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Göttinger  Typhusepidemie  im  Sommer  1900,  von  Dr.  P.  Fraenckel 
177.  196. 

—  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von  aussen  und  deren  therapeu¬ 

tische  Verwendung,  von  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein  493. 

—  Untersuchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Veränderung 

des  Gefrierpunktes  des  Blutes  und  nervösen  Störungen;  zugleich 
ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Urämio,  von  Dr.  A.  Bickel  603. 

—  Zur  Analyse  von  Bewegungsstörungen,  von  Priv.-Doz.  Dr.  A.  Bickel 

851.  870. 

Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Greifswald: 
Ueber  die  Schutzimpfung  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche,  im 
besonderen  über  die  praktische  Anwendung  eines  Schutzserums  zur 
Bekämpfung  der  Seuche  bei  Schweinen  und  Schafen,  von  Geh.  Mcd.- 
Rath  Prof.  Dr.  Loeffler  und  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  7. 

—  Eine  Methode  zur  Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten,  im 

besonderen  zum  differentialdiagnostischen  Nachweise  des  Menschen¬ 
blutes,  von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  82. 

—  Weitere  Mittheilungen  über  meine  Methode  zum  Nachweise  von 
Menschenblut,  von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  260. 

—  Weitere  Mittheilungen  über  die  praktische  Anwendung  meiner  foren¬ 

sischen  Methode  zum  Nachweise  von  Menschen-  und  Thierblut,  von 
Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  499. 

—  Eine  neue  Behandlungsmethode  des  Carcinoms,  von  Geh.  Med. -Rath 

Prof.  Dr.  Loeffler  725. 

—  Die  Unterscheidung  des  Fleisches  verschiedener  Thiere  mit  Hilfe 

spezifischer  Sera  und  die  praktische  Anwendung  der  Methode  in 
der  Fleischbeschau,  von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth  780. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der  Universität 
Greifswald:  Die  Eintrittspforten  der  Tuberkelbazillen  und  ihre 
Lokalisationen  beim  Menschen,  von  Prof.  Dr.  P.  Grawitz  711. 
Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität  Greifs¬ 
wald:  lieber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Harnsäureausschei- 
dung,  von  Priv.-Doz.  Dr.  R.  Rosemann  531. 

Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Greifs wal d:  Symphysco- 
tomie  und  Kaiserschnitt,  von  Prof.  Dr.  A.  Martin  729. 

Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Ham  bürg- St.  Georg: 
Ein  Fall  von  Volvulus  des  Magens  mit  totalem  dadurch  bedingtem 
Verschluss  von  Cardia  und  Pylorus  und  akuter  Fettnekrose.  Hei¬ 
lung,  von  Dr.  Wie singer  83. 

—  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  otogener  Meningitis,  von  Dr.  Ber¬ 

telsmann  277. 

—  Ueber  Hirnblutung  bei  verruköser  Endocarditis,  von  Dr.  M.  Sim- 

m  o  n  d  s  353. 

Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in  Hamburg: 
Ueber  die  von  Danysz  gefundenen,  für  Ratten  pathogenen  Bazillen, 
von  Dr.  J.  Kister  und  Dr.  P.  Köttgen  275. 

Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  d e s  a  1 1  g e m c i n o n  K r a n k e n - 
hau sos  in  Hamburg-Eppendorf:  Das  Operiren  im  ersten  Aether- 
rausch,  von  Dr.  P.  Sud  eck  102. 

Aus-der  I.  medizinischen  Abtheilung  dos  Neuen  allgemeinen 
Krankenhauses  in  H a m b u r g - E p p e n d o r f :  Ka suis tischer Beitrag 
zur  Kenntniss  der  akuten  Sublimatvergiftung,  von  Dr.  P.  Krause  117. 
Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Sexuallciden  für  die 
Betriebskrankenkasse  der  Schiffswerft  von  B 1  o h m  &  Voss 
in  Hamburg:  Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichthargan,  von 
Dr.  M.  Fürst  221. 

Aus  dem  Landkranken  hause  in  Hanau:  Zur  Asepsis  bei  Hals¬ 
operationen,  von  Prof.  Dr.  O.  v.  Büngner  234. 

Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Harburg  a.  E.:  Ein 
Fall  von  Spätapoplexie  nach  Trauma,  von  Dr.  O.  Bruns  635. 

—  Ein  interessanter  Fall  von  erworbener  Dextrokardie,  von  Dr.  Wal¬ 

bau  in  653. 

Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg: 
Ueber  die  Behandlung  brandiger  Brüche,  von  Priv.-Doz.  Dr.  W. 
Petersen  113.  135.  151. 

—  Das  Wesen  der  Schüller 'sehen  Krebsparasiten,  von  Dr.  F.  Völ- 

cker  494. 

Ans  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Heidclborg: 
„Chlorakne“,  eine  besondere  Form  von  professioneller  Hautcrkran.- 
kung,  von  Priv.-Doz.  Dr.  Bettmann  437. 
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Aus  derniedcrösterreichischen  Landesirrenanstalt  Kloster¬ 
neuburg:  Bericht  über  die  Resultate  der  Anwendung  des  Sana- 
togens,  von  Dr.  G.  Steiner  und  Dozent  Dr.  Bisch  off  882. 

Aus  dem  israelitischen  Asyl  für  Kranke  und  Alters¬ 
schwache  in  Köln:  Ueber  Pleuritis  pulsans,  von  Dr.  J.  Kull- 
mann  339. 

Aus  dein  städtischen  Augusta-Hospital  in  Köln  a.  Rh.:  Zur 
Cytodiagnose  der  Meningitis,  von  Dr.  E.  Bend  ix  746. 
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brunn  i.  Schl.:  Zur  Therapie  der  harnsauren  Diathese,  von  Dr. 
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Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Strassburg: 
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A. 

Abdomen,  Extraktion  einer  Gazecompresse  aus 
dem  32  V. 

Abdominalathmung  bei  ankylosirender  Wirbel¬ 
gelenkentzündung  253  V. 

Abdominaler  Bauchschnitt,  vaginaler  und,  bei 
tuberkulöser  Peritonitis  19  (O.-A.).  36  (O.-A.). 

Abdominaltyphus  s.  Typhus  abdominalis. 

Aberglaube  s.  Wahnglaube. 

Abfälle,  Verbrennungsöfen  für  452. 

Abortus,  künstlicher,  bei  Phthise  587  (O.-A.). 
197  V. 

Abszess  der  Rectusscheide  beim  Typhus  abdo¬ 
minalis  585  (O.-A.). 

—  des  Schläfenbeins  261  V. 

— ,  otogener  Hirn-,  extraduraler  und  subperios- 
ialer  —  in  der  Schläfengegend  25  (O.-A.). 

— ,  subphrenischer  154  V. 

—  und  Tumor  des  Mesenteriums  245  V. 

Abszessbildung  im  Verlaufe  einer  Typhus¬ 
erkrankung  132. 

Abszesse,  parametritische,  operative  Behandlung 
8  V. 

— ,  perityphlitische  273  V. 
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Acardiacus  acephalus  131  V. 

Acetessigsäure  im  Harn,  Nachweis  6. 151  (O  -A.). 
Aceton,  Ausscheidung  und  Entstehung  des  40  V. 
— ,  Entstehung  aus  Eiweiss  6  (O.-A.).  251  (O.-A.). 
3  V. 

— ,  Nachweis  im  Harn  3  V. 

Acetonausscheidung  bei  Typhus  198. 
Acetondiabetes  82  V.  85  V. 

Acetonreaktion,  Stock’sche  79  (O.-A.). 
Acotylenbeleuchtung  791. 

Achylia  gastrica,  Erfolge  mit  Pankreon  bei  395. 
Acne  an  Gesicht,  Rücken  und  Brust  252  V. 

— ■,  nekrotisirende,  Behandlung  mit  wässeriger 
Meersalzlösung  16. 

—  varioloformis  270  V. 

—  s.  Chlor-Acne. 

Acnekeloid  111  V. 

Adaptionszustand  dos  Sehorgans  578. 

Adenoide  Vegetationen  im  Nasenrachenraum 
als  Ursache  für  Enuresis  im  Kindesalter  134  V. 
Adenom,  benignes,  der  Schilddrüse  110  V. 

—  der  Mamma  175  V. 

— ,  malignes,  des  Cervix  271  V. 

— .  — ,  der  Lunge  174  V. 

Adenoma  lymphangiectaticum  40  V. 

Aderlass  bei  Lungenentzündung  7  V. 

—  —  Nephritis  315  V. 

- Urämie  268  V. 

— ,  therapeutische  Verwendung  275  V. 

— ,  Wirkung  des  Eisens  nach  3  V. 


Adipositas  bei  Kindern  189  V. 

Adnextumoren,  eiterhaltige,  conservative  Be¬ 
handlung  91  V.  128  V. 

Aerothermische  Lokalbehandlung  31  (O.-A.). 

Aether-Chloroformnarkose  281  V. 

— ,  Apparat  zur  104  V. 

Aethernarkose,  neue  Methode  63  V. 

— ,  Verhütung  des  Erbrechens  bei  18. 

Äetherrausch,  Operiren  im  ersten  102  (O.-A.). 

Aethylbromid,  Gefahr  der  Verwechslung  von 
Aethylenbromid  mit  S5  V. 

Aetzstriktur  des  Oesophagus  16  V.  24  V. 

Agglutination  der  Tuberkelbazillen  und  Ver- 
werthung  derselben  829  (O.-A.). 

—  des  Blutes  bei  Dysenteriekranken  742. 

Agglutinationsreaktion  des  Syphilisbacillus  487. 

Agglutiniue  891- 

— ,  Haltbarkeit  der  381. 

Agnathie  und  das  Verhalten  der  Zunge  bei 
derselben  94  V. 

Agrammatismus  164  V. 

Aguriu  300  V. 

Airolpaste,  Wundbedeckung  mit  270. 

Akephalie  321  V. 

Akklimatisation  der  europäischen  und  insbe¬ 
sondere  der  germanischen  Rasse  iu  den  Tro¬ 
pen  und  ihre  hauptsächlichen  Hindernisse, 
von  Wulffert  329. 

Akkumulatorenbatterie,  kleine,  mit  Glühlampe 
in  Zigarrentaschenformat  87  V 
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Akromegalie  141  V.  157  V.  261  V. 

— ,  klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  518  (O.-A.).  586  (O.-A.).  564 
(O.-A.). 

—  s.  Pseudoakromegalie. 

Aktinomykose  249  V. 

— ,  bakteriologische  Diagnose  816  (O.-A.). 

—  der  Leber  und  Lunge  80  V. 

—  —  Submaxillardrüse  145  V. 

—  —  Wirbelsäule  77  V. 

— ,  Pseudo-  der  Leber  und  Lunge  8  V. 
Aktinomykoseforschung  144  V. 

Aktinoskopie  und  Aktinographie,  Uranverbin¬ 
dungen  zur  Erhöhung  der  Wirkung  der 
X-Strahlen  bei  der  84  V. 

Aktinotherapie,  zur  Theorie  der  882  (0.  A ). 
Albargin,  Gelatosesilber;  Gonorrhoebehandlung 
mit  191. 

Albuinen,  Herkunft  desselben  im  Nephritisharn 
aus  dem  Blute  161  (O.-A.). 

Albuminurie,  Bedeutung  der  regulatorischen 
Harnausscheidung,  speziell  der  regulatorischen 
—  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  der 
Nieren  278. 

— ,  eyklische  302  V. 

— ,  Retinalverändcrungen  bei  87  V. 

—  und  Lebensversicherung  276  V. 
Albuminurieen,  neuo  Gesichtspunkte  zur  Be¬ 
kämpfung  von  275  V. 

Albumosurie  224  V. 

—  bei  Rippenmyelomon  54  (O.-A.). 

Alexine  4. 

Algeoskopie  275  V. 

Alkalesccnz  des  Blutserums  291  V. 

Alkohol  als  Stärkungsmittel  524  (O.-A.). 

— ,  bei  Lungenentzündung  7  V. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  die  Harnsäureaus¬ 
scheidung  177  V.  531  (O.-A.). 

—  und  Alkoholismus  644. 

—  —  Malariagift  640. 

— ,  wirkt  —  nährend  oder  toxisch?  46  (O.-A.). 
Alkoholätherflasche  mit  Tretvorrichtung  310  V. 
324  V. 

Alkoholdiabetes  786. 

Alkoholische  Getränke  in  Frankreich  737. 
Alkoholismus,  Aortenaneurysmen  und  37  V. 

— ,  VIII.  internationaler  Congress  gegen  den  299. 
— ,  Rechenschaftsbericht  über  die  Thätigkeit 
der  Commission  für  das  Studium  des,  von 
Dembo  644. 

—  und  Tuberkulose  644. 

Alkoholisten,  Hypnose  bei  31  V. 

Alkoholneuritis  96  V. 

— ,  Aetiologie  157. 

Alkoholstifte  143. 

Alkoholwirkung  139  V.  159  V.  160  V. 

Alopecia  areata  205. 

—  — ,  Behandlung  mit  Röntgenstfahlen  24  V. 

—  pityroides,  seborrhoica  und  praematura,  Be¬ 
handlung  143. 

Alopecie,  experimentelle,  bei  Mäusen  186  V. 

Alt  mann ’sche  Granula  in  Zellen  maligner 
Tumoren  199  V. 

Ambiceptoren  Ehrlich’s  834  (O.-A.).  868.  892. 
Amblyopie  s.  Methylalkoholamblyopie. 

Amerika,  ärztliche  Verhältnisse  in  492. 

— ,  die  Aerzte,  das  medizinische  Studium  und 
die  Universitäten  in  77  V. 

Amerikanische  Briefe  172  (O.-A.). 
Amöbendiarrhoe  305  V. 

Amöbendysenterie  785. 

Amputation  bei  Phlegmone  895  (O.-A.).  286  V. 
Amputationsstümpfe,  Tragfähigkeit  der  138  V. 
Amylenhydrat  zur  Behandlung  des  Status  epi- 
lepticus  475. 

Amyloform,  als  Ersatzmittel  für  Jodoform  143. 
Analgesie  bei  kindlicher  Imbecillität  131  V. 

—  mittels  Coca'ininjektionen  in  die  Arachnoi- 
dea  medullaris  157  V. 

Anaemia  splenica  286  V. 

—  —  infantium  750. 

Anämie,  perniziöse  96  V.  113  V.  236  V. 

— >  — ,  Rückenmark  bei  72  V. 

— ,  Retinalveränderungen  bei  chronischer  87  V. 
Anästhesie  durch  Coca'ininjektionen  in  den 
Rückenmarkskanal  190.  80  V.  132  V.  137  V. 

—  —  —  —  —  — ■,  plötzlicher  Tod  bei  323  V. 

— ,  lokale,  bei  Bauchoperationen  270  V. 

—  nach  Schleich  bei  Laparotomieen  171V 
Anästhesirung  des  Rückenmarks  304  V. 

— ,  örtliche,  der  Magenschleimhaut,  zur  Ver¬ 
hütung  des  Erbrechens  bei  Narkose  18. 
Anaesthetica  124. 

Anaesthetist  823. 

Anesthyl  als  örtliches  Betäubungsmittel  137  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 
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Aneurysma  s.  Aortenaneurysma. 

— ,  Behandlung  143  V. 

— ,  Behandlung  mit  Gelatine  510. 

— ,  elektrolytische  Behandlung  95  (O.-A.). 

—  cirsoides  in  der  rechten  Schläfengegend, 
plastische  Operation  nach  Exstirpation  eines 
91  V. 

—  der  Aorta  111  V. 

—  der  Arteria  femoralis  226  V. 

—  - und  Vena  femoralis  261  V. 

—  —  —  poplitea  151  V. 

—  der  Pharyngca  ascendens  301  V. 

—  des  Arcus  Aortae  48  V.  64  V. 

—  dissecans  aortae  abdominalis  202  (O.-A.). 

—  — ,  Aortenriss  mit  Bildung  eines  20  V. 

— ,  traumatisches  14  V.  23  V. 

— ,  — ,  der  Arteria  poplitea  87  V. 

—  varicosum  Aortae  214  V. 

Aneurysmen,  einbolisch  -  mykotische  der  Hirn- 
gefässe  als  Ursache  von  Hirnblutungen  bei 
verruköser  Endocarditis  355  (O.-A.). 

Angeborene  Akromegalie  517. 

—  Blasenspalte  mitContinenz, Heilung  der  283  V. 

—  Hüftverrenkung  92  V.  261  V. 

—  — ,  Anatomie  und  Behandlung  der  85  V. 

—  — ,  unblutige  Einrenkung  46  V. 

Angeborener  Brustmuskeldefekt  76  V. 

—  Defekt  einer  Oberschenkeldiaphyso  239  V. 

—  Klumpfuss,  Pathogenese  47  V. 

—  partieller  Riesenwuchs  45  V. 

—  Schiefhals,  unblutige  Behandlung  286  V. 

Angeborenes  cystischcs  Lymphangiom  des 

Halses  132  V. 

Angina,  Beziehung  zum  Gelenkrheumatismus 
und  Erythema  nodosum  322  V- 

— ,  Sepsis  nach  katarrhalischer  224  V. 

— ,  Spirochätenbazillen-  575  (O.-A.), 

—  und  akuter  Gelenkrheumatismus  81.  98. 

—  diphtheritica,  natürliches  Schutzmittel  bei 
275  V. 

—  pectoris  389.  692. 

■ —  scarlatinosa,  natürliches  Schutzmittel  bei 
275  V. 

Angiolipom,  extradurales,  des  Wirbelkanals 
124  V. 

Angiorn  im  Gesicht,  plastische  Operationen 
wegen  279  V. 

Anilin  enthaltende  Färbetinktur,  Vergiftung 
durch  255  V. 

Anilinöl,  Vergiftung  durch  äusserliche  Anwen¬ 
dung  von  180  V. 

Ankylose  beider  Ellenbogengelenke  nach  Schar¬ 
lach  120  V. 

—  nach  putrider  Stomacace,  plastische  Opera-  1 
tion  bei  91  V. 

Ankylosen  s.  Knieankylosen. 

— ,  Contrakturen  und,  im  Kniegelenk;  Behand.- 
lung  287  V. 

Ankylosirende  Entzündung,  chronische,  der 
Hals-  und  des  oberen  Theiles  der  Brust-  ! 
Wirbelsäule  253  V. 

—  Wirbelgclenkentzündung,  Abdominalath-  j 
muug  bei  253  V. 

Ankylostomiasis,  Therapie  48  V. 

Anopheles  und  Malaria  839.  879. 

Anstaltsfürsorge  für  Kranke  und  Gebrechliche 
und  hygienische  Einrichtungen  der  Städte  im 
Deutschen  Reich  im  Anfang  des  20.  Jahr¬ 
hunderts  451. 

Ansteckende  Krankheiten,  Untersuchungsamt 
für  621. 

Antagonismus  von  Lungentuberkulose  und  Herz¬ 
fehlern  32  V. 

Anthrax  s.  Milzbrand. 

Anthropologe,  Virchow  als  708  (O.-A.). 

Antifermente  891. 

Antikörper,  bakteriolytische  836. 

Antimellin  9  V. 

Antipyretica,  bei  Lungenentzündung  7  V. 

Antipyrin,  Arzneibezeichnung  für  456. 

Antiseptische  Mittel,  Widerspruch  zwischen 
bakteriologischen  und  klinischen  Ergebnissen 
bei  der  Wirkung  der  136  V. 

—  Wirkung  Versuche  zum  Mechanismus  der 
275  V. 

Antitoxinbildung  885.  889. 

Antitoxine  560. 

Anurie  100  V.  144  V. 

—  bei  Nierentuberkulose  84  V. 

— ,  reflektorische  254  V. 

Anus,  Atresia  des  141  V. 

—  praeternaturalis  153. 

—  —  bei  brandigen  Brüchen  113.  115. 

—  —  saeralis,  über  den  plastischen  Verschluss 
des  205  V. 
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Aorta,  Arteriosklerose  de3  Anfangsthoils  der 
318  V. 

— ,  Compression  derselben  durch  vergrösserte 
Thymus  23. 

— ,  Flint’sclie  Geräusche  bei  Insuffizienz  der 
246  V. 

—  abdominalis,  Aneurysma  dissecans  der  202 
(O.-A.). 

Aortenaneurysma  s.  Aneurysma  des  Arcus 
Aortae. 

—  37  V.  62  V.  111  V. 

Aortenbogen,  Aneurysmen  des  48  V.  64  V. 

Aorteninsuffizienz,  Heilung  162  V. 

Aortenriss  mit  Bildung  eines  Aneurysma  disse¬ 
cans  20  V. 

Aortenruptur  9  V.  146  V. 

Aortenstenose  bei  offenstehondem  Septum  ven- 
triculorum  291. 

Aphasie  122  V.  128  V. 

— ,  motorische  311  V. 

— ,  sensorische  172  V. 

Apoplektischer  Heerd  in  beiden  Streifenhügeln 
bei  Eklampsie  22  V. 

Apoplexie  s.  Spätapoplexie. 

— ,  bei  verruköser  Endocarditis  353  (O.-A.). 

— ,  Epilepsie  nach  312  V. 

Apothekenboykott,  Berliner  848. 

Apothekenconzessioncn  im  Grossherzogthum 
Hessen  844. 

Apotheker,  Streit  zwischen  —  und  Kranken¬ 
kassen  410  (O.-A.). 

— ,  Verhältniss  derselben  zum  Arzt  und  Kran¬ 
ken  455  (O.-A.). 

Appendicitis  95  V.  132  V.  384  (O.-A.). 

—  acuta  gangraenosa  bei  einer  Gravida  244  V. 

— ,  Aetiologie  385. 

—  als  Ursache  innerer  Einklemmung  370  (O.-A.). 

— ,  Differentialdiagnose  der  —  und  des  Typhus 

244  V.  534  (O.-A.). 

— ,  Indikationsstellung  zur  Operation  bei  276  V. 

— ,  intestinale  Vergiftung  in  Folge  216  V. 

— ,  operative  Behandlung  der  120  V.  138  V. 

— ,  Peritonitis  bei  225  (O.-A.). 

— ,  Resektion  des  Coecum  und  eines  Theils  des 
lleum  nach  243  V. 

— ,  Trichoccphalus  als  Ursache  der  132  V. 

—  und  Lebensversicherung  276  V. 

—  und  Trauma  274  V.  649  (O.-A.). 

—  —  —  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt 
243  V. 

Aj>pendix  s.  Processus  vermiformis. 

Approbation,  Bestimmungen  über  Ertheilung 
der  ärztlichen  403. 

Approbationen,  Zahl  der  ärztlichen  —  in  Deutsch¬ 
land  1899/1900  492. 

Arabinosen,  physiologisches  Verhalten  der  drei 
stereoisomeren  147  V. 

Arachnoidea  medullaris,  Analgesie  mittels  Co- 
cai'ninjektionen  in  die  157  V. 

Aräometrische  Bestimmung  der  Mauerfeuchtig¬ 
keit  791. 

Area  Celsi,  Contagiosität  der  255  V. 

Argentamin  190. 

Argyrie  bei  einem  Glasperlenarbeiter  124  V. 

Arhythmie  des  Pulses  86  V. 

—  —  —  bei  Typhus  197. 

— ,  paroxysmale  139  V. 

Arm,  Grenze  der  Erhebungsfähigkeit  des,  in 
ihrer  physiologischen  und  klinischen  Bedeu¬ 
tung  539  (O.-A ). 

— ,  linker,  und  Schultergürtel  wegen  Sarkom 
entfernt  92  V. 

Armenpflege,  Naturalverpflegung  in  der  öffent¬ 
lichen  900. 

Armenpraxis,  Krankenpflege  in  der  489. 

Armlähmung,  ischämische,  durch  Schussver¬ 
letzung  am  Thorax  124  V. 

Aromatische  Sulfaminsäuren,  Umlagerungspro¬ 
dukte  116  V.' 

Arsen  s.  Solutio  arsenicalis  Fowleri. 

—  bei  Mycosis  fungoides  88  V. 

Arsenik  gegen  Cancroid  58  V. 

— ,  Nachweis  auf  biologischem  Wege  28  V. 

Arsenikbehandlung  bei  Sarkom  92  V. 

Arsenikhaltiges  Bier  123. 

Arseuneuritis  753. 

— ,  epidemische,  bei  Biertrinkern  123.  72  V.  96  V. 

Arteria  axillaris,  Verletzung  ders.  durch  Schul¬ 
terluxation  152  V. 

—  coronaria,  Unterbindung  der  verletzten  56 
(O.-A.). 

—  femoralis.  Aneurysma  der  226  V. 

—  — ,  —  der  Vena  und  261  V. 

—  hyaloidea  persistens  292  V. 

—  poplitea,  Aneurysma  der  151  V. 

zusammengestellt. 


Arteria  poplitca,  Aueun  sma  traumatisches,  der' 
87  V. 

—  subclavia,  subkutane  Ruptur  der  linken  153  V. 

—  tibialis,  syphilitische  Endarteritis  der  87  V. 
Arterielle  Netzhautpulsation,  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  246  V. 

Arteriennaht  152  V. 

Arteriosklerose  des  Anfangstheils  der  Aorta  318  V. 

—  und  Lebensversicherung  276  V. 
Arteriosklerotischer  Diabetes  274  V. 

Arthritis,  gonorrhoische  GO  V.  306  V. 
Arthrodese,  bei  schlaffer  Lähmung  nach  Polio¬ 
myelitis  anterior  29  V. 

Arthrolyso  138  V. 

Arzneibuch,  einiges  zum  Deutschen  —  von  1900 
333  (O.-A.). 

Arznoilose  Krankenbehandlung  2. 

Arzneimittel,  einige  neuere  330  (O.-A). 

— ,  kaiserliche  Verordnung  über  den  Verkehr 
mit  808. 

— ,  Vertrieb  der  den  Apotheken  vorbehaltenen  348. 
Arzneitaxe,  königlich  preussische,  für  1901 
77  (O.-A.).  288. 

Arzt,  Eintragung  dess.  als  Inhaber  einer  Privat¬ 
krankenanstalt  in  das  Firmenregister  511 
(O.A.). 

— ,  seine  Beziehung  zum  Apotheker  410  (O  -A.). 
Arztähnliche  Titel  144. 

Aerzto,  Berliner,  Rechtsschutzverein  der  2' 2- 
— ,  — ,  Sterbekasse  der  272. 

— ,  Besteuerung  vormaliger  491. 

—  Deutschlands  im  Jahre  1901  901  (O.-A.). 

— ,  Fortbildung  der  30  (O.-A.). 

— ,  Gesundheitsverhältnisse  der  737. 

— ,  italienische,  in  England  358  (O.-A.). 

— ,  Versicherungskasse  für  die  —  Deutschlands 
60  (O.-A.) 

— ,  Vertheilung  der  —  in  Deutschland  und  den 
anderen  europäischen  Staaten  548. 

— ,  weibliche  828. 

— ,  wirtschaftliche  Bestrebungen  der  deutschen 
187  V. 

— ,  Zulassung  fremder  —  zur  englischen  Praxis 
487. 

Acrzteconflikt  in  München  mit  der  Ortskrankon- 
kasse  IV  393  (O.-A.). 

Aerztekammer,  Befreiung  von  Beiträgen  für  die 
192. 

— ,  Beitragspflicht  zur  359  (O.-A.)  476.  S84. 

— ,  —  vormaliger  Aerzte  zur  491. 

— ,  Berlin-Brandenburgische  435.  862. 

— , - ,  Beitrag  zur  435. 

— ,  —  — ,  Etat  der  256. 

— ,  Disziplinargewalt  der  510  (O.-A.). 

— ,  hannoversche  845. 

— ,  Heranziehung  der  Medizinalbeamten  zu  den 
Umlagen  der  272  V. 

—  von  Hessen-Nassau,  Sitzungsbericht  417. 

— ,  ostpreussische  844. 

—  für  Pommern,  Sitzungsbericht  418. 

— ,  Posener  845. 

— ,  rheinische,  Sitzungsbericht  418. 

— ,  sächsische,  Verhandlungen  derselben  435. 

— ,  schlesische  95  (O.-A.).  846. 

— ,  — ,  Sitzungsbericht  417. 

—  für  Schleswig-Holstein  845. 

—  für  Westfalen,  Verhandlungen  der  435. 

- —  für  Wostpreusscn,  Verhandlungen  der  435. 
Aerztekammerausschuss,  Sitzung  des  417. 

— ,  preussischer  845. 

Aerztekammerbeifrag  844. 

Aerztekammern,  aus  den  bayerischen  94  (O.-A.). 
— ,  Verhandlungen  der  preussisehen  189  (O.-A.). 

417  (O.-A.).  435  (O.-A.).  844.  862. 
Aerztepersonalicn  454. 

Aerztestreik,  Leipziger  284«  (O.-A.).  26S  (O.-A.). 
Aerztetag,  Deutscher  112. 

— ,  -— ,  in  Hildesheim  456.  475  (O.-A.). 

— ,  milteirheinischer,  in  Bingen  a.  Rh.  187  V. 
Aerztetitel,  Führung  von  seitens  im  Aus¬ 
land  npprobirtcr  Personen  4  IS. 

Aerztevcrein.  unterelsässischer,  in  Strassburg 
85  V.  115  V.  239  V.  253  V. 

Acrztevei einsbund,  Geschäftsführer  des  deut¬ 
schen  7C0. 

Aerzte  Versammlung  s.  Natur  forschervcrsamm- 
lung. 

Aerztin,  Wahlrecht  der,  in  Oesterreich  436. 
Acrztinnen  472. 

— ,  in  Deutschland  approbirto  756. 

Acrztliche  Behandlung  auf  schriftlichem  Wege 
417. 

—  Examenprüfung,  Unterricht  in  der  Geschichte 
der  Medizin  und  der  neue  Entwurf  zur  49 
(O.-A). 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilngc  ist  in 
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Aerztlichc  Gesellschaften  Londons,  aus  den  4S  V. 
72  V.  9G  V.  139  V.  180  V.  216  V.  231  V.  320  V. 

—  Praxis,  Verkauf  der  30  (O.-A.). 

—  Rechtsfälle  174  (O.-A.).  583  (O.-A.).  663. 

—  Reklame  in  England  487. 

—  Standesverhältnisso  in  Oesterreich  und  Ungarn 
645  (O.-A). 

—  Studienreise  in  die  Bäder,  Nutzen  und  Zwecke 
der  274  V. 

Aerztliche  Thätigkeit,  zur  Behandlung  der  Taub¬ 
stummheit  und  zur  Reform  der  —  —  an  den 
Taubstummenanstalten  im  Königreich  Preus- 
sen  90  (O.-A.). 

—  Verhältnisse  in  Amerika  492. 

—  Vorprüfung,  Bestimmungen  über  397.  398. 
Aorztlicher  Vorein  in  Hamburg  62  V.  71  V. 

7S  V.  92  V.  103  V.  113  V.  130  V.  133  V.  141 
V.  162  V.  206  V.  221  V.  225  V.  277  V.  301  V. 
£09  V.  318  V. 

—  —  —  München  Gl  V.  70  V.  162  V.  2G7  V. 
269  V.  319  V. 

—  —  —  Nürnberg  47  V.  54  V.  94  V.  114  V. 
131  V.  145  V.  154  V.  177  V.  215  V.  224  V. 
231  V.  252  V.  270  V.  278  V.  291  V. 

Aerztliches  Fortbildungswesen,  206.  207  (O.-A.). 
904. 

—  Unterstützungswesen  in  Berlin  und  der  Pro¬ 
vinz  Brandenburg,  zur  Reform  des  282  (O.-A.). 

Ascaris  als  Ursache  der  Appendicitis  132  V. 
Ascites,  Einfluss  der  Laparotomie  auf  8  V. 

— ,  operative  Behandlung  des  216  V. 

— ,  tuberkulöser,  operative  Behandlung  19. 
Asepsis  bei  Halsoporationen  234  (O.-A.). 
Aspirin  bei  Kinderkrankheiten  509  (O.-A.). 

— ,  therapeutische  Anwendung  292  V. 

— ,  zur  Verordnung  des  143. 

Assanirung,  die,  von  Paris,  von  Th.  Weyl  452. 
Astacns  fluviatilis,  liermaphroditischer  174V. 
Asthma  s.  auch  Heuasthma. 

— ,  Atropin  bei  300  V. 

Asthma  bronchiale  164  V. 

Astigmatismus;  Rachitis  und  Rassenkreuzung, 
eine  Hauptursache  für  die  Myopie  und  149  V. 
Ataxie,  Friedreich  ’schc  204  V. 

— ,  hereditäre  88  V. 

—  nach  Kleinhirnabtragung  870. 

— ,  „reine“  hereditäre  676  (O.-A.). 

— ,  sensorische;  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Compensation  der  18  V.  181  (O.-A.). 
Atliembewegungen,  Coordination  der  59  V. 
Athemroizung,  künstliche  centrale  85  V. 
Atherome  bei  Chlorakne  439. 

Athetose  204  V. 

Athmung  s.  Tiefathmung 

— ,  reine  abdominale,  bei  ankylosirender  Wirbel¬ 
gelenkentzündung  253  V. 

Atresia  ani  totalis  141  V. 

Atrophie,  Laktations-,  des  Uterus  115  V. 

— ,  Sehnerven  95  V. 

—  und  Lähmung  nach  Schulterluxation  24  V. 
Atrophische  Lähmung  im  Anschluss  an  Chorea 

100  V. 

Atropin  gegen  Ileuasthma  471. 
Atropinbehandlung  des  Asthma  300  V. 

- Ileus  177  V.  206  V. 

Auge,  s.  Bulbus. 

— ,  Arbeiten  der  Commission  für  Schulgesund¬ 
heitspflege  zu  Nürnberg  über  die  Beschaffen¬ 
heit  des  Druckes  der  Schulbücher  in  Hinsicht 
auf  die  Hygiene  des  619. 

— ,  bewegliches  künstliches  91  V. 

— ,  Carcinommetastasen  im  56  V. 

— ,  Contusionsverletznngen  des  48  V.  94  V. 

— ,  doppelte  Perforation  des,  durch  Schussver- 
letzungen  237  V. 

— ,  Entfernung  eines  Knpfcrsplitters  aus  dem 
142  V. 

— ,  —  von  Fremdkörpern  aus  dem,  durch  Elek¬ 
tromagneten  77  V. 

— ,  isolirtc  traumatische  Levatorlähmung  des 
rechten  91V. 

— ,  Noma  am  236  V. 

— ,  Perforation  desselben  durch  Eisensplittor 
2  t  V. 

— ,  Resorption  kleinster  Kupfer-  und  Eison- 
splitter  im  142  V. 

— ,  Schrotkorn  in  der  vorderen  Kammer  des 
linken  142  Y. 

— ,  Sclnissvcrlctzungen  am  301  V. 

— ,  Stahlsplitter  aus  dem,  mit  Hilfe  des  Magneten 
entfernt  135  V. 

— ,  Varix  im  Hintergründe  des  77  V. 
Augenbraue,  Initialaffekt  auf  der  rechten  135  V. 
Augenheilkunde,  Elektromagnet  in  der  71  V. 
77  V.  135  V. 
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VII 

Augenhintergrund  bei  otogenen  Ilirnabscessen 
26.  27. 

Augenlider,  Favus  an  den  16  V. 

— ,  idiopathisches  Oedem  der  32  V. 
Augenspiegel,  301  V. 

— ,  Entdeckung  und  Einfluss  des  104  V. 

— ,  Fünfzigjahrfcierdcr Erfindungdes842 (O.-A). 
— ,  historische  Sammlung  von  808. 

— ,  stereoskopischer  235  V. 

Augenübung,  im  Anschluss  an  den  Turnunter¬ 
richt  29  (O.-A ). 

Augenuntorsuchung  und  Lebensversicherung 
276  V. 

Augenverletzung  durch  Blitzschlag  231  V. 
Auskultation  s.  Stäbchenauskultation. 

— ,  perkussorische;  Grenzbestimmung  der  Organe 
der  Brust-  und  Bauchhöhle  durch  655  (O.-A.). 
Auswurf,  Desinfektion  des  tuberkulösen  452. 
Autointoxikation  39  V. 

—  in  der  Epilepsie  601  (O.-A.). 
Autointoxikationen,  Nervenüberreizungen  als 

Ursache  von  275  V.  796  (O.-A.). 

Automatische  Wundhaken  46  (O.-A.). 
Axencyliuderfärbung  156  V. 

|{. 

Babinski’scher  Reflex  165  V. 

Bacillen  des  Schweinerothlaufs  im  Stuhle  eines 
ikterischen  Kindes  116  (O.-A.). 

Bacillen,  gasbildende  321  V. 

— ,  Lebensfähigkeit  von  Tuberkel-  und  Diph¬ 
therie-  257  V. 

Bacillus  s.  Typhusbacillus. 

—  bremonsis  febris  gastricae  501. 

—  coli  communis,  Varietäten  desselben  180  V. 

—  Danysz,  für  Ratten  pathogen  275  (O.-A.). 
351  (O.-A). 

—  — ,  Rattenvertilgung  mittels  des  577  (O.-A.). 
869  (O.-A.). 

—  der  Syphilis  486  (O.-A.). 

—  —  Variola  7  V. 
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gus  558  (O.-A.). 

— ,  Meckel’sches  320  V. 

Dorfhygieine,  Stadt-  und  12  (O.-A.).  27  (O.-A.). 
Dormiol  als  Schlafmittel  419. 

Dottergang,  porsistirter,  Prolaps  desselben  231V. 
Douche  s.  Heissluftdouche. 

— ,  Behandlung  mit  einer  neuen  Heissluft - 

135  V. 

— ,  Zimmer-  Ombrophor  32. 

Draht,  zum  Ersatz  für  Continuitätsdefekte  der 
Knochen  20  V. 

Drainage  der  Bauchhöhle  nach  Laparotomie 
191  V. 

Drillingsgeburten  in  Preussen  im  letzten  Jahr- 
zohnt  661  (O.-A.). 

Druckschmerz,  krankhafter  275  V. 
Druseerkrankung  beim  Menschen  91  V. 
Drüsenschwellungen,  multiple,  bei  Tuberkulose 
728. 

Dublin,  das  neue  Surgical  Hospital  in  —  432. 
Dünndarmmissbildung,  angeborene  311  V. 
Dünndarmtuberkulose,  stenosirende  12  V. 
Dünndarm-Vaginalfistel  254  V. 
Duodenalgeschwür  14  V.  52  V.  79  V. 
Duodenalstenose,  Meteorismus  bei  315  V. 
Dupuytren’sche  Krankheit  304  V. 

Dura,  extraduraler  Eiterheerd  und  Verletzung 
der  —  nach  oinem  Messerstich  in  den  Rücken 

136  V. 

Duralinfusion  bei  Tetanus  477. 
Durchströmungsversuche  an  der  überlebenden 
Leber  206  V. 

Düsseldorf,  Vereinigung  niederrheinisch- west¬ 
fälischer  Chirurgen  zu  261  V. 

Dysenterie  s.  Amöbendysenterie,  Ruhr. 

— ,  Aetiologie  10  (O.-A.). 

— ,  Anwendung  der  Baelfrucht  bei  143. 

— ,  bakteriologische  Diagnose  744. 

— ,  Behandlung  der  665  (O.-A.). 

— ,  epidemische,  in  Japan  741  (O.-A.).  765 
(O.-A.).  783  (O.-A.). 

— ,  Hepatitis  bei  670. 

— ,  Serumtherapie  765  (O.-A.). 

— ,  Symptomatologie  und  Pathologie  784. 

zusammengestellt. 
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Dysenterie,  tropische,  Behandlung  frischer  Fälle 
von  218  (O.-A.). 

Dysenteriebacillus  783  (O.-A.). 

Dysmenorrhoe  267  V. 

Dyspepsie,  Gähruugs-  102  V.  146  V. 

Dystrophia  musculorum  progressiva  adultorum 
'39  V. 

Dystrophie  der  Nägel  nach  gewerblicher  Queck¬ 
silbervergiftung  127  V. 

E. 

Echinococcusblasen,  Embolie  der  Arteria  pul- 
monalis  durch  217  V. 

—  der  Leber  114  V. 

Echinococcuscysten  der  Leber,  Eosinophilie  bei 
295  Y. 

Echolalie  164  Y. 

Ectopia  vesicae  122  V. 

Ectropium  senile,  neues  operatives  Verfahren 
zur  Beseitigung  des  16. 

Egypten,  Krankenstationen  733  (0.  A.). 

Eheliche  Fruchtbarkeit  in  Deutschland  737. 
Eheverbot  für  Irrsinnige,  Idioten,  Syphilitische 
und  Gonorrhoiker  492. 

Ehrengericht  der  Aerztekammer  für  Pommern 
418. 

—  - —  Westfalen  435. 

- —  —  Westpreussen  435. 

—  —  Berlin-Brandenburgischen  Aerztekammer 

435. 

—  für  die  Aerzte  in  Hessen  420. 

Ehrengerichte  der  Sanitätsoffiziere,  Verordnung, 

betreffend  die  332. 

—  für  Sanitätsoffiziere  der  Kaiserlichen  Marine 

436. 

Ehrengerichte,  Geschäftsgang  der  ärztlichen  816. 
— ,  rechtliche  Stellung  der  ärztlichen  663. 
Ehrengerichtsbarkeit  ärztlicher  Vereine  684. 
Ehrengerichtshof,  ärztlicher  417. 
Ehrengerichtssachen  vor  der  schlesischen  Aerzte¬ 
kammer  417. 

Eichenrindenthee  gegen  die  Schweisse  der 
Phthisiker  193  V. 

Eierstocksgravidität  8  V. 
Eileiterschwangerschaft  52  V. 

Einbände  medizinischer  Werke  884. 

Eineiige  Zwillinge  mit  Hydramnion  131  V. 
Einklemmung  des  Wurmfortsatzes  in  Crural- 
brüehen  176  V. 

Einkommensteuerveranlagung,  Honorar  für  ärzt¬ 
lichen  Ferienkurs  bei  der  682. 

Einrenkung  der  vorderen  Schulterverrenkung 
nach  Riedel  74  (O.-A.). 

Einzelmissbildungen  102  V. 

Eisen,  Gehalt  der  natürlichen  Eisenwässer  an 
gelöstem  212  (O.-A.). 

Eisenbestimmung  bei  Stoffwechselversuchen 

161  V. 

Eisensplitter,  Perforation  des  Auges  durch  24  V. 
Eisensplitterverletzung,  intraoculare  71  V. 
Eisentherapie,  experimentelle  Beiträge  zur  3  V. 
Eisenwasser,  biologische  Untersuchungen  von 
natürlichem  431  (O.-A.).  916  (O.-A.). 
Eisenwässer,  natürliche,  Gehalt  an  gelöstem 
Eisen  212  (O.-A.). 

Eiter,  Lymphoidzellen  im  653. 

Eiterhaltige  Adnextumoren,  conservative  Be¬ 
handlung  der  91  V..  128  V. 

Eiterpräparate,  Färbung  mit  Eosin-Methylenblau 
223  (O.-A.). 

Eiterung,  Ligatur-  136  V. 

Eiterungen  bei  Typhuskranken  132  (O.-A.). 

— ,  posttyphöse  Knochen-  522  (O.-A.). 

Eitrige  Bronchiektasie,  Brustwandresektion  bei 

137  v. 

Eitriger,  intraartikulärer  Knochenheerd  101  V. 
Eiweiss,  biologische  Reaktion  auf  —  in  Blut 
und  Harn  219  (O.-A.). 

— ,  Entstehung  von  Aceton  aus  6  (O.-A.).  3  V. 
251  (O.-A.). 

— ,  Nachweis  von  pflanzlichem  —  auf  biologi¬ 
schem  Wege  442  (O.-A.). 

- — ,  Pflanzen-  als  Nährmittel  246  (O.-A.). 

— ,  Zersetzung  dess.  beim  Kochen  105  (O.-A.). 
Eiweissarton,  Nachweis  und  Unterscheidung  der 
verschiedenen  —  auf  biologischem  Wege  54 
V.  126  V. 

Eiweissassimilation  im  Magen  274  V. 
Eiweisskörper,  Ausscheidung  des  Bence-Jones- 
schen  —  durch  den  Urin  (Albumosurie)  bei 
Rippenmyelomen  54  (O.-A.). 

Eiweisspräparate  299  V.  312  V. 

Eiweissreaktionen  501.  296  V. 

- — ,  neue  biochemische  171  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Ei  weissspuren,  Nachweis  geringster  22ü  (O.-A.). 
Eklampsie  184  V. 

— ,  Apoplexie  bei  22  V. 

— ,  innere  Genitalien  einer  an  —  verstorbenen 
Frau  251  V. 

Ektopie  des  Hodens  124  V. 

Ektopische  Schwangerschaft  8  V. 

Ekzem,  Beeinflussung  von  —  durch  Vaccine 
231  V. 

— ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  29  V. 

— ,  Heilung  im  rothen  Sonnenlicht  15. 

— ,  Histologie  des  230  V. 

— ,  universelles  —  nach  Applikation  von  Ortho- 
form  391. 

Ekzeme  bei  Kindern,  Behandlung  der  271. 
Elastinfärbung,  Chemismus  der  —  und  seine 
Anwendung  auf  Sputumpräparate  105  V.  219 
(0.:A,). 

Elastische  Fasern  bei  Tuberkulose  und  Syphilis 
der  Hoden  208  V. 

—  —  in  Krebsen  der  Oberhaut  208  V. 

— -  Katheter,  Sterilisation  der  239  (O.-A.). 

- ,  —  ders-  durch  Kochen  30  V. 

Elektrische  Lichtbäder  49  V. 

—  Reaktion,  Fehlen  ders.  38  V. 

Elektrischer  Glühlichtthcrmostat  205. 
Elektrisches  Licht,  eine  einfache  Methode  seiner 

therapeutischen  Verwendung  361  (O.-A.). 

—  Trauma,  Gehirnerkrankung  nach  275  V. 
Elektroden  s.  Kühlelektroden. 

Elektrolyse,  eine  sich  selbst  haltende  Doppel¬ 
nadel  für  474  (O.-A.). 

Elektrolytische  Behandlung,  der  Aneurysmen 
95  (O.-A.) 

- der  Haarbälge  143. 

Elektrolytischer  Unterbrecher  im  Röntgen¬ 
instrumentarium  288  V. 
Elektrothermcompresse  287  V. 

Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremität 
259  V. 

—  des  Penis  und  des  Hodens  290  V. 
Elephantiastisch-lymphangiektatisch  vergrösser-' 

tes  Präputium  132  V. 

Elephantiastische  Verdickung  des  Unterschen- 
^  kels  30  V. 

Ellenbogengelenke,  Ankylose  beider  —  nach 
Scharlach  120  V. 

Ellenbogengelenkluxation  23  V. 

Embolie  derPulmonalarterie,  sechsfache  Fraktur 
des  rechten  Unterschenkels,  complizirt  mit 
523  (O.-A.). 

— ,  Gefahr  der,  nach  Injektion  von  Paraffin  672. 
— ,  totale  —  der  linken  Lungenarterie  217  V. 
Embolieen  nach  Injektion  von  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten  267  V. 

Emhryome,  Aetiologie  53  V. 

Emmendinger  Heil-  und  Pflegeanstalt  323  V. 
Emotionslähmungen  156  V, 

Empfindung,  Fortschritte  unserer  Kenntnisse 
von  den  Thatsachen  der  Gesichts-  577  (O.-A.). 
Emphysem,  Sauerstoffinhalation  bei  107  V. 
Empyem  der  Highmorshöhle  241  V. 

Encephalitis,  zur  Kasuistik  der  akuten  primä¬ 
ren  hämorrhagischen  696  (O.-A.). 
Encephalocele  101  V. 

Endarteriitis,  primäre  syphilitische  100  V. 

— ,  syphilitische,  der  Tibialis  87  V. 
Endocarditis,  Aetiologie  der  226  V. 

— ,  hervorgerufen  durch  intravenöse  Injektion 
von  Streptococcen  214  V. 

—  nach  Gelenkrheumatismus  mit  Coceenbefund 
171  V. 

Endocarditis  gonorrhoica  233  V. 

—  luetica  225  V. 

— ,  rheumatische  226  V. 

— ,  septische  222  V.  226  V. 

— ,  verruköse,  experimentelle  Erzeugung  durch 
abgeschwächte  Staplyylococceninfektion  99. 

— ,  — ,  Hirnblutung  bei  353  (O.-A.).  142  V. 
Endolaryngeale  Behandlung  der  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  414. 

Endophlebitis  im  Centralnervensystem  323  V. 
Endotheliom  des  Bauchfells  64  V. 
Energiequotient  bei  Kindern  198  V. 

England,  Geburten,  Eheschliossungen  und  To¬ 
desfälle  in  —  und  Wales  433. 

— ,  Schul-  und  Universitätswesen  in  679. 
Entbindung,  Einfluss  von  Schwangerschaft  und 
—  auf  den  phthisischen  Prozess  und  der  the¬ 
rapeutische  Werth  der  Einleitung  von  künst¬ 
lichen  Aborten  587  (O.-A.). 

Enteisenung  von  Grundwasser  272  V. 

Enteritis,  erzeugt  durch  Balantidien  214  V. 

—  gummosa  congenita,  Pilze  bei  3l5  V. 

— ,  tuberkulöse;  Retinalveränderungen  bei  87  V. 


|  Entfettungskuren  173  V.  198  V. 

— ,  Wanderherz  nach  517. 

Entfettungsmittel  „Korpalin“  491. 

Entgiftung,  chemische,  des  Körpers  112  V. 

Entropium,  Behandlung  883  (O.-A.). 

—  senile,  Behandlung  827  (O.-A.). 

Entstellungen  und  Pigmentirungen  nach  An¬ 
wendung  des  Baumscheidt’schen  Lebens¬ 
weckers  1 1 1  V. 

Entwickelungshemmung,  Stigmata  der  weib¬ 
lichen  185  V. 

Enuresis  im  Kindesalter  134  V. 

Enzym,  proteolytisches,  in  den  Leukocyten 
295  V. 

Eosin-Methylenblaufärbung  des  Blutes  223 
(O.-A.).  224  (O.-A.). 

— ■  —  von  Eiterpräparaten  223  (O.-A.). 

Eosinophile  Zellen  im  Sputum  bei  Phthisis  pul¬ 
monum  426  (O.-A.).  210  V.  295  V. 

- ;  Zusammenhang  der  Allgemeinirifektion 

des  Körpers  und  der  Häufigkeit  ders.  im 
Serum  199  V. 

Eosinophilie  bei  Echinococcuscysten  der  Leber 
295  V. 

Ephebogenesis  53  V. 

Epidemie,  Göttinger  Typhus - im  Jahre  1900 

177  (O.-A.). 

— Typhus-  —  in  Südafrika  139  V. 

—  von  peripherer  Neuritis  123.  72  V.  96  V. 

Epidemieen  und  Kulturzustand  705. 

Epidemische  Arsenikneuritis  123.  72  V.  96  V. 

—  Verbreitung  der  Cerebrospinalmeningitis 
148  V. 

Epidiaskop,  Demonstration  makro-  und  mikro¬ 
skopischer  Präparate  mit  dem  84  V.  1 18  V 
249  V. 

Epididymitis,  eitrige  231. 

—  gonorrhoica,  Behandlung  143. 

- ,  Pathogenese  9  (O.-A.). 

Epiglottis,  Resektion  der,  bei  Tuberkulose  des 
Larynx  416. 

Epikephalie  321  V. 

Epilepsie  s.  Reflexepilepsie. 

—  848. 

— ,  Autointoxikation  in  der  156  V.  601  (O.-A.). 

— ,  Behandlung  der  475. 

— -,  Behandlung  mit  Bromokoll  379  (O.-A.). 

— ,  Bromipin  bei  331. 

— ,  Durchschneidung  des  Halssympathicus  bei 
136  V. 

— ,  Jackson’sche  322  V. 

—  nach  Apoplexie  312  V. 

—  nach  Hirnabscess,  geheilt  durch  Exzision  der 
Narbe  136  V. 

— ,  operative  Behandlungsmethoden  der  131  V. 

Epileptische,  Anweisung  über  die  Unterbringung 
in  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  —  und 
Idioten  328. 

Epiphysenverknöcherung,  vorzeitige  136  V. 

Epiphyseolyse  bei  Genua  valga  287  V. 

Epistropheus,  Fraktur  des  167  V. 

Epithelabstossung  am  Urmund  265  V. 

Epitheliom,  malignes  Chorion-  250  V. 

Epithelwucherungen,  atypische,  in  den  Papillae 
circumvallatae  171  V. 

Epi-  und  Perityphlitis  perforativa  124  V. 

Erbliche  Hypophalangie  58  V. 

Erblichkeit  der  Tuberkulose,  experimentelle 
Studien  129  (O.-A.). 

Erblindete,  Zunahme  des  Tastgefühls  bei  127  V. 

Erbrechen,  durch  Chloroform  und  andere  In- 
halationsanästhetica  17  (O.-A.). 

— ,  unstillbares  der  Schwangeren,  Wasserstoff¬ 
superoxyd  bei  330. 

Erfrierungen,  Therapie  der  chronischen  28  V. 

Erhängungstod,  zur  Lehre  vom  271  V. 

Erholungsstätten  194  V.  195  V.  271  V. 

Erlangen,  medizinisch-physikalische  Sozietät  *in 
55  V.  88  V.  116  V.  208  V.  247  V. 

Ermüdung,  geistige  224  V. 

Ernährung  in  der  Armenpflege  900. 

Ernährung,  Säuglings-  6  V. 

— ,  vegetarische,  in  Japan  110  V. 

Ernährungsstörungen,  Behandlung  von,  mit  Le¬ 
cithin  232  V. 

Erregungszustände,  Behandlung  der  akuten  — 
Geisteskranker  324  V. 

Erschöpfung,  geistige  224  V. 

Erstickung,  Verblutung  und  45  (O.-A.).  63  (O.-A.). 
79  (O.-A.). 

Ertaubte,  Sprache  der  Schwerhöidgen  und  126  V. 

Erwerbsheschränkung,  Unfall  und  32  V. 

Erwerbsunfähigkeit  in  Folge  Geisteskrankheit 
662. 

Erysipel,  Aetiologie  und  Therapie  288  V. 


einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Register  zusammengestollt. 
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Evysipelas  gangraenosum  des  Scrotum  und  Penis 

111  V. 

Erythema  exsudativum  114V. 

—  —  multiforme  nach  chemischer  Reizung  der 
Harnröhre  165  (O.-A.). 

—  nodosum  165. 

—  —  und  Angina  322  V. 

Erythrasma,  Behandlung  143. 

Esmarch’sehe  Blutleere,  ischämische  Muskelcon- 

trakturen  nach  Anwendung  von  96  V. 
Euguform  329  (O.-A.). 

Ewald’scher  Labyrinthtonus  182. 
Examensprüfung,  Unterricht  in  der  Geschichte 
der  Medizin  und  der  neue  Entwurf  zur  ärzt¬ 
lichen  49  (O.-A.). 

Exanthem  bei  akuter  Sublimatvergiftung  117. 
118. 

— ,  Jod-  241  V. 

Exantheme  s.  Choleraexantheme. 

—  erklärt  durch  Intoxikation  167,  168. 

—  nach  Seifenklystieren  165,  169. 

Exartikulation  grosser  Gelenke,  Technik  262  V. 
— ,  osteoplastische,  des  Fussgelenkes  137  V. 
Exophthalmus,  Basedow 'sehe  Krankheit  ohne 

246  V. 

— ,  pulsirender  236  V. 

— ,  — ,  pathologische  Anatomie  des  246  V. 
Exostose  der  Ulna  124  V. 

Exostosen,  multiple  250  V. 

Exostosis  cartilaginea  79  V. 

—  —  multiple  118  V. 

Experimentelle  Lumbalpunktion  zum  Nachweise 
von  Tuberkelbazillen  199  (O.-A.). 
Exspirationsluft,  gasförmige  toxische  Substanzen 
in  der  295  V. 

Exstirpirter  puerperaler  Uterus  113  V. 

Exsudat,  Lymphoidzellen  im  653. 

Exsudate,  Behandlung  der  674  (O.-A.). 

— ,  Cytodiagnose  der  296  V. 

Extension  bei  Coxitis  121  V. 

Extensionsverband,  Heusner 'scher  262  V. 
Extraktion  einer  Gazecompresse  aus  dem  Ab¬ 
domen  32  V. 

Extraperitoneal  gelegene  cystische  Bauchtumo¬ 
ren  228  (O.-A.). 

Extrasystole  86  V. 

Extrauteringravidität  52. 

—  durch  Fall  auf  das  Becken  143  V. 

— ,  Laparotomie  bei  432. 

— ,  Trauma  als  Ursache  der  431  (O.-A.). 
Extremität,  rechte  untere,  Elephantiasis  der 
^  259  V. 

Extremitäten,  Paraplegie  derselben  durch  Hitz- 
schlag  95  V. 

F. 

Fachpresse,  freie  Vereinigung  der  deutschen 
medizinischen  700. 

Facialislähmung,  vollständige,  doppelseitige  nach 
Scharlach  4  V. 

Facialisparalyse  144  V. 

—  und  hereditäre  Syphilis  174  V. 

Faeces,  Nukle'inphosphor  in  den  722. 

— ,  Phosphor  in  den  722. 

Fahrrad,  Zimmer-  111  V. 

Fäkalbakterien,  Pentosennachweis  in  19. 
Fäkaluntersuchungen,  Methodik  der  718  (O.-A.). 
Farbenblindheit,  Anomalieen  der  Farbenempfin¬ 
dung  und  579. 

Farbenempfindung,  Anomalieen  der  579. 

- — ,  Unterschiede  der,  beim  direkten  und  in¬ 
direkten  Sehen  578. 

Färbetechnik  des  Centralnervensystems  74  V. 
156  V. 

Farbstoffausscheidungen  durch  die  Niere  42. 
Farbstoffe,  indifferente,  als  Fettfarbstoffe  183 
(O.-A.). 

Färbung  der  Diphtheriebakterien  10  V. 

— ,  der  Hornhautkörperchen  79  V. 

—  von  Blutpräparaten  78  (O.-A.).  223  (O.-A.). 

^  224  (O.-A.).  798  (O.-A.). 

I' ascia  cruralis  des  rechten  Unterschenkels, 
Osteom  aus  der  118  V. 

Fascienverknöcherung  bei  Ulcus  cruris  119  V. 
Favus  111  V.  113  V. 

— ,  an  den  Augenlidern  16  V. 

— ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  24  V.  29  V. 

—  des  behaarten  Kopfes  39  V. 

F ebris  hepatica  intermittens,  nobst  Bemerkungen 
über  Harnstoff  bildung  146  V. 
Feldsanitätsdienst,  Aufgabensammlung  zum  ap- 
plikatoriscken  Studium  des  755. 

Felsenbein,  Beziehungen  desselben  zum  Gehirn 
445. 

— ,  Fraktur  des,  mit  Otitis  purulenta  175  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Femur,  Luxatio  des  —  nach  Typhus  138  V. 

— ,  Resektion  des  —  wegen  Spindelzellensarkom 
151V. 

Ferienkurse,  baineologische,  in  Baden-Baden  492. 

— ,  Honorar  für  ärztliche,  bei  der  Einkommen¬ 
steuerveranlagung  682. 

Ferment,  fettspaltendes  des  Magens  146  V. 

238  V. 

Fermente  im  Harn  304  V. 

Fernbehandlung  Kranker  845.  863. 

Ferrichthol  255.  791. 

Ferrum  candens  bei  infizirten  Wunden  135  V. 
Fersenbeinhöcker,  Rissfraktur  des  60  V. 
Festsitzung  zur  Feier  des  20jährigen  Bestehens 
des  Vereins  für  innere  Medizin  in  Berlin 
144.  65  V. 

Fett  s.  Harnfett. 

— ,  Entstehung  desselben  bei  den  Fischen  231  V. 
Fettfarbstoffe  35  V.  607  (O.-A.). 

— ,  indifferente  Farbstoffe  als  183  (O.-A.). 
Fettfärbung,  zur  Theorie  der  759  (O.-A.). 
Fettgehalt  des  Blutes  bei  diabetischer  Lipämie 
94  V. 

Fettgewebsnekrose  bei  Pankreaserkrankung  5  V. 

—  und  Pankreasverletzung  39  V. 

Fettherz,  heutiger  Stand  der  Lohre  vom  179  V. 

— ,  Therapie  180  V. 

Fettleibigkeit  bei  Krebskranken  284  V. 

—  und  alimentäre  Glykosurie  787. 

Fettnekrose,  akute  83. 

Fettsekretion  187  V. 

—  der  Haut  77  V. 

Fettspaltendes  Ferment  des  Magens  146  V. 
238  V. 

Fettsucht,  angeborene  198  V. 

—  beim  Kinde  216  V. 

— ,  Ursachen  der  198  V. 

Fettverdauung  317  V. 

Fibringerinnsel  im  Urin  876. 

Fibrom  des  äusseren  Ohres  61  V. 

—  —  Humerus  138  V. 

— ,  Uterus  mit  kindskopfgrossem  —  der  vor¬ 
deren  Wand  134  V. 

Fibroma  molluscum  251  V. 

Fieber,  postsyphilitisches  48  V. 

Filter  s.  Wasserfilter. 

Finger,  schnellende  95  V. 

Finger-  und  Handgelenkpendel  598  (O.-A.). 
Fingeramputation  310  V. 

Finsen’sche  Lichtsammelapparate  206. 

—  Methode  der  Lupusbehandlung  186  V.  189  V. 
Firmenregister,  Eintragung  des  Arztes  als  In¬ 
haber  einer  Privatheilanstalt  in  das  511 
(O.-A.). 

P'istel  s-  Vaginorectalfistel. 

— ,  Dünndarm- Vaginal-  254  V. 

— ,  Thiry’sche  252  V. 

Fixationen  des  Uterus,  Behandlung  der  patho¬ 
logischen  153  (O.-A.). 

Flagellatendiarrhoe  305  V. 

Flaschentonreihe,  continuirliche,  als  Ersatz  für 
die  constante  Stimmgabelreihe  200  V. 
Flecktyphus,  Verbreitung  773  (O.-A.). 

Fleisch,  physiologischer  Nutzwerth  des  100  V. 

— ,  Verdaulichkeit  von  rohem  316  V. 

—  verschiedener  Thiere,  Unterscheidung  mit 
Hilfe  spezifischer  Sera  und  die  praktische 
Anwendung  der  Methode  in  der  Fleisch¬ 
beschau  780  (O.-A.). 

Fleischbeschau  s.  Laienfleischbeschauer. 
Fleischextrakt,  Nährwerth  von  174  V. 

Fleischkost  bei  Gicht  681. 

Fleischvergiftung  40  V. 

Flint’sche  Geräusche  bei  Insuffizienz  der  Aorta 
246  V. 

Flobertwaffen,  Verletzungen  durch  164  V. 
Flusskrebs,  hermaphroditischer  174  V. 
Flussverunreinigung  707.  721. 

Folliculitis  230  V. 

Forensische  Medizin  s.  Medizin. 

Formaldehyd  zur  Katheterdesinfektion  56  V. 
Formalin  gegen  die  Schweisse  der  Phthisiker 
194  V. 

Formalinseife  gegen  Nachtschweisse  der  Phthi¬ 
siker  755  (O.-A.). 

Fortbildungskurse  für  Aerzte  in  Frankfurt  a.  M. 

112. 

— ,  unentgeltliche,  für  praktische  Aerzte  in 
Berlin  144. 

Fortbildungswesen,  ärztliches  904. 

— ,  das  ärztliche,  in  Preussen,  von  Robert 
Rutner  881. 

Fötale  Einschlüsse  bei  Ovarialcarcinom  137  V. 

—  Inklusion  im  Colon  ascendens  20  V. 

—  —  —  Mesocolon  ascendens  138  V. 

einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Register 


Foetus,  Kalbs-  310  V. 

Fournior-Medaille  £84. 

Fractura  completa  cranii  dextri  mit  Gehirnver¬ 
letzung  und  Sprachstörung  153  V. 

Fraktur  s.  Oberschenkelfraktur,  Rissfraktur. 

—  des  Felsenbeins  mit  Otitis  purulenta  175  V. 

—  dos  Oberschenkelhalses,  Spongiosaarchitektur 
in  einer  geheilten  27  V. 

— ,  Längs-,  des  Radius  87  V. 

— ,  sechsfache,  des  rechten  Unterschenkels, 
complizirt  mit  Embolie  der  Pulmonalarterie 
523  (O.-A.). 

Frakturen,  frische,  Behandlung  derselben  mit 
Knochennaht  84  V. 

— ,  Metatarsal-  103  V. 

—  oberhalb  der  Humeruscondylen  134  V. 

— ,  Röntgenbilder  von  120  V. 

Frauen,  Exstirpation  ausgedehnter  Mastdarm- 
carcinome  bei  117  V. 

— ,  Lebensversicherung  von  276  V. 

Frauenstudium,  medizinisches  - —  an  den  deut¬ 
schen  Universitäten  im  Sommersemester  1901 
472  (O.-A.). 

Freiburg  i.  Br.,  naturforschende  Gesellschaft  in 
231  V.  312  V. 

Freie  Arztwahl,  Jahresversammlung  der  Centrale 
für  475. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  43  V. 
59  V.  68  V.  100  V.  101  V.  174  V.  188  V.  204  V. 

218  V. 

—  —  —  deutschen  medizinischen  Fachpresse 
700. 

Freiluftbehandlung  bei  Lungenschwindsucht  739. 

Fremdkörper  s.  Hornhautfremdkörper. 

Fremdkörper  in  den  Bronchien  917  (O.-A.). 

Fremdkörpereinheilung  55  V. 

Friedreich’sche  Krankheit  88  V.  269  V.  676 
(O.-A.) 

Frostgangrän  22  V. 

Frucht,  frühgeborene  123  V. 

Fruchtbarkeit,  eheliche,  in  Deutschland  737. 

Fruchtwasser,  Lungen  Neugeborener  mit  Aspi¬ 
ration  von  246  V. 

Frühgeborene  Frucht  123  V. 

—  Kinder,  Pflege  von  258  V. 

Frühgeburt,  künstliche  730. 

—  — ,  Ballonbehandlung  zur  Einleitung  der 
230  V. 

- ,  bei  Phthise  197  V.  212  V. 

—  — ,  beim  engen  Becken  229  V. 

—  —  ,  zur  Frage  der  —  —  bei  Herzkranken 
587. 

Funkenlicht,  Verwendung  desselben  in  Körper¬ 
höhlen  435  (O.-A.). 

Funktionelle  Diagnostik,  die  Ziele  der,  nebst 
Bemerkungen  über  das  Blut  als  Organ  und 
die  regulatorische  Funktion  der  Nieren  257 
(O.-A.).  278  (O.-A.). 

—  Nervenerkrankungen,  ein  neues  Kolapräparat 
zur  Behandlung  78. 

—  Nierendiagnostik,  Bestimmung  der  elektri¬ 
schen  Leitfähigkeit  des  Urins  und  deren  Ver¬ 
wendung  zur  237  V. 

—  Psychosen,  pathologische  Anatomie  der  so¬ 
genannten  156  V. 

Fussgelcnkexarticulation,  osteoplastische  137  V. 

Fusshalter,  transportabler  225  V. 

Fussverstümmelung  in  China  303  V. 

Futtergifte  in  der  Milch  885. 

G. 

Gährungsdyspepsie  102  V.  146  V. 

Gallenblasenleiden,  Magengeschwür  oder  —  ? 
113  V. 

Gallengänge,  pathologische  Veränderungen  der 
—  und  der  Pankreaskanäle  129  V. 

Gallensteine  262  V. 

Gallensteinileus  146  V.  314  V. 

Galvano-elektrische  Apparate  884. 

Galvanokaustik  in  der  Behandlung  der  Kehl¬ 
kopftuberkulose  414. 

— ,  Technik  der  —  bei  fibrösen  Nasenrachen¬ 
polypen  474. 

Galvanokaustischer  Gefässverschluss  in  der  Nase 
als  einleitender  Akt  intranasaler  Eingriffe 
214  (O.-A.), 

Ganglienzellen,  Lipochrom  der  35  V.  164  (O.-A.). 

Ganglion  Gasseri,  Exstirpation  des  136  V.  235  V. 

—  — ,  Resektion  des  254  V. 

—  — ,  —  —  wegen  Trigeminusneuralgie  227  V. 

- ,  zur  Operation  des  281  V. 

Gangrän  s.  Spontangangrän. 

—  der  Lungen  151  V. 

— ,  Frost-  22  V. 

zusammengestellt. 
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Gangrän,  Skleroderma  mit  symmetrischer  96  V. 

— ,  symmetrische  216  V. 

Gasbildung  im  lebenden  Organismus  321  V. 

Gasheizungsanlagen,  Gefahren  der  791. 

Gastrisches  Fieber  501. 

Gastroenterostomie  180.  13  V.  188  V.  281  V. 

— ,  Ulcus  pepticum  nach  91  Y.  180. 

Gastroptose  91  V. 

Gastrostomie  16  V. 

— ,  Magendilatation  nach  137  V. 

—  und  retrograde  Sondirung  des  Oesophagus 
wegen  impermeabler  Ocsophagusstenose  6  V. 

—  wegen  verschluckten  Fremdkörpers  365 
(O.-A.). 

Gaumonnaht,  frühzeitige  43  V. 

Gaumenspalten  38  V. 

— ,  Verschluss  mit  Paraffinprothese  692. 

Gazecompresse,  Extraktion  einer  —  aus  dem 
Abdomen  32  V. 

Gebärmutter  s.  Uterus. 

— ,  bisher  nicht  bekannte  Verschlussbildung  der 
42  V. 

— ,  Heilerfolge  bei  Krebs  der  122  V. 

Gebärmutterkrebs  s.  Uteruscarcinom. 

Gebetsheilung  776. 

Gebiss,  verschlucktes,  Entfernung  eines  131  V. 

Geburt,  Hinderniss  durch  Fremdkörper  375 
(O.-A.). 

— ,  vaginale  Totalexstirpation  eines  carcinoma- 
tösen  Uterus  neun  Stunden  nach  der  142  V. 

—  Zug  am  Kopf  zur  Entwickelung  der  Schul¬ 
tern  170  V. 

Geburten,  Verminderung  der,  in  England  753. 

Gedächtnissstörung,  schwere  93  V.  171  V. 

Gefangene,  Kost  der  92  V. 

Gefässmäler,  Ichthyolcollodium  gegen  63. 

Gefässsystem,  durch  Veränderungen  des  —  be¬ 
dingte  Ernährungsstörung  des  Rückenmarks 
25  V. 

Gefässverschluss,  galvanokaustischer,  in  der 
Nase  als  einleitender  Akt  intranasaler  Ein¬ 
griffe  214  (O.-A.). 

Gefässversorgung,  arterielle,  des  Ureters,  ins¬ 
besondere  der  Pars  pelvina  240. 

Gefässvertheilung,  Wirkung  äusserer  Reize  auf 
die  —  in  der  Tiefe  148  V. 

Gefrierpunkt  des  Blutes,  Beziehungen  zwischen 
der  Veränderung  des  —  —  —  und  nervösen 
Störungen  603  (O.-A.). 

Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  296  V. 

—  —  —  bei  Typhus  abdominalis  252  (O.-A.). 

Gefrierpunktswerth  des  Blutes  bei  Urämie  268  V. 

Gegengift,  Saponin  und  sein  194  (O.-A.). 

Geheimmittel,  Verkehr  mit  863. 

Gehirn  s.  Grosshirn,  Hirn,  Kleinhirn. 

— ,  mit  luetischen  Äfifektionen  24  V. 

— ,  multiple  Tumoren  des  —  und  Rückenmarks 
259  V. 

— ,  Rindenveränderungen  bei  atypischer  Para¬ 
lyse  Lissauer’s  156  V. 

— ,  sklerotische  Prozesse  des  77  V. 

— ,  Topographie  desselben  421  (O.-A.).  444(0  -A.). 
465  (O.-A.).  483  (O.-A.). 

Gehirnchirurgie  136  V. 

Gehirncyste  204  V. 

Gehirnerkrankung  nach  elektrischem  Trauma 
275  V. 

Gehirngeschwulst,  Trepanation  wegen  311  V. 

Gehirnkrankheiten,  Prognose  derselben  im 
Kindesalter  43  V. 

Gehirntumor  124  V.  165  V. 

—  des  vierten  Ventrikels  2r'4  V. 

Gehirnverletzung,  Fractura  completa  cranii 

dextri  mit  —  und  Sprachstörung  153  V. 

Gehör,  das  musikalische  —  und  seine  Störungen 
200  V. 

Gehörknöchel,  Caries  der  200  V. 

Gehörorgan,  Krankheiten  des,  von  Ostmann754. 

Gehrad,  lenkbares  363  (O.-A.). 

Geistesgesunde,  Degenerationszeichen  der  wich¬ 
tigsten  inneren  Organe  bei  Paralytikern  und 
—  155  V. 

Geisteskranke,  Anweisung  über  die  Unterbrin¬ 
gung  in  Privatanstalten  für  — ,  Epileptische 
und  Idioten  272.  328. 

— ,  Ernährung  derselben  mit  Sanatogen  882. 

- — ,  jetziger  Stand  der  familialen  Pflege  des 
155  V. 

Geistes-  und  Nervenkranke,  Ergebnisse  der 
dreidimensionalen  Analyse  von  Bewegungs¬ 
störungen  bei  156  V. 

Geisteskrankheit  als  Ursache  von  Erwerbs¬ 
unfähigkeit  662. 

Geisteskrankheiten  beim  Militär,  vonDüms  754. 

— ,  Eintheilung  und  Terminologie  der  87  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Geisteskrankheiten  und  Spiritismus  156  V. 

— ,  Werth  medikamentöser  Beruhigungsmittel 
bei  323  V. 

Geistesstörungen,  transitorische,  auf  hysterischer 
Basis  463  (O.-A.). 

Geistig  zurückgebliebene  Kinder  und  ihre  Be 
handlung  277  V. 

Geistige  Störungen  in  ihren  Beziehungen  zu 
Militär-Dienstbrauchbarkeit  (bezw.  Invalidität) 
und  Zurechnungsfähigkeit,  von  Zollitsch 
754. 

Geistliche,  Gesundheitsverhältnisse  der  737. 

Gelähmte  Kinder,  medizinisch-pädagogische  Be¬ 
handlung  der  255  V. 

Gelatine  als  Nährmittel  298  V. 

Gelatine-Alaun-Tubon  zur  Intubation  bei  Dccu- 
bitalgcschwürcn  im  Kehlkopf  819. 

Gelatineinjektionen  bei  Aneurysma  63  V.  510. 

—  bei  Aortenaneurysma  38  V. 

—  —  Nierenblutung  22  V. 

— ,  Subclaviaunterbindung  und  —  bei  wieder¬ 
holter  Brachialisblutung  616  (O.-A.). 

— ,  Tetanus  nach  288  V. 

Gelatosesilber  (Albargin),  Gonorrhoebehandlung 
mit  191. 

Gelbfieber  347. 

— ,  Verbreitung  141.  527.  773  (O.-A.). 

— ,  —  durch  den  Seeverkehr  837.  853. 

— ,  wissenschaftliche  Expedition  zum  Studium 
desselben  512. 

Gelenkarthrodese,  bei  schlaffer  Lähmung  nach 
Poliomyelitis  anterior  29  V. 

Gelenkcontracturen ,  narbige,  Transplantation 
gestielter  Hautlappen  bei  46  V. 

Gelenke,  Exartikulation  grosser  262  V. 

- — ,  medico-mechanischo  Behandlung  der  249  V. 

Gelenkerkrankung,  gonorrhoische  226  V. 

Gelenkkörper,  Eröffnung  des  Ellenbogengelenkes 
wegen  freier  56  V. 

Gelenkmäuse,  Aetiologie  und  Histologie  der 
102  V. 

Gelenkrheumatismus,  akuter  148  V. 

— ,  — ,  Aetiologie  97  (O.-A.).  41  V. 

— ,  — ,  Ansteckung  des  42  V. 

— ,  — ,  Bakteriologie  des  81  (O.-.A.).  33  V. 

— ,  chronischer  164  V. 

— ,  — ,  Herzstörungen  bei  296  V. 

— ,  Häufigkeit  des  gonorrhoischen  307  V. 

—  und  Angina  322  V. 

—  und  Sepsis  442  (O.-A.). 

Gelenkschwellung  nach  Streptococceneinspritz¬ 
ungen  161  V. 

Genfer  Neutralitätszeichen  „Rothes  Kreuz“, 
Entwurf  betreffend  das  332. 

Genitaldrüsen,  durch  Staphylococcen  bedingte 
Infektion  der  231. 

Genitalien,  Tuberkulose  der  weiblichen  —  und 
des  Bauchfells  33  (O.-A.). 

Genitaltraktus,  Infektion  des,  mit  Bacillus  pyo- 
cyaneus  231. 

— ,  Pneumococcen-  resp.  Pneumobazilleninfek- 
tionen  des  männlichen  231. 

Genitaltuberkulose  weiblicher  Kinder  180  V. 

Genu  valgum,  Epiphyscolyse  bei  287  V. 

Gerichtliche  Medizin  s.  Medizin. 

Gerinnselartige  Gebilde  im  Urin  873  (O.-A). 

Geschlecht,  Entstehung  des  48  V. 

Geschlechtskrankheiten,  Behandlung  der  — 
seitens  Versicherungsanstalten  491. 

— ,  Verbreitung  der  14. 

Geschlechtsverkehr,  neue  Bahnen  im,  von  Carl 
Theodor  Schulz  93. 

Geschwulstbildung,  Trauma  und  273  V. 

Geschwülste  der  Blase,  endovesikale  Entfernung 
der  135  V. 

—  —  Knochen  118  V. 

—  —  Nieren  76  V.  135  V. 

Geschwulstgenese,  traumatische,  Werth  der 
Theorie  von  der  250  V. 

Geschwulstreste,  Abtödtung  von  —  durch  sie¬ 
dendes  Wasser  137  V. 

Gesellschaft,  Berliner  medizinische  42  V.  52  V. 
58  V.  67  V.  76  V.  83  V.  91  V.  110  V.  127  V. 
149  V.  161  V.  169  V.  173  V.  198  V.  203  V. 
225  V.  241  V.  286  V.  290  V.  300  V.  307  V. 
315  V.  321  V. 

- — ,  —  otologische  208  V.  219  V.  249  V.  308  V. 

—  der  Charit4ärzte  in  Berlin  58  V.  84  V.  100  V. 
111  V.  161  V.  174  V.  204  V.  214  V.  215  V. 
249  V.  291  V.  301  V.  322  V. 

— ,  deutsche,  für  Chirurgie  135  V. 

— ,  — ,  —  Geschichte  der  Medizin  und  der  Na¬ 
turwissenschaften  776. 

— ,  medizinische,  in  Giessen  227  V.  238  V.  247  1  . 
257  V.  269  V. 


Gesellschaft,  medizinische  in  Göttingon  63  V. 

93  V.  171  V.  208  V.  246  V.  268  V. 

— ,  — ,  —  Leipzig  56  V.  79  V.  104  V.  123  V. 
163  V.  179  V.  215  V.  223  V.  250  V.  260  V. 
292  V.  302  V.  311  V. 

— ,  medizinisch-naturwissenschaftliche,  in  Jena 

79  V.  103  V.  236  V. 

— ,  naturforschende  in  Freiburg  i.  Br.  231  V. 
312  V. 

— ,  niederrheinische,  für  Natur-  und  Heilkunde 
in  Bonn  85  V.  102  V.  112  V.  119  V.  206  V. 
235  V.  250  V.  258  V.  316  V. 

— ,  physikalisch-medizinische,  in  Würzburg  47  V. 

64  V.  S0V.  198  V.  224  V.  231  V.  252  V.  302  V. 
— ,  physiologische,  zu  Berlin  53  V.  59  V.  84  V. 
100  V.  111  V.  150  V.  161  V.  174  V.  204  V.  221  V. 
234  V.  245  V.  291  V.  301  V.  307  V.322  V. 

— ,  schlesische,  für  vaterländische  Kultur  in 
Breslau  77  V.  88  V.  104  V.  115  V.  122  V. 
131  V.  134  V.  145  V.  163  V.  171  V.  230  V. 

237  V.  245  V.  252  V.  260  V.  279  V.  292  V.  303  V. 

—  zur  Beförderung  der  gesaminten  Natur¬ 
wissenschaften  in  Marburg  56  V. 

Gesellschaften,  aus  den  ärztlichen  —  Londons 
48  V.  72  V.  96  V.  139  V.  180  V.  216  V.  231  V. 
320  V. 

— ,  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medizinischen 

80  V.  95  V.  132  V.  157  V.  199  V.  232  V.  254  V. 
294  V.  322  V. 

Gesicht,  Akne  an  — ,  Rücken  und  Brust  252  V. 
— ,  Hyperpigmentation  des  235  V. 

Gesichts-  und  Bindehautblutungen,  multiple 
505  (O.-A.). 

Gesichtsempfindung,  Fortschritte  unserer  Kennt¬ 
nisse  von  den  Thatsachcn  der  577  (O.-A.). 
Gesichtsfeldeinschränkung,  röhrenförmige  — 
bei  Hysterie  214  V. 

Gesunde  Jugend,  eine  neue  Zeitschrift  420. 
Gesundheitsamt,  kaiserliches,  der  Bau  des,  von 
Höckels  393. 

— ,  — ,  Berathungen  des  Reichstages  über  den 
Etat  des  112. 

— ,  — ,  medizinal-statistische  Mittheilungen  aus 
dem  919. 

Gesundheitsämter,  städtische  790  (O.-A.). 
Gesundheitskommissionen  396. 

— ,  die  örtlichen  —  in  ihrer  Bedeutung  für 
Staat  und  Gemeinde  683. 

Gesundheitspflege,  deutscher  Verein  für  öffent¬ 
liche  128. 

—  in  der  Schweiz  204. 

— ,  öffentliche  704. 

— ,  Unterricht  über,  in  der  Schule  804  (O.-A.). 
— ,  Vorposten  der,  von  Sonderegger  204. 
Gesundheitsverhältnisse  der  Aerzte,  Geistlichen 
und  Oberlehrer  im  Vergleich  mit  denen  an¬ 
derer  Berufe  737. 

Gesundheitswesen,  Deputation  des  —  in  Bre¬ 
men  528. 

Gewerbliche  Erkrankung  von  Gummiarbeitern 

59  V. 

—  (Methämoglobin-)  Vergiftungen  und  deren 
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447. 

Hirnnervenlähmung,  multiple  166  V. 
Hirnparalysen,  atypische  324  V. 

Hirnreizung,  Methodik  der  234  V. 

Hirntuberkel,  Entfernung  eines  136  V. 
Hirntumoren  58  V.  119  V.  136  V. 

H  ir sch sprung ’sche  Krankheit  288  V. 
Hitzschlag  bei  Heizern  auf  Schiffen  836. 

— ,  Paraplegie  der  Extremitäten  durch  95  V. 
Hochgebirge,  Einwirkung  der  Muskelarbeit  und 
des  —  auf  den  menschlichen  Organismus 
111  V. 

— ,  Expedition  zur  Erforschung  dor  physiolo¬ 
gischen  Wirkungen  des  877  (O.-A.).  897  (O.-A.). 
Hochschulpädagogik,  ein  Beitrag  zur  824 (O.-A.). 
Hochspannungsfunkenlicht,  bakterizide  Wirkung 
des  69  (O.-A.).  87  (O.-A.). 

Hoden,  Ektopie  des  124  V. 

— ,  elastischo  Fasern  bei  Tuberkulose  und  Sy¬ 
philis  des  208  V. 

— ,  Elephantiasis  des  290  V. 

Hodenembryome  53  V. 

Hodentuberkulose  und  ihre  Behandlung  136  V. 
van’t  Hoff,  J.  H.,  Vortrag  über  247  V. 
Höhenklima,  Wirkung  desselben  878. 

Hohlhand,  Narben  des  Handrückens  und  der 
31  V. 

Holotopie  422. 

Holzphlegmone  65  (O.-A.).  68  V.  279  V. 
Homöopathie,  Errichtung  eines  Lehrstuhles  für 
— ■  in  Tübingen  622  (O.-A.).  807  (O.-A.). 
Honorarordnuug  für  Professoren  und  Dozenten 
an  den  bayerischen  Universitäten  775. 
Hornhaut,  symmetrische  Opacität  der  231  V. 
Hornhautkörperchen,  neue  Färbung  der  79  V. 
Hornsubstanz,  Bedeutung  des  Keratohyalins  für 
die  Bildung  der  27  V. 

Hörprüfungen,  Commissionen  betreffs  200  V. 
Hospital,  deutsches,  in  London  358  (O.-A.). 
Hufeisenniere  111  V. 

Hüftgelenk,  Erkrankungen  des  136  V. 

— ,  Spontanluxation  im  Verlaufe  von  akuten 
Infektionskrankheiten  288  V. 

— ,  tabische  Veränderungen  eines  125  V. 
Hüftgelenksluxation,  angeborene  22  V.  23  V. 
92  V.  261  V. 

— ,  — ,  Anatomie  und  Behandlung  der  85  V. 

— ,  — ,  unblutige  Einrenkung  46  V. 

Humerus,  Fibrom  des  138  V. 

— ,  Repositionsmethode  bei  Luxation  des  138  V. 
Humeruscondylen ,  Frakturen  dicht  oberhalb 
der  134  V. 

Humerusluxation  mit  Fractura  humeri  commi- 
nuta  completa  311  V. 

Hundswuth,  polynukleäre  neutrophile  Leuko¬ 
zytose  bei  der  148  V. 

Hungertyphus  705. 

Husten  s.  Tussis. 

Hydramnion,  eineiige  Zwillinge  mit  131  V. 
Hydrargyrum  bijodatum,  bei  Indicanurie  25. 

—  oxycyanatum,  Vergiftung  mit  135  V. 
Hydriatische  Behandlung  der  beginnenden 

Lungentuberkulose  im  Hause  291  (O.-A  ). 
Hydroeephalus  chronicus  114  V. 

— ,  geheilter  39  (O.-A.). 

Hydronephrose,  rechtsseitige  260  V. 

Hydrops,  Pathologie  des  180  V. 

Hydrorrhoea  nasalis  805. 

—  uteri  gravidi  258  V. 

Hydrotherapie  2.  3.  468.  294  V. 

— ,  bei  Lungenentzündung  7  V. 

—  bei  Urämie  746. 

— ,  Historisches  3. 

— ,  Technik  der,  von  Buxbaum  901. 

— ,  wissenschaftliche  267  V.  319  V. 
Hydroxylaminprobe,  zum  Nachweis  von  Keton  6. 


Hygiene  s.  Volkshygiene. 

—  der  Ladenangestellten  155  (O.-A.). 

- Molkereiprodukte  885  (O.-A).  909  (O.-A.). 

—  der  Prostitution  und  venerischen  Krank¬ 
heiten,  von  B  lasch  ko  14. 

—  der  Rasirstuben  45  (O.-A.). 

— ,  Handbuch  der,  von  Hueppe  327. 

— ,  in  den  Dörfern  12.  27  (O.-A.). 

— ,  Stadt-  und  Dorf-  12  (O.-A.).  27  (O.-A.). 

— ,  Unterrichts-  256. 

Hygieniker,  Virchow  als  704  (O.-A.). 

Hygienische  Maassregeln  bei  Infektionskrank¬ 
heiten  in  New-York  92  V.  127  V. 

—  Vorträge  der  Centralcommission  der  Kranken¬ 
kassen  in  Berlin  275  V. 

Hygrom  am  Trochanter  136  V. 

Hyperacidität,  Diät  bei  317  V. 

— ,  operative  Behandlung  der  Magendilatation 
bei  Pylorusspasmus  und  13  V. 

Hyperämieen,  Anwendung  künstlich  erzeugter 
—  zu  Heilzwecken  148  V. 

Hyperemesis  lactantium  137  V. 

Hypertrichosis,  Behandlung  mitRöntgenstrahlen 
24  V.  29  V. 

Hypertrophie  s.  Lebercirrhose,  Muskel hyper- 
trophie,  Prostatahypertrophie,  Pylorusstenose. 

Hypnose,  Psychologie  und  Indikationen  der 
31  V.  39  V. 

Hypophalangie,  erbliche  58  V. 

Hypopl^siserkrankung  bei  Akromegalie  513. 

Hypospadie,  Operation  der  777  (O.-A.). 

Hypothyreoidie  271  V. 

Hysterektomie  in  der  Schwangerschaft  wegen 
Myom  231. 

Hysterie  248  (O.-A.). 

— ,  akute  465. 

— ,  Haltungsanomalie  bei  302  V. 

—  im  Kindesalter  263  V. 

—  —  — ,  als  Ursache  für  Enuresis  134  V. 

—  im  Klimakterium,  Thyreoidismus  bei  246  V. 

— ,  „kathartische  Methode“  der  Behandlung  der 

178  V. 

— ,  Psychogenese  der  265  V. 

— ,  Pupillenerscheinungen  bei  178  V. 

— ,  „röhrenförmige“  Gesichtsfeldeinschränkung 
bei  214  V. 

— ,  transitorische  Geistesstörungen  auf  dem  Bo¬ 
den  der  463  (O.-A.). 

—  und  Trauma  177  V. 

— ,  Zwangshandlungen  bei  178  V. 

Hysterische  Jünglinge  geheilt  durch  psychische 
Therapie  111  V. 

—  Taubheit  21  V. 

I. 

Ichthargan  791. 

—  bei  Gonorrhoe  221.  222  (O.-A.).  256.  756. 

Ichthoform  256.  791. 

—  und  Ichthyolbäder  in  der  Therapie  des  Typhus 
abdominalis  77  (O.-A.). 

Ichthyol  bei  Gonorrhoe  der  Vagina  154. 

Ichthyolbäder,  Ichthoform  und,  in  der  Therapie 
des  Typhus  abdominalis  77  (O.-A.). 

Ichthyolcalcium  255.  791. 

Ichthyolcollodium  gegen  Gefässmäler  63. 

Ichthyoleisen  791. 

Icterus  s.  Ikterus. 

Idiopathische  Oesophagusdilatation  146  V. 

Idiopathisches  Oedem  der  Augenlider  32  V. 

Idioten,  Anweisung  über  die  Unterbringung  in 
Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epilepti¬ 
sche  und  328. 

Idiotie,  familiäre  amaurotische  170  V. 

— ,  tief  stehende  252  V. 

Idiotopie  422. 

Igazolbehandlung,  Demonstration  von  Präpa¬ 
raten  tuberkulöser  Thiere  nach  457  (O.-A.). 

—  der  Tuberkulose  202  V. 

Ikterus,  Hefe  bei  infektiösem  269  V. 

Ileocolon,  Invaginatio  des  154  V. 

Ileum,  Invagination  desselben  durch  Darmpolyp 
40  V.  ' 

— ,  Resektion  des  Coecum  und  eines  Theils  des, 
nach  Appendicitis  243  V. 

Ileus,  Atropinbehandlung  des  177  V.  206  V. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  des  208  V. 

— ,  Gallenstein-  146  V.  311  V.  314  V. 

— ,  Opiumtherapie  bei  207  V. 

— ,  Strangulations-,  bei  einem  viermonatlichen 
Säugling  81  V- 

Imbecillität,  Frühdiagnose  der  kindlichen  131  V. 

Immunisirende  Wirkung  mit  Choleraambocepto- 
ren  beladener  Choleravibrionen  867  (O.-A.). 
S91  (O.-A.). 


einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Registor  zusammengestellt. 


XVI 


INIIALTS-VERZEICHNLSS. 


Immunität  s.  Lyssaimmuuität. 

—  des  Igels  gegen  Kanthariden  und  deren  wirk¬ 
samen  Bestandteil  21  V.  184  (O.-A.).  303 
(O.-A.). . 

— ,  natürliche  4. 

Immunitätsforschung,  gegenwärtiger  Stand  der 
529  (O.-A  ).  5G0  (O.-A.). 

Immunitätsfrage,  Beiträge  zur  381  (O.-A.). 

Immunkörper,  Einfluss  der  Applikationsweise 
der  immunisirenden  Substanzen  auf  die  Pro¬ 
duktion  der  382. 

— ,  Haltbarkeit  der  381. 

Impfblattern  im  Anschluss  an  ein  Ekzem  224  V. 

Impfgeschäft,  Ergebnisse  desselben  in  Deutsch¬ 
land  für  das  Jahr  1898  698. 

Impfmetastasen  eines  primären  Plattenepithel¬ 
krebses  der  Cervix  auf  der  Mucosa  des  Ca- 
vum  uteri  23  V. 

Impfung  s.  auch  Schutzimpfung. 

—  als  Schutz  gegen  Typhus  140  V. 

— ,  zwangsweise  Vorführung  der  Impflinge  3S0. 

Impfungen  s.  Präventivimpfungen. 

Impotenz,  paralytische,  Joldmbin  bei  269. 

Incontinentia  urinae,  bei  Frauen,  operative  Be¬ 
handlung  8  V. 

Indican,  quantitative  Bestimmung  im  Harn  und 
ihre  klinische  Bedeutung  23  (O.-A.). 

Indicanurie,  Ilydrargyrum  bijodatum  bei  25. 

Indien,  Statistisches  über  4o3. 

Induktionsfunken,  bakterizide  Wirkung  der  un¬ 
sichtbaren  Strahlen  des  69. 

Induktionslicht  435. 

Infektion  s.  Luftinfektion. 

— ,  puerperale  251  V. 

—  und  eosinophile  Zellen  199  V. 

Infektionen,  Ursachen  der  natürlichen  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegenüber  gewissen  4  (O.-A.). 

Infektionskrankheit,  Heufieber  als  99. 

Infektionskrankheiten ,  Desinfektionsmaass¬ 
regeln  bei  272  V. 

— ,  hygienische  Maassregeln  bei,  in  New-York 
92  ‘V.  127  V. 

— ,  Milch  als  Trägerin  der  Erreger  menschlicher 
910. 

— ,  akute;  Spontanluxation  des  Hüftgelenks  im 
Verlaufe  von  288  V. 

Infektionspsychosen  155  V. 

Infektiöse  Kinderkrankheiten  inPreussen,  Sterb¬ 
lichkeit  an  736  (O.-A.). 

Infiltrate  der  Harnröhl  e  bei  chronischer  Go¬ 
norrhoe,  Instrumente  zur  Behandlung  von 
251  V. 

Infizirte  Bulbuswunden,  Prognose  und  Therapie 
27  V. 

—  Wunden,  Desinfektion  der  135  V. 

Influenza,  Bauschettini’scher  Bacillus  bei  304  V. 

— ,  Behandlung  der,  mit  Aspirin  509 

Infusoriendiarrhoe  305  V. 

Inhalationen,  gewerbliche  (Methämoglobin  )  Ver¬ 
giftungen  und  deren  Behandlung  mit  Sauer¬ 
stoff-  296  (O.-A.).  320  (O.-A.). 

— ,  Pulver-  329  (O.-A). 

— ,  Sauerstoff-  149  V. 

— ,  Technik  der  Sauerstoff-  125  V. 

Inhalationsanästhetica,  Erbrechen  durch  Chloro¬ 
form  und  andere  17  (O.-A.). 

Inhalationsapparat,  Wassmuth 'scher:  experi¬ 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  774  (O.-A.). 

Inkarceration  des  Dünndarms  durch  den  Pro¬ 
cessus  vermiformis  174  V. 

— ,  innere;  Differentialdiagnose  zwischen  Peri¬ 
tonitis  und  56  V. 

— ,  — ,  einer  Dünndarmschlinge  durch  den 

ringförmig  verwachsenen  Wurmfortsatz  368 
(O.-A.). 

Inklusion,  fötale,  im  Colon  ascendens  20  V. 

Innere  Medizin  s.  Medizin. 

—  — ,  Congress  für,  Berlin  16.  — 19.  April  1901 
158  V. 

Institut  für  medizinische  Diagnostik  in  Berlin 
125  (O.-A.). 

— ,  russisches,  für  medizinische  Consultationen 
420.  697  (O.-A.). 

Instrumente,  einige  neue  473  (O.-A.). 

Intestinaltraktus,  stenosirende,  luetische  Pro¬ 
zesse  des  79  V. 

Intoxikation  s.  Autointoxikation. 

— ,  Exantheme  erklärt  durch  167,  168. 

—  nach  innerlichem  Gebrauche  von  parfümir- 
tem  Glyzerin  471  (O.-A.). 

Intraartikulärer,  eitriger  Knoehenheerd  101  V. 

Intranasale  Eingriffe,  galvanokaustischer  Ge¬ 
fässverschluss  in  der  Nase  als  einleitender 
Akt  bei  214  (O.-A.). 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Intraoculare  Eisensplitterverletzung  71  V. 

Intravenöse  Sublimatinjektionen  bei  Maul-  und 
Klauenseuche  294  V. 

Intubation  bei  Diphtherie  279  V. 

— ,  Lokalbehandlung  der  im  Gefolge  der  — 
entstandenen  Geschwüre  des  Kehlkopfes 
817  (O.-A.). 

Intussuszeption,  Behandlung  753. 

Invaginatio  ileocolica  154  V. 

—  ileo-ilea  174  V. 

Invagination  des  Duodenums  216  V. 

—  —  Ileums  durch  Darmpolyp  40  V. 

Invalidenhaus  für  Tuberkulose  848. 

Invalidenversicherungsgesetz  848. 

Inversio  uteri  279  V.  375  (O.-A.). 

Ipecacuanha  bei  Dysenterie  218. 

Iridektomie  bei  Glaukom  320  V. 

Irissarkom  311  V. 

Irrenanstalten,  Ruhrendemieen  in  64.  387. 

— ,  Krankenpflegeunterricht  für  das  Personal 
an  —  von  H.  Schloss  489. 

Irrenärzte,  Versammlung,  XXXII,  der  südwest¬ 
deutschen  756. 

Irrenhäuser,  Pseudodysenterie  der  387. 

Irrenklinik  in  München  724. 

— ,  Wachabtheilungen  der  Heidelberger  323  V. 

Ischämische  Arnilähmung  durch  Schussverletzung 
am  Thorax  124  V. 

—  Muskelcontrakturen  nach  Anwendung  der 
Esmarch’schen  Blutleere  96  V. 

Ischias  (?)  37  V. 

— ,  intraarachnoidale  Cocai'ninjektion  bei  157  V. 

— ,  operative  Behandlung  28U  V. 

Italienischer  Congress  für  innere  Medizin  294  V. 
304  V. 

- IV.,  pädiatrischer  96.  144. 

.1. 

Jacquet’sche  Sphygmographen  126  V. 

Jakobi  redivivus  775  (O.-A.). 

Jejunostomie  13  V. 

Jena,  dritte  Versammlung  des  Vereins  für  Kin¬ 
derforschung  in  255  V.  262  V. 

—  medizinisch  -  naturwissenschaftliche  Gesell¬ 
schaft  in  79  V.  103  V.  236  V. 

Jod,  Bedeutung  des  —  als  Vasomotorenmittel 
148  V. 

—  bei  Lungentuberkulose  296  V. 

Jodexanthem  241  V. 

Jodfett,  Bildung  von,  in  der  Milchdrüse  308  V. 

Jodipin  143.  331. 

— ,  subkutane  Injektionen  von  —  bei  tertiärer 
Lues  206. 

Jodkaliumbehandlung  bei  Aktinomykose  206. 

Jodoformglyzerin  bei  tuberkulösenLymphdrüsen 
172  V. 

Jodpräparate,  gleichzeitige  therapeutische  An¬ 
wendung  von  Quecksilber-  und  279  V.  819 
(O.-A.).  841  (O.-A.). 

Johimbin,  therapeutische  Erfahrungen  über  das 
269  (O.-A.). 

Jubiläum,  25|ähriges  Professor - v.  Leyden’s 

396. 

Jugendliche,  Ursache  der  Verwahrlosung  von 
263  V. 

Juvenile  Muskelatrophie  124  V. 

K. 

Kahnbein,  Subluxation  des  171  V. 

Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken¬ 
haus  112.  224.  724. 

—  Wilhelms-Akademie  884. 

Kaiserling’sche  Flüssigkeit  zur  Conservirung 

anatomischer  Präparate  230  V. 

Kaiserschnitt,  Symphyseotomie  und  729  (O.-A.). 

Kakodylsaures  Natron  bei  Krebs  95  V. 

—  - —  —  Lungentuberkulose  296  V. 

Kaliumsalze  bei  perniziöser  Anämie  236  V. 

Kalium-  und  Natriumsalze,  Ausscheidungsver- 

lüiltniss  bei  Carcinomkachexie  und  Phthise 
62.5  (O.-A.). 

Kalkgehalt  der  Fäces  720. 

Kalkknoten  in  der  Haut  312  V. 

Kälte,  Einwirkung  der  —  auf  die  Entzündung 
der  Haut  230  V. 

Kammerwasser,  Bestimmung  der  Concentrations- 
änderung  des  21  V. 

Kampher,  unangenehme  Nebenwirkungen  des  — 
in  medizinischen  Gaben  322  (O.-A.). 

— ,  Wirkung  des  139  V.  159  V.  160  V. 

Kanalisation  706. 

—  von  Paris  452. 

— ,  zur  Verhütung  der  Ruhr  387. 

einem  weiter  unten  folgenden  besonderen 


Kantharidin,  Immunität  dor  Igel  gegen  184 
(O.-A.).  303  (O.-A.).  21  V. 

Kapstadt,  Pest  in  359  (O.-A.). 
Karbolinjektionen  bei  Milzbrand  686. 
Karbolsäure,  reine,  bei  iqfizirten  Wunden  135  V. 
Kartoffel,  Solanin  in  der  886. 

Kasein,  seine  Verwendung  in  der  Ernährung 
171  V. 

Kassenärzte,  Sonntagsruhe  der  418. 

— ,  Streik  der  Leipziger  256. 

Kastration  bei  Hodentuberkulose  136  V. 

- Osteomalacie  300  V. 

—  zur  Heilung  inoperabler  Brustkrebse  753. 
Katarakt,  doppelseitiges  Auftreten  bei  Tetanie 

77  V. 

Kataraktkranke,  jugendliche  40  V. 

Katarrhinie  709. 

Katatonie  155  V. 

— ,  zur  Geschichte  der  324  V. 

Katheter  s.  Psychrophorkatheter. 

— ,  Sterilisirung  239  (O.-A.).  30  V.  58  V. 
Katheterdesinfektion  mittels  Formaldehyd  56  V. 
Katheterismus  s.  Ureterenkatheterismus. 
Kehlkopf,  Cyste  des  249  V. 

— ,  Verbrühung  des  Schlundes  und  67  (O.-A.). 
Kehlkopfbewegungen,  Beziehungen  der  —  zur 
Zwerchfellinnervation  221  V. 
Kehlkopfexstirpation,  totale  118  V. 
Kehlkopfgeschwüre,  Lokalbehandlung  der  im 
Gefolge  der  Intubation  entstandenen  817 
(O.-A.). 

Kehlkopfpapillome  301  V. 

Kehlkopftuberkulose  301  V. 

—  Behandlung  413  (O.-A.). 

- — ,  Heilbehandlung  419.  203  V. 

Iveloide,  Narben-  138  V. 

Keratohyalin,  Bedeutung  desselben  für  die 
Bildung  der  Hornsubstanz  27  V. 
Keratomalacie  s.  Ophthalmomalacie. 
Kerndegeneration,  Formen  der  653. 
Keuchhusten,  Behandlung  des,  mit  Dionin  509. 
— Wasserstoffsuperoxyd  bei  330. 
Kieferankylose,  plastische  Operation  bei  91  V. 
Kieferhöhlenerkrankungen  122  V. 

Kieferklemme,  operirte  261  V. 
Kiemengangscyste  1 54  V. 

Kind,  Einfluss  des  Vaters  und  der  Mutter  auf 
die  Vitalität  des  582  (O.-A.). 

Kinder,  geistig  zurückgebliebene,  und  ihre  Be¬ 
handlung  277  V. 

— ,  gelähmte,  medizinisch-pädagogische  Behand¬ 
lung  der  255  V. 

— ,  Pflege  frühgeborener  258  V. 

— ,  psychopathische  262  V. 

— ,  Sauerstoffbehandlung  bei  106  V. 
Kinderekzeme,  Behandlung  der  271. 
Kinderforschung,  dritte  Versammlung  des  Ver¬ 
eins  für  —  in  Jena  255  V.  262  V. 

— ,  Satzungen  des  Vereins  für  264  V. 
Kinderkrankenhaus,  Hamidie-,  in  Konstanti¬ 
nopel  75  (O.-A.). 

— ,  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-  224. 
Kinderkrankheiten,  infektiöse,  in  Preussen, 
Sterblichkeit  an  736  (O.-A.). 

Kinderlähmung  s.  spinale  Kinderlähmung. 

— ,  spinale  161  V. 

Kindermilch  886. 

Kinderpflegeheim  in  Swinemünde  492. 
Kindesalter,  chronischer  Rheumatismus  im  100  V. 
— ,  Enuresis  im  134  V. 

— ,  Hysterie  im  263  V. 

— ,  Prognose  der  Gehirnkrankheiten  im  43  V. 
— ,  Skrophulose  und  Tuberkulose  im  580  (O.-A.). 
Kindliche  Imbecillität,  Frühdiagnose  der  131  V. 
McKinley-Bericht  847. 

Klapperschlangengift,  Behandlung  der  Lepra 
mit  31  (O.-A.). 

Kleider,  Schleppenlassen  der  684. 
Kleingewehrfeuer,  Wirkungen  des  modernen  680. 
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Lungenemphysem,  Thoraxanomalioon  als  Prä- 
clisposition  zum  307  V. 

Lungenentzündung,  Streitfragen  in  der  Behand¬ 
lung  der  7  V. 

Lungenerkrankungen  in  der  englischen  Marine 
755. 

Lungengangrän  151  V. 

Lungenheilanstalt  Wehrawald  bei  Todtmoos 
396. 

Lungenheilstätte  Engelthal  252  V. 

—  für  Minderbemittelte  in  Naurod  861. 

—  Saales  115  V. 

Lungenkranke,  Heilstätte  für  unbemittelte  — 
in  Davos  272. 

— ,  Hygiene  und  Diätetik  für  —  von  S.  Elk  an 
159. 

Lungenkrankheiten  146  V. 

— ,  chirurgische  Behandlung  273  V.  281  V. 
Lungenödem,  Behandlung  mit  Saucrstoffinhala- 
tionen  169  V. 

Lungenschwimmprobe  20  V. 
Lungenschwindsucht,  Erfolge  der  Freiluftbe¬ 
handlung  bei  739. 

- — ,  Histologie  und  Aotiologio  der  246  V. 

— ,  operative  Behandlung  103  (O.-A.).  35  V. 
137  V. 

Lungensyphilis  146  V. 

Lungentuberkulose  713  (s.  auch  Phthise). 

— ,  Antagonismus  von  Herzfehlern  und  32  V. 

-,  Behandlung  der  202  V.  203  V. 

— ,  —  mit  Jod  296  V. 

— ,  —  —  kakodylsaurem  Natron  296  V. 

— ,  —  —  mit  Tuberkulin  405  (O.-A.). 

— ,  —  —  —  Zimmtsäurcinjektionon  111. 

— ,  Bindegewebsbildung  bei  der  202  V. 

— ,  Diazoreaktion  bei  412 
— ,  eosinophile  Zellen  bei  295  V. 

— ,  Glykogen  bei  332. 

— ,  hydriatische  Behandlung  der  beginnenden, 
im  Hause  291  (O.-A.). 

— ,  Retinalvcränderungen  bei  87  V. 

— ,  Röntgenstrahlen  zur  Erkennung  der  72  V. 
— ,  Thoraxanomalieen  als  Prädisposition  zur 
307  V. 

— ,  Verlauf  der  —  bei  Diabetes  693  (O.-A.). 


Lupöses  Gewebe,  Einfluss  der  Röntgenbehand¬ 
lung  auf  das  250  V. 

Lupus,  Behandlung  durch  Röntgenstrahlen  24  V. 

29  V.  119  V.  283  V.  754. 

— ,  —  mit  übermangansaurem  Kali  294  V. 

— ,  —  mittels  heisser  Luft  62  (O.-A.). 

— ,  —  nach  Finsen  186  V.  189  V.  754. 

— ,  — ,  Spickmethode  271. 

— ,  Exstirpation  143. 

— ,  10  j  Lysoform-Dermosapol  bei  Psoriasis  und 
543  (O.-A.). 

—  erythematodes  111  V.  231  V. 

—  exfoliativus  prominens  47  V. 

—  vulgaris,  elektrisches  Lichtheilverfahren  bei  2. 

—  —  disseminatus  77  V. 

Luxatio  femoris  nach  Typhus  138  V. 

—  huineri,  habituelle  138  V. 

—  — ,  Repositionsmethodo  bei  138  V. 

—  mandibulae  138  V. 

—  inanus  dorsalis,  doppelseitige  323  (O.-A.). 
Luxation  s.  Oberarmlnxation,  Spontanluxation, 

Subluxation. 

— ,  angeborene,  des  Hüftgelenks  261  V. 

— ,  —  —  - — ;  Anatomie  und  Behandlung  der 
85  V. 

—  der  Schulter,  Verletzung  der  Artcria  axilla¬ 
ris  durch  152  V. 

—  des  Ellenbogengelenks  23  V. 

—  —  Oberschenkelkopfes,  Reposition  bei  138  V. 
— ,  Einrenkung  der  vorderen  Schultergelenks- 

nach  Riedel  74  (O.-A.). 

Lymphadenom  216  V. 

Lymphangiektatisch-elephantiastisch  vergrössor- 
tes  Präputium  132  V. 

Lymphangiom,  circumskriptes  252  V. 

—  des  behaarten  Kopfes  252  V. 

Lymphangioma  cysticum  colli  congenitum  132  V. 
Lymphangitis ,  bakteriologischer  Befund  bei 

'180  V. 

Lymphatische  Constitution  22. 

—  Leukämie  750 

Lymphdrüsen,  tuberkulöse;  Behandlung  172  V. 
Lymphdrüsentuberkulose,  multiple  728. 
Lymphoidzellen  652. 

Lymphomatosis  751. 

Lymphome,  Lehre  von  den  726  (O.-A.).  750 
(O.-A.). 

Lymphosarkom  727. 

Lymphosarkomatosis  727. 

Lymphozyten  651  (O.-A.). 

—  im  pleuritischen  Exsudat  bei  Tuberkulose 
193  V. 

Lymphozytose  752. 

Lysoform  als  Desinfiziens  176  V. 
Lysoform-Dermosapol,  10%,  bei  Psoriasis  und 
Lupus  543  (O.-A.). 

M. 

Magen  s.  Sanduhrmagen. 

— ,  Besichtigung  mit  biegsamen  Instrumenten 
273  V.  281  V. 

— ,  Eiweissassimilation  im  274  V. 

— ,  fottspaltendcs  Ferment  des  146  V.  238  V. 

— ,  Fremdkörper  in  der  Pars  cardiaca  365  (O.-A.). 
— ,  Funktion  desselben  316  V. 

— ,  Grenzbcstiinmnng  des  —  durch  perkusso- 
rische  Auskultation  656. 

—  Lage  desselben  304  V. 

— ,  quantitativo  Bestimmung  der  Fermentreak¬ 
tion  im  274  V. 

— ,  Röntgenphotographie  zur  Bestimmung  der 
Lage  der  Cardia  367. 

— ,  Sanduhrform  des  98  V.  103  V. 

— ,  Schimmel  im  630  (O.-A.). 

— ,  Scirrhus  des,  unter  dem  Bilde  einer  Oeso- 
phagusstenoso  verlaufend  47  V. 

- — ,  Stärkeverdauung  im  Munde  und  im  146  V. 
— ,  Volvulus  des  83  (O.-A.).  39  V. 
Magenausspülungen  bei  magen -darmkranken 
Säuglingen  253  V. 

Magcnblutungcn  99  V. 

— ,  okkulte  315  (O.-A.).  347  (O.-A.).  361  (O.-A  ). 
Magenearcinom  233  V.  273  V.  313  V. 

— ,  Fehlen  der  freien  Salzsäure  beim  146  V. 

— ,  geheilt  durch  Magenresektion  29  V. 

— ,  okkulte  Magcnblutungcn  beim  316. 

— ,  Statistik  der  Dauererfolge  nach  Operation 
281  V. 

Magendarmkanal,  Blutungen  aus  erweiterten  und 
varikösen  Venen  des  31  V. 

Magendilatation  137  V. 

— ,  chirurgische  Behandlung  161  V. 

— ,  operative  Behandlung  derselben  hei  Pylorus- 
späsnms  und  Hyperaciclität  13  V. 


einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Register  zusamincngestellt. 


Magenerweiterung,  akute  320  V. 

Magenexstirpation,  totale  235  (O.-A.). 

Magengeschwür  s.  Ulcus  ventriculi. 

—,'114  V. 

— ,  Anwendung  der  Magensonde  bei  215  V. 
223  V. 

— ,  chirurgische  Behandlung  753.  106  V. 

— ,  —  —  des,  und  seiner  Folgezustiinde  179 
(O.-A.).  26  V.  51  V.  89  V.  97  V. 

—  oder  Gallenblasenleiden?  113  V. 

— ,  Perforation  eines  216  V. 

— ,  tuberkulöses  98  V. 

— ,  Wismuthbehandlung  274  V. 

Magengrenze,  Bestimmung  der  unteren  —  ver¬ 
mittelst  Röntgendurchleuchtung  22  (O.-A.). 

Magenkrankheiten,  Diätotherapie  bei  316  V. 

Magenperforation  180.  99  V.  100  V. 

Magenresektion  180.  105  V. 

— ,  Carcinoma  ventriculi  geheilt  durch  29  V. 

— ,  Technik  der  86  V. 

— ,  totale  313  V. 

—  wegen  Schleimcarcinom  86  V. 

Magensarkome  187  V. 

Magenschleimhaut,  örtliche  Anästhesirung  der¬ 
selben  zur  Verhütung  des  Erbrechens  bei 
Narkose  18. 

Magensonde,  Anwendung  der  —  bei  Ulcus  ven¬ 
triculi  215  V.  223  V. 

Magensteifung  90  V. 

Magensyphilis,  tertiäre  71  V. 

Magnesia  gegen  Oxalurie  307  V. 

Magnet  von  Schlösser  135  V. 

—  zur  Entfernung  von  Eisensplittern  aus  dem 
Auge  135  V,  169  V. 

Magnetoperationszimmer  289  (O.-A.).  318  (O.-A.), 
341  (O.-A.). 

Maiglöckchenextrakt,  Vergiftung  in  Folge  inner¬ 
lichen  Gebrauches  von  mit  —  parfümirtem 
Glyzerin  472. 

Makrobiotik  754. 

Makro-  und  mikroskopische  Präparate,  Demon¬ 
stration  von,  mit  dem  Epidiaskop  84  V.  118  V. 

Malaria  267  V. 

— ,  akute  Herzerweiterung  in  Folge  von  640. 

— ,  basophile  Körnungen  der  Erythrozyten  bei 
68. 

— ,  Behandlung  61  V. 

— ,  Beziehungen  derselben  zu  den  Mücken  7  V. 
879. 

— ,  Chininbehandlung  der  838. 

— ,  Heilbarkeit  des  Carcinoms  durch  Einimpfung 
der  725  (O.-A.). 

—  in  Italien  878. 

— ,  ihr  AVesen,  ihre  Entstehung  und  ihre  Ver¬ 
hütung,  von  Kerschbaum  er  773. 

— ,  Milzruptur  bei  294  V. 

-— ,  Pneumonie  bei  296  V. 

— ,  spleno-myelogene  Leukämie  nach  96  V. 

Malariabekämpfung  in  der  Campagna  Romana 
723  (O.-A.). 

—  in  Deutsch-Ostafrika  512. 

Malariaforschung  48  V. 

—  in  Italien  26  V.  37  V. 

— ,  praktische  Ergebnisse  der  neueren ,  und 
einige  weitere  Aufgaben  derselben  793  (O.-A.) 
838  (O.-A.).  855  (O.-A.). 

Malariagift,  Alkohol  und  640. 

Malariaheerd,  ostpreussischer  638  (O.-A.). 

Malariaimmunität  857. 

Malariakrankheiten,  Einführung  in  das  Studium 
der,  von  R.  Rüge  599. 

Malariaparasiten,  Veränderungen  der,  während 
der  Methylenblaubehandlung  281  (O.-A.). 

Malariaplasmodien  61  V. 

Malzsuppe  als  Säuglingsnahrung  453. 

Mamma,  Adenom  der  175  V. 

— ,  Defekt  der  einen,  ersetzt  durch  die  andere 
150  V. 

Mammacarcinom,  ein  Fall  von  entzündlichem 
822  (O.-A.). 

Mandibula,  Luxatio  der  138  V. 

Manganvergiftung  135  V. 

— ,  chronische,  der  Braunsteinmüller  795  (O.-A.). 

— ,  gewerbliche  309  V. 

Marburg,  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  ge¬ 
summten  Naturwissenschaften  in  56  V. 

Marie’sche  Krankheit  246  V. 

Marsch,  Studien  zu  einer  Physiologie  desselben, 
von  Zuntz  und  Schumburg  900. 

Massage  bei  Fixationen  des  Uterus  169.  170. 

— ,  Historisches  3. 

Masseure,  Prüfungswesen  648. 

Mastdarm,  die  Untersuchung  desselben  von 
aussen  und  deren  therapeutische  Verwendung 
493  (O.-A.). 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist 
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Mastdarm,  Hartgummirohr  entfernt  aus  120  V. 

Mastdarmbehandlung,  Handgriff  zur  275  V. 

Mastdarmcarcinom  134  V. 

Mastdarmcarcinome,  Exstirpation  ausgedehnter 
—  bei  Frauen  117  V. 

Mastdarmentleerung,  Handgriff  zur  748  (O.-A  ). 

Mastitis  adolescentium  72  (O.-A.). 

—  — ,  Genese  der  169  (O.-A.). 

—  carcinomatosa  823. 

—  der  Kühe,  Schädlichkeit  der  Milch  bei  887. 

Masturbation  als  Ursache  für  Enuresis  im 

Kindesaltcr  134  V. 

— ,  Mastitis  adolescentium  bei  169. 

Maul-  und  Klauenseuche,  Behandlung  mit  intra¬ 
venösen  Sublimatinjektionen  864.  294  V. 

—  —  — ,  Schutzimpfung  gegen  7  (O.-A.). 

- — ,  Uebertragung  durch  die  Milch  8S7. 

Mäusevertilgung  870. 

:  Meckel’sches  Divertikel  59  V.  276  V. 

Mediastinale  Tumoren  95  V. 

Mediastinalsarkom  202  V. 

Medical  Defence  Union,  Jahresbericht  der  434. 

Medico-mechanische  Behandlung  dor  Gelenke 
249  V. 

Medizin,  Congress  für  innere  138  V.  146  V.  158  V. 

— ,  soziale  Bedeutung  der  — ,  von  George 
Meyer  563. 

—  und  Seeverkehr  809  (O.-A.).  836  (O.-A.).  853 
(O.-A.). 

— ,  Unterricht  in  der  Geschichte  der,  und  der 
neue  Entwurf  zur  ärztlichen  Examonprüfung 
49  (O.-A.). 

Medizinalabtheilung,  Abtrennung  derselben  vom 
Kultusministerium  176. 

Medizinalbeamte,  Ehrengerichtsbarkeit  für  684. 

— ,  Heranziehung  derselben  zu  den  Umlagen 
der  Aerztekammern  272  V. 

Medizinalbeamtenverein,  Hauptversammlung  des 
Preussisehen  —  in  Berlin  271  V 

Medizinaletat,  aus  dem  preussisehen  —  für  das 
Jahr  1901  75  (O.-A.). 

Medizinalreform  704. 

Medizinal  -  statistische  Mittheilungen  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamte  919. 

Medizinal-  und  Sanitäts wesen,  von  Schlockow, 
Roth,  L epp  mann  663. 

Medizinisch-naturwissenschaftliche  Gesellschaft 
in  Jena  79  V.  103  V.  236  V. 

Medizinisch-physikalische  Sozietät  in  Erlangen 
55  V.  88  V.  116  V.  208  V.  247  V. 

Medizinische  Gesellschaft  s.  Berliner  medizi¬ 
nische  Gesellschaft. 

- in  Giessen  227  V.  238  V.  247  V.  257  V.  269  V. 

—  - -  Göttingen  63  V.  93  V.  171  V.  208  V. 

246  V.  268  V. 

- —  Leipzig  56  V.  79  V.  104  V.  123  V. 

163  V.  179  V.  215  V.  223  V.  250  V.  260  V. 
292  V.  302  V.  311  V. 

—  Spezialitäten,  Verordnen  von  5S3  (O.-A.). 

—  Werke,  Einbände  derselben  884. 

Medizinischer  Unterricht  in  Schottland,  Stif¬ 
tung  zur  Förderung  desselben  488. 

—  Verein  in  Greifswald  53  V.  76  V.  102  V. 
128  V.  177  V.  265  V. 

—  Wahnglaube  im  vierten  Jahrhundert  752 
(O.-A.). 

Medizinstudirende  in  Österreich  864. 

Medizinstudirende,  weibliche  512. 

Medizinstudium  der  Frauen  an  den  deutschen 
Universitäten  im  Sommersemester  1901  472 
(O.-A.). 

Medulla  oblongata,  experimentelle  Läsionen  der 
148  V. 

Megastoma  entericuin  305  V. 

Meniöre’sche  Krankheit,  Behandlung  der  223. 

Meniöre’sclier  Symptomencomplex,  Aufforderung 
zu  einer  Sammelforschung  über  den  288. 

Meningitis  s.  Spätmeningitis. 

—  basilaris  syphilitica  111  V. 

—  cerebrospinalis,  epidemische  Verbreitung  der 
148  V. 

— ,  Cytodiagnose  746  (O.-A.). 

—  des  Schläfenlappens  nach  Otitis  136  V. 

—  nach  Stirnhöhleneiterungen  200  V. 

— ,  otogene  130  V.  317  V. 

— ,  — ,  geheilte  277  (O.-A.), 

— ,  tuberkulöse  und  seröse  695  (O.-A.). 

—  und  Tabes  166  V. 

Meningocele  spuria  traumatica  260  V. 

Menschenblut,  differentialdiagnostischer  Nach¬ 
weis  des  82  (O.-A.). 

— ,  Nachweis  von  59  V.  260  (O.-A.). 

— , - ,  forensische  Methode  499  (O.-A.). 

Menschen-  und  Thierblut,  Unterscheidung  mit 
Hilfe  eines  spezifischen  Serums  731  (O.-A.). 


Menstruation,  Bedeutung  der  corpora  lutea  für 
die  311  V. 

— ,  vicariirende  376  (O.-A.). 

Merkolintschürzen  271. 

Merkuriol  271. 

Mesenterialdermoidcyste  262  V. 

Mesenterialgefässe,  Thrombose  der  384. 

Mesenterien,  chronische  Peritonitis  der  150  V. 

Mesenterium,  Tumor  und  Abszess  dos  245  V. 

Mesocolon  asccndens,  fötale  Inklusion  im  138  V. 

Metalle,  hygienisch  wichtige  683. 

Metatarsalfrakturen  103  V. 

Metatarsalgie  636  (O.-A.). 

Meteorismus  bei  Duodenalstenose  315  V. 

Methämoglobin,  Einfluss  des  Sauerstoffs  auf  321. 

Methämoglobin- Vergiftungen  und  deren  Behand¬ 
lung  mit  Sauerstoffinhalationcn  296  (O.-A.). 
320  (O.-A.).  106  V.  169  V. 

Methylenblaubehandlung,  Veränderungen  der 
Malariaparasiten  während  der  281  (O.-A.). 

Methylenblau-Eosinfärbung  127  (O.-A.). 

Mctreuryse  zur  Einleitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  230  V. 

Mikrocephalie,  echte  Nana  aus  Indien  mit  164  V. 

Mikrognathie  120  V. 

Mikrogyrio  100  V. 

Mikroorganismen,  bei  Chorea  postrheumatica 
33  V. 

—  im  natürlichen  Eisenwasser  431  (O.-A.). 

Mikroskopische  Befunde  bei  Akromegalie  537 

(O.-A.).  561. 

—  Präparate,  Demonstration  von,  mit  dem  Epi¬ 
diaskop  84  V.  118  V. 

—  —  harter  Substanzen,  Präzisionssäge  zur 
Herstellung  von  204  V. 

—  —  von  Kretinhypophysen  10  V. 

—  Schnitte,  Anfertigung  mittels  Aethylchlorid 
53  V. 

Mikrosporon  minutissimum  223  V. 

Milch,  Apparat  zum  Pasteurisiren  derselben  im 
Hause  481  (O.-A.).  502  (O.-A.). 

— ,  Futtergifte  in  der  885. 

— ,  Sterilisation  6  V.  481  V. 

— ,  Tuberkelbazillen  in  der  888. 

— ,  Unterschied  zwischen  sterilisirter  und  pasteu- 
risirter  503. 

— ,  Zersetzung  des  Eiweiss  beim  starken  Er¬ 
hitzen  der  105  (O.-A.). 

— ,  Zusatz  von  Salizylsäure  zur  317  V. 

Milchdrüse,  Bildung  von  Jodfett  in  der  308  V. 

Milchhygiene  843  (O.-A.). 

Milchverkehr  885. 

Milchsäurebazillen,  Entstehung  von  —  aus  Gra¬ 
nula  69  (O.-A.). 

Milchsäurebehandlung  bei  Kehlkopftuberkulose 
414. 

—  bei  tuberkulöser  Nasenerkrankung  122  V. 

Militärärztlicher  Dienstunterricht  für  einjährig¬ 
freiwillige  Aerzte  und  Unterärzte,'  sowie  für 
Sanitätsoffiziere  des  Beurlaubtenstandes  von 
Ko  walk  109. 

Militärkrankheiten,  Handbuch  der,  von  Dü  ms 
754. 

Militärsanitätswesen  14.  109  705.  708. 

— ,  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiet  de3  755. 

Milz  s.  Wandermilz. 

— ,  Grenzbestimmuug  der  —  durch  perkusso- 
rische  Auskultation  657. 

— ,  Grössenverhältnisse  bei  verschiedenen 
Kraukheiten  290  V. 

— ,  Stichverletzung  152  V. 

— ,  traumatisch  zerrissene  24  V. 

Milzbrand  s.  auch  Anthrax. 

—  77  V.  161  V. 

— ,  Therapie  259  V.  685  (O.-A.). 

Milznekrose,  traumatische  3  V. 

Milzruptur  bei  Malariakranken  294  V. 

Mineralquellen,  Kurorte  und,  in  Bulgarien  58 
(O.-A ). 

Mineralwasser,  natürliches  228  V. 

Mineralwässer,  alkalische,  bei  harnsaurer  Dia- 
these  336. 

Mischehen,  christlich-jüdische,  Todtgeburten  in 
denselben  434. 

Missbildung  114  V.  146  V. 

— ,  angeborene  des  Dünndarms  311  V. 

— ,  erbliche  Hypophalangie  58  V. 

Missbildungen  s.  Hypospadie. 

— ,  Einzel-  77  V.  1U2  V. 

Mitralstenose,  Diagnose  intra  vitam,  tx-otz  feh¬ 
lender  Herzgeräusche  17  V. 

— ,  Recurrenslähmung  bei  146  V. 

Mittelohr,  Sklerose  desselben  221  V. 

Mittelohreiterung,  conservative  und  operative 
Behandlung  der  200  V. 


in  einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Register  zusammengestellt. 
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Mittelohreiterung,  Meningitis  nach  317  V. 

— ,  Osteophlebitis  bei  199  V. 

— ,  Schläfenlappenabszess  nach  31  V. 

—  und  Caries  der  Gehörgangs  wand  169  V. 
Mittelohrentzündung,  Thrombose  des  Sinus 

sigmoideus  als  Complikation  der  214  V. 

— ,  verschiedene  Formen  der  214  V. 
Mittelohrerkrankungen,  complizirte  21  V. 
Mittelohrkatarrh,  Vibrationsmassage  bei  308  V. 
Mittelrheinischer  Aerztetag  in  Bingen  a  Rh. 
187  V. 

Mittönen,  akustische  Untersuchungen  über  200  V. 
Modelle,  Bänder-  und  Schleiinbeutol-  288  V. 
Molkereiprodukte,  Hygiene  der  683.  885  (O.-A.). 
909  (O.-A.). 

Molluscum  contagiosum  172  V. 
Moment-Röntgenaufnahmen  96  V. 

Monakoff’sche  Bündel,  experimentelle  Zerstörung 
58  V. 

Monstra,  Untersuchung  derselben  mit  Röntgen- 
verfahren  162  V. 

Morbidität  s.  Wocheubcttsmorbidität. 

Morbus  maculosus  Werlhofii,  Behandlung  95. 

—  - 1  und  Syphilis  73  (O.-A.). 

Morgagnischer  Ventrikel,  Appendix  desselben 

225  V. 

Mortalität  der  Dysenterie  783. 

Mortalitäts-  und  Nativitätsausweise  204. 
Morton’sche  Krankheit  637. 

Moskauer  Brief  862  (O.-A.). 

Mosquitosehutz  840. 

Motorische  Nervenbahnen  301  V. 

Mücken,  Uebertragbarkeit  der  Malaria  durch 
839.  879. 

Mucocele  des  Siebbeins  200  V. 

Mumpsepidemie  728  (O.-A.). 

München,  ärztlicher  Verein  in  61V.  70  V.  162  V. 
267  V.  269  V.  319  V. 

Münchener  Aerzte,  Conflikt  der,  mit  der  Orts¬ 
krankenkasse  393  (O.-A  ). 

Mund,  Stärkeverdauung  im  —  und  im  Magen 
146  V. 

Murphyknopf  52  V.  115. 

Muschel,  untere,  Entfernung  der  Hypertro- 
phieen  der  214. 

— ,  — ,  theilweise  Abtragung  der  214. 

Musculus  bicep3,  Ruptur  des  2G6. 

—  brachialis  internus,  Osteom  im  136  V. 

—  gastrocnemius,  Sesambein  in  der  Ursprungs¬ 
sehno  des  253  V. 

Musik,  Wirkung  der  —  auf  die  Psyche  450. 
Musikalische  Gehörswahrnehmungen,  Einfluss 
ders.  auf  die  Narkose  450. 

—  Tonverhältnisse,  Wahrnehmung  der  245  V. 
Muskel,  mikroskopischer  Befund  bei  Dystrophia 

progressiva  adultorum  39  V. 

Muskelarbeit,  Einfluss  der  —  auf  die  Entwicke¬ 
lung  der  Tuberkulose  199  V. 

— ,  Einwirkungen  der  —  und  des  Hochgebirges 
auf  den  menschlichen  Organismus  111  V. 
Muskelatrophie,  isolirte,  des  Musculus  cucullaris 
312  V. 

Muskelatrophie,  juvenile  124  V. 

— ,  primäre  164  V. 

Muskelcontrakturen,  ischämische,  nach  Anwen¬ 
dung  der  Esmarch’schen  Blutleere  96  V. 
Muskelerkrankung,  der  Thomsen’schen  ähnliche 
285  V. 

Muskelhjrpertrophie  278. 

Muskelsubstanz,  quergestreifte,  Bau  der  —  — 
in  Ruhe  und  Contraktion  245  V. 
Muskelthätigkeit,  Apparate  zur  Registrirung  der 
208  V. 

Muskeltonus,  Brondgeest’scher,  und  sensorische 
Ataxie  181. 

Musol  (für  Zuckerkranke)  143.  682. 

Musterung,  Aushebung  und  Invalidcnprüfung 
von  O.  Kunow  109. 

Myasthenie  301  V. 

Mycosis  fungoides  88  V. 

Myelitis  acuta  147  V. 

— ,  Compressions-  174  V. 

— ,  syphilitische  172  V. 

Myelogene  Leukämie,  multiple  Periostaffek¬ 
tionen  und  148  V. 

Myelom,  multiples  24  V. 

Myelome  der  Rippen,  Ausscheidung  des  Benco- 
Jones’schen  Eiweisskörpers  durch  den  Urin 
(Albumosurie)  bei  54  (O.-A.). 

Myokymie  104  V. 

Myom  s.  Uterusmyom. 

—  177  V. 

—  als  Hinderniss  der  Schwangerschaft  und  Ge¬ 
burt  231  V. 

—  des  Labium  majus  252  V. 

Der  Inhalt  der  Littcraturbeilage  ist  i 


Myom,  Ligament-  131  V. 

— ,  mesonephrisches  43  V. 

—  mit  schalenförmiger  Vorkalkung  321  V. 

— ,  myxomatös  degenerirtes  278  V. 

—  tubaren  Ursprungs  77  V. 

—  und  Gravidität  271  V. 

— ,  Uterusinversion  durch  spontan  ausgcstosse- 
ncs  279  V. 

Myomatöser  Uterus  146  V.  249  V. 
Myomoporationen  22  V. 

Myopie  bei  Diabetes  mellitus  271  V. 

— ,  Rachitis  und  Rassenkreuzung,  eine  Haupt¬ 
ursache  für  die  —  und  den  Astigmatismus 
149  V. 

Myositis  und  Sklerodermie  188  V. 

—  ossifieans,  Behandlung  nW  Hoissluftappara- 
ten  183  V. 

—  — ,  diffuse  301  V. 

—  —  traumatica  24  V. 

Myxödem  72  V.  104  V.  216  V. 

— ,  Aetiologie  des  156  V. 

— ,  forme  fruste  4  V. 

— ,  infantiles  271  V. 

— ,  Sehstörungen  bei  77  V. 

Myxomatös  degenerirtes  Myom  278  V. 

X. 

Nabelschnurhernie  24  V. 

Nachtschweisse  der  Phthisiker,  Formalin  gegen 
194  V. 

—  —  — ,  Formalinsoife  gegen  755  (O.-A.). 

—  —  — ,  Tannoform  gegen  120  V. 

Naevi,  lineare,  Entstehung  ders.  185  V. 

Naevus  mollusciformis  231  V. 

—  papillomatosus  universalis,  Thyreoidin  bei 
792. 

Naftalan  143. 

Nägel-und  Schleimhautaffektion,  cigenthümlicho 
95  V. 

Nährboden,  Hesse-Niedner’scher,  bei  der  bak¬ 
teriologischen  Wasseruntersuchung  920. 
Nährmittel,  künstliche  299  V.  312  V. 

— ,  Pflanzeneiweiss  als  246  (O.-A). 
Nahrungsmittel  Verfälschung  488. 

Nahrungsstoff,  Alkohol  als  46. 

Naht,  Arterien-  152  V. 

— ,  sekundäre,  des  Nervus  ulnaris  24  V. 
Nahtmaterial,  Geschichtliches  über  236  (O.-A.). 
— ,  Sterilisation  von  30  V. 

— ,  zur  Wahl  des  79  (O.-A.). 

Nana,  echte,  aus  Indien  mit  Mikrocephalie  164  V. 
Narben  des  Handrückens  und  der  Hohlhand  31V. 
Narbencontrakturen  s.  Gelenkcoutrakturen. 

—  nach  Verbrennung  der  Hohlhand  56  V. 
Narbenkeloide  138  V. 

Narbenschrumpfblase,  Pathologie  und  Therapie 
der  84  (O.-A.).  106  (O.-A.). 

Narkose  s.  Aether-Chloroformnarkose,  Aether- 
narkose,  Chloroformnarkose. 

—  137  V. 

— ,  Apparat  zur  Aetherchloroform-  101  V. 

—  bei  Bauchoperationen  270  V. 

—  bei  der  Oberkieferresektion  137  V. 

— ,  Einfluss  musikalischer  Gehörswahrnehmun¬ 
gen  auf  die  450. 

Narkose,  Erbrechen  während  und  nach  der  17. 
— ,  Glykosurie  hervorgerufen  durch  Aceton- 
82  V. 

—  im  ersten  Aetherrausch  102  (O.-A.). 
Narkosen,  Chloroform-Sauerstoff-  81  V.  108  V. 

109  V.  169  V. 

—  von  Aerzten  für  Zahntechniker  417.  118.  435. 
845.  863. 

Narkosenspezialist  823. 

Nase,  eingesunkene;  Aufrichtungsversuche  55  V. 
— ,  galvanokaustischer  Gefässverschluss  in  der, 
als  einleitender  Akt  intranasaler  Eingriffe  214 
(O.-A.). 

— ,  Osteom  an  der  37  V.  76  V. 

— ,  plastische  Operation  bei  Obliteration  der 
91  V. 

— ,  Sattel-  241  V. 

— ,  Tuberkulose  der  304  V. 

Nasenathmung,  Spiegel  zur  Prüfung  der  225  V. 
Nasenerkrankungen,  tuberkulöse  122  V. 
Nasenhöhle,  Carcinom  61  V. 

Nasenleiden,  Therapie  der  Thränen-  214  (O.-A.). 
Nasenplastik  nach  Gersuny  310  V. 
Nasenrachenpolypen  310  V. 

— ,  Technik  der  Galvanokaustik  bei  fibrösen 
474. 

Nasenrachenraum,  adenoide  Vegetationen  im, 
als  Ursache  für  Enuresis  im  Kindesalter  131V. 
— ,  Carcinom  des  167  V. 
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Nasenrachenraum,  Chondrofibrom  des  71  V. 

— ,  Sarkom  61  V. 

Nasenscheidewand,  Stillung  und  Heilung  von 
Blutungon  aus  Gefässen  der  214. 

— ,  zur  Lehre  von  der  akuten  purulenten  Peri- 
chondritis  der  658  (O.-A.). 

Nasenschleimhaut,  Carcinom  der  30  V. 

— ,  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Sekretion  der 
806. 

— ,  Vaporisation  der  200  V. 

Nassauischer  Heilstättenverein  für  Lungen¬ 
kranke  740. 

National  Hospital  for  the  Paralysod  and  Epi- 
leptic,  Streit  zwischen  Aerzten  und  Verwal¬ 
tung  358  (O.-A.). 

Nativitäts-  und  Mortalitätsausweise  204. 

Natrium  salicylicum  bei  Typhus  199. 

Natriumhypochlorid,  Desinfektion  des  Trink¬ 
wassers  mit  391  (O.-A.). 

Natron,  kakodylsaurcs,  bei  Krebs  95  V. 

Natronsalpeter,  Einfluss  des,  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  des  Hundes  150  V. 

Naturarzt,  Bezeichnung  für  eine  nicht  appro- 
birte  Person  ist  strafbar  547. 

Naturforschende  Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Br. 
231  V.  312  V. 

Naturforscher  und  Aerzte,  73.  Versammlung 
deutscher,  in  Hamburg  96.  699  (O.-A.).  276  V. 
280  V.  286  V. 

Naturheilapostcl  420. 

Naturheilverfahren,  Spezialiirzte  für  826  (O.-A.). 
S81  (O.-A.). 

Natürliche  Eisenwässer,  Gehalt  an  gelöstem 
Eisen  212  (O.-A.). 

Negerkinder,  Hautfarbe  der  neugeborenen  615 
(O.-A.). 

Nekrose  des  Schläfenbeins  220  V. 

Nematoden  als  Ursacho  der  Appendicitis  132  V. 

v.  Nencki;  Nekrolog  863  (O.-A.). 

Nephrektomie  135  V. 

—  wegen  Pyonephrose  bei  Steinniere  173  V. 

Nephritis  4S  V. 

— ,  Harnfett  bei  296  V. 

— ,  Nephrotomio  wegen  Nierenblutung  in  Folge 
oinseitig  hämorrhagischer  193  (O.-A). 

— ,  chronische,  Behandlung  302  V. 

— ,  — ,  Blut  bei  315  V. 

— ,  — ,  Lumbalpunktion  wegen  Cephalalgie  bei 
199  V. 

— ,  — ,  Retinalveränderungen  bei  87  V. 

—  scarlatinosa  bei  einem  sieben  Wochen  alten 
Kinde  896  (O.-A.). 

Nephritisharn,  Herkunft  des  Albuinen  im,  aus 
dem  Blute  161  (O.-A.). 

Nephrotomie  wegen  Nierenblutung  in  Folge  ein¬ 
seitig  hämorrhagischer  Nephritis  193  (O.-A.). 

Nerv,  vermeintliche  Unerregbarkeit  desselben 
gegen  den  Strom  seines  eigenen  Muskels  27  V. 

Nerven,  Einfluss  auf  die  Sekretion  der  Nasen¬ 
schleimhaut  806. 

Nervendehnung  bei  Ischias  280  V. 

Nervenerkrankungen,  ein  neues  Kolapräparat 
zur  Behandlung  funktioneller  78. 

Nervengifte,  metallische  795  (O.-A.). 

Nervenkranke,  Volksheilstätten  für  828.  323  V. 

Nerven-  und  Geisteskranke,  Ergebnisse  der  drei¬ 
dimensionalen  Analyse  von  Bewegungsstö¬ 
rungen  bei  156  V. 

Nervenkrankheiten  beim  Militär  von  Dü  ms  754. 

— ,  Lichtbehandlung  derselben  363  (O.-A.). 

Nervenphysiologischo  Demonstrationen  94  V. 

Nervensystem,  Ersatzerscheinungen  des  181. 

— ,  Färbungen  des  74  V.  156  V. 

Nervenüberpflanzung  302  V. 

Nervenüberreizungen  als  Ursache  von  Auto- 
iutoxikationen  796  (O.-A,).  275  V. 

Nervöse  Störungen,  Beziehungen  zwischen  der 
Veränderung  des  Gefrierpunktes  des  Blutes 
und  603  (O.-A.). 

Nervöse  und  psychische  Erscheinungen  bei 
Typhus  197. 

Nervöser  Pylorospasmus  179. 

Nervus  ulnaris,  sekundäre  Naht  des  24  V. 

—  vestibularis,  Verlauf  des  200  V- 

Netzhaut,  Eisensplitter  aus  der,  entfernt  318. 

— ,  Raumsinn  der  228  V. 

—  von  Hatteria  100  V. 

Netzhautpulsation,  arterielle,  diagnostische  Be¬ 
deutung  der  246  V. 

Netzhernie  48  V. 

Neugeborene,  Lungen  von,  mit  Aspiration  von 
Fruchtwasser  246  V. 

— ,  Vaccination  der  93  V. 

Neurasthenie  des  Herzens  518. 

— ,  Diagnose  und  Therapie  der  80  V. 
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Neurasthenie,  Hypospadie  und  777. 

Neuritis  s.  Alkoholneuritis,  Arsenneuritis. 

—  273  V. 

—  nodosa  des  Nervus  peroneus  superficialis 
310  V. 

— ,  periphere  753. 

— ,  — ,  Epidemie  123.  753.  72  V.  96  V. 

Neurogliawuclierung  714  (O.-A.). 

Neurokeratinfärbung  156  V. 

Neurologen,  VII.  Versammlung  mitteldeutscher 
Psychiater  und  740. 

Neurosen  s.  Herzneurosen. 

— ,  Beschäftigungs-  104  V.  261  V. 

Neurosen  des  Horzons  241  (O.-A.).  113  V. 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  85  V.  102  V.  112  V.  119  V.  206  V. 
235  V.  250  V.  258  V.  316  V. 

Niere,  Hufeisen-  111  V. 

— ,  Phosphatsteine  in  der  —  demonstrirt  durch 
Röntgenbilder  135  V. 

— ,  Sack-  135  V. 

— ,  Stein-  79  V. 

— ,  tuberkulös  erkrankte  79  V. 

Nieren,  Bedeutung  der  regulatorischen  Harn¬ 
ausscheidung,  speziell  der  regulatorischen  Al¬ 
buminurie,  für  die  Bedeutung  des  Zustandes 
der  278. 

— ,  blutreinigende  Funktion  der  315  V. 

— ,  Durchströmungsversuche  mit  Rohrzucker¬ 
lösungen  an  überlebenden  247  V. 

Nierenabszesse,  metastatische  279  V. 

Nierenbecken,  Topographie  70  V. 

Nierenbeckenschleimhaut,  Zottengewächs  der 
173  V. 

Nierenblutung,  Nephrotomie  wegen  —  in  Folge 
einseitig  hämorrhagischer  Nephritis  193 
(O.-A.). 

— ,  subkutane  Gelatineinjektion  bei  22  V. 

Nierenchirurgie,  Diagnostik  in  der  283  V. 

— ,  Fortschritte  der  135  V. 
im  19.  Jahrhundert  135  V. 

Nicrenconkremente,  Werth  der  Radiographie 
für  den  Nachweis  von  31  V. 

Nierendiagnostik,  funktionelle  283  V.  288  V. 

— ,  — ;  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähig¬ 
keit  des  Urins  und  deren  Vcrwcndungzur  237  V. 

—  — ,  Ziele  der,  nebst  Bemerkungen  über  das 
Blut  als  Organ  und  die  regulatorische  Funk¬ 
tion  der  Nieren  257  (O.-A.).  278  (O.-A). 

Nierenepithelien ;  Nekrose  der  —  nach  Bauch¬ 
höhlenoperationen  219  V. 

Nierenexstirpation  wegen  Tuberkulose;  Verlauf 
von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochen¬ 
bett  nach  821  (O.-A.). 

Nierenfunktion,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  40 
(O.-A.). 

Nierengeschwulst,  seltener  Fall  von  76  V. 

Nierengeschwülste  135  V. 

Nierensarkom  mit  Entleerung  eines  fibrinartigen 
Gerinnsels  durch  den  Urin  875. 

Nierenschädigungen,  Einfluss  von  —  auf  den  Ver¬ 
lauf  des  Pankreasdiabetes  beim  Hunde  147  V. 

Nierenstein,  Anurie  bei  101  V. 

Nierensteine  91  V. 

— ,  diagnostische  Röntgenuntersuchungen,  mit 
Berücksichtigung  des  Nachweises  von  144  V. 

— ,  Entstehung  und  Verhütung  oxalsaurer  307  V. 

— ,  Nachweis  mittels  Röntgenstrahlen  133. 

Nierentuberkulose  135  V. 

— ,  Anurie  bei  84  V. 

Nierenveränderungen  nach  Bauchhöhlenopera¬ 
tionen  218  V. 

Nizza,  deutsches  Pflegehaus  in  700. 

Noma  am  Auge  236  V. 

— ,  Fall  von  Heilung  416  (O.-A.). 

— ,  Mikroorganismen  bei  292  V. 

Nuklei'nphosphor  in  den  Fäccs  722. 

Nukleinsäuren  634  (O.-A.). 

Nukleoproteide  634  (O.-A.). 

Nürnberg,  ärztlicher  Verein  in  47  V.  54  V.  94  V. 
114  V.  131  V.  145  V.  154  V.  177  V.  215  V.  224  V. 
231  V.  252  V.  270  V.  278  V.  291  V. 

Nystagmus  121. 

—  bei  hereditärer  Ataxie  678. 

—  bei  Mittelohreiterungen  221  V. 

— ,  horizontaler,  hervorgerufen  durch  Bogen¬ 
gangserkrankung  597  (O.-A.) 

O. 

Oberarm,  willkürliche  Verrenkung  des  286  V. 

Oberarmluxation,  Lähmungserscheinungen  im 
Anschluss  an  reponirte  59  V. 

Oberin,  Pflichten  einer  527  (O.-A.). 

Oberkiefer,  luetische  Periostitis  des  246  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Oberkieferresektion,  Narkose  bei  der  137. 
Oberlehrer,  Gesundheitsverhältnisse  der  737. 
Oberschenkeldiaphyse,  angeborener  Defekt  einer 
239  V. 

Oberschenkelhals,  Spongiosaarchitektur  in  einer 
geheilten  Fraktur  des  27  V. 
Obcrschenkelkopf,  Reposition  des  luxirten  138  V. 
Oberstabsärzte  in  Bayern,  Eintheilung  der  476. 
Oedem,  idiopathisches,  der  Augenlider  32  V. 
Oedeme  der  Papille  87  V. 
Ocsophagoenterostomic  235  (O.-A.). 
Oesophagoskopie  zur  Diagnose  eines  Fremd¬ 
körpers  im  Magen  365  (Ö.-A.). 

Oesophagus,  operative  Entfernung  eines  Fremd¬ 
körpers  im  215  V. 

— ,  Varicen  des  225  V. 

— ,  Verätzungsstriktur  des  16  V.  244  V. 
Oesophaguscarcinom  204  V. 

— ,  hochsitzendes  240  V. 

Oesophagusdilatation,  idiopathische  146  V. 
Oesophagusdivertikel,  Diagnose  der  tiefsitzen- 
den  558  (O.-A.). 

Oesophaguserkrankungen  122  V. 
Oesophagusstenose  70  V. 

— ,  impermeable,  Gastrostomie  und  retrograde 
Sondirung  des  Oesophagus  wegen  6  V. 
Oesophagusstrikturen,  Röntgenstrahlen  bei  62  V. 
Ohr,  Carcinom  desselben  220  V. 

—  der  Monotremeu  200  V. 

—  des  Wals,  Anatomie  und  Physiologie  200  V. 
— ,  Fibrom  des  äusseren  61  V. 

— ,  Vibrationsmassage  am  308  V. 

Ohreiterung,  kosmetischer  Effekt,  der  Körner- 
schen  Plastik  nach  Radikaloperation  62  V. 
Ohren,  Anomalieen  der,  in  entwickelungsgc- 
schiehtlicher  Beleuchtung  120. 
Ohrenheilkunde,  einige  Aufgaben  der  219  V. 

— ,  Lehrstuhl  der  684. 

— ,  Nothwendigkeit  des  Unterrichts  in  der  567. 
Ohrgeräusche,  Behandlung  der  223. 
Ohrkrankheiten  und  Lebensversicherung  276  V. 
Ohrtrichter,  mit  Klemme  zur  Fixirung  des 
Paukenröhrchens  473  (O.-A.). 

Oleandrin,  Vergiftung  mit  801  (O.-A.). 

Oleum  terebinthinae  rectificat.  gegen  Pityriasis 
versicolor  und  Herpes  tonsurans  vesiculosus 79 1 . 
Olfactorius,  gliomatöse  Entartung  des  einen 
Tractus  und  Bulbus  bei  Glioma  cerebri  716 
(O.-A.). 

Omentum  majus,  Strangulation  do3  grössten 
Theiles  des  130  V. 

Operationen,  plastische  91  V. 
Operationshandschuhe ,  Experimentelles  zur 
Frage  der  288  V. 

Operationstisch  283  V. 

Operationszimmer,  Magnet-  289  (O.-A.).  318 
(O.-A.). 

Operiren  im  ersten  Aetherrauseh  102  (O.-A.). 
Ophthalmie  bei  septischer  Endocarditis  227  V. 
Opiumvergiftung  78  V. 

Opiumvergiftungen  in  China  303  V. 

Orbita,  Verletzung  der  229  V. 

Orbitalgeschwulst  271  V7. 

Orbitalphlegmone,  doppelseitige,  mit  Ausgang 
in  Heilung  238  V. 

Organextrakttherapie  106  V. 

Orthofonn,  Nebenwirkungen  390  (O.-A.). 
Orthopädische  Demonstrationen  262  V. 

—  Turnbank  364  (O.-A.). 

Orthopädischer  Tisch  288  V. 

Os  Incae  709. 

Osmose  674. 

Osmotischer  Druck  674. 

Osteite  hypertrophiante  pneumique  Marie  214  V. 
Osteoarthropathie  514. 

Osteoklast  206  V. 

Osteom  an  der  Nase  37  V.  76  V. 

—  aus  der  Fascia  cruralis  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  118  V. 

—  im  Musculus  brachialis  internus  136  V. 
Osteomalacie  131  V7.  164  V.  271  V. 

— ,  hochgradige  244  V. 

— ,  Kastration  bei  300  V. 

Osteomalacisches  Becken  40  V. 

Osteomyelitis  48  V.  120  V. 

— ,  akute,  Trauma  und  274  V. 

—  der  Wirbelsäule  38  V. 

— ,  primäre  akute,  der  Brustwirbelsäule  56  V. 
Osteophlebitis  bei  Ohreiterung  199  V'. 
Osteoplastik  bei  veraltetem  Patellarbruch  44  Y. 
— ,  Bier’sche  22  V. 

Osteoplastische  Fussgelenkexarticulation  137  V. 
Osteosklerose,  syphilitische  24  V. 

Osteotomie  bei  angeborener  Luxation  des  Hüft¬ 
gelenks  85  V. 


Ostitis  typhosa  ulnae  523. 

Ostpreussischer  Malariaheerd  638  (O.-A.). 

Otitis,  Hirncomplikationen  nach  175  V. 

— ,  Meningitis  des  Schläfenlappens  nach  136  V. 

—  purulenta  bei  Fraktur  des  Felsenbeins  175  V. 

—  und  Sepsis  443  (O.-A.). 

Otogene  Meningitis  130  V.  317  V. 

—  — ,  geheilte  277  (O.-A.). 

Otogener  Hirnabscess  25  (O.-A.). 

Otologische  Gesellschaft,  Versammlung  der 

deutschen,  in  Breslau  199  V. 

- ,  Berliner,  208.  219  V.  249  V.  308  V. 

Otomykose  296  V. 

Otostroboskop.  physiologisch-diagnostischer 

Werth  des  308  V. 

Ovarialcarcinom,  fötale  Einschlüsse  bei  137  \  . 
Ovarialcyste,  Tubo-  103  V. 

Ovarialkystom  48  V7.  279  V. 

Ovarialtumor  134  V.  177  V. 

— ,  cystiseher  146  V. 

— ,  Hämoglobinurie  bei  Stieltorsion  eines  131  1  . 
— ,  maligner,  gravider  Uterus  mit  rechtsseitigem 
102  V. 

—  mit  Stielruptur  23  V. 

— ,  Vaginalinzision  bei  83  V. 

Ovarien,  Einfluss  der  —  aut  die  Insertion  des 
Eies  184  V. 

— ,  Entfernung  derselben  bei  Carcinoma  main- 
mae  96  V. 

Ovariotomie  123  V. 

—  bei  einem  Hermaphroditen  261  V. 

Ovarium,  Dermoidkystom  des  262  V. 

—  durch  Herniotomie  gewonnen  142  V. 

— ,  Funktion  des  311  V. 

— ,  Sarkom  270  V. 

— ,  Teratom  des  39  V. 

Oxalatsteine,  Entstehung  und  Verhütung  307  V. 
Oxalsäureausscheidung  264. 

Oxalurio  nach  Gelatinepräparaten  298  V. 

r. 

Packung,  warme,  trockene;  Wirkung  derselben 
449. 

Pädiatrischer  Congress,  IV.  italienischer  96.  144. 
Palolo  (Wurm  auf  Samoa)  59  V. 

Pancarditis  157  V. 

Pankreas  und  Diabetes  572.  573.  182  V. 
Pankreascarcinom  ISO  V.  270  V. 

—  mit  gleichzeitiger  Lebererkrankung  786. 
Pankreascyste  14  V.  72  1. 

Pankreasdiabetes,  Einfluss  von  Nierenschädi¬ 
gungen  aufdenVerlauf  des  —  beim  Hunde  1471  . 
Pankreasentzündung,  akute  84  V. 
Pankreaserkrankung,  Fettgewebsnekrose  bei 

5  V. 

Pankreaskanäle,  pathologische  Veränderungen 
der  Gallengänge  und  der  129  V. 
Pankreasverletzung ,  Fettgewrebsnekrose  und 

39  V. 

Pankreatitis  haemorrhagica,  operative  Behand¬ 
lung  5  V.  11  V. 

Papillae  cireumvallatae,  atypische  epitheliale 
Bildungen  in  den  171  V. 

Papille,  Oedeme  der  87  V. 

Paraffin  zur  Nasenplastik  311  V. 

Paraffine,  Giftwirkung  der  671. 
Paraffinprothesen,  die  Erzeugung  subkutaner 
670  (O.-A.).  690  (O.-A.).  828. 

Paralyse  s.  Tabesparalyse. 

— ,  atypische,  des  Gehirns  324  V. 

— ,  — ,  Lissauer’s,  Rindenveränderungen  156  V. 

—  des  Facialis  144  V. 

Paralytiker,  Degenerationszeichen  dei^  wich¬ 
tigsten  inneren  Organe  bei  —  und  Geistes¬ 
gesunden  155  V. 

Paralytische  Impotenz,  Johimbin  bei  269. 
Parametritische  Abszesse,  operative  Behandlung 

8  V.  ,  ,  , 

Parametritisches  Exsudat,  Durchbruch  durch 
das  Foramen  ischiadicum  59  V. 

Paraplegie  der  Extremitäten  durch  Hitzschlag 
95  V. 

Parasitäre  Haarkrankheiten,  Röntgenstrahlen 
zur  Behandlung  von  754. 

Parasiten,  Krebs-  137  V. 

— ,  Veränderungen  der  Malaria - während  der 

Methylenblaubehandlung  281  (O.-A.). 

Paris,  die  Assanirung  von  — ,  von  Th.  Weyl 
452. 

Pariser  medizinische  Fakultät,  von  der  802 
(O.-A.). 

—  —  Gesellschaften,  Sammelbericht  aus  den 
80  V.  95  V.  132  V.  157  V.  199  V.  232  V.  254  V. 
294  V.  322  V. 
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INH  ALTS- VERZEICHNISS. 


Parotitis  bei  Typhus  198. 

—  epidemica  728  (O.-A.). 

Parovarialcyste  271  V. 

Paroxysmale  Arhythmie  139  V. 

—  Hämoglobinurie  279. 

Parthenogencsis  53  V.  51V. 

Paste,  Airol-  270. 

Pastcurisiren,  ein  Apparat  zum  —  der.  Milch 
im  Hause  481  (O.-A.).  502  (O.-A  ). 

Patella  s.  Kniescheibe. 

— ,  Abreissung  der  Quadrieepssehnc  von  der 
175  V. 

- — ,  Resektion  der  SO  V. 

— ,  Zerreissung  des  Ligamentum  24  V. 
Patellarbruch,  Osteoplastik  bei  veraltetem  44  V. 
Patellarnaht  224  V. 

Patellarreflex,  Apparat  für  Untersuchungen  des 
228  V. 

Patellarreflexc  bei  Typhus  198. 

Patliogeno  Bazillen,  über  die  von  Danysz  ge¬ 
fundenen,  für  Ratten  275  (O.-A.). 

Patliogencr  Keim  des  weichen  Schankers  32  V. 
Pathologisches  Institut  in  Selangor  255. 
Paukenröhrchen,  Ohrtrichter  mit  Klemme  zur 
Fixirung  des  473. 

Pellagra,  Haematolögie  der  296  V. 

Pemphigus  acutus  32  V. 

— ,  chronischer,  isolirtor,  der  Schleimhäute  der 
oberen  Luftwege  215  V. 

—  foliaceus  223  V.  316  V. 

— ,  Lichen  ruber  und  42  V. 

—  malignus  291  V. 

Pcmlclapparato  für  das  Hüftgelenk  206  V. 

Penis,  Elephantiasis  des  290  V. 

— .  Ervsipelas  gangraenosum  des  Skrotum  und 

111  V. 

Pentose,  Vorkommen  in  Tuberkelbazillen  und 
Fäkalbaktoricn  19. 

Pentosen  neben  Traubenzuckerausscheidung  bei 
Diabetes  82  V. 

Pentosereaktion  19. 

Pcntosurie,  chronische  117  V. 

— ,  — ,  Beobachtungen  und  Versuche  bei  349 
(O.-A.). 

Peptonurie  224  V. 

Perforation  des  Magens  99  V.  1Ü0  V.  180. 
Pericard,  verkalktes  216  V. 

Pericardialergüsse  304  V. 

Pericarditis,  chirurgische  Behandlung  der  eitri¬ 
gen  48  V. 

Perichondritis  der  Nasenscheidewand,  zur  Lehre 
von  der  akuten  purulenten  658  (O.-A.). 
Perigastrische  Adhäsionen  als  Folge  von  Magen¬ 
geschwür  180 

Perigastrititis  als  Complikation  bei  Ulcus  ven- 
triculi  97  V. 

Periostaffektion,  multiple  164  V. 
Periostaffektionen,  multiple,  und  myelogene 
Leukämie  148  V. 

Periostitis  bei  Typhus  198. 

— ,  luotische,  des  Oberkiefers  246  V. 

— ,  rheumatische  72  V. 

—  typhosa  radii  523. 

Peritoneale  Neubildungen  64  V. 

—  Sepsis  225. 

Peritonealtamponade  138  V. 

Peritoneum,  Selbstschutz  gegenüber  pathogenen 
Keimen  34. 

Peritonitis  bei  Abdominaltyphus  296  V. 

—  —  Appendicitis  225  (O.-A.). 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  187  V.  189  V. 
241  V. 

—  und  innere  Einklemmung,  Differentialdiagnoso 
56  V. 

— ,  chronische,  der  Mesenterien  150  V. 

— ,  tuberkulöse,  geheilt  durch  Operation  131  V. 

— ,  — ,  innere  Inkarceration  des  Dünndarms  bei  ! 
174  V. 

— ,  — ,  Laparotomie  bei  203  V. 

— ,  — ,  vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  I 
bei  19  (O.-A.).  36  (O.-A.). 

Perityphlitis  s.  auch  Appendicitis. 

—  164  V. 

—  im  Bruchsack  288  V. 

• —  in  der  Privatpraxis  163  V. 

Peri-  und  Epityphlitis  perforativa  124  V. 
Perityphlitiseho  Abscessc  273  V. 

Perkussion  und  Röntgenuntersuchung  des 
Herzens  116  V. 

Perkussorische  Auskultation  s.  Auskultation, 
Transsonanz. 

Perlsucht  und  Tuberkulose  711. 
Perlsuchtbazillen,  Verschiedenheit  der  —  von 
den  Tuberkelbazillon  888. 

Pcrniciöse  Anaemic  96  V.  113  V.  236  V. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Pes  equinus  paralyticus  40  V. 

Pest  s.  Rattenpest. 

—  316 

— ,  bakteriologische  Diagnose  der  232  V. 

— ,  Bericht  über  die  —  in  Aegypten  622. 

—  in  Alt-Damm  1709  543  (O.-A.). 

—  in  Kapstadt  359  (O.-A.). 

—  in  London  433. 

—  in  Posen  im  Jahre  1709  918  (O.-A.). 

— ,  pathologische  Anatomie  der  Bubonen-  und 
Lungen-  319  V. 

— ,  Quarantainemaassregeln  bei  294  V. 

— ,  Schutzimpfungen  gegen  die  473. 

— ,  —  —  —  in  Bombay  204  V. 

— ,  Verbreitung  der  HO.  526.  772  (O.-A.). 

Postepidemie  auf  der  Insel  Reunion  488. 

— ,  Bericht  über  die  —  in  Kobe  und  Osaka 
von  S.  Kitasato,  T.  Takaki,  K.  Shiga 
und  G.  Moriya  472. 

— ,  diesjährige,  in  Bombay  203  1'. 

—  in  Sydney  von  Thompson  141. 

Pestprophylaxe  und  Pestbekämpfung  15  V. 

Pestratten  473. 

Pestübertragung  550. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift,  25  jäh¬ 
riges  Jubiläum  208. 

Pflanzeneiweiss  als  Nährmittel  246  (O.-A  ). 

— ,  Nachweiss  von  —  auf  biologischem  Wege 
442  (O.-A.). 

Pflegehaus,  deutsches,  in  Nizza  700. 

Phagocythentheorie  4. 

Phalangitis  syphilitica  254  V. 

Pharyngo-oesophagoale  Pulsionsdivcrtikcl,  Dia¬ 
gnose  der  556  (O.-A.). 

Pharynx,  Carcinom  des  249  V. 

— ,  Divertikel  des  216  V. 

Pharynxsarkom  225  V. 

Phenylhydrazin,  biologische  Eigenschaften  760 
(O.-A). 

Phenylhydrazinprobe  aut  Zucker  40  (O.-A.). 

Phimosenoperation  124  V.  442  (O.-A.). 

Phlcbarteriektasie  311  Y. 

Phlebitis,  variköse,  operative  Behandlung  53  V. 

Phlegmone,  Amputation  bei  286  V.  895  (O.-A.). 

- —  des  Halses,  tiefe  137  V. 

— ,  doppelseitige  Orbital—  mit  Ausgang  in  Hei¬ 
lung  238  V. 

— ,  Holz-  65  (O.-A.). 

Phosphatnierensteine,  radioskopisch  nachweis¬ 
bar  31  V.  135  V. 

Phosphaturin  316  V. 

Phosphor,  Einfluss  des  —  auf  den  Knochen  162  V. 

—  in  den  Fäces  722. 

Phosphorleberthran  162  V. 

Phosphornekrose,  Resektion  des  Unterkiefers 
wegen  6  V. 

Phthise  s.  Lungentuberkulose. 

— ,  Ausscheidungsverhältniss  der  Kalium-  und 
Natriumsalzo  bei  625  (O.-A.). 

— ,  Bakteriengehalt  des  Blutes  bei  411.  195  V. 
209  V. 

— ,  Behandlung  des  Fiebers  bei  —  mit  Pyra- 
midon  427  (O.-A.). 

Phthisiker,  Nachtschweisse  der,  Formalin  gegen 
194  V. 

— ,  —  —  Formalinseife  gegen  755  (O.-A.). 

— ,  —  — ,  Tannoform  gegen  120  V. 

Phthisis  pulmonum,  klinische  und  therapeutische 
Untersuchungen  bei  411  (O.-A.).  426  O.-A.). 

Phthisischer  Prozess,  Einfluss  von  Schwanger¬ 
schaft  und  Entbindung  auf  den - und 

der  therapeutische  Werth  der  Einleitung  von 
künstlichen  Aborten  587  (O.-A.). 

Physikalisch-diätetische  Therapie  bei  der  Be¬ 
handlung  von  Herzkrankheiten  356  (O.-A.). 

Physikalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Würz¬ 
burg  47  V.  64  V.  80  V.  198  V.  224  V.  231  V. 
252  V.  302  V. 

Physikalische  Therapie,  Historisches  3. 

Physiologische  Gesellschaft  in  Berlin  53  V. 
59  V.  84  V.  100  V.  111  V.  150  V.  161  V.  174  V. 
204  V.  221V.  234  V.  245  V.  291V.  301  V. 
307  V.  322  V. 

—  Wirkung,  Beziehung  zwischen  chemischer 
Constitution,  —  — ,  Schicksal  im  Thierkörper 
150  V. 

Physiologischer  Nutzwerth  des  Fleisches  100  V. 

Pigmontation,  Hyper-  des  Gesichts  235  V. 

Pigmentirungen  und  Entstellungen  nach  An¬ 
wendung  des  Baumsch eidt’schen  l^cbens- 
weekers  1 1 1  V. 

Pink-Pillen,  Dr.  William ’s  776. 

Pirogoff-Congresse  862. 

Pirogoff’scher  Stumpf,  Bemerkung  über  187 
(O.-A.). 


Pirogoff’scher  Stumpf,  Spongiosaarchitektur  in 
einem  27  V. 

Pityriasis  versicolor,  Behandlung  143. 

—  — ,  Oleum  terebinthinae  rectifieatum  gegen 
791. 

Placenta  praevia,  Anatomie  der  198  V. 

Plasmotrope  Giftbildungen  im  Organismus  908 
(O.-A.). 

Plastik  s.  Sehnenplastik,  Tracheaplastik. 

—  der  Knochen  112  V. 

— ,  Pyloro-  180. 

— ,  Rhino-  137  V. 

— ,  Thoraco-  mit  Resectio  scapulac  79  V. 

— ,  Urano-  138  V. 

Plastische  Chirurgie  281  V. 

—  Operationen  91  V. 

—  — ,  Silberfiligrannotze  bei  262  V. 

Plattenepithelcarcinom,  Uterus  mit  278  V. 

Platyknemie  710. 

Pleura,  Blutung  in  der  384. 

Pleuraempyem,  Perthes’schcs  Verfahren  bei 
38  V. 

Pleuraexsudate,  Gehalt  seröser,  an  Pneumo- 
coccen  297  V. 

Pleuritis  als  Entstehungsursachc  für  Dextro- 
kardie  655. 

— ,  Bruststich  mit  nachfolgender  Lufteinführung 
bei  510. 

— ,  Leukocyten  bei  tuberkulöser  193  V. 

—  pulsans  339  (O.-A.). 

Plexuserkrankung,  Hämatomyelio  und  doppel¬ 
seitige  115  V. 

Pneumococcen  im  Blute  bei  Pneumonie  298  V. 
in  serösen  pleuritischen  Exsudaten  297  V. 

Pneumococceninfektion ,  Sonuntherapic  bei 
304  V. 

Pnoumococcus,  Virulenz  des  296  V. 

Pneumococcusvariotät  304  V. 

Pncumomassage,  elektrische,  des  Ohrs  303  V. 

Pneumonie  bei  Malaria  293  V. 

— ,  Diplococcen  im  Blute  bei  296  V. 

— ,  fibrinöse,  bei  Diphtherie  2  V. 

— ,  Hydrotherapie  bei  319  V. 

—  nach  Laparotomie  137  V. 

— ,  Pneumococcen  im  Blute  bei  298  V. 

— ,  Serumdiagnose  bei  296  V. 

Pneumoniecocccn,  Infektion  des  Genitaltraktus 
durch  231. 

Pocken  s.  auch  Variola. 

—  347. 

—  in  London  823. 

— ,  Verbreitung  141.  527.  773  (O.-A.). 

Pockenbacillus  7  V. 

Pockenepidemie  im  Kreise  Inowrazlaw  128. 

Pockenerkrankungen,  über  die  Berliner  480 
(O.-A.). 

Pockenerreger  296  V. 

Poliencephalitis  superior  122  V. 

Poliomyelitis  147  V. 

— ,  Differentialdiagnoso  zwischen  Polyneuritis 
und  39  V. 

—  acuta  adultorum  322  V. 

—  anterior,  Arthrodese  bei  schlaffer  Lähmung 
nach  29  V. 

Polyarthritis,  Gonococcen  im  Blute  bei  gonorr¬ 
hoischer  894  (O.-A.). 

—  rhoumatica,  Zusammenhang  von  Angina  und 
81. 

Polydaktylie,  symmetrische  123  V. 

Polyneuritis  132  V. 

— ,  Diffcrentialdiagnose  zwischen  Poliomyelitis 
und  39  V. 

— ,  subakute  spontane  (infektiöse)  symmetrische, 
mit  Fehlen  der  elektrischen  Reaktion  bei  der 
Faciales  38  V. 

Polyp  des  Darmes  246  V. 

— ,  retronasaler  61  V. 

Pons,  llaematom  am  320  V. 

— ,  Tuberkel  im  241  V. 

Porencophalic  148  V. 

Posen,  Aerzteverein  279  V. 

Prag,  Verein  deutscher  Aerztc  in  56  V.  95  V. 
124  V.  135  V.  164  V.  172  V.  254  V.  271  V.  276  V. 
319  V. 

Praktisches  Jahr  584. 

-  — ,  s.  auch  Prüfungsordnung. 

Präputiale  gonorrhoische  Gänge  132  V. 

Präputium,  lymphangiektatisch-elephantiastisch 
vergrössertes  132  V. 

Präzisionssäge  zur  Herstellung  mikroskopischer 
Präparate  harter  Substanzen  204  V. 

Preisaufgabe,  Dr.  Unna ’s  dermatologische  96. 

Preisausschreibung  348. 

Preussen,  Sterblichkeit  an  infektiösen  Kinder¬ 
krankheiten  in  736  (O.-A.). 
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Primula  obconica,  hautreizende  Wirkung  der 
178  V. 

Privatkrankenanstalt,  Conzessionspflicht  884. 
Processus  vermiformis  als  Ursache  einer  Dünn¬ 
darm-Strangulation  bei  tuberkulöser  Perito¬ 
nitis  174  V. 

Prognose  der  Gehirnkrankheiten  im  Kindes¬ 
alter  43  V. 

Prophylaktische  Wendung  730. 
Prostatahypertrophie,  Behandlung  84  V. 

— ,  Bottini’sche  Operation  bei  282  V. 

— ,  Punktion  der  Blase  bei  135  V. 
Prostatakühler,  neuer  581  (O.-A.). 

Prostitution,  Hygiene  der  —  und  venerischen 
Krankheiten,  von  B  lasch  ko  14. 

— ,  Staat  und,  von  Schm  öl  der  93. 

— ,  Syphilis  und,  deren  Gefahren  und  Bekämp¬ 
fung,  von  Prager  94. 

Protargol  bei  Gonorrhoe  791. 

Prothese,  Schlüter’sche  nach  Unterschcnkel- 
amputation  261  V. 

Prothesen,  die  Erzeugung  subkutaner  Paraffin- 
670  (O.-A.).  690  (O.-A.). 

Protozoenforschung  884. 

Protozoenkrankheit,  Vaccine  als  131. 
Prüfungsordnung  für  Aerzte  348.  380.  397.  399. 

—  — -  —  und  die  Ueberfiillung  des  ärztlichen 
Standes  418  (O.-A.). 

Pruritus,  Behandlung  des  260  V. 

Psellismus  manganalis  795. 

Pseudoakromegalie  214  V. 

Pseudoaktinomykose  der  Leber  und  Lunge  8  V. 
Pseudodysenterie,  die  —  der  Irrenhäuser  387. 
Pseudohermaphroditismus  55  V. 

Pseudoleukämia  lienalis  286  V. 

Pseudoleukämie  727.  750. 

Pseudologia  phantastica  100  V. 
Pseudolymphozyten  652. 

Pseudomembran  bei  Diphtherie  1C4. 
Pseudostenocardia  rheumatica  692  (O.-A.). 
Pseudotuberkelbazillen  280  V. 

Psoriasis,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen 
29  V. 

— ,  10%  Lysoform-Dermosapol  bei  543  (O.-A.). 
Psychiater  und  Neurologen,  VIT.  Versammlung 
mitteldeutscher  740. 

Psychiatrie  und  Strafrechtspflege  324  V. 
Psychische  Therapie,  hysterische  Jünglinge 
geheilt  durch  111  V. 

—  und  nervöse  Erscheinung  bei  Typhus  197. 
Psychopathische  Kinder  262  V. 

Psychosen,  funktionelle;  pathologische  Anato¬ 
mie  der  156  V. 

— ,  Infektions-  155  V. 

— ,  Puerperal-  und  Lactations-  155  V. 

— ,  Unfall-  156  V. 

Ptosis  amyotrophica  315  V. 

— ,  Behandlung  883  (O.-A.). 

— ,  spastica  sive  pseudoparalytica  hysterica 
135  V. 

Puerperale  Infektion  251  V. 

Puerperaler  Genitalschlauch,  Bakteriologie  des¬ 
selben  185  V. 

—  Uterus,  exstirpirter  113  V. 

Puerperalfieber  293  V. 

—  in  England  753. 

Puerperal-  und  Lactationspsychosen  155  V. 
Pulmonalarterie,  sechsfache  Fraktur  des  rechten 
Unterschenkels,  complizirt,  mit  Embolie  der 
523  (O.-A.). 

Puls,  Dikrotie  bei  Typhus  197. 

- — ,  Verhalten  desselben  im  Lichtbade  689. 
Pulsarhythmie  86  V. 

— ,  Lebervergrösserung  bei  86  V. 

Pulsatio  epigastrica  17  V. 

Pulsation,  arythmische,  einer  Trommelfolinarbe 
220  V. 

Pulsionsdivertikel,  pharyngo-ösophageale,  Dia¬ 
gnose  der  556  (O.-A.). 

— ,  pharyngo-tracheales  162  V. 

Pulsschreiber,  Blutdruckmesser  mit  —  und  Arm¬ 
auflage  148  V. 

Pulsus  differens  bei  Aortenaneurysma  38  V. 
Pulverinhalationen  329  (O.-A.). 
Pupillenerscheinungen  bei  Hysterie  178  V. 
Pupillenphänomen,  Pilz  -  Westphal  ’sclies 
277  V. 

Pupillenreaktion,  sympathische  16  V. 
Pupillenstarre,  hemianopische  228  V. 

Purpura  syphilitica  73.  74. 

Pyämie,  otogene  199  V. 

Pyloroplastik  180. 

Pylorus,  Volvulus  des  Magens 
des  83. 

Pyloruscarcinom  246  V. 


;  Pylorusspasmus  91  V. 

— ,  nervöser  179. 

— ,  operative  Behandlung  der  Magendilatation 
bei  —  und  Hyperacidität  13  V. 

Pylorusstenose,  317  V. 

— ,  hypertrophische  89  V. 

—  im  Säuglingsalter  98  V. 

- — ,  organische  und  spastische  90  V. 

— ,  relative  90  V. 

j  Pylorusstenosen,  Diagnose  undBehandlung  32  V. 

Pyocyaneusinfektion  292  V. 

I  Pyohydronephrose  nach  Ureterstein  73  V. 

Pyoktanin  bei  Noma  417. 

Pyonephrose  bei  Steinniero  173  V. 

Pyopneumothorax  2  V. 

Pyosalpinx  77  V.  279  V. 

— ,  Vaginalinzision  bei  83  V. 

Pyramiden,  experimentelle  Zerstörung  58  V. 

Pyramidenbahn,  funktionelle  Bedeutung  68  V. 

Pju'amidenbahnen  301  V. 

Pyramidon  194  V. 

—  bei  Phthisikern  214  V.  427  (O.-A.). 

Pyrogallolintoxikation  187  V. 

Quadricepsseline,  Abreissung  derselben  von  der 
Kniescheibe  175  V. 

Quadricepszerreissung  24  V. 

Quarantänemaassregein  bei  Pest  294  V. 

Quecksilber,  auf  welchem  Wege  gelangt  bei 
der  Einreibungskur  dasselbe  in  den  Körper? 
8S  V. 

— ,  Resorption  metallischen  247  V. 

Quecksilberbehaudlung  der  Syphilis,  chronisch- 
intermittirende  475. 

Quecksilbercolloidsalbe,  therapeutischer  Werth 
der  510  (O.-A.). 

Quecksilberpräparate,  Embolieen  bei  Injektion 
unlöslicher  267  V. 

— ,  Injektion  von  unlöslichen  271. 

Quecksilber-  und  Jodpräparate,  gleichzeitige 
therapeutische  Anwendung  819  (O.-A.).  841 
(O.-A.).  279  V. 

Quecksilbersäckchen,  Merktiriol  und  Merkolint- 
schürzen  271. 

Quecksilbersulfat  als  Desinfektionsmittel  für 
Hände  und  Haut  136  V. 

Quecksilbervergiftung,  Dystrophie  der  Nägel 
nach  gewerblicher  127  V. 

Quesnay,  Franz,  Leibarzt LudwigXV.  220(0. -A.). 

It. 

Rachenmandeln,  hyperplastische,  Therapie  38  Y. 

Rachensyphilis,  sekundäre,  Spirochätenbazillen¬ 
angina  mit  576. 

Rachitis,  Beiträge  zur  Lehre  der  4  V.  10  V. 

— ,  Säuglingsernährung  und  6  V. 

—  und  Rassenkreuzung,  eine  Hauptursache  für 
die  Myopie  und  den  Astigmatismus  149  V. 

— ,  vei'spätete  chronische  8  V. 

Radialislähmung,  Heilung  von  totaler  —  durch 
Sehnenplastik  120. 

Radiographie,  Werth  derselben  für  den  Nach¬ 
weis  von  Nierenconkrementen  31  V. 

Radiographische  Diagnose  der  Knochenresorp¬ 
tion  282  V. 

Radioskopie  der  tracheo-bronchialen  Lymph- 
drüsenschwellungen  296  V. 

Radiotherapie  bei  Sycosis  hyphogenes  792. 

.  Radius,  Längsfraktur  des  87  V. 

— ,  Periostitis  typhosa  des  523. 

Radiusfraktur,  Röntgenaufnahmen  bei  224  V. 

Rahmpasteurisirung  912. 

Ranula  70  V. 

Rasirstuben,  zur  Hygiene  der  45  (O.-A.). 

Rassenkreuzung  und  Rachitis,  eine  Haupt¬ 
ursache  für  die  Myopie  und  den  Astigmatis¬ 
mus  149  V. 

Rassenlehre  711. 

Ratten,  Empfänglichkeit  der  —  für  den  Bacillus 
Dan}rsz  352  (O.-A.). 

— ,  über  die  von  Danysz  gefundenen  für  — 
pathogenen  Bazillen  275  (O.-A.). 

Rattenpest  auf  einem  Schiffe  142. 

Ratten  Vertilgung  mittels  des  Danyszbacillus  577 
(O.-A.).  869  (O.-A.). 

Raumsinn  der  Netzhaut  228  V. 

Raynaud’sche  Krankheit  3  V.  115  V.  261  V. 

Realgymnasial-Abiturienten, Zulassung  derselben 
zu  den  ärztlichen  Prüfungen  808. 

— ,  Zulassung  derselben  zum  medizinischen 
Studium  380. 

Realschulabiturienten,  Zulassung  derselben  zu 


den  ärztlichen  Prüfungen  192.  208.  418.  92  V. 
176  V. 

Rechtsfälle,  ärztliche  511  (O.-A.). 
Rechtssprechung  für  Aerzte  663  (O.-A.). 
Rectale  Ernährung  bei  Ulcus  ventriculi  91  V. 
Rectum  s.  auch  Mastdarm. 

— ,  Form  und  Lage  desselben  208  V. 
Rectusscheidenabszess  beim  Typhus  abdominalis 
585  (O.-A.). 

Recurrenslähmung  bei  Mitralstenose  146  V. 
Recurrensspirillen  298  V. 

Redressement  bei  Coxitis  121  V. 

Redressement,  modellirendes,  schwerer  Skolio¬ 
sen  288  V. 

Redresseur-Osteoklast  206  V. 

Reflektorische  Auurie  254  V. 

Reflex  s.  Plantarreflex. 

Reflexanomalieen  und  Lebensversicherung  276  V. 
Reflexe,  Patellar-  bei  Typhus  198. 
Reichsgesundheitsamt,  Etat  für  das  864. 
Reichsgesundheitsrath  208. 

Reiten,  Sitz  der  Damen  beim  861  (O.-A.). 
Reizhusten,  Dionin  bei  510. 

Reizzustand  70  V. 

Reklame,  ärztliche  —  in  England  487. 

Renale  Hämophilie  193.  194. 

Resectio  cubiti  138  V. 

- ,  Wachsthumsverhältnisse  des  Arms  nach 

45  V. 

Resektion  s.  Trigeminusresektion. 

—  bei  Coxitis  121  V. 

—  der  Brustwand  bei  eitriger  Bronchiektasie 
137  V. 

—  des  Kniegelenks  bei  .Tuberkulose  179  V. 
- Magens  105  V.  180. 

—  —  Oberkiefers,  Narkose  bei  der  137  V. 
Resorcinpflastermull  gegen  gutartige  Hautcarci- 

nome  475. 

Resorption  s.  Knochenresorption. 

— ,  spontane,  eines  Altersstares  85  V. 
Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  Medikamente 
109. 

Respirationsapparat  für  Wasserthiere  174  V. 
Retina,  Glioma  der  130  V. 
Retinalhämorrhagieen  87  V. 
Retinalveränderungen  bei  chronischen  Anämieen 
87  V. 

Retinitis  bei  septischer  Endocarditis  227  V. 

—  septica  142  V. 

Retrobulbäre  Operationen  15  V. 

Rctroflexio  uteri  gravidi,  Behandlung  48  V. 
Revolverschuss  in  die  rechte  Schläfe  40  V. 
Rezepte,  ihre  Bedeutung  als  Urkunden  417. 
Rheumatin  300  V. 

Rheumatische  Aft’ektionen,  Aspirin  gegen  509. 

—  Periostitis  72  V. 

Rheumatismus,  akuter,  der  tiefen  Rückomnusku- 
latur  693. 

— ,  chronischer,  im  Kindesalter  100  V. 

— ,  Endocarditis  bei  226  V. 
gonorrhoischer  48  V. 

— ,  Herzkrankheit  und  Chorea  265  (O.-A.) 

—  tuberculosus  294  V. 

Rhinitis  nervosa  805. 

Rhinoplastik  137  V. 

—  aus  der  Haut  des  Unterarms  309  V. 
Riechsinn  s.  Geruchsorgan. 

Rieselanlagen  von  Paris  452. 

Riesenkinder,  Geburten  mit  sogenannten  278  V. 
Riesenwuchs,  angeborener  partieller  45  V. 
Riesenzellensarkom  vom  vierten  Lendenwirbel 

ausgehend  92  V. 

Rindertuberkulose  888. 

Rippenknorpel  bei  Lungentuberkulose  307  V. 

— ,  Ossifikation  und  Frakturen  der  321  V. 
Rippenmyelome,  Ausscheidung  des  Bence- 
Jones’schen  Eiweisskörpers  durch  den  Urin 
(Albumosurie)  bei  54  (O.-A.). 

Rippensarkom  202  V. 

Rissfraktur  des  Fersenbeinhöckers  60  V. 
Rohrzuckerlösungen,  Durchströmungs  versuche 
mit  —  an  überlebenden  Nieren  247  V. 
Röntgenaufnahme  s.  Radiographie. 
Röntgenaufnahmen  bei  Radiusfraktur  224  V. 

— ,  Moment-  96  V. 

—  vom  Zwerchfell  858. 

Röntgenbehandlung  bei  Lupus  119  V.  186  Y. 

250  V.  283  V.  754. 

Röntgenbilder  von  Frakturen  120  V. 

—  von  sondirten  Nasennebenhöhlen  261  Y. 
Röntgendurchleuchtung,  Bestimmung  der  un¬ 
teren  Magengrenze  vermittels  22  (O.-A.). 

Röntgeninstrumentarium,  elektrolytischer  Unter¬ 
brecher  im  288  V. 

Röntgenphotographie  s.  auch  Radiographie. 
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Röntgenstrahlen  bei  Oesophagusstrikturen  62  V. 
— ,  Bestimmungen  der  wahren  Lage  des  Herzens 
und  der  grossen  Gefässe  durch  145  V. 

— ,  Nachweis  von  Nierensteinen  mittels  133  V. 
185  V. 

— ,  Sammelbericht  über  die  letzten  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  613  (O.-A.). 

— ,  Sichtbarkeit  der  307  V. 

— ,  Untersuchung  des  Kniegelenks  mittels  626 
— ,  Untersuchungstechnik  162  V. 

— ,  Vorrichtung  zum  Schutz  des  Untersuchers 
bei  der  Durchleuchtung  mit  138  V. 

— ,  Wirkung  derselben  auf  die  Haut  und  ihre 
Verwendung  bei  der  Behandlung  von  Haut¬ 
krankheiten  24  V.  29  V. 

— ,  zin-  Behandlung  parasitärer  Haarkrankheiten 
754. 

— ,  zur  Behandlung  von  Hautkrebs  395. 

—  zur  Diagnose  der  Erkrankungen  der  Brust¬ 
höhle  72  V. 

- —  eines  Fremdkörpers  im  Magen  365  (O.-A.). 

Röntgenuntersuchung  bei  Aortenaneurysma  38  V. 

—  des  Herzens  146  V. 

Röntgenuntersuchungen,  diagnostische,  mit  Be¬ 
rücksichtigung  des  Nachweises  von  Nieren¬ 
steinen  144  V. 

Röntgen- Vereinigung,  Berliner  96. 
Röntgenverfahren  bei  Untersuchung  der  Monstra 
162  V. 

Röntgoskopie  und  Röntgographie  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  innere  Medizin  70  V. 
Rosacea,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  29  V. 
Rotunda,  Dubliner  Krankenhaus,  Jahresbericht 
433. 

Rotz,  akuter  218  V. 

Rücken,  Akne  an  Gesicht,  —  und  Brust  252  V. 
— ,  extraduraler  Eiterheerd  und  Verletzung  der 
Dura  nach  einem  Messerstich  in  den  136  V. 
Rückenmark  s.  Kinderrückenmark. 

— ,  Anatomie  der  hinteren  Wurzelneurone  des 
88  V. 

—  bei  perniziöser  Anämie  72  V. 

— ,  durch  Veränderungen  des  Gefässsystems  be¬ 
dingte  Ernährungsstörung  des  25  V. 

— ,  mit  Höhlenbildung  24  V. 

— ,  multiple  Tumoren  des  Gehirns  und  259  V. 
Rückenmarksanästhesie  durch  Cocain  80  V. 

132  V.  137  V.  304  V. 

Rückenmarksgeschwulst  242  V. 

— ,  operativ  behandelte  67  V. 
Rückenmarksgeschwülste,  chirurgische  Behand¬ 
lung  280  V. 

Rückenmarkshäute,  Tumoren  der  206  V. 
Rückenmarkskrankheiten,  Harnblasenstörungen 
bei  292  V. 

Rückenmarkssyphilis  291  V. 

Rückenmuskulatur,  akuter  Rheumatismus  der 
693. 

Rückfallfieber,  chronisches  728. 

Ruhr,  Bekämpfung  der  386. 

—  in  Irrenanstalten  387. 

— ,  Untersuchungen  über  —  und  die  Ruhrba¬ 
zillen  370  (O.-A.).  386  (O.-A.). 

Ruptur  des  Musculus  biceps  266. 

— ,  subkutane,  der  linken  Arteria  subclavia  153  V. 
Rust’sche  Krankheit  167  V. 

S. 

Saales,  Lungenheilstätte  115  V. 

Saeharomykose  269  V. 

Sachverständigenthätigkeit,  ärztliche,  bei  Un¬ 
fällen  272  V. 

Sackniere  135  V. 

Salipyrin,  Arzneibezeichnung  für  456. 
Salizylsäure  als  Zusatz  zur  Milch  317  V. 
Salzbrunner  Oberbrunnen  bei  harnsaurer  Dia- 
these  336. 

Salzsäure,  freie,  Fehlen  bei  Magenkrebs  146  V. 
Salzsäurereaktion  bei  Magengeschwür  180. 
Sanatogen,  Resultate  der  Anwendung  desselben 
882  (O.-A.). 

Sandbäder,  Wirkung  der  449. 

Sanduhrmagen  s.  Magen. 

Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  deutsche 
Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1897 
bis  31.  März  1899  329. 

Sanitätsoffiziercorps,  wichtige  Aendernngen 
beim  240. 

Sanitätsoffiziere,  Verordnung  betreffend  dio 
Ehrengerichte  der  332. 

—  der  kaiserlichen  Marine,  Ehrengerichte  für 
436. 

Sanitätsrath,  Abschaffung  der  Stempelgebühren 
für  Verleihung  des  Titels  648. 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


inhalts-verzeichNiss. 


Sanitätsrathssteuer,  Verhandlung  des  Abgeord-  l 
netenhauses  über  207. 

Sanitätsvereine  863. 

Saponin  und  sein  Gegengift  194  (O.-A.). 

Sarcinc  bei  Carcinoma  ventriculi  233  V- 
Sarcoma  alveolare  der  achten,  neunten  und 
zehnten  Rippe  56  V. 

—  deciduo-cellulare  253  V. 

Sarcomatosis  cutis  154  V. 

Sarkom  s.  Lymphosarkom,  Ovarialsarkom. 

— ,  Arsenikbehandlung  bei  92  V. 

—  der  Iris  311  V. 

—  der  Rippen  202  V. 

—  des  Magens  187  V. 

—  des  Mediastinums  2C2  V. 

—  des  Nasenrachenraums  61  V. 

—  des  Ovarium  270  V. 

— ,  linker  Arm  und  Schultergürtel  entfernt  we¬ 
gen  92  V. 

— ,  Resektion  des  Femur  wegen  Spindolzellen- 
151  V. 

— ,  Riesenzellen-  vom  vierten  Lendenwirbel  aus¬ 
gehend  92  V. 

— ,  Rundzellen  des  ganzen  Oberschenkels  1 19  V. 

— ,  Trauma  und  273  V. 

Sattel  der  Damen  beim  Reiten  861. 

Sattelnase  241  V. 

— ,  Paraffinprothese  bei  691. 

Sauerstoff,  Einfluss  des  —  auf  Methämoglobin 
321. 

—  im  Flusswasser  724. 

Sauerstoffbehandlung  490  (O.-A.). 

—  bei  Kindern  106  V. 

Sauerstoffchloroformnarkosen  81  V.  108  V.  109  V. 
Sauerstoffinhalation  149  V. 

— ,  Apparat  zur  179  V. 

—  bei  Emphysem  107  V. 

—  bei  Herzfehler  224  V. 

Sauerstoffinhalationen;  gewerbliche  (Methämo¬ 
globin-)  Vergiftungen  und  deren  Behandlung 
mit  296  (O.-A.).  320  (O.-A.).  106  V. 

— ,  Indikationen  für  169  V. 

— ,  Technik  der  125  V. 

Säugethierherz,  Innervation  des  274  V. 

Säugling,  auf  die  rechte  Thoraxseite  beschränk¬ 
tes  systolisches  Geräusch  bei  einem  147  (O.-A.). 

— ,  Strangulationsileus  bei  einem  viermonat¬ 
lichen  81  V. 

Säuglinge,  Magenausspülungen  bei  magendarm- 
kranken  253  V. 

Säuglingsalter,  Pylorusstenose  im  98  V. 
Säuglingsernährung  6  V.  452. 
Säuglingssterblichkeit,  Einfluss  der  Bodenforma¬ 
tion  auf  die  886. 

Scapula,  Hochstand  der  136  V.  312  V. 

— ,  —  — ,  congenitaler  238  V. 

— ,  myogene  Deviation  der  289  V. 

— ,  Thoracoplastik  mit  Resectio  der  79  V. 
Schädel,  Basallinie  desselben  422. 

— ,  Frankfurter  Linie  am  422. 

Schädeldach,  Beziehungen  desselben  zum  Gehirn 
445. 

Schädeldefekte,  traumatische,  Behandlung  64  V. 
Schädeldeformation  710. 

Schädeldepression  in  Folge  von  Trauma  221  V. 
Schädelform,  Zusammenhang  zwischen  — ,  Ge¬ 
sichtsbildung  und  Gehirnbau  709. 
Schädelknochen,  Varixbildung  im  221  V. 
Schädeltrepanation  416  (O.-A,).  311  V. 
Schädelverletzungen,  Therapie  der  120  V. 
Schanker,  weicher,  pathogener  Keim  des  32  V. 
Scharlach,  Ankylose  beider  Ellenbogengelenke 
nach  120  V. 

—  bei  einem  sieben  Wochen  alten  Kinde  896 
(O.-A.). 

— ,  Hydrotherapie  bei  319  V. 

—  in  London  824. 

— ,  Noma  nach  416  (O.-A.). 

— ,  Nutzen  von  Isolirspitälern  bei  621. 

— ,  Sterblichkeit  736. 

— ,  traumatischer  234  V. 

— ,  vollständige  doppelseitige  Facialislähmung 
und  Taubheit  in  Folge  doppelseitiger  Laby¬ 
rinthvereiterung  nach  4  V. 

Scheidencarcinom  271  V. 

Scheinschwangerschaft  der  Königin  von  Serbien  I 
451. 

Scheitelbein,  Fraktur  des  rechten,  mit  Gehirn¬ 
verletzung  und  Sprachstörung  153  V. 
Schenkelvenenthrombosen ,  Typhuscomplika- 
tionen  als  Folgezustände  marantischer  196. 
Schichtstar  135  V. 

Schiefhals,  angeborener,  unblutige  Behandlung 
286  V. 

— ,  Behandlung  118  (O.-A.).  45  V. 
einem  weiter  unten  folgenden  besonderen 


Schienenbehandlung,  bei  schlaffen  Lähmungen 
29  V. 

Schienenhiilsenapparat,  Hessing’scher  92  V. 
Schiffe,  Hygiene  der  810. 

Schiffscontrolle,  gesundheitspolizeiliche  512. 
Schiffskrankheiten  810. 

Schilddrüse,  benignes  Adenom  der  110  V. 
Schilddrüsenbehandlung  136  V.  271  V. 
Schilddrüsenepithelkörperchen  172  V. 

Schimmel  im  Magen  630  (O.-A.). 

Schläfe,  Revolverschuss  in  die  rechte  40  V. 

Schläfenbein,  Carcinom  62  V. 

—  in  einem  Falle  von  otitischer  Meningitis  317  V. 

Schläfenbeinabszess  261  V. 

Schläfenbeinerkrankung,  operative  Behandlung 
der  79  V. 

Schläfenbeinnekrose  220  V. 

Schläfenbeintuberkulose  310  V. 

Schläfengegend,  extraduraler  und  subperiostaler 
Abszess  in  der  25  (O.-A.). 

— ,  plastische  Operation  nach  Exstirpation  eines 
Aneurysma  cirsoides  in  der  rechten  91  V. 

Schläfenlappen,  nichteitrige  Meningitis  des, 
nach  Otitis  136  V. 

Schläfenlappenabszess,  nach  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung  31  V. 

Schlafmittel,  Dormiol  als  419. 

— ,  Hedonal  als  252  V. 

Schlangengift,  Behandlung  der  Lepra  mit  31 
(O.-A.). 

Schlangengift,  Wirkung  des  Serums  gegen  das 
27  V. 

Schleim  der  Luftwege,  Wirkung  desselben  auf 
den  Organismus  80  V. 

Schleimbeutelmodelle  28S  V. 

Schleimcarciüom,  Magenresektion  wegen  86  V. 

Schleimhaut-  und  Nägclaffektion  95  V. 

Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kul¬ 
tur  in  Breslau  77  V.  88  V.  104  V.  115  V.  122 
131  V.  134  V.  145  V.  163  V.  171  V.  230  V. 
237  V.  245  V.  252  V.  260  V.  279  V.  292  V. 
303  V. 

Schlund,  Verbrühung  des,  und  Kehlkopfes  67 
(O.-A.). 

Schlüter’sche  Prothese  nach  Unterschenkel¬ 
amputation  261  V. 

Schmerz,  Bedeutung  der  sympathischen  Reaktion 
zur  Diagnose  des  16  V. 

Schnellende  Finger  95  V. 

Schottland,  Statistisches  über  433. 

Schreibbretter  für  Blindgewordene  252  V. 

Schrumpfblase  84. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  Narben-  298 
(O.-A.). 

Schuchardt,  Karl,  Nekrolog  für  883  (O.-A.). 

Schulärzte  380.  707. 

Schularztfrage  263  V. 

—  in  Stuttgart  und  Württemberg  620. 

Schule,  Unterricht  über  Gesundheitspflege  in 

der  804  (O.-A.). 

Schuleinrichtungen  für  Schwachbegabte  Kinder 
396. 

Schulgesundheitslehre  von  II.  Eulonborg  und 
Th.  Bach  618. 

Schulgesundheitspflcge,  Arbeiten  der  Commission 
für,  zu  Nürnberg  über  die  Beschaffenheit  der 
Druckes  der  Schulbücher  in  Hinsicht  auf  die 
Hygiene  des  Auges  619. 

— ,  Berliner  Verein  für  756.  792. 

Schulhygiene  380. 

— ,  Handbuch  der,  von  Adolf  Baginsky  und 
Otto  Janke  618. 

— ,  Virchow  auf  dem  Gebieto  der  707. 

Schulkinder,  Auszählung  der  schwachsinnigen, 
körperlich  gebrechlichen  und  sittlich  ver¬ 
wahrlosten  —  in  der  Schweiz  884. 

— ,  Schutz  derselben  gegen  tuberkulöse  Lehrer 
417. 

— ,  Trachom  unter  denselben  in  Ostpreussen  880. 

Schulkinderuntersuchungen,  anthropologische 

710. 

Schulreform  in  Beziehung  zur  Schulhygiene  380. 

— ,  Ueberbürdung  und  621. 

Schultergürtel  und  linker  Arm  wegen  Sarkom 
entfernt  92  V. 

Schulterluxation,  Atrophie  und  Lähmung  nach 
24  V. 

— ,  Verletzung  der  Arteria  axillaris  durch  152  V. 

Schulterverrenkung,  Einrenkung  der  vorderen, 
nach  Riedel  74  (O.-A.). 

Schnitze,  Bernhard  Sigmund;  zu  seinem  50jäh- 
rigen  Doktorjubiläum  647  (O.-A.). 

Schulunterricht,  Reform  des  höheren  884. 

Schulzimmer,  Ventilation  und  Heizung  der 
707. 
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Schussverletzungon  294  V. 

—  der  Lunge  261  V. 

—  des  Auges  301  V. 

—  des  Thorax  56  V. 

—  durch  die  modernen  Feuerwaffen  186  V. 
Schusswunden  im  südafrikanischen  Feldzuge  680. 
Schutzimpfung  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 

7  (O.-A.). 

— ,  Haf  fkine’sclie  141. 

Schutzimpfungen  gegen  Typhus  320  V. 
Schutzstoffe  des  Blutes  865  (O.-A.).  888  (O.-A.). 
913  (O.-A.).. 

Schwachbefähigte  Kinder,  Hilfsschulen  für,  von 
Leopold  Laquer  621. 

Schwachbegabte,  Hilfsklassen  für  277  V. 

—  Kinder,  Schuleinrichtungen  für  396. 
Schwangere,  Vaccination  der  93  V. 

— ,  Wasserstoffsuperoxyd  bei  unstillbarem  Er¬ 
brechen  der  330. 

Schwangerschaft  s.  auch  Scheinschwangerschaft. 

— ,  Bedeutung  der  Corpora  lutea  für  die  311  V. 

—  bei  Herzkranken  212  V. 

— ,  Diätkuren  in  der  144  V.  162  V. 

— ,  Einfluss  derselben  auf  den  phthisischen 
Prozess  194  V. 

— ,  Einfluss  von,  und  Entbindung  auf  den  phthi¬ 
sischen  Prozess  und  der  therapeutische  Werth 
der  Einleitung  von  künstlichen  Aborten  587 
(O.-A.). 

— ,  ektopische  8  V. 

— ,  Myom  bei  231  V.  271  V. 

—  und  Tuberkulose  212  V. 

— ,  Verlauf  der,  nach  Nierenexstirpation  wegen 
Tuberkulose  821  (O.-A.). 
Schwangerschaftszeichen,  Hegar’sches  185  V. 
Schwanzbildung  beim  Menschen  710. 
Schwarzwasserfieber  838. 
Schwefelammoniumvergiftung  596  (O.-A.). 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  59  V.  169  V. 
Schweinerothlaufbazillen  im  Stuhle  eines  ikte- 
rischen  Kindes  116  (O.-A.). 

Schweinfurter  Grün,  tödtliche  Vergiftung  mit 
74  V. 

Schweizerische  Maturität  863. 
Schwemmkanalisation  706. 

Schwerhörige,  Sprache  der,  und  Ertaubten  126  V. 
Schwimmhautbildung  58  V. 

Schwindel  200  V. 

—  bei  Ohreiterungen  221  V. 

Schwindsucht  s.  Lungenschwindsucht. 

Schwitzen  bei  Nephritis  315  V. 

— ,  in  elektrischen  Licht-  und  Heissluftkästen 
687  (O.-A.). 

— ,  Werth  desselben  448. 

Sectio  alta  48  V. 

Sectio  caesarea  s.  Kaiserschnitt. 

—  wegen  plattem  Becken  100  V. 

Seebäder  bei  Tuberkulose  210  V. 

Seehospize  gegen  Serophulose  210  V. 

Seeleute,  Tuberkulose  der  836. 

Seeluft  bei  Lungenkrankheiten  193  V.  * 

Seereisen  zur  Behandlung  der  Trunksucht  320  V. 
Seeverkehr,  Medizin  und  809  (O.-A.).  836  (O.-A.). 

853  (O.-A.). 

Sehcentrum,  das  kortikale  304  V. 

Sehen,  direktes  und  indirektes;  Farbenempfin¬ 
dung  beim  578. 

— ,  räumliches  260  V. 

— ,  vergleichende  Physiologie  des  77  V. 

Sehnen,  Bildung  von,  aus  Seide  bei  der  peri¬ 
ostalen  Verpflanzung  287  V.  319  V. 
Sehnenabreissung  176  V. 

Sehnenplastik,  experimentelle  Begründung  der 
287  V. 

— ,  ostale  287  V. 

Sehnenreflexe  bei  hereditärer  Ataxie  678. 

—  —  multipler  Sklerose  121. 
Sehnentransplantation  bei  Behandlung  von  Ivnie- 

gelenkscontracturen  352  (O.-A.). 

—  wegen  genu  valgum  rachiticum  189  V. 
Sehnenverdickungen,  traumatische  56  V. 
Sehnervenatrophie  95  V. 

Sehnervenhämatom  311V. 

Sehnervenzerreissung  224  V. 

Sehorgan,  Adaptionszustand  des  578. 

— ,  Krankheiten  des,  von  Roth  754. 
Sehstörungen  bei  Myxödem  77  V. 

Seidenfäden  zur  Sehnenplastik  319  V. 
Seifenklystiere,  Exantheme  nach  165.  169. 
Seifenspiritus,  Desinfektion  der  schneidenden 
chirurgischen  Instrumente  mit  609  (O.-A.). 

— ,  fester  496.  122  V. 

Seitenkettentheorie  Ehrlichs  865.  889. 
Sekretionsbeschränkendes  Mittel;  Chinosol,  ein 
Stypticum  und  566  (O.-A.). 

Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Sektionsschnitt  135  V. 

Selangor,  pathologisches  Institut  in  255. 
Selbstmord,  Aetiologie  desselben  465. 
Selbstreinigung  der  Flüsse  724. 

Sensorische  Ataxie,  experimentelle  Unter¬ 
suchungen  über  die  Compensation  der  181 
(O.-A.).  18  V. 

Sepsis,  allgemeine  161  V. 

— ,  basophile  Körnungen  der  Erythrocyten  bei 
68. 

— ,  haemorrhagische;  Tod  in  Folge  —  —  bei 
Typhus  179. 

—  mit  Otitis  und  Sinusthrombose  442  (O.-A.). 

—  nach  katarrhalischer  Angina  224  V. 

— ,  Schaumleber  bei  —  nach  Abort  321  V. 

— ,  peritoneale  225. 

Septische  Krankheiten,  Aetiologie  und  Termino¬ 
logie  der  243  V. 

Sera,  Unterscheidung  des  Fleisches  verschiede¬ 
ner  Thiere  mit  Hilfe  spezifischer,  und  die 
praktische  Anwendung  der  Methode  in  der 
Fleischbeschau  780  (O.-A.). 

Serotherapie  der  malignen  Tumoren  8  V. 

—  des  Krebses  95  V. 

Serratuslähmung  28  V. 

Serum  s.  Blutserum. 

— ,  Bakteriolyse  durch  normales  835. 

— ,  Behandlung  des  Tetanus  mit  Tizzoni’schem 
Antitetanus-  78. 

— ,  spezifisches,  zur  Unterscheidung  von  Men¬ 
schen-  und  Thierblut  424  (O.-A.). 

— ,  Wirkung  desselben  gegen  das  Schlangengift 
27  V. 

—  zur  Bekämpfung  der  Maul-  und  Klauenseuche 

7  (O.-A.). 

Serumbehandlung,  progrediente  Diphtherie  bei 
rechtzeitiger  6  V. 

Serumdiagnose  bei  Pneumonie  296  V. 

—  der  Tuberkulose  273  (O.-A.).  292  (O.-A.). 
148  V. 

Serumreaktion,  Arloing-Courmont’sche;  Werth 
derselben  bei  Tuberkulose,  speziell  bei  Rinder¬ 
tuberkulose  145  (O.-A ). 

Serumtherapie  bei  Tetanus  78.  814  (O.-A.). 

—  der  Dysenterie  765  (O.-A.). 

—  des  Typhus  abdominalis  322  V. 

Sesambein  in  der  Ursprungssehne  des  Musculus 

gastroenemius  626  (O.-A  ).  253  V. 
Seuchenlehre  708. 

Siderosis  bulbi  291  V. 

Sideroskop  169  V. 

—  von  Hirschberg  135  V. 

Siebbein,  Mucocele  desselben  200  V. 
Silberfiligrannetze  bei  plastischen  Operationen 

262  V. 

Singstimme,  Pathologie  und  Therapie  der  40  V. 
Sinus  sigmoideus,  Thrombose  des  214  V. 
Sinusphlebitis  304  V. 

—  mit  multiplen  Eiterungen  in  anderen  Körper- 
theilen  175  V. 

Sinusthrombose  21  V.  199  V.  261  V. 

—  bei  otitischer  Meningitis  317  V. 

—  bei  Otitis  und  Sepsis  412  (O.-A.). 
Sinuszerreissung  311  V. 

Situs  viscerum  inversus  completus  102  V. 
Sitzgelegenheit  für  Ladenangestellte  266  (O.-A.). 
Skandirende  Sprache  121. 

Skeletotopie  422. 

Skiagraphie  s.  Radiographie. 

Sklera,  Ruptur  der  94  V. 

Skleroderma  mit  symmetrischer  Gangrän  96  V. 
Sklerodermie  111  V.  221  V. 

— ,  Behandlung  mit  Thiosinamininjektionen 
185  V. 

— ,  circumskripte  174  V. 

— ,  mit  Myositis  188  V. 

Sklerom  in  Ostpreussen  62  V. 

Sklerose  des  Mittelohrs  221  V. 

— ,  extragenitale  254  V. 

— ,  multiple,  Beziehungen  des  Kleinhirns  zur 
121  (O.-A). 

— ,  - — ,  chronischer  Manganismus  und  795. 
Sklerotische  Prozesse  des  Gehirns  77  V. 
Skoliose,  Behandlung  der  schweren  54  V. 

—  bei  hereditärer  Ataxie  678. 

— ,  habituelle,  Behandlung  61  V. 

Skoliosen,  modellirendes  Redressement  schwerer 
i  288  V. 

Skoliosognost,  Faden-  150  (O.-A.). 

Skorbut  260  V. 

—  bei  Schiffsreisenden  810. 

Skrophulose,  Behandlung  der,  in  Seehospizen 
210  V. 

— ,  dermatische  Therapie  109  (O.-A.) 

—  und  Tuberkulose  im  Kindesalter  580  (O.-A.). 


Skrotum,  Erysipelas  gangraenosum  des  Penis 

und  111  V. 

Solanin,  Entstehung  von,  in  der  Kartoffel  886. 

Sonnenbäder,  Wirkung  der  449. 

Sonnenlicht,  Heilung  von  Ekzemen  im  rothen  15. 

Sozietät,  medizinisch-physikalische,  in  Erlangen 
55  V.  88  V.  116  V.  208  V.  247  V. 

Spaltbildung  an  Händen  und  Füssen  303  5h 

Spasmus  s.  Pylorusspasmus. 

—  der  Halsmuskeln  216  V. 

Spastische  Pylorusstenose  90  V. 

Spätapoplexie  nach  Trauma  635  (O.-A.). 

Speichel,  amylolytische  Leistungen  47  V. 

— ,  Streptococcen  im  99. 

Speicheldrüsen,  symmetrische  Erkrankung  der 
Thränen-  und  38  V. 

Speicheldrüsengeschwulst,  Lipom  und;  Differen¬ 
tialdiagnose  141  V. 

Speiseröhre  s.  Oesophagus. 

— ,  Aetzstriktur  der  24  V. 

— ,  Besichtigung  mit  biegsamen  Instrumenten 
273  V.  281  V. 

Spektrum,  bakterientödtende  Wirkung  des  205. 

Spezialärzte  für  Naturheilverfahren  826  (O.-A.). 
881  (O.-A.). 

—  in  Deutschland  377  (O.-A.). 

—  in  Hannover  454. 

Spezialisten  für  Narkose  823. 

Spezialitäten,  Verordnen  von  medizinischen  583 

(O.-A.). 

Sphygmographen,  Jacquet’sclie  126  V. 

Spickmethode  der  Lupusbehandlung  271. 

Spiegel  zur  Prüfung  der  Nasenathmung  225  V. 

Spina  bifida  occulta,  Pathologie  und  Therapie 
der  138  V.  161  V. 

Spinale  Kinderlähmung  161  V. 

Spindelzellensarkom,  Resektion  des  Femur  wegen 
151  V. 

Spiritismus  und  Geisteskrankheiten  156  V. 

Spiritusverbändc,  Einwirkung  der  —  auf  ent¬ 
zündliche  Vorgänge  230  V. 

Spirochätenbazillenangina  575  (O.-A.). 

Spondylitis  deformans  40  V. 

Spongiosaarchitektur  in  einer  geheilten  Fraktur 
des  Oberschenkelhalses  und  in  einem  Pirogoff- 
schen  Stumpfe  27  V. 

Spontane  Resorption  eines  Altersstares  85  V. 

Spontangangrän  jugendlicher  Individuen  68  55 

Spontanluxation  des  Hüftgelenks  im  Verlaufe 
von  akuten  Infektionskrankheiten  288  V. 

Sporidium  vaccinale  131. 

Sprachbahnen,  vollständiger  Defekt  der  204  V. 

Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaubten 

126  V. 

Sprachstörung  bei  hereditärer  Ataxie  679. 

— ,  Fractura  completa  cranii  dextri  mit  Gehirn¬ 
verletzung  und  153  V. 

— ,  Skandiren  121. 

Sprothirix  Schenckii  180  V. 

Sputa,  Toxicität  tuberkulöser  und  einfach  eitri¬ 
ger  295  V. 

Sputum  s.  auch  Auswurf. 

— ,  eosinophile  Zellen  im  —  bei  Phthisis  pul¬ 
monum  426  (O.-A.).  295  V. 

Sputumpräparate,  Chemismus  der  Elastinfärbung 
und  seine  Anwendung  auf  105  V.  219  (O.-A.). 

Stäbchenauskultation  801. 

Stadt-  und  Dorfhygieine  12  (O.-A.).  27  (O.-A.). 

Städtereinigung  706. 

Ständer  für  Operationen  und  5rerbände  an  den 
Extremitäten  489  (O.-A.). 

Standesangelegenheiten,  zur  Auslegung  des 
§  278  des  Strafgesetzbuches  16  (O.-A.). 

Standesordnung  für  die  Aerzte  in  Hessen  420. 

Standesverhältnisse,  ärztliche,  in  Oesterreich 
und  Ungarn  645  (O.-A.). 

Standesvertretungen,  ärztliche,  ihre  rechtliche 
Stellung  gegenüber  den  Standesgenossen, 
Krankenkassen  und  staatlichen  Aufsichts¬ 
behörden  663. 

Staphylococcen,  durch  —  bedingte  Infektion 
der  Genitaldrüsen  231. 

Star,  Schicht-  135  V. 

— ,  spontane  Resorption  eines  Alters-  85  V. 

Stärkeverdauung  im  Munde  und  im  Magen 
146  V. 

Stärkungsmittel,  Alkohol  als  524  (O.-A.). 

Statistik  s.  medizinal-statistische  Mittheilungen. 

—  s.  Unfallstatistik. 

—  der  Dauererfolge  von  operirten  Magencarci- 
nomen  2S1  V. 

— ,  Krebs-  253. 

—  über  Unglücksfälle  im  Kindesalter  662. 

— ,  Virehow  auf  dem  Gebiete  der  Medizinal- 
703. 
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Statistische  Erhebungen  über  die  Produktion 
und  denVerbrauch  der  alkoholischen  Getränke 
in  Frankreich  737. 

Status  lymphaticus  22. 

Staubinhalation,  Einfluss  der  —  auf  die  Ent¬ 
wickelung  der  Tuberkulose  199  V. 

Stauung  159  V. 

Stauungsblutungen  15  V. 

Stauungshyperämie  148  V. 

Stauungszustände  139  V. 

Steine,  Phosphat-  in  der  Niere,  demonstrirt 
durch  Röntgenbilder  135  Y. 

Steinniere  79  V. 

— ,  Nephrektomie  wegen  Pyonephrose  bei  173  V. 

■ — ,  Röntgenverfahren  und  31  V. 

Stenokardie,  eine  besondere  Form  der  692 
(O.-A.). 

Stenokrotaphie  709. 

Stenose  der  Mitralis,  Eecurrenslähmung  bei 
116  V. 

—  des  Darms  254  V. 

—  —  Thränennasenganges  214. 

— ,  Pylorus-  im  Säuglingsalter  98  V. 

Stenosen  der  Luftröhre,  zur  Aetiologie  und 
Therapie  tiefsitzender  459  (O.-A.). 

Stenosirende  Dünndarmtuberkulose  12  V. 

Sterblichkeit  an  infektiösen  Kinderkrankheiten 
in  Preussen  736  (O.-A.). 

—  im  verflossenen  Jahrhundert  72  V. 

Sterblichkeitsstatistik,  Virchow  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  708. 

Stereoskop,  beleuchtetes  286  V. 

Stereoskopischer  Augenspiegel  235  V. 

Sterilisation  s.  Händestcrilisation. 

— ,  chemische,  von  Trinkwasser  724. 

—  der  elastischen  Katheter  239  (O-A.). 

—  —  —  - —  durch  Kochen  30  V. 

Sterilisationsapparat  für  die  Lösungen  zur  In- 

flltrationsanästhesie  223  V. 

Sterilisationslampe  56  V. 

Sterilisirung  der  Seidenkatheter  58  V. 

Sterna] defekt,  Freiliegen  des  Herzens  nach  24  V. 

Steuerpflicht,  Steuerdeklaration  und  -Reklama¬ 
tion  für  Aerzte  und  Zahnärzte  von  Schilling 
646. 

Stichverletzung  der  linken  Vena  femoralis 
communis  32  V. 

—  durch  die  linke  Thoraxwand,  Lunge,  Zwerch¬ 
fell,  in  der  Milz;  Heilung  152  V. 

Stichverletzungen  des  Herzens,  operative  Be¬ 
handlung  627  (O.-A.). 

Stickstoff  im  Koth  720. 

Stimmlippe,  funktionelle  Struktur  der  wahren 
und  falschen  221  V. 

Stinkbombenvergiftung  596  (O.-A.). 

Stirnhöhleneiterung  200  V. 

— ,  Abscess  im  Stirnlappen  nach  203  V. 

Stirnhöhleneiterungen,  Meningitis  nach  200  V. 

Stirnlappen,  Abscess  im  linken  203  V. 

Stoffwechsel,  Einfluss  des  Natronsalpeters  auf 
den  —  des  Hundes  150  V. 

—  im  Hochgebirge  877. 

—  wachsender  Hunde  245  V. 

Stoffweehselanomalieen  625. 

Stoff'wechseluntersuchungen  bei  akuter  gelber 

Leberatrophie  217. 

— ,  Chlorbestimmung  bei  59  V. 

Stomacace,  plastische  Operation  bei  Ankylose 
nach  putrider  91  V. 

Stomatitis,  Spirochätenbazillen-  577. 

Stottern  bei  chronischer  Manganvergiftung  795. 

Stotternde  Kinder,  Unterrichtskurse  für  112. 

Strafrechtspflege  und  Psychiatrie  324  V. 

Strangulation  des  Dünndarms  durch  den  Pro¬ 
cessus  vermiformis  bei  tuberkulöser  Perito¬ 
nitis  174  V. 

Strassburg,  unterelsässischer  Aerzteverein  in 
85  V.  115  V.  239  V.  253  V. 

Strassenschleppe  und  Corset  im  preussischen 
Abgeordnetenhaus  191. 

Streifenhügel,  apoplektischer  Heerd  in  beiden, 
bei  Eklampsie  22  V. 

Streik,  Leipziger  Aerzte-  268  (O.-A.).  284  (O.-A.). 

Streptococcen  im  Speichel  99. 

—  in  der  Kuhmilch  887. 

Streptococcenfunde  in  Gelenken  und  Tonsillen 
98. 

Streptothrix  aus  einem  Kinderdarm  321  V. 

Streptothrixformcn,  Biologie  der  216  V. 

Striktur,  Verätzungs-  des  Oesophagus  244  V. 

Strikturirende  Tuberkulose  des  Coecums  113  V. 

Struma  bei  Akromegalie  536. 

—  suprarenalis  56  V. 

Strumametastasen  267  V. 

Strumektomie  wegen  Trachealcompression  225  V 
Der  Inhalt  der  Litteraturbeilage  ist  in 


Strumitis  bei  Typhus  232  V. 

Stückfärbernethode  116  V. 

Studium  der  Medizin,  Andrang  zu  demselben 
419. 

Stuhlentnclmier  306  V. 

Stuhlsieb,  neues  159  (O.-A.). 

}  Stuhlverstopfung,  Behandlung  der  —  durch 
Massage  des  Mastdarms  von  aussen  494. 
Stumpf,  Pirogoff-  187  (O.-A.). 

Stypticin  als  Hämostaticum  bei  Uterusblutungen 
332. 

Stypticum;  Chinosol,  ein  —  und  sokretions- 
beschränkendes  Mittel  5G6  (O.-A.). 
Subclaviaunterbindung  und  Gelatineinjektion 
bei  wiederholter  Brachialisblutung  616  (O.-A.). 
Subkutane  Chinininjektionen,  zur  Technik  und 
Verwendbarkeit  der  259  (O  -A.). 

—  Gelatineinjektion  bei  Nierenblutung  22  V. 

J  —  Injektionen  von  Jodipin  bei  tertiärer  Lues 
206. 

—  Lcberzerreisfeung,  operative  Behandlung  der 
131  V. 

Sublimat,  gleichzeitige  Anwendung  von  —  und 
Jodkali  841. 

Sublimatinjektionen,  intravenöse,  bei  Maul-  und 
Klauenseuche  294  V. 

Sublimatinjektionen,  intravenöse,  bei  Morbus 
Werlhofli  95. 

Sublimatvergiftung,  akute  117  (0.  A.). 
Submaxillardrüse,  Aktinomykose  der  145  V. 
Südafrika,  englisches  Sanitätscorps  in  433. 
Sulfaminsäuren,  Umlagerungsprodukte  aroma¬ 
tischer  116  V. 

Swinemünde,  Kinderpflegeheim  in  492. 

Sycosis  hyphogenes,  Radiotherapie  792. 

—  non  parasitaria,  Behandlung  mit  Röntgen- 
strahlen  24  V.  29  V. 

Sydney,  Pestepidemie  in,  von  Thompson  141.  , 
Symbiose  bei  Carcinom  811  (O.-A.). 
Symmetrische  Erkrankung  der  Thränen-  und 
Speicheldrüsen  38  V. 

Sympathicus-Durchschneidung  des  Hals - bei 

Epilepsie  136  V. 

Sympathische  Reaktion,  Bedeutung  ders.  zur 
Diagnose  des  Schmerzes  16  V. 
Symphyseotomie  und  Kaiserschnitt  729  (O.-A.). 
Syntopie  (nachbarliche  Ortsbeziehungen)  422. 
Syphilis,  s.  Lues,  Magensyphilis. 

— ,  Affektionen  in  der  Latenzperiode  der  474. 

— ,  Aortenaneurysmen  und  37  V. 

—  bei  einem  Schwein  186  V. 

— ,  chronisch  intermittirende  Behandlung  der 475. 
Syphilis  congenita,  Pilz  bei  315  V. 

—  der  Leber  225  V. 

—  —  Lungen  146  V. 

—  des  Rückenmarks  291  V. 

— ,  Häufigkeit  der  —  in  Paris  450. 

Syphilis  hereditaria,  örtliche  Behandlung  der 
Mutter  zur  Verhütung  der  223  V. 

—  —  und  gleichzeitige  Facialisparalyse  174  V. 
— ,  Injektionskuren  bei  267  V. 

— ,  Liga  gegen  die  450. 

— ,  Lymphome  bei  750. 

— ,  morbus  maculosus  Werlhofli  und  73  (O.-A  ). 
-*r,  neue  bakteriologische  Forschungen  über 
486  (O.-A.). 

— ,  Primäraffekt  am  Munde  291  V. 

— ,  Prognose  und  Verbreitungsweise  14. 

— ,  Prophylaxe  der  450. 

—  Schwangerer,  Behandlung  der  186  V. 

— ,  sekundäre  des  Rachens;  Spirochätenbazillen¬ 
angina  mit  576. 

— ,  tertiäre  55  V.  91  V. 

—  und  Lebensversicherung  276  V. 

—  —  Tabes  166  V. 

— ,  Welander’sehe  Sackbehandlung  der  63. 
Syphilisbacillus,  ein  neuer  486  (O.-A.). 
Syphilisenquete  418. 

Syphilisinfektion,  oxtragenitalo  48  V. 
Syphilitische  Endarteriitis  der  Tibialis  87  V. 

—  — ,  primäre  100  V. 

—  Erkrankung  der  Knochen  10  V. 

—  Meningitis  basilaris  111  V. 

—  Osteosklerose  24  V. 

—  Phalangitis  254  V. 

—  Trachealstenose,  Aortenaneurysma  und  38  V. 
Syringomyelie  38  V.  72  V.  88  V.  304  V. 
Systolisches  Geräusch,  auf  die  rechteThoraxseite 

beschränktes  bei  einem  Säugling  147  (O.-A.). 

T. 

Tabes  dorsalis  260  V. 

—  — ,  angeborene  8  V. 

—  — ,  Blasenstörungen  bei  292  V. 


Tabes  dorsalis,  compensatorische  Uebungs- 
therapie  bei  181.  320  V. 

—  — ,  langsam,  verlaufende  291.  V. 

—  —  mit  Myelomeningitis  syphilitica  und  Hirn¬ 
tumor  165  V. 

—  -  ,  Pathologie  88  V. 

- ,  traumatische  249  V. 

—  — ,  Trigeminuserkrankung  als  Initialsymptom 
der  185  (O.-A.). 

Tabesparalyse,  progressive  155  V. 

Tabische  Veränderungen  eines  Hüftgelenks 
125  V. 

Tagträumerei  164  V. 

Talgdrüsen;  Vorkommen  freier  317  V. 

Talma’sche  Operation  bei  Lebercirrhose  178  V. 

Talusexstirpation  bei  Klumpfuss  189  V. 

Tamponade,  Peritoneal-  138  V. 

Tannoform,  Behandlung  der  Nachtschweisse  bei 
Phthisikern  mit  120  V. 

Tannopin  als  Antidiarrhoicum  255. 

Tastgefühl,  Zunahme  des  —  bei  Erblindeten 
127  V. 

Taubheit,  hysterische  21  V. 

— ,  in  Folge  doppelseitiger  Labyrinthvereite¬ 
rung  nach  Scharlach  4  V. 

Taubstummenohr,  pathologische  Anatomie  und 
Hörvermögen  des  250  V. 

Taubstummheit,  Genese  der  200  V. 

— ,  zur  Behandlung  der,  und  zur  Reform  der 
ärztlichen  Thätigkeit  in  den  Taubstummen¬ 
anstalten  im  Königreich  Preussen  90  (O.-A.). 

Tauroceplialus  gregaricus  59  V. 

Taxis,  zum  Kapitel  der  forcirten  541  (O.-A.). 

Temperatur,  Apparat  für  constante  304  V. 

—  bei  otogenen  Hirnabscessen  27. 

Tomperaturschemata  55  V. 

Teratom  des  Ovariums  39  V. 

Teslaströme,  Wirkung  der  111  V. 

Tetanie  124  V. 

— ,  doppelseitiges  Auftreten  von  Katarakt  bei 
77  V. 

Tetanus  479  (O.-A).  174  V.  232  V. 

— ,  ein  geheilter  Fall  von  477  (O.-A.). 

—  nach  Gelatineinjektionen  288  V. 

— ,  Serumbehandlung  des  292  V, 

— ,  Verbreitung  des  —  in  China  480. 

Tetanus  chronicus  237  V. 

Tetanusantitoxin  478.  480. 

— ,  Beitrag  zur  Frage  über  den  Werth  des 
814  (O.-A.). 

Tetanusbehandlung  nach  der  Baccelli'schen 
Methode  294  V. 

Tetanusgift,  Nachweis  von  —  in  dem  Blute  be¬ 
erdigter  und  faulender  Leichen  318  V. 

Tetanusheilserum  232  V. 

Texasfieber  347  (O.-A.). 

— ,  Parasiten  im  Blut  bei  198  V. 

Theobrominpräparat,  ein  neues  300  V. 

Therapie,  Eröffnungsrede  zur  Vorlesung  über 
allgemeine  1  (O.-A.). 

— ,  physikalische.  Historisches  3. 

Thermophore  912. 

Thermostat,  elektrischer  Glühlicht-  205. 

Thierbrille;  zur  Lehre  von  der  subjektiven 
Projektion  161  V. 

Thierkrankh  eiten,  pathologisch-anatomischcPrä- 
parate  wichtiger  80  V. 

Thiosinamin  bei  Sklerodermie  185  V. 

Thiosinamin,  therapeutische  Verwendung  des 
252  V. 

— ,  Wirkung,  Anwendungsweise  und  Neben¬ 
wirkungen  des  591  (O.-A.). 

Thiry’sche  Fistel  252  V. 

Thomsen’sche  Krankheit,  der  —  —  ähnliche 
Muskelerkrankung  285  V. 

Thoracoeentese  s.  Bruststich. 

Thoracopagus  131  V. 

—  parasitus  sive  epigastricus  95  V. 

Thoracoplastik  mit  Resectio  scapulae  79  V. 

Thorax,  Druckerhöhung  im  —  als  Ursache  mul¬ 
tipler  Gesichts-  und  Bindehautblutungen  506. 

— ,  ischämische  Armlähmung  durch  Schussver¬ 
letzung  des  124  V. 

— ,  maligne  Geschwulstbildung  des  201  V. 

— ,  Schussverletzung  56  V. 

— ,  Tumor  des  122  V. 

Thoraxanomalieen  als  Prädisposition  zu  Lungen¬ 
erkrankungen  307  V. 

Thoraxcompression,  Maschine  für  rhythmische 
100  V. 

Thoraxorganc,  Unterschiede  in  Lage,  Funktion 
und  Gestalt  der  111  V. 

Thoraxresection  (wiederholte  ausgedehnte)  2  V. 

Thoraxwand,  Stichverletzung  durch  die  linke 
152  V. 


einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Register  zusammengestellt. 
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Thräncndrüsen ,  symmetrische  Erkrankung  der 
Speichel-  und  38  V. 

Thränennasenleiden,  Therapie  214  (O.-A.). 
Thrombose  der  Vena  cava  inferior  und  der  Vena 
iliaca  und  femoralis  48  V. 

—  des  Sinus  sigmoideus  und  der  Vena  jugularis 
214  V. 

— ,  neoplastische,  des  rechten  Herzens  161  V. 
— ,  Schenkelvenen-  bei  Typhus  196. 

— ,  Sinus-  261  V, 

Thymin  56  V. 

Thymol  bei  Ankylostomiasis  48  V. 

Thymustod  22  (O.-A.) 

Thyreoidin  bei  Naevus  papillomatosus  univer- 
salis  792. 

Thyreodinbehandlung  der  Fettsucht  173  V. 
Thyreoidismus  bei  hysterischen  Frauen  im 
Klimakterium  246  V. 

Tibia,  Continuitätsresektion  der  122  V. 

Tibialis  s.  Arteria  tibialis- 
Titel,  Führung  akademischer  848. 

Tod,  plötzlicher  22. 

Tollkirschen,  Vergiftung  mit  20  V. 
Tonempfiudungen,  Helmholtz’sche  Lehre  von 
den  200  V. 

Töne,  entotische  200  V. 

Tonometer,  Gaertner’scher  357  (O.-A.). 
Tonsillen  als  Infektionspforte  714.  322  V. 

— ,  Condylomata  lata  der  225  V. 

— ,  maligne  Geschwülste  der  270  V. 

— ,  pulsircnde  246  V. 

— ,  Streptococcenfunde  auf  den  99. 
Tonsillenschleim,  Bakterien  dess.  bei  akutem 
Gelenkrheumatismus  82. 

Tonsillitis  follicularis  96  V. 

Topographie  des  Gehirns  421  (O.-A.).  444  (O.-A.). 

465  (O.-A.).  483  (O.-A.). 

Torticollis  s.  Schiefhals. 

-  24  V. 
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Kohlstock  271  (O.-A). 
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Langenbuch,  Carl  396.  419  (O.-A.).  201  V. 
241  V. 

Laufen  au  er,  Karl  332. 
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Lieber  meiste  r  848. 
v.  Limbeck,  Rudolf  364. 
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Näter,  Georg  792. 

Nath  568. 

Nencki  756. 
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Panzeri,  Piotro  332. 

Pasch  utin,  Victor  96.  127  (O.-A.). 
v.  Pcttenkofer  112.  128.  209  (O.-A.).  253 
(O.-A.).  285  (O.-A.).  299  (O.-A.).  323  (O.-A.). 
114  V. 

Pfeiffer,  Hermann  128. 

Pietz  er  (Bremen)  380. 

Potain  32.  63  (O.-A). 

P otter  (London)  64. 

Ring,  M ax  224. 

Risch,  Wilhelm  436. 

Rocha,  A.  128. 

Rossander,  C.  J.  160 
Sacchi,  E  160. 

Salitscliew  568. 

Schapiro,  H.  A.  128. 

Schramm,  Justus  548. 

Schuchardt,  Carl  792. 

Schuster,  Emil  332. 

Semeleder,  Friedrich  808. 
v.  Siklocsi,  Julius  456. 

Spengler,  Alexander  (Davos-Platz)  64. 
Spinola  IV. 

Spitzer  176. 

Stecher,  Kurt  (Dresden)  32. 
Steinbrügge,  Hermann  600.  624  (O.-A.). 
Stelzner  756. 

Sutherland,  Henry  (London)  864. 
Thudichum  756. 

Toboldt,  A.  L.  (Philadelphia)  64. 
Tokarki,  A.  A.  600. 

Tolmatschew,  N.  160. 

Valentin  (Nancy)  828, 

Vau  eher  (Genua)  648. 

Villard,  A.  (Marseille)  828. 

Way,  Edward  Willis  (Adelaide)  864. 
Weiss,  Leopold  112. 
v.  Weiss,  Otto  (Serajewo)  176. 

Worsilow,  N.  W.  436. 
v.  Widerhofer  528. 

Winter,  Adolf  (Leipzig  684. 

Wyner,  Theodor  272. 
v.  Wyss  756. 

Yanez  y  Font  792. 

Totgeburtsziffer  in  christlich-jüdischen  Misch¬ 
ehen  434. 

Toxoide  867. 

Trachealcompression  in  Folge  Struma  225  V. 
Trachealkanüle,  dauernder  Gebrauch  der  225  V. 
Trachealstenose,  syphilitische;  Aortenaneurysma 
und  38  V. 

■ — ,  Thymusdrüse  und  22. 

Trachealtuben  462. 

Tracheotomie  bei  Diphtherie  279  V. 

—  bei  Schlund-  und  Kehlkopfverbrühung  68. 
Trachom,  zur  staatlichen  Bekämpfung  desselben 

880  (O.-A.)  898  (O.-A.). 

Transformationslehre  204  V. 

Transkortikale  Hemiplegie  124  V- 
Transplantation  288  V. 

—  bei  Ulcus  cruris  40  V. 

|  —  der  zweiten  Zehe  als  Zeigefinger  87  V. 
Transplantation  gestielter  Hautlappen  bei  nar¬ 
bigen  Gclenkcontrakturen  46  V. 

—  ungestielter  Hautlappen  224  V. 

|  Transport,  Kranken-  bei  Infektionskrankheiten 
in  Berlin  174  V. 

Transsonanz,  porkussorische,  als  neue  Unter¬ 
suchungsmethode  zur  Grenzbestimmung  der 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  655  (O.-A.). 
Transsudat,  Lymphoidzellen  im  653. 
Transsudate,  Behandlung  der  674  (O.-A.). 
Trauma  als  Ursache  von  Extrauteringravidität 
431  (O.-A.). 

— ,  Appendicitis  und  274  V.  649  (O.-A.). 

— ,  —  —  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt 
243  V. 


— ,  Gehirncrkrankuug  nach  elektrischem  275  V. 
Der  Inhalt  der  Littoraturbeilnge  ist  in  einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Regis 


Trauma,  Horzdilatation  nach  37  V. 

— ,  Myositis  ossificans  nach  24  V. 

— ,  Pseudocyste  des  Pankreas  nach  14  V. 

— ,  Sarkom  nach  291  V. 

— ,  Spätapoplexie  nach  635  (O.-A.). 

—  und  akute  Osteomyelitis  274  V. 

!  —  —  Geschwulstbildung  273  V. 

—  —  Tuberkulose  274  V. 

Traumatisch  zerrissene  Milz  24  V. 
Traumatische  Geschwulstgonese,  Werth  der 

Theorie  von  der  250  V. 

—  Herzruptur  5  V. 

—  Ischias  280  V. 

—  Levatorlähmung  94  V. 

—  Meningöeele  spuria  260  V. 

—  Milznekrose  3  V. 

—  Neurose  und  Glykosurie  182  V. 

—  Schädeldefekte,  Behandlung  64  V. 

—  Sehnenverdickungen  56  V. 

—  subkutane  Bauchblutungen  260  V. 

—  Tabes  249  V. 

Traumatischer  Scharlach  234  V. 

Traumatisches  Aneurysma  14  V.  23  V. 

—  —  der  Arteria  poplitea  87  V. 

Tremor  bei  hereditärer  Ataxie  678. 

—  und  Lebensversicherung  276  V. 

Trepanation  des  Schädels  416  (O.-A.).  311  V. 
Triazidfärbung,  panoptische  798  (O.-A.). 
Trichinose,  Verbreitung  141.  527.  773  (O.-A.). 
Trichloressigsäure  bei  Heuschnupfen  223. 
Trichocephalus  als  Ursache  der  Appendicitis 

132  V. 

Trichomonas  intestinalis  305  V. 

Trichophytie  des  Kopfes,  Behandlung  mit 
Röntgenstrahlen  24  V. 

Trigeminus,  Resektion  des  zweiten  und  dritten 
Astes  254  V. 

Trigeminuserkrankung  als  Initial  Symptom  der 
Tabes  185  (O.-A.). 

Trigeminusneuralgie,  Resektion  des  Ganglion 
Gasseri  wegen  227  V. 

Trinkerheilstättenfrage,  zur  643  (O.-A.). 
Trinkwasser,  Desinfektion  von  —  mit  Natrium¬ 
hypochlorid  391  (O.-A.). 

—  in  Peking  302  V. 

— ,  quantitativeBestimmuugderSalpetersäurc920. 
Trinkwasserversorgung,  Beiträge  zur  Frage  der 

—  von  Plagge  und  Schumburg  724. 
Tripperrheumatismus,  Behandlung  1 13. 
Trochanter,  Hygrom  am  136  V. 
Trockenpackung  291. 

Trommelfell,  Apparat  zur  pneumatischen  Vi¬ 
brationsmassage  desselben  179  V. 
Trommelfellnarbo,  arythmische  Pulsation  einer 
220  V. 

Trommer’sche  Probe,  über  den  Einfluss  einiger 
Substanzen  auf  die  440. 

Tropen,  Akklimatisation  der  europäischen  und 
insbesondere  der  germanischen  Rasse  in  den 

—  und  ihre  hauptsächlichen  Hindernisse,  von 
F.  Wulffert  329. 

— ,  Lebensversicherung  nach  Aufenthalt  in  den 
276  V. 

Tropenhygiene  839. 

Tropenkrankheiten  255. 

Tropenmedizin,  Institute  für  855. 

Tropfstäbe  als  Ersatz  der  Tropfgläser  699  (O.-A.). 
Tropfstöpsel,  ein  neuer  395  (Ö.-A.). 

Tropische  Dysenterie,  Behandlung  frischer  Fälle 
von  218  (Ö.-A.). 

Trunksucht  als  Volkskrankheit,  Stellung  der 
naturwissenschaftlichen  Heilkunde  zum  heu¬ 
tigen  Kampf  gegen  die  641  (O.-A.). 

— ,  Seereisen  zur  Behandlung  der  320  V. 
Tubarer  Ursprung  eines  Myoms  77  V. 

Tube,  doppelseitiges  Oarcinom  der  111  V. 
Tuben,  tuberkulöse  33.  35. 

Tubenabort  189  V. 

Tubengeschwülste,  Operation  derselben  185  V. 
Tubenruptur  189  V. 

Tubenschwangerschaft  8  V.  171  V.  310  V. 

— ,  wiederholte  123  V. 
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135  V.  164  V.  172  V.  254V.‘271  V.  276  V.  319  V. 
— ,  — ,  für  Volkshygiene  128.  144.  740.  792. 

—  für  innere  Medizin  in  Berlin  128  (O.-A.). 
41  V.  49  V.  57  V.  65  V.  73  V.  81  V.  89  V.  97  V. 
98  V.  99  V.  100  V.  105  V.  125  V.  141  V.  157  V. 
166  V.  181  V.  193  V.  201  V.  209  V.  217  V. 
233  V.  285  V.  289  V.  297  V.  305  V.  313  V. 

—  —  —  —  —  — ,  Festsitzung  zur  Feier  des 
20jährigen  Bestehens  144.  65  V. 

—  —  Kinderforschung,  dritte  Versammlung  des, 
in  Jena  255  V.  262  Y. 

—  —  — ,  Satzungen  des  264  V. 

—  —  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr.  847.  55  V.  61  V.  70  V.  87  V.  1 11  V. 
120  V.  134  V.  144  V.  169  V.  178  V.  214  V. 
294  V.  317  V. 

— ,  medizinischer,  in  Greifswald  53  V.  76  V 
102  V.  128  V.  177  V.  265  V. 

—  Posener  Aerzte  279  V. 

— ,  Rechtsschutz-  der  Berliner  Aerzte  272. 

— ,  unterelsässiseher  Aerzte-  in  Strassburg  85  V. 
115  V.  239  V.  253  V. 

Vereinigung,  freie,  der  Chirurgen  Berlins  43  V. 
59  V.  68  V.  100  V.  101  V.  1 17  V.  150  V.  174  V. 

188  V.  204  V.  218  V.  241  V. 

—  niederrheinisch -westfälischer  Chirurgen  zu 
Düsseldorf  261  V. 

Vererbung,  Untersuchungen  über  —  von  Tuber¬ 
kulose  813  (O.-A.). 

Verfettungen  der  Organe  147  V. 

Vergiftung,  Aceton-,  Glykosurie  nach  85  V. 

—  durch  Anilin  enthaltende  Färbetinktur  255  V. 

—  durch  äusserliche  Anwendung  von  Anilinöl 
180  V. 

—  —  Chloroform  124  V. 

— ,  Kupfer-  508  (O.-A.). 

— ,  Leuchtgas-,  Myxödem  nach  156  V. 

— ,  Mangan-  135  V.  309  V. 

— ,  — ,  chronische,  der  Braunsteinmüller  795 
(O.-A.). 

—  mit  Hydragyrum  oxycyanatum  135  V. 

—  —  Oleandrin  801  (O.-A.). 

—  —  Tollkirschen  20  V. 

— ,  Opium-  78  V. 

— ,  Phenylhydrazin-  760  (O.-A.). 

— ,  Quecksilber-,  Dystrophie  d.er  Nägel  nach 
gewerblicher  127  V. 

— ,  Schwefelammonium-  596  (O.-A.). 

— ,  Schwefelkohlenstoff-  59  V. 

einem  weiter  unten  folgenden  besonderen  Regist 


Vergiftung,  Stinkbomben-  596  (O.-A.). 

— ,  Sublimat-,  akute  117  (O.-A.). 

— ,  tödtliche,  mit  Schweinfurter  Grün  74  V. 

Vergiftungen,  gewerbliche  (Methämoglobin-), 
und  deren  Behandlung  mit  Sauerstoffinhala- 
tionen  296  (O.-A.).  320  (O.-A.).  106  V. 

Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekammern 
189  (O.-A.).  417  (O.-A.).  435  (O.-A.).  844.  862. 

—  des  Comites  für  Krebsforschung  172  V.  240  V. 
283  V.  305. 

—  —  internationalen  Congresses  der  ärztlichen 
Standesinteressen  96. 

Verhornungsprozess  27  V. 

Verkalkung,  schalenförmige,  eines  Myom  321  V. 

Verknöcherung,  Fascien-,  bei  Ulcus  cruris  119  V. 

— ,  vorzeitige  Epiphysen-  136  V. 

Verletzung  der  Vena  femoralis  am  Poupart’schen 
Bande  32  V. 

—  des  Capitulum  radii  mit  Ulnarfractur  24  V. 

— ,  Stich-,  der  linken  Vena  femoralis  communis 

32  V. 

Verletzungen  des  Kniestreckapparates  24  V. 

Verrenkung  s.  Luxation. 

— ,  willkürliche,  des  Oberarms  286  V. 

Verrostung  des  Auges  291  V. 

Verruköse  Endocarditis,  Hirnblutung  bei  142  V. 

Versammlung  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  135  V. 

- otologischen  Gesellschaft  Breslau  199  V. 

— ,  XXXII.,  der  südwestdeutschen  Irrenärzte 
756.  323  V. 

I  — ,  73.,  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hamburg  96.  699  (O.-A.).  273  V.  280  V.  286  V. 

j  — ,  VII.,  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neuro¬ 
logen  740. 

!  — ,  XI.,  russischer  Naturforscher  und  Aerzte 
756. 

Versicherungsärzte,  zweiter  internationaler  Con- 
gress  der,  Amsterdam,  23.-26.  September  1901 
275  V. 

Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands 
60  (O.-A.). 

Versicherungsverein,  allgemeiner  deutscher  in 
Stuttgart,  Abschluss  von  Haftpflichtversiche¬ 
rungsverträgen  beim  698. 

Vertrauensärzte  der  Landesversicherungsanstalt 
Pommern  418. 

Verunglückung,  tödtliche,  im  Kindesalter  662. 

Verwahrlosung  Jugendlicher,  Ursache  der  263  V. 

Vibrationsmassage,  Apparat  zur  pneumatischen 
—  des  Trommelfells  179  V. 

— -  des  Ohres  308  V. 

Virchow  als  Anthropologe  709  (O.-A.). 

—  —  Hygieniker  704  (Ö.-A.). 

— ,  der  Schöpfer  der  Zellularpathologie  702 
(O.-A.). 

—  -Bibliographie  724. 

—  -Bild  700.  776. 

—  -Feier  648.  664.  681. 

—  -Haus  492. 

- Jubiläum,  Nachklänge  vom  740  (O.-A.) 

—  -Stiftung  364. 

Viscinpräparate  223  V. 

Viskuosität  des  Blutes  63  V. 

—  —  —  bei  Urämie  268  V. 

Vitafer,  Heilanstalt  für  Sauerstoffheilverfahren 
776. 

Vitalität  des  Kindes,  Einfluss  des  Vaters  und 
der  Mutter  auf  die  434  (O.-A.). 

Vokalbildung  245  V. 

Volksbäder,  deutsche  Gesellschaft  für  492.  775. 

Volksheilstätten  für  Nervenkranke  828.  323  V. 

Volkshygiene,  deutscher  Verein  für  128.  144. 
740.  792. 

Volksseuchen,  Verbreitung  von  346.  526  (O.-A.). 

Vollmilch  als  Säuglingsnahrung  452. 

Voltabogenlicht,  Methode  zur  besseren  Aus¬ 
nutzung  der  bakteriziden  Kraft  des  69  (O.-A.). 
87  (O.-A.). 

Volvulus  des  Ileum  180  V. 

—  —  Magens  83  (O.-A.).  29  V.  39  V. 

Vorbildung  der  Mediziner  435. 

Vorprüfung,  ärztliche,  Bestimmungen  über  397. 

398. 

|  Vulvadiphtherie,  primäre  114  V. 

W. 

Wachabtheilungen  der  Heidelberger  Irrenklinik 
323  V. 

j  Wachstlnunsverhältnisse  des  Arms  nach  Re- 
sectio  cubiti  45  V. 

j  Wahnglaube,  medizinischer,  im  vierten  Jahr¬ 
hundert  752  (O.-A ). 

I  Walch er’sehe  Hängelage  730. 

er  zusammengestellt 
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Wanderherz  nach  Entfettungskur  517. 

Wandermilz,  hypertrophische  48  V. 

Wange,  carcinomatöser  Tumor  der  rechten 
26°  V. 

Wärme,  Einwirkung  der  —  auf  die  Entzündung 
der  Haut  230  V. 

Wärmezufuhr  und  Wärmestauung,  System  und 
therapeutische  Verwerthung  der  448  (O.-A.). 
468  (O.-A.).  26  V.  49  V. 

Warzenfortsatz,  Pferdehufschlag  auf  den  319  V. 

— ,  Totalaufmeisselung  des  22  Y. 

Wasser,  Einwirkung  des  Genusses  von  —  auf 
die  Resorption  von  Ex-  und  Transsudaten  675 

Wasseranwendungen,  Technik  der,  von  Bux- 
baum  901. 

Wasserglasverband  zur  Behandlung  von  Coxitis 
122  V.  184  V. 

Wasserkopf,  geheilter  39  (O.-A.). 

Wasserkrebs  s.  Noma. 

Wasserkuren  267  V. 

Wasserreinigung,  das  Schumburg’sche  Ver¬ 
fahren  zur  7214.  920. 

Wasserstoffsuperoxyd  als  Desinfektionsmittel 
206. 

—  - —  Hämostaticum  206. 

— ,  chemisch  reines  249  V. 

— ,  therapeutische  Verwendung  330. 

Wasserthiere,  ein  Respirationsapparat  für  174  V. 

Wasseruntersuchung,  bakteriologische,  Hesse- 
Niedner’scher  Nährboden  bei  920. 

Wasserversorgung  von  Paris  452. 

Wendung,  prophylaktische  730. 

Widal’sche  Reaktion  742. 

—  —  bei  Typhus  198.  199. 

—  Serumreaktion  s.  auch  Gruber-Widal’sehe 
Serumreaktion. 

Widerstandsfähigkeit,  Ursachen  der  natürlichen, 
gegenüber  gewissen  Infektionen  4  (O.-A ). 

Wiener  Brief  90  (O.-A.)  299  (O.-A.). 

—  medizinischer  Klub  828. 

Winterschlafdrüse  322  V. 

Wirbelgelenkentzündung,  ankylosirende;  reine 
Abdominalathmung  bei  253  V. 

Wirbelkanal,  extradurales  Angiolipom  des  124V. 

Wirbelsäule  s.  Brustwdrbelsäule. 


Wirbelsäule,  Aktinomykose  der  77  V. 

— ,  Caries  der  174  V. 

— ,  chronische  ankylosirende  Entzündung  der 
Hals-  und  des  oberen  Theiles  der  Brust-  253  V. 

— ,  Osteomyelitis  der  38  V. 

— ,  Steifigkeit  ders.  infolge  Trauma  310  V. 

Wismuthbehandlung  der  Magengeschwüre  274  V. 

Wissenschaftsaffe  191. 

Wochenbettsmorbidität,  ihre  Beziehungen  zur 
Händesterilisation  293  V. 

Wochenpflege,  Leitfaden  für  den  Unterricht  in 
der,  von  B.  Bosse  662. 

Wöchnerinnen,  Vaccination  der  93  V. 

Wohnungsnoth  und  Wohnungsjammer,  von 
Kurelia  203. 

Wolfsrachen,  Operation  des  238  V. 

Wundbehandlung  135  V. 

Wundhaken,  automatische  46  (O.-A.). 

— ,  mit  Klemmen  als  Ersatz  von  Assistenz  bei 
Operationen  286  V. 

Wund  verband,  ein  einfacher  198  V. 

Wurmfortsatz,  strangulirter,  in  einer  Hernia 
cruralis  176  V. 

— ,  zur  diagnostischen  Beurtheilung  der  vom 
Blinddarm  und  —  ausgehenden  entzündlichen 
Prozesse  273  V. 

Wurstgenuss,  Massenerkrankung  nach  790. 

Würzburg,  physikalisch- medizinische  Gesell¬ 
schaft  in  47  V.  64  V.  80  V.  198  V.  224  V  231  V. 
252  V.  302  V. 

Wurzelneurone,  hintere,  des  Rückenmarks  88  V. 

X. 

Xeroderma  pigmentosum  (Kaposi)  56  V. 

Z. 

Zähne  in  Embryomen  54  V. 

Zahntechniker,  Narkosen  von  Aerzten  für  417, 
418.  435.  815.  863. 

Zehe,  Transplantation  der  zweiten  —  als  Zeige¬ 
finger  87  V. 

Zeigefinger,  Transplantation  der  zweiten  Zehe 
als  87  V. 


Zellfärbung,  eine  neue  35  V. 

Zellularpathologie,  Rudolph  Virchow  der 
Schöpfer  der  702  (O.-A.). 

Zentralkommission  der  Krankenkassen  in  Berlin, 
hygienische  Vorträge  der  275  \  . 

Zeugungsfähigkeit,  Hypospadie  und  777. 

Ziegenserum,  über  die  im  normalen  —  enthal¬ 
tenen  bakteriolytischen  Stoffe  834  (O.-A.). 

Zimmerfahrrad  1  i  1  A,r. 

Zimmergymnastik,  Apparat  für  131  V. 

Zimmtsäure  s.  auch  fietol. 

— ,  Behandlung  der  experimentellen  Tuberkulose 
mit  419. 

Zimmtsäurebehandlung,  Demonstration  von  Prä¬ 
paraten  tuberkulöser  Thiere  nach  457  (O.-A.). 

Zimmtsäureinjektionen,  intravenöse,  bei  Tuber¬ 
kulose  111.  202  V. 

Zittern,  Mechanismus  desselben  304  V. 

Zottengewächs  der  Nierenbeckenschleimhaut 
173  V. 

Zucker,  Abbau  des  —  im  Organismus  146  V. 

— ,  gasvolumetrische  Bestimmungsmethode  des 
317  (O.-A.). 

— ,  Nachweis  im  Harn  334  (O.-A.). 

Zuckerbildung  aus  Eiweiss  298  V. 

Zuckeroxydation,  unvollkommene,  im  Organis¬ 
mus  243  (O.-A.).  262  (O.-A.).  75  V.  82  V. 

Zuckerprobe,  eine  neue  empfindliche  40  (O.-A.). 

— ,  über  den  Einfluss  einiger  Substanzen  auf 
die  Trommer’sche  440  (O.-A.). 

Zunge,  Agnathie  und  das  Verhalten  der  —  bei 
ders.  94  V. 

Zwangslachen  795. 

Zwangsvorstellungen  323  V. 

Zwerchfell  858  (O.-A.). 

— ,  Stich  Verletzung  152  V. 

Zwerchfellbewegung  291  V. 

Zwerchfellbewegungen,  Typen  von  289  V- 

Zwerchfellhernie  100  V. 

Zwerchfellinnervation,  Beziehungen  zwischen 
Kehlkopfbewegungen  und  221  V. 

Zwillinge,  eineiige,  mit  Hydramnion  131  V. 

Zwillingsgeburten  in  Preussen  im' letzten  Jahr¬ 
zehnt  661  (O.-A.). 

Zwischenkörper  im  Serum  836. 
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A. 

Abasia  —  Astasia  neurasthenica  231. 

Abdomen,  Laparotomie  wegen  Fremdkörper 
im  59. 

— ,  scheinbare  Tumoren  des  301. 

Abdominale  Exstirpation  von  Carcinomrezidiven 
nach  früherer  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus  292. 

Totalexstirpation  bei  Myom  12.  79. 

—  —  der  Vagina  12. 

Abdominaler  und  vaginaler  Weg  bei  Radikal¬ 
operation  des  Uteruscarcinoms  228. 

Abdominalerkrankungen ,  Wichtigkeit  einer 
Frühdiagnose  und  Frühoperation  bei  102. 

Abdominaltumoren,  Diagnose  von  —  bei  opera¬ 
tiven  Fällen  120. 

Abdominaltyphus,  Behandlung  mit  Jez’s  „Anti¬ 
typhusextrakt“  30.  198. 

—  bei  den  Armeen  im  Felde  68. 

— ,  Syphilis  und  35. 

Abducenskern,  Veränderungen  am,  nach  Ent¬ 
fernung  der  Bogengänge  327. 

Aberglaube  und  Alkoholismus  278. 

Abführmittel  Purgatin  215.  229. 

Abkühlung,  Einfluss  der,  auf  den  Stoffwechsel 
331. 

Abnabelung  des  Neugeborenen  33.  244. 

Abnormitäten,  angeborene  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  32. 

Abortivmittel,  Diachylon  als  186. 

Abortus,  Ausräumung  des  Uterus  bei  247. 

— ,  instrumentelle  Ausräumung  der  Gebärmutter 
bei  280. 

— ,  —  —  — -  —  ohne  Assistenz  bei  223. 

— ,  krimineller  53. 

— ,  künstlicher,  bei  Herzfehler  130. 


Abortus,  septischer,  mit  hohem  Fieber  und 
fieberfreien  Perioden  78. 

— ,  Statistisches  30. 

— ,  Tubenruptur  und  Tuben-  237. 

— ,  zur  Behandlung  des  unvollständigen,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Atmokausis,  Ute¬ 
rusperforation  und  Hysteroskopie,  von  B  e  u  tt- 
ner  26. 

Abrin-Immunität,  experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über,  als  Grundlagen  einer  rationellen 
Jequirity-Therapie  126. 

Abstinenzfrage  97. 

Abszedirende  Appendicitis,  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  der  59. 

Abszess,  s.  Douglasabscess. 

— ,  s.  Leberabszess.  - 
— ,  s.  porityphlitischer  Abszess. 

— ,  cerebraler,  mit  Gesichtsfeldeinschränkung 
238. 

—  der  Lunge,  Typhus  mit  58. 

—  des  Kleinhirns,  geheilt  durch  Trepanation  58. 

—  im  Mediastinum,  Sternumfraktur  mit  59. 

— ,  otitischer  Hirn-  76.  105. 

— ,  paranephritischer  ;  Nierenverletzung  und, 
durch  Muskelzug  68. 

— ,  primäre  Prostatatuberkulose  nach  trauma¬ 
tischem  Prostata-  80. 

— ,  Spinal-,  Behandlung  10. 

— ,  subphrenischer  82.  229. 

— ,  temporo  sphenoidaler,  ausgehend  von  einer 
Mittelohreiterung  98. 

— ,  Warzenfortsatz-  complizirt  mit  Ohrspeichel¬ 
drüsen-  209.  214. 

Abszesse  der  Leber,  Aetiologie  der  222. 

— ,  Haut-  bei  Typhus  198. 

Abwässer,  Beseitigung  der  städtischen  53.  57. 

|  323. 


Acanthosis  nigricans  303. 

Acaride,  endoparasitäre  200. 

Accouchement  force,  bei  Eklampsie  6. 

Acetessigsäure,  Nachweis  der  —  im  Harn  265. 

Aceton,  eine  neue  Reaktion  des  136. 

Acetonausscheidung,  Einfluss  der  Nahrung  auf 
die  64. 

Aceton-Nachweis  284. 

Acetopyrin,  therapeutische  Anwendung  230. 
265. 

Acetylengas  164. 

Achillotomie,  Vereinfachung  der  plastischen  24. 

Achsencylinder ,  Silberimprägnationsverfahren 
zur  Färbung  der  44. 

Achylia  gastrica  120. 

Acidität  des  Urins,  Bestimmung  der  —  —  auf 
elektrometrischem  Wege  118. 

Acidum  nitricum,  Behandlung  der  Gonorrhoe 
mit  108. 

Aconitin,  Pharmacologisches  über  Derivate 
von  262. 

Acusticuslähmung,  Facialis-  und  doppelseitige 
Labyrinthneurose  mit  doppelseitiger  237. 

Addison’sche  Krankheit  68.  78.  105. 

—  — ,  Behandlung  der  100. 

—  — ,  Nebennierentabletten  bei  5. 

—  — ,  Skorbut  uud  Sklerodermie,  vereint  bei 
einem  Patienten  237. 

—  — ,  Stoffwechsel  bei  Behandlung  derselben 
mit  Nebennierensubstanz  155. 

Adenoide  Vegetationen,  Blutungen  bei  Entfer¬ 
nung  von  299. 

—  Vegetationen,  Entfernung  derselben  mit 
scharfem  Löffel  162. 

- ,  Folgen  der  Operation  der  143. 

—  —  im  Säuglingsalter  146. 

—  — ,  Indikationen  zur  Operation  22. 
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Adenoide  Vegetationen,  die  Skrophulose  und 
die  von  den  —  —  ausgehenden  Infektionen, 
von  Gail oi s  27. 

—  Habitus  und  seborrhoisches  Ekzem  259. 
Adenom,  Pruritus  mit  Lymph-  230. 

— ,  solitäres,  bei  Lebercirrhose  35. 

Adenoma  sebaceum  210. 

Adenombildung,  multiple,  in  einer  cirrhotischen 
Leber  157. 

Aderhautgeschwulst  248. 

Aderhautsarkom  5. 

Aderlass,  Blutveränderungen  nach  1. 

— ,  zur  Lehre  vom  220. 

Adnexe,  Appendicitis  und  Erkrankung  der 
rechten  28. 

Adnexentzündungen,  Uterusretro Versionen  und 
chronische,  in  Folge  körperlicher  Anstrengun¬ 
gen,  von  Fürst  307. 

Adnexerkrankungen,  entzündliche;  Behandlung 
286. 

Adnextumoren ,  conservative  Behandlung  der 
136. 

— ,  eiterhaltige,  conservative  Behandlung  von 

105.  112. 

Adrenalin,  s.  Nebennierenextrakt. 

— ,  131. 

Aerothermische  Lokalbehandlung ,  portative 
Vorrichtung  zur  60. 
Aetlier-Chloroform-Misehnarkosen  127. 

Aether  getränkte  Compressen  bei  eingeklemm¬ 
ten  Brüchen  I 14. 

Aetherische  Oele  von  Gildemeistor  und 
Ho  ff  mann  306. 

Aethormasken  44.  186.  323. 

Aethernarkose  79.  253.  323. 

— ,  Atropin  vor  der  115. 

— ,  coupirte  132. 

— ,  verbesserte  Methode  derselben  148. 
Aetherschwefelsäure,  Ausscheidung  ders.  277. 
Aethylehlorid  zur  Anfertigung  mikroskopischer 
Gefrierschnitte  148. 

—  -Narkosen  70.  193.  322. 

Afterschluss  259. 

Agar,  Beschleunigung  der  Filtration  des  Nähr- 

143. 

Agarbereitung,  Verfahren  der  164. 

Agaricus  torminosus,  Vergiftung  mit  dem  Gift¬ 
pilz  77. 

Agglutination  der  Bakterien  160.  240. 

- Pestbazillen  169.  171.  174. 

—  durch  Blut  von  Pestgenesenen  58. 

— ,  experimentelle  Studie  über  142. 

—  mit  Malariablutserum  130. 

—  von  Typhusbakterien  54.  160.  214. 
Agglutinationserscheinungen  normalen  mensch¬ 
lichen  Blutes  322. 

Agglutinationsreaktion  342. 

—  bei  Infektionen  verschiedenen  Grades  332. 
Agglutinationsvermögen  auf  bewahrten  Blut¬ 
serums  von  Typhuskranken  19. 

Agglutiniren  der  Hefe  267. 

Agglutinirende  Eigenschaften  des  Urins  9. 

—  Fermente  130. 

—  Substanz  im  Leibe  der  Bakterien  247. 
Agglutinirte  Typhusbazillen,  Agglutinations¬ 
werth  nach  Einspritzung  von  312. 

Agnathie,  Zungenbefunde  bei  140. 

Akinesis  algera,  geheilt  durch  Suggestion  91. 
Akklimatisationsfieber  in  den  Tropen  163. 
Akkomodationsapparat,  Einfluss  desselben  auf 
den  Krümmungsgrad  der  Cornea  335. 

Akne  rosacea;  Fanghi  die  Silafani  gegen  340. 
Aknekeloid  278. 

Akromegalie  119.  289.  299. 

— ,  combinirt  mit  Myxödem  330. 

— ,  Hypophysistumor  ohne  333. 

Aktinomykose  18.  143.  172. 

— ,  Behandlung  143. 

—  der  Wange  182. 

— ,  Haut-  21. 

Aktinoskop,  das,  von  Larsen  307. 
Aktionsstrom  ohne  Aktion  299. 

Akumeter  32. 

Albargin,  Gelatosesilber,  Behandlung  mit  72. 
Alboferin  161. 

Albuminatagar  132. 

Albuminurie  bei  Diarrhoe  und  bei  Obstipation 
34.  46. 

—  —  künstlich  erzeugter  Koprostase  140. 

— ,  cyklische  113.  329. 

—  im  Kindesalter  263. 

— ,  physiologische  transitorische  246. 

— ,  Urticaria  mit  97. 

Albumosurie  186. 

—  bei  Myelom  4.  155. 


Albumosurie,  typische,  bei  Ostoomalacie  221. 

— ,  Ursachen  der  155. 

Alcoholismus,  s.  Alkohol. 

—  chronicus,  ein  Gutachten  der  medizinischen 
Fakultät  in  Wien  209. 

Alexine  221. 

— ,  Absorption  der  —  durch  abgetödtete  Bak¬ 
terien  229. 

Alexintheorie  340. 

Alexinwirkungen;  sichtbarer  Nachweis  von  335. 

Alkaleszenz  des  Blutes  99.  120.  162.  186. 

—  —  —  bei  physio-  und  pathologischen  Be¬ 
dingungen  174.  181.  230.  310.  311. 

—  —  —  im  Fieber  54. 

Alkalische  Säuerlinge  130. 

Alkaloide,  die  Pflanzen-  von  J.  W.  Brühl  in 
Gemeinschaft  mit  E.  Hielt  und  O.  Aschan 
325. 

Alkaloidvergiftung  77. 

Alkaptonurie  341. 

Alkohol  bei  acuten  Carboivergiftungen  11. 

—  —  Infektionskrankheiten  20. 

— ,  Desinfektionswirkung  des  29. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  das  Nervensystem  99. 

— ,  —  —  —  den  Verlauf  von  Infektionskrank¬ 
heiten  128. 

— ,  —  —  —  die  Empfindlichkeit  des  tbierischen 
Organismus  für  Infektionskrankheiten  179. 

— ,  —  —  —  —  Harnsäurebildung  169. 

— ,  —  —  —  —  Milzbrandinfektion  von  Tauben 
336. 

- — ,  —  —  —  —  Tuberkulose  174. 

— .  eiweisssparende  Kraft  desselben  180. 

— ,  Giftwirkung  des  —  bei  einigen  nervösen 
und  psychischen  Erkrankungen  101. 

— ,  Ueber  den  99. 

—  und  Geistesstörung  101. 

—  —  Kinder  304. 

—  —  Kinderheilkunde  79. 

—  —  venerische  Krankheiten  113. 

— ,  Wirkung  auf  das  Blut  147. 

— ,  —  —  —  Herz  und  den  Blutkreislauf  1 18. 

■ — , - die  Retina  und  den  Nervus  opticus  343. 

— ,  —  —  den  Magensaft  131. 

Alkoholbehandlung  des  Nabelschnurrestes  268. 

Alkoholdestillation,  Geschichtliches  über  145. 

Alkoholgenuss  der  Schulkinder  in  Wien  148. 

— ,  Erkrankungen  des  Säuglings  durch  —  der 
Amme  78. 

—  und  Autointoxikation  131. 

Alkoholiker  in  den  niederösterreichischen  Lan- 
des-Irrenanstalten  141. 

Alkoholinjektionen  bei  Eingeweidebrüchen  290. 

Alkoholintoxikation,  akute  161. 

Alkoholische  Lebercirrhose,  Behandlung  des 
Ascites  bei  193 

Alkoholismus,  Aberglaube  und  278. 

— ,  Beziehung  des,  zur  Tuberkulose  214. 

— ,  forensische  Bedeutung  des  140. 

—  im  Kindesalter  97. 

— ,  Kampf  der  Aerzte  gegen  den  254. 

— ,  klinische  Formen  des  —  in  der  Anstalt 
Rothenberg  239. 

— ,  Tuberkulose  und  6. 

Alkoholkammer,  Stabilitblak  mit,  und  perforirte 
Färbschälchen  zu  einfacher  Herstellung  von 
Celloidinserien  74. 

Alkoholklysmen,  Wirkung  derselben  auf  die 
Magensaftsekretion  328. 

Alkoholneuritis,  rekurrirende,  periphere  102. 

Alkoholumschläge  bei  Peritonitis  tuberculosa  36. 

Alkoholverband  bei  Herpes  zoster  317. 

Alkoholvergiftung  als  Ursache  der  primären 
Schrumpfniere  9. 

— -,  Epitheleylinder  in  der  Galle  nach  161. 

Alopecia  areata,  Behandlung  durch  Röntgen¬ 
bestrahlung  288. 

Alopecie,  experimentelle  9. 

— ,  Natur  und  Behandlung  der  52. 

Alte  Leute,  Gefahren  der  Operationen  bei  83. 

Altern  des  Herzens  83. 

Altersstar,  Operation  des  198. 

Aluminiumbronzedraht,  Werth  des  —  in  der 
Chirurgie  108. 

Amaurose,  transitorische  Blei-  213. 

Amblyopie,  als  Folge  des  Genusses  von  Ingwer  32. 

— ,  —  Symptom  von  Jodoformvergiftung  6. 

—  in  Folge  Nikotinvergiftung  157. 

Amme,  Erkrankungen  des  Säuglings  durch 
Alkoholgenuss  der  78. 

Ammoniakabspaltung  bei  der  Einwirkung  von 
Trypsin  und  Pepsin  auf  Eiweisskörper  232. 

Ammonium  sulfoichthyolicum,  comhinirt  mit 
Creosotum  carbonicum  zur  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  198. 


Amniotische  Abschnürungen  255. 

Ainoeben,  als  Erreger  der  Ruhr  32. 

Amoebenbefunde  bei  epidemischer  Dysenterie 
244. 

Amoebendysenterie,  Colostomie  und  7. 

Amoebenenteritis  187. 

Amöboide  Bewegung  der  Lymphozyten  276. 

Amputatio  recti  bei  Mastdarmkrebs  40. 

Amputation,  Atrophie  im  Gehirn  nach  31. 

— ,  Blutvergiftung  und  117.  133.  333. 

—  im  Hüftgelenk,  Methode  der  148. 

— ,  Thrombose  im  rechten  Herzohr  nach  289. 

Amputationen,  Statistik  58. 

— ,  osteoplastische  Operationen  bei  Unter¬ 
schenkel-  und  Schenkel  31-  54. 

Amusie,  instrumentale,  bei  progressiver  Para¬ 
lyse  265. 

Amylnitrit,  Inhalation  von  —  nach  Cocainisi- 
rung  des  Rückenmarks  170. 

Amyloid  bei  mit  Diphtherietoxin  vorbehandel¬ 
ten  Pferden  170. 

Amyloide  Degeneration  5. 

Amyloidniere  5. 

Amyloidsubstanz,  Genesis  der  303.  311. 

Amyloidtumor  mit  Metastasen  240. 

Amyloidtumoren  im  Larynx  341. 

Amylolytische  Fähigkeit  der  Leukozyten  und 
des  Blutserums  113. 

Anaerobe  Bakterien  als  En-eger  gangränöser 
und  fötider  Eiterungen  267. 

Anaerobenzüchtung,  Methode  der  143.  332. 

Anaerobiose,  Technik  der  54. 

Analgesie  durch  Cocai'ninjection  in  das  Rücken¬ 
mark  54.  322. 

— ,  lokale,  allgemeine  Narkose  und  44. 

Analyse,  Anleitung  zur  mikrochemischen,  von 
Behrens  306. 

Anaemia  gravis  ex  bothriocephalo,  Blut  bei  199. 

—  infantum  pseudoleucaemica  278. 

—  splenica  90. 

Anämie,  bei  Myelom  4. 

— ,  bei  Pyrogallol-  und  Pyrodinvergiftung  306. 

— ,  Blut  bei  4. 

— ,  Blutbefund  bei  einem  Falle  schwerer  — 
mit  gleichzeitiger  leukämischer  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutes  243. 

— ,  Blutuntersuchungen  bei  118. 

— ,  Eiweisszerfall  bei  der  perniziösen  — ,  spe¬ 
ziell  der  durch  Botriocephalus  latus  hervor¬ 
gerufenen  168. 

— ,  Fersan  bei  102. 

— ,  infektiöse  lienale,  der  Säuglinge  47. 

— ,  perniziöse  79.  1 17.  247. 

— ,  — ,  Pathologie  254. 

— ,  — ,  pathologische  Anatomie  der  119. 

— ,  progressive,  weisse  Blutkörperchen  im  Blut 
und  im  Knochenmark  bei  276. 

Anämieen,  chronische;  Netzhautveränderungen 
bei  156. 

— ,  enterogene  Entstehung  schwerer  161. 

Anämische  Herzgeräusche,  Ursachen  der  6. 

Anämisches  Blut,  Zustand  der  Blutbildungs¬ 
organe  und  Zusammensetzung  des  29. 

Anaerobier,  zur  Ivenntniss  und  Differential¬ 
diagnose  einiger  195. 

Anästhesie,  aseptische  Handhabung  der  lokalen 
198. 

—  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  70. 

—  durch  Coca'ininjektion  in  den  Lumbalkanal 
66.  194.  206.  322. 

— ,  lokale  bei  Bauchoperationen  129. 

— ,  —  und  allgemeine,  bei  Bruch-  und  Bauch¬ 
operationen  60. 

—  mit  Cocai'n,  Nachtheile  und  Vortheile  der¬ 
selben  147. 

—  nach  Bier’s  Methode  135.  142.  145.  340. 

—  —  Schleich,  lokale  18. 

—  —  — ,  — ,  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
in  214 

—  —  — ,  — ,  Spritze  zur  181. 

—  —  Schneiderlin  185. 

Anaesthetica,  Bericht  der  von  der  Jahresver¬ 
sammlung  der  British  medical  association  ein¬ 
gesetzten  Commission  zum  Studium  der  86. 

Anatomie,  Atlas  der  topographischen,  von 
Zuck  er  kan  dl  85.  177. 

—  des  Gehörorgans  der  Säugethiere  nach  Cor- 
rosionspräparaten  und  Knochenschnitten  von 
A.  Denker  242. 

— ,  Grundzüge  der  allgemeinen,  von  Reinke 
305. 

— ,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen,  von 
Ed.  Kaufmann  338. 

— ,  mikroskopische;  Lehrbuch  der  Histologie 
und  der,  von  Szymonowicz  50. 
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Anatomie, pathologische,  derParalysis  agitans  278. 

— ,  — ,  —  spinalen  Kinderlähmung  309. 

— ,  — ,  des  Menschen  und  der  Thiere;  Ergeb¬ 
nisse  der  allgemeinen  Pathologie  und,  von 
Lubarsch  und  Ostertag  178. 

— ,  — ,  —  Milzbrandes  299. 

— ,  — ,  Historisches  7. 

— ,  Unterricht  in  279. 

Anatomische  Befunde  beim  Tode  durch  Er¬ 
drosseln  und  beim  Erhängen  276. 

—  Präparate,  Conservirung  derselben  341. 

—  Präparate,  Conservirungsmethode  mit.  Er¬ 
haltung  der  natürlichen  Farben  301. 

—  Tabellen  für  Präparirübungen  und  Repe¬ 
titorien  von  G.  Walter  313. 

—  Wissenschaft  im  19.  Jahrhundert  194, 

Anchylostoinum  duodenale  als  Ursache  von 

Pellagra  187. 

Aneurysma,  Gelatineinjektionen  bei  70.  199. 

— ,  Ruptur  bei  170. 

—  arterio-venosum  91. 

—  —  —  der  Arteria  und  Vena  cruralis  148. 

—  der  Aorta  197. 

—  —  — ,  Behandlung  mit  Einführung  von  Draht 
und  elektrischem  Strom  315. 

Aneurysma  der  Aorta,  Diagnose  und  Behand¬ 
lung  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen  125. 

- im  Kindesalter  82. 

—  —  —  in  Communication  mit  der  Pulmonal¬ 
arterie  6. 

—  —  — ,  unter  dem  Bilde  eines  Mediastinal¬ 
tumors  verlaufend  57. 

—  —  —  ascendens,  Behandlung  mit  Gelatine¬ 
injektion  97. 

—  —  —  —  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava 
superior  245. 

—  des  Aortenbogens,  Pulsus  paradoxus  bedingt 
durch  ein  119. 

—  der  Arteria  anonyma,  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen 
125. 

—  —  —  mesaraica,  Diagnose  301. 

—  —  —  pulmonalis  245.  335.  343. 

—  - ulnaris  330. 

Aneurysma  der  Subclavia  174. 

—  des  Truncus  brachiocephalicus,  Behandlung 
275. 

—  dissecans  71. 

- in  der  Niere  nach  Trauma  176. 

—  serpentinumartige  Veränderung  von  Rücken- 
marksgefässen  5  9. 

—  venosum  245. 

Aneurysmen  der  Koronararterien  42. 

— ,  lokale  Aortitis  und  sackförmige  107. 

Angeborene  Abnormitäten  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  32.  35. 

—  allgemeine  Bewegungsstörungen  297. 

—  Harnleiteranomalieen ;  chirurgische  Behand¬ 
lung  304. 

—  Hüftgelenksverrenkung  106.  118. 

- ,  blutige  Operation  der - ,  von  A.  Hoffa 

203. 

—  — ,  —  und  unblutige  Reposition  der  78. 

—  — ,  unblutige  Behandlung  der  97. 

—  hypertrophische  Stenose  des  Pylorus  98. 

—  Kurzlebigkeit  einzelner  Theile  des  Nerven¬ 
systems  68. 

—  Lebercirrhose  in  Folge  congenitaler  Oblite¬ 
ration  des  Ductus  biliosus  98. 

—  Ptosis,  Operationsmethode  für  98. 

Angeborener  partieller  Haarmangel  in  Be¬ 
ziehung  zur  Haarempfindlichkeit  196. 

—  Schiefhals,  Behandlung  287. 

Angeborenes  Lymphangioma  cysticum  103. 

—  Rundzellensarkom  der  rechten  Hand  79. 

Angiolipom  des  Wirbelkanals,  mit  Compression 

des  Rückenmarks  105. 

Angina  mit  Belag  in  Folge  Influenza  184. 

—  diphtherica,  natürliches  Schutzmittel  bei  309. 

—  epiglottidea  anterior  43. 

—  follicularis,  septisches  Erythem  im  Anschluss 
an  263. 

— ,  natürliches  Schutzmittel  bei  322. 

—  pectoris  31. 

—  scarlatinosa,  natürliches  Schutzmittel  bei  309. 

—  tonsillaris,  akuter  Gelenkrheumatismus  und 
70. 

Angiolipom  des  Wirbelkanals  mit  Compression 
des  Rückenmarks  105. 

Angiom  der  Augenhöhle,  Entfernung  eines  102. 

Angioma,  s.  Lymphangioma. 

—  cavernosum  colli  congenitum  146. 

—  varicosum  der  Zunge  9. 

Angiome,  gemischte  170. 

Angiosax-coma  cutis  plexiforme  melanoticuin  12. 


Angiosarcoma  plexiforme  melanoticuin  recti  12. 
Angiothrypsie  5. 

Aniridie,  Starextraktion  bei  264. 

Ankylose,  allgemeine  —  der  Gelenke  141. 
Ankylosen,  Behandlung  der  —  im  Kniegelenk 
340. 

Ankylosirende  Entzündung,  chronische,  der 
Wirbelsäule  69. 

—  — ,  — ,  —  —  von  Hoffa  61. 

—  Spondylitis  und  Arthritis  231. 
Ankylostomalarven,  Eindringen  derselben  in 

die  menschliche  Haut  160. 

Ankvlostomiasis,  die,  von  Goldman  282. 
Anopheles,  Ueberwinterung  derselben  in  Eng¬ 
land  162. 

—  maculipennis  34. 

Anophelesarten  und  ihre  Beziehungen  zur  Ma¬ 
laria  79. 

Anorexia  nervosa  7. 

Anorexie  mit  besonderer  Bezugnahme  auf  die 
Krymotherapie  91. 

Anosmie,  angeborene  147. 

Anpassung,  funktionelle  306. 
Anpassungsfähigkeit  des  Menschen  an  hohe  und 
niedrige  Lufttemperaturen  28. 
Anpassungsmöglichkeit  der  Europäer  in  den 
Tropen,  moderne  Kolonisationsbestrebungen 
und  21. 

Anschauung,  als  pädagogische  Methode  68. 
Anstal tspflegebodiirftigkeit  224. 

Anthrax  34. 

—  hervorgerufen  durch  Pferdehaar  193 

—  mit  meningealer  Hämorrhagie  193. 
Anticoantrotomie  323. 

— ,  postoperative  Behandlung  311. 
Antidiarrhoicum,  Fortoin  als  240. 
Antidiphtherieserum  34. 

Antihämolysine  67. 

—  normaler  Sera  183. 

Antikörper,  Theorie  der  329.  340. 

Antimellin  23. 

Antiphlogistische  Fernwirkung  der  Kälte  71. 
Antipneumococcenserum,  Behandlung  der  Pneu¬ 
monie  mit  163. 

Antipyrese  im  Kindesalter,  von  A.  Baginsky 
190. 

Antipyrin  bei  Keuchhusten  334. 

Antisepsis  in  der  Urologie  141. 

Antisepticum,  Calciumjodat  als  10. 

—  Hermophenyl  231. 

Antiseptische  Behandlung  302. 
Antistreptococcenserum  6. 

—  bei  septischem  Abort  78. 

— ,  Marmorek’sches,  bei  Puerperalflebcrerkran- 
kungen  45. 

Antitetanusserum,  Behandlung  des  Tetanus  mit 
Tizzoni’schem  78. 

Antitoxin,  Diphtherie-  119. 

Antitoxinbehandlung  des  Tetanus  und  die  Dural¬ 
infusion  240. 

Antitoxine,  Constitution  der  —  und  ihre  Ein- 
j  Wirkung  auf  Toxine  135. 

,  — ,  tuberkulöse  Toxine  und  221. 
Antitoxinübertragung  von  Mutter  auf  Kind  321. 
Antituberkulinserum,  chemotaktische  Eigen¬ 
schaften  derselben  186. 

Autityphusextrakt  322. 

- —  von  Jez,  Behandlung  des  Abdominaltyphus 
mit  dem  198. 

Antivenine  Calmette’s,  Heilung  einer  Schlangen¬ 
bissverletzung  (Cobra)  durch  Injektion  von  18. 
Antivivisekt.ionisten,  Uebergriffe  der  71. 

I  Antlitz  der  Kranken  71.  78.  83. 

Anus,  Tonus  und  Innervation  der  Sphinkteren 
des  259. 

—  praeternaturalis  129. 

—  bei  entzündlichen  Rectumstenosen  318. 

- vestibularis  320. 

Aorta  abdominalis,  Embolie  der  101. 

—  ascendens,  Aneurysma  der;  Behandlung  mit 
Gelatincinjektionen  97. 

Aortenaneurysma  180.  310. 

— ,  Behandlung  mit  Einführung  von  Draht  und 
elektrischem  Strom  315. 

—  im  Kindesalter  82. 

—  in  Cominunikation  mit  der  Pulmonalarterie  6. 

—  mit  Durchbruch  in  die  Vena  cava  superior 
245. 

— ,  Sensibilitätsstörungen  am  Rumpfe  in  Folge 
169. 

— ,  unter  dem  Bilde  eines  Mediastinaltumors 
verlaufend  57. 

Aortenbogen,  arterieller  Collateralkreislauf  bei 
Verschluss  der  grossen  Gefässe  am,  durch 
deformirende  Aortitis  208. 


Aortenbogen,  Pulsus  paradoxus  bedingt  durch 
ein  Aneurysma  des  119. 

Aortengeräusch,  Auscultationsstelle  für  ein  dia¬ 
stolisches  146. 

Aorteninsufflcienz  auf  rheumatischer  Basis  im 
Kindesalter  82. 

— ,  compensatorische  Vorgänge  bei  157. 

— ,  geheilt  159. 

Aortenklappen,  sphygmographische  Unter¬ 
suchungen  bei  Insufficienz  der  58. 
Aortenruptur  292. 

Aortenveränderungen,  relative  Tricuspidal- 
insuffizienz  bei  331. 

Aortitis,  chronische,  im  Kindesalter  82. 

— ,  deformirende,  arterieller  Collateralkreislauf 
bei  Verschluss  der  grossen  Gefässe  am  Aorten¬ 
bogen  durch  208. 

— ,  lokale,  und  sackförmige  Aneurysmen  107. 
Aphasie  bei  einem  Linkshänder  135. 

— ,  hysterische  sensorische  (Sprachtaubheit)  bei 
einem  Kinde  41. 

— ,  motorische  199.  223. 

— ,  — ,  nach  cerebralen  Störungen  208. 

— ,  optische  sensorische  136. 

— ,  psycho-sensorische,  Schädelspalte  mit  funk¬ 
tioneller  71. 

— ,  sensorische  301. 

—  und  rechtsseitige  Hemiplegie  mit  Scelen- 
blindheit  79. 

Apoplexie  s.  Spätapoplexie. 

Appendicitis  s.  Periappendicitis. 

—  26.  32.  141.  199.  246.  250. 

— ,  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Obstipa¬ 
tion,  Colitis  und  11. 

—  acuta,  Behandlung  343. 

— ,  Behandlung  254.  303. 

— ,  complizirt  mit  acuter  parenchymatöser 
Nephritis  147. 

— ,  Diagnose  der,  durch  Blutuntersuchung  170. 
— ,  —  und  Behandlung  der  abszedirenden  59. 

— ,  Dysmenorrhoe  und  28. 

— ,  Eingeweidewürmer  bei  128. 

— ,  Erkrankung  der  rechten  Adnexe  und  28 
— ,  gangraenosa  perforativa  184. 

— ,  Häufigkeit  der  66. 

—  im  Anschluss  an  eine  puerperale  Erkrankung 
54. 

—  in  „nervösen“  Familien  68. 

— ,  infektiöse  Natur  der  163. 

— ,  Leukocytonzählung  im  Blute  bei  340. 

— ,  methodische  Wasserirrigationen  per  anuin 
bei  79. 

—  mit  Ueuserscheinungen  35. 

— ,  Mortalität  bei  299. 

—  nach  Trauma  285. 

— ,  operative  Behandlung  143.  195. 

-,  septische  Peritonitis  im  Anschluss  an  82. 

— ,  Symptomatologie  der,  bei  Kindern  164. 

—  und  ihre  chirurgische  Behandlung  von  Myn- 
ter  73. 

— ,  Verwechselung  eines  Typhus  mit  215. 
Appendixkrebse  4. 

Aqua  magnesiae  effervescens  36. 

Arbeit  als  Heilfaktor  48. 

Arbeiterschutzgesetzgebung  und  Gewerbeauf- 
sicht  117. 

Arbeiterversicherung,  Wesen  und  Grundzüge 
der  deutschen  340. 

Arbeitsunfähigkeit  bei  internen  Erkrankungen 
112. 

Argentum  colloidale  als  inneres  Antisepticum  253. 
Arm,  complizirte  Fraktur  desselben  159. 
Arrnnerven,  Operationen  bei  Verletzungen  der 
103. 

Arnika,  Dermitis  verursacht  durch  30.  34. 
Arsen,  Erythem  nach  Gebrauch  von  329. 

—  im  Haar  bei  Arsenvergiftung  82. 

—  in  der  Leber  320. 

— ,  Naclnveiss  desselben  mittels  Röntgenstrahlon 
256 

— ,  Seleniumdioxyd  dem  -  in  Bieren  beigemisebt 
98. 

Arsenfrage,  zur  69. 

Arsenige  Säure,  in  sonst  tödtlicher  Dosis  ohne 
ernstere  Folgen  129. 

Arsenik  30. 

— ,  Bedeutung  des  im  Bier  vorhandenen,  für  die 
Aetiologie  der  Alkoholneuritis  157. 

— ,  Dermatitis  durch  —  in  den  Strümpfen  119. 
— ,  Einfluss  des  Selenium  auf  die  Methoden  zum 
Nachweis  von  78. 

— ,  Nachweis  in  Bier  30. 

Arsenikbehandlung  der  bösartigen  Geschwülste 
141. 

Arsen  Vergiftung  58.  214. 
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Arsenvergiftung  bei  Biertrinkern  17.  31.  111). 

—  —  — ,  periphero  Neuritis  in  Folge  chroni¬ 
scher  10.  31. 

— ,  gewerbliche  133. 

Arsenverbindungen,  Behandlung  der  Krebsge¬ 
schwülste  mit  279. 

d’Arsonval’sche  Wechselströme  von  hoher  Fre¬ 
quenz  in  der  Elektrotherapie  10. 

Arteria  anonyma,  Unterbindung  der  290. 

—  centralis  retinae,  Endarteritis  der  296. 

—  fossa  Sylvii,  oberflächliche  Erweichung  des 
Gesammtgebietes  einer  100. 

—  mcsaraica,  Diagnose  des  Aneurysma  der  301. 

—  pulinonalis;  Aneurysma  der  335.  343. 

— ,  subclavia,  Ligatur  der  290. 

—  ulnaris,  Aneurysma  der  330. 

Arterieller  Collateralkreislauf  bei  Verschluss  der 
grossen  Gefässe  am  Aortenbogen  durch  de- 
formirende  Aortitis  208. 

Arterienerkrankung,  syphilitische  341. 

Arteriennaht  78. 

Arterienwandungen,  Beziehungen  der  Mvoear- 
ditis  zu  den  Erkrankungen  der  284- 

Arterienwunden,  Naht  bei  24. 

Arteriitis  umbilicalis  261. 

Arteriosklerose,  Studien  über  146. 

— ,  subkutane  Salzinjektionen  bei  106. 

—  und  Lebensversicherung  129. 

Arthritis,  ankylosironde  Spondylitis  und  231. 

— ,  Pncumococcen-  30. 

—  deformans  19. 

—  — ,  Frühdiagnose  der  —  —  coxae  328. 

—  — ,  behandelt  mit  überhitzter  trockener  Luft. 
98. 

—  — ,  Knochenstruktur  dos  coxalen  Femurendes 
bei  56. 

- ,  Verhalten  der  Herzaffektionen  bei  310. 

—  —  coxae  29. 

—  urica  322, 

Arthropathieen  bei  Syringomyelie,  Entstehung 
278. 

Arzneibehandlung,  Lehrbuch  der  klinischen, 
von  Penzoldt  3S. 

Arzneibuch  für  das  deutsche  Reich,  Handcom- 
mentar  zum,  von  A.  Schneider  und  Paul 
Süss  149  L. 

Arzneien,  pharmakologische  Untersuchungen 
der  —  und  ihr  therapeutischer  Werth  92. 

Arzneiexanthem  318. 

—  nach  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicyli- 
cum  und  von  Calomel  35. 

—  —  Phenocollum  hydrochlorieum  130. 

Arzneimittel,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prü¬ 
fung  aller  im  Arzneibuch  für  das  Deutsche 
Reich  (IV.  Ausgabe)  aufgenommenen,  von  M. 
Bie  ch e  1  e  337. 

— ,  Nebenwirkungen  der  modernen,  von  Sei¬ 
fert  50. 

— ,  therapeutischer  Werth  mancher  neueren  103. 
107.  114.  120. 

Arzneiverordnungslehre,  von  R.  Kobert  189. 

— ,  allgemeine  und  spezielle,  von  Nevinny  1. 

Arzt,  die  Aufgaben  des  —  bei  der  Einweisung 
Geisteskranker  in  die  Irrenanstalt,  von 
Ho  che  2. 

—  praktische  Winke  für  den  —  im  Verkehr 
mit  seinen  Patienten  und  Collegen  118. 

—  und  Heilkunst  in  der  deutschen  Vergangen¬ 
heit,  von  H.  Peters  225. 

Aerzte,  Organisation  der  148. 

Aerzteausbildung  234. 

Aerztestand  in  Holland  290. 

Aerztliche  Hilfeleistung,  erste;  Organisation  in 
Berlin  278. 

—  Honorare  46. 

—  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  Invaliden¬ 
versicherung  112. 

Aerztlicher  Beruf  182. 

Ascariden,  Symptome  der  durch  —  erzeugten 
Krankheitsformen  223 

Ascaris  lumbricoides,  als  Ursache  typhusartigor 
Erscheinungen  130. 

Ascites,  Annäherung  des  grossen  Netzes  an  die 
vordere  Bauchwand  bei  310. 

—  bei  Lebercirrhose,  Behandlung  193. 

—  —  — ,  chirurgische  Behandlung  71.  246. 

—  —  Ovarialkystom  147. 

—  chylosus,  Sarcoma  pelvis  mit  47. 

— ,  Feststellung  kleiner  Mengen  freier  Flüssig¬ 
keit  in  der  Bauchhöhle  127. 

— ,  Wägung  der  Patienten  bei  187. 

Ascitesbehandlung,  Talma’sche  66. 

Ascitesflüssigkeit,  Urobilin  in  301. 

Ascobacillus  247. 

Asepsis  180. 


Asepsis  der  Blase  und  der  Urethra  36. 

—  —  Hände  des  Chirurgen  und  seiner  Gehilfen 
231. 

—  des  Katheterismus  277. 

—  —  Operationsfeldes  299. 

—  in  der  Chirurgie  324. 

- —  Urologie  141. 

—  und  Schussverletzuugen  im  Burenkriege  101. 

Aseptik,  Apparat  zur  operativen  303.  311. 

—  und  Antiseptik  in  kleinen  Krankenhäusern 
und  in  der  Privatpraxis  11.  18. 

Aseptische  Handhabung  der  lokalen  Anästhesie 
198. 

—  Spritze  für  subkutane  Injektionen  297. 

Aseptischer  Instrumenten-  und  Verbandtisch  224. 

Asphyxie,  Behandlung  der  182. 

— ,  Einwirkung  der  —  auf  den  Glykogengehalt 
der  Leber  136. 

— ,  Verhütung  derselben  bei  Geburt  mit  nach¬ 
folgendem  Kopf  298. 

Aspirationspneumonieen,  Aetiologie  83. 

Aspirin  191.  239. 

— ,  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  und  ver¬ 
wandten  Zuständen  23. 

—  und  Heroin  77. 

Astasia-Abasia  neurasthcnica  231. 

Asthma,  Aetiologie  und  Symptomatologie  322. 

— ,  Behandlung  mit  Jodkali  157. 

—  und  Nasenanomalieen  211. 

Astigmatismus  92. 

— ,  Bedeutung  dess.  für  die  Diensttauglichkeit 
336. 

— ,  operative  Besserung  desselben  146. 

Asyle  für  Tuberkulöse  261. 

Ataktische  Tabiker,  einzelne  durch  den  Kine¬ 
matographien  aufgenommene  Gangphasen  von 
102. 

Ataxie,  Friedreich 'sehe  19. 

— ,  hereditäre  cerebelläre  318. 

—  im  Kindesalter,  spinal-cerebelläre  128. 

Athcmbewegungen  im  dritten  linken  Intercostal- 

rauin  119. 

Athern-  und  Pulsfrequenz  bei  Kindern,  Wirkung 
plötzlicher  oder  langdauernder  Arbeits¬ 
leistungen  auf  die  58. 

Atherom,  verkalktes  und  verknöchertes  320. 

Atheromatose  der  Aterien,  Studien  über  146. 

Atlieromatöse  Geschwürsbildung  des  Herzens 
330. 

Athetose  288. 

Athmung  bei  Kohlensäurezufuhr  und  bei  Sauer¬ 
stoffmangel  330. 

—  bei  Narkose  32. 

—  bei  Neugeborenen  66. 

— ,  künstliche,  bei  Bronchitis  der  Kinder  215. 

— ,  Nasen-,  der  Soldaten  und  ihre  Prüfung  196. 

— ,  Wirkung  des  Destillats  von  Kaffee  und  Thee 
auf  51. 

Athmungsgymnastik  bei  Lungenspitzenaffektio¬ 
nen  324. 

Athmungsluft,  Weg  der  —  in  der  Nase  182. 

Athmungsorgane,  Schädigungen  durch  Leibes¬ 
übungen  20. 

Atlas  der  Nasenkrankheiten,  von  R.  Krieg 
139. 

—  —  normalen  und  pathologischen  Anatomie 
in  typischen  Röntgenbildern,  von  Deycke 
und  Albers-Schönborg  249. 

—  - —  orthopädischen  Chirurgie,  von  A.  Lüning 
und  W.  Schulthess  241. 

—  —  topographischen  Anatomie  des  Menschen, 
von  E.  Zuckerkandl  85.  177. 

— ,  mikrophotographischer,  zum  Studium  der 
pathologischen  Mykologie  des  Menschen,  von 
E.  Fränkel  50. 

— ,  Röntgen-,  für  Aerzte  und  Studirende,  von 
Hübler  179. 

— ,  stereoskopisch- photographischer  —  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie  des  Auges ,  von  A. 
E  ls  c  h  n  i  g  178. 

— ■,  topographischer  —  der  medizinisch -chirur¬ 
gischen  Diagnostik,  von  E.  Ponfick  150. 

—  und  Grundriss  der  chirurgischen  Operations¬ 
lehre,  von  Zuckerkandl  26. 

—  —  —  —  speziellen  pathologischen  Histolo¬ 
gie,  von  Dürck  269. 

—  —  —  —  traumatischen  Frakturen  und  Luxa¬ 
tionen,  von  H.  Helfer  ich  86. 

—  —  —  —  Unterleibsbrüche,  von  G.  Sultan 
257. 

Atmokausis  26. 

—  und  Zestokausis  108. 

Atresie  der  Scheide  161. 

Atrophia  cutis  idiopathica  diffusa,  Histologie 
der  194.  199. 


Atrophia  infantum  43. 

Atrophie  der  Knochen,  akute,  bei  Entzündungs¬ 
prozessen  der  Extremitäten  230. 

—  —  Leber,  rothe,  im  Frühstadium  der  Lues 
193. 

— ,  der  Magenschleimhaut  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  290. 

— ,  senile  Hirn-  als  Grundlage  von  Heerd- 
erscheinungen  113. 

— ,  sklerotische  Hemisphären-  57. 

Atrophische  Kinder,  rohe  Milch  bei  Magen¬ 
darmstörungen  der  60. 

—  Rhinitis,  Behandlung  durch  Elektrolyse  92. 

Atropin,  bei  Morphiumvergiftung  6. 

—  vor  der  Aethernarkose  115. 

Atropinbehandlung  bei  Heus  53.  77.  104.  112 

113.  145.  147.  213.  279.  311.  319.  323.  330. 

Atropinvergiftung  333. 

• —  durch  die  Samen  der  Datura  stramonium  77. 

Aetzmethoden,  bei  Hautkrebs  11. 

Aetzmittelträgor  340. 

Augapfel,  Ausschälung  des  108. 

— ,  Exstirpation  retrobulbärer  Tumoren  mit 
Erhaltung  des  —  und  das  klinische  Verhalten 
der  Bulbi  nach  der  Operation,  von  Schlodt- 
mann  218. 

— ,  Vorwäits-  und  Abwärtsverlagerung  des  — 
beim  Oelfnen  der  Lidspalte  119. 

Auge,  Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des, 
von  A.  Elschnig  178. 

— ,  Behandlung  der  Exsudate  im  143. 

— ,  Beziehungen  des  oberen  Halsganglions  zum 
—  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes  76. 

— ,  Blutungen  aus  dem  Inneren  des  10. 

— ,  Brucin  und  seine  Einwirkung  auf  das  nor¬ 
male  4. 

— ,  Einführung  von  Jodoformstäbchen  in  die 
vordere  Kammer  84. 

— ,  Eisensplitter  im  158. 

— ,  Emphysem  am  30. 

— ,  Entfernung  eines  Stahlsplitters  vermittels 
Elektromagneten  36. 

— ,  Enucleation  desselben  343. 

— ,  Hygiene  desselben  im  19.  Jahrhundert  41. 

— ,  magnetische  Fremdkörper  im  183.  344. 

— ,  Neurologie  des  — ,  von  H.  Wilbrand  und 
A.  Saenger  61. 

— ,  Prothesen  22. 

Augen,  gewerbliche  Schädigung  derselben  durch 
Senf  344. 

— ,  Operation  zwecks  I  eweglichkeit  künstlicher 
103. 

— ,  rheumatische  Krankheiten  der  66. 

Augenärzte  in  England,  Vorschläge  zur  Aende- 
rung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  über  dio 
Ausbildung  der  118. 

Augenärztliche  Mittheilungen  22. 

—  Zwecke,  Formel  für  spezielle  131. 

Augendouche,  bei  Ophthalmia  neonatorum  32. 

Augeueinträufelung,  Protargol  bei  der  Crede- 

schen  19. 

Augeneiterung  Neugeborener,  Verhütung  der¬ 
selben  8. 

—  — ,  —  —  durch  Protargol  211. 

Augenentzündung  der  Neugeborenen  112. 

— ,  sympathische  108. 

Augenerkrankungen,  gonorrhoische  45. 

— ,  pellagröse  245. 

Augenheilkunde,  die,  der  Alten,  von  Hugo 
Magnus  178. 

I  — ,  Dionin  in  der  10. 

— ,  Einführung  in  die,  von  Hirschberg  152. 

— ,  Handbuch  der  — ,  von  Graefe-Saemisch 
204. 

— ,  Masfage  in  der  128. 

—  und  Ophthalmoskopie,  von  Schmidt- 
Rim  p  1  e  r  272. 

Augenhintergrund,  Photographiren  desselben 
164. 

Augenhintergrunderkrankungen  in  einem  Falle 
von  lienaler  Leukämie  174. 

Augenhöhle,  Entfernung  eines  Angioms  der  102. 

Augenhöhlenerkrankungen ,  Beziehungen  zu 
denen  der  Stirnhöhle  185. 

Augenkammer,  Fliegenlarve  in  der  vorderen  279. 

Augenkrankheiten  bei  Diabetes  48. 

—  des  Kindesalters  und  ihre  Behandlung,  von 
Guttmann  27. 

Augenleiden,  nasale  72. 

Augenlider,  Oedem  der  210. 

— ,  Vaccinepustel  an  den  5. 

Augenmuskellähmung  bei  Tabes  91. 

Augenmuskellähmungen,  Diagnose  der  343. 

— ,  neue  Elektrode  zur  Application  bei  Elek- 
trisirung  von  6. 
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Augenmuskulatur,  Trauma  der  äusseren  83. 

Augenpinsel,  Wattepinsel  als  Ersatz  für  die  ge¬ 
wöhnlichen  197. 

Augenreflex  300. 

Augenspiegel,  Historisches  zur  Erfindung  des¬ 
selben  333. 

— ,  stereoskopischer  261.  333. 

Augenstörungen,  extrakrauiell  bedingte  —  bei 
Lues  117. 

Augenuntersuchung  und  Lebensversicherung 

278. 

Augenveränderungen  bei  Nasenleiden  148. 

Augenverletzung  durch  Senföl  211. 

— ,  seltene  292. 

Augenverletzungen  266. 

Auskultation,  doppelseitige  318. 

— ,  Perkussion  und,  von  Vierordt  281. 

Auskultatorische  Perkussion  229. 

Autoextubation,  Verhütung  der  117. 

Autointoxikation  173.  194. 

—  als  Ursache  der  Hyperemesis  gravidarum  283. 

Autointoxikation  durch  Alkoholgenuss  131. 

—  —  Säuren,  Bedeutung  der  Lehre  von  der, 
für  die  innere  Pathologie  und  speziell  für  die 
Entstehung  der  Hämaturie  223. 

—  mit  Säuren,  als  ätiologisches  Moment  in  der 
Pathologie  der  inneren  Krankheiten,  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  Urämie  194. 
199. 

—  und  Organotherapie  18. 

— ,  vom  Darm  aus,  Blutveränderungen  bei  135. 

- — ,  zum  Begriffe  des  Wortes  17. 

Autointoxikationslehre,  heutigerStand  der  113. 

Autoplastik  bei  Hernien  324. 

Autopsychorhythmia  113. 

Auto-Sectio  caesarea  69. 

Axencylinderfärbung  115.  160. 

B. 

Babes-Ernst’sche  Körperchen  291. 

Babinski’scher  Reflex  216.  253. 

Bacillol  s.  Bazillol. 

Bacillus  s.  auch  Bazillen. 

—  anthracis,  Verhalten  desselben  in  der  Perito¬ 
nealhöhle  des  Meerschweinchens  11. 

—  coli,  Unterscheidung  desselben  vom  Bacillus 
typhosus  65. 

— ,  Danysz 'scher  Ratten-  222. 

—  gangraenae  pulpae  164. 

— ,  Gras-,  im  Kaltblüterorganismus  115. 

— ,  pathogener,  für  Hamster  267. 

—  pertis  hominis,  Lebensdauer  desselben  in 
Reinkulturen  67. 

—  pneumoniae  (Friedländer)  als  Erreger 
eines  Hirnabszesses  289. 

- —  pyocyaneus  als  Erreger  von  Nabelsepsis  261. 

—  — ,  Einwirkung  desselben  auf  ekzematöse 
Entzündungen  158. 

—  — ,  Hämolysin  des  164. 

— ,  sporenbildender,  in  Erde  und  Fehlboden 
vorkommender  195. 

—  typhosus,  Unterscheidung  desselben  vom 
Bacillus  coli  65. 

— ,  Zusammenhang  von  Cholera  mit  dem  Auf¬ 
treten  eines  kommaförmigen  —  im  Wasser 

113. 

Bacterium,  s.  auch  Bakterien. 

Bacterium  coli  131. 

—  —  als  Ursache  eines  seuchenartigen  Pferde¬ 
sterbens  in  Westpreussen  67. 

—  — ,  im  Blute  bei  Ileus  und  chronischer  ulce- 
röser  Enteritis  32. 

—  coli-  und  Mesentericusbacillose  des  Magens  21. 

—  lactis  aerogenes  im  Urin  310. 

—  pyocyaneum,  hämolytische  Substanz  in  Kul¬ 
turen  des  19. 

Bacteriurie,  zur  Aetiologie,  Diagnose  und  The¬ 
rapie  der  145. 

Bad,  Selbstmassage  und  Gymnastik  im  lauen  30. 

Badbehandlung  im  Kurorte  Krynica  (Galizien), 
Heilbehelfe  und  Indikationen  zur  103.  106. 

114.  120. 

Badeanstalten,  Bakterien  in  der  Umgebung 
von  47. 

Badenweiler  im  Schwarzwald  218. 

Bäder,  Herzheil-  117. 

—  und  Kurorte  des  Veltlin  104. 

— ,  Wirkung  der  Heissluft-  und  der  elektrischen 
184. 

Bakterielle  Toxine  71. 

Bakterien,  Absorption  der  Alexine  durch  ab- 
getödtete  229. 

— ,  Agglutination  der  200.  240. 

— ,  aktive  Beweglichkeit  der  205. 


1NHALTS-VERZEICHNISS. 


Bakterien,  Bau  der  256. 

— ,  Durchgängigkeit  des  Darmes  für  17. 

— ,  Einfluss  des  Ozons  auf  65 

— ,  Enzyme  bei  183. 

— •  im  Blute  bei  Verdauungsstörungen  31. 

—  im  Darm  131.  200.  240. 

— ,  Immunisirung  von  39. 

— ,  Kapsel  derselben  130- 

— ,  Kenntniss  der  säurefesten  115. 

— ,  morphologische  Variation  pathogener  23. 

— ,  neue  92. 

— ,  proteolytisches  Vermögen  der  256. 

-,  Spezifität  der  301. 

—  und  Körperzellen  117. 

— ,  Verhalten  der  —  im  Körper  immunisirter 
und  nichtimmunisirter  Thiere  267. 

— ,  Verwerthung  von  — -  als  Nährbodenzusatz  12. 

— ,  Verzweigung  der  200.  240. 

— ,  Vorkommen  metachromatischer  Körnchen 
bei  sporentragenden  291. 

— ,  Wachsthum  anaerober  48. 

— ,  Wirkung  der  Kälte  auf  die  Virulenz  patho¬ 
gener  246. 

Bakterienfiltrate,  diagnostische  Verwerthbarkeit, 
der  185. 

Bakterienfurcht,  von  J.  Schneider  217. 

Bakterienkulturen,  Dauerpräparatc  von  43. 

Bakterientoxine,  keimfreie,  Einfluss  derselben 
auf  das  Verhalten  der  Zellen  gegen  chemische 
Eingriffe  und  Färbung  35. 

Bakteriohämolysine  und  Antihämolysine  297. 

Bakteriologie  der  Ozaena  11.  12. 

—  —  Typhuspneumonieen  311. 

— ,  Fortschritte  der  —  in  der  Diagnostik  der 
Infektionskrankheiten  146. 

— ,  klinische,  von  M.  Funck  217. 

Bakteriologisch-ätiologische  Diagnostik  97. 

Bakteriologische  Diagnose,  Fehlergrenze  in 
der  58. 

—  und  pathologische  Laboratorien  in  Dublin  46. 

—  Untersuchungsmethoden  bei  Typhus  abdo¬ 
minalis,  Werth  derselben  168. 

Bakteriologischer  Befund  bei  Cerebrospinal¬ 
meningitis  76. 

—  Leitfaden,  von  Levy  und  Wolf  121. 

—  Wärmekasten  11. 

Bakteriolyse  340. 

Bakteriolysis,  Beziehungen  derselben  zur  Hä- 
molysis  160. 

Bakterizide  Heilsera  288. 

—  Kraft  des  Blutes,  Apparat  zur  Messung  der¬ 
selben  146. 

—  Sera,  Wirkungsart  der  117. 

—  Wirkung  der  Galle  11. 

—  —  des  Peritoneum  11. 

Balantidium  coli  als  Erreger  der  chronischen 
Durchfälle  103.  114.  171.  183. 

Balneologische  Forschung  79. 

Bardenheuer’sche  Extension  zur  Behandlung 
des  schrägen  Unterschenkelbruches  43. 

Barlow’sche  Krankheit  s.  Möller-Barlow’sche 
Krankheit. 

-  320. 

_  _  I  T pfiifi p  non  flpp  1  A 

Barras,  J.  P.  T.  (1789-1851),  historische  Studie 
254. 

Bartholinitis  258. 

Basalioma  adenoides  cysticum  266. 

Basedow’ sehe  Krankheit  47. 

—  — ,  Elektrotherapie  47. 

—  — ,  schwere  Hautveränderung  im  Gefolge 
von  289. 

—  — ,  Tabes  und  20. 

—  — ,  zur  pathologischen  Anatomie  der  136. 

Basophile  Körnchen,  Ursprung  und  Bedeutung 

der  —  —  und  der  polychromatophilen  Dege¬ 
neration  in  den  rothen  Blutkörperchen  237. 

Bauch,  Bedeutung  mechanischer  Vorgänge  im 
222. 

— ,  Shock,  namentlich  nach  Contusionen  des  6. 
9.  230. 

Bauchblasenspalte,  Einnähung  der  Ureteren  ins 
Rectum  bei  174. 

Bauchblutungen,  subkutane  traumatische  287. 

Bauchbrüche,  extraperitoneale  Radikaloperation 
medianer  263. 

Bauchchirurgie,  Entwickelung  der  193. 

Bauchdeckenhämatom  in  der  Schwangerschaft  72. 

Bauchfell,  Verletzung  des  —  und  Zerreissung 
des  Darmes  mit  Heilung  231. 

Bauchfelltuberkulose  260. 

— ,  Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  34. 

Bauchhernien,  Heilung  von  19. 

Bauchhöhle,  Aspiration  flüssigen  Inhalts  der  230. 

— ,  Drainage  der  55. 


Bauchhöhle,  Gebärmutterzerreissung  mit  Aus¬ 
tritt  der  Frucht  in  die  20. 

— ,  Sensibilität  der  60.  279.  319. 

— ,  Tamponade  mit  Luft  zur  Stillung  von  In¬ 
testinalblutungen  277. 

Bauch-  und  Brusthöhle,  Verletzung  der - 

mit  einem  Ladestock  231. 

Bauchmassage,  Wirkung  der  184. 

Bauchnarbenbrüche,  Nahtführung  zur  Vereini¬ 
gung  der  Recti  bei  72. 

— ,  Verhütung  und  Behandlung  der  —  nach 
Laparotomieen,  von  Gottschalk  90. 

Bauchoperationen  ohne  Narkose  192. 

Bauchschüsse  301. 

— ,  Behandlung  der  101. 

Bauchspeicheldrüse,  angeborene  Abnormitäten 
der  32.  35. 

— ,  die  Milz  und  das  Eiweissferment  in  der  59. 

Bauch-  und  Bruchoperationen,  lokale  und  all¬ 
gemeine  Anästhesie  bei  60. 

Bauchvene,  oberflächliche  stark  dilatirte  278. 

Bauchwand,  Fibrosarkoin  der  10. 

— ,  Impfrezidiv  in  der  vorderen  287. 

Bauchwandabszesse  343. 

Bauch  wand  brüche,  Radikaloperation  grosser  92, 

Bauchwandhernie,  eingeklemmte  seitliche  297. 

Bauordnungen  184. 

Bazillen  bei  Dysenterie  299. 

— ,  Beziehung  der  Tuberkel-  hinsichtlich  der 
Säurefestigkeit  zu  anderen  199. 

—  des  Keuchhustens  168. 

— ,  Diphtherie  und  Pseudodiphthorie-  99.  194. 

— ,  Einwirkung  von  gesättigter  Kochsalzlösung 
auf  103. 

—  im  Säuglingsstuhl  335. 

- ,  sogenannte  säureliebende  160. 

— ,  Kulturen  von  Diphtherie-  195. 

— ,  Nachweis  von  Typhus-  im  Gallenblasen¬ 
inhalt  und  Erklärung  der  Ursache  von  den 
Typhusrezidiven  213. 

— ,  säurefeste,  bei  Gangrän  246. 

— ,  — ,  Differenz  der  histologischen  Wirkung 
von  Tuberkelbazillen  und  anderen,  diesen 
ähnlichen  253. 

— ,  spiessförmige,  in  einem  Obersclienkelabscess 
247. 

— ,  Virulenz  der  Tuberkel-  von  Mensch  und 
Rind  222. 

— ,  Wachsthum  der  Influenza-  auf  hämoglobin¬ 
freien  Nährböden  206. 

— ,  Wirkung  der  Injektion  von  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  des  Meer¬ 
schweinchens  auf  das  Peritoneum  gegen  Coli- 
194. 

Bazillol,  Desinfektionsmittel  41.  131.  277. 

Bechterew’sche  Krankheit  130. 

Bechterew’scher  Reflex  148. 

Becken,  Contusionsbrüche  des  127. 

— ,  Echinococcus  im  238.  245. 

— ,  Gefahren  der  Operationen  im  kleinen  — 
und  ihre  Verhütung  195. 

— ,  Radikaloperation  des  Gebärmutter-Scheiden¬ 
krebses  mit  Ausräumung  des  200. 

— ,  enges,  Behandlung  der  Geburt  beim  —  — 
durch  die  Wendung  mit  sofort  sich  an¬ 
schliessender  Extraktion  97. 

— ,  — ,  Entbindungen  bei  114. 

— ,  kyphotisches,  sectio  caesarea  bei  279. 

— ,  osteomalazisches  240. 

— ,  schrägverengtes,  mit  congenitaler  Hüft¬ 
gelenksluxation  341. 

— ,  Sectio  caesarea  mit  nachfolgender  Hyste¬ 
rektomie  wegen  allgemein  verengtem  30. 

— ,  Therapie  beim  engen,  von  Krönig  74. 

Beckenbindegewebe,  Echinococcus  desselben 
336. 

Beckenendlagen  134. 

Beckenenge,  Ernährungskuren  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  bei  255. 

— ,  künstliche  Frühgeburt  wegen  275. 

Beckenexostose  als  Ursache  für  Facialisparese 
des  Kindes  320. 

Beckenexsudate,  chronische  Behandlung  der  200. 

Beckenformen,  die  pathologischen  von  Breus 
und  Kolisko  123. 

Beckenfrakturen,  Behandlung  330. 

Beckenhängelage  bei  horizontalem  Rumpf  für 
Operationen  in  der  Nähe  des  Zwerchfells  299. 

Beckenhochlagerung,  Peroneuslähmung  durch 
120.  144. 

Beckenorgane,  Lage  der  142. 

— ,  Streptococceninfektion  der  148. 

Beckentumoren  141. 

— ,  Ditferenzirung  zwischen  flüssigen  und  soli¬ 
den  286. 
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Befruchtung,  Entwickelung  des  Eies  vom  Pri¬ 
mordialstadium  bis  zur  307. 

— ,  Problem  der  266. 

— ,  Ursachen  der  Spezietät  bei  der  115. 
Befruchtungsfähigkeit,  Beziehung  zwischen  Pro¬ 
statafunktion  und  111. 

Bein,  Elephantiasis  des  linken  210. 

Beine,  gleiche  Länge  beider  58.1 
— ,  Ursache  und  Behandlung  der  Varicen  der  59. 
Beinschiene  für  Tibiafrakturen  107. 
Belastungstherapie,  gynäkologische  65. 
Beleuchtung,  Tages-  der  Schulzimmer  90. 
Belladonna-Behandlung  bei  Darmsperre  59. 
Belladonnapflaster,  Vergiftungserscheinungen 
nach  Applikation  eines  51. 
Belladonnapräparate,  Behandlung  des  Ileus  mit 
112. 

Belladonnavergiftung  bei  einem  Kinde  119. 
Benzin  in  der  Chirurgie  SO. 

Bergkrankheit, Pathologie  und  Symptomatologie 
der  120. 

Bergsteigekuren  für  Nervenkranke  324. 
Beri-beri,  Aetiologio  239. 

— ,  Neuritis  optica  bei  129. 

— ,  pathologische  Untersuchungen  über  174. 
Berkefeldfilter  bei  Wasserfiltration  162. 
Bertillon’sches  Messverfahren  11. 
Beschäftigungsneuritis  im  Gebiete  des  Plexus 
brachialis  309. 

Boulenpest  278. 

Bewegung  und  Sport  als  Entfettungsmittel  79. 
Bewegungen,  Einfluss  von  —  auf  die  Puls¬ 
frequenz  329. 

Bewegungsstörungen,  angeborene, allgemeine  297. 
Bewegungstherapie,  Dreiradgymnastik  im 
Dienste  der  184. 

Bewegungsvorgänge,  unwillkürliche  239. 
Bewusstseinserscheinungen,  materielle  Grund¬ 
lagen  der  —  von  J.  v.  Kries  217. 

Bier’sche  Cocainisirung  des  Rückenmarks  79. 
104. 

Bierhefe  bei  Pocken  318. 

— ,  Wirkung  ders.  bei  Streptococcen-  und  Sta- 
phylococcen-Infektion  210. 

Bierhefe präparate  225. 

Bildungsfehier  beim  weiblichen  Geschlecht  329. 
Bilirubin,  Nachweis  im  Harn  48. 

Bindegewebe,  Färbung  desselben  158. 
Binokulares  Sehen,  Theorie  des  31. 

Biologische  und  morphologische  Eigenschaften 
der  Mikroorganismen  104. 

Biologischer  Nachweis  von  Menschenblut  97. 
Bismatose  176. 

Bizzozero,  Nekrolog  für  170. 

Blase,  Asepsis  der  36. 

— ,  Curettement  der,  als  Behandlungsmethode 
der  Cystitis  302. 

— ,  Ectrophie  der,  operative  Behandlung  der  23. 
— ,  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  der  108. 
— ,  infiltrirtes  Carcinom  der  216. 

— ,  Innervation  der  69.  169. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  Schrumpf-  102. 
— ,  Trabekel-  bei  der  Frau  108. 

— ,  Tuberkulose  der  weiblichen,  Diagnose  312. 
— ,  Widerstandskraft  der  hypertrophischen  10. 
Blasenbildung  bei  Masern  17. 

Blasenentzündung,  Behandlung  ders.  mit  Ex¬ 
traktum  Pichi-Pichi  siccum  255. 
Blasengeschwülste,  Behandlung  der  186. 

— ,  endovesikale  Entfernung  der  188. 

Blasenmole  254. 

—  und  malignes  Deziduom,  von  Breitung  272. 
Blasenruptur  130.  290. 

— ,  intraperitoneale  10.  90. 

Blasen-Scheidenfisteln,  partielle  Kolpokleisis  bei 
—  —  durch  Lappenspaltung  224. 
Blasenscheidenfisteloperation  185. 

Blasenstein  s.  auch  Stein. 

—  129.  141.  310.  322. 

— Cystotomieen  bei  239. 

— ,  durch  Röntgenstrahlen  diagnostizirt  10.  31. 
— ,  Entstehung  47. 

— ,  zwei  seltene  Fälle  von  164. 
Blasensteinoperationen  301.  318. 
Blasenstichverletzungen  vom  Gesäss  her  224. 
Blasenstörungen  bei  Syringomyelie  342. 
Blasentuberkulose  280. 

— ,  cystoskopischer  Befund  bei  132, 

— ,  frühzeitige  Diagnose  der  321. 
Blasenwurmleiden,  geographische  Verbreitung 
des,  insbesondere  des  Alveolarechinococcus 
der  Leber  und  dessen  Casuistik  seit  1886, 
von  A.  Posselt  203. 

Blastomykose  der  Haut,  Beziehungen  der  Syphi¬ 
lis  zur  199. 


Blastomyzeten  in  den  Tonsillen,  ätiologische 
Bedeutung  der  200.  240. 

— ,  Serum  von  mit  —  immunisirten  Thieren  160. 
Blatternepidemie,  Werth  der  Vaccination  bei  22. 
Bleiamaurose,  transitorische  213. 
Bleierkrankungen  in  Töpfereien  310. 
Bleivergiftung  s.  auch  Saturnismus. 

—  341. 


als  Ursache  der  primären  Schrumpfniere  9. 
— ,  cerebrale  Erkrankungen  in  Folge  170. 
durch  Diachylon  als  Abortivmittel  186. 

-  Zinnbecher  318. 

— ,  gekörnte  Erythrocyten  bei  187. 

— ,  gewerbliche  133. 

— ,  spinale  Muskelatrophie  in  Folge  328. 
Blenorrhagie  141. 

Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Compli- 
kationen,  von  Finger  74. 

Blennorrboea  neonatorum,  Prophylaxe  8.  169. 

—  — ,  —  mittels  Protargol  175. 

- ,  Therapie  129. 

Blepharo-sphincterektomie  52. 

Blinddarm,  Leukocytenzählung  bei  vom  —  aus¬ 
gehenden  entzündlichen  Prozessen  340. 
Blinde,  ihre  Verwendung  in  der  Massage  143. 
Blindenzahl,  Abnahme  der  277. 

Blindheit,  im  Anschluss  an  Erkrankung  der 
Sinus  ethmoidalis  und  sphenoidalis  10. 

—  nach  Kopftraumen  43. 

Blitzschlag,  Katarakt  nach  90. 

— ,  Nervenaffinität  und  6.  65. 

— ,  Wirkung  derselben  auf  den  Körper  185. 

Agglutinationserscheinungen  desselben 


— ,  Alkaleszenz  des  99.  120.  162.  174.  186. 

- >  Beeinflussung  ders.  durch  Eisen  335. 

i  ~  — i  bei  physio-  und  pathologischen  Be¬ 
dingungen  174.  181.  230.  310.  311. 

— > - ,  im  Fieber  54. 

,  anämisches,  Zustand  der  Blutbildungsorgane 
und  Zusammensetzung  des  29. 

— ,  Apparat  zur  Bestimmung  des  Hä/noglobin- 
gehaltes  im  340. 

— »  —  —  Messung  der  baktericiden  Kraft  des¬ 
selben  146. 

,  Bakterien  im  —  bei  Verdauungsstörun¬ 
gen  31. 

—  bei  Anaemia  gravis  ex  bothriocephalo  199. 

- Scharlach  230. 

— ,  diagnostische  Bedeutung  des  flüssigen,  bei 
plötzlichen  Erstickungsfällen  103. 

— ,  Einfluss  der  Meeresluft  auf  den  Organismus, 
speziell  auf  das  59. 

— ,  —  verschiedener  Schwefelmetalle  auf  das 
319. 

— ,  Fettgehalt  im  274. 

— ,  forensischer  Nachweis  von  129.  143. 

— .  —  Serumdiagnose  des  143. 

— ,  Gefrierpunktsbestimmungen  desselben  318. 

— ,  Gefrierpuntserniedrigung  des  mütterlichen 
und  kindlichen  200. 

—  Gesunder  und  Gichtkranker,  Lösung  und 
Zerstörung  der  Harnsäure  im  240. 

— ,  Instrument  zur  Bestimmung  des  Hämoglobin¬ 
gehalts  im  289. 

— ,  klinischer  Nutzen  des  Eisengehalts  im  214. 

— ,  kryoskopische  Untersuchung  des,  bei  Er¬ 
trunkenen  208. 

— .  Methode  zum  Nachweis  abnorm  hohen  Fett¬ 
gehalts  im  167. 

— ,  Methode  zur  Bestimmung  der  Viscosität  des 
lebenden  139. 

— ,  Nachweis  von  Aceton  im  284. 

— ,  —  in  Fäkalmassen  255. 

— ,  quantitative  Messung  der  bakteriziden  Kraft 
des  65. 

— ,  Schutzstoffe  des  277. 

— ,  Transfusion  von  101. 

— ,  über  das  im  normalen  — ,  Urin  und  Muskel 
vorhandene  Kohlehydrat  219. 

— ,  Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thier¬ 
blut  53.  135. 

— ,  Veränderungen  desselben  bei  Typhus  162. 

—  von  Carcinomatösen  7.  31. 

—  von  Pestgenesenen,  Untersuchung  über  Ag¬ 
glutination  durch  58. 

— ,  wechselnder  Fettgehalt  nach  Unterbindung 
des  Ductus  thoracicus  299. 

Blutarten,  biologische  Unterscheidung  verschie¬ 
dener  181. 

— ,  Methode  der  forensischen  Bestimmung  der 
verschiedenen  215. 

—  von  Säugethieren,  Serotoxine  und  ihre  Ver- 
werthung  für  die  Differenzirung  verschiedener 

231. 


Blutbefund  bei  Darmerkrankungen  der  Säug¬ 
linge  340. 

—  —  einem  Falle  schwerer  Anämie  mit  gleich¬ 
zeitiger  leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes 

243. 

— ,  bei  essentiellem  Oedem  5. 

— ,  multiple  Periostaffektionen  und  an  myelo¬ 
gene  Leukämie  gemahnender  22. 

— ,  nach  Exstirpation  der  Thymusdrüse  7. 
Blutbild  der  Neurastheniker  120. 

Blutcyste  der  Tibia  341. 

Blutcysten,  zur  Kasuistik  der  245. 

Blutdruck,  Apparate  für  die  Bestimmung  des  342. 
— ,  arterieller,  bei  Phthisikern  264. 

— ,  — ,  Einfluss  minimaler  Mengen  von  Neben¬ 
nierenextrakt  auf  den  219. 

— ,  Einfluss  einiger  Herzstimulantien  und  ein¬ 
zelner  hydriatischer  Prozeduren  auf  den  — 
im  Verlaufe  der  akuten  Infektionskrankei- 
ten  96. 

— ,  —  von  Jodpräparaten  auf  den  329. 
Blutdruckerniedrigung  bei  Influenza  161. 
Blutdruckmessung,  Methodik  der  164. 
Blutdruckmessungen  im  Dienste  der  Diagnostik 
traumatischer  Neurasthenieen  und  Hysterieen 
44. 

—  mit  dem  Gärtner 'sehen  Tonometer  48. 

— ,  vergleichende  274- 

Blutfütterung,  hämolytisches  Serum  durch  115. 
Blutgefässe  des  Kopfes,  Beziehungen  des  oberen 
Halsganglions  zum  Auge  und  zu  76. 
Blutgefäss-  und  Nervennaht,  Technik  der  24. 
Blutgefrierpunkt  bei  Typhus  abdominalis  45. 

— ,  diagnostische  Verwerthung  des  105. 

— ,  Indikationsstellung  von  Nierenexstirpationen 
auf  Grund  der  Bestimmung  des  12. 
Blutgerinnung,  Untersuchungen  zur,  von  Ernst 
Schwalbe  25. 

Blutgiftanämieen,  über  experimentelle,  von 
Tallquist  306. 

Blutkörperchen  agglutinirende  Substanzen, 
Uebergang  von  —  in  den  Urin  9. 
Blutkörperchen,  Verminderung  derselben  durch 
die  Chloroformnarkose  54. 

— ,  rothe,  bei  schweren  Anämieen  303. 

— ,  —  im  Urin  163. 

— ,  — ,  Körnelung  derselben  bei  Bleivergiftung 
187. 

— ,  — ,  Neutralrothfärbung  der  kernhaltigen  156. 
— ,  weisse,  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf 
die  Zahl  der  303. 

— ,  — ,  im  Blut  und  im  Knochenmark  bei  pro¬ 
gressiver  Anämie  276. 

— ,  —  Knochenmark  als  Bildungsort  der  167. 
— ,  — ,  Verhalten  derselben  bei  der  Kachexia 
thyreopriva  108. 

Blutkrankheiten,  Verabreichung  von  Knochen¬ 
mark  bei  266. 

Blutkreislauf,  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  118. 

Blutlavage  bei  Infektionskrankheiten  245. 
Blutleere,  Esmarch’schc  31. 

Blutplasma,  Wirkung  der  Metalle  des  —  und 
verschiedener  Zucker  auf  das  isolirte  Säuge¬ 
thierherz  104. 

Blutplättchen  als  Zerfallsprodukte  25. 

— ,  Bau  der  290. 

Blutreaktion,  biochemische  und.  forensische  Me¬ 
dizin  299. 

Blutsera,  Antihämolysine  normaler  183. 

— ,  Isoagglutinine  und  Islysine  menschlicher  197. 
Blutserum,  amylolytische  Fähigkeit  der  Leuko- 
cyten  und  des  113. 

— ,  biologische  Beziehungen  zwischen  Milch 
und  301. 

— ,  Herstellung  von  sterilem  67. 

—  von  Typhuskranken,  Agglutinationsvermögen 
aufbewahrten  19. 

Blutstillung  bei  der  abdominalen  Chirurgie  von 
Montgomery  89. 

- Leberwunden  66. 

—  durch  laterale  Unterbindung  214. 

—  mittels  Nebennierenextrakt  330. 

— ,  subkutane  Gelatineinjektionen  zur  213. 
Blutsverwandtschaft,  experimenteller  Nachweis 
284. 

Bluttransfusion,  gegenwärtiger  Stand  der  171. 
Blutung,  idiopathische,  zwischen  Netzhaut  und 
Glaskörper  90. 

— ,  Stauungs - nach  schwerer  Compression  des 

Rumpfes  17. 

— ,  Verhüten  von  66. 

Blutungen  aus  dem  Inneren  des  Auges  10. 

—  bei  Entfernung  hypertrophischer  Mandeln  und 
adenoider  Wucherungen  299. 
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Blutungen,  Darm-,  nach  Reposition  incarcerirter 
Hernien  97. 

—  der  Carotis  interna  in  Folge  von  Caries  der 
Os  petrosum  230. 

—  —  Nase  bei  Hämophilen,  Nebennierenextrakt 
als  Styptieum  für  118. 

— ,  hämophile,  im  Ohr  69. 

— Heilung  durch  rektale  Kochsalzinfusionen  66. 

— ,  klimakterische,  Behandlung  derselben  mit 
Vaporisation  145. 

—  nach  Operationen  an  den  Gaumentonsillen  101 . 

—  post  partum  102. 

—  —  — ,  Nebennierenextrakt  als  Styptieum  bei 
118. 

—  —  — ,  Ursachen,  Verhütung  und  Behand¬ 
lung  10. 

Blutuntersuchung  4.  195.  238. 

—  am  Krankenbette  213. 

— ,  diagnostischer  Werth  291. 

— ,  Werth  der  chemischen  und  mikroskopischen 
247. 

Blutuntersuchungen  bei  Anämie  118. 

Blutveränderungen  bei  Knochenmarkstumoren 
331. 

Blutveränderungen  durch  Kältewirkung  299. 

—  nach  Aderlässen,  zur  Ivenntniss  der,  von 
v.  W  i  1 1  e  b  r  a  n  d  1 . 

— ,  spezifische,  nach  Harninjektionen  197. 

Blutvergiftung  und  Amputation  117.  133. 

Blutverluste,  Bedeutung  der  66. 

Blutzuckerbestimmungen  bei  alimentärer  Gly- 
kosurie  288. 

Blutzuckerbestimmungen  bei  Phloridzindiabetes 
288. 

Boagipsschiene  77. 

Bodenbeschaffenheit,  Phthisis  und  30. 

Bogengänge,  Hirnveränderungen  nach  Exstir¬ 
pation  der  327. 

Borax,  Schädlichkeit  von  —  für  den  mensch¬ 
lichen  Körper  146. 

Borsäure,  Schädlichkeit  derselben  für  den 
menschlichen  Körper  146. 

Botanik,  Lehrbuch  der  —  von  Prantl  73. 

Botriocephalus-Anämie,  Eiweisszerfall  bei  der 
168. 

Botriomykose  des  Menschen,  zur  Frage  eines 
speziellen  Krankheitserregers  bei  der  soge¬ 
nannten  97. 

Botriomycosis  beim  Menschen  103. 

Bottini’sche  Discision  der  Prostata  55. 

—  Operation  65.  69.  80.  132.  164.  335. 

—  — ,  Gefahren  278. 

—  — ,  Instrument  zur  Ausführung  der  78. 

—  — ,  Werth  derselben  163. 

Bradykardie  223. 

Branchiogene  Organe  des  Menschen  288. 

Brandt’sche  Behandlung  der  Frauenkrankheiten 
175. 

Brandwunden,  Behandlung  289. 

ßright’sche  Krankheit  98. 

British  medical  Association,  Bericht  der  Com¬ 
mission  zum  Studium  der  Anaestetica  86.  254. 

- ,  —  über  die  Verhandlungen  der  69.  jähr¬ 
lichen  Zusammenkunft  der  214.  222.  230.  278 
289.  298.  310. 

—  - ,  Organisation  der  193. 

Brode  für  Diabetiker  184. 

Brom,  keimfreies  Trinkwasser  durch  Zusatz  von 
Chlorkalk  und  222. 

Bromalin  72. 

Bromäthylchloroformnarkose,  combinirte  278. 

Bromeigone  48. 

Brominol,  Ausscheidung  von,  in  Stuhl  und  Urin 
141. 

Brommedikation  bei  Epilepsie  156. 

Bromocoll,  ein  neues  Brompräparat  104.  188. 

Bronchialaffektionen,  Behandlung  chronischer  — 
mit  Lagerung  186. 

Bronchialcareinom,  primäres  163.  171. 

Bronchiahlrüsenvereiterung  mit  nachfolgender 
Pyämie  157. 

Bronchiektasie,  Behandlung  der  —  mit  Lagerung 
186. 

— ,  Myelitis  suppurativa  bei  96. 

Bronchien,  eigenthümliche  Erkrankung  der 
kleinen  260. 

Bronchitis, chronische, Erkrankungen  der  Lymph- 
bahnen  der  Lunge  bei  273. 

—  der  Kinder,  künstliche  Athmung  bei  215. 

—  obliterans  260. 

Bronchiolitis  obliterans  260. 

Broncho  alveolitis  fibrinosa  haemorrhagica  265. 

Bronchus,  Fremdkörper  22.  34.  175. 

Bronzediabetes  161. 

Brown-Sequard’sche  Lähmung  36.  158. 


Bruch  dos  Ober-  und  Unterkiefers  310. 

Bruch-  und  Bauchoperationen,  lokalo  und  all¬ 
gemeine  Anästhesie  bei  60. 

Brüche,  Behandlung  der  Schräg-  des  Unter¬ 
schenkels  100. 

— ,  eingeklemmte;  Aether  getränkte  Compressen 
bei  114. 

— ,  Radikaloperation  grosser  Bauchwand-  92. 

— ,  Verhütung  und  Behandlung  von  Bauch¬ 
narben-  nach  Laparotomieen  von  Gott¬ 
schalk  90. 

Bruchanlage  und  -Erkrankung  in  ihrer  Bedeu¬ 
tung  für  die  Militärdiensttauglichkeit  237. 

Bruchband  mit  elastischer  Beutelpelotto  57. 

—  —  verstellbarer  Pelotte  55. 

Bruchinhalt,  zur  Diagnose  des  Wurmfortsatzes 

als  216.  300. 

Bruchoperationen  214. 

Brucin  und  seine  Einwirkung  auf  das  normale 
Auge  4. 

Brust,  Schusswunden;  Venaesektion  bei  113. 

Brustbein,  Osteomyelitis  am  —  bei  Typhus  ab¬ 
dominalis  253. 

Brustdrüse,  Blutung  aus  der  —  bei  Hämophilie 
254. 

— ,  Hypertrophie  der  weiblichen  19.  29. 

Brustdrüsen,  stark  entwickelte,  bei  einem 
20jährigen  gesunden  Manne  231. 

Brustdri^engeschwtilste,  bösartige,  operative 
Behandlung  der  227. 

Brust-  und  Bauchhöhle,  Verletzung  der - 

durch  einen  Ladestock  231. 

Brusthöhle,  Sektionstechnik  6. 

Brustkorb,  Stichverletzung  des  65. 

Brustraum,  Sarkomatose  des  82. 

Brustuntersuchuugsbefund,  Schemata  zur  Ein¬ 
tragung  des  7. 

Brustwirbel,  Fraktur  des  zwölften  82. 

Brustapparate  für  lebensschwache  Neugeborene 
59. 

Brutschränke,  W.  Ostwald’scher  Thermoregu- 
lator  für  67. 

Bubonenbehandlung,  abortive  279. 

Bubonenpest,  Beziehungen  zwischen  derselben 
und  anderen  Formen  der  Septicaemia  hae¬ 
morrhagica  18.  60. 

Buckelmessung,  perimetrische  303. 

Bulbärparalyse,  asthenische  342. 

— ,  Pseudo-  —  mit  einseitiger  reflektorischer 
Pupillenstarrc  322. 

Bulbus,  Siderosis  des  60.  71. 

Bulbus  venae  jugularis,  Thrombose  des  262. 

Bulbusoperationen,  Wundbehandlung  nach  53. 

Bürsten,  Desinfektion  von  135. 

Butter,  Untersuchungen  über  Sana,  Milchsteri- 
lisirung,  Tuberkelbazillen  in  Markt-  104. 

— ,  Vorkommen  von  Tuberkelbazillen  in  Wiener 
Markt-  und  Margarine  64. 

Buttorsäuregährungserregcr  und  ihre  Bezie¬ 
hungen  zum  Rauschbrand  17. 

C. 

Cachexia  thyreopriva,  Verhalten  der  weisson 
Blutkörperchen  bei  108. 

Cacodylsaures  Natrium,  Behandlung  des  Carci- 
nom  mit  141. 

Cagliari,  Untersuchung  des  Hafenwassors  von  47. 

Caissonarbeiter,  Herzbefund  bei  denselben  245. 

Calciumjodat,  als  Antisepticum  10. 

Calciumkarbonat  zur  Behandlung  des  inope¬ 
rablen  Uteruscarcinoms  183. 

Calmetto’s  Antivenine,  Heilung  einer  Schlangen¬ 
bissverletzung  (Cobra)  durch  Injektion  von  18. 

Calomel  als  Diureticum  107. 

— ,  Exanthem  nach  Injektion  von  35. 

—  in  der  Kinderpraxis  15. 

Campher,  Desinfektionskraft  des  54. 

Cancroid  di  r  Haut,  Behandlung  199. 

—  der  Nase,  Heilung  durch  Röntgenstrahlen  82. 

—  der  Portio,  beginnendes,  und  die  Ausbrei¬ 
tungswege  des  Gehärmutterhalscarcinoms  228. 

— ,  Therapie  des  69. 

Cancroin,  günstige  Wirkung  des  —  bei  Carci¬ 
noma  mammae  215. 

Cancroineinsprit  zungen  156. 

Cannabis  indica,  Vergiftung  durch  78. 

Capitulum  ossis  metatarsi  I.,  Fraktur  des  59. 

Carboigangrän  208. 

Carbolsäure  beiakutem  Gelenkrheumatismus  114. 

Carbolvergiftungen,  akute,  Alkohol  bei  11. 

Carcinom,  Aetiologie  154.  227.  342. 

— ,  Behandlung  154. 

— ,  Behandlung  mit  Natrium  caeodylicum  141. 

— ,  Behandlung  mit  Tesla’schen  Strömen  278. 


Carcinom,  Beiträge  zur  Statistik  und  Kasuistik 
desselben  von  J.  Feilchonfold  314. 

—  dor  Bronchien,  primäres  163.  171. 

—  der  Flcxura  coli  lienalis  als  Ursache  von 
Ileus  172. 

—  der  Gallenblase  335. 

—  der  Gebärmutter  s.  Uterusearcinom. 

—  —  — ,  neuer  Operationsweg  bei  171. 

—  —  — ,  palliative  Behandlung  des  inoperablen 
192. 

—  —  — ,  Pathologie,  Symptomatologie,  Dia¬ 
gnose  und  Behandlung  des,  von  Cu  1  len  203. 

—  —  — ,  vaginale  Hysterektomie  bei  18. 

—  —  — ,  vaginaler  und  abdominaler  Weg  bei 
Radikaloperationen  des  228. 

—  des  Gebärmutterhalses  223. 

—  —  — ,  beginnendes  Portiocancroid  und  die 
Ausbreitungswege  des  228. 

—  der  Lippe,  Spontanheilung  143. 

- —  Mamma,  günstige  Wirkung  des  Cancroin 

bei  215. 

—  —  Pupilla  duodenalis  des  Ductus  Vateri  59. 

—  —  Tube  125. 

—  —  Vaetina,  Behandlung  147. 

—  des  Dickdarms  330. 

—  des  Magens  35. 

—  —  — ,  chirurgische  Behandlung  64.  65. 

—  - mit  latent  verlaufender  Miliartuber¬ 

kulose  58. 

—  —  — ,  totale  Exstirpation  des  Magens  bei  65. 

- Mastdarms  54. 

—  —  — ,  operative  Behandlung  195.  227. 

—  —  — ,  Statistik  und  Therapie  des  227. 

—  —  Nasenrachenraumes  232. 

—  —  Processus  vermiformis  42. 

—  einer  Uterustrompete  231. 

— ,  Erforschung  dos  193. 

— ,  Frühdiagnose  266. 

— ,  Hämolysis  hämorrhagischer  Exsudate  bei 
170. 

—  in  den  Tropen  318.  333. 

— ,  infiltrirtes,  der  Harnblase  64.  216. 

— ,  Natur  und  Behandlung  290. 

— ,  Parasiten  des  227. 

— ,  Pathogenese  182.  266. 

— ,  Prophylaxe  des  238. 

— ,  Pylorus,  Prognose  desselben  nach  Gastro¬ 
enterostomie  69. 

— ,  Sammelforschung  in  den  Niederlanden  290. 

— ,  Statistik  323. 

— ,  —  aus  England  134. 

— ,  Vertheilung  und  Ausbreitung  des  —  in  Buf¬ 
falo  von  1880 — 1899.  205. 

Careinomatöse  Epulis  22. 

—  Neubildungen  des  Wurmfortsatzes  4. 

Carcinombehandlung  311. 

Carcinome,  Erfahrungen  über  bösartige  Ge¬ 
schwülste,  insbesondere  über  213. 

Carcinomfrage,  gegenwärtiger  Standpunkt  279. 

Carcinomkranke,  Blut  bei  7.  31. 

Carcinomparasiten  267. 

Carcinomrezidive,  abdominale  Exstirpation  von, 
nach  früherer  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus  292. 

Careinomzellen,  Eisen  in  320. 

Cardiographische  Untersuchungen  an  einem 
Falle  von  Fissura  sterni  308 

Cardioptose  194. 

Cardiorenale  Theorieen  21. 

Caries  s.  Zahncaries. 

—  des  Os  petrosum,  Blutung  aus  der  Carotis 
interna  in  Folge  von  230. 

Carotiden,  geschlängelter  Verlauf  der  330. 

Carotis  interna,  Blutung  aus  derselben  in  Folge 
von  Caries  des  Os  petrosum  230. 

—  ■ — ,  —  —  —  — - Cholesteatom  156. 

Carpalknochen,  Frakturen  und  Luxationen  der 

146. 

Caryophyllaeus  mutabilis  Rud,  Larve  von  104. 

Casein,  Unterschied  zwischen  dem  —  derFrauen- 
milch  und  dem  —  der  Kuhmilch  91. 

Cataract  s.  Star. 

Cataracta  diabetica  317. 

Catgut,  gekochtes  41. 

Cauda  ecjuina,  Erkrankungen  der  142. 

—  — ,  Nervenverletzung  der  65.  66. 

Celloidinserien,  Stabilitblak  mit  Alkoholkammer 

und  perforirte  Färbschälchen  zu  einfacher 
Herstellung  von  74. 

Cellularpathologie  s  Zellularpathologie. 

Celluloidplatten,  Wirbelsäuletrepanation  mit 
nachfolgender  Heteroplastik  mittels  68. 

Centralnervensj^stem,  Färbung  desselben  320. 

— ,  Funktionen  desselben  und  ihre  Phylogenese 
von  Steiner  37. 
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Centralnervensystem,  Schädigungen  desselben 
durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglings-  j 
alter  127. 

— ,  Veränderungen  bei  Tetanie  des  Magens  19. 
— ,  —  im,  nach  Unterbindung  der  Schilddrüsen- 
gefässc  213. 

Centripetaler  Irrthum  und  centrifngale  Wahr-  j 
heit  30. 

Cephalhämatom  bei  Neugeborenen  330. 
Cerebellum,  Hämorrbagie  im  47. 

Cerebralabszess  mit  Gesichtsfeldeinschränkun¬ 
gen  238. 

Cerebrale  Störungen,  motorische  Aphasie  nach 
208. 

Cerebrospinalflüssigkeit,  Giftigkeit  derselben 
bei  Epilepsie  17Ö. 

— ,  Oxydationsferment  in  der  23. 
Cerebrospinalmeningitis  65.  235. 

— ,  bakteriologischer  Befund  bei  76. 

— ,  Diplococcus  intracellularis  und  21. 

— ,  drei  ungewöhnliche  Fälle  von  186. 

— ,  epidemische,  Aetiologie  168. 

— ,  — ,  Weichselbaum’scher  Diplococcus  intra¬ 
cellularis  als  Erreger  der  219. 

Cervikalnerven,  Neuritis  optica  und  Neuritis  der 
102. 

Cervixerweiterung  während  der  Geburt  323. 
Chamberlandfilter  bei  Wasserfiltration  162. 
Charakter,  Bedeutung  einer  genauen  Definition 
für  die  Beurtheilung  des  Geisteskranken  29. 
Chemie,  Einführung  in  die,  in  leicht  fasslicher 
Form,  von  Lassa r -Cohn  1. 

— ,  Grundriss  der  anorganischen,  von  C.  Oppen¬ 
heimer  61. 

— ,  physikalische,  für  Aerzte  22. 

— ,  — ,  in  der  Medizin,  von  II.  Ko  epp  e  93. 

— ,  physiologische,  Bedeutung  der  Jonentlieorie 
für  die  289. 

— ,  — ,  von  Ph.  Bottazzi  166. 

— ,  Repetitorium  der,  von  Arnold  121. 
Chemotaktische  Eigenschaften  des  Antituber¬ 
kulinserums  186. 

Chiasma  opticum,  zur  Anatomie  des  153. 

China,  Verbreitung  der  Lepra  in  180. 

Chinasäure  gegen  Gicht  45.  105.  192. 
Chinesenfuss,  künstlich  verstümmelter  215. 
Chinin  als  Stypticum  und  Antisepticum  320. 

— ,  gegen  Malaria  32-  65. 

— ,  Hämoglobinurie  nach  6. 

—  und  seine  Ester  2 '6. 

Chininbehandlung  bei  Keuchhusten  170. 

—  des  Abdominaltyphus  20.  43.  176. 

— ,  subkutane,  der  kroupösen  Pneumonie  260. 
Chinininjektionen  und  Tetanus  238. 

— ,  subcutane  334. 

Chininum  sulfuricum,  Hämoglobinurie  nach  51. 
Chinolein  bei  Keuchhusten  334. 

Chirol,  zur  Händedesinfektion  36. 

Chirurgie,  Abriss  der  Nieren-  70- 
— ,  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen  209. 
— ,  Bedeutung  von  Mikroskopie,  Bakteriologie 
und  Chemie  für  die  171. 

— ,  Benzin  in  der  80. 

— ,  Blutstillung  bei  der  abdominalen,  von  Mont- 
gomery  89. 

— ,  Dampfdesinfektion  in  der  17. 

—  der  Gallenwege  51. 

—  —  — ,  von  Pauchet  26. 

—  der  Milz  298. 

—  der  Nieren  90. 

—  dos  Intestinum  crassum  102. 

—  des  vorderen  Mediastinum  91. 

— ,  Desinfektionsfrage  in  der  Urologie  und  68. 
— ,  Encyklopädie  der  gesammten,  von  Th. 

Kochor  und  F.  de  Quervain  85. 

— ,  die  conservirende  von  Pitro  Casali  326. 
— ,  Entwickelung  der  Bauch-  193. 

— ,  französiches  Handbuch  der,  von  Le  Den  tu 
und  Pierre  Delbet  271. 

— ,  Handbuch  der  praktischen —  von  v.  Berg¬ 
mann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz  314. 

—  im  Kriege  92.  108. 

—  in  den  letzten  25  Jahren  83. 

- —  in  der  Landpraxis  von  Carl  Bayer  152. 

— ,  klinische  und  operative  86. 

— ,  kurzgefasstes  Lehrbuch  der  — ,  von  Georg 
Benno  Schmidt  61. 

— ,  Lehrbuch  der  speziellen  — ,  von  Hermann 
Tillmanns  178. 

— ,  Magondarm-  36. 

— ,  — ,  von  H.  Hart  mann  326. 

— ,  resorbirbares  Metall  in  der  24. 

— ,  Werth  des  Aluminiumbronzedrahtes  in  der  108. 
Chirurgische  Abtheilung  von  Di  Bella  in  Pa¬ 
lermo,  Jahresbericht  der  231. 


Chirurgische  Behandlung,  Appendicitis  und  ihre, 
von  Mynter  73. 

—  —  der  angeborenen  Harnleiteranomalieen 
304. 

- Lymphadenitis  cervicalis  und  axillaris 

70. 

—  —  —  Nephritis  106. 

—  —  —  puerperalen,  der  postoperativen  und 
der  gonorrhoischen  Peritonitis,  von  Wi lisch 
272 

—  —  —  Verbiegung  des  Nasenseptums  83. 

—  —  des  Ascites  bei  Lebercirrhose  71. 

—  Bemerkungen  99. 

—  Eingriffe  bei  Lungenkrankheiten  32. 

—  —  und  orthopädische  Apparate  als  thera¬ 
peutische  Indikationen  55. 

—  Klinik  in  Paris  334. 

—  Nierenkrankheiten,  zur  Diagnostik  der  304. 

—  Operationslehre,  Atlas  und  Grundriss  der, 
von  Zuckerkandl  26. 

Chirurgischer  Jahresbericht  von  Depage  14. 

Chloraethyl  bei  Hautkrankheiten  188. 

— ,  Narkose  mit  134. 

Chloräthyltod  54.  174. 

Chloralhydrat  als  Unterscheidungsmittel  zwi¬ 
schen  Sporen  und  Fetttropfen  der  Bakterien 

171. 

Chloralose  107. 

Chloride,  Retention  von,  bei  fieberhaften  Krank¬ 
heiten  223. 

Chlorkalk,  keimfreies  Trinkwasser  durch  Zu¬ 
satz  von,  und  Brom  222. 

Chloroform,  Ausscheidung  des,  aus  den  Respi¬ 
rationsorganen  197. 

Chloroformnarkose  323. 

— ,  Einfluss  auf  die  Wehonthätigkoit  52. 

— , - Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  303. 

— ,  gynäkologische  Operationen  ohne,  von  Veit 
314. 

— ,  Hämatoporphyrin  im  Harn  nach  23. 

— ,  Verhalten  der  Pnpillenreaction  während  der 
143. 

— ,  Verminderung  der  Blutkörperchen  durch  die 
54v 

— ,  Verminderung  der  Permeabilität  der  Nieren 
durch  70. 

— ,  Wiederbelebung  bei  23. 

— ,  Wirkung  hochgespannter  Ströme  bei  317. 

Chlorose,  anorganisches  Eisen  bei  47. 

— ,  Behandlung  mit  kalter  Douche  129. 

— ,  Eisenbehandlung  der  255. 

— ,  Fersan  bei  102. 

— ,  Herz  bei  6. 

— ,  Sanguinal-Krewel  bei  2  8. 

— ,  von  M.  Kahane  94. 

Chlorwasser  bei  Hornhauterosionen  171. 

Cholämie,  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Pathogenese  der,  und  die  Therapie  der 
von  der  —  begleiteten  Leberkrankheiten;  von 
A.  Bickel  203. 

Cholecystitis  bei  Gallensteinen  343. 

—  typhosa  mit  Typhusbazillen  291. 

Cholecysto-Gastrostomio  133. 

Cholecystostomie  78. 

— ,  wegen  Cholelithiasis  130. 

Cholelithiasis  29. 

— ,  Beziehungen  derselben  zu  Krankheiten  des 
Pankreas  125. 

— ,  Diagnose  der  120. 

— ,  Pathogenese  und  Therapie  159. 

— ,  Pseudo-  270. 

Cholera,  einheimische  84. 

—  nostras,  Aetiologie  und  Pathogenese  36. 

— ,  Zusammenhang  mit  dem  Auftreten  eines 
kommaförmigen  Bacillus  im  Wasser  113. 

Choleraähnliche  Wasservibrionen  11. 

Choleraepidemie  in  Kashmir  6. 

Choleradosis,  Einfluss  derselben  auf  die  Immu- 
nisirung  67. 

Cholera-  und  Typhusimmunsera,  bakteriolytische 
Wirkung  der,  unter  aeroben  und  anaeroben 
Verhältnissen  92. 

Choleravibrionen,  Nachweis  der  319. 

Cholesteatom  als  Ursache  einer  Blutung  aus  der 
Carolis  interna  156. 

—  des  Ohres  159. 

—  —  — ,  Diagnose  und  Therapie  desselben  163. 

Chorea,  Autopsie  bei  246. 

— ,  Behandlung  60. 

— ,  —  durch  hypnotische  Beeinflussung  173. 

— ,  Kniereflex  bei  98. 

—  und  Erysipel  bei  einem  Kinde  103. 

—  —  Manie  91. 

—  minor,  Besserung  von  —  durch  Lumbal¬ 
punktion  342. 


Chorea,  Psychosen  bei  343. 

— ,  Zusammenhang  mit  Rheumatismus  5. 

Chorioepitheliom,  malignes,  der  Scheide  bei 
gesundem  Uterus  302. 

Choroidea,  Kryptosarkoin  der  320. 

— ,  Tuberkulose  der  193, 

Chromatfabriken,  Erkrankungen  der  in  —  be¬ 
schäftigten  Arbeiter  97. 

Chromatopsie  (Farbenschen)  213. 

Chromsäurevergiftung  197. 

Chylothorax  333. 

Cigarrenrauch,  Beiträge  zur  Kenntniss  desselben 
327. 

Ciliarfortsätze,  Sichtbarkeit  derselben  im  Pu- 
pillargebiet  17- 

Circumcis  on  als  Präventivmittel  10.  103. 

Clasmatocyten,  sogenannte,  Ranvier’s,  Be¬ 
deutung  der  195. 

Clitoriskrisen  33. 

Cobragift  162. 

Cocain  in  der  geburtshilflichen  Praxis  256. 

— ,  psychische  Intoxikationssymptome  nach  263. 

Cocai'nanästhesie,  Nachtheile  und  Vortheile  der¬ 
selben  117. 

Coc^ininjektionen,  lumbale  209. 

Cocainintoxikation,  akute  101. 

Cacainisirung  des  Rückenmarks  54.  66.  79.  104. 
112.  145.  170.  194.  206.  239.  295. 

—  - —  — ,  Heilung  von  Ischias  durch  66. 

—  —  — ,  operative  Behandlung  des  Plattfusses, 
nebst  einem  Beitrage  zur  104. 

— ,  lumbale,  Technik  der  194. 

Coccen,  ätiologische  Bedeutung  der  beim  Ekzem 
gefundenen  76. 

Coccenarten,  botanische  Klassifikation  der  beim 
Ekzem  gefundenen  207. 

Coccidium  fuscum  160. 

Coecum,  Axendrehung  des  221. 

— ,  Tuberkulose  des  129. 

Coeliotomie,  abdominale  28. 

— ,  Hernie  nach  298. 

Coitus  per  uretliram  292. 

Colchicum  autumnalc  bei  Gicht  153. 

v.  Coler,  Nekrolog  268.  336. 

Colibacillus,  ein,  der  Hamster  267. 

Colibacillen  43. 

— ,  ihre  Einwirkung  auf  Indigo-Fuchsinlösung 
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Coli-Diphtherie  91. 

Colitis,  acute,  bei  Kindern  141. 

— ,  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Obstipa¬ 
tion,  Appendicitis  und  11. 

— ,  chronische,  chirurgische  Behandlung  der 
200. 

— ,  Gastrektasie  und  20. 

—  membrauacea  255. 

Collaps  der  Nasenflügel,  Behandlung  des  98. 

Collargolum  gegen  Milzbrand  328. 

Col  later  alkreislauf,  arterieller,  durch  Verschluss 
der  grossen  Gefässe  am  Aortenbogen  durch 
deformirende  Aortitis  208. 

Coloboma  nervi  optici  238. 

Colonisationsbestrebungon  und  Anpassungsmög- 
lichkeit  der  Europäer  in  den  Tropen  21. 

Colopexie  bei  Rektumprolaps  103. 

Colostomie,  Amoebendysenterie  und  7. 

Colpeurynter,  Behandlung  des  Vaginismus  mit¬ 
tels  des  216. 

— ,  Quecksilberluft-  216. 

Colpeuryntermassage  216. 

Coma  diabeticum  7.  274. 

—  — ,  Behandlung  des  209. 

Comite  consultatif  d’hygiene  publique  319. 

Compendium  der  Hautkrankheiten,  einschliess¬ 
lich  der  Syphilide  und  einer  kurzen  Kosmetik, 
von  J  essner  27. 

Compensatorische  Uebungstherapie  bei  Tabes  22. 

Complemente,  Bedeutung  der  —  für  die  Immu¬ 
nität  327. 

— ,  Vielheit  der  —  im  normalen  Serum  145. 

Compressionsmyelitis  113. 

Coinpressionstherapie  der  Herzkrankheiten  229. 

Congenitale  Hüftgelenksverrenkung,  Behand¬ 
lung  312 

- ,  Lorenz’sche  Reposition  der  77. 

—  Knochenmissbildungen,  Werth  der  Röntgen- 
strablen  bei  303. 

—  Lebercirrhose  mit  Obliteration  der  Gallen- 
gänge  230- 

—  Nierencyste  279. 

—  Parese  des  M.  obliquus  superior  dexter; 
Tenotomie  des  M.  rectus  inferior  sinister  bei 
90. 

—  Rachitis  222. 

—  Thränenfisteln  102. 


XXXVIII 


INHALTS- VERZEICHNISS. 


Congenitale  Wortblindheit  308. 

Congenitaler  Typhus  23. 

Congress,  V.  deutscher,  für  Turn-  und  Jugend¬ 
spiele  in  Nürnberg  304. 

— ,  französischer  Neurologen-  214.  230. 

- — ,  Londoner  Tuberkulose-  209.  230-  232. 

Conjunctiva,  Beziehungen  der  Krankheiten  der 
—  zu  solchen  der  Nase  und  des  Rachens  175. 

- — ,  Diphtherie  der  21. 

— ,  Excision  der  Uebergangsfalten  der  —  bei 
Trachom  103. 

Conjunctivalreflex  300. 

Conjunctivalsack,  Infektion  ausgehend  vom  65. 

Conjunktivaltuberkuloso  276. 

Conjunctivitis,  gonorrhoische;  Protargolbehand- 
lung  der  83. 

—  granulosa,  Behandlung  287. 

—  petrificans  147. 

—  scrophulosa  81. 

—  vaccinalis  5. 

Conservirung  anatomischer  Präparate  341. 

—  von  Faserfärbungen  312. 

Sammlungspräparaten  mit  Erhaltung  der 
natürlichen  Farben  301. 

Conservirungsflüssigkeit  für  anatomische  Prä¬ 
parate  323. 

Constitution  bei  Tuberkulose  317. 

Constitutionelle  Krankheiten  177. 

Constitutionsanomalieen  177. 

Constitutionsichre  259. 

Constitutionspathologie  331. 

Contracturen,  Behandlung  der  —  im  Kniege¬ 
lenk  340. 

Contusionsbrüche  des  Beckens  127. 

Conus  medullaris,  Erkrankungen  des  142. 

Conzeption,  Gefahren  unzwockmässiger  Prä¬ 
ventivmaassregeln  70. 

Cornea,  Einfluss  des  Akkommodationsapparates 
auf  den  Krümmungsgrad  der  335. 

Cornealgeschwür ,  bei  einem  an  Sehnerven¬ 
atrophie  leidenden  Tabiker  22. 

Corpora  cavernosa  penis  s.  Schwellkörper. 

—  —  — ,  Verhärtungen  der  169. 

Corpus  luteum,  Bedeutung  für  die  Schwanger¬ 
schaft  291. 

Corsett  und  Leibbinde  131. 

Costa  Rica,  Aerzte  und  ärztliche  Einrichtungen 
in  43. 

Coxa  vara  322.  329.  334.  341. 

—  — ,  Nachweis  der  Verbiegung  des  Schenkel¬ 
halses  durch  Röntgenstrahlen  55. 

Coxalgia  nervosa  duplex  303 

Coxitis,  Diagnose  der  hysterischen  135. 

— ,  gonorrhoische  29. 

— ,  tuberkulöse;  Behandlung  der  236. 

Craniotomie,  Instrument  für  163. 

Crede’sche  Augeneinträufelung,  Protargol  bei 
19. 


—  Silbertherapie  287. 

Cremetorten,  Vergiftung  mit  120.  148. 

Creosotum  earbonicum,  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mit  Ammonium  sulfoichthyolicum, 
combinirt  mit  19S. 

Cricothyreoideus,  isolirte  Lähmung  des  Muscu- 
lus  169. 

Croup,  Behandlung  des  —  mit  Diphtherieheil¬ 
serum  187. 

Cucullarisdefekt  als  Ursache  des  congenitalen 
Hochstandes  der  Scapula  148. 

Cumarinvergiftung,  experimentelle  Untersuchun¬ 
gen  über  92. 

— ,  Leberveränderungen  in  Folge  von  291. 

Cumol-Catgut  301. 

Cupralgol  58. 

Cuprargol  und  Protargol  118. 

Cuvette  in  der  Geburtshilfe,  Indikationen  für 
die  263. 

Cy  clotherapie  184. 

Cylindrurie  bei  künstlich  erzeugter  Koprostase 
140. 


Cyste,  Zahn-,  des  Oberkiefers  117. 

Cysten  am  Halse  334. 

— ,  Behandlung  von  ovarialen  und  parovarialen 
66 

—  des  Gehirns,  Entstehung  und  Bedeutung  ge¬ 
wisser  wandloser  238. 

—  —  Kiefers  238. 


—  —  Samenstranges  239. 

— ,  Echinococcus-  223. 

— ,  falsche  Blut-  245. 

Cystenbildung  in  Ovarialresten  60. 

Cystenniere,  Entstehung  der  176. 

Cysticercus  cerebri  105. 

Cystitis,  Behandlung  mit  Lysoformausspülungen 
339. 


Cystitis  bei  Prostatikern  278. 

— ,  Curettement  der  Blase  als  Behandlungs¬ 
methode  der  302. 

— ,  die  moderne  Therapie  der  — ,  von  Karl 
Ritter  v.  Hofmann  152. 

— ,  tuberkulöse  330. 

—  ,  typhöse  160. 

|  —  colli  proliferans  oedematosa  24. 

—  luetica  24. 

Cystocele,  Operationsmethode  bei  107.  158. 
Cystoma  ovarii  78. 

—  pseudoinucinosum  des  Ovariums  156. 
Cystoskop,  Katheter-  55. 

Cystoskopische  Erfahrungen  200. 
Cystoskopischer  Befund  bei  Blasentuberkulose 

132. 

Cystotomieen  bei  Blasensteinen  239. 

Cytogenese  der  Zellen  des  Knochenmarks  297. 

1». 

Dactylitis  syphilitica  1 17. 

Dakryocystitis  32. 

Daktylie  s.  Polydaktylie. 

Dalmatien,  Lepra  in  46. 

Damm,  die  Urogenitalmuskulatur  desselben, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Harn¬ 
blasenverschlusses,  von  Otto  Kalischer  241. 
— ,  subkutane  Durchschneidung  des  Sphinkter 
bei  Wiederherstellung  des  24. 

Dammriss,  seltene  Form  von  211.  247. 
Dammschutz  44.  186. 

— ,  von  B.  S.  Schul tze  14. 

Dampfdesinfektion  in  der  Chirurgie  17. 
Dampfdouche  bei  chronischem  Ekzem  317. 
Dampfsterilisirapparate  72. 

Danysz’scher  Rattenbacillus  222. 

Darier’sche  Krankheit  322. 

Darm,  Beziehungen  zwischen  Cirkulation,  Mo¬ 
tilität  und  Tonus  des  309. 

— ,  Divertikelbildung  35. 

— ,  Durchgängigkeit  für  Bakterien  17. 

— ,  Excision  grösserer  Stücke  desselben  322. 

— ,  fibrinöse  Entzündungen  39. 

— ,  Funktionsprüfung  desselben  331. 

— ,  Physostigmin  gegen  Erschlaffung  des  297. 

— ,  Resorption  im  339. 

— ,  Verlagerungen  desselben  266. 

— ,  Verletzung  des  Bauchfells  und  Zerreissung 
des  —  mit  Heilung  231. 

Darmantiseptikum,  Urotropin  als  185. 
Darmarterienverschluss ,  Symptomatologie  des 
81. 

Darmbakterien  131.  2Ü0.  240. 

—  der  Hühner  256. 

Darmblutungen  nach  Reposition  incarcerirter 
Hernien  97.  183. 

Darmdivertikel,  Prolaps  eines  in  Folge  Nicht- 
obliteration  des  Ductus  omphalo-meseraicus 
336. 

Darmdyspepsie  199. 

Darmerkrankungen  48. 

—  im  Wochenbett  266. 

— ,  Verwerthbarkeit  der  Glutoidkapseln  für  die 
Diagnostik  der  — ,  speziell  des  Pankreas  101. 
Darmfäulniss,  medikamentöse  Behandlung  der 
255. 

—  unter  dem  Einfluss  des  Urotropins  181. 
Darminhalt,  Hefeart,  gezüchtet  aus  195. 
Darmintussusception  103. 

Darminvagination,  Pathologie  und  Therapie  334. 
Darmkanal,  Zelluloseverdauung  im  219. 
Darmkatarrhe,  sommerliche  bei  Kindern  159. 
Darmknopf,  resorbirbarer,  aus  Magnesium  104. 
136. 

Darmkrankheiten,  von  Einhorn  38. 

— .  Diagnostik  und  Therapie  der,  von  I.  Boas 
151. 

— ,  funktionelle  Diagnostik  288. 

— ,  Leukozyten  bei  den  —  der  Säuglinge  339. 
Darmlähmungen,  schwere,  insbesondere  nach 
Operationen  243. 

Darmlipome  53. 

Darmnaht  174.  303. 

Darmokklusion,  Atropinbehandlung  bei  59.311. 
Darmparalyse,  Strychnin  gegen  171. 

Darmsperre  s.  Darmokklusion,  Ileus. 

— ,  Belladonnabehandlung  bei  59. 

Darmstein  318. 

Darmstücke,  histologische  Vorgänge  nach  Re- 
section  von  7. 

Darmvereinigung,  Stand  unserer  Technik  der 
[  238. 

|  Darmverklebungen  1S6. 

Darmverletzung  durch  Hornstoss  64. 


Darmverletzungen,  subkutane  193. 

Darmverschlingung  193. 

Darmverschluss,  akuter,  an  der  Grenze  zwischen 
Duodenum  und  Jejunum  112. 

—  durch  einen  Gallenstein  213. 

— ,  Ursachen  und  Behandlung  desselben  186. 

Darmzerreissung,  fahrlässige  Tödtung  nach,  bei 
vermeintlicher  Lösung  der  Nachgeburt?  184. 

Datura-Stramonium,  Gruppenvergiftung  mit 
Atropin  durch  die  Samon  der  77. 

Dauerpräparate  von  Bakterienkulturen  43. 

Dauersanatorien  für  Tuberkulöse  261. 

Daumen,  spontane  Subluxation  des  298. 

Daunen  und  Federn  als  Träger  ansteckender 
Krankheiten  und  der  Apparat  von  Lorch 
zu  deren  zweckmässiger  Desinfektion  103 

Davos,  Gefahr  der  Infektion  für  Gesunde  42. 

Decanulement,  erschwertes,  nach  Tracheotomie 
162. 

Deciduabildung  bei  der  Maus  251. 

Deciduagewebe  im  Peritoneum  288. 

Deciduale  Reaktion  der  Tube,  äussere  Uebcr- 
wanderung  des  Eies,  —  —  —  —  und  Tuben¬ 
schwangerschaft  84. 

Deciduoma  malignum  uteri  246. 

Defekte  im  äusseren  Gehörgang  79. 

Deformirende  Gelenkentzündung  100. 

Deformitäten,  paralytische,  Sehneniiberpflanzun- 
gen  bei  45. 

Degeneratio  caerea  musculi  pectoralis  majoris 
dextri  traumatica  209. 

Degeneration,  fettige  und  glykogenige,  in 
Pleuraergüssen  317. 

— ,  polychromatophile,  Ursprung  und  Bedeutung 
der  basophilen  Körnchen  und  der  —  —  in 
den  rothen  Blutkörperchen  237. 

Dekapitation  264. 

Delirium  bei  Infektionskrankheiten  47. 

—  cordis  22. 

— ,  Pathogenese  des  akuten  342. 

—  tremens  97. 

- ,  Pathogenese  des  213. 

Demonstration  der  Röntgenplatten,  Hilfsmittel 
zur  79. 

Dentitio  difficilis  230. 

Dentition,  Hyper-  113. 

Depression,  Bedeutung  der  physischen  und 
psychischen  —  für  die  Entstehung  der  In¬ 
fektionskrankheiten  18. 

Dermatitis,  diffuse  Mercurial-  210. 

— ,  durch  Arnika  verursacht  30.  34. 

— ,  durch  Arsenik  in  den  Strümpfen  119 

—  —  Haarfärbemittel  148. 

—  exfoliativa  acuta  291. 

— ,  Unterscheidung  von  Ekzem  253. 

Dermatologische  Praxis,  Erfahrungen  aus  der  36. 

—  Vorträge  für  Praktiker,  von  Jessncr  152. 

Desinfektion,  Dampf-  in  der  Chirurgie  17. 

— ,  Daunen  und  Federn  als  Träger  ansteckender 
Krankheiten  und  der  Apparat  von  Lorch  zu 
deren  zweckmässiger  103. 

— ,  Formalin-,  speziell  in  der  Urologie  33. 

— ,  Geschichtliches  über  145. 

-,  Hände-  23.  36.  77.  80.  336.  339. 

—  mittels  Kapillar-Doppellampen  92. 

—  schneidender  Instrumente  mit  Spiritus  sapo- 
nato-kalinus  78. 

—  von  Bürsten  135. 

Desinfektionsfrage  in  der  Urologie  und  Chir¬ 
urgie  68. 

Desinfektionskraft  des  Kamphers  54. 

Desinfektionsmittel,  Bazillol  und  Lysoform  277. 

Desinfektionswert  he,  künstliche  Herstellung  von 
Sporentestmaterial  zur  Ermittelung  von  312. 

Desinfektionsweson,  Pariser  280. 

Desinfektionswirkung  des  Alkohols  29. 

Desinfizirende  Wirkung  des  Formaldehyds  48. 
299.312. 

DespiAs,  Armand;  Nekrolog  47. 

Deutschland,  eheliche  Fruchtbarkeit  737. 

Dextrin,  Wirkung  auf  den  Magensaft  131. 

Dextrocardie  und  Dextroversio  cordis  297. 

Deziduom,  malignes,  Blasenmole  und,  von  Brei¬ 
tung  272. 

Diabetes,  Bronze-  161. 

—  insipidus  in  Folge  von  Syphilis  214. 

—  — ,  Kohlehydrate  im  Harn  bei  206. 

—  mellitus,  Alkaleseenz  des  Blutplasmas  bei  31 1. 

—  — ,  atrophische  Degeneration  der  Netzhaut 
und  des  Sehnerven  bei  296. 

—  — ,  Augenkrankheiten  bei  48 

—  — ,  Behandlung  302.  318.  338. 

- ,  Behandlung  mit  Salizyl  98. 

—  — ,  Beziehungen  zur  Oxalurie  und  Indikanurie 
183. 


Diabetes  mellitus,  Coma  7. 

—  — ,  dentale  Symptome  des  174. 

—  — ,  Diagnose  47. 

—  — ,  Diät  bei  7. 

—  — ,  Einfluss  der  Heredität  beim  111. 

—  — ,  Entstehung  des  Stars  bei  134. 

—  — ,  Ernährung  bei  255. 

—  — ,  Formen  318. 

•  —  — ,  Gangrän  bei  341. 

- ,  Hautkrankheiten  im  Gefolge  des  47. 

—  —  im  Kindesalter  83.  263. 

—  —  —  Säuglingsalter  83. 

—  — ,  Indikanreaktion  des  Harnes  bei  215 

—  — ,  Iritis,  zurückgeführt  auf  81. 

—  — ,  Magenfunktion  bei  194. 

- ,  Milch,  zuckerfrei  gemachte,  in  der  Ther¬ 
apie  des  174. 

—  — ,  Milchkuren  bei  316. 

—  —  nach  Einspritzung  von  Nebennierensaft 
333. 

—  — ,  Obesitas  und  33. 

- ,  Salol  bei  36. 

—  — ,  Säurevergiftung  beim  237. 

—  — ,  Starbildung  bei  317. 

—  — ,  Sterblichkeit  im  Staate  New-York  47. 

—  — ,  Tabes  und  17. 

—  — ,  Unfall  und  157. 

—  — ,  unter  dem  Bilde  gastrointestinaler  Er¬ 
krankung  141. 

—  — ,  Uterusmyom,  coinplizirt  durch  '24. 

—  — ,  Verhältniss  von  Zucker-  und  Stickstoff¬ 
ausscheidung  beim  Eiweisszerfall  im  291. 

- .  Zuckerbildung  aus  Fett  bei  schwerem  244. 

— ,  Phloridzin  143. 

— ,  renaler  253. 

Diabetik erbrode,  Untersuchungen  über  184. 
Diabetograph  28. 

Diagnostik,  ätiologisch-bakteriologische  97. 

— ,  Atlas  der  medizinisch-chirurgischen,  von  E. 
Ponfick  150. 

—  der  inneren  Krankheiten,  von  0.  Vierordt  94. 
— ,  Fortschritte  der  —  in  versicherungsärzt¬ 
licher  Hinsicht  105. 

—  und  Therapie  der  Darmkrankheiten,  von  J. 
Boas  151. 

—  —  —  —  Magenkrankheiten,  von  J.  Boas 

151. 

Dialysat  der  Digitalis  grandiflora  108. 
Diaphorese  zur  Behandlung  der  Osteomalacie 

173. 

Diarrhoe,  Albuminurie  bei  —  und  bei  Obsti¬ 
pation  34. 

Diarrhöen,  Balantidium  coli  als  Erreger  der 
chronischen  103.  114.  171.  183. 

Diaskopie  bei  Pneumonie  106. 

Diät  bei  Diabetes  7. 

—  nach  Prochownik  zur  Erzielung  kleiner 
Früchte  159. 

Diätetik  131. 

Diätetische  Behandlung  der  Epilepsie  113. 

—  —  —  Verdauungsstörungen  der  Kinder,  von 
Biedert  14.  226. 

—  - Zuckerkrankheit  von  Grube  270. 

—  Therapie,  Lehrbuch  der,  chronischer  Krank¬ 
heiten,  von  B.  Kolisch  233. 

Diazoreaktion  128. 

— ,  diagnostische  Bedeutung  157. 

— ,  Ehrlich’sche,  Beeinflussung  derselben  durch 
Substanzen  von  starker  Affinität  zu  dem  Ehr- 
lich’schen  Reagens  76. 

— ,  Nachweis  von  Bilirubin  im  Harne  mittels 
der  48. 

— ,  prognostische  Bedeutung  der  157.  231. 

— ,  Werth  der  134. 

Dickdarm,  angeborene  Missbildung  desselben 

261. 

Dickdarmcarcinom  330. 

—  als  Ursache  von  Ileus  172. 

Dickdarmhernien  194. 

Dicrocoelium,  ein  neues  —  aus  der  Gallenblase 
einer  Zibethkatze  335. 

Dienstanweisung  für  Kreisärzte  148. 
Diensttauglichkeit,  Bedeutung  des  Astigmatis¬ 
mus  für  die  336. 

Diformaldehydharnstoff  75. 

— ,  Formol  als  Conservirungsmittel  für  Harn¬ 
sedimente  und  75. 

Digitalis  und  ihre  Surrogate  99. 

—  dialysata,  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Digitoxins  und  der  66. 

—  grandiflora,  Dialysat  der  108 
Digitaliswirkung  bei  Infektionskrankheiten  303. 
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— ,  Purpura  nach  193. 

— ,  Säkularartikel  21. 

— ,  Schutzimpfungen  gegen  174. 

— ,  Serumbehandlung  der  —  in  der  Landpraxis 
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— ,  Ursachen  und  Behandlung  der  145. 
Dysmenorrhoea  membranacea,  zur  Lehre  von 
der  245. 

Dyspepsie  als  Symptom  des  Diabetes  mellitus  141. 
— ,  Darm-  199. 

— ,  Extr.  Chin.  Nauning  zur  Verhütung  von  36. 
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XL 


INHALTS- VERZEICHNISS. 


Echinococcus  der  Nioro  G.  6L  90.  187.  333. 
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trotz  92. 

Enterococcus  als  Ruhrerreger  132. 

Enteroptose,  heutiger  Stand  der  Lehre  von  der 
146. 

Enteroptosefrage  198. 

Enterostomie  42. 

Entfettungskuren,  von  H.  Kisch  95. 
Entfettungsmittel,  Bewegung  und  Sport  als  79. 
Entgiftung  132. 

Enthaarung  durch  Belichtung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  und  Elektrolyse  310. 
Enthaarungsmittel,  Röntgenbestrahlung  als  77. 
Enthaltsamkeit,  sexuell  sittliche;  Schädigungen 
der  Gesundheit  als  Folge  von,  von  J.  Mayer 
50. 

Entwässerung  der  Stadt  Bergen  184. 
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j  Entwickelung8geschichtliche8  über  das  Pan¬ 
kreas  accessorium  35. 

.  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes  44. 

}|  — ,  experimentelle  Untersuchung  über  330. 

Enukleation  des  Auges  343. 

—  —  — ,  bei  Panophthalmitis  254. 

- ,  Technik  115. 

Enuresis  nocturna  145.  208. 

1  Enzyme  bei  Bakterien  und  Schimmelpilzen  183. 

|  — ,  Wirkung  der  —  auf  239. 

Eosinophile  Zellen  bei  infantiler  Pneumonio  und 
Diphtherie  34. 

—  —  —  bei  Lungentuberkulose  262. 

Epicarin  bei  Scabies  65. 

— ,  Heilwerth  302. 

.  Epicondylus  internus  lmmeri,  Abreissung  des  278. 

Epidemie,  Pest-,  in  Bombay  192. 

— ,  Typhus-,  auf  dem  südafrikanischen  Schau¬ 
plätze  78. 

— ,  — ,  Gelbsucht  bei  230. 

— ,  — ,  im  VII.  Armeecorps  196. 

— ,  — ,  in  Utrecht  im  Jahre  1900  199. 

—  von  Poliomyelitis  anterior  acuta.  107. 

- -  Rabies  107. 

Epidemieen,  Pocken-,  Verschiedenheiten  der 
jetzigen  von  früheren  223. 

Epidemische  Cerebrospinalmeningitis,  Weich- 
selbaum’scher  Diploeoccus  intracellularis  als 
Erreger  der  219. 

Epidemischer  Icterus  42.  113. 

Epidermoid  320. 

Epidermolysis  bullosa  hereditaria  255. 

Epididymitis,  gonorrhoische,  Guajakoltherapic 
der  akuten  100. 

— ,  — ,  Prophylaxe  und  Therapie  der  230. 

Epiduralabszess,  Otitis  media,  Osteomyelitis  des 
Processus  mastoideus,  Phlebitis  des  Sinus 
transversus,  Heilung  durch  Operation  239. 

Epidurale  Injektionen  durch  Punktion  in  den 
Kreuzbeinkanal  191. 

Epiglottis  s.  Angina  epiglottidea  anterior. 

Epilepsie  s.  postepileptischer  Schlaf. 

— ,  Aetiologie  der  343. 

— ,  Anfälle  von  Hautschmerzen  bei  334. 

— ,  Behandlung  335. 

— ,  —  mit  Brominol  141 

— ,  beiderseitige  Resektion  des  Halssympathi¬ 
kus  bei  292. 

— ,  Beitrag  zur  Pathogenese  und  pathologischen 
Anatomie  der,  von  E.  Weber  326. 

— ,  Beziehungen  zwischen  Syphilis  und  genuiner 
78. 

— ,  Complikation  der  Myoklonie  mit  91. 

— ,  diätetische  Therapie  der  113.  156. 

— ,  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Verlauf  der 
321. 

— ,  erbliche  Uebertragbarkeit  der  Brown-Se- 
quard’schen  Meerschweinchen-  68. 

— ,  geheilte  238. 

— ,  Giftigkeit  der  Cerebrospinalflüssigkcit  bei 
170. 

— ,  hypertrophische  Sklerose  des  Gehirns  bei 
290. 

—  in  Folge  Syphilis  335. 

— ,  Nitroglyzerin  bei  106. 

— ,  psychische,  operativ  geheilt  17. 

— ,  spastische  Verengerung  des  Schlundrohres 
und  reflektorische  106.  114. 

— ,  Stoffwechsel  bei,  unter  dem  Einflüsse  der 
Schilddrüsenfütterung  63. 

— ,  Störungen  der  Schmerzempfindungen  in  be¬ 
stimmten  Nervengebieten  bei  Lues  und  66. 
70.  78. 

— ,  Symptomatologie  289. 

—  und  Verbrechen  129. 

Epileptische  Aecjuivalente  68. 

Epileptischer  Anfall,  erhaltenes  Bewusstsein  im 

277. 

—  — ,  Verhalten  des  Kniephänomens  während 
des  230. 

Epiphysenablösung  am  Oberarm,  Humerus-  und 
Ellenbogengelenk  98. 

Epistaxis,  Behandlung  der,  bei  älteren  Personen 
11 4. 

Epistropheus,  Fraktur  des  Processus  odontoi- 
deus  des  170. 

Epithel  und  Endothel  15. 

Epithelcysten  268. 

Epitheliom  auf  dem  Boden  von  Lupus  159. 

— ,  Behandlung  mit  Methylenblau  302. 

—  des  Rachens  232. 

Epithelzellen,  Wachsthum  der  303. 

Epityphlitis,  Behandlung  45. 

Epityphlitisoperation  267. 

Epulis,  carcinomatöse  22. 


Erb’sche  Krankheit  183. 

Erbliche  Klumphand  91. 

Erbliche  Uebertragbarkeit  der  Brown-Sequard- 
schen  Meerschweinchenepilepsie  68. 

Erblichkeit  von  Krankheiten  199. 

Erblichkeitsfrage  in  der  Neuro-  und  Psycho¬ 
pathologie,  Bedeutung  der  Individualstatistik 
bei  der  321. 

Erblindung  nach  Lasttragung  238. 

— ,  voi  übergehende,  nach  Meningitis  308. 

Erbrechen,  unstillbares,  bei  Schwangerschaft  66. 

— ,  wiederholtes,  bei  Kindern  237. 

Erdboden,  Verhalten  des  Typhusbacillus  im  267. 

Erdrosseln,  Tod  durch,  anatomischer  Befund 
276. 

Erdrosselung,  zweifelhafte  91. 

Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und 
pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und 
der  Thiere  von  Lübars  ch  und  Ost  er  tag 
178. 

Ergotin,  experimentelle  und  klinische  Studie, 
von  S.  Bornheim  313. 

Ergotinin präparat,  ein  neues  342. 

Erhängen,  Tod  durch,  anatomischer  Befund  276. 

Erholungsheime  für  Bahnbeamten  176. 

Erichsen,  J.  G.,  biographische  Skizze  von  194. 

Erkältung  120. 

Ermüdung,  geistige,  bei  Schulkindern  129. 

— ,  Nervcnzellenveränderungen  im  Rückenmark 
nach  254. 

—  und  Erholung  41. 

Ermüdungsreihe  des  quergestreiften  Frosch¬ 
muskels  335. 

Ernährung  der  Soldaten  248. 

—  der  Typhuskranken  7. 

— ,  des  Kindes  — ,  Ernährungsstörungen  und 
Ernährungstherapie,  von  Czerny  und  Keller 
226. 

—  des  Säuglings,  künstliche  114.  120. 

—  —  - — ,  Unterschiede  zwischen  der  natürlichen 
und  künstlichen  6. 

—  —  — ,  Verwendung  des  Leims  in  der  23. 

— ,  Nahrungsmittel  und  —  der  Gesunden  und 

Kranken,  von  F.  Hirschfeld  138. 

— ,  über  Versuche  mit  künstlicher,  von  Stei- 
nitz  39. 

—  und  Ernährungsstörungen  20. 

— ,  Ursachen  der  übermässigen  oder  mangel¬ 
haften  der  Kinder  266. 

—  während  der  Schwangerschaft  159. 

Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter,  Schä¬ 
digung  des  Centralnervensystem  durch  die¬ 
selben  127. 

Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der  Kin¬ 
der,  von  Biedert  14. 

—  bei  Urämie  185. 

Ernährungsweise  der  schwarzen  Bevölkerung 
am  Congo  335. 

Erosionen  der  Hornhaut  und  ihre  Folgen  108. 

Erschütterung  (Perkussion)  der  Nieren  21. 

Erstickungsfälle,  diagnostische  Bedeutung  des 
flüssigen  Blutes  bei  plötzlichen  103. 

Erstickungstod  des  Kindes  bei  der  Geburt 
während  der  Ohnmacht  der  Mutter  336. 

Erstickungstod,  subpleuralc  Ekchymosen  beim 
157. 

Ertrunkene,  kryoskopische  Untersuchung  des 
Blutes  bei  208. 

Erwerbsbeschränkung,  Unfall  und  117. 

Erwerbsunfähigkeit  bei  Hautkrankheiten  112. 

Erysipel  285. 

— ,  Aetiologie  des  —  und  sein  Verhältniss  zu 
den  pyogenen  Infektionen  229. 

— ,  Behandlung  des  —  mit  Serum  von  an  — 
erkrankten  Individuen  237. 

— ,  Differentialdiagnose  zwischen  Arnica-Der- 
mitis  und  34. 

—  und  Chorea  bei  einem  Kinde  103. 

Erysipelatoide  Fingergeschwüre  1 13. 

Erysipelstreptococcen,  Heilwirkung  der  —  gegen 

Ozaena  342. 

Erythem  nach  Arsengebrauch  329. 

—  —  Quecksilberbehandlung  48. 

—  —  Tonsillotomie  238. 

— ,  septisches  —  im  Anschluss  an  follikuläre 
Angina  263. 

Erythema  exsudativum  multiforme  180. 

—  multiforme  und  Vaccination  134. 

—  nodosum  180. 

—  — ,  Contagiosität  des  329. 

—  scarlatiniforme  desquamativum  245. 

Erythrocyten,  Immunisirungsversuche  mit  im¬ 
munkörperbeladenen  312. 

Erythroderma  exfoliativum  199. 

Esmarch’sche  Blutleere  31. 


Essigsaures  Silber,  zur  Verhütung  der  Augen¬ 
eiterung  Neugeborener  8. 

Eucai'nisirung  des  Rückenmarks  102. 

Euchinin,  Malariaprophylaxe  mit  164. 

Eugallol  gegen  Psoriasis  302. 

Eumenol  188. 

Eupyrin  als  Antipyreticum  und  Stimulans  334. 

Eustrongylusgigas  67. 

Euthanasie,  ethische  Berechtigung  der  36. 

Exanthem  s.  Arzneiexanthem. 

— ,  gonorrhoisches,  bei  Neugeborenen  161. 

Exanthematische  Fieber,  historische  Skizze  über 
130. 

Exenteratio  bulbi  279. 

Exkrete,  Sterilisation  der  113. 

Exophthalmometer  52. 

Exophthalmus  pulsans  238. 

Exostose,  Fraktur  einer  —  des  Oberschenkels 
162. 

Exostosis  cartilaginea  multiplex  266. 

Experiment,  das,  als  zeitgemässe  und  einheit¬ 
liche  Methode  medizinischer  Forschung,  von 
J.  P.  Pa w low  138. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  Abrin- 
Immunität  126. 

Exspirationsluft,  Giftigkeit  der  77. 

Exstirpation,  Lupus-  76. 

Exsudat  und  Transsudat,  lokalisirte  Stauungen 
und  Ergüsse  bei  Herzkranken  nebst  Bemer¬ 
kungen  zur  funktionellen  Diagnostik  der 
Uebergangsformen  von  97. 

—  des  Beckens,  chronisches,  Behandlung  200. 

— ,  seröses,  Untersuchung  der  zelligen  Elemente 
in  199. 

Extension,  ambulatorische  Behandlung  der  Ober¬ 
armbrüche  mit  permanenter  236. 

Extensionsschlinge,  eine  einfache  64. 

Extractum  Filicis  maris,  Vergiftung  durch  173. 

—  Pichi-Pichi  siccum  bei  Blasenentzündung  255. 

Extrauteringravidität  66.  91.  98.  114.  147.  174. 

186.  209.  255.  320. 

— ,  Diagnose  143. 

— ,  —  der  frühzeitigen,  mit  Hilfe  der  Men- 
struationscurven  16. 

— ,  Laparotomieen  wegen  maligner  Geschwülste 
und  10. 

— ,  wiederholte  83. 

Extremität,  untere,  Gasphlegmone  der  rechten 
214. 

Extremitäten,  akute  Knochenatrophie  bei  Ent- 
zündungsprozessen  der  230. 

— ,  obere,  Lähmungen  ders.  nach  Luxationen 
des  Oberarmkopfes  35. 

— ,  untere,  puerperale  Gangrän  der  8.  36.  198. 

— ,  die  topographische  Anatomie  der  oberen; 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen 
Anatomie  in  typischen  Röntgenbildern,  von 
Jedlicka,  Kratzenstein  und  Scheffer 
249. 

Extubationsapparat  245. 

F. 

Facialisbahn,  psychoreflektorische,  unter  Zu¬ 
grundelegung  eines  Falles  von  Tumor  im  Be¬ 
reich  des  Thalamus  opticus  68. 

Facialislähmung,  doppelseitige  334. 

—  nach  Spontangeburten,  Aetiologie  136. 

— ,  Lidschluss  während  des  Schlafes  bei  237. 

— ,  rezidivirende,  bei  Migräne  224. 

Facialis-  und  Acusticuslähmung,  doppelseitige 
Labyrinthneurose  mit  doppelseitiger  237. 

Facialispareso  nach  Spontangeburten  268.  320. 

Fäces,  anaerobe  Bazillen  in  den  —  der  Säug¬ 
linge  335. 

— ,  Ermittelung  von  Blut  in  255. 

—  gesunder  Kinder,  Diphtheriebazillen  in  den 
162. 

— ,  Nachweis  von  Pepton  in  176. 

— ,  quantitativer  Nachweis  der  leicht  angreif¬ 
baren  Kohlehydrate  in  menschlichen  219. 

Fäkalien,  Beseitigung  der  323. 

Fadenbacillus,  Vorkommen  dess.  im  Magen¬ 
inhalt  bei  Magenkrebs  66. 

Fahrlässige  Tödtung  nach  Dammzerreissung  bei 
vermeintlicher  Lösung  der  Nachgeburt  184. 

Familienpflege  Geisteskranker  173. 

Fanghi  gegen  Akne  rosacea  340. 

Faradisation  gegen  Schlaflosigkeit  174. 

Farbchemie,  Grundriss  der,  von  A.  Pappen- 
hain  149. 

Farbenblindheit  83. 

— ,  Holmgrenprobe  zur  Feststellung  der  102. 

— -  in  bahnärztlicher  Beziehung  221. 

Farbensehen  (Chromatopsie)  213. 
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Farbensinn,  der,  der  Thiere,  von  W.  A.  Nagel 
325. 

— ,  quantitative  Bestimmung  des  10. 

Farben-  und  Gifthändler,  Rechte  und  Pflichten 
der,  von  Springfeld  226, 

Färbbarkeit,  vitale,  der  Phagocyten  mit  Neutral- 
roth  15. 

Färbschälchen,  perforirte  74. 

Färbung,  Apparat  zur  Massen-  von  mikrosko¬ 
pischen  Präparaten  10. 

—  des  Axencylinders  160. 

— ,  Geissei-  34. 

— ,  Karmin-,  des  Centralnervensystems  320. 

— ,  Modifikation  der  Gram 'sehen  267. 

— ,  Romanowsky-Nocht’sche  256, 

— ,  Technik  der,  nach  March i  183. 

—  von  Bindegewebe  158. 

—  —  Tuberkelbacillen  und  Kaliumperkarbonat 
und  Wasserstoffsuperoxyd  164. 

Fascie  des  Unterschenkels,  Verknöcherungen  in 
der  76. 

Fascien,  Tuberkulose  der  159. 

Fascioliden  132.  143. 

Faserfärbungen,  Conservirung  von  312. 

Faserkrebs  der  Flexura  coli  lienalis,  Ileus  durch 
116. 

Fasersystem  an  der  Peripherie  des  anterolate- 
ralen  Abschnittes  des  Halsmarkes  72. 

Fäulnisserreger  3. 

Favus,  statistische  Daten  zu  den  Verbreitungs¬ 
verhältnissen  des,  in  Ungarn  98. 

Federn  und  Daunen  als  Träger  ansteckender 
Krankheiten  und  der  Apparat  von  Lorch 
zu  deren  zweckmässiger  Desinfektion  103. 

Feld-Sauitätswesen  der  ersten  Linie  332. 

—  —  —  —  im  Zukunfskrieg  312. 

Feldspitalordnung,  älteste,  der  österreichischen 

Armee  68.  92.  108.  172.  184. 

Femora,  differentes  Längenwachsthum  beider 
262. 

Femoralhernie,  eingeklemmte  42. 

Ferment,  trypsinbildendes;  in  der  Milz  99. 

Fermente,  hämolytische  und  agglutinirende  130. 

Fermentprozesse,  Theorie  der  105. 

Fermentwirkungen  35. 

Ferrometer,  klinisches  57. 

Ferrum  candens,  Anwendung  des  70. 

Fersan,  Eisennährpräparat  53.  102.  157. 

— ,  Stoffwechselversuch  über  die  Ausnutzung  des 
43. 

Festrede  zum  50  jährigen  Doktorjubiläum  des 
Herrn  Prof.  Friedrich  v.  Koränyi  113. 

Fetischismus  98. 

Fett  in  Bakterien,  Nachweis  von  171. 

— ,  Resorption  139. 

Fettanreicherung  der  Säuglingsnahrung  durch 
Pflanzenfette  245. 

Fettchokolade  245. 

Fette,  pathologische  39. 

Fettembolie  292. 

—  einer  tuberkulösen  Lunge  in  Folge  Leber¬ 
ruptur  169. 

Fettgehalt  im  Blut  274. 

—  —  — ,  Methode  zum  Nachweis  desselben  167. 

— ,  wechselnder,  des  Blutes  nach  Unterbindung 

des  Ductus  thoracicus  299. 

Fettgewebsnekrose  des  Pankreas  163. 

- ,  Beziehungen  der  Cholelithiasis  zur  125. 

— ,  multiple  97. 

Fettherz,  gegenwärtiger  Stand  der  Lehre  vom 
328. 

Fettige  Degeneration  in  Pleuraergüssen  317. 

Fettkörnchenzellen  259. 

Fettleibigkeit,  Behandlung  mit  Jodothyrin  185. 

— ,  Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Zucker  im 
Harne  bei  33. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  162. 

Fettmast  aus  Kohlehydraten  339. 

Fettnekrose  bei  Gallensteinen  324. 

Fettpigmentmetamorphose  in  den  Nervenzellen 
338. 

Fettresorption  339. 

—  im  Magen  232. 

Fettspaltung  und  Fettaufbau  im  Gewebe  243. 

Fettsucht  als  Folge  geringen  Verbrauchs  durch 
Muskelübungen  143, 

— ,  Behandlung  der  70. 

— ,  Differentielle  Symptome  der,  bei  Männern 
und  Frauen  145. 

— ,  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  bei  65. 

Fettsüchtige  Individuen,  Stoffwechsel  derselben 
28. 

Fettverdauung,  Physiologie  der  139. 

Feuerwaffen,  Schussverletzungen  durch  die  mo¬ 
dernen  316. 


Fibrinöse  Entzündungen  des  Darmes  und  der 
serösen  Häute  39. 

—  Pneumonie  79. 

- - ,  Behandlung  der  105. 

Fibroid  des  Ligamentum  rotundum,  Uterussar¬ 
kom  mit  228. 

Fibroide,  Uterus  mit  120. 

Fibroiden  98. 

—  s.  auch  Uterus. 

Fibrom  des  Omentum  minus  174. 

Fibromyom  und  Gravidität  103. 

Fibrosarkom  der  Bauchwand  10. 

Fibrosarcoma  fusocellulare  ligamenti  Poupartii 
cum  degeneratione  hyalina  12. 

Fibulafraktur  mit  Talusluxation  253. 

Fieber  77.  91. 

— ,  Alkalescenz  des  Blutes  im  54. 

—  bei  Leberkrebs  und  Gallensteinen  77. 

—  —  Lungentuberkulose;  Behandlung  280.  340. 

—  —  Myelom  4. 

— ,  Drüsen-,  subakutes,  tödtlich  verlaufenes  58. 

— ,  Gelb-  58.  115.  194.  238. 

— ,  — ,  Aetiologie  67.  343. 

— ,  intermittirendes,  als  Symptom  eines  Me¬ 
diastinaltumors  45. 

— ,  medikamentöse  Behandlung  des  240. 

— ,  Lehre  vom  hektischen  162. 

— ,  Schwarzwasser-  82. 

— ,  septischer  Abort  mit  hohem,  und  fieberfreien 
Perioden  78. 

—  und  Genorrhoe  79. 

— ,  westafrikanisches  34. 

Fieberbehandlung  mit  warmem  Wasser  148. 

Fieberhafte  Infektionen,  Temperaturregulirung 
bei  303. 

—  Krankheiten,  Retention  von  Chloriden  bei  223. 

—  Wochen bettserla  an kungen,  Entstehung  der  75. 

Filaria  194. 

Filariaembryonen  in  Hanttumoren  34. 

Filarialarven,  Nachweis  derselben  in  Mosquitos 
146. 

Filariasis,  bei  den  Fijiinsulanern  18. 

Filtriren  des  Nähragars,  Anwendung  des  Sandes 
zum  schnellen  21. 

Finger,  dorsale  Dislokation  der  Grundphalanx 
des  kleinen  31. 

— ,  trommelschlägelartige  Veränderungen  an  den 
97. 

— , - — ,  bei  Pylorusstenose  64. 

Fingergeschwüre,  erysipelatoide  113. 

Fingersteifigkeit ,  Universalfingerbeugeapparat 
zur  Behandlung  der  184. 

Fingerverletzungen,  Behandlung  277. 

Finsen’sche  Lichtheilmethode  340. 

Finsen’s  medizinisches  Lichtinstitut,  Bericht  aus 
demselben  326. 

Fischgräten  im  Halse,  Technik  der  Entfernung 
von  180. 

Fissura  sterni,  cardiographische  Untersuchungen 
an  einem  Falle  von  308. 

Fissuren  am  obersten  Humerusende  172. 

Fistel  des  Magens  82. 

Fisteln,  Blasen-Scheiden- ;  partielle  Kolpokleisis 
bei,  durch  Lappenspaltung  224. 

— ,  vesico-vaginale,  Behandlung  66.  209. 

— ,  — ;  plastische  Methode,  dieselben  durch  den 
Uterus  zu  verschliessen  304. 

Fistula  gastro  colica  287. 

—  vesico-umbilicalis  66.  290. 

Fleckfieber,  das,  von  H.  Cur  schm  ann  241. 

Fleisch,  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  rohem 

185. 

— ,  Verdaulichkeit  desselben  170. 

Fleischbeschau  313. 

-  in  den  Vereinigten  Staaten  103. 

Fleischsaft  Puro,  klinische  Versuche  mit  90. 

Fleischvergiftungen,  Entstehung  von  54. 

Flexura  coli  lienalis,  Ileus  durch  Faserkrebs 
der  116. 

Fliegen,  als  Verbreiter  von  infektiösen  Krank¬ 
heiten  134. 

Fliegenarten  auf  dem  menschlichen  Kothe  206. 

Fliegenlarve  in  der  vorderen  Augenkammer 
279. 

Flimmerepithel  in  einem  Magencarcinom  288. 

Fluktuation  bei  Pleuraergüssen  329. 

Fluor  albus  s.  Leukorrhoe. 

Fluss  Verunreinigung,  gewerbliche  131. 

Folliculite  df-.calvante  (Quinquand)  289. 

Forensische  Bedeutung  der  Zähne  147. 

Form,  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
der  —  und  der  Funktion  der  einzelnen  Ge¬ 
bilde  des  Organismus  von  Julius  Wolff  337. 

Formaldehyd,  desinfizirende  Wirkung  48.  299. 
312. 


Formaldehyd,  Einfluss  von  ■ —  in  der  Nahrung 
auf  den  Stoffwechsel  von  Kindern  131. 

—  zur  Wohnungsdesinfektion  248. 

Formalin,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der 

Nährgelatine  durch  336. 

—  zur  Sterilisation  elastischer  Katheter  146. 
Formalindämpfe  gegen  die  Faulbrut  der  Bienen 

67. 

Formalindesinfektion  33. 

— ,  speziell  in  der  Urologie  33. 
Formalin-Glycerin  zu  Kehlkopfpinselungen  59. 
Formol  als  Conservirungsmittel  für  Harnsedi¬ 
mente  und  Diformaldehydharnstoff  75. 
Fortbildungskurse  für  Sanitätsoffiziere  76. 
Fortoin  als  Antidiarrhoicum  240. 

Fötale  Hydroinacrocephalie  70. 

Fötus,  abnorm  lange  Retention  des  gegen  Ende 
der  Schwangerschaft  abgestobenen  188. 

— ,  Dysenterie  beim  333. 

— ,  Einfluss  mütterlicher  Eindrücke  auf  die  Bil¬ 
dung  59. 

— ,  Geburtscomplikation  durch  Hydropsie  des 
229. 

Fractur  s.  auch  Knochenbruch. 

— -  beider  Unterschenkelknochen  184. 

—  der  Clavicula  175. 

—  —  Patella  48. 

—  des  Capitulum  ossis  metatarsi  1.  59. 

—  —  Olecranon  und  Radius  beim  Kinde  175. 

—  —  Processus  odontoideus  170. 

—  —  Schädels  99. 

- —  —  — ,  intracraniale  Eiterung  im  Anschluss 
an  58. 

—  —  — ,  Lumbalpunction  bei  230. 

—  —  Sternum  65. 

- —  mit  Abszess  im  Mediastinum  59. 

—  —  zwölften  Brustwirbels  82. 

— ,  Diagnose  und  Behandlung  der  Colles’schen 
■  341. 

— ,  isolirte,  der  Lamina  externa  77. 

— ,  neue  Oberarm — schiene  mit  Extension  in 
der  Schiene  223. 

—  Spontan-,  des  linketi  Femur  18. 

— ,  subkutane,  des  Larynx  239. 

Frakturen  am  unteren  Humerusende  102. 

— ,  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen 
Luxationen  und  — ,  von  H.  Helfe  rieh  86. 

— ,  Behandlung  67.  252. 

— ,  —  mit  comprimirenden  Bandagen  175. 

— ,  deform  geheilte,  und  ihre  Behandlung  112. 

—  der  Carpalknochen  146. 

—  —  Tibia,  Beinschiene  für  107. 

— ,  Gehverbände  bei  164. 

— ,  X-Strahlen  bei  Ellenbogen-  99. 
Frakturheilung,  Knochenarchitektur  bei  337. 
Frakturverbände,  Anlegung  von  84. 
Fränkel’scher  Diplococcus,  Virulenz  des  231. 
Franzensbad,  Behandlung  chronischer  Nieren¬ 
krankheiten  in  118 
— ,  —  von  Herzkrankheiten  in  113. 
Franzensbader  Kohlensäurebäder  beiHerzkrank- 
heiten  128. 

Frau,  Trabekelblase  bei  der  108. 

Frauen,  Bildungsfehler  bei  329. 

Frauenfrage  und  Volkshygiene  8. 
Frauenkleidung  von  Stratz  49. 
Frauenkrankheiten,  Brandt’sche  Behandlung 
der  175. 

— ,  Massage  bei  41. 

Frauenmilch,  der  Fettgehalt  der,  und  die  Be¬ 
deutung  der  physiologischen  Schwankungen 
desselben  in  Bezug  auf  das  Gedeihen  des 
Kindes,  von  Gregor  283. 

—  bei  Verdauungsstörungen  der  Säuglinge  328. 
— ,  Hauptunterschiede  zwischen  der  Kuhmilch 

und  9.  330. 

— ,  Unterschied  zwischen  dem  Casein  der  — 
und  dem  der  Kuhmilch  91. 
Frauenmilchuntersuchungen  47. 

Fremdkörper  an  der  Uvula  54. 

— ,  Bestimmung  der  Lage  durch  Doppel-Rönt- 
genphotographie  56. 

—  der  Extremitäten,  Lokalisationsmethode  für 
171. 

—  im  Oesophagus  147. 

—  —  — ,  combinirt  mit  Larynxcroup  146. 

—  —  — ,  schräge  Durchleuchtung  des  Thorax 

bei  311. 

- Rektum  290. 

—  in  den  Bronchien  22.  34.  175. 

—  —  der  Luftröhre  22.  81. 

—  —  —  Lunge  81.  174. 

- —  männlichen  Harnblase  46. 

—  —  —  Paukenhöhle  287. 

—  —  Nasennebenhöhlen  309. 
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I  Fremdkörper,  Schaffung  eines  künstlichen  169.  I 
Fremdkörperabscess  in  der  Ohrgegend  321. 
j1  Friedreich’sche  Krankheit  11.  19.  23. 
ii  Friedrichsquelle,  Egerer  128. 
rj  Frösche,  Ueberwinterung  der  176. 

1  Frucht,  Gebiirmutterzerreissung  mit  Austritt 
der  —  in  die  Bauchhöhle  20. 
e  — ,  Schwerpunkt  der  33. 

1  Fruchtabtreibung  durch  Gifte  53. 

Früchte,  Riesen-  78. 

1  Frühgeborene  Kinder,  ihre  Zukunft  nach  kiinst- 
1  licher  Einleitung  der  Geburt  144. 

Frühgeburt,  Abreissung  des  Rumpfes  hei  einer  144. 
— ,  künstliche,  durch  lumbare  Cocaininjektion 
295. 

— ,  — ,  Indikationen  für  295.  331. 

:  — ,  — ,  Methode  295. 

— ,  — ,  wegen  Beckenenge  275. 

Funiculus  spermaticus,  Abreissen  des  279. 

F unktion,  über  die  Wechselbeziehungen  zwischen 
der  Form  und  der  —  der  einzelnen  Gebilde 
des  Organismus,  von  Julius  Wolff  337. 
Funktionelle  Anpassung  306. 

—  Diagnostik  der  Uebergangsformeu  von  Ex¬ 
sudat  und  Transsudat  97. 

—  — ,  physikalisch  -  chemische  Methoden  im 
Dienste  der  113. 

—  Herabsetzung  der  Hörfähigkeit  216. 

—  Nervenerkrankungen  118. 

—  Nierendiagnostik  mit  Berücksichtigung  der 
Nierenchirurgie,  von  L.  Ca s per  und  Fr. 
Richter  110. 

Furunkulose  des  äusseren  Gehörgangs  141. 

Fuss,  künstlich  verstümmelter  Chinesen-  215. 

— ,  puerperale  Gangrän  des  238. 

Fussgesclnvulst,  Brüche  der  Mittelfussknochen 
als  Ursache  für  107. 

Fussklonus  341. 

Fusssohlenreflex  6.  253. 

Gährungsvorgänge  im  Magen  231. 

Galle,  bactericide  Wirkung  11. 

— ,  Beziehungen  zwischen  —  und  Hippursäure¬ 
bildung  188 

— ,  Einfluss  derselben  auf  die  Fettresorption  339. 
Gallenblase,  primärer  Gallertkrebs  der  291. 

— ,  Schleimcystengeschwulst  der  186. 
Gallenblasencarcinom,  primäres  335. 
Gallenblaseninhalt,  Nachweis  von  Typhus¬ 
bazillen  im  —  und  Erklärung  der  Ursache  von 
den  Typhusrezidiven  213. 
Gallenblasenoperation,  Verlauf  einer  118. 
Gallengänge,  congenitale  Lebercirrhose  mit 
Obliteration  der  230. 

Gallenretention,  Einfluss  derselben  auf  die 
sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen  301. 
Gallensäuren,  Ausscheidung  der  —  im  Harn 
gesunder  und  kranker  Menschen  und  im  Harn 
unserer  Hausthiere  118. 

—  im  Harn  334. 

Gallensteine  297. 

— ,  Cholecystitis  bei  343. 

— ,  Darmverschluss  durch  213. 

— ,  Darstellung  mittels  Röntgenstrahlen  127. 

— ,  Entstehung  derselben  durch  Bakterien¬ 
wirkung  187. 

— ,  Fieber  bei  Leberkrebs  und  77. 

— ,  operative  Behandlung  der  246. 

— ,  Säkularartikel  21.  29. 

Gallensteinkolik,  Behandlung  10. 

— ,  chronische  Pankreas vergrösserung  und  10. 
— ,  Differentialdiagnose  von  —  und  Perichole¬ 
cystitis  adhaesiva  246. 

—  und  Nierensteinkolik  312. 
Gallensteinkrankheit  297. 

— ,  Erblichkeit  der  Prädisposition  127. 

— ,  interne  Behandlung  der  170. 

—  und  ihre  Behandlung,  von  Job.  Müller  270. 
Gallensteinoperationen,  freie  Gänge  bei  21. 

— ,  Mortalität  nach  145. 

Gallenwege,  Ausräumung  der,  nach  Rose  208. 
— ,  Chirurgie  der  51. 

— ,  —  — ,  von  Pauchet  26. 

— ,  Erkrankungen  der  185. 

— ,  über  Rezidive  nach  Operationen  an  den, 
von  Mohr  282. 

Gallertkrebs,  primärer,  der  Gallenblase  291. 
Galvanokaustik  in  der  Nase  187. 

Ganglien,  Behandlung  der  266. 

— ,  intratendinöse  5. 

Ganglienzellen,  Energetik  der  —  und  ihre  Be¬ 
deutung  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten 
245. 
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Ganglion  cervicale  superius  des  Sympathicus, 
Beziehungen  zum  Auge  und  zu  den  Blut¬ 
gefässen  des  Kopfes  76. 

—  —  —  —  — ,  Resektion  desselben  wegen 
Glaukom  82. 

—  ciliare  als  Centrum  für  den  Sphincter  iridis  312. 

—  Gasseri,  Exstirpation  des  181.  309. 

—  — ,  intrakranielle  Exstirpation  275 

—  spinale,  Stichverletzung  des  dritten  linken 
Dorsalnerven  am  280. 

Gangrän,  anaerobe  Bakterien  als  Erreger  der 
267. 

—  bei  Diabetes  341. 

— ,  Carbol-  20S. 

— ,  congenitale  262. 

—  des  Penis  31. 

— ,  multiple  240 

— ,  puerperale,  der  unteren  Extremitäten  8.  36. 
198.  265. 

— ,  — ,  des  Fusses  238. 

— ,  Raynaud’sche  und  Sklerodermie  119. 

— ,  spontane,  der  Rückenhaut  238. 

Gärtner’s  Tonometer,  Blutdruckmessungen  mit 
dem  48. 

Gaertner’scher  Gang  258. 

Gase,  Absorptionsvermögen  des  Körpers  aus¬ 
schliesslich  der  Lungen  für  verschiedene  235. 
Gasphlegmone  158. 

—  der  rechten  unteren  Extremität  214 
Gasphlegmonen  nach  subkutanen  Injektionen 

341. 

Gasstoffwechsel,  Einfluss  des  Höhenklimas  auf 
den  175. 

Gastrektasie  und  Colitis  20. 

Gastroenteritis,  akute,  Bakterien  im  Blute  bei 
31. 

Gastroenteroanastomose,  neue  Methode  der  147. 
Gastroenterostomie  22. 

—  bei  Ulcustumor  des  Magens  239. 

—  beim  Sanduhrmagen  194. 

— ,  Circulus  vitiosus  mit  tödtlichem  Ausgange 
nach,  trotz  Entcroanastomosis  92. 

— ,  Prognose  des  Pyloruscarcinoms  nach  69. 

—  wegen  Pylorustumor  98. 

Gastrojejunostomie  129. 

Gastroptose  105. 

Gastrostomie  42. 

— ,  retrograde  Sondirung  der  undurchgängigen 
Oesophagusstenoseu  nach  41. 
Gastrosuccorrhoe  265. 

Gastrotomie  zur  Entfernung  eines  in  den  Magen 
gelangten  Reagenzröhrchens  114. 

—  —  —  —  künstlichen  Gebisses  aus  dem  Oeso¬ 
phagus  29. 

Gaumenlähmung  bei  Tabes  dorsalis  182. 
Gaumentonsillen,  Blutungen  nach  Operationen 
an  den  101. 

Gebäranstalt  von  Montpellier  78. 

Gebäranstalten  St.  Petersburgs,  Statistik  der  278. 
Gebärmutter  s.  auch  Uterus. 

— ,  Entfernung  des  in  der  —  zurückgebliebenen 
Kopfes  112. 

— ,  instrumentelle  Ausräumung  bei  Abortus  280. 
— ,  —  —  —  —  ohne  Assistenz  223. 

— .  Laparotomie  zur  Entfernung  gutartiger  Neu¬ 
bildungen  der  71. 

— ,  rückwärts  gelagerte  schwangere  inkarze- 
rirte,  Behandlung  44. 

— ,  sakrale  Exstirpation  der  195. 
Gebärmutterearcinom,  Heilerfolge  bei  104. 

— ,  palliative  Behandlung  des  inoperablen  192. 
Gebärmutterhalscarcinom,  beginnendes  Portio- 
cancroid  und  die  Ausbreitungswege  des  228. 
Gebärmuttersarkom  83. 

Gebärmutterscheidenkrebs,  Radikaloperation  bei 
183. 

— ,  —  — ,  mit  Ausräumung  des  Beckens  200. 
Gebärmutterstütze  45. 

Gebärmutterverschluss  57. 

Gebärmutterzerreissung  mit  Austritt  der  Frucht 
in  die  Bauchhöhle  20. 

Geburt,  Behandlung  derselben  beim  engen 
Becken  durch  die  Wendung  mit  sofort  sich 
anschliessender  Extraktion  97. 

— ,  Blutungen  nach  102. 

—  des  unverkleinerten  Schädels  durch  Im¬ 
pression  des  vorangehenden  Kopfes  in  Wal- 
cher 'scher  Hängelage  17. 

— ,  Erstickungstod  des  Kindes  bei  der  —  wäh¬ 
rend  der  Ohnmacht  der  Mutter  336. 

— ,  Lagerung  während  der  263. 

— ,  manuelle  Perforation  und  Extraktion  des 
kindlichen  Schädels  bei  nachfolgendem  Kopf 
und  bei  Abreissung  des  Rumpfes  vom  Schädel 
112. 


Geburt,  Mechanismus  der  —  auf  Grund  klinischer 
Beobachtungen  und  Erfahrungen,  von  Ols- 
hausen  74. 

—  ,  Methoden  zur  künstlichen  Erregung  oder 
zur  beschleunigten  Beendigung  der  275. 

—  mit  nachfolgendem  Kopf,  Verhütung  der 
Asphyxie  bei  298. 

— ,  Nebennierenextrakt  als  Stypticum  bei  Blu¬ 
tungen  nach  der  118. 

— ,  partielle  Schlaffheit  der  Collumwand  wäh¬ 
rend  der  Schwangerschaft  und  6. 

— ,  Perineoplastik  nach  91. 

— ,  Peroneuslähmung  in  Folge  schwerer  254. 

Geburtscomplikation  in  Folge  von  Hydropsie 
des  Fötus  229. 

Geburtshilfe,  die  praktische  —  in  ihren  Haupt¬ 
zügen,  von  P.  Baumm  123. 

— ,  Encyklopädie  der  Gynäkologie  und  der  — , 
von  Saenger  und  v.  Herff  61. 

— ,  Fortschritt  im  XIX.  Jahrhundert  46. 

— ,  gerichtsärztliche,  von  Fritsch  110. 

—  in  den  Vereinigten  Staaten  263. 

— ,  Indikationen  für  die  Curette  in  der  263. 

— ,  intrauterine  Anwendung  des  Kautschuk¬ 
ballons  in  der  28. 

— ,  Lehrbuch  der,  von  Runge  326. 

— ,  Sammlung  stereoskopischer  Aufnahmen  als 
Behelf  für  den  theoretisch-praktischen  Unter¬ 
richt  in  der,  von  Knapp  294. 

—  und  Gynäkologie,  Sammelreferat  97. 

— ,  Urininfiltration  in  der  197. 

— ,  Verwerthung  der  Röntgenstrahlen  in  der, 
von  Wormser  14. 

— ,  Volksbräuche  und  Aberglaube  in  der  — 
und  der  Pflege  des  Neugeborenen  in  Ungarn, 
von  Temesväry  250. 

— ,  Wohlfahrtseinrichtungen  betreffend  die  10. 

Geburtshilflich-gynäkologische  Untersuchung, 
Leitfaden  für  die,  von  Seilheim  294. 

Geburtshilflich-gynäkologischer  Unterricht,  plas¬ 
tische  Hilfsmittel  für  den  223. 

Geburtshilfliche  Mittheilungen  71. 

—  Operationslehre,  von  Skutsch  242. 

Geburtshinderniss,  Hämatom  als  311. 

— ,  Uterusmyom  als  30. 

Geburtsort  in  einem  fraglichen  Falle  336. 

Geburtsstörung  durch  Doppelmissbildung  33. 

Geburtsstörungen  nach  Vaginofixation  60.  295. 

Geburtszange,  Gebrauch  der  60. 

Geburtsziffer  175. 

Gedächtniss  und  Auswendiglernen  304. 

Gefangene,  Einfluss  der  verschiedenen  Haft¬ 
formen  auf  das  Körpergewicht  von  gesunden 

106. 

Gefässanomalieen  im  Pharynx  334. 

Gefässe  der  Milz,  Ligatur  derselben  beim  Thier 
229. 

—  —  Retina,  Schlängelung  und  Erweiterung 
der  197. 

Gefässerkrankungen,  Pulskurven  und  deren 
diagnostischer  Werth  bei  Herzfehlern  und  78. 

Gefässmuskelschwäc.he,  angeborene  159. 

Gefässnaht  24. 

Gefässverletzungen  der  Radix  mesenterii  208. 

Gefässverschluss,  Elektrokauterisation  zum  — 
in  der  Chirurgie  239. 

Geflügelcholera  164. 

Gefrierpunkt  des  Blutes,  diagnostische  Ver¬ 
werthung  des  105. 

Gefrierpunktsbestimmungen  239. 

—  des  Blutes  318. 

— ,  Methodik  45. 

Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  bei  nor¬ 
mal  funktionirenden  Nieren  40. 

—  des  mütterlichen  und  kindlichon  Blutes 
200. 

Gefrierschnitte,  Anfertigung  mikroskopischer  — 
mittels  Aethylchlorid  148. 

— ,  Aufbew^ahrungsmethode  für  263. 

Gehirn,  Associationscentren  37. 

—  Atrophie  im  —  nach  Amputation  31. 

— ,  Compressionserscheinungen  289. 

— ,  Brückenverletzung  bei  intaktem  Schädel  280. 

— ,  Cysticercus  dos  105. 

— ,  Entfernung  einer  Kugel  aus  dem  119. 

— ,  gehäufte  diffuse  Erkrankungen  des  288. 

— ,  hypertrophische  Sklerose  des,  bei  Epilepsie 
290. 

— ,  Kapillarhämorrhagieen  277. 

— ,  sensorisches  cortikales  Centrum  298. 

Gehirnabszess  nach  Otitis  media  71. 

Gehirncysten,  Entstehung  und  Bedeutung  ge¬ 
wisser  wandloser  238. 

Gehirnhemisphären,  Studie  über  die  Mark¬ 
scheidenbildung  der,  von  C^cile  Vogt  37. 
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Gehirnkrankheiten  im  Kindesalter,  Prognose 
der  90. 

Gehirnsarkom,  operative  Entfernung  eines  102. 
Gehirntumoren  91.  158. 

— ,  Störungen  des  Geruchsinnes  bei  Kranken 
mit  310. 

Gehör,  Massage  des  Ohres  zur  Besserung  des 
104. 

Gehörgang,  äusserer,  Defekte  im  79. 

— ,  — ,  Furunkulose  des  141. 

— ,  — ,  Mycoso  des,  in  den  Tropen  10. 

— ,  — ,  Parotiseiterung  mit  Durchbruch  in  den 
240. 

Gehörorgan  der  Säugethiere,  vergleichend-ana¬ 
tomische  Untersuchungen  über  das  —  nach 
Corrosions Präparaten  und  Schnitten  von  A. 
Denker  242. 

— ,  Einfluss  von  Seebädern  auf  278. 

— ,  Leitfaden  für  Operationen  am,  von  Trau  t- 
m  ann  272. 

— ,  Unfallverletzungen  des  17. 

Gehörschärfe,  Unregelmässigkeiten  bei  belaste¬ 
ten  Stimmgabeln  hinsichtlich  des  Tones  und 
der  Schwingungsdauer  und  die  Wichtigkeit 
dieser  Unregelmässigkeit  für  die  Bestimmung 
der  59. 

Gehörstörungen,  syphilitische  55. 

Gehör-  und  Gleichgewichtsorgan  der  japanischen 
Tanzmäuse  81. 

Gehstörungen,  bei  Paraplegieen  23. 

Geh  verbände  184. 

—  bei  Ober-  und  Unterschenkelbrüchen  164. 
Geissein,  Darstellung  von  83. 

Geisteskranke,  Bedeutung  einer  genauen  Defi¬ 
nition  von  „Charakter“  für  die  Beurtheilung 
von  29. 

— ,  Die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der  Einweisung 
—  in  die  Irrenanstalt  von  Ho  che  2. 

— ,  die  Praxis  der  zellenlosen  Behandlung  bei 
denselben  von  Ernst  Kalmus  314. 

— ,  familiale  Pflege  derselben  173. 

— ,  Formalitäten  bei  Ueberweisung  an  eine  Ir¬ 
renanstalt  99. 

— ,  gegenseitige  Beeinflussung  von  196. 

— ,  Körpergrösse  und  Körpergewicht  bei  den¬ 
selben  266. 

Geisteskrankheit  nach  Unfall  336. 
Geisteskrankheiten,  Behandlung  von  —  im 
Hause  343. 

— ,  Epochen  der  67. 

— ,  Pupillenabnormitäten  bei  334. 

— ,  Wie  sind  —  zu  wertlien?  von  Arndt  2. 
Geistesstörung,  Alkohol  und  101. 
Geistesstörungen  bei  den  Juden  333. 

— ,  die  periodischen  von  A 1  exan  der  P  ilez  325. 
— ,  Verhütung  der  Zunahme  von  143. 

Geistig  Zurückgebliebene,  Sprachanomalieen  bei 
35. 

—  zurückgebliebene  Kinder  303. 

—  —  —  Ausbildung  des  Tastsinnes  bei  30. 
- — ,  die  Sprachstörungen  der,  von  Lieb¬ 
mann  307. 

Geistige  Minderwertliigkeit  bei  Kindern,  Ur¬ 
sachen  der  182. 

Gelatine,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der 
Nähr-  mittels  Formalin  336. 

— ,  hämostatische  Wirkung  156.  187.  287. 

— ,  Resorbirbarkcit  von  —  im  Darm  339. 
Gelatineinjektion,  Tetanus  nach  333. 

— ,  therapeutische  Anwendung  von  220. 
Gelatineinjectionen,  subkutane  bei  Aneurysmen 
70.  97.  125.  199. 

,  — ,  bei  Lungenblutungen  340. 

— ,  — ,  Einfluss  ders.auf  Nierenbeckenblutung  17. 
— ,  — ,  zur  Blutstillung  213. 

Gelatineschälchen,  neue  verbesserte  12. 
Gelatosesilber,  Albargin,  Gonorrhoebehandlung 
mit  72. 

Gelbfieber  58.  115.  194.  238. 

— ,  Aetiologie  192. 

Gelbsucht  beim  Typhus  30.  230. 
Gelenkaffektionen  beim  Scharlach  77. 
Gelenkaffektionen  bei  Syringomyelie  169. 
Gelenkentzündung  nach  Typhus  162. 

— ,  traumatische,  tuberkulöse,  gonorrhoische 
oder  deformirende?  100. 

Gelenkerkrankungen,  Ferrum  candens  bei  70. 
— ,  Lichtbehandlung  134. 

— ,  paraskorbutische  343. 

Gelenkleiden,  chronische  infektiöse,  bei  Kindern 
261. 

— ,  Formen  multipler  chronischer,  bei  Kindern 
147. 

—  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  59. 
Gelenkrheumatismus  54. 


Gelenkrheumatismus  bei  Scharlach  266. 

— ,  Herzkomplikationen  und  11. 

— ,  schwere  Formen  des  163. 

—  und  die  Verhütung  von  Herzkomplikationen 
11. 

— ,  akuter  128.  130. 

— ,  — ,  Angina  tonsillaris  und  70. 

— ,  — ,  Aspirin  bei  23. 

— ,  — ,  Aetiologie  und  Pathologie  7. 

— ,  — ,  Behandlung  47. 

— ,  — -  Carbolsäure  bei  114. 

— ,  — ,  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  bei  70. 

— ,  — ,  Streptococcen  als  Erreger  des  187. 

— ,  — ,  Manie  nach  329. 

— ,  — ,  tuberkulöse  Gelenkerkrankung  unter  dem 
Bilde  des  302. 

— ,  — ,  und  Mandelentzündung  84. 

— ,  —  und  chronischer,  des  Kindesaltors  5. 

— ,  chronischer,  Herzaffektionen  und  129.  310. 

Gelenksankylose,  allgemeine  141. 

Gelenkschwellungen,  rheumatische.  Itezidi viren 
ders.  im  Verlaufe  akuterEiterungsprozesse288. 

Gelenktuberkulose  114. 

— ,  Behandlung  30.  159.  341. 

— ,  Diagnose  159. 

Gelenkwassersucht,  intormittirende  89. 

Gelsenstich  mit  heftiger  Reaktion  289. 

Generalversammlung  des  niederrheinischen  Ver¬ 
eins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  56. 

Genesungsheim  für  Bahnbeamte  176. 

Genickstarre  s.  Cerebrospinalmeningitis. 

Genitalapparat,  Meningitis  tuberkulosa  bei  Tu¬ 
berkulose  des  männlichen  117. 

Genitalschützer  111. 

Genitalsystem,  Missbildung  des  weiblichen  211. 

Genitaltuberkulose,  weibliche  52. 

Genu  recurvatum,  Formen  des  147. 

—  valgum,  Behandlung  des  102. 

Gerichtlich  -  medizinische  Beziehung,  schief¬ 
geheilte  Knochenbrüche  in  72.  100. 

Gerichtliche  Medizin,  Jahresbericht  der  Unfall¬ 
heilkunde,  —  —  und  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  für  die  ärztliche  Sachverständigen- 
thätigkeit  von  Placzek  109. 

—  — ,  Röntgenstrahlen  in  der  53. 

Gerichtsärztliche  Geburtshilfe  von  Fritsch  110. 

Gerinnung,  Einfluss  der  Salzlösungen  auf  die 

Morphologie  der  64. 

Geruchsinn,  Störungen  bei  Kranken  mit  Gehirn¬ 
tumoren  310. 

Geruchsorgan  bei  menschlicher  Hemicephalie 44. 

Geschichte,  s.  historische  Studie. 

—  der  Gicht  und  des  Rheumatismus  von  Ar¬ 
mand  D  e  1  p  e  u  c  h  153. 

—  der  Nierenchirurgie  70 

Geschichtsstudium  in  der  Medizin,  Nothwendig- 
keit  des  von  J.  K.  Proksch  179. 

Geschlechtsapparat,  Lepra  des  männlichen  76. 

— ,  Pathologie  der  Geschwulstbildung  im  weib¬ 
lichen  76. 

Geschlechtskrankheiten,  Grenzgebiete  zwischen 
Haut-  und  5. 

— ,  Lehrbuch  der  Haut-  und,  von  M.  Joseph 

111. 

— ,  Prophylaxe  133. 

— ,  Statistik  über  158. 

— ,  Therapie  der  Haut-  und,  von  Thimm  307. 

—  unter  den  Studenten,  Bekämpfung  der  33. 

Geschlechtsleben,  das,  in  England,  mit  beson¬ 
derer  Beziehung  auf  London,  von  Eugen 
Diihr  en  153. 

Geschlechtstrieb  26. 

Geschmacksfasern,  zur  Lehre  über  den  Verlauf 
der  171. 

Geschwulst  s.  Fussgeschwulst. 

Geschwulstbildung,  Pathologie  der  —  im  weib¬ 
lichen  Geschlechtsapparat  76. 

Geschwülste  der  Brustdrüse,  bösartige;  operative 
Behandlung  der  227. 

—  der  Leber,  primäre  227. 

—  des  Nasenrachenraumes  231. 

—  —  Stirnhirns,  Diagnose  der  117. 

— ,  Entstehung  des  Krebses  und  anderer  77. 

— ,  —  im  Anschluss  an  Verletzungen,  von 
Machol  272. 

— ,  Histologie  der  Compressionsveränderungen 
des  Rückenmarks  bei  Wirbel-  115. 

— ,  maligne,  Aetiologie  154. 

— ,  — ,  der  Tonsillen  229.  237. 

— ,  — ,  Erfahrungen  über,  insbesondere  über 
Careinome  2 13. 

— ,  — ,  Laparotomieen  wegen  10. 

— ,  Studium  derselben  mittels  Röntgograpliie  154. 

Geschwüre,  Duodenal-  mit  retroperitonealem 
Durchbruch  229. 


Geschwüre,  Behandlung  der,  mit  strahlender 
Hitze  175. 

— ,  —  der  Unterschenkel-  77. 

— ,  mechanische  Behandlung  der  146. 

— ,  Phenosalyl  bei  gummösen  und  varikösen  279. 

Geschwürsprozesse,  Heilwirkung  der  durch 
Wärme  erzeugten  lokalen  Hyperämie  auf 
chronische  und  infektiöse  17. 

— ,  Herztod  bei  anscheinend  bedeutungslosen 
oberflächlichen  221. 

Gesetzentwurf  über  Gesundheitswesen  42. 

Gesicht,  Venen  desselben  163. 

Gesichtsfeldeinschränkung,  Cerebralabszess  mit 
238. 

Gesiehtslage,  Umwandlung  derselben  in  Hinter¬ 
hauptslage  207. 

Gesichtsneuralgie,  Behandlung  35. 

Gesichtsschädel,  charakteristische  Knochencon- 
figurationen  des,  bei  Geschwülsten  im  Nasen¬ 
rachenraum  211. 

Gesichtsschmerzen  bei  Influenza  53. 

Gesundheit,  Einfluss  der  Wohnung  auf  die  70. 

— ,  —  —  —  und  Uebervölkerung  auf  die  65. 

Gesundheitliche  Zustände  der  europäischen 
Grossstädte  in  alter  und  neuester  Zeit  221. 

Gesundheitscommissionen  300. 

Gesundheitspflege  für  Mütter  und  junge  Frauen, 
von  O.  Schaeffer  50. 

j  - — ,  öffentliche  ;  Generalversammlung  des  nieder¬ 
rheinischen  Vereins  für  56. 

— ,  — ,  Jahresbericht  der  Unfallheilkunde,  ge¬ 
richtlichen  Medizin  und - für  die  ärztliche 

Sachverständigenthätigkeit,  vonP  lacz  ek  109. 

Gesundheitswesen,  Gesetzentwurf  über  42. 

Gewässer,  Reinhaltung  der  184. 

Gewerbeaufsicht  und  Arbeiterschutzgesetzge¬ 
bung  117. 

Gewerbekrankheit  der  Drechsler,  Erkrankungen 
der  Nasenschleimhaut  als  46. 

Gewerbliche  Vergiftung  133. 

Gewürze,  Einfluss  der  —  auf  die  Magenthätig- 
keit  81. 

Gicht  174. 

—  als  Ursache  von  Mittelohrkatarrhen  247. 

— ,  Behandlung  mit  Chinasäure  45.  105.  192. 

— ,  —  —  Sidonal  159. 

— ,  Geschichte  der,  und  des  Rheumatismus,  von 
Armand  Delpeuch  153. 

— ,  Leberveränderungen  bei  162. 

— ,  Lehre  von  der  104. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  77. 

— ,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  252. 

—  und  rheumatische  Affektioneu  78 

Gichtkranke,  Lösung  und  Zerstörung  der  Harn¬ 
säure  im  Blute  der  Gesunden  und  240. 

Gichttherapie,  die,  in  Karlsbad,  von  Richard 
Sachs  241. 

Gift-  und  Farbenhändler,  Rechte  und  Pflichten 
der,  von  Springfeld  226. 

Gifte,  Fruchtabtreibung  durch  53. 

I  Giftempfindlichkeit,  ererbte  45. 

Giftigkeit  der  Exspirationsluft  77. 

- Tänien  209. 

Giftpflanzen  Nordamerikas,  von  V.  K.  Chest- 
nut  226. 

Giftpilz  Agarieus  torm inosus, Vergiftungen  mit  77. 

Giftspinnen  262. 

Giftwirkung  des  Alkohols  bei  einigen  nervösen 
und  psychischen  Erkrankungen  101. 

Gigli’sche  Drahtsäge  bei  Operationen  am  Schä¬ 
del  104. 

Gingivitis,  Aetiologie  und  Behandlung  der  210. 

Gipsfenstersucher  136. 

Gipsschiene,  Boa-  77. 

Glandula  thyreoidea,  neoplastische  Thrombose 
der  Vena  cava  superior  und  des  rechten  Her¬ 
zens  nach  Sarkom  der  118. 

Glaskörper,  idiopathische  Blutung  zwischen 
Netzhaut  und  90. 

Glaskörperblutungen,  recidivirende  juvenile 
Netzhautblutungen  und  72. 

Glaucoma  haemoi  rhagicum  7. 

—  malignem  266. 

—  simplex  und  Retinitis  pigmentosa,  alterni- 
rendes  Auftreten  von  83. 

Glaukom  99. 

• — ,  akutes,  in  kataraktösem  Auge  175 

— ,  Iridektomie  bei  317. 

- — ,  medikamentöse  Behandlung  desselben  317. 

— ,  pathologische  Anatomie  309.  316. 

— ,  Resektion  des  Ganglion  cervicale  superius 
des  Sympathicus  wegen  82.  182. 

Glaukomatöso  Augen,  Zustand  der  Papilla  nervi 
optici  und  ihrer  Umgebung  an  238.  302. 
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Gleichgewichtsorgan,  Gehör- und,  derjapanisclien 
Tanzmäuse  81. 

Gliom  in  der  Gegend  des  Sprachcentrums  35. 
Globulito  185. 

Glossy  skin  nach  Luxation  des  Vorderarms  71. 
Glutäalgegend,  Hautvoriinderung  der  ‘207. 
Glutoidkapseln,  Verworthbarkcitdcr,  für  die  Dia¬ 
gnostik  der  Darmerkrankungen,  speziell  des 
Pankreas  101. 

'  Glykogen,  Entstehung  aus  Eiweiss  62. 

— ,  quantitative  Bestimmung  derselben  117. 

—  und  Traubenzucker  in  der  Leber  nach  dem 
Tode  215. 

Glykogenbildung  nach  Eiweissfütterung  101. 
Glykogenige  Degeneration  in  Pleuraergüssen 
317. 

Glykokoll,  Beziehungen  der  Galle  zum  188 
— ,  seine  Bildung  im  Organismus  143. 
Glykosurie,  alimentäre  141. 

• — ,  — ,  Blutzuckerbestimmungen  bei  288. 

— ,  — ,  im  Greisenalter  143. 

— ,  Behandlung  der  leichton  Formen  von  135 
- — ,  —  mit  Salicyl  98. 

—  bei  Pseudoleukämie  265. 

—  mit  Hämochromatose  und  interstitieller  He¬ 
patitis  bei  Alkoholikern  161. 

■ —  nach  Einspritzung  von  Nebennierensaft  338. 
Glykuronsäure,  Chemie  der  im  Harne  245. 
Golddraht,  Verwendung  von  —  bei  der  Radikal¬ 
operation  der  Hernien  247. 

Goldplatten,  Einlegung  von  —  bei  Gelenks- 
tuberkulosc  311. 

Goniodiameter  104. 

Gonitis  tuberculosa  36. 

Gonokokken,  Bedeutung  derselben  in  der  Gynä¬ 
kologie  92. 

—  bei  Endocarditis  53.  155. 

— ,  Gram’sche  Methode  zur  Färbung  der  79. 

—  im  Fundus  uteri  12. 

— ,  Nährboden  für  247. 

— ,  zur  Biologie  der  329. 

Gonokokkeninfektion,  generalisirto  98 
Gonokokkennachweis,  infektiöse  Kolpitis  klei¬ 
ner  Mädchen  mit  positivem  302. 

Gonorrhoe,  Behandlung  97. 

—  —  mit  Acidum  nitricum  108. 

—  bei  Knaben  279. 

— ,  chronische,  Beziehungen  zur  Impotenz  65. 
— ,  — ,  dor  männlichen  Harnröhre,  von  Ober- 
länder-Kollmann  204. 

— ,  Diagnose  und  Prognose  33. 

— ,  die  Diagnose  und  Behandlung  der  —  beim 
Weibe,  von  Cal  mann  258. 

— ,  persönliche  Prophylaxe  und  Abortivbehand¬ 
lung  5. 

— ,  Prophylaxe  der  5S. 

— ,  Protargolbehandlung  77.  147.  309.  318. 

— ,  Rectal-  33. 

—  und  Fieber  79. 

Gonorrhoebehaudlung  mit  Gelatosesilber,  Albar- 
gin  72. 

Gonorrhoisch-puerperale  Endocarditis  125. 
Gonorrhoische  Augenerkrankungen  45. 

—  Conjunctivitis,  Protargolbehandlung  der  83. 

—  Coxitis  29. 

—  Epididymitis,  Guajakoltheranie  dor  akuten 
100. 

—  — ,  Prophylaxe  und  Therapie  der  230. 

—  Exantheme  bei  Neugeborenen  161. 

—  Gelenkentzündung  100. 

—  Myelitis  und  Tabes  dorsalis  von  Schid- 
lowsky  326. 

—  Peritonitis,  chirurgische  Behandlung,  von 
Wilisch  272. 

—  Periurethritis,  von  Wer ler  218. 

Gram’sche  Färbung,  Modifikation  267. 

—  Methode  zur  Färbung  der  Gonococcen  79. 
Granulalehre  259. 

Grasbacillus  im  Kaltblüterorganismus  115. 
Gravider  Uterus,  Incarceration  des  rotroflek- 
tirten  231. 

Graviditas  extrau terina  91.  98.  114.  209. 

—  — ,  wiederholte  83. 

Gravidität,  Fibromyome  und  103. 

— ,  Histologie  des  Uterus  während  der  —  von 
Webster  235. 

— ,  Para-  und  Perimetritis  in  der  173. 

—  und  Herzfehler  130. 

— ,  wahre  interstitielle  320. 

Greisenalter,  Eiweissumsatz  im  36. 

— ,  Stoffwechsel  im  9. 

— ,  zuckerverbrauchende  Fähigkeit  des  Orga¬ 
nismus  im  143. 

Grosshirn,  beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitel¬ 
gegend  des  124. 


Grosshirnfunktionen,  Lokalisation  der  311. 

Grosshirnlokalisation  bei  den  Vögeln  273. 

Gruber-Widal’sche  Serumreaktion  44.  312. 

Grundriss,  Atlas  und,  der  chirurgischen  Opera¬ 
tionslehre.  von  Zuck  erkand  1  26. 

— .  —  — ,  der  Unterleibsbrüche  von  G.  Sultan 
257. 

—  der  anorganischen  Chemie  von  Oppen¬ 
heimer  61. 

—  —  Farbchemie  von  A.  Pappenheim  149. 

—  — -  inneren  Medizin  von  M.  Kahane  123. 

—  —  —  —  —  Liebe rmeister  25.  270. 

—  — -  orthopädischen  Chirurgie  von  A.  Lüning 
und  W.  Schulthess  241. 

—  —  Physik  von  W.  Guttmann  85. 

—  und  Atlas  der  traumatischen  Luxationen  un  i  j 
Frakturen  von  H.  Helfe  rieh  86. 

Grundsubstanz,  Kittsubstanz  und  15. 

Guacamphol  103. 

Guajacetinwirkung,  Physiologie  der  41. 

Guajacol  bei  schmerzhafter  Miction  23. 

Guajacoltherapie  der  akuten  gonorrhoischen 
Epididymitis  100. 

Gumma  im  Samenstrang  175. 

Gummigeschwulst,  Leberresektion  wegen  22. 

Gymnastik,  s.  Heilgymnastik. 

— ,  neue  dänische  68. 

— ,  Selbstmassage  und,  im  lauen  Bade  30. 

Gynäkologie,  Bedeutung  der  Gonokokken  in 
der  92.  ‘ 

—  bei  Celsus  290.  299.  303. 

— ,  die,  des  praktischen  Arztes  von  Nagel 
294. 

— ,  Encyklopädie  der  Geburtshülfe  und  der  — 
von  Sacnger  und  v.  Her  ff  61. 

— ,  Fortschritte  der  operativen  255. 

— ,  kurzes  Lehrbuch  der  —  von  O.  Küstner 
250. 

— ,  Organtherapie  in  der  236. 

— ,  sterile  Dauerhefe  und  ihre  Verwendung  in 
der  115. 

—  und  Geburtshülfe,  Sammelrefcrat  97. 

— ,  Vademecum  für  histopathologische  Unter¬ 
suchungen  in  der,  von  Orthmann  282. 

Gynäkologische  Abtheilung  des  Alexander¬ 
hospitals  zu  Sofia,  Bericht  für  das  Jahr  1900  j 
231. 

—  Anatomie,  Elemente  der  —  von  Paul  Petit 
123. 

—  Massage  32.  41. 

—  Operationen  ohne  Chloroformnarkose  von 
Veit  314. 

Gynäkologischer  geburtshülflicher  Unterricht, 
plastische  Hilfsmittel  für  den  223. 

Gyromele  135. 

II. 

Haar,  Arsen  im,  bei  Arsenvergiftung  82. 

Haarbälge,  akute  eitrige  Entzündung  der  103. 

Haarfärbemittel  als  Ursache  einer  akuten  Der¬ 
matitis  148. 

Haarmangel,  angeborener  partieller,  in  Bezie¬ 
hung  zur  Haarempfindlichkeit  196. 

Haarschneiden,  Ohrenhygiene  beim  68. 

I  Haarseile  im  Nacken  bei  Migräne  46. 

Haemarthros  genu,  Verletzungen  des  Knie¬ 
gelenks  und  der  100. 

Haematemesis,  essentielle  125. 

Haematocele,  Behandlung  142. 

— ,  Entstehung  der  311. 

—  pelvis  und  ihre  Folgezustände  243. 

—  retrouterina  ohne  Extrauterinschwanger¬ 
schaft  268. 

j  HaematogeDum  siccum  324. 

Hämatologie  der  Niereninsuffizienz  113.  292. 

Hämatologischo  Diagnose  des  Unterleibstyphus 
44.  68. 

[  Hämatom,  Bauchdecken-  in 1  der  Schwanger¬ 
schaft  72. 

Hämatomyelie,  traumatische  99. 

Hämatoporphyrin  im  Harn  nach  Chloroform¬ 
narkose  23. 

!  Hämatoporphyrinurie  nach  Sulfonal  162. 

Hämaturie,  Bedeutung  der  Autointoxikation 
durch  Säuren  für  die  innere  Pathologie  und 
speziell  für  die  Entstehung  der  223. 

Hämaturieen,  neuropathische  75. 

[  Hämochromatosis  279. 

Hämoglobin,  Einfluss  verschiedener  Schwefel¬ 
metalle  auf  die  Bildung  des  319. 

!  Hämoglobinfreie  Nährböden,  Wachsthum  der 
Influenzabazillen  auf  206. 

Hämoglobingehalt  im  Blute,  Instrument  zur  Be¬ 
stimmung  des  289.  340. 

Hämoglobinikterus  nach  Malaria  91. 


Hämoglobinurie  bei  Malaria  130. 

- Stieltorsion  eines  Ovarialkystoms  144. 

— ,  Beziehung  zu  den  Nieren  310. 

—  nach  Chinin  6-  51. 

— ,  paroxysmale  308. 

Hämolyse  340. 

—  durch  Wasserresorption  vom  Magendarm¬ 
trakt  aus  288. 

Hämolysin  des  Bacillus  pyocyaneus  164. 

—  —  Staphylococcus  pyogenes  aureus  154. 

- - Streptokokken  342. 

—  —  Typhusbacillus  291. 

Hämolysine  69.  145. 

Hämolysis,  Beziehungen  derselben  zur  Bakte- 
riolysis  160. 

—  hämorrhagischer  Exsudate  bei  Careinomen 
170. 

— ,  Wesen  der  182. 

Hämolytische  Eigenschaften  des  menschlichen 
Serums  145. 

—  Fähigkeit  einzelner  pathogener  Schizomy- 
ccten  267.  291. 

—  Fermente  130. 

—  Substanz  in  Kulturen  des  Bacterium  pyocy- 
ancum  19. 

Hämolytisches  Serum  durch  Blutfütterung  115. 

—  Vermögen,  Einfluss  der  Peritonealhöhle  auf 
dasselbe  267. 

Hämophile  Blutungen  im  Ohr  69. 

Hämophilie,  Blutung  aus  der  Brustdrüse  als 
Zeichen  der  254. 

— ,  Nebonnierenextrakt  als  Stypticum  für  Nasen¬ 
bluten  bei  118. 

— ,  Schwangerschaft  bei  247. 

Hämophotograph  289. 

Hämoptoe,  trachealo  221. 

Hämorrhagicen  im  Rückenmark  278. 

Hämorrhagische  Diathese  bei  Typhus  abdomi¬ 
nalis  42.  329. 

—  Otitis  media,  primäre  222. 

—  Septikämie,  Beziehungen  der  Bubonenpest 
zu  anderen  Formen  der  60. 

Hämorrhoidalerkrankung  31. 

Ilämorrhoidalpessar  156. 

Hämorrhoiden,  Lagerungsbehandlung  der  60. 

Haemostaticum,  Gelatine  als  156.  187.  287. 

Hämotoxine  170.  175.  194. 

Haffkin’sches  Pestserum  120. 

Hakenzangenspuren  an  den  Muttermundslippen 
36. 

Hals,  Fremdkörper  in  demselben  180. 

— ,  Jucken  im  —  bei  syphilitischer  Erkrankung 
des  118. 

— ,  Venen  desselben  163. 

Ilalscysten  334. 

Halsdrüsenentzündung,  idiopathische  54. 

Halsganglion,  Beziehungen  des  oberen  - —  zum 
Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes 
76. 

Halsleidcn,  infektiöse;  Schutzapparat  für  Aerzte 
bei  der  Untersuchung  von  58. 

Halslymphdrtiscn,  tuberkulöse  172. 

Halsmark,  Fasersystem  an  der  Peripherie  des 
anterolatcralen  Abschnittes  des  72. 

Halsrippe,  s.  Rippe. 

Halssympathikus,  beiderseitige  Resektion  des, 
bei  Epilepsie  292. 

Hammerzehe,  Behandlung  136. 

Hand,  angeborenes  Rundzellensarkom  der  rech¬ 
ten  79. 

— ,  Behandlung  bei  Dupuytren’scher  Contrak- 
tur  der  31. 

— ,  Sarkom  der  —  mit  Metastasen  238. 

Handatlas  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven 
von  C.  Hasse  73. 

Handbuch  der  Medizin  von  W.  H.  Allchin 
257. 

—  —  physikalischen  Therapie  von  Gold¬ 
scheider  und  Jacob  121.  189. 

- praktischen  Chirurgie  von  v.  Bergmann, 

v.  Bruns  und  v.  Mikulicz  314. 

—  - Medizin  von  Ebstein  und  Sch wal  b  e 

93.  165. 

— ,  französisches,  der  Chirurgie  von  Le  Dentu 
und  Pierre  Del  bet  271. 

Handcommentar  zum  Arzneibuch  für  das 
deutsche  Reich  von  A.  Schneider  und  Paul 
Süss  149. 

Handoperationstisch  24. 

Händedesinfektion  23.  36.  77.  80.  336. 

— ,  Chirol  zur  36. 

— ,  Experiincntaluntcrsuchungcn  über  77.  253. 

Händedesinficiens,  Lysoform  als  8.  80.  339 

Händesterilisation  und  Wochenbettsmorbidität 
296. 
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— .  Ausscheidung  der  Gallensäuren  im  —  ge¬ 
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serer  Hausthiere  118. 

— ,  Bestimmung  kleiner  Traubenzuckermengen 
im  —  durch  Gährung  216. 
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— ,  Ersatz  der  Kjeldahl’sehen  Bestimmung  im 
195. 

— ,  Gallensäuren  im  334. 
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— ,  —  in  der  männlichen  46. 

— ,  Infektion  der  216. 

— ,  —  der  —  vom  Darm  aus  24S. 

— ,  infiltrirtes  Carcinom  der  64. 
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— ,  Stich  Verletzung  der  343. 

— ,  subkutane  Ruptur  der  69. 
Harnblasenschussverletzung  117. 
Harnblasenverschluss,  die  Urogenitalmuskulatur 
des  Dammes  mit  besonderer  Berücksichtigung 
des,  von  Otto  Kalischer  241. 
Harndesinficiention,  bakterizide  Wirkung  eini¬ 
ger  320. 

Harnfarbstoffe,  Skalaroth  und  ähnliche  232. 
Harngelatine,  Schnelldiagnose  des  Unterleibs¬ 
typhus  mittels  4. 

—  zur  Züchtung  der  Typhusbazillen  327. 
Harninjektionen,  spezifische  Blutveränderungen 

nach  197. 

Harnleiteranomalieen,  angeborene,  chirurgische 
Behandlung  301. 

Harnorgane,  Gonorrhoe  der  weiblichen  258. 

— ,  Tuberkulose  der  132. 

Harnröhre,  ausgehöhltes  Bleistiftstück  in  der  57. 
— ,  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen,  von 
O  b  e  r  1  ä  n  d  e  r  -  K  o  1 1  m  a  n  n  204 
— ,  Innervation  der  männlichen  169. 

— ,  Ruptur  der  247. 

— ,  Urethrospasmus  der  vorderen  215. 

— ,  zweiblättriger  Spüldilatator  für  die  248. 
Harnröhrendivertikel  bei  Knaben  276. 
Havnröhrenschlussapparat,  Funktion  dess.  bei 
Injektionen  8. 

Harnröhrenstrikturen  17.  22.  34. 

— ,  chirurgische  Behandlung  41. 

— ,  Dauerresultate  der  blutigen  Intervention  bei 
84. 

— ,  Urethrotomia  bei  115. 

Harnröhren  Verletzungen  246. 

Harnsaure  Ablagerungen  und  die  Mittel  zu 
ihrer  Lösung  291. 

—  Niederschläge  im  Harn  104. 

Harnsäure  bei  Tuberkulösen  70. 

— ,  Lösung  ders.  durch  Nucle'fnsäure  und  Thy- 
minsäure  15. 

— ,  Lösung  und  Zerstörung  der,  im  Blut  Ge¬ 
sunder  und  Gichtkranker  240. 
Harnsäureausscheidung  bei  Genuss  von  vege¬ 
tabilischem  Eiweiss  83. 

Harnsäurebildung,  Einfluss  von  Alkohol  und 
Obst  auf  die  169. 


Harnsedimente,  Formol  als  Conservirungsmittel 
für  75. 

— ,  mikroskopische  und  mikrochemische  Unter¬ 
suchung  der,  von  Ivratschmer  und  Senft 

303. 

Harnstoff  als  Diureticum  223. 

— ,  quantitative  Bestimmung  dess.  im  Harne  65. 

—  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  162.  341. 
Harnstoffbestimmungen  78. 

Harnuntersuchung,  klinische  70. 
Harrogatewasser,  schwefelhaltiges,  therapeu¬ 
tische  Versuche  mit  dem  Schwefel,  der  elek¬ 
trolytisch  aus  dem - vorher  ausgeschie¬ 

den  war  58. 

Härtung  von  mikroskopischem  Untersuchungs¬ 
material  79. 

Hasenscharte,  chirurgische  Behandlung  der  263. 
Hausärzte,  Verhältniss  ders.  zu  den  Spezial- 
ärzten  170. 

Hausmaus,  Immunität  ders.  gegenüber  dem  Mi- 
crococcus  tetragonus  67. 

Haut,  Anomalieen  und  Krankheiten  der,  in 
ihrer  Bedeutung  für  die  Lebensversicherung 
289. 

— ,  Blutungen  in  —  und  Nebennieren  186. 

— ,  Hyperchromie  der  91. 

— ,  Krankheiten  der,  (mit  Einschluss  der  Haare 
und  Nägel),  von  Neisser  und  Jadassohn 
295. 

— ,  Resorptionsfähigkeit  der  normalen  48. 

— ,  Sensibilitätsstörungen  ders.  bei  Erkrankun¬ 
gen  innerer  Organe  9. 

Hautaktinomykose  21. 

Hautatrophie,  idiopathische  diffuse,  Histologie 
derselben  188. 

Hautblastomykose,  Beziehungen  der  Syphilis 
zur  199. 

Hautcancroid,  Behandlung  199. 
Hauterkrankungen  des  Soldaten  44.  68.  92.  108. 
172.  200. 

Hauthorn  am  Penis  223. 

Hautkrankheiten,  allgemeine  Therapie  der  21. 
— ,  Behandlung  41. 

— ,  —  mit  kakodylsauren  Salzen  159. 

— ,  —  mit  Kälte  188. 

— ,  Compendium  der,  einschliesslich  der  Syphi¬ 
lide  und  einer  kurzen  Kosmetik,  von  Jessner 
27. 

— ,  elektrostatische  Behandlung  289. 

— ,  Erwerbsunfähigkeit  bei  112. 

— ,  Heilwirkung  des  elektrischen  Lichtes  bei  195. 
— ,  Hyperacidität  des  Magensaftes  als  Ursache 
für  103. 

—  im  Gefolge  des  Diabetes  47. 

— ,  Röntgentherapie  bei  56  172.  254.  279. 

— ,  soziale  Bedeutung  47.  83. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten ,  Grenz¬ 
gebiete  zwischen  5. 

—  - ,  Lehrbuch  der,  von  M.  Joseph  111. 

- — ,  Therapie  der,  von  Thimm  307. 

Hautkrebs,  Aetzmethoden  bei  1 1. 

— ,  Heilung  durch  Röntgenstrahlen  267. 
Hautlappen,  Einpflanzung  eines  —  nach  Thierseh 
zur  Heilung  schwerer  Stenosen  des  Kehl¬ 
kopfes  und  der  Luftröhre  12. 

Hautleiden,  die  innere  Behandlung  von  — ,  von 
Jessner  152. 

Hautplastik  162. 

Hautrcflexe  158. 

Hautschmerzen,  anfalisweise,  bei  Epilepsie  334. 
Hautskarifikationen,  bei  Hydrops  anasarca  18. 
Hautsyphilid,  metamcrische  Ausbreitung  des 
Pigment-  199. 

Hauttumoren,  Filariaembryonen  in  34. 
Hautveränderung  der  Glutäalgegenden  207. 

— ,  schwere,  im  Gefolgo  von  Morbus  Basedowii 
289. 

Hautveränderungen  durch  Röntgenbestrahlung 
128.  145. 

Hautverbrennungen  durch  Radiographie  89. 
Hebammenschule,  Geschichte  der  zu  Szeged  266. 
Hebammenverhältnisse  in  England  174. 
Hebeapparat  für  Kranke  175. 

Hedonal  35.  64.  104.  262. 

Ileerderkrankungen  des  verlängerten  Markes 
und  der  Brücke  308. 

Heerderscheinungen,  senile  Hirnathrophie  als 
Grundlage  von  113. 

Hefe,  Agglutiniren  der  267. 

—  bei  der  Behandlung  der  Leukorrhoe  148. 

— ,  Einfluss  derselben  auf  Verdauung  22. 

— ,  Einwirkungsteriler  Dauer-,  aufBaktcrien  321. 
— ,  sterile  Dauer  ,  bei  Scheidenkatarrh  183 
— ,  —  — ,  und  ihre  Verwerthung  in  der  Gynä¬ 
kologie  115. 


Hefe,  Wirkung  der  Bier-,  bei  Streptococcen-  und 
Staphylococceninfektion  210. 

Hofeart,  aus  Darminhalt  gezüchtete  195. 
Hefegährung  zum  Nachweis  von  Traubenzucker 
164. 

Hefenuklein,  neues  Spaltungsprodukt  des  205. 
Heilanstalten,  Eintragung  der,  in  das  Handels¬ 
register  176. 

— ,  psychische  Einflüsse  auf  Patienten  in  11. 
Heilkunde,  Realencyklopädie  der  gesammten, 
von  A.  Eulenburg  189. 

Heilkunst,  Arzt  und,  in  der  deutschen  Ver¬ 
gangenheit,  von  H.  Peters  225. 

Heilsera,  baktericide  288. 

Heilstättenbehandlung  der  Tuberkulose  181.  318. 
Heilwässer,  Mineralwässer  und  17. 
Heissluftapparate  143. 

Ileissluftbäder,  Wirkung  der  184. 
Heissluftbehandlung  17.  41.  143. 

—  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  156. 

—  des  Lupus  133. 

Heissluftdouche,  Frey’s  309. 

Hektisches  Fieber  162. 

Helweg’sches  Bündel  171. 

Hemianopsie  bei  chronischer  Nephritis  arterio- 
sklerotica  158. 

—  —  Eklampsie  141. 

— ,  doppelseitige  homonyme  244. 

Hemiatrophia  facialis  progressiva,  kosmetische 
Behandlung  der  237. 

Hemicephalie,  Geruchsorgan  bei  menschlicher  44. 
Hemiplegie,  Behandlung  298. 

— ,  rechtsseitige,  und  Aphasie  mit  Seelenblind¬ 
heit  79. 

— ,  urämische  4. 

Hemisphärenatrophie,  sklerotische  57. 

Hemitonia  apoplectica  136. 

Ilepateclomie  und  Pylorectomie  partielle  102. 
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—  —  — ,  Schicksal  derselben  53. 

Hereditäre  Syphilis  101. 
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—  Uebertragung  der  Tuberkulose  57. 
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Hernie,  incarzerirte,  Perforation  der  199. 
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— ,  eingeklemmte  193. 
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von  Inguinal-  81. 
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— ,  Altern  des  83. 
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— ,  bei  Chlorose  6. 

— ,  „bewegliches“  157.  161. 

— ,  Contraktionszustand  desselben  nach  dem 
Tode  133. 

— .  fettige  Myodegeneration  als  Ursache  aryth- 
mischer  Herzthätigkeit  141. 
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Herz,  myoerethische  Unregelmässigkeiten  des  22. 
— ,  myogene  Automatie  des  309. 

— ,  neoplastische  Thrombose  der  Vena  cava 
superior  und  des  rechten,  nach  Sarkom  der 
Glandula  thyreoidea  118. 

— ,  Physiologie  und  Pathologie  des  Septum  ven- 
triculorum  71. 

— .'Rechtsverlagerung  des,  in  Folge  rechtssei¬ 
tiger  Lungenschrumpfung  221. 

— ,  schädigender  Einfluss  der  Narkosen  275. 

— ,  Schädigungen  durch  Leibesübungen  20. 

— ,  Syphilis  des  Septum  ventriculorum  71. 

— ,  Wirkung  des  Alkohols  auf  das,  und  den 
Blutkreislauf  118. 

— ,  —  —  Destillats  von  Kaffee  und  Thee  auf 
Athmung  und  51. 

— ,  Zerreissung  desselben  157. 

Herzaffektionen  bei  chronischem  Gelenkrheu¬ 
matismus  129. 

— ,  Verhalten  der,  bei  chronischem  Gelenkrheu¬ 
matismus,  resp.  Arthritis  deformans  310. 
Herzarythmie  bei  fettiger  Myodegeneration  des 
Herzens  141. 

Herzbasis,  Entstehung  des  ersten  Tones  an  der 
303. 

Herzbefund  bei  Caissonarbeitern  245. 
Herzdilatation  akute;  sphygmographischo  und 
sphygmometrische  Messungen  bei  102. 
Herzfehler,  Initialstadien  der  —  bei  Soldaten  78. 
— ,  Pulskurven  und  deren  diagnostischer  Werth 
bei  Gefässerkrankungen  und  78. 

—  und  Schwangerschaft  130.  114. 

Herzgefässe,  Transposition  der  35. 
Herzgeräusch  und  Prognose  36. 

Herzgeräusche  317. 

— ,  anämische,  Ursachen  der  6. 

—  bei  Kindern  237. 

Herzheilbäder  117. 
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Herzinsufficienz,  Behandlung  mit  kohlensäure¬ 
haltigen  Bädern  163. 

— ,  —  —  Stütz-  und  Compressionsapparaten 

181. 

Herzkomplikationen,  Gelenkrheumatismus  und 

11. 

Herzkranke,  Kissingen  als  Kurort  für  131. 

— ,  lokalisirte  Stauungen  und  Ergüsse  bei,  nebst 
Bemerkungen  zur  funktionellen  Diagnostik 
der  Uebergangsformen  von  Exsudat  und 
Transsudat  97. 

— ,  Narkose  bei  denselben  260. 
Herzkrankheiten  70. 

— ,  Bedeutung  der  Beschaffenheit  des  Klappen¬ 
apparates  und  der  Muskulatur  bei  chronischen 
36. 

' — ,  Behandlung  297. 

— ,  —  in  Franzensbad  113.  128. 

— ,  bei  Kindern;  Aetiologie  19. 

— ,  chronische  36. 

— ,  Compressionstherapie  der  229. 

— ,  Diagnose  der  115. 

— ,  Diaskopie  bei  7. 

— ,  Lehrbuch  der  —  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Prognose  und  Behandlung,  von 
Sir  William  Broadbent  151. 

— ,  Pulsationsbewegungen  der  Beine  und  11. 

— ,  Salz-  und  Kohlensäurebäder  bei  23. 

— ,  Tuberkulose  und  280. 

— ,  vererbte  Anlage  von  209. 
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143. 

Herzmuskel,  Naht  des  246. 

— ,  Tuberkulose  des  285. 

Herznaht  69.  99. 

Herzneurosen  288 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  —  und  der 
funktionellen  Kreislaufsstörungen,  von  A. 
Hoffman n  234. 

Herzruptur  329.  330. 

Herzschlag,  experimentelle  Analyse  der  Un¬ 
regelmässigkeiten  des  62. 

Herzschwäche,  dilatative,  im  Kindesaltcr  236. 
— ,  subakute,  im  Verlaufe  von  Herzfehlern  297. 
Herzstichverletzungen  9. 

Herzstimulantien,  Einfluss  einiger  —  und  ein¬ 
zelner  hydriatisclier  Prozeduren  auf  den  Blut¬ 
druck  im  Verlauf  der  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  96. 

Herzthätigkeit,  Störungen  der,  bei  Erkrankun¬ 
gen  des  Magen-  und  Darmtraktus  288. 
Herztod  bei  anscheinend  bedeutungslosen  ober¬ 
flächlichen  Geschwürsprozessen  221. 


Ilerzton,  Abschwächung  des  ersten  22. 

Herztöne,  Verdoppelung  der  26. 

Herzverfettung  43. 

Herzvorkammer,  diagnostische  Bedeutung  der 
1  linken  113. 

Herzwunden  6. 

Heteroplastik  mittels  Celluloidplatten,  Wirbel¬ 
säuletrepanation  mit  nachfolgender  68. 

Hetolinjektionen,  intravenöse,  bei  Tuberkulose 
31.  130.  180. 

Hidragogina  35. 

Highmorshöhle,  cariöse  Zähne  mit  Erkrankung 
der  77. 

— ,  Instrument  zur  Sprayapplikation  und  Pul- 
verinsufflation  bei  Erkrankungen  der  Sieb¬ 
beinzellen  und  der  200. 

Hilfsklassen  für  Schwachbegabte  301 

Hilfsschulen,  Städte  mit  153. 

Hilfsschule  zu  Halle  a.  S.  100. 

Hinken,  intermittirendes  32.  35.  72.  240. 

Hinterhauptslage,  Umwandelung  der  Gesichts¬ 
lage  in  207. 

Hinterscheitelbeineinstellung  296. 

Hinterscheitelbeinlagen  341. 

Hippursäure,  Beziehungen  zwischen  Galle  und 
Bildung  der  188. 

Hirn,  Diagnose  der  Geschwülste  des  Stirn-  117. 

Hirnabszess,  Bacillus  pneumoniae  (Friedländer) 
als  Erreger  eines  289. 

im  Schläfonlappen  nach  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung  172.  265. 

— ,  otitischer  76.  105.  334. 

Hirnatrophie,  senile  321. 
j  — ,  — ,  als  Grundlage  von  Heerderscheinungen 
113. 

Hirnblutleere  im  Schlafe  222. 

Hirnblutungen,  Symptomatologie  299. 

Hirndruck,  entstanden  durch  Sinuszerrcissung; 
i  operativ  geheilt  69. 

Hirnerkrankung,  subcorticale  321. 

Hirnhautentzündungen,  Aetiologie  der,  und  dia¬ 
gnostischer  Werth  der  Lumbalpunktion  7.  11. 

Hirnnerven,  centrale  Endigungen  und  Ver¬ 
bindungen  der  siebenten  und  achten  136. 

— ,  Lagerung  der  motorischen,  im  Hirnschenkel- 
fuss  300. 

Hirn-  und  Rückenmarksnerven,  Handatlas  der, 
von  C.  Hasse  73. 

Hirnpulsation,  fühlbare;  Schädelspalte  mit  71. 

Hirnrinde,  Varicosität  der  Protoplasmafortsätze 
der  motorischen  Zellen  der  216. 

Hirnrindenregion,  Kenntniss  der  motorischen  — , 
von  W.  Kolm  er  88- 

Hirnstamm,  Coordinationskerne  des,  und  dio 
absteigenden  Spinalbahnen  235. 

Hirnsyphilis  117.  319. 

— ,  geistige  Störungen  bei  55. 

Hirntraumen,  Folgen  von  263. 

Hirntumor  im  Thalamus  opticus  318. 

Hirntumoren  55.  181. 

Histologie,  Atlas  und  Grundriss  der  speziellen 
pathologischen,  von  Diirck  269. 

—  des  Traetus  urinarius  70. 

— ,  Lehrbuch  der,  von  St  Öhr  121. 

— •  —  — ,  und  der  mikroskopischen  Anatomie, 
von  Szymonowicz  50. 

Histologische  Untersuchung  pathologisch -ana¬ 
tomischer  Präparate;  Technik  derselben,  von 
C.  v.  Kahl  d  e  n  150. 

Historische  Studie  über  J.  P.  T.  Barras 
(1789-1851)  254. 

Hitzschlag  31. 

Hochgebirge,  Stoffwechselversuch  im  327. 

Hochgespannte  Ströme;  Wirkung  derselben  317. 

Hochspannung;  Veränderungen  am  Körper  durch 
elektrische  185. 

Hodentuberkulose  129. 

Höhenklima,  Einfluss  desselben  auf  den  Gas¬ 
stoffwechsel  175. 

Holmgrenprobe  zur  Feststellung  der  Farben¬ 
blindheit  102. 

Hörfähigkeit,  funktionelle  Herabsetzung  der 
216. 

— ,  Untersuchungen  über  —  an  Schulkindern 
112. 

Hörübungen;  systematische,  bei  Taubstummen 
und  Tauben  146.  162.  181. 

Hörvermögen  der  Taubstummen,  von  F.  Bezold 
225. 

Hornhauterosionen  und  ihre  Folgen  108. 

— ,  zur  Frage  der  171. 

Hornhautfremdkörper  303. 

Hornhautgeschwür,  Behandlung  des  136. 

Hornhauttrübung  durch  Senf  344. 

Hospital,  Princess  Christian,  in  Südafrika  1 13. 


Hospitäler  in  Paris  78. 

Hufeisenniere  90. 

Hüftgelenk ;  Erkrankungen  des  29. 

— ,  Frühdiagnose  der  Arthritis  deformans  im 
328. 

— ,  Methode  der  Amputation  im  148. 
Hüftgelenksaffektion  beim  Neugeborenen  160. 
Hüftgelenksresektion  200. 

Hüftluxation,  congenitale  106.  118. 

— ,  — ,  Behandlung  312. 

— ,  — ,  blutige  Operation  der,  von  A.  Hoffa 
203. 

— ,  — ,  —  und  unblutige  Reposition  der  78. 

— ,  — ,  Extensionsschiene  zur  Behandlung  der 
330. 

— ,  congenitale,  mit  schrägverengtem  Becken  341. 
— ,  — ,  operative  Behandlung  280. 

— ,  — ,  unblutige  Behandlung  dor  77.  97. 
Hühner,  Darmbakterien  der  256. 

Hühnercholera  auf  Geflügelausstellungen  164. 
Hühnereier,  Nährwerth  der  324. 
Hühnerepizootie  195. 

Hühnerseuche  in  Tyrol  331. 

Humerus,  Fissuren  am  172. 

Humerusende,  Frakturen  am  unteren  102. 
Humerusgelenk,  Epiphysenablösung  am  98. 
Hummergenuss,  Massenvergiftung  nach  117. 
Hundemilzbraud  16. 

Hundewuthgift,  Methode  zur  Einimpfung  des  — 
und  zum  Herausnehmen  aus  dem  Rücken¬ 
mark  195. 

Hundswuth  im  Staate  Ohio  343. 
Hungerzustand,  Stoffwechsel  im  46. 

Husten,  Behandlung  mit  Menthol  188. 

— ,  nervöser,  Behandlung  280. 

— ,  reflektorischer  159.  161. 
Hyaline-Ablagerungen  in  Nasonpolypen  173. 
Hydatidengeschwulst,  multiloculäre,  Parasiten 
bei  35. 

Hydrämie,  Beziehungen  der  Nephritis  zur  289. 
Hydrargyrum  salicylicuin,  Exanthem  nach  In¬ 
jektion  von  35. 

Ilydriatische  Behandlung  der  Lungenentzün¬ 
dung  75.  104. 

—  Prozeduren,  Einfluss  einiger  Herzstimulantien 
und  einzelner  —  —  auf  den  Blutdruck  im 
Verlaufe  der  akuten  Infektionskrankheiten  96. 

—  Therapie  des  akuten  Stirnhöhlenkatarrhs 
222. 

Hydroeele,  Radikaloperation  der  324. 

—  scrotalis  bilocularis  323. 
Hydro-Macrocephalie,  fötale  70. 
Hydronephrose,  Operation  einer  congenitalen 

322. 

— ,  traumatische  Pseudo-  116. 

Hydroperitoneum  10. 

Hydropneumomassage  198.  209. 

Hydrops,  Beziehungen  der  Nephritis  zum  289. 

—  anasarca,  mechanische  Behandlung  18.  70. 
Hydropsie  des  Fötus,  Geburtseomplikation  durch 

229. 

Hydrorrhoea  nasalis  59-  71. 

—  uteri  gravidi  292. 

Hydrotherapeutisches  Institut  an  der  Univer¬ 
sität  Berlin  184. 

Hydrotherapie,  Bau  und  Beschaffenheit  der 
Douchen  11. 

—  beim  Fieber  148. 

— ,  Lehrbuch  der  klinischen,  von  Matthes  109. 
Hydrothorax,  einseitiger  221. 

Hygiama,  Dr.  Theinhardt ’s  —  bei  Rachitis 
162. 

Hygiene  des  Auges  im  19.  Jahrhundert  41. 

— ,  die  Methoden  der  praktischen  — ,  von 
K.  B.  Lehmann  124. 

— ,  Fortschritte  der  —  im  19.  Jahrhundert  171. 
— ,  Frauenfrage  und  Volks-  8. 
Hygrombehandlung  266. 

Hymenalöffnung,  enge  292. 

Hyperacidität  des  Magensaftes  als  Ursache  von 
Hautkrankheiten  103. 

Hyperämie,  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mittels  Stauungs-  198. 

— ,  Heilwirkung  der  durch  Wärme  erzeugten 
lokalen  —  auf  chronische  und  infektiöse 
Geschwürsprozesse  17. 

Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut  101. 
Hyperchlorhydrie,  Beziehungen  der  —  zu  an¬ 
deren  Krankheiten  247. 

— ,  im  Säuglingsalter  6. 

Hyperchroinie,  akute  91. 

—  der  Haut  91. 

Hyperemesis  gravidarum,  von  Dir  mos  er  283. 
Hyperostose  des  Schädels  265. 

Hyperplasie,  Pathogenese  fibröser  341. 
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Hyperpyrexie,  Ulcus  ventriculi  perforatum  mit 
119. 

Hyperthermie,  paradoxe,  —  bei  Pneumonie  335. 
Hypertrophie  der  Prostata,  Behandlung  der  71. 
76.  108. 

—  der  weiblichen  Brustdrüse  19. 

Hypnose  bei  chronischer  Chorea  173. 

— ,  Zulässigkeit  der  ärztlichen  278. 

Hypnotische  Behandlung  zur  Erziehung  laster¬ 
hafter  Kinder  290. 

Hypogastrischer  Reflex  195. 

Hypophyse,  Teratom  der  324. 

— ,  Tumor  der,  ohne  Akromegalie  333. 
Hypophysis  cerebri,  Exstirpation  5. 

—  — ,  Histologie  der  menschlichen  5. 

—  — ,  physiologische  Verrichtungen  der  75. 

—  — ,  Untersuchungen  über  die  normale  und 
pathologische,  des  Menschen  111. 

Hypospadie  131. 

— ,  Beck’sche  Operationsmethode  der  59. 
Hysterektomie  bei  puerperaler  Infektion  82. 

— ,  keilförmige,  zur  Heilung  von  Lageverände¬ 
rungen  der  Gebärmutter  156. 

— ,  vaginale  303. 

— ,  — ,  bei  Carcinom  des  Uterus  18. 

Hysterie  193.  223. 

—  als  Unterlage  vasomotorischer  Neurosen  174. 
— ,  Deviation  der  Wirbelsäule  bei  133. 

— ,  Hämorrhagieen  bei  163. 

— ,  Kothbrechen  bei  280. 

— ,  männliche  188. 

— ,  Ruhekur  bei  83. 

- — ,  rundes  Magengeschwür  und  91. 

— ,  suggestives  Verfahren  bei  7. 

— ,  Tabes  und  20. 

— ,  traumatische  46.  141. 

Hysterische  Frauen,  Thyreoidismus  bei  —  — 
im  Klimakterium  246. 

—  sensorische  Aphasie  (Sprachtaubheit)  bei 
einem  Kinde  4L 

— ■  Skoliose  219. 

Hysterischer  Krampf  der  Nackenbeuger  219. 
Hysterophor  45. 

Hysteroskopie  26. 

I. 

Ichthargan  bei  Trachom  58. 

— ,  therapeutische  Verwendung  36. 

Ichthoform  bei  Typhus  abdominalis  173. 
Ichthyol,  therapeutischer  Werth  128. 
Ichthyolbäder  bei  Typhus  abdominalis  173. 
Ichthyolbehandlung  des  Scharlachs  9. 

Iehthyosis  congenita  130. 

Idiotenanstalten  153. 

Idiotie,  pathohistologische  Untersuchung  des 
Centralnervensystems  bei  familiärer  amauro¬ 
tischer  264. 

— ,  zur  Klinik  der  familiären  paralytisch-amau¬ 
rotischen  264. 

Idiotische  Kinder,  Behandlung  derselben  in 
ärztlicher  und  pädagogischer  Beziehung,  von 
Wilhelm  Weygandt  153. 

Idiotismus  35. 

Idiozom  und  Centralkörper  im  Ovarialei  der 
Säugethiere  51. 

Igazolinhalationen  bei  Lungentuberkulose  41. 
48.  169. 

Ikterus  bei  sekundärer  Syphilis  262. 

— ,  epidemischer  42.  113. 

—  gravis,  Nervensymptome  bei  262. 

— ,  Hämoglobin-  nach  Malaria  91. 

— ,  infektiöser  82. 

— ,  — ,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  91. 

—  mit  Nervensymptomen  266. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  des  Schwanger¬ 
schafts-  256. 

Ileocoekalcarcinom  303. 

Ileocoekalgegend,  die  entzündlichen  Erkran¬ 
krankungen  des  Darms  in  der  —  und  ihre 
Folgen,  von  R.  Lenzmann  250. 

— ,  Sarkome  der  51. 

Ileus,  akuter  intraperitonealer  Erguss  und  17. 
— ,  Atropinbehandlung  53.  77.  104.  112.  113. 

145.  147.  213.  279.  319.  323.  330. 

— ,  Bacterium  coli  im  Blute  bei  32. 

— ,  Behandlung  des  —  mit  Belladonnapräpa^ 
raten  1 12. 

—  des  Dünndarms  in  Folge  Mesenterialcyste  334. 

—  durch  Faserkrebs  der  Flexura  coli  lienalis 
116.  172. 

—  nach  Nephrektomie  145. 

— ,  Obturations-  —  durch  Atropin  und  Oleum 
Olivarum  gehoben  112. 

— ,  Operation  bei  33.  317. 

— ,  paralyticus  243. 
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Ileus,  Strychnin  gegen  postoperativen  171. 

— ,  über  postoperativen,  von  Moses  315. 

— ,  verursacht  durch  Wandermilz  158. 

— ,  zur  Kenntniss  des  akuten  184. 
Heuserscheinungen,  Appendicitis  mit  35. 
Imbecille  Kinder,  Behandlung  derselben  in  ärzt¬ 
licher  und  pädagogischer  Beziehung,  von 
Wilhelm  Weygandt  153. 

Imbecillität  als  Ursache  der  Prostitution  und 
Vagabondage  214. 

Immunhämagglutinine  und  Immunhämolysine 
in  der  Milch  197. 

Immunisirende  Eigenschaft  der  allotropen  Modi¬ 
fikation  des  Jod  66. 

Immunisirung,  Einfluss  der  Choleradosis  auf 
die.  67. 

— ,  natürliche,  bei  tuberkulösen  Familien  81. 

— ,  Verhalten  von  Bakterien  im  Thicrkörper 
nach  267. 

—  von  Bakterien  39. 

Immunisirungsprodukt,  krystallinisches  185.  208. 
lmmunisirungsversuche  mit  immunkörperbela¬ 
denen  Erythrozyten  312. 

Immunität,  cellulare,  Bedeutung  der  209. 

— ,  Cellularpathologie  und  297. 

—  des  Rindes  gegen  Rotz  200. 

— ,  erworbene,  Vererblichkeit  der  118. 

— ,  experimentelle  Beiträge  zur  Kenntniss  der 
natürlichen  und  künstlichen  327. 

—  gegen  Malariainfektion  67. 

—  nach  überstandenem  Typhus  98. 

— ,  natürliche  132. 

— ,  — ,  gegen  Tuberkulose  in  Natal  199. 
Immunitätshypothesen  und  die  Erfolge  der 
Serumtherapie  59. 

Impfrezidiv  in  der  vorderen  Bauchwand  287. 
Impftechnik  64. 

Impfung,  s.  Schutzimpfung. 

— ,  Tegminverbände  nach  Kuhpocken-  239. 
Impfungen  bei  Typhus  113. 

Impotentia  virilis,  Behandlung  der  169. 
Impotenz,  Beziehungen  der  chronischen  Go¬ 
norrhoe  zur  65. 

—  in  der  Ehe  236. 

— ,  Wirkung  des  Alkaloides  Johimbin  auf  den 
thierischen  Organismus  und  seine  Bedeutung 
für  die  Behandlung  der  99.  103. 

Impression  des  vorangehenden  Kopfes  in  Wal- 
cher’scher  Hängelage  17. 

Incarceration,  s.  auch  Volvulus. 
Incarcerationserscheinungen,  vorgetäuscht  durch 
akute  Leistendrüsenentzündung  31. 
Incontinentia  alvi  et  urinae,  in  Folge  chroni¬ 
schen  Darmkatarrhs  145. 

—  urinae,  Paraffineinspritzung  bei  24. 
Indicanurie  183. 

—  bei  Pockenkranken  66. 

—  und  Oxalurie  107. 

Indigo-Fuchsiulösung  als  Reagens  135. 

Indikan,  Chemie  des  —  im  Harne  245. 

— ,  Nachweis  von  —  in  jodhaltigen  Harnen  17. 
Indikanreaktion  des  Harnes  bei  Diabetes  215. 
Indische  Spruw,  Tropenkrankheit;  Aetiologie 
298. 

Individualstatistik  321. 

Indoxylschwefelsäure,  Obermayer’sche  Probe 
auf  231. 

Induktionsfunkenlicht  in  der  Therapie  107.  302. 
Induratio  cyanotica  renum  232. 

Infantile  Encephalopathie  118. 

—  Myxidiotie,  Pathologie  der  —  —  und  des 
sporadischen  Kretinismus  207. 

—  Pneumonie  und  Diphtherie,  Leukocytose 
bei  34. 

—  Pseudobulbärparalyse  297. 

Infantiler  Skorbut  310. 

Infarkte  der  Nieren  bei  Neugeborenen  108. 
Infektion,  s.  Reinfektion. 

— ,  ausgehend  vom  Conjunktivalsacke  65. 

—  der  Harnblase  216. 

—  des  Peritoneums,  Verhütung  der  232. 

—  des  Pflegepersonals  im  Hospital  auf  dem 
südafrikanischen  Kriegsschauplatz  238. 

— ,  Eitercoccen-  87. 

— ,  generalisirte  Gonococcen-  98. 

— ,  puerperale,  behandelt  durch  Operation  98. 
— ,  — ,  Hysterectomie  bei  82. 

— ,  Wege  und  Arten  der  173. 

— ,  Wirkung  der  Bierhefe  bei  Streptococcen- 
und  Stapliylococcen-  210. 

Infektionen  bei  Badenden  47. 
Infektionskrankheiten,  Alkohol  bei  20. 

— ,  Bedeutung  der  physischen  und  psychischen 
Depression  für  die  Entstehung  der  18. 

— ,  Behandlung  der  —  mit  Blutlavage  245. 


Infektionskrankheiten,  Beiträge  zur  Frage  über 
die  Entstehung  der — ,  von  J.  Schneider  217. 

— ,  Delirium  bei  47. 

— ,  Digitaliswirkungen  bei  303. 

— ,  Einfluss  einiger  Herzstimulantien  und  ein¬ 
zelner  hydriatischer  Prozeduren  auf  den  Blut¬ 
druck  im  Verlaufe  der  akuten  96. 

— ,  Gelenkleiden  im  Verlaufe  von  59. 

— ,  Periodizität  der  104. 

— ,  Veränderungen  der  multinukleären  Leuko- 
cyten  bei  einigen  192. 

Infektionspsychosen  291. 

Infektionsquelle,  Vorbereitungsbad  der  Kreissen¬ 
den  als  67. 

Infektiöse  Halsleidcn,  Schutzapparat  für  Aerzte 
bei  der  Untersuchung  von  58. 

—  lienale  Anämie  der  Säuglinge  47. 

Infektiöser  Ikterus  82. 

—  — ,  Stoffwechseluntersuchungen  bei  91. 

Infiltrationsanästhesie,  Apparat  für  132. 

Influenza  83.  91. 

—  als  Mischinfektion  bei  Diphtherio  289. 

—  als  Ursache  von  Meningitis  186. 

— ,  Angina  bei  184. 

— ,  Behandlung  der  79. 

—  bei  Masern  329. 

— ,  Blutdruckerniedrigung  bei  161. 

— ,  Complikation  mit  Abdominaltyphus  318. 

— ,  —  —  Meningitis  65. 

— ,  Complicationen  55. 

— ,  Gesichts-  und  Kopfschmerzen  bei  53. 

— ,  idiopathische  Halsdrüsenentzündung  und  54. 

— ,  Kehlkopferkrankung  bei  76.  112. 

— ,  Otitis  media  acuta  nach,  complicirt  mit 
Mastoiditis  purulenta  und  pyämischen  Ab¬ 
szessen  11. 

— ,  protrahirte  82. 

— ,  Streptococcenerkrankung  nach  106. 

Influenzabacillus  278. 

— ,  zur  Morphologie  und  Pathologie  des  154. 

Influonzabazillen,  durch  —  erzeugte  Meningitis  90. 

— ,  Wachsthum  ders.  auf  hämoglobinfreien  Nähr¬ 
böden  206. 

Influenzaepidemie  268. 

— ,  Nervensystem  und  30. 

Influenzapneumonie  bei  Kindern  255. 

Infusion,  intravenöse  —  von  Heilmitteln  324. 

Infusum  Urticae  dioicae  bei  Metrorrhagieen  279. 

Inguinaldriisen,  secundäre  Krebserkrankung  der 
78. 

Inguinalhernien, Obstruktionserscheinungen  nach 
Reposition  von  81. 

Inhalationen,  Igazol-  bei  Lungentuberkulose 
4L  48. 

—  zerstäubter  Flüssigkeiten  133. 

Inhalationssysteme,  vergleichende  Untersuchun¬ 
gen  über  die  Leistung  verschiedener  169.  221. 
265.  297. 

Initialsklerose  am  Halse  126. 

Injektionen,  Function  des  Harnröhrenschluss¬ 
apparat  bei  8. 

— ,  Gasphlegmonen  nach  subkutanen  341. 

— ,  subconjunktivale  126. 

Innere  Krankheiten,  Autointoxikation  mit 
Säuren,  als  ätiologisches  Moment  in  der  Pa¬ 
thologie  der  —  —  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Urämie  199. 

—  — ,  nichtarzneiliche  Therapie  der,  von  But¬ 
tersack  203. 

—  — ,  Pathogenese  derselben  von  Fr.  Mar  tius 
177. 

—  — ,  therapeutische  Indicationen  für  189. 

—  Medizin,  Grundriss  der  —  von  M.  Kahane 
123. 

—  —  im  19.  Jahrhundert  171. 

Innervation  der  Blase  69. 

- —  und  männlichen  Harnröhre  169. 

—  des  Herzens  von  Scyllium  canicula  und  Maja 
squinado  104. 

Insekten  als  Substrat  für  Kultivirung  anstecken¬ 
der  Krankheiten  267. 

— ,  Rolle  der  —  bei  Verbreitung  der  Pest  168. 

Insertio  velamentosa  144. 

Inspektion,  Werth  der  —  boi  dor  Diagnose  der 
Lungenkrankeiten  181. 

Institut  für  experimentelle  Therapie  319. 

Instrumentarium,  für  Militärärzte  11. 

Instrumente,  Desinfektion  schneidender  —  mit 
Spiritus  saponato-kalinus  78. 

— ,  Reinigung  von  120. 

Instrumenten-  und  Verbandtisch,  aseptischer  224. 

Insufticienz  der  Aortenklappen,  sphygmogra- 
phische  Untersuchungen  boi  58. 

Intereostales  Phonationsphänomen  in  der  Ma¬ 
gengegend  91. 
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Intercostalraum,  Athetnbewogungeu  im  dritten 
linken  119. 

Intormittirende  Gelenkwassersucht  von  Th. 

B  enda  89. 

—  psychopathische  Zustände  118. 
Intermittirendes  Fieber  als  Symptom  eines  Me¬ 
diastinaltumors  45. 

Intermittirendes  Hinken  32.  35.  72.  240. 

Interne  Erkrankungen,  Arbeitsunfähigkeit  bei 
112. 

Interpleuraler  Druck,  Messung  des  235. 
Intertrigo  der  Neugeborenen,  Lanoformstreu- 
pulver  bei  324. 

Intestinalsarkome  83. 

Intestinum  crassum,  Chirurgie  dos  102. 
Intoxikation  s.  Autointoxikation,  Vergiftung. 
133. 

— ,  akute  Cocain-  101. 

—  durch  Ingwer,  Amblyopie  nach  32. 

—  mit  Trional  133. 

—  —  Wismuth  244. 

— ,  zur  Lehre  von  der  ektogenen  und  endogenen 
173. 

Intoxikationen,  enterogene  177. 

Intraabdominale  Eiterung,  Behandlung  von  57. 
Intraarachnoidale  Cocaininjektionen  209. 

- ,  Technik  der  194. 

Intracerebrale  Injektion  von  Infektionsmaterial 
124. 

Intrakranielle  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri 
275. 

Intraperitonealer  Erguss,  akuter,  ein  Zeichen 
innerer  Einklemmung  17.  115. 

Intrauterine  Abschnürungen  255. 

—  Anwendung  des  Kautschukballons  in  der 
Geburtshilfe  28. 

—  Therapie  256. 

Intrauterines  Schreien  des  Kindes  57. 
Intravenöse  Infusion  von  Heilmitteln  324. 

—  Injektionen  von  Sublimat  bei  Morbus  Werl- 
hotii  95. 

—  Zimmtsäureiniektionen  bei  Lungentuberku¬ 
lose  77. 

Intubation  48.  127.  329. 

— ,  Behandlung  des  erschweiten  Decanulements 
in  Folge  von  Granulombildung  nach  297. 

—  bei  Kehlkopfdiphtherie  186.  210.  215. 

—  des  Larynx  120. 

— ,  „Spätstörungen“  nach  297. 

— ,  unblutige  operative  Behandlung  von  Larynx- 
stenose  mittels  — ,  von  Trum  pp  73. 

—  und  Diphtherieheilserum  127. 
Intubationsapparat,  combinirbarer  245. 

Iutubirtc  Kinder,  ferneres  Schiksal  der  über¬ 
lebenden  297. 

Intussusception  81. 

—  des  Darmes  103. 

—  —  — ,  recidivironde  163. 

Invagination,  s.  auch  Intussusception. 

— ,  chronische  ileocoekalc  173. 

—  des  Darms  334. 

Invalidenversicherung,  ärztliche  Thätigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  1 12. 

Inversio  uteri,  chronische  142. 

—  —  post  partum  55. 

—  — ,  puerperale  160. 

Iridektomie  bei  Glaukom  317. 

—  —  Primärglaukom,  von  Vettiger  273. 
Iridektomietechnik  211. 
lridochorioiditis,  eitrige,  beim  Kinde  11. 
Iridocyclitis,  Behandlung  119. 

— ,  Sclero-Keratitis  und  119. 

Iris,  Fremdkörpertuberkulose  der  77. 
Iriscolobom,  Starextraktion  bei  264. 

Iriscysten,  Therapie  30. 

Irismangel,  angeborener,  Staroperation  bei  dem¬ 
selben  171. 

Irisprolaps,  operative  Behandlung  83. 
Iristuberkulose  331. 

Iritis  suppurativa  diabetica  84. 

Irrenanstalt,  die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der 
Einweisung  Geisteskranker  in  die ,  von 
Hoche  2. 

Irrenanstalten,  gemeingefährliche  Minderwer- 
thige  in  174. 

Irresein,  circulares  230. 

— ,  manisch-depressives  33. 

Irrigationen,  s.  Wasserirrigationen. 

Ischias  279. 

— ,  Behandlung  mit  überhitzter  trockener  Luft 
98. 

— ,  Heilung  durch  Cocaininjektion  in  den  Du¬ 
ralsack  des  Rückenmarks  66. 

— ,  operative  Behandlung  7. 

—  syphilitica  173. 


Ischias  syphilitica  und  ihre  Behandlung  213. 

Ischiasphänomen,  gekreuztes  21. 

Ischiopagus  33. 

Isoagglutinine  und  Isolysine  in  menschlichen 
Seris  197.  297. 

van  Iterson,  Nekrolog  auf  119. 

.9. 

Jaborin  als  Verunreinigung  von  Pilocarpin¬ 
lösungen  171. 

Jahrbuch  der  praktischen  Medizin,  von  J. 
Schwalbe  137. 

Jejunum,  akuter  Darmverschluss  auf  der  Grenze 
zwischen  Duodenum  und  112. 

Jequirity-Therapie  126. 

Jod  innerlich  bei  Aktinomykose  143. 

— ,  immunisirendo  Eigenschaft  der  allotropen 
Modifikation  des  66. 

— ,  Nachweis  von  —  im  UrinJ342. 

Jodalbacid  bei  Syphilis  302. 

Jodhaltige  Harne,  Nachweis  von  lndikan  in  17. 

Jodipin  35.  42.  323.  342. 

— ,  als  Indikator  für  die  motorische  Thätigkeit 
des  Magens  27.  215. 

—  als  mehrfaches  diagnostisches  Mittel  46. 

—  Anwendung  und  therapeutische  Indikationen 
159. 

—  bei  Eclampsia  neonatorum  309. 

—  —  tertiärer  Syphilis  246. 

Jodismus,  akuter,  unter  dem  Bilde  einer  mumps¬ 
ähnlichen  Erkrankung  317. 

Jodkali  gegen  Asthma  157. 

Jodkaliumgebrauch  unter  der  Einwirkung  von 
Terpentindämpfen  246. 

Jodocol  35. 

Jodoform,  seine  Wirkung  134. 

Jodoformersatz  durch  Knochenkohle  260. 

Jodoformersatzpräparat  Vioform  213. 

Jodoforminjektionen  bei  Gelenktuberkulose  182. 

Jodoformplombe  zur  Ausfüllung  von  Knochen¬ 
höhlen  145. 

Jodoformstäbchen,  Einführung  von  —  in  die 
vordere  Kammer  84. 

Jodoformvergiftung,  Amblyopie  als  Symptom 
von  6. 

Jodoien  bei  venerischen  Ulcera  302. 

Jodothyrin  gegen  Fettleibigkeit  185. 

— ,  Wirkungen  des  167. 

Jodpräparate,  Einfluss  ders.  auf  den  Blutdruck 
329. 

Jodseruminjektionen  zur  Verkleinerung  des  Milz¬ 
tumors  bei  chronischer  Malaria  209. 

Jonentheorie,  Bedeutung  für  die  physiologische 
Chemie  289. 

Jodsoolbäder  bei  Syphilis  162. 

Jodvasogene  263. 

Johannisburg,  Hospital  in  113. 

Johimbin,  Wirkung  des  Alkaloides  —  auf  den 
thierischen  Organismus  und  seine  Bedeutung 
für  die  Behandlung  dor  Impotenz  99.  103. 

Jucken  im  Halse  bei  syphilitischer  Halserkran¬ 
kung  118. 

Juckreiz,  Mitempfindungen  nach  173. 

Jugalreflex  300. 

Juvenile  Netzhaut-  und  Glaskörperblntungen  72. 

K. 

Kachexie,  s.  Cachexia. 

Kaffee,  Verunreinigung  von  —  durch  kaffee- 
saures  Eisen  248. 

— ,  Wirkung  des  Destillats  auf  Athmung  und 
Herz  51. 

Kaiserschnitt  134.  135. 

—  bei  Osteomalacie  265. 

—  —  Placenta  praevia  247. 

— ,  Indikationen  331. 

—  mit  querem  Fundalschnitt  100.  144. 

—  und  Ovariotomie  in  partu  144. 

— ,  vaginaler  208. 

— ,  — ,  bei  Eklampsie  16. 

Kakaobutter  in  der  Säuglingsnahrung  245. 

Kakodylsaure  Salze,  Anwendung  bei  Hautkrank¬ 
heiten  159.  255. 

Kakodylsäure  bei  Psoriasis  302. 

Kali  chloricum- Vergiftung  196. 

Kalilauge  zur  Obermeyer’schen  Probe  auf  In- 
doxylschwefelsäure  231. 

Kalium  hypermanganicum  bei  Lupus  vulgaris 
318. 

Kaliumperkarbonat,  Anwendung  des  —  bei 
Tuberkelbazillenfärbung  164. 

Kalkgehalt  der  Milch  330. 

Kälte  als  Heilmittel  bei  Hautkrankheiten  188. 


Kälte,  antiphlogistische  Fernwirkung  der  71. 

— ,  Wirkung  der  —  auf  die  Virulenz  von  pa¬ 
thogenen  Bakterien  246. 
Kaltwasserbehandlung  des  Typhus  55. 
Kampherwein  zur  Behandlung  der  Unter¬ 
schenkelgeschwüre  169. 

Kanalwässer,  biologische  Reinigung  280. 
Kapillar-Doppellampen,  Desinfektion  mittels  92. 
Kapillarhämorrhagieen  in  Pons,  Medulla  oblon- 
gata  und  im  Grosshirn  277. 

Karbolgangrän,  Ursachen  der  252. 

Karlsbad,  die  Gichttherapie  in  —  von  Richard 
Sachs  241. 

Karminfärbung  des  Centralnervensystems  320. 
Kastration  bei  Frauen  247. 

— ,  Wirksamkeit  der  Ovarialpräparate  nach  333. 
Katalepsie,  rekurrirende  114. 

Katarakt,  Entstehung  desselben  durch  intensive 
Lichteinwirkung  187. 

—  nach  Blitzschlag  90. 

— ,  Reklination  eines  107. 

— ,  senile,  spontane  Heilung  238. 
Kataraktbehandlung  10. 

Katarakte,  juvenile,  Operation  der  118. 

— ,  unreife,  Behandluug  11. 

Katatonieen  nach  Kopfverletzungen  180. 
Katgutsterilisation  323. 

Katheter,  Dauer-  114.  334. 

—  mit  Obturatoren  55. 

— ,  Sterilisation  der  69.  141. 

— ,  —  — ,  durch  Abkochen  mit  Wasser  142. 

-, - Seiden-  32.  107. 

— ,  —  — ,  mit  Formalin  146. 

— ,  Verweil-,  Anwendung  des  331. 

— ,  weicher,  nach  Mercier,  Modifikation  am  6S. 
Kathetercystoskop  55. 

Katheterinunction  mit  Olivenöl  142. 
Katheterismus,  Asepsis  des  194.  277. 

—  der  Ureteren  84. 

Kautschukballon,  intrauterine  Anwendung  des¬ 
selben  in  der  Geburtshülfe  28. 

Kehlkopf,  Anästhesie  des  70. 

— ,  die  Krankheiten  des,  von  L.  Rethi  152. 

— ,  Einpflanzung  eines  Hautlappens  nach 
Thiersch  zur  Heilung  schwerer  Stenosen 
des  12. 

— ,  Fähigkeit  allein  mit  dem  —  ein  Pfeifen 
hervorzubringen  120. 

Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten,  An¬ 
leitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der,  von 
Kayser  218. 

— ,  Neubildungen  aus  Schilddrüsengeweben 
innerhalb  des  103. 

— ,  Posticuslähmung,  rechtsseitige,  Sektions¬ 
befund  239. 

— ,  zweihändiges  Operiren  im  29. 
Kehlkopfdiphthei  ie,  Intubation  bei  210.  215. 
Kehlkopferkrankung  bei  Influenza  112. 
Kehlkopfpapillomo  nach  Tracheotomie  318. 
Kehlkopfpinselungen,  Formalin-Glycerin  zu  59. 
Kehlkopfspiegel,  fixirbarer  29. 

— ,  Lysol  zur  Verhütung  des  Anlaufens  des¬ 
selben  156. 

— ,  sterilisirbarer  161. 

— ,  zerlegbarer,  aseptischer  173. 
Kehlkopftuberkulose  103. 

Keloide,  Entstehung  und  Behandlung  der  115. 
Kephalhämatom  bei  einem  Erwachsenen  248. 

—  —  —  Neugeborenen  59. 

Keratitis  diffusa  nach  Syphilis  55. 

— ,  neuroparalytische  211. 

— ,  — ,  Rolle  der  Mikrorganismen  bei  der  Ent¬ 
stehung  der  125. 

— ,  Sclero-  und  Iridocyclitis,  Behandlung  119. 

—  scrophulosa,  operative  Behandlung  52. 

—  trachomatosa,  operative  Behandlung  52. 
Kernig’s  Symptom  47. 

Keuchhusten,  Aetiologie  160.  168.  200.  267. 

— ,  Behandlung  101.  170.  186. 

— ,  Irrigation  der  Nase  bei  118. 

— ,  Isolirung  der  Kinder  in  Eisenbahnwagen 
bei  298. 

— ,  krampfartiges  Niesen  bei  180. 

— ,  Lähmungen  im  Verlaufe  von  342. 

— ,  Prophylaxe  und  Therapie  334. 

Kiefer,  Röntgenaufnahme  am  256. 

Kiefercysten  238. 

Kiefergelenk,  rheumatische  Erkrankung  309. 
Kieferhöhle,  Erkrankungen  der,  Symptomato¬ 
logie,  Aetiologie  und  Therapie  129. 

Kind,  Belladonnavergiftung  bei  einem  119. 
Kind,  Chorea  und  Erysipel  bei  einem  103. 

— ,  dessen  Ernährung,  Ernährungsstörungen 
und  Ernährungstherapie,  von  Czerny  und 
Keller  226. 
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Kind,  Diabetes  mellitus  bei  einem  372jährigen  83. 
— ,  Dünndarmstenose  bei  einem  82. 

— ,  Leberechinococcus  beim  82. 

— ,  Werth  des  Milchgebisses  für  die  Gesundheit 
des  193. 

Kinder,  Alkohol  und  304. 

— ,  atrophische,  mit  Magendarmstörungen,  rohe 
Milch  bei  60. 

— ,  Auswahl  der  Schwachbegabten  —  für  die 
Hilfsschule  zu  Halle  a.  S.  100. 

— ,  diätetische  Behandlung  der  Verdauungs¬ 
störungen  der,  von  Biedert  14.  226. 

— ,  Ernährungstherapie  bei  Krankheiten  der, 
von  Biedert  14. 

— ,  Folgen  plötzlicher  oder  langdauernder  Ar¬ 
beitsleistungen  auf  die  Athem-  und  Puls¬ 
frequenz  bei  58. 

— ,  Frühbehandlung  des  Schielens  bei  jungen 
222. 

— ,  geistig  zurückgebliebene  303. 

— ,  hereditär-luetische  222. 

— ,  Hernien  bei;  Behandlung  18. 

— ,  Herzgeräusche  bei  237. 

— ,  Herzkrankheiten  bei.  Aetiologie  19. 

— ,  künstliche  Athmung  bei  Bronchitis  der  215. 
— ,  Nystagmus  bei  Spasmus  nutans  der  98. 

— ,  Ohrkrankheiten  bei  11. 

— ,  Paralyse  bei  —  auf  Grund  hereditärer  Sy¬ 
philis  58. 

— ,  Retropharyngealabszesse  bei  310. 

— ,  Tragrahmen  zur  Behandlung  der  Ober¬ 
schenkelfrakturen  kleiner  301. 

— ,  Untersuchung  der  neu  in  die  Schule  ein¬ 
tretenden  100. 

— ,  Ursachen  der  Ueberfütterung  und  Unter¬ 
ernährung  266.  278. 

— ,  Vergiftung  durch  Natronlauge  bei  83.  91. 

— ,  Werth  von  Körpermaassen  zur  Benrtheilung 
des  Körperzustandes  bei  276. 

— ,  wiederholtes  Erbrechen  bei  237. 
Kinderabtheilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in 
Wien,  VIII.  Jahresbericht  der  230. 
Kinderconvulsionen,  Behandlung  309. 
Kinderheilkunde,  Alkohol  und  79. 

— ,  heutiger  Stand  der,  Sammelreferat  104. 

— ,  Lehrbuch  der  — ,  von  Seitz  235. 
Kinderkrankheiten,  klinische  Vorlesungen  über, 
von  Filatow  218. 

— ,  Lehrbuch  der  — ,  von  O.  Seifert  124, 

— , - — ,  von  Ludwig  Unger  259. 

Kinderlähmung,  cerebrale  310. 

— .  spinale,  Knochendeformitäten  nach  33. 

— ,  — ,  pathologische  Anatomie  309. 
Kindermilch,  Sterilisirung  der  319. 
Kinderrückenmark  und  Syringomyelie  288. 
Kindersterblichkeit  311. 

Kindertetanie,  Beziehungen  zur  Rachitis  und 
zum  Laryngospasmus  52. 

Kindesalter,  akuter  und  chronischer  Gelenk¬ 
rheumatismus  des  5. 

— ,  Alkoholismus  im  97. 

— ,  Antipyrese  im  — ,  von  A.  Baginsky  190. 

— ,  Aortenaneurysma  im  82. 

— ,  Aorteninsufficienz  im  82. 

— ,  Augenkrankheiten  des  — ,  und  ihre  Be¬ 
handlung,  von  Guttmann  27. 

— ,  Behandlung  des  Prurigo  Hebra  im  231. 

— ,  chronische  Aortitis  im  82. 

— ,  dilatative  Herzschwäche  im  236 
— ,  Enuresis  im  208. 

— ,  Kopftraumen  im  215. 

— ,  Magenausspülung  im  105. 

— ,  Mastoiditis  im  71. 

— ,  Pneumococcenperitonitis  im  98. 

— ,  Prognose  der  Gehirnkrankheiten  im  90. 

— ,  Tuberkulose  im  — ,  Verhütung  48. 
Kindesmord  336. 

Kindliches  Lebensalter,  Selbstmord  im  — ,  von 
A.  Baer  190. 

Kinematograph,  einzelne  durch  den  —  aufge¬ 
nommene  Gangphasen  von  ataktischen  Ta¬ 
bikern  102. 

Kissingen  als  Kurort  für  Herzkranke  131. 
Kissinger  kohlensaure  Soolbäder,  Wirkung  bei 
Herzkranken  128. 

Kittsubstanz  und  Grundsubstanz  15. 
Kjeldahl’sche  Bestimmung  im  Harn.  Ersatz  der 
^  195. 

Klappenfehler,  Zeitpunkt  des  Geräusches  beim 
99. 

Klassifikation  und  Nomenklatur  in  derMedizin70. 
Kleidung  s.  Frauenkleidung. 

Kleinhirn,  Folgen  der  partiellen  oder  totalen 
Exstirpation  desselben  167. 

— ,  Neubildungen  47. 


Kleinhirn,  Veränderungen  am,  nach  Entfernung 
der  Bogengänge  327. 

— ,  Verrichtungen  dos  299. 

Kleinhirnabszess,  geheilt  durch  Trepanation  58. 

Kleinhirnerkrankungen  70.  71. 

Kleinhirnerscheinungen  in  Folge  akuter  Malaria 
342. 

Klemmnaht,  eine  fremdkörperfreie  Naht  215. 

Klima  in  England  bei  beginnender  Phthise  162. 

— ,  See-,  seine  Indikationen  135. 

Klimatische  Behandlung  der  Phthisiker  198. 

Klinik,  deutsche,  am  Eingänge  des  zwanzigsten 
Jahrhunderts,  von  E.  v.  Leyden  und 
F.  Klemperer  201.  314. 

— ,  chirurgische,  in  Paris  334. 

— ,  medizinische,  und  klinischer  Unterricht  78. 

Klinische  Untersuchungsmethoden,  Lehrbuch 
der  — ,  von  Sahli  94. 

Klumpfussbehandlung  Erwachsener  9. 

— ,  Geschichte  der  238. 

Klumphand,  erbliche  91. 

Knie,  Resektion  42. 

Knieankylosen,  Behandlung  mittels  des  mo- 
dellirenden  Redressements  309. 

Kniegelenk,  Behandlung  der  Contrakturen  und  | 
Ankylosen  im  340. 

— ,  innere  Weichtheil Verletzungen  48. 

— ,  Punktion  bei  Hämarthros  genu  48. 

— ,  Verletzungen  des  —  und  des  Hämarthros 
genu  100. 

Kniegelenkentzündung,  Behandlungnach Schede 
130. 

— ,  eitrige  103.  342. 

—  nach  Typhus  162. 

Kniegolenkscontraktur,  arthrogene,' Behandlung 
und  Verhütung  48. 

Kniephänomen,  transitorische  Beeinflussung  des¬ 
selben  durch  cerebrale  Affektionen  46. 

— ,  Verhalten  des  —  während  der  epileptischen 
Anfälle  230. 

Kniereflex  bei  Chorea  98. 

Kniescheibe,  s.  auch  Patella. 

Kniescheibenbrüche,  Behandlung  48. 

Knochen,  Behandlung  von  Frakturen  und  Ver¬ 
krümmungen  der  67. 

— ,  innere  Architektur  der  311.  337. 

— ,  Spontanfraktur  des  linken  Femur  durch 
„Mollities  ossium“  18. 

Knochenatrophie,  akute,  bei  Entzündungspro¬ 
zessen  an  den  Extremitäten  230. 

— ,  —  entzündliche  40. 

Knochenbruch,  innerhalb  einer  carcinomatösen 
Knochenkrebsmetastase,  Heilung  143. 

Knochenbrüche,  schiefgeheilte  —  in  gerichtlich¬ 
medizinischer  Beziehung  72.  100. 

— ,  Werth  der  Röntgenoskopie  für  Diagnose 
und  Therapie  der  246. 

Knochencallus,  Entwickelung  des,  unter  dem 
Einfluss  der  Stauung  332. 

Knochendeformitäten  nach  spinaler  Kindesläh¬ 
mung  33. 

Knochenentzündung,  chronische,  multiple  rezi- 
divirende  —  der  Perlmutterdrechsler  97. 

Knochenerkrankungen,  paraskorbutische  343. 

Knochengeschwulstbildung  in  Muskeln,  nach 
Verletzung  17. 

Knochenkohle  als  Jodoformersatz  266. 

Knochenmark,  als  Bildungsort  der  weisson  Blut¬ 
körperchen  167. 

— ,  Cystogenese  der  Zellen  des  297. 

— ,  Funktion  und  Bedeutung  des  118. 

— ,  multiples  Endotheliom  dess.  263. 

— ,  Verabreichung  von  —  bei  Blutkrankheiten 
266.  _ 

— ,  weisse  Blutkörperchen  im  Blut  und  im  — 
bei  progressiver  Anämie  276. 

Knochenmarksextrakt,  Wirkung  von  263. 

Knochenmarkstumoren,  Blutbefunde  bei  331. 

Knochenmetastasen  von  normalem  Schilddrüsen¬ 
gewebe  92. 

Knochenmissbildungen,  congenitale,  Werth  der 
Röntgenstrahlen  bei  303. 

Knochenregeneration  bei  Amphibien  167. 

Knochenstruktur  des  coxalen  Femurendes  bei 
Arthritis  deformans  56. 

Knochenstrukturen,  Röntgenbilder  von  —  im 
stereoskopischen  Sehen  33. 

Knochentuberkulose,  traumatische  Entstehung 
der  172. 

Knochen tumoren,  maligne,  operirte  Fälle  von  228. 

Knochenveränderungen  nach  Darreichung  von 
Nebennierensubstanz  bei  Rachitis  328. 

Knochenverkrümmungen,  Behandlung  67. 

Knochenwachsthum,  Beiträge  zur  Pathologie 
des,  von  Stoeltzner  und  Salge  282. 


Koch’scher  Bacillus  in  skrophulösen  Lymph- 
drtisen  67. 

Kochsalz,  Einfluss  von,  auf  die  Resorbirbarlceit 
von  Gelatine-  und  Proteosenlösungen  339. 
Kochsalzinfusion,  intraperitonealc  —  bei  der 
Behandlung  des  experimentellen  Tetanus  142. 

—  zur  Heilung  puerperaler  Eklampsie  65.  162. 
Kochsalzinfusionen  bei  bakteriellen  Vergiftungen 

245. 

- — ,  Heilung  von  Blutungen  durch  rektale  66. 
Kochsalzlösung,  gesättigte,  Einwirkung  von  — 
—  auf  Bazillen  103. 

— ,  physiologische,  Widerstandskraft  des  Peri¬ 
toneums  gegen  hochvirulente  Colibazillen  nach 
Injektion  von  —  —  in  die  Bauchhöhle  des 
Meerschweinchens  194. 

Kohle,  als  Ersatz  für  Jodoform  115. 

— ,  Einfluss  ders.  auf  den  Tuberkelbacillus  81. 
145. 

Kohlehydrat,  im  normalen  Blut,  Urin  und 
Muskel  219. 

Kohlehydrate,  Fettmast  durch  339. 

—  im  Harn  bei  Diabetes  insipidus  206. 

— ,  quantitativer  Nachweis  des  leicht  angreif¬ 
baren  —  in  menschlichen  Fäccs  219. 

— ,  Speichelverdauung  ders.  im  Magen  192. 
Kohlehydratstoft'wechsel  im  Groisenalter  143. 
Kohlenoxydvergiftung,  in  ihrer  klinischen,  hy¬ 
gienischen  und  gerichtsärztlichen  Bedeutung, 
von  Sachs  13. 

— ,  multiple  Neuritis  nach  277. 

— ,  Tunnelerkrankung  des  Eisenbahnfahrperso¬ 
nals  in  Folge  von,  von  A.  Mosso  190. 
Kohlensäure  Soolbäder,  Kissinger,  Wirkung  bei 
Herzkranken  128. 

Kohlensäure,  lokale  Anwendung  der  —  bei 
Menstruationsstörungen  101. 
Kohlensäurebädor,  Franzensbader  bei  Herz¬ 
krankheiten  128. 

— ,  Salz-  und,  bei  Herzkrankheiten  23. 
Kohlensäurehaltige  Bäder  bei  Herzinsufficienz 
163. 

Kohlensäurehaltiges  Soolbad,  physiologische 
Wirkung  des  Soolbades  und  des  106. 
Kohlensäureprinzip  in  der  Behandlung  der 
Lungenschwindsucht  79. 

Kohlensäurezufuhr,  Einfluss  der,  auf  die  Ath¬ 
mung  330. 

Kolpitis  kleiner  Mädchen  mit  positivem  Gono- 
coccennachweis  302. 

Kolpocoeliotomia  anterior  lateralis  309. 
Kolpokleisis,  partielle,  bei  Blasenscheidenfisteln 
durch  Lappenspaltung  224. 

Kopf,  Beziehungen  des  oberen  Halsganglions 
zum  Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  76. 

— ,  Entfernung  des  in  der  Gebärmutter  zurück¬ 
gebliebenen  112. 

— ,  Entwickelung  und  Perforation  des  nach¬ 
folgenden  192. 

Kopfschmerz  nasalen  Ursprungs  341. 
Kopfschmerzen  193.  245. 

—  bei  Influenza  53. 

— ,  Ursachen  83. 

Kopftetanus  285. 

Kopfverletzungen,  Blindheit  nach  43. 

— ,  Diagnose  und  Behandlung  der  142. 

—  im  Kindesalter  215. 

— ,  katatonische  Krankheitsbilder  nach  180. 
Koprostase,  Cylindrurie  und  Albuminurie  bei 
künstlich  erzeugter  140. 

Körpergewicht  bei  Geisteskranken  266. 
Körpergrösse  bei  Geisteskranken  266. 
Körpermaasse,  Werth  ders.  zur  Beurtheilung 
des  Körperzustandes  bei  Kindern  276. 
Körperzellen  und  Bakterien  1 1 7. 
Korsettbehandlung  der  Tabes  dorsalis  21. 
Kosmetik  27. 

Kostordnung  im  evangelischen  Diakonissenhaus 
in  Freiburg  i.  B.  143. 

Koth,  Fliegenarten  auf  dem  menschlichen  206. 
Kothbrechen  bei  Hysterie  280. 

Kothfisteln,  Operationsverfahren  für  7. 

Krampf  des  Pylorus  im  Säuglingsalter  97. 

— ,  hysterischer,  der  Nackenbeuger  219. 

Krämpfe,  Pathogenese  und  Klinik  der  Waden- 
100. 

Kranke,  Antlitz  der  71.  78.  83. 

Krankenhäuser,  Aseptik  und  Antiseptik  in 
kleinen  —  und  in  der  Privatpraxis  18. 
Krankheiten,  Diagnostik  der  inneren  — ,  von 
O.  Vierordt  94. 

Krankheitsheerde,  scheinbare  und  thatsächliche 
265. 

Krankheitsursachen  vom  Standpunkte  der  na¬ 
turwissenschaftlichen  Medizin  58. 


Kreatinin,  harnsaures  135. 

Krebs,  Aetzmethoden  bei  Haut-  11. 

—  der  Gebärmutter,  Heilerfolge  bei  101. 

—  des  Magens  105. 

- ,  Leukocytose  bei  77. 

— ,  die  Parasiten  im  —  und  Sarkom  des  Men¬ 
schen,  von  Max  Schüller  166. 

— ,  Entstehung  des  —  und  anderer  Geschwülste 
~  77. 

— ,  Fieber  bei  Leber-  —  und  Gallensteinen  77. 
— ,  Heilbarkeit  des  156. 

— ,  Ileus  durch  Faser-  —  der  Flexura  coli 
lienalis  116. 

—  in  Norwegen  130. 

— ,  primärer,  des  Pankroaskopfes  119. 

— ,  Radikaloperation  des  Gebärmutterscheiden- 
—  mit  Ausräumung  des  Beckens  200. 

—  und  seine  Bedeutung  303. 

Krebserkrankung,  sekundäre,  der  Inguinaldrüsen 

78. 

Krebsgeschwülste,  Behandlung  mit  Arsenver¬ 
bindungen  279. 

Krcbsige  Strumen  106. 

Krebskachexie,  Alkalescenz  des  Blutplasmas  bei 

311. 

Krebsparasiten  303. 

Krobsstatistik  42.  320. 

Kreisärzte,  Dienstanweisungen  für  148. 
Kreislaufstörungen,  funktionelle,  Pathologie  und 
Therapie  der  Herzneurosen  und  der  234. 
Kreissende,  Wannenbäder  bei  48.  67. 
Kremasterreflex  bei  Gesunden  und  Kranken  330. 
Kreosotvasogene  263. 

Krepitation,  intrauterine,  am  kindlichen  Kopfe 

144. 

Kretinismus,  sporadischer,  Pathologie  der  in¬ 
fantilen  Myxidiotie  und  des  207. 

— ,  Zusammenhang  zwischen  Vaccinia  serosa 
einerseits  und  —  und  Rachitis  andererseits  119. 
Kreuzbeinkanal,  epidurale  Injektionen  durch 
Punktion  in  den  194. 

Kreuzbeinnerven,  Neuritis  nodosa  der  45. 
Kreuzschnitt,  suprasymphysärer,  nach  Küstner 
36. 

Kreuzung  der  Sehnerven  153. 

Kriegsehirurgie,  Bier’sche  Analgesie  in  der  322. 

—  einst  und  jetzt  174. 

— ,  Studien  und  Beiträge  zur  modernen  172. 
Kriegschirurgische  Erfahrungen  im  Burenkrieg 
170. 

—  —  während  der  chinesischen  Wirren  248. 
Kriegswunden,  Behandlung  der  341. 

Kropfdrüse,  Metastasen  des  normalen  Gewebes 

der  35. 

Kropfherz  288. 

Kropfoperation,  Gestaltung  des  Drüsenrestes  bei 
128. 

—  mit  ungünstigem  Ausgange  118. 
Krymotherapie,  Anorexie  mit  Bezugnahme  auf 

die  91. 

Kryoskopie  des  Harns  185. 

— ,  Werth  der  klinischen  333. 

Kryoskopische  Untersuchung  des  Blutes  bei 
Ertrunkenen  208. 

—  Untersuchungsmethode  der  pharmaceutischen 
und  chemischen  Präparate  18. 

ICrystalle,  Charcot-Leyden’sche,  in  Nasen¬ 
polypen  173 

Kuhmilch,  Eiweisskörper  der  340. 

— ,  Labung  der,  zur  Säuglingsernährung  185. 

— ,  Unterschied  zwischen  dem  Casein  der  Frauen¬ 
milch  und  dem  der  91. 

— ,  —  —  Frauenmilch  und  9.  330. 

— ,  Verfahren  zur  Steigerung  des  Fettgehaltes 
278. 

Kuhpockenimpfung,  Tegminverbände  nach  239. 
Kulturen,  Reagensglasständer  für  12. 

Kumys  bei  Lungentuberkulose  264. 

Kumys-  und  Wasserheilanstalt  in  Slawuta  (Po¬ 
len)  159. 

Kumystherapie  114.  120.  135. 

Kupfersplitter  im  Auge  344. 

Kurorte  und  Bäder  des  Veltlin  104. 
Kurpfuscherei,  Tod  nach  277. 

Kurpfuscherthum  79. 

Kurzlebigkeit,  angeborene,  einzelner  Thcile  des 
Nervensystem  68. 

Küstenhospital  für  skrophulöse  Kinder  zu  Fred- 
riksvaern  am  Christianiafjord  291. 
Kymographion  mit  Antrieb  durch  Elektromotor 
62. 

Kyphosen,  Redressement  schwerer  habitueller 
185. 

Kystoma  epididymidis  proliferum  290. 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


L. 

Laboratorium  zu  Tientsin,  Arbeiten  aus  dem  336. 

Labung  der  Kuhmilch  zur  Säuglingsernährung 

Labyrintherschütterung,  Pathogenese  229. 

Labyrinthneurose  mit  doppelseitiger  Facialis- 
und  Acusticuslähmung  237. 

Labyrinthverletzung  222. 

Laevuloseausscheidung  und  Lebererkrankung  99 

Lähmung  s.  Kehlkopf. 

— ,  Augenmuskel-,  bei  Tabes  91. 

— ,  —  ;  Diagnose  343. 

— ,  Brown-Sequard’sche  36. 

—  des  Acusticus  und  Facialis,  Labyrinthneurosc 
mit  doppelseitiger  237. 

—  —  Facialis,  rezidivirende,  bei  Migräne  224. 

—  —  Laryngous  superior  76. 

—  —  Musculus  cricothyreoideus  169. 

—  —  Peroneus  durch  Beckenhochlagerung  120. 

— ,  des  Radialis,  doppeseitige  332. 

—  —  — ,  durch  Sehnenplastik  geheilt  58.  120. 

— ,  Duch en ne’sche  82. 

— ,  isolirte  traumatische,  eines  einzigen  Nerven- 
astes  des  Nervus  peronaeus  profundus  68. 

— ,  periodische  63, 

— ,  traumatische,  des  Nervus  peroneus  profun¬ 
dus  19. 

— ,  urämische  4. 

Lähmungen  der  oberen  Extremität  nach  Luxa¬ 
tionen  des  Oberarmkopfes  35. 

— ,  Herpes  frontalis  mit  Muskel-  118. 

—  im  Verlaufe  von  Keuchhusten  342. 

— ,  periodisch  wiederkehrende  341. 

Laktationsatrophie  des  Uterus  328. 

—  —  — ,  klinische  Bedeutung  52. 

Lamettrie,  sein  Leben  und  seine  Werke,  von 

J.  E.  Poritzky  249. 

Lamina  externa,  isolirte  Fraktur  der  77. 

Laminaria,  Verwendung  der  133. 

Laminektomie,  temporäre  285. 

Lampe  für  Finsen’sche  Lichtheilmethode  340. 

Landesirrenanstalten,  niederösterreichische,  F  o- 
rel’s  Angriffe  auf  die  —  —  im  Lichte  der 
Thatsachen  1 13. 

Landpraxis,  die  Chirurgie  in  der,  von  Carl 
Bayer  152. 

Langerhans’sche  Inseln  im  Pankreas  75. 

Lanoformstreupulver  324. 

Laparotomie  290. 

— ,  Auto-,  einer  Melancholischen  99. 

—  bei  Schussverletzungen  301. 

—  bei  tuberkulöser  Peritonitis  102.  260. 

— ,  Drainage  der  Bauchhöhle  nach  136.  195. 

— ,  Magen-  und  Darmlähmungen  nach  243. 

— ,  neue  Art  von  322. 

— ,  Verhütung  und  Behandlung  von  Bauch¬ 
narbenbrüchen  nach,  von  Gott  schalle  90. 

—  wegen  maligner  Geschwülsto  und  Extraute¬ 
ringravidität  10. 

—  —  zweier  Fremdkörper  im  Abdomen  59. 

—  zur  Entfernung  gutartiger  Neubildungen  der 
Gebärmutter  71. 

Laryngeus  superior-Lähmung  76. 

Laiyngitis,  Behandlung  der  210. 

— ,  Influenza-  76. 

—  oedematosa  210. 

—  submucosa  infectiosa  106. 

Laryngologie,  Bedeutung  der,  Rhinologie  und 

Otologie  für  die  allgemeine  Medizin  78. 

— ,  Förderung  der  Medizin  durch  die  180. 

Laryngospasmus,  Beziehungen  zwischen  Tetanie 
und  52.  83. 

Laryngo-tracheobronchitis  diphtlierica  bei  einer 
Schwangeren  130. 

Larynx,  Amyloidtumoren  im  341. 

Larynx,  Carcinom  des,  mit  protrahirtem  Ver¬ 
lauf  141. 

— ,  Intubation  des  120.  186. 

— ,  Totalexstirpation  des  262. 

Larynxcroup  und  Fremdkörper  im  Oesophagus 
146.  ' 

Larynxfraktur,  subkutane  239. 

Larynxpapillom  durch  Betupfen  mit  Tuja  occi- 
dentalis  zum  Schwinden  gebracht  223. 

Larynxstenose  in  Folge  Durchbruches  eines 
peritrachealen  Abszesses  146. 

— ,  Serumtherapie  bei  der  diphtheritischen  30. 

— ,  unblutige  operative  Behandlung  mittels  In¬ 
tubation  73. 

Larynx-  und  Trachealstenose,  Heilung  undurch- 
dringbarer,  mit  Ueberpflanzung  Thiersch- 
scher  Hautlappen  34. 

Larynxtuberkulose,  Behandlung  91.  181.  186. 
193.  198. 


LI 


j  Larynxtumoren,  tuberkulöse  180. 

Lasin  (Seifencomposition)  gegen  das  Anlaufen 
der  Spiegel  bei  Untersuchungen  im  Nasen¬ 
rachenraum  46. 

Latschenöl  als  Zusatz  zum  Aether  bei  der 
Aethernarkose  148. 

Lazarethe,  Bau  von  Zelt-  auf  dem  südafrikani¬ 
schen  Kriegsschauplatz  113. 

Lebens-  und  Personalbuch  im  Dienste  der  Pä¬ 
dagogik  und  Schulhygiene  12. 
Lebensversicherung,  Anoinalieen  und  Krank¬ 
heiten  der  Haut  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
289. 

— .  Arteriosklerose  und  129. 

— ,  ärztliche  Entscheidung  über  die  Versiche¬ 
rungsfähigkeit  eines  Patienten  129. 

— ,  Augenuntersuchung  und  278. 

— ,  ferneres  Befinden  der  von  —  Zurückgewie¬ 
senen  6. 

— ,  Fortschritte  der  Diagnostik  und  105. 

— ,  Ohrerkrankungen  und  318. 

— ,  Puls  und  70. 

— ,  Syphilis  und  329. 

Leber,  Blutstillung  an  der  323. 

— ,  Echinococcencysten  der  262. 

— ,  geographische  Verbreitung  des  Blasen  wurm- 
leidens,  insbesondere  des  Al  veolarechinococcus 
der  —  und  dessen  Casuistik,  von  Posselt 
203. 

— ,  Glykogengehalt  der,  unter  dem  Einfluss 
der  Asphyxie  136. 

— ,  Schussverletzungen  der  172. 

— ,  Stich-  und  Schnittwunden  der  35.  335. 

— ,  Traubenzucker  und  Glykogen  in  der  — 
nach  dem  Tode  215. 

—  und  Milz  4L 
— ,  Wand  er-  106. 

— ,  Zuckergehalt  derselben  und  seine  forensische 
Bedeutung  129. 

Leberabszess  185. 

— ,  Aetiologie  222. 

— ,  dysenterischer;  Diagnose  der  latenten  For¬ 
men  78. 

— ,  Symptomatologie  und  Behandlung  des  tro¬ 
pischen  143. 

Leberatrophie,  akute  gelbe  133.  341. 

— .  —  —  idiopathische  263. 

— ,  rothe,  im  Frühstadium  der  Lues  193 
Lebercarcinom  47. 

— ,  primäres  42. 

Lebercirrhose  81.  195.  279. 

— ,  Ablenkung  des  Pfortaderblutes  bei  239. 

— ,  Aetiologie  und  experimentelle  Erzeugung 
der  81. 

— ,  alkoholische;  Behandlung  des  Ascites  bei 

193. 

— ,  atrophische  und  hypertrophische  299. 

— ,  Behandlung  299. 

—  .  chirurgische  Behandlung  des  Ascites  bei  71. 
140.  246. 

— ,  congenitale,  mit  Obliteration  der  Gallen- 
gänge  98.  230 

—  mit  multipler,  metastasireuder  Adenombildung 
157. 

—  —  schwerer  Anämie  289. 

— ,  Osteo-Arthropathie  bei  hypertrophischer  99. 
— ,  solitäres  Adenom  bei  35. 

— ,  Talma’sche  Operation  bei  7.  66.  323. 
Leberechinococcus  beim  Kinde  82. 
Leberechinococcen,  mit  Durchbruch  in  die  Lunge 
29. 

Leberechinococcencysten,  Infectionen  und  Ver¬ 
eiterung  der  22.  30.  34.  41. 
Lebererkiankungen,  Therapie  der  199. 
Leberfunktion  bei  Pellagrakranken  323. 
Lebergeschwülste,  primäre  227. 
Leberkrankheiten,  experimentelle  Untersuchun- 
.gen  über  die  Pathogenese  der  Cholämie  und 
die  Therapie  der  von  der  Cholämie  begleite¬ 
ten  — ,  von  Bickel  203. 

—  und  Eaevuloseausscheidung  99. 

Leberkrebs.  Fieber  bei  —  und  Gallensteinen  77. 
Leberlappen,  Echinococcus  unilocularis  des 

linken,  durch  Operation  geheilt  198. 

— ,  Operation  einer  Nabelschnurhcrnie  mit  Re¬ 
sektion  des  vorgefallenen  19. 

Leberresektion  187 
— ,  Blutstillung  bei  330. 

— ,  wegen  Gummigeschwulst  22. 

Leberruptur  322.  335. 

—  als  Ursache  von  Fettembolie  der  Lunge  169. 
Lebersarkom,  primäres  54. 

Lebersyphilis  278. 

Leberthranseifenbalsam,  Inunktionen  mit  —  bei 
Skrophulose  und  Tuberkulose  215. 
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Leberveränderungen  bei  Gicht  162. 

—  in  Folge  von  Cumarinvergiftung  291. 

Leberverlagerung  342. 

Leberwunden,  Blutstillung  bei  66. 

Lecithin  263. 

Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der 
allgemeinen  pathologischen  Anatomie,  von 
Ribber  t  137. 

—  —  —  - - pathologischen  Anatomie,  von 

Ziegler  217. 

—  —  Botanik,  von  Prantl  73. 

—  —  diätetischen  Therapie  chronischer  Krank¬ 
heiten,  von  Ko  lisch  233. 

—  —  Geburtshilfe,  von  Runge  326. 

- —  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten,  von 

Joseph  111. 

—  —  Herzkrankheiten  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Prognose  und  Behandlung,  von 
Sir  William  Broadbent  151. 

—  —  Histologie  und  der  mikroskopischen  Ana¬ 
tomie  des  Menschen,  von  St  Öhr  121. 

—  —  —  • —  —  —  — ,  von  Szymonowicz  50. 

—  —  Kinderheilkunde,  von  Seitz  235. 

—  —  Kinderkrankheiten,  von  0.  Seifert  124. 

- ,  —  Ludwig  Unger  259. 

—  —  klinischen  Arzneibehandlung,  von  Pen- 
zoldt  38. 

—  —  —  Hydrotherapie,  von  Matth  es  109. 

—  —  —  Untersuchuugsmethoden,  von  S  a  h  1  i  94. 

—  —  speziellen  Chirurgie,  von  Hermann 
Tillmanns  178. 

—  —  —  pathologischen  Anatomie,  von  Ed. 
Kaufmann  337. 

—  für  Wochenpflegerinnen,  von  Rissmann 
259. 

— ,  kurzes,  der  Gynäkologie,  von  0.  Kiistner 
250. 

— ,  kurzgefasstes,  der  Chirurgie,  von  Georg 
Benno  Schmidt  61. 

—  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs,  von 
L.  R6 thi  152. 

Leibbinde  132. 

—  und  Corsett  131. 

Leibesstrafen  in  Russland  290. 

Leibesübungen,  Schädigungen  durch  20. 

Leichenerscheinungen  und  ihre  Zeitbestimmung  5. 

Leim,  seine  Verwendung  in  der  Säuglings¬ 
ernährung  23. 

Leistenbrüche  193. 

— .  Heilung  derselben  336. 

— ,  mechanische  Behandlung  55. 

— ,  Radikaloperationen  36. 

Leistendrüsenentzündung,  Incarcerationserschei- 
nungen  vorgetäuscht  durch  31. 

Leitfaden,  bakteriologischer,  von  Levy  und 
Wolf  121. 

—  der  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  von 
Lipowski  281. 

—  für  die  geburtshilflich-gynäkologische  Unter¬ 
suchung,  von  Seil  he  im  294. 

- —  Schwangerenuntersuchung,  von  Sa  vor 

271. 

—  —  Operationen  am  Gehörorgan,  von  Traut¬ 
mann  272. 

Lenigallol  bei  Ekzem  302. 

Leontiasis  ossea,  vorgetäuscht  durch  Schädel¬ 
deformität  18. 

Lepra  255.  289. 

— ,  Bakteriologie  der  164. 

— ,  Behandlung  von  Nerven-  118. 

—  des  männlichen  Geschlechtsapparates  76. 

■ — ,  die,  von  V.  Babes  249. 

—  in  Bulgarien  147. 

—  —  Dalmatien  46. 

—  tubero-anaesthetica,  histologische  und  bak¬ 
teriologische  Untersuchungen  über  67. 

—  tuberosa  187. 

— ,  Verbreitung  ders.  in  China  180. 

— ,  zur  Geschichte  der  263.  266. 

Leprabacillus,  Züchtungsversuche  126. 

Leprahospital  in  Jerusalem  115. 

Leprin,  sogenanntes  126. 

Lepröser  initialaffekt  209. 

Leuchtgasvergiftung  224. 

—  als  Betriebsunfall  292. 

Leukämia  s.  Pseudoleukämia. 

Leukämie,  akute  261. 

—  >  — ;i  ohne  makroskopisch  nachweisbare  patho¬ 
logische  Veränderungen  der  blutbildenden  Or¬ 
gane  29. 

—  als  Protozoeninfektion,  von  Löwit  38. 

— ,  complizirt  mit  Miliartuberkulose  39. 

— ,  lienal-medulläre  und  Lungentuberkulose  155. 

— ,  lienale,  klinische  und  anatomische  Augen¬ 
hintergrunderkrankungen  bei  174. 
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Leukämie,  lymphatische,  Aetiologie  261. 

— ,  myelogene,  multiple  Periostaffektionen  und 
an - gemahnender  Blutbefund  22. 

— ,  Netzhautgefässveränderungen  bei  126. 

— ,  Parasiten  der  96.  336. 

— ,  sichtbare  Blutströmung  in  den  Netzhaut¬ 
venen  bei  248. 

— ,  spleno-medulläre  34. 

— ,  traumatische  248. 

Leukämiefrage  117. 

Leukocidin  der  Staphylococcen  154. 

Leukocyten,  amylolytische  Fähigkeit  der  —  und 
des  Blutserums  113. 

—  bei  den  Verdauungskrankheiten  der  Säug¬ 
linge  339. 

— ,  Veränderungen  der  multinukleären  —  bei 
einigen  Infektionskrankheiten  192. 

*  Leukocytenhaltige  Flüssigkeit,  Einwirkung  von 
—  —  auf  Streptococcen  60. 

Leukocytenzählung  im  Blute  bei  Appendicitis 
340. 

Leukocytose  bei  Appendicitis  170. 

—  —  infantiler  Pneumonie  und  Diphtherie  34. 

—  ■ —  Magenkrebs  77. 

—  nach  Digitalis  303. 

— ,  posthämorrhagische  247. 

— ,  Schweissausbruch  und  223. 

— ,  Verdauungs  135. 

Leukom  der  Vulva  186. 

Leukoplakia  oris  210. 

Leukorrhoe,  Behandlung  mit  Hefe  148. 

Lexikon,  therapeutisches,  für  praktische  Aerzte, 
von  Bum  270. 

Libido  sexualis,  Untersuchungen  über  die,  von 
Moll  26. 

Lichen  193. 

Licht,  die  Wirkungen  des,  auf  Mikroorganismen, 
von  Bang  307. 

— ,  elektrisches,  Heilwirkung  desselben  bei  Haut¬ 
krankheiten  195. 

— ,  intensives  als  Ursache  der  Starbildung  187. 

— ,  rothes,  Behandlung  der  Pocken  mit  72. 

Lichtbäder,  Wirkung  der  184. 

Lichtbehandlung  mit  ultravioletten  Strahlen  117. 

Lichtforschung,  gegenwärtiger  Stand  der  bio¬ 
logischen  340. 

Liehtinstitut,  Bericht  aus  Finsen’s  medizi¬ 
nischem  326. 

Lichttherapeutische  Leistungsfähigkeit  des  In¬ 
duktionsfunkenlichtes  107. 

Lichttherapie  bei  Ekzem  317. 

- Gelenkerkrankungen  134- 

— ,  Finsen’sche  163.  342. 

— ,  gegenwärtiger  Stand  der  340. 

Lichtwirkung,  Veränderung  des  Stoffwechsels 
durch  331. 

Lidschlag,  Physiologie  des  222. 

Lidschluss  bei  Facialislähmung  während  des 
Schlafes  237. 

Lidspalte,  Vorwärts-  und  Abwärtsverlagerung 
des  Augapfels  beim  Oeffnen  der  119. 

Lid-  und  Nasenmuskulatur,  Mitbewegungen 
zwischen  213. 

Ligamentum  latum,  doppelseitiger  Tumor  im 
156. 

—  patellae  proprium,  subkutane  Zerreissung  des 
145. 

—  rotundum,  Uterussarkom  mit  Fibroid  des  228. 

Ligatur  der  Arteria  subclavia  290. 

Ligaturen,  instrumentelle  Anlegung  von  160. 

Ligaturmaterial,  Rennthiersehnenfäden  als  161. 

Lignosulfitbehandlung  der  Schwindsucht  324. 

v.  Limus,  Georg  Handsch;  Lebensbild  eines 
Arztes  aus  dem  XVI.  Jahrhundert  185. 

Linse,  spontaner  Austritt  derselben  aus  dem 
Auge  nach  einem  Hustenanfall  238. 

— ,  Ursachen  der  Myopie  und  Correction  durch 
Entfernung  der  91. 

— ,  Veränderungen  an  der  Retina  jund  —  bei 
Naphtholgebrauch'  209. 

Linsentrübungen  83. 

Lipämie  274. 

Lipom  s.  Angiolipom. 

Lipome  der  Submaxillardrüse  und  Submaxillar- 
gegend  66. 

— ,  symmetrisches  Auftreten  schmerzhafter  254. 

Lippenkrebs,  Spontanheilung  143. 

Lippenschanker  161. 

Liquor  cerebrospinalis  nach  Cocainisirung  des 
Rückenmarks  170. 

Lithiasisfälle  310. 

Lithopädion,  Diagnose  mit  Hilfe  des  Skia- 
gramms  107. 

Lithotripsie  141.  301. 

Little’sche  Krankheit'285. 


London,  Geschlechtsleben  in  153. 

Londoner  Tuberkulosecongress  209.  230.  231.  232. 

Lorch’scher  Desinfektionsapparat  103. 

Lordose,  Beziehungen  der  lumbalen  —  zur  En- 
teroptose  146. 

Lorenz’sche  Reposition  der  congenitalen  Hüft¬ 
gelenksluxationen  •  77. 

Lucae’sche  pneumatische  Sonde  198.  209. 

Lues,  Circumcision  als  Schutz  gegen  die  Con- 
tagion  mit  103. 

—  des  Hirns  117. 

— ,  extrakraniell  bedingte  Augenstörungen  bei 
117. 

— ,  rothe  Leberatrophie  im  Frühstadium  der  193. 

— ,  Störungen  der  Schmerzempfindungen  in  be¬ 
stimmten  Nervengebieten  bei  Epilepsie  und 
68.  70.  78. 

Luft,  comprimirte,  Folgeerscheinungen  vom 
Arbeiten  in  10. 

— ,  Einfluss  derselben  bei  Narkosen  98. 

— ,  flüssige,  Nutzen  der  67. 

— ,  heisse,  Apparat  zur  Behandlung  der  oberen 
Luftwege  mit  199. 

— ,  — ,  Behandlung  chronischer,  infektiöser 
Geschwürsprozesse  mit  17. 

— ,  — ,  Ischias,  Arthritis  deformans  und  Sklero¬ 
dermie  behandelt  mit  98. 

Luftdurchgängigkeit  der  Nase,  Prüfung  der  240. 

Luftröhre,  Einpflanzung  eines  Hautlappens  nach 
Thiers ch  zur  Heilung  schwerer  Stenosen 
des  Kehlkopfes  und  der  12. 

— ,  Fremdkörper  in  der  81. 

— ,  Varicen  287. 

Lufttemperaturen,  Anpassungsfähigkeit  des 
Menschen  an  hohe  und  niedrige  28. 

Luftwege,  Apparat  zur  Behandlung  der  oberen 
—  mit  heisser  Luft  199. 

— ,  Chirurgie  der  oberen  318. 

— ,  Erkrankung  der  oberen  —  bei  Rheumatis¬ 
mus  articulorpm  acutus  70. 

— ,  Fremdkörper  der  oberen  319. 

—  ,  Lokalbehandlung  von  Krankheiten  der  obe¬ 
ren  310. 

— ,  Syphilis  der  oberen,  von  A.  Licven  190. 

Lumbalkanal,  Anästhesie  durch  Cocainini’ektion 
in  den  104.  194.  295. 

Lumbalpunktion  210.  238. 

— ,  Aetiologie  der  Hirnhautentzündungen  und 
diagnostischer  Werth  der  11. 

—  bei  Meningitis  tuberculosa  302. 

—  —  Schädelfrakturen  230. 

— ,  Diagnose  der  tuberkulösen  Meningitis  durch 
288. 

— ,  diagnostischer  Werth  7.  239.  246. 

—  gegen  Chorea  342. 

—  nach  Cocainisirung  des  Rückenmarks  170. 

— ,  therapeutischer  Werth  215.  239.  246. 

Lunge,  s.  auch  Nebenlunge. 

— ,  Collabiren  derselben  beim  Pneumothorax  277. 

— ,  Erkrankungen  der  Lymphbahuen  der  —  bei 
chronischer  Bronchitis  273. 

— ,  Fremdkörper  in  der  81.  174.  335. 

— ,  —  —  —  und  ihr  Nachweis  mit  Hilfe  der 
Röntgenstrahlen  107. 

— ,  Leberechinococcen  mit  Durchbruch  in  die  29. 

— ,  primäres  Lymphosarkom  der  175. 

— ,  Typhus  mit  Abszessen  der  —  und  Em¬ 
pyem  58. 

— ,  Zerreissung  derselben  in  Folge  von  hefti¬ 
gem  Schreien  11. 

Lungen,  Ablagerungen  von  phosphorsaurem 
Kalk  in  den  34. 

— ,  Pneumothorax  durch  Niesen  bei  gesunden  118. 

Lungenblutungen,  Behandlung  mit  subkutanen 
Gelatineinjektioneu  340. 

Lungenchirurgie,  Beiträge  zur  140. 

— ,  Radiographie  in  der  316. 

Lungencirkulation,  Störung  der  32. 

Lungencompression  bei  Phthise  43. 

Lungenechinococcus  unter  dem  klinischen  Bilde 
einer  Pleuropneumonie  229. 

Lungenembolie  bei  Injektion  unlöslicher  Queck¬ 
silberpräparate  158. 

Lungenentzündung,  Blutungen  und  Geschwürs¬ 
bildung  der  Duodenalschleimhaut  bei  66. 

— ,  liydriatische  Behandlung  der  104. 

Lungengangrän,  chirurgische  Behandlung  6. 

— ,  säurefeste  Bazillen  bei  246. 

Lungenheilstätte  der  Pensionskasse  für  die  Ar¬ 
beiter  der  preussischen  Staatsbahnen  100. 

—  in  Pitkäjärvi  135. 

Lungenheilstätten  301. 

— ,  Dauer  der  Behandlung  in^342. 

Lungenhydatide,  primäre  10. 

Lungeninduration,  Pigment  der  braunen  63. 
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Lungenkranke,  evangelisches  Sanatorium  für, 
in  Pitkäjärvi,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des 
130. 

— ,  Sanatorien  für,  Aufnahmebedingungen  290. 
— ,  Vierwochenkuren  der  280. 
Lungenkrankheiten,  chirurgische  Eingriffe  bei  32. 
— ,  Werth  der  Inspektion  für  die  Diagnose 
der  181. 

Lungenleidende,  Bericht  über  die  Königliche 
Poliklinik  für  —  in  Berlin  17. 
Lungenmilzbrand  297. 

Lungenoperationen,  Prognose  und  Methode  335. 
Lungenphthise,  experimentelle  309. 

—  und  Tuberkulose,  Beeinflussung  der  Morta¬ 
lität  durch,  demonstrirt  an  Lebensversichc- 
rungstabellen  222. 

Lungensarkom,  combinirt  mit  Pseudotubei ku- 
lose  146. 

Lungenschrumpfung,  Rechtsverlagerung  des 
Herzens  in  Folge  rechtsseitiger  221. 
Lungenschwindsucht,  Behandlung  mit  Hetol  130. 

— , - Natrium  cinnamylicum  103.  106.  114. 120. 

— ,  Kohlensäureprinzip  in  der  Behandlung  der  79. 
— ,  Silbernitratinjektionen  bei  43. 
Lungenspitzen,  Disposition  der  —  für  Tuber¬ 
kulose  157. 

Lungenstichverletzungen  9. 

Lungentuberkulose,  Bedeutung  der  Pulsfrequenz 
für  die  Prognose  der  146. 

— ,  Behandlung  188. 

— ,  —  mit  Ammonium  sulfoichthyolicum.  com¬ 
binirt  mit  Creosotum  carbonicum  198, 

— ,  —  —  Athmungsgvmnastik  und  Lignosulfit 
324. 

— ,  —  mittels  Stauungshyperämie  198. 

— ,  bindegewebige  Induration  bei  2. 

— ,  Blutdruck  bei  264. 

- — ,  Dauer  der  Sanatoriumsbehandlung  bei  342. 
— ,  Entstehung  und  Bekämpfung  der,  von 
P.  Jacob  und  G.  Pannwitz  202. 

— ,  eosinophile  Zellen  bei  262. 

— ,  Fieber  bei,  Behandlung  280.  340. 

— ,  Frühdiagnose  42. 

— ,  Igazol  bei  41.  48. 

— ,  intravenöse  Injektionen  von  kakodylsaurem 
Natron  bei  209. 

- — ,  —  Zimmtsäureinjektionen  bei  77.  170. 

— ,  Kumys  bei  264. 

— ,  mechanische  Behandlung  43. 

—  mit  gleichzeitiger  Leukämie  155. 

— ,  nervöse  Affektionen  im  Verlauf  der  302. 

— ,  Purpura  hämorrhagica  bei  340. 

— ,  Rippenanomalie  bei  340. 

— ,  Serumtherapie  bei  266. 

— ,  Sublimatinhalationen  bei  324. 

— ,  Ueberernährung  bei  163. 

—  und  Heilstätten  301. 

Lupus,  Apparat  zur  Heissluftbehandlung  133. 

— ,  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  7. 172.  194. 
323. 

— ,  —  mittels  des  blauen  elektrischen  Lichtes 
246. 

— ,  —  nach  Finsen  46.  326. 

—  erythematosus,  Aetiologie  22. 

—  —  Cazenave,  Aetiologie  30.  34. 

—  mit  nachfolgendem  Epitheliom  159. 

—  und  dessen  Behandlung  von  Gaste  az  oro  39. 

—  und  Syphilis  278. 

—  und  Wangensarkom  163.  171.  175. 

—  vulgaris,  Behandlung  mit  Kalium  hyperman- 
ganicum-Umschlägen  318. 

Lupusexstirpation  76. 

Luxatio  congenita  coxae  s.  Hüftluxation,  con¬ 
genitale. 

—  intercarpalis  (mediocarpalis  Malgaigne)  120. 
Luxation  der  Peroneussehnen,  Behandlung  der 

frischen  23. 

—  des  Ellenbogengelenks,  seltene  Form  der  172. 

—  des  Talus  99. 

—  des  Vorderarmes,  Glossy  skin  nach  71. 

— ,  einseitige,  des  Unterkiefers  101. 
Luxationen,  Atlas  und  Grundriss  der  trauma¬ 
tischen  Frakturen  und,  von  H.  Helfer  ich  86. 

—  der  Carpalknochen  146. 

• —  des  Oberarmkopfes,  Lähmungen  der  oberen 
Extremitäten  nach  35. 

—  während  der  Eisenbahnfahrt  163. 
Lymphadenitis,  cervicalis  und  axillaris  chirur¬ 
gische  Behandlung  70. 

—  tuberculosa,  Therapie  der  193. 
Lymphadenom,  Pruritus  mit  230. 
Lympbangiektasie,  erworbene  genitale  334. 
Lymphangioma  cysticum  congenitum  103. 
Lymphangitis,  Massage  bei  57. 

neuropathische  rezidivirende  54. 


Lymphatische  Constitution  und  seborrhoisches 
Ekzem  259. 

Lymphbahnen  der  Lunge,  Erkrankungen  ders. 

bei  chronischer  Bronchitis  273. 

Lymphdrüsen  in  der  Umgebung  des  Ohres,  Be¬ 
deutung  der  310. 

— ,  Koch’scher  Bacillus  in  skrophulösen  67. 

— ,  tuberkulöse,  am  Hals  172. 

Lymphdrüsen  tuberkulöse,  Behandlung  der  175. 
Lymphozyten,  amöboide  Bewegung  276. 

—  in  tuberkulösen  Pleuraexsudaten  330. 
Lysine,  Bildungsstätte  der  221. 

Lysoform,  Desinfektionsmittel  277.  321.  339. 

— ,  Händedesinfektion  und  8.  80. 

Lysol  zur  Desinfektion  und  zur  Verhütung  dos 
Anlaufens  des  Kehlkopfs-  und  Nasenrachen¬ 
spiegels  156. 

Lysolvergiftung  277. 

Lyssa,  experimentelle  bei  Vögeln  63. 

— ,  nach  Pasteur’scher  Methode  behandelt  7. 
Lyssaimmunität  46. 

Lysulfol  324. 

M. 

Macula  lutea,  Lage  des  Centrums  der,  im 
menschlichen  Gehirn  244. 

Magen,  Bacterium  coli-  und  Mesentericusba- 
cillose  des  21. 

— ,  Bestimmung  der  Reizgrösse  verschiedener 
Nahrungsstoffe  im  60. 

— ,  Chemismus  des  142. 

— ,  Einwirkung  des  Opiums  auf  den  54. 

— ,  Fettresorption  im  232. 

— ,  Gährungsvorgänge  im  231. 

— ,  Gastroenterostomie  bei  Ulcustumor  des  239. 
— ,  Gastrotomie  zur  Entfernung  eines  in  den  — 
gelangten  Reagenzröhrchens  114. 

— ,  Jodipin  als  Indikator  für  die  motorische 
Thätigkeit  des  27. 

— ,  Methoden  bei  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  der  Salzsäureabscheidung  dess.  bei  ver¬ 
schiedener  Nahrung  11. 

— ,  motorische  Thätigkeit  des  176. 

— ,  Nachweis  von  Schwefelwasserstoff  im  65. 

— ,  primäres  Sarkom  des  59. 

— ,  Sanduhr-  82. 

— ,  — ,  Diagnose  und  Therapie  des  245. 

— ,  — ,  Gastroenterostomie  bei  194. 

— ,  — ,  Operation  wegen  119. 

— ,  Schusswunde  7. 

— ,  Sensibilitätsneurosen  des  245. 

— ,  Speichelverdauung  der  Kohlehvdrate  im 
192. 

— ,  Veränderungen  bei  Tetanie  19. 

— ,  verschwundener  Tumor  des  198.  214. 

— ,  Wirkung  des  Morphins  auf  den  19. 
Magenaffektionen,  Milchsäurebazillen  bei  21. 
Magenatonie  265. 

— ,  Plätschergeräusch  und  105.  174.  301. 
Magenausspülung  bei  hartnäckiger  habitueller 
Obstipation  115. 

—  im  Kindesalter  105. 

Magenbeschwerden  und  Schwindel  99. 
Magenblutung,  Ulcus  ventriculi  mit  starker  81. 
Magencarcinom  35.  105. 

— ,  Chirurgie  des  51.  64.  65. 

— ,  diagnostizirt  aus  einem  Gewebsfetzen  im 
Mageninhalt  79. 

— ,  Flimmerepithel  in  einem  288. 

—  in  Folge  von  Ulcus  rotundum  53. 

— ,  Leukocytose  beim  77. 

—  mit  latent  verlaufender  Miliartuberkulose  58. 
— ,  Pathologie  40. 

— ,  totale  Exstirpation  des  Magens  bei  65. 

— ,  Vorkommen  des  Fadenbacillus  im  Magen¬ 
inhalt  bei  66. 

Magenchemismus,  Diagnose  des  142. 
Magenchirurgie  57.  107. 

Magen-Darmarbeit,  Physio-Pathologie  derselben 
157. 

Magendarmchirurgie  36. 

— ,  von  Hartmann  326. 

Magendarmkanal,  Durchwanderung  von  Bakte¬ 
rien  durch  die  Wand  des  gesunden  67. 
Magendarmstörungen,  rohe  Milch  bei  atrophi¬ 
schen  Kindern  mit  60. 

Magendarm tractus,  Myome  des  131. 
Magendilation,  akute  318. 

Magendrüsen.  Einfluss  der  Gallenretcntion  auf 
die  sekretorische  Thätigkeit  der  301. 
Magenelektrode  215. 

Magenerkrankungen,  operative  Behandlung  von 
gutartigen  193. 

Magenerweiterung,  akute  310. 

— ,  — ,  nach  Laparotomie  244. 


Magenfistel  82. 

Magenfunktion  bei  Diabetes  mellitus  194. 
Magengegend,  intercostales  Phonatiosphänomen 
in  der  91. 

Magengeschwür  s.  auch  Ulcus  ventriculi. 

— ,  Behandlung  115. 

— ,  —  mit  Mucin  290. 

— ,  Complikationen  und  ihre  Behandlung  42. 

— ,  Geschlecht  und  18. 

— ,  Hysterie  und  91. 

—  in  Folge  Säurevergiftung  323. 

— ,  Magenkrebs  in  Folge  von  53. 

— ,  Pathogenese  290. 

— ,  perforirtes  81.  82. 

— ,  — ,  Operation  bei  162. 

— ,  Wismuthbehandlung  bei  331. 

Mageninhalt,  Bestimmung  der  Salzsäure  im  232. 
— ,  Diagnose  und  Behandlung  der  chronischen 
Pylorusstenose  mit  Stagnation  des  60. 

— ,  Krebs,  diagnostizirt  aus  einem  Gewebsfetzen 
im  79. 

— ,  Vorkommen  des  Fadenbacillus  bei  Magen¬ 
krebs  im  66. 

Magenkrankheiten,  Chlorgehalt  im  Urin  bei  187. 
— ,  Diagnostik  und  Therapie  der,  von  J.  Boas. 
151. 

— ,  Radfahren  bei  104. 

— ,  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei  9, 
Magenlähmungen,  schwere,  insbesondere  nach 
Operationen  243. 

Magenleiden,  chronische,  chirurgische  Behand¬ 
lung  42. 

Magenmotilität,  Jodipin  zur  Bestimmung  der  215. 
Magenoperationen  106. 

— ,  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  bei  243. 
— ,  zwei  seltene  22. 

Magenperforation  175. 

— ,  Nachbehandlung  bei  Operationen  wegen  332. 
— ,  Thoracalschmerz  bei  31. 

Magenplätschern  265. 

— ,  klinische  Behandlung  174. 

Magensaft,  Einfluss  von  Alkohol  und  Dextrin 
auf  den  131. 

— ,  Hyperacidität  des  —  als  Ursache  von  Haut¬ 
krankheiten  103. 

Magensaftabscheidung,  Beeinflussung  derselben 
durch  Zucker  215. 

Magensaftfluss,  continuirlicher  265. 
Magensaftsekretion,  Einfluss  des  Morphiums  auf 
die  27. 

— ,  Wirkung  der  Alkoholklysmen  auf  die  328. 
Magensarkom  129. 

Magenschlauch,  Führungsdraht  für  denselben 
340. 

Magenschleimhaut,  Atrophie  der,  bei  chronischer 
interstitieller  Nephritis  290. 

Magensonde  bei  Ulcus  ventriculi  213. 
Magenstenose,  zweifache  253. 

Magenthätigkeit,  Einfluss  der  Gewürze  auf  die  81. 
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329. 

— , - —  den  Stoff  verbrauch  95. 

— ,  Eiweissumsatz  und  -Ansatz  bei  der  95. 
Muskelatrophie  bei  Tabes  dorsalis  255. 

— ,  progressive,  pathologische  Anatomie  182. 

— ,  —  neurotische  341. 

— ,  spinale,  in  Folge  Bleivergiftung  328. 
Muskeleiweiss  in  concentrirter  Form  zur  Er¬ 
nährung  174. 

Muskelermüdung  beim  Frosch  335. 

Muskelkraft,  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den 
Stoffverbrauch  und  die  Bedeutung  der  ein¬ 
zelnen  Nährstoffe  als  Quelle  der  95. 

— ,  Quelle  der  95.  259. 

Muskellähmungen,  Herpes  frontalis  mit  118. 
Muskeln,  Chemie  der  glatten  131. 
Muskelrheumatismus,  Erkältungstheorie  des  253. 
Muskelschall,  Auskultation  des  normalen  und 
pathologischen  19. 

Muskel thätigk eit,  therapeutische  Verwerthung 
der  143. 

Muskelverknöcherungen,  traumatischo  17. 
Muskelzug,  Nierenverletzung  und  paranophri- 
tischer  Abs'cess  durch  68. 

Muskulatur,  Zerfall  und  Wiederersatz  der  238. 
Mutaso  159 

Mutterkornpräparat,  ein  neues  342. 

Muttermilch  bei  Verdauungsstörungen  der  Säug¬ 
linge  328. 

— ,  Werth  und  Bedeutung  der  Ersatzmittel  für  9. 
Muttermilchersatz,  Pfund ’s  Säuglingsnahrung 
als  221. 

Muttermundslippen,  Hakenzangenspuren  an  den 
36. 

Mütterliche  Eindrücke,  Einfluss  derselben  auf 
die  Bildung  des  Fötus  59, 


Myalgioen,  idiopathische  und  symptomatische 
253. 

Myasthenia  gravis  125.  135.  342. 

—  —  pseudoparalytica  44.  47. 

—  —  — ,  Thymustumor  bei  183. 

Mycose,  des  äusseren  Gehörgauges  in  den  Tro¬ 
pen  10. 

Mycosis  fungoides  126. 

Mydriasis,  springende  69. 

Myelie  s.  Hämatomyelie. 

Myelitis  s.  Compressionsmyelitis. 

— ,  Heilung  einer  36. 

— -  acuta  und  Rückenmarkssyphilis,  Differential¬ 
diagnose  158. 

— ,  gonorrhoische,  und  Tabes  dorsalis,  von 
Schidlowsky  326. 

—  suppurativa  bei  Bronchiektasie  96. 

—  transversa,  Beziehungen  derselben  zur  mul¬ 
tiplen  Sklerose  319. 

—  — ,  multiple  Sklerose,  verlaufend  unter  dem 
Bilde  einer  290.  299.  303.  311. 

Myelogene  Leukämie,  multiple  Periostaffek¬ 
tionen  und  an - gemahnender  Blutbefund  22. 

Myelom,  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung  3. 

— ,  multiples,  mit  Albumosurie  155. 

Myelome  186. 

Mykologie,  pathologische,  des  Menschen,  mikro¬ 
photographischer  Atlas  zum  Studium  der,  von 
E.  Fränkel  50. 

Myocarditis  36. 

— ,  Beziehungen  zu  den  Erkrankungen  der 
Arterienwandungen  284. 

—  fibrosa,  angeborene  159. 

— ,  Narkose  bei  260. 

Myodegeneration  des  Herzens  als  Ursache  von 
Herzarythmie  141. 

Myoercthische  Unregelmässigkeiten  des  Herzens 
22. 

Myofibrom  des  Uterus,  Operation  von  210. 

Myoklonio,  Unverricht’sche  91.  194. 

Myoklonische  Zuckungen  bei  progressiver  Para¬ 
lyse  148. 

Myokymie  6. 

Myom  s.  Uterusmyom. 

—  des  Magondarmtractus  131. 

Myometrium,  über  die  epithelialen  Gebilde  im, 

des  fötalen  und  kindlichen  Uterus,  einschliess¬ 
lich  des  Gaertner’schen  Ganges  von  Rob. 
Meyer  258. 

Myomoperationen,  Dauererfolge  der  287. 

Myopie,  operative  Behandlung  der  182. 

— ,  Ursachen  der,  und  Correction  durch  Ent¬ 
fernung  der  Linse  91. 

Myosis  während  der  Menstruation  114. 

Myositis  ossificans  traumatica  336. 

—  —  —  im  Musculus  brachialis  internus  68. 

Myxasthenie  341. 

Myxidiotie,  infantile,  Pathologie  der,  und  des 
sporadischen  Kretinismus  207. 

Myxödem  129. 

—  bei  Akromegalie  330. 

—  —  einem  2 '/2jährigen  Mädchen  207. 

—  und  Paralysis  agitans  79. 

Myxosarkoma  retrobulbäre,  operirter  Fall  von  10. 

Nabelbehandlung  der  Neugeborenen  244.  335. 

Nabelhernien,  Radikaloperation  der  187. 

Nabclinfektionen,  septische,  boi  Neugeborenen 
261. 

Nabelschnur,  doppelte  Abreissung  der  144. 

Nabelschnurhernie  19.  175.  182. 

Nabelschnurrest,  Alkoholbehandlung  268. 

Nabelschnurversorgung  der  Neugeborenen  200. 

Nachgeburt,  fahrlässige  Tödtung  nach  Darm- 
zerreissung  bei  vermeintlicher  Lösung  der  184. 

— ,  vorzeitige  Lösung  der  332. 

Nachtschweisso  bei  Phthisikern,  Behandlung 
mit  Tannoformstreupulver  79. 

Nackenbeuger,  hysterischer  Krampf  der  219. 

Nadelzange  333. 

Naevus  pigmentosus  255. 

—  —  mit  hydropischen  Erscheinungen  57. 

Nagelglied,  Pseudarthrose  des  67. 

Nagelschmutz,  Tuberkelbazillen  im  329. 

Nägel,  Dystrophie  dor,  nach  gewerblicher  Queck¬ 
silbervergiftung  127. 

Nähmaschinonarboit,  Einfluss  der,  auf  den  weib¬ 
lichen  Organismus  159. 

Nähmateriai.  chirurgisches,  Werthbestimmung 
des  181. 

Nähragar,  Sand  zum  schnellen  Filtriren  des 
21.  45. 
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Nährbodenzusatz,  Verwerthang  von  Bakterien 
als  12. 

Nährböden,  Bereitung  bakteriologischer  247. 

— ,  kulturelle  132. 

Nährgelatine,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes 
der  267. 

Nährklystiere  339. 

Nährpräparate,  künstliche  147.  319. 

Nährstoffe,  Bedeutung  der  verschiedenen,  als 
Erzeuger  der  Muskelkraft  95. 

— ,  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den  Stoffver-  | 
brauch  und  die  Bedeutung  der  einzelnen,  als 
Quelle  der  Muskelkraft  95. 

Nahrung,  Einfluss  derselben  auf  die  Aceton¬ 
ausscheidung  64. 

Nahrungsmengen  im  Säuglingsalter  113. 

Nahrungsmittel,  die  animalischen,  von  G. 
Schneidemühl  313. 

und  Ernährung  der  Gesunden  und  Kranken 
von  F.  Hirschfeld  138. 

— ,  Zucker  als  118. 

Nahrungsstoffe,  Bestimmung  der  Reizgrösse  ver¬ 
schiedener,  im  Magen  60. 

— ,  Einfluss  auf  Salzsäureabscheidung  des  Ma¬ 
gens  11. 

Nahrungsverweigerung  bei  Verdauungsstörungen 
175. 

Nährwerth  der  Soldatenkost  248.  336. 

Nährwerthberechnung  tischfertiger  Speisen  11. 

Naht  der  Arterien  78. 

-,  Herz-  69.  99. 

— ,  Instrument  zur  Anlegung  der  333.  334. 

— ,  Klemm-  215. 

— ,  Magnesium-  111. 

Nahtführung  zur  Vereinigung  der  Recti  bei 
medianen  Bauchnarbenbrüchen  72. 

Nahtmaterial,  Rennthiersehnenfäden  als  161. 

Nalenczow,  Kurort  135. 

Naphthalan,  Giftigkeit  des  —  und  verwandter 
Produkte  238. 

Naphthavergiftung  34. 

Naphtholgebrauch,  Veränderungen  an  der  Retina 
und  Linse  bei  209. 

Narben,  dauerhafte,  der  sekundären  Syphilis 
194. 

Narbenstenosen  des  Kehlkopfes  und  der  Luft¬ 
röhre,  Einpflanzung  eines  Hautlappens  nach 
Thiersch  zur  Heilung  schwerer  12. 

Narkose  255.  323. 

— ,  Aether-  79.  132. 

— ,  — ;  Atropin  vor  der  115. 

— ,  —  Chloroform-Mischnarkosen  127. 

— ,  Aethylchlorid-  70.  134.  193. 

— ,  allgemeine,  mit  Aethylchlorid  322. 

— ,  — ,  und  lokale  Analgesie  44. 

— ,  Athmung  bei  32. 

— ,  Bauchoperationen  ohne  192. 

— ,  Bedeutung  derselben  in  der  modernen  Chi¬ 
rurgie  209. 

—  bei  Aetherrausch  253. 

—  —  Herzkranken  260. 

— ,  Chloroform-,  Verminderung  der  Permeabili¬ 
tät  der  Nieren  durch  70. 

— ,  Einfluss  der  Luft  bei  der  98. 

— ,  Gefahren  der  —  und  ihre  Verhütung  148. 

— ,  medulläre  67. 

—  mit  Schleich’s  Siedegemischen  140. 

—  nach  Schneiderlin  185. 

— ,  Störungen  des  Herzens  nach  275. 

— ,  Tropf-  319. 

— ,  zur  Theorie  der;  eine  vergleichende  Unter¬ 
suchung  über  die  Wirkungen  des  Acetal¬ 
dehyds  und  des  Chlorais,  des  Methans  und 
seiner  Chlorderivate  62. 

Narkoseforschung  der  British  medical  association 
58. 

Narkosen,  Ausbildung  der  Aerzte  in  der  Hand¬ 
habung  der  118. 

— ,  Paralysen  nach  47. 

Narkosenlähmung  144. 

Nasale  Augen-,  insbesondere  Selmervenleidcn 
72. 

—  Therapie  von  Neurosen  237. 

Nasalreflex  300. 

Nase,  Anästhesie  der  70. 

— ,  Beziehungen  zwischen  —  und  weiblichen 
Sexualorganen  29. 

— ,  Cancroid  der,  Heilung  durch  Röntgenstrah¬ 
len  82. 

— ,  Irrigation  der,  bei  Keuchhusten  118. 

— .  operative  oder  galvanokaustische  Behand¬ 
lung  der  187. 

— .  Prüfung  der  Luftdurchgängigkeit  der  240, 
256. 

— ,  Sarkom  der  232. 


Nase,  Sattel-;  plastische  Operation  der  198. 

— ,  Syphilis  der  34. 

— ,  Weg  der  Athmungsluft  in  der  182. 
Nasenanomalieen,  Asthma  und  211. 
Nasenathmung  der  Soldaten  und  ihre  Prüfung 
196. 

— ,  Operation  gegen  erschwerte  329. 

Nasenbluten  bei  Hämophilen,  Nebennieren¬ 
extrakt  als  Stypticum  für  118. 

Nasenchirurgie  310. 

Nasendefekt,  rhinopl astisehe  Operation  10. 
Nasenflügel,  Behandlung  des  Collaps  der  98. 
Nasenhöhle,  neurasthenische  Zustände  in  Eolgo 
von  Krankheiten  der  279. 

Nasenkrankheiten,  Anleitung  zur  Diagnose  und 
Therapie  der  Kehlkopf-,  —  und  Ohrenkrank¬ 
heiten,  von  Kavser  218 
— ,  Atlas  der,  von  R.  Krieg  139. 

— .  Beziehungen  derselben  zu  Conjunktivalaffek- 
tionen  175. 

— ,  Kopfschmerz  bei  341. 

— ,  Mercurol  bei  6. 

— ,  okulare  Sy'inptome  bei  148. 

— ,  syphilitische  115. 

—  und  Allgemeinleiden  135. 

Nasenmessiade  von  Fliess  57. 

Nasenmuschel,  Doppelbildung  der  unteren  185. 
— ,  Resektion  der  unteren  97.  117. 

— ,  Ursache  der  chronischen  Rhinitis  und  die 
Bedeutung  der  mittleren  210. 

Nasen-  und  Lidmuskulatur,  Mitbewegungen 
zwischen  213. 

—  —  Rachenkrankheiten,  Beeinträchtigung  des 
Allgemeinbefindens  bei  211. 

Nasennebenhöhlen,  Affektionen  der;  Diagnose 
und  Therapie  148. 

— ,  Erkrankung  bei  Influenza  53. 

— ,  Fremdkörper  309. 

Nasenpolypen,  Charcot-Leyden’sche  Kry- 
stalle  und  hyaline  Ablagerungen  in  173. 

— ,  rezidivirende;  Ausschabung  des  Sinus  sphe- 
noidalis  bei  802. 

Nasenrachenfibrom  302. 

Nasenrachengeschwülste  231. 

Nasenrachenraum,  Anomalieen  277. 

— ,  charakteristische  Knockenconfiguratiouen 
des  Gesichtsschädels  bei  Geschwülsten  im 
211. 

— ,  Lasin  gegen  das  Anlaufen  der  Spiegel  bei 
Untersuchungen  im  46. 

— ,  primäres  Carcinom  des  232. 

— ,  sklerotisch  -  hyperplastische  Prozesse  im 
Pharynx  und  98. 

- — ,  Syphilis  im  156. 

Nasenschleimhaut,  Hyperästhesie  der  101. 

— ,  Nervenfasern  in  hypertrophischen  173. 
Nasenschleimhauterkrankungen  als  Gewerbe¬ 
krankheit  der  Drechsler  46. 

Nasensekret,  Mikroorganismen  im  297. 
Nasenseptum,  akutes  Oedem  des  210. 

— ,  Verbiegung  des  —  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  83. 

Natrium  cinnamylicum,  Behandlung  der  Lungen¬ 
schwindsucht  mit  59.  103.  106.  114.  120. 
Natron,  kakodylsaures  223. 

— ,  — ,  Anwendung  des  114. 

— ,  — ,  intravenöse  Injektionen  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  209. 

Natronlauge,  Vergiftung  durch,  bei  Kindern  83. 
91. 

Naturarzt,  Mediziner  und,  von  Ebel  13. 
Naturforscher  und  Aerzte,  Versammlung  deut¬ 
scher,  in  Hamburg;  Bericht  über  die  Rönt¬ 
genvorträge  und  Ausstellung  311. 
Nebenhodenentzündung  s.  Epididymitis. 
Nebenhöhlen  der  Nase  s.  Nasennebenhöhlen. 
Nebenlunge,  echte  176. 

Nebennieren,  Blutungen  in  die  186. 

— ,  experimentelle  Tuberkulose  der  195. 

— ,  Physiologie  266. 

— ,  Regeneration  bei  künstlich  verletzten  54 
— ,  vergleichende  Entwickelungsgeschichte  und 
Stammesgeschichte  der  251. 

— ,  winterschlafender  Fledermäuse  31. 

— ,  wirksames  Prinzip  der  131. 
Nebennierenadenom,  funktionelle  Nierenunter¬ 
suchung  und  312. 

Nebennierendiabetes  333. 

Nebennierenextrakt  als  Hämostatikum  330. 

—  —  Stypticum  bei  Blutungen  post  partum  118. 

—  —  —  für  Nasenbluten  bei  Hämophilen  118. 
— ,  Einfluss  minimaler  Mengen  von,  auf  den 

arteriellen  Blutdruck  219. 

— ,  in  der  Behandlung  von  Nasenkrankheiten 
142. 


Nebennierenextrakt,  therapeutischer  Werth  263. 
— ,  Wirkung  desselben  167.  254. 

— ,  - - auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und 

des  Kehlkopfes  128. 

Nebennierensubstanz  bei  Morbus  Addisonii  155. 

—  gegen  Rachitis  105.  328. 

NebennierentabletGn  bei  Morbus  Addisonii  5. 
Nebennierentumor  69. 

Neger,  Ernährung  der  —  am  Congo  335. 
Nekrolog  auf  van  Itersou  119. 

—  Prof.  Potain  31. 

Nekrose  des  Pankreas,  septische  Prozesse  als 
Complikation  bei  236. 

,  Fettgewebs-,  des  Pankreas  163. 

— ,  multiple  Fettgewebs-  97. 
v.  Nencki,  Nekrolog  335. 

Nephrektomie,  Verletzungen  der  Vena  eava 
hei  333. 

Nephritis  bei  Tuberkulösen  182. 

— ,  Beziehungen  zur  Hvdrämie  und  zum  Hy¬ 
drops  289. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  106. 

— ,  Complikation  von  Varicellen  mit  schwerer 
64. 

— ,  akute  hämorrhagische,  nach  Typhus  1 14. 

— ,  chronische  interstitielle,  Atrophie  der  Magen¬ 
schleimhaut  bei  290. 

— ,  — ,  mit  Hemianopsie  158. 

—  — ,  Verkalkung  der  Retina  bei  309. 
Nephrolithiasis  und  Rückenmarkserkrankungen 

288. 

Nephropexie,  neue  Art  von  342. 

Nephroptose  209. 

Nephrorraphie  11. 

Nephrotomie  wegen  Hydronephrose  322. 

Nerven,  chemische  Veränderungen  aktiver  174. 
— ,  durchschnittene  31. 

— ,  Eiterheerde  in  der  Nähe  von  215. 

— ,  Operationen  bei  Verletzungen  der  103. 

— ,  — ,  Verdickung  derselben  bei  Erkältungs¬ 
neuritis  46. 

Nervenaftinität  und  Blitzschlag  6.  65. 
Nervenerkrankungen,  funktionelle  118. 
Nervenfärbung  1 60. 

Nervenfasern,  doppelsinnige  Leitungsfähigkeit 
der  30. 

— ,  Färbungstechnik  der  142. 

Nervengebiete,  Störungen  der  Schmerzempfin¬ 
dungen  in  bestimmten,  bei  Epilepsie  und 
Lues  66.  70.  78. 

Nervenheilkunde,  Orthopädie  im  Dienste  der  86. 
Nervenhygiene  und  Schule,  von  Th.Benda  270. 
Nervenkranke,  Bedeutung  der  Arbeit  bei  der 
Behandlung  derselben  in  Nervenheilanstalten 
45. 

— ,  Bergsteigekuren  für  324. 

— ,  Entwurf  zu  einer  genossenschaftlichen 
Musteranstalt  für  Unterbringung  und  Be¬ 
schäftigung  von,  von  Grohmann  38. 

— ,  Sanatorien  für  8. 

Nervenkrankheiten,  postluetische  conjugale  323. 

,  Prognose  der  318. 

Nervenlepra,  Behandlung  118. 

Nervennaht,  Technik  der  Blutgefäss-  und  24. 
Nervenreizung  durch  frequente  Wechselströme 
205. 

Nervenschwache  Personen,  Aufenthalt  im  Nord¬ 
seeklima  280. 

Nervensubstanz,  chemische  Zusammensetzung 
der,  von  Thieren  102. 

Nervensymptome  bei  Icterus  266. 
Nervensystem,  angeborene  Kurzlebigkeit  ein¬ 
zelner  Theile  des  68. 

— ,  bei  Myelom  4. 

— ,  Einfluss  des  Alkohols  auf  das  99. 

— ,  —  —  Typhus  abdominalis  auf  das,  von 
A.  Friedländer  225. 

— ,  Funktionen  83. 

— ,  Influenzaepidemie  und  30. 

— ,  Traumen  des  peripheren  163. 

Nervenzellen,  Histologie  der  343. 
Nervenzellenfärbung,  Technik  der  8. 
Nervenzellenkerne,  Bedeutung  der  Form-  und 
Lageveränderungen  der  158. 
Nervenzellenveränderungen  63. 

—  in  verschiedenem  Alter  338. 

Nervocidin,  Zahnnerven  tödtendes  Mittel  58. 
Nervöse  Affektionen  im  Verlauf  der  Lungen¬ 
tuberkulose  302. 

—  Bahnen  des  Sehapparates  79. 

—  und  psychische  Erkrankungen,  Giftwirkung 
des  Alkohols  bei  101. 

Nervus  cutaneus  femoris  externus,  isolirte  Par- 
ästhesie  im  Gebiet  des ;  ein  Plattfusssymptom  97, 
Nervus  depressor,  Ursprung  des  324. 
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Nervus  opticus,  Coloboma  des  238. 

—  peroneus  profundus,  isolirte  traumatische 
Lähmung  des  19.  68. 

Nestle’sches  Kindermehl  330. 

Netz,  Annähung  des  grossen,  an  die  vordere 
Bauch  wand  bei  Ascites  310. 

Netzcyste  185. 

Netzhaut,  atrophische  Degeneration  296. 

—  des  Frosches,  Aktionsströme  der  325. 

— ,  idiopathische  Blutung  zwischen  —  und  Glas¬ 
körper  90. 

Netzhautablösung,  Starextraktion  bei  264. 

— ,  symmetrische,  im  Wochenbett  134. 
Netzhautblutungen,  rezidivirende  juvenile  Glas¬ 
körperblutungen  und  72. 
Netzhautganglienzellen,  unter  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnissen  4. 
Netzhautgefässveränderungen  bei  Leukämie  126. 
Netzhautpigmentirung  vom  Glaskörperraum  aus 
316. 

Netzhautvenen,  traumatische  Thrombose  der 
343. 

Netzhautveränderungen  bei  chronischen  Anä- 
mieen  156. 

Neubildungen  ausSchilddrüsengewebe  innerhalb 
des  Kehlkopfes  103 

— ,  bösartige,  Bedeutung  des  Tiauma  in  der 
Aetiologie  der  231. 

— ,  — ,  Entstehung  und  Serumtherapie  der  194. 

— ,  gutartige,  der  Gebärmutter,  Laparotomie 
zur  Entfernung  von  71. 

Neugeborene,  Abnabelung  des  33. 

— ,  Äthmung  bei  66. 

— ,  Augeneiterung  der,  Protargol  zur  Verhütung  I 
von  211. 

— ,  —  — ,  Verhütung  8. 

— ,  Augenentzündung  der  112. 

— ,  die  Temperaturverhältnisse  bei  den,  in  ihrer 
ersten  Lebenswoche,  von  Lachs  284. 

- — ,  Kephalhämatom  bei  einem  59. 

— ,  lebensschwache,  Brutapparate  für  59. 

— ,  Nabelbehandlung  der  244. 

— ,  Nabelschnurversorgung  der  200. 

— ,  Niereninfarkte  bei  108. 

— ,  Pylorusstenose  bei  290. 

— ,  Schädelimpressionen  derselben  30. 

— ,  Volksbräuche  und  Aberglauben  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  und  der  Pflege  des  —  in  Ungarn, 
von  Temesväry  250. 

Neuralgie,  Gesichts-;  Behandlung  35. 
Ncuralgieen,  neurasthcnische  334. 

Neurasthenie,  Behandlung  48. 

— ,  Neuralgieen  bei  334. 

— ,  weibliche,  Behandlung  mit  Ovarienextrakt 
262. 

Neurastheniker,  Blutbild  der  120. 
Neurasthenisch-hypochondrischePersonen,  regel¬ 
mässige  Arbeit  bei  42. 

Neurasthcnische  Astasia-Abasia  231. 

—  Zustände  in  Folge  von  Krankheiten  der 
Nasenhöhle  279. 

Neuritis  321. 

— ,  alkoholische  157. 

— ,  multiple,  nach  Kohlenoxydvergiftung  277. 

—  nodosa  der  Kreuzbeinnerven  45. 

—  optica  bei  Beriberi  129. 

—  —  nach  Emphysem  am  Auge  30. 

—  —  —  Kohlenoxydvergiftung  277. 

—  —  —  übermässigem  Thyreoidingebrauch  10. 
- und  Neuritis  der  Cervikalnerven  102. 

— ,  periphere,  bei  Lungentuberkulose  302. 

— ,  — ,  durch  Arsenvergiftung  31. 

— ,  — ,  in  Folge  chronischer  Arsenvergiftung 
bei  Biertrinkern  10. 

— ,  — ,  —  —  rheumatischer  Einwirkungen  46. 

— ,  rekurrirende  periphere  Alkohol-  102. 

—  retrobulbaris  bei  Syphilis  265. 

—  und  Polyneuritis,  von  E.  Remak  und  E. 
Fla  tau  150. 

Neuroglia,  Untersuchungen  über  die  mensch¬ 
liche  2. 

Neurologencongress,  französischer  214.  230. 
Neurologie  des  Auges,  von  H.  Wilbrand  und 
A.  Saenger  61. 

Neuroparalytisclie  Keratitis,  Rolle  der  Mikro¬ 
organismen  bei  der  Entstehung  der  125. 
Neuropathische  Hämaturieen  75. 

Neurose,  funktionelle, Blutdruckmessungen  bei  44. 
— ,  — ,  nach  chronischer  Xylolvergiftung  167.  ’ 

— ,  Labyrinth-,  mit  doppelseitiger  Facialis-  und 
Acusticuslähinung  237. 

— ,  vasomotorische  159.  174. 

Neurosen  des  Herzens,  Pathologie  und  Therapie 
der,  und  der  funktionellen  Kreislaufstörungen, 
yon  A.  Hoffmann  234- 


Neurosen,  nach  elektrischen  Entladungen  auf¬ 
tretende  264. 

— ,  nasale  Therapie  von  237. 

Neutralroth,  vitale  Färbbarkeit  der  Phagocyton 
mit  15. 

Neutralrothfärbung  der  kernhaltigen  rothon 
Blutkörperchen  156. 

Nioderrheinischer  Verein  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege,  Generalversammlung  56. 

Niere,  anatomische  Verhältnisse  der,  vom  chir¬ 
urgischen  Standpunkt  aus  157. 

— ,  Aneurysma  dissecans  der,  nach  Trauma 
176. 

— ,  Entwickelung  der  bleibenden  226. 

— ,  Hufeisen-  90. 

— ,  Induratio  cyanotica  der  232. 

— ,  Stichverletzung  der  90. 

Nieren,  amyloide  Degeneration  5. 

— ,  Beziehung  der  Hämoglobinurie  zu  den  310. 

— ,  Erschütterung  (Perkussion)  der  21. 

— ,  Feststellung  der  Funktionsfähigkeit  der¬ 
selben  vor  operativen  Eingriffen  40. 

— ,  Radiographie  von  sondirten  Ureteren  und  216. 

— ,  Sublimatwirkung  auf  35. 

— ,  Verminderung  der  Permeabilität  derselben 
durch  Chloroformnarkose  70. 

Niercnbeckenblutung,  Einfluss  subkutaner  Ge¬ 
latineinjektionen  auf  17. 

Niorenbeweglichkeit,  traumatische  5. 

Nierenchirurgie  90.  333. 

— ,  funktionelle  Nierendiagnostik  mit  Berück¬ 
sichtigung  der,  von  L.  Casper  und  Fr. 
Richter  110. 

— ,  Geschichte  der  70. 

Nieren-  und  Ureterenchirurgie  223. 

Nierencyste,  congenitale  279. 

Nierendiagnostik,  funktionelle,  mit  Berücksich¬ 
tigung  der  Nierenchirurgie,  von  L.  Casper 
und  Fr.  Richter  110. 

— ,  Ureterkatheterismus  im  Dienste  neuer  Me¬ 
thoden  der  230. 

Niereneehinococcus  6.  90.  333. 

— ,  uniloculärer  64. 

— ,  vereiterter  187. 

Nierenepithelien,  degenerative  Veränderungen 
288. 

Nierenexstirpation  beim  Hunde  82. 

— ,  Indikationsstellung  auf  Grund  der  Bestim¬ 
mung  des  Blutgefrierpunkts  12. 

Niereninfarkt,  zur  klinischen  Diagnostik  des  128. 

Niereninfarkte  bei  Neugeborenen  108. 

Niereninsuffizienz,  Hämatologie  der  113.  292. 

— ,  Werth  der  neueren  Untersuchungsmethoden 
zur  Bestimmung  der  333. 

Nierenkolik,  durch  Ureteritis  membranacea  18. 

—  mit  ungewöhnlichen  Symptomen  186. 

Nierenkraukheiten  107. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  210. 

— ,  —  Klinik  der,  von  J.  Israel  234. 

— ,  chronische,  Behandlung  derselben  in  Fran¬ 
zensbad  118. 

— ,  Diagnose  der  210. 

— , - chirurgischen  304. 

Nierenoperationen  228. 

Nieren-  und  Ureterenphysiologie  101. 

Nierensteine,  Beiträge  zur  Klinik  der,  insbe¬ 
sondere  ihrer  gastro-intestinalen  Erscheinun¬ 
gen  105. 

— ,  Beziehung  ihrer  chemischen  Constitution  zu 
gewissen  Spezies  von  Mikroorganismen  148. 

— ,  Diagnose  durch  Röntgenstrahlen  31.  107.  239. 

— ,  Indikationen  für  die  Operation  der  343. 

Nierentuberkulose,  Uroterenkatheterismus  bei 
311. 

Nierentumor  und  perityphlitischer  Abszess  312. 

Nierentumoren  83. 

Nierenuntersuchung,  Verwerthung  der  funktio¬ 
nellen,  für  die  Diagnostik  der  Nieren-  und 
Bauchchirurgie  312. 

Nierenveränderungen  bei  Lues  congenita  288. 

Nierenverletzung  333. 

—  und  paranephritischer  Abszess  durch  Muskel¬ 
zug  68. 

j  Niesen,  krampfartiges,  bei  Pertussis  180. 

— ,  Pneumothorax  in  Folge  von,  bei  gesunder 
Lunge  102.  118. 

I  Nieskrampf  bei  Gravidität  301. 

j  Nikotin  im  Cigarrenrauch  327. 

'  Nikotinvergiftung;  Pathologie  der  Amblyopie 
bei  157. 

|  Nitrobenzolvergiftung  42.  213. 

Nitroglyzerin  bei  Epilepsie  106. 

Nitropräparate,  pharmako-dynamische  Eigen¬ 
schaften  der  135. 

Nitropropioltabletten  zur  Zuckerprobe  9.  274, 


Noma  mit  ausgedehnter  Soorbildung  in  hohem 
Alter  127. 

—  nach  Masern  11. 

Nomenklatur,  Klassifikation  und  in  der  Medizin 
70. 

Nordseeklima,  Aufenthalt  von  nervenschwachen 
Personen  im  280. 

Nuclei'n  aus  Typhuskulturen,  isolirtes  209. 

Nukleinsäure,  Einfluss  dors-  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  bei  Gicht  252. 

— ,  Lösung  der  Harnsäure  durch  15. 

Nystagmus,  assoziirter  240. 

—  bei  Spasmus  nutaus  180. 

—  bei  Spasmus  nutans  infantum  und  der  ge¬ 
wöhnliche  98. 

O. 

Oberarm,  Epiphysenablösung  am  98. 

Oberarmbrüche,  ambulatorische  Behandlung 
ders.  mit  permanenter  Extension  236. 

Oberarmfrakturschiene  mit  Extension  in  der 
Schiene  223. 

Oberarmkopf,  Lähmungen  der  oberen  Extremi¬ 
tät  nach  Luxationen  des  35. 

Oberkiefer,  Bruch  des  —  und  Unterkiefers  310. 

— ,  Zahncyste  des  1 17. 

Oberkieferresektion,  Tubenmittelohrerkran¬ 
kungen  nach  173. 

Oberschenkel,  Rundzellensarkom  des  ganzen 

119. 

|  — ,  Wolff’sche  Krahntheorie  des  56. 

Oberschenkelfraktur  kleiner  Kinder,  Trag- 
ralnnen  zur  Behandlung  301. 

Obst,  Einfluss  derselben  auf  die  Harnsäurebil¬ 
dung  169. 

Obstipation,  Albuminurie  bei  Diarrhoe  und  bei 
34. 

— ,  ätiologische  Beziehungen  zwischen  Colitis, 
Appendicitis  und  11. 

— ,  Behandlung  habitueller  159. 

— ,  35  tägige  173. 

s  — ,  Magenausspülungen  bei  hartnäckiger,  habi¬ 
tueller  115. 

— ,  operative  Behandlung  11. 

— ,  spastische  und  ihre  Behandlung  285. 

Obstruktionserscheiuungen  durch  eine  papillo- 
matös  entartete  Ovariencyste  82. 

—  nach  Reposition  von  Inguinalhernien  81. 

Obturationsileus  durch  Atropin  und  Oleum  Oli¬ 
varum  gehoben  112. 

Oculopupillarer  Reflex  334. 

Oedem,  akutes,  des  Nasenseptums  210. 

—  der  Augenlider  210. 

— ,  essentielles  5. 

Oedemfliissigkeit,  chemische  Zusammensetzung 

18. 

Oele,  die  ätherischen,  von  Gildemoister  und 
Hoffmann  306. 

Oeleinläufe  42. 

Oesophagitis  membranacea  18. 

Oesophagoskopie,  retrograde  200. 

Oesophagotomia  externa  wegen  Fremdkörper 
147. 

Oesophagus,  Bougirung  des  256. 

— ,  Dilatation  des  322. 

— ,  Elektrolyse  bei  Narbenstrikturen  des  35. 

— ,  Entfernung  eines  künstlichen  Gebisses  durch 
Gastrotomie  aus  dem  29. 

— ,  Erkrankung  dess.  durch  Ulcus  e  digistione 
64. 

— ,  Fremdkörper  im,  combinirt  mit  Larynxcroup 

146. 

— ,  —  — ,  geheilt  durch  Oesophagotomia  externa 

147. 

— ,  —  — ,  schräge  Durchleuchtung  des  Thorax 
bei  311. 

— ,  gutartige  unter  dem  Bilde  der  Stenose  ver¬ 
laufende  Erkrankungen  des  101. 

— ,  künstliches  Gebiss  im  213. 

— ,  Sarkome  des  64. 

Oesophagusdarstellung,  Sternum-  und,  durch 
Röntgenstrahlen  311. 

Oesophagusdivertikel,  Diagnose  285. 

Oesophagusgeschwür  in  Folge  Säurevergiftung 
323. 

Oesophagusspasinus  183. 

Oesophagusstenose,  Roflexepilepsie  bei  spasti¬ 
scher  312. 

— ,  Rekurrenslähmung  bei  299. 

— ,  retrograde  Sondirung  nach  Gastrostomie 
41.  46. 

j  Oesophagusstriktur  185. 

Oeynhausen,  die  Kurmittel  des  Bades  —  von 
W.  Voigt  122. 

I  Ohr,  Anästhesie  des  70. 
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Ohr,  Bedeutung  der  Lymphdriisen  in  der  Um¬ 
gebung  des  310. 

— ,  Cholesteatom  des  159. 

— ,  Fremdkörper  im,  als  Ursache  von  Husten  161. 

— ,  Fremdkörperabscess  am  321. 

- — ,  haemophile  Blutungen  im  69. 

— ,  Leiter’s  Apparat  für  das  223. 

— ,  Massage  des,  zur  Besserung  des  Gehörs  104. 

Ohreiter,  Infektiosität  desselben  bei  Scharlach 
162. 

Ohrenheilkunde  des  XIX.  Jahrhunderts  127. 

— ,  Encyklopädie  der,  von  L.  Blau  62. 

Ohrenhygiene  beim  Haarschneiden  68. 

Ohrerkrankung,  hervorgerufen  durch  den  Para¬ 
siten  Ornithodorus  119. 

Ohrkranke,  psychische  Beeinflussung  als  unter¬ 
stützendes  Moment  bei  der  Behandlung  von 
192. 

Ohrenkrankheiten,  Anleitung  zur  Diagnose  und 
Therapie  des  Kehlkopf-,  Nasen-  und  218. 

— ,  bei  Kindern  11. 

— ,  Diagnose  und  Prognose  der  99. 

— ,  Morcurol  bei  6. 

—  und  Lebensversicherung  318. 

— ,  Venenverdickung  bei  159. 

Ohrmassage  255. 

Ohroperationen  323. 

Ohrspeicheldrüsenabszess,  Warzenfortsatzab¬ 
szess  complizirt  mit  209.  214. 

Ohruntersuchungen,  bei  Schulkindern  19. 

Olecranon,  Fraktur  des  175. 

Oleum  cinereum  gegen  Syphilis  197.  221. 

—  Olivarum,  Obturationsileus  durch  Atropin 
und  —  —  gehoben  1 12. 

Olfaktometer  335. 

Ombrophor  32. 

Omentum  minus,  Fibrom  des  174. 

Operationen  bei  alten  Leuten,  Gefahren  der  83. 

— ,  Zeitfrage  bei  103. 

Operationslehre,  Atlas  und  Grundriss  der  chi¬ 
rurgischen,  von  Zuekerkandl  26- 

— ,  geburtshülflichc,  von  S kutsch  242. 

Operationstisch  für  Kaninchen  256. 

- Laparotomie  und  besonders  für  Opera¬ 
tionen  im  kleinen  Becken  68. 

Ophthalmia  neonatorum,  Augendoueho  bei  32. 

Ophthalmie,  metastatische,  bei  Meningitis  cere¬ 
brospinalis  epidemica  289. 

Ophthalmoblenorrhoe,  Verhütung  der  8. 

Ophtha] mologische  Landpraxis,  kasuistische  Mit¬ 
theilungen  aus  130. 

Oplithalmomalacie  114.  147. 

Ophthalmoplegia  interna  als  Frühsymptom  der 
progressiven  Paralyse  102. 

Opisthotonus  47. 

Opium,  Einwirkung  auf  den  Magen  54. 

Opiumvergiftung,  Adrenalin  bei  167. 

Opium-  und  Morphiumvergiftung,  Permanganat- 
behandlung  der,  von  Moor  306. 

Opocerebrin  bei  Epilepsie  335. 

Opticus,  Neuritis  des  —  und  der  Cervikalnci  ven 
102. 

Orcei'n  zum  Nachweis  elastischer  Fasern  im 
Sputum  51. 

Organisation  als  Transformator  288. 

Organotherapie  100.  114.  142.  199.  210.  215. 

— ,  Autointoxication  und  18. 

— ,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  der 
147.  266. 

—  in  der  Gynäkologie  134.  236. 

Ornithodorus  (Parasit),  Ohrenerkrankung,  hor- 

vorgerufen  durch  119. 

Orthoform  280 

—  bei  Schnupfen  180. 

— ,  Giftigkeit  des  324. 

nach  Zahnextraktion  253. 

Orthoforminsufflationen  in  den  Kehlkopf  bei 
Keuchhusten  101. 

Orthopädie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde- 
von  A.  Hoffa  86. 

Orthopädische  Apparate,  chirurgische  Eingriffe 
und,  als  therapeutische  Indikationen  55. 

—  Chirurgie,  Atlas  und  Grundriss  der  —  von 
A.  Lüning  und  W.  Schul  thess  241. 

Os  petrosum,  Carotis  interna-Blutungen  in  Folge 
von  Caries  des  230. 

Osteo-Arthropathie  bei  hypertrophischer  Leber- 
cirrhose  99. 

Osteochondritis  syphilitica  im  Röntgenbild  256. 

Osteoklase  253. 

Osteomalacie  278. 

— ,  diaphoretisches  Heilverfahren  bei  173. 

—  mit  Geschwulstbildung  321. 

— ,  Sectio  caesarea  bei  265. 

— ,  typische  Albumosurie  bei  echter  221. 


Osteomalazisches  Becken  240. 

Osteomyelitis  beim  Neugeborenen  341. 

— ,  chronische  staphylomykotische  47. 

—  des  Processus  mastoideus  239. 

—  sterni  acuta  bei  Typhus  abdominalis  253. 
Osteoplastik,  Tragfähigkeit  beider  Unter¬ 
schenkelstümpfe  nach  Reamputation  ohne  21. 

Osteoplastische  Operationen  bei  Unterschenkcl- 
und  Schenkelamputationen  54. 

Osteotabes  infantum  320. 

Otitis  nach  Masern,  Prophylaxe  6. 

— ,  chronische:  Behandlung  79. 

— ,  eitrigo,  Behandlung  103 

—  media,  Gehirnabscess  nach  71. 

—  Osteomyelitis  des  Processus  mastoideus, 
Epiduralabszess,  Phlebitis  des  Sinus  trans- 
versus,  Heilung  durch  Operation  239. 

—  — ,  primäre  hämorrhagische  222. 

-  acuta  nach  Influenza,  complizirt  mit 
Mastoiditis  purulcnta  und  pyämischen  Ab¬ 
szessen  11. 

—  —  — ,  Therapie  134. 

Otitische  Sinusthrombose,  Unterbindung  der 
Vena  jugularis  bei  69. 

Otitiseher  Hirnabszess  76.  105. 

Otologie,  Bedeutung  der  Laryngologie ,  der 
Khinologie  und  —  für  die  allgemeine  Medi¬ 
zin  78. 

— ,  operative,  Geschichte  der  70. 

Ovarialcyste  an  ungewöhnlicher  Stelle  147. 

■ — ,  Exstirpation  einer  rechtsseitigen  —  durch 
linksseitigen  Leistenschnitt  43. 
intra  partum  geplatzte  264. 

— ,  Obstruktionserscheinungen  durch  eine  pa 
pillomatös  entartete  82. 

— ,  Typhusbazillen  in  vereiterter  160. 

Ovarialei  der  Säugethiero,  Idiozom  und  Central¬ 
körper  im  51. 

Ovarialextrakt  bei  weiblicher  Neurasthenie  262. 

—  nach  Kastration  134. 

Ovarialgravidität  255. 

Ovarialkystom  78.  144. 

Ovarialoperationen  232. 

Ovarialpräparate,  Wirksamkeit  der  nach  Kas¬ 
tration  333. 

Ovarialreste,  Cystenbildung  in  60. 
Ovarialsarkom  33. 

Ovarien,  Folgen  der  Entfernung  beider  247. 
Ovarienemulsion,  Experimental  Untersuchungen 
mit  254. 

Ovarientransplantation  215.  286. 

Ovariotomie  in  partu  und  Kaiserschnitt  144.  222. 
— ,  Statistisches  6. 

— ,  vaginale  —  während  der  Geburt  144. 
Ovarium,  pseudomucinöses  Cystom  des  156. 
Ovulation,  Menstruation  unabhängig  von  66. 
Oxalsäure  im  Organismus  133. 

— ,  quantitative  Bestimmung  im  menschlichen 
Harn,  von  Hüne  272. 

— ,  Vergiftung  mit  in  der  Nahrung  enthaltener 
186. 

■ — ,  Wirkung  und  plij^siologisch- chemisch  es  Ver¬ 
halten  der  —  und  ihres  neutralen  Natrium¬ 
salzes  179. 

Oxalurie  40.  183. 

—  und  Indikanurie  107. 

Oxyuris  vermicularis  34. 

Ozaena,  Bakteriologie  der  11.  12.  297. 

— ,  Heilung  durch  Erysipelstrcptococeen  342. 
Ozon,  Einfluss  desselben  auf  Bakterien  65.  183. 

1*. 

Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  106. 

—  - ,  Lumbalpunktion  bei  106. 

Pädagogik  und  Schulhygiene,  Lebens-  und 

Personalbuch  im  Dienste  der  12. 

Paludismus  ohne  Malaria  312. 

Panaritium,  Behandlung  69. 

— ,  Gewehröl  und  68. 

Pankreas,  hämorrhagische  Pankreatitis  und  Lä¬ 
sionen  des  — ,  bei  Typhus  206. 

— ,  Histologie  288. 

— ,  Langerhans’sche  Inseln  im  75. 

— ,  Sarkom  dos  159. 

— ,  Verwerthbarkeit  der  Glutoidkapseln  für  die 
Diagnostik  der  Darmorkrankungen,  speziell 
des  101. 

—  accessorium  in  der  Magenwand  32.  35. 
Pankreasabscess  9. 

Pankreasapoplexie  bei  einer  Hysterischen  163. 
Pankreascareinom,  Totalexstirpation  bei  316. 
Pankreascysten,  operative  Behandlung  24. 
Pankreasdiabetes,  histologische  Untersuchungen 
288. 


Pankroaskopf,  primärer  Krebs  des  119. 
Pankreaskrankheiten,  Beziehungen  der  Cholo- 
lithiasis  zu  125. 

Pankreasnekrose  163. 

—  im  Klimakterium  318. 

— ,  septische  Prozesse  als  Complikation  bei  236. 
— ,  traumatische  244. 

Pankreas-Trypsinferment,  Rolle  der  Milz  in  der 
Entstehung  des  35. 

Pankreasvergrösserung,  chronische,  Gallenstein- 
kolik  und  10. 

Pankreasverletzung,  Heilung  einer  119. 
Pankreaszellen,  Wirkung  eines  Blutserums  auf 
158. 

Pankreatinagar  132. 

Pankreatitis  128. 

— ,  hämorrhagische,  und  Läsionen  des  Pankreas 
bei  Typhus  206. 

Pankreatotoxin,  Vossuche  zur  Herstellung  eines 
solchen  254. 

Pankreon  gegen  Schwächezustände  dos  Magens, 
insbesondere  gegen  Achylia  gastrica  197. 
Pannus,  Behandlung  mit  dem  Paquelin  298. 
Panophthalmitis,  Enukleation  bei  251. 

Papilla  nervi  optici  und  ihre  Umgebung  an 
glaukomatösen  Augen  238. 

Papillom  desLarynx  durch  Betupfen  mit  Thuja 
occidentalis  zum  Schwinden  gebracht  223. 
Papillomatös  entartete  Ovarioncyste,  Obstruk¬ 
tionserscheinung  durch  82. 

Paraffininjektionen  bei  Incontinentia  urinae  24. 
— ,  subkutane  69. 

Paraffinsalbe,  subkutane  Injektionen  von  169. 
Paraldehyd  als  Schlafmittel  280. 

Paralyse,  ascendirende  akute  98. 

Paralyse  bei  Ehegatten  323. 

—  —  Kindern  auf  Grund  hereditärer  Syphilis  58. 
- —  der  Irren,  Aetiologie  174. 

—  —  Placentarinsertionsstelle  69. 

— ,  descendirende  Landry’sche  118. 

— ,  juvenile  Form  der  progressiven  141. 

— ,  Ophthalmoplegia  interna  als  Frühsymptom 
der  progressiven  102. 

— ,  progressive,  Aetiologie  280. 

— ,  — ,  die  Frühdiagnose  der,  von  Hochc  2 
— ,  — ,  instrumontale  Amusie  bei  265. 

— ,  — ,  myoklonische  Zuckungen  bei  der  148. 
Paralysen  nach  Narkosen  47. 

Paralysis  agitans  im  Anschlus  an  ein  Schädol- 
trauma  328. 

—  —  ohne  Tremor  66. 

- ,  Pathogenese  273. 

—  — ,  pathologische  Anatomie  273. 

—  —  und  Myxödem  79. 

- von  R.  T.  William  so  n  166. 

Paralytische  Deformitäten,  Schncnübcrpflan- 
zungen  bei  45. 

Parametritis  actinomycotica  175. 

—  in  der  Gravidität  173. 

Para-  und  Perimetritiden,  conservativc  Be¬ 
handlung  der  78.  83. 

Paranepliritischer  Abscess  und  Nierenverletzung 
durch  Muskolzug  68. 

Paraphenyldiamin,  als  Bestandtheil  eines  Haar¬ 
färbemittels  148. 

Paraplegieen,  Gehstörungen  bei  23. 

Parasit  Ornithodorus,  Ohrenerkrankung,  hervor¬ 
gerufen  durch  119. 

Parasiten  bei  multiloculärer  Ilydatidengc- 
sch wulst  35. 

—  der  Leukämie  96. 

— ,  die,  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen 
von  Max  Schüller  166. 

— ,  Malaria-  57.  105. 

Parästhcsie,  isolirte,  im  Gebiet  des  Nervus  cu- 
taneus  femoris  externus,  ein  Plattfusssym- 
ptom  97. 

Paratyphus  168. 

Parese,  .congenitale,  des  Musculus  obliquus  Su¬ 
perior  dexter;  Tenotomie  des  Musculus  rcc- 
tus  inferior  sinister  bei  90- 
Paris,  Hospitäler  in  78. 

Parotis,  gemischte  Geschwülste  der  323.  330.  335. 
Parotiseiterung  mit  Durchbruch  in  den  äusseren 
Gehörgang  240. 

Parotitis,  Endemie  42. 

— ,  nach  Laparotomie  wegen  Perityphlitis  31. 
Paroxysmatische  Schlafsucht  91. 

Pasten  341. 

Patellarfrakturen  48. 

— ,  Behandlung  der  23. 

Patellarreflexe  bei  hohen  Querläsionen  des 
Rückenmarks  102.  106.  193.  214. 

—  nach  supralumbalen,  totalen  Quertrennungen 
des  Rückonmarks  29. 
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|  Pathogenese  innerer  Krankheiten  von  Fr.  Mar¬ 
ti  us  177. 

Pathologie,  allgemeine,  von  Bouchard  203. 

— ,  — ,  von  Corral  y  Maestro  282. 

— ,  — ,  Ergebnisse  der - und  pathologischen 

Anatomie  von  Lubarsch  und  Ostertag  178. 

— ,  — ,  Lehrbuch  der,  von  H.  Ribbcrt  137. 

<  — ,  — ;  —  — ,  und  der  pathologischen  Anatomie, 
von  E.  Zieglor  217. 

—  der  Geschwulstbildung  im  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsapparat  76. 

— ,  Vorerbungsproblem  in  der  208 

Pathologisch-anatomische  Präparate,  Technik 
ihrer  histologischen  Untersuchung  von 
C.  v.  Kahl  den  150. 

Pathologische  Anatomie,  Historisches  7. 

—  Grundanschauungen,  moderne  10. 

—  Histologie,  Kursus  der,  von  L.  Aschof  f  und 
II.  Gaylord  233. 

Paukenhöhle,  Fremdkörper  in  der  287. 

Pellagra,  Augenerkrankungen  bei  245. 

— ,  die  Lehre  von  der  — ,  von  Ccsarc  Lom- 
broso  167. 

— ,  Entstehung  derselben  durch  Anchylostomum 
duodenale  187. 

— ,  Leberfunktion  bei  323. 

Pelvis  plana  osteomalacica  240. 

Pemphigus  s.  Blasenbildung. 

—  chronicus  der  äusseren  Haut  und  der  Schleim¬ 
häute  mit  Horncystenbildung  29. 

—  neonatorum  70.  72. 

—  vulgaris  chronicus  20. 

Penis,  Blutstillung  und  Nachbehandlung  der 
Meatotomie  108. 

— ,  Gangrän  des  31. 

— ,  Hauthorn  am  223. 

— ,  „plastische  Induration“  der  Corpora  eaver- 
nosa  33.  1C9. 

— ,  Solitärtuberkel  im  Corpus  eavernosum  298. 

Penisknochen  33. 

Pentosen  im  thierischen  Organismus  und  Ent¬ 
stehung  der  Pentosurie  223.  231. 

Pentosurie,  chronische  197. 

Pepsin,  Ammoniakabspaltung  bei  der  Einwir¬ 
kung  von  Trypsin  und  —  auf  Eiweisskörper 
232. 

Pepton  im  Harn  und  in  Fäces,  Methodik  des 
Nachweises  von  176. 

— ,  Resorption  von  —  im  Darm  339. 

Peptonurie  155. 

Perforation,  manuelle,  und  Extraktion  des  kind¬ 
lichen  Schädels  bei  nachfolgendem  Kopf  und 
bei  Abreissung  des  Rumpfes  vom  Schädel  112. 

Perforationsperitonitis,  durch  Operation  geheilt 
277. 

Pergamentknittern,  am  kindlichen  Kopf  bei 
äusserer  Untersuchung  der  Schwangeren  144. 

Periappendicitis,  seltener  Ausgang  der  eitrigen 
147. 

Pericarditis,  Anatomie  und  Symptomatologie 
der  tuberkulösen  159. 

— ,  Compressionsthrombose  der  linken  Vena 
anonyma  bei  221. 

— ,  gasig-eitrige  6. 

Pericardverwachsung,  Diagnostik  der  265. 

Pericholecystitis  adhaesiva  246. 

Perichondritis  cricoidea  225. 

—  —  luetica  341. 

Perimetritis  chronica  adhaesiva  in  Folge  Hae- 
matocele  pelvis  243. 

Peri-  und  Parametritiden,  conscrvative  Behand¬ 
lung  der  78.  83. 

Perineoplastik  post  partum  91. 

Periodische  Lähmung  63. 

Periodizität  der  Infektionskrankheiten  104. 

Periost,  elastische  Fasern  im  265. 

Periostaffektionen,  multiple,  und  an  myelogene 
Leukämie  gemahnender  Blutbefund  22. 

Periostitis,  syphilitische,  Ferrum  candens  bei  70. 

—  und  Trommelschlägerfinger  133. 

Periostreflex,  Scapula-  148. 

Perithelioma  ovarii  12. 

Poritonealadhäsionen  215. 

Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens,  Ver¬ 
halten  des  Bacillus  anthracis  in  der  11. 

— ,  Einfluss  ders.  auf  das  1  ämolytische  Ver¬ 
mögen  des  fremden  Serums  267. 

Peritonealtuberkulose  34. 

Peritoneum  s.  Bauchfell. 

— ,  bakterizide  Wirkung  des  11. 

— ,  Deciduagewebe  im  288. 

— ,  Echinococcus  des  33G. 

— ,  Verhütung  der  Infektion  des  232. 

Peritonitis  266. 

— ,  akute,  Behandlung  248. 


Peritonitis,  akute  septische,  Behandlung  302. 

— ,  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen, 
der  postoperativeu  und  der  gonorrhoischen, 
von  Wi lisch  272. 

— ,  diffuse  119. 

— ,  — ,  durch  Perforation  des  Processus  vermi¬ 
formis  114. 

— ,  - — ,  tödtlich  endende,  nach  Unterleibscon- 
tusion  196. 

— ,  Durchwanderung-  298. 

— ,  eitrige  circumscripte  130. 

— ,  Entstehung  durch  Auswanderung  von  Mikro¬ 
organismen  aus  dem  Intcstinaltractus  303. 

— ,  gonorrhoische  258. 

— ,  idiopathische  157. 

— ,  Nierenepithelnekrose  nach  219. 

— ,  perforative  113. 

— ,  Pneumococeen-,  im  Kindesalter  98. 

—  pseudomyxomatosa  210. 

— ,  septische,  im  Anschluss  an  Appendicitis  82. 
— ,  Thoracalschmerz  bei  31. 

— ,  Typhus  mit  Perforations-  222. 

— ,  über  die  vom  Processus  vermiformis  aus¬ 
gehende  diffuse  eitrige,  und  ihre  chirurgische 
Behandlung  von  Krogius  294. 

—  tuberculosa  5. 

—  — ,  Alkoholumschläge  bei  36. 

—  — ,  Laparotomie  und  Desinfektion  der  Bauch¬ 
höhle  bei  42.  48.  102. 

—  — ,  zur  Frage  der  260. 

Pei  itrachealer  Abscess  als  Ursache  einer  Larynx- 
und  Trachealstenose  146. 

Perityphlitis  s.  auch  Appendicitis. 

— ,  s.  auch  Epitvphlitis. 

—  35.  250. 

— ,  Behandlung  255. 

— ,  — ,  medizinale  188. 

— ,  Indicationen  zur  operativen  Behandlung  10. 
— ,  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  222. 

— .  Pathologie  und  Therapie  der,  von  Sonnen¬ 
burg  26. 

— ,  vorgetäuscht  durch  Typhus  47. 
Perityphlitische  Douglasabscesse,  Eröffnung  der¬ 
selben  vom  Parasakralschnitt  aus  29. 
Perityphlitischer  Abszess,  Nierentumor  und  312. 
Perityphlitisoperationen  196. 

Periurethritis  gonorrhoica  von  Werl  er  218. 
Perkussion,  auskultatorische  229. 

—  und  Auskultation  von  Vierordt  281. 

—  der  Nieren  21. 

Perkussionsapparat  130. 

Perkussionsmethode,  trimanuale,  zur  Differcn- 
zirung  zwischen  flüssigen  und  soliden  Becken¬ 
tumoren  286. 

Perlmutterdrechsler,  chronische,  multiple,  rezi- 
divirende  Knochenentzündung  der  97. 
Perlsucht  und  Tuberkulose  229  237.  251.  328. 
Permca-Elektrotherapie  101. 

Perniziöse  Anämie  79.  117. 

—  — ,  pathologische  Anatomie  der  i  10. 
Peroneuslähmung  durch  Beckenhochlagcrung 

120.  144. 

—  in  Folge  schwerer  Geburt  254. 
Peroneussehnen,  Behandlung  der  frischen  Luxa¬ 
tion  der  23. 

Peruol  gegen  Scabies  280. 

Pessar  45. 

—  zur  Behandlung  von  Hämorrhoiden  156. 
Pessarthcrapic  bei  Prolapsus  uteri  et  vaginao 

343. 

Pest'  42.  299. 

— ,  Agglutination  bei  174. 

— ,  als  schwere  Malaria  diagnostizirt  310. 

— ,  Beziehungen  der  Bubonen —  zu  anderen 
Formen  der  hämorrhagischen  Septikämie  60. 

—  der  Ratten  183. 

— ,  die,  in  alter  und  neuer  Zeit  und  ihre  Ein¬ 
schleppung  nach  Europa,  von  Hauser  13. 

— ,  — ,  und  ihr  Erreger,  von  Netter  61. 

—  in  Oporto  63. 

— ,  klinische  Erscheinungen  61. 

— ,  Mischinfektion  bei  der  278. 

— ,  Rattensterben  in  der  Kapstadt  vor  Auf¬ 
treten  der  Menschen-  214. 

— ,  Schutzimpfungen  gegen  die  183. 

— ,  Sterblichkeit  der  Mäuse,  während  der  —  in 
Constantinopel  343. 

— ,  Uebertragung  der  19. 

— ,  Verbreitung  derselben  durch  Ratten  und 
Insekten  168. 

Pestähnliche  Bakterien  332. 

Pestbazillen  19.  61. 

— ,  Agglutination  der  169.  171.  174. 

— ,  Stalaktitenbildung  bei  den  335. 
Pestepidemie,  graphische  Darstellungen  61. 
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Postepideirie  in  Bombay  192. 

—  in  Glasgow  9  10. 

Pestfall  in  Bremen  101. 

Pestgenesene,  Agglutination  durch  Blut  von  — 
oder  mit  Postscrum  Geimpften  58. 
Pestpnouinonie  312. 

Festserum  34.  336. 

— ,  Agglutination  durch  Blut  von  Pestgoncsonon 
oder  mit  —  Geimpften  58. 

— ,  als  differentialdiagnostisches  Mittel  für  Bu¬ 
bonenpest  18. 

- — ,  Haffkine’schcs  114.  120. 
Pestserumeinspritzungen  222. 

Pestvaccin  336. 

v.  Pettenkofer,  Max;  Nachruf  54.  69.  ICO.  116. 
Pferdehaar,  Anthrax  hervorgerufen  durch  193. 
Pferdekrankheit,  südafrikanische  67. 
Pflanzenalkaloide,  die,  von  J.  W.  Brühl  in  Ge¬ 
meinschaft  mit  E.  Hjelt  und  O.  Asch  an 
325. 

—  und  ihre  chemische  Constitution,  von  Ame 
Pictet  38. 

Pflanzenfette  in  der  Säuglingsnahrung  245. 
Pflanzen-  und  Thierarten,  Entstehung  der  ein¬ 
zelnen  119. 

- Thierreich,  einfachste  Lebensformen  des, 

von  B.  Eyferth  205. 

Pflasterbinden,  elastische  43. 

• —  für  kleinere  Wundvorbände  192. 
Pflegepersonal,  Infektion  des,  auf  dem  süd¬ 
afrikanischen  Kriegsschauplatz  238. 
Pflocknähte  bei  Leberresektion  330. 
Pfortaderblut,  Ablenkung  des,  durch  Operation 
bei  Lebercirrhose  239. 

— ,  Technik  der  Ablenkung  des  187. 

Phänomen  der  schwimmenden  Tropfen  108. 
Phagocytcn,  vitale  Färbbarkeit  derselben  mit 
Neutralroth  15. 

Phantom,  gynäkologisches  332. 
Pharmakologische  Untersuchung  der  Arzneien 
und  ihr  therapeutischer  Werth  92. 
Pharmakopoe,  amerikanische  von  19C0  92. 
Pharmazeutische  und  chemische  Präparate, 
kryoskopische  Untersuchungsmethode  der  18. 
Pharyngealreflex  300. 

Pharyngitis  membranacea  210. 

Pharynx,  Anatomie  und  Physiologie,  von 
C.  Chauveau  226. 

— ,  Gefässanomalieen  im  334. 

— ,  sklerotisch -hyperplastische  Prozesse  im  — 
und  Nasopharynx  98. 

— ,  taschonartige  Ausbuchtung  des  134 
Phenocollum  hydrochloricum,  Arzneiexanthem 
nach  130. 

Phenolphtalein,  Purgativmittol  91. 

Phenosalyl  bei  gummösen  und  varikösen  Ge¬ 
schwüren  279. 

Phenylhydrazinzuckerprobe  9.  58. 

Phimose,  Technik  der  Operation  der  176. 
Phlebitis  des  sinus  transversus,  Otitis  media, 
Osteomyelitis  des  Processus  mastoideus,  Epi¬ 
duralabszess;  Heilung  durch  Operation  239. 
— ,  puerperale  157. 

— ,  varicöse,  Varicen  und;  operative  Behandlung 
der  81. 

Phlegmone  s.  Holzphlegmone. 

— ,  Gas-  der  rechten  unteren  Extremität  214. 

—  im  Rachen,  Entstehung  und  Behandlung  der 
192. 

Phloridzindiabetes,  Blutzuckerbestimmungen  bei 
288. 

Phonationsphänomen,  intercostales ,  in  der 
Magengegend  91. 

Phosphorhaltige  Oele,  Methode  zur  Prüfung 
derselben  48. 

Phosphorleberthran  21.  30.  41. 

Phosphorölfrage,  zur  53. 

Phosphorsäure  in  der  Milch  330. 
Phosphortherapie  bei  Rachitis  29. 

— ,  Gegner  der  53. 

Phosphorvergiftung,  gewerbliche  133. 
Photographie  des  Äugenhintergrundes  164. 
Photographiren  pathologischer  Präparate  222. 
Photometer,  ein,  von  Larsen  307. 

Phthise,  Behandlung  derselben  in  Holland  199. 
— ,  —  der  Nachtschweisse  mit  T annoformstreu  - 
pulver  79. 

— ,  Einfluss  der  Bodenbeschaffenhoit  und  Wind¬ 
häufigkeit  auf  30. 

— ,  Freiluftbehandlung  bei  114. 

—  in  England,  windexponirte  Lage  und  58. 

— ,  klimatische  Behandlung  198. 

— ,  Lungencompression  bei  43. 

— ,  medikamentöse  Behandlung  der  71. 

—  ,  präbacilläres  Stadium  36. 
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Phthise,  Sanatorienbehandlung  311. 

—  des  Larynx,  Behandlung  193.  198. 

Phthisiker,  Temperatursteigerungen  bei  340. 

Physik,  Grundriss  der,  von  Walter  Gutt- 

mann  85. 

Physikalisch-chemische  Propädeutik,  unter  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  medizinischen 
Wissenschaften  und  mit  historischen  und  bio¬ 
graphischen  Angaben,  von  H.  Griesbach  93. 

—  -diätetische  Lehrkurse  279. 

Physikalische  Chemie  in  der  Medizin  22.  31. 

35.  42.  47.  54. 

—  — ;  - ,  von  H.  Koeppe  93. 

Physikalische  Therapie  23. 

—  — ,  Handbuch  der,  von  Goldscheider  und 
Jacob  189. 

Physiologie,  allgemeine,  von  M.  Yerworn  257. 

—  der  Drüsen  308. 

—  —  Guajacetinwirkung  41. 

— ,  Nieren-  und  Ureteren-  101. 

Physiologische  Bewegungsfragen  vom  klinischen 

Standpunkte  von  Benedikt  37. 

—  Chemie,  Bedeutung  der  Jonentheorie  für  die 
289. 

—  — ,  von  Bottazzi  166. 

—  Experimente,  Thierfixirung  bei  299. 

—  Verrichtungen  der  Hypophyse  75. 

Physostigmin  gegen  Erschlaffung  des  Darms  297. 

Pigment  der  braunen  Lungeninduration  63. 

Pigment-Hautsyphilid,  metamerische  Ausbrei¬ 
tung  des  199. 

Pigmentnaevus,  wachsender,  mit  hydropischen 
Erscheinungen  57. 

Pilocarpin,  mydriatische  Wirkung  171. 

— ,  Wirkung  desselben  auf  Drüsen  114.  120. 

Pilz  s.  Giftpilz. 

Pityriasis  versicolor  137. 

Placenta,  Bau  der  menschlichen  144. 

— ,  eigenthümliche ,  vor  der  Geburt  gefühlt 
durch  äussere  Palpation  des  Unterleibes  der 
Kreissenden  239. 

— ,  Entfernung  derselben  durch  äussere  Hand¬ 
griffe  104. 

— ,  Störungen  ihrer  physiologischen  Thätigkeit 
als  Ursache  der  Eklampsie  144. 

—  praevia  91.  98.  239.  290.  303. 

- ,  Behandlung  298. 

- ,  Kaiserschnitt  bei  247. 

—  succenturiata  18. 

— ,  Theorie  der  Ablösung  der  98. 

Placentarinsertionsstelle,  Paralyse  der  69. 

Placentarlösung,  Todesart  des  Kindes  bei  vor¬ 
zeitiger  343. 

Plantarreflex  43. 

— ,  pathologische  Bedeutung  48. 

Plasmon  5. 

Plasmon-Tropon,  Stoffwechselversuehe  mit  81. 

Plastik  s.  Tracheoplastik. 

— ,  Sehnen-,  Radialislähmung,  geheilt  durch 
58.  120. 

— ,  Trachelo-  120. 

— ,  Uretero-  119. 

— ,  Wangen-  32. 

Plastische  Methode,  schwer  operable  vesico- 
vaginale  Fisteln  durch  den  Uterus  zu  ver- 
schliessen  304. 

—  Operation  der  Sattelnase  198. 

Platinnadeln  für  den  bakteriologischen  Ge¬ 
brauch  67. 

Plattfuss  89. 

— ,  operative  Behandlung  104. 

Plattfusssymptom,  Meralgia  paraesthetica,  ein  97. 

Plätten,  Einfluss  desselben  auf  den  weiblichen 
Organismus  159. 

Pleura  s.  interpleuraler  Druck. 

Pleuraergüsse  229.  278.  317. 

— ,  Fluktuationsnachweis  bei  329. 

Pleurapunktion,  Urticaria  nach  342. 

Pleuritis,  primäre  syphilitische  66. 

— ,  Werth  der  Röntgenstrahlen  bei  der  Dia¬ 
gnose  der  191. 

—  exudativa,  Wägung  der  Patienten  bei  187. 

— ,  tuberkulöse,  Diagnose  330. 

—  — ,  Entstehung  der  primären  329. 

Plexus  brachialis,  Beschäftigungsneuritis  im 
Gebiete  des  309. 

—  coeliacus,  Physiologie  22. 

—  sacralis,  Erkrankungen  im  Bereiche  des  321. 

- ,  porineuritische  Erkrankungen  des  45. 

Plombe,  Jodoform-  zur  Ausfüllung  von  Knochen¬ 
höhlen  145. 

Plumbum  oxydatum  als  Ursache  von  Satur¬ 
nismus  in  Bulgarien  147. 

Pneumatosis  cystoides  intestinorum  hominis  108. 

Pneumaturie  310. 
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Pneumococcus  Friedländer  als  Erreger  der  eitri¬ 
gen  Meningitis  cerebro-spinalis  200. 
Pneumococcen,  Wirkung  der  löslichen  Produkte 
der  Kulturen  von  330. 

Pneumococcenantitoxin  342. 
Pneumococcenarthritis  30. 
Pneumococcenperitonitis  im  Kindesalter  98. 
Pneumococcensepsis,  Digitalisinjektionen  bei 
303. 

Pneumomassage  198.  209. 

Pneumonie,  Aspirations-;  Aetiologie  83. 

— ,  Behandlung  mit  Antipneumoeoccenserum  163. 
— ,  chemische  Vorgänge  bei  der  Lösung  der  220. 
— ,  croupöse,  Fraenkel’scher  Diplococcus  bei  70. 
— ,  —  im  Kindesalter,  Behandlung  324. 

— ,  — ,  Mortalität  bei  99. 

— ,  — ,  subkutane  Chininbehandlung  der  260. 

— ,  Diaskopie  bei  106. 

— ,  doppelseitige;  Sauerstoffinhalationen  bei  278. 
— ,  Echinococcus  der  Lungen  unter  dem  klini¬ 
schen  Bilde  einer  Pleuro-  229. 

|  — ,  fibrinöse  79, 

I  — ,  — ,  Behandlung  57.  105. 

— ,  hydriatische  Behandlung  der  75. 

— ,  Hyperthermie  in  der  Hohlhand  bei  335. 

I  —  in  der  Schwangerschaft  170. 

— ,  Leukocytose  bei  infantiler  —  und  Diph¬ 
therie  34. 

— ,  lobäre,  in  ätiologischer,  klinischer  und  the¬ 
rapeutischer  Beziehung  1 19. 

— ,  — ,  bei  Typhus  abdominalis  311. 

|  — ,  Meningitis  bei  66. 
j  —  nach  Influenza  bei  Kindern  255. 
j  — ,  Wander-  197. 

Pneumoniecoccus,  Widerstandsfähigkeit  des¬ 
selben  im  Sputum  339. 

Pnenmopericard,  Aetiologie  6. 
Pneumopyopericardium  81. 

Pneumothorax,  aktinographische  Darstellung 
278. 

— ,  bei  einem  Emphysematiker  18. 

— ,  Collabiren  der  Lunge  beim  277. 

— ,  doppelseitiger  277. 

—  durch  Niesen  bei  gesunden  Lungen  102.  118. 
Pneumotyphus  181. 

Pocken,  Behandlung  mit  Bierhefe  318. 

— ,  —  —  rothem  Licht  72. 

— ,  Differentialdiagnose  von  Windpocken  und 
223. 

— ,  Modifikationen  der  223. 

— ,  sanitäre  Maassnahmen  bei  223. 
Pockenepidemie  299. 

—  in  Kanada  128. 

—  —  Stockholm  255. 

Pockenepidemieen,  Verschiedenheiten  der  .jetzi¬ 
gen  —  von  früheren  223. 

Pockenfälle  in  Chicago  223. 

Pockenkranke,  Indicanurie  bei  66. 

Polyneuritis  69.  321. 

Polioencephalitis  superior  chronica  9. 
Poliomyelitis,  gehäuftes  Auftreten  der  339. 

—  anterior  acuta  71. 

—  - ,  Epidemie  von  107. 

—  —  chronica  in  Folge  Bleivergiftung  328. 

- —  nach  Trauma  33. 

Polydaktylie  107. 

Polyneuritis  69.  321. 

nach  medizinalen  Dosen  der  Solutio  arseni-  i 
calis  Fowleri  288. 

— ,  Neuritis  und,  von  E.  Remak  und  E.  Fla- 
tau  150. 

—  syphilitische  266. 

Polypoide  Excreszenz  auf  der  linken  Tonsille  I 

102. 

Pons,  Blutung  im  158. 

Pons-Läsionen  308. 

Porencephalie,  laterale  Furchen  am  Rücken¬ 
mark  bei  297. 

Porro,  Operation  nach  134.  135. 

Portio  vaginalis,  Amputation  und  deren  Folgen 
140. 

Portiocancroid,  beginnendes,  und  die  Ausbrei¬ 
tungswege  des  Gebärmutterhalscarcinoms  228. 
Postangestellte,  Tuberkulose  bei  254. 
Postepileptischer  Schlaf,  psychisches  Aetmiva- 
lent  des  68. 

Posticuslähmung,  rechtsseitige  239. 

Pott’sche  Krankheit,  Behandlung  285. 

Präputium,  Entfernung  des  91. 

Präsystolisches  Geräusch,  Ursachen  für  dasselhe 
157. 

Pravazspritze,  Modell  einer  aseptischen  159- 
Pravazspritzen,  tragbarer  aseptischer  Behälter 
für  133. 

Präventivimpfungen  gegen  Typhus  310. 


Priessnitz’seher  Umschlag,  seine  klinische  und 
therapeutische  Bedeutung  23. 

Primärglaukom,  Erfolge  der  Iridectomie  bei, 
von  Vettiger  273- 

Processus  vermiformis  bei  Mensch  und  Thier 
163. 

—  — ,  diffuse  Peritonitis  durch  Perforation  des 
114. 

- ,  Dilatation  des  199. 

—  — ,  primäres  Carcinom  des  42. 

- ,  Sarkom  des  11. 

— ,  Technik  der  Exzision  des  291. 

—  — ,  über  die  vom,  ausgehende  diffuse  eitrige 
Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung, 
von  Kr ogi us  294. 

—  — ,  Verhältniss  zum  Musculus  ileopsoas  285. 
Prognose,  Herzgeräusch  und  36. 

Progressive  Paralyse  s.  Paralyse. 

Prolaps  der  weiblichen  Urethra  140. 

—  des  Rectums,  Colopexie  bei  103. 

— ,  —  Uterus  und  der  Vagina,  Pessartherapic  bei 
343. 

Prolapsoperationen  136.  195.  268. 

— -,  Dauerresultate  der  155. 

— ,  moderne  120. 

Prolapsus  iridis  ex  ulcere,  operative  Behand¬ 
lung  des  83. 

Propädeutik,  physikalisch-chemische,  unter  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  medizinischen 
Wissenschaften  und  mit  historischen  und 
biographischen  Angaben,  von  II.  Gries¬ 
bach  93. 

Prophylaxe  bei  eitrigen  Mittelohrkatarrhen  55. 

—  der  Malaria  an  der  Nordkiist.e  von  Sardinien 
171. 

— -  —  Tuberkulose  280. 

- venerischen  Krankheiten  41.  46. 

—  des  Puerperalfiebers  296. 

—  —  Typhus  abdominalis  290. 

— ,  persönliche,  und  Abortivbchandlung  des 
Trippers  5. 

—  und  sanitäre  Maassregeln  83. 

Prostata,  Bottini’sche  Discision  der  55. 

— ,  die  Krankheiten  der,  von  v.  Frisch  14. 

— ,  Neubildungen  89. 

— ,  Operation  135. 

— ,  Physiologie  108. 

— ,  Totalexstirpation  der  193. 

Prostataabszess,  traumatischer,  primäre  Prostata¬ 
tuberkulose  nach  80. 

Prostatadrüse,  Zusammensetzung  der  55. 
Prostataerkrankungen  in  ihrer  Beziehung  zum 
Gesammtkörper  278. 

Prostatafunktion,  Beziehung  zwischen,  und  Be¬ 
fruchtungsfähigkeit  111. 

Prostatahypertrophie  89.  324. 

— ,  anatomische  Untersuchungen  über  88. 

—  Behandlung  71.  76.  108.  186.  _ 

—  —  mittels  eines  elektrokaustischeu  Incisors 
bei  Vorhandensein  eines  „Mittellappens“  55. 

— ,  Bottini’sche  Operation  bei  335. 

— ,  Dauerresultate  der  operativen  Behand¬ 
lung  55. 

— ,  Kauterisation  vom  Rektum  aus  bei  342. 

— ,  operative  Behandlung  36. 

— ,  Resektion  der  Vasa  deferentia  bei  160. 
Prostataincisor  55. 

Prostatatuberkulose,  primäre  279. 

— ,  —  nach  traumatischem  Prostataabszess  80. 
Prostatectomie  324. 

Prostatiker,  Gefahren  der  Bottini’schen  Ope¬ 
ration  und  der  Cystitis  für  278. 

Prostatitis,  Diagnose  108. 

Prostitution,  Imbecillität  als  Ursache  der  —  und 
Vagaboudage  214. 

Pro  targol  als  Prophylacticum  gegen  Blennorrhoea 
neonatorum  19.  175.  211. 

—  bei  weiblicher  Gonorrhoe  318. 

—  und  Cuprargol  118. 

Protargolbehandlung  der  Gonorrhoe  77.  147  309. 

- gonorrhoischen  Conjunctivitis  83. 

Protei'nspaltung  durch  Bakterien  256. 

Proteosen,  Resorption  der  —  im  Darm  339. 
Proteosoma,  Untersuchungen  über  das  deutsche 
67. 

Prothesen  für  das  Auge  22. 
Protoplasmafortsätze  der  motorischen  Zellen 
der  Hirnrinde,  Varicosität  der  216. 

Protozoen,  die,  als  Parasiten  und  Krankheits¬ 
erreger  nach  biologischen  Gesichtspunkten  dar¬ 
gestellt  von  F.  Doflein  313 
Protozoeninfection,  die  Leukämie  als,  von 
Löwit  38. 

Prügelstrafe  in  Russland  59.  290. 

- im  20.  Jahrhundert  47. 


INH  ALTS- VERZEICHNISS. 


HXI 


Prurigo  eczematise  Besnier  278. 

—  Ilebra  im  Kindesalter,  Behandlung  231. 
Pruritus  ani,  Ferrum  candens  bei  70. 

—  der  Arme  311. 

—  mit  Lymphadenom  230. 

—  senilis  linguae  277  298. 

—  vulvae,  Behandlung  176. 

Pseudarthrose,  Behandlung  176. 

—  des  Nagelgliedes  67. 

Pseudobulbärparalyse  322. 

— ,  infantile  297. 

Pseudocholelithiasis  270. 
Pseudodiphtheriebazillen  43. 

Pseudoleukämia  lymphatiea  und  Unfall  224. 
Pseudoleukämie  mit  intermittirendem  Fieber 

und  Glykosurie  265. 

Pseudomyxoma  peritonei  156. 

Peudotuberkulose  bei  Lungensarkom  146. 

— ,  Stalaktitenbildung  bei  den  Bazillen  der  — 
der  Nager  335. 

Pseudoxanthoma  elasticum  (Darier)  297. 
Psoriasis,  atypische  237. 

— ,  Behandlung  41.  159. 

— ,  Eugallol  gegen  302. 

— ,  Kakodylsäure  bei  302. 

—  vulgaris  im  Anschluss  an  Tätowirung  277. 
Psorospermosis  follicularis  cutis  322. 

Psyche  der  Tuberkulösen  290. 

Psychiatrische  Klinik,  Einführung  in  die,  von 

Emil  Kraepelin  166. 

Psychische  Beeinflussung  als  unterstützendes 
Moment  bei  der  Behandlung  Ohrkranker  192. 

—  Einflüsse  auf  Patienten  in  offenen  Heil¬ 
anstalten  11. 

—  Epilepsie  operativ  geheilt  17. 

—  und  nervöse  Erkrankungen,  Giftwirkung  dos 
Alkohols  bei  101. 

—  Schluckstörungen  195. 

—  Therapie  83. 

—  Verstimmung  und  chronische  Verstopfung  81. 
Psychisches  Aequivalent  des  postepileptischen 

Schlafes  68. 

Psychoneurose  113. 

Psychopathische  Zustände,  intennittirende  118. 
Psycho-reflektorische  Facialisbahn  unter  Zu¬ 
grundelegung  eines  Falles  von  Tumor  im  Bo¬ 
reich  des  Thalamus  opticus  68. 

Psychose,  Intoxikations-,  beim  Aetherrausch 
253. 

— ,  Scheinoperation  bei  traumatischer  postope¬ 
rativer  262. 

Psychosen  bei  Chorea  343. 

— ,  Infections-  291. 

— ,  Puerperal-;  zur  Klinik  der  208. 
Psychotherapie  bei  Kindern  175. 

—  in  der  täglichen  Praxis  322. 
Psychrophorkatheter  55. 

Ptornai'nvergiftung  47. 

Ptosis,  angeborene,  Operationsmethode  für  98. 
Puerperale  Eklampsie  195. 

—  — ,  Kochsalzinfusionen  bei  65. 

—  Erkrankung,  Appendicitis  im  Anschluss  an 
54. 


►  —  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  36.  265. 
—  —  des  Fusses  238. 

—  Infektion  behandelt  durch  Operation  98. 

1  —  — ,  Hysterectomie  bei  82. 

j  - —  Infectionserkrankungen  und  deren  Behand¬ 
lung  181. 

—  Peritonitis,  chirurgische  Behandlung,  von 
Wilisch  272. 

>  —  Phlebitis  157. 

—  Sepsis,  Credd’sche  Salbe  bei  287. 
i  —  Septikämie  10 

—  Uterusinversion,  akute  45. 

Puerperaler  Tetanus  119. 

—  Uterus,  Einfluss  des  Streptococcenserum  auf 
denselben  bei  Streptococcenseptikämie  188. 

—  Zustand,  Stoffwechsel  im  296. 
Puerperalfieber,  Behandllung  131.  263. 

— ,  Behandlung  mit  permanenter  Irrigation  253. 
— ,  Diagnostik  des,  von  Jung  204. 

— ,  Prophylaxe  263.  296. 

!  Puerperalfiebererkrankungen,  Behandlung  mit 
Marmorck’  schem  Antistreptococcenserum 
45. 


Puerperalpsychosen,  zur  Klinik  der  208. 
Puerperium,  Darmerkrankungen  im  266. 

— ,  Netzhautablösung  im  134. 

Pulmonalarterie,  Aortenaneurysma  in  Commu- 

!nikation  mit  der  6. 

Puls,  Analyse  des  309. 
r  — ,  paradoxer  47. 

'if  — ,  — ,  bedingt  durch  Aneurysma  des  Aorten¬ 
bogens  119. 


Puls,  pathologische  Verhältnisse;  diagnostische 
Bedeutung  70. 

Pulsation  am  Trommelfell  161. 

Pulsationsbewegungen  der  Beine,  Herzkrank¬ 
heiten  und  11. 

Pulserregungen,  reflektorische  72. 

Pulsfrequenz.  Einfluss  von  Bewegungen  auf  die 
329. 

Puls-  und  Athemfrequenz  bei  Kindern,  Folgen 
plötzlicher  oder  langdauernder  Arbeitsleistun¬ 
gen  auf  die  58. 

Pulskurven  und  deren  diagnostischer  Werth 
bei  Herzfehlern  und  Gefässerkrank  ungen  78. 

Pulsmangel  an  der  Arteria  dorsalis  perlis  und 
Tibialis  postica  32. 

Pulsus  alternans,  Ursache  des  187. 

—  bigeminus  22. 

Pulsverlangsamung,  sogenannte  physiologische, 
im  Wochenbett  300. 

Pulszahl  im  Wochenbett  328. 

Pulszählung,  Methodik  der  324. 

— ,  Uhr  zur  genauen  120. 

Pulverexplosion  und  deren  Folgen  116. 

Punktion,  lumbale  210.  238. 

— ,  — ;  diagnostischer  Werth  der  215.  239. 

Pupillargebiet,  Sichtbarkeit  der  Ciliarfortsätzo 
im  17. 

Pupillen  bei  Syphilis  289. 

Pupillenabnormitäten  bei  Geisteskrankheiten 
334. 

Pupillenbewegung  bei  schwerer  Sehnervenent¬ 
zündung  328. 

Pupillenphänomen,  Westphal  -  Piltz’sches 
297.  340. 

Pupillenreaktion,  während  der  Chloroformnar¬ 
kose  143. 

Pupillenreflex  329. 

Pupillenstarre  119. 

— ,  Pseudobulbärparalyse  mit  anderweitiger  re¬ 
flektorischer  322. 

Purgatin,  Abführmittel  215,  229. 

Purgativmittel.  Phenolphthalein  91. 

Purgatol,  seine  Wirkung  135. 

Puro,  Fleischsaft,  klinische  Versuche  mit  90. 

Purpura  fulminans,  Henoch’sche  107. 

—  haemorrhagica  bei  Lungentuberkulose  340. 

—  nach  Diphtherie  193. 

—  rheumatica  174. 

Pusteln,  multiple  maligne  193 

Pyämie  nach  Vereiterung  einer  bronchialen 
Lymphdrüse  157, 

Pyämische  Abscesse,  Otitis  media  acuta  nach 
Influenza,  complicirt  mit  Mastoiditis  puru- 
lenta  und  11. 

Pyelonephritis,  Ureterenkatheterismus  bei  durch 
Steine  bedingter  311. 

Pylorectomie  und  Hepatectomie ,  partielle  102. 

Pylorus,  congenitale  Hypertrophie  und  Stenose 
des  10.  98. 

Pyloruscarcinom ,  Prognose  desselben  nach 
Gastroenterostomie  69. 

— ,  Resektion  bei  323. 

Pyloruskrampf  im  Säuglingsalter  97. 

Pylorusresektion  22.  323. 

Pylorusstenose  beim  Neugeborenen  und  Säug¬ 
ling  290. 

—  nach  Vergiftung  mit  Salzsäure  288. 

— ,  trommelschlegelartige  Veränderungen  an 
den  Fingern  und  Zehen  bei  64. 

—  und  Sanduhi’magen  253. 

— ,  chronische  mit  Stagnation  des  Mageninhaltes, 
Diagnose  und  Behandlung  60. 

Pylorustumor,  Gastroenterostomie  wegen  98. 

Pyocyanolysin  19. 

Pyonephrosis  mit  Conkrementbildung  65. 

Pyopneumothorax  subphrenicus  175. 

Pyosalpinx,  Tubentuberkulose  mit  298. 

Pyramidenbahn,  funktionelle  Bedeutung  der  140. 

Pyramidenbahnen,  Variation  im  Verlaufe  der  264. 

Pyramidon  bei  Fieber  der  Phthisiker  280.  340. 

Pyrodinvergiftung,  Anämie  bei  306. 

Pyrogallolvergiftung,  Anämie  bei  306. 

<1 

Quecksilber  im  Harn.  Nachweis  von  101. 

—  —  — .  quantative  Bestimmung  27. 

— ,  wie  heilt  dasselbe  die  Syphilis?  54. 

Quecksilberbehandlung  der  Syphilis  230.246.  254. 

— ,  Erythem  nach  48. 

— , Nachweis  der  Quecksilberausscheidung  bei239. 

Quecksilberluftcolpeurynter  216. 

Quecksilberpräparate,  Lungenembolie  bei  In¬ 
jektion  unlöslicher  158. 

Quecksilbervergiftung,  gewerbliche  133. 


Quollwasser  von  Zegiestow  (Galizien),  medizi¬ 
nische  Anwendung  des  120. 

Querlagen,  Therapie  der  verschleppten  181. 


R. 

Rabies,  Epidemie  von  107. 

Rachen,  Epitheliom  des  232. 

Rachen,  Krankheiten  des,  von  Escat  283. 

- ,  Beziehungen  zu  Conjunktivalaffektio- 

nen  175. 

—  —  — ,  und  Allgemeinleiden  135. 

Rachen-  und  Nasenkrankheiten,  Beeinträchti¬ 
gung  des  Allgemeinbefindens  bei  211. 

Rachen,  Phlegmone  im,  Entstehung  und  Be¬ 
handlung  192. 

— ,  Syphilis  des  156. 

Rachitis,  Behandlung  mit  Nebennierensubstanz 
105.  328. 

— ,  Beziehungen  zwischen  Tetanie,  Laryngos- 
pasmus  und  52.  83. 

— ,  congenitale  222. 

— ,  Hygiama  bei  162. 

— ,  Knochenstruktur  bei  337. 

— ,  pathologische  Anatomie  der  320. 

— ,  Phosphortherapie  bei  29. 

— ,  Prophylaxe  35. 

— ,  zur  Theorie  der  277 

— ,  Zusammenhang  zwischen  Vaccinia  serosa, 
Kretinismus  und  119. 

Radfahren  bei  Magenkrankheiten  104. 

—  im  jugendlichen  Alter  20. 

— ,  Indikationen  und  Contraindikationen  des, 
von  P.  Schiefferdecker  204. 
Radialislähmung  durch  Sehnenplastik  geheilt  58. 
— ,  rezidivirende  traumatische  doppelseitige  332. 
Radiographie  der  Harnblase  55. 

—  in  der  Lungenchirurgie  316. 

— ,  Hautverbrennungen  durch  89. 

— ,  Ureterkatheterismus  und  289. 

—  von  sondirten  Ureteren  und  Nieren  216. 

—  vor  Gericht  224. 

Radium,  Wirkung  desselben  317. 

Radius,  Fraktur  des  175. 

Radix  inesenterii,  Gefässverletzungen  der  208. 
Ratten  als  Verbreiter  der  Pest  168. 

Rattenpest  183. 

—  in  Kapstadt  157. 

Rattensterben  in  der  Kapstadt  vor  Auftreten 
der  Menschenpest  214. 

Rauschbrand,  Buttersäuregährungserreger  und 
ihre  Beziehungen  zum  17. 

Rauschbrandfrage  213. 

Rauschzustände,  pathologische  161. 
Reagensglasständer  für  Kulturen  12. 
Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde 
von  A.  Eulenburg  189. 

Rectalfistel,  tuberkulöse  182. 

Rectalgonorrhoe  33. 

Rectalrohr  mit  Spülvorrichtung  65. 
Rectalspiegel  183. 

Recti,  Natliführung  zur  Vereinigung  der  —  bei 
medianen  Bauchnarbenbrüchen  72. 

Rectum,  Fremdkörper  290. 

Rectum earcinom  54. 

— ,  Statistik  und  Therapie  des  227. 
Rectumprolaps,  Colopexie  bei  103. 

— ,  Heilung  durch  intraabdominale  Fixation  10. 
Rectumstenose,  Anus  präternaturalis  bei  ent¬ 
zündlicher  318. 

Recurrenslähmung  bei  Oesophagusstenose  299. 
— ,  einseitige,  durch  Offenbleiben  des  Ductus 
Botalli  274. 

Reflektorische  Epilepsie,  spastische  Verengerung 
des  Schlundrohres  und  106.  114. 

—  Pulserregungen  72. 

Reflex,  Babinski’seher  216. 

— ,  hypogastrischer  195. 

— ,  oculopupillarer  334. 

— ,  supraorbitaler  240. 

— ,  von  hinterer  Wurzel  auf  hintere  Wurzel  7. 
Reflexe,  Haut-,  diagnostische  Bedeutung  135. 

— ,  Haut-  und  Sehnen-  158 

—  im  Antlitz-  und  Kopfgebiete  300. 

— ,  Sehnen-,  diagnostische  Bedeutung  135. 

— ,  Verhalten  der  Patellar-  bei  hohen  Quer¬ 
läsionen  des  Rückenmarks  106.  193.  214. 
Reflexepilepsie  bei  spastischer  Oesophagus¬ 
stenose  312. 

Reflexhusten  159. 

— •  durch  Fremdkörper  im  Ohr  161. 
Refraktionslehre  60. 

Regeneration  306.  319. 

—  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  133. 

—  —  künstlich  verletzten  Nebennieren  54. 
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Regeneration,  Knochen-  167. 

—  von  Muskeln  288. 

Reichsgesundheitsrath  in  Deutschland  319. 

Reizzustände,  spinale  nach  Unglücksfällen ;  Fer¬ 
rum  candens  bei  70. 

Reklination  eines  Katarakt  107. 

Rennthiersehnenfäden  als  Naht-  und  Ligatur- 
material  161. 

Repetitorium  der  Chemie  von  Arnold  121. 

Resaldol  35. 

Resectio  recti  bei  Mastdarmkrebs  41. 

Resektion,  beiderseitige,  des  Halssympathicus 
bei  Epilepsie  292. 

—  der  unteren  Nasenmuschel  117. 

—  des  Knies  42. 

Resorbirbarer  Darmknopf  aus  Magnesium  104. 

Resorbirbares  Metall  in  der  Chirurgie  24. 

Resorption  der  Nahrungsfette  299. 

—  im  Darm  339. 

Resorptionsfähigkeit  der  normalen  Haut  48. 

Respirationsorgane,  Ausscheidung  des  Chloro¬ 
forms  aus  den  197. 

Respirationstraktus,  hygienische  und  diätetische 
Maassnahmen  bei  Krankheiten  des  99. 

Respiratorischer  Quotient  bei  Fettmast  aus 
Kohlehydraten  339. 

Retina,  Atrophie  der  343. 

— ,  eigenartige  pathologische  Degeneration  der 
302. 

— ,  Farbe  der  135. 

— ,  Veränderungen  an  der  —  und  Linse  bei 
Naphtholgebrauch  209. 

— ,  Verkalkung  der,  bei  chronischer  Nephritis 
309. 

Retinalgefässe,  Schlängelung  und  Erweiterung 
der  197. 

Retinazellen,  Histologie  der  343. 

Retinitis  pigmentosa  und  Glaucoma  simplex, 
alternirendes  Auftreten  83. 

—  proliferans  309. 

Retroflexio  uteri,  Behandlung  100 

- ,  operative  Behandlung  22.  239.  299. 

—  — , - mit  keilförmiger  Hysterektomie  156. 

—  —  fixata,  Beziehungen  derselben  zur  Schwan¬ 
gerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  145. 

- gravidi,  Incarceration  231. 

Rotroperitonealcyste  42. 

Retropharyngealabszesse  bei  Kindern  310. 

Rheumatische  Affektionen  und  Gicht  78. 

Rheumatische  Diathese  148. 

—  Erkrankung  eines  Kiefergelenkes  309. 

Rheumatismus  119. 

— ,  Aetiologie  und  Pathologie  148. 

— ,  Geschichte  der  Gicht  und  des,  von  Armand 
Delpeuch  153. 

— ,  Pathologie  und  Behandlung  des  98. 

— ,  Symptomatologie  des  117. 

— ,  tuberkulöser  209.  334. 

Rhinitis,  atrophische,  Behandlung  durch  Elektro¬ 
lyse  92. 

— ,  chronische,  Ursachen  der,  und  die  Bedeu¬ 
tung  der  mittleren  Muschel  210. 

Rhinologie,  Bedeutung  der  Laryngologic,  der 
—  und  Otologie  für  die  allgemeine  Medizin  78. 

Rhinoplastische  Operation  10. 

Rhinosklerom  278. 

—  des  Tractus  respiratorius  35. 

Rhodanverbindungen,  Untersuchungen  über  277. 

Riesenfrüchte  78 

Rindermalaria  in  Deutschland  131. 

Ringworm  (Mikrosporon  und  Trichophyton)  46. 

Rippe,  doppelseitiges  Vorkommen  einer  cervi- 
kalen  157. 

Rippenanomalie  bei  Lungentuberkulose  340. 

Roborat  280. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  die  Milch  stillender 
Mütter  232. 

Rodopsin  135. 

Romanowsky’sche  Methode  zur  Färbung  von 
Malariaplasmodien  77. 

Röntgenapparat,  Theorie  des  215. 

Röntgenatlas  von  H übler  179. 

Deycke  und  Albers-Schönberg  249. 

Röntgenaufnahmen  auf  dem  südafrikanischen 
Kriegsschauplätze  174. 

— ,  Technik  169. 

—  zur  Lokalisation  von  Fremdkörpern  der  Ex¬ 
tremitäten  171. 

Röntgenbestrahlung,  zur  Pathologie  der  Haut¬ 
veränderungen  durch  128. 

Röntgenbetrieb,  Wehnelt’scher  Unterbrecher  im 
311. 

Röntgenbild  bei  trophischen  Störungen  bei  Ta¬ 
bes  und  Syringomyelie  44. 

— ,  Unregelmässigkeit  am  256. 


Röntgeubilder  von  Knochenstrukturen  337. 

—  —  — -im  stereoskopischen  Sehen  33. 

—  —  Osteochondritis  syphilitica  256. 
Röntgeninstrumentarium,  Explosionen  im  Queck¬ 
silberunterbrecher  107 

— ,  System  Dessauer  21. 

Röntgenphotographie,  Bedeutung  für  die  Dia¬ 
gnosestellung  bei  Frakturen  157.  246. 

—  (Doppel-),  Bestimmung  der  Lage  von  Fremd¬ 
körpern  im  Organismus  durch  56. 

—  von  Pneumothorax  278. 
Röntgenphotographieen,  Studium  und  Repro¬ 
duktion  von  171. 

Röntgenplatten,  Hilfsmittel  zur  Demonstration 
der  79. 

Röntgenröhre  317. 

Röntgenstrahlen  als  diagnostisches  Hilfsmittel 
143.  324. 

—  bei  Ellenbogenfrakturen  99. 

—  —  Verletzungen  70. 

— ,  Blasenstein,  diagnostizirt  durch  10.  31. 

— ,  Bleischutz  für  Durchleuchtung  und  Photo¬ 
graphie  mittels  56. 

— ,  Cancroid  der  Nase  geheilt  durch  82. 

— ,  diagnostischer  Werth  bei  Pleuraergüssen  181. 
— ,  —  —  in  der  inneren  Medizin  340. 

— ,  Fremdkörper  in  der  Lunge  und  ihr  Nach¬ 
weis  mit  Hilfe  der  107. 

— ,  Gallensteine,  dargestellt  mittels  127. 

— ,  Hautkrankheiten  behandelt  mit  56.  172.  254. 
279. 

■ — ,  Hautkrebs  geheilt  durch  267. 

— ,  Hautveränderungen  durch,  bei  Mensch  und 
Thier  145. 

—  im  Dienste  der  praktischen  Medizin  21. 

—  in  der  gerichtlichen  Medizin  53.  158. 

— ,  interessante  Beobachtungen  bei  Versuchen 
mit  172. 

— ,  Lupus  behandelt  mit  172.  194.  323. 

— ,  —  geheilt  mit  7. 

— ,  Nachweis  anorganischer  Gifte,  speziell  des 
Arsens  mittels  256. 

— ,  —  der  Verbiegung  des  Schenkelhalses  bei 
Coxa  vara  durch  55. 

— ,  —  von  Nierensteinen  mittels  31.  107.  239. 

— ,  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Photo¬ 
graphie  und  Therapie  mit  197. 

— ,  Sarkombehandlung  mittels  z08. 

— ,  therapeutische  Verwerthung  der  171.  209.  324. 
— ,  Verwerthung  derselben  in  der  Geburtshülfe, . 
von  Wormser  14. 

— ,  Werth  der,  bei  congenitalen  Knochenmiss¬ 
bildungen  303. 

— ,  Wirkung  derselben  343. 

— ,  —  —  auf  die  Haut  318 
— ,  zur  Behandlung  der  Alopecia  areata  288. 

—  —  —  eines  ulcerirten  Mammacarcinoms  157. 

—  - —  Diagnose  von  Herzkrankheiten  7. 

—  —  Enthaarungskur  77.  310. 
Röntgenuntersuchung,  Luxatio  intercarpalis 

(medio-carpalis  Malgaigne)  diagnostizirt  durch 
120. 

Röntgenverfahren,  selbstthätiger  Entwickelungs¬ 
apparat  311. 

— ,  Technik  128.  311. 

— ,  Untersuchung  der  gesunden  und  kranken 
Wirbelsäule  mittels  des  113. 

— ,  Untersuchungen  von  Missbildungen  mit  Hilfe 
des  215. 

Röntgenvorträge  und  -Ausstellung,  Bericht  über 
die,  auf  der  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Hamburg  311. 
Röntgenwirkung,  Wesen  der  288. 

Röntgographie,  Verwerthung  derselben  znm 
Studium  der  Geschwülste  154. 

Rotz,  Experimente  zum  Beweise  der  Immuuität 
des  Rindes  gegen  200. 

Rotzfall,  chronischer  90- 
Rückenhaut,  spontane  Gangrän  der  238. 
Rückenmark,  Angiolipom  des  Wirbelkanals  mit 
Compression  des  105. 

— ,  antero-mediales  Bündel  im  Seitenstrange 
des  195. 

— ,  Bier’sche  Coca'inisirung  des  79-  112.  170. 
239.  322. 

— ,  centrifugale  Bahnen  aus  dem  Sehliügel 
zum  44. 

— ,  Coca'inisirung  des  104. 

— ,  Eucainisirung  des  102. 

— ,  gehäufte  diffuse  Erkrankungen  des  288. 

— ,  Hämorrhagieen  im  278. 

— ,  Histologie  der  Compressionsveründerungen 
des,  bei  Wirbelgeschwülsten  1 15. 

— ,  laterale  Furchen  bei  Poreneephalie  297. 

— ,  motorische  und  sensorische  Leitung  des  36. 


Rückenmark,  Nervenzellenveränderungen  im, 
nach  Ermüdung  254. 

— ,  operative  Behandlung  des  Plattfusses,  nebst 
einem  Beitrage  zur  Coca'inisirung  des  104. 

— ,  Regeneration  des  224. 

— ,  Verhalten  der  Patellarreflexo  bei  hohen  Quer¬ 
läsionen  des  102.  106.  193.  214. 

— ,  —  —  —  nach  supralumbalen,  totalen  Quer¬ 
trennungen  des  29. 

— , - Sehnenreflexe  bei  hohen  Querläsionen 

des  97. 

Rückenmarkschirurgie  263. 

Rückenmarkserkrankungen  142. 

— ,  Nephrolithiasis  und  288. 

Rückenmarksgefässe,  aneurysma  serpentinum- 
artige  Veränderung  5.  9. 

Rückenmarksgesehwülste,  Segmentdiagnose  der 
145. 

Rtickonmarkskrankheiten,  Diagnostik  der,  von 
Grasset  293. 

Rückenmarksläsion,  unter  merkwürdigem  Sym- 
ptomencomplexo  verlaufend  53. 

Rückenmarks-  und  Hirnnerven,  Handatlas  der, 
von  C.  Hasse  73. 

Rückenmarkssyphilis  und  Myelitis,  Differential¬ 
diagnose  158. 

Rückenmuskulatur,  Echinococcus  der  114 

Rückgratsverkrümmung,  habituelle  seitliche  57. 

Ruhekur  bei  Hysterie  83. 

Ruhr,  Erreger  der  132. 

Rumination  bei  Geisteskranken  330. 

Rundzellensarkom,  angeborenes,  der  rechten 
Hand  79. 

—  des  ganzen  Oberschenkels  119. 

Ruptur,  intraperitonoale  —  der  Blase  90. 

— ,  subkutane,  der  Harnblase  69. 

— ,  — ,  des  Ductus  hepaticus  64. 

Russland,  zur  Chronik  der  Leibesstrafen  in  47. 
59.  290. 

S. 

Sactosalpinx  mit  Torsion  des  Stieles  12. 

Säge,  Draht-  —  bei  Operationen  am  Schädel  104. 

Sakrale  Exstirpation  der  Gebärmutter  195. 

Sakralfeld,  Ursprung  des  dorsomedialen  44. 

Sakralteratom  als  Geburtshinderniss  268. 

Salicylbehandlung  bei  Diabetes  mellitus  und 
Glykosurie  98. 

Salicylsaures  Natrium,  Einfluss  dess.  auf  den 
Stoffwechsel  bei  Gicht  252. 

Salicylsäuresalbe  zur  Behandlung  des  weichen 
Schankers  253. 

Salina  zur  Behandlung  der  Dysenterie  102. 

Salol,  bei  Diabetes  mellitus  36. 

Salz-  und  Kohlensäurebäder,  bei  Herzkrank¬ 
heiten  23. 

Salzinjektionen,  subkutane,  bei  Arteriosklerose 
106. 

Salzlösungen,  Einfluss  ders.  auf  die  Morphologie 
der  Gerinnung  64. 

Salzsäure,  Bestimmung  ders.  im  Mageninhalt 
232. 

Salzsäureabscheidung  des  Magens  bei  verschie¬ 
dener  Nahrung,  Methoden  bei  experimentellen 
Untersuchungen  der  11. 

Salzsäuregehalt  im  Magen  142. 

Salzsäurevergiftung  323. 

Samenblasen,  Operationsmethoden  135. 

Samenbläschen,  Exzision  der,  wegen  Tuber¬ 
kulose  323. 

Samenstrang,  Gumma  im  175. 

Samenstrangcysten  239. 

Sammlung  stereoskopischer  Aufnahmen  als  Be¬ 
helf  für  den  theoretisch-praktischen  Unter¬ 
richt  in  der  Geburtshilfe,  von  Knapp  294. 

Sana  als  Butterersatz  104.  180. 

Sanatorien  auf  Inseln  und  am  Meeresufer  104. 

—  für  Lungenkranke  147.  261. 

—  —  — ,  Aufnahmebedingungen  290. 

—  —  Nervenkranke  8 

Sanatorienbehandlung  der  Phthisiker  311. 

Sanatorium  für  Lungenkranke  in  Pitküjärvi  130. 

Sand  zum  schnellen  Filtriren  des  Nähragars  21.45. 

Sandbad,  fahrbares,  nach  Prof.  v.  Jaksch  60. 

Sandtherapie,  Technik,  physiologische  Wirkung, 

Indikationen  von  Hildebrandt  39. 

Sanduhrmagen  82. 

— ,  Gastroenterostomie  beim  194. 

— ,  Operationen  wegen  119. 

— .  Pathologie  und  Therapie  desselben  245. 

—  und  Pylorusstenose  253. 

Sanguinal-Krewel  bei  Chlorose  208. 

Sanitäre  Einrichtungen  und  Vorkehrungen  im 

griechisch-türkischen  Kriege  im  Jahre  1897  44. 


i  Sanitäre  Maassregeln  und  Prophylaxe  83. 

- ,  Werth  der  198. 

Sanitätsbank  56. 

Sanitätsbericht  über  die  Thätigkeit  der  Expe¬ 
dition  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen 
Kreuz  im  Boerenkrieg  1899  1900  12. 
Sanitätscorps  der  schwedischen  Marine,  Vor- 
,  Schläge  zur  Reform  des  79. 

Sanitätsdienst,  Ansprüche  der  überseeischen 
Kriegführung  an  den  53. 

1 — Beobachtungen  über  taktischen  84. 
Sanitätsoffiziere,  Fortbildungskurse  für  76, 
Sanitätswesen,  deutsches,  in  China  184. 

'  —  in  den  Heeren  der  Alten  332. 

ii  Sapolan  10.  193. 

Saponine  322. 

Sarcine,  pathogene  297. 

!  Sarcoma  (Endothelioma)  membranae  synovialis 
genus  12. 

—  hydropicum  polyposum  colli  uteri  embryoides 

■  91.  103. 

—  magnifusocellulare  multiplex  hepatis  cum 
cellulis  giganteis  12. 

—  pelvis  mit  Ascites  chylosus  47. 

!  Sarkom,  Aetiologie  und  Therapie  154. 

— ,  angeborenes  Rundzellen-  der  rechten  Hand  79. 

—  des  Gehirns,  operative  Behandlung  102. 

!  —  der  Glandula  thyreoidea,  neoplastische 
.  Thrombose  der  Vena  cava  superior  und  des 
rechten  Herzens  nach  118. 

—  —  Hand  mit  Metastasen  238. 

!  —  —  Leber,  primäres  54. 

—  —  Lunge,  combinirt  mit  Pseudotuborkulose 
146. 

j  —  des  Magens  59.  129. 

..  —  der  Nase  232. 

— ,  Ovarial-  33. 
i  —  des  Pankreas  159. 

'  —  —  Processus  vermiformis  11. 

—  der  Tonsille  129. 

—  des  Uterus  83.  119. 

- —  mit  Fibroid  des  Ligamentum  rotun- 

,  dum  228. 

—  der  Wange  nach  Lupus  163.  171.  175. 

;  — ,  die  Parasiten  im  Krebs  und,  des  Menschen 
von  Max  Schüller  166. 

— ,  seltene  Formen  von  Lokalisationen  12. 
j  Sarkoinatose  des  Brustraumes  82 
Sarkombehandlung  mittels  Röntgenstrahlen  208. 
Sarkome  der  Ileocoecalgegend  51. 

—  des  Oesophagus  64. 
j  — ,  Intestinal-  83. 

j  — ,  multiple  des  Dünndarmes  297. 

Sattelnase,  Behandlung  mit  subkutanen  Injek¬ 
tionen  von  Unguentum  Paraffini  169. 

— ,  plastische  Operation  der  198. 

Saturnismus  in  Bulgarien  147. 
Sauerstoffbeliandlung,  Werth  der  255. 
Sauerstoffentziehung,  Bestimmung  der,  durch 
das  Wasser  47. 

I  Sauerstoffinhalationen  bei  doppelseitiger  Pneu¬ 
monie  278. 

Sauerstoffmangel,  Einfluss  desselben  auf  die 
Athmung  330. 

Säugethierherz,  Wirkung  der  Metalle  des  Blut¬ 
plasmas  und  verschiedener  Zucker  auf  das 
isolirte  104- 

Saugflaschen,  Fehler  derselben  und  ihre  Ver¬ 
meidbarkeit  9. 

Säugling,  Diabetes  mellitus  bei  einem  83. 

— ,  Energiebilanz  des  104.  112- 
— ,  Erkrankungen  des,  durch  Alkoholgenuss  der 
Amme  78. 

— ,  Ernährungsstörungen  und  Schädigung  des 
Centralnervensystems  durch  dieselben  127. 

— ,  Pylorusstenose  beim  290. 

— ,  Unterschiede  zwischen  der  natürlichen  und 
künstlichen  Ernährung  des  6. 

Säuglinge,  infektiöse  lienale  Anämie  der  47. 
Säuglingsalter,  akute  Verdauungsstörungen  im 
36. 

!  — ,  Hyperchlorhydrie  im  6. 

— ,  Nahrungsmengen  im  113. 

— ,  Pyloruskrampf  im  97. 

Säuglingsernährung  340. 

— ,  künstliche  114.  120.  135.  142. 

—  mit  gelabter  Kuhmilch  185. 

—  —  Vollmilch  53. 

— ,  Unterricht  über  183. 

— ,  Verwendung  des  Leims  in  der  23. 

— ,  zur  Frage  der  natürlichen  127. 
Säuglingsnahrung,  Pflanzenfette  als  Zusatz  zur 
245. 

,i  — ,  Pfund ’s,  ein  neuer  Muttermilchersatz  221. 
— ,  Sie  bold’sches  Milcheiweiss  in  der  79. 


INH  ALTS- VERZEICHNISS. 

Säuglingsstuhl,  Bazillen  im  335. 

— ,  — ,  sogenannte  säureliebende  160. 

Säuren,  Äutointoxikation  mit,  als  ätiologisches 
Moment  in  der  Pathologie  der  inneren  Krank¬ 
heiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Urämie  199. 

— ,  Bedeutung  der  Lehre  von  der  Autointoxi¬ 
kation  durch,  für  die  innere  Pathologie  und 
speziell  für  die  Entstehung  der  Hämaturie  223. 
Säurevergiftung  beim  Diabetes  mellitus  237. 
Scabies,  Behandlung  280. 

— ,  Epicarin  bei  65.  302. 

Scapula,  congenitaler  Hochstand  der,  in  Folge 
Cucullarisdefekt  148. 

Scapula-Periostreflex  148. 

Scarlatinosis  90. 

Schädel,  G i gl i’sche  Drahtsäge  bei  Operationen 
am  104. 

— ,  kindlicher,  manuelle  Perforation  und  Ex¬ 
traktion  desselben  bei  nachfolgendem  Kopf 
und  bei  Abreissung  des  Rumpfes  vom  112. 

— ,  — ,  schwierige  Entfernung  desselben  ex  utero 
60. 

— ,  Venen  desselben  163. 

Schädelbruch,  cornplizirter,  Trepanation  44. 
Schädeldeformität,  vortäuschend  Leontiasis  os- 
sea  18. 

Schädelfraktur,  intracranielle  Eiterung  im  An¬ 
schluss  an  58. 

Schädelfrakturen  99. 

— ,  Lumbalpunktion  bei  230. 

Schädelhyperostose  265. 

Schädelimpressionen  Neugeborener  30. 
Schädelschüsse,  zur  Theorie  der  44. 
Schädelspalte  mit  fühlbarer  Hirnpulsation  und 
funktioneller  psycho  -  sensorischer  Aphasie, 
complizirt  durch  Seelcntaubheit  und  -Blind¬ 
heit  nebst  artieulirtem  Stottern  71. 
Schädeltrauma,  Paralysis  agitans  im  Anschluss 
^  an  328. 

Schädelverletzung,  Spätmeningitis  nach  309. 
Schädelvevletzungen  55. 

— ,  complizirte  192. 

Schanker,  harter,  Behandlung  278. 

— ,  weicher;  Acidum  salicylicum  zur  Behand¬ 
lung  des  253. 

Scharfer  Löffel  für  adenoide  Vegetationen  162. 
—  —  —  gynäkologische  Zwecke  162. 

Scharlach,  Blut  bei  230. 

— ,  Diagnostik  231. 

— ,  Gelenkaffektionen  beim  77. 

— ,  Gelenkrheumatismus  bei  266. 

— ,  Ichthyolbehandlung  des  9. 

— ,  idiopathische  Halsdrüsenentzündung  und  54. 
— ,  Infektiosität  des  Ohreiters  bei  162. 

— ,  Sterblichkeit  an  56. 

Scharlachcontagium,  Virulenz  des  128. 
Scharlachdesquamation  im  Beginn  der  Krank¬ 
heit  245. 

Scharlachgift,  Tenacität  desselben  185. 

Scheide,  malignes  Chorioepitheliom  der,  bei  ge¬ 
sundem  Uterus  302. 

Scheidenfisteln,  Blasen-;  partielle  Kolpokleisis 
durch  Lappenspaltung  bei  224. 
Scheidengewölbe,  Risse  desselben  bei  der  Ge¬ 
burt  128. 

Scheidengewölbsruptur  durch  Coitus  324. 
Scheidenirrigationen,  heisse,  bei  'Frauenleiden 
298. 

Scheidenkatarrhe,  sterile  Dauerhofe  bei  183. 
Scheidenkrebs,  operative  Behandlung  des  pri¬ 
mären  275. 

Scheidenstütze  45. 

Scheidentripper  258. 

Scheidenverletzung  sub  coitu  148. 
Scheinoperation  bei  traumatischer  postopera¬ 
tiver  Psychose  262. 

Scheitelgegend  dos  Grosshirns,  beiderseitige  Er¬ 
krankung  der  124. 

Schenkclbruch,  mechanische  Behandlung  55 
Schenkelhernien,  Radikaloperation  184. 
Schichtstar,  bei  Trauma  8. 

Schiefhals,  angeborener,  Behandlung  287. 
Schielbehandlung  343. 

Schielen,  Frühbehandlung  des,  bei  jungen  Kin¬ 
dern  222. 

— ,  Sekundär-  340. 

Schieioperationen  324.  343. 

Schiffsarzt,  der  Dienst  als,  auf  der  belgischen 
Linie  Anvers-Congo  22. 

Schilddrüse,  Bedeutung  der  71. 

— ,  fibröse  Degeneration  der  186. 

— ,  Funktion  der  335. 

— ,  physiologische  Wirkungen  einiger  aus  der 
—  gewonnenen  Produkte  167. 


LXIII 

Schilddrüse,  Totalexstirpation  der  210. 

—  und  Schilddrüsenbehandlung  209. 

Schilddrüsenbehandlung  147.  159. 

—  bei  sporadischem  Kretinismus  207. 

Schilddrüsencyste  und  Mammasarkom  318. 

Schilddrüsenfütterung,  Stoffwechsel  von  Epi¬ 
leptikern  unter  dem  Einflüsse  der  63. 

Schilddriisengefässe,  Veränderungen  im  Central¬ 
nervensystem  nach  Unterbindung  der  213. 

Schilddrüsengewebe,  Knochenmetastasen  von 
normalem  92. 

— ,  Neubildungen  aus  —  innerhalb  des  Kehl¬ 
kopfes  103. 

Schilddrüsenpräparate,  therapeutische  Verwen¬ 
dung  der  142. 

Schimmelpilze,  Enzyme  bei  183. 

Schizomyceten,  hämolytische  Fähigkeit  einzel¬ 
ner  pathogener  291. 

Schlaf,  Flirnblutleere  im  222. 

— ,  Lidschluss  bei  Facialislähmungen  während 
des  237. 

— ,  psychisches  Aequivalent  des  postepilepti¬ 
schen  68. 

Schlaflosigkeit,  Faradisation  gegen  174. 

Schlafmittel  280. 

Schlafsucht,  paroxysmatische  91. 

Schläfenlappenabszess  nach  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung  172.  265. 

Schlangen,  Drepanidien  der  92. 

Schlangenbissverletzung,  Heilung  durch  Injek¬ 
tion  von  Calmette’s  Antivenine  18. 

Schlangengift,  Serum  gegen  162. 

Schleich’sche  Lokalanästhesie  18.  132. 

—  — ,  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  in  214. 

Schleimhauterkrankung  des  Mundes  341. 

Schluckakt,  buccopharyngeale  Periode  des  290. 

Schluckstörungen,  psychische  195. 

Schlundrohr,  spastische  Verengerung  des,  und 

reflektorische  Epilepsie  106.  114. 

Schlüsselbein,  angeborene  doppelseitige  Luxa¬ 
tion  desselben  185. 

Schlüsselbeinbruch,  Verband  bei  175. 

Schlüsselbeingrube,  Schussverletzung  der  332. 

Schmerzempfindung,  Störungen  der  66.  70.  78. 

— ,  —  —  ;  Untersuchungsmothode  54. 

Schmerzen  in  der  Becken-  und  Bauchhöhle  der 
Frau  286. 

Schmierseife,  Verätzung  durch,  bei  einem  Kinde 
101. 

Schnupfen,  Behandlung  des  frischen  180. 

Schrägschrift  und  Steilschrift  148. 

Schreibkrampf  42. 

Schrotausschlag  der  Schweine  160. 

Schrumpf  blase,  Pathologie  und  Therapie  der 
102. 

Schrumpfniere,  Aetiologie  der  primären  9. 

— •,  Herzhypertrophie  bei  21. 

Schulalter,  Masturbation  während  des  311. 

Schularzt,  soll  derselbe  durch  den  Lehrer  er¬ 
setzt  worden  ?  12. 

Schulärzte  für  höhere  Lehranstalten  304. 

Schulärztliches  aus  Stuttgart  und  Württemberg 
20. 

Schularztfrage  in  Nürnberg  100. 

Schulbank  148. 

— ,  Nürnberger  100.  304. 

Schule,  geistige  und  körperliche  Ausbildung  19. 

— ,  Hilfs-,  zu  Halle  a.  S.  100. 

— ,  Nervenhygiene  und,  von  Th.  Benda  270. 

— ,  Tuberkulosebekämpfung  durch  die  336. 

— ,  Untersuchung  der  neu  in  die  —  eintretenden 
Kinder  100. 

Schulen,  Wasserversorgung  von  304. 

Schulgebäude  auf  dem  Lande  in  Norwegen  100. 

Schulgesang,  die  Singstimme  im  jugendlichen 
Alter  und  der,  von  Paulsen  283. 

Schulgesundheitspflege,  allgemeiner  deutscher 
Verein  für;  zweite  Hauptversammlung  in 
Wiesbaden  280. 

Schulhygiene  43.  303. 

—  in  Chicago  343. 

— ,  Lebens-  und  Personalbuch  im  Dienste  der 
Pädagogik  und  12. 

Schulkinder,  Alkoholgenuss  bei,  in  Wien  148. 

— ,  Ohruntersuchungen  bei  19. 

— ,  Zahnpflege  bei  304. 

Schulschrift,  Steilschrift  als  304. 

Schulstaub,  Bakterien  im  332. 

Schulverhältnisse  in  Bern  148. 

Schulzimmer,  Tagesbeleuchtung  der  90. 

Schulterblatt,  angeborener  Hochstand  eines 
107. 

Schultergelenksluxation,  Ursachen  und  Folgen 
der  veralteten  142. 

Schüsse,  Behandlung  der  Bauch-  101. 
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Schussverletzung  113.  193. 

—  der  Fossa  supraclavicularis  332. 

- Harnblase  117. 

—  —  Leber  172. 

—  durch  die  modernen  Feuerwaffen  316. 

— ,  Laparotomie  bei  301. 

— -  und  Asepsis  im  Burenkriege  101. 
Schussverletzungen  bei  der  ostasiatischen  Ex¬ 
pedition  336. 

Schusswunden,  Behandlung  von  113. 

—  der  Brust,  Venaesektion  bei  113. 
Schutzimpfung  gegen  Maul-  und  Klauenseuche 

43. 

—  —  Tollwuth  in  Wilna  iin  Jahre  1899,  Er¬ 
gebnisse  der  60. 

—  —  Typhus  254. 

—  und  Serumtherapie,  von  Dieudonne  121. 
Schutzimpfungen,  nach  Pasteur,  Statistisches  7. 
Schutzmittel,  natürliches,  bei  Angina  dipbtherica 

und  Angina  scarlatinosa  309. 
Schutzpockenimpfung,  Ergebnisse  derselben  im 
Königreich  Bayern  im  Jahre  1899  5. 
Schutzstoffe  des  Blutes  277. 

Schwachbegabte  Kinder,  Hilfsklassen  für  304. 

—  — ,  Untersuchung  derselben  in  der  Schule 
336. 

Schwangere,  Behandlung  der  Syphilis  derselben 

169. 

— ,  Einrichtung  von  Hospitälern  für  98. 
Wannenbäder  bei  48. 

Schwangerenuntersuchung,  Leitfaden  für  die, 
von  Savor  271. 

Schwangerschaft,  Bauchdeckenhämatom  in  der 
72. 

— ,  Bedeutung  des  Corpus  luteum  für  die  291. 
— ,  Complikation  derselben  mit  Herzfehler  144. 
— ,  Dauer  der  menschlichen,  von  v.  Winckel 
139. 

— ,  —  —  — ,  verlängerte  222. 

— ,  Diagnose  der  Zwillings  334. 

— ,  eingebildete  182.  254.  321. 

— ,  Ernährungskuren  in  der  255. 

— ,  extrauterine  66. 

— ,  latente  Mikroben-Endometritis  in  der  296. 
— ,  Menstruationscurven  und  Diagnose  der  ek¬ 
topischen  16. 

— ,  Methode  und  Indikationen  der  künstlichen 
Unterbrechung  dev  295. 

— ,  partielle  Schlaffheit  der  Collum  wand  wäh¬ 
rend  der  6. 

— ,  Pneumonie  in  der  170. 

— ,  Proch  o  wnik 'sehe  Diät  während  derselben 
159. 

— ,  Schein-  der  Königin  von  Serbien  142. 

— ,  Spontanruptur  des  Uterus  in  der  312. 

— ,  Uteruskrebs  complizirt  mit  32. 
Schwangerschaftserbrechen,  Aetiologie  295. 

— ,  unstillbares  66. 

Schwangerschaftshypertrophie  beider  Mammae 
19. 

Schwangerschaftsieterus,  Pathologie  und  Ther¬ 
apie  der  256. 

Schwangerschaftsniesen  301. 
Schwarzwasserfieber  34.  82.  262.  335. 

— ,  medikamentöse  Hämoglobinurie  und  6. 
Schwebe,  eine  balancirende  244. 

Schwefel,  therapeutische  Versuche  mit  dem  vor¬ 
her  elektrolytisch  aus  dem  schwefelhaltigen 
Harrogatewasser  ausgeschiedenen  58. 

—  zur  Behandlung  der  Dysenterie  162.  330. 
Schwefelkohlenstoffvergiftung  133.  197. 
Schwefelmetalle,  Einfluss  verschiedener  —  auf 

die  morphologischen  Bestandtheile  des  Blutes 
und  die  Hämoglobinbildung  319. 
Schwefelmischung  Sulfuraria  bei  Hautkrank¬ 
heiten  170. 

Schwefelwasserstoff  im  Magen,  Nachweis  65. 
Schweiss,  molekuläre  Conzentration  des  232. 
Schweissausbruch  und  Leukocytose  223. 
Schweisse  der  Phthisiker,  Tannoform  gegen  die 
173. 

Schweizerische  Medizinalmaturität  322. 
Schwellkörper  des  Gliedes,  plastische  Verhär¬ 
tung  der  169. 

Schwindel  334. 

— ,  Natur  und  Behandlung  des  92. 

—  und  Magenbeschwerden  99. 
Schwindelformen,  mechanische  Behandlung  ge¬ 
wisser  46. 

Schwitzbäder,  Wirkung  der  184. 
Sclero-Keratitis,  Behandlung  119. 

Scopolaminum  hydrobromicum,  therapeutische 
Erfahrungen  über  176. 

Scrophulose  s.  Skrophulose. 

Scrotum,  Elephantiasis  18. 


Scyllium  canicula,  Innervation  des  Herzens  bei 
—  —  und  Maja  squinado  104. 

Secale  cornutum,  Dialysat  182. 

Sectio  caesarea  31.  195. 

—  — ,  Auto-  69. 

—  —  bei  kyphotischem  Becken  279. 

—  —  —  mit  Schwangerschaft  complizirtem 
Uteruskrebs  32. 

—  —  —  Uterus  gravidus  myomatosus  30. 

—  — ,  mit  nachfolgender  Hysterektomie  wegen 
allgemein  verengtem  Becken  30. 

—  —  —  Ovariotomie  144.  222. 

—  —  nach  Vaginaefixation  132.  188. 

—  —  vaginalis  81. 

Sectionsteclmik  6. 

Seebäder,  Einfluss  auf  Gehörorgan  278. 

Seekrankheit,  ein  Hilfsmittel  gegen  253. 

— ,  Entstehung  der  174. 

— ,  methodische  Tiefathmung  bei  287. 

- — ,  Therapie  der  174.  321. 

Seelenblindheit,  Aphasie  und  rechtsseitige  He¬ 
miplegie  mit  79. 

Seelentaubheit  und  -Blindheit,  Schädelspalte 
complizirt  durch  71. 

Segmentdiagnose  der  Rückenmarksgeschwülste 
145. 

Sehapparat,  nervöse  Bahn  des  79. 

Sehen,  binokulares,  Theorie  des  31. 

Sehnenplastik,  Heilung  einer  Radialislähmung 
durch  120. 

Sehnenreffexe  158. 

— ,  Verhalten  derselben  bei  hohen  Querläsionen 
des  Rückenmarks  97. 

Sehnenscheidenphlegmone  bei  Fingeramputatio¬ 
nen  292. 

Sehnenüberpflanzungen  bei  paralytischen  De¬ 
formitäten  45. 

Sehnerv,  atrophische  Degeneration  der  Netz¬ 
haut  und  des  —  mit  hochgradiger  Endarteri- 
itis  der  Arteria  centralis  retinao  bei  Diabetes 
mellitus  296. 

Sehnervenatrophie  336. 

- — ,  Cornealgeschwür  bei  einem  Tabiker  mit  22. 

Sehnervenentzündung,  Pupillenbewegung  bei 
schwerer  328. 

Sehnervenkreuzung,  zur  Anatomie  der  153. 

Sehnervenleiden,  nasale  72. 

Sehorgane,  primitive  90. 

Sehvermögen  der  Eisenbahnbeamten  332. 

Seidenkatheter,  Sterilisation  von  106. 

Seife,  neue  Toilette-  112. 

Seitenkettentheorie,  Kritik  der  340. 

Selbsthilfe  bei  einer  Frühgeburt  144. 

Selbstmord  durch  Herzstich  9. 

—  im  kindlichen  Lebensalter,  von  A.  Baer  190. 

— ,  zur  Entstehung  des  120. 

Selbststillen,  zunehmende  Unfähigkeit  der 
Frauen  zum  — ,  Ursachen  dieser  Unfähigkeit, 
die  Mittel  zur  Verhütung,  von  v.  Bunge  152. 

Selenium,  Einfluss  desselben  auf  die  Methoden 
zum  Nachweis  von  Arsenik  78. 

Seleniumdioxyd  dem  Arsen  in  Bieren  beige-  ' 
mischt  98. 

Seminarärzte  in  Württemberg,  Thätigkeit  der¬ 
selben  148. 

Seminarien,  medizinische  279. 

Senf,  gewerbliche  Schädigung  der  Augen  durch 
344. 

Senföl,  Verletzung  des  Auges  durch  211. 

Senile  Hirnatrophie  als  Grundlage  von  Heerd- 
erscheinungen  113. 

Seniler  Eiweissstoffwechsel  9. 

Sensibilität  der  Bauchhöhle  60.  279. 

— ,  Wiederherstellung  der  verschwundenen,  nach 
27  ständiger  Umschnürung  desVorderarmes  106. 

Sensibilitätsneurosen  des  Magens  245. 

Sensibilitätsstörung,  Bernhardt’sche  91. 

Sensibilitätsstörungen  am  Rumpfe  in  Folge 
Aortenaneurysma  169. 

—  der  Haut  bei  Erkrankungen  innerer  Or¬ 
gane  9. 

Sensorische  Aphasie  301. 

Sepsis,  Amputation  bei  333. 

— ,  Behandlung  schwerer  —  mit  Argentum 
colloidale  253. 

— ,  kryptogenetische  7. 

— ,  puerperale,  Crede’sche  Salbe  bei  287. 

Septicaemia  haemorrhagica,  Beziehungen  zwi¬ 
schen  der  Bubonenpest  und  anderen  Formen 
der  18.  60. 

Septikämie,  Behandlung  mit  Antistreptococcen¬ 
serum  6. 

— ,  puerperale  10 

Septikopyämie,  subkutane  Injektion  von  Ter¬ 
pentinöl  gegen  kryptogenetische  170. 


Septische  Peritonitis  im  Anschluss  an  Appen- 
dicitis  82. 

—  Prozesse  als  Complikation  bei  Pankreas¬ 
nekrose  236. 

Septischer  Abort  mit  hohem  Fieber  und  fieber¬ 
freien  Perioden  78. 

Septum  der  Nase,  akutes  Oedem  des  210. 

—  ventriculorum  cordis,  Physiologie  und  Pa¬ 
thologie  des  71. 

—  —  — ,  Syphilis  des  71. 

Sera,  antilytische  197. 

— ,  bacterizide,  Wirkungsart  der  117. 

— ,  Isoagglutinine  und  Isolysine  menschlicher 
Blut-  197. 

Serotoxine  und  ihre  Verwerthung  für  die  Diffe- 
renzirung  verschiedener  Blutarten  von  Säuge- 
thieren  231. 

Seröse  Häute,  fibrinöse  Entzündungen  39. 

—  — ,  Studien  über  Entzündung  der  101. 

Serratuslähmungen,  zur  Mechanik  der  doppel¬ 
seitigen  44. 

Serum  s.  Jodserum. 

— ,  Antistreptococcen-,  bei  septischem  Abort  78. 

— ,  Behandlung  des  Erysipels  mit  —  von  an 
Erysipel  erkrankten  Individuen  237. 

— ,  Diphtherie-,  prophylaktische  Impfungen 
mit  34. 

— ,  — ,  Wirkung  des  210. 

— ,  eiweissfällendes  319. 

—  gegen  das  Pneumococcenvirus  342. 

—  gegen  Schlangengift  162. 

— ,  hämolytische  Eigenschaften  des  mensch¬ 
lichen  145. 

— ,  hämolytisches,  durch  Blutfiitterung  115. 

— ,  Maragliano’sches  114. 

— ,  milchig  getrübtes,  nicht  fetthaltiges  54. 

— ,  Pest-,  Einspritzungen  von  222. 

— ,  — ,  H  affkine’sches  114.  120. 

— ,  Schutzstoffe  des  298. 

— ,  Sei  a  v  o’sches,  bei  Milzbrand  11. 

— , 'Tetanus-  221. 

— ,  — ,  Tizzoni’sches  82. 

—  von  mit  Blastomyceten  iinmunisirten  Thieren 
160. 

Serumbehandlung  7. 

—  bei  Dysenterie  192. 

- Lungentuberkulose  266. 

—  —  Tetanus  59. 

— ,  Immunitätshypothesen  und  die  Erfolgo 
der  59. 

—  bösartiger  Neubildungen  194. 

— ,  progrediente  Diphtherie  bei  rechtzeitiger  21. 

Serumdiagnose  der  Meningitis  tuberculosa  288. 

—  —  Tuberkulose  51. 

— ,  tropische  Dysenterie  und  32. 

Seruminjektionen,  Spritze  für  343. 

Serumreaktion  durch  spezifische  Niederschläge 

185. 

—  zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  ■-  40. 

Serumtherapie  bei  der  diphtherischen  Larynx- 

stenose  30. 

— ,  Schutzimpfung  und,  von  Dieudonne  121. 

— ,  Streptococcen-  106. 

— ,  von  Leclainche  und  Morel  88. 

Sexualorgane,  Blennorhoe  der,  und  ihre  Com- 
plikationen  von  Finger  74. 

— ,  weibliche,  Beziehungen  zwischen  Nase  und 
29. 

Sexuell  sittliche  Enthaltsamkeit,  Schädigungen 
der  Gesundheit  als  Folge  von,  von  J.  Mayer 
50. 

Shock,  Entstehungsmodus  267. 

— ,  namentlich  nach  Contusionen  des  Bauches 
6.  9.  230. 

— ,  Wesen  des  chirurgischen  175. 

Sicco  324. 

Siderosis  bulbi  60.  71. 

Sideroskop  297. 

Sidonal  bei  Gicht  104.  159. 

Siebbeinlabyrinth,  Mucocele  des  182. 

Siebbeinzellen,  Instrument  zur  Sprayapplikation 
und  Pulverinsufflation  bei  Erkrankungen  der 
Higmorshöhle  und  der  200. 

Siebold’sches  Milcheiweiss  in  der  Säuglings¬ 
nahrung  79. 

Silber,  essigsaures,  zur  Verhütung  der  Augen¬ 
eiterung  Neugeborener  8. 

— ,  intravenöse  Injektionen  von  löslichem,  gegen 
Milzbrand  328. 

Silberdrahtnetzdeckung  bei  Trachealknorpel- 
defekt  820. 

Silberimprägnationsverfahren  zur  Färbung  der 
Achsencylinder  44. 

Silberimprägnirungsmethode,  Golgische,  Modi¬ 
fikation  der  68. 
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Simulation  von  Nervensymptomen  169. 

Singstimme  im  jugendlichen  Alter  und  der 
Schulgesang  von  Paulsen  283. 

— ,  Pathologie  und  Therapie  der  102. 

Sinus  ethmoidalis  und  sphenoidalis,  Blindheit 
im  Anschluss  an  Erkrankung  der  10. 

—  frontalis,  Tumoren  48. 

—  sigmoideus,  latent  verlaufene  Thrombose  des, 
nach  Mittelohreiterung  229. 

Sinusthrombose  bei  Kindern  181. 

— ,  Heilung  otitischer  septischer,  durch  die 
Zaufal’sche  Operation  141. 

— ,  Unterbindung  der  vena  jugularis  bei  otiti¬ 
scher  69. 

Sinusthrombosen  71. 

Sinuszerreissung,  Hirndruck  entstanden  durch, 
operativ  geheilt  69. 

Sitophobie  175. 

—  intestinalen  Ursprungs  184. 

Situs  transversus  viscerum  7.  116.  129. 

Skatolroth  und  ähnliche  Harnfarbstoffe  232. 

Skelett,  statistische  Verhältnisse  desselben  157. 

Skiagramm,  Diagnose  von  Lithopädion  mit 
Hülfe  des  107. 

Skiagraphie,  Irrthümer  bei  32. 

Skiaskopie,  Laurenty’sche  Theorie  der  266. 

Sklerodermie  98. 

— ,  Skorbut  und  Morbus  Addison,  vereint  bei 
einem  Patienten  237. 

— ,  Stoff  Wechseluntersuchung  bei  215. 

—  und  Raynaud’sche  Gangrän  119. 

— ,  Urticaria  factitia  bei  97. 

Sklerose,  multiple,  verlaufend  unter  dem  Bilde 
einer  Myelitis  transversa  290.  299.  303.  311. 
319. 

Sklerotisch-hyperplastische  Prozesse  im  Pharynx 
und  Nasopharynx  98. 

Sklerotische  Hemisphärenatrophie  57. 

Skolikoidektomie,  Technik  der  299. 

Skolikoiditis,  Behandlung  der  231.  239. 

Skoliose,  hysterische  219. 

— ,  verstellbares  Lagerungsbett  gegen  200. 

Skoliosen,  Behandlung  schwerer  72. 

Skorbut  194. 

— ,  infantiler  310. 

— ,  Morbus  Addison  und  Sklerodermie,  vereint 
bei  einem  Patienten  237. 

Skrophulose,  Beziehung  zur  Tuberkulose  335. 

— ,  die,  und  die  von  den  adenoiden  Vegeta¬ 
tionen  ausgehenden  Infektionen,  von  Galiois 
27. 

— ,  Inunktionen  mit  Leberthranseifenbalsam  bei 
215. 

—  und  seborrhoisches  Ekzem  259. 

Skrophulose  Conjunctivitis  81. 

—  Kinder,  Küstenhospital  für,  zu  Fredriksvaern 
am  Christianiafjord  291. 

Slavuta  (Polen),  klimatische  Station  159. 

Smegmabazillen  43. 

Soldaten,  Hauterkrankungen  bei  68.  92.  108. 
172.  200. 

— ,  Initialstadien  der  Herzfehler  bei  78. 

— ,  Prophylaxe  der  Syphilis  bei  68. 

Soldatenkost,  Nährwerth  der  248. 

— ,  Nänrwerthberechnung  der  336. 

Solutio  arsenicalis  Fowleri,  Polyneuritis  nach 
medizinalen  Dosen  der  288. 

Somatose  und  Eisensomatose,  therapeutischer 
Werth  der  198. 

Sonde,  Lucae’sche  pneumatische  198.  209. 

Sonnenstich  284. 

Soolbad,  physiologische  Wirkung  des  —  und 
kohlensäurehaltigen  106. 

Soorbildung  bei  Noma  127. 

Spaltpilz,  experimentelle  Untersuchungen  mit 
säurefesten,  tuberkelbacillenähnlichen  92. 

Spasmus  s.  Laryngospasmus. 
i  —  des  Oesophagus  183. 

■  —  glottidis  bei  Erwachsenen  183. 

—  nutans  im  Kindesalter,  Aetiologie  180. 

—  — - ,  Nystagmus  bei  98. 

■ — ,  Uretbro-  der  vorderen  Harnröhre  215. 

Spastische  Verengerung  des  Schlundrohres  und 
reflektorische  Epilepsie  106.  114. 

Spätapoplexie,  traumatische  169. 

Spätmeningitis  nach  Schädelverletzung  309. 

Speculum,  Bandl’sches  280. 

— ,  Breisky-  9. 

— ,  gynäkologisches  248. 

—  nach  Draghiescu  12. 

Speicheldrüsenschwellung  in  Folge  akuten  Jo¬ 
dismus  317. 

Speichelverdauung  der  Kohlenhydrate  im  Magen 
192. 

Speisen,  Verdaulichkeit  der  197. 


Spoiseröhre,  die  Divertikel  der,  vonH.Starck 
!23. 

Speiseröhrendivertikel,  zur  Diagnose  und  The¬ 
rapie  der  245. 

Speiseröhrenverengerungen,  Sondirung  schwer 
permeabler  232. 

Spermin  18. 

Spezialärzte,  Vcrhältniss  der  Hausärzte  zu  den 
170. 

Spezifität  der  Bakterien  301. 

Sphinkter,  subkutane  Durchschneidung  dess. 
bei  Wiederherstellung  des  Dammes  24. 

Sphincter  iridis,  Centren  für  den  342. 

Sphinkteren  des  Anus,  Tonus  und  Innervation 
der  259. 

Sphygmomanometer  nach  v.  Basch  274. 

—  —  — ,  neue  Modifikationen  der  Pelotte  309. 

Sphygmomanometer,  Ri va-Rocci 'scher  284. 

Spiegel,  ein  sauberer  Stirn-  180. 

- — -  für  das  Rectum  183. 

— -  —  laryngo-  und  odontologische  Zwecke  173. 

— ,  sterilisirbarer  Larynx-  161. 

Spiegelschrift,  Entstehung  der  313. 

Spina  bifida  263.  302. 

- —  — ,  chirurgische  Behandlung  der  119.  174. 

• —  —  cervicalis,  drei  günstig  operirte  Fälle 
von  65. 

—  —  occulta,  Trichosis  lumbalis  mit  148.  215. 

- dorsalis  128. 

Spinalabszesse,  Behandlung  10. 

Spinalanästhesie  mittels  Cocaininjektion  206. 

Spinalbahnen,  absteigende,  Coordinationskerne 
des  Hirnstammes  und  die  235. 

Spinale  Kinderlähmung,  Knochendeformitäten 
nach  33. 

- - ,  pathologische  Anatomie  309. 

—  — ,  Sehnenüberpflanzungen  bei  paralytischen 
Deformitäten  nach  45. 

—  motorische  Lokalisationen  und  die  Theorie 
der  Metamerieen  312. 

—  Reizzustände  nach  Unglücksfällen,  Ferrum 
candens  bei  70. 

Spirillen  in  einem  Oberschenkelabszess  247. 

— ,  Verzweigung  bei  131. 

Spiritus  saponato-kalinus,  Desinfektion  schnei¬ 
dender  Instrumente  mit  78. 

Splenektomie  bei  Wandermilz  9. 

Spondylitis,  ankylosirende  246. 

— ,  — .  und  Arthritis  231. 

—  deformans  311. 

- — ,  moderne  Behandlung  der,  von  A.  Hoffa  88. 

— ,  orthopädische  Behandlung  der  tuberkulösen 
342. 

— ,  pseudoneuralgische  Form  274. 

— ,  Symptome  und  Behandlung  der  tuberkulö¬ 
sen  319. 

—  traumatica  84. 

—  typhosa  145. 

Spontanfraktur  des  linken  Femurs  18. 

Sporen,  Unterscheidung  von  —  und  Fetttropfen 
der  Bakterien  171. 

Sporenbildung  des  Milzbrandes  bei  Anaerobiose 
256. 

Sporenfärbung  92.  200. 

—  und  Sporenbildung  43.  171. 

Sporentestmaterial,  künstliche  Herstellung  von, 

zur  Ermittelung  von  Desinfektionswerthen 
312. 

Sporozoenforschung,  Ergebnisse  der  neueren, 
von  M.  Lühe  150. 

Sport  und  Bewegung  als  Entfettungsmittel  79. 

Sprachanomalieen,  bei  geistig  Zurückgebliebe¬ 
nen  35.  43.  303. 

Sprachcentrum,  Gliom  in  der  Gegend  des  35. 

Sprachfehler,  Häufigkeit  bei  den  Schülern  in 
Ungarn  134.  146. 

Sprachgebrechen,  Stottern  und  andere  128. 

Sprachstörung,  Behandlung  von  193. 

Sprachstörungen,  die,  geistig  zurückgebliebener 
Kinder,  von  Lieb  mann  307. 

— ,  neueste  Erfahrungen  über,  von  Coen  293. 

Sprachtaubheit  41. 

Spritze,  aseptische,  für  subkutane  Injektionen 
297. 

— ,  für  Heilseruminjektionen  343. 

—  zur  Injektion  von  Schleich’scher  und  phy¬ 
siologischer  Kochsalzlösung  240. 

—  zur  Schleich’schen  Anästhesie  181. 

Spüldilatator,  zweiblättriger  für  die  Harnröhre 

248. 

Sputum.  Orcei'n  zum  Nachweis  elastischer  Fa¬ 
sern  im  51. 

— ,  Typhusbacillen  im  115. 

— ,  Widerstandsfähigkeit  des  Pneumoniecoccus 
im  339. 


Staat  und  Prostitution,  von  Schmölder  93. 

Stabilitblak  mit  Alkoholkammer  und  perforirte 
Färbschälchen  zu  einfacher  Herstellung  von 
Celloidinserien  74. 

Staphylococcen  in  Cremetorten  148. 

Staphylococceninfektion,  Wirkung  der  Bierhefe 
bei  Streptococcen-  und  210. 

Staphylotoxin  154. 

Star,  Entstehung  bei  Diabetes  134. 

— ,  Operation  des  Alters-  198. 

— ,  —  —  sympathischen  Weich-  108. 

— ,  unreifer,  Behandlung  7. 

Starextraction  52.  264. 

Starheilung  und  Allgemeinleiden  von  Salinger 
273. 

Staroperation  bei  angeborenem  Irismangel  171. 

Staroporationen  318. 

—  bei  Hochbetagten  213. 

—  in  Indien  264. 

— ,  offene  Wundbehandlung  bei  156. 

Statik  des  menschlichen  Skeletts  157. 

Statistik  der  Gebäranstalten  St.  Petersburgs  278. 

—  —  Strafanstalt  für  Frauen  in  Christiania  23. 

— ,  internationale  Militär-  200. 

Statistiken,  Verwendung  der  Wahrscheinlich¬ 
keitsrechnung  zur  Aufstellung  medizinischer 
310. 

Statistische  Beiträge  zur  Verbreitung  der  Tu¬ 
berkulose  277. 

—  Daten  zu  den  Verbreitungsverhältnissen  des 
Favus  in  Ungarn  98. 

Stauung,  Druck-  80. 

— ,  Einfluss  ders.  auf  die  Entwickelung  des 
Knochencallus  332. 

Stauungen  und  Ergüsse,  lokalisirte,  bei  Herz¬ 
kranken,  nebst  Bemerkungen  zur  funktio¬ 
neilen  Diagnostik  der  Uebergangsformen  von 
Exsudat  und  Transsudat  97. 

Stauuugsblutung  nach  schwerer  Compression  des 
Rumpfes  17. 

Stauungshyperämie,  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  mittels  198. 

Stechapfelsamen,  Vergiftung  mit  141. 

Steilschrift  als  Schulschrift  304. 

— ,  Vorzüge  derselben  148. 

Steinbildung  in  der  Blase,  Niere  und  den  Harn¬ 
leitern  141. 

Steine  der  Niere,  Beziehung  ihrer  chemischen 
Constitution  zu  gewissen  Spezies  von  Mikro¬ 
organismen  148. 

Steisslagen,  Anwendung  der  Kopfzange  bei  169. 

Stenokardischer  Anfall ,  Symptomatologie  288. 

Stenose,  angeborene  hypertrophische,  des  Py- 
lorus  98. 

-  des  Dünndarms  bei  einem  Kinde  82. 

—  —  Pylorus,  chronische,  mit  Stagnation  des 
Mageninhaltes,  Diagnose  und  Behandung  60. 

— ;  gutartige,  unter  dem  Bilde  einer  —  ver¬ 
laufende  Erkrankungen  des  Oesophagus  101. 

Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Scharlach  56. 

Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie  des  Auges  von 
A.  Elschnig  178. 

Stereoskopisches  Sehen,  Röntgenbilder  von 
Knochenstrukturen  im  33. 

Sterile  Flüssigkeiten,  Tropfvorrichtung  für  335. 

Sterilisation  der  Exkrete  113. 

—  —  Schwämme  7. 

—  und  Pasteurisation  der  Milch  104.  199. 

Sterilisationsapparat  für  lokal  anästhesirende  Lö¬ 
sungen  287. 

Sterilisirapparate,  Dampf-  72. 

Sterilisiren  der  Katheter  69. 

—  —  Seidenkatheter  32.  107. 

Sterilisirung  der  medizinischen  Verbandmate¬ 
riale  266.  279. 

—  —  —  — ,  Maximalthermometer  zur  180. 

Sterilität  bei  Tabes  19. 

— ,  fakultative  70. 

— ,  Indikationen  für  die  —  herbeiführenden 
Tubenoperationen  236. 

— ,  zunehmende,  der  amerikanischen  Frauen  299. 

Sternum-  und  Oesophagusdarstellung  durch 
Röntgenstrahlen  311. 

Sternumfraktur  65. 

—  mit  Abszess  im  Mediastinum  59. 

Stertor  182. 

Stichverletzung  des  dritten  linken  Dorsalnerven 
am  Ganglion  spinale  280. 

Stielabbindung,  Instrument  zur  333. 

Stieltorsion  eines  Ovarialkystoms,  Hämoglobin¬ 
urie  bei  144. 

Stillende  Mütter,  Einfluss  des  Roborats  auf  die 
Milch  der  232. 

Stimmbandlähmung  bei  Tabes  dorsalis  182. 
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Stimme,  Verwendung  des  Phonographen  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  57. 

Stimmgabeln,  Unregelmässigkeiten  bei  belaste¬ 
ten,  hinsichtlich  des  Tones  und  der  Schwin¬ 
gungsdauer  und  die  Wichtigkeit  dieser  Un¬ 
regelmässigkeit  für  die  Bestimmung  der  Ge¬ 
hörsschärfe  59. 

Stimmritze ,  Einkeilung  eines  nekrotischen 
Knochenstücks  in  die  341. 

Stimulantien,  s.  Herzstimulantien. 

Stirnhirn,  Diagnose  der  Geschwülste  des  117. 

Stirnhöhle,  Empyem  der  211. 

Stirnhöhleneiterung,  Stirnlappenabszess  nach 
328. 

Stirnhöhlenerkrankungen,  Beziehungen  ders.  zu 
denen  der  Orbita  185. 

Stirnhöhlenkatarrh,  hydriatische  Therapie  des 
akuten  222. 

Stirnlagen  92.  144. 

Stirnlappenabszess  nach  Stirnhöhleneiterung 
328. 

Stirnspiegel,  aseptischer  180. 

Stoffverbrauch,  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf 
den,  und  die  Bodeutung  der  einzelnen  Nähr¬ 
stoffe  als  Quelle  der  Muskelkraft  95. 

Stoffwechsel  fettsüchtiger  Individuen  28. 

—  im  Greisenalter  9.  36. 

—  —  Hungerzustande  46. 

—  —  puerperalen  Zustand  296. 

• — ,  Lehre  vom  182. 

— ,  Ursachen  für  die  Beschleunigung  desselben 

381. 

— ,  Verlangsamung  dess.  bei  Fettsucht  65. 

—  von  Epileptikern  unter  dem  Einflüsse  der 
Schilddrüsenfütterung  63. 

—  von  Kindern  unter  dem  Einfluss  von  For¬ 
maldehyd  131. 

Stoffwechseluntersuchungon  bei  Icterus  infec- 
tiosus  91. 

—  —  Sklerodermie  215.  ■» 

Stoffwechselversuch  über  die  Ausnutzung  des 

Fersans  43. 

Stottern  128. 

— ,  artikulirtes,  Schädelspalte  und  71. 

Strabismus,  nichtoperative  Behandlung  des  319. 

— ,  Operationsmethode  bei  319. 

—  convergens,  Aetiologie  und  Behandlung  129. 

Strafanstalt  für  Frauen  in  Christiania,  Statistik 

der  23. 

Strahlen,  ultraviolette,  Lichtbehandlung  mit  117. 

Strahlende  Hitze,  Behandlung  der  Geschwüre 
durch  175. 

Stramonium,  s.  Datura  stramonium. 

Stramoniumvergiftung,  zur  Kenntniss  der  64. 

Streptobacillus  des  Ulcus  molle  267. 

Streptococcus  lanceolatus  als  Erreger  einer  Epi- 
zootie  bei  Meerschweinchen  247. 

Streptococcen  als  Erreger  des  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  187. 

— ,  Einwirkung  leukocytenhaltiger  Flüssigkeit 
auf  60.  67. 

— ,  Hämolysin  der  342. 

Streptococcenerkrankung,  familiäre,  nach  In¬ 
fluenza  106. 

Streptococceninfektion  der  Beckenorgane  148. 

• —  nach  Zangengeburt  263. 

— ,  Wirkung  der  Bierhefe  bei  Staphylococcen- 
infektion  und  210. 

Streptococeenserum,  Einfluss  dess.  auf  den  puer¬ 
peralen  Uterus  bei  Streptococcenseptikämie 
188. 

Streptococcenserum  therapie  106. 

Streptothrix,  menschenpathogene  3. 

Streptotrichosis  pulmonum  30. 

Strikturen  der  Harnröhre,  Dauerresultate  der 
blutigen  Intervention  bei  84. 

- ,  Urethrotomia  bei  115. 

Ströme,  hochgespannte,  nach  d’Arsonval  115. 

— ,  — ,  Wirkung  ders.  auf  den  menschlichen 
Körper  120. 

Strophantinwirkung  191. 

Struma,  Diagnostik  und  Therapie  der  107. 

— ,  congenitale,  retrosternale  158. 

Strumadislokation  nach  Wölfler  317. 

Strumen,  krobsige  106. 

Strychnin,  Beeinflussung  der  Sinne,  insbesondere 
des  Farbensinnes  und  der  Reflexe  durch  153. 

*—  gegen  Darmparalyse  171. 

— ,  Giftigkeit  dess.  142. 

— ,  Wirkungsweise  dess.  auf  Rückenmark  und 
periphere  Nerven  153. 

Sturzgeburt  43.  133. 

Stützvorrichtung  für  elektrische  Applikationen 
an  Hals  und  Gesicht  11. 

Stypticin  188. 


Stypticum,  Nebennierenextrakt  als,  bei  Blutun¬ 
gen  post  partum  118. 

— ,  —  — ,  für  Nasenbluten  bei  Hämophilen  118. 
Subclavia,  Unterbindung  der,  wegen  Aneurysma 

Subconjunktivale  Injektionen  126. 

Subkutane  Durchschneidung  des  Sphinkter  bei 
Wiederherstellung  des  Dammes  24. 

—  Gelatineinjektionen,  Einfluss  ders.  auf  Nieren¬ 
beckenblutung  17. 

Injektionen,  aseptischo  Spritze  für  297. 

—  Milzzerreissung  und  ihre  operative  Behand¬ 
lung  21. 

—  Salzinjektionen  bei  Arteriosklerose  106. 
Sublimat  innerlich  bei  Infektionskrankheiten 

324. 

Sublimatinjektion,  Gangrän  in  Folge  endo- 
muskulärer  147. 

Sublimatlösung,  Behandlung  des  chronischen 
Ekzems  mit  118. 

Sublimatvergiftung,  Nieren  bei  35. 

Subluxation,  spontane,  des  Daumens  298. 
Submaxillardrüse,  Lipome  der  66. 
Submaxillargegend,  Lipome  der  66. 
Submaxillarspeichel  308. 

Subphrenischer  Abszess  82.  170.  229. 
Suggestion,  Akinesis  algera  geheilt  durch  91. 

!  Suggestionsbehandlung  in  der  täglichen  Praxis 
322. 

Suggestives  Verfahren  bei  Hysterie  7. 

Sulfonal,  Hämatoporphyrinurie  nach  162. 
Sulfuraria  bei  Hautkrankheiten  170. 
Supraorbitalreflex  240.  300. 

Suprasymphysärer  Kreuzschnitt  nach  Küstner  36. 
Supravaginale  Uterusexstirpation  wegen  Myom 
79. 

Surrakrankheit  der  Pferde  319. 

Sympathieus,  s.  Ganglion  cervicale  superius  des 
Sympathicus. 

— ,  Ausstrahlungen  oder  Mitempfindungen  und 
Reflexe  im  Gebiete  des,  und  ihre  physiologi¬ 
schen  Grundlagen  106. 

— ,  Schussverletzung  des  Hals-  157. 

— ,  Ganglion  cervicale  superius  des;  Excision 
wegen  Glaukom  182. 

— , - ,  Resektion  wegen  Glaukom  82. 

Sympathicusneuralgieen  42. 

Sympathische  Augenontzündung  108. 
Sympathischer  Weichstar,  Operation  dess.  108. 
Symphysenruptur  in  Folge  Zangenextraktion  182. 
Svmphyseotomie,  Grundsätze  und  Indikationen 
zur  60.  71.  78.  83.  91.  103. 

— ,  Indikationen  331. 

Syncytium  malignum  vaginae  144. 

Syndikat,  ärztliches  475. 

Syphilis  27. 

— ,  Abdominaltyphus  und  35. 

— ,  als  Ursache  der  primären  Schrumpfniere  9. 
— ,  Arterienerkrankung  bei  341. 

— ,  Ausfall  der  regionären  Lymphdrüsenschwel- 
lung  nach  Excision  des  Primäraffektes  127. 

— ,  Behandlung  77.  99.  230.  238.  322. 

— ,  —  im  Initialstadium  126. 

— ,  Behandlungsmethoden  298. 

— ,  bei  Schwangeren,  Behandlung  169. 

— ,  Beziehungen  zur  Hautblastomykose  199. 

— ,  —  zwischen  genuiner  Epilepsie  und  78. 

— ,  congenitale,  Nierenveränderungen  bei  288. 

—  cutanea  vegetans  148. 

— ,  dauerhafte  Narben  der  sekundären  194. 

—  der  Ehegatten  als  Ehescheidungsgrund  321. 

—  —  Enkelin  126. 

—  —  Kinder,  Behandlung  mit  Mercolint  318. 
322. 

—  —  Knorpel knochcngrcnzc  im  Röntgenbild 
256. 

—  —  Mundhöhle  318. 

—  —  Nase  34. 

—  —  oberen  Luftwege,  von  A.  Lieven  190. 

— ,  —  Ursprung  der,  von  Iwan  Bloch  338. 

—  dos  Centralnervensystems  319. 

—  —  Nasenrachenraums  156. 

—  —  Septum  cordis.  71, 

— ,  Diabetes  insipidus  in  Folge  von  214. 

— ,  Drüsen  als  einziges  Merkmal  der  acquirir- 
ten  102. 

— ,  endemische,  der  Gegenwart  21. 

— ,  Endocarditis  bei  147. 

— ,  Epilepsie  in  Folge  335. 

— ,  Gesellschaft  gegen  die  Verbreitung  der  141. 

—  gravis,  Behandlung  durch  Injektion  einer 
Lösung  von  Sublimat  in  Blutserum  187. 

— ,  hereditäre  101. 

— ,  — ,  in  der  zweiten  Generation  319. 

— ,  — ,  Paralyse  bei  Kindern  auf  Grund  von  58. 


Syphilis  in  Amerika  vor  Columbus’  Zeiten  290. 
— ,  Ischias  in  Folge  von  173. 

— ,  Jodalbaeid  bei  302. 

— ,  Keratitis  diffusa  nach  55. 

—  larvata  239. 

—  Lebensversicherung  und  329. 

— ,  Lupus  und  278. 

— ,  Neuritis  retrobulbaris  bei  265. 

— ,  Oleum  cinereum  gegen  197.  221. 

— ,  primäre,  Präputium  als  Eingangspforte  für 
das  Virus  10. 

|  — ,  Prophylaxe  derselben  bei  den  Soldaten  68. 
— ,  Prostitution  und,  ihre  Gefahren  und  Be¬ 
kämpfung,  von  Prager  94. 

— ,  Pupillen  bei  289. 

— ,  Quecksilberbehandlung  der  246.  254. 

— ,  Reinfektion  bei  101. 

— ,  Rezidive  und  Spätformen  und  deren  Be¬ 
handlung  mit  Jodsoolbädern  162. 

— ,  tertiäre  91.  103. 

• — ,  — ,  Behandlung  mit  Jodipin  246. 

— ,  — ■,  Polyneuritis  in  Folge  von  266. 

— ,  ungewöhnliche  Erscheinungen  bei  sekun¬ 
därer  262. 

— ,  Verbreitung  im  Gouvernement  Tchernigow 
290. 

— ,  Verlauf  des  Typhus  bei  vorausgegangenor  16. 
— ,  wie  heilt  das  Quecksilber  die?  54. 
Syphilisausbreitung  auf  dem  Lande  18. 
Syphilisimpfungen  am  Thiere  126. 
Syphilisinfektion,  extragenitale  161. 
Sjqflfilitische  Dactylitis  117. 

—  Endoarteriitis  obliterans  209. 

—  Gehörstörungen  55. 

—  Halserkrankung,  Jucken  im  Halse  bei  118. 

—  Ischias  und  ihre  Behandlung  213. 

—  Meningitis  basilaris  praecox  76. 

—  Nasenerkrankungen  115. 

—  Periostitis,  Ferrum  candens  bei  70. 

—  primäre  Pleuritis  66. 

—  Syringomyelie  99. 

Syphilitischer  Initialaffekt,  seltene  Lokalisation 
dess.  209. 

—  Primäraffekt  am  Halse  126. 

Sjuingomyclie  18.  262. 

—  als  Ursache  der  Dupuytren’schcn  Finger- 
contraktur  261. 

— ,  Arthropathioen  bei  169. 

— ,  —  — ,  Entstehung  derselben  278. 
Syringomyelie,  Blasenstörungen  bei  342. 

—  (?)  des  Halsmarkes  53. 

— ,  dissociirte  Empfindungslähmung  bei  36. 

— ,  Kinderrückenmark  und  288. 

— ,  Nierensteine  bei  288. 

— ,  syphilitische  99. 

— ,  traumatische  22. 

— ,  trophische  Störungen  bei  171. 

— ,  — - ,  Untersuchung  mit  Röntgenlicht  44. 

Syringomyelieformen,  seltenere  64. 

T. 

Tabes  dorsalis,  Augenmuskelnlähmung  bei  91. 

—  — Behandlung  22.  30. 

—  — ,  — ,  antiluetische  17. 

—  —  bei  Ehegatten  310.  323. 

—  —  beim  weiblichen  Geschlecht  19.  197. 

- ,  Clitoriskrisen  bei  33. 

—  — ,  dentale  Symptome  der  174. 

- ,  Diabetes  mellitus  und  17. 

- ,  Entschädigungspflicht  von  Unfällen  bei 

100. 

- ,  Frühdiagnose  102. 

—  — ,  Gaumen-  und  Stimmbandlähmung  bei  182. 

—  — ,  juvenile  322. 

—  — ,  Korsettbehandlung  21. 

- ,  Lähmungen  und  Muskelatrophie  bei  255. 

- ,  Pathogenese  146.  315. 

—  — ,  trophische  Störungen  bei,  Untersuchung 
mit  Röntgenlicht  44. 

- ,  über  gonorrhoische  Myelitis  und,  von 

Schidlowsky  326. 

Tabiker,  Cornealgeschwür  bei  einem  an  Seh¬ 
nervenatrophie  leidenden  22. 

— ,  durch  den  Kinematographen  aufgenommene 
Gangphaseu  von  ataktischem  102. 

Tabletten  341. 

Tachykardie,  proxysmale  185. 

Tachypnoe,  nervöse  127. 

Taenia  asiatica  195. 

Taenien,  Giftigkeit  der  209.  267. 

Taenienoxtrakt  215. 

Taenienspezies,  neue  11. 

Taenioiden,  mit  doppelten  Geschlechtsorganen 
19. 
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Tagesbelouchtung  der  Schulzimmcr  00. 

Tallerman’scher  Apparat  45. 

Talma’schc  Operation  bei  Ascites  66.  71. 140.  323. 

—  —  —  — ,  Modifikation  ders.  110. 

Talus,  Luxation  des  99. 

— ,  —  — ,  bei  Fibulafraktur  253. 

Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft  zur  Stil¬ 
lung  von  Intostinalblutungcn  277. 

— ,  Lösung  der  —  nach  Laparotomie  141. 

Tannoformstreupulvcr,  Behandlung  der  Naclit- 
schweisse  bei  Phthisikern  mit  79.  173. 

Tardieu’sche  Flecken  157. 

Tastperkussion,  die  —  von  W.  Ebstein  166. 

Tastsinn,  Ausbildung  desselben  bei  geistig  zu¬ 
rückgebliebenen  Kindern  36. 

Tätowirung,  Psoriasis  vulgaris  im  Anschluss  an 

277. 

Taubheit,  therapeutischer  Werth  systematischer 
Hörübungen  bei  146. 

Taubstumme,  Hörvermögen  ders.,  von  F.  Bo- 
zold  225. 

Taubstummenunterricht  mittels  systematischer 
Hörübungen  162.  181. 

Taubstummheit,  Heilung  der  342. 

— ,  hysterische  147. 

—  und  Taubstummenbildung,  von  H.  Gutz- 
mann  191. 

— ,  Verhütung  der  55. 

Tegminverbiinde  nach  Kuhpockenimpfung  239. 

Temperatur  des  Körpers,  mechanische  Herab¬ 
setzung  der  238. 

— ,  Resistenz  der  Mosquitolarven  gegen  102. 

Temperaturen;  s.  Lufttemperaturen. 

— ,  Einfluss  erhöhter  —  auf  das  Casein  der 
Milch  33. 

— ,  —  hoher,  auf  Tuberkelbazillen  in  der  Milch 
291. 

Temperaturgrenze,  obere,  des  Lebens  45. 

Temperaturmessung,  Unzuverlässigkeit  der, 
bei  Einlegen  des  Thermometers  in  die  Achsel¬ 
höhle  18. 

Temperaturregulirung  bei  fieberhaften  Infek¬ 
tionen  303. 

Teinperaturvorhältnisse  bei  den  Neugeborenen 
in  ihrer  ersten  Lebenswoche  von  Lachs  284. 

Temporo  sphenoidalabszess,  ausgehend  von  einer 
Mittelohreiterung  98. 

Tendovaginitis  capitis  longi  bicipitis  5. 

Tenonitis  serosa  76. 

Tenotomie  des  Musculus  rectus  inferior  sinister 
bei  congenitaler  Parese  des  Musculus  obliquus 
superior  dexter  90. 

Teratom  der  Hypophyse  bei  einem  Kaninchen 
324. 

—  —  Sakralgegend  268. 

Terpentinöl  als  Zusatz  zum  Aether  bei  der 
Aethernarkose  148. 

— ,  subkutane  Injektion  von,  bei  kryptogeneti¬ 
scher  Septikopyämie  170. 

Tesla’sche  Ströme,  Carcinombehandlung  durch 

278. 

—  — ,  Wirkungen  der  343. 

Tetania  gastrica,  experimentelle  Untersuchungen 
über  174. 

Tetanie  182. 

— ,  Aetiologie  324. 

— ,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  221. 

—  der  Kinder  83. 

—  des  Magens,  Veränderung  des  Centralnerven¬ 
systems  und  des  Magens  bei  19. 

— ,  Laryngospasmus  und  dessen  Beziehung  zur 
Rachitis  83. 

Tetanische  Infektion,  experimentelle  Aus¬ 
waschung  des  Organismus  bei  derselben  277. 

Tetanus  263. 

— ,  Antitoxinbehandlung  des,  und  die  Dural¬ 
infusion  240. 

— ,  Behandlung  78.  159.  266. 

— ,  —  des  experimentellen  —  mittels  intraperi¬ 
tonealer  Kochsalzinfusion  142. 

— ,  —  mit  Heilserum  59.  221.  330- 

— ,  —  —  subkutanen  Carboiinjektionen  158. 

— ,  Chinininjektionen  und  238. 

— ,  Ein  Fall  von  —  vor  Gericht  128. 

— ,  Heilung  mit  Tizzoui’schem  Serum  130. 

—  nach  Gelatineinjektion  333. 

— ,  puerperaler  119. 

—  traumaticus,  Behandlung  237. 

- ,  —  mit  Tizzoni’schem  Antitetanusserum  78. 

Tetanusantitoxin  45. 

Tetanusgift  und  Tetanusantitoxin,  Vertheilung 
von,  im  lebenden  thierischen  Körper  97. 

Tetanusheilserum  330. 

Tetanusserum,  Tizzoni’sches  82. 

Thalamus  opticus,  psycho  reflcktorischeFacialis- 


bahn  unter  Zugrundelegung  eines  Falles  von 
Tumor  im  Bereich  des  68. 

Thalsperren  wasser,  hygienische  Beurtheilung 
desselben  183. 

Theo,  Wirkung  des  Destillats  auf  Athmung  und 
Herz  51. 

Therapeutische  Indikationen  für  innere  Krank¬ 
heiten  189. 

Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerzte 
von  Bum  270. 

Therapie,  allgemeine,  der  Hautkrankheiten  21. 

—  beim  engen  Becken  von  Krönig  74. 

—  der  Mycosis  fungoides  126. 

— ,  Diagnostik  und,  der  Darmkrankheiten  von 
J.  Boas  151. 

— ,  —  — ,  —  der  Magenkrankheiten  von  J.  Boas 

151. 

— ,  die  moderne,  der  Cystitis  von  Karl  Ritter 
v.  Hof  mann  152. 

— ,  nichtarzneilich“,  innerer  Krankheiten,  von 
Butt  er  sack  203. 

— .  physikalische  23. 

— ,  — ,  Handbuch  der,  von  Goldscheider  und 
Jacob  121. 

— ,  psychische  83. 

Thermometer,  Maximal-,  für  die  Sterilisation 
von  Verbandstoffen  180. 

Thcrmoinetrie  am  Krankenbette  280. 

Thermoregulator  für  Petroleumflamme  188. 

— ,  Ost  w  a  1  d 'scher  für  Brutschränke  67. 

Thermostat  für  praktische  Aerzte  143.  247. 

Thierfixirung  bei  physiologischen  Experimenten 
299. 

Thier-  und  Pflanzenarten,  Entstehungslehre  der 
einzelnen  119. 

—  —  Pflanzenreich,  einfachste  Lebensformen 
im,  von  B.  Eyferth  205. 

Thomscn’schc  Krankheit  9. 

—  — ,  Verhalten  des  Muskelschalls  bei  19. 

Thoracalschmerz  bei  Magenperforation  31. 

Thorax,  schräge  Durchleuchtung  des,  bei  Fremd¬ 
körpern  im  Oesophagus  und  zur  Darstellung 

der  Dorsal  Wirbelsäule  311. 

— ,  schwere  Zertrümmerung  des,  mit  Ausgang 
in  Heilung  173. 

—  paralyticus  55. 

Thränenapparat,  Erkrankung  desselben  335. 

Tliränendrüse,  Pathologie  der  33. 

Thränenfisteln.  congenitale  beiderseitige  102. 

Thränenkanälchen,  überzähliges  231. 

Thränennasenkanal,  chirurgische  Behandlung 
der  Verengerung  des  237. 

Thränensaekeiterung,  Behandlung  287. 

Thränensackexstirpation,  Indicationen  für  163. 

Thrombose,  Compressions-,  der  linken  Vena 
anonyma  bei  Pericarditis  221. 

—  der  Mesenterialgefässe  238.  322. 

—  —  Vena  cava  inferior  169. 

—  des  Bulbus  venae  jugularis  262. 

—  im  rechten  Herzohr  nach  Amputation  289. 

— ,  latent  verlaufene,  des  Sinus  sigmoideus  nach 

Mittelohreiternng  229. 

— ,  Mikroorganismen  und  19. 

— ,  neoplastische,  der  Vena  cava  superior  und 
des  rechten  Herzens  nach  Sarkom  der  Glan¬ 
dula  thyreoidea  118. 

— ,  postpuerperale,  der  Uterinvenen  99. 

Thymol  zur  Behandlung  der  Zahncaries  181. 

Thymusdrüse,  Blutbefund  nach  Exstirpation  der  7. 

Thymustod  6. 

Thymustumor  mit  Metastasen  bei  Myasthenia 
pseudoparalytica  gravis  183. 

Thyreoglobulin  167. 

Thyreoideapräparate,  Erfolg  derselben  58. 

Thyreoidcxlrakt  bei  Amenorrhoen  134. 

Thyrcoidingebraucli,  Neuritis  optica  nach  über¬ 
mässigem  10. 

Thyreoidinpräparate,  Wirkung  der  19. 

Thyreoiditis  nach  Typhus  abdominalis  131. 

Tibia,  Blutcyste  der  341. 

Tibiafrakturen,  Beinschiene  für  107. 

Tic  convulsif,  Behandlung  175. 

Tiefathmung,  methodische  287. 

Tiefenlokalisation,  Störungen  der  115. 

Tizzoni’sches  Tetanusserum  78.  82. 

Tod,  Chloräthyl-  54. 

—  durch  Erdrosseln  und  durch  Erhängen,  ana¬ 
tomische  Befunde  276. 

— ,  plötzlicher  6. 

— ,  Ursache  für  den  normalen  339. 

Todesursachen,  Statistik  der  175. 

Tödtung,  fahrlässige,  nach  Darmzcrreissung  bei 
vermeintlicher  Lösung  der  Nachgeburt  184. 

Tollwuth,  Behandlungsresultate  am  Institut 
Pasteur  im  Jahre  1900  191. 


Tollwuth,  Ergebnisse  der  Schutzimpfungen  in 
Wilna  im  Jahre  1899  60. 

Tollwuthvordächtiges  Material ,  Art  der  Ver¬ 
wendung  dess.  67. 

Tonograph  319. 

Tonometer  von  Gärtner  274. 

Tonsillarsarkom,  primäres  129. 

Tonsillen,  ätiologische  Bedeutung  der  Blasto- 
myceten  in  den  200.  240. 

— ,  Anomalie  211. 

— ,  Blutungen  bei  Entfernung  hypertrophischer 
299. 

— ,  —  nach  Operationen  an  den  101. 

— ,  maligne  Geschwülste  229.  237. 

— >  polypoide  Exkrescenz  102. 

Tonsillotomie,  Erythem  nach  238. 

Topographie  des  processus  vermiformis  183. 

—  —  weiblichen  Ureters  von  Tandler  und 
Halban  271. 

Topographische  Anatomie  der  oberen  Extremi¬ 
täten  von  Je d  lick  a,  Kratzenstein  und 
Scheffer  249. 

—  —  des  Menschen,  Atlas  der,  von  E.  Zucker¬ 
kand  1  177. 

Topographischer  Atlas  der  medizinisch-chirur¬ 
gischen  Diagnostik  von  E.  Ponfick  150. 

Toxämie  als  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse 
der  Irren  174. 

Toxikologie  von  Vibert  308. 

Toxine,  bacterielle  71. 

— ,  Constitution  der  135. 

— ,  Durchdringbarkeit  von  Collodiumsäckchon 
für  18. 

—  und  Antitoxine,  tuberkulöso  221. 

Trabekelblase  bei  der  Frau  108. 

Trachea,  s.  Luftröhre. 

— ,  Fremdkörper  22. 

— ,  — ,  Tracheotomie  102. 

— ,  Tuberkulose  287. 

— ,  vollkommene  Querdurchtrennung  der  11. 

Traehealknorpeldefekt  320. 

Trachealstenose,  Heilung  undurchdringbarer 
Larynx-  und  —  mitUeberpflanzungThiersch- 
seher  Hautlappen  34. 

—  in  Folge  Durchbruchs  eines  peritrachealen 
Abscesses  146. 

Tracheoplastik  120.  299.  301. 

Tracheotomie,  Behandlung  des  erschwerten 
Decanulements  in  Folge  von  Granulombil¬ 
dung  nach  Intubation  und  sekundärer  297. 

— ,  erschwertes  Decanulement  nach  162. 

— ,  Kehlkopfpapillome  nach  318. 

— ,  „Spätstörungen“  nach  297. 

—  und  Diphterieheilserum  127. 

—  zur  Entfernung  eines  Nussstückes  aus  der 
Trachea  102. 

Tracheotomirte  Kinder,  ferneres  Schicksal  der 
überlebenden  297. 

Trachom,  akute  Dakryocystitis  und  32. 

— ,  Excision  der  Uebergangsfalten  der  Con- 
junctiva  bei  103. 

— ,  Infektiosität  18. 

Trachombehandlung  157. 

— .  chirurgische  Mittel  der  302. 

—  mit  Ichthargan  58. 

Trachomendemie  in  Amsterdam  290. 

Tractus  respiratorius,  Rhinosclerom  des  35. 

Tractus  urinarius,  Histologie  des  70. 

Tragrahmen  zur  Behandlung  der  Oberschenkel¬ 
frakturen  kleiner  Kinder  301. 

Transformationsgesetz  337. 

Transfusion  von  Blut  101. 

Transplantation,  s.  Wangenplastik 

—  306. 

— ,  Anwendung  von  Tüll  bei  der  164. 

—  eines  Hautlappens  nach  Thiersch  zur  Hei¬ 
lung  schwerer  Stenosen  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  12. 

—  von  Ovarien  215.  286. 

Transport  verband  für  Brüche  der  unteren  Extre¬ 
mität  53. 

Transposition  der  Herzgefässe  35. 

Transsudat  und  Exsudat,  lokalisirte  Stauungen 
und  Ergüsse  bei  Herzkranken  nebst  Bemer¬ 
kungen  zur  funktionellen  Diagnostik  der 
Uebergangsformen  von  97, 

Traubenzucker  und  Glykogen  in  der  Leber 
nach  dem  Tode  215. 

Traubenzuckermengen,  kleine,  im  Harn,  Be¬ 
stimmung  ders.  durch  Gährung  216. 

Trauma  s.  auch  Verletzung. 

— ,  Apoplexie  und  169. 

— ,  Appendicitis  und  285. 

— ,  Bedeutung  dess.  in  der  Aetiologie  der  ma¬ 
lignen  Geschwülste  163,  175.  231. 
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Trauma  der  äusseren  Augenmuskulatnr  83. 

— ,  Geschwulstbildung  nach,  von  Macho]  ‘272. 
— ,  Knochentuberkulose  und  172. 

— ,  Poliomyelitis  anterior  chronica  nach  33. 

— ,  Schichtstar  bei  8 
Traumatische  Bauchblutungen  287. 

- —  Gelenkentzündung  100. 

—  Hämatomyelie  99. 

—  Hysterie  46. 

—  Lähmung  des  Nervus  peroneus  profundus  19. 

—  — ,  isolirte  eines  einzigen  Nervenastes  des 
Nervus  peroneus  profundus  68. 

—  Medullaraffektionen  und  Nierensteine  288. 

—  Muskelverknöcherungen  17. 

—  Neurose,  die  häufigsten  objektiven  Symptome 
der  188. 

—  —  in  Folge  der  Wirkung  hochgespannter 
Ströme  130. 

—  Nierenbeweglichkeit  5. 

—  Pseudo-Hydronepkrose  116. 

—  Spondylitis  84. 

—  Syringomyelie  22. 

Traumatischer  Prostataabscess  und  primäre  Pro¬ 
statatuberkulose  80. 

—  Tetanus  237. 

—  — ,  Behandlung  mit  Tizzoni’schem  Anti¬ 
tetanusserum  78. 

Traumen  des  Kopfes  im  Kindesalter  215. 
Träume  vor  Ausbruch  von  Krankheiten  162. 

—  und  Wahnvorstellungen  136.  148. 
Trematoden  43.  195.  319.  332. 

—  der  Vögel  131.  183. 

Tremoliren,  habituelles  321. 

Tremor,  Paralysis  agitans  ohne  66. 

— ,  verschiedene  Formen  von,  von  R.  T.  Willi¬ 
am  son  166. 

Trepanation  222. 

—  bei  einem  complizirten  Schädelbruch  44. 

— ,  Kleinhirn abszess,  geheilt  durch  58. 
Trichiasis  des  unteren  Lides,  Behandlung  136. 
— ,  elektrolytische  Behandlung  223. 
Trichocephalen,  Anatomie  und  Histologie  der 

12.  19. 

Trichophytie,  Krankheitserreger  bei  340. 
Trichorrhexis  nodosa,  Aetiologie  147. 

Trichosis  lumbalis  mit  Spina  bifida  occulta  148. 
215. 

Trichterbrust  23.  32. 

Tricuspidalfehler,  Diagnostik  der  265. 
Tricuspidalinsuffizienz,  relative  319.  323. 

— ,  relative,  bei  Aortenveränderungen  331. 
Trigeminusresektion,  intrakranielle  181. 

— ,  Technik  309. 

Trinkerasyle  141. 

Trinkwasser,  keimfreies,  durch  Zusatz  von 
Chlorkalk  und  Brom  222. 

— ,  Nachweis  von  Typhusbazillen  im  162.  327. 
— ,  Reinigung  des  68. 

— ,  —  durch  Abkochen  43. 

Trionalintoxikation  133. 

Trioxymetbylen  zur  Desinfektion  elastischer 
Katheter  146. 

Tripperrheumatismus  40. 

Trochanter,  Bestimmung  des  -Standes  330. 
Trockenluftbehandlung  bei  chronischen  Mittel¬ 
ohreiterungen  213. 

Troikart  zur  sterilen  Entnahme  von  Gewebe- 
th eilen  332. 

Trommelfell,  Narbenpulsation  am  161. 
Trommelfellperforation,  Heilung  alter  210. 
Trommelschlägelfinger,  akutes  Entstehen  133. 

— ,  anatomischer  Befund  bei  146. 

Tropen,  moderne  Colonisationsbestrebungen  und 
Anpassungsmöglichkeit  der  Europäer  in 
den  21. 

— ,  Mycose  des  äusseren  Gehörgangs  in  den  10. 
Tropenkrankheit,  „Indische  spruw“,  Aetiologie 
298. 

Tropenkrankheiten  240. 

Tropische  Dysenterie  32. 

Tropfvorrichtung  für  sterile  Flüssigkeiten  335. 
Tröpfcheninfektion  bei  Phthise  324. 

— ,  zur  Lehre  von  der  154. 

Trophisehe  Störungen  bei  Tabes  und  Syringo¬ 
myelie,  Untersuchung  derselben  mit  Röntgen¬ 
licht  44. 

Tropon  5.  46.  82. 

Tropon-Plasmon  81. 

Trunksüchtige,  gesetzliche  Bestimmungen  Uber, 
in  England  262. 

Trypanosomen  im  Blut  von  Pferden  319. 
Trypsin,  Ammoniakabspaltung  bei  der  Ein¬ 
wirkung  von  —  und  Pepsin  auf  Eiweiss¬ 
körper  232. 

Trypsinbildendes  Ferment  in  der  Milz  99. 


Tube,  deciduale  Reaktion  der  84. 

Tuben,  Sactosalpinx  mit  Torsion  des  Stieles  12. 
— ,  Tuberkulose  16. 

— ,  — ,  mit  Pyosalpinx  298. 

Tubencarcinom  125. 

Tubenmittelohrerkrankungen,  Aetiologie  173. 
Tubenoperationen,  Indikationen  für  die  Steri¬ 
lität  herbeiführenden  236. 

Tubenruptur,  Entstehung  289. 

—  und  Tubenabort  237. 

Tubenschwangerschaft  84.  254. 

—  mit  Haematocele,  chirurgische  Behandlung 
der  142. 

Tuberkel,  Bildung  des  7. 

Tuberkelbacillue,  Beziehungen  desselben  zu  den 
anderen  säurefesten  Bakterien  und  zu  den 
Strahlenpilzen  312. 

— ,  Einfluss  der  Kohle  auf  den  81.  145. 

— ,  pathologisch-histologische  Wirkung  und 
Wirksamkeit  des  321. 

— ,  Pseudo-  246. 

— ,  Züchtung  des  51. 

Tuberkelbazillen,  Beziehung  der  —  hinsichtlich 
der  Säurefestigkeit  zu  anderen  Bazillen  199. 
— ,  Differenz  der  Wirkung  von  —  und  anderen 
säurefesten  Bazillen  253. 

—  im  Nagelschmutz  329. 

—  in  der  Margarine  64. 

—  —  —  Marktbutter  64.  104. 

- Milch  130.  278. 

—  - ,  Einfluss  hoher  Temperaturen  auf 

291. 

—  —  Fäden  im  klaren  Urin  245. 

— ,  Variabilität  der  176. 

— ,  Virulenz  der  —  von  Mensch  und  Rind  222. 
— ,  —  von  —  verschiedenen  Ursprungs  254. 

— ,  Wachsthum  auf  „Heydenagar“  131. 
Tuberkelbazillenfärbung,  Technik  97. 

—  unter  Anwendung  von  Kaliumperkarbonat 
und  Wasserstoffsuperoxyd  164. 

Tuberkulin  194. 

—  bei  tuberkulösem  Vieh  230. 

— ,  diagnostische  und  prophylaktische  Bedeu¬ 
tung  des  Koch 'sehen  35.  340. 
Tuberkulinbehandlung  192. 
Tuberkulineinspritzungen  beim  Rindvieh  278. 
Tuberkulin  Koch  (T.  K.)  129. 

Tuberkulinprobe  199. 

Tuberkulose  s.  Gelenktuberkulose,  Prostata¬ 
tuberkulose. 

— ,  Alkoholismus  und  6.  214. 

—  als  Ursache  eitriger  Iridochorioiditis  11. 

—  am  Dorsum  penis  262. 

— ,  Ansteckung  der  115. 

— ,  Beeinflussung  der  Mortalität  durch  Lungen- 
phthiso  und  — ,  demonstrirt  an  Lebensver¬ 
sicherungstabellen  222. 

— ,  Behandlung  29.  105.  112.  214. 

— ,  —  mit  Harnstoff  162.  341. 

— , - Hetol  31.  64.  77.  130.  180. 

— ,  —  —  Injektionen  vonNatrium  cinnamylicum 

59. 

— ,  —  —  rohem  Fleisch  185. 

—  bei  Postangestellten  254. 

— ,  Bekämpfung  der  78.  164.  198.  266.  289.  310. 
— ,  —  — ,  durch  die  Schule  336. 

— ,  —  — ,  in  Frankreich  323. 

— ,  Bestrebungen  gegen  die  266. 

— ,  Beziehungen  der,  des  Menschen  zur  Perl¬ 
sucht  des  Rindes  328. 

— ,  Conjunctival-  276. 

—  der  Blase,  cystoskopisclier  Befund  132. 

—  —  Choroidea  193. 

- - Fascien  159. 

—  —  Gelenke  114. 

—  —  — ,  Behandlung  mit  Jodoforminjektionen 
182. 

—  —  — ,  Diagnose  und  Therapie  159. 

—  —  Harnorgane  132. 

—  —  Iris  331. 

- Knochen,  Behandlung  mit  Jodoforminjek¬ 
tionen  182. 

—  —  —  nach  Trauma  172. 

—  —  Lymplidrüsen  175. 

—  —  Prostata,  primäre,  nach  traumatischem 
Prostataabszess  80. 

—  —  Samenbläschen  323. 

—  —  Thiere,  ihre  Bedeutung  für  die  mensch¬ 
liche  247. 

—  —  Trachea  287. 

—  —  Vaginalportion,  des  Collum  uteri  und  der 
Tuben  16. 

—  —  weiblichen  Blase,  Diagnose  312. 

—  des  Bauchfells  260. 

—  —  Coecum  129. 


Tuberkulose  des  Herzmuskels  285. 

—  —  Hoden  und  Scrotum  129. 

—  —  Kehlkopfes  103. 

- - ,  Behandlung  91. 

—  —  männlichen  Genitalapparates,  Meningitis 
tuberculosa  bei  117. 

—  —  Penis  298. 

—  —  Perikards  159. 

—  —  Viehes,  Vorschläge  zur  Ausrottung  der 
214. 

— ,  Diagnostik  der  82. 

— ,  Diplococcus  seminnlaris  bei  265. 

— ,  Eiweissernährung  bei  230. 

— ,  Empfänglichkeit  der  Tauben  für  die  —  der 
Vögel  und  Säugethiere  210. 

— ,  Erblichkeit  der  57.  103.  246. 

— ,  Ernährung  bei  231.  238. 

— ,  experimentelle,  der  Nebennieren  195. 

— ,  Frühdiagnose  der  71. 

— ,  Heilbarkeit  der,  von  Ribard  293. 

— ,  Heilstättenbehandlung  der  181.  318. 

— ,  Heilung  der  181. 

— ,  hereditäre  Uebertragung  und  andere  Infek¬ 
tionswege  29 

—  im  Kindesalter,  Verhütung  48. 

— ,  Infektion  im  Kindesalter;  experimentelle 
Untersuchungen  über  245. 

— ,  Infektionsmöglichkeit  der  Kinder  mit  329. 
— ,  Inunktionon  mit  Leberthranseifenbalsam  bei 
Skrophulose  und  215. 

— ,  Menschen-  und  Rinder  208. 

— ,  natürliche  Immunität  gegen,  in  Natal  199. 
— ,  Nephritis  bei  182. 

— ,  öffentliche  Fleischbeschau  zum  Schutze 
gegen  214. 

— ,  Prophylaxe  98.  198.  261.  280. 

— ,  —  bei  Kindern  247. 

— ,  Serumdiagnose  der  51.  340. 

— ,  statistische  Beiträge  zur  Verbreitung  der 
277. 

— ,  Tröpfcheninfektion  bei  324. 

—  und  Herzkrankheiten  280. 

- Perlsucht  229.  237.  251.  328. 

—  unter  dem  australischen  Vieh  214. 

— ,  Verbreitung  durch  den  Husten  267. 

— ,  —  in  Frankreich  66. 

— ,  Vererbbarkeit  des  constitutionellen  Faktors 
der  317. 

— ,  Verhältniss  der,  zur  Skrophulose  335. 

— ,  von  G.  Cor  net  202. 

— ,  Zerstreuungssystem  in  kleinen  Ivolonieen  in 
der  Behandlung  der  173. 

Tuberkulöse,  Behandlungsprinzipien  in  Reknes 
ältestem  norwegischem  Sanatorium  für  107. 

— ,  Harnsäure  bei  70. 

— ,  zur  Psyche  der  290. 

Tuberkulosecongress  in  London  209.  230.  231. 
232.  288. 

- und  Aufgaben  um  die  Bekämpfung 

der  Tuberkulose  in  Ungarn  302. 
Tuberkuloseheilstätten  147. 

Tuberculosis  aspergillina  30. 

Tuberkulöse  Coxitis,  Behandlung  236. 

—  Familien,  natürliche  Immunisirung  bei  81. 

—  Gelenkentzündung  100. 

—  Gelenkerkrankung,  unter  dem  Bilde  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  302. 

—  Geschwüre  des  äusseren  Genitales  41. 

—  Gonitis  36. 

—  Lymphadenitis,  Therapie  193. 

—  Meningitis  278. 

—  —  bei  Tuberkulose  des  männlichen  Genital¬ 
apparates  117. 

—  — ,  Diagnose  durch  Lumbalpunktion  288. 

—  — ,  Lumbalpunktion  bei  302. 

—  — ,  Serodiagnostik  288. 

—  Peritonitis  5. 

—  — ,  Heilungsvorgänge  nach  Bauchschnitt  48. 

—  — ,  Laparotomie  bei  103. 

—  — ,  —  und  Desinfektion  der  Bauchhöhle  bei 
42. 

—  Toxine  und  Antitoxine,  experimentelle  Bei¬ 
träge  zur  Frage  über  221. 

Tuberkulöser  Rheumatismus  209. 

Tuberkulöses  Vieh,  Befunde  einzelner  Organe  199. 

—  — ,  Tuberculiu  bei  230. 

Tüll,  Anwendung  von,  bei  der  Transplantation 
164. 

Tumor,  Amyloid-  mit  Metastasen  240. 

—  der  Nebennieren  69. 

—  des  Magens,  verschwundener  198.  214. 

—  —  Pylorus,  Gastroenterostomie  wegen  98. 
— ,  Gehirn-  91. 

— ,  mediastinaler,  Aortenaneurysma,  verlaufend 
unter  dem  Bilde  eines  57. 


Tumor,  Ulcus-,  dos  Magens,  Gastroenterostomie 
bei  239. 

Tumoren  der  Adnexe,  conservative  Behandlung 
eiterhaltiger  105.  112. 

—  der  Knochen,  maligne,  operirte  Fälle  von 
228. 

- Nieren  83. 

—  —  Stirnsinus  48. 

—  des  Abdomen,  Diagnose  von,  bei  operativen 
Fällen  120. 

- — ,  scheinbare  301. 

— ,  idiopathische  Milz-  78. 

— ,  maligne  protopathische,  Duplicität  von  208. 
— ,  Multiplicität  primärer  maligner  101. 

— ,  retrobulbäre,  über  die  Exstirpation  —  — 
mit  Erhaltung  des  Augapfels  und  das  kli¬ 
nische  Verhalten  der  Bulbi  nach  der  Operation, 
von  Schlodtmann  218. 

— ,  tuberkulöse,  des  Larynx  180. 
Tunnelerkrankungen  des  Eisenbahnfahrperso¬ 
nals  (Kohlenoxydvergiftung),  von  Mosso  190. 
Tussis  uterina  54. 

Typhus,  congenitaler  23. 

—  abdominalis,  afebriler  55. 

—  — ,  Agglutinationsphänomen  bei  1G0. 

—  — ,  Arthritis  genu  nach  162. 

—  — ,  bakteriologische  Diagnose  bei  179. 

—  -,  Behandlung  42.  48.  55.  102. 

—  — ,  —  bei  Kindern  324. 

—  — ,  —  mit  Antityphusextrakt,  von  Jez  198. 
— -  — ,  —  —  Calciumjodat  10. 

- —  — ,  —  —  Chinin  20.  43.  176. 

- ,  —  —  Ichthoform  und  Ichthyolbädern  173. 

—  — , - Sublimat  324. 

—  — ,  —  mittels  kalter  Bäder  315. 

—  —  bei  den  Armeen  im  Felde  68. 

—  — ,  Blutgefrierpunkt  bei  45. 

—  — ,  Blutveränderungen  bei  162. 

—  — ,  Complikation  mit  Influenza  318. 

— ,  Diagnose  des,  im  Laboratorium  240. 

—  abdominalis,  diagnosticirt  durch  Reinzüchtung 
von  Typhusbazillen  aus  dem  Stuhl  70. 

—  — ,  Differenzpunkte  zwischen  dem  —  der 
Erwachsenen  und  des  Kindesalters  239. 

—  — ,  Gelbsucht  beim  30. 

—  — ,  hämatologische  Diagnose  44.  68. 

—  — ,  hämorrhagische  Diathese  bei  329. 

—  — ,  Immunität  der  Chinesen  gegen  34. 

—  — ,  —  nach  üborstandonem  98. 

—  — ,  Impfungen  bei  113. 

- ,  Kasuistik  41. 

- ,  klinischer  Werth  der  gegenwärtig  ge¬ 
bräuchlichen  bakteriologischenÜntersuchungs- 
methoden  bei  168. 

—  — ,  methodische  Wasserirrigationen  per  anum 
bei  79. 

—  — -  mit  Abszessen  der  Lunge  und  Empyem  58. 

—  — ,  —  Perforationsperitonitis  222. 

—  — ,  Molken  zur  Ernährung  bei  310. 

—  — ,  Nephritis,  akute  hämorrhagische,  nach 

U4. 

—  — ,  operativer  Eingriff  bei  162. 

—  — ,  Osteomyelitis  sterni  acuta  bei  253. 

—  — ,  Pankreatitis,  hämorrhagische,  und  Läsi¬ 
onen  des  Pankreas  bei  206. 

—  -  ,  Perforationen  bei,  Frühoperation  47. 

—  — ,  Präventivimpfungen  gegen  30.  46.  310. 

—  — ,  Prophylaxe  290. 

—  — ,  Schnelldiagnose,  mittels  Harngelatine  4. 
- ,  Schutzimpfungen  gegen  254. 

—  — ,  seltenere  Symptome  des  70. 

—  — ,  specifisches  Heilmittel;  Prioritäts¬ 
ansprüche  Wassermann’s  53. 

—  —  Spondylitis  nach  145. 

—  — .  Statistik  über  die  gegen  — - Geimpften 

118! 

—  — ,  Statistisches  162. 

—  — ,  Thyreoiditis  nach  131. 

—  — ,  Uber  den  Einfluss  des,  auf  das  Nerven¬ 
system,  von  A.  Friedländer  225. 

—  — ,  Verbreitung  durch  den  Urin  typhuskrank 
gewesener  186. 

- ,  Verbreitung  durch  Fliegen  134. 

—  — ,  Verlauf  desselben  bei  vorausgegangener 
Lues  16. 

—  — ,  Vortäuschung  von  Appendicitis  47.  215. 

—  — ,  Widal’sche  Reaktion  bei  162.  179.  248. 
Typhus  exanthematicus  278. 

Typhusälmliche  Erkrankung  in  Südafrika  162. 

—  Bazillen  bei  typhusähnlichen  Krankheits¬ 
fällen  168. 

Typhusbacillus,  Differentialdiagnose  des  309. 

— ,  Hämolysin  des  291. 

— ,  pyogene  Eigenschaft  des  22. 

— ,  Verhalten  desselben  im  Erdboden  267. 
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Typhusbakterien,  Agglutination  von  54.  214. 

— ,  ihre  Einwirkung  auf  Indigo -Fuchsinlösung 
1 35. 

Typhusbazillen,  agglutinirte,  Agglutinations¬ 
werth  nach  Einspritzung  von  312. 

—  bei  Thyreoiditis  131. 

— ,  Cholecystitis  typhosa  mit  291. 

— ,  Diagnose  der  180. 

— ,  Harngelatine  zur  Züchtung  der  327. 

—  in  vereiterter  Ovariencyste  160. 

— ,  Nachweis  im  Gallenblaseninhalt  und  Erklä¬ 
rung  der  Ursache  von  den  Typhusrezidiven 
213. 

—  im  Sputum  115. 

— ,  Nachweis  im  Trinkwasser  83.  162.  327. 

— ,  Schnelldiagnose  der  327. 

— ,  Typhus  diagnosticirt  durch  Reinzüchtung 
von  —  aus  dem  Stuhl  70. 

— ,  Unterscheidung  von  Colibazillen  254. 

Typhusbazillenhaltiges  Trinkwasser,  Vermei¬ 
dung  der  Infektion  der  Truppen  durch  34. 

Typhusdiagnose,  klinische,  auf  Grund  bacterio- 
logischcr  Untersuchungen  6. 

Typhusepidemieen  186.  290. 

—  auf  dem  südafrikanischen  Schauplatze  78. 

—  bei  dem  VII.  Armeecorps  196. 

—  —  — -  VIII.  Armeeeorps  184. 

—  im  rheinisch-westfälischen  Kohlenrevier  56. 

—  in  Sofia  343. 

— ,  Gelbsucht  bei  230. 

—  im  Manöver  184. 

—  in  Utrecht  im  Jahre  1900  199. 

Typhuserkrankungen  im  Baranyer  Comitat,  Ur¬ 
sachen  186. 

Typhusfälle  in  Ladysmith  113. 

Typhusgeschwür,  Operation  bei  perforirtem  322. 

Typhus-  und  Choleraimmunsera,  bakteriolytische 
Wirkung  der,  unter  aeroben  und  anaeroben 
Verhältnissen  92. 

Typhusinfektion  an  der  Leiche  161. 

Typhuskranke,  Agglutinationsvermögen  aufbe¬ 
wahrten  Blutserums  von  19. 

— ,  Ernährung  der  7. 

Typhuskulturen  114. 

— ,  das  aus  —  isolirte  Nuklein  209. 

Typhuspneumonieen,  Baktoriologie  der  311. 


IT. 

Ueberbürdung,  geistige,  im  klassischen  Alter¬ 
thum  68. 

Ueberernährung  bei  Lungentuberkulose  163. 
Ueberfütterung  der  Kinder,  Ursachen  278. 
Uebervölkerung,  Einfluss  der  Wohnung  und  — 
auf  die  Gesundheit  65. 

Ueberw  anderung,  äussere,  des  Eies,  deciduale 
Reaktion  der  Tube  und  Tubenschwanger¬ 
schaft  84. 

Uebungstherapie,compensatorische, bei  Tabes  22. 
Uhr  zur  genauen  Pulszählung  120. 

Ulcus  cruris,  Behandlung  113. 

—  e  digestione,  Erkrankung  des  Oesophagus 
durch  64. 

— ,  Ducrey’sches,  Behandlung  mit  Chloraethyl- 
erfrierung  58. 

—  molle,  Streptobacillus  des  267. 

—  rodens,  Behandlung  mit  X-Strahlen  46. 

—  — ,  —  nach  Finsen  46. 

—  ventriculi  s.  Magengeschwür. 

—  —  bei  Männern  und  Frauen  175. 

—  — ,  chirurgische  Behandlung  141.  157. 

—  — ,  Magensonde  bei  213. 

—  —  mit  starker  Magenblutung  81. 

—  —  perforatum  81.  82. 

—  —  — ,  Laparotomie  wegen  129. 

—  —  —  mit  Hyperpyrexie  119. 

Ulcustumor  des  Magens,  Gastroenterostomie  bei 

239. 

Ulnaris  s.  Arteria  ulnaris. 

Ultraviolette  Strahlen  als  Ursache  von  Star¬ 
bildung  187. 

Umschlag,  Priessnitz’scher,  seine  klinische  und 
therapeutische  Bedeutung  23. 

Umschläge,  heisse,  Ersatz  derselben  durch  Elek- 
trothermcompressen  159. 

Umstechung,  Instrument  zur  333. 

Unfähigkeit,  zunehmende,  des  Selbststillens,  von 
v.  Bunge  152. 

i  Unfall,  Pseudoleukämia  lymphatica  und  224. 

—  und  Erwerbsbeschränkung  1 17. 

—  —  Geisteskrankheit  336. 
Unfallbegutachtung,  zum  Kapitel  der  entfernten 

Möglichkeiten  bei  der  292. 

Unfallfolge,  chronische  Verrücktheit  als  116. 

;  Unfallheilkunde,  Jahresbericht  der,  der  gericht- 
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liehen  Medizin  und  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  für  die  ärztliche  Saehverständigen- 
thätigkeit,  von  Placzek  109. 

Unfallstationen,  Berliner  278. 

Unfallstatistik,  der  weitere  Ausbau  der  vom 
Reichsversicherungsamt  bearbeiteten,  für  das 
Jahr  1897  300. 

Unfallverletzungen  des  Gehörorgans  17. 

Unfallversicherung,  Organisation  und  Leistun¬ 
gen  der  97. 

— ,  Unterleibsbrüche  und  318. 

Unterbindung  der  Arteria  anonyma  290. 

—  —  Vena  jugularis  bei  otitischer  Sinusthrom¬ 
bose  69. 

Unterernährung  der  Kinder,  Ursachen  278. 

Unterhautzellgewebe,  Entzündung  des  44. 

Unterhautzellgewebslappen,  Benutzung  von  — 
bei  Operationen  329. 

Unterkiefer,  Bruch  des  Ober-  und  310. 

— ,  einseitige  Luxation  des  101. 

— ,  Endothelioma  interfasciculare  des  71. 

Unterkieferbrüche,  Apparat  zur  Heilung  von  7. 

Unterkieferresektion,  Prothese  nach  7. 

Unterkiefer  Verrenkung,  Behandlung  der  irrepo- 
niblen  100. 

Unterleibsbrüche,  Atlas  und  Grundriss  der,  von 
G.  Sultan  257. 

— ,  mechanische  Behandlung  55. 

Unterleibscontusion,  diffuse,  tödtlich  endende 
Peritonitis  nach  196. 

Unterleibstyphus,  s.  Typhus  abdominalis. 

Unterlippe,  Exzision  der  10. 

Unterschenkel,  Behandlung  der  Schrägbrüche 
des  100. 

— ,  —  —  —  —  mit  Bardenheuer 'scher  Ex¬ 
tension  43. 

— ,  Verknöcherung  in  der  Fascie  des  76. 

Unterschenkelbrüche  184. 

— ,  Behandlung  der  Verkürzung  bei  23. 

Unterschenkelgeschwür,  Behandlung  20.  77.  197. 

— ,  —  mit  Kampherwein  169. 

— ,  künstlich  erzeugt  200. 

Unterschenkelgeschwüre,  die  ambulante  Behand¬ 
lung  der,  von  Jessner  326. 

— ,  mechanische  Behandlung  146. 

Unterschenkelstümpfe,  Tragfähigkeit  beider  — 
nach  Reamputation  ohne  Osteoplastik  21. 

Untersehenkeivarizen,  chirurgische  Behandlung 
thrombosirter  256. 

— ,  Operation  von  210. 

Unverricht’sche  Myoklonie  91.  194. 

Urachuscyste  66. 

|  Urämie  211. 

— ,  Alkalescenz  des  Blutplasmas  bei  311. 

— ,  Autointoxikation  mit  Säuren,  als  ätiologi¬ 
sches  Moment  in  der  Pathologie  der  inneren 
Krankheiten  mit  Berücksichtigung  der  194. 
199. 

j  — ,  Einfluss  der  Nahrung  auf  den  zeitlichen 
Verlauf  der  experimentellen  185. 

Urämische  Hemiplegie  4. 

Urein  92. 

Ureter,  arterielle  Gefässversorgung  des,  insbe¬ 
sondere  der  Pars  pelvina  240. 

— ,  Restitution  des  durchschnittenen  43.  15S. 

— ,  Topographie  des  weiblichen,  von  Tandler 
und  Halb  an  271. 

Ureteren,  Einnähung  der,  ins  Rectum  bei 
Bauchblasenspalte  174. 

— ,  Radiographie  von  sondirten  —  und  Nieren  216. 

Ureteren-  und  Nierenchirurgie  223. 

Ureterendurchtrennung,  Behandlung  23. 

Ureterenkatheterismus  34.  311.  312. 

■ — -  im  Dienste  neuer  Methoden  der  Nieren¬ 
diagnostik  230. 

—  und  Radiographie  289. 

Ureteren-  und  Nierenphysiologie  101. 

UreterenverlauC  Bestimmung  des,  vor  der  Ope¬ 
ration  216. 

Ureterenverletzungen  211. 

Ureterfistel  und  Ureterverletzungen,  von  W. 
Stoeckel  88. 

Ureteritis  artificialis  80. 

—  mombranacea,  Nierenkolik  durch  18. 

Uretero-Inteslinal-Anastomose  159. 

Ureteroplastik  119.  330. 

Uretersteine  216.  255. 

— ,  operative  Behandlung  142. 

Uretervaginalfistel  255. 

Urethra,  Asepsis  der  36. 

— ,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
weiblichen  127. 

— ,  Coitus  per  292. 

— ,  Prolaps  der  weiblichen  140. 

— ,  Spasmus  bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  6. 
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Urethritis,  chronische  91. 

— ,  — ,  nicht  gonorrhoische  302. 
Urethro-Calibromauometcr  46. 

Urethroskop,  modifizirtes  Valentine’sches  24. 
Urethroskopie  55. 

— ,  Werth  der  163. 

Urethrospasmus  in  der  vorderen  Harnröhre  215. 
Urethrotoin,  modifizirtes  Maisonneuve  68.  292. 
Urethrotomia  bei  Harnröhrenstrikturen  115. 

—  interna  90. 

Urin,  s.  auch  Harn. 

— ,  Bestimmung  der  Acidität  des,  auf  elektro- 
metrischem  Wege  118. 

— ,  der  Gehalt  des  menschlichen,  an  stickstoff¬ 
haltigen  Körpern  von  C  am  er  er  293. 

— ,  experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  des  195. 

— ,  Kohlehydrat  im  normalen  Blut,  Muskel  und 
219. 

— ,  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweis  des 
Zuckers  im  58. 

— ,  quantitative  Bestimmung  des  Eiweiss  im  210. 
— ,  spontane  Gasbildung  im  310. 

— ,  Uebergang  von  Blutkörperchen  agglutiniren- 
den  Substanzen  in  den  9. 

— ,  Ursachen  der  grünen  oder  blauen  Färbung 
desselben  262. 

Urinentleerung,  Guajacol  bei  schmerzhafter  23- 
Urininfiltration  in  der  Geburtshülfe  197. 
Urobilin  in  Ascitesflüssigkeit  301. 
Urogenitalmuskulatur,  die,  des  Dammes  mit 
besonderer  Berücksichtigung  des  Harnblasen¬ 
verschlusses  von  Otto  Kalischer  241. 
Urogenitaltuberkulose,  neue  Form  der  262. 

— ,  Tuberkelbazillen  in  Fäden  im  klaren  Urin 
bei  245. 

Urologie,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  141. 

— ,  Desinfektionsfrage  in  der  Chirurgie  und  68. 
— ,  Formalindesinfektion  in  der  33. 

Urotropin  als  Harnantisepticum  30.  31. 

— ,  Einfluss  desselben  auf  die  Darmfäulniss  181. 
185. 

— ,  Geschichte  des  255- 
— ,  Hämaturie  nach  162. 

— ,  Wirkung  des  209. 

Urticaria  mit  Albuminurie  97. 

—  nach  Pleurapunktion  342. 

—  factitia  bei  Sklerodermie  97. 

Uterinsegment,  unteres  134. 

— ,  — ,  und  der  Contraktionsring  134. 
Uterinvenen,  postpuerperale  Thrombose  der  99. 
Uterus,  s.  Retroflexio  uteri. 

— ,  Ausräumung  bei  Abort  247. 

— ,  Beiträge  zur  Bedeutung  der  vaginalen  und 
sakralen  Totalexstirpation  des.  —  für  die 
Radikalheilung  des  Gebärmutterkrebses,  von 
v.  Erlach  und  v.  Woerz  152. 

—  biforis  subseptus  unicorporeus  160. 

— ,  congenitale  Anteflexio  des,  operative  Be¬ 
handlung  der  Dysmenorrhoe  bei  160. 

— ,  Deciduoma  malignum  des  246. 

— ,  Endothelgeschwülste  des  287. 

— ,  Fibroide  des  186. 

— ,  Fibromyom  von  28  72  Pfund  Gewicht  298. 

— ,  Geburtsstörungen  in  Folge  Vaginofixationen 
des  60. 

Uterus,  Gonococcen  im  Fundus  12. 

—  gravidus  myomatosus  30. 

— ,  Histologie  des,  während  der  Gravidität,  von 
W  ebster  235. 

— ,  Hydrorrhoea  uteri  gravidi  292. 

— ,  Incarceration  des  retroflektirten  graviden 
231. 

— ,  instrumenteile  Perforation  des  140. 

— ,  Lageveränderungen  des,  Operation  bei  156. 
— ,  Laktationsatrophie  des;  klinische  Bedeutung 
52. 

— ,  Medianspaltung  von  der  eröffneten  Bauch¬ 
höhle  aus  276. 

—  mit  120  Fibroiden  98. 

— ,  plastische  Methode,  schwer  operable  vesico- 
vaginale  Fisteln  durch  den  —  zu  verschliessen 
304. 

— ,  Retroflexio-;  Operationsmethoden  22. 

— ,  Retro Versionen  und  chronische  Adnex¬ 

entzündungen  in  Folge  körperlicher  An¬ 
strengungen,  von  Fürst  307. 

— ,  Ruptur;  Behandlung  131. 

— ,  —  bei  einer  Multipara  186. 

— ,  —  des  schwangeren  312. 

— ,  —  intra  partum,  Behandlung  210. 

— ,  — ;  operative  und  nichtoperative  Behand¬ 
lung  228. 

— ,  schwierige  Entfernung  des  kindlichen  Schä¬ 
dels  aus  dem  60. 


Uterus,  temporäre  Ventrofixation  84. 

— ,  Tuberkulose  des  Collum  16. 

— ,  über  die  epithelialen  Gebiete  im  Myometrium 
des  fötalen  und  kindlichen  — ,  einschliesslich 
des  Gärtner’schen  Ganges,  von  Rob.  Meyer 
258. 

— ,  Vaporisation  140. 

Uterusanheftung,  Methode  der  176. 
Uterusatrophie  der  Stillenden  328. 
Uteruscarcinoin,  abdominale  Totalexstirpation  45. 
— ,  Behandlung  mit  Calciumkarbonat  183. 

— ,  Diagnose,  Prognose  und  Operationsmethode 
bei  163. 

— ,  Heilerfolge  mittels  der  erweiterten  Freund- 
schen  Operation  bei  144. 

— ,  inoperables,  Behandlung  33. 

— ,  mit  Schwangerschaft  complizirt  32. 

— ,  Pathologie,  Symptomatologie,  Diagnose  und 
Behandlung,  von  Cu  11er  203. 

— ,  Radikaloperation  90. 

— ,  — ,  Einfluss  von  Schwangerschaft  und  Kli¬ 
makterium  auf  die  Dauerresultate  der  316. 

— ,  vaginaler  und  abdominaler  Weg  228. 

— ,  vaginale  Hysterektomie  bei  18. 

— ,  wie  kann  man  die  Sterblichkeit  an  —  ver¬ 
mindern?  275. 

Uteruscurettement,  ambulatorisches  310. 
Uterusexstirpation,  ein  neuer  Weg  zur  171. 

— ,  supravaginale,  wegen  Myom  79. 

— ,  vaginale  207. 

Uterusformen  bei  Menschen  und  Affen  298. 
Uterusgonorrhoe,  Behandlung  258. 

Uterushals,  Carcinom  des  223. 

— ,  Sarcoma  hydropicum  polyposum  embryoides 
des  91.  103. 

Uterusinversion  post  partum  55. 

— ,  puerperale  45.  160. 

— ,  spontane,  nach  rechtzeitiger  Geburt  4L 
— ,  totale,  Behandlung  31. 

Uterusmyom  211. 

— ,  abdominale  Totalexstirpation  bei  12.  79. 

— ,  als  Geburtsliinderniss  30. 

— ,  Behandlung  45. 

— ,  complizirt  durch  Diabetes  24. 

— ,  malignes  228. 

— ,  operative  Behandlung  83.  210. 

— ,  supravaginale  Uterusexstirpation  wegen  79. 

—  und  Gravidität  103. 

Uterusperforation  26. 

Uterussarkom  mit  Fibroid  des  Ligamentum  ro- 
tundum  228. 

— ,  primäres  119. 

Uterusschleimhaut,  Aetzungen  der  256 
— ,  Einwirkung  des  heissen  Wasserdampfes  auf 
die  115. 

Uterusspaltung,  mediane  312. 

Uterustrompete,  Carcinom  einer  231. 

Uvula,  Fremdkörper  an  der  54. 

— ,  traumatische  Verletzung  der  263. 

V. 

Vaccina  generalisata  266. 

Vaccination,  forcirte  72. 

—  und  Erythema  multiforme  134. 

— ,  Werth  der  22. 

Vaccine  129. 

— ,  Aetiologie  58. 

— ,  Untersuchungen  über  experimentelle  219. 

— ,  Zelleinschlüsse  bei  131. 

Vaccineerreger  170.  195. 

Vaccinepusteln  an  den  Augenlidern  5. 

Vaccinia  serosa,  Zusammenhang  zwischen  — -  — , 
Kretinismus  und  Rachitis  119. 

Vademecum  für  histopathologische  Unter¬ 
suchungen  in  der  Gynäkologie,  von  Orth¬ 
mann  282. 

Vagina,  abdominale  Totalexstirpation  der  12. 

— ,  Atresie  der,  bei  Doppelbildung  derselben  161. 
— ,  Syncytium  malignum  der  144. 
Vaginalcarcinom,  Behandlung  147. 

Vaginale  Hysterektomie  bei  Carcinom  des  Ute¬ 
rus  18. 

—  Krebsoperationen  bei  Graviden  32. 

—  Function  und  Inzision  197. 

—  Uterusexstirpation  207. 

Vaginaler  Kaiserschnitt  208. 

—  —  bei  Eklampsie  16. 

—  und  abdominaler  Weg  bei  Radikaloperationen 
des  Uteruscarcinoms  228. 

Vaginalportion,  Tuberkulose  der  16. 

Vaginismus,  Behandlung  mittels  Colpeurynter 
216. 

Vaginofixation,  Geburtsstörungen  nach  60.  295. 
— ,  Sectio  caesarea  nach  132.  188. 


Vaginorectalfistel  311. 

Vagitus  uterinus  57. 

Validol,  als  Analepticum  159. 

Vaporisation  des  Uterus  bei  klimakterischen 
und  präklimakterischen  Blutungen  145. 

—  —  — ,  experimentelle  und  klinische  Beiträge 
zur  140. 

Varicellen,  Anomalieen  und  Complikationen  der 
182. 

— ,  Complikation  mit  schwerer  Nephritis  64. 

— ,  Differentialdiagnosc  zwischen  Variola  und 
71.  164. 

Varicen  der  Luftröhre  287. 

—  des  Unterschenkels,  chirurgische  Behandlung 
thrombosirter  256. 

—  —  — ,  operative  Behandlung  81.  210. 

—  —  — ,  Ursache  und  Behandlung  59. 
Varicocele,  Behandlungsmethoden  42. 

Variola;  Aetiologie  58. 

— ,  Differentialdiagnose  zwischen  Varicellen  und 
71.  164. 

— ,  Differenzen  von  —  und  Variolois  223. 
Variolaerreger  170.  195. 

Variolois,  Differenzen  von  Variola  und  223. 
Varol’sche  Brücke,  Verwundung  der,  bei  un¬ 
verletztem  Schädel  210. 

Vas  deferens,  partielle  Resektion  des,  bei  seniler 
Prostatahypertrophie  160. 

—  — ,  Vereinigung  des  durchschnittenen  158. 
Vasomotorische  Neurosen  159.  174. 
Vegetabilisches  Eiweiss,  Harnsäureausscheidung 

bei  Genuss  von  83. 

Vegetarismus  57. 

— ,  moderner,  von  Hueppe  74. 

Vegetationen,  adenoide,  Indikationen  zur  Ope¬ 
ration  22. 

— ,  — ,  adenoide,  Skrofulöse  und  27. 

Veitstanz  s.  Chorea. 

—  135. 

Vena  anonyma,  Compressionsthrombose  der 
linken,  bei  Pericarditis  221. 

—  cava  inferior,  Geschwulstthrombose  der  169. 
- superior,  neoplastische  Thrombose  der, 

und  des  rechten  Herzens  nach  Sarkom  der 
Glandula  thyreoidea  118. 

—  jugularis,  Unterbindung  der,  bei  otitischer 
Sinusthrombose  69. 

Venaesektion  boi  Schusswunden  der  Brust  113. 
Venen  des  Halses,  Gesichts  und  Schädels  163. 
Venennaht  246. 

Venenthrombose,  Mikroorganismen  und  19.' 
Venenunterbindung,  laterale  182. 

Venerische  Krankheiten,  Alkohol  und  113. 

—  — ,  Prophylaxe  4L  46.  133.  187. 

—  — ,  Statistisches  163. 

Ventrofixation  s.  Uterus. 

Verätzung  durch  Schmierseife  bei  einem  Kinde 
101. 

Verband  bei  Frakturen  22.  84. 

— ,  Tegmin-,  nach  Kuhpockenimpfung  239. 
Verbandmaterialien,  Sterilisation  der  266. 
Verbandstoffe,  Maximalthermometer  für  die 
Sterilisation  derselben  180. 

Verbandtechnik  von  Hofmeister  307 
Verband-  und  Instrumententisch,  aseptischer 224. 
Verblutung  innere,  durch  Bersten  eines  An¬ 
eurysma  dissecans  der  Niere  176. 

Verbrecher  in  Irrenanstalten  174. 

Verbrennung  durch  Radiographie  89. 
Verdaulichkeit  der  Speisen  197. 

Verdauung  im  Dünndarm  299. 

— ,  Magen - des  Menschen  unter  verschiedenen 

physiologischen  und  physikalischen  Einflüssen 
219. 

— ,  Physiologie  der  191. 

— ,  Zellulose-  —  im  Darmkanal  2 1 9. 
Verdauungs-Krankheiten  der  Säuglinge,  Leuko¬ 
zyten  bei  339. 

Verdauungsleukocytose  135. 
Verdauungsstörungen,  Bakterien  im  Blute  und 
31. 

—  der  Kinder,  über  diätetische  Behandlung  der, 
von  Biedert  14.  226. 

—  im  Säuglingsalter,  akute  36. 

—  —  — ,  Muttermilch  bei  328. 

— ,  Nahrungsverweigerung  bei  175. 
Verdauungstraktus,  Störungen  der  Herzthätig- 
keit  bei  Störungen  im  288. 

Vererblichkeit  der  Tuberkulose  103. 

—  erworbener  Immunität  1 18. 

Vererbte  Anlage  von  Herzkrankheiten  209. 
Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  Theo- 
rieen  über  146. 

Vererbungsproblem  in  der  Pathologie  208. 
Vergiftung,  s.  Fleischvergiftung. 
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Vergiftung,  Alkaloid-  77. 

— ,  Arsen-  58.  214. 

— ,  — ,  Arsen  im  Haar  bei  82. 

— ,  -  ,  unter  Biertrinkern  in  England  17.  42. 

119. 

— ,  Atropin-  333. 

— ,  —  durch  Datura  stramonium  77. 

— ,  Belladonna-  —  bei  einem  Kinde  119. 

— ,  Blut-  —  und  Amputation  117. 

— ,  Chromsäure-  197. 

— ,  Cumarin-,  experimentelle  Untersuchungen  92. 

—  durch  Extractum  Filicis  maris  173. 

—  —  Infusum  cannabis  indicae  78. 

—  —  Natronlauge  bei  Kindern  83.  91. 

— ,  gewerbliche  138. 

— ,  Kali  chloricum-  19G. 

— ,  Leuchtgas-  224. 

— ,  —  als  Betriebsunfall  292. 

— ,  Lysol-  277. 

—  mit  Cremetorton  zu  Charkow  83.  91.  120. 
148. 

—  —  dem  Giftpilz  Agaricus  torminosus  77. 

—  —  Stechapfelsamen  141. 

—  nach  Hummergenuss  117. 

— ,  Naphtha-  34. 

—  ,  Nitrobenzol-  42.  213. 

— ,  Oxalsäure-  186. 

— ,  Pyrogallol-  —  und  Pyrodin-  — ,  Anämie 
bei  306. 

— ,  Säure-  —  beim  Diabetes  mellitus  237. 

— ,  Schwefelkohlenstoff-  197. 

— ,  Stramonium  64. 

— ,  Sublimat-  — ,  Nieren  und  35. 

— ,  Wismuth-  101. 

— ,  Zinn-  — ,  akute  77. 

Vergiftungserscheinungen  nach  Applikation 
eines  Belladonnapflasters  51. 

Verkalkung  der  Retina  bei  chronischer  Nephri¬ 
tis  309. 

Verknöcherungen  in  der  Fascie  des  Unter¬ 
schenkels  76. 

Verletzungen,  Nervenerkrankungen  durch  141. 
— ,  Principien  bei  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  von  158. 

—  Statistisches  18. 

Verrenkungsbrüche,  Strohmeyer’sche  253, 
Verrücktheit,  chronische,  als  Unfallfolge  116. 
Versammlung,  69.,  der  British  medical  Asso¬ 
ciation  289.  310. 

—  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Ham¬ 
burg,  Bericht  über  die  Röntgenvorträge  und 
-Ausstellung  311. 

—  französischer  Gynäkologen  und  Kinder¬ 
ärzte  290. 

Verstopfung,  chronische,  und  psychische  Ver¬ 
stimmung  81. 

Verwandtenehen  bei  den  Juden  333. 
Verwundetentransport  44. 

Vesico-vaginale  Fisteln,  Verschluss  durch  Uterus¬ 
substanz  als  Unterlage  304. 

Vesikulärathmen,  seine  diagnostische  Bedeutung 

148. 

Vibrationsmassage,*  instrumentelle,  mit  Elektro¬ 
motorbetrieb  11 
Vibrionenstudien  11.  19.  335. 

Vichyquellen,  Indikationen  für  den  Gebrauch 
der  188. 

Vioform,  Jodoformersatzpräparat  213. 

Virchow,  Rudolf  319. 

Virulenz  der  Diphtheriebazillen  nach  abge¬ 
laufener  Krankheit  71, 

Viscosität  des  Blutes  139. 

Vitale  Färbbarkeit  der  Phagozyten  mit  Neutral- 
roth  15. 

Vogelcestoden  164.  267. 

Volksbräuche  und  Aberglauben  in  der  Geburts¬ 
hilfe  und  der  Pflege  des  Neugeborenen  in 
Ungarn  von  Temesvary  250. 

Volksgärten  im  Kreise  Gelsenkirchen  320. 
Volksgesundheit,  Mediziner  in  staatlicher  Auf¬ 
sichtsbehörde  über  die  47. 

Volkshygiene,  Frauenfrage  und  8. 

Volksmedizin  250. 

Volkssanatorien  343. 

Vorner,  Verdickung  des,  bei  Ohrkrankheiten  159. 
Vomitus  gravidarum  perniciosus  von  Dir- 
moser  283, 

Vorderarm,  Glossy  skin  nach  Luxation  des  71. 
Vorderarmrotation  323. 

Vulva,  Fibrosarkom  der  266. 

— ,  Leukom  der  186. 

Vulvo-Vaginitis  bei  kleinen  Mädchen  192. 

—  —  gonorrhoica  der  Kinder,  Betheiligung  der 
Uterusschleimhaut  bei  146. 


W. 

Wachsthumskrankeiten  66. 

Wadenkrämpfe,  Pathogenese  und  Klinik  der 
100. 

Waffen,  Wirkungsweise  der  modernen  170. 

Wägungen,  tägliche,  der  Patienten  mit  Pleu¬ 
ritis  exsudativa  oder  Ascites  187. 

Wahn,  Eifersuchts-  114. 

Wahnvorstellungen,  Zusammenhang  mit  Träu¬ 
men  136.  148. 

Wandermilz  als  Ursache  eines  Ileus  158. 

— ,  Milzexstirpation  wegen  hypertrophischer  9. 

Wanderniere  66. 

— ,  Entstehung  der  163. 

—  im  Kindesalter  131. 

— ,  Verwechslung  von  Appendixkrebs  mit  4. 

Wander-Pneumonie  197. 

Wangenplastik,  Doppellappenbildung  für  32. 

Wangensarkom  nach  Lupus  163.  171. 

Wärmekasten  zu  bakteriologischen  Zwecken 
11.  247. 

Warzenfortsatz,  Eröffnung  des,  in  Schleich¬ 
scher  Lokalanästhesie  214. 

Warzenfortsatzabszess  complizirt  mit  Ohr¬ 
speicheldrüsenabszess  209.  214. 

Warzenfortsatzeiterung  s.  Mastoiditis. 

Wasser ,  hygienische  Beurtheilung  der  Thal¬ 
sperren  183. 

— ,  Typhusbacillen  im  83. 

Wasserdampf,  Einwirkung  von  heissem  —  auf 
die  Uterusschleimhaut  115. 

Wasserfilter  „Delfin“  304. 

Wasserfiltration  162. 

Wasserirrigationen,  methodische,  per  anum  bei 
beginnenden  Typhen  und  bei  Appendicitis  79. 

Wasserleitung,  die  Flora  der  Strassburger,  von 
Kayser  39. 

Wasserproben,  Apparat  zur  Entnahme  von  — 
aus  grösseren  Tiefen  195. 

Wasserstoffsuperoxyd,  Anwendung  von  —  für 
Tuberkelbazillenfärbung  164. 

— ,  Wirkung  und  Anwendungsweise  157. 

Wasserversoi-gung  von  Schulen  304. 

Wasservibrionen,  Ubiquität  choleraähnliche.r  11. 

Wattepinsel  als  Ersatz  für  die  gewöhnlichen 
Augenpinsel  197. 

Wechselströme,  Wirkungen  der  343. 

Wehen  nach  lumbaler  Cocaininjektion  295. 

Wehenthätigkeit,  Einfluss  der  Chloroformnar¬ 
kose  auf  die  52. 

— ,  Zucker  zur  Beförderung  der  302. 

Wehnelt’scher  Unterbrecher  im  Röntgenbetriebo 

311. 

Weil’sche  Krankheit,  Epidemie  311. 

Wendung,  Behandlung  der  Geburt  beim  engen 
Becken  durch  die  —  mit  sofort  sich  an¬ 
schliessender  Extraktion  97. 

Werlhof’sche  Krankheit  254. 

Widal’sche  Reaktion  bei  Abdominaltyphus  179. 
248 

—  —  s.  auch  Gruber-Widal’sche  Serumreaktion. 

Wiederbelebung  bei  Chloroformnarkose  23. 

Wiederbelebungsversuch  durch  unmittelbare 

Herzmassage  143. 

Wimperhaare,  Einstülpung  von  8. 

Windhäufigkeit,  Phth'isis  und  30. 

Windpocken,  Differentialdiagnose  von  Pocken 
und  223. 

Winterstation,  Malaga  als  36. 

Wippe,  Modifikation  der  Pohl’schen  164. 

Wirbelgeschwülste,  Histologie  der  Compressions- 
veränderungen  des  Rückenmarks  bei  115. 

Wirbelkanal,  Angiolipom  des,  mit  Compression 
des  Rückenmarks  105. 

Wirbelsäule  s.  Dorsal  Wirbelsäule. 

— ,  chronisch  ankylosirende  Entzündung  der  69. 

— ,  —  — - ,  von  A.  Hoffer  61. 

— ,  Deviationen  und  Contrakturen  neuritischen 
Ursprungs  133. 

— ,  Steifheit  der  130. 

— ,  Untersuchung  der  gesunden  und  kranken  — 
mittels  des  Röntgenverfahrens  113. 

— ,  Verletzungen  der  147. 

Wirbelsäuletrepanation  mit  nachfolgender  He¬ 
teroplastik  mittels  Celluloidplatten  68. 

Wirbelsäuleverkrümmungen ,  heilgymnastische 
Uebungen  zur  Behandlung  der  seitlichen  60. 

Wismuthbehandlung  des  Magengeschwürs  331. 

Wismuthvergiftung  101.  244. 

Wochenbett,  Gangrän  der  unteren  Extremitäten 
im  8.  198. 

— ,  Pulszahl  im  328. 

— ,  sog.  physiologische  Pulsverlangsamung  im 

300. 


Wochenbettserkrankungen,  Entstehung  der  fie¬ 
berhaften  75. 

Wochenbettsmorbidität,  Händesterilisation  und 
296. 

Wochenpflegerinnon,  Lehrbuch  für,  von  Riss- 
inanri  259. 

Wöchnerinnen,  bakteriologische  und  klinische 
Befunde  bei  fiebernden  und  normalen  236. 
Wohnung,  Einfluss  der,  auf  die  Gesundheit  65. 
70.  78. 

Wohnungen,  rheinische  Arbeiter-  116. 
Wohnungsdesinfektion  mit  Formaldehyd  248. 
Wohnungsfrage,  Aufgaben  der  Gemeinden  in 
der  56. 

Wohnungsgesetzentwurf  47. 

Wortblindheit,  congenitale  308. 

Wörterbuch  der  gesammten  Medizin  von 
A.  Villaret  85. 

Wundbehandlung  208. 

—  im  Kriege  341. 

—  nach  Bulbusoperationen  53. 

— ,  offene,  bei  Staroperationen  156. 

Wunden,  mechanische  Behandlung  146. 
Wurmfortsatz  als  Bruchinhalt,  Diagnose  des 
216.  300. 

— ,  carcinomatöse  Neubildungen  4. 

— ,  Exstirpation  des,  im  freien  Intervall  216. 

— ,  Leukozytenzählung  hei  vom  —  ausgehenden 
entzündlichen  Prozessen  340. 

— ,  Selbstamputation  desselben  147. 

— ,  Technik  der  Amputation  des  133. 

— ,  zur  Topographie  desselben  183. 
Wurstvergiftung  173. 

Wuthvirus,  Resistenz  dess.  gegen  Fäulniss  67. 

X. 

Xanthinkörper,  Bau  und  Synthese  der  23. 
Xeroderma  pigmentosum  214. 

X-Strahlen  s.  Röntgenstrahlen. 

Xylolvergiftung,  funktionelle  Neurose  nach 
chronischer  167. 

V. 

Yohimbin  gegen  Impotentia  virilis  169. 

— ,  Wirkung  des  176. 

Z. 

Zahnärztliche  Schulen  in  Paris  und  Amerika  99. 
Zahnearies,  Behandlung  77.  128.  181. 

Zahncyste  des  Oberkiefers  117. 
Zahnextraktionskunde,  von  Entres  2. 
Zahnextraktionswunden,  Nachbehandlung  253. 
Zahngangrän,  Bacillus  der  164. 

Zahnnerven;  Nervocidin,  ein  —  tödtendes  Mittel 
58. 

Zahnpflege  bei  Schulkindern  304. 

Zahn-  und  Mundpflege  59. 

Zahnspiegel,  zerlegbarer,  aseptischer  173. 
Zähne,  Erkrankungen  der,  bei  Diabetes  mellitus 
und  Tabes  dorsalis  174. 

— ,  Ursache  der  Veränderungen  an  den  194. 

—  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkt  zur 
Identitätsfeststellung  der  Person  147.  158. 
163.  171.  175. 

— ,  Verletzungen  der,  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  210.  215.  223. 

Zange,  Indikationen  für  23.  71. 
Zangenentbindungen  7. 

Zanzaren,  Erzeuger  der  Malaria  102. 

Zaraath  263.  266. 

Zaufal’sche  Operation  bei  Sinusthrombose  141. 
Zehen,  trommelschlägelartige  Veränderungen  an 
den  Fingern  und,  hei  Pylorusstenose  64. 
Zehenphänomen  Babinski’s  253. 

Zeitfrage  bei  Operationen  103. 

Zelle,  Pathologie  der  298. 

Zelleinschlüsse  bei  Vaccine  131. 

Zellen  des  Knochenmarks,  Cytogenese  der  297. 
— ,  Einfluss  keimfreier  Bakterientoxine  auf  das 
Verhalten  der  —  gegen  chemische  Eingriffe 
und  Färbung  35. 

Zellenlehre  306. 

Zellenlose  Behandlung  bei  Geisteskranken  von 
Ernst  Kalmus  314. 

Zellularpathologie  331. 

—  und  Immunität  297. 

Zellularphysiologie,  vergleichende  257. 
Zelluloseverdauung  im  Darmkanal  219. 
Zerstäubungsapparat  169. 

Zestokausis  232. 

— ,  schädliche  Wirkungen  der  183. 

—  und  Atmokausis  108. 

Zimmtsäureinjektionen,  intravenöse,  bei  Tuber¬ 
kulose  64.  77.  170, 


LXXIJ 


I N  H  ALTS-YERZEIC  HN1S8. 


Zinnvergiftung,  akute  77. 

Zomotherapie  185. 

Zoologisches  Studium,  Werth  desselben  für 
Mediziner  163. 

Zuchtlähme  der  Pferde  8. 

Zucker  als  Nahrungsmittel  118. 

— ,  Beeinflussung  der  Magensaftabscheidung 
durch  215. 

—  im  Harn  der  fettleibigen  Menschen  33. 

—  —  — ,  Nachweis  131.  164.  187.  274. 

—  —  — ,  —  mittels  Hefegährung  164. 

—  —  — ,  —  —  Nitropropiol  142. 

—  —  — ,  —  —  Phenylhydrazin  58. 

— ,  Wirkung  der  Metalle  des  Blutplasmas  und 
verschiedener  —  auf  das  isolirte  Säugethier¬ 
herz  104. 


Zucker,  Wirkung  dess.  auf  den  Organismus  335. 

—  zur  Beförderung  der  Wehenthätigkeit  302. 
Zuckerbildung  aus  Fett  bei  schwerem  Diabetes 

mellitus  244. 

Zuckergehalt  der  Leber,  forensische  Bedeutung 
129. 

Zuckergenuss,  Gefahren  des  170. 
Zuckerkrankheit,  diätetische  Behandlung  der, 
von  Grube  270. 

— ,  die,  von  Felix  Hirschfeld  338. 

—  und  ihre  Behandlung,  von  Carl  v.  Noorden 
138. 

Zunge,  Angioma  varicosum  9. 

— ,  multiple  Epitheliome  182. 

— ,  Pruritus  senilis  linguae  277.  298. 

— ,  recidivirender  Herpes  6. 


Zungenbefunde  bei  Agnathie  140. 
Zungenbewegung  bei  schnalzenden  Sprach- 
lauten  18. 

Zungenfibrom  11. 

Zwangsvorstellungen  81.  301. 

Zwerchfell,  Beckenhängelage  bei  horizontalem 
Rumpf  für  Operationen  in  der  Nähe  des  299. 
— ,  durch  Naht  geheilte  Stichverletzungen  des 
221. 

Zwerchfellhernien  76. 

— ,  Diagnose  der  183. 

Zwillingsgeburten,  Behandlung  264. 

—  mit  verzögerter  Ausstossung  des  zweiten 
Kindes  344. 

Zwillingsschwangerschaft,  Diagnose  334. 


Allgemeines  Namenregister.1) 

Die  Namen  der  Autoren  aus  der  Zeitschriftenübersicht  sind  nicht  aufgeführt. 

- wm  -  ♦  — - 


A. 

Abel  300  V.  309  V. 

Abel,  Rudolf  869  (O.-A.). 
Abelsdorff  577  (O.-A.). 

Achard  158  V.  199  V. 

Achwlediani  416  (O.-A.). 

Adler  86  (O.-A.).  121  (O.-A.).  164  V. 
290  V. 

Adler,  Oscar  (Prag)  431  (O.-A.). 
916  (O.-A.). 

Adler,  Richard  72  (O.-A).  822 
(O.-A.). 

Adrian  239  V. 

Ageron  133  V. 

Aguerre  2  L. 

Ahlfeld  8  L.  75  L.  220  L.  185  V. 
Ahrens  20  V.  28  V. 

Aichel,  Otto  251  L. 

Albarran,  J.  89  L. 
Albers-Schönberg  249  L.  133  V. 

135  V.  162  V.  288  V. 

Albert  296  L. 

Albrand  214.  215.  216  (O.-A.). 
Albrecht,  E.  (München)  50  L. 
Albrecht,  H.  204.  451.  684.  154  L. 
Albu  155.  216.  (O.-A.).  395.  491. 
1  L.  220  L.  252  L.  272  L.  76  V. 
90  V.  91  V.  92  V.  233  V.  234  V. 
299  V.  314  V.  315  V. 

Alessandri  51  L. 

Alexander  48  V.  94  V.  134  V.  225  V. 
Alexander,  Carl  491.  292  V. 
Alexander  (Nürnberg)  271  V.  292  V. 
Allchin,  W.  H.  257  L. 

Alsberg  38  V.  141  V. 

Alt  155  V. 

Alt  (Wien)  200  V. 

Althaus  5  L. 

Alzheimer  323  V.  324  V. 

Amann  183  V. 

Amson  46  V. 

Andrews  72  V. 

Anschütz  122  V. 

Anton  D.  G.  124  L. 

D’Antona,  A.  228  L. 

Aoyama  3  L. 

Apolant  27  V. 

Aporti  304  V. 

Archangelsky  51  L. 

Arcoleo  7  L. 

D’Arcy  Power  72  V. 

Arens  138  V. 

Arndt,  Georg  204  V. 

Arndt.  Rudolf  2  L. 

Arndt  (Heidelberg)  324  V. 

Arneth  248  (O.-A.).  243  L.  328  L. 
Arning,  Ed.  111  L. 

Arnold  259  L. 

Arnold,  C.  121  L. 

Aron  106  V.  169  V. 

Aron,  E.  30  (O.-A.).  149  V. 


Aronson  81  V.  109  V. 

Asch.  jun.  123  V. 

Asch,  Robert  171,  162  V. 

Asch  (Breslau)  293  V. 
Aschaffenburg  155  V. 

Aschau,  O.  325  L. 

Ascher  790  (O.-A.). 

Aschoff  233  L.  63.  V.  94  V.  171  V. 
246  V. 

Ascoli  294  V.  295  V. 

Ascoli,  Alberto  205  L. 

Ascoli.  G.  313  (O.-A.). 

Asher,  L.  308  L.  148  V. 

Asmus,  Eduard  297  L. 

Auclair  2  L. 

Auerbach,  Siegmund  42  (O.-A.). 
Aust,  Carl  621. 

Averbeck  395  (O.-A.). 


It. 

Babes,  V.  714  (O.-A.). 

Babes,  V.  249  L. 

Baccelli  294  V. 

Bach,  Theod.  618. 

Backhaus  39  V. 

Bade  (Hannover)  288  V. 

Baelz  (Tokio)  110  V.  156  V.  283  V. 
Baginsky,  A.  618.  190  L.  106  V. 
150  V. 

Bähr,  Ferdinand  598  (O.-A.). 
Bahrdt  163  V. 

Bail,  Oskar  40  V. 

Baldwin  40  L. 

Ballowitz,  E.  265  V.  266  V. 

Bang  307  L. 

Baag,  Ivar  634  (O.-A.). 

Bang,  Sophus  205.  206.  681  (O.A.). 

828  (O.-A.). 

Baer  190  L.  92  V. 

Barbier  232  V. 

v.  Bardeleben,  A.  235  (O.-A.).  308  L. 
v.  Bardeleben,  K.  288  (O.-A.).  2  L. 
15  L.  51  L.  ib  L.  8a  L.  88  L. 
111  L.  121  L.  167  L.  177  L.  226  L. 
241  L.  251  L.  272  L.  305  L.313L. 
339  L. 

Bardenheuer  (Köln)  280  V.  281  V. 

282  V. 

Barie  6  L. 

Barker  48  V.  72  V. 

Barlow  180  V.  267  V. 

Barnard  96  V. 

Bart  110  V. 

Bartels  (Strassburg  i.  E.)  323  V. 
Barth  79  V.  136  V. 

Batten  72  V 

Baumgart,  G.  19  (O  -A  )  36  (O.-A.). 
Baumgarten  251  L.  137  V. 
Baumgärtner  138  V. 

Bäumler  (Freiburg)  282  V. 

Baumm,  P.  123  L. 


Baur,  K.  60  V. 

|  Baurowicz,  A.  156  L. 

Bayer  56  V. 

Bayer,  Carl  152  L. 

Beale  72  V. 

Becher,  J.  201  V.  271  V.  314  V. 
Becher,  J.  157  V. 

Becher,  Wolf  22  (O.-A.). 

Beck  (Budapest)  792. 

Beck,  Carl  (New  York)  777  (O.-A.). 
Beck  Max  145  (O.-A.). 

Becker  162  V. 

Becker,  Ernst  78  (O.-A.).  726  (O.-A.). 

750  (O.-A.). 

Beckert  164  V. 

Beckh,  August  278  V. 

Beevor  Hugh  216  V. 

Behla  310.  427  (O.-A.).  172  V.  240  V. 

271  V.  284  V. 

Behrens  306  L. 

Beinhauer  271  V. 

Belli  4  L. 

Benda  157.  141  V.  218  V. 

Benda,  C.  513  (O.-A.).  536  (O.-A.). 
564  (O.-A.).  5  L.  269  L.  9  V.  10  V. 
74  V.  75  V. 

Benda,  Theodor  270  L. 

Bender  40  V.  312.  V. 

Bendix,  Ernst  18  (O.-A.).  746  (O.-A.). 
Benedetti  304  V. 

Benedikt,  M.  37  L. 

Bennecko  118  V. 

Benvenuti  125  L. 

Berger  269  (O.-A.).  95  V. 

Berghinz,  Guido  192  L. 
v.  Bergmann,  163.  314  L.  58  V.  68  V. 
69  V.  189  V.  243  V.  281  V. 
286  V. 

Berliner  (Breslau)  311  V. 

Bernabei  235  L. 

Berndt  295  L. 

Bernhardt  155  V.  249  V.  290.  V. 
Bernheim,  S.  313  L. 

Bertelsmann  130.  277  (O.-A.).  63  V. 

227  V.  310  V. 

Berthold  200  V. 

Berthold,  E.  55  V. 

Berthold  (Königsberg)  200  V. 
Bertram,  H.  541  (O.-A.). 

Besold,  Gustav  413  (O.-A.). 
Bessel-IIagen  24  L.  137  V. 

Best  228  V. 

Bettmann  437  (O.-A.).  186  V. 
Beumer  130  V. 

Beuttner  26  L. 

Beyea  16  L. 

Bezold,  F.  225  L. 

Bial  82  V.  147  V. 

Bial,  M.  349  (O.-A.). 

Bial  (Kissingen)  275  V. 

Biberbach  323  V. 

|  Biberfeld  16  (O.-A.).  174  (O.-A.). 


205  (O.-A.)  51 1  (O.-A.)  527  (O.-A.) 
583  (O.-A.).  663.  153  L. 

Bickel,  A.  181  (O.-A.).  603  (O.-A.). 
851  (O.-A.).  870  (O.-A.).  203  L. 
268  V. 

Bidwel),  Leonard  216  V. 

Bie  205. 

Bieber-Böhm  263  V. 

Biechele  M.  337  L. 

Biedert  14  L.  225  L. 

Biehl  200  V. 

Bielschofsky  8  L. 

Bienstock  3  L. 

Bier  138.  137  V.  148  V. 

Biffi  179  L.  295  V. 

Binswanger  262  V.  263  V. 

Binz,  C.  212  (O.-A.).  333  (O.-A.). 
338  L. 

Birch-Hirschfeld,  A.  4  L.  52  L. 
296  L. 

Bischoff,  H.  4  L. 

Bischoff  882  (O.-A.). 

Bland-Sutton  8  V. 

Blaschko,  A.  14.  93  42  V.  185  V. 
Blau  62  L.  249  V. 

Blauel  51  L. 

Bleibtreu,  M.  339  L. 

Blencke,  Aug.  636  (O.-A  ). 

Bloch,  Iwan  338  L. 

Bloch,  M.  125  V. 

Block,  F.  62.  143.  256.  271.  454 
(O.-A.).  475-  756.  76  L.  127  L. 
Bluemchen  259  (O.-A.). 

Bluhm,  Agnes  266  (O.-A.). 
Blumberg  136  V. 

Blumenthal  174  V.  298  V.  313  V. 
Blumenthal,  F.  6  (O.-A.).  349 (O.-A.). 
3  V.  245  V. 

Blumreich  184  V.  234  V. 

Boas,  J.  315  (O.-A.).  364  (O.-A.). 

151  L.  90  V. 

Bode,  Wilhelm  644. 

Boeckel,  J.  86  V. 

Boedeker  155  V. 

Boghean  100  V. 

Bohlen,  F.  322  (O.-A.). 

Böhm,  M.  508  (O.-A.). 

Böhm,  Max  (Friedrichsroda)  884. 
Bohosiewicz  7  L. 

Boinet  294  V. 

du  Bois-Keymond,  27  V.  59  V.  85  V. 
161  V.  221  V. 

v.  Bökay  817  (O.-A.).  276  L. 

Boldt  228  L. 

Bollack,  Lucian  585  (O.-A.). 
Bollenhagen  296  L. 

Boltazzi  166  L. 

Boenninghaus  200  V. 

Bongartz  262  V. 

Bonhöffer  122  V.  156  V. 

Bonne  Georg  259  L. 

Bonnet  53  V.  130  V.  266  V. 


')  Die  Abkürzung  O.-A.  bedeutet  Originalartikel,  L.  Litteraturbeilage,  V.  Vereinsbeilage. 


INH  ALTS- VERZEICHN  I  SS. 


LXNII I 


Borcbardt  290  V. 

Borchert  140  L.  137  V. 

Boeri  304  V. 

Bornemann  191. 

Bornhaupt,  Leo  383  (O.-A  ). 
Bornstoin  84  V. 

Bornstein,  K.  95  L. 

Borst  64  V. 

Boruttau  94  V. 

Boruttau  (Göttinnen)  39  L.  62  L. 
75  L.  96  L.  140  L.  154  L  166  L. 
167  L.  191  L.  205  L  219  L.  235  L. 
259  L.  284  L.  308  L  325  L  339  L. 
ßoesch  46  V. 

Bosse,  B.  662. 

Böttcher  261  L. 

Bouchard  203  L. 

Boyd,  Stanley  96  V. 

Braatz  49  (O.-A).  122  V.  135  V. 

179  V.  317  V. 

Bradshaw  48  V.  320  V. 

Brandt  918  (O.-A). 

Brasch,  F.  5  L.  25  V. 

Brat  296  (O.-A.).  320(O.-A.).  169  V. 

298  V.  299  V. 

Bratz  601  (O.-A.).  156  V. 

Braun  15  V.  84  V  104  V.  118  V. 

136  V.  137  Y.  161  Y. 

Braun  (Leipzig)  31 1  V. 

Brause  163  V. 

Brauser  f  94  (O.-A.). 

Breitung  272  L. 

Brenner  137  V. 

Brentano  153  V.  188  V.  189  V. 
Breus  123  L. 

Brieger  1  (O.-A.). 

Brieger  (Breslau)  199  V. 

Briggs  8  V. 

Broadbent  151  L.  48  V.  140  V. 
Brodier  4  L. 

Bronstein,  J.  577  (O  -A  ). 

Bröse  128  V. 

Brösicke  (Berlin)  288  V. 

Brouardel  236  L. 

Brubacher  162  V. 

Bruck,Franz  359(0.  A  ).  510(0. -A.). 
van  der  Brugh,  J.  P.  235  L. 

Brühl  220  V. 

Brühl,  L.  174  V. 

Brühl  J.  W.  325  L. 

Brun  232  V. 
v.  Brunn  218  V. 

Brunner  270  V. 

Brunner  F.  489. 

Bruns  86  L.  121  L. 

Bruns  (Berlin)  174  V. 
v.  Bruns  311  L.  135  V.  136  V. 
Bruns,  Hayo  585  (O.-A.). 

Bruns,  L.  38  L.  53  L.  61  L.  63  L. 

150  L.  239  L. 

Bruns,  Otto  635  (O.-A.). 

Brunzlow  672  (O.-A.). 

Brunton,  Lauder  96  V. 

Bryant  180  V.  216  V. 

Bubis,  G.  864  (O.-A.). 

Buck,  Max  655  (O.-A  ). 

Buchanan  167  L.  231  V. 

Buchheim  179  V. 

Buchholz  278  V. 

Buchwald  7  V.  279  V. 

Bucknall  216  V. 

Buequoy  294  V. 

Bum,  A.  270  L. 

Bunge  120  V.  138  V. 

Bunge  (Königsberg)  178  V. 
v.  Bunge  152  L. 
v.  Büngner  234  (O.-A.).  137  V. 
Bünting  376  (O.-A.). 

Burckhard  8  L.  287  L. 

Burckhard,  Georg  251  L. 
Burckhardt  698. 

van  der  Burg  (Laag-Soeren)  276  V. 
Burger  (Amsterdam)  276  V. 
Burghart  111  V.  195  V. 

Burkhard  199  V. 

Burmeister  172  V. 

Burr  125  L. 

Bürstenbinder  142  V. 

Burton-Opitz,  R.  139  L. 

Burwinkel  (Nauheim)  275  V. 

Bury,  Judson  96  V. 
zum  Busch  (London)  12  (O.-A.).  60 
(O.-A.).  124  (O.-A.).  189  (O.-A.). 
359  (O.-A.).  434  (O.-A.).  489. 
680. 


754.  824  (O.-A.).  8  V.  48  V.  72  V. 
96  V.  140  V.  180  V.  216  V.  320  V. 
Buschke  111  V.  186  V. 

Busse  77  V.  102  V. 

Butte  294  V. 

Buttersack  203  L.  174  V. 

Btittner  336  (O.-A.). 

Buxbaum  901. 

Buzzard  72  V. 


€. 

Cafiero  296  V. 

Cahn,  A.  31  V. 

Caley  8  V. 

Calmann  258  L. 

Calmette  219  L. 

Calvert  48  V. 

Camerer  293  L. 

de  la  Camp  38  V,  289  V. 

Canon  243  V. 

Cantani,  A.  jun.  124  L. 

Cantini,  A.  206  L. 

Cantley  8  V.  216  V. 

Cardamatis,  Jean  P.  252  L. 

Carini,  Antonio  227  L. 

Carle  51  L. 

Carrara,  Mario  208  L. 

Carriere  204. 

Mc.  Carthy  125  L. 

Casali,  Pitro  326  L. 

Caspari  301  V. 

Caspari,  W.  95  L. 

Caspary  (Königsberg)  178  V.  318V. 
Casper  110  L  135  V.  283  V. 
Cassirer  290  V. 
du  Castel  6  L.  255  V. 

Castromavo  7  L. 

Caturan i  236  L. 

Cavazzani  296  V. 

Cayley  320  V. 

Cesaris-Demel  295  V. 

Champneys  8  V. 

Chantemesse  322  V. 

Chaput  32  V. 

Charrin  80  V. 

Charters  Symonds  180  V. 

Chauffard  206  L. 

Chauveau,  C.  226  L. 

Chauvel  255  V. 

Chestnut-,  V.  K.  226  L. 

Chiari  716  (O.-A  ).  96  L.  40  V.  95  V. 
164  V. 

Chiaruttini  308  L. 

Chlumsky  111  L. 

Chotzen  88  V.  252  V.  279  V. 
Chrobak  183  V. 

Church  140  V. 

Ciaccio,  Andrea  180  L. 
Ciechanowski,  Stanislaus  88  L. 
Cionini  296  V. 

Cipollina  334  (O.-A.).  440  (O.-A.). 
Clairmont,  P.  63  L. 

Clark  228  L.  286  L. 

C  arke  6  L.  72  V. 

Clarke,  Bruce  48  V. 

Le  Clerc-Daudoy  6  L. 

Cnopf  sen.  (Nürnberg)  231  V. 
Cobbett  621. 

Coen,  R.  293  L. 

Coenen  26  V. 

Coert  (Haag)  276  V. 

Cohn,  Hermann  252  V.  311  V. 
Cohn,  Moritz  63.  143.  792. 

Cohn,  R.  294  V. 

Cohn,  S.  210  V. 

Cohnheim,  Paul  305  V. 
Commandini  7  L. 

Coppez  287  L. 

Mc  Cormac  680. 

Cornet,  G.  202  L. 

Corral  y  Maestro  282  L. 

Cosentino  7  L. 

Coulhon  28  L. 

Le  Count  125  L. 

Courant  78  V.  293  V. 

Courmont  (Lyon)  148  V. 

Cowl  111  V.  321  V. 

Cox  6  L. 

Cramer  16  V.  138  V.  155  V.  156  V. 
247  V.  315  V. 

v.  Criegern  40  V.  56  V.  80  V.  104  V. 
146  V.  164  V.  180  V.  216  V.  223  V. 
252  V.  303  V.  312  V. 

Crispolti  304  V. 


Cristenau  229  L. 

Crocq  (Brüssel)  276  V. 

Croft  8  V. 

Crofts,  L.  63  L. 

Crombi  140  V. 

Croner  3  V. 

Crzellitzer  307  V. 

Cullen  203  L. 

Curschmann  809  (O.-A.).  836  (O.-A.), 
853  (O.-A.).  241  L.  163  V.  223  V. 
260  V.  273  V. 

Cutter,  W.  D.  308  L. 
v.  Cyon,  E.  75  L.  167  L. 

Czermak  135  V. 

Czerny  136.  226  L.  135  V.  138  V. 
172  V. 

Czygan  638  (O.-A.). 


1». 

Dabney  125  L. 

Dakura  6  L. 

Dalton  8  V. 

Dalton,  Normaun  216  V. 

Dammann  283  V. 

Danysz  39  L. 

Davidis  1  L.  306  L. 

Davidsohn  111  V.  125  V.  174  V. 
Davidsohn,  Simon  282  (O.-A). 
Davis  7  L. 

Dawnes  206  L. 

Dawson  48  V. 

Deganello,  Umberto  327  L. 

Dehler  64  V. 

Deiter  391  (O.-A.). 

Delaup  7  L. 

Delbet  271  L.  232  V. 

Delbet,  Pierre  86  L. 

Delitsch  256  V.  263  V. 

Delpeuch,  Armand  153  L. 
Deinbinski  7  L. 

Dembo  644. 

Denison  192  L. 

Denker  25  (O.-A.).  242  L.  200  V. 
Denneit  200  V.  221  V. 

Le  Dentu  86  L.  271  L. 

Depage  14  L. 

Desgrey  232  V. 

Determeyer  336  (O.-A.). 

Deutsch,  W.  325  L. 

Deutschländer  54  V.  77  V. 
Deutschmann  142  V.  227  V. 

Devoto  296  V. 

Deycke  10  (O.-A.).  249.  L. 
Dickinson  216  V. 

Dieck  2  L. 

Dieust  184  V. 

Dietsch  99  (O.-A.). 

Dieudonne  121  L. 

Dieulafoy  95  V. 

Dinkler  20  V.  119  V. 

Dionisi,  A.  227  L. 

Dirrnoser  283  L. 

Distel,  Theodor  (Blasewitz)  792. 
Dittrich  164  V- 
Dockereil  8  V. 

Döderlein  207  L  218  L.  137  V. 

183  V.  185  V. 

Doflein,  F.  313  L. 

Dohrn  755  (O.-A.). 

Doleris  295  L. 

Dollinger  275  L. 

Dollinger,  Julius  824  (O.-A.). 
Dombrowsky  24  V.  171  V. 

Donalies  79  V. 

Donnald,  Archibald  231  V. 

Doran  48  V. 

Doran,  Alban  8  V.  231  V. 
Dorendorf  59  V.  291  V. 

Doettloff,  E.  739. 

Doutrelepont  112  V.  250  V. 

Drejer  7  L. 

Dresbach  39  L. 

Drossbach,  G.  P.  827  (O.-A.). 
Duckworth,  Dyce  140  V.  216  V. 
Duckworth  (London)  276  V. 
Duflogk  323  V. 

Dühren,  Eugen  153  L. 

Dührssen  16  L.  74  L.  123  L.  250  L 
259  L.  271  L.  294  L.  326  L  83 
V.  91  V.  128  V.  136  V.  137  V. 
Düms  754.  123  V. 

Duncan  231  V. 
v.  Düngern  231  V. 

Dünschmann  895. 


Dupaigne  190. 

Duplay  95  V. 

Dürck,  Hermann  269  L. 
Dürck  319  V. 

Durham  192  L. 
Durlacher  788  (O.-A.). 


E. 

Ebel,  S.  13  L. 

Ebstein,  VV.  12  (O.-A.).  27  (O.-A.). 
493  (O.-A.).  49  L.  93  L.  95  L. 
138  L.  153  L.  165  L.  166  L.  241 
L.  270  L.  338  L. 

Eckermann  169  V.  317  V. 

Eckstein  241  V. 

Edel  156  V.  302  V. 

Edel,  Alexander  621. 

Edel,  P.  5  L. 

Edel  (Würzburg)  275  V. 

Edlefsen  78  V.  79  V.  114  V.  146  V. 
Edsall  206  L. 

Ehrenfried  200  V.  221  V. 

Ehret  87  V.  240  V. 

Ehrhardt  137  V. 

Ehrlich,  P  865  (O.-A.).  888  (O.-A.). 

913  (O.-A.). 

Ehrmann  146  V. 

Eichel  260  V. 

Eich ler  252  V. 

Einhorn  38  L. 

Einhorn,  Max  i 59  (O.-A.).  630  (O.-A.) 
Einthoven,  W.  205  L. 
v.  Eiseisberg  14  V.  23  V.  70  V.  87 
V.  120  V.  121  V.  122  V.  138  V. 
v.  Eiseisberg  (Wien)  283  V. 
Eisenmenger  285  L. 

Eitelberg  6  L. 

Ellinger  21  V.  146  V.  147  V. 
Ellinger,  Alexander  303  (O.-A.). 
Elliot  320  V. 

Elkan,  S.  159. 

Elkeles  279  V. 

Eisberg  7  L. 

Elschnig,  A.  178  L. 

Elsner  155  L. 

Embden  278  V.  310  V. 

Embden,  Heinrich  (Hamburg)  795 
(O.-A.). 

Engel,  C.  S.  223  (O.-A.). 
Engelmann  739.  286  L.  278  V. 
Engelmann,  Th.  W.  245  V. 

Engels  92  V. 

Entres  2  L. 

Ephraim  134  V.  246  V.  310  V. 
Ercklentz  246  V. 

Erismann  619. 209  (O  -A  ).  253  (O.-A. ). 
285  (O.-A.).  299 (O.-A.).  323 (O.-A.). 
704  (O.-A.). 
v.  Erlach  152  L. 

Escat  283  L. 

Eschbaum,  Friedrich  699  (O.-A.). 
Escherich  6  L. 

Eschweilor  250  V. 

Etienne  16  L. 

Eulenberg,  H.  618. 

Eulenburg,  A.  363  (O.-A.).  456 
(O.-A.).  472  (O.-A.).  621.  699 
(O.-A.).  740  (O.-A.).  13  L.  26  L. 
37  L.  61L.  110  L.  153  L.  166  L. 
189  L.  270  L.  326  L.  275  V. 
289  V. 

Evans  7  L.  295  L. 

Evoli  296  V. 

Ewald  4  V.  51  V.  84  V.  92  V.  106  V. 
146  V.  150  V.  198  V.  241  V.  290  V. 
299  V. 

Ewald,  C.  A.  347. 

Ewavt  180  V. 

Exner,  Sigm.  139  L. 

Eyferth,  B.  205  L. 


F. 

Falk  189  V. 

Falkenheim  170  V. 
Fantino  51  L. 

Farup  27  L. 

Fast,  Ernst  202  (O.-A.). 
Faust  15  L. 

Fawcett  48  V. 

Feileli  296  V. 
Federmann  208  V. 

Feer,  E.  580. 

Fehling  184  V. 


LXXIY 


INHALTS-VERZEICHNISS. 


Fehr  5  L. 

Feilchenfeld,  J.  314  L. 

Felix  124  V. 

Fenoglio  295  V. 

Fenton  232  V. 

Ferguson  679. 

Fermi,  Claudio  308  L. 

Fieux  275  L 
Filatow,  Nil.  218  L. 

Filohne,  W.  153  L. 

Finder  225  V. 

Finger,  E.  74  L. 

Fink,  Emanuel  805  (O.-A.).  62  L. 

180  L.  282  L. 

Finkeistein  321  V. 

Finkler  328. 

Finney  260  L. 

Finsen,  R.  205. 

Fische!,  Wihelm  40  V. 

Fischenich,  F.  156  L. 

Fischer  135  V. 

Fischer,  H.  847.  420  (O.-A.).  61  L. 

73  L.  85  L.  86  L.  314  L. 

Fischl,  Rudolf  254  V.  271  V. 

Flade  215  V. 

Flatau,  E.  150  L. 

Fleiner  (Heidelberg)  274  V. 

Flesch  78. 

Flockemann  103  V.  280  V.  286  V. 
Florschütz  (Gotha)  275  V.  276  V. 
Flörsheim  9  V. 

Fodor  317  L. 

Fokker,  A.  F.  69  (O.-A.). 

Fonck  374  (O.-A.). 

Forestier  274  L. 

Foulerton  180  V.  216  V. 

Fournier  232  V.  255  V. 
v.  Fragstein  185  (O.-A.). 

Franck,  Erwin  169  (O.-A.). 
Francke,  Karl  148  V. 

Francke  319  V. 

Fraenckel  196  (O.-A.)  124  L. 
Fraenckel,  P.  177  (O.-A.).  125  L. 
179  L. 

Frank,  Hermann  86  L.  178  L.  271 L. 
377  L. 

Frank  (Münsterlingen)  324  V. 
Frank  (Prag)  320  V. 

Franke  61  V.  70  V.  138  V.  142  V. 

227  V.  277  V. 

Franke,  F.  316  L. 

Franke  (München)  275  V. 

Fraenkel  419.  131  V.  142  V.  144  V. 
247  V. 

Fraenkel,  A.  513  (O.-A.).  536  (O.-A.). 
564  (O.-A.).  137  L.  57  V.  89  V. 
99  V.  141  V.  166  V.  167  V.  202  V. 
203  V.  211  V.  212  V.  218  V.  290  V. 
298  V.  307  V.  314  V. 

Fraenkel,  Al.  136  V. 

Frankel,  B.  310.  92  V.  225  V. 
Fraenkel,  C.  621.  5  L.  51  L. 
Fraenkel,  E.  190.  491.  648.  14  L. 

16  L.  26  L.  28  L.  50  L.  61  L.  74  L. 

76  L.  90  L.  110L.  125  L.  139  L. 
152  L.  154  L.  156  L  203  L.  204  L. 
207  L.  218  L.  221  L.  228  L.  229  L. 

235  L.  236  L.  244  L.  250  L.  258  L. 

271  L.  272  L.  276  L.  282  L.  283  L. 

287  L.  294  L.  296  L  307  L.  314  L. 

315  L.  316  L.  212  V.  311  V. 

Frankel.  Eugen  50  L. 

Fraenkel,  L.  52  L.  183  V.  184  V. 

293  V.  311  V. 

Frankel,  Ludwig  115  V. 

Fraenkel,  M.  (Berlin)  455  (O.-A). 
Frankel  (Hamburg)  39  V.  226  V. 
310  V. 

Fraenkel  (Nürnberg)  32  V.  224  V. 
Frankel  sen.  1 15  V. 
Frankl-Hochwart,  L.  v.  259  L. 
v.  Franque  228  L  185  V. 

Frentzel  174  V. 

Frcntzel,  J.  100  V. 

Frentzel,  Job.  95  L. 

Freund  306. 137  V.  172  V.  183  V.  184  V. 
321  V. 

Freund,  H.  (Strassburg)  187  V. 
Freund,  W.  A.  307  V. 

Frey  (Baden-Baden)  142  (O.-A.) 
Freyer  48  V. 

Freyhan  15.  95.  419.  510.  737.  4  L. 

17  L.  28  L.  39  L.  40  L.  51  L.  64  L. 
75  L.  111  L.  112  L.  125  L.  155  L. 
167  L.  168  L.  192  L.  203  L.  206  L. 


220  L.  236  L.  243  L.  260  L.  261  L. 
274  L.  275  L.  284  L.  285  L.  315  L. 
Freyss,  G.  93  L. 

Friedberger,  E.  834  (O.-A  ). 
Friedenthal  284  L  59.  V.  291  YT. 
Friedenthal,  H.  (Berlin)  275  V. 
Friedländer,  A.  225  L. 

Friedländer,  B.  59  V. 

Friedmann  323  V. 

Friedmann,  F.  5  L. 

Friedmann,  F.  F.  129  (O.-A.)  813 
(O.-A.). 

Friedrich  104  V.  164  V. 

Friedrich,  Edmund  122  L. 
v.  Frisch  14  L. 

Fritsch  110  L. 

Fröhlich  87  V. 

Fröhlich,  A.  259  L. 

Fröhlich,  Conrad  156  L. 

Frohmann  88  V.  144  V. 

Froehner  79  (O.  A.).  63  L. 
Fromherz  246  V. 

Frosch,  P.  63  L. 

Fryhan  227  L. 

Fuchs,  R.  F.  56  V.  116  V.  208  V. 
Fuhr  46  (O.-A.). 

Fuhr  (Niederzabern)  286  V. 
Fujinami  284  L. 

Fülle  266. 

Funck,"  M.  130  (O.-A.)  339  (O.-A.) 
217  L. 

Fürbringer  14  L.  50  L.  85  L  89  L. 
94  L.  110  L.  111  L.  152  L.  166  L. 
202  L.  204  L.  225  L.  236  L.  74  V. 
84  V.  203  V.  299  V. 

Fürst  307  L. 

Fürst,  Moritz  221.  222  (O.-A.).  489. 
Fürstner  115  V.  155  V.  156  V.  323  V. 
Fürth,  K.  247  V. 


(Ä. 

Gabritschewsky ,  G.  191  L.  205  L. 
Gaillard  199  V. 

Galabin  48  V. 

Galli,  Giov  879. 

Galli,  P.  179  L. 

Gallierd  32  V. 

Gallois  27  L. 

Garre  (Königsberg)  273  V.  281  V. 

282  V.  294  V. 

Garre  318  V. 

Gärtner  124  L. 

Gärtner  (Jena)  393.  452.  622.  724. 
737.  790.  791. 

Gärtner  (Wien)  32.  273  V. 
Gasteazoro  39  L. 

Gaupp  323  V  324  V. 

Gauss  775  (O.-A.). 

Gaus  314  V. 

Gaylord  227  L.  233  L. 
v.  Gebhardt,  Franz  274  L. 

Gehrke  28  V. 

Geissler  375  (O.-A.). 

Gendre,  Le  322  V. 

Geppert  247  V. 

Gerber  61  V. 

Gerdeck  W.  883  (O.-A.). 

Gerhardt  37  V.  65  V.  86  V.  233  V. 
291  V. 

Gerhardt,  D.  139  V.  308  L. 
Gerhardt,  Ulrich  226  L. 

Gerson,  K.  198  V. 

Gerster  31  (O.-A.). 

Ghon,  A.  154  L. 

Gidionsen  419. 

Gilbert  232  V. 

Gildemeister,  E.  306  L. 

Giordano  7.  L. 

Giulini,  F.  271  V.  291  V. 

Glaessner  (Prag)  274  V. 

Glatzel  225  V. 

Glauning  270  V. 

Glax  109  L. 

Glax  (Abbazzia)  16. 

Glöckner  220  L. 

Gluck  10  V.  91  V.  146  V.  189  V. 

203  V.  241  V. 

Glück,  Leopold  76  L. 

Gobbi  7  L. 

Godlee  216  V.  232  V. 

Goebel  137  V. 

Goedecke  220  L. 

Goldflam  5  L. 

Goldman  282  L. 


Goldmann  135  V.  136  V.  138  V. 
Goldscheider  121  L.  189  L  139  V. 
148  V.  162  V. 

Goldschmidt,  Alfred  7  V.  24  V.  78  V. 
88  V.  104  V  115  V.  135  V.  145  V. 
163  V.  231  V.  237  V.  238  V.  246  V. 
252  V.  260  V.  279  V.  294  V. 
311V. 

Goldschmidt,  J.  31  (O.-A). 
Goldschmidt,  Otto  199  V. 
Goldstücker  24  V. 

Goepel  123  V. 

Goerke  200  V.  304  V. 

Gossner  22  V. 

Goto  15  L. 

Goetsch  405  (O.-A.). 

Gottlieb  139  V.  158  V. 

Gottschalk  90  L.  52  V. 

Gottschalk,  S.  509  (O.-A.). 
Gottstein  122  V.  238  V. 

Gottstein,  Adolf  162  (O.-A.). 
Gottstein,  Georg  365  (O.-A.). 

Götzl  254  V. 

Gowers  72  V. 

Graefe-Saemisch  204  L. 

Graff  21  V.  206  V.  2S0  V.  288  V. 
Graut,  Dundas  96  V. 

Grasset  293  L. 

Grassmann  319  V. 

Graul  Gaston  390  (O.-A.). 

Grawitz  25  L.  83  V.  129  V.  198  V. 
Grawitz,  E.  94  L.  155  L.  167  L. 
908  (O.-A.). 

Grawitz,  P.  711.  265  V. 

Grawitz  315  V. 

Greeff  178  L.  201  L.  272  L.  273  L. 

276  L.  309  L.  214  V.  301  V. 
Gregor,  Konrad  147  (O.-A.).  283  L. 
Grenet  510.  275  L. 

Griesbach,  H.  93.  L 
Griftith  237  L. 

Groat  155  L. 

Grober  237  V. 

Grödel  139  V. 

Grobe  24  V.  103  V. 

Grohmann  38  L. 

Groenouw  112  L. 

Grosglik  (Lodz)  791. 

Gross  79  V. 

Gross,  G.  89  L. 

Grosse  (Leipzig)  276  V. 

Grossmann  220  V. 

Grothe  77  V. 

Ground  6  L. 

Grouven  102  V.  1 19  V.  235  V.  259  V. 
316  V. 

Grube  102  V.  206  V. 

Grube,  Karl  270  L. 

Grüneberg  29  V. 

Grundt  7  L. 

Grüneison  154  V. 

Grünfeld  45  V. 

Grunmach  84  V. 

Grünwald  270  V. 

Grützner,  P.  257  L. 

Gsell-Fels  95  (O.-A.). 

Guarnieri  296  V. 

Gueniot.  80  V. 

Gucnu  95  V. 
v.  Guerard  660  (O.-A.). 

Guerin  219. 

Gugenheim  32  V.  48  V.  95  V.  111  V. 
132  V.  146  V.  155  V.  177  V.  215  V. 
224  V.  231  V.  252  V.  271  V. 
292  V. 

Guillain  157  V.  199  V. 

Gumpertz  1 10  V. 

Gumprec.ht  748  (O.-A.).  159.  489. 
663.  698.  740.  25  L.  39  L.  94  L. 
121  L.  189  L.  203  L.  270  L.  2S1  L. 
284  L.  293  L.  148  V.  275  V. 
Gunkel  204  V. 

Giinsburg  77  V. 

Gunsett  253  V. 

Gurwitsch  51  L. 

Gussenbauer  137  V. 

Gut  77  V. 

Guthrie  72  V. 

Gutmann,  G.  127  V. 

Guttmann,  Emil  27  L. 

Guttmann,  Walter  85  L. 

Guttstadt  306.  451.  172  V.  284  V. 
Gutzmann  191  L.  126  V.  127  V. 
Guyon  95  V. 


Jl. 

Haardt  323  V. 

Habel,  Victor  265  (O.-A  ). 
Habermann  200  V. 

Habermaun,  J.  327  L. 

Habershon  8  V. 
v.  Hacker  137  V. 

Haffner  142  V. 

Hagenberg  15.  268  V. 

Hagenberg,  J.  220  L. 

Haegier  136  V. 

Hahn  5  V.  14  V.  29  V.  47  V.  48  V. 

113  V.  176  V.  191  V.  192  V. 
Hahn,  Martin  203  V. 

I  Hahne  123  V. 

Haike,  Heinrich  90  (O.-A.). 

Haitz,  Ernst  126  L. 

Ilalban  271  L.  184  V. 

Hall  48  V. 

Halle,  N.  89  L. 

Halle  203  V. 

Halpern  474. 

Hamburger  155  L.  134  V. 
Hammerschlag  22  V.  55  V.  172  V. 
Hammesfahr  102  V.  235  V. 
v.  Hansemann  554  (O.-A.).  4  V.  43  V. 
53  V.  146  V.  172  V.  240  V.  284  V. 
321  V.  322  V. 

Harbitz  7  L. 

Hare  260  L. 

Harris  125  L. 

Hartmann  32  V. 

Hartmann,  Arth.  624  (O.-A.). 
Hartmann,  H.  326  L. 

Harttung  88  V.  172  V.  279  V. 
Hasse,  C.  73  L. 

Hassenstein  272  V. 

Hatch,  L.  F.  252  L. 

Hauchecorne  S4  V.  149  V. 

Hauser,  Ph.  13  L. 

Hayaschikawa  327  L. 

Heath  48  V. 

Hebold  601  (O.-A.).  156  V. 

Hecht  270  V. 

Heddaeus,  J.  52  L. 

Hegar  154  L 
Heichelheim  27  L. 

Heidenhain  136  V.  137  V.  138  V. 
Heilbronner  156  V. 

Heile  (Breslau)  288  V. 

Heim  247  V. 

Ileimann,  Georg  93  (O.-A.).  378 
(O.-A.).  393  (O.-A.).  662  (O.-A.). 
736  (O.-A.).  204.  255.  737.  903 
(O.-A.).  920. 

Heine  77  V.  220  V. 

Heinemann,  Newton  95  L. 
Heinleth  270  V. 

Heinsius  123  V.  131  V.  185  V. 
Heintz  148  V. 

Heintze  311  V. 

Heinz,  K.  208  V. 

Heitzmann  6  L. 

Helbig  110  V. 

Helbing  60  V. 

Helbing,  Carl  22S  (O.-A.). 
Helferich,  H.  86  L. 

Helferich  (Kiel)  281  V. 

Hellendall  199  (O.-A,).  626  (O -A.). 
Hellendall  253  V. 

Heller,  Julius  165  (O.-A.). 

Hellmer  317  L. 

Henius  190  (O.-A.).  435  (O.-A).  489. 
568.  663.  647.  698.  826  (O.-A.). 
863.  881.  882. 

Henke  24.  172  V. 

Henle  122  V.  137  V.  246  V. 
Henneberg  100  V.  156  V.  204  V. 
230  V. 

Henrartl  6  L. 

Ilenrici  755. 

Hense  316  L. 

Hensgen  416  (O.-A.). 

Hepner  172  V. 

Herbst  131  V. 

Herczel  6  L. 

v.  Hertf  61  L.  155  L.  243  L. 
Herford  229  V. 

Herholt  479  (O.-A.). 

Hering  56  V. 

Hering,  H.  E.  62  L. 

Hermes  368  (O.-A.).  245  V. 
Herringham  48  V. 

Herrmann  286  L.  271  V.  276  V. 


INH  ALTS- VERZEICHNISS. 


L  X  X  V 


Herrmanu,  F.  523  (O.-A.). 

Hersing  15  (O.-A.). 

Herszky  615  (O.-A.). 

Hertel  79  V. 

Herxheimer  39  L. 

Herxheimer,  Gotthold  607  (O.-A.). 
Herzen,  A.  191  L. 

Herzfeld  4  V.  203  V.  221  V. 
Herzfeld,  J.  597  (O.-A.). 

Hess  38  V.  39  V. 

Hess,  A.  596  (O.-A.). 

Hesse  131  V.  133  V. 

Hesse,  W.  221  L. 

Hester  243  L. 

Heubner  580.  43  V.  98  V.  100  V. 
198  V. 

Heusner  138  V.  261  V.  262  V. 
Heusner,  L.  352  (O.-A.). 

Heymann,  F.  295  L. 

Heymann,  Paul  37  V.  76  V. 
Hichens  8  V. 

Hildebrand,  H.  150  V. 

Hildebrandt  130  V.  138  V. 
Hildebrandt,  P.  39  L. 

Hilgenreiner  56  V.  276  V. 
Hingston-Fox  (London)  276  V. 

H insberg  200  V. 
v.  Hippel,  E.  316  L. 

Hippius,  A.  481  (O.-A.).  502  (O.-A.) 
Ilippius  (Moskau)  862. 

Hirsch  8  L.  274  L.  118  V. 

Hirsch,  Karl  139  V. 

Hirsch  (Leipzig)  179. 

Hirschberg  307.  138  V.  146  V. 

169  V. 

Hirschberg  (Berlin)  152. 
Hirschberg,  J.  289  (O.-A.).  318 
(O.-A.).  341  (O.-A.).  842  (O.-A.). 
Hirschfeld  127  V.  157  V. 

Hirschfeld  (Berlin)  198  V. 
Hirschfeld,  F.  571  (O-A)  138  L. 

338  L.  181  V.  182  V. 

Hirschfeld,  Hans  9  V.  75  V. 
Hirschsprung,  H.  261  L. 

Hirt,  Willi  292  V.  293  V. 

His  275  V. 

Hitzig  155  V. 

Hjelt,  E.  325  L. 

Höher,  R.  339  L. 

Hoche  2  L.  156  V.  324  V. 
Hochhaus  201  L  314  L. 

Hock  40  V.  56  V. 

Hüdlmoscr,  K.  111. 

Hofbauer,  L.  139  L. 

Hoffa  61  L.  86  L.  88  L.  203  L. 

241  L.  138  V.  255  V.  287  V. 

Hotf  heinz  170  V. 

Hoffmann  20  V.  58  V.  111  V. 
Hoffmann,  A.  234  L. 

Hoffmann,  Aug.  139  V. 

Hoffmann  (Berlin)  291  V. 
Hoffmann,  Fr.  306  L. 

Hoffmann,  Georg  584  (O.-A.). 
v.  Hoffmann.  Karl  152  L. 
Hofmeier  198  V. 

Hofmeister  138  V.  253  V. 
Hofmeister,  F.  307  L. 

Höftmann  55  V.  122  V.  134  V.  138  V. 

144  V.  179  V. 

Hohlfeld  292  V. 

Holländer  62  (O.-A.), 

Holzhausen  262  V. 

Holzhäuser  126  L. 

Hornberger,  Ernst  674  (O.-A.) 
Honig  274  L.  275  L. 

Honseil  135  V. 

Hopfengärtner  322  V. 

Hoppe  j505  (O.-A.).  582  (O.-A.). 
63  L. 

Hoppe-Seyler  (Kiel)  274  V. 
Hörmann  775. 

Horneffer  153  V. 

Horrocks  8  V. 

v.  Hoesslin  15.  32.  901.  75  L.  96  L. 

285  L.  31C  L.  317  L. 

Howard,  L.  O.  206  L. 

Hübler  179  L. 

Hückels  393. 

Hügel  126  L. 

Hummelsheim  296  L. 

Hüne  272  L. 

Hiinerfauth  jun.  471  (O.-A.). 
Hünermann  391  (O.-A.). 

Hunter  72  V.  96  V. 

Hueppe  327.  74  L.v 


Hurdon  4  L. 

Hürthle,  K.  139  L. 

Husemann  1  L.  50  L.  51  L.  63  L. 


1. 

Imhofer  40  V. 

Immelmann  613  (O.-A.). 

Isaac  10  V. 

Israel,  J.  234  L.  59  V.  60  V.  69  V. 
137  V.  153  V.  173  V.  176  V.  177  V. 
190  V.  241  V.  242  V.  290  V. 
Dell’Isola  304  V. 

Iwanoff,  Alexander  281  (O.-A.). 

.T. 

Jaboulay,  M.  75 -L. 

Jacob  121  L.  189  L  111  V.  174  V. 
Jacob,  P.  202  L. 

Jacob,  Paul  166  V.  194  V. 

Jacobi,  A.  172  (O.-A.). 

Jacobi,  E.  905  (O.-A.). 

Jacobi  (Breslau)  293  V. 

Jacobj  63  V. 

Jacobsohn  241  V.  308  V. 

Jadassohn  206.  126  L.  ISO  L. 

218  L. 

Jadassohn,  J.  '295  L. 

Jaffe  112  V. 

Jaffe  279  V. 

Jäger  148  V. 

v.  Jaksch  124  V.  135  V.  148  V- 
Jameson  140  V. 

Jaenicke  473  (O.-A.). 

Janke,  Otto  618. 

Jansen  199  V. 

Japha  81  V.  306  V. 

Japha,  Alfred  224  (O.-A.).  339  L. 
Jaquet  28  L. 

Jaquet,  A.  308  L.  327  L. 

Jaquet,  L.  52  L. 

Jastrow  683. 

Jastrowitz  75  V.  82  V.  127  V.  168  V. 
182  V. 

Jedlicka  249  L. 

Jegunow,  L.  167  L. 

Jerosch  21  V. 

Jersild  205. 

Jerusalem  (Wien)  288  V. 

Jessen  222  V.  226  V. 

Jessett  8  V. 

Jessner  27  L.  152  L.  326  L. 
Joachimsthal  118  (O.-A.).  45  V. 

58  V.  138  V. 

Jochmann,  G.  168  L. 

Johne,  A.  790. 

Johnson,  Raymond  232  V. 

Jolles  (Wien)  274  V. 

Jolly  155  V.  204  V. 

Jones  51  L. 

Joos  267  V. 

Jordan  63.  137  V.  183  V.  187  V. 
Jordan  (Heidelberg)  273  V.  282  V. 
Jores,  236  V. 

Jores,  L.  781  (O.-A.). 

Joseoh,  Max  94.  395.  5  L.  27  L. 
39*  L  52  L.  74  L.  111  L.  152  L. 
192  L.  259  L.  3U7  L.  326  L. 
Josias  294  V. 

Juliusberg  88  V.  230  V.  252  V. 
Juliusberg,  Fritz  591  (O.-A). 
Juliusberger  308. 

Jullien,  Louis  486  (O.-A.). 

Jung  204  L.  285  L. 

Jünger  39  L.  292  V. 

Jurasz,  A.  139  L.  152  L.  156  L. 

180  L.  190  L.  225  L.  283  L. 
Jürgens  137  V.  315  V.  321  V. 
Jürgensen  40  L. 

Just  78  V.  264  V. 


K. 

Kahane,  Max  94  L.  123  L. 
v.  Kahlden  150  L.  146  V.  148  V. 
Kaiser  7  L. 

Kalischer,  Otto  241  L.  273  L. 
Kalischer,  S.  54  (O.-A.). 

Kallmeyer  (St.  Petersburg)  128 
(O.-A.).  303  (O.  A.). 

Kalmus  56  V. 

Kalmus,  Ernst  314  L. 

Kammer  197.  214  \. 

Kaminer,  Siegfried  587  (O.-A.). 


Kaplan  156  V. 

Karewski  2  V.  3  V.  53  V.  243  V. 
314  V. 

Karfunkel  145  V. 

Karlowski  7  L. 

Karo,  Wilhelm  230  (O.-A  ). 

Käst  246  V. 

Katz,  Alexander  (Hamburg)  275  V. 
284  V. 

Katz,  Alexander  876  (O.-A.). 

Katz,  L  221  V. 

Katzenstein  4  V.  85  V.  138  V.  154  V. 

161  V.  221  V. 

Kaufmann,  Ed.  338  L. 

Kaufmann,  M.  155  L. 

Kausch  238  V.  246  V. 

Kawahara  510. 

Kayser  39  L.  135  V.  136  V. 

Kayser,  R.  218  L. 

Keiler  296  L.  249  V. 

Keller,  A.  453.  226  L.  328  L 
Kelling  137  V.  273  V. 

Kelling  (Dresden)  281  V. 

Kellock  8  V. 

Kelly  276  L. 

Kern  187  (O.-A.). 

Kerschbaumer,  Fritz  773. 
v.  Kethly,  Ladislaus  207  L. 

Kidd  48  V. 

Kiefer  32  V. 

Kiefer,  Ernst  132  V. 

Kienböck  (Wien)  282  V. 

Killian  917  (O.-A.). 

Kionka  849  (O.-A.).  62  L.  270  L. 
Kirchgässer  52  L. 

Kirchner  306.  284  V. 

Kirsch,  E.  200  (O.-A.). 

Kirstein  257  V. 

Kirstein,  F.  154  L. 

Kisch,  Heinrich  95  L. 

Kister,  J.  275  (O.-A.). 

Kitasato,  S.  472. 

Klapp  76  V. 

Klein  185  V. 

Klein  (London)  232  V. 

Kleine  480  (O.-A ). 

Kleinhaus  40  V.  271  V.  276  V. 
Klemporer,  F.  201  L.  314  L.  196  V. 
201  V.  306  V. 

Klcmperer,  G-  91  V.  162  V.  307  V. 
Klien  228  L. 

Klingmüller  (Breslau)  14. 
Klingmüller  126  L.  249  L. 
Klopstock,  H.  125  (O.-A.). 

Kluge,  G.  124  (O.-A.). 

Knaak  14. 

Knapp  6  L.  294  L.  56  V.  271  V. 
Knauer  286  L. 

Knauss,  K.  620. 

Knecht  155  V. 

Knopf  489  (O.-A.). 

Knopf  senior  114  V. 
Knocpfelmachcr  6  L. 

Kob  55  V. 

Kober  131  V. 

Kobert,  R.  189  L. 

Koch,  Heinrich  (Nürnberg)  224  V. 
Koch,  J.  218  V. 

Koch,  Karl  132  V.  177  V.  252  V. 
Koch,  Carl  279  V. 

Koch,  Karl  (Nürnberg)  224  V. 
231  V. 

Koch,  Max  26  V. 

Koch,  Robert405(O.-A.).  549(0. -A.). 

829  (O.-A.) 

Kocher  136  V.  138  V. 

Kocher,  Th.  85  L. 

Kohlbrugge  307  L. 

Köhler  58  V. 

Köhlor,  A.  109.  236  (O.-A.).  329. 

14  L.  326  L.  118  V.  135  V. 
Köhler,  R.  68  V. 

Kohlhardt  137  V. 

Kohn,  Alfred  172  V. 

Kolm,  Hans  22  (O.-A.)  490  (O.-A.). 
Kohnstamm  7  L. 

Kohnstamm,  Oskar  235  L. 

Kolisch,  R.  233  L. 

Kolisko  123  L. 

Kölliker,  A.  153  L. 

Kölliker,  Th.  543. 

Kölliker  (Leipzig)  281  V.  302  V. 
Kollmann  251  V.  292  V. 

Kolmer,  Walther  88  L. 

Koelzer,  W.  179  L. 


König  92  V.  118  V.  119  V.  208  V. 
König  (Berlin)  280  V.  281  V. 

König  315  V. 

König  jun.  137  V. 

König  sen.  100  V.  135  V.  136  V. 

137  V.  152  V, 

Kopp  267  V. 

Iiöppe  228  V. 

Ivoeppe,  II.  93  L. 

Kori  452. 

Körner  (Rostock)  200  V. 

Körte  179  (O.-A.).  26  V.  99  V.  138  V. 
151  V.  152  V.  175  V.  176  V.  177  V. 
190  V.  192  V. 

Körting  87  V. 

Kossel  205  L. 

Kossel  (Berlin)  51  L. 

Kossel,  H.  142.  3  L.  61  L.  63  L. 

121  L.  150  L.  179  L.  252  L.  327  L. 
Kossel  (Marburg)  56  V. 

Kossmann  92  V.  137  V.  184  V. 
Kotelmann  618.  620. 

Köttgen,  P.  275  (O.-A.). 

Kowalk  109. 

Kowarski,  Alb.  442  (O.-A.). 
Krabbel  261  V.  262  V. 
Krakenberger  95  V.  145  V. 

Kramer  172  V. 

Kramer  (Wiesbaden)  187  V. 
Kraepelin  166  L.  323  V.  324  V. 
Kraske  136  V. 

Kratschmer,  Fl.  306  L. 
Kratzenstein  249  L. 

Kraus,  139  V.  146  V. 

Kraus,  Alfred  254  V. 

Kraus,  C.  285  L. 

Kraus,  R.  63  L. 

Krause  168  L.  136  V.  152  V. 
Krause,  Fedor  67  V.  98  V.  105  V. 

173V.  174V.  188V.  192  V. 313  V. 
Krause,  P.  117  (O.-A.).  168  L.  63  V. 
Krause  (Berlin)  281  V. 

Krause  (Sensbnrg)  271  V. 

Krausz,  Arthur  351  (O.-A.). 

Krebs  687  (O.-A.). 

Krecke  270  V. 

Krehl  265  V. 

Kreuser  323  V. 

Krieg,  K.  139  L. 

Krieger,  115  V. 
v.  Kries  217  L. 

Krogius  294  L. 

Kronacher  270  V. 

Kroell  86  V. 

Kroemer  131  V. 

Krön,  H.  S28. 

Kronecker  (Bern)  274  V. 

Kroner,  M.  896  (O.-A.). 

Krönig  79  (O.-A.).  123  V.  184  V. 
251  V. 

Ivroenig  275  L. 

Krönig,  B.  74  L. 

Krönlein  136  V.  137  V. 
Krummacher  100  V.  249  V. 

Kruse  370  (O.-A.).  737. 

Kruse  (Bonn)  386  (O.-A  ). 

Krusen  236  L. 

K übler  204  452.  622.  791.  900.  3  L. 

29  L  168  L. 

Kugel  16. 

Kuhn  (Cassel)  288  V. 

Kuhnt  15  V.  55  V. 

Kulenkamp  46  (O.-A.). 

Kullinann  339  (O.-A.). 

Kümmcll  29  V.  30  V.  63  V.  79  V. 

122  V.  131  V.  133  V.  135  V.  137  V. 

138  V.  152  V.  207  V.  225  V.  287  V. 
288  V. 

Kümmell,  H.  40  L. 

Kümmell  (Hamburg)  282  V.  283  V. 
Kunow,  O.  109. 

Kunz  77  V. 

Kunze  23  V. 

Kurella,  11.  203.  167  L. 

Kürt,  L.  (Wien)  275  V. 

Kurth  501  (O.-A).  519  (O.-A.). 
Küster  135  V.  136  V.  137  V. 

Küster,  K.  680  (O.-A.).  843  (O.-A.). 
Küstner  24  V.  123  V.  131  V.  184  V. 
^  293  V. 

Küstner,  O.  250  L. 

Kutner,  Robert  881. 

Küttner,  H.  239. 

Kuznitzky  135  V. 


LXXVI 


INHALTS- VERZEICHNISS. 


L. 

Laaf,  E.  J.  142  (O.-A.). 

Laas  238  V. 

Laas,  R.  308  L. 

Labb6  96  V. 

Laborde  450.  199  V.  323  V. 
Lachmann  162  V. 

Laehmanski  5  L. 

Lachs  284  L. 

Laitinon  179  L. 

Lake  6  L. 

Lamb  72  V. 

Lancereaux  75  L.  96  V.  158  V. 
232  V. 

Landau,  Johann  221  L. 

Landau,  L.  42  V. 

•Landau  (Nürnberg)  114  V. 

Landau,  Th.  128  V. 

Landi  296  V. 

Landmann  279  V. 

Landovzy  255  V. 

Lang  76  L. 

Lange  260  L.  61  V.  2S7  V.  319  V. 
Lange  (München)  287  V. 
Langenbuch  60  V.  68  V.  189  V. 

190  V.  191  V.  192  V. 

Langendorff,  O.  76  L. 

Langstein,  Leo  328  L. 

Lannelongue  199  V. 
de  Lantsheere  (Brüssel)  276  V. 
Laquer  218  L. 

Laquer,  Benno  344  (O.-A.). 

Laquer,  Leopold  361  (O.-A.).  621 
85  L.  244  L. 

Laqueur,  August  744  (O.-A.). 

Mac  Laren  28  L. 

Larsen  307  L. 

Larsen,  Absalou  205. 

Larsen,  Axel  L.  205. 

Lartigau  155  L. 

Laser  (Wiesbaden)  187  V. 
Laskowski  581  (O.  A.). 

Lassar  42  V.  58  V.  127  V. 
Lassar-Cohn  1  L. 

Latte  279  V. 

Laucnstein  63  V.  138  V.  208  V. 

222  V.  310  V. 

Lauenstein,  C.  133  V. 

Launois  95  V. 

Lauper,  J.  260  L. 

Laurent,  Hans  193  (O.-A.).  85  V. 
de  Lavarenne,  E.  644. 

Laveran  7  V. 

Laewen  79  V. 

Lazarus  108  V.  109  V. 

Lazarus,  A.  38  L. 

Lazarus,  J.  150  V. 

Leber,  Th.  296  L. 

Leclainche  88  L. 

Ledderhose  31 V. 

Ledermann  91  V. 

Legge  452. 

Leguen  323  V. 

Lehmann,  C.  308  V. 

Lehmann,  K.  B.  683.  124  L  80  V. 
Lehr  301  V.  310  V. 

Leipziger  24  V. 

Leistikow  756. 

Lenhartz  38  V.  78  V.  222  V.  226  V. 

227  V.  280  V.  282  V. 
v.  Lenhössek  153  L. 

Lennhoff  275  V.  286  V. 

Lenzmann,  R.  250  L. 

Leo  15  L.  16  L.  27  L.  308  L.  327  L 
260  V.  316  V. 

Leopold  185  V. 

Leppmann  663. 

Lesser  111  V.  186  V.  189  V. 

Lesser,  Fritz  819  (O.-A.).  841  (O.-A.). 
279  V. 

Leubuscher  263  V.  264  V. 

Leutert  22  V.  200  V. 

Leven  791. 

Levi,  Leone  126  L. 

Levy  121  L. 

Levy,  William  225  V. 

Levy-Dorn  858  (O.-A.).  53  L.  179  L. 
249  L.  307  L.  326  L.  138  V. 
146  V.  291  V. 

Lewald  419.  475.  180  L. 
Lewandowski  221  V. 

Lewers  8  V. 

Lewin,  L.  17  (O.-A.).  45  (O.-A.). 
77  (O.-A.).  79  (O.-A.).  184  (O.-A.). 


304  (O.-A.).  410(0. -A.).  760(O.-A.). 
13  L.  38  L.  61  L.  73  L.  93  L. 

121  L.  149  L.  167  L.  179  L. 
189  L.  205  L.  226  L.  306  L. 
313  L.  325  L.  337  L. 

Lewitt,  M.  191.  206.  223.  255.  271. 

332  (O.-A;. 

Lewkowicz  7  L. 

Lexer  45  V.  59  V.  60  V.  281  V. 
290  V. 

v.  Leyden  477  (O.-A  ).  903  (O.-A  ). 

201  L.  227  L.  314  L.  1  V.  42  V. 
57  V.  65  V.  108  V.  141  V.  147  V. 
148  V.  166  V.  167  V.  172  V.  183  V. 

202  V.  212  V.  233  V.  240  V.  274  V. 
284  V.  285  V.  305  V.  312  V. 

Lichtenstein  31  (O.-A).. 

Lichtheim  121  V.  214  V. 
Liebermeister  25  L.  270  L. 
Lieblein  56  V. 

Liebmann,  Alb.  307  L. 

Liebrecht,  A.  849  (O.-A). 

Liebscher  124  V. 

Lieven,  A.  190  L. 

Lievin  418. 

Lilienfeld  92  V.  145  V.  311  V. 

Lilienstein  323  V. 

de  Lille,  Justin  486  (O.-A.). 

Linck  74  (O.-A.). 

Lindemann  49  V.  50  V.  287  V. 
Ling,  O.  7  L. 

Liotta  235  L. 

Lipliawsky,  S.  151  (O.-A.).  697 
(O.-A.). 

Lipman-Wulf  40  (O.-A.). 

Lipowski,  J.  281  L. 

Lippmann,  Th.  235  V. 

Lissau  40  V.  56  V.  .254  V. 

Lissauer,  A.  709  (O.-A.). 

Litten  5  L.  41  V.  67  V.  98  105 

V.  141  V.  157  V.  167  V.  193  V. 
217  V.  284  V.  286  V.  290  V.  300  V. 
Little  8  V. 

Löbker  137  V. 

Loeffler  7  (O.-A.).  683.  725  (O.-A.). 

885  (O.-A.).  909  (O  -A.).  27  V. 
Löhlein  229  V. 

Lombroso,  Cesare  167  L. 

Lommel  269  V. 

Longo,  A.  219  L 
Looft,  Carl  237  L. 

Lorenz  (Wien)  286  V.  287  V. 
Lorimer  40  L. 

Löschmann  880  (O.-A.).  898  (O.-A.). 
Löwenhardt  78  V.  135  V.  145  V. 
237  V. 

Löwenheim  (Liegnitz)  279  V. 
Löwen thal  156  V. 

Loewenthal  (Königsberg)  71  V. 
Loewit  38  L  96  L 
Loewy  82  V.  169  V. 

Loewy,  A.  877  (O.-A.).  897  (O.-A.). 
900.  190  L.  259  L.  273  L.  27  V. 
53  V.  59  V.  85  V.  100  V.  111  V. 
150  V.  161V.  204  V.  221  V.  235  V. 
245  V.  291  V.  301  V.  308  V.  322  V. 
Löwy  (Prag)  56  V. 

Lubarsch  178  L.  279  V. 

Lubinski,  Martin  658  (O.-A.). 
Lubowski,  R.  116  (O.-A). 

Lucae  219  V.  221  V.  309  V. 

Lucas,  Clement  48  V. 

Lucas-  Championniöre  8  V.  95  V. 
323  V. 

Lucatello  296  V. 

Ludloff  236  L.  22  V.  23  V.  121  V. 

122  V.  178  V.  179  V. 

Luff  96  V. 

Lühe,  M.  150  L. 

Luithlen  16. 

Lüning,  A.  241  L. 

Lusignoli  95. 

Lyon,  Irving  Philips  205  L. 

II. 
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I.  Eröffnungsrede  zur  Vorlesung  über 
„Allgemeine  Therapie“. 

Von  L.  Brieger. 

M.  H.!  Der  Kranke  in  der  ärztlichen  Sprechstunde,  der 
Schwerlei  lende  auf  seinem  Schmerzenslager,  sie  alle  verlangen 
nach  dem  Arzte  einzig  aus  dem  Grunde,  um  von  ihren  Leiden 
befreit  zu  werden.  In  der  Heilung  seiner  kranken  Mitmenschen 
beruht  eben  die  Hauptaufgabe  der  Thätigkeit  des  praktischen 
Arztes. 

Will  demgemäss  der  praktische  Arzt  den  Höhepunkt  seiner 
Leistungsfähigkeit  erreichen,  so  muss  er  als  vollendeter  Herrscher 
im  Besitzstände  sämmtlicher  Heilprinzipien  seines  so  schwierigen 
Amtes  walten;  doch  soll  er  hierbei  den  Strömungen  der  Mode, 
die,  wie  überall  in  der  Welt,  so  auch  in  der  Medicin  häufig  ton¬ 
angebend  sind,  widerstehen:  Desshalb  darf  der  Arzt  niemals 
verallgemeinern  und  nur  ein  Heilprinzip  als  bei  allen  krank¬ 
haften  Zuständen  für  einzig  anwendbar  erklären. 

Sehen  wir  ab  von  der  rein  operativen  ärztlichen  Hilfeleistung, 
welche  auf  etwa  1/10  der  ärztlich  zu  behandelnden  Kranken  ent¬ 
fällt,  so  wurde  bisher  die  arzneiliche  Krankenbehandlung  mit  den 
Erzeugnissen  der  Botanik  und  Chemie  bevorzugt. 

Wie  Herr  v.  Leyden  aber  in  seiner  Eröffnungsrede  auf  dem 
Congress  für  innere  Medicin  im  Jahre  1897  hervorhob,  „beruht 
unsere  Therapie  nicht  mehr  ausschliesslich  auf  Medikamenten 
und  Recepten.  Wir  wissen,  dass  die  Aufgabe  des  Arztes  nicht 
damit  erledigt  ist,  dass  er  seine  Recepte  lege  artis  verschrieben 
hat;  er  hat  sich  in  noch  eingehenderer  Weise  um  seine  Patienten 
zu  kümmern.“ 

In  dieser  Hinsicht  sind  es  besonders  die  Krankenernährung 
und  die  Krankenküche,  welche  wir  wohl  als  Krankendiät  zusam¬ 
menfassen,  sowie  die  Krankenpflege,  welche  nun  noch  eifriger  als 
bisher  in  der  Praxis  gepflegt  werden  sollen.  Man  versucht  ins- 
j  besondere,  an  der  Hand  zahlreicher  wissenschaftlicher  Arbeiten, 

'  mit  Hilfe  äusserst  einfacher  und  sehr  bequem  auszuführender 
Vorschriften  der  physiologischen  Chemie,  die  Erhaltungskost  nach 
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Calorieen  auszudrücken  und  unter  strenger  Innehaltung  des  Bilanz¬ 
standpunktes  Diätvorschriften  zu  erlassen.  Allerdings  wird  ein 
genauer,  in  der  Gestalt  einer  Schablone  verordneter  Speisezettel 
nie  verfehlen,  bei  den  Patienten  einen  nachhaltigen  moralischen 
Eindruck  zu  hinterlassen.  Indessen  dürfen  wir  bei  den  etwa  noth- 
wendigen  Einschränkungen  von  Speise  und  Trank  nicht  zu  rigo¬ 
rose  Bestimmungen  treffen,  sondern  stets  innerhalb  derselben 
einen  gewissen  Spielraum  gewähren,  zumal  bei  der  Festlegung 
von  Diätvorschriften  nach  Calorieen  die  so  wichtige  Messung  der 
Spannkräfte,  welche  durch  Hydratation  des  Eiweisses  im  Organis¬ 
mus  frei  werden,  gar  nicht  berücksichtigt  werden  kann.  Von 
hoher  Bedeutung  für  die  rein  ärztlichen  Diätanweisungen  sind 
zudem  noch  allerlei  Zufälligkeiten,  welche  ausserhalb  des  Rahmens 
jener  exakten  Untersuchungsmethoden  fallen,  nämlich  die  zeit¬ 
liche  Beschaffenheit  des  Appetits  unserer  Kranken,  die  Verdau¬ 
lichkeit  der  Speisen,  die  Gewohnheit  und  die  Gebräuche  der 
Patienten  und  ihrer  Umgebung. 

Da  nun  der  Arzt  sich  heutzutage  nicht  bloss  darauf  be¬ 
schränken  darf,  die  Regelung  der  Diät  mit  wenigen  Worten  ab¬ 
zufertigen,  so  wird  derselbe,  um  nicht  von  der  ihn  befragenden 
Hausfrau  der  Unwissenheit  bezichtigt  zu  werden,  es  nicht  mehr 
umgehen  können,  sich  soweit  in  die  Krankenküche  einzuweihen, 
dass  er  auch  hierin  den  Angehörigen  der  Kranken  als  Berather 
zur  Seite  stehen  kann.  Nur  auf  diese  Weise  können  wir  an¬ 
scheinend  unbedeutende  Verstösse  bei  der  Zubereitung  der  Speisen, 
die  für  Gesunde  vielleicht  ohne  Belang  sind,  bei  manchen  Kran¬ 
ken  aber  recht  schwer  ins  Gewicht  fallen,  verhindern;  so  z.  B. 
vermeiden  wir  dadurch,  dass  die  so  wichtigen  Nährsalze  der 
Pflanzen  nicht  durch  zu  oft  wiederholtes  Auslaugen  den  Gemüsen 
entzogen  werden,  letzteres  hinwiederum  werden  wir  durch  Ueber- 
führung  in  Musform  unter  gewissen  Umständen  schmackhafter 
und  leichter  verdaulich  gestalten  lassen  u.  s.  w.  Kurzum,  durch 
Beachtung  einer  Reihe  von  wichtigen  Detailfragen,  so  kleinlich 
sie  auch  auf  den  ersten  Blick  erscheinen  mögen,  wird  auch  hier, 
wie  wir  noch  später  sehen  werden,  der  Arzt  zum  Wohlthäter 
seiner  Kranken. 
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Unter  dem  Feldgeschrei:  Licht,  Luft,  Wasser,  Bewegung, 
Ruhe,  werden  in  den  letzten  Jahren  die  physikalischen  Heil¬ 
methoden  auf  den  Schild  erhoben,  und  wird  ein  gewisser  Gegensatz 
zwischen  diesen  mit  Vorliebe  als  arzneilose  Krankenbehandlung 
bezeichneten  Heilverfahren  und  den  arzneilichen  Verordnungen 
geschaffen,  als  ob  den  Aerzten  jener  Zweig  der  Therapie  etwas 
Unbekanntes,  Fremdartiges  wäre.  Eine  kurze  Uebersicht  über  die 
historische  Entwickelung  der  physikalischen  Methoden,  die  ich 
Ihnen  noch  geben  werde,  soll  Ihnen  das  Irrige  jenes  Vorwurfs 
beweisen. 

Wie  nun  bisher  die  Vorlesungen  über  Arzneimittellehre  der 
medicinischen  Klinik  als  Hilfswissenschaft  zur  Seite  standen,  so 
soll  von  nun  an  auch  die  allgemeine  Therapie  eine  Ergänzung 
des  klinischen  Unterrichts  bilden.  Die  Feststellung  der  exacten 
Diagnose,  der  Grundstein  aller  ärztlichen  Beschlüsse,  belastet  die 
medicinische  Klinik  mit  so  zahlreichen  lind  schwierigen  Aufgaben, 
dass  der  grösste  Theil  der  dem  klinischen  Unterricht  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Zeit  dadurch  beansprucht  wird  und  alsdann  die 
Therapie  nur  noch  in  grossen  Zügen  angedeutet  werden  kann: 
dem  spezialistischen  Unterricht  muss  es  also  überlassen  bleiben, 
die  einzelnen  Zweige  der  Therapie  systematisch  und  ein¬ 
gehend  vor  den  Zuhörern  zu  erörtern  und  dieselben  darin  auch 
praktisch  zu  schulen. 

Die  allgemeine  Therapie  umfasst  nun  neben  der  Diätetik 
noch  sämmtliche  Gebiete  der  physikalischen  Heilmethoden,  und 
zwar  in  erster  Linie  die  Hydrotherapie  und  die  damit  innig 
verbundenen  klimatischen  und  baineologischen  Anwendungs¬ 
formen  von  Licht,  Luft,  Wasser.  Die  hygienische  und  thera¬ 
peutische  Bedeutung  der  Klimatotherapie  mit  ihren  wichtigsten 
Heilfactoren,  dem  Sonnenlicht  und  der  trockenen  Luft,  lernt 
man  nach  privaten  Aeusserungen  von  Herrn  Geheirprath  Koch  erst 
so  recht  in  den  Tropen  beurtheilen  und  hochschätzen.  Wir  wer¬ 
den  deshalb  diese  Heilpotenzen  auch  hinsichtlich  ihres  Werthes 
für  klimatische  Kurorte,  für  Sanatorien  und  Heilanstalten  in  den 
Vordergrund  unserer  Erörterungen  stellen  müssen. 

In  einem  gewissen  losen  Zusammenhänge  mit  der  Insolation 
versucht  man  von  betheiligter  Seite  die  neuerdings  üppig  ins 
Kraut  schiessenden  elektrischen  Lichtheilverfahren  zu  setzen. 
Wieweit  derartige  Vergleiche  berechtigt  sind,  kann  nur  die  vor- 
urtheilsfreie  Nachprüfung  entscheiden. 

Kellogg ’s  elektrisches  Lichtbad  ist  rasch  allgemein  beliebt  ge¬ 
worden.  Auf  einem  recht  fruchtbaren  Boden  entwickelte  sich  auch 
das  durch  Privatwohlthätigkeit  gegründete  und  bisher  erhaltene, 
neuerdings  auch  vom  dänischen  Staate  mit  sehr  erheblichen  Mitteln 
unterstützte  medicinische  Lichtinstitut  von  Finsen  in  Kopenhagen, 
welches  die  Ausnutzung  gewisser,  nach  Finsen 's  Entdeckung 
therapeutisch  wirksamer  Lichtstrahlen  des  elektrischen  Licht¬ 
bogens  zu  Heilzwecken  erstrebt.  Die  Heilresultate  dieser  eigen¬ 
artigen  Schöpfung  bei  Lupus  vulgaris  und  anderen  Hautkrank¬ 
heiten  werden  von  ausgezeichneten  Fachautoritäten  anerkannt 
und  lassen  es  vielleicht  wünschenswerth  erscheinen,  den  Segen 
dieser  allerdings  kostspieligen  und  sehr  langdauernden  Behand¬ 
lungsmethode  den  Opfern  hartnäckiger  Hautleiden,  insbesondere 
des  Lupus  vulgaris,  der  gerade  unsere  ärmsten  Mitmenschen  mit 
Vorliebe  befällt,  zugänglich  zu  machen.  Möglicher  Weise  dürfte 
hierbei  die  Heranziehung  noch  anderer  Heilmittel  den  Erfolg  der 
therapeutischen  Lichtwellen  beschleunigen. 

Auch  die  Ergebnisse  der  Bacteriotherapie,  der  Serum¬ 
therapie  und  der  Organotherapie,  sowie  die  Lehren  der 
Elektrotherapie  und  Psychotherapie,  soweit  sie  wirklich 
praktischen  Bedürfnissen  entsprechen,  werden  wir  hier  streifen 
müssen,  ebenso  werden  wir  der  Ausübung  der  Massage  und  der 
Heilgymnastik  nicht  entrathen  können,  da  wir  sie  sowohl  zur 
Unterstützung  der  hydrotherapeutischen  Proceduren  als  auch  für 
sich  allein  des  öfteren  bedürfen  werden,  wenn  anders  die  hier 
einzuleitenden  Kuren  von  Erfolg  begleitet  sein  sollen. 

Wir  müssen  eben  stets  eingedenk  sein,  dass  die  einseitige 
Bevorzugung  irgend  einer  Heilmethode  oder  eines  Heilmittels 
unsere  Heilbestrebungen  nur  vereiteln  kann.  In  der  richtigen 
Auswahl  unter  den  verschiedenen  Heilpotenzen  an  der  richtigen 
Stelle,  unter  Umständen  auch  in  der  geschickten  Combination 
derselben,  beruht  die  Kunst  des  therapeutisch  geschulten  Arztes. 
Die  „bemerkenswerthen“  Heilerfolge,  welche  Hoffa  nach  seinem 
vor  kurzem  erschienenen  Werke:  „Die  Orthopädie  im  Dienste  der 
Nervenheilkunde“,  auch  dann  noch  erzielte,  „wenn  die  Mittel  der 
internen  Therapie  nicht  ausreichen,“  beweisen,  was  die  geschickte 


Auswahl  unter  den  physikalischen  Heilmethoden  in  eventueller 
Verbindung  mit  ungefährlichen  chirurgischen  Eingriffen  und  Ver¬ 
bänden,  insbesondere  den  Hessing 'sehen  Schienenhülsenapparaten, 
vermag. 

Die  Erwerbung  der  Handfertigkeiten  in  der  Massage  und 
Heilgymnastik  muss  allerdings,  schon  in  Rücksicht  auf  deren 
hervorragend  chirurgisches  Interesse,  besonderen  Spezialkursen, 
wie  sie  ja  nunmehr  auch  an  der  hiesigen  Universität  officiell 
abgehalten  werden,  überlassen  bleiben. 

Wieweit  nun  die  physikalisch  diätetischen  Methoden  in  der 
häuslichen  Pflege  durchführbar  sind,  wieweit  selbst  das  Instru¬ 
mentarium  der  Heilanstalten  auf  einfachste  Weise  aus  den  häus¬ 
lichen  Bedarfsgegenständen  hergestellt  werden  kann,  sollen  Sie 
auch  hier  praktisch  erproben,  wobei  Ihnen  dann  klar  werden  wird, 
wann  die  Anstaltsbehandlung  einsetzen  muss.  Auch  der  Betrieb 
in  solchen  Anstalten  soll  Ihnen  veranschaulicht  werden,  damit 
Sie  demselben  nicht  als  Fremdling  gegenüberstehen,  sondern  Ihre 
Patienten  in  geeigneter  Form  darauf  vorzubereiten  vermögen. 

Keineswegs  dürfen  Sie  es  aber  für  überflüssig  erachten,  die 
Handgriffe  der  Hydrotherapie  hier  eigenhändig  in  ausgiebigster 
Weise  auszuüben  und  gegebenen  Falls  sich  auch  praktisch  in  der 
Massage  und  Heilgymnastik  zu  bethätigen,  damit  Sie  in  Ihrem 
späteren  Beruf  nicht  allein  auf  den  Beistand  untergeordneter  Hilfs¬ 
kräfte  angewiesen  sind.  Die  Vernachlässigung  dieser  eigentlich 
selbstverständlichen  Forderung  hat  entschieden  sehr  viel  dazu 
beigetragen,  das  Kurpfuscherthum  heranzuzüchten.  Von  vielen 
Seiten,  darunter  ersten  Fachautoritäten,  wie  Hoffa,  Bum,  wird 
überhaupt  der  Standpunkt  scharf  vertreten,  dass  nur  der  Arzt 
allein  befähigt  sein  kann,  auf  Grund  seiner  Kenntnisse 
der  Anatomie  und  Pathologie  die  Manipulationen  der 
phy sikalischen  Heilmethoden  regelrecht  auszuführen. 
Auf  diese  Weise  wird  auch  der  Arzt  seinem  Patienten  persönlich 
nähertreten  und  ihn  veranlassen  können,  mit  seinen  körperlichen 
Kräften  hauszuhalten  und  der  bisher  grösstentheils  arg  vernach¬ 
lässigten  individuellen  Körperpflege,  mit  der  doch  das  körperliche 
und  geistige  Wohl  untrennbar  verknüpft  sind,  mehr  Beachtung 
zu  widmen. 

Jeder  Zeit,  wenn  der  mit  dem  Wesen  und  dem  natürlichen 
Verlauf  der  Krankheitsprozesse  vertraute  Arzt  an  das  Bett  seiner 
Patienten  herantritt,  wird  er  sich,  eingedenk  der  uralten  Sentenz 
„natura  sanat,  medicus  curat“,  vor  jedem  unberechtigten  Eingriff 
hüten;  er  wird  stets  bei  der  Behandlung  von  lokalen  Krankheits¬ 
prozessen,  wenn  erforderlich  auch  der  Aufbesserung  des  Allge¬ 
meinzustandes  seiner  Patienten  seine  vollste  Aufmerksamkeit 
schenken.  Und  gerade  hier  leisten  uns  die  physikalischen  Be¬ 
handlungsmethoden  oft  ganz  unschätzbare,  durch  nichts  anderes 
zu  ersetzende  Dienste.  Vermögen  wir  ja  selbst  durch  das  Rüst¬ 
zeug  der  Hydrotherapie,  die  uns  auch  die  wirksamsten  und  dabei 
doch  mildesten  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Fiebers  liefert,  gerade 
diesen  Feind  im  Organismus  künstlich,  ohne  jegliche  Unannehm¬ 
lichkeit  oder  gar  Schädigung  des  Patienten  zu  erzeugen  und  als 
mächtigen  Bundesgenossen  im  Kampfe  gegen  gewisse  Krankheiten 
mit  dem  besten  Erfolge  zu  verwerthen.  Die  physikalischen  Heil¬ 
methoden  vermögen  eben  in  der  Hand  des  Arztes  die  Naturheil¬ 
bestrebungen  in  recht  ergiebiger,  aber  wenig  eingreifender  Weise 
zu  unterstützen. 

Natura  sanat.  Daher  werden  Sie,  meine  Herren,  es  auch  be¬ 
greifen,  dass  häufig  genug  Betrug  und  Reklame  in  der  Medicin 
Fuss  fassen  konnten,  dass  sogenannte  therapeutische  Systeme, 
weiche  oft  von  wahnwitzigen  Menschen  begründet  wurden,  unter 
Aerzten  und  noch  mehr  unter  Laien,  deren  naturwissenschaft¬ 
liche  Kenntnisse  leider  häufig  genug  auf  einer  sehr  tiefen  Stufe 
stehen,  Bewunderer  und  oft  genug  sogar  fanatische  Anhänger 
allerorts  gewannen.  Das  Getriebe  und  die  nationalökonomische 
Bedeutung  dieser  sogenannten  Heilsysteme  soll  uns  hier  auch  noch 
beschäftigen. 

Nicht  so  ohne  weiteres  werden  wir  aber  damit  die  sogenannte 
Volksmedicin  vergleichen,  denn  die  scharfe  Beobachtung,  der  kri¬ 
tische  Blick,  die  manuelle  Geschicklichkeit  helldenkender  Männer 
aus  dem  Volke  hat  mancherlei  Gutes  auch  der  Medicin  gebracht. 
Allerdings  legt  die  wissenschaftliche  Medicin  auch  an  die  Leistun¬ 
gen  solcher  Laienempiriker  ihr  kritisches  Messer  und  sorgt  dafür, 
dass  Ueberschwenglichkeiten  und  Uebertreibungen  hinwegfallen. 

Ne  noceas,  denn  das  Uebermaass  ärztlichen  Handelns,  die 
Vielgeschäftigkeit  birgt  nicht  bloss  für  die  Gegenwart,  sondern 
auch  für  die  Zukunft  der  Patienten  allerlei  Gefahren  in  sich. 
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Denken  Sie  an  die  schweren  Gelenkrheumatismen  und  deren 
Consequenzen,  die  irreparablen  Herzfehler,  welche  durch  irratio¬ 
nell  geleitete  Kaltwasserkuren,  besonders  in  den  Händen  von 
Laien  entstehen,  an  die  Schwächung  des  Körpers  durch  unge¬ 
schickte  Handhabung  der  Diätetik  und  Gymnastik,  an  die  Ver¬ 
brennungen  durch  Heisswasserkruken,  Dampfbäder,  Dampfdouchen, 
an  die  Morphiumsucht,  an  die  neueste  Leidenschaft,  die  Anti- 
pyrinsucht,  u.  a.  m. 

Bevor  wir  uns  mit  den  Einzelheiten  der  allgemeinen  Therapie 
befassen,  nur  noch  einige  Worte  über  die  Geschichte  der  physi¬ 
kalischen  Behandlung  der  Krankheiten. 

Indier,  Japaner,  Chinesen  pflegen  Gymnastik  und  Massage  seit 
Jahrtausenden,  während  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  sich  bis  in 
die  Uranfänge  der  Geschichte  der  alten  Culturvölker,  Aegyptcr,  Juden, 
Perser,  Griechen  verfolgen  lässt.  Und  zwar  war  es  hier  die  Priester- 
medicin,  welche  die  Vornahme  von  Bädern  und  Waschungen  mit  ge¬ 
wissen  religiösen  Ceremonieen  innig  verband. 

Der  berühmteste  aller  Aerzte  des  Alterthums,  der  Grieche  Hippo- 
krates,  um  ca.  460  v.  Cbr.  geboren,  stellte  als  oberstes  Gesetz  auf, 
„nur  da  einzugreifen,  wo  es  gilt,  die  Thätigkeit  der  Natur  anzuspornen 
oder  zu  regeln.“  Angemessene  Lebensordnung,  Beschränkung  der 
Nahrungsmittel,  unter  Umständen  aber  künstliche  Erzeugung  von  Fett¬ 
leibigkeit,  Leibesübungen,  besonders  der  Dauerlauf,  warme  Getränke 
und  warmes  Verhalten  als  Schwitzmittel,  Kitzeln  des  Schlundes  als 
Brechmittel  waren  schon  damals  neben  einer  Reihe  von  noch  heute 
gebräuchlichen  Arzneimitteln  die  üblichen  therapeutischen  Maassnahmen. 
Man  glaubt  sich  in  die  Gegenwart  versetzt,  wenn  man  von  „den  erbärm¬ 
lichen  Künsten  der  Charlatane“  liest,  „die  sich  durch  populäre,  mit 
Dichterstellen  verbrämte  Vorträge  um  Kundschaft  bemühen  oder  durch 
niedere  Habsucht  die  Ehre  des  Standes  beflecken.“  Der  jüngeren 
griechischen  Schule  gehören  an  Petronas,  der  Erfinder  des  Kasten¬ 
dampfbades,  sowie  Askl  e  p  i  ad  es,  ein  Zeitgenosse  Cicero's,  von  dem 
die  zeitgemässe  Sentenz:  „naturae  convenienter  vivere“  stammt.  Daher 
bevorzugt  auch  dieser  zu  seiner  Zeit  grösste  Arzt  Roms  die  physika¬ 
lischen  und  diätetischen  Heilmittel,  Wassertrinken,  Reibungen,  active 
und  passive  Bewegungen,  oft  verbunden  mit  Declamationen  und  Gesang, 
warme  Bäder,  hauptsächlich  aber  Kaltwasserkuren,  daher  sein  Bei¬ 
name  Kaltwasserbader  (Psychrolutus). 

Denselben  Prinzipien  huldigte  allerdings  neben  bereits  grösserer 
Vorliebe  für  Arzneimittel  (Gifte  und  Gegengifte,  Opium  u.  s.  w.)  der 
bedeutendste  aller  römischen  Aerzte,  Galenus,  geh.  131  n.  Chr.,  wel¬ 
cher  uns  auch  ausgezeichnete  Vorschriften  und  Medicationen  über  die 
rationelle  Anwendung  der  physikalisch- diätetischen  Heilmethoden  hin¬ 
terlassen  hat,  so  auch  schon  eine  der  Effleurage  ähnliche  Procedur; 
die  „Frictio  praeparatoria“,  sowie  eine  Art  Muskelknetung:  die  „Frictio 
apotherapia“.  Galenus’ Behandlung  des  „putriden“  Fiebers  mit  WTein 
und  Bädern  ist  heutzutage  noch  maassgebend. 

Im  Mittelalter  verkümmerte  jeder  Fortschritt  der  Naturkunde  und 
somit  auch  der  Heilkunde.  Zur  Zeit  der  Kreuzzüge  fand  nur  noch 
das  Schwitzbad  allgemeinen  Eingang. 

Erst  mit  der  Entdeckung  des  Kreislaufs  durch  Harvey,  geh.  1578 
beginnt  die  praktische  Heilkunde  die  Bahnen  der  Wissenschaft  einzu¬ 
schlagen.  Als  erster  versuchte  Ambroise  Pare  (1517—1590)  die 
Mechanotherapie  auf  anatomische  und  physiologische  Grundlage  zu 
stellen  und  zugleich  auch  die  Wasserbehandlung  der  Wunden  an  Stelle 
der  damals  üblichen  grausamen  Verbrennung  derselben  durch  Glüh¬ 
eisen  und  siedendes  Oel  zu  setzen.  Trotzdem  gewannen  die  mechani¬ 
schen  Behandlungsmethoden  nur  langsam  Eingang  in  die  ärztliche 
Praxis,  obwohl  gerade  damals  in  den  Schulen  Deutschlands  recht  eifrig 
Gymnastik  getrieben  wurde.  Uebrigens  wurde,  worauf  Herr  Sanitäts¬ 
rath  Ewer  schon  vor  mehreren  Jahren  in  der  Medicinischen  Gesell¬ 
schaft  aufmerksam  machte,  an  den  deutschen  Universitäten  noch  wäh' 
rend  des  ganzen  18.  Jahrhunderts  bis  in  die  erste  Hälfte  des  letzten 
Jahrhunderts  hinein  Massage  und  Heilgymnastik  gelehrt  und  prak¬ 
tisch  geübt. 

Eine  Reihe  in  dem  Besitze  des  Herrn  Collegen  Ewer  befind¬ 
licher  und  mir  gütigst  zur  Durchsicht  überlassener  Dissertationen  aus 
jener  Zeit  legt  beredtes  Zeugniss  ab  für  diese  in  den  Geschichtswerken 
der  Medicin  bisher  noch  gar  nicht  beachtete  Thatsache.  Sogar  eine 
neue  Art  Zimmergymnastik  mittels  eines  durch  Stricke  an  der  Zimmer¬ 
decke  zu  befestigenden  und  durch  maschinelle'  Vorrichtungen  verstell¬ 
baren  künstlichen  Pferdes  wird  in  einer  Leipziger  Dissertation  vom 
Jahre  1735  von  einem  gewissen  Quellmalz  empfohlen.  Sonst  bemer¬ 
kenswert]!  ist  noch  der  Schlusssatz  dieser  Dissertation,  die  übrigens 
bereits  Herr  College  George  Meyer  vor  einiger  Zeit  in  einer  Sitzung 
des  Vereins  für  innere  Medicin  vorlegte: 

„Ferne  aber  sey,  dass  ich  diese  Erfindung  als  eine  allgemeine 
Medicin,  welche  vielleicht  alle  Krankheiten  und  derselben  Grade  be¬ 
zwingen  könnte,  ausgeben  wolte,  da  ich  gerne  zugestehe,  dass  bey 
vielen  ein  rechtmässiger  Gebrauch  chirurgischer  und  anderer  Mittel, 
nicht  weniger  auch  eine  genaue  Diät,  wo  man  sich  anders  einen 
erwünschten  Ausgang  versprechen  will,  beygefügt  werden  müsse,“ 


Also  auch  die  Aerzte  der  damaligen  Zeit  waren  schon  jeder  ein¬ 
seitigen  Behandlungsmethode  abgeneigt. 

Als  aber  Per  Henrik  Ling  (1776 — 1839)  die  Benutzung  der 
Widerstandsbewegungen  zu  Heilzwecken  einführte  und  diese  seine 
Lehren  in  dem  zu  Stockholm  im  Jahre  1813  gegründeten  „Gymnasti¬ 
schen  Centralinstitut“  vor  einer  grossen  Anzahl  Schüler  aus  aller  Herren 
Länder  lehren  konnte,  da  war  es  unausbleiblich,  dass  sich  diese  schwe¬ 
dische  Heilgymnastik  über  die  ganze  civilisirte  Welt  rasch  aus¬ 
breitete. 

Die  deutsche  Heilgymnastik  wurde  am  meisten  durch  Sehr e- 
ber  in  Leipzig  gefördert,  der  daselbst  im  Jahre  1847  ein  eigenes  In¬ 
stitut  für  diese  Zwecke  gründete  und  dessen  Werk  „Aerztliche  Zimmer¬ 
gymnastik“  noch  heute  mustergültig  ist  und  besonders  in  der  Kassen¬ 
praxis  vielfach  gebraucht  wird. 

Um  den  modernen  Aufschwung  der  Massage  erwarb  sich  der 
Amsterdamer  Arzt  und  Gymnast  Mezger  das  grösste  Verdienst,  in¬ 
dem  er  deren  Technik  zu  einer  hohen  Entwickelung  brachte  und  den 
in  seiner  Anstalt  zusammenströmenden  fremden  Aerzten  und  Klinikern 
Gelegenheit  bot,  durch  Augenschein  diese  Handgriffe  sich  anzueignen. 
Die  Zusammengehörigkeit  der  Massage  und  der  Heilgymnastik  erkannten 
zuerst  die  Schweden  und  übten  demgemäss  auch  diese  als  Tochter  und 
Mutter  von  ihnen  bezeichneten  mechanischen  Behandlungsmethoden 
gleichzeitig  aus,  während  in  den  anderen  Ländern  erst  neuerdings  die 
Erkenntniss  des  innigen  Zusammenhanges  von  Massage  und  Heilgym¬ 
nastik  sich  Anerkennung  zu  erringen  vermochte. 

Die  Ling’sche  Widerstandsgymnastik  hat  Gustav  Zander  in 
Stockholm  seit  dem  Jahre  1857  allmählich  durch  genial  erdachte  Ma¬ 
schinen  ersetzt.  Auf  die  Bedeutung  dieser  und  anderer  zum  aller¬ 
grössten  Theil  nur  für  Anstaltsbehandlung  geeigneten  Maschinen,  sowie 
auf  die  Bestrebungen  von  Herz  in  Wien,  der  maschinellen  Therapie 
eine  breitere  physiologische  Unterlage  zu  gehen,  und  auf  die  dadurch 
heraufbeschworenen  schroffen  Controversen  unter  den  Interessenten¬ 
kreisen  werden  wir  betreffenden  Falls  noch  zurückkommen. 

Der  Gerhar dt’sche  Handgriff  hei  Emphysem,  der  Rossbach- 
sche  Athmungsstuhl,  die  Naegeli ’schen  Handgriffe  bei  Neuralgieen 
und  Neurosen,  die  von  Frenkel  erfundene  compensatorische  Uebungs- 
therapie  hei  Tabes  dorsalis,  welche  in  v.  Leyden  und  Goldscheider 
ihre  berufensten  Förderer  fand,  beweisen  Ihnen  weiterhin  den  regen 
Antheil  deutscher  Forscher  an  dem  Ausbau  der  mechanischen  Heil¬ 
methoden. 

Die  im  Alterthum  hochgeschätzte  innerliche  und  äussere  Anwen¬ 
dung  des  Wassers  kam  erst  wieder  im  Beginn  des  vorigen  Jahrhunderts 
zu  hohem  Ansehen.  Als  Markstein  in  der  Entwickelung  der 
Wasserkur  in  Deutschland  ist  nach  Winternitz  die  Schrift  des  vor¬ 
maligen  Stadtarztes  in  Schweidnitz  (Schlesien),  des  Dr.  Johann  Sieg¬ 
mund  Hahn,  aus  dem  Jahre  1737  zu  betrachten.1)  Aber  erst  der  ein¬ 
fache  Ackerbürger  Vincenz  Priessnitz  (1797 — 1852)  verschaffte 
durch  seine  erstaunlichen  Erfolge  bei  verschiedenen  Krankheiten,  so¬ 
wie  durch  den  Ausbau  der  Methodik  der  W'asserheilkunde  die  weiteste 
Verbreitung,  sodass  auch  die  Aerzte  sich  mehr  und  mehr  wieder  der 
Wasseranwendung  in  der  Praxis  zuwendeten.  Die  Priessnitz’schen 
Umschläge  erwarben  sich  seither  dauerndes  Bürgerrecht  in  der  Medicin, 
die  allerorts  gegründeten  Kaltwasserheilanstalten  wurden  sämmtlich 
nach  dem  Vorbild  der  von  Priessnitz  in  Gräfenberg  im  Jahre  1829 
errichteten  Heilanstalt  angelegt. 

Nachdem  Wunderlich  das  Thermometer  am  Krankenbett  einge¬ 
führt  und  Brand  im  Jahre  1861  zuerst  die  glänzenden  Resultate  der 
AVasserbehandlung  bei  Typhus  erwiesen,  stand  die  Fieberbehandlung 
durch  Wasser  im  Vordergründe  der  praktischen  und  wissenschaftlichen 
Thätigkeit  hervorragender  Kliniker,  wie  Bartel,  v.  Ziemssen, 
v.  Liebermeister,  v.  Jürgensen  u.  a.  m. 

Wie  tief  in  der  Volksseele  der  Glaube  an  die  therapeutische  Kraft 
des  Wassers  wurzelt,  lehrt  die  Thatsache,  dass  aus  dem  Laienpublikum 
von  Zeit  zu  Zeit  immer  wieder  ein  Apostel  der  Wasserheilkunde  auf¬ 
trat,  wie  Kneipp  in  den  verflossenen  Jahrzehnten,  die  dann  stets,  ob¬ 
wohl  sie  der  eigentlichen  Medicin  ganz  fernstanden,  einen  ungeheuren 
Zulauf  fanden. 

Für  die  gesammte  Hydrotherapie  wurde  indessen  erst  durch 
Wilhelm  Winternitz  in  Wien,  der  seit  vierzig  Jahren  mit  grossem 
Erfolge  als  Hydrotherapeut  wirkt,  in  seinem  Lehrbuche  der  „Hydro¬ 
therapie  auf  physiologischer  und  klinischer  Grundlage“  ein  breites 
physiologisches  und  klinisches  Fundament  geschaffen.  Unter  grossen 
persönlichen  Opfern  gründete  auch  Wilhelm  Winternitz  die  erste 
und  bisher  einzige  klinische  Lehrstätte  für  Hydrotherapie  in  deutsch 
redenden  Ländern,  der  zahlreiche  Schüler  aus  allen  Gegenden  der  Welt 
stetig  Zuströmen,  die  aber  auch  den  Ausgangspunkt  bildet  für  zahl¬ 
reiche  wissenschaftliche  Arbeiten  und  technische  Neuerungen  auf  dem 
Gebiete  der  Hydrotherapie  imd  Diätetik. 


■)  cf.  Die  wunderbare  Heilkraft  des  frischen  Wassers  hei  dessen 
innerlichem  und  äusserlichem  Gebrauch  etc.  von  Dr.  Johann  Sieg¬ 
mund  Hahn.  Mit  Vorwort  von  Dr.  Wilhelm  Winternitz.  Leipzig, 
Krüger  &  Co.,  1898, 
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Bin  Rundgang  durch  die  Stätte  unserer  zukünftigen  Tbätig- 
keit  soll  die  Eröffnungsstunde  beschliessen. 

Dank  der  Fürsorge  des  hohen  Cultusministeriums  ist  im  Laufe 
von  wenigen  Wochen  mit  gütiger  Hilfe  des  ärztlichen  Direktors 
der  königlichen  Charite,  Herrn  Generalarzt  Sch  aper,  und  der 
königlichen  Charitebauverwaltung  auf  dem  Gelände  der  Charite 
von  Herrn  Bauinspektor  Metzing  ein  stattlicher  Pavillon  für  hydro¬ 
therapeutische  Zwecke  errichtet  worden. 

Für  poliklinische  und  Laboratoriumszwecke  ist  ebenfalls 
schleunigst  die  eine  Hälfte  der  Parterreräumlichkeiten  des  der 
Charite  gehörigen  Hauses  Luisenstrasse  3,  umgebaut  worden. 

Schliesslich  verdanken  wir  der  Güte  des  Directors  des  könig¬ 
lichen  Instituts  für  Infectionskrankheiten,  Herrn  Geheimrath  Prof. 
Dr.  Koch,  sowie  meines  Nachfolgers  auf  der  Krankenabtheilung 
dieses  Instituts,  Herrn  Geheimrath  Prof.  Dr.  Dönitz,  dass  uns 
mit  Genehmigung  der  Vorgesetzten  Behörden  eine  Baracke  als 
stationäre  Abtheilung  zugetheilt  wird,  sodass  also  der  Unterricht 
in  der  allgemeinen  Therapie  in  jeder  Beziehung  den  Bedürf¬ 
nissen  der  ärztlichen  Praxis  entsprechend  geleitet  werden  kann. 

An  Sie,  meine  Herren,  richte  ich  somit  die  Bitte,  das  hier 
Gebotene  fleissig  zu  benutzen  und  vor  allen  Dingen,  wie  bereits 
oben  gesagt,  selbst  mit  Hand  anzulegen,  auf  dass  Sie  das  lernen, 
was  jeder  von  Ihren  Kranken  heutzutage  von  Ihnen  verlangt,  die 
allgemeine  Therapie.  Wenn  auch  Ihr  Wissen  in  der  all¬ 
gemeinen  Therapie  keiner  Staatsprüfung  unterliegt,  so  werden 
Sie  in  dem  Augenblick,  wo  Sie  die  ärztliche  Thätigkeit  selbst¬ 
ständig  ergreifen,  den  grossen  Nutzen  Ihrer  praktischen  Kennt¬ 
nisse  in  diesem  Fache  sehr  bald  würdigen  lernen. 


II.  Aus  dem  Institut  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin. 
(Director:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Ueber  die  Ursachen  der  natürlichen 
Widerstandsfähigkeit  gegenüber  gewissen 

Infectionen. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Wassermann. 

Die  Thatsache,  dass  die  Empfänglichkeit  für  Infectionen  eine 
sehr  verschiedene  ist,  stellt  eine  seit  den  ältesten  Zeiten  bekannte 
Erfahrung  dar.  Wir  wissen,  dass  eine  tnfection,  welche  für  die 
eine  Thierspezies  ungemein  pathogen  ist,  sich  für  eine  andere 
ganz  unschädlich  erweist,  dass  es  andererseits  wieder  unter  der 
empfänglichen  Spezies  ganze  Rassen  oder  einzelne  Individuen 
giebt,  die  sich  durch  eine  grosse  angeborene  Widerstandsfähigkeit 
gegenüber  einer  Infection  auszeichnen.  Im  allgemeinen  bezeichnen 
wir  ärztlich  in  der  menschlichen  Pathologie  diese  alte  Erfahrungs- 
thatsache  mit  dem  Ausdruck  der  verschiedenen  Disposition  gegen¬ 
über  einer  Infectionskrankheit. 

In  der  That  können  wir  uns  täglich  leicht  durch  das  Experi¬ 
ment  überzeugen,  dass  der  lebende  thierische  Organismus  über 
angeborene  mächtige  Schutzkräfte  gegenüber  gewissen  Infectionen 
verfügt.  Inficiren  wir  beispielsweise  ein  Meerschweinchen  mit 
Typhus,  so  genügen  nicht  ein  oder  mehrere  Keime,  um  das  Thier 
der  Typhusinfection  erliegen  zu  machen,  vielmehr  sind  wir  ge- 
nöthigt,  zu  diesem  Zwecke  hunderttausende  von  lebenden  Typhus¬ 
bacillen  zu  injiciren.  Es  ist  also  der  Meerschweinchenorganismus 
im  Stande,  mit  Hilfe  seiner  angeborenen  bacterienfeindlichen 
Mittel  grosse  Mengen  Typhusbacillen,  die  in  seinen  Körper  ein¬ 
gedrungen  sind,  unschädlich  zu  machen,  und  erst  wenn  diese 
Menge  überschritten  ist  und  die  Abwehrkräfte  nicht  mehr  aus¬ 
reichen,  kann  die  Infection  ihren  Fortgang  bis  zum  Tode  des 
Thieres  nehmen.  Diese  natürliche  Widerstandsfähigkeit  kann  in 
ihrem  Grade  individuell  bedeutend  schwanken,  so  dass  beispiels¬ 
weise  ein  Thier  noch  einer  Infection  widersteht,  an  der  andere 
derselben  Spezies  zu  Grunde  gehen. 

Es  ist  klar,  dass  ein  sowohl  praktisch  wie  theoretisch  so  wich¬ 
tiges  Factum,  wie  diese  natürliche  Resistenz,  seit  langem  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und  besonders  der  Bacteriologen  auf 
sich  gezogen  hatte. 

Unter  den  bacteriologischen  Forschern  waren  es  Metschni- 
koff,  ferner  v.  Fodor,  die  Schüler  Flügge’s,  Nutall,  Nissen 
u.  a.,  und  endlich  insbesondere  H.  Büchner  mit  seinen  Mit¬ 
arbeitern,  die  hier  in  erster  Linie  zu  nennen  sind.  Es  würde  in¬ 
dessen  über  den  Rahmen  dieser  kurzen  Mittheilung  weit  hinaus¬ 
gehen,  wenn  wir  die  ungemein  reiche  Litteratur,  die  sich  auf  die 


Frage  nach  den  Ursachen  der  natürlichen  Immunität  bezieht,  hier 
auch  nur  annähernd  erschöpfen  wollten.  Im  allgemeinen  grup- 
pirten  sich  bisher  alle  Erklärungsversuche  für  diese  so  wichtige 
biologische  Frage  um  zwei  Befunde.  Der  eine,  von  Metschni- 
koff  erhobene,  basirt,  auf  der  mikroskopisch  leicht  nachweisbaren 
Thatsache,  dass  die  Leukocyten  im  Stande  sind,  lebende  Infections- 
erreger  in  sich  aufzunehmen  und  zu  vernichten.  Metschnikoff 
belegte  diese  „Fresszellen“  mit  dem  Namen  „Phagocyten“  und 
stellte  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  die  „Phagocytentheorie“ 
auf,  welche  wohl  allbekannt  sein  dürfte.  Um  in  aller  Kürze  hier 
anzuführen,  besagt  diese  Theorie,  dass  im  inficirten  Organismus 
ein  Kampf  der  Leukocyten  mit  den  eingedrungenen  Keimen  statt¬ 
findet.  Die  Leukocyten  des  natürlich  immunen  Organismus  haben 
von  Hause  aus  die  Fähigkeit,  eine  gewisse  Masse  der  betreffenden 
Bacterien  in  sich  aufzunehmen  und  zu  verdauen,  und  erst  wenn 
die  Menge  der  eingedrungenen  Keime  für  die  Leukocyten  zu  gross 
wird,  erkrankt  der  Organismus.  Metschnikoff  ersieht  also  in 
den  Leukocyten,  und  zwar  hauptsächlich  den  polynucleären, 
die  Ursache  der  natürlichen  Immunität.  Der  genannte  Gelehrte 
verfocht  diese  Lehre  experimentell  und  vergleichend  biolo¬ 
gisch  mit  einem  ausserordentlichen  Scharfsinn  und  Fleiss, 
und  in  der  That  ist  die  Phagocytentheorie  in  weiten  Kreisen 
durchaus  anerkannt.  Dagegen  erhoben  sich  anderwärts,  vor¬ 
nehmlich  seitens  der  deutschen  Bacteriologen,  schon  bald  nach 
dem  Bekanntwerden  der  ersten  Befunde  Metschnikoff ’s  Be¬ 
denken  gegen  dessen  Ansicht.  Vor  allem  wurde  dagegen 
in  das  Feld  geführt,  dass  man  häufig  bei  immunen  Thieren 
einen  Untergang  der  eingedrungenen  Bacterien  beobachten 
könne,  ohne  dass  dabei  Leukocyten  überhaupt  mikroskopisch 
in  nennenswerther  Anzahl  beobachtet  werden.  Es  gehen  also 
in  diesem  Falle  die  Keime  in  den  freien  Körperflüssigkeiten 
des  Thieres  zu  Grunde.  Auf  Grund  dieser  Befunde  baute  sich 
alsdann  die  „humorale  Theorie“  der  natürlichen  Immunität  auf, 
die  ihre  hauptsächlichste  Stütze  in  der  von  Fodor,  Nutall,  Nissen 
und  Büchner  entdeckten  Thatsache  fand,  dass  das  frisch  dem 
Gefässsystem  entnommene  Blut,  resp.  Blutserum  ausserhalb 
des  Organismus  in  vitro  eingebrachte  Infectionserreger  in  be¬ 
trächtlicher  Menge  abzutödten  vermag.  Diese  Theorie  besagt 
demnach,  dass  die  angeborene  Resistenz  gegenüber  gewissen  In¬ 
fectionskrankheiten  auf  der  Fähigkeit  der  Körpersäfte,  die  be¬ 
treffenden  Keime  zu  vernichten,  beruhe.  Diese  bactericiden  Stoffe 
des  normalen  Blutserums  belegte  Büchner  mit  dem  Namen 
„Alexine“.  —  Indessen  auch  diese  Lehre  konnte  sich  keine  all¬ 
gemeine  Anerkennung  verschaffen.  Vor  allem  wurde  dagegen 
eingewendet,  dass  das  Blutserum  mancher  Thiere,  die  sich  als 
äusserst  resistent  gegenüber  gewissen  Infectionen  erweisen,  in 
vitro  keinerlei  bactericide  Fähigkeit  gegenüber  dem  betreffenden 
Infectionserreger  zeige,  und  umgekehrt.  Weiterhin  wurde  über¬ 
haupt  bezweifelt,  ob  von  der  Bacterien  abtödtenden  Eigenschaft 
eines  der  Ader  entnommenen  Blutes  irgend  ein  Rückschluss  auf 
das  Verhalten  dieses  Blutes  in  seinem  lebenden  Organismus  ge¬ 
macht  werden  dürfe.  Besonders  Baumgarten  zog  die  biologische 
Wirksamkeit  der  Alexine  in  Frage,  indem  er  nachzuweisen  suchte, 
dass  der  Untergang  zahlreicher  Keime  in  dem  frischen  Serum 
ausserhalb  des  Organismus  ein  physikalischer  Vorgang,  Plasmolyse, 
sei.  ln  jüngster  Zeit  schloss  sich  ihm  Fischer  (Leipzig)  in 
dieser  Auffassung  an,  der  den  B uchner'schen  Alexinen  auf 
Grund  der  bisherigen  Forschungen  jede  Bedeutung  für  die  Vor¬ 
gänge  im  lebenden  Organismus  absprach.  Auch  die  Versuche, 
welche  bezweckten,  durch  Nachweis  des  Aufbrauchs  der  Alexine 
im  inficirten  Organismus  die  Rolle  derselben  bei  der  Verhütung 
einer  Infection  zu  demonstriren,  hatten  keinen  Erfolg.  Denn 
während  eine  Anzahl  Forscher,  beispielsweise  Den ys  und  Kaisin 
behaupteten,  dass  heim  milzbrandinficirten  Kaninchen  auf  der 
Höhe  der  Infection  das  extravascidäre  Blut  seine  Fähigkeit,  Milz¬ 
brandbacillen  abzutödten,  zum  grössten  Theil  eingebiisst  habe, 
konnte  Conradi  im  Gegensätze  hierzu  in  einer  sehr  sorgfältigen 
Arbeit  aus  dem  Forster’schen  Institut  zeigen,  dass  selbst  bei  der 
vorgeschrittensten  Milzbrandinfection  des  Kaninchens  das  Blut 
ausserhalb  des  Organismus  seine  Anthrax  abtödtende  Fähigkeit 
behält.1)  Conradi  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass,  wenn  man 


>)  Dieses  Ergebniss  ist  indessen  leicht  zu  erklären,  seitdem  wir 
durch  die  wichtige  Arbeit  von  ßadzievsky  aus  dem  R.  Pf eiffer  sehen 
Institut  in  Königsberg  wissen,  dass  mit  jeder  Infection  eine  Neubil¬ 
dung  bactericider  Substanzen  im  Organismus  einhergeht. 


3.  Januar. 
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die  Bedeutung  der  Alexintlieorie  noch  so  hoch  bewerthen  möge, 
ihre  Anhänger  doch  keineswegs  berechtigt  seien,  aus  den  bis¬ 
herigen  Experimenten  eine  Stütze  für  diese  Theorie  zu  ent¬ 
nehmen. 

Wir  ersehen  also  bereits  aus  dieser  kurzen  Uebersicht,  dass 
unsere  Kenntnisse  über  die  Ursachen  der  natürlichen  angebore¬ 
nen  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Infectionen  sich  bisher  auf 
Experimente  gründeten,  deren  Werth  je  nach  der  theoretischen 
Anschauung  der  einzelnen  Forscher  bald  anerkannt,  bald  geleugnet 
wurde,  der  sicherste  Beweis  dafür,  dass  unser  Wissen  auf  diesem 
Gebiete  im  Gegensatz  zu  dem  der  künstlichen  Immunität  noch 
keine  feste  Grundlage  besitzt. 

Ich  bin  nun  bei  meinen  Versuchen,  einen  Beitrag  zur  Lösung 
dieser  für  Theorie  wie  Praxis  gleich  wichtigen  Frage  zu  liefern, 
von  den  jüngsten  Experimenten  Bordet’s,  sowie  Ehrlich’s  und 
Morgenroth’s  ausgegangen,  welche  eine  grosse  Bereicherung 
unseres  Wissens  über  die  Vorgänge  bei  der  künstlichen  Immuni- 
sirung  gegenüber  lebenden  Keimen  oder  Zellen  herbeigeführt 
haben.  —  Bekanntlich  treten  bei  der  Vorbehandlung  von  Thieren 
mit  kleinen,  nicht  tödtlichen  Mengen  von  Bacterien  (oder,  wie 
Bordet  fand,  Blutkörperchen  einer  anderen  Thierspezie)  in  dem 
Serum  des  vorbehandelten  Thieres  Stoffe  auf,  welche,  wie 
R.  Pfeiffer  nachweisen  konnte,  die  betreffenden  Bacterien  sehr 
rasch  innerhalb  des  lebenden  Organismus  abzutödten  und  auf¬ 
zulösen  vermögen.  R.  Pfeiffer  belegte  diese  Sera,  die  also  von 
künstlich  immunisirten  Thieren  stammen,  mit  dem  Ausdrucke: 
spezifisch  bactericide  Sera.  Nachdem  nun  bereits  Grub  er 
und  Durham  sowie  R.  Pfeiffer  zu  dem  Schlüsse  gekommen 
waren,  dass  es  sich  bei  der  Wirkung  der  spezifisch  bactericiden 
Sera  auf  Bacterien  um  die  combinirte  Wirkung  zweier  Körper 
handeln  müsse,  haben  Bordet  sowie  Ehrlich  in  Gemeinschaft 
mit  Morgenroth  diese  Verhältnisse  ganz  klargelegt.  Dem¬ 
nach  treten  bei  diesen  spezifisch  bactericiden  Seris  zwei 
Substanzen  in  Action,  von  denen  die  eine  den  Zweck  hat,  die 
zweite  an  das  zu  vernichtende  und  aufzulösende  Bacterium  her¬ 
anzubringen.  Die  erstere  Substanz  nennt  Ehrlich  „Zwischen¬ 
oder  Immunkörper“  (substance  sensibilatrice  Bordet’s),  die  zweite, 
welche  den  Keim  auflöst,  also  verdaut  und  als  ein  Enzym  auf¬ 
zufassen  ist,  bezeichnet  Ehrlich  als  Complement.  Während  die 
ersten  Körper,  die  spezifischen  Immunkörper,  sich  in  grösseren 
Mengen  nur  in  den  Seris  der  künstlich  immunisirten  Organismen 
finden,  bilden  die  zweiten,  die  bacterienverdauenden  Enzyme  oder 
Complemente,  einen  Bestandtheil  der  normalen  Körperflüssigkeiten 
und  decken  sich  also  mit  den  Buchner’schen  Alexinen,  welchen 
Namen  auch  Bordet  dafür  beibehalten  hat. 

Wie  nun  Ehrlich  (Croonian  Lecture  1900)  und  Bordet  weiter¬ 
hin  mittheilten,  gelingt  es  leicht,  gegen  die  im  normalen  Serum  eines 
Thieres  enthaltenen  Alexine  oder  Complemente  durch  Immunisirung 
Antikörper  zu  gewinnen,  also  spezifische  Antialexine,  resp.  Anti- 
complemente.  Es  geschieht  dies  auf  die  Weise,  dass  man,  um 
beispielsweise  Anticomplemente  gegenüber  den  im  normalen  Meer¬ 
schweinchenserum  enthaltenen  Complementen  darzustellen,  ein 
andersartiges  Thier,  z.  B.  ein  Kaninchen,  mit  mehreren  Injectionen 
von  normalem  Meerschweinchenserum  vorbehandelt.  Es  treten 
alsdann  nach  einiger  Zeit  in  dem  Blute  des  so  vorbehandelten 
Kaninchens  Stoffe  auf,  welche  die  Meerschweinchencomplemente 
binden  und  somit  seine  zellenauflösende  Kraft  verhindern.  Diese 
Anticomplemente  sind  streng  spezifisch  und  wirken  also  auf  keinen 
anderen  Bestandtheil  des  normalen  Serums,  resp.  Organismus,  als 
nur  auf  die  Complemente,  resp.  Alexine. 

Der  Gedankengang  bei  meinen  hier  ganz  kurz  zu  berichten¬ 
den  Versuchen  war  nun  der,  dass  es  durch  Einverleibung  von 
Anticomplementen  bei  Thieren  gelingen  muss,  die  in  ihrem  Orga¬ 
nismus  befindlichen  Complemente,  d.  h.  Alexine,  zu  binden,  und 
dass  alsdann,  falls  die  Alexine  bei  der  angeborenen  Immunität  ge¬ 
genüber  Infectionen  eine  bemerkenswerthe  Rolle  spielen,  ein 
solches  Thier  in  seiner  Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  sein 
muss.  —  Dies  ist  in  der  That  der  Fall.  Das  folgende,  sehr  ein¬ 
fache  Experiment  zeigt  dies  in  unzweideutigerWeise.  Injicirt  man 
einem  normalen  Meerschweinchen  eine  Oese  frischer  24stündiger 
Typhus-Agarcultur  in  die  Bauchhöhle  mit  3  ccm  normalem  (eine 
halbe  Stunde  auf  60 n  erhitztem)  Kaninchenserum  als  Gontrolle,  so 
bleibt  dieses  Thier  am  Leben,  indem,  wie  Metschnikoff, 
R.  Pfeiffer  und  Issaef  f  zeigten,  das  gleichzeitig  mit  den  Typhus¬ 
bacillen  injicirte  normale  Serum  die  dem  lebenden  Organismus 
innewohnende  Resistenz  auslöst.  Schon  nach  3/4  Stunden 
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kann  man  sich  unter  dem  Mikroskop  an  dem  mittels  einer  Glas- 
capillare  entnommenen  Peritonealexsudat  überzeugen,  dass  alle 
eingebrachten  Typhusbacillen  durch  die  angeborenen  bacterienfeind- 
lichen  Kräfte  des  Organismus  abgetödtet  und  zur  Auflösung  ge¬ 
bracht  wurden.  Am  nächsten  Tage  ist  das  Thier  ganz  munter. 
Nimmt  man  nun  aber  statt  des  normalen  Kaninchenserums  bei 
der  Injection  der  Typhusbacillen  dasjenige  eines  Kaninchens,  das 
vorher  mit  normalem  Meerschweinchenserum  vorbehandelt  war 
und  also  Anticomplemente,  resp.  Antialexine  gegenüber  den  Alexinen 
des  normalen  Meerschweinchenorganismus  enthält,  dann  ist  das 
Bild  ein  anderes. 

Entziehen  wir  einem  derart  inficirten  Thiere  eine 
Stunde  nach  der  intraperitonealen  Infection  etwas 
Bauchhöhlenflüssigkeit,  so  sehen  wir  in  derselben  nun¬ 
mehr  massenhafte  bewegliche  Typhusbacillen.  Bei 
diesem  Thiere  ist  also  der  Organismus  der  Infection 
nicht  Herr  geworden,  vielmehr  schreitet  diese  unauf¬ 
haltsam  vor,  das  Thier  ist  am  nächsten  Tage  todt. 

Ich  lasse  der  Uebersichtlichkeit  halber  einen  solchen  Versuch 
hier  folgen. 

Meerschweinchen  I.  Meerschweinchen  II. 


1.  November.  Eine  Oese  Ty- 
phuscultur  in  1  ccm  Bouillon  auf- 
geschwemmt  mit  3  ccm  normalem 
Kaninchenserum  ( '/2  Stunde  auf 
60°  erhitzt)  vermischt  intraperi¬ 
toneal. 

Nach  einer  Stunde  im  Exsudate 
ganz  vereinzelte  unbewegliche  de- 
generirte  Typhusbacillen. 

2.  November  munter,  lebt. 


1.  November.  Eine  Oese  Ty- 
phuscultur  in  1  ccm  Bouillon  aufge¬ 
schwemmt  mit  3  ccm  Meerschwein¬ 
chen- Anticomplementserum  von 
Kaninchen  stammend  ('/2  Stunde 
auf  60°  erhitzt)  vermischt  intrape¬ 
ritoneal. 

Nach  einer  Stunde  imExsudate 
sehr  viele  bewegliche  Typhusba- 
cillen.  Ziemlich  starke  Leukocytose. 


2.  November  todt,  im  Exsudate 
massenhaft  lebende  Typhusbacillen. 

Ich  habe  den  gleichen  Versuch,  in  Anbetracht  seiner  Wichtig¬ 
keit,  und  zwar  mit  normalem  Serum  und  Anticomplementserum,  die 
von  verschiedenen  Kaninchen  stammten,  sehr  oft  wiederholt  und 
stets  das  nämliche  unzweideutige  Resultat  erhalten.1) 

Den  gleichen  Ausfall  der  Versuche  hatte  ich  bei  der  In¬ 
fection  mittels  Staphylococcus  aureus.  Auch  hier  wurden  die  mit 
3  ccm  normalem  erwärmten  Kaninchenserum  intraperitoneal  in- 
jicirten  lebenden  Keime  von  den  angeborenen  Resistenzkräften  des 
Thieres  aufgelöst,  während  die  unter  dem  Einfluss  der  Anticom¬ 
plemente  stehenden  inficirten  Thiere  der  Infection  erliegen.  Diese 
Experimente  ergeben  uns  nun  eine  unzweideutige  wichtige  Ant¬ 
wort  auf  die  Frage  nach  der  Ursache  der  angeborenen  Wider¬ 
standskraft  gegenüber  den  hier  untersuchten  Infectionen.  Da  die 
Anticomplemente  nach  den  Untersuchungen  von  Bordet,  Ehr¬ 
lich  und  Morgenroth  streng  spezifische  Körper  sind,  welche 
nur  die  in  den  normalen  Körpersäften  des  betreffenden  Thieres 
befindlichen  Complemente,  resp.  Alexine,  sonst  aber  nichts  anderes 
binden,  und,  wie  wir  aus  unseren  Experimenten  ersehen  haben, 
die  Einverleibung  dieser  Anticomplemente  die  Resistenzkräfte  des 
normalen  Organismus  herabsetzt,  so  muss  die  angeborene 
Resistenz  ihre  Ursache  zu  einem  Haupttheil  in  dem  Vor¬ 
handensein  von  Complementen,  resp.  Alexinen  im  Orga¬ 
nismus  haben2). 


*)  Die  das  Anti  complement  liefernden  Kaninchen  waren  bis  zu  . 
zehn  Wochen  mit  subcutanen,  alle  4 — 5  Tage  wiederholten  Injectionen 
von  5 — 10  ccm  normalem  Meerschweinchenserum  vorbehandelt  worden. 
Das  Anticomplementserum  hatte  die  Stärke,  dass  0,3  ccm  desselben  die 
hämolytische  Wirkung  von  2  ccm  normalen  Meerschweinchenserums  auf 
5  ccm  einer  5%  Aufschwemmung  von  Kaninchenblut  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  bei  37°  völlig  neutralisirte.  Die  Typhuscultur  hatte 
eine  solche  Virulenz,  dass  '/-io  Oese  intraperitoneal  ein  Meerschwein¬ 
chen  tödtet.  —  Wenngleich  ich,  wie  ich  hier  ausdrücklich  bemerken 
will,  nach  meinen  Untersuchungen  völlig  in  Uebereinstimmung  mit 
Ehrlich  annehmen  muss,  dass  die  im  normalen  Serum  vorhandenen 
Complemente  nicht  einen  einheitlichen  Körper  darstellen,  sondern  sehr 
vielfältig  sind,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  am  leichtesten  durch¬ 
zuführende  quantitative  Bestimmung  des  dem  hämolytischen  Comple¬ 
ment  entsprechenden  Anticomplementes  auch  einen  Rückschluss  auf 
die  Stärke  der  den  übrigen  im  normalen  Serum  vorhandenen  Comple¬ 
menten  entsprechenden  Anticomplemente  zulässt. 

3)  Auf  die  Frage  der  Quelle  der  Complemente,  welche  natürlich  in 
den  Zellen  des  Organismus  liegen  muss,  sowie  ob  die  Complemente  die 
einzige  Ursache  der  normalen  Resistenz  sind,  was  ich  bis  jetzt  nach 
meinen  Versuchen  nicht  annehme,  komme  ich  in  einer  späteren  grösseren 
Arbeit  über  die  Theorie  der  Immunität  auf  Grund  von  Experimenten 


i 


6 


No.  1 


DEUTSCHE  MED  IONISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Es  sind  also  die  in  dem  normalen  Blut  vorhandenen 
fermentähnlichen  Stoffe,  welche  Bacterien  aufzulösen 
vermögen,  thatsächlich  eine  Hauptwaffe  des  lebenden 
Organismus  gegenüber  der  ihn  bedrohenden  Infection. 
Damit  sind  nun  auch  alle  Fragen  nach  der  biologischen  Wirk¬ 
samkeit  und  Wichtigkeit  der  Alexine  im  positiven  Sinne  Büch¬ 
ner 's  entschieden. 

Es  ist,  worauf  ich  zum  Schluss  dieser  kleinen  Abhandlung 
noch  hinweisen  möchte,  natürlich  von  der  grössten  praktischen 
Wichtigkeit,  ob  diese  für  den  Schutz  des  Organismus  so  sehr  wich¬ 
tigen  Substanzen  in  genügender  Menge  im  Körper  vorhanden  sind 
oder  nicht.  Dass  sie  individuell  in  ihrer  Menge  sehr  schwanken, 
davon  konnte  ich  mich  im  Laufe  meiner  Untersuchungen  oft  über¬ 
zeugen.  Auch  beim  Menschen  finden  sich  individuell  grosse  Ver¬ 
schiedenheiten  im  Gehalt  des  Serums  an  Complementen,  resp. 
Alexinen.  Die  Möglichkeit,  diese  Körper  im  lebenden  Organismus 
künstlich  zu  vermehren,  wäre  demnach  eventuell  von  grosser 
praktischer  Bedeutung,  ebenso  wie  die  Ausarbeitung  einer  leicht 
handlichen  Methode,  um  den  Gehalt  des  Blutes  an  Complementen, 
resp.  Alexinen  beim  Menschen  zu  bestimmen.  Denn  die  quantita¬ 
tive  Bestimmung  dieser  biologisch  so  wichtigen  Substanzen  kann 
klinisch  unter  Umständen  zum  mindesten  ebenso  wichtig  sein, 
wie  die  Bestimmung  anderer  normaler  Blutbestandtheile,  beispiels¬ 
weise  des  Hämoglobins,  Fragen,  auf  die  ich  in  einer  späteren 
Arbeit  zurückkommen  werde. 

III.  Aus  der  I.  medicinischen  Klinik  (Director:  Geh. 
Medicinalrath  Prof.  Dr.  v.  Leyden)  und  dem  chemischen 
Laboratorium  des  pathologischen  Instituts.  (Vorsteher: 

Prof.  E.  Salkowski)  der  Universität  Berlin. 
Ueber  Entstehung  von  Aceton  aus  Eiweiss.1) 
Von  Dr.  Ferdinand  Blnmenthal  und  Dr.  Carl  Neuberg, 
Assistenten  an  den  Instituten. 

Während  früher  die  Kliniker,  insbesondere  v.  Jaksch2) 
Rosenfeld3)  und  v.  Noorden4)  die  Ansicht  vertraten,  dass  das 
Aceton  aus  dem  zerfallenen  Körpereiweiss  stammte,  ist  neuerdings 
die  Idee  mehr  in  den  Vordergrund  getreten,  dass  das  Fett  die 
Quelle  des  Acetons  im  Thierkörper  sei.  Einen  vermittelnden  Stand¬ 
punkt  nimmt  Hirschfeld5)  ein,  welcher  sowohl  das  Eiweiss  wie 
das  Fett  als  Muttersubstanz  desAcetons  betrachtet.  Geelmuvden6), 
Magnus  Levy7)  und  andere  glauben  dagegen,  dass  in  erster  Linie 
das  Fett  für  die  Acetonbildung  in  Betracht  kommt,  und  Schwarz 
kommt  sogar  auf  Grund  seiner  umfangreichen  Versuche  zu  dem 
Ergebniss,  dass  die  Ansicht,  wonach  Aceton  aus  Eiweiss  gebildet 
werden  könne,  als  beseitigt  angesehen  werden  müsse.  Für  eine 
Bildung  von  Aceton  aus  Fett  sprach  noch  der  Umstand,  dass  aus 
Fettsäuren  chemisch  mit  Leichtigkeit  Aceton  gewonnen  wird, 
während  die  Acetonbildung  aus  Eiweiss  bisher  auf  chemischem 
Wege  nicht  gelungen  ist. 

Wir  finden  zwar  in  der  Monographie  von  v.  Jaksch  die  Angabe, 
dass  Guckelberger  Aceton  aus  Casein  durch  Behandeln  mit  Braun¬ 
stein  und  Schwefelsäure  gewonnen  habe;  in  der  Originalarbeit 
giebt  aber  Guckelberger8)  ausdrücklich  an,  dass  er  den  Aldehyd 
der  Metacetonsäure  (später  Propionsäure  genannt)  erhalten  habe. 
Er  erörtert  sogar  die  Möglichkeit  einer  Verwechslung  mit  Aceton, 
denn  Aceton  und  Propionaldehyd  sind  isomer,  sie  liefern  in  Folge 
dessen  die  gleichen  Werthe  bei  der  Elementaranalyse  und  zeigen, 

zu  sprechen.  Nur  soviel  sei  hier  bereits  bemerkt,  dass  man  sehr  oft 
hei  den  inficirtenThieren  (besonders  mitStaphylococcusinficirten),  welche 
ihre  Complementc  durch  Anti  com  plemente  gebunden  haben,  eine  un- 
gemein  starke  Einwanderung  von  Leukocyten  (Metschnikoff’schen 
Phagocyten)  in  das  Peritoneum  beobachten  kann. 

’)  Vorgetragen  am  3.  December  1900  im  Verein  für  innere  Medizin 
zu  Berlin. 

'“)  v.  Jaksch,  Ueber  Acetonurie  und  Diaceturie.  Berlin,  Hirsch¬ 
wald,  1885. 

')  Rosenfeld,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  40. 

4)  v.  No orden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  1S93. 

’)  Hirschfeld,  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd.  XXVIII. 

®)  Geelmuyden.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXIII, 
S.  431. 

7)  M  agnus  Levy,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie  1899. 

8)  Guckelberger,  Annalen  der  Chemie  und  Pharmakologie 
Bd.  LXIV,  S.  51. 


wie  isomere  Verbindungen  im  allgemeinen,  grosse  Aehnlichkeit 
ihrer  physikalischen  Constanten.  —  Ferner  finden  wir  bei  Rudolf 
Cohn1)  die  Bemerkung,  dass  er  bei  der  Destillation  von  Casein 
mit  starker  Salzsäure  einen  Jodoform  gebenden  Körper  bekommen 
habe,  der  möglicherweise  Aceton  gewesen  sei.  Bei  der  Vieldeutig¬ 
keit  der  Jodoformreaction  (Alkohol,  Aldehyd,  Milchsäure  etc.  geben 
dieselbe)  wird  man  aber  gut  thun,  der  Meinung  Cohn  s  beizu¬ 
pflichten,  dass  es  erst  noch  erwiesen  werden  müsse,  dass  der 
Jodoform  gebende  Körper  wirklich  Aceton  sei. 

Es  ist  uns  nun  unter  Benutzung  einer  bisher  für  die  Spaltung 
der  Eiweisskörper  noch  nicht  angewandten  Methode  der  Nachweis 
gelungen,  dass  bei  einer  sehr  gelinden  Oxydation  der  Eiweiss¬ 
körper  Aceton  entsteht,  indem  wir  mit  Hülfe  von  Eisensalzen  die 
Oxydation  Vornahmen.  De  Vries2)  war  der  erste,  der  die  Be¬ 
deutung  der  Eisensalze  für  die  Oxydationsvorgänge  in  der  Pflanze 
würdigte.  Fenton  hat  dann  diese  Methode  an  verschiedenen  Oxy- 
säuren  ausgebildet,  indem  er  sich  als  Sauerstoffquelle  des  Wasser¬ 
stoffsuperoxyds  bediente,  und  Ruff  hat  sie  in  erfolgreicher  Weise 
bei  seinen  Untersuchungen  über  den  Abbau  der  Kohlehydrate 
angewandt.  Die  Wirkung  der  Eisensalze  beruht  dabei  auf  einer 
katalytischen  Thätigkeit,  auf  der  Fähigkeit  nämlich,  durch  ab¬ 
wechselnde  Oxydation  und  Reduction  zu  wirken,  wobei  der  nöthige 
Sauerstoff  vom  Wasserstoffsuperoxyd  geliefert  wird: 

2  Fe  0  +  H,0,  =  H,0  +  F203 
Fe  A  +  H  A  =  H20  +  2  FeO  +  20. 

Die  Methode  ist  also  durchaus  verschieden  von  der  Wirkungs¬ 
weise  des  reinen  Wasserstoffsuperoxyds,  wie  solches  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren,  zuletzt  erfolgreich  von  F.  N.  Schulz3)  zum 
Abbau  der  Eiweisskörper  angewandt  worden  ist. 

Unsere  Untersuchungen  haben  wir  zuerst  an  der  Gelatine  an¬ 
gestellt. 

Versetzt  man  Gelatinelösung  mit  Wasserstoffsuperoxyd,  so  bleibt 
die  Lösung  scheinbar  unverändert,  und  man  kann  auch  nach  mehreren 
Tagen  äusserlich  keine  Reaction  wahrnehmen.  Sobald  man  aber  ein 
lösliches  Eisensalz  hinzuthut,  so  giebt  sich  alsbald  der  Eintritt  einer 
Reaction  durch  Verbreitung  eines  caramel-  und  obstartigen  Geruches  zu 
erkennen.  Die  Flüssigkeit  reducirt  dann  alkalische  Quecksilber-  und 
Silberlösung  sowie  Fehling'sche  Lösung  stark.  Gut  bewährte  sich 
folgende  Versuchsanordnung : 

250g  Gelatine  werden  fein  zerschnitten  und  in  einer  Stöpsel- 
flasrhe  mit  250  ccm  käuflicher  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  circa 
10  ccm  gesättigter  Ferrosulfatlösung  versetzt.  Bei  häufigem  Schütteln 
quillt  die  Gelatine  auf  und  löst  sich  beim  Stehen  im  Brutschrank. 
Nach  3  bis  5  Tagen  ist  das  Wasserstoffsuperoxyd  verschwunden,  wie  das 
Fehlen  der  Blaufärbung  bei  Anstellung  der  Reaction  mit  Chromsäure 
und  Aether  beweist. 

Nun  wird  die  Flüssigkeit  filtrirt  und  auf  die  Hälfte  abdestillirt. 
Das  Destillat  zeigt  den  typischen  obst-  und  caramelartigen  Geruch 
und  giebt  die  oben  erwähnten  Reductionsproben ;  dieselben  sprechen 
für  das  Vorhandensein  eines  Aldehyds.  Für  einen  solchen  spricht  auch 
die  Thatsache,  dass  die  Flüssigkeit  fuchsinschweflige  Säure  röthet 
(Uhautard’sche  Reaction). 

DieseReactionen  zeigten,  dass  im  Destillat  ein  Aldehyd 
vorhanden  sein  musste. 

Was  den  Nachweis  des  Acetons  anbetrifft,  so  konnten  wir  die 
gebräuchlichen  Acetonproben,  wie  z.  B.  die  mit  Nitroprussid- 
natrium  und  Natronlauge,  oder  die  Jodoformbildung  nicht  als  be¬ 
weisend  ansehen,  da  diese  Reactionen  auch  von  den  Aldehyden 
gegeben  werden. 

Beweisend  für  Ketone  ist  die  aus  dem  Laboratorium  von 
Emil  Fischer  vor  kurzem  in  der  Dissertation  von  A.  Stock 
(Berlin  1899)  veröffentlichte  Hydroxylaminprobe.  Dieselbe  wird 
folgendermaassen  angestellt: 

Man  setzt  zu  etwa  10  ccm  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit 
einen  Tropfen  10%  Hydroxylaminlösung  und  einen  Tropfen  5%  Natron¬ 
lauge;  dann  einen  grösseren  Tropfen  Pyridin.  Nun  überschichtet  man 
mit  ca.  1  ccm  Aether  und  setzt  unter  Umschütteln  Bromwasser  bis  zur 
Gelbfärbung  des  Aethers  hinzu.  Bei  Gegenwart  von  Keton  geht  die 
Gelbfärbung  bei  Zusatz  von  Wasserstoffsuperoxyd  in  Blaufärbung  über.4) 

*)  Rudolf  Cohn,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXII, 
162  und  XXVI,  396  und  410. 

2)  Rec.  trav.  chim.  Pays-Bas  3,365. 

*)  F.  N.  Schulz,  Zeitschrift  für  phj'siologische  Chemie  1899, 
Bd.  XXIX,  S.  86. 

4)  Wir  möchten  die  Anwendung  dieser  schnell  ausführbaren  Probe 
auch  für  die  modicinische  Chemie,  besonders  für  den  Harn  empfehlen, 
da  die  gebräuchlichen  Acetonreactionen  auch  noch  von  anderen  Körpern 
als  von  Aceton,  wie  von  Alkohol,  Aldehyd,  Milchsäure  etc.  gegeben 
werden.  Diese  Reaction  ist  dagegen  nur  der  beiderseitig  an  ein 
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Der  chemische  Vorgang  hierbei  ist  folgender:  Die  Natronlauge 
■  setzt  aus  dem  Hydroxylaminchlorhydrat  die  Base  (1)  in  Freiheit,  die 
(  dann  mit  dem  Keton  unter  Oximbildung  (11)  reagirt.  Brom  führt  dann 
das  Ketoxim  in  ein  Substitutionsprodukt  (III)  über,  das  sich  unter  der 
Wirkung  des  Pyridins  in  eine  tiefblaue  Bromnitrosoverbindung  um¬ 
lagert  (IV).  Das  Wasserstoffsuperoxyd  dient  nur  zur  Zerstörung  ge¬ 
färbter  Nebenprodukte.  Nachstehende  Gleichungen  zeigen  die  ange¬ 
gebene  Iieactionsfolge : 


N  IDO  11  •  HCl  +  NaOH  =  H30  +  NaCl  4-  NIDOH  (I) 
y>CO  +  H,N  •  OH  =  IDO  4-  y/C  :  N OH  (11) 

Y^)C  :  NOH  +  Br2  =  HBr  +  y/C :  NOBr  (III) 

y>C  ;  NOBr  - y/G\V?  (IV> 

Die  Empfindlichkeit  der  Probe  ist  nach  Stock  für  wässerige 
Lösungen  1 : 5000. 

Wenn  durch  diese  Reaction  auch  das  Vorhandensein  eines 
Ketons  erhärtet  war,  so  war  damit  noch  nicht  die  Anwesenheit 
von  Aceton  erwiesen. 

Das  Destillat  von  750  g  oxydirter  Gelatine  wurde  zu  diesem  Zweck 
mit  5g  p  =  Nitrophenylhydrazin  in  essigsaurer  Lösung  gekocht.  Nach 
anfänglicher  Bildung  von  harzigen  Produkten,  die  durch  Filtration  ent¬ 
fernt  wurden,  begann  alsbald  die  Abscheidung  gelbrother  Nadeln,  die 
beim  Abkühlen  an  Menge  Zunahmen.  Die  Krystalle  wurden  abgesaugt 
und  aus  heissem  Alkohol  unter  Zusatz  von  Knochenkohle  umkrystallisirt. 
Es  wurden  goldgelbglänzende  Nadeln  vom  Schmelzpunkt  148°  erhalten. 
Sie  zeigten  die  Eigenschaften,  welche  die  Entdecker ')  dieser  charak¬ 
teristischen  Acetonverbindung  angegeben  haben.  Die  Verbindung  gab 
auch  in  ausgezeichneter  Weise  die  Bamberger’sche  Reaction  auf 
p  =  Nitrophenylhydrazone  (Roth-  bis  Violettfärbung  mit  alkoholischer 
Kalilauge). 

Das  Vorliegen  der  Acetonverbindung  wurde  ferner  durch  die 
Elementaranalyse  bewiesen.  Die  Formel  für  Aceton  p  =  Nitro- 
phehylhydrazin  ist: 

CIL/C  :  N  -  NH  •  C0H4(NOt)  =  C0HnN3O2 

gef.  C  =  56,00  berechnet  C  =  55,96 
H  =  5,81  H  =  5,70 

N  =  21,80  N  =  21,76 

Damit  ist  die  Entstehung  von  Aceton  und  eines 
Aldehyds-)  aus  Gelatine  nachgewiesen. 

Wir  dürfen  glauben,  dass  diese  Untersuchungen  eine  Stütze 
abgeben  für  die  Möglichkeit  einer  Acetonbildung  im  Thierkörper 
auch  aus  Eiweiss,  da  die  von  uns  angewandte  Oxydationsmethode 
grosse  Aehnlichkeit  hat  mit  den  Wirkungen,  wie  sie  von  den  Oxy- 
dasen,  im  Organismus  hervorgebracht  werden.  Wir  sehen  ferner, 
dass  gerade  diejenigen  Organe  im  Thierkörper,  welche  diese  Oxy- 
|  dasen,  wie  z.  B.  die  Salicylase,  in  reichlicher  Menge  enthalten, 
wie  Leber,  Milz  und  Blut,  relativ  am  eisenreichsten  sind.  Und  so 
glauben  wir  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  wir  in  gleicherweise 
wie  in  der  Pflanzenwelt  auch  in  der  Thierwelt  den  Eisen- 
f  salzen  eine  grosse  Rolle  für  die  oxydativen  Prozesse  zu¬ 
schreiben.  Dabei  sind  wir  aber  nicht  der  Meinung,  dass  diese 
1  Rolle  gerade  der  Eisensalze  in  der  organischen  Natur  eine  spe¬ 
zifische  ist;  wir  konnten  vielmehr  nachweisen,  dass  auch  Kupfer- 
j  und  Mangansalze  eine  ähnliche  Wirkungsweise  bei  der  Oxy¬ 
dation  der  Gelatine  ausüben;  hat  doch  auch  Bertrand3)  Mangan- 
verbindungen  bei  den  von  ihm  studirten  Oxydasen  als  wirksam 
1  erkannt. 


Die  beschriebene  Reaction  soll  auf  andere  Eiweisskörper 
|  ausgedehnt  werden. 


t 

L 
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Kohlenstoffatom  gebundenen  Carbonylgruppe  (C  — CO — C)  eigeuthüm- 
lich.  Da  von  Ketonen  im  Ham  bislang  nur  Acetessigsäure  und  das 
gewöhnliche  Dimethylketon  gefunden  sind,  lassen  sich  diese  beiden 
Körper  mit  Sicherheit  durch  die  Hydroxylaminprobe  erkennen. 

')  Bamberger  und  Sternitzki,  Berichte  der  ehern.  Gesellschaft 


26,  1306. 

2)  Ueber  die  Natur  des  letzteren  hoffen  wir  demnächst  berichten 
i  zu  können. 

3)  G.  Bertrand,  Compt.  rend.  124,  1355. 


IV.  A.us  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

Ueber  die  Schutzimpfung  gegen  die  Maul-  und 
Klauenseuche,  im  Besonderen  über  die  prak¬ 
tische  Anwendung  eines  Schutzserums  zur 
Bekämpfung  der  Seuche  bei  Schweinen  und 

Schafen. 

Von  Prof.  Dr.  Loeffler,  i  Dr.  Ulilenhuth, 

Geh.  Med.-Rath,  Stabsarzt. 

Wie  bereits  auf  dem  internationalen  thierärztlichen  Congress 
zu  Baden-Baden  im  August  1899  mitgetheilt  worden  ist,1)  haben 
die  Untersuchungen  der  Commission  zur  Erforschung  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche  in  dem  hygienischen  Institut  zu  Greifswald 
zur  Herstellung  eines  Serums  geführt,  dessen  Wirksamkeit  durch 
absolut  beweisende  Versuche  an  Ferkeln  dargethan  werden  konnte. 
Wenn  man  die  für  ein  Ferkel  tödtliche  Dosis  Lymphe  mit  stei¬ 
genden  Mengen  des  Serums  vermischt  und  diese  Gemische  einer 
Reihe  von  Ferkeln  einspritzt,  so  sieht  man,  dass  von  einer  ge¬ 
wissen  Dosis  Serum  an  das  Serumlymphegemisch  nicht  nur  nicht 
mehr  tödtet,  sondern  sogar  nicht  einmal  mehr  krank  macht. 
Spritzt  man  einer  Reihe  von  Ferkeln  steigende  Mengen  des  Serums 
ein  und  bringt  man  dann  die  Ferkel  in  einen  Stall,  in  welchem 
sich  andauernd  frisch  kranke  Thiere  befinden,  d.  h.  setzt  man 
dieselben  einer  intensiven  natürlichen  Infection  aus,  so  erkranken 
die  Ferkel  von  einer  bestimmten  Dosis  Serum  an  nicht.  Dieser 
Serumschutz  hält  je  nach  der  Menge  des  eingespritzten  Serums 
verschieden  lange  Zeit  an,  bei  kleinen  Dosen,  0,1  ccm  pro  Kilo  Ferkel, 
etwa  drei  Wochen,  bei  grösseren,  0,2,  0,3,  0,5  ccm  pro  Kilo,  vier  bis 
acht  Wochen.  Eine  absolut  genaue  Proportionalität  der  Dauer  des 
Serumschutzes  und  der  Menge  des  eingespritzten  Serums  besteht 
indessen  nicht,  weil  die  einzelnen  Thiere  sich  individuell  etwas 
verschieden  verhalten  bezüglich  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  sie 
das  Serum  ausscheiden.  Auch  bei  Rindern  konnte  die  Wirksam¬ 
keit  des  Serums  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  Stellt  man 
sich  Gemische  einer  gewissen  Menge,  ’/50 — 1/J0  ccm,  einer  wirk¬ 
samen  Lymphe  mit  steigenden  Serummengen  her  und  spritzt 
man  diese  Gemische  Rindern  in  die  Blutbahn  ein,  so  zeigt  es  sich, 
dass,  wie  bei  den  Ferkelversuchen,  schon  kleine  Mengen  von  Serum, 
einige  Cubikcentimeter,  genügen,  um  die  krankmachende  Wirkung 
der  Lymphe  aufzuheben.  Spritzt  man  nun  aber  einer  Reihe  von 
Rindern  steigende  Serummengen  ein  und  setzt  dann  die  Rinder 
der  natürlichen  Infection  aus,  so  findet  man,  dass  sehr  grosse 
Serummengen  erforderlich  sind,  um  den  Thieren  einen  Schutz  zu 
gewähren.  Die  Menge  beträgt  etwa  0,4  ccm  pro  Kilo.  Handelt 
es  sich  darum,  ausgewachsene,  schwere  Thiere  zu  schützen,  so 
sind  daher  die  absoluten  Serummengen  pro  Thier  relativ  sehr 
grosse.  Für  ein  Rind  von  600  Kilo  würden  z.  B.  240  ccm  Serum 
erforderlich  sein,  um  dasselbe  gegen  die  natürliche  Infection  zu 
schützen.  Der  den  Rindern  durch  das  Serum  verliehene  Schutz 
ist  nun  aber  ein  sehr  viel  kürzere  Zeit  währender  als  bei  den 
Ferkeln.  Er  erstreckt  sich  durchschnittlich  nur  auf  etwa  14  Tage 
und  wird  auch  nicht  ein  wesentlich  längerer,  wenn  man  die  Serum¬ 
dosis  noch  weiter  auf  0,5,  0,6,  1,0  ccm  pro  Kilo  erhöht. 

Diese  Verhältnisse  Hessen  es  von  vornherein  als  fraglich  er¬ 
scheinen,  ob  eine  Schutzimpfung  der  Rinder  mit  dem  bisher  erzielten 
Serum  in  der  Praxis  angängig  sein  werde.  Für  die  durch  die 
grossen  Serummengen  erwachsenden  Kosten  würde  ein  nur  kurze 
Zeit  währender  Schutz  kein  genügendes  Aequivalent  sein.  Da  bei 
dem  Herrschen  der  Seuche  in  einem  Bezirke  die  hochempfänglichen 
Rinder  längere  Zeit  der  Infectionsgefahr  ausgesetzt  zu  sein  pflegen, 
so  müsste  die  Einspritzung  der  gleichen  grossen  Serummengen 
in  etwa  14 tägigen  Zwischenräumen  wiederholt  werden,  bis  die 
Infectionsgefahr  vorüber  wäre.  Die  Kosten  der  Schutzimpfung 
würden  alsdann  so  hohe  werden,  dass  sie  praktisch  nicht  durch¬ 
führbar  wäre.  Die  Commission  ist  deshalb  bestrebt  gewesen,  für 
die  Schutzimpfung  der  Rinder  ein  Verfahren  aufzufinden,  welches 
denselben  eine  active  langdauernde  Immunität  verleiht.  Zahl¬ 
reiche  Methoden  sind  nach  dieser  Richtung  hin  an  über  3000  Rin¬ 
dern  geprüft  worden.  Vielfach  sind  die  Ergebnisse  in  den  Ver¬ 
suchsställen  wie  auch  unter  praktischen  Verhältnissen  sehr  be¬ 
friedigende  gewesen.  Die  Methode  ist  jedoch  in  allen  ihren  Einzel- 
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beiten  noch  nicht  so  sicher  beherrschbar,  dass  sie  für  die  Praxis 
empfohlen  werden  könnte.  Die  Commission  ist  zur  Zeit  noch 
mit  der  weiteren  Bearbeitung  und  Durcharbeitung  derselben  be¬ 
schäftigt. 

Sehr  aussichtsvoll  dagegen  erschien  nach  den  sehr 
günstigen  Versuchsergebnissen  an  den  Ferkeln  eine 
praktische  Durchführung  der  Serumschutzimpfung  bei 
Schweinen  und  Schafen.  Diese  Thierspezies  sind  weniger 
empfänglich  für  die  Seuche  als  die  Rinder,  sie  sind  mehr  ab¬ 
geschlossen  in  ihren  Stallungen  und  kommen  in  viel  weniger 
intensive  Berührung  mit  dem  Menschen.  Die  zu  ihrem  Schutze 
erforderlichen  Serummengen  sind  wegen  ihres  geringeren  Körper¬ 
gewichtes  relativ  geringe,  und  endlich  dauert  der  durch  das 
Serum  gewährte  Schutz  eine  relativ  lange  Zeit.  Der  Nutzen, 
welcher  aus  einer  Schutzimpfung  dieser  Thierspezies  resultiren 
würde,  ist  nicht  gering  zu  veranschlagen.  Erfahrungsgemäss 
sterben,  wenn  die  Seuche  in  Schweinezüchtereien  ausbricht,  sehr 
viele  Ferkel  an  derselben,  auch  leiden  die  Zuchtsauen  Schaden, 
so  dass  der  regelmässige  Betrieb  erheblich  gestört  oder  sogar 
ganz  lahmgelegt  werden  kann.  Bricht  die  Seuche  unter  tragen¬ 
den  Schafen  aus,  so  verlammen  dieselben  sehr  häufig,  auch  gehen 
zahlreiche  Lämmer  ebenso  wie  die  Ferkel  in  Folge  der  Infection 
zu  Grunde.  Als  ein  weiteres  Moment,  welches  zu  Gunsten  einer 
Schutzimpfung  der  Schweine  namentlieh  spricht,  ist  der  Umstand 
anzusehen,  dass  durch  getriebene  Schweineheerden  erfahrungs- 
gemäss  die  Seuche  sehr  häufig  verschleppt  wird.  Sind  die  Thiere 
schutzgeimpft,  so  können  sie  nicht  zur  Verbreitung  der  Seuche 
beitragen.  Aus  allen  diesen  Gründen  erschien  es  wünschens¬ 
wert!),  zunächst  ein  Urtheil  darüber  zu  gewinnen,  ob  das  an 
Ferkeln  als  wirksam  erwiesene  Serum  sich  .zur  Schutzimpfung  der 
Schweine  und  Schafe  praktisch  verwendbar  zeigen  würde.  An 
Gelegenheiten,  bezügliche  Versuche  anzustellen,  /  fehlte  es  nicht, 
da  in  Neu-Vorpommern,  im  besonderen  in  der  Umgebung  der  Stadt 
Greifswald,  die  Seuche  im  Laufe  des  letzten  Jahres  in  erheblichem 
Umfange  geherrscht  hat.  An  anderer  Stelle  wird  die  Commission 
näher  auf  diese  wichtigen  Versuche  eingehen.  Hier  möge  nur 
betont  sein,  dass  es  durch  Einspritzung  von  5  ccm  Serum  bei 
Ferkeln  und  von  10 — 20  ccm,  je  nach  der  Grösse  und  dem  Körper¬ 
gewicht,  bei  Schweinen  und  Schafen  gelungen  ist,  Thiere,  welche 
der  höchsten  Infectionsgefahr  ausgesetzt  gewesen  sind, 
zu  schützen,  ja  in  Beständen,  in  welchen  die  Seuche  be¬ 
reits  ausgebrochen  war,  dieselbe  schnell  und  sicher  zu 
coupiren. 

Was  nun  die  Gewinnung  des  Serums  anlangt,  so  ist  dieselbe 
nicht  so  leicht  und  einfach  wie  die  Gewinnung  anderer  Serum¬ 
arten,  für  deren  Herstellung  Reinculturen  der  betreffenden 
pathogenen  Erreger,  beziehungsweise  Gifte  derselben  in  beliebigen 
Mengen  zur  Verfügung  stehen.  Da  eine  Cultur  des  präsumptiven 
Erregers  der  Maul-  und  Klauenseuche  bisher  noch  nicht  gelungen 
ist,  muss  man  sich  der  in  den  Blasen  kranker  Thiere  angesam¬ 
melten  Lymphe  bedienen,  welche  den  Erreger  enthält.  Diese 
Lymphe  wird  nur  in  kleinen  Quantitäten  von  einem  kranken  Thiere 
erzeugt.  Man  gewinnt  von  einem  gute  Blasen  bietenden  Thiere 
nur  Avenige  Cubikcentimeter  Lymphe.  Um  aber  von  einem  grossen 
Thiere,  einem  Rinde  oder  einem  Pferde,  ein  brauchbares  Serum  zu 
erzielen,  muss  dasselbe  mit  steigenden  Mengen,  bis  zu  100  ccm, 
Lymphe  vorbehandelt  werden.  Es  ist  nun  aber  nicht  allein  ein 
grosses  Quantum  Lymphe  erforderlich.  Diese  Lymphe  muss  auch 
eine  möglichst  hohe  Virulenz  besitzen.  Züchtet  man  die  Lymphe  im 
Körper  von  Rindern  oder  von  Schweinen  weiter,  so  verliert  sie, 
wie  früher  mitgetheilt  worden  ist,  sehr  schnell  an  Virulenz,  so 
dass  die  Impfungen  nur  kleine,  wenig  Lymphe  bergende  Blasen 
erzeugen  und  nach  vier  oder  fünf  Uebertragungen  überhaupt 
nicht  mehr  krank  machen.  Die  Erhaltung  der  Lymphe  machte 
deshalb  erhebliche  Schwierigkeiten.  Wir  waren  darauf  ange- 
wiesen,  immer  wieder  aus  frischen  Seuchenausbrüchen  frisches 
Infectionsmaterial  zu  beschaffen.  Nach  vielen  Versuchen  ist  es 
endlich  gelungen,  den  Lymphestamm  zu  erhalten,  und  zwar  auch 
virulent  zu  erhalten.  Durch  Fortzüchtung  des  Virus  im  Körper 
der  kleinen  Ferkel  wird  seit  über  einem  Jahre  der  Lymphestamm 
im  hygienischen  Institut  zu  GreifsAvald  erhalten.  Es  kostet  die 
Erhaltung  der  Lymphe  naturgemäss  eine  grosse  Zahl  von  Ferkeln. 
Da  die  Ferkel  glücklicher  Weise  das  ganze  Jahr  hindurch  zu 
massig  hohen  Preisen  zu  haben  sind,  so  lässt  zieh  die  Weiter¬ 
führung  des  Lymphestammes  ohne  allzuhohe  Kosten  durchführen. 
Man  muss  freilich  auch  hierbei  sehr  aufmerksam  sein,  wenn  nicht 


der  Faden  abreissen  soll,  da  einerseits  bisweilen  auch  im  Körper 
der  Ferkel  eine  Abschwächung  der  Lymphe  sich  vollzieht,  und 
andererseits  bisAveilen  so  starke  Virulenzsteigerungen  vorkom- 
men,  dass  die  Thiere  nach  kleinen  Dosen  Lymphe,  Y50  bis 
7lon  ccm,  schnell  zu  Grunde  gehen,  ohne  dass  es  überhaupt  zur 
Blasenbildung  gekommen  Aväre. 

Die  zur  Behandlung  der  Serumthiere  nothwendige  Lymphe 
muss  möglichst  virulent  sein.  Es  muss  deshalb  stets  die  Virulenz 
der  jeweils  eingespritzten  Lymphe  geprüft  werden.  Es  geschieht 
dies,  indem  die  für  Ferkel  von  vier  bis  fünf  Wochen  tödtliche 
Dosis  festgestellt  wird.  Da  das  wirksame  Serum  durch  die  auf 
Einspritzung  der  Lymphe  folgende  Reaction  des  Serumthieres 
sich  bildet,  so  muss  dafür  Sorge  getragen  werden,  dass  auf  jede 
Infection  auch  wirklich  eine  genügend  starke  Reaction  folgt.  Hat 
man  ein  genügendes  Quantum  wirksamer  Lymphe  zur  Verfügung, 
so  kann  man  die  Reaction  dadurch  sichern,  dass  man  ein  ent¬ 
sprechend  höheres  Quantum  Lymphe  einspritzt,  anderen  Falles 
muss  man  die  für  die  weitere  Injection  bestimmte  Lymphe  von 
neuem  auf  ihre  Virulenz  prüfen.  Würde  man  sich  einfach  damit 
begnügen,  ein  grösseres  Quantum  einer  frisch  gewonnenen  Lymphe 
einzuspritzen,  so  würde  man  eventuell  durch  das  grössere  Quantum 
Lymphe  doch  keine  Steigerung  erzielen,  weil  das  grössere  Quan¬ 
tum  schwächer  virulenter  Lymphe  weniger  kräftig  wirken  könnte 
als  das  bei  der  vorhergehenden  Einspritzung  verwendete  kleinere 
Quantum  hochvirulenter  Lymphe. 

Da  bei  der  Gewinnung  der  Lymphe  aus  den  Maul-  und 
Klauenblasen  der  kranken  Thiere  die  Verunreinigung  der  Lymphe 
mit  Schmutzstoffen  unvermeidlich  ist,  so  würde  man,  wenn  man 
grössere  Mengen  solcher  verunreinigten  Lymphe  einem  Thiere 
einspritzte,  jedesmal  Gefahr  laufen,  das  Thier  septisch  zu  inficiren. 
E>ie  gefahrlose  Einspritzung  grösserer  Lymphemengen  Avar  daher 
erst  von  dem  Moment  an  möglich,  als  es  gelungen  Avar,  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  man  die  Lymphe  von  allen  in  ihr  ent¬ 
haltenen  bacteriellen  Verunreinigungen  —  unbeschadet  ihrer  Wirk¬ 
samkeit  —  befreien  kann,  indem  man  sie  durch  alleBacterien  zurück¬ 
haltende  Filter  filtrirt.  Der  experimentelle  Nachweis,  dass 
die  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  so  klein  sind, 
dass  sie  durch  Bacterien  sicher  zurückhaltende  Filter 
hindurchgehen,  war  daher  eine  conditio  sine  qua  non 
für  die  Gewinnung  des  Schutzserums. 

Aus  dem  Dargelegten  erhellt,  dass  die  Herstellung  dieses  Serums 
mit  aussergeAvöhnlich  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist  und 
dass  umfangreiche,  kostspielige  Einrichtungen  und  ein  sorgsam 
geschultes  Personal  dazu  gehören,  um  ein  den  Avissenschaftlichen 
Anforderungen  entsprechendes  Präparat  für  den  praktischen  Ge¬ 
brauch  herzustellen.  Die  Höchster  Farbwerke,  vorm.  Meister,  Lu¬ 
cius  &  Brüning  haben  es  sich  angelegen  sein  lassen,  die  Herstellung 
dieses  Serums  in  ihren  Betrieb,  welcher  ja,  wie  bekannt,  für  die 
SerumgeAvinnung  mustergiltig  eingerichtet  ist,  aufzunehmen.  Nach 
eingehendenVersuchen  sind  dieselben  jetzt  dahin  gelangt,  ein  Serum 
herzustellen,  Avelches  in  der  Praxis  für  die  Schutzimpfung  von 
ScliAveinen  und  Schafen  venvendet  werden  soll. 

Alle  in  den  Handel  gebrachten  Sera  werden  von  dem  staat¬ 
lichen  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M.  auf 
ihre  Unschädlichkeit  einerseits  und  auf  ihre  Wirksamkeit  anderer¬ 
seits  geprüft.  Durch  die  staatliche  Prüfung  wird  den  die  Sera 
verAvendenden  Aerzten  und  Thierärzten  soAvie  auch  den  Consu- 
menten  die  Garantie  dafür  geboten,  dass  durch  die  Anwendung 
des  Mittels  keine  Schädigungen  bewirkt  werden  können  und  dass 
die  envartete  Wirkung  nach  der  Anwendung  nicht  ausbleibt. 

Die  Höchster  Farbwerke  haben  bei  dem  Vorgesetzten  Ministe¬ 
rium  die  staatliche  Prüfung  des  von  ihnen  hergestellten  Schutz¬ 
serums  gegen  die  Maul-  und  Klauenseuche  beantragt.  Da  nun 
vor  der  Hand  die  Einrichtungen,  welche  für  eine  solche  Prüfung 
nothAvendig  sind,  bei  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie 
in  Frankfurt  a.  M.  nicht  vorhanden  sind,  so  ist  dieses  Institut  be¬ 
auftragt  Avorden,  die  Prüfung  zunächst  im  hygienischen  Institut 
zu  Greifswald  vorzunehmen.  L>ie  Herren  Geheimrath  Ehrlich 
und  Stabsarzt  Marx  vom  Institut  für  experimentelle  Therapie 
haben  unter  Zuziehung  des  Kreisthierarztes  Herrn  Brass  in 
GreifsAvald  als  thierärztlichen  Sachverständigen  letzthin  die  Prü¬ 
fung  vorgenommen. 

Die  Prüfung  kann  in  verschiedener  Weise  geschehen:  Ent- 
Aveder  Averden  eine  Anzahl  gesunder,  kräftiger  Ferkel  von  8  bis 
10  Kilo  Gewicht  mit  steigenden  Mengen  des  Serums,  pro  Kilo  Ferkel 
berechnet,  behandelt  und  mit  frisch  kranken  Thieren  zusammen- 
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gebracht,  oder  aber  es  werden  Gemische  einer  virulenten  Lymphe 
mit  steigenden  Serummengen  Ferkeln  eingespritzt,  oder  endlich 
es  wird  eine  bestimmte  Dosis  Lymphe,  welche  Controllthiere 
binnen  drei  Tagen  typisch  krank  macht,  einer  Reihe  von  Ferkeln 
in  die  Muskulatur  des  einen  Hinterschenkels  eingespritzt  und  in 
die  Muskulatur  des  anderen  Hinterschenkels  steigende  Dosen  des 
Serums.  Widerstehen  von  den  so  geprüften  Ferkeln  diejenigen, 
welche  0,3  ccm  Serum  pro  Kilo  erhalten  haben,  der  Inl'ection,  so 
genügt  nach  den  von  der  Commission  gemachten  praktischen  Er¬ 
fahrungen  das  Serum  für  die  Bedürfnisse  der  Praxis. 

Es  ist  sehr  bemerkenswerth,  dass  der  Werth  des  Serums  sich 
so  genau  pro  Kilo  Ferkel  ermitteln  lässt,  wiewohl  doch  die  Prüfung 
mittels  lebender,  vermehrungsfähiger  Erreger  vorgenommen  wird 
und  wiewohl  doch  eine  individuell  verschiedene  Empfänglichkeit 
der  Thiere  nicht  von  der  Hand  zu  weisen  ist.  Eine  Vorbedingung 
muss  indessen  bei  der  Prüfung  erfüllt  sein.  Die  für  die  Prüfung 
zu  verwendenden  Ferkel  müssen  ganz  gesund  und  kräftig  sein 
und  dürfen  nicht  an  einer  chronischen  Krankheit  leiden  oder  eine 
solche  überstanden  haben,  und  zwar  aus  folgendem  Grunde.  Das 
eingespritzte  Serum  muss  durch  das  Prüfungsthier  activirt  werden. 
Ist  dasselbe  irgend  wie  krank  oder  krank  gewesen,  so  wird  es 
nicht  im  Stande  sein,  das  Serum  mit  gleicher  Energie  zu  activiren 
wie  ein  gleichalteriges,  gleichgrosses,  stets  gesund  gewesenes  Thier. 
Roux  hat  darauf  hingewiesen,  dass  die  ‘gleiche  Dosis  Diphtherie- 
.  gift  bei  gesunden  Meerschweinchen,  welche  aber  vorher  zu  anderen 
Versuchen  gedient  hatten,  zu  seiner  Unschädlichmachung  eine 
grössere  Menge  Serum  beanspruchte  als  bei  gesunden,  frischen, 
ungebrauchten  Thieren.  Dieses  Moment  ist  auch  bei  der  Prüfung 
des  Schutzserums  gegen  Maul-  und  Klauenseuche  wohl  zu  berück¬ 
sichtigen. 

Das  von  den  Höchster  Farbwerken  zur  Prüfung  ge¬ 
stellte  Serum  hat  die  verlangte  Wirksamkeit  gezeigt. 
Dasselbe  kann  daher  für  den  praktischen  Gebrauch  zur  Ausgabe 
gelangen. 


V.  Aus  der  dermatologischen  Abtheilung  des 
St.  Stephansspitals  (Prim.  Prof.  S.  Röna)  und  dem 
pathologischen  Institut  der  Universität  Budapest 
(Director:  Prof.  Otto  Pertik). 

Zur  Pathogenese  der  gonorrhoischen 
Epididymitis. 

Von  Dr.  Desitler  lläskai  (Reach),  Operateur,  em.  I.  Secundar- 
arzt  des  St.  Rochusspitals  in  Budapest. 

Im  Gegensatz  zu  der  raschen  und  nunmehr  allgemeinen  An¬ 
erkennung  des  Gonococcus  als  einziger  und  ausschliesslicher  Ur¬ 
sache  der  gonorrhoischen  Harnröhrenentzündung,  hat  die  volle 
Identität  des  bacteriologischen  Ursprunges  der  diesem  Leiden 
sich  anschliessenden  Complicationen  bis  in  unsere  Tage  Gegner¬ 
schaft  gefunden.  Ob  zwar  der  Zusammenhang  längst  vor  der 
Entdeckung  des  Gonococcus  von  den  namhaftesten  Autoren  als 
feststehend  betrachtet  wurde,  mussten  noch  nach  der  Entdeckung 
des  Gonococcus  mechanische,  reflec-torische  Ursachen,  die  damals 
noch  rein  theoretische  Auffassung  von  Mischinfection  und  Gono- 
coccentoxin  zur  Erklärung  herhalten.  Die  Schwierigkeit,  oft  Un¬ 
möglichkeit  des  Nachweises  der  Gonococcen  in  den  befallenen 
Organen,  die  selbst  noch  heute  kaum  vollkommen  zu  nennende 
Kenntniss  ihrer  biologischen  Eigenthümlichkeiten  andererseits, 
dienten  als  Vorwand  dieser  Theorieen.  Der  bacteriologische  Nach¬ 
weis  der  direkten  Fortpflanzung  der  Entzündung  der  Harnröhre 
auf  die  Nebenhoden  ist  und  wird  ein  seltener  bleiben.  So  sind 
diese  Untersuchungen  bei  den  in  Folge  von  Epididymitis  entstan¬ 
denen  serösen  Exsudationen  vollkommen  negativ  geblieben 
[Guyon  und  Janet  (1),  Jadassohn  (2),  Neisser  und  Schäf- 
fer  (3)].  In  einem  Fall  von  eitriger  Epididymitis  haben  Jadassohn 
den  Staphylococcus,  Macaigne  und  Vauverts  (4)  den  Fried- 
län  der 'sehen  Coccobacillus  gezüchtet.  Diese  Fälle  sprechen  für 
eine  Mischinfection,  wenn  wir  auch  den  Fall  von  Dor  (5)  nicht 
herbeiziehen,  der  im  Eiter  durch  Exstirpation  eines  entzündeten 
und  in  Vereiterung  übergegangenen,  im  Leistenkanal  verbliebenen 
Hodens  Gonococcen  und  andere  Eitererreger  nach  weisen  konnte. 
Man  kann  daher  der  eventuellen  Mischinfection  gegenüber  keinen 
streng  abweisenden  Standpunkt  einnehmen,  noch  mit  Rücksicht 
auf  die  Analogie  mit  anderen  infectiösen  Prozessen  des  Organis¬ 


mus  objektive  Gründe  entgegenbringen,  hingegen  haben  wir  für 
die  Entstehung  durch  Toxine  der  Gonococcen  keinen  einzigen 
Beweis.  Marx  (6)  sondert,  von  theoretischen  Gesichtspunkten 
ausgehend,  die  Ochitiden  (resp.  Epididymitis)  in  wahre  und  falsche; 
die  wahre  entsteht  durch  Herabfliessen  des  gonorrhoischen  Eiters 
durch  das  Vas  deferens,  gleichwie  Cystitis  durch  Hineinfliessen 
des  gonorrhoischen  Eiters  in  die  Blase  entsteht,  das  Herabfliessen 
des  Eiters  wird  durch  urethralen  Spasmus  und  Oedem  hervorge¬ 
rufen,  die  falsche  entsteht  ohne  Gonorrhoe  auf  reflectorischem 
Wege.  Es  ist  überflüssig,  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  zu 
beweisen. 

Rein  historisches  Interesse  gebührt  dem  Krankheitserreger, 
den  Eraud  (7),  d’Arlhac  und  Hugonneng  (8)  als  Orchiococcus 
beschrieben  haben.  Dieser  Diplococcus,  dessen  pathogene  Wir¬ 
kungen  sie  durch  Thierexperimente  beweisen  wollten,  verhält  sich 
in  morphologischer  und  tinctorieller  Hinsicht  dem  Gonococcus 
gleich,  von  demselben  abweichend  jedoch  nicht  nur  dadurch,  dass 
er  auf  serösen  Nährböden  wächst,  sondern  auch  auf  gewöhnlicher 
Gelatine,  Agar  und  in  Bouillon  üppiges  Wachsthum  verräth,  auch 
sind  die  einzelnen  Colonieen  nicht  so  thautropfenartig  durch¬ 
scheinend  wie  beim  Gonococcus. 

Die  ersten  Beweise  der  reinen  Gonococcenät-iologie  gaben  die 
Fälle  von  Gross  (9)  und  Collan  (10);  wohl  hat  schon  Routier  (11) 
etwas  früher  die  Mittheilung  vom  positiven  Gonococcenbefund 
gemacht,  doch  war  der  bacteriologische  Nachweis  kein  einwands¬ 
freier.  Dasselbe  können  wir  vom  Falle  Palmer  sagen. 

Der  Kranke,  den  Gross  in  einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vorstellte  und  später  beschrieb,  litt  seit  vier  Jahren 
an  gonorrhoischem  Harnröhrenfluss;  in  der  trübgelben,  dünnflüssigen 
Punctionsflüssigkeit  eines  seit  sechs  Wochen  sich  entwickelnden  Tu¬ 
mors  der  linken  Scrotalhälfte,  der  mit  Rücksicht  auf  den  ziemlich 
fortgeschrittenen  tuberkulösen  Prozess  der  Lungenspitze  auch  für 
Tuberkulose  angesehen  wurde,  fand  er  statt  den  erwarteten  Tuberkel¬ 
bacillen  extra-  und  intracellulär  gelagerte,  nach  Gram  sich  entfärbende 
Diplococcen,  die  auf  Wassermann’schem  Nährboden  nicht,  auf  Blut¬ 
serumagar  jedoch  sich  gut  entwickelten.  Dieselben  Mikroorganismen 
konnte  er  auch  aus  dem  excidirten  Granulationsgewebe  nachweisen. 

Collan  hat  in  einem  Falle  von  Urethralgonorrhoe  drei  Tage  nach 
dem  Entstehen  der  Nebenhodenentzündung  aus  der  blutig  tingirten 
Punctionsflüssigkeit  im  Deckglaspräparat  neben  viel  Eiterseelen  und 
Spermatozoen  Gonococcen  gefunden,  die  auf  gewöhnlichen  Nährböden 
nicht  gediehen. 

Harttung  (12)  konnte  aus  einer  vereiterten  Nebenhodenentzündung 
Gonococcen  in  Reincultur  züchten. 

Im  Verlaufe  einer  Urethralgonorrhoe  entstanden  in  einem  von 
Colombini  (13)  geschilderten  Falle  in  rascher  Nacheinanderfolge 
Epididymitis,  Parotitis  und  Vereiterung  der  linksseitigen  Leistendrüsen. 
Nach  einigen  Tagen  vereiterte  unter  hohem  Fieber  (39,8  °)  und  grossen 
Schmerzen  die  Nebenhodenentzündung.  Es  wurde  sowohl  aus  den 
Abscessen,  als  auch  aus  dem  Blute  der  Armvenen  (zweimal)  geimpft. 
Im  Eiter  der  Abscesse  war  der  Gonococcus  schon  mikroskopisch  rein 
nachweisbar,  trotzdem  derselbe  im  Hamröhrensecret  mit  anderen  Mi¬ 
kroben  vereint  vorgefunden  wurde.  Während  aus  dem  Eiter  die 
Züchtung  auf  Harnagar  in  P  e  tri  'sehen  Kammern  schon  durch  einfache 
Impfung  gelang,  erfolgte  die  Züchtung  aus  dem  Blute  nur  nach  reich¬ 
lichem  Aufgiessen  auf  die  Kammern.  Aus  diesen  Culturen  impfte 
Colombini  in  die  Harnröhre  eines  20jährigen  jungen  Mannes,  bei  dem 
eine  unter  sehr  heftigen  Symptomen  einsetzende  Gonorrhoe  entstand, 
die  erst  nach  monatelanger  Behandlung  ausheilte. 

Neuestens  theilte  Witte  einen  Fall  mit,  bei  welchem  gleichfalls 
aus  einem  Nebenhodenabscess  Gonococcen  culturell  nachgewiesen  und 
durch  Thierversuche  identific.irt  wurden.  Witte  hält  es  über  allen 
Zweifel  erhaben,  dass  die  Gonococcen  auf  präformirten  Wegen,  durch 
unmittelbare  Fortpflanzung  aus  der  Harnröhre  in  den  Nebenhoden  ge¬ 
langten,  und  meint,  dass  trotz  der  Schwierigkeiten,  die  der  Züchtung  der 
Gonococcen  namentlich  aus  serösen  Flüssigkeiten  entgegenstehen,  die 
bisher  publicirten  Fälle  die  Gonococcusätiologie  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  beweisen. 

Die  consecutiven  Vereiterungen  im  Verlauf  der  gonorrhoischen 
Epididymitis  gehören  zu  den  relativen  Seltenheiten,  die  bacterio¬ 
logische  Untersuchung  jeden  neueren  Falles  ist  eine  dankbare 
Aufgabe,  gerade  in  Anbetracht  der  Seltenheit.  Dies  bewog  mich 
zur  Veröffentlichung  des  nachfolgenden  Falles,  für  dessen  Ueber- 
lassung  ich  Herrn  Prof.  Dr.  S.  Rona  meinem  verbindlichsten  L>ank 
an  dieser  Stelle  Ausdruck  verleihe. 

Der  Kranke1)  wurde  am  10.  Decemher  1899  auf  die  dermatologische 
Abtheilimg  des  St.  Stephansspitales  wegen  seines  seit  zwei  Wochen 

')  Vorgestellt  in  der  Sitzung  der  Königl.  ungarischen  Aerztegesell- 
schaft  in  Budapest. 


10 


No.  1 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


bestehenden,  mit  häufigem  und  imperiös  auftretendem  Harndrang,  ter¬ 
minalen  Tenesmen  einhergehenden  Harnröhrentrippers  aufgenommen. 
Ausser  diesem  und  einem  Tripper  im  vorigen  Jahre  war  Patient  nie¬ 
mals  krank,  von  kräftigem  Körperbau,  hereditär  nicht  belastet,  Tuber¬ 
kulose  demnach  auszuschliessen.  Aus  der  Harnröhre  grünlich  gelber, 
sehr  reichlicher  Ausfluss,  der  aus  sehr  vielen  Eiterkörperchen,  wenig 
Epithel  besteht.  In  jedem  Gesichtsfeld  fünf  bis  sechs  dichte,  in  und 
um  die  Zellen  gelagerte  Gonococcenhaufen.  Der  nach  Ausspülen  der 
vorderen  Harnröhre  gewonnene  Harn  ist  in  beiden  Portionen  trübe. 
Beide  Prostatalappen  sind  vergrössert,  druckempfindlich,  Samenbläs¬ 
chen  nicht  fühlbar.  Rechtsseitiger  Samenstrang  schmerzhaft. 

Zweimal  täglich  Spülen  der  vorderen  Harnröhre  mit  Permanganat¬ 
lösung  1  :  5000. 

Drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  beginnende  Schwellung  des  linken 
Nebenhodens,  ausstrahlende  sehr  heftige  Schmerzen.  Die  Geschwulst 
erreicht  am  fünften  Tage  Gänseeigrösse.  Auf  Eisumschläge,  Bettruhe 
bildete  sich  die  Geschwulst  allmählich  zurück,  Schmerzen  vermindert. 

Am  19.  Januar  1900  im  caudalen  Ende  des  zeigefingerdicken, 
selbständig  abgrenzbaren  Nebenhodens  eine  nussgrosse  knorpelharte 
Infiltration,  an  deren  unterem  Pole  unmittelbar  unter  der  blaurothen, 
glänzend  glatten  Haut  des  Scrotums  eine  pfenniggrosse  fluctuirende 
Stelle. 

Nach  gründlicher  Reinigung  und  Desinfection  der  Scrotalhaut 
aspirirten  wir  einige  Tropfen  strohgelben  dünnflüssigen  Eiters.  Darauf 
folgend  Incision.  Aus  dem  Abscess  entleeren  sich  beiläufig  3 — 4  ccm 
dichten,  zäh  dehnbaren,  blutig  gestreiften  Eiters. 

Färbung  des  aspirirten  Eiters  auf  den  Deckglaspräparaten  mit 
Lo  ef  fl  e  r  'scher  Methylenblaulösung  ergab  in  einem  der  Präparate  in 
einigen  Eiterstellen  zerstreute  Diplococcenhaufen,  die  sich  nach  Gram 
entfärbten. 

Impfung  aus  dem  durch  Incision  gewonnenen  Eiter,  auf  mit  Men¬ 
schenfleischbouillon  verfertigtem  Glycerinagar,  auf  dem  wir  einen 
Tropfen  frisch  gewonnenen  Blutes  dünn  auftrugen,  ergab  auf  einem 
der  Röhrchen  (von  vieren)  Thautropfen  gleiche,  durchscheinende, 
pflastersteinartig  gefügte,  nicht  zusammenfliessehde  Colonieen,  die  aus 
typisch  in  Gruppen  zu  zweien  und  vieren  (tetroid)  ahgeordneten,  nach 
Gram  sich  entfärbenden  Coccen  bestanden.  Wir  konnten  diese  Culturen 
bei  theilweiserUeberimpfung  auf  Wassermann’schemNährboden  bis  zur 
vierten  Generation  fortpflanzen. 

Dieser  bacteriologische  Befund,  der  aus  einer  Vereiterung  ge¬ 
wonnen  wurde,  die  mehr  als  einen  Monat  nach  der  acuten  Ent¬ 
zündung  entstand,  ist  ein  ebenso  sicherer  Beweis  der  reinen 
■  Gonococcenwirkung  wie  der  langen  Virulenz,  selbst  auf  einem 
seinem  Fortkommen  nicht  günstigen  Nährboden. 

Herrn  Professor  Otto  Pertik,  in  dessen  Institut  ich  die  bac¬ 
teriologische  Untersuchung  des  Falles  vollführte,  drücke  ich  zum 
Schluss  meine  tiefste  Dankbarkeit  aus. 

L  itter  atu  r. 

1.  Guyon  et  Janet,  Arthrites  et  hydrocele  blenorrhagiques  sans 
gon.  Ann.  d.  m.  d.  org.  u.  1889,  pag.  462.  —  2.  Jadassohn  in  Baumg. 
Jahrbuch  1893.  —  3.  Neisser  u.  Schaffer  iu  Lubarscli- Ostertag  Er¬ 
gebnisse  etc.  III.  —  4.  Dor,  Cryptorchide  hypospadie  atteinte  de  Me¬ 
norrhagie  et  d’epididymite.  Ann.  d.  mal.  gen.  ur.  1892.  —  5.  Macaigne 
et  Vauverts,  Etiologie  et  pathog.  des  orchi-epididymites.  Ann.  d.  mal. 
gen.  urin.  1894.  —  6.  Marx,  Beitrag  zur  klinischen  Studie  der  sog.  bien. 
Orchitis.  Ref.  Baumg.  -Tangl  Jahrbuch  XIII.  —  7.  Er  au  d,  Observ. 
d’epid.  etc.  Anna!  1892,  pag.  164.  —  8.  Eraud  et  Hugonneng,  Re- 
cherches  bact.  et  chir.  etc.  Anna!  1893,  —  9.  Grosz,  Wiener  klinische 
Wochenschrift  1897,  No.  46  und  ibidem  1898,  No.  4.  —  10.  Collan, 
ibidem  1897,  No.  48.  —  11.  Routier,  Orchite  bien.  etc.  La  med.  mod. 
1897,  No.  25.  —  12.  Harttung,  Congress Verhandlung  der  dermatolog. 
Gesellschaft.  Strassburg  1897,  S.  592.  —  13.  Colombini,  Bacteriolog. 
und  experimentelle  Untersuchungen  etc.  Centralblatt  für  Bacteriol.  und 
Parasitenkunde  1898,  No.  25,  S.  955.  —  14.  Paul  Witte.  Zur  Pathoge¬ 
nese  etc.  Archiv  f.  Denn.  u.  Syph.  Bd.  L. 

VI.  Aus  dem  Kaiserlich  Ottomanischen  Hospital 
Gülhane  in  Konstantinopel. 

Zur  Aetiologie  der  Dysenterie. 

Von  Prof.  Deycke,  Chefarzt  der  medicinischen  Abtheilung. 

Ich  erfahre  aus  politischen  Blättern,  dass  Prof.  Kruse  in 
Bonn  auf  der  diesjährigen  Naturforscherversammlung  in  Aachen 
die  Entdeckung  eines  spezifischen  Bacillus  bei  der  Dysenterie  be¬ 
kannt  gegeben  hat.  Soweit  ich  dem  bezüglichen  Referat  ent¬ 
nehmen  kann,  scheint  es  sich  um  denselben  Bacillus  zu  handeln, 
dessen  Spezificität  bereits  vor  längerer  Zeit  der  Japaner  Shiga 
unter  Heranziehung  der  gleichen  Beweisgründe  (spezifische  Agglu¬ 
tination)  behauptet  hat.  Allerdings  ist  mir  der  Vortrag  Kruse ’s 
noch  nicht  in  einer  Fachzeitung  in  extenso  zu  Gesicht  gekommen, 


immerhin  aber  veranlasst  mich  diese  Publication  schon  jetzt  zu 
der  nachfolgenden  kurzen  Mittheilung: 

Bereits  vor  circa  zwei  Jahren,  d.  h.  nicht  lange  nach  meiner 
Ankunft  in  Konstantinopel,  habe  ich  damit  begonnen,  die  noch 
offene  Frage  nach  der  Aetiologie  der  Dysenterie  hacteriologisch 
zu  studiren,  was  um  so  näher  lag,  als  wir  dieser  Erkrankung  hier 
tagtäglich  auf  Schritt  und  Tritt  begegnen.  Dabei  hat  sich  erge¬ 
ben,  dass  es  leicht  gelingt,  aus  den  Darmentleerungen  Dysenterie¬ 
kranker  sowie  aus  der  Darmwand  und  den  Abdominalorganen 
von  E'ysentei’ieleichen  constant  und  in  überwiegender 
Menge  einen  Bacillus  zu  finden  und  in  Reincultur  zu  züchten, 
der  augenscheinlich  der  grossen  Klasse  des  Bacterinm  coli  ange¬ 
hört  und  den  man  nach  seinem  morphologischen,  tinctoriellen  und 
culturellen  Verhalten  am  besten  als  typhusähnlich  bezeichnen 
kann. 

Bei  dem  Versuch,  die  Pathogenität  dieses  Mikroben  zu  er¬ 
härten,  erwies  sich  die  Katze  als  das  Versuchsthier  par 
excellence.  Wenn  man  Katzen  virulente  Reinculturen  des  frag¬ 
lichen  Mikroorganismus  in  das  Futter  (Fleisch,  Milch  etc.)  mischt, 
so  gehen  dieselben  fast  constant  in  wenigen  Tagen  (meist 
1 — 3)  unter  blutigen  oder  blutig-eitrigen  Diarrhoeen 
und  enormer  Abmagerung  zu  Grunde.  Bei  den  Sectionen 
dieser  Thiere  finden  sich  regelmässig  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gedehnte  typische,  kleidnförmige  Verschorfungen  der  Dickdarm- 
mucosa  auf  der  Höhe  der  Falten,  daneben  flächenhafte  Petechien,, 
resp.  Erosionen,  oberflächliche  seichte  Ulcerationen  und  entzünd¬ 
liche  Injectionen  und  Aufquellung  der  übrigen  Dickdarmschleim¬ 
haut;  der  Dünndarm  ist  stets  intact.  Aus  dem  Dickdarminhalt, 
der  Darmwand,  der  Milz,  Leber  und  dem  Herzblut  der  Versuchs- 
thiere  lässt  sich  ohne  Mühe  der  betreffende  Mikroorganismus 
wieder  isoliren.  Bisweilen  gelingt  die  tödtliche  Infection  auch 
durch  Einspritzung  des  Virus  in  das  Rectum. 

Histologisch  sind  die  durch  Infection  mit  dem  Bacillus  erzeug¬ 
ten  Dickdarmveränderungen  bei  der  Katze  völlig  analog  den 
mikroskopischen  Befunden  bei  der  Dysenterie  des  Men¬ 
schen.  Amöben  habe  ich  weder  beim  Menschen  noch  hei  der 
Katze  jemals  finden  können. 

Ich  behalte  mir  vor,  seiner  Zeit  die  ausführlichen  und  detail- 
lirten  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  zu  veröffentlichen,  nach¬ 
dem  ich  verschiedene  andere,  bereits  in  Arbeit  befindliche  wich¬ 
tige  Fragen,  die  sich  unmittelbar  an  das  einstweilen  vorliegende 
bacteriologische  Resultat  anschliessen,  soweit  gefördert  habe,  dass 
sie  mir  spruchreif  erscheinen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Oxford,  die  englische  Universität  par  excellence,  hat  im  vergange¬ 
nen  Monat  zwei  Männer  verloren,  deren  langes,  arbeitsames  Lehen  auf 
das  engste  mit  der  Geschichte  der  Universität  verknüpft  war  und  deren 
Tod  die  alma  mater  zweier  ihrer  hemerkens werthesten  Erscheinungen 
beraubt  hat.  Wenn  es  das  Verdienst  unseres  grossen  Landsmannes  Max 
Müller  ist,  durch  sein  Talent  und  seinen  eisernen  Fleiss  der  von 
Alters  her  berühmten  philologischen  Schule  Oxfords  bisher  unbetretene 
Bahnen  gewiesen  zu  haben,  so  ist  es  der  unermüdlichen,  vor  keinem 
Hinderniss  zurückschreckenden  Energie  Sir  Henry  Acland’s  zu 
danken,  dass  auch  die  Naturwissenschaften  und  die  moderne  Medicin 
in  die  altersgrauen  Pforten  dieser  Hochburg  des  Humanismus  ein¬ 
gezogen  sind. 

Geboren  am  23.  August  1815,  stammte  Henry  Acland  ans  einer 
alten  Familie  des  Landadels  von  Exeter.  Sein  Vater,  der  Träger  des 
Familientitels,  war  ein  Landedelmann  aus  der  alten  Schule,  ein  über¬ 
zeugter  Tory  von  heftigem,  ja  despotischem  Charakter,  aber  wegen 
seiner  vortrefflichen  Eigenschaften  doch  so  beliebt  bei  seinen  Unter¬ 
gebenen  und  Nachbaren,  dass  ihm  dieselben  noch  bei  Lebzeiten  ein 
Denkmal  setzten.  Durch  künstlerische  und  wissenschaftliche  Neigungen 
des  Vaters  und  eines  älteren  Bruders  kam  ein  feinerer  Geist  in  das 
Haus,  und  so  kam  es,  dass  der  junge  Henry  noch  manches  andere 
lernte  als  Sport.  Sir  Benjamin  Brodie,  der  berühmte  Chirurg,  war 
ein  intimer  Freund  des  Vaters  und  rieth  diesem,  als  er  ihn  fragte,  auf 
welche  Weise  er  einen  guten  Arzt  aus  Henry  machen  könne:  „Schicken 
Sie  Ihren  Sohn  nach  Oxford  und  lassen  Sie  ihn  den  philosophischen 
Doctorgrad  erwerben,  nachher  will  ich  Ihnen  weiter  rathen.“  So  bezog 
denn  der  junge  Student  1835  die  Universität  Oxford,  doch  schon  1838 
zwang  ihn  seine  schwache  Gesundheit,  die  Studien  zu  unterbrechen 
und  sich  nach  dem  Süden  zu  begeben,  wo  er  als  Gast  des  Capitäns 
der  „Pembroke“,  eines  Kriegsschiffes,  ein  Jahr  lang  an  den  Küsten 
Griechenlands  und  Kleinasiens  umherkreuzte.  Die  Erlebnisse  dieser 
Fahrten,  auf  denen  er  unter  anderen  auch  Troja  besuchte,  hat  er  später 
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mit  eigenen  Zeichnungen  in  Buchform  veröffentlicht.  Nach  Oxford 
zurückgekehrt,  legte  er  1840  sein  philosophisches  Examen  ab,  das  er, 
wenn  auch  ohne  eine  der  üblichen  Ehren,  bestand.  Unter  seinen 
Studienfreunden  ist  vor  allen  Ruskin  zu  nennen,  mit  dem  ihn  eine 
lebenslange  Freundschaft  verband.  Zum  zweiten  Male  suchte  er  dann 
Brodie  auf  und  trat  auf  dessen  Rath  als  Student  der  Medicin  in  das 
St.  Georges-Hospital  ein. 

Seine  Lernbegierde  veranlasste  ihn  bald,  sich  gegen  den  Wunsch 
seines  Lehrers,  der  das  Stethoskop  verspottete,  mit  den  Werken 
Laennec's  zu  beschäftigen,  und  es  gelang  ihm  und  seinem  Bruder, 
am  Lebenden  eine  Caverne  zu  diagnosticiren,  deren  Bestehen  von 
jenem  Lehrer  solange  geleugnet  wurde,  bis  die  Leichenöffnung  ihn 
eines  Besseren  belehrte.  Auch  das  noch  wenig  benutzte  Mikroskop 
zog  den  jungen  Studenten  mächtig  an.  Nach  dreijährigem  Studium 
verliess  er  London  und  zog  nach  Edinburgh,  wo  er  unter  Alison’s 
Leitung,  in  dessen  Hause  er  auch  wohnte,  seine  Kenntnisse  weiter  ver¬ 
mehrte.  Noch  ehe  er  sein  medicinisches  Schlussexamen  abgelegt  hatte, 
erhielt  er  eine  Berufung  nach  Oxford,  um  dort  Anatomie  zu  lehren.  Nicht 
zum  wenigsten  veranlassten  ihn  Rücksichten  auf  seine  schwache  Ge¬ 
sundheit,  diesem  Rufe  zu  folgen,  wenn  er  sich  auch  sagte,  dass  er  da¬ 
mit  wahrscheinlich  für  immer  auf  das  zuerst  erstrebte  Ziel,  ein  be¬ 
deutender  Consiliarius  in  London  zu  werden,  verzichten  müsse. 

So  kehrte  denn  der  Schüler  nach  Oxford  zurück,  um  hier  selbst 
noch  lernend  zu  lehren,  und  sofort  zeigte  sich  der  selbstdenkende  Geist 
des  jungen  Anatomen  in  der  Art  und  Weise,  wie  er  seine  Vorlesungen 
hielt.  Ihm  genügte  nicht  die  bis  dahin  in  Oxford  allein  übliche  Form  des 
trockenen  Vortrags  über  Knochen  und  Muskeln  des  Menschen,  sondern 
er  begann  zu  sammeln,  zu  seciren  und  die  verschiedenen  Formen 
des  organischen  Lehens  zu  vergleichen  und  ihre  allmähliche  Entwicke¬ 
lung  und  Veränderung  seinen  Hörern  zu  demonstriren.  Wie  wenig 
diese  Methode  von  den  Vätern  der  Universität  gebilligt  wurde,  geht 
am  besten  daraus  hervor,  dass  sie  nach  kurzer  Zeit  das  Gehalt  des 
jungen  Anatomen  nicht  mehr  auszahlten,  da  er  vom  altbewährten  Pfade 
der  anatomischen  Vorlesung  abgewichen  sei.  Auch  der  Versuch,  eine 
anatomische  und  vergleichend  anatomische  Sammlung  nach  dem  Muster 
des  Hunte r'schen  Museums  in  London  zusammenzubringen,  begegnete 
den  grössten  Schwierigkeiten.  Zwar  sammelte  er  in  Gemeinscbaft  mit 
Lionel  Reale  und  dem  später  nach  Leipzig  übergesiedelten  Zoologen 
Victor  Car us  eine  grosse  Menge  von  Präparaten,  aber  es  fehlte  der 
Raum  zum  sorgfältigen  Bearbeiten  und  zum  Aufstellen  der  mühsam 
erworbenen  Sammlung.  Endlich  1847  gelang  es  Acland,  einen  Theil 
der  Oxforder  Professoren  dazu  zu  bringen,  eine  von  ihm  verfasste  Ein¬ 
gabe  zu  unterzeichnen,  in  welcher  die  Universität  ersucht  wurde,  mit 
dem  bisher  geltenden  System  zu  brechen  und  durch  Schaffung  ge¬ 
eigneter  Räume  den  bis  dahin  gänzlich  vernachlässigten  Naturwissen¬ 
schaften  einen  Platz  im  Lehrplan  der  Hochschule  zu  bereiten.  Wie 
gross  die  Abneigung  war,  einen  Schritt  vorwärts  zu  thun  und  neuen 
Anschauungen  Einlass  zu  gewähren,  zeigt  wohl  am  besten  die  That- 
sache,  dass  selbst  Männer  wie  z.  B.  Buckland,  der  damalige  hoch¬ 
berühmte  Geologe  Oxfords,  sich  weigerten  die  Petition  zu  unterzeichnen. 
„Noch  vor  einigen  Jahren,“  so  schreibt  er  an  Acland,  „hatte  ich  wie 
Sic  die  Hoffnung,  dass  es  möglich  wäre,  die  Naturwissenschaften  in 
Oxford  zu  fördern,  aber  ich  bin  lange  zu  der  Ueberzeugung  gekommen, 
dass  ein  solcher  Versuch  von  vornherein  hoffnungslos  ist.“ 

Manchen  weniger  thatkräftigen  Mann  hätte  eine  solche  Warnung 
;  abgeschreckt,  nicht  so  Acland,  der  fest  und  zielbewusst  weiter¬ 
arbeitete  und  dem  es,  als  ihn  die  Männer  seiner  eigenen  Wissenschaft 
im  Stiche  Hessen,  gelang,  unter  den  Theologen  Oxfords  eine  Anzahl 
i  vorurtlieilsfreier  Männer  zu  finden,  die  wie  Liddell  und  Pusoy  ein¬ 
sahen,  dass  man  dem  mächtigen  Ansturm  neuer  Ideen  auf  die  Dauer 
I  doch  nicht  Thür  und  Thor  verschliessen  könne  und  dass  ein  Mitgehen 
mit  der  Zeit  dem  alten  Glanze  der  Universität  sicherlich  keinen  Schaden, 
sondern  nur  Nutzen  bringen  könne. 

So  wurde  denn  nach  glücklicher  Ueberwindung  noch  mancher 
Hindernisse  am  20.  Juni  1855  der  Grundstein  zu  dem  neuen  Museum 
1  gelegt,  dessen  Bau  den  Anfang  der  naturwissenschaftlichen  Aera  für 
Oxford  bezeichnet.  Mit  dem  Neubau  kamen  auch  neue  Lehrkräfte,  und 
die  Zahl  der  naturwissenschaftlichen  Professoren  und  Docenten  hat 
sich  von  1840  bis  heute  in  Oxford  von  9  auf  54  vermehrt,  gleicher 
Weise  hat  sich  auch  die  Zahl  der  Hörer  gegen  früher  etwa  vervier¬ 
facht. 

Acland  selbst  hat  stets  betont,  dass  Oxford  vor  allem  dem  künf¬ 
tigen  Arzte  G  elegenheit  geben  solle,  die  für  seine  Laufbahn  nothwendigen 
naturwissenschaftlichen  Grundlagen  zu  erwerben,  und  so  unterscheidet 
sich  Oxford  auch  heute  noch  von  anderen,  namentlich  continentalen 
Universitäten  dadurch,  dass  der  Mediciner  nur  die  ersten  Semester 
dort  zubringt,  seine  klinischen  Studien  aber  an  einem  grösseren  Platze, 
1  namentlich  in  London,  durchmacht.  Acland  selbst  vertauschte  seine 
anatomische  Lehrthätigkeit  1857  mit  der  Professur  für  Medicin,  die  er 
bis  1894  bekleidete,  daneben  war  er  Bibliothekar  der  Radcliffe  Biblio¬ 
thek  und  Mitglied  mehrerer  königlicher  Commissionen,  die  zur  Er- 
[  forschung  hygienischer  Fragen  eingesetzt  waren.  Aeussere  Ehren  und 
Anerkennungen  blieben  nicht  aus,  und  das  Haus  des  künstlerisch  fein- 
J\  gebildeten  Mannes,  der  zeitlebens  durch  innige  Freundschaft  mit  Ruskin 


verknüpft  war,  war  eins  der  gesuchtesten  in  Oxford,  in  dem  Männer 
der  Wissenschaft,  Musiker  und  bildende  Künstler  wie  Studenten  "ern 
und  häufig  verkehrten.  Die  letzten  Jahre  des  am  Oxford  h  chver- 
dienten  Mannes  waren  von  Krankheit  schwer  heimgesucht.  Der  Verlust 
eines  Auges  und  zunehmende  Kränklichkeit  zwangen  ihn  1894  seine 
Professur  niederzulegen,  aber  er  blieb  Oxford  treu  und  starb  an  dem 
Orte,  dem  seine  ganze  Lebensarbeit  gewidmet  war,  am  16.  October 
nach  langem  Leiden. 

Leider  habe  ich  noch  über  zwei  weitere  Todesfälle  zu  berichten, 
die  die  englische  Aorztewelt  betroffen  haben. 

Alfred  William  Hughes,  der  geschätzte  Anatom  des  Kiijg’s 
College  in  London,  ist  dem  Abdominaltyphus  zum  Opfer  gefallen.  Als 
im  April  die  Bewohner  von  Wales  ein  Hospital  zum  Dienste  in  Süd¬ 
afrika  ausrüsteten,  unterstützte  Hughes  seine  Landsleute  mit  Rath 
und  That,  und  binnen  kurzem  gelang  es  seiner  grossen  Energie, 
250  000  Mark  zusammenzubringen.  Das  mit  allen  Hilfsmitteln  aus¬ 
gerüstete  Lazareth  hatte  das  Unglück,  schon  in  den  ersten  Wochen 
mehrere  Mitglieder  des  ärztlichen  Stabes  zu  verlieren,  und  da  Ersatz 
nicht  gleich  zu  beschaffen  war,  ging  Professor  Hughes  selber  nach 
Südafrika,  um  die  Leitung  zu  übernehmen.  Das  Hospital  machte  sich 
in  kurzer  Zeit  einen  so  guten  Namen,  dass  Lord  Roberts,  der  englische 
Oberbefehlshaber,  selber  den  Wunsch  aussprach,  es  noch  längere  Zeit 
als  Reconvalescentenheim  in  Prätoria  zu  behalten.  Nachdem  Hughes 
noch  glücklich  die  Uebersiedelung  nach  Prätoria  geleitet  hatte,  schiffte 
er  sich  am  30.  October  in  Kapstadt  ein,  um  nach  Hause  zurückzukehren, 
aber  schon  auf  der  Reise  zeigten  sich  Erscheinungen  des  Typhus,  dem 
er  14  Tage  nach  der  Landung  in  Southampton  erlag.  Der  Verstorbene, 
der  nur  38  Jahre  alt  geworden  ist,  hatte  hereits  eine  glänzende  Lauf¬ 
bahn  hinter  sich,  und  ein  grosses  Werk  über  Anatomie,  an  dem  er 
seit  Jahren  gearbeitet,  ist  fast  vollendet  zurückgeblieben. 

William  Anderson,  einer  der  Chirurgen  des  St.  Thomas-Hospi¬ 
tals  und  Professor  der  Anatomie  an  der  Akademie  der  Künste,  war 
nicht  nur  ein  geschätzter  Chirurg,  sondern  auch  einer  der  besten 
Kenner  der  japanischen  Malerei.  Als  Professor  der  Marineschule  für 
Aerzte  brachte  er  sieben  Jahre  in  Japan  zu,  und  bei  seiner  Rückkehr 
nach  London  besass  er  eine  der  werthvollsten  und  sicherlich  die  voll¬ 
ständigste  Sammlung  japanischer  Bilder,  die  je  zu  uns  gekommen  ist. 
Diese  Sammlung,  die  er  in  einem  von  Fachleuten  sehr  bewunderten 
Werke  beschrieben  hat,  bildet  heute  eine  Zierde  des  Britischen  Museums. 
Meine  erste  Bekanntschaft  mit  diesem  hervorragend  begabten  Manne 
rührt  aus  der  Zeit,  wo  ich  meine  englischen  Examina  ablegte  und  wo 
Anderson  einer  meiner  Examinatoren  in  Chirurgie  war,  und  ich  kann 
sagen,  dass  ich  nie  einen  besseren  und  liebenswürdigeren  Examinator 
gefunden  habe.  Er  starb,  58  Jahre  alt,  am  27.  October  bei  einer 
Wagenfahrt  in  Folge  plötzlicher  Zerreissung  eines  Zipfels  der  Valvula 
mitralis. 

In  einem  meiner  früheren  Briefe  berichtete  ich  Ihnen  über  ge¬ 
wisse  Vorgänge  in  den  Militärhospitälern  in  Südafrika,  die  die  englische 
Bevölkerung  auf  das  höchste  erregt  hatten  und  zu  deren  Untersuchung 
eine  aus  Aerzten,  einem  Richter  und  einem  Eisenbahndirektor  zu¬ 
sammengesetzte  Commission  nach  Südafrika  abgesandt  war.  Diese 
Commisson  ist  jetzt  zurückgekommen  und  hat  auch  in  England  noch 
eine  Reihe  von  Zeugen  vernommen,  deren  letzte,  eine  Mrs.  Chamber- 
lain,  Schwägerin  des  bekannten  Colonialsecretärs,  eine  Anzahl  von 
Aussagen  gemacht  hat,  die  ich  Ihren  Lesern  nicht  vorenthaltcn  will, 
sei  es  auch  nur  um  zu  zeigen,  mit  welcher  Art  von  Schwierigkeiten 
die  Hospitalbehörden  zu  kämpfen  hatten.  Mrs.  Chamberlain  hat  nach 
ihrer  eigenen  Aussage  neun  Monate  in  Südafrika  zugebracht  und  be¬ 
zeichnet  sich  selbst  als  Spezialistin  über  die  Zustände  in  den  Militär- 
lazarethen  von  Wynberg.  Sie  ging,  wie  so  viele  andere  englische 
Damen  zum  Kriegsschauplätze,  um  sich  dort  nützlich  zu  machen.  Böse 
Männer,  wie  namentlich  Treves,  der  bekannte  Chirurg,  haben  sich 
recht  ungalant  über  diese  Damen  ausgesprochen  und  haben  der  Fliegen¬ 
pest  Südafrikas  die  noch  schlimmere  Damenpest  gegeniibergestellt,  und 
ich  muss  sagen,  dass  die  eigenen  Aussagen  der  Mrs.  Chamberlain  mir 
die  Ueberzeugung  beigebracht  haben,  als  hätten  diese  ungalanten 
Kritiker  sich  noch  viel  zu  milde  ausgedrückt.  Wie  die  Dame  selbst 
erzählt  (siehe  Stenogramm  des  Standard  vom  6.  November),  hatte  sie 
die  Erlaub niss  erhalten,  dreimal  wöchentlich  die  Kranken  im  Wynberg- 
Hospital  No.  I.  zu  besuchen;  statt  dessen  kam  sie  täglich,  und  als  ihr 
in  Folge  einer  Klage  des  Chefarztes  vom  Oberbefehlshaber  der  Armee 
der  Besuch  überhaupt  untersagt  wurde,  kam  sie  trotzdem  wieder.  Ein 
Verbot,  den  Soldaten  Tabak  zu  gehen,  beantwortete  sie  mit  einem  Brief, 
in  dem  sich  der  Satz  findet:  „Der  Generalarzt  mag  zum  Teufel  gehen 
(Surgeon-General  be  blowed),  ich  werde  selbst  den  Leuten  morgen 
Cigaretten  geben.“  In  ihrer  weiteren  Aussage  giebt  Zeugin  an,  dass 
die  grösste  Confusion  in  dem  Hospital  geherrscht  habe.  Trotzdem  die 
Verwaltung  einen  unbeschränkten  Credit  hatte,  habe  es  an  allem  gefehlt, 
sie  selbst  habe  Bettdecken,  Wärmflaschen,  Löffel,  Seife  und  so  weiter 
beschafft,  da  an  allem  Mangel  gewesen  sei ;  der  Fussboden  sei  äusserst 
unsauber  gewesen,  die  Zimmer  und  Betten  voll  von  Ungeziefer,  und 
die  Kranken  habe  man  nicht  gewaschen.  Auf  je  175  Kranke  sei  für 
Tag-  und  Nachtdienst  zusammen  nur  eine  Schwester  gekommen.  Wein 
und  Spirituosen  seien  reichlich  vorhanden  gewesen,  seien  aber  von 
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den  Lazarethgehilfen  gestohlen  worden.  Trotzdem  man  jederzeit  mit 
Leichtigkeit  hätte  frische  Milch  beschaffen  können,  sei  es  in  den 
Militärspitälern  die  Regel  gewesen.  Kranken  aller  Art,  namentlich  auch 
Typhuskranken,  nur  condensirte  Milch  zu  geben;  habe  man  frische  Milch 
gehabt,  so  sei  sie  nicht  sterilisirt  worden,  und  dies  in  einer  Gegend, 
die  durchaus  von  Typhus  durchseucht  gewesen  sei.  Als  Zeichen  be¬ 
sonderer  Nachlässigkeit  und  Unsauberkeit  giebt  Mrs.  Chamberlain  an, 
dass  sie  selbst  gesehen  habe,  wie  Lazarethgehilfen  Bettlaken  von  den 
Betten  typhöser  Patienten  einfach  durch  kaltes  Wasser  gezogen,  dann 
getrocknet  und  auf  Betten  für  neuankommende  Kranke  gelegt  hätten. 
Auf  diese  Weise  seien  zahlreiche  Typhusfälle  in  den  Hospitälern  ent¬ 
standen.  Weiter  klagt  sie  über  sehr  schlechte  Sortirung  und  Ver- 
theilung  der  Kranken.  Auf  eine  Frage  des  Vorsitzenden  antwortet  sie: 
„Ich  glaube,  ich  kann  dies  viel  besser  beurtheilen,  wie  manche  dieser 
Aerzte.“  Eine  Inspection  sei  so  gut  wie  nie  vorgenommen  worden, 
die  etwaige  Ankunft  des  inspizirenden  Generals  sei  jederzeit  tagelang 
vorher  bekannt  gegeben  worden.  Trunkenheit  sei  unter  den  Militär¬ 
ärzten  sehr  verbreitet  gewesen;  die  schlimmsten  lalle,  die  man  gar 
nicht  mehr  in  Afrika  habe  halten  können,  seien  als  Chefärzte  von 
Truppentransporten  nach  England  zurückgesandt  worden.  Auf  die  Aul¬ 
forderung  des  Vorsitzenden,  die  Namen  der  Aerzte  und  Transportschiffe 
anzugeben,  weigert  sie  sich,  einen  Namen  aufzuschreiben,  da  der  be¬ 
treffende  Arzt  ein  so  „netter  junger  Mann“  sei.  Nach  einem  kleinen 
Wortwechsel  mit  dem  Vorsitzenden,  in  dem  Zeugin  ihm  vorwirft,  nicht 
als  unparteiischer  Richter,  sondern  als  Anwalt  für  die  angeklagte  Seite 
zu  handeln,  geht  sie  auf  die  Behandlung  der  geisteskranken  Patienten 
über  und  behauptet,  dass  dieselben  durchaus  unrichtig  behandelt  wor¬ 
den  seien.  Auch  hierbei  betont  sie  von  neuem,  dass  sie  derartige  Zu¬ 
stände  besser  beurtheilen  könne  als  ein  Arzt.  Sie  schliesst  mit  einem 
Bericht  über  das  Hospital  in  Mafeking,  dessen  eine  Hälfte  von  Militär - 
und  dessen  andere  von  Civilärzten  geleitet  wurde;  auch  hier  kommen 
die  Militärärzte  recht  schlecht  fort.  Ich  habe  mir  erlaubt,  so  ausführ¬ 
lich  über  diese  Zeugenaussagen  zu  berichten,  weil  sie  recht  deutlich 
zeigen,  mit  welchen  ungeheuren  Schwierigkeiten  die  Behörden  in 
diesem  „freien“  Lande  zu  kämpfen  haben.  Namentlich  die  Damen 
haben  das  Agitatorengewerbe  ergriffen  und  reden,  ohne  durch  Sach- 
kenntniss  in  ihrem  Urtheil  getrübt  zu  sein,  mit  ganz  besonderer  Vor¬ 
liebe  in  ärztliche  Dinge  hinein.  Das  ist  auch  eine  der  vielen  so  ge¬ 
rühmten  Erfolge  der  Emanzipation  des  weiblichen  Geschlechts. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Stadt-  und  Dorfhygieine. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen. 

Wir  bekämpfen  die  Seuchen  dann  am  wirksamsten,  wenn  wir 
deren  Ursachen  zu  beseitigen,  bezw.  von  uns  fernzuhalten  ver¬ 
mögen.  Letzteres  wird  durch  nationale,  bezw.  durch  internationale 
Schutzmaassregeln,  z.  B.  bei  der  Pest  angestrebt.  Bei  anderen 
Seuchen,  z.  B.  beim  Unterleibstyphus  fällt  diese  Aufgabe  den 
grösseren  und  kleineren  Gemeinwesen,  den  Städten  und  den 
Dörfern,  in  erster  Reihe  zu.  Die  ersteren  sind  in  dem  letzten 
Menschenalter  in  Deutschland  bestrebt  gewesen,  durch  zweck¬ 
entsprechende  Einrichtungen  die  Gesundheit  ihrer  Bewohner  nach 
Kräften  unter  Aufwendung  namhafter  Geldmittel  zu  schützen. 
Der  Mangel  eines  Seuchengesetzes,  welches  der  Sache  in  vielen 
Beziehungen  nicht  nur  genützt  hätte,  sondern  welches  auch  als 
dringendes  Bedürfniss  vielfach  empfunden  worden  ist,  muss  dabei 
lebhaft  beklagt  werden.  Wie  steht  es  nun  mit  der  Hygieine  in 
den  Dörfern?  Eine  solche  thut  den  Dorfbewohnern  doch  kaum 
weniger  noth  als  den  Stadtbewohnern.  Indess  kommt  dabei  nicht 
allein  das  Wohl  und  Wehe  der  Dörfer  und  ihrer  Bewohner  in 
Betracht,  sondern  auch  das  ihrer  Nachbarstädte,  mit  denen  sie 
nicht  allein  in  einem  lebhaften  persönlichen  Verkehr  stehen,  sondern 
denen  sie  auch  die  wesentlichsten  und  unentbehrlichsten  Lebens¬ 
mittel  liefern.  Videant  consules,  ne  quid  respublica  detrimenti 
capiat!  Die  Verfolgung  dieser  Angelegenheit  scheint  mir  wichtig 
genug.  Deshalb  ist  die  nachfolgende  Skizze  vielleicht  zeitgemäss, 
in  welcher  die  Geschichte  des  Unterleibstyphus  in  Göttingen  kurz 
erörtert  werden  soll. 

Der  Unterleibstyphus  ist  eine  seit  nahezu  150  Jahren  in 
Göttingen  bekannte  Krankheit.  Es  herrschte  im  Jahre  1760  in 
Göttingen  eine  „Schleimfieberepidemie“,  welche  von  Röder  er  und 
Wagler1)  sowie  von  Riepenhausen-)  beschrieben  worden  ist 


')  J.  G.  Roederer  und  C.  G.  Wagder,  De  morbo  mucoso  über 
singularis.  Goettingae  1762. 

2)  Jo.  H.  Riepenhausen,  Morbi  epidemii  etc.  ab  anno  1757 
usque  ad  1762  Goettingae  et  circa  eam  grassati.  Halae  1764. 


und  wobei  es  sich  um  nichts  anderes  als  um  unseren  Unterleibs¬ 
typhus  gehandelt  hat.  Roederer  und  Wagler  haben  ein  langes 
Kapitel  ihrer  Arbeit  den  Ursachen  der  Krankheit  gewidmet.  In 
der  Stadt  Göttingen  haben  damals  allerdings  Zustände  geherrscht, 
welche  jeder  Beschreibung  spotten.  Unter  den  in  Betracht  kom¬ 
menden  Schädlichkeiten  spielten  der  Genuss  verdorbenen  Fleisches, 
unreinen  Wassers  eine  Rolle;  freilich  ist  daneben  eine  recht  grosse 
Reihe  anderer  Krankheitsursachen  aufgezählt,  deren  Bedeutung 
schwieriger  erfasst  werden  kann.  Jedenfalls  hat  es  aber  angesichts 
der  grossen  Nothlage,  in  der  sich  die  Stadt  damals  befand,  durch¬ 
aus  an  Hilfsmitteln  gefehlt,  den  grossen  hygieinischen  Mängeln 
wirksam  zu  begegnen.  Die  therapeutischen  Maassnahmen,  welche 
gegen  diesen  „morbus  mucosus“  und  die  anderen  damals  in  epi¬ 
demischer  Ausbreitung  herrschenden  Krankheiten  gebraucht  wurden, 
erwähnen  die  Abstellung  der  vorhandenen  Uebelstände  als  Mittel 
zur  Beseitigung  dieser  Krankheiten  ebensowenig,  wie  bei  der 
Schilderung  der  Dysenterie,  aus  der  sich  der  Morbus  mucosus 
entwickelt  haben  soll.  Uebrigens  sind  in  jener  Zeit  offenbar  auch 
in  anderen  Ländern  die  Ruhr  und  der  Flecktyphus  neben  dem 
Unterleibstyphus  aufgetreten.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  des 
Unterleibstyphus  in  Göttingen  im  18.  Jahrhundert  und  in  den 
ersten  64  Jahren  des  19.  Jahrhunderts  liegen  mir  genauere  Nach¬ 
richten  nicht  vor.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  nur  berichtet,  dass 
seit  dem  Jahre  1858  die  Stadt  Göttingen  von  theils  grösseren,  theils 
kleineren  Typhusepidemieen  heimgesucht  worden  ist.  Diese  Er¬ 
krankungen  setzten  meist  im  Beginn  des  Monats  August  ein,  und 
erst  im  Monat  October  pflegte  die  Zahl  der  Tyhuserkrankungen  abzu¬ 
nehmen.  Aus  dem  Jahre  1865  werden  aus  der  damals  noch  nicht 
14000  Einwohner  zählenden  Stadt  Göttingen  —  die  Zahl  der  Ein¬ 
wohner  hat  sich  seitdem  mehr  als  verdoppelt  —  275  Typhuserkran¬ 
kungen  gemeldet.  Es  erkrankten  damals  19  %o  der  Bewohner 
Göttingens  am  Unterleibstyphus,  ein  Verhältniss,  das  nachher  nie 
wieder  erreicht  worden  ist.  Seit  dem  Jahre  1864  besitzen  wir,  wenn 
auch  nicht  ununterbrochene  Angaben  über  die  in  den  einzelnen 
Jahren  in  Göttingen  vorgekommenen  Typhusfälle.  Diese  Zahlen  ent¬ 
stammen,  soviel  ich  weiss,  den  Aufzeichnungen  der  Aerzte.  Aus  den 
Jahren  1871 — 1874  fehlen  bestimmte  Zahlenangaben  ganz.  Es  wird 
nur  angegeben,  dass  im  Jahre  1871  die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
der  Todesfälle  am  Unterleibstyphus  eine  grosse  gewesen  sei.  Auch 
aus  dem  Jahre  1874  und  1876  wird  von  Typhusepidemieen  in 
Göttingen  berichtet.  Die  erstere  war  eine  heftige,  aber  eine  lokal 
beschränkte.  Ich  habe  es  mir  angelegen  sein  lassen,  seitdem  ich 
im  Jahre  1877  die  Direction  der  medicinischen  Klinik  übernommen 
habe,  die  in  Göttingen  aufgetretenen  Typhusepidemieen  in  Iüsser- 
tationen  beschreiben  zu  lassen.  Ich  werde  nachher  einige  An¬ 
gaben  darüber  machen  und  bei  dieser  Gelegenheit  einige  Zahlen 
(cf.  auch  in  Tabelle  I  die  von  1877 — 1882  aus  der  Stadt  Göttingen 
gemeldeten  Typhusfälle)  über  die  damalige  Typhusfrequenz  in 
Göttingen  mittheilen.  Es  ist  wohl  keinem  Zweifel  unterworfen, 
dass  diese  Zahlen  viel  zu  niedrig  sind.  Die  Verordnung  vom 
20.  November  1882  erst  legte  den  Aerzten  die  Verpflichtung  auf, 
die  in  ihre  Behandlung  gelangenden  Fälle  von  Unterleibstyphus 
der  Behörde  anzuzeigen.  Absolute  Zahlen  erhält  man  dadurch 
freilich  auch  nicht.  Indessen  dürfte  man  auf  diese  Weise  wenig¬ 
stens  einen  Ueberblick  über  die  Zahl  der  schwereren  Typhus¬ 
erkrankungen  bekommen.  L>ie  Polizeidirektion  der  Stadt  Göttingen 
hat  die  Güte  gehabt,  mir  das  in  den  Akten  befindliche  Material 
über  die  Zahl  der  gemeldeten  Typhusfälle  an  die  Hand  zu  geben 
(cf.  Tabelle  I  die  Typhusfälle  aus  der  Stadt  seit  1883;  aus  dem 
Landkreis  seit  1887).  Auch  die  Tabelle  II  (s.  u.)  sowie  einige 
andere,  die  mannigfachen  hygieinischen  Maassnahmen  in  der  Stadt 
Göttingen  betreffenden  Mittheilungen  verdanke  ich  derselben  Be¬ 
hörde. 

Die  Einrichtung  der  hier  beigefügten  Tabelle  I  bedarf  nur  in¬ 
sofern  einer  Erläuterung,  als  in  derselben  überdies  in  den  letzten 
drei  Rubriken  auch  eine  Uebersicht  über  die  in  meiner  Klinik 
seit  dem  Jahre  1877  behandelten  Fälle  von  Unterleibstyphus  ge¬ 
geben  ist,  wobei  darauf  Rücksicht  genommen  wurde,  ob  sie  aus 
der  Stadt  Göttingen  selbst  oder  aus  dem  Landkreise  Göttingen 
oder  ausserhalb  desselben  stammen.  Ersehen  wir  nun  aus  der 
Tabelle  I,  einen  wie  grossen  Antheil  der  Landkreis  Göttingen  an  der 
Zahl  der  Typhusfälle  in  unserem  Bezirke  hat,  so  werden  wir  aus 
Tabelle  II  die  Ueberzeugung  gewinnen,  dass  auch  die  ausserhalb 
des  Landkreises  Göttingen  in  einzelnen  Dörfern  der  angrenzenden 
Kreise  vorhandenen  Typhuserkrankungen  nicht  ohne  Einfluss  auf 
unsere  Typhusfrequenz  sein  dürften. 
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Tabelle  I. 


Bei  der 

Bei  dem 
Landraths- 
■  amte 
ange¬ 
meldete 
Fälle  aus 
dem  Land¬ 
kreise 
Göttingen 

2. 

In  der  medicinichen  Klinik  behan¬ 
delte  Fälle 

Foiizei- 
direktion 
ange¬ 
meldete 
Fälle  aus 
der  Stadt 
Göttingen 

1. 

aus 

der 

Stadt 

Göt¬ 

tingen 

3. 

aus 

dem 

Land¬ 

kreise 

Göt¬ 

tingen 

4. 

aus  be¬ 
nachbarten 
Kreisen : 
Münden, 
Northeim, 
Duderstadt, 
Heiligen¬ 
stadt 

5. 

aus 

wei¬ 

terer 

Ent¬ 

fer¬ 

nung 

zuge¬ 

reiste 

6. 

Summe  von  Co- 

lonne  3 — 6. 

1877 

85 

20 

6 

2 

2 

30 

1878 

135 

— 

31 

6 

3 

i 

41 

1879 

31 

— 

10 

9 

2 

2 

23 

1880 

57 

— 

10 

7 

4 

3 

24 

1881 

106 

— 

23 

4 

6 

5 

38 

1882 

32 

— 

11 

7 

5 

3 

26 

1883 

64') 

— 

IS 

9 

9 

1 

37 

1884 

25 

— 

10 

11 

8 

10 

39 

1885 

48 

— 

10 

6 

6 

3 

25 

1886 

58 

— 

32 

7 

5 

4 

48 

1887 

26 

29 

15 

10 

2 

5 

32 

1888 

29 

19 

13 

9 

5 

— 

27 

1889 

60 

60 

19 

7 

4 

2 

32 

1890 

9 

32 

6 

3 

3 

i 

13 

1891 

14 

24 

3 

1 

4 

2 

10 

1892 

5 

11 

2 

2 

1 

— 

5 

1893 

25 

20 

6 

3 

1 

— 

10 

1894 

19 

101 

8 

11 

— 

1 

20 

1895 

6 

28 

7 

3 

6 

1 

17 

1896 

•? 

10 

1 

5 

1 

1 

8 

1897 

14 

15 

7 

6 

2 

4 

19 

1898 

7 

13 

6 

3 

2 

1 

12 

1899 

19 

12 

4 

3 

i 

1 

9 

1900 

bis  15. No¬ 
vember 

52 

20 

49 

7 

6 

62 

Ich  bespreche  jetzt  die  während  meiner  Amtsführung  als  Di¬ 
rektor  der  medicinischen  Klinik  in  Göttingen  aufgetretenen  Typhus- 
I  epidemieen  und  -Bndemieen. 

Nach  dem  Erlöschen  der  bereits  erwähnten  epidemischen  Aus¬ 
breitung  des  Typtms  im  Jahre  1876  mit  142  Fällen  sank  im  Jahre  1877 
die  Zahl  der  Typhuserkrankungen  auf  85  Fälle,  wovon  fünf  starben. 
Nur  der  Monat  November  war  frei  von  Erkrankungen.  Die  mei¬ 
sten  Typhusfälle  entfielen,  zu  einer  etwas  grösseren  Hausepidemie 
anschwellend,  auf  den  Herbst  des  genannten  Jahres.  Im  Septeni- 
I  ber  und  October  des  Jahres  1877  nämlich  erkrankten  in  dem  auf 
!  der  unteren  Masch  gelegenen  Waisenhause,  in  welchem  damals 
i  35  Kinder  (20  Knaben  und  15  Mädchen)  verpflegt  wurden,  zehn 
dieser  Waisenkinder  (sechs  Knaben  und  vier  Mädchen)  und  ausser- 
I  dem  die  Tochter  des  Inspektors  des  Waisenhauses  am  Unterleibs- 
i  typhus.  Sämmtliche  zehn  Waisenkinder  wurden  in  der  medicini¬ 
schen  Klinik  behandelt.  Ein  zehnjähriges  Mädchen,  bei  welchem 
der  Typhus  mit  Lungenentzündung  und  hämorrhagischer  Diathese 
complicirt  war,  erlag  der  Krankheit.  Auch  bei  dieser  kleinen 
Typhusendemie  kam  man,  wie  bei  so  vielen  anderen,  betreffs  ihrer 
Entstehung  über  Vermuthungen  nicht  hinaus.  Am  wahrschein¬ 
lichsten  erscheint  der  Zusammenhang  dieser  Endemie  mit  der  so¬ 
genannten  Kuhleine  —  d.  i.  einem  Arm  des  durch  die  Stadt  Göt- 
|  tingen  fliessenden  Leinekanals  — ,  welche,  die  Abfälle  der  anliegen¬ 
den  Grundstücke  aufnehmend,  wieder  in  den  Leinekanal  einfliesst. 
Auch  alle  Abwässer  des  damals  an  der  Kuhleine  gelegenen  patho- 
!  logischen  Instituts  flössen  in  diesen  Wasserarm.  Das  Trinkwasser, 
1  welches  einem  Brunnen  auf  dem  Hofe  des  Waisenhauses  entnom- 
!  men  wurde,  ergab  absolut  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme, 
I  dass  darin  die  Ursache  der  Typhusendemie  zu  suchen  sei.  Jeden- 
i  falls  konnte  aber  betreffs  des  Antheils,  den  die  Kuhleine  an  der 
|  Entstehung  der  Typhusendemie  hatte,  so  viel  festgestellt  werden, 
dass  die  in  die  Kuhleine  führende,  im  Hofe  des  Waisenhauses 
gelegene  Abzugsgosse  offen  und  zu  Zeiten  mit  faulenden,  wider¬ 
wärtig  riechenden  Massen  so  sehr  angefüllt  war,  dass  nicht  nur 
1  im  Hofe,  sondern  auch  im  Hause  selbst  ein  höchst  unangenehmer 
Gestank  entstand.  Der  sichere  Nachweis  aber,  auf  welchem  Wege 
j  und  auf  welche  Weise  es  zur  Entwickelung  des  Unterleibstyphus 
j  gekommen  ist,  konnte  nicht  erbracht  werden.  Bemerkenswerth 
j  ist  immerhin,  dass  vorher  in  den  der  Kuhleine  anliegenden  Häusern, 
in  der  sogenannten  Neustadt,  die  oberhalb  der  Kuhleine  liegt, 
Typhusfälle  vorgekommen  waren.  Unschwer  ist  jedenfalls  die 


‘)  8  davon  im  Göttinger  Garnisonlazareth  behandelt, 


Verbreitung  des  Typhus  bei  dem  engen  Zusammenleben  so  vieler 
Kinder  zu  verstehen. 

Das  Jahr  1878  brachte  wieder  mehr  Typhuserkrankungen  als 
das  vorhergehende  Jahr,  nämlich  132  Fälle,  wovon  acht  starben. 
Die  Erkrankungen  vertheilten  sich  ungleich  über  die  einzelnen 
Monate.  Auf  die  Monate  August  bis  Oktober  entfielen  wohl  die 
meisten  Fälle,  nämlich  52.  Es  wurde  behauptet,  dass  zu  dieser 
Zeit  Unterleibstyphus  aus  Hamburg  eingeschleppt  worden  sei. 
Jedenfalls  waren  aber  auch  ohnedies  nach  wie  vor  in  Göttingen 
alle  Umstände  vereinigt,  welche  der  autochthonen  Entstehung  des 
Typhus  Vorschub  leisten  konnten.  Bemerkenswerth  erscheint  im 
Jahre  1879  die  im  Vergleich  mit  dem  Vorjahre  geringe  Zahl  der 
Typhusfälle:  31  mit  vier  Todesfällen.  Die  Fälle  waren  über  die 
ganze  Stadt  zerstreut.  Die  geringe  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
war  schwer  zu  deuten.  Das  Trinkwasser  war  noch  nicht  besser 
geworden,  in  die  Gossen  der  Strassen  wurden  noch  Fäkalien 
u.  s.  w.  nach  wie  vor  ausgeschüttet,  der  Grundwasserstand  war 
denselben  Schwankungen  unterworfen  wie  früher.  Als  bemerkens- 
werther  Unterschied  mag  hervorgehoben  werden,  dass  der  Erd¬ 
boden  in  diesem  Jahre  nie  so  trocken  war  wie  in  den  vorher¬ 
gehenden  Jahren,  weil  die  atmosphärischen  Niederschläge  erheb¬ 
lich  reichlicher  waren  als  in  diesen.  Auch  waren  die  Tages¬ 
schwankungen  der  Temperatur  geringer  als  in  den  Vorjahren. 
Eine  befriedigende  Erklärung  für  die  geringe  Typhusmorbidität  in 
diesem  Jahre  ist  damit  freilich  nicht  gegeben. 

Im  Jahre  1880,  mit  57  Typhuserkrankungen  und  vier  Todes¬ 
fällen,  traten  die  meisten  Erkrankungen  im  März  und  April,  näm¬ 
lich  28,  auf,  und  zwar  wegen  einer  kleinen  Epidemie  am  Bahnhof, 
welche  mit  dem  Wasser  eines  Pumpbrunnens  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  wurde,  in  welchem  sich  jedoch  bei  der  Untersuchung 
nichts  Verdächtiges  vorfand.  Indess,  nachdem  der  Brunnen  nichts¬ 
destoweniger  geschlossen  wurde,  erlosch  die  Epidemie.  Die  übri¬ 
gen  Fälle  waren  über  die  Stadt  zerstreut. 

Das  folgende  Jahr  1881  brachte  wieder  eine  viel  grössere  Zahl 
von  Typhuserkrankungen,  welche  aber  fast  durchweg  einen  günsti¬ 
gen  Verlauf  nahmen.  Im  Jahre  1881  nämlich  traten  in  der  Stadt 
Göttingen  106  Typhuserkrankungen  auf,  von  denen  nur  drei  tödtlich 
verliefen.  Von  den  106  Typhuskranken  entfielen  72  auf  die  Monate 
Juli  und  August  des  genannten  Jahres.  Von  diesen  72  Typhuskran¬ 
ken  starb  indes  nur  einer.  Der  Rest  von  32  Fällen  vertheilte  sich 
ziemlich  gleichmässig  über  die  übrigen  zehn  Monate  des  Jahres 
1881.  Bei  dieser  Epidemie  war  bemerkenswerth,  dass  in  manchen 
Häusern  mehrere,  oft  verhältnissmässig  viele  Personen  am  Typhus 
erkrankten,  und  diese  Thatsache  wurde  um  so  bemerkenswerther 
dadurch,  dass  die  Bewohner  dieser  Häuser  aus  solchen  Brunnen 
das  Wasser  zum  Trinken  und  zum  Bereiten  der  Speisen  benutzt 
hatten,  welche  erwiesenermaassen  organische  oder  sonstige  für 
den  menschlichen  Körper  schädliche  Bestandtheile  enthielten.  Bei 
51  Kranken  konnte  kein  anderer  Grund  für  die  Krankheit  gefunden 
werden  als  gerade  die  Pumpbrunnen,  die  schon  in  früheren  Jahren 
als  krankheits-  und  speziell  als  typhuserregend  bezeichnet  werden 
mussten.  In  einem  Hause  (Weenderstrasse  10)  erkrankten  sechs 
Personen  am  Typhus.  Das  Trinkwasser  des  diesem  Hause  gegen¬ 
überliegenden  Brunnens,  aus  dem  die  Bewohner  regelmässig  das 
ihrige  bezogen,  musste  als  die  Ursache  für  diese  Erkrankungen 
angesehen  werden.  Dem  Grundwasserstande  konnte  bei  dieser  Epi¬ 
demie  keine  Schuld  an  den  Typhuserkrankungen  gegeben  werden. 
Derselbe  wurde  dreimal  monatlich  an  neun  Pumpbrunnen  ge¬ 
messen.  Dabei  hat  sich  ergeben,  dass  derselbe  das  ganze  Jahr 
hindurch  nur  geringe  Schwankungen  erfahren  hat.  Die  folgenden 
Jahre  brachten  einen  sehr  wesentlichen  Rückgang  der  Typhus¬ 
erkrankungen,  welche  von  vielen  Seiten  schon  mit  der  allerdings 
in  rüstigem  Fortgange  begriffenen  Besserung  der  hygieinischen 
Verhältnisse  in  Göttingen,  wovon  später  die  Rede  sein  wird,  in 
Zusammenhang  gebracht  wurden.  Die  Steigerung  der  Zahl  der 
Typhuserkrankungen  im  Jahre  1886  auf  86  rührt  wenigstens  zum 
Theil  von  einer  interessanten  kleinen  Hausendemie  her.  Im  No¬ 
vember  und  Dezember  1886  traten  unter  den  50  Bewohnern  der  vier 
Häuser  Groner  Chaussee  16  B  bis  E,  welche  einen  Gebäudecomplex 
bilden,  17  Erkrankungen  an  Unterleibstyphus  auf.  Es  stellte  sich 
heraus,  dass  der  gemeinsame  Brunnen  dieser  vier  Häuser,  dessen 
Wasser  zum  Trinken,  zum  Kochen  und  zu  allen  Zwecken  des 
häuslichen  Gebrauches  diente,  gegen  den  mit  einem  ausserordent¬ 
lich  stinkenden  Inhalt  angefüllten  Schlammkasten  nicht  vollständig 
abgedichtet  war,  sodass  von  ihm  Abwässer  in  den  Brunnenraum 
hineinliefen.  Das  Wasser  dieses  Brunnens  ergab  sich  bei  der  Unter- 
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suchung  als  ein  sehr  verunreinigtes,  was  freilich  unter  diesen 
Umständen  nicht  anders  erwartet  werden  konnte.  Jedoch  liess 
sich  ein  direkter  Beweis  dafür,  dass  das  Wasser  bei  der  typhösen 
Infection  den  wirklichen  Krankheitserreger  enthalten  habe,  nicht 
erbringen.  Von  diesen  17  Typhusfällen  sind  je  sechs  männliche 
und  weibliche  Patienten  in  der  medicinischen  Klinik  behandelt 
worden.  Von  ihnen  starb  eine  38jährige  Frau,  aber  nicht  sowohl 
direkt  an  dem  Typhus  oder  an  der  gleichzeitig  daneben  bestehen¬ 
den  Phthise,  sondern  insbesondere  in  Folge  der  schweren  Blu¬ 
tungen  aus  den  Geschlechtsorganen,  welche  bei  der  im  zweiten 
Monat  der  Schwangerschaft  befindlichen  Patientin  auftraten.  Be¬ 
merkenswerth  war  bei  dieser  Endemie  die  Neigung  zu  Recidiven, 
welche  bei  nicht  weniger  als  fünf  der  12  klinischen  Patienten  be¬ 
obachtet  wurden.  In  einem  der  Fälle,  welcher  ein  achtjähriges 
Mädchen  betraf,  wurde  sogar  ein  zweimaliges  Recidiv  beobachtet. 

Erst  seit  dem  Jahre  1890  hat  die  Zahl  der  Typhuserkrankungen 
in  Göttingen  dauernd  abgenommen,  insbesondere  ist  eine  Epidemie 
seitdem  bis  zum  Sommer  1900  nicht  mehr  aufgetreten.  Diese  Ab¬ 
nahme  der  Typhuserkrankungen  fällt  mit  der  Einrichtung  einer  Reihe 
hygieinischer  Maassnahmen  zusammen,  welche  in  Göttingen  in 
Angriff  genommen,  bezw.  ausgeführt  worden  waren.  Davon  ist 
in  erster  Reihe  die  Versorgung  der  Stadt  mit  gutem  Trinkwasser 
zu  erwähnen.  Das  Trinkwasser  der  Göttinger  entstammte  bis 
zum  Ende  der  siebziger  Jahre  des  verflossenen  Jahrhunderts  fast 
ausschliesslich  aus  den  Pumpbrunnen,  welche  auf  den  Höfen  der 
Häuser  und  in  den  Strassen  der  Stadt  aufgestellt  waren.  Die 
Untersuchung  des  Wassers,  welches  diese  Brunnen  lieferten,  hat 
ergeben,  dass  es  meist  als  Trinkwasser  unbrauchbar  war.  Die 
Versorgung  der  Stadt  Göttingen  mit  gutem  Trinkwasser  vollzog 
sich  allmählich.  Das  Hochdruckbassin  der  Wasserleitung  ist  im 
Jahre  1877  gebaut.  Die  Verstärkung  der-  Wasserleitung  durch 
das  Pumpwerk  bei  der  Stegemühle  ist  im  Jahre  1892  erfolgt. 
Auf  diese  Weise  wurde  den  Bewohnern  der  Stadt  Göttingen  aller¬ 
dings  die  Gelegenheit  gegeben,  sich  mit  gutem  Trinkwasser  zu 
versorgen,  und  es  wurde  auch  bald  ein  ziemlich  ausgiebiger  und 
stetig  zunehmender  Gebrauch  davon  gemacht.  Indes  wurde  auch 
von  einer  Reihe  der  den  besseren  Ständen  angehörigen  Personen 
Pumpbrunnenwasser  zum  Trinken  benutzt.  Zwar  waren  die  auf 
den  Strassen  der  Stadt  befindlichen  Pumpbrunnen  allmählich  be¬ 
seitigt  worden,  doch  bestand  noch  eine  grosse  Reihe  von  Pump¬ 
brunnen  in  den  Höfen  der  Häuser  sogar  bis  in  die  allerjüngste 
Zeit,  und  einzelne  Menschen,  denen  man  eine  bessere  Einsicht 
Zutrauen  sollte,  haben  dasselbe  bis  jetzt  ausschliesslich  getrunken. 
Dass  jetzt  —  während  der  Typhusepidemie  im  Sommer  1900  war  der 
Schluss  aller  Pumpbrunnen  verfügt  worden  —  wirklich  alle  Pump¬ 
brunnen  in  der  Stadt  Göttingen  beseitigt  sind,  scheint  mir  nicht 
genügend  sichergestellt.  Geschehen  aber  muss  es  unter  allen 
Umständen.  Jeder  derartige  in  Funktion  befindliche  Brunnen  ist 
direkt  gemeingefährlich.  Seine  Verunreinigung  mit  Krankheits¬ 
keimen,  insbesondere  auch  mit  Typhusgift,  bildet  zwar  nicht  die 
alleinige,  aber  doch  eine  sehr  häufige  Ursache  für  die  Enstehung 
von  Seuchen,  besonders  auch  für  die  des  Unterleibstyphus. 

(Schluss  folgt.) 


Blaschko,  Hygiene  der  Prostitution  und  venerischen  Krank¬ 
heiten.  40.  Lieferung  des  Handbuchs  der  Hygiene,  herausgegeben  von 
Theodor  Weyl.  Jena,  Gustav  Fischer,  1900.  128  S.,  3,00  M.  Ref. 
Klingmüller  (Breslau). 

An  der  Hand  eigener  reicher  Erfahrungen  und  zahlreicher  statisti¬ 
scher  Erhebungen  aus  den  kultivirten  Ländern  giebt  uns  der  bekannte 
Verfasser  im  vorliegenden  Buche  eine  ausgezeichnete  Uebersicht  über 
diesen  Theil  der  Hygiene.  Das  Buch  ist  klar  geschrieben;  das  Für 
und  Wider  der  Ansichten  wird  einer  objektiven  Beurtheilung  unter¬ 
zogen;  eine  Menge  Vorurtheile,  die  auch  heute  noch  in  der  „Gesell¬ 
schaft“  und  Wissenschaft  als  endgiltige  Wahrheiten  vorgetragen  werden, 
werden  mit  schonungsloser  Kritik  und  wissenschaftlichem  Ernst  zer¬ 
stört.  Darum  sei  das  Buch  allen  denen,  die  menschliches  und  wissen¬ 
schaftliches  Interesse  diesem  trostlosen  Kapitel  der  sozialen  Hygiene 
entgegenluingen,  warm  empfohlen. 

Der  Verfasser  bespricht  zunächst  die  Prognose  und  Verbrei¬ 
tungsweise  der  Syphilis  und  Gonorrhoe,  welche  hauptsächlich 
als  Volkskrankheiten  in  Betracht  kommen,  im  Anschluss  daran  die 
Verbreitung  der  Geschlechtskrankheiten.  Der  hohe  Prozent¬ 
satz  sei  an  folgenden  Zahlen  illustrirt: 

Deutsche  Armee  1877—1896:  35,3— 25,5  %0. 

Deutsche  Marine  1877 — 1885:  139,0  %0. 

Desgl.  (ostasiat.  Bes.)  1881 — 1882:  289,7  %0, 


Kaufleute  (berechnet  nach  einer  über  ganz  Deutschland  verbrei¬ 
teten  Krankenkasse)  1893 — 1897 :  8,0— 8,2  %. 

In  den  Grossstädten  steigt  diese  Zahl  bis  aufs  dreifache  (Breslau: 
27,8%).  Davon  entfallen  auf  Tripper  70 — 75%,  auf  Ulcus  molle  und 
Syphilis  25 — 30  %. 

Im  dritten  Theil  behandelt  der  Verfasser  die  Pros  ti  tu  ti  on.  Seine 
Ansichten  lassen  sich  kurz  durch  folgende  Sätze  wiedergeben :  „Stehen 
wir  eben  auf  dem  Standpunkt,  dass  nicht  das  Angebot  von  Prostitution 
ein  Bedtirfniss  erzeugt,  sondern  dass  das  nach  Befriedigung  lechzende 
gesellschaftliche  Bedürfniss  erst  das  Angebot  provozirt,  so  müssen  die 
ausschliesslich  auf  Verringerung  des  Angebotes,  bezw.  des  Zustroms 
zur  Prostitution  gerichteten  Bestrebungen  erfolglos  bleiben.  Sie  können 
höchstens  den  Erfolg  haben,  dass  die  anderen  Formen  des  ausserehe- 
lichen  Geschlechtsverkehrs  in  den  Vordergrund  treten.“ 

Den  Haupttheil  des  Buches  bildet  die  Prophylaxe  der  vene¬ 
rischen  Krankheiten.  Nach  einer  geschichtlichen  Einleitung  be¬ 
spricht  der  Verfasser  die  Reglementirung,  wie  sie  in  den  verschiedenen 
Ländern  und  Städten  gehandhabt  wird,  die  polizeiliche  und  sanitäre 
Beaufsichtigung  der  Bordelle  und  der  einzeln  lebenden  Prostituirten. 
Die  Resultate  der  Reglementirung  hält  der  Verfasser  für  schlecht. 
Jedenfalls  lässt  sich  nach  dem  vorliegenden  statistischen  Material  nicht 
der  Schluss  ziehen,  dass  die  Untersuchung  und  Behandlung  der  polizei¬ 
lich  eingeschriebenen  und  überwachten  Prostituirten  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  der  männlichen  Bevölkerung  ausübt.  Die 
Mängel  der  Reglementirung  liegen  darin,  dass  von  den  wirklich  ge¬ 
werbsmässigen  Prostituirten  zu  wenig  eingeschrieben  sind,  dass  die 
Untersuchung  wegen  Mangel  an  geschulten  Untersuchern  und  wegen 
Mangel  an  Zeit  nicht  eingehend  genug  ist,  dass  die  Behandlung  nicht 
gründlich  ist  und  dass  die  Reglementirung  gewisse  ungünstige  Neben¬ 
wirkungen  hat  (Härte  der  Gerichtsstrafen,  Bekanntwerden  mit  der 
Sittenpolizei  u.  a.). 

„Eine  vollkommene  Assanirung  der  Prostitution  ist  heute  und  auf 
absehbare  Zeit  völlig  unmöglich.“  Zur  Besserung  des  jetzt  bestehenden 
Uebelstandes  hält  der  Verfasser  folgendes  für  nothwendig: 

Die  Behandlung  von  Geschlechtskrankheiten  muss  möglichst  un¬ 
entgeltlich  geschehen.  Die  Polizei  darf  Mädchen  allein  deswegen,  weil 
sie  eine  Geschlechtskrankheit  erworben  haben  oder  deswegen  behandelt 
werden,  nicht  weiter  beaufsichtigen.  Dagegen  müssten  auf  Grund  einer 
Gesetzesbestimmung  zwangsweise  untersucht  werden  können  Personen 
beiderlei  Geschlechtes,  welche  1.  denunzirt  wurden,  weil  sie  angeblich 
eine  Ansteckung  veranlasst  haben,  2.  wegen  eines  Vergehens  gegen  die 
Sittlichkeit  unter  Anklage  stehen,  insbesondere  wenn  sie  „durch  eine 
unzüchtige  Handlung  ein  öffentliches  Aergemiss  gegeben  haben“.  Die 
Behandlung  solle  dann  zwangsweise  geschehen  und  möglichst  gründlich 
und  unentgeltlich  in  geeigneten  Krankenhäusern  und  Polikliniken.  Der 
ärztlichen  Untersuchung  und  Behandlung  soll  der  polizeiliche  Charakter 
genommen  werden. 

Gleichzeitig  müsste  aber  auch  die  Prophylaxe  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  in  anderen  Bevölkerungsklassen  gefördert  werden.  Als 
geeignete  Mittel  erscheinen  dem  Verfasser  folgende:  Alle  Gesetze  und 
Einrichtungen  sind  so  zu  treffen,  dass  von  den  Venerischen  möglichst  viele 
das  Krankenhaus  aufsuchen.  Dazu  ist  nothwendig,  dass  die  Kranken¬ 
kassen  an  Geschlechtskrankheiten  Leidende  anderen  Patienten  gleich¬ 
stellen  und  ihnen  Behandlung  und  Aufnahme  in  ein  Krankenhaus,  so¬ 
wie  Krankengeld  nicht  verweigern;  dass  mehr  Krankenhäuser  als  jetzt 
Geschlechtskranke  aufnehmen.  Für  den  Krankenkassen  nicht  angehö- 
rige  Patienten  wäre  es  erwünschter,  eine  unentgeltliche  Behandlung  zu 
gewähren  oder  grössere  Gemeinden,  bezw.  den  Staat  für  die  Kosten 
aufkommen  zu  lassen.  Neben  diesen  wichtigsten  Vorschlägen  befür¬ 
wortet  der  Verfasser  noch  eine  Reihe  anderer  Maassnahmen,  die  man 
an  Ort  und  Stelle  nachlesen  muss. 

Grossen  Werth  legt  der  Verfasser  ferner  darauf,  das  Volk  über 
alle  die  ungünstigen  Verhältnisse,  welche  sich  aus  der  Prostitution  er¬ 
geben,  aufzuklären.  Im  Anschluss  daran  giebt  er  Verhaltungsmaass¬ 
regeln  für  Syphilitiker  und  Tripperkranke.  Als  Anhang  sind  bei¬ 
gegeben  das  dänische  Gesetz  über  die  Maassnahmen  gegen  die  Ver¬ 
breitung  der  venerischen  Krankheiten  und  der  norwegische  Gesetz¬ 
entwurf  über  die  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  venerischen  An¬ 
steckung  und  der  öffentlichen  Unsittlichkeit. 

Die  Litteratur  ist  bei  den  zugehörigen  Abschnitten  in  ausführlichen 
Zusammenfassungen  angeführt. 


Militärsanitätswesen. 

Knaak,  Die  Krank heiteu  im  Kriege.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1900. 
185  S.,  5,00  M.  Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Der  Verfasser,  von  dem  erst  vor  kurzem  eine  sehr  fleissige,  gut 
orientirende  Arbeit  über  die  subcutanen  Verletzungen  der  Muskeln 
(Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens,  Heft  16) 
erschien,  bespricht  in  der  vorliegenden  Monographie  eines  der  wichtig¬ 
sten  Kapitel  der  Kriegsheilkunde:  die  Feldkrankheiten.  Wenn  auch 
aus  früheren  Jahrhunderten  keine  bestimmten  Zahlen  darüber  vorliegen, 
so  zeigt  doch  die  Geschichte,  dass  nicht  selten  ganze  Heere  durch 
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Seuchen  vernichtet  wurden.  Genaueres  kann  Knaak  erst  vom  Krim¬ 
krieg  (1854/56)  gehen,  vom  italienischen  (1859),  dem  nordamerikanischen 
(1861/65),  dem  dänischen,  österreichischen,  deutsch -französischen  und 
schliesslich  dem  russisch-türkischen  Kriege.  Auf  Grund  dieses  über¬ 
sichtlich  und  klar  vorgelegten  Materials  bespricht  Knaak  in  der  zweiten 
Hälfte  des  Werkes  die  Besonderheiten  der  Erkrankungen  im  Felde 
[gegenüber  denselben  Krankheiten  im  Frieden;  die  Rolle,  die  dabei 
einzelnen  bestimmten  Krankheiten  zufällt,  Cholera,  Typhus,  Flecktyphus, 
Ruhr  u.  s.  w.,  die  Momente,  die  den  Krankheitsverlauf  im  Felde  un- 
I günstig  beeinflussen,  die  Erkrankungsziffer  bei  verschiedenen  Truppen- 
theilen  und  Dienstgraden,  die  fast  immer  beobachtete  und  schliesslich 
auf  das  Heer  zurückwirkende  Betheiligung  der  Civilbevölkerung  an 
diesen  Seuchen  und  zum  Schluss  die  Verhütung  derselben,  die  Hygiene 
im  Kriege,  die  naturgemäss  mit  ganz  ausserordentlichen  Schwierigkeiten 
zu  kämpfen  hat.  Ein  besonderes  Kapitel  ist  den  Feldkrankheiten  in  den 
Tropen,  bei  denen  die  sanitären  Maassregeln  im  Kriege  noch  wichtiger, 
dabei  aber  sehr  viel  schwieriger  durchzuführen  sind,  gewidmet.  Den 
Schluss  der  interessanten  und  wichtigen  Arbeit  bildet  ein  Litteratur- 
verzeichniss  von  ca.  130  Nummern. 


Therapeutische  Neuigkeiten, 

Eine  neue  Art  der  Verwendung  des  Celluloid  zu  festen 

Verbänden. 

Von  Dr.  F.  Hersing,  Mülhausen  i.  E. 


Das  Celluloid  sollte  eigentlich  als  das  Ideal  eines  Stoffes  zu  festen 
Verbänden  betrachtet  werden,  da  es  sich  neben  einer  grossen  Festig¬ 
keit  durch  Leichtigkeit,  Widerstandsfähigkeit  gegen  Säuren  und  leichte 
Abwaschbarkeit  vor  allen  anderen  Verbandstoffen  auszeichnet.  Gleich¬ 
wohl  hat  es  bisher  nicht  vermocht,  sich  als  solcher  in  der  Chirurgie 
einzubürgern.  Es  liegt  dies  in  der  Schwierigkeit  begründet,  das  Cel¬ 
luloid  formbar  zu  machen,  ohne  ihm  seine  Härte  und  Festigkeit  zu 
f  nehmen.  Die  in  Fi  scher ’s  Verbandle'hre  (1884,  S.  50)  erwähnte  That- 
j  sache,  dass  Celluloid  bei  Erwärmung  auf  120"  formbar  wird  und  sich 
■  dann  zu  Schienen  verwenden  lässt,  konnte  nicht  sehr  empfehlenswert!! 

;  zur  Anwendung  desselben  bei  Unglücksfällen  oder  am  Krankenbette 
jj erscheinen.  Auch  das  Verfahren  von  Länderer  und  Kirsch  (Cen¬ 
tralblatt  für  Chirurgie  1896)  und  von  W.  Mayer  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1899,  No.  1),  welche  das  Celluloid  in  Aceton  zu  einer 
•  syrupdicken  Flüssigkeit  erweichten,  scheint  keine  grosse  Verbreitung 
in  der  Praxis  gefunden  zu  haben,  obgleich  die  nach  demselben  ange¬ 
fertigten  Verbände  tadellos  genannt  werden  müssen.  Es  liegt  dies 
wohl  an  der  Umständlichkeit  der  Auflösung,  welche  die  Anwendung 
bei  Katastrophen  oder  im  Felde  kaum  ermöglicht,  selbst  wenn  das  auf- 
Igelöste  Celluloid,  wie  Mayer  vorschlägt,  in  Krügen  vorräthig  gehalten 
wird.  Es  giebt  aber  ein  sehr  bequemes  Mittel,  Celluloid  rasch  zu  er¬ 
weichen  und  formbar  zu  machen,  so  dass  es  sich  ebenso  rasch  wieder 
erhärtet  und  seine  frühere  Festigkeit  wieder  annimmt. 

Legt  man  Celluloidblätter  in  heissen  Brennspiritus,  so  werden  sie 
in  2 — 3  Minuten  so  weich,  dass  sie  sich  wie  ein  nasses  Tuch  um  ein 
Glied  herumwickeln  lassen  und  sich  den  Formen  desselben  genau  an¬ 
schmiegen.  Nach  15 — 20  Minuten  sind  ditj  Blätter  in  der  ihnen  ge¬ 
gebenen  Form  wieder  vollständig  starr  und  fest.  Nachdem  ich  diese 
Eigenschaft  des  Celluloid  herausgefunden  hatte,  liess  ich  siebartig 
.durchlochte  Blätter  von  demselben  anfertigen,  und  zwar  in  einer  Stärke 
von  0,5  mm,  welche  sich  nach  längeren  Versuchen  als  die  geeignetste 
und  auch  als  vollständig  hinreichend  erwies.  Nach  verschiedenen  Ver- 
t  suchen  an  Holzgliedern,  und  nachdem  ich  selbst  einen  so  angefertigten 
Celluloidverband,  wie  gleich  geschildert  werden  soll,  acht  Tage  lang 
I  am  linken  Arm  getragen  hatte,  überzeugte  ich  mich  von  seiner  Brauch¬ 
barkeit  und  von  seinen  Vorzügen.  Jetzt  ist  dieser  Verband  seit  zwei 
Jahren  von  mir  und  von  einer  Reihe  befreundeter  Collegen  in  der 
Praxis  erprobt  worden,  und  ich  erlaube  mir  nun,  denselben  zur  weite¬ 
ren  Prüfung  vorzuschlagen,  und  zu  empfehlen.  Das  Verfahren  ist 
folgendes : 

Man  schneidet  mit  einer  Scheere  ein  Celluloidblatt  ab  von  der 
nöthigen  Länge  und  Breite,  um  das  zu  verbindende  Glied  hinein¬ 
schlagen  zu  können,  so  dass  die  Ränder  noch  3 — 4  cm  tibereinander- 
gelien.  Für  den  Verband  eines  ganzen  Schenkels  nebst  Hüftgelenk  und 
Becken  würde  ein  Stück  von  1,20  m  Länge  und  0,30 — 0,50  m  Breite  zur 
Einschlagung  des  Schenkels  bis  über  den  oberen  Beckenrand  und  ein 
ungefähr  ebenso  grosses  zur  Einschlagung  des  Beckens  nöthig  sein. 
Diese  Blätter  werden  gerollt  in  ein  Gefäss  mit  Brennspiritus  gebracht, 
dieses  in  ein  anderes  Gefäss  mit  Wasser,  und  das  Ganze  auf  den  Ofen 
oder  auf  eine  Spiritus-  oder  Gasflamme  gestellt.  Da  der  Spiritus  einen 
bedeutend  niedrigeren  Siedepunkt  hat,  als  das  Wasser,  so  beginnt 
'er  sehr  bald  und  früher  als  dieses  zu  kochen,  und  die  Celluloid¬ 
blätter  werden  in  sehr  kurzer  Zeit  weich  und  biegsam.  Tauchte  etwa 
das  obere  Ende  der  Celluloidrolle  nicht  vollständig  in  den  Spiritus 
ein,  so  drückt  man  dieses  jetzt  nach,  bis  alles  von  Spiritus  bedeckt  ist. 
Lässt  man  die  Blätter  zu  lange  in  dem  heissen  Spiritus,  so  lösen  sie 
jsich  vollständig  auf.  Unterdessen  hat  man  das  zu  verbindende  Glied 
in  Watte  gehüllt,  nachdem  etwa  vorhandene  Wunden  mit  entsprechen¬ 
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dem  Verbandstoff  bedeckt  worden  sind.  Man  legt  jetzt  das  wieder 
abgerollte  Celluloidblatt  direkt  um  die  V  atte,  wickelt  eine  Binde 
darum,  und  der  Verband  ist  fertig.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  die 
an  den  Gelenkbeugen  entstehenden  Falten  mit  einiger  Sorgfalt  und 
Regelmässigkeit  glatt  gestrichen  werden;  die  Festigkeit  und  Schönheit 
des  Verbandes  wird  dadurch  vergrössert.  Nach  10—15  Minuten  ist  der 
Verband  vollkommen  hart.  Wegen  der  Röhrenform,  welche  das  Cel¬ 
luloidblatt  jetzt  angenommen  hat,  erhält  es  trotz  seiner  geringen  Stärke 
doch  eine  sehr  grosse  Festigkeit.  Sollte  indess  ein  solcher  Verband 
nicht  widerstandsfähig  genug  erscheinen,  wie  vielleicht  bei  einem  Ober¬ 
schenkelbruch,  so  kann  man  ein  zweites  Blatt  um  den  ersten  Verband 
herumlegen.  Es  ist  dies  der  Anwendung  dickerer  Blätter  vorzuziehen, 
da  diese  sich  nicht  so  schön  den  Formen  des  Gliedes  anschmiegen  und  in 
Falten  legen  lassen.  Doch  kann  man  zur  etwaigen  Verstärkmig  auch 
Schienen  aus  1  mm  dickem  Celluloid,  welche  in  der  geschilderten  Weise 
erweicht  sind,  in  den  Verband  einwickeln. 

Tritt  die  Nothwendigkeit  ein,  den  Verband  abnehmen  zu  müssen, 
so  biegt  man  nach  Abwickelung  der  Binde  die  übereinanderliegenden 
Ränder  desselben  auseinander,  spaltet  die  Watte  mit  den  Fingern  und 
hebt  das  Glied  heraus.  Die  Celluloidröhre  ist  so  elastisch,  dass  sie 
dabei  nicht  bricht.  Die  Watte,  welche  jetzt  mit  dem  Celluloid  fest  ver¬ 
klebt  ist,  bildet  gewissermaassen  einen  Abguss  der  Form  des  Gliedes, 
und  der  so  ausgepolsterte  Verband  kann  wieder  mit  Leichtigkeit  um 
dasselbe  herumgelegt  und  mit  einer  Binde  befestigt  werden. 

Man  kann  die  Celluloidblätter  auch  in  Bindenform  erweichen  und 
verwenden.  Doch  fällt  bei  derartig  hergestellten  Verbänden  die  Leich¬ 
tigkeit  des  Abnehmens  und  Wiederanlegens  fort. 

Die  Celluloidblätter  nehmen  wegen  ihrer  geringen  Dicke  ver- 
hältnissmässig  sehr  wenig  Raum  ein  und  lassen  sich  bequem  in 
grossen  Mengen  verpacken.  Sie  eignen  sich  daher  besonders  für  Ver¬ 
bandkästen  und  Ambulanzwagen.  Was  die  Feuergefährlichkeit  des 
Celluloid  betrifft,  so  theilt  es  mit  anderen  Verbandstoffen,  wie  Gaze, 
Binden,  Watte  und  dergleichen  die  Eigenschaft,  an  einer  offenen  Flamme 
lebhaft  aufzulodern  und  sehr  schnell  zu  verbreimen.  Das  Feuer  einer 
Cigarre  vermag  wohl  ein  Loch  in  die  Celluloidblätter  zu  brennen,  aber 
nicht  dieselben  in  Flammen  zu  setzen.  Eine  weitere  Feuergefährlich¬ 
keit  besitzt  das  Celluloid  nicht. 

Die  „Celluloidblätter  für  feste  Verbände“  werden  von  der  Celluloid- 
fabrik  Kirrmeier  und  Scherer  in  Speyer  a.  Rh.  in  0,5  mm  und  1,0  mm 
Stärke  hergestellt,  und  zwar  gewöhnlich  in  den  Farben  grau  und  grau¬ 
gelb,  aber  auch  in  jeder  anderen  gewünschten  Farbe,  und  in  Fünfkilo¬ 
kisten  abgegeben.  Die  Fabrik  liefert  auch  einen  nach  meinen  An¬ 
gaben  verfertigten  Kochapparat  zur  bequemen  und  raschen  Erweichung 
der  Blätter. 


Durch  die  Initiative  von  Weiss  ist  neuerdings  die  Chinasäure  in 
grösserem  Maassstabe  zur  Behandlung  der  harnsauren  Diathese  heran¬ 
gezogen  worden.  Dieser  Autor  nämlich  fand,  dass  durch  Darreichung- 
grösserer  Mengen  von  Chinasäure  die  Harnsäureausscheidung  vermin¬ 
dert  wird,  während  die  normaler  Weise  nur  in  Spuren  ausgeschiedene 
Hippursäure  wesentlich  vermehrt  wird.  Gleiche  Resultate  haben  andere 
Autoren  bei  Untersuchungen  erhalten,  die  sie  mit  einer  Verbindung 
von  Chinasäure  und  Piperazin,  dem  Sidonal,  anstellten.  Nicolaier 
und  H a g e n b e r g  ( U e b e r  Chinotropin,  Centralblatt  für  Stof fwechsel- 
und  Verdauungskrankheiten  1900,  No.  6)  nun  haben  sich  ebenfalls 
mit  Untersuchungen  beschäftigt,  welche  den  Einfluss  der  Chinasäure 
auf  die  Ausscheidung  der  Harnsäure  zum  Gegenstand  haben,  und 
zwar  verwandten  sie  für  ihre  Versuche  eine  Verbindung  von 
Chinasäure  mit  Urotropin,  das  sogenannte  Chinotropin.  Die  Re¬ 
sultate  ihrer  Versuche  weichen  aber  insoweit  von  denen  der  an¬ 
deren  Autoren  ab,  als  selbst  grosse  Tagesrationen  des  Mittels  die 
Harnsäureausscheidung  nicht  verminderten;  ja  in  einigen  Fällen  trat 
im  Gegentheil  eine  Steigerung  zu  Tage.  Das  Urotropin  kann  für  dieses 
abweichende  Resultat  nicht  verantwortlich  gemacht  werden;  denn  Ver¬ 
suche,  die  mit  Sidonal  angestellt  wurden,  fielen  ganz  conform  aus. 
Trotzdem  aber  dem  Chinotropin  nicht  die  Fähigkeit  innezuwohnen 
scheint,  die  Harnsäuresecretion  zu  beschränken,  empfehlen  die  Verfasser 
doch  es  für  harnsaure  Diathese  zu  verwenden,  da  schon  das  Uro¬ 
tropin  allein  bei  der  Gicht  eine  günstige  therapeutische  Wirkung  ausübt. 

Freyhan  (Berlin). 

Heilung  von  Ekzemen  im  rothen  Sonnenlicht.  Bei  acutem  näs¬ 
senden  Bläschenekzem,  bei  Ekzema  rubrum  mit  trockener,  verdickter, 
schuppender  Haut,  selbst  nach  mehrjährigem  Bestand  des  Ekzems,  hat 
Winter nitz  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1900,  No.  7  und  8) 
die  erkrankte  Haut  mit  einem  dünnen,  intensiv  rothen  Tuch  bedeckt 
und  bis  zu  vier  Stunden  dem  intensiven  Sonnenlicht  ansgesetzt.  In 
allen  Fällen  trockneten  die  Ekzembläschen  ein,  das  Nässen  hörte  auf, 
die  infiltrirte  Haut  wurde  dünn  und  geschmeidig.  Dass  ein  rother 
Schleier  beim  Ekzema  solare  der  beste  Schutz  ist  und  empfindliche 
Hochtouristen  am  besten  vor  dem  Ekzem  schützt,  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  nicht  aber,  dass  durch  Abhaltung  der  durch  das  rothe  Tuch 
abgehaltenen  Strahlen  das  Sonnenlicht  auch  eine  Heilwirkung  auf  das 
Ekzem  haben  kann.  v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 
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Luithlen  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  31)  hat,  er¬ 
muntert  durch  die  Beobachtung,  dass  einige  Patienten,  welche  an 
nekrotisirender  Acne  litten,  durch  Bäder  in  der  Adria  eine  wesentliche 
Besserung  erfuhren,  den  Versuch  gemacht,  die  genannte  Krankheit  mit 
in  l,2%iger  wässerige  Meersalzlösung  (warum  1,2%,  da  doch  die 
Adria  3,7%  enthält'?  Bef.)  getauchten  Compressen  zu  behandeln.  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  günstiger,  doch  kann  derselbe  nach  Luithlen 
weder  dem  minimalen  Jodgehalt  des  Meersalzes  (das  Wasser  der  Adria 
enthält  kein  Jod.  Bef.),  noch  der  Wasserwirkung  an  und  für  sich  zu¬ 
geschrieben  werden,  da  mit  anderen  Umschlägen  nicht  derselbe  Effekt 
erzielt  wurde.  Glax  (Abbazzia). 

Ueber  ein  neues  operatives  Verfahren  zur  Beseitigung  des  Ectro¬ 
pium  senile  berichtet  L.  Kugel  in  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmo¬ 
logie  Bd.  L  3,  S.  647.  In  schweren  Fällen  von  Ectropium  senile  befriedigen 
die  bisher  üblichen  Operationsmethoden  nicht,  weil  der  stark  verdickte 
Knorpel  auch  nach  der  Verkürzung  des  Lides  sich  dem  Augapfel  nicht  an¬ 
schmiegt  und  das  Lid  so  schwer  macht,  dass  es  leicht  wieder  ektropio- 
nirt  wird.  Kugel  hat  in  acht  Fällen  mit  vorzüglichem  Erfolge  neben 
dem  Ausschneiden  eines  Hautdreiecks  eine  Abtragung  von  Knorpel¬ 
lamellen  ausgeführt,  bis  der  Tarsus  so  dünn  war,  dass  die  schwarze 
Stützplatte  durchschimmerte.  Nur  an  der  Lidkante  wurde  der  Tarsus 
der  Haarzwiebeln  wegen  geschont.  Heilung  erfolgte  in  6 — 8  Tagen; 
vorzüglicher  kosmetischer  Erfolg;  bisher  keine  Becidive. 

Salomonsohn  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Zur  Auslegung  des  §  278  Strafgesetzbuches. 

Vou  Dr.  jur.  Biberfeld  in  Hamburg. 

Wenn  ein  Arzt  oder  eine  andere  approbirte  Medicinalperson  über 
den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  wider  besseres  Wissen  ein  un¬ 
richtiges  Zeugniss  ausstellt,  welches  zum  Gebrauch  bei  einer  Behörde 
oder  Versicherungsgesellschaft  bestimmt  ist,  so  bedröht  ihn  das  Straf¬ 
gesetzbuch  in  §  278  mit  Gefängniss  von  einem  Monat  bis  zu  zwei 
Jahren.  Es  hat  sich  nun  in  einem  Falle,  welcher  durch  Urtheil  vom 
18.  Mai  1900  vom  zweiten  Strafsenat  beim  Beichsgericht  erledigt  worden 
ist,  um  die  Frage  gehandelt,  oh  unter  einem  solchen  Zeugniss  über 
den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  nur  die  Bekundung  unmittelbar 
wahrgenommener  und  wahrnehmbarer  Thatsachen  zu  verstehen  sei, 
oder  ob  hierzu  auch  die  sachverständige  Würdigung  dieses  That- 
bestandes  in  ihren  Folgen  für  die  Gesundheit  zu  rechnen  sei.  Der  auf 
Grund  der  angeführten  Gesetzesstelle  angeklagte  Arzt  hatte  nämlich 
in  einem  von  ihm  ausgestellten  Atteste  wohl  den  körperlichen  Befund, 
den  er  zu  constatiren  vermochte,  der  Wahrheit  gemäss  beschrieben,  er 
hatte  hieran  aber  Folgerungen  geknüpft,  die  an  und  für  sich  unzu¬ 
treffend  waren  und  von  denen  er  seihst  zugestandener  Maassen  auch 
wusste,  dass  sie  nicht  richtig  seien.  Von  gewissen  Verletzungen,  die 
sich  an  der  von  ihm  untersuchten  Person  wahrnehmen  Hessen,  hatte 
er  nämlich  in  Kenntniss  der  Unrichtigkeit  dieses  Urtheils  geäussert: 
„Es  liegen  schwere  Hautverletzungen  vor,  welche  nach  Wochen  heilen 
und  auf  Jahre  hin  Zeichen  hinterlassen  werden.“  Die  angeblich 
schweren  Hautverletzungen  aber  bestanden  in  Wahrheit  nur  in  Schwel¬ 
lungen  und  Blutunterlaufungen  unter  der  ungetrennt  gebliebenen  Haut, 
deren  Heilung  sich  binnen  wenigen  Tagen  schon  vollzogen  hatte.  Der 
erste  Bichter,  nämlich  die  Strafkammer  in  Thorn,  hatte  die  Verurthei- 
lung  über  den  Angeklagten  ausgesprochen,  weil  auch  in  diesen  Folge¬ 
rungen  ein  Verstoss  gegen  den  §  278  a.  a.  0.  erblickt  wurde.  Die  vom 
Angeklagten  eingelegte  Bevision  behauptete,  das  erste  Urtheil  ver¬ 
kenne  den  Sinn  und  die  Tragweite  des  Gesetzes,  da  ein  Zeugniss  sich 
immer  nur  auf  Thatsachen  beziehe,  nicht  auch  Urtheile,  selbst  nicht 
motivirte  Urtheile  begrifflich  in  sich  schliessen  könne.  Strafbar  mache 
sich  demnach  ein  Arzt  nur  dann,  wenn  er  in  einem  Zeugnisse  der  liier 
in  Frage  kommenden  Art  den  in  Wirklichkeit  von  ihm  wahrgenommenen 
Befund  und  Sachverhalt  wissentlich  falsch  wiedergebe,  während  er  zur 
strafgerichtlichen  Verantwortung  dann  nicht  gezogen  werden  könne, 
wenn  er  nur  bewusst  falsche  Folger ungen  aus  dem  richtig  dargestellten 
Thatbestand  ziehe.  Diese  Auffassung  hat  das  Beichsgericht  verworfen 
und  daraufhin  das  erste  Urtheil  bestätigt.  Der  §  278  cit.  erfordert  ein 
Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen,  und  die 
Gesundheit  ist  nach  der  Beschaffenheit  der  menschlichen  Organe  und 
der  Art,  wie  sie  functioniren,  bei  den  einzelnen  Menschen  dergestalt 
verschieden,  dass  ein  und  dasselbe  dem  einen  schädlich,  dem  andern 
unschädlich  oder  doch  weniger  schädlich  sein  kann.  Allerdings  giebt 
es  Vorkommnisse  und  Erscheinungen  an  dem  menschlichen  Körper,  die 
nach  den  Lehren  der  Heilwissenschaft  und  der  Erfahrung  den  Gesund¬ 
heitszustand  unter  allen  Umständen  beeinflussen  müssen,  so  dass  die 
Beurtheilimg  eines  solchen  Vorkommnisses  nicht  als  erforderlich  zu 
einem  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  der  untersuchten  Person 
zu  gelten  hat.  Allein  dieser  Fall  tritt  relativ  selten  ein,  die  über¬ 
wiegende  Begel  wird  es  bilden,  dass  zu  einem  vollständigen  ärztlichen 
Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen  auch  die  Dar¬ 
stellung  darüber  gehört,  welche  Wirkungen  die  beschriebenen  Erschei¬ 


nungen  und  Zustände  auf  den  körperlichen  Organismus  nach  seiner 
besonderen  Beschaffenheit  ausgeüht  und  inwieweit  sie  das  körperliche 
Wohlsein  in  dem  einzelnen  Falle  beeinflusst  haben.  In  vielen  Fällen 
wird  der  Sachverständige  auch  die  Dauer  der  Gesundheitsschädigung 
wenigstens  annähernd  ermessen  können,  und  der  Arzt,  der  zu  einer 
Aeusserung  hierüber  veranlasst  wird  und  sich  auf  Grund  des  von  ihm 
festgestellten  Befundes  hierüber  in  seinem  Attest  ausspricht,  stellt  auch 
dadurch  ein  Zeugniss  über  den  Gesundheitszustand  eines  Menschen 
aus.  In  den  Bahmen  eines  Zeugnisses  fällt  demnach  eine  gutachtliche 
Auslassung  des  Inhaltes,  dass  die  wahrgenommenen  Verletzungen  erst 
nach  Wochen  heilen  und  auf  Jahre  hin  Zeichen  hinterlassen  würden. 
Unter  einem  ärztlichen  Zeugniss  im  Sinne  des  §  278  a.  a.  O.  „ist  be¬ 
grifflich  nicht  nur  die  Bezeugung  unmittelbar  wahrnehmbarer  That¬ 
sachen,  sondern  auch  die  sachverständige  Würdigung  dieser  Thatsachen 
in  ihren  Folgen  für  die  Gesundheit  zu  verstehen“.  Zieht  daher  der 
Arzt  in  seinem  Zeugnisse  wissentlich  falsche  Folgerungen  aus  einem 
objektiv  richtig  dargestellten  Befunde,  so  macht  er  sich  ebenso  straf¬ 
bar,  wie  wenn  er  absichtlich  eine  wahrheitswidrige  Beschreibung  des 
von  ihm  festgestellten  Zustandes  giebt. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Um  den  Collegen  die  bakteriologische  Diagnose 
der  Diphtherie  zu  erleichtern,  sind  jetzt  seitens  des  Instituts  für  medi¬ 
zinische  Diagnostik  (Schiffbauerdamm  6/7)  sämmtlichen  Berliner  Aerzten 
sterile,  zum  Gebrauch  und  Versand  fertige  Böhrchen,  wie  sie  sich  auch 
in  anderen  Grossstädten  (Breslau,  Frankfurt  a.  M.  etc.)  bewährt  haben, 
zugestellt  worden;  auch  auf  den  Bettungswachen  der  Berliner  Bettungs¬ 
gesellschaft  sind  solche  Böhrchen  deponirt.  Die  Untersuchungen  werden 
unter  Leitung  von  Professor  Dr.  Ko  Ile,  auf  ärztlichen  Wunsch  für 
Unbemittelte  kostenlos,  ausgeführt  und  das  Besultat  so  bald  wie  mög¬ 
lich  den  Aerzten  übermittelt. 

—  Geh.  Med.-Bath  Professor  Dr.  Max  Wolff  feierte  am  24.  De¬ 
zember  sein  25jähriges  Docentenjubiläum. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  ladet  zu  einem 
Wettbewerb  behufs  Erlangung  einer  für  den  öffentlichen 
Vortrag  geeigneten  Abhandlung  über  Volkshäder  ein.  Der 
erste  Preis  beträgt  dreihundert,  der  zweite  »zweihundert  Mark.  Das 
Preisgericht  besteht  aus  den  Herren:  Prinz  v.  Arenberg,  Beichs-  und 
Landtagsabgeordneter,  Landgerichtsrath  Dr.  Aschrott,  Bürgermeister 
Brinkmann,  Baurath  Herzberg,  Oberbaudirektor  Hinckeldeyn, 
Geh.  Med.-Bath  Professor  Dr.  B.  Koch,  Professor  Dr.  O.  Lassar, 
Geh.  Obermed.-Bath  Dr.  Pistor,  Geh.  Obermed.-Bath  Generalarzt 
Dr.  Schaper.  Programme  und  nähere  Bedingungen  sind  kostenfrei 
von  der  Geschäftsstelle  der  Gesellschaft,  Berlin  N.W.,  Karlstrasse  19, 
zu  beziehen.  Die  Einsendung  muss  bis  zum  1.  März  1901  erfolgen. 

—  Der  Börsenverein  der  deutschen  Buchhändler  erlässt  ein  Preis¬ 
ausschreiben  für  eine  „Geschichte  und  Litteratur  der  medicinischen 
Wissenschaft,  für  die  Bedürfnisse  des  Buchhandels  dargestellt“.  Zweck 
der  Arbeit  soll  sein,  dem  jungen  Buchhändler  Verständniss  zu  er- 
schliessen  für  Art  imd  Wesen  der  betreffenden  Litteratur  und  ihn  ver¬ 
traut  zu  machen  mit  dem,  was  in  Büchertiteln  an  ihn  herantritt.  Fer¬ 
ner  sind  dabei  sowohl  grundlegend  gewesene  Bücher,  wie  auch  solche, 
die  heute  für  die  entsprechenden  Materien  besonders  in  Betracht  kom¬ 
men,  bibliographisch  genau  aufzuführen.  Der  Preis  beträgt  500  M., 
ausserdem  an  Honorar  für  den  Druckbogen  in  Octav  30  M.  für  je 
1000  Auflage.  Die  Manuskripte  sind  bis  zum  1.  Mai  1901  bei  der  Ge¬ 
schäftsstelle  des  Börsenvereins  der  Deutschen  Buchhändler  in  Leipzig 
einzureichen. 

—  Von  dem  überaus  umfangreich  angelegten  Bericht  über  den 
XII.  internationalen  medicinischen  Congress  in  Moskau 
(19.  bis  26.  August  1897)  sind  der  erste,  fünfte  und  siebente  (Schluss-) 
Band  unter  Bedaktion  des  Generalsekretärs  Both  soeben  erschienen 
und  an  die  Congressmitglieder  versandt  worden.  Dem  Schlussband  ist 
ein  orientirendes  Sachregister  beigegehen.  Mit  diesem  Bande  zugleich 
gelangt  eine  grössere  Schrift  über  die  Medicin  des  S  ernst  wo  („La  m6- 
decine  du  Zemstwo  en  Bussie“)  von  Ossipow,  Popow  und  Kons- 
kine,  Moskau  1900,  sowie  eine  Broschüre  von  Prof.  Alexis  Scherba- 
kow:  „Les  stations  des  boues  minerales  de  la  Bussie  d'Europe“  (Moskau 
1897)  zur  offiziellen  Versendung. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Privatdocent. 
Dr.  Adolf  Schüle  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt. 
—  Göttingen:  Prof.  Dr.  M.  V  erworn  in  Jena  hat  einen  Buf  auf 
den  Lehrstuhl  Meissner’s  erhalten.  — Halle:  Die  Leiter  der  Augen¬ 
kliniken  in  Halle  und  Göttingen  werden  zum  1.  April  1901  ihre 
Stellungen  tauschen.  Professor  v.  Hippel  wird  nach  Göttingen  gehen, 
Professor  Schmidt-Bimpler  dagegen  die  Leitung  der  Augenklinik 
in  Halle  übernehmen.  —  Jena:  Der  ausserordentliche  Professor 
Dr.  Fr.  Maurer  in  Heidelberg  ist  an  Fürbringer’s  Stelle  berufen 
worden.  —  Tübingen:  Professor  Dr.  Wollermann  in  Hamburg  hat 
den  an  ihn  ergangenen  Buf  als  Nachfolger  Siemerling’s  angenommen. 

Verantwortlicher  Eedacteur:  Geh.  Med.-Kat.h  Prof.  Dr.  A.  Eulen  barg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Merlin. 


^  10.  Januar  1901. 
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I.  Das  Erbrechen  durch  Chloroform  und 
andere  Inhalationsanästhetica. 

Ein  Vorschlag  zu  seiner  Verhütung. 

Von  L.  Lewin. 

Zwei  Ursachen  können  an  dem  Zustandekommen  des  Er¬ 
brechens  während  und  nach  der  Narkose  Schuld  sein,  nämlich 
eine  cerebrale  oder  eine  stomachale  Reizung.  Eine  endgiltige 
Entscheidung  über  die  wesentliche  oder  ausschliessliche  Betheili¬ 
gung  des  einen  oder  anderen  Einflusses  an  diesem  Ereigniss  her¬ 
beizuführen,  ist  kaum  möglich.  Das  Erbrechen  durch  alleinige 
Beeinflussung  des  Gehirns  kommt  nach  Aufnahme  gewisser  gas¬ 
förmiger  Gifte,  z.  B.  des  Kohlenoxyds,  zu  Stande.  Gerade  die 
Sicherheit  des  Auftretens  dieses  Symptoms  hierbei,  gegenüber 
dem  nicht  regelmässigen  Erscheinen  bei  oder  nach  der  Chloro¬ 
formnarkose  deutet  auf  eine  verschiedene  Ursache  hin.  Eine 
Reihe  schwerwiegender  Umstände  scheint  dafür  zu  sprechen, 
dass  die  Magenreizung  bei  den  allermeisten  Inhalationsnarkosen 
das  Erbrechen  veranlasst. 

Beobachtet  man  den  Vorgang  der  Aufnahme  des  Chloroforms 
genauer,  so  nimmt  man  wahr,  dass  ganz  im  Beginn  der  Dampf, 
entsprechend  der  dem  Kranken  gegebenen  Instruktion,  nur  respi- 
rirt  wird.  Sehr  bald  jedoch,  nämlich  dann,  wenn  die  Lungen  mit 
demselben  erfüllt  sind  und  das  wohl  bei  keinem  Menschen  aus¬ 
bleibende  subjektive  Gefühl  der  Erstickung  bei  noch  ziemlich  er¬ 
haltenem  Bewusstsein  eintritt,  werden  Schluckbewegungen  ausge¬ 
führt.  Es  ist  dies  ein  Vorgang,  der  sich  unter  allen  ähnlichen 
Verhältnissen,  d.  h.  nach  Aufnahme  grosser  Mengen  fremder,  die 
Lungenalveolen  anfüllender  Stoffe  abspielt,  die  eine  asphyxirende 
Wirkung  erzeugen  können. 

Der  Reiz,  den  das  Chloroform  auf  das  Mundinnere  ausübt, 
veranlasst  eine  stärkere  Speichelsekretion,  und  die  Schluck¬ 
bewegungen  schaffen  den  Speichel  und  das  in  ihm  gelöste  Chloro¬ 
form  in  den  Magen.  Die  Löslichkeit  des  Chloroforms  in  100  g 
Wasser  von  17,5°  C  beträgt  0,712  g.  Setzte  man  die  Löslichkeit 
im  Speichel  derjenigen  im  Wasser  gleich,  so  würde  nur  relativ 
wenig  Chloroform  auf  diese  Weise  in  den  Magen  gelangen  können. 
Es  ist  indessen  zu  bedenken,  dass  auch  Chloroformdampf 
verschluckt  wird,  der  nach  physikalischen  Gesetzen  seinen 


Aggregatzustand  an  den  feuchten  Membranen  des  Oesophagus 
und  des  Magens  ändert  und  somit  seine  örtlichen  biologischen 
Einwirkungen  im  ganzen  Mageninnern  in  voller  Stärke  entfalten 
kann.  Es  wird  jetzt  von  mehreren  Umständen  abhängen,  ob  die 
energische  Reizwirkung,  die  diesem  protoplasmatischen  Giftstoffe 
innewohnt,  die  adäquaten  Funktionsstörungen  auslöst.  Obenan 
steht  die  individuelle  Empfindlichkeit  der  hinteren  Rachenwand 
und  des  Magens  gegen  fremdartige  Reize.  Diese  schwankt  bei 
den  verschiedenen  Menschen  in  so  grosser  Breite,  dass,  während 
der  eine  schon  durch  einen  leichten,  die  entsprechenden  Schleim¬ 
häute  treffenden  mechanischen  oder  chemischen  Insult  nur  zu 
Uebelkeit  und  Würgen  veranlasst  wird,  der  andere  dadurch  er¬ 
bricht  und  bei  noch  anderen  auch  durch  einen  sehr  heftigen  Reiz 
nicht  Reaktionsäusserungen  entstehen.  Ein  zweiter  Umstand,  der 
einen  Einfluss  auf  das  Entstehen  von  Erbrechen  ausüben  kann, 
ist  die  Grösse  der  Berührungsfläche  des  Reizmittels  mit  der  Re¬ 
flexe  auslösenden  Schleimhaut.  Die  praktische  Erfahrung  lehrt, 
dass  zwar  auch  von  kleinen  Stellen  der  Magenschleimhaut  aus, 
wenn  nur  der  Reiz  stark  genug  ist,  Erbrechen  veranlasst  werden 
kann,  indessen  steigt  zweifellos  die  Möglichkeit  hierfür  mit  dem 
Wachsen  der  gereizten  Schleimhautfläche. 

Die  Möglichkeit  des  Entstehens  von  Erbrechen  vergrössert 
sich  noch  bei  denjenigen  Stoffen,  die,  an  und  für  sich  mit  der 
Eigenschaft  begabt,  das  lebende  Gewebe  in  genügender  Weise 
zu  reizen,  nach  ihrer  Aufnahme  in  die  Säftebahn  auch  durch  die 
Drüsen  der  Magenschleimhaut  ausgeschieden  werden.  '  Experiment 
und  klinische  Erfahrung  sprechen  dafür,  dass  dies  beim  Chloro¬ 
form  und  bei  manchem  andern  Stoff  der  aliphatischen  Reihe, 
z.  B.  dem  Aether  und  dem  Schwefelkohlenstoff  stattfindet.  Daher 
veranlassen  auch  gerade  solche  flüchtigen  Körper,  die  zu  arznei¬ 
lichen  Zwecken  oder  im  Gewerbebetriebe  in  grossen  Mengen  auf¬ 
genommen  werden,  am  häufigsten  die  reflektorische  Brechwirkung, 
weil  sich  hier  die  direkt  und  nach  der  Resorption  secundär  in 
den  Magen  gelangten  Mengen  zu  einer  stärkeren  Reizwirkung 
addiren. 

So  kommt  es,  dass  die  Häufigkeit  des  Erbrechens  nach  Chloro¬ 
form  bis  zu  40  %  und  die  des  Aethers  bis  75  °/0  ansteigen  kann, 
wobei  die  grössten  Prozentzahlen  auf  Kinder  fallen,  deren  Magen¬ 
schleimhaut  unverhältnissmässig  viel  empfindlicher  ist,  als  die 
von  Erwachsenen. 
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Gerade  das  Erbrechen,  das  als  Nachwirkung  der  Narkose 
auftritt,  spricht  für  meine  schon  früher  ausgesprochene1)  Auffas¬ 
sung  über  die  Ursache  desselben,  d.  h.  die  örtliche  Wirkung  des 
Anästheticums  im  Magen,  wohin  es  direkt  und  eliminatorisch 
durch  die  Magendrüsen  gelangt.  Selbst  dann,  wenn  der  primäre 
Reizerfolg,  den  ein  solches  Inhalationsanästheticum  im  Magen  ver¬ 
anlasst  hat,  nachgelassen  hat  oder  verklungen  ist,  können  die 
sekundär  in  den  Magen  hinein  ausgeschiedenen,  wenn  auch  kleinen 
Mengen  des  Mittels  die  reflexvermittelnden,  sich  noch  in  einem 
erhöhten  Erregungszustände  befindenden  Nervenfasern  so  reizen, 
dass  Erbrechen  ausgelöst  wird. 

Das  Erbrechen,  das  mehr  als  störend,  ja  sogar  lebensgefähr¬ 
lich  werden  kann,  hat  mancherlei  Abwehrmaassregeln  ersinnen 
lassen.  Obenan  steht  das  Leerlassen  des  Magens.  Meines  Wissens 
liegen  keine  vergleichenden  Angaben  darüber  vor,  wie  sich  die 
Häufigkeit  des  Erbrechens  mit  dieser  oder  ohne  diese  Anordnung 
stellt.  Soviel  bis  jetzt  aus  ihren  Erfolgen  zu  ersehen  ist,  erfüllt 
sie  dieselben  gewiss  nicht  in  dem  gewünschten  Umfange;  denn 
die  hohen  statistischen  Zahlen  stammen  gerade  aus  Kliniken,  in 
denen  auf  das  Leersein  des  Magens  vor  der  Operation  geachtet 
wird. 

Die  Ueberlegung  lehrt,  dass,  wenn  man  die  abnorm  gesteigerte, 
unbeeinflussbare  individuelle  Reizempfänglichkeit  mancher  Mägen 
ausser  Acht  lässt,  es  zwei  Wege  geben  muss,  um  die  örtliche  Wir¬ 
kung  des  Chloroforms  zu  paralysiren: 

1.  die  Anästhesirung  der  refiexvermittelnden  Magennerven  und 

2.  das  prophylaktische  Abdecken  der  Magenschleimhaut  mit 
Stoffen,  die  eine  Berührung  des  Chloroforms  mit  derselben  ver¬ 
hüten  oder  mindern. 

1.  Die  örtliche  Anästhesirung  der  Magenschleim¬ 
haut  ist  durchführbar.  Sie  könnte  vor  der  Narkose  eingeleitet 
und  eventuell  noch  nach  derselben  fortgesetzt  werden.  Es  käme 
in  erster  Reihe  das  Cocain  hierfür  in  Frage,  in  Dosen,  die  erfah- 
rungsgemäss  keinen  Schaden  stiften,  und  in  so  grossen  Mengen 
Wassers  gelöst,  dass  die  Möglichkeit  der  Benetzung  einer 
a  erhältniss massig  grossen  Magenfläche  gegeben  ist. 
Lösungen  von  0,05 — 0,1  :  500  g  Wasser  würden  diesen  Forderungen 
entsprechen.  Es  unterliegt  für  mich  keinem  Zweifel,  dass  diese 
Concentration  für  den  hier  vorliegenden  Zweck  ausreicht,  zumal 
nach  der  Aufnahme  von  300 — 500  ccm  einer  solchen  Flüssigkeit 
eine  Imbibition  der  Schleimhaut  und  damit  auch  eine  genügend 
tiefe  Wirkung  erzeugt  werden  kann. 

2.  Den  Schutz  der  Magenschleimhaut  durch  indiffe¬ 
rente  Mittel  gegenüber  dem  direkt  an  dieselbe  gelan¬ 
genden  Chloroform  halte  ich  in  erster  Reihe  des  Versuches 
für  werth.  Bedingung  des  Gelingens  ist  auch  hier  wesentlich  die 
möglichst  umfangreiche  Ausbreitung  des  Schutzmittels 
an  der  Schleimhaut  und  sein  möglichst  langes  Verharren  an 
derselben.  Während  Wasser  oder  wässerige  Lösungen  leicht  in  den 
Darm  gehen,  bieten  Lösungen  schleimiger,  resp.  gummöser 
Mittel  durch  ihr  Vermögen  der  Adhäsion  und  ihr  geringes  Diffu¬ 
sionsvermögen  eine  gewisse  Gewähr  längeren  Verweilens  an  der 
mit  ihnen  benetzten  Fläche.  Es  kommt  hinzu,  dass  viele  hierher- 
gehörige  Stoffe  den  Verdauungsfermenten  einen  nicht  geringen 
Widerstand  entgegensetzen.  Es  gilt  dies  z.  B.  von  dem  Arabin  des 
Gummi  arabicum.  Die  Möglichkeit  des  Durchdringens  einer 
solchen  flüssigen  Schutzdecke  von  Chloroform  ist  viel 
geringer,  als  wenn  an  der  Magenschleimhaut  eine  ent¬ 
sprechend  hohe  Schicht  Wasser  stünde. 

Ich  würde  es  für  zweckmässig  halten,  wenn  der  zu  Operirende 
3—4  Stunden  vor  der  Operation  und  besonders  ganz  kurz  vor 
derselben  solche  schleimigen  oder  gummösen  Mittel  in  grösserer 
Menge  aufnimmt,  wodurch  auch  der  Mund  und  die  hintere 
Rachenwand  eine  Deckschicht  erhalten.  Operationen  am  Magen 
oder  .Dann  würden  eine  solche  Maassregel  wohl  kaum  contraindi- 
ziren.  Eine  möglichst  grosse  Berührung  der  Magenfläche  mit  dem 
Mittel  wäre  leicht  durch  einen  entsprechenden  Lagerungswechsel 
auf  dem  Operationstisch  zu  erzielen.  Auch  unter  einfachen 
äusseren  Operationsverhältnissen  Hesse  sich  dieser  Vorschlag 
durchführen. 

Als  Mittel,  die  denselben  verwirklichen  könnten,  kämen  z.  B. 
in  Frage:  Gummi  arabicum  als  Mucilago  gummi  arabici  (1  :2 
Wasser),  oder  Tragacantha  (1 — 2  :  100 — 200  Wasser),  oder 


')  Lewin,  Die  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel,  3.  Auflage  1899, 
S.  45. 


Mucilago  Salep  in  geeigneter  Verdünnung,  resp.  ein  Decokt  von 
Saleppulver  (1 — 2  :  100  Wasser),  oder  Carrageen  (Decokt  von 
3 — 5  :  500  Wasser),  oder  schliesslich  eine  Mazeration  aus  Radix 
Althaeae. 

Statistisch  wird  sich  bald  feststellen  lassen,  ob  und  in  wel¬ 
chem  Umfange  mein  Vorschlag  eine  Minderung  des  Erbrechens  in 
und  nach  der  Narkose  zu  Wege  bringt.  Für  die  Aethernarkose 
wäre  auch  noch,  wie  ich  glaube,  ein  weiterer  Vortheil  dadurch 
erzielt,  dass  die  der  Mund-  und  Rachenschleimhaut  adhärirenden 
Schleimmengen  eine  Verminderung  der  reichlichen,  sehr  lästigen 
und  unter  Umständen  gefahrvollen  Absonderung  von  Speichel  und 
Drüsenschleim  bedingen  können. 

II.  Aus  dem  Laboratorium  der  I.  medicinischen 
Universitätsklinik  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  L.  v.  Leyden.) 

Zur  Chemie  der  Bakterien.1) 

Von  Dr.  Ernst  Heinlix,  Volontärassistenten  der  Klinik. 

Durch  die  Forschungen  der  letzten  Jahre  ist  festgestellt 
worden,  dass  die  niedrigsten  der  uns  bis  jetzt  bekannten  Lebe¬ 
wesen,  die  Bakterien,  in  ihren  Lebensprozessen  dennoch  so  manche 
Gemeinsamkeit  mit  den  höher  organisirten  Pflanzen  und  Thieren 
aufweisen.  Namentlich  auch  die  Frage  nach  der  Zellennatur  der 
Bakterien,  d.  h.  ob  in  denselben  sich  Plasma-  und  Kerngebilde 
unterscheiden  lässt,  ist  letzthin  Gegenstand  lebhafter  wissen¬ 
schaftlicher  Controverse  geworden.  In  diesen  Bestrebungen,  aus 
dem  allgemeinen  Eiweiss  der  Bakterien  die  Kerneiweisse  zu 
differenziren,  begegnen  sich  Morphologie  und  Chemie.  Die  Morpho- 
logen  suchten  vermittels  der  den  Nukleinen  eigenthümlichen 
Farbreaktionen  den  Kernnachweis  in  den  Bakterien  zu  führen,  und 
die  physiologischen  Chemiker  versuchten  durch  Darstellung  der 
spezifischen  Kernsubstanzen,  beziehungsweise  ihrer  Abbaupro¬ 
dukte  die  Frage  zu  lösen.  So  z.  B.  stellte  Togasaka  Nishi- 
mura  (1)  aus  Bakterien  die  Nuklei'nbasen  (Xanthin,  Guanin,  Adenin) 
dar,  und  Gino  Galeotti  (2)  stellte  aus  Bakterien  nach  der  Methode 
von  Hammarsten  die  Nukleoprotei'de  rein  dar.  Es  fehlte  bisher 
jedoch  noch  der  Nachweis,  eines  für  die  meisten  —  vielleicht 
alle  —  Xucleoprotei'de  charakteristischen  Bestandtheils,  nämlich 
der  Pentosen.  In  fast  allen  der  bisher  untersuchten  Pflanzen- 
und  Thiernukleine  ist  der  Nachweis  dieser  typischen  Kohle¬ 
hydratgruppe  gelungen.  Kossel  (3)  wies  Pentose  in  der  Hefe 
nach,  und  Hammarsten  (4),  Salkowski  (5),  Blumen  tlial  (6), 
Bergell  und  Jacob  (7),  Bang  (8),  Neumann  (9),  Wohl- 
gemuth  (10),  konnten  den  Pentosen-Nachweis  für  die  Nukleine 
der  von  ihnen  untersuchten  thierischen  Organe  beibringen. 

Es  erschien  daher  von  Interesse,  auch  in  den  Bakterien  nach 
diesem  integrirenden  Nucleoprotei'd-Bestandtheil  zu  fahnden.  Bei 
der  Schwierigkeit  der  Beschaffung  der  zu  diesen  Untersuchungen 
nöthigen  Menge  des  Ausgangsmaterials  habe  ich  bisher  in  Rein¬ 
kulturen  nur  Tuberkelbacillen  zu  untersuchen  Gelegenheit  gehabt, 
sodann  aber  auch  Bakteriengemische  verschiedener  Art, 

In  den  Tuberkelbazillen  ist  ebenso  wie  in  anderen  Bakterien 
das  Vorkommen  von  Kohlehydraten  schon  mehrfach  behauptet 
worden,  ohne  dass  aber  bisher  eine  Einigung  über  die  Art  des 
Kohlehydrates  erzielt  worden  ist.  Hammerschlag  (11)  glaubte 
in  den  Tuberkelbazillen  Cellulose  gefunden  zu  haben,  ein  Befund, 
der  von  Togasaka  Nishimura  (1),  dem  oben  erwähnten  Schüler 
Rubner’s,  dagegen  nicht  bestätigt  werden  konnte.  Dieser  Forscher 
isolirte  aber  in  einer  anderen  Bakterienart  ein  Kohlehydrat,  dessen 
elementare  Analyse  der  Formel  C6H10O5  am  ehesten  entsprach, 
wobei  aber  zu  bemerken  ist,  dass  der  C-Gehalt  für  diese  Formel 
ein  zu  niedriger  war.  Letzthin  hat  C.  Helbing  (12)  (in  Ueberein- 
stimmung  mit  Ruppel)  sich  auf  Grund  von  Farbreaktionen  dahin 
ausgesprochen,  dass  die  Tuberkelbazillen  Chitin  und  demgemäss 
Glukosamin  als  Kohlehydrat  enthalten.  Ebenso  glaubten  Nencki 
und  Schaffer  (13),  dass  in  den  von  ihnen  untersuchten  Bakterien 
ein  N-haltiges  Kohlehydrat  enthalten  sei. 

Um  in  den  mir  von  anderen  Untersuchungen  her  zur  Ver¬ 
fügung  stehenden  Tuberkelbazillen  das  darin  enthaltene  Kohle¬ 
hydrat  zu  bestimmen,  verfuhr  ich  folgendermaassen :  Die  Bazillen 
wurden  mit  destillirtem  Wasser,  Aether,  Alkohol  ausgewaschen 

‘)  Nach  einem  Vortrage  im  Verein  für  innere  Medicin  am  10.  De¬ 
zember  1900. 
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und  getrocknet.  Das  solcherart  erhaltene  Ausgangsmaterial  war 
ein  feines  graues  Pulver,  das  ich  zur  weiteren  Untersuchung  in 
zwei  Theile  theilte.  In  dem  ersten  Theil  wurde  aus  dem  ganzen 
Bakterienleib  als  solchem  die  Abspaltung  der  Kohlehydratgruppe 
vorgenommen :  das  Pulver  wurde  in  ein  Becherglas  gebracht  und 
eine  kurze  Zeit  lang  (ca.  20  Minuten)  mit  5  %  Salzsäure  auf  freier 
Flamme  erhitzt,  bis  die  Flüssigkeit  einen  fleischfarbenen  Ton  an¬ 
nahm.  Eine  Probe  dieses  Filtrates  ergab  eine  deutliche  Trommer- 
sche  Reaction.  Die  Flüssigkeit  wurde  sodann  nach  dem  Erkalten 
unter  Eiskühlung  vorsichtig  bis  zur  schwachalkalischen  Reaktion 
mit  Natronlauge  versetzt  und  sofort  wieder  mit  Essigsäure  ange¬ 
säuert.  Nachdem  nun  die  ungelösten  Bestandtheile  durch  Filtriren 
entfernt  waren,  wurde  nach  Hinzufügung  von  etwas  Phenylhy¬ 
drazin  in  gewöhnlicher  Weise  die  Osazonbildung  durch  U/2- 
stiindiges  Kochen  auf  dem  Wasserbade  vorgenommen. 

Das  Osazon,  welches  sich  bildete,  war  in  heissem  Wasser 
leicht  lösslich  und  zeigte  nach  mehrfachem  Umkrystallisiren  aus 
heissem  Wasser  den  für  die  Pentosazone  charakteristischen 
Schmelzpunkt  von  153  bis  155°.  Zur  weiteren  Charakterisirung 
des  in  den  Tuberkelbazillen  vorkommenden  Kohlehydrates  als 
Pentose  wurde  auch  die  Orcin-Salzsäure-Probe  herangezogen: 
dieselbe  ist  nach  Salkowski’s  (9)  und  Blumenthal’s  (10)  Unter¬ 
suchungen  mit  besonderem  Vortheil  hierbei  zu  verwenden  und 
hat  auch  jüngsthin  Bial  (14)  zur  Feststellung  seiner  beiden 
Pentosuriefälle  gute  Dienste  geleistet.  Ich  verfuhr  daher  in  der¬ 
selben  Weise:  Kleine  Quantitäten  des  Pulvers  wurden  mit  einigen 
Körnchen  Orcin  und  etwas  concentrirter  Salzsäure  versetzt,  und 
dieses  Gemisch  kurze  Zeit  gekocht.  Dabei  zeigte  sich  eine  Griin- 
färbung  der  Flüssigkeit,  und  der  amylalkoholische  Auszug  gab  bei 
der  spektroskopischen  Untersuchung  den  für  Pentosen  als  typisch 
beschriebenen  Absorptionsstreifen  am  Ende  des  Roth  zwischen 
('  und  D.  Ich  fand  ebenso  an  dem  aus  den  Bakterien  darge¬ 
stellten,  oben  beschriebenen  Pentosazon,  den  Vorschriften  von 
P.  Mayer  und  Blumenthal  (6)  entsprechend,  bei  Anstellung  der 
Orcin  -  Salzsäurereaktion  die  für  die  Pentosazone  als  charak¬ 
teristisch  beschriebenen  spektroskopischen  Erscheinungen.  Aus 
alle  diesem  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  in  Frage  stehende 
Kohlehydrat  eine  Pentose  ist. 

Um  nun  weiter  den  Beweis  zu  erbringen,  dass,  den  oben  er¬ 
örterten  Erwägungen  gemäss,  das  Nucleoproteid  der  Träger  des 
Pentosen-Radikals  sei,  stellte  ich  aus  dem  Rest  des  Bakterien¬ 
pulvers,  den  Vorschriften  Hammarsten’s  im  wesentlichen  folgend, 
ein  Nucleoproteid  dar.  Zu  dem  Ende  wurden  die  Tuberkelbazillen 
mit  etwa  ’/10  Normal-Natronlauge  im  Porzellanmörser  verrieben, 
sodann  dieses  Gemenge  kurze  Zeit  auf  60  bis  70°  erwärmt  und 
in  eine  dünne  Essigsäurelösung  filtrirt.  In  der  essigsauren  Lösung 
entstand  ein  sehr  voluminöser,  flockiger,  weisser  Niederschlag, 
i  welcher  auf  einem  gehärteten  Filter  gesammelt  und  nach  Aus- 
1  waschen  mit  Alkohol  und  Aether  auf  einer  Thonplatte  zum 
Trocknen  gebracht  wurde.  Die  getrocknete  Substanz  erwies  sich 
ausser  nach  ihrer  Darstellungsweise  aus  folgenden  Eigenschaften 
als  Nucleoproteid:  Sie  war  unlöslich  in  Wasser,  Säuren,  Alkohol, 
Aether,  leichtlöslich  in  Alkalien,  verhielt  sich  gegen  kiinst- 
;  liehen  Magensaft  resistent  und  war  stark  phosphorhaltig.  Die 
Nukleinnatur  der  Substanz  erscheint  auch  so  genügend  gesichert, 
|  ohne  dass  (wegen  des  unzureichenden  Materials)  die  quantitative 
r  Analyse  auf  N  und  P  angestellt  wurde.  Die  kleinsten  Körnchen 
dieses  Nucleoproteids  gaben  nun  eine  ausserordentlich  starke 
!  Pentosenreaktion.  Damit  ist  unsere  Vermuthung  gerechtfertigt, 
i  dass  das  Nucleoproteid  der  Tuberkelbazillen  Träger  derPentosen- 

>  gruppe  ist.  Hieraus  folgt,  dass  die  Tuberkulinpräparate  das  Pen- 

>  tosenradikal  nicht  enthalten. 

Ausser  in  den  Tuberkelbacillen  untersuchte  ich  noch  die  Kohle- 
j  hydratgruppe  einer  Mischkultur  von  Fäkalbakterien  in  genau  ana- 
|)  loger  Weise.  Das  Ausgangsmaterial  gewann  ich  in  diesem  Falle 
in  der  Weise,  dass  ich  mir  einen  Nährboden  construirte,  welcher 
h  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen  Nährböden  für  Bakterien 
frei  von  Pentosanen  und  Nuklei'nen  war:  Einige  Liter  normalen 
-  Harnes,  welcher  nach  längerem  Stehen  an  der  Luft  eine  leicht 
alkalische  Reaktion  angenommen  hatte,  wurde  mit  geringen  Mengen 
von  Pepton  und  Traubenzucker  versetzt  und  nach  Sterilisation 
I  im  Koch 'sehen  Topfe  mit  Fäkalbakterien  geimpft.  Nach  etwa 
8  bis  14  Tagen  wurden  die  Bakterien,  welche  sich  in  Haufen  auf 
j  dem  Boden  der  Gefässe  angesämmelt  hatten,  gesammelt  und  in 
:  ihnen  in  der  eben  beschriebenen  Weise  der  Pentosenachweis 
geführt. 


Aus  diesem  zweiten  Versuch  geht  hervor,  dass  die  Bakterien 
genau  wie  hochorganisirte  Pflanzen  im  Stande  sind,  aus  verhält- 
nissmässig  einfachen  Körpern  hochconstituirte  Verbindungen,  wie 
z.  B.  Nukleine  synthetisch  zu  bilden. 

Durch  Anstellen  der  Pentosenreaktion  mit  kleinen  Quantitäten 
anderer  Bakterien  kann  man  sich  überzeugen,  dass  auch  viele 
andere  Bakterien,  z.  B.  Diphteriebazillen,  Nukleine,  bezw.  Pento- 
sane  enthalten.  Bei  anderen  dagegen,  z.  B.  Typhusbazillen,  fiel 
die  allerdings  noch  nicht  genügend  oft  angestellte  Pentosenreaktion 
negativ  aus.  Vielleicht  gelingt  es  mit  Hilfe  dieser  chemischen 
Reaktion,  je  nach  ihrem  positiven  oder  negativen  Ausfall,  mor- 
photisch  gleichwerthige  Bakterien  zu  differenziren,  worüber  Ver¬ 
suche  im  Gange  sind. 
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III/  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Löhlein.) 

Vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  bei 
tuberkulöser  Peritonitis. 

Von  Dr.  G.  Baumgart,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

L>ie  vorliegende  Arbeit  soll  im  wesentlichen  eine  Fortsetzung 
der  im  Jahre  1894  in  No.  45  und  46  der  Deutschen  medicinischen 
Wochenschrift  erschienenen  Abhandlung  von  Dr.  Frees:  „Die  ope¬ 
rative  Behandlung  des  tuberkulösen  Ascites“  sein.  Frees  konnte 
damals  über  18  Fälle  von  tuberkulöser  Peritonitis  mit  Ascites, 
welche  in  der  Giessener  Frauenklinik  während  der  Jahre  1888  bis 
1894  mit  Laparotomie  behandelt  wurden,  berichten. 

Diesmal  steht  mir  aus  einem  ungefähr  gleichen  Zeitraum,  von 
Januar  1895  bis  Juli  1900,  ein  um  fast  das  doppelte  grösseres 
Material  zur  Verfügung  durch  die  Freundlichkeit  meines  hoch¬ 
verehrten  Chefs,  Herrn  Geh.  Rath  Löhlein,  dem  ich  dafür  hier¬ 
mit  meinen  besten  Dank  ausspreche.  Das  zu  Grunde  liegende 
Material  hat  aber  auch  insofern  eine  Vermannigt'altigung  erfahren, 
als  man  sich  nicht  mehr  allein  auf  die  operative  Behandlung  des 
tuberkulösen  Ascites  beschränkte,  auch  die  sogenannte  trockene 
Form  der  tuberkulösen  Peritonitis  wurde  in  gleicher  Weise  in  An¬ 
griff  genommen,  und  endlich  wurde  nicht  allein  die  Laparotomie 
als  Operationsmethode  angewandt,  auch  die  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  von  der  Vagina  aus,  und  da  speziell  die  Kolpocoeliotomia 
posterior  fand  Anwendung. 

Ein  Theil  dieser  unten  berichteten  Fälle  ist  bereits  von  Löh - 
lein  1898  (Gynäkologische  Tagesfragen  V.  Heft,  S.  99  ff.)  ver¬ 
öffentlicht  worden.  Ich  glaube,  dass  gerade  diese  Fälle  ein  be¬ 
sonderes  Interesse  beanspruchen  dürfen,  um  so  mehr,  als  ich  in 
der  Litteratur  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  aus  als 
Behandlungsmethode  der  Peritonitis  tuberculosa  merkwürdigerweise 
nicht  habe  wiederfinden  können.  Ich  sage  merkwürdigerweise; 
denn  nachdem  man  wohl  jetzt  allgemein  als  Ursache  der  Heil¬ 
wirkung  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  bei  der  tuberkulösen  Peri¬ 
tonitis  eben  die  durch  den  Einschnitt  des  Peritoneums  verursachte 
Reizung  desselben  mit  ihren  Folgezuständen  ansieht,  musste  es 
doch  förmlich  in  hierfür  geeigneten  Fällen  dazu  drängen,  den 
Bauchschnitt  mit  seinen  üblen,  immerhin  auch  jetzt  noch  drohen¬ 
den  Consequenzen,  als:  leichte  Infektionsgefahr,  Ausbildung  eines 
Bauchbruches,  und  direkt  im  Anschluss  an  die  Operation  die  so 
häufige  starke  Shockwirkung  —  durch  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
von  der  Scheide  aus  zu  vermeiden  zu  versuchen.  Gewiss,  eine 
Infektion  des  Peritoneums  ist  auch  durch  den  Scheidenbauchhöhlen¬ 
schnitt  möglich,  aber  jedenfalls  ist,  wie  Löhlein  in  der  ange- 
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führten  Arbeit  bemerkt,  die  Möglichkeit  derselben  auf  ein  sehr 
viel  kleineres  Gebiet  der  peritonealen  Auskleidung  beschränkt. 
Absolut  sicher  vermieden  ist  natürlich  der  lästige  Bauchbruch. 
Was  endlich  den  Eindruck  der  Operation  direkt  nach  derselben 
anlangt,  so  ist  die  Shockwirkung  eine  viel  geringere,  nach  Ols- 
hausen  (Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  No.  VI, 
S.  406)  deshalb,  weil  wir  weit  weniger  mit  den  Darmschlingen 
zu  thun  haben.  Dass  auch  die  Reconvaleszenz  nach  dem  vaginalen 
Eingriff  eine  raschere  als  nach  dem  abdominalen  ist,  wird  von 
allen  zugegeben,  und  es  ist  seit  dem  Ausspruch  Schroeder’s, 
dass  die  Frauen  nach  vaginalen  Operationen  (speziell  der  Total¬ 
exstirpation)  dalägen  wie  gesunde  Wöchnerinnen,  von  zahlreichen 
Operateuren  die  geringe  Shockwirkung  und  namentlich  auch  die 
rasche  Reconvaleszenz  im  Vergleich  zu  der  bei  Bauchoperationen 
des  öfteren  hervorgehoben  worden.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort, 
weiter  auf  die  Vorzüge,  resp.  die  auch  nicht  fehlenden  Nachtheile 
des  vaginalen  Bauchschnitts  einzugehen,  hier  soll  lediglich  das 
Resultat  dieser  Operationsmethode  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis 
ins  Auge  gefasst  werden.  Dass  der  Versuch  dieser  Operations¬ 
methode  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  eine  B erechtigung  hat, 
wird  wohl  nach  dem  Gesagten  niemand  bestreiten.  Auch  in  der 
Thatsache,  dass  die  Entwickelung  der  Tuberkelknötchen  auf  dem 
Peritoneum  erfahrungsgemäss  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle 
im  Douglas  die  üppigste  ist,  möchte  ich  eine  direkte  Aufforderung 
sehen,  eben  hier  an  dieser  Stelle  den  Feind  direkt  anzugreifen. 
Die  wunderbare,  noch  nicht  genügend  erkannte,  aber  nunmehr 
seit  Jahrzehnten  so  oft  erprobte  Heilwirkung  der  Peritonealeröff¬ 
nung  wird  dann  beim  Scheidenbauchschnitt  in  frischester  Kraft 
die  Tuberkeleruptionen  am  Orte  ihrer  besten  Entwickelung  treffen 
können. 

Die  Technik  der  Operation  anlangend,  so  wurde  im  wesent¬ 
lichen  in  der  folgenden  Weise  vorgegangen :  Mittels  Kugel¬ 
zangen  werden  die  vordere  und  hintere  Muttermundslippe  gefasst 
und  nun  der  Uterus  stark  nach  oben  gezogen,  so  dass  sich  das 
hintere  Scheidengewölbe  straff  anspannt.  Nochmalige  Desinfektion 
des  Operationsfeldes  wird  vorgenommen,  danach  der  Douglas 
sagittal  eröffnet,  wenn  nöthig,  wird  der  Schnitt  durch  seitliche 
Inzision  erweitert.  Durch  provisorische  Vereinigung  von  Peri¬ 
toneum  und  Scheidenwand  werden  gleichzeitig  etwa  spritzende 
kleine  Scheidenarterien  gestillt.  Stets  werden  auch  die  Bauch¬ 
decken  so  sterilisirt,  dass  im  Nothfall  ein  Uebergang  zur  Laparo¬ 
tomie  sofort  möglich  ist;  gleichzeitig  gestattet  die  Desinfektion 
der  Bauchdecken  dem  Operateur  jeder  Zeit,  eine  combinirte  Unter¬ 
suchung  vom  Douglas  aus  vorzunehmen.  Bezüglich  der  Schwierig¬ 
keit  ist  es  natürlich  ein  grosser  Unterschied,  ob  man  eine  Nulli- 
para  mit  virginellenVerhältnissen  oder  eine  Pluripara  zu  operirenhat. 

Ich  kann  über  neun  Fälle  tuberkulöser  Peritonitis  berichten, 
bei  denen  die  Kolpocoeliotomia  posterior  Anwendung  fand.  Da¬ 
von  betrafen  vier  Fälle  Nulliparae  (18,  20,  24,  26),  eine  Patientin 
hatte  eine  Geburt  (25),  eine  drei  (28),  eine  fünf  (21),  eine  acht  (19), 
eine  neun  Geburten  durchgemacht.  Bei  den  Nulliparis  gelang  es 
in  den  Fällen  18  und  20  verhältnissmässig  ganz  leicht  —  im 
Fall  18  musste  der  Hymen  zur  Raumschaffung  beiderseits  inzidirt 
werden,  im  Fall  20  wurde  beiderseitige  Scheidendamminzision  der 
Operation  vorausgeschickt  — ,  den  Douglas  zu  eröffnen  und  den 
Ascites  abzulassen.  Bei  der  dritten  Nullipara  (26),  einem  18jäh- 
rigen  Mädchen,  misslang  der  Versuch,  ihm  zur  Entfernung  des 
reichlichen  Ascites  den  Bauchschnitt  zu  ersparen.  Bei  der  zu¬ 
nächst  vorgenommenen  hinteren  Kolpocoeliotomia  ergab  sich,  dass 
die  beiderseits  stark  geschwollenen  und  untereinander  und  mit 
den  Darmschlingen  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verwachsenen 
Adnexe  den  Douglas  völlig  überdachten  und  gegen  den  darüber 
befindlichen  Ascites  abschlossen.  Um  diesen  zu  entleeren,  musste 
zur  Laparotomie  geschritten  werden.  Im  Fall  24  —  ebenfalls 
Nullipara  —  fand  die  Kolpocoeliotomia  posterior  am  neunten 
Tage  post  laparotomiam  Anwendung.  Bei  der  üusserst  her¬ 
untergekommenen  Patientin  wurden  dadurch  2800  ccm  Ascites- 
flüssigkeit  abgenommen  und  ihr  wenigstens  für  einige  Tage  die 
durch  die  rapide  Ansammlung  entstandenen  Beschwerden  gemindert, 
ln  einem  weiteren  Fall  (21)  war  es  nicht  möglich,  den  Douglas  zu 
eröffnen,  ebenfalls  in  Folge  starker  Verlöthungen  des  Peritoneums 
mit  den  Beckenorganen.  Aus  äusseren  Gründen  musste  von  einer 
Laparotomie  abgesehen  werden.  In  den  übrigen,  die  Pluriparen  be¬ 
treffenden  Fällen  gelang  es  fast  stets  leicht,  die  Bauchhöhle  zu  er¬ 
öffnen  und  den  vorhandenen  Ascites  (bis  zu  10  Liter)  abzulassen.  Der 
Grad  der  Schwierigkeit  richtete  sich,  wie  ja  leicht  verständlich, 


nach  der  durch  die  Erkrankung  bedingten  Veränderung  des  Peri¬ 
toneums  und  den  vorhandenen  entzündlichen  Adhäsionen,  ln 
einem  Fall  (16)  wurde  die  Kolpocoeliotomia  posterior  gleichzeitig 
benutzt  die  beiderseits  verdickten,  mit  Knötchen  besetzten  Tuben 
isolirt  abzutragen. 

Die  Zeitdauer  von  der  Operation  bis  zur  Entlassung  schwankte 
zwischen  9  und  35  Tagen,  und  zwar  betrifft  die  Dauer  von 
35  Tagen  den  Fall  26,  bei  welchem  sieben  Tage  nach  der  Kolpo- 
coeliotomie  die  Laparotomie  vorgenommen  wurde;  dann  folgt 
Fall  16  mit  28  Tagen;  Patientin  kam  in  sehr  schlechtem,  durch 
Husten  mit  Auswurf  und  starke  Nachtschweisse  heruntergekom¬ 
menen  Zustande  zur  Operation;  es  ist  dieselbe  Patientin,  bei  welcher 
neben  der  Eröffnung  des  Douglas  die  erkrankten  Tuben  wegge¬ 
nommen  wurden,  dann  folgt  Fall  19  mit  22  tägiger  Reconvaleszenz, 
Fall  21  mit  19  Tagen,  Fall  28  mit  17  Tagen,  Fall  20  mit  11  Tagen, 
Fall  25  mit  9  Tagen.  Diese  sieben  Fälle  wurden  in  gutem  Kräfte¬ 
zustand,  jedenfalls  mit  entschiedener  Besserung  entlassen.  Wir 
haben  also,  bei  den  reinen  uncomplizirten  Fällen  von  Kolpo- 
coeliotomie  eine  Recon valeszenzzeit  von  9  bis  22  Tagen. 
Es  restirt  nun  noch  Fall  18,  welcher  bei  Wi.ederansammlung  des 
Ascites  und  bestehender,  nunmehr  in  den  Vordergrund  tretender  tu¬ 
berkulöser  Lungenerkrankung  (Tuberkelbazillen  im  Sputum)  in  die 
medizinische  Klinik  verlegt  wurde.  In  unseren  mit  Kolpocoeliotomie 
behandelten  Fällen  ist  bei  der  Entlassung  von  wieder  vorhandenem 
Ascites  nichts  bemerkt,  mit  Ausnahme  eben  von  No.  18  und  24. 

In  den  noch  übrigen  Fällen  von  tuberkulöser  Peritonitis  wurde 
als  Operationsmethode  die  Laparotomie  angewandt.  Der  Schnitt 
wurde  in  der  Linea  alba  angelegt,  unterhalb  des  Nabels,  und  mög¬ 
lichst  klein  gemacht,  sodass  eben  bequem  eine  digitale  Unter¬ 
suchung  namentlich  der  Beckenorgane  vorgenommen  werden 
konnte.  Der  Forderung  v.  Win  ekel ’s  (XII.  internationaler  Con- 
gress  Moskau;  2.  Sitzung  der  gynäkologischen  Sektion  vom 
21.  August  1897),  den  Schnitt  durch  den  Rectus  10 — 20  cm  lang 
zu  machen,  haben  Avir  bei  der  einfachen  Inzision  nie  Raum  ge¬ 
geben.  Wenn  man  die  \rerschiedenen  Theorieen  über  das  Zu¬ 
standekommen  der  Heilwirkung  durch  die  Laparotomie  sich  ver¬ 
gegenwärtigt,  so  wüsste  ich  keine  zu  nennen,  durch  welche  sich 
ein  10 — 20  cm  langer  Einschnitt  bei  der  einfachen  Inzision  ge¬ 
nügend  begründen  liesse  —  vielleicht  abgesehen  von  jener  woh  1 
verlassenen  Theorie,  Avelche  als  Heilfaktor  das  in  die  Bauchhöhle 
einfallende  Licht  annimmt. 

Wenn  ich  mir  nun  die  Resultate  betrachte,  die  wir  bei  unserer 
kleinen  Schnittführung  in  der  Behandlung  der  Peritonealtuber¬ 
kulose  erzielt  haben,  so  glaube  ich  berechtigt  zu  sein,  die  An¬ 
legung  des  kleinen  Schnittes  zu  empfehlen;  die  Gefahr  der  Infek¬ 
tion  und  des  später  folgenden  Bauchbruches  ist  eine  viel  geringere 
als  bei  ausgedehnt  angelegtem  Schnitt,  ebenso  auch  die  Shock¬ 
wirkung  post  operationem.  Der  Verschluss  der  BauchAvunde  wurde 
mit  der  in  der  Klinik  üblichen  Zweietagenvereinigung  beAverk- 
stelligt.  Die  Punktion  als  Mittel  zur  Entfernung  des  Ascites  wurde  I 
nicht  mehr  geübt.  Die  Erfahrungen,  die  anderswo  damit  geAvonnen 
Avurden,  konnten  uns  nicht  ermuthigen.  In  Fall  5  konnten  wir  i 
gut  den  Unterschied  im  Erfolg  nach  Punktion  und  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  sehen.  Die  betreffende  Patientin  Avar  in  der  hiesigen 
medizinischen  Klinik  zweimal  punktirt  worden,  und  dabei  waren  4000, 
resp.  6400  ccm  Ascites  abgelassen.  Schon  sechs  Monate  danach  wurde 
sie  wegen  Wiederansammlung  desselben  laparotomirt.  Nunmehr 
trat  Dauerheilung  ein;  seit  fünf  Jahren  ist  der  Ascites  nicht  mehr 
anfgetreten,  und  es  besteht  völliges  Wohlbefinden. 

Was  nun  die  Zeitdauer  anlangt,  nach  welcher  die  Patientinnen 
post  laparotomiam  entlassen  wurden,  so  scliAvankt  dieselbe  im  | 
allgemeinen  zwischen  17 — 35  Tagen.  Ein  Fall  (22)  konnte  Avegen  j 
einer  Infektion  der  Bauchdecken  erst  nach  67  Tagen  entlassen 
werden,  ein  anderer  (11)  dagegen  wurde  auf  eigenen  Wunsch  ; 
schon  am  13.  Tage  entlassen.  Im  Fall  7  wurde  mit  der  Inzision 
die  Entfernung  des  linken  erkrankten  Ovariums  verbunden,  ebenso 
im  Fall  15,  bei  welchem  gleichzeitig  die  beiden  erkrankten  Tuben 
entfernt  wurden;  im  Fall  29  wurde  ausserdem  Salpingotomia  dextra  1 
vorgenommen.  In  den  übrigen  Fällen  Avurde  allein  die  Inzision 
gemacht. 

Als  Mittel  der  Betäubung  fand  Chloroform  Anwendung,  nur 
in  zwei  Fällen  wurde  wegen  des  Zustandes  der  Patientinnen  die  I 
Lokalanästhesie  mit  Cocain  in  Anwendung  gebracht.  Dieselbe  hat  | 
sich  gut  bewährt  und  dürfte  in  Zukunft  in  unserer  Klinik  jedes¬ 
mal  in  Envägung  gezogen  Averden,  wo  eine  Allgemeinnarkose  in  , 
Folge  des  Zustandes  der  Patientin  contraindizirt  erscheint  (z.  B.  j] 
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bei  schweren  Herzfehlern).  Die  Austastung  der  Bauchhöhle  er¬ 
schien  durchaus  nicht  schmerzhaft. 

Ich  gehe  nunmehr  zu  einer  kurzen  Beschreibung  der  behan- 
j  delten  Fälle  über:  eine  kurze  Anamnese,  die  Art  der  Operation 
und  die  Nachrichten  über  das  Befinden  der  einzelnen  Patientinnen, 
j|  soweit  ich  sie  auf  eine  Anfrage  im  Juni  dieses  Jahres  erhalten 
l;  konnte. 

Fall  1.  Frau  Kath.  Sch.,  32  Jahre.  1895  J.-No.  7.  Früher  „brust- 
leidend“,  hat  mehrere  Jahre  lang  Auswurf,  im  Frühjahr  Blutspucken. 
Seit  Sommer  1894  Schmerzen  im  Leib,  Zunahme  des  Leibesumfangs. 
7.  Januar  1895  Incisio  abdominis  (sine  narcosi).  Peritoneum  stark  ver¬ 
dickt;  Entleerung  von  3  Liter  strohgelber  klarer  Flüssigkeit;  Parietal- 
serosa  massig,  Visceralserosa  stark  mit  Knötchen  besetzt,  ebenso  das 
kleine  Becken.  Am  26.  Januar  Entlassung  mit  2  Pfund  Zunahme. 
Temperatur  bis  zur  Entlassung  einmal  bis  38,4°  steigend,  sonst  normal 
;  (vor  der  Inzision  stets  erhöht  bis  38,3").  Nachricht  über  die  Patientin 
vom  13.  Juni  1900:  Dieselbe  starb  am  13.  Juni  1898  an  Gehirnentzün¬ 
dung;  Wiederansammlung  von  Ascites  fand  nicht  statt. 

Fall  2.  Frl.  Caroline  Sch.,  19  Jahre.  1895  J.-No.  133.  Seit 
V4  Jahr  Schmerzen  im  Leibe;  seit  fünf  Wochen  starke  Leibeszunahme 
mit  Athemnoth  und  Erbrechen.  Punktion  des  Leibes  durch  den  be¬ 
handelnden  Arzt,  Ablassen  von  5  Liter  einer  schleimigen  Flüssigkeit. 

I.  October  1895  Incisio:  Entleerung  von  ca.  7  Liter  eines  grünlich¬ 
gelben,  dickflüssigen  Ascites;  spezifisches  Gewicht  1,028.  Peritoneum 
viscerale  und  parietale  völlig  mit  hirse-  bis  erbsengrossen  Knötchen 
bedeckt,  namentlich  Gegend  des  Uterus,  Ovarien,  Tuben  und  der  Leber; 
starke  Verklebung  der  Därme  untereinander.  Befinden  nach  der  Operation 
bis  zur  Entlassung:  Temperatur  wie  Puls  zeigen  direkt  nach  Incisio 
ein  Sinken  (vor  Operation  Puls  120,  Temperatur  37,8—38°,  nach  der 
Operation  direkt  Puls  104,  Temperatur  37,4°).  Die  Zahl  der  Pulsschläge 
bleibt  um  100  herum,  Temperatur  steigt  am  17.  Tage  nochmals  auf  37,9°, 
am  19.  Tage  bis  37,6°,  im  übrigen  schwankt  sie  zwischen  36,5— 37,4 °[ 
Miki  oskopischer  Befund  der  Probeexzision  des  Peritoneums  ergiebt 
typische  Anordnung  tuberkulöser  Heerde,  zahlreiche  Riesenzellen. 
Tuberkelbazillen  nicht  gefunden.  Nachricht  über  die  Patientin  vom 
13.  Juni:  Gewichtszunahme  von  50  Pfund,  völlige  Arbeitsfähigkeit; 
Wiederansammlung  von  Ascites  nicht  bemerkt. 

Fall  3.  Frau  Anna  L.,  45  Jahre.  1895  J.-No.  262.  Seit  einigen 
;  Monaten  ein  Zunehmen  des  Leibes  bemerkt  mit  Schmerzen;  Völligkeits- 
jlgefühl,  Aufstossen  nach  dem  Essen.  Viel  Nachtschweisse,  häufige  Diar- 
rhoeen.  Incisio  abdominis  12.  Juni  1895:  Stark  verdicktes,  äusserst 
bi  iichiges  Peritoneum,  Hydrops  saccatus.  Zahlreiche  Knötcheneruption 
beider  Peritonealwände.  Darmschlingen  stark  untereinander  verklebt, 
i  Entleerung  von  ca.  300  ccm  klarer  Flüssigkeit.  Weiterer  Verlauf  völlig 
!  reaktionslos,  nur  zweimalige  Abendsteigerung  der  Temperatur  bis  37,9° 
Am  o.  Juli  Entlassung  der  Patientin.  Dieselbe  vollkommen  beschwerde¬ 
frei,  mit  gutem  Appetit,  geregelter  Verdauung,  gutem  Schlaf;  keine 
Nachtschweisse,  keine  Abendsteigerung.  Am  15  Juni  1900  persönliche 
•Vorstellung  der  Patientin:  Wohlbefinden,  Zunahme  des  Körpergewichts 
(jetzt  135  1  lund  wiegend).  Seit  der  Operation  gesund.  Die  Narbe 
.zeigt  eigrosse  Diastase.  Ascites  nicht  nachweisbar. 

Fall  4.  Frau  Magdalene  V.,  63  Jahre.  1895  J.-No.  521.  Zunehmen¬ 
des  Dickei  werden  des  Leibes,  Spannung  der  Bauchdecken,  keine  Athem- 
,  beschwer  den.  Schmerzen  beim  Uriniren.  Incisio  abdominis  17.  October 
,1895:  Peritoneum  verdickt,  mit  miliaren  grauen  Knötchen  bedeckt,  be¬ 
sonders  an  der  Darmserosa,  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens  Zunahme 
Mer  Knötchenbildung.  Entleeren  einer  gelbgrünen  klaren  Flüssigkeit. 
’Reaktionsloser  Heilungsverlauf  per  primam  intentionem  ohne  Tempe- 
Kraturs  teige  rang.  Am  7.  November  bei  gutem  Kräftezustand  entlassen, 

;  kein  Ascites.  Am  14.  Juni  1900  Nachricht  über  die  Patientin:  An¬ 
ifang  1896  exsudative  Rippenfellentzündung  mit  sechswöchentlichem 
Krankenlager,  seitdem  gesund,  geringes  Asthma;  nach  Angabe  des 
Hausarztes  kein  Ascites;  Zunahme  des  Körpergewichtes,  vorzügliches 
Aussehen. 

Fall  5.  Frl.  Justine  W.,  28  Jahre.  1895  J.-No.  525.  Allmähliches 
Dickerwerden  des  Leibes  (87  cm).  Anfangs  Behandlung  mit  Seifenum- 
schlägen  auf  das  Abdomen.  Jedoch  W  eiterzunahme  des  Leibesumfanges 
jis  92,5  cm.  (Vom  21.  März  bis  2.  Mai  1895  war  Patientin  in  der  me- 
'licinischen  Klinik  hier  in  Behandlung  wegen  tuberkulösen  Ascites  und 
diffuser  Bronchitis  (cf.  Med.  klin.  J.-No,  167,  1895).  Sie  wurde  damals 
loch  zweimal  punktirt,  wobei  4000,  resp.  6400  g  Flüssigkeit  abgelassen 
l>urden,  gebessert  entlassen.)  Incisio  auf  Wunsch  der  Patientin  am 

II.  Mai  1895.  Entleerung  einer  strohgelben  klaren  Flüssigkeit.  Peri- 
.oneum  ohne  \  eränderung.  Leibesumfang  nach  der  Operation  80  cm;  am 

;  .8.  Tage  post  Operationen!  wieder  92  cm.  Entlassung  am  27.  November: 

1  .vollkommenes  Wohlbefinden“.  Nachricht  von  der  Patientin  am 
•j.  Juni  1900:  sehr  gutes  körperliches  Befinden.  Gewichtszunahme.' 
/ öllige  Arbeitsfähigkeit. 

[  ^  Frl.  Lina  B.,  18  Jahre.  Am  3.  Tage  post  laparotomiam  an 

!  leus  gestorben  (fehlt  die  Krankengeschichte). 

V  Fal1  7-  Frau  Kath.  K„  30  Jahre.  1896  J.-No.  8.  Vor  12  Jahren 
jungen-  und  Rippenfellentzündung;  seit  Sommer  1895  Schmerzen  im 
jeibe,  Anschwellung  desselben.  Stuhl  angehalten.  11.  Januar  1896  In- 
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cisio  abdominis:  Entleeren  von  2 — 3  Liter  hämorrhagischer  fleckiger 
Flüssigkeit,  Peritoneum  mit  hirsekorngrossen  Tuberkeln  übersät,  im 
Douglas  sind  dieselben  erbsengross.  Linkes  Ovarium  gut  wallnuss¬ 
gross  mit  zahlreichen  kleinen  Cysten.  Glatter  Heilungsverlauf,  Gewicht 
bei  der  Entlassung  98  Pfund  (1  Pfund  Zunahme).  72  cm  Leibesumfang. 
Am  19.  Juni  1900  persönliche  Vorstellung:  Im  April  1896  wegen  Pleu¬ 
ritis  exsudativa  (medicinische  Klinik)  behandelt.  Punktion.  Im  März 
1898  Wiederansammlung  von  Ascites.  Damals  Leibesumfang  84—85  cm 
(cf.  pol.  Journal  143,  1896).  Danach  Besserung.  Jetzt  gutes  Aussehen, 
V  ohlbefinden,  Leibesumfang  85  cm,  Körpergewicht  121  Pfund. 

Fall  8.  Anna  K.,  14  Jahre.  1896  J.-No.  64.  Seit  einiger  Zeit 
Husten,  jedoch  kein  Auswurf;  Zunahme  des  Leibes  mit  Leibschmerzen. 
Obstipatio,  Schmerzen  beim  Uriniren,  Urindrang;  Abmagerung.  Leibes¬ 
umfang  76  cm,  Gewicht  84  Pfund,  abendliche  Temperatursteigerung, 
incisio  abdominis  17.  Februar  1896:  Entleerung  von  3  Liter  hämor¬ 
rhagischen  dünnflüssigen  Ascites.  Zahlreiche  Tuberkeleruptionen  auf 
beiden  Peritonealblättern.  Heilungsverlauf  der  Wunde  glatt.  Appetit 
und  Darmfunktion  post  operationem  leicht  gestört.  Leibesumfang 
wieder  erheblich  zugenommen,  bei  der  Entlassung  78  cm.  Temperatur 
direkt  post  operationem  zwischen  37,7°.  Am  22.  Tage  Anstieg  auf  38,6°, 
am  23.  Tage  auf  38,9°.  Bis  zur  Entlassung  abendliche  Fiebersteigerung 
über  38,0°.  Puls  durchschnittlich  120.  Auf  Wunsch  am  18.  März  Ent¬ 
lassung;  Patientin  noch  sehr  schwach.  Nachricht  von  der  Patientin 
Juni  1900:  Ende  des  Jahres  1896  Gewichtszunahme  bis  122  Pfund;  1897 
wegen  kalten  Abscesses  am  rechten  Zeige-  und  Mittelfinger  und  der 
rechten  grossen  Zehe  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Behandlung. 
Jetzt  Ascites  nicht  nachweisbar.  Gewicht  102  Pfund.  Hühnereigrosser 
Bauchbruch  der  Narbe. 

Fall  9.  Frau  Elisab.  P.,  49  Jahre.  1896  J.-No.  74.  Seit  Herbst 
1895  Dickerwerden  des  Leibes.  Am  17.  Januar  1896  heftiger  Schmerz¬ 
anfall,  hartnäckige  Obstipation;  vom  behandelnden  Arzt  als  Stieldrehung 
eines  linksseitigen  Ovarialtumors  angesehen.  10.  Februar  1896  Incisio 
abdominis:  Peritoneum  stark  verdickt,  ebenso  wie  das  Omentum  mit 
zahlreichen  miliaren  Knötchen  bedeckt.  Die  Knötchen  auf  dem  Durch¬ 
schnitt  zum  Theil  verkäst.  Weiterer  Verlauf  bis  zur  Entlassung  am 
27.  Februar  (auf  Wunsch)  gänzlich  reaktÄmslos.  Nachricht  vom 
12.  Juni  1900  (Dr.  W.  in  A.):  Ascites  nicht  vorhanden,  fast  lineäre 
Narbe;  völlig  gesund  steht  Patientin  ihrem  Haushalt  vor.  Keine  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichts,  keine  Nachtschweisse. 

Fall  10.  Fr.  Christ.  Sch.,  34  J.,  1896,  J.-No.  137.  Anschwellung 
des  Leibes,  Kreuzschmerzen,  Schwächegefühl,  Obstipation;  L.  U.  99  cm. 
Incisio  abdominalis  10.  April  1896.  Stark  verdicktes  injizirtes  Perito¬ 
neum.  Am  Peritoneum  parietale  wie  an  der  Darmserosa  zahlreiche  miliare 
Knötchen,  nach  der  Seite  an  Menge  und  Grösse  zunehmend.  Entlee¬ 
rung  von  ca.  3  1  klaren  gelben  Ascites.  Weiterer  Verlauf:  Ungestör¬ 
ter,  fieberhafter  Verlauf.  Wundheilung  per  primam.  Nachricht  vom 

11.  August:  „Nach  der  Entlassung  häufig  wieder  Wasseransammlungen 
im  Leib,  die  aber  auch  wieder  schwanden.  Im  September  1898  Blut¬ 
brechen,  Exitus  am  18.  October  1898,  an  Magengeschwür.  Nach  Aus¬ 
sage  des  behandelnden  Arztes  Dr.  H.  war  die  Bauchfellwassersucht  voll¬ 
ständig  geheilt.“ 

Fall  11:  Johanna  S.,  1 33/4  J-,  1896,  J.-No.  223.  Im  Februar  Lungen¬ 
katarrh,  bis  3  Wochen  Dickerwerden  des  Leibes;  stets  schwächlich  ge¬ 
wesen,  blasse  Gesichtsfarbe;  Gewicht  74  Pfd.  Incisio  21.  April  1896. 
Stark  verdicktes  Peritoneum,  mit  Netz  verwachsen;  Entleerung  von 
2 ’/2  1  strohgelber  klarer  Flüssigkeit.  Zahlreiche  bis  kirschgrosse  Kno¬ 
ten  auf  dem  Peritoneum.  Leber,  Netz  und  einige  Darmschlingen  fest 
mit  dem  Netz  verwachsen,  ebenso  die  Blase.  Verlauf:  Nur  langsame 
Erholung,  Puls  120,  Temperatur  abends  über  38°  im  Durchschnitt;  am 
7.  Tage  bereits  Wiederansammlung  von  Ascites  bemerkt;  am  4.  Mai 
auf  dringenden  Wunsch  der  Angehörigen  entlassen.  Nachricht  vom 
Juni  1900:  „Vorzügliches  körperliches  Befinden,  keine  Flüssigkeits¬ 
ansammlung  mehr,  Gewicht  112  Pfd.“ 

Fall  12.  Margarethe  E.,  13  J.,  1896,  J.-No.  230.  Seit  einem  Jahre 
Zunahme  des  Leibesumfanges  (87  cm  bei  Aufnahme).  Gewicht  60  Pf. 
Incisio  abdominalis  2.  Mai  1896:  Entleerung  von  101  klarer  Flüssigkeit. 
Beide  Peritonealblätter  mit  bis  bohnengrossen  Knötchen  bedeckt.  Darm¬ 
schlingen  und  Theile  vom  Netz  zu  einem  apfelgrossen  Tumor  zusammen¬ 
geballt.  Verlauf  ein  guter.  Abendtemperatur  öfters  38°  erreichend. 
Puls  stets  etwas  frequent.  Am  20.  Mai  Entlassung.  L.-U.  68  cm. 

12.  Juni  1900:  Persönliche  Vorstellung.  Blühendes  jiussehen,  bestes 
Wohlbefinden,  Ascites  nicht  nachweisbar.  Glatte  Bauchnarbe.  Ge¬ 
wicht  125  Pfd. 

Fall  13.  Frau  Emma  G.,  33  J.,  1896,  J.-No.  275.  Schmerzen  im 
Unterleib,  Herzklopfen.  Schmerzen  nach  dem  Urinlassen.  L.-U.  109  cm. 
16.  Mai  1896:  Incisio  abdominalis  (fehlt  Operationsbefund).  15.  Juni 
Entlassung  der  Patientin  in  ausgezeichnetem  Kräftezustand.  Nachricht 
vom  16.  Juli  1900:  In  der  ersten  Zeit  per  os  Gewichtszunahme  von 
10  Pfd.  Ein  paar  Monate  per  os  Halsdrüsengesclrwür  mit  Fistelbildung. 
Zwei  Jahre  später  kalter  Abscess  an  der  linken  Gesässbacke.  Kein  Asci¬ 
tes.  Völlige  Arbeitsfähigkeit  „wie  in  früheren  gesunden  Tagen“.  Kör¬ 
pergewicht  109  Pfd. 

Fall  14.  Frau  Marie  St.,  30  J.,  1896.  J.-No.  282.  Früher  Rippen¬ 
fellentzündung.  Seit  März  Stuhlverhaltung,  Leibschmerzen,  Zunahme  des 
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Leibesumfangs.  22.  Mai  1896.  Incisio  abdominalis:  Stark  verdicktes 
Peritoneum,  feste  Verklebung  mit  den  Därmen  und  dem  Netz.  Verlauf: 
Abendtemperaturen,  welche  sich  zwischen  38,0 — 38,5°  bewegten,  gehen 
nur  allmählich  bis  zu  37,5°  herunter.  Mit  gutem  Appetit  und  gutem 
Kräftezustand  Entlassung  am  21.  Juni.  L.-U.  88  cm.  Nachricht  vom 
26.  Juni  1900:  Bis  zum  Jahre  1896  Gewichtszunahme  von  4  Pfd.  Dann 
aber  allmählicher  Kräfte  verfall,  Auftreten  von  „harten  Stellen“  im  Leib. 
Im  Mai  1897  Exitus.  (Schluss  folgt.) 

IV.  Aus  dem  Röntgenlaboratorium  von  Dr.  Levy-Dorn. 

Bestimmung  der  unteren  Magengrenze  ver¬ 
mittels  Röntgendurchleuchtung. 

Von  Wolf  Becher,  Arzt  in  Berlin. 

Die  Röntgendurchleuchtung  gewährt  die  Möglichkeit,  die  Lage 
der  grossen  Curvatur  des  Magens  unter  den  natürlichen  Bedin¬ 
gungen,  d.  h.,  ohne  dass  der  Magen  aufgebläht  wird,  sicher  zu 
bestimmen.  Zur  Unterlage  hat  das  Verfahren  die  Thatsache,  dass 
in  den  Magen  eingebrachtes  Wismuth  bei  der  Durchleuchtung  der 
Magengegend  mit  Röntgenstrahlen  auf  dem  Fluoreszenzschirm 
einen  deutlichen  dunklen  Schatten  zeigt.  Von  wesentlichem  Vor¬ 
theil  war  eine  bisher  meines  Wissens  nicht  vermerkte  Erscheinung, 
nämlich,  dass  ein  leerer  weicher  Magenschlauch  von  ca. 
1  cm  Durchmesser  bei  ca.  x/3  cm  Wandstärke,  in  den  Magen 
eingeführt,  bei  der  Röntgendurchleuchtung  in  allen 
untersuchten  Fällen  gut  sichtbar  ist.  Es  ist  demnach  un- 
nöthig,  wie  es  bisher  immer  geschehen  ist,  den  Magenschlauch 
behufs  Röntgenuntersuchungen  von  Speiseröhre  und  Magen  mit 
Wismuth  in  Aufschwemmung,  mit  Quecksilber  oder  mit  Schrot¬ 
körnern  zu  füllen. 

Die  Untersuchung  behufs  Feststellung  der  grossen  Kurvatur 
des  Magens,  wie  sie  sfbh  mir  bewährt  hat,  wird,  wie  folgt,  aus¬ 
geführt  :  Der  Patient  tritt  in  aufrechter  Stellung  vor  das  in  Magen¬ 
höhe  eingestellte  Röntgenrohr,  seinen  Rücken  diesem  zukehrend. 
Darauf  wird  der  weiche  Magenschlauch  eingeführt  und  sodann, 
nachdem  auf  das  Aussenstück  ein  Glastrichter  aufgesetzt  worden 
ist,  durch  den  Schlauch  eine  Aufschwemmung  von  Bismuthum 
subnitricum  (etwa  5  g  auf  etwa  100  ccm  Wasser)  in  den  Magen 
gegossen.  Durchleuchtet  man  alsbald  darauf  die  Magengegend, 
so  nimmt  man  einmal  den  Schlauch  in  seiner  ganzen  Ausdeh¬ 
nung,  soweit  er  im  Magen  liegt,  mit  einem  grossen  nach  innen 
conkaven  Bogen  wahr.  Bei  der  Verwendung  der  gebräuchlichen 
Magenschläuche  liegt  die  Schlauchmündung  etwa  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Körpers.  Durch  weiteres  Einführen  oder  Zurückziehen 
des  Schlauches  kann  man  das  Schlauchende  aber  beliebig  ein¬ 
stellen.  Ausserdem  sieht  man  an  der  Schlauchmündung  eine 
tiefdunkle  Silhouette,  die  die  Schlauchmündung  umgiebt 
und  unter,  diese  etwas  hinabreicht.  Die  Silhouette  hat  eine 
länglich  gestreckte  Form.  Sie  stellt  aus  dem  Magenschlauch  aus¬ 
geflossene  Wismuthaufschwemmung  dar,  die  auf  den  Magengrund 
gesunken  ist.  Mit  Hilfe  des  Levy-Dorn 'sehen  Markirverfahrens 
ist  auf  der  Körperoberfläche  die  Silhouette  und  damit  die  untere 
Magengrenze  leicht  festzulegen. 

Ehe  hier  geschilderte  Methode  giebt  durchaus  sichere  Resul¬ 
tate.  Zu  empfehlen  ist,  die  Untersuchung  stets  in  der  beschrie¬ 
benen  Form  vorzunehmen,  d.  h.  den  Schlauch  einzuführen  und 
Schlauch  und  Wismutheingiessung  zugleich  bei  der  Röntgendurch¬ 
leuchtung  zu  beobachten.  Die  Combination  hat  den  Vortheil,  dass 
bei  dem  gleichzeitigen  Anblick  von  Schlauch  und  Wismuthsilhouette 
die  untere  Magengrenze  dem  Beobachter  anschaulich  entgegentrete. 

Jedoch  kann,  wenn  die  Einführung  des  Magenschlauches 
contraindizirt  erscheint  oder  nicht  auszuführen  ist,  von  der  Ein¬ 
führung  des  Schlauches  abgesehen  werden.  Es  genügt,  eine 
Wismuthaufschwemmung  trinken  zu  lassen.  Die  Aufschwemmung 
vertheilt  sich  dann  aber  über  eine  weitere  Strecke  des  Magen¬ 
grundes,  und  die  Silhouette  fällt  nicht  so  dunkel  aus,  wie  bei  der 
Eingiessung  der  Wismuthlösung  durch  den  Schlauch.  Bei  der 
letzteren  kommt  die  Lösung  ganz  auf  einer  kleinen  Stelle  zu  liegen. 

Betrachtet  man  nach  Einführung  des  leeren  Magenschlauches 
den  Thorax,  so  erhält  man  ein  sehr  lehrreiches  Uebersichtsbild 
über  die  Lage  des  Oesophagus,  zumal  bei  schräger  Durchleuchtung. 


V.  Zum  Thymustod. 

Von  Dr.  Hans  Kolm  in  Berlin.1) 

M.  H.!  Die  Rolle,  welche  die  Thymusdrüse  in  der  Patho¬ 
logie  spielte,  war  jeweils  eine  recht  verschiedene:  während  man 
in  der  ersten  Hälfte  des  abgelaufenen  Jahrhunderts  jene  unter  dem 
Namen  Laryngismus  stridulus  bekannte  Affektion  mit  einer 
Vergrösserung  der  Thymus  in  Zusammenhang  brachte,  hat  man 
späterhin  diesen  Zusammenhang  ganz  und  gar  geleugnet  und  ging 
unter  dem  Einflüsse  des  bekannten,  im  Jahre  1858  erschienenen 
Buches  von  Fried  leben  soweit,  jede  Bedeutuug  einer  Thymus¬ 
hypertrophie  in  Abrede  zu  stellen. 

Erst  in  den  letzten  Dezennien  hat  man  diesem  Organ  wieder 
mehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  (Giuseppe  Somma,  Jakobi, 
Grawitz  u.  a.)  und  die  unheimlichen  Fälle  plötzlichen  Todes, 
welche  Kinder  inmitten  blühender  Gesundheit  hinwegraffen,  mit 
einer  Vergrösserung  dieser  E>rüse  erklären  wollen. 

Eine  Anzahl  von  Sektionsbefunden  scheint  diese  Annahme  zu 
bestätigen,  und  wenn  auch  nicht  alle  mitgetheilten  Fälle  als  be¬ 
weiskräftig  gelten  können,  da  die  von  den  Autoren  supponirte 
Tr achealcompression  sich  in  der  Mehrzahl  dieser  Fälle  post 
mortem  gar  nicht  vorfand,  so  liegen  doch  einige  Beobachtungen 
vor,  in  welchen  sich  mit  Hilfe  besonderer  Sektionsverfahren2)  eine 
Compression  der  Luftröhre  durch  die  vergrösserte  Thymus  that- 
sächlich  nachweisen  liess,  z.  B.  in  den  Fällen  von  Lang,  Weigert 
und  CI  es  sin,3)  auf  welch’  letzteren  Autor  wir  auch  betreffs  der 
hier  nicht  nochmals  zu  wiederholenden  Litteraturangaben  ver¬ 
weisen  möchten.4) 

Eine  besondere  Stütze  fand  diese  Auffassung  noch  durch  einen 
von  Siegel  mitgetheilten  operativ  geheilten  Fall,  in  welchem 
es  Rehn  gelang,  eine  starke,  durch  Tracheotomie  gar  nicht  und 
durch  Intubation  nur  vorübergehend  zu  behebende  Trachealstenose 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  die  anscheinend  vergrösserte 
Thymus  nach  ihrer  Freilegung  aus  dem  Thorax  durch  die  obere 
Apertur  hervorzerrte,  somit  von  der  engsten  Stelle  wegbrachte 
und  sie  ausserhalb  des  Thorax  festnähte. 

Die  Möglichkeit  des  Todes  durch  Trachealcompression  befrie¬ 
digte  jedoch  nicht  allgemein,  und  so  kam  man  — -  Paltauf, 
Escherich  —  auf  die  Idee,  die  Vergrösserung  der  Thymus  nur 
als  Theilerscheinung  einer  Allgemein erkr an kung  zu  betrachten, 
welche  man  mit  Rücksicht  auf  gleichzeitige  Schwellung  vielfacher 
Lymphdrüsen  an  anderen  Körperstellen  als  lymphatische  Con¬ 
stitution  bezeichnete.  Die  letztgenannten  Autoren  nehmen  nun 
an,  dass  es  bei  dieser  Allgemeinerkrankung  zur  Bildung  abnormer 
Stoffwechselprodukte  komme,  die  ihrerseits  einen  schädigenden 
Einfluss  auf  das  Herz  ausüben,  und  dass  es  nur  eines  äusseren 
Anstosses  bedürfe,  um  das  geschwächte  Herz  zum  plötzlichen 
Stillstand  zu  bringen. 

Auf  diese  Weise  suchte  z.  B.  Escherich  jenen  so  überaus 
traurigen  Fall  zu  erklären,  in  welchem  im  unmittelbaren  An¬ 
schluss  an  eine  vom  Vater  des  Kindes  vorgenommene  Diphtherie- 
seruminjection  der  Tod  eines  bis  dahin  gesunden  Kindes  erfolgte. 

Auch  Pott,  der  eine  Anzahl  von  plötzlichen  Todesfällen  er¬ 
lebte,  so  z.  B.  beim  Einfuhren  des  Zungenspatels,  hatte  nach  dem 
klinischen  Bilde  den  Eindruck,  dass  es  sich  hierbei  nicht  um 
einen  Erstickungs-,  sondern  um  einen  Herztod  gehandelt  habe. 

Die  Möglichkeit  einer  Schädigung  des  Herzens  durch  die  ver¬ 
grösserte  Thymus  hatte  schon  Friedleben  in  den  Bereich  seiner 
Betrachtung  gezogen,  aber  diese  Möglichkeit,  wie  ja  auch  alle 
anderen,  von  der  Hand  gewiesen.  Freilich  berücksichtigt  er  nur  die 
grobanatomischen  Verhältnisse  und  konnte  noch  nicht  die  feineren 
chemischen  Anomalieen  einer  eventuellen  Stoffwechselerkrankung 
in  Rechnung  ziehen,  Anomalieen,  welche  allerdings  auch  heute 
noch  rein  hypothetisch  sind. 

Wie  in  anderen  Punkten,  so  scheint  aber  auch  in  diesem 
Friedleben  in  seinem  kritischen  Bestreben  zu  weit  gegangen  zu 
sein.  Seine  Ansicht  wenigstens,  dass  die  vergrössörte  Thymus 

')  Nach  einer  im  Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  gegebenen 
D  emonstr  ation. 

-)  Weigert,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896  und  Paltauf, 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1889,  No.  46. 

3)  Münchener  medicinische  Wochenschrift  1898. 

4)  Während  des  Druckes  erschien  ein  kritisches  Referat  von  Joseph 
K.  Friedjung  über  den  Status  lymphatieus,  welches  eine  sehr 
eingehende  Litteraturüb ersieht  bietet,  worauf  deshalb  verwiesen  sei. 

I  Centralblatt  für  die  Grenzgebiete  der  Medicin  und  Chirurgie  HI.  Bd.,  1900. 
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nicht  im  Stande  sei,  die  Trachea  zu  comprimiren,  darf  durch  eine 
Reihe  späterer  Befunde  (siehe  oben)  als  widerlegt  angesehen 
werden,  und  für  einen  pathologischen  Einfluss  der  ver- 
grösserten  Thymus  auf  das  Herz,  wofür  einige  ältere,  von 
Friedleben  allerdings  zurückgewiesene  Beobachtungen  vorliegen, 
ist  es  mir  vor  einiger  Zeit  gelungen,  einen  Sektionsbefund  zu 
erheben,  der  diesen  Zusammenhang  mit  möglicher  Sicherheit  an¬ 
nehmen  lässt;  ich  sage  mit  Bedacht  „möglicher“  Sicherheit,  denn 

Eder  Schluss  aus  dem  Nebeneinander  der  anatomischen  Erschei¬ 
nungen  auf  das  Nacheinander  des  ursächlichen  Zusammenhangs 
ist  kein  zwingender. 

Es  wurde  mir  frühmorgens  ein  siebenmonatliches  Kind  in  die 
Sprechstunde  gebracht,  welches  wimmernd,  mit  ängstlichem  Gesichts¬ 
ausdruck  auf  den  Annen  der  Mutter  lag.  Das  Gesicht  des  Kindes  war 
blass,  leicht  cyanotisch,  das  Kind  wohlgenährt,  die  Athmung  fliegend, 
nicht  stertorös,  der  Puls  unfühlbar.  Mein  Gedanke  an  eine  Pneumonie 
wurde  durch  den  objektiven  Befund  nicht  gestützt,  denn  die  Lungen 
gaben  überall  vollen  lauten  Schall,  das  Athemgeräusch  war  vesikulär 
und  nur  hier  und  da  mit  einem  zähen  Rasselgeräusch  vergesellschaftet. 

|  Am  Herzen  waren  die  Töne  auffallend  leise.  Das  Abdomen  ohne 
j  wesentliche  Besonderheit. 

Das  Kind  war  offenbar  moribund.  Ich  gab  ihm  eine  Kampher- 
injektion  und  liess  es  zu  Bette  bringen,  wo  es  die  Mutter  nach  circa 
zwei  Stunden,  als  sie  sich  für  einige  Zeit  vom  Bette  entfernt  hatte, 
todt  vorfand. 

Anamnestisch  ist  nachzutragen,  dass  das  Kind  immer  gesimd 
war  bis  auf  eine  leichte,  einige  Wochen  zurückliegende  katarrhalische 
Erkrankung,  die  ohne  ärztliche  Hilfe  verlief  und  von  den  Eltern  wegen 
der  gerade  herrschenden  Epidemie  als  Influenza  betrachtet  worden  war. 
Zwei  Tage  vor  dem  Tode  war  das  Kind  unruhig  geworden,  hatte  die 
Nahrung  nur  schlecht  genommen,  und  zumal  in  der  letzten  Nacht  war 
!  es  so  erregt,  dass  die  Eltern  einen  Arzt  holen  wollten,  was  ihnen  aber 
“  nicht  gleich  gelang  und  deshalb  unterblieb. 

Die  von  mir  am  gleichen  Tage  vorgenommene  Sektion  ergab: 
Kräftiges,  gut  genährtes  Kind.  Bei  der  Oeffnung  des  Thorax  sprang 
förmlich  in  die  Augen  eine  ungewöhnlich  grosse  Thymusdrüse. 
.  Sie  lag  quer  über  der  Aorta  und  hatte  8  cm  Länge,  6  cm  Breite,  bis 
4  cm  Dicke.  Der  rechte  Lappen  war  der  dickere  und  grössere.  Ihr 
späterhin  festgestelltes  Gewicht  betrug  an  40  g.  Die  Lungen  zeigten 
|  ausser  massiger  Hyperämie  und  einigen  reichlich  stecknadelkopfgrossen, 
von  einem  Bindegewebshof  umgebenen  Käseknötchen  in  der  Spitze 
sämmtlicher  Lappen  nichts  besonderes.  Das  Herz  ganz  bedeutend 
hypertrophisch  und  dilatirt,  und  zwar  in  beiden  Ventrikeln,  links 
i  jedoch  stärker  als  rechts;  an  den  Vorhöfen  diese  Veränderung  nicht 
jj  so  ausgesprochen,  der  rechte  weiter  als  der  linke.  Die  Muskulatur  derb. 

:  Die  Klappen  und  das  Endokard  zart,  erstere,  soweit  am  aufgeschnittenen 
.  Herzen  zu  beurtheilen,  schlussfähig.  Die  Ao  rta  von  ihrem  Abgang  bis 
zur  Abgangsstelle  der  Arteria  anonymasehr  beträchtlich  erweitert, 
und  zwar  an  der  bekannten  Anschlag-steile  der  Blutsäule  am  meisten, 
hier  wie  bei  einem  beginnenden  Aneurysma  ausgebuchtet.  Der  Ductus 
Botalli  geschlossen,  und  an  der  Verschlussstelle  in  der  Intima  der  Aorta 
nur  die  gewöhnliche  kleine  Narbe,  keine  ringförmige  Einziehung  oder 
Stenose.  Die  Aortenwand  von  Abgang  der  Anonyma  ab  deutlich 
dünner  als  oberhalb.  Der  Umfang  der  Aorta  am  oberen  Klappen- 
.  rand  3  cm,  an  der  Stelle  der  grössten  Ausbuchtung  wegen  dieser  Aus¬ 
buchtung  nicht  ganz  exakt  zu  messen,  aber  etwa  ebensoweit,  vor  Ab¬ 
gang  der  Anonyma  reichlich  2  cm,  von  hier  bis  kurz  vor  der  Narbe 
des  Ductus  Botalli  auf  ca.  1,5  cm  eingeengt,  dann  weiter  abwärts 
i  wieder  nahezu  2  cm  betragend. 

Die  Luftröhre  zeigt  von  oben  gesehen  kerne  Verengerung,  ebenso¬ 
wenig  von  hinten  aufgeschnitten.  Die  anliegenden  Bronchialdrüsen  bis 
kleinerbsengross,  blutreich. 

Die  Nervi  vagi,  phrenici  und  recurrentes  ohne  nachweisbare  Ver- 
-  änderung,  insbesondere  nirgends  verwachsen  oder  sichtlich  atrophisch. 
Leber,  Milz,  Nieren  ziemlich  blutreich  und  dementsprechend  etwas 
gross.  Im  Darm  deutliche,  aber  geringfügige  Schwellung  der  Follikel, 
desgleichen  mässige  markige  Schwellung  der  Mesenterialdrüsen. 

Die  späterhin  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der 
Thjunus  und  einer  vergrösserten  Mesenterialdrüse  ergab  nichts  von  Belang. 
Es  fand  sich  also,  um  die  Hauptsache  zu  rekapituliren,  eine 
f  sehr  grosse  Thymusdrüse,  deren  Grösse  mit  zu  den  be- 
:  deutendsten  bekannt  gewordenen  gehört,  ein  stark 
i  hypertrophirtes  und  dilatirtes  Herz  und  eine  bis  zu 
jener  Stelle  stark  dilatirte  Aorta,  an  welcher  die  grosse 
\  Thymusdrüse  auf  ihr  auflag. 

Die  Deutung,  welche  ich  diesem  seltsamen  Befunde  geben 
zu  dürfen  glaube  und  welcher  sich  auch  namhafte,  wegen  der 
Besonderheit  und  Bedeutung  des  Falles  von  mir  befragte  patho- 
|  logische  Anatomen  anschlossen,  ist  folgende: 

Die  grosse  Thymusdrüse  übte  einen  beständigen 
•  pelottenartigen  Druck  auf  die  Aorta  etwa  in  der  Mitte 
des  Arcus  aus  und  wurde  dadurch  ein  Stromhinderniss, 


welches  die  rückwärts  gelegenen  Theile,  nämlich  den 
auf  steigenden  Theil  des  Aortenbogens  und  das  Herz  zur 
Erweiterung,  das  Herz  ausserdem  noch  zur  Hypertro¬ 
phie  brachte.  Die  Mehrleistungsfähigkeit  des  Herzens  erreichte, 
wie  dies  immer  der  Fall  zu  sein  pflegt,  eines  Tages  ihr  Ende 
ob  irgend  ein  äusseres  Moment  hierbei  mitgewirkt  hat,  ist  unbe¬ 
kannt  — ,  und  es  kam  dadurch  zu  dem  ziemlich  raschen  tödtlichen 
Ausgang. 

Das  von  mir  beobachtete  Krankheitsbild  liess,  um  dies  noch 
hervorzuheben,  nicht  die  charakteristischen  Erscheinungen  der 
Trachealstenose  erkennen;  es  fanden  sich  keine  Einziehung  und 
keine  verlangsamte  giemende  Respiration. 

Die  Bedeutung  des  mitgetheilten  Falles  liegt  also  darin,  dass 
mit  ihm  der  anatomische  Nachweis  eines  unter  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  möglichen  pathologischen  Einflusses  der  vergrösserten 
Thymus  auf  das  Herz  durch  Vermittelung  einer  primären  Schädi¬ 
gung  der  Aorta  erbracht  werden  konnte.  Ob  hierbei  die  „lym¬ 
phatische  Constitution“,  welche  vielleicht  die  Ursache  der 
Thymushypertrophie  gewesen  sein  mag,  noch  einen  besonderen 
schwächenden  Einfluss  auf  das  Herz  im  Sinne  Escherich’s  und 
Paltauf ’s  ausgeübt  hat  oder  nicht,  entzieht  sich  der  Beurtheilung. 
Nöthig  ist  dieser  hypothetische  Faktor  zur  Erklärung  des  vor¬ 
liegenden  Falles  jedenfalls  nicht. 

Wie  erwähnt,  hatte  Friedleben  die  Angaben  einiger  älterer 
Autoren,  die  einen  Einfluss  der  vergrösserten  Thymus  auf  das 
Herz,  sei  es  einen  direkten,  sei  es  einen  indirekten,  annehmen, 
rundweg  abgelehnt.  Er  hat  diese  Angaben  aber  doch  etwas  zu 
kurz  abgethan,  so  z.  B.  die  Mittheilung  Ul  rieh ’s,  welcher  eine 
Com pression  der  Aorta  durch  die  Thymus  annahm,  und 
Keitel’s,  welcher  neben  einem  Druck  auf  den  Truncus  ano- 
nymus  „an  jener  Stelle  der  Aorta,  welche  vom  Blutstrom 
getroffen  wird,  eine  Ausbuchtung“  constatirte,  „in  welcher  die 
Hälfte  einer  welschen  Nuss  Platz  hatte.“ 

Ich  citire  diese  Autoren  nach  Friedleben  und  kann,  da  sie 
mir  im  Original  nicht  zugänglich  waren,  nicht  näher  darauf  ein- 
gehen;  ich  möchte  nur  auf  die  Aehnlichkeit,  namentlich  des  letz¬ 
teren  Falles  mit  dem  meinigen  hinweisen. 

Dabei  möchte  ich  auch  K.  E.  Hasse’s  gedenken,  welcher 
ebenfalls  einen  Einfluss  der  vergrösserten  Thymus  auf  das  Herz 
annimmt,  und  zwar  auf  das  rechte  Herz,  vermittelt  durch  Druck 
auf  die  grossen  Hohlvenen;  ferner  Keal’s  undVelsen’s,  welche 
von  einem  Druck  der  hypertrophischen  Thymus  auf  die  Arteria 
innominata  berichten. 

Dafür,  dass  Friedleben,  dessen  Verdienste  ganz  gewiss  nicht 
geschmälert  werden  sollen,  sich  in  seinem  negirenden  Bestreben 
hinreissen  liess  und  sich  offenbaren  Thatsachen  verschloss  oder 
sie  wenigstens  nicht  genügend  würdigte,  nur  noch  eine  Bemer¬ 
kung.  Ueberblickt  man  nämlich  die  Tabelle  II  der  von  Fried¬ 
leben  mitgetheilten  Sektionsbefunde,  so  ist  es  in  die  Augen 
fallend,  dass  gerade  bei  den  Kindern  mit  besonders  grossen  Thy¬ 
musdrüsen  sich  die  Angabe  findet:  „plötzlich  verstorben“,  oder 
„todt  aufgefunden“,  oder  dem  ähnliches.  Dieses  Zusammentreffen 
findet  sich  so  häufig,  dass  schon  hierdurch  Friedleben  hätte 
abgehalten  werden  müssen,  allen  und  jeden  Einfluss  der  hypertro¬ 
phischen  Thymus  zu  leugnen. 

Dass  dieser  Zusammenhang  nicht  immer  der  gleiche  ist,  dürfte 
aus  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Material  schon  mit  Sicherheit  her¬ 
vorgehen.  Und  wenn  schon  seit  längerer  Zeit  sichere  Beobach¬ 
tungen  von  Compression  der  Trachea  durch  eine  abnorm  grosse 
Thymus  Vorlagen  und  jetzt,  wie  ich  hoffe,  auch  die  Compression 
der  Aorta  und  dadurch  bedingte  Schädigung  des  Herzens  zu  den 
eventuellen  Gefahren  einer  Thymushypertrophie  gezählt  werden 
kann,  so  darf,  wie  ich  glaube,  auch  mit  der  Möglichkeit  eines 
schädigenden  Einflusses  dieses  Organs  auf  andere  Nachbar¬ 
organe,  andere  Arterien  und  Venen  gerechnet  werden,  und  auch 
die  von  Friedleben  kurzerhand  abgelehnte  Compression  der 
benachbarten  lebenswichtigen  Nerven  (Vagus,  Recurrens,  Phre- 
nicus)  könnte  gelegentlich  durch  Sektionsbefund  als  thatsächlich 
erwiesen  werden. 


VI.  Die  quantitative  Bestimmung  des  Indicans 
im  Harn  und  ihre  klinische  Bedeutung. 

Von  Dr.  Wolowski  in  St.  Petersburg. 

Ausser  den  drei  früheren  Methoden  zur  Bestimmung  des  Harn- 
indicans,  der  Wiegemethode  Jaffe’s,  der  eolorimetrischen  Sal- 
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kowsky’s  und  der  Spektralanalyse  Müller ’s,  die  wegen  ihrer 
schwierigen  Ausführbarkeit  nicht  angewandt  werden,  giebt  es  noch 
die  Methoden  Obermeyer’s  und  Ey win  Wang’s,  die  von  Ober¬ 
in  eyer  in  No.  34  der  Wiener  klinischen  Rundschau  vom  24.  August 
1898  und  von  Wang  in  Heft  5  und  6  von  Hoppe-Seyler’s  Zeit¬ 
schrift  für  physiologische  Chemie  vom  23.  August  1898  beschrieben 
sind.  —  Ohne  auf  die  gegenseitigen  Kritiken  einzugehen,  welche 
im  Januar-  und  Märzheft  d.  J.  derselben  Zeitschrift  Hoppe- 
Seyler’s  abgedruckt  sind,  lässt  sich  sagen,  dass  es  keinem  Zweifel 
unterliegt,  dass  diese  Methoden  wegen  ihrer  Complizirtheit  prak¬ 
tischen  Aerzten  unzugänglich  sind.  Und  doch  müsste  man  wegen 
der  grossen  Wichtigkeit  einer  solchen  Bestimmung  für  klinische 
Zwecke  eine  leicht  ausführbare  Methode  haben. 

Andererseits  ist  zu  erwägen,  dass  die  pedantische  Reinigung 
des  Harns  von  solchen  Beimischungen,  die  einen  Unterschied  von 
einigen  Decimilligrammen  ergeben,  welche  aber  die  Arbeit  sehr 
complizirt  macht,  keine  besondere  Bedeutung  für  eine  Diagnose 
hat,  für  welche  nur  grosse  Abweichungen  von  der  Norm  wichtig 
sind. 

Deshalb  bringen  wir  eine  Methode  in  Vorschlag,  die  es  er¬ 
möglicht,  die  Quantität  des  Indicans  angefangen  von  */5  der  nor¬ 
malen  Quantität  bis  8,0 mal  mehr  als  dieselbe  beträgt,  zu  bestim¬ 
men  (wir  führen  die  von  uns  erhaltene  Quantität  an),  und  die 
nicht  mehr  als  30  Minuten  zur  Ausführung  erfordert.  Sie  kann 
zudem  von  den  Gehilfen  leicht  erlernt  werden  und  kann  in  der 
Zeit,  wo  der  Arzt  eine  Abtheilung  besucht,  oder  schon  vor  seinem 
Kommen  ausgeführt  werden. 

Das  Prinzip  dieser  Methode  ist  das  Prinzip  J  aff  es’,  aber  die 
Ausführung  ist  eine  ganz  andere.  Wir  theilen  sie  hier  ausführ¬ 
lich  mit. 

Man  muss  dazu  mehrere  kleine  Büretten  haben,  deren  Spitzen  so 
geformt  sind,  dass  1  ccm  genau  20  Tropfen  enthält. 

In  die  eine  dieser  Büretten  giesst  man  eine  unterchlorsaure  K- 
oder  Ca-Lösung,  die  1  °/0  aktiven  Chlors  enthält  (No.  1),  in  die  zweite 
Bürette  dagegen  giesst  man  dieselbe  zehnmal  mit  Wasser  verdünnte 
Lösung  —  1  °/00  CI  (No.  2).') 

Da  eine  unterchlorsaure  Kalklösung  sich  durch  Stehen  zersetzt, 
muss  man  unbedingt  controlliren,  ob  die  früher  bereitete  Lösung  auch 
1  %  aktiven  Chlors  enthält.  Dies  geschieht,  während  der  Harn  filtrirt 
wird,  auf  folgende  Weise  und  erfordert  2 — 3  Minuten  Zeit: 

In  ein  Probirglas  giesst  man  mit  Hilfe  einer  guten  Pinette  5  ccm 
einer  1  %o  JK-Lösung  (auf  100,0  Wasser  0,1  sorgfältig  abgewogenen 
JK).  Man  fügt  dann  5 — 6  Tropfen  einer  20°/oigeri  SOs- Lösung  hinzu, 
schüttelt  das  ganze  gut  durch  und  tröpfelt  aus  der  3Bürette  No.  1  all¬ 
mählich  unter  beständigem  Schütteln  9  Tropfen  hinzu.  Die  Mischung 
wird  dabei  nach  und  nach  ihre  rothe  Farbe  in  eine  gelbe  oder  gelb¬ 
liche  Farbe  verändern  und  schliesslich  ganz  farblos  wie  W7asser  werden. 
Nach  den  9  Tropfen  setzt  man  V2  ccm  Chloroform  hinzu  und  schüttelt 
das  ganze  gut  durch.  Wenn  das  Chloroform  sich  farblos  niedersetzt, 
so  ist  die  Lösung  für  unseren  Zweck  brauchbar. 

Hat  das  Chloroform  aber  eine  rosa  Farbe  erhalten,  so  träufelt  man 
in  ein  neues  Probirglas  ausser  den  9  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1 
noch  so  viele  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  2,  bis  das  Chloroform  farb¬ 
los  wird.  Eine  solche  sich  schon  zersetzende  Lösung  kann  auch  zur 
Bestimmung  des  Indicans  dienen,  nur  muss  man  bedenken,  dass  die  an¬ 
gewandte  Tropfenzahl,  z.  B.  9,5,  8,55  Tropfen  einer  guten  1  %igen  Lö¬ 
sung  aktiven  Chlors  bei  der  endgiltigen  Berechnung  entspricht.  9,5  :  8,55 
=  100  :  x;  x  =  90,  d.  h.  100  Tropfen  entsprechen  90  Tropfen  einer  guten 
Lösung. 

1.  In  einen  Cylinder,  der  100  ccm  fasst,  giesst  man  10  ccm  einer 
25  %  igen  Bleizuckerlösung  und  fügt  bis  zu  100  ccm  Harn  hinzu.  Man 
schüttelt  das  ganze  gut  durch  und  filtrirt  die  Flüssigkeit. 

NB.  Wenn  der  Harn  sehr  stark  gefärbt  ist,  muss  man  ihn  zur 
Hälfte  mit  Wasser  verdünnen.  Enthält  der  Harn  Eiweiss,  so  muss  man 
ihn  davon  befreien. 

2.  Den  farblosen  Harn  füllt  man  in  fünf  Probirgläschen,  und  zwar 
in  jedes  5  ccm  (die  Probirgläser  müssen  einen  engen  Durchmesser  und 
sich  allmählich  verengende  Böden  haben).  Darauf  tröpfelt  man  in  das 
erste  Glas  einen  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1 ;  in  das  zweite  Glas 
einen  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1  und  fünf  Tropfen  aus  der  Bürette 
No.  2;  in  das  dritte  Glas  zwei  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1;  in  das 
vierte  Glas  zwei  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1  und  fünf  Tropfen  aus 
der  Bürette  No.  2;  in  das  fünfte  Glas  drei  Tropfen  aus  der  Bürette  No.  1. 

Die  Probirgläser  werden  zweimal  umgekehrt,  und  dann  stellt  man 
sie  aui  zwei  Minuten  auf  ein  Stativ. 

3.  Man  fügt  in  jedes  Probirglas  5  ccm  CLH  von  1,19  specifischem 
Gewicht  hinzu.  Die  Probirgläser  werden  zwei-  bis  dreimal  umgekehrt, 
worauf  man  sie  stehen  lässt,  bis  ihre  heissen  Wände  abgekiiblt  sind 

')  Anm.  Siehe  C.  V  olowski,  Die  quantitative  Bestimmung  des 
activen  CI  im  Chlorkalk.  Zeitschrift  für  analytische  Chemie  1899,  S.  711. 


(4 — 5  Minuten).  Bevor  man  die  Gläser  umkehrt,  verschliesst  man  sie 
am  besten  mit  einem  Guttaperchapfropfen,  um  die  Haut  der  Finger  vor 
der  äusserst  starken  Säure  zu  schützen.1) 

4.  Endlich  fügt  man  1  ccm  Chloroform  in  jedes  Probirglas  hinzu. 
Man  braucht  die  Probirgläser  njcht  zu  schütteln,  aber  man  muss  sie 
etwa  zehnmal  umkehren.  —  Auf  dem  Stativ  setzt  sich  das  Chloroform 
schnell  am  Boden  nieder. 

Dabei  erhält  man  eine  ganze  Reihe  von  Probirgläsern  mit  in  ver¬ 
schiedenem  Grade  gefärbtem  Chloroform,  je  nachdem  ob  a)  die  normale 
Quantität  des  Indicans,  b)  eine  vermehrte  Quantität  (Hyperindicanuria), 
c)  eine  verminderte  Quantität  (Hypoindicanuria)  vorhanden  ist. 

a)  Wenn  die  Quantität  des  Indicans  eine  normale  ist,  so  nimmt 
der  Grad  der  Färbung  gewöhnlich  bis  zum  dritten  Probirglas  (zwei 
Tropfen)  zu,  nimmt  dann  ab,  und  im  letzten,  fünften  Glase  (drei  Tropfen) 
ist  die  Flüssigkeit  farblos. 

b)  Wenn  die  Quantität  des  Indicans  eine  vermehrte  ist,  so  nimmt 
der  Grad  der  Färbung  in  allen  fünf  Probirgläsern  immer  zu.  In  diesem 
Falle  muss  man  die  oben  beschriebene  Methode  in  einer  weiteren  Reihe 
von  Probirgläsern  fortsetzen,  bis  das  Chloroform  farblos  wird  oder 
wenigstens  bis  der  Grad  der  Färbung  abnimmt.  Dies  kommt  nicht 
selten  vor,  und  ich  habe  mehrfach  eine  Reihe  von  15  Probirgläsern  be¬ 
nutzen  müssen. 

c)  Wenn  die  Quantität  des  Indicans  eine  verminderte  ist,  so  erhält 
man  nicht  selten  schon  im  ersten  Probirglas  eine  kaum  merklich  ge¬ 
färbte  Flüssigkeit.  In  diesem  Falle  muss  man  nur  aus  der  Bürette  No.  2 
(1  %o  CI)  8,  6,  4  und  sogar  2  Tropfen  hinzufügen.  Auch  hier  erhält 
man  eine  Reihe  von  in  verschiedenem  Grade  gefärbten  Chloroform¬ 
extrakten.  Einmal  erhielt  ich  durch  das  Hinzufügen  von  zwei  Tropfen 
eine  farbige  Flüssigkeit. 

NB.  Die  Intensität  der  Farbe  an  und  für  sich  hat  keine  entschei¬ 
dende  Bedeutung;  diese  erhält  sie  nur  durch  einen  Vergleich  zweier 
benachbarter  weniger  gefärbter  Gläser.  Das  am  stärksten  gefärbte 
Chloroform  weist  auf  die  Anzahl  der  Tropfen  hin,  welche  der  end¬ 
giltigen  Berechnung  zu  Grunde  gelegt  ist. 

Berechnung:  Die  Quantitäten  des  Harns  und  des  Chlor  enthal¬ 
tenden  Reagens  sind  in  der  Weise  ausgerechnet,  dass  ein  Tropfen  einer 
1  %  Chlor  enthaltenden  Lösung  (Bürette  No.  1)  10  cg  CI  auf  1  Liter 
Harn  entsprechen 

5  ccm  :  1  =  1000  :  200  Tropfen. 

In  der  Bürette  20  Tropfen  =  1  ccm;  =  10  ccm  einer  Lösung.  l°/0=  0,1  CI. 

Li  U 

Beispiel:  Angenommen,  es  seien  1,5  Tropfen  verbraucht  worden 
auf  5  ccm  Harn,  von  dem  man  im  ganzen  1G00  ccm  hatte.  Dann  erhält 
man  auf  1  Liter  15  Tropfen  und  auf  1600  ccm  24  Tropfen. 

In  der  täglichen  Menge  des  normalen  Harns  schwankt  die  Quan¬ 
tität  der  verbrauchten  CI  zwischen  0,2  und  0,3;  sie  beträgt  im  Durch¬ 
schnitt  25 — 26  cg  (mit  Hinzurechnung  von  1 1  °/0 ,  auf  die  für  die  Ana¬ 
lyse  hinzugefügten  10  ccm  der  Bleizuckerlösung).  Jedoch  dies  ist  nur 
die  absolute  Quantität.  Für  uns  ist  es  aber  weit  wichtiger,  die  relative 
Quantität  zu  den  festen  Substanzen  des  Harns,  d.  h.  den  Coeffizienten 
des  Indicans,  zu  kennen. 

Zu  diesem  Zweck  muss  man  zuvor  die  Quantität  der  festen  Sub¬ 
stanzen  im  Harn  bestimmen.  Das  geschieht  sehr  rasch  mit  Hilfe  des 
Multiplikators  von  Haeser  (2,33).  Zum  Beispiel:  1600  ccm  Ham,  spezi¬ 
fisches  Gewicht  1,018;  man  muss  also  18  mit  2,33  multipliziren.  Wir 
erhalten  42,0  g  auf  ein  Liter  und  67,0  g  auf  1600  ccm.  Die  mittlere 
Quantität  der  festen  Substanzen  ist  60 — 70  g  und  6 — 7  mg  Indican; 
d.  h.  65  g  feste  Substanzen  und  6,5  mg  Indican.  Für  einen  solchen 
normalen  Harn  werden  26  cg  CI  verausgabt  und  wir  erhalten  folgende 
Gleichung : 

65,0  :  0,006  :  0,26  oder  auf 
10,0 :  0,001 :  0,04. 

Dies  nimmt  man  auch  als  Grundlage  bei  der  Bestimmung  der  Quan¬ 
tität  des  Indicans  an. 

Eine  Frau  scheidet  40,0  g  feste  Substanzen  aus;  für  sie  ist  die 
normale  Quantität  CI  16  cg.  Ein  Mann  scheidet  per  se  90  g  feste  Sub¬ 
stanzen  aus;  für  ihn  ist  die  normale  Quantität  CI  36  cg.  Diese  beiden 
Zahlenangaben,  die  von  der  absoluten  Quantität  von  26  cg  weit  ab¬ 
stehen,  sind  für  die  gegebenen  Fälle  die  normalen. 

Hauptregel:  Man  muss  in  jedem  Falle  die  relative  Quantität 
berechnen,  da,  wenn  man  sich  bloss  auf  die  gefundene  absolute 
Quantität  stützt,  dies  die  Ursache  von  fehlerhaften  Bestimmungen 
sein  kann. 

Man  schreibt  dies  folgendermaassen  an:  Indican.  Norm.  Quantit. 
1;  1,5;  2;  2,5  u.  s.  w.  bis  zu  8,0  und  9,0  oder  Norm.  Quantit.  0,7; 
0,5;  0,2. 

Wir  erhielten  alle  angegebenen  Quantitäten  bei  unseren  Ana¬ 
lysen.  Daraus  folgt,  dass  ausser  Hyperindicanurie  auch  Hypindi- 
canurie  vorkommt. 

Indem  ich  die  oben  beschriebene  Methode  der  Bestimmung 

')  Man  kann  drei  Analysen  gleichzeitig  ausführen,  indem  man  die 
Zeit,  wo  die  Probirgläser  auf  dem  Stativ  stehen,  benutzt. 
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der  Quantität  des  Indicans  anwandte,  sammelte  ich  eine  gewisse 
Anzahl  Beobachtungen,  auf  Grund  derer  ich  folgende  Schlüsse  zog: 

1.  Bei  vielen  Krankheiten  verschiedener  Gebiete  des  Organis¬ 
mus,  sowohl  bei  akuten  wie  bei  chronischen  Krankheiten,  ist  die 
Indicanurie  die  einzige  Krankheitsursache.  Das  wird  dadurch 
bewiesen,  dass 

2.  in  Fällen  akuter  Krankheiten,  die  von  der  Indicanurie  ab- 
hängen,  man  durch  eine  bestimmte  Art  der  Behandlung,  die  gegen 
die  Indicanurie  gerichtet  ist,  den  Patienten  im  Laufe  einiger  Tage 
von  seiner  Krankheit  heilen  kann; 

3.  dass  man  bei  chronischen  Krankheiten,  die  von  zufälligen 
oder  intermittirenden  Verschlimmerungen  begleitet  werden,  wie¬ 
derum  durch  eine  entsprechende  Behandlung  aber  bereits  anderer 
Art  diese  Verschlimmerungen  verhüten  kann,  wenn  man  auf  die 
Quantität  des  Indicans  im  Harn  achtet. 

Die  Gesammtzahl  meiner  Beobachtungen  (44)  vertheilt  sich 
auf  verschiedene  Krankheiten,  sowohl -akute  wie  chronische.  Die 
Zahl  der  Fälle  jeder  einzelnen  Krankheit  war  unbedeutend,  ich 
kann  daher  keine  endgiltigen  Schlüsse  für  jede  einzelne  Krank¬ 
heit  ziehen.  Die  Beobachtungen  können  nur  als  Material  für  die 
Bestimmung  der  Bedeutung  der  Indicanurie  in  der  Pathologie 
dienen  und  überhaupt  für  eine  künftige  Geschichte  der  Indicanurie. 

1.  In  folgenden  Fällen  war  die  Indicanurie  die  einzige  Krank¬ 
heitsursache: 

ln  einigen  Fällen  von  trophischer  Hautneurose,  wie  Erythema 
acutum  et  erysipelatosum;  Urticaria;  Ekzema  siccum  et  acneiforme. 

In  zwei  Fällen  von  Asthma,  das  von  einer  Herzaffektion  her¬ 
rührte,  wobei  es  unmöglich  war.  durch  eine  physikalische  Unter¬ 
suchung  irgend  ein  Leiden  zu  bestimmen.  (Aura  Asthmae  be- 
’  stand  in  verstärktem  Herzklopfen.) 

In  einigen  Fällen  des  Symptomocomplexes,  der  unter  dem 
Namen  Vertigo  bekannt  ist  und  von  der  chronischen  Ueberfüllung 
des  Dickdarms  herrührt,  ob  dieselbe  nun  von  einer  Verstopfung 
begleitet  ist  oder  nicht.  Diese  noch  wenig  bekannte  Form  müsste 
man  Vertigo  stercoralis  nennen. 

In  einem  Falle  von  Epilepsie. 

Am  häufigsten  findet  man  die  Indicanurie  bei  gastrischen 
Krankheiten,  wobei  die  Bestimmung  der  Menge  des  Indicans  als 
Hilfszeiger  für  die  Bestimmung  des  Ortes  der  Krankheit  diente. 
So  fand  man  zuweilen  im  Harn  Krystalle  Oxalsäuren  Kalks,  wäh¬ 
rend  die  Quantität  des  Indicans  unvermehrt  war  —  in  diesen 
Fällen  lag  nur  ein  Magenleiden  vor. 

Zuweilen  fand  sich  beides  zusammen  —  das  waren  Fälle,  in 
denen  der  Magen  und  der  Dünndarm  gleichzeitig  krank  waren. 
Aber  das  Vorherrschen  einer  dieser  beiden  Erscheinungen  diente 
als  Hinweis  auf  die  vornehmliche  Krankheitsstufe  einer  der  beiden 
.  Organe. 

Am  allerhäufigsten  fand  man  nur  eine  vermehrte  Indican- 
menge  — -  dann  gab  es  eine  Erkrankung  des  Dünndarms.  Wenn 
aber  die  Quantität  des  Indicans  unvermehrt  war,  dann  konnte  man 
'  eine  Erkrankung  des  Dünndarms  ausschliessen. 

NB.  Die  Bestimmung  der  Quantität  des  Indicans  könnte  als 
Unterscheidungsmerkmal  bei  der  Diagnose  so  leicht  zu  verwech¬ 
selnder  Krankheiten  dienen,  wie  es  z.  B.  die  Krankheiten  des  Pylorus 
und  Duodenums  sind. 

Eine  verminderte  Quantität  des  Indicans  kommt  sehr  selten 
vor.  Wir  fanden  sie  nur  zweimal,  einmal  bei  Hysteria  magna 
und  das  zweite  Mal  bei  Cleptomania. 

2.  Als  Beweis,  dass  die  Indicanurie  die  einzige  Krankheits¬ 
ursache  war,  dient  die  Heilung  der  Krankheit  durch  die  Beseiti- 

1  gung  des  überflüssigen  Indicans,  d.  h.  des  Fäulnissprozesses  in 
den  Gedärmen.  In  den  akuten  Formen  der  Erkrankung  wird  diese 
j  Kur  auf  folgende  Weise  vorgenommen:  man  stellte  dem  Kranken 
ein  Klystir  (2  Liter  Wasser),  meistentheils  vor  dem  Schlafen.  Am 
folgenden  Tage1)  bekam  der  Kranke  eine  Dosis  Kalomel  und 
Jalappe,  je  1  g  von  beiden;  dabei  wurde  dem  Kranken  eine  grosse 
I,  Menge  Mucilaginosegetränk  verordnet.  In  den  meisten  Fällen  war 
.  j  dies  genügend;  nur  selten  wiederholte  man,  wenn  eine  Harn¬ 
analyse  (Ueberschuss  von  Indican)  darauf  hinwies,  am  nächsten 
1  Tage  diese  Mittel,  gab  aber  dann  nur  die  halbe  Dosis. 

Durch  diese  Kur  kurirte  ich  mich  selbst  in  drei  Tagen  von 
1  1  - - - 

’)  Auf  diese  Kur  wurde  ich  durch  ihre  erfolgreiche  Anwendung 
js  bei  der  Cholera  gebracht,  bei  der  die  Quantität  des  Indicans  äusserst 
gross  ist;  nur  musste  man  in  den  Cholerafällen  dafür  sorgen,  dass  die 
(  Arznei  nicht  erbrochen  wurde.  (Siehe  die  Zeitschrift  „Wratsch“  No.  31 
vom  Jahre  1892.) 


einem  Erythema  erysipelatosum  auf  der  Stirn  und  den  Wangen, 
das  sich  schon  auf  den  behaarten  Theil  des  Schädels  verbreitete. 

Man  kann  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  vermuthen.  dass 
den  oben  beschriebenen  ähnliche  Fälle  unsere  Vorgänger  veran- 
lassten,  die  Heilung  jeder  Krankheit  mit  Klystiren  und  Purgativen 
zu  beginnen.  —  Clysterium  donare,  postea  purgare. 

3.  Was  nun  eine  Verhütung  der  Erkrankung  anbetrifft,  so 
waren  wir  anfangs  in  grosser  Verlegenheit.  Alle  angewandten 
Mittel,  wie  Salol,  salicylsaures  Bismuth  u..  a.  erwiesen  sich  als 
wirkungslos,  und  nur  ein  glücklicher  Zufall  brachte  mich  auf 
das  richtige  Mittel:  es  ist  Hydrargyrum  bijodatum.  Man  muss  da¬ 
von  Dosen  von  nur  5  mg  verordnen,  es  muss  aber  unbedingt  in 
unveränderter  Gestalt  bis  zum  Darmkanal  gelangen.  Man  ver¬ 
schreibt  die  Pillen  folgendermaassen :  Hydrarg.  bijod.  0,005;  Extr. 
Liquiritiae  q.  s.,  um  Pillen  von  15  cg  zu  machen.  Man  bereitet 
20  solcher  Pillen  und  bedeckt  sie  mit  Keratin.  Sie  werden  zwei¬ 
mal  täglich  zur  Frühstücks-  und  zur  Mittagszeit  eingenommen, 
jedesmal  eine  Pille. 

In  einigen  Fällen  ist  es  nöthig,  eine  Dosis  von  1  cg  zu  geben, 
Nach  8 — 10  Tagen  nimmt  bei  dieser  Kur  die  Menge  des  Indicans 
bedeutend  ab  und  damit  ist  die  Kur  zu  Ende,  ohne  dass  die 
äusseren  Erscheinungen  der  chronischen  Krankheiten  wiederkehren 
(Erythema,  Ekzema,  besonders  aber  Vertigo  stercoralis). 

Wenn  weitere  Versuche  den  Nutzen  dieser  Kur  bestätigen 
sollten,  so  kann  man  die  Vermuthung  äussern,  dass  wir  ein 
energisches  Mittel  für  den  Fall  einer  Choleraepidemie  besitzen 
werden,  um  diese  Krankheit  zu  verhüten.  Diese  Vermuthung  be¬ 
ruht  auf  folgendem:  Bei  der  Cholera  steigt  die  Quantität  des  Indi¬ 
cans  bis  zum  höchsten  Grade,  d.  h.  in  den  Gedärmen  findet  ein 
verstärktes  Faulen  der  Eiweisssubstanzen  statt,  das  von  einer  Ver¬ 
stärkung  der  alkalischen  Reaktion  begleitet  wird,  welche  ihrer¬ 
seits  als  bestes  Mittel  für  die  Entwickelung  und  Vermehrung  der 
Cholerabakterien  dient. 

Bei  der  Beschreibung  der  Methode  für  die  Bestimmung  der 
Quantität  des  Indicans  im  Harn  erwähnten  wir,  dass  die  verschie¬ 
denen  Portionen  der  täglichen  Harnmenge,  welche  alle  acht  Stun¬ 
den  gesammelt  werden,  nicht  selten  verschiedene  Mengen  Indican 
enthalten  und  dass,  während  in  einem  Theil  des  Harns  eine  nor¬ 
male  Quantität  vorhanden  ist,  wir  in  einem  andern  Theil  eine 
vermehrte  Quantität  desselben  finden. 

Eine  solche  Art  der  Untersuchung  erwies  sich  in  einigen  Fällen 
von  besonderer  Idiosynkrasie  einiger  Personen,  die  nur  eine  be¬ 
sondere  Art  von  Nährstoffen  nicht  ohne  Schaden  verdauen,  als 
anwendbar.  Bei  solchen  Personen  treten  von  Zeit  zu  Zeit  Anfälle 
einer  akuten  Hautkrankheit  auf,  die  von  einer  zeitweiligen  Aus¬ 
scheidung  einer  vermehrten  Quantität  des  Indicans  begleitet  wer¬ 
den,  welche  ganz  direkt  nur  vom  Genuss  einer  bestimmten  Art 
von  Speisen  herrührt. 

Wenn  die  Folge  des  Genusses  einer  solchen  Speise  Urticaria 
ist,  so  ist  die  Ursache  leicht  zu  bestimmen,  da  der  Ausschlag 
sich  nach  wenigen  Stunden  zeigt.  In  anderen  Fällen  dagegen, 
z.  B.  bei  Ekzema,  kommt  der  Krankheitsanfall  erst  einige  Tage 
nach  dem  Genuss  der  schädlichen  Speise  zum  Vorschein.  In 
diesen  Fällen  muss  man  Analysen  der  einzelnen  Portionen  des 
Harns  vornehmen  und  auf  die  Art  der  vom  Kranken  genossenen 
Speisen  achten. 

Ich  habe  zwei  derartige  Fälle  gehabt.  In  dem  einen  Falle 
waren  Confekte  die  Ursache,  im  anderen  Trüffeln.  Das  wurde 
durch  eine  Analyse  des  Abendharns  festgestellt,  welcher  nach 
dem  Genuss  einer  grossen  Menge  von  Naschwerk  und  Trüffeln 
ausgeschieden  worden  war.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich  im 
ersten  Falle  ein  ekzematöser  Ausschlag  auf  den  Lippen,  den  Nasen¬ 
flügeln  und  in  den  Augenliderwinkeln,  zuweilen  dagegen  ein 
grosser  Fleck  auf  dem  Rücken.  Im  zweiten  Falle  zeigte  sich  ein 
Erythema  am  Kinn.  Wenn  der  Genuss  der  schädlichen  Speise 
eingestellt  wird,  hört  die  Krankheit  auf. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 
Hiihnereigrosser  otogener  Hirnabscess,  extraduraler 
und  subperiostaler  Abscess  in  der  Schläfengegeud,  durch 

Operation  geheilt. 

Von  Dr.  Alfred  Denker  in  Hagen  i.  W. 

Am  8.  Oktober  1899  wurde  mir  ein  siebenjähriges  Mädchen,  Elisa¬ 
beth  T.  aus  Altena,  zur  Behandlung  übergeben,  welches  seit  circa 
14  Tagen  an  einem  akuten  Rezidiv  einer  chronischen,  rechtsseitigen 
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Mittelohreiterung  erkrankt  war.  Das  lvind  machte  von  vornherein  den 
Eindruck  einer  Schwerkranken,  hatte  schlechte  Gesichtsfarbe,  matten 
Ausdruck  in  den  Augen,  zeigte  keine  Lust  zu  sprechen  und  klagte  über 
starke  Kopfschmerzen;  Appetit  vermindert,  Gang  schwankend. 

Der  objektive  Befund  war  folgender:  Der  Boden  des  rechten  Gehör¬ 
ganges  ist  bedeckt  mit  übelriechendem  Eiter,  das  Trommelfell  fehlt  gänz¬ 
lich,  und  die  Paukenhöhle  ist  angefüllt  mit  mazerirten  Epidermismassen ; 
über  dem  Warzenfortsatz  massige  Druckempfindlichkeit;  eine  vertikal 
verlaufende  Narbe  zieht  sich  ungefähr  als  Tangente  an  der  hinteren 
Muschelansatzlinie  über  den  Processus  mastoideus;  sie  rührt  her  von 
einer  Inzision,  die  vor  zehn  Tagen  von  einem  Altenaer  Collegen  zur 
Eröffnung  eines  Abscesses  vorgenommen  worden  war.  Die  Weichtheile 
in  der  Schläfengegend,  welche  bei  der  Perkussion  stark  schmerz¬ 
empfindlich  ist,  sind  infiltrirt,  Fluktuation  nicht  nachweisbar.  Starke 
Infiltration  der  Drüsen  in  der  Betromaxillargegend.  Pupillen  gleich 
weit,  reagiren  auf  Licht einfall.  Temperatur  Morgens  37,2,  Puls  etwas 
gespannt,  nicht  ganz  regelmässig,  Frequenz  72;  Temperatur  Abends 
35,8,  Puls  70.  Aufgenommene  Speisen  werden  zum  Theil  erbrochen. 
Brust-  und  Bauchorgane  gesund.  —  Flüstersprache  wird  rechts  nicht, 
Conversationssprache  auf  eine  Entfernung  von  l'/am  perzipirt.  A  und 
a1  nach  rechts  lateralisirt,  +  10.  Bei  der  Ausspülung  des  Ohres  werden 
Epidermisschupp  en  entleert. 

Di  agnose:  Otitis  media  purulenta  chronica  rechts  mit  Cholestea¬ 
tombildung,  Verdacht  auf  eine  endokranielle  Complikation. 

Ich  liess  das  Kind  sofort  ins  hiesige  Marienhospital  aufnehmen 
und  verordnete  zunächst  Bettruhe  und  Eisapplikation.  Am  folgenden 
Tage  war  das  Allgemeinbefinden  etwas  besser,  Temperatur  Morgens 
37,1,  Puls  72,  Abends  Tem¬ 
peratur  36,2,  Puls  70.  Am  Kig.  l. 

nächsten  Tage,  10.  Oktober, 
wurde  der  Zustand  wieder 
erheblich  schlechter.  Die  auf¬ 
genommenen  Speisen  werden 
sämmtlich  sofort  wieder  er¬ 
brochen;  während  Morgens 
bei  einer  Temperatur  von 
37,0  und  einer  Pulsfrequenz 
von  70  die  Pupillen  noch  auf 
Lichteinfall  gleichmässig  re- 
agirt  hatten  und  keine  Läh¬ 
mungserscheinungen  zu  con- 
statiren  waren,  wurde  das 
Krankheitsbild  während  we¬ 
niger  Stunden  ein  viel  schwe¬ 
reres;  am  Nachmittage  (sechs 
Stimden  nach  der  am  Mor¬ 
gen  vorgenommenen  Unter¬ 
suchung)  war  die  rechte  Pu¬ 
pille  ad  maximum  erweitert, 
auf  Lichteinfall  gänzlich  re¬ 
aktionslos.  Augenhintergrund 
rechts  (Herr  Dr.  Engels  - 
kirchen,  Augenarzt):  Grenzen  der  Papilla  optica  etwas  verschwommen, 
Gefässe  stark  injizirt,  leichte  Röthung  (Neuritis  optica),  keine 
Stauungspapille.  Links  reagirt  die  Pupille  auf  Lichteinfall  und  ist 
nicht  erweitert;  Augenhintergrund  normal.  Unwillkürliche  Entleerung 
von  Urin;  Puls  60,  Temperatur  36,0.  Das  Kind,  welches  vorher  wohl 
theilnahmlos  gewesen  war,  liegt  jetzt  gänzlich  somnolent  da.  Die 
Anamnese,  sowie  der  Status  praesens  machten  den  Verdacht  auf  einen 
otogenen  Hirnabscess  im  Schläfenlappen  jetzt  fast  zur  Gewissheit,  und 
ich  beschloss  daher,  die  radikale  Freilegung  der  Mittelohrräume  und 
die  Eröffnung  der  Schädelhöhle  unverzüglich  vorzunehmen.  Die  Ope¬ 
ration  wurde  Nachmittags  5  Uhr  in  Aethernarkose  in  folgender  "Weise 
ausgeführt : 

2 — 3  mm  von  der  hinteren  Ansatzlinie  der  Ohrmuschel  entfernt  und 
parallel  mit  derselben  durchtrennte  der  Schnitt  Haut  und  Periost,  wo¬ 
bei  oberhalb  der  Ohrmuschel  zwischen  Periost  und  Knochen  einige 
Tropfen  übelriechenden  Eiters  hervorquollen.  In  der  Gegend  der  Fossa 
mastoidea  sind  die  Knochengefässkanäle  etwas  erweitert,  während  im 
übrigen  die  laterale  Oberfläche  des  Processus  mastoideus  keine  patho¬ 
logischen  Veränderungen  aufweist.  Es  wurde  sodann  die  gründliche 
Freilegung  der  Mittelohrräume  mit  Fortnahme  der  knöchernen  hinteren 
Gehörgangswand  nach  Zaufal  vorgenommen.  Antrum,  Aditus  ad  an- 
trum  und  Cavum  tympani  zeigten  sich  dabei  mit  fötidem  Eiter  und 
zerfallenen  Epidermismassen  angefüllt;  der  das  Antrum  umgebende 
Knochen  war  mässig  sklerosirt.  Eine  Communikation  zwischen  den 
Mittelohrräumen  und  der  mittleren  Schädelgrube  liess  sich  mit  der 
Sonde  nicht  nachweisen,  auch  war  eine  makroskopisch  wahrnehmbare 
^  eränderung  am  Tegmen  tympani  et  antri  nicht  zu  erkennen.  Da  das 
Hervorquellen  des  Eiters  zwischen  Periost  und  Schädeloberfläche  in 
der  Gegend  oberhalb  der  Ohrmuschel,  sowie  die  Infiltration  der  Weich¬ 
theile  auf  einen  subperiostalen  Abscess  in  der  Schläfengegend  hin¬ 
deuteten,  so  wurden  zunächst  durch  Verlängerung  des  Haut-Periost¬ 
schnittes  in  der  Richtung  nach  vorn  oben  die  Weichtheile  gespalten; 


es  zeigte  sich  dabei,  dass  in  der  That  unter  dem  Periost  Eiter  vor¬ 
handen  war,  dass  die  Knochenhaut  durch  den  letzteren  von  der  Unter¬ 
lage  abgehoben  war  und  sich  sehr  leicht  zurückschieben  liess.  Die 
mittlere  Schädelgrube  wurde  dadurch  eröffnet,  dass  direkt  über  dem 
Tegmen  eine  etwa  einmarkstückgrosse  Knochenplatte  von  dem  verti¬ 
kalen  Theil  der  Squama  und  ausserdem  das  Tegmen  aditi  et  antri  mit 
Meissei  und  Knochenzange  entfernt  wurden.  Auch  zwischen  Dura  und 
der  papierdünnen  Schuppe  quoll  etwa  ein  Theelöffel  voll  stinkenden 
Eiters  hervor.  Die  Dura  war  schmutzig  verfärbt,  mit  Granulationen 
leicht  bedeckt  und  wurde  unter  lebhafter  Pulsation  stark  vorgedrängt; 
sie  erscheint  beim  Durchschneiden  an  der  Aussenfläche  des  Schläfen¬ 
lappens  dicht  über  dem  Tegmen  stark  verdickt.  Die  vorgenommenen 
Einstiche,  welche  mit  der  Nadel  der  Punktionsspritze  in  der  Richtung 
nach  innen  und  oben  ausgeführt  wurden,  ergaben  beim  zweiten  Ver¬ 
such  Eiter;  die  Einstichstelle  wurde  zunächst  mit  einem  schmalen  Messer 
und  sodann  mit  einer  anatomischen  Pincette  erweitert,  wobei  sich  unter 
ziemlich  starkem  Druck  etwa  70 — 80  ccm  übelriechenden,  mit  Blut 
gemischten,  grau-bräunlichen  Eiters  entleerten.  Durch  den  6 — 7  cm 
nach  oben  und  medianwärts  in  die  Gehirnmasse  eingeführten  Zeige¬ 
finger  liess  sich  constatiren,  dass  die  Abscesshöhle  mehr  als  Hühnerei¬ 
grösse  aufweist  und  dass  sie  mit  einer  dünnen  Membran  ausgekleidet 
ist.  Sie  wird  mit  sterilen  Gazetupfern  gereinigt  und  dann  mit  Jodo¬ 
formgaze  tamponirt.  Nach  gründlicher  Abspülung  und  Reinigung  des 
Operationsfeldes  wurde  schliesslich  die  ganze  Operationswunde  in  der 
üblichen  Weise  antiseptisch  verbunden.  Lappenbildung  aus  dem  häuti¬ 
gen  Gehörgang  nach  Stacke.  —  Bei  Beendigung  der  Operation  sind 
beide  Pupillen  gleich  weit;  die  Pulsfrequenz  ist  von  60  auf  86  gestiegen. 

Schon  in  der  ersten  Nacht 
verlangt  Patientin  zu  trinken 
und  nimmt  zwei  Tassen  Milch 
zu  sich,  ohne  zu  erbrechen; 
alle  2 — 3  Stunden  Nahrungs¬ 
aufnahme. 

11.  Oktober.  Allgemein¬ 
befinden  gut;  Pupillen  gleich 
weit,  reagiren  auf  Lichtein¬ 
fall;  Papilla  optica  rechts 
noch  leicht  entzündlich  ver¬ 
ändert,  links  normal.  Spei¬ 
sen  werden  nicht  mehr  er¬ 
brochen.  Morgentemperatur 
36,8,  Puls  72,  nicht  mehr 
gespannt;  Abendtemperatur 
36,0,  Puls  80;  Patientin  sitzt 
aufrecht  im  Bett.  Da  der  Ver¬ 
band  bis  an  die  Oberfläche 
durchtränkt  war,  wird  er  er¬ 
neuert.  Stuhl  und  Urin  wer¬ 
den  nicht  mehr  unfreiwillig 
entleert. 

12.  Oktober.  Temperatur 
Morgens  36,6,  Abends  36,5, 

Pulsfrequenz  Morgens  80,  Abends  90;  Allgemeinbefinden  und  Appe¬ 
tit  gut. 

13.  Oktober.  Morgens  36,4,  Abends  36,1,  Puls  90,  resp.  100. 

14.  Oktober.  Nahrungsaufnahme  ausgezeichnet;  Temperatur  Mor¬ 
gens  36,0,  Abends  36,5,  Puls  96,  resp.  100.  Von  jetzt  an  ist  die  Abend¬ 
temperatur  regelmässig  um  einige  Zehntel  Grad  höher  als  die  Morgen¬ 
temperatur,  Puls  schwankt  zwischen  90 — -110. 

18.  Oktober.  Morgens  einmaliges  Erbrechen  nach  Aufnahme  der 
Nahrung;  beim  Verbandwechsel  zeigt  die  Wunde  ein  gutes  Aussehen; 
kein  Hirnprolaps.  Es  wird  vorläufig  jeden  3. — 4.  Tag,  später  jeden 
2.  Tag,  resp.  jeden  Tag  verbunden.  Das  Befinden  bleibt  dauernd  gut. 

27.  Oktober.  Papilla  optica  rechts  genau  so  wie  links;  Sehschärfe 
normal.  Die  Abscesshöhle  verkleinerte  sich  unter  stetiger  Tamponade 
mit  Jodoformgaze  allmählich  und  war  am  6.  Dezember,  also  etwa  acht 
Wochen  nach  der  Operation,  geschlossen.  Die  Hautwunde  in  der 
Schläfengegend  schloss  sich  theils  durch  Granulation,  theils  erfolgte  die 
Vereinigung  durch  die  Naht.  Gänzliche  Ueberliäutung  der  persisti- 
renden  retroaurikulären  Oeffnung  im  März  dieses  Jahres.  Die  Ent¬ 
stellung  ist,  wie  aus  den  Photogrammen  ersichtlich,  nur  eine  mässige. 

Epikrise:  Nach  Körner  unterscheidet  man  im  Verlaufe  der 
otogenen  Hirnabseesse  vier  Stadien:  Das  Initialstadium,  die  Latenz, 
das  manifeste  Stadium  und  das  Terminalstadium.  Als  der  oben  be¬ 
richtete  Fall  in  meine  Behandlung  kam,  war  das  Initialstadium  sicher¬ 
lich  überschritten,  und  das  Kind  befand  sich,  nach  den  anfangs  verhält- 
nissmässig  leichten  Erscheinungen  und  den  bald  auftretenden  deut¬ 
lichen  Symptomen  des  Hirnabscesses  zu  urtheilen,  am  Ende  des  latenten 
Stadiums.  Von  den  bei  den  otitischen  Hirnabscessen  beobachteten  all¬ 
gemeinen  Hirn-  und  Hirndrucksymptomen  waren  starke,  nicht  genau 
lokalisirte  Kopfschmerzen,  lokale  Schmerzempfindlichkeit  in  der  Schläfen¬ 
gegend,  Erbrechen  und  kurz  vor  der  Operation  Verminderung  der  Puls¬ 
frequenz  vorhanden.  Ferner  zeigte  sich  schwankender  Gang  und  eine 
erhebliche  Herabsetzung  der  geistigen  Regsamkeit,  die  später  in  gänz 


Iig.  i. 


10.  Januar. 
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liehe  Theilnahmlosigkeit  und  Somnolenz  überging.  Bezüglich  der  Ver¬ 
änderungen  der  Papilla  optica  giebt  Körner  an,  dass  die  häufig  auf¬ 
tretende  entzündliche  Erkrankung  der  Scheibe  des  Sehnerven  stets 
beiderseits  zu  constatiren  sei;  unser  Fall  zeigt,  dass  die  Doppel- 
seitigkeit  der  Neuritis  optica  auch  fehlen  kann;  es  wurde  mit  Sicher¬ 
heit  festgestellt,  dass  wohl  die  rechtsseitige  Papille  erkrankt,  die  der 
gesunden  Seite  angehörige  Scheibe  aber  durchaus  unverändert  war. 

Von  Heerdsymptomen  lag  nur  die  partielle  Lähmung  des  Oculo- 
motorius  vor,  die  sich  durch  die  rechtsseitige  Mydriasis  dokumentirte; 
Ptosis  war  nicht  vorhanden.  Eine  Herabsetzung  der  Hörweite  auf  dem 
gesunden  linken  Ohr  als  Symptom  einer  Erkrankung  des  im  rechten 
Schläfenlappen  liegenden  Gehörscentrums  war  nicht  zu  constatiren.  Ge¬ 
kreuzte  Paresen  in  den  Extremitäten  oder  im  Gebiete  des  Facialis 
wurden  ebenfalls  nicht  beobachtet,  so  dass  eine  Miterkrankung  der 
inneren  Kapsel  wohl  auszuschliessen  war.  Als  nicht  gerade  sehr  häufig 
vorkommendes  Symptom  bei  otogenen  Hirnabscessen  zeigte  sich  die 
unwillkürliche  Entleerung  von  Urin. 

Die  Temperatur  war  vor  der  Operation  und  auch  noch  mehrere 
Wochen  nach  derselben  normal  bis  subnormal  (bis  zu  35,5  herunter); 
ein  auffallendes  Verhalten  wurde  an  der  Temperaturkurve  insofern  con- 
statirt,  als  die  höchste  Tagestemperatur  vor  der  Operation  und  noch 
vier  Tage  nach  derselben  regelmässig  Morgens  gemessen  wurde, 
während  das  Thermometer  Abends  ebenso  consequent  den  tiefsten 
Stand  auf  wies;  von  da  an  trat  allmählich  wieder  das  normale  Ver- 
hältniss  zwischen  Morgen-  und  Abendtemperatur  —  zunächst  noch  in 
subnormalen  Grenzen  —  ein.  Der  kurz  vor  der  Operation  verlangsamte 
Puls  zeigte  noch  längere  Zeit  nach  dem  Eingriff  eine  erhöhte  Frequenz. 

Die  Entleerung  des  Schläfenlappenabscesses  war  in  unserem  Fall 
zweifellos  eine  lebensrettende  Operation,  denn  bei  der  Ausdehnung 
desselben  war  an  eine  Spontanheilung  garnicht  zu  denken;  man  ist 
gewiss  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  ohne  die  Eröffnung  der  Schädel¬ 
höhle  der  Tod  innerhalb  ganz  kurzer  Zeit  entweder  in  Folge  von  Hirn¬ 
ödem  oder  durch  den  Durchbruch  des  Abscesses  in  den  Seitenventrikel 
oder  in  den  Arachnoidalraum  eingetreten  wäre. 

Zur  Deckung  des  ziemlich  grossen  Knochendefektes  in  der 
Squama  ist  für  später  die  Ueberpflanzung  eines  gestielten  Haut- 
Periost-Corticalislappens  aus  der  Umgebung  des  Defektes  in  Aussicht 
genommen.  Die  Patientin  ist  bis  zum  heutigen  Tage  geheilt  geblieben. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Stadt-  und  Dorfliygieine. 

Von  Wilhelm  Ebstein  in  Göttingen. 

(Schluss  aus  No.  1.) 

Die  zweite  Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse  der 
Stadt  Göttingen  wurde  durch  die  Schaffung  einer  Kanalisation 
herbeigeführt.  Kanalisation  und  Wasserleitung  bedingen  sich 
gegenseitig,  wenn  jede  von  ihnen  vollen  Nutzen  entfalten  soll. 
Im  Jahre  1880  wurde  mit  der  Kanalisation  begonnen,  im  Jahre  1889 
wurde  sie  vollendet.  Dadurch  wurde  es  ermöglicht,  die  Haus-  und 
die  Meteorwässer,  die  früher  durch  die  offenen  Gossen  der  Strassen 
ausschliesslich  ihren  Weg  nahmen  und  von  da  in  den  Leinekanal 
flössen,  einige  tausend  Meter  unterhalb  der  Stadt  in  die  Leine 
selbst  einzuleiten.  Durch  die  Einrichtung  der  Kanalisation  wurde 
nicht  nur  ein  grosser  Theil  Unrath  aus  der  Stadt  geschafft,  sondern 
es  wurde  auch  der  hohe  Grundwasserstand,  der  seither  in  der 
Stadt  bestanden  hatte,  durch  eine  Entwässerungsanlage  beseitigt. 
Im  Jahre  1884  wurde  ferner  eine  städtische  Desinfektionsanstalt 
eingerichtet.  Wohnräume,  Wäsche,  Betten,  Kleider  u.  s.  w.  konnten 
somit  ordnungsmässig  desinfizirt  werden.  Da  die  Fäkalien  nicht 
auch  durch  die  Kanalisation  abgeführt  werden  durften,  musste  auf 
eine  andere  Weise  für  die  Fortschaffung  derselben  gesorgt  werden. 
Die  Fäkalien  werden  seit  dem  Juni  1896  in  geschlossenen,  aus 
verzinktem  Eisen  bestehenden  Kübeln  aus  der  Stadt  fortgeschafft, 
und  die  Entleerung  der  Gruben  darf  nur  noch  mittels  pneuma¬ 
tischer  Tonnen  geschehen.  Die  Fäkalstoffe  werden  nach  der 
Weender  Feldmark  in  wasserdichte  Gruben  geschafft  und  dort 
mit  desinfizirendem  Torfmull  behandelt.  Ein  Schlachthaus  ver¬ 
hütete  neben  vielen  anderen  früheren  Nachtheilen  der  Haus¬ 
schlächterei  insbesondere  auch  die  Ansammlung  thierischer  Ab¬ 
fälle  in  den  Häusern  und  deren  Höfen,  wodurch  auch  der  Ver¬ 
breitung  des  Typhusgiftes  wesentlich  Vorschub  geleistet  wurde. 

Nach  den  anderwärts  ganz  allgemein  gemachten  Erfahrungen 
musste  mit  Sicherheit  darauf  gerechnet  werden,  dass  auch  in 
Göttingen  eine  Verminderung  der  Zahl  der  Typhuskranken  in 
Folge  der  genannten  sanitären  Verbesserungen,  und  nicht  zuletzt 
in  Folge  der  Versorgung  der  Stadt  mit  gutem  Trinkwasser  ein- 
treten  würde.  Es  ist  thatsächlich,  wie  schon  bemerkt  wurde, 
auch  nach  dem  Ausweis  unserer  Tabelle  I  eine  Wendung  zum 
besseren  betreffs  der  Häufigkeit  des  Unterleibstyphus  in  Göttingen 
bis  zum  Sommer  1900  nicht  zu  verkennen  gewesen.  Diese  Tabelle 


lehrt  sogar,  dass  in  dem  Landkreise  Göttingen  die  Erkrankungen  an 
Typhus  nicht  selten  viel  zahlreicher  waren  als  in  Göttingen  selbst. 
Es  war  als  ein  ausnahmsweises  Ereigniss  anzusehen,  dass  in  dem 
Jahre  1893  in  zwei  Häusern  der  oberen  Masch  (No.  8  und  No.  15) 
je  4  Erkrankungen  an  Typhus  auftraten.  Es  konnte  aber  von 
vornherein  nicht  verkannt  werden,  dass  auch  die  besten  hygieini- 
schen  Maassnahmen  der  Stadt  Göttingen  nicht  ihren  vollen  Nutzen 
entfalten  können,  solange  in  der  nächsten  Umgebung  Göttingens 
sich  Brutstätten  für  den  Unterleibstyphus  befinden.  Die  Gefahr 
droht  freilich  nicht  seitens  derjenigen  Kranken,  welche  aus  dem 
Göttinger  Landkreise  direkt  der  hiesigen  medizinischen  Klinik  zu¬ 
geführt  werden;  denn  hier  sind  nicht  nur  alle  Maassregeln  ge¬ 
troffen,  welche  die  Stadt  selbst,  sondern  auch  deren  Umgebung 
vor  einer  Infektion  schützen  können,  indem  die  aus  der  Klinik 
zu  entfernenden  Abfallstoffe  lediglich  in  einem  völlig  desinfizirten 
Zustande  herausgeschafft  werden.  Die  Gefahr  für  die  Stadt  Göt¬ 
tingen  liegt  vielmehr  in  dem  ausgedehnten  Wechselverkehr,  in 
welchem  dieselbe  ganz  naturgemäss  mit  ihren  Nachbardörfern 
steht.  Dies  gilt  nicht  allein  von  den  zahlreichen  persönlicheu 
Beziehungen  der  ländlichen  zu  der  städtischen  Bevölkerung,  son¬ 
dern  erklärt  sich  zum  mindesten  ebenso  leicht  dadurch,  dass  mit 
den  Lebensmitteln,  welche  die  Landbevölkerung  täglich  zum  Ver¬ 
kauf  in  die  Stadt  bringt,  eventuell  auch  Krankheitskeime  in  die¬ 
selbe  gelangen  können.  Die  hygieinischen  Zustände  in  manchem 
der  Nachbardörfer  Göttingens  dürften  sicher  vieles  zu  wünschen 
übrig  lassen.  Die  nachstehende  Tabelle  II  giebt  eine  Uebersicht  über 
die  seit  dem  Jahre  1887  aus  den  Dörfern  des  Landkreises  polizei¬ 
lich  gemeldeten  Typhuserkrankungen.  Wir  dürfen  annehmen, 
dass  diese  Meldungen  sich  nur  auf  einen  Bruchtheil  der  Erkran¬ 
kungen  erstreckten.  Das  ominöse  Wort  Typhus  wird  gern  vermie¬ 
den  und  verschwiegen. 

Tabelle  H. 


Nachweisung  der  bei  dem  Königlichen  Landrathsamt  gemeldeten 
Typhusfälle  aus  dem  Landkreise  Göttingen. 


Lfd.  No. 

Name  der  Ortschaft 

Typhuserkrankungen 

1887 

00 

CO 

CO 

1889 

1890 

05 

CO 

1892 

1893 

1894 

189d 

9681 

1 

Bovenden  .... 

2 

1 

1 

3 

1 

2 

Weende . 

3 

3 

2 

3 

9 

2 

10 

SO 

7 

2 

3 

Harste . 

5 

1 

4 

Geismar . 

2 

— 

9 

— 

— 

1 

— 

— 

3- 

5 

Elliehausen  .  .  . 

2 

— 

2 

— 

_ 

— 

1 

1 

— 

— 

6 

Reinhausen .... 

2 

7 

Volker o  de  .... 

2 

— 

— 

1 

_ 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

Grone . 

2 

1 

10 

— 

_ _ 

— 

— 

— 

i 

— 

9 

Bremke . 

i 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

10 

Spanbeck  .... 

3 

11 

Diemarden  .... 

1 

12 

Mollenfelde  .  .  . 

3 

13 

Holtensen  .... 

1 

— 

4 

1 

— 

— 

1 

— 

i 

1 

14 

Wöllmarshausen  .  . 

— 

1 

— 

— 

1 

15 

Settmarshausen  .  . 

— 

2 

16 

Mengershausen  .  . 

— 

i 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

17 

Kl.  Lengden  .  .  . 

— 

i 

18 

Obernjesa  .... 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

19 

Gelliehausen  .  .  . 

— 

i 

1 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

20 

Rittmarshausen  .  . 

— 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

21 

Kerstlingerode  .  . 

1 

22 

Weissenborn  .  .  . 

1 

23 

Rosdorf . 

— 

— 

10 

1 

— 

— 

— 

1 

10 

24 

Angerstein  .... 

— 

— 

3 

25 

Gr.  Lengden  .  .  . 

1 

26 

Reyershausen .  .  . 

— 

— 

12.  7 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

27 

Ellershausen  .  .  . 

1 

28 

Lenglern  .... 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

29 

Holzerode  .... 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

4 

1 

30 

Eddigehausen .  .  . 

— 

— 

— 

3 

4 

— 

1 

8 

— 

— 

31 

W  aalte . 

— 

— 

— 

4 

2 

— 

— 

1 

— 

— 

32 

Knutbühren  .  .  . 

1 

33 

Lichtenhagen .  .  . 

- - 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

34 

Niedernjesa  .  .  . 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

4 

1 

— 

— 

35 

Friedlaud  .... 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

— 

— 

1 

— 

36 

Reckershausen  .  . 

1 

37 

Gr.  Schneen  .  .  . 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

— 

2 

— 

— 

38 

Benniehausen  .  .  . 

1 

39 

Elkershausen  .  .  . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

40 

Gladebeck  .... 

1 

1 

41 

Ballenhausen  .  .  . 

1 

1 

42 

Dahlenrode.  .  .  . 

1 

1 

43 

Oberbillingshausen  . 

— 

— 

— 

1 _ 

- — 

— 

— 

— 

- 

— 

44 

Reiffenhausen  .  . 
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bis 

15.  November 

1900 


—  i 
i  i 


10 


20 


28 
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DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Nichtsdestoweniger  ist  diese  Tabelle  lehrreich  genug.  Es 
tritt  uns  in  derselben  als  das  bemerkenswertheste  Beispiel  eines  so¬ 
genannten  „Typhusnestes“  unser  1/2  Stunde  nördlich  von  Göttingen 
gelegenes  Nachbardorf  Weende  entgegen.  Seit  dem  Jahre  1884 
liegen  amtliche  Meldungen  über  die  daselbst  vorgekommenen 
Typhusfälle  vor,  seitdem  sind  alljährlich  solche  in  Weende  ge¬ 
meldet  worden.  Aus  früherer  Zeit  konnte  ich  darüber  nichts  er¬ 
mitteln.  Das  Dorf  Weende  zählte  im  Jahre  1894  1871  Einwohner, 
welche  sich  auf  191  Häuser  vertheilten.  Vom  Jahre  1884  bis  1900 
sind  144  Typhuserkrankungen  aus  Weende  zur  amtlichen  Meldung 
gekommen,  soweit  sich  aus  Tab.  II  ersehen  lässt.  Ehe  in  derselben 
angegebenen  Zahlen  dürften  mannigfach  zu  niedrig  sein,  wie  sich 
bei  der  Bearbeitung  der  im  Jahre  1893/94  in  Weende  aufgetrete¬ 
nen  Typhusepidemie  betreffs  dieser  ergeben  hat.  Ehe  meisten 
Erkrankungen  entfielen  gewöhnlich  auf  die  Monate  August  bis 
Dezember. 

Im  Jahre  1894  kamen  96  Typhuserkrankungen  in  Weende 
vor.1)  Während  in  den  ersten  7  Monaten  nur  vereinzelte,  in 
Summa  9  —  im  August  und  September  keine  —  Typhuserkrankun¬ 
gen  vorgekommen  waren,  entfielen  auf  die  Monate  Oktober  3, 
November  20  und  Dezember  64,  in  Summa  87  Typhusfälle.  Hierzu 
kommen  noch  5  Fälle  im  Monat  Januar  1895.  Ehe  Epidemie  mit 
in  Summa  92  Fällen  umfasst  also  5  %  der  Gesammtbevölkerung 
von  Weende  und  vertheilte  sich  auf  ca.  1/i  der  Häuser  des  Dorfes. 
Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  (10)  fiel  auf  den  10.  Dezember. 
In  einzelnen  Häusern,  zuweilen  sogar  in  einer  Familie,  lagen  ge¬ 
legentlich  4 — 5  Typhuskranke.  Die  Bewohner  Weendes  sind  im 
allgemeinen  arm.  Der  Typhus  in  Weende  wurde  auf  das  Trink¬ 
wasser  zurückgeführt.  Dasselbe  entstammte  Th  eil  s  den  meist  in 
den  Gehöften  gelegenen  44  Brunnen  (offene  Ziehbrunnen  oder 
auch  verdeckte  Pumpbrunnen),  theils  dem  Weendebach.  Nur 
der  östliche  Theil  des  Dorfes  entnimmt  sein  Trinkwasser  zum 
grössten  Theil  den  Brunnen,  der  übrige  Theil  des  Dorfes  schöpft, 
auch  selbst  wenn  Brunnen  zur  Verfügung  stehen,  das  Trinkwasser 
gern  aus  dem  Weendebach.  Man  benutzt  dieses  Wasser  über¬ 
haupt  zu  allen  häuslichen  Zwecken,  obgleich  in  den  Weendebach 
aller  Unrath  (Nachttöpfe,  Spülwasser  u.  s.  w.)  ausgeleert  wird. 
Auch  das  Wasser  der  Weender  Brunnen  kann  nicht  als  einwands¬ 
frei  angesehen  werden.  Nach  den  Ermittelungen  des  Professors 
der  Geologie  an  der  Göttinger  Hochschule,  des  Herrn  v.  Koenen, 
steht  das  Dorf  Weende  auf  Kalktuff  (Duckstein),  der  sich  im  Laufe 
von  tausenden  von  Jahren  aus  dem  Weendebach  abgeschieden  hat. 
Durch  das  löcherige  Gefüge  des  Kalktuffs  kann  das  in  der  er¬ 
wähnten  Weise  und  überdies  durch  Mist  und  Abortgrubeninhalt 
verunreinigte  Weendewasser  überall  hin  gelangen,  freilich  nach¬ 
dem  es  erst  eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Filtration,  bezw. 
Reinigung  durch  den  Erdboden  erfahren  hat.  Nur  oberhalb  des 
Dorfes  dürften  die  Brunnenwässer  keine  Beimengungen  aus  dem 
Weendebach  enthalten. 

Der  Ausgangspunkt  der  Typhusendemie  in  Weende  hat  sich 
nicht  ermitteln  lassen.  Die  darüber  umgehenden  Gerüchte  konnten 
nicht  bewiesen  werden.  Dafür  aber,  dass  dem  Wasser  des 
Weendebaches,  bezw.  der  Art  seiner  Verwendung  als  Trinkwasser 
u.  s.  w.  ein  wesentlicher  Antheil  bei  der  Verbreitung  des  Typhus 
zukommt,  spricht  schon  die  Thatsache,  dass  gerade  die  Strassen 
des  Dorfes  die  meisten  Typhuskranken  aufwiesen,  welche  dem 
Bache  am  nächsten  lagen.  Wenn  Typhuskeime  in  den  Weende¬ 
bach  gelangen,  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  diejenigen,  welche  diese 
Keime  in  sich  aufnehmen,  am  Typhus  erkranken.  Die  Sterblich¬ 
keit  war  in  dieser  Typhusendemie  eine  grosse.  Es  starben 
15  Personen  von  den  92  am  Typhus  Erkrankten;  neun  dieser 
92  Typhuspatienten  wurden  in  der  medizinischen  Klinik  in  Göt¬ 
tingen  behandelt.  Von  diesen  starb  einer,  ein  28jähriger  Dienst¬ 
knecht,  an  einem  Rezidiv,  welches  durch  eine  Lungenentzündung 
und  eine  Dilatatio  cordis  complizirt  war.  Da  nun  die  schwersten 
Fälle  der  Klinik  zur  Behandlung  zuzufallen  pflegen,  so  ergiebt 
sich  daraus  der  für  die  Patienten  selbst  aus  der  Krankenhaus¬ 
behandlung  erwachsende  Vortheil. 

Auch  nach  dem  Erlöschen  dieser  Epidemie  ist  der  Typhus  bis 
in  die  neueste  Zeit  in  Weende  noch  immer  in  vereinzelten  Fällen 
zur  Anmeldung  gekommen,  obgleich  eine  Reihe  von  neuen  Brun- 

‘)  Cf.  Paul  Schröder,  Die  Typhusepidemie  in  Weende  im  Winter 
1894/95.  Inaugural-Dissertation,  Göttingen  1897.  Hier  findet  sich  auch 
die  Litteratur  über  die  vorher  erwähnten  Typhusepidemieen  an¬ 
gegeben. 


nen  in  dem  Dorfe  angelegt  worden  ist,  um  die  Typhusnoth  zu 
beseitigen.  Wir  haben  bereits  darauf  hingewiesen,  dass  trotz  der 
geschilderten,  von  der  Stadt  Göttingen  getroffenen  kostspieligen 
Maassnahmen  der  Unterleibstyphus  aus  unserer  Stadt  keineswegs 
verbannt  worden  ist.  Dies  hat  der  Sommer  des  Jahres  1900  recht 
deutlich  bewiesen.  Im  letzten  Drittel  des  Monats  Juli  begann  der 
Klinik  eine  grössere  Anzahl  von  Typhuskranken  zuzugehen.  Bis 
zum  Anfang  November  sind  43  der  seit  dieser  Zeit,  vornehmlich 
im  Juli  und  August,  aufgenommenen  Typhuskranken  aus  der  Klinik 
entlassen  worden.  Ausserdem  sind  neun  gestorben.  Am  bemerkens- 
werthesten  erscheint  bei  dieser  Typhusinvasion  eine  26  Personen 
—  bei  einem  weiteren  Fall  ist  es  nicht  ganz  sicher  —  umfassende 
Typhusepidemie,  welche  ohne  allen  Zweifel  durch  eine  Speise¬ 
wirthschaft  in  der  Gronerstrasse  entstanden  ist,  in  welcher  etwa 
70 — 80  unserer  Studirenden  ihr  Mittagessen  einnahmen.  Die 
ersten  der  hier  erkrankten  Personen  kamen  am  21.  Juli  in  die 
Klinik.  Der  Hauptantheil  der  durch  diese  Speisewirthschaft  ver¬ 
schuldeten  jüngsten  Typhusendemie  entfiel  auf  Studenten.  Es 
erkrankten  deren  16.  Diese  Typhusendemie  war  eine  schwere. 
Von  den  26  Kranken  starben  sechs,  und  von  unseren  16  Studenten 
starben  vier.  Abgesehen  von  diesen  26,  bezw.  27  Typhusfällen, 
die  sich  in  dieser  Speisewirthschaft  infizirten,  enstammen  16 
Kranke  (darunter  ein  Student,  welcher  genesen  ist)  aus  verschie¬ 
denen  Theilen  der  Stadt,  und  zwar  mehrfach  aus  Häusern,  die  in 
der  Nachbarschaft  dieser  Speisewirthschaft  liegen.  Die  Endemie 
in  der  genannten  Speisewirthschaft  datirt  in  ihrer  Entstehung 
sicher  vor  den  Typhuserkrankungen  in  der  Stadt.  Ausserdem 
gingen  der  Klinik  in  dieser  Zeit  neun  Typhuskranke  von  auswärts 
zu.  Der  eine  Fall  betraf  eine  Krankenschwester  des  Clementinen- 
hauses,  die  aus  Alfeld,  wo  sie  Typhuskranke  gepflegt  und  sich 
selbst  infizirt  hatte,  hierher  als  Typhuspflegerin  geschickt  wurde. 
Sie  kam  krank  in  der  Klinik  an  und  überstand  daselbst  einen 
mittelschweren  Unterleibstyphus.  Die  übrigen  acht  Typhusfälle, 
die  von  auswärts  in  die  Klinik  aufgenommen  wurden,  entstammten 
vier  Dörfern,  welche  mit  Göttingen  in  einem  ziemlich  lebhaften 
Verkehre  stehen.  Hiervon  kamen  fünf  aus  ein  und  demselben 
Dorfe  (Jühnde,  Kreis  Münden  in  Hannover).  Von  den  drei  übrigen 
kam  je  einer  aus  Ellershausen  bei  Dransfeld  (Kreis  Münden),  aus 
Eddigehausen  und  aus  Grone.  Der  Patient  aus  Ellershausen  kam 
bereits  am  24.  Juli  in  die  Klinik,  während  die  Typhuskranken  aus 
Eddigehausen,  Grone  und  Jühnde  erst  im  August  in  die  Klinik 
kamen.  In  Jühnde  ist  ETnterleibstyphus  bereits  im  Juni  constatirt 
(siehe  EVissnote  am  Schluss  dieser  Arbeit).  Einer  dieser  acht 
Patienten  ist  dem  Typhus  erlegen.  Diese  Typhusinvasion  war 
reich  an  Rezidiven,  unter  den  52  Fällen  kamen  neun  zur  Beob¬ 
achtung,  wovon  sieben  auf  die  26  Typhen  entfielen,  welche  einer 
Speisewirthschaft  auf  der  Groner  Strasse  entstammten.  Von  den 
von  auswärts  und  den  aus  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  zu¬ 
gegangenen  Typhuskranken  starben  drei.  Durch  die  grosse  Herz¬ 
schwäche  und  die  Rezidive  zog  sich  die  Krankheitsdauer  bei  einer 
Reihe  der  Kranken  sehr  lange  hin,  so  dass  zwei  derselben  erst 
im  Monat  November  entlassen  werden  konnten.  Die  Epidemie 
dieses  Sommers,  welche  demnächst  von  dem  Assistenzarzt  Herrn 
Dr.  Fraenckel  in  dieser  Wochenschrift  genauer  beschrieben 
werden  wird,  zeigte  uns  im  Gegensatz  zu  den  Typhuserkran¬ 
kungen  der  meisten  früheren  Jahre,  dass  der  Unterleibstyphus  in 
seinen  schlimmsten  Formen  bei  uns  keineswegs  abhanden  gekom¬ 
men  ist.  Nachdem  nun  Göttingen,  wie  ich  gezeigt  habe,  unent¬ 
wegt  bestrebt  gewesen  ist,  alle  Maassnahmen  zu  treffen,  welche 
die  moderne  Hygieine  verlangt,  entsteht,  angesichts  dieser  Epide¬ 
mie,  die  unsere  Stadt  wie  ein  Blitz  aus  heiterem  Himmel  über¬ 
raschte,  die  Frage,  wieso  es  gekommen  ist,  dass  nichtsdesto¬ 
weniger  eine  solche  Typhusinvasion  stattfinden  konnte,  und  was 
zu  thun  ist,  um  solchen  Vorkommnissen  in  Zukunft  vorzubeugen. 
Die  medizinische  Klinik  hatte  im  Jahre  1900  bis  zum  Ausbruch 
der  Typhusendemie  sechs  Typhusfälle  behandelt,  und  zwar  zwei 
(darunter  ein  Student)  aus  Göttingen  und  vier  Typhuskranke  aus 
Nachbardörfern,  nämlich  zwei  Kranke  aus  Bovenden  und  je  einen 
aus  Weende  und  Holtensen.  Die  Infektionsquelle  für  die 'auf  die 
Speisewirthschaft  auf  der  Groner  Strasse  zu  beziehenden  Typhus¬ 
erkrankungen  wurde  in  dem  auf  dem  Hofe  des  betreffenden  Hauses 
befindlichen  Pumpbrunnen  gesucht,  welcher  mit  einer  sehr  de¬ 
fekten  Holzdecke  so  mangelhaft  geschützt  war,  dass  Verunreini¬ 
gungen  des  Brunnens  sehr  leicht  stattfinden  konnten.  Dass  das 
Wasser  kein  brauchbares  Trinkwasser  geliefert  hat,  ist  durch  die 
Untersuchung  des  Wassers  zur  Genüge  festgestellt  worden. 
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i  Typhusbazillen  sind  indess,  ebensowenig  wie  in  anderen  Brunnen 
[«bei  früheren  Epidemieen,  so  auch  in  diesem  Wasser  nicht  gefun- 
i;  den  worden.  Es  soll  nach  Angabe  des  Wirthes  beim  Betriebe 

Ider  Wirthschaft  nicht  gebraucht  worden  sein.  Indess  ist  das 
Wasser  von  einzelnen  Personen,  die  sich  sogar  rühmten,  davon 
keinen  Nachtheil  gehabt  zu  haben,  getrunken  worden.  Von  der 
Behörde  ist  dieser  Brunnen,  ebenso  wie  auch  die  anderen  Pump¬ 
brunnen  der  Stadt,  wie  schon  oben  bemerkt  wurde,  geschlossen 
worden.  Die  Epidemie  gab  der  Behörde  dazu  eine  Berechtigung, 
welche  bisher  nicht  dagewesen  war.  Wenn  nun  aber  auch  wirk¬ 
lich  in  diesen  Brunnen  Typhusbazillen  direkt  hineingelangt  wären 
j  -  -  denn  nur  dann  Hesse  sich  der  Brunnen  als  sichere  Infektions- 
quelle  betrachten  — ,  so  würde  die  weitere  Frage  entstehen,  wo¬ 
her  dieses  infizirende  Material  gekommen  ist.  Dass  dasselbe  aus 
Göttingen  stammt,  lässt  sich  zwar  mit  Bestimmtheit  nicht  in  Ab¬ 
rede  stellen,  aber  ebensowenig  beweisen.  Angesichts  der  sicher 
festgestellten  Ausbreitung  des  Typhus  in  einer  Reihe  der  um¬ 
liegenden  ländlichen  Ortschaften,  welcher  auch  bereits  vor  dem 
j  Ausbruch  dieser  Epidemie  in  Göttingen  in  einzelnen  Dörfern1) 
vorhanden  war,  wird  man  zum  mindesten  mit  der  Möglichkeit 
rechnen  dürfen,  dass  auch  diese  Typhusinvasion  von  auswärts 
nach  Göttingen  eingeschleppt  worden  ist.  Wie  bereits  bemerkt 
wurde,  kann  dies  auf  sehr  verschiedene  Weise  geschehen:  1.  da¬ 
durch,  dass  in  den  Dörfern  bereits  mit  Typhus  infizirte,  aber  noch 
herumgehende  Individuen  nach  Göttingen  kommen  und  ihre  Aus¬ 
leerungen  an  ungeeigneten  Orten  absetzen,  2.  dadurch,  dass  Per¬ 
sonen  aus  der  Stadt  Göttingen  bei  gelegentlichen  Besuchen  in 
den  E>örfern,  denen  ein  grosser  Theil  unseres  Dienstpersonals 
entstammt,  sich  daselbst  infiziren  und  Infektionsmaterial  nach 
L  Göttingen  bringen,  und  3.  dadurch,  dass  aus  den  Dörfern  die  dort 
|  infizirten  Nahrungsmittel  in  die  Stadt  hereingebracht  und  verkauft 
-  werden.  In  allen  diesen  Beziehungen  Hesse  sich  in  verschiedener 
Weise  vieles  bessern,  was  hier  im  einzelnen  auseinanderzusetzen, 
viel  zu  weit  führen  würde.  Jedenfalls  dürfte  die  Verfolgung  der 
Möglichkeit,  dass  die  gesundheitsschädlichen  Verhältnisse  der  den 
Städten  benachbarten  Dörfer  die  besten  hygieinischen  Maass¬ 
nahmen  der  letzteren  vollständig  illusorisch  machen  können,  der 
Ausgangspunkt  vieler  Maassnahmen  werden,  welche  im  Stande 
sind,  einen  günstigen  Einfluss  betreffs  der  Ausbreitung  von 
Seuchen,  insbesondere  auch  des  Unterleibstyphus,  herbeizuführen. 
Es'  handelt  sich  hier  augenscheinlich  nicht  nur  um  Dörfer  in  dem 
Landkreise  Göttingen,  sondern  es  dürften  dabei  auch  eine  Reihe 
von  Dörfern,  die  in  benachbarten  Kreisen  liegen,  in  Betracht 
kommen.  Meiner  Ansicht  nach  wäre  es  sehr  der  Mühe  werth, 

I  der  E)orfhygieine  eine  recht  grosse  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 
|  Sonst  leisten  die  Städte  mit  ihren  kostspieligen  Wasserleitungen, 

|  Kanalisationsanlagen  u.  s.  w.  lediglich  eine  Danaidenarbeit. 


Augenübuiig  im  Anschluss  an  (len  Turnunterricht. 

Von  Ziegler,  Hauptmann  a.  D.  und  Standesbeamten  in  Rummels¬ 
burg  bei  Berlin. 

Während  meines  Connnandos  zur  Militärschiessschule  Spandau  im 
Jahre  1893  hatte  ich  reichlich  Gelegenheit,  mich  davon  zu  überzeugen,  in 
|  welche  V erlegenheit  Offiziere  durch  ungenügend  geschultes  Auge  kommen 

l)  Es  darf  hier  nicht  übergangen  werden,  dass  in  dem  Dorfe  Jühnde 
(Kreis  Münden),  welches  mit  der  Stadt  Göttingen  in  einem  recht  leb- 
;  haften  Verkehr  steht,  bereits  vor  dem  Auftreten  der  ersten  Fälle  der 
Epidemie  in  Göttingen  im  Sommer  1900  Typhuserkrankungen  aufge¬ 
treten  sind.  Im  Juni  sind  daselbst  zwei  Fälle  von  schwerer  Influenza 
vorgekommen,  von  denen  einer  gestorben  ist.  Die  Möglichkeit,  dass 
es  sich  bei  diesen  Erkrankungen  nicht  um  Influenza,  sondern  um  Unter- 

■  leibstyphus  gehandelt  hat,  wird  zur  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  der 
j  Thatsache  Rechnung  trägt,  dass  am  25.  Juni  zwei  Fälle  von  Unterleibs- 
i  t-vphus,  von  denen  gleichfalls  einer  gestorben  ist,  in  Jühnde  gemeldet 
I  worden  sind.  Diesen  folgte  am  14.  Juli  ein  weiterer  Fall  von  TJnter- 

■  leibstyphus  nach.  Diesen  Erkrankungen  sind  bis  jetzt  acht  andere 
Typhusfälle  in  Jühnde  nachgefolgt,  von  denen  einer  gestorben  ist.  Die 

I  letzte  Erkrankung  an  Typhus  ist  in  Jühnde  am  18.  November  1900  ge- 
l  meldet.  Die  Erkrankungen  haben  in  Jühnde  sowohl  in  dem  höher  ge- 
}  legenen  Theil  des  Dorfes  stattgefunden,  wo  die  Brunnen  zum  Theil 
,  geschlossen  worden  sind,  weil  sie  schlechtes  Wasser  lieferten,  als  auch 
i  im  unteren  Theil  des  Dorfes,  wo  Wasser  aus  der  Wasserleitung  ver- 
|  wendet  wird.  Ich  möchte,  vorausgesetzt,  dass  die  Wasserleitung  gutes 
Wasser  liefert,  auf  die  letztere  Angabe  deshalb  kein  grosses  Gewicht 
legen,  weil  den  Mittheilungen  über  die  Herkunft  ihres  Trinkwassers 
seitens  der  betreffenden  Kranken  nach  meinen  Erfahrungen  kaum  eine 
i  Bedeutung  zukommt. 

I 


können.  In  den  ersten  Tagen  meines  Commandos  war  ich  nicht  im 
Stande,  die  kleinen  Ziele  zu  sehen,  die  beschossen  werden  sollten. 

Erst  allmählich  gewöhnten  sich  meine  Augen  an  das  Erkennen  der 
kleinen  Scheiben.  Seit  dieser  Zeit  beschäftigt  mich  die  Frage,  ob  nicht 
in  der  Schule  mit  dem  Turnunterricht  Augenübungen  verbunden  wer¬ 
den  könnten. 

Von  neuem  kam  ich  darauf  zurück  durch  eine  Notiz  in  dem  Werk 
des  Herrn  Professor  Dr.  Hermann  Cohn  (Breslau):  „Die  Sehleistungen 
von  50  000  Breslauer  Schulkindern“. 

„Aus  den  Tabellen  der  Sehleistungen  unserer  Kinder  folgt,  dass 
kein  Grimd  vorliegt,  warum  nicht  auch  die  Europäer  durch  Schulung 
ihrer  Aufmerksamkeit  zu  so  fernen  Sehleistungen  gelangen  können  wie 
die  Wilden.  Die  gemessenen  Sehschärfen  sind  ja  garnicht  verschieden.“ 

In  der  letzten  Zeit  wurde  ich  in  meinen  Bestrebungen  durch  das 
Interesse  ermuthigt,  welches  der  deutsche  Flottenverein  dieser  Frage 
widmet. 

,  Meine  Vorschläge  beziehen  sich  auf  die  mittleren  und  oberen 
Klassen.  Für  die  unteren  genügt  der  Anschauungsunterricht,  wie  er 
wohl  überall  eingeführt  ist:  Besprechung  der  räumlichen  Verhältnisse 
der  Turnhalle,  des  Schulhofes  etc. 

Die  Uebungen,  die  ich  im  Auge  habe,  können  auf  dem  Turnplatz, 
in  nächster  Nähe  des  Ortes,  oder  auf  Spaziergängen  betrieben  werden. 

A.  Auf  dem  Turnplatz. 

Es  dürfte  sich  empfehlen,  dem  Turnunterricht  Anschauungsunter¬ 
richt  anzureihen,  der  dem  Bildungsgrad  der  einzelnen  Klassen  ent¬ 
spricht.  Vortheilhaft  ist  es,  wenn  der  Turnlehrer  mit  dem  Zeichen¬ 
lehrer  Rücksprache  nimmt  und  seine  Vorführungen  dem  Gang  des 
Zeichenunterrichts  anpasst.  Hierdurch  würden  beide  Unterrichtsfächer 
gefördert  und  das  Interesse  der  Knaben  gesteigert.  Vielleicht  können 
auch  Uebungen  am  Sandkasten  betrieben  werden,  wie  solche  zu  meiner 
Zeit  auf  der  Kriegsschule  zur  Veranschaulichung  des  Geländes  ein¬ 
geführt  waren.  Beide  Uebungen  kommen  dem  Gymnasiasten  sehr  zu 
statten,  wenn  er  sich  später  einem  technischen  Berufe  widmet. 

Ferner  sollte  auf  dem  Schulhofe  die  Entfernung  von  50  m  oder, 
wo  dies  wegen  des  Raumes  nicht  möglich  ist,  von  25  m  abgesteckt 
sein.  Dadurch  wird  zweierlei  erreicht;  einmal  prägt  sich  dem  Auge 
die  Entfernung  durch  die  tägliche  Beobachtung  fest  ein,  sodann  kann 
der  Schüler  angehalten  werden,  diese  Entfernung  abzuschreiten,  um 
sich  darüber  klar  zu  sein,  wieviel  Schritte  er  zur  Zurücklegung  von 
100  m  nöthig  hat. 

Auch  sollte  die  Entfernung  des  Turnplatzes  von  weithin  sichtbaren 
Gebäuden  der  Stadt  bekannt  gegeben  werden;  man  muss  auch  hier  wie 
sonst  beim  Unterricht  feste  Werthe  schaffen,  an  denen  immer  wieder 
gemessen  werden  kann. 

B.  In  nächster  Nähe  des  Ortes. 

Konnte  das  Abschreiten  bestimmter  Entfernungen  des  Raumes 
wegen  auf  dem  Schulhofe  nur  in  beschränktem  Maasse  betrieben  wer¬ 
den,  so  ist  diese  Uebung  hier  auf  die  Entfernung  von  100  m  auszu¬ 
dehnen. 

Dasselbe  gilt  von  dem  Einprägen  bestimmter  Entfernungen;  zweck¬ 
mässig  ist  es,  wenn  die  festgelegten  Raumverhältnisse  auch  von  seit¬ 
wärts  betrachtet  werden. 

Eine  Uebung  anderer  Art,  die  zugleich  eine  Beurtheilung  des  Seh¬ 
vermögens  der  Schüler  gestattet,  ist  der  Hinweis  auf  nicht  sehr  ins 
Auge  fallende  Gegenstände,  etwa  auf  eine  Wetterfahne,  oder  einen 
kleinen  Schornstein  in  der  Ferne.  Diese  Uebung  hat  den  Vorzug,  dass 
der  oberflächliche  Schüler  genauer  sehen  lernt  und  der  Kurzsichtige 
auf  die  Fehler  seines  Auges  aufmerksam  wird.  Den  Grad  der  Kurz¬ 
sichtigkeit  kann  der  Turnlehrer  leicht  imd  ohne  sonstige  Hilfsmittel 
mit  der  von  Herrn  Professor  Dr.  H.  Cohn  entworfenen  „Tabelle  zur 
Prüfung  der  Sehschärfe“  .feststellen. 

Eine  gute  Uebung,  die  Kinder  zur  Aufmerksamkeit  zu  erziehen, 
ist  das  plötzliche  Erscheinen-  und  schnell  Verschwindenlassen  von 
Gegenständen,  die  der  Schüler  alsdann  zu  beschreiben  hat  (Abbildungen 
von  Thieren,  Buchstaben,  Zahlen  etc.).  Durch  die  Schnelligkeit,  mit 
der  die  Gegenstände  auftreten  und  wieder  verschwinden,  wird  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Schüler  geweckt  und  das  Auge  an  das  schnelle  Auf¬ 
nehmen  der  Gegenstände  gewöhnt. 

Schliesslich  sind  Entfernungen  bis  300  m  zu  schätzen.  Vor  allem 
ist  Werth  darauf  zu  legen,  dass  jeder  Schüler  zur  selbständigen 
Schätzung  erzogen  wird. 

C.  Spaziergänge. 

Das  beste  Mittel  zur  Schulung  und  Uebung  des  Auges  sind  Spazier¬ 
gänge  unter  Leitung  eines  Lehrers.  Unbedingt  nöthig  aber  ist  es,  dass 
sich  derselbe  für  jeden  Ausflug  einen  bestimmten  Plan  macht  und  über 
die  Gegend  genau  orientirt  ist.  Mit  grossem  Vortheil  können  sämmt- 
liche  oben  angeführten  Uebungen  in  unbekanntem  Gelände  wieder¬ 
holt  werden,  insbesondere  das  plötzliche  Erscheinen-  und  Verschwinden- 
lassen  von  Gegenständen. 

Aber  den  Hauptwerth  wird  der  Lehrer  auf  die  Orientirung  im  Ge¬ 
lände  legen  und  diesen  Sinn  bei  der  Jugend  zu  wecken  suchen. 

Die  Schüler  werden  mit  den  Himmelsrichtungen  bekannt  gemacht 
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und  darüber  belehrt,  wie  man  sich  bei  bedecktem  Himmel  auch  ohne 
Compass  orientiren  kann.1) 

Sodann  wird  der  Lehrer  zur  Besprechung  des  Geländes  übergehen, 
vor  allem  aber  dem  Bildungsgrad  der  einzelnen  Klassen  entsprechend 
den  Einfluss  schildern,  den  die  Luft,  die  Beleuchtung,  die  Temperatur 
und  das  Gelände  auf  das  Schätzen  von  Entfernungen  ausüben.2) 

Schliesslich  können  Entfernungen  bis  zu  600  m  geschätzt  und  von 
einigen  Kindern  abgeschritten  werden. 

Diese  Uebungen  interessiren  die  Jugend  in  hohem  Maasse,  sodass 
sie  sich  später  auch  aus  eigenem  Antrieb  auf  Spaziergängen  mit  dem 
Entfernungsschätzen  beschäftigt,  sie  fördern  deren  Orientirungssinn  und 
tragen  dazu  bei,  dass  die  Schüler  mit  offenen  Augen  die  Wunder  der 
Natur  beobachten  lernen. 

Standesangelegenheiten. 

Die  Fortbildung  der  Aerzte. 

Von  Dr.  E.  Aron  in  Berlin. 

Der  schönste  Beruf  des  Arztes  ist  es:  nicht  Krankheiten  zu 
heilen,  sondern  Krankheiten  zu  verhüten.  In  dieser  Hinsicht 
grosse  Triumphe  zu  verzeichnen  hat  die  Medizin,  seit  die  Hygiene  ein 
integrirender  Theil  derselben  geworden  ist  und  seit  sie  auch  von  Seiten 
des  Staates  die  ihr  gebührende  Beachtung  gefunden  hat.  Nur  mit  Aus¬ 
bau  dieser  Wissenschaft  hat  man  es  gelernt,  Epidemieen  zu  verhüten 
und  einmal  ausgebrochene  Seuchen  zu  lokalisiren  und  im  Keime  zu  er¬ 
sticken.  Wie  der  Staat  in  richtiger  Erkenntniss  der  Wichtigkeit  eines 
musterhaften  Heeres  keine  Kosten  scheut  und  dieses  immer  mehr  ver¬ 
vollkommnet,  so  wäre  es  auch  seine  Pflicht,  sich  ein  gut  geschultes 
Heer  von  Aerzten  zu  halten  und  dafür  zu  sorgen,  dass  dieses  immer 
weiter  gebildet  werde,  damit  es  in  der  Stunde  der  Gefahr  nicht  nur 
bei  einem  etwaigen  Kriege,  sondern  auch  bei  Ausbruch  einer  Epidemie, 
welche  die  Landesgrenze  doch  einmal  recht  schnell  und  unangemeldet 
überschreiten  kann,  diesen  mörderischen  Feind  erfolgreich  zurückwerfen 
kann.  Auch  ohne  solche  äussere  Veranlassung  liegt  es  im  Interesse  der 
gesammten  Menschheit  und  des  Staates,  dass  die  Aerzte  auf  der  Höhe 
ihrer  Ausbildung  dauernd  erhalten  bleiben. 

Für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte,  wenn  sie  einmal  ihr 
Staatsexamen  bestanden  haben,  ist  aber  bis  heutigen  Tages  gar  nichts 
geschehen.  Für  die  Fortbildung  unserer  Militärärzte  wird  seit  Jahren 
recht  gut  gesorgt,  und  die  Kosten,  welche  dadurch  verursacht  werden, 
werden  ohne  weiteres  bewilligt,  da  es  sich  um  einen  Theil  unserer 
Armee  handelt.  In  allerjüngster  Zeit  hat  der  Staat  den  ersten  Anfang 
gemacht,  auch  für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte  etwas  Inter¬ 
esse  zu  beweisen.  Die  Vorträge,  welche  in  der  Charite  begonnen 
haben  und  welche  auch  in  anderen  Städten  beabsichtigt  werden,  scheinen 
mir  jedoch  kaum  geeignet  zu  sein,  den  Zweck  wirklich  erfüllen  zu 
können,  welcher  damit  beabsichtigt  wird.  Zunächst  glaube  ich  über¬ 
haupt  nicht,  dass  mit  theoretischen  Vorlesungen  viel  zu  erreichen 
sein  wird.  Es  hat  mir  stets  geschienen,  als  wenn  bei  uns  in  Deutsch¬ 
land  die  Theorie,  der  akademische  Vortrag  viel  zu  sehr  schon  während 
des  Studiums  in  den  Vordergrund  gerückt  werde.  Schon  während  der 
Studentenzeit  wäre  es  wünschenswerth,  dass  der  Student  mehr  zu  prak¬ 
tischer  Thätigkeit  am  Krankenbette  herangezogen  würde,  ähnlich  wie  es 
in  England  und  Amerika  längst  Brauch  ist.  Es  müsste  bei  uns  obliga¬ 
torisch  werden,  dass  jeder  Mediziner  auf  der  inneren  und  äusseren  Ab¬ 
theilung,  möglichst  auch  auf  der  geburtshilflichen  Klinik  und  Poliklinik 
je  drei  Monate  lang  famulirte.  Sind  die  Universitätskliniken  nicht  in 
der  Lage,  alle  Studirenden  praktisch  auszubilden,  so  müssten  geeignete 
städtische  und  eventuell  auch  private  Institute  mitherangezogen  werden, 
um  jene  zu  ergänzen.  Die  Durchführung  dieser  Forderung  scheint  mir 
wichtiger  zu  sein,  als  dass  immer  neue  Prüfungsgegenstände  der  schon 
ohnehin  langen  Prüfungsliste  angegliedert  werden.  Sollte  bei  Durch¬ 
führung  dieser  Forderung  sich  heraussteilen,  dass  die  Studiendauer  um  ein 
oder  gar  zwei  Semester  verlängert  werden  müsste,  so  wäre  das  ein 
Gewinn,  welcher  der  Ausbildung  der  Aerzte  nur  zu  statten  käme.  Ganz 
ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte.  Ich 
will  zugeben,  dass  bei  der  immer  weiter  wachsenden  medizinischen 
Litteratur  es  für  den  beschäftigten  praktischen  Arzt  nachgerade  eine 
Unmöglichkeit  wird,  dieser  auch  nur  ungefähr  zu  folgen.  Um  dies 
zu  ermöglichen,  haben  schon  heute  gut  geleitete  Bedaktionen  ver¬ 
schiedener  wissenschaftlicher  Organe  es  als  Nothwendigkeit  für  ihre 

')  Kirchthiirme  liegen  nach  Westen.  Moos  an  alten  Bäumen  und 
einz eistehenden  Steinen  an  der  Nordseite.  Ein  Baumstumpf  hat  in  der 
Richtung  nach  Süden  die  breitesten,  nach  Norden  die  schmälsten 
Jahresringe. 

“)  Erfahrungsgemäss  wird  zu  kurz  geschätzt:  1.  bei  reiner,  kalter 
Luft,  2.  bei  hellem  Hintergrund,  3.  wenn  die  Sonne  im  Rücken  steht, 
4.  über  einförmige  Flächen  (Schnee,  Wasser),  5.  über  Tliäler  und 
Schluchten,  6.  beim  Schätzen  von  unten  nach  oben.  Dagegen  zu  weit: 
1.  bei  trüber,  nebeliger  Luft,  2.  bei  dunklem  Hintergrund,  3.  gegen 
die  Sonne  gewendet,  4.  in  engen  Thälern,  Alleen,  5.  wrenn  die  Luft  in 
Folge  von  Hitze  flimmert,  6.  beim  Schätzen  von  oben  nach  unten. 


Leser  erkannt,  Sammelreferate  zu  bringen,  durch  welche  es  mit  relativ 
leichter  Mühe  möglich  wird,  den  Ergebnissen  der  modernen  Litteratur 
zu  folgen,  auch  wenn  man  nicht  Zeit  und  Gelegenheit  hat,  sämmtliche 
Originalarbeiten  selbst  zu  lesen.  Wenn  die  Wichtigkeit  dieses  Gegen¬ 
standes  von  Seiten  der  Redaktionen  noch  mehr  erkannt  sein  wird,  so 
zweifle  ich  nicht,  dass  sie  diesem  Gebiete  grössere  Aufmerksamkeit 
schenken  werden.  Es  wäre  nicht  unzweckmässig,  wenn  dafür  ein  ge¬ 
wisser  Turnus  eingerichtet  würde.  Um  also  die  praktischen  Aerzte 
theoretisch  weiterzubilden,  dazu  sind  Vorträge  zu  bestimmter  Zeit,  in 
einem  bestimmten  Auditorium,  zu  denen  man  sich  vorher  Einlasskai  ten 
besorgen  muss,  nicht  erforderlich.  Ausserdem  sind  diese  in  kleinen 
Städten  und  besonders  auf  dem  Lande  geradezu  unmöglich.  Solch  ein 
Referat  in  einer  vielgelesenen  Zeitschrift  dagegen  kann  jeder  Arzt  lesen, 
wenn  er  gerade  Zeit  dazu  hat  und  wo  es  ihm  gerade  passt.  Sehr 
wünschenswerth  dagegen  wäre  es,  wenn  dem  praktischen  Arzte  Ge¬ 
legenheit  gegeben  würde,  unter  Leitung  geeigneter  Kräfte  sich  alle 
paar  Jahre  in  den  verschiedensten  Kliniken  am  Krankenbette  prak¬ 
tisch  weiter  zu  bilden.  Von  Cursen,  welche  nicht  mit  Uebungen  an 
Kranken  verbunden  sind,  wären  bakteriologische  und  chemische,  even¬ 
tuell  auch  mikroskopische  Arbeiten  nothwendig.  Es  sollen  hierbei  na¬ 
türlich  nicht  theoretisch  und  wissenschaftlich  interessante  Dinge  durch¬ 
gearbeitet  werden,  sondern  nur  solche,  welche  für  die  Praxis  wuchtig 
sind,  und  solche,  welche  etwa  in  der  Zeit,  seit  die  Aerzte  ihre  Studien 
abgeschlossen  haben,  neu  hinzugekommen  sind.  Damit  diese  Unter¬ 
weisungen  auch  wirklich  zweckentsprechend  durchgeführt  werden,  wäre 
es  wünschenswerth,  dass  dieselben  nicht  den  zuweilen  recht  jungen 
Assistenten  übertragen  werden,  sondern  den  erfahrenen  Professoren 
selber.  Diese  Fortbildungskurse  für  praktische  Aerzte  Hessen  sich  nur 
dann  ermöglichen,  v'enn  den  zu  diesen  Kursen  aufgeforderten  Aerzten 
als  Aequivalent  zum  mindesten  so  viel  vergütet  würde,  wde  sie  für 
einen  Vertreter  in  der  Zeit  gebrauchen.  Die  Kosten  des  Unterhaltes 
an  dem  betreffenden  Orte  könnten  die  Aerzte  wohl  selber  tragen.  Dass 
die  Aerzte  diese  praktischen  Kurse  nicht  etwa  zu  bezahlen  hätten,  ist 
wohl  überflüssig  zu  erwähnen,  wenn  anders  die  Kurse  überhaupt  all¬ 
gemeinen  Eingang  finden  sollen.  Um  diese  Idee  durchzuführen,  darüber 
darf  man  sich  nicht  täuschen,  ist  viel  Geld  erforderlich.  Der  Staat  hat 
aber  alles  Interesse,  dass  die  Aerzte  dauernd  auf  der  Höhe  der  Wissen¬ 
schaft  erhalten  werden.  Etwa  alle  acht  bis  zehn  Jahre  wäre  es  wünschens¬ 
werth,  dass  jeder  Arzt  zu  solchem  Fortbildungskursus  herangezogen 
würde.  Jeder  Kursus  muss  mindestens  vier  Wochen  dauern.  Zu  einem 
Kursus  dürften  natürlich  gleichzeitig  nicht  zu  viele  Theilnehmer  zuge¬ 
lassen  werden,  höchstens  wohl  30,  besser  nur  20  Aerzte.  Dieses  Ver¬ 
langen  dürfte  heute  vielleicht  noch  recht  utopistisch  klingen.  Was 
aber  bei  den  Militärärzten,  auch  denen  der  Reserve  und  Landwehr,  dem 
Genie  und  der  Energie  eines  tüchtigen  Organisators  geglückt  ist,  das 
dürfte  schliesslich  auch  für  die  praktischen  Aerzte  möglich  sein.  Da 
man  sich  an  höchster  Stelle  für  die  Fortbildung  der  Aerzteschaft  zu 
interessiren  beginnt,  so  zweifle  ich  nicht,  dass  auch  Mittel  und  Wege 
gefunden  werden  können,  um  diesem  Zweck  auch  einen  wirklich  prak¬ 
tischen  Werth  zu  verschaffen.  An  Fleiss  und  gutem  Willen,  dessen  bin 
ich  gewiss,,  werden  es  die  Aerzte  nicht  fehlen  lassen,  wenn  ihnen  Ge¬ 
legenheit  geboten  wird,  sich  weiter  fortzubilden. 


Ueber  den  Verkauf  der  ärztlichen  Praxis 

hat  sich  in  No.  46  Ihrer  Wochenschrift  College  D.  (Berlin)  abfällig  über 
die  Anschauungen  des  Juristen  Dr.  jur.  Biber  leid  geäussert  und  ge¬ 
meint,  die  vielfach  geübte  Gepflogenheit,  die  ärztliche  Praxis  zu  ver¬ 
kaufen,  werde  von  einem  sehr  grossen  Theil  der  Aerzte,  namentlich 
der  ideal  veranlagten,  ,.als  Krebsschaden  und  Ruin  unseres  Ansehens 
beim  Publikum  angesehen.“ 

College  D.  hat  sehr  recht,  wenn  er  schreibt,  dass  diese  Gepflogen¬ 
heit  nur  bei  solchen  herrsche,  die  nicht  das  nöthige  Selbstvertrauen 
besitzen,  denn  mit  diesem  ausgestattet,  finde  Jeder  auch  ohne  Zahlung 
sein  Brod.  Recht  hat  er  auch,  wenn  er  den  Verkauf  der  blossen  Praxis 
als  in  den  weitaus  meisten  Fällen  gegen  die  guten  Sitten  verstossend 
betrachtet.  Gleichwohl  dürfte  es  nicht  gerecht  sein,  wenn  man  beim  Ver¬ 
kauf  von  Immobilien  deren  Taxirung  über  den  Nominalwerth  prinzipiell 
verwerfen  oder  sogar  standesgesetzlich  verbieten  wollte.  Auch  hier  —  1 
wie  in  allem  ärztlichen  Thun  —  muss  individualisirt,  d.  h.  jeder  Einzel¬ 
fall  muss  für  sich  betrachtet  und  beurtheilt  werden. 

Ich  halte  es  für  abscheulichen  Seelenverkauf,  wenn  ich  lese,  dass  I 
ein  „vollkommen  besetztes“  Sanatorium  dem  Verkauf  unterstellt  wird. 
Dennoch  scheint  es  mir  unbillig,  von  dem  Besitzer  eines  Sanatoriums 
etwa  verlangen  zu  wollen,  dass  er  dieses  im  Verkaufsfall  nur  zum 
Selbstkostenpreis  taxiren  dürfe.  Hier  ist  der  gute  Ruf  des  Hauses  und 
der  Zuzug  von  Kranken  vielleicht  seit  langen  Jahren,  meist  mit  gros¬ 
sen  anfänglichen  Opfern  und  vielen  Mühen  errungen  worden,  und  nun 
sollen  diese  Errungenschaften,  die  doch  nicht  nur  dem  betreffenden 
Arzte,  sondern  auch  dessen  eventueller  Familie,  Frau  und  Kindern,  ge¬ 
hören,  nur  etwa  Feuerversicherungswerth  haben,  und  ein  Anderer  soll 
sich  ins  fertige  warme  Nest  setzen?  Kann  und  darf  der  Idealismus  ]| 
wirklich  so  weit  gehen?  Es  mag  ja  dem  Einzelnen  unbenommen  blei¬ 
ben,  rein  „ideal“  zu  handeln,  aber  man  wird  auch  Fälle  denken  können, 
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!  n  denen  ein  gewisser  Egoismus  Recht,  gegenüber  der  Familie  sogar 
■■Pflicht  ist.  Solche  Fälle  liegen  meines  Erachtens  da  vor,  wo  die  1m- 
Lnobilien  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Praxis  sind,  wie 
I  bei  den  Sanatorien. 

College  D.  schreibt:  „Der  einzig  richtige  und  anständige  Weg  der 
^Uebertragung-  einer  Praxis  ist  die  Auflassung  derselben  zu  freiem  Wett¬ 
bewerb.“  Unstreitig  ist  dies  für  jede  gewöhnliche  Praxis  zutreffend, 
i  nicht  aber  da,  wo  Kapitalien,  vielleicht  das  ganze  Vermögen,  im  „Ge¬ 
schäft“  stecken.  (Wenn  der  Arzt  den  Kranken  gegen  Entgelt  Unter¬ 
kunft  und  Kost  gewährt,  muss  man  trotz  allem  Idealismus  von  „Ge¬ 
schäft“  reden!)  Hier  hat  meines  Erachtens  der  ärztliche  Besitzer,  der 
sich  zurückziehen  will,  das  Recht,  die  Immobilien  höher  zu  schätzen, 
j  als  der  Arzt,  der  nur  sein  Wohnhaus  verkaufen  will.  Der  Käufer  aber 
wird  in  solchen  Fällen  gern  einen  höheren  Preis  bezahlen,  weil  er 
nicht  erst  mit  vielem  Geld  und  Risiko  die  Anstalt  einzurichten  und 
bekannt  zu  machen  braucht.  Einen  solchen  „Handel“  wird  man  aus 
.dealen  oder  ethischen  Gründen  kaum  verurtheilen  können. 

Ich  möchte  übrigens  noch  der  Befürchtung  Ausdruck  geben,  dass 
die  vom  Collegen  D.  beklagten  Uebelstände,  Praxisverkauf  betreffend, 
zweifellos  noch  viel  schlimmer  werden,  wenn  erst  das  Realgymnasium 
auf  die  Medizin  losgelassen  sein  wird.  Schon  als  17jähriger  Abiturient 
.des  humanistischen  Gymnasiums  empfand  ich  den  Contrast  inderWTelt- 
iund  Lehensanschauung  meiner  Gymnasialmitschüler  und  der  Abitu¬ 
rienten  des  in  meiner  Vaterstadt  befindlichen  Realgymnasiums.  Man 
mag  am  humanistischen  Gymnasium  manches,  ja  vieles  tadeln,  die  Er¬ 
ziehung  zu  idealem  Denken  und  Empfinden  kann  man  ihm  nicht  ab¬ 
streiten.  Der  alte  Horaz  begleitet  mich  heute  noch,  und  trotz  aller 
rauhen  Wirklichkeit  des  Lebens  und  Berufs  denke  ich  wie  er  (vierte 
■  Römerode): 

Vester,  Camenae,  vester  in  arduos 
tollor  Sabinos,  seu  mihi  frigidum 
Praeneste  seu  Tibur  supinum 
seu  liquidae  placuere  Baiae. 

Gerster  (Braunfels  a.  Lahn). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Keliandlinig  der  Lepra  mit  Klapperschlaiigengift. 

Von  I)r.  J.  Goldsehmidt  in  Paris. 

Die  beiden  in  No.  48  dieser  Wochenschrift  von  Adolpho  Mar¬ 
ie  on  des  de  Moura  und  L.  Lew  in  veröffentlichten  Mittheilungen  über 
die  Beeinflussung  der  Lepra  durch  Schlangengift  veranlassen  mich,  den 
von  mir  in  meinem  Buche  „La  Lepre“  (Paris  1894)  angeführten  Fall  des 
leider  zu  früh  verstorbenen  Dr.  Carreau  aus  Guadeloupe  mit  einigen 
auf  die  Behandlung  des  Aussatzes  bezüglichen  Thatsachen  und  Er¬ 
wägungen  hier  vorzulegen.  Auf  Seite  48  der  oben  erwähnten  Abhand¬ 
lung  heisst  es: 

Le  Docteur  Carreau1)  prend  connaissance  du  cas  d  un  Brasilien 
Jepreux  mordu  par  un  serpent  ä  sonnettes.  Ce  malade  succombe  au 
bout  de  24  heures  ä  la  piqüre,  en  presentant  avant  sa  mort  le  fait 
I  remarquable  d’un  affaissement  de  tous  les  lepromes.  Mr.  Carreau, 
attribuant  cet  effet  ä  la  methemoglobinemie  produite  par  le  venin  du 
serpent,  essaya  d’imiter  cette  intoxication  et  de  l’appliquer  ä  un  lepreux 
tres  malade.  II  lui  donna  des  doses  bnormes  de  chlorate  de  potasse, 
.sei  qui  augmente  rapidement  la  quantite  de  l'hemoglobine  du  sang  et, 
.par  lä,  peut  amener  la  mort.  Le  malade  avala  45  grammes  de  ce 
iremede  en  trois  doses  (une  premiere  de  20  grammes)  en  60  heures. 
jll  presenta  les  symptömes  les  plus  graves  d'intoxication,  son  sang 
montra  les  bandes  spectroscopiques  de  l'hemoglobine  et  de  la  methemo- 
globine. 

Pendant  quelques  jours  il  se  trouva  entre  la  vie  et  la  mort. 
anmoins  il  prit  le  dessus  et  ressentit  une  ameliorat.ion  tres  nette  de 
toute  la  surface  cutanee  atteinte.  Son  facies  leonine  se  trouva  lisse, 
la  peau,  qui  ne  se  pliait  plus,  redevint  elastique.  Le  malade  avait 
maigri  beaucoup  en  ces  huit  jours  qu'avait  dure  le  traitement. 

Die  Wirkung  des  Schlangengiftes2)  auf  Lepra  hat  eine  grosse 
(Analogie  mit  derjenigen  des  Tuberkulins,  wie  ich  dieselbe  zuerst  ge¬ 
schildert  habe.3)  Eine  zu  kleine  Dosis  dieses  Mittels  veranlasst  keine 
oder  nur  unbedeutende  Temperatursteigerung,  eine  grössere  kann,  zu¬ 
mal  in  vorgeschrittenen  Fällen,  eine  spezifische,  stark  fieberhafte  Ent¬ 
zündung  aller,  ob  äusserer  ob  innerer  Leprome  anregen,  ohne  die  ge¬ 
sunden  Gewebe  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Wichtig  ist,  dass  diese 
,Entzündung  nie  eine  allgemeine,  plötzlich  einsetzende,  sämmtliche 
Leprome  zugleich  befallende  ist,  sondern  gewissermaassen  eine  terri¬ 
toriale,  die  in  einem  Bezirke  beginnt  und  einen  andern  befällt,  so¬ 
bald  der  vorhergehende  in  Deferveszenz  sich  befindet.  Die  Richtung 


‘)  Dr.  S.  Carreau,  Contribution  au  traitement  de  la  lepre,  Poinl-ä- 
Pitre  Guadeloupe  1892. 

2)  Wohl  nur  bei  direkter  Einverleibung  in  die  Blutmasse  durch 
(Biss  oder  durch  subcutane  Injection  und  nicht  durch  interne  Verab¬ 
reichung,  wie  Sennor  Marcendes  de  Mouza  versuchte. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1891,  No.  2,  4  und  15. 


dieses  dem  Erysipeles  entsprechenden  Vorgangs  ist  von  den  Hautdecken 
nach  den  inneren  Organen,  von  den  oberen  Körpertheilen  nach  den 
unteren.  Eine  derartige  Reaktion  konnte  durch  eine  einmalige  Dosis 
von  4  mg  in  die  Erscheinung  gerufen  werden  und  währte  vier  Wochen. 
Zu  Ende  derselben  waren  allerdings  die  Leprome  verkleinert,  wohl 
weil  der  dem  Tode  nahe  Kranke  sich,  aufs  höchste  abgemagert,  aus 
der  entsetzlichen  Krise  herausgerettet  hatte.  Zwei  Monate  später  war 
der  frühere  Zustand  wieder  eingetreten.  Eingreifende  therapeutische 
Maassnahmen  bei  vorgeschrittener  Lepra  (allgemeiner  Hautlepra  oder 
Complikation  mit  interner  Entartung)  halte  ich  für  absolut  unstatthaft. 
Der  Aussätzige  hat  eine  äusserst  geringe  Widerstandskraft  gegen 
Schädlichkeiten,  zumal  Fieber,  und  geht  meist  an  scheinbar  leichten 
interkurrirenden  Erkrankungen  zu  Grunde.  Dagegen  sollen  die  Spezial¬ 
ärzte  mehr  ihr  Augenmerk  auf  die  Heilung  des  beginnenden  Aussatzes 
richten.  Wie  ich  wohl  als  Erster  nachgewiesen  habe, ')  beginnt  die 
Lepra  am  häufigsten  auf  der  Nasenschleimhaut  oder  in  den  Nasen¬ 
flügeln  angrenzenden  Hautbezirken  der  Wangen.  Diese  initialen  Lepra¬ 
flecken  oder  besser  Infiltrationen  können  durch  zweckmässige  Behand¬ 
lung  eventuell  zur  Heilung  gebracht  werden.2)  Eine  Heilung  aber 
rettet  nicht  nur-  ein  menschliches  Dasein,  sondern  erschwert  auch  die 
Verbreitung  einer  der  schauderhaftesten,  ekelhaftesten  Krankheiten. 
Deshalb  muss  ich  von  neuem  betonen,  wie  wichtig  es  ist,  alle,  und 
nicht  am  lässigsten  die  beginnenden  Fälle  zur  Beaufsichtigung  oder 
zur  Isolirung  zu  bringen.  Womöglich  sollen  die  leichten  von  den 
schweren  Erkrankungen  abgesondert  und  einer  sorgfältigen  Behandlung 
unterzogen  werden.  Die  Tuberkulösen  finden  mehr  und  mehr  jetzt 
Aufnahme  in  geeigneten  Sanatorien,  wenn  sie  sich  im  Anfangsstadium 
befinden,  während  vorgeschrittene  Fälle  abgewiesen  werden  —  be¬ 
ginnende  Leprosen  lässt  man  unbehandelt  sich  verschlimmern;  man 
hospitalisirt  den  Aussätzigen  nur,  wenn  er  auffällige  Zeichen  seiner 
Krankheit  zur  Schau  stellt. 

Um  eine  möglichst  frühe  Behandlung  zu  ermöglichen,  halte  ich  es 
für  angezeigt,  im  Verdachtsfalle  Tuberkulin  als  diagnostisches  Hilfs¬ 
mittel  zu  verwenden.  Die  Reaktion  wird  stets  eine  von  der  Tuberku¬ 
losereaktion  verschiedene  sein.  Der  Tuberkulöse  wird  nach  meinen 
Beobachtungen  niemals  leprös,  der  Aussätzige  hingegen  phthisisch  im 
vorgeschrittenen  Stadium  seiner  Krankheit.  Allerdings  ist  die  dann 
ziemlich  rasch  voranschreitende  Lungenphthise  häufiger  durch  den 
Lepra-  als  den  Koch  sehen  Bacillus  veranlasst. 

Die  Prinzipien  der  einzuleitenden  Behandlung  sind  im  wesentlichen 
die  folgenden :  Allgemeine  sorgfältige  Hautpflege,  kräftige  Ernährung  mit 
Ausschluss  von  Alkohol,  Desinfizirung  auch  der  scheinbar  gesunden 
Nasenschleimhaut  und  continuirliche  Einwirkung  auf  die  ersten  Haut¬ 
flecken.  Auch  heute  kann  ich  für  die  lokale  Behandlung  nur  von 
neuem  das  Europhen  oder  .ein  ähnliches  Jod  in  statu  nascendi  abgeben¬ 
des  Mittel  empfehlen.  Alles  hängt  von  der  frühzeitigen  und  ausdauern¬ 
den  Anwendung  ab.  Ob  Finscn’s  Lichtbehandlung  wie  bei  Lupus  so 
auch  bei  beginnender  Lepra  erfolgreich  sein  kann,  darüber  stehen  mir 
keine  Erfahrungen  zu.  Behandlung  mit  Copragift  scheint  mir  dem¬ 
selben  Misserfolge  ausgesetzt  zu  sein,  wie  diejenige  mit  Tuberkulin 
oder  Carasquilla’s  Serum. 


Weitei  •es  über  aerothermisclie  Lokalbellalldlullg•. 

Von  Dr.  Lichtenstein  in  Neuwied. 

Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Collegen  L.  Vor¬ 
städter,  welche  derselbe  in  der  Sitzung  vom  19.  November  1900  im 
Verein  für  innere  Medicin  zu  Berlin  (cf.  Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift  No.  48,  Vereinsbeilage)  über  einen  portativen  Apparat  für  aero- 
thcrmische  Lokalbehandlung  machte,  möchte  ich  mir  gestatten,  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Herren  Collegen  diesem  Gegenstände  zuzuwenden. 

Bei  der  zunehmenden  Bedeutung  der  sogenannten  physikalischen 
Heilfaktoren  in  der  Medicin  habe  ich  mich  im  Frühjahr  1900  mit  dem 
Gedanken  beschäftigt,  trockene  Luft  in  verschiedenen  thermischen 
Qualitäten  auf  den  menschlichen  Körper  lokal  zu  appliziren  in  Form 
einer  Luftdouche,  da  ich  voraussetzte,  dass  dieser  Applikationsmodus 
ganz  besondere  Wirkungen  zukommen  müssten. 

Es  war  mir  weder  von  den  Mittheilungen  Vorstädter ’s,  die  er 
1894  im  Centralblatt  für  innere  Medizin  niederlegte,  noch  von  den  An- 
wendungsformen  der  warmen  Luftdouche  in  den  Pyrenäenbädern,  von 
welchen  Herr  Prof.  A.  Baginsky  berichtete,  etwas  bekannt,  ich  hatte 
auch  nie  gehört  mid  gesehen,  noch  sonst  in  Erfahrung  bringen  können, 
dass  trockene  Luftströme  bisher  zu  Heilzwecken  verwandt  worden 
waren. 

Ich  habe  mir  nun  damals  einen  eigenen  Apparat  hergestellt,  dessen 
Prinzipien  ich  hiermit  bekannt  geben  möchte,  der  sich  in  seiner  Form 
allerdings  nur  für  das  Consultationszimmer  des  Arztes  oder  die  An¬ 
staltsbehandlung  eignet  und  bei  dem  es  sich  um  die  Applikation  eines 


')  Goldschmidt,  La  Lepre.  pag.  26. 

s)  Goldschmidt,  Sur  la  curabilitd  de  la  lepre  ä  propos  d’un  cas 
authentique  de  guerison.  Bulletin  medical  No.  101,  annee  1895.  Der 
hier  beschriebene  Fall  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  geheilt  geblieben, 
also  etwas  über  zehn  Jahre. 
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constanten,  mehr  oder  weniger  kräftigen  gepressten  warmen  oder  kalten 
Luftstromes  auf  beliebige  Körperregionen  handelt.  Diese  Forderungen 
stellte  ich  a  priori  an  den  von  mir  gedachten  Heilfaktor.  Ich  erreichte 
dieses  folgendermaassen :  Im  Anschluss  an  die  elektrische  Lichtleitung 
meines  Arbeitszimmers  (mittels  eines  einfachen  sogenannten  Steckers) 
nahm  ich  die  Kraftquelle  für  einen  kleinen  Elektromotor  von  einem 
Drittel  Pferdestärke.  Diese  Kraft  übertrug  ich  auf  dem  Wege  der 
Transmission  auf  einen  kleinen  Ventilator  (Exhaustor)  mit  ganz 
schmalen  Flügeln,  der  in  Folge  der  gelieferten  Kraft  in  maximo  über 
3000  Umdrehungen  in  der  Minute  macht  und  somit  einen  gepressten 
Luftstrom  liefert,  der  ganz  gewaltige  Effekte  zu  erzielen  im  Stande  ist. 

Mit  diesem  Ventilator  habe  ich  zwei  Kästen  in  Verbindung  ge¬ 
bracht  —  luftdicht  verschliessbar  und  jeder  einzeln  durch  einfachen 
Schieber  zu  gebrauchen  —  mit  je  einer  Ausströmungsöffnung  von  3  cm 
Lumen.  Der  eine  ist  der  Kaltkasten,  der  andere  der  Wärmekasten. 
Ich  kann  die  Kälte  durch  Eismischung  —  der  Luftstrom  streicht  hier 
durch  eine  Metallschlange  —  sehr  intensiv  gestalten  und  vermag  im 
Wärmekasten  durch  passende  Anbringung  von  Glühkörpern  hohe  Hitze¬ 
grade  zu  erzeugen.  Wärme  und  Kälte  sind  leicht  regulirbar  durch 
Einstellung  des  Motors,  an  welchem  sich  ein  kleiner  Hebel  befindet, 
mittels  dessen  sich  die  Kraft  und  somit  die  Umdrehungsgeschwindig¬ 
keit  reguliren  lassen.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  sehr  verschieden¬ 
artige  Luftstromeffekte  erzeugen,  nicht  minder  durch  schnellen  Wechsel 
von  Wärme  und  Kälte  an  der  Körperoberfläche. 

Zur  Applikation  bediene  ich  mich  dicker  Gartengummischläuche 
von  circa  3  cm  lichter  Weite. 

Ich  bin  mit  meinem  Apparat  und  seinen  Leistungen  zufrieden, 
aber  mit  meinen  Versuchen  noch  nicht  weit  genug  fortgeschritten,  um 
Definitives  und  Fertiges  zu  veröffentlichen. 

Soviel  aber  steht  fest,  dass  sich  mit  diesen  Luftdouchen  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  sehr  gute  Resultate  erzielen  lassen,  insbesondere  nach 
der  in  Vorstädter’s  Mittheilungen  gemachten  Richtung  hin. 

Meines  Erachtens  ist  aber,  um  kräftige  Wirkungen,  ähnlich  dem 
Wasser-  oder  Dampfstrahl  zu  erzielen,  ein  sehr  intensiver  Luftstrom 
erforderlich,  und  dieser  therapeutische  Faktor  kann,  soviel  ich  bemerkt 
zu  haben  glaube,  nur  dann  sich  vielwerthig  gestalten,  wenn  er  in  der 
von  mir  angedeuteten  Weise  verwandt  wird. 


Winternitz  und  Gärtner  (Blätter  für  klinische  Hydrotherapie 
1900,  No.  4  und  5)  beschreiben  unter  dem  Namen  Ombrophor  eine 
Zimmerdouche,  deren  Wesen  darin  besteht,  dass  das  Wasser  unter  dem 
Drucke  von  comprimirter  Kohlensäure  den  für  die  Douche  nothwendigen 
Druck  erhält.  Gleichzeitig  imprägnirt  sich  das  Douchewasser  selber  mit 
C02,  so  dass  zu  der  mechanischen  Douchewirkung  noch  die  Reizwirkung 
der  C02-Bläschen  hinzukommt.  Der  ganze  Apparat  mit  Zubehör  wiegt 
ca.  20  kg  und  ist  in  ein  Köfferchen  verpackt,  welches  gleichzeitig  als 
Wanne  für  den  Douchenden  dient.  v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  7.  d.  M.  demonstrirte  vor  der  Tagesordnung  Herr  Fritz  Meyer 
Culturen  und  Präparate  von  Streptococcen,  die  er  aus  Anginen  polyar- 
thritischer  Natur  gezüchtet  hatte.  An  diese  Demonstration  schloss  sich 
eine  umfangreiche  Diskussion,  die  von  den  Herren  Wassermann, 
Menzer,  Wolff,  v.  Leyden  und  Meyer  geführt  wurde.  Sodann 
demonstrirte  Herr  Rothmann  Pigmentschollen  in  den  Ganglienzellen 
von  alten  Pferden  und  Affen,  die  bislang  nur  beim  Menschen  gefunden 
waren,  und  Herr  Michaelis  eine  neue  Zellfärbung.  Weiterhin  wurde 
in  die  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Sarfert  eingetreten:  Ueber 
operative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht ;  es  sprachen  hierzu  die 
H erren  K r ö n i g ,  Eürb ringer,  A.  Fr a e n k el ,  v.  Leyden  und  S ar f e r t. 

-  Medizinische  Eingriffe  in  Kliniken  u.  s.  w.  Der  Minister 
der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  hat  unter  dem  29.  Dezember  1900 
die  nachstehende  Anordnung  über  medizinische  Eingriffe  in  Kliniken, 
Krankenanstalten  u.  s.  w.  getroffen:  I.  Die  Vorsteher  der  Kliniken, 
Polikliniken  und  sonstigen  Krankenanstalten  weise  ich  darauf  hin,  dass 
medizinische  Eingriffe  zu  anderen  als  diagnostischen,  Heil-  und  Im- 
munisirungszwecken,  auch  wenn  die  sonstigen  Voraussetzungen  für  die 
rechtliche  und  sittliche  Zulässigkeit  vorliegen,  doch  unter  allen  Um¬ 
ständen  ausgeschlossen  sind,  wenn  1.  es  sich  um  eine  Person  handelt, 
die  noch  minderjährig  oder  aus  anderen  Gründen  nicht  vollkommen 
geschäftsfähig  ist;  2.  die  betreffende  Person  nicht  ihre  Zustimmung  zu 
dem  Eingriffe  in  unzweideutigerWeise  erklärt  hat;  3.  dieser  Erklärung 
nicht  eine  sachgemässe  Belehrung  über  die  aus  dem  Eingriffe  mög¬ 
licher  Weise  hervorgehenden  nachtheiligen  Folgen  vorausgegangen  ist. 
II.  Zugleich  bestimme  ich,  dass  1.  Eingriffe  dieser  Art  nur  von  dem 
Vorsteher  selbst  oder  mit  besonderer  Ermächtigung  desselben  vor¬ 
genommen  werden  dürfen;  2.  bei  jedem  derartigen  Eingriffe  die  Er¬ 
füllung  der  Voraussetzungen  zu  1.  No.  1 — 3  und  II.  No.  1  sowie  alle 
näheren  Umstände  des  Falles  auf  dem  Krankenblatte  zu  vermerken 


sind.  UI.  Die  bestehenden  Bestimmungen  über  medizinische  Eingriffe 
zu  diagnostischen,  Heil-  und  Immunisirungszwecken  werden  durch  diese 
Anweisung  nicht  berührt.  —  Gleichzeitig  ist,  wie  wir  erfahren,  das  bis¬ 
her  gegen  Professor  N  eisser  in  Breslau  schwebende  Disziplinarverfahren 
durch  Ertheilung  eines  Verweises  und  einer  Ordnungsstrafe  von  300  Mark 
beendigt  worden. 

—  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  ist,  als  Nachfolger  des  früheren 
Unterstaatssekretärs  v.  Bartsch,  zum  Direktor  der  wissenschaftlichen 
Deputation  für  das  Medizinalwesen  ernannt  worden. 

—  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ehrlich  und  Geh.  San. -Rath  Prof. 
Dr.  Weigert  in  Frankfurt  a.  M.  sind  zu  correspondirenden  Mit¬ 
gliedern  der  Pariser  Societe  de  Biologie  erwählt  worden. 

—  Hofrath  Prof.  Dr.  Karl  v.  Bardeleben  in  Jena  wurde  zum 
Generalarzt  a  la  suite  der  königlich  Sächsischen  Armee  ernannt. 

—  Wie  uns  mitgetheilt  wird,  hat  sich  unter  dem  Vorsitz  von 
Prof.  L ortet,  dem  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  von  Lyon,  und 
den  früheren  Assistenten  Ollier’s,  den  Doctoren  Mondän  und 
Locard,  ein  Comite  zur  Errichtung  eines  Denkmals  für 
Ol  Her  konstituirt,  welches  Beiträge  im  In-  und  Auslande  erbittet. 

—  Die  echten  Pocken  sind  in  New-York  laut  einer  zuver¬ 
lässigen  privaten  Nachricht  in  einer  grösseren  Zahl  von  Fällen  aufge¬ 
treten.  Das  dortige  Gesundheitsamt  soll  energische  Maassregeln  er¬ 
griffen  haben,  um  den  Ausbruch  einer  Epidemie  zu  verhindern. 

—  Die  Wiener  medizinische  Wochenschrift  versendet  zur 
Feier  ihres  50jährigen  Bestehens  eine  Festnummer,  der  eine  schön  aus¬ 
gestattete  Sammlung  von  „Aphorismen“  mit  Beiträgen  der  zahlreichen 
Freunde  und  Mitarbeiter  der  Wochenschrift  beigegeben  ist.  Das  Wiener 
Blatt  darf  auf  eine  lange  und  ehrenvolle  Geschichte  zurückblicken. 
Von  einem  der  einsichtsvollsten  und  tüchtigsten  Vertreter  der  ärzt¬ 
lichen  Interessen,  dem  freisinnigen  Politiker  Dr.  Leopold  Wittels- 
liöfer  im  Jahre  1851  begründet,  hatte  es  in  der  darauffolgenden  Zeit 
schwärzester  Reaktion  und  Verfolgung  hart  um  seine  Existenz  zu  ringen 
und  sich  inmitten  der  damaligen  traurigen  Verhältnisse  mühsam  zu  be¬ 
haupten,  bis  mit  den  sechziger  Jahren  auch  für  Oesterreich  bessere 
Zeiten  anbrachen.  Seit  1889  übernahm  die  Verlagshandlung  Moritz  Perles 
die  Herausgabe  und  der  jetzige  Chefredakteur  Dr.  Heinrich  Adler 
die  Leitung  des  Blattes,  das  sich  nach  wie  vor  die  Pflege  der  wissen¬ 
schaftlichen  Richtungen  wie  die  Vertretung  der  ärztlichen  Standes¬ 
interessen  mit  gleichem  Eifer  angelegen  sein  liess.  Dass  das  Blatt  in 
dieser  Beziehung  auch  ferner  seinen  Rang  und  seine  Stellung  behaupte, 
ist  unser  bester  und  herzlicher  Wunsch,  an  dessen  Erfüllung  wir  bei  der 
jetzigen,  durch  Adler  und  Kronfeld  vertretenen  Redaktion  nicht  zu 
zweifeln  vermögen. 

—  Von  dem  von  Dr.  George  Meyer  herausgegebenen  „D  eutschen 
Kalender  für  Krankenpflegerinnen  und  Krankenpfleger“ 
(Verlag  von  J.  Rosenheim,  Frankfurt  a.  M.)  ist  der  Jahrgang  1901  vor 
kurzem  erschienen.  Derselbe  enthält  ausser  zwei  „Geleitworten“ 
(v.  Leyden)  und  zwei  „Vorworten“  des  Herausgebers  eine  grössere 
Reihe  wissenschaftlicher  Abhandlungen,  darunter  auch  die  Artikel  von  . 
Eulenburg  (Pflege  bei  Nervenkranken),  Lazarus  (Krankenzimmer 
und  Krankenbett),  Ewer  (Beschleunigung  der  Genesung  durch  Massage  j 
und  G3',mnastik),  Soltsien  (Sanitätscolonnen  und  Krankenpflege), 
Spener  (Kleidung  im  Krankenpflegeberuf)  und  Zimmer  (über  die  | 
evangelischen  Diakonenvereine).  Die  Ausstattung  ist  gut  und  zweck¬ 
entsprechend. 

—  Dr.  H.  Kure  11a  in  Breslau  hat  wiederum,  wie  schon  im  vorigen 
Jahre,  einen  „Taschenkalender  für  Nervenärzte  1901“  heraus¬ 
gegeben  unter  Mitwirkung  von  Dr.  H.  Hoppe  in  Allenberg  (Verlag 
von  Vogel  und  Kreienbrink,  Berlin  und  Leipzig).  Der  diesjährige 
Kalender  enthält  wiederum  therapeutische,  diagnostische  und  administra¬ 
tive  Notizen  in  reicher  und  dem  Spezialzwecke  entsprechender  Auswahl, 
sowie  „Vermischtes“  und  Nachträge  zu  den  Personalien  der  Aerzte  an 
öffentlichen  und  privaten  Anstalten  für  Geistes-  und  Nervenkranke  in 
sämmtl  i chen  B  undesstaaten . 

—  Uni  ve  rs  i  tätsnachr  icht  en.  Göttingen:  Dem  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Heinrich  Boruttau  ist  das  Prädikat  „Professor“  bei¬ 
gelegt  worden.  —  Kiel:  Dem  Privatdozenten  Dr.  Theodor  Kirchoff' 
ist  das  Prädikat  „Professor“  beigelegt.  —  Strassburg:  Der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  Dr.  Richard  Ewald  ist  an  Stelle  Goltz's 
zum  ordentlichen  Professor  und  Direktor  des  physiologischen  Instituts; 
ernannt  worden.  —  Lemberg:  Dr.  Bikeles  hat  sich  als  Privatdozent 
für  Neurologie  habilitirt.  —  London:  Dr.  A.  Robinson,  Dozent  der 
Anatomie  am  Middlesex  Hospital,  ist  als  Nachfolger  von  Hughes  zuny 
Professor  der  Anatomie  an  King’s  College  ernannt  worden. 

—  Gestorben:  Generalarzt  z.  D.  Dr.  Kurt  Stecher  in  Dresden,  j 
vormals  Chef  des  königlich  Sächsischen  Sanitätscorps  und  Abtheilungs-  ij 
chef  im  Kriegsministerium,  starb  am  24.  Dezember  1900  im  Alter  von 
61  Jahren.  —  Einer  der  hervorragendsten  französischen  Kliniker  Pierre 
Carl  Edouard  Potain,  Professor  der  medizinischen  Klinik  im  H6p.! 
Necker  in  Paris,  starb  daselbst  den  5.  d.  M.,  im  76.  Lebensjahre.: 
(Einen  Nachruf  auf  ihn  werden  wir  später  bringen). 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Bemerkungen  zur  Tuberkulose  der  weib¬ 
lichen  Genitalien  und  des  Bauchfells. 

Von  Prof.  Dr.  Albert  Sippel  in  Frankfurt  a.  M. 

Bei  G.  Michaelis  (1),  E.  Alterthum  (2)  und  Vassmer  (3) 
wird  ein  von  mir  (4)  im  Juli  1891  und  Februar  1892  operirter 
Fall  von  Genitaltuberkulose  erwähnt  in  dem  Sinne,  dass  dabei 
durch  Ausschabung  des  Uterus  Heilung  des  an  Tuberkulose 
erkrankten  Endometrium  erzielt  sei.  Hier  liegt  insofern  ein  Miss- 
verständniss  zu  Grunde,  als  in  dem  betreffenden  Fall  die  Aus¬ 
schabung  lediglich  zu  diagnostischen  Zwecken  ausgeführt  wurde. 

-  Nachdem  im  Juli  1891  die  eine  sich  nach  der  Operation  als  tu- 
|  berkulös  erweisende  Tube  entfernt  worden  war,  musste  im  Februar 
|  des  folgenden  Jahres  auch  die  bei  der  ersten  Operation  gesunde,  jetzt 
|  ebenfalls  erkrankte  andere  Tube  entfernt  werden.  Nach  dem  ganzen 
[Verlauf  musste  man  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  aufstei¬ 
gen  de  Erkrankung  handle,  wobei  vom  Cavum  uteri  aus  zunächst 
'  die  rechte  und  später  die  linke  Tube  infizirt  wurde.  Konnte  man 
nun  in  dem  Uterus,  der  scheinbar  ein  völlig  normales  Verhalten 
i  bot,  trotzdem  ebenfalls  tuberkulöse  Veränderungen  nachweisen, 
j  so  war  hierdurch  die  Annahme  einer  primären  ascendirenden 
j  Genitaltuberkulose  wesentlich  gestützt.  Die  Ausschabung  wurde 
unmittelbar  vor  der  zweiten  Laparotomie  vorgenommen  und  ergab 
nur  ganz  geringe,  makroskopisch  nichts  Krankes  zeigende  Schleim¬ 
hautstückchen,  an  denen  später  mikroskopisch  dennoch  Tuberku¬ 
lose  nachgewiesen  wurde.  Den  therapeutischen  Nachdruck  legte 
ich  damals  auf  die  Kräftigung  des  Gesammtorganismus,  auf  Er¬ 
haltung  der  Menstruation  durch  Erhalten  von  Ovarialsubstanz  und 
auf  die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  lokale  Behandlung  des 
tuberkulösen  Endometrium  mit  Injektion  einer  Jodoformemulsion. 
Die  274  Jahr  nach  der  zweiten  Laparotomie  nachgewiesene  Heilung 
konnte  ich  auch  jetzt  als  noch  vorhanden  constatiren.  Auf  meinen 
Wunsch  stellte  sich  die  Operirte  vor  kurzem  bei  mir  vor,  und  ich 
konnte  einen  völlig  normalen,  frei  beweglichen  Uterus  mit  glatter 
Innenfläche  und  normaler  Sekretion  nachweisen.  Bauchfell  und 
Beckenbindegewebe  ohne  Veränderungen.  An  der  Stelle  der  li- 
^irten  Stumpfe  war  keinerlei  Verdickung  vorhanden.  Demnach 
‘war  eine  Dauerheilung  erreicht,  die  das  v.  Win  ekel 'sehe  Petitum 
Von  fünf  Jahren  noch  wesentlich  übertrifft. 

Dass  in  meinem  Fall  die  diagnostische  Ausschabung  die  Hei¬ 
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lung  mit  unterstützt  hat,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Heilerfolge 
Walther’s  (5)  und  Halbertsma’s  (6),  sowie  mit  Rücksicht  auf 
die  Heilwirkung  der  Auslöffelung  bei  Lupus  wohl  anzunehmen.  - 
Auch  heute  noch  glaube  ich,  wie  damals,  dass  man  bei  einer 
derartigen  beginnenden  Tuberkulose  des  Endometrium  das  von 
mir  geübte  Verfahren  versuchen  darf.  Die  Tuberkulose  in  ihren 
Anfangsformen  ist  nicht  von  den  absoluten  Gesichtspunkten  aus 
zu  betrachten,  wie  eine  maligne  Neubildung.  Auch  sonst  am 
Körper  befolgt  man  nicht  den  Grundsatz,  eine  jede  erreichbare 
Tuberkulose  mit  dem  Messer  zu  entfernen,  wie  ein  Carcinom. 
Das  Prinzip,  eine  jede  Knochen-  und  Gelenktuberkulose  durch 
Resektion  anzufassen,  hat  längst  einem  erfolgreicheren  conserva- 
tiven  Verfahren  weichen  müssen,  bei  dem  allgemein  diätetische 
Behandlung  und  Jodoforminjektionen  eine  wesentliche  Rolle  spielen. 
Da  eine  einfache  Ausschabung  des  Uterus  mit  längere  Zeit  fortge¬ 
setzten  Jodoforminjektionen  in  das  Cavum  ein  unter  allen  Umständen 
gefahrloser  Eingriff  ist,  der  von  dauerndem  Erfolg  sein  kann,  so 
soll  man  ihn  bei  den  auf  das  Endometrium  beschränkten  Formen 
von  beginnender,  also  oberflächlicher  Tuberkulose  umsomehr  ver¬ 
suchen,  als  der  langsame  Verlauf  dieser  Erkrankung  im  Falle  des 
Misslingens  dieser  Behandlung  eine  radikale  Operation  immer  noch 
gestattet.  Dabei  glaube  ich  aber,  dass  es  wesentlich  ist,  dass  es 
sich  um  einen  funktionirenden,  also  menstruirenden  Uterus  handelt, 
denn,  wie  ich  schon  in  meiner  vorigen  Publikation  hervorhob,  ist 
die  Widerstandskraft  des  in  klimakterischer  Rückbildung  befind¬ 
lichen  Uterus  gegen  den  Tuberkelbacillus  gewiss  geringer,  als  die 
des  funktionirenden  Uterus,  wie  ja  überhaupt  die  Tuberkulose 
vorzugsweise  geschwächte  Gewebe  befällt.  Ich  sehe  also  nicht, 
wie  Vassmer,  in  der  vorhandenen  Menstruation  eine  Steigerung 
der  Indikation  zur  Radikaloperation,  sondern  eine  Begünstigung 
des  conservativen  Verfahrens. 

Ist  die  Erkrankung  nicht  auf  den  Uterus  beschränkt,  sondern, 
wie  in  unserem  Falle,  auch  auf  die  Tuben  ausgedehnt,  so  liegt 
die  Frage  anders.  Die  tuberkulösen  Tuben  müssen  wohl  immer 
entfernt  werden,  da  sie  meist  Beschwerden  machen,  Veranlassung 
zur  tuberkulösen  Peritonitis  geben  und  da  sie  wohl  spontan  nicht 
leicht  ausheilen.  Ausserdem  können  sie  den  Ausgangspunkt  für 
weitere  tuberkulöse  Erkrankungen  des  Körpers  durch  Uebergreifen 
auf  Blut-  und  Lymphgeiasse  geben.  Direkt  therapeutisch  beein¬ 
flussen,  wie  das  Endometrium,  kann  man  ja  die  Tuben  nicht.  Nun 
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ist  der  Uterus  ohne  die  Tuben  ein  überflüssiges  Organ,  oder  auch 
dies  nicht  ganz,  da  ja  Fritsch  bei  Exstirpation  desselben  die 
Erhaltung  der  Portio  als  Schlussstein  im  Scheidengewölbe  für 
cohabitirende  Frauen  für  wesentlich  hält.  Jedenfalls  hat  dei 
Uterus  ohne  Tuben  nicht  mehr  viel  Werth.  Deshalb  würde  man 
ihn  bei  gleichzeitiger  Erkrankung  der  Tuben  in  jedem  Falle  un¬ 
bedenklich  mit  entfernen  können,  vorausgesetzt,  dass  hierdurch 
die  Operation  der  Salpingotomie  prognostisch  nicht  verschlechtert 
wird.  Soweit  sind  wir  aber  noch  nicht.  Eine  Aentiale  Total- 
exstirpation  giebt  auch  heute  noch  wesentlich  schlechtere  Resul¬ 
tate,  als  eine  einfache  Salpingotomie.  Deshalb  glaube  ich,  dass 
man  in  einem  solchen  Falle  auch  heute  noch  das  \  01  gehen  ein- 
schlagen  darf,  das  ich  vor  acht  Jahren  befolgt  habe,  nämlich  die 
Tuben  entfernen  und  den  Uterus  erhalten.  Dass  dagegen  dei 
Uterus  in  allen  den  Fällen  fortzunehmen  ist,  bei  denen  die  Tuber¬ 
kulose  weiter  fortgeschritten  ist  oder  der  interstitielle  Theil  der 
Tube  mit  erkrankt  ist,  habe  ich  schon  damals  hervorgehoben. 
Das  ist  eigentlich,  vorausgesetzt,  dass  der  Allgemeinzustand  der 
Kranken  den  Eingriff  überhaupt  noch  rechtfertigt,  nicht  weiter 
diskutabel.  Ebenso  selbstverständlich  ist  die  Fortnahme  des 
Uterus,  wenn  bei  complizirten  Verhältnissen  nur  dadurch  die 
Blutung  sicher  beherrscht  werden  kann. 

Bei  Gelegenheit  der  Mittheilung  jenes  Falles  hatte  ich  Ver¬ 
anlassung  genommen,  einige  Bemerkungen  über  die  Peritoneal¬ 
tuberkulose  anzuknüpfen.  Bei  Besprechung  aller  bis  zu  jener 
Zeit  aufgestellten  Erklärungsversuche  der  eigentlich  heilenden 
Einwirkung  des  Bauchschnitts  auf  jene  Erkrankung  war  ich  zu 
dem  Resultat  gekommen,  dass  keine  einzige  der  verschiedenen 
Theorieen  genüge,  um  diese  für  jede  der  verschiedenen  Erkran¬ 
kungsformen  zu  erklären.  Ich  kam  zu  dem  Ergebniss,  dass  ent¬ 
weder  der  Reiz  des  Traumas,  oder  dieser  plus  eingedrungener 
Luft,  oder,  mit  Rücksicht  auf  die  Experimente  Nolen's  (7),  die 
Luft  allein  genüge,  um  die  an  und  für  sich  grosse  W  iderstands¬ 
kraft  des  Peritoneum  gegen  die  Tuberkulose  bis  zu  deren  Ueber- 
windung  zu  erhöhen.  Wenn  man  aber  an  einer  derartigen  Fern¬ 
wirkung  des  Trauma  oder  der  Luft,  wie  sie  zur  Heilung  auch  der 
von  der  Inzisionsstelle  am  weitesten  weggelegenen  erkrankten 
Partieen  der  Bauchhöhle  nöthig  wäre,  gewiss  berechtigte  Zweifel 
erhebe,  dann  müsse  man  daran  denken,  dass  durch  die  einge¬ 
drungene  Luft  das  Bauchfell  zur  Absonderung  eines  Serums  ver¬ 
anlasst  werde,  welches  sich  gegen  die  Tuberkelbazillen  bakterizid 
verhalte.  Nur  eine  Flüssigkeit  in  der  Peritonealhöhle  ist  im 
Stande,  sich  überallhin  zu  verbreiten  und  überall  heilend  zu 
wirken.  Dabei  dachte  ich  an  die  bekannten  Experimente  Cohn- 
heim's,  durch  welche  der  Nachweis  geliefert  wiifde,  dass  am 
Mesenterium  des  Frosches  allein  durch  den  Contakt  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  eine  starke  Diapedesis  der  Leukozyten  angeregt 
wird.  Ich  stützte  meine  Vermuthung  durch  die  bekannten  Unter¬ 
suchungen  H.  Büchner ’s  über  den  Alexingehalt  des  Serums 
leukozytenreicher  Flüssigkeiten.  Auch  Gatti  (8)  kam  später  zu 
der  Annahme,  dass  die  heilende  Wirkung  der  Laparotomie  durch 
die  Bildung  eines  Serums  erreicht  würde,  welches  alle  tuberkulösen 
Massen  durchsetze,  nichts  anderes  sei  als  Blutserum  und  sich 
bakterizid  verhalte.  Nassauer  (9)  hält  die  Annahme,  es  könne 
sich  unter  dem  Einfluss  der  Laparotomie  ein  bakterizides  Serum 
bilden,  für  etwas  Mystisches.  Er  machte  gelegentlich  die  Beob¬ 
achtung,  dass,  als  einige  Stunden  nach  einer  Myomotomie  die 
Bauchhöhle  noch  einmal  geöffnet  werden  musste,  das  Peritoneum 
strotzend  hyperämisch  war.  Er  nimmt  an,  dass  das  Trauma, 
die  ausgedehnte  Durchtrennung  des  Peritoneum  parietale  bei 
dem  Bauchschnitt  in  Folge  der  eigenthümlichen  Vaskularisation 
des  Bauchfells  zu  dieser  hochgradigen  universellen  Hyperämie 
jedesmal  führe.  Diese  Hyperämie  stelle  das  Heilende  dar,  ebenso 
wie  Heilung  an  anderen  Körperstellen  durch  die  Bier  sehe 
Stauungshyperämie  herbeigeführt  werde.  Luft,  chemische  Mittel, 
Entfernung  des  Exsudats  und  Berührung  des  Bauchfells  spielten 
dabei  eine  untergeordnete  Rolle.  Wie  gesagt,  allein  die  Durch¬ 
trennung  des  Bauchfells  soll  die  Hyperämie  und  die  Heilung  her¬ 
vorbringen. 

Zunächst  muss  man  es  als  mindestens  unbewiesen  ansehen, 
dass  es  die  ausgiebige  Durchtrennung  des  parietalen  Peritoneums 
ist,  welche  die  Hyperämie  hervorruft,  dann,  dass  diese  letztere 
in  jedem  Fall  so  stark  und  so  ausgedehnt  ist  wie  in  dem  von 
Gottschalk  operirten  Fall  Nassauer’s.  Wenn  aber  die  Hyper¬ 
ämie  wirklich  die  Tuberkulose  heilt,  so  muss  sie  sich  von  der 
Inzisionsstelle  aus  bis  in  die  entferntesten  erkrankten  Partieen 


der  Bauchhöhle  hin  ausdehnen,  oder  diese,  müssten  ungeheilt 
bleiben.  Nach  Beobachtungen,  welche  man  nach  aseptischen 
Laparotomieen  bei  normalem  Peritoneum  macht,  ist  diese  Aus¬ 
dehnung  der  Hyperämie  zweifelhaft.  Jeder,  der  öfter  nach  einer 
wenn  auch  noch  so  eingreifenden  aseptischen  Laparotomie  am 
zweiten  Tage  wegen  Ileus  die  Bauchhöhle  wieder  geöffnet  hat, 
wird  beobachtet  haben,  dass  die  Hyperämie  des  Peritoneums  sich 
auf  die  Umgebung  der  Bauchwunde  und  die  bei  der  Operation 
blossgelegten  und  im  ausgedehnten  Contakt  mit  Luft,  Hand  etc. 
gekommenen  Gebiete  erstreckt  und  dass  die  entieinten  Daim- 
abschnitte  an  dieser  Blutfülle  keinen  Theil  haben.  Ausserdem 
wird  die  Annahme,  dass  lediglich  das  Trauma,  die  ausgedehnte 
Durchtrennung  des  Bauchfells,  den  Effekt  auslöse,  dadurch 
widerlegt,  dass  auch  durch  kleine  Inzisionen,  ja  sogar,  wie  Nolen’s 
Erfahrungen  beweisen,  allein  durch  die  Punktion  mit  Einblasen  Aon 
steriler  Luft  in  die  Bauchhöhle  Heilung  erreicht  wird.  —  Schliesslich 
ist  es  nicht  angängig,  die  Wirkung  der  peritonealen  Hyperämie, 
welche  eine  fluxionäre,  also  arterielle  ist,  ohne  weiteres  mit  der 
Wirkung  der  venösen  Stauungshyperämie  Bi  er ’s  zu  identifiziren. 
Diesem  Einwand  begegnen  die  experimentellen  Untersuchungen 
Hildebrandt’s  (10)  aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Kiel.  Er 
fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  die  primäre  arterielle  Hyperämie 
des  Peritoneum  in  eine  noch  tagelang  nach  der  Operation  blei¬ 
bende  venöse  Hyperämie  übergehe.  Dieses  sei  Folge  der  Darm¬ 
lähmung  und  der  Entzündungserscheinungen.  So  war  denn  eine 
völlige  Gleichstellung  der  Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  die 
Bauchfelltuberkulose  mit  der  Bier’schen  Stauungshyperämie  er¬ 
reicht.  Jedoch  beweisen  auch  die  Versuche  Hildebrandt  s,  dass 
es  nicht  die  Durchschneidung  des  Peritoneums  ist,  welche  die 
Hyperämie  hervorbringt,  sondern  gerade  die  Berührung  mit  der 
Luft,  denn  wenn  er  die  Bauchhöhle  unter  einer  physiologischen 
Kochsalzlösung  öffnete,  blieb  die  Hyperämie  und  die  Heilwirkung 
auf  die  Tuberkulose  aus. 

Will  man  nun  mit  Nassauer  und  Hildebrandt  lediglich 
die  in  Folge  des  Bauchschnittes  eintretende  verstärkte  Blutfülle 
der  erkrankten  Theile  als  heilendes  Moment  bei  der  Bauchfell¬ 
tuberkulose  ansehen,  so  ist  eben  die  Voraussetzung  nothwendig, 
dass  diese  Hyperämie  sich  von  der  Inzisionsstelle  aus  bis  in  die 
entferntesten  kranken  Partieen  fortpflanzt,  denn  nur  so  können 
auch  diese  entfernten  Theile  allein  in  Folge  der  Hyperämie  heilen. 
Meine  Beobachtungen  bei  Ileusoperationen  nach  aseptischen  Lapa- 
totomieen  lassen  mich  daran  zweifeln,  dass  eine  ein  lache  In¬ 
zision  durch  die  Bauchdecken,  wie  man  sie  doch  heute  zu 
kurativen  Zwecken  bei  Bauchfelltuberkulose  ausübt,  eine  derartige 
weitgehende  universelle  Hyperämie  hervorzurufen  im  Stande  ist, 
wenn  auch  nach  Hildebrandt  s  Experimenten  das  tubeikulöse 
Bauchfell  stärker  reagiren  soll  als  das  normale.  Eine  solche 
Malträtirung  des  Bauchfelles,  wie  sie  von  Hildebrandt  bei  seinen 
Versuchen  stattfand,  übt  man  übrigens  bei  der  zur  Heilung  der 
Peritonealtuberkulose  vorgenommenen  Inzision  doch  im  allgemeinen 
nicht  aus.  Wir  erzielten  unsere  Heilungen  durch  einfache  relativ 
kleine  Inzision,  Ablassen  des  Exsudats  und  Naht,  ohne  dass  die 
Bauchhöhle  weiter  irritirt  wurde.  —  Wenn  aber  nun  die  Hyper¬ 
ämie  sich  nicht  in  dieser  universellen  Weise  einstellt,  wie  das 
nöthig  wäre,  dann  können  Avir  uns  eine  heilende  Einwirkung  des 
Bauchschnittes  auf  die  Peritonealtuberkulose  der  nicht  von  der 
Hyperämie  betroffenen  Theile  nur  in  der  Weise  vorstellen,  dass 
durch  den  Bauchschnitt  an  den  hyperämischen  Stellen  eine  hei¬ 
lende  Kraft  geschafft  wird,  welche  sich  auch  bis  in  die  abgele¬ 
gensten  Theile  ausbreiten  kann.  Dies  kann  nur  eine  Flüssigkeit 
sein,  ein  „Serum“.  —  Angenommen  selbst,  die  Folgerung,  welche 
Hildebrandt  aus  seinen  Versuchen  zieht,  sei  richtig  und  es  er¬ 
folge  die  Heilwirkung  ebenso,  Avie  bei  der  Bier’schen  Stau¬ 
ungshyperämie,  so  weisen  uns  die  interessanten  Arbeiten 
W.  Noetzel’s  (10)  darauf  hin,  dass  auch  hier  die  Heilung  erfolgt 
durch  ein  in  den  Geweben  sich  ansammelndes  leukozyten¬ 
reiches  Stauungstransudat  mit  zweifellos  bakterizider  Wirkung, 
also  wiederum  eine  nach  Nassauer  „mystische  autochthone 
Serotherapie“ !  Durch  die  Arbeiten  von  GraAvitz  (12),  P.  Rei¬ 
chel  (13),  Alex.  Fränkel  (14)  u.  a.  Avissen  Avir,  dass  das  normale 
Peritoneum  einen  starken  Selbstschutz  gegenüber  vielen  patho¬ 
genen  Keimen  besitzt,  dass  es  dieselben,  Avenn  sie  eine  gewisse  , 
Menge  nicht  überschreiten,  wenn  sie  einen  gewissen  Virulenzgrad 
nicht  erreichen  und  Avenn  der  Selbstschutz  durch  das  gleich 
zeitige  Einbringen  von  Toxinen  der  Bakterien  nicht  geschädigt 
wird,  unAvirksam  macht  und  vernichtet.  Wir  Avissen  auch  duicli 
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|i  die  Arbeiten  Walthard’s  (13),  dass  diese  Schutzkraft  des  nor- 
4  malen  Peritoneums  aufgehoben  wird,  wenn  dasselbe  einige  Zeit 
hindurch  der  Einwirkung  der  atmosphärischen  Luft  ausgesetzt 
!■  wird.  Dagegen  sehen  wir  aber  aus  den  Untersuchungen  Hilde- 
b  ran  dt ’s  (10),  dass  bei  der  Peritonealtuberkulose  es  gerade  die 
Berührung  mit  der  atmosphärischen  Luft  ist,  welche  das  er¬ 
krankte  Peritoneum  zur  Ueberwindung  der  tuberkulösen  Infektion 
anregt,  während  die  Eröffnung  der  tuberkulösen  Bauchhöhle 
1  unter  physiologischer  Kochsalzlösung  ohne  Wirkung  bleibt.  Des- 

Khalb  lassen  sich  die  Vorgänge,  welche  nach  Bauchschnitt  zur 
Heilung  der  Tuberkulose  des  Bauchfells  führen,  nicht  ohne  weiteres 
identifiziren  mit  den  physiologischen  Eigenschaften,  welche  das 
normale  Peritoneum  gegenüber  pathogenen  Mikroben  entfaltet. 
Es  liegt  in  der  Heilwirkung  des  Luf tcontaktes  auf  das 
tuberkulöse  Bauchfell  etwas  gerade  dieser  Erkrankung 
Spezifisches. 

Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Spontanheilungen  bei 
Bauchfelltuberkulose.  Wir  dürfen  annehmen,  dass  das  Bauchfell 
allein,  wenn  auch  vielleicht  erheblich  langsamer,  als  mit  Hilfe 
der  unterstützenden  Inzision,  durch  seine  in  starker  Blutfülle  sich 
.  äussernde  Reaktion  den  durch  seine  Plötzlichkeit  und  seinen  Um¬ 
fang  ihm  zunächst  überlegenen  Einbruch  des  Tuberkelvirus  in 
allmählichem  Kampf  zu  überwinden  vermag,  vorausgesetzt,  dass 
!  die  Infektion  nicht  zu  massig  ist,  dass  nicht  immer  neue  Nach- 
;  schübe  tuberkulösen  Materials  von  ausserhalb  erfolgen  und  dass 
der  Organismus  noch  soviel  Kraft  besitzt,  die  erforderliche  lokale 
f  Reaktion  hervorzubringen.  Deshalb  brauchen  wir  uns  die 
Summe  von  heilender  Kraft,  welche  der  eigenen  Kraft 
i  des  Peritoneums  noch  hinzuzufügen  ist,  um  der  Tuber- 
i  kulose  Herr  zu  werden,  nicht  als  eine  sehr  grosse  vor- 
j  zustellen.  Es  wird  sicherlich  das  einfache  Ablassen 
!  eines  grossen  Exsudats  einen  gewissen  förderlichen 
[  Einfluss  haben;  es  wird  die  in  Folge  der  Laparotomie 
Lund  des  Luftcontaktes  eintretende  verstärkte  Blutfülle 
nützen,  aber  wenn  wir  nicht  den  zuverlässigen  Nach¬ 
weis  haben,  dass  diese  Hyperämie  sich  bis  in  die  ent¬ 
ferntesten  Theile  der  erkrankten  Bauchhöhle,  wohin  die 
'Luft  nicht  dringt,  nach  einfacher  kleiner  Inzision  fort¬ 
setzt  —  und  daran,  wie  gesagt,  bestehen  für  mich  er- 
ihebliche  Zweifel  — ,  dann  sind  wir  immer  wieder  ge¬ 
zwungen,  ein  sich  durch  diese  lokale  Hyperämie  bilden¬ 
des  heilendes  Serum  anzunehmen,  welches  bis  in  die 
■entferntesten  Abschnitte  der  Bauchhöhle  gelangt  und 
'dort  Heilung  herbeiführt. 

Dass  auch  die  Laparotomie  unter  Umständen  einen  nur  un¬ 
genügenden  Heileffekt  bringen  kann,  wenn  entweder  nach  der¬ 
selben  noch  immer  neue  Einbrüche  von  tuberkulösem  Virus  in 
•grosser  Menge  stattfinden,  oder  wenn  die  Tuberkulose  bereits  zu 
»irreparablen  destruktiven  Vorgängen  geführt  hat,  ist  selbstver¬ 
ständlich.  Ebenso  begreiflich  ist  das  häufige  Ausbleiben  des  Er¬ 
folgs  bei  der  adhäsiven  Form  der  tuberkulösen  Peritonitis.  Hier 
würde  wohl  eine  in  Folge  des  Bauchschnitts  eintretende  Hyperämie 
'sich  über  die  verwachsenen  Stellen  fortsetzen  können,  da  die  Ge- 
»fäss-  und  Nervenverbindungen,  welche  eine  solche  Hyperämie 
'  'ortleiten  müssten,  durch  die  Adhäsionen  nicht  gestört  werden, 
lagegen  ist  es  begreiflich,  dass  ein  Serum  an  den  Adhäsionen 
lalt  machen  muss.  Deshalb  spricht  auch  die  bei  der  adhäsiven 
s’orm  gemachte  Beobachtung  dagegen,  dass  der  Heileffekt  ledig- 
'  ich  durch  die  Hyperämie  erreicht  wird. 

Wunderlich  (16)  unterzieht  sich  in  einer  Zusammenstellung 
üon  500  bekannt  gewordenen  Fällen  von  operativ  behandelter 
Gauchfelltuberkulose  der  Mühe,  an  der  Hand  des  vorhandenen 
Materials  den  Umfang  des  Werthes  der  operativen  Behandlung 
achzuweisen.  Dabei  constatirt  er,  dass  im  ganzen  bei  19  Fällen 
flurch  eine  zweite  Laparotomie  oder  die  Sektion  der  anatomische 
'lachweis  der  Heilung  gebracht  wurde,  wohingegen  die  klinische 
Heilung,  von  der  man  nach  v.  Winckel  erst  nach  3—5  Jahren 
prechen  darf,  bei  23,3  °/o  der  aszitischen  und  bei  9,8  %  der 
,1’ockenen  Bauchfelltuberkulose  eintrat.  Ich  selbst  verfüge  über 
rei  Beobachtungen  von  anatomisch  und  vier  von  klinisch  nach- 
ewiesener  Heilung.  Anatomisch  nachgewiesen  wurde  die  Heilung 
er  Tuberkulose  in  dem  eingangs  dieser  Mittheilung  erwähnten 
all,  bei  dem  man  durch  die  zweite  Laparotomie  nach  Ablauf  von 
ieben  Monaten  constatirte,  dass  die  bei  der  ersten  Laparotomie 
»orhanden  gewesene  tuberkulöse  Erkrankung  des  Beckenbauchfells 
mrlos  verschwunden  war.  Der  zweite  Fall  stammt  aus  dem 
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Winter  1878/79.  Bei  einer  23jährigen  Frau  war  ein  Ovarialtumor 
diagnostizirt  worden.  Bei  der  Operation  stellte  sich  heraus,  dass 
es  sich  um  ein  bis  über  den  Nabel  reichendes,  grosses  abgesacktes 
Exsudat  mit  tuberkulöser  Peritonitis  handelte.  Bekanntlich  stam¬ 
men  ja  unsere  Kenntnisse  über  die  Heilwirkung  der  Laparotomie 
auf  die  Peritonealtuberkulose  von  den  bei  solchen  diagnostischen 
Irrthümern  gemachten  Erfahrungen.  Der  Irrthum  wurde  erst  er¬ 
kannt,  als  schon  ein  Stück  des  verdickten  Peritoneums  als  ver¬ 
meintliche  Cystenwand  von  der  Bauchwand  abgelöst  war.  Ein 
mikroskopischer  Nachweis  der  Tuberkulose  fand  nicht  statt.  In¬ 
dessen  lieferte,  abgesehen  von  dem  charakteristischen  makrosko¬ 
pischen  Befund,  eine  nach  anfänglich  glatter  Heilung  später  in 
der  Narbe  auftretende  Bauchdeckendarmfistel  mit  typisch  tuber¬ 
kulösem  Charakter  den  Beweis  für  die  Art  der  Erkrankung.  Als 
die  Patientin  V/2  Jahr  später  an  einer  anderen  Krankheit  starb, 
fand  sich  bei  der  Sektion  das  bei  der  Operation  stark  verdickte, 
braunroth  injizirte,  körnige  Peritoneum  vollkommen  glatt  und  nor¬ 
mal.  Die  bei  der  Operation  vorhanden  gewesenen  ausgedehnten 
und  festen  Verwachsungen  der  Eingeweide  waren  vollkommen 
gelöst.  Die  Bauchhöhle  bot  durchaus  normalen  Befund  bis  auf 
die  in  der  Umgebung  der  Darmfistel  bestehende  Adhäsion  mit  der 
vorderen  Bauchwand.  Hier  war  bei  der  Laparotomie  durch  die 
Ablösungsversuche  an  der  vermeintlichen  Cystenwand  ein  Defekt 
im  perietalen  Peritoneum  entstanden.  Jedenfalls  muss  dadurch, 
dass  sich  hier  der  Darm  nicht  an  Peritoneum  anlegte,  sondern 
an  eine  Wundfläche,  das  Ausbleiben  der  Heilung  der  Tuberkulose 
und  die  Fistelbildung  an  dieser  Stelle  erklärt  werden.  Ueber  die 
Vorgänge  bei  der  Verklebung  seröser  Flächen  untereinander  sind 
wir  durch  die  Arbeit  Graser ’s  (17)  orientirt.  Die  Veränderungen, 
welche  das  Peritoneum  bei  Verklebung  mit  einer  Wundfläche  er¬ 
leidet,  müssen  andere  sein.  Dies  geht  aus  dem  Ausbleiben  der 
Rezidive  bei  extraperitonealer  Vaginofixation  des  Uterus  hervor, 
während  sie  bei  intraperitonealer  fast  die  Regel  bilden.  Durch 
das  Verwachsen  mit  Wundflächen  verliert  das  Bauchfell  seinen 
peritonealen  Charakter,,  und  dadurch  bleibt  wohl  auch  der  Heil¬ 
effekt  auf  die  Tuberkulose  aus,  sodass  sich  auf  diese  Weise 
erklären  lässt,  dass  hier  eine  tuberkulöse  Darmfistel  entstand, 
während  sonst  überall  glatte  Heilung  der  Tuberkulose  und  spon¬ 
tane  Lösung  der  vorhandenen  Verwachsungen  eintrat. 

Der  dritte  Fall  wurde  laut  freundlicher  brieflicher  Mittheilung  des 
Herrn  Geheimrath  Braun  am  5.  April  1887  von  König  in  Göttingen 
operirt.  Es  wurden  1  %  1  Flüssig'keit  entleert.  Das  ganze  Peritoneum 
parietale  und  viscerale  war  mit  einer  Unzahl  kleiner  Knötchen  besetzt, 
welche  dicht  nebeneinander  sassen  und  der  Oberfläche  ein  höckeriges 
Aussehen  gaben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  ex- 
zidirten  Stückchens  des  Bauchfells  ergab  reichliche  Tuberkelknötchen 
mit  Riesenzellen.  —  Glatte  Heilung.  —  Seither  war  Patientin  gesund. 
Seit  ihrer  Verheirathung  klagt  sie  über  Schmerzen  im  Unterleib,  na¬ 
mentlich  bei  und  nach  dem  Coitus,  und  über  Rückenschmerzen.  Wir 
finden  den  Uterus  retroflektirt.  Das  vergrösserte  rechte  Ovarium  ist 
mit  der  fingerdicken  Tube  nach  hinten  unten  gesunken  imd  im  Douglas 
adhärent.  Ovarium  und  Tube  sind  sehr  schmerzhaft.  Linkes  Ovarium 
normal.  Linke  Tube  bleistiftdick,  unempfindlich.  Am  9.  August  1899, 
also  12  Jahre  nach  der  ersten  Operation,  wurde  von  uns  bei  der  jetzt 
24jährigen,  gesunden  kräftigen  Frau  die  rechte  Tube  nebst  Ovarium 
durch  Laparotomie  entfernt.  Das  Bauchfell  war  überall  vollkommen 
normal,  namentlich  das  Beckenperitoneum  nirgends  verdickt.  Ausser 
einigen  die  rechten  Adnexe  im  Douglas  fixirenden  Strängen  nirgends 
Rückstände  entzündlicher  \  orgänge.  Die  am  abdominalen  Ende  ver¬ 
schlossene  Tube  erwies  sich  bei  der  später  vorgenommenen  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  auf  ihrer  Lmenfläche  in  typischer  Weise  tuber¬ 
kulös  erkrankt.  Einzelne  Stellen  der  Wand  waren  verkalkt. 

Hier  war  also  vor  12  Jahren  nach  Laparotomie  vollkommene 
Heilung  der  Peritonealtuberkulose  eingetreten  und  hatte  bis  jetzt 
standgehalten,  trotz  der  gleichzeitig  vorhandenen  Tuberkulose  der 
Tuben.  Wahrscheinlich  war  die  Peritonealtuberkulose,  wie  so  oft, 
von  der  primären  Tubentuberkulose  ausgegangen,  und  die  Tuben 
waren  dann  am  abdominellen  Ende  verklebt,  sodass  später  eine 
neue  Infektion  des  Bauchfells  nicht  mehr  zu  Stande  kommen 
konnte.  Jedenfalls  darf  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  die 
Tuberkulose  der  Tuben  und  des  Bauchfells  aus  gleicher  Zeit  da- 
tirt,  mag  nun  Bauchfell  oder  Tube  primär  erkrankt  gewesen  sein. 
Demnach  hat  hier  eine  Tuberkulose  der  Tuben  12  Jahre  bestanden, 
ohne  zu  Krankheitserscheinungen  geführt  zu  haben.  Wäre  nicht 
die  traumatische  Wirkung  des  Coitus  hinzugekommen,  so  würde 
wohl  auch  heute  noch  die  Patientin  ihre  tuberkulöse  Tube  haben, 
ohne  dass  sie  irgend  welche  Beschwerden  verursachte.  Interessant 
wird  es  sein,  zu  beobachten,  was  aus  der  zurückgelassenen  linken 
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Tube  im  Laufe  der  Zeit  werden  wird,  die  gewiss  ebenfalls  tuber¬ 
kulös  erkrankt  ist.  Hätte  man  bei  der  Laparotomie  über  die 
Natur  der  Erkrankung  Klarheit  gehabt,  so  würde  man  sie  auch 
fortgenommen  haben.  Da  dies  nicht  der  Fall  war,  wurde  sie  mit 
Rücksicht  auf  das  Alter  der  Patientin  belassen. 

Zu  meinen  auf  Grund  klinischer  Beobachtung  als  geheilt 
anzusehenden  Fällen  gehört  wiederum  der  zu  Beginn  dieses  Auf¬ 
satzes  erwähnte  Fall.  Die  bei  der  zweiten  Laparotomie  vorhanden 
gewesene  Tuberkulose  des  Beckenbauchfells  ist  seit  jetzt  acht 
Jahren  geheilt.  Der  zweite  Fall  ist  ein  damals  19 jähriges  Mäd¬ 
chen,  bei  dem  1889  bei  bestehendem  Fieber  ein  grosses  Exsudat 
entleert  wurde.  Die  mikroskopische  Diagnose  bestätigte  die  Tu¬ 
berkulose.  Es  erfolgte  glatte  Heilung.  Patientin  ist  bis  heute, 
nach  11  Jahren,  vollkommen  gesund.  Der  dritte  Fall  ist  eine  bei 
der  Operation  41jährige  Frau.  Ausgedehnter  Erguss.  Brettartige 
Verdickung  des  Peritoneum  parietale  rechts  von  der  Mittellinie. 
Am  16.  Juni  1892  Inzision.  Ablassen  des  Exsudats.  Naht.  Glatte 
Heilung.  Die  brettartige  Verhärtung  schwand  nach  der  Operation 
innerhalb  einiger  Wochen.  Patientin  stellt  sich  im  Sommer  1899, 
also  nach  sieben  Jahren,  gesund  vor.  An  der  Stelle  der  Inzision 
hat  sie  eine  Bauchhernie  davongetragen.  Der  vierte  Fall  ist  ein 
zur  Zeit  der  Operation  dreijähriges  Kind  mit  mikroskopisch  be¬ 
stätigter  Peritonitis  tuberculosa.  Operation  am  19.  April  1893. 
Kleine  Inzision.  Entleerung  eines  grossen  Exsudates.  Naht. 
Glatte  Heilung.  Patientin  ist  heute  ein  blühend  gesundes  Kind 
und  hat  nie  wieder  Krankheitserscheinungen  im  Abdomen  gehabt. 

-  Ausserdem  wurde  von  uns  noch  bei  drei  weiteren  Fällen  von 
Peritonealtuberkulose  Inzision  gemacht  mit  dem  Erfolg  glatter 
Heilung,  jedoch  war  über  deren  späteres  Befinden  nichts  zu  eruiren. 

Demgegenüber  stehen  drei  Fälle,  welche  zu  Grunde  gingen. 
Der  erste  Fall  starb  unter  eigenthiimlichen  Erscheinungen. 

Er  kam  zur  Zeit  der  Tuberkulinbegeisterung  zur  Beobachtung. 
Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wurde  eine  schwache  Tuberkulin¬ 
injektion  gemacht,  ohne  nennenswerthe  Reaktion.  Deshalb  erfolgte  am 
folgenden  Tage  eine  etwas  stärkere  Injektion.  Danach  wuchs  das  vor¬ 
handene  Exsudat  unter  leichter  Temperatursteigerung  rasch  an.  Des¬ 
halb  erfolgte  Morgens  darauf  Entleerung  des  Exsudats  durch  Inzision 
in  der  Linea  alba.  Dabei  fällt  die  gegen  sonst  hellrothe  Beschaffen¬ 
heit  des  Peritoneum  auf.  Gegen  Abend  ist  die  Patientin  collabirt.  Die 
Temperatur  ist  normal.  Der  Bauch  ist  wieder  stark  angefüllt  mit  Exsudat. 
Die  völlig  reizlose  Wunde  wird  geöffnet,  und  das  Exsudat  wieder  entleert. 
Es  wird  festgestellt,  dass  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Blutung  handelt, 
sondern  um  helles,  gelbliches  Fluidum.  Die  offen  gelassene  Wunde 
wird  drainirt.  Da  Patientin  erbricht,  wird  dem  Körper  Flüssigkeit  zu- 
geführt  durch  reichliche  subkutane  Kochsalzinfusion  und  Kochsalzein¬ 
läufe  in  das  Rectum.  Trotzdem  erfolgt  Zunahme  des  Collapses  unter 
fortdauernder  reichlicher  Sekretion  aus  dem  Peritoneum.  Am  andern 
Morgen  tritt  bei  Collapstemperatur  der  Tod  ein  unter  den  Erschei¬ 
nungen  der  Eintrocknung  der  Gewebssäfte,  wie  bei  Cholera. 

Der  tuberkulöse  Charakter  der  Erkrankung  wurde  an  einem 
resezirten  Stückchen  des  Bauchfells  mikroskopisch  bestätigt.  Der 
Verlauf  machte  den  Eindruck,  als  sei  durch  die  spezifische  Wir¬ 
kung  des  Tuberkulin  diese  akute  exzessive  Exsudation  veranlasst, 
welche  durch  Flüssigkeitsentziehung  zum  Tode  führte.  • —  Der 
zweite  Fall  betraf  ein  20jähriges,  anämisches  und  schlecht  ge¬ 
nährtes  Individuum.  Es  wird  ein  mittelgrosses  Exsudat  entleert. 
Die  beiden  schwer  erkrankten  Tuben  waren  zu  relativ  grossen 
Tumoren  umgewandelt  und  flächenhaft  und  ziemlich  fest  mit  der 
Umgebung  verwachsen.  Deshalb  wurden  sie  entfernt.  Am  dritten 
Tage  geht  die  Patientin  an  einer  allmählich  fortschreitenden 
mässigen  Nachblutung  aus  den  getrennten  Verwachsungsflächen 
zu  Grunde.  Es  bestand  weder  Fieber  noch  Entzündung.  Die 
Darmfunktionen  waren  in  Ordnung.  Diese  Beobachtung  lehrt, 
dass  man  bei  solchen  Fällen  sich  zunächst  mit  dem  Ablassen  des 
Ergusses  begnügen  und  erst  dann  zur  Entfernung  der  Tuben 
schreiten  soll,  wenn  der  günstige  Einfluss  der  Laparotomie  auf 
das  Peritoneum  und  dessen  Blutfülle  die  lokalen  Verhältnisse 
günstiger  und  die  Hebung  des  Allgemeinbefindens  die  Wider¬ 
standskraft  der  Kranken  stärker  gemacht  hat.  Dass  es  richtig 
ist,  in  dieser  Wreise  vorzugehen,  beweist  der  angeführte,  von 
Koenig  operirte  Fall,  bei  dem  trotz  Zurückbleiben  der  kranken 
Tuben  glatte  Heilung  eingetreten  war.  Der  dritte  Fall  endlich 
ging  bei  beabsichtigter  Laparotomie  vor  Beginn  der  Operation  an 
Chloroformtod  zu  Grunde.  Er  ist  veröffentlicht  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  No.  44,  1899. 
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II.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Giessen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Löhlein.) 

Vaginaler  und  abdominaler  Bauchschnitt  bei 
tuberkulöser  Peritonitis. 

Von  Dr.  G.  Baum  gart,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  2.) 

Fall  15.  Frau  Christine  L.,  35  J.,  1896,  J.-No.  347.  Seit  Mai  Leibes¬ 
zunahme  bemerkt,  Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Durch¬ 
fall,  Urinlassen  schmerzempfindlich.  Incisio  abdominalis  27.  Juni 
1896.  Schwartig  verdicktes,  mit  miliaren  Knötchen  bedecktes  Perito¬ 
neum;  reichliche  Menge  klarer  strohgelber  Ascitesflüssigkeit,  verdickte 
Ovarien  und  Tuben.  Weiterer  Verlauf  vollständig  reizlos,  Temperatur, 
die  vor  der  Operation  bis  auf  39,0°  anstieg,  geht  allmählich  zurück, 
um  dauernd  37,0°  nicht  mehr  zu  übersteigen.  Persönliche  Vorstellung 
am  17.  Juli  1900:  Schwächliche  Frau;  Kyphose  der  oberen  Brustwirbel, 
seit  1898  eingetreten.  Seit  März  1899  Eiterung  der  linken  Scapula 
(anscheinend  Caries).  Arbeitsunfähig.  L.-U.  60  cm.  Ascites  nicht  nach¬ 
weisbar,  geringe  Diastase  der  Bauchnarbe. 

Fall  16.  Frau  Elisabeth  H.,  41  J.,  1896,  J.-No.  384.  Starke  Nacht- 
schweisse,  Husten  mit  Auswurf,  Urinbeschwerden,  Zunahme  des  Leibes¬ 
umfangs  (102  cm).  11.  Juli:  Colpotomia  posterior,  Salpingotomia 
duplec.  Eröffnung  des  verdickten  Peritoneums  schwer,  wegen  zahlreicher 
Adhäsionen.  Entleerung  von  10 1  klarer  strohgelber  Flüssigkeit.  Beide 
verdickte,  mit  Knötchen  bedeckte  Tuben  werden  abgetragen.  Weiterer 
Verlauf:  Temperatur,  vorher  bis  zu  39,0°,  hält  sich  nach  der  Operation 
im  allgemeinen  auf  37,5°,  nur  ein  paarmal  38,0°  en  eichend.  Appetit 
gut  bei  Entlassung.  L.-U.  85  '/a  cm.  Nachricht  vom  5.  August  1900: 
Patientin  ist  gesund,  kann  arbeiten,  Lungenkrankheit  „ausgeheilt“,  von 
Flüssigkeitsansammlung  im  Leib  seither  nichts  mehr  bemerkt. 

Fall  17.  Frau  Luise  D.,  51  J.,  1896,  J.-No.  411.  Wegen  einer 
Geschwulst  zum  Arzt  geschickt,  Appetitlosigkeit,  Urindrang,  Urinzwang, 
Durchfall.  L.-U.  92cm.  Incisio  abdominalis  3.  August  1896.  Perito¬ 
neum  verdickt,  mit  miliaren  Knötchen  besät.  Entleerung  von  2'/4  1  i 
klarer  Flüssigkeit.  Därme  verwachsen  mit  Netz  und  unter  einander.  ! 
Weiterer  Verlauf  ohne  Bemerkung.  Entlassung  am  23.  August.  Nach¬ 
richt  vom  18,  Juli  1900:  Körperliches  Befinden  gut,  Zunahme  des  Ge- 
wichts.  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  nicht  bemerkt.  In  der 
Operationswunde  ein  Bauchbruch  geringen  Grades. 

Fall  18.  Frl.  Marie  Kr.,  18  J.,  1896,  J.-No.  414.  Früher  Skrophu- 
lose.  Seit  Pfingsten  Leibeszunahme  bemerkt.  L.-U.  88,5.  1.  August: 
Colpotomia  posterior.  Entleerung  von  3 V2 1  einer  klaren  Flüssigkeit. 
Peritoneum  mit  miliaren  Knötchen  besetzt.  Weiterer  Verlauf :  Befinden 
sehr  wechselnd,  Abendtemperatur  häufig  bis  39°  und  darüber;  Appetit 
gering.  Am  7.  August  auf  die  medizinische  Klinik  verlegt  (medizini¬ 
sche  Klinik,  J.-No.  442,  1896).  Daselbst  Exitus  unter  Zunahme  des 
Leibesumfangs  am  4.  Oktober  1896.  Im  Sputum  Tuberkelbazillen. 

Fall  19.  Frau  Elisabeth  W.,  37  J.,  1896,  J.-No.  500.  Seit  letzter ; 
Geburt  (Juli)  schwach;  Zunahme  des  Leibesumfangs,  Leibschmerzen, j| 
Obstipation,  Urinbeschwerden.  L.-U.  96  cm.  29.  September.  Colpoto¬ 
mia  posterior:  Knötcheneruption  auf  dem  zugänglichen  Peritoneum. I 
Entleerung  von  3—4  1  Flüssigkeit.  L.-U.  p.  o.  82  cm.  Weiterer  Ver-I 
lauf:  Temperatur  p.  o.  direkt  von  38,2°  sinkend  auf  durchschnittlich 
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1  37,0°  und  bleibt  so  bis  zur  Entlassung  am  21.  Oktober.  Wohlbefinden. 
Dezember  1896:  Kein  freies  Ascites.  Gutes  Aussehen,  Wohlbefinden. 
L.-U.  90  cm.  Patientin  ist  stärker  geworden.  Nachricht  vom  Juni  1900: 
Körpergewicht  stets  gleich  (110  Pfd.).  Arbeitsfähig  für  leichte  Arbeit, 
i  Wasseransammlung  im  Leib  nicht  bemerkt. 

Fall  20.  I rau  Kathar.  L.,  59  Jahre.  1896  J.-No.  608.  Schmerzen 
im  Leib,  namentlich  seit  letzter  Zeit.  Leibesumfang  77  cm.  Colpotomia 
posterior  4.  Dezember  1896.  Peritoneum  wie  Därme  zeigten  flachkörnige 
bis  bohnengrosse  Unebenheiten.  Entleerung  von  1  Liter  Flüssigkeit. 
S  W  eiterer  \  erlauf  reaktionslos.  Entlassung  am  14.  Dezember.  Leibes¬ 
umfang  80,5  cm.  Persönliche  Vorstellung  am  22.  Juli  1900.  Nach  der 
I  Operation  15  Wochen  wegen  „Magenleidens“  bettlägerig.  Jetzt  Wohl- 
i  befinden.  Starke  Zunahme  des  Körpergewichts,  gutes  Aussehen.  As- 
[;  cites  im  Abdomen  nicht  nachweisbar.  Leibesumfang  82  cm. 

Fall  21.  Frau  Kathar.  M.,  38  Jahre.  1897  J.-No.  77.  Anschwel¬ 
lung  des  Leibes;  keine  Leibschmerzen,  regelmässiger  Stuhl.  Vom  be¬ 
handelnden  Arzt  wurde  Mitte  Oktober  1896  die  Punktion  des  Abdomens 
I  vorgenommen,  dabei  eine  gelbe  Flüssigkeit  entleert.  3.  Februar  1897 
I  Colpotomia  posterior.  Die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  vom  hinteren 
j  Scheidengewölbe  gelingt  nicht,  wahrscheinlich  in  Folge  Verlöthung  der 
hinteren  Bauchfelltasche.  28.  März  1897  Vorstellung:  140  Pfund  Körper- 
gewicht  (6  Pfund  Zunahme).  Leibesumfang  102  cm.  Wohlbefinden. 
Ordinirt:  Einreibungen  des  Leibes  mit  Sapo  viridis.  20.  Juni  1900  per¬ 
sönliche  Vorstellung:  Gutes  Aussehen,  Wohlbefinden,  Leibesumfang 
92  cm.  Körpergewicht  147  Pfund.  Patientin  giebt  an,  Ostern  1897  an 
eitriger  Rippenfellentzündung  gelegen  zu  haben.  Durch  Operation  sei 
circa  ein  Eimer  voll  Liter  abgelassen  worden.  Seitdem  Wohlbefinden. 

Fall  22.  brau  Eva  M.,  28  Jahre.  1897  J.-No.  78.  Leibeszunahme, 
Leibschmerzen,  Appetitlosigkeit.  8.  Februar  1897  Incisio  abdo¬ 
minalis:  Verdicktes  Peritoneum,  mit  dem  Netz  verwachsen,  Knötchen- 
, Auflagerung,  abgesackter  Ascites,  klare  Flüssigkeit  wird  entleert. 

^  Nebenbefund .  Rechtes  Ovarium  hühnereigross  vergrössert.  W eitere r 
!  Verlauf:  Das  schon  vorher  vorhandene  Fieber,  bis  40"  ansteigend,  er- 
[ reicht  auch  p  o.  allabendlich  39,0°  im  Durchschnitt  (Complikation  mit 
i  Bauchdeckeneiterung);  am  16.  April  Entlassung  mit  stark  sezernirender 
4 istel  und  Diastase  der  Wundränder  auf  Wunsch.  Nachricht  vom  Juni 
1J00:  Nach  Rückkehr  nach  Hause  gänzliche  Appetitlosigkeit,  hohes 
permanentes  lieber,  starke  Eiterung- der  Bauchdecken;  rapide  Abmage- 
jrung.  In  diesem  Zustand  ins  Spital  nach  Mainz  gebracht,  dortselbst 
moch  mehrmals  vergeblich  operirt  wegen  Fisteln  des  Ileums  und  Colons. 
Exitus  23.  November  1897. 

Fall  23.  Frau  Lina  Sch.,  46  Jahre.  1897  J.-No.  320.  (Fehlt  die 
1 Krankengeschichte.)  Incisio  abdominalis. 

Fall  24.  Frau  Johanette  K.,  54  Jahre.  1897  J.-No.  344.  An¬ 
schwellung  des  Leibes  und  Erbrechen.  14.  Juli  1897.  Incisio  abdo¬ 
minalis.  Peiitoneum  verdickt,  Knötchenbildung,  namentlich  am  rechten 
Ligamentum  latum.  Entleerung  von  5  Liter  Ascites.  Weiterer  Verlauf: 
Nachdem  in  den  ersten  Tagen  p.  o.  eine  sichtliche  Besserung  des 
j  Befindens  eingetreten  war,  tritt  am  18.  Juni  wieder  Erbrechen  auf, 
gleichzeitig  ist  eine  Miederansammlung  des  Ascites  ganz  offenbar 
(Magenspülung  gegen  Erbrechen  ohne  Erfolg.  Am  23.  Juni  zur  Entleerung 
von  2800  g  Ascites  Colpotomia  posterior;  desgleichen  am  28.  Juni 
über  1  Liter  durch  das  hintere  Scheidengewölbe  entleert.  Temperatur 
Jstets  normal,  Puls  von  Beginn  der  Inzision  an  stets  120—148.  Unter 
Zunehmender  Herzschwäche  Exitus  letalis.  30.  Juni.  Autopsie  verweigert. 

Fall  25.  Frau  Charlotte  K.,  30  Jahre.  1897  J.-No.  393.  Allge¬ 
meine  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Zunahme  des  Leibesumfang,  häufig 
Fröste.  Leibesumfang  80  cm.  3.  Juli  1897.  Colpotomia  posteriori 
Verdicktes  Peritoneum,  Entleerung  von  2  Liter  Ascites;  hirse-  bis  erbsen- 
<rosse  Knötchen  auf  dem  zugängigen  Peritoneum.  Leibesumfang  77  cm. 
Weiterer  Verlauf:  Temperatur  anfangs  Abends  bis  38,4°,  vom  dritten 
Tage  p.  o.  im  Durchschnitt  37,4  (vor  der  Operation  stets  über  38,0°). 
Entlassung  am  12.  Juli  im  besten  Wohlbefinden  und  mit  Appetit.  Vor¬ 
stellung  am  2.  November  (Pol.-J.)  Allgemeinbefinden  gut,  Leibesum¬ 
fang  79,5  cm.  Ascites  nicht  nachweisbar,  Gewicht  100  Pfund.  Nach- 
-icht  vom  14.  Juni  1900:  Abnahme  des  Körpergewichts  in  Folge 
.Nervenleidens“  ('?).  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
aöhle  nicht  bemerkt. 

Fall  26.  Frl.  Kathar.  Sch.,  18  Jahre.  1898  J.-No.  63.  Seit  Früh¬ 
jahr  1897  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt,  wird  von  der  medizi¬ 
nischen  Klinik  zur  Operation  transferirt.  28.  Januar  1898.  Colpotomia 
»osterior  probata:  Da  wegen  starker  Verklebung  der  Darmschlingen 
—  dieselben  überdachen  den  Douglas  vollständig  —  ein  Ablassen  von 
Vscites  nicht  möglich  ist,  wird  nach  Schluss  der  gesetzten  Wunde  mit 
-atgutnähten  und  reaktionslosem  Verlauf  am  5.  Februar  zur  Incisio  ab- 
lominalis  geschritten.  Stark  verdicktes  Peritoneum,  dieses  wie  Darm¬ 
erosa  nnt  kleinen  Knötchen  übersät;  Ablassen  einer  reichlichen  Menge 
larer  Ascitesllüssigkeit.  Beide  Tuben  verdickt.  Entfernung  wegen 
iniger  Verwachsungen  nicht  möglich.  Glatter  Heilungsverlauf.  Gewichts- 
unahme  nur  1  Pfund.  Entlassung  4.  März  1898.  Nachricht  vom  11.  Juni 
^900:  Völlige  Arbeitsfähigkeit,  blühende  Gesundheit,  will  demnächst 
eirathen. 

Fall  27.  Elisabeth  Schm.,  15  Jahre.  1898  J.-No.  165.  Seit  drei 
V  ochen  rasche  Zunahme  des  Leibesumfanges  (81  cm).  19.  März:  Incisio 
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abdominalis.  Stark  verdicktes  Peritoneum,  dieses  wie  Darmserosa  mit 
reichlichen  Knötchen  bedeckt.  Ablassen  von  ca.  1  Liter  Flüssigkeit. 
Verlauf:  acht  Tage  p.  o.  bereits  Ascites  wieder  nachweisbar.  Bakte 
riologische  Untersuchung  von  exzidirten  Knötchen:  In  den  Drüsen  des 
Versuchsmeerschweinchens  Verkäsung;  Tuberkelbazillen  in  Menge  nach¬ 
weisbar.^  Ungeheilt  entlassen  6.  April  1898.  Nachricht  vom  11.  Juni 
1900.  Körperliches  Befinden  der  Patientin  ein  sehr  gutes,  sie  hat  sehr 
zugenommen,  gesund  an  Lunge  und  Knochen. 

I  all  28.  Frau  Marie  D.,  27  Jahre.  1898  J.-No.  234.  Seit  vier 
Wochen  Anschwellung  des  Leibes  bemerkt,  Diarrhoeen.  Leibesumfang 
83,5  cm.  Zunächst  Behandlung  mit  Schmierseife,  Bädern,  Jodkali.  Bei 
Zunahme  des  Leibesumfanges  (89  cm)  28.  April  1898  Colpotomia 
posterior.  Starke  Knötcheneruption  des  verdickten  Peritoneums.  Ent¬ 
leerung  von  3  Liter  klarer  Ascitesflüssigkeit.  Verlauf:  Appetit  gebessert, 
ebenso  Aussehen.  Abgangsgewicht  106  Pfund.  Freie  Flüssigkeit  nicht 
nachweisbar.  Leibesumfang  85  cm.  Entlassung  am  15.  Mai.  Nachricht 
vom  22.  Juli  1900..  Gewichtszunahme  um  12  Pfund  seit  Operation. 
Völlige  Arbeitsfähigkeit.  Wiederansammlung  von  Flüssigkeit  nicht 
bemerkt. 

Fall  29.  Frau  Anna  O.,  27  Jahre.  1898  J.-No.  267.  Eltern  an 
Phthise  gestorben,  bereits  klinisch  wegen  Salpingo-oophoritis  behandelt. 
27.  April  1898.  Incisio  abdominalis.  Verdicktes,  mit  zahlreichen 
Knötchen  bedecktes  Peritoneum;  Verklebung  der  Darmschlingen  unter¬ 
einander  und  mit  dem  Netz.  Rechte  Tube  stark  verdickt,  Abtragung 
derselben,  dabei  Entleerung  von  verkästem  Inhalt  aus  derselben.  Am 
22.  Mai  Entlassung  nach  reaktionslosem  Verlauf;  eine  Besserung  im 
Befinden  nicht  eingetreten,  auch  bestehen  Schmerzen  wie  vorher.  Nach¬ 
richt  vom  14.  Juni  1900:  Patientin  fühlt  sich  noch  sehr  schwach. 
Keine  Gewichtsabnahme;  nur  für  leichte  Arbeit  tauglich. 

Fall  30.  Frau  Kathar.  Sch.,  39  Jahre.  1898  J.-No.  306.  Seit  Fe¬ 
bruar  Leibschmerzen,  Durchfälle.  20.  Mai  1898.  Incisio  abdominalis. 
Netz  in  breiter  Ausdehnung  mit  Peritoneum  parietale  verwachsen; 
zahlreiche  Knötchenauflagerung.  Auch  die  Därme  untereinander  ver¬ 
backen,  und  zwar  so,  dass  sie  sowohl  bei  der  Untersuchung  als  auch 
jetzt  noch  bei  der  Operation  einen  weich-cystischen  Tumor  vorstellen. 
Ascites  nicht  vorhanden.  Verlauf  reaktionslos.  Impfversuch  mit  exzi¬ 
dirten  Peritonealtuberkeln  positiv.  Nachricht  vom  13.  Juni  1900: 
Wohlbefinden,  völlige  Arbeitsfähigkeit.  Keine  Gewichtsabnahme. 

Fall  31.  Frl.  Bernhardine  S.,  20  Jahre.  1899  J.-No.  68.  Seit 
einem  Jahre  starke  Leibschmerzen,  Aufgetriebensein  des  Leibes.  Vater 
an  Lungenerkrankung  gestorben.  Incisio  abdominalis  4.  März  1899. 
Stark  verdicktes  Peritoneum;  auf  Darmserosa  reichliche  Knötchen¬ 
eruption,  auf  dem  Parietalpeiitoneum  nur  massig.  Wenig  klarer  As¬ 
cites.  Entlassung  am  31.  März.  Reaktionsloser  Verlauf.  Nachricht 
vom  15.  Juni  1900  (Dr.  Kretschmar):  Blühendes  Aussehen,  hat 
mächtig  zugenommen.  In  der  Narbe  ein  fingerkuppengrosser  Bauch¬ 
bruch. 

Fall  32.  Frl.  Cr.,  35  Jahre.  1899  J.-No.  263.  Seit  >/2  Jahr 
Schmerzen  im  Leib,  Gewichtsabnahme,  Kurzathmigkeit.  Incisio  ab¬ 
dominalis  10.  Juli  1899.  Enge  Verwachsung  von  Peritoneum  parietale 
und  viscerale  mit  dem  verdickten  Netz.  Retroperitoneale  Lymph- 
drüsen  stark  vergrössert,  so  dass  sie  bei  der  Untersuchung  deutlich  zu 
fühlen  waren.  Weiterer  Verlauf:  Am  achten  Tage  p.  o.  Auftreten 
von  blutigem  Schleim  im  Stuhl  (Darmgeschwüre  ?),  bald  darauf  blutige 
Durchfälle.  Temperaturen  sehr  wechselnd,  zwischen  36,5—40°.  Auf 
Wunsch  ungeheilt  entlassen  am  14.  August.  Nach  etwa  14  Tagen 
Exitus  letalis. 

lall  33.  Recha  S.,  12  Jahre.  1899  J.-No.  558.  Seit  einem  Jahre 
Appetitmangel,  Erbrechen,  Diarrhoeen,  Leibschmerzen,  seit  3 — 4 Monaten 
allmähliches  Dickerwerden  des  Leibes.  11.  November  1899  Incisio 
abdominalis:  Peritoneum  schwammig  verdickt,  leicht  blutend,  mit 
kleinen  Knötchen  besetzt.  Blase  mit  der  vorderen  Bauchwand  ver¬ 
wachsen.  W  eiterer  Verlauf  in  guter  Temperatur,  eher  etwas  tiefer  als 
normal,  Puls  dagegen  zwischen  100—120.  Mit  gleichem  Körpergewicht 
wie  beim  Eintritt  entlassen  4.  Dezember  1899.  Nachricht  vom  19.  Juli 
1900:  Appetit  bedeutend  gebessert,  gutes  Aussehen,  Patientin  ent¬ 
wickelt  sich  ziemlich.  Eine  in  der  Bauchwunde  aufgetretene  Fistel 
ausgeheilt  seit  einigen  Wochen.  Gewichtzunahme. 

Fall  34.  Frl.  K,  34  Jahre.  1900  J.-No.  44.  Seit  ’/a  Jahr 
Schmerzen  im  Leib,  Appetitlosigkeit,  öfters  Erbrechen.  Incisio  abdo¬ 
minalis  19.  Januar  1900  Starke  Verwachsungen  des  verdickten  Wand¬ 
peritoneums  mit  den  Därmen,  so  dass  abgesackte  cystische  Räume,  mit 
klarer  Flüssigkeit  gefüllt,  entstehen.  Reichliche  Knötchenentwickelung, 
hirsekorngross,  im  kleinen  Becken  bis  erbsengross.  Mikroskopische 
Diagnose:  Tuberculosis  peritonei.  Weiterer  Verlauf:  Leichte  Tempe¬ 
ratursteigerungen,  massige  Pulsbeschleunigung.  17.  Februar  Entlassung 
mit  6  Pfund  Gewichtsverlust.  Nachricht  vom  13.  Juni  1900:  Wohl¬ 
befinden,  Appetit,  keine  Beschwerden  im  Leib,  14  Pfund  Zunahme. 

1  all  35.  Irl.  Carolina  M.,  22  Jahre.  1900  J.-No.  175.  Zunahme 
des  Leibes  in  letzter  Zeit  bemerkt,  Abnahme  des  Körpergewichts, 
Gefühl  des  Unbehagens  im  Leib.  Incisio  abdominalis  22.  März  1900. 
Verdicktes  Peritoneum,  verdicktes  Netz.  Knötchenentwickelung  auf 
parietalem  und  viszeralem  Peritoneum.  Verwachsungen  der  Därme. 
Reichlich  freier  Ascites.  Mikroskopische  Diagnose:  Tuberculosis  peri- 


38 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  3 


tonei.  Persönliche  Vorstellung  am  6.  Juli:  Blühendes  Aussehen,  11  Pfund 
Zunahme.  Wohlbefinden.  Ascites  nicht  nachweisbar.  Laparotomie¬ 
wunde  gut  geschlossen. 

Fall  36.  Frau  Marie  Sch.,  41  Jahre.  1900  J.-No.  397.  Seit  acht 
Wochen  starke  Unterleibsschmerzen,  tägliches  häufiges  Erbrechen, 
Brennen  beim  Urinlassen,  Obstipation,  bis  acht  Tage  anhaltend.  Im 
März  1898  wegen  Kystoma  ovarii  dextri  abdominelle  Ovariotomie.  In- 
cisio  abdominalis  14.  Juli.  Verdicktes,  sehr  blutreiches  Peritoneum; 
Peritoneum  parietale  und  viscerale  mit  zahlreichen  Knötchen  besät. 
Verklebung  der  Därme  untereinander,  so  dass  links  dieselben  einen 
Tumor  bei  der  Untersuchung  vortäuschten.  Weiterer  Verlauf:  Direkt 
p.  o.  starker  Collaps.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  starke  er¬ 
schöpfende  Durchfälle,  viel  Erbrechen.  Chloride  des  Urins  sehr  ver¬ 
mindert.  Unter  stets  frecjuenter  werdendem  Puls  bei  starker  Aufregung 
der  Patientin  Exitus  am  17.  Juli  1900.  Mikroskopische  Diagnose:  Tu¬ 
berculosis  peritonei.  Leichendiagnose:  Peritonitis  chronica  sicca,  rechts¬ 
seitige  Tubentuberkulose  (tuberkelbazillenhaltiger  Eiter),  Anämie  der 
Bauchorgane,  Leberverfettung. 

Die  Diagnose  „tuberkulöse  Peritonitis“  wurde,  wie  stets  auf 
der  Klinik  üblich,  auf  Grund  des  mikroskopischen  Befundes  von 
exzidirten  Partikeln  des  Peritoneums  gestellt;  häufig  wurde  zur 
absoluten  Sicherstellung  der  Diagnose  der  Impfversuch  angestellt. 

Was  nun  die  Symptome  anlangt,  welche  die  Patientinnen 
veranlasste  die  Klinik  aufzusuchen,  so  waren  es  in  der  Haupt¬ 
sache  —  wie  ja  allbekannt  —  Erscheinungen,  die  namentlich  die 
Organe  des  Unterleibs  betrafen:  starke  Diarrhoe  ist  viermal,  an¬ 
haltende  Obstipation  sechsmal  besonders  notirt,  in  nur  zwei  Fällen 
fehlen  vollständig  Darmerscheinungem  Fast  stets  wurden  Schmer¬ 
zen  im  Leib  von  verschiedener  Intensität,  oder  auch  eine  be¬ 
merkbare  Zunahme  desselben  geklagt.  Aufgefallen  sind  mir  nun, 
weil  ich  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  eine  Aufzeichnung 
darüber  nicht  gefunden  habe,  Störungen  in  der  Funktion  der 
Harnblase.  Dieselben  wurden  in  10  Fällen  (4,  8,  11,  13,  15,  16, 
17,  19,  33,  36)  =  27,7  %  unseres  Materials  angeben.  Sie  bestanden 
entweder  direkt  in  Schmerzen  in  der  Blase,  oder  beim  Urinlassen, 
oder  auch  nach  demselben,  oder  in  häufigem  Urinzwang.  Diese 
Störungen  sind  ja  nun  leicht  erklärlich  durch  die  verschiedenen 
Grade  der  Verwachsungen,  die  die  Blasenwandung  durch  die  ent¬ 
zündlichen  Prozesse  des  Peritoneums  erfahren  kann.  So  werden 
z.  B.  nach  hinten  und  unten  von  der  Blase  im  kleinen  Becken 
ziehende  Stränge  eine  irgendwie  grössere  Ausdehnung  der  Blase 
hindern,  es  entsteht  Tenesmus,  oder  aber  durch  den  Zug  am  ent¬ 
zündeten  Peritoneum  entstehen  hei  sich  füllender  Blase  Schmerzen. 
Interessant  ist  in  dieser  Beziehung  auch  der  Fall  33,  wo  die  mit 
der  Bauchwand  verlöthete  Blase  einen  cystischen  Tumor  vor¬ 
getäuscht  hatte  (vergleiche  Löhlein,  Zur  Diagnose  der  tuberkulö¬ 
sen  Peritonitis.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  1900,  No.  39.) 

Im  Verein  mit  diesen  Symptomen  waren  uns  natürlich  für 
die  Stellung  der  Diagnose  sehr  werthvoll  andere  Zeichen  bestehender 
tuberkulöser  Erkrankungen:  so  Nachtschweisse  (3,  16),  exsudative 
Pleuritis  (1,  4,  7),  Husten  (8),  Abscesse  mit  Fistelbildung  (8,  13), 
Pyothorax  (21). 

An  dieser  Stelle  nun  möchte  ich  noch  zweier  Merkmale  Er¬ 
wähnung  thun,  die  uns  für  die  Diagnosenstellung  stets  von  grösster 
Wichtigkeit  waren:  ich  meine  die  Untersuchung  a  recto  und 
die  Ergebnisse  der  Perkussion  des  Abdomens.  Bekanntlich 
findet  man  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  die  meisten  und  grössten 
Tuberkeleruptionen  im  kleinen  Becken,  speziell  im  Cavum  Dou- 
glasii,  sei  es  nun,  dass  nach  dem  Gesetz  der  Schwere  hier  an 
dem  tiefsten  Punkt  sich  am  leichtesten  die  Tuberkelbazillen  an¬ 
siedeln  können,  oder  sei  es,  dass  in  Folge  des  wechselnden 
Füllungszustandes  von  Mastdarm  und  Blase  und  der  dadurch  be¬ 
dingten  immerhin  vorhandenen  Reizung  des  Peritoneums  für  die 
Ansiedelung  der  Krankheitserreger  die  Gelegenheit  eine  sehr  gün¬ 
stige  ist.  Es  gelingt  ja  nun  wohl  oft,  schon  von  der  Vagina  aus 
die  knötchenförmigen  Erhebungen  im  Douglas  zu  fühlen,  öfter 
jedoch  und  aus  anatomischen  Gründen  auch  leichter  vom  Mast¬ 
darm  aus.  Namentlich  feinere  Tuberkeleruptionen  sind,  wenn 
überhaupt,  nur  von  dieser  Stelle  aus  zu  fühlen.  Ich  möchte  nun 
auch  hier  gleich  bemerken,  dass  wir  die  Untersuchung  a  recto 
gleichzeitig  zur  Controlle  des  Heilungsvorgangs  nach  geschehener 
Operation  benutzt  haben.  Um  nicht  bereits  Berichtetes  ledig¬ 
lich  zu  referiren,  verweise  ich  übrigens  auf  Löh  lein ’s  Artikel  in 
der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1900,  No.  39.  ln 
13  unserer  Fälle  =  36,1  °/0  ist  in  den  Krankengeschichten  no¬ 
tirt,  dass  es  leicht  war,  vom  Douglas  die  Knötchenwucherung  zu 
fühlen,  und  ebenso  konnten  wir  auch  in  der  letzten  Zeit,  seitdem 


wir  eben  darauf  achteten,  den  Rückgang,  resp.  das  Verschwinden 
der  Knötchen  öfters  verfolgen. 

Fernerhin  waren  uns,  wie  oben  angedeutet,  auch  die  Unter¬ 
schiede  der  Perkussion  bei  beiden  Abdominalhälften  oft  sehr  werth¬ 
voll.  Thomayer  (Zeitschrift  für  klinische  Medicin)  hat  zuerst 
darauf  hingewiesen.  Die  knäuelförmig  geschrumpften  Dünndärme 
sollen  nämlich  bei  der  tuberkulösen  Peritonitis  (wie  auch  bei 
Lebercirrhose)  bei  weitem  öfter  in  der  rechten  als  in  der  linken 
Abdominalhälfte  gefunden  werden,  während  das  Exsudat,  wenn 
es  nicht  allzu  reichlich  ist,  sich  mehr  links  ansammelt.  Tho¬ 
mayer  erklärt  diese  Thatsache  damit,  dass  das  an  der  Lenden¬ 
wirbelsäule  beginnende  und  sich  in  schiefer  Richtung  von  dem 
zweiten  Lendenwirbel  nach  der  rechten  Articulatio  sacro-iliaca 
hinziehende  Mesenterium  zusammenschrumpft;  hierdurch  gelangen 
die  Darmschlingen  mehr  in  das  rechte  Hypochondrium,  während 
dann  im  linken  Hypochondrium  mehr  Raum  für  den  Ascites  ent¬ 
steht. 

Daraus  resultirt  natürlich  ein  Unterschied  der  Perkussion. 
Wir  haben  links  einen  grösseren  Dämpfungsbezirk  als  rechts. 
Seitdem  wir  auf  diese  Verhältnisse  geachtet  haben,  konnten  wir 
uns  wohl  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  der  Richtigkeit  überzeugen. 

Die  von  Vallin  (x\rchives  generales  de  medecine  1869,  S.  558 
bis  576)  als  geradezu  charakteristisch  für  Bauchfelltuberkulose 
bezeichnete  „Inflammation  periombilicale“  haben  wir  in  keinem 
unserer  Fälle  gefunden. 

Ich  komme  nun  schliesslich  zur  Beantwortung  der  Frage 
nach  dem  Resultat  der  Operationen  in  unseren  Fällen.  Selbst-  J 
verständlich  kann  ich  zu  den  wirklichen  Heilungen  nur  die  Fälle 
rechnen,  die  mindestens  zwei  Jahre  post  operationem  sich  des  I 
besten  Wohlbefindens  erfreuten,  bei  welchen  eine  Ansammlung 
von  Ascites  nicht  wieder  stattgefunden  hat,  oder  bei  denen,  wie 
bei  der  „trockenen  Form“  der  tuberkulösen  Peritonitis,  früher  da¬ 
durch  bedingte  Krankheitserscheinungen  geschwunden  sind,  also  jl 
sagen  wir  die  bis  zum  Jahre  1898  operirten  Fälle  dieser  Art. 
Andererseits  hielt  ich  mich  doch  für  berechtigt,  auch  über  die  I 
danach  bis  jetzt  zur  Operation  gelangten  Fälle  tuberkulöser  Peri-  ; 
tonitis  zu  berichten.  Denn  die  Thatsache,  dass  die  Operation  der  , 
Peritonealtuberkulose  zum  mindesten  eine  Besserung  im  Befinden,  J 
eine  Linderung  oder  gar  Hebung  der  Beschwerden,  eine  ver¬ 
mehrte  Arbeitsfähigkeit  zu  schaffen  vermag,  auch  schon  nach  :i 
kürzerer  Zeit,  giebt  uns  das  Recht  von  einem,  wenn  auch  be¬ 
dingten  Erfolg  zu  reden.  Schreibt  doch  Strümpell  noch  in  seinem 
Lehrbuch  (1894),  „dass  diese  Erkrankung  in  wenigen  Wochen  oder 
Monaten  ein  tödtliches  Ende  nimmt.“  Andererseits  ist  es  ebenso 
natürlich,  dass  ich  auch  die  Todesfälle  der  allerjüngsten  Zeit  be¬ 
richte. 

Von  24  bis  zum  Jahre  1898  operirten  Fällen  haben  wir  reine 
Heilung  und  völlige  Arbeitsfähigkeit  in  13  Fällen  =  54,17°/0  I 
gegen  über  33,3  %  Heilungen  im  Jahre  1894  (cf.  Frees,  1.  c.)  zu  j 
verzeichnen,  darunter  ein  Fall  von  „Peritonitis  sicca“  (Fall  13).  Im 
Fall  15  ist  jetzt  von  der  Peritonealerkrankung  nichts  mehr  nach¬ 
zuweisen,  jedoch  besteht  bei  der  sehr  schwächlichen  Patientin  , 
eine  Caries  der  linken  Scapula;  im  Fall  25  ist  ebenfalls  eine 
Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  nicht  bemerkt,  jedoch  ist  Ab¬ 
nahme  des  Körpergewichtes  in  Folge  eines  „Nervenleidens“  be-  j 
richtet.  Ich  darf  diese  beiden  Fälle  als  gebessert  bezeichnend 
=  8,5%  Besserungen.  Die  übrigen  neun  Patientinnen  sind  ge¬ 
storben,  davon  Fall  6  direkt  post  operationem  an  Ileus,  Fall  1  nach  j 
drei  Jahren  an  „Hirnentzündung“  —  auch  in  diesem  Fall  wurde  j 
eine  Wiederansammlung  der  Ascites  nicht  gemerkt  — ,  Fall  10  nach 
2%  Jahren  an  „Magengeschwür“,  Fall  14,  ein  Fall  von  „Peritonitis  d 
sicca“  ein  Jahr  post  operationem  in  Folge  „Auftretens  von  harten 
Stellen  im  Leib“,  anscheinend  ein  Weiterfortschreiten  des  ersten 
Prozesses,  Fall  18  nach  zwei  Monaten  unter  Zunahme  der  Ascites,  I 
Fall  22  nach  neun  Monaten  an  Rezidiv,  Fall  24  ebenfalls  unter  | 
Wiederansammlung,  im  ganzen  also  37,5%  Todesfälle. 

Von  den  11  Patientinnen,  welche  im  Jahre  1898  und  danachjj 
operirt  wurden,  sind  bis  jetzt  völlig  arbeitsfähig  und  gesund  ge- 
blieben  5  =  45,4  %  (Fälle  26,  27,  28,  30  =  „Peritonitis  sicca“,  31),  ge¬ 
bessert  4  =  36,3%  (Fälle  29  =  Peritonitis  sicca,  33,  34,  35),  ge-  j 
storben  2  =18,1%,  davon  Fall  32  nach  zwei  Monaten,  Fall  36i 
(„Peritonitis  sicca“)  nach  drei  Tagen.  •  I 

Es  erübrigt  nun  noch  die  Vertheilung  unserer  Erfolge  auf, 
die  beiden  angewandten  Operationsmethoden:  Laparotomie| 
und  Kolpocoeliotomie.  Von  den  24  bis  zum  Jahre  1898  operirten 
Fällen  wurde  17  mal  laparotomirt,  die  übrigen  sieben  Fälle  mit  demij 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


17  Januar 


39 


i  Scheidenbauchhöhlenschnitt  behandelt:  bei  Fall  21  gelang,  die 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  von  der  Scheide  aus  nicht  wegen  Ver¬ 
wachsungen.  Trotzdem  möchte  ich  den  Erfolg  auch  in  diesem 
r  Fall  der  versuchten  Kolpocoeliotomie  zuschreiben.  Der  Reiz, 
der  durch  die  Operation  hervorgerufen  wurde  auf  das  Peritoneum, 
genügte  auch  ohne  eigentliche  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in  diesem 
Falle  zur  Herbeiführung  der  Heilung.  Auf  die  Laparotomie 
:  entfallen  nun  11  =  64,7  %  definitive  Heilungen,  eine  Besserung 
(Fall  15)  =  5,8%,  5  Todesfälle  (Fälle  1,  6,  10,  14,  22)  =  29,4  %, 
(  auf  die  Kolpocoeliotomie  vier  Heilungen  =  57,1  %,  eine  Besse¬ 
rung  =  14,3  %,  zwei  Todesfälle  =  28,5  %•  Es  decken  sich  also  so 
ziemlich  die  Resultate  beider  Operationsmethoden  bezüglich  der 
definitiven  Heilung  und  der  Todesfälle. 

Es  sind  ja  natürlich  diese  Zahlen,  soweit  sie  vor  allem  den 
Scheidenbauchhöhlenschnitt  betreffen,  viel  zu  klein,  um  einwands¬ 
frei  zu  sein,  aber  immerhin  dürfen  sie  nicht  ausser  Acht  gelassen 
werden.  Im  Gegentheil,  ich  halte  die  Forderung  der  Nachprüfung, 
bezüglich  der  Kolpocoeliotomie,  für  durchaus  berechtigt,  vor  allem 
wegen  des  bei  ihr  um  so  vieles  geringeren  Risikos  der  Ope¬ 
ration  gegenüber  der  Laparotomie. 

1.  Bei  der  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose 
mittels  Eröffnung  der  Leibeshöhle  tritt  mit  der  seither  geübten 

ji  Methode  der  Laparotomie  die  Eröffnung  des  Peritoneums  von  der 
h  Scheide  her  in  entschiedene  Conkurrenz.  Denn 

a.)  ist  aprioristisch  nicht  einzusehen,  weshalb  die  in  ihrem 
i  wahren  Wesen  noch  nicht  recht  erkannte,  aber  doch  zweifellos 
i  vorhandene  günstige  Beeinflussung  der  Laparotomie  bei  der  tuber- 
t  kulösen  Peritonitis  nicht  ebenso  durch  die  Eröffnung  des  Peri- 
i  toneums  von  der  Scheide  her  ersetzt  werden  könnte. 

ß)  Der  Eingriff  ist  bezüglich  des  Shoks  und  des  Kranken¬ 
lagers  ein  geringerer.  Die  Infektionsgefahr  ist  ebenso  gegenüber 
der  Laparotomie  vermindert. 

j)  Auch  durch  die  Kolpocoeliotomie  können  gleichzeitig  er¬ 
krankte  Adnextheile,  sobald  sie  nicht  zu  gross  sind,  entfernt 
werden. 

2.  Bei  der  Laparotomie  ist  ein  kleiner  Schnitt  in  der  Linea 
Alba  einem  langen  vorzuziehen. 

3.  Die  Untersuchung  a  recto  ist  werthvoll,  sowohl  bei  der 
(Stellung  der  Diagnose,  als  nach  geschehener  Operation  zur  Ver¬ 
folgung  des  Heilungsprozesses. 

4.  Sowohl  die  tuberkulöse  Ascites,  als  auch  die  trockene 

[Form  der  Bauchfelltuberkulose  sind  auf  operativem  Wege  zu  heilen. 
!  _ 

III.  Ein  Fall  von  geheiltem  Wasserkopf.1) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neuinaim  in  Berlin. 

M.  H.!  Die  Heilung  eines  echten  Wasserkopfes  gehört  zu  den 
.grössten  Seltenheiten.  Ich  denke  nicht  an  den  akuten  Wasser¬ 
kopf,  der  besser  noch  als  eine  akute  seröse  Hirnhautentzündung 
[ZU  bezeichnen  wäre,  sondern  an  den  schleichend  entstehenden 
Wasserkopf,  der  nicht  nur  anatomisch  ausreichend  charakterisirt 
ist,  sondern  stets  auch  mit  Störungen  der  erkrankten  Organe  ein- 
Aergeht.  Etwas  Genaueres  über  eine  solche  Heilung  haben  wir 
eigentlich  nur  in  einem  Falle  durch  Heller  erfahren2),  ausserdem 
erwähnt  Sandoz3)  einen  Fall  von  Besserung,  und  Hochsinger4) 
giebt  an,  in  einem  Fall  das  Fortschreiten  des  Wasserkopfes  auf- 
gehalten  zu  haben.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  stets  um 

p 

las  gleichzeitige  Bestehen  von  angeborener  Syphilis,  und  die  Bes¬ 
serung  oder  Heilung  trat  unter  Behandlung  der  letzteren  Krank¬ 
heit  ein.  Man  muss  also  in  den  spärlichen  Fällen,  die  oben  er- 
vähnt  sind,  spezifisch  syphilitische  Veränderungen  in  den  Plexus 
ider  Gefässen  annehmen  und  kann  sie  nicht  als  parasyphilitisch 
bezeichnen.5) 

Ich  erlaube  mir  heute,  Ihnen  einen  solchen  seltenen  Fall  von 
tusgesprochenem  Wasserkopf  auf  syphilitischer  Grundlage  vorzu- 


‘)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin  am 
.  November  1900. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1892,  No.  26  und  1898, 

To.  5. 

3)  Ebendort. 

4)  67.  Naturforscherversammlung  1895. 

5)  Dass  neben  dem  syphilitischen  auch  ein  parasyphilitischer  Wasser¬ 
kopf  vorkommt,  der  einer  spezifischen  Behandlung  nicht  zugänglich  ist, 

ürfte  kaum  zu  bezweifeln  sein. 


stellen,  bei  dem  die  rechtzeitige  spezifische  Behandlung  eine  voll¬ 
ständige  Heilung  erzielt  zu  haben  scheint. 

E.  Dr.,  geboren  am  25.  Mai  1899,  Brustkiud,  kam  am  6.  November 
1899,  also  im  Alter  von  fünf  Monaten,  in  meine  Behandlung.  Er  ist 
das  dritte  Kind,  ihm  ging  ein  an  Keuchhusten  gestorbenes  Kind  und 
eine  im  Alter  von  acht  Monaten  todtfaul  geborene  Frucht  voraus.  Um 
dies  gleich  hier  zu  erwähnen,  war  die  Mutter  Anfang  dieses  Jahres 
wegen  syphilitischer  Plaques,  von  denen  ich  mich  selbst  überzeugen 
konnte,  in  anderweitiger  Behandlung.  Das  Kind  kam  in  Steisslage  und 
hatte  im  Alter  von  acht  Wochen  bis  zu  '/4  Jahr  an  den  Händen  und 
Füssen  einen  schuppenden  Ausschlag,  der  in  einem  Krankenhause  an¬ 
scheinend  antisyphilitisch  behandelt  wurde.  Während  der  Kopf  bei 
der  Geburt  klein  war,  wird  er  seit  drei  Wochen  „ausverschämt“  gross, 
und  die  Mutter  möchte  von  uns  hören,  ob  Wasser  darin  sei.  Krämpfe 
hat  das  Kind  nie  gehabt. 

Es  findet  sich  ein  gut  entwickeltes  und  gut  genährtes  Kind  mit 
bräunlicher  Gesichtsfarbe.  Geringer  Rosenkranz.  Milz  und  Leber 
etwas  vergrössert.  Das  Kind  sitzt  allein  und  hält  den  Kopf  gut.  Es 
sieht  und  hört.  Die  Patellarreflexe  normal.  Der  Kopf  ist  hydro- 
cephalisch;  sein  Umfang  beträgt  46,5 — 47-  cm  (während  er  zu  einem 
Jahr  erst  45  cm  betragen  sollte);  die  vordere  Fontanelle  misst  —  wenn 
man  die  Entfernung  der  gegenüberliegenden  Seiten  misst  —  6,5  x  6,5  cm; 
die  Pfeil-,  Stirn-  und  Kranznaht  klaffen  (die  erstere  1  cm),  und  die 
Ränder  der  angrenzenden  Knochen  sind  weich.  Auf  dem  Kopf  er¬ 
weiterte  Venen.  Typischer  hydrocephalischer  Blick.  (Ueber  die  gei¬ 
stige  Bethätigung  fehlt  leider  in  dem  ersten  Status  Genaueres.)  — 
Diagnose:  Hydrocephalus,  hereditäre  Syphilis.  —  Therapie:  Jod¬ 
kalium  (siehe  später). 

Am  29.  November  (also  13  Tage  später)  ist  das  Kind  nach  Angabe 
der  Mutter  munterer,  es  fängt  jetzt  zum  ersten  Mal  an  zu  greifen  und 
zu  lachen;  auch  habe  sich  die  „gelbe“  Gesichtsfarbe  gebessert.  Auch 
ich  stellte  fest,  dass  das  Kind  munterer  ist.  Bei  geradeaus  gerichtetem 
Blick  ist  die  Sklera  über  der  Hornhaut  frei,  nicht  jedoch  bei  gesenktem 
Blick.  Leber  und  Milz  sind  nicht  mehr  palpabel.  Der  Kopfumfang  ist 
sowohl  nach  meiner  Messung  wie  nach  der  Messung  des  Herrn  Col- 
legen  S.  Kalischer,  der  das  Kind  gleichzeitig  in  der  Nervenabtheilung 
meiner  Poliklinik  beobachtete,  auf  45  cm  heruntergegangen.  Die  Ver¬ 
kleinerung  des  Kopfes  erhellt  ausserdem  daraus,  dass  die  Ränder  der 
Pfeil-  und  Kranznaht  zwar  noch  nachgiebig  sind,  aber  von  den  Nähten 
nur  noch  die  Kranznaht  ein  wenig  offen  ist.  An  der  Vorderfontanelle 
zeigt  sich  gleichzeitig  ein  Befund,  wie  ich  ihn  sonst  noch  niemals  habe 
beobachten  können.  Die  auf  5,8  qcm  verkleinerte  Fontanelle  ist  jetzt 
vollkommen  flach,  sodass  die  knöchernen  Ränder,  die  der  Volums¬ 
abnahme  des  Schädelinnern  in  ihrer  Wölbung  nicht  sofort  ausreichend 
folgen  konnten,  scharfkantig  über  dem  Niveau  der  Fontanelle 
hervorragen. 

Trotzdem  der  Kopfumfang  45  cm  bleibt,  nimmt  weiterhin  die  Ver- 
grösserung  des  Craniums  in  den  anderen  Durchmessern  durch  ent¬ 
sprechendes  Zusammensinken  immer  weiter  ab.  Am  29.  Dezember  ist 
der  Kopfumfang  45  cm,  die  Nähte  sind  sämmtlich  geschlossen;  Vorder¬ 
fontanelle  5,5  qcm,  flach;  die  Venenschlängelung  ist  am  3.  Januar  1900 
nicht  mehr  abnorm.  Am  13.  Februar  1900  sind  die  beiden  unteren 
mittleren  Schneidezähne  durchgebrochen.  Am  27.  Februar  misst  die 
Vorderfontanelle  5  qcm,  sie  liegt  tief,  die  Ränder  sind  fest,  der  übrige 
Kopf  fest  und  geschlossen. 

Die  Vorderfontanelle  verkleinerte  sich  langsam  weiter,  so  dass 
sie  am  28.  August  1900  nur  noch  4  qcm,  am  11.  Oktober  nur  noch 
3,4  qcm  maass.  Ein  schnellerer  Schluss  wurde  wohl  dadurch  verhindert, 
dass  sich  seit  dem  April  1900  Zeichen  von  mässiger  Rachitis  einstellten. 
Am  Hinterkopf,  der  nur  wenig  behaart  ist,  zeigten  sich  am  22.  April 
zwei  etwas  nachgiebige  Stellen;  die  Pfeil-  und  Kranznaht  sind  ge¬ 
schlossen,  aber  tiefer,  indem  die  Scheitelbeinhöcker  stärker  vorspringen, 
der  Kopfumfang  ist  auf  46,5  cm  gewachsen.  Das  Kind  sitzt  nicht  mehr 
allein;  der  Rosenkranz  ist  mittelstark.  Am  2.  Juni,  also  im  Alter  von 
über  einem  Jahr,  ist  der  Schädelbefund  derselbe;  es  sind  sieben  Schneide¬ 
zähne  vorhanden.  Ausser  dem  mittelstarken  Rosenkranz  lässt  sich  ge¬ 
ringe  Verdickung  der  Epiphysen,  geringe  Verkrümmung  der  Vorder¬ 
arme  und  Oberschenkel  und  eine  mittelstarke  bogenförmige  Kyphose 
feststellen.  Die  Erscheinungen  der  Rachitis  gingen  aber  wieder  schnell 
zurück;  am  3.  Juli  war  der  Kopf  wieder  fest;  es  sass  das  Kind  wieder 
allein,  und  am  28.  August  —  also  im  Alter  von  1 V4  Jahr  —  fing  es  zu 
laufen  an  und  läuft  jetzt  (mit  16  Monaten)  behende  an  den  Stühlen 
herum;  es  hat  jetzt  acht  Schneidezähne,  vier  Backzähne  und  zwei  Eck¬ 
zähne,  bekommt  also  die  Zähne  nicht  nur  rechtzeitig,  sondern  sogar 
sehr  früh.  (Im  13.  Monat  war  das  Kind  entwöhnt.) 

Die  geistige  Entwickelung  war  während  der  gleichen  Zeit  vor¬ 
züglich  vor  sich  gegangen.  Das  Kind  war  sehr  rege,  fing  mit  1 L  Mo¬ 
naten  an  etwas  zu  sprechen  und  mit  13  Monaten  die  kleinen  Kunststücke 
zu  machen,  auf  welche  die  Eltern  um  diese  Zeit  so  stolz  sind.  Mit 
16  Monaten  benennt  es  den  „Papa“,  „Mama“,  sich  selbst,  und  hat  auch 
sonst  manches  zugelernt. 

Von  ausserordentlichem  Interesse  ist  es  nun,  dass,  als  das 
Kind  mit  seinem  verhältnissmässig  frischen  Wasserkopf  zu  mir 
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kam  (die  ersten  Anfänge  werden  allerdings  weiter  zurückgelegen 
haben),  gleichzeitig  eine  ziemlich  frische  syphilitische  Augen¬ 
erkrankung  bestand,  welche  weiterhin  in  gleichem  Schritt  mü¬ 
dem  Wasserkopf  besser  wurde,  bezw.  in  relative  Heilung  überging. 
Herr  College  S.  Ginsberg  hat  auf  der  Augenabtheilung  meiner 
Poliklinik  das  Kind  während  des  ganzen  Jahres  fortlaufend  beob¬ 
achtet  und  theilt  den  folgenden  Befund  mit: 

14.  November  1899.  Augen  reizlos.  Pupillen  gleich,  Reaktion  nicht 
zu  prüfen.  Beiderseitige  Papillen  blass,  trübe  und  verwaschen.  Netz¬ 
haut  im  hinteren  Abschnitt  in  grosser  Ausdehnung  weisslich  getrübt. 
Gefässe  eng,  einige  —  wohl  Venen  —  peripher  besser  gefüllt  als  cen¬ 
tral.  Rechts  kirschrother,  ca.  papillengrosser  Fleck  aussen  unten  vom 
Centrum,  links  gleicher  Fleck  oberhalb  desselben. 

18.  Novemher.  1899.  Die  kirsclirothen  Flecke  nicht  mehr  sichtbar. 
Trübung  an  Ausdehnnng  und  Intensität  geringer.  Papillen,  besonders 
rechts,  deutlicher  begrenzt. 

28.  November  1899.  Weitere  Abnahme  der  Trübung.  Rechts  im 
hinteren  Bulbusabschnitt  viele  kleine  hellröthliche  Heerdchen  sichtbar. 

28.  Dezember  1899.  Rechts  Hintergrund  überall  hellroth.  Papille 
ziemlich  gut  begrenzt.  Zahlreiche  helle  weissliche  und  gelbröthliche 
Heerdchen  im  ganzen  Hintergrund,  etwas  grössere  in  der  Maculagegend. 
Links  noch  Trübung  der  Netzhaut  nach  unten  von  der  Papille,  sonst 
ganz  wie  rechts. 

11.  Januar  1900.  Auch  links  Trübung  und  Blässe  des  Hinter¬ 
grundes  völlig  geschwunden. 

12.  April  1900.  Beiderseits  Papillen  wohl  etwas  opak.  Nirgends 
mehr  Trübung  der  Netzhaut,  aber  Umgebung  der  Papille,  besonders 
links,  heller  als  der  übrige  Fundes.  Der  ganze  Hintergrund  von  hellen, 
nicht  pigmentirten  Heerdchen  durchsetzt.  In  der  Gegend  des  hinteren 
Pols,  der  dunkler  gefärbt  ist  als  der  übrige  Hintergrund,  sind  die  Heerde 
etwas  grösser. 

3.  Juli  1900.  Papillen  sind  wohl  normal.  Sonst  Status  idem. 

Ich  fasse  seinen  Befund  dahin  zusammen,  dass  die  Netzhaut  zu¬ 
nächst  in  grosser  Ausdehnung  weisslich  getrübt  und  die  Gefässe  eng 
waren,  mit  je  einem  kirschrothen,  papillengrossen  Fleck  und  dass  die 
Trübung  allmählich  zurückging,  die  Papillen  deutlicher  begrenzt  wurden 
und  statt  des  ursprünglichen  Befundes  schliesslich  zahlreiche  helle, 
nicht  pigmentirte  Heerdchen  zurückblieben,  die  Papille,  zunächst  opak, 
schliesslich  normal  wurde. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  trat  die  überraschend 
schnelle  Besserung  schon  bei  Tagesgaben  von  etwa  0,25  g  Jod¬ 
kalium  ein.  Im  ganzen  nahm  das  Kind  vom  6.  November  1899 
bis  14.  August  1900  15  Flaschen  Kalium  jodatum  5  :  200,  wobei 
jede  Flasche  in  etwa  20  Tagen  verbraucht  wurde.  Es  wurden  also 
in  neun  Monaten  75  g  Kalium  jodatum  eingenommen.  Ausserdem 
wurden  noch  vom  17.  Mai  1900  bis  3.  Juli  1900  42  g  Unguentum 
Hydrargyri  cinereum  cum  Resorbino  parato  (1  g  täglich)  ver¬ 
schmiert. 

Wenn  Sie,  meine  Herren,  die  geistige  und  körperliche  Ent¬ 
wickelung  des  Kindes  betrachten,  so  werden  Sie  mir  zugeben,  dass 
man  das  Kind  unbedenklich  als  geheilt  ansprechen  darf  (trotzdem 
werde  ich  zunächst  in  Abständen  von  einem  Jahr  natürlich  noch 
von  neuem  antisyphilitische  Kuren  vornehmen  lassen).  Dieser 
schöne  Erfolg  ist  wohl  in  erster  Reihe  dem  glücklichen  Zufall  zu¬ 
zuschreiben,  dass  der  Wasserkopf  echt  syphilitischer  Natur  war 
und  ungewöhnlich  frühzeitig  in  Behandlung  genommen  werden 
konnte. 


IV.  Eine  neue  empfindliche  Zuckerprobe. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Riegler. 

Vor  kurzem  habe  ich  in  den  „Wiener  medizinischen  Blättern“ 
(1900,  No.  49)  eine  neue  Phenylhydrazinprobe  auf  Zucker  be¬ 
schrieben,  welche  sich  als  praktisch  und  empfindlich  bewährt. 

Sie  wird  ausgeführt,  indem  man  in  eine  etwas  grössere 
Eprouvette  eine  kleine  Messerspitze  (0,1  g)  reines  weisses  salz¬ 
saures  Phenylhydrazin  giebt,  darauf  eine  Messerspitze  (0,5  g) 
krystallisirtes  Natriumacetat,  1  ccm  (20  Tropfen)  von  der  Zucker¬ 
lösung  und  2  ccm  Wasser;  man  erhitzt  über  einer  Spiritusflamme 
zum  Sieden  und  lässt  nun  sofort  10  ccm  einer  10°/oigen 
Natronlauge  einfliessen;  man  schwenkt  die  Eprouvette  5 — 6  Mal 
und  stellt  sie  bei  Seite.  Es  wird  sofort  oder  erst  nach  einigen 
Minuten  die  ganze  Mischung  eine  schöne  rothviolette  Farbe  an¬ 
nehmen.  Ganz  so  verfährt  man  auch,  um  Zucker  im  Harne  nach¬ 
zuweisen.  Man  giebt  in  eine  grössere  Eprouvette  20  Tropfen 
(1  ccm)  Harn,  eine  kleine  Messerspitze  (0,1  g)  weisses,  reines 
salzsaures  Phenylhydrazin,  eine  Messerspitze  (0,5  g)  krystalli¬ 
sirtes  Natriumacetat  und  etwa  2  ccm  Wasser;  man  erhitzt  über 
einer  Spirituslampe  zum  Sieden,  lässt  sofort  10  ccm  einer 


10%igen  Natronlauge  einfliessen,  schüttelt  rasch  5 — 6  Mal  und 
stellt  die  Eprouvette  ruhig  hin.  Sind  Zuckermengen  über  0,l°/0 
vorhanden,  so  wird  die  Mischung  schon  nach  einigen  Sekunden 
eine  rothviolette  Farbe  annehmen. 

Zu  bemerken  ist  bei  der  Untersuchung  auf  Zucker  im  Harn, 
dass  man  die  Färbung  im  durchfallenden  Lichte  zu  betrachten 
hat,  dass  die  ganze  Flüssigkeit  gefärbt  sein  muss  (nicht  nur  die 
sich  eventuell  ausscheidenden  Phosphate)  und  dass  man  auf  die 
eintretende  rothviolette  Färbung  der  Flüssigkeit  nicht  mehr  als 
höchstens  5  Minuten  warten  soH,  da  nach  längerer  Zeit 
selbst  normaler  Harn,  also  solcher,  welcher  keine  pathologischen 
Zuckermengen  enthält,  sich  färbt. 

Ich  habe  nun  die  weitere  Erfahrung  gemacht,  dass  man  die  Em¬ 
pfindlichkeit  dieser  Reaktion  noch  weiter  steigern  kann,  wenn  man 
dieselbe  in  folgender  Weise  ausführt:  man  giebt  in  ein  kleines 
flaches  (etwa  3  cm  Durchmesser)  Porzellanschälchen  eine  Messer¬ 
spitze  (0,1  g)  reines  weisses  salzsaures  Phenylhydrazin,  eine 
Messerspitze  krystallisirtes  Natriumacetat  (0,5  g),  giesst  darauf 
20  Tropfen  (1  ccm)  Zuckerlösung  und  erhitzt,  indem  man  das 
Schälchen  mit  einer  Tiegelzange  fasst,  über  einer  Spirituslampe, 
bis  alles  gelöst  ist  und  ins  Sieden  geräth;  man  stellt  das  Schäl¬ 
chen  auf  dem  Tisch  ruhig  hin  und  lässt  (am  besten  aus  einem 
Tropfglase)  20 — 30  Tropfen  10°/oiger  Natronlauge  zufliessen  (ohne 
das  Schälchen  zu  bewegen).  Es  wird  nun  entweder  nach  einigen 
Sekunden  oder  nach  etwa  fünf  Minuten  die  Flüssigkeit  rothviolett 
gefärbt  erscheinen,  selbst  wenn  die  Zuckerlösung  nicht  mehr  als 
0,005  °/o  Zucker  enthält. 

Enthält  die  zu  untersuchende  Lösung  keinen  Zucker,  so  tritt 
eine  schwache  Rosafarbe  erst  nach  74 — V2  Stunde  ein  (durch 
Oxydation  an  der  Luft). 

Ganz  in  derselben  Weise  verfährt  man,  um  Zucker  im 
Harn  nachzuweisen;  nur  muss  man  das  Eintreten  der  roth violetten 
Farbe  schon  innerhalb  einer  Minute  wahrnehmen ,  um  auf 
pathologische  Zuckermengen  zu  schliessen. 

Da  ich  weiter  gefunden  habe,  dass  diese  Zuckerreaktion  auch 
anderen  Aldehyden  zukommt,  müssen  solche  natürlich,  im  Falle 
man  auf  Zucker  prüft,  nicht  anwesend  sein. 

V.  Aus  der  Poliklinik  von  Prof.  Dr.  Posner  in  Berlin. 

Beiträge  zur  Lehre  von  der  Nierenfunktion.1) 

Von  Dr.  L.  LIpman-Wulf. 

Die  Frage  nach  der  Funktion  der  Nieren  ist  seit  den  Fort¬ 
schritten,  welche  die  Nierenchirurgie  in  den  letzten  Jahren  ge¬ 
macht  hat,  eine  brennende  geworden.  War  es  doch  von  wesent¬ 
licher  Bedeutung,  sich  über  die  genügende  Ausscheidungsfähigkeit 
dieser  lebenswichtigen  Organe  völlig  klar  zu  sein,  ehe  man  sich  ( 
entschloss,  eine  ganze  Niere  oder  Theile  derselben  hinwegzunehmen. 
Dass  die  anatomischen  Veränderungen,  wie  sie  sich  im  Urin  durch 
Anwesenheit  von  Formelementen  zu  erkennen  geben,  oder  der 
Grad  der  Eiweissausscheidung  hierfür  nicht  maassgebend  sind, 
war  längst  bekannt.  Ein  wesentlicher  Fortschritt  war  es  daher, 
als  Koranyi  (1)  uns  lehrte,  zur  Bestimmung  der  Nierensufficienz 
Blutuntersuchungen  zu  machen,  indem  er  darauf  hinwies,  dass 
das  Blut  bei  normaler  Nierendurchgängigkeit  stets  von  gleicher 
molekularer  Conzentration  sei.  Ist  die  Nierenfunktion  gestört, 
so  ändert  sich  die  molekulare  Blutconzentration.  Er  bewies  dies 
durch  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  des  Blutes.  Diese,  Kryo- 
skopie  genannte  Methode  hat  erst  kürzlich  durch  die  experimen¬ 
tellen  Arbeiten  von  Richter  und  Roth  (2)  eine  wesentliche  Stütze 
erhalten. 

Zur  Feststellung  nun,  welchen  Antheil  jede  der  beiden  Nieren 
an  der  Ausscheidung  nimmt,  dient  uns  der  Ureterenkatheterismus. 
Durch  diesen  sind  wir  im  Stande,  den  Urin  beider  Seiten  getrennt 
aufzufangen,  und  können  nun  durch  Vergleich  der  aus  beiden 
Nieren  in  der  Zeiteinheit  gewonnenen  Proben  auf  die  Durch¬ 
gängigkeit  beider  Seiten  Schlüsse  ziehen.  Das  empfindlichste 
Reagens  hierfür  haben  uns  Casper  und  Richter  (3)  in  dem 
Phloridzin  gezeigt.  Durch  dieses  wird  in  der  Niere  selbst  Zucker 
gebildet.  Ist  die  Nierenfunktion  auf  einer  Seite  gestört,  so  ist 
auch  die  Fähigkeit  der  Zuckerbildung  auf  derselben  herabgesetzt. 

’)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  19.  November 
1900.  Die  Thierversuche  sind  zum  Theil  im  Laboratorium  des  Herrn 
Dr.  Aufrecht,  zum  Theil  im  Institut  für  medizinische  Diagnostik  an-  : 
gestellt. 
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lieber  diesen  neueren  glänzenden  Methoden,  die  einen  grossen 
Fortschritt  in  der  Nierendiagnostik  hauptsächlich  bei  chirurgischen 
Affektionen  der  Nieren  bedeuten,  sind  andere  ältere  Beobach¬ 
tungen,  die  wohl  mehr  bei  Prüfung  der  normalen  Durchgängig¬ 
keit  und  bei  inneren  Erkrankungen  des  Organs  in  Betracht  kommen, 
etwas  in  den  Hintergrund  getreten;  und  doch  ist  gerade  durch 
sie  diese  ganze  Frage  der  funktionellen  Nierendiagnostik  erst  an¬ 
geregt  worden.  Nur  mit  diesen  will  ich  mich  hier  heute  im 
Verein  für  innere  Medicin  beschäftigen. 

Schon  lange  war  es  bekannt,  dass  einzelne  Stoffe,  wie  z.  B. 
Brom  und  Jod,  unverändert  durch  den  Körper  hindurchgehen  und 
im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen.  Es  lag  daher  nahe,  aus  dem 
Zeitintervall  zwischen  der  Einverleibung  und  dem  Erscheinen  im 
Urin  Schlüsse  auf  die  Durchgängigkeit  der  Nieren  zu  ziehen. 
Hierbei  stellte  sich  jedoch  bald  heraus,  dass  die  einzelnen  Stoffe 
verschieden  lange  im  Körper  zurückgehalten  werden;  es  zeigte 
sich,  dass  die  Niere  für  jeden  Stoff  einen  eigenen  Ausscheidungs- 
coeffizienten  besitzt.  Andererseits  war  es  schwierig  und  oft  nur 
mit  Hilfe  complizirter  chemischer  Verfahren  möglich,  diese  Stoffe 
im  Urin  nachzuweisen.  Diesem  Uebelstande  halfen  die  franzö¬ 
sischen  Forscher  Achard  und  Castaigne  (4)  ab,  als  sie  zuerst 
auf  die  Anilinfarbstoffe  als  Indikator  hinwiesen;  und  zwar  be¬ 
dienten  sie  sich  des  Methylenblau.  In  den  zahlreichen  Arbeiten, 
die  den  ersten  Veröffentlichungen  dieser  beiden  Forscher  in  Frank¬ 
reich  sowohl  als  in  anderen  Kulturländern  gefolgt  sind,  haben 
die  meisten  Autoren  ebenfalls  dieses  Mittel  als  Indikator  ange¬ 
wandt.  Einige  wenige  arbeiteten  allerdings  auch  mit  anderen 
Farbstoffen,  so  z.  B.  bedienten  sich  Lepine  (5)  und  Dreyfus  (6) 
des  Rosanilinnatriumtrisulfats. 

Die  Vorzüge  des  Methylenblau  sind  nun  folgende:  es  gelangt 
ungefähr  zu  gleicher  Zeit  wie  die  hauptsächlichsten  fixen  Bestand- 
theile  des  Urins  zur  Ausscheidung,  es  ist  sowohl  bei  innerlicher 
als  bei  subkutaner  Verabfolgung  unschädlich  —  allerdings  treten 
zuweilen  Schmerzen  an  der  Injektionsstelle  auf  — ,  es  ist  bei  aus¬ 
geprägter  Anwesenheit  im  Urin  leicht  zu  erkennen,  indem  es  den¬ 
selben  grün  bis  blau  färbt.  Bald  jedoch  stellte  sich  ein  wesent¬ 
licher  Nachtheil  des  Mittels  heraus.  Voisin  und  Hauser  (7),  die 
die  Durchgängigkeit  der  Nieren  bei  Epileptikern  während  des  An¬ 
falls  prüften,  wiesen  auf  die  von  Paul  Ehrlich  bereits  erbrachte 
Thatsache  hin,  dass  nicht  das  ganze  Methylenblau  als  solches, 
j  sondern  zum  Theil  in  Form  einer  Leukobase,  Chromogen  genannt, 
zur  Ausscheidung  gelangt.  Von  diesem  durch  Reduktion  im  Körper 
gebildeten  Produkt  ist  ein  anderes  zu  unterscheiden,  das  beim 
|  Stehen  des  Urins  durch  Gährung  sich  bildet,  bei  alkalischem  Urin 
.jedoch  schon  in  der  Blase  vorhanden  ist.  Es  ist  deshalb  erforder¬ 
lich,  bei  ungefärbtem  Urin  auf  Chromogen  zu  untersuchen,  es  ge¬ 
schieht  dies  durch  Erhitzen  unter  Zusatz  von  Essigsäure,  das 
Leukoderivat  wird  hierdurch  zur  Urfarbe  oxydirt.  Bei  gefärbtem 
Urin  ist  der  Farbstoff  zur  Anstellung  der  Chromogenreaktion  aus- 
‘  Zufällen.  Dies  erreicht  man  durch  Ausschütteln  mit  Chloroform, 

! noch  besser  und  einfacher  durch  Filtriren.  Der  Farbstoff  bleibt 
.hier  auf  dem  Filter. 

Bei  der  Methylenblauprobe  ist  nun  unter  Berücksichtigung 
'von  Farbstoff  und  Chromogen  zu  achten,  auf  das  erste  Erscheinen 
Um  Urin,  auf  die  Intensität  der  Ausscheidung,  auf  die  Dauer  und 
lauf  die  Ausscheidungsart.  Die  Franzosen  unterscheiden  drei  Aus¬ 
scheidungstypen,  einen  continuirlich  cyklischen,  mit  raschem  An¬ 
stieg  der  Ausscheidung  und  allmählichem  Abklingen,  einen  conti- 
-nuirlich  polycyklischen  mit  Exazerbationen  und  Remissionen  und 
feinen  remittirenden,  bei  dem  der  Farbstoff  zeitweise  ganz  ver¬ 
schwindet.  Je  nach  der  Art  der  Erkrankung  sollen  diese  Aus- 
i  Scheidungsbedingungen  verschiedene  sein. 

Wie  wird  nun  das  Methylenblau  durch  die  normale  Niere  zur 
■Ausscheidung  gebracht?  Die  Angaben  der  Autoren  schwanken 
(hier  in  weiten  Grenzen.  Achard  und  Castaigne  (8)  sahen  das 
^ erste  Auftreten  nach  y2 — 1  Stunde,  Czylharz  und  Donath  (9) 
nach  V2— U/a  Stunde,  Müller  (10)  einmal  bereits  nach  20  Minuten. 
Bockmann  (11),  der  unter  Strauss’  Anleitung  arbeitete,  nimmt 
^erstes  Erscheinen  von  Blau  bis  zu  1j2  Stunde  als  normal  an. 

Das  Maximum  der  Ausscheidung,  das  sich  durch  tiefe  Fär- 
I  bung  des  Urins  oder  starken  positiven  Ausfall  der  Chromogen- 
|  reaktion  kundgiebt,  differirt  bei  den  verschiedenen  Autoren  zwischen 
U/2 — 5  Stunden.  Die  grössten  Verschiedenheiten  treten  auf  in 
den  Angaben  über  die  Ausscheidungsdauer.  Während  Achard 
/und  Castaigne  36 — 50  Stundeu  für  normal  halten,  beobachteten 
Oabot  und  Mc  Girr  (12)  eine  Dauer  von  64  Stunden,  van  der 


\  elde  (13)  von  63 — 70  Stunden,  Müller  bei  normaler  Niere  eine 
Ausscheidung  bis  zu  100  Stunden;  noch  längere  Dauer,  bis  zu 
fünf  Tagen,  fanden  Czylharz  und  Donath. 

Um  nun  festzustellen,  ob  diese  Verschiedenheiten  in  den  An¬ 
gaben  durch  äussere  Umstände,  wie  ungleiche  Ernährung,  Ruhe, 
Beschäftigung,  Alter  bedingt  sind,  oder  ob  dieselben  auch  bei 
ganz  gleichen  Aussenbedingungen  vorhanden  sind,  habe  ich,  auf 
Veranlassung  von  Herrn  Prof.  Pos n er,  einige  Thierversuche  an 
Kaninchen  angestellt.  Die  Thiere  waren  etwa  von  gleichem  Alter, 
gleichem  Gewicht  und  wurden  bei  gleicher  Ernährung  gehalten. 

Nachdem  die  Blase  entleert  worden  war,  wurde  ein  Milligramm 
Methylenblau  in  wässeriger  Lösung  subkutan  injizirt,  und  nun  durch 
Auspressen  in  bestimmten  Zeitintervallen  Urin  zur  Untersuchung 
gewonnen.  Diese  Versuche  an  normalen  Thieren  unter  gleichen 
Lebensbedingungen  ergaben,  wie  ich  hier  gleich  vorausschicken 
will,  die  verschiedensten  Resultate.  Das  Methylenblau  trat  bei 
den  einzelnen  Thieren  in  1/s — 2  Stunden  nach  der  Injektion  im 
Urin  auf,  das  Maximum  der  Ausscheidung  schwankte  zwischen 
2—6  Stunden,  die  Dauer  zwischen  24—52  Stunden,  in  einem  Falle 
betrug  dieselbe  sogar  unter  Ausscheidung  von  Spuren  Chromogen 
bis  100  Stunden.  Auch  im  Auftreten  von  Farbstoff  und  Leuko- 
basen  traten  die  grössten  Verschiedenheiten  zu  Tage,  ohne  dass 
sich  hierfür  eine  Erklärung  geben  Hesse.  Bald  trat  das  Chromo¬ 
gen  vor  dem  Farbstoff  auf,  bald  der  Farbstoff  vor  dem  Chromo¬ 
gen,  bald  beides  zusammen.  Zuweilen  wurde  nur  Farbstoff, 
manchmal  nur  Leukobasen  ausgeschieden.  In  einzelnen  Fällen  war 
das  ausschliessliche  Auftreten  von  Chromogen  durch  die  alkalische 
Reaktion  des  Urins  bedingt,  wie  es  sich  bei  Kaninchen  häufiger 
findet,  hier  konnte  man  beobachten,  wie  bei  plötzlichem  Erschei¬ 
nen  des  blauen  Farbstoffs  der  Urin  sauer  wurde. 

Allerdings  fand  ich  eine  Uebereinstimmung;  sämmtlichen  von 
mir  gezeichneten  Ausscheidungskurven  war  ein  continuirlich 
cyklischer  Verlauf  gemein.  Hierauf  haben  schon  Achard  und 
Castaigne  als  charakteristisch  bei  normaler  Durchgängigkeit 
hingewiesen.  Da  sich  jedoch  dieser  Typus  auch  bei  Störung  der 
Nierenfunktion  findet,  lege  ich  hierauf  kein  grosses  Gewicht. 

Unter  diesem  Chaos  verschiedener  Differenzen  und  Angaben 
haben  nun  Albarran  undBernard  (14),  die  die  Durchgängigkeit 
der  beiden  Nieren  mit  Hilfe  von  Ureterenkathetern  prüften,  die  sie 
tagelang  liegen  Hessen,  ein  für  Arzt  und  Patienten  gleich  müh¬ 
seliges  Verfahren,  gefunden,  dass  bei  compensatorischer  Hyper¬ 
trophie  einer  Seite  der  Farbstoff  auf  dieser  sehr  schnell  erscheint 
und  Verzögerung  der  Ausscheidung  stattfindet.  Sie  fanden  dies 
am  eklatantesten  bei  Nephrektomirten. 

Als  ich  diesen  Versuch  bei  der  nephrektomirten  Frau,  deren 
Niere,  Ureter  und  Blase  ich  Ihnen  in  der  vorletzten  Sitzung  demon- 
strirt  habe,  anstellte  (15),  fand  ich,  in  Uebereinstimmung  mit  den 
französischen  Forschern,  sehr  frühzeitiges  Auftreten  des  Farbstoffs 
schon  in  der  ersten  halben  Stunde  und  eine  Dauer  der  Aus¬ 
scheidung  von  96  Stunden.  Bei  der  Nachprüfung  dieser  Ergeb¬ 
nisse  am  nephrektomirten  Thier  war  zweimal  bei  frühzeitigem  Auf¬ 
treten  des  Blau  im  Urin  die  Ausscheidung  um  20  und  24  Stunden 
verlängert.  Einmal  jedoch  wurde  die  ganze  eingespritzte  Farb¬ 
stoffmenge  in  24  Stunden  eliminirt,  in  viel  kürzerer  Zeit,  als  beim 
normalen  Thier  vor  der  Nierenexstirpation.  Es  bestätigt  also  der 
Thierversuch  die  beim  Menschen  gefundenen  Resultate  nicht. 

Wie  steht  es  nun  mit  den  Ausscheidungsbedingungen  bei  der 
Nephritis? 

Bard  (16)  unterscheidet  zwei  Arten  von  Nierenläsionen  in 
Bezug  auf  die  Durchgängigkeit  des  Organs.  Erstens,  die  Niere 
ist  in  einem  Zustand,  bei  dem  Stoffe  im  Körper  zurückgehalten 
werden;  dies  trifft  zu  bei  interstitieller  Nephritis.  Zweitens,  die 
Durchgängigkeit  ist  eine  gesteigerte;  dies  findet  sich  bei  epithe¬ 
lialer,  parenchymatöser  Nephritis.  Demgemäss  konnte  er  zeigen, 
dass  bei  interstitieller  Nephritis  das  erste  Auftreten  um  Stunden 
verzögert,  die  Ausscheidungsdauer  verlängert  ist,  bei  epithelialer 
Nephritis  dagegen  schnelles  Auftreten  des  Farbstoffs  und  kurze 
Ausscheidungsdauer  vorhanden  ist.  Zu  den  gleichen  Resultaten 
kommen  auch  andere  Autoren,  die  diese  Versuche  auf  das 
exakteste  durchgeführt  haben,  wie  Müller,  Czylharz  und  Do¬ 
nath.  Bockmann  fand  dasselbe  für  interstitielle  Nephritis  in 
den  meisten  Fällen  bestätigt,  fand  jedoch  auch  Abweichungen  bei 
einem  Falle  von  chronischer  Bleiintoxikation  mit  Albuinen  im  Urin, 
bei  dem  doch  nur  an  interstitielle  Nierenveränderungen  zu  denken 
war.  Auch  ich  konnte  unter  anderen  Versuchen,  die  hiermit 
übereinstimmen,  bei  einer  chronischen  interstitiellen  Nephritis 
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Verzögerung  des  ersten  Auftretens  bis  zu  2  Stunden  und  eine 
Ausscheidungsdauer  von  215  Stunden,  das  ist  bis  zur  Dauer  von 
9  Tagen,  nachweisen.  Es  ist  dies  wohl  eine  der  längsten  Kurven, 
die  überhaupt  beobachtet  worden  ist. 

Alle  diese  an  nierenkranken  Menschen  angestellten  Versuche 
sind  jedoch  insofern  kein  Beweis  für  Veränderungen  der  Aus¬ 
scheidungsverhältnisse,  als  bei  der  grossen  Verschiedenheit  in  der 
Elimination  schon  bei  normaler  Durchgängigkeit  ja  jede  Controlle 
darüber  fehlt,  wie  die  gesunde  Niere  sich  verhalten  hätte.  Diese 
Thatsachen  sind  nur  durch  das  Thierexperiment  zu  erbringen,  und 
zwar  dadurch,  dass  man  Thiere,  deren  normale  Ausscheidungs¬ 
kurve  vorher  festgestellt  war,  nierenkrank  macht.  Hierzu  ver¬ 
wandte  ich  in  einigen  Fällen  Cantharidin  in  abgemessenen  Dosen, 
in  anderen  chromsaures  Kali.  Ich  war  so  im  Stande,  toxische 
Nephritiden  zu  erzeugen,  die  sich  durch  Formelemente  und  Vor¬ 
handensein  von  Eiweiss  im  Urin  zu  erkennen  gaben.  Nach  der 
Lehre  von  Bard  war  zu  erwarten,  dass  bei  diesen  Thieren  die 
Permeabilität  bedeutend  gesteigert  wäre,  die  Elimination  des 
Farbstoffs  schneller  als  bei  gesunden  Thieren  erfolgen  würde. 

Ich  fand  nun  bei  einem  mit  Cantharidin  gespritzten  Kaninchen 
mit  starker  Albuminurie,  dessen  normale  Ausscheidungskurve 
42  Stunden  betragen  hatte,  dass  die  grösste  Menge  des  Farbstoffs 
schon  in  20  Stunden  ausgeschieden  wurde,  Chromogen  in  Spuren 
fand  sich  jedoch  noch  70  Stunden  nach  der  Injektion.  Ebenso 
war  bei  mit  chromsaurem  Kali  behandeltem  Thiere  die  Dauer  der 
Ausscheidung  zuweilen  länger  als  normal,  in  einem  Fall  stieg  sie 
von  52  auf  58  Stunden,  in  einem  anderen  von  24  auf  48  Stunden. 
Andererseits  wurde  oft  in  kürzerer  Zeit  als  normal  der  Farbstoff 
zur  Ausscheidung  gebracht.  Dieselben  Thiere,  in  verschiedenen 
Stadien  ihrer  Nephritis  gespritzt,  zeigten  auch  hier  verschiedene, 
oft  umgekehrte  Verhältnisse.  Einmal  dauerte  die  Elimination 
kürzer,  ein  anderes  Mal  war  sie  länger  als  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen. 

Trotz  dieser  widersprechenden  Resultate  hatte  ich  jedoch  den 
Eindruck,  dass  die  grössere  Menge  des  Farbstoffs  durch  die  ge¬ 
schwächte  Niere  schneller  zur  Ausscheidung  gelangt,  allerdings 
werden  dann  noch  Reste  erst  allmählich  in  den  Urin  übergeführt. 
In  der  Ausscheidung  bald  von  Farbstoff  als  solchem,  bald  von 
Leukobase  herrschte  auch  hier  die  grösste  Regellosigkeit. 

Es  bestätigt  also  das  Thierexperiment  den  von  Bard  aufge¬ 
stellten  Satz  nicht.  Wir  müssen  auf  Grund  der  angestellten  Ver¬ 
suche  annehmen  —  eine  Ansicht,  die  übrigens  auch  Devo to  (17) 
schon  ausgesprochen  hat  — ,  dass  die  Niere  kein  einfaches  mecha¬ 
nisches  Filter  für  Farbstoffe  ist,  sondern  dass  auch  hier  spezifische, 
vitale  Eigenschaften  der  Zellen  auf  die  Ausscheidung  von  Einfluss 
sind,  deren  Natur  uns  vorläufig  noch  unbekannt  ist. 

Ist  diese  Anschauung  richtig,  dann  muss  auch  die  Aus¬ 
scheidung  dieser  Farbstoffe  da  vor  sich  gehen,  wo  auch  die 
übrigen  spezifischen  fixen  Bestandtheile  des  Urins  zur  Sekretion 
gelangen.  Eine  Reihe  von  Thierversuchen  war  auf  die  Entschei¬ 
dung  speziell  dieser  Frage  gerichtet.  Aus  den  Arbeiten  von 
Heidenhain  und  Ehrlich  (18)  wissen  wir  bereits,  dass  bei  ge¬ 
wissen  Farbstoffen,  speziell  beim  Indigocarmin  die  Ausscheidung 
durch  die  Epithelien  der  gewundenen  Harnkanälchen  besorgt  wird. 
Die  Erklärungen,  die  beide  Forscher  über  das  Auftreten  des 
Farbstoffs  dort  geben,  stimmen  insofern  nicht  überein,  als  Heiden - 
hain  annimmt,  dass  der  Farbstoff  in  so  feinster  Vertheilung  in 
den  Körpersäften  kreist,  dass  er  für  das  Auge  nicht  wahrnehm¬ 
bar  ist,  in  den  Nierenepithelien  kommt  es  erst  zu  einer  körnigen 
Aufschwemmung  und  Ablagerung.  Ehrlich  dagegen  glaubt, 
dass  der  Farbstoff  im  Körper  zu  einer  Leukobase  reduzirt  ist,  die 
in  gewissen  Organen,  speziell  in  der  Niere,  zur  Urfarbe  oxydirt 
wird.  Paradies  (19),  der  unter  Posner’s  Leitung  arbeitete, 
fand  diesen  Farbstoff,  als  solchen,  bei  seinen  Injektionsversuchen 
vom  Rectum  aus  auch  erst  in  der  Niere,  und  zwar  in  der  Mark¬ 
substanz  wieder,  während  er  in  der  Rinde  durch  Oxydation 
an  der  Luft  sich  bildete.  Ueber  Versuche  mit  gelösten  Farbstoffen 
existiren  nur  wenjge  Veröffentlichungen.  Methylenblau  war  wegen 
seiner  Eigenschaft,  Leukobasen  zu  bilden,  wenig  geeignet,  als 
besser  erwies  sich  mir  Wollschwarz.  Bei  Injektion  mit  diesem 
Farbstoff  fand  ich  die  Rindensubstanz  tiefschwarz  gefärbt,  wäh¬ 
rend  die  Marksubstanz  ungefärbt  blieb. 

In  einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  ging  ich  zu  Farb¬ 
mischungen  über,  in  der  Hoffnung,  dass,  wie  bei  der  histologischen 
Färbung  von  Gewebsschnitten,  der  saure  Farbstoff  an  den  alka¬ 
lischen  Gewebssäften,  der  alkalische  Farbstoff  an  den  sauren  Ele¬ 


menten  sich  fixiren  würde.  Ich  verwandte  die  Biondilösung  und 
später  mit  Ausscheidung  von  Aurantia,  um  die  Versuche  nicht  zu 
sehr  zu  compliziren,  ein  Methylgrün-Eosingemisch.  Es  trat  hier¬ 
bei  die  ausgesprochenste  Grünfärbung  der  Rinde,  speziell  der 
intramediären  Zone,  zu  Tage,  die  Marksubstanz  blieb  in  den  mei¬ 
sten  Fällen  farblos.  Im  frischen  L>oppelmesserschnitt  sah  man 
die  glelchmässige  grünliche  Tinktion  der  Epithelien  der  Tubuli 
contorti  und  der  aufsteigenden  He  nie 'sehen  Schleifen,  ungefärbt 
verliefen  dazwischen  die  Columnae  Bertini,  roth  blieben  die  feinen 
Verzweigungen  der  Blutgefässe  und  die  Glomeruli.  Ob  hier  je¬ 
doch  die  Eigenfarbe  des  Blutes  aufgespeichertes  Eosin  verdeckte, 
Hess  sich  aus  Vergleichen  mit  Doppelmesserschnitten  durch  frische, 
nicht  inj izirte  Nieren  nicht  feststellen. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  letztere  Versuche  bei  Fortsetzung  und 
Vertiefung  dazu  beitragen  werden,  einiges  Licht  auf  die  vorläufig 
noch  dunklen  Arorgänge  bei  den  Farbstoffausscheidungen  durch 
die  Niere  zu  werfen. 

So  viel  geht  jedenfalls  aus  meinen  Versuchen  hervor:  auch 
diese  gelösten  Farbstoffe  treten  nicht  durch  die  Blutgefässe 
und  Glomeruli  in  den  Urin  über  — -  ich  sah  dieselben  niemals 
innerhalb  der  Baumann 'sehen  Kapsel  — ,  sondern  sie  werden 
erst  durch  die  Epithelien  der  Tubuli  contorti  und  der  Henle 'sehen 
Schleifen  sezernirt,  ehe  sie  im  Urin  zur  Ausscheidung  gelangen. 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Reform  (1er  Unfall versicherungsgesetzgebung  vom 
ärztlichen  Standpunkte  aus. 

Von  Dr.  Siegmund  Auerbach  in  Frankfurt  a.  M. 

In  No.  1  des  Jahrgangs  1896  der  „Praxis“  (Verlag  der  Deuerlich- 
schen  Buchhandlung  in  Göttingen)  habe  ich  zuerst  darauf  hingewiesen, 
dass  ein  nicht  geringer  Theil  der  im  Sinne  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes  vom  6.  Juli  1884  Versicherten,  die  das  Unglück  hatten,  eine 
traumatische  Neurose  (Neurasthenie,  Hypochondrie  und 
Hysterie)  zu  acquiriren,  schneller  und  vollständiger  wieder  herzu¬ 
stellen  wäre,  wenn  die  Möglichkeit  bestände,  sie  nach  Beseitigung  der 
ersten  Folgen  des  Unfalls  in  einer  dem  jeweiligen  Kräftezustande  ent¬ 
sprechenden  Weise  zu  beschäftigen.  Für  diese  Aussicht  spräche 
die  allgemeine  günstige  Erfahrung  der  Nervenärzte  über  die  Wirkung 
regelmässiger  Arbeit  bei  neurasthenisch-hypochondrischen 
Personen  aus  den  begüterten  Klassen;  um  wie  viel  mehr  sei  dieselbe 
geboten  bei  nervenkrank  gewordenen  Arbeitern ,  deren  gewohnte 
Thätigkeit  nahezu  ausschliesslich  ihren  ganzen  Lebensinhalt  bilde. 
Meine  Erörterungen  in  jenem  Aufsatze,  welcher  wegen  des  kleinen 
Leserkreises  jener  Zeitschrift  fast  völlig  unbeachtet  blieb,  gingen 
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weiter  dahin,  dass  die  Beschäftigung  dieser  Kranken  in  den  medico- 
mechanischen  Instituten  und  Unfallkrankenhäusern  —  ganz  abgesehen 
von  den  in  psychischer  Beziehung  direkt  schädlichen  Einflüssen  — 
'  durch  die  mannigfaltige  und  einen  grossen  Theil  der  Zeit  ausfüllende 
Behandlung  durchaus  nicht  als  Ersatz  der  gewohnten  Berufsarbeit  an¬ 
zusehen  sei.  Ich  bin  selbstverständlich  heute  ebenso  weit  davon  entfernt, 

,  wie  ich  es  damals  war,  den  grossen  Nutzen  dieser  Anstalten  für  die 
i  Nachbehandlung  unzähliger  Unfallverletzungen  anzweifeln  zu  wollen. 
Für  die  zahlreichen  Unfallskranken  jedoch,  die  einer  solchen  Therapie 
überhaupt  nicht  bedürfen,  sowie  für  diejenigen,  bei  denen  das  Heil- 
|  verfahren  abgeschlossen  ist,  tritt,  insofern  nicht  völlige  Erwerbsunfähig- 
|  keit  vorliegt,  die  Nothwendigkeit  gebieterisch  hervor,  möglichst  in  der 
|  Umgebung  Arbeitsgelegenheit  zu  beschaffen,  in  der  sie  vor  ihrem  Un¬ 
fall  thätig  waren,  oder  wenigstens  im  Kreise  von  Gesunden,  die  ihnen 
als  Beispiel  dienen  und  deren  Thätigkeit  sie  anfeuern,  ihre  Energie 
(  wieder  heben  soll.  Hier  im  Kreise  von  Ihresgleichen  würden  die  hart- 
i  nackigen  absoluten  Simulanten,  deren  Zahl  von  den  meisten  Autoren 
i  für  sehr  gering  gehalten  wird,  bald  entlarvt  werden.  Ich  betonte  fer- 
|  ner,  dass  in  dieser  Beziehung  ein  Mangel  im  Unfallversicherungs- 
!  gesetz  bestehe,  da  es  hierzu  keine  Handhabe  gewähre.  Wie  ich  mir 
damals  die  Ausfüllung  dieser  Lücke  dachte,  darauf  werde  ich  weiter 
unten  zurückkommen. 

Zu  Ausführungen  in  diesem  Sinne  hatte  ich  auf  der  Naturforscher¬ 
versammlung  1896  in  der  Abtheilung  für  gerichtliche  Medicin  und 
Unfallheilkunde  bei  einer  Diskussion  Gelegenheit.  Inzwischen  haben 
[  zahlreiche  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  Unfallneurosen  die  Bedeu¬ 
tung  der  gewohnten  oder  ähnlicher  körperlicher  Arbeit  für 
unsere  Kranken  scharf  hervorgehoben  und  theilweise  auch  Vorschläge 
für  die  Beschaffung  derselben  gemacht  (Stümpell,  Brandenburg, 
i,  Immelmann ,  A.  Sänger,  P.  Schuster,  L.  Bruns  u.  a.).  Fer- 
i  ner  fällt  in  die  Zwischenzeit  die  Broschüre  von  P,  J.  Möbius: 
[,  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkranken  und  die  Einrichtung  von 
i  Nervenheilst ätten  (Berlin  1896,  bei  S.  Karger),  sowie  das  sonstige 
1  rührige  Eintreten  dieses  Autors  für  die  Errichtung  von  Volksheil¬ 
stätten  für  Nervenkranke  (cf.  Verhandlungen  der  "Wanderversamm¬ 
lung  südwestdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte  zu  Baden-Baden  1898), 

1 4ie  auf  dem  Prinzip  der  richtigen  Arbeit  aufgebaut  werden  sollen! 
„Zur  rechten  Arbeit  gehört,  dass  sie  der  Art  des  Arbeitenden  ent¬ 
spreche,  dass  sie  nützlich  sei  und  dass  sie  richtig  gethan  werde.“  (A. 
a.  0.  S.  18.)  Die  Ausführungen  Möbius’  können  garnicht  eindringlich 
genug  zur  Lektüre  empfohlen  werden.  Der  Aufruf  Möbius’  hat  schon 
Früchte  getragen:  die  erste  derartige  Heilstätte  für  minderbemittelte 
Nervenkranke  ist  in  Zehlendorf  bei  Berlin  eröffnet  worden.  —  Unsere 
Frage  wird  auch  berührt  in  der  Broschüre  von  A.  Gr  oh  mann:  Tech¬ 
nisches  und  Psychologisches  in  der  Beschäftigung  von  Nervenkranken 
(Stuttgart  1899,  bei  F.  Enke). 

Am  gründlichsten  und  mit  meinen  Anschauungen  am  meisten  über¬ 
einstimmend  hat  sich  jedoch  L.  Bruns  in  seiner  vorzüglichen  Arbeit: 

„Unfallneurosen“  (Encyklopädische  Jahrbücher,  Bd.  VTTT)  mit  unserer 
L  Frage  befasst.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  einige  für  seine  An- 
j  sichten  besonders  charakteristische  Sätze  hier  anzuführen:  „Die  beste 
■  Therapie  ist  die  allmähliche  Gewöhnung  an  die  Arbeit,  und 
die  Prognose  der  Unfallneurose  wird  wahrscheinlich' viel 
besser  werden,  wenn  wir  allen,  die  arbeiten  wollen  (?  Verf.), 
^Arbeitsgelegenheit  auch  bei  theilweiser  Arbeitsfähigkeit 
verschaffen  können“  (a.  a.  0.  S.  652).  Und  weiter  a.  a.  0.  S.  656: 
i  „Soll  die  Arbeit  ihre  volle  heilende  Kraft  entfalten,  so  muss  sie  auch 
dem  Arbeiter  einen  materiellen  Vortheil  bringen,  d.  h.  der  Arbeiter 
muss  bei  partieller  Arbeit  und  partieller  Rente  etwa  so  viel  verdienen 
wie  früher  bei  voller  Arbeit,  also  mehr,  als  die  Vollrente  bringt  Und 
dann  muss  die  geleistete  Arbeit  eine  wirkliche,  nicht  nur  scheinbare 
Isein:  sie  muss  einen  produktiven  Werth  haben.“  Bruns  hat  ebenso 
wie  wohl  die  meisten  der  sich  mit  der  Behandlung  von  Unfallkranken 
^beschäftigenden  Aerzte  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  nicht  ent¬ 
schädigungspflichtigen  Verletzungen  viel  weniger  hartnäckig  sind,  als 
die  entschädigungspflichtigen,  wenn  jene  auch  oft  genau  denselben 
Symptomencomplex  zeigen  wie  die  letzteren.  Er  erklärt  dies  damit, 
(lass  er  die  Behandlung  des  ungebildeten  Hypochonders  für  viel  schwie¬ 
riger  hält,  als  die  des  gebildeten;  jener  werde  viel  eher  zum  unaus¬ 
stehlichen  Querulanten  als  dieser,  und  das  rühre  wieder  daher,  dass 
las  bei  dem  Gebildeten  stärker  entwickelte  Pflichtbewusstsein  auch 
.?ine  schwere  Unfallneurose  rascher  überwinden  helfe.  Ich  kann  mich 
dieser  Erklärung  nicht  unbedingt  anschliessen ;  ich  glaube  vielmehr, 
lass  der  der  wohlhabenderen  Bevölkerungsklasse  angehörende  Patient 
f  neistens  viel  grössere  Interessen  auf  dem  Spiele  stehen  sieht,  welchen 
gegenüber  auch  eine  etwaige  von  einer  Privatversicherungsgesellschaft 
ui  erwartende  Rente  nur  wenig  in  Betracht  kommt,  dass  er  sich  vor 
dlem  aber  in  seiner  Berufsarbeit,  bei  welcher  ihm  doch  oft  genügende 
Hilfskräfte  zu  Gebote  stehen,  die  seinem  Gesundheitszustände  jeweilig 
zusagende  Beschäftigung  mehr  auswählen  kann.  Hat  doch  Bruns  selbst 
schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Arbeiter  in  dieser  Beziehung 
huch  viel  schlimmer  daran  sind  als  die  Beamten,  bei  welchen  die  Vor¬ 
gesetzten  Behörden  zumeist  auf  eine  temporäre  Herabsetzung  der 
*  Arbeitszeit  und  auf  sonstige  Erleichterungen  eingehen. 


Derselbe  Verfasser  neigt  dazu,  die  Methode  der  Gewöhnung  an  die 
Arbeit  durch  die  Arbeit  auf  die  leichteren  hypochondrisch-neurastheni- 
schen  Fälle  und  die  mit  mehr  lokalen  nervösen  Beschwerden  zu  be¬ 
schränken,  und  glaubt,  dass  bei  den  ausgeprägten  schweren  Neurosen 
jegliche  Mühe  vergeblich  sei.  Dem  ist  wohl  zuzustimmen;  allein  es  ist 
doch  mit  grosser  "Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten,  dass,  wenn  jene  Be¬ 
handlungsmethode  in  ausgedehntem  Maasse  zur  Anwendung  gelangt, 
diese  letzteren  Formen  immer  seltener  Vorkommen  werden.  Freilich 
ist  dazu  erforderlich,  dass  schon  möglichst  früh,  sofort  nach  Besei¬ 
tigung  der  direkten  Folgen  des  Unfalls  (Frakturen,  Contusionen  etc.) 
für  die  Beschaffung  von  entsprechender  Beschäftigung  gesorgt  wird. 

Nach  mehreren  Entscheidungen  des  Reichsversicherungsamts  ist 
der  Grad  der  Erwerbsbeeinträchtigung  nach  Unfällen  nicht  nach  der 
Einbusse  von  Arbeitsfähigkeit  in  dem  bisherigen  Berufe  des  Verletzten 
zu  berechnen,  sondern  danach,  inwieweit  der  letztere  durch  den  Unfall 
„nach  seinen  gesummten  geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten  in  der 
Benutzung  der  sich  auf  dem  ganzen  wirthschaftlichen  Gebiete  bietenden 
Arbeitsgelegenheit  beschränkt  ist.“  Es  wird  wohl  schwerlich  jemand 
geben,  der  dem  Reichsversicherungsamt  nicht  uneingeschränktes  Lob 
spendete  für  die  bisherige  humane  Auslegung  des  Unfallversicherungs- 
gesetzes,  wie  sie  in  den  Rekursentscheidungen  zu  Tage  getreten  ist. 
Und  doch  enthält  die  eben  angeführte  Entscheidung  eine  grosse  Härte, 
für  die  aber  nur  das  Gesetz  verantwortlich  zu  machen  ist.  Der  Ver¬ 
letzte,  in  specie  der  durch  den  Unfall  nervenkrank  gewordene  findet 
eben,  solange  er  nicht  wieder  völlig  erwerbsfähig  geworden  ist,  keine 
leichtere  Arbeit,  zu  welcher  er  sehr  wohl  noch  geeignet  wäre.  Auch 
wenn  er  den  besten  Willen  hätte,  seine,  freilich  verminderten,  Kräfte 
zu  verwerthen:  in  weitaus  den  meisten  Fällen  findet  er  verschlossene 
Thüren.  Wie  oft  gebricht  es  aber  ausserdem  gerade  dem  Neurasthe¬ 
niker  und  Hypochonder  an  dieser  Willenskraft,  sich  nach  pas¬ 
sender  Arbeit  umzusehen;  es  muss  hier  durchaus  nicht  immer  Hang 
zum  Nichtsthun  vorliegen.  Die  Humanität  der  Arbeitgeber  —  von 
rühmlichen  Ausnahmen  abgesehen  —  hat  hier  meist  ein  Ende,  wenig¬ 
stens  solange  das  Angebot  an  gesunden  Arbeitskräften  hinter  der 
Nachfrage  nicht  zurückbleibt.  Man  muss  auch  bedenken,  dass  eine 
grosse  Anzahl  der  Arbeitgeber  nach  ihren  wirthschaftlichen  Verhält¬ 
nissen  gar  nicht  dazu  im  Stande  wäre,  derartige  Rücksichten  zu  üben. 
Venn  Bruns  (a.  a.  0.)  meint,  dass  in  kleineren  Betrieben  oder  unter 
ländlichen  Verhältnissen  der  Arbeitgeber  mehr  Rücksicht  auf  die  par¬ 
tiell  Arbeitsfähigen  nehme,  dass  dieses  jedoch  in  den  grossen  Fabrik¬ 
betrieben  weniger  der  Fall  sei,  so  ist  der  Sachverhalt  doch  wohl  min¬ 
destens  gerade  so  oft  umgekehrt.  Man  muss  doch  auch  schon  a  priori 
annehmen,  dass,  je  grösser  der  Betrieb,  um  so  mannigfaltiger  auch  die 
einzelnen  Beschäftigungen  sind  und  sich  um  so  eher  die  Gelegenheit 
zu  leichte: en  Arbeiten  bietet.  Bei  territorialer  Eintheilung  der 
Versicherten  müsse  —  darauf  habe  ich  schon  in  meiner  früheren  Publi¬ 
kation  hingewiesen  —  diese  Möglichkeit,  wenigstens  was  die  kleineren 
Betriebe  anbelangt,  noch  viel  eher  vorhanden  sein  als  bei  der  berufs¬ 
genossenschaftlichen. 

Da  nun  demnächst  dem  eben  wieder  zusammengetretenen  Reichs¬ 
tage  eine  Novelle  zum  Unfallversicherungsgesetz  vorgelegt 
werden  soll,  so  dürfte  es  wohl  angezeigt  sein,  dass  noch  rechtzeitig 
von  ärztlicher  Seite  Vorschläge  zur  Ausfüllung  dieser  klaffenden 
Lücke,  die  sich  in  bald  15 jähriger  Praxis  ergeben  hat,  gemacht  werden. 
Strümpell  hat  vorgeschlagen,  bei  Arbeitsscheuen,  die  aber  nach  ärzt¬ 
lichem  Dafürhalten  zweifellos  theilweise  erwerbsfähig  seien,  die 
Rente  herabzusetzen,  bezw.  niedriger  zu  bemessen,  um  die¬ 
selben  zur  Arbeit  zu  zwingen.  Es  ist  sicherlich  hierdurch  öfters  ein 
dauernder  Erfolg  erzielt  worden.  Indessen  mir  scheint,  dass  nach  dem 
bestehenden  Rechte  weder  die  Aerzte,  noch  die  Berufsgenossenschaften 
oder  die  Schiedsgerichte  hierzu  berechtigt  sind.  Es  ist  mir  auch  gar 
nicht  zweifelhaft,  dass  das  Reichsversicherungsamt,  falls  ein  auf  diese 
"V\ eise  behandelter  Kläger  Rekurs  ergreifen  würde,  die  Vorentschei¬ 
dungen  aufheben  müsste.  Ein  solches  Verfahren  den  Beschädigten 
gegenüber  wäie  nur  dann  statthaft,  wenn  das,  wTas  wir  anstreben, 
nämlich  das  Prinzip  der  Arbeit,  auch  bei  partieller  Arbeits- 
fähigkeit,  im  Gesetze  festgelegt  wäre.  Aber  dies  ist  ia  gerade 
nicht  der  Fall. 

Da  die  definitve  Bestimmung  der  Entschädigung  bei  den  Unfall¬ 
nervenkranken  erfahrungsgemäss  die  Heilung  beschleunigt  —  dies  ist 
bei  einer  grossentheils  auf  psychische  Ursachen  zurückzuführenden 
Krankheit  nicht  weiter  wunderbar  und'  kann  keinesfalls  aus¬ 
schliesslich  den  Begehrungsvorstellungen  zugeschrieben  werden  — , 
so  hat  Jolly  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  S.  241)  proponirt, 
bei  kleinen  Unfällen  lieber  eine  einmalige  Abfindungssumme 
za  zahlen,  als  eine  Rente,  da  bei  letzterem  Entschädigungsmodus  in 
Folge  der  immer  wiederkehrenden  Untersuchungen  behufs  Feststellung 
etwaiger  Besserungen  die  Begehrungsvorstellungen  unterhalten  und  die 
Genesung  verzögert  werde.  Dieser  Rath  ist  zweifellos  sehr  beherzigens- 
werth,  eidangt  aber  nur  für  relativ  wenige  Fälle  praktische  Bedeu¬ 
tung.  Die  Möglichkeit,  denselben  zu  befolgen,  erheischt  übrigens  eine 
Ergänzung  der  betreffenden  Bestimmungen  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes. 

Viel  wichtiger  ist  die  Empfehlung  Strümpells,  Arbeitsnach- 
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weise  auch  für  beschränkt  Arbeitsfähige  einzurichten,  und  diejenige 
P.  Schuster ’s  (Zur  neurologischen  Untersuchung  Unfallkranker,  Ber¬ 
liner  Klinik  Heft  135),  sämmtliche  Arbeitgeber,  bezw.  die  Berufs¬ 
genossenschaften  gesetzlich  zu  verpflichten,  jener  Kategorie  von 
Arbeitnehmern  entweder  selbst  leichtere  Arbeit  in  dem  ursprünglichen 
Betriebe  zu  verschaffen  oder  anderswo  passende  Arbeit  nachzuweisen. 
Diese  Vorschläge  entsprechen  ungefähr  den  meinigen  (a.  a.  0.  S.  34  u. 
35).  Das  nächstliegende  wäre,  die  verunglückten  Arbeiter  in  dem  Be¬ 
triebe  unterzubringen,  in  welchem  sie  sich  die  Verletzung  zugezogen 
haben;  auch  ist  es  nicht  mehr  als  billig,  dass  ihr  bisheriger  Arbeitgeber 
möglichst  für  ihr  Fortkommen  sorgt. 

Zur  Durchführung  dieser  Vorschläge  ist  aber  unter  allen  Umstän¬ 
den  eine  Abänderung,  bezw.  Ergänzung  einiger  Bestimmungen  des 
Unfallversicherungsgesetzes  erforderlich.  Erleichtert  würde  dieselbe, 
wenn  die  in  Aussicht  stehende  Novelle,  wie  die  Tagesblätter  wissen 
wollen,  wirklich  an  Stelle  der  berufsgenossenschaftlichen  Organisation 
der  Schiedsgerichte  territoriale  Schiedsgerichte  bringen  würde  und 
wenn  ferner  der  Plan  bestünde,  den  Berufsgenossenschaften  das  Recht 
einzuräumen,  Haftpflichtversicherungsverbände  zu  bilden  und 
Arbeitsnachweise  einzurichten,  an  deren  Verwaltung  Arbeitgeber 
und  Arbeiter  gleichmässig  betheiligt  würden.  Sehr  zu  begrüssen  wäre 
es  für  unsere  Vorschläge  auch,  wenn  man  auf  die  Beschlüsse  der  frühe¬ 
ren  Reichstagscommission  zurückkäme,  welche  die  Karenzzeit  auf  vier 
Wochen  herabgesetzt  wissen  wollte. 

Der  §  5,  alinea  2,  lautet  folgendermaassen:  „Der  Schadenersatz 
soll  im  Falle  der  Verletzung  bestehen:  1.  in  den  Kosten  des  Heil¬ 
verfahrens,  welche  vom  Beginn  der  14.  Woche  nach  Eintritt  des  Unfalls 
an  entstehen;  2.  in  einer  dem  Verletzten  vom  Beginn  der  14.  Woche 
nach  Eintritt  des  Unfalls  an  für  die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  zu 
gewährenden  Rente.“  •  , 

Hier  müssten,  falls  die  Herabsetzung  der  sogenannten  Karenzzeit 
nicht  zum  Beschluss  erhoben  würde,  Bestimmungen  aufgenommen  wer¬ 
den,  welche  die  Berufsgenossenschaft  verpflichten,  von  der  ihr  jetzt 
bereits  zustehenden  Befugniss,  das  Heilverfahren  während  der  ersten 
13  Wochen  zu  übernehmen,  Gebrauch  zu»  machen,  sobald  der  behan¬ 
delnde  Arzt  die  eigentlich  ärztliche  Behandlung  für  abgeschlossen  und 
es  für  nothwendig  erklärt,  dass  der  durch  den  Unfall  Betroffene  durch 
Aufnahme  leichterer  Arbeit  sich  allmählich  wieder  zu  seinen  früheren 
Leistungen  emporschwinge.  Die  Art  und  die  tägliche  Dauer  der  Ar¬ 
beit  müssten  unter  Berücksichtigung  des  jeweiligen  Status  für  die 
nächste  Zeit  (etwa  von  vier  zu  vier  Wochen)  genauer  angegeben  wer¬ 
den.  Böswillige  müsste  man  gerade  so  bestrafen,  bezw.  an  ihrer  Rente 
kürzen,  wie  heute  schon  diejenigen,  die  in  den  Anstalten  ihre  Wieder¬ 
herstellung  zu  verzögern  oder  zu  vereiteln  suchen  oder  gar  sich  über¬ 
haupt  weigern,  die  ihnen  bezeiehneten  Institute  aufzusuchen.  Es  dürfte 
hier  meines  Erachtens  nicht  das  Einverständnis  des  Verletzten  maass¬ 
gebend  sein,  sondern  lediglich  das  ärztliche  Gutachten,  schon  aus  dem 
rein  medizinischen  Grunde,  weil  der  "Wille  solcher  Leute  oft  ein  krank¬ 
hafter  oder  mangelhafter  ist  und  einer  gewissen  Anleitung  oder  Nach¬ 
hilfe  bedarf. 

Dieser  Abschluss  des  eigentlichen  Heilverfahrens 
während  der  ersten  13  Wochen,  während  welcher  bekanntlich 
die  Krankenkassen  gesetzlich  zuständig  sind,  erscheint  in  gar  nicht 
wenigen  Fällen  dringend  geboten.  So  z.  B.  bei  allen  minder  erheb¬ 
lichen  und  einen  bleibenden  Schaden  nur  höchst  selten  zurücklassenden 
\  erletzungen,  deren  Heilung  nach  der  allgemeinen  ärztlichen  Erfahrung, 
wenn  keine  Complikationen  vorliegen,  bei  sonst  Gesunden  eine  gewisse, 
mit  ziemlicher  Sicherheit  zu  bestimmende  Zeit  in  Anspruch  nimmt.  Ist 
z.  B.  ein  Bruch  des  Schlüsselbeins  nach  drei  Wochen  consolidirt  und 
werden  noch  ca.  zwei  Wochen  auf  die  Nachbehandlung  verwandt,  so 
wird  wohl  in  der  Regel  die  Behandlung  in  nicht  entschädigungspflich¬ 
tigen  Fällen  abgebrochen.  Klagt  nun  der  betreffende  Versicherte  dann 
noch  über  Schmerzen,  für  die  ärztlicherseits  eine  Erklärung  nicht  ge¬ 
funden  werden  kann,  sei  es  an  der  Bruchstelle  oder  bei  Armbewegungen, 
oder  gar  über  allgemeine  nervöse  Erscheinungen,  so  ist  es  durchaus 
angezeigt,  den  Mann  arbeiten  zu  lassen.  Ich  bin  der  Ueberzeugung, 
dass  auf  diese  V  eise  viele  der  schweren  Formen  der  traumatischen 
Neurose  in  Wegfall  kämen;  hier  heisst  es  eben:  principiis  obsta. 

Hat  das  Heilverfahren  13  Wochen  oder  länger  gedauert,  so  wäre 
der  vorgeschlagene  Weg  nach  dem  geltenden  Recht  leichter  gangbar, 
da  ja  bei  Unfällen  von  der  14.  Woche  ab  die  Fürsorge  der  Unfallberufs¬ 
genossenschaften  die  der  Krankenkassen  abzulösen  hat.  Der  eben  be¬ 
schriebene  Modus  wäre  dann  nur  insofern  abzuändern,  als  für  die  Be¬ 
treffenden  die  zweckmässige  Beschäftigung  oder  quasi  Probearbeit  in 
längeren  Zwischenräumen  ärztlicherseits  begutachtet  zu  werden  braucht. 
Es  hätte  dies  in  ähnlicher  Weise  zu  geschehen,  wie  jetzt  die  Nach¬ 
untersuchungen  der  Rentenempfänger. 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  eine  erfolgreiche  Verwirklichung 
dieser  Ideen  eine  gesetzliche  Ergänzung  des  Begriffes  „des  Er¬ 
satzes  des  Schadens,  welcher  durch  Körperverletzung  entsteht“ 
(§  5  des  I  nf  all  Versicherungsgesetzes)  zur  Vorbedingung  hat.  Ich  halte 
es  nicht  liir  richtig,  diese  Verbesserungen  in  das  Belieben  der  Berufs¬ 
genossenschaften  zu  stellen.  Als  integrirender  Bestandtheil  des  Schaden¬ 
ersatzes  in  §  5  al.  II  müsste  eine  No.  3  ungefähr  folgenden  Inhalts 


aufgenommen  werden:  „An  die  Stelle  eines  Theilbetr ages  der 
Rente  kann  eine  dem  Verletzten  von  der  Berufsgenossen¬ 
schaft  nachzuweisende  leichtere  Arbeit  treten,  falls  die¬ 
selbe  nach  ärztlichem  Gutachten  für  nothwendig  zur  Er¬ 
langung  der  völligen  Erwerb  sfähigkeit  e  rklärt  wird.“  Der 
Begriff  der  Rente  wäre  in  den  weiteren  Absätzen  des  §  5  demgemäss 
zu  modifiziren.  Wir  Aerzte  müssen,  wie  das  auch  Bruns  (s.  oben) 
thut,  aus  psychisch-therapeutischen  Gründen  dafür  plädiren,  dass  das 
Gesammteinkommen  (Verdienst  aus  der  leichteren  Arbeit  +  Rente) 
dann  annähernd  sich  so  hoch  stellte,  wie  das  Einkommen  eines  gesun¬ 
den  Arbeiters  derselben  Lohnklasse,  jedenfalls  aber  höher  als  die 
Vollrente,  welche  bekanntlich  nur  66  2/3  °/o  des  früheren  Verdienstes 
beträgt.  Dieser  psychische  oder,  wenn  man  will,  suggestive  Anreiz 
ist  nothwendig  und  dürfte  sich  sehr  bald  auch  im  Interesse  der  Berufs¬ 
genossenschaften  lohnen,  indem  es  dieselben  von  dem  grössten  Theil 
der  hartnäckigen  Rentenempfänger  befreien  würde. 

Ferner  wäre,  soll  unser  Plan  gelingen,  die  Einrichtung  von  obli¬ 
gatorischen  gut  verwalteten  Ar b  e itsn achwe  isen  unumgänglich  noth¬ 
wendig,  welche  auch  Verständniss  für  diese  spezielle  Aufgabe  hätten 
und  womöglich  mit  einem  in  diesen  Fragen  sachverständigen  Arzte 
cooperiren  müssten.  Da  aus  den  oben  erörterten  Gründen  derartige 
Institutionen  für  unsere  Klienten  um  so  erfolgreicher  wirken  könnten, 
je  zahlreicher  und  mannigfaltiger  die  in  ihren  Verwaltungskreis  fallen¬ 
den  Betriebe  sind,  so  dürften  sie  wohl  in  zweckmässigster  Weise  an 
die  Schiedsgerichte  anzugliedern  sein,  falls  dieselben,  wie  die  Novelle 
in  Aussicht  nehmen  soll,  territorial  organisirt  würden.  Käme  letzteres 
nicht  zu  Stande,  so  müssten  die  einzelnen  Berufsgenossenschaften  oder 
noch  zweckmässiger  eine  grössere  Anzahl  von  Berufsgenossenschaften 
die  Arbeitsnachweise  einrichten.  Eine  recht  einfache  Lösung  könnte 
diese  Frage  finden,  wenn  die  Novelle  den  Berufsgenossenschaften  in 
der  That  das  Recht  einräumen  würde,  Haftpflichtversicherungsverbände 
zu  bilden.  —  Es  wäre  auch  für  eine  Minderzahl  von  schwereren  Fällen 
eine  temporäre  Einweisung  in  die  hoffentlich  bald  in  grösserer  Anzahl 
entstehenden  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  in  Aussicht  zu 
nehmen. 

Welche  Folgen  würden  nun  unsere  Vorschläge  in  ökonomischer 
Beziehung  nach  sich  ziehen“?  Zu  einer  möglichst  objektiven  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  müssten  wir  Belege  darüber  haben,  welche 
Summen  von  den  einzelnen  Berufsgenossenschaften  alljährlich  an  die 
Unfallnervenkranken  als  Renten  ausbezahlt  werden,  wieviel  Jahre  dies 
durchschnittlich  bis  zum  eventuellen  Wiederbeginn  der  völligen  Er¬ 
werbsfähigkeit  geschieht,  ferner  wie  hoch  die  Beträge  sind,  die  an  die 
Versicherten  über  die  Zeit  hinaus  entrichtet  werden  müssen,  welche 
für  die  einzelnen  Verletzungen  in  den  nicht  versicherten  Berufsständen 
in  Betracht  kommt,  und  endlich  über  die  Ersparnisse  an  Kosten  des 
sogenannten  Heilverfahrens.  Dass  diese  Beträge  ausserordentlich 
grosse  sind  und  noch  erheblich  steigen  werden,  falls  der  Kreis  der 
Versicherten,  wie  die  Novelle  plant,  bedeutend  weiter  gezogen  wird, 
muss  jedem  Kenner  der  Verhältnisse  ohne  weiteres  einleuchten.  Ihnen 
gegenüber  stünden  als  neue  Ausgaben  die  vielfach  früher  beginnenden, 
aber  meist  partiellen  Renten  und  die  wohl  nicht  sehr  hoch  zu  taxiren- 
den  Kosten  für  die  Arbeitsnachweise.  Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu 
gehen,  wenn  ich  behaupte,  dass  bei  Realisirung  unseres  Planes  ein 
nicht  gering  zu  schätzender  Theil  produktiver  Arbeit  nutzbar  gemacht 
wird,  der  unter  den  jetzigen  Umständen  unaufhaltsam  in  Verlust  ge- 
räth.  Gar  nicht  weiter  betonen  will  ich  das  ethische  Moment,  welches 
darin  zu  suchen  ist,  dass  auf  diese  Weise  jedermann  diejenige  Arbeits¬ 
leistung  zu  verrichten  genöthigt  ist,  welche  nach  seinen  speziellen  Ver¬ 
hältnissen  gerechter  Weise  von  ihm  verlangt  werden  kann,  und  das 
humanitäre,  welches  in  der  Förderung  und  Wiederherstellung  der  Ge¬ 
sundheit  vieler  Arbeiter  besteht. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  die  angedeuteten  Ergänzungen 
und  Abänderungen  des  Unfallversicherungsgesetzes  wenigstens  der 
Form  nach  in  mancher  Beziehung  ziemlich  tief  in  die  bestehende  Ge¬ 
setzgebung  eingreifen;  ich  bin  mir  auch  bewusst,  dass  ich  vielfach 
Fragen  recht  complizirter  Natur  berührt  und  deren  Lösung  mir  viel¬ 
leicht  zu  einfach  vorgestellt  habe,  dem  Geiste  des  so  überaus  wohl- 
thätigen  Gesetzes  aber  widersprechen  unsere  Vorschläge  in  keiner 
Weise.  Dass  diese  Wohlthat  zur  Plage  werde,  wie  es  jetzt  oft  genug 
der  Fall  ist,  liegt  weder  im  Interesse  der  Arbeitgeber  noch  der  Arbeiter. 

Ich  resümire:  Da  der  Segen  der  Arbeit  für  die  Menschheit  über 
allen  Zweifel  erhaben  ist;  da  speziell  für  alle  Nervenkranken  eine 
zweckmässige  Beschäftigung  das  dringendste  Erforderniss  zu  ihrer  Ge¬ 
nesung  ist;  da  endlich  auf  Grund  einer  Praxis  von  bald  1 1/3  Dezennien 
alle  auf  unserem  Gebiete  thätigen  ärztlichen  Autoren  in  der  Noth- 
wendigkeit  der  Beschaffung  von  Arbeitsgelegenheit  für 
die  partiell  Arbeitsfähigen  übereinstimmen,  so  ist  es  die  un¬ 
abweisbare  Aufgabe  der  Regierung  und  der  parlamentarischen  Körper¬ 
schaften,  diesen  ärztlichen  Erfahrungen  nunmehr  auch  Rechnung  zu 
tragen. 


M7.  Januar. 
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Zur  Hygiene  (1er  Rasirstuben. 

Von  Dr.  Max  Wendel,  Riga. 


In  neuerer  Zeit,  wo  die  Ivenntniss  jener  kleinsten  Lebewesen,  der 
Bakterien,  als  Krankheitsüberträger  durch  Wort  und  Schrift  in  den 
weitesten  Laienkreisen  Eingang  und  Verständniss  gefunden  hat,  sind 
Jiie  Rasirstuben  mit  immer  strengeren  Säuberungs-  und  Desinfektions- 
Vorschriften  seitens  der  zustehenden  Behörden  versehen  worden.  All¬ 
mählich  wurden  die  Bürstenwalze,  die  Rasirseife  in  Stücken,  der  Puder- 
yjuast  durch  zeitgemässere  Gebrauchsstücke  ersetzt:  es  giebt  jetzt  Kopf¬ 
bürsten,  bei  welchen  die  Borsten  an  einer  Metallplatte  befestigt  sind, 
(die  behufs  Säuberung  abgenommen  werden  kann;  als  Seife  wird  aus¬ 
schliesslich  Seifenpulver,  zum  Pudern  ausschliesslich  hygroskopische 
Watte  verwandt.  Die  übrigen  Gebrauchsstücke:  der  Kamm,  das  Rasir- 
messer,  die  Seifenschale,  können  wegen  ihrer  glatten  Oberfläche  ohne 
allzugrosse  Mühe  und  Zeitverlust  in  sauberem,  wenn  auch  nicht  keim¬ 
freiem  Zustande  gehalten  werden.  Ein  Sorgenkind  aber  blieb  —  der 
ßasirp  insei. 

Wie  viele  Bakterien  werden  nicht  durch  das  Einseifen  mittels  des 
ewig  gebrauchten,  kaum  oder  garnicht  gesäuberten  Pinsels  während 
des  mechanischen  Aktes  des  Reibens  der  Gesichtshaut  von  Einem  zum 
Andern  übertragen,  wie  viele  Erkrankungen  von  Akne,  Bartekzem, 
•  Sykosis,  Tuberkulosis  vielleicht  auch  Lues  verdanken  dieser  Prozedur 
ihre  Entstehung,  ohne  dass  der  Erkrankte  in  vielen  Fällen  eine  Ahnung 


von  der  Herkunft  seines  Leidens  hat. 

Ob  der  Ersatz  des  Rasirpinsels  durch  die  Hände  des  Friseurs,  wie 
es  in  einigen  Gegenden  Süddeutschlands  und  Oesterreichs  üblich  ist, 
diese  Gefahren  vermindert,  möchte  ich  bezweifeln. 

Nun  ist  kürzlich  von  einem  jungen  Techniker  ein  Pinsel  construirt 
worden,  der  berufen  zu  sein  scheint,  diesem  Uebel  mit  einem  Schlage 
abzuhelfen.  Diese  Konstruktion  besteht  aus  einem  Griff  mit  aus- 
•i  wechselbarem  Pinsel,  welch’  letzterer  sterilisirt  und  zum  Beweise,  dass 
t  er  noch  nie  benutzt  worden  ist,  mit  einer  Schutzbanderolle  versehen, 
L  einem  staubsicheren  Behälter  entnommen  jedesmal  in  den  Griff  ein¬ 
schaltet  wird,  um  nach  der  Benutzung  sofort  durch  einen  neuen  ersetzt 
i  zu  werden.  Das  Material,  Pflanzenfasern,  ist  natürlich  ein  äusserst 
billiges  und  steht  dabei  an  praktischer  Verwendbarkeit  den  bisherigen 
:  Haarpinseln  kaum  nach. 

Diese  hübsche  Idee  verdient  von  ärztlicher  Seite  vollste  An¬ 
erkennung  und  Unterstützung,  und  es  ist  zu  wünschen,  dass  der  liygie- 
i  nische  sterilisirte  Rasirpinsel  recht  bald  erhältlich  sei,  damit  er  dem 
I;  bisherigen  unheimlichen  Infektionsträger  den  viel  zu  lange  behaupteten 
'  Platz  abnehme  und  überall  obligatorisch  werde. 


Gerichtliche  Medizin. 

Verblutung  und  Erstickung. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Sachverständigenfrage. 

Von  L.  Lewin. 

Ich  habe  manche  Gelegenheit  gehabt,  als  Sachverständiger  vor 
Gericht  zu  erscheinen.  Was  ich  hier  von  gerichtlichen  Sachverstän¬ 
digen  in  toxikologischen  Dingen  an  Urtheilen  habe  äussern  hören,  war 
.manchmal  derart,  dass  ich  von  einem  gewissen  Erstaunen  ergriffen 
wurde.  Es  waren  Urtheile,  die  als  zuerst,  und  meistens  vorher  schrift¬ 
lich  abgegeben,  naturgemäss  den  aburtheilenden  Gerichtshof  in  nicht 
geringem  Grade  zu  beeinflussen  im  Stande  waren  und  die  doch  bei 
j  genauerer  Prüfung  sich  wissenschaftlich  als  ganz  unhaltbar  erwiesen. 
Ich  habe  mehrfach  das  grosse  Glück  gehabt,  in  solchen  Fällen  dem 
i  Gerichtshof  eine  andere  Meinung  über  den  betreffenden  Fall  beizu¬ 
bringen  und  dadurch  den  Angeschuldigten  von  Schuld  und  Strafe  zu 
befreien. 

Aber  ich  habe  hierbei  auch  jedesmal  ein  gewisses  Missbehagen 
!  empfunden,  da  ich  mir  sagen  musste,  dass,  wenn  der  Gerichtshof  von 
'  einem  Anhören  eines  andern  Sachverständigen,  als  dem  bei  dem  Ge¬ 
richte  beglaubigten,  Abstand  genommen  hätte,  unzweifelhaft  der  Aus¬ 
gang  eines  solchen  Prozesses  ein  anderer  gewesen  wäre.  Eine  solche 
missbehagliche  Stimmung  wächst,  wenn  man  aus  Mittheilungen  über 
J  Gerichtsverhandlungen  die  Wahrnehmung  machen  muss,  dass  wirklich 
■  Verurtheilungen  erfolgt  sind,  die  auf  eine  falsche  wissenschaftliche 
-  Beurtheilung  der  Fälle  erfolgten.  Zu  dem  Mitleid  mit  den  Opfern  der 
:  Begutachtung  gesellt  sich  das  Gefühl  der  Betriibniss  über  eine  derartige 
'^staatliche  Einrichtung. 

Mehrfach  schon  habe  ich  ausgeführt, 1 )  und  wiederhole  es  hier  noch 
einmal,  dass  von  den  Gerichtsärzten  eine  volle  Beherrschung  aller  me¬ 
dizinischen  Disziplinen,  der  Hygiene,  Geburtshülfe,  Chirurgie,  Toxi- 
I  kologie,  Arzneimittellehre  u.  s.  w.  verlangt  wird. 

Dies  widerspricht  so  derErkenntnissunsererZeit,  dass 
;  Tüchtiges  nur  durch  Conzentration  auf  ein  einzelnes  Ge¬ 
biet  erlangt  werden  kann,  dass  es  überflüssig  ist,  auf  die 
[Unmöglichkeit  so  vielfältigen  zuverlässigen  Könnens  hin- 
_ 

')  Siehe  diese  Wochenschrift  1896,  No.  17. 


zuweisen.  Solche  Gutachter  sehen  sich  dann  aber  plötzlich  in  eine 
Zwangslage  versetzt  —  sie  müssen  ein  Gutachten  abgeben,  event.  ein 
solches,  das  sich  vielleicht  nur  auf  der  Basis  exakter  Beobachtungen, 
z.  B.  mikroskopischer,  mikrochemischer  oder  spektroskopischer  Unter¬ 
suchung  aufbauen  kann.  Die  denselben  erreichbaren  litterarischen 
Hilfsmittel,  Lehrbücher  etc.  werden  daraufhin  in  Anspruch  genommen. 
Meist  stehen  in  denselben  aber  nur  Schemata  von  bestimm¬ 
ten  Gleichungen,  und  in  solche  fügt  sich  nur  ganz  aus¬ 
nahmsweise  einmal  ein  zu  begutachtender  Fall  ein.  So  kommt 
es,  dass  auf  Gebieten,  wo  es  sich  um  Anklagen  handeln  kann,  die  mit 
schwerer  Strafe  gesühnt  werden  müssen,  bisweilen  Gutachten  geliefert 
werden,  die  dem  Kundigen  den  Eindruck  schülerhafter,  nach  einem 
falschen  Paradigma  gearbeiteter  Expektorationen  machen,  oder  von 
denen  er  nachweisen  kann,  dass  sie  falsch  sind,  weil  das  Gegentheil, 
ohne  dass  der  Begutachter  dies  wusste,  bereits  praktisch  oder  experi¬ 
mentell  erwiesen  ist. 

Die  jetzige  Stellung  der  Gerichtsärzte  als  erster  Vertrauensmänner 
der  Gerichte  ist  deswegen  unhaltbar.  Es  muss  Vorsorge  getroffen 
werden,  dass  die  Richter  obligatorisch  und  unter  allen  Um¬ 
ständen  andere  Sachverständige  hören. 

Anlass  zu  diesen  Bemerkungen  geben  mir  Berichte,  die  bei  Ge¬ 
legenheit  der  Verhandlungen  in  Sachen  des  Winter’schen  Mordprozesses 
veröffentlicht  wurden.  Dort  ist,  vorausgesetzt  dass  die  Zeitungs¬ 
berichte  zutreffend  sind. ')  von  Gerichtsärzten  begutachtet  worden,  dass 
der  Ermordete  durch  Verbluten  nach  vorgenommenem  Halsschnitt  ge¬ 
endet  habe.  Dies  wird  als  wissenschaftliche,  autoritative  Meinung 
sicher  und  fest  ausgesprochen,  und  dieses  Gutachten  wird  gegeben  an¬ 
gesichts  der  Thatsaclie,  dass  die  Leichentheile  zwei  Tage  im  V  asser 
gelegen  haben  und  erst  mehrere  Tage  später  obduzirt  wurden. 

Haben  diejenigen,  die  dieses  Gutachten  abgaben,  den  Versuch 
gemacht,  irgend  einen  Tlieil  eines  z.  B.  durch  Blausäure  getödteten 
Thieres  zwei  Tage  in  Wasser  liegen  zu  lassen,  um  sich  ein  Urtlieil 
über  den  Zustand,  in  den  dieser  Theil  nach  dieser  Zeit  gerathen  ist, 
zu  bilden?  Ich  habe  solche  Versuche  vor  Jahren  angestellt,  als  ich 
künstlich  die  Adipocirebildung  herbeizuführen  suchte.  Die  Auslaugung 
des  Blutes  geht  sehr  schnell  vor  sich,  da  aus  jedem  geöffneten  Gefäss 
jedes  durch  das  umgebende  Wasser  gelöste  und  ausfliessende  Blut- 
theilchen  Saugwirkungen  nach  rückwärts  hin  ausübt. 

Nun  wird  auch  noch  von  den  Sachverständigen  die  Möglichkeit 
offen  gelassen,  dass  das  Opfer  erst  erstickt  und  dass  dann  an  ihm  der 
Halsschnitt  vorgenommen  sei. 

Diese  Annahme  ist  geeignet,  noch  mehr  Erstaunen  und  Befremden 
zu  erregen  als  die  erste,  und  lässt  vermuthen,  dass  diejenigen,  die 
dies  angaben,  nie  selbst  gesehen  haben,  welche  Veränderungen  diese 
beiden  Eingriffe  hervorrufen. 

Wenn  man  ein  Thier  akut  durch  Chloroform  ersticken  lässt  und 
das  gut  schlagende  Herz  freilegt  und  öffnet,  so  fliesst  noch  Blut,  mit¬ 
unter  sogar  rhythmisch,  aus.  Man  kann  aber  Vorhöfe  und  Ventrikel 
öffnen  und  so  viel  Blut  ausfliessen  lassen,  als  nur  spontan  kommen  will, 
und  man  wird  doch  die  Körpermuskulatur  noch  so  gefärbt  sehen,  wie 
eben  ein  frischer  Muskel  aussieht.  Es  ist  dies  erklärlich.  Mit  dem 
Stillstand  der  Athmung  hält  die  wirkliche  Pumpwirkung  des  Herzens 
nur  noch  relativ  so  kurze  Zeit  an,  dass  von  einem  Hinausschaffen  von 
sehr  viel  Blut  gar  nicht  die  Rede  sein  kann.  Nach  jedem  Erstickungs¬ 
tode  lassen  sich  zwei  Phasen  der  Herzbewegung  unterscheiden,  1)  die 
noch  die  Blutbewegung  beeinflussenden,  2)  die  leer  gehenden.  Die 
letzteren,  die  durch  die  automatischen  Herzganglien  veranlasst  werden, 
halten  sehr  viel  länger  an,  als  die  ersteren,  ja,  ich  habe  sie  in  Vor¬ 
lesungsversuchen  noch  über  l'/2  Stunden  dauern  sehen. 

Es  schliesst  somit  die  Erstickung  eine  nachherige  V  er- 
blutung  im  chirurgischen  und  forensischen  Sinne  geradezu 
aus. 

Und  nun  ist  es  nothwendig,  eine  wissenschaftliche  Motivirung  der 
beregten  Gutachten  von  den  Betheiligten  an  einer  Stelle  zu  erhalten, 
wo  eine  breite  Diskussion  möglich  ist. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  moderner  Blut¬ 
präparate. 

Von  Dr.  W.  Rosenstein  in  Berlin. 

Die  deutschen  Roborinwerke  (Commanditgesellschaft)  zu  Berlin 
bringen  mit  der  heutzutage  üblichen  Reklame  ein  Präparat  auf  den 
Markt,  das,  aus  Rinder-  und  Kälberblut  gewonnen,  „die  für  die  Neu¬ 
bildung  des  Blutes  erforderliche  chemische  Zusammensetzung“  besitzen 
und  sich  dadurch  von  ähnlichen  Präparaten  unterscheiden  soll,  dass  bei 
der  Fabrikation  Temperaturen  über  50°  C  vermieden  werden,  „damit 
die  Bestandteile  des  Blutes  möglichst  unzersetzt  erhalten  bleiben“. 
Dass  dieser  Zweck  bezüglich  des  Blutfarbstoffes  keineswegs  erreicht 
ist,  zeigt  ein  einziger  Blick  auf  das  „Roborin“  genannte  kohl- 

')  Vossische  Zeitung,  Artikel  IV  über  diesen  Prozess. 


46 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Nn  3 


schwarze  Pulver,  das  nicht,  wie  die  Reklameanzeige  besagt,  völlig 
unlöslich,  sondern  zum  Theil  in  kaltem  Wasser  löslich  ist.  Die  schwach 
gelblich  gefärbte,  alkalisch  reagirende  wässerige  Lösung  lässt  spektro¬ 
skopisch  mit  einiger  Mühe  die  beiden  Blutlinien  erkennen  und  zeigt 
nach  der  Reduktion  mit  Schwefelammonium  die  beiden  Hämochromogen- 
linien.  Somit  scheint  der  Farbstoff  des  Roborins  im  wesentlichen 
Hämatin  zu  sein  und  dieses  neueste  „natürliche  Kräftigungs-  und 
Nährmittel“  in  die  Gruppe  des  D  ahmen 'sehen  Hämalbumins  und 
der  Kobert'schen  Hämol-  und  Hämogallolpräparate  zu  gehören. 


Auto  m  ati  s  cli  e  Wundli ak  en . 

Von  Dr.  0.  Fuhr  in  Niederzwehren. 

Die  Vervollkommnung  der  Methoden,  mittels  welcher  wir  schmerz¬ 
lose  Operationen  auch  ohue  allgemeine  Narkose  ausführen  können,  er¬ 
möglicht  es  dem  praktischen  Ärzte,  welchem  kein  Krankenhaus  und 
keine  zuverlässige  Assistenz  zur  Verfügung  stehen,  zahlreichere  und 
grössere  Operationen  als  früher  allein  auszuführen,  da  er  keinen  Assi¬ 
stenten  zur  Narkose  mehr  braucht.  Allein  sobald  es  sich  um  mehr  als 
etwa  das  Spalten  eines  Abscesses  handelt,  z.  B.  schon  um  die  Entfer¬ 
nung  einer  Drüse,  eines  Atheroms,  eines  kleinen  Tumors  oder  dergl,, 
ist  das  Auseinanderhalten  der  Wundränder  unumgänglich  nothwendig. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  Haken,  Schieber  oder  Klemmen  eingesetzt 
und  gehalten  werden.  Hierzu  ist  also  noch  eine  Person  erforderlich, 
welche  zwar  nicht  besonders  geschult  zu  sein  braucht,  indessen  zuver¬ 
lässig  reine  Hände  haben  soll  und  im  Stande  sein  muss,  einer  Operation 
zuzusehen.  Die  Auswahl  ist  für  den  alleinstehenden  praktischen  Arzt 
gewöhnlich  nicht  gross,  und  er  muss  froh  sein,  wenn  er  in  seiner  Fa¬ 
milie  oder  unter  dem  Dienstpersonal  überhaupt  jemanden  findet,  der 
Blut  sehen  kann,  an  die  Asepsis  desselben  aber  darf  er  jedenfalls  keine 
grossen  Ansprüche  stellen.  ,  / 

Da  ich  selbst  schon  häufig  den  Mangel  an  zuverlässiger  Assistenz 
bei  kleineren  Operationen  empfunden  habe,  suchte  ich  nach  Abhilfe 
und  glaube  nun,  in  den  von  mir  construirten  automatischen  Wundhaken 
einen  einfachen  und  zuverlässigen  Ersatz  für  Assistenz  bei  kleineren 
Operationen  gefunden  zu  haben. 

Ich  ging  von  dem  naheliegenden  Gedanken  aus,  den  Zug  des 
Assistentenarmes  durch  den  Zug  eines  Gewichtes  zu  ersetzen,  welches 
mittels  einer  Kette  an  einem  Wundhaken  angehängt  wird.  Ich  habe 
deshalb  ein  Instrumentarium  anfertigen  lassen,  ‘)  welches  aus  drei  Thei- 
len  besteht,  nämlich  dem  eigentlichen  Haken,  der  Kette  und  dem  Ge¬ 
wicht.  Letzteres  ist  je  nach  der  gewünschten  Zugstärke  in  seiner 
Schwere  regulirbar,  da  es  sich  aus  mehreren  Einzelgewichten  zusammen¬ 
setzt,  welche  leicht  an-  und  abgehängt  werden  können.  Die  Kette, 
welche  das  Gewicht  trägt,  kann  je  nach  Bedürfniss  verkürzt  werden, 
indem  man  irgend  eins  ihrer  Glieder  in  den  zu  diesem  Zwecke  am 
unteren  Ende  noch  angebrachten  Haken  einhängt.  Als  Wundhaken 
kann  man  kurze  Wundhaken,  Klemmen  jeder  Art  oder  spitze  Schieber 
benutzen,  welche  an  ihrem  Ende  ringförmige  Grifföffnungen  oder  eine 
besondere  Oese  haben,  in  welche  der  Haken  der  Kette  eingehängt 
werden  kann.  Auch  kann  man  zweckmässig  die  Kette  direkt  in  Faden¬ 
schlingen  einhängen.  Praktischer  ist  es  aber,  die  eigens  für  diesen 
Zweck  in  verschiedener  Form  und  Grösse  gefertigten  kurzen  Haken¬ 
ansätze,  Klemmen  und  Schieber  zu  benutzen. 

Wenn  auch  die  automatischen  Wund  haken  in  erster  Linie  für  den 
praktischen  Arzt  auf  dem  Lande  zur  Verwendung  bei  kleineren  Opera¬ 
tionen  ohne  Assistenz  bestimmt  sind,  so  lassen  sie  sich  doch  mit  Vor¬ 
theil  bei  fast  allen  grösseren  Operationen,  auch  gynäkologischen,  ver¬ 
wenden.  Sie  ersparen  nicht  nur  Assistenz,  sondern  tragen  dadurch, 
dass  weniger  Hände  in  die  Nähe  der  Wunde  kommen,  auch  zu  einem 
möglichst  günstigen  Heilungsverlaufe  bei. 

Besonders  angezeigt  erscheint  mir  aber  ihre  Verwendung  auch  da, 
wo  es  von  grossem  Werthe  ist,  dass  möglichst  wenig  Assistenten  am 
Operationstische  stehen,  um  den  Zuschauern  einen  freien  Blick  auf  das 
Operationsfeld  zu  ermöglichen,  also  in  den  chirurgischen  und  gynäko¬ 
logischen  Universitätskliniken. 

Der  Gedanke,  Wundhaken  mit  selbstthätigem  Zuge  zu  versehen, 
ist  so  naheliegend,  dass  es  wunderbar  wäre,  wenn  er  nicht  schon  früher 
ATön  jemand  gefunden  und  ausgeführt  worden  wäre.  Aber  jedenfalls 
ist  noch  nichts  über  die  Verwendung  automatischer  Wundhaken  ver¬ 
öffentlicht  worden ,  sonst  würde  in  den  Lehrbüchern  der  allgemeinen 
Chirurgie  und  in  den  Katalogen  der  Instrumentenhändler  etwas  dar¬ 
über  zu  finden,  und  sie  würden  längst  Allgemeingut  der  operirenden 
Aerzte  geworden  sein. 


Ein  verbesserter  Verbandeimer. 

Von  Dr.  Th.  Kulenkamp  in  Wandsbeck. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Asepsis  erscheint  es  wünschenswerth,  bei 
Operationen  und  Verbänden  das  beschmutzte  Verbandzeug,  gebrauchte 
1  upfer  etc.  möglichst  direkt  unschädlich  zu  machen,  d.  h.  sie  mit  Um- 

')  Das  Instrumentarium  wird  hergestellt  und  ist  zu  bezieheu  von 
der  Firma  Evens  und  Pistor  in  Cassel. 


Fig.  3.  gehung  von  Eiterbecken 

u.  a.  gleich  in  einen  ver¬ 
deckten  Verbandeimer 
zu  befördern.  Bei  der 
bisherigen  Form  der  Ver¬ 
bandeimer  ergiebt  sich 
hier  nun  eine  gewisse 
Schwierigkeit,  da  man 
nicht  gern  während  der 
Operation  mit  den  ge¬ 
reinigten  Händen  den 
Deckel  des  Eimers  an¬ 
fassen  wird,  um  ihn  zu 
offnen.  Andererseits  er¬ 
scheint  es  noch  weniger 
wünschenswerth,  den 
Verbandeimer  von  vorn¬ 
herein  offen  zu  lassen,  da 
sich  an  den  Innenwänden  desselben  ohne  Zweifel  auch  bei  sorgfältiger 
Reinhaltung  der  Eimer  reichlich  angetrocknete  Keime  aller  Art  finden, 
die  bei  freier  Communikation  mit  der  Luft  des  Sprechzimmers  in  diese 
übergehen.  Es  lag  also  nahe,  einen  \7erbandeimer  zu  construiren,  dessen 
Deckel  mittels  eines  Fussdrucks  geöffnet  werden  kann,  ähnlich,  wie 
man  es  bei  Wascheinrichtungen  schon  seit  längerer  Zeit  hat.  Die  neben¬ 
stehende  Zeichnung  zeigt  ein  solches  Modell.  Der  einfache  Mechanismus 
ergiebt  sich  aus  der  Zeichnung.  Durch  einen  Tritt  auf  die  Fussplatte 
öffnet  sich  der  Deckel  bis  fast  zur  Senkrechten,  um  sich  beim  Auf¬ 
hören  des  Druckes  von  selbst  wieder  zu  schliessen.  In  halber  Höhe  des 
Eimers  ist  ein  Sieb  zum  Aufnehmen  der  festen  Verbandstoffe  angebracht. 

Die  Herstellung  des  Eimers  hat  die  Instrumentenfabrik  von 
Alexander  Schaedel  in  Leipzig  übeimommen.  Bei  der  Einfachheit  des 
Mechanismus  werden  sich  diese  Eimer  nicht  wesentlich  theurer  als  die 
bisherigen  stellen. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Wirkt  Alkohol  nährend  oder  toxisch? 

Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Herrn  Prof.  Dr.  Kassowitz. 

Von  Dr.  Rudolf  Rosemann,  Privatdozenten  und  Assistenten 
am  physiologischen  Institut  in  Greifswald. 

In  No.  32  bis  34  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  hat 
Herr  Prof.  Dr.  Kassowitz  einen  Artikel:  „Wirkt  Alkohol  nährend  oder  I 
toxisch?“  veröffentlicht,  der  mir  zu  einigen  Bemerkungen  Veranlassung  I 
gieht.  Da  ich  in  nächster  Zeit  weitere  Stoffwechselversuche  mit  Alkohol 
am  Menschen  veröffentlichen  und  dabei  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
den  Stoffwechsel  eingehend  erörtern  werde,  so  will  ich  hier  auf  den 
eigentlichen  Inhalt  des  Kassowitz'schen  Artikels  nicht  ausführlich 
eingehen;  nur  zu  einer  Stelle  desselben  möchte  ich  schon  jetzt  das  ! 
Wort  ergreifen,  da  mir  darin  der  Vorwurf  gemacht  wird,  dass  in  meinen 
Arbeiten  Widersprüche  enthalten  seien. 

Herr  Professor  Kassowitz  sagt:  „WTenn  man  alles  dies  zusammen¬ 
fasst,  muss  man  wohl  Rosemann  beistimmen,  wenn  er  es  nunmehr  — 
im  geraden  Gegensätze  zu  dem  damaligen  Referate  von  Binz  —  als 
erwiesen  ansieht,  dass  der  Alkohol  keine  eiweisssparende  Wirkung  zu 
erzielen  im  Stande  ist. 

„Trotzdem  aber  verwahrt  sich  Rosemann  mit  einer  gewissen 
Heftigkeit  dagegen,  dass  er  etwa  damit  den  Alkohol  seiner  Qualifikation 
als  Nahrungsmittel  berauben  wolle.  Freilich  konnte  er  nicht  umhin 
zuzugeben,  dass  die  Vermehrung  der  Stickstoffausscheidung  durch  den 
Alkohol  auf  einer  giftigen,  Protoplasma  tödtenden  Eigenschaft  dieses 
Stoffes  beruhen  müsse;  und  am  Schlüsse  derselben  Arbeit  sagt  er  sogar 
ausdrücklich,  man  müsse  stets  im  Auge  behalten,  dass  der  Alkohol  nur  , 
ein  Reiz-  oder  Genussmittel  sei  und  dass  ihm  niemals  die  Rolle  eines  I 
echten  Nahrungsmittels  zukommen  könne,  weil  ihm  die  eiweisssparende  | 
Wirkung  fehlt.  Dann  aber  lesen  wir  wieder  von  demselben  Autor:  | 
„Ich  habe  ausdrücklich  gesagt,  dass  der  Alkohol  ein  Nahrungsstoff  sei, 
und  es  ist  mir  nicht  eingefallen  zu  behaupten,  dass  nur  das  ein  Nahrungs-  j 
mittel  sei,  was  Eiweiss  spart.“  Und  unmittelbar  darauf:  „Für  die  Frage,  j 
ob  ein  Körper  ein  Nahruugsstoff  sei,  ist  es  ganz  gleichgültig,  ob  er  Ei¬ 
weiss  oder  Fett,  oder  beides  spart,  wenn  er  nur  überhaupt  etwas  spart.“ 

Es  wird  also  nicht  geleugnet,  dass  der  Alkohol  giftig  wirkt  und  dass 
er  lebendes  Protoplasma  zerstört;  es  wird  auch  zugegeben,  dass  er  kein 
eigentlicher  Nahrungsstoff  ist,  weil  er  nicht  eiweisssparend  wirkt;  dann 
aber  wird  derselbe  Körper  doch  wieder  für  einen  Nahrungsstoff  erklärt, 
und  zwar  deshalb,  weil  die  Untersuchungen  von  Zuntz  und  von  Gep- 
pert  ergeben  haben,  dass  die  Sauerstoffaufnahme  und  die  Kohlensäure¬ 
ausgabe  nicht  merklich  verändert  wird,  und  weil  daraus  hervorgehen 
soll,  dass  der  Alkohol  mit  seinem  vollen  Kalorieenwerthe  Fett  erspart. 
Hier  tritt  uns  also  in  den  einander  direkt  widersprechenden  Worten 
eines  und  desselben  Autors  die  ganze  Verwirrung  entgegen,  die  daraus 
entsteht,  dass  man  demselben  Körper  gleichzeitig  die  Eigenschaften 
eines  Nahrungsstoffes  und  eines  Giftes  zuerkennen  will.“ 
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Wer  die  aus  meinen  Arbeiten  entnommenen  Sätze  in  dieser  Zu¬ 
sammenstellung  liest,  muss  allerdings  den  Eindruck  gewinnen,  als  ob 
ich  hinsichtlich  der  Irage,  ob  der  Alkohol  ein  Nahrungsstoff  sei  oder 
glicht,  mir  selbst  direkt  widersprochen  hätte.  Wer  aber  meine  Arbeiten 
j|im  Zusammenhänge  gelesen  hat,  der  wird  —  meine  ich  —  leicht  ein- 
«. sehen,  dass  dieser  Widerspruch  nur  ein  scheinbarer  ist  und  sich  in  ein- 
[(fachster  Weise  löst.  Ich  habe  stets  ausdrücklich  betont,  dass  der 
ÜAlkohol  —  solange  wir  die  landläufige  Definition  des  Begriffs  Nah- 
i  rungsstoff  festhalten  —  theoretisch  als  ein  Nahrungsstoff  angesehen 
werden  muss,  da  er  im  Organismus  verbrennt  und  seine  chemische 
{Spannkraft  für  die  Zwecke  des  Körpers  verwandt  wird.  Damit  ist 
aber  noch  nicht  gesagt,  dass  der  Alkohol  als  Nahrungsstoff  den  anderen 
I  Nahrungsstoffen  nothwendiger  Weise  gleichwerthig  sein  müsse. 
l  Vergleicht  man  ihn  mit  den  Kohlehydraten  und  Fetten,  so  ergiebt  sich, 
'dass  ihm  nicht  die  eiweisssparende  Wirkung  wie  diesen  zukommt.  Des¬ 
wegen  bleibt  der  Alkohol  nach  wie  vor  ein  Nahrungsstoff,  aber  er  ist 
.den  Kohlehydraten  und  Fetten  nicht  gleichwerthig  und  kann  in 
der  Nahrung  nie  dieselbe  Rolle  spielen  wie  diese  Nahrungs- 
Istoff  e. 

Darin  scheint  mir  kein  Widerspruch  zu  liegen.  Vielleicht  wird 
ein  Beispiel  klar  machen,  was  ich  meine.  Heizmaterial  für  eine  Dampf- 
'maschine  ist  theoretisch  zunächst  jeder  Stoff,  welcher  in  der  Maschine 
t verbrennen  und  dessen  Verbrennungswärme  für  die  Zwecke  der  Ma¬ 
schine  ausgenutzt  werden  kann.  Das  gewöhnliche  Heizmaterial  für  die 
Dampfmaschine  sind  Steinkohlen.  Wenn  wir  nun  andere  Stoffe  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Verwendbarkeit  als  Heizmaterial  untersuchen,  so  werden 
wir  sagen  müssen,  dass  z.  B.  Holz  theoretisch  ebenfalls  ein  Heizmaterial 
^für  die  Dampfmaschine  ist,  aber  wir  werden  hinzufügen,  dass  mancherlei 
andere  Gründe  das  Holz  für  diesen  Zweck  zu  einem  minderwerthigen 
Heizmaterial  machen,  so  dass  das  Holz  niemals  den  Steinkohlen"  an 
1  Werth  gleichkommen  kann.  Und  schliesslich  würde  auch  Papier  theo¬ 
retisch  ein  Heizmaterial  für  die  Dampfmaschine  sein,  nur  würden  wir 
Wieder  bemerken,  dass  eine  Reihe  verschiedener  Eigenschaften  das 
Papier  für  diesen  Zweck  unbrauchbar  macht,  so  dass  es  als  Heiz- 
. material  niemals  die  Rolle  der  Steinkohlen  einnehmen  kann.  So  würde 
man  also  sehr  wohl  und  ohne  sich  thatsächlich  zu  widersprechen,  sagen 
Können,  dass  das  Papier  ein  Heizmaterial  für  die  Dampfmaschine 
und  andererseits  doch  auch  wieder  kein  Heizmaterial  für  die  Dampf¬ 
maschine  ist. 

Ganz  ebenso  habe  ich  gesagt,  dass  der  Alkohol  zwar  theoretisch 
fein  Nahrungsstoff  ist,  dass  aber  andere  Umstände,  in  diesem  Fall  der 
Mangel  der  eiweisssparenden  Wirkung,  seinen  Werth  als  Nahrungsstoff 
feerabsetzen,  so  dass  er  in  der  Ernährung  niemals  dieselbe  Rolle  spielen 
kann  wie  die  Kohlehydrate  und  Fette. 


Die  Ausführung  des  Kreisarztgesetzes. 

Die  sehnlichst  erwartete  Ausführung  des  Gesetzes,  betreffend  die 
Dienststellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitscom- 
!  nissionen,  vom  16.  September  1899  wird  nach  dem  soeben  dem  Land- 
Lage  zugegangenen  Etat  des  Cultusministeriums  nunmehr  in  Szene  ge¬ 
setzt.  Es  sind  pro  1901  ausgeworfen  für:  36  Regierungsmedizinalräthe 
.4200  M.  bis  7200  M.)  181  800  M.,  1  Regierungsmedizinalrath  1200  M., 
/i  vollbesoldete  Kreisärzte  als  ständige  Hilfsarbeiter  bei  den  Regierun¬ 
gen  in  Königsberg,  Potsdam,  Breslau,  Oppeln,  Arnsberg  und  Düssel¬ 
dorf  (3600  M.  bis  5700  M.)  21  600  M.,  für  15  vollbesoldete  (!)  Kreisärzte 
(3600  M.  bis  5700  M.)  54  000  M.,  für  478  nicht  vollbesoldete  (!)  Kreis¬ 
ärzte  und  15  nicht  vollbesoldete  Gerichtsärzte  mit  höchstens  4200  M., 
zusammen  1  109  250  M.  Zur  Remunerirung  von  30  Kreisarztassistenten 
-:owie  von  Hilfsarbeitern  im  Bureaudienst  etc.  sind  ferner  43  901  M.  in 
jlen  Etat  eingestellt. 

In  der  dem  „Etat“  beigegebenen  Denkschrift  sind  über  die  Aus- 
.iihrung  des  Gesetzes  noch  folgende  Mittheilungen  gemacht: 

Um  den  Kreisärzten  einen  ausgiebigen  Wirkungskreis  zu  sichern, 
,n  welchem  sie  sich  ihrer  Leistungsfähigkeit  entsprechend  bethätigen 
,:önnen,  ist  von  der  in  dem  §  4  Abs.  2  des  Kreisarztgesetzes  gegebenen 
Jefugniss,  kleinere  Kreise  zu  einem  Kreisarztbezirk  zusammenzulegen, 
jQ  mehreren  Fällen  Gebrauch  gemacht.  Dies  ist  geschehen  in  folgen¬ 
den  Kreisen:  Regierungsbezirk  Frankfurt:  Cottbus  Stadt  und  Land; 
Regierungsbezirk  Köslin:  Belgard  und  Schivelbein ;  Regierungsbezirk 
Aegnitz:  Goldberg-Haynau  und  Schönau,  Jauer  und  Bolkenhain; 
Regierungsbezirk  Erfurt:  Langensalza  und  Weissensee;  Regierungs¬ 
bezirk  Schleswig:  Husum  und  Eiderstedt,  Norder-  und  Süderdith- 
parschen;  Regierungsbezirk  Hannover:  Syke  und  Sulingen,  Hannover 
(Jand  und  Neustadt  a.  R,;  Regierungsbezirk  Hildesheim:  Alfeld  und 
Ironau,  Osterode  und  Duderstadt,  Einbeck  und  Uslar;  Regierungsbezirk 
jüneburg:  Gifhorn  und  Isenhagen,  Fallingbostel  und  Soltau,  Bleckede 
,nd  Dannenberg,  Harburg  und  Winsen;  Regierungsbezirk  Stade: 
tade  und  York,  Kehdingen  und  Neuhaus  a.  0.,  Lehe  und  Hadeln, 
llumenthal  und  Osterholz,  Verden  und  Achim,  Bremervörde  und  Zeven; 
iegierungsbezirk  Osnabrück:  Lingen  und  Meppen,  Aschendorf  und 
'Uimmling,  Osnabrück  Stadt  und  Land,  Wittlage  uni  Iburg;  Regierungs- 
ezirk  Aurich:  Leer  und  Weener;  Regierungsbezirk  Minden:  Biele- 
:ld  und  Halle  i.  W.;  Regierungsbezirk  Arnsberg:  Bochum  Stadt  und 


Land  und  Witten;  Regierungsbezirk  Cassel:  Fritzlar  und  Homberg, 
Frankenberg  und  Kirchhain,  Hersfeld  und  Hünfeld,  Fulda  und  Gers- 
feld ;  Regierungsbezirk  V  iesbaden:  Obertaunuskreis  und  Usingen; 
Regierungsbezirk  Trier:  Daun  und  Prüm;  Regierungsbezirk  A  achen  : 
Heinsberg  und  Geilenkirchen,  Montjoie  und  Eupen;  Regierungsbezirk 
Sigmaringen:  Hechingen  und  Haigerloch. 

Dagegen  wird  die  bisher  bestandene  Vereinigung  der  Kreise  Rem¬ 
scheid  und  Lennep  zu  einem  Kreisphysikat  nicht  beibehalten  und  je 
ein  Kreisarzt  in  diesen  beiden  Kreisen  angestellt  werden. 

In  einer  Anzahl  von  Kreisen  waren  mehrere  Kreisphysiker  ange¬ 
stellt.  Dies  war  der  Fall  in  den  Kreisen  Königsberg  i.  N.  (2),  Haders¬ 
leben  (2),  Schleswig  (3),  Husum  (2),  Tendern  (2),  Oldenburg  (2),  Plön 
(2),  Süderdithmarschen  (2),  Steinburg  (2),  Stormarn  (2).  Für  alle  diese 
Kreise  soll,  da  die  Arbeit  von  einem  beamteten  Arzt  recht  gut  ge¬ 
leistet  werden  kann,  nur  je  1  Kreisarzt  angestellt  werden. 

Die  in  dem  §  3  Abs.  2  des  Kreisarztgesetzes  vorgesehene  Möglich¬ 
keit  der  Anstellung  vollhesoldeter  Kreisärzte  soll  zunächst  versuchs- 
weise,  und  zwar  in  folgenden  15  Kreisen  verwirklicht  werden:  Gum¬ 
binnen,  Thorn,  Lebus  und  Frankfurt  a.  O.  Stadt,  Waldenburg,  Oppeln 
Stadt  und  Land,  Kattowitz  Stadt  und  Land,  Harburg  Stadt  und  Land 
und  Winsen,  Recklinghausen,  Bochum  Stadt  und  Land  und  Witten, 
Gelsenkirchen  Stadt  und  Land,  Duisburg  Stadt  und  Ruhrort,  Mülheim 
a.  d.  R.,  Essen  Stadt  und  Land,  Solingen  Stadt  und  Land  und  M.  Glad¬ 
bach  Stadt  und  Land.  Von  den  Erfahrungen,  welche  hier  mit  den 
vollbesoldeten  Kreisärzten  gemacht  werden,  wird  es  abhängen,  ob  und 
in  welchem  Umfange  auf  diesem  Wege  weiter  vorzugehen  sein  wird. 

Was  die  Anstellung  besonderer  Gerichtsärzte  betrifft  (§  9  Abs.  2 
des  Gesetzes),  so  sollen  an  Stelle  der  jetzt  bestehenden  7  Gerichts- 
physikate  in  Königsberg  (1),  Berlin  (4),  Breslau  (1)  und  Köln  (1)  fol¬ 
gende  15  Stellen  für  besondere  Gerichtsärzte  geschaffen  wmrden:  näm¬ 
lich  in  Berlin  4,  sowie  je  eine  für  die  Bezirke  Niederbarnim,  Breslau 
Stadt  und  Land,  Gleiwitz  Stadt  sowie  Tost-Gleiwitz,  Zabrze  und  Pless 
(soweit  dieser  Kreis  zum  Landgericht  Gleiwitz  gehört),  Beuthen  Stadt 
und  Land  sowie  Tarnowitz,  Königshütte  Stadt  und  Kattowitz  Stadt 
und  Land,  Magdeburg  Stadt  und  Wolmirstedt,  Hannover  Stadt  und 
Land  und  Linden  Stadt  und  Land,  Dortmund  Stadt  und  Land  und 
Hörde,  Bochum  Stadt  und  Land  (soweit  Bochum  Land  zum  Land¬ 
gericht  Bochum  gehört)  und  Witten  Stadt,  Frankfurt  a.  M.  Stadt  und 
Land,  Elberfeld  Stadt  und  Barmen  Stadt,  Köln  Stadt  und  Land. 

Ausserdem  ist  beabsichtigt,  an  den  Universitäten  Königsberg, 
Breslau,  Halle  und  Bonn  je  ein  etatsmässiges  Extraordinariat  für  die 
Vertretung  der  gerichtlichen  Medizin  zu  schaffen,  dessen  Inhaber  zu¬ 
gleich  die  Obliegenheiten  des  Gerichtsarztes  des  Bezirks  wahrzimehmen 
hat.  Aus  dieser  Verbindung  zwischen  Praxis  und  Theorie  ist  eine 
weitere  Förderung  für  die  Wissenschaft  der  gerichtlichen  Medizin  zu 
erhoffen. 

Die  Uebertragung  kreisärztlicher  Obliegenheiten  auf  die  als  Com- 
munalbeamte  angestellten  Stadtärzte  (§  3  Abs.  5  des  Gesetzes)  ist  einst¬ 
weilen  noch  besonderen  mit  einer  Anzahl  von  Städten  bereits  einge¬ 
leiteten  Unterhandlungen  Vorbehalten. 

Die  Kreisarztassistenten,  von  denen  30  im  Etat  vorgesehen  sind, 
entsprechen  nicht  den  jetzigen  Kreiswundärzten,  sondern  sind  als  Ge¬ 
hilfen  der  Kreisärzte  in  allen  Geschäften  und  als  Vorstufe  zum  Kreis¬ 
arzt  gedacht. 

Die  vollbesoldeten  Kreisärzte  sollen  in  ihrem  Gehalt  den  Kreis¬ 
bauinspektoren  gleichgestellt  werden,  mithin  mit  3600  M.  beginnen  und 
in  vier  Stufen  von  je  drei  Jahren  um  600,  500,  500,  500  M.  bis  auf 
5700  M.  steigen.  Neben  dem  Gehalte  beziehen  sie  den  Wohnungsgeld¬ 
zuschuss  der  Beamten  der  fünften  Rangklasse. 

Soweit  für  amtliche  Verrichtungen  der  vollbesoldeten  Kreisärzte 
nach  den  bestehenden  Vorschriften  Gebühren  zu  entrichten  sind,  fliessen 
dieselben  gemäss  §  3  Abs.  3  des  Kreisarztgesetzes  zur  Staatskasse.  Die 
Höhe  dieser  Einnahme  ist  bei  Kap.  34  Tit.  9  mit  2000  M.  für  jede  Stelle 
veranschlagt. 

Die  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte  beziehen  einen  Gehalt  von 
durchschnittlich  2250  M.  bis  zum  Höchstbetrage  von  4200  M..  dagegen 
erhalten  sie  keinen  Wohnungsgeldzuschuss  (§  7  des  Gesetzes  vom 
12.  Mai  1873  —  Gesetz-Samml.  S.  209).  Die  Bemessimg  des  Gehalts  soll 
nicht  nach  Altersstufen,  sondern  unter  Berücksichtigung  der  örtlichen 
Verhältnisse  in  der  Weise  geschehen,  dass  derselbe  einerseits  dem  Um¬ 
fange  der  dienstlichen  Thätigkeit  entspricht,  andererseits  aber  den 
Kreisärzten  in  Verbindung  mit  den  sonstigen  amtlichen  Bezügen  aus 
der  dienstlichen  Thätigkeit  ein  angemessenes  Einkommen  sichert. 

Zur  Deckung  von  Amtsunkosten  (Bureaubedürfnisse,  Apparate  etc.) 
sollen  den  Kreisärzten  Entschädigungen  gewährt  werden,  deren  Betrag 
für  die  vollbesoldeten  Kreisärzte  durchschnittlich  mit  750  M.,  höchstens 
1000  M.,  für  die  nicht  vollbesoldeten  mit  durchschnittlich  250  M.,  höch¬ 
stens  750  M.  jährlich  vorgesehen  ist.  Die  verschiedene  Bemessung 
rechtfertigt  sich  durch  den  wesentlich  verschiedenen  Umfang  der 
Dienstgeschäfte  und  des  Dienstaufwandes  sowie  auch  aus  dem  Grunde, 
dass  die  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte,  welche  das  Recht  haben, 
Privatpraxis  zu  treiben,  schon  mit  Rücksicht  hierauf  aus  eigenen 
Mitteln  entsprechende  Einrichtungen  für  die  Ausübung  ihrer  freien 
Berufsthätigkeit  vorzuhalten  haben. 
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Die  Remunerationen  für  die  Kreisarztassistenten  sind  auf  durch¬ 
schnittlich  1200  M.,  im  Höchstbetrage  auf  1800  M.  bemessen  worden. 
Diese  Remunerationen  sind  erheblich  höher  als  die  Besoldungen  der 
seitherigen  Kreiswundärzte  und  entsprechen  im  allgemeinen  den  Re¬ 
munerationen  der  ärztlichen  Assistenten  an  den  Universitätsinstituten. 

Bei  den  Regierungen  in  Königsberg,  Potsdam,  Breslau,  Oppeln, 
Arnsberg  und  Düsseldorf  sollen  vollbesoldete  Kreisärzte'  als  Hilfsarbeiter 
eingestellt  werden,  weil  „die  namentlich  in  Folge  der  Fortschritte  in 
der-  Seuchenbekämpfung  und  in  der  Hygiene  gewachsene  Arbeitslast 
von  je  einem  Regierungs-  und  Medizinalrathe  nicht  weiter  bewältigt 
werden  kann.“ 

Ueberblickt  man  die  gesammten  Aufwendungen,  die  einstweilen 
vom  Staat  im  Verfolg  des  Kreisarztgesetzes  geleistet  werden,  so  kann 
man  nur  das  beschämende  Eingeständniss  machen,  dass  derselbe  klein¬ 
liche  Geist,  der  aus  der  grossangelegten  Medizinalreform  den  Torso  des 
Kreisarztgesetzes  geschaffen  hat,  auch  weiterhin  bei  der  praktischen 
Durchführung  dieses  Gesetzes  die  wesentliche  Rolle  spielt.  Insofern  hat 
sich  in  der  That  das  Wort  erfüllt,  das  der  Finanzminister  im  vorigen 
Jahre  bei  der  Etatsberathung  gesprochen  hat:  „V  ir  werden  das  Gesetz 
natürlich  seinem  Geiste  entsprechend  ausführen!  Jon  den 
jahrelangen,  allseitig  anerkannten  Bemühungen  der  Kreisphysiker,  in 
die  Reihe  der  vollgiltigen  Staatsbeamten  aufzurücken,  ist  die  Frucht 
das  stolze  Ergebniss,  dass  21  —  sage  und  schreibe  einundzwanzig 
vollbesoldete  Kreisärzte  (davon  15  versuchsweise)  angestellt  werden, 
während  478  Kreisärzte  unter  den  alten  Bedingungen  für  des  Gemein¬ 
wesens  grösstes  Gut,  die  Gesundheit,  wirken  sollen. 

Für  diejenigen,  die  zur  Beurtheilung  der  Sachlage  nach  Zahlen 
verlangen,  sei  gesagt,  dass  der  für  die  Durchführung  der  „Medizinal¬ 
reform“  preussischer  Staatsraison  in  diesem  Jahre  ausgeworfene  Mehr¬ 
betrag  auf  circa  */2  Million  berechnet  wird:  eine  überwältigende  Summe, 
zumal  wenn  man  bedenkt,  dass  im  vorigen  Jahre  allein  infolge  der 
Stempelsteuer  für  die  „verliehenen“  143  Geheimen  Sanitätsraths-,  bezw. 
Sanitätsrathstitel  circa  40000  Mark,  also  etwa  */,,  der  obigen  Ziffer,  seitens 
der  Aerzte  dem  preussischen  Fiskus  geschenkt  worden  sind! 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin,  ln  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
vom  14.  d.  M.  demonstrirte  Herr  Menzer  vor  der  Tagesordnung  die 
bakteriologischen  Ergebnisse  seiner  ätiologischen  Untersuchungen  bei 
Polyarthritis  und  erhob  dabei  gewichtige  Einwände  gegen  die  Spezifität 
der  von  Herrn  Meyer  in  der  vorigen  Sitzung  als  die  Erreger  der 
Polyarthritis  demonstrirten  Mikroorganismen.  An  der  sich  anschliessen¬ 
den  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren  Litten,  Meyer,  v.  Leyden 
und  Menzer.  Als  erster  Punkt  der  Tagesordnung  wurde  die  Dis¬ 
kussion  des  Vortrages  des  Herrn  Munter  erledigt:  „System  und  thera¬ 
peutische  Verwerthung  der  Wärmezufuhr  und  Wärmestauung“.  Au 
derselben  nahmen  Theil  die  Herren  Lindemann  und  Munter.  So¬ 
dann  wurde  in  die  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Körte  einge¬ 
treten:  „Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs  und 
seiner  Folgezustände“.  Nachdem  Herr  Ewald  zum  Wort  gekommen 
war,  wurde  wegen  vorgerückter  Zeit  Vertagung  beschlossen. 

—  Nach  der  vom  Bundesrathe  entworfenen  Geschäftsordnung  des 
Reichsgesundheitsraths  besteht  der  letztere  aus  den  vom  Bundes¬ 
rath  gewählten  Mitgliedern.  Ausserdem  gehören  ihm  die  jeweiligen 
Abtheilungsvorsteher  des  kaiserlichen  Gesundheitsamts  an.  Der  Vor¬ 
sitzende  und  dessen  ständiger  Stellvertreter  werden  vom  Reichskanzler 
aus  der  Zahl  der  Mitglieder  ernannt.  Die  Wahl  der  Mitglieder  erfolgt 
auf  fünf  Jahre.  Zu  den  Verhandlungen  können  auf  Sondergebieten  er¬ 
fahrene  Sachverständige  durch  den  Vorsitzenden  zugezogen  werden. 
Den  Reichs-  und  Landeszentralbehörden  steht  es  frei,  zu  Berathungen, 
an  denen  sie  betheiligt  sind,  Vertreter  zu  entsenden.  Die  Mitglieder 
versehen  ihr  Amt  als  Ehrenamt,  erhalten  jedoch,  soweit  sie  nicht  in 
Berlin  wohnen,  für  die  Zeit  ihrer  Abwesenheit  vom  Wohnorte  Tage¬ 
gelder  und  Reisekosten  nach  den  Sätzen  für  die  Vortragenden  Räthe 
der  obersten  Reichsbehörden.  Dem  Reichsgesundheitsrath  liegt  es  ob, 
Ras  kaiserliche  Gesundheitsamt  bei  der  Erfüllung  der  ihm  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Medizinal-  und  Veterinärpolizei  zugewiesenen  Aufgaben  zu 
unterstützen.  Er  ist  befugt,  den  Landesbehörden  auf  Ansuchen  Rath 
zu  ertheilen.  Er  kann  sich,  um  Auskunft  zu  erhalten,  mit  den  ihm  zu 
diesem  Zwecke  zu  bezeichnenden  Landesbehörden  unmittelbar  in  Ver¬ 
bindung  setzen  sowie  Vertreter  absenden,  welche  unter  Mitwirkung 
der  zuständigen  Landesbehörden  Aufklärungen  an  Ort  und  Stelle  ein¬ 
ziehen.  Es  werden  neue  Ausschüsse  gebildet  für:  1.  Gesundheitswesen 
im  allgemeinen  (insbesondere  soweit  Wohnung,  Heizung,  Lüftung,  Be¬ 
leuchtung,  Bekleidung,  Schule,  Bäder,  Bestattung  und  Beförderung  von 
Leichen  in  Betracht  kommen),  2.  Ernährungswesen,  3.  Wasserversor¬ 
gung,  4.  Gewerbehjrgiene,  5.  Seuchenbekämpfung,  6.  Heilwesen  im  all¬ 
gemeinen  (insbesondere  Unterbringung,  Behandlung  und  Beförderung 
von  Kranken),  7.  Heilmittelwesen,  8.  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  9.  Ve¬ 
terinärwesen  (einschliesslich  Fleischbeschau).  Die  Einberufung  des 
Reichsgesundheitsraths  in  seiner  Gesammtheit  bedarf  der  vorgängigen 
Genehmigung  des  Staatssekretärs  des  Reichamts  des  Innern.  Die 
Sitzungen  sind  nicht  öffentlich.  Ueber  die  Verhandlungen  ist  Ver¬ 


schwiegenheit  zu  beobachten.  —  Die  Namen  der  Mitglieder  des  am 
l.  Januar  in  Funktion  tretenden  Reichsgesundheitsraths  sind  im 
Anzeigetheil  dieser  Nummer  veröffentlicht. 

—  Die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  macht  bekannt, 
dass  sie  die  ärztlichen  Atteste,  welche  von  den  Versicherten  für 
die  Anträge  auf  Bewilligung  von  Invalidenrente  beizubringeu 
sind,  vom  15.  Januar  1901  ab  unter  folgenden  Bedingungen  honorirt: 

1.  Das  ärztliche  Gutachten  wird  nur  dann  honorirt,  wenn  es  auf  dem 
amtlichen  Formular  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  ausgestellt 
wird.  Dieses  Formular  wird  dem  Versicherten  durch  die  untere  Ver¬ 
waltungsbehörde  (Magistratsbureau  für  Invaliditäts-  und  Altersversiche¬ 
rung)  in  einem  verschlossenen  Couvert  verabfolgt,  nachdem  diese  Be¬ 
hörde  Feststellungen  über  das  Vorhandensein  der  formalen  Voraus¬ 
setzungen  für  den  Invalidenrentenanspruch  vorgenommen  hat.  2.  Nur 
derjenige  Arzt  hat  auf  Honorirung  des  Gutachtens  zu  rechnen,  welcher 
den  Versicherten  bereits  vorher  in  Behandlung  gehabt  hat. 
Hat  der  Versicherte  nicht  in  Behandlung  eines  Arztes  gestanden  oder 
will  er  sich  nicht  an  den  behandelnden  Arzt  wegen  Ausstellung  des 
Attestes  wenden,  so  wird  er  auf  seinen  Antrag  von  dem  Magistrats- 
bureau  für  Invaliditäts-  und  Altersversicherung  einem  Vertrauensärzte 
der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  zur  kostenlosen  ärztlichen  Unter¬ 
suchung  überwiesen  werden.  3.  Die  Fragen  des  Formulars  sind  voll-  | 
ständig  und  genau  in  deutlicher  Schrift  zu  beantworten;  für  etwa  er-  : 
forderlich  werdende  Rückfragen  wird  ein  besonderes  Honorar  nicht  | 
gewährt.  Das  Gutachten  ist  seitens  des  Arztes  portofrei  an 
das  Magistratsbureau  für  Invaliditäts-  und  Altersversiche¬ 
rung  unter  Benutzung  des  dem  Formular  beigefügten  Cou¬ 
verts  zu  übersenden.  4.  Das  Honorar  für  jedes  Gutachten  beträgt 
5  Mark.  Das  Honorar  wird  nach  Erledigung  des  Rentenantrages  dem 
Arzte  durch  die  Kasse  der  Landesversicherungsanstalt  portofrei  zuge¬ 
sandt  werden. 

—  Von  der  Commission  zur  Bekämpfung  der  Kurpfuscherei 
in  Berlin  geht  uns  folgendes  Schreiben  zu:  Diejenigen  Herren  Collegen, 
welche  geneigt  sind,  Artikel,  die  durch  Aufklärung  des  grossen  Pu¬ 
blikums  über  medizinische  Themata  der  das  Volksleben  so  schwer 
schädigenden  Thätigkeit  der  Kurpfuscher  Abbruch  thun  sollen,  zu  ver¬ 
fassen  und  der  von  der  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg 
und  den  Stadtkreis  Berlin  eingesetzten  Commission  zur  Bekämpfung 
der  Kurpfuscherei  zwecks  Verbreitung  in  die  Tagespresse  zu  über¬ 
geben,  werden  gebeten,  sich  behufs  genauerer  Information  mit  Herrn 
Dr.  W.  Wechselmann,  Berlin  W.,  Liitzowstrasse  72  in  Verbindung 
zu  setzen. 

— -  Auch  in  Düsseldorf  hat  sich  am  21.  Dezember  1900  eine  Aer-  I 
einigung  gebildet,  welche  sich  die  Aufgabe  gestellt  hat,  die  Fortschritte 
in  den  medizinischen  Spezialgebieten  den  praktischen  Aerzten  in 
wechselnden  Kursen  zu  vermitteln.  Die  Kurse  werden  in  verschie¬ 
denen  Krankenhäusern  der  Stadt  abgehalten,  und  zwar  so,  dass  je  zwei 
Kurse  zweimal,  wöchentlich  Abends  von  6 — 8  Uhr  nacheinander  ge¬ 
halten  werden.  Mehr  als  zwei  Kurse  werden  in  der  Regel  zur  gleicheu 
Zeit  nicht  gehalten.  Die  Dauer  der  einzelnen  Kurse  ist  etwa  auf  zwei  j 
Monate  bemessen.  Die  Kurse  sind  unentgeltlich,  und  es  steht  der  j 
Besuch  derselben  allen  in  Düsseldorf  und  Umgegend  praktizirenden  j 
Aerzten  frei.  Zur  Bestreitung  der  unvermeidlichen  Unkosten  wird  ein 
Beitrag  von  2  Mark  erhoben.  —  Wie  wir  ferner  erfahren,  hat  sich 
auch  in  Wiesbaden  eine  Ortsgruppe  zur  Abhaltung  von  Fortbildungs¬ 
kursen  für  praktische  Aerzte  gebildet,  an  deren  Spitze  Prof.  Wein- 
traud,  der  ärztliche  Leiter  des  Wiesbadener  Krankenhauses,  getreten 
ist.  Der  einem  wirklichen  Bedürfniss  des  ärztlichen  Standes  ent¬ 
sprungene  Gedanke  dieser  Fortbildungskurse  scheint  also  überall  Theil- 
nahme  und  verständnissvolles  Entgegenkommen  zu  finden  —  nur  nicht 
in  Berlin,  wo  ihm  wenigstens  von  einer  (allerdings  nicht  als  unpar¬ 
teiisch  zu  betrachtenden  Seite)  eine  aus  sachlichen  Gründen  kaum 
begreifliche  Opposition  erst  vor  kurzem  gemacht  wurde. 

—  Geh.  Ob.-Reg.-Rath  Dr.  Förster  wurde  zum  ordentlichen  Mit- 
gliede  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen  ernannt. 

—  San. -Rath  Dr.  Schlecht  in  Trier  wurde  zum  Regierungs-  und  j 
Medizinalrath  ernannt. 

—  Der  Dichter  des  bekannten  Soldatenliedes  „König  Wilhelm 
sass  ganz  heiter“,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Kreusler,  ist  im  Alter  von  j 
84  Jahren  in  Brandenburg  gestorben. 

—  In  Konstantinopel  ist  ein  Barkenführer  an  der  P est  gestorben.  J 
Der  internationale  Sanitätsrath  hat  eine  zehntägige  Quarantäne- 
für  Provenienzen  aus  Konstantinopel  und  Smyrna  sowie  für  alle  anderen 
etwa  von  der  Pest  infizirten  Ortschaften  in  Sulina  festgesetzt.  Wie  -I 
die  Eisenbahndirektion  mittheilt,  verkehren  der  Ostende-Express-  und  I 
der  Orient-Expresszug  nur  bis  Bukarest,  da  sowohl  der  Verkehr  auf 
der  Eisenbahnstrecke  Bukarest— Konstanza  als  auch  der  \Terkehr  der 
„Rumänischen  Schifffahrtsgesellschaft“  auf  der  Linie  Konstanza — Kon¬ 
stantinopel  eingestellt  ist. 

—  Universitätsnachrichten.  Marburg:  Der  ausserordentliche 
Professor  der  Physiologie  Dr.  Friedrich  Schenk  in  Würzburg  wurde 
als  ordentlicher  Professor  an  Stelle  Kossels  berufen.  —  St.  Peters-; 
bürg:  Dr.  Walther  habilitirte  sich  für  Physiologie. 

Verantwortlicher  ltedacteur:  Geh.  Med.-Katü  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Oeffentliche  Erklärung.  Von  Dr.  C.  Alexander  in  Breslau. 


I.  Der  Unterricht  in  der  Geschichte  der 
Medizin  und  der  neue  Entwurf  zur  ärztlichen 
Examensprüfung. 

Vou  I)i .  Eg  beit  Braatz,  Privatdozentcn  der  Chirurgie  in  Königs¬ 
berg  i.  Pr. 

j  büi  die  Lückenhaftigkeit  unseres  medizinischen  Unterrichts 
■pelit  es  keinen  einfacheren  Beweis  als  die  seit  Dezennien  herr¬ 
schende  Vernachlässigung  des  Unterrichtes  in  der  Geschichte  der 
[Medizin.  Bei  der  Allgemeinheit  dieser  „modernen“  Erscheinung 
könnte  mancher  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  die  Beschäfti¬ 
gung  mit  der  Geschichte  der  Medizin  eine  ganz  unnütze  Sache 
sei, ‘  die  den  Arzt  nichts  angehe. 

Und  doch  ist  ein  ähnlicher  Defekt  bei  einer  der  anderen  Fa¬ 
kultäten  gar  nicht  denkbar.  So  wie  der  einzelne  durch  seine  per- 
iönliche  Erfahrung  reift  und  klüger  wird,  so  ist  die  Geschichte 
n  einer  Wissenschaft  die  Summe  aller  der  Erfahrungen  aller 
.leiten  in  der  ganzen  Welt. 

Was  unsere  Wissenschaft  geworden  ist,  ist  sie  nur  geworden 
,  urch  die  Vorarbeit  der  früheren.  Wir  geniessen  die  Früchte 
,  wer  Anstrengungen  und  Geistesthaten  und  kümmern  uns  nicht 
[ inmal  darum,  woher  sie  gekommen  sind,  wenn  wir  uns 
m  die  Geschichte  der  Medizin  nicht  kümmern. 

Von  der  Undankbarkeit  und  Pietätlosigkeit,  die  darin  liegt, 
'ollen  wir  schon  gar  nicht  sprechen,  wenn  wir  uns  durch  ein 
Lolches  Verhalten  nicht  selbst  schweren  Schaden  zufügten,  denn 
|  ine  richtige  Auffassung  des  gegenwärtigen  Zustandes  der  Medi- 
i  unmöglich  ohne  die  Kenntniss  ihrer  Vergangenheit. 

!  Wie  viele  Mediziner  sind  sich  darüber  klar  geworden,  was 
u-  dem  Durchdringen  der  induktiven  Methode  in  der  Forschung 
erdanken,  was  Baco  gegenüber  der  Scholastik  bedeutet  und  wie 
’i‘  uns  auch  heute  noch  vor  einem  zu  deduktiven  Denken  in  der 
edizin  zu  hüten  haben.  Hier  giebt  es  keinen  Abschluss.  Fassen 
ii  dagegen  den  gegenwärtigen  Zustand  der  Medizin  als  einen  „ge- 
benen  ,  nicht  aber  als  einen  gewordenen  auf,  so  liegt  uns  auch 
)3r  Gedanke,  dass  der  W  erdegang  weitergeht,  schon  viel  ferner, 
ehrreich  ist  auch  die  Art,  wie  die  Früheren  sich  zu  den  Hypo- 
lesen,  jenen  eigentlich  vorläufigen  Erklärungen,  verhalten 


haben.  Wie  oft  Hypothesen  keineswegs  nur  als  Hypothesen 
sondern  jahrhundertelang  als  anerkannte  Thatsachen  gegolten 
haben.  Dadurch  wird  unser  Blick  auch  für  die  Gegenwart  o-e- 
schärft,  und  wir  stellen  uns  hier  leichter  die  Frage:  Was  ist  auch 
in  unserer  Zeit  Hypothese  und  was  ist  Thatsache? 

Von  dem  vielen,  das  da  noch  weiter  in  Betracht  kommt,  sei 
nui  weniges  erwähnt.  So  haben  wir  in  unserer  medizinischen 
Terminologie  eine  Anzahl  von  Wörtern,  die  ihren  Ursprung  früher 
herrschenden,  aber  längst  veralteten  Anschauungen  verdanken.  Wir 
gebrauchen  die  Bezeichnungen  in  Lehrbüchern  etc.  allgemein  ohne 
jeden  Commentar.  So  fragte  mich  einer  meiner  Zuhörer  einmal  bei 
einer  durch  die  Vorlesung  gegebenen  Gelegenheit,  was  „Dyskrasie“ 
sei.  Das  war  eine  durchaus  berechtigte  Frage,  denn  was  soll  sich 
ein  junger  Mediziner,  wenn  er  ein  solches  Wort  findet,  anderes 
denken,  als  dass  dieser  Begriff  auch  jetzt  noch  ein  berechtigter  und 
anerkannter  sei.  Ist  es  also  da  nicht  nothwendig,  dass  er  weiss, 
wie  in  der  Hippokratisch-Galenischen  Humoralpathologie  die 
Krankheiten  auf  eine  schlechte  Mischung  (Krasis)  der  vier  Kardi¬ 
nalsäfte  (Blut,  Schleim,  Galle,  schwarze  Galle)  zurückgeführt 
wurden,  dass  die  Kraseologie  noch  in  unserem  Jahrhundert  eine 
Rolle  gespielt  hat  ?  Ja  wir  reden  heute  noch  in  alten  humoral- 
pathologischen  Bildern,  wenn  wir  von  den  vier  Temperamenten 
sprechen,  und  finden  die  vier  Kardinalsäfte  als  vorherrschende 
in  den  Bezeichnungen  Sanguiniker  (Blut),  Choleriker  (Galle),  Phle°-- 
matiker  (Schleim),  Melancholiker  (schwarze  Galle)  wieder. 

Aus  der  alten  Humoralpathologie  erklären  sich  auch  solche 
Anschauungen  des  Publikums,  dass  sich  z.  B.  die  „Hämorrhoiden 
aui  die  Lungen  geworfen  hätten.“  Die  Volksmedizin  bewahrt  mit 
grosser  Zähigkeit  wie  Versteinerungen  Ansichten  auf,  die  selbst 
in  grauen  Vorzeiten  von  allen  Aerzten  als  Wahrheiten  angesehen 
wurden.  Das  Volk  hat  die  Begriffe  nicht  weiter  entwickelt,  wäh¬ 
rend  die  Wissenschaft  weiter  fortschritt. 

Und  wie  das  Publikum  mit  seinen  Anschauungen  hinter  der 
Gesammtheit  der  Aerzte  zurückbleibt,  so  bleibt  eine  grosse  An¬ 
zahl  der  Aerzte  hinter  den  zeitgenössischen  Fortschritten  der 
V\  lssenschaft  zurück,  namentlich  den  allerneuesten.  Ein  eben 
approbirter  junger  College  wird  einem  älteren  gegenüber  be¬ 
scheidener  und  collegialer  auftreten,  wenn  er  von  der  Auffassung 
durchdrungen  ist,  dass  auch  die  ältere  Ansicht  nicht  etwa 
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schlechtweg  als  „Unsinn“,  sondern  als  eine  nothwendige  Ent- 
wickelungsstufe  der  neueren  aufgefasst  werden  soll. 

Die  Gleichgiltigkeit  gegen  die  Geschichte  der  Medizin  ist  lei¬ 
der  keine  neue  Erscheinung.  „Es  ist  eine  der  schlimmsten  Seiten 
unserer  gegenwärtigen  Entwickelungsperiode  in  der  Medizin,  dass 
die  historische  Erkenntniss  der  Länge  mit  jeder  Generation  von 
Studirenden  abnimmt.  Sogar  von  selbstthätigen  jüngeren  Arbeitern 
kann  man  in  der  Regel  annehmen,  dass  ihr  Wissen  im  höchsten 
Falle  nur  auf  drei  bis  fünf  Jahre  rückwärts  reicht.  Was  vor  fünf 
Jahren  publizirt  ist,  existirt  nicht  mehr.“ 

So  schrieb  Virchow  vor  dreissig  Jahren.  Georg  Fischer,1) 
der  diese  Worte  zitirt,  führt  ähnliches  an  und  sagt:  „In  unserer 
Zeit  ist  das  Interesse  für  Geschichte  der  Chirurgie  ganz  ausser¬ 
ordentlich  gering.“  Aehnliche  Klagen  tauchen  immer  wieder  auf: 
„Noch  vor  wenigen  Dezennien2)  wurde  Geschichte  der  Medizin 
an  den  Universitäten  zu  Berlin,  Breslau,  Halle,  Königsberg,3) 
Greifswald,  Marburg.  Göttingen,  Heidelberg,  Würzburg,  Erlangen, 
München,  Strassburg,  Bern,  Prag,  Wien  gelehrt,  und  heut  sind  es 
höchstens  zwei  oder  drei  derselben,  an  denen  noch  Vorlesungen 
darüber  gehalten  oder  vielleicht  auch  nur  angekündigt  werden. 
Obwohl  Männer  wie  Brücke,  du  Bois-Reymond,  Charcot, 
Helmholtz,  Hyrtl,  Virchow,  Wunderlich,  Ziemssen  u.  a. 
auf  den  Werth  und  die  Bedeutung  der  Geschichte  der  Medizin 
hinweisen,  unterlässt  man  es  doch,  die  Schüler  darauf  aufmerk¬ 
sam  zu  machen,  und  erachtet  es  für  überflüssig,  Lehrer  dafür  zu 
erziehen  und  anzustellen.“  Puschmann,  der  dieses  schrieb, 
Professor  der  Geschichte  der  Medizin  in  Wien,,  ist  seit  1899  todt, 
Hirsch  in  Berlin  ist  1894  gestorben.  Da  muss  man  es  doch  als 
ein  Glück  ansehen,  dass  in  Berlin  Pagel,  ausgestattet  mit  einem 
Lehrauftrag,  die  Geschichte  der  Medizin  vertritt,  denn  sonst  wäre 
an  den  deutschen  Universitäten  mit  den  eigentlichen  medizini¬ 
schen  Historikern  von  Beruf  überhaupt  ausgewirthschaftet. 

In  dem  neuen  Examensentwurf  figurirt  auch  die  Berücksich¬ 
tigung  der  Geschichte  der  Medizin.  Auf  den  ersten  Blick  könnte 
man  das  mit  Freude  und  Genugthuung  begrüssen.  Auf  den  zwei¬ 
ten  schon  nicht  so  sehr.  Gegenüber  der  so  langjährigen  und  so 
allgemeinen  Hintansetzung  unseres  Lehrstoffes  kann  die  blosse 
Examensordnung  wenig  verschlagen,  wenn  nicht  der  Hauptton  auf 
die  Einrichtung  des  Unterrichtes  selbst  gelegt  wird  und  für 
diesen  bessere  Bedingungen  geschaffen  werden.  Wenn  von  der 
Examensordnung  allein  alles  abhinge,  könnten  wir  längst  viel 
weiter  sein.  Gute  Examensordnungen  sind  nichts  neues.  So  ist 
uns  für  den  gegenwärtigen  Augenblick  eine  ganz  besonders  inter¬ 
essant,  die  von  Kaiser  Friedrich  II.  erlassen  war.  Wir  finden  sie 
im  obenerwähnten  Buch  Puschmann 's  (S.  174)  verzeichnet:  „Der 
Hohenstaufenkaiser  Friedrich  11.  bestätigte  dieses  Gesetz4)  und 
gab  der  medizinischen  Schule  zu  Salerno  im  Jahre  1240  eine  aus¬ 
führliche  Studienordnung.  „„Da  man  die  medizinische  Wissen¬ 
schaft  nur  dann  verstehen  kann,““  heisst  es  in  seinen  Verord¬ 
nungen,  „„wenn  man  vorher  etwas  Logik  gelernt  hat,  so  bestim¬ 
men  wir,  dass  niemand  zum  Studium  der  Medizin  zugelassen, 
werde,  bevor  er  sich  nicht  drei  Jahre  hindurch  mit  Logik  be¬ 
schäftigt  hat.  Nach  diesen  drei  Jahren  mag  er,  wenn  er  will, 
zum  Studium  der  Medizin  übergehen.  Auf  das  letztere  muss  er 
fünf  Jahre  verwenden  und  sich  innerhalb  dieser  Zeit  auch  Kennt¬ 
nisse  in  der  Chirurgie  erwerben,  weil  dieselbe  einen  Theil  der 
Heilkunde  bildet.  Nachher,  aber  nicht  früher,  darf  ihm  die  Er- 
laubniss,  zu  praktiziren,  ertheilt  werden,  vorausgesetzt,  dass  er 
sich  dem  von  der  Behörde  vorgeschriebenen  Examen  unterzieht 
und  dabei  ein  Zeugniss  darüber,  dass  er  die  gesetzmässige  Zeit 
studirt  hat,  vorlegt.““ 

„„Aber  auch  wenn  die  vorgeschriebenen  fünf  Jahre  des  medi¬ 
zinischen  Studiums  vorüber  sind,  wird  der  Arzt  nicht  sofort  selbst¬ 
ständig  praktiziren,  sondern  noch  ein  volles  Jahr  hindurch  in  der 
Ausübung  seines  Berufes  einen  älteren  erfahrenen  Praktiker  zu 
Rathe  ziehen.““  „Ueber  die  Beweggründe,  welche  die  Einführung 
ärztlicher  Prüfungen  hervorrufen,  wird  gesagt:  „„Wir  fördern  den 
Nutzen  des  Einzelnen,  indem  wir  für  das  allgemeine  Wohl  sorgen. 
Wenn  wir  demnach  den  schweren  Verlust  und  den  unersetzbaren 
Schaden  ins  Auge  fassen,  welche  aus  der  Unwissenheit  der 


')  Georg  Fischer,  Chirurgie  vor  100  Jahren  1876,  S.  4. 

*)  Th.  Puschmann,  Geschichte  des  medizinischen  Unterrichts. 
Leipzig  1889. 

:i)  Prof.  Samuel  ist  1899  gestorben. 

B  Das  Examensgesetz  König  Rogers,  das  erste  dieser  Art,  von  1140. 
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Aerzte  entspringen  kann,  befehlen  wir,  dass  in  Zukunft  Niemand 
den  Titel  eines  Arztes  in  Anspruch  nehme  und  zu  praktiziren 
oder  zu  kuriren  wage,  wenn  er  nicht  zuerst  in  Salerno  in  einer 
öffentlichen  Versammlung  durch  das  Urtheil  der  Lehrer  für  fähig 
befunden  worden  ist,  sich  dann  durch  schriftliche  Zeugnisse  seiner 
Lehrer  sowohl  als  unserer  Beamten  über  seine  Ehrenhaftigkeit 
und  wissenschaftliche  Reife  vor  mir  oder  unserem  Stellvertreter 
ausgewiesen  und  in  Folge  dessen  die  staatliche  Erlaubniss  zur 
Ausübung  der  Praxis  erhalten  hat.  Wer  dieses  Gesetz  Übertritt 
und  ohne  Lizenz  zu  praktiziren  wagt,  wird  mit  Einziehung  seines 
Vermögens  und  Gefängniss  bis  zu  einem  Jahre  bestraft.““ 

Wir  finden  also  alle  die  drei  Hauptneuerungen  des  neuen 
Entwurfes,  das  fünfjährige  Studium,  das  Annum  practi- 
cum  und  den  Punkt  über  das  sittliche  Verhalten,  sämmtlich  in 
der  660  Jahre  alten  Examensordnung  Kaiser  Friedrich  II.  wieder. 

Worin  jene  uralte  Examensordnung  gegen  den  neuen  Entwurf 
voraus  ist,  sind  jene  freilich  ausserordentlich  scharfen  Bestim¬ 
mungen  gegen  die  Kurpfuscherei. 

Eine  neue  Examensordnung  soll  ja  die  Ausbildung  der  Aerzte 
verbessern,  und  dieser  Zweck  wird  auch  in  geringem  Grade  er¬ 
reicht.  Nur  ist  auch  hier  die  zu  erwartende  Aenderung  gegen 
früher  eine  mehr  quantitative,  d.  h.  im  Grunde  bleibt  es  beim 
Alten.  Auf  die  Steigerung  der  Ansprüche  der  Neuzeit  verlängert 
man  einfach  die  Dauer  der  Studienzeit  und  fügt  eine  neue  Spe¬ 
zialität  nach  der  anderen  hinzu.  Es  warten  aber  schon  jetzt  und 
noch  mehr  im  Schoosse  der  Zeit  noch  viel  mehr  neue  Spezialitäten 
auf  Aufnahme  ins  Examensprogramm.  Es  lässt  sich  daher  mit 
grosser  Sicherheit  voraussohen,  dass  dieses  Additionsprinzip 
bald  am  Ende  sein  muss. 

Es  ist  ein  abnormer  Zustand,  dass  gerade  der  höchste  Unter¬ 
richt  viel  weniger  folgerichtig  und  systematisch  ist  als  der  nie¬ 
drigere.  Man  wird  sich  auch  beim  medizinischen  Unterricht 
schliesslich  die  Frage  vorlegen  müssen:  Wieviel  kann  ein  Lernen¬ 
der  überhaupt  an  Lehrstoff  aufnehmen?  Wo  ist  die  Grenze,  wo 
durch  Ueberlastung  die  Ermüdung  eintreten  muss,  wo  nichts  mehr 
assimilirt  wird,  wo  das  Nervensystem  versagt  und  der  Sinn  für 
wahrhaft  wissenschaftliche  Auffassung  erstickt? 

Der  Kern  der  Aufgabe  liegt  darin,  dass  man  den 
Unterricht  nicht  so  sehr  quantitativ,  sondern  vor  allem 
qualitativ  umgestaltet.  Und  zwar  nach  zwei  Seiten.  Auf  der 
einen  Seite  muss  das,  was  in  der  Praxis  die  tägliche  Hauptsache 
ist,  auch  im  Unterricht  viel  mehr  als  bisher  die  Hauptrolle  spielen. 
Das  praktische  Können  muss  auf  ein  viel  höheres  Niveau  gehoben 
werden.  Der  Raum  für  diese  grössere  praktische  Ausbildung  kann 
ohne  grosse  Mühe  dadurch  gewonnen  werden,  dass  sehr  zeitraubende 
Sachen  (Beispiel:  Chirurgie)1)  fortfallen,  die  für  die  Praxis  des  prak¬ 
tischen  Arztes  keinen  Werth  haben.  Durch  diese  Zeitgewinnung 
wird  es  aber  auf  der  anderen  Seite  möglich  werden,  auch  für  die 
ideale  Seite  des  medizinischen  Studiums  viel  mehr  zu  thun,  als  es 
jetzt  der  Fall  ist.  Auch  für  die  Geschichte  der  Medizin. 

Die  Frage  des  Unterrichts  in  der  Geschichte  der  Medizin  liegt 
aber  heute  keineswegs  so  einfach  wie  früher.  Bei  dem  immer  mehr 
hervortretenden  Zuge  der  Zeit,  die  Zahl  der  Spezialitäten  zu  steigern, 
ist  die  universelle  medizinische  Bildung  in  den  Kreisen  der  akade¬ 
mischen  Lehrer  immer  seltener  geworden.  Das,  was  früher  den 
Universitäten  den  besonderen  Stempel  aufdrückte,  war  der  Zu¬ 
sammenhang  der  Wissenschaft  untereinander.  Es  lag  schon  in 
der  Idee  der  Universität,  dass  sie  nicht,  wie  das  Handwerk,  auf 
nächstliegende,  durchaus  praktische  Ziele  hinarbeitete,  sondern 
eine  gewisse  Universalität  der  wissenschaftlichen  Bildung  an¬ 
strebte.  Bei  dem  früheren  Umfange  der  Wissenschaften  war  das 
auch  leichter  als  heute.  Als  z.  B.  die  Universität  Halle  im  Jahre 
1694  gegründet  wurde,  bestand  die  medizinische  Fakultät  nur  aus  Ij 
zwei  Pi’ofessoren,  Hoffmann  und  Stahl.  Hoffmann  las:  Ana¬ 
tomie,  Physik,  Chemie,  Chirurgie  und  praktische  Medizin;  Stahl: 
Botanik,  Physiologie,  Pathologie,  Diätetik,  Arzneimittellehre  und 
medizinische  Institutionen.  Ja,  Johann  v.  Gorter,  Professor  zu 
Haderwyk,  stellte  seit  1725  die  gesammte  medizinische  Fakultät 
ganz  allein  dar  und  hat  dazu  jene  Universität  noch  berühmt 
gemacht.  Er  las  Anatomie,  Physiologie,  Chemie,  Botanik,  allge¬ 
meine  Pathologie,  praktische  Medizin,  Klinik  und  Chirurgie.  Es 
gab  Gelehrte  von  so  allgemeiner  Gelehrsamkeit,  dass  sie  in  allen 


‘)  Vergleiche  mein  Referat  auf  dem  XII.  internationalen  Congress 
zu  Moskau  1897:  „Ueber  die  Therapie  infizirter  Wunden“,  erschienen 
in  der  „Berliner  Klinik“,  Heft  112,  S.  20—22. 
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vier  Fakultäten  zu  Hause  waren  und  die  Lehrstühle  von  einer 
Fakultät  nach  der  anderen  ohne  Schwierigkeit  wechselten. 

Soll  heute  der  Unterricht  in  der  Geschichte  der  Medizin  Aus¬ 
sicht  auf  Lebensfähigkeit  haben,  so  hat  er  diese  am  meisten,  wenn 
er  seine  Beziehung  zur  Gegenwart  möglichst  lebendig  erhält. 
Dazu  gehört  aber  Beherrschen  des  augenblicklichen  Standes  einer 
Disziplin,  denn  sonst  fehlt  der  richtige  kritische  Standpunkt.  Nun 
kann  man  aber  von  einem  Einzelnen  nicht  das  Beherrschen  aller 
Spezialfächer  verlangen.  Daraus  folgt,  dass  z.  B.  die  Geschichte 
der  chirurgischen  Spezialfrage  nur  der  Chirurg  wird  vorzutragen 
im  Stande  sein. 

Eine  zweite  Schwierigkeit  ist  die  Frage,  in  welchem  Semester 
der  Studirende  Geschichte  der  Medizin  hören  soll.  Denn  offenbar 
kann  man  kein  Interesse  für  die  Geschichte  eines  Gegenstandes 
voraussetzen,  den  man  überhaupt  noch  nicht  kennt.  In  den 
jüngeren  Semestern  wird  also  das  Interesse  fehlen,  und  die  älte¬ 
ren  Semester  stehen  den  Examenssorgen  schon  zu  nahe. 

Als  ich  vor  nunmehr  sechs  Semestern  hier  in  Königsberg  meine 
Vorlesungen  über  „Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Geschichte  der 
Chiurgie,  fortgeführt  bis  auf  die  neueste  Zeit,“  begann,  hatte  ich 
mir  alles  dieses  vorher  überlegt  und  schlug  folgenden  Weg  ein: 
(Nachdem  ich  mehrere  Stunden  als  Einleitung  eine  LTebersicht  über 
die  allgemeine  Geschichte  der  Medizin,  Forschungsmethoden,  der 
Geschichte  der  Chirurgie  gegeben,  wählte  ich  mir  für  jede  Stunde 
■ein  Kapitel  aus,  z.  B.  Blutstillung,  Verbände  bei  Knochenbrüchen, 
Narkose,  einzelne  Operationen  etc.  Ich  gab  dann  im  Anfang  der 
Vorlesung  zunächst  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage,  gleichsam  den  Status  presens,  und  schloss 
hinterher  die  Geschichte  desselben  an.  Dieses  Vorgehen  hat 
.manche  Vorzüge  und  hat  sich  als  lebensfähig  erwiesen.  Einmal 
iWird  dadurch  erreicht,  dass  der  jüngere  Mediziner  nicht  bis  zu¬ 
letzt  zu  warten  braucht,  um  dann  erst  zu  erfahren,  was  denn 
schliesslich  das  heute  gültige  ist,  sondern  der  geschichtlichen 
jAufeinanderfolge  der  verschiedenen  Verfahren  gleich  von  vorn 
herein  eine  richtige  Beurtheilung  entgegenbringt.  Und  dann  hat 
Ger  ältere  Mediziner  zugleich  eine  Art  Repetitorium  über  eine 
^wichtige  Frage,  die  für  ihn  durch  die  historische  Beleuchtung  noch 
vertieft  wird.  Auch  kann  ich  keineswegs  zugeben,  dass  die  Vor¬ 
würfe  berechtigt  sind,  welche  behaupten,  jedes  Interesse  für  ge¬ 
schichtliche  Darstellung  sei  erstorben. 

Es  ist  für  unseren  Gegenstand  nicht  so  selten  auch  ein  ganz 
ausgesprochenes  Interesse  vorhanden.  Meiner  Auffassung  nach 
,;pielen  bei  dem  Darniederliegen  des  geschichtlichen  Unterrichtes 
Jeher  äussere  Hindernisse,  mangelhafte  Pflege  dieses  Zweiges, 
die  Hauptrolle,  und  nicht  etwa  eine  innere  Abgestorbenheit  jedes 
.nteresses  bei  den  Studirenden. 

Wenn  nun  der  Fachmann  in  seiner  Spezialität  die  Geschichte 
./ortragen  soll,  so  ist  damit  der  geschichtliche  Unterricht  nicht 
;twa  erschöpft  oder  ein  Vertreter  der  allgemeinen  Geschichte  der 
.  ledizin  überflüssig  geworden.  Ganz  im  Gegentheil,  er  ist  durch¬ 
aus  unentbehrlich,  nicht  nur  des  Forschens  wegen,  sondern  auch 
(es  Lehrens. 

Ihm  bleibt  für  seine  Wirksamkeit  noch  ein  gewaltiges  Feld 
-ibrig :  Er  hat  den  ganzen  Zusammenhang  unserer  Wissenschaft 
iit  der  allgemeinen  Kulturgeschichte  und  der  Geschichte  der 
Philosophie  zu  behandeln,  die  Entwickelung  der  Methoden  der 
Forschung,  des  Unterrichtes,  des  ärztlichen  Standes,  und  vieles 
-ndere.  So  lernt  z.  B.  der  junge  Arzt  die  Homöopathen  und 
/ogenannten  Naturärzte  erst  kennen,  wenn  er  in  die  Praxis  tritt. 
Vie  unendlich  wichtig  ist  es,  dass  er  schon  in  seiner  Studienzeit 
tber  ihre  Lehren  und  ihre  Thätigkeit  informirt  wird.  Ich  habe 
<s  in  Baden  erlebt,  dass  ein  junger,  eben  approbirter,  sehr  tiieh- 
ger  Arzt,  der  eine  Assistentenstelle  an  einem  mittleren  Ivranken- 
jäuse  bekommen  hatte,  an  mich  schrieb  und  mich  bat,  ich  möchte 
un  doch  ein  Buch  über  Geschichte  der  Medizin  nennen.  Sein 
i  lief  wolle  einen  Vortrag  gegen  die  Homöopathie  halten,  und  ihnen 
piden  wäre  kein  Buch  über  Geschichte  der  Medizin  bekannt. 

! nd  anderwärts  steht  es  hiermit  nicht  viel  anders.  Sind  das 
I  cht  ganz  unhaltbare  Zustände? 

Man  hoffe  nicht  darauf,  dass  man  manches  nachholen  werde, 
i  enn  man  erst  das  Examen  hinter  sich  habe.  Das  ist  fast  in  allen 
Illen  eine  trügerische  Hoffnung.  Das  Examen  ist  mehr  als 
n  äusserer  Abschluss  der  Studien,  es  ist  in  der  grossen 
/ehrzahl  der  Fälle  leider  auch  ein  innerer  Abschluss.  Nur 
mige  bewahren  sich  die  Fähigkeit,  weiter  zu  lernen,  wie  sie  für 


die  wundervolle  Zeit  der  Universitätsjahre ’)  so  selbstverständlich 
und  natürlich  ist.  Um  so  schwieriger  wird  es  dem  praktischen  Arzt 
werden,  sich  weiter  zu  bilden  in  einer  Zeit,  wie  es  die  jetzige  ist. 
Denn  nach  allgemeinem  Urtheil  hat  es  der  ärztliche  Stand  gerade 
jetzt  sehr  schwer,  und  sein  Ansehen  ist  im  Sinken  begriffen. 
Viele  Aerzte  gehen  ins  Lager  der  Naturheilkunde  über.  Zum 
Theil  wohl  aus  Mangel  an  Praxis,  zum  Theil  gewiss  auch  des¬ 
wegen,  weil  sie  mit  unklaren  Begriffen  über  Wissenschaftlichkeit 
von  der  Universität  kommen  und  ihnen  die  Gefahren,  welche  ihrer 
im  praktischen  Leben  harren,  unbekannt  geblieben  sind.  Mit  der 
Geschichte  der  Medizin  Hesse  sich  am  ungezwungensten  die  Be¬ 
lehrung  über  die  ethische  Seite  des  Aerztestandes,  über  Collegia- 
lität  und  Standesehre,  vereinigen. 

So  hätten  wir  schon  eine  wahre  Fülle  von  Beziehungen, 
welche  uns  die  Pflege  des  Unterrichts  in  der  Geschichte  der 
Medizin  durchaus  erstrebenswert!!  erscheinen  lassen.  Die  Ge¬ 
schichte  unserer  Wissenschaft  lehrt  uns  aber  noch  viel  mehr. 
Wohl  lehrt  sie  uns  Achtung  vor  den  Leistungen  und  Errungen¬ 
schaften  der  Früheren,  sie  zeigt  uns  aber  auch  in  flammender 
Schrift,  wie  oft  unsere  Wissenschaft  darnieder  gelegen  hat.  Wir 
sehen,  wie  grosse  Völker  sich  schuldig  gemacht  haben,  ganze 
„Jahrhunderte  zu  verträumen“.  Ein  Volk  tritt  an  die  Spitze  der 
Forschung  und  verliert  die  Führung  an  ein  anderes,  ln  buntem 
Wechsel  kommt  eine  Nation  nach  der  anderen  an  die  Reihe,  Ita¬ 
liener,  Holländer,  Franzosen  und  Engländer,  Deutsche.  Manchmal 
kommt  ein  Einziger,  um  das  schlafende  Dornröschen  zu  wecken, 
und  bringt  sein  Volk  vornan. 

Wenn  wir  Erfolge  erreicht  haben,  sollen  wir  uns  dadurch 
nicht  in  Sicherheit  wiegen  lassen.  Dazu  haben  wir  keinen  Grund. 


II.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Gitsc.hinerstrasse 

in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  M.  Litten.) 

Ueber  eine  neue  Form  der  Hämoglobinurie.  ) 

Von  Dr.  Leouor  Michaelis,  Assistenzarzt. 

Die  Hämoglobinurie,  d.  h.  das  Auftreten  von  Blutfarbstoff  im 
Harn  ohne  das  gleichzeitige  Auftreten  einer  entsprechenden  Zahl 
von  rothen  Blutkörperchen,  ist  die  unmittelbare,  wenn  auch,  wie 
aus  den  Untersuchungen  vonPonfick* 2 3)  hervorgeht,  nicht  immer 
nothwendige  Folge  der  Hämoglobinämie,  d.  h.  des  Vorhandenseins 
von  gelöstem  Blutfarbstoff  im  Blut.  Sie  kommt  vor  nach  Auf¬ 
nahme  von  blutlösenden  Giften,  nach  ausgedehnten  Hautverbren¬ 
nungen,  mitunter  im  Verlauf  von  akuten  Infektionskrankheiten, 
unter  denen  die  Malaria  mit  ihrem  „Schwarzwasserfieber“  eine 
gesonderte  Stellung  einnimmt,  und  als  selbständige  Krankheit 
in  der  Form  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie. 

Ich  möchte  heute  eine  bisher  unbeachtete  Form  der  Hämo¬ 
globinurie  beschreiben,  welche  ich  als  die  „posthämorrha¬ 
gische“  bezeichnen  will.  Es  handelt  sich  dabei  um  folgenden  Fall: 

Eine  41jährige  Ehefrau,  welche  aus  gesunder  Familie  stammt. 
Insbesondere  ist  von  hämorrhagischer  Diathese  oder  Hämoglobinurie  bei 
ihr  und  ihrer  Familie  nichts  zu  eruiren.  Sie  hat  drei  Geburten  und  einen 
Abort  durchgemacht,  den  letzteren  vor  1  ’/a  Jahren.  Patientin  hat  zwei¬ 
mal  „Unterleibsentzündung“  gehabt,  einmal  vor  sieben,  und  einmal  vor 
vier  Jahren,  das  zweite  Mal  im  Anschluss  an  eine  Geburt  mit  gleich¬ 
zeitiger  eitriger  Mastitis,  wegen  welcher  Inzisionen  gemacht  wurden. 

Seit  dem  Abort  vor  1  '/2  Jahren  war  die  Menstruation  regelmässig, 
ist  jedoch  das  letzte  Mal  vor  sechs  Wochen  gewesen. 

Am  18.  Juni  1900  verspürte  Patientin  plötzlich  Leibschmerzen, 
welche  sich  allmählich  steigerten.  Am  nächsten  Tage  wurden  sie  noch 
heftiger,  und  Patientin  erbrach  wiederholt.  Nach  stetiger  Steigerung 
der  Schmerzen  verfiel  sie  am  nächsten  Morgen  in  Ohnmacht.  So  wurde 
sie  ins  Krankenhaus  gebracht. 


‘)  Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  für  mich  auch  das  „praktische 
Jahr“  ein  remedium  anceps.  Der  ganze  Hauptton  ist  auf  den  klini¬ 
schen  Unterricht  zu  legen.  Trifft  der  junge  Arzt  gute  Krankenhaus- 
verhältnisse,  so  wird  er  gewiss  grossen  Nutzen  davon  haben.  Es  wird 
aber  auch  Vorkommen,  dass  der  Neuling  durch  schlechtes  Beispiel  ver¬ 
dorben  wird.  Das  praktische  Jahr  in  jener  Examensverordnung  von  1240 
hatte  eine  ganz  andere  Bedeutung,  da  damals  noch  keine  Kliniken 
existirten. 

2)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin,  am  5.  No¬ 
vember  1900. 

3)  Ponfick,  Ueber  Hämoglobinämie  und  ihre  Folgen.  Verhand¬ 
lungen  des  (Kongresses  für  innere  Medicin  II,  1883. 
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Bei  ihrer  Aufnahme  hot  Patientin  das  Bild  einer  starken  inneren 
Blutung  dar.  Haut  und  Schleimhäute  waren  aufs  äusserste  anämisch, 
der  Puls  unfühlbar  klein,  über  der  Herzgegend  gezählt  140,  die  Herz¬ 
töne  waren  rein.  Der  Leih  war  stark  aufgetrieben  und  gespannt,  gab  in 
den  abhängigsten  Theilen  gedämpften  Schall,  sonstüberall  laute Tympanie. 

Es  wurde  zunächst  eine  subkutane  Infusion  von  2  Liter  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung  vorgenommen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  der 
Puls  wieder  fühlbar,  und  die  Kranke  vernehmungsfähig. 

Am  nächsten  Tage  hatte  sich  die  Patientin  zusehends  erholt,  wenn 
auch  der  Puls  noch  durchaus  klein  und  frequent,  die  Schleimhäute  noch 
äusserst  anämisch  waren.  Yon  Seiten  der  Respirationsorgane  war  ausser 
einer  leichten  Dyspnoe  nichts  abnormes  festzustellen.  Ueber  dem 
Herzen  entstand  ein  leises  systolisches  Geräusch,  die  Herzgrenzen 
waren  nicht  verbreitert.  Das  Abdomen  blieb  in  derselben  Weise  stark 
aufgetrieben.  Die  Untersuchung  per  vaginain,  welche  wegen  der 
Spannung  und  Auftreibung  des  Leibes  bimanuell  nicht  möglich  war, 
ergab  eine  starke  Druckempfindlichkeit  bei  Spannung  des  hinteren 
Scheidengewölbes,  sonst  aber  nichts  abnormes.  Die  Blutuntersuchung 
ergab  einen  Hämoglobingehalt  von  25  %  (Gowers),  mikroskopisch  eine 
leichte  Vermehrung  der  polynukleären  Leukocyten  und  einige  kern¬ 
haltige  rothe  Blutkörperchen,  alles  Normoblasten. 

Während  der  nächsten  Tage  besserte  sich  der  Zustand  der  Patientin 
sehr  rasch.  Der  Puls  wurde  ruhiger  und  voller,  die  Schleimhäute 
nahmen  eine  bessere  Farbe  an;  der  Hämoglobingehalt  nahm  zwar  in 
der  ersten  Woche  nur  unmerklich,  bis  30  °/o  zu,  stieg  aber  nach  vier¬ 
wöchentlichem  Aufenthalt  im  Krankenhause  bis  auf  65  %■  I11  den  ersten 
Tagen  nach  der  Blutung  fanden  sich  noch  vereinzelte  Normoblasten  im 
Blute,  später  war  der  Blutbefund  völlig  normal. 

Was  den  gynäkologischen  Befund  anbetrifft,  so  war,  wie  erwähnt, 
in  der  ersten  Zeit  nur  eine  Druckempfindlichkeit  im  Douglas'schen 
Raume  festzustellen.  Der  äussere  Muttermund  War  geschlossen,  die 
Portio  cylindrisch,  nicht  aufgelockert.  Als  die  Patientin  sich  soweit 
erholt  hatte,  dass  eine  gynäkologische  Untersuchung  auf  dem  Stuhl 
vorgenommen  werden  konnte,  liess  sich  mit  Leichtigkeit  ganz  hoch 
oben  im  Douglas'schen  Raum  eine  harte,  etwas  höckerige  und  sehr 
druckempfindliche  Vorwölbung  nachweisen.  Aus  der  Vagina  entleerte 
sich  eine  geringe  Menge  eitrigen  Ausflusses,  aber  während  der  ganzen 
Zeit  keine  Spur  Blut  und  keine  Gewebsstückchen. 

Wir  haben  es  hier  offenbar  mit  einer  Extrauteringravidität 
zu  thun.  Dafür  spricht  das  einmalige  Ausbleiben  der  Menses  und 
die  darauf  stattgehabte  innere  Blutung.  Die  Diagnose  der  inneren 
Blutung  wird  gesichert  durch  das  Auftreten  des  Collapses  mit 
einer  Temperatur  von  35,8  °,  das  plötzliche  Kleinwerden  des  Pulses, 
die  rapide  Verminderung  des  Hämoglobingehaltes  auf  25%,  durch 
den  Nachweis  der  Hämatocele  retrouterina  sowie  durch  das 
Auftreten  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Blut.  Dass 
keine  Blutung  und  kein  Abgang  von  Decidua  aus  dem  Uterus 
stattfand,  ist  auffällig,  muss  aber  hingenommen  werden. 

Die  Blutung,  welche  die  Extrauteringravidität  beendete,  muss 
von  einem  completen  Abort  durch  das  Ostium  abdominale  tubae 
begleitet  gewesen  sein,  denn  nach  14  Tagen,  als  die  Patientin 
zum  ersten  Mal  mit  Erfolg  bimanuell  untersucht  werden  konnte, 
war  von  einer  Verdickung  einer  Tube  nichts  mehr  nachweisbar. 
Vielleicht  handelt  es  sich  aber  auch  nicht  um  eine  Tuben¬ 
schwangerschaft,  sondern  um  eine  Ovarialschwangerschaft. 

Ganz  besonders  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  diese 
ausserordentlich  heftige  Blutung,  welche  so  stürmische  klinische 
Symptome  hervorrief,  nur  zur  Bildung  einer  ganz  kleinen,  gerade 
nachweisbaren  Hämatocele  retrouterina  führte.  Dagegen  war  von 
Anfang  an  der  Leib  stark  aufgetrieben,  es  trat  auch  Erbrechen 
auf,  so  dass  man  sicher  schliessen  kann,  dass  der  bei  weitem 
grösste  Theil  des  Blutes  frei  in  die  Bauchhöhle  geflossen  ist. 

Ich  habe  Ihnen  bisher  absichtlich  noch  nichts  von  dem  Ver¬ 
halten  des  Harnes  mitgetheilt,  weil  ich  dieses  wegen  seiner 
Eigenart  im  Zusammenhang  besprechen  will.  Der  erste  Harn, 
welchen  ich  von  der  Patientin  erhielt,  stammt  von  dem  Tage 
nach  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus.  Er  fiel  durch  seine 
schwarzrothe  Farbe  auf.  Er  enthielt  etwas  Eiweiss,  keinen  Zucker, 
reichlich  Blutfarbstoff,  sowohl  durch  die  Heller’sche  und  Almen- 
sche  Probe,  wie  auch  spektroskopisch  nachweisbar.  Ich  hebe 
noch  einmal  hervor,  dass  aus  der  Vagina  sich  keine  Spur  Blut 
entleerte.  Im  abzentrifugirten  Sediment  fanden  sich  ganz  ver¬ 
einzelte  kurze,  granulirte  Cylinder1)  und  kaum  ein  einziges  rothes 

')  P on fick  hielt  das  Zusammentreffen  von  Hämoglobinurie  und 
sehr  reichlicher  Cy linderb ildung  im  Harn  für  constant.  Dass  es  aber 
Abweichungen  davon  giebt,  zeigt  besonders  der  von  Fleischer 
(Berliner  klinische  V  ochenschrift)  schon  1881  beschriebene  Fall  von 
Hämoglobinurie  nach  körperlicher  Anstrengung,  ohne  wesentliche  Stö¬ 
rungen  des  Allgemeinbefindens, 


Blutkörperchen.  Es  handelt  sich  also  um  eine  echte  Hämoglobi¬ 
nurie.  Am  nächsten  Tage  war  der  Gehalt  des  Harns  an  Hämo¬ 
globin  noch  etwas  grösser,  ebenso  der  Eiweissgehalt  (D'/oo),1) 
wiederum  fanden  sich  keine  rothen  Blutkörperchen  im  Sediment. 
Einen  Tag  später  war  der  Befund  völlig  anders.  Es  fand  sich 
keine  Spur  von  Blutfarbstoff  und  Eiweiss  mehr.  Die  Körper¬ 
temperatur,  welche  im  ersten  Collaps  35,8"  betragen  hatte,  stieg 
an  diesen  beiden  Tagen  auf  37,4,  bezw.  38,2°.  Dann  kehrte  sie 
wieder  zur  Norm  zurück. 

Diese  zweitägige  Hämoglobinurie  zog  zwar  meine  Aufmerk¬ 
samkeit  an,  doch  hätte  ich  noch  nicht  gewagt,  aus  einem  so  un¬ 
bedeutenden  Symptom  wichtige  Schlüsse  zu  ziehen,  wenn  sich 
nicht  später  ein  überraschendes  Ereigniss  eingestellt  hätte.  Am 
fünften  Tage  nach  dem  Erlöschen  der  Hämoglobinurie  trat  näm¬ 
lich  plötzlich  unter  gleichzeitiger  Temperatursteigerung  bis  38,6° 
und  leichtem  Frösteln  (ein  Schüttelfrost  war  es  nicht)  eine  neue 
Attacke  von  Hämoglobinurie  auf,  und  zwar  viel  stärker  als  das 
erste  Mal.  Sie  erstreckte  sich  über  vier  Tage  und  hatte  ihren 
Höhepunkt  am  dritten  Tage.  Die  Temperatur  erreichte  am  zweiten 
Tage  einmal  38,1  und  blieb  sonst  stets  unter  37,5.  Der  Harn  war 
von  schwarzrother  Farbe,  der  Farbstoff  erwies  sich  als  Hämo¬ 
globin,  durch  spektroskopische  und  chemische  Untersuchung,  der 
Eiweissgehalt  erreichte  am  dritten  Tage  2%o>  im  Sediment  waren 
keine  Cylinder,  kein  einziges  rothes  Blutkörperchen.  Nach  Ab¬ 
lauf  von  vier  Tagen  waren  der  Blutfarbstoff  und  das  Eiweiss  wieder 
spurlos  verschwunden,  und  in  weiteren  18  Tagen,  welche  die 
Patientin  im  Krankenhause  zubrachte,  wurde  keine  Abnormität  des 
Harnes  mehr  beobachtet. 

Das  wesentliche  dieser  Krankengeschichte  ist  also:  während 
der  Resorption  eines  grossen  Blutergusses  in  die  Bauch¬ 
höhle  treten  zwei  Attacken  von  Hämoglobinurie  auf. 
Wie  soll  man  sich  das  erklären? 

Es  giebt  zwei  Möglichkeiten.  Entweder  ist  der  in  dem 
Extravasat  enthaltene  Blutfarbstoff  in  unveränderter  Form  ins 
Blut  resorbirt  und  durch  die  Nieren  ausgeschieden  worden.  Oder 
durch  die  Resorption  des  Blutergusses  ist  die  Bildung  eines 
Hämolysins  ausgelöst  worden,  welches  auf  die  eigenen  Blut¬ 
körperchen  der  Patientin  lösend  wirkte  und  Hämoglobinämie  und 
Hämoglobinurie  hervorrief. 

Die  Annahme  der  ersten  Möglichkeit  wird  Ihnen  zunächst 
näher  liegen.  Aber  es  sprechen  auch  gewichtige  Momente  gegen 
sie.  Noch  niemals  ist  beobachtet  worden,  dass  nach  einer  inneren 
Blutung  der  Blutfarbstoff  in  unveränderter  Form  resorbirt  und 
ausgeschieden  worden  wäre.  v.  Jacksch  (Zeitschrift  für  Heil¬ 
kunde  16,  48,  1895)  beschreibt  das  Auftreten  von  Urobilin  im 
Harn  während  der  Resorption  von  Blutergüssen,  seien  es  Gehirn¬ 
blutungen  oder  Blutungen  in  Folge  von  Extrauteringravidität. 
Wer  darauf  geachtet  hat,  wird  diese  Beobachtung  für  viele  Fälle 
bestätigen  können,  so  dass  man  aus  dem  Symptom  der  Urobilin- 
urie  sogar  ein  differentialdiagnostisches  Merkmal  zwischen  Gehirn¬ 
blutung  und  Erweichung  gewinnen  kann.  Aber  in  solchen  Fällen 
handelt  es  sich  immer  um  Urobilinurie,  niemals  um  Hämoglobin¬ 
urie.  Wir  müssen  deshalb  auch  die  andere  Möglichkeit  in  Be¬ 
tracht  ziehen. 

Zum  Verständniss  derselben  muss  ich  auf  die  Ergebnisse  der 
modernsten  Hämolysinforschung  etwas  ausführlicher  zurück¬ 
greifen.  Im  Jahre  1898  veröffentlichte  Bordet  in  den  „Annales  de 
l'Institut  Pasteur“  eine  Entdeckung,  dass,  wenn  man  einem  Meer¬ 
schweinchen  wiederholt  defibrinirtes  Kaninchenblut  injizirt,  das 
Serum  dieses  Meerschweinchens  die  Eigenschaft  gewinnt,  die 
rothen  Blutkörperchen  des  Kaninchens  im  Reagensglase  aufzu¬ 
lösen.  Wird  dieses  „aktive“  Meerschweinchenserum  eine  halbe 
Stunde  auf  55  0  erhitzt,  so  verliert  es  diese  Eigenschaft,  gewinnt 
sie  aber  sofort  wieder,  wenn  man  ihm  etwas  Serum  ,  eines  nor¬ 
malen,  nicht  vorbehandelten  Meerschweinchens  oder  sogar  eines 
Kaninchens  zusetzt.  Ehrlich  und  Morgenroth  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1899,  No.  1)  bestätigten  diese  Beobachtung, 
indem  sie  zeigten,  dass  das  Serum  einer  Ziege,  der  das  Blut  eines  j 
Hammels  injizirt  worden  ist,  die  Eigenschaft  besitzt,  die  Blut¬ 
körperchen  des  Hammels  im  Reagensglase  aufzulösen,  dass  es 
diese  Eigenschaft  durch  Erhitzen  verliert  und  durch  Zusatz  nor¬ 
malen  Serums  wiedergewinnt.  Durch  eine  grosse  Zahl  von  Ver- 


')  Trotz  der  dunklen  Farbe  des  Harnes  coagulirte  das  Eiweiss  mit 
weisser  Farbe,  was  dafür  spricht,  dass  ausser  dem  Hämoglobin  noch 
anderes  Eiweiss  in  dem  Harn  war. 
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jluchen  kamen  die  letztgenannten  Autoren  zu  folgender  theore¬ 
tischen  Vorstellung  dieser  Thatsachen :  das  eigentliche  blutlösende 
;  ’rinzip  ist  im  normalen  Serum  vorhanden,  kann  aber  seine  Wir- 
j»,ung  nicht  entfalten,  weil  es  nicht  im  Stande  ist,  sich  an  die 
i  loleküle  des  rothen  Blutkörperchens  zu  binden.  Das  Serum  eines 
mit  Blutinjektionen  behandelten  Thieres  unterscheidet  sich  von 
formalem  Serum  dadurch,  dass  es  einen  Körper  enthält,  welcher 
»'ich  einerseits  an  die  Moleküle  des  Blutkörperchens,  andererseits 
I  n  jenen  im  normalen  Serum  vorhandenen  Körper  bindet.  Es 
j|  ermittelt  daher  die  Einwirkung  des  im  normalen  Serum  vor- 
andenen  blutlösenden  Stoffes  auf  das  Blutkörperchen.  Ehrlich 
bezeichnet  den  spezifischen,  nur  im  vorbehandelten  Blut  enthal¬ 
tenen  Körper  als  Immunkörper,  den  andern  als  Addiment,  oder 
uch  den  ersten  als  Zwischenglied,  den  letzten  als  Endglied.  Das 
-ndglied  ist  so  labil,  dass  es  bei  einer  Temperatur  von  55  0  schnell 
jerstört  wird,  während  das  Zwischenglied  beständiger  ist.  Wenn 
mn  daher  das  Serum  eines  mit  Blutinjektionen  vorbehandelten 
j  hieres  auf  55 11  erhitzt,  so  wird  das  Endglied  allein  zerstört; 
Laher  wird  das  Serum  seiner  blutlösenden  Eigenschaft  beraubt. 

:  >a  aber  in  jedem  normalen  Serum  Endglied  vorhanden  ist,  lässt 
|  s  sich  durch  Zusatz  normalen  Serums  wieder  „aktiviren“.  Die 
mtstehung  des  spezifischen  Körpers,  des  Zwischengliedes  er- 
lärt  Ehrlich  im  Anschluss  an  seine  Antitoxintheorie  folgender- 
[jiaassen: 

Die  Moleküle  des  Hammelblutkörperchens  mögen  eine  be- 
timmte  Seitenkette  enthalten,  welche  ich  als  +  a  bezeichnen  will. 
i  irgend  welchen  Zellen  des  Organismus  der  Ziege  finde  sich 
(ine  Seitenkette,  welche  im  Stande  ist,  die  Gruppe  +  a  zu  binden, 
i  di  nenne  diese  correspondirende  Gruppe  („Receptor“  nach  Ehrl  ich) 

.  a.  Wenn  man  also  einer  Ziege  Hammelblut  injizirt,  so  werden 
ich  alle  Gruppen  +  a  an  die  entsprechenden  Gruppen  — a  binden, 
da  nun  aber  die  Seitenkette  —  a  für  den  Organismus  der  Ziege 
3'gend  eine  physiologische  Bedeutung  haben  muss,  so  würde  der 
jiganismus  der  Ziege  Schaden  leiden,  wenn  er  die  jetzt  besetzten 
nd  ausser  bunktion  gesetzten  Seitenketten  nicht  regenerirte. 
;aher  produzirt  der  Organismus  der  Ziege  jetzt  in  reichlicher 
Jenge  die  Seitenkette  a,  und  zwar  nach  einem  allgemeinen. 
ierst  von  Weigert  lormulirten  Gesetze,  nicht  nur  in  genügender, 
mdern  in  überschüssiger  Menge.  Die  Folge  davon  ist,  dass  die 
bersclTiissig  produzirten  Seitenketten  —  a  vom  Hauptmolekül  ab- 
estossen  werden  und  ins  Blut  gelangen.  Hier  stellen  sie  eben 
■nes  Zwischenglied  dar. 

['  vor  kurzem  war  es  nur  bekannt,  dass  man  solche  Hämo- 

|  sine  erhielt,  wenn  man  das  Blut  eines  Thieres  einem  Thiere 
ner  anderen  Spezies  injizirte.  Neuerdings  haben  aber  Ehrlich 
.nd  Morgenroth  (Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  21,  1900) 
ach  nachgewiesen,  dass  man  Hämolysine  erhält,  wenn  man  das 
lut  einei  Ziege  einer  andern  Ziege  injizirt.  Die  Hämolysine 
annten  sie  „Isolysine“. 

f  Nachdem  diese  Autoren  dies  festgestellt  hatten,  drängte  sich 
•  neu  natui gemäss  die  brage  auf:  warum  bildet  sich,  wenn  man 
jHem  Thier  sein  eigenes  Blut  injizirt,  oder  wenn  es  einen  Blut¬ 
guss  resoibirt,  kein  Autolysin,  d.  h.  ein  Hämolysin,  welches  die 
(genen  Blutkörperchen  zerstört?  Auf  welche  Weise  wird  dieser 
i'ozess,  welcher  höchst  verhängnissvoll  für  den  Organismus  wäre, 
afgehalten  ?  Die  Ehrl  ich’ sehe  Theorie  ist  so  weittragend,  dass 
[e  auch  diesen  Vorgang  erklärt. 

Vielleicht  wird  sich  Ihnen  auch  die  Frage  aufdrängen :  warum 
ldet  sich  nicht  an  und  für  sich  im  Blute  stets  ein  Autolysin,  da 
die  mit  der  Gruppe  +  a  behafteten  rothen  Blutkörperchen  stets 
i  Blut  vorhanden  sind?.  Diese  Frage  ist  leicht  zu  erledigen, 
■nn  die  Gi  uppe  -+-  a  ist  im  Blute  nicht  in  gelöster  Form  ent¬ 
ölten,  sondern  gebunden,  in  den  rothen  Blutkörperchen,  sie  kann 
iher  gegen  die  Gruppe  — a,  welche  irgendwo  in  einem  anderen 
gan  stecken  mag,  nicht  reagiren.  Zum  Zustandekommen  der 
paktion  gehört,  dass  die  Gruppe  +  a  in  gelöster  Form  ins  Blut 
immt,  wie  es  bei  der  Resorption  eines  Blutergusses  der  Fall 
in  muss. 

Die  Frage  kann  also  nur  lauten:  warum  entsteht  während 
r  Resorption  eines  Blutergusses  kein  Autolysin?  Das  kann  man 
1  f  folgende  Weise  erklären. 

Angenommen,  es  werde  ein  Bluterguss  resorbirt,  so  gelangt 
nächst  eine  Menge  von  Molekülen,  welche  -t-  a-Gruppen  besitzen, 

,  gelöster  Form  ins  Blut  und  wird  sich  im  Organismus  alle 
a-Gruppen  suchen,  sofern  solche  überhaupt  vorhanden  sind,  und 
h  an  dieselben  binden.  Das  ist  ein  Reiz  für  den  Organismus,  neue 
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-a-Gruppen  in  überschüssiger  Menge  zu  bilden  und  sie  abzustossen. 
So  gelangen  freie  —  a-Gruppen,  das  heisst  in  diesem  Fall  ein 
Autolysin,  ins  Blut.  Da  aber  kein  Grund  vorhanden  ist,  warum 
sich  die  Gruppe  +  a  nur  im  Blut  und  nicht  auch  in  anderen  Or¬ 
ganen  finden  sollte,  so  wird  sich  dieses  Autolysin  — a  nicht  nur 
an  die  Blutkörperchen,  sondern  auch  an  alle  anderen  Zellen  binden, 
welche  die  Gruppe  +  a  enthalten.  In  Folge  dessen  werden  wie¬ 
derum  überschüssige  -+-  a-Gruppen  gebildet  und  abgestossen,  diese 
gelangen  im  freien,  gelösten  Zustand  ins  Blut  und  stellen  jetzt  ein 
Antiautolysin  dar.  Oder  in  kurzen  Worten:  die  Entstehung 
einer  geringen  Menge  Autolysin  ist  für  den  Organismus  ein  Reiz, 
sofort  ein  Antiautolysin  zu  bilden. 

Wenn  diese  Vorstellung  aber  richtig  ist,  so  muss  man  es, 
wie  die  Begründer  dieser  Lehre  selbst  sagen,  noch  nicht  auf¬ 
geben,  gelegentlich  auch  einmal  die  Bildung  eines  Autolysins  zu 
beobachten.  Wenn  nämlich  die  Resorption  eines  Blutergusses 
sehr  schnell  vor  sich  geht,  so  könnte  einmal  der  Fall  eintreten, 
dass  der  Organismus  mit  einer  so  reichlichen  Autolysinbildung 
reagirt,  dass  er  aus  Zeitmangel  mit  der  Bildung  der  nöthigen 
Menge  Antiautolysin  etwas  im  Rückstand  bleibt,  so  dass  ein  Theil 
des  gebildeten  Autolysins  seine  blutzerstörende  Wirkung  schon 
zu  einer  Zeit  entfalten  kann,  wenn  noch  nicht  genügend  Anti¬ 
autolysin  vorhanden  ist.  Bis  zur  Veröffentlichung  ihrer  letzten 
Arbeit  war  es  Ehrlich  und  Morgenroth  nicht  gelungen,  an 
irgend  einem  ihrer  Versuchsthiere  diesen  Falk  zu  beobachten. 

Nun,  meine  Herren,  ich  glaube,  der  Fall,  den  ich  Ihnen 
geschildert  habe,  ist  ein  solcher.  Vergegenwärtigen  Sie  sich 
das  Eigenartige  des  Falles:  eine  ausserordentlich  grosse  Blutung, 
welche  die  schwersten  klinischen  Symptome  hervorrief  —  die 
Frau  war  nahe  der  Verblutung  — ,  findet  frei  in  die  Bauchhöhle 
hinein  statt.  Und  nun  sammelt  sich  das  Blut  nicht,  wie  so  häufig, 
zum  grössten  Theil  im  Douglas’schen  Raum,  um  dort  eine 
Haemotocele  retrouterina  zu  bilden,  sondern  bleibt  in  der  Bauch¬ 
höhle  und  wird  dort  in  sehr  kurzer  Zeit  sehr  vollständig  resorbirt. 
Denn  schon  wenige  Tage  nach  der  Blutung,  als  die  kleine  Haema- 
tocele,  die  sich  gebildet  hatte,  noch  unverrückt  bestand,  war  von 
einer  abnormen  Füllung  der  Bauchhöhle  oder  von  einer  Reizung 
des  Peritoneums,  die  zu  Anfang  in  hohem  Maasse  bestand,  nichts 
mehr  nachzuweisen.  Wenn  überhaupt  jemals,  so  sind  hier  die 
Bedingungen  dafür  gegeben,  dass  der  Organismus  nicht  im  Stande 
ist,  das  plötzlich  in  grosser  Menge  entstehende  Autolysin  durch 
Bildung  von  Antiautolysin  unschädlich  zu  machen. 

Zunächst  mag  dieses  Verhalten  des  Organismus  höchst  un¬ 
zweckmässig  erscheinen.  Aber  im  Grunde  muss  eine  solche  kleine 
Unregelmässigkeit  im  Funktioniren  der  Schutzvorrichtungen  dieses 
Individuums,  welche  ohne  jeden  Schaden  für  die  Patientin  schnell 
vorübergegangen  ist,  nur  um  so  mehr  unsere  Bewunderung  her- 
vorrufen,  wie  prompt  in  der  Regel  der  Organismus  auf  die  Ein¬ 
wirkung  von  Schädlichkeiten  abwehrend  reagirt. 

M.  H.  !  Ich  bin  auf  einen  Einwand  längst  gefasst.  Sie  worden 
sagen,  die  Richtigkeit  der  Ehrl  ich  sehen  Hypothese  von  der 
Bildung  der  Antikörper  sei  noch  nicht  streng  genug  bewiesen, 
dass  man  aus  ihr  solche  Schlüsse  ziehen  könnte.  Aber  es  hiesse 
das  V  esen  einer  Hypothese  verkennen,  wenn  man  sagen  wollte, 
die  Ehrlich ’ sehe  Hypothese  sei  nicht  „richtig“.  Wie  diese  bio¬ 
logischen  1  rozesse  in  V  irklichkeit  vor  sich  gehen  mögen,  kann 
niemand  wissen.  Wenn  wir  aber  ein  anschauliches  Bild  —  oder 
sagen  wir,  eine  Hypothese  —  finden,  welche  die  Thatsachen  aus¬ 
reichend  erklärt,  ja  welche  sogar  von  heuristischem  Werth  ist,  so 
dass  man,  auf  ihr  bauend,  neue  Thatsachen  finden  kann,  so  leistet 
die  Hypothese  das,  was  eine  Hypothese  überhaupt  leisten  kann. 
Wenn  wir  irgend  eine  Thatsache  finden,  welche  mit  ihr  im  Wider¬ 
spruch  steht,  so  werden  wir  nicht  anstehen,  sie  aufzugeben.  Bis- 
hei  giebt  es  keine  andere  Hypothese,  welche  die  Erscheinungen 
in  gleich  befriedigender  Weise  erklärt,  und  keine  Thatsache,  welche 
ihr  widerspricht.  Die  Frage  nach  der  Richtigkeit  der  Ehrlich- 
schen  Hypothese  ist  nicht  eine  medizinische,  sondern  eine  er- 
kenntnisstheoretische  Frage,  nicht  anders  als  die  Frage  nach  der 
objektiven  Wahrheit  der  Atomtheorie. 

Ich  habe  Ihnen  hiermit  die  „posthämorrhagische  Hämoglo¬ 
binurie“  beschrieben  und  die  beiden  Möglichkeiten  auseinander¬ 
gesetzt,  wie  man  sich  ihre  Entstehung  denken  kann.  Welche  von 
den  beiden  Möglichkeiten  die  richtige  ist,  wage  ich  noch  nicht  zu 
entscheiden.  Sie  werden  vielleicht  meinen,  dass  die  Schnelligkeit, 
mit  der  die  Hämoglobinurie  der  Blutung  folgte,  dafür  spricht,  dass 
es  sich  um  eine  einfache  Ausscheidung  des  resorbirten  Blutfarb- 
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stoffs  in  unveränderter  Form  handelt.  Dem  gegenüber  kann  ich 
anführen,  dass  nach  dem  Thierversuch  auch  die  Hämolysine  sehr 
schnell  nach  der  Blutinjektion  entstehen.  Ich  injizirte  einem  350  g 
schweren  Meerschweinchen  15  ccm  defibrinirten  Kaninchenblutes 
und  tödtete  das  Thier  schon  am  nächsten  Tage.  Sein  Serum 
zeigte  die  von  Bordet  beschriebene  Reaktion  auf  Kaninchenblut 
im  Reagensglase  noch  in  1 1  facher  Verdünnung.  Wie  viel  stärker 
muss  es  also  um  diese  Zeit  im  Blute  selbst,  in  unverdünnter  Form, 
wirksam  sein!  Ich  glaube  aber,  wir  werden  nicht  fehlgehen,  wenn 
wir  als  die  wahre  Ursache  der  posthämorrhagischen  Hämoglo¬ 
binurie  eine  Combination  beider  Möglichkeiten  annehmen.  Das 
würde  die  beste  Analogie  bieten  zu  der  nach  Hammelbluttrans¬ 
fusionen  beobachteten  Hämoglobinurie.  Auch  hier  stammt  das 
Hämoglobin  aus  zwei  Quellen.  Erstens  werden  die  Blutkörperchen 
des  Hammels  zerstört  und  geben  ihr  Hämoglobin  frei  —  das  ent¬ 
spricht  der  Ausscheidung  des  unveränderten  Blutfarbstoffes;  und 
zweitens  wirkt  das  fremde  Blut  als  Blutgift  und  zerstört  einen 
Theil  der  menschlichen  rothen  Blutkörperchen;  das  entspricht  dem 
Auftreten  des  Autolysins  in  unserem  Falle. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  erlauben,  meinem  verehrten 
Chef,  Herrn  Professor  Dr.  Litten,  für  das  freundliche  Interesse 
an  dieser  Arbeit  sowie  für  die  Ueberlassung  des  Falles  meinen 
besten  Dank  auszusprechen. 


III.  Ein  Fall  von  Ausscheidung  des  Bence- 
Jones’schen  Eiweisskörpers  durch  den  Urin 
(Albumosurie)  bei  Rippenmyelomen.1 2) 

Von  Dr.  S.  Kalischer,  Schlachtensee  bei  Berlin. 

Die  ausführliche  Mittheilung  des  vorliegenden  Falles  wird 
durch  die  grosse'  Seltenheit  des  Leidens  gerechtfertigt.  Nachdem 
H.  Rosin-)  hier  in  Berlin  vor  circa  drei  Jahren  aufs  neue  auf 
das  Vorkommen  dieses  eigenartigen  Eiweisskörpers  im  Urin  und 
seine  diagnostische  Bedeutung  hingewiesen  hatte,  sind  circa  sechs 
neue  Fälle  beschrieben  worden.  Trotzdem  schätzt  Ellinger3) 
die  Zahl  der  typischen  Fälle  auf  16,  und  Askanazy4)  nur  auf  11, 
in  denen  diese  Ausscheidung  einen  hohen  Grad  erreichte  und  mit 
multiplen  Knochenmyelomen  des  Rumpf skeletts  verbunden  war. 

Der  von  mir  beobachtete  Fall  betrifft  eine  67jährige  Frau,  die  ich 
fünf  Monate  lang  bis  zu  ihrem  Lebensende  beobachten  konnte.  Die¬ 
selbe  hatte  vier  gesunde  Kinder,  von  denen  eine  30jährige  Tochter 
an  perniziöser  Anämie  zu  Grunde  ging.  Sie  selbst  war  schon  lange 
nervös  und  erkrankte  Juli  1899  mit  neuralgischen  Schmerzen  in  der 
unteren  Thoraxhälfte  und  Athembeschwerden.  Diese  Schmerzen  traten 
anfangs  mehr  anfallsweise  auf,  um  später  dauernd  zu  werden  und  die 
Kranke  vor  ihrem  Tode  nicht  mehr  zu  verlassen.  Dazu  traten  Anfälle 
von  Würgen  mit  Brechneigung,  die  sich  mitunter  auch  unabhängig  von 
der  Nahrungsaufnahme  einstellten  und  von  Angstgefühlen  (Präkordial¬ 
angst)  begleitet  waren.  Seit  Dezember  1899  hatte  die  Kranke  das 
Zimmer  nicht  mehr  verlassen  wegen  der  Schmerzen,  die  beim  Gehen, 
Niesen,  Husten,  Bücken  Zunahmen,  und  wegen  allgemeiner  Mattigkeit 
und  Abspannung.  Mehrfache  Urinuntersuchungen  von  Seiten  der  be¬ 
handelnden  Aerzte,  die  den  Zustand  als  Hysterie  und  Neurasthenie 
deuteten,  hatten  meist  ein  negatives  Resultat  und  ergaben  nur  einmal 
zuletzt  Spuren  von  Albumen.  Juli  1900  kam  die  Kranke  in  meine  Be¬ 
handlung;  sie  konnte  damals  allein  sich  gar  nicht  vorwärts  bewegen 
wegen  der  heftigen  Brustschmerzen,  die  bei  jedem  Schritt  sich  stei¬ 
gerten  und  abgesehen  von  zeitweiligen  Schmerzparoxysmen  andauernde 
waren.  Die  Kranke  war  noch  gut  genährt,  hatte  weiche  Arterien,  reine 
Herztöne  bei  normalen  Grenzen  und  einen  regelmässigen,  kräftigen 
Puls  von  60 — 70  Schlägen  in  der  Minute.  An  Lungen,  Brustfell, 
Unterleibsorganen  (Leber,  Milz)  liess  sich  nichts  abnormes  nachweisen; 
ebenso  fehlten  Drüsenschwellungen,  das  Centralnervensystem,  die  Sinnes¬ 
organe,  peripherische  Nerven,  Augenhintergrund  zeigten  keine  Ab¬ 
weichung.  Die  Hautsensibilität  war  am  ganzen  Thorax,  abgesehen  von 
einer  diffusen  Hyperalgesie  bei  Berührung  der  unteren  vorderen  Brust¬ 
hälfte  nicht  gestört.  Die  bekannten  Schmerzdruckpunkte  der  unteren 
Interkostalnerven  waren  nicht  besonders  druckempfindlich  oder  wenig¬ 
stens  nicht  mehr  als  alle  anderen  Stellen  der  unteren  Rippen  in  ihrem 
ganzen  Verlauf;  besonders  empfindlich  waren  links  die  fünfte  bis  achte 


‘)  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medicin  am 
26.  November  1900. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  No.  48. 

3)  Dissertation,  Königsberg  1898,  und  Deutsches  Archiv  für  kli¬ 
nische  Medicin  1899,  Bd.  LX1I. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1900,  Bd.  LXVIII,  1.  und 
2.  Heft. 


Rippe  an  den  Uebergangsstellen  des  Knorpels  zum  Knochen.  Auch  am 
Sternum,  der  Clavicula  und  Scapula  zeigten  sich  einige  druckempfind¬ 
liche  Stellen,  während  die  Wirbelsäule,  die  Becken-  und  Extremitäten¬ 
knochen  weder  eine  Druckempfindlichkeit  noch  andere  Störungen  auf¬ 
wiesen.  Die  Kranke  klagte  zur  Zeit  ausser  über  die  Schmerzen  auch 
über  einen  dauernden  bitteren  Geschmack  im  Munde,  völlige  Appetit¬ 
losigkeit,  allgemeine  Schwäche  und  Angstgefühle.  Schon  die  erste 
Urinuntersuchung  ergab  geringe  Spuren  von  Eiweiss;  Cylinder  oder 
Blutzellen  wurden  nie  gefunden,  das  spezifische  Gewicht  betrug  1015, 
die  durchschnittliche  24stündige  Menge  1800 — 2000  ccm;  die  Reaction 
war  neutral  oder  schwach  alkalisch.  Schon  das  psychische  Verhalten 
der  Kranken,  wie  die  Dauer  und  Doppelseitigkeit  des  andauernden 
Interkostalschmerzes,  dazu  der  körperliche  Verfall  und  der  Eiweiss¬ 
befund  im  Urin  liessen  es  zweifellos  erscheinen,  dass  hier  ein  organi¬ 
sches  Leiden  vorliegen  musste.  Aehnliche  Neuralgieen  hatte  ich  bei 
älteren  Frauen  mit  Schrumpfniere  (wohl  auf  neuritischer  Basis)  beob¬ 
achtet.  —  Bei  der  alsdann  mehrfach  wiederholten  Urinuntersuchung 
war  es  meinem  Assistenten  (Dr.  Laboschin)  aufgefallen,  dass  beim 
Erwärmen  des  Urins  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ein  diffuser  Nieder¬ 
schlag  und  Trübung  auftraten,  die  sich  bei  weiterem  Erhitzen  auflösten, 
um  beim  Kochen  gänzlich  zu  schwinden  und  beim  Erkalten  wieder  auf¬ 
zutreten.  Auch  bei  Salpetersäurezusatz  trat  ein  diffuser  Niederschlag, 
und  zwar  schon  in  der  Kälte  auf,  der  bei  stärkerem  Erhitzen  sich 
löste,  um  beim  Erkalten  wieder  aufzutreten.  Die  weitere  Untersuchung 
ergab,  dass  die  Trübung  bei  55 — 60°  eintrat,  die  Wiederaufhellung  bei 
65 — 70°,  und  die  völlige  Klärung  bei  circa  85°.  Dank  den  Publikationen 
von  Rosin  und  Senator1)  wusste  ich,  dass  diese  Reaktion  nur  dem 
B ence- Jones’schen  Eiweisskörper  zukommt,  und  fand  ich  nunmehr 
auch  eine  Erscheinung,  auf  die  Naunyn3)  in  seinem  Falle  hinwies, 
nämlich  das  Ausfallen  des  Körpers  bei  längerem  Stehen  in  grossen  fett¬ 
tropfenähnlichen  Sphäroiden.  —  Eine  erneute  Untersuchung  des  Thorax 
ergab  nunmehr  dieselbe  auffallende  Druckempfindlichkeit  der  unteren 
Rippen  (3. — 11.  er.),  links  wie  rechts,  vorn  und  hinten;  dazu  waren 
eine  auffallende  Weichheit,  Verbiegungen,  winklige  Einknickungen  und 
Hervorwölbungen  der  Rippen,  besonders  vorn  an  der  Knorpelgrenze, 
tastbar,  so  dass  man  an  tumorartige  Prominenzen  denken  konnte. 
Auch  an  dem  Sternum,  der  Clavicula,  Scapula  waren  aufgetriebene,  pro¬ 
minente  druckempfindliche  Stellen  wahrnehmbar.  Es  war  inzwischen 
so  weit  gekommen,  dass  jede  Bewegung  des  Armes,  jede  Regung  des 
Rumpfes  wie  jeder  tiefere  Athemzug  oder  lebhafteres  Sprechen  heftige 
Schmerzattacken  auslösten.  Die  Kranke  hatte  sich  daher  gewöhnt, 
ganz  leise  zu  sprechen  und  nur  oberflächlich  zu  athmen.  Im  weiteren  ' 
Verlaufe  erfolgten  eine  schnell  fortschreitende  Abmagerung,  zunehmende 
Angstzustände,  Ohnmachtsanfälle,  zeitweilige  Benommenheit.  Läh¬ 
mungserscheinungen  traten  nicht  auf,  ebenso  wenig  wie  Drüsenschwel¬ 
lungen  oder  Störungen,  die  auf  eine  Erkrankung  der  Extremitäten¬ 
knochen,  der  Wirbelsäule  oder  der  Nerven  hinwiesen.  Wiederholt  war 
Nasenbluten  aufgetreten.  Eine  circa  14  Tage  vor  dem  Tode  von  Herrn 
Privatdozenten  Dr.  Lazarus  ausgeführte  Blutuntersuchung  ergab  nur 
eine  mässige  Hyperleukocytose  bei  normalem  Verhalten  der  Erythro- 
cyten  und  die  Abwesenheit  von  kernhaltigen  Elementen.  Die  Urin¬ 
menge  ging  allmählich  auf  600 — 800  ccm  pro  die  herab;  zeitweilig  zeigte  j 
sich  noch  Albumen  und  constant  bis  zum  Tode  der  Bence-Jones-  | 
sehe  Eiweisskörper.  Der  Tod  erfolgte  unter  heftigen  Schmerzen  durch  j 
Kräfteverfall  und  Herzlähmung  Mitte  November,  also  circa  l'/2  Jahre 
nach  Beginn  des  Leidens,  resp.  der  Interkostalschmerzen.  —  Die  Sektion 
war  nur  zum  Theil  ausführbar.  Trotz  sorgfältiger  Behandlung  der 
Leiche  waren  schon  bei  der  äusseren  Palpation  der  Rippen  Brüche,  , 
Einknickungen  und  winklige  Verbiegungen  wahrnehmbar,  ebenso  wie 
kleinere  Auftreibungen  und  Unebenheiten  an  Rippen,  Brustbein, 
Schlüsselbein  und  Schulterblatt;  die  Rippen  fühlten  sich  weich  an  und 
waren  abnorm  leicht  beweglich.  Links  wurden  die  zweite  bis  achte 
Rippe  in  ihrem  vorderen  Theil  mit  dem  Knorpelansatz  entfernt  und 
liessen  sich  mit  einer  einfachen  Scheere  leicht  durchschneiden;  auf  der  1 
Schnittfläche  drang  eine  braunrothe,  breiartige,  der  Milzpulpa  ähnliche  ; 
Flüssigkeit  aus  den  erweiterten  Markräumen  der  Rippen  hervor,  deren  \ 
Spongiosa  und  compakte  Knochensubstanz  fast  völlig  geschwunden  war, 
bis  auf  eine  äussere  papierdünne  Wand.  Sämmtliche  Rippen  waren  ;| 
leicht  zerbrechlich  und  zeigten  Bruchstellen  und  links  diffuse  keulen-  | 
förmige  Anschwellungen,  theils  mehr  lokalisirte  linsen-  bis  erbsen-  j 
grosse,  gelbliche  Auftreibungen,  weit  verbreitete  Rauhigkeiten  und  j 
Unebenheiten,  besonders  an  der  hinteren  und  unteren  Fläche.  Die 
winkligen  Abknickungen  wraren  auch  im  hinteren  Verlauf  der  Rippen  1 
zu  fühlen.  Pleura,  Pericardium,  Herz,  wie  Lunge  zeigten  keine  Stö¬ 
rungen,  resp.  Trübungen  oder  Neubildungen.  Mit  den  Rippen  wurde 
gleichzeitig  ein  Knochenstück  vom  unteren  Theil  des  rechten  Humerus  !| 
entfernt;  hier  hatte  das  Mark  bis  auf  kleine  rothbraune  Stellen  seine  j 
gelbe  normale  Farbe,  und  die  compakte  Substanz  wie  die  Spongiosa  j 
waren  nicht  geschwunden,  der  Markraum  nicht  erweitert.  Abstrich-  j| 
präparate,  die  vom  Mark  des  Humerus  und  den  diffus  erkrankten  Rippen 


')  Asthenische  Lähmung,  Albumosen  und  multiple  Myelome.  Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  8. 

2)  Unterelsässischer  Aerzteverein  zu  Strassburg,  29.  Januar  1898. ! 
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}e|  ller  Sektion  entnommen  waren,  zeigten,  was  die  Rippen  anbetrifft, 
j'ei  der  mikroskopischen  Untersuchung,  die  ich  Herrn  Dr.  Franz  Müller 
ierdanke,  eine  deutliche  Zunahme  der  farblosen  Rundzellen,  ohne 
ass  irgendwelche  Tumorelemente  oder  fremdartige  Bestandteile 
jach  weis  bar  waren,  so  dass  man  eine  Hyperplasie  des  Marks  mit 
ymphoidem  Charakter  (Myelom)  annehmen  musste.  Das  Mark  des 
lumerus  zeigte  makroskopisch  und  mikroskopisch  ein  normales  Ver¬ 
alten. 

Der  beschriebene  Fall  zeigte  somit  klinisch  wie  anatomisch 
‘  io  Erscheinungen  der  neuerdings  von  Bradshaw1)  als  myelo- 
kathische  Albumosurie  bezeichneten  Affektion  und  hat  mit  den  elf 
isher  beschriebenen  Fällen  die  Ausscheidung  des  Bence-Jones- 
Lchen  Körpers  durch  den  Urin,  wie  die  diffuse,  geschwulstartige 
lyperplasie  des  Marks  der  Rippen  gemeinsam.  Zunächst  war 
er  Urinbefund  der  charakteristische,  wie  es  auch  Professor 
*r.  A.  Loewy  bestätigen  konnte.  Klinisch  hatte  der  Fall  ausserdem 
emeinsam  mit  den  anderen  Fällen  die  langsame  schleichende 
Intwicklung,  den  Beginn  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Inter- 
ostalgegend,  die  starke  Druckempfindlichkeit,  die  winkligen  Ein- 
j  nickungen,  Hervorwölbungen  und  Frakturen  der  Rippen,  das 
uttreten  von  Praekordialangst,  von  Blutungen  aus  Schleimhäuten, 
i.en  schnellen  Kräfteverfall,  das  Vorhandensein  gleichzeitiger  Albu¬ 
minurie,  das  Freibleiben  von  Störungen  der  Becken-  und  Skelett¬ 
nochen  etc.  In  anatomischer  Beziehung  sind  hervorzuheben  die 
usseren  Verdickungen,  Auftreibungen  der  Rippen,  die  Brüche 
nd  Knickungen  derselben,  der  Schwund  der  spongoiden  und 
■sten  Knochensubstanz,  die  Erweiterung  der  Markräume  durch 
*as  gewucherte  und  lymphomartig  veränderte  Mark.  In  mikro- 
copischer  Beziehung  ist  der  Fall  zu  den  myelogenen  Geschwülsten 
lei  leinen  Myelomen  zu  zählen.  Winkler2)  konnte  erst  in 
ingster  Zeit  für  die  Berechtigung,  das  Myelom  als  besondere 
'  eschwulstart  hinzustellen,  eintreten  und  setzte  die  Besonderheiten 
jssselben  gegenüber  der  Osteomalazie,  der  myelogenen  Leukämie, 
fpr  Pseudoleukämie,  den  Lymphosarkomen  und  myelogenen  Sar- 
i  'men  genügend  auseinander.  Er  wies  nach,  das  das  Myelom 
L  n  dem  Knochenmark  homologes  Gewächs  ist,  entstanden  durch 
bchgradigste  Hyperplasie  desselben,  und  dass  es  diffus  in  grösseren 
-kelettabschnitten  gleichzeitig  auftritt.  Während  Metastasen  in 
;;m  übrigen  Gewebe  beim  Myelom  stets  fehlen  und  das  gelbe 
jark  der  langen  Röhrenknochen  frei  bleibt,  ist  das  rothe  Mark 
|>r  Rippen  und  oft  auch  der  Wirbelkörper  u.  s.  w.  in  exzessive 
eschwulstbildungen  verwandelt;  im  Periost  finden  sich  ausser- 
jsm  derartige  Neubildungen  mit  osteoidem  Gewebe.  Während  die 
jeschwülste  und  Tumoren  der  Rippen  in  einigen  Fällen,  so.  z.  B. 

■i  Ellinger,  Haselnussgrösse  erreichen  und  im  Leben  fühlbar 
nd,  beschränken  sie  sich  in  anderen  Fällen  auf  diffuse  Schwei¬ 
ngen,  linsenföi mige  Auftreibungen  und  kleinere  Wucherungen 
■e  klinisch  nicht  wahrnehmbar  sind.  Der  beschriebene  Fall  ist 
;enn  wir  der  Eintheilung  Ellinger’s  folgen  wollen,  zu  derjenigen 
•uppe  zu  rechnen,  deren  Krankheitserscheinungen  anfangs  vor¬ 
liegend  auf  die  Alfektion  der  Knochen  (Rippen)  hinweisen,  wäh- 
nd  in  einer  anderen  Gruppe  von  Fällen,  wie  z.  B.  bei  Rosln  und 
jilingei ,  die  Stöiungen  der  Blutzusammensetzung  (hochgra-dige 
jnämie)  und  ihre  Folgezustände  allein  hervortreten  und  die 
.lochenveränder ungen  im  Leben  gar  nicht  oder  sehr  spät  sich 
nntlich  machen.  Natürlich  giebt  es  Mischlormen,  in  denen  beide 
örungen  —  die  hochgradige  Anämie  wie  die  Knochenaffektion 
gleichzeitig  oder  neben  einander  sich  bemerkbar  machen, 
ähnliche  Affektionen  sind  kaum  vorhanden ;  von  der  Osteomalazie 
die  Krankheit  anatomisch  wie  klinisch  unterschieden;  hier  bleibt 
*)  Gehfähigkeit  lange  erhalten  und  das  Beckenskelett  im  Gegen- 
■tz  zur  Osteomalazie  dauernd  verschont;  dass  in  einem  Fall  der 
krankung3)  gleichzeitig  ein  Myxödem  vorlag,  sei  hier  kurz  er- 
hnt.  Die  elf  bisher  beschriebenen  Fälle  zeigten  alle  die  oben 
■ichriebenen  primären  Knochenveränderungen  (Myelome)  der 
fipen,  resp.  ihres  Marks;  nur  einmal  in  dem  Falle  von  Askanazy 
r  der  Bence- Jones’sche  Körper  im  Urin  vorhanden,  wo  eine 
oische  lymphatische  Leukämie  vorlag,  welche  an  den  gesammten 
ochen  und  unter  ihnen  auch  in  dem  Mark  der  Rippen  sekundär 
i  selben  diffusen  lymphatischen  Veränderungen  wie  in  den 
jüsen  hervorgerufen  hatte.  Dieser  Fall  bildet  jedoch  eine  Aus- 
|  ime  von  der  Regel  und  zeigte  auch  histologische  Abweichungen 

i  den  anderen  Fällen.  Trotzdem  sind  gewisse  Beziehungen 

— 

')  British  medical  Journal,  3.  November  1900. 

[,  2)  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXI,  S.  252. 

'0  Fitz,  American  Journal  of  the  medical  Sciences.  Juli  1898. 
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der  Ausscheidung  des  Bence- Jon  es  sehen  Körpers  zur  hoch¬ 
gradigen  Anämie  und  Leukämie  nicht  gänzlich  von  der  Hand  zu 
weisen,  gelang  es  doch  auch  G.  Ziilzer1),  experimentell  durch 
Pyrodinvergiftung  bei  Hunden  eine  starke  Anämie  und  zugleich 
die  Ausscheidung  des  Bence-Jones’schen  Körpers  im  Urin  zu 
erzeugen.  Doch  dürfte  man  vor  der  Hand  nicht  berechtigt  sein, 
weitgehende  Schlüsse  hieraus  zu  ziehen.  Wie  der  vorliegende 
und  andere  Fälle  erweisen,  kann  der  Bence- Jones’sche  Körper 
lange  Zeit  ausgeschieden  werden,  ohne  dass  das  Blut  eine  erheb- 
licheV eränderu ng  aufweist,  und  andererseits  ist  derselbe  in  schweren 
hallen  perniziöser  Anämie  oder  Leukämie  vergeblich  gesucht  worden; 
so  war  er  auch  in  je  einem  Falle  von  schwerer  perniziöser  Anämie 
und  myelogener  Leukämie,  die  ich  gleichzeitig  mit  dem  hier  be¬ 
schriebenen  Falle  lange  Zeit  beobachten  konnte,  nicht  vorhanden.2) 
Ganz  absehen  müssen  wir  hier  von  jenen  Zuständen,  in  denen 
Albumosurie  oder  Peptonurie  bei  fieberhaften  Erkrankungen  und 
Störungen  der  Verdauungsorgane  (Magencarcinom)  wahrscheinlich 
in  Folge  eines  gesteigerten  Eiweisszerfalls  beobachtet  sind.  Diese 
Albumosekörper  werden  meist  nur  in  geringen  Mengen  ausge¬ 
schieden  und  zeigen  ganz  andere  Reaktionen  wie  der  Bence- 
Jones'sche  Eiweisskörper;  sie  theilen  mit  ihm  die  Eigenschaft, 
in  der  Kälte  schon  bei  Salpetersäurezusatz  auszufallen  und  bei 
dem  Erhitzen  zu  verschwinden,  doch  kommt  ihnen  nicht  die 
für  den  Bence-Jones’schen  Eiweisskörper  charakteristische 
Reaktion  zu,  nämlich  die  Ausfällung  beim  Erwärmen  auf  ca. 
55°,  das  Aufhellen  bei  weiterem  Erhitzen,  das  Verschwinden 
des  Niederschlages  beim  Kochen  und  die  Wiederkehr  desselben 
beim  Erkalten.  -  Auch  kommt  diesem  Körper  allein,  wie  es  Prof. 
Dr.  A.  Loewy  ebenfalls  bestätigen  konnte,  die  Eigenschaft 
zu,  durch  Alkohol  gefällt  und  durch  einen  Zusatz  von  dünner 
Ammoniaklösung  wieder  aufgelöst  zu  werden.  Der  Bence- 
Jones’sche  Körper  steht  seiner  Reaktion  nach  den  primären  Ver- 
dauungsalbumosen  nahe  und  nimmt  nach  den  neuesten  Unter¬ 
suchungen  des  Privatdozenten  Dr.  Magnus  Levy3)  eine  Zwischen¬ 
stellung  zwischen  den  Albumosen  und  Albuminkörpern  ein.  In 
jedem  Falle  deutet  seine  Ausscheidung  durch  den  Urin  so  gut  wie 
constant  auf  eine  multiple  Erkrankung  des  Marks  der  Rippen  oder 
anderer  Thoraxknochen  hin,  auf  eine  Neubildung,  die  bald  als 
Myelom  oder  als  medulläres  oder  myelogenes  Lymphosarkom  auf¬ 
gefasst  wird. 

Aus  den  bisherigen  Thatsachen  lässt  sich  nicht  schliessen, 
dass  dieser  Körper  in  allen  Fällen  von  multiplen  Knochenmyelo¬ 
men  (oder  Sarkomen)  vorhanden  sein  muss;  in  einer  Reihe  von 
Fällen  primärer  Knochenmyelome  ist  er  nicht  gefunden,  vielleicht 
aber  auch  gar  nicht  aufgesucht  worden.  —  In  der  Regel  führt  die 
genannte  Erkrankung  zu  einer  sekundären  Bluterkrankung,  zu 
einer  schweren  Albumosämie  oder  Anämie;  letztere  scheint  mir 
für  das  Auftreten  von  Albumen,  wie  es  in  dem  hier  beschriebenen 
Falle  und  anderen  beobachtet  worden  ist,  verantwortlich  zu  sein. 
Rosin  fand  in  seinem  Falle,  der  ebenfalls  Albumen  aufwies,  nur 
degenerative  Veränderungen  in  der  Niere.  —  Ausser  in  dem  Urin 
wurde  der  Bence- Jones 'sehe  Körper  in  den  genannten  Fällen  auch 
anderweitig  gesucht  und  gefunden;  so  von  Ellinger  in  Herzblut, 
Ascitesflüssigkeit  und  von  Askanazy  im  Blut,  Pleuraexsudat. 
Während  dieselben  Autoren  im  Knochenmark  der  Rippen  die 
Albumosereaktion  fanden,  konnte  in  dem  hier  beschriebenen  Fall  von 
Prof.  Dr.  A.  Loewy  weder  in  den  Rippen,  noch  in  dem  Humerus  der 
Bence-Jones  sehe  Körper  sicher  nachgewiesen  werden.  —  E>ie 
Ausscheidung  dieses  Körpers  wurde  hier  nach  ca.  einjähriger 
Krankheitsdauer  festgestellt  und  hielt  alsdann  fünf  Monate  bis 
zum  Tode  andauernd  an,  während  in  anderen  Fällen  die  Aus¬ 
scheidung  zeitweilig  im  Verlauf  oder  kurz  vor  dem  Tode  ausblieb. 
Auch  der  Prozentgehalt  ist  wechselnd;  bei  Naunyn  betrug  der 
Gehalt  des  Körpers  2%  im  Urin,  bei  Askanazy  (lymphatische 
Leukämie)  nur  1/2 — iy4  °/u0.  In  unserem  Falle  betrug  er  0,55  % 
(Prof.  Loewy).  1 

Es  bleibt  noch  zu  erwägen,  ob  Beziehungen  zwischen  der 
Ausscheidung  des  Bence-Jones’schen  Körpers,  resp.  denKnochen- 

')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  40. 

-)  Diese  beiden  Fälle  bieten  auch  insofern  Interesse,  als  in  dem 
einen  von  perniziöser  Anämie  ein  der  Tabes  ähnlicher  Symptomen- 
complex  zwei  Jahre  den  ersten  manifesten  Erscheinungen  der  Anämie 
vorausging.  Der  zweite  Fall  von  myelogener  Leukämie  zeigte  Monate 
lang  vor  der  Feststellung  der  Diagnose  schwere  multiple  Neuralgieen 
in  Armen  und  Beinen. 

®)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1900,  Bd.  XXX,  S.  201. 
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myelomen  und  Erkrankungen  des  Nervensystems  bestehen.  Zweifel¬ 
los  können  hier  dieselben  Folgezustände  eintreten  wie  bei  anderen 
bösartigen  Neubildungen,  Kachexieen  und  schweren  Anämieen. 
Zunächst  kann  (wie  hier)  schon  im  Beginn  die  allgemeine  Kachexie 
die  Basis  zu  funktionellen  Neurosen  (Hysterie,  Neurasthenie, 
Hypochondrie)  abgeben.  Ferner  kann  die  lokale  Erkrankung  der 
Rippen  anfangs  eine  Interkostalneuralgie  vortäuschen  und  das 
hervorstechendste  Krankheitssymptom  abgeben.  Allein  die  ge¬ 
nauere  Untersuchung  wird  lehren,  dass  die  typischen  Nerven¬ 
druckpunkte  der  Interkostalnerven  nicht  schmerzhaft  oder  wenig¬ 
stens  nicht  allein  druckempfindlich  sind,  sondern  dass  die  Rippen 
im  ganzen  Verlauf  und  an  einigen  Stellen  (Knorpelgrenzen)  ganz 
besonders  druckempfindlich  sind.  Der  Schmerz,  der  spontan  auf- 
tritt,  wird  des  typischen  neuralgischen  Charakters  (Paroxysmen 
mit  freien  Intervallen)  entbehren  und  andauernd  mehr  oder  min¬ 
der  intensiv  vorhanden  sein  und  anfangs  auf  einer  Seite  oder  auf 
bestimmten  Stellen  oder  nicht  im  Verlaufe  der  Interkostalnerven 
gelegen  sein.  Sensibilitätsstörungen  pflegen  solange  zu  fehlen, 
bis  die  Interkostalnerven  selbst  von  den  Wucherungen  des  Periosts 
aus  mitergriffen  werden.  Dazu  kommen  im  weiteren  Verlauf 
empfindliche  Stellen  auch  am  Sternum,  der  Clavicula,  Scapula  und 
Verbiegungen,  Einknickungen,  Hervorwölbungen  der  Rippen;  end¬ 
lich  wird  die  Urinuntersuchung  den  Ausschlag  geben.  In  jedem 
Falle  sollen  doppelseitige  Interkostalneuralgieen,  die  im  späteren 
Lebensalter  auftreten  und  einer  dyskrasischen  Ursache  (Nephritis, 
Diabetes,  Gicht  etc.)  entbehren,  den  Verdacht  auf  eine  bösartige 
Neubildung  hinlenken.  —  Die  in  dem  weiteren  Verlaufe  auftre¬ 
tenden  viszeralen  Algiecn,  Angina  pectoris,  heuralgiformen  Anfälle 
sind  wohl  theils  auf  die  allgemeine  Nervosität  zu  beziehen,  theils 
als  reflektorische  Erscheinungen  von  den  erkrankten  Heerden  an¬ 
zusehen.  Sind  die  Wirbelkörper  miterkrankt,  so  kann  eine  Ky¬ 
phose,  Wirbelcaries  etc.  vorgetäuscht,  und  können,  wie  in  dem 
Falle  von  Winkler,  Lähmungs  und  Compressionserscheinungen 
ausgelöst  werden;  dort  war  die  Spongiosa  der  Rippen,  Wirbel- 
körper  und  Dornfortsätze  von  Myelomen  ergriffen,  und  zwischen 
dem  7. — 8.  Brustwirbel  fand  sich  an  den  Wirbelkörpern  ein  Tumor, 
der  das  Rückenmark  comprimirte;  auch  die  Dura  mater  zeigte 
kleinere  aufsitzende  Geschwulstmassen. 

In  den  Fällen  von  Ellinger  fand  sich  eine  graue  Degene¬ 
ration  der  Hinterstränge,  und  in  dem  Falle  von  Senator  waren 
Lähmungserscheinungen  im  Gebiete  des  Hypoglossus  etc.  vor¬ 
handen,  für  die  ein  organischer  Befund  nicht  erhoben  werden 
konnte.  Diese  Erscheinungen  sind  wohl  ähnlich  zu  deuten  wie  die 
sekundären  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  bei  anderen 
Neubildungen  (Carcinose),  in  denen  nicht  nur  Metastasen,  sondern 
auch  toxische  Einflüsse  und  Blutdyskrasieen  mikroskopisch  nicht 
nachweisbare  allgemeine  Störungen  oder  lokale  Heerdsymptome  er¬ 
zeugen  können.  Speziell  zur  Myasthenie,  resp.  zu  den  astheni¬ 
schen  Lähmungen,  wie  im  Falle  Senator  s,  scheint  die  be¬ 
schriebene  Affektion  keine  nähere  Beziehung  zu  haben;  in  dem  j 
hier  beschriebenen  Falle,  wie  in  anderen,  fehlen  alle  charakteristi-  • 
sehen  Anzeichen  dieser  Affektion,  und  selbst  der  Fall  Senator  s  ■ 
giebt,  wie  dieser  selbst  zugiebt,  kein  typisches  Beispiel  der  Myasthenie.  . 

Was  die  Prognose  der  Krankheit  anbetrifft,  so  verliefen  fast 
alle  Fälle  in  wenigen  Jahren  letal.  Therapeutisch  wird  in  letzter 
Zeit  eine  Arsenbehandlung  angerathen,  wohl  mehr  auf  Grund  von 
theoretischen  Erwägungen,  als  von  praktischen  Erfolgen. 


1Y.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Elberfeld. 

Weiterer  Beitrag  zur  Herzchirurgie.  Die  Un¬ 
terbindung  der  verletzten  Arteria  coronaria. 

Von  San.-Rath  Dr.  Pagenstecher,  Oberarzt  der  Abtheilung,  j 

Bekanntlich  sind  Anastomosen  zwischen  stärkeren  Aesten  der  j 
beiden  Kranzarterien  nicht  vorhanden.  Trotzdem  haben  Thier- 
experimente  gezeigt,  dass  durch  die  Unterbindung  der  ganzen  s 
Arteria  coronaria  sinistra  oder  dextra  die  Herzthätigkeit  nicht  leidet  < 
und  auch  keine  Degeneration  der  Muskulatur  Eintritt.  Meines  ! 
Wissens  hat  bisher  am  Menschen  nur  Cappelen  den  für  den 
Chirurgen  einzig  in  Betracht  kommenden  Ramus  verticalis  der 
Arteria  coronaria  sinistra  unterbunden,  und  zwar  nur  eine  kleine 
Strecke  über  der  Herzspitze.  Der  Verletzte  starb  nach  21/2  Tagen  i 
an  Pericarditis.  Gelegentlich  hat  man  auch  bei  Sektionen  durch  > 
Narben  geschlossene  Verletzungen  der  Coronaria  gefunden,  die  i 


alle  nicht  weit  über  der  Herzspitze  lagen.1)  In  meinem  Falle, 
dessen  Schilderung  folgt,  wurde  der  Ramus  descendens  hoch  über  | 
der  Herzspitze  umstochen;  der  Verletzte,  welcher  an  chronischer  j 
Myocarditis  und  Nephritis  litt,  überlebte  den  Eingriff  noch  beinahe  j 
fünf  Tage,  ohne  dass,  wie  die  Sektion  ergab,  die  von  der  Arterie  j 
versorgte  Muskulatur  sich  anders  verhielt  als  die  übrigen  Par¬ 
tien  des  Herzmuskels.  So  erscheint  mir  der  Fall  trotz  ungün¬ 
stigen  Ausganges  ermuthigend;  jedenfalls  beweist  er  wieder  ein¬ 
mal,  wie  die  neuere  Kasuistik  überhaupt,  dass  die  Blutstillung  am 
verletzten  Herzen  mit  einer  gewissen  Sicherheit  gelingt.  Er  zeigt 
aber  auch  wieder,  dass  mindestens  ebenso  gefährlich  die  Peri¬ 
carditis  ist,  indem  wir  die  mit  der  Verletzung  eingedrungenen  i 
Infektionsträger  durch  unseren  Eingriff  häufig  nicht  entfernen  | 
können.  Vielleicht  würde  eine  reichliche  Auswaschung  mit  Koch-  j 
Salzlösung  im  Anschluss  an  die  Herznaht  und  Blutstillung  bessere 
Resultate  ergeben,  und  ich  kann  zu  diesem  Versuch  nur  rathen. 
Die  breite  Eröffnung  des  Perikards  allein  scheint  im  Falle  primä¬ 
rer  Infektion  nicht  zu  genügen,  ebensowenig  die  Drainage,  welche 
oft  technisch  unmöglich  oder  illusorisch  ist  infolge  der  Neigung 
dieser  serösen  Haut  zur  Bildung  fibrinöser  Exsudate,  wodurch 
parietales  und  viszerales  Perikard  wie  mit  einem  Netz  verkleben, 
in  dessen  Maschen  die  entzündlichen  Produkte  unentleerbar  fest¬ 
sitzen.  i 

Hieraus  mag  es  sich  erklären,  dass  trotz  moderner  Wund¬ 
behandlung  die  Herzverletzungen  keine  besseren  Resultate  er¬ 
geben  haben.  Die  Loison’sche  Statistik  (1.  c.)  der  letzten  30  Jahre 
über  277  Fälle  weist  fast  85  °/o  Todte  auf,  mehr  als  die  Zusammen¬ 
stellung  von  Fischer  bis  zum  Jahre  1868.  Die  operativen  Er¬ 
folge  kommen  in  ihr  allerdings  noch  nicht  zur  Geltung. 

30jähriger  italienischer  Erdarbeiter,  früher  Schreiber  und  an  seinen, 
jetzigen  Beruf  noch  nicht  gewöhnt,  wirft  sich  in  den  ersten  Tagen  des 
September  vor  einen  Wagen  der  elektrischen  Strassenbalin.  Er  kommt 
mit  einigen  Schrammen  davon  und  klagt  im  Barmer  Krankenhause  über 
Schmerz  und  Druckgefühl  am  Herzen ;  objektiv  nichts  nachzuweisen. 
Annahme  von  „akuter  Dilatation  in  Folge  ungewohnter  schwerer  Ar¬ 
beit“.  Nach  einigen  Tagen  entlassen,  macht  er  am  20.  September, 
Nachmittags  3  Uhr  einen  zweiten  Versuch,  sich  zu  entleiben,  indem  er 
sich  in  einer  öffentlichen  Bedürfnissanstalt  mit  einem  dolchähnlichen 
Messer  einen  Stich  in  der  Herzgegend  beibringt.  Eine  halbe  Stunde 
nachher  finden  wir  im  Elberfelder  städtischen  Krankenhause  seine 
Kleider  hochgradig  mit  Blut  durchtränkt,  ihn  selbst  im  schwersten 
Shoc.k,  mit  schnellem,  stellenweise  unfühlbarem  Puls.  Einem  Dol¬ 
metscher  gegenüber  äussert  er,  dass  ihn  Arbeitslosigkeit  zu  der  lhat 
getrieben  habe;  dieser  erklärt  ihn  für  verrückt.  Im  vierten  linken 
Interkostalraum,  1  cm  neben  dem  Sternum,  liegt  eine  horizontal  ver¬ 
laufende,  scharfrandige,  l'/ä  cm  lange,  nicht  mehr  blutende  Wunde., 
Athmung  frei  und  ruhig,  auf  Lungen  und  Pleuren  nichts  nachzuweisen, 
Herzstoss  nicht  fühlbar,  Herzdämpfung  stark  vergrössert,  Töne  sein 
schwach,  aber  rein.  Sondirung  vom  Assistenten  unterlassen.  In  deD. 
folgenden  Stunden  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens,  Puls  un¬ 
fühlbar;  Annahme  von  Herztamponade.  Operation  um  57s  Uhr  duicl 
mich  ausgeführt. 

In  guter  Aethernarkose  wird  der  Schnelligkeit  halber  das  Ninni 
sehe  Verfahren2)  ausgeführt.  Bildung  eines  horizontalen  Hautmuskel I 
Knochenlappens  aus  dem  vierten  und  fünften  Rippenknorpel  mit  der; 
Basis  nach  dem  Sternum.  Freihändige  Durchschneidung  der  Knorpel i 
die  Zwischenrippenräume  werden  mit  der  Seheere  eingeschnitten;  ditj 
Einknickung  der  Knorpel  dicht  am  Sternum  gelingt  leicht.  Die  ArteiiJ 
mammaria  interna  fällt  im  dritten  Interkostalraum  unter  das  Messei 
nur  ihr  centrales  Ende  blutet,  der  Sicherheit  halber  wird  indes  aucl 
das  periphere  unterbunden.  Die  Intercostales  bluten  nicht.  Die  Pleiu.j 
wurde  anscheinend  nicht  verletzt.  Es  präsentirt  sich  das  stark  mi 
Blut  und  Luft  infiltrirte  Mediastinum  ant.,  wodurch  die  Orientirun<j 
sehr  erschwert  wird.  Der  linke  Lungenrand  bläht  sich  gewaltig  'Qi 
das  Herz  arbeitet  unregelmässig,  das  Operationsfeld  wird  mit  Blut  auij 
der  Wunde  des  Perikards  überschwemmt.  Mit  einiger  Schwierigkeij 
wird  dieselbe  zu  Gesicht  gebracht;  sie  liegt  anscheinend  in  der  Höh', 
der  sechsten  Rippe.  Rtre  Ausdehnung  entspricht  dem  Hautstich.  Nacl 
ihrer  Erweiterung  durch  einen  Scheerenschnitt  nach  oben  innen  n 
einer  Länge  von  5  cm  tritt  Luft  in  den  Herzbeutel,  wodurch  das  r, 
demselben  befindliche  Blut  zu  Schaum  geschlagen  wird.  Allmählicl 
gelingt  es,  den  das  Operationsfeld  überfluthenden  Schaum  aufzutupie, 
und  das  Herz  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Jetzt  füllt  das  Herz  das  Pc 
rikard  aus,  wie  eine  reife,  platzende  Frucht  ihre  Schaale,  wobei  de} 
rechte  Ventrikel,  der  zunächst  allein  sichtbar  ist,  geradezu  unheimlic 
wirkt.  Man  hat  das  Gefühl,  als  ob  er  in  der  Diastole  platzen  wolle,  s| 

‘)  Loison,  Des  blessures  du  pericarde  et  du  coeur.  Rev.  de  Cln! 
1899,  Heft  1,  2,  6  und  7. 

2)  Rotter,  Die  Herznaht  als  typische  Operation.  Münchener  mtj 
dizinische  Wochenschrift  1900,  No.  3, 
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gedehnt  ei  scheint  er  dann  und  so  dünn  seine  Wandung,  die  eine  graue 
Farbe  entarteter  Muskulatur  zeigt.  Die  Uebersicht  ist  nur  massig,  der 
Schnitt  für  das  stark  dilatirte  Herz  etwas  klein.  Der  rechte  Ventrikel 
ist  unverletzt.  Erst  als  er  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  zurück- 
;  gedrängt  wird,  was  dem  Herzen  offenbar  nichts  ausmacht,  bekommt 
r  man  die  vordere  Längsfurche  und  Theile  des  linken  Ventrikels  zu  Ge- 
j  sicht.  Er  ist  ebenso  degenerirt,  wie  der  rechte.  Es  zeigt  sich  nun, 
1  dass  die  Arteria  coronariä  sinistra  etwa  5  cm  über  der  Herzspitze  angc- 
|  stochen  ist  und  in  ruhiger  Weise  mässig  blutet.  Die  Wunde  ist  nur 
lj  klein  und  oberflächlich  mit  der  Messerspitze  beigebracht.  Bei  der 
prallen  Spannung  des  Herzens  war  es  unmöglich,  die  blutende  Ader 
mit  einem  Schieber  zu  fassen,  es  musste  mit  gekrümmter  Darmnadel 
zur  Umstechung  geschritten  werden,  wobei  die  Blutung  aus  den  Stich¬ 
kanälen  ziemlich  bedeutend  war.  Nach  der  Schürzung  des  Knotens 
trat  Ruhe  ein.  Da  ich  das  Gefühl  hatte,  dass  diesem  Herzen  eine 
„Stütze“  sehr  nothwendig  sei,  nähte  ich  das  Perikard  bis  auf  eine  un¬ 
tere  thalergrosse  Oeffnung  zu,  wobei  das  Mitfassen  des  rechten  Ven¬ 
trikels  schwierig  zu  vermeiden  war.  Drainage  des  Herzbeutels  un¬ 
möglich;  lose  Jodoformgazetamponade  des  Mediastinum  ant.,  Heraus¬ 
leitung  eines  Zipfels  durch  den  unteren  Wundwinkel,  Einfügung  und 
|  l°se  Naht  des  Lappens.  Dauer  der  Operation  eine  kleine  halbe  Stunde, 
Blutverlust  minimal. 

Puls  gleich  nach  der  Operation  gut  zu  fühlen,  100,  regelmässig. 
Nach  Erwachen  aus  der  Narkose  starke  Exzitation;  Patient  will  das 
Bett  verlassen,  aus  dem  Fenster  springen;  Zwangsjacke  nöthig.  Nach 
einigen  Stunden  subkutanes  Emphysem  in  der  Fossa  jugularis  und  sub- 
clavia  sinistra.  \  ermuthlich  war  doch  die  Pleura  durch  den  Stich  oder 
die  Operation  verletzt. 

21.  September.  Gegen  Morgen  tritt  etwas  Ruhe  ein;  Emphysem 
steigt  nicht,  Puls  120,  mässig  kräftig  und  regelmässig,  Zwangsjacke 
!  entfernt,  Temperatur  37,9  und  37,3. 

I  September.  1  ernünftiger,  will  aber  sterben  (voglio  crepare, 

desperazione,  la  mia  madre  etc.).  Puls  120 — 130,  ziemlich  unregelmässig. 
Athmung  frequent.  Flüssige  Nahrung  reichlich  genommen.  Temperatur 
37,8  und  38,9. 

23.  September.  Puls  weich,  regelmässiger.  120 — 125.  Dyspnoe, 
1  erbandwechsel.  Verband  mit  eingetrocknetem  Blut  durchtränkt, 
V  unde  reizlos.  Emphysem  nach  der  linken  Thoraxseite  und  dem  Halse 

j  zu-  Bei  Entfernung  der  Jodoformgaze  entleert  sich  kein  Sekret,  da¬ 
gegen  wird  Luft  durch  die  Oeffnung  aspirirt.  Herzdämpfung  normal, 
Spitzenstoss  an  normaler  Stelle,  erster  Ton  etwas  schwirrend,  nicht 
i  rein,  zweiter  normal.  Wegen  grosser  Schwäche  und  wegen  des 
Emphysems  Untersuchung  der  Lunge  nicht  möglich.  Einfacher  Ver¬ 
band,  Temperatur  37,7  und  38,9.  Ab.  Puls  130. 

24.  September.  Status  idem.  Temperatur  37,4  und  39,2. 

2o.  September.  Morgentemperatur  38,9,  Puls  130,  unregelmässig. 
Sehr  starke  Dyspnoe,  Cyanose.  In  der  Annahme  eines  pleuritischen 
Eigusses  um  10y2  LThr  Chloroformnarkose.  Geringe  Eiterung  in  den 
Stichkanälen  der  äusseren  Wunde.  Nach  Entfernung  der  Nähte  wird 
dei  Lappen  zurückgeklappt,  wonach  sich  aus  dem  Herzbeutel  nichts 
entleert,  überall  sind  \  erklebungen.  Punktion  im  sechsten  Interkostal¬ 
raum  links  ergiebt  die  Anwesenheit  eines  blutig  serösen  Exsudats. 
Stumpfe  Eröffnung  der  Pleura  von  der  Lappenwunde  aus,  wonach  sich 
mehrere  Liter  leicht  blutig  tingirter  seröser  Flüssigkeit  entleeren,  ohne 
Luftbeimischung.  Gegenöffnung  in  der  linken  Axillarlinie  mit  Resek- 
j  tion  der  sechsten  Rippe.  Drainage. 

Der  Eingriff  wird  anscheinend  gut  vertragen,  die  Cyanose  schwin¬ 
det,  der  Puls  hebt  sich;  Patient  ist  sofort  nachher  bei  sich,  aber  sehr 
i  unruhig  und  will  das  Bett  verlassen.  Nach  einer  halben  Stunde  colla- 
birt  er  plötzlich  und  stirbt. 

Sektion  (Dr.  Markwald  in  Barmen):  Pericarditis  fibrinoso-puru- 
;  lenta  exsudativa.  Pleuritis  fibrinosa  exsudativa  sinistra.  Atelectasis 
lobi  iuferioris  sinistri.  Dilatatio  et  hypertrophia  cordis.  Myocarditis 
'  parenchymatosa  degenerativa  adiposa.  Nephritis  parenchymatös a  et 
interstitialis  chronica. 

Der  operative  Eingriff,  zur  Stillung  der  Blutung  und  Auf¬ 
hebung  der  Herztamponade  unternommen,  erfüllte  seinen  Zweck. 
Leider  erlag  der  mit  chronischer  Nephritis  und  Myocarditis  behaf- 
•  tete  Patient  den  folgenden  septischen  Prozessen.  Merkwürdig 
!  war,  wie  nach  der  Aufhebung  des  inneren  Druckes  im  Herzbeutel 
das  schlaffe  Herz  sich  in  akutester  Weise  dehnte,  so  dass  der 
i  rechte  Ventrikel  zu  platzen  schien  und  das  Herz  seinen  Sack 
(Völlig  ausfüllte.  Bekanntlich  umhüllt  das  Pericardium  parietale 
das  Herz  wie  ein  nasses  Gewand,  sich  ihm  anschmiegend.  Ist  es 
-aber  auf  operativem  Wege  eröffnet,  so  erscheint  es  bei  normalem, 
i  nicht  dilatirtem  Herzen  zu  gross,  wenn  die  Schnittränder  ange¬ 
zogen  werden  und  Luft  eintritt.  So  sah  ich  es  in  meinem  ersten 
Falle  von  Herznaht.1)  Gross  war  die  Toleranz  des  rechten  Ven- 
,  trikels,  der  sich  wie  ein  gefülltes  Wasserkissen  zusammenpressen 


')  Durch  die  Naht  geheilte  Wunde  des  linken  Ventrikels.  Diese 
Wochenschrift  1899,  No.  32. 
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und  auf  die  Seite  schieben  liess,  ohne  dass  die  Herzbewegungen 
beeinflusst  worden  wären.  Der  Ninni’sche  Schnitt  war  für  dies 
grosse  Herz  zu  klein,  vielleicht  habe  ich  auch  damit  die  Pleura 
verletzt  und  den  Grund  zu  der  Pleuritis,  der  eigentlichen  Todes¬ 
ursache,  gelegt.  Die  Sektion  vermochte  hierüber  keine  Auskunft 
zu  geben,  die  frischen  Verwachsungen  waren  zu  bedeutend.  So 
gedenke  ich  in  Zukunft,  falls  mir  noch  einmal  eine  Herzverletzung 
unter  das  Messer  fallen  sollte,  die  von  mir  angegebene,  vorläufig 
nur  an  der  Leiche  versuchte  Methode  (1.  c.)  zu  benutzen,  welche 
breiten  Raum  gewährt  und  die  Verletzung  der  Pleura  mit  Sicher¬ 
heit  ausschliesst. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  hervorheben,  dass  zur  Aus¬ 
führung  der  Herznaht  meiner  Meinung  nach  reichliche  Assistenz 
und  volle  Einrichtung  zur  Asepsis  gehört.  Die  wechselvollen 
Herzoperationen  zu  typischen,  für  jeden  Praktiker  eingerichteten 
Eingriffen  ausbilden  zu  wollen,  bin  ich  weit  entfernt,  so  schöne 
Resultate  auch  unsere  Bemühungen  bisher  gezeitigt  haben. 


V.  Eine  Methode  für  gleichzeitige  Com- 
binationsfärbung  von  Bluttrockenpräparaten 
mit  Eosin  und  Methylenblau. 

Von  Dr.  E.  A.  von  Willebrand  in  Helsingfors  (Finland). 

Bei  mikroskopischen  Blutuntersuchungen  gilt  es  nicht  selten, 
alle  Zellformen,  besonders  die  verschiedenen  Arten  der  weissen 
Blutkörperchen,  deutlich  unterschieden  in  ein  und  demselben  Prä¬ 
parate  darzustellen. 

Zur  Gewinnung  solcher  Uebersichtspräparate  ist  eine  combi- 
nirte  Färbung  erforderlich,  und  es  ist  für  diesen  Zweck  meistens 
Ehrlich ’s  Triacidlösung  angewandt  worden.  Jedoch  scheint 
mir  hierzu  weder  diese  noch  die  Gollasch’sche  Eosin-Haema- 
toxylinlösung  sonderlich  geeignet.  Die  erstere  Färbeflüssigkeit  giebt 
nämlich  eine  ganz  schwache  Kernfärbung  und  lässt  daher  die 
granulafreien  Zellen  sehr  undeutlich  hervortreten.  Bei  der  Tink- 
tion  mit  Eosin  -  Haematoxylin  wieder  fällt  die  Granulafärbung 
höchst  mangelhaft  aus.  Dagegen  lassen  sich  mit  Eosin  und 
Methylenblau  sehr  schöne  Uebersichtspräparate  mit  scharfen  Kernen 
und  schön  hervortretenden  Granula  herstellen1). 

Zur  Färbung  von  Bluttrockenpräparaten  mit  Eosin  und  Me¬ 
thylenblau  sind  mehrere  Methoden  vorgeschlagen  worden.2)  Nach 
einigen  derselben  geschieht  die  Färbung  successiv  (Aldehoff  und 
Gabritscheffsky).  Lösungen  für  gleichzeitige  Färbung  sind  vor 
geschlagen  von  Plehn,  Chenzinsky,  Klein,  Romanowsky, 
Mannaberg  u.  a.  Alle  diese  combinirten  Färbeflüssigkeiten  sind 
entweder  alkoholische  oder  rein  wässerige  Lösungen  der  beiden 
Farbstoffe  in  verschiedenen  Verhältnissen.  Nur  die  Plehn’ sehe 
Lösung  unterscheidet  sich  von  den  übrigen  durch  ihren  Gehalt 
an  Alkali. 

Bei  Versuchen,  Blutpräparate  mit  diesen  Tinktionsflüssigkeiten 
zu  färben,  habe  ich  jedoch  ziemlich  unbefriedigende  Resultate  er¬ 
zielt.  Die  Färbung  gelingt  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  meistens 
recht  schlecht.  Die  Bilder  werden  gewöhnlich  verschwommen,  und 
die  blaue  Farbe  überwiegt  stark.  Auch  Ehrlich  und  Lazarus3) 
weisen  aut  die  Schwierigkeit  hin,  brauchbare  Färbeflüssigkeiten 
herzustellen,  in  denen  bei  einem  Ueberschuss  des  basischen  Me¬ 
thylenblau  genügend  Eosin  in  Lösung  ist,  dass  beide  zur  Geltung 
kommen  können. 

Da  es  sich  also  herausgestellt  hat,  dass  das  richtige  Ver- 
hältniss  zwischen  den  Farbstoffen  sehr  schwer  zu  finden  ist,  um 
eine  wirksame  Färbeflüssigkeit  zu  bereiten,  habe  ich  auf  einem 
andern  Wege  zum  Ziele  zu  kommen  versucht. 

Fügt  man  zu  einer  Eosin-Methylenblaulösung  Alkali,  so  wird 
die  blaue  Farbe  die  vorherrschende,  während  umgekehrt  nach  Zu¬ 
satz  einer  Säure  sich  das  Eosin  stark  geltend  macht.  Man  er¬ 
reicht  also  durch  Zusatz  dieser  Stoffe,  Alkali  oder  Säure,  die 
gleiche  Wirkung  wie  durch  einen  Ueberschuss  der  alkalischen, 
resp.  der  sauren  Farbe.  Indem  ich  nun  unter  eine  Färblösung, 
welche  überschüssiges  Methylenblau  enthielt,  Essigsäure  mischte, 
ist  es  mir  gelungen,  eine  Färbeflüssigkeit  herzustellen,  die  sehr 
gute  Resultate  liefert. 


')  Vgl.  Ehrlich  und  Lazarus,  Die  Anämie  S.  27. 

3)  Vgl.  Limb  eck,  Grundriss  einer  klinischen  Pathologie  des  Blutes, 
S.  22. 

3)  b  c. 
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Die  Färbung  geschieht  nach  meiner  Methode  auf  folgende 
Weise:  Man  bereitet  sich  eine  Lösung  von- folgender  Zusammen¬ 
setzung: 

0,5 u/0  Eosin  in  Spirit,  dilut.  (70%)- 
Conz.  wässerige  Lösung  von  Methylenblau  ää. 

Diese  Flüssigkeit  färbt  gewöhnlich  die  Präparate  diffus  blau. 
Setzt  man  aber  tropfenweise  verdünnte  Essigsäure  (1%)  hinzu, 
so  gewinnt  allmählich  das  Eosin  immer  mehr  an  Färbekraft,  bis 
es  sich  völlig  geltend  macht.  Nach  einigen  Controllfärbungen  ge¬ 
lingt  es  immer,  eine  Flüssigkeit  herzustellen,  die  schöne  und 
charakteristische  Bilder  giebt.  Auf  50  ccm  der  ursprünglichen 
Lösung  braucht  man  gewöhnlich  10  bis  15  Tropfen  der  Essig¬ 
säurelösung,  um  eine  vollkommen  brauchbare  Färbeflüssigkeit  zu 
erhalten.  Vor  der  Anwendung  ist  die  Lösung  stets  zu  filtriren. 
Damit  die  Färbung  gelingt,  müssen  die  Blutpräparate  gut  fixirt 
werden  entweder  in  trockener  Hitze,  in  Alkohol  absolutus,  oder  in 
1%  Formolalkohol.  Die  Färbung  selbst  nimmt  5  bis  10  Minuten 
in  Anspruch  unter  wiederholter  Erwärmung  bis  zur  Gasentwickc- 
lung.  Abspülung  mit  Wasser,  keine  Entfärbung. 

Die  Bilder  werden  nach  dieser  Methode  sehr  instruktiv.  Die 
Erythrocyten  werden  roth  gefärbt,  die  Kerne  dunkelblau  und  scharf 
hervortretend,  die  neutrophilen  Granula  violett,  die  acidophilen 
rein  roth  und  die  Granula  der  Mastzellen  intensiv  blau. 

VI.  Zur  Händedesinfektion. 

Von  Dr.  Georg  J.  Müller  in  Berlin. 

Die  Frage  der  Händedesinfektion  scheint  mir  augenblicklich  in 
eine  Phase  getreten  zu  sein,  welche  man  als  Stadium  resignationis  be¬ 
zeichnen  könnte.  Immerhin  sollte  es  doch  aber  kein  Grund  für  uns 
sein,  weil  wir  vorläufig  das  Ideal  der  Keimfreiheit  nicht  erzielen  können, 
deswegen  auf  jede,  wenn  auch  noch  so  geringe  Verbesserung  zu  ver¬ 
zichten.  Unter  den  Methoden,  welche  Nachuntersuchern  nicht  die¬ 
selben  günstigen  Resultate  ergaben  wie  ihren  Erfindern,  ist  insbesondere 
die  Methode  Schleich 's  einer  Kritik  unterzogen  worden,  die,  wie  mir 
scheinen  will,  das  Kind  mit  dem  Bade  ausgeschüttet  hat.  Haben  die 
letzten  Untersuchungen  festgestellt,  dass  gerade  die  tieferen  Schichten 
der  Epidermis  es  sind,  welche  die  Mikroorganismen  am  zähesten  fest- 
halten,  so  muss  der  Gedanke,  einen  in  so  subtiler  und  schonender 
Weise  mechanisch  und  desquamirend  wirkenden  Körper,  wie  es  der 
Marmorsand  ist,  mit  der  keratolytisch  wirkenden  Seife  zu  verbinden, 
unbedingt  als  glücklich  bezeichnet  werden.  Wenn  nun  auf  der  anderen 
Seite  die  Verwendung  des  Seifenspiritus  nach  Mikulicz  bei  den 
bakteriologischen  Nachprüfungen  verhältnissmässig  so  günstige  Resultate 
ergab,  so  lag  der  Gedanke  für  mich  nahe,  diese  beiden  Methoden  in 
geeigneter  Weise  zu  verbinden. 

Nach  mehreren  misslungenen  Versuchen  legte  mir  mein  technischer 
Mitarbeiter  ein  Präparat  vor,  das  mich  auch  in  dermatologischer  Hin¬ 
sicht  befriedigte,  insofern  die  zur  Verwendung  gelangte  Seife  eine 
reine,  neutrale  Natronseife  ist.  W7ir  sind  zu  dem  befriedigenden  Re¬ 
sultat  vor  allem  dadurch  gelangt,  dass  wir  auf  die  Herstellung  einer 
gebrauchsfertigen  Seife  verzichteten.  Dadurch  vermieden  wir  die  -- 
wie  Schleich  mit  Recht  betont  —  ungeeignete  Kaliseife. 

Das  nunmehr  vorliegende  Präparat,  welches  aus  einem  sorgfältigen 
Mischungsprozess  mittels  geeigneter  Maschinen  hervorgegangen  ist, 
präsentirt  sich  in  Form  von  Krümeln,  deren  jedes  eine  Anzahl  von 
Marmorkörnchen  in  fester  Seifenhülle  zeigt.  In  dieser  Form  ist  die 
Seife  unbegrenzt  haltbar,  überallhin  leicht  zu  transportiren  und  ohne 
weiteres  sterilisirbar. 

Für  den  Waschtisch  bereitet  man  sich  —  es  geht  dies  ohne  Reib¬ 
schale  in  den  geeigneten  Porzellandosen  —  durch  Verkneten  mit 
90% igem  Alkohol  die  definitive  Alkoholmarmorseife.  Man  achte  darauf, 
dass  grössere  Klumpen  von  Krümeln  zerdrückt  werden  und  zunächst 
etwas  mehr  Alkohol  zu  gründlicher  Durchtränkung  genommen  wird. 
Hat  man  die  Mischung  richtig  vorgenommen  und  genügend  gewartet, 
sa  erhält  man  ein  Präparat  von  weicher  MOrtelconsistenz,  das  sich  sein- 
gut  verwaschen  lässt.  Wir  verfügen  also  in  einem  Akte  über  drei 
Faktoren  zur  Elimination  der  Mikroorganismen;  den  mechanischen  Faktor 
repräsentirt  der  Marmorsand,  den  keratolytischen  und  emulgirenden  die 
Seife,  den  Fett  • —  und  wie  Br a atz  bemerkt  —  Luft  lösenden  der 
Alkohol.  Zum  mindesten  bedeutet  dies  ein  Plus  gegenüber  den  bisher 
gebräuchlichen  Seifenanwendungen.  Verfasser  hat  nun  als  Nichtchirurg 
und  aus  Zeitmangel  nicht  die  Absicht,  die  Frage  bakteriologisch  zu  be¬ 
arbeiten.  Er  legt  vielmehr  den  Chirurgen  hiermit  die  Bitte  ans  Herz, 
das  Präparat  für  sich  oder  combinirt  mit  anderen  Methoden  praktisch 
und  theoretisch  zu  prüfen,  und  wird  zufrieden  sein,  wenn  es  ihm  ge¬ 
lungen  sein  sollte,  auf  diese  Weise  den  Anstoss  zu  einem  kleinen  Fort¬ 
schritt  gegeben  zu  haben.1)  Für  den  Gang  der  Desinfektion  gestattet 
sich  der  Verfasser  einige  Vorschläge  zu  unterbreiten. 

‘)  Herstellerin  ist  die  Firma  Jünger  &  Gebhardt,  Alexandrinen- 
strasse  57. 


1)  Gründliches  Abreiben  der  Hände  mittels  der  Seife  ohne  Wasser, 
unter  mehrfacher  Erneuerung  des  abzustreifenden  Materials:  •>  Minuten. 

2)  Wechselndes  Anfeuchten  der  Haut,  Abreiben  mit  der  Seife  und 
Abspülen  im  warmen  Wasserstrahl.  Reinigen  der  Unternagelräume  mit 
einem  Seidenfaden  nach  Haegier:  7  Minuten. 

3)  Eventuell  Alkohol,  Abreiben  mit  Tupfermull:  1  Minute. 

4)  Sublimatlösung,  Bürste:  2 — 4  Minuten. 


Feuilleton. 

Kurorte  und  Mineralquellen  in  Bulgarien. 

Von  Dr.  S.  Wateff  (Watjoff),  Chefarzt  der  Abtheilung  für 
innere  Krankheiten  des  Alexandcrliospitals  in  Sofia. 

Mitten  durch  das  Fürstenthum  Bulgarien,  von  Osten  nach  Westen, 
hebt  sich  die  2500  m  hohe  Gebirgskette  Balkan;  im  südwestlichen  Theil, 
wo  die  Hauptstadt  Sofia  liegt,  ragt  fast  selbständig,  kegelartig,  das 
2500  m  hohe  Gebirge  Vitoscha  und  etwas  südlicher  das  schöne,  wald¬ 
reiche,  um  3300  m  hohe  Gebirge  Rilo,  welches  längs  der  südlichen 
Grenze  von  Bulgarien  sich  hinzieht  und  die  Gebirgskette  Rhodopen 
bildet.  Das  Balkangebirge  ist  im  nördlichen  Theil  reichlich  mit  Laub¬ 
wäldern,  Eichen,  Buchen,  bedeckt.  Das  Kilo-  und  Rhodopengebirge  ist  mit 
Laub-  und  Nadelholz,  Eichen,  Buchen,  Tannen  und  anderen  Baumai  ten 
bedeckt.  An  nördlichen  sowie  an  südlichen  Abhängen  der  von  Osten  nach 
Westen  ziehenden  Gebirgsketten  findet  man  wunderschöne  Gegenden 
mit  mildem  und  warmem  Klima  und  von  geschützter  Lage,  welche  sehr 
geeignet  sind,  Heimstätte  für  die  leidenden  Menschen  zu  werden. 

Mitten  in  einem  dichten  und  grossen  Tannenwalde,  an  dem  Orte 
Tscham-korya,  bei  der  Stadt  Samokow,  in  der  schönen  Gegend  an 
den  nördlichen  Abhängen  des  Rilogebirges  ist  vor  einigen  Jahren  ein 
Sanatorium  für  Lungenkranke  errichtet  worden,  welches  nur  wähl  end  der 
Sommersaison  besucht  wird.  Das  Sanatorium  besteht  aus  circa  15  vi neu¬ 
artigen  Privathäusern,  einem  gut  eingerichteten  Restaurant  und  einem 
Postgebäude.  Die  Villen  werden  an  einzelne  Personen  oder  an  lamilien 
vermiethet.  Ein  Arzt  ist  nicht  vorhanden;  im  Nothfall  werden  die 
Aerzte  von  der  12  km  weiten  Stadt  Samokow  geholt.  In  demselben 
Orte  findet  sich  auch  eine  Forstschule.  Ausserdem  werden  die  zahl¬ 
reichen  Klöster  im  Gebirge  von  den  Lungenleidenden  in  der  Sommer¬ 
saison  sehr  viel  besucht  und  als  Kurorte  benutzt. 

Im  Osten  grenzt  das  Fürstenthum  Bulgarien  an  das  Schwarze 
Meer;  das  Ufer  des  Meeres,  gegen  300  km  lang,  ist  an  manchen  Stellen 
hoch,  an  manchen  niedrig  und  zu  Seebädern  sehr  geeignet.  In  Süd¬ 
bulgarien,  dicht  an  der  Stadt  Bnrgas  giebt  es  einige  Salzseen,  welche 
zu  Soolbädern  benutzt  werden  können,  wie  die  Limanen  bei  Odessa 
in  Russland.  In  Nordbulgarien  bei  der  Stadt  Warna,  ist  der  Grund  des 
Meeres  seicht  und  mit  goldgelbem,  reinem  Sand  bedeckt;  das  Wasser 
ist  klar,  rein  und  von  mässig  starkem  Wellenschlag;  die  Umgegend  ist 
terrassenförmig  und  mit  Weinbergen  fast  bis  zum  Meeresstrand  bedeckt; 
in  der  Nähe  der  Stadt  sind  Badehäuser  gebaut  und  Einrichtungen 
zur  Bequemlichkeit  der  Badenden  vorhanden;  die  Zahl  der  Gäste  wird 
von  Jahr  zu  Jahr  grösser.  Die  Badesaison  dauert  von  Ende  Juni  bis 
Ende  Oktober.  Während  der  Saison  wird  Traubenkur  gemacht,  und 
im  Oktober  findet  auch  die  Weinlese  statt.  In  der  Nähe  der  Stadt 
finden  sich  die  fürstlichen  Paläste  von  Euxinograd. 

Im  Thal  von  Sofia  und  in  der  Gegend  zwischen  Balkan  und  Rho¬ 
dopen  finden  sich  zahlreiche  Mineralquellen  von  verschieden  tempe- 
rirtem  Wasser.  Nur  die  warmen  Quellen  werden  von  jeher  zum  Baden 
während  des  Sommers  gebraucht.  Es  sind  zur  Zeit  an  75  Orten  128  Mi¬ 
neralquellen  bekannt.  In  Nordbulgarien  giebt  es  nur  11  Mineralquellen; 
in  Südbulgarien  an  42  Orten  84  Quellen  und  in  Südwestbulgarien  an 
22  Orten  33  Quellen.  Kalte  Quellen  mit  einer  Temperatur  unter  30°  C 
giebt  es  23,  warme  Quellen  mit  einer  Temperatur  über  30°  C  82;  die 
Temperatur  der  übrigen  23  Quellen  ist  nicht  genau  bestimmt  worden. 
Von  allen  128  Quellen  sind  nur  20  analysirt  worden.  Wir  wollen  nur 
die  wichtigsten  Quellen  erwähnen. 

Mineralquelle  von  Meritschlery.  Das  Dorf  Meritschlery  liegt 
15  km  südöstlich  von  der  Stadt  Tschirpan  in  Südbulgarien.  Die  Quelle, 
in  der  Nähe  des  Dorfes,  liegt  zwischen  zwei  nicht  zu  hohen  Bergen, 
in  einem  Thal,  durch  welches  ein  Bach  fliesst.  Die  Umgebung  ist 
waldfrei.  Das  Wasser  der  Quelle  ist  zuerst  von  Nai'denovitsch 
und  Dr.  Tcherven-Iwanof f  in  Sofia  und  zuletzt  im  Jahre  1899 
von  Prof.  E.  Hintz  im  Laboratorium  von  Fresenius  in  Wies¬ 
baden  analysirt  worden.  Aus  der  Quelle,  welche  schon  den  alten 
Römern  bekannt  war,  fliesst  00  Liter  Wasser  pro  Minute  aus.  Die  Tempe¬ 
ratur  des  Wassers  ist  22,7°  C.  Das  Wasser  hat  sehr  schwachen  Geruch 
nach  Schwefelwasserstoff,  ist  von  angenehmem,  deutlich  salzigem  und 
etwas  bitterem  Geschmack;  es  enthält  keine  organischen  Substanzen 
und  lässt  keinen  Niederschlag  fallen.  Die  Reaktion  ist  stark  alkalisch. 
Die  Bestandtheile  des  Wassers  sind,  nach  der  Analyse  von  Prof.  Hintz, 
in  einem  Liter  Wasser  die  folgenden:1) 

')  Veröffentlicht  im  Aufträge  des  Ministeriums  des  Handels  und 
Ackerbaues  zu  Sofia,  1900. 
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Natrium  sulfuricum  . 

Natrium  bicarbonicum 
Natrium  chloratum  . 

Lithium  bicarbonicum 
Calcium  bicarbonicum 
Strontium  bicarbonicum 
Magnesium  bicarbonicum 
Ferrum  bicarbonicum  (FeO) 
Manganum  bicarbonicum  (MnO) 
Kalium  sulfuricum 
Natrium  bromatum  . 

Natrium  jodatum  .  . 

Natrium  fluoricum 
Natrium  phosphoricum 
Natrium  arsenicosum 
Natrium  nitricum  .  . 

Natrium  boricum  .  . 

Acidum  silicicum  .  . 


2,25272 
2,23582 
1,125(38 
0,00563 
0,18011 
0,00999 
0,05194 
0,00252 
0,00011 
0,06395 
0,0<  >217 
0,00007 
Spuren 
0,00009 
0,00006 
0,00495 
0,00725 
0,10034 


Summa 


5,97803 

0,25783 


Acidum  carbonicum  lib.  .  . 

Summa  aller  Bestandtheile  6,23586 

k  Das  Mineralwasser  von  Meritsclilery  gehört  seinen  Hauptbestand- 
theilen  nach,  zu  den  alk al isch-sulf atischen  Mineralwässern  und 
gleicht  dem  heissen  Mineralwasser  von  Karlsbad,  den  Quellen  Sprudel 
und  Mühlbrunn,  sowie  den  kalten  alkalisch-muriatischen  Mineralwässern 
in  Marienbad  und  Franzensbad,  deren  therapeutische  Wirkung  sehr 
geschätzt  wird.  Das  Wasser  von  Meritsclilery  wird  somit  dieselben 
Heileffekte  haben  wie  das  W7asser  von  Karlsbad,  Franzensbad  und  ähn¬ 
lichen  Mineralquellen.  Das  Wasser  von  Meritschlery  wird  in  Bulgarien 
Q*u  billigem  Preise  sehr  viel  verkauft.  Die  Quelle  gehört  dem  Staate; 
pum  Gebrauch  an  dem  Orte  selbst  sind  noch  keine  Einrichtungen  vor¬ 
handen.  In  der  Nähe  der  Quelle  sieht  man  zahlreiche  Weinberge. 

Das  Miueralbad  zu  Sliwno.  In  der  Nähe  der  Stadt  Sliwno,  am 
('südlichen  Abhange  des  Balkangebirges,  finden  sich  zwei  Quellen,  deren 
l. Wasser  im  Laboratorium  von  L.  Rioult  in  Paris  analysirt  worden  ist. 
Die  Quellen,  deren  Wasser  reichlich  fliesst  und  schwach  mineralisirt  ist, 
'gehören,  den  Hauptbestaudtheilen  nach,  zu  den  heissen  (40°  C)  Schwefel- 
thermen.  Die  Bäder  gehören  der  Stadt  Sliwno  und  werden  im  Sommer 
.sehr  viel  besucht. 

Die  Miiieralbäder  zu  Hissar.  Die  zahlreichen  Quellen  finden  sich 
n  Ruinen  einer  alten  römischen  Festung,  10  km  südlich  von  der  Stadt 
varlowo  in  Südbulgarien.  Es  sind  vorläufig  nur  fünf  Quellen  analysirt 
iv°rden;  die  Temperatur  ist  bei  einigen  36°  C,  bei  anderen  bis  zu 
7°  C.  Das  Wasser  ist  schwach  mineralisirt.  Die  Bäder  von  Hissar 
f  ind  ziemlich  gut  eingerichtet  und  werden  sehr  viel  besucht.  Sie  sind 
.  m  meisten  bekannt  und  beliebt  im  ganzen  Lande. 

Das  Miueralbad  zu  Karlowo  liegt  5  km  weit  von  der  Stadt  Kar- 
owo  in  Südbulgarien.  Es  gehört  zu  den  heissen  (45°  C)  Schwefelquellen 
las  Bad  wird  sehr  besucht,  trotzdem  dort  viel  an  Bequemlichkeiten  und 
bezüglich  der  Badeeinrichtungen  zu  wünschen  übrig  bleibt. 

Das  Miueralbad  zu  Sofia.  In  der  Hauptstadt  Bulgariens  findet 
,  ich  eine  47°  C  warme  Schwefelquelle,  deren  Wasser  als  städtisches 
jteinigungsbad  dient.  Das  Bad  gehört  noch  der  alten  römischen  Zeit  an. 
lin  ziemlich  grosses  achteckiges  marmornes  Bassin  dient  zum  Schwim¬ 


men  und  wird 


von  einem  grossen  Sprudel 


gefüllt. 


Um  das  Bassin 


inden  sich  noch  einige  marmorne  Becken,  in  denen  auch  Mineralwasser 
liesst  und  die  zum  Reinigen  dienen.  Viele  Wannen  dienen  zum  Baden 
jür  einzelne  Personen.  Es  giebt  auch  kalte  Douchen. 
j  Die  Hauptstadt  ist  von  zahlreichen  Mineralquellen  umgeben; 
fl  km  südlich,  an  der  Bahnstrecke  Sofia-Radomir,  liegt  die  40°  C  warme 
n differente  Mineralquelle  zu  Gorna-Banja;  8  km  weit  von  Sofia,  in 
erselben  Richtung,  liegt  die  32°  C  warme  indifferente  Quelle  zu 
mjazevo.  Der  Badeort  ist  in  einigen  Minuten  mit  elektrischer  Bahn 
[u  erreichen.  Westlich  von  der  Stadt,  15  km  weit,  liegt  der  Bade- 
frt  Banky,  das  Wasser  ist  36°  C  warm  und  schwach  alkalisch;  nach 
jsten,  15  km  weit  von  Sofia,  liegt  in  einer  wunderschönen  Gegend,  an 
«en  Ufern  des  Flusses  Isker,  der  Badeort  I’anöerevo;  das  schwach 
lineralisirte  Wasser  ist  47°  C  warm.  Alle  diese  Badeorte  werden  sehr 
iel  besucht. 

Sehr  viel  im  Sommer  werden  besucht  noch  die  Badeorte  zu 
rsclietz  in  Nordbulgarien  bei  der  Stadt  Wratza,  zu  Öepiuo  im  Rho- 
ppengebirge,  zu  Aitos,  zu  Chaskovo  in  Südbulgarien  und  zu  Kjustendil 
i  Südwestbulgarien. 


Hier  mögen 


noch  erwähnt  werden  die  Eisenquelle  zu  Dreznik, 
idwestlich  von  Sofia,  die  alkalischen  Quellen  zu  Lowetscli  in  Nordbul- 
irien  und  Nareceu  in  Südbulgarien. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

In  No.  46  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  findet  sich 
»Dr.  D.“  Unterzeichneter  Aufsatz:  „Ueber  den  Verkauf  der  ärzt- 
(•hen  Praxis“,  der  die  Schäden,  welche  die  Verallgemeinerung  dieses 
■auches  unserem  Stande  nothwendiger  Weise  bringen  muss,  nachdriick- 
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liehst  beleuchtet.  Vielleicht  interessirt  es  die  Leser  der  Wochenschrift, 
wenn  ich  ihnen  mittheile,  zu  welchen  Uebelständen  diese  Sitte  oder 
vielmehr  Unsitte  führen  muss,  die  in  England  seit  langer  Zeit  als  voll¬ 
kommen  berechtigtes  und  standesgemässes  Vorgehen  betrachtet  wird. 
Ein  Abschnitt  des  Inseratentheiles  unserer  Fachpresse  ist  allwöchent¬ 
lich  angefüllt  mit  Anzeigen  etwa  folgender  Art:  „Altetablirte  Praxis 
in  Vorort  Londons.  Baareinnahme  15  000  M.  Besuchshonorare  von 
2,50  M.  aufwärts.  Gutes  Haus  mit  Stallung.  Spielplatz  für  Golf  in  der 
Nähe.  Uebertragbare  Fixa  3000  M.  Sechsmonatliche  Einführung.  Preis 
der  Praxis  25000  M.“;  oder  aber  es  wird  ein  Theilhaber  gesucht,  der 
gegen  eine  bestimmte  Einzahlung  den  dritten  Theil  der  Praxis  kauft. 
Nicht  gar  selten  wird  auch  ein  „Nucleus“  ausgeboten,  d.  h.  eine  erst 
seit  kurzem  bestehende  Praxis,  die  aber  schon  etwa  100  M.  per  Woche 
abwirft.  Liest  man  dann  den  „Briefkasten“  der  Fachzeitungen,  so  stösst 
man  gelegentlich  auf  bittere  Klagen  über  getäuschte  Erwartungen 
beim  Ankauf  der  Praxis  und  Anfragen,  wie  der  in  seinen  Hoffnungen 
Getäuschte  dem  vielversprechenden  Verkäufer  am  besten  zu  Leibe 
rücken  kann;  den  Schlussakt  dieser  Tragikomödien  findet  man  dann 
unter  Umständen  in  den  „Gerichtsverhandlungen“  der  Tagespresse,  und 
das  Publikum  liest  mit  Behagen,  wie  das  Vertrauen,  das  es  seinem 
Arzte  entgegenbrachte,  von  diesem  als  Verkaufsobjekt  betrachtet  wurde 
und  wie  er  bei  dem  Handel  sogar  noch  falsche  Vorspiegelungen  ge¬ 
macht  hat.  Kommen  derartige  Prozesse  bei  der  grossen  Anzahl  von 
Verkäufen  auch  nur  selten  vor,  so  kommen  sie  doch  vor,  und  mancher 
Fall  kommt  sicherlich  nur  deshalb  nicht  zur  Verhandlung,  weil  nach 
vielem  Aerger  und  endlosen  Schreibereien  der  beiderseitigen  Rechts¬ 
anwälte  die  Parteien  sich  schliesslich  verglichen.  Obwohl  nun,  wie 
gesagt,  der  Praxisverkauf  in  England  gang  und  gäbe  ist,  so  gilt  er, 
wenigstens  in  gewissen  Kreisen,  doch  nicht  für  erlaubt.  So  verbietet 
das  Royal  College  of  Physicians,  aus  dessen  „members“  die  Lehrer  der 
inneren  Medizin,  die  Chefärzte  der  internen  Abtheilungen  der  Kranken¬ 
häuser  und  die  nur  Konsultativpraxis  betreibenden  internen  Spezialisten 
hervorgehen,  seinen  Mitgliedern  ausdrücklich  den  Kauf  und  Verkauf 
der  Praxis,  die  Theilhaberschaft  an  einer  solchen  und  das  Dispensiren 
von  Medikamenten. 

Hat  nun  ein  Arzt  eine  Praxis  oder  einen  Theil  derselben  gekauft, 
so  beginnt  die  Einführung.  Wenn  auch  der  Verkäufer  vor  Abschluss 
des  Geschäftes  vom  Käufer  nicht  das  mindeste  gewusst  hat,  wenn  er 
über  die  ärztlichen  Fähigkeiten  desselben  sich  noch  keinerlei  Urtheil 
gebildet  hat,  so  muss  er  ihn  doch  von  Patient  zu  Patient,  von  Familie 
zu  Familie  führen  und  muss  das  Lob  des  ihm  oft  ganz  unbekannten 
Mannes  singen.  Wie  es  dabei  gelegentlich  zugeht,  mag  folgender  selbst 
beobachtete  Fall  zeigen.  Eine  von  mir  operirte  Dame  wurde  zum 
ersten  Male  schwanger  und  bat  mich,  ihr  einen  guten  Geburtshelfer  zu 
empfehlen.  Ich  empfahl  einen  in  der  Nachbarschaft  wohnenden  Col- 
legen,  und  alles  ging  gut  von  Statten.  Kurze  Zeit  darauf  verkaufte 
der  betreffende  Herr  seine  Praxis  und  führte  seinen  Nachfolger  in 
dieser  Familie  als  besonders  geschickten  Kinderarzt  ein.  Zufällig  er¬ 
fuhr  ich  noch  an  demselben  Tage,  dass  er  in  einer  mir  befreundeten 
Familie,  in  der  die  Frau  vom  Hause  seit  Jahren  an  Basedow  leidet, 
den  Nachfolger  als  besonders  tüchtigen  Nervenarzt  vorgestellt  hatte. 
Wenn  ich  nun  auch  nicht  behaupten  will,  dass  derartige  Fälle  die 
Regel  sind,  so  liegt  doch  meiner  Auffassung  nach  in  dem  Herumführen 
und  Anpreisen  eines  Arztes  etwas,  das  sich  mit  dem  gerade  in  England 
so  sehr  hervorgehobenen  Standesbewusstsein  nicht  verträgt.  Dem 
ungen  Anfänger,  der  sich  keine  Praxis  kaufen  kann,  ist  es  verboten, 
in  irgend  einer  Weise  Reklame  zu  machen,  er  darf  nicht  einmal  in  der 
Zeitung  seines  Ortes  seine  Niederlassung  anzeigen,  auch  Anzeigen  von 
Wohnungswechsel,  „von  der  Reise  zurück“  u.  d.  m.  sind  in  England 
verboten;  kauft  sich  aber  der  mit  Glücksgütern  gesegnetere  College 
eine  Praxis,  so  steht  es  ihm  frei,  sich  unter  Hervorhebung  aller  seiner 
Vorzüge  von  seinem  Vorgänger  bei  allen  diesem  bekannten  Familien 
einführen  zu  lassen. 

Ein  weiterer  Nachtheil  des  Praxisverkaufes  ist  der,  dass  der  Käufer 
olt  noch  lange  das  Geschäft  unter  der  Firma  des  Vorgängers  fortführt.  Mir 
ist  ein  Fall  bekannt,  in  dem  ein  ausländischer  Arzt  in  London  sich  unter 
gewissen  Kreisen  der  Bevölkerung  einen  ausserordentlich  grossen  Ruf 
als  praktischer  Arzt  erworben  hatte.  Als  er  seine  Praxis  aufgab,  ver¬ 
kaufte  er  dieselbe  an  einen  Engländer,  der  auch  nicht  die  geringste 
Berechtigung  hat,  sich  als  ausländischer  Arzt  auszugeben.  Trotzdem 
führt  er  das  Geschäft  noch  immer  unter  der  Firma  seines  Vorgängers 
weiter,  ja  sogar  an  einem  erst  Jahre  nach  dem  Fortziehen  des  fremden 
Arztes  errichteten  Zweigetablissement  in  einer  anderen  Strasse  prangt 
der  Name  des  früheren  Arztes,  obwohl  derselbe  seit  langen  Jahren  von 
London  abwesend  ist.  Es  liegt  eben  in  den  Umständen  begründet, 
dass  der  Käufer  sein  angelegtes  Kapital  so  hoch  wie  möglich  verzinsen 
will,  aber  ist  es  wirklich  standesgemäss,  einen  ärztlichen  Namen  wie 
ein  Firmenschild  zu  kaufen  oder  zu  verkaufen! 

Aeltere  Aerzte  oder  solche,  die  es  sich  bequem  machen  wollen, 
nehmen  auch  oft  einen  Theilhaber,  ja,  es  giebt  Fälle,  in  denen  eine 
Praxis  von  vier  und  mehr  Compagnons  besorgt  wird. 

Ein  besonderer  Auswuchs  dieses  geschäftlichen  Verfahrens  sind 
die  sogenannten  „Surgeries“,  vom  Volke  auch  „Doctorshops“  genannten 
Läden.  Derartige  Anstalten  finden  sich  namentlich  in  den  ärmeren 
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Stadttheilen  in  Masse.  Das  Schaufenster  des  Ladens  ist  mit  einem 
Vorhang  bedeckt  oder  häufiger  roth  angestrichen,  in  grossen  Buch¬ 
staben  prangen  daran  der  Name  und  die  Titel  des  Besitzers  sowie  die 
Sprechstunden,  manchmal  ist  auch  noch  besonders  bemerkt,  dass  ge¬ 
impft  wird.  Bis  vor  kurzem  wurden  diese  Läden  vielfach  von  nicht 
diplomirten  Leuten  versehen,  während  ein  meist  in  einer  besseren 
Gegend  wohnender  Arzt  den  Namen  hergab.  Es  giebt  Aerzte,.  die 
mehrere  solcher  Läden  haben,  die  sie  heute  allerdings  von  diplomirten 
Gehilfen  betreiben  lassen  müssen.  Ob  das  Publikum  viel  durch  das 
neue  Gesetz,  das  die  Anstellung  nicht  diplomirter  Gehilfen  verbietet, 
gewonnen  hat,  weiss  ich  nicht.  Aerztlicher  Rath,  Medizin  eingeschlossen, 
wird  in  diesen  Läden  für  50  bis  100  Pfennig  verkauft,  m  einem  mir 
bekannten  Laden  kann  man  sogar  für  30  Pfennig  dieser  Wohlthat 
theilhaftig  werden.  Ich  bin  selbst  in  mehreren  dieser  Anstalten  ge¬ 
wesen  und  kann  aus  eigener  Erfahrung  versichern,  dass  Untersuchun- 
o-en  nur  vorgenommen  werden,  wenn  der  Kranke  ein  höheres  Ho.norai 
zahlt,  sonst  beschränkt  sich  die  Behandlung  darauf,  dass  der  Kranke 
ein  oder  mehrere  Symptome,  wie  Husten,  Herzklopfen  oder  dergleichen 
angiebt  und  dass  der  Arzt  ihn  mit  einer  grossen  Flasche  Medizin  ent¬ 
lässt.  Selbstverständlich  wird  auch  von  den  englischen  Aerzten  im 
grossen  und  ganzen  eine  derartige  Entwürdigung  der  ärztlichen  Tliätig- 
keit  auf  das  strengste  verurtheilt,  aber  leider  existiren  diese  Läden  in 
grosser  Anzahl  und  werden  existiren,  solange  sie  eine  Goldgrube  fin¬ 
den  Besitzer  sind,  der  jederzeit  Käufer  für  ein  solches  Geschält  finden 
kann. 

Der  gewissenhafte  Arzt,  der  seine  Kranken  genau  untersucht  und 
sie  mit  oder  ohne  Rezept,  jedenfalls  aber  ohne  Arznei  entlässt,  könnte 
in  einem  solchen  Laden  gar  nicht  bestehen,  da  er  die  Menge,  die  zur 
Erzielung  der  Kosten  nöthig  ist,  gar  nicht  bewältigen  könnte.  Natür¬ 
lich  merkt  das  Publikum,  das  gar  nicht  so  „dumm“  ist,  auch  etwas 
von  dieser  Misswirtschaft,  und  wenn  es  auch  aus  alter  Bequemlichkeit 
immer  wieder  in  die  „Surgery“  läuft,  so  betrachtet  es  den  dort  walten¬ 
den  Arzt  lediglich  als  Arzneiverkäufer  und  stellt  ihn  auf  dieselbe  Stufe 
mit  dem  Apotheker,  der  ihm  ja  auch  ohne  jede  Untersuchung  für  wirk¬ 
liche  oder  eingebildete  Leiden  Arznei  über  den  Ladentisch  vei kauft. 
So  kommt  es,  dass  die  Kranken  mehr  und  mehr  in  die  Spitäler  getrie¬ 
ben  werden,  und  es  ist  keineswegs  bloss  das  Bestreben,  umsonst  be¬ 
handelt  zu  werden,  was  Hunderttausende  in  die  Polikliniken  treibt, 
sondern  das  Bewusstsein,  dort  einen  Arzt  anzutreffen,  dei  auch 
Untersuchungen  vornimmt.  Wieder  und  wieder  hört  man  die  Kranken 
sagen:  „Ich  bin  schon  seit  Wochen  in  eine  Surgery  gegangen  und  habe 
viel  Geld  ausgegeben,  aber  ich  werde  nicht  besser“,  und  ich  habe 
manches  Brustcarcinom  gefunden,  bei  dem  wegen  mangelnder  Untei- 
suchung  aus  den  lanzinirenden  Schmerzen  Rheumatismus  diagnostizirt 
wurde.  Da  wirft  man  uns  Hospitalärzten  immer  vor,  dass  wir  dem 
praktischen  Arzte  das  Brot  fortnehmen,  dass  wir  es  ruhig  zugeben, 
dass  unsere  Krankenhäuser  von  zahlungsfähigen  Kranken  ausgenützt 
werden,  niemand  aber  wagt  es,  dem  praktischen  Arzte  einen  \orwuif 
daraus  zu  machen,  dass  von  50  eingeklemmten  Hernien  40  zu  spät 
eingeliefert  werden,  dass  fast  alle  Carcinome  zu  spät  zur  Operation 
kommen  und  dass  Tausende  von  Arbeiterhänden  alljährlich  zu  Grunde 
gehen,  weil  der  Arzt,  statt,  wenn  er  selbst  das  Messer  scheut,  den 
Kranken  in  das  Spital  zu  schicken,  tage-,  ja  wochenlang  Breiumschläge 
macht,  bis  die  Haut  von  Fisteln  durchlöchert  ist  und  die  Sehnen  ne¬ 
krotisch  sind.  Hoffentlich  wird  das  im  Vaterlande  immer  noch  ver- 
hältnissmässig  wenig  verbreitete  Verkaufen  der  Praxis  nicht  zur  Regel 


gute  Folgen  könnte  das  nicht  haben. 

Ende  November  fanden  die  Wintersitzungen  der  General  Me¬ 
dical  Council  statt,  doch  ist  nicht  viel  darüber  zu  berichten.  Eine 
lauge  Zeit  nahmen  die  Verhandlungen  über  die  sogenannte  „Consul- 
tative  Institution“  in  Birmingham  in  Anspruch.  Diese  Anstalt,  die 
ihre  Entstehung  einem  Bruder  des  Colonialsekretärs  Chamberlain 
verdankt,  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt,  den  geringeren  Mittel¬ 
klassen  für  weniger  Geld,  als  dies  sonst  möglich  ist,  die  Segnungen 
einer  ärztlichen  Consultation  augedeihcn  zu  lassen.  Statt  nun  etwa 
sich  mit  den  verschiedenen  Spezialisten  in  Birmingham  in  Verbindung 
zu  setzen  und  auf  Grund  eines  Abkommens  eine  Ermässigung  des  ge¬ 
wöhnlichen  Honorars  für  gewisse  Klassen  der  Bevölkerung  zu  erlangen, 
schrieben  die  Gründer  des  Institutes  die  Stelle  eines  Consiliarius  aus 
und  besoldeten  ihn  mit  10  000  Mark  für  das  Jahr.  Sobald  sie  einen 
Mann  gefunden  hatten,  der  wie  Herr  Chamberlain  in  seiner  Aussage 
bemerkte,  sich  zum  Consiliarius  eignete  weil  er  den  Doktortitel  hatte, 
den  die  meisten  „Strassendoktoren“  nicht  führen,  wurde  ein  geeignetes 
Lokal  gemiethet  und  der  Ruhm  der  Anstalt  und  des  Consiliarius  durch 
die  Presse  und  durch  umsonst  vertheilte  Flugblätter  dem  Publikum 
kundgemacht.  Gegen  Bezahlung  von  10  Mark  50  Pfennig  konnte  nun 
jedermann  hingehen  und  den  „Spezialisten  für  alles“  consultiren. 

Das  Council  hat  nun  diesen  „Spezialisten“  wegen  unprofessioneller 
Handlungsweise  vorgeladen  und  hat  ihm  nach  langer  Verhandlung  an- 
gerathen,  seine  Stellung  aufzugeben,  widrigenfalls  er  bei  der  Frühjahrs¬ 
sitzung  von  neuem  vorgeladen  und  verurtheilt  werden  würde.  Die  für 
uns  gradezu  unglaubliche  Dummheit  liegt  nun  besonders  in  dem  Punkte, 
dass  anscheinend  gebildete  Leute  wie  die  Begründer  dieses  Institutes 
glauben,  dass  ein  Mann,  der  eins  der  höheren  Examina  abgelegt  hat, 


nun  auch  ein  tüchtiger  Arzt  oder  gar  ein  besonders  erfahrener  Spe¬ 
zialist  sein  müsse.  Diese  sogenannten  „higher  examinations“,  die  von 
vornherein  zwei  Klassen  von  Aerzten  schaffen,  sind  überhaupt  ein 
eigenthümlicher  Zopf  des  englischen  Aerztewesens.  Statt  allen  Aerzten 
dieselbe  Ausbildung  zu  geben  und  ihnen  nach  abgelegtem  einheitlichem 
Examen  denselben  Titel  zu  verleihen  und  -es  dann  dem  einzelnen  zu 
überlassen,  auf  Grund  besonderer  Begabung  und  besonderer  Studien 
eine  Spezialität  zu  ergreifen  und  sich  einen  Namen  als  Consiliarius 
zu  machen,  lässt  man  die  grosse  Masse  der  Aerzte  als  „general  practi- 
tioners“  oder,  wie  Herr  Chamberlain  geschmackvoll  sagt,  als  „Street 
doctors“  auf  das  Publikum  los,  den  kleineren  Theil,  der  genug  Sitzfleisch 
und  vor  allem  genug  Geld  hat,  um  nach  der  fünfjährigen  Studienzeit 
noch  weiter  zu  büffeln  und  noch  eine  Reihe  von  fast  ausschliesslich 
theoretischen  Examina  zu  machen,  erklärt  man  als  höher  diplomirt  und 
öffnet  ihm  auf  Grund  der  abgelegten  Prüfungen  die  Stellungen  als 
Chefärzte  der  Spitäler  und  als  Lehrer,  ebenso  wie  man  nur  sie  für  be¬ 
rechtigt  hält  sich  als  Consiliarii  aufzuthun.  Zu  welchen  eigenthüm- 
lichen  Lagen  dies  führen  kann,  möge  folgender  Fall  beweisen.  Unter 
den  Chefärzten  der  Provinzialkrankenhäuser  giebt  es  noch  manche  und 
sehr  tüchtige  ältere  Herren,  die  keine  höheren  Examina  gemacht  haben. 
Als  sich  nun  kürzlich  an  einem  derartigen  Krankenhause  ein  blutjunger, 
aber  mit  den  höchsten  Ehren  geschmückter  Arzt  als  Assistent  meldete, 
wurde  er  von  den  Chefärzten  abgelehnt,  da  es  der  Disziplin  nicht 
förderlich  sei,  wenn  ein  so  hochdiplomirter  Mann  unter  Leuten  arbeite, 
die  nur  tüchtige  Aerzte,  aber  keine  staatlich  anerkannten  Genies  seien 

Des  weiteren  beschäftigte  sich  das  Council  mit  der  Frage  der  Be¬ 
günstigungen,  die  auswärts  diplomirten  Aerzten  bei  Ablegung  des  eng¬ 
lischen  Schlussexamens  zu  Theil  würden,  und  es  wurde  auf  Antrag 
Horsley’s  beschlossen,  Material  zu  sammeln.  Die  einzigen  Vergün¬ 
stigungen,  die,  soviel  mir  bekannt  ist,  voll  diplomirten  Aerzten  aus  den 
grossen  europäischen  Staaten  zu  Theil  geworden  sind,  ist  der  Erlass 
der  Prüfung  in  Anatomie  und  Physiologie,  und  es  ist  zu  hoffen,  dass 
diese  Vergünstigung  auch  weiter  bestehen  bleibt  und  dass  die  Schranke, 
die  gegen  das  Eindringen  fremder  Aerzte  in  den  verschiedenen  Ländern 
errichtet  ist,  nicht  noch  erhöht  wird. 

Am  wichtigsten  war  wohl  die  zum  Theil  sehr  lebhafte  Debatte 
über  das  Vorgehen  der  beiden  grossen  englischen  diplomirenden  Körper¬ 
schaften  (Royal  College  of  Surgeons  und  Royal  College  of  Physicians) 
in  Bezug  auf  das  fünfjährige  Curriculum.  Das  Council  hat  seit  einiger 
Zeit  festgelegt,  dass  vor  Ablegung  des  Schlussexamens  ein  fünfjähriges 
Curriculum  absolvirt  sein  müsse,  die  beiden  genannten  Körperschaften 
aber  umgehen  auf  kluge  Weise  diese  Vorschrift,  indem  sie  ihren  Stu¬ 
denten  das  Recht  zugestehen,  schon  während  der  Schulzeit  die  Fächer 
des  ersten  Jahres  zu  absolviren.  Trotz  grosser  Reden  und  vieler 
bitteren  Worte  scheint  es,  als  ob  das  Council  nicht  die  Macht  hätte, 
seinen  Willen  durchzusetzen,  und  wir  sehen  auch  hier  wieder,  wie  ver¬ 
derblich  es  ist,  wenn  der  Staat  sich  das  Recht  des  Unterrichtes,  der 
Prüfung  und  de(i  Diplomirens  aus  der  Hand  nehmen  lässt  und  es 
privaten  Corporationen  überträgt,  von  denen  trotz  des  Bestehens  eines 
Centralaufsichtsrathes  jede  schon  aus  Conkurrenzgriinden  die  andere 
zu  unterbieten  sucht.  J •  P.  zum  Busch  (London). 


Standesangelegenheiten. 

Die  Yersichermigskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands. 

Die  bedauerliche  Thatsache,  dass  vielen  deutschen  Aerzten  die 
Existenz  und  die  Vortheile  der  Versicherungskasse  (früher  „Central¬ 
hilfskasse“)  für  die  Aerzte  Deutschlands  noch  völlig  unbekannt  sind, 
hat  das  rührige  Direktorium  der  Kasse  (Obmann:  Dr.  Bensch)  ver¬ 
anlasst,  eine  kurze  „Anleitung“  zu  verfassen,  in  der  mit  präzisen, 
klaren  Worten  das  Wesen,  die  Aufgaben  und  die  Einrichtungen  dieser 
standesgenossenschaftlichen  Schöpfung  auseinandergesetzt  werden.  W ir 
geben  diese  „Anleitung“  im  folgenden  wörtlich  wieder,  um  den  Col- 
legen  aufs  neue  die  Fürsorge  für  sich  und  ihre  Familie  durch  eine 
rechtzeitige  Versicherung  eindringlichst  anzuempfehlen  und  ihre  Auf¬ 
merksamkeit  speziell  auf  die  günstigen  Bedingungen  der  Versicherung^ 
kasse  hinzulenken.  Nebenbei  hoffen  wir,  dass  alle  diejenigen  Collegen, 
die  —  wenig  vertraut  mit  der  ganzen  Materie  —  in  der  jetzigen 
Diskussion  über  das  Umlagerecht  der  preussischen  Aerztekammern 
sich  gedrungen  fühlen  sollten,  veraltete,  undurchführbare  odei  falsche 
Vorschläge  —  wie  sie  sich  in  letzter  Zeit  nicht  selten  in  der  „Berliner 
Aerzte-Correspondenz“  etc.  gefunden  haben  —  zu  veröffentlichen,  durch 
die  Lektüre  dieser  Anleitung  genügende  Aufklärung  empfangen  und 
sich  von  überflüssiger  Schreibarbeit  zurückhalten  lassen  werden.  J.  S. 

Anleitung  zur  Benutzung  der  Versicherungskasse  für  die 
Aerzte  Deutschlands  (früher  Centralhilfskasse),  Berlin  NO.,  Lands¬ 
berger  Platz  3. 

Was  ist  die  Versicherungkasse?  Sie  ist  keine  Unter¬ 
stützungskasse,  sondern  eine  Versicherungsanstalt,  die  un¬ 
abhängig  von  den  jeweiligen  Vermögensverhältnissen  der  Mitglieder 
Rechtsansprüche  gewährt.  Sie  hat  die  Rechte  einer  juristischen 
Person,  besteht  seit  1881,  ist  nur.  für  Aerzte  bestimmt  und  geniesst  seit 
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lj'^5  die  Empfehlung  des  „Deutschen  Aerztevereinsbundes“,  der  ständig 
l  in  Ausschussmitglied  in  den  Aufsichtsrath  entsendet. 

Mas  ist  ihr  Zweck?  Den  deutschen  Aerzten  die  Fürsorge¬ 
in  rieht  ungen  der  Staatsbeamten  zu  verschaffen,  insbesondere 
Iso  für  den  Todesfall  ein  Sterb  egeld,  für  Krankheitsfälle  ein  standes- 
jemässes  Krankengeld,  für  dauernde  Berufsunfähigkeit  und  Alter 
)wie  für  die  liinterbliebenen  Frauen  eine  standesgemässe  Pension. 

Wie  wird  dieser  Zweck  erreicht?  Durch  einmalige  oder 
itenweise  Zahlung  tarifmässiger,  auf  mathematischer  Berechnung  be¬ 
ulender  Prämien. 

Welche  Garantie  für  die  Erfüllung  der  eingegangenen 
erpf  lichtunge  n  bietet  die  Kasse?  Dieselbe,  wiejede  andere 
I  ersi cherungsanstalt;  denn  sie  wird  nach  denselben  versicherungs- 
bchnischen  und  buchhalterischen  Grundsätzen  verwaltet,  hat  ebenso  wie 
■ne  am  Schluss  jedes  Geschäftsjahres  durch  Jahresbericht  und  Bilanz 
iffentlich  Rechnung  zu  legen  und  unterliegt  ebenso  wie  jene  jährlich 
lindestens  einmal  der  dreifachen  Prüfung  eines  vereidigten  Versiche- 
ingsmathematikers,  eines  vereidigten  Bücherrevisors  und  der  vorge- 
tzten  Staatsbehörde. 

W  ie  gross  ist  die  Kasse?  Sie  erstreckt  sich  über  ganz  Deutsch- 
nd,  umfasste  in  11  Orts-,  bezw.  Landesverbänden  (Berlin,  Braunschweig, 
reslau,  Crefeld,  Dresden,  Hamburg,  Königsberg  i.  Pr.,  Stettin,  Stutt- 
art,  Thorn,  Wiesbaden)  am  31.  Dezember  1899:  537  Mitglieder  und 
■esass  ein  Kassenvermögen  von  563  770,74  M.  und  Stiftungsvermögen, 
inschliesslich  der  Dr.  Emil-Sylvia  Müller’schen  Stiftung,  von 
055  249,36  M. 

Abgesehen  von  der 


In  wessen  Händen  ist  die  Verwaltung 


hätigkeit  des  Mathematikers  und  Bureaus  in  den  Händen  von  Aerzten 
ad  ehrenamtlich,  und  zwar  eines  aus  7  Mitgliedern  bestehenden  Auf- 
chtsrathes,  eines  aus  6  Mitgliedern  bestehenden  Direktoriums,  4  Re- 
isoren,  11  Verbandsvorständen  und  einer  alle  drei  Jahre  zusammen- 
etenden  Delegirtenversammlung. 

Welche  Vorzüge  hat  die  Versicherungskasse  vor  ande¬ 
rn  ähnlichen  Versicherungsanstalten?  Sie  ist  nur  für  Aerzte 
[-stimmt,  deren  besonderen  Bedürfnissen  angepasst  und  gewähr- 
;  istet  eine  wo  irgend  möglich  collegiale  Handhabung  der  Ge- 
0  hafte. 

Sie  ist  in  Anbetracht  der  Leistungen  in  fast  allen  ihren  Ab- 
I  eilungen  billiger:  in  der  Sterbekasse,  indem  sie  beim  Beitritt  ganzer 
iereine  kranke  und  gesunde  Mitglieder,  und  zwar  mit  der  gleichen 
fände  und  ohne  jede  Karenzzeit,  aufnimmt;  in  der  Kranken-  und  In- 
[didenkasse,  indem  der  Unfall  mitversichert  und  der  versicherte  An- 
-ruch  bereits  fällig  ist,  wenn  mehr  als  %  Berufsunfähigkeit  nachge- 
iesen  wird,  und  das  Krankengeld  demnächst  auch  in  der  Rekonvales- 
nz  und  bis  zur  Wiederherstellung  von  mehr  als  2/s  Berufsfähigkeit 
■zahlt  wird;  in  der  Alters-  und  Wdttwenkasse  ist  sie  zum  wenigsten 
icht  th eurer. 

Sie  zahlt  aus  dem  Aushilf efonds  die  Prämien  für  Mitglieder,  die 
Folge  unvorhergesehener  Nothfälle  ihren  Verpflichtungen  an’  die 
■lasse  nicht  nachkommen  können,  und  Theilrenten  an  die"  vor  Ablauf 
■r  Karenzzeit  oder  im  Kriege  invalide  gewordenen  Mitglieder,  sowie 
rner  aus  den  Zinsen  der  Stiftungen  Unterstützungen  an  vor  Ab- 
uf  der  Karenzzeit  invalide  gewordene  bedürftige  Mitglieder  und  be- 
irftige  Mitgliederwittwen. 

W7  er  ist  zur  Aufnahme  berechtigt?  Jeder  für  das  Gebiet 
■s  Deutschen  Reiches  approbirte  Arzt,  der  im  Besitz  der  btirger- 
■hen  Ehrenrechte  ist,  und  zudem  in  der  Sterbekasse  jeder  ärztliche 
mein  oder  Gesellschaft,  desgleichen  als  stiftendes  Mitglied  jeder 
i'eund  unseres  Standes,  sei  es  eine  einzelne  Person  oder  Verein  und 
Hrgleichen. 

W7elche  Papiere  sind  zur  Aufnahme  erforderlich?  Für 
(s  Abtheilungen  der  Sterbekasse  und  Altersversorgungskasse  nur  ein 
ntrag  auf  Formular  I,  für  die  Kranken-,  Invaliden-  und  Wittwenkasse 
sserdem  zwei  ärztliche  Gesundheitszeugnisse  (Formular  II),  für  die 
’ittwenkasse  drittens  noch  der  Trauschein. 

W  as  kostet  die  Versicherung?  Je  nach  Alter,  Art  und  Höhe 
rschieden  viel,  insgesammt  aber  doch  nicht  mehr  als  das,  was  den 
aatsbeamten  für  den  gleichen  Zweck  von  ihrem  sonst  entsprechend 
heren  Gehalt  vorenthalten  wird. 

Übersicht  und  Beispiele  der  einzelnen  Versicherungsarten 

der  Kasse. 

S  =  Sterbekasse,  A  —  Krankenkasse,  B  =  Invalidenkasse  ohne  Ka- 
üz,  C  desgleichen,  aber  mit  fünfjähriger  Karenz,  BR  und  CR  =  Inva- 
enkasse  mit  Rückgewähr,  wenn  der  Tod  vor  Genuss  der  Invaliden- 
lte  eintritt.  BER  und  CER  =  kombinirte  Invaliden-  und  Altersver- 
herung  mit  Rückgewähr,  wenn  der  Tod  vor  Genuss  der  Invaliden- 
jr  Altersrente  eintritt.  E  =  Alters-,  bezw.  Aktivitätsrentenkasse  für 
Mitglieder  der  Invalidenabtheilung,  F  =  Altersversorgungskasse, 
de  für  das  60.,  65.  und  70.  Lebensjahr  oder  früher,  G  =  Wittwen- 
ise,  GR  =  W7ittwenkasse  mit  Rückgewähr  bei  vorzeitigem  Tode  der 
•sicherten  Frau. 

1.  Tarif  S.  Ein  Verein  von  37  Mitgliedern,  von  denen  1  bereits 
l'  Sterbekasse  der  Versicherungskasse  für  die  Aerzte  Deutschlands 
t|  gehört,  2  weitere  aber  A  und  B  erst  am  1.  Januar,  resp.  1.  Juli  1900 
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dem  Verein  beigetreten  sind,  beantragt  am  3.  Juli  1900  den  Beitritt 
zur  Sterbekasse.  Der  Aufnahmetermin  ist  gemäss  §  6  Abs.  1  der 
1.  August.  Die  Summe  der  unter  Zugrundelegung  des  Antragsformu¬ 
lars  1A  nach  dem  Alter  der  einzelnen  Mitglieder  berechneten  Theil- 

prämien  beträgt  für  denRest  des  Rechnungsjahres  X  5  =  260,70  M., 

welcher  Betrag  spätestens  4  WTochen  nach  Mittheilung  der  erfolgten 
Annahme  des  Antrages  an  die  vom  Direktorium  bezeichnete  Zahlstelle 
einzuzahlen  ist.  Im  Dezember  ist,  behufs  Berechnung  der  eigentlichen 
Jahresprämie  ab  1.  Januar  1901  gemäss  §  48  Abs.  5,  unter  Benutzung 
des  Antragsformulars  IA  eine  neue  Mitgliederliste  einzureichen.  An¬ 
genommen,  dass  neue  Mitglieder  nicht  eingetreten  sind,  beträgt  die 
Zahl  der  versicherungsfähigen  Mitglieder  des  Vereins  nunmehr  ein¬ 
schliesslich  Mitglied  Aj,  das  21  Jahre  alt  ist,  35.  Ihre  Gesammt-Viertel- 
jahrsprämie  beträgt  156,40  -f-  3,05  =  159,45  M.,  also  die  Jahresprämie 
4  X  159,45  —  3  %  =  618,70.  Mitglied  B  hätte  ab  1.  Juli  1901  ebenfalls 
beizutreten  und  zahlt  für  den  Rest  des  Jahres  als  29jähriger  2  X  2,85 

—  1  %  =  5,65  M.,  während  im  nächsten  Jahre  unter  sonst  unveränder¬ 
ten  Mitgliederverhältnissen  die  Gesammt- Jahresprämie  629,80  M.  be¬ 
tragen  würde.  Als  Durchschnitt  des  Jahresbeitrags  pro  Mitglied  und 
500  M.  Sterbegeld  ergiebt  sich  hiernach  im  Jahre  1901:  17,67  M.,  im 
Jahre  1902:  17,49  M. 

2.  Tarif  A.  Ein  am  10.  Februar  1859  geborener  College  beantragt 
unter  dem  1.  Oktober  1898  eine  Krankengeldversicherung  von 
täglich  10  M.  einschliesslich  500  M.  Sterbegeld.  Das  für  die  Prämien¬ 
zahlung  maassgebende  Alter  ist  gemäss  §  5  Abs.  2  das  40.  Lebensjahr, 
die  Prämie  beträgt  also  entweder  einmalig  1506  M.  oder  vierteljährlich 
30  M.  oder  halbjährlich  2  X  30  —  1  °/0  =  59,40  M.  oder  jährlich  4  X  30 

—  30/0  =  116,40  M. 

3.  Tarife  A,  C  und  E  60.  Ein  am  ,10.  März  1873  geborener  Col¬ 
lege  beantragt  am  5.  Juli  1899  eine  Versicherung  von  5  M.  täglich 
Krankengeld  einschliesslich  250  M.  Sterbegeld,  sowie  eine  jährliche 
Invaliden-,  bezw.  Altersrente  von  1500  M.,  zahlbar  im  Invalidi¬ 
tätsfall  nach  frühestens  5  Jahren,  spätestens  aber  nach  Vollendung  des 
60.  Lebensjahres.  Sein  Alter  beträgt  nach  §  5  Abs.  2  und  §.  6  Abs.  1 
26  Jahre.  Er  hätte  zu  zahlen 

a)  nach  Tarif  A  entweder  einmalig  5  x  138,05  =  690,25  M.  oder 
vierteljährlich  5x2,10  =  10.50M.,  halbjährlich  2  x  10,50  —  l°/0  =  20,80 M., 
jährlich  4  X  10,50  —  3  %  =  40,75  M. 

b)  nach  Tarif  C  entweder  einmalig  15  X  97,05  =  1455,75  M.  oder 
bis  zum  Eintritt  der  Invalidität  vierteljährlich  15  X  1,65  =  24,75  M., 
halbjährlich  2  X  24,75  —  1  %  =  49,00  M.,  jährlich  4  X  24,75  —  3  %  = 
96,05  M. 

c)  nach  Tarif  E  60  entweder  einmalig  15  X  84,65  =  1269,75  M.  oder 
bis  zum  Eintritt  der  Invalidität,  spätestens  aber  bis  zur  Vollendung 
des  60.  Lebensjahres  vierteljährlich  15  X  1,45  =  21,75  M.,  halbjährlich 
2  x  21,75  —  1  %  =  43,10  M.,  jährlich  4  X  21,75  —  3  %  =  84,40  M. 

4.  Tarif  BR.  Ein  am  21.  Mai  1860  geborener  College  wünscht 
vom  1.  Oktober  1899  ab  eine  Versicherung  von  1000  M.  Invaliden¬ 
rente  mit  0 jähriger  Karenzzeit.  Er  will  jedoch  für  den  Fall,  dass  er, 
ohne  die  Rente  genossen  zu  haben,  verstirbt,  die  eingezahlten  Beträge 
seinen  Hinterbliebenen  zurückerstatten  lassen  und  versichert  demgemäss 
mit  Rückgewähr.  Sein  Aufnahmealter  beträgt  nach  §  5  Abs.  2: 
39  Jahre,  auch  muss  er  nach  §  58  zugleich  Mitglied  der  Krankenkasse 
werden,  in  deren  Tarif  übrigens  eine  Rückversicherung  nicht  stattfindet; 
nehmen  wir  an,  er  thäte  letzteres  mit  1  M.  einschliesslich  50  M.  Sterbe¬ 
geld,  so  hätte  er  zu  zahlen 

a)  nach  Tarif  A  entweder  einmalig  149,70  M.  oder  vierteljährlich 
2,90  M.,  halbjährlich  5,75  M.,  jährlich  11,20  M. 

b)  nach  Tarif  BR  bis  zum  Eintritt  der  Invalidität  vierteljährlich 
10  X  6,40  =  64,00  M.,  halbjährlich  2  X  64  — ' 1  %  =  126,75  M.,  jährlich 
4  x  64  —  3  °/0  =  248,35  M. 

Auch  eine  einmalige  Prämienzahlung  ist  zulässig,  aber  auf  Kosten 
des  Antragstellers  besonders  zu  berechnen. 

5.  Tarif  BE65R.  Der  unter  4  genannte  College  wünscht  ein  Jahr 
später  die  Abänderung  seiner  Versicherung  in  der  Weise,  dass  ihm  die 
Rente  unter  allen  Umständen  im  65.  Lebensjahr  zufällt;  zugleich 
wünscht  er  die  Rückgewähr  der  gezahlten  Prämien  im  Falle,  dass 
er  vor  Genuss,  sei  es  nun  der  Invaliden-  oder  Altersrente,  stirbt,  für 
seine  Hinterbliebenen  beizubehalten.  Dies  wird,  und  zwar  ohne  noch¬ 
malige  ärztliche  Untersuchung  durch  Tarif  BE65R  erreicht.  Die  für 
sein  vorjähriges  Alter  von  39  Jahren  erforderliche  Vierteljahrsprämie 
beträgt  hier  88,00  M.,  also  88,00  —  64,00  =  24  M.  mehr  als  seine  bis¬ 
herige  Prämie,  er  tritt  also  nunmehr  in  den  Tarif  BE65R  über,  zahlt 
einmal  die  aufgelaufene  Differenz  von  4  X  25,20  =  100,80  mit  5  %  Zin¬ 
sen  =  105,85  M.  und  fortan  als  neue  Vierteljahrsprämie  88  M. 

6.  Tarif  F.  Ein  am  5.  Juni  1870  geborener  College  wünscht  sich 
ab  1.  Oktober  1898  mit  3000  M.  Altersrente,  fällig  bei  Vollendung 
des  60.  Lebensjahres  zu  versichern.  Hierfür  bietet  sich  ihm 

a)  mit  ärztlicher  Voruntersuchung  der  Tarif  E 60,  doch  muss 
er  in  dem  Falle  gleichzeitig  mit  ebenfalls  3000  M.  der  Invalidenkasse 
und  zum  mindesten  mit  1  M.  täglich  der  Krankenkasse  beitreten.  (S. 
Beispiel  3.) 

b)  ohne  ärztliche  Voruntersuchung  der  Tarif  F60,  der  zu- 
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gleich  als  Ersatz  einer  Rückgewähr  einen  beträchtlichen  Theil  (1er  Ein¬ 
zahlungen  den  Hinterbliebenen  als  Sterbegeld  (in  diesem  Falle  3000  M.) 
zurückerstattet,  und  zwar  kostet  die  Versicherung  F  60  für  den  28jäh- 
rigen  entweder  einmal  7245  M.  oder  bis  zur  Vollendung  des  60.  Lebens¬ 
jahres  vierteljährlich  3o  x  3,85  =  115,50  M.,  halbjährlich  228,70  M.,  jähr¬ 
lich  448,15  M’. 

7.  Ein  27 jabrigp.r  College,  bereits  verlobt,  aber  bisher  noch  nicht 
in  der  Lage,  heirathen  zu  können,  will  seine  zukünftige  Ehefrau 
mit  einer  Wittwenrente  von  jährlich  600  M.  versichern.  Er  wählt, 
weil  eine  Versicherung  nach  GR  zunächst  noch  gegenstandslos  —  er 
hat  eben  noch  keine  Frau  —  wäre,  den  Tarif  G  und  zahlt  für  die  ge¬ 
mäss  §  75  um  10  Jahre  jünger  angenommene,  also  17jährige  zukünftige 
Ehefrau  vierteljährlich  10  X  3,60  =  36  M.  2  Jahre  später,  also  20  Jahre 
alt,  kommt  er  zur  Verheirathung  und  hat  nunmehr  den  Vortheil,  dass 
seine  event.  Wittwe  gemäss  §  76  bereits  zum  Bezüge  von  4/6  der  ver¬ 
sicherten  Rente  berechtigt  ist.  Er  will  sich  nunmehr  mit  Rückgewähr 
versichern  lassen,  seine  Frau  aber  ist  nicht  10,  sondern  nur  5  Jahre 
jünger  als  er,  das  Alter  beider  betrug  somit  vor  2  Jahren  27  und  22. 
Die  sich  hieraus  nach  Tarif  GR  ergebende  Prämie  hätte  vierteljährlich 
42  M.,  also  6  M.  mehr  als  seine  bisherige  betragen.  Er  tritt  nunmehr 
in  den  Tarif  GR  über,  zahlt  die  vorgenannte  Differenz  mit  5%  Zinses¬ 
zinsen  nach  und  fortan  als  neue  Prämie  vierteljährlich  42  M.,  halbjähr¬ 
lich  82,35  M.,  jährlich  161,30  M.  oder  auf  einmal  die  auf  seine  Kosten 
vom  Sachverständigen  besonders  zu  berechnende  einmalige  Prämie. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Behandlung  des  Lupus  mittels  heisser  Luft. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Weither  in  Dresden. 
Von  Dr.  Holländer  in  Berlin. 

Die  Methode  der  Luftkauterisation  zur  Behandlung  verschiedener 
krankhafter  Veränderungen  der  Haut  hat  sich,  dafür  sprechen  viele 
anerkennende  Veröffentlichungen,  dafür  spricht  auch  der  vorliegende 
interessante  Beitrag  des  Herrn  Dr.  Werth  er  (siehe  Deutsche  medi- 
ciuische  Wochenschrift  1900,  No.  48),  einen  Platz  gesichert  in  der 
modernen  Therapie.  Aber  unzweifelhaft  ist  es,  dass  diese  contakt- 
lose  Kauterisation  eine  noch  viel  häufigere  Nutzanwendung  und 
grössere  Verbreitung  verdient,  als  dies  zur  Zeit  der  Fall  ist,  nicht  nur 
in  der  Behandlung  des  Lupus  vulgaris,  von  Angiomen,  Teleangiektasieen, 
schankrösen  Geschwüren  u.  s.  w.,  sondern  überall  da,  wo  man  durch 
Hitze  und  Austrocknung  eine  oberflächlich  gelegene  mykotische  In¬ 
vasion  und  Infiltration  vernichten  will.  Bei  aller  Anerkennung,  die 
diese  contaktlose  Elektivmethode  gegenüber  der  rein  mechanischen 
Contaktverkohlung  des  glühenden  Eisens  gefunden  hat,  sind  es  offenbar 
zwei  Punkte  gewesen,  welche  der  schnelleren  Verbreitung  etwas  hin¬ 
dernd  im  Wege  standen:  die  Unkenntniss  der  Technik  und  die 
früher  nicht  vollkommen  gelöste  Frage  der  Instrumentik. 

Als  ich  1897  meine  Methode  veröffentlichte,  hatte  ich  selbst  circa 
zwei  Jahre  gebraucht,  um  von  den  ersten  schüchternen  Versuchen  zu 
einer  brauchbaren  und  festen  Encheirese  zu  gelangen,  und  mit  den 
verbesserten  Instrumenten  dauerte  es  noch  eine  Zeit,  um  die  Grenze 
der  Leistungsfähigkeit  der  Methode  zu  erkennen.  Nun,  jeder  der  die 
Methode  ausübt,  ohne  sie  von  einem  Sachkundigen  gesehen  zu  haben, 
wird  mehr  oder  weniger  auch  'diese  Lehrlingszeit  durchmachen,  und 
seine  Resultate  werden  zunächst  hinter  dem  Erreichbaren  weit  Zurück¬ 
bleiben.  Es  ist  das  jedoch  kein  Mangel  der  Methode,  sondern  der  Aus¬ 
übenden;  denn  einmal  richtig  erfasst,  handelt  es  sich  um  einen  jedes¬ 
mal  gleichen,  rein  mechanischen  Vorgang.  Ich  selbst  habe  mein  mög¬ 
lichstes  zur  Verbreitung  der  Methode  dadurch  gethan,  dass  ich  zu 
meinen  Operationen  alle  Interessenten  einlud  und  die  technischen 
Schwierigkeiten  demonstrirte. 

Die  zweite  Frage  betrifft  den  Apparat.  Herrn  Collegen  Werther’s 
Beobachtung,  dass  die  Hitzschlange  durch  den  Bunsenbrenner  manch¬ 
mal  nicht  glühend  wird  und  in  Folge  dessen  die  Lufterhitzung  eine 
ungenügende,  also  geringere  als  300°  ist,  habe  ich  selbst  häufiger  machen 
müssen.  Als  ich  auswärts  operiren  wollte  —  z.  B.  bei  Prof.  Bobrow 
(Moskau),  Neisser  (Breslau),  Kümmell  (Hamburg)  —  gelang  es  kaum, 
die  Hitzschlange  zum  Glühen  zu  bringen,  sei  es  nun,  dass  die  Gas¬ 
leitungsröhren  in  den  zum  Theil  elektrisch  beleuchteten  Kliniken  zu 
eng  waren,  oder  dass  der  Gasdruck  in  diesen  Städten  am  Tage  zu 
gering  war.  Hielt  man  den  Bunsenapparat  schräg,  so  flackerte  die 
schwache  Flamme  nach  oben  und  traf  nicht  mehr  die  Hitzschlange. 
Dadurch  wird  die  Operation  langwieriger,  der  Erfolg  weniger  sicher 
und  die  Blutstillung  unbequemer.  Dieser  letzte  Punkt  verdient  Be¬ 
achtung.  Blutungen  kommen  bei  Lupusoperationen  zum  Theil  recht 
intensiver  Art  vor,  sowohl  dadurch,  dass  man  das  hypertrophische 
Lupusgewebe  nach  dem  Brennen  flach  weggeschabt  hat,  als  auch 
spontan  bei  den  Formen,  bei  denen  sowohl  die  Einzelknötchen  als  auch 
die  Knötchengruppen  zum  geschwürigen  Zerfall  neigen.  Verfügt  man 
nun  über  eine  ungenügende  Hitzquclle,  so  absorbirt  die  Blutflüssigkeit 
zu  viel  Hitze,  es  bildet  sich  eine  schwarze  Blutkruste,  und  die  Hitze  kann 


nicht  in  die  Tiefe  der  Haut  eindringen;  dazu  kommt  noch,  dass  der 
Unerfahrene,  wenn  er  die  schwarz  verkohlte  Fläche  sieht,  eine  zu  in¬ 
tensive  Verbrennung  fürchtet;  der  Erlolg  ist  dann  ein  halber,  die 
junge  Narbe  zeigt  später  die  stehengebliebenen  Knötchen. 

Es  lag  also  der  Wunsch  nahe,  für  diese  Fälle  einen  unter  allen  Um¬ 
ständen  funktionirenden  Apparat  zu  besitzen.  Auf  elektrischem  Wege 
liess  sich  nur  ein  Mikrobrenner  hersteilen,  d.  h.  ein  sehr  handlicher, 
bequemer  Apparat,  der  jedoch  nur  ein  relativ  kleines  Luftquantum  er¬ 
hitzen  konnte  (Reiniger  Gebbert  &  Schall,  Berlin).  Da  lieferte  mir  vor 
circa  l'/ä  Jahren  die  altbekannte  Firma  Schwabe  in  Moskau  einen 
Paquelin"-  Luftbrenner,  der  im  wesentlichen  ganz  identisch  ist  mit 
dem  jetzt  von  Herrn  Collegen  Werth  er  empfohlenen.  Das  glühende 
Platin  wird  als  Ofen  benutzt,  um  eine  separate,  seitlich  in  den  Brenner 
eingefügte  Hohlschlange  zu  erhitzen.  Es  handelt  sich  bei  allen  diesen 
Apparaten  stets  um  dasselbe  Prinzip,  um  eine  beliebige  Hitzequelle  (Gas, 
Platin  erglüht  auf  elektrischem  Wege  oder  durch  Benzindämpfe)  und 
um  eine  separate  Luftleitung,  die  durch  diesen  differenten  Ofen  er¬ 
hitzt  wird.  Ich  liess  mir  dann  durch  diese  Firma,  die  übrigens  die 
kleine  Neuerung  auch  in  Deutschland  patentirt  hat,  nun  einen  grösseren 
Apparat  construiren,  so  dass  der  Querschnitt  der  Luftleitung  ein 
grösserer  ist.  Grösser  als  2  ‘/2  mm  kann  man  dabei  den  Durch¬ 
messer  der  Schlange  nicht  machen,  da  sonst  die  Luft  nicht  genügend 
erhitzt  wird;  will  man  einen  noch  grösseren  Luftkegel  herstellen,  so 
muss  man  mehrere  Hitzschlangen  durch  den  Platinschwamm  laufen 
lassen  und  diese  nach  ihrem  Austritt  aus  dem  Brenner  zu  einem  Lumen 
vereinigen. 

Wenn  ich  nun  diesen  von  mir  seit  über  einem  Jahre  gebrauchten 
Apparat,  der  sich  bereits  in  den  Händen  vieler  Operateure  befindet 
und  im  Handel  durch  die  polytechnische  Union,  resp.  das  Medizinische 
Waarenhaus  vertrieben  wird,  auch  von  meiner  Seite  empfehle,  so  thue 
ich  dies  keineswegs,  um  Prioritätsansprüche  zu  machen,  sondern  um  ausser 
der  Bestätigung  seiner  Brauchbarkeit  noch  einige  Verbesserungen  an¬ 
zugeben,  welche  den  Apparat  noch  handlicher  machen.  Zunächst  ist 
statt  des  Handballons  ein  Fussgebläse  für  längere  Operationen 
wünschenswerth,  dann  müssen  besondere  Gummiröhren  (Aspirations¬ 
gummi),  am  besten  Durit,  angewendet  werden,  solche  mit  sehr  dicker 
Wandung,  damit  keine  Abknickung  an  den  Ansatztheilen  erfolgt;  ferner 
sollen  die  Schläuche  miteinander  verbunden  sein,  und  der  Luftschlauch 
soll  so  am  oder  im  Griff  verlaufen,  dass  man  jeden  Moment  durch 
Fingerdruck  die  Luftleitung  unterbrechen  kann;  dies  hat  den  Zweck, 
den  Paquelin  durch  die  Luftausschaltung  von  Zeit  zu  Zeit  in  volle 
Glut  versetzen  und  namentlich  bei  Operationen  ohne  Narkose  den 
Luftstrahl  im  Gesicht  vorher  genau  „richten“  zu  können,  ohne  dass 
die  Patienten  unter  der  Hitze  leiden.  Bemerken  möchte  ich  noch, 
dass  der  Hitzegrad  dieses  Platinluftbrenners  viel  höher  als  300° 
liegt;  für  den  ersten  Akt  der  Operation  ist  diese  Hitze  zu  hoch;  man 
muss  sich  also  in  circa  2  cm  Entfernung  halten,  sonst  löst  sich  die 
Epidermis  nicht  ballonartig  ab,  sondern  sie  verbrennt  und  verkohlt, 
und  man  hat  Schwierigkeit,  die  Oberhaut  zu  beseitigen.  Später  nähert 
man  die  Ansatzspitze,  die  für  Operationen  in  Körperhöhlen  durch 
Fortführung  der  Hitzschlange  eine  beliebig  gekrümmte  und  verlängerte 
Ansatzspitze  haben  kann,  der  Oberfläche  auf  1 — ’/a  mm- 

Mit  einem  Wort  möchte  ich  noch  auf  den  von  P.  G.  Unna  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXVIII,  No.  7)  empfohlenen 
„einfachen  Heissluftbrenner“  zurückkommen.  Derselbe  bedeutet  in 
jeder  Beziehung  einen  Rückschritt  der  Technik,  und  es  beweisen  auch 
die  Begleitworte,  mit  denen  der  bekannte  Dermatologe  diese  angebliche 
Verbesserung  empfiehlt,  dass  er  sich  in  die  Technik  der  von  mir  em¬ 
pfohlenen  Methode  noch  nicht  genügend  eingelebt  hat.  Die  Hitzeein¬ 
wirkung,  die  er  selbst  bei  2  mm  Entfernung  auf  80°  angiebt,  ist  eine 
absolut  ungenügende,  und  die  Vermischung  der  Luft  mit  den  Benzin¬ 
dämpfen  verbietet  vollends  die  Anwendung.  Wer,  wie  aus  den  Worten 
Unna ’s  hervorgeht,  die  Bedeutung  der  Methode  so  anerkennt,  dass  er 
sagt:  „Da  die  pilzvernichtende  Kraft  der  Flitze  und  Trocken¬ 
heit  über  allen  Zweifel  erhaben  ist,  scheint  mir  die  Aus¬ 
dehnung  der  Heissluftbehandlung  für  eine  Reihe  anderer 
parasitärer  Haut-  und  Schleimhauterkrankungen  nur  eine 
Frage  der  Zeit  zu  sein“,  wird  sicher  die  Methode  nicht  compro- 
mittiren  wollen  und  jeden  wirklichen  Fortschritt  in  der  Technik  der 
contaktlosen  Kauterisation  mit  mir  freudig  begrüssen. 


Unna,  Fort  mit  dem  Leinen!  (Monatshefte  für  praktische  Derma¬ 
tologie  Bd.  XXX,  No.  4.)  Wenn  man  eine  eingesalbte  Hautfläche  mit 
Leinen  bedeckt,  wird  die  Salbe  von  diesem  aufgesaugt  und  kommt  kaum 
zur  Wirkung.  Man  bedecke  daher  die  eingesalbte  Fläche  zuvor  mit  einer 
Schicht  Watte,  am  besten  nicht  entfetteter,  oder  trage  Wollen-  oder  Fla¬ 
nellunterkleidung;  am  stärksten  ist  die  Salbenwirkung  bei  Bedeckung  mit 
impermeablem  Stoff  oder  Guttaperchapapier.  Nur  bei  hyperämischen, 
ödematösen,  urtikariellen,  zerkratzten  Hautaffektionen  wird  die  heisse 
Haut  durch  Leinen  angenehm  gekühlt,  woher  sich  seine  Beliebtheit 
beim  Publikum  schreibt.  Bei  stark  nässenden  Ekzemen  werden  Leinen¬ 
lappen  bald  hart  und  trocken;  hierbei  müssen  Pastenverbände  mit 
Watte  und  Gazebinde  angelegt  werden.  F.  Block  (Hannover). 
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Jordan  hat  die  Wclander’sche  Sackbehandlung  der  Syphilis  einer 
cliprüfung  unterzogen  und  hält  dieselbe  nur  in  den  leichteren  Fällen 
d  im  Frühstadium  der  Krankheit  für  anwendbar,  während  sie  ihn 
i  den  veralteten  Formen  der  Hautsyphilis  und  besonders  bei  Lues 
r  inneren  Organe  im  Stiche  liess,  so  dass  er  sich  hier  gezwungen 
b  hinterher  zur  Schmier-  oder  Spritzkur  überzugehen.  Um  die  Wir- 
png  zu  verstärken,  liess  er  zwei  Säcke  tragen,  einen  auf  dem  Rücken, 
|ii  andern  auf  der  Brust,  ohne  Intoxikationserscheinungen  zu  beob- 
lten.  Ferner  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  Patienten  eine  breite 
iiist  haben  und  dass  der  Sack  glatt  anliegt.  (Monatshefte  für  prak- 
ehe  Dermatologie  1900,  Bd.  XXX,  No.  11.) 

Zur  Behandlung  der  Lepra  empfiehlt  Unna  die  Gynokardseife; 
■selbe  wird  aus  dem  schon  lange  gegen  Hautlepra  verwendeten 
auhnoograöl  hergestellt.  Das  Rezept  lautet: 

Natr.  gynocardae  300 
Aq.  dest.  200 

Ive  in  balneo  vaporis,  tum  adde  Massae  Sebi  pro  pilulis  keratinatis  200 

Terr.  silic.  100 

M.  f.  mass.  e  qua  form,  pilul.  keratinatae  ponderis  0,45. 
le  Pille  enthält  den  wirksamen  Bestandtheil  von  0,15  01.  Chaulmoogra, 
d  täglich  werden  durchschnittlich  zehn  Pillen  verabreicht.  (Monats- 
fte  für  praktische  Dermatologie  1900,  Bd.  XXX,  No.  3.) 


Gefässmiiler  der  Erwachsenen  sind,  wenn  man  nicht  zu  grossen 
erativen  Eingriffen  seine  Zuflucht  nehmen  will,  selbst  mit  dem 
quelin  schwer  zu  heilen.  Jetzt  theilt  Unna  seine  sehr  günstigen 
fahrungen  mit,  welche  er  bei  Säuglingen  durch  Compression  mittels 
11  Ichtliyolcollodiums  erzielte.  Die  Geschwulst  wird  zwei-  bis 

'[  dmal  täglich  hiermit  eingepinselt,  bis  sich  nach  mehreren  Tagen  eine 
■  ke  braunschwarze  Kruste  gebildet  hat,  die  man  der  spontanen  Ab- 
1|  oung,  eventuell  nach  Durchschnei  düng  der  Lanugohärchen  am  Rande, 
iferlässt.  Zur  Unterstützung  kann  vor  der  ersten  Aufpinselung  jedes- 
i|J  eine  Stichelung  mit  dem  Spitzbrenner  vorgenommen  werden, 
(fonatshefte  für  praktische  Dermatologie  1900,  Bd.  XXX,  No.  5.) 

Moritz  Cohn  (Hamburg). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Verblutung-  und  Erstickung. 

Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Prof.  Dr.  L.  Lev/in  in  No.  3 
der  Wochenschrift. 

Von  Privatdozent  Dr.  Puppe,  Gericktsphysikus  in  Berlin. 

In  dem  Schlussabschnitt  seines  Aufsatzes  „Verblutung  und  Er- 
kung“  spricht  Lew  in  von  der  Nothwendigkeit,  eine  wissenschaftliche 
tivirung  der  in  dem  Winter  sehen  Mordprozess  abgegebenen  ärztlichen 
Itachten  zu  erlangen,  damit  eine  breite  Diskussion  ermöglicht  werde, 
ne  derartige  Veröffentlichung  muss  den  schwersten  Bedenken  unter¬ 
sten.  Es  ist  ungebräuchlich  und  unstatthaft,  dass  in  einer  schwebenden 
afsache  Einzelheiten  der  Oeffentlichkeit  unterbreitet  werden,  bevor 
1  rtheil  gefällt  ist  und  Rechtskraft  erlangt  hat.  Aus  diesem  Grunde 
es  für  die  in  obiger  Sache  zugezogenen  Sachverständigen  unmöglich, 
•’.t  das  W  ort  zu  ergreifen  und  ihre  Stellungnahme  zu  rechtfertigen. 

Das  Gericht  ist  ja  im  übrigen  in  der  Wahl  seiner  Sachverständigen 
»eschränkt.  Es  kann  nicht  nur  seine  offiziellen  Vertrauensmänner 
,■  bei  ihm  angestellten  Gerichtsärzte)  zuziehen,  sondern  wen  es  sonst 
j  competent  erachtet.  Es  ist  bekannt,  dass  in  der  Winter'schen  Todes- 
aittelungssache  auch  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  gemacht  ist. 

Lewin  wiederholt  im  Eingang  seines  Aufsatzes  die  von  ihm  mehr- 
•i  erhobene  Forderung,  dass  nur  ein  Spezialist  befugt  sein  dürfe, 
-ichtsärztlich  als  Sachverständiger  zu  fungiren,  weil  unmöglich  ein 
t  alle  Gebiete  der  Medizin  beherrschen  könne.  Indem  ich  es  dahiu- 
Lellt  lasse,  ob  und  inwieweit  diese  Forderung  berechtigt  ist,  bemerke 
nur,  dass  derselben  gerade  in  der  vorliegenden  Sache  entsprochen 
den  ist:  denn  die  ausser  den  ortsansässigen  Gerichtsärzten  zugezogenen 
hverständigen  sind  Spezialisten  der  gerichtlichen  Medizin.  Lewin 
jlässt  selbst  die  von  ihm  aufgestellten  Grenzen,  wenn  er  den  Anspruch 
jbt,  ebenfalls  in  dieser  Sache  gehört  zu  werden.  Die  Lehre  von 
'  Verblutung  und  Erstickung  ist  wohl  ein  Tlieil  der  gerichtlichen 


lizin,  nicht  aber  der  Toxikologie. 


Potain  *j\ 

Das  Ende  des  vergangenen  und  der  Beginn  des  neuen  Jahres  haben 
Lücken  in  die  Reihen  der  medizinischen  Grössen  Frankreichs  ge¬ 
rn.  In  den  letzten  Tagen  des  Novembers  starb  in  Lyon  der  durch 
e  Operationen  an  Knochen  und  Gelenken  weltbekannte  70jährige 
iessor  Olli  er.  Mitte  Dezember  verschied  in  Paris  der  mit  allen 
rden  und  Ehrenämtern  ausgezeichnete,  als  Kinderarzt,  Hygieniker 
^  Philanthrop  gleichgerühmte  83jährige  Dr.  Bergeron,  und  nun- 
ii;  r,  am  5.  Januar,  hat  der  Tod  den  75jährigen  Professor  Potain  in 


Paris,  den  geschätztesten  aller  internen  Kliniker  des  modernen  Frank¬ 
reichs  hinweggerafft. 

Die  Grösse  von  Potain  lag  ausschliesslich  in  seiner  Eigenschaft 
als  Kliniker,  die  er  nach  allen  Seiten  hin,  nach  der  wissenschaftlichen 
wie  nach  der  ethischen,  in  der  vollkommensten  Weise  besessen  hat 
Trotz  der  schreibseligen  Zeit,  in  welcher  er  lebte,  hat  er  nur  eine  ge¬ 
ringe  litterarische  Hinterlassenschaft  aufzuweisen.  Seine  Habilitations¬ 
schrift  und  einige  Artikel  in  medizinischen  Zeitschriften  und  Sammel¬ 
werken-,  die  sich  besonders  mit  der  Analyse  der  physikalischen 
Brustuntersuchung  beschäftigten,  sind  sein  ganzer  gedruckter  Nach¬ 
lass.  Sein  Leben  und  Arbeiten  war  fast  nur  direkt  den  Kranken, 

dem  wissenschaftlichen  Be¬ 
obachten,  dem  scharfen  Dia- 
gnostiziren  und  dem  sorg¬ 
fältigen  Ausarbeiten  des 
Heilplanes  gewidmet.  So 
war  er  weitaus  der  gesuch¬ 
teste  Consiliarius  in  Frank¬ 
reich,  und  sein  Wort  galt  als 
erste  Instanz  hei  allen  den 
praktischen  Aerzten  des  Lau- 
des  begegnenden  Fragen  der 
Diagnose  und  Therapie  in¬ 
terner  Krankheiten. 

Potain  war  der  Sohn 
eines  bescheidenen  Postmei¬ 
sters  in  St.  Germain  gewesen, 
er  studirte  Medizin  in  Paris, 
wurde  sodann  Assistent  bei 
Professor  Bouillaud  in  Pa¬ 
ris,  der  bekanntlich  als  erster 
den  Zusammenhang  zwischen 
akutem  Gelenkrheumatismus 
undEndocarditis  erkannt  hat. 
Im  Jahre  1860  wurde  Potai  n 
Privatdozent  und  1876  Pro- 
tessor  an  der  Pariser  medizinischen  Fakultät.  Er  war  nicht  nur 
Mitglied  der  Academie  de  Medecine,  sondern  auch  des  Institut  de 
France,  in  welchem  gleichzeitig  nur  acht  Sitze  für  Grössen  auf  dem 
gesammten  medizinischen  Gebiete  existiren.  In  dieses  letztere  Col¬ 
legium  trat  er  im  Jahre  1894  als  Nachfolger  von  Charcot  ein. 

Der  Unterschied  zwischen  diesen  beiden  Männern  war  ein  ganz 
gewaltiger.  Während  Charcot  Aeusserlichkeiten  nicht  unberücksichtigt 
liess  und  grossen  Werth  auf  das  Anerkennen  seiner  persönlichen  An¬ 
schauungen  legte,  war  Potain  einer  der  bescheidensten,  zurück¬ 
haltendsten  und  anspruchslosesten  Gelehrten,  die  man  sich  nur  denken 
kann.  In  seinem  Auftreten  und  Aussehen  glich  er  einem  unansehn¬ 
lichen  Magister.  Er  litt  an  Strabismus,  und  nur  sein  wohlwollendes 
V  esen  setzte  über  die  Hässlichkeit  seiner  äusseren  Erscheinung  hinweg. 
Schüchtern,  wie  er  war,  verlangte  er  nie  selbst  Geld  von  seinen 
Patienten  und  gerieth  oft  in  Verlegenheit,  wenn  er  es  anzunehmen 
hatte.  Um  alle  die  vielen  Orden  und  Ehrenämter,  die  er  besass,  hatte 
er  sich  nie  beworben,  sie  waren  ihm  alle  angetragen  worden.  So  z.  B. 
hat  Potain  sich  auch  nie  in  seinem  Leben  photograpliiren  lassen;  die 
von  ihm  im  Handel  existirenden  Photograpliieen  sind  nach  einem  Oel- 
gemälde  gemacht,  welches  die  Spitzen  der  Pariser  Fakultät  bei  einer 
Consultation  vereint  darstellt  und  unter  welchen  P  otain  sich  befindet. 

Mit  der  Tiefe  und  Gründlichkeit  des  Gelehrten  verband  Potain 
gleichbedeutende  allgemein  menschliche  Eigenschaften.  Er  besass 
eine  seltene  Herzensgüte  und  Gewissenhaftigkeit,  die  gleich  gross  war 
für  Arme  wie  für  Reiche,  für  Mächtige  wie  für  Einflusslose,  für  seine 
Patienten  wie  für  die  übrigen  Mitmenschen.  Von  ihm  konnte  man, 
ohne  zu  übertreiben,  sagen,  dass  er  keine  Feinde  besass. 

Potain  war  nicht  verheirathet  gewesen. 

Am  Tage  vor  seinem  Tode  hatte  er  noch  Consultationen  gegeben 
und  in  der  Gesellschaft  einiger  Freunde  zu  Abend  gespeist.  Am  andern 
Morgen  fand  ihn  sein  Diener  todt  im  Bette,  Potain  war  einer  akuten 
Herzinsuffizienz  erlegen.  Schober  (Paris). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  11).  Congress  für  innere  Medizin  findet  vom  16.-19.  April 
1901  in  Berlin  statt.  Präsident  ist  Herr  Senator  (Berlin).  Folgende 
Themata  sollen  zur  Verhandlung  kommen:  Am  ersten  Sitzungstage, 
Dienstag,  den  16.  April  1901 :  Herzmittel  und  Vasomotorenmittel, 
Referenten:  Herr  Gottlieb  (Heidelberg)  und  Herr  Sahli  (Bern).  Am 
dritten  Sitzungstage,  Donnerstag,  den  18.  April  1901:  Die  Entzündung 
des  Rückenmarks.  Referenten:  Herr  v.  Leyden  (Berlin)  und  Herr 
Redlich  (Wien). 

—  In  Verbindung  mit  der  am  24.  und  25.  Mai  d.  J.  (Pfingsten)  in 
Breslau  stattfindenden  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Ge¬ 
sellschaft  soll  eine  Ausstellung  von  Lehrmitteln  für  das  Gebiet  der 
Otologie  und  Rhinologie  veranstaltet  werden.  Die  Ausstellung  soll  ent¬ 
halten:  1.  Anatomische  Trockenpräparate  und  Modelle.  2.  Weiclitheil- 
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präparate.  3.  Präparate  für  starke  und  schwache  Yergrösserung.  De¬ 
monstration  derselben  durch  Eupen,  Mikroskope,  Projektions-  und 
Zeichenapparate.  4.  Abbildungen,  Photographieen,  Diapositive.  5.  Akus¬ 
tische  Apparate  und  Modelle.  6.  Instrumente  und  Apparate  zur  Unter¬ 
suchung  und  Behandlung.  Anfragen  bezüglich  der  Ausstellung  sind  an 
dasaus  den  Herren  Br  ieger,  Hecke,  Kayser,  Kümmel  und  Steuer 
bestehende  Lokal  comite  in  Breslau,  zu  Händen  des  Herrn  Professor 
Kümmel,  Thiergartenstrasse  53,  zu  richten. 

—  Die  Tagesordnung  des  22.  Balneologencongresses,  welche 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Geheimrath  Liebreich  vom  7. — 12.  März  1901 
in  Berlin  tagen  wird,  ist  eine  sehr  reichhaltige.  Es  sind  bisher  37  \  or- 
träge  u.  a.  von  den  Herren  Prof.  Kisch  (Marienbad),  Prof.  V  internitz 
(Wien),  Prof.  Ko  Ile  (Berlin),  Prof.  Eulenburg  (Berlin),  Prof.  Posner 
(Berlin),  Dr.  Weisz  (Pistyan),  Dr.  Lenne  (Neuenahr),  Dr.  Gräupner 
(Nauheim),  Med.-Rath  Abee  (Nauheim)  angemeldet. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  21.  Januar  widmete  Herr  A.  Fraenkel  dem  verstorbenen  Mitgliede 
der  Gesellschaft  Herrn  Sanitätsrath  Eberty  einen  warm  empfundenen 
Nachruf.  Sodann  sprach  Herr  Wohlgemuth  vor  der  Tagesordnung 
über  eine  von  ihm  mit  grossem  Erfolg  versuchte  Modifikation  dei 
Chloroformnarkose,  die  in  einer  Verbindung  von  Chloroform  mit  Sauei - 
stoff  besteht  (Diskussion:  Herr  v.  Leyden  und  Herr  Wohlgemuth). 
Von  der  Tagesordnung  wurde  nur  Punkt  1  erledigt;  Fortsetzung  der 
Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  Körte:  Ueber  chirurgische  Be¬ 
handlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände.  Es  sprachen 
hierzu  die  Herren  A.  Fraenkel,  Boas,  Alb u,  Rosenheim,  Krause, 
Litten,  Heubner,  Strauss  und  Körte.  ' 

—  Auf  Veranlassung  des  Ministerialdirektors  Dr.  Althoff 
ist  eine  Verbindung  der  beiden  neuartigen  Bestrebungen,  welche  in 
Berlin  der  Weiterbildung  der  praktischen  Aerzte  gelten,  herbei- 
gel'iihrt  worden.  Es  handelt  sich  hierbei  um  die  Vorträge,  welche  im 
vorigen  Jahre  in  der  Charite  veranstaltet  wurden  und  demnächst 
wiederum  stattfinden  sollen,  sowie  um  die  demonstrativen  Fortbildungs¬ 
kurse,  welche  von  einer  für  diesen  Zweck  geschaffenen  Vereinigung 
geplant  wurden.  Wie  die  Vorträge  unentgeltlich  für  die  Theilnehmer 
waren,  so  sollen  es  auch  letztere  Kurse  sein.  Es  ist  nun  ein  Com  i  tc 
gebildet  worden,  welchem  folgende  Herren  angehören:  ärztlicher 
Direktor  der  Charite  Generalarzt  Dr.  Schaper,  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Kirchner  als  Vertreter  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums 
und  die  Mitglieder  des  Vorstandes  der  erwähnten  Vereinigung  Geh. 
Med. -Rath  Prof. Dr.  v.  B  er gmann,  Geh. Med.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Fr änkel, 
Prof.  Dr.  Renvers,  Dr.  Robert  Kutner.  Das  Comite  hat  die  Auf¬ 
gabe,  die  Vorträge  und  Fortbildungskurse  sowie  etwaige  weitere 
Maassnahmen  für  die  Weiterbildung  der  praktischen  Aerzte  in  Berlin 
und  Umgegend  einheitlich  zu  organisiren  und  zu  leiten. 

—  Anlässlich  des  200jährigen  Jubiläums  des  Königreichs  Preussen 
ist  dem  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Behring  der  Adel  verliehen  worden. 

Im  Universitätsinstitut  für  Hydrotherapie  (Leiter 
Geheimrath  Prof.  Dr.  Brieger)  wird  die  Sprechstunde  von  '/212  bis 
V2I  Uhr  abgehalten.  Die  Aufnahme  auf  die  stationäre  Abtheilung  findet 
durch  die  Königliche  Charite  statt. 

—  In  Heidelberg  hat  sich  auf  Anregung  Adolf  Kussmaul’s  ein 
Comite  zur  Errichtung  eines  gemeinsamen  Denkmals  für  Bunsen, 
Kirchhoff  und  Helmholtz  gebildet. 

—  Auch  in  Bochum  ist  die  Abhaltung  von  Fortbildungskursen 
eingeleitet;  dieselben  werden  unter  der  Oberleitung  von  Professor 
Dr.  Löbker  abgehalten  werden. 

—  Bekanntlich  tauchen  in  Irrenanstalten  von  Zeit  zu  Zeit 
Ruhrendemieen  auf,  die  einerseits  sich  von  der  bei  uns  zu  Lande 
einheimischen  epidemischen  Ruhr  und  von  der  Tropenruhr  (Amöben¬ 
ruhr)  bakteriologisch  und  klinisch  unterscheiden,  andererseits  durch  die 
Eigenthümlichkeit  ausgezeichnet  sind,  dass  sie  meist  bei  Paralytikern 
und  senil  Dementen  Vorkommen.  Den  eigentlich  ruhrartigen  Eindruck 
machen  die  hartnäckigen  Durchfälle  gewöhnlich  nicht,  es  sind  vielmehr 
-  Exkretionen  von  oft  aashaftem  Gestank,  die  durchaus  nicht  regelmäs¬ 
sig  Blut  enthalten  und  den  Kranken  keine  allzugrossen  Schmerzen  zu 
bereiten  scheinen;  der  Dickdarm  weist  bei  der  Sektion  eine  dysenterie¬ 
artige  Affektion,  und  zwar  gewöhnlich  eine  diphtherische  auf,  wenn 
auch  keine  so  hochgradige  wie  bei  der  echten  Dysenterie.  Die  bisher 
fast  allgemein  zu  Recht  bestandene  Annahme,  dass  es  sich  um  eine 
dem  Hautdecubitus  analoge  Affektion  des  Darms  handle,  scheint 
sich  nun  nicht  bestätigen  zu  sollen.  Schon  der  Umstand,  dass  auch 
Nichtparalytiker,  ja  überhaupt  Geistesgesunde  (z.  B.  das  Wartpersonal) 
mitunter  von  diesem  Leiden  befallen  werden,  liess  Zweifel  aufkommen. 
Prof.  Kruse-Bonn  (hygienisches  Institut)  hat  nun  diesem  Gegenstand 
seit  langem  seine  Aufmerksamkeit  gewidmet  und  darauf  bezügliche 
bakteriologische  Untersuchungen  angestellt  (Psychiatrische  Wochen¬ 
schrift  No.  41).  Es  gelang  ihm  in  einigen  Fällen,  aus  den  De- 

jektionen,  resp.  dem  Darm  einen  Bacillus  zu  isoliren,  der 
dem  Bacillus  der  epidemischen  Ruhr  zwar  sehr  ähnlich,  aber 
mit  ihm  nicht  identisch  ist.  Das  Blut  der  Kranken  besass  in  einigen, 


und  zwar  gerade  den  schwersten  Fällen  spezifische  (agglutinirende) 
Eigenschaften  gegenüber  diesem  Bacillus.  —  Um  diese  Beobachtung, 
die  Kruse  mit  allem  Vorbehalt  mittheilt,  durch  weitere  Befunde  be¬ 
stätigen  zu  können,  bittet  derselbe  um  Unterstützung  durch  Zusendung 
von  einschlägigem  Material  zur  bakteriologischen  Untersuchung  (frische 
D ej ektionen,  Blutprob en  oder  Darmstücke,  letztere  in  Alcohol  absolutus). 

—  Die  Prager  medizinische  Wochenschrift  (Redaktion:  Dozent  Dr. 
Herrnheiser),  das  offizielle  Organ  der  deutschen  Aerzte  Böhmens,  hat 
mit  Abschluss  des  vorigen  Jahres  ihren  25.  Jahrgang  vollendet.  Wir 
sprechen  unserer  Collegin  zu  diesem  Jubiläum  unsere  verbindlichsten 
Glückwünsche  aus. 

—  „Vitafer“.  Unsere  Leser  werden  sich  wohl  noch  des  von 
Dr.  Wollermann  in  No.  35  (30.  August)  1900  veröffentlichten  Artikels 
über  die  Vitafergesellschaft  und  die  von  ihr  propagirte  „hochmoderne 
Heilmethode“  erinnern.  WUe  dort  angegeben  wurde,  sollten  die  Prä¬ 
parate  der  Vitafergesellschaft  keine  Spur  von  Sauerstoff  und  Magne¬ 
siumsuperoxyd  enthalten,  vielmehr  zum  grössten  Theil  aus  doppel¬ 
kohlensaurem  Natron  und  gebranntem  Magnesium  bestehen.  Wie  wir 
nun  erfahren,  hat  neuerdings  das  Königl.  Landgericht  II  zu  Berlin  in 
einer  Entscheidung  vom  26.  November  zu  einer  von  der  Vitafergesellschaft 
gegen  Dr.  Wollermann  anhängig  gewesenen  Klage  die  Behauptung, 
dass  die  Vitaferpräparate  keinen  Sauerstoff  enthalten,  für  „nicht  er¬ 
weislich  wahr“  angenommen;  auch  sollen  Gutachten  verschiedener 
chemischer  Sachverständiger  (Dr.  Jeserich  in  Berlin,  Dr.  Paul 
Behrend  in  Hamburg,  und  —  im  Widerspruch  mit  seinen  früheren 
Befunden  —  Prof.  Janke  in  Bremen)  das  Vorhandensein  der  charak¬ 
teristischen  Superoxydreaktionen  in  den  Vitaferpräparaten  neuerdings 
bestätigt  haben.  An  dem  Gesammturtheil  über  den  Werth  dieser  Heil¬ 
methode  und  die  in  dem  W  oll  er  mann  'sehen  Artikel  gekennzeichnete 
Art  der  dafür  betriebenen  Reklame  wird  natürlich  durch  diese 
schwankenden  Untersuchungsergebnisse  nicht  das  Geringste  geändert. 

—  Universitätsnachrichten.  Halle:  Professor  Dr.  Bumm  in 
Basel  ist  als  Nachfolger  Fehling ’s  berufen  worden.  —  Heidelberg: 
Der  Privatdozent  der  Zahnheilkunde  Dr.  G.  Port  in  München  hat  den 
Ruf  als  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts  angenommen.  —  Florenz: 
Prof.  Dr.  Mya  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Kinderheilkunde 
ernannt.  —  Genf:  Dr.  A.  Jentzer  ist  zum  ordentlichen  Professor 
der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ernannt  worden.  —  Neapel:  Dr. 
E.  Crisafulli  habilitirte  sich  für  Neurologie.  —  Padua:  Dr.  G.  Obici 
habilitirte  sich  für  Psychiatrie.  —  Palermo:  Prof.  Dr.  Manfredi  und 
Prof.  Dr.  Montalti  wurden  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt.  — 
Dr.  G.  Russo-Travalli  habilitirte  sich  für  Chirurgie. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  A.  L.  Toboldt,  früher  an  der  Pennsyl¬ 
vania-Universität,  in  Philadelphia.  —  Prof.  Dr.  Dubrueil  in  Montpellier. 

-  Prof.  Dr.  Duclos  in  Tours.  —  Prof.  Dr.  E.  Ingals  in  Chicago.  — 
Dr.  G.  Chatin,  Präsident  der  Academie  de  Mudecine  in  Paris.  — 
Dr.  Depasse,  Direktor  des  College  imperial  de  Medecine  in  Tientsin, 

-  Dozent  Dr.  P otter  an  der  Westminster  Hospital  medical  School  in 
London.  —  Dr.  Alexander  Spengler,  74  Jahre  alt,  in  Davos-Platz 
—  Regierungs-  und  Med. -Rath  Dr.  Alexander  in  Breslau.  —  Der  ab 
Hygieniker,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Tuberkuloseforschung  ge¬ 
schätzte  Dr.  Julius  Lehmann  in  Kopenhagen,  65  Jahre  alt. 


Oeffentliche  Erklärung. 

Meine  gegen  die  Kurpfuscherei  gerichtete,  von  der  Berliu- 
Brandenburgischen  Aerztekammer  preisgekrönte  Schrift:  „“Wahre 
und  falsche  Heilkunde“  (Berlin,  bei  Georg  Reimer)  hat  im 
Lager  der  Kurpfuscher,  „Naturheilkünstler“  u.  s.  w.  „naturgemäss“ 
einen  Sturm  der  Entrüstung  erregt.  Wenn  bezüglich  des  Erfolges 
meiner  Schrift  mir  irgend  etwas  Befriedigung  verschaffen  kann,  so  ist 
es  das  Wuthgeheul  jener  Herren,  das  —  entstanden  aus  der  Furcht 
durch  die  Aufklärung  des  Publikums  über  ihr  wahres  "Wesen  in  ihrer 
eigenartigen  Erwerbsthätigkeit  beeinträchtigt  zu  werden  —  in  der 
vielen  Schmähungen  gegen  mich  und  meine  Schrift  zum  Ausdruci 
kommt,  anfangs  nur  durch  beleidigende  anonyme  Zuschriften,  spätei 
durch  öffentliche  Reden  und  schliesslich  jetzt  durch  eine  „im  Auftragi 
des  Deutschen  Bundes  der  Vereine  für  naturgemässe  Lebens-  und  Heil 
weise“  von  Herrn  R.  Gerling  verfasste  Gegenschrift  mit  dem  der 
meinigen  entlehnten  Titel.  —  Verschiedene  aus  ärztlichen  Kreisen  ai 
mich  ergangene  Anfragen  veranlassen  mich  zu  der  Erklärung,  dass  icl 
den  von  den  Kurpfuschern  sehnlichst  gewünschten  Federkrieg  nicht 
aufnehmen  werde.  Mit  Leuten,  die  selbst  gerichtlich  erwiesene  That 
Sachen  als  „unwahre  Verleumdungen“  und  Veröffentlichungen  des  Kaiserl 
Gesundheitsamts  einfach  als  gefälscht  bezeichnen,  ist  eine  Diskussioi 
nicht  zu  führen!  WTer  das  Vorleben  des  Herrn  R.  Gerling  kennt,  wirc 
mir  darin  beipflichten,  dass  mit  ihm  in  wissenschaftlichen  Kampf  zt 
treten,  zu  viel  der  Ehre  für  ihn  wäre.  Allein,  um  der  kurp fusch erischei 
Presse  den  Vorwand  zu  nehmen,  ich  sei  „durch  die  Wucht  der  Be 
weise  erdrückt“,  werde  ich  eine  Antwort  geben,  und  zwar  die,  welch« 
in  diesem  Falle  mir  einzig  richtig  erscheint:  die  Antwort  vor  den 
Gericht!  Die  gerichtliche  Verfolgung  ist  bereits  in  di« 
Wege  geleitet.  Dr.  Carl  Alexander  (Breslau). 

Verantwortlicher  Iiedacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof  Dr.  A.  Eulcnburg. 


Druck  von  «<  Iteruatciu  in  lterlin. 
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W.  Lichtensteinallee  3.  W.  Am  Karlsbad  5.  g 


Moabit^ AlAheilunS  des  städtischen  Krankenhauses 
Woabit  m  Berlin,  üeber  Holzphlegmone.  Von  Dr.  R.  Mühsam,  Ass.- 

-  j,11.',  Aus  den  Teltow  er  Kreiskrankenhause  in  Britz:  Ein  Fall  von 

■onbn!1Upg  odeu  ‘S5  llll^des  und  Kehlkopfes  mit  tödtlichem  Ausgang, 
on  Dr.  E.  Schmidt,  früherem  Ass.- Arzt.  S.  67. 
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Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Sonnenburg.) 

Ueber  Holzphlegmone.1) 

Von  Dr.  Richard  Mühsam,  I.  Assistenzarzt  der  Abtheilnng. 

Seit  Reclus  im  Jahre  1896  das  Krankheitsbild  der  Holz- 
llegmone  des  Halses  (Phlegmon  ligneux  du  cou)  nach  zwei 
'mutigen  Mittheilungen  an  der  Hand  von  fünf  Fällen  festlegte, 
sich  die  Litteratur  dieser  eigenartigen  Erscheinung  nur  wenig 
r mehrt.  In  der  Sitzung  der  Societe  de  Chirurgie  de  Paris  in 
plcher  Reclus  über  seine  Fälle  berichtete,  hatten  Quenu 
V  nier  und  Poncet  ihre  Erfahrungen  über  die  in  Frage  stehende 
uankung  mitgetheilt,  und  seither  sind  nur  noch  zwei  Arbeiten 
n  Krause  und  Kus  netz  off,  welche  das  gleiche  Gebiet  be- 
indeln,  erschienen.2) 

Man  versteht  unter  Holzphlegmone  eine  eigentümliche  holz- 
rte  Entzündung  des  Bindegewebes  von  oft  ziemlich  bedeutender 
isdehnung.  Der  gewöhnliche  Sitz  der  Affektion  ist  die  vordere 
*,3r  seitliche  Partie  des  Halses,  jedoch  kommt  sie,  wie  aus 
enu  s  und  Krause ’s  Mittheilungen  hervorgeht,  auch  gelegent- 
:i  an  anderen  Körperteilen  vor.  Quenu  sieht  in  ihr  nichts 
s  izifisches  bezüglich  der  Lokalisation,  da  er  derartige  Ent- 
z,idungen  an  allen  Körperteilen  beobachtet  hat.  Wenn  auch 
in  der  Erkrankung  nichts  spezifisches,  was  die  Aetiologie 
i  angt,  erblicken  wollen,  so  bietet  dieselbe  doch  klinisch  durch 
c  Eigentümlichkeiten  ihres  Auftretens  und  ihres  Verlaufes,  so- 
l  P  dur,ch  die  Unsicherheit  und  Unbestimmtheit  der  gewonnenen 
I  Jenologischen  Befunde  gegenüber  den  gewöhnlichen  Phleg- 


,  ')  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  freien  Vereinigung 
I  Chirurgen  Berlins  am  10.  Dezember  1900.  8 

J  He/r  UeP-'Rath  Rose  machte  mich  in  dankenswerter  WTeise 
Ti  aufmerksam  dass  das  in  Rede  stehende  Krankheitsbild  bereits 
i  ‘-tromeyer  als  seröse  Phlegmone  beschrieben  sei.  In  der  That 
-t  Stromeyer  unter  diesem  Namen  die  Beschreibung  einer  chro- 
•  h  verlaufenden,  wenig  zur  Abscedirung  neigenden  Entzündung. 


rnonen  hinreichend  Interesse,  um  sich  näher  mit  ihr  zu  beschäftigen. 
Die  Entwickelung  derselben  geht  meist  ausserordentlich  langsam 
vor  sich  und,  wie  hervorgehoben  wird,  ohne  Auftreten  der  die  ge¬ 
wöhnlichen  Phlegmonen  meist  begleitenden  Allgemeinerscheinungen 
wie  Fieber,  Schmerzen.  Eine  Röthung  der  Haut  tritt  gewöhnlich 
erst  dann  auf,  wenn  der  Entzündungsprozess  bis  in  nächste  Nähe 
derselben  vorgedrungen  ist.  Oedem  und  Fluktuation  fehlen  häufig 
vollkommen,  und  Abscedirungen  treten  erst  sehr  spät  auf.  Die 
Erkiankung  nimmt  meist  eine  sehr  lange  Zeit  bis  zur  Heilung  in 
Anspruch  und  kann  wegen  der  Eigenart  ihres  Auftretens  und 
ihres  Verlaufes  Gelegenheit  zu  Verwechselungen  mit  Tumoren  der 
betreffenden  Gegend  geben,  wie  besonders  Reclus  und  Kus- 
netzoff  erwähnen. 

Bi  flachten  wir  zunächst,  ehe  wir  zur  Beschreibung  unserer 
eigenen  Beobachtung  übergehen,  die  in  der  Litteratur  mitgetheilten 
balle.  Ich  kann  namentlich  die  Reclus ’schen  Fälle  ganz  kurz 
citiren,  da  sie  in  Ivusnetzoff  ’s  Arbeit  ausführlich  wiedergegeben 
sind. 

1.  Etwa  40  jähriger,  ziemlich  elender  Mann.  Keine  Entstehungs- 
ursache  bekannt.  Die  Affektion  betrifft  die  Vorderfläche  des  Halses.. 
Daselbst  brettharte  Infiltration,  wenig  Schmerzen,  weinrothe  Verfärbung 
der  Haut.  Kein  Fieber,  kein  Frost.  Später  mehrere  Eiterheerde.  In¬ 
zisionen,  langsame  Heilung. 

w  u  50  jähriger,  elend  aussehender  Mann,  Alkoholiker.  Seit  drei 
Wochen  brettharte  Schwellung  der  linken  Halsseite.  Haut  weiuroth. 
Kein  Oedem.  Kerne  Fluktuation.  Grosse  Aehnlichkeit  mit  einem 
malignen  Tumor.  Exitus  am  Tage  der  Aufnahme  in  Folge  Gottisödem.s. 

3.  80  jähriger  Mann.  Schmerzlose  Schwellung  der  Supraclavicular- 
gegend,  vom  vorderen  Rande  des  Trapezius  bis  zur  Mittellinie  reichend, 
ln  der  fünften  Woche  Fluktuation  im  unteren  Theil  der  Schwellung, 
Inzision  mit  dem  Thermokauter.  Danach  Heilung  nach  langwieriger 
Eiterung. 

4.  59  jähriger  Mann,  sieht  älter  aus,  als  er  ist.  Seit  14  Jahren  in 
der  linken  Supraclaviculargegend  und  seit  vier  Jahren  in  der  linken 
Submaxillargegend  eine  geschwollene  Drüse.  Um  letztere  entwickelte 
sich  unter  aügemeinem  Unbehagen  und  lokalem  Hitzegefühl  die  An¬ 
schwellung  an  der  linken  Halsseite,  von  brettharter  Consistenz  und 
weinrother  Farbe.  Allmählich  traten  an  einzelnen  Stellen  Abscedi¬ 
rungen  auf,  sie  wurden  gespalten;  definitive  Heilung  erst  fast  */4  Jahr 
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nach  Beginn  der  Erkrankung  nach  ausgedehnten  Spaltungen  mit  dem 
Thermokauter.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Diplokokken. 

5.  35  jähriger  Mann,  kräftig,  jedoch  blass  und  mager.  Nach  einer 
heftigen,  mit  Schluckbeschwerden  und  Heiserkeit  einhergehenden  Hals¬ 
entzündung  trat  unter  leichten,  allmählich  heftiger  werdenden  nnd  in 
ihrer  Intensität  wechselnden  lokalen  Schmerzen  eine  brettharte  Inti  ¬ 
tration  in  der' Mitte  des  Halses  auf,  nach  oben  bis  zum  Kehlkopf,  nach 
unten  bis  zum  Jugulum,  seitwärts  bis  an  die  Musculi  sterno-cleido- 
mastoidei  reichend.  Dunkelrothe  Verfärbung.  Leichte  Schluckbe¬ 
schwerden.  Die  Geschwulst  geht  mit  den  Bewegungen  des  Kehlkopfes 
heim  Schlucken  mit.  Von  verschiedenen  Seiten  wurde  ein  Kehlkopt- 
tumor  diagnostizirt.  Unter  leichter  Schmerzhaftigkeit  und  Hitze  kommt 
es  zu  einer  Erweichung.  Inzision.  Im  Eiter  Diphtherie-  oder  Pseudo¬ 
diphtheriebazillen.  Daher  mehrfache  Injektionen  von  Diphtherieserum 
Besserung  der  lokalen  Beschwerden,  Heilung  der  Krankheit  nach  einei 

Gesammtdauer  von  sechs  Monaten.  .  . 

6.  Kusnetzof f ’s  Fall.  69jähriger,  schwächlicher  Patient.  Lunge 

Zeit  nach  einer  heftigen  Angina  trat  in  der  vorderen  Halsgegend  zwischen 
Kinn  und  oberem  Schildknorpelrand  eine  harte,  von  leicht  gerothetei 
und  beweglicher  Haut  bedeckte  Geschwulst  auf,  welche  den  behan¬ 
delnden  Arzt  zur  Diagnose  auf  maligne  Neubildung  führte.  Mehrere 
Abscesse  zeigten  sich  später.  Inzision  derselben.  Im  Eiter  aulfallen 
wenig  Bakterien.  (Proteus  und  Streptokokken.)  Im  Eiter  einer  er¬ 
weichten  Lymphdrüse  nur  Proteus.  Geringe  Virulenz  der  Strepto¬ 
kokken.  Allmählich  Heilung.  ,  .  ,  ,7 

7.  Krause ’s  Fälle.  35  jährige  Frau.  Ohne  nachweisbare  Veran¬ 
lassung  trat  die  brettharte  Geschwulst  an  der  Vorderfläche  des  Halses 
auf.  Athemnoth,  Unmöglichkeit  feste  Nahrung  aufzunehmen.  Kein 
Oedem,  keine  bedeutenden  lokalen  Schmerzen.  ,  Später  Abscess  ober¬ 
halb  des  Sternums,  Inzision,  Heilung.  Eiter  steril. 

8  18  jähriger  Mann.  Ohne  Frost  und  Fieber  entsteht  an  der 
vorderen  Bauchwand  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eine  immer  grosser 
werdende  brettharte  Geschwulst.  Nach  einigen  Tagen  Abscess  dicht 
am  Nabel.  Inzision.  Weitere  Ausbreitung  der  Infiltration.  Schnitt 
durch  dieselbe.  Schnittfläche  schmalzartig,  glatt,  blutleer.  Sowohl  im 
Eiter  wie  in  der  bei  der  zweiten  Inzision  ausfliessenden  serösen  I  Bissig¬ 
keit  Kokken  von  sehr  geringer  Virulenz. 

Diesen  in  der  Litteratur  bekannten  Fällen  füge  ich  meine 
eigene  Beobachtung  hinzu. 

Ein  35 jähriger  Schlosser  von  kräftigem,  muskulösem  Knochenbau 
wurde  am  29.  März  1899  auf  die  innere  Abtheilung  des  Herrn  Professor 
Denvers  im  Krankenhause  Moabit  aufgenommen.  Er  hatte  mit 
17  Jahren  Lues  gehabt  und  deshalb  zwei  Schmierkuren  gebraucht. 

Vor  einigen  Tagen  erkrankte  er  mit  Frost  und  Fieber  sowie 
Schmerzen  in  der  linken  Brustseite,  welche  ihn  veranlassten  das 
Krankenhaus  aufzusuchen.  Bei  seiner  Aufnahme  hatte  er  hohes  lieber 
(bis  4L) °)  und  die  Symptome  einer  linksseitigen  Bronchopneumonie.  Die 
Erscheinungen  gingen  in  den  nächsten  Tagen  zurück,  das  Fieber  fiel 
ab.  Patient  bekam  dann  unter  einer  Höchsttemperatur  von  37,7°  noch 
einen  kleinen  rechtsseitigen  broncliopneumonischen  Heerd  am  10.  April, 
welcher  wie  der  linksseitige  ohne  Störung  verschwand. 

Am  19.  April  trat  plötzlich  eine  Abendtemperatur  von  38, o  aut, 
und  am  20.  April  wurde  bei  gleicher  Abendtemperatur  eine  Schwellung 
der  vorderen  Halspartie,  welche  auf  die  Schilddrüse  bezogen  wurde, 
wahrgenommen.  Die  Schwellung  war  hart  und  schmerzhaft.  Therapie: 
Eiskravatte,  Jodpinselung. 

Vom  24.  April  ab  war  Patient  wieder  vollkommen  fieberfrei,  ine 
Schwellung  nahin  aber  in  der  nächsten  Zeit  erheblich  zu,  trotz  warmer 
Umschläge  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Auffallend  war  stets 
die  ausserordentliche  Härte  der  Infiltration.  Am  16.  Mai  trat  unter 
einer  einmaligen  Temperatursteigerung  auf  38 u  eine  Schwellung  der 
ary-epiglottischen  Falten  auf.  Schluckbeschwerden  und  Athemstörungen 
waren  nur  unwesentlich  vorhanden.  Um  aber  bei  eventuell  eintreten¬ 
der  Dyspnoe  sofort  Hilfe  zu  haben,  wurde  Patient  am  18.  Mai  zur 
chirurgischen  Ahtheilung  verlegt.  Hier  wurde  folgender  Befund  er¬ 
hoben: 

Patient  ist  fieberfrei.  Die  Schwellung  am  Halse  ist  bretthart  unü 
fast  schmerzlos.  Sie  reicht  vom  äusseren  Rande  des  linken  Sterno- 
cleido-mastoideus  über  die  Mittellinie  nach  rechts  bis  zum  inneren 
Rand  des  rechten  Kopfnickers,  nach  oben  bis  zum  Zungenbein,  nach 
unten  bis  zum  Jugulum.  Hautfarbe  mässig  dunkelroth.  Im  Munde  be¬ 
steht  eine  gewisse  Trockenheit  und  das  Gefühl  von  Wundsein  im 
Rachen,  sodass  Patient  schlecht  schlucken  kann.  In  der  1  ortsetzung 
der  Infiltration  nach  unten  ist  die  Haut  der  Brust  über  dem  Sternum 
bis  zum  fünften  Interkostalraum  ödematös.  Therapie:  Gurgelwasser, 
Eiskravatte. 

25.  Mai.  Temperatur  dauernd  normal.  Oedem  geringer.  Schluck, 
beschwerden  verschwunden.  Infiltration  etwas  nach  links  gezogen. 
Vom  30.  Mai  ab  wurde  versuchsweise  Jodkali  gegeben,  ohne  dass  man 
eine  AVirkung  bemerkte. 

4.  Juni.  In  den  letzten  Tagen  ist  die  Geschwulst  von  der  Mittel¬ 
linie  immer  mehr  nach  links  gewandert  und  zeigt  eine  Vorwölbung  am 
linken  Sterno-cleido-mastoideus.  Starke  Röthung  dieser  Partie,  bis 
fast  zum  Jugulum  reichend.  Massiges  Oedem  daselbst  und  auf  dem 


obersten  Abschnitt  des  Sternums.  Keine  Fluktuation  zu  fühlen,  auch 
nicht  an  der  prominentesten  Stelle  der  Geschwulst  Die  Carotis  hegt 
hinter  der  Infiltration.  Temperatur  dauernd  fieberfrei. 

20  Juni  .Am  unteren  linken  Rand  der  Schwellung  ist  eine  Stelle 
erweicht  und  wird  inzidirt.  Es  wird  eine  dicke  graue,  eitnge  Ma^ 
entleert.  Bakterien  werden  in  ihr  weder  mikroskopisch  noch  kulturell 

Nach  der  Inzision  verkleinerte  sich  die  Infiltration  nur  ganz  all¬ 
mählich.  Auffallend  war,  dass  ab  und  zu  verschiedene  1  heile  mehr 
anschwollen,  um  nach  einigen  Tagen  ihren  -alten  Zustand  wieder  zu 
erlangen.  Die  Schnittwunde  bildete  sich  zu  einer  1  istel  um  und 
sezernirte  die  ganze  Zeit  über  eine  seröse  Flüssigkeit,  deren  wiederholt 
vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  stets  negativ  ausfiel 
und  die  besonders  auch  nie  auf  Aktinomykose  verdächtige  Formbestand- 
theile  aufwies.  Die  Behandlung  bestand  in  Umschlägen  mit  essig¬ 
saurer  Tlionerde.  .  „ 

Am  8.  September  endlich  wurde  Patient  gebessert  entlassen.  Es 

bestand  noch  eine  Infiltration  oberhalb  des  Jugulum  und  eine  massig- 
starke,  seröse  Sekretion  aus  der  etwa  2  cm  tiefen  1  istel.  Im  Laufe 
der  nächsten  Zeit  stellte  sich  Patient  noch  öfter  vor.  Erst  unge  ahr 
i/4  Jahr  nach  seiner  Entlassung  war  die  Fistel  vollkommen  geschlossen 
und  die  Infiltration  gänzlich  verschwunden. 

Das  klinische  Interesse  dieses  Falles  besteht  nun  darin,  dass 
die  eigenthümliche  chronische  Entzündung  am  Halse  unter  unseren 
Augen  entstanden  ist  und  wir  daher  über  die  Anfänge  dei  Ei- 
krankung  genauer  orientirt  sind,  als  es  durch  die  bishei  igen  Ver¬ 
öffentlichungen  der  Fall  war. 

Auch  in  unserem  Falle  war  eine  Erkrankung  des  Respiiations- 
traktus  vorangegangen,  Patient  hatte  eine  Bronchopneumonie  über¬ 
standen.  Die  Lungenerkrankung  war  abgelaufen,  als  plötzlich  eine 
Anschwellung  am  Halse  auftrat.  Hier  ist  es  nun  interessant,  dass 
diese  Anschwellung  unter  Fiebertemperaturen  begann,  eine  Ei- 
scheinung,  welche  von  früheren  Beobachtern  nicht  sichei  festgestellt 
werden  konnte.  Sie  hatten  ihre  Kranken  erst  mit  ausgebildetei 
Phlegmone  in  Behandlung  bekommen  und  waren,  was  die  Tem¬ 
peraturverhältnisse  anlangt,  auf  die  gewiss  unsicheren  Angaben 

der  Patienten  angewiesen.  _ 

Derartige  kleine  Fiebersteigerungen  entgehen  leicht  der  Be¬ 
obachtung  des  Kranken,  namentlich  wenn  sie  mit  keinen  wesent¬ 
lichen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  verknüpft  sind. 

Wie  hartnäckig  das  Leiden  ist,  lehrt  der  Umstand,  dass  trotz 
sofort  eingeleiteter  Therapie  ein  Stillstand  nicht  erreicht  wurde, 
sondern  die  Infiltration  stetig  f ortschritt. 

Der  eigenthümliche  Sitz  durfte  im  Anfang  Zweifel  über  die 
Natur  der  Erkrankung  aufkommen  lassen.  In  Frage  kam  vor 
allem  eine  akute  Strumitis,  wie  sie  bei  Erkrankungen  der  Luf  - 
wege  beobachtet  wird.  Bald  jedoch  konnte  bei  der  Ausdehnung 
der  Schwellung,  der  raschen  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit,  der 
geringen  Neigung  zu  Abscedirung  und  vor  allem  der  auffallenden 
Härte  die  Diagnose  auf  eine  chronische  Entzündung  des  Binde¬ 
gewebes,  auf  Holzphlegmone  gestellt  werden. 

Wenn  sonst  die  Differentialdiagnose  noch  zwischen  Holz¬ 
phlegmone  und  maligner  Neubildung  gelegentlich  schwankte,  so 
war  dies  bei  unserem  Patienten,  weil  wir  ihn  eben  von  Anfang 
an  beobachteten,  nicht  der  Fall.  Später  allerdings  hätte  die  brett¬ 
harte  Infiltration  ihrer  diffusen  Ausdehnung  und  Schmerzlosigkeit 
halber  auf  den  ersten  Blick  hin  zu  derartigen  Irrthümern  fuhren 

können. 

A\renn  nun  bei  den  meisten  Fällen  das  Oedem  fehlte,  so  kann 
dies  als  charakteristisch  höchstens  für  die  späteren  Stadien  der 
Erkrankung  gelten.  Wir  sahen  bei  unserem  Kranken  jedenfalls 
ein  recht  beträchtliches  Oedem  auf  dem  Sternum  während  der 
ersten  Zeit.  Später  verschwand  es,  und  dann  blieb  allerdings 
bloss  die  brettharte  Infiltration  am  Halse  zurück. 

Was  die  Aetiologie  der  Erkrankung  betrifft,  so  ist  bei  der 
Häufigkeit  ihres  Sitzes  am  Halse  ein  Zusammenhang  mit  Er¬ 
krankungen  der  Luftwege  jedenfalls  sehr  wahrscheinlich,  für  einen 
Theil  der  Fälle  ist  er,  wie  wir  sahen,  auch  nachgewiesen,  so  im 
fünften  Falle  von  Reclus  und  im  Kusnetzoff ’schen,  bei  denen 
die  Erkrankung  im  Anschluss  an  Anginen  auf  trat. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Kranken  korperlicn 
heruntergekommene  Individuen,  und  es  ist  daher  möglich  dass 
der  schlechte  Ernährungszustand  eine  gewisse  Disposition  für  di 
Erkrankung  schuf.  Dass  bis  auf  einen  Fall  sämmtliche  Erkran¬ 
kungen  Männer  betrafen,  ist  wohl  mehr  Zufall,  als  dass  man  an¬ 
nehmen  dürfte,  dass  das  männliche  Geschlecht  mehr  als  das  wei  • 

liehe  zu  dieser  Krankheit  neige. 

Welcher  Art  nun  die  Entzündung  sei,  kann  nach  den  vor 


U.  Januar. 
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liegenden  Beobachtungen  nicht  mit  Sicherheit  gesagt  werden. 
jSs  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  es  sich  um  eine  mit  chro¬ 
nischer  Lymphangitis  einhergehende  abgeschwächte  Infektion 

Kiandle  (Quenu). 

Für  die  Vermuthung  der  abgeschwächten  Infektion  spricht 
das  Ergebniss  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  durch  In¬ 
zision  entleerten  Eiters.  Die  Untersuchung  ist  entweder  negativ 
gewesen,  oder  sie  hat  die  Anwesenheit  von  verschiedenen  Bak¬ 
terien  ergeben,  wie  Diphtheriebazillen,  Staphylokokken,  Strepto¬ 
kokken,  Diplokokken,  Proteus,  Aktinomyces  oder  nicht  näher  be¬ 
stimmter  Kokken.  Auszuschliessen  aus  der  Gruppe  dieser  chroni¬ 
schen  Entzündungen  sind  die  Fälle,  in  denen  Aktinomyces  oder 
|  iktinomycesähnliche  Erreger  gefunden  wurden  (Poncet).  Hier  ist  es 
viel  wahrscheinlicher,  dass  nicht  die  chronische,  auf  abgeschwäch- 
4er  Infektion  beruhende  Holzphlegmone  vorliegt,  sondern  dass  es 
sich  um  einen  Fall  weit  infiltrirender,  nicht  zur  Abscessbildung 
■neigender  Aktinomykose  handle.  Für  die  übrigen,  nicht  auf 
iktinomykotischer  Basis  beruhenden  Fälle  aber  glauben  wir,  dass 
per  Name  „Holzphlegmone“  die  physikalische  Beschaffenheit  des 
[durch  seine  Erscheinungsformen,  seinen  Verlauf  und  vielfach  auch 
iurch  seinen  Sitz  eigenthümlichen  Leidens  gut  charakterisirt,  bis 
[weitere  Untersuchungen  zu  einer  die  Aetiologie  auch  dieser  Fälle 
berücksichtigenden  Bezeichnung  führen.  Bei  unserem  Kranken 
wachte  die  wiederholte  Untersuchung  nichts  auf  Aktinomykose 
Verdächtiges  zu  Tage,  so  dass  wir  diese  ausschliessen  können 
nid  ihn  der  Holzphlegmone  zurechnen.  In  den  Fällen,  in  denen 
bezügliche  Untersuchungen  angestellt  wurden,  ergab  sich  eine 
lehr  geringe  Virulenz  der  Keime.  Ein  spezifischer  Erreger  ist 
jedenfalls  nicht  festgestellt  worden. 

Die  Prognose  der  Holzphlegmone  ist  mit  Berücksichtigung 
des  Allgemeinzustandes  zu  stellen.  Sie  wird  günstig  sein,  ausser 
venn  der  Patient  auch  sonst  sehr  elend  und  erschöpft  ist.  In 
edem  Falle,  der  den  Hals  betrifft,  ist  mit  der  Möglichkeit  einer 
dötzlichen  Asphyxie  durch  Glottisödem  zu  rechnen,  da  ein  Patient 
Reclus’  thatsächlich  an  einem  solchen  starb  und  leichtere  Grade 
[on  Athmungsstörungen  auch  sonst  beobachtet  wurden. 

Die  Therapie  dieser  langwierigen  Erkrankung  ist  eine  einfach 
ymptomatische.  Feuchte  Umschläge,  eventuell  Breiumschläge, 
[verden  die  Erweichung  befördern.  Ob  es  möglich  ist,  durch  Jod¬ 
pinselung  oder  Einreibung  mit  grauer  Salbe  dem  Fortschreiten 
er  Entzündung  erfolgreich  entgegenzutreten,  muss  dahingestellt 
leiben;  in  unserem  Falle  versagten  die  Mittel  jedenfalls  voll- 
ornmen.  Auch  die  Jodkalibehandlung  hat  in  unserem  Falle  kein 
Resultat  gehabt;  wir  würden  jedoch  rathen,  jedenfalls  einen  Ver¬ 
lieh  mit  ihr  zu  machen,  da  sie,  wenn  das  Leiden  sich  doch  als  Akti¬ 
nmykose  herausstellen  sollte,  von  günstigem  Einfluss  auf  die 
Jnschmelzung  und  Resorption  sein  wird.  Beginnende  Athem- 
eschwerden  können  durch  Anwendung  der  Eiskravatte  bekämpft 
verden. 

Ist  an  einer  Stelle  Abscedirung  eingetreten,  so  ist  natürlich 
Inzuschneiden.  Im  allgemeinen  wird  dann,  wenn  auch  nur  sehr 
ingsam,  die  Infiltration  sich  verkleinern.  Sollte  dies  nicht  der 
all  sein,  so  kann  eventuell  durch  einen  Schnitt  auch  durch  die 
uch  nicht  erweichten  Theile  ein  Zurückgehen  der  Schwellung 
!efördert  werden,  wie  es  in  mehreren  Fällen  mit  Erfolg  geschah, 
inner  jedoch  wird  man  sich  vor  Augen  halten  müssen,  dass  es 
ch,  wenn  auch  um  kein  gefährliches,  so  doch  um  ein  sehr  lang¬ 
wieriges  Leiden  handelt,  welches  Wochen,  ja  viele  Monate  bis  zu 
iiner  vollständigen  Heilung  braucht. 

Litteratur:  1.  Reclus,  Phlegmon  ligneux  du  cou.  Revue  de 
nirurgie  1896,  S.  522.  —  Semaine  medicale  1896,  S.  220.  Societd  de 
birurgie  de  Paris,  27.  mai  1896,  für  Quenu,  Reynier  und  Poncet. 

3.  Kusnetzoff,  Ueber  die  Holzphlegmonen  des  Halses  (Reclus). 
irchiv  für  klinische  Chirurgie  Band  LVIH,  Heft  3.  —  4.  Krause, 
eher  holzharte  Entzündung  des  Bindegewebes  (Phlegmon  ligneux 
Peclus).  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  17.  —  5.  Prutz,  Die 
phandlung  der  Aktinomykose  mit  Jodkalium.  Mittheilungen  aus  den 
yenzgebieten  der  Medicin  und  Chirurgie  Band  IV,  Heft  1. 

II.  Aus  dem  Teltower  Kreiskrankenhause  in  Britz. 
(Dirig.  Arzt:  Dr.  Riese.) 

in  Fall  von  Verbrühung  des  Schlundes  und 
Kehlkopfes  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Von  Dr.  E.  Schmidt,  früherem  Assistenzarzt. 

[  Im  Februar  vorigen  Jahres  kam  im  Kreiskrankenhause  zu  Britz 
l'ji  Fall  von  Schlund-  und  Kehlkopfverbrühung  zur  Beobachtung, 
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der  seines  in  Deutschland  und  ausserenglischen  Ländern  seltenen 

V  orkommens  wegen  der  Veröffentlichung  werth  erscheint.  Ich 
führe  zunächst  die  Krankengeschichte  und  das  Sektionsergebniss 
in  Kürze  an. 

Der  kräftige,  gut  entwickelte  Junge  W.  T.,  drei  Jahre  alt,  wurde 
am  6.  Februar  1900  ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Verbrühung,  ob 
allein  durch  Dampf  oder  auch  durch  Verschlucken  von  dem  kochenden 

V  asser  vermochten  die  Eltern  nicht  anzugeben,  war  am  Tage  vorher 
bei  der  Absicht,  aus  der  Schnauze  eines  mit  kochendem  Wasser  ge¬ 
füllten  Theekessels  zu  trinken,  erfolgt.  Eine  unmittelbar  nach  dem 
Unfall  von  dem  Hausarzt  und  einem  Spezialarzt  für  Kehlkopfkrank¬ 
heiten  vorgenommene  Untersuchung  hatte  kein  positives  Ergebniss 
gehabt.  Nachdem  der  erste  Schreck  und  Schmerz  vorüber  und  das 
Kind  ohne  besondere  Beschwerden  wieder  zu  trinken  vermochte,  hatten 
sich  die  Eltern  bei  der  anscheinenden  Bedeutungslosigkeit  der  Ver¬ 
letzung  beruhigt.  In  der  Nacht  zum  6.  Februar  traten  nun  aber  Athem- 
bescliwerden  hei  dem  Kinde  ein.  Die  am  Morgen  des  6.  Februar  im 
Krankenhause  vorgenommene  Untersuchung  ergab  ebenfalls  keinen  An¬ 
haltspunkt  für  eine  stattgehabte  Verbrühung.  Lippen,  Zunge,  Rachen 
erwiesen  sich  als  völlig  normal,  nirgends  war  auch  nur  besonders  starke 
Röthung  der  Schleimhaut  bemerkbar.  Es  bestand  geringe  Dyspnoe  mit 
etwas  irequenter  Athmung  und  massiger  Schluckschmerz.  Das  Kind 
nahm  aber  trotzdem  noch  etwas  Nahrung  zu  sich.  Brustorgane  zeigten 
normalen  Befund.  Eine  laryngoskopische  Untersuchung  liess  sich  bei 
der  Unruhe  des  Kindes  nicht  ausführen.  Der  bis  dahin  leidlich  gute 
Zustand  des  Kindes  verschlechterte  sich  Nachmittags  bedeutend.  Vom 
Jugulum  ausgehend,  trat  ein  in  rapider  Weise  sich  ausbreitendes  Haut- 
empbysem  auf  Rumpf,  Hals  und  Wangen  auf.  Die  bedrohlichen  Cha¬ 
rakter  annehmende  Dyspnoe  machte,  nachdem  zahlreiche  Hautschnitte 
in  den  emphysematosen  Partieen  und  Austreibung  der  Luft  durch  die¬ 
selben  das  Kind  nicht  genügend  entlasteten,  Abends  die  Tracheotomia 
inferior  erforderlich.  Nach  Einführung  der  Canüle  ward  die  Athmung 
frei.  Der  Tod  des  Kindes  erfolgte  am  nächsten  Tage  an  Herzschwäche 
in  Folge  linksseitiger  Unterlappenpneumonie,  die  mit  hohem  Fieber, 
jagendem  Puls  und  zum  Schluss  mit  tiefstem  Coma  einherging. 

Die  Sektion  bestätigte  das  Bestehen  der  klinisch  diagnostizirten 
Pneumonie.  Die  Epiglottis  zeigte  sich  in  toto  etwas  verdickt  und  starr. 
Die  Schleimhaut  an  der  laryngealen  Epiglottisfläche  und  die  Larynx- 
schleimhaut  bis  zu  den  falschen  Stimmbändern  nekrotisch.  In  gleicher 
Höhe  mit  der  endolaryngealen  Schleimhautnekrose  fand  sich  im  Ueber- 
gangstheil  des  Schlundes  zur  Speiseröhre  eine  halbringförmige,  scharf 
gegen  das  gesunde  Gewebe  abgesetzte  Schleimhautnekrose,  die  die 
Seitenwände  und  die  Vorderwand  der  befallenen  Partie  einnahm.  Der 
Nekrosenring  zeigte  eine  überall  gleichmässige  Höhe  von  circa  1  cm. 

Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist  zunächst  der  so  ungemein 
tief  liegende  Sitz  der  Verbrühung  bei  gleichzeitigem  Fehlen 
pathologischer  Erscheinungen  an  Mund  und  Rachen.  Es  erklärt 
sich  dies  daraus,  dass  die  Schnauze  des  Kessels  weit  in  den  Mund 
hineinragt,  der  Kopf  zum  kräftigeren  Ansaugen  etwas  nach  hinten 
gebeugt  wird  und  bei  dem  durch  das  Einströmen  des  Dampfes 
oder  des  kochenden  Wassers  hervorgerufenen  Schreck  und  der 
Absicht,  einen  Schrei  auszustossen,  tiefe  Inspiration  erfolgen  muss. 
Es  wird  dadurch  das  schädliche  Agens  in  den  Kehlkopf  geradezu 
hineingesogen. 

Diese  in  Rede  stehende  Verbrühung  kommt,  wie  Schrötter 
sagt,  bei  uns  nicht  zur  Beobachtung.  Zum  mindesten  ist  sie  un- 
gemein  selten.  Die  in  der  deutschen  Litteratur  vorhandenen  vier 
Fälle,  die  im  Journal  für  Kinderkrankheiten  1860  und  1867  ver¬ 
öffentlicht  sind,  betreffen  Kinder,  denen  im  Liegen  kochende 
Flüssigkeit  in  den  Mund  gegossen  war.  Bei  diesen  zeigten  sich 
demgemäss  neben  Schlund  und  Kehlkopf  auch  der  Rachen,  bezw. 
Mund,  Zunge  und  Rachen  mitergriffen. 

Dagegen  kommen  die  „Scalds  of  the  Glottis“,  d.  h.  Ver¬ 
brühungen  des  Innern  des  Kehlkopfes  in  England  überaus  häufig 
vor.  Es  hängt  dies  mit  dem  dort  in  allen  Klassen  der  Bevölke¬ 
rung  weit  verbreiteten  Gebrauch  des  Theetrinkens  zusammen. 
Die  Verbrühung  erfolgt,  wie  auch  unser  Fall  zeigte,  durch  den 
zumeist  aus  Unverstand  unternommenen  Versuch,  aus  dem  Thee- 
kessel  direkt  zu  trinken,  indem  die  Schnauze  des  Kessels  in  den 
Mund  genommen  wird.  Mackenzie  sagt  in  seinem  Werk  über 
Kehlkopferkrankungen  wörtlich:  „Kinder,  die  für  gewöhnlich 
Thee  aus  der  Schnauze  der  Theekanne  trinken  dürfen, 
versuchen  gewöhnlich,  ohne  Ahnung  der  Gefahr,  das¬ 
selbe  Experiment  mit  dem  kochenden  Theekessel.“  Die 
englische  Litteratur  weist  eine  erschreckend  hohe  Zahl  derartiger 
Verbrühungen  auf.  So  sind  z.  B.  in  den  Jahren  1872—93  in 
einem  einzigen  Hospital,  dem  Thomas-Hospital  in  London,  78  Fälle 
zur  Beobachtung  gekommen,  von  denen  67  typische  „Scalds  of 
the  Glottis“  waren. 
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Dabei  ist  hauptsächlich  die  therapeutische  Frage  Gegenstand 
vieler  Kontroversen  in  England  gewesen.  Ursprünglich  ward 
wegen  der  Kehlkopfstenose  die  Tracheotomie  als  unentbehrlich 
angesehen.  Unentschieden  blieb  nur,  ob  nach  dem  Unfall  so¬ 
fortiges  Operiren  oder  abwartendes  Verhalten  rathsamer  sei. 

In  den  60er  Jahren  aber  ward  dieser  operative  Eingriff  völlig 
perhorreszirt,  da  die  in  den  meisten  Fällen  tödtliche  Lungen¬ 
entzündung  durch  die  Tracheotomie,  wenn  attch  nicht  hervor¬ 
gerufen,  doch  wesentlich  begünstigt  würde.  Die  Behandlung  be¬ 
stand'  damals  in  Verabfolgung  grosser  Calomeldosen,  Einreibung 
mit  grauer  Salbe  auf  Brust  und  Achselhöhle,  Blutentziehung  und 
warmen  Umschlägen.  Die  aus  diesen  Jahren  stammenden  statis¬ 
tischen  Untersuchungen  ergeben  allerdings  eine  bedeutende  Mor¬ 
talitätsziffer  der  Tracheotomirten.  So  sind  z.  B.  von  Be  van  in 
den  London  medical  Times  14  Fälle  mit  Tracheotomie  zusammen¬ 
gestellt,  von  denen  nur  3  gerettet  wurden.  Dagegen  zählt  der¬ 
selbe  Autor  9  Fälle  auf,  die  mit  Quecksilber  erfolgreich  behan¬ 
delt  wurden.  Johnson  führt  11  Fälle  von  Tracheotomie  auf  mit 
3  Heilungen,  Durham  36  Tracheotomieen  mit  25  Todesfällen. 
Fischer  erwähnt  41  Tracheotomieen  mit  26  =  64%  Todesfällen. 
Die  bereits  oben  angeführten  78  Fälle  aus  dem  Thomas-Hospital 
in  London  sind  statistisch  nicht  recht  verwerthbar.  Unter  diesen 
78  Fällen  waren  23  Tracheotomieen,  bezw.  Intubationen;  von  diesen 
sind  8  mit  Tracheotomie  und  3  mit  Intubation  als  geheilt  ange¬ 
geben.  Da  aber  von  den  restirenden  55  nicht  operirten  Fällen 
die  Mortalitätsziffer  nicht  angegeben  ist,  so  lässt  sich  eine  ver¬ 
gleichende  Statistik  nicht  aufstellen. 

Trotz  dieses  traurigen  Ergebnisses  nach  dem  Luftröhrenschnitt 
bleibt  es  bezüglich  der  Pneumonie  doch  zweifelhaft,  ob  das  post 
hoc,  ergo  propter  hoc  richtig  ist.  Die  Fälle,  bei  denen  Tracheo¬ 
tomie  erforderlich  war  und  die  dann  einer  Pneumonie  erlagen, 
werden  wohl  von  vornherein  als  desolate  zu  betrachten  gewesen 
sein. 

Mackenzie  räth  zu  Skarifikationen  der  Larynxschleimhaut, 
als  letzte  Hilfe  Tracheotomie.  In  jüngster  Zeit  sind  die  Skarifika¬ 
tionen  (Hopmann  in  Heymann’s  Sammelwerk)  wieder  fallen 
gelassen. 

Die  Indikation  zur  Tracheotomie  wird  jedenfalls  bei  den  wie 
im  oben  citirten  Fall  geschilderten  Verhältnissen  bestehen  bleiben. 
Bezüglich  dieser  Frage  sagt  Schüller,  der  sich  auf  Durham ’s 
Statistik  stützt,  wörtlich;  „Man  darf  sich  keineswegs  durch  die 
hier  leider  nicht  sehr  glänzende  Statistik  der  Tracheotomie  ab¬ 
halten  lassen  (scilic.  zu  tracheotomiren).  Denn  wenn  auch  manche 
Patienten  in  Folge  der  Bronchopneumonie  später  noch  erliegen, 
so  kann  doch  zweifellos  mancher  durch  die  Operation  gerettet 
werden“.  Von  diesem  Standpunkt  sind  auch  wir  bei  der  Beurthei- 
lung  unseres  Falles  ausgegangen. 

Die  übrige  Behandlung  bestände  dann  in  kräftiger  Antiphlo- 
gose,  Bekämpfung  der  durch  eventuelle  Lungenentzündung  be¬ 
dingten  Herzschwäche,  künstlicher  Ernährung  durch  Nährklystire 
u.  s.  w.  Bei  Ausgang  in  Heilung  würde  dann  eine  in  Folge  tief 
greifender  Nekrose  etwa  entstehende  narbige  Stenosirung  des 
Kehlkopfes  und  des  Schlundes  Nachbehandlung  (durch  Bougirung 
etc.)  nothwendig  machen. 

Das  unseren  Fall  komplizirende  Hautemphysem  findet  durch 
den  pathologischen  Befund  des  Larynx  und  Schlundes  genügende 
Erklärung.  In  Folge  der  Schleimhautnekrose  an  dem  Uebergang 
vom  Schlund  zum  Oesophagus  könnte  das  Emphysem,  analog  be¬ 
reits  beobachteten  Fällen,  sowohl  von  hier  aus  wie  vom  Larynx 
aus  entstanden  sein.  Jedenfalls  war  bei  den  durch  entzündliche 
Schwellung  und  Verengung  des  Kehlkopfes  bedingten  krampf¬ 
haften  tiefen  Inspirationen  die  Möglichkeit  des  Eindringens  von 
Luft  in  das  submuköse  Gewebe  und  weiter  auf  interstitiellem  W ege 
bis  unter  die  Haut  gegeben. 

Ich  erfülle  zum  Schluss  eine  angenehme  Pflicht,  indem  ich 
für  die  Ueberlassung  des  Falles  und  Anregung  zu  der  Arbeit 
meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Dr.  Riese,  meinen  Dank  aus¬ 
spreche.  Zugleich  danke  ich  auch  Herrn  Prof.  Körner  für  liebens¬ 
würdige  Unterstützung. 
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Aus  dem  deutschen  Alexander-Hospital  in 
St.  Petersburg. 

Zur  Kenntniss  der  basophilen  Granulationen 
der  rothen  Blutkörperchen. 

Von  Dr.  0.  Moritz,  Assistenten. 

Die  meisten  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  die  baso¬ 
philen  Granulationen  der  rothen  Blutkörperchen  eine  Degenerations¬ 
erscheinung  darstellen,  die  in  diagnostischer  Hinsicht  von  Wichtig¬ 
keit  sein  kann.  Trotzdem  findet  sich  auch  in  neuerer  Zeit  die 
Meinung  vertreten,  dass  es  sich  um  bedeutungslose  Kunstprodukte, 
resp.  um  ein  postmortal  entstehendes  Phänomen  handelt.1) 

Deswegen  sehe  ich  mich  veranlasst,  einige  experimentelle 
Resultate  zu  veröffentlichen.  Bisher  haben  die  Körnchen  der 
Erythrocyten  experimentell  erzeugt:  1.  Grawitz  bei  Mäusen  durch 
Erhitzen,  2.  Strauss  beim  Frosch  und  bei  einem  Kaninchen  durch 
Pyrodin,  3.  Hamei  durch  Blei  bei  weissen  Mäusen  (doch  ver¬ 
schwanden  die  Granulationen  bei  späteren  Untersuchungen). 

Wegen  der  diagnostischen  Bedeutung  der  Körnchen  bei  Blei¬ 
intoxikation  habe  ich  versucht,  bei  Kaninchen  dieselben  durch 


Kaninchen  V. 
PI.  aceticum 
als  Pillen 
Täglich  0,1 
Nach  0,7 
„  1,5 

„  3,6 

„  4,8 


Körnchen 

-+-  vereinzelt 
0 

+  reichlich 
+  viel 


Kaninchen  VII. 
Pyrodin 
subkutan 
Täglich  0,02 
Nach  12  Stunden 
„  24 

3  Tagen 


Kaninchen  VI. 

Pyrodin  Körnchen 
subkutan 

Täglich  0,01 

Nach  12  Stunden  4-  viel 

„  24  +  viel 

„  3  Tagen  +viel 

„  3  Wochen  4- viel 

Weisse  Maus. 


Körnchen 


viel 


PI.  aceticum 
subkutan 
Täglich  0,0015 
Nach  0,0084 
„  0,018 
*  0,023 


Plumbum  aceticum  zu  erzeugen. 

Das  Resultat  ist  folgendes: 

Kaninchen  I. 

Kaninchen  II. 

PL  aceticum 

typische 

PL  aceticum 

Körnchen 

als  Pillen 

Körnchen 

Täglich  0,01 

— 

Täglich  subk.  0,005 

_ 

Nach  0,05 

0 

Nach  0,05 

0 

„  0,11 

4-  vereinzelt 

„  0,11 

0 

„  0,22 

0 

„  0,20 

4-  wenig 

„  0,42 

+  vereinzelt 

„  0,26 

4-  wenig 

Kaninchen  III. 

Kaninchen*  IV. 

PI.  aceticum 
als  Pillen 

Körnchen 

Pl.  aceticum 
als  Pillen 

Körnchen 

Täglich  0,05 

— 

Täglich  0,05 

— 

• 

Nach  0,85 

0 

Nach  0,2 

0 

„  1,9 

4-  mässige  Zahl 

„  0,55 

+  vereinzelt 

„  2,5 

4-  mässige  Zahl 

„  0,85  +  mässige  Zahl 

„  1,5  4- mässige  Zahl 

Körnchen 
0 

-  massige  Zahl 
vereinzelt. 

„  3  Wochen  „ 

Die  Beobachtungen  Hamei ’s  kann  ich  bestätigen:  Sechs 
Arbeiter  einer  Bleifarbenfabrik,  von  denen  nur  einer  im  Augen¬ 
blick  der  Untersuchung  im  Verdacht  einer  Intoxikation  stand,  ein 
anderer  vor  längerer  Zeit  eine  solche  durchgemacht  hatte,  jedoch 
eben  mit  vier  seiner  Collegen  durchaus  gesund  war,  zeigten 
sämmtlich  typische  Granulationen  der  Erythrocyten. 

Somit  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  die  basophilen  Kör¬ 
nungen  der  Erythrocyten  speziell  für  Bleiintoxikation  von  dia¬ 
gnostischem  Werth  sind. 

Ausser  bei  Bleiarbeitern  habe  ich  die  basophilen  Körnungen 
noch  in  fünf  Fällen  gefunden,  und  zwar  bei  Leukämie  (2),  Malaria, 
Sepsis  und  Carcinomkachexie.2) 

Litteraturangaben  siehe  bei  Hamei,  Deutsches  Archiv  für 


1)  Schur  und  Loewy,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XL, 
S.  412. 

2)  Meine  ausführlicheren  Untersuchungsresultate  werden  in  der 
St.  Petersburger  medizinischen  Wochenschrift  erscheinen. 


1.  Januar. 


DEUTSCHE  MFDTGTNTSOHE  WOPHFNSCHRIFt1 


inische  Medizin  Bd.  LXVII,  und  Grawitz,  Berliner  klinische 
i  ochenschnft  1900,  No.  9. 
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V.  Die  Entstehung  von  Milchsäurebazillen 

aus  Granula. 


orläufig-e  Mittheil ung 


von  A.  P.  Fokker,  Prof,  der  Hygiene 
in  Groningen. 

In  dem  demnächst  erscheinenden  vierten  Heft  meiner  Unter¬ 
teilungen  über  Heterogenese  wird  eine  neue  Entstehungsweise 
ni  Bazillen  in  der  gährenden  Milch  beschrieben  werden.  Meine 
•hlusse  lauten  wie  folgt: 

1.  Aus  saurer  Milch  lassen  sich  mehr  Colonieen  züchten,  als 
ich  der  Anzahl  der  mikroskopisch  in  derselben  sichtbaren  Pilze 
.  erwarten  wäre. 

2.  Wird  die  saure  Milch  im  Brutschrank  filtrirt,  so  enthält 


:  s  Filtrat  bedeutend  mehr  Bazillen,  als  wenn  sie  nach  Abküh- 
,  ng  bei  Zimmertemperatur  filtrirt  wird.  Es  findet  sich  dann,  statt 
r  tehlenden  Pilze,  eine  vikariirende  Eiweisssubstanz  im  Fü¬ 


llte  vor. 

o.  Diese  Eiweisssubstanz,  welche  auch  in  frischer,  d.  h.  in 
•nler  Milch  durch  Briitung  mit  zugesetzter  Milchsäure  entsteht 
d  welche  mit  dem  Casein  nahe  verwandt  ist,  wird  bei  Erwär- 
ing  auf  22°  und  höher  fest  und  bildet  dann  in  alkalischen  Flüs- 
gkeiten  lösliche  Granula. 

4.  Auch  am  zweiten  Tage  bilden  sich  in  der  der  Brütung  aus¬ 
setzten  Milch  fortwährend  Pilze.  Da  schon  existirende  Pilze 
i  in  derselben  durch  Spaltung  zu  vermehren  nicht  im  Stande 
f!td!  f  ussen  die  ersteren  auf  anderem  Wege,  als  durch  Spaltung 
(l tstehen.  Weil  die  Entstehung  von  neuen  Pilzen  aufhört,  wenn 

f  Cilsfin  durch  Filtriren  entfernt  wird,  ist  der  Schluss  erlaubt: 
•Bse  Pilze  entstehen  aus  dem  Casein. 

|  5-  Am  zweiten  Tage  der  Brütung  wird  die  Spaltung  der  an- 
VjSenden  Pilze  durch  Gährungsprodukte  verhindert.  Die  saure 
i  aktion  hat  daran  keine  Schuld. 

b-  Im  sauren  Milchfiltrate  verhindern  diese  Gährungspro- 


ojAe  mcht  nur  die  Spaltung  präexistirender  Bazillen,  sondern 

Q  >n  rl  in  ...  _  t-v  -ii 


a|h  die  Entstehung  von  Bazillen  aus  dem  im  Filtrate  vorhan- 
a  ten,  gelösten  Casein. 

Ihre  Wirkung  kann  durch  Verdünnung  mit  Mononatrium 

!T\hoT  nonnm»  ^  M  ^ :  L  X  T  T  _  i  •  , 


l'sphatlösung  oder  mit  Wasser  hingehalten  werden. 


Beim  Verdünnen  wird  die  Entstehung  von  Pilzen  aus  dem 


T  w  efmogllcht-  als  Spaltung  der  anwesenden  Bazillen. 

8.  W  enn  die  saure  filtrirte  Milch  gerade  so  stark  verdünnt 
■s  das®  nur  noch  dle  Spaltung,  nicht  aber  die  Entstehung  von 
11  en  Pilzen  aus  dem  Casein  gehemmt  wird,  bilden  sich  letztere 
a|  feinen  und  feinsten  Granula. 

9.  Diese  Erscheinung  ist  nur  mit  Sicherheit  zu  beobachten 


n  Gebrauch  einer  aus  Milch  zu  erhaltenden  Substanz,  welche 


ü-  ,  ,  ,  ..  - - -  ouu&Lanz,  weicne 

Eigenschaft  hat,  die  völlig  entwickelten  Bazillen  und  ihre  ein- 
onalen  Formen  einzukapseln  und  erkennbar  zu  machen 
10  Reinkulturen  in  künstlichen  Nährböden  sind  wenig  o-e- 
■i'iet  für  die  Beobachtung  der  Erscheinungen  der  Heterogenese 
Pilzen.  Kulturen  von  unvollständig  sterilisirter  oder  auch 
frischer  Milch  eignen  sich  dazu  vorzüglich.  In  den  darin 
;  tan  denen  Colonieen  bilden  sich  öfters  sekundäre  Colonieen,  die, 
y  sich  aus  der  Untersuchung  ergiebt,  aus  anderen  Pilzen  be- 
en  als  die  primären  Colonieen. 

11.  Wahren*!  Milchsäurebazillen  bei  etwa  60°  die  Entwicke- 
'(sfähigkeit  verlieren,  gelingt  es,  aus  unvollständig  sterilisirter 
(  •  aus  pasteurisirter  Milch  Milchsäurepilze  zu  erziehen,  welche 
u  durch  Heterogenese  entstanden  sein  können.  Letztere  unter- 
c  iden  sich  öfters  von  den  bekannten  Milchsäurebazillen  und 
t<  en  dar,  was  man  in  der  Bakteriologie  sich  gewöhnt  hat  neue 
Li*n  zu  nennen. 


des  Äh  k  f  ^  Wirkung  der  unsichtbaren  Strahlen 
des  Induktionsfunkens.  Die  kurze  Veröffentlichung  hat  eine  ganz 
unei  wartete  Aufnahme  seitens  der  wissenschaftlichen  Welt  gefunden 
und  hat  eine  Huth  von  Anfragen  an  mich  hervorgerufen,  die  ich  leider 
m  ausführlicher  W  eise  zu  beantworten  nicht  in  jedem  Falle  im  Stande 
war.  Nur  dieser  Umstand  und  der  Rath  einiger  Persönlichkeiten,  die 
ir  m  i> rem  Urtheil  kompetent  erscheinen,  veranlassen  mich,  jetzt 
■  fC,  °.n  einer  grösseren  Veröffentlichung  hervorzutreten,  ohne  dass 

ich  im  Stande  bin,  über  den  definitiven  praktischen,  therapeutischen 
VN  ertli  von  mir  selbst  gewünschte  Daten  zu  machen.  Ich  beschränke 
mich  daher  in  dieser  Arbeit  auf  Beschreibung  der  Methoden  und 

NachsichtrSUChUDgSreSUltate  Und  b'tte  den  Beurtheiler  um  gütige 

,  ,  Ira.  Verlaufe  meiner  lichttherapeutischen  praktischen  Thätigkeit 
habe  ich  die  Erfahrung  gemacht,  dass  nur  von  einer  strikten  Befolgung 
der  Vorschriften  von  Finsen  bei  der  Behandlung  des  Lupus  mit  Licht 
ein  Erfolg  erwartet  werden  kann.  Ich  habe  meine  bezüglichen  Be¬ 
obachtungen  in  No.  50,  51  der  Wiener  klinischen  Rundschau  1900 
niedergelegt  und  gefunden,  dass  von  der  Erzeugung  künstlicher 
Hyperämie  an  der  Lupusstelle  und  Bestrahlung  mit  grösseren  Licht- 
ilachen  aus  Reflektoren  geringer  Intensität  mit  Bezug  auf  die  Heilung 
tes  Lupus  nichts  zu  erwarten  ist.  Im  Gegensatz  dazu  fordert  Finsen 
bekanntlich,  und  zwar  mit  Recht,  Erzeuguug  einer  künstlichen  lokalen 
-Blutleere  durch  Compression  mittels  durchsichtiger  Medien  und  An¬ 
wendung  intensiver  kleiner  Belichtungsflächen  durch  Linsen¬ 
konzentration  von  ungemein  starken  Lichtquellen  her  (Bogen¬ 
lampen  von  50—80—100  Ampere  Stromstärke)  bei  stundenlanger 
mehrtägiger  Bestrahlung  ein  und  derselben  Stelle.  Die 
lokale  Blutleere  fordert  Finsen,  weil  das  Blut  ein  ungemein  starker 
Lichtaufsauger  ist,  wie  die  vergleichende  direkte  spektroskopische  und 
photochemische  Untersuchung  am  Kaninchen-  und  Menschenohre  bei 
Kompression  und  Nichtcompression  des  Gewebes  ergiebt.  Durch 
Kompression  wird  das  Gewebe  ungemein  permeabel  für  Licht,  so  dass 
z.  B.  schon  nach  20  Sekunden  deutliche  Schwärzung  von  Aristonanier 
eintritt  (Ohr).  Welcher  Grund  liegt  nun  vor,  dass  Finsen  z.  B.  mit 
einer  25  Amperelampe  8—9  Stunden  brauche,  um  Bakterien  im  leben- 
i  en  Gewebe  bei  V4  m  Entfernung  des  Brennflecks  vom  Lichtbogen 
abzutödten,  wenn  es  möglich  war,  solche  in  13—20  und  weniger  Minuten 
unter  sonst  gleichen  Bedingungen  abzutödten,  falls  nur  die  Bakterien 
durch  eine  Glaswand  hindurch  (in  der  N  i  e  1  s  e  n-Flasche )  bestrahlt  wurden ? 
ich  konnte  ferner  den  Umstand  nicht  mit  der  langen  Bestrahlungs- 
leit™  J>™gen,  dass  (nach  Krebs,  Allgemeine  Pathologie, 

i'..  ]J  M llzbr andkultur en  bei  ihrem  natürlichen  Vorkommen  auf  Weide¬ 
plätzen  schon  durch  Entfernung  des  schattengebenden  Buschwerks 
m  ihrer  natürlichen  Entwickelung  aufgehalten  werden  können.  Heute 
venne  ich  die  Erklärung  für  diese  mir  lange  unverständliche  Erschei- 

min  o*.  J 1-  J1  •  •  •  *i  • 


Sie  wird  bedingt  durch  die  jeweilige  Eigenschaft  der  Deck- 


medien,  eine  grossere  Menge  der  spezifischen  ultravioletten  Strahlen 
aufzusaugen  oder  nicht.  Glas  saugt  nach  meinen  Untersuchungen  diese 
Strahlen  sehr  stark  auf,  Epidermis  aber  thut  dies  ganz  enorm, 
ei  der  Belichtung  im  Freien  aber  fehlt  das  absorbirende  Medium  (ab¬ 
gesehen  von  der  ebenfalls  absorbirenden  Luft),  und  deshalb  kann  auch 

lov  nlf  y*o  tti  ol  «-v  «« Ul  J  _  .1  •  CP  m  i  •  . 


der  ultraviolette  Strahl  des  diffusen  Tageslichtes  schon  ausgiebig  bak- 


7.  Untersuchungen  über  die  bakterizide 
V  rkung  des  Hochspannungsfunkenlichtes 


)st  Angabe  einer  Methode  zur  besseren 
mützung  der  bakteriziden  Kraft  des  Volta¬ 
bogenlichtes.1) 

Von  Dr.  H.  Strebei  in  München. 

In  No.  47,  1900,  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  habe 
tmne  vorläufige  skizzenhafte  Mittheilung  gemacht  über  die  von  mir 

Colloquium“  des 


)  Abzüglich  vorgetragen  im  „physikalischen 
echnikums  zu  München  am  17.  Dezember  1900. 


.  “  oonuu  auöglcUJR  ÜÜK- 

terientodtend  wirken.  Doch  näheres  über  diese  wichtige  Lebensfrage 
der  Lichttherapie  folge  später! 

Bevor  ich  weiter  gehe,  ist  es  nöthig,  eine  kurze  Auseinander¬ 
setzung  zu  geben  über  die  von  mir  betonte  Unterscheidung  von  „chemi¬ 
schen“  Strahlen  und  ultravioletten  Strahlen.  Finsen  gebraucht  diese 
Y\  orte  synonym.  Dies  aber  führt  offenbar  zu  Missverständnissen.  Denn 
{ede  der  sichtbaren  Strahlengattungen,  selbst  die  langwelligen  rothen 
Strahlen  haben  noch  eme  photochemische  Wirkung.  Mit  der  Abnahme 
der  M  eilenlängen  steigt  die  photochemische  Wirkung  ganz  bedeutend 
um  im  sichtbaren  Blauviolett— Ultraviolett  die  grösste  Leistungsfähi <>•-’ 
keit  zu  erhalten.  Die  jenseits  Violett  liegenden  ultravioletten  Strahlen 
besitzen  zwar  auch  starke  chemische  Kraft,  aber  sie  besitzen  noch 
andere  Eigenschaften:  sie  machen  nach  Lenard’s  neuesten  Unter¬ 
suchungen  durchstrahlte  Gase  (auch  Luft)  durch  Ionisirung  elektrisch 
leitend,  entladen  nach  Hallwachs  negativ  geladene  Metallflächen  und 
üben  nach  Lenard  und  Wolf  eine  zerstäubende  Wirkung  auf  feste 
Körper  aus.  Diesen  äussersten  Strahlen  des  Spektrums  kommen  also 
spezifische  Wirkungen  zu,  welche  die  anderen  Strahlen  nicht  be¬ 
sitzen,  und  diese  Wirkungen  treten  zu  ihrer  chemischen  Wirksamkeit 
hinzu.  Andererseits  zeigen  sie  die  Eigenart,  von  durchsichtigen  Me¬ 
dien  in  viel  stärkerer  Weise  absorbirt  zu  werden  als  die  sichtbaren 
um  1  chemisch  wirksamen  Strahlen,  welche  diese  unangenehme  Eigen¬ 
schaft  nicht  so  ausgeprägt  besitzen,  aber  auch  nicht  elektrisch  wirk- 
sa“  smd’  jedenfalls  nicht  im  Sinne  ausgesprochener  polarer  Elek- 
trifikation  der  bestrahlten  Flächen.  Diese  Unterscheidung  ist  meines 
Erachtens  nothwendig;  denn  es  lässt  sich  ausgesprochener  bakterizider 
Effekt  erzielen  durch  optisch  sichtbare  chemische  Strahlen  bei  Aus¬ 
schluss  von  ultravioletten  Strahlen  und  umgekehrt,  wie  ich  später 
zeigen  werde.  r 

Meine  Ueberlegungen  bei  der  Lektüre  der  Finsen’ sehen  Erfah¬ 
rungen  und  meine  eigenen  Erfahrungen  führten  mich  zu  der  Ueber- 
zeugung,  dass  die  zahlreichen  Glaslinsen  und  die  zwecks  Kühlung  der 
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No.  5 


Wärmestrahlen  eingeschalteten  Wasserschichten  der  von  Emsen  an- 


w  armestranien  emgesünaiuc^u  ,,  - -  ~ 

gegebenen  Linsensysteme  zu  Bestrahlungszwecken  den  ungeheuren 
Nachtheil  hätten,  die  ultravioletten  Strahlen  ganz  bedeutend  abzu¬ 
schwächen.  Dies  sah  auch  Einsen  ein  und  nahm  deshalb  Bergkrystall 
als  Linsenmaterial,  welches  bekanntlich  die  ultravioletten  Strahlen  gu 
durchlässt,  wenigstens  bei  nicht  zu  grosser  Materialdicke.  Das  Wasser 
soll  nach  Finsen  ebenfalls  kein  grosses  Hinderniss  für  genannte 
Strahlen  abgeben.  Da  Finsen  trotz  der  Beifügung  von  Methylen¬ 
blau,  Kupfersulfat  zum  Füterwasser  noch  ein  cUascompressorium  mit 
Wasserspülung  nöthig  hatte,  so  wurde  dadurch  die  Menge  der  bereits 
im  Linsensystem  bestehenden  Absorptionsfaktoren  noch  vermehrt.  Ich 
suchte  nun  nach  einem  Ausweg  und  fand  ihn,  indem  ich  der  Finsen- 
schen  Stralilensieb-Filtermethode  die  Strahlenspaltungsmethode  gegen¬ 
überstellte.  Dieses  Verfahren  hat  folgenden  Untergrund.  Ich  liess  mir 
aus  Objektträgerglas  ein  in  Zink  gefasstes  circa  14  cm  hohes  und  eben¬ 
so  breites  Hohlprisma  fertigen,  mit  einem  W  mkel  von  je  30  ,  und  dieses 
mit  Zu-  und  Abflussrohr  zur  Herstellung  einer  permanenten  Kaltwasser¬ 
spülung  versehen,  die  ohne  Farbzusatz  gedacht  war.  Ich  that  dies  eis  , 
nachdem  mir  Herr  Prof.  Dr.  Graetz  durch  persönliche  gütige  Aor- 
versuche  im  physikalischen  Institut  der  Universität  den  Nachweis  dei 
Ausführbarkeit  meiner  Intentionen  erbracht  hatte.  Mit  Hilfe  eine 
Hohlglasspüllinse  lässt  sich  das  nach  Durchgang  durch  das  biconvexe 
Linsenfilter  parallel  gemachte  Licht  auf  das  Spülprisma  werfen;  durch 
dieses  Prisma  wird  das  weisse  Bogenlicht  im  Spektrum  zerlegt.  Eine 
Blechblende,  von  der  Seite  hergeschoben,  blendet  die  ultrarothen,  rothen, 


des  Sonnenlichts  über  die  künstliche  Licht- 


lich  die  Ueberlegenheit 

‘1UClEs  Hit  nun  nach  Mittehi  zu  suchen,  um  eine  Lichtquelle  mit 
grosser  Leistungsfähigkeit  zu  schaffen.  Den  einen  Weg  hat  Finsen 
selbst  schon  beschritten;  es  handelt  sich  nämlich  darum  ein  Elektroden¬ 
material  zu  finden,  das  mehr  blaue,  violette  ultraviolette  Strahlen  auS- 
sendet  als  die  gewöhnliche  Kohle  der  Bogenlampen,  welche  hauptsäch¬ 
lich  auf  Aussendung  von  gelben,  grünen  Strahlen  berechnet  sind  Die 
Resultate  welche  Finsen  mit  Dochtkohlen  duich  Emfullung  \  on  kalk 
erhielt  waren  anscheinend  ermuthigend;  -doch  weiss  ich  nicht  ob 
Finsen  praktische  Resultate  gezeitigt  hat.  Ich  selbst  habe  den  Weg 
welchen  Finsen  angiebt,  ebenfalls  betreten,  kann  aber  jetzt  noch 


o-elben,  grünen  Strahlen  als  in  bakterizider  Richtung  werthlos  ab  und 


2,’eiDen,  grünen  oiidincu  aio  ^  — . -  ~ 

befreit  so  den  restirenden  Strahlenkegel  von  der  lästigen  Warme.  Die 


oerreiu  so  ueu  höiucuuou  ^  w  ,  i-  -17. 

restirenden  blauen,  violetten,  ultravioletten  Strahlen,  welchen  die  Ei 
fahrung  die  bakterizide  Wirkung  zuschreibt  und  auf  welchen  allem  das 
frühere  Verfahren  Finsen ’s  (Färbung  des  M  assers  mit  strahlensie- 
bendem  Blau)  basirte,  liess  ich  durch  und  sammelte  dieselben  mit  Hilfe 
einer  biconvexen  grossen  Hohllinse  zu  einem  Brennpunkt  Die  Linse 
wurde  mit  AVasser  gefüllt,  oder  auch  mit  Schwefelkohlenstoff,  welchci 
stark  lichtbrechend  wirkt  und  die  ultravioletten  Strahlen  durchlässt 
und  <mnz  gut  verwendet  werden  könnte,  trotz  seines  niedern  Siede¬ 
punktes  weil  die  Strahlen  von  Blau  ab  praktisch  kalt  zu  nennen  sind. 
Die  Vortheile  dieses  Verfahrens  der  Strahlenspaltung  liegen  dann,  dass 
die  Gesammtdicke  der  zur  Verwendung  kommenden  Glaswände  un¬ 
gefähr  der  Stärke  einer  kräftigen  Glaslinse  gleichkommt,  gegenüber 
den  vier  Glaslinsen  bei  der  Finsen -Methode,  dass  die  unliebsame 
WTärme  sich  bequem  abblenden  lässt  und  in  Folge  dessen  nur  ein  ein¬ 
faches  dünnes  Compressorium  ohne  Wasserkühlung  nothwendig  ist. 
Doch  stehen  der  praktischen  Ausführung  dieser  Strahlenspaltungs¬ 
methode  noch  verschiedene  technische  Schwierigkeiten  entgegen,  in¬ 
dem  sich  schwer  ein  reines  Spektrum  unter  voller  Ausnützung  des 
ganzen  Bogenlichteffektes  erzielen  lässt.  Auf  den  Rath  des  Herrn 
Professor  Graetz  habe  ich  zu  Cylinderlinsen  und  Cylinderspiegeln  mit 
parabolischem  Querschnitt  gegriffen,  um  Brennlinien  statt  Brennpunkte 
auf  das  Prisma  zu  bringen;  aber  auch  so  legen  sich  die  Farben  noch 
über  einander,  und  die  Methode  ist  also  noch  nicht  praktisch  spruch¬ 
reif  um  der  Finsen’ sehen  Methode  effektvolle  Conkurrenz  machen  zu 
können.  Inzwischen  habe  ich  auch  neue  Erfahrungen  bezüglich  der 
ultravioletten  Strahlen  gemacht,  welche  meine  Gedanken  auf  andere 

Bahnen  lenkten.  .  ,  ,  . ,  ,, 

Als  Lichtquelle  zur  Erzeugung  therapeutisch  brauchbarer  Strahlen 

diente  bisher  die  Sonne  und  das  Bogenlicht.  Folgende  Tabelle  zeigt 
interessante  Daten.  Dieselbe  entstammt  dem  Buche  von  K  d  er:  „Die 
chemische  Wirkung  des  Lichtes,  1891“,  und  ist  bereits  von  Finsen 
citirt.  Man  sieht  aus  ihr,  wie  derselbe  Grad  von  Licht,  verschiedenen 
Quellen  entstammend,  mit  einer  ganz  verschiedenen  Menge  chemischei 
Strahlen  verbunden  sein  kann.  Die  Lichtstärke  der  Frauenhof  er- 
schen  Linie  D.  ist  auf  100  gestellt:  


Normallicht  .  . 

Gaslampe  .  .  . 
Kalklicht  .  .  . 

Elektrisches  Licht 
Magnesiumlicht  . 
Mondlicht  .  .  . 

Sonnenlicht 


Leuchtkraft  in  den  einzelnen 
Theilen  des  Spektrums 


C 

(roth) 


D 


(gelb ) 


6 


F  l/a  G 
(blau) 


Totale  Leucht¬ 
kraft  in 
Normalkerzen 


73 

74 
59 
61 
50 
87 
45 


100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 


104 

103 

113 

121 

223 

155 

250 


134 
125 
285 
735 
1 129 
363 
2  971 


1 

16 
90 
362 
215 
2d  I 
70  000 


welchen  Unsen  augi cus  ~  -  >  -  , 

icte  Positives  sage»,  da  die  Prüfungszeit  ata  ist  Als  passende 
&  „ebranntem  Kalk  noch  in  Betracht: 


Kohleniu  lung  Kommen  , 

Magnesiumoxyd,  Aluminiumoxyd,  Alumimumsihkat,  Zirkon  und  noch 

anderVLvSleresr Mittel,  um  die  Menge  des  ultravioletten  Bogenlichts 

„  grosser  Voltabogen  ™ 


zu  steigern,  käme  die  Erzeugung  —  ~o - ■  -  m  •• 

Frao-e  was  voraussichtlich  durch  Lampenconstruktion  und  durch  Trän¬ 
kung  ’  der  Kohlen  mit  Kalilauge  und  Herstellung  des  Voltabogens  im 

luftleeren  Raume  zu  erreichen  ist.  .  .  , ,  T  .  ,  .  , 

Als  fernere  Quelle  für  die  Lieferung  von  ultraviolettem  Licht  kam 
der  Hochspannungsfunke  in  Betracht.  Als  Generator  dazu  dient  entweder 
eine  Influenzmaschine  mit  Einschaltung  eines  Condensators  (parallel  ge¬ 
schaltete  Leidener  Flasche)  oder  besser  noch  ein  1  unkeninduktonum. 

Durclfdas  Entgegenkommen  des  HerrnProf.Ftr.Eb  ert  ,  Vorstand  der  phy¬ 
sikalischen  Station  des  Polytechnikums  München,  und  dui  cli  das  \  ei  stand 
nissreiche  Eingehen  des  genannten  Herrn  auf  meine  Intentionen  wuide 
es  mir  möglich  gemacht,  meine  Untersuchungen  über  die  bakterizide 
Wirkung  kurzwelliger  Strahlen  zu  entriren  und  mit  Erfolg  zu  einem 


möglichst 


m 


=et  führe.  He.rProf. 


'wartet  günstigen  ^ 

mir  neben  seinem  competenten  Rath  auch  die  Mittel  des  physikalischen 
Laboratoriums  im  Polytechnikum  zur  Verfügung,  und  es  können  nur 
Gefühle  tiefsten  Dankes  sein,  mit  denen  ich  diese  Thatsache  hier  er- 

WahlDer  Apparat,  mit  welchem  ich  zuerst  meine  Versuche  anstellte, 
setzt  sich  folgendermaassen  zusammen.  Mit  den  beiden  Polen  (Sekundui- 
rolle)  eines  Funkeninduktoriums  von  ca.  20  cm  Funkenlange  und  12  Volt 
Primärspannung  wurden  die  30  cm  hohen  Belege  einer  40  cm  hohen 
und  ca  12  cm  weiten  Leidener  Flasche  parallel  geschaltet  verbunden 
und  die  Leitung  von  da  auf  zwei  Elektroden  geführt,  deren  Enden  in 
einem  innen  schwarz  gestrichenen  Holzkastchen  von  ca.  /0  cm  Hohe, 
11  cm  Breite,  15  cm  Tiefe  einander  gegenüb  erstanden  Die  Eiektroden 
bestehen  aus  einem  ca.  5  cm  langen  Messingstück  mit  Glasgrift  (Ebo¬ 
nit)  in  welches  auswechselbare  bleistiftdicke  Metallstabchen  emge- 
schraubt  sind  (3-5  cm  lang).  Die  Elektroden  sind  natürlich  durch 
Glas  Gummi,  Ebonit  isolirt  in  Decke  und  Boden  senkrecht  eingelassen 
und  'lassen  sich  in  der  Senkrechten  verschieben. 


Nach  Einschaltung  des  Primärstromes,  der  durch  einen 


o-ev 


öhnlichen 


Nach  Finsen  wirkt  Sonnenlicht  (ATogel  s  Photometer)  im  Okto¬ 
ber  (Kopenhagen)  chemisch  ca.  achtmal  so  stark  wie  eine  Bogenlampe 
von  25  Ampbres  (in  einem  Abstande  von  3/4  m  vom  Lichtbogen),  ge¬ 
messen  am  27.  Oktober  1896  um  11 'Q  Uhr  bei  klarem  Himmel  und  in 
freier  Luft.  Die  elektrischen  Lichtmessungen  geschehen  unter  einem 
Winkel  von  45°  gegen  die  Kohlenspitzen.  Die  Photometerplatte  stand 
senkrecht  gegen  die  Lichtstrahlen.  Am  21.  Juni  war  die  Kraft  des 
Sonnenlichtes  ca.  sechsmal  grösser  als  am  21.  Oktober,  also  48mal  so 
stark  wie  die  Kraft  obiger  Bogenlampe.  Dies  Verliältniss  zeigt  deut- 


Neef 'sehen  Hammer  unterbrochen  wurde,  sprang  an  den  zunächst  auf 
2  mm  einander  genäherten  Elektroden  ein  intensiver,  rasch  aut  einander 
folgender  Funken  von  weisslich-bläulichem  Glanze  unter  geringer  Damp  - 
Staubentwickelung  über.  Die  Elektroden  Hessen  sich  auf  circa  5-7  mm 
auseinanderstellen,  ehe  der  Funkenstrom  unterbrochen  wurde,  der  mit 
lautem  Knall  überspringt.  Durch  den  Condensator  wird  also  der  an 
sich  20  cm  lange  Funke  auf  5—6  mm  zusammengedrangt,  nimmt  dafür 

aber  an  Intensität  zu.  T, 

An  einer  Wand  ist  der  Elektrodenkasten  aufzuklappen.  Ihr  gegen¬ 
über  in  der  Mitte,  entsprechend  der  Funkenstelle,  ist  aus  der  Gegen¬ 
wand  eine  runde  Oeffnung  von  4  cm  Durchmesser  ausgeschnitten,  durch! 
welche  die  Lichtstrahlen  des  Funkens  austreten  und  von  einer  Quarz¬ 
linse  aufgefangen,  in  einem  circa  14  cm  hohen  und  breiten,  60-80 
lano-en  Holzkasten  mit  schwarzen  Wänden  weitergeleitet,  auf  ein  Quarz- 
nrisma  fallen-  am  Ende  des  Holzkastens,  dessen  Deckel  abnehmbar  ist, 
befindet  sich  ein  zweiter,  kürzerer  Holzkasten  von  circa  30  cm  Lange 
mit  Hilfe  einer  Schraube  in  der  Horizontalen  verstellbar  angebracht 
ln  Reichem  Niveau  mit  dem  ersten  Kasten,  welcher  auf  Holzfüsser 
steht  um  Spielraum  für  die  untere  Elektrode  zu  gewinnen.  Dieser  be 
wegliche  Kasten  dient  zur  Dunkelleitung  der  vom  Quarzprisma  abge 
lenkten  Strahlen,  welche  sich  eventuell  in  ihm  nochmals  uach  AVunsel 
durch  passende  Blenden  und  Quarzlinse  zu  einem  Brennpunkt  coizen 

Für^die  Elektroden  wurde  ein  Material  gewählt,  von  welchem  di« 
schon  bekannten  spektroskopischen  Untersuchungen  erwarten 
dass  es  eine  grosse  Menge  spezifisch  ultravioletter  Strahlen  produzire 
türde,  und  zwar  kam  d£  in  Betracht  das  Kadmium  und  das  Almmmm 
Diese  beiden  Metalle  wurden  in  Stücken  von  3  cm  Lange  und  0,. 
Dicke  in  die  Fassungen  der  Elektroden  eingeschraubt. 

Zwei  Stunden  vor  dem  beabsichtigten  Bakterienversuch  wurde 
bakteriologischen  Laboratorium  von  Dr.  Frey  und  König,  an  welc 
ich  von  Herrn  Prof.  Dr.  Büchner  verwiesen  worden  war,  die  Kult 
bereitet.  Ich  wählte  nach  Vorgang  von  Finsen,  um  ein  Vergei® 
Objekt  zu  erhalten  und  so  ein  einheitliches  Arbeiten  zu  emogheh« 
Mikrococcus  prodigiosus,  den  wir  vorher  auf  Ivaitotfeln 


Januar. 
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nperatur,  bedeckt  mit  grossen  Glasschalen,  gezüchtet  hatten  und 
lcher  mit  intensiv  rothem  Rasen  gewachsen  war  unter  Produktion  des 
arakteristischen  Trimethylamingeruches.  Während  nun  Prof.  Finsen 
i  seinen  Versuchen  die  Nährböden  in  Nielsen -Flaschen  gefüllt  und 
jnn  eine  Glaswand  mit  schwarzem  Papier  bedeckt  hatte,  aus  welchem 
■ine  Kreise  ausgeschnitten  waren,  in  die  Finsen  mit  Tusche  Zahlen 
malt  hatte,  um  so  die  für  das  Wachsthum  der  Bakterien  bei  Licht- 
ritt  nöthigen  Schutzdecken  zu  erhalten,  wählte  ich  ein  anderes  Ver- 
lren.  Ich  klebte  mit  Wasserglas  verschiedene  Glasringe,  wie  sie 
n  Beobachten  von  lebenden  Bakterien  unter  dem  Mikroskop  ge- 
uicht  werden,  auf  einen  Glasobjektträger.  Die  heisse  Agarmasse 
i  rde  dann  eingegossen  und  sofort  bis  zum  Erkalten  mit  einem  Deck¬ 
es  bedeckt.  Nach  dem  Erkalten  wurde  mit  vorher  ausgeglühter 

!  i  itinnadel  die  Stammkultur  überstrichen  und  durch  breites  Hin-  und 
irstreifen  auf  die  Nährbodenoberfläche  überimpft  und  dann  sofort 
"io  Deckplatte  von  Quarz  aufgesetzt.  Quarz  ist  nöthig,  weil 
'  as  auch  in  dünnsten  Schichten  dife  ultravioletten  Strahlen 
um  durchlässt.  Ich  verdanke  die  Quarzplättchen  der  Güte  des 
■rrn  Prof.  Dr.  Groth  vom  mineralogischen  Institut.  Eines  der  zwei 
laltenen  Quarzplättchen  hatte  die  Dicke  gewöhnlicher  Deckgläser,  das 
lere  war  circa  1,2  mm  dick.  Die  Befestigung  der  Deckplättchen 
schab  mittels  Canadabalsam. 

Beim  ersten  Versuch  hatte  ich  einen  Objektträger  mit  drei  je  2  cm 
Durchmesser  haltenden  Glasringen  beklebt,  welche  alle  mit  Mikro¬ 
fons  prodigiosus  versehen  wurden.  Die  beiden  äusseren  Ringe  wurden 
t  Quarz  bedeckt,  der  mittlere  aus  bestimmten  Gründen  mit  gewöhn- 
hem  Deckglas.  Mit  Hilfe  einer  Vorrichtung  aus  Karton  Hessen  sich 
■  Objektträger  und  die  Kulturen  senkrecht  zum  Lichtstrahl  einstellen. 

Zwei  Stunden  nun  nach  der  Präparation  der  Kultur  (Vorschlag  von 
nsen)  beklebte  ich  jede  Kultur,  resp.  jedes  der  Deckplättchen  mit 
<  |iem  aus  dem  bekannten  schwarzen  Papier  (welches  als  Enveloppe 
lichtempfindliche  Materialien  dient)  geschnittenen  Kreuze  und  setzte 
,e  Kultur  nach  der  andern  in  den  Bereich  der  Lichtstrahlen  des 
ischen  Kadmium  und  Aluminium  überspringenden  Induktionsfunkens, 
i  gebe  nun  in  Zahlen  die  genaue  Versuchsanordnung  wieder. 

In  34  cm  Entfernung  von  der  Lichtquelle  (Induktionsfunken  von 
qca  8  mm  Länge)  war  eine  Quarzlinse  von  5,8  cm  Durchmesser  und 
Jjcm  Brennweite  aufgestellt.  Im  Abstand,  von  15  cm  von  dieser  stand 
de  zweite  Quarzlinse  von  4,6  cm  Durchmesser  und  23  cm  Brennweite, 
hl  6  cm  ab  von  dieser  stand  das  Belichtungsobjekt  senkrecht,  und 
2  jar  noch  etwas  vor  dem  Brennpunkt  der  chemisch  wirksamen  Strahlen, 
hatte  diese  Stellung-  erst  mit  Hilfe  von  Aristopapier  eruirt,  wel- 


c  s  im  optischen  Brennpunkt  der  sichtbaren  Strahlen  nach  circa  15  Se¬ 
iden  keine  Schwärzung  annahm,  wohl  aber  mehrere  Centimeter  vor 
n  optischen  Brennpunkt,  an  einer  Stelle,  wo  sich  offenbar  die  stärker 
>rochenen  ultravioletten  Strahlen  kreuzten.  Der  Strahlenkegel  war 
bemessen,  dass  sein  Licht  eben 


m 


das  Lumen  des  Glasringes  hinein- 
Die  Agarmasse  zeigte  deutliche  Fluoreszenz  unter  dem  Einflüsse 


Lichtes.  Von  einer 


Wärmewirkung 


am 


Bestrahlungsobjekt  war 


nichts  nachweisbar,  ebenso  wie  auch  in  nächster  Nähe  der  Licht- 
•  ,'lle  durch  das  Gefühl  nichts  von  Wärme  nachweisbar  war.  Die  ge- 
>'  gen  Mengen  von  ultrarothen  und  rothen  Strahlen  hatten  also  keine 
itliche  Wärmeproduktion  zur  Folge,  so  dass  man  praktisch  von 
Item  Lichte“  sprechen  konnte. 

I.  Kultur  von  Mikrococcus  prodigiosus  kam  2'/3  Stunden  nach 
pfung  zur  Belichtung  mit  20  Minuten  Exposition.  Deckplatte  = 
irz  von  circa  1,2  mm  Dicke.  (15  Strich.) 

II.  Kultur  von  Mikrococcus  prodigiosus  kam  2  Stunden  50  Mi- 
jen  nach  Impfung  zur  Belichtung,  20  Minuten  Exposition.  Deck¬ 
let  o  =  Quarz  von  circa  0,25  mm  Dicke.  (3  Strich.) 

in.  Kultur  von  Mikrococcus  prodigiosus  kam  3  '/2  Stunde  nach 
ung  zur  Belichtung  mit  30  Minuten  Exposition.  Deckplatte  = 
g  jv’öhnliches  Mikroskopirdeckglas. 

Bemerkung:  Die  schwere  Quarzplatte  von  Kultur  I  war  nach  circa 
iinuten  Exposition  abgerutscht  in  Folge  ungenügender  Adhäsion  bei 
jkrechter  Stellung  der  Kultur,  und  die  Kultur  blieb  circa  3 — 5  Mi- 
jen  unbedeckt,  worauf  der  Fehler  bemerkt  und  corrigirt  wurde. 

Nach  beendeter  Exposition  wurden  die  Kulturen  in  die  Transport- 
ichtel  gegeben  und  mit  Watte  bedeckt  verschlössen,  ins  Labora- 
t(  |am  getragen  und  auf  den  Brutschrank  gestellt. 

,  Nach  circa  48  Stunden  zeigte  sich,  dass  bei  allen  drei  Kulturen 
gewünschte  Effekt  eingetreten  war:  Unter  dem  Schutze  des  licht- 
urchlässigen  Papierkreuzes  zeigte  sich  intensive  Pilzwucherung  im 
:;ensatz  zu  den  vom  Lichte  getroffenen  Stellen. 

I.  Kultur:  Das 
schwach 

den 

Lichtstellen, 
durchsichtig, 
ohne  allen  Pilzbelag 
(auf  der  Abbildung 
links). 

II.  Kultur:  Das 
Kreuz  sehr  deutlich 


l'  ig.  5. 


Kreuz 

ausgebildet  an 
vier 
Agar 


und  scharfkantig  abstechend  gegen  die  vier  pilzfreien  lichten  Steilen 
(auf  der  Abbildung  rechts). 

III.  Kultur:  Auf  der  ganzen  Kulturfläche  deutlicher,  dichter  Rasen 
von  Pilzen,  jedoch  das  Kreuz  ganz  deutlich  zu  erkennen  mit  erhöhtem 
Pilzrasen,  der  optisch  deutlich  gegen  das  Bild  der  belichteten  Stellen 
absticht  und  das  Niveau  dieser  Stellen  überragt  (Bild  in  der  Mitte). 

Bei  Kultur  I  hatte  offenbar  die  kurze  Zeit,  in  welcher  die  Kultur 
frei  vom  Papierschutze  war,  genügt,  um  das  Licht  auch  auf  die  bei 
normaler  Plattenstellung  beschützten  Stellen  einwirken  zu  lassen  und 
eine  sichtliche  Hemmung  auch  des  Wachsthums  unter  dem  Kreuze  zu 
veranlassen,  weshalb  die  Kreuzform  nicht  scharf  absticht. 

Bei  Kultur  III  war  das  ultraviolette  Licht  offenbar  vom  Glase 
grossentheils  absorbirt  worden,  so  dass  auch  an  den  belichteten  Stellen 
die  Pilze  wuchern  konnten.  Eine  leichte  Abschwächung  der  Keim¬ 
fähigkeit  mit  langsamerem  Wachsthum  war  aber  doch  eingetreten,  was 
sich  deutlich  zeigt  gegenüber  dem  üppigen  Wachsthum  der  vor  dem 
Lichte  unter  dem  Kreuze  geschützten  Prodigiosuscoccen.  Jedenfalls 
waren  die  optisch  sichtbaren  chemischen  Strahlen  des  weissen  Lichtes 
mit  ihrem  grossen  Gehalt  an  blauen  Strahlen,  welche  ungehindert  durch 
Glas  hindurch  gehen,  schuld  an  diesem  Resultat. 

Nach  der  Entfernung  der  Kulturen  vom  Brutkasten  wurden  die 
Deckplatten  abgenommen  und  die  Kulturen  mit  Formalin  übergossen, 
um  sie  abzutödten.  Dann  wurde  ein  Deckglas  mit  Kanadabalsam  auf¬ 
gehellt  und  behielten  so  die  Kulturen  bis  heute  ihr  charakteristisches 
Aussehen.  Sie  lassen  sich  also  anscheinend  conserviren  und  zeigen  so 
stets  später  noch  die  Kreuzform  im  Gegensatz  zu  nicht  abgetödteten 
Kulturen,  die  nach  einigen  Tagen  von  den  Kanten  des  Kreuzes  her  die 
bisher  freien  Stellen  überwuchern.  Dies  ist  der  Vortheil  meiner  Kul¬ 
turen  vor  den  nach  Finsen’scher  Methode  erhaltenen,  die  sofort  nach 
Constatirung  des  Lichteffektes  photographirt  werden  müssen,  wenn 
man  wenigstens  die  bildliche  Fixirung  erhalten  will.  Sublimat  darf 
übrigens  zur  Abtödtung  der  Kulturen  nicht  verwendet  werden,  weil 
die  wässrige  Sublimatlösung  die  Kulturen  vom  Nährboden  abschwemmt 
und  so  ihre  Figuration  zerstört. 

Bezüglich  der  photographischen  Reproduktion  meiner  Präparate 
möchte  ich  einfügen,  dass  dieselbe  am  besten  gelingt  bei  schwarzem 
Papierhintergrund  und  auffallendem  diffusem  Tageslicht.  Weisser 
Hintergrund  und  durchfallendes  Licht  selbst  mit  Mattscheibenblendung 
ergeben  keine  so  guten  Resultate.  Die  Aufnahmen  geschahen  mit 
Voigtländer  Portraitobjektiv  (bei  Blende  V2  ab)  und  15  Sekunden 
Belichtung.  Die  Platten  (Perutz)  wurden  in  Pyrosoda  entwickelt. 

Was  nun  das  mit  Hülfe  des  Funkeninduktoriums  erhaltene  Re¬ 
sultat1)  anlangt,  so  wolle  man  sich  erinnern,  dass  Finsen  angiebt  (Ueber 
die  Anwendung  von  conzentrirten  chemischen  Lichtstrahlen,  1899,  S.  27), 
er  habe  mit  einer  Bogenlampe  von  25  Amperes  (ca.  4000  NK)  hei  Be¬ 
lichtung  einer  Kultur  auf  75  cm  Distanz  vom  Lichtbogen  in  15 — 20 
Minuten  Abtödtung  derselben  erzielt.  Der  von  mir  verwendete  Apparat  • 
erforderte  bei  12  Volt  Spannung  ca.  6  Amperes  Stromstärke  und  er¬ 
zielte  auf  55  cm  Entfernung  in  20  Minuten  ebenfalls  Abtödtung  des 
gleichen  Coccus.  Ich  habe  übrigens  später  auf  140  cm  Entfernung  vom 
Lichtbogen  noch  gleichen  Effekt  erzielt,  so  dass  die  Distanzdifferenz 
von  15  cm  vernachlässigt  werden  kann.  Wenn  wir  zum  Vergleich  die 
bei  Finsen  und  die  bei  meinem  Versuch  aufgewendete  Energie  be¬ 
rechnen,  so  erhalten  wir  bei  Finsen:  25  Amperes  X  50  Volt  (Lampen¬ 
spannung)  —  1250  Watt;  heim  Induktionsfunken:  6  Amperes  X  12  Volt 
(Primärspule)  =  60  Watt.  Nun  kommt  aber  dazu  der  Umstand,  dass 
der  Voltabogen  continuirl ich  brennt,  während  der  Induktionsfunke 
discontinuirlich  springt,  ganz  entsprechend  der  Dauer  der  Ent¬ 
ladungen  und  der  Zahl  der  Stromunterbrechungen.  Messungen  mit  dem 
Rotirspiegel  ergaben,  dass  die  wirkliche  Belichtungdauer  nur 
kleine  Bruchtheile  der  gesammten  Versuchs  dauer  beträgt  wegen  der 
überaus  kurzen  Funkendauer.  Der  Energieaufwand  bei  der  Erzeugung 
der  Induktionsfunken  ist  demnach  ein  ganz  bedeutend  geringerer  als 
der  beim  Voltabogen  nothwendige.  Allerdings  muss  ich  objektiver 
Weise  sagen,  dass  die  bakterizide  Wirkung  des  Voltalichtes  auch  nach 
Finsen’scher  Methode  ganz  erheblich  steigt,  sobald  Quarz  als  Linsen 
und  Deckglasmaterial  angewendet  wird.  An  sich  aber  bleibt  der  In¬ 
duktionsfunke  pro  Watteinheit  dem  Voltalicht  an  Produktion  spezifisch 
ultravioletter  Strahlen  weit  überlegen,  wie  das  Experiment  erweist. 

Ich  habe  nun  ausser  mit  Mikrococcus  prodigiosus,  den  ich,  wie  Finsen 
vorschlägt,  alsVergleichseinheit  angenommen  habe,  auch  andere  Bakterien 
der  Wirkung  des  Induktionsfunkens  ausgesetzt.  Bei  Streptococcus  pyo¬ 
genes  aureus  erhielt  ich  Abtödtung  in  30  Minuten.  Ich  füge  jedoch 
bei,  dass  ich  absichtlich  grosse  Expositionszeiten  gewählt  habe,  um 
keine  Fehlversuche  zu  erhalten,  und  dass  ich  also  die  unterste  Grenze 
der  Belichtungsdauer,  das  zur  Abtödtung  der  Bakterien 
nöthige  Expositionsminimum  noch  gar  nicht  festgestellt 


*)  Ein  Vergleich,  der  von  Finsen  und  mir  erhaltenen  Resultate  mit 
Mikrococcus  prodigiosus  kann  natürlich  niemals  absolute  Geltung  haben, 
da  das  lebende  Wesen  besonders  im  Mikrobion  ungemein  labile  vitale 
Verhältnisse  bietet.  Immerhin  aber  sind  die  Verhältnisse  der  wirklichen 
Belichtimgszeiten  sowie  des  Energieaufwandes  beider  Methoden  inter¬ 
essant  genug,  um  in  Parallele  gestellt  betrachtet  zu  werden. 
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habe,  weil  ich  momentan  noch  arbeitsüberhäuft  bin.  Es  ist  übrigens, 
wie  ich  im  Verlaufe  der  Versuche  gemerkt  habe,  das  Gelingen  oftmals 
von  ungekannten  Faktoren  abhängig.  So  gelang  z.  B.  oftmals  die  A 
tödtung  sehr  schön,  und  das  Kreuz  der  Wucherungen  zeigte  sich  deutlich 
in  der  belichteten  Kultur,  die  nicht  belichtete  Controllkultur  da¬ 
gegen  zeigte  nicht  die  geringste  Neigung  zum  Wachsthum,  die  Kulturen 
wollten  nicht  angehen.  Deshalb  kommen  auch  Fehlversuche  mit  Be¬ 
lichtungen  vor,  und  man  bleibt  im  unklaren,  ob  die  Methode  versagte 
oder  die  Kultur;  Nachprüfung  zeigt  dann  stets  die  Fehlerquelle.  Manche 
Bakterien,  wie  Anthrax  und  Tuberkelbacillus,  machen  überhaupt  grosse 
Schwierigkeiten,  weil  sie  so  langsam  wachsen  und  deshalb  keine  ma¬ 
kroskopisch  deutlichen  Abtödtungszeichnungen  zu  erlangen  sind,  ausser¬ 
dem  trocknet  der  Nährboden  im  Brutschrank  leicht  ein  u  s.  w.,  so 
dass  gerade  diese  Bakterien  manchen  Aerger  bereiten.  Man  kann  sich 
da  höchstens  durch  Abimpfung  einer  schon  belichteten  Kultur  ube!- 
zeu-en  welche  man  auf  neuem  Boden  vornimmt.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Mastitis  adolescentium. 

Von  Dr.  Richard  Adler,  Prag. 

In  den  vierziger  Jahren  haben  Albers  unter  dem  Namen 
„Mastitis  adolescentium“  und  Cruveilhier  unter  der  Bezeichnung 
„Mammite  des  adolescents“  ein  Krankheitsbild  beschrieben,  das, 
trotzdem  das  Leiden  ziemlich  häufig  zur  Beobachtung  komm , 
doch  —  wenigstens  in  Deutschland  —  nicht  so  allgemein  gekann 
ist  als  es  wünschenswert!!  und  nothwendig  wäre.  Zwar  linden 
wir  in  sämmtlichen  Hand-  und  zahlreichen  Lehrbüchern  das  Leiden 
erwähnt  —  nur  wenige,  darunter  das  bekannte  Tillmanns  sehe, 
verlieren  kein  Wort  darüber  -,  aber  selbst  Billroth  s  Mono¬ 
graphie,  ebenso  wie  die  neueste  monographische  Bearbeitung  der 
Krankheiten  der  Brustdrüse  vonAngerer  thun  mit  einigen  Zeilen 
Pathologie  und  Therapie  der  Mastitis  adolescentium  ab.  Mit  Aus¬ 
nahme  der  anatomischen  Bemerkungen  Karl  Langer’s  konnte  ich 
in  der  deutschen  Litteratur  keine  Andeutung  über  irgend  eine  ge¬ 
nauere  anatomische,  resp.  histologische  Untersuchung  finden,  so¬ 
weit  die  Krankheit  in  Deutschland  bekannt  ist,  scheint  man  nur 
von  ihren  klinischen  Erscheinungen  Kenntniss  zu  haben.  Anders 
in  Frankreich,  das  im  Laufe  der  Jahre  eine  Anzahl  Arbeiten  er¬ 
scheinen  liess,  deren  letzte,  von  Vassal  stammend,  das  wesent¬ 
lichste,  wenn  auch  nicht  immer  in  richtiger  Beleuchtung  bringt. 

Die  Mastitis  adolescentium  tritt  meistens  in  der  1  ubertat, 
seltener  etwas  später,  bei  Knaben  und  Mädchen  ohne  bekannte 
Ursache  auf.  Eine  oder  beide  Brustdrüsen  beginnen  anzuschwellen 
und  besonders  auf  Druck  schmerzhaft  zu  werden;  schon  die  Be¬ 
rührung  des  gestärkten  Hemdes,  manchmal  sogar  Bewegungen 
des  Armes  rufen  unangenehme  Sensationen  hervor.  Die  Warze 
erscheint  etwas  verlängert,  erigirt,  empfindlich;  die  Haut  über  der 
Mamma  hie  und  da  geröthet,  meist  aber  normal;  die  Druse  selbst 
als  eine  feste  Scheibe  oder  ein  flacher  Knopf,  hie  und  da  nur 
Oran«-engrösse  erreichend,  meist  kleine  Dimensionen  einnehmend, 
tastbar,  deutlich  druckschmerzhaft.  Häufig  lässt  sich  ein  Tropfen 
eines  glasigen  Sekretes  ausdrücken. 

Seltener  kommt  es  vor,  dass  die  Drüse  sich  allmählich  schmerz¬ 
los  vergrössert  und  erst  nach  Monaten  Empfindlichkeit  auftritt. 
Nach  einigen  Wochen,  eventuell  Monaten,  nimmt  die  oft  bedeu¬ 
tende  Schmerzhaftigkeit  ab,  während  die  Vergrösserung  der  Druse 
allmählich  zurückgehen  oder  stationär  bleiben  kann ,  in  w elc 
letzterem  Falle  —  bei  irgendwie  bedeutenderer  Vergrösserung 

von  Gynäkomastie  gesprochen  wird. 

Die  Diagnose  der  Erkrankung  ist,  sobald  man  überhaupt  mit 
derselben  vertraut  ist,  eine  kaum  zu  verfehlende;  im  entgegen¬ 
gesetzten  Falle  wird  oft  von  Adenom  gesprochen  und  dem  ent¬ 
sprechend  operativ  eingegriffen. 

Mit  Ausnahme  Langer’s  nehmen  sämmtliche  Autoren  an, 
dass  es  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  Entzündung  handelt,  indem 
sie  einfach  aus  dem  klinischen  Befunde  —  Röthung,  Schwellung, 
Schmerz  —  diesen  Schluss  ziehen,  sei  es,  dass  die  Fälle  nur 
klinisch  untersucht  wurden  —  wie  in  Deutschland  ,  sei  es,  dass, 
trotzdem  die  histologische  Untersuchung  keine  Spur  einer  Ent¬ 
zündung  nachweisen  konnte,  doch  eine  „Infiltration  fibromateuse 
angenommen  wurde.  Zwar  wurde  immer  auf  den  vermehrten 
Blutzufluss  während  der  Pubertät  und  auf  die  Aelinlichkeit  mit 
der  Anschwellung  der  Mamma  zur  Zeit  der  Menstruation  hinge¬ 
wiesen,  also  der  Zusammenhang  der  Mastitis  adolescentium  mit 
der  vermehrten  Funktion  der  Mamma  betont,  doch  blieb  Karl 
Langer  der  Einzige,  der  bei  seinen  zahlreichen  anatomischen 
Untersuchungen  der  Brustdrüsen  der  verschiedenen  Altersperioden 


zu  der  Anschauung  kam,  dass  es  sich  um  keine  Entzündung,  son¬ 
dern  um  funktionelle  Hypertrophie  handle.  Er  sagt  wörtlich  Ich 
glaube  nun,  dass  die  Mastitis  pubescentium  einem  m  den  Puber- 
tätsiahren  eintretenden  rascheren  Wachsthum  der  >’usen  zuzu¬ 
schreiben  ist,  indem  ja  auch  bei  Mädchen  um  diese  Periode  und 
bei  Schwangeren  die  rasche  Entwickelung  dei  Biustdiuse  mit 
schmerzhaften  Empfindungen  verbunden  ist,  so  dass  man  eigent- 
lieh  keinen  Grund  hat,  wenigstens  bei  den  leichteren  formen  hier 

eine  Entzündung  anzunehmen -  Jene  Formen  von  Mastitis, 

die  durch  eine  längere  Zeit  anhalten  und  in  deren  folge  sehr 
häufig  Drüsenvergrösserung,  sogenannte  Gynäkomastie,  beobachtet 
wird,  deute  ich  dahin,  dass  hier  die  Entwickelung  der  Druse 
weiter  fortgeschritten  ist,  dass  aber  diese  Volumszunahme  keine 
pathologische,  sondern  eine  physiologische  mit  reicher  Astbildung 
an  den  Milchgängen  ist.“  Langer,  der  hauptsächlich  durch  ana¬ 
tomische  Präparation  der  Mchgänge  zu  dieser  Anschauung  kam, 

hatte  nicht  histologisch  untersucht. 

Ich  benutzte  die  Gelegenheit,  einen  Fall  von  Mastitis  adoles¬ 
centium  genauer  anatomisch  zu  untersuchen,  in  welchem  ein 
hiesiger  College  die  Brustdrüse  exstirpirt  hatte  (mit  meiner 
Assistenz). 

Der  16jährige  schwächliche  Bursche  litt  an  den  bekannten  Er- i 
scheinungen  bereits  seit  mehreren  Monaten;  insbesondere  die  >  c  ner- 
zen,  welche  ihm  die  Schwellung  der  linken  Brust  verursachten,  hatten 
ihn  zu  verschiedenen  Aerzten  getrieben,  deren  Salben,  Tinkturen,  Matte¬ 
verbände  dem  Patienten  keine  Linderung  brachten,  so  dass  er  sich  üei 
vorgeschlagenen  Exstirpation  unterwarf.  Die  Haut  über  der  Mamma 
war  normal,  unter  derselben  die  Drüse  als  derbe,  druckschmerzhatte 


war  normal,  uutci  ~  —  '  _  .  ..  .  . 

Platte  von  fast  Guldengrösse  tastbar,  Sekret  nicht  ausdruckbar. 
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in  Schleich ’scher  Anästhesie  vorgenommene  Operation  wurde  m. 
einem  bogenförmigen  Schnitt  oberhalb  der  Areole  eröffnet;  nach  Spa 
tung  des  subkutanen  Fettgewebes  kam  man  sofort  auf  die  von  em 
derben  weissen  Kapsel  eingeschlossene  Drüse,  welche  sich  mit  den 
Messer  leicht  loslösen  liess.  Nur  mit  der  Papille  war  der  Zusammen 
hang  straff,  aber  auch  hier  gelang  die  Ablösung  nach  Durchtrennun! 
der  Milchgänge  ganz  glatt.  Blutversorgung,  Naht.  Heilung  per  prun 
Schmerzen  verschwunden.  Einige  Monate  später  stellte  sic 
wieder  vor.  Die  Schmerzen  in  der  linken  Brust  waren  dauernd  toi 
gehliehen,  dagegen  hatte  vor  einiger  Zeit  derselbe  Prozess  m  t 
rechten  Bimst  begonnen.  Befund  rechts  derselbe  wie  vor  der  Operat 

links,  auch  hier  Sekret  nicht  ausdrückbar.  _  ,.  , 

Die  exstirpirte  Drüse,  von  einer  dünnen  Faszie  bedeckt,  die  tu 
und  da  von  Fett  durchsetzt  erscheint,  hat  die  Gestalt  und  Grosse  f 
Hälfte  einer  Nuss,  nur  dass  die  Dickendimension  geringer  ist,  so  das 
das  Ganze  etwas  flacher  ist;  die  Hinterfläche  ist  gerade,  die  Norde 
fläche  mässig  convex.  Auf  dem  Durchschnitt  erscheinen  m  das  weissi 
derbe  Bindegewebe  zahlreiche  mit  freiem  Auge  sichtbare  gelbhraui 
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Fleckchen,  die  Durchschnitte  der  Milchgänge  eingebettet.  Von 


Fleckchen,  die  uurcnscumn«  u«  .  ,  , 

Oberfläche  kami  man  in  geringer  Menge  ein  glasiges,  fadenziehend 
Sekret  abstreifen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt  volLkoii 
men  normales  Mammagewebe,  nur  dass  reichliche  Durchschnitte  dui 
Milchgänge  sichtbar  sind;  dieselben,  meist  etwas  ausgedehnt  entha 
körnigen  Detritus  (geronnenes  Sekret)  und  sind  —  soweit  man  d 
nach  Schnitten  beurtheilen  kann  —  von  einem  einschichtigen,  a 
zweizeiligen  Epithel  ausgekleidet;  während  nämlich  die  basale  Ze 
von  kubischen  Zellen  mit  kleinem  runden  Kerne  gebildet  wird,  se 
sich  die  centrale  Zeile  aus  hohen  Cylinderz eilen  mit  langgestreckte 
Kerne  zusammen,  deren  Protoplasma  zwischen  den  basalen  Zeilen 
an  die  Basis  herabreicht.  Die  Gänge  sind  m  das  typische  derbfaseiii 
Bindegewebe  der  Mamma  eingelagert;  keine  Spur  von  Bundzel 
anhäufungen,  keine  Spur  von  Entzündung,  das  Bild  der  reinen  Hyp 
trophie.  Besonders  am  Bande,  an  einzelnen  Stellen  auch  mehr 
Innere  reichend  Fettgewebe,  das  an  einigen  Stellen  auch  Milchgail 
enthält,  so  dass  hier  die  Umkleidung  der  Gänge  mit  dem  derben  Bin 
o-ewebe  fehlt.  Diese  letztere  Beobachtung  zeigt,  dass  die  Anschaui 
Vassal ’s,  dass  bei  Mastitis  adolescentium  Fettgewebe  m  der  Uri 
nicht  zu  finden  ist,  im  Gegensatz  zur  Gynäkomastie,  wo  es  reicht 
sei  _  Vassal  hasirt  sogar  auf  die  Auffindung  von  Fettgewebe. e 


sei  —  vassai  ua.su  u  sugai  aui  — — — — & - -  ° 

Differentialdiagnose  zwischen  beiden  Affektionen,  welche  unseif 


schauung  nach°  zu  einander  gehörep  —  falsch  ist. 

Ausser  unserem  Falle  konnte  ich  in  der  Litteratur  nur  ne 
drei  histologisch  untersuchte  —  sämmtlich  bei  den  Franzosen 
finden;  stets  bot  sich  das  Bild  der  normalen  Mamma,  so  dass  wj 
Langer’s  Anschauung,  dass  es  sich  nicht  um  eine  Entzündij 
handelt,  endgiltig  für  richtig  erklärt  werden  muss.  Wahr, 
normaler  Weise  die  Brustdrüse  des  Jünglings  nur  wenig  sich  t 
wickelt,  indem  die  Milchgänge  einzelne  Sprossen  treiben  und  D 
also  verzweigen,  kommt  es  in  den  Fällen  von  Mastitis  adolesc 
tium  zu  einem  rascheren  Wachsthum  der  Drüse,  zu  einer  rer 
licheren  Verzweigung  der  Milchgänge,  zu  stärkerer  VaskularisirJ 
und  Hyperämie,  Vorgänge,  wie  sie,  wenn  auch  langsamer,  | 
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der  Entwickelung  des  Mädchens  ganz  regelmässig  sind.  Dass 

1  diese  rasche  Entwickelung  mit  schmerzhaften  Sensationen  einher¬ 
geht,  ist  nichts  besonderes,  da  wir  ganz  dasselbe  häufig  bei  Mäd¬ 
chen  zur  Zeit  der  Menstruation,  ebenso  häufig  in  der  Schwanger¬ 
schaft  finden. 

Die  Mastitis  adolescentium  kann  also  nicht  als  Entzündung, 
sondern  muss  als  physiologische  Hypertrophie  der  Brustdrüse 
aufgefasst  werden,  als  eine  atavistische  Erscheinung,  welche  viel- 
i  leicht  mit  Veränderungen  des  Geschlechtslebens  einhergeht,  ob¬ 
wohl  die  bisherigen  Nachforschungen  kein  Resultat  ergeben  haben. 
Die  angeschuldigte  Onanie,  welche  den  Franzosen  so  vieles  er¬ 
klären  muss,  scheint  mir  keine  Rolle  in  der  Aetiologie  zu  spielen. 

Da  immer  wieder  in  den  Büchern  davon  gesprochen  wird, 
dass  es  in  besonders  schweren  Fällen  zur  Abscessbildung  kommt, 
als  ob  die  Abscessbildung  nur  in  Folge  direkter  Weiterbildung 
des  Krankheitsprozesses  zu  Stande  käme,  so  möchte  ich  hiermit 
ausdrücklich  constatirt  haben,  dass  hier  Vassal  Recht  hat,  wenn 
er  erklärt,  dass  die  Mastitis  adolescentium  als  solche  nie  zur 
Eiterung  führt,  sondern  dass  es  sich  in  solchen  Fällen  immer  um 
sekundäre  Infektionen  handelt,  welche  von  Kratzwunden  und  durch 
das  gestärkte  Hemd  entstandenen  Aufschürfungen  ausgehen,  und 
zwar  um  so  leichter,  als  die  Hyperämie  einen  locus  minoris  re- 
sistentiae  setzt,  der  durch  das  als  Beantwortung  des  oft  intensiven 
-Juckens  gesetzte  Kratzen  und  Reiben  den  Mikroorganismen  ge¬ 
öffnet  wird. 

M  as  die  Therapie  betrifft,  so  finden  wir  überall,  auch  bei 
^  assaK  die  alten  Resorbentien  —  Jodtinktur  und  graue  Salbe  — 
empfohlen;  auch  wir  haben  nichts  dagegen  einzuwenden,  wenn 
man  diese  Mittel  den  Patienten  anwenden  lässt,  nur  muss  man 
sich  dessen  bewusst  sein,  dass  ein  positiver  Effekt  gewiss  nicht 
erzielt  wird  und  nur  das  „ut  aliquid  fieri  videatur“  die  Indikation 
abgiebt.  Dann  wird  man  sich  auch  hüten,  mit  der  Anwendung 
dieser  Mittel  so  weit  zu  gehen,  dass  Dermatitiden  entstehen  und 
nun  ihrerseits  dem  Patienten  Schmerzen  und  Unannehmlichkeiten 
jbereiten.  Viel  besser  und  erfolgreicher  ist  die  Anlegung  eines 
Schutzverbandes,  der  ein  Drücken  der  Brust  und  ein  Reiben  der 
Brustwarze  sicher  verhindert;  derselbe  soll  aber  bei  halbwegs 
bedeutenden  Beschwerden  nicht  in  Form  eines  Watte verbandes 
angelegt  werden  —  da  ja  die  Watte  selbst  wieder  genirt.  Am 
zweckmässigsten  wird  eine  passende  Celluloidkapsel  mit  Heft¬ 
pflasterrand  über  der  Mamma  befestigt,  ein  Vorgehen,  das  gewiss 
jede  radikalere  Behandlung  —  wenigstens  in  den  gewöhnlichen 
Fällen  —  überflüssig  machen  wird. 

Als  ultimum  refugium  gilt  bei  den  Franzosen  die  Exstirpation 
er  Mamma,  welche,  nach  Vassal,  in  einigen  veröffentlichten 
Hällen  absichtlich  gemacht  wurde,  während  in  Deutschland  solche 
Beobachtungen  nicht  publizirt  wurden.  Sollte  sich  doch  in  einem 
alle  die  Nothwendigkeit  herausstellen  zu  operiren,  so  wäre  so 
vorzugehen  wie  in  unserem  Falle,  d.  h.  die  Mamma  mit  Schonung 
ler  Brustwarze  von  einem  Bogenschnitte  aus  zu  exstirpiren,  da 
lie  Amputation  der  Mamma  im  Zusammenhänge  mit  der  Warze 
—  .wie  sie  Vassal  empfiehlt  —  ganz  überflüssiger  Weise  eine 
gi össei e  Munde  setzt  und  eine  kosmetische  Schädigung  erzeugt, 
die  gewiss  besser  vermieden  wird. 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  Morbus  inaculosus  Werlhofli  und  Syphilis. 

Von  Dr.  Leo  Silberstein,  Berlin. 

In  der  Sitzung  der  Academie  de  medccine  am  3.  Juli  hat  Lere- 
.ou  11  et  über  einen  Fall  von  dysenterieartigem  Durchfall  und  Darm- 
utung  berichtet,  den  er  bei  einem  früher  an  Syphilis  erkrankten 
'jährigen  Manne  beobachtete.  Nachdem  alle  möglichen  Mittel  ohne 
r  olg  angewendet  waren,  wurde  der  Patient  einer  spezifischen  Kur 
uterworfen  und  in  relativ  kurzer  Zeit  völlig  wiederhergestellt.  Four- 
lei  hat  12  derartige  lalle  beobachtet,  bei  denen  eine  allen  Mitteln 


73 


t lutzende  Diarrhoe  erst  dann  zur  Heilung  kam,  wenn  auf  Grund  der 
Anamnese  oder  gleichzeitig  vorhandener  syphilitischer  Erscheinungen 
eine  spezifische  Behandlung  eingeleitet  wurde.  Durch  diese  Mit¬ 
theilungen  veranlasst,  greife  ich  auf  folgenden  Fall  zurück : 

Albert  G.,  40  Jahre  alt,  consultirt  mich  Ende  1893  wegen  frisch  er¬ 
worbener  Syphilis,  unterzieht  sich  einer  Spritzkur,  deren  Beendigung 
er  nicht  abwartet,  kommt  August  1898  wegen  sekundärer  Symptome  zu 
mir  und  lässt  wiederum  eine  soeben  begonnene  Kur  nicht  zu  Ende 
führen. 

Am  4.  Juni  1899  consultirt  mich  G.  wegen  Leistendrüsenschwellungen. 
Die  Untersuchung  ergab :  In  beiden  Leistengegenden  gäuseeigrosse, 
nicht  schmerzhafte,  harte  Bubonen,  an  der  Corona  glandis  ein  kleines 
Ulcus,  leichte  Schwellung  der  Nacken-  und  Halsdrüsen,  an  den  Unter¬ 
schenkeln  kleine  Purpuraflecke  (Blutextravasate  theils  roth,  theils  blau 
verfärbt).  Kein  Fieber,  kein  Reissen  in  den  Beinen.  Herz  in  Ordnung. 
Verordnung:  Inunktionskur  täglich  4  g. 

8.  Juni.  Beide  Unterschenkel  und  das  untere  Drittel  der  Ober¬ 
schenkel  sind  durch  zusammenhängende  Blutextravasate  theils  dunkel- 
roth,  theils  blau  verfärbt.  Verfärbung  bleibt  auf  Druck  bestehen. 
M  eiter  oben  an  den  Oberschenkeln  sind  kleine  einzelne  Purpuraflecken. 
Keine  Zahnfleischblutung.  Kein  Milztumor.  Die  Bubonen  haben  etwas 
abgenommen.  Keine  sonstigen  neuen  Drüsenschwellungen.  Kein 
Speichelfluss. 

10.  Juni.  Seit  9.  Juni  Nachmittags  3  Uhr  treten  unter  Darm¬ 
krämpfen  Blutungen  aus  dem  Anus  bis  heute  Vormittag  10  Uhr  stünd¬ 
lich  auf,  von  10  Uhr  bis  Nachmittags  3  Uhr  einmal,  und  zwar  wieder 
Blut.  An  den  Beinen  ist  eine  Besserung  bemerkbar;  keine  Nachschübe. 
Verordnung  (neben  Schmierkur): 

Ergotin. 

Kalii  jodati  aa  3,00 

Opii  0,2 

30  Pillen.  Dreimal  täglich  2  Pillen. 

Haferschleim  mit  Rothwein. 

18.  Juni.  Seit  dem  14.  Juni  sind  die  Darmblutungen  fort.  Die 
allgemeine  Röthung  der  Beine  hat  nachgelassen,  einige  kleine  neue 
Nachschübe  sind  vorhanden.  Ulcus  fast  geheilt,  Drüsenschwellung 
nimmt  ab. 

25.  Juni.  Darmblutungen  waren  wieder  zwei  Tage  lang  vorhanden. 
Die  Leistendrüsenschwellung  hat  wesentlich  abgenommen;  von  den 
Purpuraflecken  sind  nur  noch  am  rechten  Unterschenkel  Spuren  vor¬ 
handen. 

2.  Juli.  Hautfarbe  der  unteren  Extremitäten  wieder  normal.  Keine 
Purpuraflecken  mehr.  Leistendrüsen  noch  walnussgross.  Darmfunktion 
in  Ordnung.  M7esentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  das  in 
Folge  der  Blutungen  zeitweise  sehr  gestört  war. 

Die  Inunktionskur  dauerte  sechs  Wochen.  Seitdem  habe  ich  von 
G.  nichts  gehört;  am  23.  November  1900  schreibt  er,  wie  folgt:  „Seit 
dieser  Kur  ist  mein  körperliches  Befinden  ein  äusserst  gutes,  habe 
weder  Hautausschlag,  noch  Darmblutung,  noch  Leibkoliken,  noch  son¬ 
stige  Erscheinungen  gehabt;  ich  fühle  mich  seit  der  Kur  wie  von 
neuem  geboren.“ 

Die  Bubonen  waren  ihrer  Art  nach  unzweifelhaft  syphilitischer 
Natur;  es  blieb  jedoch  die  Erklärung  der  gleichzeitig  auftretenden 
Darmblutungen  und  der  Purpuraflecken  (Petechien),  sowie  der  Blut- 
extiavasate  frei.  Es  kam  nur  die  Möglichkeit  eines  Morbus  inaculosus 
Werlhofii  in  Betracht. 

Das  zufällige  Zusammentreffen  der  Bubonen  mit  dem  Morbus  ma- 
culosus  legte  mir  den  Gedanken  einer  gemeinsamen  Aetiologie  nahe, 
um  so  mehr,  als  ich  aus  der  Anamnese  wusste,  dass  ich  vor  mir  ein 
staik  syphilitisch  verseuchtes  Individuum  hatte,  bei  dem  ich  jede  nur 
mögliche  E  orm  einer  tertiären  Lues  zu  erwarten  hatte. 

Ich  richtete  also  darauf  mein  Hauptaugenmerk  und  schreibe  auch 
der  mei  kuriellen  Kur  den  sichtbaren  Erfolg  nach  beiden  Richtungen 
(Bubonen  und  Morbus  maculosus)  zu. 

Um  nicht  ganz  unwissenschaftlich  zu  denken,  erklärte  ich  mir  die 
hämorrhagische  Diathese  aus  einer  Erkrankung  der  Blutgefässe,  wie 
sie  Heubner  als  Endarteriitis  syphilitica  bezeichnet,  bei  der  man  aller¬ 
dings  eine  besondere  Vorliebe  für  die  Gehirnarterien  annimmt,  wobei 
jedoch  ein  Grund  für  diese  Prädilektion  nicht  angegeben,  auch  kaum 
anzunehmen  ist.  In  meinem  Glauben,  dass  es  durch  die  Endarteriitis 
syphilitica  zu  den  von  mir  beobachteten  Symptomen,  Darmblutungen 
und  Blutextravasaten  in  die  Haut  kommen  kann,  werde  ich  durch  die 
Litteratur  bestärkt. 

So  berichtet  Stanziale  einen  Fall  von  intestinaler  Syphilis.1) 

Es  handelte  sich  um  eine  diffuse  Granulationswucherung  der  Sub- 
mucosa  und  Mucosa  des  Dünndarms.  An  einzelnen  Stellen  war  es  zur 
Nekrose  gekommen,  welche  mehr  oder  weniger  tief  in  das  Gewebe 
hineinging,  ohne  aber  die  Muscularis  zu  erreichen.  Die  Blutgefässe 
zeigten  \  eräuderungen,  ähnlich  dem  durch  die  Syphilis  hervorgerufenen 
Prozesse,  wie  ihn  Heubner  geschildert  hat.  Hieraus,  sowie  aus  dem 
Charakter  gummöser  Ulzerationen  schliesst  auch  Stanziale  auf  eine 
Abhängigkeit  der  Affektion  von  Lues,  trotzdem  in  der  Anamnese  die 


’)  Gazetta  degli  ospedali  20.  Februar  1894. 
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Infektion  fehlt  und  auch  sonst  am  Körper  keine  Zeichen  von  Syphilis 
zu  constatiren  waren. 

Ferner  theilt  Oestreich1 2 * 4)  einen  Fall  von  einem  66 jährigen  Manne 
mit,  der  während  des  Lebens  an  Symptomen,  welche  tuberkulösen 
Darmulzerationen  zukommen,  litt,  bei  dessen  Sektion  der  eigentliüm- 
liche  Grund  der  Dünndarmgeschwüre  keinen  Zweifel  liess,  dass  es  sich 
um  syphilitische  Ulzeration  handelte.  _  . 

Durch  eingehende  histologische  Untersuchung  ist  es  E.  Iiänkel  ) 
in  einem  Fall,  wo  anamnestische  Anhaltspunkte  fehlten,  gelungen,  den 
syphilitischen  Charakter  einer  sehr  ausgebreiteten  ulzerösen  Erkrankung 
des  Magendarmkanals  zu  ergründen. 

Es  handelt  sich  um  einen  Mann,  dessen  klinische  Beobachtung 
trotz  jahrelanger  Unterleibsschmerzen  zu  keiner  sicheren  Diagnose  ge¬ 
führt  'hatte,  während  sich  bei  der  Obduktion  im  Magen  und .Dünndarm 
eine  grosse  Zahl  ringförmiger  Geschwüre  mit  wallartigen  Rän  ern  un 
speckigem  Grunde  vorfanden.  Durch  die  mikroskopische  Untersuchung 
konnte  zunächst  festgestellt  werden,  dass  der  histologische  Charakter 
der  Veränderungen  im  Magen  und  Darm  der  gleiche  war.  emei  tiöa 
sich,  dass  kein  eigentlicher  molekularer  Gewebszerfall  vorlag,  sondern 
dass  bestimmte  Schichten  der  Magen-  und  Darmwand  von  einem  fremd¬ 
artigen  granulationsgewebsähnlichen  Zellmaterial  durchsetz  v  ai  en, 
dessen  oberste  Partieen  an  vielen  Stellen  nekrotisirt  waren.  s i  zw  ei  ei 

wesentlicher  Befund  verdient  eine  Erkrankung,  der  in  dei  Su  mucosa 
verlaufenden  Arterien-  und  Venenästchen  registiiit  zu  \\ei  en,  ic 
hauptsächlich  in  einer  Durchsetzung  der  Wandschichten  mit  den  gleichen 
granulationsartigen  Gewebsmassen  bestand,  wie  sie  sich  ci  us  in  ( ei 
Darmwand  gefunden  hatten.  Fränkel  fasst  die  Durchsetzung  der  Ge¬ 
webe  als  gummöse  Neubildung,  auch  die  \  eränderungen  an  en  ar  e 
Hellen  und  venösen  Gefässen  als  syphilitischen  Natur  aut.  Ein  grosser 
Gummiknoten  in  der  Milz  und  miliare  Gummata  der  in  Beziehung  zum 
Magendarmtractus  stehenden  Lymphdrüsen  bestätigten  die  Diagnose. 

Heubner  selbst  beobachtete  eine  der  Endarterntis  syphilitica 
analoge  Affektion  der  Darmarterien  bei  einem  Syphilitischen;  auch  an 
Retinal-,  Coronar-,  Rückenmarks-,  Leber- Arterien,  an  der  Arteria  ophthai- 
mica  ist  diese  Erkrankung  schon  nachgewiesen.  . 

Es  ist  nun  nicht  einzusehen,  weshalb  diese  chronisch  entzündliche 
infektiöse  Affektion  nicht  im  ganzen  arteriellen  System,  also  auch  in 
den  subkutanen  Blutgefässen  Platz  greifen  soll.  Dies  zugegeben, 
Hesse  sich  auch  verstehen,  dass  die  Erkrankung  der  subkutanen  Blut¬ 
gefässe,  wie  die  der  Gehirnarterien,  Gehirnblutung,  der  Retinalarterien 
Retinalblutung,  der  Darmarterien  Darmblutung,  so  auch  Hautblutung 
hervorrufen  könne. 

In  meinem  Fall  sind  nun  bei  eiuem  Syphilitischen  neben,  syphili¬ 
tischen  Erscheinungen  Darmblutung  und  Purpuraflecke,  sov  ie  Blut¬ 
extravasate  aufgetreten,  und  alle  diese  Erscheinungen  sind  durch  ie 
Schmierkur  wesentlich  günstig  beeinflusst  worden.  Bei  der  völlig  un¬ 
bekannten  Aetiologie  des  Morbus  maculosus  V  erlhofii  scheint  mir  dahei 
die  Erwägung  nicht  ungerechtfertigt,  dass  die  Syphilis  unter  dem  Bilde 
der  dem  Morbus  maculosus  zukommenden  Symptome  auftreten,  dass 
man  alsdann  von  einer  Purpura  syphilitica  sprechen  kann. 


Zwei  schwerere  Varicelleiierkrankungen. 

Von  Dr.  Mulert,  Meissen  i.  S. 

Die  Varicellen  gelten  gewöhnlich  für  eine  ganz  leichte  und  unge¬ 
fährliche  Krankheit.  Doch  sind  in  seltenen  Fällen  ernstere  Compli- 
kationen  beobachtet  worden,  so  ein  zuweilen  tödtliches  Kopferysipel' ) 
und  eine  im  Anschluss  an  die  Varicellen  auf  tretende  Nephiitis  ),  lemei 
sind  eitrige  Synovitis,  Pleuritis  und  Otitis  beschrieben  woi  den.  In  den 
von  mir  kürzlich  beobachteten  beiden  1  ällen  gaben  einige  andere  Sym¬ 
ptome  der  Krankheit  einen  ernsteren  Charakter: 

Fall  1.  Kind  A.,  circa  ein  Jahr  alt,  erkrankte  am  10.  Oktober 
1900  plötzlich  mit  Krämpfen;  es  hatte  dabei  die  Arme  fest  an  den  Leib 
gezogen,  den  Kopf  hinten  über  geworfen  und  die  Augen  verdreht.  Der 
Anfall  dauerte  einige  Minuten  und  kehrte  über  Nacht  noch  einmal 
wieder.  Als  ich  am  folgenden  Tage  das  kräftige,  gut  genährte  Kind 
untersuchte,  fand  ich  an  den  Beinen  und  •  am  Körper  eine  massige 
Menge  ausgeprägter  Varicellenbläschen,  sonst  nichts  abnoimes,  kein 
Fieber,  Urin  ohne  Eiweiss.  Die  Krämpfe  wiederholten  sich  nicht,  und 
die  Krankheit  verlief  ohne  weitere  Störungen. 

Fall  2.  Kind  B.,  l'/2  Jahr  alt,  erkrankte  am  23.  November  1900 
an  einem  Hautausschlag  und  allgemeinem  Unwohlsein;  seine  Haut  fühlte 
sich  heiss  an  ( Fieber  1).  Auch  hatte  es  geschwollene  Lippen  und  wollte 
nicht  recht  trinken.  Am  26.  November  untersuchte  ich  das  leicht  rachi¬ 
tische  Kind  zum  ersten  Male:  Es  hatte  Fieber  (38,5°).  Am  ganzen 
Körper  fanden  sich  sehr  zahlreiche,  von  einem  rothen  Saum  umgebene 
Bläschen  von  etwa  Erbsengrösse,  welche  theilweise  milchig- trüben, 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  Vereinsbeilage  S.  42. 

2)  Virchow's  Archiv  Bd.  CLV,  3.  Heft. 

s)  Löhr,  Zwei  Todesfälle  bei  Varicellen.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1896,  S.  391. 

4)  Henoch,  Nephritis  nach  Varicellen.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1884,  No.  2. 


zum  grössten  Theil  aber  blutig  gefärbten  Inhalt  zeigten  Die  Lippen 
des  Kindes  waren  geschwollen,  leicht  blutend.  In  der  Mundschleimhaut, 
am  harten  Gaumen  und  auf  der  Zunge  sah  man  mehrere  von  rothem 
Rande  umgebene  Stellen,  welche  einen  gelblichen  Belag  aufw.esen. 
Die  Zunge  war  stark  belegt,  es  bestand  Speichelfluss..  Der  Stuhlgang 
war  angehalten,  an  den  inneren  Organen  fand  sich  nichts  besonderes. 
Therapie:  Bettruhe,  Klystier,  Mundwaschungen  mit  Boraxwasser  Em- 
fetten  der  Lippen.  Am  28.  Temperatur  38,0  °.  Hautblaschen  meist  ein- 
getrocknet,  Stomatitis  noch  unverändert.'  Therapie:  Arg-entum  mtncum- 
Lösung  zum  Pinseln  der  Mundgeschwüre.  30.  November.  Temperatur 
36  8°.  Hautbläschen  meist  abgeheilt,  Stomatitis  noch  wenig  voran  er 
Urin  ohne  Eiweiss.  3.  Dezember  Lippen  nicht  mehr  geschwollen,  Kind 
trinkt  wieder  besser.  7.  Dezember  sowohl  die  Stomatitis  als  auch  die 
Hautaffektion  sind  vollständig  abgeheilt.  Doch  hat  die  letztere  eine 
Anzahl  Narben  von  Stecknadelknopf-  bis  Linsengrösse  hmterlassen. 
Beide  Kinder  waren  mit  Erfolg  geimpft.  In  beiden  Fällen  waren  \  an- 
cellen  in  der  Nachbarschaft,  nirgends  aber  Variola. 

In  dem  ersten  Falle  traten  also  während  der  Eruption  Lonvul- 
sionen  auf;  Henoch  erwähnt  einen  ähnlichen  lall  ).  . 

Bei  dem  zweiten  Kinde  ist  weniger  die  Mundaffektion  bemerkens- 
werth,  welche  häufiger  vorkommt,  als  das  Fieber,  welches  bis  zum 
sechsten  Tage  anhielt,  und  der  hämorrhagische  Inhalt  der  Varicellen- 
bläschen.  Rechnet  man  dazu  noch  die  deutliche  Narbenbi  düng,  so 
könnte  man  wohl  an  die  Möglichkeit  einer  Variola  vera  denken.  Da¬ 
gegen  spricht  aber  erstens,  dass  das  Kind  erst  im.  letzten  Sommer  mi 
Erfolg  geimpft  war.  Zweitens  liess  sich  wohl  eine  Ansteckungsmog- 
lichkeit  für  Varicellen,  aber  nicht  für  Variola  nachweisen,  und  endlich 
fehlte  das  Prodromalstadium  vollständig.  Hiernach  bin  ich  der  Ueber- 
zeugung,  dass  es  sich  nicht  um  echte  Pocken,  sondern  nur  um  einen 
schweren  Varicellenfall  gehandelt  hat. 

Noch  ein  Fall  von  Einrenkung  der  vorderen  Schulter¬ 
verrenkung  nach  Riedel. 

Von  Dr.  Linck  in  Moers. 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  des  Herrn  Collegen  Bünting 
in  No.  50  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  betr.  Einrenkung 
der  vorderen  Schulterverrenkung  nach  Riedel,  erlaube  ich  mir  eben¬ 
falls  von  einem  Falle  gleicher  Art  zu  berichten.  Es  ging  mir  genau 
wie  dem  Herrn  Collegen;  auch  ich  hatte  den  Artikel  des  Herrn  Sam- 
tätsrath  Dr.  Graef  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ge¬ 
lesen  und  hatte  unmittelbar  darauf  Gelegenheit,  diese  Methode  zu  er- 

*  Es  handelte  sich  um  einen  ungefähr  30jährigen  früheren  Bergmann, 
dem  bereits  dreimal  die  rechte  Schulter  eingerenkt  war  als  er zum 
ersten  Male  in  meine  Behandlung  kam.  Damals  liess  ich  den  Mann 
sich  auf  einen  Stuhl  setzen  und  unterhielt  mich  mit  ihm,  um  seine  Auf¬ 
merksamkeit  abzulenken,  wobei  es  mir  gelang,  durch  langsames  Heben 
des  gestreckten  Armes  über  die  Horizontale  und  nachfolgendes  Renken 
die  vordere  Luxation  der  rechten  Schulter  zu  beseitigen.  Als  Patient 
kurze  Zeit  nachher  wieder  mit  seiner  Luxation  kam,  spannte  er  so  star  , 
dass  ich  chloroformiren  musste;  ebenso  ging  es  ein  drittes  Mal,  und 
ich  hatte  beide  Male  in  der  Narkose  verschiedene  Repositionsversuche 
zu  machen,  ehe  die  Reposition  gelang.  Einige  Wochen  spater  ertönte 
die  nächtliche  Klingel,  und  in  einem  Kinderwagen,  m  welchem  der 
Mann  sich  wie  ein  Wurm  vor  Schmerzen  krümmte,  kam  der  Patient 
einige  Kilometer  weit,  von  zwei  Männern  gefahren,  wieder.  Er  bot 
wieder  die  bekannten  Zeichen  der  rechtsseitigen  vorderen  öchulter- 
gelenksluxation,  wegen  der  er  heute  den  Arzt  zum  siebenten  Male 
und  mich  zum  vierten  Male  aufsuchte.  Trotz  allem  menschlichen  Mit¬ 
gefühl  mit  dem  armen  Manne,  war  ich  doch  erfreut,  die  Methode 
Riedel,  die  ich  gerade  gelesen,  probiren  zu  können.  Ich  liess  den 
Mann,  nachdem  ich  ihm  ein  Kissen  unter  den  Kopf  geschoben,  sich 
flach  auf  den  Boden  des  Zimmers  legen,  gab  ihm  einige  Tropfen 
Chloroform  und  kniete  dann  an  seiner  linken  Seite  nieder.  Sodann 
erfasste  ich  den  adduzirten  rechten  Arm  und  zog  ihn  mit  einem  krat- 
ti°*en  Ruck  nach  der  gesunden  linken  Beckenseite  an.  Sofort  schnappte 
der  Gelenkkopf  hörbar  in  die  Pfanne  und  war  die  ganze  Prozedur  m 
einigen  Minuten  zum  Erstaunen  des  Patienten  und  seiner  Begleiter 
beendet;  vergnügt  zog  die  ganze  Gesellschaft,  die  Zahlung  durch  reich¬ 
lichen  Dank  ersetzend,  ab.  .  , 

Ob  diese  Methode  immer  einen  so  schnellen  Erfolg  geben  wird, 
kann  ich  nicht  beurtheilen.  Zweimal  aber  hatte  ich  bei  demselben 
Patienten  in  der  Narkose  nach  der  alten  Methode  mehrere  Versuche 
nöthig,  ehe  die  Reposition  gelang,  während  hier  mit  einem  Ruck  die 
Sache  erledigt  war.  Was  ich  aber  besonders  hervorheben  möchte,  ist 
die  Entbehrlichkeit  fast  jeder  Assistenz,  was  doch  für  uns  Aerzte  m 
kleinen  Städten  und  auf  dem  Lande  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Jedenfalls  schliesse  ich  mich  dem  Herrn  Collegen  Bünting  voll  und 
ranz  an,  in  jedem  weiteren  Falle  vorderer  Schultergelenksluxation  in 


dieser  Weise  die  Einrenkung  zu  versuchen! 


')  Henoch,  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten  5.  Auflage,  S.  703. 
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Feuilleton. 

Das  Hamidie-Kinderkrankenhaus  in  Konstantinopel. 

In  den  letzten  Jahren  ist  in  Deutschland  ein  besonderes  Interesse 
ji erregt  worden  für  die  grossen  Fortschritte,  welche  auf  den  verschie¬ 
densten  Gebieten  in  der  Türkei  angebahnt  und  erreicht  worden  sind: 
'  Wir  haben  Gelegenheit  gehabt,  aus  vielerlei  Nachrichten  nicht  nur  zu 
erkennen,  dass  der  Herrscher,  Sultan  Abdul  Hamid  II.,  ein  Fürst 
„von  einer  ganz  hervorragenden  Kenntniss  und  Energie  ist,  sondern  wir 
haben  in  Deutschland  die  Freude  und  die  Genugthuung,  dass  gerade 
deutsche  Wissenschaft  und  deutscher  Fleiss  an  jenen  grossen  Fort¬ 
schritten  im  türkischen  Reiche  mit  betheiligt  sind.  Unsere  gemeinsamen 
l  Bestrebungen  zur  Hebung  der  Kultur  und  zum  freundschaftlichen  Zu¬ 
sammenwirken  sind  soweit  gediehen,  dass  eine  Anzahl  ausgezeichneter 
deutscher  Männer  ihre  ganze  Arbeitskraft  der  Neueinrichtung  türkischer 
Universitäten  und  Medizinschulen  gewidmet  haben.  Bei  allen  diesen 
Fortschritten  muss  aber  betont  werden,  dass  die  Türken  selbst  eine  ganz 
ausserordentliche  Initiative  ergriffen  haben,  und  es  muss  uns  mit  Bewun¬ 
derung  erfüllen,  dass  Se.  Majestät  der  Sultan  selbst  in  eingehendster 
.  W  eise  für  die  Durchführung  der  fortschrittlichen  Bewegungen  in  der 
Aultur  arbeitet.  Eine  hervorragende  Schöpfung  dieses  fürsorglichen 
Herrschers  ist  das  Hamidie-Kinderkrankenhaus  in  Konstantinopel  in 
Schishli.  In  dem  über  Pera  gelegenen  Stadttheil  am  Nordende  der  Haupt- 
-tadt  erbaut,  ist  es  eine  der  Musteranstalten,  welche  dem  Sultan  gehören, 
aus  seinen  eigenen  Mitteln  erbaut  sind  und  erhalten  werden.  Se.  Majestät 
der  Sultan  hat  dabei  insbesondere  als  Vorbild  das  Kaiser-  und  Kaiserin- 
I  riedrich-Krankenhaus  in  Berlin  benutzt  und  hat  auch  bei  dem  Aufbau 
deutsche  Architekten  beschäftigt.  Einer  der  bedeutendsten  türkischen 
Aerzte  schreibt  uns:  „Se.  Majestät  der  Sultan  ist  der  grösste  und  eifrigste 
Törderer  der  medizinischen  Wissenschaft  in  seinem  grossen  Reiche. 

1 „\  °r  seiner  Thronbesteigung  waren  in  der  Türkei  wenige  Aerzte,  und 
I  die  Wissenschaft  war  nicht  so  vorgeschritten  wie  jetzt.  In  der  Regie- 
:  ’-ungszeit  unseres  hohen  und  gütigen  Herrschers  ist  die  Medizin  so  vor¬ 
geschritten,  dass  wir  viele  berühmte  Chirurgen  haben  wie:  Djemel 
Pascha,  Haireddin  Pascha,  Osman  Pascha,  Fikry  Bey.Nou- 
«•eddin  Bey,  NazimBey,  HazimBey,  KudrettBey,  HalidBey 
lind  Omer  Bey. 

„Dasselbe  lässt  sich  von  der  inneren  Medizin  sagen.  Auch  auf 
Jliesem  Gebiete  haben  wir  in  der  Türkei  berühmte  Professoren,  welche 
pneistens  in  Deutschland  und  Frankreich  studirt  haben,  um  dann  als 
Lehrer  in  unsere  medizinische  Schule  einzutreten.“ 

Lnter  diesen  Aerzten  ist  ganz  besonders  zu  nennen  der  Dr.  Ibra- 
!iim  Bey,  welcher  zur  Zeit  der  erste  Leibarzt  des  Sultans  ist,  Oberst 
jn  der  türkischen  Armee  und  erster  Direktor  des  Hamidie-Kranken- 
Uauses.  Auch  Ibrahim  Bey  hat  seine  Studien  in  Deutschland  ge¬ 
macht.  Mit  ihm  zusammen  ist  in  Deutschland  Dr.  Fuad  Bey  thätig 
gewesen.  Als  Beweis  eines  ganz  besonderen  Vertrauens  hat  der  Sultan 
lern  Dr.  Ibrahim  Bey,  seinem  ersten  Leibarzt,  das  Krankenhaus 
unterstellt  und  bringt  demselben  das  grösste  Interesse  unausgesetzt 
entgegen.  Die  gesammten  Ausgaben  des  Krankenhauses  werden  einzig 
hmd  allein  aus  der  Privatschatulle  Sr.  Majestät  des  Sultans  bestritten, 
t-n  dem  Krankenhause  selbst  befindet  sich  ein  prächtiges,  mit  Möbeln, 
i^tickereien,  Seidenstoffen  und  Teppichen  aus  den  kaiserlichen  Fabriken 
iiusgestattetes  Sultanszimmer.  Ausser  den  Aerzten  des  Hospitals  körn¬ 
igen  wöchentlich  u.  a.  die  berühmten  Aerzte  Dr.  Khorasandji, 
Dr.  Canbouroplu  und  der  in  Frankreich  promovirte  Augenarzt 
Dr.  Essad  Dey  zum  Hospital.  Vor  sechs  Monaten  sind  von  Deutsch - 
and  zwei  Rothe  Kreuz-Schwestern  als  Lehrerinnen  zur  Ausbildung  von 
vrankenpflegerinnen  an  das  Hamidie-Krankenhaus  berufen  worden. 

Das  Hamidie-Krankenhaus  ist  nach  Sr.  Majestät  benannt  worden 
ind  besteht  aus  zehn  separirten  Gebäuden,  welche  auf  einem  Grund 
f°n  22  000  Quadratmetern  erbaut  sind.  Die  Lage  desseslben  ist  160  m 
iioch  über  dem  Meeresspiegel  und  ringsherum  von  Bergen  und  Feldern 
.imgeben.  Dadurch,  dass  die  Lage  des  Krankenhauses  vom  Stadt- 
Betriebe  sehr  entfernt  und  isolirt,  ist  es  für  die  Gesundheit  unserer 
Jinder  die  denkbar  günstigste  Anlage.  Der  Blick  von  der  einen  Seite 
..es  Krankenhauses  aus  fällt  auf  den  schönsten  Punkt  des  Bosporus 
nd  nach  der  asiatischen  Küste  auf  die  mit  grünen  Bäumen  bewach- 
enen  Dtschamlidtscha-  und  Alamdagberge  und  nach  Westen  auf  das 
ldiz-Iviosk  mit  seinen  paradiesähnlichen  Gärten,  welche  einen  wahr- 
alt  herzerfreuenden  Eindruck  machen.  Die  Vorderfront  des  Hauses 
lesteht  aus  drei  zweistöckigen  Gebäuden,  die  Mitte  bildet  das  Haupt¬ 
gebäude,  enthaltend  die  Apotheke,  die  Zimmer  für  Aerzte,  14  Zimmer 
I  Ir  Beamte,  ausserdem  zwei  grosse  Säle  mit  Bibliothek  und  Betsaal. 

;  lechts  befindet  sich  das  Gebäude  für  chemisches  und  bakteriologisches 
iaboratorium  und  links  die  Quarantäne.  Vor  diesen  Gebäuden  befindet 
Hch  der  25  m  breite,  mit  einem  eisernen  Geländer  umsäumte  Garten. 
Unter  diesen  Gebäuden  erheben  sich  die  Pavillons,  enthaltend  auf  der 
.  inen  Seite  Scharlach-,  Di phtheritis-  und  Masernkranke,  auf  der  andern 
L  nrurgische  und  innere  Krankheiten.  In  dem  letzten  Pavillon  befinden 
Ich  die  Küche  und  Waschküche,  und  oberhalb  derselben  die  Wohnung 
i  ir  die  Schwestern. 

L  Die  Entfernung  zwischen  den  einzelnen  Pavillons  beträgt  15  m, 

1  ad  jeder  Pavillon  hat  l*/2  m  hohe  Kellerräume,  damit  trockene  Luft 


zirkuliren  kann.  In  seiner  Einrichtung  ist  das  Krankenhaus  sehr  com- 
plet.  Die  Einrichtung  für  das  bakteriologische  Laboratorium  ist  theil- 
weise  aus  Berlin  von  Windler  und  Lautenschläger,  theilweise  von  Jena 
bezogen,  während  die  Einrichtung  für  das  chemische  Laboratorium 
theilweise  von  Frankreich,  Deutschland  und  V  ien  bezogen  ist. 

Auch  diese  Einrichtung  ist  die  vollkommenste  und  der  Neuzeit 
entsprechend.  Für  beide  Laboratorien  sind  allein  30  000  M.  verausgabt 
worden.  Für  die  Gebäude  des  Krankenhauses  sind  250000  M.,  und  für 
medizinische  Einrichtungen  100  000  M.  ausgegeben. 

Es  ist  für  uns  von  Interesse,  einiges  über  den  Bildungsgang 
der  dort  beschäftigten  Aerzte  zu  erfahren.  Der  dirigirende  Arzt 
Dr.  Ibrahim  Bey  ist  im  Jahre  1861  in  Konstantinopel  geboren.  Er 
hat  seine  Vorstudien  im  Civil-  und  Militärgymnasium  absolvirt  und 
wurde  1881  in  die  militärärztliche  Schule  aufgenommen.  1887  ist  er 
als  Doktor  der  Medizin  und  Chirurgie  im  Range  eines  Hauptmannes 
zur  Marine  angestellt,  und  nach  einem  Jahre  hat  er  als  Schiffsarzt 
Hamburg,  New-Castel,  Cannes,  die  Küste  von  Spanien,  Tripolis  und 
Kleinasien  besucht.  1893  im  März  wurde  er  auf  Befehl  Sr.  Majestät 
des  Sultans  zu  seiner  weiteren  Ausbildung  nach  Deutschland  com- 
mandirt,  wo  er  zuerst  sechs  Monate  in  Berlin  bei  v.  Leyden  gehört, 
dann  neunzehn  Monate  bei  Finkler  und  Kruse  in  Bonn  gearbeitet 
hat,  um  dann  zuletzt  in  Berlin  im  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich¬ 
kinderkrankenhause  bei  Professor  Baginsky  über  Kinderkrankheiten 
und  bei  Koch  über  Bakteriologie  sich  zu  unterrichten.  Ende  1895  ist 
er  in  seine  Heimath  zurückgekehrt. 

Der  Sekundärarzt  Hakki  Bey  ist  1894  in  Heidelberg  bei  Erb  ge¬ 
wesen,  hat  dann  bei  Vir  chow  gearbeitet,  1895  in  München  bei  Zi  emssen , 
1896  in  Berlin  bei  v.  Leyden,  Gerhard,  Senator,  Heubner  und 
Olshausen  seine  Kenntnisse  bereichert. 

Dr.  Fuad  Bey  hat  1894  in  Bonn  bei  Finkler  und  Kruse  ge¬ 
arbeitet  und  bei  Schulze  innere  Medizin  gehört,  1895  hat  er  bei  Beh¬ 
ring  in  Marburg,  Mannkopf  und  Müller  studirt;  1896  in  Erlangen 
bei  Strümpell  seine  Studien  absolvirt. 

Dr.  Zia  Mouru  ist  in  Konstantinopel  geboren  und  promovirt. 
1895  war  er  zur  Kaiser- Wilhelm- Akademie  nach  Berlin  und  danach 
zum  König!.  Preussischen  3.  Garderegiment  zu  Fuss  commandirt,  1897 
bis  1899  war  er  Volontär  in  der  Ohrenklinik  der  Universität  Berlin  bei 
Trautmann  und  in  der  Kehlkopfklinik  bei  B.  Fränkel. 

Dr.  Djeva  Bey,  der  Chemiker,  hat  von  1893  an  2'/2  Jahre  in 
Vien  bei  Ludwig  Chemie  und  bei  Kaposi  und  Neumann  Dermato¬ 
logie  und  Syphilis  studirt;  dann  ist  er  noch  zwei  Jahre  lang  in  der 
philosophischen  Fakultät  bei  Lieben  und  Weidel  mit  chemischen 
Arbeiten  beschäftigt  gewesen  und  hat  zuletzt  1  Va  Jahr  im  chemischen 
Laboratorium  des  Polytechnikums  bei  Prof.  v.  P  erg  er  gearbeitet. 

Dr.  Ibrahim  Bey  hat  über  die  Statistik  dieses  Krankenhauses 
ein  interessantes  Buch  verfasst.  Die  jährliche  Unterhaltung  des  Kranken¬ 
hauses  wird  sich  auf  ungefähr  150  000  Kronen  belaufen;  dabei  ordi- 
niren  ausser  den  fest  angestellten  acht  türkischen  Aerzten  elf  der 
hervorragendsten  Aerzte  verschiedener  Nationen  in  Konstantinopel 
wöchentlich  mehrere  Male  unentgeltlich  in  der  mit  dem  Krankenhause 
verbundenen  Poliklinik.  In  den  l‘/s  Jahren, ~  also  seit  dem  Bestehen 
der  Anstalt  sind  600  Kinder  darin  behandelt  und  davon  allein  200  ope- 
rirt  worden.  In  der  Poliklinik  aber  sind  15  000  Frauen  und  Kinder 
unentgeltlich  berathen  und  behandelt  worden,  welche  die  nöthigen 
Medikamente  aus  der  Krankenhausapotheke  gratis  erhalten  haben. 

Mit  Stolz  sehen  unsere  türkischen  Collegen  auf  das  Musterinstitut, 
das  in  jeder  Beziehung  als  vollendete  Anlage  gelten  muss,  und  sie 
haben  Recht,  wenn  sie  ihren  Herrscher  als  Vorbild  eines  gütigen  und 
fürsorglichen  Landesvaters  verehren.  — r. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ans  dem  preussischen  Medizinalelat  für  das  Jahr  1901. 

Dauernde  Ausgaben.  Universitätsinstitute.  Zur  Errichtung 
eines  Extraordinariats  für  gerichtliche  Medizin  in  Königsberg  werden 
3410 M.  gefordert. — Berlin.  Die  neu  eingerichteten  Unterrichtsstellen 
für  Meelianotherapie  und  für  Massage  erfordern  einen  Aufwand  von 
zusammen  9200  M.;  davon  entfällt  auf  den  Lehrer  der  Massage  eine 
Remuneration  von  1800  M.  Die  Subvention  für  den  Unterricht  in  der 
Mechanotherapie  beträgt  5000  M. ;  zweifellos  kommt  dem  Ministerium 
die  Subvention  eines  privaten  Instituts  billiger,  als  wenn  es  eine  eigene 
Anstalt  bauen  und  unterhalten  müsste.  Eine  „lobenswerthe“  fiskalische 
Sparsamkeit!  Immerhin  wird  derselbe  Zweck  in  Breslau  (s.  unter  „Ein¬ 
malige  Ausgaben“)  noch  billiger  und  —  wie  es  scheint  - —  zweck¬ 
mässiger  auf  anderem  Wege  erreicht.  —  Für  den  neuen  Unterricht 
in  der  Hydrotherapie  an  der  Charite  sind  4300  M.  eingestellt.  —  In 
Greifswald  ist  die  Umwandlung  des  Extraordinariats  für  Psychiatrie 
in  ein  Ordinariat  geplant;  die  durch  den  Tod  Arndt ’s  erledigte  Stelle 
ist  einstweilen  noch  nicht  besetzt.  —  Auch  in  Breslau  soll  ein  Extra¬ 
ordinariat  für  gerichtliche  Medizin  eingerichtet  werden.  Ebenso  ein 
neues  Extraordinariat  für  innere  Medizin  (ausnahmsweise  mal)  mit  Ge¬ 
halt  (3410  M.).  —  In  Halle  wird  ein  (künftig  wegfallendes)  Ersatz¬ 
ordinariat  errichtet,  ferner  ein  Extraordinariat  für  gerichtliche  Medizin. 
—  Für  die  neue  Universitätsirrenklinik  Kiel  s,  zu  deren  Leitung  be- 
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kanntlich  Prof.  Siemerling  berufen  ist,  ist  eine  grössere  Summe  aus¬ 
geworfen.  —  In  Göttingen  wird  ein  (künftig  wegfallendes)  Ordinariat 
errichtet.  —  In  Bonn  wird  ein  Extraordinariat  für  Chirurgie  errichtet, 
ebenso  ein  Extraordinariat  für  gerichtliche  Medizin.  —  Erwähnung  ver¬ 
dient  schliesslich,  dass  beabsichtigt  ist,  die  etatsmässige  Remuneration 
von  solchen  Universitätsassistenten,  welche  sich  bewährt  haben  und 
deren  längeres  Verbleiben  in  ihrer  Stellung  im  Interesse  des  Instituts 
liegt,  je  nach  Bedarf  im  Einzelfalle  bis  zum  Höchstbetrage  von 
1800  M.  zu  erhöhen;  zu  dem  Zweck  ist  ein  Fonds  von  8000  M.  in  den 
Etat  eingestellt. 

Medizinalwesen.  In  der  Medizinalabtheilung  des  Mini¬ 
steriums  soll  eine  vierte  Rathstelle  (Anfangsbesoldung  7500  M.)  ge¬ 
schaffen  werden,  da  „die  sowohl  nach  ihrem  äusseren  Umfange  wie 
nach  ihrer  inneren  Bedeutung  wachsenden  Aufgaben  auf  allen  Gebieten 
der  Medizinalverwaltung  eine  dauernde  Verstärkung  der  technischen 
Kräfte  an  der  Centralstelle  zur  dringenden  Nothwendigkeit  machen.“ 
Also  wieder  ein  hochbedeutsames  Stück  Medizinalreform !  Hieran  reiht 
sich  die  Einrichtung  einer  zweiten  Regierungs-  und  Medizinal¬ 
rathsstelle  beim  Berliner  Polizeipräsidium  (4200  M.  Gehalt). 
„Bei  dem  Polizeipräsidium  in  Berlin  ist  neben  dem  Regierungs-  und 
Medizinalrath  ein  Medizinalassessor  beschäftigt.  Letzterer  wird  in  der 
Regel  aus  der  Reihe  derjenigen  Kreismedizinalbeamten  entnommen 
welche  zur  Beförderung  zum  Regierungs-  und  Medizinalrath  empfohlen 
sind.  Die  bisherigen  Inhaber  dieser  Stelle  sind  daher  nur  eine  verhält- 
nissmässig  kurze  Zeit  in  derselben  gewesen.  Um  einen  häufigen 
Wechsel  zu  vermeiden,  und  da  die  Thätigkeit  des  Medizinalassessors 
derjenigen  eines  Regierungs-  und  Medizinalraths  gleichwerthig  ist,  er¬ 
scheint  die  Umwandlung  der  Stelle  in  die  eines  Regierungs-  und  Medi¬ 
zinalraths  erforderlich.“ 

Ueber  die  Zahl  der  übrigen  Medizinalräthe  und  der  neu  zu  schaffen¬ 
den  Kreisarzt-  und  Kreisarztassistentenstellen  vergl.  den  speziellen 
Artikel  in  No.  3,  S.  47.  —  Als  Zuschuss  für  das  Charitekrankenhaus 
sind  309  253  M.  eingestellt;  darunter  verdient  die  Summe  von  900  M. 
zur  Erhöhung  der  Besoldung  des  ersten  Assistenten  am  Pathologischen 
Institut  besondere  Erwähnung.  Beim  Institut  für  Infektions¬ 
krankheiten  erhält  der  Assistent,  welcher  Leiter  des  Laboratoriums 
für  besonders  gefährliche  Krankheiten  ist,  eine  Gehaltserhöhung  von 
650  M.  (also  in  Summa  jährlich  2000  M.).  —  Zur  Unterhaltung  der  neu 
zu  schaffenden  staatlichen  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für 
die  Zwecke  der  W  ass  er  Versorgung  und  Abwässerbeseitigung 
ist  ein  Jahresbetrag  von  45  000  M.  vorgesehen.  Die  Einrichtung  des 
neuen  Instituts  wird  folgendermaassen  begründet.  „Die  hygienisch  ein¬ 
wandfreie  Wasserzuführung  und  Abwässerbeseitigung  ist  eine  der 
wesentlichsten  Vorbedingungen  für  eine  günstige  wirthschaftliche  Ent¬ 
wickelung  volkreicher  Gemeinwesen  und  das  vornehmste  Mittel,  dem 
Ausbruche  von  Krankheiten  und  ihrer  epidemischen  Ausbreitung  vor¬ 
zubeugen.  Diese  Bedeutung  ist  allseitig  erkannt  und  neuerdings  auch 
in  einer  dem  Staatsministerium  vorgelegten  Petition  von  Vertretern 
grösserer  Städte  und  Industrieen  vom  24.  März  1900  wegen  Errichtung 
einer  staatlichen  Prüfungsanstalt  für  diese  Zwecke  hervorgehoben  wor¬ 
den.  In  dieser  wird  zugleich  auf  die  Schäden  hingewiesen,  welche  den 
Gemeinden  und  Industrieen  durch  unzweckmässige  Maassnahmen  auf 
dem  Gebiete  der  Trinkwasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  ent¬ 
standen  sind,  weil  es  an  einer  Stelle  fehlt,  wo  die  sich  auf  diesem  Ge¬ 
biete  vollziehenden  Vorgänge  und  die  daraus  zu  ziehenden  praktischen 
und  wissenschaftlichen  Erfahrungen  einheitlich  gesammelt  und  ver- 
werthet  werden.  Die  vielfach  geschaffenen  fehlerhaften  Anlagen  haben 
bedeutende  wirthschaftliche  Schäden  und  beklagenswerthe  hygienische 
Missstände  —  namentlich  Verunreinigungen  der  Flussläufe  —  mit  sich 
geführt.  Diese  Umstände  haben  die  Aufsichtsbehörden  veranlasst,  seit 
Jahren  die  planmässige  Forschung  auf  diesem  Gebiete  anzuregen  und 
namentlich  die  Ergebnisse  der  verschiedenen  Methoden  für  die  Reini¬ 
gung  der  Abwässer  nachprüfen  und  Untersuchungen  über  die  Nutzbar¬ 
machung  der  Abwässer  und  der  Klärrückstände  für  die  Landwirthschaft, 
sowie  über  die  Selbstreinigung  der  Flüsse  u.  dergl.  anstellen  zu  lassen. 
Die  Angelegenheit  ist  von  einer  aus  den  Vertretern  der  betheiligten 
Ministerien  zusammengesetzten  Commission  bisher  mit  Erfolg  geführt 
‘worden.  Gegenüber  der  stets  wachsenden  Bedeutung  und  dem  Um¬ 
fange  der  übernommenen  Aufgaben  erweist  sich  die  bisherige  Organi¬ 
sation  und  die  Heranziehung  einzelner  Sachverständiger  von  Fall  zu 
Fall  nicht  als  ausreichend.  Es  sollen  daher  die  von  jener  Commission 
bisher  veranlassten  Arbeiten  durch  die  versuchsweise  Schaffung  einer 
Centralstelle,  bei  welcher  alle  einschlagenden  hygienischen  und  volks¬ 
wirtschaftlichen  Interessen  Berücksichtigung  und  planmässige  Förde¬ 
rung  finden,  gesichert  werden.  Das  Institut  soll  zugleich  den  Staats¬ 
behörden,  Communen  und  Industrieen  etc.  die  Möglichkeit  für  die  Ein¬ 
holung  von  objektiver,  sachkundiger,  nach  dem  jeweiligen  Stande  von 
"Wissenschaft  und  Praxis  einzurichtender  Auskunft  gewähren.  Die 
Anstalt  wird  der  Medizinalabtheilung  des  Ministeriums  der  geist¬ 
lichen  etc.  Angelegenheiten  angegliedert,  während  die  Aufsicht  über 
dieselbe  von  einer  Commission,  bestehend  aus  den  Vertretern  der  be¬ 
theiligten  Ministerien,  ausgeübt  wird.  Die  geschäftliche  Leitung  der 
Anstalt  wird  einem  Vortragenden  Rathe  der  Medizinalabtheilung  über¬ 
tragen,  welcher  zugleich  den  Vorsitz  in  der  Commission  führt  und  die 


letztere  nach  aussen  und  der  Anstalt  gegenüber  vertritt.  Das  wissen¬ 
schaftliche  Personal  der  Anstalt  soll  aus  einem  Vorsteher,  dem  die 
technische  Leitung  obliegt,  einigen  wissenschaftlichen  Mitarbeitern 
und  den  zu  einzelnen  Zwecken  hinzuzuziehenden  Hilfsarbeitern  be¬ 
stehen,  denen  die  nöthige  Bureauhilfe  und  ein  genügendes  Unter¬ 
personal  zur  Seite  gestellt  wird.  Unter  dem  wissenschaftlichen  Per¬ 
sonal  ist  je  ein  Chemiker,  ein  bakteriologisch  gebildeter  Arzt,  ein 
Botaniker  und  ein  Ingenieur  vorgesehen.  Die  Anstalt  soll  zunächst 
provisorisch  eingerichtet  werden,  damit  erst  über  ihre  Wirksamkeit 
und  ihren  Geschäftsumfang  Erfahrungen  gesammelt  werden  können. 

Es  ist  ins  Auge  gefasst,  die  dauernden  Ausgaben  durch  Erhebung 
von  Gebühren  für  die  von  Behörden  und  Privaten  beantragten  Prü¬ 
fungen,  Begutachtungen,  Ueberwachungen  etc.  nach  Maassgabe  eines 
aufzustellenden  Tarifs  thunlichst  zu  decken.“  | 

Für  medizinal-polizeiliche  Zwecke  einschliesslich  15  000  M.  j 
zur  Bestreitung  der  Kosten  der  sanitätspolizeilichen  Controlle  behufs 
Abwehr  der  Choleragefahr  und  15  000  M.  für  das  Leprakranken¬ 
heim  im  Kreise  Memel  sind  100  000  M.  ausgeworfen. 

Einmalige  und  ausserordentliche  Ausgaben.  Alle  diejenigen, 
welchen  je  das  zweifelhafte  Vergnügen  zu  Theil  geworden  ist,  in 
einem  Wartezimmer  der  Unterrichts-  oder  Medizinalabtheilung  anti- 
chambriren  zu  müssen,  werden  mit  grossem  Interesse  vernehmen, 
dass  für  das  „Geschäftshaus“  des  Ministeriums  ein  Neubau 
o-eplant  ist  Für  den  Ankauf  eines  benachbarten  Grundstückes  sind 
854  250  M.,  für  den  Neubau  als  erste  Rate  600  000  M.  eingestellt. 

—  In  Königsberg  werden  zu  „baulichen  Herstellungen“  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  89  500  M.  gefordert.  Der  im  vorigen  Jahre  bewilligte 
Bau  einer  Trachomkrankeilbaracke  giebt  zu  einer  Nachforderung  von 
16  000  M.  Veranlassung.  —  In  der  Berliner  Poliklinik  für  Haut- 
und  Geschlechtskrankheiten  sollen  Versuche  mit  elektrischer  Licht¬ 
behandlung  angestellt  werden,  wozu  30  000  M.  verlangt  werden.  Die 
Sammlung  von  Wachsmodellen  bei  der  Klinik  für  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten  —  auf  deren  Werth  für  den  Unterricht  ich  schon  vor 
Jahren  hinzuweisen  Gelegenheit  hatte  —  soll  endlich  vervollständigt 
werden  (10  000  M.).  Zur  Herrichtung  und  zur  Ausstattung  von  Räumen 
für  den  Unterricht  in  der  Massage  sind  8000  M.  angesetzt.  —  In  Greifs¬ 
wald  soll  die  medizinische  und  chirurgische  Klinik  durch  neue  Grund¬ 
stücke  erweitert  werden  (111  150  M.).  Zur  Beschaffung  von  Instru¬ 
menten  und  Apparaten  für  die  medizinische  Klinik  sowie  zur  Vervoll¬ 
ständigung  der  Bibliothek  derselben  sind  20  000  M.  erforderlich.  In  der 
Beoründung  dieser  Position  heisst  es,  es  habe  sich  gelegentlich  eines 
Wechsels  in  der  Leitung  der  Klinik  ergeben,  dass  die  Anstalt  hinsicht¬ 
lich  ihrer  Ausstattung  mit  Instrumenten  etc.  hinter  den  übrigen  medi¬ 
zinischen  Kliniken  zurückgeblieben  sei  und  dass  die  obige  Summe 
nöthig  sei,  um  geordnete  Verhältnisse  herbeizuführen.  (Derselbe 
schmeichelhafte  „Epilog“  für  den  früheren  Leiter  der  Klinik  findet 
sich  bei  der  medizinischen  Klinik  in  Halle  a./S.)  Als  zweite  Rate 
zum  Neubau  der  chirurgischen  Klinik  werden  200  000  M.,  zum  Um- 
und  Erweiterungsbau  der  Frauenklinik  88  200  M.  gefordert.  —  Zur 
Erweiterung  der  chirurgischen  Klinik  in  Breslau  (Schaffung  von 
Räumen  für  Medikomechanik  [cf.  Berlin!] und  Orthopädie  etc.)  sind 
85  000  M.  zu  bewilligen.  Für  Unterrichtsmittel  der  Klinik  für  Syphilis 
und  Hautkrankheiten,  sowie  zu  baulichen  Herstellungen  sind  21  450  M. 
eingestellt.  Die  zweite  Rate  zum  Neubau  der  Kinderklinik  und 
-Poliklinik  beträgt  88  000  M.  —  Halle,  Medizinische  Klinik  siehe 
oben.  _  ln  Kiel  beträgt  die  erste  Rate  zur  Erweiterung  des  Ana¬ 
tomischen  Instituts  100  000  M.  Zur  Vergrösserung  des.  Grundstücks 
der  Akademischen  Heilanstalten  sind  124  500  M.  nöthig.  (Auf  die 
bekannte  Affäre  „Quincke“  bezieht  sich  der  in  der  Begründung  ent¬ 
haltene  Satz:  „nachdem  sich  dem  Neubau  der  medizinischen  Klinik 
auf  dem  dafür  in  Aussicht  genommenen  Theile  des  Geländes  der 
Heilanstalten  Schwierigkeiten  entgegengestellt  haben,  wird  beab¬ 
sichtigt,  einen  Neubau  für  die  chirurgische  Klinik  herzustellen.) 
Die  letzte  Rate  zum  Neubau  einer  Universitäts-Irrenanstalt  beträgt 
458  900  M.  —  In  Göttingen  „hat  sich  im  Laufe  des  letzten  Sommers 
herausgestellt,  dass  die  Einrichtungen  der  medizinischen  Klinik  zur 
Absonderung  von  Kranken  mit  ansteckenden  Krankheiten  nicht  ge¬ 
nügen.“  Die  Absönderungsbaracke  soll  deshalb  erweitert  werden  (6000MJ. 

—  ^Marburg.  Letzte  Rate  zum  Neubau  des  Anatomischen  Instituts 
151 000  M.  Für  das  Hygienische  Institut  zur  Anstellung  von  („noch 
nicht  abgeschlossenen“)  Versuchen  mit  Tuberkulosegiftpräparaten  gegen 
die  Rindertuberkulose  sind  20  000  M.  erforderlich.  —  In  Bonn  soll  eine 
hydrotherapeutische  Abtheilung  bei  der  medizinischen  Klinik  (für 
56  000  M.)  geschaffen  werden.  Zweite  Rate  zum  Neubau  der  Augenklinik 
120  000  M. - Schliesslich  werden  an  Zuschüssen  an  Universitäts¬ 

institute  für  Untersuchungen  mit  Röntgenstrahlen  20  000  M.,  zur  Be¬ 
schaffung  von  Instrumenten  und  Apparaten  für  subventionirte  Poli¬ 
kliniken  16  000  M.  gefordert. 

Auf  dem  Gebiete  des  Medizinalwesens  sind  folgende  einmalige 
Positionen  vorhanden:  Ergänzungsrate  zum  Neubau  des  Instituts  für 
Infektionskrankheiten  156  000  M.,  zur  Bekämpfung  der  Granulöse 
350  000  M.,  zur  Untersuchung  der  Maul-  und  Klauenseuche  30  000  M., 
zur  Bestreitung  der  Kosten  der  ersten  Anschaffung  von  Apparaten  etc. 
für  die  Kreisärzte,  sowie  zur  Gewährung  von  Beihilfen  an  dieselben 
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n-  Beschaffung  von  Apparaten  etc.  50  000  M.,  für  den  Neubau  der 
harite  weitere  1  089  630  M.  j  g 


Die  königlich  preussische  Arzneitaxe  für  1901. 

^  ,e  m  den  früheren,  so  sind  auch  in  der  diesjährigen  Arzneitaxe 
'4J  gemeine  Grundsätze  zur  Berechnung  der  Arzneitaxe“  den  spe- 
e  lenr  TthbemeSSlm.gen  vorangeschickt.  Aenderungen  haben  nicht 
!a.  ??  un  en'  m‘r  hätten  gewiss  viele  Aerzte  gewünscht,  dass 

ie  hier  zum  Ausdruck  gekommene  Erhöhung  des  durchschnittlichen 
ui -au  spi i  ,m>s  jm  A  erhältniss  von  1:2,  oder  bei  theureren  von  2:3 
ad  die  Extrazuschläge,  sowie  die  Berechnung  des  doppelten  Einkaufs- 
neises  tabnkmässig  hergestellter  Arzneizubereitungen  im  Anbruch, 
j'0I(3en  wären.  Die  Gründe  hierfür  anzuführen,  kann 
o  un  er  Gi 3en-  Selbst  bei  voller  Berücksichtigung  und  Würdigung 
r  lergegen  geltend  gemachten  Bedenken,  die  mir  sehr  wohl  bekannt 
nd  muss  der  Gewinn  an  Apothekerwaaren  als  ein  zu  hoher  be- 
ic  inet  w<  iden.  Ein  jeder  Kaufmann  muss  Waaren  führen,  die  selten 
■Hangt  werden  und  die  ihm  in  Folge  dessen  als  Ladenhüter  Zinsen 
•hren,.  und  ein  jeder  ist  andererseits  den  Chancen  der  Schwankungen 
>  Bi  eise  der  AVaaren  im  Engrosbezug  ausgesetzt. 

Die  „Preise  der  Arbeiten“  sind  die  gleichen  wie  im  Vorjahre  ge- 
mben.  Neu  hinzugekommen  ist  das  Comprimiren  von  Stoffen '  zu 
ibletten.  Bis  10  Stück  kostet  ein  jedes  10  Pfennig,  darüber  fünf 
ennig-  Die  Stimmung,  die  sich  seit  einiger  Zeit  in  Apothekerkreisen 
,m.?r '  <u  8emacht  hat,  die  Arbeitspreise  für  die  Arzneibereitung  zu 
Ionen,  hat  glücklicherweise  keine  Berücksichtigung  gefunden.  Ich 
,  au  e  sagen  zu  können,  dass  hier  behördlicherseits  weise  gehandelt 
Drden  ist,  da  zvvei fellos  eine-  solche  gewünschte  Erhöhung  eine  den 
pothekern  vielleicht  —  oder  sogar  sicher  —  sehr  unangenehme  Re- 
Ition  seitens  der  Aerzte  hervorgerufen  hätte.  Die  Ueberzeugung 
pirscht  wohl  allgemein,  dass  manche  hierhergehörige  Preise  schon  jetzt 
!  hoch  sind.  Oder  sollte  wirklich  das  Auflösen  einer  Substanz  in  einer 
jjüssigkeit  mehr  als  15  Pfennig,  oder  sollte  die  Lösung  eines  Extraktes 
i'l  eines  Salzes  für  ein  Rezept  wirklich  -  was  es  jetzt  kostet  — 

L  Pfennig  werth  sein? 

L  Manche  Arzneimittelpreise  der  vorjährigen  Taxe  haben,  wie  ich 
jjrvorheben  muss,  eine  Erniedrigung  erfahren,  und  bei  einigen,  wie 
.  Oocainum  hydrochloricum  und  Codeinum  phosphoricum,  ist  auch — 
-s  zu  begriissen  ist  -  der  Preis  für  ein  Centigramm  eingefügt 
yrden  Bei  dem  Physostigminum  salicylicum  hätte  er  bleiben  können. 

.  ,  haben  auch  Erhöhimgen  von  Arzneimittehverthen  stattgefimden, 

fs  den  Kassen  und  denjenigen,  die  die  Rezepte  selbst '  bezahlen 
)  issen  nicht  gerade  angenehm  sein  wird.  AViirde  sich  doch  endlich 
ei  Apothekern  die  Einsicht  Bahn  brechen,  dass  diese,  wenn  auch 
sich  nicht  sonderlich  bedeutenden  Preissteigerungen  manchen  Arzt 
■  Aenderungen  seines  therapeutischen  Handelns  veranlassen,  um  da- 
1  ich  gewsse  hochbewerthete  Medikamente  zu  vermeiden!  Dadurch 
geht  den  Apothekern  sehr  viel  mehr  Verdienst,  als  sie  ahnen! 

Änderungen  an  der  diesjährigen  gegen  die  bisherige 
zneitaxe,  soweit  häufiger  gebrauchte  Mittel  in  Frage  kommen,  seien 
;i  angefugt.  Zum  A  ergleiche  dieser  Preise  mit  den  Handelspreisen 

imj  v  ',r  '0  !  galten’  also  zur  Zeit  der  FertigstellungP  dieser 

xe,  habe,  ich  auch  solche  beigefügt,  bemerke  aber,  dass  auch  die 

,L .e  de?.  P!'®*S  fur  1  kS  billiger  sein  lässt,  nämlich  den  achtfachen  des 
Jbises  für  100  g. 


?' 


1900 


i'id.  carbolicum  und 
d.  carbol.  liquef.  . 

her . 

A  fipyrin . 

I 

Ajtia  Arnygd.  amar.  . 
B  kam.  Peruvian.  . 

Binutum  subnitr.  .  . 

linurn  hydrochl. 

( 

lin.  sulfuric.  .  . 


100  g-  .  .  55  Pf. 

200  „  .  .  85  „ 
500  „  1 M.  65  „ 


1901 


10  g 
100  „ 


lg 
10  „ 


10  g 


5  Pf. 
35  „ 

10  Pf. 
95  „ 


10g  .  .  10Pf. 
100  „  .  .  75  „ 


200  „  1  M.  15  „ 
500  „  2  „  25  „ 

10  g  .  .  10  Pf. 
100  „  .  .  90  „ 

lg..  5  Pf. 


Handelspreis 


10  Pf.  10  g  .  .  15  Pf. 


10  g  .  .  70  Pf. 
100, 5M.40  „ 


10  g  .  .  55  Pf. 
100  „4M.  25  „ 


lg  .  .  10 Pf, 
10  „  .  .  40  „ 


lg  .  .  20 Pf. 

10  „  1 M.  40  „ 

lg  .  .  15  Pf. 
10 „  IM.  10  „ 


1  kg  3M.  50  Pf. 
resp.  liquef.  3  M. 
20  Pf. 

1  kg  5  M.  70  Pf. 
lkg  29  M.  75  Pf. 

1  kg  ...  85  Pf. 

100  g  1 M.  70  Pf. 


lg  .  .  10 Pf. 

10  „  .  .  60  „  100g  IM.  90  Pf. 

lg  .  .  20  Pf. 

10  „  IM.  55  „  100 g  7 M.  50 Pf. 


lg  .  .  15  Pf. 
10  „  1  M.  35  „ 


100  g  5  M. 
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1900 

1901 

Handelspreis 

Extract.  Filicis  .  .  . 

lg 

.  .  15  Pf 

•  1  g 

.  .  15  Pf 

T 

10  „ 

1 M.  15  „ 

10  „ 

1M.15  „ 

1  kg  12  M.  20  Pf. 

Fol.  Digital,  pulv.  .  . 

10  g 

.  .  10  Pf 

10  g 

.  .  10  Pf 

i  1  kg  1  M.  10  Pf. 

Formaldehyd,  solut.  . 

10  g 

.  .  10  Pf 

_ 

100  „ 

.  .  60  „ 

100  g 

.  .  50  Pf 

1  kg  2  M. 

Glycerin . 

10g 

.  .  5  Pf 

10  g 

.  .  5  Pf. 

100  „ 

.  .  30  „ 

100  „ 

.  .  40  „ 

100  g  20  Pf. 

Hydrastinin.  hydrochl. 

0.01  g 

.  .  10  Pf. 

0.01g 

.  .  10  Pf. 

0.1  „ 

.  .  70  „ 

o.l  „ 

.  .  75  „ 

1  g  3  M.  90  Pf. 

Jodoformium  .... 

lg 

.  .  10  Pf. 

1  g 

.  .  10  Pf. 

io  „ 

.  .  90  „ 

10  „ 

.  .  85  „ 

10O  g  3  M.  50  Pf 

Ol.  Amygdalarum  .  . 

10  g 

.  .  15  Pf. 

10  g 

.  .  20  Pf. 

100  „ 

M.  15  „ 

100  „ 

1M.45  „ 

lkg  6  M.  40  Pf 

Ol.  Jecoris  aselli  .  . 

100  g 

.  .  25  Pf. 

100  g 

.  .  30  Pf. 

200  „ 

-  -  40  „ 

200  „ 

.  .  45  „ 

lkg  1  M.  30  Pf, 

Ol.  Ricini . 

10  g 

.  .  5  Pf. 

10  g 

.  .  5  Pf. 

100,. 

.  .  30  „ 

100  „ 

.  .  35  „ 

lkg  1  M.  30  Pf. 

Phenacetin . 

lg 

.  .  5  Pf. 

lg 

.  .  5  Pf. 

10  „ 

.  .  40  „ 

10  „ 

.  .  45  „ 

100  g  1  M.  80  Pf. 

Sulfonal . 

1  g 

.  .  10  Pf. 

1  g 

.  .  15  Pf. 

10  „ 

.  .  90  „ 

10  „  1 

M.  10  „ 

100  g  5  M.  50  Pf. 

Thymol . 

1  g 

.  .  10  Pf. 

10  g 

.  .  55  Pf. 

10  „ 

.  .  85  „ 

100  g  4  M. 

Tubera  Salep  pulv. 

10  g 

.  .  15  Pf. 

10  g 

.  .  20  Pf. 

100  „  1 

M.  20  „ 

100  „  1 

M.  40  „ 

lkg  5  M.  50 Pf. 

Unguent.  Hydrargyr.  .  [ 

10  g 

.  .  25  Pf. 

10  g 

.  .  25  Pf. 

einer.  ...  I 

100  „  1 

M.  75  „ 

100  „ 

2M.5  „  | 

1  kg  5  M.  50  Pf. 

L.  Le 

win  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  dem  Ospedale  Maggiore  in  Mailand. 

Ueber  Ichthoform  und  Ichthyolbäder  in  der  Therapie  des 

Typhus  abdominalis. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Romolo  Polacco. 

Nach  meiner  im  vergangenen  Juli  veröffentlichten  Arbeit 
über  „Das  Ichthoform  und  dessen  Anwendung  in  der  medizinischen 
Therapie“,  habe  ich  das  Studium  dieses  Mittels,  das  mir  so  gün¬ 
stige  Resultate  bei  der  Behandlung  des  Ileotyphus  geliefert  hatte, 
fortsetzen  wollen.  Die  Berichte,  welche  mir  von  Collegen  und 
Freunden  zugingen  und  die  die  Bestätigung  der  von  mir  beob¬ 
achteten  Thatsachen  enthielten,  veranlassten  mich,  meine  Unter¬ 
suchungen  dieses  Mal  in  der  Art  zu  erweitern,  dass  ich  die  fort¬ 
gesetzten  klinischen  Beobachtungen  mit  den  bakteriologischen  Ver¬ 
suchen  in  Zusammenhang  zu  bringen  trachtete,  weil  mir  dieses 
wichtig  zu  sein  schien. 

Ich  behalte  mir  vor,  in  einer  späteren,  in  Vorbereitung  be¬ 
findlichen  A  eröffentlichung  genauere  Berichte  über  die  von  mir 
befolgte  Methode  zu  geben;  vorläufig  will  ich  nur  einige  Mitthei¬ 
lungen  über  meine  die  Diagnose  und  Therapie  betreffenden  Ver¬ 
suche  machen. 

Vor  allem  war  ich  stets  darauf  bedacht,  dass  die  Diagnose 
des  Ileotyphus  von  der  serumdiagnostischen  Reaktion  bestätigt 
werde,  die  ich  in  Lösungen,  nicht  geringer  als  1 :  50  und  zuweilen 
auch  grösser,  bis  1 : 1000,  an  wendete.  Da  jedoch  die  serumdia¬ 
gnostische  Reaktion  mir  sichere  Ergebnisse  nicht  vor  der  zweiten, 
mitunter  auch  nicht  vor  der  dritten  Woche  liefern  konnte,  da  es 
ferner  bekannt  ist,  dass  selbst  in  den  von  der  Autopsie  zweifellos 
bestätigten  fällen  von  Typhus  die  serumdiagnostische  Reaktion 
nicht  deutlich  entscheidend  war  oder  ganz  im  Stiche  liess,  wurde 
ich  zu  den  A  ersuchen  gedrängt,  ob  es  mit  anderen  Mitteln  nicht 
möglich  wäre,  zu  einer  früheren  und  sichereren  Diagnose  des  Ileo¬ 
typhus  zu  gelangen,  welche  gerade,  weil  sie  früh  gestellt,  die 
Handhabe  zu  einer  rascheren  und  wirksameren  Therapie  bieten 
könnte.  Ich  stellte  daher  A^ersuche  an,  um  in  der  möglichst  kür¬ 
zesten  Zeit  das  Erscheinen  des  Typhusbacillus  in  den  Fäkalien  zu 
constatiren,  und  solche  Versuche  legte  ich  besonders  in  die  Elek- 
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tiv-  oder  Differentialgelatinen,  da  nur  diese  mir  geeignet  schienen, 
direkt  zum  Ziele  zu  führen. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Versuche  über  eine  Differential¬ 
gelatine,  welche,  indem  sie  die  Entwickelung  aller  übrigen  Mikro¬ 
organismen  verhindert,  nur  die  Entwickelung  der  Colomeen  des 
Typhusbacillus  und  des  Bacillus  coli  ermöglicht,  aut  Anregung 
von  Koch  und  Brieger  zuerst  von  Bisher  (1895)  angestellt 
wurden.  Seine  verschieden  beurtheilte  Methode  hat  noch  keinen 
festen  Fuss  in  der  Klinik  gefasst,  allein  sie  bedeutet  jedenfalls 
die  erste  Etappe  der  Versuche,  denen  vielleicht  der  wichtigste 
Platz  in  der  Diagnose  des  Ileotyphus  Vorbehalten  ist. 

Nach  ihm  veröffentlichten  mehrere  Autoren,  u.  a.  I  ‘orkowsky 
(1899)  und  Remy  (1900),  die  Zusammensetzung  neuer  Klektivgela- 
tinen,  die  auch  von  den  sie  studirenden  Autoren  verschieden  oe- 

urtheilt  wurden.  ..  .  .  , 

Meine  Versuche  wurden  mit  fünf  Gelatinen,  in  welchen  die 

drei  oben  erwähnten  einbegriffen  sind,  angestellt,  und  von  diesen 
noch  nicht  zum  Abschluss  gelangten  Versuchen  werde  ich  m 
einer  hoffentlich  bald  zur  Veröffentlichung  gelangenden  Arbeit 

Bericht  erstatten.  ,  n 

Nachdem  ich  nun  mittels  Reinkulturen  von  Typhus  und  Coli 

den  Werth  jeder  einzelnen  Gelatine  festgestellt,  ging  ich  daran, 
die  Fäces  der  Typhuskranken  vor  und  nach  der  A  erabreichung 
grosser  Dosen  von  Ichthoform  (bis  6  g  pro  die  in  Gaben  von  /2  g) 
zu  untersuchen,  von  welchem  Präparate  ich  —  wie  ich  oben 
bereits  zu  erwähnen  Gelegenheit  hatte'  —  stets  sehr  zufrieden¬ 
stellende  Wirkungen  gesehen  habe. 

In  besonders  schweren  Fällen  fügte  ich  der  innerlichen  Ichtho 
formtherapie  die  äussere  Ichthyoltherapie  bei,  nämlich  es  wurden 
60  g  Ichthyolammonium  in  einem  Bade  warmen  Wassers  gelost, 
die  Temperatur  des  Bades  war  anfangs  28°  R  und  wurde, 
der  Kranke  in  demselben  verweilte,  nach  und  nach  bis^  zu  24  R 
oder  22°  R  herabgesetzt,  die  Dauer  des  Bades  war  10—15  Minuten; 
während  des  Bades  wurde  dem  Patienten  ein  Eisbeutel  auf  den 

Kopf  gelegt.  „  .  , 

Vor  und  nach  dem  Bade  wurde  die  Temperatur,  die  Puls-  und 

Respirationsfrequenz  gemessen,  die  Sphygmomanometrie  und  die 
sphygmographische  Kurve  abgenommen.  Die  Wirkungen  des 
Ichthyolbades  —  es  wurden  durchschnittlich  in  den  einzelnen 
Fällen  zwei  bis  sechs  Bäder  verabreicht  — ,  die  den  Wirkungen 
der  Kohlensäurebäder  ähnlich  sind,  Avaren  in  allen  Fällen  die 

folgenden:  .  n 

1.  Herabsetzung  der  Temperatur  (manches  Mal  um  zwei  Grad). 

2.  Verminderung  der  Pulsfrequenz  (jedoch  nicht  so  markant 

wie  die  Herabsetzung  der  Temperatur). 

3  Verminderung  der  Athmungsfrequenz  (manches  Mal  zehn 
Respirationen  in  der  Minute).  Die  Respiration  wurde  tiefer  und,  so 
zu  sagen,  vollständiger:  selbst  die  untersten  Lungentheile  funk- 
tionirten,  und  sowohl  die  Frequenzverminderung  als  auch  die  dar¬ 
aus  folgende  allgemeine  Beruhigung  wurde  vom  Patienten  durch 
ein  Gefühl  allgemeinen  Wohlbehagens  rasch  wahrgenommen. 
Diese  Thatsache  ist  in  den  adynamischen,  mit  Neigung  zu  Erschei¬ 
nungen  der  Hypostase  einhergehenden  Formen  von  besonderer 

Wichtigkeit.  „  , 

4.  Herabsetzung  des  Herzdruckes,  mit  dem  Sphygmomano¬ 
meter  gemessen.  Eine  solche  Herabsetzung,  die  gewöhnlich  30  mm 
erreichte,  aber  auch  mitunter  diese  überstig,  hielt  stets  durch 

mehrere  Stunden  nach  dem  Bade  an.  _ 

5.  Herabsetzung  der  sphygmographischen  Linie,  die  der  Her 
absetzung  des  Herzdruckes  entsprach. 

Beständig  war  das  Gefühl  von  Wohlsein  und  das  von  dem 
Patienten  nach  dem  Bade  bezeichnete  Wiedererwachen  des  Sen- 
soriums,  welchem  gewöhnlich  ein  mehrstündiger  ruhiger  und  er¬ 
quickender  Schlaf  “folgte,  und  beständig  verlangten  dieselben 
dringend  nach  neuerlichen  Bädern,  die  jedoch  nur  dann  vei ab¬ 
reicht  wurden,  wenn  die  schon  hohe  Temperatur  Neigung  zu 
neuen  kritischen  Steigerungen  zeigte.  Ohne  vorläufig  die  Frage 
betreffs  der  antiseptischen  Wirkung  des  Ichthyols  in  Eiörterung 
zu  ziehen,  eine  Frage,  die  übrigens  im  günstigen  Sinne  bereits 
durch  die  bakteriologischen  Untersuchungen  von  Fessler,  Lat- 
teux,  Abel  und  Griffiths  bejaht  wurde,  muss  ich  zugeben,  dass 
die  von  mir  bei  der  Verabreichung  der  Ichthyolbäder  ei  zielten 
Wirkungen  in  der  Behandlung  des  Ileotyphus  in  der  That  sehr 
zufriedenstellend  waren,  denn  der  Verlauf  der  Krankheit  wurde 
stets  wesentlich  abgekürzt,  indem  in  manchen  Fällen  auch  das 
Fieber  nach  einem  oder  zweiBädern  abfiel,  um  nicht  wieder  zu  steigen. 


Ich  wiederhole  nochmals,  dass  die  für  die  Behandlung  mit 
Ichthyolbädern  ausgewählten  Fälle  schwere  waren  und  besonders 
solche,  bei  welchen  mit  der  Wahrscheinlichkeit  eines  ungünstigen 
Ausganges  von  vornherein  gerechnet  werden  musste  diese  balle 
o-ingen  aber  sämmtlich  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  in  Hei- 

lung  über.  _ _ 


Julius  Flesch,  Ein  neues  Kolapräparat  zur  Behandlung  funk 
tioneller  Nervenerkrankungen.  Verfasser  hat  unter  der  Mithilfe  der 
Firma  Hell  in  Troppau  drei  wirksame  Nerventomca,  das  Natrium  gly- 
cerinophosphoricum,  das  Strychnin  und  die  Kola  zu  einem  gut  dosir- 
baren  bekömmlichen  Präparate,  dem  Syrupus  Kolae  compositus  Hell 
vereinigt  und  dasselbe,  mit  sehr  befriedigendem,  mitunter  sogar  über¬ 
raschendem  Erfolge  in  ca.  100  Fällen  funktioneller  Erkrankungen  des 
Nervensystems  angewandt.  Neben  den  genannten  Substanzen  enthalt 
das  Präparat  noch  Chinin  und  Eisen.  Die  genauere  Zusammensetzung 
desselben  ist  folgende:  Rp.  Chinin,  ferrocitric.  2JS,  Strychnim  mtric 
0  075,  Extract.  Kolae  fluidi  25,0,  Natrii  glycerinophosphorici  2o,0,  i  olve 
leni  calore  in  Syrupo  Aurantiorum  200,0.  D.  S.  dreimal  täglich  einen 
Kaffeelöffel  nach  der  Mahlzeit.  Jeder  Kaffeelöffel  dieses  Syrups  enthalt 
ca.  0  0015  Strychnin,  0,05  Chinin,  ferrocitricum,  0,5  Kolaextrakt  und  0,5  Uly- 
cerinphosphat.  —  Wie  sich  aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten 
entnehmen  lässt,  war  das  Präparat  besonders  gegen  folgende  Symptome 
wirksam:  Kopf  druck,  Anorexie  und  Schlaflosigkeit,  choreatisch  con- 
vulsivische  Krampfanfälle  im  Gebiet  der  Accessor.i  unter  Mitbethei- 
ligung  der  Gesichts-  und  Stimmmuskeln,  Sprachstörung,  intensive 
Körperschwäche,  starke  Unruhe,  Kopfschmerzen,  Obstipation  Tremor 
der  Hände  und  Augenflimmern.  Besonders  die  laxirende  V  nkung  ( i  s 
Syrups  trat  in  allen  beobachteten  Fällen  ein.  Ein  Effekt  dei  Medi¬ 
kation  zeigte  sich  stets  schon  nach  1-2  Wochen,  und  es  brauchten  me 

mehr  als  2-3  Flaschen  des  Syrups  verordnet  zu  werden. 

Ritt  erb  and  (Berlin). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

XJeber  den  Zusatz  von  Essigsäure  zur  Eosin-Methylenhlan- 
lösung  bei  Färbung  von  Blutpräparaten. 

Von  Dr.  Ernst  Becker,  Assistenten  der  Klinik. 

In  No.  4  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  v.  V  illebrand  in 
HelsinMors  eine  Methode  der  Universalfärbung  von  Bluttrockenpräpa¬ 
raten  mit  Eosin  und  Methylenblau,  bei  der  das  in  der  Farblösung  nur 
in  sehr  geringer  Conzentration  vorhandene  Eosm  durch  den  Zusatz 
von  1  %  Essigsäure  zu  intensiverer  Färbekraft  gebracht  wird.  Ich  be¬ 
merke  hierzu,  dass  ich  bereits  seit  ca.  7i  Jahren  ebenfalls  die  Essigsäure 
als  Zusatz  zu  Farblösungen  von  Säurefuchsin-Methylenblau  und  Eosm- 
Methylenblau  benutze.  Ich  hin  durch  folgende  Erwägungen  zu  dem 
Essigsäurezusatz  gelangt. 

Die  idealste  Färbeflüssigkeit  für  das  Blut  wäre  zweifellos  eine 
solche,  welche  aus  einem  sauren  und  einem  gleich  starken  alka¬ 
lischen  Farbstoff  besteht  und  welche  zugleich  den  aus  beiden  laib- 
stoffen  entstehenden  neutralen  Farbstoff  in  Lösung  erhielte.  Dann 
könnten  die  einzelnen  Elemente  des  Blutes  sich  nach  ihrer  chemi¬ 
schen  Affinität  mit  dem  sauren,  dem  neutralen  oder  dem  basischen 
Farbstoff  verbinden.  Nun  ist  aber  der  heim  Mischen  eines  sauren 
und  eines  basischen  Farbstoffs,  z.  B  beim  Mischen  von  Eosm  und 
Methylenblau,  Säurefuchsin  und  Methylenblau  etc.  entstehende  Nie 
schlag  in  Wasser  äusserst  schwer  löslich.  Dagegen  sind,  wie  Ehr¬ 
lich  nachgewiesen  hat,  bestimmte  Reihen  der  neutralen  Farbstoffe 
einem  Ueberschuss  der  sauren  Farbstoffe  leicht  löslich,  und  durch 
diese  Entdeckung  wurde  die  Herstellung  beliebig  conzentnrter  im 
leicht  haltbarer  Lösungen  ermöglicht.  Eine  solche  Losung  ist  das  lna- 
cid,  bei  dem  zwei  saure  Farbstoffe  im  Ueberschuss  vorhanden  sind 
Diese  Flüssigkeit  hat  aber,  so  vorzüglich  sie  für  die  Darstellung  de 
neutrophilen  Granulationen  ist,  den  Nachtheil,  dass  der  basische  Färb 
Stoff,  das  Methylgrün,  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Starke  m 
enthalten  ist,  sodass  die  Kerne  nur  eine  ziemlich  schwache  Färbung  | 
annehmen  und  die  basophilen  Granulationen  der  Mastzellen  sowie  ü 
neuerdings  beschriebenen  basophilen  Körnelungen  der  Erythrocywm 
überhaupt  nicht  gefärbt  werden.  Die  Mastzellen  treten  zwar ^  durch 
negative  Färbung  als  eigenthümlich  helle,  fast  weisse  Zellen  mit  blas 
riin  gefärbter  Kernsubstanz  deutlich  hervor“,  man  kann  jedoch  nu 


PTün  o-etarDter  ivernbuubLctLiz,  v  —  >  ;  Tu  ,  r  i 

Triacid  das  Verhältnis  der  Mastzellen  zu  den  anderen  Lcukocytei 
nicht  mit  Sicherheit  feststellen.  Denn  wenn  man  Controllzahiuno 
Präparaten  macht,  die  mit  Dahlia  gefärbt  sind  so  erhalt  man  vve  P 
stens  nach  der  mündlichen  Mittheilung  zweier  Collegen  und  auch  nacn 
meinen  eigenen  Erfahrungen  vollständig  verschiedene  Resultate. 

Auch  die  bisher  beschriebenen  Universalfärbungsmethoden  H 

Eosin-Methylenblau  haben  gewisse  Nachtheile.  Die  Chenzmskys 
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ischung  enthält  so  gut  wie  gar  keinen  neutralen  Farbstoff  und  lässt 
her  die  neutrophilen  Granulationen  fast  ganz  ungefärbt.  Die  Fär- 
mgen  von  Romanowski  und  deren  Modifikationen  von  Ziemann 
id  neuerdings  Michaelis  basiren  darauf,  dass  die  Färbung  in  der 
desmal  frisch  hergestellten  Mischung  in  einem  Zeitpunkt  erfolgt,  mög- 
■hst  kurz  bevor  sich  der  Niederschlag  bildet,  resp.  in  dem  Moment, 
13  S3Ch  der  Niederschlag  bildet.  Der  Vorgang  bei  diesen  Färbungen 
'  rächt  ganz  klar.  Es  ist  meines  Erachtens  nicht  möglich,  dass  die 
,  utrophilen  Granulationen  sich  mit  den  ganz  minimalen  Quantitäten 
■utralen  Farbstoffs  genügend  färben  können,  der  vor  der  Bildung  des 
I,  ederschlags  in  der  Färbeflüssigkeit  gelöst  ist.  Ich  halte  es  auch  für 
irchaus  unwahrscheinlich,  dass  die  neutrophilen  Granulationen  aus 
m  Gemisch  des  säuren  und  basischen  Farbstoffs  selbständig  den  neu- 
ilen  1  arhstoft  herstellen.  Ich  hin  vielmehr  der  Ansicht,  dass  sich  die 
utrophilen  Granulationen  bei  diesen  Färbemethoden  mit  dem  Nieder- 
hlag’  in  statu  nascenti  imbibiren.  Das  ist  wohl  auch  der  Grund,  dass 
i  diesen  Methoden  trotz  aller  angewandten  Kautelen,  wie  Lagerung 
s  Deckgläschens  in  ein  Blockschälchen  mit  conkavem  Boden  mit 

unten,  Farbniederschläge  kaum  zu  vermei- 


r  Präparatenseite  nach 
n  sind. 


Bei  diesen  Färbemethoden  wird  also  der  Niederschlag  nicht  in 
Ssung  zu  halten  gesucht,  sondern  es  wird  die  Färbung  eben  vor  oder 
pichzeitig  mit  der  Bildung  des  Niederschlags  zu  erzielen  gesucht, 
er  es  wird  die  Bildung  des  Niederschlags  möglichst  aufgehalten, 
emann  sagt  sogar:  „Unsere  Aufgabe  bleibt  es  nun,  auf  rein  empiri- 
hem  Wege  eine  Mischung  zu  finden,  wo  der  dritte  neutrale  Farb- 
rper  weder  in  dem  Methylenblau,  noch  in  der  Eosinlösung  der  Mi- 
hung  sich  auflöst.“ 

Demgegenüber  ist  es  meines  Erachtens  richtiger,  nach  einem 
osungsmittel  des  Niederschlags  zu  suchen,  welches  auch  die  Färbe- 
Uft  der  beiden  ursprünglichen  Farben  nicht  beeinträchtigt.  Ich  habe 

I.A  Jen  Niederschlag  dargestellt  und  gefunden,  dass  er  in  Säuren 
I  dich  ist.  Aron  diesen  schien  mir  die  Essigsäure  am  geeignetsten  zu 
||n,  weil  sie  die  Färbekraft  des  Methylenblau  nicht  wesentlich  beein- 
;chtigt,  andererseits  soviel  Niederschlag  löst,  dass  eine  genügende 
rbung  der  neutrophilen  Granula  zu  Stande  kommt. 

Ich  habe  mit  dem  Essigsäurezusatz  oft  recht  schöne  Präparate  er- 
f'lt,  es  ist  mir  indessen  bisher  nicht  gelungen,  eine  wirklich  zuver- 
sige  und  einigermaassen  haltbare  Mischung  ausfindig  zu  machen, 
es  ist  auch  der  Grund,  weshalb  ich,  andauernd  mit  weiteren  Ver- 
1  dien  beschäftigt,  das  Verfahren  bisher  nicht  veröffentlicht  habe.  Ob 
von  v.  A\  illebrand  angegebene  Mischung  diese  Forderungen  er- 
lt,  weiss.  ich  nicht,  jedenfalls  ist  aber  der  Zusatz  von  Essigsäure 
der  Eosin-Methylenblaulösung  nach  meinen  Erfahrungen  sehr  vor- 
iilhaft. 


Aus  dem  chemischen  Laboratorium  der  Landesbeil-  und 
-Pflegeanstalt  Uchtspringe. 

Zur  Stock’sclien  Acetonreaktion. 

Von  Dr.  pbil.  A.  Froehner. 

Uie  Ai  beit  dei  lleiren  Blumenthal  und  NeuberginNo.  1  dieser 
ichenschi  i ft  veranlasst  mich,  über  eigene  Erfahrungen  mit  der  dort 
jpfohlenen  Stock ’schen  Acetonreaktion  zu  berichten.  Die  Reaktion 
rde  seit  circa  2 l/a  Jahren  (ich  wurde  durch  Herrn  Prof.  Dr.  0.  Pi- 
1  y  darauf  aufmerksam  gemacht)  im  hiesigen  Laboratorium  fast  täg- 
1  angewendet  und  hat  sich  im  Vergleich  mit  anderen  Methoden  da¬ 
bewährt.  Um  das  lästige  Arbeiten  mit  Bromwasser  und  Pyridin 
vermeiden,  versuchte  ich  den  Ersatz  der  genannten  Stoffe  durch 
ohnehin  viel  gebrauchte  Chlorkalklösung,  ohne  dass  die  Reaktion 
Schärfe  und  soweit  bisher  hei  der  Harnanalyse  beobachtet  — 

'  spezifischem  Charakter  verlor.  Auch  die  Erfahrungen  mit  dieser 
lifizirten  Reaktion  erstrecken  sich  auf  circa  zwei  Jahre.  Der  ge- 
lete  färbende  Stoff  kann  natürlich  nicht  Bromnitrosopropan,  sondern 
eine  ähnliche  Chlorverbindung  sein. 

Der  Acetonnachweis  im  Harn  gestaltet  sich  dann  so,  dass  von 


ccm, 


mit  Essigsäure  angesäuert,  circa  5  ccm  abdestillirt  werden. 
,  Destillat  wird  ein  Krystall,  Hydroxylaminhydrochlorid  gelöst,  die 
ging  mit  Chlorkalklösung  versetzt  und  mit  wenig  Aether  ausge- 
ittelt.  Der  letztere  zeigte  noch  erkennbare,  schwache  Blaufärbung, 
vyn  zum  —  vorher  negativ  auf  Aceton  untersuchten  —  Harn  0,001  g 
A  ton  in  wässeriger  Lösung  zugesetzt  wurden.  Die  Reaktion  über- 
ti  t  demnach  die  Penzoldt’sche  (Indigosynthese)  um  circa  das 
E  >pelte. 

Es  wäre  mir  angenehm,  wenn  die  Stock  sehe  Reaktion  in  der  ern¬ 
eueren  Form  auch  von  anderer  Seite  für  brauchbar  befunden  würde. 


Zur  Wahl  des  Nahtmaterials. 

Von  Dr.  Krönig  in  Leipzig. 

In  einem  Artikel  in  No.  46  des  vorigen  Jahrganges  dieser  Wochen- 
'i ft  bringt  Saul  eine  kurze  Entgegnung  auf  meinen  Artikel  „Zur 
d  des  Nahtmaterials“  in  derselben  Wochenschrift. 


Zunächst  kann  ich  Herrn  Saul  mittheilen,  dass  ich  schon  seit 
Jahren  zum  Leserkreise  des  Archivs  für  Chirurgie  gehöre  und  dass 
mir  auch  die  Arbeiten  von  Saul  keineswegs  entgangen  sind.  Wenn 
ich  speziell  Schäffer's  Verfahren  erwähnt  habe,  so  geschah  es  ein¬ 
fach  deswegen,  weil  darüber  im  Leipziger  Krankenhause  von  Stich 
eingehende  Versuche  über  die  Zugfestigkeit  angestellt  waren.  Ich 
gebe  aber  Herrn  Saul  gern  zu,  dass  die  Sublimat- Alkoholdesinfektion 
schon  vor  Schaffer  von  ihm  angegeben  ist,  und  muss  es  natürlich 
Schäffer  überlassen,  wie  weit  er  seine  Modifikation  für  wesentlich 
erachtet. 

Weiter  theile  ich  ganz  die  Bedenken,  welche  Saul  gegen  jede 
Sublimatdesinfektionsmethode  des  Catgut  hat;  ich  glaube  in  früheren 
Arbeiten  darauf  schon  genügend  hingewiesen  zu  haben.  Hinzufügen 
möchte  ich  noch,  dass  ich  wohl  nirgends  in  dem  Artikel  gerade  das 
von  mir  angegebene  Verfahren  als  das  allein  seligmachende  hingestellt 
habe,  sondern  mir  war  es  nur  darum  zu  thun,  die  Werthigkeit  des 
Catgut  gegenüber  der  Seide  als  Naht  und  Unterbindungsmaterial  zu 
beleuchten. 


Verblutung  und  Erstickung. 

Erwiderung  an  Herrn  Dr.  Puppe. 

Von  L.  Lew  in. 

1.  Meines  Wissens  handelt  es  sich  in  dem  Prozess,  den  ich  zum 
Gegenstand  einiger  Bemerkungen  gemacht  habe  und  für  den  die  von 
mir  bemängelten  Gutachten  in  Frage  kommen,  um  eine  res  judicata, 
und  deswegen  kann  die  Kritik  zu  ihrem  Rechte  kommen. 

2.  Die  Kritik  ist  von  mir  geübt  worden  auf  Grund  gewisser 

wissenschaftlicher  Beobachtungen,  die  ich  selbst  recht  häufig  gemacht 
habe..  Die  Frage,  die  ich  anregte,  liegt  durchaus  nicht  ausserhalb  des 
Arbeitsfeldes  der  Toxikologie.  Sie  ist  allgemein  biologischer  Natur, 
und  für  ihre  Beantwortung  ist  sogar  auch  der  Physiologe  zuständig. 
Deswegen  ist  sie  an  sich  gerade  nicht  ein  Theil  der  gerichtlichen 
Medicin.  ö 

3.  Warum  überhaupt  Puppe  antwortet,  ist  mir  nicht  klar,  da  er 
ja  garnicht  mit  meiner  Kritik  getroffen  sein  kann.  Den  Berichten 
nach  sprach  er  sich  in  seinem  Gutachten  so  aus,  wie  es  vielleicht 
richtig  ist. 


Seitens  des  Kurvereins  Davos  erhalten  wir  folgende  Zuschrift: 

„In  No.  52  v.  J.  dieser  VTochenschrift  berichtet  Dr.  Hirschberg 
in  einem  medizinischen  Touristenbrief  aus  der  Tatra  sehr  Lobendes 
über  die  verschiedenen  Kurorte  Schmecks’  und  versteigt  sich  unter 
anderem  zu  folgendem  Satze:  „„Wenn  Neu-Schmecks  der  ärztlichen 
Wrelt  in  dieser  Hinsicht  erst  näher  bekannt  sein  wird  (nämlich  der 
hohen  winterlichen  Temperatur  in  der  Sonne,  von  der  die  Schmetterlinge 
erwachen),  dann  wird  es  mit  Davos,  vor  dem  es  die  völlige  Staub¬ 
freiheit  der  Luft  voraus  hat,  erfolgreich  in  Conkurrenz  treten 
können.““ 

„Daraus  geht  leider  hervor,  dass  Davos,  trotz  seines  verhältniss- 
mässig  hohen  Alters  als  Schwindsuchtskurort,  in  der  ärztlichen  Welt 
immer  noch  nicht  genug  gekannt  ist.  Denn  sonst  würde  Herr 
Dr.  Hirschberg  längst  wissen,  dass  die  Staubfrage  für  Davos  nun 
schon  gewiss  seit  12  bis  15  Jahren  gelöst  ist.  Im  Winter  geschieht 
das  rein  klimatisch,  indem  die  ganze  Landschaft  meist  von  Mitte 
November  bis  Ende  März  in  ein  dauerndes  Schneekleid  gehüllt  ist. 
im  Frühjahr,  Sommer  und  Herbst  werden  je  nach  Bedarf  2 — 4  mal 
täglich  die  Strassen  durch  mächtige  Wasserstrahlen  der  Hochdruck¬ 
leitungen  völlig  staubfrei  gehalten. 

„Man  hat  ja  immer  etwas  an  Davos  auszusetzen,  und  der  Unterzeich¬ 
nete  Kurverein  giebt  sich  alle  Mühe,  etwaige  Missstände,  wenn  möglich, 
abzustellen.  Es  ist  in  der  That  in  Davos  in  hygienischer  Beziehung 
in  der  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  von  etwa  20  Jahren  so  Bedeutendes 
geleistet  worden,  dass  mancher  viel  ältere  Kurort  sich  ein  leuchtendes 
Beispiel  daran  nehmen  könnte.  Aber  dass  sich  in  der  medizinischen 
Litteratur  Dinge  über  Davos  wie  eine  ewige  Krankheit  forterben 
sollen,  die  längst  aus  der  Welt  geschafft  sind,  dagegen  müssen  wir  uns 
doch  energisch  verwahren.“ 


Deutsche  Kurpfuscherei  als  Exportartikel. 

Unser  Pariser  Correspondent  schreibt  uns :  Frankreich  und  Eng¬ 
land  stehen  im  Begriffe,  der  Offenbarung  des  berühmten  Systems  des 
naturheilbegnadeten  sächsischen  Webers  und  Schweineschlächters  a.  D. 
Bilz  theilhaftig  zu  werden.  Bilz  ist  ein  Naturheilnapoleon,  er  will 
die  ganze  W  eit  erobern.  Deutschlands  Wasserlorbeeren  genügen  ihm 
nicht  mehr,  so  dick  sie  auch  daselbst  sein  Haupt  umwinden. 

Bekanntlich  hat  sein  Werk  über  Naturheilkunde  in  Deutschland 
einen  wohl  kaum  je  dagewesenen  buchhändlerischen  Erfolg  gehabt; 
700  000  Exemplare,  zu  20  Mark  das  Stück,  sind  davon,  dank  einer 
ganzen  Armee  gutbezahlter,  alle  Städte,  Dörfer  und  Gehöfte  Deutsch¬ 
lands  unsicher  machenden  Colporteure  abgesetzt  worden.  Wenn  frei¬ 
lich  auch  Bilz,  der  mit  den  Regeln  der  Rechtschreibung  und  der  Satz- 
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bi  Iduna-  auf  gespanntem  Fasse  steht,  dem  Werke  in  schonender  Weise 
nur  wenig  aus  der  eigenen  Feder  mitgegeben  haben  durfte,  so  tragt 
es  doch  allüberall  seinen  Namen,  wird  unter  seiner  eigenen  ge¬ 
schäftsgewandten  Oberleitung  vertrieben  und  findet  rapiden  Abgang, 
flüssig  wie  das  Wasser,  das  es  predigt. 

Sodann  hat  Bilz,  wie  jedermann  weiss,  ein  riesengrosses  Sana¬ 
torium  in  Dresden-Radebeul  gegründet,  in  welchem  sein  System  prak¬ 
tische  Anwendung  findet.  Er  hat  es  auf  Grund  seiner,  sicher  nicht  zu 
leugnenden,  grossen  Menschen-  und  Geschäftskenntmss  rasch  m  die 
Höhe  gebracht  und  dann,  wie  man  in  den  Kreisen  der  Borsenleute 
und  Gründer  sagt,  abgestossen  und  seinen  Adepten  zur  Weiterfuhru  g 
überlassen,  während  er  selbst  zu  anderen  Unternehmen  weitergeeilt  ist. 

England  und  Frankreich  sollten  mit  seinem  System  beglückt  wei¬ 
den  In  letzterem  Lande  ist  der  vorbereitende  Schritt  dazu  bereits 
geschehen.  Die  erste  Auflage  der  französischen  Uebersetzung  des 
Bilz 'sehen  Werkes  ist  in  Paris  erschienen,  und  zwar  im  Selbstverlag 
des  sogenannten  Verfassers.  Inmitten  der  besten  Pariser  Geschafts- 
„egend  17  rue  d’Hauteville,  hat  Bilz  einen  Bureauraum  gemiethet, 
hu  welchem  sein  eigener  Sohn  als  Bureauchef  waltet,  vier  junge  Kaut- 
leute  sind  ihm  unterstellt  und  besorgen  die  Correspondenz  mit  den 
Buchhändlern  und  der  Legion  der  über  ganz  Frankreich  zerstreuten, 
zur  Verbreitung  des  Werkes  engagirten  Colporteure.  Ein  bekanntet 
Ao-ent  für  Reklamewesen  ist  dem  Bilz 'sehen  Bureau  attachirt  und 
rührt  mit  Eifer  und  Gewandtheit  die  Werbetrommel.  So  ist  denn  der 
bisherige  Erfolg  auch  befriedigend,  es  werden  monatlich  800  bis  1000 
Exemplare  der  Uebersetzung,  ä  25  Frcs.  das  Stück,  in  Frankreich  ab- 
o-esetzt.  Die  erste  französische  Auflage,  die  der  muthige  Bilz  gleich 
fn  25  000  dickbäuchigen  Exemplaren  drucken  zu  lassen  wagte,  wirc  so¬ 
mit  in  absehbarer  Zeit  von  einer  zweiten  Auflage  gefolgt  sein.  I  ortes 

fortuna  adjuvat!  . 

Besprechen  wir  nun  die  französische  Uebersetzung  selbst  em  wenig. 
Sie  ist,  was  bei  den  anerkannten  Geschäftskenntnissen  des  Herrn  Bilz 
im  höchsten  Grade  auffällig  ist,  einem  ganz  unfähigen  Hebersetzer 
übertragen  worden,  der  ein  geradezu  unglaubliches,  für  den  Kenner 
der  französischen  Sprache,  mit  einer  Kneippzeitung  vergleichbares 
Französisch  zusammenfabrizirt  hat.  In  dem  mir  eben  vorliegenden 
französischen  Prospectus  lese  ich  z.  B.  als  Uebersetzung  eines  Passus 
aus  dem  Briefe  eines  Bilz-Enthusiasten :  „je  fais  dependre  le  salut  de 
ma  famille  de  votre  livre“  das  soll  wohl  heissen  „ich  lasse  das  W  ohl 
meiner  Familie  von  ihrem  Buche  abliängen“,  thatsächlich  heisst  dies 
aber  „ich  lasse  das  Wohl  meiner  Familie  an  ihrem  Buche  herunter¬ 
hängen“.  An  anderer  Stelle  wird  mit  grossem  Ernste  von  den  „hi- 
stoires  de  malades“  gesprochen,  darunter  sind  natürlich  Kranken¬ 
geschichten  gemeint,  die  Krankengeschichte  heisst  aber  auf  französisch 
R’observation  du  malade“  und  die  „histoires  de  malades“  sind  kleine 
Geschichtchen,  die  die  Kranken  erzählen. 

Völlig  unübertrefflich  in  seiner  Art  ist  die  Anpreisung  am  Kopte 
des  Prospectus;  hier  müssen  die  Franzosen  zu  ihrem  namenlosen  Er¬ 
staunen  vernehmen,  „que  sa  Majeste  le  roi  de  Wurtemberg  a  jete  les 
veux  avec  interet  sur  cet  ouvrage“,  dies  heisst  ins  Deutsche  zurück¬ 
übersetzt,  dass  seine  Majestät  der  König  von  V  iirttemberg  die  Augen 
ausgerissen  und  mit  Interesse  auf  das  Buch  geschmissen  hat.  Beim  Er¬ 
fahren  derartiger  Beifallsbezeugungen  seitens  gekrönter  Häupter  müssen 
den  Franzosen  die  Haare  zu  Berge  stehen.  In  welche  Derwisch- 
beo-eisterung  muss  da  wohl  erst  der  gute  Bürgersmann  in  Württemberg 
kommen'?  Vielleicht  glaubt  der  Franzose  sich  jetzt  aufgeklärt  über 
den  vielcitirten  Liedervers: 


M —  Die  Streiche  sind  bei  uns  im  Schwange, 

Sie  sind  bekannt  im  ganzen  Reiche, 

Man  nennt  sie  halt  nur  Schwabenstreiche.“ 

An  einer  Stelle  des  deutschen  Werkes  von  Bilz  ist  gesagt,  „in 
unserem  rauhen  Klima,  in  welchen  neun  Monate  lang  im  Jahre  Ost¬ 
winde  wehen  u.  s.  w.“  Der  Uebersetzer  hat  dies  nun  wörtlich  ins 
Französische  übertragen.  Nun  ist  aber  das  Klima  in  Frankreich  nicht 
rauh,  auch  wehen  da  keine  neun  Monate  lang  Ostwinde.  Dies  macht 
.jedoch  nichts.  Was  Bilz  sagt,  ist  wahr,  wahr  wies  Evangelium,  und 
wenn  die  französischen  Meteorologen  sagen  wollten,  es  sei  dies  un¬ 
richtig,  so  würden  sie  damit  eben  nur  ihre  Gehässigkeit  und  Ignoranz 
an  den  Tag  legen,  ebenso  wie  die  französischen  Aerzte,  die  da  be¬ 
haupten,  dass  das  Bilz 'sehe  Werk  den  baaren  Gallimatthias  darstelle. 

Trotzdem,  oder  vielleicht  eben  deshalb,  findet  das  Bilz  sehe 
Unternehmen  guten  Boden  in  Frankreich,  und  auf  seine  Erfolge  stolz, 
will  Meister  Bilz  noch  einen  Schritt  weiter  gehen.  Es  soll  nach  dem 
Muster  von  Dresden-Radebeul  ein  grosses  Sanatorium  bei  Paris  er¬ 
richtet  werden.  Es  ist  Bilz  auch  bereits  gelungen,  den  richtigen  Mann 
als  künftigen  Direktor  dieses  Sanatoriums  zu  gewinnen.  Derselbe  ist 
ein  Franzose  von  vielseitiger  Bildung,  er  hat  thatsächlich,  wie  weiland 
Goethe’s  Faust,  „Philosophie,  Juristerei  und  Medizin  und  leider  auch 
Theologie“  studirt  und  ist  zur  Zeit  Arzt  in  einem  Arbeiterviertel  in 
Paris  und  gleichzeitig  Pastor  und  Seelenhirte  einer  protestantischen 
Sekte  daselbst. 

Dieser  Direktor  in  spe  wird  sich  nächstens  nach  Dresden-Radebeul 
begeben,  um  in  eigener  Person  die  Wunder  der  Bilz’schen  Heilmethode 


daselbst  zu  studiren  und  um  darauf  nach  diesem  leuchtenden  Verbilde 
die  Pariser  Filiale  zu  errichten,  wo  er  sodann  seines  heilapostolischen 
Direktoramtes  walten  wird.  Mit  der  Weihe  von  oben  und  der  Dumm¬ 
heit  von  hienieden  wird  dieses  Werk  sicherlich  wohl  gelingen. 

WTie  es  der  Bilz’schen  Methode  bisher  in  England  ergangen  ist, 
weiss  ich  nicht  anzugeben.  Wahrscheinlich  auch  nicht  schlecht,  denn 
es  liegt  kein  Grund  vor  anzunehmen,  dass  der  Unverstand  des  Faien- 
publikums  in  England  geringer  ist,  als  in  Frankreich  und  m  Deutsch¬ 
land.  Bald  werden  also  wohl  dem  himmelstürmenden  Bilz  nur  noch 
die  Colonieen  als  Feld  seiner  Thätigkeit  übrig  bleiben.  Hier,  bei  den 
Wilden,  dürfte  seiner  Methode  allen  Ernstes  eine  hohe  civilisatonsche 
Bedeutung  zukommen  —  falls  da  seine  W  asseranwendung  von  einem 
entsprechenden  Seifeverbrauch  begleitet  sein  würde. 


Kleine  Mittheilungen. 

_  A.  Brauser  f.  Unser  langjähriger  Mitarbeiter,  Hofrath 

Dr.  August  Brauser  inRegensburg,  bekannt  als  ein  hervorragendes  Mit- 
o-lied  des  bayerischen  Kreismedizinalausschusses  sowie  des  Ausschusses 
des  deutschen  Aerztevereinsbundes,  wurde  der  ärztlichen  W  eit  am 
26.  d.  M.  durch  unerwarteten  Tod  entrissen.  Wie  uns  berichtet  wird, 
eriag  er  plötzlich,  an  seinem  Schreibtisch  sitzend,  eben  mit  Abfassung 
eine*s  Berichtes  über  die  Thätigkeit  der  preussischen  Aerztekammern 
beschäftigt,  einer  Herzlähmung.  Der  Verstorbene  galt  allgemein  als 
einer  der  edelsten  Menschen,  der  pflichtgetreuesten  Aerzte,  als  em  un¬ 
ermüdlicher  und  begeisterter  Vorkämpfer  für  die  Rechte  und  Interessen 
des  ärztlichen  Standes.  Einen  uns  vor  kurzem  erst  von  ihm  zugegan- 
o-enen  Bericht  aus  den  bayerischen  Aerztekammern  —  wohl  seine  letzte 
vollendete  Arbeit  —  werden  wir  in  der  nächsten  Nummer  abdrucken. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  der  Stadtverordnetenversammlung  vom 
17.  Januar  kamen  die  Magistratsanträge  zur  Verhandlung,  für  das  Kaiser- 
und  Kaiserin  Friedrich  -  Krankenhaus  1.  für  das  lautende  ! 
Etatsjahr  einen  weiteren  städtischen  Zuschuss  von  30  000  Mark  2  für 
das  Etatsjahr  1901  statt  des  bisherigen  Zuschusses  von  50  000  Mark 
einen  Zuschuss  von  100  000  Mark  zu  gewähren  und  vom  1.  April  190t 
ab  das  Krankenhaus  in  städtische  Verwaltung  zu  übernehmen.  Der 
Antrag  ad  1.  wurde  bewilligt,  der  zweite  Theil  der  Vorlage  einem 
Ausschüsse  überwiesen. 

—  Anlässlich  des  200jährigen  preussischen  Krönungsjubiläums  hat  ! 
der  Kaiser  aus  seiner  Privatschatulle  10  000  M.  dem  Ostpreussischen 
Provinzialverband  der  vaterländischen  Frauenvereine  zur  Vermehrung 
des  weiblichen  Pflegepersonals  für  die  Granulosebehandlung  ge¬ 
stiftet. 

—  Am  14.  Januar  er.  sind  die  neuen  Unterrichtsräume  der  dermato¬ 
logischen  Universitätsklinik  (Vorstand:  Prof.  Dr.  G.  Riehl)  in 
L  eipzig  eröffnet  worden.  Zu  ihrer  Unterbringung  wurde  das  Gebäude 
der  ehemaligen  chirurgischen  Klinik  im  Jacobshospital,  das  für  Thiersch 
nach  dessen  Angaben  errichtet  worden  war,  benutzt.  Die  Klinik  besteht 
aus  einem  Hörsaal,  der  für  80—90  Hörer  Sitzplätze  enthält,  durch  em  fast 
die  o-anze  Nordseite  einnehmendes  Fenster  beleuchtet  wird  und  mit  elek¬ 
trischem  Licht  und  einem  Projektionsapparate  ausgestattet  ist.  Als 
Garderobe  für  Studenten  dient  ein  Vorzimmer.  An  die  Südseite  des 
Hörsaals  schliesst  sich  der  poliklinische  Ordinationsraum,  zu  welchem 
man  durch  zwei  Warteräume  (für  Frauen  und  Männer)  gelangt.  Un¬ 
mittelbar  neben  ihm  befindet  sich  ein  kleines,  modern  eingerichtetes  ; 
Operationszimmer,  in  welchem  auch  Apparate  für  elektrische  Unter¬ 
suchungen  und  Therapie  aufgestellt  sind.  Aus  diesem  gelangt  man  m 
das  Bibliothekszhnmer,  einen  Raum  für  die  Sammlungen  und  m  em 
Röntgencab  inet,  in  welchem  auch  Finsen'sche  Apparate  Aufstellung 
finden  werden.  Ferner  stehen  der  Klinik  mehrere  Laboratorien  zur  Ver¬ 
fügung  für  histologische,  chemische  und  bakteriologische  Arbeiten.  Das 
o-rösste  derselben  ist  durch  Anbringung  eines  Oberlichtes  für  photo¬ 
graphische  Zwecke  adaptirt  worden,  steht  durch  eine  kleine  Treppe 
mit  der  Dunkelkammer  in  Verbindung.  Sämmtliclie  Räume  liegen  im 
Erdgeschoss  und  sind  an  einen  langen  Corridor  gereiht,  der  die  M- 
führuno-  der  Patienten  aus  den  Stationen  ohne  Ueberschreitung  von 
Höfen  möglich  macht.  Im  Souterrain  befinden  sich  Thierställe  u.  s.  w. 
Alle  Räume  werden  durch  Dampfheizung  erwärmt,  sind  mit  Gas  und 
elektrischer  Beleuchtung  ausgestattet. 

—  Die  Genootscliap  ter  Bevordering  van  Natuur-Genees- : 
en  Heelkunde  in  Amsterdam  hat  die  goldene  Swammerdam- 
Medaille  im  Jahre  1900  Prof.  Dr.  Carl  Gegenbaur  in  Heidelberg  zu¬ 
erkannt.  Diese  Medaille  wurde  im  Jahre  1880  gegründet,  um  alle  zehn  ; 
Jahre  dem-  oder  derjenigen  zuerkannt  zu  werden,  welcheroderweiche 
auf  dem  Gebiete  der  von  J.  Swammerdam  bearbeiteten  Wissen-, 
schäften  in  den  betreffenden  Jahren  hervorragende  Untersuchungen 
gemacht  hat.  Sie  wurde  im  Jahre  1880  Prof.  C.  Th.  v.  Siebol  un  I 
im  Jahre  1890  Prof.  E.  Haeckel  zuerkannt. 

—  Universitätsnachrichten.  Basel.  Die  Privatdozenten 
Dr.  Karl  Haegier  und  Friedrich  Egger  sind  zu  ausserordentlichen 

Professoren  in  der  medizinischen  Fakultät  befördert  worden.  | 

Verantwortlicher  Kedacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Enlenburg. _ 
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Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
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Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus.') 

^  on  Dr.  Fritz  Meyer,  Volontärassistenten  der  Klinik. 


Da  die  nachfolgende  Mittheilung  nur  einen  kurzen  Ueberblick 
i  sinei  Untersuchungen  bieten  soll,  würde  eine  genauere  Auf- 
/  ilung  der  zahlreichen,  die  Bakteriologie  des  akuten  Gelenk- 
i  lumatismus  betreffenden  Arbeiten  die  gezogenen  Grenzen  weit 
Perschreiten.  Es  seien  daher  an  dieser  Stelle  nur  kurz  diejeni- 
i  n  Arbeiten  erwähnt,  welche  mich  bei  meinen  Untersuchungen 
*  leitet  haben. 

Auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  zu  Berlin  wird  die  bak- 
t  iologische  Beobachtung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  seit 
1  gern  gepflegt.  Schon  im  Jahre  1892  veröffentlichte  Gold- 
uueider2)  einen  Aufsatz  über  die  seröse  Pleuritis  und  beschrieb 


icinem  solchen  Falle,  der  sich  an  einen  Gelenkrheumatismu 
schloss,  zarte  Streptococcen,  welche  für  Thiere  nicht  pathogei 
ren,  dadurch  aber  hervorstachen,  dass  der  von  ihnen  verur 
hte  Erguss  nicht  eitrig  wurde.  Ausserordentlich  bedeutungs 
I  für  die  ätiologische  Frage  der  Polyarthritis  ist  ein  Vortrag 
\.  Leyden3)  im  Jahre  1894  im  Verein  für  innere  Medizin  hielt 
demonstrirte  damals  sechs  Fälle  von  maligner  Endocarditif 
umatica,  bei  denen  viermal  zarte  Diplococcen  in  den  Auf 
Brungen  gefunden  und  einmal  durch  Klein perer  gezüchtei 
den.  Sie  waren  für  Thiere  ausserordentlich  pathogen  unc 
>ten  die  Eigenart,  nur  auf  Nährböden  menschlicher  Herkunf! 
wachsen. 


Schliesslich  erfolgte  im  Jahre  1898  durch  Wassermann4)  eine 


ii 


')  Nach  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin 
■  1901  gehaltenen  Vortrage, 

,  2)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1892,  Bd.  XXI. 
s)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  No.  49. 

4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  29. 


am  7.  Ja- 


bedeutsame  Mittheilung,  die  einen  Fall  von  letal  endender  Chorea 
postrheumatica  mit  dem  eindeutigen  Befunde  von  Streptococcen 
in  Blut  und  Herzklappen  zum  Gegenstände  hatte.  Diese  Bakterien 
hatten  die  auffallende  Eigenschaft,  bei  Thieren,  denen  kleine  Mengen 
in  die  Blutbahn  gebracht  waren,  multiple  eitrige  Gelenkexsudate 
zu  erzeugen.  Fast  zur  gleichen  Zeit  berichtete  Litten  über  einen 
zweimaligen  Befund  von  Streptococcen  bei  Endocarditis  rheuma- 
tica  maligna.  Dieselben  waren  für  Thiere  sehr  pathogen,  ohne 
an  den  Gelenken  besondere  Veränderungen  hervorzubringen. 

Meine  eigenen  Untersuchungen,  die  ich  länger  als  zwei  Jahre 
hindurch  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  in  Gemeinschaft  mit 
Herrn  Oberarzt  Michaelis  anstellte,  betrafen  Blut  und  Gelenk¬ 
flüssigkeit  akuter  Rheumatismen  und  wurden  in  mannigfachster 
Weise  ausgeführt.  Trotzdem  hatten  wir  ausnahmslos  "negative 
Resultate,  bis  ich  mich  auf  den  Rath  von  Herrn  Michaelis  der 
bakteriologischen  Untersuchung  der  diese  Fälle  so  häufig  beglei¬ 
tenden  Angina  zuwendete. 

Der  Zusammenhang  von  Angina  und  Polyarthritis  rheumatica 
ist  seit  langem  bekannt.  Die  älteste  darauf  hinweisende  Bemer¬ 
kung  bilden  Eyerlen's  Worte  aus  dem  Jahre  1789.  „Materia 
rheumatica  ad  tonsillas  deposita“.  Auf  die  übrigen  bezüglichen 
Arbeiten  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Es  sei  nur  erwähnt, 
dass  Trousseau  und  sein  Schüler  Lasegue,  ferner  die  Englän¬ 
der  und  von  Deutschen  Bloch1)  und  Roos2)  vor  allem  für  die  Be¬ 
deutung  der  Angina  eingetreten  sind. 

Seit  längerer  Zeit  untersuchte  ich  systematisch  alle  auf  der 
ersten  medizinischen  Klinik  liegenden  Fälle  von  akutem  Gelenk¬ 
rheumatismus  unter  dem  leitenden  Gesichtspunkte  der  v.  Leyden- 
schen  und  Wasser  mann  sehen  Befunde.  Zur  Beurtheilung  und 
näheren  Charakterisirung  der  gefundenen  Bakterien  wurde  vor 
allem  das  Thierexperiment,  ich  benutzte  meistens  Kaninchen, 
herangezogen,  und  die  Resultate  sind  bisher  die  folgenden. 

Nach  einer  Anzahl  erfolgloser  Untersuchungen  gelang  es  mir, 


')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  15/16. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,  No  25/26. 
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in  fünf  Fällen1)  von  typischem  akutem  Gelenkrheumatismus  aus 
dem  Tonsillenschleim  Bakterien  zu  züchten,  welche  bei  den  Ver- 
suchsthieren  ein  der  menschlichen  Polyarthritis  ähnliches  Kran 
heitsbild  hervorriefen.  Es  waren  dies  ziemlich  kleine,  als  Strepto¬ 
coccen  angeordnete  Diplococcen,  welche  sich  schon  in  der  eisten, 
dem  Halse  entnommenen  Kultur  überwiegend  vorfanden.  Sie 
liegen  im  Tonsillenabstrich  in  kürzeren,  in  der  Kultur  in  länger  en 
Ketten  hintereinander..  Sie  färben  sich  mit  den  gewöhnlichen 
Farbstoffen  gut,  nach  der  Gram’schen  Methode  schwächer  als  die 
übrigen  Eitererreger.  Sie  gedeihen  auf  den  gewöhnlichen  Nähr¬ 
böden  nur  spärlich,  zum  guten  Wachsthum  brauchen  sie  eine 
ziemlich  hohe  Alkaleszenz  und  stärkeren  Peptongehalt.  Ihr  Vor- 
zugsnährboden  scheint  der  Blutagar  zu  sein.  Die  Kultur  besteht 
aus  zarten,  klaren,  einzelnen  Tröpfchen,  die  sich  mikroskopisch  als 
mattgelbliche,  körnige  Colonieen  mit  dunklerem  Centrum  darstellen. 
Die  Bouillon  wird  diffus  getrübt  und  zeigt  nach  einigen  lagen 
einen  geringen,  flockigen  Niederschlag.  Milch  gerinnt  nach  un¬ 
gefähr  30  Stunden  und  lässt  die  Bakterien  nur  mässig  gedeihen. 
Die  Kulturen  sind  ausserordentlich  labil  und  schon  nach  kurzer 
Zeit  nicht  übertragbar.  Wie  weit  diese  Thatsache  mit  der  ziem¬ 
lich  beträchtlichen  Säurebildung  zusammenhängt,  ist  noch  zu  er¬ 
mitteln.  Als  Controllfälle  untersuchte  ich  eine  Reihe  von  Hals¬ 
affektionen,  wie  sie  bei  Scharlach,  Sepsis,  Influenza,  Tuberkulose 
und  Muskelrheumatismus  vorkamen.  Wenn  ich  auch,  wie  zu  ei- 
warten  stand,  in  allen  diesen  Fällen  Streptococcen  züchten  konnte, 
so  gelang  es  mir  doch  niemals,  Bakterien-  nachzuweisen,  welche 
das  nun  zu  schildernde  Verhalten  Thieren  gegenüber  zeigten. 
Spritzte  ich  nämlich  von  den  aus  der  Angina  rheumatica  stammen¬ 
den  Streptococcen  8  ccm  einer  zweitägigen  Bouillonkultur  einem 
Thiere  unter  die  Haut,  so  bildete  sich  an  der  Injektionsstelle  eine 
derbe  Infiltration,  die  bald  zur  völligen  Nekrose,  niemals  zum 
Abszess  führte.  Gerade  durch  dieses  Verhalten  unterscheiden  sich 
diese  Bakterien  gut  von  den  Streptococcenarten,  die  ich  aus  An¬ 
ginen  andrer  Natur  züchtete,  und  charakterisiren  sich  scharf  als 
Entzündungserreger.  Nach  Ablauf  von  6  10  Tagen  tritt  in  dei 

Regel  die  erste  Gelenkschwellung  auf,  welche  durch  einen  serösen 
oder  serös-eitrigen  Erguss  gebildet  wird.  In  diesem  findet  man 
weder  durch  Kultur  noch  Präparat  Bakterien;  nur  zweimal  gelang 
es  mir,  in  Fällen,  die  am  zweiten  Tage  punktirt  wurden,  die  ver- 
impften  Streptococcen  innerhalb  der  Eiterzellen  nachzuweisen. 
Erguss  wie  Röthung  und  erhöhte  Temperatur  des  Gelenkes  be¬ 
stehen  durchschnittlich  acht  Tage,  um  dann  spontan  zu  ver- 
schwinden.  In  der  Regel  werden  drei  oder  vier  Gelenke,  vor 
allem  die  der  Extremitäten  in  grösseren  Zwischenräumen  befallen. 

Die  Temperatur  der  Versuchsthiere  beträgt  am  Tage  nach 
der  Injektion  40°  bis  41°  und  stellt  sich  nach  kurzer  Zeit  wieder 
auf  39°  ein.  Seltsamerweise  scheinen  die  Thiere  die  intravenöse 
Injektion  besser  zu  ertragen,  da  Fieber  wie  auch  die  Gelenk¬ 
schwellungen  später  auftreten.  Sowohl  diese  wie  die  subkutan 
infizirten  Thiere  bleiben  in  der  Regel  am  Leben. 

Diejenigen  Thiere,  welche  ich  verlor,  boten  bei  der  Sektion 
Veränderungen  dar,  welche  von  neuem  den  Vergleich  mit  der 
menschlichen  Polyarthritis  nahe  legten.  Ich  fand  nämlich  acht¬ 
mal  eine  klare  seröse  Pericarditis,  dreimal  Peritonitis,  einmal  Pleu¬ 
ritis.  Jedesmal  ergab  die  genaue  mikroskopische  und  kultuielle 
Untersuchung  der  Exsudate  ein  völlig  negatives  Resultat.  Schliess¬ 
lich  fand  ich  bei  sieben  Thieren,  ungefähr  also  bei  einem  Fünftel 
der  mit  Gelenkschwellung  erkrankten  Kaninchen,  eine  ausge¬ 
sprochene  Endocarditis  valvularum,  theils  verruköser,  theils  ulze¬ 
röser  Natur.  Aus  den  Auflagerungen  gelang  es  zweimal  die  ein- 
■  geführten  Bakterien  in  Reinkultur  zu  züchten  und  durch  die  ge¬ 
wonnenen  Kulturen  bei  anderen  Thieren  Gelenkexsudate  hervor¬ 
zurufen.  In  den  fünf  anderen  Fällen  blieben  die  mit  Herzpartikeln 
geimpften  Kulturen  steril.  Ebenso  blieb  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Blutes  bei  allen  diesen  Thieren  ohne  Erfolg.  Es  ist 
bekannt,  dass  die  Erzeugung  der  Endocarditis  im  Experiment  nur 
durch  Kiappendurchstossung  oder  Einführung  von  Kartoffel¬ 
stückchen  in  die  Blutbahn  und  nach  folgender  Infektion  gegluckt 
ist.  Mit  den  hier  erwähnten  Bakterien  gelang  es  jedoch,  bei 
subkutaner  Injektion  einer  homogenen  Bouillonkultur  ohne  irgend 
eine  Klappenverletzung  typische  verruköse  Auflagerungen,  ohne 
metastatische  Abscesse  oder  andere  Zeichen  der  Sepsis,  hervoi- 
zurufen. 


i)  Während  der  Drucklegung  ist  ein  neuer  Fall  mit  gleichem  bak¬ 
teriologischen  Befund  hinzugekommen. 


Der  erwähnte  häufige  negative  Befund  dei  verschiedenen 
Krankheitsprodukte  bei  der  Untersuchung  auf  Bakterien  lässt  auf 
ein  frühes  Zugrundegehen  derselben  schliessen,  ein  Befund,  der 
sich  mit  der  Labilität  der  Kulturen  und  zahlreichen  negativen 
Untersuchungen  bei  menschlicher  Polyarthritis  deckt. 

Was  die  Stellung  der  Bakterien  zu  den  früher  gefundenen  an- 
lano-t,  so  weist  die  Aehnlichkeit  derselben  mit  den  von  v.  Leyden 
beschriebenen  in  Präparat,  Kultur  und  Pathogenität  mit  giosser 
Wahrscheinlichkeit  auf  eine  Identität  mit  denselben  hin.  Mit  den 
von  Wassermann  gefundenen  sind  sie  nach  dem  Urtheil  von 
Herrn  Prof.  Wassermann,  der  die  grosse  Güte  hatte,  meine 
Kulturen  und  Thiere  zu  besichtigen,  nahe  verwandt,  ohne  mit 
ihnen  identisch  zu  sein. 

Die  im  Verlauf  der  Untersuchung  gefundenen  Thatsachen: 

1.  dass  Bakterien,  welche  Thieren  gegenüber  diese  besondere 
Pathogenität  hatten,  bisher  nur  aus  dem  Tonsillenschleim  frischer 
Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  gezüchtet  wurden. 

2.  dass  diese  Streptococcen  serös-eitrige,  meist  sterile  Gelenk¬ 
exsudate  beim  Thiere  hervorrufen,  ohne  zur  Sepsis  zu  führen. 

3.  dass  dieselben  eine  auffallende  Affinität  zu  den  serösen 
Häuten  und  dem  Endokard  zeigen,  legen  die  Vermuthung  eines 
ätiologischen  Zusammenhanges  dieser  Bakterien  mit  dem  akuten 
Gelenkrheumatismus  in  den  untersuchten  Fällen  nahe,  ohne  sie 
bei  der  geringen  Anzahl  der  Fälle  vorerst  beweisen  zu  können. 
Die  Frage,  ob  wir  es  hier  mit  dem  alleinigen  Erreger  des^  Ge- 
sammtbildes,  welches  wir  als  Gelenkrheumatismus  und  seine  Nach- 
krankheiten  zu  bezeichnen  pflegen,  zu  thun  haben,  kann  nur  durch 
die  Wirkung  des  spezifischen  Serums  exakt  beantwortet  werden. 

Ich  möchte  diesen  vorläufigen  Bericht  über  meine  Unter¬ 
suchungen  nicht  schliessen,  ohne  auch  an  dieser  Stelle  Herrn 
Geh.-Rath  v.  Leyden  für  das  liebenswürdige  Interesse,  mit  dem 
er  dieser  Arbeit  mehr  vorangegangen,  als  gefolgt  ist,  meinen  tief¬ 
empfundenen  Dank  zu  sagen  und  Herrn  Oberarzt  Michaelis  für 
seine  oft  bewiesene  Hilfsbereitschaft  mit  Rath  und  Urtheil  herz- 
lichst  zu  danken.  _ 


II.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor;  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 

Eine  Methode  zur  Unterscheidung  der  ver¬ 
schiedenen  Blutarten,  im  besonderen  zum 
differentialdiagnostischen  Nachweise  des 
Menschenblutes. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhutli. 

In  meiner  Arbeit  „Neuer  Beitrag  zum  spezifischen  Nachweis 
von  Eiereiweiss  auf  biologischem  Wege“  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1900,  No.  46)  habe  ich  eine  Beobachtung  mitge- 
theilt,  welche  ich  an  dem  Serum  eines  mit  Hühnerblut  intra¬ 
peritoneal  vorbehandelten  Kaninchens  gemacht  habe.  ^  Das  Serum 
dieses  Thieres  gab  beim  Zusatz  zu  einer  mit  Wasser  lack- 
farben  gemachten  schwachrothgefärbten  Hühnerblutlösung  eine 
deutliche  schnell  auftretende  Trübung,  die  sich  allmählich  als 
flockiger  Niederschlag  zu  Boden  setzt,  während  dasselbe  Serum 
in  ebenso  präparirter  Pferde-,  Rinder-,  Hammel-  und  Taubenblu  - 
lösung  keine  Trübung  hervorrief.  Diese  Beobachtung  hat  midi 
nun  zu  weiteren  eingehenden  Untersuchungen  angeregt,  um  fest¬ 
zustellen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  mit  Hilfe  dieser  biologischen 
Methode' das  Blut  der  verschiedenen  Thierarten  zu  differenziren. 
Diese  Untersuchungen  erschienen  mir  um  so  wichtiger,  als  es 
bisher  auf  keine  Weise  gelungen  ist,  diese  Aufgabe  zu  losem 
Vor  allem  kam  es  mir  darauf  an,  die  im  Vordergrund 
des  Interesses  stehende  forensisch  sehr  wichtige  E  rage 
nach  der  Unterscheidung  des  Menschenblutes  von  ande¬ 
ren  Blutarten  zu  beantworten. 

Bevor  ich  mich  jedoch  dieser  interessanten  Frage  zuwandte, 
machte  ich  einige  orientirende  Vorversuche,  und  zwar  mi 

Rinderblut.  .  ,  Tr  .  ™ 

In  Intervallen  von  6—8  Tagen  spritzte  ich  Kaninchen  ca 

10  ccm  defibrinirten  Rinderblutes  in  die  Bauchhöhle  ein. 

Schon  nach  fünf  derartigen  Injektionen  lieferten  die  im 
ein  wirksames  Serum,  wie  der  im  Folgenden  beschriebene 

such  beweist.  .4 

Ich  machte  mir  zunächst  Lösungen  der  verschiedensten 
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■ten  mit  gewöhnlichem  Leitungswasser,  und  zwar  setzte  ich  so- 
el  Wasser  hinzu,  dass  diese  Lösungen  alle  gleichmässig  schwach- 
th  gefärbt  waren  (Verdünnung  in  1:100).  Um  die  störenden 
9ste  von  Stroma  zu  entfernen,  liess  ich  dieselben  entweder  im 
3agenzglase  absetzen  oder  filtrirte  dieselben  ab.  Von  der  so 
(iwonnenen  klaren  Lösung  nahm  ich  ca.  2  ccm,  brachte  dieselben 
kleine  Reagensröhrchen  von  6  mm  Durchmesser  und  versetzte 
e  mit  der  gleichen  Menge  doppelt  physiologischer  Kochsalz- 
'sung  (1,6  %)•  Es  ist  sehr  wichtig,  eine  Blutlösung  in  physio- 
gischer  Kochsalzlösung  zu  den  Versuchen  zu  verwenden,  denn 
brmales  Kaninchenserum  giebt  mit  Wasser  vermischt  zu  einer 
'Übung  Anlass,  welche  die  Erkennung  der  spezifischen  Trübung 
1  beeinträchtigen  vermag.  In  physiologischer  Kochsalzlösung 
itt  eine  solche  Trübung  bei  Zusatz  von  normalem  Kaninchen¬ 
rum  nicht  ein. 

Die  auf  diese  Weise  hergestellten  absolut  klaren,  röthlich  ge¬ 
rbten  Blutlösungen  stammten  von  folgenden  Thieren: 
ind,  Pferd,  Esel,  Schwein,  Hammel,  Hund,  Katze, 
irsch,  Dammhirsch,  Hase,  Meerschweinchen,  Ratte, 
aus,  Kaninchen,  Huhn,  Gans,  Puter,  Taube.  Auch 
enschenblut  wurde  zum  Versuch  herangezogen. 

Setzte  ich  nun  aus  einem  zu  einer  Spitze  ausgezogenen  Ca- 
llarröhrchen  zu  jedem  meiner  Gläschen  6 — 8  Tropfen  von  dem 
'rum  des  mit  Rinderblut  vorbehandelten  Kaninchens,  so  entstand 
i  emlich  schnell  eine  deutliche,  besonders  eklatant  bei  durchfallen- 


>m  Sonnenlicht  in  die  Erscheinung  tretende  Trübung  nur  in  der 
I  in  derblutlös  ung.  Alle  übrigen  Röhrchen  blieben  voll- 
>mmen  klar.  Bei  längerer  Beobachtung  sieht  man  dann,  wie 
e  Trübung  immer  intensiver  wird  und  wie  sich  schliesslich  ein 
arker  flockiger  Bodensatz  absetzt.  Normales  Kaninchen - 
f  rum  macht  in  Rinderblutlösungen  keine  Trübung. 

Herr  Geh.  Rath  Loeffler  hatte  die  Güte,  mir  die  Aufgabe  zu 
ülen,  aus  den  oben  genannten  19  verschiedenen,  ohne  Bezeich- 
ng  von  ihm  beliebig  neben  einander  gestellten  Blutröhrchen 
s  Rinderblut  enthaltende  Röhrchen  herauszufinden. 

Durch  Hinzufügen  einiger  Tropfen  meines  Serums 
är  ich  sofort  im  Stande,  das  Rinderblut  zu  erkennen. 

Durch  die  Spezifizität  dieser  Reaktion  ermuthigt,  habe  ich 
-  n  in  ganz  analoger  Weise  Kaninchen  Menschenblut  intraperi- 
’i  ieal  eingespritzt.  Das  Serum  dieser  Thiere  zu  den  19  oben  an- 
j  führten  Blutlösungen  hinzugefügt,  gab  eine  Trübung,  resp. 
ederschlag  einzig  und  allein  in  der  Menschenblutlösung;  sämmt- 
he  übrigen  blieben  absolut  klar.  Normales  Kaninchenserum 
acht,  wie  nochmals  betont  sein  möge,  in  Menschenblutlösungen 
ine  Trübungen.  Ich  bin  also  mit  Hilfe  dieser  Reaktion 
i  Stande,  auch  das  M enschenblut  von  den  übrigen  er¬ 
ahnten  Blutarten  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden. 

Es  ist  wohl  anzunehmen,  dass  die  Spezifizität  dieser  Reaktion 
itatis  mutandis  auch  für  die  anderen  Blutarten  zutreffen  wird. 
Li  bin  mit  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  zur  Zeit  be- 
läftigt  und  will  im  besonderen  feststellen,  ob  die  Spezifizität 
ch  bei  ganz  nahe  verwandten  Thieren,  z.  B.  Pferd  und  Esel  zu 
I  c-ht  besteht,  oder  ob  die  Verwandtschaft  dieser  Thiere  sich  auch 
(  rch  die  Reaktion  zu  erkennen  giebt.  Es  wäre  z.  B.  in  dieser 
lasicht  noch  zu  untersuchen,  ob  das  Serum  des  mit  Menschen- 
1  ,it  vorbehandelten  Kaninchens  eine  Trübung  in  einer  Affenblut¬ 
ung,  die  mir  bisher  leider  noch  nicht  zur  Verfügung  stand, 
rvorruft. 

Die  Reaktion  ist  ausserordentlich  fein,  sodass  Spuren  von 
,it  genügen,  um  festzustellen,  von  welcher  Spezies  sie  stammen, 
also  in  jedem  Falle  über  die  Art  des  Blutes  ins  Klare  zu 


inmen,  ist  es  nöthig,  dass  man  Thiere  mit  den  verschiedensten 
(itsorten  vorbehandelt,  um  deren  Serum  in  geeigneten  Fällen 
■  Diagnose  verwerthen  zu  können.  Die  Vorbehandlung  der 
fiere  ist  solange  fortzusetzen,  bis  das  Serum  möglichst  schnell 
Trübung,  resp.  den  Niederschlag  erzeugt. 

Besonders  interessant  ist  es  nun,  dass  es  mir  auch  gelungen 
aus  vier  Wochen  lang  auf  einem  Brett  angetrocknet 
wesenem,  in  physiologischer  NaCl-Lösung  aufgelöstem  Blut 
n  Menschen,  Pferd  und  Rind  mit  Hilfe  meines  Serums  so- 
das  Menschenblut  zu  diagnostiziren,  eine  Thatsache,  die  ge- 
ltsärztlich  von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  sein  dürfte. 

Was  die  Natur  dieser  Reaktion  anlangt,  so  handelt  es  sich 
ll  um  die  im  Thierkörper  stattfindende  Bildung  von  spezifischen 
(agulinen“  im  Sinne  Ehrlich’s,  wie  sie  nach  Einspritzung  ver- 
sliedener  Caseine  der  Milch  von  Bordet  und  Wassermann, 


und  Eiereiweiss  von  mir  und  gleichzeitig  unabhängig  von  Myers 
beobachtet  worden  sind. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geh.  Rath  Professor 
Dr.  Loeffler  für  das  gütige  Interesse  an  meinen  Untersuchungen 
meinen  gehorsamsten  Dank  auszusprechen. 


III.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg 

St.  Georg. 

Ein  Fall  von  Volvulus  des  Magens  mit  totalem 
dadurch  bedingtem  Verschluss  von  Cardia  und 
Pylorus  und  akuter  Fettnekrose.  Heilung.1) 

Von  Dr.  Wiesinger,  Oberarzt. 

Die  Krankheit  begann  am  19.  Oktober  nach  Angabe  des  Haus¬ 
arztes  bei  dem  41jährigen  Manne  ganz  plötzlich,  als  er  nach  einem 
reichlichen  I*  rühstück  nach  Hause  ging,  unter  den  Erscheinungen  des 
akuten  Ileus.  Vorher  will  der  Mann  stets  vollkommen  gesund  ge¬ 
wesen  sein.  Erbrechen,  Verstopfung,  Schmerzen  und  Auftreibung  des 
Leibes  stellten  sich  ein.  Die  Schmerzen  waren  besonders  stark  in  der 
linken  Seite  des  Leibes,  und  zwar  unter  dem  linken  Hypöchondrium. 
Dort  konnte  der  Arzt  auch  eine  Schwellung  nachweisen,  die  sich  in 
den  nächsten  Tagen  langsam  vergrösserte,  die  ganze  linke  obere  Bauch¬ 
gegend  einnahm  und  bis  über  die  Mittellinie  nach  rechts  hinüberragte. 
Erbrechen  war  nur  in  den  ersten  Stunden  des  Anfalls  vorhanden,  stellte 
sich  später  nicht  wieder  ein,  Würgbewegungen  bestanden  jedoch  fort, 
die  aber  nur  Schleim  zu  Tage  förderten.  Bei  jedem  Versuch,  Speise 
oder  Getränke  zu  sich  zu  nehmen,  soll  dies  stets  sofort  wieder  zurück¬ 
gekommen  sein. 

Da  die  Beschwerden  des  Patienten  und  die  Auftreibung  des  Leibes 
ständig  Zunahmen,  liess  er  sich  am  vierten  Tage  der  Krankheit,  am 
22.  Oktober,  abends  7  Uhr,  ins  Krankenhaus  aufnehmen. 

Die  Untersuchung  bestätigte  den  Befund  des  Arztes.  Auch  wir 
konnten  eine  grosse  Geschwulst  in  der  linken  Seite  des  Leibes  nach¬ 
weisen.  Da  ausserdem  der  Leib  stark  aufgetrieben,  der  Puls  klein  und 
frequent  war  und  das  Allgemeinbefinden  schlechter  wurde,  so  wurde 
die  Operation  sofort  ausgeführt. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  fand  sich  in  derselben  eine  massige 
Menge  blutiger  Flüssigkeit  mit  Fibringerinnseln,  wie  wir  es  bei  länger 
bestehendem  Strangulationsileus  zu  beobachten  pflegen.  Das  Peri¬ 
toneum  war  durchweg  stark  injizirt,  im  Zustande  beginnender  Entzün¬ 
dung.  Die  ganze  linke  obere  Bauchgegend  vom  linken  Hypochondrium 
bis  über  die  Mittellinie  nach  rechts  und  bis  unterhalb  des  Nabels  war 
eingenommen  von  einer  über  mannskopfgrossen,  prallgespannten,  völlig 
unverschieblichen  Geschwulst,  die  ganz  von  Netz  bedeckt  war.  Dies 
Netz  war  starr,  serös  durchtränkt,  durch  zahlreiche  frische  Adhäsionen 
auf  der  Unterlage  fixirt,  so  dass  es  sich  nur  mühsam  von  der  Unter¬ 
lage  ablösen  liess,  und  zeigte  sich  durchsetzt  von  massenhaften  Fett¬ 
nekrosen,  die  sich  beim  Fortschreiten  der  Operation  stellenweise  dicht 
gesät  auch  an  anderen  Stellen  des  Peritoneums,  besonders  in  der  Nähe 
des  Pankreas  vorfanden. 

Die  klinische  Diagnose  „Fettnekrose“  wurde  an  einem  kleinen  ex- 
zidirten  Stücke  auch  mikroskopisch  bestätigt. 

Nach  vorsichtiger  Lösung  des  Netzes  erkannten  wir  nun  zu  unserer 
Ueberraschung  als  vordere  Wand  des  Tumors  die  Magenwand,  welche 
prall  gespannt  und  stark  injizirt,  denselben  bedeckte  und,  wie  wir  uns 
überzeugen  konnten,  von  allen  Seiten  den  Tumor  so  vollständig  ein¬ 
hüllte,  dass  es  unmöglich  war,  an  irgend  einer  Stelle  an  denselben 
heranzukommen. 

Dies  Bild  erinnerte  mich  sofort  an  einen  Fall  von  Pankreascyste, 
welchen  Bessel-Hagen  in  Langenbeck's  Archiv  1900,  Bd.  LXH, 
S.  157  ff.  als  Unicum  veröffentlicht  hat. 

Derselbe  beschreibt  dort  eine  Pankreascyste,  die  nicht  wie  ge¬ 
wöhnlich  unter-  oder  oberhalb  des  Magens  zum  Vorschein  gekommen 
war,  sondern  den  Magen  vor  sich  hergedrängt  hatte,  so  dass  er  wie 
eine  Mütze  prall  über  sie  ausgespannt  war. 

„Der  stark  gedehnte  Magen  war,“  so  beschreibt  Bessel-Hagen 
die  Situation,  „überall  bis  nahe  an  die  Wirbelsäule  hinan  über  die 
Vorderwand  der  Geschwulst  straff  und  unverschieblich  ausgespannt. 
Es  hatte  fast  den  Anschein,  als  bildete  der  Magen  selbst  die  Vorder¬ 
wand  der  Cyste.  Ein  Herabziehen  oder  ein  Verlagern  der  Magen¬ 
wandungen  nach  irgend  einer  Seite  schien  unmöglich.  Es  blieb  in  dem 
Falle  nur  der  Weg  durch  den  Magen  übrig,  um  die  Cyste  zu  entleeren.“ 

Dieses  Bild  schien  dem  unsrigen  so  vollständig  zu  entsprechen, 
auch  schienen  die  vorhandenen  Fettnekrosen  diese  Deutung  noch  zu 
stützen,  dass  ich  kaum  zweifelte,  dass  wir  es  in  unserem  Falle  mit  ähn¬ 
lichen  Verhältnissen  zu  thun  hätten,  und  diese  Ansicht  meiner  Um¬ 
gebung  gegenüber  aussprach.  Da  kein  anderer  Weg  übrig  blieb,  be- 


0  Vortrag  mit  Krankenvorstellung  in  der  Sitzung  des  ärztlichen 
Vereins  in  Hamburg  am  27.  November  1900, 
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schloss  Ich  denselben  Weg  wie  Bessel-Hagen  zu  wählen  und  durch 

die  Magenwandungen  vorzugehen. 

Zunächst  liessen  wir  nun,  um  die  ausserordentliche  Spannn  g  - 
heben  und  jede  Beschmutzung  des  Peritoneums  zu  vermeiden,  mittels 
Troikart  und  Heberdrainage  etwa  2  Liter  einer  bräunlichen,  dunn- 
flockigen  Flüssigkeit  ablaufen,  die  sauer  reagirte  und  m  welcher  durch 
die  chemische  Untersuchung  Milchsäure,  keine  Salzsäure  nachgewiesen 
wurde.  Darauf  wurde  ein  etwa  5  cm  langer  Schnitt  durch  che  vor 
liegende  Magenwandung  gemacht  und  durch  denselben  noch  etwa 
2  Liter  derselben  Flüssigkeit  entleert.  Erst  jetzt  war  überhaupt  die 
Möglichkeit  vorhanden,  sich  zu  orientiren,  und  es  fand  sich  nun  wieder 
zu  unserer  Ueberraschung,  dass  eine  Geschwulst  oder  Cyste  hinter 
dem  Magen  überhaupt  nicht  vorlag,  sondern  dass  die  ganze  Geschwulst 
der  Magen  selbst  gewesen  war.  Das  Pankreas  liess  sich  vie  eici 
etwas  vergrössert,  aber  sonst  normal  abtasten.  Das  Colon  transversum 
lag  rechts  oberhalb  des  Magens  unter  der  Leber.  Der  Magen  war 
völlig  um  seine  Achse  gedreht,  und  zwar  um  180  Grad,  und  in  dieser 
Lage  durch  Adhäsionen  fixirt.  Die  Cardia  sowohl  wie  der  1  ylorus 
waren  durch  diese  Drehung  verschlossen.  Die  starke  Füllung  des 
Magens  hatte  zur  Verstärkung  dieses  Verschlusses  noch  beigetragen. 

"  Es  bestand  also  ein  Volvulus  des  Magens  mit  Verschluss  der  Aus¬ 
führungsgänge,  beginnende  Peritonitis  und  akute  Fettnekrose..  .  . 

Nach  Naht  des  Magenschnittes  gelang  es  nun  verhältnissmassig 
leicht,  die  nicht  sehr  festen  Adhäsionen  stumpf  zu  lösen  und  die  <  rgane 
in  ihre  richtige  Lage  zurückzuführen.  Als  das  Colon  m  die  richtige 
Lage  unterhalb  des  Magens  zurückgeführt  wurde,  drehte  sich  dei  Magen 
um  seine  Achse,  so  dass  die  angelegte  Magenwunde  nach  hinten  gegen 
die  Wirbelsäule  zu  liegen  kam.  Damit  war  die  Operation  beendet,  die 
Heilung  verlief  ohne  nennenswerthe  Störung.  Die  Verdauungsorgane 
des  Mannes  funktioniren  jetzt  völlig  normal. 

Dies  Krankheitsbild  beweist  mit  Sicherheit,  dass  es  wirklich 
einen  Volvulus  des  Magens,  eine  Drehung  desselben  um  seine 
Achse  mit  dadurch  bedingtem  Verschluss  der  Cardia  und  des 
Pylorus  giebt.  Was  aber  seine  Entstehung  anbetrifft,  so  müssen 
dazu  wohl  recht  complizirte  Verhältnisse  Zusammenwirken.  Der 
Kranke  war  nach  seiner  Angabe  vor  der  akuten  Erkrankung 
scheinbar  völlig  wohl,  jedenfalls  ohne  erhebliche  Beschweiden, 
und  doch  ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  schon  vorher  vielleicht  längere  Zeit  Lageveränderungen  dei 
betheiligten  Organe  Vorlagen,  die  das  Eintreten  des  akuten  Vol¬ 
vulus  begünstigten.  Für  gewöhnlich  hindert  ja  schon  das  durch 
das  Ligamentum  gastrocolicum  mit  der  grossen  Kurvatui  des 
Magens  verbundene  Colon  transversum  das  Umschlagen  desselben. 
Dies  war  in  unserem  Falle  rechts  oberhalb  des  Magens  gelageit 
und  daselbst  fixirt.  Noch  mehr  aber  hindert  das  völlige  Um¬ 
schlagen  des  Magens  das  Mesocolon.  Entweder  muss  dasselbe 
bei  diesem  Manne  angeboren  besonders  lang  gewesen  sein,  wie 
wir  dies  als  Ursache  von  Volvulus  an  anderen  Organen  zu  sehen 
gewohnt  sind,  oder  dasselbe  hat  durch  das  in  die  Höhe  geschla¬ 
gene  Colon  transversum  allmählich  eine  Dehnung  erfahren.  Auch 
die  Adhäsionen  mögen  bei  der  Fixirung  der  pathologischen  Lage 
eine  gewisse  Rolle  spielen.  Dieselben  waren  in  diesem  Falle  zum 
grössten  Theil  zwischen  Netz  und  parietalem  Peritoneum,  weniger 
am  Magen  vorhanden. 

War  einmal  unter  diesen  begünstigenden  Umständen  Ileus 
eingetreten,  so  musste  der  Druck  des  Magens  selbst  den  Ver¬ 
schluss  von  Cardia  und  Pylorus  noch  steigern,  um  so  mehr,  da 
unter  dem  Einfluss  des  Volvulus  offenbar  eine  ganz  enorme 
Sekretion  in  denselben  eintrat.  Klinisch  konnte  dieselbe  durch 
das  Anwachsen  der  Geschwulst  während  der  ersten  Tage  der 
Krankheit  nachgewiesen  und  verfolgt  werden,  bei  der  Operation 
fand  sie  in  der  enormen  Spannung  und  Füllung  des  Organs  ihren 
Ausdruck.  Von  besonderem  Interesse  sind  die  massenhaften  Fett- 
.nekrosen,  welche  beobachtet  wurden.  Lheselben  finden  ihre  Er¬ 
klärung  darin,  dass  durch  die  Drehung  am  Pylorus  und  Duode¬ 
num  der  Ausführungsgang  des  Pankreas  verlegt  und  die  Ent¬ 
leerung  des  Sekrets  behindert  wurde,  oder  darin,  dass  der  enoim 
gespannte  Magen  durch  seinen  Druck  Störungen  der  Cirkulation 
in  demselben  und  Stauungen  hervorgerufen  hatte,  welche  diese 
Erscheinungen  hervorriefen.  Es  ist  vielleicht  das  erste  Mal,  dass 
die  akute  Fettnekrose  durch  Beseitigung  dieser  anomalen  Ver¬ 
hältnisse  geheilt  worden  ist. 

IV.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Narben- 

Schrumpfblase. 

Von  Dr.  Alfred  Rothschild  in  Berlin. 

I. 

Verminderung  der  Blasenkapazität  begegnet  dem  Praktiker 
nicht  selten  bei  verschiedenen  Blasenleiden;  aber  das  Wesen 


dieser  Verminderung  ist  nicht  bei  allen  Fällen  dasselbe.  Die 
Faktoren,  welche  die  physiologischen  Verhältnisse  der  Blasen¬ 
kapazität  bedingen,  können  unter  pathologischen  Bedingungen 
dieselbe  ändern.  Deshalb  schicke  ich  meinen  Ausführungen  einen 
kurzen  Ueberblick  voraus  über  die  modernen  Anschauungen  be¬ 
treffs  der  physiologischen  Verhältnisse  der  Blasenkapazitat  und 
über  die  pathologischen  Bedingungen,  unter  welchen  die  Kapazität 

vermindert  sein  kann.  . 

Es  wird  wohl  heute  allgemein  anerkannt,  dass  die  Blase  — 
ein  Hohlmuskel,  analog  in  verschiedenen  Punkten  dem  Herzmuskel1) 
—  nicht  im  anatomischen,  sondern  nur  im  physiologischen  Sinne 
überhaupt  eine  Kapazität  besitzt.  Die  Grösse  dieser  „virtuellen“ 
Kapazität  hängt  nach  Guyon2)  unter  normalen  Umstanden  von 
der  Empfindlichkeit  gegenüber  der  Spannung  (Tension)  ab,  welche 
die  in  der  Blase  enthaltene  Flüssigkeit  auf  die  Wandung  der¬ 
selben  ausübt.  Bei  einer  gewissen  Höhe  der  Spannung  löst  die 
Empfindung  derselben  in  der  Blasenmuskulatur  Contraktionen 
und  danach  das  Harnbedürfniss  aus.  In  dieser  Hinsicht  liegen 
die  Verhältnisse  bei  Mann  und  Weib  gleich.  Bezüglich  des 
Mechanismus  der  Harnentleerung  resultirt  aus  den  experimentellen 
LTntersuchungen  Rehfisch ’s3 4),  dass  der  Sphincter  internus  den 
primären  Blasenverschluss  bildet.  Aber  der  Sphincter  extern us  der 
Harnröhre  kann  ausnahmsweise  die  Verschlusswirkung  übernehmen; 
insbesondere  klar  ist  dies  beim  Weibe.  Denn  dass  dies  beim  Weibe 
der  Fall  sein  kann,  beweisen  die  Fälle  geheilter  Blasenurethral¬ 
scheidenfisteln,  bei  welchen  der  Blasenhals  und  der  hintere  Thei1 
der  Urethra  zerstört  waren,  der  vordere  Theil  der  Urethra  allein 
aber  noch  im  Stande  war,  den  Urin  anzuhalten  (Olshausen)^) 
Natürlich  kann  die  Empfindlichkeit  bei  verschiedenen  Indivi¬ 
duen  verschieden  stark  sein  und  auch  bei  demselben  Individuum 
unter  bestimmten  äusseren  Bedingungen  zeitweise  variiren. 

Mosso  und  Pellacani5)  haben  Beobachtungen  darüber  ge¬ 
sammelt,  unter  welchen  Bedingungen  Muskelcontraktionen  in  der 
Blasenwand  ausgelöst  werden.  So  haben  sie  unter  anderem  beob¬ 
achtet,  dass  die  Steigerung  des  Blutdrucks  Blasencontraktionen 
hervorruft,  und  zwar  ohne  centrale  Nervenvermittlung,  sondern 
durch  automatische  Bewegungen  der  Blasenmuskulatur;  ferner 
dass  tiefe  Inspiration  und  Apnoe  den  Tonus  der  Blase  vermindern, 
desgleichen  der  Zustand  der  Nüchternheit  (z.  B.  des  Moigens), 
während  der  Zustand  der  Digestion  nach  den  Mahlzeiten  den¬ 
selben  vermehrt;  auch  dass  psychische  Erregungen  jeder  Art 
Blasencontraktionen  unwillkürlich  auslösen,  z.  B.  schon  die  Vor¬ 
stellung  des  plötzlichen  Schmerzes  ohne  sinnliche  Schmerz¬ 
empfindung.  Die  Autoren  haben  diese  Beobachtungen  experi¬ 
mentell  am  Thier  und  Menschen  vermittels  manometrischer  Druck¬ 
bestimmungen  feststellen  können.  Sie  haben  aut  diese  W  eise 
auch  gefunden,  dass  das  Bedürfniss  der  Harnentleerung  bei  ein 
und  demselben  Individuum  sich  immer  bei  derselben  manometri¬ 
schen  Druckhöhe  der  Flüssigkeit  in  der  Blase  einstellt,  nicht  aber 
bei  demselben  Quantum  Flüssigkeit,  so  dass  also  das  Bedürfniss 
der  Harnentleerung  nicht  von  der  Quantität  des  Harns,  sondern 
von  der  Höhe  des  Druckes,  der  Tension,  abhängig  ist. 

Nach  Genouville6)  besitzen  beim  gesunden  Mann  die  Druck¬ 
empfindlichkeit  und  die  Contraktilität  eine  mittlere,  als  typisch  zu 
betrachtende  Stärke. 

Die  Tension,  die  Empfindlichkeit  gegen  dieselbe  und  die 
Muskelcontraktilität  sind  also  die  drei  Faktoren,  die  durch 
ihre  Beziehungen  zu  einander  die  Kapazität  der  Blase  bedingen. 

Tritt  eine  Entzündung  der  Blasenschleimhaut  ein,  so  steigeit 
sich  die  Empfindlichkeit  derselben,  und  es  kommt  noch  ein  neuer 
Faktor  in  Wirkung,  die  Empfindlichkeit  der  kranken  Blasenschieini- 
haut  gegen  den  Contakt.  Die  normale  Blase  ist  gegen  die  Be¬ 
rührung  fast  unempfindlich  unter  normalen  Verhältnissen. 

Die  Blasenmuskulatur  kann  Störungen  ihrer  Thätigkeit  er¬ 
leiden  durch  centrale  und  periphere  Ursachen  im  Gebiet  des 


>)  D uchastelet,  Capacite  et  tension  de  la  vessie.  These  de 
Paris  1886. 

3)  F.  Guyon,  Die  Krankheiten  der  Harnwege,  3.  Auflage,  über¬ 
setzt  von  Kraus  und  Zuckerkandl,  Wien  1807. 

3)  Rehfisch,  Virchow’s  Archiv  Bd.  CL,  1897. 

4)  R.  Olshausen,  Zur  Aetiologie  des  puerperalen  Blasenkatarrhs. 

Archiv  für  Gynäkologie  II,  1871.  _  , 

6)  Mosso  und  Pellacani,  Sur  les  fonctions  de  la  vessie.  Aren, 
ital.  de  Biologie  1882,  cit.  nach  Duchastelet.  . 

6)  Genouville,  La  contractilite  du  muscle  vesical  ä  l’etat  norm 
et  ä  l’etat  pathologique.  These  de  Paris,  cit.  nach  V  irchow-Hirsc 
1897. 
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jjrvensystems;  durch  pathologische  Veränderungen  ihrer  anato- 
fcchen  Struktur;  ferner  durch  den  Einfluss  von  Veränderungen 

der  Umgebung  der  Blase.  Von  dem  direkten  Einfluss  von 
'rungen  im  Gebiet  des  Nervensystems  auf  die  Verminderung 
I '  Blasenkapazität  ist  nur  wenig  bekannt.  Experimentelle  Unter- 
ji:hungen  von  Lannegrave1)  beweisen,  dass  Störungen  im  Ge- 
t  des  Plexus  hypogastricus  (Continuitätstrennungen)  im  Stande 
n  können,  „in  Folge  der  Ausschaltung  ihres  trophischen  Ein- 
sses  entzündliche  Zustände  in  der  Blase  zu  veranlassen.  Ob 
1  inwieweit  aber  diese  Störungen,  von  der  Entzündung  abge- 
fc  len,  die  Kapazität  der  Blase  direkt  zu  beeinflussen  vermögen, 
l  ibt  unbestimmt. 

Wir  wissen  ferner,  dass  ohne  die  geringste  nachweisbare 
1  don  der  nervösen  Centren  eine  abnorme  Reizbarkeit  des  Blasen- 
l  skels  bestehen  und  zu  einer  „funktionellen  Intoleranz“  der  Blase, 

Guyon2)  es  nennt,  führen  kann,  die  von  hochgradigem  Harn- 
c  ng  und  einer  Verminderung  der  Kapazität  begleitet  ist.  Guiard3) 
i  l  Janet4)  haben  u.  a.  solche  Fälle  beschrieben. 

Einfacher  liegen  diese  Verhältnisse  bezüglich  der  pathologisch- 
fi  Römischen  \  eränderungen  der  Struktur  des  Blasenmuskels, 
v  iche  eine  Verminderung  der  Blasenkapazität  bedingen;  es  han- 
o  t  sich  um  zwei  Arten  von  Veränderungen,  um  die  Hypertrophie 

i  1  um  die  fibröse  Degeneration  der  Blasenmuskulatur.  —  Hier- 
1  gehören  auch  die  von  der  Umgebung  der  Blase  auf  deren 
^  md  und  Parenchym  übergreifenden  Entzündungsprozesse, 

Iche  schliesslich  auch  als  Endeffekt  eine  fibröse  Degeneration 
l  1  Schrumpfung  der  Blasenmuskulatur  erzeugen  können. 

ii. 

Aus  der  grossen  Reihe  der  Fälle,  in  denen  eine  Kapazitäts- 
viminderung  vorkommt,  fasse  ich  zum  Ziel  meiner  weiteren  Aus- 

ii  rungen  die  Kategorie  derjenigen  heraus,  welche  die  fibröse 
L  Generation  der  Blasenmuskulatur  zur  Grundlage  der  Kapazitäts- 
vjjminderung  hat,  um  einerseits  die  dabei  bestehenden  Verhält- 
n  pe  der  Blasenkapazität  und  Blasenfunktion  zu  studiren,  ander- 
3(jjS  die  Therapie  dieses  Zustandes  zu  besprechen. 

Zu  diesem  Zweck  ist  es  vortheilhaft, -die  Grenze  der  in  unsere 
Beachtung  zu  ziehenden  Fälle  noch  enger  zu  ziehen,  denn  die 
Uöse  Blasenschrumpfung  kommt  sowohl  allein  für  sich,  als  in 
B  l4":*  —  ■■  1  T"  -  ”  ■■■ 

/( 
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leitung  von  anderen  Blasen-  und  von  Harnröhrenleiden  etc. 

Es  ist  zweckmässig,  die  Fälle  in  drei  Reihen  zu  vertheilen, 
eine  Reihe  betrifft  die  schrumpfenden  Prozesse,  welche  sich 
Tuberkulose  und  bei  Neubildungen  der  Blase  ausbilden;  die 
ite  Reihe  umfasst  die  Fälle  von  Schrumpfblase,  welche  im 
dge  von  alten  Prostata-,  Harnröhren-  und  Fistelleiden  ent- 
ien’  und  die  dritte  Gruppe  umfasst  die  Fälle  fibröser  Schrumpf- 
■e,  welche  ohne  eine  der  oben  genannten  Complikationen  be¬ 
ten  und  als  Endresultat  einer  mehr  oder  weniger  abgelaufenen 
pnehymatösen  Cystitis  oder  einer  Pericystitis  imponiren.  Diese 
'teren  Fälle  sind  es,  die  in  ihrem  Krankheitsbild  mehr  oder 
iger  das  reine  Gepräge  der  Schrumpfblase  darbieten,  nicht 
'tibt  oder  verwischt  durch  die  markanten  Symptome  irgend 
N  der  oben  in  Gruppe  1  und  2  genannten  primären  Leiden. 
Fälle  dieser  zwei  ersten  Gruppen  sind  vom  Gesichtspunkt 
s  Hauptleidens,  der  Tuberkulose,  des  Neoplasmas,  des  Harn- 
•enleidens,  des  Fistelleidens  zu  beurtheilen,  und  deren  Therapie 
jifft  vor  allem  diese  letztem  Zustände.  Daher  sind  für  die 
■achtung  der  Verhältnisse  der  Blasenfunktion  und  Harn- 
rperung  bei  Schrumpfblase  geeignet  nur  die  Fälle  der  dritten 
!i  ope. 

Hin  und  wieder  werden  solche  Fälle  beobachtet,  doch  ist  ver- 
\i  aissmässig  wenig  Ausführliches  über  dieses  Leiden  und  seine 
’D'apie  in  der  Litteratur  niedergelegt.  Darin  finde  ich  die  Ver- 
n  ssung,  an  der  Hand  einer  zusammengestellten  Litteraturüber- 
i<  und  klinischer  Beobachtung  diesem  Leiden  eine  genauere 
>(  achtung  zu  widmen;  insbesondere  lag  mir  daran,  die  dabei 
e  ndenen  \  erhältnisse  mit  den  modernen  Anschauungen  über 

)  Lannegi  ave,  Note,  presentd  par  M.  Bouchard  ä  l’Academie 
e  ,ciences  18.  März  1892.  Annales  des  maladies  des  Organes  genito- 
ri  ires  1892.  ö 

,2)  Guyon,  ib.  p.  334. 

3)  Guiard,  De  la  pollakiurie  psychopathique  et  de  son  tfaite- 
Annales  des  maladies  des  Organes  genito-urinaires  1891. 

‘)  Janet,  Traitement  des  pollakiuries  nerveuses  par  dilatation 
f  essive  de  la  vessie.  Annales  des  maladies  des  Organes  genito- 
ires  1894,  p.  132. 
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Blasenfunktion  und  Blasenkapazität  zu  vergleichen.  Noch  bis 
vor  circa  einem  Jahrzehnt  gehen  Autoren  von  Handbüchern  der 
Blasenkrankheiten  bei  der  Besprechung  der  entzündlichen  Prozesse 
der  Blase  über  ihre  Bedeutung  für  die  Kapazitätsverhältnisse  der¬ 
selben  theils  überhaupt  ohne  Erwähnung  hinweg,  theils  in  flüch¬ 
tiger  Berührung  dieser  Verhältnisse. 

Pitha1)  spricht  zwar  von  der  akuten,  eitrigen  Form  der  paren¬ 
chymatösen  Cystitis,  desgleichen  Lebert2)  von  einer  akuten  par¬ 
enchymatösen  Cystitis  mit  akuten  typhösen  Erscheinungen,  beide 
aber  ohne  des  Ausgangs  dieser  Erkrankungen  der  Blase  und  deren 
Folgezustände  Erwähnung  zu  tliun.  Beide  Autoren  sprechen  über¬ 
haupt  nirgends  von  einer  Schrumpfblase,  Pitha  nur  von  einer 
»Hypertrophie  der  Harnblase  mit  Erweiterung  und  Verengerung 
ihrer  Höhle“,  ohne  auf  das  anatomische  Substrat  dieser  Hyper¬ 
trophie  näher  einzugehen.  Aehnlich  unbestimmt  äussert  sich 
Podratzki3).  Dagegen  finden  wir  bei  Ultzmann4)  den  Zu¬ 
sammenhang  der  Schrumpfblase  mit  dieser  interstitiellen  Cystitis 
festgestellt.  Ultzmann  widmet  der  „Narben“-  oder  Schrumpf¬ 
blase  und  ihrer  Entstehung  aus  der  interstitiellen  Cystitis  eine 
ausführliche  Beschreibung.  Kurz  und  flüchtig  erwähnt  diese  Ver¬ 
hältnisse  im  Sinne  Ultzmann’s5)  auch  Güterbock6)  und  ebenso 
Felecki.7) 

Ultzmann  beschreibt  auch  den  Zusammenhang  der  Schrumpf¬ 
blase  mit  Pericystitis,  wo  der  Ausgang  der  Krankheit  nicht  von 
innen,  der  Schleimhaut,  sondern  von  dem  Nachbargewebe  um  die 
Blase  ausgeht;  ausser  ihm  ist  es  noch  Halle8)  der  in  seiner 
gründlichen  Arbeit  über  die  Pathologie  der  Pericystitis  den  Zu¬ 
sammenhang  derselben  mit  der  interstitiellen  Cystitis  und  damit 
mit  der  Schrumpfblase  beschreibt. 

Kurz  erwähnt  werden  diese  Verhältnisse  auch  von  Guyon, 
der  21  Präparate  von  Schrumpfblase  in  seiner  Sammlung  hat,  von 
denen  aber  zehn  tuberkulöse  Blasen  waren,  die  übrigen  1 1  sowohl 
von  Kranken  mit  alten  Strikturen  und  Fisteln  mit  infiltrirten 
Neoplasmen  als  von  schweren  Cystitiden  stammten.  Mit  einer 
kurzen  Schilderung  dieser  Verhältnisse  begnügt  sich  auch  Zucker¬ 
kand  l.9) 

Es  liegt  in  der  Natur  der  Dinge,  dass  auch  nach  abgelaufenem 
primärem  parenchymatösem  Entzündungsprozess  der  Blasenwand 
interkurrente  neue  Schübe  von  Cystitis,  insbesondere  bei  hoch¬ 
gradiger  Schrumpfung,  entstehen  können;  diese  neuen  Cystitiden 
können  das  Krankheitsbild  der  geschrumpften  Blase  variiren  und 
verschleiern.  Aber  der  Prozess  der  interstitiellen  Veränderungen 
kann  soweit  abgelaufen  sein,  dass  der  Urin  vollständig  klar  und 
normal  ist  und  das  ganze  nur  als  „kleine  Blase“  noch  imponirt 
(Ultzmann10).  Diese  Fälle  sind  die  typischen  für  die  Aufstellung 
eines  besonderen  Krankheitsbildes  der  Narben-  und  Schrumpfblase. 
V"  ie  steht  es  hier  mit  den  Faktoren,  welche  bei  der  gesunden  Blase 
die  Kapazitätsgrösse  bedingen,  der  Empfindlichkeit,  der  Tension 
und  der  Contraktilität? 

Die  Empfindlichkeit  gegen  Tension  und  gegen  Contakt  ist  zu¬ 
meist  sehr  gesteigert;  die  Muskelcontraktilität  wegen  des  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  Schwundes  der  muskulären  Elemente 
sowohl  im  Detrusor  wie  im  Sphincter  internus  mehr  oder  we¬ 
niger  versagend.  Es  wäre  der  Fall  möglich,  dass  der  Sphincter 
internus  und  die  Detrusormuskulatur  relativ  gut  funktioniren,  weil 
sie  noch  wenig  anatomisch  verändert  sind,  in  diesem  Fall  würde 
ein  gewisser  Grad  von  Tension  in  der  Blase  noch  vorhanden  ' 
sein.  -  Ist  die  Detrusormuskulatur  so  gut  wie  ganz  dem  Narben¬ 
gewebe  gewichen,  indessen  der  Sphincter  internus  noch  wirk¬ 
sam  sein  kann,  so  wird  für  die  Verhältnisse  des  Blasendruckes 

0  Pitha,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  von 
Virchow  Bd.  VI,  II.  Abtheilung,  1864. 

2)  Lebert,  Handbuch  der  Krankheiten  des  Harnapparats  in 
v.  Ziemssen,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  1875. 

3)  Podratzki,  Krankheiten  der  Harnblase,  in  Pitha-Billr oth, 
Handbuch  der  speziellen  und  allgemeinen  Chirurgie  1894. 

4)  R.  Ultzmann,  Die  Krankheiten  der  Harnblase  in  Deutsche 

Chirurgie,  Billroth-Lücke  1890,  Lieferung  52. 

6)  R.  Ultzmann,  Internationale  klinische  Rundschau  1888/89,  S.  934. 

6)  Güterbock,  Krankheiten  der  Harnblase  1890,  Bd.  I,  Theil  2. 

7)  Felecki,  Medicinische  Klinik  der  Blasenkrankheiten  S.  64, 
in  Zü lz e r- 0 b er  1  än de r,  Handbuch  der  Harn-  und  Sexualorgane. 

8)  N.  Halle,  Des  pdricystites.  Ann.  d.  mal.  des  org.  <»en.  ur.  1892, 

S.  819.  .  °  ° 

°)  O.  Zuck  er  kan  dl,  Die  lokalen  Erkrankungen  der  Harnblase. 
Wien  1899,  S.  199. 

Iu)  Ultzmann,  ibid.  S.  110. 
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das  mechanische  Moment  der  elastischen  Spannung  der  fibrösen 
Blasenwand  an  Stelle  der  vitalen  Contraktilität  des  Blasenmuskels 
treten.  Sind  die  Muskelzüge  des  Detrusor  und  die  des  Sphincter 
internus  fibrös  ganz  entartet,  so  bleibt  übrig  die  Wirkung  des 
Sphincter  der  Harnröhre,  und  der  Sphincter  externus  ist  im 
Stande,  einem  gewissen  Grad  der  Spannung  im  Hohlraum  der  ge¬ 
füllten  Blase  Widerstand  entgegenzusetzen  und  den  Verschluss 
eine  gewisse  Zeit  zu  leisten.  Hat  aber  der  Schrumpfungsprozess 
jede  Lichtung  in  der  Blase  vernichtet,  so  wird  trotz  der  eigenen 
anatomischen  Intaktheit  dieser  Sphincter  externus,  zumal  wenn 
interkurrente,  cystitische  Prozesse  ihn  in  seiner  ruhigen  Funktion 
stören,  seine  Bedeutung  verlieren  und  die  Lrinincontinenz  nicht 
hindern. 

Natürlich  können  sich  in  Wirklichkeit  diese  Verhältnisse  ver¬ 
wischen  und  in  einander  übergehen.  Die  in  folgenden  Zeilen 
niedergelegte  Beobachtung  ist  ein  Beispiel  dieser  letzteren  \ei- 
hältnisse.  Der  Pall,  den  ich  der  freundlichen  Zuweisung  von 
Fräulein  Dr.  Agnes  Bluhm  verdanke,  betrifft  eine  fast  totale 
Schrumpfblase  bei  einem  Weibe. 

Er  ist  hinsichtlich  der  therapeutischen  Maassnahmen  auch 
insofern  erwähnenswert!),  als  dieselben  den  Ansichten  des  er¬ 
fahrenen  Guyon  entgegen  sind.  Ueber  dieses  Interesse  des 
Falles  will  ich  weiter  unten  mich  eingehender  aussprechen. 

Fräulein  L.  M.,  27  Jahre,  Klavierlehrerin.  Anamnese:  Von  Tuber¬ 
kulose  in  der  Familie  nichts  bekannt,  dagegen  sind  verschiedene  Gliedei 
der  Familie  nervenleidend.  Die  Patientin  ist  1894  im  Anschluss  an 
fortgesetzte  Erkältungen  im  Beruf  an  ihrem  jetzigen  Leiden  erkrankt, 
es  zeigten  sich  damals  ein  zunehmender  Harndrang,  Schmelzen  in  der 
Blasengegend,  Krampfschmerzen  beim  Urinlassen.  Das  Leiden  bestand 
so  andauernd,  zuweilen  kam  Blut  mit  dem  Urin.  1895  war  Patientin 
längere  Zeit  des  Leidens  wegen  bettlägerig,  hatte  anscheinend 
auch  zeitweise  Fieber,  kann  aber  darüber  keine  bemerkenswerthen 
Angaben  machen,  so  dass  wahrscheinlich  die  ersten  Jahie  nie  ein 
sehr  schwerer  Allgemeinzustand  da  war.  Aerztliche  und  Ivui 
pfuscherbehandlung,  interne  Kuren  und  lokale  Blasenspülungen,  auch 
Wasserkuren  waren  erfolglos;  so  dauerte  der  Zustand  Jahr  fiii  Jahi, 
zuletzt  konnte  die  Patientin  keine  halbe  Stunde  lang  den  Urin  halten, 
meist  floss  derselbe  von  selbst  ab,  besonders  Nachts,  in  der  letzten 
Zeit  bestanden  Anfälle  von  heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Nieren¬ 
gegend.  In  den  letzten  Wochen  befand  sich  die  Patientin  in  besondeis 
desolatem  Zustand;  alle  paar  Minuten  bestand  intensiv  schmerzhafter 
Harndrang,  dabei  fortwährend  unwillkürlicher  Urinahgang  Tags  und 
Nachts,  hochgradige  Abmagerung,  Erregung  und  Lebensüberdruss. 

Bei  der  Aufnahme  des  Befundes  am  4.  März  1899  bot  die  Patientin 
folgendes  objektive  Bild:  Kleine  Figur,  blass,  schlechtgenährt;  mit 
rechtsseitiger,  angeborener  Hüftgelenksluxation,  dementsprechendei  ge¬ 
ringer  Skoliose;  am  Hals  eine  mässige  Struma;  Intellekt  normal;  kein 
Fieber.  Rechte  Niere  palpabel  in  Nabelhöhe  als  beweglicher,  läng- 
licher,  über  die  Norm  grosser  Nierenkörper  von  etwas  ungleichmässigei 
Oberfläche,  leicht  fast  in  die  normale  Lage  reponirbar.  Linke  Niere 
ist  nicht  palpabel.  Introitus  vaginae  und  Orificium  uretlirae  externum 
ohne  Besonderheiten;  die  Patientin  kann  willkürlich  einige  liopfen 
trübeitrigen  Urins  im  Stehen  und  Sitzen  ohne  Pulsionskraft  entleeren, 
der  Urin  fliesst  aber  auch  unwillkürlich  ah,  besonders  bei  Bewegungen 
der  Patientin,  z.  B.  wenn  sie  sich  vom  Lager  erhebt.  Die  Urethra  ist 
ohne  Besonderheiten;  die  Blase  von  der  Vagina  aus  als  mandarinen- 
o-rosser,  harter,  rundlicher  Körper  hinter  der  Symphyse  palpabel,  der 
Genitalbefund  per  vaginam  ohne  Besonderheiten,  die  Ureteren  nicht 
palpabel. 

Beim  Versuch,  BorsäurelÖsung  in  die  Blase  zu  injiziien,  eigiebt 
sich,  dass  sie  keine  10  ccm  fasst;  ein  in  die  Blase  eingeführtes  Metall- 
bougie  stösst  circa  5  cm  vom  Orificium  urethrae  externum  auf  V  ider- 
stand,  ergiebt  glatte  Wandungen  der  Blase,  sonst  nichts  Besonderes. 
Contraktionen  werden  an  der  Blase  nicht  beobachtet. 

Der  Urin  war  ziemlich  trübe,  sauer,  vom  spezifischen  Gewicht  1021, 
enthielt  '/4— '/2%o  Albumen,  Leukocyten,  vereinzelte  rothe  Blutkörper, 
in  imgezählt  vielen  Untersuchungen  einmal  einen  granulirten  Cylinder, 
niemals  Tuberkelbacillen. 

In  Folge  dieses  Befundes  im  Verein  mit  den  anamnestischen  Daten 
und  per  exclusionem  lautete  die  Diagnose:  fast  totale  fibröse  Schiumpf- 
hlase,  deren  Ursprung  eine  interstitielle  Blasenwandentzündung,  aus¬ 
gehend  von  einer  chronischen  Cystitis  ist;  Complikation  durch  eine 
möglicherweise  pyelitisch  affizirte  Wanderniere  rechts. 

Vorsichtige  Dilatationsversuche  brachten  die  Blase  vom  8.  März 
bis  21.  März  soweit,  dass  es  gelang,  circa  50  ccm  Borlösung  zu  injiziren. 
Die  täglich  vorgenommenen  Dilatationsversuche  wurden  am  12.  April 
ausgesetzt,  weil  die  Patientin  über  Schmerzen  in  der  linken  Seite  klagte 
und  die  bis  dahin  fieberlose  Temperatur  Abends  auf  38°  stieg;  aber 
am  nächsten  Tag  war  sie  wieder  normal,  der  Urin  unverändert,  und  die 
Dilatationen  wurden  nur  diesen  einen  Tag  ausgesetzt;  eine  am  5.  Mai 
versuchte  Endoskopie  ergab  an  den  zugänglichen  Stellen  anscheinend 
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normale  Schleimhaut;  die  Blase  wurde  stets  rasch  klar  gespült.  Am  ) 
1.  Juni  war  der  Befund  folgender:  Seit  Wochen  hat  die  Patientin  keine 
dauernden  Schmerzen  mehr  in  der  Blase,  kann  willkürlich,  ohne  Be¬ 
schwerde  den  Urin  2  Stunden  zurückhalten,  die  Miktion  ist  sclnnerzloss; 
die  nach  l'/2  Stunden  willkürlich  entleerte  Urinmenge  ist  60  ccm;  der 
Urin  ist  unverändert;  Nachts  besteht  noch  unfreiwilliger  Harnabfluss 
im  Schlaf.  In  der  Lumbalgegend  rechts,  wo  die  Wanderniere  ist,  be¬ 
stehen  wiederholt  Schmerzen  geringen  Grades.  Die  Dilatationen  wer¬ 
den  bis  zum  17.  Juli  ohne  Zwischenfälle  fortgesetzt,  an  diesem  Tage 
wird  die  Patientin  vorläufig  nach  Hause  entlassen,  mit  der  Weisung, 
täglich  Irrigationen  der  Blase  mit  Borlösung  zu  machen.^  Das  Allge- 
gemeinbefinden  der  Patientin  war  ein  ausgezeichnetes.  Zwei  Monate 
später  stellte  sich  die  Patientin  wieder  vor,  in  unverändertem  Zustand 
der  Blase;  dieselbe  fasste  circa  60  ccm,  die  Patientin  konnte  1  bis 
\\j2  Stunden  den  Urin  ohne  Beschwerden  halten  und  ohne  Schmerzen 
uriniren;  der  Ernährungszustand  war  gut,  aber  die  Patientin  klagte 
über  intensiven  andauernden  Schmerz  in  der  rechten  Nierengegend, 
der  Urinbefund  war  unverändert.  Die  rechte  Niere  war  tiefer  ge¬ 
sunken,  fand  sich  bei  aufrechter  Stellung  der  Patientin  in  der  Höbe 
der  Spina  anterior  des  Darmbeinkammes,  freibeweglich,  von  etwas  ver- 
grösserter  Nierengestalt.  Die  Dilatationen  wurden  wieder  aufgenommen 
bis  zum  24.  Oktober,  als  es  mir  gelang,  80— 90  cm  zu  injiziren  und  am 

25.  Oktober  die  Kystoskopie  mit  Irrigationskystoskop  zwecks  der  Festr 
Stellung  der  Ureterenfunktion  auszuführen.  Die  Schleimhaut  der  Blase  war 
glatt,  weisslich,  von  nicht  besonders  injizirten  Gelassen  duichzogen, 
atrophisch,  der  linke  Ureter  funktionirte,  von  dem  rechten  blieb  es  un¬ 
bestimmt.  Die  Kystoskopie  wurde  (ohne-Narkose  oder  lokale  Anästhesie) 
gut  vertragen.  Bezüglich  des  weiteren  \  erlaufs,  dei  Operation  (am 

26.  Oktober)  der  rechten-Niere,  welche  sich  als  total  vereitert  erwies  und 
mich  zur  Nephrektomie  veranlasste,  ist  das  Nähere  in  dem  Referat  ) 
über  die  Demonstration  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft 
vom  29.  November  1899,  die  Nephrektomie  betreffend,  zu  ersehen.  Nur 
kurz  erw'ähnt  sei  hier,  dass  der  Urin  der  linken  Niere  nach  der  Ope¬ 
ration  dasselbe  Bild  bot  wie  der  Urin  vor  der  Operation;  dass  die  Pa¬ 
tientin,  welche  die  nächsten  Wochen  nach  der  Operation  an  Gewicht 
zunahm,  hei  ihrer  Entlassung  am  5.  Dezember  den  Urin  zwei  Stunden 
lang  ohne  Beschwerden  halten  und  circa  60  ccm  Urin  ohne  Schmerzen 
willkürlich  entleeren  konnte  und  sechs  Monate  später  schreibt,  dass 
sie  körperlich  sich  kräftig  fühle,  gut  schlafe,  viel  besser  aussehe. 

Freilich  entgeht  die  Patientin  nie  dem  Zwang,  durch  Blasen¬ 
injektionen  den  Zustand  der  Blasenkapazität  zu  erhalten.  So  bleibt  die  ■ 
Gefahr  der  Neuinfektionen  bestehen,  und  zumal  da  eine  linksseitige  t 
Pyelitis  schon  vorhanden  ist,  ist  die  Existenz  der  Patientin  daduieb 
schwer  gefährdet,  wenn  dieser  Prozess  nicht  Halt  macht. 

(Schluss  folgt.) 


V.  Zum  Verständniss  einiger  gichtischer 
Erscheinungen. 

Von  Dr.  Adler  in  Breslau. 

Wie  bekannt,  besorgen  vorzüglich  die  Nieren  die  Harnsäureaus¬ 
fuhr  aus  dem  Körper.  Bei  der  gichtischen  Constitution,  bei  welcher 
eine  Neigung  zur  Harnsäureüberladung  des  Blutes  vorhanden  ist,  reagirt 
der  Urin  zeitweise  stark  sauer  in  Folge  sehr  reichlichen  Gehalts  an  j 
harnsauren  Salzen.  Ferner  riecht  bei  Arthritikern  auch  der  Schweiss  | 
häufig  sauer,  was  besonders  an  den  Strümpfen  auffällt,  manchmal  kann 
man  sogar  auf  mehrere  Schritte  Entfernung  die  Gichtiker  an  dem  sauren 
Geruch  ihres  Schweisses  erkennen.  Da  Harnsäure  im  Schweiss  der 
Gichtiker  nachgewiesen  werden  konnte,  dürfte  die  saure  Reaktion  des- 
selben  durch  die  Anwesenheit  saurer  harnsaurer  Salze  veranlasst  sein. 
Die  Haut  unterstüzt  also  die  Niere  in  ihrer  Aufgabe,  überschüssige 
Harnsäure  aus  dem  Blute  zai  eliminiren.  I 

Auf  der  andern  Seite  ist  der  Organismus  bestrebt,  das  Blut  von 
vornherein  vor  übermässig  grossem  Harnsäuregehalt  zu  schützen.  Hat 
beispielsweise  der  mit  einer  gichtischen  Constitution  Behaftete  eine  zu 
reichliche  Mahlzeit  oder  Nahrungsstoffe,  welche  für  ihn  besonders 
schädlich  sind,  z.  B.  zu  fette  oder  zu  stark  gewürzte  Speisen  zu 
schwere  alkoholische  Getränke  zu  sich  genommen,  so  treten  nicht  selten 
einige  Stunden  später  Flatulenz,  reichliche  Diarrhoeen,  Aut- 
stossen  verbunden  mit  Druckgefühl  in  der  Magengegend  und 
reichliche  Speichelabsonderung,  starkes  Niesen  auf.  Esis 
unschwer  zu  erkennen,  dass  diese  Erscheinungen  geeignet  sind,  das  bin 
vor  übergrossem  Harnsäuregehalt  zu  bewahren:  durch  die  Diarrhoeen 
werden  die  zur  Zeit  im  Dickdarm  befindlichen  Mengen  entleert  und  luer-. 
durch  die  Resorption  von  Nährstoffen  aus  denselben  sistirt;  die  hnt- 
wickelung  der  Gase  im  Magen  beweist,  dass  auch  die  Magenverdauung: 
o-estört  ist  und  daher  die  eingeführten  Ingesta  keine  völlige  Ausnutzung, 
erfahren  können;  die  vermehrte  Speichel-  und  Nasenschleimabsonderungj 
sowie  die  verstärkte  Sekretion  der  Darmschleimhaut  aber  befreien  den, 
Organismus  wahrscheinlich  von  einer  Menge  ihm  schädlicher  bto  1 
Wechselprodukte.  Bei  dauernder  Einwirkung  von  Umständen  allerdings.!! 

i)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  51,  S.  113t). 
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lebe  die  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blute  begünstigen:  Aufnahme 
ergrosser  Nahrungsmengen  bei  sitzender  Lebensweise,  genügen  weder 
!se  Abwehrmaassregeln  noch  die  eliminirende  Thätigkeit  der  Nieren 
1  der  Haut;  das  Blut  muss  aber,  wenn  der  Körper  nicht  ernstlich 
(uaden  leiden  soll,  von  der  überschüssigen  Harnsäure  befreit  werden, 
I  das  geschieht  durch  die  Gelenke. 

Anfangs  und  überhaupt  am  häufigsten  ist  das  Metacarpophalangeal- 
enk  einer  grossen  Zehe,  später  sind  auch  andere  Gelenke  an  Fuss 
1  Hand  betroffen,  bei  schwereren  Gichtanfällen  schliesslich  die  grossen 
'lenke  einzeln  oder  zu  mehreren  affizirt.  Nach  Garrod  erfolgt  da- 


zunächst  ein  Erguss  einer  hellen  Flüssigkeit  in  die  das  Gelenk 
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jjümensetzenden  Gewebe,  worauf  dann  harnsaure  Salze,  besonders  harn- 
jires  Natron  krystallinisch  ausfallen.  Ebstein  hat  nachgewiesen,  dass 
er  Ausscheidung  harnsaurer  Salze  in  die  Gelenkknorpel  eine  Nekrose 
selben  vorangeht.  Die  Ausscheidungen  betreffen  in  erster  Linie  den 
lenkknorpel,  dann  Synovialis  und  fibröse  Gelenkkapsel,  bei  längerem 
!  stehen  der  Gicht  auch  Sehnenscheiden,  Schleimbeutel  und  das  Periost 
<!  Epiphysen.  Eine  reaktive  Entzündung  des  Gelenks  und  seiner 
Ij’jigebung  ist  die  Folge. 

der 


Die  Abscheidung 
1  einer 


Harnsäure  in  die  Gelenke  befreit  das  Blut 


grösseren  Menge  Harnsäure,  ein  für  den  Organismus  sein¬ 


er- 


i  uliches  Resultat,  indem  hartnäckige  Darm-,  Magen-  oder  Schleimhaut- 
1  arrhe,  langdauernde  ischiadische  Schmerzen,  allgemeines  Unbehagen, 
1  iges  Hautjucken  und  auch  Herzbeschwerden  durch  die  akuten  Gicht- 
;  ‘älle  beseitigt  werden.  Umgekehrt  können,  wenn  bei  den  schwereren 
fällen,  in  denen  mehrere  oder  viele  Gelenke  betheiligt  sind,  vor- 
'  tig  Resorbentien,  beispielsweise  Natrium  salicylicum  gegeben  werden, 
<  ;ch  die  Wiederaufsaugung  stark  harnsäurehaltiger  Flüssigkeit  ins 
I  it.  recht  unangenehme  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens  und  der 
I  ber  (akute  Leberschwellung)  hervorgerufen  werden;  letztere  bleiben 
.vl  ange  bestehen,  bis  das  Blut  sich  von  neuem  von  den  überschüssigen 
Ijjrnsäu  rem  engen  durch  Absonderung  derselben  in  die  Gelenke  befreit 
ly  Bei  durch  Medikamente  unbeeinflusstem  Verlauf  der  Gelenkgicht 
i k  es  vorzüglich  die  Haut,  durch  welche  ganz  allmählich  die  Abfuhr 
d|  harnsauren  Salze  aus  den  Gelenken  bewirkt  wird.  Wenn  die  Gicht- 
aiälle  das  Blut  von  überschüssiger  Harnsäure  zu  befreien  vermögen, 
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ihrerseits  dazu  bei,  Gefässe  und  Nieren  vor  der  schädigen- 
-y  Wirkung  der  Harnsäure  zu  bewahren.  In  der  Tliat  haben  alte 
1  jjktiker  die  Erfahrung  gemacht,  dass  an  schwerer  Gelenkgicht  leidende 
-  liritiker  häufig  bis  ins  hohe  Alter  leistungsfähige  Gefässe  und 
ren  behalten. 

t;  Ausscheidungen  harnsaurer  Salze  werden  bei  der  Gicht  am  häufig- 
i'  ]  in  den  Gelenkknorpeln  getroffen,  Tophi  finden  sich  ferner  in  der 
Nie  des  Augenlids-  und  Ohrknorpels.  Die  Ursache  hierfür  dürfte 
r  kaum,  wie  man  das  meist  annimmt,  ausschliesslich  in  der  Lang- 
’keit  der  Saftströmung  innerhalb  des  Knorpelgewebes  liegen.  Die 
(»gerungen  finden  ja  nicht  nur  in  die  Knorpel  statt,  sondern  auch 
lehnen,  periostales,  subkutanes  und  intermuskuläres  Bindegewebe, 
zum  in  alle  möglichen  Arten  Bindesubstanz.  Ein  Verständniss 


dieses 
'te  sich 


\  erhalten  der  Harnsäure  gee 


;enüber 


anbahnen,  wenn  wir  berücksichtigen, 


der  Bindesubstanz 
dass  alle  zu  dieser 


egorie  gehörigen  Gewebe  die  Fähigkeit  besitzen,  physiologisch  oder 
l'  .iologisch  Knochensubstanz  zu  bilden,  und  eine  Worbedingung  dieser 
.apiastischen  lähigkeit  ihr  Vermögen  ist,  Kalksalze  aus  der  Ge- 
sflüssigkeit  an  sich  zu  ziehen;  denn  diese  bedingen  die  Festigkeit 
Knochens.  & 

Die  Anziehungstendenz  der  Bindesubstanzen,  im  speziellen 
Gelenkknorpel,  auf  überschüssige  Harnsäure  hat  daher 
Analogon  in  der  Attraktion,  welche  diese  Gewebe  auf  die 
ksalze  ausüben,  und  die  Harnsäure,  bezw.  ihre  Salze  dürften  der 
p-sikalischen  Eigenschaft  der  Festigkeit  diese  Vorliebe  der 


lesubstanzen  für  sie  ebenso  zu  verdanken  haben,  wie  das  bei  den 
v  ({salzen  der  Fall  ist. 


/I.  Untersuchungen  über  die  bakterizide 
rkung  des  Hochspannungsfunkenlichtes 
3st  Angabe  einer  Methode  zur  besseren 
snützung  der  bakteriziden  Kraft  des  Volta¬ 
bogenlichtes. 

Von  Dr.  H.  Strebei  in  München. 

(Schluss  aus  No.  5.) 

Um  nun  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  spezifisch  ultra- 
etten  Strahlen  allein  für  sich  das  bakterientödtende 
»ent  sein  können,  stellte  ich  folgenden  Versuch  an  mit  stärkeren 
tmitteln :  Induktorium  mit  30  cm  Funkenweite,  24  Volt  Primär- 
nung,  8  Ampere  Stromstärke,  Elektromotorunterbrecher,  zwei  grosse 
jener  Flaschen,  parallel  geschaltet,  Elektroden-Cadmium,  Aluminium, 
larzlinse  (25  cm  Brennweite)  stand  50  cm  vom  Funken  ab,  dann 
das  Licht  von  der  Linse  auf  ein  20  cm  von  ihr  entferntes  Quarz¬ 
eine 
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ia.  Das  abgelenkte  Strahlenbündel  traf  in  40  cm  Abstand  auf 
.e  Quarzlinse  (16  cm  Brennweite),  welche  die  durch  eine  Blende 


nicht  abgeschalteten  rein  ultravioletten  Strahlen  auf  das  in  weiteren 
.  cm  Abstand  stehende  senkrechte  Bestrahlungsobjekt  —  Glasring 
mit  Micrococcus  prodigiosus  — ,  conzentrirt  zu  Ringgrösse,  fallen  liess. 

le  .  trahlen  von  Roth  bis  Violett  (inclusive  der  nächsten  ultra¬ 
violetten  Strahlen)  wurden  durch  eine  Blende  zwischen  Prisma  und 
zweiter  Linse  abgefangen  und  so  ausgeschaltet.  Diese  Einstellung  ist 
natürlich  nur  möglich  mit  Hilfe  einer  fluoreszirenden  Substanz  z  B 
eines  Bariumplatincyanürschirmes,  welcher  durch  die  ultravioletten 
Strahlen  zum  intensiven  Leuchten  gebracht  wird.  Dieser  Schirm  wird 
also  m  das  von  der  Linse  wieder  gesammelte  Strahlenbündel  gehalten 
und  man  überzeugt  sich,  dass  keine  Farbstrahlen  mehr  vorhanden  resp 
dass  alle  abgeblendet  sind.  Man  ist  übrigens  überrascht  zu  sehen, 
welche  Menge  ultravioletten  Lichtes  gegenüber  den  sichtbaren  Farb¬ 
strahlen  auf  dem  Schirm  zu  sehen  sind  und  mit  welcher  Intensität  die 
hellen  Limen  der  ultravioletten  Lichtbänder  aufleuchten.  Die  conzen- 
tiiiten  ultravioletten  Strahlen  bringen  also  den  Schirm  zum  Leuchten 
(Dunkelzimmer),  und  nun  suche  man  mit  dem  Schirm  den  Punkt,  wo 
sich  die  Contouren  des  Brennflecks  am  stärksten  und  deutlichsten 
zeigen.  An  diese  Stelle  schiebe  man  dann  das  zu  bestrahlende  Objekt, 
das  nun  für  unser  Auge  unbeleuchtet  aussieht.  Es  gelang  mir  so,  den 
Micrococcus  prodigiosus  im  rein  ultravioletten  Strahl  in  25  Mi¬ 
nuten  bei  einem  Abstand  von  135  cm  von  der  Lichtquelle  ab- 
zutödten,  und  zwar  mit  sehr  deutlichem  Erfolge.  Bei  einem  späteren 
gleichen  \  ersuche  habe  ich  12  Minuten  exponirt,  aber  keinen  Erfolg 
erzielt,  weil  die  Bestrahlung  offenbar  doch  zu  kurz  gewählt  war,  in¬ 
dem  der  Lichtkegel  nach  Ausschaltung  einer  grossen  Menge  von  sicht¬ 
baren  und  der  nächst  violett  gelegenen  ultravioletten  Strahlen  an  In¬ 
tensität  doch  sehr  zusammengesunken  sein  musste,  ganz  abgesehen  von 
der  grossen  Absorption  der  ultravioletten  Strahlen  durch  die  Luft 
(=  135  cm)  und  die  dicken  Quarzmedien  (2  Linsen,  1  Prisma,  1  Deck¬ 
platte). 

Es  ist  somit  durch  meine  Versuche  zum  ersten  Mal  der 
sichere  wissenschaftliche  Nachweis  erbracht,  dass  die  weit 
jenseits  vonViolett  liegenden  ultravioletten,  kurzwelligen 
!  Strahlen  allein  für  sich  im  Stande  sind,  Bakterien  abzu- 
tödten. 

Man  hat  zwar  schon  früher  geahnt,  dass  die  ultravioletten  Strahlen 
diese  Fähigkeit  besitzen,  und  auch  empirisch  darauf  hingearbeitet,  die 
Menge  der  ultravioletten  Strahlen  in  der  Lichtquelle  durch  Beifügung 
von  Calciumoxyd  zu  erreichen,  allein  thatsächlich  ist  dies  nicht  der 
lall,  indem  durch  solchen  Zusatz  hauptsächlich  die  blauen  Strahlen 
einen  Zuschuss  erfahren  und  dadurch  nur  die  chemische  Kraft  der 
sichtbaren  Strahlen  vermehrt  wird.  Man  hat  früher  in  der  Lichttherapie 
nicht  scharf  unterschieden  zwischen  chemisch  wirksamen  Strahlen  und 
den  wirklichen  ultravioletten  Strahlen.  Während  die  ersteren  Eigen¬ 
schaften  auch  allen  sichtbaren  Strahlen  von  Roth  bis  Violett  zukommen 
sind  die  Eigenschaften  der  ultravioletten,  d.  h.  jenseits  der  sichtbaren 
Strahlen  gelegenen  Strahlenart  ganz  andere,  als  sie  den  sicht¬ 
baren  Strahlen  zukommen.  Sie  besitzen  zwar  eine  chemische  Wirk¬ 
samkeit  wie  die  sichtbaren  Strahlen,  aber  sie  ionisiren  die  Luftschichten 
in  ihrem  Strahlenbereiche,  machen  sie  dadurch  elektrisch  leitend,  sie 
zwingen  elektrische  Körper  zur  Abgabe  ihrer  negativen  Elektrizität 
und  lösen  im  luftleeren  Raum  Kathodenstrahlen  aus;  ferner  rufen  sie 
direkt  molekulare  Veränderungen  hervor  an  festen  Körpern,  indem  sie 
dieselben  an  ihrer  Oberfläche  zerstäuben.  Als  dritte,  jetzt  festgestellte 
Thatsache  besitzen  sie  die  Fähigkeit  der  Bakterientödtung.  Ob  diese 
Fähigkeit  auf  chemische  Wirkung  zurückzuführen  ist,  bleibt  noch  frag¬ 
lich,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die  chemische  Leistungsfähigkeit 
(Schwärzung  von  Aristopapier)  des  isolirten  Kegels  ultravioletter  Strahlen 
in  meinen  Versuchen  eine  im  Verhältnis  zu  geringe  war,  als  dass  sie 
in  Parallele  gestellt  werden  dürfte  mit  der  Leistungsfähigkeit  der 
chemischen  Kraft  sichtbarer  Strahlen. 

Bei  den  ersten  Apparaten  Finsen’s  zur  Sammlung  des  Lichtes 
kamen  Glaslinsen  (5)  und  eine  circa  10—14  cm  dicke  Wasserfilterschicht 
mit  Methylenblaufärbung  zur  Anwendung.  Diese  Vorrichtung  liess 
kein  ultraviolettes  Licht  hindurch,  welches  alles;vom  Glase 
absorbirt  wurde.  (Siehe  später!)  Deshalb  kommt  die  Tödtung  der 
Bakterien  ganz  allein  den  optischen  Strahlen  zu,  welche  durch  Glas 
gut  hindurchgehen,  speziell  dem  Blau  und  Violett,  welche  durch  Me¬ 
thylenblau  nicht  abfiltrirt  werden. 

Später  wählte  Finsen  in  richtiger  Erkenntniss  der  Sachlage  Quarz 
als  Linsenmaterial,  welches,  wie  auch  Wasser,  die  ultravioletten  Strahlen 
durchlässt,  letzteres  allerdings,  selbst  in  dünnen  (3—4  mm)  Schichten,  nur 
bis  zu  einem  gewissen  —  wenn  auch  ausgiebigen  —  Grade.  Nun  aber 
produzirt  das  Kohlenbogenlicht  zwar  ultraviolette  Strahlen,  aber  im 
Gegensatz  zum  Induktionsfunken  sehr  schwach;  diese  schwachen  Mengen 
aber  erleiden  beim  Durchgang  durch  die  Luft,  die  Quarzlinsen  und 
durch  die  10—12  cm  dicke  Wasserfilterschicht  eine  solche  Ab¬ 
schwächung,  dass  eben  nur  mehr  die  eng  an  Violett  grenzenden  ultra¬ 
violetten  Strahlen  nach  Durchgang  durch  das  System  nachweisbar 
sind,  die  Hauptmasse  aber  der  an  sich  geringen  Strahlen¬ 
mengen  ausgelöscht  ist.  In  Folge  dessen  besteht  die  ja  thatsäch¬ 
lich  vorhandene  V  irkung  des  Finsen  sehen  Apparates  der  grossen 
Hauptsache  nach  in  der  V  irkung  der  sichtbaren  Strahlen,  während  die 
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Wirkung  der  wenigen  ultravioletten  Strahlen  nachweislich  eine  proble¬ 
matische  ist,  wenn  die  Kultur  mit  Glas  bedeckt  ist.  Der  Beweis  ist 
durch  Spaltung  des  Lichtes  im  Quarzprisma  und  durch  Projektion  auf 
den  Fluorescenzschirm  zu  erbringen. 

Dass  das  Induktionslicht  dem  Kohlenbogenlicht  an  Mengen  dei 
hier  in  Betracht  kommenden  Strahlen  überlegen  ist,  lässt  sich  durch 
einen  Versuch  von  Hall  wachs  direkt  beweisen,  der  darauf  beiuht, 
dass  unter  der  Wirkung  von  ultraviolettem  Licht  elektrisch  geladenen 
Metallen  negative  Elektrizität  entzogen  wird.  Eine  Zinkplatte  von 
6  cm  Durchmesser  wird  mit  einem  Geldblattelektroskop  verbunden  und 
dann  von  irgend  welcher  Quelle  mit  ca.  —  1000  \  olt  geladen.  Bei  Be¬ 
strahlung  der  Scheibe  durch  ultraviolettes  Licht  tritt  dann  ein  Sinken 
der  elektrischen  Spannung  auf  z.  B.  200  Volt  ein.  Der  Zeitpunkt, 
wann  dies  geschieht,  kann  als  Maass  für  die  in  Rede  stehende  Wirkung 
angesehen  werden.  So  zeigt  sich  folgendes: 

Zinkplatte  in  30  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle  bestrahlt  durch 
Kohlenbogenlicht  ergiebt  Absinken  auf  - —  200  Volt  in  1<,2  Sekunden. 
Zinkplatte  in  30  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle  bestrahlt  durch 
Funkenlicht  ergiebt  Absinken  auf  —  200  Yolt  in  10,  (  Sekunden.  Zink¬ 
platte  in  10  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle  bestrahlt  durch  f  unken¬ 
licht  ergiebt  Absinken  auf  —  200  Volt  in  1,9  Sekunde. 

Man  kann  nun  durch  Beifügung  von  Material,  welches  spekti  o- 
skopisch  nachweislich  die  Menge  der  ultravioletten  Strahlung  erhöht, 
auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Bogenlichtes  ganz  enorm  erhöhen.  Wie 
wir  später  sehen,  sind  solche  Substanzen:  Cadmium,  Zink,  Aluminium. 
Wir  wissen  durch  Casselmann,  dass  der  Lichtbogen  längei  wird, 
wenn  die  positive  Elektrode  aus  leichter  sich  verflüchtigender  Masse 
besteht  als  die  negative  Elektrode.  Stellt  man  nun  den  Y  oltabogen  her 
swischen  4- Zink— Kohle,  so  steigt  sofort  die  Menge  des  ausgestrahlten 
ultravioletten  Lichtes,  gemessen  durch  Hallwachs  Y  ersuch,  ganz 
enorm  (Righi): 

Zinkplatte  in  30  cm  Abstand  von  der  Lichtquelle  bestrahlt  durch 
Zinkkohlenbogen  ergiebt  Absinken  auf  —  200  Volt  in  2.3  Sekunden. 

Bei  Aluminium  ist  dies  noch  mehr  der  Fall,  etwas  weniger  bei 
Cadmium.  Es  wird  sich  also  empfehlen,  Elektroden  herzustellen  aus 
gepulvertem  Cadmium,  Zink,  Aluminium,  zusammengepresst  mit  Kohlen¬ 
pulver  in  Elektrodenform.  Ob  das  reine  Metall  sich  mehr  bewährt 
als  dessen  Verbindungen,  muss  erst  durch  Versuche  erprobt  werden, 
mit  denen  ich  mich  zur  Zeit  beschäftige,  wie  ich  schon  früher  ge¬ 
meldet  habe. 

Der  Induktionsfunke  bleibt  aber,  pro  Einheit  des  Energieaufwandes 
der  Stromquelle  berechnet,  doch  dem  Bogenlicht  überlegen,  und  es  han¬ 
delt  sich  nur  um  ökonomische  Fragen  bei  Herstellung  grosser  Induk- 
torien,  um  den  Induktionsfunken  dem  Yroltabogen  auch  absolut  über¬ 
legen  zu  machen.  Man  kann  schon  dadurch  die  Menge  des  ultravio¬ 
letten  Lichtes  im  Induktionsfunken  erhöhen,  dass  man  mehrere  gleich- 
werthige  Induktorien  für  sich  arbeitend  mit  nebeneinander  gelegten, 
isolirten  Elektrodenpaaren  verbindet  und  nun  die  erzeugten  Funken 
durch  eine  Quarzlinse  sammelt. 

Ich  möchte  nun  im  folgenden  einige  spektralanalytische  Resultate 
angeben,  zur  Orientirung  über  die  verwendeten  Wellenlängen.  Man 
kennt  ja  die  Vertheilung  der  ultravioletten  Strahlen  für  die  einzelnen 
emittirenden  Metalle.  Mir  war  es  aber  besonders  um  den  Nachweis 
der  Leistungsfähigkeit  des  Apparates  zu  thun  und  um  vergleichende 
Zahlen  zur  eventuellen  YTerwerthung  bei  Herstellung  wirksamer  Elek¬ 
troden.  Die  Resultate  wurden  mit  Hilfe  des  Fluoreszenzschirms  er¬ 
halten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  zuerst  mit  dem  Bariumplatincyanur- 
schirm  das  Spektrum  deutlich  sichtbar  gemacht  wurde,  um  die  Orien¬ 
tirung  bezüglich  heller  und  schwächerer  Linien  zu  bekommen,  welche 
dann  auf  einem  mit  fluoreszirendem  Chininsulfat  bestrichenen  Papier¬ 
streifen  mit  Bleistift  angezeichnet  und  deren  Wellenlängen  dann  später 
aus  der  spektroskopischen  Tabelle  identifizirt  wurden.  Ich  gebe  nur  die 
Linien  wieder,  welche  mich  vonmeinem  Standpunkt  aus  interessiren  können. 

I.  Cadmium.  Die  Wellenlängen  (1)  sind  in  Milliontelmillimetern 
(/u/u)  folgende: 

A  =  (/ifi)  214 ' 219  •  227  •  231  •  257  •  275  ... .  347  im  UV  . . .  399  in  V  . . . 
467  •  479  •  508  in  Bl . . .  538  588  in  Gr. 

Nach  Cornu:  (26)  (25)  (24)  (23)  (18)  (17)....  (10) 

Das  ultraviolette  Band  (UV)  reicht  also  von  214 — 399,  woselbst 
das  Violett  scharf  abschneidet.  Die  fett  gedruckten  Zahlen  bedeuten 
helle  Linien  in  Blau  und  Grün,  welche  für  bakterizide  Wirkung  even¬ 
tuell  noch  in  Frage  kommen. 

n.  Zink. 

A  =  Qqu)  202  ’  206  •  210 *  214 ....  UV . . .  467  in  V...  472  480  in  Bl . . . 
491  •  492  in  Gr. 

Nach  Cornu:  (29)  (28)  (27) 

Zink  giebt  also  Licht  über  das  Band  von  Cadmium  hinaus  von 
Linie  214—202. 

UI.  Aluminium. 


IYr.  Kohle.  Das  mit  dem  Induktionsfunken  erhaltene  ultraviolette 
Spektrum  war  auf  dem  Fluoreszenzschirm,  im  Gegensatz  zu  den  vor¬ 
gängigen  Metallspektren,  so  lichtschwach,  dass  man  nm  mit  Mühe 
einige  Contraste  auffinden  konnte.  Die  Wellenlängen,  welche  im  UV 
einige  hellere  Linien  produzirten,  zeigen  die  Zahlen  252  •  229.  Ausser¬ 
dem  konnten  im  Violett  bei  273  1  274  einige  helle  Bänder  nachgewiesen 
werden. 

V.  Magnesium  zeigt  helle  Linien  im  UV  bei  277  und  285,  im  V 
bei  382  ■  383  ■  384  im  I  (Indigoblau)  bei  448,  im  Blau  bei  470,  im  Grün 
bei  516  •  517  ■  518.  (Das  Spektrum  wurde  von  uns  nicht  untersucht,  ich 
füge  aber  die  Zahlen  absichtlich  doch  an  aus  Kays  er 's  Spektralanalyse.) 

Von  Interesse  wird  es  sein  zu  wissen,  dass  jenseits  der  Linie 
185 ' 5  noch  mehr  ultraviolette  Strahlen  liegen;  aber  die  ultravioletten 
Strahlen  aus  dem  höchsten  brechbaren  Spektralgebiet  werden  durch 
alle  Materien  vollständig  absorbirt,  mit  Ausnahme  von  Flussspat  und 
Wasserstoffgas;  diese  Strahlen,  welche  von  der  Luft  ganz  absorbirt 
werden,  lassen  sich  nur  im  evakuirten  Spektrographen  nachweisen 
(v.  Schumann). 

Ich  habe  nun,  um  mich  von  den  Differenzen  des  YToltabogenlichtes 
und  des  Induktionsfunkens  zu  überzeugen,  das  durch  einen  Spalt, 
Quarzlinse  und  Quarzprisma  erhaltene  Spektrum  im  Dunkelraum  mit 
dem  gleichen  Fluoreszenzschirm  aufgefangen.  Es  zeigte  sich  zwar  über 
das  Vholett  hinaus  deutliche  Fluoreszenz,  aber  auf  eine  ganz  bedeutend 
kürzere  Strecke,  und  Contraste  von  hellen  und  dunklen  Linien  waren 
gar  nicht  zu  erhalten,  im  Gegensatz  zum  Induktionsfunken,  der  sie 
deutlicher  hervorrief,  war  auch  schwächer  als  die  Linien  der  Metall¬ 
spektren. 

Um  nun  die  Vortheile  dieser  eben  erhaltenen  ganz  kurzwelligen 
Spektren  von  Cadmium,  Zink  und  Aluminium  auszunutzen,  empfiehlt 
es  sich,  zwei  Metalle  als  Elektroden  zu  verwenden,  z.  B.  Zink  und 
Aluminium,  Cadmium  und  Aluminium. 

Ich  komme  nun  zu  einem  wichtigen  Punkt  der  praktischen  Licht¬ 
therapie,  nämlich  zur  Absorption  der  Lichtstrahlen  bei  Durchgang 
dieser  durch  verschiedene  Medien.  Für  die  sichtbaren  Strahlen  hat 
Finsen  bereits  einen  mustergiltigen  Beweis  geliefert.  Er  hat  das  Ohr¬ 
läppchen  (Mensch)  mit  Glasplatten  comprimirt  und  dann  hindurch¬ 
geworfenes  Licht  mit  dem  Spektroskop  untersucht  und  gefunden,  dass 
alle  Farben  des  Spektrums  deutlich  zu  erkennen  sind.  Der  Nachweis 
des  etwa  durch  Gewebe  hindurchgehenden  ultravioletten  Lichtes  ist 
viel  schwieriger  zu  erbringen,  und  ich  kann  in  dieser  Arbeit  noch  nichts 
positives  darüber  sagen,  weil  ich  noch  nicht  im  Besitz  der  zur  Unter¬ 
suchung  nothwendigen  Materialien  bin.  Ich  werde  jedoch  darüber 
später  eigens  berichten.  Für  heute  bringe  ich  nur  die  Resultate  der 
Untersuchung  bei  Prüfung  einzelner  Materialien,  welche  unter  Um¬ 
ständen  Bedeutung  für  die  praktische  Lichttherapie  haben  können. 

Die  Versuchsanordnung  geschah  auf  dreierlei  Weise: 

I.  Induktionslicht  —  Quarzlinse  —  Untersuchungsobjekt  —  Quarz¬ 
prisma  —  Fluoreszenzschirm. 

II.  Induktionslicht  —  Quarzlinse  —  Quarzprisma  —  Untersuchungs¬ 
objekt  —  Fluoreszenzschirm. 

III.  Induktionslicht  —  Quarzlinse  —  Quarzprisma  —  2.  Quarzlinse 
—  Untersuchungsobjekt  —  Fluoreszenzschirm. 

Die  Untersuchungsobjekte  waren - und  ergaben - [Elektroden: 

Zink  —  Cadmium]. 

1.  Glasplatte  von  4  mm  Dicke  löscht  das  ganze  Spektrum  von 
Linie  400  aus  (Anordnung  I  und  II). 

Mikroskopirdeckglas  löscht  das  ganze  Spektrum  von  Linie  390  aus 
(Anordnung  I  und  II). 

Bei  Anordnung  III  ergab  das  conzentrirte  Spektrum  jedoch 
deutliche,  immerhin  aber  sehr  schwache  Fluoreszenz.  (Sichtbare 
Strahlen  durch  vertikale  Blende  zwischen  Prisma  und  zweite  Linse  aus¬ 
geschaltet.) 

2.  W7asser,  in  einem  Glasring  von  8  •  5  mm  Höhe  durch  zwei  Quarz¬ 
plättchen  =  zusammen  1  *  3  mm  eingeschlossen,  löscht  das  Spektrum 
erst  von  Linie  214  ab  aus;  demnach  ist  also  Wasser  in  so  dünnen 
Schichten  verhältnissmässig  durchlässig  für  ultraviolette  Strahlen.  Das 
Verhältniss  wird  aber  anders,  sobald  dicke  Schichten  in  Frage  kommen. 
Ich  habe  den  Versuch  angestellt,  indem  ich  eine  10  cm  lange,  2  cm 
weite  Glasröhre  mit  Quarzplättchen  abschloss,  nachdem  dieselbe  vorher 
mit  destillirtem  Wasser  gefüllt  war.  Beim  Durchschicken  des  Licht¬ 
strahls  zeigte  sich  sehr  deutlich  die  Zunahme  der  Absorption, 
welche  allerdings  hauptsächlich  die  kurzwelligen  Strahlen  betraf.  Die  | 
ultravioletten  Strahlen,  welche  nächst  dem  Violett  liegen,  gehen  gut 
durch. 

3.  Hornplatte,  circa  1  mm  dick,  löscht  das  Spektrum  schon  von 
Linie  410  ab  aus,  ist  also  sehr  wenig  durchgängig.  Allerdings  ist  Horn  ; 
ja  todte  Epidermis,  während  lebende  Epidermis  wasserhaltiger  ist,  also 
günstigere  Chancen  bietet,  zumal  mit  Hinblick  auf  die  kolloidale  Sub¬ 
stanz  Gelatine,  welche  ziemlich  durchlässig  erscheint.') 


A  =  (ju/u)  185,5  •  193  •  199. 

Das  von  Aluminium  gelieferte  ultraviolette  Spektrum  zeigt  also 
die  kleinsten  bei  unserem  Apparate  noch  deutlich  zur  Geltung  kom¬ 
menden  Wellenlängen  bis  185,5;  es  sind  dies  Strahlen,  mit  denen  bis¬ 
her  Bakterien  zu  tödten  nicht  versucht  wurde. 


')  Ich  habe  später  ein  menschliches  Ohr  zwischen  Quarzplatten 
eingepresst  und  dann  mit  isolirtem  ultraviolettem,  conzentrirtem  Licht 
bestrahlt,  aber  auf  dem  Fluoreszenzschirm  keine  Wirkung  erhalten  ah  j 
Zeichen,  dass  das  Licht  im  Gewebe  total  absorbirt  wurde. 
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4.  Gelatine  in  0,5  mm  Dicke  löscht  das  Spektrum  erst  von  Linie  257 
>  aus. 

5.  Celluloid  in  0,2  mm  Dicke  löscht  bereits  bei  390. 

6.  Glimmer  löscht  ebenfalls  schon  in  0,2  mm  Dicke  bei  390. 

Die  Absorption  ist  am  Fluoreszenzschirm  sehr  deutlich  erkennbar, 

dem  hinter  dem  absorbirenden  Objekt  schwarze,  scharfe  Schatten  mit 
dliger  Dunkelheit  des  Schirmes  entstehen. 

Durch  Sammeln  der  vom  sichtbaren  farbigen  Spektrum  befreiten 
stirenden  ultravioletten  Strahlen  mit  Hilfe  einer  Quarzlinse  lässt  sich, 
:e  bei  I.  erwähnt,  die  Fluoreszenz  wieder  deutlicher  machen.  Ich 

ffe,  später  durch  vergleichende  photochemische  Untersuchungen  die 
s  ul  täte  ergänzen  und  fixiren  zu  können. 

Dass  übrigens  Agar-Agar  und  Gelatine  (also  Leimsubstanzen)  die 
I  travioletten  Strahlen  bis  zu  ziemlicher  Tiefe  durchlassen,  geht  daraus 
■rvor,  dass  z.  B.  auch  Pilze,  die,  wie  z.  B.  Eitercoccen,  auf  der  Ober 
Lehe  und  in  der  Tiefe  wachsen,  auch  in  der  Tiefe  vollständig  abge 
dtet  wurden.  Dagegen  ist  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  durch 
,  im  Hornplatte  von  1  mm  hindurch  Bakterien  abzutödten.  Dies  ist 
j  hliesslich  auch  sehr  viel  verlangt  und  dürfte  auch  dem  sichtbaren 
rahl  nicht  leicht  gelingen.  Schliesslich  liesse  ja  auch  der  negative 
I  durchaus  keinen  Vergleich  mit  den  Verhältnissen  der  lebenden 
(iidermis  zu,  deren  Dicke  nur  0,08 — 0,12  mm  beträgt  und  deren  Con 
■itenz,  speziell  Wassergehalt  eine  ganz  andere  ist,  als  die  des  spezi 
j;chen  Horns. 

V  as  nun  den  technischen  Apparat  anlangt,  dessen  man  zur  An- 
ellung  einer  Nachprüfung  meiner  Versuche  oder  zu  therapeutischen 
ersuchen  bedarf,  so  ist  derselbe  der  Hauptsache  nach  schon  im  Be- 
uze  vieler  Collegen.  Benöthigt  sind  grosses  Röntgeninduktorium  von 
indestens  20  cm  Funkenweite  — -  je  stärker  desto  besser  — ,  ein 
etationsunterbrecher  oder  elektrolytischer  Unterbrecher;  der  Neef- 
be  Hammer  ist  nur  für  den  Nothfall  zu  gebrauchen.  Eine  bis  zwei 
eidener  Haschen  von  circa  0,01  Mirkrofarad  Kapazität,  welche  einen 
ndensirten  Funken  von  circa  12  mm  erzeugen.  Die  Elektroden  be¬ 
iden  sich  in  einem  kleinen  Kasten  mit  einer  Wandöffnung  senkrecht 
d  verstellbar  angeordnet.  Dieser  Kasten  wird  am  besten  auf  ein 
ativ  aufgeschraubt,  und  zwar  beweglich  in  der  Horizontalen  und  Senk- 
vhten.  In  die  Wände  sind  1 — 3  Röhren  von  schwarzem  Blech  einge- 
tsen,  welche  die  Quarzsammellinse  (6 — 10  cm  Durchmesser)  oder 
ssei  zwei  solche  enthalten,  um  das  Funkenlicht  aufzufangen  und  con- 
ntrirt  auf  die  Bestrahlungsstelle  zu  werfen.  In  Decke  und  Boden 
's  Kastens  sind  zwei  Löcher  eingebohrt,  um  die  entwickelten  Metall- 
mpfe  abziehen  zu  lassen.  Im  übrigen  fertigt  die  Firma  Reiniger, 
vbeit  &  Schall  in  Erlangen  den  Apparat  direkt  nach  meinen  An- 
.  en-  Die  zu  Bakterienversuchen  ungefähr  nöthigen  Bestrahlungszeiten 
je  ich  bereits  angegeben,  die  zu  therapeutischen  Zwecken  noth- 
n  igen  muss  ich  selbst  erst  noch  eruiren  und  gedenke  darüber 
l  äter  zu  berichten. 

Ich  habe  nun  noch  über  die  praktischen  Consequenzen  zu  be- 
hten  weiche  sich  auf  Grund  meiner  Befunde  für  die  Verwendung 
:  l  Kohlenbogenlichtes  ergeben.  Thatsache  ist,  dass  das  Kohlenbogen- 
i  pro  Einheit  der  aufgewendeten  Energie  nicht  so  reich  an  ultra- 
netten  Strahlen  ist  wie  das  Induktionsfunkenlicht  und  dass  das 
ektrum  der  Kohle  auch  nicht  die  kurzwelligen  Strahlen  liefert,  wie 
1  im  SPektrum  von  Metallen  zu  finden  sind.  Thatsache  ist  ferner, 

'  Verwend™S  des  Sanz  modernen  Quarzlinsenfiltersystems 

)  di  Finsen  die  Absorption  der  kurzwelligen  Strahlen  durch  die  dicken 
1  arzmedien  des  Linsensystems  und  des  Compressoriums,  sowie  durch 
<  1  ange  Filterwasserschicht  des  ersteren  und  die  kürzere  des  letzteren 
;  mer  noch  eine  ganz  bedeutende  ist  und  dass  so  das  vom  Kohlen- 
1  gen  produziite  ultraviolette  Licht  nicht  ausgenutzt  werden  kann, 

'f nn  auch  sicherlich  mehr  von  diesen  Strahlen  durch  das  Quarzlinsen- 
’tem  hindurch  gehen,  als  durch  ein  Glaslinsensystem,  wo  überhaupt 
h  ziemlich  alles  ultraviolette  Licht  verschlungen  wird.  Ich  habe  nun 
Eimittelung  des  bakteriziden  Werthes  der  ultravioletten  Strahlen 
i1  Bogenlichtes  folgenden  Versuch  angestellt.  Vor  die  Lichtöffnung 
er  Projektionslampe  von  18  Ampere  Leistung  (Kohlen  standen  im 
nkel  von  45°  zur  Horizontalen)  wurde  eine  Quarzlinse  gestellt 
cm  Duchmesser,  Brennweite  16  cm).  Im  Abstand  von  10  cm  von 
ser  stand  ein  Spalt  senkrecht,  3  mm  breit,  5  cm  hoch.  Dann  folgte 
I  weiteren  30  cm  Abstand  eine  zweite  Quarzlinse  (4,6  cm  Durchmesser, 
nnweite  25  cm).  In  14  cm  Abstand  folgte  ein  Quarzprisma,  dann 
Bapierblende  und  in  15  cm  Abstand  vom  Prisma  die  Kultur  von 
rococcus  prodigiosus  mit  Quarzdeckglas,  und  zwar  senkrecht  zum 
dil.  Mit  der  Blende  wurden  die  vom  Prisma  erzeugten  Strahlen 
Roth  bis  Violett  incl.  abgeblendet,  und  dann  wurde  die  Kultur  in 
Spektrum  der  mit  dem  Fluoreszenzschirm  ermittelten  ul  travioletten 
dilen  eingestellt,  ohne  dasselbe  nochmals  durch  eine  Linse  zu  con- 
uriien.  Die  Belichtung  dauerte  zwölf  Minuten  und  ergab 
Resultat  vollständige  Abtödtung  der  Prodigiosuskultur,  mit 
nähme  der  durch  das  Papierkreuz  geschützten  Kulturflächen,  wel- 
nach  48  Stunden  zu  der  charakteristischen  Kreuzform  ausgewuchert 
en. 

j  Aus  diesem  Resultat,  bei  dem  natürlich  die  Menge  der  vom 
3  enlicht  gelieferten  ultravioletten  Strahlen  absolut  nicht  ausgenutzt 


war  (Spalt!),  ergiebt  sich  der  Beweis  für  die  Möglichkeit  der  Ausfüh- 
rung  des  lange  von  mir  verfolgten  Problems  der  Strahlenspaltung  zu 
ichttherapeutischen  Zwecken.  Durch  die  Abblendung  der  unangeneh¬ 
men  warmen  Strahlen  Roth  bis  Grün  inklusive  wird  die  zur  Kühlung 
des  Lichtes  bei  linse  ns  Siebfiltermethode  nothwendige  absorbirende 
Wasserschicht  genügend  ersetzt,  und  die  bakterizid  wirkenden  Strahlen 
von  Blau-\  iolett-Ultraviolett  können  ohne  Beeinträchtigung  zur  Wir¬ 
kung  kommen.  Da  jedoch  die  technische  Anwendung  bei  Verwerthung 
der  ganzen  Lichtmenge  einige  Schwierigkeit  macht,  so  verfiel  ich  auf 
einen  Ausweg,  der  mir  gestattet,  die  volle  Leuchtkraft  der  Bogenlampe 
zur  Geltung  zu  bringen.  Dieser  Ausweg  ergiebt  sich  einfach 
durch  Abänderung  des  Wärmevernichtungsfaktors.  Wenn 
man  nämlich  das  Licht  des  Voltabogens  durch  eine  grosse  (10  cm) 
Quarzlinse  parallel  macht  und  durch  eine  zweite  Quarzlinse  auf  das 
Compressorium  projizirt,  so  erhält  man  daselbst  das  conzentrirte,  wenig 
geschwächte  Licht  von  Roth  bis  Ultraviolett  inklusive.  Die  Kühlung 
des  Compressoriums  lässt  sich  durch  Pressluft  erzielen, 
welche  unter  Druck  aus  einem  feinen  Hahn  schräg  auf  die  Quarz- 
inse  des  Compressoriums  aufströmt.  Bekanntlich  besitzt  ausströmende 
Pressluft  grosse  Kältewirkung,  und  der  Grad  dieser  lässt  sich  durch 
Ausflussöffnung  und  Druckregulirung  im  Reservoir  regeln.  Dadurch 
benöthigt  das  Compressorium  nur  eine  Quarzfläche  und  kommt  die  von 
Finsen  vorgesehene  Spülung  im  Hohlcompressorium  in  Wegfall.  Es 
sind  bei  solchem  Verfahren  die  absorbirenden  Medien  der  Wasser¬ 
schichten  und  der  Quarzstücke  thunlichst  ausgeschaltet.  Wenn  man 
zudem  die  Vorsicht  gebraucht,  vor  der  therapeutischen  Anwendung  den 
chemischen  Brennpunkt  des  Systems  mit  Hilfe  von  Aristopapier  zu  er¬ 
mitteln  und  das  Compressorium  auf  diesen,  nicht  aber  auf  den  optisch- 
sichtbaren  Brennpunkt  einzustellen,  welches  von  dem  ersteren  der  grös¬ 
seren  Brechbarkeit  der  blauen-violetten-ultravioletten  Strahlen  wegen 
entfernt  liegt,  so  trifft  auch  nicht  die  volle  Hitzeentfaltung  der  con- 
zentrirten  ultrarothen,  rothen,  gelben,  grünen  Strahlen  die  Fläche  des 
Compressoriums.  Die  Pressluft  wird  entweder  von  einem  passend  con- 
struirten  \  entilator  geliefert  oder  von  einer  Dynamorotationsluftpumpe. 
Krankenhäuser  besitzen  in  einem  etwa  bereits  vorhandenen  pneuma¬ 
tischen  Kabinet  schon  die  nöthigen  Anlagen  zur  Erzeugung  von  Pressluft- 

Wenn  nun  statt  des  einfachen  Kohlenbogenlichtes  ein  Metall- 
kohlenlicht  mit  einer  positiven  Elektrode  von  Aluminium-,  Cadmium-, 
Zink-Kohlengemisch  gewählt  wird,  so  erfährt  die  Leistungsfähigkeit  dieser 
neuen^  Methode  der  Ausnutzung  der  grossen  Energie  des  Voltabogens 
und  Verwendung  des  vereinfachten  Quarzlinsensystems  mit  Pressluft¬ 
kühlung  sicherlich  einen  hervorragenden  Grad  von  Vollkommenheit: 
grosse  Mengen  ultravioletten  Lichtes  und  Vermeidung  von  Absorption 
durch  ungeeignete  Medien.  Die  technische  Ausführung  macht  voraus¬ 
sichtlich  wenig  Schwierigkeiten.  Ich  hoffe  in  absehbarer  Zeit,  trotz, der 
Fülle  meiner  demnächstigen  Aufgaben,  positive  Resultate  melden  zu  können. 

Ich  will  nur  noch  kurz  darauf  hinweisen,  dass  es  recht  gut  angeht, 
die  W  irkung  des  Induktionsfunkens  mit  derjenigen  des  Voltabogens  zu 
verbinden,  resp.  die  Finsen ’sche  Methode  mit  Hilfe  des  Induktions¬ 
lichtes  zu  verstärken.  Für  diesen  Fall  kann  dann  das  Linsensystem 
aus  sehr  grossen  Glaslinsen  bestehen,  welche  die  sichtbaren  Strahlen 
durchlassen  und  ausserdem  mehr  Licht  fassen  können  als  kleine 
Quarzlinsen.  Das  ultraviolette  Licht  wird  allerdings  durch  die  Glas¬ 
linsen  absorbirt,  allein  es  kann  dem  Lichtkegel  leicht  dadurch  zuge¬ 
fügt  werden,  dass  man  zwei  Elektroden  vor  die  letzte  Sammel¬ 
linse  stellt  und  nun  den  Funken  überschlagen  lässt,  dessen  Licht¬ 
mengen  von  einer  Quarzlinse  aufgefangen  und  deren  Brennweite  mit 
der  des  Linsensystems  correspondirend  vorgesehen  wurde.  Der  Tubus 
des  Linsensystems  braucht  zu  diesem  Zweck  nur  einen  kurzen  Rohr¬ 
ansatz  zu  erhalten,  in  welchem  die  Elektroden  isolirt  eingesetzt  sind. 
Zwei  Seitenöffnungen  dienen  zum  Abziehen  der  Metalldämpfe,  und 
vorn  wird  das  Rohr  durch  die  Quarzlinse  geschlossen.  Der  Vortheil 
dieser  V  orrichtung  wäre  der,  dass  auch  von  einer  mittleren  Lampe 
schon  genügende  Mengen  sichtbaren  Lichtes  geliefert  würden  und  dass 
das  nothwendige  ultraviolette  Licht  vom  Induktionsfunken  unter  öko¬ 
nomischen  Bedingungen  gestellt  werden  könnte. 


Ich  komme  nun  zum  Schluss,  um  den  Druck  der  Arbeit  nicht 
noch, länger  hinauszuschieben,  und  theile  nur  noch  kurz  mit,  dass  es 
mir  inzwischen  gelungen  ist,  die  bakterientödtende,  resp.  entwickelungs¬ 
hemmende  Wirkung  des  Radium  zu  konstatiren.  Näheres  folgt  später, 
ebenso  Mittheilungen  über  die  eventuelle  Wirksamkeit  des  Induktions¬ 
glimmlichtes,  resp.  der  im  evakuirten  Raum  erzeugten  kurzwelligsten 
ultravioletten  Strahlen. 

Es  liegt  mir  noch  die  angenehme  Pflicht  ob,  allen  Herren  meinen 
herzlichen  Dank  auszusprechen,  welche  mich  in  meinem  Streben  mit 
Rath  und  That  durch  Ueberlassung  von  Experimentirmaterial  und 
persönliche  thätige  Mithilfe  in  liebenswürdigster  Weise  unterstützt 
haben.  Es  gilt  dieser  Dank  vor  allem  Herrn  Professor  Dr.  Ebert, 
dann  den  Herren  Professor  Dr.  Graetz,  Professor  Dr.  Groth,  Pro¬ 
fessor  Dr.  Heinke,  ferner  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Fischer,  Herrn 
Dr.  Wedel,  Herrn  Assistenten  Wunder  und  den  Herren  Beamten 
Conservator  Friese  und  Bauer. 
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Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

Die  Wiener  Aerzte  haben  an  der  Jahreswende  keine  Gelegenheit 
gehabt,  besonders  zufriedene  Betrachtungen  anzustellen.  Die  allge¬ 
meine  Geschäftslage  ist  ungünstig,  die  Börse  liegt  darnieder,  wie  die 
Fachmänner  versichern;  da  ist  es  kein  Wunder,  wenn  die  ärztliche 
Praxis  mehr  und  mehr  zu  einer  mühseligen,  wenig  ertragreichen  Arbeit 
geworden  ist.  Langsam  sind  die  Honorare  eingeflossen,  so  klagen  die 
Collegen,  spärlicher  die  grösseren  Summen  eingegangen,  selbst  reiche 
Leute  kargen,  viele  haben  sich  als  säumige  Zahler  erwiesen. 

Grosse  Lasten  hat  den  Aerzten  unsere  neue  Steuergesetzgebung 
auferlegt.  Die  Befreiung  von  der  Erwerbssteuer  ist  aufgehoben  worden, 
und  die  Einkommensteuer  wurde  den  meisten  Collegen  im  Jahre  1900 
namhaft  erhöht,  so  dass  hunderte  von  Rekursen  bei  den  höheren  In¬ 
stanzen  der  Erledigung  harren. 

Unter  diesen  Umständen  hat  der  Associationsgedanke  grosse  Fort¬ 
schritte  unter  den  in  ihrer  wirthschaftlichen  Existenz  hart  bedrängten 
Aerzten  gemacht.  Die  Wiener  ärztlichen  Vereine  haben  sich  nun  zu 
dem  „Verbände  der  Aerzte  Wiens“,  von  dessen  werden  ich  Ihnen 
schon  vor  Jahresfrist  berichtet,  fest  zusammengeschlossen,  und  man 
bestrebt  sich,  nach  Art  der  Arbeiterorganisationen,  oder  wenn  man 
lieber  will,  nach  der  Art  der  mit  Privilegien  und  'N  orrechten  ausge¬ 
statteten  ärztlichen  Corporationen  vergangener  Zeiten  —  durch  gemein¬ 
sames  consequentes  Vorgehen  den  Preis  für  ärztliche  Arbeiten  zu 
diktiren  oder  wenigstens  die  Herabdrückung  der  Honorare  und  des 
ganzen  Standes,  insbesondere  durch  Krankenkassen,  zu  verhindern. 

Einige  Erfolge  sind  thatsächlich  bereits  im  abgelaufenen  Jahre  zu 
verzeichnen.  So  ist  z.  B.  ein  Uebereinkömmen  mit  den  Lebens-  und 
Unfallversicherungsanstalten  getroffen  worden,  das  die  Hono- 
rirung  der  Todesfallpareres  und  der  Anfangs-  und  Schlussberichte  bei 
Unfällen  regelt. 

Auch  die  mit  Erfolg  durchgeführte  Aktion  gegen  die  Meister¬ 
krankenkassen  ist  dem  neuerwachten  Gemeingeiste  unter  den 
Aerzten  zuzuschreiben.  Durch  ein  vom  Reichsrath  beschlossenes  Ge¬ 
setz  ist  den  einzelnen  Handwerksgenossenschaften  freigestellt,  obliga¬ 
torische  Krankenkassen  für  die  ihnen  angehörigen  Meister  und 
Fabrikanten  zu  errichten.  Die  meisten  Genossenschaften  in  A\  ien 
haben  nun  solche  Krankenkassen  eingerichtet  und  bestreben  sich 
natürlich  auch,  billige  ärztliche  Hilfe  zu  beschaffen.  Es  ist  klar,  dass 
mit  der  Durchführung  dieses  Gesetzes  sehr  bald  der  freien  ärztlichen 
Praxis  jeder  Boden  entzogen  sein  wird,  denn  ausser  einigen  Finanz¬ 
männern  der  Börse  und  —  den  Priesterinnen  der  freien  Liebe  dürften 
dann  kaum  andere  Leute  als  Genossenschaftsmitglieder,  Beamte  und 
Militairs  übrig  bleiben. 

Schon  die  frühere  Aerztekammer  hat  daher  von  den  Wiener  Aerzten 
die  ehrenwortliche  Versicherung  verlangt,  dass  sie  keiner  Meister¬ 
krankenkasse  als  Kassenärzte  Dienste  leisten  werden.  Am  21.  No¬ 
vember  fand  im  Sitzungssaale  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
abermals  eine  allgemeine  Aerzteversammlung  statt,  in  der  gegen  die 
Meisterkrankenkassen  Stellung  genommen  wurde. 

Es  ist  den  von  der  Regierung  patronisirten  Meisterkrankenkassen 
auch  wirklich  bis  jetzt  nicht  gelungen,  eine  genügende  Zahl  von  Kassen¬ 
ärzten  zu  finden. 

Einen  recht  schätzbaren  Erfolg  hat  der  Verband  in  der  frage  des 
Missbrauchs  der  Polikliniken  durch  Wohlhabende  erzielt. 
Dieser  Unfug,  der  die  Aerzte  in  der  ganzen  Welt  —  in  New-York  wird 
ebenso  dagegen  gekämpft,  wie  in  Paris,  Berlin  und  Wien  —  schädigt, 
wird  vielleicht  bei  uns  durch  eine  neue  Maassregel,  die  nach  vielem 
Bemühen  durchgesetzt  wurde,  einigermaassen  eingeschränkt  werden. 
Ein  Erlass  des  Statthalters  weist  die  staatlichen  Krankenanstalten  an, 
auf  allen  die  Ambulatorien  betreffenden  Orientirungstafeln  in  den 
Spitälern  sowie  in  allen  Ambulatoriumsräumen  die  Inschrift  anbringen 
zu  lassen:  „Ordination  ausschliesslich  für  Unbemittelte“,  ferner  werden 
alle  Karten  und  Rezeptformulare  künftig  folgenden  Text  enthalten: 
„Bei  Zweifel  über  die  Mittellosigkeit  ist  der  Vorstand  des  Ambula¬ 
toriums  oder  dessen  Stellvertreter  berechtigt  und  verpflichtet,  von 
ambulanten  Kranken  die  Beibringung  eines  Mittellosigkeitszeugnisses 
zu  verlangen.“  Solche  Zeugnisse  dürfen  bei  uns  nur  von  den  com- 
munalen  Behörden  ausgestellt  werden,  sie  geben  daher  eine  gewisse 
Garantie. 

Grossen  Eindruck  hat  bei  uns  auf  die  ärztlichen  Kreise  eine  G  e¬ 
richtsverhandlung  gegen  einen  Arzt  gemacht,  welcher  das  Un¬ 
glück  hatte,  bei  der  Ausräumung  eines  Abortus  den  Darm  vorzuziehen. 
Der  reponirte  Darm  prolabirte  in  grosser  Ausdehnung,  als  die  Patientin 
ins  Spital  gebracht  wurde,  die  Träger  welche  die  Kranke  transpor- 
tirten,  traten  auf  eine  Darmschlinge,  die  Kranke  starb  trotz  Resektion. 
Es  lag  ein  Gutachten  der  Wiener  medizinischen  Fakultät  vor,  welches 
in  dem  Verhalten  des  angeklagten  Arztes  —  eines  älteren,  wohler¬ 
fahrenen  Praktikers  in  einem  armen  Viertel  —  das  verhängniss volle 
Walten  einer  Reihe  entschuldbarer  Irrthümer  sah.  Der  Staatsanwalt 
kritisirte  das  Gutachten  in  einer  Weise,  welche  allgemeines  Erstaunen 
hervorrief.  Der  Angeklagte  wurde  zu  einer  längeren  Arreststrafe  ver- 
urtheilt,  wiewohl  es  nicht  ganz  ausgeschlossen  war,  dass  der  Abortus, 


zu  dem  Hebamme  und  Arzt  erst  spät  gerufen  worden,  kein  zufälliger 
war  und  die  Perforation  des  Uterus  vielleicht  schon  früher  erfolgt  sein 
konnte.  Es  soll  das  Professorencollegium  an  das  Justizministerium  eine 
Beschwerde  in  dieser  Angelegenheit  gerichtet  haben. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  Behandlung  der  Taubstummheit  und  zur  Reform 
der  ärztlichen  Thätigkeit  an  den  Taubstummenanstalten 
im  Königreich  Preussen. 

Von  Dr.  Heinrich  Haike,  Berlin. 

Die  Erkenntniss  vom  Wesen  der  Taubstummheit  war  bis  in  dje 
neuere  Zeit  so  ungenügend  entwickelt,  dass  nur  ausnahmsweise  die 
Aerzte  ihre  Kräfte  dem  Taubstummenwesen  zu  widmen  für  nützlich 
hielten.  Aus  demselben  Grunde  wurde  ihre  Thätigkeit  auch  nicht  be¬ 
ansprucht,  weil  man  irgendwelchen  Einfluss  ärztlicher  Behandlung  auf 
die  Taubstummheit  entweder  für  unmöglich  oder  für  nicht  sehr  erfolg¬ 
reich  hielt.  Als  dann  die  öffentliche  Fürsorge  sich  der  taubstummen 
Kinder  durch  Anstaltserziehung  und  Taubstummenschulen  annahm,  ist 
man  auf  die  Nothwendigkeit  wenigstens  des  allgemeinen  ärztlichen 
Beirathes  besonders  durch  die  Beobachtung  hingewiesen  worden,  dass 
die  Zahl  der  Leidenden  unter  den  Zöglingen  ausserordentlich  gross  ist. 
Dies  erklärt  sich  dadurch,  dass  die  das  Gehör  in  zarter  Kindheit  zer¬ 
störenden  Krankheiten,  wie  Cerebrospinalmeningitis,  Scharlach,  Diph¬ 
therie  u.  a.,  nicht  selten  den  ganzen  Körper  für  viele  Jahre  siech  und 
widerstandslos  machen,  und  ferner  dadurch,  dass  ein  sehr  hoher  Prozent¬ 
satz  der  Taubstummen  aus  schlechten  sozialen  Verhältnissen  stammt, 
in  denen  alle  jene  den  Organismus  verheerenden  Krankheiten,  wie 
Rachitis  und  Skrophulose  ihre  weiteste  Verbreitung  haben. 

So  finden  wir  an  diesen  Anstalten  eine  Art  Vorläufer  der  schul¬ 
ärztlichen  Thätigkeit,  die  sich  auf  die  Allgemeinerkrankungen  der 
Taubstummen  erstreckte  und  später  mit  der  Entwickelung  der  Hygiene 
auch  ihren  Forderungen  genügte.  Aber  von  ärztlicher  Behandlung 
der  Taubstummheit  war  auch  dann  noch  nicht  in  weiterem  Umfange 
die  Rede,  als  durch  die  Arbeiten  von  Ohrenärzten,  wie  v.  Tröltsch, 
Hartmann  u.  a.,  die  Erkenntniss  sich  Bahn  gebrochen  hatte,  dass  die 
Taubstummheit  keineswegs  in  allen  Fällen  der  Folgezustand  eines 
völlig  abgelaufenen  Prozesses  ist  und  dass  Ohr  und  Sprachorgane 
gerade  bei  diesen  Kranken  besonderer  ärztlicher  Fürsorge  bedürfen. 

So  liegen  die  Verhältnisse  an  den  Preussischen  Taubstummen¬ 
anstalten  im  allgemeinen  noch  jetzt.  Die  meisten  der  Anstalten  haben 
ihren  Hausarzt,  der  nach  dem  Allgemeinbefinden  der  Kinder  sieht,  an 
einigen  erstreckt  sich  die  Thätigkeit  auch  auf  Untersuchung  der  Neu- 
aufgenommenen  auf  ansteckende  Krankheiten  oder  sonstige  Unfähigkeit  | 
für  die  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Wo  der  Arzt  eine  weitergehende 
Thätigkeit  entfaltet,  ist  dies  nur  zufällig  seiner  Ausbildung  und  Nei¬ 
gung  auf  einem  der  hier  in  Betracht  kommenden  Spezialgebiete  zu 
verdanken.  Ganz  vereinzelt  sehen  wir,  dass  Ohrenärzte  sich  aus  eige-  , 
ner  Initiative  der  Taubstummen  annehmen,  wodurch  sie  nicht  nur 
wissenschaftlichen  Zwecken  dienen,  sondern  auch  in  den  betheiligten 
Kreisen,  besonders  bei  Lehrern  und  Behörden  allmählich  die  Erkennt¬ 
niss  verbreiten,  ein  wie  grosses  Feld  ärztlicher  Wirksamkeit  hier  liegt, 
das  bisher  zum  grossen  Schaden  der  Taubstummen  und  des  ganzen 

Taubstummenwesens  unbebaut  geblieben  ist.  _  _  *'j 

Schon  bei  der  Aufnahme  der  Kinder  in  die  Anstalt  sind  die  Auf¬ 
gaben  des  Arztes  sehr  viel  grösser,  als  die  Untersuchung  auf  den  all¬ 
gemeinen  Gesundheitszustand  allein  sie  fordert.  Gerade  zu  dieser  Zeit ; 
ist  durch  zweckentsprechende  Behandlung  noch  viel  schlimmes  abzu¬ 
wenden  oder  doch  zu  mildern. 

Die  erste  aufmerksamste  Untersuchung  ist  natürlich  dem  Gehör¬ 
organ  zuzuwenden,  um  die  Ursache  der  Taubheit  festzustellen  und  was 
durch  Behandlung  noch  zu  bessern  ist;  wie  nothwendig  gerade  diesel 
Untersuchung  ist,  geht  aus  den  Angaben  von  Lauffs1)  hervor,  der) 
unter  40  Zöglingen  einer  Taubstummenanstalt,  die  er  untersucht  hat, 
nur  einen  fand,  der  vorher  ohrenärztlich  behandelt  war,  und  Lemcke2) 
berichtet,  dass  von  480  Taubstummen  Mecklenburgs  nur  44%  vor  Ein¬ 
tritt  in  die  Anstalt  ohrenärztlichen  Rath  aufgesucht  hatten.  Diese  auf¬ 
fallende  Erscheinung  hat  zum  Theil  ihren  Grund  in  der  oben  schon! 
erwähnten  statistisch  erwiesenen  Thatsache,  dass  die  weitaus  grösste 
Zahl  der  Taubstummen  in  den  ärmsten  Schichten  der  Bevölkerung  zuj 
finden  ist,  der  auch  sonst  der  Weg  zum  Arzt  schwer  wird  und  die  an) 
jenem  alten,  auch  in  vielen  anderen  Kreisen  noch  nicht  überwundener. 
Vorurtheil  festhält,  dass  das  Ohr  des  Taubstummen  ein  todtes  Organ  sei, 
an  dem  nichts  mehr  besserungsfähig  und  das  in  keiner  Weise  ärztlicher 
Beeinflussung  zugänglich  sei.  Die  Untersuchung  des  Gehörorgans  führt] 
von  selbst  zu  der  des  Nasenrachenraums.  Seine  auch  sonst  häu¬ 
figste  Erkrankung,  die  Hyperplasie  der  Rachenmandel,  ist  bei  Taub 
stummen  besonders  oft  anzutreffen,  sodass  ihr  ein  nicht  geringer  An, 

1)  Ueber  die  Erfolge  ohrenärztlicher  Behandlung  bei  Taubstummen 

Württembergisches  Correspondenzblatt  1899,  No.  40—43. 

2)  Die  Taubstummheit  im  Grossherzogthum  Meeklenburg-Schwernj 
etc.  Leipzig  1892. 
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jtheil  an  der  Aetiologie  der  Taubstummheit  zugesprochen  werden  muss. 
jSo  hat  Lauffs1)  sie  bei  61%  der  von  ihm  untersuchten  Zöglinge  ge¬ 
funden,  während  sie  bei  normalen  Kindern  gleichen  Alters  nur  in 
1 — 18%  beobachtet  worden  ist. 

Dass  frühzeitig  wahrgenommene  Taubstummheit  oder  hochgradige 
Schwerhörigkeit  durch  energische  Behandlung  von  Ohr  und  Nasen¬ 
rachenraum  zur  Rückbildung  gebracht  werden  kann,  beweist  eine  nicht 
geringe  Zahl  von  in  der  Litteratur  mitgetheilten  Fällen,  in  denen  ent¬ 
weder  Beseitigung  schwerer  Ohreiterungen  oder  die  operative  Behand¬ 
lung  von  adenoiden  Vegetationen  das  Gehör  bis  zur  Perzeptionsfähig- 
%eit  für  Sprache  wiederhergestellt  haben,  (v.  Troeltsch,2 3)  Hart¬ 
mann,8)  Schmaltz,4)  Rohrer,5 * 7)  Passow9)  u.  a.) 

V  enn  nun  für  den  Arzt  der  Taubstummenanstalt  auch  gewöhnlich 
I  nur  Kinder  in  Betracht  kommen,  seit  deren  Ertaubung  schon  Jahre 
I  vei  gangen  sind,  so  dass  ähnliche  Erfolge  wie  die  oben  angeführten 
'u  den  grössten  Seltenheiten  gehören  werden  —  beobachtet  sind  solche 
jauch  im  späteren  Kindesalter  von  v.  Troeltsch,  Lauffs  u.  a.  —  so 
st  die  Zahl  der  überhaupt  einer  Behandlung  Zugänglichen  noch  sehr 
gross,  und  die  Erfolge  können  nach  mehr  als  einer  Richtung  noch  recht 
segensreich  sein.  Wie  viel  es  hier  für  den  Ohrenarzt  zu  rathen  und 
!U  helfen  giebt,  beleuchtet  Lauffs  in  ausführlichen  Mittheilungen  über 
ieine  Thätigkeit  in  der  Württembergischen  Taubstummenanstalt  zu 
•Bönnigheim. 1)  Nicht  nur  wird  der  Organismus  von  schwächenden, 
quälenden  Krankheitsprozessen  befreit,  die  die  geistige  und  körperliche 
Entwickelung  gehemmt  haben,  sondern  auch  die  Funktionsfähigkeit  des 
Ihres  kann  beträchtlich  gehoben  werden.  Oft  werden  kaum  wahrnehm¬ 
bare  Reste  von  Hörvermögen  ansehnlich  gesteigert,  was  zur  Unter¬ 
stützung  der  Sprachausbildung,  des  Unterrichts  und  damit  der  Erziehung 
Beiträgen  und  somit  auf  die  Zukunft  der  Taubstummen  von  segens- 


eichstem  Einfluss  werden  kann.  Gerade  die  Verwerthbarkeit  und 
weiteste  Ausnutzung  der  Hörreste,  die  von  Taubstummenlehrern  auch 
früher  schon  gekannt  und  gelegentlich  für  den  Unterricht  mit  benutzt 
wurden,  ist  von  ärztlicher  Seite  in  ihrer  ganzen  Bedeutung  erst  erkannt 
Norden  und  geeignet,  dem  Taubstummenunterricht  eine  erfreuliche 
Wendung  zu  geben.  Erst  vor  wenigen  Jahren  hat  Ur bantschitsch 
lie  grosse  Häufigkeit  von  Resten  des  Hörvermögens  bei  Taubstummen 
■  lurch  umfangreiche  Untersuchungen  festgestellt,  die  vonBezold»)  und 
jmderen  bestätigt  wurden.  Dieser  fand  z.  B.  unter  158  Gehörorganen 
aubstummer  nur  48  total  taube.  Dieses  geringe  Hörvermögen,  das 
ur  Verständigung  durch  das  Ohr  nicht  genügt,  kann  durclWUebung 
oweit  für  die  Hörfunktion  verwandt  werden,  dass  es  eine  theihveise 
Perzeption  des  Gesprochenen  ermöglicht.  Diese  Uebungen  nun  haben 
ie  genaueste  Feststellung  der  etwaigen  Hörreste  zur  Voraussetzung, 
j/ie  sie  mit  der  von  Bezold  und  Edelmann  hergestellten  Stimm- 
iabelreihe  möglich  ist,  eine  mühevolle  Arbeit,  die  zuverlässig  nur  durch 
ie  sorgsamste  Thätigkeit  des  damit  vertrauten  Arztes  vorgenommen 
erden  kann.  Die  hohe  Bedeutung  dieser  Sprachübungen  durch  das  Ohr 
ird  jetzt  nach  Ucberwindung  mancher  Meinungsverschiedenheiten  von 

i.erzten  und  den  meisten  Taubstummenlehrern  anerkannt.  Sie  ermög¬ 
lichen  zunächst,  den  mit  Hörresten  versehenen  Taubstummen  eine  Art 
ler  Sprache  zu  vermitteln,  die  sich  kaum  von  der  der  vollsinnigen 
Ander  unterscheidet,  und  den  Werth  dieses  W>rzuges  wird  der  zu 
ürdigen  wissen,  der  die  mühselig  artikulirte,  meist  überlaute  und 
aider  Modulation  bare  Sprache  eines  Taubstummen,  die  nur  dem  damit 
ertrauten  eben  noch  verständlich  ist,  öfter  gehört  hat  und,  wenn  er 
Sicht  zu  letzteren  zählt,  ebenso  oft  nicht  verstanden  haben  wird.  Da- 
,er  kommt  es  auch,  dass  die  aus  der  Schule  entlassenen  Taubstummen 
jie  mühevoll  erlernte  Lautsprache  immer  mehr  mit  der  Gebärden- 
nache  vertauschen,  weil  sie  mit  jener  sich  den  meisten  nicht  ver¬ 
bindlich  zu  machen  im  Stande  sind.  Ausser  diesem  hohen  Nutzen 
,iebt  die  Pflege  der  Sprachübungen  durch  das  Gehör  die  Möglichkeit, 
flehen  Kindern  einen  viel  grösseren  Wissensschatz  zu  vermitteln,  als 
|es  ^ei  total  Tauben  möglich  ist,  und  diese  Erfahrung  hat  bei  Taub- 
ummenlehrern  und  Ohrenärzten,  die  dem  Taubstummenwesen  nahe- 
,ehen,  den  Wunsch  rege  gemacht,  dass  für  solche  nur  partiell  Taube 
,gene  Klassen,  womöglich  eigene  Anstalten  errichtet  werden,  weil  das 
iddungsniveau,  bis  zu  dem  solche  Kinder  geführt  werden  können,  ein 
el  höheres  als  das  der  total  Tauben  ist,  und  es  ist  bereits  mit  der 
klung  solcher  besonderen  Klassen  an  der  städtischen  Taubstummen- 
hule  in  Berlin,  an  der  Central-Taubstummenanstalt  in  München,  wie 
.ich  in  Baden  vorgegangen  worden. 

Ebenso  wie  mit  der  Erhaltung  und  Besserung  der  Hörreste  die 
,i rachentwi ck elung  gefördert  werden  kann,  ist  die  Gesundheit  der 
ise  und  der  Sprachorgane  eine  gleich  wichtige  Bedingung  für  die 


')  1.  c. 

-)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  3.  Auflage.  Würzburg  1867. 

3)  Taubstummheit  und  Taubstummenbildung  etc.  Stuttgart  1880. 

4)  Ueber  die  Taubstummen  und  ihre  Bildung.  Leipzig  1848. 

)  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde.  Leipzig  und  Wien  1891. 

°)  1  erliandlungen  der  Versammlung  deutscher  Ohrenärzte  und 
ubstummenlehrer  in  München  am  16.  September  1899.  Berlin  1900. 

7)  1.  c. 

8)  ^)as  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Wiesbaden  1896. 
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möglichst  gute  Ausbildung  der  Sprache  des  taubstummen  Kindes  und 
che  Beseitigung  der  Erkrankungen  dieser  Organe  erspart  ausserdem 
dem  Lehrer  und  den  Kindern  viel  Mühe  und  hilft  die  Schwieri-keiten 
vermindern,  an  denen  der  Taubstummenunterricht  so  reich  ist. 

Nicht  so  häufig  erkrankt  wie  die  besprochenen  Organe  ist  das 
„  u,f®  <le®  taubstummen  Kindes,  aber  gewiss  der  achtsamsten 
ärztlichen  Fürsorge  nicht  weniger  werth.  Dieses  Organ  hat  für  das 
fehlende  Gehör  einzutreten,  und  je  gesunder  es  ist,  desto  mehr  kann 
es  seiner  Doppelpflicht  genügen.  Nicht  nur  der  Orientirung  hat  es  in 
weit  höherem  Maasse  als  beim  vollsinnigen  Kinde  zu  dienen,  sondern 
auch  für  die  Fähigkeit,  die  Sprache  durch  Ablesen  zu  erlernen  und  so 
überhaupt  dem  Kinde  eine  Erziehung  zu  vermitteln,  kann  die  Gesund- 
heit  des  Auges  nicht  entbehrt  werden.  Darum  ist  diesem  Organ  be- 
sondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  und  bei  seinen  Erkrankungen  ist 
doppelt  schnelle  und  sachgemässe  Hilfe  dringend  nothwendig.  Denn 
eine  Schädigung  der  Sehkraft  erschwert  nicht  nur  die  Möglichkeit,  dem 
Kinde  die  kargen  Kenntnisse,  die  der  Taubstumme  überhaupt  zu  er¬ 
langen  vermag,  zuzuführen,  sondern  gefährdet  ihn  auch  im  späteren  Leben 
doppelt  und  macht  ihn  unfähiger,  einen  ohnedies  schon  schwierig  zu 
findenden  Erwerb  zu  erlangen,  als  seine  Leidensgenossen  mit  gesundem 
Sehorgan. 

So  sieht  das  weite  Feld  ärztlicher  Arbeit  aus,  das  für  die  Taub¬ 
stummenanstalten  gefordert  werden  muss.  Dass  solcher  Thätigkeit  ein 
gelegentlicher  hausärztlicher  Besuch,  oder  auch  etwas  darüber,  wenig 
frommt,  bedarf  keines  Wortes.  Anforderungen  wie  die  oben  geschik 
derten  bedürfen  mehr  als  der  nebensächlichen  Beachtung,  sie  erfordern 
viel  Zeit  und  Mühe  und  besonders  für  grosse  Anstalten  die  ganze 
Kraft  nicht  nur,  sondern  auch  eine  ganz  besondere  Vorbildung  des 
Arztes. 

Selbstverständlich  ist  von  dem  hausärztlichen  Berather  der  Anstalt 
nicht  eine  volle  speziahstische  Ausbildung  auf  allen  hier  in  Betracht 
kommenden  Gebieten  in  dem  Umfange  zu  erwarten,  dass  er  nicht  nur 
die  richtige  Diagnose  stellt,  sondern  auch  die  erwünschten  Eingriffe 
\  oi nehmen  kann.  Aber  es  ist  für  die  oben  ausgeführten  Aufgaben 
doch  erforderlich,  dass  der  Taubstummenarzt  mit  der  Ohren-  und 
ugenheilkunde  wie  mit  den  Erkrankungen  von  Nase  und  Kehlkopf 
soweit  vertraut  ist,  dass  er  die  Behandlung  einfacher  Erkrankungen 
selbst  leiten  kann  und  ein  Urtheil  darüber  hat,  wann  der  Spezialist 
zuzuziehen  ist,  sei  es  zu  operativen  Eingriffen  oder  zur  Direktive  für 
die  weitere  selbständige  Behandlung  durch  den  Anstaltsarzt. 

Dieser  Entwickelung  der  Anforderungen  an  ärztliche  Fürsorge,  wie 
sie  sich  durch  ohrenärztliche  Arbeit  im  Verein  mit  der  der  Taub¬ 
stummenlehrer  als  nothwendig  erwiesen  hat,  ist  in  Preussen  die  Unter- 
richtsverwaltung  mit  aller  Aufmerksamkeit  gefolgt,  und  wie  sie  den 
allgemeinen  schulärztlichen  Bestrebungen,  nachdem  sie  ihren  Werth 
geprüft  hatte,  thätige  Förderung  zu  Tlieil  werden  lässt,  so  hat  sie  sich 
über  dieses  besondere  Gebiet  schulärztlicher  Thätigkeit  xa?  ^oyr,y 
dauernd  unterrichtet  und  im  Jahre  1898  besondere  Erhebungen  an¬ 
stellen  lassen,  deren  Ergebnisse  die  Anbahnung  einer  Reform  der 
ärztlichen  Thätigkeit  an  Taubstummenanstalten  ist.  Diese 
hat  damit  ihren  Anfang  genommen,  dass  Kurse  eingerichtet  worden 
sind,  welche  den  an  Taubstummenanstalten  thätigen  Aerzten  Gelegen- 
heit  geben  sollen,  sich  auf  allen  für  die  erfolgreiche  Behandlung  Taub¬ 
stummer  nothwendigen  Gebieten  fortzubilden  und  sich  mit  dem  Taub¬ 
stummenwesen  selbst  durch  eigene  Anschauung,  so  durch  Theilnahme 
am  Unterricht,  vertraut  zu  machen. 

Der  erste  dieser  Kurse  hat  im  Mai  dieses  Jahres  an  der  Königl. 
Taubstummenanstalt  zu  Berlin  stattgefunden;  seine  Leitung  war  den 
erien  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Waetzold  und  dem  durch  langjährige 
Erfahrungen  mit  den  Bedürfnissen  der  gesammten  Schulgesundheits- 
P  ege  vertrauten  Geh.  Ober-Medizinalrath  Dr.  Schmidtmann  über¬ 
tragen. 

Dem  gewünschten  Zweck  entsprechend  behandelten  die  Vorträ-e 
und  praktischen  Uebungen  folgende  Gebiete: 

1.  Ueber  schulärztliche  Thätigkeit  im  allgemeinen  (Geh.  Ober- 
Medizmalrath  Dr.  Schmidtmann). 

2.  Die  Taubheit  sowie  Untersuchung  und  Behandlung  des  Ohres 
und  des  Nasenrachenraumes  (Sanitätsrath  Dr.  Hartmann). 

3.  Untersuchung  und  Behandlung  der  Rachenhöhle  und  des  Kehl¬ 
kopfes  (Oberstabsarzt  Dr.  Landgraf). 

4.  Untersuchung  und  Behandlung  des  Auges  (Prof.  Dr.  Silex). 

5.  Physiologie,  Psychologie  und  Pathologie  der  Sprache  (Dr.  Her- 
mann  Gutzmann). 

6.  Taubstummenbildung  (Direktor  Schulrath  Walther). 

Der  Ergänzung  dieser  \  orträge  diente  der  regelmässige  Besuch 
des  Unterrichts  in  der  Königl.  Taubstummenanstalt,  die  Besichtigung 
der  Provmzialtaubstummenanstalt  in  Guben,  der  städtischen  Taub 
Stummenschule  m  Berlin,  der  Idiotenanstalt  in  Dalldorf  und  der  Koni-- 
liehen  Blindenanstalt  in  Steglitz. 

An  diesem  Kurse  haben,  von  der  Regierung  berufen  11  Aerzte 
aus  verschiedenen  Provinzen  Preussens  und  der  Arzt  der  Taubstummen- 
anstalt  in  Hamburg  Theil  genommen. 

Diese  den  Aerzten  durch  Theorie  und  Praxis  vermittelte  Kennt- 
mss  des  Taubstummenbildungswesens  scheint  mir  ein  besonders  zweck- 
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massig  gewähltes  Mittel,  der  ärztlichen  Arbeit  an  den  Taubstummen¬ 
anstalten  den  rechten  Weg  zu  zeigen. 

Zu  einer  weiteren  Ergänzung  dieser  Kurse  möchte  ich  vorschlagen, 
Vorträge  über  Idiotie  und  Schwachsinn  einzufügen,  die  zugleich 
durch  regelmässige  Beobachtungen  in  einer  dazu  geeigneten  Anstalt 
einen  Einblick  in  ein  Gebiet  geben  würden,  das  dem  Taubstummenarzt 
nicht  fremd  bleiben  darf.  Denn  noch  immer  werden  Vertreter  dieser 
Erkrankungen  den  Taubstummen  eingereiht,  bis  die  Unfähigkeit  solcher 
Kinder,  an  dem  Unterricht  theilzunehmen,  sich  dem  Lehrer  zuweilen 
nach  jahrelanger  vergeblicher  Arbeit  erweist,  während  der  darin  ei- 
fahrene  Arzt  Anstalt  und  Lehrer  rechtzeitig  vor  dieser  Last  bewahren 

kaillWenn  auch  in  der  kurzen  Zeit  eines  Kurses  keine  völlige  Ausbildung 
auf  den  einzelnen  Gebieten  erworben  werden  kann,  so  geben  diese  Kurse 
o-ewiss  so  viel  Anregung  zur  Weiterarbeit,  dass  die  Beschäftigung  mit 
diesen  Zweigen  der  Medizin  und  die  wiederum  dauernd  aus  ihr  fliessende 
Anregung  allmählich  den  Arzt  befähigen  werden,  den  Anforderungen 
dieser  besonderen  Berufsarbeit  gerecht  zu  werden.  Bis  dahin  wird 
natürlich  der  eine  mehr,  der  andere  weniger  den  Spezialisten  zu  Käthe 
ziehen  müssen,  dessen  die  Taubstummenanstalt  auf  jeden  Fall  bedarf. 
In  den  Anstalten  der  grossen  Städte  wird  dies  leicht  zu  bewerkstelligen 
sein,  in  kleinen  wird  von  Zeit  zu  Zeit,  je  nach  Bedarf,  der  nächst- 
woh’nende  Spezialarzt  herbeigerufen  oder  werden  ihm  die  Kinder  zu¬ 
geführt  werden  müssen.  . 

Auf  Grund  dieser  Verhältnisse  wird  sich  gemäss  den  Absichten 
der  preussischen  Unterrichtsverwaltung1)  die  ärztliche  Thätigkeit  an 
Taubstummenanstalten  so  gestalten,  dass  der  Arzt  ausser  seiner  allge¬ 
meinen  schulärztlichen  Wirksamkeit  nicht  nur  regelmässige  Unter¬ 
suchungen  der  Kinder  bei  der  Aufnahme  zu  machen  hat,  um  nach  ihren 
Ergebnissen  völlige  oder  zeitweilige  Ausschliessung  anzuempfehlen, 
sondern  nach  dieser  wird  er  gemeinsam  mit  dem  Ohrenarzt,  und  wo 
es  ihm  nöthig  scheint,  mit  dem  Augenarzt  eine  nochmalige  Untersuchung 
vornehmen,  um  dabei  festzustellen  erstens  die  Ursache  der  Taubheit, 
und  ob  diese  einer  Behandlung  noch  zugänglich  ist,  ferner  ob  sonstige 
Erkrankungen  an  Ohr,  Auge  oder  den  Sprachorganen  zu  behandeln 
sind  und  welche  Kinder  so  viel  Hörreste  haben,  dass  sie  sich  für  den 
Unterricht  mit  Zuhilf enalime  ihrer  Hörfähigkeit,  resp.  der  Ausbildung 

dieser  durch  Sprachübungen  eignen. 

Die  Besuche  des  Arztes  werden  im  allgemeinen  nach  der 
Schülerzahl  zu  regeln  sein,  die  Consultation  des  Ohrenarztes 
wird  wenigstens  zweimal  im  Jahre  erwünscht  sein,  die  erste  zur  Unter¬ 
suchung  der  Neuaufgenommenen  und  eventueller  Einleitung  der  Be¬ 
handlung,  die  zweite  zur  Controlle  der  endgültigen  Erfolge.  Die 
Zuziehung  des  Augenarztes  geschieht  je  nach  Bedarf,  über  den 
der  Anstaltsarzt  entscheidet. 

Ausser  dem  Gesundheit  und  Entwickelung  fördernden  Einfluss, 
den  eine  so  geordnete  ärztliche  Thätigkeit  für  die  Zöglinge  selbst  hat, 
wird  eine  solche  innigere  Mitarbeiterschaft  des  Arztes  für  das  ge¬ 
summte  Taubstummenwesen  von  weittragendem  Werthe  sein.  Zunächst 
wird  die  bis  heute  noch  recht  lückenhafte  Statistik  des  Taub¬ 
stummenwesens  durch  die  Mitarbeit  der  Aerzte  sehr  wesentlich  ge¬ 
fördert  werden.  Denn  der  offenen  Fragen  auf  diesem  Gebiete  sind 
nicht  wenige:  über  die  Aetiologie  der  Taubstummheit  ist  zum  Theil 
deshalb  nicht  volle  Klarheit  zu  erlangen  gewesen,  weil  es  in  vielen 
Fällen  an  sich  schon  schwer  ist,  zumal  für  den  Laien,  in  den  ersten 
Lebensjahren  mit  Sicherheit  festzustellen,  ob  ein  Kind  taub  ist,  und 
weil  damit  schon  eine  grosse  Schwierigkeit  eintritt  zu  entscheiden, 
ob  ein  Kind  taub  geboren  oder  durch  eine  Erkrankung  ertaubt  ist, 
nach  welcher  vielleicht  durch  Zufall  zum  ersten  Male  die  Taubstumm¬ 
heit  den  Eltern  klar  geworden  ist.  Dem  fachkundigen  Examen  des 
Arztes  wird  es  öfter  als  den  Fragen  des  Lehrers  gelingen,  über  diese 
Dinge  Klarheit  zu  schaffen,  und  es  wird  dann  vielleicht  nicht  mehr 
Vorkommen  können,  dass  die  wundersamsten  Ursachen  von  den  Ange¬ 
hörigen  angeschuldigt  und  den  Lehrern  in  die  Listen  diktiit  werden. 
Ich  erwähne  von  solchen  gewiss  zu  unrecht  beschuldigten  Krankheiten, 
wie  ich  sie  von  Angehörigen  habe  anführen  hören,  Magenleiden,  Zalm- 
'  krämpfe  und  die  so  häufig  wiederkehrenden  „Krämpfe“,  die  uns  über 
die  Art  der  Erkrankung  keine  bestimmte  Auskunft  geben.  Ferner 
wird  Hörstummheit  und  Idiotie,  die  oft  genug  sich  hinter  scheinbarer 
Taubstummheit  verbergen,  durch  die  häufigeren  Beobachtungen  des 
Arztes  eher  erkannt  werden. 

Eine  andere  controverse  Frage  der  Statistik  ist  die  über  die 
Erblichkeit  und  den  Einfluss  der  consanguinen  Ehen  auf  die 

Taubstummheit.  _  _  . 

Die  weiteren  Erfolge,  die  wir  von  der  so  eingerichteten  Thätig- 
keit  des  Arztes  zu  erwarten  haben,  kommen  der  Frage  vom  V  erthe 
der  oben  schon  mehrfach  erwähnten  Hörreste  zu  statten.  Dass  diese 
überhaupt  für  die  Taubstummenerziehung  grosse  Bedeutung  haben,  ist 


')  Die  Grundsätze  sind  im  einzelnen  von  Herrn  Geh.  Ober-Medi¬ 
zinalrath  Dr.  Schmidtmann  in  dem  Bericht  über  den  „Ersten  Aerzte- 
kursus  an  der  Königlichen  Taubstummenanstalt  in  Berlin  vom  14.  Mai 
bis  2.  Juni  1900“,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffent¬ 
liches  Sanitätswesen,  mitgetheilt.  3.  Folge,  XX,  1. 


von  den  Ohrenärzten,  die  sich  diesem  Gebiete  gewidmet  haben,  ebenso 
anerkannt  worden,  wie  von  den  Taubstummenlehrern,  nur  über  die 
Art  und  den  Grad  der  Verwendbarkeit  herrscht  noch  eine  recht  weit¬ 
gehende  Meinungsverschiedenheit,  und  diese  hat  darin  ihren  Grund, 
dass  die  Zahl  der  Versuche  noch  verhältnissmässig  gering  ist  und  sie 
wohl  nicht  immer  unter  der  Leitung  Kundiger  ausgeführt  worden  sind. 
Zahlreichere  Ergebnisse  werden  ein  zuverlässigeres  Urtheil  über  ihren 

Werth  gestatten.  . 

Die  weiteren  wissenschaftlichen  Ergebnisse  werden  sein:  die  häu¬ 
figere  Vornahme  und  Beachtung  der  Sektionen  der  Schläfenbeine 
Taubstummer,  die  bei  sorgfältiger  Bearbeitung,  zusammengehalten 
mit  den  Ergebnissen  genauer  Hörprüfungen  mittels  der  continuirlichen 
Stimmgabelreihe,  für  die  Erkenntniss  von  den  Funktionen  des  inneren 
Ohres  von  ausserordentlichem  Werth  sein  werden. 

Dass  die  Sache  der  Taubstummen  in  weiten  Aerztekreisen  mehr 
gekannt  werde,  auch  dazu  wird  dieses  Eindringen  des  Arztes  in  das 
Taubstummenwesen  beitragen,  und  die  erwünschten  Folgen  davon 
werden  sein,  dass  in  immer  breitere  Schichten  der  Bevölkerung  mehr 
Klarheit  über  das  Wesen  der  Taubstummheit  und  die  Möglichkeit  einer 
erfolgreichen  Behandlung  sowie  über  Taubstummenei  ziehung  getragen 
werden  wird.  Denn  noch  besteht  in  Preussen,  mit  Ausnahme  der 
Provinz  Schleswig-Holstein,  im  Gegensatz  zu  mehreren  anderen  deut¬ 
schen  Staaten,  für  taubstumme  Kinder  kein  Schulzwang,  und  etwa 
25%  (Schwabach1))  der  schulpflichtipen  Taubstummen  gemessen 
keinen  Unterricht,  sodass  auch  in  dieser  Beziehung  noch  zu  bessern 
bleibt. 

Nicht  unerwähnt  lassen  möchte  ich,  welchen  Einfluss  eine  so  ge- 
staltete  Reform  der  ärztlichen  Thätigkeit  an  Taubstummenanstalten  f  ü  r 
die  materielle  Stellung  der  Aerzte  haben  wird.  Es  ist  selbstverständ¬ 
lich,  dass  die  bisher  meist  mehr  als  mässig  besoldete  Thätigkeit  des  Arztes  || 
an  Taubstummenanstalten  in  dem  beabsichtigten  Umfange  nicht  so  neben¬ 
her  erledigt  werden  kann,  sondern,  soll  sie  den  oben  aufgestellten 
Forderungen  und  Bedürfnissen  gerecht  werden,  viel  mühevolle  und 
zeitraubende  Arbeit  verlangt,  die  entsprechenden  Entgeltes  werth 
befunden  werden  wird.  Dadurch  wird  eine  reiche  wissenschaftliche 
wie  materiell  günstige  Aussicht  einer  Anzahl  von  Aerzten  zu  Theil, 
zumal  die  oben  angedeuteten  Reformen  mit  der  Zeit  auch  eine  sehr  i 
viel  grössere  Zahl  von  Anstalten  nothwendig  machen. 

So  wird  durch  eine  Neugestaltung  der  ärztlichen  Thätigkeit  an 
den  Taubstummenanstalten  nicht  nur  die  Gesundheit  der  Zöglinge  ge¬ 
fördert,  sondern  ihre  Erziehungsfähigkeit  wird  zu  ihrem  Nutzen  und 
dem  der  Allgemeinheit  und  zur  Erleichterung  der  mühevollen  Thätig¬ 
keit  der  Lehrer  erhöht  werden.  Es  wird  der  wissenschaftlichen  For¬ 
schung  auf  diesem  Gebiete  gedient  werden,  und  alles  das  wird  gemein¬ 
sam  das  Taubstummenwesen  fördern  und  ausgestalten  helfen. 


Zur  Krebsstatistik. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Krebssterblichkeit  im  Regierungsbezirk 
Stralsund  eine  sehr  hohe  ist.  Der  Regierungsmedizinalrath  dieses  Be¬ 
zirkes  Dr.  Deneke,  weist  nun  an  der  Hand  von  Zusammenstellungen 
für  das  Jahrzehnt  1889-1898  (Zur  Statistik  des  Krebses,  Correspondenz- 
blatt  des  Aerztevereins  des  Regierungsbezirks  Stralsund  No.  51,  1900) 
darauf  hin,  dass  die  Zahl  der  Krebstodesfälle  dort  beständig  zuge¬ 
nommen  und  besonders  in  der  Stadt  Stralsund,  in  den  Städten  der  Insel 
Rügen  und  in  denen  des  Kreises  Franzburg  eine  bedenkliche  Höhe  er- 
reicht  hat.  Wie  auch  anderwärts,  hat  die  Krankheit  in  den  Städten  im 
Verhältnis  mehr  Opfer  gefordert  als  in  den  Landgemeinden.  Aller¬ 
dings  ist  dieser  Unterschied  zum  Theil  wohl  durch  die  genauere  Be¬ 
zeichnung  der  Todesursache  in  den  Städten  (ärztlicher  Todtenschem! 
bedingt,  während  auf  dem  Lande  nicht  selten  allgemeinei  e  Angabt  n 
wie  Abzehrung,  Wassersucht  u.  s.  w.  dem  Standesbeamten  gegenübei 
gemacht  werden.  Auch  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  worauf  unter  anderer 
auch  Referent  aufmerksam  gemacht  hat,2)  dass  viele  Landbewolmei 
in  den  Greifswalder  Kliniken  Heilung  suchen.  Trotzdem  scheint  esj 
selbst  bei  Berücksichtigung  dieser  Nebenumstände,  als  wenn  du 
Städter  mehr  zur  Krebserkrankung  disponirt  sind.  Ausser  ausderMori 
talitätsstatistik  bringt  Deneke  auch  Nachweisungen  aus  der  Morb) 
ditätsstatistik.  Bemerkenswerth  ist  die  Mittheilung,  dass  in  der  Stad 
Stralsund  die  Aerzte  seit  1893  die  Meldepflicht  für  Erkrankungen  ai 
Krebs  eingeführt  haben,  ein  Verfahren,  welches  im  Hinblick  auf 
Bedeutung  des  in  Rede  stehenden  Leidens  gewiss  nachahmenswert! 
erscheint.  Es  wäre  sehr  angebracht,  wenn  die  preussischen  Aerzte 
kammern  derartige  Ermittelungen  in  das  Gebiet  ihrer  Aufgaben  zögen 
Dem  soeben  erschienenen  Medizinalbericht  von  Württemberg 
für  das  Jahr  1898  entnehmen  wir,  dass  in  diesem  Königreiche  währen" 
des  Berichtsjahres  2012  Personen  =  9,67  auf  10  000  Einwohner  an  Kre 
starben.  In  erster  Linie  steht  dabei  der  Donaukreis,  wo  672  =  13,55  /J 
(Oberamt  Ulm  15,84)  Krebstodesfälle  gezählt  wurden,  d.  i.  13  aller  n< 


■)  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde.  Taubstummei 
Statistik  und  Taubstummheit.  3.  Auflage.  V  len  u.  Berlin  1900. 

2)  Die  Verbreitung  der  Krebserkrankung  u.  s.  w.  Archiv  für  kl 
nische  Chirurgie  Bd.  LVIII,  S.  62. 


f  ■.  Februar. 
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ande  erfolgten,  während  dieser  Kreis  noch  nicht  einmal  14  der  Ge- 
immtbevölkerung  des  Landes  ausmacht.  Für  die  anderen  Theile  des 
taates  ergeben  sich  erheblich  niedrigere  Verhältnissziffern:  für  den 


igstkreis  9,80;  für  den  Neckarkreis  8,75  (Stuttgart  11,90),  für  den 


1  hwarzwaldkreis  7,57”  000. 
sst  sich  nicht  nachweisen. 


Eine  Ursache  für  diese  Verschiedenheiten 


Der  allgemeine  ärztliche  Verein  von  Thüringen  hat,  wie  wir  in 
eyer  Wochenschrift  1900,  No.  40,  S.  650  berichteten,  zur  Erforschung 
er  örtlichen  Verbreitung  des  Carcinoms  allen  Aerzten  Thüringens 
n  Ortsverzeichnis  mit  der  Bitte  übersendet,  neben  jedem  Örts- 
imen  die  Zahl  der  seiner  Kenntniss  gemäss  am  15.  September  1900 
>rt  vorhandenen  Krebskranken  vermerken  zu  wollen.  Nach  einer 
ittheilung  in  den  Correspondenzblättern  des  genannten  Vereins, 
eftll,  1900,  haben  von  799  in  Frage  kommenden  Collegen  308  =  38,6  °/0 
ch  nicht  an  der  Zählung  betheiligt,  213  =  26,6  %  haben  Vakatanzeigen 
■stattet,  278  =  34,8%  endlich  haben  651  Krebsfälle  gemeldet.  Nach 
esen  Feststellungen  ist  die  geographische  Verbreitung  der  Krankheit 
Thüringen  eine  ziemlich  gleichmässige,  was  Berg  und  Thal,  Stadt 
ld  Land  betrifft.  Aus  einzelnen  Ortschaften  allerdings  wird  über 
ne  auffallende  Häufigkeit  solcher  Erkrankungen  geklagt.  Die  Zahl 
■r  Collegen,  welche  sich  an  der  Zählung  betheiligt  haben,  muss  nach 
üheren  Erfahrungen  eher  als  hoch  denn  als  niedrig  bezeichnet  werden, 
enn  man  bedenkt,  dass  darunter  eine  Anzahl  Militärärzte  ohne  Privat ' 
•axis,  Medizinalbeamte,  Universitätslehrer  u.  s.  w.  sind.  Bei  der 
ählung,  welche  am  15.  Oktober  1900  in  Thüringen  wie  im  übrigen 
eutschland  durch  die  Aerzte  stattfand,  gingen  auf  den  bekannten 
ihlkarten  ausführlichere  Berichte  über  480  Fälle  (also  fast  200  weniger 
s  bei  der  obigen  vorbereitenden  Zählung)  ein,  wie  wir  derselben 
uelle  entnehmen.  Davon  betrafen  293  (61%)  weibliche,  187  (39  °/0) 
ännliche  Personen.  Was  den  Sitz  der  Krankheit  anbelana't,  so  waren 
Hallen:  '  " 
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-L'ie  xjucKennaitigKeit  dieser  JLrmittelungen  gestattet  keinen  Ver- 
-ich  mit  der  Einwohnerzahl,  so  dass  man  mit  einiger  Sicherheit  sagen 
Jnnte,  auf  10  000  Lebende  in  Thüringen  kommen  so  und  so  viel  Krebs¬ 
anke,  eher  wird  in  dieser  Beziehung  die  Mortalitätsstatistik 
.auchbar  sein.  Uebrigens  wird  die  Berliner  Centralstelle  natürlich 
ich  das  für  Thüringen  eingegangene  Material  gemeinsam  mit  dem- 
1  ligen  für  das  ganze  Reichsgebiet  noch  ausführlicher  bearbeiten. 

Georg  Heimann  (Berlin). 

Schmölder,  Staat  und  Prostitution.  Berlin,  Hermann  Walther,  1900- 

Carl  Theodor  Schulz,  Neue  Bahnen  im  Geschlechtsverkehr.  Ein 

fitrag  zur  Lösung  der  Prostitutionsfrage.  Berlin,  Arends  &  Mossner, 
nOO. 

Mail  hätte  erwarten  dürfen,  dass  das  Jahr  der  lex  Ueinze  eine 
blizistische  Hochfluth  über  die  Prostitutionsfrage  im  Gefolge  haben 
V de  aber  nichts  von  alledem:  das  Interesse  an  dieser  Frage  scheint 
h  in  Leitartikeln,  Parlaments-  und  Volksversammlungen  derart  er- 
löpft  zu  haben,  dass  die  beiden  kleinen  Schriften  von  Schmölder 
jd  Schulz  fast  die  ganze  litterarische  Nachlese  der  Kämpfe  dar- 
>llen,  welche  die  Leidenschaften  des  sonst  so  zahmen  deutschen 
patsbürgers  zeit-weise  recht  stürmisch  aufgerüttelt  hatten. 

Beide  Schriften  rühren  von  Nichtmedizinern  her,  also  von  Männern, 

!'  von  den  Aerzten  gern  als  „Laien“  bezeichnet  werden,  während  sie 
ch  nicht  selten  der  so  vielseitigen  Prostitutionsfrage  ein  Verstand¬ 
es  entgegenbringen,  das  selbst  sehr  tüchtige  Mediziner  leider  nur  zu 
<t  vermissen  lassen.  Im  übrigen  haben  beide  Schriften  wenig  gemein- 
■fes:  Schmölder,  der  praktische  Jurist,  knapp,  klar  und  präzise  in 
■  isdruck  und  Beweisführung,  Schulz,  der  träumende  Ideologe,  breit, 
^lar  und  verschwommen  in  der  Darstellungsweise,  aber  oft  von  einer 
prraschenden  Feinheit  des  psychologischen  Verständnisses. 

Die  Schmölder’sche  Schrift  besteht  aus  zwei  Theilen,  einem 
tischen,  in  welchem  die  Unzulänglichkeiten  und  Nachtheile  der  heu- 
(en  Reglementirung,  insbesondere  deren  Nutzlosigkeit  in  hygienischer 
bziehung  klar  und  verständnissvoll  dargelegt  werden,  und  einem 
.eiten,  welcher  Schmölder’s  eigene  Vorschläge  enthält.  Für  den, 
des  Autors  frühere  Publikationen  über  den  gleichen  Gegenstand 
,mt,  ist  es  nun  sehr  interessant,  zu  sehen,  wie  der  Verfasser  sich 
ei  dei  fortgesetzten  Beschäftigung  mit  der  Prostitutionsfrage  und 
-er  dem  Einfluss  der  namentlich  von  medizinischer  Seite  an  seinen 
heren  Vorschlägen  geübten  Kritik  fortentwickelt  hat. 

Den  Kardinalfehler  unseres  heutigen  Systems  hatte  Schmölder 
>  on  früher  richtig  erkannt  —  die  Eintheilung  der  Prostituirten  in  solche 
i  und  solche  ohne  Licenz.  Dasheutige  Gesetz  bestraft  bei  denNichtlicen- 
z  i  c  n  die  Ausübung  der  Prostitution,  während  sie  den  Licenzirten  die 
,  iübung  ihres  Gewerbes  gestattet  und  nur  die  Uebertretung  gewisser 


Polizeivorschriften  („Schülerstreiche“)  mit  kurzen  Freiheitsstrafen 
ahndet.  Während  aber  Schmölder  früher  alle  Prostitution  über¬ 
haupt  für  strafbar  erklärt  wissen  wollte  und  die  Unhaltbarkeit  unserer 
heutigen  Zustände  dadurch  bessern  zu  können  meinte,  dass  er  die 
öffentliche  Unzucht  zum  Antragsdelikt,  die  Polizei  zur  alleinigen 
Antragstellerin  machen,  d.  h.  die  Entscheidung  darüber,  ob  in  einem 
gegebenen  lalle  Prostitution  ausgeübt  werde,  im  wesentlichen  dem 
diskretionären  Ermessen  der  Polizei  anheimstellen  wollte,  hat  er  sich 
inzwischen  wohl  davon  überzeugt,  dass  wir  auf  diesem  Wege  zu  viel 
schlimmeren  Zuständen  kommen  würden.  Sein  neuer  Standpunkt  ist 
ein  wesentlich  fortgeschrittener:  die  Anerkennung,  dass  der  Unzuchts- 
betrieb  als  solcher,  „der  ja  die  vom  Staate  garantirten  Güter 
gar  nicht  anzutasten  braucht“,  nicht  strafbar  sein  solle,  und 
die  weiteie  Forderung,  dass  auch  die  einfache  Kuppelei  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  strafbar,  sonst  straffrei  bleiben  müsse,  be¬ 
zeugen  für  einen  Anhänger  der  Sittlichkeitsbewegung  einen  sehr  hohen 
Grad  von  Vorurtheilslosigkeit,  so  sehr,  dass  ich  fürchte,  seine  Freunde 
werden  ihm  so  weit  nicht  folgen  wollen. 

Nun  aber  kommt  der  Haken.  Dass  die  Hauptmängel  der  Regle¬ 
mentirung  auf  hygienischem  Gebiete  liegen,  sieht  Schmölder  ein, 
aber  als  Jurist  hat  er  die  Vorstellung,  dass  allen  sozialen  Mängeln 
durch  das  Strafgesetzbuch  abzuhelfen  sei.  Er  schlägt  daher  folgende 
Fassung  des  §  361,  6  vor: 

„Bestraft  wird  eine  Frau,  die  gewerbsmässig  Unzucht  treibt  und 
dabei  den  öffentlichen  Anstand,  die  öffentliche  Ordnung  und  die  all¬ 
gemeine  Gesundheit  gefährdet.“ 

Sicher  wäre  das  schon  ein  grosser  Fortschritt  gegen  heute,  inso¬ 
fern  eine  Prostituirte  nur  dann  bestraft  werden  könnte,  wenn  sie  bei 
Ausübung  ihres  Gewerbes  wirklich  das  Allgemeinwohl  schädigt.  Aber 
um  die  dauernde  Ueberwachung  der  Prostituirten,  wie  sie  die  Regle¬ 
mentirung  anstrebt,  zu  ersetzen,  will  Schmölder  auf  die  genannten 
Vergehen  (die  bisher  als  Uebertretungen  galten  und  nur  leicht  bestraft 
wurden)  eine  langdauernde  Freiheitsstrafe  gesetzt  wissen,  und  zwar 
zu  dem  Zweck,  die  Prostituirten,  die  trotz  Syphilis  und  Gonorrhoe  ihr 
Gewerbe  ausüben,  für  die  ganze  Dauer  ihrer  Gemeingefährlichkeit 
ausser  Kurs  zu  setzen.  Da  wären  wir  glücklich  wieder  bei  den  Pro- 
stituirtenasylen  Finger- Jadas sohn’s,  nur  dass  über  die  Dauer  der 
Internirung  nicht  der  Anstaltsarzt,  sondern  derRichter  zu  bestimmen  hätte 
(der  doch  von  vornherein  nicht  wissen  kann,  wie  lange  z.  B.  eine  Go¬ 
norrhoe  contagiös  bleiben  wird)  und  dass  die  Möglichkeit  fortfiele,  die 
nicht  internirten  Prostituirten  im  Krankheitsfalle  ambulant  zu  unter¬ 
suchen  und  zu  behandeln.  Aber  Schmölder  ist  wenigstens  ehrlich; 
ei  spiicht  nicht  von  Asylen,  wo  es  sich  um  veritable  Gefängnisse  han¬ 
delt.  Denn  Gefängnisse  würden,  wie  ich  seiner  Zeit  ausführte  (diese 
Wochenschrift  1898),  die  Prostituirtenasyle,  wenn  anders  sie  je  reali- 
sirbar  wären,  für  ihre  Insassen  sein. 

Nun  zu  der  Schulz ’schen  Schrift,  die  sich  mehr  als  eine  unge¬ 
zwungene  Reihe  von  Aufsätzen  über  die  Prostitution  und  den  Ge¬ 
schlechtsverkehr  überhaupt  darstellt.  Der  Inhalt  derselben  lässt  sich 
denn  auch  schwer  mit  wenigen  Worten  wiedergeben.  Im  ganzen  liegt 
dei  Schrift  die  Tendenz  inne,  die  Prostitution,  die  nun  einmal  eine 
soziale  Nothwendigkeit  darstelle,  als  solche  staatlich  auch  anzuerkennen 
und  nur  ihre  zahlreichen  hässlichen  und  abstossenden  Begleiterschei¬ 
nungen  durch  eine  Veredelung  auch  des  ausserehelichen  Geschlechts¬ 
verkehrs  zu  beseitigen.  Wie  sich  Schulz  diese  Veredelung  im  einzel¬ 
nen  denkt,  sagt  er  nicht  genau;  es  scheint,  als  ob  das  vorliegende  Heft 
nur  die  philosophische  Einleitung  zu  einer  Serie  von  Abhandlungen  dar¬ 
stellt,  deren  spätere  uns  einen  deutlicheren  Einblick  in  des  Verfassers 
Zukunftspläne  gestatten  sollen.  Aber  ich  fürchte  schon  jetzt,  dass  die 
ganze  Richtung  der  Schulz  sehen  Ausführungen  zu  sehr  von  der 
V  i i  klichkeit  ab  in  das  Gebiet  der  Ideologieen  und  der  Utopieen  führen 
wird.  Das  sittliche  Niveau,  auf  dem  bei  uns  die  Prostituirten  stehen, 
und  die  Wertheinschätzung,  welche  die  Gesellschaft  ihnen  angedeihen 
lässt,  sind  nichts  Zufälliges,  sie  gehen  mit  Nothwendigkeit  aus  dem 
ganzen  sozialen  und  ökonomischen  Aufbau  unserer  Gesellschaft  hervor. 
Es  ist  auch  kein  Zufall,  dass  zu  anderen  Zeiten  und  auch  jetzt  noch 
an  anderen  Orten  (z.  B.  in  Japan)  ganz  anständige  Mädchen  Prostitution 
trieben  und  treiben,  dass  man  sie  dort  auch  nicht  so  verachtet  wie  bei 
uns  zu  Lande.  So  etwas  lässt  sich  nicht  dekretiren;  ja  die  Verachtung 
der  Prostituirten  spricht  sogar  entschieden  für  einen  höheren  Kultur^ 
zustand  und  für  eine  auf  höheren  Kulturstufen  stets  vorhandene  höhere 
Werthschätzung  des  Weibes  überhaupt.  Und  vorausgesetzt  selbst, 
eine  solche  Veredelung  der  Prostitution  liesse  sich  bei  uns  durchführen’ 
so  wäre  die  Folge  davon  möglicher  Weise  —  mit  Sicherheit  lässt 
sich  das  natürlich  nicht  Voraussagen  —  eher  eine  gesteigerte  als  eine 
verminderte  Inanspruchnahme  der  Prostitution,  deren  Schattenseiten 
heute  doch  auf  so  manchen  Jüngling  abschreckend  wirken.  Kann  ich 
mich  so  auch  dem  Grundgedanken  der  Schulz ’schen  Schrift  nicht  an- 
schliessen,  so  birgt  sie  doch  im  einzelnen  eine  solche  Fülle  von  fein¬ 
sinnigen  Beobachtungen  und  Bemerkungen  psychologischen,  ethischen 
und  pädagogischen  Inhalts,  dass  ich  die  Lektüre  derselben  Aerzten, 
die  sich  etwas  tiefer  für  diese  Fragen  interessiren,  als  überaus  an¬ 
regend  zu  eigenem  Nachdenken  empfehlen  kann. 

- _____  A.  Blaschko  (Berlin). 
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Prager,  Syphilis  und  Prostitution,  deren  Gefahren  und  lte- 
kämpfung.  Leipzig,  Strauch,  1900.  45  S.,  1,00  M. 

Die  Schrift  bietet  natürlich  nichts  Neues.  Es  wird  den  Lesern 
dieser  Wochenschrift  genügen,  wenn  ich  folgendes  aus  der  populär 
geschriebenen  Abhandlung  wörtlich  wiedergebe  (S.  18):  „Es  darf  nur 
eine  solche  Behandlung  geübt  werden,  welche  wirkliche  Erfolge  zu 
verzeichnen  hat.  Auf  alle  Fälle  müsste  der  physikalisch- diätetischen 
Therapie  ein  grösseres  Recht  als  bisher  eingeräumt  werden.  Die  seit¬ 
her  bei  Lues  erzielten  Erfolge  ohne  die  erst  übliche  Anwendung  des 
Quecksilbers  ermuthigen  doch  sicherlich  zur  weiteren  Behandlung  ohne 
dieses  Medikament.  So  kurirte  Fricke  in  Hamburg  15  000,  Des- 
ruelle  in  Paris  250  000,  Hermann  in  Wien  20  000  ohne  Merkur  mit 
bestem  Resultat.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  über  die  verschiedenen 
Therapieen  bei  Syphilis,  Gonorrhoe  zu  diskutiren,  daher  begnüge  ich 
mich  mit  dieser  statistischen  Angabe  und  verweise  Interessenten  auf 
das  von  Dr.  Ziegelroth  verfasste  Buch:  Die  physikalisch-diätetische 
Therapie  der  Syphilis“.  Den  Werth  des  letzteren  habe  ich  aber  in 
dieser  Wochenschrift  (Litteraturbeilage  No.  36,  206),  wie  ich  glaube, 
genügend  gekennzeichnet.  Max  Joseph  (Berlin). 


Standesangelegenheiten. 

Aus  den  bayerischen  Aerztekamniern. 

Meinem  vorjährigen  Bericht  über  die  Thätigkeit  der  bayerischen 
Aerztekammern  habe  ich  eine  kurze  Schilderung  der  gegenwärtigen 
Lage  des  ärztlichen  Standes  in  Bayern  vorausgeschickt  und  dabei  her¬ 
vorgehoben,  dass  die  bayerischen  Aerzte  in  gespannter  Erwartung  der 
endlichen  Lösung  der  seit  mehreren  Jahren  im  V  erden  begriffenen 
Frage  der  Standesorganisation  sich  befinden  und  von  dem  im  Herbst 
1899  zusammengetretenen  Landtage  mit  Bestimmtheit  die  Erledigung 
der  dem  Hause  in  Vorlage  gebrachten  Standes-  und  Lhrengerichtsord- 
nung  erwarteten.  Diese  berechtigte  Erwartung  ist  bitter  getäuscht 
worden.  Die  Abgeordnetenkammer  hatte  zwar  nach  kurzer  erster 
Lesung  die  Vorlage  einem  Ausschüsse  überwiesen;  dieser  hatte  in  einer 
einmaligen  Besprechung  die  Vorlage  entgegengenommen,  war  aber  dann 
nicht  mehr  zusammengetreten,  nachdem  der  über  die  orlage  zum  Re¬ 
ferenten  bestellte  Abgeordnete  Med.-Rath  Dr.  Aub,  unser  unvergess¬ 
licher  Aub,  mit  Tod  abgegangen  war.  Es  wurde  zwar  ein  neuer  Re¬ 
ferent  bestimmt,  aber  die  Budgetberathungen  zogen  sich  wie  gewöhn¬ 
lich  so  in  die  Länge,  dass  an  eine  Erledigung  der  \  orlage  in  der  gegen¬ 
wärtigen  Landtagssession  nicht  mehr  zu  denken  war.  Waren  die  baye¬ 
rischen  Aerzte  hierdurch  schon  in  eine  recht  unangenehme  Enttäuschung 
versetzt,  so  wurde  die  ernste  Stimmung,  welche  die  diesjährigen  Aerzte- 
kammerverhandlungen  beherrscht  hat,  noch  vermehrt  durch  eine  Reihe 
von  Todesfällen,  welche  unter  unseren  hervorragenden  Collegen  in 
Bayern  empfindliche  Lücken  rissen.  Ich  möchte  hier  ausser  Aub, 
dessen  ja  schon  in  grösseren  Kreisen  ehrenvoll  gedacht  wurde,  anführen 
den  Vorsitzenden  der  oberbayerischen  Aerztekammer  Dr.  Schnizlein, 
den  Schriftführer  derselben  Kammer,  Dr.  August  Weiss,  auch  auf 
den  Aerztetagen  ein  thätiger  Vertreter,  sowie  deren  langjährigen  Alters¬ 
präsidenten  Dr.  Gröber.  Die  oberpfälzische  Aerztekammer  verlor  in 
Med.-Rath  Dr.  Hofmann  (Regensburg)  einen  vorzüglichen  Verwaltungs¬ 
beamten,  welcher  eine  lange  Reihe  von  Jahren  in  väterlicher  lürsorge 
auf  das  Wohl  der  ihm  unterstellten  Collegen  bedacht  war,  welcher 
aber  auch  als  Naturforscher  einen  weit  berühmten  Namen  erworben 
hatte.  Die  oberfränkische  und  die  unterfränkische  Aerztekammer  be¬ 
klagte  den  Verlust  ihres  Vorsitzenden,  des  Landgerichtsarztes  Dr.  Hess 
(Bayreuth),  und  des  Bezirksarztes  Dr.  Röder  (Wiirzburg),  letzterer 
eine  auch  auf  den  Aerztetagen  wohlbekannte  Persönlichkeit.  Aller  dieser 
lieben  Todten  wurde  bei  Beginn  der  Verhandlungen  mit  warmen  Worten 
der  Dankbarkeit  gedacht. 

Die  Verzögerung  der  von  den  bayerischen  Aerzten  mit  Ungeduld 
erwarteten  Standes-  und  Ehrengerichtsordnung  veranlasste  alle  acht 
Kammern  zu  einem  dringenden  Gesuch  an  die  Königliche  Staatsregie- 
rung,  bei  Wiederzusammentritt  der  Abgeordnetenkammer  im  Herbst 
1901  für  beschleunigte  Erledigung  dieser  Vorlage  Sorge  tragen  zu 
wollen.  Zugleich  soll  in  gleichem  Sinne  durch  die  ständigen  Kammer¬ 
ausschüsse  eine  Eingabe  an  die  Abgeordnetenkammer  selbst  gerichtet 
werden. 

Die  am  29.  Oktober  tagenden  Aerztekammern  zeigten  wieder  eine 
Vermehrung  der  den  ärztlichen  Bezirksvereinen  angehörenden  Aerzte 
von  2120  auf  2193  an,  so  dass  dementsprechend  auch  die  Zahl  der  die 
Vereine  vertretenden  Delegirten  von  92  auf  97  stieg.  Von  den  2668 
bayerischen  Aerzten  (Schematismus  vom  Jahre  1900)  gehören  demnach 
82,19  °/0  den  Vereinen  an. 

Seitens  der  Königlichen  Staatsregierung  war  den  Kammern  nur 
die  Antwort  auf  die  vorjährigen  Anträge  zugegangen,  welche  zu  weiteren 
Schritten  keinen  Anlass  gab,  dann  die  Aufforderung  zu  A  orschlägen 
für  die  Bildung  von  Obergutachtercommissionen  für  die  Unfallver¬ 
sicherung,  welcher  Aufforderung  die  Kammern  durch  Vorschlag  von 
zwölf  Aerzten  für  die  nächsten  sechs  Jahre  entsprach. 

Nach  Erledigung  der  alljährlich  wiederkehrenden  Wahlen  und  an¬ 
deren  Geschäfte  beschäftigten  sich  die  Kammern  mit  zahlreichen,  aus 


der  Mitte  der  Bezirksvereine  hervorgegangenen  Anträgen.  In  erster 
Linie  ist  hier  zu  erwähnen,  dass  die  im  Juni  ad  hoc  versammelten 
Kammervorsitzenden  beschlossen  haben,  eine  Eingabe  an  die  Ministe¬ 
rien  des  Innern  und  des  Kultus  zu  richten,  in  welchen  für  dieMedizin- 
studirenden  die  Beibehaltung  des  seitherigen  Bildungsganges  auf  den 
humanistischen  Gymnasien  gefordert  wird.  Die  Kammern  stimmten 
selbstverständlich  diesem  Vorgehen  ihrer  Vorsitzenden  zu,  doch  scheint 
die  Strömung  zu  Gunsten  der  Realgymnasien  trotz  des  A\  idei Spruches 
der  grössten  Mehrheit  der  deutschen  Aerzte  Erfolg  zu  haben,  und  wir, 
die  deutschen  Aerzte,  können  uns  wiederholt  überzeugen,  wie  viele 
nute  Freunde  der  ärztliche  Stand  in  den  höheren  Regionen  besitzt. 

Ö  , 

Hier  reihen  sich  zwei  schulhygienische  Anträge  an.  Der  eine  will 
den  Schulunterricht  in  den  unteren  Klassen  der  Volksschulen  zur 
Winterszeit  um  neun  Uhr  beginnen  lassen,  welcher  Antrag  von  sechs 
Kammern  angenommen  wurde.  Der  andere  will  das  Schuljahi  in  den 
Volksschulen  zu  Ostern  beginnen  lassen,  anstatt,  wie  bishei  in  vielen 
Landestheilen  üblich,  im  Herbst,  um  den  neueintretenden  Kleinen  das 
Eingewöhnen  zu  erleichtern  und  ihnen  den  Uebergang  von  der  fieien 
Kindheit'  zum  Schulzwang  weniger  empfindlich  zu  machen.  Der  An¬ 
trag,  welcher  viel  für  sich,  aber  auch  manches  gegen  sich  hat,  wurde 
nur  von  der  einbringenden  Kammer  mit  Mehrheit  angenommen.  Die 
Verhütung  ansteckender  Krankheiten,  wie  Diphtherie,  Scharlach  und 
Masern  durch  einheitliche  Vorschriften  und  Belehrungen,  sowie  die 
Aufstellung  von  Schulärzten  wurde  von  der  mittelfränkischen  Kammer 
in  Anregung  gebracht. 

Der  Ministerialerlass  über  den  Vollzug  des  Impfgesetzes,  welcher 
unter  den  bayerischen  Aerzten  grosse  Aufregung  verursacht,  aber  auch 
durch  energische  Gegenaktionen  der  Vereine  wesentliche  Abschwächuug 
erfahren  hatte,  gab  sännntlichen  Kammern  Veranlassung,  an  die  König¬ 
liche  Staatsregierung  das  dringende  Ersuchen  zu  richten,  dass  vor  dem 
Erlasse  ähnlicher,  für  den  Aerztestand  wichtiger  Bestimmungen  jedes¬ 
mal  die  Aerztekammern  oder  der  erweiterte  Obermedizinalausschuss 
gutachtlich  vernommen  werden  möge.  Zugleich  wurde  an  die  König¬ 
liche  Staatsregierung  die  Bitte  gestellt,  dass  alle  wichtigeren,  neu  zu 
erlassenden  Gesetze,  Verordnungen  u.  dgl.  auf  ärztlichem  Gebiete  jedem 
Arzte,  eventuell  durch  die  Vereine,  zur  Kenntniss  gebracht  werden 
mögen. 

Die  Jahresberichte,  zu  welchen  die  praktischen  Aerzte,  welche  auf 
Staatsanstellung  reflektiren,  verpflichtet  sind,  veranlassten  zu  dem  An¬ 
träge,  deren  Einlieferungstermin,  bisher  der  10.  Februar,  hinauszurücken 
um  dem,  um  diese  Zeit  am  meisten  beschäftigten  Arzte  Erleichterung 
zu  gewähren.  Der  weitere  Wunsch,  dass  grössere  wissenschaftliche 
Arbeiten  an  Stelle  der  Jahresberichte  angenommen  werden  möchten 
ist  dadurch  erledigt,  dass  dies  bereits  usuell  der  Fall  ist,  wiewoh 
noch  nicht  offiziell  ausgesprochen. 

Die  Verpflichtung  der  bayerischen  Bezirksärzte,  laut  einer  Ver 
Ordnung  vom  28.  Oktober  1803  die  Armen  ihres  Bezirkes  unentgeltlich 
zu  behandeln,  ist  unter  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  sowohl  de 
Krankenbehandlung  als  auch  der  amtlichen  Aerzte  und  ihrer  Aufgabei 
nicht  mehr  durchführbar,  und  wurde  die  Bitte  an  die  Königliche  Staats 
regierung  beschlossen,  jene  absolute  Verordnung  aufzuheben,  und  de: 
Bezirksärzten  zu  gestatten,  für  Armenbehandlung  Bezahlung  von  de; 
zuständigen  Armenpflege  zu  verlangen.  Auch  die  Diäten  der  Bezirks 
ärzte  bei  auswärtigen  Dienstgeschäften  sollen  nach  dem  Anträge  eine 
Delegirten  entsprechend  den  Diäten  anderer  Beamtenkategorieen  erhob 
werden. 

Die  Revision  der  Leichenschauvorschriften,  die  Erhöhung  der  Ge 
biihren  für  dieselbe,  der  Wunsch,  dieselbe  nur  in  ärztlichen  Hände 
zu  wissen,  endlich  die  Aufbewahrung  der  Leichenschauscheine  wäre 
Gegenstand  von  Anträgen. 

Neben  einigen  anderen,  rein  geschäftlichen  Berathungsgegenstände 
gab  auch  die  sozialpolitische  Gesetzgebung  des  Reiches  mehrfach  Vei 
anlassung  zu  Besprechungen  und  Anträgen.  In  Bezug  auf  die  Revisiol 
des  Krankenversicherungsgesetzes  wurde  beantragt,  dass  Geschlecht: 
kranke  in  den  Krankenhäusern  nicht  nur  wie  bisher  freie  Kur,  sonder; 
auch  freie  Verpflegung  erhalten.  Die  Königliche  Staatsregierung  wir 
ersucht,  beim  Bundesrathe  dahin  zu  wirken,  dass  bei  Neuordnung  diesi 
Gesetzes  die  Stimme  der  Aerzte  gehört  werde  und  dass  die  bayeriscl 
Staatsregierung  ihr  Votum  für  die  freie  Arztwahl  abgebe.  Auch  d 
Unfallversicherung  kam  mehrfach  zur  Sprache,  und  wurde  speziell  E 
tont,  dass  seitens  einer  Versicherungsanstalt  (Niederbayern)  die  Zeu;lj 
nisse  der  Aerzte  für  unbemittelte  Rentenbewerber  nicht  honorirt  werde 
wollen,  während  dies  allseitig  der  Fall  ist. 

Diese  kurze  Skizze  der  Arbeiten  der  bayerischen  Aerztekammei 
zeigt  wohl  zur  Genüge,  dass  die  bayerischen  Aerzte  nicht  müde  werde 
nach  allen  Richtungen  die  Bestrebungen  für  die  allgemeine  Wohlfah: 
zu  unterstützen,  dass  sie  aber  auch  noch  viele  berechtigte,  unerfüllt 
Wünsche  für  sich  selbst  vorzubringen  haben,  deren  erster  und  ernstestj 
der  ist,  dass  die  Organisation  des  ärztlichen  Standes  in  Bayern  na„ 
Analogie  so  vieler  uns  hierin  vorangekommener  deutscher  Staat 
endlich  zur  Wahrheit  werden  möge.  Brauser  (Regensburg)  (f)-|l 
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In  der  Sitzung  der  Schlesischen  Acrzteknmiuer  vom  3.  Oktober 
•t  nach  der  dortigen  Aerztecorrespondenz  bei  Berathung  des  Themas 
'Stellung  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen“  in  Anleimung  an 
m  Schreiben  des  Vorsitzenden  des  Kammerausschusses  ein  Antrag 
'  ayser’s  (Breslau)  angenonunen  worden,  wonach  die  Collegen  der 
rovinz  Schlesien  ersucht  werden,  beweiskräftiges  Material  betreffs 
olgender  Punkte,  soweit  ihnen  möglich  ist,  zu  beschaffen  imd  mit 
j amensnennung  baldigst  an  den  Vorsitzenden  der  Kammer  einzusenden, 
ijarnit  derselbe  es  dem  Vorsitzenden  des  Kammerausschusses  über¬ 
mitteln  kann: 

PI.  Es  sollen  alle  diejenigen  Fälle  festgestellt  werden,  in  denen  die 
orstände  von  Krankenkassen  Aerzte  in  ungehöriger  Weise  be- 
pnflussen,  sie  nach  Gutdünken  oft  in  der  fonnlosesten,  beleidigendsten 
i v  eise  anstellen  und  absetzen,  sich  ganz  unberechtigt  in  die  Behand- 
|  ing  und  Beurtheilung  der  Krankheitszustände  einmischen. 

2.  Es  soll,  und  zwar  mit  bestimmten  Namen  und  Zahlen,  der 
achweis  geführt  werden,  wie  unter  der  freien  Arztwahl  die  Finanzen 
er  Kassen  sich  günstig  gestalten;  wie  gerade  bei  der  freien  Arztwahl 
ln  verständiges,  sachgemässes,  sparsames  Rezeptiren,  eine  richtige 
nd  genaue  Beurtheilung  der  Arbeits-  und  Erwerbsfähigkeit  herbeizu- 
Lhren  ist,  nämlich  durch  die  Einsetzimg  von  ärztlichen  Vertrauens- 
!  )mmissionen,  die  aus  der  Zahl  der  Aerzte  hervorgehen,  welche  sich 
‘r  freien  Arztwahl  angeschlossen  haben;  wie  gerade  durch  die  von 
i  jn  .  Vertretern  der  freien  Arztwahl  gewünschten  gemischten  Com- 
issionen  das  Verhältniss  zwischen  Kassenvorständen  und  Aerzten  ein 
}.  ifriedenstellendes  werden  würde. 

3.  Man  müsste  diejenigen  Krankenkassen  feststellen,  welche  mit 
wangsärzten  keineswegs  günstige  finanzielle  Verhältnisse  aufweisen. 

4.  Man  müsste  diejenigen  Krankenkassen  ohne  freie  Arztwahl  nach- 
.eisen,  welche  ihre  Aerzte  überbürden  und  ihnen  dabei  wahrhafte 
(Kundhonorare  zahlen. 


Therapeutische  Neuigkeiten, 

or, schlag  zurModifikation  der  gebräuchlichen  Verbandweise. 

Von  Dr.  Victor  Gsell-Fels,  Buenos-Ayres. 

Die  allgemein  übliche  Umhüllung  der  Wunden  mit  einem  mehr  oder 
eniger  grossen  Convolut  aseptischer  Gaze  ist,  wie  die  Erfahrung  zeigt, 
j  eist  ausreichend,  um  äussere  Infektionen  abzuschliessen,  und  entspricht 
I  \\  a  dem  aseptischen  Wattepfropf  auf  dem  Röhrchen  für  Bakterien- 
j'dtui ;  doch  ist  derselbe  schwerfällig  durch  die  Menge  des  hierzu 
j  'thjgen  Materials  und  nur  solange  ideal,  als  die  Sekrete  keine  Leitung 
L/ischen  Wunde  und  Aussenwelt  hergestellt  haben.  Die  Leitung  ist 
j  eist  stundenlang  im  Gange,  bis  sie  bemerkt  wird,  imd  stört  nur  deshalb 
j-cht,  weil  eben  das  Verbandmaterial  äusserst  abundant  aufgelegt  wird. 

Ein  abschliessender  Collodiumverband  staut  zu  sehr  die  Sekrete. 
’  erscheint  nun  prinzipiell  richtiger,  auf  einen  etwas  niedern  Aufbau 
optischer  Gaze  im  centralen  Theil  antiseptische  aufzulegen  und  den 
ripheren  mit  Collodium  zu  umgeben,  um  die  Haut  nicht  mit  Antisepticis 
Berühiung  zu  bringen.  Ob  hierbei  Airolgaze,  Sublimatgaze  oder 
nliches  verwendet  wird,  ist  auszuprobiren;  a  priori  würden  die  Mittel, 
blche  bei  ihrer  Lösung  im  Wundsekret  im  Status  nascendi  wirksam 
id,  vorzuziehen  sein. 

,  Eine  spezielle  Bedeutung  dieser  Verbandweise  ist  für  bestehende 
moinfektionen,  z.  B.  einfache  Knochentuberkulose  anzunehmen.  - — 
>r  \  ortheil  besteht  in  der  grossem  Sicherheit  gegen  Sekundärinfektion, 
'eziell  bei  schlechten  äusseren  Verhältnissen  (Häufung  von  Kranken! 
’ieg),  in  dem  weniger  voluminösen  Bau  des  Verbandes,  da  eben  das 
‘Iter  selbst  bei  geringerer  Dichtigkeit  sicherer  ist,  und  im  weniger 
ufigen  Verbandwechsel,  indem  ja  selbst  bei  leichtem  Durchlecken 
ch  keine  Gefahr  für  Hineinleitung  von  Keimen  entsteht.  —  Gerade 
lr  Verbandwechsel  giebt  ja  die  grösste  Gelegenheit  zu  Sekundär- 
ektionen. 

Diese  oder  eine  ähnliche  Verbandweise  mag  wohl  da  und  dort  im  Ge- 
I  luch  sein  sie  dürfte  aber  mehr  zur  Allgemeinmethode  werden. 

-  ie  Rückwirkung  der  gelösten  Antiseptica  ist  bei  dem  Bestehen  der 
1  dschenlagen  und  der  geringen  Menge  derselben  nicht  zu  befürchten. 

|  - - 
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Lusignoli  hat  in  den  Archives  generales  de  medecine,  Januar  1901, 
Behandlungsmethode  hei  Morbus  Werlhoüi  und  den  verwandten 
■itänden  des  Skorbut  und  der  Purpura  als  probat  gefunden,  welche 
lang  bei  dieser  Krankheit  noch  keine  Verwendung  gefunden  hat. 
j  sind  dies  intravenöse  Injektionen  von  Sublimat,  ähnlich  wie  sie  von 
ccelli  zur  Behandlung  der  Malaria  und  der  Lues  empfohlen  worden 
1.  Die  Erfolge  waren  ganz  ausserordentlich  günstige;  die  berichteten 
tnkengeschichten  zeigen  übereinstimmend  einen  eklatanten  Einfluss 
Behandlung;  ausnahmslos  erfolgte  in  kürzester  Zeit  völlige  Genesung, 
prompte  Wirkung  erklärt  sich  der  Verfasser  aus  einem  spezifischen 
fluss  des  Mittels  auf  den  allerdings  noch  hypothetischen  Krankheits- 
■ger,  der  allen  diesen  Blutkrankheiten  zu  Grunde  liegt. 

_  Freyhan  (Berlin). 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Aneurysmen  und  ihre  elektrolytische  Behandlung. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Joseph  Samter  in  Charlottenbur 

In  No.  48  dieser  Wochenschrift  (Therapeutische  Beilage  S.  47)  hat 
Herr  Dr.  A.  Bernheim  mich  zu  einer  Diskussion  über  Elektrolyse  bei 
Aneurysmen  aufgefordert,  der  ich  hiermit  nachkomme: 

Dr.  Bernheim  hat  vier  Hypothesen  darüber  aufgestellt,  wie  es 
zu  erklären  sei,  dass  in  dem  von  mir  mitgetheilten  Fall  von  Brachial¬ 
aneurysma  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  41:  Glossen  zur 
Galvanopunktur)  nicht  bloss  der  aneurysmatische  Sack,  sondern  auch 
die  zuführende  Pulsader  an  dem  Coagulationsakt  sich  betheiligt  hat: 

a)  „Die  Oeffnung  (sc.  der  Arterie)  mag  besonders  gross 
gewesen  sein.“ 

Gegen  diese  Annahme  spricht  Entstehung  und  Verlauf  des  Leidens. 
Dasselbe  war  die  Folge  eines  Aderlasses,  den  die  zum  ersten  Male 
schwangere  Gattin  eines  Arztes  im  siebenten  Monat  ihrer  Gravidität 
erhielt.  Der  vom  Ehemann  als  Aneurysma  spurium  erkannte,  der  Venae- 
sektion  folgende  Tumor  wuchs  nur  äusserst  langsam,  das  spricht  dafür, 
dass  die  Lancettenspitze  nur  eine  sehr  kleine  Oeffnung  in  der  Arterie 
verursacht  hat. 

b)  „Die  Stahlnadel  mag  zu  nahe  der  zuführenden  Oeff¬ 
nung  gelegen  haben.“  / 

Diese  Vermuthung  ist  gleichfalls  unzutreffend.  Als  ich  die  Pa¬ 
tientin  zum  ersten  Male  sah,  stand  sie  am  Ablauf  des  neunten 
Schwangerschaftsmonats:  die  pralle,  mit  breiter  Basis  aufsitzende  Ge¬ 
schwulst  hatte  die  Grösse  eines  kleinen  Hühnereies  erreicht,  verursachte 
unsägliche  Schmerzen,  besonders  zur  Nachtzeit,  sodass  die  Patientin 
mit  grösster  Entschiedenheit  die  Operation  verlangte.  Nicht  eine,  wie 
Dr.  Bernheim  wähnt,  sondern  drei  Nadeln  wurden  parallel  der  Axe 
des  Armes  in  einiger  Entfernung  von  der  Basis  des  Aneurysma 
eingefiihrt.  Auch  waren  es  nicht  Hohlnadeln,  sondern  massive, 
ziemlich  starke  Stahlnadeln,  welche  mit  grosser  Sicherheit  dirigirt  wer¬ 
den  konnten. 

c)  „Es  mag  an  der  Art  des  Stromes  gelegen  haben,  ob 
positiver  oder  negativer.“ 

Ich  habe  in  den  „Glossen“  mit  aphoristischer  Kürze  gesagt,  dass 
ich  die  Operation  nach  den  Prinzipien  Steinlin’s  vollführte.  Ich 
habe  Steinl  in  als  den  um  die  elektrolytische  Behandlung  der  Aneurysmen 
Verdienstvollsten  bezeichnet.  War  er  doch  der  Erst e,  der  experi¬ 
mentell  dargethan  hat,  dass  eine  Coagulation  im  Sacke  nur  durch  die 
\  erbindung  desselben  mit  dem  positiv  en  Batteriepol  anzustreben  sei, 
während  der  negative  an  beliebiger  anderer  Stelle  des  Körpers  lediglich 
den  Schluss  der  Kette  zu  besorgen  habe.  ’) 

d)  „Hat  vielleicht  die  von  Dr.  Samter  benutzte  Stahl¬ 
nadel  dazu  beigetragen,  eine  Obstruktion  der  Arterie  her¬ 
beizuführen?“ 

An  diese  Frage  reiht  Dr.  Bernheim  eine  Beobachtung  über 
Bröckelung  der  Stahlnadel  etc.  Ich  hatte  nicht  ein  einziges  derartiges 
Missgeschick  zu  verzeichnen,  obschon  ich  bei  einem  Aneurysma  glutaeale 
von  der  Grösse  eines  kleinen  Kindskopfes  sogar  fünf  recht  lange  Nadeln 
in  den  Sitzungen  mit  dem  Batteriepol  verbunden  hatte.  Wenn  ich 
selbst  eine  Ansicht  über  das  Entschlüpfen  eines  Gerinnsels  aus  dem 
Sack  in  die  Arterie  aussprechen  soll,  so  würde  ich  die  vielleicht  zu 
intensive  Stärke  der  verwendeten  Bunsen’schen  Batterie  verantwort¬ 
lich  machen.  Ein  Schaden  ist  übrigens  der  Patientin  daraus  nicht  er¬ 
wachsen,  denn  sie  hat  in  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  einen 
normalen  Partus  überstanden,  an  den  sich  ein  glückliches  Puerperium 
anschloss,  und  ist  dauernd  rezidivfrei  geblieben. 

Herr  Dr.  Bernheim  hat  die  in  seiner  Statistik  angeführten  vier 
Fälle  von  „Heilung“  nachträglich  skizzirt.  So  beachtenswerth  die 
Erfolge  immerhin  sind,  da  sie  das  Leben  der  Patienten  um  je  ein  bis 
dreiundeinhalb  Jahre  verlängerten,  so  sind  die  Fälle  doch  nicht  dazu 
angethan,  als  „geheilt“  anerkannt  zu  werden.  Dr.  Bernheim  hat 
ja  in  seiner  Verurtheilung  der  Erfolge  der  Galvanopunktur  gesagt: 
„Heilungen“  waren  oft  berichtet  worden,  jedoch  ohne  Angabe,  wie  lange 
diese  „Heilungen“  bestanden  hatten.  Wenn  nun  bei  den  Fällen  „K er r 
und  Stewart  Hersbay“  das  Schicksal  der  Patienten  nur  je  ein  Jahr, 
bei  dem  Falle  „Rosenstein“  nur  zwei  Jahre  hat  verfolgt  werden 
können,  so  dürfte  es  denn  doch  fraglich  erscheinen,  ob  diese  drei 
Fälle  als  radikal  geheilt  anzusprechen  sind.  Ich  erinnere  in  dieser 
Beziehung  an  die  früher  erwähnte  Langenbeck’sche  Reminiscenz. 

Was  den  vierten  Fall  (Ste wart-Salinger)  betrifft,  so  war  Patient 
Syphiliticus,  wie  Prof.  Bardeleben  und  Prof.  Litten  (vergleiche  deren 
Bearbeitungen  der  Stewart’schen  Publikationen  in  Virchow's  Jahr¬ 
büchern  1893  und  1897)  mitgetheilt  haben. 

Die  Combination  einer  medikamentösen  und  elektrolytischen  Be¬ 
handlung  lässt  diesen  durch  die  Autopsie  so  interessanten  Fall  mithin 


9  Steinlin’s  Publikation  ist  aus  der  Wiener  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  1853  in  Moritz  Meyer  s  Elektrizität  in  der  Medizin  und  anderer 
Autoren  Werke  hinübergenommen  worden.  Vergl.  auch  Zeitschrift  der 
Chirurgie  der  Aerzte  zu  Wien.  Juli  1852. 
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betreffs  der  Heilwirkung  der  Elektrolyse  nicht  ganz  einwandsfrei  ei- 
scheinen,  da  Aneurysmen  auf  luetischer  Basis  als  auf  rein  medikamen¬ 
tösem  W7ege  gebesserte  mehrfach  publizirt  worden  sind. 

Bislang  dürfte  somit  die  elektrolytische  Heilmethode  bei  dem 
Aneurysma  verum  intrathoracicum  nur  den  W7erth  einer  Palliativ¬ 
hülfe  zu  beanspruchen  das  Recht  haben.  Dies  habe  ich  in  meinen 
früheren  Bemerkungen  aber  auch  nicht  in  Abrede  gestellt. 

Herrn  Dr.  Bernheim  spreche  ich  meinen  Dank  dafür  aus,  dass 
er  mich  veranlasst  hat,  Sedimente  alter  Erfahrungen  in  die  publizistische 
Arena  zu  tragen. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  XXX.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  l'iir  Chirurgie.  Der 

30.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  findet  vom  10. 
bis  13.  April  d.  J.  in  Berlin  im  Langenbeckhause  statt.  Die  Begrüssung 
der  zum  Congress  sich  versammelnden  Mitglieder  geschieht  am  Dienstag, 
den  9.  April  abends  von  8  Uhr  ab  in  einem  reservirten  Zimmer  des 
„Spatenbräu“  Friedrichstrasse  172.  Dasselbe  Zimmer  wird  auch  für  die 
abendlichen  Zusammenkünfte  der  Mitglieder  während  der  Sitzungstage 
Vorbehalten.  Die  Eröffnung  des  Congresses  findet  Mittwoch,  den 
10.  April,  Vormittags  10  Uhr  im  Langenbeckhause  statt.  Während  der 
Dauer  des  Congresses  werden  daselbst  Morgensitzungen  von  10  T  Uhr 
und  Nachmittagssitzungen  von  2 — 4  Uhr  abgehalten.  Die  Vormittags¬ 
sitzung  am  Mittwoch,  den  10.  April  und  die  Nachmittagssitzung  am 
Freitag,  den  12.  April  sind  zugleich  Sitzungen  der  Generalversammlung. 
In  der  zweiten  Sitzung  der  Generalversammlung  am  Ireitag  Nachmittag 
wird  der  Vorsitzende  für  das  Jahr  1902  gewählt.  Das  gemeinsame 
Mittagsmahl  ist  auf  Donnerstag,  den  11.  April,  5  Uhr  abends  im  Hotel 
de  Rome  angesetzt.  Für  die  Theilnehmer  wird  ein  Bogen  zur  Ein- 
zeichnung  ihrer  Namen  am  9.  April  im  Begrüssungslokale  und  am 
10.  April  während  der  Sitzung  im  Langenbeckhause  ausliegen.  An¬ 
kündigungen  von  Vorträgen  und  Demonstrationen  wolle  man  zeitig  und 
wenn  irgend  möglich  vor  dem  15.  März  an  den  Vorsitzenden  (Prof.  Di. 
Czerny,  Heidelberg)  gelangen  lassen. 

—  Gelegentlich  der  in  diesem  Jahre  in  Hamburg  tagenden  73.  \  er- 
samiuluug  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  im  physikalischen 
Staatslaboratorium  daselbst  (Jungiusstrasse)  eine  das  ganze  Röntgen- 
fach  umfassende,  vom  22. — 29.  September  dauernde  Ausstellung  statt¬ 
finden.  Im  Aufträge  des  Comitees  ist  die  Leitung  der  Ausstellung 
in  ihrem  wissenschaftlichen  Theil  von  Dr.  Albers-Schönberg, 
Dr.  Walter  und  Dr.  Hahn,  sowie  in  ihrem  litterarischen  Theil  von  der 
Verlagsbuchhandlung  Lucas  Gräfe  &  Sillem  übernommen  worden. 
Es  wird  von  der  gesammten  Ausstellung  ein  Katalog  gedruckt  werden, 
für  welchen  die  Aussteller  möglichst  frühzeitig  ihre  Notizen  einsenden 
wollen.  Eine  ausführliche  kritische  Besprechung  der  Ausstellung  wird 
in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  erfolgen. 

—  Der  VII.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  wird  am  28.,  29.  und  30.  Mai  (Dienstag,  Mittwoch  und  Donnerstag 
nach  Pfingsten)  in  Breslau  abgehalten  werden.  Der  Schwerpunkt  des 
Congresses  wird  auf  Demonstrationen  von  Kranken  gelegt  werden.  Die 
ersten  zwei  Vormittage  sind  hierfür  reservirt.  Von  V2 G  Uhr  an  weiden 
die  Kranken  zur  Untersuchung  bereit  sein.  Um  */a  10  Uhr  beginnt  die 
Demonstration  und  Besprechung  im  Beisein  der  Patienten.  Am  zweiten 
Nachmittage  soll  eine  Skioptikon-Demonstrationssitzung  mikroskopischer 
Präparate  vorgenommen  werden.  Als  Hauptthemata  sind  in  Aussicht 
genommen,  und  zwar  für  den  ersten  Nachmittag  und  den  dritten  \  01- 
mittag:  I.  Eine  Diskussion  über  die  Beziehungen  von  Hautaffektionen 
zur  Vertheilung  der  Nerven  an  der  Hautoberfläche,  insbesondere  zu 
der  durch  eine  Reihe  neuerer  Arbeiten  in  den  Vordergrund  gerückten 
spinalen  Metamerie.  II.  Referate:  1.  über  Röntgentherapie  (Dr.  Schiff, 
Wien),  2.  über  Finsentherapie  (Prof.  Finsen),  3.  über  die  Verwend¬ 
barkeit  hochgespannter  Ströme  für  die  Therapie  (Tesla,  Arsonval  etc.) 
(Dr.  Freund,  Wien).  Mit  den  Vorbereitungen  und  der  Geschäfts¬ 
führung  für  den  Congress  ist  seitens  des  Vorstandes  Prof.  A.  Neisser 
betraut.  Dem  Lokalcomite  gehören  ausserdem  die  Herren  Dr.  Chotzen, 

Frimärarzt  Dr. H  a r tt u  n g ,  Dr. L  ö  w  e n h  a r  dt ,  Privatdozent  Dr. S  ch ä f  f  e r 

in  Breslau  an. 

—  Der  vierte  italienische  pädiatrische  Congress  wird  vom  15.  bis 
20.  Oktober  d.  J.  in  Florenz  stattfinden.  Die  Beitragsgebühr  beträgt 
10  Lire.  Italienischer  Generalsekretär  ist  Luigi  Concetti  in  Neapel, 
Präsident  Francesco  Fede. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin,  ln  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  4.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  Becher,  Schriftführer  Herr  Litten) 
demonstrirten  vor  der  Tagesordnung  Herr  Fehn  ein  Präparat  von 
Pyöhydrönephrose  durch  Nierenstein,  Herr  Zinn:  Magen  und  Darm 
eines  Falles  von  Schweinfurter  Grün- Vergiftung  (Diskussion:  die  Herren 
Fürbringer,  M.  Michaelis,  Zinn),  Herr  C.  Benda:  mikroskopische 
Präparate  aus  der  Färbetechnik  des  Centrainer vensy stems  (Diskussion: 
die  Herren  Jastrowitz,  Michaelis,  Benda).  Sodann  hielt  Herr 
Paul  Mayer  einen  interessanten  Vortrag:  „Ucher  unvollkommene 


Zuckeroxydation  im  Organismus.“  Nach  der  Tagesordnung  demon- 
strirte  Herr  Hirschfeld  mikroskopische  Blutpräparate  mit  Blutplätt¬ 
chen.  —  An  Stelle  des  verstorbenen  Mitglieds  Eberty  wurde  Herr 
George  Meyer  in  die  Geschäftscommission  gewählt. 

—  Die  neueingerichteten  Fortbildungskurse  für  praktische 
Aerzte  in  Berlin"  werden  am  2.  Mai  beginnen  und  in  den  Stunden 
von  6  bis  V28  Uhr  wochentäglich  gehalten  werden.  Das  nähere  Pro¬ 
gramm  wird  demnächst  bekannt  gemacht  werden. 

—  Die  Mitglieder  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität 
Greifswald  haben  beschlossen,  in  diesem  Jahre  den  Ferienkursus 
für  Aerzte  in  der  zweiten  Hälfte  des  Oktober  abzuhalten.  Derselbe 
ist  auf  die  Dauer  von  14  Tagen  berechnet.  Die  näheren  Bestimmungen 
werden  im  Mai  veröffentlicht  werden. 

—  Die  Sitzungen  der  Berliner  Röntgen-Vereinigung  finden 
von  jetzt  ab  im  Universitäts-Röntgenlaboratorium,  Luisenstr.  18,  statt. 

—  Entsprechend  dem  grossen  Aufschwung,  den  die  physikalischen' 
Heilmethoden  —  zumeist  unter  der  Aegide  v.  Leyden  s  in  letzter 
Zeit  genommen  haben,  mehren  sich  die  Anstalten,  welche  eine  Ver¬ 
einigung  des  gesammten  einschlägigen  Heilapparats  in  mustergiltiger 
Weise  darbieten.  Unter  diesen  Instituten  nimmt  das  jüngst  von 
Dr.  Bein,  dem  früheren  langjährigen  Assistenten  v.  Leydens,  und 
Dr.  H.  Davidsohn  eröffnete  (Krausenstr.  1)  einen  hervorragenden 
Platz  ein.  Die  schon  mehrere  Jahre  unter  alleiniger  Leitung  von 
Dr.  Davidsohn  bestehende  Anstalt  für  Fangokuren  hat  sich  dem 
modernen  Bedürfniss  gemäss  zu  einer  „Allgemeinen  physika¬ 
lischen  Kuranstalt“  erweitert,  ohne  jedoch  ihren  besonderen,  sie 
vor  den  meisten  ähnlichen  Instituten  auszeichnenden  Charakter  der 
F an go k u r a n s t al t  zu  verlieren.  Die  Anstalt  umfasst  danach  alle 
Anlagen  und  Apparate  für  die  Hydrotherapie,  medikamentöse  Bäder. 
Kohlensäurebäder,  Thermotherapie,  Fangoschlammbäder,  elektrische, 
Behandlung,  Massage,  Mechanotherapie,  Inhalationen.  Die  Anstalt  ist 
ferner  mit  einem  Röntgen apparat  und  mit  einem  für  klinische  Unter 
suchungen  dienenden  Laboratorium  ausgerüstet.  Patienten,  die  nicht 
ambulant  behandelt  werden  können,  finden  in  dem  im  Hause  der  An 
stalt  vorhandenen  Pensionat  Aufnahme  und  Verpflegung,  unter  Con  j 
trolle  der  Anstaltsleitung.  J* 

—  Von  ärztlicher  Seite  werden  wir  darauf  aufmerksam  gemacht 
dass  in  Berlin  W.,  Kurfürstenstr.  9,  ein  Pensionat  existirt,  in  welchen 
Patienten,  denen  eine  bestimmte  Diät  verordnet  ist,  in  zweckmässige 
Weise  bei  mässigen  Preisen  verpflegt  werden. 

. —  D  r.  Un  na’ s  D  ermatologische  Pr  eisauf  gab  e.  Der  für  19Ch! 

ausgeschriebene  Preis  von  300  M.  konnte  nicht  ertheilt  weiden.  E: 
wird  deshalb  die  gleiche  Aufgabe  auch  für  1901  gestellt  und  der  Prei: 
auf  600  M.  erhöht.  Das  Thema  lautet  demnach  wiederum:  Es  sollet 
untersucht  werden:  „Die  feinere  Architektur  der  primären  Hautcaici 
nome  und  insbesondere  die  bei  ihnen  obwaltenden  verschiedenen  bt 
Ziehungen  zwischen  Epithelwucherung  und  Bindegewebswiderstand. 
Die  Bewerbung  ist  unbeschränkt.  Die  Arbeit  ist  bis  Anfang  Dezembe 
1901  bei  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Voss  in  Hamburg,  Hoh 
Bleichen  34,  einzureichen.  Die  Professoren  Hauser  (Erlangen),  Nau 
werck  (Chemnitz)  und  Orth  (Göttingen)  haben  die  Prüfung  der  eii 
laufenden  Arbeiten  übernommen. 

—  Wohl  als  der  erste  der  Pariser  medizinischen  internationale! 
Congressberichte  sind  die  „Verhandlungen  des  internationale 
Congresses  der  ärztlichen  Standesinteressen“  (Medecine  pn| 
fessionelle  et  Deontologie  medicale),  herausgegeben  von  dem  rührige 
und  verdienstvollen  Generalsekretär  des  Congresses  Dr.  J.  Glove 
erschienen  (Paris,  Masson  &  Co.).  Alle  Collegen,  die  sich  für  Stande, 
angelegenheiten  interessiren,  werden  den  646  Seiten  starken  Band  m 
Nutzen  lesen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dr.  Kurt  Brandenbur 
und  Stabsarzt  Dr.  Johannes  Burghart  haben  sich  als  Privatdozente 
für  innere  Krankheiten  habilitirt.  —  Greifswald:  Dr.  Schröder  1 
Kiel  sind  die  Funktionen  eines  Lehrers  der  Zahnheilkunde  übertrag« 
worden.  —  Cadix:  Dr.  M.  Brocay  Bermudo  wurde  zum  ausserorden 
liehen  Professor  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  ernannt. 
Genf:  Dr.  Alfred  Vincent,  Professor  der  Hygiene,  ist  von  seine] 
Lehramt  zurückgetreten.  —  Warschau:  Dr  Jaschtschinski  wur<j 
zum  ausserordentlichen  Professor  der  theoretischen  Chirurgie  ernam 

—  Gestorben:  Sanitätsrath  Dr.  Max  Müller  in  Berlin,  Vorstand 
mitglied  des  Vereins  der  freigewählten  Kassenärzte,  am  27.  Januar. 
Dei-’ bekannte  Badearzt  Dr.  Siegfried  Hahn  in  Elster  starb  in  Viel 
baden  am  28.  Januar.  —  Generalarzt  a.  D.  Dr.  Leopold  Krolle 
Berlin  am  28.  Januar.  —  Prof.  Henri  Berdez,  Senior  der  vetermä 
medizinischen  Fakultät  in  Bern,  am  25.  Januar  im  60.  Lebensjahn  •  j 
Am  2.  Februar  verstarb  in  St.  Petersburg  während  einer  Confereu 
Sitzung  der  militärmedizinischen  Akademie  der  Chef  derselben  u  ; 
Präsident  des  Medizinalraths  am  Ministerium  des  Innern  Geheimra, 
Prof.  emer.  Victor  Paschutin  an  einem  Herzschlage  im  56.  Leber 
jahre.  — -  In  Karlsbad  starb  am  3.  d.  M.  der  hochbetagte  Veteran  d| 
dortigen  Badeärzte  Dr.  Ritter  von  Hochberger  im  Alter  v| 
92  Jahren. _ _ fl 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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ius  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Zur  Aetiologie  des  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus.1) 

Von  Stabsarzt  Dr.  Menzer,  Assistenten  der  Klinik. 

NL  H.!  Ich  habe  in  der  letzten  Sitzung  bei  Gelegenheit  der 
Herrn  Meyer  veranstalteten  Demonstration  über  Bakte¬ 
rie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  von  meinen  bisherigen 
,ers Eichungen  auf  diesem  Gebiete  berichtet  und  beabsichtige 
■n  heute  zum  Beweise  meiner  damaligen  Ausführungen  die 
mir  gewonnenen  Präparate  zu  demonstriren.  Dabei  will  ich 
lebst  ganz  kurz  den  klinischen  Verlauf  der  vier  von  mir  unter- 
iten  Fälle  und  die  bakteriologischen  Befunde  beschreiben. 

Fall  1.  26 jähriger  Bäcker  hatte  angeblich  vor  fünf  Jahren  sieben 
heu  an  akutem  Gelenkrheumatismus  krank  gelegen  und  bekam 
ng  September  1900  unter  Fieber  Schmerzen  und  Schwellung  des 
y-n  Handgelenks  und  beider  Kniegelenke. 

»Gleichzeitig  fand  sich  bei  ihm  eine  frische  Gonorrhoe  mit  nach- 
Ibaren  Gonococcen  im  Urethralsekret.  Ich  bemerke  gleich  hier 
ich  für  diesen  Fall  durchaus  offen  lassen  will,  ob  es  sich  um  Rheu- 
anus  gonorrhoicus  oder  um  eine  zufällige  Coincidenz  von  akutem 
c  akrheumatismus  mit  Gonorrhoe  handelte.  Die  geringe  Einwirkung 
»öalicyl  und  ähnlichen  Präparaten  sprach  für  erstere  Annahme,  der 
u  ■  Krankheitsverlauf  für  die  letztere. 

(Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  vier  Tagen  bis  39°,  Patient 
a  ■me^rere  Tage  etwas  benommen,  am  Herzen  war  von  Anfang  an 
ii  ystolisches  Geräusch  über  der  Herzspitze  zu  hören  und  bestand 
kP  noch  bei  der  Entlassung.  Im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
e  ‘e  über  vier  V  ochen  dauerte,  traten  mehrfach  Exacerbationen 
l).  ;ieue  Gelenke  wurden  befallen,  und  bei  einer  solchen  Attacke,  in 
i  er  das  rechte  Schultergelenk  und  einzelne  kleine  Gelenke  an  den 
r  en  ergriffen  und  die  Kniegelenke  von  stärkerem  Erguss  angefüllt 
11  *n,  ei  folgte  die  Punktion  des  linken  Kniegelenkes. 

6s  wurden  mehrere  Kubikcentimeter  eines  leicht  getrübten  Exsudats 
rt.  dessen  durch  Zentrifugirung  gewonnenes  Sediment  bei  der  Aus- 
u  uf  dem  von  Wassermann  empfohlenen  alkalischen  Chapoteaut- 
p  ganz  vereinzelt  Streptococcencolonieen  aufgehen  liess.  Gonococcen 


Nach  einer  am  14.  Januar  1901  im  Verein  für  innere  Medizin 
L  enen  Demonstration. 


konnte  ich  nicht  nachweisen,  obwohl  ich  das  Sediment  auch  auf  einen 
Ascitesagar,  mit  welchem  ich  bereits  mehrfach  Gonococcen  gezüchtet 
hatte,  ausstrich. 

Diese  Streptococcen  bildeten  auf  den  Originalplatten  kleine  zarte 
Colonieen,  welche  bei  Betrachtung  mit  schwacher  Vergrösserung  nicht 
ganz glattran dig  und  fein  grau  gekörnt  erschienen.  Sie  stellten  im  gefärbten 
Präparat  kleine  Diplococcen  dar,  welche  mehrfach  zu  kurzen  Ketten 
vereinigt  varen,  hielten  die  Farbe  nach  Gram  gut,  wuchsen  im  Aus¬ 
strich  auf  Wassermann- Agar  (weniger  gut  auf  gewöhnlichem  Agar) 
als  zarte  mattgraue  thautröpfchenartige  Colonieen  und  Hessen  sich, 
auch  wenn  sie  wochenlang  kühl  gestanden  hatten,  leicht  fortzüchten! 
Ich  spritzte  den  Abstrich  von  zwei  bis  drei  24stündigen  Agarculturen, 
*n  1  2  ccm  Bouillon  aufgeschwemmt,  Kaninchen  intravenös  ein,  konnte 
bei  diesen  Thieren  intra  vitam  leichte  Geienkschwellungen  hervor- 
bi  ingen  und  zum  Theil  nach  dem  Tode  der  Thiere,  welcher  in  drei  bis 
\  ier  \\  ochen  erfolgte,  die  Streptococcen,  allerdings  ganz  vereinzelt, 
aus  dem  Herzblut  und  den  Gelenken  wieder  züchten. 

Die  Einwirkung  der  Bakterien  auf  die  Gelenke  zeigen  Ihnen  diese 
Präparate,  bei  welchen  die  Hyperämie  der  Knorpel  deutlich  hervortritt, 
zumal  wenn  Sie  dieselben  mit  normalen  Kaninchengelenken,  welche 
ich  ebenfalls  herumgebe,  vergleichen.  Die  Präparate  sind  in  der  von 
1  ick  angegebenen  Weise  conservirt. 

Ich  eiwähne  noch,  dass  die  Gelenke  bei  der  Sektion  massige  Ver¬ 
mehrung  der  Gelenkflüssigkeit  ohne  besondere  Trübung  zeigten  und 
dass  ich  einmal  eine  Peritonitis  exsudativa  seropurulenta  beobachten 
konnte. 

Fall  2.  14 jähriges  Mädchen,  wegen  rechtsseitiger  Mittelohr- 

eiterung  auf  der  Ohrenstation  der  Charitd  in  Behandlung,  bekam  am 
,  Oktober  Kopf-  und  Halsschmerzen  und  im  Anschluss  daran  unter 
hohem  Fieber  Schmerzhaftigkeit  der  Ellenbogen-  und  Kniegelenke,  so¬ 
wie  stärkeren  Erguss  in  die  beiden  letzteren  und  Stiche  in  der  Herz¬ 
gegend. 

Die  Tonsillen  und  die  hintere  Rachenwand  waren  geröthet  und 
geschwollen,  ohne  Belag,  die  Temperatur  über  39° C,  der  Puls  100  bis 
120,  am  Herzen  ein  systolisches  Geräusch  und  klappender  zweiter  Pul¬ 
monalton.  Auf  Salicyl  trat  rasche  Besserung  der  Beschwerden  ein,  und 
die  Gelenkerkrankungen  waren  in  einigen  Tagen  völlig  gehoben.  Die 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  im  Ohreiter  einen  in  die  Proteus- 
gruppe  gehörigen  Bacillus  in  Reinkultur,  in  dem  Ausstrich  der  Wund- 
flache  eines  aus  der  Tonsille  exzidirten,  etwa  erbsengrossen  Stückes 
Streptococcen  m  Reinkultur,  dagegen  war  die  ebenfalls  frühzeitig 
ausgeführte  Punktion  eines  Kniegelenks  ergebnisslos. 

Die  aus  del-  Tonsille  gewonnenen  Bakterien  stellen  einen  Strepto¬ 
coccus  dar,  der  auch  meist  als  Diplococcus  auftritt,  aber  längere  Ketten 
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als  der  erstgenannte  bildet;  derselbe  färbt  sich  nach  Gram,  wächst 
auf  Nährböden  wie  der  vorhergehende  und  ist  leicht  fortzukultiviren. 

Nach  intravenöser  Einspritzung  erfolgte  ebenfalls  nur  geringe  lokale 
Hyperämie,  das  Versuchsthier  starb  in  drei  bis  vier  Wochen,  zeigte 
Pleuritis  dextra  purulenta,  Hyperämie  der  Knorpel  und  Synoviales  und 
Vermehrung  der  Gelenkflüssigkeit  ohne  besondere  Trübung.  Aus  etwa 
1  ccm  des  Herzblutes  konnte  ich  ganz  vereinzelte  Colonieen  eines  kurze 
Ketten  bildenden  Diplococcus  zurückzüchten.  Ich  zeige  hier  die  Ge¬ 
lenke  des  betreffenden  Kaninchens. 

Fall  3.  17 jähriger  Hausdiener,  bisher  nie  krank  gewesen,  hatte 

bisher  keine  Gonorrhoe  gehabt  und  zeigte  weder  Ausfluss  aus  der 
Urethra,  noch  auf  Gonorrhoe  verdächtige  pathologische  Bestandtheile 
im  Harn.  Derselbe  erkrankte  unter  massig  hohem  Fieber  mit  typischem 
akuten  Gelenkrheumatismus,  der  nach  einander  die  Fuss-  und  Knie¬ 
gelenke,  das  rechte  Sternoclavicular-  und  rechte  Ellenbogengelenk  be¬ 
fiel,  auf  Salicyl  gut  reagirte,  aber  mehrfach  rezidivirte. 

An  der  Herzspitze  bestand  ein  s3rstolisches  Geräusch,  die  Heiz- 
dämpfung  war  nicht  verbreitert.  Der  Rachen  und  die  Tonsillen  waren 
stark  geröthet,  ohne  dass  besondere  Schwellung  vorhanden  war  und 
subjektiv  Klagen  über  Halsbeschwerden  angegeben  wurden.  Aus  dem 
stark  geschwollenen  rechten  Kniegelenk  wurden  bald  nach  der  Aufnahme 
des  Kranken  etwa  10  ccm  eines  leicht  getrübten  Exsudats  entleert,  in 
dem  centrifugirten  Sediment  Hessen  sich  durch  lävbung  ganz  vereinzelt 
Diplococcen,  welche  zum  Theil  zu  einer  Kette  von  drei  bis  vier  Coccen 
vereinigt  waren,  nachweisen.  Der  Ausstrich  auf  eine  grosse  Zahl  von 
Platten  und  schrägen  Reagenzröhrchen  des  Wa sserm a n n 'sehen  Agars 
ergab  einige  Colonieen  eines  kurze  Ketten  bildenden  Diplococcus, 
welcher  kulturell  demjenigen  des-  ersten  Falles  entsprach.  Die  Prüfung 
der  Pathogenität  für  Thiere  ist  noch  nicht  abgeschlossen. 

Der  Ausstrich  eines  einige  Tage  darauf  exzidirten  Stückes  der 
rechten  Tonsille  zeigte,  wie  Sie  noch  auf  dieser  Originalplatte  sehen 
können,  fast  dnrehgehends  die  Entwickelung  eines  zarten  Rasens  von 
Colonieen  vom  Impfstrich  aus.  Diese  sind  bei  mikroskopischer  Betrach¬ 
tung  unter  schwacher  Vergrösserung  von  etwas  unregelmässigem  Rand 
und  fein  gekörnt,  ich  erhielt  beim  Abstrich  an  den  verschiedensten 
Stellen  der  Platte  stets  nur  Streptococcen.  Letztere  traten  meist  als 
ein  sehr  lange  Ketten  bildender  kleiner  Diplococcus  auf,  färbten  sich 
nach  Gr  am  T  wuchsen  als  Reinkultur  auf  den  ersten  Röhrchen  wie  die 
aus  den  anderen  Fällen  gezüchteten,  waren  jedoch  sehr  labil  und  konnten 
nur  bis  etwa  zur  vierten  Uebertragung  auf  künstlichen  Nährböden  fort¬ 
gezüchtet  werden. 

Im  Thierversuch  haben  diese  Streptococcen  nach  leichter  vorüber¬ 
gehender  Hyperämie  an  der  Stelle  der  intravenösen  Einspritzung  den 
Tod  von  drei  Versuchstieren  in  drei  bis  vier  Wochen  herbeigeführt. 
Sie  zeigten  starke  Hyperämie  der  Knorpel  und  Synoviales  bei  ver¬ 
mehrter  Exsudation,  nirgends  Abszesse,  keine  Pleuritis,  sehr  reichlich 
klaren  Aszites  in  einem  Falle  und  kleine  Auflagerungen  aut  einer  Herz¬ 
klappe  bei  einem  Versuchsthier.  Weder  aus  dem  Blut  noch  aus  den 
Gelenken  und  dem  Ascites  konnte  ich  bei  drei  Thieren  Streptococcen 
durch  Färbung  oder  Kultur  nachweisen.1) 

Ich  zeige  hier  die  conservirten  Gelenke  eines  dieser  Thiere  und 
ferner  die  Gelenke  und  Organe  (Herz,  Leber,  Lungen  und  Nieren)  eines 
mit  diesen  Streptococcen  infizirten  und  gerade  heute  früh  gestoibenen 
Kaninchens. 

Bemerkenswerth  ist  an  den  in  Fall  3  gezüchteten  Streptococcen, 
dass  sie  im  Gegensatz  zu  den  früheren  weder  im  Blute  noch  in  dem 
Gelenkexsudat  nachweisbar  gewesen  sind. 

Fall  4.  19 jähriges  Mädchen,  virgo  intacta,  bekam  am  18.  Dezem¬ 

ber  1900  unter  mässig  hohem  Fieber  multiple  Gelenkschwellungen.  Der 
Pharynx  war  geröthet,  beide  Tonsillen  waren  geschwollen  und  zeigten 
stellenweise  einen  leicht  abstreifbaren  Belag.  Beide  Fuss-  und  Knie¬ 
gelenke  waren  schmerzhaft,  die  letzteren,  besonders  das  Hnke  Knie¬ 
gelenk  zeigten  deutlichen  Erguss.  In  der  Haut  der  unteren  Extremi¬ 
täten  fanden  sich  ausserdem  eine  Anzahl  bereits  abgeblasster  Flecke, 
welche  denjenigen  des  Erythema  nodosum  ähnlich  waren.  An  der 
Herzspitze  bestand  ein  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Pulmonalton 
war  klappend  und  verstärkt,  die  Herzdämpfung  etwas  nach  rechts  ver¬ 
breitert. 

Nach  Salicyl  trat  Temperaturabfall  und  Rückgang  der  Gelenk¬ 
affektionen  in  wenigen  Tagen  ein,  ohne  dass  ein  Rezidiv  erfolgte.  -)  Die 
bald  nach  der  Aufnahme  der  Kranken  ausgeführte  Punktion  des  linken 
Kniegelenks  ergab  circa  1  ccm  einer  klaren,  serösen  Flüssigkeit,  in 
welcher  weder  durch  Färbung  noch  durch  Kultur  Bakterien  nachge¬ 
wiesen  werden  konnten.  Der  Ausstrich  eines  exzidirten  Tonsillen¬ 
stückes  entwickelte,  wie  diese  Originalplatte  zeigt,  in  überwiegendei 
Zahl  zarte,  bei  mikroskopischer  Betrachtung  etwas  unregelmässig  um¬ 
randete,  fein  granulirte  Colonieen,  welche  sich  zum  Theil  als  kurze 
Ketten  bildende  Diplococcen,  zum  Theil  als  lange  Streptococcen,  wie 

l)  Inzwischen  ist  es  mir  gelungen,  durch  Färbung  in  den  Auflage¬ 
rungen  der  Herzklappe  reichlich  Diplococcen,  welche  vereinzelt  eine 
kurze  Kette  bilden,  nachzuweisen. 

a)  Patientin  ist  inzwischen  nach  Entlassung  aus  dem  Krankenhause 
mit  einem  Rezidiv  wieder  in  meine  Behandlung  gekommen. 


diejenigen  des  Falles  3  erwiesen.  Beide  färben  sich  nach  Gram,  die 
ersteren  sind  leicht  fortzuzüchten,  die  letzteren  Hessen  sich  nur  bis 
zur  dritten  bis  vierten  Kultur  übertragen.1)  . 

Ein  intravenös  mit  einem  Gemisch  beider  Bakterienarten  mhzirtes 
Kaninchen  zeigte  kurz  dauernde  lokale  Hyperämie  an  der  Stelle  der 
Einspritzung,  hatte  im  Anfang  hohes  Fieber  und  anscheinend  Schmerz- 
haftio-keit  der  Gelenke  ohne  nachweisbare  Schwellung.  Das  Ihier  lebt 
zur  Zeit  noch,  und  ich  kann  daher  Genaueres  über  die  Pathogenität 
dieser  Streptococcen  nicht  berichten. 

Ich  komme  jetzt  zu  der  Frage,  welche  Bedeutung  wir  den  in 
neuerer  Zeit  geglückten  Streptococcenbefunden  und  den  Ergeb¬ 
nissen  der  Thierversuche  für  die  Aetiologie  des  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  beimessen  können. 

Hierzu  möchte  ich,  was  meiner  Meinung  in  der  letzten 
Sitzung  nicht  genügend  zur  Geltung  kam,  zunächst  darauf  hin¬ 
weisem  dass  wir  in  den  Untersuchungsergebnissen  der  letzten 
Zeit  durchaus  nicht  etwas  ganz  Neues  vor  uns  haben.  Ich  habe, 
nachdem  ich  durch  die  Demonstration  des  Herrn  Meyer  in  der 
letzten  Sitzung  veranlasst  worden  bin,  mit  meinen  Unter suchungen, 
welche  ich  noch  lange  nicht  für  abgeschlossen  hielt,  schon  jetzt 
an  die  Oeffentlichkeit  zu  treten,  angefangen,  mich  über  die  frühere 
Litteratur  auf  diesem  Gebiete  eingehender  zu  informiren.  Ich  will 
mich  hier  darauf  beschränken,  nach  der  Abhandlung  von  Pfibram 
über  den  akuten  Gelenkrheumatismus  in  Nothnagel  s  spezielle! 
Pathologie  und  Therapie  einige  mir  besonders  bemerkenswert  er 
scheinende  ältere  Angaben  zu  zitiren. 

Mantle  hat  1887  in  sieben  Fällen  von  akutem  Gelenkrheu 
matismus  fast  constant  einen  sich  als  Diplococcus  gruppirenderj 
Mikrococtus  und  kurze  dicke  Bazillen  gefunden,2)  Buday  189t 
einen  Streptococcus  pyogenes  im  Schultergelenk.  Andeie,  be 
sonders  Sahli,  haben  Staphylococcen  gezüchtet.  Was  dann  di 
Bedeutung  der  Angina  für  die  Frage  der  Aetiologie  des  akutei 
Gelenkrheumatismus  anlangt,  so  geben  englische  Autoren,  be 
sonders  Garrod,  die  erstere  bis  zu  80°/0  als  Vorläufer  de 
letzteren  an,  auch  sind  von  Veilion  in  22  Fällen,  in  dene 
Gelenkerkrankungen  von  Angina  eingeleitet  wurden,  22  mal  Streptc 
coccus  pyogenes,  16  mal  virulenter  oder  abgeschwächter  Pneunu 
coccus  und  zweimal  Staphylococcus  aureus  nachgewiesen  wordei 
und  schon  dieser  Autor  hat  dem  Sti  eptococcus  nac 
seinem  constanten  Vorkommen,  der  Grösse  der  Virulen 
die  Hauptrolle  in  pathogenetischer  Beziehung  zuge 
sprochen.  Später  ist  dann  G.  Singer  mit  besonderem  Nacl 
druck  für  die  Auffassung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  a 
einer  Pyämie  eingetreten. 

Die  Thatsache  der  Streptococcenfunde  in  Gelenken  und  Toi 
sillen  ist  demnach  kein  Novum;  bemerkenswerth  sind  an  dt 
neueren  Untersuchungen  nur  die  Thierexporimente,  an  erst' 
Stelle  die  durch  Wassermann  bei  Kaninchen  bewirkten  Gelen j 
affektionen  mit  seinem  aus  Endocarditis  bei  Chorea  gezüchtet 
Streptococcus,  dann  die  von  Herrn  Meyer  in  der  letzten  Sitzur 
demonstrirten  Präparate  von.  Endocarditis  bei  Kaninchen  sow 
seine  Mittheilungen  über  gleichzeitige  Affektionen  seröser  Haut 
und  ich  glaube  auch  nach  meinen  hier  vorgezeigten  Präparat« 
behaupten  zu  dürfen,  dass  die  in  meinen  källen  gezüchtotj 
Streptococcen  ausnahmslos  eine  bestimmte  Vorliebe,  die  Gelen 
der  Versuchsthiere  zu  affiziren,  gezeigt  haben.  Trotzdem  müss« 
wir  aber  wohl  zugeben,  dass  auch  diese  neueren  Versuche  no 
nicht  das  klinische  Bild  des  akuten  Gelenkrheumatismus  bei  Thier 
zu  erzeugen  vermocht  haben,  und  auch  hier  bietet  die  ältere  Litt 
ratur  schon,  bemerkenswerthe  Analoga. 

Dass  man  mit  dem  Streptococcus  longus  eitrige  Pleuritis  u 
Pericarditis  bei  Kaninchen  erzeugen  kann,  ist  bekannt,  wart 
soll  daher  ein  in  die  Blutbahn  intravenös  oder  subkutan  eingeführt 
Streptococcus  je  nach  seiner  Virulenz  nicht  auch  nur  vermehi 
seröse  Exsudation  hervorbringen?  Dann  hat  auchFischl,  dem 
nach  Pfibram  zitire,  mit  abgeschwächten  Staphylococcenkultui 
bei  Versuchsthieren,  insbesondere  Kaninchen,  nicht  nur  milde  v 
laufende  Polyarthritiden,  besonders  wenn  er  einzelne  Gelei : 


•)  Nachträglich  ist  es  mir  gelungen,  durch  Anwendung  eines 
misches  von  gleichen  Theilen  des  Was  sermann-Agars  mit  Ascites 
bereits  im  Ausgehen  begriffenen  Kulturen  wieder  zu  lebhaftem  V  aejj 

thum  zu  bringen.  , 

2)  Auch  mir  sind  bei  meinen  Untersuchungen  bisher  einmal  ku 
Bazillen,  welche  schon  in  ganz  jungen  Kulturen  Degenerationsion 
zeigten,  begegnet,  ich  habe  aber  ihre  Virulenz  bei  Thieren  noch  n 
geprüft. 


L  Februar. 
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ässigen  traumatischen  Einflüssen  unterwarf,  sondern  auch  Endo- 
rditiden,  welche  der  verrukösen  Endocarditis  der  Menschen 
aigermaassen  ähnlich  waren,  hervorzurufen  vermocht.  Ferner 
■t  Tavel  nach  Pfibram  durch  abgeschwächte  Staphylococcen- 
fektion  experimentell  Endocarditis  verrucosa  ohne  vorhergehende 
'ision  der  Klappen  erzeugt.  Ja,  Loeffler  hat  sogar  mit  Strepto- 
1  ccen,  welche  er  bei  Scharlachangina  aus  dem  Tonsillenbelag 
■züchtet  hat,  bei  Thieren  Gelenkveränderungen  hervorgebracht, 
hliesslich  wäre  es  immerhin  möglich,  dass  bei  manchen  Thier- 
perimenten  die  Einwirkung  pyogener  Coccen  auf  die  Gelenke 
^ersehen  worden  ist,  weil  man  bei  der  Sektion  diese  überhaupt 
cht  in  Betracht  gezogen  hat. 

Wenn  hiernach  selbst  die  Ergebnisse  der  neueren  Thierver- 
che  vorsichtig  bcurtheilt  werden  müssen,  so  gilt  dies  meiner 
pinung  nach  noch  mehr  von  der  Thatsache  der  Streptococcen- 
,’ide  auf  den  Tonsillen  überhaupt.  Ich  zeige  Ihnen  hier  eine 
hatte,  auf  welcher  ich  bei  einem  Fall  von  Angina  ohne  jede  Ge- 
hkaffektion  den  Tonsillenschleim  ausgestrichen  habe.  Es  sind 
j  .r  lange  Streptococcen  welche  ich  kulturell  von  den  bei  der 
ijgina  des  Gelenkrheumatismus  gezüchteten  nicht  unterscheiden 
nn,  in  Reinkultur  aufgegangen,  über  ihre  Pathogenität  kann  ich 
jr  angeben,  dass  ein  mit  ihnen  infizirtes  Kaninchen  zunächst 
teber  bekommen  hat  und  wie  die  anderen  Thiere  im  allgemeinen 
ijien  kranken  Eindruck  macht. 

Dann  bin  ich  in  der  Lage,  Ihnen  einen  Streptococcus  longus 

demonstriren,  welchen  ich  in  einer  grösseren  Zahl  von  Co- 
lieen  durch  Abstrich  von  normalen  Tonsillen  einer  weder  längere 
it,  vorher  noch  nachher  von  Angina,  geschweige  denn  von  Ge- 
lkrheumatismus  befallenen  chlorotischen  Kranken  gewonnen 
be.  Ferner  möchte  ich  auch  auf  das  in  jedem  bakteriologischen 
•trs  von  dem  Anfänger  geübte  Experiment,  in  seinem  Speichel 
>  reptococcen  zu  suchen,  hinweisen. 

I  Wer  kann  zur  Zeit  an  der  Hand  eines  grösseren  Materials 
nn  Thierexperimenten  mit  Streptococcen,  welche  bei  den  ver- 
■thiedenen  Anginen  und  normaler  Weise  in  der  Mundhöhle  und 
;f  den  Tonsillen  Vorkommen,  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  aus- 
■  hliessen,  dass  nicht  heute  oder  morgen  irgend  ein  Experimen- 
t  jor  mit  diesem  oder  jenem  Streptococcus  bei  Thieren  dieselben 
llhologischen  Veränderungen  hervorbringt,  welche  man  zur  Zeit 
■'\l0n  geneigt  ist,  als  Wirkungen  eines  spezifischen  Erregers  des 
;  iten  Gelenkrheumatismus  anzusprechen?  Es  ist  ja  wahrschein- 
1  b  dass  die  Streptococcen  eine  gewisse  Rolle  spielen,  doch  fragt 
e'sich,  welche?  Sie  sind  seit  der  Veröffentlichung  von  Wasser- 
r  jnn  in  die  Mode  gekommen,  nach  ihnen  fahndet  man  heutzutage 
i  erster  Linie  und  kommt  dabei  vielleicht  in  die  Gefahr,  ihre  Be- 
c  ntung  zu  überschätzen  und  andere  Bakterien  zu  übersehen. 

Dann  muss  ich  auch  bezüglich  der  von  Herrn  Meyer  ange- 
\  ‘ndeten  Methode,  die  Streptococcen  aus  abgestrichenem  Tonsillen- 
sileim  zu  züchten,  trotz  seiner  günstigen  Thierversuche,  den 
tnvand  erheben,  dass  es  mir  zweifelhaft  erscheint,  ob  solchen 
ir  eptococcen,  ohne  dass  ihr  Eindringen  in  das  Gewebe  nachge- 
v  ;sen  wird,  die  Fähigkeit  zugesprochen  werden  kann,  multiple 
(  jenkentzün düngen  hervorzurufen.  Ich  habe  deshalb  den  oben 
a  gegebenen  Weg  gewählt,  die  Wundfläche  exzidirter  Tonsillen- 
s  :cke  auf  den  Nährböden  auszustreichen,  doch  beabsichtige  ich 
b  meinen  weiteren  Versuchen  auch  durch  Färbung  der  Objekte 
It  Nachweis  anzustreben,  dass  die  von  mir  gezüchteten  Bak¬ 
en  auch  thatsächlich  im  Gewebe  der  Tonsille  sich  be¬ 
iden  haben. 

Der  letzte  Einwand,  den  ich  erheben  möchte,  betrifft  biolo- 
gbhe  und  kulturelle  Eigenschaften  der  Streptococcen  selbst. 

'  issermann  hat  mir  persönlich  mitgetheilt,  dass  sein  Strepto- 
cus  lange  Ketten  bilde  und  dicke  Glieder  habe,  auch  hat 
neulich  hier  ausgeführt,  dass  er  den  von  Herrn  Meyer 
(lichteten  Streptococcus  nicht  für  völlig  identisch  mit  dem 
ligen  halten  könne.  Ich  selbst  habe,  wenn  ich  nur  meine 
len  letzten  dem  klinischen  Bilde  nach  typischen  Fälle  von 
tem  Gelenkrheumatismus  in  Betracht  ziehe,  in  Fall  3  aus  dem 
egelenk  einen  kurze  Ketten  bildenden  leicht  zu  kultivirenden 
lococcus,  aus  der  Tonsille  einen  labilen  längeren.  Streptococcus 
in  Fall  4  aus  der  Tonsille  diese  beiden  Arten  von  Bakterien 
Iten  können. 

Dann  verhalten  sich  die  von  mir  in  den  vier  Fällen  gezüch- 
n  Bakterien,  welche  alle  eine  unverkennbare  Neigung  zu  Ge- 
e  (affektionen  im  Thierexperiment  gezeigt  haben,  in  alkalischer 
^  rbouillon  insofern  verschieden,  als  sie  dieselbe  theils  diffus 


Hüben,  theils  nur  einen  Bodensatz  bilden.  Sie  können  dies  aus 
diesen  Röhrchen  ersehen. 

Dagegen  halten  alle  meine  Streptococcen  die  Farbe  nach 
Gram  gut,  wie  ich  in  Berichtigung  meiner  in  der  letzten  Sitzung 
gemachten  Angaben  heute  auf  Grund  nochmals  wiederholt  ange- 
stellter  Färbungen  betonen  möchte. 

Dann  kann  ich  mir  vorläufig  nicht  erklären,  aus  welchem 
Grunde  die  Streptococcen  des  Herrn  Meyer  an  der  Infektions¬ 
stelle  derbe  lokale  Infiltrate  hervorgebracht  haben,  während  bei 
den  meinigen  nur  vorübergehende  Hyperämie  aufgetreten  ist  und, 
soviel  ich  weiss,  Wassermann  auch  nur  letzteres  beobachtet  hat. 

Jedenfalls  muss  ich  in  dieser  verschiedenen  lokalen  Wirkung 
vorerst  eine  biologische  Eigenschaft  sehen,  welche  meine  Strepto¬ 
coccen  von  denen  des  Herrn  Meyer  nicht  unwesentlich  unter¬ 
scheidet. 

M.  H. !  Ich  möchte  zum  Schluss  meine  Ausführungen  folgender- 
maassen  zusammenfassen:  Die  Thatsache  der  Streptococcenfunde 
beim  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  etwas  ganz  altes.  Doch 
liegt  es  mir  fern,  den  Werth  der  Untersuchungen  von  Herrn 
Meyer  zu  verkennen,  zumal  ich  unabhängig  von  ihm  im  wesent¬ 
lichen  einen  gleichen  Versuchsplan  eingehalten  habe.  Nur  möchte 
ich  vorerst  für  die  Frage  der  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheuma¬ 
tismus  keine  bindenden  Schlüsse  ziehen,  wenn  ich  auch  den  be¬ 
tretenen  Weg  für  aussichtsvoll  halte.  Wenn  die  Strepto-  und 
Staphylococcenfunde  der  früheren  Autoren  sich  keine  volle  An¬ 
erkennung  verschaffen  konnten,  so  lag  dies  daran,  dass  es  kaum 
eine  Infektionskrankheit  giebt,  bei  der  man  nicht  irgendwo  Strepto- 
oder  Staphylococcen  gewinnt,  und  auch  daran,  dass  dieselben  fast 
stets  in  der  normalen  Mund-  und  Rachenhöhle  Vorkommen.  Der 
Fortschritt  in  der  Deutung  des  Streptococcennachweises  setzte 
erst  mit  V  assermann  ein,  der  auf  die  Eigenschaften  seiner 
Streptococcen,  an  die  Gelenke  der  Versuchsthiere  zu  gehen,  auf¬ 
merksam  machte. 

Die  Frage  spitzt  sich  nach  meiner  Meinung  heute  folgender- 
maassen  zu:  Wird  man  bei  akutem  Gelenkrheumatismus  stets 
Entzündungserreger  finden,  welche  im  Thierexperiment  die  Gelenk¬ 
apparate  bevorzugen,  werden  nur  Streptococcen  oder  auch  andere 
Bakterien  diese  Eigenschaft  haben,  und  vor  allem  wird  man  durch 
Controllexperimente  hinreichend  sicher  feststellen  können,  dass 
den  auf  normalen  Tonsillen  und  bei  den  verschiedenen  Anginen 
vorkommenden  Mikroorganismen  diese  Art  der  Pathogenität  für 
Thiere  fehlt? 

Um  dies  festzustellen,  wird  es  noch  einer  langen  Zeit  und 
vieler  Untersufchungen  bedürfen,  es  wird  noch  manche  Hekatombe 
von  Kaninchen  geopfert  werden,  und  man  wird  auch  eventuell 
andere  Thiere  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  ziehen  müssen. 
Vielleicht  wird  es  dann  gelingen,  unter  dem  Heer  von  Strepto-, 
Staphylo-,  Pneumococcen  und  sonstigen  Bakterien  spezifische  Er¬ 
reger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  abzusondern,  welcher  trotz 
seiner  mannigfachen  Uebergänge  zu  rheumatoiden  und  pyämischen 
Erkrankungen  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  'Blick  des 
Klinikers  als  ein  Morbus  sui  generis  sich  präsentirt. 


II.  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  des  Heufiebers. 

Von  Dr.  C.  Dietsch,  Sachsenhausen. 

Mehrere  Veröffentlichungen  der  letzten  Jahre  über  das  so¬ 
genannte  Heufieber  (Bostock’schen  Sommerkatarrh)  bemühen  sich, 
Beweismaterial  dafür  zu  bringen,  dass  das  Heufieber  als  Infektions¬ 
krankheit  anzusprechen  ist.  Hierbei  sind  zwei  Auffassungen  zu 
unterscheiden : 

1.  Das  Heufieber  wird  durch  in  der  Luft  suspendirte  pflanz¬ 
liche  Elemente  (Bliithenstaub,  Pollen)  hervorgebracht,  an  denen 
der  Infektionserreger  haftet. 

2.  Die  Infektion  geht  unabhängig  von  diesen  Elementen  vor 
sich,  und  dieselben  bilden  nur  einen  Reiz  für  die  infizirten  Organe, 
resp.  Individuen. 

Nach  beiden  Auffassungen  spielen  also  die  Pollen  eine  ge¬ 
wisse  Rolle,  in  einem  Falle  als  Träger  des  Infektionsstoffes,  im 
anderen  als  Erreger  von  Symptomen  der  Infektionskrankheit. 
Früher  begnügte  man  sich  damit,  das  Heufieber  als  einen  durch 
mechanischen,  auf  disponirte  Individuen  wirkenden  Reiz  ent¬ 
stehenden  Katarrh  aufzufassen,  und  erst  nachdem  es  gelungen 
war,  eine  grosse  Reihe  vordem  ätiologisch  dunkler  Krankheiten 
als  Infektionskrankheiten  zu  erkennen,  hat  man  auch  das  Heu- 
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lieber  den  Infektionskrankheiten  einzureihen  und  darzuthun  ver¬ 
sucht,  dass  mechanische  Reize  für  eine  Erklärung  des  Symptomen- 
complexes  nicht  ausreichen. 

Meinen  eigenen  Erfahrungen  als  Heufieberleidenden  nach  aber 
muss  ich  die  Annahme,  dass  es  sich  beim  Heufieber  um  eine  In¬ 
fektion  handelt,  entschieden  von  der  Hand  weisen. 

Unter  allen  Momenten,  welche  zur  Stütze  der  Theorie  des  in¬ 
fektiösen  Charakters  des  Heufiebers  aufgeführt  werden,  erscheint 
die  einen  festen  Gang  einhaltende  Entwickelung  und  der  Verlauf 
des  Jahresanfalles  am  gewichtigsten.  So  schreibt  Sticker:') 
„Diese  Symptome  entwickeln  sich  in  der  genannnten  Reihenfolge 
allmählich,  im  Laufe  einer  gewissen  Reihe  von  Wochen,  beharren 
dann  etwa  eine  Woche  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung,  um 
wieder  allmählich  einem  Zustande  völliger  Gesundheit  zu  weichen“; 
und  darauf  gründet  er  die  Ansicht,  die  er  Seite  127  ausspricht: 
„die  Art,  die  Folge  und  der  Verlauf  der  Symptome  im  Jahres- 
anfalle  lassen  mit  Sicherheit  schliessen,  dass  ihnen  nicht  eine 
entzündliche  Reizung  der  Schleimhäute  zu  Grunde  liegt“,  und 
Seite  130:  „Der  typische  Verlauf  des  Jahresanfalles  mit  dem 
Prodromalstadium  entspricht  ferner  dem  Verhalten  einer  Infektions¬ 
krankheit.“  Sticker  behauptet  also,  dass  der  typische  Verlauf 
gegen  die  Annahme  eines  entzündlichen  Reizes  und  für  die  An¬ 
nahme  einer  Infektion  beweisend  sei.  W  ie  nun  aber,  wenn  der 
Verlauf  nur  scheinbar  typisch  ist,  das  Typische  sofort  zerstört 
wird,  wenn  sich  äussere  Momente  ändern?  Das  ist  nun  that- 
sächlich  der  Fall,  wie  ich  an  mir  selbst  oft  genug  erfahren  habe. 
Es  wird  nämlich  der  Anfall2)  sofort  coupirt,  wenn  man  in 
pollenfreie  Luft  kommt. 

Ueber  die  wirkliche  Pollenfreiheit  der  Luft  kann  man  sich 
manchmal  täuschen.  So  ist  z.  B.  auf  Seereisen,  solange  das 
Schiff  sich  in  der  Nähe  des  Landes  befindet  (im  englischen  Ca¬ 
nal,  im  Mittelmeer,  bei  Küstenfahrten),  namentlich  wenn  der 
Wind  von  Land  her  steht  und  solange  nicht  alle  Schiffsräume 
vom  Landstaube  durch  Waschen  und  Wind  vollständig  gereinigt 
sind,  von  einer  thatsächlichen  Pollenfreiheit  nicht  die  Rede,  Sind 
die  Bedingungen  für  Pollenfreiheit  aber  erfüllt  und  werden  nicht 
durch  Hantirungen  mit  Gegenständen  (Büchern,  Kleidern),  welche 
dem  Landstaube  ausgesetzt  waren,  erneut  der  Luft  Pollen  zuge¬ 
führt,3)  so  ist  der  Patient  selbst  auf  der  Höhe  der  Anfallszeit  voll¬ 
ständig  frei.  Ebenso  wird  der  Anfall  coupirt,  wenn  der  Patient 
im  Anfalle  in  eine  Gegend,  in  der  die  Blüthezeit  noch  nicht  oder 
nicht  mehr  besteht,  übergeht,  wenn  er  also  z.  B.  von  Deutsch¬ 
land  aus  im  Juni  nach  dem  höheren  Norden  oder  im  Juli  nach 
Süditalien  geht.  Uebersiedelung  auf  mehr  oder  weniger  sterile 
Inseln  in  der  Nähe  des  Festlandes  und  auf  Bergeshöhen  ergeben, 
entsprechend  der  nur  relativen  Pollenfreiheit,  auch  nur  relativen 
Erfolg.  Umgekehrt  tritt  auf  der  Höhe  der  kritischen  Zeit  der  An¬ 
fall  unmittelbar  und  unter  schneller  Entwickelung  zu  den  stär¬ 
keren  Symptomen  auf,  sobald  der  Patient  von  hoher  See  her  oder 
von  dem  zeitlich  heufieberfreien  Lande  in  die  unter  der  kritischen 
Zeit  stehende  Gegend  kommt,4)  bei  Seereisen  oft  schon,  bevor  das 
Land  in  Sicht  ist,  bei  Landwind  früher  als  bei  auf  Land  zu 
wehendem  Winde.  Prodromalstadium  und  Anfangsstadium  wer¬ 
den  auf  ganz  geringe  Zeit  abgekürzt. 

Diese  an  mir  selbst  gemachten  Erfahrungen  stehen  durchaus 
nicht  vereinzelt  da:  Beard  erhielt  auf  die  Frage  in  seinem  Rund¬ 
schreiben:  „Wenn  Sie  die  nicht-katarrhalische  Gegend  verlassen, 
bevor  noch  die  Leidenszeit  vorüber  ist,  was  ist  die  Folge?“  Ant¬ 
worten:  „Kommt  unmittelbar  in  voller  Stärke  wieder“  (45);  „Kommt 
nach  und  nach  und  in  geringerer  Schwere  wieder“  (15).  Die 
wenigen  Angaben,  nach  welchen  eine  Ozeanreise  keine  temporäre 
Heilung  brachte,  besonders  auch  der  Fall  von  Walshe,  dürften 
auf  eine  der  genannten  Ursachen  zurückzuführen  sein,  und  Ueber¬ 
siedelung  in  eine  Gegend  mit  abgeblühter  Vegetation,  deren  Nach¬ 


')  Georg  Sticker,  Der  Bostock’sche  Sommerkatarrh  (das  so¬ 
genannte  Heufieber).  In  Nothnagel’s  spezieller  Pathologie  und  The¬ 
rapie,  S.  90. 

2)  Ich  spreche  im  Folgenden  vom  Jahresanfall e  kurz  als  Anfall, 
von  den  täglichen  Exazerbationen,  die  anfallsweise  auftreten,  als  Par- 
oxysmen. 

3)  Darauf  weist  auch  George  M.  Beard,  Hay  fever  or  summer 
catarrh,  its  nature  and  ti eatment,  New  York,  Harpers  1876,  S.  143,  hin: 
(Uebersetzung)  Auch  die  Möglichkeit,  dass  Thiere  oder  Heu,  oder  an¬ 
dere  Gegenstände  an  Bord  als  Beiz  wirken,  sollte  in  Betracht  gezogen 
werden. 

4)  ^  ergl.  Blackley  s  Schilderung  seines  eigenen  Falles. 
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barschaft  Gebirge  aufweist,  in  denen  die  gefährlichen  Pflanzen 
noch  blühen,  wird  selbstverständlich  die  gewünschte  volle  Heilung! 
nicht  bringen.  So  sagt  auch  sehr  richtig  Dr.  phil.  Rieh.  Baer-( 
wald  in  seinem  Berichte:1)  „Wer  an  einem  Orte  wohnt,  an  dem! 
die  Gras-  und  Kornblüthe  frühzeitig  vor  sich  geht,  kann  sich 
an  einen  anderen  begeben,  an  dem  sie  1  ’/2  Monate  —  solange 
dauert  ja  gewöhnlich  das  Heufieber  —  später  stattfindet;  er  kann 
zu  diesem  Zwecke  einen  nördlicher  oder  höher  gelegenen  Platz 
aufsuchen.  Dort  bleibt  er  solange,  bis  die  Ursachen  des  Uebels 
in  der  Heimath  vorüber  sind  und  er  zurückkehren  kann.  Er 
muss  aber  dann  auch  zurückkehren,  um  nicht  der  späteren 
Blüthe  seines  Zufluchtsortes  zum  Opfer  zu  fallen.  Es  ist  sein 
Nachtheil,  wenn  er  den  Ort  überhaupt  für  heufieberfrei  hält 
und  dort  noch  die  Hundstage  verbringen  will.  So  verständlich; 
diese  Thatsachen  sind,  so  selten  werden  sie  verstanden“ ;  und 
Seite  6:  „Vielfach  liest  man,  dass  der  Heukranke  sich  schon  vor 
dem  Beginn  der  Heufieberzeit  nach  Helgoland  flüchten  müsse. 
E>ie  Annahme,  dass  das  Heufieber  eine  Infektionskrankheit  sei  und 
nach  der  Regel  der  übrigen  auf  Ansteckung  beruhenden  Leiden 
behandelt  werden  müsse,  mag  diesen  Rath  veranlasst  haben.  Inj 
Wahrheit  ist  er  überflüssig.  Der  Kranke  kann  sehr  wohl  das  ersttj 
leichte  Stadium  des  Uebels  zu  Hause  überdauern  und  erst  beim 
Anrücken  stärkerer  Beschwerden  Helgoland  aufsuchen,  denn  die 
Krankheit  schwindet  mit  der  Ursache.“.  Merkwürdig  ist  nur,  das- 
ein  offenbar  von  demselben  Heufieberbund  angeregter  Artikel,  dei 
zur  selben  Zeit  in  der  Gartenlaube  No.  19,  1900,  von  einen 
Dr.  E.  S.  verfasst,  erschien,  sich  an  Sticker  anlehnt  und  der; 
Sticker 'sehen  Ideengang  bringt:  „Dass  der  Bliithenstaub  bein 
Heufieber  eine  gewisse  Rolle  spielt,  kann  nicht  wohl  geleugnei  | 
werden,  aber  es  gehören  ein  disponirtes  Individuum  und  di' 
kritische  Jahreszeit  dazu.  Gesunden  Leuten  thut  der  Poller  j 
nichts,  und  selbst  am  Heufieber  Leidenden  ist  er  ausserhalb  de 
Leidenszeit  nicht  mehr  gefährlich.“  Das  letztere  ist  aber  eber 
nicht  richtig. 

Wenn  ein  Heufieberpatient  seit  Jahren  in  einer  wärmerer  | 
Gegend  E)eutschlands  gelebt  hat,  etwa  am  Rheine,  und  dort  fü 
ihn  und  seine  Leidensgefährten  die  Leidenszeit  mit  Ende  Jul 
seinen  Abschluss  findet  und  seit  Jahren  gefunden  hat,  so  leide 
er  doch  im  Gebirge  Norwegens  und  sogar  in  den  Alpen  bis  ii  \ 
den  September  hinein,  also  ausserhalb  der  „Leidenszeit“.  Umge 
kehrt  leidet  er  vor  seiner  „Leidenszeit“  in  Neapel  schon  im  Apri 
Ich  selbst  habe  in  Neapel  und  Umgebung  (besonders  auch  auf  de 
Insel  Capri)  Ende  April  stark  zu  leiden  gehabt  und  habe  au 
Hochtouren  in  Tirol  im  September  und  Ende  August  in  Skodsber 
bei  Kopenhagen  daran  gelitten,  während  sich  in  Deutschlan 
meine  Leidenszeit  nie  vor  Mitte  Mai  und  nie  nach  Mitte  Augir 
geltend  gemacht  hat,  im  Osten  Nordamerikas,  von  Virginia  bi 
Massachusetts  und  Canada,  schon  Anfang  Mai  im  Süden,  Mitl 
Mai  im  Norden.  Diese  Erfahrungen  sind  von  vielen  Seiten  bt| 
stätigt  und  in  der  Heufieberlitteratur  beider  Continente  niedei 
gelegt.  Aber  noch  deutlicher  springt  die  Unhaltbarkeit  der  Theorl 
von  der  unwandelbarer)  Leidenszeit  in  die  Augen,  wenn  man  da 
Verhalten  eines  Heufieberleidenden  der  nördlichen  Henrisphäi 
auf  der  südlichen  Halbkugel  verfolgt.  Ich  bin  als  Schiffs;®: 
zwischen  Südeuropa  und  Südamerika  hin  und  her  gefahren  un 
habe  dabei  das  Heufieber  auf  der  nördlichen  Halbkugel  im  nörc 
liehen  Sommer,  auf  der  südlichen  im  dortigen  Sommer,  und  zwa 
im  Oktober,  November,  Dezember  und  Januar  gehabt.  Oktober 
entspricht  unserem  April,  Januar  unserem  Juli.  Das  Klima  dt! 
La  Plata-Länder  und  des  mittleren  Chile  entspricht  dem  Süc 
europas,  das  des  südlicheren  Chile  mehr  dem  Deutschlands.  Di 
Vertheilung  meiner  Leidenszeit  war  folgende: 

1896.  Mai  bis  Juli  in  Deutschland  und  Nordamerika  Heufiebe 
Ende  Oktober  und  Anfang  November  am  La  Plata  noch  frei.  Di 
zember  in  Südfrankreich  und  Italien  frei. 

1897.  5.  bis  19.  Januar  am  La  Plata  starkes  Heufieber,  2 
bis_  25.  Januar  in  Brasilien  frei;  im  Februar  in  Südeuropa  frei. 
Ende  März  am  La  Plata  frei.  Ende  April  in  Neapel,  Mitte  Mil 
in  Genua  Heufieber,  im  Juni  am  La  Plata  frei.  Ende  Juli  in  Gemi 
und  Turin  frei,  auf  dem  Apennin  und  am  Montblanc  Heufiebei 
Anfang  September  am  La  Plata  frei,  Oktober  in  Spanien  und  Italifj 


')  Das  Heufieber,  seine  Linderung  und  Verhütung.  Bericht  a 
Grund  einer  vom  „Heufieberbund  zu  Helgoland“  veranstalteten  Ui| 
frage,  Mai  1900,  S.  3. 

2)  Nur  relativ,  in  Folge  besonderer,  unten  zu  erwähnender  Umstänc 
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4.  Februar. 


jlei.  22.  November  bis  2.  Dezember  am  La  Plata  starkes  Heu- 
i^eber,  und  dann  1898  wiederum  Heufieber  in  Deutschland  und 
:  ordamerika  von  Mai  bis  Anfang  August,  wobei  noch  bemerkens- 
^erth  ist,  dass  ich  bis  zum  21.  Juli  in  Philadelphia  sehr  stark 

Itt,  nach  einer  kurzen  Seefahrt  von  da  nach  New-York  vom  23. 
is  29.  Juli  in  letzterem  Orte  frei  blieb.  Dann  blieb  ich  Mitte 
ktober  in  Bahia  Bianca  im  südlichen  Argentinien,  wo  noch  Vor- 
iihling  herrschte,  frei,  ebenso  Ende  Oktober  in  Coronel  und  Con- 
ipcion  im  südlichen  Chile;  bekam  dann  auf  der  Fahrt  von  Co- 
dnel  nach  Callao  einen  weiter  unten  zu  besprechenden  Anfall, 
i  den  Tropen  der  siid-  und  centralamerikanischen  und  mexikani- 
bhen  Küste  im  November  bis  Januar  frei,  auch  im  Hochlande  des 
;  meren  Guatemala;  wurde  dann  Mitte  Januar  in  Coronel  und  Lota 
on  starkem  Anfalle  heimgesucht,  war  aber  gleich  darauf  in  den 
-on  Gebirgen  eingeschlossenen  Meerengen  des  chilenischen  Pata- 
.  miens  vollständig  frei.  In  den  Jahren  1899  und  1900  in  Deutsch- 
nd  und  Nordamerika  Anfälle  im  nördlichen  Sommer  mit  freien 
fitervallen  während  der  Ozeanfahrten.  Dazu  will  ich  nebenbei 
!  >ch  bemerken,  dass  durch  die  Vermeidung  von  wochenlangem 
,  mtinuirlichem  Aufenthalt  an  Land  sich  das  Heufieber  bei  mir 
j,  den  Seefahrtsjahren  nie  zu  der  Höhe  entwickelt  hat  wie  früher. 

Wie  wollen  die  Anhänger  der  Infektionstheorie  diese  That- 
;  tchen  erklären?  Wo  ist  hier  der  Typus?  Die  reine  Pollen theorie, 
h.  die  Auffassung,  dass  das  Heufieber  durch  Reizung  der 
chleimhäute  bei  dazu  dauernd  disponirten  Individuen,  ausgeübt 
irch  in  der  Luft  suspendirten  Blüthenstaub,  entsteht,  erklärt 
L  ese  Thatsachen  vollständig  und  logisch. 

i.  Aber  noch  weitere  die  Pollentheorie  stützende  Beobachtungen 
"gen  vor.  In  Anmerkung  2  der  vorigen  Spalte  habe  ich  gesagt,  dass 
,ts  Nichtbefallensein  im  Februar  in  Italien  nur  ein  relatives  war. 
h  hatte  nämlich  mehrmals  auf  See  schon  die  Beobachtung  gemacht, 
hss,  wenn  ich  auf  der  Fahrt  von  der  Heufiebergegend  mich  befand, 
h  öfter  beim  Hantiren  mit  meinen  Sachen,  insbesondere  Büchern 
jtd  Kleidern,  Schnupfenanfälle  bekam,  die  Heufieberparoxysmen 
inelten.  Im  Februar  1897  nun  packte  ich  in  Genua  meine  Sachen 
n,  ordnete  Papiere,  hielt  Musterung  der  Kleider  und  Wäsche  etc., 
ld  während  dieser  Tage  hatte  ich  einen  typischen  Heufieber- 
jtfall  mit  allen  charakteristischen  Symptomen,  war  dann  auf  der 
Jise  nach  Florenz  absolut  frei,  um  nach  Rückkehr  in  meine 
chiffskabine  in  Genua  noch  einen  leichten,  weniger  charakteri- 
ischen  Anfall  zu  bekommen.  Die  Erklärung  ist  einfach:  Mehr 
s  drei  Wochen  vorher  hatte  ich  in  Buenos- Aires  in  der  Januar- 
tze  constant  Fenster  und  Thüren  meiner  Kabine  offen  haben 
iissen.  bei  dem  energielosen  Zustande  im  Heufieber  oft  Kästen 
ld  Schränke  geöffnet  stehen  lassen,  wodurch  der  pollenschwangere 
aub  Zeit  hatte,  sich  überall  niederzusetzen,  hatte  während  der 
pise  mit  den  zur  Gelbfieberzeit  in  Brasilien  an  Bord  gekommenen 
ickwanderern  so  viel  zu  thun  gehabt,  dass  ich  die  meisten  meiner 
tchen  unberührt  lassen  musste,  und  nun  nach  drei  Wochen  rief 
r  Pollenstaub  in  heufieberfreier  Zeit  und  Gegend  einen  regei¬ 
chten  Heufieberanfall  hervor.  Ein  ähnliches  Vorkommniss  ge- 
hah  auf  der  Fahrt  von  Coronel  nach  Callao.  In  Coronel  war 
gen  Ende  Oktober  noch  keine  Heufieberzeit,  kein  Anfall.  Wenige 
ige  nach  Abfahrt  auf  offener  See  ersuchte  mich  der  Kapitän, 
er  des  Spanischen  nicht  mächtig  war,  die  für  unsere  Reise 
’chtigen  Stellen  aus  einer  Anzahl  von  Heften  von  Seefahrer- 
chrichten  aufzusuchen  und  zu  übersetzen,  eine  Arbeit,  die  ich 
f  mehrere  Tage  vertheilte  und  während  welcher  ich  einen  nicht 
verkennenden  Heufieberanfall  hatte:  die  bekannten  Paroxvsmen, 

}  Photophobie,  den  charakteristischen  Kitzel  in  Augenwinkeln 
d  Nase  u.  s.  w.  Auf  Befragen  gab  mir  der  Kapitän  an,  dass 
Y  Hefte  ihm  von  Valparaiso  nach  Coronel  zugesandt  worden 
'iren.  Die  Erklärung  war  dadurch  gegeben.  In  dem  wärmeren 
lparaiso  war  bereits  Heufieberzeit,  die  Hefte  waren,  bevor  sie 
Vsandt  wurden,  dem  Staube  ausgesetzt  gewesen.  Mit  Beendi- 
i.ng  der  Arbeit  wurde  der  Anfall  coupirt.  Es  mag  sein,  dass 
J  ufieberleidende,  die  keine  so  enorme  Disposition  haben,  wie 
i ' ,  von  derartigen  Anfällen  mehr  oder  weniger  verschont  bleiben, 
i  pr  der  extreme  Fall  hat  die  grösste  Beweiskraft.  So  bin  ich 
{ ch  bei  Ueberschreiten  des  Apennin  mittels  Eisenbahn,  also  in 
1  ’zer  Zeitspanne,  auf  Hin-  und  Rückweg  heftig  befallen  worden, 

3  hrend  ich  auf  beiden  Seiten  in  Genua  und  Turin  vor-  wie 
i  chher  frei  war.  Dasselbe  passirte  mir  Anfang  August  bei 
l  berschreiten  der  Alleghanies,  während  ich  sowohl  in  New-York 
in  Niagara  Falls  frei  blieb. 

Hier  will  ich  übrigens  darauf  hinweisen,  dass  es  ein  Irrthum 


ist  anzunehmen,  dass  die  Frühsommerform  des  Heufiebers,  von 
der  ich  bisher  ausschliesslich  gesprochen,  den  nach  Amerika 
kommenden  europäischen  Patienten  nicht  befällt,  dass  er  dafür 
im  Herbste  befallen  wird.  Der  amerikanische  Autumnalkatarrh 
besteht  neben  dem  Frühsommerkatarrh  (Rosecold)  in  Amerika. 
Manche  Individuen  sind  disponirt  für  Reiz  durch  die  im  Früh¬ 
sommer  blühenden  Pflanzen,  andere  für  die  durch  später  blühende 
Pflanzen  hervorgebrachten  Reizwirkungen.  Beobachtungen  über 
Auftreten  des  Autumnalkatarrhs  in  Europa  liegen  meines  Wissens 
nicht  vor,  und  das  Fehlen  desselben  dort  wird  leicht  dadurch  er¬ 
klärt,  dass  Pflanzen,  welche  in  grosser  Verbreitung  in  Nordamerika 
Vorkommen  und  da  im  Herbste  blühen,  in  Europa  nicht  Vor¬ 
kommen. 

Doch  kehren  wir  zu  unseren  Betrachtungen  zurück,  die  nur 
den  sogenannten  Frühsommerkatarrh  im  Auge  haben.  Wie  sehr 
einem  im  Lande  bleibenden  Heufieberleidenden  die  gleichbleibende 
Leidenszeit  als  Typus  imponirt,  ersieht  man  aus  den  Auseinander¬ 
setzungen  eines  selbst  leidenden  Arztes  in  Philadelphia.1)  Denn 
obgleich  er  selbst  schreibt  (übersetzt):  „Ich  pfeife  auf  Arzneimittel 
und  Apotheken  und  Spezialisten  und  fliehe  wie  ein  Vogel  in  die 
Berge“,  also  obgleich  er  selbst,  wie  hunderte  Amerikaner  eine  in 
anderer  Vegetationsperiode  befindliche  Gegend  aufsucht,  so  hält 
er  doch  das  Heufieber  für  eine  periodische,  cyklische,  rhythmisch 
(sic!)  auftretende  Krankheit  und  vergleicht  es  mit  Malaria,  Men¬ 
struation,  Gestation!  Dann  könnte  man  auch  wohl  die  Herz¬ 
beschwerden,  welche  eine  herzkranke  Bauersfrau  jeden  Sonntag 
befallen,  nachdem  sie  zur  hochgelegenen  Kirche  emporgestiegen 
ist,  als  eine  cyklische  Erscheinung  ansehen.  Wenn  die  Frau  vier 
Wochen  auf  ein  Nachbardorf  zu  Besuch  geht,  wo  die  Kirche  nicht 
hoch  liegt,  dann  ist  der  „Cyclus“  unterbrochen.  Genau  so  ver¬ 
hält  es  sich,  wenn  ein  Heufieberleidender  ein  oder  zwei  nördliche 
Sommer  nach  Buenos-Aires  oder  Kapstadt  geht. 

Es  besteht  also  thatsächlich  nur  scheinbar  ein  Typus.  Das 
Periodische  ist  das  Auftreten  des  erregenden  Momentes,  die  Blüthe- 
zeit.  Diese  ist  es  auch,  welche,  allmählich  beginnend,  erst  leich¬ 
tere,  dann  immer  schwerere  Symptome  macht,  sie  auf  gewisser 
Höhe  hält  und  wieder  abfallen  lässt.  Uebrigens  stellt  sich  ausser¬ 
dem  ein  Circulus  vitiosus  ein:  höherer  Blüthenstaubgehalt,  Reaktion, 
gesteigerte  katarrhalische  Reizbarkeit,  stärkere  Reaktion.  Auch 
die  Einwirkung  der  Hitze  ist  zum  Theil  als  mittelbar  aufzufassen, 
insofern  durch  Eintritt  heiteren,  warmen  Wetters  die  Vegetation 
einen  energischen  Antrieb  erhält,  die  Trockenheit  insbesondere 
den  luftblüthigen  Pflanzen  Vorschub  leistet.  Andererseits  wirkt 
die  Hitze  auf  viele  Personen  erschlaffend,  Reizbarkeit  erhöhend, 
hemmungslähmend,  verstärkt  also  die  dauernde  latente  Disposition. 
Auch  die  Lichtwirkung  bei  heiteren  Tagen  ist  von  Einfluss.  Die 
Hitze  kann  aber  keine  direkte  Ursache  bilden,  denn  die  feuchten, 
tiefliegenden  Tropenstriche  mit  grösster  entnervendster  Hitze 
kennen  kein  Heufieber,  wohl  aber  die  tropischen  Hochgebirge  und 
Hochländer,  auf  denen  eine  der  gemässigten  Zone  ähnliche  Vege¬ 
tation  besteht.  (Ich  habe  in  den  Tropen  Amerikas,  Afrikas  und 
Asiens  nie  eine  Spur  von  Heufieber  gehabt,  über  tropische  Hoch¬ 
gebirge  aber  zu  wenig  eigene  Erfahrung.)  Die  Wirkung  der  Hitze, 
resp.  der  Frühlingswärme  muss  aber  auch  herangezogen  werden, 
um  einen  Theil  der  sogenannten  Prodromalerscheinungen  zu  er¬ 
klären.  Echte  Prodromalerscheinungen  haben  ich  und  die  von  mir 
befragten  Patienten  nur  in  dem  Sinne  gehabt,  dass  tagelang  vor 
dem  Ausbruch  Symptome  des  Anfalles  einzeln  und  in  geringer 
Andeutung  auftraten.  Solche  Prodrome,  wie  sie  Sticker2)  be¬ 
schreibt:  allgemeine  Mattigkeit,  Verdauungsträgheit,  ungewohnte 
Schlafsucht  nach  den  Mahlzeiten  und  Verstimmung  sind  wohl 
sämmtlich  auf  Rechnung  der  ungewohnten  Wärme  und  „angreifen¬ 
den“  Frühlingsluft  zu  setzen,  in  manchen  Fällen  auch  auf  in  Folge 
Voraussicht  des  Anfalles  entstehende  psychische  Depression  zu¬ 
rückzuführen.  Sticker  behauptet  ziemlich  insinuirend,  dass  das 
Entwickelungsstadium  besonders  von  Anhängern  der  Pollentheorie 
geleugnet  wird;  gewiss  in  dem  Sinne  der  angeführten  angeb¬ 
lichen  Prodromalerscheinungen  (diese  finden  merkwürdiger  Weise 
besonders  die  Verfechter  der  Infektionstheorie  heraus);  Entwicke¬ 
lung  jedoch  des  Anfalles  aus  leichten  Andeutungen  zur  ganzen 
Stärke  ist  nicht  nur  verträglich  mit  der  Pollentheorie,  sondern 
unbedingte  Voraussetzung  derselben,  wobei,  wie  schon  erwähnt, 


')  Edmund  W.  Holmes,  Hay-fever.  Annals  of  Hygiene  and  of 
Medecine  No.  11,  November  1897,  Philadelphia. 

2)  S.  112. 
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auch  eine  sprunghafte  Entwickelung  entsprechend  der  sprung¬ 
haften  Entwickelung  der  Vegetation  möglich,  und  diese  wieder 
von  starken  Witterungssprüngen  abhängig  ist. 

So  ist  denn  der  Verlauf  des  Heufiebers  keineswegs  typisch, 
sondern  jeweilig  abhängig  von  der  erregenden  Ursache.  Aber 
auch  im  übrigen  bietet  das  Heufieber  Erscheinungen  dar,  welche 
mit  der  Vorstellung  einer  Infektion  nicht  harmoniren;  ja,  es  bieten 
sich  nicht  einmal  Analogieen  zu  Erscheinungen  sonstiger  Infektions¬ 
krankheiten. 

Das  Fieber  ist  bei  den  stürmischsten  Symptomen  ganz  un- 
verhältnissmässig  gering,  wenn  es  überhaupt  auftritt,  —  einVer- 
hältniss,  das  französische  Aerzte  direkt  zur  Bezeichnung  des  Heu¬ 
fiebers  benutzen:  Catarrh  sans  fievre  de  foin!  Das  Geruchsver¬ 
mögen  ferner  ist  stets  intakt;  auch  diese  Thatsache  stimmt  mit 
den  Erscheinungen  bei  anderen  Infektionskrankheiten  schlecht 
überein.  Dann  hinterlassen  Infektionskrankheiten,  welche  durch 
Jahrzehnte  auftreten,  stets  schliesslich  Schädigungen.  Man  denke 
nur  an  Malaria,  Rheumatismus,  Beriberi.  Auch  das  Verhalten  der 
Disposition  widerspricht  den  Verhältnissen  bei  Infektionskrank¬ 
heiten.  Warum  soll  es  für  manche  Individuen  eine  oft  lebens¬ 
längliche  Disposition  geben,  für  die  Mehrzahl  der  Menschen  aber 
absolute  Immunität.  Wenn  die  Disponirten  mit  so  unfehlbarer 
Sicherheit  infizirt  werden,  so  müsste  die  Infektionsmöglichkeit 
doch  enorm  sein,  und  müsste  gelegentlich  einmal  ein  wenig  E>is- 
ponirter  befallen  werden,  der  vorher  wie  nachher  frei  ist,  Giebt 
es  sonst  eine  auf  ubiquitären  Erregern  beruhende  Infektionskrank¬ 
heit,  für  die  eine  so  geringe  Anzahl  von  Menschen  disponirt  ist? 

Uebrigens  glaube  ich,  dass  die  meisten  Anhänger  der  Infek¬ 
tionstheorie  nicht  der  Wucht  der  überzeugenden  Momente  nach¬ 
geben,  sondern  dass  hier  der  Wunsch,  zu  systematisiren,  der 
Vater  des  Gedankens  ist.  Aber  selbst  wenn  man  z.  B.  alle  Er- 
kältungskatarrhe  als  infektiöse  auffasst,  so  muss  doch  noch  der 
Begriff  der  Katarrhe  in  Folge  von  mechanischen,  chemischen, 
thermischen  Reizen  daneben  aufrecht  erhalten  werden,  gerade  bei 
den  Respirationsorganen.  Lassen  wir  also  neben  dem  Jodschnupfen 
als  Typus  für  Katarrh  durch  (sogar  indirekten,  durch  Vermittelung 
des  Blutes  hervorgerufenen)  chemischen  Reiz  den  Heuschnupfen 
als  Typus  für  Katarrh  in  Folge  mechanischen  Reizes  bestehen! 

Innerhalb  dieses  Vorstellungskreises,  der  den  Heufieberanfall 
als  Reizungskatarrh  auffasst,  erklären  sich  die  Einzelerscheinungen. 
So  habe  ich  seit  Jahren  bei  genauer  Nachforschung  noch  jedes¬ 
mal  die  Ursache  des  einzelnen  Paroxysmus  finden  können.  Der 
Morgenparoxysmus,  gleich  nach  dem  Erwachen,  kommt  offenbar 
dadurch  zu  Stande,  dass  einerseits  die  im  Schlafe  abgeschwächten 
Reflexe  zu  ihrer  Höhe  zurückkehren  und  das  Licht  zur  Auslösung 
des  Reflexes  beiträgt,  besonders  aber,  dass  durch  die  ersten  Be¬ 
wegungen  des  Körpers  Staub,  welcher  sich  auf  Bettdecke  u.  s.  w. 
niedergesenkt  hatte,  aufgewirbelt  wird.  Auch  der  Morgenwind 
trägt  bei  offenen  Fenstern  zur  Auslösung  des  Morgenparoxysmus 
wesentlich  bei.  Heftigste  Paroxysmen  beim  Hinaustreten  aus  der 
Hausthüre  auf  die  Strasse,  beim  Betreten  eines  mit  tiefem  Kiese 
bedeckten  Platzes  oder  Weges,  eines  Feldes  oder  einer  Wiese,  eines 
lichten  Waldes,  beim  Abfahren  des  Eisenbahnzuges,  Vorbeiströ¬ 
men  von  Wagen-  und  Menschenmassen  erklären  sich  sämmtlich 
aus  dem  Emporwirbeln  von  Pollen  enthaltendem  Staube.  Daneben 
giebt  es  aber  sicher  eine  Reihe  anderer  Paroxysmen  auslösender 
Ursachen:  Lichtwirkung,  Reizung  der  Kopfhaut  (beim  Haarekäm¬ 
men),  Kältewirkung,  insbesondere  auf  die  Fusssohlen,  plötzliches 
Betreten  des  kalten  Bodens  mit  blossen  Füssen,  während  Tauchen 
der  Hände  in  kaltes  Wasser  im  Gegentheil  reizmildernd  wirkt. 
Von  spezifischen  Staubarten  werde  ich  selbst  z.  B.  in  und  ausser 
dem  Anfalle  durch  Tabakstaub  (beim  Oeffnen  einer  Cigarrenkiste) 
und  Schnupftabak  irritirt;  durch  Kohlenstaub,  Russ,  Staub  von 
Mais-  und  Waizenkörnern  nicht  im  geringsten.  Genau  so  ver¬ 
halten  sich  aber  tausende  von  heufieberfreien  Personen.  Es  muss 
daher  eine  ganz  entschiedene  Disposition  für  Reizung  durch  Bliithe- 
produkte  vorhanden  sein.  Un-d,  den  nordamerkanischen  Autumnal- 
katarrh  mit  in  Betracht  gezogen,  geht  die  Einseitigkeit  der  Dispo¬ 
sition  so  weit,  dass  das  eine  Individuum  für  ganz  bestimmte  Pro¬ 
dukte  empfänglich  ist,  das  andere  für  bestimmte  andere.  Analo¬ 
gieen  hierzu  giebt  es  genügend:  Urticaria  aus  Idiosynkrasie  nur 
gegen  Krebse  beim  Einen,  nur  gegen  Erdbeeren  bei  Anderen; 
Erythem  im  Frühjahr  bei  Einem,  im  Herbst  beim  Anderen.  An 
diesen  cyklischen  Erythemen  (Lesser)  sind  vielleicht  dieselben 
Ursachen  schuld,  die  das  Heufieber  hervorrufen. 

Wodurch  die  Disposition  zu  Stande  kommt,  ist  wohl  die 


No. 


schwierigste  Frage  auf  diesem  schwierigen  Gebiete.  Der  Anhalts¬ 
punkte  giebt  es  allerdings  manche,  die  einen  Hinweis  auf  die 
Wege  zur  Lösung  bieten.  Da  wird  zunächst  von  vielen  die  all-' 
gemeine  Constitution  herangezogen:  zarte  Haut,  weiches  Haar, 
zarte  Schleimhäute,  fein  organisirte  Sinnesorgane  und  fein  orga-j 
nisirtes  Nervensystem,  und  diesem  entsprechend  geistige  Regsam¬ 
keit,  Irritabilität  des  Nervensystems,  die  im  Kulturleben  bald  zur 
Nervosität  wird.  Andere,  und  unter  diesen  Sticker'),  halten  die 
„arthritische“  Constitution  für  fast  sichere  Grundlage  zur  Dispo¬ 
sition  für  Heufieber,  und  vielleicht  mit  Recht.  Der  schon  er¬ 
wähnte  Dr.  Holmes  spricht  von  einfachem  chronischen  Nasen 
katarrh  als  unbestrittenem  Attribut  eines  jeden  Heufieberleidenden 

Und  hier  muss  ich  nochmals  auf  meinen  eigenen  Fall  zurück 
kommen;  bei  mir  sind  sämmtliche  dieser  Voraussetzungen  vor 
banden:  Feinheit  der  Organisation,  Irritabilität,  Arthritis  in  väter 
licher  und  mütterlicher  Familie  und  seit  der  Kindheit  chronische* 
Nasenkatarrh.  Vielleicht  habe  ich  der  Combination  dieser  Er 
scheinungen  die  Disposition  zum  Heufieber  zu  verdanken  um 
sind  bei  anderen  Heufieberleidenden  ähnliche  Combinationen  zi 
constatiren,  die  zusammenwirkend  diese  eigenartige  Dispositioi 
schaffen. 

Es  wäre  wohl  am  Platze,  anstatt  immer  wieder  nach  einen 
Infektionserreger  zu  suchen,  einmal  in  den  hier  festgelegten  Rieh 
tungen  die  dunkle  Aetiologie  des  Heufiebers  zu  klären  zu  vor 
suchen. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Allgemeinei 
Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf. 
(Oberarzt:  Dr.  Kümmell.) 

Das  Operiren  im  ersten  Aether rausch.* 2) 

Von  Dr.  P.  Sudeck,  früherem  Sekundärarzt. 

Es  giebt  eine  ganze  Reihe  von  Operationen,  die  sich  in  kurze 
Zeit  ausführen  lassen,  bei  denen  aber  die  lokale  Anästhesie  nie! 
recht  anwendbar  ist.  Um  in  solchen  Fällen  die  umständlich 
Chloroform-  oder  Aethernarkose  mit  ihren  Gefahren,  Unbequen 
lichkeiten  und  Nachwirkungen  zu  umgehen,  wendet  man  vielfac 
Inhalationsanästhetica  an,  deren  Wirkung  rascher  eintritt  un 
rascher  verfliegt,  als  dies  beim  Aether  und  Chloroform  der  Fa 
ist.  Hauptsächlich  dienen  hierzu  jetzt  das  Stickstoffoxydul,  Broa 
äthyl  und  Pental.  Diese  Mittel  haben  vor  dem  Aether  und  Chlore 
form  den  Vorzug  grösserer  Bequemlichkeit  für  Patienten  und  Arz 
nicht  aber  den  der  absoluten  Gefahrlosigkeit.  Am  wenigsten  ge 
fährlich  ist  noch  die  Anwendung  des  Stickstoffoxyduls;  aber  auc 
mit  diesem  Gase  hat  man  Todesfälle  zu  verzeichnen,  und  d 
Anästhesie  hat  eine  allzu  kurze  Dauer. 

Die  genannten  Anästhetica  lassen  sich  oft  in  ungefährlicht 
und  ebenso  bequemer  Weise  durch  den  gewöhnlichen  Schwefe 
äther  ersetzen.  Unter  Beobachtung  gewisser  Maassregeln  kam 
man  nämlich  völlige  Analgesie  durch  Aethcrinhalation  erreiche 
die  das  Operiren  sofort  bei  Beginn  der  Einathmung  —  beim  erste 
oder  zweiten  Athemzuge  des  Patienten  —  gestattet.  Diese  M" 
thode,  die  wir  im  Neuen  allgemeinen  Krankenhause  etwa  200m 
ausgeübt  haben,  wird  folgendem! aassen  gehandhabt: 

1.  Wir  gebrauchen  stets  die  Czerny 'sehe  Aethermaske,  b 
der  die  reichliche  Zufuhr  atmosphärischer  Luft  gleichzeitig  ip 
den  Aetherdämpfen  gesichert  ist.  In  die  Maske  werden  30—50  cc 
Aether  gegossen.  Man  lässt  den  Patienten  nach  einigen  tiefe 
In-  und  Exspirationen,  die  man  vor  der  Narkose  zur  Uebur 
machen  lässt,  vollkommen  exspiriren  und  ermahnt  ihn,  inde< 
man  die  Aethermaske  vorhält,  sofort  mit  tiefen  und  energische 
Athemziigen  den  Aether  einzuathmen.  Man  muss  dem  Patient* 
klar  machen,  dass  viel  darauf  ankommt,  dass  er  gleich  tief  ei; 
athmet  und  sich  nicht  durch  den-  stechenden  Aethergeruch  vei 
anlassen  lässt,  den  Athem  anzuhalten. 

2.  Die  Aufmerksamkeit  des  Patienten  muss  ganz  der  Narko; 
zugewendet  werden  und  von  der  Operation  abgewandt  sein.  1 
darf  deshalb  auch  nicht  wissen,  dass  die  Operation  fast  gleic 
zeitig  mit  der  Narkose  beginnt,  sondern  muss  in  dem  Glaub*] 
sein,  dass  es  sich  zunächst  nur  um  die  Narkose  handelt.  Er  da| 
natürlich  nicht  durch  den  Anblick  der  Instrumente  oder  durch  d 


')  Seite  118  und  128. 

2)  Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am  8.  J 
nuar  1901. 
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|lappern  mit  ihnen  geängstigt  werden,  sondern  soll  womöglich 
n'-ir  nicht  an  die  Operation  denken. 

;  3.  Die  Operation  muss  sofort  beim  ersten  oder  zweiten  Aether- 

|ng  rasch  und  sicher  gemacht  werden  und  darf  nur  kurze  Zeit  — 
1  nige  Minuten  dauern.  Die  Instrumente  müssen  natürlich  schon, 

'  enn  der  Patient  das  Operationszimmer  betritt,  verdeckt  bereit 

Segen,  ebenso  muss  der  Operateur  bereit  sein.  Ich  habe  gewöhn- 
eh  den  Patienten  gesagt,  die  Vorbereitungen  (Waschung,  Anlegen 
er  Esmarch 'sehen  Binde  u.  s.  w.)  sollten  vor  der  Narkose  ge- 
r  acht  werden,  damit  diese  um  so  kürzere  Zeit  nöthig  wäre. 

Wenn  man  diese  Maassregeln  beobachtet,  kann  man  gewöhn- 
ph  unter  völliger  Analgesie  ohne  Schmerzäusserung  von  Seiten 
‘S  Patienten  und  ohne  Reaktion  operiren. 

Die  völlige  Analgesie  dauert  nur  einige  Minuten.  Wenn  die 
xzitation  beginnt,  pflegen  die  Patienten  zu  reagiren,  sie  machen 
Mchmerzäusserungen  und  Abwehrbewegungen, 
i  Viele  Patienten  fühlen  die  einzelnen  Manipulationen  der  Ope- 
jition,  ohne  Schmerz  zu  empfinden;  sie  fühlen  das  Schneiden  mit 
1 3m  Messer  und  der  Scheere  und  das  Kratzen  des  scharfen  Lof¬ 
ts.  Vor  kurzem  noch  sagte  mir  ein  Patient,  er  habe  das  Schneiden 
’Oi  einem  Lymphomrezidiv  am  Halse)  gefühlt,  es  wäre  so  gewesen, 
s  wenn  man  Leder  schnitte.  Etliche  Patienten  geben  auch 
j  chmerzäusserungen  von  sich,  jedoch  ohne  Abwehrbewegungen 
i  machen.  In  vielen  dieser  Fälle  kommt  es  offenbar  nur  daher, 
iss  die  Patienten  merken,  dass  die  Operation  vor  sich  geht,  und 
is  Vorsicht  und  Furcht  schreien  sie,  ebenso  wie  man  es  erleben 
mn,  dass  Patienten  unter  Schleich’scher  Anästhesie,  auch  wenn 
it  infiltrirt  ist  und  sicher  keine  Schmerzen  bestehen,  Schmerz- 


I  isserungen  von  sich  geben,  einfach,  weil  sie  es  von  vornherein 
*  cht  glauben,  dass  die  Operation  ohne  Schmerzen  sein  wird.  In 
|  nigen  Fällen  endlich  misslang  die  Methode.  Dies  war  bei  be- 
. mders  ängstlichen  Patienten,  bei  denen  es  nicht  gelang,  sie  vor 
_;r  Operation  zu  beruhigen,  und  die  überängstlich  stets  auf  jede  Be¬ 
legung  des  Operateurs  achteten,  wann  das  Schneiden  losgehen 
■  firde.  Dies  war  aber  in  der  verschwindenden  Minderzahl  der 
alle. 

Diese  Methode,  im  ersten  Aetherrausch  zu  operiren,  ist  sehr 
Tschieden  von  der  gebräuchlichen  Aethernarkose,  bei  der  das 
adium  der  Toleranz  meist  abgewartet  wird,  auch  darf  sie  nicht 
jit  der  Halbnarkose  verwechselt  werden,  bei  der  die  Empfindungs- 
|->igkeit  lange  nicht  so  vollkommen  ist.  Zum  Hervorbringen  der 
lalgesie  wirken  offenbar  mehrere  Faktoren  zusammen.  Zunächst 
j  irkt  die  Aethertrunkenheit,  die  schon  nach  einem  tiefen  Athem- 
ge  bemerkbar  ist,  analgesirend.  Man  kann  sich  selbst  leicht 
von  überzeugen,  dass  man  schon  nach  einem  tiefen  Aetherzuge 
hwindlig  wird  und  ein  Gefühl  der  Trunkenheit  hat.  Der 


;ther  hat  die  Eigenschaft,  bei  Einwirkung  auf  das  Gehirn  zuerst 
3  Schmerzempfindung,  erst  später  die  Bewegung  und  die  höheren 
nnesfunktionen  zu  lähmen.  Diese  Eigenschaft  ist  in  den  Mono- 
aphieen  des  Jahres  184/,  als  allerorten  die  Aethernarkose  genau 
d  vorsichtig  studirt,  wurde,  oft  genug  beschrieben  und  gerühmt 
)rden.  Man  schrieb  dem  Aether  eine  spezifische  Wirkung  auf 
's  Schmerzgefühl  zu. 

Vielleicht  spielt  auch  die  plötzliche  Zufuhr  des  Aethers  eine 
Ile,  indem  das  Grosshirn  dadurch  in  seiner  Funktion,  und  zwar 
erst  in  der  Schmerzempfindung  augenblicklich  gestört  wird,  sich 
;|er  in  kurzer  Zeit  an  die  verhältnissmässig  geringe  Beeinträch- 
l'ung  gewöhnt. 

Ferner  scheint  es  zum  Gelingen  der  Methode  von  grosser 
ichtigkeit  zu  sein,  dass  die  Aufmerksamkeit  des  Patienten 
i  der  Operation  ab  und  der  Narkose  zugewandt  ist.  Das 
[ige  Bestreben  des  Patienten,  die  tiefe  Einathmung  genau  so, 

|  3  man  es  ihm  vorher  mit  einiger  Umständlichkeit  gezeigt 
d  als  sehr  wichtig  bezeichnet  hat,  auszuführen,  sowie  auch  die 
angenehm  stechenden  Sensationen,  die  der  Aether  in  den  Ath- 
ngswegen  hervorbringt  und  mit  deren  Ueberwindung  die 
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1  dienten  oft  mit  Aufwand  grosser  Energie  zu  kämpfen  haben 
len  sehr  beträchtlich  den  Operationsschmerz  zu  Unterdrücker 
d  nicht  zur  Empfindung  kommen  zu  lassen.  Dieses  Momenl 
1  t  weg,  sobald  das  Bewusstsein  getrübt  ist,  ohne  dass  jedoch 
e  Narkose  eingetreten  wäre,  also  am  Beginn  und  kurz  vor  der 
ütation,  weshalb  denn  auch,  wenn  die  Operation  zu  dieser  Zeii 
r  ht  beendet  ist,  in  der  Regel  Reaktion  auf  den  Wundschmerz 
e  tritt.  Endlich  ist  es  auch  wichtig,  die  Operation  rasch  und 
ler  auszuführen,  was  bekanntlich  auch  aus  anderen  Gründen 
Vortheil  ist.  Rasch  und  energisch  bei  abgelenkter  und  ander¬ 


weitig  intensiv  in  Anspruch  genommener  Aufmerksamkeit  gesetzte 
Schnitte  oder  sonstige  Verletzungen  sind  ja  auch  schon  ohne 
Aethereinathmung  kaum  schmerzhaft,  wie  tausendfältige  Erfah¬ 
rung  lehrt. 

Die  Indikation  zur  Anwendung  dieser  Methode  geben  nicht 
etwa  nur  kleine  Operationen,  sondern  kurz  dauernde,  wenn  auch 
grosse  Operationen  ab.  So  habe  ich  auf  diese  Weise  zweimal 
einen  Oberschenkel  wegen  Fussgangrän  bei  heruntergekommenen 
alten  Leuten  und  einmal  einen  Oberarm  amputirt,  allerdings  nicht 
ohne  geheime  Angst  meinerseits,  aber  die  Patienten  haben  in 
keinem  dieser  Fälle  Schmerzen  geäussert  oder  sonst  irgendwie 
reagirt.  Als  sie  wieder  klar  waren,  waren  sie  verwundert,  dass 
die  Operation  schon  beendet  wäre.  Natürlich  wurde  die  Operation 
in  äusserst  kurzer  Zeit  ausgeführt.  Von  sonstigen  Eingriffen  sind 
zu  nennen  Eröffnung  und  Drainage  der  Bauchhöhle  an  mehreren 
Stellen  bei  eitriger  allgemeiner  Peritonitis,  Amputation  am  Fuss, 
sowie  einzelner  Finger  und  Zehen,  Spaltungen  von  Abszessen  und 
Phlegmonen,  kleine  Lymphomoperationen,  Exstirpation  von  mul¬ 
tiplen  Schweissdrtisenabszessen  in  der  Axelhöhle  mitsammt  den 
entzündeten  Lymphdrtisen,  Exstirpation  von  Inguinalbubonen,  Aus¬ 
kratzungen  aller  Art  und  viele  andere  Operationen  verschiedenster 
Art,  die  sich  in  wenigen  Minuten  beenden  lassen.  Gerade  bei  den 
Axelhöhlenoperationen  war  zu  constatiren,  dass  die  Patienten  den 
abduzirt  gehaltenen  Arm  weder  willkürlich  noch  reflektorisch 
adduzirten,  was  doch  gewiss  ein  sicheres  Zeichen  der  völligen 
Schmerzfreiheit  ist,  und  wenn  ich  auch  weit  entfernt  bin,  diese 
Art  der  Narkose  als  Normalmethode  bei  Oberschenkelamputationen 
zu  empfehlen,  so  beweisen  doch  diese  Fälle  ihre  Leistungsfähigkeit 
zur  Genüge. 

Die  Vorzüge  der  Narkose  im  ersten  Aetherrausch  sind  fol¬ 
gende:  Man  kann  sie  wohl  als  die  ungefährlichste  Methode  be¬ 
zeichnen.  Eine  Synkope  ist  kaum  zu  befürchten,  ein  nachtheiliger 
Einfluss  auf  die  Athmungsorgane  ist  bei  so  kurzer  Dauer  der 
Aetherinhalation  niemals  zu  constatiren  gewesen,  und  die  Patienten 
sind  in  ihrem  Allgemeinbefinden  kurze  Zeit  nach  der  Narkose 
meist  gar  nicht  alterirt.  Nur  sehr  wenige  Patienten  erbrachen, 
wenn  nämlich  die  Narkose  längere  Zeit  fortgesetzt  wurde,  die 
meisten  fühlten  sich  wohl,  und  viele  verzehrten  kurze  Zeit  nach 
der  Operation  ihr  Mittagessen.  Schliesslich  hat  die  Methode  noch 
den  Vorzug,  dass  man  bei  etwaigem  Misslingen  einfach  die  ge¬ 
wöhnliche  Aethernarkose  einleiten  kann.  Ebenso  kann  man,  wenn 
die  Operation  längere  Zeit,  als  vorausgesehen  war,  in  Anspruch 
nimmt,  das  Aetherisiren  fortsetzen  und  das  Eintreten  der  tiefen 
Narkose  abwarten.  ln  vielen  Fällen,  besonders  bei  sehr  herunter¬ 
gekommenen  Individuen,  wird  es  sogar  vortheilhaft  sein,  die  Ope¬ 
ration  in  der  auf  den  Rausch  folgenden  Halbnarkose  fortzu¬ 
setzen,  denn  jede  Beschränkung  der  Zufuhr  des  Narkotikums  ist 
in  solchen  Fällen  ein  Gewinn. 

Ich  habe  die  ungeheuer  grosse  Narkosenlitteratur  nicht  genau 
darauf  durchgesehen,  ob  diese  Methode  bereits  systematisch  an¬ 
gewandt  wurde.  In  Kappeler's  bekanntem  und  sehr  ausführ¬ 
lichem  Werk  in  der  Deutschen  Chirurgie  „Anaesthetica“,  Stuttgart 
1880,  habe  ich  keine  Andeutung  davon  gefunden.  Ebenso  wenig 
in  Hankel,  Handbuch  der  Inhalationsanaesthetica,  II.  Auflage, 
Leipzig  1898.  In  Miiller's  „Anaesthetica“,  Berlin  1898,  findet 
sich  auf  Seite  85  folgende  Notiz:  „Harless  glaubte,  dass  der 
Aether  direkt  durch  die  Lamina  cribrosa  zum  Gehirn  dringe.  Die 
Möglichkeit  dafür  ist  nach  meiner  Ansicht  offen;  vielleicht  erklärt 
sich  damit  die  Beobachtung,  dass  mitunter  gleich  im  Anfang  der 
Inhalation  eine  kurze  Anästhesie  mit  Bewusstlosigkeit  eintritt, 
welche  Einige  zu  schnellen  Operationen  benutzen  wollen.“ 

Die  von  mir  benutzte  Beobachtung  ist  also  nicht  neu;  ob  sie 
sich  auch  anderweitig  praktisch  bewährt  hat,  ist  mir  nicht  be¬ 
kannt,  jedenfalls  wird  sie  nicht  in  dem  Maasse  angewendet,  wie 
sie  es  verdient. 


IV.  Die  operative  Behandlung  der  Lungen¬ 
schwindsucht. 

Von  Dr.  If.  Sarfert  in  Berlin.1) 

Die  Bestrebungen  zur  Ausrottung  der  Lungenschwindsucht  richten 
zur  Zeit  ihr  Hauptaugenmerk  auf  die  Anfangsstadien  dieser  Erkrankung. 
Fast  in  allen  Ländern  der  Erde  sehen  wir  Sanatorien  und  Lungen- 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  26.  Novem¬ 
ber  1900. 
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heilstätten  entstehen  zur  Unterbringung  von  vorläufig  nur  Leiclitkran- 
ken.  Eine  grosse  Gefahr  für  Familie  und  Umgebung  bilden  aber  auch 
die  Schwerkranken  in  Folge  der  ausgedehnten  Zerstörungen  in  ihien 
Lungen  und  der  grösseren  Mengen  der  durch  sie  überallhin  verstieuten 
Auswurfstoffe.  Es  muss  auffallen,  dass  in  Anbetracht  der  kolossalen 
Verbreitung  der  Lungenschwindsucht  über  die  ganze  Erde,  der  nach 
Millionen  zählenden  Kranken,  zu  ihrer  Heilung  zu  operativen  Eingriffen 
verhältnissmässig  nur  selten  geschritten  wird. 

Was  sind  wohl  die  Gründe?  In  erster  Linie  die  Virchow’sche 
Auffassung  der  Tuberkulose  als  einer  malignen  Erkrankung.  In  zweiter 
Linie  die  Schwierigkeit  der .  Diagnostik  der  Lungenerkrankung,  das 
heisst,  nicht  der  Erkennung  der  Tuberkulose  als  solcher,  sondern  dei 
Indikationsstellung  zur  Vornahme  eines  erfolgversprechenden  operativen 
Eingriffs,  der  Auswahl  der  eventuell  dazu  geeigneten  Fälle. 

Die  durch  operative  Eingriffe  erzielten  Erfolge  sind,  soweit  sie 
aus  der  Litteratur  zu  ersehen  sind,  leider  wenig  ermuthigend.  Immer¬ 
hin  dürfen  wir  in  dieser  Beziehung  die  Hände  nicht  in  den  Schooss 
legen,  sondern  müssen  danach  streben,  dass  eine  präzise  Diagnostik 
und  eine  ausgehildetere  Technik  die  Mortalität  verringert,  das  I  ertrauen 
zu  einem  operativen  Eingriff  erhöht.  Um  denselben  nicht  zu  diskredi- 
tiren,  darf  man  nicht  mehr  von  ihm  erwarten,  als  er  zu  leisten  im  Stande 
ist.  Ist  die  Gefahr  der  Operation  geringer —  und  sie  ist  es  in  der  That 
—  als  der  Nutzen,  den  sie  gewähren  kann,  so  ist  der  Eingriff  berechtigt, 
auch  wenn  er  kein  Radikalmittel  ist. 

Solange  der  Organismus  die  Tuberkelbazillen  allein  beherbeigt, 
ist  die  Prognose  noch  günstig  zu  stellen,  wie  wir  dies  hei  isolirter 
Tuberkulose  der  Gelenke  tagtäglich  zu  beobachten  Gelegenheit  haben. 
Es  muss  also  unser  Bestreben  sein,  prophylaktisch  oder  therapeutisch 
sekundäre  Infektion  vom  Organismus  fernzuhalten.  Ist  eine  Sekundär¬ 
infektion  eingetreten,  so  muss  die  Behandlung  darauf  abzielen,  diese 
auszuschalten.  Der  Hauptsitz  der  Erkrankung  in  den  Spätstadien  der 
Phthise,  von  derjenigen  der  Bronchien  abgesehen,  sind  die  Cavernen. 

Von  ihnen  aus  zumeist  erfolgt  die  Intoxikation  des  Organismus  (in 
Folge  Resorption  von  Zersetzungsprodukten)  und  direkte  Weiterver¬ 
breitung  (Infektion)  auf  bisher  gesunde  Organe.  Kleinere  Cavernen 
können  ausheilen  (Vernarbung,  Verkalkung),  grössere  jedoch  nicht.  Sie 
können  sich  reinigen,  bilden  aber  immer  einen  Heerd,  von  dem  aus 
später  Rezidive  und  Nachschübe  ausgehen  können.  Auch  „gereinigte“ 
Cavernen  haben  schmierige,  käsig  belegte  Wände,  in  denen  Bakterien 
(pathogene  und  nicht  pathogene  von  jedoch  gleich  schädlicher  Wirk¬ 
samkeit)  sich  befinden.  In  den  Cavernen  verlaufen  aneurysmatisch  er¬ 
weiterte  Gefässe,  jederzeit  der  Gefahr  ausgesetzt,  eine,  wenn  auch 
selten  tödtliche,  so  doch  den  Organismus  ausserordentlich  schwächende 
Blutung  zu  erzeugen  und  durch  Ergiessung  dieses  Blutes  in  bisher 
gesunde  Theile  der  Lunge  diese  zu  infiziren. 

Die  medikamentöse  und  diätetische  Behandlung  ist  nicht  ausreichend, 
die  Elimination  der  Lungenhöhlen  durch  Operation  daher  wünschens¬ 
wert!),  die  operative  Eröffnung  derselben  und  Verödung  ist  möglich. 
Die  bisher  damit  erzielten  Erfolge  sind  wenig  ermuthigend.  Die  Ur¬ 
sache  liegt  darin,  dass  man  ursprünglich  (Mosler-Hueter  u.  a.)  sich 
von  der  „Desinfektion“  der  eröffneten  Lungenhöhlen  den  Haupterfolg 
versprach.  Man  hat  jedoch  mit  dem  Einführen  von  Desinfektionsmit¬ 
teln  geschadet,  nicht  genützt.  Ausserdem  waren  die  Drainageöffnungen 
einerseits  zu  klein,  um  den  Sekreten  genügend  Abfluss  zu  verschaffen, 
gleichzeitig  aber,  in  Folge  Ausstreichens  von  Luft  durch  die  künstlich 
geschaffene  Oeffnung,  die  natürliche  Expektoration  erschwert,  ja  be¬ 
hindert.  Die  Patienten,  an  denen  man  die  Operation  vollzog,  waren  schon 
derart  vorgeschrittene  Fälle  (Amyloid),  dass  die  Eröffnung  einer  Ca- 
verne  keinen  Erfolg  mehr  haben  konnte, 

Auch  die  später  —  in  der  aseptischen  Aera  —  ausgeführten  Ope¬ 
rationen  hatten  nicht  den  gewünschten  dauernden  Erfolg,  zum  Theil, 
weil  es  nicht  gelang,  den  Hauptsitz  der  Erkrankung  zu  finden,  resp. 
zu  eröffnen  —  es  wurden  bei  der  Operation  nur  Haselnuss-  und  halb¬ 
wallnussgrosse  Hohlräume  eröffnet,  in  anderen  Fällen  artifiziell  ein 
Pyopneumothorax  erzeugt  — ,  bei  der  Sektion  aber  ausserdem  auch  an¬ 
dere  und  weit  grössere  Heerde  entdeckt,  die  durch  die  Operation  nicht 
getroffen  waren.  Andererseits  war  auch  bei  diesen  Patienten  die  an¬ 
dere  Lunge  schon  in  hohem  Maasse  erkrankt.  Ausführliche  Litteratur- 
angaben  finden  sich  in  meiner  Monographie:  Ueber  operative  Behand¬ 
lung  der  Lungenschwindsucht  (gedruckt  bei  J.  Booch,  Werdau  i.  Sa.  1896). 

Will  man  sich  von  der  Operation  (das  heisst  von  der  Eröffnung 
einer  Caverne)  Erfolg  versprechen,  so  darf  sie  nicht  vorgenommen  wer¬ 
den  an  heruntergekommenen  Individuen,  an  denen  „nichts  mehr  zu  ver¬ 
derben“  ist,  sondern  an  solchen,  die  sich  noch  in  leidlichem  Kräftezu¬ 
stand  befinden.  Hat  man  ja  bei  anderen  operativen  Eingriffen  an 
„unheilbaren“  Leiden,  so  unter  anderen  bei  Carcinom,  auch  erst  dann 
günstige  Resultate  erzielt,  als  man  anfing,  schon  in  frühen  Stadien  der 
Erkrankung  zu  operiren. 

Man  wird  entgegenhalten,  dass  es  nur  wenige  Kranke  giebt,  bei 
denen  eine  grosse  Caverne  im  Vordergrund  aller  Erscheinungen  steht, 
die  andere  Lunge  aber  und  die  Bronchien  und  die  übrigen  Organe  sehr 
wenig  oder  nicht  erkrankt  sind,  ganz  abgesehen  von  der  Schwierigkeit, 
sie  zu  diagnostiziren.  Gewiss,  nur  wenige  Kranke  giebt  es,  die  allen  die¬ 
sen  Anforderungen  genügen,  unter  hundert,  vielleicht  tausend,  nur 


einen;  sollte  indess  die  Möglichkeit  bestehen,  und  sie  besteht,  diesem 
einen  zur  Gesundheit  oder  wenigstens  zu  längerer  erti  äglicher  Lebens¬ 
dauer  zu  verhelfen,  so  muss  die  Operation  als  berechtigt  erscheinen. 

Es  ist  gar  nicht  einmal  nöthig,  alles  krankhafte  zu  entfernen,  eben-| 
sowenig,  wie  man  z.  B.  hei  subperiostalen  Resektionen  alles  kiankhaftej 
entfernt  oder  entfernen  kann  (vergl.  Volkmann,  die  Resektion  der 
Gelenke),  und  doch  tritt  allmählich  Heilung  ein.  Ein  grosser  Theil  der 
Wirkung  fällt  auf  den  Reiz  des  operativen  Eingriffs  selbst;  an  Stelle 
der  Ulzeration  und  der  fungösen  Wucherung  werden  einfach  trauma¬ 
tisch-reaktive  Prozesse  gesetzt,  die  erfahrungsgemäss  die  Neigung  haben, 
mit  Regeneration  und  Narbenbildung  abzuschliessen;  das  ist  zu  heilen. 
Ich  erinnere  u.  a.  auch  an  die  räthselhaften,  jedoch  sicher  beobachteten 
Fälle  von  Besserung,  ja  Heilung  der  tuberkulösen  Peritonitis  nach 
einer  einfachen  Laparotomie. 

Man  darf  sich  aber  auch  nicht  damit  begnügen,  mit  dem  Thermo-! 
kauter  ein  Loch  in  die  Pleura,  Lunge  oder  Cavernenwand  zu  brennen? 
sondern  muss  die  Caverne  von  einem  breiten  Schnitt  aus  unter  ausgiebige: 
Rippenresektion  freilegen,  der  Palpation  zugänglich  machen.  Allein 
geeignet  hierzu  ist  nicht  die  erste  Rippe,  wie  das  die  Operationsvor 
Schriften  von  Kocher  und  Kowalzig  angeben,  sondern  in  aller 
Fällen,  auch  bei  Frauen,  die  zweite  Rippe.  Mit  Leichtigkeit  lässt  siel 
jedes  Mal  nach  Resektion  der  zweiten  Rippe  und  nach  stumpfem  Aus 
schälen  der  ganzen  Lungenspitze  auch  in  der  Achselgegend,  die  Lagt 
und  Grösse  der  Caverne  durch  Palpation  bestimmen.  Man  muss 
ebenso  wie  man  Pyelonephrosen  und  perityphlitischen  Abszessen  extra 
peritoneal  beizukommen  bestrebt  ist,  auch  Cavernen  „extrapleural“ 
wenn  ich  so  sagen  darf,  sammt  ihren  Adhäsionen  und  Schwarten  frei 
legen  und  dann  erst  öffnen. 

Ich  hatte  mir  bei  und  vor  der  Sektion  von  circa  150  Leichen,  be 
denen  Lungenschwindsucht  die  Todesursache  gewesen,  das  Ziel  gesetzt 
durch  Resektion  von  Schlüsselbein,  Rippen,  Brustbein,  Schultergürte 
Schulterblatt  und  Theilen  von  Wirbeln  zu  eruiren,  ob  nicht  diese  ode 
jene  erkrankte  Lunge  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  hätte  frei 
gelegt  und  der  Prozess  zur  Ausheilung  gebracht  werden  können. 

Das  Ergebniss  dieser  vielfältigen  Versuche  zur  Aufstellung  eine 
typischen,  in  allen  einschlägigen  Fällen  verwerthbaren  Operationsvoi 
Schrift  ist  Folgendes:  Hautschnitt  in  der  Höhe  und  über  der  zweite 
Rippe  beginnend  vom  Sternalansatz  derselben  nach  aussen  in  Hane 
breite  (10—11  cm  lang).  Derselbe  durchtrennt  Haut  und  subfasziale 
Gewebe,  danach  im  spitzen  Winkel  die  Faserzüge  des  Musculus  pectc 
ralis  major,  ferner  einzelne  Muskelbündel  des  Musculus  pectoralis  mino 
Die  zwischen  beiden  verlaufende  Arteria  thoracia  suprema,  ein  kleine 
Ast  der  Arteria  axillaris,  begleitet  von  zwei  dünnen  \  enen,  welche  i 
die  Vena  subclavia  einmünden,  wird  getroffen  und  unterbunden,  eii 
zelne  Faserzüge  der  Zacken  des  Musculus  serratus  anticus  major  durcl 
trennt.  Bei  Spaltung  derselben  kommt  eine  ganz  dünne  Arterie  z 
Gesicht,  ein  Ramus  perforans,  stammend  von  der  Arteria  intercostal 
anterior  IH.  ✓ 

Setzt  man  die  beiden  Zeigefinger  in  den  äusseren  Wundwinke 
ein,  so  kann  man,  stumpf  durch  Auseinanderziehen  derselben,  resp.  d< 
zerschnittenen  Muskelzüge  des  Pectoralis  minor  die  zweite  Rippe  in  ihre 
Verlauf  bis  in  die  Achselhöhle  hinein  freilegen;  die  grossen  Gefäss 
(Vena  axillaris,  und  weiter  nach  aussen,  die  Arteria  axillaris)  komme 
zu  Gesicht.  Das  jetzt  freiliegende  Periost  der  zweiten  Rippe  wird 
der  Länge  der  Operationswunde,  auch  über  dem  Knorpelansatz  de 
selben,  bis  in  die  Achselhöhle  hinein  gespalten,  auch  an  der  Unte 
fläche  von  der  Rippe  abgehebelt.  Mit  einem  spitzen  Skalpell  wird  d 
Rippe  schon  an  ihrem  knorpeligen  Theile,  nahe  dem  Sternalansatz,  ze 
trennt,  mittels  eines  Elevatoriums  emporgehoben  und  am  peripher 
Ende  in  der  vorderen  Axillarlinie  abgetragen.  Es  bedarf  dazu  wed 
einer  Rippenscheere  noch  Kettensäge,  da  man  die  Rippe  leicht  an  ihr 
dünnsten  Stelle,  an  ihrer  Umbiegungsstelle,  abbrechen  kann. 

Bei  dem  Abtrennen  der  Rippe  an  ihrem  vorderen  Ende  (Knorpel 
ansatz)  ist  darauf  zu  achten,  dass  das  vordere  Mediastinum  nicht  el 
öffnet  wird;  nach  Durchtrennen  des  Knorpels  schnellt  die  Rippe  w 
eine  Spannfeder  vom  Sternum  ab  in  die  Höhe.  Die  Arteria  mammai 
interna  (entspringend  von  der  unteren  Peripherie  der  Arteria  subclavi 
steigt  hinter  dem  Rippenknorpel,  neben  dem  Seitenrande  des  Br«: 
beins  gegen  das  Zwerchfall  herab,  kommt  gar  nicht  zu  Gesicht.  I 
Arteriae  intercostales  anteriores  (ein  oberer  stärkerer  und  unterer  v 
schwächerer  Ast)  der  Rippe  sind  meist  obliterirt  und  können,  falls  £ 
zerrissen  werden,  leicht  unterbunden  werden. 

Der  zweite  Akt  der  Operation  besteht  in  dem  stumpfen  Abschäl 
der  Pleuraschwarte,  d.  li.  der  Pleura  pulmonalis  +  Pleura  costalis 
Fascia  endo-thoracica  vom  Brustkorb.  Man  geht  zu  diesem  Zwecke  d 
der  flachen  Hand  (festgeschlossenen  Fingern!)  in  die  durch  Entfern 
der  zweiten  Rippe  geschaffene  Rinne  ein  und  löst  stumpf  —  es  bed; 
dazu  ziemlicher  Gewaltanwendung  —  die  Pleuraschwarte  nach  c 
Lungenspitze  zu  ab.  Die  Hand  wird  in  derselben  Weise  geführt,  v 
man  ein  Zeitungsblatt  mit  derselben  aufzuschneiden  pflegt  und  dru 
zuerst  zwischen  die  Musculi  intercostalis  externus  und  internus  e 
um  darnach  hinter  der  ersten  Rippe  die  Pleurablätter  sammt  der  Fas1 
endothoracica  abzureissen.  Man  ist  im  Stande,  die  Lungenspitze  sain 
ihren  Schwarten  stumpf  auszuschälen,  ohne  die  Pleurahöhle  zu  öffn 
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)enn  eine  solche  existirt  dann  im  eigentlichen  Sinne  ja  gar  nicht  mehr 
n  dieser  Stelle.  Man  braucht  demnach  auch  nicht  zu  fürchten,  künstlich 
'  inen  Pneumothorax  zu  erzeugen. 

Fast  alle  Operationsvorschriften  geben  Mittel  an,  um  künstliche 
Adhäsionen  zu  erzeugen,  so  durch  die  Naht  (Roux,  Poirier  u.  a.), 
Uinn  vermittels  Cldorzinkpaste.  Das  ist  indizirt  bei  Lungenechino- 

aoccen,  Tumoren  etc.,  bei  Eröffnung  von  Cavernen  in  Folge  Lungen- 
chwindsucht  jedoch  eben  nicht  erforderlich;  dieser  Vorschlag  beruht 
uif  Nichtkenntniss  der  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse. 

Uebrigens  hat  die  Aetzpaste  in  dem  einzigen  Falle,  in  dem  sie 
angewandt  wurde,  ihre  Schuldigkeit  nicht  gethan.  So  beschreibt 
lillroth  einen  Fall  von  Enchondrom,  in  dem  er  nach  dem  Vorgang 
|ron  Dupuytren  dasselbe  absichtlich  nur  bis  zur  Thoraxhälfte  abtrug 
ind  durch  Auflegen  von  Aetzpaste  eine  entzündliche  Adhäsion  der 
’leurablätter  zu  erzielen  versuchte.  Beim  Abgehen  des  Schorfes  aber 
i  ntstand  Pneumothorax,  und  der  Kranke  ging  an  Pyopneumothorax  zu 
j  Iran  de. 

Hat  man  sich  die  Lungenspitze  in  grosser  Ausdehnung  „extra- 
'  deural“  ausgeschält,  so  ist  es  nöthig,  sich  über  Lage  und  Grösse  der 
!  ’averne  ein  Lrtheil  zu  verschaffen.  An  dem  eigenartigen  Widerstande, 

;  en  das  Gewebe  den  tastenden  Fingern  schon  während  des  Ablösens 
er  Spitze  darbietet,  lässt  sich  die  Ausdehnung  der  Cavernenwand  un- 
l/chwer  bestimmen.  Während  das  infiltrirte  Gewebe  in  der  Umgebung 
derselben  fleischartig  derb  sich  anfühlt,  zeigt  das  über  der  Caverne 
jiegende  Gewebe  die  Consistenz  eines  dickwandigen,  eindrückbaren 
|  lummiballons.  Bei  sehr  grossen  Cavernen,  die  bis  unter  die  zweite 
tippe  herabgehen,  kann  man,  ebenso  wie  nach  oben  hin  die  extra- 
:  leurale  Abschälung  der  Schwarten  bis  zur  dritten  Rippe  von  der  ur¬ 
sprünglichen  Inzisionswunde  aus  mit  leichter  Mühe  vervollständigen. 

Die  Probepunktion  ist  in  den  Fällen,  in  denen  die  Caverne  ober- 
ächlich  liegt,  also  die  Wand  der  Palpation  zugänglich  gemacht  werden 
ann,  resp.  gemacht  ist,  nicht  nöthig;  in  anderen  Fällen,  in  denen  die 
averne  tief  hinter  noch  erhaltenem  Lungengewebe  sich  findet,  unsicher. 

Die  Eröffnung  der  Caverne  geschieht  mittels  des  Messers  oder  des 
’aquelin;  die  zu  eröffnende  Wand  derselben,  die  Lungenschwarte,  be- 

t^eht  nur  aus  gefässarmem  Bindegewebe  mit  spärlichen  Resten  von  zer- 
illenem  Lungengewebe  (Demonstration  von  Heliogravüren  und  Zeich- 
ungen  nach  mikroskopischen  Schnitten).  Man  braucht  demnach  nicht 
ie  1  erletzung  von  Blutgefässen  zu  fürchten;  soll  es  sich  ja  nicht  um 
.‘ine  Pneumotomie,  sondern,  wenn  ich  so  sagen  darf,  um  eine  „Pleuro- 
issur“  handeln. 

Hat  man  sich  die  Caverne  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  gespalten, 
i  hat  man,  wenn  man  sich  die  Wände  mit  scharfen  Haken  auseinander 
eht,  einen  ausgezeichneten  Ueberblick  über  Inhalt,  Configuration, 
ventuell  Communikation  mit  Bronchien  oder  anderen  benachbarten 
'feineren  Cavernen.  Ob  es  am  Platze  ist,  die  in  der  Höhlung  der  Ca- 
erne  beckenartig  verlaufenden  Gefässe  zu  unterbinden,  muss  im  ein- 
jlnen  Falle  entschieden  werden,  jedenfalls  ist  durch  die  breite  Oeff- 
.ing  die  Möglichkeit  geboten,  sie,  falls  sie  einreissen,  auch  zu  fassen 
|.  id  abzubinden  und  unter  Umständen  auch  nach  ihrer  Unterbindung 
ne  aus  mehreren  communizirenden  Höhlen  bestehende  Caverne  in 
■ne  einzige  grössere  zu  verwandeln. 

Ich  war  nun  in  der  Lage,  eine  40jährige  Frau  mit  einer  isolirten 
•ossen  Caverne  im  rechten  Oberlappen  zu  operiren,  wobei  sich  erwies, 
äss  die  so  vielfältig  an  der  Leiche  erhobenen  Befunde  den  Verhält- 
'ssen  am  Lebenden  genau  entsprechen.  Zunächst  liess  sich  nach  Re¬ 
ktion  der  zweiten  Rippe  das  Vorhandensein  fester  schwieliger  Ver- 
achsungen  mit  absoluter  Sicherheit  constatiren,  ferner  war  es  auffällig, 
ie  gering  der  Blutverlust  war,  und  zwar  nicht  nur  seitens  der  durch 
■n  Operationsschnitt  zertrennten  Gewebe,  sondern  auch  der  stumpf 
(gelösten  Lunge,  resp.  Lungenpleuraschwarte.  Es  gelang  leicht,  die 
nge  und  Grösse  der  Caverne  durch  Palpation  festzustellen  und  da¬ 
ch  in  breiter  Ausdehnung  zu  spalten.  Asphyxie  und  Lufthunger 
iiten  nicht  ein;  die  grosse  Caverne,  mit  einer  kleineren  mehr  nach 
r  Spitze  zu  gelegenen  breiteren  grossen  communizirend,  konnte  be- 
i  em  tamponirt  werden.  Die  durch  Mobilisiren  und  Ausschälen  der 
mgenspitze  zwischen  ihr  und  dem  Brustkorb  geschaffene  breite  Lücke 
rkleinerte  sich  sehr  schnell  durch  Granulationen.  Das  vorher  he¬ 
ilende  „hektische“  Fieber  hörte  auf,  Hämoptysen  traten  nicht  mehr 
l.  Nach  drei  Monaten  hatte  sich  die  Operationswunde  bis  auf  eine 
:m  breite  granulirende  Wundfläche  geschlossen,  in  deren  Centrum 
ie  kraterförmige,  blind  3  cm  lang  nach  oben  führende  Einziehung 
gt.  Meine  Hoffnung,  die  Frau  in  dieser  Gesellschaft  vorzustellen, 
Ite  leider  nicht  in  Erfüllung  gehen.  Nach  zwei  weiteren  Monaten 
ahlbefindens  trat  eine  Pneumonie  des  linken  Unterlappens  auf,  der 
i  ■  Frau  erlag. 

Die  Sektion  in  der  Leichenhalle  des  Kirchhofs  zu  Weissensee 
1  inte  nur  eine  unvollständige  sein,  sich  auf  Herausnahme  der  Brust- 
(  ;ane  beschränken  (Demonstration  derselben).  Die  rechte  Lungen- 
'  tze  ist  in  derbschwartiges  Bindegewebe  umgewandelt,  auffällig  ist, 
i  >s  sich  nur  wenige  Tuberkelknoten  über  die  Lunge  verstreut  finden, 
Hne  Höhlenbildungen  weiter  vorhanden  sind,  der  rechte  Unter-  und 
ttellappen,  soweit  er  nicht  in  die  bindegewebige  Einschmelzung  ein-  | 
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bezogen,  gut  lufthaltig  ist.  Der  linke  Unterlappen  befindet  sich  im 
Stadium  der  blutigen  Anschoppung. 


V.  Ueber  die  Zersetzung  des  Eiweiss  beim 

Kochen. 

Von  Dr.  K.  Oppenheimer  in  München. 

Dass  Eiweisskörper  beim  Kochen  mit  Säuren  oder  Alkalien 
zersetzt  werden,  ist  eine  bekannte  Thatsache.  Schon  Hlasiwetz 
und  Habermann,1)  neuerdings  auch  Cohn2)  haben  eine  Reihe 
von  Zersetzungsprodukten,  wie  Leucin,  Tyrosin  und  Ammoniak 
beschrieben,  welche  durch  das  Kochen  des  Caseins  mit  einer  con- 
zentrirten  Säure  entstanden  sind.  In  den  letzten  Jahren  ist  auch 
von  Neumeister3)  und  Salkowski4)  wieder  die  schon  von 
Meissner,  Lubavin  u.  a.  gefundene  Thatsache  bestätigt  worden, 
dass  durch  Verweilen  in  überhitztem  Wasserdampf  die  Eiweiss¬ 
körper  sich  zersetzen.  Das  Auftreten  von  Leucin,  Tyrosin  und 
Schwefelwasserstoff  gab  den  Beweis  dafür  ab,  dass  in  der  That 
die  lange  andauernde  Einwirkung  von  sehr  hohen  Temperaturen 
eine  Zersetzung  der  Eiweisskörper  zur  Folge  hat.  (Salkowski 
erhitzte  bei  dem  betreffenden  Versuch  Syntonin  acht  Stunden  lang 
auf  130°;  Neumeister  wandte  Temperaturen  von  150 — 160°  an.) 

Es  ist  nun  die  Frage,  ob  auch,  wenn  die  Erhitzung  im  Wasser¬ 
dampf  bei  niedrigeren  Temperaturen  und  während  kürzerer  Dauer 
ausgeübt  wird,  dennoch  schon  Veränderungen  der  Eiweisskörper 
statthaben. 

Bei  Versuchen  im  Rubner’schen  Institut  hat  Solomin5)  ge¬ 
funden,  dass  beim  Kochen  der  Milch  mit  zunehmenden  Tempera¬ 
turen  grössere  Eiweissmengen  zur  Abscheidung  gelangen.  „In 
den  Rückständen,  welche  nach  dem  Erhitzen  der  Milchproben  auf 
80  und  mehr  Grade  erhalten  wurden,  fanden  sich  zumeist  auch 
deutlich  nachweisbare  Spuren  von  organischem  Phosphor,  das 
dafür  spricht,  dass  die  Rückstände  auch  Casein  eingeschlossen 
hatten.“ 

Zu  einem  ähnlichen  Resultat  kam  Baginsky;6)  auch  er  con- 
statirte  eine  Abscheidung  von  organischem  Phosphor  beim  Steri- 
lisiren  der  Milch,  das  einen  Beweis  dafür  liefert,  dass  durch  das 
Kochen  erhebliche  Veränderungen  der  Eiweisskörper  vor  sich 
gehen. 

Im  folgenden  soll  nun  ein  anderer  Zersetzungsprozess  be¬ 
schrieben  werden,  welcher  sich  beim  Kochen  der  Milch  im  Wasser¬ 
bade  zeigt.  Soweit  mir  die  Litteratur  zugänglich  war,  habe  ich 
nirgends  eine  Angabe  darüber  finden  können,  dass  durch  das  Kochen 
der  Milch,  resp.  durch  Sterilisiren  H2S  entsteht.  Einzig  und  allein 
Niemann7)  berichtet,  dass  er  in  einer  im  Handel  befindlichen 
sterilisirten  Milch  H2S  nachweisen  konnte;  es  ist  jedoch  sehr  wohl 
möglich,  dass  in  diesem  Fall  der  Schwefelwasserstoff  nicht  durch 
das  Kochen  entstanden  ist,  sondern  dass  sein  Vorkommen  in  der 
bakteriellen  Zersetzung  der  Milch  begründet  war  —  eine  An¬ 
nahme,  welche  durch  die  neuesten  Versuche  von  Weber8)  eine 
Stütze  findet. 

Der  Versuch,  welchen  ich  machte,  um  nachzuweisen,  dass  beim 
Erhitzen  der  Milch  H2S  entsteht,  wurde  folgendermaassen  ange- 
stellt :  Eine  Anzahl  von  Flaschen  wurde  mit  Milch  gefüllt  und  theils 
mit  Wattepfropfen,  theils  mit  den  Soxhl  et 'sehen  Gummiplatten 
verschlossen.  Vorher  waren  die  Wattepfropfen  der  Länge  nach 
halbirt  worden;  zwischen  die  beiden  Hälften  wurde  ein  mit  essig¬ 
saurem  Blei  befeuchtetes  Filterpapier  geklemmt,  dessen  unteres 
Ende  nicht  in  die  Milch  eintauchte;  bei  dem  Gummiverschluss 
wurde  das  befeuchtete  Papier  eingelegt.  Die  so  präparirten  Milch¬ 
flaschen  wurden  dann  im  Soxhletapparat  45  Minuten  lang  erhitzt. 
Beim  Herausnehmen  der  Flaschen  zeigte  sich  eine  deutliche  Braun- 
fäibung  des  Bleipapiers.  L>as  Auftreten  dieser  braunen  Verfärbung 
aber  weist  mit  Sicherheit  auf  das  Vorhandensein  von  H2S  hin. 


')  Annalen  der  Chemie  und  Pharmazie  1873,  Bd.  CLXIX. 

2)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXII  und  Bd.  XXVI. 

3)  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXVI,  S.  57. 

4)  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XXXIV,  S.  190. 

5)  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXVIII,  S.  43. 

6)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1894,  No.  44. 

7)  Hygienische  Rundschau  1894,  No.  22.  Biedert,  Säuglings¬ 
ernährung.  3.  Auflage. 

8)  Arbeiten  aus  dem  Kaiser!  Gesundheitsamt  Bd.  XVII,  Heft  108. 
J  ahr  1 900. 
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Eine  Garantie  dafür,  dass  dieser  Schwefelwasserstoff  sich  erst 
beim  starken  Erhitzen  der  Milch  gebildet  hat,  ist  die  Thatsache, 
dass  bei  den  Controllflaschen,  welche * *  4/2  Stunde  lang  auf  einer 
Temperatur  von  75°  erhalten  worden  waren,  keine  Verfärbung  des 
Bleipapiers  auftrat.  Eine  weitere  Stütze  aber  ist  der  Umstand, 
dass  die  Braunfärbung  um  so  intensiver  wird,  je  länger  man  die 
Milch  kocht.  Zum  Beweis  dieser  Behauptung  sei  folgender  Ver¬ 
such  erwähnt: 

Eine  Anzahl  Flaschen,  wie  oben  beschrieben  präparirt,  wurde 
im  Soxhletapparat  zum  Kochen  gebracht;  nach  5  Minuten  wurde 
eine  Flasche  aus  dem  Apparat  genommen,  nach  10,  20,  30  und 
45  Minuten  die  weiteren.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  der  5  Mi¬ 
nuten  lang  gekochten  Flasche  das  Filterpapier  ganz  leicht  kaum 
merklich  braun  verfärbt  war,  während  nach  10  Minuten  langem 
Sterilisiren  die  Verfärbung  schon  sehr  deutlich  war;  bei  der 
20  Minuten  und  noch  länger  gekochten  Milch  zeigte  das  Papier 
eine  intensive  schwärzlich-braune  Verfärbung. 

Die  Schlussfolgerungen,  welche  sich  aus  dieser  Beobachtung 
in  Bezug  auf  die  Säuglingsernährung  ziehen  lassen,  sollen  an 
anderer  Stelle  und  in  anderem  Zusammenhang  erörtert  werden. 
Für  heute  sei  nur  auf  die  Thatsache  hingewiesen,  dass  durch 
Erhitzen  der  Milch  im  Wasserbad  von  mehr  als  5  Minuten  langer 
Dauer  eine  Zersetzung  des  Eiweiss  stattfindet,  welche  sich  deut¬ 
lich  dokumentirt  durch  das  Auftreten  von  H2S. 

VI.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Narben- 

Schrumpfblase. 

Von  Dr.  Alfred  Rothschild  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  6.) 

In  den  folgenden  Ausführungen  will  ich  die  hier  angewandte 
Dilatationstherapie  genauer  beschreiben  und  die  Pathologie  des 
Falles  näher  besprechend,  diese  Therapie  begründen. 

Die  mechanische  Dilatation  der  Blase  an  und  für  sich  ist 
wiederholt  geübt  und  empfohlen  worden. 

So  sagt  Pitha1)  (1864),  dass  man  bei  der  muskulären  (7) 
Hypertrophie  der  Blase  mit  Verengerung  und  Intoleranz  die  über¬ 
mässige  Reizbarkeit  zunächst  beschwichtigen  und,  wenn  dies  ge¬ 
lungen  ist,  den  Versuch  einer  mechanischen  Dilatation  der  Blase 
machen  soll  durch  öftere  lauwarme,  erweichende  Injektionen, 
deren  Quantität  man  allmählich  steigert.  Dieser  Rath  bezieht 
sich,  da  Pitha2)  die  fibröse  Schrumpfblase  und  die  conzentrische 
Muskelhypertrophie  nicht  auseinander  hält,  auf  beide  Zustände. 
Nach  unseren  heutigen  Anschauungen  und  den  Erfahrungen  über 
Blasenrupturen  (Guyon3))  ist  dieser  Rath  bei  der  muskulären 
Hypertrophie  mit  Verengerung  sehr  gefährlich. 

Es  ist  nicht  leicht,  klinisch  die  Differentialdiagnose  zwischen 
der  conzentrischen  Muskelhypertrophie  und  der  fibrösen  Blasen¬ 
schrumpfung  zu  stellen.  Vor  allem  ist  die  Sondenpalpation  der 
innern  Blasenwand  dabei  von  Bedeutung.  Ultzmann4)  betont, 
dass  bei  der  Narbenblase  die  Innenwand  ddr  Blase  sich  glatt,  aber 
hart  anfühle,  Trabekel  sehr  schwach,  oft  auch  gar  nicht  zu  fühlen 
seien,  dagegen  bei  der  conzentrischen  Hypertrophie  seien  die  stark 
vorspringenden  Balken  im  Innern  der  Blase  mit  der  Sonde  zu 
fühlen,  ln  unserem  Fall  hatte  das  Ergebniss  dieser  Untersuchung 
unzweideutige  Bedeutung.  Von  Wichtigkeit  kann  auch  die 
Anamnese  des  Falles  sein,  hinsichtlich  der  Erscheinungen  paren¬ 
chymatöser  akuter  Cystitis,  oder  hinsichtlich  mechanischer  Hinder¬ 
nisse  der  Harnentleerung  oder  abgelaufener  tuberkulöser  Prozesse 
(Guyon5)).  Es  wäre  wohl  möglich,  dass  auch  manometrische 
Blasendruckbestimmungen  zur  Aufklärung  über  die  Beschaffenheit 
des  muskulären  Apparates  der  Blase  differentialdiagnostischen 
Werth  gewännen. 

Von  Bedeutung  für  die  Dilatationstherapie  ist  der  Zustand  der 
Blasenschleimhaut.  Guyon6)  warnt  sehr,  bei  heftigen  cystitischen 
Erscheinungen,  wenn  die  Blase  ihre  Muskelkraft  erhalten  hat,  oder 


')  Pitha  1.  c.  §  229. 

2)  Pitha  1.  c. 

3)  Guyon  1.  c.  Bd.  II,  S.  247  u.  255. 

4)  Ultzmann  1.  c.  S.  120 — 122,  desgleichen  Güterbock  1.  c.  S.  391. 

5)  Guyon  1.  c.  Bd.  II,  S.  237. 

°)  Guyon  1.  c.  Bd.  II,  S.  247. 


seit  langem  contrahirt  ist,  dieselbe  künstlich  zu  dehnen,  um  die 
Kapazität  zu  vergrössern.  Trotzdem  giebt  er  1893 ')  zu,  dass  bei 
sehr  rebellischen  Cystititen  der  Frauen  die  Dilatation  empirisch 
mit  Erfolg  angewendet  worden  ist.  Stone2)  empfiehlt  die  Disten-  j 
sion  mit  warmem  Wasser  gegen  „Cystite  douloureuse“  bei  Weibern, 
indem  er  nach  subcutaner  Morphiumeinspritzung  Wasser  von 

45 _ 50°  benutzt.  Dagegen  hält  Jan  et3)  die  Dilatation  einer 

kranken  Blase  wegen  der  Infektion  für  schädlich  und  wendet  die¬ 
selbe  nur  bei  jener  Form  der  Pollakurie  mit  Erfolg  an,  welche  er 
als  nervöse  mit  klarem  Urin  bezeichnet,  und  Guiard4)  verwirft 
die  Dilatation  allgemein  auch  bei  der  gesunden  Blase,  weil  er  die 
Infektion  fürchtet. 

Soviel  über  die  Methode  der  mechanischen  Dilatation  im  all¬ 
gemeinen. 

Bei  diesen  Formen  von  Verminderung  der  Blasenkapazität 
tritt  der  Beurtheilung  der  mechanischen  Dilatation  ein  Moment, 
entgegen,  das  bei  der  fibrösen  Schrumpfblase  wegfällt,  nämlich 
der  Einfluss  der  Muskelcontraktionen  der  Blase.  Die  mechanische 
Dilatation  ist  daher  nicht  als  Methode  im  allgemeinen  zu  beur- 
theilen,  denn  sie  kann  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Blasen- 
kapazitätsverminderung  jedesmal  verschiedenen  Verhältnissen  be¬ 
gegnen,  und  da  ist  ihr  Effekt  ein  dauernder,  und  sie  bleibt  eine 
vorübergehende  Therapie,  dort  wird  sie  eine  für  die  ganze  Lebens¬ 
dauer  des  Patienten  erforderliche  Maassregel! 

Die  Methodik  der  Dehnung  bei  der  Narbenschrumpfblase  be- 
schreiben  alle  Autoren  wenig  genau.  Ultzmann0)  wendet  ent 
weder  den  Irrigator  an  und  lässt  den  Patienten  horizontal  liegen 
oder  er  empfiehlt  die  Handspritze;  immer  überlässt  er  dem  sub 
jektiven  Gefühl  der  Patienten  als  maassgebendem  Faktor  die  Be 
Stimmung  des  anzuwendenden  Druckes  und  der  Quantität  de 
Injektionsflüssigkeit.  Narkose  und  lokale  Anästhesie  verwirft  er 
Soweit  geht  seine  Beschreibung.  Ausser  ihm  widmet  noc! 
Zuckerkandl6)  seiner  Methode  der  mechanischen  Dilatation  be 
Schrumpfblase  in  folgender  Weise  eine  Schilderung:  „Die  Er 
Weiterung  des  Blasenraums  wird  durch  Flüssigkeit  erzielt,  di 
man  durch  einen  Katheter  einspritzt,  bis  der  Widerstand,  au 
den  der  Stempel  stösst,  eine  entsprechende  Höhe  des  Intravesikal 
druckes  anzeigt.“  Er  hält  die  Blase  auf  diese  Weise  einige  Mi 
nuten  lang  gedehnt,  lässt  das  Wasser  dann  ablaufen  und  nimm 
in  entsprechenden  Pausen  Wiederholungen  vor.  Zuckerkand 
will  diese  mechanische  Steigerung  der  Kapazität  nur  erlaube: 
wenn  der  Entzündungsprozess  völlig  abgelaufen  ist. 

In  meinem  Fall  handelte  es  sich  um  eitrigen  Urin,  nicht  gar 
abgelaufene  Schübe  von  akutem  Blasenschleimhautkatarrh  un 
um  ein  weibliches  Individuum.  Die  Dilatationen  wurden  in  dt 
Klinik  bei  zuerst  andauernder  Bettruhe  der  Patientin  in  folgendt) 
Weise  vorgenommen: 

Die  Blase  wurde  mit  sterilem  Nelatonkatheter  und  lauwarm* 
Borlösung  solange  gespült,  bis  die  Spülflüssigkeit  klar  abflos: 
indem  die  Blasenkapazität  fast  gleich  Null  und  die  Widerstand 
kraft  des  äusseren  Sphinkters  der  Harnröhre  minimal  war,  flo: 
die  Spülflüssigkeit  neben  dem  Katheter  heraus.  Alsdann  wurej 
die  Stempelspritze  von  100  g  Inhalt,  gefüllt  mit  Borlösung,  an  dtj 
Katheter  angesetzt,  zugleich  der  linke  Zeigefinger  oder  dies'i 
nebst  dem  dritten  Finger  der  linken  Hand  in  die  Vagina  eing 
führt,  die  Harnröhre  hoch  hinauf  bis  an  das  Orificum  internu, 
mit  dem  '  Fingerdruck  zusammengepresst  und  dann  versucl 
Flüssigkeit  zu  injiziren;  für  den  Druck  blieb  stets  das  Gefühl  d 
Patientin  maassgebend,  in  den  ersten  Tagen  wurde  vorher  inne 
lieh  Morphium  verabreicht,  später  nicht  mehr.  Nach  dem  Id] 
tationsversuch  wurde  eine  Ausspülung  mit  1  °/oo  iger  Solutj 
Argenti  nitrici  vorgenommen.  —  Die  leicht  gehende,  dich 
Stempelspritze  liess  die  Stärke  des  angewendeten  Druckes  i 
Stempel  durch  die  denselben  bedienende  Hand  gut  abschätzej 
Die  in  der  Vagina  befindlichen  Finger  fühlten  bei  der  Injektic! 
dass  der  hintere  Theil  der  Harnröhre  vom  Orificium  internum 
trichterförmig  mit  ausgedehnt  wurde.  Niemals  wurde  die  Mail 
pulation  der  Dehnung  durch  unwillkürliche  Contraktionen  d| 
Blasenwand  gestört;  man  hatte  das  Gefühl,  einen  hartwandig« 
gering  elastischen,  muskellosen  Sack  zu  dehnen.  Schmerz 


')  Guyon,  Klinik  der  Harnkrankheiten  1893,  S.  206. 

-)  Stone,  Medic.  Record,  New-York,  1889,  cit.  nach  Vircho 

Hirsch  1890. 

*)  Janet  1.  c.  S.  137.  —  4)  Guiard  1.  c.  —  5)  Ultzmann  1.  c.  S.  1 

6)  Zuckerkandl  1.  c.  S.  199. 
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j ^mpfand  die  Patientin  dabei  wenig,  und  die  vorhandenen  schwan¬ 
ken  sofort  oder  bald  nach  der  Dilatation.  Die  Wirkung  der  letz¬ 
teren,  die  bald  täglich,  bald  einen  um  den  andern  Tag  vorge- 
jhommen  wurden,  war  derart,  dass  in  den  an  der  inneren  Urethral- 
| nündung  zugedrückten  Blasensack  nach  circa  14tägiger  Dehnung 
,1'irca  eine  halbe  Stempelspritze  auf  einmal  injizirt  werden  konnte 
lind  gleichzeitig  der  Patientin  es  möglich  war,  bei  Tage  schon 
y:w_ei  Stunden  den  Urin  willkürlich  zurückzuhalten;  dabei  blieb  die 
J rinbeschaff enheit  unverändert.  Nach  circa  dreimonatlicher  Be¬ 
handlung  entleerte  die  Patientin  in  einer  Miktion  circa  60  ccm 
rin,  nach  vier  Monaten  circa  80  ccm.  Wenn  es  auch  dadurch 
gelang,  diese  Kapazität  in  der  Folgezeit  bis  auf  90—100  ccm  zu 
■rhöhen,  so  blieb  doch  das  Harnbedürfniss  und  die  einmalige 
i diktionsquantität  auf  obigem  Stand,  l'/2 — 2stiindige  Pausen  und 
;  irca  60  ccm  Urin.  Dieser  Zustand  erhielt  sich"  aber  auch  in 
z  weimonatlicher  Pause,  während  welcher  die  Patientin  in  ihrer 
jjleimath  sich  selbst  Blasenirrigationen  machte. 

Der  erreichte  Effekt  dieser  Dehnungskur  war  derartig,  dass 
folgende  Deutung  desselben  sich  mir  aufdrängte:  Die  Blase,  welche 
mrt  und  an  der  Innenfläche  ganz  glatt  war,  welche  den  Injektionen 
ne  eine  Contraktion  entgegensetzte,  hatte  die  muskulären  Elemente 
o  gut  wie  ganz  verloren  und  bestand  aus  einem  innen  mit 
ichleimhaut  bekleideten  fibrösen  Sack;  die  Leichtigkeit,  mit  der 
lio  innere  Harnröhrenmündung  sich  bei  Einspritzungen  weitete, 
eutet  darauf  hin,  dass  ihr  Sphincter  internus  wirkungslos,  d.  h. 
ben falls  verloren  war,  so  dass  der  Verschluss  des  Blasensackes 
ul  dem  externen  Harnröhrensphinkter  ruhte.  Bis  zu  einem  be- 
timmten  Grad  des  Innendrucks  war  dieser  Sphinkter  im  Stande, 
en  Inhalt  des  Blasensackes  zurückzuhalten;  die  Grenze  dieses 
buckes  entsprach  ungefähr  der  Füllung  der  erweiterten  Blase 
*‘t  ca-  6u  ccm  Urin;  solange,  bis  sich  diese  Quantität  in  der 
läse  angesammelt  hatte,  konnte  die  Patientin  dieselbe  spontan 
Rückhalten,  stärkerem  Druck  konnte  der  Sphincter  externus 
,icht  widerstehen;  dieser  Druck  entstand  durch  die  Spannung 
reiche  der  Urin  in  dem  erweiterten  fibrösen  Blasensack  erzeugte.’ 
?)e  Patientin  entleerte  dann  ohne  deutliche  Pulsionskraft  den  Urin 
ipfort  bei  dem  durch  diese  Spannung  erzeugten  Harndrang;  diesem 
uindrang  musste  sie  sofort  nachgeben,  oder  der  Urin  überwand 
m  äussern  Sphinkter  und  floss  von  selbst  ab.  Nachts  im  Schlaf 
m  verminderter  Verschlussfähigkeit  des  willkürlichen  Sphinkter- 
uskels  floss  der  Urin  von  selbst  ab. 

Meine  Therapie  war  in  diesem  Fall  von  derjenigen  anderer 
jutoren  insofern  abweichend,  als  ich  trotz  bestehenden  cystitischen 
üstandes  die  Dehnung  der  fibrösen  Schrumpfblase  begann 
uyon  und  zuletzt  Zuckerkandl  halten  ihren  Rath  zu  allgemein' 
dem  sie  sagen  bei  entzündlichen  Zuständen  der  Schrumpfblase 
T  ™an  ^eine  Dehnungen  vornehmen.  Man  muss  unterscheiden 
vischen  dem  alten,  interstitiell-entzündlichen  Prozess  in  der 
Nasenwand  und  neuen  Schüben  von  entzündlicher  Reizung  der 
lasenschlennhaut.  Der  erstere  war  in  meinem  Fall,  wie  die  lange 
auer  des  Leidens  und  die  klinische  Beobachtung  ergaben,  so  gut 
e  ganz  abgelaufen;  das  halte  ich  allerdings  für  die  Dehnungen 
i  nothwendig;  die  letzteren  sind  bei  diesen  Kapazitätsverhält- 
issen,  wo  so  gut  wie  jede  Blasenlichtung  fehlt  und  continuirlich 
irn  von  selbst  abfhesst,  überhaupt  nicht  zu  vermeiden  In 
rserm  Fall  schwanden  die  cystitischen  Reizerscheinungen  die 
. am pf artigen  Schmerzen  und  die  Schmerzen  bei  der  tropfen- 
Msen  willkürlichen  Harnentleerung  nach  oder  trotz  Einleitung 
r  Dehnungstherapie.  & 

Sind  die  anatomischen  Verhältnisse  derart,  dass  der  primäre 
erstitielle  entzündliche  Prozess,  der  die  sekundäre  fibröse  De¬ 
in  eration  der  Muskulatur  verursacht,  abgelaufen  ist,  so  richtet  sich 
'wei  therapeutisches  Handeln  nach  der  Grösse  der  Schrumpfung. 

die  Blase  noch  als  natürlicher,  wenn  auch  verkleinerter  Urin- 
lpipient  wirksam,  so  ist  die  Vorsicht  berechtigt,  mit  Dehnungen 
U  warten,  solange  etwa  entzündliche  Zustände  der  Schleimhaut 
'  '  ,landen  smd;  denn  mit  deren  Beseitigung  wird  der  subjektive 
stand  an  sich  schon  erträglicher.  Ist  aber  die  Blase  dieses 
,es  Zweckes,  als  Urinrezipient  zu  dienen,  schon  total  verlustm 
gangen,  so  sind  einerseits  die  entzündlichen  Reizungen  der 
i leimhaut  so  gut  wie  dauernd  und  die  subjektiven  Beschwerden 
art  dass  die  Patienten  auf  jede  Arbeit,  jeden  Beruf  (meistens 
ge  Leute.)  verzichten  müssen,  andererseits  ist  die  Gefahr  der 
steigenden  Infektion,  der  pyelitischen  Complikation,  stets  vor- 
i  en,  oder  die  letztere,  wie  in  unserm  Fall  zuvor  schon  eino-e- 
en-  Bei  dieser  schlechten  Prognose  dieses  Leidens,  auch 
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quoad  vitam,  werden  die  Gefahren  der  mechanischen  Dilatation 
aufgewogen  durch  ihren  Effekt.  Schaffen  wir  da  eine,  wenn  auch 
bescheidene  Lichtung  in  dem  Blasenkörper,  so  können  die  objek¬ 
tiven  Verhältnisse  der  Blasenfunktion,  wie  es  in  unserm  Fall  <<-e 
schah,  und  damit  das  subjektive  Befinden  sich  bedeutend  ver¬ 
bessern;  man  kann  den  Patienten  ihre  weitere  Existenz  wenigstens 
erträglicher  gestalten,  ja  sie  sogar,  wie  in  unserm  Fall,  arbeits¬ 
fähig  machen.  Dazu  kommt,  dass  die  empirischen  Erfahrungen 
bei  „Cystite  douloureuse“  beweisen,  dass  vorsichtige  Dehnungen 
auch  bei  bestehender  Cystitis  und  vorhandener  Muskulaturen 
vielen  Fällen  ganz  gut  vertragen  wurden.  Daher  können  die 
Gefahren  der  Cystitis  hinsichtlich  der  Weiterverbreitung  der  In- 
fektion  gegenüber  einem  so  schweren,  die  Existenz  der  Leidenden 
an  und  für  sich  so  unhaltbar  gestaltenden  Zustande,  wie  ihn  die 
Narbenschrumpfblase  in  ihren  höchsten  Graden  darstellt,  nicht 
von  einer  Lhlatationstherapie  abhalten.  So  wird  auch  das  Vor¬ 
handensein  von  Resten  der  Muskulatur  der  Blase  kein  Hinderniss 
für  die  Anwendungen  der  Dehnungen  sein.  Selbstverständlich 
müssen  Balken-  und  Divertikelbildungen  auszuschliessen  sein. 
Alles  kommt  auf  die  richtige  Beurtheilung  des  einzelnen  Falles 
und  auf  eine  genaue  Diagnose  an,  um  berechtigt  zu  sein,  den 
allgemeinen  Standpunkt  so  erfahrener  Urologen  wie  Guyon  und 
Zuckerkandl  im  Einzelfalle  zu  verlassen. 

So  sollen  diese  Ausführungen  einerseits  den  Zweck  haben,  die 
zu  allgemein  gehaltenen  Vorschriften  der  Autoren  bezüglich  der 
Therapie  der  Narbenschrumpfblase  zu  modifiziren;  andererseits 
erschien  es  mir  nicht  unberechtigt,  zu  versuchen,  die  Kenntniss 
der  Pathologie  dieses  allerdings  nicht  häufigen  Krankheitszustan- 
weiteren  Kreisen  näher  zu  rücken. 


des 


Feuilleton. 

Chinesische  Erinnerungen. 

I. 

Auch  ich  habe  mich  mit  Chinesen  geschlagen,  freilich  war  es  nicht 
jüngst  im  Boxeraufstand  in  China,  auch  nicht  mit  dem  Schwerte  in 
der  Hand,  nein,  sondern  es  ist  schon  zwei  Jahre  her,  und  es  war  der 
Schauplatz  meiner  Kämpfe  Paris  und  Berlin,  und  meine  Waffe  war  die 
psychiatrische  Sonde.  Es  handelte  sich  nämlich  um  einen  strittigen 
t, au  geistiger  Zurechnungsfähigkeit  bei  einem  Attache  der  chinesischen 
Gesandtschaft,  der,  wenngleich  der  Pariser  Legation  angehörend  und 
unterstellt,  in  Berlin  sich  aufhielt  und  sein  Wesen  trieb. 

Zu  dieser  Begutachterrolle  war  ich  ganz  plötzlich  und  unerwartet 
gekommen,  und  die  näheren  Umstände  des  Prozesses,  in  den  ich  so 
emzugreden  hatte,  sind  das  Merkwürdigste,  was  mir  bisher  in  meiner 
sonst  an  Einblicken  m  dramatische  Begebnisse  keineswegs  armen  Pa¬ 
riser  Praxis  vorgekommen  ist.  Da  nun  augenblicklich  die  Gedanken 
dei  Europäer  mit  Eifer  und  Lebhaftigkeit  auf  chinesische  Dinge  °-e- 
richtet  sind,  so  habe  ich  jene  Ereignisse  in  meinem  Gedächtniss  wieder 
wachgerufen,  um  sie  vor  den  Augen  meiner  Freunde  und  Collegen  in 
Deutschland  vorbeiziehen  zu  lassen. 

Ehe  ich  auf  meine,  eigene  Thätigkeit  in  dieser  Angelegenheit  zu 
sprechen  komme,  muss  ich,  weit  ausholend,  die  Vorgeschichte  des  Falles 
entwickeln,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  den  Lesern  schon  Gehörtes  zu 
wiederholen  da  ja  seiner  Zeit  auch  die  deutschen  Tageszeitungen  sich 
mit  der  Affaire  Che-Mine,  um  die  es  sich  hier  handelt,  befassten 
Allerdings  war  m  der  Presse  viel  Unrichtiges  und  Erdichtetes  ent¬ 
halten.  Meine  hier  folgende  Darstellung  baut  sich  auf  den  mir  ge- 
ParL  aufPerSÖnl'Chen  MittheilunSen  der  chinesischen  Gesandtschaft  in 

a  c  R.  Februar  1899  war  Neujahrstag  im  chinesischen  Kalender 
Aut  der  chinesischen  Gesandtschaft  in  Paris  hatten  sich  nach  altem 
allgemeinem  Brauche  die  Attaches  im  Empfangssalon  versammelt,  um 
ihrem  Chef,  Seiner  Excellenz,  Herrn  Tching-Tchang,  kaiserlich  chinesi¬ 
schem  G-esandten  m  Frankreich,  die  Glückwünsche  zum  Jahreswechsel 
m  der  üblichen  Weise  darzubringen.  Ganz  urplötzlich  und  inmitten 
allgemeiner  erstarrender  Ueberraschung  riss  dabei  ein  Attache  einen 
schart  geladenen  Revolver  unter  seinem  Gewände  hervor,  schoss  einem 
andern  nichts  ahnenden  Attache  eine  Kugel  in  den  Kopf,  stürzte  sich 
dann  m  ein  Nebenzimmer  und  jagte  sich  da  ebenfalls  eine  Kugel  in 
den  Kopf.  Der  Mörder,  wie  sein  Opfer,  waren  auf  der  Stelle  todt.  Die 
ganze  schreckliche  Szene  hatte  sich  innerhalb  weniger  Sekunden  ab- 
Q  GSpiClt. 

Da  diese  Mordthat  sich  auf  der  chinesischen  Gesandtschaft,  nach 
völkerrechtlicher  Auffassung  also  auf  chinesischem  Boden,  abgespielt 
iatte,  so  hatten  die  französischen  Landesgesetze  sich  nicht  damit  zu 
befassen.  Trotzdem  ersuchte  der  Gesandte  Tching-Tchang  in  weiser 
'  orsicht,  die  Staatsanwaltschaft  in  Paris,  eine  Untersuchung  einzuleiten: 
was  auch  geschah.  Der  Bericht  des  Staatsanwaltes  lief  angesichts  des 
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Umstandes,  dass  der  Mörder  sich  sofort  nach  der  That  selbst  getodtet 
hat  und  dass  keinerlei  Helfer  oder  Mitwisser  seines  Vorhabens  exi- 
stirten,  auf  eine  Einstellung  jedes  weiteren  Verfahrens  hinaus. 

Die  Mitglieder  der  chinesischen  Gesandtschaft  in  Paris  selbs 
lesrten  sich  den  Fall,  in  zweifellos  richtiger  Weise,  durch  die  Annahme 
einer  akuten  Geistesstörung  des  Mörders  zurecht.  Es  war  ihnen  schon 
seit  einiger  Zeit  ein  verändertes  sonderbares  Wesen  an  ihm  aufgefallen, 
ausserdem  litt  er,  wie  sie  wussten,  an  einer  schmerzhaften  chronischen 
Krankheit.  Die  Autopsie  ergab  auch  thatsächlich  mehrere  vereiternde 
Halslymphdriisen  und  einen  beträchtlichen  Hodentumor. 

Die  beiden  Leichen  wurden  einbalsamirt  und  gemeinsam  zur  Be¬ 
stattung  in  der  heiligen  Erde  des  himmlischen  Reiches  nach  China  ge¬ 
schickt  Eine  vorausgesandte  Depesche  von  Tchmg-Tchang  theilte  dem 
Auswärtigen  Amte  in  Peking  und  den  Familien  der  Verstorbenen  den 
Hero-ang  des  Dramas  mit.  Von  keiner  Seite  wurde  ein  Einspruch  er¬ 
hoben  oder  ein  Bedenken  ausgedrückt,  und  es  schien  somit  diese  An¬ 
gelegenheit  mit  dem  wohlthuenden  Schleier  ruhiger  Vergessenheit  sich 

bedecken  zu  wollen.  .  ■ 

Dieser  Schein  war  aber  trügerisch,  denn  aus  der  ersten  Affane 
war  eine  zweite  herausgewachsen,  die  bei  kleinem  Beginnen  und  km 
samem  Fortschreiten,  die  erste  Angelegenheit  gründlich  aufwuhlenc 
und  zur  Undurchsichtigkeit  trübend,  allmählich  grosse,  verliangmss- 
schwöre  Dimensionen  annahm. 

Der  Attache  Ohe-Mine,  damals  31  Jahre  alt,  hatte  früher  als  armer 
Student  der  modernen  Sprachen  in  nur  loser  Beziehung  zur  chinesischen 
Legation  in  Paris  gestanden.  Der  Gesandte  Tching-Tchang,  em  t  ur  • 
rechtlicher  und  wohlwollender  Mann,  brachte  ihm  lebhaftes  Interesse  ent- 
oeo-en  und  übertrug  ihm  eine  Dolmetscherstelle  an  seiner  Gesandtschaft 
an  der  er  seither  verblieb.  Eben  an  jenem  verhängmssvollen  Neujahrsta^e 
war  ihm  durch  die  Güte  des  Gesandten  Tching-Tchang  sem  Aufrucken 
in  eine  höhere  Stelle  an  der  Botschaft  mitgetheilt  worden.  Unmittelbar 
darauf  spielte  sich  vor  seinen  Augen  jener  Mord  und  Selbstmord  ab. 
Mit  den  beiden  Opfern  war  er  intim  befreundet  gewesen.  Diese  für 
ihn  auf  der  einen  Seite  freudigen,  auf  der  andern  Seite  so  schreck¬ 
lichen  Ereignisse  des  Neujahrstages  erschütterten  sein  Gemuth  sehr  tief. 

Drei  Tage  später  war  Che-Mine  plötzlich  aus  dem  chinesischen 
Gesandtschaftshotel  in  Paris,  in  welchem  er  wohnte,  verschwunden  und 
war  trotz  allen  Wartens  zur  Bureauarbeit  nicht  erschienen.  Abends 
um  5  Uhr  bekam  der  Gesandte  Tching-Tchang  einen  Telegrammbriet, 
ein  sogenanntes  „petit  bleu“,  das  von  Che-Mine  gezeichnet  war  und  m 
welchem  Che-Mine  in  äusserst  confuser  Weise  seine  Unschuld  an  dei 
Mordthat  des  Neujahrstages  hoch  und  heilig  betheuerte,  die  übrigen 
Attaches  als  die  Anstifter  und  eigentlichen  Schuldigen  des  Verbrechens 
bezeichnete  uud  weiter  ankündigte,  dass  er  bei  den  fälschlich  auf  il 
lastenden  schweren  Anschuldigungen  nicht  mehr  langer  leben  v  o  e 
und  könne  und  sich  somit  selbst  den  Tod  geben  werde.  Zum  Schluss 
bat  er  noch  Tching-Tchang,  seinen  Tod  an  den  wahren  Schuldigen  zu 
rächen.  Zwei  Stunden  später  bekam  Tchmg-Tchang  von  der  1  anser 
Polizeipräfektur  die  Nachricht,  dass  soeben  em  Chinese  am  Pont  Neu! 
sich  in  die  Seine  gestürzt  habe,  dass  derselbe  jedoch  trotz  allen  Gesti- 
kulirens  und  Sträubens  aus  dem  Wasser  gezogen  und  vorläufig  im 
Polizeidepöt  untergebracht  worden  sei.  Tchmg-Tchang  eilte  sofort 
dahin  und  erkannte  in  diesem  Lebensüberdrussigen  seinen  Attache 

Niemand  hatte  überhaupt  je  Che-Mine  der  Mitwisserschaft  odei 
Mitthäterschaft  an  jenem  Verbrechen  irgendwie  bezichtigt  wie  ja  von 
der  französischen  Staatsanwaltschaft  der  Fall  als  in  sich  selbst  erledigt 
erklärt  und  die  chinesische  Gesandtschaft  m  Paris  die  I  hat  als  den 
Ausdruck  einer  Geistesstörung  des  Mörders  bezeichnet  hatte  Der 
Schlüssel  zu  diesem  Verhalten  des  Che-Mme  ist,  wie  jedem  Arzte,  dei 
mit  Aufmerksamkeit  das  Obige  gelesen,  sofort  klar  sein  wird,  nicht 
ausserhalb  von  Che-Mine,  sondern  innerhalb  von  ihm  zu  suchen.  Durch 
die  eben  durcherlebten  Gemüthserschütterungen  war  sein  vermuthlich 
vorher  schon  labiler  psychischer  Gleichgewichtszustand  von  Grund  aus 
gestört  worden,  und  Che-Mine. war  dem  Verfolgungswahnsinn  verfallen. 
Sein  plötzliches  Gebaliren  und  sein  Brief  an  Tching-Tchang  sind  ganz 
-  charakteristisch  für  den  Geisteszustand  der  Kranken,  die  die  franzö¬ 
sische  Psychiatrie  treffend  als  „persecutes-persdcuteurs  bezeichnet. 

Der  Zustand  des  Che-Mine  wurde  sofort  auch  richtig  von  Tchmg- 
Tchang  erkannt,  und  er  liess  daher  den  Kranken  in  eine  Pariser  Irren¬ 
anstalt  verbringen.  In  den  ersten  Tagen  nach  seiner  Unterbringung  m 
derselben  verweigerte  Che-Mine  alle  Nahrung,  er  wollte  durchaus  sterben. 
Den  Aerzten  der  Anstalt  und  dem  ihm  mit  väterlicher  Milde  und  Sorge 
zuredenden  Gesandten  Tching-Tchang  wiederholte  er  fortwährend 
schreiend  und  heulend,  dass  er  am  Morde  des  Neujahrstages  ganz  un¬ 
schuldig  sei  und  dass  die  anderen  Attaches  die  bösen  Ansti  te.i  \\  äi  en. 
Allmählich  legten  sich  die  akuten  Erscheinungen,  und  der  Patient  ver¬ 
sank  in  einen  Zustand  scheinbarer  Apathie  und  Indifferenz.  Die  ei  en 
Aerzte  der  Anstallt  stellten  ein  Zeugniss  über  ihn  aus,  das  mir.  späte i 
ebenfalls  zur  Einsicht  vorgelegt  wurde.  Sie  beschrieben  darin  ein¬ 
gehend  den  Verlauf  der  Krankheit  während  des  Anstaltsaufenthaltes 
des  Patienten  und  begründeten  ausführlich  die  mit  aller  Evidenz  sich 
aufdrängende  Diagnose  des  Verfolgungswahnsinns.  Für  jeden  vernünftig 
und  ehrlich  denkenden  Menschen  konnte  also  keine  Spur  von  Zweifel 


über  den  Geisteszustand  des  Che-Mine  obwalten.  Es  ist  dies  mitNach- 

r  sehen  werden,  in  der  Folge  dieses  Zeug¬ 


druck  zu  betonen,  da,  wie  wir 
niss  willkürlich  entkräftet  worden  ist. 

In  dieser  Periode  der  eine  beginnende  Heilung  vortauschenden 
Besserung  des  Zustandes  des  Che-Mine  nahte  sich  die  schwarze  Seele 
dieser  Affaire  in  der  Gestalt  eines  Vetters  des  Che-Mme  eines  dama¬ 
ligen  Attaches  der  Berliner  chinesischen  Botschaft.  Welches  die. tie¬ 
feren  Gründe  der  Machinationen  dieses  Mannes  waren,  ob  persönliche 
Gehässigkeit,  politische  Feindschaft  oder  anderes  vorlag,  habe  ich  .me 
erfahren  können.  Bei  dieser  meiner  völligen  Unkenntmss  seiner  Motive 
machte  er  auf  mich  stets  den  Eindruck  des  Intriguanten  aus  purer 
Liebe  zurlntrigue,  und  ich  war  immer  geneigt,  ihm  als  tiefempfundenes 
Lebensmotto  die  bekannten  Worte  der  Shakespeare  sehen  Königs¬ 
tragödie  ,  . 

„Bin  ich  gewillt,  ein  Bösewicht  zu  werden, 

Und  Feind  der  Freuden  dieser  Tage“ 

in  den  Mund  zu  legen.  Ausserdem  hatte  dieser  Chinese  mit  dem  eben 
citirten  Richard  III.  noch  das  gemein,  dass  er,  durch  eine  grossere  Ver¬ 
stümmelung,  körperlich  missbildet  war.  ... 

Dieser  Vetter  kam  von  Berlin  nach  Paris,  besuchte  Che-Mine  und 
den  Gesandten  Tching-Tchang  und  ersuchte  den  letzteren  um  die  Er- 
laubniss,  Che-Mine  bis  zu  dessen  völliger  Genesung  und  V  lederautnahme 
seiner  Berufsthätigkeit  oder,  entgegengesetzten  Falles,  bis  zu  dessen 
Rückbringung  nach  China  nach  Berlin  nehmen  zu  dürfen,  damit  er  und 
seine  Familie,  denn  er  war  verlieirathet  und  hatte  seine  Frau  und 
Kinder  bei  sich  in  Berlin,  sich  dem  Patienten,,  als  ihrem  V  erwandten 
widmen  könnten.  Nur  widerstrebend  liess  sich  Tching-Tchang  dar 
auf  ein  und  gab  erst  seine  volle  Einwilligung,  nachdem  der  \  ette 
einen  Revers  unterzeichnet  hatte,  worin  er  die  Verantwortung  für  du 
Reise  und  die  etwa  daraus  entstehenden  nachtheiligen  1  olgen  für  dei 

Patienten  für  sich  im  Voraus  übernahm.  .  _  .  .  . 

Wochen  vergingen.  Der  Gesandte  Tching-Tchang  m  Paris  erfüll 
kein  Wort  über  seinen  Attache  Che-Mme  in  Berlin,  nicht  einmal  sein 
Adresse.  Ganz  plötzlich  wird  Tching-Tchang  von  Peking  aus  benacb 
richtigt,  dass  auf  Befehl  Seiner  Majestät  des  Kaisers  von  Chma  ein 
Disziplinär  Untersuchung  wegen  schwerer  Vergehen  im  Amte  gegen 
verhängt  ist  und  dass  der  damalige  chinesische  Botschafter  m  Berli 
mit  der  Leitung  derselben  beauftragt,  im  Begriffe  steht  mit  semei 
Stabe  von  Attaches  nach  Paris  zu  reisen,  um  daselbst  die  Untersuchun 

Dies  war  das  Werk  jenes  Richard  IU.-\  etters.  In  Berlin  hatte  ( 
den  äusserlich  ruhigen  und  für  den  oberflächlichen  Beobachter  gesun 
erscheinenden  Patienten  wieder  auf  die  Pariser  Ereignisse  gelenkt  un 
seine  noch  unter  dem  Einfluss  der  Wahnperiode  stehenden  Aussage 
zu  Papiere  gebracht  und  vielleicht  auch  noch  einer  besonderen  Redaktu 
unterzogen.  Dieses  die  schwersten  Anschuldigungen  gegen  die  1  ariser  L 
gation  enthaltende  Aktenstück  legte  nun  Che-Mine  s  A  etter  seinem  Che 
dem  damaligen  Berliner  Botschafter,  vor.  Dieser  letztere  war  ein  StocI 
Chinese,  er  war  erst  seit  einem  Jahre  m  Europa  und  hatte  nie 
China  verlassen.  Er  kannte  keine  europäische.  Sprache  und  hatte  keu 
Ahnung  von  europäischen  Sitten  und  Verhältnissen.  Die  Behauptung 
in  jenem  Protokoll,  dass  die  zwei  am  Neujahrstage  getodteten  Attach 
nicht  als  die  Opfer  des  Wahnsinns .  gefallen,  sondern  ^  durch  hüte 


wohlüberlegten  Meuchelmord,  dass  Che-Mine  auf  Befehl  von 
Tchang  in  die  Seine  geworfen  und  dann  als  völlig  Gesunder  unter 
hilfe  bestochener  Aerzte  in  eine  Irrenanstalt  eingesperrt  worden  s 
schienen  ihm  glaubwürdig.  Ausserdem  wurde  ihm  Che-Mme  eninl 
gelegentlich  in  Berlin  vorgestellt,  wobei  dieser  ihm  bei  oberflächlich 
Berührung  nicht  den  Umdruck  eines  Geisteskranken  machte.  So  und 
zeichnete  denn  der  Berliner  Botschafter  jenes  Protokoll  und  dassel 
wurde  nun  von  Che-Mine's  Vetter  nach  Peking  telegraphirt.  Die  Antw 
darauf  war  eben  die  Verhängung  der  Disziplinaruntersuchung  geg 
Tching-Tchang.  Wenn  vielleicht  auch  zuzugeben  ist,  dass  der  Berlin 
Botschafter  in  seiner  völligen  Unkenntniss  von  Land  und  Leu  en 
Europa  bona  fide  jenes  Protokoll  Unterzeichnete,  so  kann  andere  e 
kein  Zweifel  darüber  vorliegen,  dass  der  Vetter,  der  schon  lange .  . 
in  Europa  zugebracht  hatte,  die  Wahrheit  kannte  und  Che-Mine  «| 
als  ein  Werkzeug  seiner  ungeheuerlichen  Intrigue  benutzte. 

Der  Untersuchungsrichter  kam  nun  mit  einem  grossen  Gefolge 
Attaches,  darunter  auch  Che-Mine’s  Vetter,  von  Berlin  nach  Pans  j 
reist,  stieg  im  Grand  Hotel  ab,  mietliete  daselbst  ausser  seinen  V  0 
räumen  noch  einen  besonderen  Saal,  den  er  als  chinesischen  Geriet, 
hof  ausstaffirte.  Während  der  ganzen  14 tägigen  Dauer  seiner  Anw* 
heit  in  Paris  hatten  sämmtliche  Angehörige  der  Pariser  chinesis 
Botschaft,  die  Attaches,  Sekretäre,  Dolmetscher,  die  chinesischen  i 
französischen  Bediensteten  regelmässig  Morgens  um  9  I  hr  im  tm 
Hotel  zum  Verhör  sich  einzufinden.  Der  Herr  Untersucliungsrich  c 
fand  sich  aber  um  diese  Zeit  ebenso  regelmässig  noch  zu  Bette.  Er 
hob  sich  sodann  langsam,  frühstückte  gegen  Mittag,  entliess  die  Zeur 
um  sie  wieder  auf  6  Uhr  Abends  zu  bestellen,  fuhr  dann  zum  L 
schöpfen  im  Bois  de  Boulogne  spaziren  und  kehrte  Abends  zum 
ins  Hotel  zurück.  Die  Verhandlungen  begannen  sodann  gegen  ^ 
Abends  und  dauerten  ohne  Unterbrechung  die  Nacht  hindurch  bis  g  1 
5  oder  6  Uhr  Morgens. 
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Die  rechte  Hand  des  Untersuchungsrichters  bei  diesem  Prozesse 
llv'ar  jener  diabolische  Vetter  von  Che-Mine,  der  kein  Mittel  unversucht 


1.  _  ’  UUV  OiOUtilt 

*iess,  um  seine  Intrigue  durchzuführen.  Das  ermattende  Wartenlassen 


;  ler  Zeugen  und  das  ungebührlich  langausgezogene  nächtliche  Verhör 
j^varen  von  ihm  ausgedachte  Kniffe,  darauf  berechnet,  die  Zeugen  „mürbe“ 
j  u  machen.  Weiter  kam  dazu,  dass  nach  chinesischem  Rechtsbrauche 
i'ie  Zeugen  vor  so  hohen  Mandarinen,  wie  der  Untersuchungsrichter 
riner  war,  knieend  ihre  Aussagen  zu  machen  hatten,  was  besonders  für 
liiie  französischen  Gesandtschaftsbediensteten,  wie  Kutscher,  Pförtner 
M1-  w-’  a^s  gänzlich  ungewohnt,  äusserst  erschöpfend  war.  Es  wen¬ 

deten  sich  diese  letzteren  auch  während  des  Prozesses  an  den  dama¬ 
ls®11  französischen  Minister  des  Auswärtigen,  Hannotaux,  mit  einer 
ßeschwerdeschrift,  in  welcher  sie  sich  über  diese  barbarische  Prozess- 
ührung  beklagten  und  sich  insbesondere  auch  darüber  beschwerten, 
lass  ihnen  von  dem  thatsächlich  die  Verhandlungen  führenden  Vetter 
on  Che-Mine  ein  falsches,  Tching-Tchang  belastendes  Dokument  zum 
Tnterzeichnen  ’  ’  ~ 


i  jnterzeicnnen  vorgelegt  worden  war.  Trotzdem  veranlasste  Tching- 
[ .  chang  seine  französischen  Bediensteten,  diese  Beschwerde  an  den 
vl  inist  er  des  Auswärtigen  zurückzuziehen,  da  er  wusste,  dass  jener 
[tockchinesische  Strohmann  von  Untersuchungsrichter  eine  Intervention 


»estechimg  des  Angeschuldigten  veranlassten  Eingriff  in  den  Gang  des 


er 
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französischen  Regierung  als  einen  durch  die  Ueberredung  oder 


rozesses  und  somit  als  einen  Schuldbeweis  gegen  ihn  betrachtet  haben 
•  ürde.  Bei  diesen  erschöpfenden  endlosen  nächtlichen  Verhören  be- 
amen  wiederholt  Zeugen  Ohnmachtsanfälle,  sodass  ärztliche  Hilfe  re- 
,  uirirt  werden  musste. 

Trotz  aller  dieser  raffinirten  Manöver  konnte  aus  den  Pariser  Zeugen 
,  ichts  Nachtheiliges  gegen  Tching-Tchang  herausgepresst  werden, 
nichtsdestoweniger  nahm  der  Prozess  eine  sehr  schlechte.  Wendung  für 
clnng-Tchang,  da  vom  Untersuchungsrichter  einfach  die  Aussagen  des 
i  Berlin  zurückgebliebenen  Che-Mine,  den  er  für  geistig  gesund  er 
»lärte,  als  Hauptzeugniss  betrachtet  wurden. 

In  dieser  äusserst  kritischen  Lage  wendete  sich  Tching-Tchan°-  an 
|:en  damaligen  deutschen  Botschafter  in  Paris,  Herrn  Grafen  Münster 
nd  bat  ihn  um  Rath  darüber,  mit  wessen  Hilfe  es  zu  machen  sei,  dass 
er  beim  schwebenden  Prozess  von  der  Gegenpartei  wohl  absichtlich 
|  i  Berlin  zurückgelassene  und  im  Dunklen  gehaltene  Hauptzeuge  Che- 
j.iine  in  allergrösster  Eile,  ohne  Durchgang  durch  die  Berliner  chine- 
|sche  Botschaft,  aufgesucht,  ärztlich  begutachtet  und  so  sein  gegen¬ 
wärtiger  Geisteszustand  ans  Licht  gezogen  werde.  Der  deutsche  Bot- 
Uhafter  gab  mm  dem  chinesischen  Gesandten  meine  Adresse. 

(Fortsetzung-  folgt.) 


Militärsanitätswesen. 


Musterung,  Aushebung  nml  Invalidenprüfmig.  Berlin, 
S.  Mittler  &  Sohn,  1900.  135  S.,  2,75  M.  ’ 

In  knapper  Form  —  auf  135  Seiten  —  giebt  Kunow  eine  sehr 
i  1CUe’  P™k.tische  Zusammenstellung  der  für  Sanitätsoffiziere,  aber 
^ch  für  Offiziere  und  Beamte,  die  bei  Musterung,  Aushebung  und 
,  validenprufung  mitzuwirken  haben,  wichtigsten  Bestimmungen.  Sehr 

fVVw  Smrd.  die.°,ffeErbar  auf  eigener  reicher  Erfahrung  beruhenden 
! ithschlage  für  viele  Untersuchungen  und  für  die  Verwerthung  und 
prmulirung  ihrer  Ergebnisse.  Die  Thätigkeit  der  einzelnen  mitwir- 
j-nden  Organe  ist  klar  und  deutlich  auseinandergehalten  und  überall 
1  die  maassgebenden  Stellen  der  Dienstvorschriften  hingewiesen.  In 
■  t  Anlagen  werden  Muster  für  die  verschiedensten  Listen  Nach- 
insungen,  Bescheinigungen  und  andere  officielle  Schriftstücke  °-e- 
.ben;  den  Schluss  bildet  ein  Verzeichniss  der  für  die  Untersuchungen 
um  Ersatz-  und  Invaliden-Prüfungsgeschäft  nothwendigen  Werkzeuge 
d  Geräthe.  —  Das  Buch  ist  ohne  Zweifel  eine  vorzügliche  Anleitung 
I'  def  J™S'eren  und  ein  brauchbares  Nachschlagebuch  für  den  älteren 
|  nitatsoihzier,  auch  für  die  oben  genannten  Offiziere  und  Beamten 
,,rd  es  von  grossem  Nutzen  sein. 


Gustav  Molff,  Heerwesen-  und  Felddiensttabellen  für  den  Militar¬ 
ist  im  Felde.  Nach  Dienstvorschriften,  Reglements  etc.  vom  Stand- 
^  )  M  deS  Sanitatsdienstes  speziell  bearbeitet.  Wien,  J.  Safar,  1900 


Die  neun  Tabellen  V  olff’s,  in  einer  für  den  Gebrauch  etwas 
-  machen,  aber  leicht  m  der  Tasche  zu  transportirenden  kleinen  Mappe 
;ergebracht,  geben  m  übersichtlicher  Form  eine  Darstellung  der 

XirVV”  Vmei.i“  Fel?e-  "ach  Truppengattungen  von,  Stand- 

.«•  Glieder»,,-  in,  grosse»  „nd  in  den 


- im  prüfen  una  m  den 

I7;  lnV  Vl  £Dnei\  ^  Zah1’  Bewaffnung,  Ausrüstung  des  Sanitäts- 


sonaLs,  die  Rolle  des  Trainwesens,  der  VerpTlegsdienst;  das  ärzthche 
SSL  Müitämedikamentenbmnche.  die 


lichtungen  für  die  Krankenbehandlung  (Sanitätsanstalten  undSpi- 
>r),  für  die  Evacuation  -  das  alles  und  noch  viel  mehr  ist  bei 

’.e\  dei  Anordnur*g  lei(Jbt  zu  übersehen  und  jede  einzelne  darauf 
ugliche  T  rage  sofort  zu  beantworten. 


Kowalk,  Militärärztliclier  Dieustunterricht  für  ein  jährig- frei¬ 
willige  Aerzte  und  Unterärzte  sowie  für  Sanitätsoffiziere  des  Be- 
urlaubtenstandes.  5.  vermehrte  Auflage.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn 
1900.  325  S.  ’ 

Das  vorliegende  W  erk  ist  längst  aus  dem  Rahmen  eines  Unter¬ 
richtshuches  herausgetreten  und  ein  Nachschlagebuch  für  jeden,  auch 
für  den  activen  Sanitätsoffizier  geworden.  Der  Verfasser  hat  es  ver¬ 
standen,  in  knapper  Form  alles  wesentliche  zusammenzustellen  und  mit 
den  schnell  aufeinanderfolgenden  Auflagen  die  einzelnen  Abschnitte  zu 
ergänzen,  erforderlichen  Falls  ganz  umzuarbeiten,  wo  Aendenmgen  der 
Dienstbestimmungen  eingetreten  waren.  Auch  die  jetzige  fünfte  Auf- 
lage,  die,  wie  ihre  \  orgängerin,  dem  Chef  des  Sanitätscorps,  Exc. 
v.  Co  ler,  gewidmet  ist,  musste  wegen  mancher  neuen  Vorschriften  in 
vielen  Punkten  Aendenmgen  und  Zusätze  aufnehmen.  Wir  nennen  die 
neue  Offizierbekleidungs-  und  Servisvorschrift,  die  Bestimmungen  über 
che  Garnison-  und  Militärapotheker,  Militärkrankenwärter  und  die 
über  den  Vorspann.  Neu  sind  auch  die  Vorschriften  für  Gesuchslisten, 
Personalbogen,  Personal-  und  Qualificationsberichte  und  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Gliederung  des  Sanitätsdienstes  im  Kriege.  Bei  der 
Nachprüfung  und  Ergänzung  der  Verfügungen  haben  auch  die  für  das 
Xn.  und  XIX.  (Königlich  Sächsische)  und  XIH.  (Königlich  Wiirttem- 
bergische)  Armeecorps  eingehende  Berücksichtigung  gefunden.  —  Das 
Buch  ist  ein  zuverlässiger  Führer  für  den  jungen,  und  ein  zuverläs¬ 
siger  Rathgeber  für  den  älteren  Sanitätsoffizier.  A.  Köhler  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Die  Dermosapol-Präparate  und  die  dermatische  Therapie 
der  Tuberkulose  und  Skrophulose. 

Von  B.  Rohden,  Bad  Lippspringe. 

Je  eingehender  ich  mich  mit  der  Verwendung  der  medika¬ 
mentösen  überfetteten  Seifen,  auf  welche  ich  zuletzt  in  No.  39 
des  vorigen  Jahrganges  dieser  Wochenschrift  hinwies,  beschäftige, 
um  so  mehr  gewinne  ich  rücksichtlich  der  augenscheinlichen  guten 
Resultate  die  feste  Ueberzeugung,  dass  wir  in  der  „dermatischen 
Methode“  wie  ich  sie  nennen  möchte  —  ein  Heilverfahren  kennen 
leinten,  dessen  Werth  als  unterstützende  Therapie  der  hygienisch¬ 
diätetischen  Methode  unverkennbar  und  nicht  gering  anzuschlagen 
ist.  In  Anbetracht  der  unzweifelhaften  physiologischen  Beweise 
können  wir  uns  der  Erkenntniss  einer  nachhaltigen  Einwirkung  der 
dermatischen  Methode  auf  den  thierischen,  resp.  menschlichen  Orga¬ 
nismus  nicht  mehr  verschliessen.  Die  Anerkennung  derselben  in 
ärztlichen  Kreisen,  die  sich  täglich  mehrenden  günstigen  Berichte, 
die  oft  weit  über  das  von  mir  ursprünglich  gesteckte  Ziel  hinaus¬ 
gehende  Art  der  Verwendung  der  Präparate  veranlassten  mich,  ein 
Näheres  über  die  Methode  mitzutheilen.  Wenn  früher  bezüglich 
der  dermatischen  Behandlung  innerer  Krankheiten  Zweifel  laut 
wurden,  ob  denn  die  Resorption  der  Medikamente  durch  die  Haut 
überhaupt  möglich  sei,  so  kann  eine  Meinungsverschiedenheit  jetzt 
nicht  mehr  bestehen,  nachdem  die  Dämmerung,  welche  lange 
Zeit  über  der  Physiologie  der  Haut  lagerte  und  oft  erbitterten 
W  iderstreit  der  Autorenmeinungen  zeitigte,  begonnen  hat,  einer 
lichtvolleren  Erkenntniss  Platz  zu  machen.  Der  klare  Vortrag 
Reilly  s  in  der  American  medical  Association,  der  sich  auf  gründ¬ 
lichen  Studien  aufbaute,  und  die  Nachweise  Remington ’s  haben 
meine  seit  circa  fünf  Jahren  angestellten  Beobachtungen  bei  der  Aus¬ 
übung  der  dermatischen  Methode  —  die  sich  allerdings  mit  Vervoll¬ 
kommnung  der  Präparate  dank  der  Mitarbeit  eines  ausgezeichneten 
Pharmazeuten  sowie  in  Folge  des  zur  Verfügung  stehenden  Materials 
in  letzter  Zeit  stärker  gehäuft  haben  —  vollends  bestätigt. 
Die  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  für  Medikamente,  wenigstens 
für  die  weitaus  grösste  Anzahl  der  gebräuchlichen  Medikamente 
ist  wissenschaftlich  erwiesen.  Sie  werden  dann  durch  die  Haut 
auigenommen,  wenn  sie  entweder  in  flüchtigem  Zustande  unter 
einem  Okklusivverbande  oder  mit  einer  fettigen  Substanz  als 
Basis  durch  Friktion  applizirt  werden  (Reilly).  Hauptsächlich 
geschieht  die  Aufnahme  durch  die  Krypten  der  Talgdrüsen.  Die 
\\  irkung  ist  zwar  um  ein  Viertel  weniger  intensiv,  dafür  aber  um 
so  länger  anhaltend  als  bei  Verabfolgung  per  os.  Die  Appli- 
zirbarkeit  durch  die  Haut  bei  Medikamenten,  wie  der  Jodgruppe  - 
Formalin  —  ferner  Perubalsam  —  Leberthran,  die  ganze  Creosot- 
gruppe  —  die  Terpene  etc.,  ist  wissenschaftlich  festgestellt.  Manchen 
Kranken,  insbesondere  denjenigen,  welche  die  Medikamente  vom 
Magen  aus  nicht  vertragen  können,  ist  die  dermatische  Methode 
von.  grossem  Nutzen.  Obige  überfettete  Seifenmasse,  die  ich  als 
asis  für  die  Applikation  der  Medikamente  nach  vielen  Versuchen 
a  s  die  bewährteste  befunden  habe  und  die  nach  einem  besonderen 
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technischen  Verfahren  ans  Oelen,  Fetten  und  M  ollfett,  Erdwachs 
durch  Hinzufügung  einer  unzureichenden  Menge  von  Alkali  her¬ 
gestellt  wird,  belege  ich  mit  dem  Namen  Dermosapol.  Die 
Resorption  ist  die  denkbar  günstigste,  jedenfalls  ist  die  von  Re- 
mington  angegebene  Cacaobutter  als  Basis  in  Rücksicht  auf  die 
Höhe  des  Resorptionsverhältnisses  gar  nicht  in  Vergleich  zu  ziehen 
mit  dem  Dermosapol. 

Die  Untersuchungen  des  Sputums  und  des  Harns  bei  meinen 
Kranken  gaben  mir  den  deutlichen  Beweis,  dass  die  durch  die 
Inunktionskur  oder  durch  die  Okklusivverbände  applizirten  Medi¬ 
kamente,  resp.  Bestandtheile  der  Dermosapolpräparate  auch  wirk¬ 
lich  die  Gewebe  des  Organismus  durchzogen  hatten,  nachdem  sie 
von  den  Talgdrüsenkrypten  weiter  durch  die  Lymphgefässbahnen 
eingedrungen  waren.  Wenn  ich  z.  B.  einen  Lungenkranken  mit 
glasig-schleimigem  Sputum  mit  Dermosapol  No.  6  (Jodkali  5%,  Peru¬ 
balsam  5°/u)  einreiben  liess,  so  werde  ich  den  ersten  oder  zweiten  Tag 
das  Sputum  nicht  wesentlich  verändert  finden,  am  dritten  Tage  indess, 
also  nach  ca.  vier  bis  fünf  Einreibungen  ä  4  g  des  Präparates,  lässt 
sich  deutlich  makroskopisch  der  Nachweis  von  der  leicht  bräunlichen 
Färbung  bringen,  die  nach  weiteren  Einreibungen  noch  dunkler 
zu  Tage  tritt.  Man  findet  dann  des  weitern  körnchenartige 
Beimischungen  (Perubalsam)  sowie  Jodkalireaktion  des  Sputums. 
Desgleichen  weist  der  Urin,  der  auch  saturirter  wird  und  nach 
Perubalsam  riecht,  Jodkalireaktion  auf.  Der  Athem  mancher 
Kranken  hat  einen  deutlichen  Geruch  nach  Perubalsam.  Man 
überzeugt  sich  von  Tag  zu  Tag  mehr,  dass  Bestandtheile  der 
Präparate  in  den  Körpergeweben  zu  kreisen  beginnen  und  so 
überall,  wo  sie  auf  Bakterienbrut  stossen,  ihre  ptomainteindlichen 
Eigenschaften  zu  entfalten  vermögen.  Wir  haben  es  mit  einer 
langsameren,  aber  viel  nachhaltigeren  Wirkung  zu  thun,  als  bei 
Verabfolgung  per  os,  was  schon  daraus  hervorgeht,  dass  die  ver¬ 
änderte  Färbung  des  Sputums  und  Urins  und  die  chemischen  Ver¬ 
änderungen  länger  den  Aufenthalt  der  medikamentösen  Dermo- 
sapolverbindungen  anzeigen,  als  wenn  die  Medikamente  per  os 
gereicht  sind.  Mit  der  dermatischen  Methode  können  wir  also 
das  erreichen,  was  uns  in  Anbetracht  des  chronischen  Verlaufs 
der  tuberkulösen  und  skrophulösen  Affektionen  so  unendlich  werth¬ 
voll  ist  —  die  Dauerwirkung  ohne  Beeinträchtigung  der  Funktionen 
eines  Organes  —  die  nachhaltige  Wirkung  der  fäulnisshemmenden 
Durchtränkung  des  Organismus  mit  entsprechenden  Medikamenten, 
die  wir  als  am  sichersten  und  zugleich  ungefährlichsten  bei 
längerem  Gebrauch  erkannt  haben. 

Zunächst  begann  ich  mit  den  Verarbeitungen  des  Dermosapols 
mit  den  einfachsten  und  althergebrachtesten  Mitteln  in  der  Tuber¬ 
kulose-  und  Skrophulosetherapie  —  ich  habe  den  Leberthran  in 
einer  sehr  feinen  Form,  den  Perubalsam,  das  Jodkali  und  Jod¬ 
eisen,  das  Formalin,  in  der  Dermosapolverbindung  hersteilen  lassen. 
Ich  bin  dann  zur  Creosotgruppe  übergegangen  und  speziell 
zum  Thiokol,  welch'  letzteres  Präparat  Herr  Prof.  Mendel¬ 
sohn  augenblicklich  in  seiner  Poliklinik  prüfen  lässt.  Es  stiess 
die  Bereitung  einzelner  Dermosapolpräparate  im  chemisch -phar¬ 
mazeutischen  Laboratorium  auf  Schwierigkeiten,  insbesondere  was 
die  Haltbarkeit  der  Präparate  anbelangt  —  indess  ist  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Chemikers  den  Schwierigkeiten  auch  in  Bezug  auf 
gleichmässige,  die  Resorption  erhöhende  Feinheit  und  ferner 
die  Desodorirung  des  Roh-Dermosapols  möglichst  gerecht  ge¬ 
worden.  L>ie  Präparate  für  Tuberkulose  und  Skrophulose  sind 
zum  Theil  in  Verbindung  mit  Leberthran  und  zum  Theil  in 
Verbindung  mit  Perubalsam  hergestellt,  aber  es  wurden  auch  ein¬ 
fache  Jodeisen-,  Jodkali-,  Formalin -Dermosapolpräparate  ver¬ 
wendet.  Nur  habe  ich  gefunden,  dass  die  Verbindung  von  Leber¬ 
thran  mit  Perubalsam  von  besonders  günstigem  Einfluss  auf  den 
Verlauf  der  Fälle  gewesen  ist.  Das  Verfahren  der  Einverleibung 
durch  die  Haut  ist  ein  sehr  einfaches  und  ähnelt  dem  der  Inunktions¬ 
kur  bei  Lues.  Gerade  die  Dauer  der  Applikation,  welche  monate¬ 
lang  erfolgen  kann,  ist  sehr  wichtig.  Bei  der  Dermosapolbehand- 
lung  schilfert  die  Haut  nicht  ab,  und  dieselbe  wird  nicht  ge¬ 
reizt.  Selbst  bei  monatelanger  Anwendung  habe  ich  die  Jodkali¬ 
symptome  insbesondere  die  Acneform  —  lange  nicht  so  häufig 
wie  bei  Darreichung  per  os  auftreten  sehen,  bändet  man,  dass 
einzelne  Acneknötchen  hier  und  da  aufschiessen,  so  wird  man  die 
Behandlung  einige  Tage  sistiren,  worauf  dieselben  schnell  ver¬ 
schwinden.  Die  Patienten  besorgen  meistens  ihre  Einreibungen 
selbst,  morgens  und  abends.  Bluter  lassen  sich  besser  von  anderen 
einreiben,  um  nicht  zu  stürmische  Bewegungen  im  Inunktionseifer 
vorzunehmen.  Die  Inunktion  beträgt  4  g  pro  dosi.  Auf  dem 
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ganzen  Rücken  halte  ich  dieselbe  für  wichtig,  dann  kommt  die! 
Einreibung  der  Brust  und  des  Bauches,  ferner  Gesäss  und  Extre¬ 
mitäten  in  Betracht.  Morgens  die  eine  Hälfte,  abends  die  andere! 
der  bezeichneten  Partieen.  Oft  lasse  ich  den  ganzen  Körper  ein-; 
reiben  und  pflege  dies  bei  Kindern  und  jüngeren  Personen  be¬ 
sonders  gern  anzurathen.  Ich  habe  die  Beobachtung  gemacht 
dass  die  Nebenerscheinungen,  die  bei  Lungenkranken,  insbesondere 
Phthisikern  oft  in  recht  lästiger  Weise  hervortreten  und  dener 
von  den  Kranken,  trotz  ihrer  oft  vorübergehenden  neuralgischer 
Minderwichtigkeit,  oft  mehr  Werth  beigelegt  zu  werden  pflegt 
als  der  Grundkrankheit  selbst,  bei  der  Dermosapoltherapk 
sehr  zurücktreten.  Die  lanzinirenden  Schmerzen,  die  Interkostal 
beschwerden  mit  ihren  Druckpunkten  bilden  lange  nicht  mehr  s< 
viel  Sprechstundenklagen  der  Kranken,  seitdem  ich  gewohnt  binj 
dieselben  dermatisch  zu  behandeln.  —  Ich  will  darauf  besonder: 
aufmerksam  machen,  dass  auch  schon  mit  der  Verwendung  de: 
Roh-Dermosapols  besonders  bei  Skrophulose  recht  günstige  Re¬ 
sultate  erzielt  werden. 

Wenn  ich  auch  nach  bei  mir  feststehendem  Prinzip  nicht  ver| 
absäume,  alle  Kranken  streng  hygienisch-diätetisch,  insbesonder 
hydriatisch  zu  behandeln,  so  muss  ich  doch  ein  gut  Theil  von  der 
schnelleren  Wegfallen  genannter  Symptome  der  Dermosapolverwen 
düng  zuschreiben.  In  gleicher  Weise  wird  man  erfreut  sein,  di 
den  Organismus  erschlaffenden  und  die  Kräfte  raubenden  Sudore 
zurücktreten  zu  sehen,  sobald  die  Dermosapoltherapie  eine  Zeil 
lang  eingesetzt  hat.  Stehen  wir  also  in  der  Phthiseotherapie  av 
dem  allgemein  als  maassgebend  erkannten  Standpunkte,  in  erste 
Linie  für  unsere  Kranken  dem  Einzelfall  entsprechend  das  Panie 
der  hygienischen  Pflege  hochzuhalten  mit  dem  Menetekel:  „Friil 
zeitig  und  lange  Zeit“,  so  dürfen  wir  uns  von  der  medikamentöse 
Behandlung  —  deren  Werth  zu  verkennen  wir  die  Augen  gewal 
sam  schliessen  müssten  —  nicht  lossagen,  solange  die  Ideal 
denen  wir  nachstreben,  in  sozialer  Beziehung  nicht  vollends  e 
reicht  sind.  Der  Schwierigkeit  der  letzteren  Aufgabe  sind  wir  ui 
aber  alle  bewusst,  und  ich  erinnere  bloss  an  die  beredten  Wort 
die  Mendelsohn  in  der  Deutschen  Aerzte-Zeitung  über  dit 
Thema  gelegentlich  seiner  Besprechung  des  Thiokols  niederschrie’ 
„Abgesehen  von  der  absoluten  quantitativen  Unzulänglichkeit  d 
Heilstätten,  ist  für  die  wichtigste  und  zahlreichste  Gruppe  d 
Lungenkranken,  für  die  Kassenangehörigen  und  für  die  vermögen 
losen  Patienten  der  rechtzeitige  Eintritt  und  der  ausreichend  lanj 
Verbleib  in  einer  Lungenheilstätte  mit  so  ausnehmend  grösst 
Schwierigkeiten  verknüpft,  dass  er  nur  in  den  seltensten  Fällt 
zu  Stande  kommt,  und  ich  fürchte,  dass  eine  endgiltige  Statist 
über  den  Prozentsatz  thatsächlicher  Heilungen  aus  diesen  Bevölk 
rungskreisen,  die  aufzustellen  ja  für  den  nächsten  Zeitraum  no 
nicht  möglich  ist,  wohl  manche  tiefe  Enttäuschung  bringen  wii| 
So  wichtig  die  Durchführung  aller  dieser  Maassnahmen  der  Kranke 
pflege,  der  Diätetik,  der  physikalischen  Therapie,  aber  auch  d 
langen  Karenzzeit,  des  Zuwartens  auf  die  Aufnahme  in  eine  He 
stätte,  und  mehr  noch  in  der  Zeit  nach  der  Entlassung  aus  diesj 
ist  —  eines  wird  immerdar  obenan  stehen,  und  man  könnte  f; 
sagen  den  Aerzten  noch  unentbehrlicher  sein  als  den  Kranke 
ein  Medikament,  welches  auf  die  Erscheinungen  der  Krankh 
und  auf  den  Körperzustand  des  Kranken  von  sichtbar  günstig 
Einwirkung  ist.“ 

Stehen  wir  nun  vor  der  Wahl  der  Einverleibung  des  Medit 
mentes  per  os  oder  derma  —  beachten  wir  den  wichtigen  Sa: 
„das  Schicksal  der  Lungenkranken  hängt  in  erster  Linie  von  seind 
Magen  ab“  —  so  wollen  wir  doch  den  Magen  der  Phthisiker  u 
der  disponirten  Kranken,  die  der  Bazilleninvasion  einen  Näl 
boden  in  den  Körpergeweben  bieten,  schonen.  Selbst  wenn  v 
den  Medikamenten  ein  Viertel  weniger  in  den  Organismus  e 
dringt,  so  werden  wir  doch  durch  die  anhaltendere  Wirkung  vi 
auf  entschädigt.  Die  Haut  wird  nicht  angegriffen  von  den  l\ 
dikamenten,  die  mit  Dermosapol  verarbeitet  sind.  Die  Haut  sei 
wird  im  Gegentheil  durch  die  massirende  Art  der  Behandlu; 
saftiger  und  blutreicher  —  sie  wird  trainirt,  sie  wird  mit  der  Z- 
leistungsfähiger.  Ich  habe  zur  Genüge  beobachtet,  dass  doch  e|> 
Wahrheit  in  den  wenn  auch  etwas  absurd  klingenden  Worten  lif  ■ 
und  mich  davon  überzeugt,  dass  die  Kapazität  der  Krypten  ■ 
Talgdrüsen  allmählich  zunimmt,  dass  in  Folge  des  sich  durch  J 
Friktion  vergrössernden  Blutreichthums  auch  die  Resorptionski  t 
der  Haut  vermehrt  wird.  Die  Kranken  selbst  erklären,  dass  p 
Aufsaugung  des  Dermosapols  sich  nach  längerer  Einreibung  leicbf 
vollzieht.  Die  Haut  nimmt  eine  fast  negerartige,  sammtweiche 
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■ichaffenheit  an,  man  sieht  die  Poren  strotzender  und  breiter  werden. 


Fast  durchweg  sprechen  sich  die  Kranken  über  ein  bisher  auf  der 
Haut  nicht  empfundenes  Wohlbehagen  aus,  welches  auch  mit  der 
[IPettsättigung  und  der  dadurch  bedingten  verminderten  Wärme¬ 
abgabe  in  Zusammenhang  gebracht  werden  dürfte.  Die  Temperatur 
! Her  Kranken  habe  ich  im  Verlaufe  der  Kur  gleichmässiger  werden 
psehen,  die  abendlichen  Exazerbationen  traten  langsam  zurück, 
[pass  diejenigen  Kranken,  welche  nicht  zu  vorgeschritten  sind, 
ulen  grössten  Vortheil  von  der  die  hygienische  Aufgabe  unter¬ 
stützenden  dermatischen  Methode  haben,  ist  selbstverständlich; 
^immerhin  habe  ich,  wie  ich  bereits  in  früheren  Berichten  andeu- 
’tete,  bei  einer  grossen  Anzahl  vorgeschrittener  Fälle  Resultate  be¬ 
obachtet,  die  für  mich  überraschend  waren.  Ich  will  hier  nun 
nicht  mit  einer  Blüthenlese  der  von  mir,  insbesondere  in  den 
letzten  zwei  Jahren  genau  notirten  Krankengeschichten  aufwarten 
•nd  möchte  nur  eine  eingehende  weitere  Prüfung  der  Dermosapol- 
präparate  empfehlen,  von  der  ich  bestimmt  voraussetzen  darf,  dass 
sie  die  vielseitigen,  auch  bereits  von  anderen  Seiten  gemachten 
;  Erfahrungen  bestätigen  wird. 

Betreffend  die  Verwendung  der  Dermosapolpräparate  in  der 
Kinderpraxis,  besonders  bei  skropbulösen  Affektionen  werden  mir 
die  günstigsten  Resultate  berichtet.  Leth-Juhl  beobachtete  Kinder, 


die  sehr  dekrepide  darniederlagen  und  mit  skrophulösen  Drüsen 
und  Hautaffektionen  behaftet  waren,  die  sich  nach  Anwendung 
der  Dermosapolpräparate  in  Inunktion  und  Okklusivverbänden 
'messerrückendick  auf  Gaze  gestrichen)  auffallend  schnell  erholten. 
Auch  erfahre  ich  aus  verschiedenen  Krankenhäusern  günstiges 
!  Iber  die  Verwerthung  der  Präparate  in  chirurgisch-orthopädischer 
Praxis.  Ich  selbst  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  ein  Fall 
ivon  Torticollis,  welcher  dem  behandelnden  Chirurgen,  der  eine 
-Spondylitis  (heftigstes  Aufschreien  bei  Druck  auf  den  fünften  Hals¬ 
wirbel)  feststellte  neben  dicken  Drüsenpacketen,  rechte  Sorge 
•  nachte,  in  circa  acht  Wochen  abheilte,  ohne  Zugverband,  nur  auf 
I  nunktion  und  Okklusivverbände  hin.  In  der  orthopädisch-chirur¬ 
gischen  Praxis  wird  daher  eine  Allgemeinkur  mit  lokalen  Ver¬ 
bänden,  wie  ich  sie  bereits  in  der  Tuberkulose-Zeitschrift  No.  2 
Vorschlug,  von  Bedeutung  sein.  Z.  B.  No.  6  Dermosapolperu- 
ioalsamjodkali  als  Inunktion  und  Dermosapol  No.  9  und  10  (mit 
[Formalin  5%  bis  10%)  lokal. 

r  Aus  Dermatologenkreisen  werde  ich  auf  die  Erfolge  bei 
Ekzema,  Favus  und  Psoriasis,  welche  die  Collegen  mit  den  ihnen 
j:ur  Verfügung  gestellten  Präparaten  erzielten,  aufmerksam  ge¬ 
lnacht.  Im  Gebiete  der  Dermatomykosen  dürften  die  Dermosapol¬ 
präparate  von  besonderer  Wichtigkeit  sein.  Interessant  sind  die 
Mittheilungen  einiger  Gynäkologen  und  Urologen,  die  von  den 
lermosapolpräparaten  in  besonders  angefertigten  und  gewachsten 
Vaginalglobulis,  Suppositorien,  Uterusstäbchen,  Urethralstäbchen 
pden  Noffkestäbchen  entsprechend)  vielseitige  Verwendung  machten 
md  deren  Wirkung,  insbesondere  bei  Fluor  albus,  bei  Erosionen  der 
'ervix,  Cervikalkatarrhen,  bei  Carcinoma  inoperabile  als  Palliativ, 
hei  chronischer  Gonorrhoe  schätzen  lernten  (Dermosapol-Borsäure,’ 
-Salicyl,  -Protargol,  -Argentum  nitricum).  Die  ausserordentlich 
.eichte  Resorbirbarkeit  der  Präparate,  welche  auch  in  Vagina, 
.Jterus,  Anus  und  in  der  Urethra  zur  Entfaltung  gelangt,  dürfte 
.aher  auch  eine  vielseitige  therapeutische  Verwendung  sichern. 
>a  hier  indes  die  ferneren  Urtheile  der  Autoren  der  betreffen- 
en  speziellen  Fächer  maassgebend  sind,  überlasse  ich  etwaige 
ähere  Berichte  diesen;  doch  wollte  ich  hier  nicht  verabsäumen, 
ues  bei  den  Mittheilungen  über  meine  eigenen  Erfahrungen  an- 
uwenden.  Die  chirurgische  Praxis  in  Sonderheit  dürfte  in  dem 
termosapol-Sublimat,  -Lysol,  -Carbol,  -Borsäure  einige  bemerkens- 
/erthe  willkommene  Neuerungen  finden,  zumal  wenn  es  sich  darum 


.andelt,  eine  rasche  und  gründliche  Desinfektion  der  zu  operi- 
.enden  Hautflächen,  auch  die  Desinfektion  der  Hände  herbei- 
■uführen,  wobei  gerade  die  Tiefenwirkung  der  Dermosapolpräpa- 
ite  in  Betracht  gezogen  werden  muss.  Auch  die  Verwendung 
jls  Dermosapol-eka- Jodoform  und  -Amyloform  wird  in  mancher  Be- 
ehung  von  Bedeutung  sein.  Bei  Podagra,  Chiragra  und  Gelenk- 
leumatismus  wurde  das  Dermosapol-Ichthyol  in  mehreren  Schwe¬ 
in  Fällen  mit  Erfolg  bereits  verwendet.  Jedenfalls  besteht  durch 
je  gefundene  Basis  (das  Dermosapol)  die  dermatische  Methode 
J 1  Recht,  die  ihr  insbesondere  auf  Grund  des  wissenschaftlichen 
|  achweises  von  der  Resorptionsfähigkeit  der  Haut  gebührt. 

!  Ich  glaubte  in  Anbetracht  der  Resultate,  die  sich  mir  so  häufig 
>ten  und  in  so  zahlreicher  Form  von  Collegen  auch  aus  an¬ 
dren  Spezialfächern  mir  immer  wieder  mitgetheilt  werden,  ein 


ausführlicheres  Bild  der  Verwendung  der  bereits  öfter  von  mir 
erwähnten  Methode  geben  und  auf  die  Dermosapoltherapie  ins¬ 
besondere  auf  die  dermatische  Methode  als  Unterstützungskur  in 
der  hygienischen  Behandlung  der  Tuberkulose  und  Skrophulose 
aufmerksam  machen  zu  müssen. 

K.  Hödlmoser,  lieber  die  Behandlung:  der  Tuberkulose  mit  intra¬ 
venösen  Zinnnt Säureinjektionen  (Zeitschrift  für  Heilkunde  Abth.  F, 
3.  und  4.  Heft).  Der  Verfasser  hat  in  der  Klinik  v.  Schrötter's  18  Fälle 
von  Lungentuberkulose  mit  Zimmtsäureinjektionen  nach  der  Methode 
von  Länderer  behandelt.  Davon  wurden  drei  entschieden  gebessert. 
Inwieweit  man  diese  Erfolge  bei  der  Mannigfaltigkeit,  welche  der  Verlauf 
der  Lungenphthise  im  allgemeinen  aufweist,  der  Therapie  zuschreiben 
darf,  darüber  spricht  sich  Verfasser  sehr  zurückhaltend  aus. 

M.  Sternberg  (Wien). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Verhütung  des  Chloroformerbrechens. 
Bemerkungen  zu  dem  Vorschläge  des  Herrn  Prof.  Dr.  Lewin  in 
No.  2  dieser  Wochenschrift. 

Von  Dr.  P.  Oertel  in  Kreuznach. 

Der  Vorschlag,  das  Narkosenerbrechen  durch  lokale  Anästhesirung 
der  Magenschleimhaut  mit  Cocaiiilösung  oder  schleimige  Bedeckung 
derselben  zu  verhüten,  gründet  sich  auf  die  theoretische  Anschauung, 
dass  das  Erbrechen  im  wesentlichen  durch  eine  stomachale  Reizung 
hervorgerufen  werde,  und  zwar  erstens  durch  Verschlucken  von  im 
Speichel  gelöstem  Chloroform  uud  Chloroformdämpfen,  sodann  durch 
eine  sekundäre  Ausscheidung  von  Chloroform  durch  die  Magendrüsen, 
nachdem  der  „primäre  Reizerfolg,  den  ein  solches  Inhalationsanästhe- 
ticum  im  Magen  veranlasst  habe,  nachgelassen  habe,  oder  verklungen 
sei“.  Die  Mengen,  die  durch  den  Speichel  in  den  Magen  gebracht 
werden,  sind  von  dem  Verfasser  selbst  als  sehr  kleine  bezeichnet 
worden,  auf  100  verbrauchte  Gramm  nur  0,71,  desgleichen  dürfte  auch 
wohl  die  Menge  der  durch  Schlucken  in  den  Magen  gelangenden 
Chloroformdämpfe  nur  gering  sein,  zumal  das  Schlucken  bei  gut  ge¬ 
leiteter-  Narkose  nur  im  Anfang  und  nicht  bei  jedem  Individuum  auf- 
tritt.  Es  ist  nun  a  priori  nicht  klar,  warum  diese  geringen  Chloroform¬ 
mengen  eine  Brechwirkung  haben  sollen,  da  doch  Chloroform  von 
Pharmakologen  und  Klinikern  in  ziemlich  reichlichen  Dosen  per  os 
(bis  25  Tropfen  pro  dosi)  gegen  Erbrechen  empfohlen  und  gegeben 
wird.  Ist  aber  die  sekundäre  Ausscheidung  durch  die  Magendrüsen 
das  wesentliche  Moment  der  Reizung,  so  dürfte  die  Ueberziehung  der 
Schleimhaut  mit  einer  bedeckenden  Schicht  kaum  einen  andern  Erfolg 
haben,  als  die  zugleich  empfohlene  Cocai'nlösung  in  ihrer  Wirkung  zu 
beeinträchtigen  oder  aufzuheben.  Ob  ein  3 — 4  Stunden  vor  der  Ope¬ 
ration  „gelungener“  Ueberzug  der  Schleimhaut  noch  haftet  und  nicht 
durch  Speichelschlucken  sowohl  wie  durch  die  verdauende  Thätigkeit  des 
Magens  grösstentheils  entfernt  ist,  erscheint  zum  mindesten  zweifelhaft, 
selbst  bei  erheblichem  Widerstand  des  Gummi  arabicum  gegen  die  Ver¬ 
dauungsfermente  (zudem  werden  300  — 500  g  einer  dünnen  Cocai'nlösung 
sehr  zur  Lösung  der  haftenden  Massen  beitragen).  Ob  aber  eine 
Cocai'nlösung  von  0,01  u/0  hinreichend  ist,  um  die  Wirkung  des  in  den 
Drüsen  sich  ausscheidenden  und  als  reizend  angenommenen  Chloroforms 
in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Magenschleimhaut  zu  paralysiren,  er¬ 
scheint  noch  zweifelhafter;  die  Cocai'nlösung  verbleibt  doch  nicht  im 
Magen,  selbst  vorausgesetzt,  dass  sie  nicht  erbrochen  wird,  eine  mehr¬ 
stündlich  wiederholte  Darreichung  der  Maximaldosis  von  Cocain  nach 
dem  Shock  des  Chloroforms  ist  aber  ein  Experiment,  zu  dem  sich  wohl 
kaum  Jemand  entschliessen  wird,  ebensowenig  zu  dem  als  leicht  ge¬ 
dachten  Lagewechsel  des  Chloroformirten  auf  dem  Operationstisch  oder 
nachher  bei  erneuter  Darreichung  im  Bett,  „um  eine  möglichst  grosse 
Berührung  des  Mittels  mit  der  Magenfläche  zu  bewirken“.  Dazu 
müssten  wohl  noch  erst  besondere  Operationstische  und  Betten  er¬ 
funden  werden. 

Aus  der  langjährigen  Erfahrung,  dass  Leersein  des  Magens  das  Er¬ 
brechen  zwar  nicht  gänzlich  verhütet,  aber  doch  sehr  mässigt,  haben 
viele  Operateure  bis  24  Stunden  nach  der  Operation  Enthaltung  jeder 
Zufuhr  zum  Magen  empfohlen  und  rühmen  sich  dabei  guter  Erfolge, 
bei  besonders  empfindlichen  Patienten  werden  sogar  Magenspülungen 
vor  und  nach  der  Operation  mit  gutem  Erfolg  angewendet.  Auch  ich 
kenne  keine  vergleichenden  Angaben  über  das  Verhalten  von  Chlorofor¬ 
mirten  bei  leerem  und  nicht  leerem  Magen,  solche  dürften  aber  auch 
bei  der  Abhängigkeit  des  Erbrechens  von  individueller  Geneigtheit 
(die  sich  oft  mit  V  iederholung  der  Narkose  ändert),  von  der  Dauer, 
der  Tiefe  der  Narkose,  von  der  Beschaffenheit  des  Narkoticums,  seiner 
Dosirung  und  Art  der  Verabreichung  nur  mit  Vorsicht  zu  verwerthen 
sein.  Nach  dem  gemachten  Vorschlag  würde  der  Magen  bei  Beginn 
der  Operation  (bis  500  g  schleimige  Flüssigkeit  und  bis  500  g  Cocai'n- 
lösung)  fast  einen  Liter  Flüssigkeit  enthalten.  Die  Unsauberkeit  bei 
eventuellem  Erbrechen  während  der  Operation  und  die  gesteigerte 
Gefahr  der  Aspiration  werden  von  der  Wiederholung  etwaiger  Versuche 
bald  abschrecken. 
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Viel  naheliegender  ist  meines  Erachtens  die  Annahme,  dass  es  sich 
beim  Chloroformerbrechen  um  ein  im  wesentlichen  cerebrales  Erbrechen 
handelt,  wenn  man  den  mächtigen  Eindruck  erwägt,  den  eine  solche  Läh¬ 
mung  eines  grossen  Theils  der  Hirnfunktionen  hervorruft  und  hinter¬ 
lassen  muss.  Es  spricht  dafür  gerade  das  Erbrechen  bei  leerem  Magen, 
selbst  bei  ganz  kurzer  Narkose,  bei  der  nur  wenige  Gramm  verbraucht 
werden.  Um  analoge  Vorgänge  handelt  es  sich  anscheinendbeim  Erbrechen 
bei  traumatischen  Hirnaffektionen,  beim  Schwindel,  der  Seekrankheit. 
Auch  bei  der  letzteren  hat  sich  die  Nutzlosigkeit  der  unzähligen,  ge¬ 
legentlich  wohl  bessernd  oder  suggestiv  wirkenden  Magenmittel  heraus¬ 
gestellt  und  als  wirkliche  Erfolge  aufweisend  nur  solche,  die  auf  das 
Centralnervensystem  beruhigend  oder  narkotisirend  wirken.  Ich  glaube 
deshalb  wohl  die  Mehrheit  der  narkotisirenden  Aerzte  auf  meiner  Seite 
zu  haben  in  der  Meinung,  dass  die  gegen  das  Erbrechen  gerichteten 
Bemühungen,  statt  neue  Magenmittel  zu  ersinnen,  vielmehr  in  der 
Richtung  gehen  müssen,  ein  Narkoticum  zu  finden,  ein  vorhandenes  zu 
verbessern  oder  die  Art  der  Verabreichung  so  zweckmässig  zu  ändern, 
dass  nur  das  Bewusstsein  und  die  störenden  Reflexe  ohne  Neben-  und 
Nachwirkung  ausgeschaltet  werden,  die  übrigen  Centren  aber,  insbe¬ 
sondere  die  automatischen  und  das  Vomircentrum,  intakt  gelassen  wer¬ 
den.  Einen  bemerkenswerthen  Fortschritt  in  dieser  Hinsicht  stellt  der 
Geppert’sche  Chloroformapparat  dar,  der  in  Folge  seiner  feinen  Do- 
sirung  die  unangenehmen  Neben-  und  Nachwirkungen  entschieden  re- 
duzirt.  Das  Erreichen  des  vorgezeichneten  Zieles  wird  aber  wohl  noch 
für  lange  ein  frommer  Wunsch  bleiben.1) 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  nächste  Versammlung  des  deutschen  Aer/.tetages  wird 
am  29.  und  30.  Juni  in  Hildesheim  stattfinden.  Auf  der  Tagesordnung 
stehen  als  Hauptgegenstände:  1.  die  Stellung  des  Arztes  als  sachver¬ 
ständigen  Gutachters;  2.  Heilstätten  und  Genesungsheime.  Ausserdem 
ist  noch  die  Gründung  einer  wirthschaftlichen  Unterstützungskasse  für 
Aerzte  als  Verhandlungsthema  in  Aussicht  genommen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  M.  v.  Pettenkofer  f.  Eine  schwere  Trauernachricht  für  die 
ganze  ärztliche  Welt  geht  uns  kurz  vor  dem  Schluss  der  Redaktion 
aus  München  zu.  Geheimrath  Dr.  Max  v.  Pettenkofer  hat  am  10.  d.  M. 
in  einem  Anfalle  von  Schwermuth  seinem  Leben  durch  einen  Revolver¬ 
schuss  ein  Ende  bereitet!  —  Ein  Lebensbild  des  im  83.  Lebensjahre 
dahingeschiedenen  Begründers  der  modernen  Hygiene  werden  wir  in 
einer  der  nächsten  Nummern  bringen. 

—  Der  V erein  für  innere  Medizin  wird  am  18.  Februar,  abends 
8  Uhr,  zur  Feier  seines  20jährigen  Bestehens  eine  Festsitzung  (im 
Architektenhause)  halten.  Ein  Festessen  aus  gleichem  Anlass  wird  am 
21.  Februar  im  englischen  Hause  stattfinden. 

—  Bei  den  Berathungen  des  Reichstages  über  den  Etat  des 
Kaiserlichen  Gesundheitsamts  (Sitzung  am  1.  Februar)  sind 
sowohl  von  Seiten  der  Regierung  wie  von  Rednern  verschiedener  Par¬ 
teien  die  Verdienste,  die  sich  Robert  Koch  um  die  Erforschung  und 
Bekämpfung  der  Malaria  erworben  hat,  mit  grösster  Anerkennung  hervor¬ 
gehoben  worden.  Der  Staatssekretär  des  Innern  Graf  v.  Posadowsky- 
Wehner  war  der  Ansicht,  wir  hätten  Koch  auf  diesem  Gebiete  so 
grosse  Erfolge  zu  verdanken,  „dass  er  nicht  zu  sagen  wage,  dass  wir 
noch  weitere  Studien  unsererseits  machen  könnten.“  —  In  derselben  Sitzung 
wiederholte  der  Abgeordnete  Antrick  seine  vorjährigen  Angriffe  gegen 
die  mangelhafte  Organisation  des  in  den  Krankenhäusern  angestellten  Per¬ 
sonals  (vgl.  unsere  Bemerkungen  auf  S.  411,  1900).  Die  auf  diesem  Ge¬ 
biete  herrschenden  Missstände  wurden  von  verschiedenen  Abgeordneten, 
darunter  Endemann  und  Langerhans,  anerkannt.  Einige  Ueber- 
treibungen  Antrick’s  wurden  von  Geheimrath  Pistor  zurückgewiesen. 

—  Die  Berliner  Stadtverordnetenversammlung  hat  sich  in  der  Sitzung 
vom  7.  Februar  schlüssig  gemacht,  dem  Antrag  ihres  Ausschusses  gemäss 
das  Kaiser-  und  Kaiserin-Friedrich  -  Kinderkrankenhaus  be¬ 
reits  zum  1.  Oktober  d.  J.  in  städtische  Verwaltung  zu  über¬ 
nehmen.  —  In  derselben  Sitzung  wurde  auch  die  Einrichtung  von 
Unterrichtskursen  für  stotternde  Kinder  vom  1.  April  1901  ab 
genehmigt. 

—  In  den  letzten  Tagen  des  Januar  fand  vor  dem  Landgericht  in 
Leipzig  eine  Gerichtsverhandlung  gegen  den  berüchtigten  „Heil¬ 
künstler“  Louis  Kühne  wegen  Betrugs  in  etwa  150  Fällen  statt. 
Dass  sie  mit  Freisprechung  des  Angeklagten  geendet  hat,  wird  uns 
nach  dem  Verlauf  zahlreicher  ähnlicher  Prozesse  nicht  Wunder  nehmen. 
Bemerkenswerth  ist  aber  an  diesem  Prozess  einmal  die  Thatsache,  dass 
der  „Reibesitzbadekiinstler“  seine  Rettung  im  wesentlichen  einem 
Arzt,  nämlich  Dr.  Lahmann  (Weisser  Hirsch)  zu  verdanken  hat, 


!)  Herr  Prof.  Dr.  Lewin  hat,  wie  sich  aus  dem  ganzen  Wortlaut 
seines  Artikels  ergiebt,  unzweifelhaft  wesentlich  bezweckt,  prak¬ 
tische  Versuche  von  dazu  berufener  Seite  in  der  angegebenen  Rich¬ 
tung  anzuregen.  Eine  rein  theoretische  Erörterung  des  Gegenstandes 
lag  wohl  kaum  in  seiner  Absicht.  D.  Red. 


der  als  einer  der  Sachverständigen  die  Auffassung  kund  gab,  „dass! 
Kühne  immer  vom  psychologischen  Standpunkt  beurtheilt  werden! 
müsse  und  dass  er  nicht  betrügerisch  gehandelt  habe“.  Zweitens] 
ist  die  Begründung  des  gerichtlichen  Urtheils  hervorzuheben,  diel 
wenigstens  den  Aerzten  und  dem  allgemeinen  Rechtsgefühl  die  Genug-  i 
thuung  gewährt,  einer  moral  ischen  Verurtheil ung  des  Kurpfuschers! 
Kühne  gleichzukommen.  V  ir  werden  der  \\  ichtigkeit  des  Gegen  ! 
Standes  gemäss  den  Prozess  noch  in  einem  besonderen  Artikel  eingehend] 
erörtern. 

—  Wir  veröffentlichen  im  Inseratentheile  das  voll¬ 
ständige  Verzeichniss  der  unentgeltlichen  Fortbildungs¬ 
kurse  und  Vorträge  für  praktische  Aerzte,  die  im  Sommer 
1901  in  Berlin  gehalten  werden. 

—  Im  Anschluss  an  die  in  Frankfurt  a.  M.  bestehenden  Winter¬ 
kurse  für  Frankfurter  Aerzte  werden  daselbst  in  der  Zeit  vom  11.  bis 
30.  März  d.  J.  dreiwöchentliche  Fortbildungskurse  für  aus; 
wärtige  Aerzte  abgehalten  werden.  Die  Kurse  Averden  sich  über 
den  ganzen  Tag  erstrecken.  Vormittags  werden  dieselben  im  städtischer 
Krankenhause,  im  Siechenhause  und  im  Königlichen  Institut  für  expe¬ 
rimentelle  Therapie  stattfinden  und  wesentlich  die  klinischen  Fachet 
umfassen.  Die  Nachmittagskurse  werden  im  Innern  der  Stadt,  meistens 
im  Senckenbergianum  abgehalten  werden  und  vorwiegend  Spezialfächer 
umfassen.  Spezialprogramme  sind  bei  Herrn  Hospitalmeister  Reichard 
Stiftstr.  30,  erhältlich. 

—  Wie  wir  aus  Hamburg  hören,  hat  der  Direktor  des  Neuer 
Allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf,  Herr  Professen 
Dr.  Rumpf,  den  Senat  gebeten,  ihn  zum  1.  April  von  seinem  Amte  zi 
entbinden.  Prof.  Dr.  Rumpf  beabsichtigt  nach  Bonn  überzusiedelr 
und  sich  in  der  medizinischen  Fakultät  der  dortigen  Universität,  de: 
er  schon  von  1882 — 1888  angehört  hat,  wieder  zu  habilitiren. 

—  Unser  geehrter  Mitarbeiter  Privatdozent  und  Oberarzt  Dr.  Leid 
in  Greifswald  ist  als  dirigirender  Arzt  der  inneren  Abtheilung  de- 
Diakonissen-Krankenhauses  nach  Witten  berufen  worden. 

—  „Deutsche  Klinik“.  Von  dem  von  E.  v.  Leyden  unc 
Dr.  Felix  Klemperer  herausgegebenen  grossen  Sammelwerk  „Di 
deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  J ahr  hunderts' 
(Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg,  Berlin  und  Wien)  sind  dre 
Probelieferungen  —  die  ersten  Lieferungen  des  ersten,  zweiten  um 
dritten  Bandes  enthaltend  —  vor  kurzem  erschienen.  Das  Werk,  ai 
dem  157  meist  den  akademischen  Kreisen  ungehörige  Mitarbeiter  theil 
nehmen,  beabsichtigt  in  der  Form  akademischer  Vorlesungen  ein  ii 
grossen  Zügen  angelegtes  und  getreues  Bild  der  deutschen  Klinik  an 
Eingänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  zu  geben.  Es  wird  diesen 
Zwecke  entsprechend  in  würdigster  Weise  eingeleitet  durch  einen  Vor 
trag  des  Herausgebers  v.  Leyden,  der  die  geschichtliche  Entwicke 
lung  der  klinischen  Medizin  im  Laufe  des  vorigen  Jahrhunderts  in  ihre: 
entscheidenden  Zügen  kurz  zusammenfasst  und  die  gegenwärtig  hervor 
tretenden  Aufgaben  und  Ziele  der  klinischen  Medizin,  namentlich  nac! 
der  therapeutischen  Seite,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Kranken 
pflege  und  Psychotherapie  und  der  als  Produkt  der  Neuzeit  anzusehen 
den  sozialen  Medizin  in  grossen  Umrissen  bezeichnet.  Die  vorliegende) 
Lieferungen  enthalten  ausserdem  Vorträge  von  Senator  („Die  Auto 
intoxikation  und  ihre  Behandlung“),  von  Dönitz  („Die  Infektion“ 
W.  v.  Leube  („Lieber  extrabuccale  Ernährung“),  A.  Baginsky  („D. 
phtherie  und  diphtherischer  Croup“),  Baeumler  („Akuter  Gelenk 
rheumatismus“),  Naunyn  („Diabetes  mellitus“),  Ewald  („Myxödem“ 
und  E.  Grawitz  („Chlorose“).  —  Der  Gesammtumfang  des  vornehri 
ausgestatteten  und  mit  Illustrationen  und  Farbentafeln  geschmückte 
Werkes  ist  auf  zehn  Bände  berechnet.  Monatlich  sollen  je  3—4  Liefe 
rungen  zur  Ausgabe  gelangen. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  in  Leipzig  ist  soeben  de 
zweite  Theil  („Geschlechtskrankheiten“)  des  beliebten  und  verbreitete 
Joseph'schen  Lehrbuchs  der  Haut-  und  Geschlechtskrank 
hei ten  für  Aerzte  und  Studirende  bereits  in  dritter  Auflage  erschienen 
ebenso  der  kurzgefasste  Oppenheimer’sche  Grundriss  der  anor 
ganischen  Chemie  und  der  Grundriss  der  Physik  für  Stt 
dirende,  besonders  für  Mediziner  und  Pharmazeuten  von  Dr.  Walte 
Guttmann  in  zweiter  Auflage.  Von  neuen  Verlagswerken  derselbe 
Firma  ist  die  von  aktuellem  therapeutischen  Interesse  diktirte  klein 
Schrift  über  Behandlung  der  akuten  Pneumonie  mit  Fluorofori 
von  Hofrath  Dr.  Stepp  in  Nürnberg  (mit  53  in  den  Text  gedruckte 
Kurven)  namhaft  zu  machen. 

—  Universitätsnachrichten.  Heidelberg:  Dr.  Brau; 
Privatdozent  für  vergleichende  Anatomie  in  Würzburg,  ist  als  aussei 
ordentlicher  Professor  hierher  berufen  worden.  —  Die  Privatdozente 
Dr.  Nissl  und  Dr.  Marwedel  sind  zu  ausserordentlichen  Professore 
befördert  worden.  —  Graz:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Ado 
Jarisch  wurde  zum  ordentlichen  Professor  (für  Dermatologie)  beförder 
—  Moskau:  Dr.  P.  A.  Minakow  wurde  zum  ausserordentlichen  Pro 
fessor  der  gerichtlichen  Medizin  ernannt.  —  Zürich:  Dr.  Ernst  Heut 
habilitirte  sich  für  Dermatologie. 

—  Gestorben:  Der  bekannte  Ophthalmologe  Prof.  Dr.  Leopol 
Weiss,  ausserordentlicher  Professor  an  der  Heidelberger  Universitä 
starb  am  4.  d.  M.  in  Mannheim  im  52.  Lebensjahre. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Czerny.) 

Jeber  die  Behandlung  brandiger  Brüche1). 

Von  Privatdozenten  Dr.  Walther  Petersen,  I.  klinischen 

Assistenzarzt. 

Das  Problem  des  eingeklemmten  Bruches  hat  von  Alters  her 
s  Interesse  der  Chirurgen  in  hervorragendem  Maasse  gefesselt. 
!t  vollem  Recht;  die  Erkrankung  ist  sehr  häufig;  ohne  Behand¬ 
le  verläuft  sie  fast  stets  tödtlich;  auf  die  Prognose  hat  die 
erapie  einen  weitgehenden  Einfluss. 

Dank  der  eifrigen  Mitarbeit  zahlreicher  Chirurgen,  dank  vor 
im  der  Antisepsis  herrscht  heute  über  die  meisten  Fragen  der 
Liapie  Einigkeit.  Wir  sind  uns  einig  darüber,  dass  wir  die 
Ixis  nur  kurz  und  schonend  ausführen,  dass  wir  bei  der  Herni- 
i  mie  den  Bruchsack  eröffnen,  dass  wir  bei  Erweiterung  des 
I  ichringes  möglichst  wenig  im  Dunklen  arbeiten,  dass  wir  ver- 
bhtiges  Netz  reseziren  sollen  etc.  etc.  Diese  wohlthuende  Sicher- 
t  hört  aber  sofort  auf,  sobald  wir  uns  gangränösem  oder 
- bgränverdächtigem  Darm  gegenüber  sehen. 

Ehe  Geschichte  der  Behandlung  brandiger  Brüche  ist 
i (sserordentlich  iehreich  und  wechselvoll;  lassen  Sie  mich  die- 
3  je  kurz  mit  zwei  Worten  streifen.  In  der  ältesten  Zeit  lehnte 
i)  n  sich  naturgemäss  an  die  selten  beobachteten  Fälle  von 
'  bstheilung  des  Bruches  durch  Perforation  nach  aussen  an, 

J  i.  man  bildete  einen  Anus  praeternaturalis.  Aber  schon 
;  i  erschien  kühneren  Chirurgen  diese  Operation  nur  als  ein 
i  lgelhafter  Nothbehelf;  bereits  zu  einer  Zeit,  wo  andere  Darm- 
>  rationen  kaum  in  Frage  kamen,  versuchte  man  die  Unzuträg- 
i  keiten  des  künstlichen  Abflusses  zu  umgehen  durch  die  pri- 
i  re  Resektion  des  brandigen  Darmes,  und  schon  1730  erzielte 
v  ndohr  den  ersten  Erfolg  damit.  Jedoch  die  Operation  war 
i  blieb  zu  gefährlich,  als  dass  sie  dem  älteren  Verfahren  ernst- 
das  Feld  hätte  streitig  machen  können.  Erst  in  der  neuesten 
,  als  unter  dem  Schutze  der  Anti-  und  Asepsis  die  peritoneale 
uigie  mächtig  aufblühte,  erstanden  dem  kühnen  Ramdohr 
I  zahlreiche  Nachfolger;  mit  Enthusiasmus  wurden  die  ersten  Er- 
e  der  primären  Darmresektion,  welcheNicoladoni,  Czerny  und 

/  -J  Nach  einem  Vorträge,  gehalten  in  der  medizinischen  Sektion  des 
'  "'historisch-medizinischen  Vereins  in  Heidelberg  am  4.  Dezember 
9  . 


Feuilleton:  Chinesische  Erinnerungen  II.  Von  Dr.  P.  Schober  in 
Paris.  S.  121. 

Auswärtige  Correspondenzen:  Londoner  Brief.  Von  Dr  J  P 
zum  Busch  in  London.  S.  123. 

Oeff'entliclie  und  soziale  Hygiene:  Tuberkuloseheime.  Von  Dr.  G. 
Kluge  in  Itzehoe.  S.  124.  —  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Instituts 
iiir  medizinische  Diagnostik  in  Berlin  im  ersten  Halbjahr  seines  Be¬ 
stehens.  Von  Dr.  H.  Klopstock  in  Berlin.  S.  125. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Ueber  die  Methylenblau- 
Losinfärbung.  Von  Dr.  L.  Michaelis  in  Berlin.  S.  127.  —  Zur  Dia¬ 
gnose  menschlicher  Blutkörperchen.  Von  Dr.  L.  Deutsch  in  Buda¬ 
pest.  S.  128. 

Victor  Paschutin  f.  Von  Dr.  Kallmey  er  in  St.  Petersburg.  S.  127. 

Mittheiinngea  über  Congresse.  S.  128. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  128. 


Kocher  1878  erzielten,  begriisst,  mit  dem  grössten  Eifer  warfen  sich 
die  Chirurgen  auf  die  von  neuem  entdeckte,  so  vielversprechende 
Operation.  Allein  auf  den  Enthusiasmus  folgte  bald  der  Rück¬ 
schlag;  die  Erfolge  blieben  hinter  den  Erwartungen  weit  zurück. 
Während  Kocher  von  seinen  ersten  vier  Operirten  nur  einen 
verlor,  musste  er  1891  R  nach  25  Operationen  eine  Mortalität  von 
60  %  feststellen.  Czerny  hatte  zwar  bis  1891  nur  25%  Morta¬ 
lität,  aber  er  hatte  auch  nur  viermal  die  Operation  ausgeführt; 
die  Zahl  erschien  zu  klein,  um  gegenüber  den  vielen  Misserfolgen 
in  die  Wagschaale  zu  fallen. 

Wenn  auch  Mikulicz2)  1892  nochmals  auf  das  wärmste  für 
die  Operation  eintrat  und  in  klarer  Weise  auseinandersetzte,  wie 
man  den  Gefahren  derselben  Vorbeugen  könne,  so  zeigt  doch  ein 
Blick  auf  die  Zahlen  der  einzelnen  Chirurgen  in  den  nächsten 
Jahren,  dass  die  Meinungen  sehr  getheilt  blieben.  Ja,  als  Bra- 
mann3)  auf  dem  Chirurgencongress  1898  an  der  Hand  eines 
grossen  Materials  wieder  den  Anus  praeternaturalis  als  die 
Normaloperation  hinstellte  und  als  sich  in  der  nächsten  Zeit  so 
wenig  Widerspruch  dagegen  erhob,  da  konnte  es  fast  scheinen, 
als  ob  die  primäre  Resektion  wirklich  völlig  in  Misskredit  ge¬ 
rafften  sei. 

Man  sollte  zunächst  glauben,  bei  einer  so  häufigen  Erkran¬ 
kung  müsse  es  nicht  allzuschwer  fallen,  auf  Grund  einer  sorg¬ 
fältigen  btatistik  ein  klares  Bild  von  den  Gefahren  und  den  Er¬ 
folgen  der  beiden  Methoden  zu  gewinnen.  Jedoch  bei  kritischer 
Betrachtung  der  Zahlen  ergeben  sich  alsbald  recht  grosse  Schwie¬ 
rigkeiten. 

Zur  Verwerthung  geeignet  sind  natürlich  nur  lückenlose  Ope¬ 
rationsserien,  dagegen  nicht  kasuistische  Mittheilungen.  Eine 
sorgfältige  Zusammenstellung  bis  zum  Jahre  1891  finden  wir  bei 
Mikulicz,  die  dann  in  einer  soeben  erschienenen  Arbeit  ergänzt 
wird  durch  Hofmeister4). 

Die  Zahlen  sind  folgende: 


Mikulicz 
Hofmeister  167 


Anus  praeternaturalis. 

94  Fälle,  davon  72  —  76,6  %  Mortalität. 
„  „  101  =  60,5  o/0 


')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXII,  S.  93. 

-)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1892,  S.  210.  ’ 

3)  Centralblatt  für  Chirurgie  1898,  S.  134. 

*)  Beiträge  zur  Klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVIH,  S.  671. 
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Resektion. 

Mikulicz  68  Fälle,  davon  32  =  47,1  %  Mortalität. 

Hofmeister  214  „  „  99  =  46%  „ 

Aus  diesen  nackten  Zahlen  allein,  die  durchaus  zu  Gunsten  der 
primären  Resektion  zu  sprechen  scheinen,  ist  nun  noch  nicht  all¬ 
zuviel  zu  ersehen;  denn  die  einzelnen  Fälle  sind  nicht  gleichwertig, 
die  Indikation  zu  den  beiden  Operationsmethoden  ist  zu  verschieden. 
Vor  allem  haben  die  Anhänger  des  Anus  praeternaturalis  immer 
betont,  dass  viele  Chirurgen  diesem  doch  nur  die  ganz  schlechten 
Fälle  zuweisen,  dass  daher  seine  Statistik  schlechter  sein  müsse. 
Dem  ist  allerdings  entgegenzuhalten,  dass  Einzelne,  wie  Kocher 
und  Hagedorn1),  in  ihrer  Indikation  zur  Resektion  auch  wieder 
sehr  weit  gehen  und  dass  andererseits  Chirurgen  wie  Bramann 
für  den  Anus  praeternaturalis  sehr  günstige  Zahlen  gewinnen 
müssen,  sodass  der  Unterschied  sich  bei  grösseren  Zahlenreihen 
wieder  einigermaassen  ausgleicht. 

Der  Hauptfehler  dieser  zusammenfassenden  Statistiken  ist  jeden¬ 
falls  der,  dass  aus  ihnen  nicht  ersichtlich  ist,  wieviel  Todesfälle  dem 
speziellen  Operationsverfahren  zur  Last  fallen  und  wieviel  von  vorn¬ 
herein  verloren  waren.  Die  Entscheidung,  welcher  Gruppe  wir  eine 
Operation  zutheilen  sollen,  wird  natürlich  nach  der  Art  des  einzelnen 
Falles  sehr  verschiedene  Schwierigkeiten  bieten.  Nehmen  wir  zunächst 
drei  extreme  Fälle: 

Fall  1.  Frische  Einklemmung,  gangränöser  Darmwandbruch,  bei 
der  Operation  guter  Puls,  keine  Spur  von  Peritonitis,  primäre  Resektion; 
Exitus  an  Nahtnekrose. 

Fall  2.  Dieselben  Verhältnisse;  es  wird  Anus  praeternaturalis  an¬ 
gelegt;  unglücklicherweise  betrifft  derselbe  eine  sehr  hoch  liegende 
Jejunumschlinge;  Exitus  an  Inanition. 

Fall  3.  Einklemmung  seit  acht  Tagen;  seit  vier  Tagen  Ileus;  bei 
Operation  Puls  120,  kaum  fühlbar,  eitrige  Peritonitis;  es  wird  schnell 
Anus  praeternaturalis  angelegt;  Tod  sechs  Stunden  nach  der  Operation 
an  fortschreitender  Peritonitis. 

Es  ist  klar:  Fall  1  fällt  der  Resektion  zur  Last,  Fall  2  dem  Anus 
praeternaturalis,  Fall  3  ist  ein  verlorener,  der  durch  kein  Operations¬ 
verfahren  zu  retten  gewesen  wäre. 

Dazwischen  liegen  aber  nun  sehr  viele  Fälle,  bei  denen  die  Ent¬ 
scheidung,  ob  eine  Peritonitis,  eine  Pneumonie,  ein  Herzcollaps  auf 
Rechnung  der  Operation  zu  setzen  ist  oder  nicht,  kaum  möglich  er¬ 
scheint.  Wir  verdanken  Zeidler2)  einen  Versuch,  diese  Trennung  der 
Todesfälle  in  mehrere  Gruppen  durchzuführen.  Er  stellte  269  Fälle 
von  Resektion  und  213  von  Anus  praeternaturalis  zusammen,  gruppirte 
die  Gestorbenen  nach  den  verschiedenen  Todesursachen  und  fand: 


Es  sterben  bei  Resektion 

1.  unabhängig  von  der  Operation  25,6  % 

2.  in  Folge  der  Operation  .  .  .  19,6  % 

in  Summa  45,2  °/0 


bei  Anus 
praeternaturalis 
28,6  % 

36,6  % 

.  65,2  % 


Eine  so  detaillirte  Statistik  auf  Grund  fremder  Berichte  hat  nun 
immerhin  etwas  missliches;  so  schreibt  auch  Hofmeister:3)  „So  in¬ 
teressant  der  Versuch  Zeidler ’s  ist,  mir  ist  an  dem  oben  mitgetlieilten 
(d.  h.  von  Hofmeister  zusammengestellten)  Material  nicht  gelungen, 
ihm  das  Kunststück  nachzumachen;  die  Zahl  der  Fälle,  wo  ich  wegen 
fehlender  oder  ungenügender  Notizen  zu  keiner  sicheren  Entscheidung 
kommen  konnte,  war  so  gross,  dass  für  die  Statistik  schliesslich  nicht 
mehr  viel  übrig  blieb.“ 

Einen  andern  Weg,  um  zu  einem  objektiven  Bilde  zu  gelangen, 
schlug  Mikulicz  (1  c.)  vor;  er  will  feststellen,  welcher  Operateur  bei 
einer  grösseren  Zahl  gangränöser  Hernien  mehr  Patienten  durchbringt, 
derjenige,  welcher  den  Anus  praeternaturalis,  oder  der,  welcher  die 
primäre  Resektion  bevorzugt.  Das  Prinzip  ist  gewiss  ein  richtiges; 
schwierig  ist  nur  wieder  die  Entscheidung,  ob  das  Gesammtmaterial  ein 
qualitativ  gleichwerthiges  ist. 

Am  überzeugendsten  müsste  es  sein,  wenn  ein  grösseres, 
möglichst  gleichartiges  und  genau  beobachtetes  Material  sowohl 
nach  dem  Zeidler 'sehen  als  nach  dem  Mikulicz 'sehen  Prinzip 
gesichtet  werden  könnte.  In  dieser  glücklichen  Lage  befinde  ich 
mich  gegenüber  dem  Material  der  Heidelberger  chirurgischen 
Klinik  aus  den  Jahren  1877 — 1900. 

Das  Material  ist,  wie  ich  später  noch  nachweisen  werde,  in 
den  20  Jahren  ein  ziemlich  gleichartiges  geblieben;  dabei  hat  aber 
das  Prinzip  der  Behandlung  aus  verschiedenen  Gründen  in  den 
letzten  Jahren  eine  nicht  unwesentliche  Veränderung  erfahren. 

Es  kamen  von  1877 — 1900  zur  Aufnahme  in  der  Klinik  309 
Fälle  von  inkarzerirter  Hernie;  bei  29  liess  sich  der  Bruch  durch 


')  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XXXII,  S.  323. 

2)  Centralblatt  für  Chirurgie  1893,  S.  62. 

3)  1.  c. 


No. 


Taxis  reponiren;  bei  den  übrigen  280  wurde  die  Herniotomie  au 


geführt. 


Die  Gesammtmortalität  der  Herniotomieen  betrug  52  :  280  I 
18,5  %.  Nach  den  Hauptarten  der  Eingriffe  geordnet,  verthe! 
sich  diese  Mortalität  folgendermaassen: 

Reposition  ......  216mal;  24  Todesfälle  =  11% 

Anus  praeternaturalis ...  22  „  15  „  =  67  % 

Primäre  Darmresektionen  28  „9  „  =  33  % 

Zähle  ich  dazu  noch  2  tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Doppi 
resektion  (die  eine  Sonderstellung  einnehmen),  so  ergiebt  sich  e 
Zahl  der  brandigen  Hernien  52  mit  26  Todesfällen  =  48  %. 

Ich  ordne  nun  zunächst  die  beiden  konkurrirenden  Method 
nach  dem  Prinzip  von  Zeidler  und  nenne  die  Gruppen  der  Klii 
halber  „unverschuldete“  und  „verschuldete“  Todesfälle.  Zu  d 
Todesursachen,  die  durch  das  spezielle  Operationsverfahren  I 
dingt  sind,  zähle  ich  bei  der  Resektion:  Peritonitis  nach  c 
Operation,  Nahtnekrose,  Gangrän  des  zuführenden  Darmschenkt 
mangelhafte  Darmentleerung  und  dadurch  bedingte  Steigerung  ( 
Collapses  oder  Pneumonie,  Collaps  in  Folge  der  verlängerten  0] 
ration.  Beim  Anus  praeternaturalis  zähle  ich  dazu:  Peritoni 
nach  der  Operation,  Inanition,  zunehmende  periherniöse  Phh 
mone,  mangelhafte  Entleerung  des  Darms,  Perforation  des  : 
führenden  Schenkels,  Tod  bei  Beseitigung  des  künstlichen  Aftt 
Zu  den  „unverschuldeten“  Todesursachen  zähle  ich:  Peri 
nitis  und  schweren  Collaps  vor  der  Operation,  Aspiration 
der  Narkose. 

Wie  oben  bereits  bemerkt,  eine  scharf  e  Trennung  der  Grup) 
ist  unmöglich;  aber  bei  genügend  sorgfältiger  Prüfung  genau 
führter  Krankengeschichten  und  genügender  Objektivität  müs: 


sich  die  Fehlerquellen  auf  beiden  Seiten  ziemlich  ausgleichen. 

Wir  hoffen,  dass  nachfolgende  Zahlen  diesen  Vorbedingung 
nach  Möglichkeit  gerecht  werden;  wir  fanden: 

Anus 

praeternaturalis  (22) 

Unverschuldete  Todesfälle  1U  =  45  % 

Verschuldete  Todesfälle  5  =  22  % 


Primäre 

Resektion 


3  =  11°, 


6  =  22  1 


15  =  67  %  9  =  33°, 

Für  den  ersten  Blick  ist  dies  Ergebniss  ein  recht  unbefrit 
gendes;  scheint  es  doch  zu  besagen:  Von  den  in  unsere  Beha 


lung  kommenden  brandigen  Brüchen  ist  die  Hälfte  dem  Tode  1 
fallen;  von  den  Gestorbenen  waren  56%  überhaupt  nicht  m 
zu  retten;  44%  dagegen  erlagen  in  Folge  der  Mängel  unst 
Kunst;  ob  wir  Anus  praeternaturalis  wählen  oder  primäre  Re: 
tion,  ist  für  den  Enderfolg  ziemlich  gleichgiltig;  die  scheinl 


Ueberlegenheit  der  letzteren  Operation  beruht  nur  darauf, 


J 


ihr  günstigere  Fälle  überwiesen  werden;  die  Zahl  der  „versc 
deten“  Todesfälle  ist  dagegen  bei  beiden  Operationen  gleich, 
die  Entscheidung  in  dem  so  lebhaft  geführten  Kampfe  bleibt 
entschieden.  'S.  I 

Eine  Besserung  des  Gesammtresultates  unserer  Th 
pie  bei  den  inkarzerirten  Hernien  wäre  also  nicht  zu  erwa.n 


von  dem  endgültigen  Sieg  einer  der  beiden  conkurrirenden 


thoden,  sondern  nur  1.  bei  Verminderung  der  „verschuldet!“ 


Todesfälle  durch  weitere  Fortschritte  unserer  Kunst  und  2, 
Verminderung  der  „unrettbaren“  Fälle  durch  frühere  Inanspri 
nähme  chirurgischer  Hilfe  von  Seiten  des  Publikums  und  der  Aei| 
Der  zweite  Punkt  hängt  aber  zum  Theil  mit  dem  ersten  engl 
sammen;  je  besser  die  Gesammtresultate  der  Chirurgen  wer 
desto  früher  wird  man  zu  ihnen  kommen. 

Wenn  wir  nun  die  Möglichkeit  von  allgemeinen  Fortschri; 
unserer  Kunst  gegenüber  de.m  brandigen  Bruch  diskutiren  wo 
so  wird  es  sich  empfehlen,  vorerst  die  Hauptgefahren  dieser 
krankung  kurz  Revue  passiren  zu  lassen. 

Die  am  meisten  gefürchtete,  wenn  auch  wohl  nicht  die  I 
figste  Todesursache  ist  die  Perforation  des  gangränösen  Darm 
das  Peritoneum.  Mindestens  ebenso  wichtig  sind  die  Gefal 
welche  durch  die  Passagestörung  des  Darms,  also  durch  die  ® 
klemmung  ganz  unabhängig  von  der  Gangrän  bedingt  werder  In 
dem  zuführenden  Darmschenkel  staut  sich  der  Darminhalt,  erj® 
vermehrt  durch  die  pathologisch  gesteigerte  Sekretion  des  Df® 
selbst,  immer  stärker;  es  gehen  abnorme  Zersetzungen  vor  fflb 
die  resorbirten  Toxine  wirken  als  starke  Herzgifte  und  bedin  ® 
vereint  mit  der  Erschöpfung  in  Folge  der  mangelhaften  Ernäh  ^ 
und  des  vielen  Erbrechens  den  gefürchteten  Herzcollaps.  ^ 
gleicher  Zeit  entwickeln  sich  anatomische  Veränderungen  der  Dip- 
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[fand,  auf  deren  Bedeutung  vor  allen  Kocher  hingewiesen  hat; 
ji0r  überdehnte,  von  zersetztem  Inhalt  gefüllte  Darm  zeigt  hämor- 
lagi sehen  Infarkt,  Schleimhautnekrosen,  schliesslich  Gangrän  und 
Perforation;  aber  bereits  lange  vor  der  Perforation  können  Bak- 
‘l’ien  die  geschädigte  Darmwand  durchdringen  und  zur  Perito¬ 
nitis  führen.  Von  den  kleinsten  Venen  und  von  den  Chylusgefässen 
i  iis  werden  Bakterien  und  Thromben  verschleppt  und  verursachen 
Pneumonie,  die  nach  Bramann’s  (1.  c.)  Beobachtungen  offenbar 
p'ltener,  als  früher  angenommen,  eine  reine  Schluckpneumonie  ist. 

Diesen  so  mannigfachen  Gefahren  werden  nun  die  beiden 
mkurrirenden  Operationsmethoden  in  sehr  verschiedener  Weise 
perecht.  Ihre  so  vielfach  diskutirten  Vorzüge  und  Nachtheile  sind 
I  urz  folgende : 

Der  Anus  praeternaturalis  hat  den  Vorzug  der  Kürze 
er  Ausführung  sowie  der  schnellen  und  gründlichen  Entleerung 
fJS  Darms.  Allerdings  segeln  unter  der  gemeinsamen  Flagge  des 
amens  „Anus  praeternaturalis“  recht  verschiedene  Operations¬ 
pei  fahren ;  die  einen  begnügen  sich  noch  häufig  damit,  nur  die 
:  >i  liegende  Schlinge  zu  eröffnen  und  die  Einklemmung  nur  so- 
eit  zu  beheben,  dass  der  Darminhalt  sich  entleeren  kann  (even- 
lell  nach  Einführung  eines  Rohres  in  den  proximalen  Schenkel); 
e  anderen  verlangen  dagegen  eine  vollkommene  Durchtrennung 
■s  Bruchrings  und  ein  Vorziehen  des  Darms  so  weit,  dass  sicher 
Ein  gangränverdächtiger  Darm  im  Abdomen  zurückbleibt.  Das 
stere  \  erfahren  ist  kürzer,  aber  auch  puncto  Entleerung  und 
‘kundärer  Perforation  unsicherer;  es  wird  daher  mit  Recht  jetzt 
is  zweite  Verfahren  bevorzugt;  damit  nähert  sich  aber  auch  die 
l'ethode  bezüglich  der  Schwere  des  Eingriffs  wieder  mehr  der 
^Sektion. 


Diesen  Vortheilen  des  künstlichen  Afters  stehen  als  Nachtheile 
‘gen über.  1.  Gefahr  der  Inanition,  um  so  grösser,  je  näher  dem 
l  agen  die  inkarzerirte  Schlinge  liegt;  2.  Gefahr  der  periherniöser 
ilegmone;  3.  die  durch  den  sekundären  Verschluss  des  künst- 
phen  Afters  bedingte  Gefahr;  diese  wird  wohl  oft  zu  gering  an- 
; ‘schlagen:  die  alte  Darmscheren-Methode  ist  recht  langwierig 
ui  unsicher,  die  sekundäre  Resektion  ist  bei  den  Verwachsungen 
,r  Verengerung  des  abführenden  Schenkels  etc.  technisch  nicht 
cht  und  hat  noch  eine  Mortalität  von  10 — 20%. 

Alle  diese  Gefahren  vermeidet  eine  glücklich  verlaufende 
Pimär e  Resektion.  Der  Patient  ist  in  kurzer  Zeit  geheilt,  es 
amt  ihm  keine  Entkräftung,  keine  Ivothphlegmone,  keine  zweite 

I >eratlon-  Als  Hauptnachtheile  werden  dieser  Operation  hingegen 
j  chgesagt:  ö 

1.  Che  Schwere  und  die  lange  Dauer  des  Eingriffs:  vor 
em  ist  zu  fürchten  die  Einwirkung  des  Chloroforms  auf  das 
hon  toxin-vergiftete  Herz,  oder  die  des  Aethers  auf  die  vielleicht 
hon  durch  Embolieen  geschädigte  Lunge. 

i'  .Pie  Unsicherheit  der  Naht;  diese  ist  meist  erschwert  durch 
f  hrrossendifferenz  zwischen  dem  geblähten  zuführenden  und 
m  zusammengefallenen  abführenden  Darmschenkel,  ferner  durch 
•’  Brüchigkeit  der  Darmwand;  sie  ist  stark  gefährdet  durch  die 
ort  nachrückenden  Kothmassen. 

:i-  Die  Schwierigkeit  der  Entscheidung,  wie  weit  man  den  zü¬ 
rnenden  Darmschenkel  reseziren  soll;  daher  Gefahr  der  se- 
ndären  Gangrän  oberhalb  der  Naht. 

4.  Die  mangelhafte  und  langsame  Entleerung  des  ange- 
uten  Darminhalts;  auch  beim  Fehlen  jeder  Stenose  an  der  Re- 

't  I  An  oot  r.1  „  £1‘±  1  i  . .  -1 


zersetzten  Massen 


Fctionsstelle  schafft  der  gelähmte  Darm  die  *CiöC^n  m; 
it  langsam  weiter;  um  so  langsamer,  wenn  man,  wie  es  noch 
itig  für  notwendig  gehalten  wird,  nach  der  Operation  Opium 
•abreicht;  toxische  Herzlähmung,  weitere  Schädigung  der  Darm- 
nd,  kapilläre  Embolieen  drohen  also  auch  noch  nach  der  Operation. 

n  der  allerverschiedensten  Weise  hat  man  versucht,  diesen 
i  beiden  Methoden  anhaftenden  Mängeln  entgegenzuwirken; 
\\  ui  e  mich  hier  viel  zu  weit  führen,  dies  im  einzelnen  zu 
ildern ;  ich  muss  mich  auf  einzelne  Andeutungen  beschränken. 

>er  Hauptgelahr  des  Anus  •  praeternaturalis,  der  Inanition, 
Ute  man  entgegenzuwirken  entweder  durch  Nahrungszufuhr 
er  die  Haut,  ins  Rektum,  oder  direkt  in  den  abführenden  Darm¬ 
enkel;  oder  aber  durch  Operationsverfahren,  die  eine  Art  Ver- 
Nung  zwischen  dem  künstlichen  After  und  der  Resektion  dar- 
i  len.  Hierhin  gehört  die  intermediäre  Resektion  Riedel’s, 
eher  die  r istel  bereits  am  nächsten  Tage  wieder  beseitigen  will; 
•-  i er  der  Vorschlag  Helferich's,  oberhalb  des  künstlichen  Afters 
n  a-abdominal  noch  eine  laterale  Anastomose  zwischen  zu-  und 
i  i  li  endem  Schenkel  anzulegen.  Aehnliches  bezweckt  die  „Me- 
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thode  mixte“  von  Bouilly,  welcher  in  die  Nahtlinie  des  resezirten 
Darms  einen  Katheter  einnäht  und  nach  aussen  leitet. 

Diese  Methoden  sind,  soweit  ich  übersehe,  noch  zu  wenig  an¬ 
gewandt,  um  bereits  ein  sicheres  Urtheil  zu  ermöglichen. 

Noch  viel  eifriger,  als  bei  dem  Anus  praeternaturalis,  ist  bei 
dpi  primären  Resektion  daran  gearbeitet  worden,  die  durch 
die  Operation  selbst  bedingten  Gefahren  zu  vermindern.  Um  eine 
sichere  Vereinigung  der  resezirten  Darmenden  zu  erreichen, 
wurde  eine  schier  unübersehbare  Reihe  von  Nahtmethoden  an¬ 
gegeben;  eine  grosse  Anzahl  von  Apparaten  wurde  weiterhin  er¬ 
funden,  um  die  Naht  zu  unterstützen  oder  ganz  entbehrlich  zu 
machen.  Um  sich  ferner  gegen  die  Gangrän  des  zuführenden 
Darmschenkels  zu  sichern,  empfahlen  Kocher,  Mikulicz  u.  a., 
hier  rücksichtslos  bis  ins  Gesunde  zu  gehen;  die  Gegner  wandten 
zwar  ein,  dass  dadurch  die  „Schwere“  des  Eingriffs  wieder  zu¬ 
nehme.  Um  endlich  den  Haupteinwurf  gegen  die  Resektion,  die 
mangelhafte  Darmentleerung,  zu  entkräften,  schlug  Nicoladoni 
die  vorgängige  Entleerung  des  proximalen  Schenkels  vor;  Kocher 
und  Mikulicz  empfahlen  dies  gleichfalls  auf  das  wärmste.  Die 
Furcht  vor  Infektion,  die  hiergegen  vielfach  geäussert  wurde,  war 
wohl  ungerechtfertigt.  Viel  wichtiger  scheint  es  mir,  dass  eine 
solche  Entleerung  einigermaassen  ausgiebig  nur  mit  ziemlichem 
Zeitaufwand  gelingt;  dadurch  steigt  aber  sofort  wieder  die  Gefahr 
der  Narkose.  Kurz,  alle  diese  Vorschläge  vermochten  der  Re¬ 
sektion  nicht  zum  Siege  zu  verhelfen;  sie  war  und  blieb  den 
meisten  Chirurgen  zu  unberechenbar. 

Nun  scheint  es  mir,  als  ob  zwei  Errungenschaften  der 
modernen  Chirurgen  noch  nicht  in  dem  Maasse  für  die  Technik 
der  primären  Darmresektion  herangezogen  sind,  wie  sie  es  ver¬ 
dienen;  ich  meine  den  Murphyknopf  und  die  lokale  Anäs¬ 
thesie.  Nicht  als  ob  dieselben  nicht  bereits  vielfach  ange¬ 
wandt  wären;  aber  sie  sind,  soviel  ich  sehe,  nicht  so  oft  com- 
binirt  und  nicht  so  systematisch  in  ihren  Vorzügen  für  die  Hernio- 
tomie  und  für  die  Darmresektion  ausgenutzt  worden,  wie  ihnen 
zukommt. 

Das  Charakterbild  des  Murphy  knöpf  s,  von  der  Parteien 
Gunst  und  Hass  verwirrt,  schwankt  noch  immer  in  der  chirurgi¬ 
schen  Geschichte.  Nach  den  sehr  ausgiebigen  Erfahrungen  der 
Heidelberger  Klinik  (ca.  230  Fälle)  stehen  wir  nicht  an,  ihn  für 
eine  sehr  werthvolle  Bereicherung  unseres  Instrumen¬ 
tariums  zu  erklären  —  so  wenig  wir  ihn  bereits  als  den 
idealen  Ersatz  der  Naht  betrachten.  Seine  Technik  will  aller¬ 
dings  ebenso  erlernt  sein,  wie  die  der  Naht,  und  nicht  minder  die 
Contraindikationen  seiner  Anwendung.  So  ist  er  am  Dickdarm 
im  allgemeinen  zu  widerrathen;  dieser  kommt  ja  nun  bei  unseren 
brandigen  Brüchen  nur  selten  in  Betracht.  Für  die  Dünndarm- 
anastomose  dagegen  hat  er  vor  der  Naht  entschiedene  Vorzüge. 
Zunächst  die  schnellere  Ausführung;  ich  schätze  für  den  Knopf 
im  Durchschnitt  8—10  Minuten,  für  die  Naht  20—30  Minuten 
Noch  wichtiger  als  die  Schnelligkeit  ist  die  grössere  Sicher¬ 
heit;  dieselbe  ist  natürlich  auch  keine  absolute;  so  sahen  wir 
in  unseren  Fällen  zweimal  eine  Kothfistel  nach  seiner  Anwendung. 
Aber  diese  Kothfisteln  sind  entschieden  ungefährlicher  als  die 
nach  der  Naht;  sie  entstehen  erst  gegen  den  6.-8.  Tag,  wenn 
der  Knopf  durchzuschneiden  beginnt,  zu  einer  Zeit  also,  wo  bei 
richtiger  Technik  (Tamponade  u.  s.  w.)  die  Nahtstelle  sich  abge- 
gienzt  hat  gegen  die  Bauchhöhle:  die  erwähnten  beiden  Fisteln 
machten  keine  Störungen  weiter  und  heilten  bald  von  selbst.  In 
den  ersten  Tagen  aber,  wo  die  Anastomose  noch  dem  Hauptdruck 
ausgesetzt  ist,  hält  der  gut  angelegte  Knopf  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen  fester  als  die  Naht. 

Gegenüber  diesen  Vortheilen  fällt  der  kleine  Nachtheil,  dass 
eventuell  eine  sehr  enge  Bruchpforte  zur  Reposition  etwas  mehr 
erweitert  werden  muss  als  beim  genähten  Darm,  wohl  kaum  ins 
Gewicht.  Nennenswerthe  Störungen  durch  den  abwärts  wandern¬ 
den  Knopf  haben  wir  bisher  nicht  beobachtet.  Der  Abgang  des 
Knopfes  konnte  zu  allermeist  noch  in  der  Klinik  festgestellt  ^wer¬ 
den.  Bei  den  14  in  Betracht  kommenden  Fällen  von^Darmresek- 
tionen  bei  brandigem  Bruch  blieben  wir  nur  zweimal  über  seinen 
Verbleib  in  Zweifel;  12mal  ging  erzwischen  dem  8.  und  19  Ta°-e 
im  Durchschnitt  am  11.  Tage  ab.  Mit  Rüchsicht  auf  diese  Zahfen 
kann  ich  mir  die  Klagen  anderer  Chirurgen  über  das  so  häufige 
Zurückbleiben  des  Knopfes  im  Körper  nur  auf  zwei  Arten  er¬ 
klären;  entweder  war  der  Knopf  nicht  fest  genug  zusammenge¬ 
presst,  oder  aber  die  Feder  des  Knopfes  war  nicht  kräftig  genug. 

- — _ — (Fortsetzung  folgt.) 
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II.  Aus  dem  Königlichen  Institut  für  experimentelle 
Therapie  in  Frankfurt  a.  M. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Ehrlich.) 

Befund  von  Schweinerothlaufbazillen  im 
Stuhle  eines  ikterischen  Kindes. 

Von  Dr.  It.  Lubowski,  Assistenten  der  bakteriologischen 

Abtheilung. 

Bis  vor  kurzem  war  es  nicht  bekannt,  dass  der  Bacillus  des 
Schweinerothlaufs  im  Stande  sei,  hei  dem  Menschen  Krankheits¬ 
erscheinungen  hervorzurufen.  Die  Erfahrung  zeigte,  dass  das 
Fleisch  rothlaufkranker  Schweine  von  sehr  vielen  Menschen  ohne 
Störung  ihrer  Gesundheit  genossen  werden  konnte  und  dass 
beim  Hantiren  mit  den  Kadavern  rothlaufkranker  Schweine  eine 
besondere  Vorsicht  nicht  nöthig  sei  (1).  Trotzdem  aber  der 
Schweinerothlaufbacillus  als  ein  für  die  Menschen  harmloser 
Saprophyt  angesehen  wurde,  wurden  doch  Bestimmungen  erlassen, 
welche  den  Verkauf  des  Fleisches  rothlaufkranker  Schweine  nur 
nach  Kochen,  Pökeln  oder  Räuchern  gestatteten.  So  wird  denn 
wohl  allerwärts  das  Fleisch  rothlaufkranker  Schweine  nur  unter 
diesen  Vorsichtsmaassregeln  verkauft. 

In  neuerer  Zeit  sind  nun  doch  einige  Fälle  [Hildebrand, 
Mayer  (3),  Casper  (4),  Hartmann  (5)]  bekannt  geworden,  wel¬ 
che  darauf  hinweisen,  dass  der  Bacillus  des  Schweinerothlaufs 
denn  doch  für  den  Menschen  nicht  so  völlig  harmlos  ist.  Es  handelt 
sich  allerdings  bei  diesen  Fällen  theils  um  Laboratoriumsinfektionen, 
indem  bei  Immunisirung  Verletzungen  der  Experimentatoren  und 
Infektionen  mit  Schweinerothlaufreinkulturen  vorgekommen  sind, 
zum  Theil  auch  um  Infektion  beim  Schlachten  rothlaufkranker 
Schweine.  In  allen  Fällen  traten  leichtere  erysipelartige  Affek¬ 
tionen  auf,  welche  vom  Orte  der  Infektion  ausgingen  und  gele¬ 
gentlich  zu  Schwellungen  der  benachbarten  Gelenke  führten.  Der 
Verlauf  war  in  allen  Fällen  ein  guter. 

Der  folgende  Fall,  dessen  Material  ich  der  Freundlichkeit  des 
behandelnden  Arztes,  Herrn  Sanitätsrath  H.  Rehn  hierselbst,  ver¬ 
danke,  dürfte,  zumal  es  sich  hier  um  eine  intestinale  Erkrankung, 
nicht  um  eine  Wundinfektion  handelt,  vielleicht  interessiren. 

Ein  fünfjähriges  Kind  erkrankte  ohne  deutliches  Fieber  an 
einem  mit  Ikterus  und  anfänglichem  Erbrechen  einhergehenden 
Darmkatarrh,  ohne  dass  Erscheinungen  anderer  Art  bemerkt 
wurden.  Der  Verlauf  war  ein  durchaus  gutartiger,  und  schon 
nach  kurzer  Zeit  war  das  Kind  bis  auf  einen  unterdessen  acqui- 
rirten  Keuchhusten  wieder  hergestellt.  Eine  Ursache  für  die  Er¬ 
krankung  war  trotz  eingehender  Recherchen  nicht  zu  ermitteln. 

Während  des  Bestehens  des  Ikterus  wurde  uns  eine  Stuhl¬ 
probe,  Avelche  unter  allen  Kautelen  entnommen  war,  zur  Unter¬ 
suchung  eingeschickt.  Der  Stuhl  wurde  unmittelbar  nach  der 
Defäkation  mit  Hilfe  eines  sterilen  Spatels  entnommen,  der  sofort 
wieder  in  seine  sterile  Umhüllung  (weites  Reagenzrohr)  gesteckt 
wurde.  Die  Probe  wurde  dem  Institut  alsbald  tiberbracht. 

Die  Isolirung  der  Keime  geschah  nach  dem  Kruse 'sehen 
Ausstrichverfahren,  aber  nicht  mit  dem  Platinpinsel,  sondern  mit 
kleinen,  trocken  sterilisirten  Wattekügelchen,  wie  es  seit  längerer 
Zeit  mit  gutem  Erfolge  bei  uns  üblich  ist.  Bei  Anwendung  von 
mehreren  Kügelchen  erhält  man  so  in  den  letzten  Strichen  isolirte 
Colonieen. 

Das  Resultat  der  Züchtung  war  von  vornherein  ein  auffallen¬ 
des,  indem  neben  nur  vereinzelten  Colonieen  gewöhnlicher  Darm¬ 
bewohner  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  kleiner,  durchsichtiger, 
streptococcenartiger  Colonieen  aufging,  die  in  den  letzten  Ver¬ 
dünnungen  allein  vorhanden  waren. 

Die  Reinkultur  ergab  kleine,  feine  Bazillen  ohne  deutliche 
Eigenbewegung,  die  sich  nach  Gram  nicht  entfärbten,  Bouillon 
wolkig  trübten,  dabei  H2S  bildeten  und  auf  Agar  als  feiner  hauch¬ 
artiger  Belag  wuchsen.  Im  Gelatinestich  entwickelten  sich  längs 
des  Stiches  kleine  knollige1)  Vegetationen;  nach  einigen  Ueber- 
impfungen  trat  dann  gläserbürstenartiges  Wachsthum  ein. 

Die  Thierversuche  ergaben  eine  sehr  starke  Pathogenität  für 
Mäuse,  welche  schon  bei  subkutaner  oder  intraperitonealer  Ein¬ 
verleibung  von  0,001  ccm  einer  eintägigen  Bouillonkultur  in  2 — 3 


')  Dies  atypische  Wachsthum  ist  schon  mehrfach  beobachtet, 
cf.  Flügge,  Mikroorganismen  3.  Auflage,  II,  S.  442. 


Tagen  starben.  Nach  Verfütterung  infizirter  Nahrung  trat  Tc 
binnen  fünf  Tagen  ein.  j 

Aus  allen  diesen  Merkmalen  ging  somit  die  Zugehörigkeit  ui 
serer  Bazillen  zur  Gruppe  des  Schweinerothlaufbacillus  mit  Siche 
heit  hervor,  es  könnte  höchstens  die  Frage  aufgeworfen  werde) 
ob  unser  Bacillus  etwa,  eine  neue  Spezies  dieser  Gruppe  da 
stellte.  Es  wurde  dabei  allerdings  von  der  Voraussetzung  au; 
gegangen,  dass  der  Bacillus  der  Mäusesepsis  und  der  Bacilh 
des  Schweinerothlaufs  identisch  sind,  eine  Meinung,  deren  Giltij 
keit  wohl  immer  allgemeiner  wird. 

Zum  Beweise  der  Identität  mit  dem  Schweinerothlaufbacilli 
wurden  Schutzversuche  mit  dem  spezifischen  Schweinerothlau 
Heilserum  (Susserin,  Farbwerke  Höchst)  angestellt.  0,1,  0,0 
0,01  ccm  Susserin  wurden  je  einer  weissen  Maus  subkutan  i: 
jizirt.  24  Stunden  später  erhielten  sie  sämmtlich  0,01  ccm  ein 
eintägigen  Bouillonkultur  unseres  Bacillus  subkutan.  Der  gleic) 
Versuch  wurde  später  mit  zweitägiger  Kultur  und  bei  intrape 
tonealer  Infektion  an  grauen  Mäusen  nach  dem  Verfahren  v 
Marx  (7)  wiederholt. 

In  beiden  Reihen  starben  die  Controllmäuse  am  dritten  Ta 
(bei  Verwendung  der  eintägigen  Kultur),  am  zweiten  Tage  (1 
Verwendung  der  zweitägigen  Kultur),  und  in  beiden  Reih 
schützte  0,1  ccm  Susserin  die  Mäuse  dauernd  gegen  die  Bazilk 
Die  kleineren  Dosen  Serum  verzögerten  den  Eintritt  des  Tod 
um  mehrere  Tage. 

Damit  war  die  Identität  unserer  Kultur  mit  dem  echten  I 
cillus  des  Schweinerothlaufs  erwiesen.  Der  Virulenzgrad  unses 
Kultur  ist  als  ein  besonders  hoher  anzusprechen ;  das  folgt  einn 
schon  aus  dem  am  zweiten  Tage  erfolgenden  Tode  der  VersucI 
thiere.  und  ferner  aus  dem  Vergleich  unserer  Kultur  mit  dem 
diesseitigen  Institut  zu  den  amtlichen  Prüfungen  verwende! 
Schweinerothlaufstamme.  E>enn  zum  Schutze  gegen  den  Institu 
stamm  war  eine  etwas  geringere  Menge  Susserin  nöthig,  als  z 
Schutze  gegen  unseren  Stamm. 

Nach  Ablauf  des  Ikterus,  und  zwar  etwa  zwei  Wochen  n; 
der  Entnahme  der  ersten  Probe,  wurde  eine  zweite  Stuhlpnt 
des  Patienten  untersucht,  in  der  es  mir  auf  keine  Weise  gela, 
die  Rothlauf'bazillen  nochmals  nachzuweisen. 

Die  wichtigste  Frage  nun,  in  welchem  Zusammenhang  ! 
Rothlaufbazillen  mit  dem  Krankheitsbild  standen,  lässt  sich  nat 
lieh  auf  Grund  dieses  einen  einzigen  Befundes  in  keiner  Wo 
entscheiden;  indes  spricht  ihr  starkes  Ueberwiegen  in  den  Fä> 
über  alle  anderen  Arten,  ihr  Verschwinden  nach  Ablauf  der  ■ 
krankung  und  schliesslich  die  Erwägung,  dass  auch  beim  TI 
der  Darm  als  gewöhnliche  Eintrittspforte  (8)  der  Rothlaufinfekt  i 
gilt,  für  ihre  ätiologische  Rolle  in  diesem  Falle.  Ob  dem  Befi  I 
eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommt,  werden  erst  Un  • 
suchungen  zahlreicher  Fälle  ergeben  können.  Ich  selbst  h ' 
bisher  in  einem  klinisch  ähnlichen  Fülle  Rothlaufbazillen  im  St  i 
nicht  finden  können. 

Es  beweist  aber  dieser  Fall  schon,  dass  die  Schweinerothl;  • 
bazillen  sich  gelegentlich  —  vielleicht  allerdings  nur  unter  gl 
besonderen  Bedingungen  —  im  Menschendarm  ausserordent  i 
vermehren  können.  Lind  berücksichtigt  man  die  erwähnten  F  ? 
von  Schweinerothlaufwundinfektion,  so  wird  man  doch  1 
Schweinerothlaufbacillus  nicht  als  einen  für  den  Menschen  vc  ? 
gleichgültigen  Mikroben  ansehen  dürfen. 

Eine  Gelegenheit  zur  Darminfektion  ist  aber  sicherlich  n|t 
allzu  selten,  wenn  man  die  enorme  Verbreitung  des  Rothlaufs  r 
Schweine  berücksichtigt  und  wenn  man  in  Betracht  zieht,  c  s 
nach  den  Untersuchungen  von  Petri  (6)  der  Rothlaufbacillus|i 
Fleisch  durch  die  üblichen  Zubereitungs-  und  Conservirungs 
fahren  nicht  allzu  leicht  abzutödten  ist.  Man  wird  vielleich  n 
dieser  Beziehung  sein  Augenmerk  auf  Wurst  und  Schinken;  u 
richten  haben. 
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III-  Aus  der  I.  medizinischen  Abtheilung  des  Neuen 
j  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg-Eppendorf. 
(Direktor:  Prof  Dr.  Rumpf.) 

Lasuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 

akuten  Sublimatvergiftung.1) 

Von  Dr.  Paul  Krause. 

Von  allen  Quecksilbervergiftungen  gehören  die  mit  Sublimat 
i  den  allerhäutigsten.  Die  tödtliche  Dosis  bei  der  Sublimat- 
igiftung  beträgt  nach  v.  Jaksch  0.2  g;  jedoch  sind  sowohl  Todes- 
lle  bei  Einnahme  kleinerer  Dosen,  als  auch  Fälle  publiziert,  in 
men  viel  grössere  Dosen  vertragen  wurden,  so  in  dem  von  Lodge 
•gar  6,0  g. 

Auf  Veranlassung  von  HerrmProfessor  Rumpf  soll  in  folgenden 
ulen  kurz  ein  Fall  von  Vergiftung  mit  2,0  g  gelöstem  Sublimat 
'schildert  werden,  welcher  trotz  sehr  ernster  Symptome  schliess- 
;h  doch  günstig  verlief.-) 

E.  M.,  23  Jahre  alt,  Arbeiter  in  der  Krankenhausapotheke.  Aus 
i  früheren  Anamnese  ist  nur  von  Bedeutung,  dass  der  Kranke  vom 
|  November  bis  25.  Dezember  1899  wegen  Tuberculosis  pulmonum  in- 
Ipiens  hier  m  Behandlung  gewesen;  im  Anschluss  daran  war  er  vom 
ezember  1899  bis  Februar  1900  im  Sanatorium  Oderberg, 
jf  Bei  seiner  Aufnahme  am  22.  Oktober  1900  (5  h.  p.  m.)  gab  der 
j  ranke  an,  dass  er  sich  seit  morgens  11  Uhr  nicht  wohl  fühle,  er  habe 
s  einer  unreinen  Mensur  einen  selbstgebrauten  Schnaps  getrunken, 

'  eier  nach  seiner  Angabe  aus  Tinctura  amara,  Sirupus  aurantiacus, 
uritus  und  Wasser  bestanden  haben  soll. 

(  Er  babe  danacb  Durchfall  bekommen  und  fühlte  sich  sehr  schlecht 
dass  er  ins  Bett  gehen  musste.  Seitdem  bis  nachmittags  4  Uhr 
rindig  Erbrechen,  angeblich  mit  geronnenem  Blut  untermischt,  dunkel- 
I  luu'  Ausserdem  klagte  er  über  Leibschmerzen,  Druck  vor  dem 
iigen,  über  Durchfälle,  Wadenkrämpfe  und  Kopfschmerzen 

Status:  Schlank  gebauter,  gradier  junger  Mensch;  im  höchsten 
!  acie  aufgeregt  und  ängstlich.  Sensorium  frei. 

Blick  unstet  und  erregt.  Keine  Oedeme,-  kein  Exanthem,  keine 
Kusenschwellungen.  Leib  eingezogen,  kahnförmig,  bretthart. 

Knie  gebeugt;  Wadenkrämpfe  in  der  rechten  Wade. 

Thorax  schmal,  lang.  Zwischenrippenräume  weit.  Rechte  Supra- 
u  inlraclaviculargrube  eingesunken. 

Athmung  frei,  beschleunigt,  abwechselnd  40  und  nach  beruhigen- 
,n  Zureden  20  in  der  Minute.  Verkürzter  Schall  rechts  oben  hinten 
der  Fossa  supraspinata;  desgleichen  vorn  in  der  Fossa  supraclavi- 
ans.  Verlängertes  und  verschärftes  Exspirium  über  den  gedämpften 
rtieen,  bei  tiefem  Athmcn  feinblasige,  feuchte  Rasselgeräusche. 

Herzbefund  ohne  Besonderheiten.  Puls  96,  regelmässig,  Welle 
i  Spannung  normal.  & 

!,  Beib:  emgezogen.  Regio  epigastrica  stark  druckempfindlich,  Leber- 
I  Milzdamptung  normal,  nicht  vergrössert.  Lippen  trocken,  blass; 
luge  stark,  d.ckweisslich  belegt;  Ränder  roth.  Die  Wangen-,  mehr 
!h  die  ßachenschleimhaut  ist  intensiv  geröthet,  mässig  stark  ge- 
wollen  ;  keine  Substanzverluste  sichtbar.  Blaues  Lakmuspapier  wird 
m  Berühren  der  Schleimhaut  sehr  stark  geröthet. 

Einführung  einer  weichen  Magensonde;  sofort  Brechreiz,  es  ent 
1  rt  sich  eine  grosse  Menge  grünlich  gefärbten  Mageninhalts.  Durch- 
lung  mit  6  Liter  lauwarmen  Wassers.  Ständig  Brechreiz. 

Untersuchung  des  Mageninhalts:  Gesammtacidität  10% 
aktion:  stark  sauer.)  Freie  Salzsäure  positiv.  Keine  Milchsäure 
ersuchung  auf  Sublimat  negativ  (Herr  Apotheker  Sartorius)  auf 
eil  mittels  Penicillium  brevicaule  negativ. 

Urin  kann  freiwillig  nicht  entleert  werden.  In  dem  mittels  Ca- 
,er  entnommenen  Urin  finden  sich  etwa  30"/ün  Albumen,  die  mikro- 
■  pische  Untersuchung  ergiebt  zahlreiche  granulirte  und  mit  fettig 
enerirten  Lpithelien  besetzte  Cylinder;  zahlreiche  Leukocyten  und 
'<  »e  Blutkörperchen. 

Versetzt  man  den  mit  »/,  Volumen  Natronlauge  alkalisch  gemachten 
n  mit  12  Tropfen  10%iger  Cüprum  sulfuricum- Lösung,  so  ent- 
1  (t  eine  schon  violette  Farbenreaktion.  Beim  Erwärmen  der  oberen 
>Jieen  bildet  sich  dabei  ein  bordeauxrother  Ring. 

Auch  mit  dem  Nyl  an  der  sehen  Reagenz  erhält  man  Reduktion 
ch  die  Gahrungsprobe  und  Bestimmung  mittels  Polarisation  ist  er 
theh,  dass  es  sich  nicht  um  Zucker  handelt. 

23.  Oktober  1900.  Vormittags  abermals  Erbrechen  grünlich  gelber 
■alligen  11 — ’’  -  ~  -  - 
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sen  mit 


Himigen  Beimengungen  Blut, 
en  sich  neben  geröthett 
se  cirkumskripte  Plaques 


Bestandteilen.  Im  Stuhle  findet  sich  neben 
In  der  Schleimhaut  des  Pharynx 


m  sich  neben  gerötheten  Stellen  grau-weissliche,  etwa  bohnen- 


n  U°rtraS’  gehalten  lm  arztbehen  Verein  in  Hamburg  am  8.  Ja- 
epDer  wurde  in  der  ersten  Zeit  von  Herrn  Dr.  Asbek  be- 
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24.  Oktober  1900.  Verhältnissmässig  gutes  Wohlbefinden 

2o.  Oktober  1900.  In  der  letzten  Nacht  abermals  Erbrechen  galliger 
Massen  ohne  Blut.  ö  ö 

Urin  spärlich  mit  grossem  Eiweissgehalt,  gerinnt  beim  Kochen 
sofort  in  toto.  Mikroskopisch  weist  er  zahlreiche  Epitheleylinder, 
Hyaline  Oylinder  und  Eiterkörperchen  auf. 

Der  Patient  giebt  heute  an,  dass  seine  Erkrankung  von 
einer  in  selbstmörderischer  Absicht  vorgenommenen  Ver¬ 
giftung  mit  Sublimat  herrühre,  was  auch  bei  dem  bisheri°-en 
Krankheitsverlauf  schon  vermuthet  wurde.  Nach  Angabe  des  Kranken 
habe  er  100  ccm  von  einer  Stammlösung  Sublimat,  welche  in  der  Apo¬ 
theke  zur  Herstellung  von  Decubituswasser  benutzt  wird,  auf  einmal 
genommen.  Nach  Bericht  der  Apotheke  enthalten  100  ccm 
dieser  Lösung  2,0  g  reines  Sublimat. 

Im  Laufe  dieses  Tages  noch  etwa  5-6  mal  Erbrechen  galliger 
Massen.  Milch  wird  nicht  vertragen;  keine  Schmerzen.  Nährklysmata 

30.  Oktober  1900.  In  den  letzten  Tagen  im  allgemeinen  unverän¬ 
dertes  Befinden.  Auf  jeden  Versuch,  dem  Magen  Milch  oder  Wellen 
zuzuführen,  antwortet  derselbe  mit  lebhaftem  Brechreiz. 

Im  Erbrochenen  findet  sich  heute  Blut,  welches  durch  die  Teich- 
mann’sche  Probe  nachgewiesen  wird. 

2.  November  1900.  Stuhl  nach  jedem  Nährklystier  sehr  übel¬ 
riechend,  obgleich  vor  Darreichung  derselben  jedesmal  Reiniguno-s- 
klystiere  gegeben  werden;  deshalb  hohe  Darmeinläufe;  Schmerlen  Im 
ganzen  Leib;  Morphium. 

3.  November  1900.  Milch  wird  heute  Esslöffelweise  per  os  ver¬ 
tragen.  In  den  Nachmittaa-sstunden  zuerst,  Pili  linplvmiVino 

Iges  Exanthem 
achtet. 


23.  „ 

24. 

25. 

26. 
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28. 

29.  „ 
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31.  „ 
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In  den  nächsten  Tagen  ist  der  Harn  völlig  eiweissfrei  und  wird 
m  Mengen  von  1400—3600  ccm  entleert. 

4.  November  1900.  Das  Exanthem  breitet  sich  auf  Rücken  Ab¬ 
domen  und  untere  Extremitäten  aus.  Im  einzelnen  betrachtet,  besteht 
es  aus  stippchenförmigen  kleinen  Punkten  von  intensiver  Scharlach¬ 
farbe,  welche  von  einem  noch  stärker  roth  gefärbten,  schwach  erhabenen 
Hofe  umgeben  sind.  Im  Gesicht,  auf  den  Wangen  vor  allem,  besonders 
aut  den  Schultern  und  der  Brust  sind  diese  zu  grossen,  zum  Theil  hand¬ 
tellergrossen  Flächen  confluirt.  Stomatitis  ulcerosa. 

Temperatur  bis  38,2. 

Puls  unter  100  (94 — 96). 

5.  November  H00.  Gesicht  hochroth,  Exanthem  daselbst  völlig  con- 
fluirt;  behaarte  Kopfhaut  frei;  hinter  dem  Ohre  geht  es  auf  den  Nacken 
über;  der  äussere  Gehörgang  ist  beiderseits  frei.  Die  Arme  sind  beider¬ 
seits  m  toto  ergriffen.  Brust  und  Rücken  mit  zahlreichen  theils  ver¬ 
einzelt  stehenden,  theils  confluirten  Plaques  besetzt;  heftiger  Juckreiz 
Conjunctivitis  palpebralis  duplex. 

m-  DTeri  “T*  *  1?6Ute  mehr  Nahrung  an.  ohne  Erbrechen. 

(Diei  Liter  Milch  und  drei  rohe  Eier  werden  vertragen.) 

6.  November  1900.  Das  Exanthem  besteht  in  derselben  Ausdeh¬ 
nung  und  derselben  Röthe  fort. 

n'  R°yember  190°-  Das  Exanthem  beginnt  abzublassen,  besonders 
im  Gesicht  und  an  den  Armen,  während  es  am  übrigen  Körper  wie 
bisher  fortbesteht.  Milch,  Suppen,  Eier,  Tropon  werden  gut  vertragen 

8.  November  1900.  Stomatitis  ist  sehr  zurückgegangen ;  in  der 
rechten  Parotisgegend  grosse  Schmerzhaftigkeit,  geringe  Schwellung. 

.  11  •  November  1900.  Das  Exanthem  ist  völlig  abgeblasst,  bisher 
keine  ocniippung. 

-  Die  ®cbYellung  in  der  Reg'io  Parotidea  dextra  ist  stärker  geworden  • 
massige  I  luktuation;  Probepunktion  ergiebt  dickflüssigen  Eiter.  Nach 
Inzision  entleert  sich  rahmiger,  gelblich-weisslicher  Eiter. 

•  vi  wVue,^bfer  i1900'  Der  Darotisabscess  ist  völlig  geheilt.  Sub¬ 
jektives  Wohlbefinden  gut. 

konnfn  Bekoy  aleszenz  war  eine  völlig  glatte.  Der  Patient 

konnte  am  16.  Dezember  als  geheilt  entlassen  werden.  Bei  einer  am 
8.  Januar  1J01  vorgenommenen  Untersuchung  wurde  der  Urin  völli°- 
f1™  Elweiss  und  sonstigen  pathologischen  Bestandtheilen  gefunden! 
Auffällig  war,  dass  der  Lungenbefund  im  Vergleich  zu  dem  etwa  vor 
einem  Jahre  verzeichnten  Befund  sich  zweifellos  gebessert  hatte. 

Der  kurz  geschilderte  Fall  von  Sublimatvergif'tung  ist  in  mehr¬ 
facher  Hinsicht  bemerkenswert!!. 
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Zunächst  ist  die  per  os  eingeführte  Dosis  von  2,0  gelöstem 
Sublimat  eine  ungewöhnlich  hohe:  das  zehnfache  der  Maximal¬ 
dosis.  Dass  der  Patient  trotz  dieser  grossen  Dosis  mit  dem  Leben 
davon  gekommen  ist,  ist  wohl  zweifellos  auf  das  sobald  ein¬ 
tretende  Erbrechen  und  auf  die  energische  Magenspülung  zu 
schieben;  immerhin  beweist  es  aber,  dass  man,  wie  ja  der  Aus¬ 
gang  lehrt,  nicht  berechtigt  ist,  in  so  einem  Falle  die  Prognose 
absolut  letal  zu  stellen. 

Ferner  bot  der  Kranke  im  \  erlaufe  seiner  Krankheit  alle 
schweren  Symptome  der  akuten  Sublimatvergiftung,  wie  sie  durch 
vielfache  Sektionsbefunde  erhärtet  sind:  Stomatitis  mit  sekundärer 
purulenter  Parotitis;  schwere  Gastritis  mit  blutigem  Erbrechen, 
schwere  Enteritis  und  Colitis  mit  blutig-schleimigen  Stühlen, 
schwere  Nephritis;  dabei  allgemeiner  Kräfteverfall  mit  giossei 
Prostration. 

Alle  diese  Erscheinungen  sind  völlig  zurückgegangen,  wie  es 
scheint,  ohne  eine  ernste  Schädigung  des  Körpers  dauernd  ver¬ 
anlasst  zu  haben. 

Weiterhin  ist  das  beschriebene  Exanthem  bemerkenswerth. 
In  der  Ausdehnung,  Farbe  und  Form,  in  der  Dauer  seines  Be¬ 
stehens  —  es  trat  übrigens  nachträglich  keine  Schuppung  auf  — 
erinnerte  es  sehr  an  die  Choleraexantheme  ähnlicher  Art.  Es  wurde 
nun  die  Cholera  vor  allem  auch  in  der  letzten  Hamburger  Epidemie 
von  manchen  Aerzten  mit  grossen  Dosen  Calomel  behandelt,  die 
Möglichkeit,  dass  ein  Theil  de'r  als  Choleraexantheme  beschriebenen 
Hautentzündungen  auf  das  eingeführte  Quecksilber  zu  beziehen  ist, 
muss  zugegeben  werden;  der  Beweis  wird  allerdings  sehr  schwer 
zu  erbringen  sein.  —  Endlich  ist  es  auffällig,  dass  in  unserem 
Falle  die  bestehende  Tuberkulosis  pulmonum  trotz  der  durch  die 
schwere  Intoxikation  bedingten  Schädigung  des  Körpers  nicht  fort¬ 
geschritten  ist;  im  Gegen  theil  scheint  der  Prozess  im  Stillstände, 
resp.  in  Heilung  begriffen  zu  sein. 

Anmerkung.  Anhangsweise  sei  hier  der  Hinweis  gestattet, 
das  in  der  Lebensbeschreibung  von  Benvenuto  Cellini  (über¬ 
setzt  von  Goethe  IV.  Buch,  Kapitel  X  und  XI),  worauf  uns 
Herr  Professor  Rumpf  aufmerksam  machte,  eine  Sublimat¬ 
vergiftung  mit  allen  ihren  klassischen  Symptomen  beschrieben  ist, 
welche  den  Künstler  selbst  betraf.  Soweit  uns  die  Litteratur  in 
den  Sammelwerken  und  Lehrbüchern  zur  Verfügung  stand,  ist  an¬ 
scheinend  diese  Notiz  von  medizinischer  Seite  nirgends  erwähnt. 


IV.  Zur  Behandlung  des  Schiefhalses.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  Joachimsthal  in  Berlin. 

M.  H. !  Nachdem  man  früher  dem  muskulären  Schiefhals  trotz 
der  beträchtlichen  mit  ihm  einhergehenden  Verunstaltung  ärzt¬ 
licherseits  wenig  Beachtung  geschenkt  hatte,  haben  bekanntlich  in 
den  letzten  Jahrzehnten  namentlich  die  Frage  der  Aetiologie  und 
diejenige  der  zweckentsprechendsten  Therapie  lebhafte  Erörte¬ 
rungen  in  der  Litteratur  hervorgerufen. 

Was  die  erstere  anbetrifft,  so  steht  noch  immer  die  alte 
Stromey er  sehe  Theorie,  die  das  Caput  obstipum  auf  einen  bei 
der  Geburt  erfolgten  Riss  des  Sternocleidomastoideus  zurückführt, 
für  eine  Reihe  von  Fällen  sicher  vollberechtigt  der  namentlich 
von  Petersen2)  verfochtenen  Annahme  einer  intrauterinen  Ent¬ 
stehung  des  Leidens  gegenüber.  Endlich  leiten  neuerdings  Mi¬ 
kulicz3)  und  seine  Schüler  das  Uebel  von  einem  Muskelriss  mit 
nachfolgender  Invasion  von  Bakterien  ab,  die  zu  einer  Myositis 
fibrosa  führen,  welche  dann  ihrerseits  die  Ursache  der  Schiefstel¬ 
lung  abgiebt. 

Es  erscheint  keineswegs  angebracht,  hier,  wie  dies  vielfach 
geschieht,  einen  einseitigen  Standpunkt  zu  vertreten;  offenbar 
kommen,  wie  bei  anderen  Deformitäten,  so  auch  beim  muskulären 
Schiefhals  verschiedene  ursächliche  Momente  in  Betracht.  So 
möchte  ich  nur  gegen  die  neuerdings  wieder  von  Kader4)  und 
von  v.  No orden5)  ins  Feld  geführte  Anschauung  eines  aus¬ 

>)  Nach  einem  in  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 

gehaltenen  Vortrage. 

2)  Petersen,  Ueber  den  angeborenen  muskulären  Schiefhals. 
Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  I,  S.  86. 

3)  Mikulicz,  Ueber  die  Exstirpation  des  Kopfnickers  beim  musku¬ 
lären  Schiefhals.  Centralblatt  für  Chirurgie  1895,  No.  1. 

4)  Bronislaus  Kader,  Das  Caput  obstipum  musculare.  Beiträge 

zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XVII  und  XVIII. 

6)  v.  Noordon,  Zur  Schiefhalsbehandlung.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1900,  No.  10. 


schliesslich  extrauterinen  Zustandekommens  der  Torticollis  aj 
die  immerhin  beträchtliche  Zahl  von  Fällen  hinweisen,  in  deru 
wir  hereditäre  Einflüsse,  resp.  Combinationen  mit  anderweitige 
Verbildungen  finden,  deren  congenitaler  Charakter  ausser  Frag) 
steht.  In  meinem  eigenen  Beobachtungsmaterial  fand  sich  beisuiel] 
weise  einmal  neben  einem  Schiefhals  eine  gleichseitige  äng 
borene  Hüftluxation,  dreimal  waren  Erblichkeitsverhältnisse  nac; 
weisbar,  indem  in  der  ersten  Beobachtung  bei  einer  Muttei  und  den 
beiden  Kindern,  das  zweite  Mal  bei  \  ater  und  Sohn,  das  diitte  Nl 
endlich  bei  zwei  Geschwistern  das  gleiche  Uebel  bestand.  Dass  g 
legentlich  auch  unter  dem  Einfluss  äusserer  mechanischer  351 
Wirkungen  ein  Schiefhals  sich  bilden  kann,  bewies  mii ')  ein  v 
einer  Extrauteringravidität  stammendes  Präparat,  in  dem  der  i; 
4Q2  Monate  alte  Fötus  in  der  engen,  stark  gewundenen  Tube  nid 
nur  beiderseitige  Klumpfüsse,  Zehen-  und  Fingerverschiebung 
sowie  eine  Schnürfurche  am  Kopf  acquirirt  hatte,  sondern  au 
einen  typischen  rechtsseitigen  Schiefhals  zeigte,  wobei  der 
übrigen  normale  Kopfnicker  sich  auf  die  Hälfte  seinei  Län 
reduzirt  erwies. 

Ebensowenig  wie  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  ist  bisher  1 
treffs  der  zweckentsprechendsten  Therapie  des  Caput  obstipi. 
eine  Einigung  erzielt  worden.  Wenn  ich  mich  hier  lediglich  > 
die  Besprechung  der  eines  operativen  Eingrilis  bedürftigen  1; 
beschränke,  so  verweise  ich  darauf,  dass  man  bekanntlich  sch 
im  17.  Jahrhundert  und  offenbar  bereits  früher  die  Verkürzu; 
des  Kopfnickers  und  der  anderweitigen  Gebilde  der  kranken  II; 
seite  mit  offener  Durchschneidung  derselben  unter  ausdrücklic  • 
Vermeidung  einer  Verletzung  der  Vena  jugularis  zu  beseitigt 
versucht  hat.  Dupuytren  ersetzte  1822  das  offene  Verfah  1 
durch  das  subkutane  Vorgehen.  Einmal  die  Gefahr  der  Verletzt : 
der  grossen  Halsgefässe,  weiterhin  die  Feststellung  der  Umr.  ■ 
lichkeit-,  auf  subkutanem  Wege  alle  verkürzten  Stränge  zu  dur  • 
trennen,  führten  v.  Volkmann2)  1885  wieder  dazu,  das  in  r 
Zeit  der  Anti-,  resp.  Asepsis  ungefährliche  offene  Verfahren  i 
empfehlen,  das  sich  dann  alsbald  überall  einbürgerte.  Endi  1 
hat  Mikulicz  1895,  indem  er  für  die  leichteren  Grade  wieder  f 
das  subkutane  Vorgehen  .zurückgriff,  für  alle  schwereren  F011 1 
von  muskulärem  Schiefhals  die  Exstirpation  des  verkürzten  K<  - 
nickers  als  das  Normalverfahren  angegeben.  Da  neuerdings  a  i 
eine  Reihe  anderer  Autoren  —  ich  nenne  nur  v.  No  orden  i 
Hoffa3)  —  für  das  letztere  Vorgehen  eintreten,  dürfte  es  art¬ 
zeigt  sein,  der  Frage  der  Berechtigung  und  Nothwendigkeit  die  r 
Operation  näher  zu  treten. 

Abgesehen  von  der  grösseren  Ausdehnung  des  Eingriffs,  brit 
derselbe  zunächst  in  kosmetischer  Hinsicht  einige  Nachtheile  t 
sich,  die  sich  ausser  in  der  beträchtlichen  Ausdehnung  dei  l 
legentlich  nach  Mikulicz  einen  keloidartigen  Charaktei 
nehmenden  Narbe  im  wesentlichen  in  der  durch  den  W  egfall  s 
Muskels  bedingten  starken  Abflachung  des  Halses  manifestirt,  e 
wir  sie  an  den  auf  dem  letzten  Chirurgencongress  demonstri  n 
Kranken  zu  sehen  Gelegenheit  hatten.  Die  durch  den  For  H 
des  Muskels  bedingten  funktionellen  Störungen  sind  in  der  R 
nur  geringfügiger  Natur,  da  nach  der  Exstirpation  ebenso  > 
beim  angeborenen  Fehlen  des  Kopfnickers  (Stange,4)  Iviedi  ) 
die  anderen  Halsmuskeln  vikariirend  eintreten.  Helferich6)  it 
die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  dass  sich  die  Patienten  1 
Ausfall  des  als  Fixationsmittel  dienenden  Kopfnickers  nur  sch  * 
mit  dem  Kopf  langsam  aufzurichten  und  hinzulegen  vermöge! 

Die  erwähnten  Bedenken  würden  indes  fortfallen,  wenn  » 
unsere  bisherigen  Behandlungsresultate  wirklich  als  so  mangel  I' 
herausstellten,  wie  dies  Mikulicz  angiebt.  Ich  habe  vor  kur;  1. 
um  in  diesem  Punkte  Klarheit  zu  gewinnen,  die  14  von  mir  in  r 
Privatpraxis  innerhalb  der  letzten  drei  Jahre  mittels  off  '■ 


‘)  G.  Joachimsthal,  Ueber  Verbildungen  an  extrauterin 
lagerten  Foeten.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1897,  No.  4. 

*  2)  v.  Volk  mann,  Das  sogenannte  Caput  obstipum.  Central 
für  Chirurgie  1885,  S.  233. 

3)  Albert  Hoffa,  Zur  Behandlung  des  hochgradigen  Schiern 

mittels  partieller  Exstirpation  des  Kopfnickers  nach  Mikulicz.  A: 
für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXI,  Heft  3.  _ 

4)  Stange,  Ueber  einen  Fall  von  fast  vollständigem  Defekt 
rechten  Musculus  cucullaris  und  des  rechten  Musculus  sternocl 
mastoideus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  26,  b 

6)  Kr  edel,  Ueber  angeborene  Halsmuskeldefekte.  Zeitschn 

Chirurgie  Bd.  LVI,  S.  398. 

6)  Helferich,  Chirurgen-Congress  1898  und  1900. 
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l'urchschneidung  operirten  Patienten  mit  typischem  muskulärem 
[j chiefhals,  deren  Behandlung  mindestens  sechs  Monate  abge- 
yohlossen  war,  einer  Nachuntersuchung  unterzogen  und  möchte 
jpnen  heute  über  die  dabei  gewonnenen  Ergebnisse,  zum  Theil 
j  nter  Vorstellung  der  betreffenden  Patienten,  berichten. 

L]  Das  Vorgehen  war  dem  von  Lorenz1)  angegebenen  ähn¬ 
lich-  Von  einem  möglichst  kleinen  Hautschnitt  zwischen  den 
;:clden  Köpfen  des  Muskels  aus  wurden  in  ausgedehntester  Weise 
Ile  verkürzten  Weichtheile  durchtrennt,  die  Wunde  in  ganzer 
|  usdehnung  vernäht.  Auf  ein  unmittelbares  Redressement  der 
alsskoliose  in  Narkose  wurde  mit  Rücksicht  auf  den  von 
l  einer2)  aus  der  Albert 'sehen  Klinik  beschriebenen  Todesfall 
j  a°h  Ausführung  der  entsprechenden  Manipulationen  verzichtet, 
.ach  zehn  Tagen  wurde  der  erste  Verband  entfernt,  und  nach 
usnahmslos  eingetretener  primärer  Heilung  der  Wunde  mit  der 
;  achbehandlung  begonnen,  die  ohne  Verwendung  weiterer  Hilfs¬ 
mittel  lediglich  in  der  Anwendung  von  Massage,  aktiven  und 
assiven  Umkrümmungen  und  Suspensionsübungen  bestand  und 
urchschnittlich  vier  Wochen  fortgesetzt  wurde. 

Die  Kranken  befanden  sich  im  Alter  von  11  Monaten  bis  zu 
r3  Jahren. 

Die  erhaltenen  Resultate  in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Kopfes 
aren  stets  vollkommen  zufriedenstellende,  indem  die  Patienten 
denselben  im  Gegensatz  zu  früher  nicht  nur  aufrecht  und  genau 
N  der  Mittellinie  hielten,  sondern  auch  nach  beiden  Seiten  gleich 
■ei  bewegten.  Die  Narbe  war  später  meist  kaum  aufzufinden, 
"in  Wandern  derselben  von  dem  unteren  Theil  bis  in  die  Mitte 
jUs  Halses,  Avie  es  Sabatier3)  beschreibt,  habe  ich  niemals 
[bnstatiren  können. 

Was  das  Verhalten  des  Muskels  anlangt,  so  ergab  sich  bei 
|Gr  Nachuntersuchung  einmal  ein  auf  den  nicht  durchtrennten 
|  leidaltheil  zu  beziehender  festerer  Strang,  der  indess  die  Kopf- 
:  dtung  nicht  weiter  störte.  ZAveimal  war  an  der  operirten  Seite 
:  ne  Abflachung  und  einmal  ein  vollkommenes  Schwinden  des 
(opfnickers,  wie  wenn  derselbe  exstirpirt  wäre,  zu  beobachten, 
de  Halswirbelskoliose  und  ebenso  anderweitige  Verkrümmungen 
frr  Wirbelsäule  waren  stets  vollkommen  geschAvunden.  Vielfach 
lar  bereits  nach  Abnahme  des  ersten  Verbandes  die  Stellung  des 
Bpfes  eine  so  gute,  dass  eine  Nachbehandlung  nur  zur  Sicherung 
;s  erhaltenen  Resultats  eingeleitet  zu  werden  brauchte. 

Diese  meine  Ausführungen  mögen  durch  einige  Krankenvor- 
ellungen  ergänzt  werden. 

Der  erste,  jetzt  3l/2jährige  Patient,  den  ich  Ihnen  zeige,  ist  von 
r  vor  nunmehr  zwei  Jahren  wegen  eines  rechtsseitigen  muskulären 
hiefhalses  mit  offener  Durchschneidung  des  verkürzten  Muskels  und 
jiner  Fascie  operirt  worden.  Wir  erfahren  anamnestisch,  dass  er,  in 
.eisslage  geboren,  wenige  Wochen  später  die  für  die  Verkürzung  des 
ernocleidomastoideus  charakteristische  Stellung  des  Kopfes  und  eine 
°h  auf  der  ATor  der  Operation  gefertigten  Photographie  (Fig.  6) 
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Fig.  7. 


c.itlichl  erkennbare  Gesichtsasymmetrie  gezeigt  habe.  Der  ambulant 
a  geführte  Eingriff  verlief  vollkommen  reaktionslos.  Die  Nachbehand- 
1  g  musste  wegen  der  bei  kleinen  Kindern  sich  ergebenden  Schwierig- 
1  ten  auf  einige  passive  Umkrümmungen  beschränkt  und  nach  wenigen 
t  'dien  ganz  aufgegeben  werden. 
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')  Adolf  Lorenz,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  muskulösen 
iefhalses.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1891,  No.  17  u.  18. 
“)  Max  Reiner,  Bemerkungen  zum  modellirenden  Redressement 
Halswirbelsäule.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1896,  No.  43. 

J)  Sabatier,  Tenotomie  ä  ciel  ouvert  et  tenotomie  sous-cutanee. 
m  med.  1890,  S.  573. 


Das  erhaltene  Resultat  ist,  wie  Sie  sehen  (siehe  Fig.  7),  ein  in 
jeder  Hinsicht  vortreffliches.  Von  dem  früheren  Leiden  fehlt,  abge¬ 
sehen  von  einer  Atrophie  des  rechten  Kopfnickers,  die  zu  einer  leichten 
Depression  der  operirten  Halsseite  geführt  hat,  jegliche  Andeutung. 
Der  Kopf  steht  ohne  Anstrengung  von  Seiten  des  kleinen  Patienten 
andauernd  gerade  und  kann  mühelos  nach  beiden  Seiten  gleich  frei 
bewegt  werden.  Die  Gesichtsasymmetrie  ist  vollkommen  geschAvunden. 

Die  Wirkung  des  Eingriffs  auf  die  Beseitigung  der  Verkrümmungen 
der  Wirbelsäule  zeigt  besonders  eklatant  der  zweite  Kranke,  ein 
14jähriger  Knabe,  der  vor  sechs  Monaten  Avegen  eines  höchstgradigen 
Caput  ohstipum  in  meine  Behandlung  eintrat.  Wie  dies  auf  den  vor 
der  Operation  gefertigten  Bildern  (Fig.  8  und  10)  deutlich  hervortritt, 


Fig.  8 


Fig.  9. 


Fig.  io. 


Fig.  11 


war  der  Kopf  des  seiner  Zeit  in  Schädellage  ohne  Kunsthilfe  geborenen 
Patienten  stark  nach  links  geneigt,  das  Kinn  nach  rechts  gedreht.  Die 
linke  Schulter  war  stark  gehoben  und  so  noch  mehr  dem  an  und  für 
sich  schon  um  mehrere  Centimeter  tiefer  stehenden  Ohr  der  ent¬ 
sprechenden  Seite  genähert.  Der  Kopf  war  in  toto  nach  rechts  ver¬ 
schoben,  so  dass  die  beiden  Ansatzpunkte  des  verkürzten  Kopfnickers 
in  eine  Senkrechte  fielen  und  der  Winkel,  den  der  Muskel  mit  der 
Clavicula  bildet,  sich  einem  rechten  näherte  —  im  Gegensatz  zu  dem 
kaum  eine  Grösse  von  45°  erreichenden  entsprechenden  Winkel  der 
anderen  Seite.  Bei  der  Palpation  fühlte  man  den  verkürzten  Sterno- 
cleidomastoideus,  der  die  Haut  in  einer  Falte  emporhob,  als  derben, 
festen  Strang.  Der  Puls  der  rechten  Carotis  war  deutlich  oherflächlich 
zu  fühlen,  während  er  links  nur  schwer  in  der  Tiefe  neben  dem  ge¬ 
spannten  Muskel  wahrzunehmen  war.  Die  durch  beide  äusseren  Augen- 
und  beide  Mundwinkel  gelegten  transversalen  Linien  convergirten  nach 
links.  Die  Mittellinie  des  Gesichts  verlief  in  einem  nach  rechts  con¬ 
vexen  Bogen.  Auch  die  Nase  zeigte  eine  deutliche  Schweifung.  Die 
linke  Gesichtshälfte  verhielt  sich  zur  rechten  „wie  der  beschattete 
Mond  zur  leuchtenden  Sichel“.  Auch  die  Raphe  des  Gaumens  verlief 
bogenförmig.  Bei  der  Betrachtung  der  Rückseite  ergab  sich  eine  rechts¬ 
seitige  Cervikal-  und  eine  linksseitige  Dorsalabweichung  mit  allen  der 
habituellen  Skoliose  eigenthümlichen  Veränderungen. 

Was  die  Krümmungen  der  Wirbelsäule  anlangt,  so  unterscheiden 
wir  hier  mit  Lorenz  bekanntlich  zwei  Typen.  Beiden  gemeinsam, 
dem  Grade  nach  aber  ATerschieden,  ist  die  Kopfneigung  nach  der 
kranken  Seite.  Die  Fälle  der  ersten  Kategorie  zeigen  eine  stark  seit¬ 
liche  Neigung,  während  diejenigen  des  zweiten  Typus  gewöhnlich  eine 
viel  geringere  Kopfneigung  erkennen  lassen.  Das  Schwergewicht  des 
Kopfes  ist  in  den  ersteren  Fällen  nach  der  kranken  Seite  zu  verlagert, 
die  Skoliose  des  Hals-  und  Brustsegmentes  ist  gleich  gerichtet,  nämlich 
conkav  nach  der  kranken  Seite.  In  den  Fällen  des  weit  häufigeren 
zweiten  Typus,  in  den  auch  der  in  Rede  stehende  Kranke  hineingehört, 
ist  das  Gewicht  des  massig  geneigten  Kopfes  nach  der  gesunden  Seite 
verlagert  Hals-  und  Brustskoliose  sind  einander  entgegengesetzt;  die 
erstere  ist  conkav  nach  der  kranken,  die  letztere  conkav  nach  der  ge¬ 
sunden  Seite. 

Die  erstere  einfache  Form  des  Schiefhalses  ist  als  primäre  CerA’i- 
kalskoliose  ohne  occipitale  Compensation  anzusehen.  Der  Kopf  bleibt 
seitlich  geneigt,  sein  Gewicht  ist  nach  der  Seite  der  Neigung  ver¬ 
schoben,  die  consekutive  Brustskoliose  daher  gleich  gerichtet.  Die 
zweite  complexe  Form  des  Schiefhalses  hingegen  ist  eine  primäre 
Cervikalskoliose  mit  theilweiser  occipitaler  Compensation.  Diese  theil- 
weise  Compensation  geschieht  jedoch  wegen  der  Kürze  des  Kopfnickers 
nicht  auf  dom  einfachen  W  ege  einer  contralateralen  Seitenbeugung  der 
Kopfgelenke,  sondern  kann  nur  auf  Umwegen  ermöglicht  werden,  durch 
allmähliche  Verschärfung  der  Cervikalkrümmung,  wodurch  der  Kopf 
nach  der  Seite  der  Convexität  dieser  Krümmung  verlagert  wird,  und 
die  Ansatzpunkte  des  Muskels,  wie  dies  besonders  deutlich  in  Fig.  8 
hervortritt,  in  eine  Senkrechte  zu  liegen  kommen.  Unter  solchen  Um¬ 
ständen  erlaubt  der  verkürzte  Muskel  eine  relativ  aufrechtere  Haltung 
des  Kopfes.  Die  Brustskoliose  ist  also  der  Halsskoliose  nothwendiger 
Weise  entgegengesetzt.  Die  relativ  geringe  Neigung  des  Kopfes 
könnte  bei  dieser  complexen  Form  des  Schiefhalses  zu  der  irrtüm¬ 
lichen  Annahme  verleiten,  dass  die  Deformität  nur  eine  geringfügige 
sei,  und  doch  trifft  gerade  das  Gegentheil  zu. 

Auch  bei  dem  in  Rede  stehenden  Kranken  wurde  auf  ein  unmittel¬ 
bar  im  Anschluss  an  die  Durchschneidung  des  Muskels  zu  vollführendes 
Redressement  verzichtet,  vielmehr  der  Verband  in  möglichst  aufrechter 
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Bei  der  Betrachtung  der  Schädelbasis  einer  44jährigen,  mi 
linksseitigem  Caput  obstipum  behaftet  gewesenen  Patientin  voi 
unten  bildete  die  Mittellinie  einen  nach  links  (der  Seite  der  Muskel 
Verkürzung)  conkaven  Bogen,  indem  besonders  der  Gesichtsschäde 
nach  links  hinten  verzogen  war.  Dei  Hirnschädel  war  sowoh: 
bei  äusserer  als  bei  innerer  Betrachtung  in  seiner  rechten  Hälft» 
schmäler  und  länger  als  links.  Am  Gesichtsschädel  fiel  wiede 
der  nach  links  conkave  Bogen  der  Mittellinie  auf.  Der  oben 
Theil  des  Gesichtsschädels  war  gegen  den  Hirnschädel,  mithii 
nach  hinten  und  links  verzogen,  hierbei  die  linke  Hälfte  niedrige 
und  breiter,  die  rechte  länger  und  schmäler  geworden.  Die  Sym 
physis  mandibulae  war  beträchtlich  nach  links  und  etwas  nac 
hinten  verschoben,  die  linke  Unterkieferhälfte  stärker  nach  aussei 
convex  gebogen,  besonders  im  vorderen  Theile  des  Körpers.  Di 
ganze  rechte  Hälfte  der  Mandibula  war  länger  und  schlanker  gel 
baut  als  die  massigere  linke,  deren  geringere  Länge  besonder 
durch  eine  stärkere  Krümmung  des  die  Zähne  tragenden  Theile 
und  eine  grössere  Abbiegung  des  Astes  gegen  den  Körper  vei 
mittelt  wurde. 

Diese  Veränderungen,  die  ich  in  ausgesprochenster  Form  auc 
an  zwei  Präparaten  des  hiesigen  pathologischen  Museums  wiedei 
fand,  sind  in  verschiedener  Weise  gedeutet  worden. 

Stromeyer  fasste  die  Asymmetrie  zuerst  als  bedingt  dürr 
eine  Atrophie  der  dem  verkürzten  Muskel  entsprechenden  Gesicht: 
hälfte  auf;  später  nahm  er  an,  eine  mangelhafte  Respiration 
thätigkeit  der  kranken  Seite  sei  die  Ursache,  dass  die  entsprechenc 
Gesichtshälfte  im  Wachsthum  znrückbleibe,  indem  die  tiefer  11 
genden  Halsmuskeln  durch  die  von  unten  nach  oben  fortschreitei 
den  Inspirationsbewegungen  nicht  in  Aktion  treten  können,  \vt 
ihre  Insertionspunkte  einander  zu  nahe  gerückt  seien.  Dieffei 
bach  wollte  die  Schädeldifformität  durch  den  Zug  des  verkürzt« 
Sternocleidomastoideus  erklären.  Bouvier1),  Guerin'O,  Bro« 
u.  a.  erklärten  die  Atrophie  durch  eine  Behinderung  der  Bin 
cirkulation  auf  der  kranken  Seite,  eine  Auffassung,  die  durch  E 
perimentaluntersuchungen  von  Gudden3),  bei  denen  es  dur» 
Gefässunterbindungen  gelang,  partielle  Schädelatrophieen  zu  e 
zeugen,  eine  gewisse  Stütze  zu  gewinnen  schien.  Nach  Witz 
handelt  es  sich  um  ein  gesetzmässig  asymmetrisches  Wachstho 
beider  Seiten,  dessen  Ergebniss  wohl  am  besten  als  Skoliose  d 
Gesichts-  und  Hirnschädels  zu  bezeichnen  sei.  Es  finde  bei! 
Schiefhals  stets  eine  Störung  im  Gleichgewicht  der  Muskelgrupp 
in  der  Weise  statt,  dass  die  Muskeln  der  conkaven  Seite  wenig 
gespannt  seien,  als  die  der  convexen.  Die  Folge  sei,  dass  c 
Muskulatur  der  convexen  Seite  den  wachsenden  Hirnschädel  stärk 
gegen  die  Wirbelsäule  andrücke  und  sein  Breitenwachsthum  hemn 
Zugleich  ziehe  sie  ihre  Gesichtshälfte  nach  der  anderen  Seite  hi 
über.  Wenn,  wie  in  den  meisten  Fällen,  noch  eine  Rückwäri 
beugung  des  Kopfes  vorhanden  sei,  so  erfolge  gleichzeitig  < 
vom  Kinn  aus  wirkender  Zug,  der  den  Gesichtsschädel  nach  unt 
und  hinten  gegen  die  Wirbelsäule  andränge. 

Alle  diese  Erklärungsversuche  können  mit  unseren  modern 
Anschauungen  über  die  Pathogenese  der  Deformitäten  nicht 
Einklang  gebracht  werden.  In  der  That  handelt  es  sich  bei  d 
in  Rede  stehenden  Veränderungen  um  eine  Skoliose  des  Gesich 
und  Hirnschädels.  Das  zeigt  aufs  eklatanteste  ein  Vergleich  c 
Witzei 'sehen  Abbildung  der  Schädelbasis  mit  einem  Durchschn 
durch  einen  einer  rechtsconvexen  Dorsalskoliose  entnommen 
Wirbel.  Die  Veränderungen  können  aber  nur  als  Anpassung 
Vorgänge  an  die  mit  den  Räumlichkeitsverhältnissen  zugleich  v 
änderten  Funktionsbedigungen  gedeutet  werden.  An  den  einz 
nen  Kopftheilen  kommen  dieselben  im  Sinne  des  Wolff’sch 
Transformationsgesetzes  im  Anschluss  an  die  dauernd  ein; 
nommene  Schiefstellung  in  gleicher  Weise  zu  Stande,  ' 
die  Veränderungen  der  Wirbelsäule  bei  der  Skoliose.  Nur 
erklärt  es  sich,  dass  sich,  wie  ich  vielfach  constatiren  konnte, 
gleiche  Asymmetrie  beider  Gesichts-  und  Schädelhälften,  wie  bt 
muskulären  Schief  hals,  auch  bei  hochgradigen  Rückgratsverkriij 
mungen  einstellt,  wenn  der  Kopf  in  Folge  einer  compensirem 
hochsitzenden  Cervikalskoliose  eine  dauernde  Schiefstellung  er 


')  Bouvier,  Memoire  sur  l'inegalite  congenitale  ou  acquise  ’ 
deux  moities  laterales  de  la  face.  Bulletin  de  l’Academie  XVII,  pag. 1  • 

2)  Jules  Guerin,  Deformations  de  la  face  et  du  eräne  dan  ! 
torticolis  ancien.  ibid.  1874,  No.  2. 

3)  Gudden,  Experimentaluntersuchungen  über  das  Schädelwar 
thum.  1874. 


Stellung  des  Kopfes  angelegt,  und  der  Nachbehandlung  die  Beseitigung 
der  skoliotischen  Verkrümmungen  überlassen,  die,  wie  Sie  sehen,  in  voll¬ 
kommenster  Weise  gelungen  ist  (siehe  Figur  9  und  11).  Der  durch¬ 
schnittene  Muskel  ist  fast  ganz  geschwunden ;  die  Bewegungen  des  Kopfes 
sind,'  sowohl  was  die  seitliche  Neigung  als  was  die  Drehung  anlangt, 
vollkommen  frei.  Dass  die  Gesichtsasymmetrie  sich  noch  in  erheblichem 
Maasse  bemerkbar  macht,  erklärt  sich  aus  der  Kürze  der  seit  der  Ope¬ 
ration  bis  jetzt  verflossenen  Zeit. 

Wie  schnelle  und  andauernde  Resultate  man  gelegentlich  selbst 
bei  Individuen  jenseits  der  Wachsthumsgrenze  zu  erzielen  im  Stande 
ist,  mag  Ihnen  der  folgende,  zur  Zeit  der  Operation  —  vor  nunmehr 
2 '/2  Jahren  —  26jährige  Patient  beweisen.  Die  erste  Aufnahme  (Fig.  12) 


Kijr.  12. 


Fig.  H. 


dritten  Lebensjahre  erfolglos  von  anderer  Seite  der  subkutanen  Teno- 
tomie  und  nachfolgender  Anwendung  von  Bandagen  unterworfen  worden 
war.  Die  beträchtliche  Asymmetrie  beider  Schädel-  und  Gesichtshälften 
hat  nach  der  offenen  Durchschneidung  des  rechten  Sternocleidomastoi¬ 
deus  in  progressivem  Maasse  eine  Abnahme  erfahren.  Schon  auf  dem 
l'/2  Jahre  nach  der  Operation  gefertigten  Bilde  (Fig.  15)  ist  sie  nur 
noch  angedeutet  und  jetzt  gänzlich  geschwunden.  Wie  beträchtliche 
Unterschiede  vor  der  Operation  bestanden,  mag  daraus  beurtheilt  werden, 
dass  der  Abstand  der  äusseren  Augen-  und  Mundwinkel  links  5,  rechts 
7  cm  betrug.  Zur  Zeit  sind  messbare  Unterschiede  nicht  mehr  vorhanden. 

Die  bei  hochgradigen  Fällen  von  muskulärem  Schiefhals  nie¬ 
mals  fehlenden  Ungleichheiten  beider  Gesichts-  und  Schädelhälften 
haben  mehrfach  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  gelenkt  und  mannig¬ 
fache  Erklärungsversuche  veranlasst. 

Wir  verdanken  Witzei1 2)  das  eingehende  Studium  eines  ein¬ 
schlägigen  anatomischen  Präparates. 


‘)  Oscar  Witzei,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  sekundären  Ver¬ 
änderungen  beim  muskulären  Schiefhals.  Zeitschrift  für  Chirurgie 
No-  18,  S.  534. 


ist  vor  der  Operation,  die  zweite  (Fig.  13)  bereits  vier  Wochen  nach 
der  Durchschneidung  lediglich  der  Sternalportion  des  rechten  Kopf¬ 
nickers  gefertigt  worden. 

Die  eklatante  Wirkung  der  offenen  Durchschneidung  des  Sterno¬ 
cleidomastoideus  auf  die  Beseitigung  der  oft  störender  als  die  Schief¬ 
stellung  des  Kopfes  selbst  wirkenden  Gesichtsasymmetrie  führt  Ihnen 
die  folgende  Patientin  vor  Augen,  die,  wiederum  mit  der  complexen 
Form  des  Schiefhalses  behaftet,  vor  23/i  Jahren  als  damals  12jähriges 
Mädchen  (Fig.  14)  in  meine  Behandlung  kam,  nachdem  sie  bereits  im 


> 


1  Februar. 
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limmt.  Die  ausgeprägteste  Gesichtsasymmetrie  findet  sich  auch 
fei  zwei  7jährigen,  an  der  Brust  mit  einander  verwachsenen,  vor 
urzem  von  Chapot-Pr  e  vost1)  an  der  Hand  von  Abbildungen 
i  ingehend  beschriebenen  weiblichen  Zwillingen.  Die  nach  der 
Yennung  weiterbestehende  Schiefstellung  der  Köpfe  war  hier  der 
Ausdruck  der  Anpassung  an  die  durch  das  Aneinanderleben  be¬ 
engten  engen  Raumverhältnisse.  Auch  eine  Beobachtung  von 
.■.  Eiseisberg2)  findet  in  unserm  Sinne  ihre  Deutung.  Bei  einem 
i  2jährigen  Mädchen  wurde  ein  Furunkel  der  Nackengegend  inzidirt. 
»urch  Narbenzug  entstand  nach  sehr  langsamer  Heilung  ein  Caput 
bstipum,  und  ein  halbes  Jahr  später  die  für  den  muskulären 
i  »chiefhals  charakteristische  Schädel-  und  Gesichtsasymmetrie. 

Endlich  spricht  auch  die  bei  mehreren  der  eben  demonstrirten 
Patienten  in  vollkommenster  Weise  eingetretene  Rückbildung  der 
rheblichen  Ungleichheiten  beider  Schädel-  und  Gesichtshälften 
ach  Aufhebung  des  Caput  obstipum  durchaus  für  die  Entstehung 
ei  Asymmetrieen  lediglich  in  Folge  von  Anpassungsbestrebungen 
ämmtlicher  Theile  des  Kopfes  an  seine  dauernde  Schiefstellung, 
jach  ihrer  Beseitigung  müssen  diese  Ungleichheiten  mit  derselben 
>aturnothwendigkeit  sich  ausgleichen,  mit  der  nach  dem  Redres- 
■ement  des  Klumpfusses  die  deformen  Knochen  ihre  normale  Ge- 
talt  wieder  erlangen. 

Zum  Schluss  zeige  ich  Ihnen  noch  an  einer  zur  Zeit  der  Opera  tion 
K-  vor  zwei  Jahren  """  ~ 


8jährigen  Patientin  (Fig.  16  u.  17)“und  an 


Fig.  ie 


Fig  17 


nem  vor  1»/,  Jahren  im  Alter  von  11  Monaten  operirten  Knaben 
"it  rechtsseitigem  Schiefhals  auch  in  Bezug  auf  die  Wiederher- 
lellung  der  Configuration  des  Muskels  tadellose  Erfolge. 

M.  H.!  Ich  glaube,  dass  wir  mit  diesen  Resultaten  "der  offenen 
archschneidung,  wie  sie  übrigens  auch  in  einer  vor  kurzem  aus 

r  B®rgQmann 'SChen  Klinik  gemachten  Zusammenstellung 
n  Pleif fer3)  mitgetheilt  werden,  zufrieden  sein  können  und 
:ss  der  Wunsch  nach  einem  anderen  Verfahren  der  Behandlung 
s  muskulären  Schiefhalses,  dem  übrigens,  wie  wir  sahen,  eine 
ihr  \ on  Nachtheilen  anhaften,  keineswegs  vorliegt 

Die  gründlichste  nochmalige  Durchtrennung,  resp.  Exstirpa- 
n  der  Fascien-  und  sonstiger  Narbenstränge  wird  auch  für 
vaige  rezidivirende  Formen  der  Mikulicz’schen  Operation  um 
mehr  vorzuziehen  sein,  als  nach  der  Angabe  von  Franke  auf 
!  m  letzten  Chirurgen-Congress  selbst  nach  Entfernung  des  ganzen 
iskels  gelegentliche  Rückfälle  nicht  ausbleiben 


Ueber  die  Beziehungen  des  Kleinhirns  zur 
multiplen  Sklerose. 

Von  Dr.  Adler  in  Breslau. 

D.  Ferner  schildert  in  „Recent  work  on  cerebellum  and  its 
i  ations,  Brain  1894,  dass  nach  totaler  Kleinhirnentfernung  die 
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’)  Chapot  Pr4  t>  Sur  uQe  mongtre  thoraco-xiphopage.  Bull 
d  1  Acadömie  de  medecme  1900,  S.  334.  F  ö 

24  TP  1 - -T-»  ,  .  _ _ 


)  v.  Eiseisberg,  Rasche  Ausbildung  von  Schädelasymmetrie  in 

LndT  ®rW°rb,enen  ßCaPut  obstiPum-  Verein  für  wissenschaftliche 
Dlkunde,  Königsberg,  6.  Aug.  1897.  s.  Medizin  der  Gegenwart  1898, 

./  3)  Hug0  Pfeiffer,  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des  Caput  ob- 
lf  um  musculare.  Inauguraldissertation.  Berlin  1900.  1 


willkürlichen  Bewegungen  ein  Zittern  nach  Art  der  multiplen 
Sklerose  zeigten  (oscillations  of  the  typical  disseminated  scle- 
rosis  type  on  volitional  exertion).  Die  in  Fällen  von  Kleinhirn¬ 
atrophie  beim  Menschen  beobachteten  Bewegungsstörungen  an 
den  Gliedmassen  werden  meist  als  ataktisch  bezeichnet,  doch 
findet  sich  hin  und  wieder  auch  der  Ausdruck  „Intentionstremor.“ 
Wenn  wir  berücksichtigen,  dass  auch  bei  der  multiplen  Sklerose 
es  sich  weniger  um  ein  Zittern,  als  um  ein  Wackeln  der  bewegten 
Köi  pertheile  handelt,  so  ist  sicher  auch  die  Bezeichnung  „Ataxie“ 
(Strümpell)  für  den  Tremor  „of  the  disseminated  sclerosis  type“ 
zutreffend.  Fügen  wir  nun  hinzu,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
von  Kleinhirnatrophie  Nystagmus  und  skandirende  Sprache 
oder  wenigstens  eins  von  beiden  notirt  sind,  so  liegt  die  Ver- 
muthung  nicht  allzufern,  dass  das  Symptomenbild  der  mul¬ 
tiplen  Sklerose  in  seinen  wesentlichsten  Bestandteilen 
dem  Ausfall  der  Kleinhirnthätigkeit  (etwa  in  Folge  Läsion 


- - - - Ul  All  1  V7  J  w  < 

der  ableitenden  Kleinhirnbahnen  in  der  Medulla  oblongata) 


seinen 


Ursprung  verdanke.  Ein  derartiger  Zusammenhang  zwischen 
Kleinhirn  und  multipler  Sklerose  liegt  umso  näher,  als  die  Gang¬ 
störung  bei  derselben  den  Charakter  der  „marche  d’ivresse“ 
aufweist. 

Wenn  wir  nun  annehmen,  dass  das  Kleinhirn  auf  den  Re¬ 
flextonus  einen  hemmenden  Einfluss  auszuüben  vermag1),  so 
lassen  sich  in  der  That  Intentionszittern,  Skandiren  und  Nystag¬ 
mus  durch  den  Ausfall  der  Kleinhirnwirkung  auf  die  willkürlichen 
Bewegungen  erklären. 

Bei  jeder  willkürlichen  Bewegung  tritt  das  Grosshirn,  das 
centrale  Höhlengrau  und  das  Kleinhirn  in  Aktion.  Das 
Grosshirn  giebt  beispielsweise  beim  Ausstrecken  des  Armes  nach 
einem  Gegenstände  den  Anstoss  zur  Contraktion  der  Unterarm¬ 
strecker,  welcher  mit  einem  erschlaffenden  Einfluss  auf  die  Anta¬ 
gonisten  verbunden  ist.  Die  Streckbewegung  des  Unterarms  aber 
hat  bald  eine  Dehnung  der  Unterarmbeuger  zur  Folge,  welche 
nun  mit  Hülfe  des  centralen  Höhlengraus  sich  ihrerseits  contra- 
hiien  (Reflextonus).  Hierdurch  wird  die  intendirte  Bewegung 
erschwert,  sodass,  wenn  das  Ziel  erreicht  werden  soll,  das  Gross- 
hii  n  immer  neue  Innervationsimpulse  zu  den  Unterarmstreckern 
senden  muss,  und  zwar  umsomehr,  je  näher  die  Hand  dem  Ziel 
ist,  da  mit  wachsender  Dehnung  der  Unterarmbeuger  auch  ihr 
Reflextonus  zunimmt,  wie  auch  bei  der  multiplen  Sklerose  die 
Oszillationen  mit  Annäherung  an  das  Ziel  sich  verstärken.  Kann 


aber  das  Kleinhirn  seine  hemmende  Wirkung  auf  den  Reflex¬ 


tonus  ausüben,  so  hat  das  Grosshirn  nicht  nöthig,  durch  immer 
neue  und  verstärkte  Impulse  dem  Reflextonus  entgegenzuarbeiten, 
■vielmehr  wird  in  dem  Verhältniss,  wie  der  Reflextonus  durch 
Dehnung  zunimmt,  auch  die  hemmende  Wirkung  des  Kleinhirns 
wachsen  und  damit  die  Bewegung  einen  stetigen,  gleichmässigen 
Charakter  annehmen  können.2) 

In  ähnlicher  Weise  entstehen  der  Nystagmus  und  die  als 
Skandiren  bezeichnete  Sprachstörung,  indem  der  vom  Kleinhirn 
nicht  regulirte  Reflextonus  die  Augen-  und  Sprachbewegungen  be¬ 
hindert. 

Die  bei  multipler  Sklerose  fast  stets  vorhandene  Steigerung 
der  Sehnenreflexe  und  Hypertonie  der  Muskulatur  erklärt 
sich  ohne  weiteres  aus  dem  Fortfall  der  Reflexhemmung. 


Feuilleton. 

Chinesische  Erinnerungen. 

(Fortsetzung  aus  No.  7.) 

II. 

So  war  es  am  29.  März  1899,  als  ich  zu  meinem  nicht  geringen 
Erstaunen  während  meiner  Sprechstunde  einen  Eilbrief  bekam,  in  wel¬ 
chem  ich  aufgefordert  wurde,  mich  so  rasch  wie  möglich  zu  Seiner 
xzellenz  Herrn  Tching-Tchang,  kaiserlich  chinesischem  Gesandten  in 
Bans  zu  begehen.  Nie  zuvor  hatte  ich  in  Paris  mit  Chinesen  zu  thun 
gehabt,  war  auch  nie  in  meinem  Leben  in  China  gewesen  und  sprach 


')  Wenn  sich  die  Annahme  von  Bruce,  dass  jeder  Deiter’sche 
vern  mit  dem  Dachkern  derselben  Wurmhälfte  (und  der  andern)  in 
Verbindung  steht,  bestätigt,  würde  das  in  der  Monatsschrift  für  Psy¬ 
chiatrie,  Jahrg.  1900,  S.  461,  ■  J 


von  mir  gegebene  Schema  in  dieser 


Richtung  zu  ergänzen  sein.  Es  würde  dann  auf  dem  Wege  db'  die 
reliextonus  hemmende  Wirkung  des  Kleinhirns  vom  Grosshirn  an¬ 
geregt  werden  können. 

2)  Auch  Hering  (Prager  medizinische  Wochenschrift  1896)  fiüirt 
die  Ataxie  der  multiplen  Sklerose  auf  eine  Steigerung  der  reflek¬ 
torischen  Muskelspannung  zurück. 
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chinesisch  so  gut  wie  annähernd  wohl  sämmtliche  meiner  Leser,  d.  h. 
kein  Wort.  In  gespannter  Erwartung  der  Dinge,  die  da  kommen 
sollten,  fuhr  ich  nach  Beendigung  meiner  Sprechstunde  zum  chinesischen 
Gesandtschaftshotel,  4  Avenue  Hoche. 

Das  geräumige  Empfangszimmer,  in  welches  ich  geführt  wurde, 
war  theils  mit  nach  unseren  Begriffen  kostbaren  chinesischen  Schnitze¬ 
reien  und  Stickereien  ausgestattet,  theils  befanden  sich  europäische 
Oeldruckbilder  und  sonstige  zum  Massenabsatz  fabrizirte  Bazarartikel 
in  buntem  Gemisch  in  ihm,  welche  eigenthümliche  Verschmelzung  von 
chinesischer  Kunst  mit  europäischer  Kramwaare  einen  höchst  sonder¬ 
baren  Eindruck  macht  und  beweist,  dass  die  abendländische  Kultui 
vom  Asiaten  noch  lange  nicht  verstanden  wird,  ohne  jedoch  damit  be¬ 
haupten  zu  wollen,  dass  umgekehrt  der  Europäer  die  chinesische  Kul¬ 
tur  begreift. 

Kaum  hatte  ich  Zeit  gehabt,  diesen  Beobachtungen  und  Gedanken 
mich  hinzugeben,  als  Herr  Tching-Tchang  in  eigener  Person  eischien 
und  mich  freundlichst  begrüsste.  Er  war  ein  Mann  von  etwa  4ä  Jahr en, 
von  mittlerer  europäischer  Grösse,  ein  klein  wenig  beleibt,  sein  Aus¬ 
druck  war,  soweit  ein  an  chinesische  Gesichter  Ungewohnter  solches 
in  den  Zügen  lesen  kann,  der  eines  intelligenten  und  rechtlichen  Mannes. 
Bei  allem,  was  er  sprach,  verliess  ihn  auch  keine  Sekunde  die  an  den 
Orientalen  vielgerühmte  Ruhe  und  Gelassenheit,  so  tief  bewegend  fiii 
ihn  auch  der  Inhalt  seiner  mir  gemachten  Mittheilungen  war.  Er  sprach 
mit  mir  französisch,  in  welcher  Sprache  er  sich  leicht  und  gewandt  aus¬ 
drückte.  Da  er  wusste,  dass  ich  Deutscher  bin,  redete  er  auch  da¬ 
zwischen  gelegentlich  einige  Sätze  in  Deutsch,  welche  Sprache  ei  eben¬ 
falls  gut  beherrschte.  Er  verstand  auch  Englisch  und  Russisch,  nie  ich 
später  anderweitig  erfahren  habe. 

Tching-Tchang  war  natürlich  in  seinem  Nationalkostüme.  Den 
Kopf  bedeckte  ein  schwarzes  Seidenkäppchen  mit  rothem  Knopfe  oben 
darauf,  er  trug  einen  blauen,  weitärmeligen  Rock  mit  einer  dai  über¬ 
geknöpften  Art  ärmelloser  Weste,  eng  anliegende,  etwas  kurze  Bein¬ 
kleider,  die  fast  ganz  von  den  herabhängenden  Flügeln  des  Rockes  be¬ 
deckt  wurden,  weisse  Strümpfe,  schwarze  seidene  Schuhe,  deren  weisse 
Filzsohle  sich  nicht  über  die  ganze  Länge  des  I  usses  erstreckte,  son¬ 
dern  über  welche  das  Zehenende  des  Schuhes  balkonartig  hinausragte. 
Den  traditionellen  Zopf  natürlich  nicht  zu  vergessen.  Ich  hatte  selbst¬ 
verständlich  schwarzen  Gehrock  an  und  hielt  den  in  acht  Reflexen  er¬ 
strahlenden  Cylinderhut  im  Arme.  So  sassen  wir  miteinander  auf  einem 
im  reinsten  Stile  Ludwigs  XIV.  gehaltenen  Canapee.  Bei  Betrachtung 
dieses,  in  einem  gegenüber  befindlichen  Spiegel  sich  zeigenden  Bildes 
schienen  mir  fast  die  Schranken  von  Zeit  und  Raum  geschwunden 
zu  sein. 

Tching-Tchang  hub  nun  an,  in  langsamer,  ausführlicher,  systema¬ 
tischer  Weise  mir  die  oben  mitgetheilte  Vorgeschichte  der  Affaire 
Che-Mine  auseinanderzusetzen,  in  die  ich  selbst  jetzt  eingreifen  sollte. 
Als  er  damit  geendet  und  mir  genau  meine  Aufgabe  dabei  skizzirt 
hatte,  forderte  er  mich  auf,  noch  am  gleichen  Abende  nach  Berlin  ab¬ 
zureisen.  Glücklicher  Weise  liess  sich  jedoch  die  Abfahrt  auf  den  an¬ 
deren  Tag  verschieben,  sodass  ich  eben  noch  die  Zeit  hatte,  das  wäh¬ 
rend  meiner  Abwesenheit  Erforderliche  zu  regeln  und  insbesondere 
meinen  Coli  egen  und  Landsmann,  Herrn  Dr.  Pfeiffer  in  Paris,  zu  er¬ 
suchen,  die  Stellvertretung  meiner  Praxis  für  diese  Tage  zu  übernehmen. 

Der  chinesische  Gesandte  gab  mir  zur  Begleitung  einen  seiner 
Attaches,  Herrn  Houei  Tchienne,  mit,  der  mich  am  andern  Morgen  in 
meiner  Wohnung  abholte,  mich  zur  Bahn  brachte  und  mit  mir  nach 
Berlin  fuhr.  Auf  dem  Bahnhof  in  Paris  übergab  mir  mein  Begleiter 
die  vom  Gesandten  mit  eigener  Hand  geschriebenen  Instruktionen  für 
meine  Mission  in  Berlin.  Neben  der  Aufgabe,  sofort  den  Herrn  Che- 
Mine  aufzusuchen,  ihn  auf  seinen  geistigen  Zustand  zu  examiniren,  ein 
Zeugniss  auszustellen  und  dasselbe  umgehend  nach  Paris  zu  bringen, 
war  ich  darin  noch  besonders  aufgefordert,  mehrmals  täglich  meinem 
Begleiter  Houei  Tchienne  Bericht  über  alles,  was  ich  gethan  und  beob¬ 
achtet  habe,  zu  machen,  damit  derselbe  es  telegraphisch  an  den  Ge¬ 
sandten  in  Paris  melden  und  ich  so  von  ihm  eventuelle  neue  Direk¬ 
tiven  erhalten  könne.  Weiter  wurde  ich  in  diesen  Instruktionen  drin¬ 
gend  ersucht,  ja  allen  Verkehr  mit  den  der  Berliner  Botschaft  unter¬ 
stellten  Chinesen  zu  vermeiden. 

Misstrauen  liegt  tief  eingewurzelt  in  der  Seele  eines  jeden  Chinesen, 
selbst  des  besten,  und  so  glaubte  Tching-Tchang  mich  besonders  noch 
auffordern  zu  sollen,  nicht  mit  seinen  Feinden  in  Beziehung  zu  treten. 
Mein  Reisebegleiter  hatte  sogar  den  Befehl  vom  Gesandten  bekommen, 
sich,  mit  Ausnahme  während  der  Erfüllung  eines  ihm  gewordenen, 
später  näher  zu  besprechenden  Spezialauftrages,  überhaupt  nicht  in 
Berlin  öffentlich  blicken  zu  lassen,  sondern  ganz  zurückgezogen  nur 
im  Hotel  sich  aufzuhalten. 

So  reisten  wir  denn  miteinander  nach  Berlin.  Mein  Begleiter, 
Houei-Tchienne,  Attache  an  der  Pariser  chinesischen  Gesandtschaft,  war 
ein  Mann  von  33  Jahren,  er  hatte  ein  dickes,  rundes,  joviales,  pocken¬ 
narbiges,  für  europäische  Begriffe  sehr  hässliches  Gesicht  und  war  für 
sein  Alter  ziemlich  beleibt.  Er  sprach  gut  französisch,  sonst  kannte  er 
keine  fremde  Sprache.  Er  war  im  übrigen  ein  gemüthlicher  und  an- 
genelimer  Geselle  und  konnte  zeitweise  recht  lustig  sein.  Ich  kam  vor¬ 
züglich  mit  ihm  aus  und  habe  ihm  ein  gutes  Andenken  bewahrt. 


So  wenig  nun  mein  Begleiter  im  allgemeinen  geneigt  war,  wähl 
rend  der  Reise  mit  mir  über  die  Angelegenheit,  die  uns  nach  Berlh 
führte,  zu  reden,  so  liess  er  sich  leichter  auf  eine  Unterhaltung  übe: 
europäische  und  chinesische  Sitten  und  Gebräuche  ein.  Dci  grösst, 
industrielle  Verkehr  und  die  technischen  Fortschritte  in  Europa  impoj 
nirten  ihm  sehr,  und  er  hätte  ähnliches  auch  für  China  gewünscht;  dal 
individuelle  Existenz  in  Europa  missfiel  ihm  dagegen  durchaus.  Di, 
Familie  und  das  Familienleben,  so  wie  es  in  Europa  besteht,  war  fü 
ihn  nur  ein  hohler  Schein.  Die  feste  Anhänglichkeit  und  der  tiefe  Re 
spekt  der  Kinder  zu  den  Eltern,  und  der  Eltern  für  ihre  Ahnen  un. 
deren  Gräber,  so  wie  dies  in  China  existirt,  hat  er  entlemt  nirgends! 
Europa  gesehen,  und  er  betrachtete  uns  in  Bezug  daraufhin  als  ein 
niedrigstehende  Rasse.  Dass  junge  Leute,  die  sich  verheirathen,  dami 
gewissermaassen  aufhören,  die  Kinder  ihrer  Eltern  zu  sein,  um  gan 
sich  selbst  und  ihrer  zu  gründenden  Familie  anzugehören,  schien  ihr 
ebenso  ein  barbarischer  Brauch  der  Europäer  zu  sein. 

In  China  hängen  die  Individuen  mit  der  Familie,  die  Familien  m 
dem  Staat  unendlich  viel  enger  und  fester  gefügt  seit  Jahrtausende] 
zusammen.  So  besteht  da,  wie  er  mir  erzählte,  der  tiefsinnige  Braue 
dass  die  Söhne  dem  sterbenden  Vater  die  abgeschnittene  äussersl 
Spitze  ihres  Zopfes  in  die  rechte  Hand  drücken  und  sie  ihm  mit  ii 
Grab  geben.  Der  Vater  hatte  dies  seinerzeit  ebenso  seinem  Vater,  ur 
dieser  wieder  dem  seinigen,  und  so  in  endloser  Reihenfolge,^  bis  zu 
chinesischen  Adam  hinauf,  gethan.  Es  besteht  auf  diese  W  eise  ah 
eine  ununterbrochene  sinnbildliche  und  sogartheilweise  materielle Kett 
die,  von  der  Hand  des  Stammvaters  des  chinesischen  ATolkes  ausgehen 
sich  strahlenförmig  ausbreitet  und  jeden  einzelnen  Chinesen,  durch  d 
Zopfspitze  eintretend,  durch  die  rechte  Hand  austretend,  durchsetzt  ui 
sie  so  alle  aufs  engste  zusammenfesselt.  Ein  fortlaufendes  Glied 
dieser  Fächerkette  zu  sein,  und  nicht  etwa  ein  von  ihr  losgelöstes  od 
ein  Endglied  in  Folge  mangelnder  männlicher  Nachkommenschaft,  1 
eine  der  vornehmsten  der  durch  die  Religion  vorgeschriebenen  Ai 
gaben  des  chinesischen  Individuums,  auf  deren  Erfüllung  sie  alle  äng, 
lieh  bedacht  sind.  In  dieser  Sitte  und  der  damit  vorhandenen  Auffassu, 
liegt  ein  grossartiges  Familien-  und  staatserhaltendes  Prinzip,  dem  i 
meine  Bewunderung  nicht  versagen  konnte. 

Allerdings  nur  die  Männer  sind  in  diese  Kette  einbegriffen,  c 
Stellung  der  Frau  ist  eine  zu  niedrige,  dass  sie  daran  Theil  nehrn 
dürfte. '  In  China  besteht  bekanntlich  Vielweiberei.  Mein  ReisebegUit 
der  nicht  sehr  vermögend  war,  besass  nur  eine  Frau,  die  mit  den  zrj 
Kindern,  die  er  hatte,'  in  Peking  zurückgeblieben  war.  Andere  Attach 
die  mit  Glücksgütern  reicher  gesegnet  waren  als  er,  hatten  zwei  Iiau< 
die  eine  davon,  die  ältere,  hatten  sie  in  China  bei  den  Kindern  zuriii 
gelassen,  die  andere,  die  jüngere,  hatten  sie  hei  sich  in  Europa.  I 
konnte  nicht  umhin,  dies  wenigstens  als  eine  sehr  praktische  Einrb 
tung  zu  bezeichnen. 

Unter  solchen  Unterhaltungen  kamen  wir  endlich  in  Berlin  an  u 
stiegen  im  Monopol-Hotel  ab. 

Am  andern  Morgen  in  aller  I  rühe,  schon  um  5  Uhr,  betraten 
den  Kampfplatz  unserer  Thätigkeit.  Es  hatte  nämlich  mein  Rei 
begleiter  Houei-Tchienne,  wie  schon  gesagt,  noch  einen  Spezialauft) 
von  seinem  Gesandten  erhalten,  der  dahin  ging,  einen  eben  \ 
St.  Petersburg  nach  Paris  versetzten  Botschaftsattache,  namens  Yen, 
seiner  Fahrt  von  seinem  alten  Posten  zu  seinem  neuen  in  Berlin 
Bahnhof  abzufangen  und  ihm  einen  eigenhändigen  Brief  von  Tchi 
Tchang  zu  übergeben,  ehe  er,  wie  es  die  chinesische  diplomatis 
Sitte  erforderte,  der  Berliner  chinesischen  Botschaft  auf  der  Durchn 
Besuch  machte. 

Da  mein  Freund  Houei-Tchienne  nun  kein  Wort  Deutsch  kani 
und  Weg  und  Steg  in  Berlin  ihm  durchaus  unbekannt  waren,  so 
gleitete  ^ich  ihn  selbstverständlich.  Der  St.  Petersburger  Zug  ti ; 
fahrplanmässig  um  5  Uhr  morgens  auf  dem  I  riedrichstrassenbahn 
ein.  So  gingen  wir  denn  um  diese  Zeit  wartend  und  plaudernd  i 
einander  auf  dem  Perron  desselben  auf  und  ab.  Plötzlich  blieb  in 
Chinese  stehen  und  spähte  mit  Falkenaugen  nach  einer  im  Morgengj  1 
der  Bahnhofshalle  sich  abhebenden  Silhouette  einer  kleinen  mageil 
Männerfigur.  Während  ich  an  derselben  nichts  besonderes  zu  erblicV 
vermochte,  hatte  mein  Begleitei'  sofort  mit  Richtigkeit  in  jenn,  jj 
einem  langen,  nach  Militärart  zugeschnittenen  Mantel  mit  aufgescl- 
genem  Kragen  und  mit  hohen  Stiefeln  bekleideten  Gestalt  einei  > 
die  äusseren  Formen  eines  Europäers  sich  hüllenden  Chinesen  erkaib 
Derselbe  trug  eine  Brille,  denn  er  war  kurzsichtig.  Er  war  ein  Attai  ' 
der  Berliner  chinesischen  Botschaft  und  hatto  von  dieser  Seite  js 
ebenfalls  den  Auftrag,  den  Herrn  Yeu  aus  St.  Petersburg  am  Bahi 
in  Empfang  zu  nehmen.  Mein  Begleiter,  der  unverfälscht  seinen  ehr 
sischen  Mantel  anhatte,  ging  auf  ihn  zu  und  blieb  wenige  Schritte  > 
fernt  von  ihm  stehen,  ohne  ein  Wort  zu  sprechen,  bis  der  andere  » 
als  Chinesen  erkennen  und  ihn  anreden  würde.  Dies  geschah,  ' 
zwar  mit  ziemlicher  Ueberraschung  seitens  des  europäisch  bemanteP 
Chinesen,  soweit  ich  dies  von  meinem  Beobachterposten  aus  erkei  £ 
konnte.  Nachdem  die  beiden  Chinesen,  die  sich  vorher  nicht  persöi  :■ 
gekannt,  sich  einander  als  diplomatische  Collegen  zu  erkennen  gegt  i 
hatten,  senkten  sie  sich  plötzlich  gleichzeitig  vor  einander  nieder  ► 
zwar  so,  dass  das  rechte  Knie  den  Boden  berührte,  der  Oberko  I 
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ierbeugte  sich  dabei  nicht.  Dies  ist  nämlich  die  chinesische  Begrüssung 
inter  gebildeten  Leuten.  Mit  dem  linken  Knie  etwa  dabei  den  Boden 
j'U  berühren,  wäre  eine  gröbliche  Beleidigung.  Händedruck  als  Be- 
;rüssungsformel  ist  unstatthaft  unter  Chinesen. 

1  Während  dieser  Szene  fuhr  der  St.  Petersburger  Schnellzug  in  den 
Jahnhof  ein,  und  demselben  entstiegen  zwei  in  Pelze  gewickelte  Chi- 
,  lesen  mit  langen  herabhängenden  Schnurrbärten.  Der  eine  derselben 
rar  der  erwartete  Yeu,  der  andere  ein  unerwartet  angekommener 
Ruder  des  Che-Mine,  welcher  als  Attache  der  St.  Petersburger  chine- 
ischen  Legation  angehörte.  Die  vier  Chinesen  gingen  aufeinander  zu, 
berührten  mit  dem  rechten  Knie  die  Steinplatten  des  Friedrichstrassen- 
pahnhofs  und  begannen  nun  eine  mir  merkwürdig  erscheinende  Art 
[Iler  Conversation  miteinander  zu  führen.  Es  sprachen  immer  nur  zwei 
usammen,  nie  redete  etwa  einer  zu  den  drei  anderen,  und  die  zwei,  die 
:  uiteinander  sprachen,  hielten  sich  ihre  Unterhaltung  ins  Ohr.  Dann 
wechselten  plötzlich  die  Paare,  und  die  vorher  Getrennten  zischelten 
ich  jetzt  ins  Ohr.  Schliesslich  führte  ich  die  ganze  Gesellschaft  von 
|  ier  Chinesen  über  die  Friedrichstrasse  herüber  zum  Monopolhotel, 
tolz  wie  ein  Löwenbändiger,  wenn  auch  kopfschüttelnd  über  das  son- 
lerliche  Gebahren  meines  Gefolges. 

Später  erst  bekam  ich  Aufschluss  über  das  eigenthiimliche  Be- 
iehmen  derselben.  Das  Misstrauen  ist  in  China  etwas  so  Wesentliches 
nd  Allgemeines,  dass  es  zu  etwas  ganz  Legitimem  geworden  ist  und 
de  Sitten  und  Gebräuche  der  Chinesen  sich  dieser  Eigenschaft  völlig 
ngepasst  haben,  und  dass  auf  der  andern  Seite  grösstmögliche  Dis- 
retion  als  eine  der  vornehmsten  Umgangsformen  betrachtet  wird. 
Deshalb  sprechen  sich  gebildete  Chinesen  immer  nur  ins  Ohr.  Als 
i  :;h  an  jenem  Morgen  mit  den  vier  Chinesen  ins  Hotel  zurückgekehrt 
war,  gab  ich  den  zwei  St.  Petersburger  Herren  vorläufig,  bis  ihre 
iimmer  gerichtet  waren,  Unterkunft  in  dem  mehligen.  Auch  hier, 
»lange  ich,  der  ich  kein  Wort  Chinesisch  verstehe,  am  Schreibtisch 
ine  Zeitung  las  und  sie,  auf  dem  Kanapee  sitzend,  sich  in  ihrer 
Muttersprache  unterhielten,  war  es  ein  beständiges  Lispeln  vom  Munde 
jum  Ohr,  was  mich,  damals  noch  Unwissenden,  bald  zur  Wuth,  bald  zum 
jachen  reizte,  während  die  Chinesen  es  nur  deshalb  thaten,  weil  es 
ben  so  einmal  der  gute  Ton  unter  ihnen  verlangt. 

Was  meine  verschiedenen  Chinesen  sich  so  ins  Ohr  flüsterten, 
,-aren  zudem,  wie  ich  später  erfuhr,  nur  Phrasen  ohne  Belang,  denn 
Je  waren  alle  zu  klug  und  zu  misstrauisch,  um  mit  irgend  etwas  Wich- 
’gem  herauszurücken.  So  war  ja  z.  B.  auch  der  Auftrag,  den  mein 
egleiter  Houei-Tcbienne  dem  aus  St.  Petersburg  kommenden  Yeu 
jegenüber  auszuführen  hatte,  nicht  der,  ihm  irgend  etwas  zu  sagen, 
‘Indern  nur  der,  ihm  sofort  beim  Aussteigen  aus  dem  Zuge  in  Berlin 
n  eigenhändiges  Schreiben  von  seinem  neuen  Vorgesetzten  Tching- 
chang  in  Paris  zu  übergeben. 

Houei-Tchienne  hatte  dies  auch,  unbehindert  durch  das  Dazwischen- 
eten  des  Berliner  Attaches,  pünktlich,  wie  ihm  befohlen  war,  erfüllt, 
hd  er  war  nun  sehr  froh,  des,  wie  ihm  schien,  schwersten  Theiles 
liner  Mission  sich  glücklich  entledigt  zu  haben. 

Nun  war  es  an  mir,  meiner  Mission  nachzukommen.  Fast  neidisch 
if  die  guten  und  raschen  Erfolge  meines  Begleiters  beschloss  ich,  im 
fi  igen  W  unsche  gleich  günstige  und  prompte  Resultate  zu  erzielen, 

’  umsichtsvoll  und  systematisch  wie  möglich  dabei  zu  Werke  zu  gehen. 

(Schluss  folgt.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

fm  Vordergründe  des  ärztlichen  Interesses  steht  noch  immer  die 
pidemie  von  peripherer  Neuritis,  die  seit  einigen  Monaten  in 
anchester  und  Umgebung  herrscht.  Verschiedenen  Aerzten  in 
eser  Gegend  war  es  seit  längerer  Zeit  aufgefallen,  dass  eine  ganz 
'gewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Kranken  zur  Beobachtung  kam,  die 
liehen  einer  Polyneuritis  darboten.  Bei  dem  unmässigen  Biergenuss, 
(m  leider  auch  zahlreiche  Frauen  in  England  huldigen,  lag  es  nahe, 
Erkrankung  als  eine  durch  Alkohol  verursachte  Neuritis  anzusehen, 
mal  da  alle  Ergriffenen  angaben,  reichliche  Mengen  Bieres  jahraus 
,  nein  geti unken  zu  haben.  Erst  Dr.  Reynolds  kam  zu  dem 
hlusse,  dass  eine  andere  Vergiftung  vorliegen  müsse,  da  eine 
i'Zahl  von  Symptomen  mit  grosser  Regelmässigkeit  bei  allen  Kranken 
.  linden  war,  die  bei  der  Alkoholneuritis  gar  nicht  oder  doch  selten 
'  geringerem  Maasse  beobachtet  werden.  Namentlich  waren  es 
'  frühzeitig  auftretende  heftige  Schmerzhaftigkeit  der  Haut  und  der 
J.skeln,  Gefühl  von  Taubsein  und  Ameisenkriechen,  herpetiforme  und 
t  thematöse  Ausschläge,  sowie  Broncefärbung  der  Haut  im  Verein  mit 
tut  ein  der  Nase  und  Augen,  die  auf  eine  chronische  Arsenikvergif- 
l  |.g  hinwiesen.  Da  alle  Erkrankten,  wie  schon  erwähnt,  gewohnheits- 
i  ssige  Biertrinker  waren,  mochten  sie  sonst  in  ihren  Lebensgewohn- 
1  ten  noch  so  verschieden  sein,  so  lag  es  nahe,  das  Bier  zu  analysiren, 
i  1  wirklich  fanden  sich  beträchtliche  Mengen  von  Arsenik  in  den 
v  schiedenen  Bieren. 

Die  erste  von  Brown  vertretene  Ansicht,  dass  das  Arsenik  durch 
t^nmischläuche  und  Bleiröhren,  die  vom  Fasse  im  Keller  zum  Schank  - 
t  h  führen,  in  das  Bier  gelange,  wurde  bald  als  unhaltbar  aufgegeben, 


wenn  auch  festgestellt  werden  konnte,  dass  sehr  geringe  Mengen  wirk¬ 
lich  aus  den  genannten  Röhren  in  das  durchfliessende  Bier  übergehen 
können.  Es  stellte  sich  dann  bei  weiterem  Nachforschen  heraus,  dass 
die  Kranken,  die  fast  ausschliesslich  den  ärmeren  Klassen  angehörten, 
ein  sehr  minderwerthiges  Bier,  das  sogenannte  Fourale  genossen  (Bier, 
das  zu  „four  pence“  oder  32  Pfennig  das  Quart  oder  1,25  Liter  ver¬ 
kauft  wird).  Dieses  nach  unseren  Begriffen  doch  recht  theuere  Bier 
kann  nun,  wie  es  scheint,  in  England  nicht  mehr  aus  reinen  Rohstoffen 
gebraut  werden,  und  so  haben  sich  die  Brauereien,  deren  Aktionäre 
natürlich  eine  möglichst  hohe  Dividende  erzielen  wollen,  seit  langem 
nach  Ersatzmitteln,  namentlich  des  Malzzuckers,  umgesehen  und  sind 
dabei  namentlich  auf  zwei  billige  Brauzucker  verfallen,  die  als  Glukose, 
resp.  Invertzucker  verkauft  werden. 

Ersterer  wird  durch  Einwirkung  von  Schwefelsäure  aus  geringen 
Arten  von  Rohrzucker  gewonnen,  letzterer  durch  Behandeln  von  Mais, 
Sago  oder  Tapiocastärke  mit  Schwefelsäure.  Nebenbei  sei  noch  er¬ 
wähnt,  dass  statt  Hopfen  allerlei  andere  Bitterstoffe,  ja  angeblich  so¬ 
gar  Strychnin  zur  Verwendung  kommen.  Jeder  Deutsche,  den  Durst  und 
Hitze  gelegentlich  gezwungen  haben,  mit  diesem  edlen  „Stoffe“,  der 
übrigens  im  Sommer  ohne  Eiskühlung,  also  ganz  warm  ausgeschenkt 
wird,  Bekanntschaft  zu  machen,  wird  sich  mit  Schaudern  dieser  Er¬ 
fahrung  erinnern;  das  englische  Volk  aber,  das  kein  Lagerbier  kennt, 
trinkt  enorme  Quantitäten  dieses  nebenbei  sehr  alkoholreichen  Ge¬ 
tränkes.  Aus  Sparsamkeitsgründen  (vielleicht  hat  die  durch  den  Krieg 
bedingte  Erhöhung  der  Maischsteuer  dazu  beigetragen)  scheint  nun  in 
letzterer  Zeit  namentlich  eine  in  Liverpool  ansässige  Zuckerfirma  un¬ 
reine,  sogenannte  „commerzielle“  Schwefelsäure  benutzt  zu  haben,  die 
aus  arsenikhaltigen  Eisenpyriten  gewonnen  wird.  Derartig  hergestellte 
Schwefelsäure  enthält  nach  Analysen  von  Delepine  und  Tattersall 
mehr  als  1,4  %  ihres  Gewichtes  an  arseniger  Säure.  Dieselben  For¬ 
scher  haben  nachgewiesen,  dass  die  von  der  erwähnten  Firma  versandte 
Glukose  0,05  %  ihres  Gewichtes  an  arseniger  Säure  enthält. 

Kaum  waren  die  Beobachtungen  Reynolds’  bekannt  geworden, 
so  kamen  auch  aus  anderen  Orten  im  Norden  Englands  Nachrichten 
über  Fälle  dieser  eigenthümlichen  Krankheit,  und  weitere  Analysen  be¬ 
stätigten  die  weite  Verbreitung  des  arsenikhaltigen  Bieres,  was  auch 
nicht  zu  verwundern  ist,  wenn  man  hört,  dass  die  Zuckerfirma  etwa 
2000  Brauereien  im  Norden  Englands  und  in  den  Midlands  mit  Glukose 
versorgt  hat.  Natürlich  fehlte  es  auch  nicht  an  Stimmen,  die  die  ganze 
Geschichte  ins  Lächerliche  zu  ziehen  suchten,  andere  wieder  führten 
die  Erkrankung  auf  Alkoholmissbrauch,  noch  andere  auf  Beri-Beri  zu¬ 
rück,  doch  sind  alle  diese  Annahmen  unhaltbar  geworden,  seitesRaw, 
Grünbaum  und  anderen  gelungen  ist,  Arsenik  im  Urin  der  Erkrank¬ 
ten  nachzuweisen.  Raw  hat  einen  sehr  interessanten  Fall  veröffent¬ 
licht.  Ein  Mann,  der  sechs  Monate  als  strenger  Temperenzler  gelebt 
hatte,  brach  plötzlich  sein  Gelübde  und  trank  in  drei  Tagen  36  Pinten 
Bier.  Schon  48  Stunden  später  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der 
Krankheit.  Die  Durchschnittsmenge  des  bei  zahlreichen  Analysen  im 
Biere  gefundenen  Arseniks  beträgt  710  g  arseniger  Säure  per  Gallone 
(0,007  auf  4,5  1).  Natürlich  spricht,  wie  bei  allen  diesen  Vergiftungen, 
die  persönliche  Widerstandsfähigkeit  des  Individuums  eine  grosse  Rolle, 
vielleicht  oder  sogar  wahrscheinlich  hat  auch  die  Vereinigung  der  bei¬ 
den  Gifte,  des  Alkohols  und  des  Arsenik,  eine  Verstärkung  der  schäd¬ 
lichen  Wirkung  derselben  zur  Folge.  Was  nun  die  Symptome  anlangt, 
so  liegen  jetzt  Berichte  von  54  Beobachtern  vor,  aus  denen  hervorgeht, 
dass  48  Hauteruptionen  bemerkt  haben,  49  berichten  von  Druck¬ 
schmerzen  in  der  Wadengegend,  48  bemerkten  Sohlenschmerzen, 
34  Schmerzen  und  Schwellung  des  Fusses  (Erythromelalgie) ;  48  er¬ 
wähnen  das  Vorkommen  von  Lähmungen,  45  'Muskelschwund,  auch 
Paraesthesieen  und  Paralgesieen  fehlten  nicht.  Eine  ganze  Anzahl  der 
Beobachter  erwähnt  auch  die  beträchtliche  Zunahme  von  Fällen  von 
Herpes  zoster  während  der  letzten  Monate.  Sehr  häufig  scheinen 
Pigmentationen  der  Haut  aufzutreten,  und  zwar  sind  sie  oft  so  stark, 
dass  die  Kranken  Mulatten  gleichen  oder  dass  der  Verdacht  auf  Mor¬ 
bus  Addisonii  wachgerufen  wurde.  Von  anderen  Symptomen  seien 
noch  erwähnt:  Hyperidrosis  der  Hände  und  Füsse,"  Oedeme,  Haut¬ 
abschuppungen  und  Störungen  der  Psyche,  die  von  Gedächtnissschwäche 
bis  zu  Halluzinationen  gehen.  Es  sind  nun  seit  dem  Bekanntwerden 
dieser  Krankheitsfälle  eine  Anzahl  der  Patienten  ihrem  Leiden  erlegen, 
und  „Coroners  und  Jurymen“  sind  eifrig  beschäftigt,  irgend  jemand  die 
Schuld  an  diesen  Todesfällen  aufzubtirden;  auch  sind  eine  Reihe  von 
gerichtlichen  Verfolgungen  in  Szene  gesetzt  worden,  und  mehrere 
Wirthshausb esitzer  wurden  wegen  des  Verkaufes  gesundheitsschädlicher 
Nahrungsmittel  zu  Geldstrafen  verurtheilt;  ausserdem  haben  die  gros- 
sen  Brauereibesitzer,  deren  Geschäft  natürlich  augenblicklich  etwas 
schlechter  geht,  die  bekanntesten  Chemiker  zusammengerufen,  und  diese 
Herien  haben  in  ihrem  Gutachten  die  ganze  Verantwortung  auf  die 
I  irma  Bostock  &  Co.  geschoben,  da  nur  in  von  dieser  Firma  geliefer¬ 
tem  Brauzucker  Arsenik  nachgewiesen  werden  konnte.  Obwohl  dieses 
Gutachten  eine  Unmenge  Geld  gekostet  hat  (jeder  der  Experten  soll 
21  000  M.  erhalten  haben),  wird  ihm  doch  schon  allerseits  widersprochen, 
und  es  wird  behauptet,  dass  auch  in  anderen  Nahrungsmitteln,  z.  B.  in 
Süssigkeiten,  Marmeladen,  Eiscröme  und  in  den  bekannten  Temperenzler- 
getiänken,  Gingerbeer  und  Limonade,  Arsenik  gefunden  worden  sei. 
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was  auch  nicht  verwunderlich  wäre,  da  auch  hei  ihnen  statt  des  theu- 
ren  Rohrzuckers  die  billige  Glukose  zur  Verwendung  kommt. 

Dass  sich  der  Schrei  sofort  wieder  erhoben  hat,  die  arsenikhaltige 
Glukose  sei  „made  in  Germany“,  sei  nur  nebenbei  bemerkt  und  ver¬ 
steht  sich  für  Kenner  des  kritiklosen,  sensationslüsternen  englischen 
Reporterwesens  eigentlich  von  selbst.  Schliesslich  ist  denn  auch  die 
unvermeidliche  „Royal  Commission“  auf  der  Bildfläche  erschienen,  die 
aber  wohl  erst  nach  langer  Zeit  ihr  Gutachten  abgeben  wird.  Das 
Publikum,  dem  unterdessen  doch  etwas  hange  vor  dem  „edlen  Stoffe“ 
geworden  ist,  schreit  in  der  Presse  und  in  öffentlichen  Versammlungen 
nach  einer  „Pure  Beer  Bill“,  d.  h.  nach  einem  Gesetz,  durch  welches 
die  Verwendung  anderer  Stoffe  als  Malz  und  Hopfen  zum  Bierbrauen 
verboten  werde. 

Wie  die  Sachen  liegen,  wird  ein  derartiges  Gesetz  hier  zu  Lande 
wohl  kaum  durchgehen,  da  die  Brauer  durch  ihre  grossen  Reichthümer 
viel  zu  viel  Macht  und  Einfluss  im  Parlament  haben,  und  dann  würde 
es  ja  auch  dem  Gefühle  von  „Freiheit“  widersprechen,  wenn  eine  väter¬ 
liche  Regierung  sich  darum  kümmert,  was  der  Unterthan  trinkt.  Am 
schlimmsten  ist  meiner  Ansicht  nach  das  System  der  „tied  houses“,  das 
jede  Conkurrenz  ausschliesst  und  ganze  Distrikte  zwingt,  ein  miserables 
Bier  oder  gar  nichts  zu  trinken.  Es  haben  nämlich  die  grossen 
Brauereien  seit  Jahren  alle  Conzessionen  für  den  Wirthshausbetrieb 
systematisch  aufgekauft  und  lassen  die  Häuser  jetzt  durch  ihre  Leute 
bewirthschaften,  die  natürlich  gezwungen  sind,  nur  das  Bier  der  be¬ 
treffenden  Brauerei  auszuschenken.  Es  wäre  deshalb  gewiss  dem  Be¬ 
streben  gewisser  gemässigter  Temperenzler  Erfolg  zu  wünschen,  die 
z.  B.  dem  Londoner  Stadtrath  angeboten  haben,  alle  Wirthshäuser  in 
Pacht  zu  nehmen  und  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  verwalten.  Neben 
den  alkoholischen  Getränken,  die  heute  fast  allein  an  der  „Bar“  ausge¬ 
schenkt  werden,  sollen  an  einer  zweiten,  ebenso  schön  ausgestatteten 
„Bar“  Temperenzgetränke  wie  Thee,  Kaffee,  Limonade  etc.  zum  Ver¬ 
kaufe  kommen.  Alle  Alkoholica  sollen  von  bester  Qualität  sein.  Die 
trotz  dieser  Beschränkungen  oder  Verbesserungen  doch  noch  zu  er¬ 
wartenden  hohen  Ueberschüsse  sollen  nach  Abzug  von  5  %  für  Kapitals¬ 
verzinsung  und  einer  gewissen  Summe  für  Amortisation  nach  Bestim¬ 
mung  des  Stadtrathes  zu  gemeinnützigen  Zwecken  verausgabt  werden. 

Wie  bekannt,  sind  die  Londoner  Hospitäler  einzig  und  allein  auf 
die  Privatwohlthätigkeit  angewiesen,  da  sie  keinerlei  staatliche  oder 
städtische  Unterstützung  beziehen.  Diesen  Umstand  haben  sich  nun 
die  Antivivisektionisten  unter  der  Führung  ihres  ebenso  fanatischen 
wie  unwissenden  Leiters  Stephan  Coleridge  ausersehen,  um  die 
Hospitäler,  resp.  die  daran  wirkenden  Aerzte  zu  zwingen,  alle  Thier¬ 
experimente  aufzugeben.  Nachdem  ihnen  die  Einführung  eines  Ge¬ 
setzes,  das  Thierexperimente  vollständig  verbietet,  bisher  nicht  ge¬ 
lungen  ist,  haben  sie  jetzt  zur  „Aufklärung“  des  wohlthätigen  Publi¬ 
kums  ein  Buch  herausgegeben  und  in  unzähligen  Exemplaren  vertheilt, 
in  welchem  sämmtliche  Londoner  Hospitäler  in  alphabetischer  Ordnung 
aufgeführt  sind.  Diejenigen  Krankenhäuser,  die  ein  Laboratorium  haben, 
in  dem  Thierexperimente  gemacht  werden  dürfen,  sind  roth  gedruckt, 
diejenigen  die  unter  ihren  Aerzten  einen  oder  mehrere  haben,  welche 
eine  Erlaubniss  haben,  Thierexperimente  vorzunehmen,  sind  gesperrt 
gedruckt,  und  nur  die  völlig  „unverseuchten“  erscheinen  in  gewöhn¬ 
lichem  Drucke.  Die  Herausgeber  dieses  Buches  sprechen  darin  die 
Hoffnung  aus,  dass  das  Publikum  den  „verseuchten“  Anstalten  fortan 
nichts  mehr  geben  werde  und  dass  diese,  um  dem  Ruin  zu  entgehen, 
der  „Thierquälerei“  entsagen  werden.  Zugleich  sucht  man  durch  Her¬ 
vorheben  der  mit  Erlaubnissscheinen  versehenen  Aerzte  auch  diese  in 
der  Ausübung  ihrer  Praxis  zu  schädigen;  dass  es  wirklich  Leute  genug 
giebt,  die  dumm  genug  sind,  auf  diese  einfältigen  Lügen  und  Ueber- 
treibungen  hineinzufallen,  hat  mir  ein  Brief  bewiesen,  den  ich  vor 
kurzem  erhielt.  In  ihm  fragt  ein  Herr  bei  mir  an,  wann  er  mich  con- 
sultiren  könne,  bittet  aber  zugleich  um  Mittheilung  meines  Stand¬ 
punktes  zur  Frage  der  Vivisektion.  Mein  Antwortschreiben  scheint 
ihm  die  Lust  zu  weiteren  Fragen  benommen  zu  haben,  wenigstens  hat 
er  sich  nicht  bei  mir  sehen  lassen.  Wie  unnöthig,  ja  verderblich  eine 
noch  grössere  Einschränkung  der  Thierexperimente  wäre,  geht  daraus 
hervor,  dass  es  heute  schon  für  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  ausser¬ 
ordentlich  schwer,  ja  unmöglich  ist,  Thierexperimente,  selbst  Impfungen 
vorzunehmen.  Es  gehört  dazu  erstens  ein  theurer,  schwer  zu  erlangen¬ 
der  und  jährlich  zu  erneuernder  Erlaubnissschein,  und  selbst  wenn  man 
diesen  hat,  so  erlaubt  er  meist  nur  gewisse  Experimente,  und  auch 
diese  nur  mit  soviel  Einschränkungen,  dass  man  lieber  von  vornherein 
darauf  verzichtet,  zumal  da  man  noch  die  weitere  Schererei  hat,  über 
Art  und  Umfang  jedes  einzelnen  Experiments  genau  an  die  Erlaubniss 
ertheilende  Behörde  zu  berichten,  die  ihrerseits  wieder  dem  Parlament 
über  jedes  Experiment  Rechenschaft  abzulegen  hat.  Da  auch  ganz  ge¬ 
wöhnliche  Impfungen,  Fütterungsversuche  und  dergleichen  unter  das 
\  erbot  fallen,  so  kann  man  sich  leicht  denken,  mit  welchen  Schwierig¬ 
keiten  die  „freie  Wissenschaft“  hier  zu  kämpfen  hat.  Vielleicht  aber 
fängt  sich  Herr  Stephan  Coleridge  diesmal  doch  in  seiner  eigenen 
lalle,  da,  wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  gerade  die  am  besten  ge¬ 
leiteten  Hospitäler  und  die  auch  dem  grossen  Publikum  als  tüchtige 
Aerzte  und  hervorragende  Forscher  bekannten  Aerzte  in  diesem  Buche 
als  „verseucht"  bezeichnet  werden,  und  schliesslich  findet  das  Publikum 


es  meistens  bald  heraus,  wo  es  von  wissenschaftlich  gebildeten  Män¬ 
nern  und  wo  es  von  allerlei  Schwärmern  und  Fanatikern  berathen  wird,' 
und  wo  es  die  eigene  Haut  gilt,  ziehen  die  meisten  Menschen,  wenig-i 
stens  auf  die  Dauer,  doch  noch  den  Arzt  dem  Schwärmer  vor. 

Nach  langem  Warten  ist  endlich  der  Bericht  des  ComiUs  zur 
Erforschung  der  Anaesthetica  veröffentlicht  worden,  der  sich  auf! 
ein  Material  stützt,  dessen  Sammlung  bereits  im  Jahre  1893  abgeschlossen 
war.  In  76  Tabellen  liegt  jetzt  die  Bearbeitung  der  25  920  Fälle  vor, 
die  der  Untersuchung  zu  Grunde  liegen.  In  800  genau  geschilderten 
Fällen  wird  uns  ein  Bild  gegeben  von  den  Methoden,  die  jetzt  in  Eng- 
land  zur  Erzielung  einer  Narkose  angewandt  werden,  und  von  den 
Complikationen  und  Gefahren,  die  damit  verknüpft  sind.  In  35  Schluss¬ 
sätzen  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  zusammengefasst. 
Es  zeigt  sich  dabei,  dass  Chloroform  in  etwas  über  '/a  °/o  der  Chloro¬ 
formnarkosen  zu  ängstlichen  und  gefährlichen  Zuständen  führte,  während 
bei  der  Aethernarkose  derartige  Complikationen  in  weniger  als  einem 
Fall  bei  1500  Narkosen  auftraten,  und  dass  sie  hei  der  aufeinander¬ 
folgenden  Verabreichung  von  Gas-  und  Aethercomplikationen  in  weniger 
als  einem  Fall  bei  1000  Narkosen  auftraten.  Chloroform  oder  irgend 
eine  Mischung,  die  Chloroform  enthält,  darf  niemals  aus  einem  ge  ' 
schlossenen  Inhalationsapparat  eingeathmet  werden.  Im  allgemeiner: 
treten  Complikationen  während  der  Narkose  häufiger  hei  Männern  als 
hei  Frauen  auf,  hei  Frauen  jedoch  sind  bei  der  Aethernarkose  gefähr 
liehe  Complikationen  häufiger  als  bei  Männern.  Bei  schwer  kranket 
Personen  scheint  die  Gefährlichkeit  des  Aethers  und  des  Chloroform: 
dieselbe  zu  sein.  Bei  sonst  guter  Gesundheit  ist  dagegen  das  Chloro 
form  das  weitaus  gefährlichere  Anästhetikum.  Im  allgemeinen  häufet 
sich  die  Complikationen  bei  der  Narkose  mit  zunehmendem  Alter  de 
Patienten  und  mit  der  Länge  der  Narkose,  Lebensgefahr  ist  allerding 
mehr  im  Anfang  der  Narkose  zu  befürchten.  Unvollkommene  Betäubung 
AViderstand  der  Kranken  und  Erbrechen  sind  häufig  als  Ursachen  de 
Gefahr  hei  Chloroformnarkose  anzusehen,  die  Gefahr  des  Eintreten 
von  Kreislaufstörungen  wächst  mit  der  relativen  Menge  des  Chlort 
forms  in  dem  benutzten  -Anästhetikum.  Complikationen  von  Seiten  de 
Athmung  sind  etwa  gleich  häufig  bei  Aether  und  Chloroform,  doc 
gehen  sie  bei  ersterem  bald  vorüber  und  sind  meist  ungefährliel 
während  beim  Chloroform  das  Umgekehrte  der  Fall  ist.  Erbreche 
scheint  häufiger  nach  Aethernarkosen  aufzutreten,  geht  aber  schnelle 
vorüber  als  das  durch  Chloroform  hervorgerufene.  Bronchitiden  trete 
nach  Aether  nicht  viel  häufiger  auf  als  nach  Chloroform.  Dann  wende 
sich  der  Report  noch  gegen  den  von  der  Hyderabad  Commissio 
aufgestellten  Grundsatz,  dass  Chloroform  keine  direkte  Einwirkung  ai 
das  Herz  habe;  dieser  Satz  ist,  wie  durch  zahlreiche  Fälle  primäre 
Kreislaufsstörungen  festgestellt  werden  kann,  unrichtig.  Zum  Schlus 
wird  in  dem  Berichte  noch  betont,  dass  die  Erfahrung  des  Narkotisirei 
den  und  seine  Sorgfalt  das  wichtigste  Schutzmittel  zur  Verhütung  allg 
meiner  und  gefährlicher  Complikationen  hei  der  Narkose  sind. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Oeffentliche  und  soziale  Hygiene. 

Tuberkuloseheime. 

Von  Dr.  G.  Kluge  in  Itzehoe. 

Man  hat  wiederholt  den  Vorschlag  gemacht,  Anstalten  für  d 
nicht  heilbaren  Phthisiker  zu  bauen  oder  wenigstens  Spezialabtheilungt 
im  Anschluss  an  die  städtischen  Krankenhäuser  einzurichten.  Man  k 
dies  in  der  Absicht  gethan,  die  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  eij 
lasten,  damit  in  denselben  die  übrigen,  vielfach  dringenderen  und  wo 
auch  dankbareren  Fälle  besser  zu  ihrem  Rechte  kämen;  ferner  au) 
von  dem  AVunsche  ausgehend,  den  sehr  pflegebedürftigen  Phthisike 
gewisse  Erleichterungen  zu  verschaffen,  die  sie  weder  zu  Hause,  no  I 
auch  unter  einem  Dache  mit  den  anderen  Kranken  gemessen  könnt 
endlich  um  sie  eingehender,  gewissermaassen  spezialistisch  behände 
zu  können. 

Diese  Gründe  werden  auch  in  der  Deutschen  medizinischen  AVoche 
Schrift  No.  42  dieses  Jahrganges  von  Herrn  Dr.  Croner  vorangeste) 
der  überdies  in  dem  genannten  Artikel  mit  Recht  auch  die  Ansteckung 
gefahr  der  zu  Hause  verbleibenden  Tuberkulösen  hervorhebt,  unt 
Berufung  auf  Prof.  Dr.  Fraenkel.  Jedoch  wünscht  er  die  Asyle  i 
Tuberkulöse  im  unheilbaren  Stadium  hauptsächlich  zum  Zwe 
der  Fürsorge,  wie  auch  schon  aus  der  Ueberschrift  hervorgeht. 

Ich  hin  ebenso  wie  der  Genannte  seit  einigen  Jahren  davon  üb« 
zeugt,  dass  Krankenhäuser  für  unheilbare  Tuberkulöse  —  Tuberkulo: 
heime  —  nothwendig  sind.  Aber  nicht  deswegen,  damit  sich  die 
Art  von  Kranken  einer  besonders  guten  Behandlung  erfreuen  kann 
wie  liesse  sich  dieses  Ziel  bei  der  Unmenge  der  Bedürftigen  am 
nur  annähernd  erreichen  — ,  sondern  in  erster  Linie,  damit  die  A 
steckung  gesunder  Personen  vermindert  wird.  Dieser  letzt 
Punkt  scheint  mir  für  die  Erbauung  von  Tuberkuloseheimen 
schwerer  in  die  AVagschale  zu  fallen,  als  die  Sorge  für  die  Krank 
selbst,  welcher  damit  keineswegs  ihre  Berechtigung  abgesprocl 
werden  soll. 

Erwachsene  Personen  haben  bekanntlich  nur  geringe  Chane,: 
Tuberkulose  durch  Ansteckung  von  kranken  Personen  zu  acquinr; 
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II  ^  Litteratur  über  diese  Fälle  ist  ja  freilich  schon  ziemlich  ange- 
yihwollen,  aber  Ausnahmen  bleiben  solche  Infektionen  trotzdem.  Bei 
andern  scheinen  mir  die  Verhältnisse  wesentlich  anders  zu  liegen. 
'  i  kenne  wenigstens  einige  dreissig  Fälle  von  Tuberkulose  bei  Kindern, 
? n  denen  es  sich  nachweisen  lässt,  dass  sie  mit  grösster  Wahrschein- 
yhkeit  von  zu  Hause  siech  darniederliegenden,  im  letzten  Stadium  be- 
M liehen,  oder  doch  wenigstens  reichlich  Sputum  produzirenden  tuber- 
!  dösen  Personen  angesteckt  worden  sind.  Diese  Kinder  waren  vorher 
yd  alle  völlig  gesund  gewesen  und  erkrankten  ohne  vorhergehende 
jjdere  Krankheiten  an  Tuberkulose,  meistens  Miliartuberkulose,  Me- 

■  ugitis  oder  tuberkulösen  Abscessen,  genau  zu  oder  kurz  nach  der 
!;it,  wo  die  in  der  Wohnung  befindlichen  Personen,  meistens  die 
i  tern,  aber  auch  nicht  zur  Familie  gehörige  Individuen,  reichliches  in- 

■ctiöses  Material  von  sich  gaben.  Da  der  Bericht  über  dieselben,  der 
i  vorigen  Jahre  hergestellt  wurde,  bereits  abgeschlossen  und  der 
itschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  zum  Druck  über- 
I  ben  ist,  so  kann  ich  hier  nicht  näher  auf  diese  Fälle  eingehen;  jedoch 
|  ranlasst  mich  der  oben  erwähnte  Aufsatz  des  Herrn  Dr.  Croner, 
j i'  Consequenzen  aus  diesen  Beobachtungen  an  dieser  Stelle  zu  ziehen. 
)fi  Es  hat  allerdings  vier  Jahre  gedauert,  ehe  eine  solche  Beob- 
htungsreihe  zusammengebracht  war;  die  allermeisten  Fälle  stammen 
s  dei  von  Herrn  Prof,  von  Starck  geleiteten  Königlichen  medizi- 
ichen  Poliklinik  in  Kiel,  die  ein  grösseres  Krankenmaterial  zur  Ver¬ 
jüng  hat,  als  es  auch  der  beschäftigtste  Arzt  besitzen  kann;  dieses 
ankenmaterial  umfasst  zudem  die  städtischen  Armen,  also  denjenigen 
;  teil  der  Kieler  Bevölkerung,  welcher  in  sozialer  Hinsicht  am  ungün- 
gsten  gestellt  ist.  Andererseits  handelt  es  sich  aber  nur  um  eine 
ttelgrosse  Stadt  und  um  ein  Institut  in  derselben  neben  mehreren 
[deren  und  neben  70  praktizirenden  Aerzten,  sodass  man  sich  mit 
|  lfe  eines  Analogieschlusses  ungefähr  eine  Vorstellung  davon  machen 
Um,  wie  oft  kleine  Kinder  einem  solchen  Unglück  zum  Opfer  fallen 
>gen.  Sicher  ist  die  Zahl  dieser  Unglücksfälle  nicht  klein,  sicherlich 
iss  genug,  dass  man  sich  über  ihre  Abstellung  den  Kopf  wohl  zer¬ 
gehen  darf. 

Um  es  noch  einmal  hervorzuheben,  so  betrafen  die  Infektionen 
cts  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren.  Auf  Infektionen  Er- 
.chsener  haben  wir  natürlich  auch  ein  wachsames  Auge  gehabt,  aber 
-ist  mir  nur  ein  Fall  bekannt  geworden,  in  welchem  ein  Ehegatte 
<a  andern  angesteckt  hatte.  Wir  haben  aus  vorstehenden  Beob- 
.  ltungen  (vergl.  Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen, 
ztes  Heft)  den  Schluss  gezogen,  dass  erwachsene  Menschen  selten 
Tuberkulose  infizirt  werden,  Kinder  dagegen  relativ  häufig 
Krankheit  von  tuberkulösen  Personen  auf  dem  Wege 
i>  Ansteckung  erwerben. 

V  erm  man  die  Thatsachen  ohne  Vorurtheil  würdigt  und  sich  ein- 
'll  von  der  Hereditätslehre  losmacht,  so  ist  es  gar  nicht  erstaunlich, 
;is  die  Kinder  ihre  Tuberkulose  oft  auf  dem  Wege  der  Ansteckung 
(uiriren,  da  sie  doch,  wie  schon  Ziemssen,  Fraenkel  u.  a.  aus- 
ip rochen  haben,  geradezu  eine  Disposition  dazu  vor  den  Erwachsenen 
aushaben.  Ja,  wenn  man  die  unheilbaren  Kranken  in  ihren  schlechten 
dmungen  so  herumliegen  und,  wie  es  ihnen  gerade  passt,  hierhin  und 
rthm,  m  emen  Scherben,  auf  ein  Stück  Zeitung  oder  auf  den  Fuss- 
len  spucken  sieht  —  hierhin  gehört  auch  der  Kranke  von  Prof, 
rnet,  der  mit  seinem  Auswurf  immer  möglichst  hoch  an  die  Wand 
'te  — ,  wenn  man  es  ihnen  mitunter  beim  besten  Willen  nicht  bei- 
I  igen  kann,  mit  ihrem  Auswurf  vorsichtig  umzugehen,  und  wenn  man 
n  gleichzeitig  wähl  nehmen  muss,  wie  die  kleinen  Kinder  —  meistens 
eigenen,  aber  auch  leider  fremde  —  in  demselben  Zimmer  herum- 
' |  ken,  ki lechen  und  laufen,  so  muss  man  sich  eigentlich  wundern, 
s  nicht  öfter  Ansteckung  erfolgt.  Wenn  einerseits  eine  Disposition 
;ir  angenommen  worden  ist,  so  möchte  man  sich  andererseits  fast  zu 
.  Aufstellung  einer  besonderen  Immunität  veranlasst  fühlen,  die  mit 

■  ehmendem  Alter  grösser  wird.  Jedenfalls  kommt  man  aber  zu  dem 
■  luss,  dass  da  noch  ein  arger  Uebelstand  vorliegt,  dass  man  ver- 

.chtet  ist,  etwas  dagegen  zu  thun,  wenn  es  angeht. 

Und  es  ist  möglich!  Entweder  müssen  die  Kranken  aus  der  Fa- 
e  heraus,  wenn  in  derselben  kleine  Kinder  vorhanden  und  die 
■ktionsgefahi  eine  offensichtliche  ist,  oder  die  Kinder  müssten  von 
Kranken  fort.  Letzteres  ist  nun  wohl  ausführbar  für  Haltekinder; 
die  eigenen  Kinder  sind  auf  den  gesunden  Theil  der  Eltern  an- 
iesen,  und  darum  ist  es  besser,  dass  der  kranke  Theil  die  Wohnung 
r<fässt. 

Man  muss  also  solche  Personen,  die  nicht  zu  belehren  sind,  die 
'  aller  Warnungen  ihre  oder  fremde  Kinder  Tag  für  Tag  der  An- 
kung  preisgeben,  zwingen,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen. 

In  diesem  Sinne  möchte  ich  die  Erbauung  von  Tuberkulose- 
kenhäusern  für  wüns chens werth  halten;  in  erster  Linie  also  nicht 
1  lehandlungsstätten  für  Unheilbare,  sondern  geradezu  als  Zwangs- 
n  alten  für  ansteckende  Unheilbare,  gerade  wie  die  Irrenanstalten 
A  ugsanstalten  für  viele  Geisteskranke  sind  und  wie  es  früher  die 
/([■■oserieen  für  die  Aussätzigen  waren. 

Daneben  könnten  ja  in  solchen  Anstalten  auch  freiwillige  tuber- 
li;Se  Kranke  Aufnahme  finden,  analog  den  freiwilligen  Pensionären 
’  en  Irrenanstalten;  die  Ausübung  des  Zwanges  würde  dadurch  für 
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die  zur  Isolirung  von  ihrer  Familie  auf  bestimmte  Zeit  Genöthigten  ge¬ 
mildert  werden,  und  die  Anstalten  hätten  dann  gleichzeitig  Gelegenheit, 
auch  anderen  Schwerkranken  die  zweckmässigste  Behandlung  ange¬ 
deihen  zu  lassen.  Allzuviel  freiwillige  Insassen  aufzunehmen?  dürfte 
sich  freilich  nicht  empfehlen,  da  die  Gefahr  der  Ueberfüllung  zu  nahe 
liegt  und  auch  kaum  genug  Geld  zur  Verfügung  stehen  dürfte,  um 
mein  als  das  eben  Nothwendige  zu  leisten;  und  das  nothwendige  ist 
eben  in  erster  Linie  die  Isoliruner. 

Bekanntlich  wird  ein  Geisteskranker  in  die  Irrenanstalt  aufgenom- 
men,  sobald  seine  Gemeingefährlichkeit  erwiesen  ist,  und  solange  darin 
zurückgehalten,  wie  diese  besteht.  Ist  nun  ein  Tuberkulöser,  der 
mit  seinen  bazillenhaltigen  Exkreten  derartig  verfährt,  dass  er  seine 
eigenen,  die  fremden  die  Wohnung  besuchenden,  ja  sogar  noch  die  nach 
seinem  Tode  die  Wohnung  beziehenden  Kinder  gefährdet,  nicht  ebenso 
gemeingefährlich,  und  sollte  er  nicht  ebensogut  gezwungen  werden 
können,  eine  Anstalt  aufzusuchen?  —  selbstverständlich  nur  dann, 
venn  ei  die  Gefahr  abzu stellen  nicht  fähig  oder  nicht 
willens  ist;  sollte  man  ihn  nicht  so  lange  darin  halten  dürfen,  bis  er 
die  nöthige  Vorsicht  erlernt  oder  für  bessere,  hygienischere  Einrichtung 
seiner  Schlafstätte  und  seines  Wohn  raumes  Sorge  getragen  hat? 

Heutzutage  fehlt  jede  gesetzliche  Handhabe,  um  solche  lebendigen 
Infektionsheerde  in  das  Krankenhaus  zu  bringen.  Man  kann  wohl  dann 
und  wann  unter  der  Hand,  durch  List  und  gute  Worte  einen  solchen 
Kranken  aus  seiner  Familie  entfernen,  aber  diese  Fälle  dem  Medizinal¬ 
beamten  übergeben,  damit  dieser  selbst  entscheide,  ob  Infektionsgefahr 
im  Verzüge  ist,  und  die  zwangsweise  Ueberführung  derselben  ins 
Krankenhaus  anordne,  kann  man  nicht.  Und  doch  würde  ein  solcher 
gesetzlicher  Zwang  zum  grossen  Segen  gereichen  und  eine  sehr 
wichtige  Unterstützung  darstellen  bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
als  \  olkskrankheit.  Leider  besteht  hier  noch  eine  Lücke  in  der  Medi¬ 
zinalgesetzgebung,  die  schwer  auszufüllen  sein  wird. 


Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Instituts  für  medizinische 
Diagnostik  in  Berlin  im  ersten  Halbjahr  seines  Bestehens. 

Von  Dr.  H.  Klopstock. 

Bei  der  Aufmerksamkeit,  welche  in  letzter  Zeit  von  staatlichen 
und  städtischen  Behörden  der  Einrichtung  und  Thätigkeit  von  Unter¬ 
suchungsämtern  geschenkt  wird,  dürfte  vielleicht  ein  kurzer  Bericht 
über  die  Thätigkeit  der  Untersuchungsabtheilung  des  Instituts  für  me¬ 
dizinische  Diagnostik  im  ersten  Halbjahr  seines  Bestehens  auch  für 
weitere  Kreise  von  Interesse  sein,  zumal  dasselbe  ähnliche  Ziele  ver¬ 
folgt  wie  die  Untersuchungsstationen,  welche  von  einer  Reihe  von 
Grossstädten  Deutschlands  im  Laufe  der  letzten  Jahre  gegründet  wor¬ 
den  sind. 


Von  den  eingelieferten  Untersuchungen ')  wurden  564  in  der  bak¬ 
teriologischen  Abtheilung  des  Instituts  bearbeitet.  Darunter  be¬ 
fanden  sich  213  Sputa,  262  Eiterharne,  den  Rest  bildeten  Untersuchungen 
von  diphtherieverdächtigem  Material,  Urethral-  und  Prostatasekret,  Blut, 
Fäces,  Exsudaten  und  Wasser. 

Neben  der  bakterioskopischen  Untersuchung  kam  meist  auch  das 
Kulturverfahren  zur  Anwendung,  und  wenn  nothwendig,  wurden  Ver¬ 
impfungen  auf  Thiere  vorgenommen.  Bei  der  Untersuchung  des  Aus¬ 
wurfs  handelte  es  sich  zumeist  um  den  Nachweis  von  Tuberkelbazillen. 
In  23  %  der  Fälle  war  das  Resultat  ein  positives,  34°/o  der  letzteren 
enthielten  gleichzeitig  elastische  Fasern;  Mischinfektion  mit  Strepto¬ 
coccen,  Diplococcen  konnte  mit  Sicherheit  nur  in  8  °/0  der  Tuberkel¬ 
bazillen  enthaltenden  Sputa  nachgewiesen  werden.  Denn  in  vielen 
Fällen  wurde  die  Erhebung  dieses  Befundes  durch  Beimischung  von 
Nasenrachensputum  oder  durch  Zersetzung  in  Folge  Sammelns  oder 
längeren  Transportes  vereitelt.  Konnte  aus  diesen  Gründen  oder  weil 
das  Sputum  während  einer  Hämoptoe  eingeschickt  war,  auch  über  das 
1  orhandensein  von  Tuberkelbazillen  kein  definitives  Urtheil  abgegeben 
werden,  so  wurde  stets  Ergänzungsmaterial  verlangt.  'Bei  der  Nach¬ 
untersuchung  geeigneten  Auswurfs  gelang  es  thatsächlich,  in  einer  Reihe 
von  I  allen  Tuberkelbazillen  nachzuweisen. 

Säurefeste  Bazillen  kamen  nur  einmal  zur  Beobachtung.  Influenza¬ 
bazillen  fanden  sich  in  17,  Pneumococcen  in  14,  Curschmann’sche 
Spiralen  in  drei  Fällen.  In  letzteren  war  stets  der  Reichthum  an 
eosinophilen  Zellen  auffallend. 

In  einem  Sputum  wurden  Streptotricheen  gefunden.  In  einem 
andern  lalle  konnte  durch  den  Nachweis  von  anaeroben  Bakterien 
die  Diagnose  „Lungenabscess“  bereits  gestellt  werden,  als  die  klinischen 
Symptome  allein  das  Krankheitsbild  noch  nicht  geklärt  hatten. 

Eiterharne:  Ein  jeder  Harn,  in  welchem  in  der  chemisch-mikro¬ 
skopischen  Abtheilung  Eiter  nachgewiesen  war,  wurde  prinzipiell,  auch 
ohne  Aufforderung  des  Arztes,  einer  bakteriologischen  Untersuchung 
unterzogen.  Als  Eitererreger  fanden  sich  in  den  meisten  Fällen  Bak¬ 
teriengemische,  Bacterium  coli  in  16  %,  Tuberkelbazillen  und  Gono- 


)  Die  Zahl  der  bei  der  Statistik  berücksichtigten  Untersuchungen 
beträgt  1519. 
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coccen  in  je  3  %  der  Fälle.  Säurefeste  Bazillen  wurden  dreimal  nach¬ 
gewiesen.  Auch  hei  der  bakteriologischen  Harnuntersuchung  musste 
wiederholt  Ergänzungsmaterial  zur  Erhebung  eines  definitiven  Befundes 
verlangt  werden,  weil  der  zuerst  eingelieferte  Harn  in  Folge  Zersetzung 
zur  Untersuchung  ungeeignet  war. 

Da  beim  Harn  sehr  häufig  die  Stellung  der  bakteriologischen 
Diagnose  bereits  durch  das  Deckglaspräparat  möglich  ist,  wurde,  um 
das  nachträgliche  Wachsthum  saprophytischer  Bakterien  zu  verhüten, 
den  Herren  Collegen  stets  der  Zusatz  von  Antisepticis  (Thymol,  Car- 
bolsäure)  zum  Untersuchungsmaterial  empfohlen.  Erwies  sich  jedoch 
im  Laufe  der  Untersuchung  die  Züchtung  der  Bakterien  als  nothwen- 
dig,  so  wurde  der  Arzt  aufgefordert,  nochmals  frisches  Material  mög¬ 
lichst  unmittelbar  nach  der  Entnahme  in  sterilisirten  Gefässen ')  ohne 
Zusatz  von  Antisepticis  einzusenden. 

Harnröhren-  und  Prostatasekret  gelangten  37mal  zur  Un¬ 
tersuchung.  Zumeist  kam  es  auf  den  Nachweis  von  Gonococcen  an. 

Lumbalflüssigkeit,  pleuritische  Exsudate  und  Eiter  (aus  dem  Ohr, 
aus  einem  Leberabscess  und  dem  Darm)  wurden  in  zusammen  zehn 
Fällen  untersucht. 

Diphtherieverdächtiges  Material  wurde  bisher  in  einer  ver- 
hältnissmässig  geringen  Anzahl  von  Fällen  (28)  eingeliefert,  zum  Theil, 
weil  das  Institut  erst  vor  kurzem  in  der  Lage  war,  den  Herren  Col¬ 
legen  geeignete  Entnahmeapparate  zur  Verfügung  zu  stellen.  Dank 
dem  freundlichen  Entgegenkommen  der  Berliner  Rettungsgesellschaft 
konnten  diese  Apparate  auch  auf  den  acht  Rettungswachen  hinterlegt 
und  so  leichter  zugänglich  gemacht  werden. 

Bei  der  Bedeutung,  welche  heutzutage  auch  die  L  ntersuchung  des 
Rachensekretes  von  Rekonvaleszenten  und  Personen,  die  mit  Diph¬ 
theriekranken  in  Berührung  gekommen  sind,  namentlich  wegen  der 
Isolirungs-  und  Desinfektionsfrage  hat,  sollte  dieses  für  die  Prophy¬ 
laxe  der  Diphtherie  so  werthvolle  Hilfsmittel  nicht  ausserac.ht  gelassen 
werden. 

Zur  Ty  phusdiagnose  gelangten  Fäces,  Blut  und  Wasser 
(11  Fälle).  Da.  die  Züchtung  der  Typhusbazillen  aus  Fäces  zu  dia¬ 
gnostischen  Zwecken  einstweilen  noch  zeitraubend  und  unsicher  ist,  so 
hat  das  Institut  es  den  Herren  Collegen  wiederholt  anheimgestellt,  statt 
dessen  die  Wi  dal 'sehe  Sero-Reaktion  vornehmen  zu  lassen.  Kam  es 
doch  mehrfach  vor,  dass  die  Collegen  uns  die  Genesung  ihrer  Patienten 
melden  konnten,  ehe  die  Isolirung  der  Bakterien  aus  den  Fäces  ge¬ 
lungen  war.  Dagegen  konnten  wir  natürlich  das  Resultat  derWidal- 
schen  Probe  stets  wenige  Stunden  nach  Einlieferung  des  Materials  mit¬ 
theilen.  Nur  in  einem  Falle  hatte  die  Agglutinationsprobe  ein  posi¬ 
tives  Resultat.  Leider  konnten  wir  in  den  anderen  Fällen  nicht  er¬ 
mitteln,  an  welchem  Tage  der  Krankheit  das  betreffende  Blut  entnom¬ 
men  war,  oder  ob  die  typhusverdächtige  Erkrankung  sich  in  ihrem 
weiteren  Verlaufe  als  Typhus  dokumentirte.  Es  ist  auch  wiederholt 
darauf  hingewiesen  worden,  in  zweifelhaften  Fällen  eine  Untersuchung 
des  Urins  auf  Typhusbazillen  vornehmen  zu  lassen,  da  sich  dieselben 
im  Harn  oft  noch  nach  Ablauf  des  Fiebers  nachweisen  lassen. 

Es  wurden  uns  ferner  auch  einige  Fälle  zur  Sicherung,  resp.  Aus¬ 
schliessung  der  Diagnose  Malaria  durch  die  mikroskopische  Blut- 
untersuchung  zugewiesen.  Das  Blut  wurde  entweder  im  Institut  selbst 
entnommen,  oder  es  wurden  uns  lufttrockene  Deckglaspräparate  einge¬ 
schickt.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war  stets  ein  negatives. 


Chemisch-mikroskopische  Abtheilung:  Die  überwiegende 
Anzahl  der  in  dieser  Abtheilung  ausgeführten  Analysen  betraf  Harne 
(765  Fälle).  Ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  möchten  wir  an  dieser 
Stelle  nur  hervorheben,  dass  die  Zahl  der  Harne  mit  normalem  Befunde 
eine  verhältnissmässig  geringe  war.  Dieser  Umstand  ist  wohl  darauf 
zurückzuführen,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  behandelnde  Arzt 
selbst  den  Harn  voruntersucht  hatte.  Ein  Theil  davon  war,  wie  man 
aus  den  begleitenden  Notizen  der  Collegen  ersehen  konnte,  lediglich 
zur  Erhärtung  oder  Controlle  des  erhobenen  Befundes,  ein  anderer 
Theil  behufs  genauer  quantitativer  Analyse  zugewiesen  worden. 

Da  wir  prinzipiell  nicht  auf  einen  einzelnen  Bestandtheil  des  Harns 
untersuchen,  sondern  das  Untersuchungsmaterial  stets  in  vollständiger 
Weise  analysiren,  so  sind  wir  im  Stande,  eine  Zusammenstellung  der 
verschiedenen  Befunde  zu  geben.  Wir  beschränken  uns  darauf,  einige 
Ergebnisse  anzuführen,  die  vielleicht  vom  urologischen  Standpunkte 
aus  einiges  Interesse  beanspruchen  könnten.  Es  kamen  zur  Beobachtung: 


Harne  mit  normalem  Befund . 120 

Eiterharne . 262 

Harne  mit  Eiweiss  und  Nierenelementen  in  entsprechendem 

V  erhältniss . 113 

Harne  mit  Eiweiss  ohne  Nierenelemente . 29 

„  Spuren  von  Eiweiss  und  Cylindern . 41 

»  „  „  „  ohne  Cylinder  ....*.  56 

»  „  Cylindern  bei  vollständigem  Fehlen  von  Eiweiss  5.2) 


')  Sterilisirte  Gefässe  werden  vom  Institut  unentgeltlich  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt. 

”)  Hie  Untersuchung  auf  Eiweiss  wurde  gerade  in  diesen  Fällen 
stets  mit  besonderer  Skepsis  und  allen  empfindlichen  Reagentien  vor- 
genommen. 


Die  letzteren  Fälle  betreffen  meist  Harne  mit  sehr  reichliche!; 
krystallinischem  (Harnsäure,  Calciumoxalat)  Sediment.  Wahre  Albumiij 
urieen  ohne  Nierenelemente  kamen  also  verhältnissmässig  wenig  voi 
umgekehrt  konnten  wir  bei  ganz  geringem  Eiweissgehalt  (unter  0,03»// 
nach  Brandberg)  ziemlich  häufig  Cylinder  nachweisen;  allerdings  ge 
lang  dieses  öfter  erst  nach  Durchmusterung  vieler  Präparate  des  Centr 
fugensediments.  Handelte  es  sich  um  alkalisch  zersetzten  Harn,  i 
welchem  sich  Cylinder  leicht  auflösen,  dann  wurde  stets  um  Ergänzung: 
material  gebeten,  dessen  Untersuchung  häufig  genug  ein  positiv« 
Resultat  ergab. 

Reine  Albumosurieen  kamen  nicht  vor,  jedoch  fanden  sich 
sieben  Fällen  Albumosen  zusammen  mit  Albumen. 

Einmal  wurde  dagegen  eine  echte  Fibrinurie  mit  auffallend  reicl 
lichem  Globulingehalt  beobachtet. 

Zuckerharne  gelangten  114  mal  zur  Untersuchung,  wobei  wir  2 
beobachten  Gelegenheit  hatten,  dass  die  Mehrzahl  derselben  (95)  gleicl 
zeitig  Eiweiss,  beziehungsweise  Eiweiss  und  Cylinder  enthielt.  Ferru 
fiel  in  einem  Falle  ein  Alterniren  von  Zucker  und  Aceton  (resp.  Ace 
essigsäure)  auf. 

Bei  den  übrigen  Untersuchungen  handelte  es  sich  um  quantitativ 
Bestimmungen  einzelner  normaler  Harnbestandtheile  oder  um  den  Nac! 
weis  von  Medikamenten  (Hg,  Jod  etc.).  Ferner  wurden  wiederho 
Gefrierpunktsbestimmungen  behufs  Indikationsstellung  zur  Niere 
Operation  ausgeführt.  Bei  der  Untersuchung  der  Eiterharne  wurde 
sehr  vielen  Fällen  die  Zählung  der  Eiterkörperchen  und  die  Tran 
parenzbestimmung  nach  Posner  vorgenommen,  welche  in  V erbindui 
mit  der  quantitativen  Eiweissbestimmung  öfters  gute  Anhaltspunk 
betreffs  der  Herkunft  des  Albumens  ergab.  Ausserdem  gelangten 
dieser  Abtheilung  zur  Untersuchung: 

Harnconkremente  ....  8  mal 

Magen-Därminhalt  ...  30  „ 

Blut . 18  „  (darunter  eine  perniziöse  Anämi 

Varia  (Milch,  Schweiss, 

Speichel,  Sperma,  Speisen 
auf  Gift)  .  ..'...  15  „ 

Ueber  einige  bei  diesen  Untersuchungen  gewonnene  bemerkei 
werthe  Befunde  wird  bei  anderer  Gelegenheit  berichtet  werden. 

In  der  histologischen  Abtheilung  wurden  56  Untersuchung 
vorgenommen.  Dieselben  betrafen  in  10  Fällen  Abgänge  aus  d« 
Darm,  welche  sich  bei  genauer  Untersuchung  als  Nahrungsreste  herai 
stellten.  Ausschabungsmaterial  des  Uterus  wurde  12 mal  untersucl 
das  Ergebniss  war  8 mal  Endometritis  proliferans,  1  Placentarpolj 
1  Placenta,  1  Carcinom,  1  Adenom.  Ein  Tumor  der  Portio  wurde  : 
Fibro-Adenoma  papillare,  ein  Ovarialtumor  als  Kystoma  papillare  c; 
cinomatosum  erkannt.  Ferner  wurden  untersucht:  3  Mammatumor 
(1  Adenofibrom,  2  Carcinome),  2  Tumoren  der  Glans  penis  (1  Gumi 

1  Carcinom),  1  Dickdarmpolyp,  1  Tumor  des  Oberkiefers  (Spindelzellt 
Sarkom),  2  Drüsentumoren  (Sarkome),  3  Tumoren  der  Zunge  (Carcino 
Pachydermie,  Gummi),  1  Tumor  des  Mundbodens,  Cancroid,  2  Stirn 
bandtumoren  (Fibroma  myxoides  und  Cancroid),  6  Hauttumor 

2  Atherome,  1  Gummi  ('?),  1  Cancroid,  1  entzündliche  Hypertrophie, 
sechsten  Falle  ergab  die  Untersuchung  normale  Verhältnisse  — ,  1  Tun 
der  Vena  basilica,  organisirter  Thrombus,  1  Pleuratumor,  Sarcoma  gj 
bucellulare  2  Nasenpotypen,  (1  Carcinom,  im  zweiten  Falle  handelte 
sich  um  den  Nachweis  eosinophiler  Zellen,  welche  auch  gefuncl 
wurden).  In  einer  Abscesswand  wurden  Tuberkelbazillen  nachgewieS'l 
Ein  negatives  Resultat  ergab  die  Untersuchung  einer  Tonsille  < 
Tuberkulose,  sowie  einer  Cyste  aus  dem  Gehirn  auf  das  Vorhand« 
sein  von  Echinococcusbestandtheilen.  Ausgehustete  kleine  Pfröj« 
wurden  als  sogenannte  Tonsillarpfröpfe  erkannt.  An  einer  Niere,  weit! 
zur  Begutachtung  eingesandt  wurde,  waren  pathologische  Verän« 
rangen  nicht  nachweisbar.  T11  einöm  Falle  lagen  Haare  zur  Unt 
suchung  vor,  an  welchen  ausser  grosser  Brüchigkeit  nichts  Abnorm 
zu  finden  war.  Schliesslich  wurden  einmal  gefärbte  Präparate  zu; 
schickt;  aus  denselben  war  mit  Sicherheit  eine  Diagnose  nicht 
stellen  —  wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  Carcinom  — ,  weil  j« 
Angabe  über  die  Orientirung  des  Tumors  heim  Schneiden  fehlte. 


ln  der  physikalischen  Abtheilung  wurden  90  Röntgenaj 
nahmen  und  45  Durchleuchtungen  vorgenommen,  letztere  meist  un 
Mitwirkung  des  behandelnden  Arztes. 

Erwähnenswerth  erscheint,  dass  mehrere  Beckenaufnahmen  \ 
Männern  mit  kräftiger  Muskulatur  imd  stark  entwickeltem  Pannicul 
adiposus  deutliche  Bilder  ergaben.  Ferner  gelang  es,  gewisse  Wei 
theile,  welche  sonst  auf  der  Platte  nicht  zu  Gesicht  kommen,  z. 
Hautvenen  am  Arm  des  Lebenden  zur  Darstellung  zu  bringen. 

Bei  Rumpfaufnahmen  erwies  sich  die  rhythmische  Exposition 
bestimmter  Phase  der  Athmung,  vorzugsweise  unter  Benutzung  1 1 
automatischen  Athmungsrheotoms,  als  bedeutender  Vorzug  gegenü" 
dem  üblichen  Aufnahmeverfahren,  da  bei  diesem  in  Folge  der  Athr 
bewegungen  stets  imscharfe  Bilder  entstehen. 

Zur  Darstellung  verwickelter  Knochenverhältnisse  zeigten  s- 
Bilderpaare  am  besten  geeignet,  die  bei  grösserem  als  dem  sterjj 
skopischen  Winkel  (bis  zu  90°)  aufgenommen  wurden. 

In  vielen  Fällen  wurde  eine  vermehrte  Durchlässigkeit  der  krank1 


Februar. 
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j.örperseite  für  Röntgenstrahlen  beobachtet,  wodurch  der  Beweis  für 
me  oftmals  äusserlich  wenig  bemerkbare  Muskelatrophie  erbracht 
erden  konnte.  Einige  Male  konnte  gleichzeitig  eine  ausgeprägte 
■- nochenatrophie  constatirt  werden. 


127 


Correspondenzen  und  Erwiderungen, 

lieber  die  Methylenblau-Eosinfarbung. 

\ on  Di.  Leonor  Michaelis,  Assistenzarzt  am  städtischen 
Kranken  hause  Gitschinerstrasse  in  Berlin. 


In  No-  1  dl6Ser  Wochenschrift  veröffentlichte  v.  Willehrand  eine 
■ue  Methylenblaueosinmethode,  und  in  No.  5  theilte  Becker  mit, 
iss  er  schon  lange  nach  einem  ähnlichen  Prinzip  arbeite.  Da  ich  nun 
N°'  1°,-  de;\Jahrgangs  1899  eine  anclere  Methylenblaueosinmethode 
!  -roff entlieht  habe,  mit  der  ich  heute  noch  vollkommen  zufrieden  bin, 

tV  1  I  C’l  O  O  I  1  A  n  \  A  xn  „l. _ _  1  1  I  1 


eil  sie  alles  Versprochene  auch  heute  noch  leistet,  so  möchte  ich  mir 

Y  Y  O  oll  /VAYVX  A  1  A  1  )  1  •  •  Y  Y  ■  -■  tr  ,  _  _ 


r  —  so  inocnte  len  mi: 

!  uf  allgemeine  Bemerkung  über  die  Methylenblaueosingemische  er 

i  üben.  ° 

| .  Was  zunächst  die  Verwendbarkeit  der  rein  dargestellten  Methylen  - 
I  aueosinverbmdung  anlangt,  so  steht  deren  Verwendung,  wie  zuerst 
osin  und  jetzt  Becker  meint,  ihre  schwere  Löslichkeit  in  den  ge¬ 
ruchlichen  Lösungsmitteln  im  Wege.  Dem  gegenüber  möchte  Tch 
■merken,  dass  man  eine  gut  verwendbare  Lösung  erhält,  wenn  man 
■n  Farbstoff  in  absolutem  Alkohol  (nicht  erwärmen,  wenigstens  nicht 
Glasgefassen,  welche  sehr  leicht  Alkali  abgeben  und  den  sehr  labilen 
orper  spalten!)  löst  und  etwa  zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt.  Diese 
jsung  färbt  langsam,  aber  vortrefflich.  Aber  eins  fehlt  ihr:  die  neu- 

”Y TY  lY  1  1  rYTA  U  - „  J  •  1  ,  Y  , 


'  •  '  —  - —  kj  ±  oiuo  iciui  Uli  Hl  1 

iphilen“  Granula  werden  gar  nicht  oder  höchst  unvollkommen 


i'bt,  trotzdem  wir  hier  die  reine  Lösung  eines  neutralen  Farbstoffes 
>r  uns  haben.  Worauf  das  beruht,  darüber  werde  ich  später  ausführ- 
[  :h  berichten. 

Wenn  Becker  meint,  dass  das  eosinsaure  Methylenblau  in  Ess 

^  I  OQ  1  1  P  n  Cfll  CY  A  VYY  A  A  1y  1  A  l  aL  — 1  1  Y  .  . 


ure  löslich  sei  so  möchte  ich  dazu  bemerken,  dass  mit  dieser  Lösum 


jPe  Spaltung  des  eosinsauren  Methylenblaus’  Hrnd  In^Hmd^geht 
S!w!^.!rStrebt’  Ci?e  LÖSU1¥  (im  Physikalischen  Sinne)'  des 


utralen  Farbstoffes  zu  erreichen,  wird  dabei  gerade  vereitelt.  Auch 
/  umse  Dmge  werde  ich  in  einer  ausführlicheren  Publikation  zurück- 
!  rnmen. 

Im  Gegensatz  zu  den  Bemühungen,  den  reinen  neutralen  Farbstoff 
f  ™ung  zu  benutzen,  steht  meine  Methode,  welche  nur  ein  Ge- 
sch  von  Methylenblau  und  Eosin  ist.  Der  Zusatz  von  Alkohol  und 
jieton  verzögert  die  Umlagerung  zwischen  dem  Methylenblau  und  dem 

\trRt  “IT  lmt,nieSei'  LösunS’  bevor  noch  diese  Reaktion 
(itritt,  was  Becker  vollkommen  richtig  gedeutet  hat.  Trotzdem 

,nne  ich  ausser  dem  Ehrl  ich  sehen  Triacid  keine  Farblösung,  welche 
neutrophilen  Granulationen  so  vollkommen  zur  Anschauung  bringt 
[e  die.  Y°n  m!r  »“gegebene.  Der  Farbenton,  den  sie  annehmen  ist  - 
mochte  ich  ausdrücklich  betonen  —  nicht  etwa  violett,  sondern 
■  Nui  die  jungen  neutrophilen  Granula  werden  mehr  violett  und 
I'  allerJur>gsten  (Leukämie)  werden  sogar  blau.  Da  die  neutrophilen 
anula  für  den  Geübten  morphologisch  nicht  zu  verkennen  sind  so 

QniWV  l11!™11  ein«  ; Methode-  welche  noch  innerhalb  der  neu- 
-plnlen  Granulationen  Differenzirungen  zeigt,  welche  für  die  eosino- 
den  Granula  schon  durch  Ehrlich  bekannt  sind.  Diese  Differen- 

"beesnteS1?,  aTht  I°?Zuf!^keiten  abhängig>  Sondem  ^  constant. 

erbTn\o  w  uf  - Kd  l;  1  n1,  dl6  trockene  Hitze  (Trockenkasten)  nicht 
er  105  ,  nicht  über  110°,  eine  Stunde  lang. 

i  Ueber  Entstehung  von  vorzeitigen  Niederschlägen  kann  ich  im 
jjgensatz  zu  Becker,  nicht  klagen.  ’ 

'  1,  !r°(  wTrSChe  Erörberun8'  der  Frage,  warum  sich  die  „neutro- 
Granulationen  roth,  nicht  violett  färben,  würde  hier  zu  weit 
len  und  ich  verweise  nur  auf  eine  in  absehbarer  Zeit  erscheinende 
tersuchung  von  mir. 

j  Auch  auf  Schnitten  lassen  sich,  wie  Professor  Benda  gezeigt 
1  nach  meiner  Methode  die  neutrophilen  Granula  nach  einer  von 
^gegebenen  Fixationsmethode  darstellen.  Ich  habe  beobachtet 
y  m  Gefriermikrotomschnitten  sich  nach  einfacher,  kurzer  Fixirung 
tehnprozentigem  Formalin  ebenfalls  die  neutrophilen  Granula,  und 
r  roth,  färben  Sie  sind  von  den  eosinophilen  durchaus  zu  unter- 
I  iden,  nicht  aber  am  Farbenton. 

Ems  möchte  ich  aber  zum  Schluss  noch  bemerken:  ich  bin  weit 
ernt,  meine  Methode  nun  als  die  einzig  wahre  anpreisen  zu  wollen, 
j.  m  uberzeugt,  dass  man  Dutzende  von  Methylenblau- 
:  ingemischen  finden  wird,  welche  dasselbe  leisten.  Aber 
solche  Mischung  erf ordert  ein  ganzes  Studium,  bis  man  sie  richtig 
!  enden  lernt.  Meine  Mischung  habe  ich,  das  kann  ich  wohl  sagen 

von  "de'?  daSS  1Ch  miC!1  auf  Sie  verlassen  kann,  wenn  ich 

|  den  ‘Stammlosungen  an,  selbst  hergestellt  habe  Das  werden 
diejenigen  Herren,  für  die  ich  Blutpräplrate  hergestellt  haie  t 
|en-  Ich  benutze  sie  nun  schon  gegen  2  «/,  Jahre,  immer  mit  dem¬ 


selben  Erfolg.  Deshalb  bitte  ich  meine  Nachuntersucher,  sich  von 
einem  anfänglichen  Misserfolg  nicht  abschrecken  zu  lassen.1) 

Wenn  ich  in  meiner  bezüglichen  Arbeit  sagte,  dass  ich  den 
Gi  und  für  das  allmähliche  Unbrauchbarwerden  der  Methylenblaualkohol- 
mi schung  nicht  wüsste,  weil  man  keine  Veränderung  der  Flüssigkeit 
beobachten  könne,  so  kann  ich  jetzt  hinzufügen,  dass  ich  auch  die  Ur- 
sache  dieser  Erscheinung  herausgefunden  habe.  Davon  in  der  späteren 
Publikation.  1 


Telegi  aphisch  geht  uns  nachstehende  „Berichtigung“  zu:  „Assis¬ 
tent  Dr.  Ladislaus  Deutsch  ersucht  dringend  Aufnahme  fol¬ 
gender  Berichtigung.  Methode  Uhlenhuth  zur  Diagnose  mensch¬ 
licher  Blutkörperchen  habe  schon  am  Pariser  Congress  1900  der 
Sektion  gerichtliche  Medizin  vorgetragen;  ich  proponirte  Diagnose 
üer  Blutkörperchen  mittels  antihämatischer  Sera,  welche  bloss  die 
correspondirenden  Blutkörperchen  auflösen.  Meine  Methode  ist  1900 
Revue  scientifique  Cosmos  und  jüngstens  Scientific  American  referirt 
A ntihämatische  Sera  wirken  bekanntlich  präzipitirend,  agglutinirend 
hämolytisch ;  daraus  zu  ersehen,  dass  Uhlenhuth’sche  Methode  bloss 
unwesentliche  Modifikation  meiner  ist.  —  Dies  zur  Wahruno-  meiner 
Priorität,  ausführliches  nächstens.“ 


Victor  Paschutin  *J*. 


Am  2.  Februar  n.  St.  verschied  zu  St.  Petersburg  Geheimrath 
Prof,  ementus  Victor  Vassilj ewicz  Paschutin,  Chef  der  militär- 
medizmischen  Akademie  und  Präsident  des  Medizinalconseils  am  Ministe¬ 
rium  des  Innern.  Der  Verstorbene  hat  während  des  letzten  Dezenniums 
m  der  medizinischen  Welt  Russlands  eine  so  hervorragende  und  ein¬ 
flussreiche  Stellung  eingenommen,  dass  es  gerechtfertigt  erscheint  an 
dieser  Stelle  von  seinem  Leben  und  Wirken  Notiz  zu  nehmen. 

Paschutin,  Sohn  eines  Geistlichen  im  Gebiete  der  Kosaken  o-e- 
joren  1846,  studirte  in  St.  Petersburg  und  war  Schüler  des  berühmten 
Physiologen  Setschenoff.  Seine  erste  Arbeit  stammt  noch  aus  den 
Studentenjahren  und  erschien  unter  dem  Titel:  „Neue  Experimente  am 
trenirn  und  Rückenmark  des  Frosches,  von  Prof.  Setschenoff  und 
stud.  Paschutin.“  Im  Jahre  1870  promovirte  Paschutin  zum  Dr.  med., 

habilitirte  £sich  1871  als 


Privatdozent  an  dermilitär- 
medizinischen  Akademie 
und  begab  sich  dann 
zwecks  weiterer  Studien 
nach  Deutschland.  Wäh¬ 
rend  zweier  Jahre  arbeitete 
er  dort  in  den  Laboratorien 
von  Lu d wi g,  Schwalbe, 
Huppert,  Reckling¬ 
hausen  und  Hoppe- 
Seyler,  kehrte  dann  in 
seine  Heimath  zurück,  be¬ 
gann  seine  Lehrtliätigkeit 
an  der  Akademie  und 


wurde  1874  etatsmässiger 


Professor  für  allgemeine 
Pathologie  in  Kasan.  Hier 
gab  es  mancherlei  zu  ver¬ 
ändern  und  neues  zu 
schaffen.  Die  experimen¬ 


telle  Physiologie  und  Pa- 


Victor  Paschutin. 


thologie  staken  zu  der  Zeit 
auch  in  Westeuropa  noch 
in  ihren  Kinderschuhen, 
und  in  Kasan  war  von  der 
neuen  Richtung  wenig  be¬ 
kannt.  Es  war  Paschu- 
,ty  i  ty  xi  ,  •  ,  .  tin’s  Verdienst,  daä  Ka¬ 

theder  der  1  athologie  dort  in  ein  experimentelles  zu  verwandeln  und  die 
experimentelle  Forschung,  trotzdem  er  sich  in  den  ersten  drei  Jahren  mit 
dem  Laboratorium  eines  Collegen  begnügen  musste,  in  Gang  zu  bringen. 
Als  1  nicht  seiner  Arbeit  erschien  damals  der  erste  Band  seiner  Vor¬ 
lesungen  über  allgemeine  Pathologie“.  Im  Jahre  1879  wurde  der  Lehrstuhl 
ur  allgemeine  Pathologie  an  der  Petersburger  militär- medizinischen 
Akademie  vakant  und  derselbe  Paschutin  übertragen.  Hier  hatte  der 
junge  Ordinarius  noch  mehr  zu  reformiren,  und  in  weiteren  drei  Jahren 
konnte  sich  bereits  sein  Laboratorium  für  experimentelle  Pathologie 
i-  die  ®ed,e  der  besten  westeuropäischen  stellen  1881  ver- 
offenthehte  er  den  zweiten  Band  seiner  „Vorlesungen  über  allgemeine 
athologie  Dieses  W  erk  trug  den  Stempel  der  Originalität  im  Denken 
und  Forschen  es  eröffnete  neue  Wege,  es  übte  strenge  Kritik  an  den 
bisherigen  Methoden  und  brachte  eine  Fülle  neuer  Fakten.  Besonders 
vorteilhaft  berührte  die  Präzision  der  Darstellung,  welche  auch  in 


räthig  Dr’  GrÖbler  in  LeipziS  hat  die  fertigen  Farblösungen  vor- 
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allen  späteren  Arbeiten  und  Reden  Paschutin’s  zum  Ausdruck  kam. 
Mittlerweile  hatte  die  westeuropäische  Forschung  eine  Reihe  neuer 
Entdeckungen  gezeitigt,  und  auch  Paschutin's  Laboratorium  neue 
Beobachtungen  zu  Tage  gefördert.  An  ein  Vollenden  des  begonnenen 
Werkes  war  nicht  zu  denken;  er  machte  sich  an  die  Neubearbeitung 
seiner  ersten  Bände;  einer  derselben  ist  bereits  erschienen,  der  zweite 
im  Druck.  In  den  letzten  zehn  Jahren  hatte  Paschutin  nicht  mehr 
dozirt,  wohl  aber  in  den  Freistunden  experimentelle  Pathologie  ge¬ 
trieben.  Er  war  1890  zum  Chef  der  militär-medizinischen  Akademie 
ernannt  worden  und  im  selben  Jahre  Präsident  des  Medizinalconseils 
des  Ministeriums  des  Innern  —  des  höchsten  medizinischen  Areopags 
in  Russlands  —  geworden.  Bis  zum  J ahre  1893  waren  unter  seiner 
Leitung  90  Arbeiten  von  44  seiner  Schüler  erschienen.  Zwölf  von  den 
letzteren  sind  Professoren  geworden.  Paschutin  vertrat  einen  streng 
nationalen  Standpunkt.  In  der  militär-medizinischen  Akademie  hat  er 
mit  autokrati scher  Gewalt  das  Szepter  geführt,  aber  auch  verstanden, 
sie  nach  aussen  zu  vertreten.  Während  seines  Rektorats  flössen  der 
Akademie  aus  dem  Kriegsministerium  alljährlich  derartig  grosse  regu¬ 
läre  und  irreguläre  Zuschüsse  zu,  wie  solche  sich  die  anderen  medizi¬ 
nischen  Fakultäten  des  Reiches  nur  träumen  lassen.  Dank  diesen  Zu¬ 
schüssen  entstanden  neue,  zum  Theil  grossartige  Kliniken  für  Geistes¬ 
kranke,  Nervenkranke,  für  Infektionskrankheiten,  für  Orthopädie  etc.; 
die  Zahl  der  Stipendien  wurde  vergrössert,  eine  Speiseanstalt,  Biblio¬ 
thek,  Leihkasse  für  Studenten  errichtet  u.  a.  m. 

Paschutin  machte  den  Eindruck  eines  ausserordentlich  robusten 
und  gesunden  Menschen.  In  den  letzten  Jahren  soll  er  über  Herz¬ 
beschwerden  geklagt  haben,  schrieb  ihnen  jedoch  keine  Bedeutung  zu 
und  setzte  seine  umfangreiche  administrative  und  wissenschaftliche 
Thätigkeit  in  bisheriger  Weise'  fort.  An  seinem  Todestage  nahm  er 
noch  lebhaften  Antheil  an  den  Debatten  der  akademischen  Conferenz 
—  kurz  vorher  constatirte  er  an  sich  einen  Puls  von  120  Schlägen  — , 
hielt  dann  mitten  während  seiner  Rede  inne,  klagte  über  Schwindel 
und  fiel  todt  auf  den  Lehnstuhl  nieder.  —  Die  Sektion  ergab  Atherom 
der  Coronararterien.  Die  Beerdigung  gestaltete  sich  zu  einer  gross¬ 
artigen  Kundgebung  der  zahlreichen  Collegen,  Schüler,  Freunde  und 
Untergebenen  des  Verstorbenen  und  vieler  hochgestellter  Würdenträger. 
Am  Grabe  hielten  die  Professoren  Dianin  und  Alhitzki  tief  empfun¬ 
dene  Nachrufe.  Dr.  Kallmeyer  (St.  Petersburg). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  französische  Congress  für  Chirurgie  wird  in  Paris  vom 
21. — 26.  Oktober  stattfinden.  Die  Verhandlungsgegenstände  sind:  Chir¬ 
urgie  der  Milz  (Referent  Prof.  Fevrier  in  Nancy)  und  die  Behandlung 
der  tuberkulösen  Lymphadenitis  (Referent  Prof.  Broca  in  Paris). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  am  18,  Februar  abgehaltene  Sitzung  des  Vereins 
für  innere  Medizin  gestaltete  sich  zu  einer  würdevollen  und  har¬ 
monisch  gestimmten  Jubiläumsfeier  für  das  20jährige  Bestehen  des 
Vereins.  An  dem  mit  Blumen  reich  geschmückten  Vorstandstisch  war 
- —  mit  einer  Ausnahme  —  der  gesammte  Vorstand  des  Vereins  erschienen: 
die  Herren  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden,  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Ger¬ 
hardt,  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel,  Geh.  Rath  Dr.  Becher  als  \  orsitzende, 
Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer,  Prof.  Dr.  Litten  als  Schriftführer, 
San.-Rath  Dr.  Rothmann  als  Vorsitzender  der  Geschäftscommission, 
Geh.  Rath  Dr.  Boas  als  Kassenführer,  San.-Rath  Dr.  Max  Meyer  als 
Bibliothekar.  Hinter  dem  Vorstandstisch  waren  die  Bilder  der  ver¬ 
storbenen  Vorstandsmitglieder,  umrahmt  von  dichtem  Immergrün,  auf 
einer  Staffelei  vereint.  Der  gewohnte  Sitzungssaal  war  von  Mitgliedern 
überfüllt.  Die  Sitzung  wurde  von  Geh.  Rath  Gerhardt  mit  einer 
Ansprache  eröffnet,  in  der  er  mit  warmen  Worten  die  Verdienste  feierte, 
die  Geh.  Rath  v.  Leyden  sich  als  Begründer,  Organisator  und  ältester 
Vorsitzender  um  den  unter  seine)-  unermüdlichen  und  erfolgreichen 
Führung  zu  hoher  Blüthe  gediehenen  Verein  erworben  hat.  In  dem  Ge¬ 
fühle  seiner  Dankbarkeit  habe  der  Verein  Herrn  v.  Leyden  zum 
Ehrenpräsidenten  ernannt:  das  Diplom  wurde  ihm  von  Gerhardt 
überreicht,  v.  Leyden  gab  der  Empfindung  des  Dankes  für  die  ihm 
erwiesene  Ehre,  die  er  überaus  hoch  schätze,  wiederholten  Ausdruck 
und  knüpfte  daran  einen  kurzen  historischen  Abriss  über  die  Ent¬ 
wickelung  des  Vereins.  Besonders  wohlthuend  berührte  die  innige 
Pietät  und  warmherzige  Collegialität,  mit  der  er  seines  grossen  Col¬ 
legen  v.  Frerichs,  des  ersten  Vorsitzenden  des  Vereins,  an  mehreren 
Stellen  seiner  stimmungsvollen  Rede  gedachte,  v.  Leyden  schloss 
mit  der  namentlichen  Anführung  der  hervorragendsten  verstorbenen 
Vereinsmitglieder:  zu  ihren  Ehren  erhob  sich  die  Versammlung  von 
den  Sitzen. — Als  „Commentator  des  Historikers“  knüpfte  Litten,  der 
älteste  Schriftführer,  persönliche  Reminiscenzen  aus  der  Jugendzeit 
des  Vereins  an,  dabei  besonders  seines  Chefs  v.  Frerichs  geden¬ 
kend,  und  gab  einige  statistische  Daten  über  die  wissenschaftliche 
Vereinsthätigkeit.  Seine  mit  Humor  gewürzte  Rede  klang  in  ein 
„Vivat,  crescat,  floreat“  für  den  Verein  aus.  Zum  Schluss  der  Feier 
theilte  San.-Rath  Rothmann  die  seitens  der  Geschäftscommission 


vorgenommene  Wahl  von  Ehren-  und  correspondirenden  Mitglieder 
mit.  Zu  Ehrenmitgliedern  sind  Baccelli  (Rom),  v.  Behrin 
(Marburg),  Nothnagel  (Wien)  und  Roux  (Paris)  —  zu  correi 
spondirenden  Mitgliedern  Babes  (Bukarest),  Ehrlich  (Franl 
furt  a.  M.),  Erb  (Heidelberg),  Weigert  (Frankfurt  a.  M.),  Baron  D 
Tsatsuno  Hassiboto  (Tokio)  ernannt  worden.  J.  S. 

—  Der  Deutsche  Verein  für  Volkshygiene  in  Berlin  beal 
sichtigt,  einen  aus  zehn  Vorträgen  bestehenden  Kursus  über  häus 
liehe  Krankenpflege  zu  veranstalten.  Als  Vortragende  sind  untf 
anderen  gewonnen  die  Herren:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Leydev 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Heubner,  Sanitätsrath  Prof.  Dr.  Lazann 
Prof.  Dr.  Mendelsohn,  Reg.-  und  Med.-Rath  Dr.  Dietrich,  Oberstab: 
arzt  Dr.  Salzwedel  etc. 

—  Zum  Tode  v.  Pettenkof er’s.  Die  Sektion,  die  am  12.  d.  1 
durch  Obermedizinalrath  Prof.  Bollinger  vorgenommen  wurde,  haj 
abgesehen  von  der  tödtlichen  Schussverletzung  des  Gehirns  das  Yo: 
handensein  einer  hochgradigen  chronischen  Entzündung  der  harten  Hir 
haut  mit  bedeutender  Verdickung  und  Verwachsung,  sowie  starke  Verka 
kungen  der  grösseren  und  mittleren  Gehirnarterien  ergeben.  Wenn  seht 
diese  Veränderungen  und  die  durch  sie  bedingten  Ernährungsstörung) 
des  Gehirns  das  psychische  Befinden  v.  Pettenko f er’s  ungünstig  b 
einflussen  mussten,  so  scheint  eine  einige  Wochen  vor  dem  Tode  au 
getretene,  allerdings  gutartig  verlaufene  septische  Entzündung  di 
Mund-  und  Rachenschleimhaut  ein  weiteres  deprimirendes  Moment  a 
gegeben  zu  haben.  Die  Beerdigung  v.  Pettenkof er's  fand  unter  ausse 
ordentlicher,  allgemeiner  und  rührender  Theilnahme  aller  Bevölkerung 
klassen  am  12.  d.  M.  in  München  statt. 

—  Der  früher  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  ungehörige  G 
heime  Regierungsrath  Dr.  Petri  hat  die  ärztliche  Leitung  der  Bre 
mer’schen  Heilanstalt  für  Lungenkranke  in  Görbersdorf  (an  der 
vor  16  Jahren  als  Assistenzarzt  thätig  war)  übernommen. 

—  Die  im  vergangenen  Jahre  zu  Trier  gewählte  Vorstandschaft  d 
Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  t 
steht  aus  Oberbürgermeister  Delbrück -Danzig,  Stadtbaurath  Höp 
ne  r  -  Cassel,  Med. -Rath  Dr.  Reineke- Hamburg,  Oberbürgermeist 
Schneider-Magdeburg,  Hofrath  Dr.  Stich-Nürnberg,  Geh.  Baura 
S  t  ii  b  b  e  n  -  Köln  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Spiess-Frankfurt,  letzten 
als  ständigem  Sekretär.  Dieselben  traten  am  2.  ds.  in  Frankfurt  a. 
zu  einer  Sitzung  zusammen,  um  Ort,  Zeit,  Themata  und  die  ei 
sprechenden  Referate  für  die  diesmalige  Jahresversammlung  festzustelh 
Den  Vorsitz  führte  Oberbürgermeister  Schneider.  Als  Ort  d 
Versammlung  wurde  Rostock  gewählt;  als  lermin  in  Rücksk 
auf  die  in  Hamburg  tagende  Naturforscherversammlung  der  18.,  j 
und  20.  September.  Grosse  Schwierigkeit  bot  die  Auswahl  der  TI j 
mata,  von  denen  nicht  weniger  als  89  zur  Berathung  standen, 
wurden  ausgewählt:  I.  Kreisarzt  und  Gesundheitscommissionen  na 
dem  neuen  preussischen  Gesetz  in  ihrer  Bedeutung  für  Staat  und  1 
meinde  (Ref.  noch  nicht  festgestellt).  11.  Die  Zulässigkeit  von  chei 
sehen  Conservirungsmitteln  für  Nahrungsmittel  (Ref.  Lehmann- V  ii 
bürg).  111.  Strassenbau  und  Staubbildung  (Ref.  Scholtz,  Flügg 
IV.  Die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  zentraler  Heizungs-  und  L 
tungsanlagen  für  Wohnhäuser  und  öffentliche  Gebäude  iu  den  letzt 
10  Jahren  (Ref.  noch  nicht  bestimmt).  V.  Hygiene  der  Molkerei  (R j 
Lo  eff  ler). 

—  Im  Kreise  Inowrazlaw  besteht  seit  Anfang  Oktober  1900  e 
kleine  Pockenepidemie,  die  durch  Einschleppung 'von  dem  benad 
barten  stark  verseuchten  russischen  Grenzkreise  hervorgerufen 
Sie  breitete  sich  zunächst  auf  dem  Lande  aus  und  ergriff  hier 
ganzen  8  Ortschaften  mit  19  Erkrankungen,  darunter  3  Todesfall 
Anscheinend  ist  die  Seuche  aut  dem  Lande  jetzt  erloschen.  In  1 
Stadt  Inowrazlaw  begann  die  Epidemie  Ende  November  1900  und 
fiel  bis  jetzt  10  Häuser  mit  im  ganzen  16  Erkrankungsfällen,  daran 
2  Todesfälle.  Der  Charakter  der  Krankheit  ist  in  den  meisten  Fäl 
mittelschwer,  in  einigen  allerleichtester  Art.  Die  5  1  odesfälle  betra 
4  kleine  noch  ungeimpfte  Kinder  und  einen  Erwachsenen,  dessen  Im: 


custand  nicht  zu  ermitteln  war. 

—  Universitätsnachrichten.  Greifswald:  Der  Priv.-P 
Dr.  Alexander  Westphal  (früher  in  Berlin)  hat  die  Leitung  1 
psychiatrischen  Klinik,  die'  er  seit  einem  Jahre  provisorisch  führte,  n 
nehr  als  Nachfolger  des  verstorbenen  Prof.  Arndt  definitiv  üb 
lommen.  —  Würzburg:  Zum  Direktor  des  zahnärztlichen  Instit 
■vurde  Dozent  Dr.  med.  Andreas  Michel  berufen.  —  Wien:  P« 
Eiseisberg  aus  Königsberg  ist  zum  Nachfolger  Albert  s 
Direktor  der  I.  chirurgischen  Klinik  berufen  worden.  —  Lembe 
Dr.  Adam  Solowij  habilitirte  sich  für  Geburtshilfe  und  Gynäkolog 

—  Gestorben:  Der  hervorragende  Pharmakologe  und  Toxikob 
Iheodor  Husemann,  ausserordentlicher  Professor  an  der  Univers 
Göttingen,  starb  daselbst  am  13.  d.  M.  im  eben  vollendeten  68.  Leb)  : 
ahre.  —  Der  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Hermann  Pfeiffer  in  Darmstg 
—  Der  Professor  des  Klinischen  Instituts  der  Grossfürstin  Helene  P 
owna  H.  A.  Schapiro,  einer  der  populärsten  Aerzte  St.  Petersbu  ; 
m  Alter  von  48  Jahren.  — -  Professor  der  inneren  Medizin  und  Hertj- 
ieber  der  „Coimbra  medica“  Dr.  A.  Rocha,  in  Coimbra,  52  Jahie. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Euleuburg. 
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nivcrsität  f'ff'  a’Mtf»‘üch  biologischen  Institut  der 

ubeiSlot  vtn'  nXPx,riTnpel  °  ;Stud,on  flber  die  Erblichkeit  der 
Klinik.'  Sn  m  F*  *’  Friedmann’  Vol-Ass-  **  II.  medizi- 

■r  xircZ  d°l\  bZter\°l0glSchen  {mtl(ut  ”Parc  Leopold- •  in  Brüssel: 

,  r  'accine-  und  tanöUcrreger.  Von  Dr.  M.  Funck,  Vorstand  des 
hktenologischen  Laboratoriums  der  Universität  S  ISO 

III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Zürich:  Unter¬ 
es  k^Sek.-Arat  EStei32gen  ^  T^huskrankeu-  Von  Dr.  A.  Pro- 

hnh^'  Von  Ha™s  bei  Typhnsbairteriurie  durch  Uro- 

l->pm.  Aon  Ob.-Stabsarzt  Pnv.-Doz.  Dr.  Scliumburg  in  Hannover. 

Ji  Uv^rpde?  menscklich,en  Blutes  durch  ein  „Anti- 

Von  Pioh  Dr.  R.  Stern  m  Breslau.  S.  135. 
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;  Aus  dem  hygienischen  und  dem  anatomisch  biologi- 
_  sehen  Institut  der  Universität  Berlin. 

xperimentelle  Studien  über  die  Erblichkeit 
3r  Tuberkulose.  Die  nachweislich  mit  dem 
aanen  direkt  und  ohne  Vermittelung  der 
utter  auf  die  Frucht  übertragene  tuberku¬ 
löse  Infektion. 

Erste  Mittlicilungr  von  Dr.  Friedrich  Franz  Friedman», 

!  olontärassistenten  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Charite. 

Im  lolgenden  will  ich  in  aller  Kürze  über  eine  erste  Reihe 
n  Versuchen  berichten,  die  ich  zur  Entscheidung  der  Frage  ob 
, eine, ,  C°n^eptl®nelIe’  d-  h-  mit  dem  Samen  ohne  Vermitteiung 
Heffell^habe11  K°rperS  übertra8'ene  tuberkulöse  Infektion  giebt, 

Eine  ausführliche  Darstellung  dieser  bisherigen  Untersuch- 
|.?en’  die  noch  keineswegs  abgeschlossen  sind,  vielmehr  letzt  in 
tisserem  Maassstabe  mit  Hilfe  der  mir  von  der  hohen  Berliner 
|  izinischen  Fakultät  zu  diesem  Zweck  aus  der  Bose-Stiftung 
,:h  ich  gewahrten  Geldmittel  fortgeführt  werden,  wird  demnächst 
i  (  er  Zeitschritt  für  klinische  Medizin  erscheinen.  Dort  wird 
h  die  gesammte  Litteratur  der  auf  die  Tuberkulosehereditäts- 
ge  bezüglichen  experimentellen  und  klinischen  Arbeiten  ihre 
jiere  Berücksichtigung  finden. 

V  as  den  exakten  Nachweis  direkt  auf  die  Nachkommenschaft 
i  gegangener  tuberkulöser  Infektion  anbetrifft,  so  ist  natürlich 
mg  zu  unterscheiden: 

frffagene plazentare’  d-  h-  von  der  Mutter  auf  dem  Blutwege 
ktioif 6  conzep^onePe>  d-  b-  mit  dem  Samen  direkt  übertragene 

Hinsichtlich  des  erstgenannten  Infektionsmodus  sei  hier  nur 
\,aran  <L™nert’  dass  bekanntlich  in  einer  ziemlich  grossen 
ahl  von  Fallen  sowohl  beim  Menschen  als  bei  den  verschie¬ 
den  Saugethieren  die  von  der  phthisischen  Mutter  durch  den 
entarkreislauf  auf  die  Frucht  übergegangene  tuberkulöse  In- 
on  mit  Sicherheit  nachgewiesen  ist. 

1  *^a nz  andeis  aher  steht  es  mit  unseren  Kenntnissen  hinsicht- 
der  bei  gesunden  mütterlichen  Organen  durch  den  bazillen- 
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\v.  I  etersen,  I.  klin.  Ass.-Arzt.  S.  135. 

Feuilleton:  Chinesische  Erinnerungen  III 
F.  Schober  in  Paris.  S.  138. 

Epidemiologie:  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von  Volks- 

ProfheDr  TT  v°'  —  P-®  Eestepidemie  in  Sydney  1900.  Eef.  ßeg.-Rath 
io!.  Di.  H.  Kos  sei  m  Berlin.  S.  141.  —  Rattenpest  auf  einem  Schiffe 
,  Therapeutische  Neuigkeiten:  Ueber  eine  neue  Operationsmethode' 
der  Phimose.  Von  Dr.  F.  J.  Laaf  in  Aachen-Burtscheid.  S  142  — 
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Klei  e  Mittheilungen.  S.  144. 

haltigen  Samen  zu  Stande  kommenden  tuberkulösen  Infektion 
Das  Vorkommen  dieses  Modus  der  Infektion,  eben  der  sogenannten 
conzeptionellen  Infektion,  ist  durch  eine  Reihe  klinischer  Beob¬ 
achtungen  in  hohem  Maasse  wahrscheinlich  geworden,  ja,  sie  er¬ 
scheint  der  grossen  Mehrzahl  der  erfahrenen  Aerzte  heute  wohl 
fast  als  theoretisches  Postulat,  aber  sie  ist  bisher  noch  niemals 
sicher  bewiesen  worden.  Man  muss  sich  nämlich  darüber  klar 
sein,  dass,  um  auch  nur  für  einen  einzigen  Fall  den  exakten  Be¬ 
weis  zu  liefern,  dass  hier  die  tuberkulöse  Infektion  vom  Vater 
direkt  auf  die  Frucht  übertragen  ist,  zweierlei  erforderlich  ist: 

I.  Der  Nachweis,  dass  im  Sperma  des  betreffenden  Vaters 
virulente  Tuberkelbazillen  vorhanden  sind. 

II.  Der  einwandsfreie  Nachweis,  dass  die  Tuberkelbazillen  in 
diesem  balle  nur  mit  dem  Samen  und  ohne  jede  Vermittelung 
der  Mutter  auf  die  Frucht  übertragen  sind. 

Die  unter  I.  genannte  Vorbedingung,  die  eine  bei  weitem 
leichter  zu  entscheidende  Frage  betrifft,  ist  als  erfüllt  zu  be¬ 
trachten,  da  eine  grössere  Anzahl  von  Autoren  im  Samen  tuber¬ 
kulöser  Menschen  und  Thiere  auch  ohne  Genitaltuberkulose  viru¬ 
lente  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  haben. 

Dagegen  ist  die  Beantwortung  der  oben  unter  II.  aufgestellten 
Fiage,  wie  in  der  ausführlichen  Publikation  genau  begründet  wird, 
bisher  noch  nicht  gegeben  worden,  d.  h.  der  exakte  Nachweis,’ 
dass  gleichzeitig  mit  dem  Samen  in  die  Vagina  gelangte 
Tuberkelbazillen  ohne  jede  Vermittelung  der  Mutter 
direkt  auf  die  Frucht  übertragen  werden,  hat  bisher 
gefehlt.  Dieser  Nachweis  ist  durch  meine  Befunde  geliefert. 

Ich  bin  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  ich  Kaninchenweib¬ 
chen  kurz  nach  der  Entbindung1)  mit  dem  Bock  zusammensetzte. 

\  oi  her  bereitete  ich  mir  eine  sehr  dünne  Aufschwemmung  von 
frisch  gewachsenen  virulenten  Tuberkelbazillen  in  steriler  leicht 
alkalisch  gemachter  Kochsalzlösung.  Von  dieser  ganz  leicht  und 
gleich  massig  getrübten  Flüssigkeit  wurden  jedesmal  dem  Kaninchen¬ 
weibchen  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  in  meinem  Beisein 
stattgehabte  Begattung  einige  Tröpfchen  in  die  Vagina  injizirt 
Die  Spritze,  die  ich  hierzu  verwende,  besitzt  ein  nach  meiner  An¬ 
gabe  hergestelltes,  ungefähr  der  Länge  des  erigirten  Kaninchen- 

')  Es  ist  dies  bei  den  Nagethieren,  insbesondere  auch  beim  Kanin- 
chen,  der  einzige  Zeitpunkt,  wo  man  nach  stattgehabter  Begattung  mit 
»Sicherheit  auf  Conzeption  und  Gravidität  rechnen  kann. 
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penis  entsprechendes  Ansatzröhrchen.  Untersucht  man  eine  Stunde 
nach  der  Injektion  das  am  äusseren  Muttermund  vorhandene 
Sekret,  so  findet  man  neben  massenhaften  Spermatozoen  ver¬ 
einzelte  Tuberkelbazillen. 

Die  Mutterthiere  wurden  bisher  regelmässig  in  den  ersten 
acht  Tagen  der  Gravidität  (vom  Tage  der  Begattung  an  gerechnet) 
getödtet.  Das  meiste  und  beste  Material  stammt  vom  sechsten 
Tage.  Ich  verfüge  über  eine  grössere  Reihe  sechstägiger  Kaninchen¬ 
embryonen,  die  ich  sämmtlich  mit  dem  Uterus  zusammen  in  lücken¬ 
loser  Schnittserie  mikroskopisch  untersucht  habe. 

Die  Fixirung  der  einzelnen  jungen  Fruchtblasen  im  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  umgebenden  Uterus  geschah  regelmässig  in  abso¬ 
lutem  Alkohol.  Nach  den  üblichen  Prozeduren  wurden  die  Prä¬ 
parate  schliesslich  in  Paraffin  eingebettet  und  in  der  Weise  in 
10  oder  15  p.  dünne  Serienschnitte  zerlegt,  dass  die  Schnittrich¬ 
tung  stets  senkrecht  zur  Längsaxe  des  Uterus  ging.  Man  gewinnt 
so  die  besten  Uebersichtsbilder. 

Die  Schnitte  wurden  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  nach 
der  Ehr  lieh 'sehen  Methode  behandelt  und  mit  Zeiss  Apochrom. 
homogene  Immersion  2,0  mm  und  Compensatorokular  6  untersucht. 
In  diesem  Stadium  stellt  der  Embryo  eine  zarte,  dünnwandige,  im 
Innern  von  Flüssigkeit  ausgefüllte,  aussen  von  der  eng  anliegen¬ 
den  Zona  pellucida  umschlossene  Blase  dar.  Die  Wand  der  Blase 
besteht  aus  fast  überall  in  einfacher  Schicht  angeordneten  grossen 
mosaikartigen  Zellen.  In  jedem  Schnitt  durch  den  Embryo  sieht 
man  zahllose  schöne  Kerntheilungsfiguren. 

Das  Ei  liegt  bekanntlich  in  diesem  frühen  Stadium  der  Ute¬ 
russchleimhaut  erst  ganz  locker  epithelial  an.  Ein  engerer  orga¬ 
nischer  Zusammenhang  besteht  nirgends,  wie  sich  auf  sämmtlichen 
Serienschnitten  verfolgen  lässt  und  wie  dies  auf  einer  der  aus¬ 
führlichen  Publikation  beigefügten  Tafel  dargestellt  ist.  Die  die 
embryonale  Zellwand  umschliessende  Zona  pellucida  liegt  überall 
der  innersten  Schicht  der  Uterusschleimhaut  lose  an,  doch  über¬ 
all  so,  dass  eine  deutliche  Grenze  zwischen  mütterlichem  und 
kindlichem  Gewebe  vorhanden  ist.  Von  einer  Placenta  oder  von 
sekundären  Eihüllen  ist  in  diesem  frühen  Stadium  selbstverständ¬ 
lich  noch  keine  Spur  vorhanden. 

In  sämmtlichen  bisher  untersuchten  Embryonen  von 
diesem  Stadium  fand  ich  nun  zweifellose  Tuberkel¬ 
bazillen  vor. 

Bisher  konnte  ich  mir  bei  Durchsicht  meiner  sechstägigen 
Kaninchenembryonen  48  verschiedene  Stellen  notiren,  an  denen 
Tuberkelbazillen  mit  Sicherheit  zu  constatiren  waren. 

Die  meisten  Tuberkelbazillen  finden  sich  in  der  embryonalen 
Zellschicht  selbst,  d.  h.  intracellulär.  Doch  sah  ich  auch  mehrfach 
in  dem  minimalen,  durch  leichte  Retraktion  der  Zellschicht  zwi¬ 
schen  dieser  und  der  Zona  pellucida  entstandenen  Hohlraum  Tu¬ 
berkelbazillen.  Häufig  finden  sich  auch  Tuberkelbazillen  in  der 
mit  coagulirter  Flüssigkeit  angefüllten  Keimblasenhöhle.  In  der 
Zona  pellucida  sah  ich  nur  ein  einziges  Mal  einen  Tuberkelbacillus. 

Bei  einem  Embryo  fand  ich  an  einer  Stelle  in  der  embryo¬ 
nalen  Zellschicht  ein  ganzes  Nest  von  Tuberkelbazillen. 

Die  Organe  der  Mutterthiere  erwiesen  sich  stets  als  gesund. 
Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand  ich  niemals  auch  nur 
einen  einzigen  Tuberkelbacillus  in  der  Schleimhaut  des 
Uterus  oderderVagina.  Auch  im  freien  Uteruslumen  —  ausser¬ 
halb  des  Embryo  —  sah  ich  im  ganzen  nur  zweimal  je  einen 
Tuberkelbacillus,  und  beide  lagen  dem  Embryo  ziemlich  nahe. 

Man  gewinnt  aus  den  Präparaten  —  im  ganzen  wurden  bis¬ 
her  gegen  500  Schnitte  mit  Immersion  untersucht  —  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  so  gut  wie  alle  mit  dem  Samen  in  die  Vagina  ge¬ 
langten  Tuberkelbazillen,  die  nicht  in  die  Eier  eingedrungen  sind, 
aus  dem  Genitalkanal  wieder  eliminirt  werden. 

Dieser  Befund  erscheint  uns  um  so  interessanter,  als  er  nicht 
nur  mit  einer  Reihe  gut  beschriebener  klinischer  Fälle  überein¬ 
stimmt,  in  denen  Ehefrauen  kranker  Männer,  die  mit  hochgradig¬ 
ster  Genitaltuberkulose  nachweislich  noch  den  Beischlaf  ausübten, 
gesund  waren  und  blieben,  sondern  indem  er  auch  zu  der  allbe¬ 
kannten  Thatsache,  dass  auch  die  syphilitische  Infektion  vom 
Vater  auf  das  Kind  vererbt  werden  kann,  ohne  dass  die  Mutter 
zu  erkranken  braucht,  ein  werthvolles  Analogon  darstellt. 

Auf  welche  Weise  die  selbst  bewegungslosen  Tuberkelbazillen 
in  das  Ei  gelangen,  ist  nach  meinen  bisherigen  Befunden  noch 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden.  Sollten  ein  oder  mehrere 
Tuberkelbazillen  zugleich  mit  dem  befruchtenden  Spermatozoon 
selbst  in  das  Ei  eindringen,  soMürfte  dieser  Vorgang  an  gewissen 


niederen  Thieren,  bei  denen  der  Befruchtungsprozess  besser  b 
kannt  und  leichter  zu  verfolgen  ist  als  an  Säugethieren.  vielleic, 
direkt  festzustellen  sein.  Solche  Versuche  sind  zur  Zeit  noch  ij 
Gange;  über  die  Ergebnisse  werde  ich  später  berichten. 

Sollte  sich  hierbei  zeigen,  dass  im  Sperma  enthaltene  Tuberke 
bazillen  mit  dem  Spermatozoon  selbst  in  das  Ei  geschleppt  we 
den,  so  wäre  diese  Feststellung  zwar  biologisch  recht  interessar 
aber  für  die  Entscheidung  der  oben  unter  II  aufgestellten  Fra) 
im  positiven  Sinne  wäre  sie  nicht  mehr  erforderlich:  denn  ob  rr 
dem  Samen  in  den  Genitalkanal  gelangte  Tuberkelbazillen  i 
Augenblick  der  Befruchtung  selbst  oder  etwa  kurz  vor  oder  na< 
derselben  in  das  Ei  gelangen,  ist  für  die  Schlussfolgerungen,  d 
man  aus  unseren  Versuchen  ziehen  darf  und  muss,  gleichgilti 

Die  Gründe,  aus  denen  für  die  Entscheidung  unserer  Fra* 
einerseits  die  Untersuchung  ganz  junger  Embryonen  einz 
und  allein  beweiskräftig  und  einwandsfrei,  andererseits  der  Thie: 
versuch  nicht  verwerthbar  ist,  sind  in  der  ausführlichen  Pub 
kation  auseinandergesetzt. 

Nachdem  jedoch  nun  durch  meine  Befunde  an  ganz  jungt 
Embryonen  die  Eingangs  gestellte  Frage  zum  ersten  Mal  und  i 
positiven  Sinne  entschieden  ist,  wird  es  von  grossem  Interes 
sein,  die  Mutterthiere  nunmehr  länger  leben  und  schliesslich  ga 
austragen  zu  lassen,  um  festzustellen,  wie  sich  die  Tuberki 
bazillen  in  den  Embryonen  weiter  entwickeln. 

Eine  weitere  Reihe  interessanter  Fragen  schliesst  sich  u 
mittelbar  an  die  unsrige  an. 

Der  Einwand,  dass  meine  Versuchsanordnung  den  natürlich 
Verhältnissen  nicht  entspricht,  liegt  sehr  nahe.  Ich  bin  mir  wc 
bewusst,  dass,  obgleich  ich  nur  1 — 2  Tröpfchen  einer  sehr  dünn 
Tuberkelbazillenaufschwemmung  injizirt  habe,  doch  das  Sperr 
auf  diese  Weise  weit  mehr  Tuberkelbazillen  enthielt,  als  wohl, 
mals  im  Samen  eines  Phthisikers  vorhanden  sein  dürften.  1 
glaubte  aber,  um  überhaupt  bald  zu  einer  Entscheidung  c 
schwierigen  Frage  zu  gelangen,  die  Bedingungen  in  dieser  erst 
Versuchsreihe  möglichst  günstig  gestalten  zu  müssen. 

Diese  Entscheidung  aber  darf  jetzt  gefällt  werden ;  denn  da 
Tuberkelbazillen,  die  mit  dem  Sperma  in  die  Vagina  g 
langen,  ohne  jede  Vermittelung  der  Mutter  in  die  E 
bryonen  übergehen,  ist  durch  unsere  Versuche  bewiest 

Zum  Schluss  erfülle  ich  auch  an  dieser  Stelle  die  am 
nehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrj 
Gerhardt,  für  das  besonders  rege  Interesse,  das  er  dem  Fo 
schreiten  meiner  Arbeit  jederzeit  schenkte,  meinen  ehrerbietigst 
Dank  auszusprechen.  Grossen  Dank  schulde  ich  auch  Herrn  ( 
heimrath  Hertwig,  meinem  langjährigen  hochverehrten  Lehr 
in  dessen  Laboratorium  die  mikroskopische  Untersuchung  ( 
Embryonen  vorgenommen  wurde  und  der  mich  oft  mit  Rath  ni 
That  unterstützte,  sowie  Herrn  Geheimrath  Rubner,  in  dess 
Institut  die  Thierversuche  angestellt  wurden  und  der  sow 
meine  mikroskopischen  Präparate,  als  auch  die  Zusammenstelhi 
der  bisherigen  Resultate  gütigst  einer  genauen  Durchsicht  unterz 


II.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  „Parc  Leopol 

in  Brüssel. 


Der  Vaccine-  und  Variolaerreger. 

Von  Dr.  M.  Funck,  Vorstand  des  bakteriologischen  Labor 
toriums  der  Universität,  Direktor  des  „Institut  serotherapiqu 


(Vorläufige  Mittheilung.) 

Die  wissenschaftliche  Geschichte  der  Vaccine  weist  bis 
das  Jahr  1798  zurück,  da  die  denkwürdige  Entdeckung  Jenne 
veröffentlicht  wurde.  Es  gelang  ziemlich  rasch,  die  Handhabt 
der  Schutzpockenimpfung  in  den  meisten  zivilisirten  Ländern  <1 
zuführen,  jedoch  ungeachtet  der  beständigen  Bemühungen 
tausenden  von  Forschern  war  man  noch  nicht  dazu  gelangt, 
ätiologische  Moment  dieser  interessanten  Affektion  mit  Bestim| 
heit  zu  erkennen. 

Eine  Reihe  von  Versuchen,  durch  zwei  Jahre  fortgese 
setzten  uns  in  den  Stand,  hier  zum  ersten  Male  die  experim 
teile  Demonstration  der  Ursache  der  Vaccine  und  der  Variola 
geben.  Diese  beiden  Krankheiten  werden  durch  einen  gleic 
Mikroorganismus  hervorgerufen,  ein  Protozoon  von  grosser  Din 
sion,  welches  unter  dem  Mikroskop  mit  geringer  Vergrösser 
leicht  erkennbar  ist.  Die  genaue  Darstellung  unserer  Experimt 


8.  Februar. 

jvird  sehr  bald  erscheinen.  Hier  wollen  wir  'nur  einen  kurzen 
^ 'eberblick  über  diese  Arbeit  geben,  deren  Wichtigkeit  wohl  er- 
annt  werden  wird  und  welche  von  bedeutendem  Einfluss  auf 
I  as  Studium  der  Aetiologie  einer  ganzen  Gruppe  interessanter 
Infektionen,  der  akuten  exanthematischen  Infektionskrankheiten, 
/erden  dürfte. 

Wir  stellen  uns  zur  Aufgabe,  die  nachstehenden  Facta  auf 
experimentellem  Wege  nachzuweisen: 

I.  Vaccine  ist  keine  bakterielle  Krankheit. 
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H.  Vaccine  ist  eine  Protozoeninfektion.  Der  Erreger  lässt 
! -ich  leicht  in  allen  vaccinalen  Pusteln  und  in  den  aktiven  Lymphen 
jintersuchen. 

III.  Die  Einverleibung  dieses  Pärasiten  in  „steriler  Emulsion“ 
rzeugt  bei  den  Thieren  alle  klassischen  Erscheinungen  der  Vac- 
ine. 

1\  .  Die  Einverleibung  dieser  Emulsion  macht  die  Thiere  gegen 
ternere  Inokulirung  von  Vaccinen  widerstandsfähig. 

^  •  Die  varioloische  Pustel  enthält  einen  Protozoen,  welcher 
d  emjenigen  der  Vaccine  morphologisch  ähnlich  ist. 

VI.  Durch  diese  Experimente  wird  dargethan,  dass  Variola 
nd  ATaccine  zwei  gleichartige  Affektionen  sind,  dass  die  Vaccine 
i  ur  eine  mildere  Form  der  Variola  ist  und  da^s  in  Folge  dessen 
ie  durch  Vaccination  begründete  antivarioloische  Immunität  voll¬ 
ständig  den  allgemeinen  Gesetzen  der  spezifischen  Immunität 
,  nterworfen  ist. 

I.  Die  Vaccine  ist  keine  bakterielle  Krankheit. 

V  ir  haben  die  aus  den  hervorragendsten  Impfanstalten  Europas 
tammenden  Lymphen  mit  einander  verglichen.  Man  weiss  schon 
tnge,  dass  die  frisch  bereitete  Lymphe,  d.  h.  die  glyzerinirte 
mulsion  des  Inhaltes  der  vaccinalen  Pusteln  eine  grosse  Menge 
'on  Bakterien  enthält.  Es  könnte  auch  gar  nicht  anders  sein,  da 
ie  Lymphe  durch  Abschaben  der  Pusteln  gewonnen  wird  und 
aese  Operation  offenbar  nicht  auf  aseptischem  Wege  vorge- 
ommen  werden  kann.  Es  wird  von  den  meisten  Bakteriologen 
"erkannt,  dass  die  Lymphe  einer  Selbstreinigung  unterliegt,  und 
ir  wissen,  dass  nach  Verlauf  von  drei  Monaten  die  meisten  der 

-  i’sprünglich  in  der  glyzerinischen  Lymphe  vorhanden  gewesenen 
ikroben  verschwunden  sind. 

Wir  haben  zunächst  an  20  Proben  verschiedener  Lymphen 
-ich  dieser  Richtung  hin  untersucht.  Alle  waren  nach  dreimonat- 
fdiem  Aufenthalt  im  dunklen  und  versiegelten  Reagenzglase 
1  °ril  geworden,  jedoch  ergaben  sie  immer  noch  absolut  charak- 
jristische  Pusteln. 

V  ir  constatirten,  dass  der  Inhalt  der  durch  Inokulirung  steriler 
j/mphe  hervorgerufenen  Pusteln  seinerseits  auch  selbst  wieder 
peril  sei  und  dass  dieser  Inhalt  dasselbe  morphologische  Aus- 

i  hen  hat  wie  die  gewöhnlichen  Pusteln  der  Vaccine.  Daraus 
|lgt,  dass  die  von  (aerobischen  und  anaerobischen)  Mikroben 
freite  Lymphe  spezifische  Pusteln  ergiebt. 

II.  Vaccine  ist  eine  Protozoenkrankheit. 

V  enn  man  eine  mikroskopische  Präparation  nach  den  üblichen 
pthoden  macht,  d.  h.  wenn  man  die  Lymphe  auf  einem  Deck¬ 
es  ausbreitet,  trocknet,  fixirt  und  sodann  auf  kaltem  oder  warmem 
ege  färbt,  so  constatirt  man,  dass  die  Präparation  eine  grosse 
mge  eiförmiger  Vakuolen  enthält,  welche  ganz  hell  und  durch¬ 
weinend  sind  und  keine  Anilinfarben  annehmen.  Die  mikrosko- 
i  ;che  Untersuchung  der  frischen  Lymphe  auf  einem  Objektträger 
in  5  600  Diametern  lässt  erkennen,  dass  die  hellen  Zwischen- 
ume  der  durch  die  Wärme  fixirten  Präparation  der  Gegenwart  sehr 
irakteristischer  morphologischer  Elemente  in  der  Lymphflüssig- 

|  t  entsprechen,  welche  schon  früher  von  einer  grossen  Zahl  von 
pbachtern,  besonders  aber  von  L.  Pfeiffer  in  Weimar  angezeigt 
'Irden  sind.  Unstreitig  gebührt  Pfeiffer  das  Verdienst,  seitdem 

-  ire  1887  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  diese  kleinen 
:  rperchen  gerichtet  zu  haben. 

Die  morphologischen  Elemente  der  Lymphe  zeigen  sich  meist 
-er  drei  verschiedenen  Gestalten: 

1.  Erstens  findet  man  ein  strahlenbrechendes  Element  von 
ein  glänzenden  Grün,  2 — 10  p.  gross,  welches  auf  dem  zu  37° 
'ärmten  Platine  langsame,  aber  sehr  charakteristische  Bewe¬ 
gungen  hat. 

|  -■  In  zweiter  Reihe  constatirt  man  die  Gegenwart  eiförmiger 
j  en,  welche,  mehr  oder  weniger  in  die  Länge  gezogen,  einen 
'dich  zurückgeworfenen  Kern  darbieten,  und  constatirt  in  dem 
Loplasma  ziemlich  regelmässig  abgerundete  Haufen  glänzender 
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Kügelchen,  welche  den  vorerwähnten  Elementen  ähnlich  sind  und 
jede  1 — 3  p  im  Durchmesser  haben. 

3.  Endlich,  und  zwar  zu  allermeist  trifft  man  in  allen  Lymphen 
noch  umfangreichere  Formen,  bald  abgerundet  und  25  p  im  Durch¬ 
messer  gross,  mit  oder  ohne  doppelte  Umfangslinien,  bald  eiförmig 
und  30 — 35  p  lang  und  20  bis  25  p  breit. 

Diese  Elemente  sind  Kysten  (Sporoblasten),  voll  von  Sporen, 
in  denen  der  Kern  unter  der  Form  eines  voluminösen  hellen  Flecks, 
bald  in  der  Mitte,  bald  seitlich  erscheint.  Diese  Kyste  gewinnt 
manchmal  ein  bimförmiges  Aussehen,  an  einer  Seite  abgerundet, 
an  der  andern  spitzig.  Diese  „Morula“  finden  sich  häufig  im  In¬ 
halt  der  Pusteln  in  röhrenförmigen  Haufen,  welche  mehr  oder 
minder  lang  sind  und  eine  Vereinigung  von  20 — 40  Elementen 
bilden.  Wie  wir  weiter  oben  sagten,  finden  sich  diese  Formen, 
welche  verschiedene  Stadien  der  Entwickelung  desselben  Protozoon 
darstellen,  in  allen  Lymphen  und  in  allen  vaccinalen  Pusteln. 
In  den  alten  Lymphen  findet  man  besonders  die  letztere  Form, 
die  „Morula“,  während  in  den  frischen  Extrakten  von  Pusteln  be¬ 
sonders  die  erste  Form  gefunden  wird,  inmitten  von  Eiterkügel¬ 
chen  schwimmend.  Es  würde  über  den  Rahmen  dieses  kurzen 
Abrisses  unserer  Experimente  hinausreichen,  wenn  wir  hier  die 
unterscheidenden  Merkmale  der  Zellschmarotzer  aufzählen  wollten, 
um  das  Protozoon,  das  uns  beschäftigt,  in  eine  bestimmte  zoolo¬ 
gische  Gruppe  einzureihen.  Wir  werden  auf  diese  Frage  in 
unserer  vervollständigten  Arbeit  zurückkommen. 

Da  dieser  Zellschmarotzer  zuerst  von  L.  Pfeiffer  gesehen 
und  erforscht  worden  ist,  so  schlagen  wir  vor,  demselben  provi¬ 
sorisch  einen  Namen  zu  belassen,  welcher  uns  an  die  Forschungen 
dieses  deutschen  Gelehrten  erinnert,  der  diesen  Mikroorganismus 
unter  die  Sporozoarien  eingereiht  hat.  Wir  wollen  ihn  daher  vor- 


„Sporidium  vaccinale“  nennen. 


läufig 

Die  Beschreibungen  dieses  Zellschmarotzers,  welche  man  in 
wenigen  Arbeiten  findet,  sind  bis  jetzt  ganz  unrichtig.  Man  hat 
sich  bisher  hauptsächlich  auf  die  Untersuchung  anatomisch-patho¬ 
logischer  Schnitte  oder  auf  die  Beobachtung  der  Hornhautreaktio¬ 
nen  gestützt,  welche  nur  ungenaue  Resultate  ergeben.  In  den 
Schnitten  wird,  welche  Vorsicht  man  auch  immer  für  deren  Fixi- 
rung  anwendet,  der  Parasit  unkenntlich,  und  es  ist  unerlässlich, 
sich  zu  seinem  Studium  der  von  uns  weiter  unten  bezeichneten 
Methode  zu  bedienen. 

Technik  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
„Sporidium  vaccinale“. 

Der  Zellschmarotzer  lässt  sich  mit  Erfolg  nur  in  frischem 
Zustande,  in  Bouillon  oder  in  physiologischer  Lösung  untersuchen. 
Damit  jedermann  sein  Vorhandensein  erkennen  kann,  geben  wir 
hiermit  eine  detaillirte  Darstellung  der  Technik  der  Beobach¬ 
tung,  auf  deren  Vortheile  wir  später  zurückkommen  werden. 

Man  muss  die  Prüfung  im  hängenden  Tropfen  in  einer  feuch¬ 
ten  Kammer  vornehmen.  Zu  diesem  Behufe  nimmt  man  ein  sehr 
reines  Deckglas,  in  dessen  Centrum  man  ein  Tröpfchen  Bouillon 
gesetzt  hat.  Mittels  einer  Platinnadel  fügt  man  eine  Spur  von 
glyzerinirter  Lymphe  hinzu  (Mittelverhältniss  1 :  5).  Hierauf  mischt 
man  die  beiden  Flüssigkeiten,  indem  man  die  Nadel  in  dem 
Bouillontröpfchen  umrührt,  stülpt  das  Deckglas  auf  einen  mit 
Vaseline  befeuchteten  hohlen  Objektträger  und  stellt  es  nach 
Vs  Stunde  unter  das  Mikroskop.  Man  constatirt  hierauf,  dass 
sich  der  Vaccineerreger  auf  der  unteren  Seite  des  Deckglases 
angesetzt  hat.  t 

Die  Untersuchung  geschieht  am  besten  mit  dem  Objektiv  DD 
Zeiss  oder  mit  dem  Compensatorokular  8.  Man  richtet  auf 
die  untere  Seite  des  Tropfens  ein,  wo  man  die  Leukocyten 
und  die  zellulären  Reste  der  Lymphe  trifft,  und  hebt  lang¬ 
sam  die  Mikrometerschraube,  bis  die  Zellschmarotzer  sichtbar 
werden.  Auf  diese  Weise  kann  man  den  Mikroorganismus 
ohne  Schwierigkeit  beobachten  und  ohne  dass  die  Untersuchung 
durch  die  übrigen  morphologischen  Elemente  der  Lymphe  be¬ 
einträchtigt  wird.  Die  Beobachtung  nach  einigen  Stunden  Auf¬ 
enthaltes  in  dem  Brutschrank  bei  37°  ist  noch  typischer.  Wir 
werden  noch  des  weiteren  die  Kulturversuche  dieses  Parasiten 
untersuchen. 

III.  Die  Einverleibung  von  „Sporidium  vaccinale“  erzeugt 
bei  den  empfänglichen  Thieren  alle  Erscheinungen  der 

Vaccine. 

Da  es  sich  hier  um  einen  Zellschmarotzer  handelt,  so  kann 
nicht  von  einer  Kultur  im  bakteriologischen  Sinne  des  Wortes 
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die  Rede  sein.  Ungeachtet  der  Wahrscheinlichkeit  der  Existenz  eines 
Zellschmarotzers  als  Ursache  der  Vaccine  war  es  unumgänglich 
nöthig,  eine  Kultur  oder  eine  sterile  Emulsion  zu  erlangen,  welche 
die  Krankheit  bei  den  Thieren  reproduzirt,  um  so  jedermann  von  der 
spezifischen  Rolle  zu  überzeugen,  welche  dieser  Zellschmarotzer 
spielt.  Die  Inokulirung  der  vom  bakteriologischen  Gesichtspunkte 
aus  sterilen  Lymphe,  welche  die  Krankheit  reproduzirt,  konnte 
nicht  als  ein  hinreichender  Beweis  angesehen  werden. 

Wir  suchten  in  Folge  dessen  den  entschiedenen  Nachweis 
der  ätiologischen  Rolle  des  Sporidium  durch  ein  einfaches  experi¬ 
mentelles  Hilfsmittel  zu  erbringen.  In  dieser  Absicht  haben  wir 
die  grossen  Dimensionen  der  mit  Sporen  angefüllten  Kysten  dazu 
benützt,  diese  Kysten  mit  einem  Platinfaden  aufzufischen  und  in 
eine  sterile  Flüssigkeit  einzugiessen.  Wenn  wir  daher  dazu  ge¬ 
langen  konnten,  die  Krankheit  zu  erzeugen,  so  war  es  nicht  län¬ 
ger  zweifelhaft,  dass  wir  den  gesuchten  Krankheitserreger  vor 
uns  hatten. 

Technik  der  Untersuchung. 

Wir  giessen  auf  die  Oberfläche  einer  gewöhnlichen  Agarplatte 
einige  Tropfen  steriler  Lymphe  oder  solche,  welche  nur  wenig 
Mikroben  enthält.  Nach  24  Stunden  Aufenthaltes  in  der  Brut¬ 
kammer  bringen  wir  sie  unter  das  Mikroskop  (Objektiv  AA,  Ocul.  2) 
und  schreiten  mit  Hilfe  einer  Yio  mm  messenden  Spachtel  aus 
Platin  an  das  Herausfischen  der  Sporoblasten,  welche  sich  bei 
einiger  Gewohnheit  leicht  erkennen  lassen.  Man  bereitet  die 
Spachtel,  indem  man  einen  Platindraht  von  1/xo  mm  Durchmesser 
mit  einem  Hammerschlage  plattdrückt,  welcher  Platindraht  an 
einer  kleinen  Glasstange  befestigt  ist. 

Man  giesst  die  Sporen  in  einem  Tröpfchen  Bouillon  20-  oder 
30 mal  auf  und  impft  sie  dem  Kalbe  ein.  Gegen  den  sechsten 
Tag  constatirt  man,  wenn  der  Versuch  richtig  gemacht  worden 
ist,  die  Gegenwart  der  charakteristischen  Pusteln. 

IV.  Die  Infektion  durch  Sporidium  vaccinale  macht  die 
Thiere  gegenüber  der  weiteren  Inoculirung  der  Vaccine 

widers  tandsfähig. 

Wenn  man  Kälbern  'die  frischen  Emulsionen  des  Zellschma¬ 
rotzers  inokulirt,  so  constatirt  man,  dass  diese  Thiere  gegen  die 
weitere  Inokulirung  der  Vaccine  widerstandsfähig  geworden  sind. 
Es  ist  nicht  mehr  möglich,  auch  nur  die  geringste  entzünd¬ 
liche  lokale  Reaktion  zu  erhalten,  welcher  Umstand  mit  Bestimmt¬ 
heit  darauf  hindeutet,  dass  das  Thier  durch  die  intraepidermale 
Infektion  mit  den  spezifischen  Kysten  thatsächlich  die  Kuhpocken¬ 
impfung  erhalten  hat. 

V.  Die  varioloische  Pustel  enthält  einen  dem  Sporidium 

vaccinale  ähnlichen  Zellschmarotzer. 

Wir  hatten  Gelegenheit,  den  Inhalt  der  Pusteln  in  mehreren 
Fällen  typischer  Variola  zu  studiren.  Die  Elemente,  welche  man 
in  den  Pusteln  der  Blattern  findet,  sind  denen  der  Vaccinepustel 
ganz  ähnlich.  Diese  Formen  werden  wir  in  unserer  eigentlichen 
Arbeit  beschreiben.  Es  folgt  aus  unseren  Versuchen,  dass  die 
Erreger  der  Vaccine  und  der  Variola  identisch  sind,  was  schon 
wahrscheinlich  geworden  war  seit  den  wohlbekannten  Versuchen 
der  Uebertragung  der  Variola  auf  das  Kalb  und  ihrer  Umwandlung 
in  Vaccine,  nachdem  sie  das  Thier  drei-  oder  viermal  passirt 
hatte  (Fischer,  Haccius,  Hirne  u.  s.  w.). 

Schliesslich  wollen  wir  noch  in  historischer  Beziehung  in  Er¬ 
innerung  bringen,  dass  schon  im  Jahre  1868  Keber  aus  Danzig 
in  der  Lymphe  Körperchen  beschrieben  hat,  denen  er  die  Erregung 
der  Krankheit  zuschreibt.  Protozoen  wurden  seit  1881  erwähnt  von 
Renaut  in  Lyon,  später  1886  von  van  der  Loeff  in  Amsterdam. 
Erst  den  bemerkenswerthen  Arbeiten  Pfeiffer’s  in  Weimar 
(1887  und  1891)  verdanken  wir  die  ersten  genauen  Kenntnisse  betreffs 
der  Gegenwart  von  Zellschmarotzern  in  den  vaccinalen  Pusteln. 
Auf  diese  Elemente  gestützt,  vermochten  wir  in  der  Vaccine  und 
in  der  Variola  das  beständige  Vorhandensein  eines  thierischen 
Elementes  nachzuweisen,  welches  ein  Zellschmarotzer  (Pfeiffer) 
ist,  und  wir  lieferten  zum  ersten  Male  den  Beweis  seiner  spezifi¬ 
schen  Bedeutung  auf  experimentellem  Wege. 


Xo. 


111.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Züricl 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Hermann  Eiclihorst.) 

Untersuchungen  über  die  Eiterungen  bei 
Typhuskranken. 

Von  Dr.  A.  Procliaska,  Sekundaravzt, 

Fall  1.  Bei  einem  Typhusfalle,  L.  H.,  11  Jahre  (bei  der  Au 
nähme  auf  der  Abtheilung  30.  Oktober  1900  agglutinirt  das  Blut  d 
Patientin  Tj^phusbouillonkulturen  sofort  bei  Verdünnung  1 : 40,  na< 
einer  Stunde  1 :  100  und  1 :  200),  erkrankt  am  5.  Oktober  1900,  trat  na. 
der  Entfieberung  (22.  Oktober)  am  3.  November  1900  in  der  linkt 
Glutaealgegend  eine  circa  fünf  francsstückgrosse  geröthete  Stelle  ai 
Am  folgenden  Tage  daselbst  undeutliche  Fluktuation.  ,Die  Kürpe 
temperatur  wurde  nicht  beeinflusst,  sondern  blieb,  wie  die  Tage  vc, 
her,  normal.  Am  5.  November  1900  Inzision.  Dabei  entleerte  sich  ei: 
grosse  Menge  bräunlichen  Eiters.  Man  gelangte  etwa  l'/a  cm  untj 
der  Oberfläche  in  eine  faustgrosse  Abszesshöhle  mit  fetziger  Wandun: 
Nirgends  kam  der  palpirende  Finger  oder  die  Sonde  auf  Knochen, 
war  also  ein  Muskelabszess.  In  den  direkten  gefärbten  Ausstrichpi 
paraten  des  Eiters  fanden  sich  vereinzelte  kurze  Stäbchen  v 
wechselnder  Länge,  durch  das  Gram 'sehe  Verfahren  wurden  sie  ei 
färbt.  Von  dem  Eiter  wurden  Agarplatten  (Ausstrich)  und  Bouillc 
kulturen  angelegt.  Am  folgenden  Tage  war  die  Bouillon  diffus  getrü 
und  zeigte  leichten  lockeren  Bodensatz.  Auf  den  Agar  platten  schillern 
flach  ausgebreitete  Colonieen,  zum  Theil  verschmolzen. 

In  den  Bouillonkulturen  fanden  sich  kurze  und  längere  Stäbcht 
die  auch  Ketten  bildeten,  im  hängenden  Tropfen  lebhaft  beweglij 
waren.  Die  Präparate  von  den  Agarplatten  zeigten  die  gleichen  Sti 
chen.  Nach  dem  Gram'schen  Verfahren  wurden  die  Bazillen  entfär 
Andere  Mikroorganismen  wurden  nicht  gefunden-  Auch  die  Uebert 
gung  der  ersten  Bouillonkultur  auf  Agar-  und  Gelatihcplatten  ergab  kt 
anderes  Resultat.  Es  wuchsen  stets  nur  die  gleichen  Stäbchen.  I 
Zahl  der  Geissein  durchschnittlich  circa  10. 

Im  weiteren  zeigten  die  Bazillen  auf  Trau  benzuckernäh  rbod 
keine  Gasentwickelung,  Milch  wurde  nicht  zum  Gerinnen  gebracht,  ; 
Kartoffeln  dünnes,  feuchtes  Häutchen.  Durch  das  Blutserum  zwe 
Typhuspatienten  wurden  Bouillonkulturen  des  Mikroorganismus  in 
pischer  Weise  agglutinirt.  Somit  war  wohl  der  Beweis  erbracht,  d; 
es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  Typhusbacillus  handelte. 

Herr  Privatdozent  Dr.  Silberschmidt,  Assistent  am  hiesig 
bakteriologischen  Institut,  hatte  noch  die  Güte,  Controll versuche  an: 
stellen.  Nach  seinen  Untersuchungen  wurde  die  Kultur  ebenfalls  dui 
Blutserum  von  Typhuspatienten  agglutinirt,  und  traten  auf  Hamgelat 
(nach  Piorkowski)  für  Typhusbazillen  typische  Colonieen  auf.  H 
Dr.  Silb  er  Schmidt  stellte  auch  noch  einen  Thierversuch  an;  ( 
Meerschweinchen  starb  innerhalb  36  Stunden  nach  intraperitonea 
Injektion  von  2  ccm. 

Im  weiteren  wurde  unserer  Patientin  noch  einmal  Blut  entnomm 
und  nun  die  Typhusreaktion  wiederholt.  Wie  das  erste  Mal  mit  d 
alten  Typhusstamm  wurden  auch  die  Bouillonkulturen  dieses  fri 
isolirten  Typhusstammes  rasch  agglutinirt.  In  Verdünnung  1:10,  1 
und  1  :  40  trat  fast  sofortige  Unbeweglichkeit  und  Häufchenbildung  t 
bei  1 :  80  nach  etwa  einer  Viertelstunde.  Nach  einer  Stunde  bei  1: 
und  1 :  200  noch  vollständige  Reaktion.  Diese  zweite  Reaktion  wui 
hei  der  Entlassung  der  Patientin  am  6.  Dezember,  also  circa  zwei  1 
nate  nach  Beginn  der  Erkrankung,  angestellt. 

Im  Laufe  der  Zeit  hatte  ich  dann  weiter  Gelegenheit 
mehreren  weiteren  Patienten,  die  mit  Typhus  auf  die  Abtheil'.. 
kamen,  die  Reaktion  wieder  auszuführen,  und  von  sämmtlicli 
sicheren  Typhuspatienten  wurde  die  Kultur  agglutinirt. 

Der  inzidirte  Abszess  heilte  innerhalb  vier  Wochen  ohnej» 
liehe  Störung  aus,  Patientin  blieb  fieberfrei  und  bekam  ket 
weiteren  Metastasen. 

Anlässlich  dieses  Palles  wurden  nun  die  Typhusfälle  < 
letzten  drei  Jahre  mit  metastatischen  Eiterungen  herausgesuci 
und  da  fanden  sich  die  folgenden:  1 

Fall  2.  K.  G.,  22  Jahre,  erkrankte  am  25.  November  1897  i 
Fieber,  Schmerzen  im  Unterleib,  Durchfall,  daneben  Halsschmerzj 
Wegen  der  Halsaffektion  wurde  Patientin  am  26.  November  1897  auf 
hiesige  Diphtherieabtheilung  gebracht.  Am  Arcus  palatoglossus  und 
den  Tonsillen  verschiedene  oberflächliche  Geschwüre.  Trotz  wiec 
holter  Abimpfung  nie  Diphtheriebazillen  nachzuweisen.  Da  sich  in  » 
nächsten  Tagen  das  klinische  Bild  des  Typhus  weiter  ausbildete,  wu  • 
Patientin  am  29.  November  1897  ins  Absonderungshaus  verlegt.  - 
Zeit  der  Aufnahme  waren  die  Geschwüre  im  Rachen  so  weit  vertu . 
dass  trotz  mehrfacher  Untersuchung  auf  Typhusbazillen  das  Resu|- 
immer  negativ  war.  1 

Typhusreaktion  positiv  bis  1:100  nach  ’/a  Stunde.  Am  3.  Jan1 
1898  klagte  Patientin  über  Schmerzen  im  linken  Ohr;  gleichzeitig  j 
ringer  dünner,  eitriger  Ausfluss  aus  dem  Ohr.  In  direkten  Präparat 
des  Eiters  fanden  sich  Coccen  in  Haufen  und  lange  Stäbchen  in  der 
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innten,  für  Diphtheriebazillen  charakteristischen  Form  und  Lagerung, 
on  dem  Eiter  wurde  auf  Agar  und  Bouillon  abgeimpft,  auf  Agar 
;  uchsen  Coccen  in  Haufen  (Staphylococcus  pyogenes  aureus)  und  da¬ 
neben  vereinzelte  kleine  Colonieen  von  kolbigen  Stäbchen.  Diese 
[päbchen  wurden  nun  isolirt,  und  sie  verhielten  sich  vollständig  wie 
;  nge,  schlanke  Diphtheriebazillen.  Mit  2  ccm  Serumaufschwemmung 
i  urde  ein  Meerschweinchen  subkutan  geimpft,  und  dasselbe  starb  inner- 
i  üb  48  Stunden.  Bei  der  Sektion  geringes  hämorrhagisches  Oedem  an 
■r'  Injektionsstelle  (Diphtheriebazillen),  Röthung  und  Schwellung  der 
I  ebennieren,  geringes  pleurales  und  perikardiales  Exsudat.  Typhus- 
Nizillen  waren  im  Eiter  nie  nachzuweisen. 

Fall  3.  J.  T.,  21  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  20.  November 
i  '07.  T3rphusreaktion  positiv  am  19.  November  1897,  bis  zu  einer  Ver- 
innung  von  1  : 200.  Nachdem  Patient  fieberfrei  geworden,  trat  am 
f-  Dezember  am  Rande  des  rechten  Musculus  cucullaris  ein  tieflie- 
■nder  Muskelabszess  auf:  Mikroskopisch  Coccen  in  Haufen.  Auf  Agar 
j  id  in  Bouillon  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Fall  4.  B.  Schm.  Erkrankt  28.  April  1898.  Aufg  enommen  3.  Mai 
1 198.  Typhusreaktion  positiv  1 :  50  nach  '/2  Stunde.  Nachdem  Patientin 
j  n8’ere  Zeit  entfiebert  war,  bekommt  sie  am  22.  Juni  1898  wieder 
[  :eber  und  dabei  einen  grossen  Furunkel  an  der  rechten  Glutaeal- 
•gend.  Mikroskopisch  und  kulturell:  Staphylococcus  pjmgenes  aureus, 
j ■  Fall  5.  K.  R.,  35  Jahre.  28.  Juni  1898  erkrankt,  aufgenommen 
1  Juli  1898.  Widal’sche  Reaktion  bis  1:100  positiv.  Am  13.  Juli 
Literhalb  des  rechten  Kniegelenks  eine  Infiltration,  die  sich  zu  einem 
■fen  Furunkel  ausbildet.  In  Kulturen:  Staphylococcus  pyogenes  aureus 

Fall  6.  0.  W.  Patient  erkrankt  am  30.  Juli  1898.  Bei  der  Auf- 
iihme  am  12.  August  1898  T3rphusreaktion  positiv  bei  1  :  50  und  1  :  100 
'ach  der  Entfieberung  tritt  neuerdings  Ansteigen  der  Temperatur  auf, 
■ren  Ursache  einige  Tage  dunkel  blieb;  am  20.  Oktober  rechts  vom 
rus  e‘ne  infiltrirte  Stelle.  Es  entwickelte  sich  ein  periproktitischer 
pszess.  Nussgrosse  Höhle  mit  bräunlichem  Eiter  uild  nekrotischen 
■tzen;  im  Eiter  Streptococcen,  trotz  der  Nähe  des  Anus  keine  Koli 
(er  Typhusbazillen.  Perforation  nach  dem  Rektum  zu  trat  nicht  auf 
fische  Heilung  nach  der  Inzision. 

1  all  7.  M.  Z.,  20  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  am  23.  August 
'98.  Widal’sche  Reaktion  positiv  am  1.  September  sofort  1  :  20,  Ver¬ 
tonung  1  :  50  nach  zehn  Minuten.  Nach  der  Entfieberung  drei  tiefe 
,  irunkel  in  der  rechten  Axilla,  ln  den  Kulturen  wuchs  Staphylo- 
j  ccus  pyogenes  aureus. 

j-  Im  Jahre  1899  fanden  sich  nun  vier  Fälle  mit  Eiterungen, 
lei  davon  betrafen  einen  Vater  mit  seinen  zwei  Söhnen.  Ein 
biterer  Fall,  der  derselben  Infektionsquelle  entstammte  und  auch 
r  Aufnahme  kam,  verlief  ohne  Eiterungen.  Es  zeigt  sich  hier 
f°  wieder  das  so  oft  wiederkehrende  Faktum,  dass  Typhusfälle 
her  Epidemie  grosse  Aehnlichkeit  im  Verlaufe  und  in  den  Com- 
ikationen  zeigen. 


all  8.  A.  B.,  47  Jahre.  27.  August,  Typhusreaktion  positiv  in 
1er  V  erdiinnung  von  1 :  100.  Am  15.  September  begann  sich  am  Ober- 
aenkel  eine  Infiltration  zu  bilden,  die  sich  binnen  kurzem  in  einen 
,;ossen  Muskelabszess  umwandelte.  Bald  hiernach  Abszesse  in  der 
bten  Axilla  und  am  Halse  u.  s.  w.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
teilung  der  verschiedenen  Heerde  ergab  immer  Staphylococcus  pyo- 
nes  aureus.  Patient  ging  in  Folge  des  septischen  Prozesses  zu  Grunde, 
i  der  Sektion  war  der  Typhus  fast  vollkommen  ausgeheilt,  dagegen 
dtiple  Abszesse  in  den  verschiedensten  Organen,  in  den  Abszessen 
|(’Ii  hier  Staphylococcen. 

lall  9.  A.  B.,  12  Jahre.  Erkrankt  19.  August  1899.  Aufgenommen 
August  1899.  Typhusreaktion  positiv  1:100.  Ende  Oktober  trat 
i’  der  linken  Axilla  ein  abszedirender  Bubo  auf.  Bei  der  Inzision, 
<  Oktober,  entleerte  sich  reichlich  hellgrüner,  dicker  Eiter  mit  Blut¬ 
ig  ul  is  und  Gewebsfetzen.  In  den  angelegten  Kulturen  wuchs  Sta- 
ylococcus  pyogenes  aureus.  Glatte  Heilung. 

l  all  10.  J.  B.,  14  Jahre.  Aufgenommen  1.  September  1899.  In 
nlünnungen  von  1  :  100  in  kurzer  Zeit  deutliche  Agglutination.  Acht 
4e  nach  der  Entfieberung  ohne  Temperaturerhöhung  ein  periprok- 
scher  Abszess,  der  weit  in  die  Tiefe  reichte  und  bei  dessen  Inzision 
i  reichlich  Eiter  entleerte.  Keine  Kommunikation  mit  dem  Rektum, 
ltuxell  wurde  auch  hier  Staphylococcus  pyogenes  aureus  gewonnen. 

I  all  11.  L.  M.,  28  Jahre.  Erkrankt  4.  November  1899,  aufge- 
amen  9.  November  1899.  Widal’sche  Reaktion  positiv  bei  1:100. 
Dezember  Schmerzen  im  rechten  Ohr.  Eitriger  Ausfluss.  Perfora- 
i  des  Trommelfells.  Bakteriologisch  wurde  Staphylococcus  pyogenes 
eus  nachgewiesen.  Ende  Dezember  geheilt, 
lall  12.  G.  G.,  19  Jahre.  Erkrankt  6.  Januar  1900,  aufgenommen 
Januar  1900.  Typhusreaktion  1:100  sofort  positiv.  Bevor  der 
ient  vollständig  entfiebert  war,  klagte  er  am  26.  Januar  abends  über 
merzen  im  rechten  Ohr.  Bei  der  otoskopischen  Untersuchung  im 
ren,  inneren  Quadranten  eine  grosse  Perforation  des  Trommelfells, 
chliche,  serös  -  eitrige  Sekretion.  In  den  Kulturen  Streptococcus 
.genes  aureus.  Nach  14  Tagen  Sekretion  geschwunden. 

1  all  13.  L.  A.,  22  Jahre,  Köchin,  erkrankt  am  20.  Mai  1900. 
ihusreaktion  positiv  1  :  50.  Am  5.  Juni  tritt  etwas  über  dem  rechten 


Malleolus  internus  eine  Infiltration  auf,  einige  Tage  später  eine  zweite 
weiter  oben  in  der  Kniekehle.  Bei  der  Inzision  dieser  Abszesse  grosse 
Menge  bräunlichen,  dünnen  Eiters.  Kulturell  Staphylococcus  pyogenes 
aureus.  Prompte  Heilung. 

I  all  14.  C.  G.,  24  Jahre,  Hausfrau.  Beginn  der  Erkrankung  am 
4.  Juli  1900.  4.  Juli  Aufnahme,  Typhusreaktion  bei  1:50  positiv.  Nach 
der  Entfieberung  bildet  sich  am  rechten  Mundwinkel  ein  tiefer  Fu¬ 
runkel.  Im  Eiter  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  aureus. 

Fall  15.  E.  Sch.,  12  Jahre.  1.  Juli  erkrankt,  8.  Juli  aufgenommen. 
Wi dal’ sehe  Reaktion  nach  a/4  Stunden  positiv  bei  1:50  und  1:100. 
Ende  Juli  bekommt  Patientin  am  rechten  Mittelfinger  ein  Panaritiiun. 
Bei  der  Sondirung  nach  der  Inzision  kommt  man  auf  rauhen  Knochen. 
Kulturell:  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Mitte  August  ist  der 
Prozess  ausgeheilt. 

lall  16.  H.  D.,  34  Jahre.  Erkrankt  am  20.  Juli  1900,  aufge¬ 
nommen  26.  Juli  1900.  Nachdem  Patientin  vollständig  fieberfrei  ge¬ 
worden,  bekommt  sie  am  linken  Vorderarm,  und  später  am  linken  Unter¬ 
schenkel  periostitische  Abszesse.  Bei  der  Inzision  reichliche  Eiter¬ 
mengen,  mit  Blut  untermischt,  entleert.  Kulturell  wurde  trotz  wieder¬ 
holter  Untersuchung  nur  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgewiesen. 
Nach  den  Inzisionen  heilen  die  Abszesse  glatt' 

Fall  17.  A.  L.,  18  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  Anfang  Juli 
1900.  Aufnahme  27.  Juli.  Nach  l/a  Stunde  Typhusreaktion  positiv  bei 
1:50.  12.  August  grosse  Infiltration  an  der  rechten  Glutaealgegend. 
Patientin  ist  fast  fieberfrei.  Bei  der  Inzision  des  Abszesses  entleert 
sich  viel  Eiter.  Kulturell  Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcen. 
Rasche  Heilung. 

Fall  18.  E.  R.,  14  Jahre  alt.  12.  August,  Beginn  der  Erkrankung, 
bei  der  Aufnahme  am  22.  August:  Typhusreaktion  positiv  bei  1:50. 
Patientin  stand  schon  auf,  da  tritt  am  15.  Oktober  in  der  Mitte  des 
Radius  ein  periostitischer  Abszess  auf,  Ende  Oktober  zwei  periosti¬ 
tische  Abszesse  im  A^erlaufe  der  rechten  Tibia.  In  den  Kulturen,  die 
von  dem  Eiter  dieser  Abszesse  angelegt  wurden,  wuchsen  Staphylo¬ 
coccen.  Vollständige  Heilung  15.  November.  Jedesmal  mit  dem  Auf¬ 
treten  eines  neuen  Abszesses  traten  leichte  subfebrile  Temperatur¬ 
steigerungen  auf. 

Fall  19.  Fr.  K.,  3  Jahre.  Erkrankt  anfangs  September  1900,  auf¬ 
genommen  8.  Sepember.  Widal’sche  Reaktion  positiv  nach  15  Mi¬ 
nuten  bei  1  : 50.  Am  15.  September  schon  treten  beiderseits  in  der 
Glutaealgegend  grosse  tiefliegende  Abszesse  in  der  Muskulatur  auf. 
Bakteriologisch  konnte  nur  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nach¬ 
gewiesen  werden.  Heilung  am  8.  Oktober  vollendet. 

Fall  20  G.  K.,  30  Jahre.  Erkrankt  anfangs  September  1900.  Bei 
der  Aufnahme  am  16.  September  positive  Typhusreaktion  noch  in  einer 
Verdünnung  von  1 :  100.  Patient  war  schon  zehn  Tage  entfiebert,  als 
unter  erneuter  Temperaturerhöhung  ein  grosser  Abszess  in  der  linken 
Oberschenkelmuskulatur  sich  entwickelte.  Am  26.  Oktober  trat  dann 
ein  Bubo  axillaris  abscedens  auf.  In  beiden  Eiterheerden:  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus.  Am  17.  November  geheilt  entlassen. 

Fall  21.  J.  Schl.,  11  Jahre.  Erkrankt  anfangs  November  1900. 
Typhusreaktion  positiv  noch  im  Verhältniss  1:100  am  13.  November 
1900.  Am  1.  Dezember  bildete  sich  in  der  Nähe  des  Nagels  des  linken 
Zeigefingers  ein  Panaritium.  Im  Eiter:  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Am  6.  Dezember  Otitis  media  sinistra  mit  Perforation  des  Trommel¬ 
fells  und  Eiterung.  Am  29.  Dezember  Inzision  eines  Muskelabszesses 
am  linken  Oberschenkel.  Die  bakteriologische  Untersuchung  dieser 
beiden  Eiter  ergab  ebenfalls  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Fall  22.  F.  W.,  30  Jahre.  Beginn  der  Erkrankung  Mitte  De¬ 
zember  1900.  Aufgenommen  27.  Dezember.  Typhusreaktion  in  einer 
Verdünnung  1  : 50  ausgesprochen  vorhanden.  Am  27.  Dezember  musste 
ein  Abszess  auf  der  Rückseite  des  linken  Fusses  zwischen  vierten  und 
fünften  Metatarsalknochen  inzidirt  werden.  Der  Abszess  reichte  in  die 
Muskulatur  hinein.  In  den  Kulturen  wuchs  Staphylococcus  aureus. 

Im  ganzen  kamen  also  während  der  letzten  drei  Jahre  22  me- 
tastatische  Eiterungen  bei  unseren  Typhusfällen  vor.  Auf  die 
einzelnen  Jahre  vertheilt,  waren  es  im  Jahre  1898  sechs  Fälle, 
während  die  Gesammtzahl  der  Typhuspatienten  in  diesem  Jahre 
169  betrug.  Unter  den  41  Typhusfällen  des  Jahres  1899  finden 
wir  vier  mit  Eiterungen.  1900  finden  wir  12  Fälle  bei  107  Typhus¬ 
patienten.  Das  Material  lässt  sich  gut  ohne  Zwang  auf  die  Jahre 
vertheilen,  weil  die  einzelnen  Epidemieen  in  den  mittleren  Monaten 
auftraten  und  nur  vereinzelte  Fälle  sich  von  einem  Jahre  ins 
andere  herüber  erstreckten.  Es  zeigten  also  die  Jahre  1899  und 
1900  bedeutend  mehr  Complikationen  dieser  Art  als  das  Jahr  1898 
mit  der  grössten  Zahl  von  Typhuspatienten. 

Vorherrschend  handelt  es  sich  um  tiefe  Abszesse,  die  meist 
weit  in  die  Muskulatur  hineinreichten,  oberflächliche  Hautabszesso 
traten  seltener  auf,  auch  periostitische  Eiterungen  waren  zu  be¬ 
obachten.  Bei  vielen  Patienten  finden  wir  multiple  Eiterheerde, 
aber  nur  bei  einem  Patienten,  Fall  8,  kam  es  zu  einer  schweren 
Sepsis,  die  schliesslich  zum  Tode  führte,  während  die  Erschei¬ 
nungen  des  primären  Typhus  last  gänzlich  zurückgegangen  waren, 
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wie  es  sich  nachträglich  bei  der  Sektion  herausstellte.  In  den 
übrigen  Fällen  heilten  die  Affektionen  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  aus.  Darüber  sich  weiter  auszusprechen,  ob  es  sich  bei 
diesen  Abszessen  wohl  immer  um  Folgekrankheiten  des  Abdominal¬ 
typhus  gehandelt  hat,  erscheint  uns  nicht  nothwendig.  Meist 
traten  ja  alle  die  Eiterungen  nach  längerem  Krankenlager  auf, 
und  so  mangelte  ja  die  Gelegenheit  zu  einer  Verletzung.  In  allen 
Krankengeschichten  fehlt  die  Angabe  einer  solchen,  die  Prozesse 
setzten  spontan  ein  ohne  irgend  welche  Gelegenheitsursache. 
Dass  es  wirklich  Typhusfälle  waren,  ist  durch  den  klinischen  Ver¬ 
lauf,  theilweise  durch  die  spätere  Autopsie  und  durch  das  Vor¬ 
handensein  der  Typhusreaktion  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen. 

In  nur  wenigen  Fällen  finden  wir  Ansteigen  der  Körper¬ 
temperatur  in  Folge  der  Complikation,  die  ersten  Anzeichen  waren 
gewöhnlich  erst  zu  sehen,  als  die  Patienten  vollständig  entfiebert 
waren.  Beobachtungen,  dass  Patienten  lange  Zeit  nach  überstan¬ 
denem  Typhus  an  Eiterungen  erkrankten,  fehlen  in  unserem  Ma¬ 
terial,  obgleich  in  der  Litteratur  viele  Fälle  angeführt  werden, 
solche  Fälle  gelangen  aber  eher  in  die  Hände  der  Chirurgen  als 
der  Internen.  Die  angeführten  Eiterungen  kamen  alle  während 
des  Spitalaufenthalts  der  Typhuspatienten  zum  Vorschein. 

Weiters  sind  vielleicht  die  vier  Fälle  von  Otitis  media  puru- 
lenta  mit  Perforation  des  Trommelfells  bei  circa  300  Typhus¬ 
patienten  relativ  zahlreich. 

Das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung  lieferte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  Staphylococcen.  Nur  sechsmal  waren 
Mischinfektionen  oder  andere  Mikroorganismen  nachzuweisen. 
Streptococcen  und  Staphylococcen  zusammen  bot  Fall  14  und  17, 
Fall  6  und  12  Streptococcen  in  Reinkultur. 

Der  Fall  2,  Otitis  media  purulenta,  zeigte  in  den  Kulturen 
neben  Staphylococcus  pyogenes  aureus  lange,  schlanke  Diphtherie¬ 
bazillen,  die  sich  bei  Uebertragung  auf  Meerschweinchen  virulent 
erwiesen.  Nach  den  auswärts  vorgenommenen  Untersuchungen 
waren  sowohl  früher  nie  Diphtheriebazillen  in  den  Rachen¬ 
geschwüren  nachzuweisen  gewesen,  als  auch  konnten  auf  der 
Abtheilung  später  Diphtheriebazillen  im  Rachen  gefunden  werden. 
Der  Möglichkeit  der  Infektion  war  aber  die  Patientin  durch  ihren 
mehrtägigen  Aufenthalt  im  Diphtheriehause  ausgesetzt. 

Ein  einziger  Fall  bot  uns  Typhusbazillen  im  Eiter  dar;  dass 
es  wirklich  dieser  Bazillus  war,  ist  oben  wohl  hinreichend  aus¬ 
einander  gesetzt  worden.  Die  Litteratur  weist  ja  ziemlich  viele 
Fälle  mit  dem  gleichen  Befunde  auf,  manche  davon  sind  aber  zu 
wenig  genau  bakteriologisch  untersucht,  erst  die  Fälle  der  letzten 
Jahre  müssen  unbedingt  anerkannt  werden,  da  in  dieser  Zeit  die 
Differenzirung  des  Typhusbazillus  von  ähnlichen  Mikroorganismen 
durch  die  Auffindung  der  Typhusreaktion,  der  eigenen  Nähr¬ 
böden  etc.  weitere  Fortschritte  gemacht  hat.  In  unserem  Falle 
waren  neben  den  Typhusbazillen  keine  anderen  Mikroorganismen 
zu  finden.  Da  bei  der  Aufnahme  trotz  genauer  Untersuchung 
nichts  von  dem  Abszesse  gefunden  wurde  und  wenige  Tage 
später  die  Schmerzhaftigkeit  und  Infiltration  der  betreffenden 
Gegend  auftrat,  wo  sich  der  Abszess  entwickelte,  erscheint  es 
uns  sehr  erkünstelt,  wenn  man  annehmen  wollte,  dass  doch 
anderweitige  Mikroorganismen  vorhanden  gewesen  wären,  die  die 
Eiterung  primär  angeregt  hätten  und  zur  Zeit  der  Untersuchung 
schon  abgestorben  waren.  Diese  Organismen  müssten  ja  binnen 
weniger  Tage  abgestorben  sein.  Es  läge  also  auch  hier  wieder 
ein  Beweis  vor  für  die  eiterungserregenden  Eigenschaften  des 
Typhusbazillus.  Leider  wurde  bei  diesem  Falle  eine  bakterio¬ 
logische  Blutuntersuchung  unterlassen. 

Die  Häufigkeit  von  Abszessbildung  im  Verlaufe  einer  Typhus¬ 
erkrankung  spricht  dafür,  dass  durch  die  primäre  typhöse  Er¬ 
krankung  irgendwo  im  Körper  vorhandene  Eitererreger  virulenter 
werden  können;  da  solche  Mikroorganismen  leicht  durch  den  Blut¬ 
strom  verschleppt  werden  können,  werden  dann  die  Abszesse 
nicht  immer  an  dem  Punkte  entstehen,  wo  die  betreffenden  Mikro¬ 
organismen  zuerst  lagen,  sondern  dort,  wohin  sie  verschleppt 
wurden. 

Zum  Schluss  spreche  ich  noch  Herrn  Prof.  Eich  hörst  für 
die  Ueberlassung  des  Materials  meinen  besten  Dank  aus. 


No. 


IV.  Zur  Desinfektion  des  Harns  bei  Typhus 
bakteriurie  durch  Urotropin. 

Von  Dr.  Schumburg,  Oberstabsarzt  I.  Klasse  und  Privatdozente 

in  Hannover. 

ln  der  Nummer  51  dieser  Zeitschrift  hat  Neufeld  über  Ve 
suche  berichtet,  welche  er  nach  Richardson’s  und  Hartor 
Smith ’s  Vorgang  angestellt  hat,  um  die  Wirksamkeit  innerlic 
genommenen  Urotropins  auf  die  Ausscheidung  von  Typhusbazille 
im  Urin  zu  erproben.  Er  kam  dabei  zu  dem  Resultat,  da:- 
(Seite  826)  nach  dem  Eingeben  von  Urotropin  die  Typhusbazille 
„meist  schnell  und  vollständig  aus  dem  Urin  binnen  zwei  Tage 
verschwinden“,  dass  es  (Seite  827),  „um  gerade  die  gefährlichste 
Fälle  unschädlich  zu  machen,  genügen  würde,  dass  . . .,  sowie  eir 
Trübung  auf  tritt,  LIrotropin  gegeben  wird.“ 

Nach  den  mitgetheilten  Versuchen  hat  sich  also  der  durc 
Milliarden  von  Typhusbazillen  getrübte  Urin  nach  Dosen  von  2 — 4 
Urotropin  täglich  geklärt  und  auch  bakteriologisch  keimfrei  e 
wiesen.  Ein  solches  „Verschwinden“  von  Typhusbazillen  aus  dei 
Urin  kann  nun  bekanntlich  entweder  eine  völlige  Abtödtung  b» 
deuten,  oder  aber  es  kann  eine  Entwickelungshemmung  vorliege; 
das  ist  ein  Zustand  der  Bakterien,  bei  dem  sie  unter  den  ol 
waltenden  Verhältnissen,  wie  in  dem  Urotropinurin  oder  in  de 
mit  ihm  versetzten  Nährböden,  nicht  mehr  vermehrungsfähig  sin 
bei  dem  sie  aber  unter  günstigen  oder  günstigsten  Ernährung, 
und  Temperaturverhältnissen  sich  wohl  noch  fortzupflanzen  ve 
mögen. 

Ueber  die  Einzelheiten  seiner  Versuche  giebt  Neufeld  nich 
an.  Es  ist  deshalb  anzunehmen,  dass  er  zur  Feststellung  dt 
Anwesenheit  von  Typhusbazillen  im  Urin  so  verfahren  ist,  w 
das  allgemein  üblich,  dass  er  den  fraglichen  Urin  in  Mengen  vc 
1  ccm  und  Bruchtheilen  davon  dem  Gelatinenährboden  oder  d» 
Bouillon  zufügte.  Zum  Beweis,  dass  der  dem  Nährboden  zi 
gesetzte  Urin  nicht  die  Ursache  eines  vielleicht  negativen  Wach 
thums  ist,  pflegt  man  dann  eine  Platte  mit  Uringelatine  m 
frischen  Typhusbazillen  zu  beimpfen  (Wachsthumscontrolle).  Bleil 
in  dieser  Wachsthumscontrolle  das  Wachsthum  aus,  nun,  dann  i: 
die  Möglichkeit  gegeben,  dass  der  Urinzusatz  die  Ursache  davo 
war,  und  der  eigentliche  Versuch  ist  hinfällig;  tritt  dagege 
Wachsthum  auf,  so  pflegt  man  anzunehmen,  dass  beim  eigen 
liehen  Versuch  der  Urinzusatz  einer  Vermehrung  der  Bakterie 
nicht  hinderlich  war  und  dass,  wenn  bei  ihm  keine  Colonieen  au 
gehen,  wirkliche  Abtödtung  vorliegt.  Diese  Wachsthumscontrolle 
wird  Neufeld  gleichfalls  angestellt  haben,  um  sein  Urtheil  gege 
Einwände  zu  sichern.  Er  hebt  dies  zwar  nicht  ausdrücklich  he 
vor.  Nur  einmal,  unten  auf  der  ersten  Spalte  der  Seite  82 
spricht  er  von  Entwickelungshemmung;  „auch  sollte  über  de 
Urotropingebrauch  nicht  die  Desinfektion  des  Urins  verabsäun 
werden“,  meint  er  an  einer  anderen  Stelle,  anscheinend  m 
Zweifeln  an  der  Abtödtungsfähigkeit  des  Urotropins,  vielleicht  ab» 
auch  nur  mit  Rücksicht  auf  beobachtete  Rezidive  der  Typhu 
bakteriurie.  Auch  der  Schlussabsatz  der  Arbeit  befürwortet  etw; 
zweifelnd  die  Urindesinfektion  neben  dem  Urotropingebrauc 

Jedenfalls  geht  nicht  mit  absolutester  Klarheit  aus  der  Nei 
f  e  1  d  ’  sehen  Arbeit  hervor,  ob  das  Urotropin  eine  Entwickelung) 
hemmung  oder  eine  Abtödtung  der  Typhusbakterien  in  dem  Uri 
bewirkt.  Ich  entschloss  mich,  das  aufzuklären,  zumal  ich  gerat 
mit  Studien  über  eine  beweiskräftigere  Ausführung  der  Wach 
thumscontrolle  beschäftigt  war. 

Zunächst  konnte  ich  feststellen,  dass  lebenskräftige  Typhu;: 
bazillen  auf  Nährgelatine,  der  ich  bis  zu  1  ccm  Urotropinurin  zi 
gesetzt  hatte,  normal  sich  entwickelten.  Den  (sterilen)  Urotropii 
urin  gewann  ich  von  einem  23jährigen  Manne,  der  täglich  3—4 
Urotropin  eingenommen  hatte.  Indes  sind  ja  diejenigen  Typhu: 
bazillen ,  welche  in  der  Typhusrekonvaleszenz  ausgeschiedc 
werden,  gar  nicht  mehr  lebenskräftige  Individuen,  sondern  s 
sind  sicherlich  durch  einen  mehrstündigen  Aufenthalt  im  Urotr» 
pinurin  geschädigt.  Mit  solchen  geschädigten  Typhusbazille 
musste  ich  natürlich  experimentiren.  Zu  dem  Zweck  legte  k 
Typhusseidenfäden  vier  Stunden  in  Urotropinurin,  und  zwar  b 
37°,  um  den  Verhältnissen  im  Körper  nahe  zu  kommen. 

Brachte  ich  diese  Typhusfäden  in  Nährgelatine,  der  ich  1  cc 
oder  selbst  nur  0,1  ccm  des  Urotropinurins  zugesetzt  hatte,  t1 
blieb  jedes  Wachsthum  aus.  Nahm  ich  aber  einen  der  Fäden  a 
und  brachte  ihn  in  Bouillon  bei  37°,  so  war  in  wenigen  Stunde 
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|die  Bouillon  getrübt  durch  kräftigste  Entwickelung  von  Typhus- 
jpazillen,  deren  Virulenz  —  wie  Thierversuche  bewiesen  —  intakt 
hvar.  Wiederholungen  ergeben  ausnahmslos  dasselbe.  Die  übrigen, 

'  auf  der  Urotropingelatineplatte  belassenen  Seidenfaden  blieben 
,  :ioch  eine  ganze  Reihe  von  Tagen  ohne  Wachsthum,  bis  die  Platten 
\ m  Folge  der  häufigen  Besichtigungen  von  Luftkeimen  überwuchert 
'waren. 

Dieser  an  sich  bescheidene  Versuch  ist  aber  in  seinen  Con- 
sequenzen  überaus  bedeutungsvoll.  Er  drängt  uns  zu  der  An¬ 
nahme,  dass  nach  Einnahme  von  Urotropin  in  dem  Urin 
[von  Typhusrekonvaleszenten  noch  lebenskräftige  und 
virulente  Typhusbazillen  vorhanden  sein  können,  selbst 
[wenn  der  Urin  klar  ist,  ja  selbst  wenn  die  übliche  bak- 
I  eriologische  Untersuchung  die  Abwesenheit  von  Typhus¬ 
bazillen  ergi  ebt. 

Dass  das  Urotropin  eine  Vermehrung  der  Typusbazillen  im 
Urin  hemmt,  geht  allerdings  aus  den  Versuchen  von  Neufeld  un¬ 
zweideutig  hervor,  und  diese  Thatsache  könnte  vielleicht  für  eine 
Anwendung  des  Urotropins  sprechen.  Doch  ist  die  Entwickelungs¬ 
hemmung  nur  eine  halbe  That.  Die  Erfahrung,  namentlich  auf 
dem  Gebiete  der  Epidemiologie  und  der  Desinfektion  lehrt  aber 
tausendfach,  dass  eine  halbe  prophylaktische  Maassregel,  die  Laien 
und  selbst  Aerzte  häufig  für  eine  ganze  erachten,  mehr  Unheil 
stiftet,  als  wenn  gar  keine  Vorbeugungsmaasnahme  getroffen 
wäre.  Ich  erinnere  nur  an  die  Filterwirthschaft  in  England  und 
Amerika,  an  die  Riechdesinfektionsmittel  auf  Aborten  undAehnliches. 

Ich  kann  deshalb  auch  der  Desinfektion  des  Typhus- 
irins  mittels  Urotropin  auf  Grund  meiner  Versuche 
licht  das  Wort  reden,  sondern  ich  muss  verlangen, 
lass,  wie  das  längst  bei  uns  in  der  Armee  eingeführt 
st,  der  Urin  Typhuskranker  mit  Sublimat  desinfizirt 
;vird,  ein  Mittel,  das  uns  ja  auch  im  Felde  reichlich  zur  Ver- 
;  ügung  stehen  wird. 

Dass  wir  in  der  Armee  die  Typhusreconvaleszenten  länger 
md  besser  auch  in  Bezug  auf  Bakteriurie  überwachen  können,  als 
rgend  ein  Civilkrankenhaus,  wird  Niemand  bestreiten  können.  Aus 
liesem  Grunde  vermissen  gerade  wir  weniger  empfindlich  ein  inner- 
ich  anzuwendendes  Desinficiens. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  kurz  über  Versuche  be¬ 
ichten,  die  mich  zu  einer  nach  meiner  Ansicht  empfindlicheren 

V  achsthumscontrolle  führten.  Bisher  verwendete  man,  wie  ich 
;  chon  oben  andeutete,  zu  ihr  lebenskräftige  Bakterien  desselben 
ptammes,  mit  welchem  man  die  Untersuchung  vornahm.  Will 
man  beispielsweise  die  Wirkung  einer  2%igen  Carbolsäure  auf 
Staphylococcen  feststellen,  so  mischt  man  bekanntlich  eine  4°/0ige 
par bolsäurelösung  mit  gleichen  Theilen  einer  Staphylococcen- 
>ouillon.  Aus  diesem  Gemisch  entnimmt  man  zu  bestimmten 
feiten  Proben  (eine  Oese  voll),  um  kulturell  festzustellen,  ob  die 
Staphylococcen  noch  lebend  sind.  Nun  könnte  ja  mit  der  Probe 
.0  viel  Carbolsäure  auf  den  Nährboden  gekommen  sein,  dass  der 
lährboden  zum  Wachsthum  der  Staphylococcen  ungeeignet  wird. 

I  m  zu  zeigen,  dass  das  nicht  geschehen  ist,  überträgt  man  eine 
Oese  2°/ 0  iger  Carbolsäure  in  den  Nährboden  und  impft  auf  oder 

I I  ihn  von  der  Staphylococcenkultur.  Diese  Staphylococcen  müssen 
j  ann  wachsen,  wenn  der  Beweis  erbracht  sein  soll,  dass  durch 
ie  eine  übertragene  Oese  Carbolsäure  der  Nährboden  nicht  un¬ 
geeignet  geworden  ist. 

Diese  Anordnung  ist  aber  nicht  genau.  Denn  die  geeimpften 
[  laphjlococcen  waren  ja  lebenskräftig,  während  diejenigen  des 
ersuchs  durch  mehr  oder  weniger  lange  Berührung  mit  der 
irbolsäure  abgeschwächt  waren.  Es  ist  deshalb  logisch,  auch 
u  Wachsthumscontrolle  abgeschwächte  Staphylococcen  zu 
‘i  wenden.  Ich  suchte  das  durch  Hitze  zu  erreichen.  Durch  eine 
osse  Reihe  von  Versuchen  gelang  es  mir  festzustellen,  dass  eine 
stimmte  Staphylococcenart  noch  in  Bouillon  bei  37°  wuchs, 
snn  ich  dieselbe  (in  Bouillon)  3/4  Stunden  lang  auf  60°  erhitzt 
tte,  dagegen  nicht  mehr,  wenn  ich  der  Bouillon  die  geringe, 

:  ’  ^em  eigentlichen  Desinfektionsversuch  mit  zu  übertragende 
mge  2  /0 iger  Karbolsäure  zugefügt  hatte.  Mit  einer  so  abge- 
hwächten  Staphylococcenbouillonkultur  stelle  ich  von  nun  an 
|  ?ine  Wachsthumscontrolle  her. 

Ich  hege  die  Zuversicht,  dass  eine  Wachsthumscontrolle  mit 
rartig  sei  es  durch  das  Mittel  des  Versuchs  selbst  (Urotropin), 

:  es  auf  andere  Art  (Hitze)  —  abgeschwächten  Bakterien  die 
i  weiskraft  vieler  Desinfektionsversuche  heben  dürfte. 

V  _ _ 
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V.  Ueber  den  Nachweis  menschlichen  Blutes 
durch  ein  „Antiserum“. 

Von  Professor  Dr.  R.  Stern  in  Breslau. 

Die  Mittheilung  von  Uhlenhuth:  „Eine  Methode  zur  Unter¬ 
scheidung  der  verschiedenen  Blutarten,  im  besonderen  zum  diffe¬ 
rentialdiagnostischen  Nachweis  des  Menschenblutes“  in  No.  6 
dieser  Wochenschrift  veranlasst  mich,  hier  kurz  über  ähn¬ 
liche  Untersuchungen  zu  berichten,  mit  denen  ich  bereits  seit 
mehreren  Monaten  beschäftigt  bin.  Unter  anderem  verfolgte  ich 
hierbei  auch  den  Zweck,  einen  zu  forensischen  Zwecken  brauch¬ 
baren  Nachweis  von  Menschenblut  zu  ermöglichen.  Ich  ging  da¬ 
bei  von  den  bereits  1899  in  den  Annales  de  Tlnstitut  Pasteur  er¬ 
schienenen  Arbeiten  von  B  o  r  d  e  t  und  T  c  h  i  s  t  o  v  i  t  c  h  aus,  die  U  h  1  e  n  - 
huth  entgangen  zu  sein  scheinen.  Die  beiden  genannten  Autoren 
zeigten,  dass  das  Blutserum  verschiedener  Thiere,  die  mit  defibri- 
nirtem  Blut  oder  Blutserum  gewisser  anderer  Thierarten  behandelt 
wurden,  die  Eigenschaft  annimmt,  mit  dem  Blutserum  dieser  letzte¬ 
ren  Thierart  einen  Niederschlag  zu  geben.  Ich  injizirte  nun  Kanin¬ 
chen  subkutan  menschliches  Blutserum  in  Dosen  von  5  bis  10  ccm 
und  mehr  in  Abständen  von  zwei  oder  mehr  Tagen  (je  nach  dem 
Befinden  der  Thiere)  und  konnte  feststellen,  dass  nach  2—3  Wochen 
ihr  Serum,  mit  menschlichem  Blutserum  versetzt,  einen  deut¬ 
lichen  weisslichen  Niederschlag  gab,  der  sich  allmählich  zu  Boden 
senkte.  Jedes  daraufhin  untersuchte  menschliche  Blutserum  gab 
—  auch  in  starker  Verdünnung  mit  physiologischer  Kochsalz¬ 
lösung  —  einen  Niederschlag  mit  derartigem  „Antiserum“,  ebenso 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöstes,  eingetrocknetes 
menschliches  Blut  und  eiweisshaltiger  menschlicher  Harn, 
nicht  dagegen  das  Blutserum  von  Pferden,  Rindern,  Hammeln 
und  Schweinen. 

Die  Reaktion  ist  jedoch  nicht  streng  spezifisch.  Das 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöste,  eingetrocknete  Blut 
einiger  Affen  (Kronen-  und  Java-Affen,  einer  Meerkatzenart)  gab 
eine  schwache,  aber  deutliche  Trübung  mit  dem  „Antiserum“.1) 
Uebrigens  fand  bereits  Bordet  (1.  c.  S.  233),  dass  das  Serum 
eines  Kaninchens,  dem  Hühnerblut  wiederholt  injizirt  worden  war, 
einen  Niederschlag  nicht  nur  mit  Hühnerserum,  sondern  auch 
mit  Taubenserum  gab.  Für  die  forensische  Verwendung  des 
„Antiserums“  dürfte  die  positive  Reaktion  mit  Affenblut"  min¬ 
destens  bei  uns  keine  schwerwiegende  Fehlerquelle  darstellen. 

Durch  fortgesetzte  Seruminjektionen,  die  bei  geeigneter  Dosi- 
rung  unter  Berücksichtigung  des  Befindens,  insbesondere  des 
Körpergewichts  der  Thiere  gut  vertragen  werden,  kann  man  den 
Wirkungswerth  des  Antiserums  immer  mehr  erhöhen.  So  habe 
ich  an  dem  Serum  eines  mehrere  Monate  vorbehandelten  Ka¬ 
ninchens  eine  Reaktion  noch  mit  dem  auf  das  50  000fache  ver¬ 
dünnten  menschlichen  Blutserum  feststellen  können. 


YI.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Czerny.) 

Ueber  die  Behandlung  brandiger  Brüche. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Petersen,  I.  klin.  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung  aus  No.  8.) 

Noch  wichtiger  als  der  Murphyknopf  erscheint  mir  nun  für 
den  glücklichen  Ausgang  der  Operation  die  Lokalanästhesie 
(in  Form  der  Infiltrationsanästhesie  nach  Schleich),  und  zwar 
aus  mehrfachen  Gründen.  Durchführbar  ist  bei  einiger  Uebung 
in  der  Technik  die  lokale  Anästhesie  in  den  allermeisten  Fällen^ 
nur  selten  mussten  wir  sie  ganz  oder  zeitweise  durch  Chloroform 
oder  Aether  ersetzen.  Die  Gefahren  der  allgemeinen  Narkose 
gerade  bei  eingeklemmter  Hernie  wurden  bereits  oben  erwähnt. 
Es  wäre  hier  noch  hinzuzufügen,  dass  ausser  der  direkten  Be¬ 
drohung  von  Herz  oder  Lunge  noch  die  Gefahr  einer  Schluck¬ 
pneumonie  recht  gross  ist.  Hat  vor  der  Operation  bereits  Koth- 
brechen  bestanden,  so  kann  trotz  vorheriger  Magenspülung  bei 
starken  Brechbewegungen  wieder  Koth  nach  oben  befördert  und 
aspirirt  werden;  durch  diesen  höchst  peinlichen  Zufall  verloren 
wir  früher  zwei  Resektionsfälle. 


)  Zu  demselben  Resultate  gelangten  in  einer  soeben  erschienenen 
Mittheilung  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7)  Wasser¬ 
mann  und  Schütze  bezüglich  des  Blutes  eines  Pavians, 
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Die  Lokalanästhesie  lässt  uns  ferner  an  die  sogenannte 
„Schwere“  des  Eingriffs  einen  ganz  andern  Maassstab  anlegen. 
Es  darf  wohl  heute  als  feststehend  gelten,  dass  die  „Schwere“ 
einer  Operation  wesentlich  bedingt  wird  durch  die  Dauer  der 
Narkose,  durch  die  Verletzung  lebenswichtiger  Organe,  durch  In¬ 
fektionsgefahr,  durch  starke  Blutung  und  durch  lange  Entblössung 
grösserer  Peritonealflächen.  Schalten  wir  nun  das  erste  Moment, 
die  Narkose,  bei  unseren  Herniotomieen  aus,  so  kommen  die  übrigen 
bei  der  Abwägung:  „Ist  die  Resektion  oder  der  Kunstafter  der 
schwerere  Eingriff?“  kaum  in  Betracht. 

In  aller  Ruhe  können  wir  jetzt  endlich  den  oben  sub  3  und  4 
beschriebenen  Nachtheilen  der  primären  Resektion  Vorbeugen,  der 
Gangrän  des  zuführenden  Schenkels  und  der  mangelhaften  Darm¬ 
entleerung.  Wir  können  ohne  Ueberstiirzung  den  zuführenden 
Schenkel  soweit  vorziehen,  bis  wir  im  Gesunden  zu  sein  glauben, 
und  die  Zeit,  die  bekanntlich  oft  verstreicht,  bis  sich  darüber  ein 
Urtheil  gewinnen  lässt,  verwenden  wir  in  der  nutzbringendsten 
Weise  zu  dem  oben  so  scharf  betonten  wichtigen  Postulat,  zu  der 
gründlichen  Entleerung  des  stagnirenden,  zersetzten  Darminhalts. 
Dazu  genügt  es  nicht,  einfach  die  vorliegende  Schlinge  zu  eröffnen 
oder  ein  kurzes  Rohr  in  den  Darm  einzuführen.  Wir  gehen  jetzt  ge¬ 
wöhnlich  folgendermaassen  vor.  In  den  eröffneten  Darm  wird  ein 
langes,  dickes  Gummirohr  eingeführt,  am  besten  ein  Schlundrohr; 
die  Ueberwindung  der  erweiterten  Bruchpforte  macht  keine  we¬ 
sentliche  Schwierigkeit,  und  es  entleert  sich  bald  reichlich  dün¬ 
ner  Koth;  die  Bauchhöhle  ist  natürlich  durch  Compressen  etc.  sorg¬ 
fältig  geschützt.  Kommt  kein  Stuhl  mehr,  so  lässt  man  mit  dem  Irri¬ 
gator  Wasser  in  den  Darm  einlaufen,  bis  V2  oder  1  1  und  sucht 
dabei  immer  höhere  Darmpartieen  zu  erreichen.  Schiebt  man  das 
Schlundrohr  vor,  während  Wasser  einläuft,  so  entfaltet  der  Wasser¬ 
strahl  den  Darm,  und  es  gelingt  meist  ohne  Mühe,  das  Rohr  in 
seiner  ganzen  Länge  einzuführen,  also  circa  1  m.  Man  kann  auf 
diese  Weise,  bei  mehrmaliger  Ausspülung,  ganz  unglaubliche 
Quantitäten  Gas  und  Koth  aus  dem  Darm  entleeren,  zumal,  wenn 
man  die  Entleerung  durch  leichte  Bauchmassage  unterstützt.  Man 
darf  nur  die  Geduld  dabei  nicht  verlieren;  ich  habe  schon  länger 
als  eine  halbe  Stunde  gespült  und  immer  wieder  gespült.  Ich 
habe  noch  nie  erlebt,  dass  sich  ein  Patient  über  die  Länge  dieser 
Prozedur  beklagt  hätte ;  im  Gegentheil,  das  Gefühl  der  Erleich¬ 
terung  bei  dem  Entweichen  der  so  lange  abgesperrten  Gas-  und 
Stuhlmassen  und  das  Nachlassen  des  Meteorismus  ist  stets  so 
wohlthuend,  dass  dasselbe  den  Operirten  die  sonstigen  Beschwer¬ 
den  der  narkoselosen  Operation  bald  vergessen  lässt.  Verzichten 
möchten  wir  jedenfalls  auf  die  Ausspülung  jetzt  nur  noch  in  ganz 
frischen  Fällen  mit  geringer  Stauung  des  Darminhalts. 

Auf  diese  Weise  müsste  es  also  gelingen,  bei  richtiger  Aus¬ 
nutzung  von  Murphyknopf  und  Lokalanästhesie,  die  mehrfach  ge¬ 
schilderten  vier  Hauptnachtheile  der  primären  Darmresektion  zu 
vermeiden  oder  wenigstens  stark  zu  mildern. 

Wie  verhält  sich  zu  dieser  zunächst  theoretischen  Anschauung 
die  praktische  Erfahrung?  Welchen  Einfluss  haben  diese 
technischen  Neuerungen  auf  unsere  Resultate  gehabt?  Die  Grup- 
pirung  unserer  Fälle  wird  dadurch  etwas  erschwert,  dass  diese 
Neuerungen  nicht  mit  einem  Tage  sich  einbürgerten,  dass  vor 
allem  die  durch  die  Lokalanästhesie  so  erleichterte  ausgiebige  Re¬ 
sektion  und  systematische  Darmentleerung  nicht  sofort  prinzipiell 
durchgeführt  wurden. 

Immerhin  können  wir  den  gesammten  Zeitraum  in  zwei  Pe¬ 
rioden  trennen,  deren  Grenze  im  Jahre  1898  liegt.  Alsdann 
finden  wir:  1.  Periode:  15  primäre  Resektionen  mit  8  Todesfällen 
=  60%  Mortalität.  —  II.  Periode:  12  primäre  Resektionen  mit 
1  Todesfall  =  8  %  Mortalität.  —  Die  Differenz  dieser  beiden 
Zahlen  —  60  %  und  8  %  —  ist  eine  so  grosse,  dass  sich  natur- 
gemäss  die  erste  Frage  aufdrängt :  sind  diese  Fälle  der  beiden  ver¬ 
schiedenen  Perioden  überhaupt  qualitativ  gleichwerthig  und  ver¬ 
gleichbar? 

Um  auf  diese  Frage  eine  genügend  sichere  Antwort  zu  er¬ 
halten,  bleibt  natürlich  nichts  übrig,  als  die  Krankengeschichten 
möglichst  genau  und  kritisch  zu  analysiren.  Es  würde  nun  an 
diesem  Orte  unseren  Bericht  allzusehr  belasten,  wollte  ich  das 
gesammte  Material  in  extenso  mittheilen;  ich  begnüge  mich  daher 
hier  mit  einer  ganz  kurzen  Skizzirung  der  Fälle  und  verweise  im 
übrigen  auf  die  Dissertation  des  Herrn  Bundschuh,  die  dem¬ 
nächst  aus  unserer  Klinik  erscheinen  wird. 

I.  Periode.  Fall  1.  Frau  E.  B.,  43  Jahre.  Schenkelbruch.  Seit 
zwei  Tagen  Einklemmung;  viel  Erbrechen.  Haut  über  dem  Bruch  stark 


geröthet.  Herniotomie  7.  Mai  1878  (Geh.-Rath  Czerny),  ChlorofoijJ 
narkose.  Im  Bruchsack  kleine  Dünndarmschlinge;  Wandung  braunschwal, 
matsch,  Schnürfurchen  schiefergrau.  Resektion  von  10  cm.  CirkulJ 
Czerny 'sehe  Darmnaht.  Ligirung  des  Bruchsacks.  Verlauf  gla; 
Winde  gehen  am  ersten  Tage,  Stuhl  am  achten  Tag  ab. 

Fall  2.  A.  H.,  49  Jahre.  Leistenhernie,  seit  acht  Jahren  ). 
stehend:  Einklemmung  vor  vier  Tagen;  viel  Erbrechen,  zuletzt  koth. 
Bei  Aufnahme  sieht  Patient  verfallen  aus,  Puls  120,  sehr  klein,  in  c| 
Radialis  nicht  fühlbar.  Operation  erst  am  nächsten  Tage  zugegebt, 
Herniotomie  5.  Oktober  1880  (Geh.-Rath  Czerny),  Chlorofor; 
Kleine  Dünndarmschlinge,  schwarz  verfärbt,  weich,  zuführender  Sehen!  [ 
stark  hyperämisch.  Resektion  von  5 — 6  cm;  Czerny’sche  Darmna. 
Am  Schluss  der  Operation  plötzlich  starkes  Erbrechen,  Aspiratic; 
trotz  sofortiger  Tracheotomie  Exitus. 

Fall  3.  Hermann  M.,  30  Jahre.  Leistenhernie,  seit  zehn  Jahr 
bestehend,  vor  zwei  Tagen  Einklemmung.  Herniotomie  20.  Augn 
1888  (Dr.  Herczel),  Chloroform.  Im  Bruchsack  kleine  Darmschiin:, 
fast  völlig  schwarz,  stark  ödematös,  an  einzelnen  Stellen  dem  Dun- 
bruch  nahe.  Resektion  von  22  cm.  Czerny’sche  Naht/  Ligirung  c| 
Bruchsacks.  Verlauf  ohne  Störung. 

Fall  4.  Margarethe  E.,  43  Jahre.  Schenkelbruch.  Einklemmuj 
vor  zwei  Tagen.  Wenig  Erbrechen.  Puls  90.  Abdomen  nicht  aufg 
trieben.  Eigrosser  Bruch.  Herniotomie  21.  Dezember  1888  (Ge- 
Rath  Czerny),  Chloroform.  Im  Bruchsack  verfärbtes  Netz,  welclj 
resezirt  wird,  sowie  kleine,  schmutzig  schwarze  Darmschlinge,  Schn  - 
ring  anämisch,  der  Perforation  nahe.  Zuführender  Schenkel  nicht  v  | 
ändert.  Resektion  von  9  cm.  Czerny’sche  Naht.  Radikaloperatt. 
Verlauf  glatt;  am  vierten  Tage  Stuhl  spontan. 

Fall  5.  Elisabeth  H.,  47  Jahre.  Schenkelbruch  seit  acht  Jahn- 
Einklemmung  vor  drei  Tagen,  viel  Erbrechen.  Puls  114,  klein.  Ld 
aufgetrieben,  schmerzhaft.  Eigrosser,  stark  gerötheter  Bruch.  Hern:- 
tomie  15.  Juni  1889  (Dr.  Schmidt),  Chloroform.  Im  hämorrhagisch 
Bruchsack  10  cm  lange,  brüchige,  an  einer  Stelle  nekrotische  Dar- 
schlinge.  Resektion  von  29  cm;  cirkuläre  Czerny 'sehe  Darmnaht.  Bei 
Vorziehen  des  Darms  riss  das  Mesenterium  etwas  ein;  Blutung  in  i 
Bauchhöhle.  Radikaloperation.  Verlauf:  Nach  der  Operation  zum- 
mender  Collaps.  Am  dritten  Tage  reichlich  Stuhl.  Am  fünften  Tt : 
Exitus.  Sektion:  Nahtstelle  sufficient ;  Mesenterium  etwas  nek  • 
tisch;  daneben  abgekapselter  Eiterheerd. 

Fall  6.  Samuel  H.,  fünf  Jahre.  Leistenhernie  seit  acht  Tagt; 
vor  fünf  Tagen  Einklemmung.  Viel  Erbrechen.  Starker  Collaps.  P‘i 
klein,  sehr  frequent.  Zunge  dick  belegt.  Leib  stark  aufgetrieb , 
schmerzhaft.  Herniotomie  25.  September  1890  (Dr.  Schmidt),  Chlo- 
form.  Bruchsack  grünlichbraun.  Jauchig-eitriges  Bruchwasser.  Kle.i 
blauschwarze  Dünndarmschlinge  mit  zwei  Perforationen.  Resektion  \i 
11  cm;  cirkuläre  Darmnaht  nach  Czerny.  Radikaloperation.  VerLI 
glatt;  am  zweiten  Tage  spontan  Stuhl. 

Fall  7.  Maria  F.,  46  Jahre.  Schenkelbruch  seit  längerer  Z>. 
Einklemmung  vor  drei  Tagen.  Viel  Erbrechen.  Leib  sehr  stark  a  ■ 
getrieben.  Puls  80.  Nussgrosser  Bruch.  Herniotomie  13.  Novem  i 
1891  (Dr.  v.  Meyer).  Darmwandbruch,  cyanotisch,  von  kleinen  Abszess 
durchsetzt,  kleine  Perforation.  Hämorrhagischer  Ascites.  Resekt  1 
von  5  cm.  Cirkuläre  Naht  nach  Czerny.  Tamponade.  Verlauf:  /• 
nehmender  Collaps.  Nach  einem  Tage  Exitus.  Sektion:  Ditfl: 
Peritonitis.  Darmnaht  sufficient.  Darm  oberhalb  der  Resektionsste; 
sehr  stark  gebläht. 

Fall  8.  Franziska  Lt.,  45  Jahre.  Nabelhernie  seit  15  Jahren.  1 : 
drei  Tagen  Einklemmung;  viel  Erbrechen.  Mannskopfgrosser  Brul; 
Haut  zum  Theil  ödematös  und  entzündet.  Puls  120,  ziemlich  klt:. 
Herniotomie  26.  Januar  1892  (Geh.-Rath  Czerny),  Chlorofo: . 
Bruchsack  zum  Theil  gangränös;  20  cm  des  inkarzerirten  Darms  gleit 
falls  gangränös  mit  einer  kleinen  Perforation.  Resektion  von  25  <1; 
Czerny’sche  Cirkulärnaht.  Därme  in  situ  belassen.  Verlauf:  Exi  ■ 
nach  drei  Tagen  an  Herzschwäche.  Sektion:  Darmnaht  intakt.  Dari: 
verklebt.  Beginnende  Pneumonie.  Trübe  Schwellung  der  Leber;  l 
Perikard  Hämorrhagieen  (Sepsis). 

Fall  9.  Franz  K.,  60  Jahre.  Schenkelbruch,  vor  drei  Tagen  e- 
standen  und  sofort  inkarzerirt.  Kein  Erbrechen.  Puls  80.  Leib  wei- 
11.  Juli  1895  Herniotomie  (Dr.  Marwedel),  Chloroformnarkcj . 
Kirschgrosser  Darmwandbruch,  blauschwarz,  dem  Durchbruch  nai; 
Bruchwasser  hämorrhagisch.  Zuführender  Schenkel  wenig  veränd' 
Resektion  von  11  cm  Dünndarm  (5  cm  des  zuführenden  Schenkel 
Murphyknopf;  acht  Lembertnähte;  Drainage  der  Bauchhöhle.  Vr 
lauf  glatt;  am  zweiten  Tage  auf  Einlauf  Windabgang,  Stuhl;  am  v:  ■ 
ten  Tage  auf  Ricinus  Stuhl.  Knopf  geht  am  achten  Tage  ab. 

Fall  10.  Sophie  H.,  65  Jahre.  Schenkelbruch;  früher  nie  bemer  ; 
Einklemmung  vor  zwei  Tagen;  viel  Erbrechen.  Zunge  feucht;  I: 
100.  Leib  ziemlich  stark  meteoristisch.  Brust  stark  entzündet.  Bi- 
niotomie  27.  April  1896  (Dr.  Marwedel),  Morphium-Chloroformnarkc ! 
Hämorrhagisches  Bruchwasser;  5  cm  lange  Dünndarmschlinge,  blj- 
schwarz,  nekrotisch,  feine  Perforation.  Resektion  von  24  cm  (13  p 
vom  zuführenden  Schenkel);  dieser  ist  stark  gebläht,  atonisch,  infiltrk 
Murphyknopf;  fünf  Serosanähte.  Drainage  der  Bauchhöhle.  Verlaj 
trotz  Einläufe  kein  Stuhl-  und  Windabgang;  wegen  peritonitischer  r 
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|  scheinungen  am  29.  April  Wiedereröffnung  der  Wunde.  Vorziehen  des 
|j Knopfes;  Anastomose  intakt;  Darmschlinge  fibrinös  belegt.  Entfernung 
f  des  Knopfes;  Anus  praeternaturalis.  Exitus  am  30.  April  an  fortschrei- 
^  tender  Peritonitis.  Der  paralytische  Darm  hatte  sich  hier  also  nicht 
!)  wieder  erholt;  vielleicht  war  zu  wenig  vom  zuführenden  Schenkel  ent- 
^  lernt  worden. 

Fall  11.  Margarethe  G.,  55  Jahre.  Nabelbruch  seit  26  Jahren; 
kl  vor  1 '/s  Tagen  Einklemmung,  viel  Erbrechen,  seit  acht  Stunden  kothig. 
|J  Bruch  kindskopfgross.  Zunge  feucht;  Puls  108,  klein;  Leib  massig  ge- 
Nspannt.  2.  Juli  1896  Herniotomie  (Geh. -Rath  Czerny),  Morphium- 
; i Chloroform- Aethernarkose.  Im  Bruchsack  2  m  Dünndarn;  davon  10  cm 

■  gangränös.  Resektion  von  19  cm  Darm  (5  cm  des  zuführenden  Schen¬ 
kels).  Während  der  Anlegung  des  Murphyknopfs  sehr  starkes  Er¬ 
brechen.  Aspiration  und  plötzlicher  Exitus. 

Fall  12.  Christian  Sp.,  68  Jahre.  Schenkelbruch  seit  einem  Jahr; 

:  Einklemmung  vor  zwei  Tagen.  Viel  Erbrechen.  Durch  Taxis  theilweise 
Reposition.  Massiger  Meteorismus.  Herniotomie  16.  Juli  1896  (Dr. 
v.  Beck),  Chloroform.  Kleine  inkarzerirte  Dünndarmschlinge;  schwarz 
verfärbt,  der  Perforation  nahe;  starke  Schnürfurchen;  Mesenterium 
stark  injizirt.  Resektion  von  12  cm;  Murphyknopf.  Tamponade.  Ver¬ 
lauf  ohne  Störung;  ein  Stuhl  nach  7  Tagen.  Knopfabgang  am  10.  Tage. 

Fall  13.  Marie  Z.,  72  Jahre.  Schenkelbruch  vor  2 ‘/2  Tagen  ent¬ 
standen  und  sofort  inkarzerirt.  Viel  Erbrechen.  Leib  meteoristisch; 
Puls  klein.  Haut  über  dem  Bruch  entzündet.  Herniotomie  5.  Okto¬ 
ber  1896  (Dr.  v.  Beck),  Chloroform.  Eine  12  cm  lange  Dünndarm¬ 
schlinge  ist  eingeklemmt,  schwarzbraun,  kleine  Perforation.  Resek- 
i  tion  von  24  cm;  Murphyknopf.  Radikaloperation.  Verlauf  glatt. 
Stuhl  am  ersten  Tage;  Knopfabgang  nach  11  Tagen. 

Fall  14.  Margarethe  W.,  97  Jahre.  Schenkelbruch,  seit  zwei 
Tagen  eingeklemmt.  Viel  Erbrechen.  Puls  90,  Leib  weich ;  nussgrosser, 
empfindlicher  Bruch.  Herniotomie  11.  Oktober  1897  (Geh.  Rath 
i  Czerny),  Infiltration.  Hämorrhagisch  infiltrirter  Bruchsack.  Kleine, 

■  stark  geblähte,  blaue  Dünndarmschlinge,  nekrotischer  Schnürring.  Re- 
ii' Sektion  von  10  cm;  Czerny  'sehe  Naht.  Tamponade.  Verlauf  glatt. 

.  Am  vierten  Tage  auf  Einlauf  Stuhl. 

Fall  15.  Johann  Sch.,  68  Jahre.  Leistenbruch  seit  sechs  Jahren; 

;  Einklemmung  seit  zwei  Tagen;  viel  Erbrechen,  zuletzt  kothig.  Puls 
130—140,  klein,  unregelmässig.  Leib  massig  aufgetrieben.  Bruch  gänse- 
. eigross.  Herniotomie  8.  Februar  1898  (Geh.  Rath  Czerny),  Infil- 
i  trationsanästhesie.  Bruchwasser  hämorrhagisch;  kleine,  grünverfärbte, 
gangränöse  Dünndarmschlinge;  Resektion  von  8  cm.  Murphyknopf, 
i  Vier  Lembertnähte ;  Tamponade  der  Bauchhöhle.  Verlauf:  vom  drit- 
I  ten  Tage  ab  auf  Einlauf  Stuhl,  daneben  aber  öfter  noch  Erbrechen; 
Bronchitis,  zunehmende  Schwäche.  Exitus  am  18.  Februar.  Sektions¬ 
befund:  Knopf  ist  nahe  der  Lösung,  hängt  noch  an  einem  nekroti¬ 
schen  Fetzen;  Anastomose  im  ganzen  gut,  jedoch  hat  eine  Uebernähung 
!  etwas  durchgeschnitten;  hier  lokale,  fibrinös  eitrige  Peritonitis.  DiL 
1  fuse  fibrinöse  Peritonitis.  Bronchitis.  Schrumpfnieren.  Ich  glaube, 
dass  wir  neben  der  allgemeinen  Schwäche  hier  der  Uebernähung  am 
i  Murphyknopf  die  Schuld  geben  müssen. 

Fall  16.  Eva  R.,  48  Jahre,  Schenkelbruch  seit  einem  Jahr.  Ein- 
|  klemmung  vor  zwei  Tagen.  Viel  Erbrechen.  Puls  110,  Zunge  feucht. 

■  Leib  etwas  aufgetrieben.  Nussgrosser  Bruch.  Herniotomie  8.  Oktober 
j  1898  (Dr.  Marwedel),  Chloroform.  Bruchsack  infiltrirt,  hämorrhagisch. 
[In  demselben  hämorrhagisches  Bruchwasser  und  10  cm  lange  Dünn¬ 
darmschlinge,  blauroth,  morsch;  am  Schnürring  Zeichen  von  Nekrose; 

:das  Mesenterium  morsch  und  etwas  eingerissen.  Resektion  von  16  cm; 
zirkuläre  Naht.  Tamponade.  Verlauf:  Mangelhafte  Stuhlentleerung; 

|  Puls  wird  frequenter;  Somnolenz.  Daher  nach  zwei  Tagen  Revision 
i  der  Schlinge;  zuführender  Schenkel  stark  hyperämisch ;  Nahtlinie  in¬ 
takt;  Reposition  der  Schlinge.  Da  am  nächsten  Tage  trotz  Ricinus  und 
i  Einläufen  kein  Stuhl  erfolgte,  wird  die  jetzt  fibrinös  belegte  Schlinge 
vorgelagert  und  eröffnet.  Exitus  am  vierten  Tage.  Sektionsbefund: 
Peritonitis  diffusa. 

Il.Periode.  Falll.  Marie  Ah,  68  Jahre.  Schenkelbruch,  früher  nicht 
j  lemerkt,  vor  zwei  Tagen  Einklemmung.  Mehrmals  Erbrechen.  Puls  90;  Leib 
j  nässig  aufgetrieben,  Bruch  eigross.  Herniotomie  19.  Juli  1898  (Dr.  Peter- 
en),  Infiltrationsanästhesie.  Nussgrosser  Darmwandbruch  (ca.  2/s  der 
eripherie  einnehmend) ;  stark  nekrotischer  Schnürring.  Inzision  des 
)arms,  Entleerung  von  ca.  1  Liter  Koth  durch  Spülung;  Resektion  von 
i  2cm  Dünndarm  (5  cm  des  zuführenden  Schenkels);  Murphyknopf  ohne 
lilfsnaht;  Tamponade.  Arerlauf  glatt;  am  zweiten  Tage  auf  Einlauf 
Reichlich  Stuhl.  Bei  der  Entlassung  nach  drei  Wochen  Knopfabgang 
i  och  nicht  bemerkt. 

I  all  2.  Sophie  W.,  65  Jahre.  Schenkelbruch,  früher  nicht  be- 
lerkt,  seit  einem  Tage  eingeklemmt.  Viel  Erbrechen.  Puls  90,  Zunge 
mcht,  Leib  wenig  gespannt.  Herniotomie  28.  April  1899  (Dr. 
etersen),  Infiltrationsanästhesie.  Wr allnussgrosser  Darmwandbruch 
I  Dünndarm),  glanzlos,  morsch,  mit  tiefer,  anämischer  Schnürfurche.  In- 
I  s^on  llnd  Ausspülung  des  wenig  veränderten  zuführenden  Darm- 
i  'henkels;  Resektion  von  10  cm;  Murphyknopf  ohne  Hilfsnähte.  Radikal- 
|  peration.  Arerlauf  ohne  Störung;  am  dritten  Tage  auf  Einlauf  reich- 
!  Stuhl.  Knopfabgang  am  elften  Tage. 

:,i  I  all  3.  Elisabeth  R,,  53  Jahre.  Schenkelbruch,  früher  nicht  be-  | 


merkt;  seit  24  Stunden  inkarzerirt;  mehrmals  Erbrechen;  sehr  energische 
Repositionsversuche.  Gutes  Allgemeinbefinden.  Leib  mässig  gebläht. 
Eigrosser  Bruch;  stark  geröthet,  geschwollen  und  druckempfindlich. 
Herniotomie  17.  Juni  1900  (Dr.  Simon),  Chloroformnarkose.  Hämor¬ 
rhagisches  Bruchwasser.  Kurze  Dünndarmschlinge,  dunkelblau,  an  einer 
Stelle  stark  verdünnt  und  dem  Durchbruch  nahe;  Resektion  von  12  cm. 
Murphyknopf  ohne  Hilfsnähte.  Tamponade.  Verlauf  glatt;  am  zweiten 
Tage  auf  Einlauf  Stuhl;  in  der  zweiten  AVoche  vorübergehend  wieder 
Meteorismus  und  Stuhlverhaltung  (durch  Knopf?).  Am  19.  Tage  Ab¬ 
gang  des  Knopfes;  von  da  ab  glatte  Rekonvaleszenz. 

Fall  4.  Margarete  Fhr.,  61  Jahre,  Schenkelbruch  seit  mehreren 
Monaten ;  vor  drei  Tagen  Einklemmung,  viel  Erbrechen,  seit  24  Stun¬ 
den  kothig.  Puls  110,  ziemlich  klein;  Zunge  etwas  trocken.  Leib  stark 
meteoristisch;  Bruch  eigross.  Durch  Magenspülung  wird  noch  sehr 
viel  kothiger  Inhalt  entleert.  Herniotomie  11.  September  1899 
(Dr.  Petersen);  zuerst  Infiltration,  später  Chloroformnarkose.  4  cm 
lange  Dünndarmschlinge  ist  eingeklemmt,  am  Schnürring  einzelne  grau- 
weisse  nekrotisirende  Stellen.  Der  zuführende  Schenkel  ist  noch  circa 
15  cm  blauschwarz  verfärbt,  stark  erweitert,  ödematös.  Resektion  von 
30  cm  Darm  (25  cm  des  zuführenden  Schenkels;  die  Schleimhaut  desselben 
war  stark  nekrotisirend  bis  15  cm  oberhalb  der  Einklemmung);  Murphy¬ 
knopf  ohne  Hilfsnähte;  Radikaloperation.  Verlauf;  am  dritten  Tage 
auf  Einlauf  Stuhl.  Abgang  des  Knopfes  am  14.  Tage.  In  der  dritten 
Woche  tiefer  Abszess  im  Bruchbett;  doppelseitige  Pleuritis;  langsame 
Rekonvaleszenz.  Entlassung  nach  neun  Wochen. 

Fall  5.  Wilhelmine  H.,  41  Jahre,  Nabelhernie.  Patientin  ist  seit 
12  Jahren  herzkrank;  vor  zwei  Jahren  starker  Ascites,  der  punktirt 
wurde;  seitdem  Nabelbruch.  Derselbe  ist  seit  sechs  Wochen  irreponibel 
und  schmerzhaft,  seit  acht  Tagen  Erbrechen,  seit  drei  Tagen  Koth- 
brechftr.  Patientin  ist  stark  collabirt,  c.yanotisch,  Zunge  trocken.  Puls 
ist  so  klein  und  unregelmässig,  dass  er  nicht  sicher  zu  zählen  ist  (ca. 
120).  Herzdämpfung  verbreitert,  lautes  systolisches  Blasen  an  der  Mi¬ 
tralis.  Bruch  faustgross,  Haut  darüber  blauroth  verfärbt;  Leib  meteo¬ 
ristisch  und  in  grosser  Ausdehnung  druckempfindlich.  Herniotomie 
5.  Dezember  1899  (Dr.  Petersen);  theils  Infiltration,  theils  Aether¬ 
narkose.  In  dem  mehrkammerigen  Bruchsack  eine  10  cm  lange,  gangränös 
verfärbte  Dünndarmschlinge,  vollkommen  morsch.  Resektion  von  30  cm, 
15  cm  von  dem  mässig  geblähten,  ödematösen  zuführenden  Schenkel; 
Murphyknopf ;  derselbe  wird  in  ganzem  Umfang  mit  Lembertnähten 
übernäht.  Die  lang  gelassenen,  mit  einander  verknüpften  Mesenterial¬ 
nähte  werden  nach  aussen  geleitet.  Aus  der  Bauchhöhle  entleerten 
sich  ca.  2  Liter  Serum;  die  zu  Gesicht  kommenden  Därme  waren  stark 
hyperämisch;  Tamponade.  Arerlauf.  Die  ersten  drei  Tage  war  der 
Puls  sehr  schwach,  unregelmässig;  dabei  starke  Bronchitis;  viel  Digi¬ 
talis,  Strophanthus  und  subkutane  Infusjonen.  Arom  zweiten  Tage  ab 
reichlich  Stuhl.  Am  sechsten  Tage  bildete  sich  eine  kleine  Kothfistel, 
die  aber  nur  zwei  Tage  ziemlich  reichlich  galligen  Stuhl  entleerte,  dann 
bald  versiegte  und  sich  in  der  dritten  Woche  spontan  schloss.  Knopf¬ 
abgang  am  10.  Tage.  Nach  6  Wochen  in  gutem  Zustande  entlassen. 

Fall  6.  Elisabeth  M.,  64  Jahre.  Schenkelbruch  seit  mehreren 
Jahren;  seit  acht  Tagen  Einklemmung  und  völlige  Stuhlverhaltung. 
Ziemlich  viel  Erbrechen,  besonders  in  den  ersten  Tagen.  Puls  104, 
klein,  Zunge  trocken.  Leib  stark  aufgetrieben;  Bruch  eigross,  Haut 
darüber  stark  geröthet  und  empfindlich.  Herniotomie  26.  Januar 
1900  (Dr.  Petersen),  Infiltrationsanästhesie.  Bruchbett  gangränös. 
Ivothiges  Bruchwasser.  Darmwandbruch,  ca.  die  halbe  Peripherie  eines 
Dünndarms  umfassend.  Dass  eingeklemmte  Stück  ist  nekrotisch, 
schwarz,  auf  seiner  Höhe  perforirt.  Beim  Arorziehen  reisst  der  zu¬ 
führende  Darm  noch  zweimal  ein.  Mit  langem  Rohr  wird  sehr  viel 
dünner  Stuhl  ausgespült.  Resektion  von  20  cm;  15  cm  von  dem  zu¬ 
führenden  sehr  morschen  Darmschenkel,  in  diesem  finden  sich  mehrere 
den  Durchbruch  drohende  Geschwüre.  Murphyknopf;  einige  Ueber- 
nähungen.  Tamponade.  Verlauf  glatt;  Stuhl  am  zweiten  Tag  spontan; 
am  11.  Tag  Abgang  des  Knopfes. 

Fall  7.  Helene  A.,  37  Jahre.  Schenkelbruch,  früher  nicht  be¬ 
merkt,  seit  24  Stunden  eingeklemmt.  ATiel  Erbrechen;  Puls  80.  Leib 
mässig  aufgetrieben;  Bruch  wallnussgross.  Herniotomie  29.  März 
1900  (Dr.  Ne hr körn);  theils  Infiltration,  theils  Chloroformnarkose. 
Hämorrhagisches  Bruchwasser.  Darmwandbruch,  ca.  2/3  der  Peripherie 
umfassend,  morsch,  der  Gangrän  nahe.  Resektion  von  12  cm  Dünn¬ 
darm  (6  cm  des  wenig  veränderten  zuführenden  Schenkels);  Murphy¬ 
knopf;  einige  Hilfsnähte;  Tamponade.  Verlauf  glatt;  Stuhl  am  dritten 
Tage  auf  Einlauf.  Knopf  geht  am  11.  Tage  ab. 

Fall  8.  Valentin  W.,  46  Jahre.  Leistenbruch  links,  seit  18  Jahren 
bestehend;  Einklemmung  Vor  circa  fünf  Stunden.  Kräftige  Taxis.  Hef¬ 
tiges  Erbrechen.  Sehr  starke  Schmerzen.  Patient  macht  verfallenen 
Eindruck;  Puls  100,  mittelkräftig;  Leib  gespannt.  Bruch  faustgross, 
sehr  druckempfindlich.  Herniolaparotomie  10.  Juni  1900  (Dr.  Peter¬ 
sen).  Zuerst  Infiltration,  später  Aether.  Im  Bruchsack  circa  300  ccm 
dunkles  Blut  und  über  1  m  Darm;  dieser  ist  etwas  cyanotisch;  das 
Mesenterium  zeigt  ausgedehnte  blutige  Sugillation;  man  fühlt  einzelne 
anscheinend  thrombosirte  Venen.  Diese  Veränderungen  des  Mesenteriums 
erscheinen  so  hochgradig,  dass  man  die  Reposition  nicht  wagt.  Re¬ 
sektion  von  170  cm  Darm;  diese  ist  erschwert  dadurch,  dass  die  Inkar- 
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zeration  dicht  oberhalb  des  Coecum  sitzt;  vom  Ilemn  bleibt  nur  ein 
4  cm  langer  Stumpf.  Vereinigung  mit  Murphyknopf.  Derselbe  wird 
nicht  übernäht.  Verkleinerung  der  bis  4  cm  oberhalb  des  Poupart- 
schen  Bandes  geführten  Laparotomiewunde;  Tamponade.  Die  Ligaturen 
des  Mesenteriums  waren  mit  einander  verknüpft,  lang  gelassen  und 
nach  aussen  geleitet  worden.  Verlauf  ohne  Störung;  Stuhl  spontan 
am  dritten  Tage.  Bei  der  Entlassung  nach  vier  Wochen  Knopfabgang 
noch  nicht  bemerkt;  keinerlei  Störung  der  Darmthätigkeit.  Dezem¬ 
ber  1900  gutes  Befinden,  Stuhl  normal. 

Fall  9.  Johann  Cr.,  61  Jahre.  Schenkelbruch,  früher  nicht  be¬ 
merkt,  seit  zwei  Tagen  eingeklemmt:  völlige  Stuhlverhaltung,  wenig 
Erbrechen.  Puls  90,  mittelkräftig.  Leib  massig  gespannt,  hart;  sehr 
starke  Peristaltik.  Bruch  eigross.  Magenspülung  entleert  etwas  Dünn¬ 
darminhalt.  Herniotomie  15.  September  1900  (Dr.  Völcker).  Zu¬ 
erst  Infiltration,  später  Chloroform.  Inkarzeration  von  circa  6  cm  Dünn¬ 
darm;  derselbe  ist  auf  der  Convexität  missfarbig  grau,  perforirt  hier 
bei  der  Erweiterung  der  Bruchpforte.  Resektion  von  46  cm  (35  cm 
des  zuführenden  cyanotischen ,  leicht  hämorrhagischen  Schenkels). 
Murphyknopf;  zwei  Hilfsnähte.  Tamponade.  Verlauf:  Am  zweiten 
Tage  auf  Einlauf  kein  Stuhl;  ein  Löffel  Ricinus;  daraufhin  am  dritten 
Tage  Kothbrechen;  die  Wunde  wird  wieder  geöffnet,  die  Anastomose 
besichtigt;  hier  alles  in  bester  Ordnung.  Vom  vierten  Tage  ab  all¬ 
mähliche  Besserung.  Knopfabgang  am  14.  Tage. 

Fall  10.  Adam  Sch.,  43  Jahre.  Früher  nicht  bemerkter  Schenkel¬ 
bruch;  seit  zwei  Tagen  Einklemmung,  Erbrechen.  Starke  Repositions¬ 
versuche.  Patient  sieht  verfallen  aus;  Zunge  trocken,  Puls  100,  klein. 
Leib  ziemlich  stark  aufgetrieben.  Eigrosser  Bruch;  Haut  darüber  stark 
geröthet.  Herniotomie  24.  September  1900  (Dr.  Simon).  Infiltration. 
Es  ist  eingeklemmt  eine  kleine'  verfärbte  Dünndarmschlinge;  an  der 
Convexität  waren  an  beiden  Schnürfurchen  nekrotisirende,  gangrän¬ 
verdächtige  Stellen.  Resektion  von  12  cm.  Murphyknopf  ohne  Hilfs- 
näthe.  Radikaloperation.  Verlauf  glatt.  Stuhl  am  dritten  Tage. 
Knopf  geht  am  achten  Tage  ab. 

Fall  11.  Carl  B.,  51  Jahre.  Schenkelbruch  seit  Jahren  bestehend. 
Vor  vier  Tagen  Einklemmung:  seitdem  völlige  Stuhlverhaltung,  viel 
Erbrechen,  seit  24  Stunden  kothig.  Patient  sieht  verfallen  aus;  Puls 
100,  klein,  Zunge  trocken.  Leib  aufgetrieben,  etwas  freier  Erguss 
nachweisbar.  Bruch  faustgross,  geröthet,  empfindlich.  Herniotomie 
19.  Oktober  1900  (Dr.  Petersen).  Infiltration.  Im  Bruchsack  Netz, 
welches  resezirt  wird,  und  kurze  Dünndarmschlinge;  diese  ist  schwärz¬ 
lich  verfärbt,  morsch,  am  Schnürring  weisslich  nekrotisirend,  reisst  hier 
bei  leichtestem  Zug  ein.  Resektion  von  35  cm;  davon  25  cm  zuführender 
Schenkel,  der  stark  gebläht  und  bläulich  verfärbt  ist.  Vorher  wird 
unter  Einführung  eines  langen  Rohrs  und  Ausspülung  über  1  1  zer¬ 
setzten  Koths  aus  dem  zuführenden  Schenkel  entleert.  Murphyknopf 
ohne  Hilfsnähte.  Aus  dem  Peritoneum  entleerte  sich  mässig  viel 
Ascites.  Tamponade.  Verlauf:  In  den  ersten  Tagen  noch  starke 
Darmparese,  noch  einmal  Kothbrechen.  Magenspülungen.  Am  dritten 
Tage  auf  Einlauf  Stuhl.  Am  siebenten  Tage  bildete  sich  eine  kleine 
Kothfistel,  die  sich  nach  circa  12  Tagen  spontan  schliesst.  Knopf  geht 
am  18.  Tage  ab. 

Fall  12.  Katharina  H.  46  Jahre.  Vor  acht  Jahren  schwerer 
Gelenkrheumatismus;  seitdem  Herzfehler,  häufig  Athemnotli  u.  s.  w. 
Schenkelbruch  seit  mehreren  Jahren;  Inkarzeration  vor  sechs  Tagen; 
seitdem  völlige  Stuhlverhaltung,  sehr  viel  Erbrechen,  seit  vier  Tagen 
kothig.  Puls  110,  sehr  klein,  ausserordentlich  unregelmässig,  oft  längere 
Zeit  aussetzend.  Herzdämpfung  stark  nach  links  verbreitet;  erster  Mitral¬ 
ton  unrein.  Zunge  feucht.  Leib  mässig  auf  getrieben.  Bruch  nussgross, 
sehr  empfindlich.  Durch  Magenspülung  werden  viel  dünne,  fäkulente 
Massen  entfernt.  Herniotomie  13.  November  1900  (Dr.  Petersen), 
Infiltration.  Dünndarmschlinge,  die  bis  dicht  ans  Mesenterium  ab¬ 
geschnürt  ist.  Dieselbe  ist  glanzlos,  morsch;  bei  Lösung  des  Bruch¬ 
ringes  entsteht  an  der  nekrotischen  Schnürfurche  ein  kleiner  Einriss. 
Am  Mesenterium  eine  kleine,  eitrig  belegte  Stelle.  Inzision  des  Darms; 
mit  langem  Gummirohr  werden  aus  dem  zuführenden  Schenkel  sehr 
viel  dünne,  stark  stinkende  Kothmassen  ausgespült.  Resektion  von 
20  cm;  davon  15  cm  am  zuführenden  Schenkel,  dessen  Ende  morsch, 
ödematös  und  hämorrhagisch  erscheint.  Murphyknopf;  cirkuläre  Ueber- 
nähung  desselben.  Tamponade.  Verlauf:  zunächst  gute  Erholung, 
Besserung  des  Pulses,  kein  Erbrechen,  auf  Einlauf  am  zweiten  und 
dritten  Tage  mehrmals  Stuhl.  Am  vierten  Tage  starke  Leibschmerzen, 
zunehmender  Meteorismus.  Eröffnung  und  Erweiterung  der  Wunde. 
Es  entleert  sich  trüber  Ascites;  Verlagerung  des  Knopfes,  der  etwa 
10  cm  von  der  Bruchpforte  nach  links  liegt.  Beim  Hervorziehen  reisst 
die  Anastomose  ein,  es  entleert  sich  aus  beiden  Darmschenkeln  reich¬ 
lich  Koth.  Der  eine  Darmschenkel  ist  sehr  stark  gebläht,  ödematös. 
Der  andere  ziemlich  zusammengefallen,  in  Ausdehnung  von  ca.  30  cm 
gangränös.  Der  Darm  bleibt  vorgelagert.  Nach  zwei  Tagen  Exitus 
an  fortschreitender  Peritonitis.  —  Bei  der  zweiten  Operation  hatten 
wir  natürlich  den  gangränösen  Darmschenkel  für  den  zuführenden  ge¬ 
halten  und  hatten  die  starke  Blähung  des  anderen  Schenkels  als  peri- 
tonitische  gedeutet.  Wir  machten  uns  deshalb  grosse  Vorwürfe,  den 
verdächtigen  zuführenden  Schenkel  nicht  höher  hinauf  resezirt  zu  haben. 
Unser  Erstaunen  war  nun  nicht  gering,  als  sich  bei  der  Sektion  zeigte, 


dass  die  Verhältnisse  umgekehrt  lagen:  nicht  der  zuführende,  sonder 
der  abführende  Schenkel  war  gangränös.  Worauf  dieses,  sovie 
ich  sehe,  in  den  Annalen  der  Herniotomie  unerhörte  Ereigniss  beruhte! 
wurde  auch  durch  die  Sektion  nicht  vollkommen  klar:  keinerlei  Stej 
nose  am  abführenden  Schenkel,  keine  Achsendrehung,  nichts  von  alle 
dem.  Wir  müssen  uns  wohl  vorstellen,  dass  in  dem  bei  der  erstell 
Operation  etwas  eitrig  belegten  Mesenterium  doch  schon  Thrombel 
bestanden,  die  dann  nachher  nur  nach  der  Seite  des  abführende 
Schenkels  fortschritten.  Man  hätte  diesen  unglücklichen  Ausgan; 
vielleicht  vermeiden  können  durch  ausgiebigere  Resektion  des  verdäch 
tigen  Mesenteriums.  —  Daneben  ergab  die  Sektion  noch :  Schrumpf 
nieren;  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Herzens;  Mitralinsuffi 
cienz;  ziemlich  starke  Myocarditis  fibrosa.  (Schluss  folgt.) 


Feuilleton. 

Chinesische  Erinnerungen. 

(Schluss.) 

III. 

Es  war  daher  mein  erster  Gang  in  Berlin,  auf  Grund  eines  voj 
der  deutschen  Botschaft  in  Paris  mir  mitgegebenen  Empfehlung^ 
Schreibens  beim  Auswärtigen  Amte  mich  vorzustellen,  um  einen  Rück 
halt  zu  haben,  da  es  mir  ja  nun  bevorstand,  mich  mit  wahnbesessene 
Verrückten  und  hinterlistigen  Chinesen  herumzuschlagen. 

Mein  zweiter  Gang  galt  Herrn  Geh. -Rath  Eulenburg,  den  ic 
bisher  nur  durch  meine  Mitarbeiterschaft  an  der  Deutschen  medizinische 
AVochenschrift,  nicht  aber  persönlich  gekannt  hatte;  ich  bat  ihn  ui 
Rath  und  um  seine  eventuelle  Unterstützung  bei  der  Begutachtung  de 
Geisteszustandes  des  Che-Mine.  Herr  Geh.-Rath  Eulenburg  sagte  mi 
bereitwilligst  seine  Hilfe  zu.  Ich  erfuhr  nun  erst  durch  ihn,  dass  di 
Strasse  und  Hausnummer  von  Berlin,  die  ich  als  Adresse  des  zu  untei 
suchenden  Che-Mine  vom  Pariser  chinesischen  Gesandten  mitbekomme 
hatte  und  die  der  letztere  nur  mit  Mühe  und  auf  Umwegen  hatte  e 
halten  können,  zugleich  diejenige  einer  geschlossenen  Privatansta 
für  Gemüthskranke  war.  Dies  war  natürlich  ein  weiterer  guter  Grün 
gewesen,  warum  die  Berliner  Chinesen  sich  bemüht  hatten,  dem  Parise 
Gesandten  die  Adresse  ihres  Hauptzeugen  Che-Mine  zu  verschweiget 
Herr  Geh.-Rath  Eulenburg  gab  mir  noch  ein  Empfehlungsschreibe 
an  den  Direktor  dieser  Anstalt  mit,  und  ich  fuhr  nun  sofort  dorthin  i 
der  guten  Hoffnung,  ohne  Schwierigkeiten  ein  Zeugniss  über  di 
geistige  Unzurechnungsfähigkeit  des  in  einer  geschlossenen  Anstalt  fi 
Gemüthskranke  internirten  Che-Mine  bekommen  und  damit  die  Ehr 
von  Tching-Tchang  glänzend  retten  zu  können.  Die  Sache  verlief  abe 
trotzdem  nicht  so  einfach,  wie  ich  es  gedacht  hatte. 

Nachdem  ich  dem  Arzte  jener  Privatanstalt  mich  vorgestellt,  ihi 
die  empfehlenden  Worte  von  Herrn  Eulenburg  übergeben  und  ihi 
mein  Beglaubigungsschreiben  von  der  Pariser  chinesischen  Gesand 
Schaft,  in  welchem  Tching-Tchang  mich  ermächtigte,  den  ihm  unte 
stellten  Che-Mine  zu  untersuchen  und  über  ihn  Erkundigungen  einzi 
ziehen,  gezeigt  hatte,  bekam  ich  auf  meine  Frage,  wie  sich  Che-Min 
befinde,  die  ausweichende  Antwort,  dass  man  bisher  nichts  deutlic 
Pathologisches  am  Geisteszustände  desselben  habe  erkennen  und  som: 
keine  eigentliche  Geisteskrankheit  diagnostiziren  können,  dass  abt; 
damit  auf  der  andern  Seite  auch  nicht  gesagt  sein  solle,  dass  Che- Mir 
ganz  gesund  sei.  Dieses  letztere  zu  behaupten,  wäre  ja  allein  sehe 
aus  dem  Grunde  unmöglich  gewesen,  weil  er  in  eine  geschlossene  Ai 
stalt  für  Gemüthskranke  aufgenommen  und  bisher  dort  zurückbehalte 
worden  war.  Das  Aufnahmezeugniss  in  diese  Anstalt,  das  mir  vorgt 
legt  wurde,  sprach  von  nervöser  Abspannung,  hochgradigem  geistige 
Depressionszustand,  Kopfschmerzen,  Herzangst  und  Schlaflosigkeit,  d 
auf  eine  Ueberarbeitung  im  Dienst  in  Paris  zurückgeführt  wurde 
Dass  Che-Mine  in  Paris  an  einem  typischen  Anfall  von  Verfolgung 
Wahnsinn  gelitten  hatte,  dass  er  daselbst  in  einer  Irrenanstalt  gewese 
und  direkt  aus  dieser  nach  Deutschland  gebracht  worden  war,  wusstej 
die  Aerzte  der  Berliner  Anstalt  nicht.  Jener  oben  mit  Richard  II 
verglichene  Vetter  des  Che-Mine  hatte  den  letzteren  in  diese  Ansta 
gebracht,  wohl  deshalb,  weil  sie  seiner  Wohnung  nicht  fern  lag,  un 
wahrscheinlich  hauptsächlich,  weil  er  sich  dachte,  dass  in  einer  solche, 
geschlossenen  Anstalt  Che-Mine  am  besten  von  allen  chinesischen  B 
rührungen  und  Einflüssen,  die  etwa  seinen  Absichten  mit  dem  Patiente 
hinderlich  sein  könnten,  isolirt  wäre.  Den  Aerzten  der  Anstalt  theill 
er  die  Pariser  Vorgeschichte  des  Che-Mine  nicht  oder  nur  ganz  unvol 
ständig  mit.  Andererseits  verschwieg  er  der  Pariser  Gesandtschaft  d 
Berliner  Adresse  des  Che-Mine;  nur  auf  Umwegen  war  sie,  wie  sehe 
gesagt,  dennoch  an  Tching-Tchang  gelangt.  In  der  Anstalt  in  Berl 
zeigte  sich  Che-Mine  ruhig,  sehr  abgeschlossen  und  wortkarg.  Da  e 
ausserdem  ausser  chinesisch  nur  französisch  sprach  und  den  Aerzte 
der  Anstalt  in  Berlin  diese  letztere  Sprache  nicht  sehr  geläufig  war,  so  b 
standen  für  sie  grosse  Schwierigkeiten,  sich  mit  ihm  auf  einem  Gebiete  i 
begegnen,  auf  dem  sie  einenEinblick  in  die  Tiefen  undFalten  des  Geiste 
zustandes  des  Patienten  hätten  thun  können.  Sie  waren  somit  noi 
nicht  in  der  Lage,  sich  über  seine  geistige  Gesundheit  oder  Krankhe* 
auszusprechen, 


8.  Februar. 


DEUTSCHE  MED I CINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


(  ..  Auf  meinen  Wunsch  wurde  ich  nun  zu  Che-Mine  geführt,  und  ich 
Jnüpfte  mit  ihm  eine  längere  französische  Unterhaltung  über  Paris  das 

1  arf  l  ri’Q  ob  i  n  Aoinnb  /->  *1.  -1  1  1  /N  i  .  _  -  . 


139 


artige  chinesische  Botschaftshötel  und  den  Gesandten  Tching-Tchanc 


Iben  gesagt  hatten,  und  andererseits  die 


genaue  Feststellung  des 


eisteszustandes  des  Patienten  der  Zweck  meiner  Mission  war,  so  bat 
-1'  °0(*  ®in“al  den  Patienten  und  zwar  in  Begleitung  des  Herrn 
e  .-Rath  Eulenburg  besuchen  zu  dürfen,  wogegen  natürlich  kein 


iderspruch  erhoben  wurde.  Am  andern  Morgen, 


es  war  dies  der 


f  •,  1  orirv  i  .  ^ cö  well  UitPs  Util 

larfreitag  1899,  nahmen  wir  die  gemeinsame  Untersuchung  des  Che-Mine 

I  livwl  l—l  nnn  i  ’  n  U  T)  „  J-  1  I  ,1  1  "I 


ir,  und  Herr  Geh. -Rath  Eulenburg  kam  zu  dem  gleichen  Resultate 


Hier  Beobachtung  wie  ich.  J eder  von  uns  stellte  sodann  ein  ausführ- 
hni Ze./5niss  aus’  welche  übereinstimmend  darauf  hinausliefen,  dass 
I  u  Che-Mine  eine  psychische  Abschwächung  („Imbecillität“)  zu  con- 
atir®n  u“?  daSS  fr  ZUr  Zeit  vemehmungs-  und  dispositionsunfähig  sei. 
r  . Nachdem  sodann  auf  telegraphisch  ausgesprochene  bezügliche 
eisung  des  Gesandten  Tching-Tchang  in  Paris  auf  dem  Gerichts- 
itariate  des  Herrn  Dr.  v.  Simson  in  Berlin  bestätigt  worden  war, 
•ss  die  Träger  der  unterschriebenen  Namen  dieser  Zeugnisse  eigen- 
gezeichnet  und  sich  dabei  im  Vollbesitz  ihrer  geistigen  Fähi°- 
aten  befunden  haben,  nachdem  weiter  daselbst  beglaubigte  Abschriften 
r  Zeugnisse  zur  eventuellen  Einsicht  des  Auswärtigen  Amtes  und  der 
mesischen  Botschaft  in  Berlin  niedergelegt  und  schliesslich  dort  die 
uemalzeugnisse  mit  amtlichen  Unterschriften,  mit  Stempeln  und  Sie- 


war  den  mir  gewordenen  chinesischen 


■ln  versehen  worden  waren, 

'/mischen  Genüge  geschehen.  Die  Chinesen  "sind  nämlich ’dur chweg 
lädanten.  Warum  sollten  sie  es  auch  nicht  sein?  War  doch  selbst 


Kephistopheles  einer  gewesen! 

Mit  diesen  Dokumenten  versehen  reiste  ich  in  aller  Eile  nach 
,  ins  zuruck,  mein  Begleiter  Houei-Tchienne  war  schon  am  Tage  zuvor 
j  iggefahren.  6 

Auf  Grund  dieser  Zeugnisse  wurde  nun  vom  Untersuchungsrichter 
Paris  das  Verfahren  gegen  Tching-Tchang  unterbrochen  und  bis  auf 
juteres  eingestellt;  er  reiste  sodann  mit  seinem  Stabe  nach  Berlin 
ruck,  ohne  einen  bestimmten  Ausspruch  zu  Gunsten  oder  zu  Ungunsten 
I  ii  lching-1  chang  gethan  zu  haben. 

Nun  trat  eine  mehrmonatliche  Windstille  ein,  beängstigend  und 
uckend,  wie  vor  schwerem  Gewitter.  Tching-Tchang  erfuhr  nichts 
m  Botschafter  m  Berlin,  nichts  von  der  Regierung  in  Peking,  nichts 
er  den  Zustand  von  Che-Mine;  so  von  aller  Aktion  abgeschlossen, 
rtete  er  in  Paris  den  Schluss  der  Affaire  ab.  Um  so  lebhaftere 
c  tigkeit  entwickelte  im  Stillen  während  dieser  Zeit  sein  Berliner 
Utipode,  der  Vetter  von  Che-Mine,  bei  der  weiteren  Ausbauung  seiner 
chiavelistischen  Pläne. 

Sein  erstes  Werk  nach  seiner  Rückkehr  von  Paris  war  es,  den 
,tienten  aus  der  Anstalt  für  Gemüthskranke,  in  der  er  sechs  Wochen 
fg  gewesen  war  und  in  welcher  Geh.-Rath  Eulenburg  und  ich  ihn 
ÜUC  und  begutachtet  hatten,  herauszunehmen,  denn  diese  für  seine 
me  so  unerwartete  und  ungelegene  Visite  war  ihm  wie  ein  Ueberfall 
|  eigenen  agei.  erschienen.  Che-Mine  wurde  nun  durch  seinen  Vetter 
E  16  16  emes  Oberlehrers  nach  Charlottenburg  verbracht  und 

'..  ,D  ,  e®*e  mit  der  grössten  Sorgfalt  geheim  gehalten.  Sodann 
|  ,e  de.r,,.  etter’.  allmählich  stärker  und  stärker  rüttelnd,  die  Gluth 
a  en  .  a/re  wieder  auf  und  gewann  es  über  den  Berliner  chinesi- 
en  Botschafter,  der,  wie  es  scheint,  nur  zögernd  an  die  Sache  heran- 
\TVpie  eriJ°n  neuem  die  Nachforschungen  aufzunehmen  und  den 
'.  lne  se  hst  auszufragen.  Che-Mine  befand  sich  ja  jetzt  nicht  mehr 
■mer  Anstait  für  Gemüthskranke,  sondern  lebte 'als  Privatmann  in 
;r  inirgersfamihe.  Um  so  lauter  konnte  jetzt  dem  Untersuchungs 
,  ter  gegenüber  seine  geistige  Integrität  proklamirt  werden.  Die 
issgesellen,  die  der  Vetter  des  Che-Mine  in  China  hinter  sich  hatte 
i  -f  j.C.ie  ngeNgenheit  in  den  dortigen  Zeitungen  an  die  Oeffent- 
<*-i  rügen,  thaten  dasselbe.  Sie  bezeichneten  in  Bezug  auf  unsere 
ic  en  utachten  Herrn  Eulenburg  und  mich,  um  mich  der  eigenen 
’  e  «es  Gesandten  Tching-Tchang  zu  bedienen,  als  er  mir  später 
.  erzählte,  als  „diables  Europeens  vendus  au  syndicat  Tching-Tchang“. 

C  ^nes^sc^e  Gesandte  gab  endlich  dem  Drängen  seines  un- 
;esetzt  fortwühlenden  Attaches  nach,  liess  den  Che-Mine  zu  sich 
m/1/  /lr/  stellte  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  grosse  und 
t  ei  öie  iibei  die  alte  Pariser  Affaire  mit  ihm  an.  Am  folgenden 
?en  sollte  er  noch  einmal  vernommen  werden.  Er  erschien  nicht 
^ vorgeschriebenen  Stunde,  man  wartete,  Che-Mine  liess  sich  nicht 
I  -en’  man  schickte  einen  Boten  nach  seiner  Wohnung  in  Charlotten- 
•  Derselbe  kam  zu  spät.  Eben  hatte  sich  Che-Mine  durch  einen 


Revolverschuss  ins  Herz  getödtet.  Es  war  dies  am  29.  Mai  1899. 


Auf 


i.  Es  war  dabei  rasch  zu  erkennen,  dass,  wenn  auch  nicht  in  auf- 
j  Jlender,  so  doch  in  gut  wahrnehmbarer  Weise  Trübungen  in  seinem 
;  rtüeü  und  seinem  Empfinden  und  Lücken  in  seinem  Gedächtniss  be- 
anden  seine  Antworten  verriethen,  dass  er  kein  volles  Verständnis 
ir  die  Utuation  hatte,  in  der  er  sich  befand,  und  auch  sein  Benehmen 
ar.  den  vorliegenden  Verhältnissen  nicht  ganz  angepasst.  Der  Patient 
1  /fand  sich  in  einem  Zustande  von  leise  ausgesprochenem  allgemeinem 
ledergang  der  geistigen  Kräfte,  wie  er  sich  häufig  dem  Wahnsinne 
jischliesst. 

Da  diese  meine  Ueberzeugung  sich  nicht  mit  dem  deckte,  was  mir 
e  Anstaltsärzte  vor  meiner  Untersuchung  des  Che-Mine  über  den- 


dem  Tische  seines  Zimmers  fand  man  einen  kurz  vor  dem  Tode  ge¬ 
schriebenen,  an  den  Berliner  chinesischen  Botschafter  gerichteten  Brief. 
Derselbe  glich  inhaltlich  völlig  dem  Telegrammbrief,  den  er  seiner  Zeit 
vor  seinem  Selbstmordversuch  durch  Ertrinken  in  der  Seine  an  denPariser 


.  - —  -i  m  uci  uciiic  au  ueuransf 

chinesischen  Gesandten  geschickt  hatte.  In  dem  einen  wie  dem  ander 


n  i  -o,  ...  ,  .  _lii  vacaii  omun  wie  uem  anaern 

Schriftstücke  hatte  er  seine  eigene,  bekanntlich  von  niemand  ange- 
zweifeite  Unschuld  hoch  und  heilig  beschworen,  alle  nur  denkbare 
Schuld  seinen  Pariser  Collegen  zugeschoben  und  den  Brief  mit  der 
Sakramentellen  Aufforderung,  seinen  freiwilligen  Opfertod  an  den 
wahren  Schuldigen  zu  rächen,  geschlossen. 

Dieser  Selbstmord  und  die  Verhältnisse  und  Umstände,  unter 
\\e  eien  er  sich  abspielte,  bestätigen  noch  weiterhin  die  schon  oben 
™  Sicherheit  ausgeführte  Diagnose  des  Verfolgungswahnsinnes 

des  Che-Mine.  Während  also  das  Faktum  des  Selbstmordes  ganz  dazu 
angethan  war  zu  zeigen,  auf  welchen  erbärmlich  schwachen  Füssen  der 
ganzi  andel  gegen  Tching-Tchang  stand,  und  den  unschuldigen  An¬ 
geklagten  zu  rehabilitiren,  wusste  der  Vetter  des  Che-Mine,  jener 
Meister  m  Ränken  und  Schlichen,  in  schlauer  Weise  die  Sache  zu 
seinem  Vortheil  zu  wenden. 

Der  nach  dem  Tode  des  Cbe-Mine  gefundene,  dem  Verfolgungs- 
wahn  entsprungene  Anschuldigungsbrief  wurde  von  seinem  Vetter  als 
das  Testament  eines  Sterbenden,  als  die  letzten  Bekenntnisse  eines 
freiwillig  m  den  Tod  Gehenden,  somit  als  die  Quintessenz  aller  Wahr- 
leit  argestellt  und  mit  den  entsprechenden  Geleitworten  versehen 
nach  Peking  telegraphirt. 

Als  Antwort  darauf  wurde  eine  neue  Untersuchung  gegen  Tching- 
1  chang  angeordnet;  wieder  sollte  der  Berliner  chinesische ’ Botschafter 
dieselbe  führen.  Der  Ort  derselben  sollte  diesmal  Berlin  sein.  Das 
ganze  I  ariser  Botschaftspersonal,  das  hohe  wie  das  niedere,  mit  alleini- 
ger  LUisnahme  von  Tching- Tchang  selbst,  waren  dahin  vorgeladen. 
Herr  1  chmg-Tchang,  der  für  das  Wohl  seiner  Unterstellten  warm  be¬ 
sorgt  war  und  sich  erinnerte,  in  welcher  barbarischen  Weise  dieselben 
jeim  Veihör  im  Crrand  Hotel  in  Paris  durch  unsinnig  lang  hinausge¬ 
zogene  nächtliche  Gerichtssitzungen  geplagt  und  gequält  worden  waren, 
und  sich  für  die  neue  Untersuchung  in  Berlin  auf  noch  Schlimmeres 


gefasst  machte,  bat  mich,  Herrn  Geh.-Rath  Eulenburg  brieflich  zu 


ersuchen,  seinen  Untergebenen  während  ihres  Aufenthaltes  in  Berlin 
seinen  ärztlichen  Schutz  und  Hilfe  im  voraus  zuzusichern.  Herr 
ulenburg  hatte  bereitwilligst  dies  versprochen  und  einen  seiner 
Assistenten  für  den  ärztlichen  Dienst  während  der  Untersuchungsver¬ 
handlungen  selbst  bezeichnet,  als  plötzlich  von  Peking  aus  das  Berliner 
\  erhör  abgestellt  und  sämmtliche  Akten  nach  China  eingefordert 
wurden.  Gleichzeitig  wurde  Tching-Tchang  seiner  Stellung  als  Ge¬ 
sandter  m  Paris  enthoben  und  der  damalige  Gesandte  in  Tokio  zu 
seinem  Nachfolger  ernannt.  Dies  war  ein  ominöses  Zeichen. 

Tching-Tchang  zog  sich  darauf  auf  eine  kleine  Villa  in  der  Um- 
gebung  von  Paris  zurück  und  wartete  hier  den  in  Peking  zu  fällenden 
Urtheilsspruch  ab.  Zu  Beginn  des  Jahres  1900  wurde  ihm  derselbe 
endlich  zu  Theil.  Er  lautete  nicht  günstig.  Die  Degradation  von  allen 
emtern,  M  ürden  und  Titeln  war  über  ihn  verhängt  worden.  Dagegen 
wurde  ihm  auf  dem  Wege  der  Gnade  durch  Seine  Majestät  den  Kaiser 
von  China  eine  Wiederanstellung  im  Ministerium  des  Auswärtigen  in 
I  eking  versprochen,  eine  Anstellung,  mit  welcher  jedoch  im  vorliegen¬ 
den  1  alle  keinerlei  Besoldung  verbunden’  sein  sollte. 

7tSeS’  " enn  au(dl  durch  sonderbare  kaiserliche  Gnade  versüsste, 
i  ei  lai  e,  ungerechte  Urtheil  zog  Tching-Tchang  keineswegs  nach 
China  zuruck.  Er  blieb  noch  einige  Zeit  in  der  Umgebung  von  Paris, 
um  seme  durch  die  Unruhen  und  Aufregungen  seines  Prozesses  er- 
sc  u  er  e  esundheit  in  der  Stille  und  Zurückgezogenheit  eines  ab¬ 
gelegenen  Aufenthaltes  zu  stärken.  Er  hatte  wohl  auch  noch  andere 
Grunde,  nicht  nach  China  zurückzukehren.  Vielleicht  sah  er  die  kommen¬ 
den  inneren  und  äusseren  Wirren  seines  Heimathlandes  voraus,  viel¬ 
leicht  wahrscheinlich  sogar,  war  die  heftige  wilde  Fehde,  mit  der  er 
von  der  Berliner  chinesischen  Botschaft  bekriegt  worden  war  ein  vor¬ 
ausgeworfener  Schatten  jenes  grellen  inneren  Zwiespaltes,  der  in  der 
ein  Jahr  darauf  zum  Ausdruck  gekommenen  Boxererhebung  aufklaffte. 
Mit  dieser  Auffassung  stimmt  auch  überein,  dass,  wie  mir  aus  gut- 
unternchteter  Quelle  zugekommen  ist,  das  Haus  von  Tching-Tchang 
m  Peking  während  der  Unruhen  von  Boxern  geplündert  und  ange- 
zundet  worden  ist  und  dass  seine  Familie  sich  eben  noch  mit  Mühe  zur 
französischen  Gesandtschaft  in  Peking  flüchten  konnte,  wo  sie  um 
Schutz  und  Aufnahme  bat  und  auch  fand.  Tching-Tchang  selbst  hat 
einstweilen  die  Umgebung  von  Paris,  die  er  bewohnte,  verlassen.  Man 
weiss  nur,  dass  er  noch  nicht  nach  China  zurückgekehrt  ist.  Wo  in 

Europa  er  sich  aufhält,  ist  durchaus  unbekannt,  selbst  in  chinesischen 
Kreisen. 

Während  also  in  der  Heimath  sein  Haus  geplündert  und  nieder- 

Dnnt.  icf  nTvrJ  - - TU _ -T  _ 
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gebrannt  ist  und  seine  eigene  Familie  Fremdlinge  um  Schutz  hat 


an- 
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liehen  müssen,  irrt  Tching-Tchang  selbst,  der  ehemalige  Gesandte  m 
Paus,  ein  Mann ,  der  m  noch  jungen  Jahren  die  höchsten  diplomatischen 
Stellen  bekleidete,  der  inmitten  einer  glänzenden  Carriere  stand,  der 
7er  ou^lJaisdie  Sprachen  beherrschte,  der  gut  und  gerecht  war,  als 
fälschlich  verurteilter,  von  Amt  und  Würde  entkleideter  Flüchtling, 
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fern  von  den  Seinen,  arm  und  verlassen,  auf  fremdem  W  elttheil  um¬ 
her.  Sic  transit  gloria  mundi !  . 

Wenn  auch  in  den  idealen  Dramen  der  klassischen  Litteratur  aas 
Gute  stets  zum  Schlüsse  triumphirt,  so  trifft  hei  den  realen  Dramen 
des  praktischen  Lehens  häufig  das  Gegentheil  zu.  Der  hier  erzähl  e 
Fall  Tching-Tchang  und  die  gleichzeitig  mit  ihm  in  I  rankreich  sicn 
abspielende  und  in  Manchem  ihm  gleichende  allbekannte  Affaire  Drey- 
fus  sind  schlagende  Beispiele  dafür.  Schober  (Paris). 


Epidemiologie. 

Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von  Volksseuclien. ') 

^  Pest. 

Der  Pestfall  in  Bremen  ist  dank  den  sofortigen  umfangreichen 

Maassnahmen  der  einzige  geblieben.  ,  ,  , 

Auch  in  Glasgow  ist  die  Pestepidemie.  als  erloschen  und  der 

Hafen  seit  dem  14.  November  v.  J.  als  pestfrei  erklärt  worden. 

Dagegen  sind  vom  10.  bis  14.  Januar  in  Hüll  auf  dem  von 
Alexandrien  eingetroffenen  englischen  Dampfer  „Friary  drei  Todes¬ 
fälle  vorgekommen,  denen  bis  zum  23.  Januar  drei  weitere  Todesfälle 
folgten.  '  Einem  weiteren  Umsichgreifen  der  Seuche  hofft  die  Gesund¬ 
heitsbehörde  Vorbeugen  zu  können;  bereits  seit  dem  21.  Januar  werden 
wieder  Gesundheitspässe  ausgestellt.  . 

In  Smyrna,  wo  seit  dem  31.  Juli  v.  J.  Pesterkrankungen  nicht 
vorgekommen,  daher  die  Seuche  seit  Monaten  als  erloschen  galt  ist 
am  Abend  des  2.  Januar  wiederum  ein  pestverdächtiger  Krankheitsta 
beobachtet,  und  am  4.  Januar  ein  am  31.  Dezember  v.  J.  erkrankter 
Mann  an  Pest  gestorben. 

Auch  in  der  Umgebung  von  Smyrna,  den  beiden  Dörfern  1  o- 
maso  und  Papa-Skala  nahe  bei  Cordelio,  hat  die  Seuche  wieder 
festen  Fuss  gefasst.  Bis  zum  2.  Januar  waren  bereits  13  Erkrankungen 
mit  12  Todesfällen  festgestellt.  Die  Seuche  scheint  durch  die  Be¬ 
wohner  einer  Herberge  in  Smyrna  nach  Thomaso  verschleppt  worden 
zu  sein. 

In  Stambul  ist  am  7.  Januar  ein  Bootsführer  der  Konstantmop eler 
Hafenpolizei  nach  achttägiger  Krankheit  an  Pest  gestorben.  Der  Mann 
hat  in  Beikos  (Therapia  gegenüber)  gewohnt.  Wo  die  Ansteckung 
erfolgt  ist,  hat  nicht  festgestellt  werden  können,  da  der  Verstorbene 
seit  'vier  Monaten  sein  Gewerbe  nicht  ausgeübt  hat  und  mit  Schiffen 
nicht  in  Berührung  .gekommen  ist.  Bis  zum  15.  Januar  waren  weitere 
Erkrankungen  nicht  vorgekommen,  die  unter  Beobachtung  genommenen 
Personen  sind  gesund  geblieben.  ( 

In  Alexandrien  ist  am  11.  Januar  auf  dem  Dampfer  „Senegal ' 
der  Messageries  Maritimes,  welcher  von  Smyrna  und  Beirut  kam,  ein 
Pestfall  festgestellt  worden.  Der  Erkrankte  und  die  für  Aegypten  be¬ 
stimmten  Reisenden  sind  in  dem  Quarantänelazareth  von  Gabbari  unter 
gebracht,  der  Dampfer  ist  nach  erfolgter  Desinfektion  nach  Marseille 
weiter  gegangen.  Aus  Alexandrien  selbst  sind  seit  dem  11.  November 
vorigen  Jahres  neue  Pesterkrankungen  nicht  gemeldet. 

Auch  aus  Russland  kommen  wieder  Nachrichten  von  dem  Auf¬ 
treten  pestverdächtiger  Erkrankungen,  deren  Natur  allerdings  noch 
nicht  sicher  festgestellt  zu  sein  scheint.  Zu  Folge  einer  Veröffent¬ 
lichung  der  Pestcommission  (vergleiche  diese  Wochenschrift  1900, 
S.  519)’ vom  9.  Januar  treten  im  Dorfe  Wladimirowka  (Kreis  Zarew, 
Gouvernement  Astrachan)  fortdauernd  verdächtige  Erkrankungen  auf. 
Seit  dem  30.  Dezember  v.  J.  sind  nach  einer  Bekanntmachung  vom 

18.  Januar  d.  J.  Todesfälle  nicht  mehr  vorgekommen.  Ferner  ist  em 
neuer  Heerd  einer  akuten  ansteckenden  Krankheit  in  Terebai-Tubek 
(in  der  Kirgisensteppe)  beobachtet. 

In  Britisch- Ostin  dien  hat  die  Pest  seit  Mitte  Oktobei  nicht 
unerheblich  abgenommen.  Während  in  der  Präsidentschaft  Bom¬ 
bay  in  der  Woche  vom  19.— 26.  Oktober  v.  J.  noch  1417  Erkrankungen 
und  1132  Todesfälle  verzeichnet  werden,  betrug  in  der  Woche  vom 
14.— 21.  Dezember  die  Zahl  der  Erkrankungen  nur  593,  der  Todesfälle 
408.  Im  ganzen  sind  in  dem  neunwöchigen  Berichtszeitraum  vom 

19.  Oktober  bis  21.  Dezember  8228  Personen  an  Pest  erkrankt  und 
6281  gestorben.  In  der  Stadt  Bombay  sind  in  derselben  Zeit  797 
Erkrankungen  und  632  Todesfälle  zur  Anzeige  gekommen.  Es  hat  dem¬ 
nach  die  Zahl  der  Erkrankungen  gegenüber  derjenigen  in  dem  letzten, 
gleich  langen  Berichtszeitraum  wesentlich  abgenommen;  die  Zahl  der 
Todesfälle  zeigt  dagegen  nur  eine  unbedeutende  Verringerung 
(19.  August  bis  20.  Oktober:  1276  Erkrankungen,  671  Todesfälle). 

Auch  in  Hongkong  scheint  die  Seuche  im  Abnehmen  begriffen 
zu  sein.  Während  noch  in  der  Zeit  vom  16.  bis  27.  Oktober  v.  J. 
19  Pesterkrankungen,  welche  alle  tödtlich  endeten,  gemeldet  werden, 
ist  bis  Anfang  Dezember  v.  J.  kein  neuer  Fall  zur  Anzeige  gekommen. 
Erst  in  der  am  6.  Dezember  endigenden  Woche  werden  wieder  zwei 
Todesfälle  an  Pest  bekannt. 

Australien.  Queensland.  Wenn  auch  die  Seuche  bedeutend 


>)  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.  Vgl.  S.  849. 


nachgelassen  hat,  treten  doch  immer  noch  vereinzelte  Pesterkran-I 
kungen  auf.  So  werden  aus  der  Zeit  vom  13.  Oktober  bis  7.  Dezember 
13  Neuerkrankungen  mit  drei  Todesfällen  gemeldet.  Drei  von  den  Er-! 
krankungen  sind  in  Thursday  Island,  die  übrigen  in  Brisban  vor-j 

gekommen.  ,  ,  ,T  ,  „„ 

In  Rio  de  Janeiro  sind  im  Oktober  und  November  63  Pest- 

erkrankungen  mit  46  Todesfällen  vorgekommen.  Auch  in  dem  benach¬ 
barten  Petropolis  sind  trotz  der  angewandten  Vorsichtsmaassregeln 
mehrere  Erkrankungen  an  Pest  bekannt  geworden. 

Uruguay  An  Bord  des  am  12.  Oktober  v.  J.  in  Montevideo 
eingetroffenen  Dampfers  „Highland  Prince“  sind  unterwegs  mehrere 
tödtlich  verlaufene  Fälle  von  Beulenpest  vorgekommen.  Das  Schill 
hatte  London  am  7.  September  verlassen.  Vorher  war  es,  von  Ro¬ 
sario  de  Santa  Fe  kommend,  in  Antwerpen  gewesen.  Nach  gründ¬ 
licher  Desinfektion  des  Schiffes  sind  weitere  Krankheitsfälle  nicht  mein 
gemeldet. 

Argentinien.  In  Tucuman,  der  Hauptstadt  der  gleichnamiger 
Provinz?  sind  Mitte  Dezember  sechs  pestverdächtige  Erkrankungen 
mit  drei  Todesfällen,  in  San  Nicolas  (Provinz  Buenos- Ayres)  vier 
gleiche  Erkrankungen  mit  einem  Todesfall  beobachtet.  Weitere  Falb 
sind  nicht  bekannt  geworden.  Auch  soll  die  bakteriologische  Untei 
suchung  das  Vorhandensein  der  Pest  nicht  ergeben  haben. 

In  San  Francisco  (vergl.  diese  Wochenschrift  1900,  S.  588)  sind  ir 
den  beiden  letzten  Monaten  des  vergangenen  Jahres  wiederum  fünl 
Pesterkrankungen  zur  Anzeige  gekommen,  welche,  wie  alle  Fälle  in 
Jahre  1900,  tödtlich  endigten.  Wie  hoch  sich  im  ganzen  die  Zahl  de 
Pestkranken  im  Jahre  19Ö0  beläuft,  ist  aus  den  spärlichen  Meldungei 
nicht  sicher  zu  ersehen. 

Japan.  In  Osaka  sind  bis  zum  10.  Dezember  v.  J.  im  ganzei 
64  Erkrankungen  mit  51  Todesfällen  festgestellt.  Auch  in  Kobe  sim 
im  Oktober  v.  J.  drei  Erkrankungen,  alle  mit  tödtlichem  Ausgang,  vor 
gekommen,  ohne  dass  die  Seuche  hier  weitere  Ausdehnung  erreicht  hat 
Dagegen  hat  in  dem  Osaka  benachbarten  Bezirke  Wakayama  Ken 
besonders  in  dem  Fischerdorf  Yuaza,  die  Pest  zahlreiche  Opfer  ge 
fordert.  Die  Krankheit  ist  wahrscheinlich  von  dem  60  km  entfernte! 
Osaka  mit  Segelschiffen  nach  Yuaza  verschleppt  worden. 

Philippinen.  In  Manila  sind  vom  17.  September  bis  10.  No 
vember  v.  J.  noch  8  Personen,  meist  Chinesen,  an  Pest  erkrankt  un< 

2  gestorben.  ,  no  A1 

In  Tamatave  (Madagaskar)  ist  der  letzte  Pestfall  am  23.  Ok¬ 
tober  v.  J.  zur  Feststellung  gekommen.  Im  ganzen  sind  vom  27.  Augus 
bis  23.  Oktober  18  Personen  erkrankt  und  7  gestorben.  Seit  dem  18.  No 
vember  werden  wieder  Gesundheitspässe  ausgestellt. 

Reunion  (vergl.  diese  Wochenschrift  1900,  S.  251).  Auf  der  Insel  i- 
Anfang  Dezember  v.  J.  die  Beulenpest  erneut  zum  Ausbruch  gekommei 
nachdem  seit  dem  25.  Januar  keine  verdächtigen  Erkrankungen  meh 
aufgetreten  waren.  Bis  zum  10.  Januar  d.  J.  sind  31  Pestfälle  festgi 
stellt,  von  denen  14  tödtlich  endeten. 

Mauritius  Auch  während  des  Monats  November  v.  J.  herrscht 
die  Pest  noch  immer  auf  der  Insel.  Vom  15.-29.  November  käme 
80  Neuerkrankungen  und  58  Todesfälle  vor. 

Straits  Settlements.  Am  25.  Dezember  v.  J.  ist  in  Singapor 
ein  Kuli,  welcher  Tags  zuvor  mit  einem  Schiff  vor  Amog  und  Swato 
angekommen  war,  der  Pest  erlegen.  Das  Schiff,  das  Hongkong  nm 
berührt  hatte,  wurde  in  Quarantäne  genommen,  die  noch  an  Bord  i>. 
findlichen  400  Kulis  erwiesen  sich  als  gesund. 

Die  aus  Kapland  (Bezirk  King  Williams  Town)  gemeldeten  Fes 
erkrankungen  sind  unter  den  Eingeborenen  von  Izinyoka  vorgekomme 
Bis  zum  5.  Dezember  v.  J.  sind  13  Personen  erkrankt  und  4  gestorbei 
7  Kranke  waren  bereits  hergestellt.  Dieser  günstige  Erfolg  d. 
ärztlichen  Behandlung  wird  den  E  i n s p  r i t z u n g e n  d e s  Y er s i n  a  c h e 
Serums  zugeschrieben.  Das  verseuchte  Gebiet  war  m  einer  Ausüe. 
nung  von  etwa  vier  englischen  Quadratmeilen  gesperrt  und  von  jede 
Verkehr  abgeschnitten;  es  wird  von  ungefähr  40  Familien,  bestehe! 
aus  346  Personen,  bewohnt,  welche  zum  grössten  Thed  mit  Haft  kn 
schem  Serum  geimpft  worden  sind.  Ueber  die  Einschleppung  der  Kran 
heit  in  die  Colonieen  wird'  berichtet,  dass  der  von  der  Krankheit  z 
erst  befallene  Eingeborene  sich  dieselbe  im  Verkehr  mit  \  lehtreibe 
aus  Südamerika  oder  mit  Indiern,  die  sich  den  britischen  Truppen  a 
geschlossen  hatten,  im  Lager  am  Modderriver  zugezogen  hat,  obwo 
hn  Lager  selbst  keine  Pestfälle  vorgekommen  sind. 

Cholera.  -  1  ,, 

Die  Nachrichten  über  den  Stand  der  Cholera  in  Bombay  sind  n 
wenig  zuverlässig,  da  bei  weitem  nicht  alle  Choleratodesfälle  zur  ivciu 
niss  gelangen.  So  sind  in  der  Zeit  vom  31.  Juli  bis  4.  September  --- 
vom '5.  September  bis  2.  Oktober  342  Personen  an  Cholera  gestorbe 
unter  den  sonstigen  Todesfällen  sind  aber  noch  985,  bezw.  530  üu  j 
„Unterleibsleiden“,  534,  bezw.  444  durch  „Fieber“  verursacht. 

In  Kalkutta  betrug  die  Zahl  der  Choleratodesfälle  vom  19.  Augi 
bis  22.  September  40.  In  der  Zeit  vom  23.  September  bis  6.  ükto 
stieg  sie  auf  350,  nahm  aber  in  der  nächsten  Woche  (7.— 13.  Okto  j 
mit  56  Fällen  wieder  erheblich  ab.  .  r 

Der  Stand  der  Cholera  in  Kalkutta  hat  in  der  Zeit  vom  M- 
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38.  Februar. 
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I  ’ber  bis  22.  Dezember  v.  J.  nur  wenig  geschwankt.  Es  sind  im  e-anzen 
[59  Todesfälle  gemeldet. 

i  Neuerdings  ist  auch  in  Singapore  die  Cholera  ziemlich  heftm 
lufgetreten.  In  der  Zeit  vom  1.  November  bis  25.  Dezember  v.  J.  sind 
|22  Erkrankungen  mit  196  Todesfällen  vorgekommen. 

Gelbfieber. 

t  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  Todesfällen  durch  Gelb¬ 
ieber  liegen  aus  Mexico  (Mexico,  Tonnpico,  Vera  Cruz),  Cuba  (Havanna, 
ienfregos,  Sagnot,  Mahansas),  Columbia  (Cartogena,  Panama,  Baran- 
uiiia,  La  Mesa)  vor.  Auch  aus  Rio  de  Janeiro,  Sao  Paulo  (Brasilien)  werden 
alle  von  Gelbfieber  gemeldet.  In  Havanna  waren  im  Monat  Septem- 
'  er  von  insgesammt  519  Todesfällen  52  durch  Gelbfieber  verursacht, 
iud  zwar  von  363  Todesfällen  unter  der  einheimischen  Bevölkerung 
ur  1,  dagegen  von  117  Todesfällen  unter  der  spanischen  Bevölkerung 
2.  Ferner  waren  von  10  in  dem  Monat  gestorbenen  Amerikanern  5, 
•on  3  gestorbenen  Deutschen  2  dem  Gelbfieber  erlegen.  Im  Septem- 
er  erkrankten  269  Personen.  1 

Aus  Westafrika  wird  unter  dem  9.  September  berichtet,  dass 
eit  Mitte  August  das  Gelbfieber  von  St.  Louis  bis  an  den  Fluss  Casa- 
lance  vorgedrungen  sei  und  dass  in  dem  an  diesem  Flusse  gelegenen 
anzösischen  Fort  Carabane  einige  Fälle  vorgekommen  seien;  in  letz- 
nem  sei  jedoch  die  Seuche  am  7.  September  schon  dem  Erlöschen 
ahe  gewesen. 

Pocken, 

Sowohl  aus  Russland  wie  aus  Frankreich  liegen  Nachrichten 
ber  eme  Zunahme  von  Pockenerkrankungen  vor,  welche  ge- 
ignet  sind,  die  Aufmerksamkeit  zu  erregen.  In  Petersburg  sind 
ach  den  vom  28.  November  v.  J.  bis  30.  Januar  d.  J.  reichenden  Näch¬ 
st611  468  Pockenerkrankungen  mit  allerdings  nur  8  Todesfällen  zur 
nzeige  gekommen.  Grössere  Opfer  hat  die  Seuche  in  Warschau 
efordert.  Hier  sind  in  der  gleichen  Zeit  235  Personen  daran  gestorben- 
ft  Anfang  September  sind  im  ganzen  387  Pockentodesfälle  gemeldet.’ 
’iese  Zahlen  bleiben,  wie  berichtet  wird,  noch  erheblich  hinter  der 
Wirklichkeit  zurück,  da  eine  Gewähr  für  die  Vollständigkeit  der  An- 
3igen  nicht  vorliegt. 

In  Paris  sind  in  dem  oben  genannten  Zeitraum  (November  bis 
januar)  861  Erkrankungen  vorgekommen,  von  denen  122  tödtlich  endeten, 
nlässlich  dieser  Steigerung,  welche  dem  Zusammenströmen  grosser 
(enschenmassen  von  ausserhalb  gelegentlich  der  Weltausstellung  zu- 
eschneben  wird,  hat  die  Polizeipräfektur  öffentliche  Anschläge  er- 
Jssen,  in  denen  dem  Publikum  die  Impfung  und  Wiederimpfung 
;:ostenlos)  m  Erinnerung,  gebracht  und  die  Wiederimpfung  allen  seit 
nger  als  sechs  J ahren  nicht  geimpften  Personen  dringend  empfohlen 
ird.  ;  ■.  ■ 

Trichinose. 

|  Preussen.  Regierungsbezirk  Merseburg  (vergl.  diese  Zeit- 
ki'hrift  1900,  S.  665).  Die  Trichinenepidemie  in  Sangerhausen  ist  seit 
■m  30.  August  erloschen.  Im  ganzen  sind  67  Erkrankungen  gemeldet, 
hstorben  ist  keiner.  Die  Diagnose  ist  gesichert  durch  den  Nachweis 
ner  lebenden,  noch  nicht  verkapselten  Trichine  in  einem  einer  Er- 
•ankten  entnommenen  Muskelstückchen.  Der  Ausgangspunkt  ist  in 
|ner  Schlächterei  in  Sangerhausen  ermittelt  worden.  Der  Trichinen- 
I  bauer  hal  sich  insofern  einer  Pflichtwidrigkeit  schuldig  gemacht  ge- 
I  bt,  als  er  das  Fleisch  zur  Untersuchung  nicht  selbst  entnommen  hatte. 

Unterleibstyphus. 

In  Havre,  woselbst  schon  im  Vorjahre  die  Zahl  der  Typhustodes- 
.  le  erheblich  gestiegen  war,  sind  zufolge  einer  Mittheilung  des  dortigen 
igiemschen  Bureaus  im  Jahre  1900  allein  von  Ende  Juni  bis  Mitte 
■ptember  748  Erkrankungen  und  135  Todesfälle  an  Unterleibstyphus 
'i gekommen.  Die  ungünstigen  hygienischen  Zustände  jener  Hafen- 
l<  s°  en  zum  Jheil  mit  einem  Mangel  an  gutem  Wasser  anlässlich 
i  an  la  tenclen  Trockenheit  des  diesjährigen  Sommers  Zusammenhängen. 

ie  Epidemie  in  Havre  galt  zu  Beginn  des  laufenden  Jahres  als 
!-  oschen. 

L 


J.  Asliburton  Thompson,  Report  on  an  outbreak  of  plague  at 
Tney  1300.  Sydney,  William  Applegate  Gullick,  1900.  81  S. 

,  Der  vorliegende  Bericht  über  die  Pestepidemie,  welche  Sydney  in 
Zeit  vom  19.  Januar  bis  9.  August  1900  heimsuchte,  enthält  eine 
l;  ^  lntf  essanten  Materials;  zwei  Tafeln  mit  Mikrophotographieen,  drei 
e  n  Photographieen  der  Organe  natürlich  und  künstlich  infi- 
ei  rhiere,  eine  Kurventafel  (Regenfall,  Spannkraft  des  Dampfes, 
nperatur,  Pestfälle),  sowie  drei  grosse  Stadtpläne  sind  der  werth- 
len  Arbeit  beigegeben. 

Die  Zahl  der  vorgekommenen  Erkrankungen  an  Pest  betrug  303, 
enen  103  einen  tödtlichen  Ausgang  hatten,  meist  am  dritten  bis 
i  isten  Krankheitstage.  In  einzelnen  Fällen  erfolgte  der  Tod  bereits 
erlauf  des  ersten  Krankheitstages.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
jung,  welche  bei  der  Feststellung  der  ersten  Fälle  völlig  durchge- 
wurde,  beschränkte  sich  später  meist  auf  mikroskopische  Prüfung 
(  mit  Piavaz  scher  Spritze  entnommenen  Drüsensaftes.  Nach  Fest- 
I  ung  der  ersten  Erkrankung  am  20.  Januar  folgte  eine  Pause  bis 


zum  17.  Februar.  Dann  nahm  die  Zahl  der  Fälle  in  den  ersten  sechs 
Wochen  langsam  zu,  hielt  sich  sieben  Wochen  auf  gleicher  Höhe  um 
in  den  nächsten  zwölf  Wochen  allmählich  abzunehmen  bis  zum  Er¬ 
loschen  der  Epidemie  am  18.  August.  Die  ersten  hundert  Erkrankungen 
kamen  im  Verlauf  von  7,  das  zweite  Hundert  innerhalb  4,  das  dritte 
innerhalb  13  Wochen  zur  Beobachtung.  Die  meisten  Kranken  waren 
männlichen  Geschlechts,  nämlich  239;  %  aller  Befallenen  standen  im 
Alter  zwischen  15  und  45  Jahren.  Die  Mortalität  betrug  34% •  nach 
Abzug  von  10  Chinesen,  von  denen  8  starben,  soear  nur  32,4%  bei 
Meissen.  Die  Sterblichkeit  beim  weiblichen  Geschlecht  betrug  zwischen 

•  i5  Jahren  17&  bei  den  Männern  in  der  gleichen  Altersklasse 
3j%;  bei  Frauen  zwischen  35  und  55  Jahren  20%,  bei  Männern  39%;  im 
Kindesalter  und  Greisenalter  überwog  die  Sterblichkeit  des  weiblichen 
Geschlechts,  nämlich  29%  bis  zu  15  Jahren  gegen  18%  beim  männlichen 
und  71%  zwischen  55  und  75  Jahren  gegen  67%  bei  den  Männern.  Von 
den  ersten  hundert  Fällen  starben  nach  Abzug  der  Chinesen  37%,  vom 
zweiten  hundert  ebenfalls  37%,  von  den  letzten  103,  23%.  Ambulante 
Fälle  wurden  ganz  ausnahmsweise  beobachtet  und  nur  am  Ende  der 
Epidemie. 


Dei  Haffkino  sehen  Schutzimpfung  wurden  10700  Leute  unter¬ 
worfen,  besonders  solche,  die  w"egen  ihrer  Beschäftigung  oder  der  Lage 
ihrer  Wohnung  besonders  gefährdet  erschienen.  Von  den  Geimpften 
erkrankten  13  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  11  davon  in  den  ersten 
sieben  Tagen  nach  der  Impfung,  alle  leicht,  keiner  starb.  Nach  Ansicht 
des  Verfassers  kann  die  Schutzimpfung  beschränkt  werden  auf  Leute, 
die  aus  notorisch  infizirten  Häusern  nicht,  entfernt  werden  können  oder 
gezwungen  sind,  häufig  infizirte  Oertlichkeiten  aufzusuchen.  Serum 
war  erst  für  das  letzte  Drittel  der  Fälle  vorhanden;  es  ist  nach  Ansicht 
des  Berichterstatters  noch  kein  zuverlässiges  Heilmittel,  besitzt  jedoch 
antitoxische  Eigenschaften,  die  sich  durch  Hebung  der  darniederliegen¬ 
den  Cirkulation  äussern. 

Bezüglich  der  Einschleppung  der  Pest  ist  zu  bemerken,  dass  bis 
zum  24.  Dezember  1899  aus  Pesthäfen  kommende,  aber  „reine“  Schiffe 
keinen  Beschränkungen  unterworfen  waren;  erst  von  diesem  Zeitpunkt 
ab  wurden,  wegen  des  Auftretens  der  Pest  in  dem  nicht  sonderlich  weit 
entfernten  Numea,  aus  Neiikaledonien  kommende  Schiffe  einer  zwölf¬ 
tägigen  Quarantäne  unterworfen,  und  ausserdem  wurde  versucht,  auf 
den  Schiffen  die  Ratten  zu  vertilgen,  wobei  zuweilen  ein  überraschender 
Erfolg  erzielt  wurde  (auf  einem  Schiffe  wurden  z.  B.  283  Ratten 
getödtet).  Als  das  Auftreten  der  Pest  in  Honolulu  Ende  Dezem¬ 
ber  bekannt  wurde,  wurde  der  Quarantänezwang  auf  die  von  dort 
kommenden  Schiffe  ausgedehnt.  Augenscheinlich  war  aber  der  Krank¬ 
heitskeim  in  Sydney  bereits  eingeschleppt.  Am  19.  Januar  erfolgte 
die  erste  Erkrankung  an  Pest  in  Sydney.  Sie  betraf  einen  Fuhrmann, 
der  täglich  von  einem  in  der  Stadt  gelegenen  Waarenhause  zum  Export 
bestimmte  Waaren  an  die  Central- Wharf  fuhr,  selbst  aber  weder 
mit  den  Gütern  noch  mit  den  Laderäumen  der  Schiffe  in  nähere  Be¬ 
rührung  gekommen  sein  soll.  Dagegen  stellte  es  sich  nachträglich 
heraus,  dass  bereits  seit  Anfang  Januar  in  bestimmten,  diesem  Quai 
nahe  gelegenen  Theilen  des  Hafens  ein  auffallendes  Sterben  unter 
den  Ratten  aufgetreten  war.  Die  bakteriologische  Untersuchung  von 
Rattenkadavern,  welche  nach  Bekanntwerden  der  ersten  Erkrankung 
vorgenommen  wurde,  ergab,  dass  die  betreffenden  Ratten  an  Pest 
verendet  waren.  Der  zweite  Pestfall  am  17.  Februar  betraf  einen 
Segelmacher,  der  aus  dem  Closett  seiner  am  Hafen  gelegenen  Arbeits¬ 
räume  einige  Tage  vorher  fünf  Rattenkadaver  entfernt  hatte.  Auf 
die  Nachbarschaft  dieses  Theils  des  Hafens  waren  auch  mehrere 
der  folgenden  Fälle  zurückzuführen,  entweder  direkt  oder  indirekt, 
wie  bei  dem  Arbeiter  eines  Fouragegeschäfts.  Dieser  hatte  mit  Heu, 
Kartoffeln  in  Säcken  und  anderen  Handelsartikeln  hantirt,  die  an 
dem  verseuchten  Theil  des  Hafens  hinter  dem  von  Fall  2  bewohnten 
Hause  tagelang  gelagert  hatten.  Bald  traten  auch  mehrere.  Fälle  in 
einer  Familie  auf,  die  an  einem  Abladeplatz  wohnte,  wohin  der  Müll 
aus  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  und  besonders  aus  dem  verseuchten 
Hafengebiet  geschafft  wui’de. 

Die  weitere  örtliche  Ausbreitung  der  Seuche  ist  aus  den  beige¬ 
gebenen  Karten  ersichtlich.  Schon  auf  der  ersten  Karte,  wo  die  Fälle 
nach  der  Wohnung  verzeichnet  sind,  zeigt  sich  in  dem  erwähnten 
Hafengebiet  eine  Häufung  der  Fälle.  Noch  deutlicher  erweist  sich 
dieser  Stadttheil  als  Hauptheerd  der  Seuche  auf  den  beiden  anderen 
Karten,  wo  die  Fälle  nach  der  Arbeitsstelle  und  nach  der  vermuthlichen 
Infektionsquelle  eingetragen  sind. 

Von  dem  Hafen  aus  wurde  die  Krankheit  nach  verschiedenen 
Theilen  der  Stadt  verschleppt  und  vielfach  fand  sich  auch  Sterblich¬ 
keit  unter  den  Ratten  da,  wo  ein  neuer  Heerd  auftauchte.  Unter  den 
Hausmäusen  wurde  Pest  ebenfalls  bakteriologisch  festgestellt  und  in 
einem  Fall  auch  bei  einer  Katze,  deren  Obduktion  Oedem  am  Thorax 
und  bronchopneumonische  Heerde  in  den  Lungen  ergab.  Im  Oedem 
fanden  sich  unzählige  Pestbazillen. 

Höchst  auffallend  war  die  Thatsache,  dass  die  Krankheit  selten 
von  einem  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  wurde,  denn  bei  276  infi¬ 
zirten  Haushaltungen  kamen  nur  in  10  sekundäre  Fälle  vor  (im  ganzen 
13  an  dei  Zahl).  Ebensowenig  ging  von  den  Leuten,  welche  sich  in 
Sydney  infizirten,  aber  ausserhalb  erkrankten,  weitere  Ansteckung  aus. 
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Von  den  als  „contacts“  im  Beobachtungshaus  isolirten  Angehörigen, 
hezw.  Hausgenossen  erkrankten  7.  Doch  war  es  selbst  bei  den  sekun¬ 
dären  Fällen  meist  unwahrscheinlich,  dass  die  Ansteckung  von  den 
Ersterkrankten  ausgegangen  war.  In  3  von  276  desinfizirten  Häusern 
kamen  nämlich  mehr  oder  weniger  lange  nach  der  Rückkehr  der  Ein¬ 
wohner  neue  Erkrankungen  vor.  Es  schien  also  vielmehr,  als  ob  die  An¬ 
steckung  an  der  Lokalität  hafte,  und  die  Feststellung  der  Pest  untei 
den  Ratten  giebt  eine  ausreichende  Erklärung  für  dies  Verhalten. 

Für  die  Uehertragung  der  Krankheit  von  der  Ratte  auf  den 
Menschen  macht  Berichterstatter  in  erster  Linie  die  Flöhe  verantwort¬ 
lich.  Hierfür  spricht  nach  ihm  der  Umstand,  dass  unter  den  o03  vor¬ 
gekommenen  Pestfällen  nur  7  keine  Bubonen  hatten  und  dass  diese  in 
209  oder  73%  4er  Fälle  ihren  Sitz  in  der  Inguinalgegend  hatten.  Da 
die  Leute  in  Sydney  nicht  barfuss  gehen,  so  konnte  die  Häufigkeit  dei 
Inguinalbubonen  auf  diese  anderswo  wiederholt  als  Erklärung  heran¬ 
gezogene  Gewohnheit  nicht  zurückgeführt  werden.  In  einem  Falle 
gelang  der  Nachweis  von  Pestbazillen  in  einem  Iloh,  der  auf  einei 
lebend  eingelieferten  pestkranken  Ratte  aus  einem  infizirten  Haus  ge¬ 
sessen  hatte.  Die  Bestimmung  der  auf  eingelieferten  Ratten  gefundenen 
Flöhe  ergab,  dass  es  sich  in  2  von  9  Fällen  um  P .  serraticeps,  in  den 
übrigen  um  P.  fasciatus  handelte.  Ersterer  ist  der  gewöhnliche  Idunde- 
und  Katzenfloh  und  geht  erfahr ungsgemäss  auf  den  Menschen  über. 
Bei  Laboratoriumsversuchen,  die  allerdings  in  sehr  bescheidener  Zahl 
angestellt  zu  sein  scheinen,  gelang  die  Uebertragung  der  Krankheit 
von  Ratte  zu  Ratte  vermittelst  Flöhe  nicht. 

Auch  wenn  angenommen  wird,  dass  die  Krankheit  in  den  I  ällen 
von  Bubonenpest  selten  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  übertragen  wird, 
ist  nach  dem  Berichterstatter  dennoch  die  Isolirung  der  Kranken  er¬ 
forderlich.  Denn  die  Erkrankung  kann  von  den  Drüsen  aus  auf  andeie 
Theile  des  Körpers,  besonders  die  Lungen,  übergreifen,  und  dass  die 
Fälle  von  sekundärer  Lungenpest  ebenso  wie  die  von  primärer  ausser¬ 
ordentlich  ansteckend  sind,  steht  fest.  Ebenso  ist  bei  der  septikämischen 
Form  durch  Infektion  der  Flöhe  Gelegenheit  zur  Weiterverbreitung  der 
Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  gegeben. 

Die  Maassregeln  zur  Unterdrückung  der  Seuche  bestanden  in  Iso¬ 
lirung  der  Kranken  im  Hospital,  sowie  Beobachtung  (zuerst  10-,  später 
5 tägig)  der  „Contacts“  in  der  Quarantäneanstalt,  sowie  möglichste  Ver¬ 
tilgung  der  Ratten.  Ferner  wurden  Bestimmungen  zum  Schutz  der 
Schiffe  gegen  Einwandern  der  Ratten  und  Vorschriften  zu  deren  Ver¬ 
nichtung  durch  Ausräuchern  erlassen.  Der  Berichterstatter  empfiehlt 
zu  diesem  Zweck  das  Verbrennen  von  Schwefel  in  der  Menge  von 
1  Kilo  auf  1000  Kubikfuss  Rauminhalt  und  hält  die  Durchführung  der 
Räucherungen  selbst  in  beladenen  Schiffen  in  vielen  Fällen  für  möglich. 
Der  Erfolg  ist  nicht  absolut  sicher,  aber  bei  consequenter  Anwendung 
im  leeren  Schiff  vor  Antritt  und  am  Schluss  der  Reise  ist  nach  den 
Erfahrungen  in  Sydney  eine  allmähliche  Vertilgung  der  Ratten  erreich¬ 
bar.  Durch  Giftlegen  wurden  in  der  Stadt  Sydney  nachweislich  min¬ 
destens  108  308  Ratten  getödtet.  Von  der  Regierung  wurde  ein  grosser 
Stab  von  Rattenfängern  angestellt,  unentgeltlich  Rattengift  an  Privat¬ 
personen  vertheilt  und  diese  zur  Vertilgung  des  Ungeziefers  dadurch 
ermuntert,  dass  für  jede  todt  eingelieferte  Ratte  zuerst  2  d,  später  6  d 
(d.  i.  50  Pfennige)  bezahlt  wurden.  Die  strenge  Durchführung  der 
auf  die  Vertilgung  der  Ratten,  sowie  auf  Reinlichkeit  innnerhalb  und 
ausserhalb  der  Häuser  gerichteten  Maassnahmen  macht  Berichterstatter 
den  Behörden  zur  Pflicht,  überall,  wo  die  Gefahr  der  Pesteinschleppung 
droht.  H.  Kos  sei  (Berlin). 


In  dem  British  medical  Journal  No.  2092  vom  2.  Februar  1901 
findet  sich  folgende  Notiz  über  Rattenpest  auf  einem  Schiffe:  in  der 
aus  Getreide  "bestehenden  Ladung  des  Schiffes  Rembrandt,  das  am 
20.  Januar  in  Bristol  von  Smyrna  angekommen  war  und  welches  unter¬ 
wegs  nur  Malta  angelaufen  hatte,  fanden  sich  sechs  todte  Ratten,  die 
verbrannt  wurden.  Eine  siebente  wurde  bakteriologisch  untersucht 
und  Pestbazillen  in  ihr  nachgewiesen;  unterdess  waren  7/s  4er  Ladung 
schon  gelöscht.  Unter  der  Besatzung  sind  Krankheitsfälle  nicht  vor¬ 
gekommen.  Die  77  Arbeiter,  welche  das  Löschen  der  Ladung  besorgt 
haben,  befinden  sich  unter  ärztlicher  Beobachtung.  Das  Schiff  wurde 
desinfizirt;  was  mit  der  Ladung  geschah,  ist  nicht  gesagt. 

W.  Seige  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueber  eine  neue  Operationsmethode  der  Phimose. 

Von  Dr.  F.  J.  Laaf  in  Aaclien-Burtscheid. 

Die  Phimose  kommt  hierorts  sehr  häufig  vor,  und  die  bis¬ 
herige  Operationsmethode  ist  allgemein  die  bekannte  Inzision. 
Allerdings  wird  durch  diese  Spaltung  der  Vorhaut  der  Fehler 
radikal  beseitigt,  aber  das  Resultat  ist  nichts  weniger  als  schön 
und  befriedigt  weder  die  Eltern  noch  den  Operateur,  noch  in  spä¬ 
teren  Jahren  den  erwachsenen  Patienten.  Aus  diesem  Grunde 
verweigern  auch  nicht  selten  die  Eltern,  welche  einmal  eine  in 
dieser  Weise  operirte  Phimose  gesehen  haben,  diese  Operation  und 


No.  £( 

= 

lassen  lieber  den  Fehler  bestehen.  Dieser  Umstand  veranlasst« 
mich,  nach  einer  anderen  Operationsmethode  zu  suchen,  welche 

bessere  Resultate  liefert.  „  , 

Zunächst  versuchte  ich  die  bekannte  Dilatation  dei  Vorhautj 
aber  die  Vorhaut  schrumpft  meist  ebenso  rasch  wieder  zusammen 
wie  sie  dilatirt  worden  ist,  eben  weil  es  den  Eltern  selten  möglicl 
ist,  nach  der  Dehnung  die  Vorhaut  öfter  des  Tages,  wie  das  ge¬ 
schehen  müsste,  über  die  Eichel  zurückzuschieben.  Nach  längerei 
Ueberlegung  verfiel  ich  auf  den  Gedanken,  die  Phimose  durcl 
Dilatation  der  Vorhaut  in  eine  Paraphimose  künstlich  zu  verwan 
dein  und  letztere  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestehenlasser 
zu  reponiren.  Die  bisher  mit  dieser  Methode  ei  zielten  Erfolgt 
sind,  wie  ich  noch  in  den  letzten  Tagen  an  einem  vor  Jahresfris’ 
in  dieser  Art  operirten  Kinde  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte 
so  günstige,  dass  ich  mich  jetzt  nach  jahrelanger  Prüfung  verj 
pflichtet  fühle,  im  Interesse  der  Kinder  dieses  neue  Verfahren  zui, 
Beseitigung  der  Phimose  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Diese  Operation  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt:  Mai 
legt  die  Spitze  einer  gewöhnlichen  Pinzette  in  die  Oeffnung  de 
Vorhaut,  zieht  die  Vorhaut  so  viel  wie  möglich  über  die  Pinzetti 
und  öffnet  dann  die  Pinzette  allmählich  soweit,  dass  es  gelingt 
die  Vorhaut  über  die  Eichel  zurückzuschieben  und  so  eine  künst 
liehe  Paraphimose  herzustellen.  Wenn  nothwendig,  geschieht  da; 
Einschieben  der  Pinzette  zwischen  Vorhaut  und  Eichel  und  da; 
Erweitern  der  Vorhaut  mehrmals.  Nachdem  die  Eichel  und  \or 
haut  gehörig  mit  Borsalbe  eingefettet  und  mit  Gaze  umwickelt  isl 
bleibt  die  Paraphimose  mehrere  Stunden  bestehen.  Nach  diese 
Zeit  erfolgt  in  der  bekannten  Weise  die  Reposition  der  Paraphi 
mose,  und  die  Eltern  müssen  nunmehr  nur  noch  täglich  mehrmal 
die  Vorhaut  über  die  Eichel  zurück-  und  vorwärtsschieben,  ur: 
dauernde  Heilung  zu  erzielen.  Während  letztere  Uebung  nac! 
der  Dilatation  allein  fast  unmöglich  für  die  Eltern  ist,  gelingt  da 
Zurückschieben  der  Vorhaut  über  die  Eichel  sehr  leicht,  nachdei 
die  Paraphimose  eine  Zeit  lang  bestanden  hat. 

Diese  Operation  ist  nun  bei  Neugeborenen  ungemein  leich 
auszuführen,  dagegen  stellen  sich  bei  älteren  Knaben  zuweile 
Schwierigkeiten  dadurch  ein,  dass  die  Vorhaut  besonders  an  de 
Oeffnung  wegen  noch  vorhandener  oder  abgelaufener  Entzündun 
gen  starr  und  wenig  dehnbar  ist.  In  diesen  Fällen  macht  ma. 
während  der  Dilatation  in  die  gespannte  Vorhaut  mehrere  gegen 
überliegende  kleine,  seichte  Einschnitte  mit  der  Scheere,  und  sc 
fort  kann  man  leicht  die  Phimose  in  eine  Paraphimose  verwandele 
Die  gemachten  kleinen  Einschnitte  in  die  gespannte  Vorhaut  blute’ 
meist  nicht  und  hinterlassen  nach  der  Heilung  auch  keinerk 
Spuren. 

Selbst  bei  Verwachsungen  der  Vorhaut  mit  der  Eichel  i& 
diese  Operationsmethode  meist  durchführbar,  wenn  man  etwa 
Geduld  hat  und  beim  Zurückschieben  der  Vorhaut  über  die  Eicht 
mit  der  Trennung  der  Verwachsungen  langsam  vorgeht. 

Diese  Verwandlung  der  Phimose  in  eine  Paraphimose  durc 
Dilatation  hat  vor  der  bisher  geübten  Inzision  die  nicht  zu  untei 
schätzenden  Vorzüge,  dass  die  Operation  von  jedem  Arzte  leid 
und  ohne  Chloroform  ausgeführt  werden  kann,  total  ungefährlic 
ist,  meist  unblutig  verläuft  und,  was  die  Hauptsache  ist,  den  an 
geborenen  Fehler  ohne  Narbe  und  ohne  Entstellung  beseitigt,  sc 
dass  von  einer  vorher  bestandenen  Phimose  nichts  mehr  z 
sehen  ist. 


Ueber  die  Heissluftdouche. 

Von  Dr.  A.  Frey  in  Baden-Baden. 

Antwort  auf  den  Aufsatz  von  Herrn  Dr.  Lichtenstein  in  No.  2  diese 

Wochenschrift. 

ln  No.  2  dieser  Zeitschrift  giebt  Herr  Dr.  Lichtenstein  die  B( 
Schreibung  eines  Apparates,  der  dazu  dient,  trockene  heisse  und  kalt 
Luft  im  Strom  therapeutisch  zu  verwenden.  Der  Apparat  besteht  ai 
einem  Elektromotor,  einem  Ventilator,  einem  Wärmkasten,  einem  Küh 
kästen,  zwei  Gummischläuchen  für  die  Applikation  der  heissen  un 
kalten  Luft,  einem  Rheostaten,  um  den  Gang  des  Motors  zu  regulireil 
und  einer  Steckvorrichtung,  um  den  Apparat  mit  einer  Lichtleitung  J 
Contakt  zu  setzen.  In  der  Einleitung  sagt  Herr  Dr.  Lichtensteii 
dass  er  von  der  Verwendung  heisser  und  kalter  trockener  Luft  zu  Hei 
zwecken  nie  etwas  gesehen,  gehört  oder  erfahren  habe.  Danach  scheu 
Herr  Dr.  Lichtenstein  die  Priorität  dieser  neuen  thermischen  Be 
handlung  für  sich  in  Anspruch  zu  nehmen.  Demgegenüber  halte  ic 
mich  verpflichtet,  zur  Klarlegung  der  Verhältnisse  kurz  auf  einigele 
öffentlichungen  über  meine  Luftdouche  hinzuweisen. 
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Auf  dem  Balneologencongress  am  4.  März  1899  demonstrirte  ich 
uerst  meine  Luftdouche  in  Thätigkeit;  der  Apparat  bestand  aus  einem 
Elektromotor,  einem  Turbinengebläse,  Ventilator  genannt,  aus  einem 
itzkasten,  zwei  Schläuchen  für  Applikation  der  heissen  und  kalten 
liuft,  mit  Thermometer  versehen,  einem  Rheostaten  zum  Reguliren 
':?s  Motors  und  einem  Rheostaten  zum  Reguliren  des  Heizkörpers.  Eine 
teckvorrichtung  dient  dazu,  den  Apparat  mit  einer  Lichtleitung  in 
ontakt  zu  setzen.  Ist  der  Apparat  im  Gange,  so  liefert  er  einen 
ächtigen  Heissluftstrom  von  100—200°  C  aus  dem  einen  Schlauche, 

'  is  ■  dem  andern  einen  kalten  von  derselben  Stärke.  Der  Apparat 
urde  der  Firma  E.  Thiergärtner  in  Baden  unter  dem  Namen  „Heiss- 
iid  Kaltluftdouche  nach  Dr.  A.  Frey“  patentirt  und  hat  seitdem  die 
wesentliche  Verbesserung  erfahren,  dass  man  kalte  Luft  bis  —  10°  C 
it  demselben  erzeugen  kann. 

In  Band  III,  Heft  8  (1899 — 1900)  der  Zeitschrift  für  diätetische  und 
nysikalische  Therapie  gab  ich  die  physiologische  Begründung  der 
'bissen  und  kalten  Luftdouche  und  fixirte  an  einer  Anzahl  Kranken¬ 
oschichten  die  Indikationen  der  neuen  Behandlungsmethode,  für  die 
h  den  Namen  Aerotherapie  vorschlug. 

In  einer  Anzahl  eigener  und  fremder  Arbeiten  wurde  seitdem  die 
rysiologische  Kenntniss  der  neuen  Behandlungsmethode  vertieft,  die 
lerapeutische  Tragweite  nach  mancher  Richtung  erweitert.  Von  den 
riginalarb eiten,  Referaten,  Besprechungen  in  den  Fachblättern  und 
;lbst  in  der  Tagespresse  des  In-  und  Auslandes  will  ich  nur  folgende 
ervorheben:  Die  Wirkung  der  Massage  unter  der  Heissluftdouche, 
'eutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  5;  Ueber  die  Be- 
eutung  der  heissen  und  kalten  Luftdouche,  Deutsche  Medizinalzeitung 
100,  No.  35;  Ueber  die  Behandlung  der  Neuralgieen  mit  der  Heiss- 
ftdouche,  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXni,  Heft  2. 

Auffallend  ist  es,  dass  alle  diese  Veröffentlichungen  Herrn  Lich- 
mstein  unbekannt  blieben,  noch  auffallender  ist  es  aber,  dass  Herr 
r.  Lichtenstein  bei  dem  grossen  Interesse,  das  er  offenbar  der 
erotherapie  entgegenbringt,  nie  meine  Heiss-  und  Kaltluftdouche  zu 
t esicht  bekam,  die  doch  anlässlich  der  Congresse  in  Berlin,  Frankfurt, 
ünchen,  Baden,  Aachen  ausgestellt  war  und  ausserdem  nicht  allein 
Deutschland,  sondern  auch  in  der  Schweiz,  Frankreich,  Russland, 
merika  bereits  im  Betriebe  ist. 

j  - — 

Zur  Verordnung  des  Aspirins.  Das  Aspirin  hat  sich  als  ein  brauch- 
ires  Mittel  für  alle  diejenigen  Erkrankungen  bewährt,  für  welche  das 
Xtron  salicylicum  und  seine  Derivate,  Salol  etc.  indizirt  sind.  Es  wird 
irzugsweise  als  Pulver  (auch  in  Oblaten)  verordnet;  man  lässt  Wasser 
hchtrinken.  Des  weiteren  ist  die  Tablettenform  sehr  geeignet  für  die 
arreichung,  zumal  die  von  Bayer  &  Co.  gelieferten  Tabletten  in 
I  erührung  mit  Wasser  innerhalb  weniger  Sekunden  und  vollständig 
iiilverförmig  zerfallen.  Die  Tabletten  kommen  in  Einzelgaben  ä  >/2  g 
den  Handel  (20  Tabletten  in  einer  Glasröhre).  Wenn,  wie  z.  B. 
ii  Anacidität  des  Magens  oder  aus  anderen  Gründen  Magen- 
,:schwerden  eintreten,  ist  ein  wirksames  Mittel,  das  Aspirin  zu¬ 
mmen  mit  kalter  Milch  zu  nehmen,  dann  wird  es  gut  vertragen. 
Jr  Erwachsene  Einzelgaben  1  g  4— 5mal  täglich;  für  Kinder  dem 
Her  entsprechend  0,3  bis  0,5  g  pro  dosi  3— 4mal  täglich.  Wo 
le  „conzentrirte“  Salicylwirkung  beabsichtigt  wird,  und  zur  Förderung 
r  Schweisssekretion  giebt  man  das  Aspirin  in  1  g-Dosen  (4— 5  mal) 
ihrend  der  Nachmittagsstunden,  wodurch  auch  am  besten  die  Nacht- 
,he  gesichert  wird.  Vorsicht  in  der  Dosirung  bei  der  Bekämpfung 
herer  Temperaturen,  speziell  bei  Phthisikern,  da  hier  schon  die 
yinsten  Dosen  des  Aspirins  (0,2)  stark  antipyretisch  wirken. 

> 


t  Musol.  Unter  dieser  Bezeichnung  wird  von  dem  „Generaldepot 
Rahmer“  in  Cassel  den  Zuckerkranken  wieder  einmal  ein  Specificum 
|  pfohlen.  Auf  Anfrage  erhielt  ich  eine  Schachtel  mit  20  Kapsel- 
'  Aen,  dagegen  keine  Auskunft  über  Zusammensetzung.  Nach  Unter- 
hung  des  Inhalts  war  in  jeder  Oblate  1  g  Salol  enthalten.  Unter 
rücksichtigung  der  üblichen  Diät  für  Diabetiker  vor,  während  und 
h  der  Kur  sollen  fünf  Tage  nacheinander  je  vier  solcher  Kapseln 
.lommen  werden.  Die  Analyse  des  Harnes  wird  die  „überraschend 
mre  Wirkung“  constatiren.  Ohne  auf  die  Frage  einzugehen,  ob  das 
ol  einen  Einfluss  auf  die  Quantität  der  Zuckerausscheidung  ausübt 
in  einem  genau  beobachteten  Falle  (Eigenversuch)  konnte  trotz 
|  engster  Diät  während  der  Dauer  von  fünf  Tagen  vollkommene 
I  ’kerfreiheit  nicht  erreicht  werden  — ,  möge  auf  das  Musol  deshalb 
'  gewiesen  werden,  weil  jede  Aenderung  des  Namens  eines  bekannten 
likamentes  durch  einen  willkürlich  gewählten  Phantasienamen  leicht 
3  Täuschung  des  Arztes  zur  Folge  haben  kann.  Während  20  Kap- 
;  i  „Musol“,  d.  h.  20  g  Salol  im  obigen  Generaldepot  6,00  M.  kosten, 
j  Hägt  4er  Preis  hierfür  in  den  Apotheken  nach  der  Rezepturtaxe 
i 1  M.  Es  liegt  hier  also  auch  eine  Ueberschreitung  des  Taxpreises 
f  etwa  100%  vor.  '  G. 

,  ’  _ . 
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Jodipin  (Jodverbindung  der  Triglyceride  des  Sesamöles)  wurde 
an  Professor  Pick’s  dermatologischer  Klinik  in  Prag  gegen  gummöse 
Lues  angewandt,  worüber  Fischei  berichtet  (Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  LIII,  Heft  1).  Zum  inneren  Gebrauche  ist  das  10%ige 
Präparat  vorzuziehen,  zum  subkutanen  wurde  auch  das  25  %  ige  ge¬ 
nommen.  Die  Jodwirkung  tritt  etwas  langsamer  ein  als  beim  Jodkali, 
dauert  aber  dafür  länger.  Jodismus  wurde  zwar  nicht  beobachtet,  doch 
vertrugen  die  Patienten  Jodkali  ebenfalls  gut. 

Epididymitis  gonorrhoica  hehandelt  Spiegelhauer  mit  heissen 
Umschlägen  von  10%iger  essigsaurer  Thonerde  (Wasser  ma- 
zerirt  die  Haut),  um  die  er  ein  Stück  Billroth-Battist  mit  Loch  für  den 
Penis  legt.  Ueber  das  Ganze  wird  ein  fest  sitzendes,  das  Scrotum 
hebendes  Suspensor  angelegt,  und  der  Verband  dreimal  täglich  ge¬ 
wechselt,  wobei  der  Patient  meist  seinem  Berufe  nachgehen  kann. 
Auch  heisse  Sitzbäder  und  innerlich  3,0  Natrium  salicylicum 
pro  die  werden  empfohlen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXX,  No.  8.) 

Naftalan  ist  nach  Unna  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXX,  No.  7)  bei  tiefgehenden  hartnäckigen  Hautkrankheiten,  wie 
veralteten  Ekzemen,  Psoriasis,  Furunculosis,  Acne,  Sycosis,  Lupus  ganz 
unwirksam,  von  guter,  und  zwar  sedativerWirkung  dagegen  bei 
(durch  Medikamente)  gereizten  Ekzemen,  artifiziellen  Derma- 
titiden  (Gewerbeekzemen),  besonders  auch  bei  universellen 
Ekzemen  und  Psoriatiden,  die  in  eine  bösartige  exfoliative 
Dermatitis  überzugehen  drohen.  F.  Block  (Hannover). 

Den  Tripperrheumatismns  behandelt  Leistikow  mit  gutem  Er¬ 
folge  auf  folgende  Weise:  Innerlich  wurde  Ichthyol  10,  Aq.  dest.  20, 
dreimal  10—50  Tropfen  gegeben.  Die  erkrankten  Gelenke  wurden  mit 
10%igem  Ichthyolvasogen  eingerieben,  alsdann  mit  Wachsleinwand  be¬ 
deckt,  darüber  kam  Schafwolle,  welche  mit  einer  Mullbinde  befestigt 
wurde.  Gleichzeitig  wurde  die  Harnröhre  mit  prolongirten  Ausspü¬ 
lungen  von  Ichthargan  0,02%  behandelt.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  12.) 

Um  die  antiseptische  Wirkung  des  Alkohols  bei  Hautkrankheiten 
auch  am  Tage  und  permanent  anwenden  zu  können,  liess  Unna  aus 
Natr.  stearinici  6,  Glycerin.  2,5  Alkohol  ad  100  Alkoliolstifte  anfertigen. 
Dieselben  werden  vom  Patienten  in  einer  Stannioltube  bei  sich  ge¬ 
tragen,  um  häufiger  am  Tage  die  erkrankten  Partieen  damit  zu  be¬ 
streichen.  Besonders  bewährt  haben  sie  sich  bei  den  kleinpustulösen 
Formen  der  Sycosis,  Acne-  pustulosa  und  Rosacea  pustulosa,  während 
die  alten  Behandlungsmethoden  unverändert  während  der  Nacht  und, 
wenn  angängig,  auch  am  Tage  angewendet  werden  können.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  11.) 

Cipriani  verwendete  das  Amylofonn  bei  Abszessen,  Phlegmonen, 
torpiden  Geschwüren,  Otitis  und  Verletzungen  mit  gutem  Erfolge  als 
Ersatzmittel  für  Jodoform  ohne  dessen  nachtheilige  Eigenschaften.  Es 
soll  seine  Eigenschaften  unverändert  beibehalten,  vollständig  gefahrlos 
sein,  die  Vernarbungs-  und  Reparationsprozesse  des  Gewebes  beschleu¬ 
nigen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  8.) 

Gegen  hartnäckige  mit  wenig  Entzündungserscheinungen  einher¬ 
gehende  Pilzaffektionen,  wie  Erythrasma,  Pityriasis  versicolor  und 
ähnliche  Affektionen  empfiehlt  Unna  Paraform,  Spirit,  aether.  an  2,0, 
Collodii  ricinati  16,0.  Hierunter  sollen  diese  Leiden  viel  rascher  ab¬ 
heilen  als  unter  Schwefel,  Sublimat,  Jod  etc.  Nachdem  unter  Zinksalbe 
oder  Vaselin  sich  die  Abschuppung  vollzogen  hat,  empfiehlt  er  zur 
Nachkur  eine  5%ige  überfettete  Formalinseife.  (Monatshefte  für  prak¬ 
tische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  1.) 

Auf  Grund  von  85  Lupusfsillen,  von  denen  46  bis  jetzt  sicher  re¬ 
zidivfrei  geblieben  sind,  empfiehlt  Lang  die  Exstirpation  im  Ge¬ 
sunden  mit  nachfolgender  Naht  oder  Transplantation  als  allen  Behand¬ 
lungsmethoden  überlegen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXI,  No.  7.) 

Gute  Erfolge  erzielte  mit  elektrolytischer  Behandlung  der  Haar- 
biilge  Leistikow.  Er  verwendete  Platiniridiumnadeln  und  den 
B ehrend’schen  Nadelhalter.  Zu  beachten  ist,  dass  die  Nadel  genau 
in  der  Richtung  des  Haares  eingeführt  wird,  der  Contakt  rechtzeitig 
geschlossen  und  unterbrochen  wird.  Der  Strom  von  2 — 3  Milliampere 
soll  20 — 30  Sekunden  einwirken.  Die  Nachbehandlung  besteht  in  heissen 
wässerigen  Umschlägen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXI,  No.  3.) 

Gute  Erfolge  erzielte  Ho  dar  a  bei  Alopecia  pityroides,  seborrhoica 
und  praematura  durch  ein-  bis  zweimaliges  Glattrasiren  des  Kopfes 
fünf  Wochen  lang.  Nebenbei  wurde  ein  Kopfwasser,  Pomade  oder  auch 
nur  Seife  zur  Reinigung  verwendet.  (Monatshefte  für  praktische  Der¬ 
matologie  Bd.  XXXI,  No.  8.)  Moritz  Cohn  (Hamburg). 

Rasch,  Anwendung  der  Baelfrucht  bei  Dysenterie  (Archiv 
für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  III,  1899,  Heft  5).  Die  Bael¬ 
frucht  (Fructus  Belae,  Familie  Hesperideae)  kommt  in  Siam  in  ver¬ 
schiedenen  Formen,  die  kurz  beschrieben  werden,  zur  Anwendung.  Die¬ 
selbe  ist  stark  tanninhaltig,  und  Verfasser  konnte  sich  vielfach  von 
ihrer  vortrefflichen  Wirkung  bei  Dysenterie  überzeugen.  Zum  Schluss 
erwähnt  er,  dass  die  siamesischen  Aerzte  bei  der  Behandlung  der  Ruhr 
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in  den  Früh-  und  Vormittagsstunden  Purgantien,  Nachmittags  und 
Abends  dagegen  Adstringentien  verabfolgen.  Scheube  (Greiz). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Für  den  Vierten  italienischen  pädiatrischen  Congress  (15.  bis 
20.  Oktober  1901)  in  Flo  renz  sind  als  Hauptverhandlungsgegenstände  in 
Aussicht  genommen:  1)  Ueber  primäre  infantile  Atrophie  (Atrepsie 
Parrot);  Referenten  Francesco  Fede  (Neapel)  und  Giovanni  Berti 
(Bologna).  2)  Ueber  Sepsis  des  Respirationsapparates  in  der  ersten 
Kindheit;  Referenten  Giuseppe  Mya  (Florenz)  und  Enrico  Mensi 
(Turin).  3)  Akute  Husteninfektionen  des  Verdauungsapparates  bei 
Kindern;  Referenten  Luigi  Concetti  (Rom)  und  Raymondo  Guaita 
(Mailand). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  anlässlich  des  20jährigen  Jubiläums  am  18.  d.  M. 
abgehaltene  „Festsitzung“  des  Vereins  für  innere  Medizin  (siehe 
das  Protokoll  in  der  Vereinsbeilage  dieser  Nummer)  hat  am  21.  ihre 
Fortsetzung  in  einer  Feier  gefunden,  die  sowohl  nach  ihrem  Cha¬ 
rakter  wie  nach  ihrer  Dauer  (sie  endete  am  frühen  Morgen)  gleich 
jener  den  Anspruch  auf  die  Bezeichnung  einer  „Festsitzung“  er¬ 
heben  darf.  Die  Betheiligung  war  zweifellos  in  der  letzteren  grösser: 
ausser  einer  stattlichen  Zahl  „ordentlicher“  Mitglieder  zierten  zahl¬ 
reiche  Gäste,  correspondirende,  und  Ehrenmitglieder  (darunter  Ge¬ 
heimrath  v.  Bergmann,  Geheimrath  Waldeyer,  Generalarzt  Scha- 
per,  Generalarzt  Schjerning,  Geheimrath  Ehrlich  u.  a.)  die  Fest¬ 
tafel.  Die  Reihe  der  offiziellen  Reden  eröffnete  Geheimrath  Gerhardt 
mit  dem  Kaisertoast.  Der  Ehrenpräsident  v.  Leyden  toastete  auf  die 
Ehrenmitglieder  des  Vereins,  Prof.  A.  Fraenkel  auf  v.  Leyden,  Ge¬ 
heimrath  Becher  auf  die  Gäste,  Geheimrath  Waldeyer  auf  den  Verein 
für  innere  Medizin,  Prof.  Pos n er  auf  den  Vorstand  des  Vereins,  Geheim¬ 
rath  Fürbringer  auf  die  praktischen  Aerzte,  San.-Rath  Rothmann 
auf  die  Damen.  Eine  grosse  Zahl  von  Glückwunschdepeschen  (darunter 
das  mit  grossem  Beifall  aufgenommene  Telegramm  der  „Ehrenpräsidentin“ 
Marie  v.  Leyden,  die  ausserdem  jedem  der  210  Festtheilnehmer 
einen  Blumenstrauss  gespendet  hatte)  und  von  Glückwunschbriefen  wurde 
von  Prof.  Litten  verlesen,  bezw.  angezeigt.  An  das  Diner  schlossen 
sich  die  Festvorträge.  Die  Einleitung  gab  Becher  in  einem  schwung¬ 
vollen  gereimten  Prolog,  an  der  Vorstellung  selbst  —  ein  medizinisches 
„Ueberbrettl“  —  betheiligten  sich  die  Herren  Collegen  Pariser  (Hom¬ 
burg  - v.  d.  Höhe),  M.  Bloch  (Berlin),  Peyser  (Berlin),  Meissner 
(Berlin),  Weil  (Schlachtensee)  und  die  beiden  hervorragendsten  Mit¬ 
glieder  des  „echten“  Wolzogen-Theaters,  Herr  Koppel  und  Frl.  Bratzki. 
Der  Text  zu  den  meisten  Vorträgen  war  vom  Collegen  Pariser  ver¬ 
fasst,  dessen  schon  von  früher  her  wohlbekanntes  Dichtertalent  sich 
dieses  Mal  in  der  reichen  Fülle  von  sprühendem  Geist  und  Witz  Selbst 
übertroffen  hat.  Als  Glanznummern  seien  „Die  Erinnerungen  eines 
alten  Arztes“,  der  „Nachtbesuch“,  das  „Hypurgische  Ständchen“  (von 
Collegen  Meissner  auf  einer  als  Mandoline  arrangirten  „hypurgischen 
Bettschüssel“  vorgetragen),  „das  Rothe  Blatt“  hervorgehoben.  Alle 
Leistungen  ernteten  rauschenden  Beifall,  zumeist  in  Form  dröhnender 
Lachsalven,  an  denen  sich  auch  die  gelehrtesten  und  ernstesten 
Geheimräthe  betheiligten.  —  Ueber  den  beim  Biere  sich  vollziehenden 
Schlussakt  des  Festes  vermag  ich  „leider“  nichts  auszusagen.  Schön 
soll  es  aber  auch  gewesen  sein.  J.  S. 

—  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
25.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer:  Herr 
Fürbringer)  demonstrirte  vor  der  Tagesordnung  Herr  Japha  das 
Präparat  eines  Falles  von  Strangulationsileus  durch  Meckel’sches  Di¬ 
vertikel  (viermonatliches  Kind),  Herr  Hans  Aronson  sprach  über  den 
Werth  der  Narkose  mit  Chloroform-Sauerstoffgemisch.  An  der  Diskus¬ 
sion  über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Mayer:  „Ueber  unvollkommene 
Zuckeroxydation  des  Organismus“  betheiligten  sich  die  Herren  Franz 
Müller,  Bial,  A.  Löwy,  Jastrowitz,  Paul  Mayer.  Herr  Brat 
hielt  seinen  Vortrag:  „Ueber  gewerbliche  Methämogiobinvergiftungen 
und  Sauerstoffinhalationen“.  Nach  der  Tagesordnung  sprach  Herr 
Franz  Müller  über  Blutplättcbenbildung. 

—  Bei  der  Berathung  des  Etats  des  Kultusministeriums  in 
der  Budgetcommission  hat  der  Minister  Studt  nach  den  Mittheilungen 
der  politischen  Tagespresse  erklärt,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  die 
wesentlichen  Grundsätze  des  humanistischen  Gymnasiums  zu  erhalten. 
An  und  für  sich  seien  die  Gymnasien,  Realgymnasien  und  Oberreal¬ 
schulen  für  die  allgemeine  Bildung  gleichberechtigt.  Ueber  die  Voraus¬ 
setzungen  für  die  Zulassung  der  Mediziner  zum  Studium  schwebten 
noch  die  Y  erhandlungen  beim  Bundesrathe.  Die  Frage  der  Zulassung 
zum  Rechtsstudium  sei  noch  nicht  abgeschlossen,  werde  aber  voraus¬ 
sichtlich  dahin  entschieden  werden,  dass  die  Vorbereitung  auf  einem 
humanistischen  Gjunnasium  für  die  Zulassung  erforderlich  sei.  Hin¬ 
sichtlich  des  Studiums  der  Theologie  werde  dasselbe  gefordert  werden. 
Dagegen  werde  eine  grössere  Freiheit  hinsichtlich  der  Zulassung  zum 


philosophischen  Studium  gestattet  werden.  Von  Seiten  eines  Abgeorq 
neten  wurde  der  Standpunkt  vertreten,  dass  die  Mediziner  nicht  würj 
sehen,  von  der  Abiturientenprüfung  des  humanistischen  Gymnasium' 
abzugehen,  solange  für  die  Juristen  die  humanistische  Vorbildung 
obligatorisch  sei;  die  Mediziner  wollten  nicht  unterwerthig  erscheine!! 

—  Das  Berliner  Polizeipräsidium  erlässt  folgende  Bekanntmachung 
Auf  Grund  kürzlich  ergangener  letztinstanzlicher  Erkenntnisse  sind  all 
Personen  strafbar,  die,  ohne  in  Deutschland  approbirt  z 
sein,  sich  als  Arzt  (Wundarzt,  Augenarzt,  Geburtshelfer,  Zahnarzt 
Nervenarzt,  Naturarzt  etc.)  oder  überhaupt  mit  einem  das  Woi 
„Arzt“  enthaltenden  Titel  bezeichnen;  die  Strafbarkeit  wird  auc 
nicht  irgend  durch  Zusätze  ausgeschlossen,  die,  wie  z.  B.  „im  Ausland: 
approbirt“,  „nicht  approbirt“  u.  dergl.  erkenntlich  machen  sollen,  das 
die  betreffende  Person  nicht  in  Deutschland  diese  Approbation  erlang 
hat.  Solche  Personen  haben  ebenso  ihre  Strafverfolgung  zu  gewärtige 
wie  diejenigen,  welche  sich  einen  arztähnlichen  Titel  beilegen,  durej 
den  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber  sei  eine  geprüfte  Medizinal 
person  (§  147  3  RGO.).  Unerheblich  ist,  ob  die  Betreffenden  bishei 
unbeanstandet  diesen  Titel  geführt  haben.  Es  liegt  daher  im  Interessi 
der  Betheiligten,  sich  derartiger  gesetzwidriger  Beziehungen  in  Art 
kündigungen,  auf  Schildern  u.  dergl.  zu  enthalten. 

—  Professor  Dr.  Lenhartz  in  Hamburg  ist  an  Stelle  von  Pro 
Dr.  Rumpf  zum  Direktor  des  Neuen  allgemeinen  Krankenhauses  i 
Eppendorf  gewählt  worden. 

—  Die  unentgeltlichen  Fortbildungskurse  für  praktisch 
Aerzte  in  Berlin  und  Umgegend,  welche  im  Mai  ihren  Anfang  nehme 
sollen,  werden  sich  voraussichtlich  einer  jede  Erwartung  übertreffende 
Theilnahme  zu  erfreuen  haben.  Seit  der  ersten  Ankündigung,  d.  h.  i 
der  Zeit  vom  Sonnabend,  den  16.  März  bis  Freitag,  den  22.  März,  als 
in  nur  sechs  Tagen  (da  der  Sonntag  noch  abgeht)  sind  372  Me 
düngen  erfolgt,  bezw.  Karten  ausgegeben  werden.  Diese  Zahl  spricl 
eine  beredte  Sprache;  sie  dürfte  die  beste  Antwort  für  diejenigen  sei 
welche  den  Werth  der  Einrichtung  gern  anzweifeln  möchten  und  dr 
eigenthiimlichen  Sport  treiben,  immer  aufs  neue  die  Frage  aufzuwerfei 
ob  für  die  Kurse  wirklich  ein  Bedürfniss  vorhanden  sei.  Sehr  wah 
scheinlich  wird  sich  aus  der  erwähnten  überaus  starken  Betheiligun 
der  Aerzte  die  Nothwendigkeit  ergeben,  mehrere  Fächer,  ausser  de 
bereits  zweimal  vertretenen  der  inneren  Medizin  und  Chirurgie,  doppe 
zu  besetzen.  Uebrigens  begegnet  auch  die  Vortragsreihe  über  „Arbeite 
Versicherung  und  Arbeiterschutzgesetzgebung“  einem  sehr  lebhafte 
Interesse  und  wird  von  zahlreichen  Theilnehmern  besucht  werden. 

—  Der  vom  Deutschen  Verein  für  Volkshygiene  (Ortsgrupp 
Berlin)  geplante  Unterrichtskursus  über  häusliche  Kranker 
pflege  (s.  diese  Wochenschrift  No.  8,  S.  128)  soll  in  der  Ze 
vom  26.  Februar  bis  10.  Mai  gehalten  werden.  Eintrittskarten  (z 
5  Mark)  sind  im  Antiquariat  von  Emanuel  Mai,  Leipzigerstrasse  11 
(Eingang  Mauerstrasse)  zu  beziehen.  —  Ausser  diesem  Vortragszykh 
wird  der  Verein  auch  noch  einen  zweiten,  aus  zehn  Vorträgen  b> 
stehenden  Kursus  für  die  weibliche  Jugend  der  oberen  Klassen  dt 
höheren  Schulen  sowie  der  Fortbildungsschulen  veranstalten,  wori 
die  wichtigsten  Thatsachen  und  Lehren  der  Hygiene  un 
der  Volksgesundheitspflege  vorgebracht  werden  sollen.  Dies1 
mit  Demonstrationen  verbundenen,  -am  25.  Februar  beginnenden  Vo 
träge  hat  Dr.  Spitta,  vom  hygienischen  Institut  hierselbst,  übe 
nommen,  sie  werden  in  der  Dorotheenschule,  N.W.  YVilhelmshavene 
strasse  1 — 5,  Sonnabends  von  5 — 6  Uhr,  gehalten. 

—  Die  Schering’sche  Fabrik  bringt  neuerdings  hoch werthigi' 
Diphtherie- Heilserum  (ohne  Preiserhöhung)  in  denVerkehr.  Da 
selbe  enthält  in  1  ccm  500  Immunisirungseinheiten  und  wird  in  5  Füllungei 
abgegeben :  I  (1  ccm  mit  500),  II  (2  ccm  mit  1000),  III  (3  ccm  mit  1500 
IV  (4  ccm  mit  2000)  und  V  (5  ccm  mit  2500  Immunisirungseinheiter 

—  Universitätsnachrichten.  Wien:  Der  ausserordentlich 
Prof.  Dr.  Hochenegg  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  - 
Basel:  Prof.  Dr.  C.  v.  Her  ff  in  Halle  wurde  an  Stelle  von  Prof.  D 
Bumm  auf  den  Lehrstuhl  für  Geburtshülfe  und  zum  Leiter  des  Frauei 
spitals  berufen.  —  Dr.  Arthur  Ivatz  habilitirte  sich  für  innere  Med 
zin.  —  Bologna:  Dr.  Bolognini  habilitirte  sich  für  Kinderheilkund 
—  Dr.  Fochessati  habilitirte  sich  für  Orthopädie.  — -  Genu; 
Dr.  E.  G.  Terrile  habilitirte  sich  für  Pathologie.  —  Dr.  Dell 
Vedova  habilitirte  sich  für  Laryngologie.  —  Palermo:  Dr.  G.  Pc 
gano  habilitirte  sich  für  Physiologie.  —  Pavia:  Priv.-Doz.  Dr.  C.  Ze 
noni  in  Turin  habilitirte  sich  für  pathologische  Anatomie.  —  Siem 
Prof.  Dr.  B.  Morpurgo  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  - 
Kiew:  Prof.  Dr.  A.  Muratow  in  Dorpat  wurde  zum  Professor  der  G' 
burtshilfe  und  Gynäkologie  ernannt. 

—  Gestorben.  Der  Geh.  San -Rath  Kreisphysikus  Prof.  Dr.  Ott 
v.  Heu singer  in  Marburg,  langjähriges  Mitglied  des  Geschäftsau. 
Schusses  des  deutschen  Aerztevereinsbundes,  starb  am  17.  d.  M.  h 
71.  Lebensjahre.  —  Prof.  Dr.  A.  H.  Jacob  am  Royal  College  of  Su 
geons  in  Dublin.  —  Prof.  Dr.  R.  B.  Cole  in  San  Francisco.  - 
Dr.  H.  J.  Herrick,  Professor  für  Hygiene  am  Medical  Departmei 
of  the  Western  reserve  University  of  Cleveland. 
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Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.). 

eitere  Untersuchungen  über  den  Werth  der 
loing-Courmont’schen  Serumreaktion  bei 
iberkulose,  speziell  bei  Rindertuberkulose. 
Von  Max  Reck  und  Lydia  Rabinowitsch. 

In  unserer  früheren  gemeinschaftlichen  Arbeit,  welche  in  No.  25 
vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  worden 
,  mussten  wir  uns  auf  Grund  der  Untersuchungen  des  Blutes 
(,r  grösseren  Anzahl  gesunder  und  tuberkulöser  Menschen  und 
me  dahin  aussprechen,  dass  der  Arloing-Courmont’schen 
umreaktion  bei  Tuberkulose  nicht  diejenige  spezifische  Bedeu- 
g  beigemessen  werden  kann,  wie  sie  ihr  von  Arloing-Cour- 
:n  t  in  ihren  Schriften  zugesprochen  wird.  Denn  einerseits  tritt 
bei  unseren  Untersuchungen  auch  bei  nicht  tuberkulös  er- 
lkten  Individuen  auf,  andererseits  lässt  sie  aber  wieder  bei 
itellosen  Fällen  von  beginnender  Tuberkulose,  wo  die  Reaktion 
ide  ausschlaggebend  sein  sollte,  im  Stich. 

In  einer  kurz  nach  unserer  Arbeit  veröffentlichten  Abhandlung 
mt  auch  G.  Fraenkel  auf  Grund  von  37  untersuchten  Blut- 
'en  zu  einem  für  die  Serumdiagnose  keineswegs  günstigen  Re¬ 
it.  Nach  Fraenkel1)  war  die  Reaktion  zwar  negativ  bei  ganz 
nden  Personen,  wurde  aber  auch  vermisst  bei  Patienten,  die 
I  uberkulose  dringend  verdächtig  waren.  Bei  sieben  Patienten 
zweifelloser  Tuberkulose  der  Lungen,  von  denen  fünf  auf  Grund 
physikalischen  Untersuchung  in  einem  frühen  oder  mittleren 
ium  der  Krankheit  waren,  fiel  die  Reaktion  in  sechs  Fällen  ne- 
’  aus.  Fraenkel  kommt  daher  zu  dem  Schluss,  dass  „diese 
bnisse  keineswegs  geeignet  seien,  den  Werth  des  neuen  Ver- 
'ns  in  ein  besonders  günstiges  Licht  zu  setzen“,  und  gleich 
.stellt  er  die  Reaktion  als  unzuverlässig  hin. 
j  n  gleicher  Weise  erklärt  auch  Dieudonne2 3)  auf  Grund  theils 
wer  Reaktion  völlig  Gesunder,  theils  negativer  bei  Patienten 
i  lachweislich  beginnender  Tuberkulose  die  Serumreaktion  zur 
:  flagnose  der  Tuberkulose  für  nicht  verwerthbar. 

P  Hygienische  Rundschau  1900,  No.  13,  S.  630. 

| )  Militärärztliche  Zeitschrift  1900,  S.  528. 

L  . 


Ebenso  theilt  Lubowsky1)  in  seiner  Arbeit  über  Agglutination 
der  Diphtheriebazillen  mit,  dass  im  Ehrlich 'sehen  Institut  für 
experimentelle  Therapie  zu  Frankfurt  a.  M.  vorgenommene  be¬ 
zügliche  Untersuchungen  „die  Courmont’ sehe  Methode  als 
eine  praktisch  brauchbare  nicht  haben  erkennen  lassen“.  Auch 
Max  Neisser2)  aus  dem  gleichen  Institut  hält  die  Serumdiagnostik 
dti  Tubeikulose  für  eine  zur  Zeit  klinisch  noch  nicht  verwerth- 
bare  Methode. 

Ferner  kommt  Horcicka-1)  auf  Grund  seiner  Untersuchungen 
zu  dem  Schluss,  dass  das  von  Arloing-Courmont  angegebene 
Verfahren  unsichere  Resultate  liefere,  so  „dass  er  sich  nicht  trauen 
würde,  beim  negativen  Ausfall  der  Serumreaktion  das  Vorhanden¬ 
sein  der  Tuberkulose  auszuschliessen.“ 

Wenn  man  nun  aber  mit  den  erfolgreichen  Untersuchungen 
von  Mongour,  Buard,  Rot  hamei  und  Bendix  diese  negativen 
oder  mindestens  zweifelhaften  Resultate  vergleicht,  so  muss  man 
sich  die  Frage  vorlegen,  ob  einer  solchen  Reaktion  wirklich  eine 
praktische  Bedeutung  zukommt.  Berücksichtigen  wir,  dass  die 
Untersuchungen  unter  gleichen  Bedingungen  und  ganz  nach  den 
Vorschriften,  welche  Arloing  und  Courmont  gegeben  haben, 
von  anerkannt  tüchtigen  Forschern,  wie  C.  Fraenkel,  Dieu¬ 
donne  und  unter  Ehrlich ’s  Leitung  mit  so  wenig  Erfolg  ausge¬ 
führt  worden  sind,  so  müssen  wir  zum  mindesten  diese  Frage 
verneinen.  So  sehen  wir  den  Ausfall  der  Reaktion  einerseits  bei 
beginnender  Tuberkulose,  wo  sie  doch  ausschlaggebend  sein  sollte, 
negativ,  andererseits  bei  notorisch  gesunden .  Individuen  positiv. 
Einer  Methode  aber,  die  zu  so  ungleichmässigen  Resultaten  führt, 
kann  unserer  Ansicht  nach  eine  klinische  Bedeutung  nicht  bei¬ 
gemessen  werden. 

Wir  hatten  in  unserer  Abhandlung  gesagt,  dass  wir  unsere 
Versuche  mit  menschlichem  Serum  deshalb  für  werthvoll  ansehen 
müssen,  weil  eine  ziemliche  Anzahl  —  nicht,  wie  Arloing  und 
Courmont4)  sagen,  ein  grosser  Theil  —  bezüglicher  Sera  von 
Tuberkulösen  oder  Tuberkuloseverdächtigen  stammte,  die  dia¬ 
gnostisch  mit  Tuberkulin  geprüft  worden  waren.  Unsere  Gegen - 


')  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXV,  1900,  S.  93. 

*)  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  48/49. 

3)  Hygienische  Rundschau  1900,  No.  22. 

4)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  48. 
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Überstellung  der  positiven  Tuberkulinreaktion  und  der  negativen 
Serumreaktion  wird  uns  von  den  Autoren  zum  Vorwurf  gemacht, 
indem  sie  sagen:  „wir  verlangen  auch,  dass  man  nicht  ohne  Grund 
abtrennt  die  Fälle,  in  denen  die  Serumdiagnose  positiv,  die  Tuber¬ 
kulinreaktion  aber  negativ  ist,  sondern  die  Frage  bedarf  noch 
der  Entscheidung,  ob  die  Serumprobe  oder  die  Tuberkulinprobe 
recht  hat“. 

Wir  hatten  gezeigt,  dass  unter  17  Fällen  von  beginnender 
Tuberkulose  nur  sechs  die  Serumreaktion  gaben  =  35,3  %,  unter 
16  Fällen  von  vorgeschrittener  Tuberkulose  vier  =  25  "/0.  Und 
unter  fünf  der  Tuberkulose  verdächtigen  Patienten  mit 
positiver  Tuberkulinreaktion  war  nur  ein  Fall  mit  posi¬ 
tivem  Ausfall  der  Serumreaktion  zu  vermerken.  Hätten  Arloing 
und  Courmont  unsere  Arbeit  genau  studirt,  so  hätten  sie  ohne 
weiteres  daraus  entnehmen  können,  dass  das  Zeichen  „  ‘  soviel  zu 

bedeuten  hatte,  dass  eine  Tuberkulinprobe  nicht  angestellt  woi  den 
war  (ausgenommen  Fall  49,  bei  dem  leider  in  Folge  Druckfehlers 
der  negative  Ausfall  der  Tuberkulinprobe  nicht  vermerkt  wai). 
Die  Autoren  haben  sich  an  der  Stelle,  wo  wir  von  verschiedenen 
Krankheiten  (Pneumonie,  Pleuritis  etc.)  sprachen,  bei  denen  die 
Serumreaktion  des  öfteren  deutlich  positiv  war,  verlesen.  Wir 
schrieben  an  dieser  Stelle:  „während  die  Tuberkulinreaktion  bei 
diesem  Fall  (No.  49)  negativ  ausfiel“,  Arloing  und  Courmont 
lasen  und  schrieben  irrthümlich:  „während  die  Tuberkulinreaktion 
in  diesen  Fällen  negativ  ausfiel“.  Dieser  irrthümliche  Plural 
erledigt  somit  die  von  den  französischen  Autoren  bezüglich  dei 
fehlenden  Tuberkulinprobe  geübte  Kritik. 

Wir  haben  selbstverständlich  bei  den  Patienten,  in  deren 
Sputum  Tuberkelbazillen  sich  nachweisen  Hessen,  eine  Tuberkulin¬ 
probe  für  überflüssig  gehalten.  War  dieselbe  dennoch  angestellt 
worden,  so  lag  der  Grund  dafür  in  dem  Umstand,  dass  vorher 
kein  Sputum  vorhanden  oder  Tuberkelbazillen  erst  nachträglich 
gefunden  wurden.  Und  so  sehen  wir  in  der  That  in  der  ersten 
Gruppe  A  nur  drei  Patienten  mit  negativer  und  zwei  mit  positiver 
Serumreaktion,  bei  denen  die  klinische  Diagnose  der  Tuberkulose 
nicht  noch  durch  den  Bazillenbefund  oder  die  Tuberkulinreaktion 
bestätigt  wurde.  In  Gruppe  B  mit  vorgeschrittener  Tuberkulose 
finden  wir  nur  einen  einzigen  Patienten,  bei  dem  weder  Tuberkel¬ 
bazillen  sich  nachweisen  Hessen,  und  der  auch  nicht  mit  Tuber¬ 
kulin  geprüft  worden  war.  Und  zwar  war  dies  ein  Fall  von  alter 
Drüsentuberkulose,  der  aber  auch  nicht  die  Serumreaktion  zeigte. 
Bei  sämmtlichen  anderen  Patienten,  deren  Blutserum  geprüft  wor¬ 
den  war,  wurde  die  Diagnose  durch  den  Befund  von  Tuberkel- 
bazillen  im  Sputum  sichergestellt. 

Als  weiteren  Beweis  für  den  praktischen  Werth  der  Serum¬ 
reaktion  führen  in  ihrer  Abhandlung  Arloing  und  Courmont 
die  Resultate  an,  die  sie  gelegentlich  eines  Conkurses  von  drei 
Schlachthofinspektoren  gewonnen  hatten.  Sie  nahmen  dabei  Ge¬ 
legenheit,  30  junge  Kälber  und  50  ältere,  aus  gesunder  Rasse 
stammend  und  von  verschiedenem  Alter,  sowie  70  ältere  Thiere, 
die  mehr  oder  weniger  tuberkulös  waren,  der  Serumreaktion  zu 
unterwerfen.  Die  Serumreaktion  konnte  also  so  durch  die  Autop¬ 
sie  geprüft  werden  und  zeigte  sich  negativ  bei  den  jungen  Käl¬ 
bern,  „schwankte  im  Yerhältniss  von  1  bis  5  herum,  war  aber 
meist  niedriger  bei  den  gesunden  erwachsenen  Thieren,  während 
sie  bei  allen  tuberkulösen  Thieren,  mit  einer  einzigen  Ausnahme, 
stärker  war  wie  1 :  10.  Von  diesen  letzten  agglutinirten  8  Thiere 
deutlich  bei  1 : 10,  30  sehr  deutlich  bei  1 : 10,  23  deutlich  bei 
1 : 15  und  8  deutlich  bei  1  :  20.  Von  120  Beobachtungen  hat  also 
nur  einmal  die  Serumdiagnose  versagt,  indem  das  betreffende 
tuberkulöse  Thier  nur  bei  1:5  agglutinirte,  sich  also  wie  ein  ge¬ 
sundes  Thier  verhielt“. 

Da  die  französischen  Autoren  bei  unseren  früheren  Unter¬ 
suchungen  die  Serumdiagnose  und  die  Tuberkulinprobe  einander 
nicht  gegenübergestellt  wissen  wollten,  so  haben  wir,  ihrem  Bei¬ 
spiele  folgend,  das  Serum  einer  Anzahl  von  Rindern  untersucht, 
die  nicht  auf  Tuberkulin  geprüft  worden  waren,  bei  denen  aber 
das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  der  Tuberkulose  durch  die 
Autopsie  festgestellt  wurde.  Durch  das  freundliche  Entgegen¬ 
kommen  des  Herrn  Dr.  Reissmann,  Direktors  der  Fleischbeschau 
am  Berliner  Centralviehhof,  ist  es  uns  möglich  gewesen,  von 
78  frisch  geschlachteten  Rindern  gleichfalls  das  Blutserum  auf 
seine  agglutinirenden  Eigenschaften  hin  zu  prüfen. 

Herrn  Dr.  Reissmann,  der  in  so  liebenswürdiger  Weise 
unseren  Wünschen  entgegenkam  und  uns  das  Material  sowie  die 
entsprechenden  Obduktionsprotokolle  bereitwilligst  zur  Verfügung 
stellte,  sind  wir  zu  grossem  Danke  verpflichtet.  Es  würde  zu 
weit  führen,  auf  die  einzelnen  Protokolle,  die  wir  an  anderer  Stelle 


\n 


(Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten)  ausführlik 
beschreiben  werden,  hier  näher  einzugehen,  und  wii  möchten  i 
an  einer  übersichtlichen  Tabelle  unsere  Resultate,  die  wir  bei  k 
78  Rindern  gewonnen  haben,  erläutern.  Die  I  liiere  sind  bei 
Schlachtung  genau  auf  Tuberkulose  der  Drüsen  und  Oigane  up 
sucht  worden.  Die  Zahlen  der  Tabelle  beziehen  sich  auf! 
Nummern  der  Protokolle.  Die  Tabelle  ist  so  angeordnet, 
wir  unter  Rubrik  I  zunächst  die  ganz  gesund  befundenen  Thiert] 
führen,  dann  unter  II  vier  nicht  tuberkulöse,  aber  sonst  sei 
erkrankte  Thiere,  weiter  folgen  unter  III  zwei  Fälle  ganz  begin 
der  Tuberkulose,  unter  IV  die  Fälle  beginnender  und  unt( 
und  VI  die  Fälle  von  Tuberkulose  mittleren  Grades  und  diejen « 
mit  weit  vorgeschrittener  Tuberkulose. 

Wir  glauben  nicht  noch  besonders  hervorheben  zu  müp 
dass  wir  in  unseren  Untersuchungen  genau  den  von  Arloing  i 
Courmont  gegebenen  Vorschriften  gefolgt  sind  und  vor  a) 
nur  12 — 14  tägige  Kulturen  verwendet  haben. 


Rinderserumproben. 


— 

- 

Arro-lutination  Dosith 

No. 

Diagnose 

Agglutination 

negativ 

1:5 

1 

l  :  10 

1:20 

1 :  30  1 :  40 

I  30 

Gesund 

21 

? 

— 

36 

— 

28 

+ 

? 

— 

57 

+ 

? 

— 

68 

+ 

? 

— 

69 

+ 

? 

— 

33 

+ 

+ 

— 

58 

+ 

+ 

— 

56 

+ 

? 

— 

78 

+ 

+ 

? 

— 

6 

+ 

-P 

+ 

-  - 

7 

+ 

-t“ 

+ 

— 

10 

+ 

+ 

— 

1 

+ 

+ 

+ 

-P 

— 

2 

+ 

+ 

+ 

-P 

— 

39 

+ 

-p 

+ 

-P 

? 

40 

+ 

+ 

cP 

-P 

? 

43 

J? 

+ 

-p 

+ 

+ 

+ 

II  34 

Cachexie 

+ 

— 

16 

Echinococcen 

+ 

+ 

-+ 

-  . 

18 

Leberabscess 

+ 

-p 

+ 

— 

41 

Echinococcen 

+ 

+ 

+ 

III  12 

Ganz  beginnende 

+ 

— 

Tuberkulose 

23 

do. 

+ 

-4- 

+ 

— 

IV  20 

Beginnende  Tu- 

— 

berkulose 

35 

do. 

‘  '  - 

48 

do. 

— 

13 

do. 

■? 

— 

14 

do. 

— 

50 

do. 

— 

72 

do. 

+ 

— 

76 

do. 

-P 

— 

5 

do. 

+ 

-P 

— 

8 

do. 

+ 

-P 

— 

47 

do. 

-+- 

+ 

— 

74 

do. 

+ 

+ 

— 

63 

do. 

+ 

+ 

? 

— 

65 

do. 

+ 

+ 

? 

— 

45 

do. 

+ 

+ 

4- 

-P 

V  32 

Tuberkulose  mitt- 

— 

leren  Grades  ■ 

38 

do. 

— 

52 

do. 

•R 

— 

53 

do. 

+ 

— 

55 

do. 

+ 

— 

17 

do. 

+ 

? 

— 

51 

do. 

+ 

? 

— 

66 

do. 

+ 

— 

22 

do. 

+ 

+ 

— 

27 

do. 

+ 

+ 

— 

37 

do. 

+ 

+ 

— 

61 

do. 

+ 

+ 

— 

29 

do. 

+ 

+ 

? 

- * 

46 

do. 

+ 

+ 

? 

— 

15 

do. 

+ 

+ 

+ 

— 

19 

do. 

+ 

+ 

-p 

— 

24 

do. 

+ 

+ 

-p 

— 

25 

do. 

+ 

-P 

+ 

— 

26 

do. 

+ 

+ 

+ 

— 

62 

do. 

+ 

+ 

+ 

— 

3 

do. 

+ 

+ 

+ 

71 

do. 

+ 

-P 

+ 

+ 
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Wir  ersehen  aus  der  beigefügten  Tabelle,  dass  unter  19  ge- 
nden  Thieren  (Rubrik  I)  nur  in  einem  einzigen  Falle  die 
aktion  negativ  ausgefallen  ist,  bei  den  übrigen  18  Thieren  war 
zwei  Proben  bei  1:5  die  Agglutination  eine  fragliche,  dagegen 
i  vier  Proben  von  1  :  5  deutlich  und  sogar  zwischen  1  :  5  und 
10  liegend,  ebenso  viermal  deutlich  bei  1  : 10,  dreimal  bei  1 : 20, 
irmal  bei  1:30  und  einmal  sogar  noch  deutlich  bei  1:40  zu 
rennen.  Dazu  kommen  noch  vier  Fälle  der  Rubrik  II,  wo  eine 
..berkulose  durch  die  Schlachtung  ausgeschlossen  werden  konnte, 
moch  aber  eine  Agglutination,  in  drei  Fällen  sogar  im  Ver- 
Jtniss  1  :  20,  beobachtet  wurde.  In  zwei  Proben  von  Thieren 

t  eben  makroskopisch  wahrnehmbarer  Tuberkulose  (Rubrik  III) 
[ir  einmal  das  Verhältniss  1:5,  in  dem  andern  1:20  zu  con- 
|  tiren.  Unter  15  Fällen  von  Tuberkulose,  die  wir  als  beginnend 
Aeichnen  können  (Rubrik  IV),  wo  sich  nur  vereinzelte  Broncho- 
jeumonische  Heerde  in  den  Lungen  zeigten  oder  geringfügige 
:  flagerungen  auf  der  Pleura  etc.,  sehen  wir  dreimal  die  Reaktion 
l’sagen,  in  drei  weiteren  Fällen  ist  sie  bei  1:5  unsicher.  Also 
r,  wo  die  Serumreaktion  doch  nach  Arloing-Courmont  ihre 
aerprobe  bestehen  sollte,  lässt  sie  im  Stich.  Die  betreffen- 
i  Veränderungen  waren  derartiger  Natur,  dass  sie  klinisch  nur 
i  iwer  hätten  erkannt  werden  können.  Auch  in  Rubrik  V  und 
j  Tuberkulose  mittleren  Grades  und  vorgeschrittene  Tuberkulose, 
ien  wir  absolut  kein  einheitliches  Bild.  Wir  finden  darunter 
l'-i  Fälle  mit  negativer  Agglutination  und  dann  abwechselnd 
glutinationsverhältnisse  von  1 :  5  bis  1  :  40.  Wir  glauben  danach 
!  ser  Tabelle  keine  weitere  Erklärung  hinzufügen  zu  müssen; 
U  der  übersichtlichen  Zusammenstellung  der  Fälle  ergiebt  sich 
besten  die  gänzliche  Unzuverlässigkeit  der  Arloing-Cour- 
nt’schen  Serumreaktion. 

Den  Vorwurf,  dass  wir  die  Methode  nicht  beherrschten,  glauben 
•  entschieden  zurückweisen  zu  müssen.  Denn  abgesehen  davon, 
;s  wir  uns  vollständig  an  die  Vorschriften  von  Arloing  und 
urmont  hielten  sowie  stets  zwei  von  den  betreffenden 
toren  selbst  stammende  Kulturen  benutzten,  die  keine  wesent- 
ien  Unterschiede  zeigten,  haben  wir  die  meisten  der  Proben 
ibhängig  von  einander  geprüft  und  nach  20  bis  48  Stunden 
Iglichen  (mitunter,  wenn  die  Agglutination  rasch  eintrat,  bereits 
h  fünf  bis  acht  Stunden).  Die  Resultate  stimmten  vollständig 
einander  überein.  Ausserdem  hatte  auch  Herr  Geheimrath 
ch,  dem  wir  für  das  grosse  Interesse,  das  er  unserer  Arbeit 
gegenbrachte,  bestens  danken,  die  Liebenswürdigkeit,  unsere 
ersuchungen  zu  controlliren  und  uns  mit  seinen  Rathschlägen 
unterstützen. 

Wir  müssen  daher  auch  nach  unseren  jetzigen,  bei  der  Rinder- 
'erkulose  gewonnenen  Resultaten  wiederholt  uns  dahin  aus- 
ochen,  dass  der  Arloing- Courmont 'sehen  Serumreaktion 
Me  spezifische  Bedeutung  für  die  Tuberkulose  beizumessen  ist, 
sowohl  bei  gesunden,  tuberkulösen  und  anderweitig  erkrankten 
men  dieselben  Agglutinationswerthe  gefunden  wurden. 

I  Eine  praktische  Nutzanwendung  dieser  Methode  scheint  uns 
:  nach  ebenso  für  die  Erkennung  der  Rindertuberkulose  wie  für 
Diagnose  der  Tuberkulose  beim  Menschen  völlig  ausgeschlossen 
|  :ein. 

j  - - - 


II.  Aus  der  Universitäts-Kinderklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Czerny.) 

Ein  bemerkenswerther,  seinem  Ursprünge 
nach  nicht  aufgeklärter  Auskultationsbefund 
bei  einem  Säugling. 

(Auf  die  rechte  Thoraxseite  beschränktes  systolisches  Geräusch.) 
Von  Dr.  Konrad  Gregor,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  von  Hochsinger  mit  grossem  Eifer  vertretene  Behaup¬ 
tung,  dass  den  systolischen  Geräuschen  am  Herzen  im  frühesten 
Kindesalter  eine  grössere  pathognomische  Bedeutung  beizumessen 
sei,  als  im  späteren  Alter,  jenseits  des  dritten  oder  vierten  Lebens¬ 
jahres,  hat  namentlich  in  jüngster  Zeit  eine  Reihe  kasuistischer 
Mittheilungen  sowohl  in  der  deutschen  wie  in  der  französischen 
pädiatrischen  Litteratur1)  veranlasst,  denen  ich  eine  eigene  ein¬ 
schlägige  Beobachtung  über  ein  bisher  weder  in  der  Litteratur 
angegebenes  noch  auch  nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen  auf¬ 
zuklärendes  Auskultationsphänomen  anreihen  will. 

Ein  ausgetragen  geborenes,  hereditär  mit  Tuberkulose  belastetes 
Kind  erkrankte  mit  drei  Woehen  bei  Allaitement  mixte  unter  akuten 
Magendarmerscheinungen  und  hohem  Fieber.  Als  um  diese  Zeit  poli¬ 
klinische  Behandlung  nachgesucht  wurde,  befand  sich  das  Kind  noch 
in  massig  gutem  Ernährungszustände,  hatte  frische  Farben  und  wies 
ausser  einer  geringen  Vergrösserung  der  Milz  keine  für  eine  tuberku¬ 
löse  Erkrankung  verdächtigen  Symptome  auf.  Das  Fieber  und  die  ob¬ 
jektiv  nachweisbaren  Magendarmstörungen  waren  nach  Ablauf  einer 
Woche  beseitigt,  das  Kind  nahm  indessen  später  weder  bei  ausschliess¬ 
licher  natürlicher  Ernährung  noch  bei  mannigfach  variirtem  Allaitement 
mixte  an  Körpergewicht  zu,  wurde  allmählich  extrem  blass,  Fettpolster 
und  Muskulatur  zeigten  eine  Verminderung  ihres  Volumens,  die  nor¬ 
male  Spannung  der  Haut  sowie  der  äusserlich  sichtbaren  Muskulatur, 
besonders  derjenigen  der  Bauchdecken,  nahm  continuirlich  ab.  Zu 
diesen  Symptomen  trat  im  vierten  Lebensmonate  eine  Otitis  media, 
die  trotz  geeigneter  Lokalbehandlung  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigte, 
ferner  im  Anfang  des  fünften  Monats  intermittirendes  Fieber  und  bald 
darauf  das  klinische  Bild  einer  zunächst  im  linken  Unterlappen  lokali- 
sirten,  aber  sich  sehr  rasch  auf  die  ganze  Lunge  ausbreitenden  Bronchial¬ 
erkrankung. 

Unter  rasch  eintretendem  Kräfteverfall  und  massiger  Somnolenz 
während  der  letzten  24  Stunden  erfolgte  in  diesem  Stadium  der  Exitus 
letalis,  ohne  dass  hohe  Fiebersteigerungen  oder  eine  nachweisbare 
Verschlimmerung  der  bestehenden  Ernährungsstörung  zu  constatiren 
gewesen  waren. 

Das  Kind  kam  ca.  20  Stunden  ante  exitum  in  klinische  Beobach¬ 
tung,  nachdem  es  bis  dahin  poliklinisch  in  regelmässigen  Abständen  von 
ein  bis  fünf  Tagen  untersucht  worden  war.  Die  Herzthätigkeit  war 
während  der  ganzen  Zeit  eine  normale  gewesen,  auf  den  Lungen  war 
am  Tage  der  Aufnahme  auf  die  Klinik  (dem  20.  Tage  nach  Eintritt 
der  oben  angegebenen  Lungenerscheinungen)  LHLT  feinblasiges  Rasseln, 
LHO  normales  vesikuläres  Athmen,  RH  diffuses  fein-  bis  mittelgross¬ 
blasiges  Rasseln  hörbar,  während  LV  und  RV  auf  den  Lungen  nur  eine 
mässige  Abschwächung  des  Athemgeräusches  festzustellen  war.  Die 
Respiration  war  ziemlich  oberflächlich,  nicht  frequent  und  auf  die  thora¬ 
kale  Athmung  beschränkt;  das  Abdomen  war  stark  eingesunken,  die 
Bauchdecken  extrem  dünn  und  schlaff.  Das  Sensorium  war  leicht  ge¬ 
trübt,  doch  nahm  das  Kind  noch  mehrmals  am  Tage  Nahrung  auf; 
ebenso  erfolgte  spontan  Defäkation  und  Entleerung  von  Urin. 

Die  Temperatur  betrug  am  Vormittag  dieses  Tages  38,5°  und  sank 
nach  Applikation  eines  Senfbades  mit  kalten  Uebergiessungen  rasch 
unter  36°,  sodass  während  der  übrigen  Zeit  eine  Regulirung  der  Wärme¬ 
abgabe  durch  künstliche  Wärmung  des  Kindes  nöthig  wurde. 

An  diesem  Tage  war  bis  abends  acht  Uhr  (d.  h.  neun  Stunden  vor 
dem  Exitus,  während  dieser  letzten  Zeit  ist  nicht  mehr  untersucht 
worden)  folgendes  Auskultationsphänomen  wahrnehmbar. 

Auf  der  ganzen  rechten  Thoraxhälfte  bis  herüber  zum 
linken  Sternalrande  —  diesen  jedoch  nicht  überschreitend 
—  liess  sich  ein  lautes  systolisches  Geräusch  von  hauchen¬ 
dem  Charakter,  etwa  von  derselben  Intensität  und  Klang¬ 
art  wie  bei  akute  r  E ndo car  diti s  der  Mitralis  vernehmen, 
an  welches  sich  ein  reiner  zweiter  Ton  anschloss,  der  auch 
in  den  seitlichen  Partieen  der  rechten  Thor axhälfte  noch 
deutlich  und  an  den  anderen  Stellen,  wo  das  systolische 
Geräusch  noch  gefunden  wurde,  leise  hörbar  war.  Beim  Auf¬ 
richten  des  Kindes  trat  keine  Veränderung  des  Auskultationsbefundes 
ein,  höchstens  eine  geringe  Steigerung  in  der  Intensität  des  Geräusches, 


')  Litteratur  bis  1898  bei  Looft,  Revue  mensuelle  des  maladies 
de  1  enfance,  Octobre  1900;  ferner  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde: 
Thiemich,  N.  F.,  Bd.  XLIX;  Hochsinger,  Abelmann  Bd.  L; 
Swarsensky  Bd.  LI:  Freund  Bd.  LII. 
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beim  Umlegen  des  Kindes  auf  den  Bauch  zeigte  sich,  dass  das  systo 
lische  Geräusch  hinten  fast  gleichmässig  auf  der  ganzen  Thoraxfläche, 
ebenso  in  der  rechten  Axillarlinie  mit  nur  wenig  verminderter  Deut¬ 
lichkeit  zu  hören  war.  Es  war  endlich  auch  in  Rückenlage  über  dem 
oberen  Abschnitte  des  Abdomens  des  Kindes  deutlich  wahrzunehmen. 
Dagegen  fand  sich  an  der  Auskultationsstelle  der  Arteria 
pulmonalis  neben  dem  Geräusch  ein  eben  noch  diff  erenzir- 
barer  erster  Ton,  über  der  Basis  und  der  Herzspitze,  sowie 
in  der  linken  Axillarlinie  ein  reiner  erster  und  zweiter  Ton. 

Die  Herzthätigkeit  war  massig  frequent,  120  Schläge  in  der  Minute, 
die  Athmung,  wie  bereits  erwähnt,  langsam,  wenig  ausgiebig;  eine 
Abhängigkeit  des  Auskultationsbefundes  von  der  Athmung  konnte  nicht 
festgestellt  werden,  da  das  Kind  leicht  somnolent  war  und  selbst  im 
kalten  Bade  und  auf  andere  starke  äussere  Reize  nicht  mit  Schreien 
reagirte. 

Bei  der  Obduktion,  welche  das  Bestehen  einer  käsigen  Broncho¬ 
pneumonie  im  linken  Unterlappen  mit  beginnendem  zentralen  Zerfalle 
und  frischer,  auf  diesen  Lungenabschnitt  begrenzter  tuberkulöser  Pleu¬ 
ritis  sowie  einer  Miliartuberkulose  sämmtlicher  übrigen  Lungenpartieen, 
der  Leber,  Milz  und  Nieren  ergab,  wurde  vergeblich  nach  einer  ana¬ 
tomischen  Grundlage  gesucht,  welche  das  Zustandekommen  des  intra 
vitam  constatirten  Geräusches  erklären  konnte. 

Das  Herz  war  —  selbst  im  Verhältniss  zu  der  allgemeinen  Wachs¬ 
thumsverminderung  —  von  auffallender  Kleinheit,  die  Muskulatur  blass, 
nicht  verfettet,  das  Foramen  ovale  geschlossen,  der  Ductus  Botalli 
obliterirt,  Klappen  und  Endokard  von  normaler  Beschaffenheit.  Die 
Perikardflächen  waren  spiegelnd  und  erwiesen  sich  frei  von  Auflage¬ 
rungen.  Der  Situs  und  das  Kaliber  der  grossen  Gefässe  zeigte  keine 
Abweichungen  von  der  Norm"  Am  Lungenhilus  fanden  sich  einige 
vergrösserte  Bronchialdrüsen,  davon  zwei  verkäste;  doch  war  die 
grösste  circa  kirschkerngross,  sodass  eine  durch  Drüsenschwellung  be¬ 
dingte  Gefässcompression  ebenfalls  auszuschliessen  war.  Auch  im  Ab¬ 
domen  konnten  derartige  Anomalieen  nicht  festgestellt  werden,  ebenso 
wie  andere  anatomische  Veränderungen,  z.  B.  des  Skelettes,  die  zu 
Druck  oder  Knickung  von  Arterien  oder  Venen  Veranlassung  gegeben 
haben  könnten,  nicht  aufzufinden  waren. 

Ich  habe  in  vorstehender  Darstellung  des  klinischen  Bildes 
und  des  pathologisch -anatomischen  Befundes  bereits  eine  Reihe 
von  ätiologischen  Momenten  erwähnt,  die  in  dem  vorliegenden 
Falle  zu  dem  Auftreten  des  systolischen  Geräusches  nicht  in  Be¬ 
ziehung  gebracht  werden  können. 

Zunächst  ist  mit  Sicherheit  auszuschalten,  dass  es  sich  um 
ein  intra-  oder  perikardiales  Geräusch  gehandelt  hat.  Denn  auch 
die  Erklärung,  die  Hoch singer1)  nachträglich  für  die  Entstehung 
des  Geräusches  in  dem  Falle  von  Thiemich1)  aufgestellt  hat, 
indem  er  dasselbe  trotz  des  Fehlens  eines  anatomischen  Befundes 
für  ein  funktionelles  Insuffizienzgeräusch  erklärte,  ist  in  dem  hier 
vorliegenden  Falle  ohne  weiteres  auszuschliessen,  da  an  der  Pul¬ 
monalis  neben  dem  Geräusch  ein  reiner  erster  und  ein  nicht 
accentuirter  zweiter  Ton  zu  hören  waren. 

Das  Geräusch  kann  nur  extrakardial  entstanden  sein.  In  der 
Litteratur  finde  ich  nur  einen  Fall,  der  einige  Aenhlichkeit  mit 
dem  von  mir  beobachteten  hat.  In  einer  Arbeit  unter  dem  Titel: 
„Considerations  sur  les  anemies  du  nourrisson“ 2)  theilt  Marfan 
einen  Fall  von  Anämia  splenica  bei  einem  zwei  Jahre  alten  Kinde 
mit  gleichzeitig  bestehender,  aber  nicht  sehr  ausgebreiteter  Lungen¬ 
tuberkulose  mit,  bei  welchem  im  Verlaufe  der  Erkrankung  einmal 
ein  intensives  systolisches  Geräusch  constatirt  wurde.  Dasselbe 
war  am  lautesten  auf  der  rechten  Seite  und  an  der  Basis.  Bei 
der  Obduktion  fanden  sich  in  der  rechten  Lunge  ein  verkäster  tuber¬ 
kulöser  Heerd  und  eine  leichte  Bronchitis,  für  die  Entstehung  eines 
Herzgeräusches  liess  sich  dagegen  ebenfalls  keine  anatomische 
Erklärung  nachweisen. 

Die  in  dem  von  mir  beschriebenen  Falle  scharf  begrenzte 
Lokalisation  des  Auskultationsbefundes  —  soweit  die  vordere 
Thoraxseite  in  Betracht  kommt  —  auf  die  Oberfläche  der  rechten 
Lunge  lässt  die  Annahme  zu,  dass,  wenn  auch  nicht  bei  der  Ent¬ 
stehung,  so  doch  bei  der  Schallleitung  des  Geräusches  das  Ge¬ 
webe  der  rechten  Lunge  mehr  als  die  übrigen  Thoraxorgane  be¬ 
theiligt  war.  Inwieweit  die  Schallleitung  des  Lungengewebes 
durch  eine  Erkrankung  an  Miliartuberkulose  wie  im  vorliegenden 
Falle  modifizirt  werden  kann,  lässt  sich  nur  schwer  entscheiden, 
da  durch  den  synchron  auftretenden  Bronchialkatarrh  eine  feinere 
Differenzirung  des  Athemgeräusches  in  diesem  Stadium  kaum 
möglich  ist. 

Wenn  diese  Erklärung  auch  für  die  eigenthümliche  Lokali- 

')  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Neue  Folge,  Bd.  XLIX  und  L. 

-)  Archives  de  Medecine  des  Enfants  1898.  Paris,  S.  713. 
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sation  des  Auskultationsbefundes  ausreichend  wäre,  so  ergiebt.  sii 
aus  ihr  doch  noch  kein  Anhalt  dafür,  wo  die  anatomische  Grün' 
läge  für  die  Entstehung  des  Geräusches  zu  suchen  ist. 


III.  Aus  der  Kinderpoliklinik  von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Ne 

mann  in  Berlin. 

Die  Radikaloperation  kindlicher  Hernien. 

Von  Dr.  H.  Maass,  Leiter  der  äusseren  Abtkeilung. 

Obwohl  die  Radikaloperation  kindlicher  Hernien  eine  keine 
wegs  schlechte,  vielfach  sogar  bessere  Prognose  als  die  gleic 
Operation  Erwachsener  bietet,  so  wird  doch  auch  chirurgisch; 
seits  die  Indikationsgrenze  für  diesen  Eingriff  bei  jugendlich 
Individuen  enger  gesteckt  als  bei  Erwachsenen,  aus  dem  sei 
guten  Grunde,  weil  die  grosse  Majorität  der  angeborenen,  bez; 
frühzeitig  erworbenen  Brüche  unter  geeigneter  Bruchbandbehar; 
lung,  —  ja  oft  genug  auch  ohne  diese  —  in  Folge  der  mit  dt 
fortschreitenden  Wachsthum  zunehmenden  Verengerung  der  Bruc 
pforten  spontan  verschwindet.  Von  den  beiden  Bruchformen,  c 
im  Säuglingsalter  vorwiegend  zur  Beobachtung  kommen,  pfle 
der  Nabelbruch  fast  ausnahmslos,  der  Leistenbruch  in  der  gross 
Mehrzahl  der  Fälle  bereits  gegeh  Ende  des  ersten  Lebensjahr 
zur  Heilung  zu  kommen,  sodass  Brüche  des  zweiten  Lebensjahr 
schon  relative  Seltenheiten  im  Vergleich  zum  Säuglingsalter  d; 
stellen.  Die  das  erste  Lebensjahr  überdauernden  Hernien  könn 
ebenfalls  späterhin  noch  sehr  wohl  spontan  heilen,  bieten  indess 
nach  meinen  Erfahrungen  keineswegs  die  gleich  günstige  Prognc 
wie  die  Säuglingshernien;  dasselbe  gilt  von  denjenigen  Brüchi 
die  überhaupt  erst  im  zweiten  Lebensjahr  oder  noch  später  in  I 
scheinung  treten,  die  auch  bei  lange  fortgesetzter  Bandagt 
behandlung  oft  genug  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigen  oc 
doch  nur  zeitweise  verschwinden,  um  bei  gesteigertem  Gebrau 
der  Bauchpresse  wieder  hervorzutreten,  also  eine  dauernde  Brrn 
disposition  hinterlassen. 

Man  wird  deshalb  angesichts  der  günstigen  Chancen  der  I 
dikaloperation  für  die  das  erste  Lebensjahr  überdauernden,  bez 
später  erworbenen  Brüche  der  operativen  Beseitigung  des  Leide 
vor  einer  lange  Zeit  fortzusetzenden,  ziemlich  lästigen  und  do 
im  Erfolg  unzuverlässigen  Bandagenbehandlung  den  Vorzug  geb 
dürfen.  Dagegen  erscheint  es  nicht  gerechtfertigt,  die  operati 
Indikation  auf  die  Säuglingshernien  im  allgemeinen  auszudehm 
denn  wie  jede  Operation,  so  hat  auch  die  Radikaloperation  der  kii 
liehen  Hernien  ihre  —  später  noch  näher  zu  erörternden  —  ( 
fahren,  denen  man  ohne  zwingenden  Grund  kein  Kind  aussetz 
sollte,  solange  noch  die  conservative  Behandlung  die  denkl 
günstigsten  Heilungschancen  bietet.  Bei  den  Hernien  der  Säi 
linge  wird  man  sich  deshalb  begnügen,  schon  gleich 
Beginn  des  Leidens  durch  ein  Tag  und  Nacht  zu  tragen; 
Bruchband  das  Hervortreten  der  Intestina  zu  hindern,  und  r 
solche  Brüche  operativ  beseitigen,  die  bei  sehr  grossen  Bru< 
pforten  trotz  Bandagenbehandlung  ein  stetes  Wachsthum  zeig 
oder  die  wegen  hartnäckiger  Hautekzeme  ein  Bruchband  dun 
aus  nicht  vertragen.  Oft  genug  stösst  leider  auch  wegen  c 
Unverstandes  der  Eltern  die  Bandagenbehandlung  auf  Schwier 
keiten  und  nöthigt  deshalb  zur  Operation.  Eine  fernere  Operatioi 
anzeige  bildet  natürlich  die  Irreponibilität  des  Bruches  durch  4 
härenzen  des  Bruchinhalts,  die  indessen  in  diesem  Lebensal 
äusserst  selten  vorzukommen  scheint;  ich  fand  nur  einmal  ein 
im  Bruchsack  adhärenten  Netzstrang;  häufiger  ist  bei  Säugling 
die  Irreponibilität  der  Leistenbrüche  dadurch  bedingt,  dass  c 
durch  starken  Meteorismus  gesteigerte  intraabdominelle  Dri 
den  Bruchinhalt  am  Rücktritt  verhindert  oder  nach  forcir 
Reposition  sofort  wieder  herauspresst;  hier  wird  die  Behandln 
des  den  Meteorismus  bedingenden  Darmkatarrhs  meist  bald  <: 
Reposition  ermöglichen.  Dieselbe  Wirkung  wie  die  meteoristisc 
Füllung  der  Därme  können  zu  festgewickelte  Bauchbinden,  beso 
ders  aber  die  eines  Nabelbruchs  wegen  angelegten  cirkuläi 
Heftpflasterverbände  ausüben,  wie  ich  selbst  in  zwei  Fällen  be; 
achtete,  woselbst  nach  Abnahme  des  Verbandes  die  Reposition  i 
Bruchinhalts  ohne  Schwierigkeit  gelang.  Inkarzerationen  i 
Leistenbrüchen  werden  im  Säuglingsalter  verhältnissmässig  öf 
beobachtet  als  in  den  späteren  Kinderjahren,  doch  gelingt  in  ' 
Regel  die  Taxis  schon  bei  oberflächlicher  Narkose  ziemlich  leie 
da  sich  aber  die  Einklemmungen  bei  Säuglingen  erfahrungsgenr 
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eicht  wiederholen,  so  empfiehlt  es  sich  hier,  die  Radikaloperation 
unmittelbar  anzuschliessen 5  vor  forcirten  Taxisversuchen  hat  man 
ich  bei  der  Zartheit  der  kindlichen  Därme  natürlich  noch  mehr 
|u  hüten,  als  bei  Erwachsenen!  Eine  schliessliche  Operations- 
Lnzeige  bilden  die  Complikationen  von  Leistenbrüchen  mit  Ektopia 
i  cstis  s.  ovarii,  die  die  Anlegung  eines  passenden  Bruchbandes 
(lindern  oder  an  sich  einen  operativen  Eingriff  erfordern, 
j  .  Bei  einer  derartigen  Indikationsstellung  wird  man  auch  bei 
J'inem  grossen  Kindermaterial  nicht  allzu  häufig  Gelegenheit  zu 
operativem  Eingreifen  finden;  ich  habe  in  dem  Zeitraum  von  fünf 
ahrcn  33  Kinder  operirt,  das  sind  schätzungsweise  noch  nicht 
%  aller  in  dem  gleichen  Zeitraum  von  mir  beobachteten  bruch¬ 
ranken  Kinder.  Zweimal  handelte  es  sich  um  Nabelbrüche,  die  ihrer 
•normen  (müsse  und  ihres  steten  Wachsthums  wegen  die  Opera¬ 
ion  indizirten  Unter  den  31  an  Leistenbrüchen  operirten  Kin- 
iern  befindet  sich  ein  Mädchen  im  Alter  von  zehn  Monaten;  hier 
lüthigten  Inkarzerationserscheinungen  einer  rechtsseitigen  Leisten¬ 
hernie  zum  Eingreifen;  die  Operation  ergab  indessen  als  Bruch- 
nhalt  keinen  Darm,  sondern  die  gesammten  rechtsseitigen  Ad- 
,u;xe,  Ovarium  mit  Parovarium,  Tube  und  Ligamentum  latum,  die 
ich  in  Folge  mehrfacher  Stieldrehung  im  Zustande  hochgradiger 
lämorrhagischer  Infarzirung  befanden  und  deshalb  resezirt  wer¬ 
den  mussten;  der  Fall  ist  geheilt  und  bereits  früher  von  mir 
lublizirt  worden.1)  Die  übrigen  30  Fälle  betreffen  Knaben, 
larunter  zehn  Säuglinge,  die  aus  einer  der  vorher  genannten  In- 
ikationen  operirt  wurden,  das  jüngste  dieser  Kinder  war  drei 
lonate  alt:  neun  Kinder  standen  im  zweiten,  fünf  im  dritten,  die 
,  brigen  sechs  im  vierten  bis  achten  Lebensjahre;  viermal  war  der 
Iruch  doppelseitig,  13 mal  links-  und  ebenso  oft  rechtsseitig. 

1  Alle  Kinder  haben  die  Operation  ausgezeichnet  überstanden 
j  nd  sind,  soweit  ich  dieselben  wiedergesehen  habe  oder  brieflich 
littheilung  erhielt,  rezidivfrei  geblieben;  die  Beobachtungsdauer 
•  r. streckt  sich  in  zwei  Fällen  über  fünf,  in  drei  über  vier, 
‘1  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  über  mehr  als  zwei  Jahre,’ 
lodass  diese  Kinder  also  als  dauernd  geheilt  gelten  können.  Diese 
Resultate  stellen  sich  also  sowohl  hinsichtlich  der  operativen  Mor- 
ilität,  als  hinsichtlich  des  Dauererfolges  äusserst  günstig  und 
; amentlich  in  letzterer  Hinsicht  wesentlich  besser  als  die  besten 
Resultate  bei  Erwachsenen.  Der  Grund  für  die  guten  Dauer¬ 
erfolge  der  Operation  bei  Kindern  liegt  nicht  allein  in  der  grös- 
hren  Plastizität  der  kindlichen  Gewebe,  sondern  in  dem  Um¬ 
rande,  dass  sich  die  Bruchpforten  des  Kindes,  sobald  sie  nicht 
lehr  durch  die  heraustretenden  Intestina  auseinandergedrängt 
werden,  sehr  schnell  spontan  verengern  und  dass  im  besonderen 
<  1  Leistenkanal  mit  dem  fortschreitenden  Wachsthum  nicht  nur 
singer  wird,  sondern  auch  einen  viel  schrägeren  Verlauf  an- 
immt,  besser  als  irgend  welche  künstliche  Verengung  der  Bruch- 
äforte  sichert  dieser  Vorgang  bei  Kindern  den  Dauererfolg  der 
pp  erat  io  n  und  macht  die  an  sich  so  ausgezeichneten  plastischen 
^erfahren  von  Czerny,  B assin i,  Mac  Ewen,  Kocher  u.  a., 
-reu  wir  bei  Erwachsenen  ausnahmslos  nicht  entrathen  können’ 
ü  jugendlichen  Individuen  völlig  entbehrlich.  Als  erster  hat 
(eines  Wissens  Karewski2)  auf  diese  Thatsache  hingewiesen, 
id  ich  kann  ihm  nach  meinen  Erfahrungen  nur  unbedingt  bei- 

■  lichten;  denn  bei  den  34  Hernien,  die  ich  in  der  von  Ka- 
fwski  angegebenen  Weise  durch  einfache  Resektion  des  Bruch- 
I  cks  ohne  plastischen  Verschluss  der  Bruchpforte  operirte,  erlebte 
Ü  keinen  einzigen  Misserfolg;  ich  möchte  das  besonders  be- 
-nen,  weil  trotz  der  guten  Resultate  Karewski’s  und  einiger 
.  derer,  [Bayer,-5)  Phocas,4)]  die  meisten  Operateure  auch  jetzt 
m  ü  bei  Kindern  die  complizirteren  Methoden  anzuwenden 
legen;  so  operirt  Kocher5)  nach  seiner  Verlagerungsmethode, 
Otter6)  nach  Bass-ini,  Broca7)  und  Frankel8)  nach  Czerny 

■  s-  w-  Nach  Karewski  ist  bei  Kindern  bis  zum  vierten  Le- 
i  nsjahre  der  plastische  Verschluss  der  Bruchpforte  entbehrlich; 
,er  auch  bei  den  älteren  Kindern  zwischen  dem  dritten  und 

*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  35. 

I  *)  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1891 
1  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1892,  No.  5. 

')  Bayer,  Prager  medizinische  Wochenschrift  1891. 

')  Phocas,  Le  Mercredi  med.  1892. 
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siebenten  Jahre  hat  sich  mir  die  einfache  Resektion  des  Bruch¬ 
sacks  ausnahmslos  als  völlig  zuverlässig  erwiesen. 

Demnach  gestaltet  sich  die  Radikaloperation  kindlicher  Leisten¬ 
brüche  zu  einem  äusserst  einfachen  Eingriff,  dessen  Schwerpunkt 
in  der  möglichst  schonenden  und  sorgfältigen  Isolirung  des  Bruch- 
sacks  von  den  Gebilden  des  Samenstranges  liegt:  ein  3 — 4  cm 
langer,  von  der  Bruchpforte  schräg  abwärts  verlaufender  Haut¬ 
schnitt  genügt,  die  Bruchhüllen  mitsammt  dem  Hoden  hervorzu¬ 
ziehen  und  nach  Längsspaltung  der  äusseren  Bruchhüllen  die 
eigentliche  Bruchsackserosa  möglichst  stumpf  zu  isoliren;  die 
Hodengefässe  und  Nerven  bilden  mit  dem  Vas  deferens  nur  aus¬ 
nahmsweise  einen  soliden  Strang,  meist  verlaufen  sie  fächerförmig 
vertheilt  über  den  Bruchsack  und  müssen  einzeln  von  diesem  ab- 
präparirt  werden.  Die  Isolirung  des  Bruchsacks  bietet  von  dem 
Moment  ab  keine  grosse  Schwierigkeit  mehr,  wo  es  gelingt,  die  obere 
Grenze  desselben  festzustellen;  das  ist  natürlich  nur  bei  den  er¬ 
worbenen  Brüchen  möglich,  bei  denen  ein  gesonderter  Bruchsack 
besteht;  bei  den  echten  congenitalen,  d.  h.  vaginalen  Hernien  muss 
der  Bruchsack  von  der  Serosa  vaginalis  testis  scharf  getrennt 
werden,  bevor  die  völlige  Isolirung  möglich  ist.  Diese  muss  mög¬ 
lichst  hoch  hinauf  bis  an  den  inneren  Leistenring  geschehen, 
wobei  durch  Zug  an  dem  Hoden  die  Hodengebilde  gut  kenntlich 
gemacht  werden.  Nach  der  Isolirung  erfolgt  die  Reposition  des 
Bruchinhalts,  sofern  dieselbe  nicht  schon  vorher  mit  dem  Ein¬ 
treten  tieferer  Narkose  spontan  stattgefunden  hat.  Die  Eröffnung 
des  Bruchsacks  habe  ich  in  der  Regel  unterlassen,  weil  die 
zarte  kindliche  Serosa  so  durchsichtig  ist,  dass  auch  der  un- 
eröffnete  Bruchsack  über  die  Reposition  seines  Inhalts  kei¬ 
nen  Zweifel  lässt;  öfter  reisst  freilich  der  Bruchsack,  ge¬ 
rade  wegen  seiner  Zartheit  bei  der  Isolirung  spontan  ein ; 
im  übrigen  kann  man  die  Eröffnung  auf  die  inkarzerirten, 
bezw.  adhärenten  Hernien  beschränken.  Der  leere  und  gut 
isolirte  Bruchsack  wird  schliesslich  stark  angezogen,  mehrfach 
torquirt  und  hoch  am  Bruchsackhals  mittels  Durchstechungs¬ 
ligatur  unterbunden.  Als  Unterbindungsmaterial  benutze  ich  nach 
einigen  unangenehmen  Erfahrungen  mit  Catgut  jetzt  ausnahmslos 
Seide  mittlerer  Stärke.  Nach  Durchschneidung  oberhalb  der  Li¬ 
gatur  versinkt  der  unterbundene  Serosastumpf  bei  guter  Isolirung 
sofort  tief  in  die  Bauchhöhle.  Mit  der  Ligatur  des  Bruchsack¬ 
halses  ist  der  wesentliche  Theil  der  Operation  beendet;  es  folgt 
die  Reposition  des  Hodens  mitsammt  den  Bruchhüllen,  Blutstillung 
und  Hautnaht,  darüber  Jodoformcollodiumverband.  Eine  Tam¬ 
ponade  der  Wundhöhle,  die  ich  in  meinen  ersten  Fällen  ver¬ 
sucht  habe,  hat  sich  mir  als  völlig  entbehrlich  erwiesen  und 
complizirt  die  Nachbehandlung  in  unnöthiger  Weise,  weil  die  Ver¬ 
bände  von  den  kleinen  Kindern  dauernd  verunreinigt  werden ;  ge¬ 
rade  hier  bietet  der  primäre  Schluss  der  Wunde  und  ihr  Schutz 
durch  den  impermeablen  Collodiumverband  die  beste  Sicherheit 
gegen  sekundäre  Infektion.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  werden  die  Nähte  entfernt  und  wird  die  Narbe  noch¬ 
mals  mit  Jodoformcollodium  überpinselt;  damit  ist  in  den  normal 
verlaufenden  Fällen  die  Behandlung  definitiv  beendet.  Die  Nach¬ 
behandlung  gestaltet  sich  auf  diese  Weise  so  einfach,  dass  man 
selbst  bei  grösseren  Kindern  die  Operation  ohne  jede  Gefahr  auch 
poliklinisch  ausführen  kann;  ich  habe  mich  nur  ganz  ausnahms¬ 
weise  und  meist  nur  auf  Wunsch  der  Angehörigen  zu  einer  sta¬ 
tionären  Behandlung  veranlasst  gesehen.  Die  allgemeine  Reaktion 
ist,  abgesehen  von  den  Nachwirkungen  der  Narkose,  am  ersten  und 
zweiten  Tage  minimal ;  die  Temperatur  erhebt  sich  nur  ausnahms¬ 
weise  über  38,5  (Aftermessung),  und  das  Allgemeinbefinden  ist 
■so  gut.  wie  gar  nicht  gestört.  Die  örtliche  Reaktion  ist  etwas 
beträchtlicher,  indem  bald  nach  der  Operation  ein  starkes  Oedem 
des  Skiotum,  mitunter  auch  des  Penis  auftritt,  das  aber  ausnahms¬ 
los  sehr  schnell  zurückgeht;  länger  pflegt  dann  noch  längs  des 
Samenstranges  eine  harte  Schwellung  der  abgelösten  Bruchhüllen 
zu  bestehen  und  erst  im  Verlauf  von  Wochen  ganz  zu  schwinden. 
Diese  örtliche  Reaktion  ist  um  so  geringer,  je  schonender  und 
soi  gfältiger  die  Serosa  aus  den  sie  bedeckenden  Bruchhüllen  her- 
auspräparirt  wird;  Störungen  seitens  des  Darmtraktus  oder  der 
Harnblase  habe  ich  in  keinem  Falle  beobachtet. 

Bemerkenswerthe  Complikationen  boten  unter  den  von  mir 
opeiiiten  Fällen  nur  die  vaginalen  Hernien,  von  denen  ich  im 
ganzen  sechs  operirt  habe;  zweimal  war  der  Processus  vaginalis 
in  ganzer  Ausdehnung  offen,  sodass  Hoden  und  Bruchinhalt  in 
derselben  Höhle  lagen  und  nach  der  Resektion  des  Bruchsackes 
die  lunica  vaginalis  testis  gesondert  vernäht  werden  musste.  Sonst 
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fand  sich  zwischen  beiden  eine  fibröse  Scheidewand,  und  zweimal 
ausserdem  noch  eine  Hydrocele  des  Samenstranges.  Einmal  hatte 
sich  der  Bruch  in  eine  Hydrocele  testis  invaginirt,  sodass  die 
Tunica  vaginalis  testis  doppelt  durchschnitten  werden  musste, 
bevor  man  auf  den  eigentlichen  Bruchsack  kam  (Cooper’s  „En- 
cysted  hernia“);  des  öfteren  Hess  der  Bruchsack  eine  oder  mehrere 
cirkuläre  Schnürfurchen  erkennen.  Ueber  den  Bruchinhalt  kann 
ich,  da  ich  den  Bruchsack  in  der  Regel  nicht  eröffnete,  nichts 
besonderes  mittheilen. 

Unter  den  Gefahren,  die  der  operative  Eingriff  für  die  kleinen 
Patienten  bedingt,  möchte  ich  die  der  Narkose,  ohne  die  sich  der 
Eingriff  bei  den  sehr  unruhigen  und  stark  pressenden  Kindern 
nicht  wohl  ausführen  lässt,  obenan  stellen;  zwar  wird  die  Chloro¬ 
formnarkose  im  allgemeinen  von  Kindern  gut  vertragen,  doch 
ist  es  bei  sehr  kleinen  Kindern  oft  recht  schwer,  die  erlaubte 
Chloroformmenge  nicht  zu  überschreiten;  wiederholt  sah  ich  bei 
Säuglingen,  die  kurz  vorher  noch  sehr  gut  aussahen  und  deut¬ 
lichen  Lidreflex  zeigten,  gefahrdrohende  Zufälle  auftreten:  Maxi¬ 
male  Erweiterung  der  Pupillen,  äussersten  Pallor  und  Aufhören 
der  Blutung  aus  der  Wunde,  zugleich  Stillstand  der  Herzthätigkeit 
und  der  Athmung;  obschon  es  durch  künstliche  Athmung,  Herz¬ 
massage  und  rhythmische  Traktionen  der  Zunge  meist  schnell  ge¬ 
lang,  die  Gefahr  zu  beseitigen,  so  scheint  es  mir  doch  schon  der 
Nai'kose  wegen  nicht  gerechtfertigt,  die  Operation  —  zumal  bei 
Säuglingen  —  als  völlig  gefahrlos  hinzustellen  und  ohne  zwingen¬ 
den  Grund  vorzunehmen.  Ueber  die  Wirkung  des  Aethers,  bezw. 
der  anderen  Narkotica  bei  kleinen  Kindern  fehlen  mir  persönliche 
Erfahrungen. 

Weniger  hoch  als  die  Gefahren  der  Narkose  möchte  ich  die 
der  Wundinfektion  veranschlagen;  operirt  man  nach  meinem  Vor¬ 
schlag  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes,  so  entfällt  die  Gefahr 
einer  peritonealen  Infektion  natürlich  vollkommen,  aber  auch 
anderenfalls  ist  dieselbe  nur  gering,  da  das  kindliche  Peritoneum  in 
dieser  Hinsicht  sehr  tolerant  ist;  auch  starker  Darmprolaps 
während  der  Operation  wurde  bei  zweien  der  von  mir  operirten 
Kinder  ohne  jede  peritoneale  Reaktion  vertragen.  Viermal  beob¬ 
achtete  ich  dagegen  eine  extraperitoneale  Infektion  der  betreffen¬ 
den  Skrotalseite,  die  einige  Tage  nach  der  Operation  zur  Ent¬ 
fernung  einiger  Suturen  und  kurzer  Drainage,  bezw.  Tamponade 
nöthigte,  ohne  dass  indes  der  endliche  Erfolg  der  Operation  da¬ 
durch  in  Frage  gestellt  wurde.  Weit  ernstere  Consequenzen  er¬ 
geben  sich  aus  einer  Verletzung  des  Vas  deferens  oder  der  Hoden- 
gefässe,  die  bei  der  grossen  Zartheit  dieser  Gebilde  auch  bei  sorg¬ 
fältigster  Technik  gelegentlich  passirt;  ich  hatte  dies  üble  Ereig¬ 
niss  in  einem  Fall  zu  beklagen,  wo  es  späterhin  zur  Hodennekrose 
mit  Fistelbildung  kam  und  zehn  Monate  nach  der  Operation  der 
betreffende  Hoden  entfernt  werden  musste.  In  einzelnen  Fällen 
bildeten  sich  Adhäsionen  des  Hodens  mit  der  Narbe,  die  aber 
keine  weiteren  Störungen  machten  und  durch  Massage  leicht  zu 
lösen  sind. 

Hiermit  möchte  ich  meine  Mittheilungen  über  die  Radikal¬ 
operation  der  kindlichen  Leistenbrüche  schliessen;  sie  zeigen,  dass 
der  Eingriff  zwar  nicht  völlig  harmlos  ist,  aber  an  Einfachheit 
und  Sicherheit  des  Erfolges  die  gleiche  Operation  bei  Erwachsenen 
weit  übertrifft  und  eine  überaus  dankbare  Aufgabe  der  operativen 
Chirurgie  im  Kindesalter  darstellt.  Das  Verfahren  lässt  sich  auch 
auf  die  Nabelbrüche  übertragen,  doch  scheint  der  Erfolg  hier  nicht 
so  sicher;  wenigstens  erhielt  ich  in  dem  ersten  der  beiden  von 
mir  operirten  Fälle  kurze  Zeit  nach  der  Operation  ein  Rezidiv  im 
oberen  Theil  der  Narbe;  ich  habe  deshalb  in  dem  nächstfolgenden 
Falle  nach  der  Resektion  des  Bruchsacks  doch  noch  die  Bruch¬ 
pforte  durch  eine  Tabaksbeutelnaht  nach  Möglichkeit  verengert 
und  die  Haut  darüber  in  querer  Richtung  vernäht;  dieser  Fall  ist 
ohne  Rezidiv  geblieben;  doch  ist  die  Beobachtungsdauer  desselben 
noch  zu  kurz,  um  ein  definitives  Urtheil  zu  gestatten. 


IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik 

in  Berlin. 

(Direktor :  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Ein  Faden-Skoliosognost. 

Von  cand.  med.  Kurt  Tautz. 

ln  den  Lehrbüchern  der  orthopädischen  Chirurgie  wird  darüber 
geklagt,  dass  dem  Orthopäden  nur  sehr  selten  Fälle  von  beginnender 
Skoliose  vor  Augen  kommen,  die  doch  für  die  Therapie  die  günstigste 


Prognose  bieten,  sondern  fast  immer  Fälle  von  Skoliosen  höhere] 


Grades,  die  einem  Redressement  sehr  schwer  zugänglich  sind 

Die  Schuld  an  diesem  Uebelstande  wird  den  praktischen  Aerzte: 
gegeben,  die  im  allgemeinen  ihr  Augenmerk  zu  wenig  auf  Rückgrats 
Verkrümmungen  richteten,  daher  nur  selten  eine  beginnende  Skolios 
diagnostizirten  und  dann  die  erforderliche  orthopädische  Therapi 
einschlügen.  So  schreibt  u.  a.  Lorenz  in  seiner  Einleitung  zur  Patho 
logie  und  Therapie  der  Skoliose:  „Indifferent  stehen  die  Familienärzti 
der  Skoliose  gegenüber.  In  der  Regel  werden  die  Anfänge  des  Uebel 
von  den  Praktikern  gar  nicht  erkannt  und  die  Besorgnisse  der  Miitte 
beschwichtigt.“ 

Auch  ergiebt  sich  aus  der  kürzlich  erschienenen  Arbeit  von  Mosse 
„Ueber  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Skoliosen  ersten  und  zweitei 
Grades  und  von  Spitzeninfiltrationen  im  Kindesalter“  (Zeitschrift  fii 
klinische  Medizin  41.  Bd.,  Senatorfestschrift),  wie  wichtig  die  frühzeitig 
Diagnose  der  Skoliose  ist  (die  man  doch  in  diesen  Fällen  als  das  Pri 
märe  annehmen  muss),  um  durch  rationelle  Therapie  der  Skoliose  viel 
leicht  eine  Prophylaxe  der  Lungentuberkulose  auszuüben. 

Was  ist  nun  die  Ursache  dieser  angeblichen  Unterlassungssünd 
der  praktischen  Aerzte1?  Vielleicht  der  Umstand,  dass,  um  nur  mit  dei 
Auge  eine  kleine  Asymmetrie  in  beiden  Rückenhälften  festzustellei 
eine  längere  Beobachtungszeit  erforderlich  ist,  die  dem  beschäftigte] 
Arzte  in  der  Sprechstunde  gewöhnlich  fehlt,  andererseits  aber  die  Mehr 
zahl  der  bisher  construirten  Skoliosometer  zu  complizirt  und  kostspieli: 
ist,  um  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  zu  entsprechen.  Ic! 
glaube  nun,  diesen  Schwierigkeiten  mit  der  Construktion  eines  kleine 
Apparates  zu  begegnen,  der  natürlich  nicht  den  grösseren  Skoliose 
metern,  wie  sie  in  orthopädischen  Instituten  im  Gebrauch  sind,  Cor 
kurrenz  machen  soll,  der  sich  aber  wegen  seiner  Einfachheit  in  Cor 
struktion  und  Anwendung  zum  Gebrauch  in  der  Sprechstunde  de 
praktischen  Arztes  eignet,  wenn  dieser  bei  Verdacht  auf  eine  Riick 
gratsverkrümmung  dieselbe  objektiv  feststellen  will. 

Der  kleine  Apparat,  der  also  dazu  dienen  soll,  eine  seitliche  Ver 
Schiebung  des  Oberkörpers  auf  dem  Becken  erkennen  zu  lassen,  be 
steht  aus  einer  gebogenen  Metallplatte  a,  welche  in  der  Mitte  ihre 
convexen  Fläche  einen  ca.  10  cm  langen  abschraubbaren  Stift  b  trägt 

Von  diesem  hänge 

Fig.  iS. 


an  zwei  auf  ihm  ver 
schieblichen,  mit  Stell 
schrauben  versehene] 
Klötzchen  zwei  Fädei 
herab ,  von  denen  de 
äussere  an  seinem  unte 
ren  Ende  ein  kleines  Ge 


wicht  trägt. 


Angewendet  wird  e 
in  der  Weise,  dass  di 
Metallplatte  durch  zwe 
seitlich  an  ihr  ange 
brachte  Bänder  am 


Nacken  befestigt  wird 


und  zwar  so,  dass  de 
Fusspunkt  des  Stifte 
in  der  Mittellinie  de 
Nackens  und  der  Stil 
in  der  Sagittalebene  de 
Körpers  steht.  Der  dei 
Körper  zunächst  liegen 
de  (rothe)  Faden  wird 
mit  seinem  unteren  End 
straff  zwischen  die  Nate 
gezogen,  der  mit  dem  Ge 


wicht  versehene  (grüne 

Faden  (Lotli)  hängt  dagegen  frei  in  der  Luft.  Zu  bemerken  ist  nocl 
dass  die  beiden  Klötzchen  auf  dem  Stift  so  weit  nach  aussen  geschohei 
werden,  dass  beide  Fäden  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes  des  rothei 
Fadens  den  Körper  des  Patienten  nicht  berühren. 

Ist  das  Rückgrat  des  Patienten  gerade,  so  fallen  für  das  Augf 
des  in  einer  gewissen  Entfernung  stehenden  Beobachters  die  Richtun 
gen  beider  Fäden  zusammen,  während  bei  einer  einfachen  Verkrüm 
mung  des  Rückgrates  das  Loth  mit  dem  andern  Faden  einen  Winke 
bildet,  und  zwar  immer  nach  der  Seite  von  dem  ersten  Faden  abweicht 
nach  welcher  die  Krümmung  gerichtet  ist. 

Der  Apparat  hat  in  der  Universitätspoliklinik  bereits  Verwendung 
gefunden.  Ich  möchte  Herrn  Geh.  Rath  Senator  für  die  Erlaubnis;- 
in  der  Poliklinik  arbeiten  zu  dürfen,  meinen  ergebensten  Dank  aus 
sprechen. 

Die  Firma  Windler  (Berlin)  hat  sich  bereit  erklärt,  den  obige; 
Apparat  zum  Preise  von  4  Mark  herzustellen. 
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V.  Aus  dem  Institut  für  medizinische  Diagnostik 
<  in  Berlin. 

Eine  neue  Methode  zum  sichern  Nachweis 
von  Acetessigsäure  im  Harn. 

Von  Dr.  S.  Lipliawsky. 

I  >ie  Feststellung  der  Acetessigsäure  im  Harn  stösst  bekannt¬ 
lich  auf  grosse  Schwierigkeiten.  Die  Gerhardt 'sehe  Eisen  chlorid- 
irobe,  die  bis  vor  kurzem  die  einzige  bezügliche  Reaktion  war, 
besitzt  eine  nicht  sehr  erhebliche  Empfindlichkeit  und  giebt  auch 
|>ei  Anwesenheit  von  verschiedenen  Medikamenten  im  Harn  (Sa- 
icylsäurepräparaten,  Phenacetin,  Antipyrin,  Phenol  etc.)  einen 
iefburgunderrothen  bis  dunkelblauen  Farbenton,  der  die  Reaktion 
mf  Acetessigsäure  vollständig  verdeckt.  1899  veröffentlichte 
:■  Arnold1)  eine  neue  Probe  auf  Acetessigsäure,  zu  der  er  eine 
’aramidoacetophenon-  und  eine  Natriumnitritlösung  benutzt.  Der 
s'aehtheil  dieser  Methode  besteht  darin,  dass  sie  gerade  bei  ge- 
inger  Anwesenheit  von  Acetessigsäure  im  Harn,  also  besonders 
n  den  Fällen,  wo  die  Gerhardt’sche  Probe  negativ  ausfällt, 
ebenfalls  versagt.  Die  nicht  mehr  violette,  sondern  bordeauxrothe 
Färbung,  die  dann  eintritt,  lässt  sich  von  der  eines  normalen, 
pbenso  behandelten  Harnes  nur  sehr  schwer  unterscheiden. 

Durch  eine  Modifikation  der  Arnold 'sehen  Probe  ist  es  mir 
nin  gelungen,  ihre  Empfindlichkeit  ganz  erheblich  zu  steigern. 
Zunächst  werden,  wie  es  auch  Arnold  angiebt,  zwei  Lösungen 
»ereitet: 

I.  Eine  l°/0ige  Lösung  von  Paramidoacetophenon  (zur 
{dichteren  Löslichkeit  werden  2  ccm  concentrirter  HCl  zugesetzt,  das 
ianze  wird  stark  durchgeschiittclt).  lI.Eine  1  % i g e  Kaliumnitrit- 
«ösung.  6  ccm  der  ersten  und  3  ccm  der  zw  eiten  Lösung 
verden  mit  dem  gleichen  Volumen  Harn  versetzt,  ein 
.  ’ropien  Ammon  iak  wird  hinzu  gefügt,  und  das  Ganze  ener¬ 
gisch  durchgeschüttelt,  wobei  eine  ziegelrothe  Färbung 
ntsteht,  Von  dieser  Mischung  nimmt  man  —  je  nach 
lehalt  des  Harnes  an  Acetessigsäure  —  10  Tropfen  bis 
ccm  und  setzt  etwa  15 — 20  ccm  conzentrirter  Salzsäure, 

,  ccm  Chloroform  und  2 — 4  Tropfen  Eisenchloridlösung 
inzu.  Mit  dem  zugekorkten  Reagenzglase  mache  man 
un  ganz  vorsichtige  Pro-  un  d  Süpinationsbewegungen, 
m  eine  Emulgirung  des  Chloroforms  zu  vermeiden. 
Venn  man  auf  diese  Weise  behutsam  zu  Werke  geht, 
jieht  man  nach  % — 1  Minute  selbst  bei  sehr  geringen 

■  puren  von  Acetessigsäure  das  Chloroform  einen  cha- 
j  akteristischen  violetten  Farbenton  annehmen,  während 

s  sich  bei  Abwesenheit  von  Acetessigsäure  gelblich 
der  schwach  röthlich  färbt.  Die  erwähnte  violette 
. a r b e  zeichnet  sich  durch  eine  wochenlange  Licht- 
Jeständigkeit  aus,  was  besonders  für  Demonstrations- 
wecke  von  Interesse  sein  dürfte. 

Sowohl  bei  normalem  wie  bei  pathologischem  Harn  wurden  mit 
i3r  angegebenen  Reaktion  circa  400  Untersuchungen  gemacht. 

■  m  die  Reaktion  zu  controliiren,  wurde  sie  auch  bei  reiner  Acet- 
esig, säure  angewandt,  wobei  sich  herausstellte,  dass  die  Probe 
ich  bis  zu  1:40  000  deutlich  empfindlich  ist.  Natürlich  ist  in 
!  esem  letzten  Falle  die  Färbung  nicht  so  stark,  wenn  auch  immer 
n  charakteristischer  violetter  Farbenton  eintritt.  Gerade  in 
[er  Beständigkeit  der  schönen  reinen  Farbe  sowie  in 
Pr  grossen  Empfindlichkeit  und  absoluten  Sicherheit 
^egen  die  Vortheile  dieser  Reaktion.  Salicylsäure-  oder 
nstige  medikamentöse  Präparate  beeinflussen  sie  nicht  und  rufen 
■inen  ähnlichen  Farbenton  hervor.  Hervorzuheben  ist  noch,  dass 
,an  vor  der  Anstellung  der  Reaktion  den  zu  untersuchenden  Harn 
'id  die  Paramidoacetophenlösung  durchschüttelt. 


i  1.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Heidelberg. 
(Direktor:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Czerny.) 

Ueber  die  Behandlung  brandiger  Brüche. 

ron  Priv.-Doz.  Dr.  Walther  Petersei),  I.  klin.  Assistenzarzt. 

(Schluss  aus  No.  9.) 

Wenn  wir  dieses  kurz  skizzirte  Material  überblicken,  so  ist  die 
liufung  der  Resektionen  in  den  letzten  Jahren  eine  so  auffallend 

1  - 

l)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  20  und  Centralblatt 
r  innere  Medizin  1900,  No.  17. 


starke  (1877  bis  Mitte  1898  nur  16,  von  da  ab  in  21/.,  Jahren 
12  Resektionen),  dass  man  an  der  Vergleichbarkeit  der  beiden 
Perioden  irre  werden  könnte;  doch  ist  diese  Vermehrung  nur  zum 
Theil  eine  absolute;  die  Zahl  der  Herniotomieen  hat  überhaupt 
an  unserer  Klinik  seit  1877  stetig  zugenommen;  bis  Ende  der  80er 
Jahre  betrug  dieselbe  2—8  jährlich;  bis  Mitte  der  90er  10  15; 
in  den  letzten  Jahren  dagegen  25—30.  Prozentual  auf  die  Ge- 
sammtzahl  der  Herniotomieen  bezogen,  ergiebt  sich  für  die  beiden 
Perioden: 

1.  Periode  201  Herniotomieen  mit  16  Resektionen  =  8%, 

2.  Periode  74  Herniotomieen  mit  12  Resektionen  =  16%. 

Diese  Steigerung  von  8  auf  16%  ist  aus  zwei  Gründen  zu 

erklären:  1.  Unser  Gesammtmaterial  ist  ein  etwas  schwereres  ge¬ 
worden,  und  zwar  deshalb,  weil  uns  die  inkarzerirten  Hernien  jetzt 
aus  viel  weiterer  Umgebung  als  früher  zugeschickt  werden.  Einen 
brauchbaren  Maassstab  für  die  Beurtheilung  der  Schwere  der 
Fälle  giebt  uns  die  Dauer  der  Einklemmung.  Im  einzelnen  kom¬ 
men  hier  natürlich  ausserordentliche  Differenzen  vor;  bei  enger 
Bruchpforte  ist  der  eine  Darm  schon  nach  acht  Stunden  gangrä¬ 
nös,  während  wir  in  einer  zweiten  Hernie  bei  weiter  Bruchpforte 
noch  nach  acht  Tagen  lebensfähigen  Darm  finden.  Aber  aus 
sämmtlichen  vorliegenden  grösseren  Statistiken  geht  mit  Sicher¬ 
heit  hervor,  dass  diese  einzelnen  Eüfferenzen  sich  ausgleichen  bei 
grösseren  Zahlen;  hier  lässt  sich  stets  nachweisen:  je  länger  die 
Einklemmung,  desto  schlechter  die  Prognose.  Ich  habe  nun  unser 
obiges  Material,  chronologisch  geordnet,  in  Gruppen  von  je 
30  Fällen  abgetheilt  und  deren  mittlere  Einklemmungsdauer  (bis 
zum  Zeitpunkt  der  Operation)  bestimmt;  ich  finde  dann  als  Durch¬ 
schnittszahlen:  in  der  ältesten  Gruppe  betrug  die  Einklemmungs¬ 
zeit  2.7  Tage,  in  den  folgenden  2.2,  2.2,  2.3,  2.1,  1.9,  2.4,  3.1,  3.0, 
2.8  Tage.  Die  mittlere  Einklemmungsdauer  ist  also  in  den  letzten 
Jahren  etwas  länger  als  früher. 

Als  zweiter  Grund  für  die  häufigere  Ausführung  der  primären 
Resektion  in  der  zweiten  Periode  kommt  in  Betracht  2.  die  ver¬ 
änderte  Indikationsstellung.  Bei  jeder  Operation,  deren  Ge¬ 
fahr  sich  ändert,  wird  naturgemäss  die  Indikation  eine  etwas  an¬ 
dere.  Die  ungefährlicher  gewordene  primäre  Resektion  wurde 
erstens  in  mehreren  Fällen  bei  gangränverdächtigem  Darm  aus¬ 
geführt,  bei  denen  man  es  in  der  ersten  Periode  wohl  lieber  noch 
mit  der  Reposition  (oder  mit  der  temporären  Vorlagerung)  ver¬ 
sucht  hätte,  dazu  zähle  ich  die  Fälle  2,  3,  7  und  8  der  zweiten 
Periode.  Auf  die  Gründe  der  nach  dieser  Richtung  hin  erweiterten 
Indikation  komme  ich  später  zurück.  Diese  Fälle  führen  natürlich 
der  Resektion  günstigeres  Material  zu  und  bessern  die  Prognose 
der  Operation  an  sich.  Dies  wird  jedoch  wieder  ausgeglichen 
dadurch,  dass  der  Resektion  auch  im  Verhältniss  zum  Anus  praeter¬ 
naturalis  eine  grössere  Rolle  zugetheilt  wurde.  Die  Patienten 
5,  6  und  12  der  zweiten  Serie,  mit  einer  Einklemmungsdauer  von 
einmal  6,  zweimal  8  Tagen  und  sehr  schwerem  Allgemeinbefinden, 
zweimal  sogar  complizirt  mit  Herzfehlern,  wären  in  der  ersten 
Periode  sicher  dem  Anus  praeternaturalis  zugefallen.  In  jener 
Zeit  wurde  nur  zweimal  am  fünften  Tage  resezirt  (Fall  2 
und  6),  sonst  nie  nach  dem  dritten  Tage.  In  dieser  zweiten 
Periode  war  der  Anus  praeternaturalis  wirklich  nur  für  die 
ganz  verlorenen  Fälle  aufgespart;  sämmtliche  fünf  so  operirten 
Patienten  starben,  während  in  der  ersten  Periode  in  17  Fällen 
von  Anus  praeternaturalis  nur  zehnmal  Exitus  erfolgte.  Der 
Anus  praeternaturalis  ist  uns  jetzt,  um  es  kurz  zu  fassen,  die 
Methode  der  „verlorenen“  Fälle;  die  primäre  Resektion  die  Methode 
der  „rettbaren“  Fälle.  Durch  diese  nach  beiden  Seiten  hin  er¬ 
weiterte  Indikation  der  Resektion  bleibt  die  Durchschnittsqualität 
der  Fälle  ziemlich  unverändert.  Das  zeigt  sich  auch,  wenn  wir 
wieder  die  Dauer  der  Einklemmung  als  relativen  Maassstab  für 
die  Schwere  der  Fälle  annehmen;  die  durchschnittliche  Zeit  für 
die  16  ersten  Fälle  war  2,6  Tage,  für  die  letzten  12  dagegen 
3,1  Tage.  Nach  Maassgabe  der  Einklemmungsdauer  fielen  der 
zweiten  Periode  also  sogar  etwas  schwerere  Fälle  zu. 

Interessant  ist  auch  das  Ergebniss,  wenn  wir  versuchen,  in 
den  beiden  Perioden  die  „verschuldeten“  von  den  „unverschul¬ 
deten“  Fällen  zu  trennen. 


I.  Periode.  33  Fälle  mit  54%  Mortalität, 


Anus  praeternaturalis  17  X 
10  Todesfälle,  davon 
unverschuldet  6  =  35% 
verschuldet  4  =  22% 

"  57% 


Resektion  16  x 
8  Todesfälle 

unverschuldet  2  =  13% 
verschuldet  6  =  37% 

50% 
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II.  Periode.  17  Fälle  mit  35%  Mortalität. 


Anas  praeternaturalis  5  X 
5  Todesfälle 

unverschuldet  4  =  80% 
verschuldet  1  =  20% 
100«/» 


Resektion  12  X 
1  Todesfall 

unverschuldet  —  =  0% 
verschuldet  1 '?  =  8% 
8®/o 


Also:  bei  den  brandigen  Brüchen  ist  die  Gesammtmortalität 
von  54  auf  35%  herabgegangen,  und,  was  mir  noch  wichtiger 
ist,  die  Zahl  der  verschuldeten  Todesfälle  von  10:33  —  33%  auf 
2:17  =  12%.  (Dabei  ist  der  zum  mindesten  zweifelhafte  Fall  12 
der  zweiten  Periode,  die  Gangrän  des  abführenden  Schenkels,  noch 
zu  den  „verschuldeten“  Fällen  gezählt.) 

Zum  Schluss  unterziehe  ich  unser  Gesammtmaterial  noch  der 
von  Mikulicz  formulirten  (hier  etwas  erweiterten)  Fragestellung: 
Wer  erhält  von  seinen  gesammten  Herniotomieen  mit  beiden 
Methoden  zusammen  mehr  Patienten  am  Leben  —  derjenige,  wel¬ 
cher  den  Anus  praeternaturalis,  oder  derjenige,  welcher  die  pri¬ 
märe  Resektion  bevorzugt?  In  unserer  ersten  Periode  betrug  die 
Gesammtmortalität  19,5%,  in  der  zweiten  14%.  Die  letztere 
Zahl  würde  noch  wesentlich  günstiger  sein,  wenn  nicht  auch  in 
dieser  Periode  noch  drei  Fälle  zu  verzeichnen  wären,  bei  denen 
die  fehlerhafte  Reposition  des  Darms  zum  Exitus  führte,  Fälle, 
die  uns  also  wiederum  erst  recht  zur  Ausdehnung  der  primären 
Resektion  drängen. 

Wie  wir  also  unsere  Zahlen  auch  immer  stellen  und  gruppiren 
mögen,  das  Endresultat  bleibt  immer  das  gleiche:  es  fällt  stets 
zu  Gunsten  der  Resektion  aus.  , 

Als  ich  soeben  nach  Zusammenstellung  unseres  Materials 
zu  diesen  Sätzen  gelangt  war,  erfuhren  dieselben  eine  mir  sehr 
erfreuliche  Bestätigung  durch  eine  Arbeit  von  Hofmeister  (1.  c.) 
aus  der  Tübinger  Klinik. 

In  Tübingen  ist  man  zu  durchaus  ähnlichen  Prinzipien  be¬ 
züglich  der  primären  Resektion  gelangt  wie  bei  uns:  Lokal¬ 
anästhesie,  ausgiebige  Entfernung  des  proximalen  Darmschenkels, 
gründliche  Entleerung  des  angestauten  Darminhalts  werden  auch 
dort  dringend  anempfohlen.  Nur  wird  statt  des  Murphyknopfes 
die  seitliche  Darmanastomose  durch  Naht  nach  v.  Fray  ange¬ 
wandt.  Bei  dieser  Art  des  Vorgehens  sah  man  bei  17  Resektionen 
vier  Todesfälle;  also  eine  gleichfalls  recht  geringe  Mortalitätsziffer 
von  ca.  23  %.  Zwei  von  diesen  Todesfällen  waren  bedingt  durch 
Fehler  der  Naht  (einmal  Nekrose,  einmal  Stenose  durch  fehler¬ 
hafte  Apposition  der  Därme);  machen  wir  einmal  die  Annahme  — 
und  dieselbe  erscheint  nach  den  obigen  Erfahrungen  nicht  ganz 
ungerechtfertigt  — ,  diese  beiden  Todesfälle  hätten  sich  durch 
Anwendung  des  Murphyknopfes  verhüten  lassen,  so  würden  sich 
die  Tübinger  Zahlen  den  unseren  durchaus  nähern. 

Versuchen  wir  nun,  unsere  bereits  mehrfach  erwähnte  ver¬ 
änderte  Indikation  der  primären  Resektion  etwas  genauer  zu 
präzisiren.  Ich  trenne  hier  das  Verhalten  bei  gangränösem  und 
bei  gangränverdächtigem  Darm.  Bei  gangränösem  Darm  erscheint 
uns  die  primäre  Resektion  durchaus  als  die  Methode  der  Wahl, 
solange  es  nicht  etwa  gelingt,  den  Nachtheilen  des  Anus  praeter¬ 
naturalis  besser  entgegenzutreten  als  bisher.  Aber  selbstver¬ 
ständlich:  sunt  certi  denique  fines.  Es  werden  immer  noch  Fälle 
bleiben,  bei  denen  die  Resektion  nicht  mehr  angezeigt  ist,  aber  es 
sind  dies  zumeist  Fälle,  die  überhaupt  verloren  sind. 

Als  wesentlichste  Gegenanzeigen  gegen  die  Resektion  möchte 
ich  betrachten:  1.  Sehr  starken  Collaps,  mag  er  nun  durch  Peri¬ 
tonitis,  Pneumonie,  oder  allgemeine  Entkräftung  bedingt  sein. 
2.  Sehr  ausgedehnte  periherniöse  Phlegmone,  wenn  die  einfache 
Darmeröffnung  bereits  genügend  Abfluss  schafft;  müssen  wir  aber 
doch  einmal  den  Darm  zur  Klarstellung  der  Verhältnisse  auslösen 
und  vorziehen,  so  scheint  mir  die  Phlegmone  allein  keine  Contra¬ 
indikation  mehr  zu  sein.  Ebenso  braucht  uns  schon  bestehende 
Peritonitis  (sie  sei  denn  mit  starkem  Collaps  verbunden)  von  der 
Resektion  nicht  abzuhalten;  im  Gegentheil,  Tamponade  und  Drai¬ 
nage  der  Bauchhöhle  sind  nach  der  Resektion  gewiss  viel  leichter 
als  bei  künstlichem  After. 

Betonen  möchte  ich  noch,  dass  auch  grosse  Ungunst  der 
äusseren  Verhältnisse,  unter  denen  wir  operiren,  sowie  mangelnde 
Erfahrung  des  Operateurs  die  Resektion  als  nicht  räthlich  er¬ 
scheinen  lassen  können.  Denn  dass  bedarf  weiter  keiner  Begrün¬ 
dung,  dass  trotz  Murphyknopf  und  trotz  lokaler  Anästhesie  die 
Ausführung  der  Resektion  mehr  chirurgische  Schulung  verlangt 
als  die  des  künstlichen  Afters. 

Schwieriger  als  die  Abgrenzung  gegenüber  dem  Anus  praeter- 
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naturalis  ist  die  Entscheidung:  Resektion  oder  Reposition; 
Wenn  wir  sehen,  wie  unendlich  viel  über  die  Frage:  „Resek-I 
tion  oder  Kunstafter“  geschrieben  und  diskutirt  worden  ist,  so! 
ist  es  auffallend,  wie  wenig  genaue  zahlenmässige  Daten  über 
die  relative  Gefahr  der  Reposition  und  der  Resektion  vorliegen; 
aber  zur  Umgrenzung  der  Indikation  ist  die  Klarstellung  beider 
Fragen  gleich  nothwendig.  Es  könnte  fast  scheinen,  als  ob 
manche  Autoren  eine  Heilung  nach  Reposition  im  Zeitalter  der 
Asepsis  eigentlich  als  selbstverständliche  Forderung  voraus¬ 
setzen.  Und  doch  sind  wir  von  diesem  Ideal,  wie  genauere  Unter¬ 
suchung  bald  lehrt,  noch  recht  weit  entfernt.  So  war  es  uns,  als 
wir  das  Material  unserer  Klinik  von  diesem  Standpunkt  aus  sich¬ 
teten,  eine  recht  unangenehme  Ueberraschung,  zu  finden,  dass  wir 
bei  180  Fällen,  wo  Darm  reponirt  worden  war,  23  Todesfälle 
zählten.  Selbst  wenn  wir  diese  Zahl  recht  milde  beurtheilen  und! 
fünf  Fälle  ausschliessen,  bei  denen  der  Exitus  nicht  direkt  mit 
der  Reposition  zusammenhing,  so  bleiben  doch  immer  noch  18} 
Todesfälle,  gleich  10%  Mortalität,  eine  recht  hohe  Ziffer.  Andere 
Operateure,  deren  Statistik  ein  Urtheil  in  dieser  Richtung  er-: 
laubt,  machten  ähnliche  Erfahrungen.  So  sah  man  an  dei 
Züricher  Klinik1)  bei  218  Repositionen  von  inkarzerirtem  Darm 
14 mal  Peritonitis,  zum  Theil  ohne,  zum  Theil  mit  Gangrän  und 
Perforation  des  Darmes,  zweimal  Nachblutung,  zweimal  Darm¬ 
paralyse.  Reichel2)  berichtet  aus  der  Breslauer  Klinik,  dass  in 
52  Fällen  von  Reposition  anscheinend  lebensfähigen  Darms 
achtmal  Gangrän,  bezw.  Perforation  desselben  eintrat. 

Die  Reposition  glauben  wir  für  den  unglücklichen  Ausgang 
haftbar  machen  zu  müssen:  1.  Wenn  nach  der  Reposition  trotz 
des  Fehlens  eines  Hindernisses  der  atonische  Darm  die  Koth- 
massen  nicht  zu  entleeren  vermag,  2.  wenn  eine  Stenose  ir 
Folge  Verklebung  der  inkarzerirten  Därme  durch  Axendrehung 
oder  mangelhafte  Behebung  der  Einklemmung  bestehen  bleibt 
oder  erzeugt  wird;  und  3.  wenn  der  reponirte,  für  lebensfähig  ge¬ 
haltene  Darm  in  der  Bauchhöhle  perforirt  oder  gangränös  wird. 

Letzteres  ist  wohl  die  häufigste  und  zugleich  die  für  den 
Operateur  unangenehmste  Störung  nach  der  Reposition.  Dieser 
Unglücksfall  ist  anscheinend  sehr  leicht  zu  vermeiden  durch  die 
immer  wieder  betonte  Regel:  „Man  reponire  nur  lebensfähigen 
Darm“.  Wenn  nur  die  Beurtheilung  dieser  Lebensfähigkeit  etwas 
leichter  wäre !  Aber  soviel  auch  darüber  geschrieben  und  so 
leicht  die  Entscheidung  in  den  extremen  Fällen  ist,  so  sind  sich 
doch  alle  erfahrenen  Beobachter  darin  einig,  dass  nicht  wenige 
Fälle  übrig  bleiben,  bei  denen  ein  sicheres  Urtheil  höchst 
schwierig  oder  überhaupt  unmöglich  ist.  Es  ist  dies  ja  auch  ganz 
natürlich;  die  Schädigung  des  Darms  ist  eine  allmählich  fort¬ 
schreitende,  und  es  muss,  wrenn  ich  so  sagen  darf,  eine  Grenzzone 
der  Labilität  der  Lebensenergie  geben,  wo  kleinste  Zufälligkeiten 
entscheiden,  ob  der  Darm  sich  erholt  oder  gangränös  wird.  Es 
ist  daher  auch  kaum  zu  erwarten,  dass  neue  Untersuchungs¬ 
methoden,  wie  z.  B.  die  von  Buchbinder  empfohlene  elektrische 
Reizung  des  Darms,  uns  praktisch  wesentlich  fördern  werden. 

Als  im  Jahre  1891  Krumm3)  aus  unserer  Klinik  über  die  bis 
dahin  erzielten  Resultate  der  Herniotomie  berichtete,  da  musste  er 
auch  einräumen,  dass  bei  46  inkarzerirten  und  reponirten  Hernien 
sechsmal  der  Tod  auf  die  Reposition  geschoben  werden  musste. 
Er  zieht  daraus  die  Folgerung,  dass  gerade  „solche  Fälle,  in  denen 
der  Darm  ein  zweifelhaftes  Aussehen  hat  und  eine  Reposition 
von  den  schlimmsten  Folgen  sein  kann,  uns  vielleicht  zu  einer 
andern  Behandlungsweise,  der  primären  oder  intermediären  Darm¬ 
resektion,  geradezu  drängen“.  Warum  hatten  wir  nun  auch  in 
der  Folgezeit  trotzdem  noch  so  viele  Misserfolge  bei  der  Reposition  .’ 
Ich  glaube,  der  Grund  ist  sehr  einfach.  Wenn  man  nicht  reponirte. 
was  sollte  man  thun?  Sollte  man  den  Patienten  allen  den  Gefahren 
und  Unzuträglickeiten  des  Anus  praeternaturalis  aussetzen?  Oder 
sollte  man  ihn  einer  Operation  wie  der  primären  Resektion  unter¬ 
ziehen,  welcher  nach  dem  allgemeinen  Urtheil  eine  Mortalität  von 
fast  50%  zukam?  Immer  wieder  versuchte  man  da  wieder,  auch 
in  zweifelhaften  Fällen  die  Reposition;  wie  mir  scheint,  nicht  immer 
im  vollen  Bewusstsein  der  Gefahr.  Wir  gaben  oben  die  Mortalität  der! 
Reposition  auf  18:180  =  10%  an;  von  diesen  waren  zehn  durch 
sekundäre  Darmnekrose  bedingt.  Nun  waren  aber  unter  jenen  180 
Fällen  doch  noch  sehr  zahlreiche,  bei  denen  die  sichere  Lebens- 


■)  Henggeier,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XV,  S.  1J 

2)  Reichel,  Die  Lehre  von  der  Brucheinklemmung.  Stuttgart  1886“ 

3)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  VII. 
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jähigkeit  des  Darms  gar  nicht  in  Frage  stand.  Zweifelhaft 
,j-va.r  dieselbe  nur  in  etwa  20 — 30  Fällen;  wenn  von  diesen  zehn 
Barben,  so  ergiebt  dies  für  die  Reposition  von  zweifelhaftem  Darm 
oeh  eine  erschreckend  hohe  Mortalität. 

Hier  liegt  nun  der  Einwurf  nahe:  gangränverdächtigen  Darm 
braucht  man  ja  weder  zu  reseziren,  noch  zu  reponiren,  man  soll 
•hn  einfach  vor  die  Bruchpforte  lagern,  abwarten,  ob  er  sich  er- 
olt  und  dann  erst  die  endgiltige  Entscheidung  treffen.  Einige 
Bedenken  gegen  dies  neuerdings  öfters  geübte  Verfahren  drängen 
|;ieh  sofort  auf;  ein  grösseres  Darmstück  kann  nach  einigen  Tagen 
,  er  Reposition  ziemliche  Schwierigkeiten  bereiten;  die  Kothpassage 
st  auch  nach  genügender  Erweiterung  der  Bruchpforte  immer 
i  (was  behindert;  wir  begeben  uns  des  Vortheils  der  Darmaus- 
pülung;  endlich  ist,  wie  wir  aus  sonstigen  Erfahrungen  wissen, 
’c  Lebensfähigkeit  eines  Darmstückes  bei  der  Verlagerung  nicht 
o  gross,  wie  intraperitoneal.  Zum  Theil  mag  dies  wohl  auf 
“ichter  Störung  der  Cirkulation  an  der  Bruchpforte  beruhen,  zum 
'heil  aber  auf  den  Veränderungen,  welche  die  Oberfläche  des 
.vorgelagerten  Darms  sofort  eingeht.  Wir  sahen  in  unserer  Klinik 
or  drei  Jahren  einen  Fall,  der  in  dieser  Richtung  recht  instruktiv  ist. 
Bei  einer  gangränösen  Hernie  war  die  primäre  Reaktion  beschlossen 
worden;  es  wurden  Gussenbauer’sche,  mit  Gummi  überzogene 
»armklemmen  an  den  zu-  und  abführenden  Schenkel  gelegt  und  der 
gangränöse  Darm  resezirt.  Jetzt  collabirte  die  Patientin  aber  so  stark, 
lass  es  gerathen  schien,  die  Operation  schnell  zu  beenden  und  die 
ffenen  Darmlumina  einfach  vorzulagern.  In  den  b  ei  den  Furchen 
um,  wo  die  Klemmen  gelegen  hatten,  kam  es  nach  fünf  Tagen 
ur  Nekrose  und  Perforation.  Da  wir  eine  solche  Nekrose  durch 
I  ussenbauer’sche  Klemmen  bei  unseren  sämmtlichen  Magen- 
nd  Darmoperationen  intraperitoneal  nie  gesehen  haben,  so  ist 

wohl  gerechtfertigt,  dieselbe  durch  die  veränderte  Lebens- 
jmergie  des  extraperitoneal  gelagerten  Darms  zu  erklären. 

;  Praktische  Erfahrungen  über  die  Vorlagerung  Gangrän  ver- 
ächtigen  Darms  haben  wir  nur  wenig  gemacht.  Sie  kam  drei- 
fial  zur  Ausführung;  zweimal  blieb  der  Darm  lebensfähig  und 
■  onnte  reponirt  werden;  einmal  musste  er  wegen  Fortdauer  der 
i  tenose  sekundär  eröffnet  und  später  resezirt  werden.  Die  Er- 
jihrungen  anderer  Chirurgen,  so  z.  B.  Hofmeister’s  sind,  wie 
i  h  sehe,  ungünstiger.  Aber  zu  einem  sichern  Urtheil  sind  die 
vorliegenden  Zahlen  noch  zu  klein,  und  weitere  Versuche  mit 
leser  Methode  sind  durchaus  am  Platze;  jedenfalls  ist  die  Vor¬ 
igerung  der  unberechenbaren  Reposition  bei  verdächtigem  Darm 
feit  vorzuziehen. 

Dringend  warnen  müssen  wir  nach  unseren  Erfahrungen  vor 
io  Reposition  solchen  Darms,  bei  dem  verdächtige  Schnürfurchen 
rler  gar  kleine  Perforationen  übernäht  wurden.  Bei  fünf  derartigen 
•allen  unserer  Klinik  erfolgte  dreimal  Perforation  mit  tödtlicher 
jeritonitis!  Will  man  solche  Därme  nicht  primär  reseziren. 
Jas  vielleicht  das  richtigste  ist,  so  soll  man  sie  wenigstens  vor- 
plagert  lassen. 

1  Eine  Reihe  wichtiger  und  interessanter  Fragen  wäre  noch 
i  erörtern;  so  die  oben  kurz  gestreifte  Gefahr  der  Stenosen¬ 
ddung  nach  der  Reposition  durch  Verklebung,  Achsendrehung  etc.: 
Tner  die  Frage:  wann  soll  die  Herniotomie  zur  Herniolaparotomie 
, weitert  werden?  wann  sollen  oder  dürfen  wir  die  Radikal- 
jeration  anschliessen  ?  wie  soll  die  Nachbehandlung  geleitet 
prden?  etc.  etc.  Indem  ich  bezüglich  dieser  und  weiterer  rein 
jphnischer  Fragen  nochmals  auf  die  Dissertation  von  Bundschuh 
irweise,  komme  ich  hier  zum  Schlüsse  und  fasse  meine  An¬ 
haltungen  über  die  Behandlung  brandiger  Brüche  nochmals  kurz 
’sammen. 

1.  Der  Murphyknopf  und  die  lokale  Anästhesie  be¬ 
uten,  richtig  angewandt  und  richtig  ausgenutzt,  für  die 
imäre  Resektion  brandigerB räche  zwei  wichtige  Fort- 
ji h ritte  und  vermögen  die  Gefahr  dieser  Operation  wesentlich 
irabzusetzen. 

L»er  Murphyknopf  gestaltet  die  Anastomen  schneller  und 
herer;  die  lokale  Anästhesie  ist  ein  werth voller  Schutz  gegen 
llaps  und  Schluckpneumonie;  sie  erlaubt  vor  allem  eine  geführ¬ 
te  und  doch  systematische,  gründliche  Entleerung  des  an¬ 
stauten  Darminhalts. 

I  2.  Diese  gründliche  Darmentleerung  vor  der  Resektion 
vde  die  ausgiebige  Resektion  des  zuführenden  Darm- 
mnkels  bis  ins  sicher  Gesunde  hinein  sind  von  der  grössten 
ieutung. 

f  3.  Die  durch  diese  Maassnahmen  erheblich  ungefährlicher  ge- 
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wordene  primäre  Resektion  ist  die  Methode  der  Wahl  bei 
sicherer  Darmgangrän. 

4.  Die  Reposition  ist  nur  erlaubt  bei  sicher  lebens¬ 
fähigem  Darm.  Bei  Verdacht  auf  Gangrän  soll  man  den  Darm 
entweder  vorlagern  oder  primär  reseziren.  Zu  verwerfen  ist  vor 
allem  die  Reposition  nach  Uebernähung  nekrotischer  Schnür¬ 
furchen  oder  kleiner  Perforationen. 

5.  Der  Anus  praeternaturalis  ist  ein  Nothbehelf;  er  soll, 
genügende  Erfahrung  des  Operateurs  vorausgesetzt,  nur  angelegt 
werden  bei  starkem  Collaps  oder  bei  sehr  ausgedehnter  periher- 
niöser  Phlegmone. 

VII.  Zur  Behandlung  der  pathologischen 
Fixationen  des  Uterus.1) 

Von  Dr.  Steffeck  in  Berlin. 

Wer  sich  in  unseren  Lehrbüchern  über  die  Behandlung 
der  pathologischen  Fixationen  des  Uterus  orientiren  will,  der 
wird  es  als  eine  auffallende  Lücke  empfinden,  dass  er  hierüber 
so  wenig  Zusammenhängendes  und  Bestimmtes  ausfindig  machen 
kann.  Und  doch  ist  die  complizirte  Lageveränderung  des 
Uterus  meiner  Ansicht  nach  eine  sehr  wichtige  Erkrankung 
ebenso  wichtig,  wie  die  mobile  Retroflexio  unwichtig  und  un¬ 
schuldig  ist!  Bei  jener  haben  wir  stets  einen  und  denselben 
prägnanten  Symptomencomplex;  bei  der  beweglichen  Retroflexio 
dagegen  bleibt  es  in  den  meisten  Fällen  dem  subjektiven  Ermessen 
oder  der  mehr  oder  weniger  ausgebildeten  Phantasie  eines  jeden 
überlassen,  wieviel  und  welche  der  Beschwerden  er  ursächlich 
mit  dem  Befund  in  Zusammenhang  bringen  will. 

Es  schien  mir  deshalb  nützlich  zu  sein,  in  dieser  Gesellschaft, 
die  ja  soviel  über  die  bewegliche  Retroflexio  diskutirt  hat,  einmal 
auch  das  Thema  „fixirte  Lageveränderungen  des  Uterus“  zur 
Sprache  zu  bringen  und  durch  eine  kritische  Beleuchtung  der 
verschiedenen  Behandlungsmethoden,  sowohl  bezüglich  ihrer  In¬ 
dikationen,  als  auch  bezüglich  ihrer  Resultate  die  Gesellschaft  zu 
Aeusserungen  über  dieses  Thema  anzuregen. 

Ehe  Wichtigkeit  einer  Erkrankung  erhellt  zunächst  ein¬ 
mal  aus  ihrer  Häufigkeit.  Es  ist  in  der  That  erstaunlich,  wie 
ausserordentlich  oft  der  Gynäkologe  sich  mit  Fixationen  des  Uterus 
zu  beschäftigen  hat. 

Unter  2400  Privatpatientinnen,  die  ich  hier  in  Berlin  behan¬ 
delt  habe,  fand  ich  140  mal  eine  Retroflexio,  resp.  Retroversio 
uteri  fixati,  d.  h.  in  5,8  °/0  der  Fälle,  und  unter  3160  poliklinischen 
Patientinnen  fand  ich  227 mal  dieselbe  Erkrankung,  d.  i.  in  7,1% 
der  Fälle. 

In  kleineren  Städten  mag  dieser  Prozentsatz  ein  wesentlich 
niedrigerer  sein.  Ich  entsinne  mich  wenigstens  nicht,  während 
meiner  ganzen  Assistentenzeit  in  Giessen  und  in  Würzburg  irgend¬ 
wie  nennenswerthe  Erfahrungen  über  Fixationen  des  Uterus  haben 
sammeln  zu  können,  und  dies  kann  nur  daran  liegen,  dass  das 
Krankenmaterial  in  dieser  Hinsicht  in  kleinen  Städten  und  auf 
dem  Lande  ein  anderes  ist  als  in  der  Grossstadt.  Hier  in  Berlin 
jedenfalls  leidet  jede  15.  bis  17.  Patientin  des  Gynäkologen  an 
Verwachsungen  des  Uterus. 

Diese  Häufigkeit  der  Erkrankung  kann  kein  Zufall  sein.  Sie 
ist  einzig  und  allein  die  Folge  der  erschreckend  grossen  Zahl 
gonorrhoisch  infizirter  Frauen.  I»ie  Gonorrhoe  rangirt  in  der 
Aetiologie  der  Beckenbauchfellerkrankungen  an  erster  Stelle. 
Sobald  sie  einmal  den  Uterus  und  seine  Adnexe  ergriffen  hat, 
kommt  es  in  den  weitaus  meisten  Fällen  auch  zu  einer  Erkrankung 
des  Beckenperitoneums,  die  mit  mehr  oder  weniger  starken  Ver¬ 
wachsungen  der  Beckenorgane  endet.  Charakteristisch  für  der¬ 
artige  gonorrhoische  Erkrankungen  ist  das  häufige  Rezidiviren  der 
sogenannten  Unterleibsentzündungen.  Bei  keiner  anderen  Aetio¬ 
logie  sieht  man  ähnliches.  E»ie  Gonococcen  sind  eben  noch  im 
Uterus  oder  in  den  Tuben  vorhanden,  und  nach  irgendwie  grösse¬ 
ren  körperlichen  Anstrengungen  oder  auch  nach  neuen  Infektionen 
durch  den  Mann  kommt  es  zu  akuten  Nachschüben,  die  von  zahl¬ 
reicheren  und  festeren  Adhäsionsbildungen  gefolgt  sind. 

Nächst  der  Gonorrhoe  liefert  die  puerperale  Infektion  die 
meisten  Erkrankungen  des  Beckenperitoneums.  E»iese  aber  sind 
insofern  günstiger,  als  sie  —  nach  meinen  Erfahrungen  wenig- 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Geburtshülflichen  Gesellschaft  zu  Berlin 
am  13.  Juli  1900. 
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stens  —  meist  nur  das  Perimetrium  betreffen,  häufiger  spontan 
ausheilen  und  nur  sehr  selten  ein  operatives  Vorgehen  erfordern. 

Die  dritte  und  letzte  Gruppe  der  infektiösen  Beckenbauchfell¬ 
erkrankungen  wird  gebildet  durch  die  Infektionen  in  Folge  von 
instrumenteilen  intrauterinen  Eingriffen.  Besonders  sind  es  da 
die  oft  zur  Unzeit  vorgenommenen  intrauterinen  Aetzungen  und 
Injektionen,  die  häufig  genug  von  erst  akuten,  dann  chronischen 
Entzündungen  des  Perimetriums  gefolgt  sind. 

Von  nicht  infektiösen  Ursachen  der  Adhäsionsbildungen  im 
Beckenraum  kennen  wir  die  Blutungen  aus  den  Tuben  und  aus 
den  Ovarien  oder  in  die  Ovarien;  endlich  noch  gewisse  Neu¬ 
bildungen  des  Uterus  oder  der  Adnexe. 

Die  Symptome  aller  dieser  Verwachsungen  der  Beckenorgane 
sind  im  grossen  und  ganzen  dieselben:  Schmerzen,  zeitweise 
stärker,  zeitweise  schwächer;  unregelmässige  Blutungen  oder 
Menorrhagieen  und  Sterilität.  Nur  insofern  besteht  eine  Ver¬ 
schiedenartigkeit  der  Fälle,  als  manche  überhaupt  keine  Sym¬ 
ptome  hervorrufen.  Diese  natürlich  bedürfen  auch  keiner  Be¬ 
handlung. 

Prognostisch  ist  es  überaus  schwer,  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  die  Frage  zu  beantworten:  Welcher  Fall  wird  durch  eine 
resorbirende  Behandlung  voraussichtlich  geheilt,  welcher  nicht? 
Nach  meinen  Aufzeichnungen  sind  die  auf  Gonorrhoe  beruhenden 
Verwachsungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  die  prognostisch 
schlechtesten;  ihnen  folgen  die  puerperalen  und  artifiziellen.  Am 
günstigsten  dagegen  verlaufen  die  auf  Blutungen  beruhenden, 
insofern  als  hier  häufig  genug  nicht  nur  Beschwerdefreiheit,  son¬ 
dern  völlige  Restitutio  ad  integrum  eintritt. 

Für  eine  rationelle  Behandlung  nun  ist  eine  exakte  Dia¬ 
gnose  in  allen  Fällen  von  Verwachsungen  des  Uterus  un¬ 
bedingtes  Erforderniss.  Man  darf  sich  keinenfalls  mit  der 
blossen  Diagnose  „fixirter  Uterus“  begnügen  oder  gar  mit  dem 
Sammelnamen  „Pachyperitonitis“.  Der  eine  nennt  dies  „pachy“, 
der  andere  jenes,  und  unter  „Pachyperitonitis“  kann  sich  nur  der 
etwas  denken,  der  den  Ausdruck  erfunden  fcat  und  ihn  für  ge¬ 
wisse  Fälle  mit  Vorliebe  verwendet.  Ein  fern  Stehender  aber 
weiss  viel,  wann  etwas  „pachy“  ist.  wann  nicht.  Es  sollte  daher 
die  „Pachyperitonitis“  ebenso  aus  dem  gynäkologischen  Wort¬ 
schatz  verschwinden,  wie  die  nichtssagende  Diagnose  „Becken- 
abscess“.  Dies  nur  nebenbei. 

Zu  einer  Diagnose  der  Verwachsungen  des  Uterus  gehört  be¬ 
deutend  mehr:  Man  muss  sich  in  jedem  Falle  klar  machen,  wo 
die  Adhäsionen  sitzen,  welcher  Art  sie  sind,  ob  strangartig,  ob 
flächenhaft,  und  endlich,  wohin  sie  verlaufen,  ob  sie  den  Uterus 
allein  betreffen,  oder  auch  seine  Adnexe.  Wer  sich  einmal  an 
solche  genaue  Diagnose  gewöhnt  hat,  dem  fällt  sie  nicht  schwer. 
Allerdings  kann  man  in  vielen  Fällen,  besonders  bei  starken 
Frauen,  die  Sonde  zur  Diagnose  nicht  entbehren.  Ich  bin  fest 
davon  überzeugt,  dass  nach  Anwendung  der  Sonde  so  mancher 
Uterus  sich  als  „frei“  erweist,  der  vorher  verwachsen  zu  sein 
schien,  weil  er  manuellen  Aufrichtungsversuchen  trotzte.  Uebri- 
gens  ist  eine  vorsichtige,  sachgemässe  Sondirung  des  Uterus 
absolut  schadlos.  Natürlich  darf  man  nicht  bei  akuten  Entzün¬ 
dungsprozessen  oder  bei  verdächtigem  Fluor  sondiren,  und  eben¬ 
sowenig  darf  man  irgendwelche  Kraft  beim  „Lüften“  des  Uterus 
anwenden.  Beachtet  man  aber  dies  wenige,  so  ist  es  ganz  gleich- 
giltig,  ob  die  Sonde  eben  erst  dem  Kochtopf  entnommen  ist  und 
ob  man  vorher  die  Scheide  desinfizirt  hat  —  die  Frau  erfährt 
doch  keinen  Schaden  von  der  Sondirung.  Umgekehrt  aber:  bei 
noch  so  steriler  Sonde  und  noch  so  desinfizirter  Scheide  tritt  stets 
ein  Schaden  ein,  sobald  die  Sondirung  ungeschickt  und  grob  aus¬ 
geführt  wurde.  Den  Vortheil  der  Sondirung  erkennt  man  in  jedem 
nicht  ganz  klaren  Fall  von  Adhäsionsbildung.  Lässt  sich  nämlich 
der  Uterus  nur  etwas  lüften  oder  zur  Hälfte  emporheben,  so  fühlt 
man  von  der  Vagina  aus  deutlich  die  Art  und  die  Lage  der  Ver¬ 
wachsungen;  und  lässt  sich  der  Uterus  ganz  nach  vorn  in  Ante- 
versionsstellung  bringen,  dreht  sich  dann  aber  bei  momentanem 
Loslassen  der  Sonde  diese  spontan  mit  der  Spitze  nach  hinten, 
so  ist  der  Uterus  durch  dehnbare  Adhäsionen  seiner  Hinterfläche 
oder  durch  Erkrankungen  im  Parametrium  etc.  fixirt.  Verharrt 
dagegen  die  Sonde  im  Uterus  mit  der  Spitze  nach  vorn,  so  ist 
der  Uterus  sicherlich  nicht  fixirt. 

Je  nachdem  nun  die  Adhäsionen  den  Uterus  allein  betreffen, 
oder  die  Adnexe  und  Parametrien,  unterscheide  ich  zwischen 
direkten  und  indirekten  Fixationen  des  Uterus.  Ich  halte 
diese  Scheidung  für  äusserst  wichtig,  weil  sich  die  Behandlung 


der  Fälle,  wie  sich  später  ergeben  wird,  recht  sehr  danach  richte 
muss,  ob  ein  Uterus  direkt  oder  indirekt  fixirt  ist.  Die  dritt 
Möglichkeit,  die  direkte  und  zugleich  indirekte  Fixation  des  Uterus; 
ist  insofern  belanglos,  als  die  Therapie  dieses  nicht  seltene.]! 
Befundes  mit  der  Behandlung  der  indirekten  Fixationen  zu! 
sammenfällt. 

Nun,  meine  Herren,  ein  Grundsatz  in  der  Behandlung  pass 
für  alle  Arten  von  Fixationen  des  Uterus,  und  das  ist  der:  eil 
Organ,  welches  durch  seine  Erkrankung  an  sich  das  Leben  nich 
gefährdet,  soll  geheilt  werden  nicht  etwa  durch  Exstirpatior 
sondern  unter  Erhaltung  des  Organs.  Ein  Prinzip,  gegen  wel 
ches  heutzutage  in  der  Gynaekologie  leider  nur  zu  oft  gesiin 
digt  wird. 

Sie  sehen  daraus,  meine  Herren,  dass  ich  der  conservati 
ven  und  conservirenden  Therapie  der  Fixationen  des  Uteru 
ausschliesslich  huldige ! 

Lassen  Sie  mich  nun  beginnen  mit  der  Besprechung  der  al 
gemein  üblichen,  am  wenigsten  aktiven  Behandlung  der  chron 
sehen  Fixationen:  mit  der  Behandlung  durch  Ichthyoltampon! 
durch  Tamponade  der  Vagina,  durch  Belastung  der  Vagina  ode 
des  Unterbauchs,  durch  Bäder  und  heisse  Irrigationen  und  durc 
Bettruhe. 

Sicherlich  ist  es  nicht  falsch,  mit  dieser  Art  der  Bt 
handlung  in  jedem  Falle  von  Fixation  des  Uterus  zu  beginne! 
Aber  die  Erfahrung  lehrt  allmählich  ganz  von  selbst,  wie  vit 
oder  wie  wenig  man  hiervon  in  jedem  einzelnen  Falle  zu  erwarte 
hat.  Je  frischer  die  Erkrankung  ist,  desto  mehr  Erfolg  wird  ma 
ernten,  je  älter,  desto  weniger.  Und  weiter:  je  mehr  die  AdneN 
bei  der  Fixation  im  Spiele  sind,  je  grössere  entzündliche  Gf 
Schwulstbildungen  derselben  vorhanden  sind,  desto  augenfällig! 
wird  die  Wirkung  sein;  je  mehr  der  Uterus  dagegen  allein,  ah 
direkt  fixirt  ist,  desto  weniger  Resultat  wird  man  haben.  M 
anderen  Worten  heisst  dies:  Adnexerkrankungen  und  Adne: 
gesc.hwulste  sind  nicht  so  furchtbar,  wie  vielfach  angenomme 
wird  —  sie  gehen  unter  richtiger  Behandlung  oft  genug  gänzlic 
zurück,  und  der  vorher  fixirte  Uterus  wird  frei.  Handelt  es  sic 
aber  um  alte  Verwachsungen  des  Uterus  selbst,  ohne  Betheiligun 
der  Anhänge,  so  ist  die  resorbirende  Behandlung  bedeutend  se 
tener  von  Erfolg  gekrönt;  der  Uterus  ist  und  bleibt  fixirt. 

Nach  diesen  Erfahrungen,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  gf 
sammelt  habe,  behandle  ich  die  einzelnen  Fälle  nun  folgende 
maassen: 

Prophylaktisch  verordne  ich  bei  allen  akuten  gonorrhoische 
Infektionen,  wenn  irgend  angängig,  eine  etwa  zwei  Wochen  dai 
ernde  Bettruhe,  unter  ausschliesslicher  Behandlung  mit  10  0 
Ichthyol-Glycerintampons,  die  alle  24  Stunden  erneuert  werdei 
Ich  halte  das  Ichthyol,  nebenbei  gesagt,  bei  Gonorrhoe  der  Vagir 
für  das  bei  weitem  beste  Mittel. 

Alle  Fixationen  des  Uterus,  die  auf  akuter  Erkrankung  d< 
Uterus  oder  der  Adnexe  beruhen,  erfordern  gleichfalls  Bettruh 
unter  Darreichung  von  Eis  und  Opiumsuppositorien,  so  lang 
bis  jede  Schmerzhaftigkeit  geschwunden  ist.  Eine  lokale  Beham 
lung  bei  akuten  Entzündungsprozessen  dagegen  ist  einer  du 
gröbsten  Fehler,  zwecklos  nicht  nur,  sondern  direkt  schädlich. 

Alle  chronischen  Fixationen  des  Uterus,  bei  denen  entwedi 
der  Uterus  selbst  oder  besonders  die  Adnexe,  unter  grossen 
oder  geringerer  Schwellung,  auffallend  empfindlich  sind,  we 
den  am  besten  ebenfalls  nicht  ambulant,  sondern  klinisch  b< 
handelt. 

Ich  halte  auch  für  diese  Fälle  die  dauernde  Bettruhe  für  d; 
wirksamste  Mittel!  Nun  ist,  wie  Sie  wissen,  in  neuerer  Zeit  i 
dankenswerther  Weise  auf  eine  die  Bettruhe  unterstützend 
Methode,  auf  die  Belastung  der  Vagina,  hingewiesen  worde 
Mir  will  es  scheinen,  dass  hiermit  der  leidenden  Frauenwelt  e 
viel  grösserer  Nutzen  gestiftet  wurde,  als  durch  die  Veröffen 
lichung  so  und  so  vieler  glücklich  verlaufener  Radikaloperatione 
Denn  wenn  es  auch  sehr  schwer  ist,  in  jedem  einzelnen  Fal 
den  Erfolg  mit  einem  der  angewandten  Mittel  in  direkten  Zusan 
menhang  zu  bringen,  so  habe  ich  doch  aus  einer  ganzen  Reil 
von  Fällen  den  Eindruck  gewonnen,  dass  die  Belastung  der  Vagin 
resp.  des  Unterbauchs  die  Zeit  der  nöthigen  Bettruhe  entschied« 
abkürzt. 

Wie  diese  Scheidenbelastung  ausgeführt  wird,  ob  mit  Sehr 
oder  Quecksilber  oder  dergleichen  mehr,  das  scheint  mir  gleic 
gültig  zu  sein.  Ich  selbst  bevorzuge  die  völlige  Tamponade  d< 
Scheide  mit  Wattebäuschen,  die  reichlich  mit  Glycerin  geträn 
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ind  und  die  zweimal  24  Stunden  ruhig  liegen  bleiben.  Das  Gly¬ 
zerin  ermöglicht  eine  wirklich  exakte  Tamponade  der  Vagina  und 
erhindert  jeden,  sonst  sehr  schnell  eintretenden  üblen  Geruch  der 
Wattebäusche.  Gleichzeitig  lasse  ich,  über  einer  Priessnitz- 
chen  Einpackung  des  Leibes,  eine  Belastung  des  Unterbauchs 
1  ur°h  einen  3 — 4  Pf.  schweren  Sandsack  ausführen,  der  im  Laufe 
[es  Tages  mehrmals  stundenweise  entfernt  wird.  Ganz  besonders 
'ignen  sich  für  diese  Behandlung  diejenigen  Fälle,  in  denen  die 
ixation  des  Uterus  durch  grössere  oder  kleinere,  nicht  allzu  em- 
,  findliche  Adnexgeschwülste  bedingt  wird.  Auf  welche  Weise 
■ne  doppelte  Belastung  von  der  Vagina  und  vom  Bauch  her  auf 
ie  Tumoren  einwirkt,  ob  durch  eine  veränderte  Cirkulation  oder 
lein  mechanisch  durch  den  dauernden  Druck,  das  ist  natürlich 


Ich  wer  zu  sagen  Factum  aber  ist,  dass  entzündliche  Tuben- 


nd  Eierstocksgeschwülste  bis  über  Faustgrösse  oft  überraschend 
chnell  verschwinden  und  dauernd  verschwunden  bleiben.  Ja,  ich 
laube  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  sage,  dass  jeder, 
/er  diese  Behandlung  übt,  mehr  und  mehr  zu  der"  Ueberzeugung 
ummen  wird,  dass  die  Adnexoperationen  ganz  bedeutend  an 
’errain  verlieren  müssen;  zumal  die  Operationen  bei  Pyosalpinx, 
weniger  die  bei  Hydrosalpinx.  Die  Pyosalpinx  nämlich  scheint 
air  weit  öfter  in  völlige  Heilung  überzugehen  als  die  Hydrosal- 
unx.  Ich  weiss  nicht,  ob  andere  Gynaekologen  dieselbe  Erfahrung 
gemacht  haben  —  mir  jedenfalls  ist  es  aufgefallen,  dass  gerade 
ie  hartnäckigsten  Tubengeschwülste,  die  operativ  behandelt  wer- 
en  mussten,  nicht  Eiter,  wie  erwartet,  sondern  seröse  Flüssigkeit 
nthielten. 

Nach  dieser  kleinen  Abschweifung  komme  ich  zu  jenen  alten 
chronischen  Fällen,  in  denen  der  Beginn  der  Adhaesionsbildung 
hon  solange  vorüber  ist,  dass  der  direkt  oder  indirekt  fixirte 
'terus  bei  der  Untersuchung  nur  wenig  schmerzhaft  ist,  in  denen 
;lso  alte  Membranen  an  der  Hinterfläche  des  Uterus  oder  in  der 
mgebung  der  Ovarien  die  Fixation  bedingen.  In  derartigen 
fällen  hätte  eine  Bettruhe  natürlich  gar  keinen  Sinn,  ganz  ab- 
esehen  davon,  dass  die  betreffenden  Patientinnen  nicht  darauf 
‘ingehen  würden.  Dies  sind  vielmehr  Fälle,  für  welche  die  resor- 
frende  Behandlung  ambulant  Anwendung  finden  muss.  Ichthyol¬ 
unpons,  heisse  Ausspülungen  und  Bäder  aller  Art  werden  von 
j!  her,  ott  mit,  oft  ohne  Erfolg  hierfür  verordnet.  Ich  selbst  be- 
oi  zuge  auch  hier  die  Tamponade  der  Vagina,  so  wie  oben  an¬ 
gegeben.  Die  fortgesetzte  Tamponade  bewirkt  eine  Ruhigstellung 
ei  Organe  und  dadurch  eine  Abnahme  der  Schmerzen  beim  Gehen, 
nd  in  manchen  Fällen  auch  eine  vermehrte  Beweglichkeit  des 


I’  terus  oder  der  Ovarien.  Eine  Heilung  im  anatomischen  Sinne 


[jagegen  ist  bei  so  alten  chronischen  Fällen  nicht  zu  erwar- 
,n  ~  Beschwerdefreiheit  ist  alles,  was  man  erzielen 
ann!  Bleibt  auch  die  letztere  aus,  so  treten  andere,  eingreifen- 

(Schluss  folgt.) 
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Oeffentliche  und  soziale  Hygiene. 

Zur  Hygiene  (1er  Ladenangestellten. 

Von  C.  Spener  in  Berlin. 

L  Vfnte[  dem  28'  November  189U  ist  die  erwartete  Bekanntmachung 
■tretlen  d  die  Einrichtung  von  Sitzgelegenheit  für  An»e 
I  eilte  in  offenen  Ladengeschäften  erschienen,  nach  welcher 
jf,n  L  April  1901  ab  allen  Ladeninhabern  aufgegeben  ist,  für  die 
|l  eh illen  und  Lehrlinge  eine  nach  der  Zahl  di ese r  Personen 
^reichende,  geeignete  Sitzgelegenheit“  einzurichten.  Damit 
rd  eine  Angelegenheit  aus  der  Welt  geschafft,  die  viel  Staub  auf¬ 
wirbelt  hat,  für  die  die  mannigfaltigsten  Machenschaften  ins  Werk 
fetzt  worden  waren.  Gewiss  freut  sich  jeder  dieser  Erleichterung  für 
“Ladenangestellten;  gewiss  begrüssen  wirAerzte  auf  das  lebhafteste 
:se  Einrichtung  als  eine  Maassregel,  die  geeignet  ist,  die  Gesundheit 
l  Leistungsfähigkeit  der  Handlungsgehilfen  zu  stützen  und  man- 

, fachen  schädigenden  Einwirkungen  entgegenzuarbeiten.  Aber  _ 

.•spricht  man  sich  nicht  in  den  Kreisen  der  Handelsangestellten  und 
1  ' 1  in  Jonen  ihrer  ärztlichen  Beratlier  zu  viel  von  dieser  nun  gesetz- 
i  vorgeschriebenen  Sitzgelegenheit? 

Wenn  ich  diese  Frage  im  folgenden  zu  erörtern  gedenke,  so  muss 
|  ™ir  versagen,  andere  hierzugehörige  Zweifel  zu  besprechen,  welche 
I  i  besonders  gegen  die  Nothwendigkeit  einer  solchen  durch  Flu°-- 
Hter,  Versammlungen,  Zeitungsaufsätze,  Sammelforschungen,  Petitio- 
Reichstags-  und  Bundesrathsverhandlungen  hervorgerufenen  o-e- 
j  dichen  Verordnung  richten,  obwohl  es  vielleicht  recht  leicht  wäre, 

|  hzuweisen,  dass  eine  solche  auf  eigenes  Vorgehen  der  Ladeninhaber 
f  oingenihrte  Maassnahme  bei  der  kaufenden  Menschheit  auch  nicht 
leisesten  Anstoss  erregt  hätte,  wie  man  meistens  vorher  zur  Ab- 
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wehr  behauptete.  Ich  bin  bestimmt  der  Ansicht,  kein  Kauflustiger  wird 
nach  dem  1.  April  1901  den  Unterschied  bemerken  oder  gar  den  alten 
Zustand  herbeisehnen. 

Dass  ich  die  Frage  nach  der  Wirksamkeit  der  gesetzlichen  Be¬ 
stimmung  über  Einrichtung  einer  Sitzgelegenheit  für  Angestellte  in 
offenen  Ladengeschäften  jetzt  erst  —  sozusagen  post  festum  —  be¬ 
sprechen  will,  hat  seinen  guten  Grund  darin,  dass  ich  nicht  etwa  in 
den  Verdacht  kommen  möchte,  gegen  die  an  sich  vortreffliche  Maass¬ 
regel  eingenommen  zu  sein.  Die  Bestimmung  ist  da;  sie  tritt  am 
1.  April  1901  in  Kraft.  Meine  Bemerkungen  werden  daher  nichts  mehr 
ändern  können.  Sie  sollen  aber  auch  nichts  mehr  ändern!  Sie  sollen 
nur  vor  der  Ueberschätzung  der  Neueinrichtung  warnen  und  können 
vielleicht  bei  künftigen  ähnlichen  Vorgängen  auf  volksgesundheitlichem 
Gebiete  in  dieser  Hinsicht  nützen. 

Meinen  Zweifeln  über  die  Wirksamkeit  der  verordneten  Neuein¬ 
richtung  kann  ich  nur  dadurch  eine  greifbare  .Unterlage  geben,  wenn 
ich  mich  bei  meiner  Erörterung  an  diejenigen  Schriften  halte,  in  denen 
vor  Erlass  der  Bundesrathsverordnung  die  Uebelstände  aufgezählt  sind, 
welche  man  dem  Mangel  an  Sitzgelegenheit  zugeschoben  hat. 

Es  ist  ja  nun  allerdings  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen,  dass  die 
Stellen,  von  denen  diese  Erörterungen  der  Schadenfolgen  ausgegangen 
sind,  nun  auch  umgekehrt  glauben  werden,  dass  mit  Beseitigung  des 
Mangels  der  Sitzgelegenheit  alle  solche  Schädlichkeiten  aufhören.  Es 
erscheint  das  bei  der  Sachkenntniss  der  meisten  Verfasser  als  unmög¬ 
lich;  aber  namentlich  die  neueste  Schrift  auf  diesem  Gebiete,  die  im 
folgenden  hauptsächlich  besprochen  werden  soll,  lässt  eine  solche  rich¬ 
tige  Auffassung  nicht  mit  Sicherheit  hervortreten,  sodass  ein  genaueres 
Eingehen  darauf  gerechtfertigt  erscheint. 

Schon  an  anderer  Stelle  (Soziale  Praxis  IX,  1900,  No.  18,  S.  459  ff.) 
habe  ich  die  damals  vorliegenden  Mittheilungen  zu  dieser  Frage  be¬ 
sprochen.  Da  diese  meine  Bemerkungen  den  Berufsgenossen  nicht  so 
leicht  zugänglich  sind  und  da  andererseits  eine  neulich  gefallene  Aeus- 
serung  eines  klinischen  Lehrers  mir  bewiesen  hat,  dass  noch  ab¬ 
weichende  Anschauungen  herrschen,  möchte  ich  hier  noch  einmal  auf 
jene  Bemerkungen  zurückgreifen.  Die  damals  in  Betracht  gezogenen 
Aufsätze  waren  einmal  das  Gutachten  des  Reichsgesundheits- 
amtes  „über  den  Einfluss  der  Beschäftigung  der  Handlungsgehilfen 
und  Lehrlinge,  sowie  der  Geschäftsdiener  auf  deren  Gesundheit“  (1894, 
C.  Heymann’s  Verlag).  Daran  schloss  sich  eine  Arbeit  Agnes 
Bluhm’s:  „Statistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gesundheitsver- 
hältnisse  der  Handlungs-  und  Gewerbegehülfinnen“  (Archiv  für  Unfall¬ 
heilkunde  Bd.  I).  Es  folgten  dann  drei  Rundschreiben  der  Orts¬ 
krankenkassen  zu  Bamberg  (1899),  München  (1899),  Augsburg 
(1900)  (siehe  Soziale  Praxis,  1900),  die  allen  Geschäftsinhabern  de* 
irkungskreises  der  Kassen  die  Einrichtung  von  Sitzgelegenheit  für 
die  Angestellten  nahelegten,  weil  dem  Mangel  daran  viele  Gesundheits¬ 
störungen  zugeschrieben  werden  müssten. 

Wenn  dem  Gutachten  des  Reichsgesundheitsamtes  gegenüber  die 
anderen  obengenannten  Schriften  schon  wesentlich  schroffer  auftraten, 
wesentlich  energischere  Forderungen  aufstellten,  so  zeigt  das  neueste 
Schriftstück,  die  „Denkschrift  der  Ortskrankenkasse  für  den 
Gewerbebetrieb  der  Kauf leute,  Handelsleute  und  Apotheke r 
zu  Berlin,  betr.  die  durch  mangelnde  Sitzgelegenheit  be¬ 
wirkten  Gesundheitsschädigungen“,  noch  viel  stärkere  Farben 
(Medizinische  Reform  1900,  No.  41/42).  Die  in  dieser  Denkschrift  nieder¬ 
gelegten  Ansichten  sind  die  Ergebnisse  einer  Reihe  von  bestimmten 
!  ragen,  die  den  Aerzten  der  Kasse  vorgelegt  wurden.  Es  liefen  von 
252  Aerzten  Antworten  ein,  deren  Bedeutung  erörtert  werden  soll,  wo¬ 
bei  ich  gleich  im  voraus  betonen  möchte,  dass  ich  es  für  eine  'recht 
unsichere  „Statistik“  halten  muss,  wenn  auf  Grund  solcher  —  nur  durch 
subjektive  Anschauungen  gestützter  —  Ansichten  einer  Reihe  von 
Aerzten  ein  Mehrheitsbeschluss  über  eine  zweifelhafte  ärztlich-hygie- 
nische  Frage  entscheiden  soll. 

In  allen  diesen  Gutachten  und  Denkschriften  wird  in  allererster 
Linie  hervorgehoben,  dass  das  anhaltende  Stehen  Verkrümmungen 
der  unteren  Gliedmaassen  und  Veränderungen  am  Fuss- 
gewölbe  hervorbringen  soll.  Nur  die  Ortskrankenkassen  haben  diese 
Frage  gänzlich  unbeachtet  gelassen,  offenbar  weil  ihnen  diese  Gesund¬ 
heitsstörungen  am  allerwenigsten  einen  Zusammenhang  mit  dem  langen 
Stehen  zu  haben  scheinen.  Die  Ortskrankenkasse  für  den  Gewerbe¬ 
betrieb  der  Kaufleute  in  Berlin  wenigstens  ist  erst  bei  Gelegenheit 
t  ei  Rundfrage  seitens  einiger  Collegen  darauf  hingewiesen  worden, 
dass  der  Platt fuss  in  dem  Fragebogen  gänzlich  vergessen  wurde.  Es 
ist  das  vielleicht  eine  Ironie  des  Schicksals,  dass  gerade  diese  so  wenR- 
beachtete  Thatsache  so  wenig  bestritten  ist.  Denn  wir  kennen  ja  alle 
das  „Bäckerknie“  (Volkmann)  und  die  X-Beine  und  Plattfiisse  der 
Kellnerjungen  und  Kellner,  und  es  erscheint  durchaus  bewiesen  dass 
langes  Stehen  solche  statischen  Knochen-  und  Gelenkveränderungen 
hervorbringen  kann.  Allerdings  muss  dabei  gleich  die  Einschränkung 
gemacht  werden,  der  auch  das  Gutachten  des  Gesundheitsamtes  Aus¬ 
druck  giebt,  dass  bei  denjenigen  Personen,  welche  diese  Folgen  be¬ 
obachten  lassen,  meist  „die  Knochenbildung  in  Anbetracht  ihres  Lebens¬ 
alters  oder  in  Folge  von  Krankheit  noch  nicht  vollendet  ist“.  Man 
wird  mir  auch  zugestehen,  dass  für  das  Zustandekommen  des  Platt- 
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fusses  und  anderer  Fuss Veränderungen  in  vielen  Fällen  neben  dem 
Stehen  auch  das  falsche  Schuhwerk  verantwortlich  gemacht  werden 
muss,  hei  dem  bald  zu  hohe  oder  zu  niedrige  Hacken,  bald  im  Spann 
zu  enge  Form  Schaden  anrichten  werden.  So  erscheinen  selbst  bei 
diesem  vielleicht  am  bestimmtesten  dem  langen  Stehen  zugeschobenen 
Folgeschaden  noch  andere  Einflüsse  mitschuldig. 

Eine  weitere,  vielleicht  ebenso  als  unmittelbare  Folge  langen 
Stehens  einleuchtende  Krankheit  der  Ladenangestellten,  die  „Stö¬ 
rungen  im  Blutkreislauf,  besonders  der  unteren  Glied- 
maassen,  das  Auftreten  von  Krampfadern“,  bedarf  ebenfalls 
einiger  Beleuchtung.  Auch  hier  ist  es  ja  bekannt,  dass  für  die  Venen¬ 
erweiterungen  in  der  That  das  lange  Stehen  in  erster  Linie  verant¬ 
wortlich  gemacht  wird.  Die  maassgebenden  Stellen  äussern  sich  in 
den  bezüglichen  Werken  und  Lehrbüchern  alle  in  diesem  Sinne.  Aber 
auch  der  „sitzenden  Lebensweise“  („Staatshämorroidarier“ !),  nament¬ 
lich  aber  der  unzweckmässigen  Bekleidung,  besonders  bei  den  Frauen, 
und  dem  Druck  der  schwangeren  Gebärmutter  oder  von  Geschwülsten 
des  Leibes  wird  eine  grosse  Bedeutung  in  dieser  Frage  zugemessen. 
Wenn  wir  dann  ferner  bedenken,  dass  die  Krampfadern  sowohl  wie 
die  dazu  eng  gehörenden  Unterschenkelgeschwüre  in  der  grössten  Mehr¬ 
zahl  bei  Frauen  Vorkommen,  so  wird  vielleicht  doch  den  insbesondere 
beim  Weibe  bekannten  Ursachen  für  die  Kreislaufsstörungen  ein 
grösserer  Einfluss  zukommen,  als  dem  einfachen  „langen  Stehen“. 

Eine  derartige  Ansicht  theilen  aber  anscheinend  viele  derjenigen 
Collegen  nicht,  die  von  der  Ortskrankenkasse  für  den  Gewerbebetrieb 
der  Kaufleute  u.  s.  w.  in  Berlin  befragt  worden  sind.  Denn  die  Frage, 
ob  langes  Stehen  zum  Auftreten  von  Krampfadern  oder  Unterschenkel¬ 
geschwüren  führen  kann,  haben  181  mit  „ja“  beantwortet.  Nur  12 
haben  „nein“  gesagt,  während  40  sich  auf  den  oben  dargelegten  Stand¬ 
punkt  gestellt  haben,  dass  zwar  das  Vorkommen  solcher  Störungen  in 
Folge  langen  Stehens  möglich,  aber  doch  auch  vielen  anderen  Ursachen 
eine  ebenso  grosse  Bedeutung  zuzumessen  sei. 

Die  Ortskrankenkasse  hat  mit  einer  weiteren  Anfrage  offenbar 
auch  noch  in  das  Gebiet  der  Kreislaufsstörungen  übergegriffen,  indem 
sie  zu  wissen  wünschte,  ob  die  durch  langes  Stehen  bewirkte  Ueber- 
anstrengung  „Anschwellung  der  Füsse  und  Unterschenkel“ 
bedingen  könnte.  Wenn  auch  diese  Frage  von  198  Aerzten  mit  ja,  von 
nur  12  mit  nein  beantwortet  wird  und  wenn  dabei  nur  noch  27  neben 
dem  Stehen  andere  Ursachen  für  mitbestimmend  erachtet  haben,  so 
glaube  ich  dagegen  doch  Widerspruch  erheben  zu  müssen.  Eine  An¬ 
schwellung  des  Unterschenkels  und  Fusses,  wie  sie  hier  gemeint  ist, 
ist  ein  Oedem.  Samuel  giebt  in  Eulenburg’s  Realencyklopädie  eine 
vorzügliche  Darstellung  des  Begriffes  Oedem  und  seiner  Entstehung 
unter  „Hydrops“.  Die  „mechanische  Wassersucht“,  entsteht  nach  ihm 
nur,  „wenn  der  Rückfluss  von  Flüssigkeiten  auf  dem  Blut-  und  Lymph- 
wege  zugleich  oder  wenn  der  venöse  Rückfluss  allein  hochgradig  ge¬ 
stört  ist.“  Beides  trifft  aber  doch  auf  den  einfachen  Mechanismus  des 
Stehens,  wie  er  hier  in  Frage  kommt,  nicht  zu.  Dazu  würde  schon 
sehr  langes  Stehen  nöthig  sein,  um  durch  die  mechanische  Schwerkraft¬ 
wirkung  Stauungen  hervorzurufen;  gewisse  Folter-  und  Strafmaass¬ 
regeln  mögen  in  früheren  Zeiten  ähnlich  gewirkt  haben.  Aber  wenn 
einfaches  Stehen  bei  Ladenangestellten  „Anschwellung  der  Füsse  und 
der  Unterschenkel“  hervorgebracht  hat,  so  müssen  doch  andere  Stö¬ 
rungen  des  Abflusses  oder  mangelhafter  Blutdruck  oder  Hydrämie  oder 
dergl.  —  kurz,  eine  Krankheit  bestanden  haben,  neben  welcher  das 
Stehen  nur  Gelegenheitsursache  zum  Auftreten  dieser  einzelnen  Krank¬ 
heitserscheinung,  des  Oedems,  gewesen  ist. 

Agnes  Bluhm,  die  von  einer  Anschwellung  der  Füsse  ebenso¬ 
wenig  spricht,  wie  das  Reichsgesundheitsamt,  ist  aber  doch  über 
den  Rahmen  des  Gutachtens  des  letzteren  noch  hinausgegangen,  indem 
sie  mit  dem  anhaltenden  „Stehen,  das  eine  Hyperämie  der  unteren 
Körperhälfte  bedingt,  auch  viele  der  zahlreichen  Unterleibsleiden  in 
Verbindung“  bringt. 

Ich  will  hier  nicht  die  Frage  erörtern,  ob  in  der  That  durch  langes 
Stehen  eine  „Hyperämie  der  unteren  Körperhälfte“  bedingt  wird.  Die 
Pathologie  unterscheidet  bekanntlich  aktive  und  passive  Hyperämie; 
da  nur  die  letztere  naturgemäss  hier  gemehrt  sein  kann,  so  wäre  immer 
eine  Venenstauung  nothwendig:  sollte  denn  bei  einem  gesunden  Menschen 
ein  4 — 5-,  höchstens  8 — lOstündiges  anhaltendes  Stehen  eine  Stauung 
im  Venengebiet  veranlassen?  Dient  nicht  jede  Muskelbewegung  dazu, 
den  Blutstrom  in  den  Venen  zu  fördern?  Ist  denn  das  anhaltende 
Stehen  nicht  eigentlich  eine  beständige  Bewegung  der  Beinmuskeln, 
ein  Hin-  und  Herpendeln,  ein  Hin-  und  Hergehen?  Wenn  aber  die 
„Hyperämie“  als  unbewiesen  fällt,  dann  sollte  auch  die  daraus  gezogene 
Folgerung  fallen,  dass  mit  dieser  „Hyperämie  der  unteren  Körperhälfte“ 
„viele  der  zahlreichen  Unterleibsleiden“  in  Verbindung  stehen. 

Von  dieser  Folge  der  „Hyerämie“  abgesehen,  verdient  auch  die 
„statistische“  Angabe  vom  Zusammenhang  der  Unterleibsleiden  mit  dem 
anhaltenden  Stehen  bei  weiblichen  Handlungsgehilfen  nähere  Beleuch¬ 
tung.  Auch  die  Ortskrankenkassen  haben  in  ihrem  Rundschreiben 
„nach  Ansicht  der  Aerzte“  den  Mangel  an  Sitzgelegenheit  für  das  Vor¬ 
kommen  von  Unterleibsstörungen  verantwortlich  gemacht.  Am 
weitesten  hierin  geht  die  oben  erwähnte  Denkschrift  der  Ortskranken¬ 
kasse  der  Kaufleute  u.  s.  w.  in  Berlin.  Die  darauf  bezügliche  Fassung 


der  Frage  des  Fragebogens  nach  der  Entstehung  von  „Unterleibs 
erkrankungen  (insbesondere  Gebärmutterleiden,  Aborte  u.  s.  w.)“  lässj 
ja  schon  von  vornherein  die  Meinung  des  Vorstandes  der  Ortskranken 
kasse  ahnen.  Die  Antworten  der  Aerzte  sind  aber  doch  nicht  ganz  in 
Sinne  dieser  Ansicht  gehalten.  Die  meisten  Antworten  haben  di 
Frage  getheilt. 

Was  zunächst  die  Entstehung  von  Aborten  durch  anhaltende; 
Stehen  anbetrifft,  so  haben  79  Aerzte  mit  „ja“,  81  mit  „nein“  geant 
wortet,  und  51  haben  dem  Stehen  eine  Nebenrolle  zuerkannt.  Wen; 
ich  diese  51  und  die  81  „nein“  als  unseren  Anschauungen  entsprechen- 
zusammenbringe,  so  bleibt  es  mir  immer  noch  erstaunlich,  dass  37°/ 
die  Möglichkeit  der  Entstehung  von  Abort  zugeben.  Es  entsprich 
das  ja  wohl  kaum  den  jetzigen  Anschauungen  der  Frauenarzt 
über  die  Entstehung  von  Abort,  wie  sie  in  allen  neueren  Lehrbücher 
niedergelegt  sind.  Auch  die  von  der  Ortskrankenkasse  angestellte 
Frauenärzte  haben  sich  offenbar  und  naturgemäss  diese  neueren  Ai 
schauungen  zu  eigen  gemacht,  denn  in  dem  Bericht  heisst  es,  dass  sij 
die  Entstehung  von  Abort  durch  anhaltendes  Stehen  „weniger  anzi 
nehmen  schienen“.  Die  gegentheilige  Auffassung  lässt  sich  nur  dadurc 
erklären,  dass  immer  noch  auf  die  Angaben  der  Patientinnen  ein  über 
grosses  Gewicht  gelegt  wird.  Gerade  bei  den  Handlungsgehilfinnei 
die  doch  nur  in  wenigen  Fällen  verheirathet  zu  sein  pflegen,  dürfte 
ganz  andere  Ursachen  (oft  krimineller  Natur)  mitspielen.  Wenn  abe 
je  das  anhaltende  Stehen  als  unmittelbare  Veranlassung  zum  Aboi 
gelten  müsste,  so  wird  die  genaue  mikroskopische  Untersuchung  de 
Eies  gewiss  eine  Krankheit  desselben  oder  der  Decidua  erkenne 
lassen. 

Auch  bezüglich  der  „Gebärmutterleiden“  kann  ich  der  Ai 
schauung  Agnes  Bluhm’s  und  der  Aerzte  der  Berliner  Ortskrankei 
kasse  nicht  beipflichten,  welche  zu  96  die  Frage  nach  der  Mögliehke 
des  Entstehens  in  Folge  des  Mangels  an  Sitzgelegenheit  bejahten.  Ic 
habe  hier  die  61  „Nein“sager  und  die  anderen  51  Collegen  auf  meine 
Seite,  die  das  Stehen  nur  bedingt  als  Ursache  anerkannten,  wenn  ic 
behaupte,  dass  die  Frage  eigentlich  hätte  verneint  werden  müssei 
Von  den  eigentlichen  Endometritiden  abgesehen,  die  jetzt  meist  ai 
bakterielle  oder  sekundäre  Erkrankungen  zurückgeführt  werden,  kan 
ich  auch  für  Verlagerungen  des  Uterus,  für  Vorfallerscheinungen  dei 
Stehen  gar  keine  Rolle  oder  doch  höchstens  eine  geringfügige  Nebei 
rolle  zuerkennen,  denn  stets  wird  in  diesen  Fällen  die  Retroflexi 
andere  Gründe  und  der  Prolaps  im  Dammriss  oder  in  einer  Erschlaffun 
des  Beckenbodens  das  eigentliche  veranlassende  Moment  besitzen. 

Es  lässt  sich  ja  noch  verstehen,  wenn  für  diese  mehr  örtlichen  Stü 
rungen  der  „unteren  Körperhälfte“  die  Möglichkeit  des  Entstehens  au 
mangelnder  Sitzgelegenheit  noch  bei  einigen  Aerzten  Ansehen  besitz' 
weil  die  Auffassung,  dass  es  im  menschlichen  Körper  rein  mechanisch; 
durch  äussere  Verhältnisse  bedingte  Störungen  giebt,  einmal  recht  bf 
cpiem  ist  und  andererseits  auch  mannigfache  Analogieen  besitzt,  wi 
z.  B.  die  Behauptung  der  Schädlichkeit  des  Strumpfbandes  für  di 
Blutgefässe  des  Unterschenkels  und  die  Lehre  von  dem  Entstehen  de 
Hämorrhoiden  aus  der  sitzenden  Lebensweise.  Wenn  aber  dem  ar 
haltenden  Stehen,  besonders  der  weiblichen  Ladengehilfen,  auch  da. 
Vorkommen  von  „allgemeinen  Kreislaufstörungen,  Schwäch 
der  Constitution  (Blutarmuth,  Stuhlträgheit  u.  a.)“  (Ort; 
krankenkasse  der  Kaufleute  zu  Berlin),  von  „Bleichsucht  und  Blut 
armuth“  (Ortskrankenkasse  Bamberg)  in  die  Schuhe  geschoben  wer 
den  soll,  so  geht  das  doch  weit  über  das  Maass  dessen  hinaus,  wai 
unsere  Anschauungen  von  der  Pathogenese  dieser  Leiden  gestatten.  E 
bedarf  demgegenüber  doch  wohl  nur  des  Hinweises,  dass  die  weibliche 
Handlungsgehilfen  ganz  besonders  in  demjenigen  Alter  stehen,  in  dei 
jene  „allgemeinen  Kreislaufstörungen“  fast  bei  allen  Mädchen  meh 
oder  weniger  aufzutreten  pflegen.  Die  Bleichsucht,  deren  pathogene' 
tische  Stellung  noch  heute  ein  grosses  Räthsel  ist  (siehe  die  neueste 
von  Grund  aus  widersprechenden  Theorieen  v.  Noorden’s,  f  A.  Hot 
mann’s,  Kahane’s),  nun  kurzerhand  durch  das  anhaltende  Stehen  eij 
klären  zu  wollen,  ist  doch  nicht  angängig.  Aber  die  Rundfrage  zeig; 
dass  es  doch  eine  ganze  Reihe  von  Aerzten  giebt,  die  diese  Möglich 
keit  anerkennen  wollen.  Beinahe  69  %  haben  die  Frage,  ob  allgemein 
Kreislaufstörungen,  Schwäche  der  Constitution  u.  s.  w.  durch  zu  lange; 
Stehen  bedingt  werden  könnten,  bejaht;  nur  12,6  °/0  haben  verneint,  unj 
18,9  %  haben  nur  bedingt  die  Möglichkeit  zugestanden.  Die  „Jasager 
würden  auch  hier  wohl  Mühe  haben,  den  Beweis  der  Wahrheit  für  ihr 
Behauptung  anzutreten.  Es  erscheint  von  vornherein  unmöglich,  da:-: 
ein  gesundes  Mädchen  von  20  Jahren  nur  durch  anhaltendes  Stehe, 
bleichsüchtig  werden  soll,  wenn  nicht  eine  Reihe  anderer  Schädliel 
keiten  (siehe  unten)  mit  in  die  Erscheinung  tritt. 

Nach  den  bisherigen  Auseinandersetzungen  kann  ich  also  den  Ai ; 
sichten  derjenigen  Herren  Collegen  nicht  beipflichten,  welche  einzeln 
Störungen,  wie  die  oben  genannten,  auf  das  anhaltende  Stehen  beziehel 
wollen.  Es  ist  daher  klar,  dass  ich  auch  die  allgemein  gehaltene  Frag! 
des  Fragebogens:  ob  überhaupt  zu  langes  Stehen  krankhaft'} 
Störungen  des  menschlichen  Körpers  herbeiführen  könnte 
nicht  im  Sinne  der  216  (!)  Aerzte  „bejahen“  kann.  Im  Gegentheil,  jj 
allgemeiner  die  Frage  klingt,  desto  ablehnender  würde  ich  mich  ve 
halten.  Höchstens  könnte  ich  mit  den  nur  7  (!)  Neinsagern  zugebei 
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|  dass  das  lange  Stehen  Verschlimmerungen  bestehender  Leiden  herbei- 
I  führen  kann. 

Man  wird  mir  vielleicht  einwenden,  dass  auch  die  meisten  der 
Aerzte,  die  alle  Fragen  bejaht  haben,  diese  Einschränkung  stillschwei- 
j  8'end  gemacht  haben.  Das  mag  auch  für  einige  zutreffen.  Sollte  es 
’  aber  die  grosse  Mehrzahl  für  unnöthig  befunden  haben,  dieser  Ein¬ 
schränkung  Ausdruck  zu  geben,  wie  es  die  Bedingt- Ja-Sagenden  gethan 
haben,  so  müsste  man  doch  wohl  gegen  diese  Unterlassungssünde  Ein- 
;j  sprach  erheben. 

f  S°  sehr  man  sich  dagegen  aussprechen  muss,  dass  „der  durch  zu 
I  langes  Stehen  hervorgebrachten  Ueberanstrengung“  alle  die  oben  auf- 
^  gezählten  örtlichen  und  allgemeinen  Schädlichkeiten  zugeschrieben  wer¬ 
den,  so  sehr  man  dem  von  dem  Vorstand  der  Ortskrankenkasse  der  Kauf¬ 
leute  u.  s.  w.  in  Berlin  in  seiner  Denkschrift  gezogenen  Schluss  wider- 
;  sprechen  muss,  dass  „die  Aerzte  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  die  ge¬ 
sundheitsschädigenden  V  irkungen  des  anhaltenden  Stehens  anerkennen“, 
so  gern  wird  man  zugeben,  dass  in  allen  denjenigen  Fällen,  in 
denen  Anfänge  jener  Leiden  oder  auch  nur  die  Anlage  dazu  vorhanden 
isff,  das  anhaltende  Stehen  in  der  That  als  schädliche  Ge¬ 
legenheitsursache  wirken  kann. 

In  dieser  Ueberzeugung  und  weil  das  unnöthige  Stehen  der  Ver¬ 
käufer  und  \  erkäuferinnen  überhaupt  eine  Grausamkeit  ist,  mit  der 
niemandem  ein  Gefallen  geschieht,  müssen  wir  die  Einrichtung  von 
Sitzgelegenheit  freudig  begrüssen  und  hoffen,  dass  auch  die  Schwierig¬ 
keiten  beseitigt  werden,  die  nach  einer  in  der  „Vossischen  Zeitung“ 
(Ino.  590)  veröffentlichten  Zuschrift  die  Einrichtung  von  Sitzgelegenheit 
für  die  Geschäftsinhaber  sehr  erschweren. 

Trotzdem  muss  mit  allem  Nachdruck  gegen  die  oben  gekennzeich¬ 
neten  iibei  tiiebenen  Behauptungen  und  gegen  die  daraus  gezogenen 
S(  hlussfolgerungen  V  iderspruch  erhoben  werden.  Dem  Stehen  allein 
kommt  eine  solche  hervorragende  Bedeutung  als  Schädlichkeit  im  Kauf¬ 
mannsgewerbe  gewiss  nicht  zu.  Eine  grosse  Reihe  anderer  Schäden, 
i  die  ähnliche  V  irkungen  auf  die  Gesundheit  der  Handelsangestellten 
i  haben  könnten,  sind  schon  im  Gutachten  des  Gesundheitsamtes  hervor- 
f  gehoben  und  dort  theils  dem  Gewerbe  an  sich,  theils  den  Menschen, 

|  die  den  Beruf  ausiiben,  zugeschrieben  worden. 

Von  den  im  Beruf  und  in  den  äusseren  Verhältnissen  begründeten 
[sei  zunächst  an  diejenigen  hier  erinnert,  die  in  den  Geschäftsräumen 
(selbst  liegen  können,  unzweckmässige  Erwärmung,  bald  zu  geringe, 

[  bald  zu  grosse  Erhitzung;  schlechte  Lüftungsanlagen,  Zug  oder  kellerige, 
[ungenügend  erneuerte  Luft;  schädliche  Belichtung,  entweder  mangel¬ 
haftes  oder  zu  grelles  Licht;  fehlerhafte  Anlage  der  Geschäftsräume; 
!>.u  weite  und  ausgedehnte  Räume,  die  den  Angestellten  die  Benutzung 
lenger,  steiler  hoher  Treppen  zumuthen,  oder  zu  grosse  Engigkeit  mit 
Mer  dadurch  bewirkten  Bewegungsbeschränkung  u.  a.  m.  Bisweilen 
dienen  die  ohnehin  oft  recht  kleinen  Läden  noch  zu  anderen  gewerb¬ 
lichen  oder  gar  häuslichen  Zwecken,  die  zur  Verderbniss  der  Luft  oder 
•zur  Verschmutzung  des  Bodens  u.  s.  w.  führen.  Oft  lässt  die  Reinlich¬ 
keit  zu  wünschen  übrig.  Mit  der  Anlage  der  Geschäftsräume  hängt 
jauch  eng  zusammen,  dass  für  einen  Abort  gesorgt  sei,  damit  nicht  auch 
hier  ein  Mangel  zu  Uebelständen  führt.  Vielleicht  sind  manche  der 
Störungen,  die  oben  angeführt  sind,  hierauf  zurückzuführen  Man  be- 
■achte  besonders  die  Frage  der  Entstehung  von  Stuhlträgheit  und  von 
Gebarmutterverlagerungen  unter  diesem  Gesichtspunkt! 

■  oUC\ dle  Art  der  Waaren  zur  Gesundheitsschädigung 

,oei:  bald  durch  Staubentwickelung,  bald  durch  Feuchtigkeit,  bald  durch 

Iible  Gerüche  oder  reizende  Dämpfe. 

Der  zu  langen  Arbeitszeit  ist  ja  jetzt  durch  den  Neunuhrladen- 
•ichluss  energisch  entgegengearbeitet  worden. 

Aber  nicht  nur  im  Beruf  selbst,  auch  bei  den  Angestellten  lieo-en 
iiancherlei  Umstände  vor,  die  zu  einer  dauernden  Schädigung  gerade 
n  diesem  Berufe  führen  können.  Der  oft  angestrengten  ThätWkeit 
teht  nicht  immer  die  genügende  Erholung  gegenüber,  weil  das  über- 
pässige  Kneipenleben  mit  seinem  Alkohol  oder  das  Aufsuchen  von 
ergnügen  in  menschengefüllten,  rauchigen  Sälen,  oder  das  Tanzen  bis 
,ief  in  die  Nacht  hinein  mit  den  nicht  ausbleibenden  sexuellen  Exzessen 
<en  nöthigen  Schlaf  zu  sehr  raubt.  Andererseits  fehlt  es  wieder  oft 
,n  der  genügenden  und  vernunftgemässen  Ernährung. 

Eine  andere,  sehr  bedeutsame  Schädlichkeit  habe  ich  in  meinem 
aifsatz  der  „Sozialen  Praxis u  bereits  des  genaueren  erörtert:  die  un- 
weckmässige  Kleidung.  Schon  bei  der  Frage  der  Entstehung  von  Ver- 
'uderungen  des  Fussgewölbes  und  des  Auftretens  von  Krampfadern 
s.  w.  bei  den  Handlungsgehilfen  habe  ich  auf  diese  Schädlichkeit 
Imgewiesen,  die  ja,  wie  bei  allen  Menschen,  so  auch  hier  dauernd  wirkt. 

|  'as  trifft  naturgemäss  auf  die  männlichen  wie  weiblichen  Ladenange- 
eUten  _  m  gleicher  Weise  zu.  Aber  während  an  der  Männerkleidung 
>nst  hier  nur  wenig  —  vielleicht  die  Mode  der  hohen  Kragen  —  zu 
ideln  ist,  sollten  sich  die  Handlungsgehilfinnen  ganz  besonders  vor 
-n  Schädlichkeiten  der  Mode  hüten,  sollten  ganz  besonders  mit  der 
eseitigung  des  unzweckmässigen  Corsetts,  des  Strumpfbandes,  der 
.ihleppkleider  und  anderer  schädlichen  Modethorheiten  die  Reihe  der 
I 'zialhygienischen  Maassregeln  aus  sich  selbst  heraus  fortsetzen,  die 
|  m  mit  der  Sitzgelegenheit  begonnen  hat.  Agnes  Bluhrn  hat  (a  a  0  ) 
['tont,  dass  Magenleiden  und  Wanderniere  bei  den  Handlungsgehilfinnen 
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dem  Schnüren  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  hätte  ja  ebenso  gut 
auch  alle  die  anderen  dem  Stehen  zugeschriebenen  Gesundheitsstörungen 
durch  die  unzweckmässige  Kleidung  erklären  können.  Ja,  ich  möchte 
der  Ortskrankenkasse  für  den  Gewerbebetrieb  der  Kaufleute  u.  s.  w. 
in  Berlin  Vorschlägen,  alsbald  einmal  eine  neue  Umfrage  darüber  zu 
veranstalten,  ob  die  Kleidung  der  weiblichen  Angestellten  Schädi¬ 
gungen  des  Körpers  allgemeiner  oder  lokaler  Natur  hervorbringen 
könnte.  Ich  glaube  bestimmt,  das  Ergebniss  wird  das  gleiche  sein  wie 
bei  dem  Stehen.  Sicherlich  mit  mehr  Recht! 

Bei  dieser  Frage  möchte  ich  —  wie  auch  in  meinem  Aufsatz  der 
„Sozialen  Praxis“  —  ganz  besonders  betonen,  dass  vor  allem  der  Zwang 
verboten  sein  müsste,  den  manche  Geschäftsinhaber  auf  ihre  weiblichen 
Angestellten  gesundheitswidrig  dadurch  ausüben,  dass  sie  von  den¬ 
selben  eine  „gute  Figur“  verlangen. 

Man  ersieht  aus  dem  obigen,  dass  die  Maassnahmen  zur  Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  bei  den  Handelsangestellten  noch  lange 
nicht  erschöpft  sind.  Möchte  doch  eigenes  Vorgehen  der  Geschäfts¬ 
inhaber  oder  der  Angestellten  in  dieser  Hinsicht  bald  selbständige 
Besserungen  zeitigen,  damit  später  solche  gesetzlichen  Bestimmungen 
vermieden  werden,  die  in  ihrer  Vorbereitung  die  Gemüther  erhitzen 
und  zu  nicht  ganz  stichhaltigen  Behauptungen  verführen. 


Der  „Reformator“  der  Heilkunde  vor  Gericht. 

Von  Dr.  Julian  Marcuse,  Mannheim. 

Vom  23.  Januar  bis  2.  Februar  d.  J.  spielte  sich  in  den  Hallen  des 
Leipziger  Landgerichtes  ein  Prozess  ab,  dessen  Grundlage,  Verhandlung 
und  Ende  zu  den  betrübendsten  Erscheinungen  der  Gegenwart  zu 
rechnen  sind.  In  der  Tragikomödie  der  Weltgeschichte  sind  seit  un¬ 
denklichen  Zeiten  Betrüger  und  Charlatane  aufgetreten  und  haben  in 
ihrer  Unwissenheit  erhabenem  Gefühle  das  dümmste  Zeug  frech  zu 
Markte  getragen.  Der  Pöbel  folgte  der  Fahne  in  Schaaren,  und  mit 
dem  blindwüthigen  Gegeifer  demagogischer  Verleumdung  verband  sich 
das  fanatische  Gebrüll  der  bethörten  Menge.  Die  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  weist  derartige  Erscheinungen  in  Mengen  auf,  und  immer  Wieder¬ 
sehen  wir,  wie  Betrüger  und  Betrogene,  gleichsam  wie  zwei  Hetären, 
die  zu  zweien  nach  Beute  streichen,  Arm  in  Arm  ihr  Jahrhundert  in 
die  Schranken  fordern. 

Eine  Spielart  dieser  Gesellen  bilden  die  vom  Glauben  an  sich  be¬ 
rauschten  „Verkünder  neuer  Wahrheiten“,  die,  auf  ihre  uncontrollirbaren 
Erfahrungen  pochend,  mit  dem  eigenen  Leben  den  Weg  der  Erkennt- 
niss  gegangen  sein  und  dem  gesunden  Menschenverstand  zum  Siege 
über  Schulweisheit  verholfen  haben  wollen:  Den  Hang  der  Zeit,  sich 
gegen  alles  aufzulehnen,  was  Autorität  beansprucht,  geschickt  be¬ 
nutzend,  mit  einem  selbst  zusammengerührten  Brei  von  Phrasen  und 
Trugschlüssen  sich  ein  System  bereitend,  das  den  Halbgebildeten  als 
überzeugende  Wahrheit  präsentirt  wird,  so  erscheinen  diese  Märtyrer 
der  Wahrheit,  wie  sie  sich  gegenüber  den  „Verfolgungen  der  Wissen¬ 
schaft“  so  gern  zu  bezeichnen  pflegen. 

Zu  dieser  Kategorie  gehört  der  ehemalige  Tischlergeselle  Louis 
Kühne  in  Leipzig,  der  getreu  seinen  Vorbildern  die  Qualifikation  zu 
einer  Umwälzung  der  Wissenschaft  durch  den  Unterricht  auf  der  Dorf¬ 
schule  zu  Lössen,  sowie  durch  die  Lektüre  zweier  medizinischer  Bücher 
erhalten  zu  haben  sich  anmaasst. 

In  Kühne  haben  wir  es  nicht  mit  einem  „praktischen  Naturheil¬ 
kundigen“  zu  thun,  wie  sie  nach  Art  der  Schmarotzer  dutzendfach  aus 
dem  Boden  wachsen,  nicht  mit  einem  Kurpfuscher  plumper  Art,  son¬ 
dern  mit  einem  Mann,  den  scheinbar  das  heilige  Feuer  der  Ueberzeu¬ 
gung  beseelt,  der  einen  unbändigen  Glauben  an  sich  und  seine  Mission 
hat  und  in  diesem  von  einer  ebenso  anmaassenden  Ueberhebung  wie 
schnöden  Skrupellosigkeit  unterstützt  wird.  Diese  Eigenschaften  des 
Menschen  spiegeln  sich  voll  und  ganz  in  seinen  Werken  wieder,  den 
traurigen  Elaboraten:  „Die  neue  Heil  Wissenschaft“  und  „Die  Gesichts¬ 
ausdruckskunde“,  die  die  maassgebenden  Gedanken,  oder,  sagen  wir 
besser,  V  ahnideen  Kühne  s  enthalten.  Um  diese  ganz  kennen  zu  lernen, 
ist  es  nothwendig,  in  kurzen  Zügen  die  Grundlagen  seines  Systems 
wiederzugeben. 

Seine  Heilkunde  basirt  auf  der  Lehre  von  der  Einheit  der  Krank¬ 
heiten  und  der  Gesichtsausdruckskunde.  Es  giebt  nach  Kühne  nur 
eine  Krankheitsursache,  es  giebt  auch  nur  eine  Krankheit,  die  sich 
lediglich  in  verschiedenen  Erscheinungen  und  Formen  äussert.  Krank¬ 
heit  aber  ist  nichts  anderes  als  das  Vorhandensein  von  Fremdstoffen 
im  Körper,  die  unter  passenden  Umständen  zur  Gährung  im  Innern 
gelangen  und  nun,  da  jede  Gährung  Wärme  erzeugt,  eine  Temperatur¬ 
eihöhung,  d.  h.  Fieber  nach  sich  ziehen.  Dasselbe  kann  also  nur  ent¬ 
stehen,  wenn  Fremdstoffe  vorhanden  und  die  natürlichen  Ausgänge 
verstopft  sind,  also  wenn  1.  keine  ordentlichen  Stuhlentleerungen  vor¬ 
handen,  2.  nicht  genügend  Urin  entfernt  wird,  3.  die  Hautporen  ver¬ 
stopft  sind,  4.  das  Athmen  ungenügend  ist.  Jede  Krankheitserschei¬ 
nung  also  ist  ohne  Fieber  undenkbar,  mag  das  Fieber  nun  ein  kaltes 
oder  ein  heisses  sein.  Dieses  Fieber  als  Grundursache  jedweder  Er¬ 
krankungsform  zu  beseitigen,  ist  der  Zweck  der  neuen  Lehre.  Die 
Mittel  dazu  sind  Rumpfreibebäder,  Reibesitzbäder,  Dampfbäder,  Son¬ 
nenbäder,  Umschläge,  Diät  etc.  Charakteristisch  für  Kühne  sind  eigent- 
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lieh  nur  die  beiden  ersteren  Arten  von  Bädern,  die  Rumpfreibe-  und 
die  Reibesitzbäder.  Bei  den  ersteren  sitzt  der  Patient  mit  seinem 
Rumpf  —  Beine,  Fiisse  und  Oberkörper  bleiben  ausserhalb  des  V  as- 
sers  —  im  WTasserbade  von  23 — 16u  R  ca.  5 — 15  Minuten  lang,  je  nach 
Constitution  und  Fall  und  frottirt  während  dieser  Zeit  seinen  Unter¬ 
leib  mit  einem  rauhen  Tuche,  bei  den  letzteren,  den  Reibesitzbädern, 
befindet  sich  der  gesammte  Körper  ausserhalb  des  Wassers,  und  es 
werden  nur  die  äusseren  Geschlechtstheile  mit  einem  in  Wasser  von 
8 — 12°  R  getauchten  groben  Tuche  10 — 60  Minuten  lang  sanft  gerieben, 
bei  Frauen  also  die  äusseren  Schamlippen,  bei  Männern  der  äussere 
Rand,  resp.  die  äussere  Kante  des  Präputiums.  WTarum  Herr  Kühne 
gerade  diesen  Theil  des  menschlichen  Körpers  für  seine  Heilprozeduren 
ausersehen  hat,  erklärt  er  mit  folgenden  Worten.  An  keiner  anderen 
Stelle  des  Körpers  laufen  soviel  Enden  der  wichtigsten  Nerven  des 
Körpers  zusammen,  es  sind  dies  besonders  die  Ausläufer  vieler  Rücken¬ 
marksnerven  und  des  Nervus  sympathicus,  welche  die  Hauptnerven  des 
Unterleibs  sind  und  durch  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Gehirn  eben 
eine  Beeinflussung  des  gesammten  Nervensystems  des  Körpers  auf 
diese  Wreise  ermöglichen.  Nur  an  den  Geschlechtstheilen  ist  das  ganze 
Nervensystem  des  Organismus  beeinflussbar.  Hier  ist  gewissermaassen 
die  Wurzel  des  ganzen  Lebensbaumes.  Durch  die  kalten  Waschungen 
findet  nun  nicht  nur  eine  Verringerung  der  inneren  krankhaften  Hitze, 
sondern  auch  eine  sehr  erhebliche  Stärkung  der  Nerven  statt,  die 
Lebenskraft  des  ganzen  Körpers,  auch  die  des  kleinsten  Theils,  wird 
dadurch  in  hohem  Maasse  angefacht.  Zu  diesen,  jedem  Denken  und 
W7issen  Hohn  sprechenden  Theorieen,  kommt  als  Endeffekt  folgende, 
geradezu  ungeheuerliche  Erklärung:  „Bei  solchen  Patienten,  welche  im 
Innern  ihres  Körpers  entzündete  oder  brandige  Stellen  haben  oder  bei 
welchen  der  chronische,  latente  Krankheitszustand  in  einen  akuten 
übergeht,  wird  die  innere  Entzündung  sehr  bald,  oft  bereits  nach  den 
ersten  Bädern,  nach  unten  abgeleitet  und  tritt  dann  an  der  Reibe¬ 
stelle  oder  deren  nächster  Nähe  wieder  auf.  Bei  manchen  Patienten 
bilden  sich  dabei,  nicht  selten  fern  der  Reibestelle,  grössere  oder 
kleinere  offene  Eiterstellen,  die  beständig  Eiter  (Fremdstoffe  in  akuter 
Form,  in  gährendem  Zustande)  entleeren.  Dieser  Eiter  entsteht  nicht 
etwa,  wie  manche  thörichterweise  glauben,  durch  Reibungsentzündung, 
sondern  kommt  einzig  und  allein  aus  dem  Körper  des  Patienten  und 
ist  durch  nichts  anderes  entstanden,  als  durch  jene  innere  Entzündung, 
welche  durch  die  Fremdstoffe  in  gährendem  Zustande  hervorgerufen 
wurde.  Dieser  Eiter  ist  also  nichts  anderes  als  die  Ursache  der  Krisis. 
Es  ist  daher  sehr  verkehrt,  wenn  Patienten,  die  ohne  meine  Anleitun¬ 
gen  und  Unterweisungen  meine  Kur  gebrauchen,  sich  vor  diesen  Er¬ 
scheinungen  fürchten.  Gerade  dieses  Eingehen  des  Körpers  auf  die 
Kur,  das  Abstossen  der  belastenden  Fremdstoffe  aus  demselben,  weisen 
mit  zwingender  Gewalt  auf  die  mit  Hilfe  der  ableitenden  Bäder  be¬ 
wirkte  Rückkehr  zu  der  Gesundung  hin“.  Mit  diesen  Bädern  nun, 
einer  Diät,  die  vorzugsweise  auf  Grahambrod  und  Obst  beschränkt  ist, 
wird  alles  geheilt,  was  an  Krankheiten  die  Menschheit  bedrückt:  Tu¬ 
berkulose  nicht  minder  wie  Krebs  —  jede  Operation  ist  ja  ein  Ver¬ 
brechen  — ,  Rückenmarks-  und  Herzleiden,  Blasen-  und  Nierenkrank¬ 
heiten,  Blasen-  und  Gallensteine,  sämmtliche  Infektionskrankheiten, 
einschliesslich  Gelbfieber,  Lepra,  Cholera,  Pest,  ferner  Krätze  und  Ein¬ 
geweidewürmer,  Eingeweidebrüche  und  Kropf,  Augen-  und  Ohren¬ 
leiden,  Schweissfüsse  und  Zahnschmerzen.  Mit  Hilfe  seiner  Sitz¬ 
bäder  heilt  Kühne  „jede  Krankheit,  nicht  jeden  Kranken,  denn 
wessen  Organismus  schon  zu  sehr  zerrüttet  ist,  wer  insbesondere 
durch  langen  Gebrauch  von  Arzneimitteln  schon  gänzlich  durchgiftet 
ist,  dem  vermag  mein  Verfahren- wohl  Linderung  und  Milderung  seiner 
Schmerzen,  aber  nicht  immer  Rettung  und  vollständige  Heilung  zu 
bringen.“  Noch  einiges  aus  der  Pathogenese  der  Krankheiten,  wie  sie 
Kühne  äuffasst,  sei  hier  erwähnt:  Jede  Geisteskrankheit  stammt  aus 
dem  Unterleibe  und  hat  als  Ursache  eine  anormale  Verdauung,  das¬ 
selbe  gilt  für  alle  Lungenleiden  (S.  169).  Der  Bildung  der  Tuberkel¬ 
knoten  liegt  derselbe  Vorgang  zu  Grunde,  der  zu  Hämorrhoidal-  und 
Krebsknoten,  sowie  allen  anderen  Knoten  bis  zur  kleinsten  Pickel  im 
Körper  führt,  d.  h.  es  sind  Quantitäten  in  einen  Haufen  zusammen¬ 
gezogener  Krankheitsstoffe  (S.  181).  Geschlechtskrankheiten  sind  nichts 
weiter  als  Heilkrisen  des  Körpers,  durch  welche  derselbe  die  in  ihm 
'befindlichen  Fremdstoffe  herauszubefördern  bestrebt  ist  (S.  202).  Stein- 
und  Zuckerkrankheit  sind  ihrem  Wesen  nach  ein-  und  dasselbe,  nur 
in  ihren  äusseren  Erscheinungen  verschieden  (S.  216).  Bettnässen  ent¬ 
steht  meistens  durch  eine  Fistelbildung  an  der  Blase  (S.  217).  Schweiss¬ 
füsse  stehen  im  engsten  Zusammenhang  mit  Leberleiden  (S.  219).  Der 
Hexenschuss  ist  eine  Erscheinung  vorgerückter  Stadien  von  Rücken¬ 
marksleiden,  auch  Hämorrhoidalleiden  weisen  auf  schwere  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  hin  (S.  236  und  240).  Ohrenlaufen  und  Schnupfen, 
Tripper  und  weisser  Fluss  haben  eine  gemeinsame  Ursache,  sämmtlich 
rühren  sie  von  latent  im  Körper  abgelagerten  Fremdstoffen  her,  die 
in  einen  akuten  Gährungszustand,  in  einen  eitrigen  oder  wässerigen 
Schleim  übergehen  (S.  257).  Auch  hohle  Zähne,  Zahnschmerzen  und 
Zahnleiden  sind  sichere  Anzeichen  einer  bedeutenden  Belastung  mit 
Fremdstoffen.  Sie  treten  namentlich  dann  auf,  wenn  die  Fremdstoffe 
von  vorn  und  von  den  Seiten  in  die  Höhe  steigen  und  ihren  Weg  über 
die  Zähne  nehmen  (S.  267).  Die  arzneilose  Behandlung  der  Lepra  mit 


ableitenden  Bädern  und  reizloser  Diät  schliesst  jede  Gefahr  der  An¬ 
steckung  dieser  Krankheit  aus  (S.  295).  Die  Ursache  der  Eingeweide¬ 
brüche  ist  eine  krankhafte  innere  Belastung  des  Unterleibes,  nicht  etwa  l 
Stoss,  Fall  oder  sonst  eine  Erschütterung  (S.  307).  Wer  bei  Knochen-  I 
brüchen  das  verletzte  Glied  durch  einen  Gipsverband  der  vernunft- 
gemässen  und  natürlichen  Behandlung  mit  AVasser  entzieht,  vei leugnet  i 
die  Wahrheiten  bestimmter  Lebensgesetze  (S.  341).  Nach  dem  Geburts¬ 
akt  soll  die  Frau  einige  Zeit  schlafen,  dann  sich  mittels  eines  Reibe¬ 
sitzbades  (Temperatur  18—20°  R)  reinigen,  dann  kann  sie  sofort,  nach¬ 
dem  sie  eine  Leibbinde  aus  poröser  Leinewand  angelegt  hat,  am  glei¬ 
chen  Tage  aufstehen  (S.  303).  Stellt  sich  Fieber  nach  der  Entbindung 
ein,  so  sollen  Reibesitzbäder  abwechselnd  mit  Umschlägen  von  feuchter 
Thon-  oder  Lehmerde  gebraucht  werden  (ibidem).  Dies  eine  knappe 
Bliithenlese  aus  dem  Lehrbuche:  „Die  neue  Heilwissenschaft“,  das  in 
35  Auflagen  erschienen,  schon  im  Jahre  1898  in  57  000  Exemplaren 
über  die  Erde  verbreitet  und  in  25  lebende  Sprachen  übersetzt  war. . 
Das  zweite  Buch,  das  sich  eng  an  dieses  angliedert,  Lehrbuch  der 
Gesichtsausdruckskunde  betitelt,  bildet  die  Einführung  in  die  Diagnostik 
des  Herrn  Kühne.  Ohne  jede  körperliche  Untersuchung,  ohne  Thermo¬ 
meter  und  Mikroskop  wird  auf  Grund  der  Veränderungen  des  Körpers 
nach  Form,  Farbe  und  Beweglichkeit  der  Sitz  der  Krankheit,  d.  h.  der 
Fremdstoffe,  festgestellt.  Die  Ablagerung  derselben  beginnt  im  Unter¬ 
leib,  und  von  hier  aus  wandern  sie  nach  den  entfernteren  Theilen,  dem 
Kopfe  und  den  Gliedern,  aus.  Je  nach  dem  Wege,  den  sie  gehen,  unter¬ 
scheidet  man  eine  Vorder-,  Seiten-  und  Rückenbelastung,  die  sich  in 
Verdickungen,  Anschwellungen,  Knoten,  Beschränkung  der  Beweglich¬ 
keit  des  Kopfes  geltend  machen.  Diese  Merkmale  sowie  Körperhaltung 
und  Gesichtsfarbe  lassen  jede  Krankheit  auf  das  genaueste  erkennen. 
—  Soweit  Herr  Kühne  in  Theorie  und  Praxis.  Fügt  man  die  üblichen 
Verdrehungen,  Schimpfereien  und  demagogischen  Kniffe,  die  der  Ver¬ 
fasser  gegen  Schulmedizin  und  Aerzte  auf  jeder  Seite  verübt,  hinzu, 
so  sind  die  Schöpfungen  des  „Reformators“,  der  die  Stirn  gehabt  hat, 
sich  vor  den  Assisen  des  Gerichts  mit  einem  Kopernikus  und  Galilei 
zu  vergleichen,  in  ihren  Grundelementen  wiedergegeben.  Wie  sagt 
doch  Aristophanes  in  seinen  Wolken  (S.  316):  „Den  Zauber  des  Worts 
und  den  blauen  Dunst,  Uebertölplung,  Floskeln  und  Blendwerk.“ 

Und  nun  die  Praxis,  in  deren  Getriebe  weniger  Eingeweihte  erst 
durch  den  Prozess  Gelegenheit  fanden,  Einsicht  zu  nehmen.  Da  wird 
die  briefliche  Behandlung,  der  Schwindel  par  excellence,  fabrikmässig 
betrieben,  da  blüht  der  krasseste  Schematismus  der  Behandlung,  da 
werden  Greise  und  Kinder,  Gesunde  und  Kranke  mit  denselben  Reibe¬ 
sitzbädern  misshandelt,  Entbindungen  und  Aborte  unter  dasselbe  Schema 
subsumirt,  da  werden  Fälle  mit  „schwarzen,  grauen  und  blauen  Tu¬ 
berkeln“  geschildert,  die  „Austreibung“  von  Geisteskrankheiten  als 
Behandlungsmethode  proklamirt,  da  trägt  Herr  Kühne  mit  der  Miene 
imponirender  Sicherheit  den  ganzen  hellen  Unsinn  seiner  Anschau¬ 
ungen  vor  und  bricht,  unterstützt  von  seinem  Advokaten  mit  „altkluger“ 
Ueberlegenheit  den  Stab  über  Wissen  und  Forschen.  Ein  heiteres 
Spiel,  wenn  es  nicht  so  unendlich  traurig  für  das  Geistesleben  der 
Nation  wäre!  Denn  alles,  was  Angeklagter  wie  Vertheidiger  für  wie 
gegen  die  Wissenschaft  sagen,  ist  von  gleicher  Sinnlosigkeit  und  ; 
zeugt  von  einer  Oede  der  Gedanken,  von  einer  Berauschung  mit  Schlag¬ 
worten,  wie  sie  nur  verblendeter  Fanatismus,  der  nichts  sehen  und 
nichts  hören  will,  eingeben  kann.  Diesen  Widersachern  von  Vernunft 
und  Wissen  gesellen  sich  eine  Reihe  von  Helfershelfern  aus  der  Schaar 
jener  ärztlichen  Existenzen  hinzu,  die  in  enger  Alliance  mit  betrüge¬ 
rischem  Kurpfuscherthum  längst  ihr  einziges  Seelenheil  entdeckt  haben 
und  die  im  getreuen  Nachäffen  jedes  noch  so  blödsinnigen  Gedankens, 
wenn  er  nur  von  der  wissenschaftlichen  Heilkunde  abweicht,  ihre  „indivi- 
dualisirende“  Behandlungsmethode  zu  dokumentiren  suchen.  Für  diese 
Herren  ist  selbstverständlich  die  Kuhne'sche  Behandlungsmethode  ein 
„ungeheurer  Fortschritt“  (Gutachten  des  Oberstabsarzt  a.  D.  Dr.  Katz 
in  Degerloch  bei  Stuttgart  —  derselbe  Herr  predigte  vor  Jahren  über 
den  Genuss  der  Fleischbrühe  als  schlimmstes  Gift),  das  Reibesitzbad 
die  sicherste  Bekämpfung  der  Diphtherie,  des  Impfausschlages,  des 
Typhus  etc.  etc.  (Gutachten  des  Dr.  Müller  in  Schweina  in  Thüringen), 
das  auch  bei  Kindern  anzuwenden  sei  (Katz),  und  ähnliches  mehr.  Das 
moralische  Gewicht  verleiht'  diesen  Herren  Herr  Dr.  Lahmann,  der 
viel  zu  klug,  um  sich  mit  den  Ausgeburten  Kuhne’scher  Phantasie 
und  dem  Wirken  seiner  Trabanten  zu  identifiziren,  nur  die  Gelegenheit 
benützt,  die  ihm  verhasste  Schulmedizin  ins  rechte  Licht  zu  setzen. 
„Was  sind  ärztliche  Kenntnisse  eigentlich?“  „Ich  kann  nur  sagen,  dass 
Kuhne’s  Behandlungsweise  niemandem  geschadet  hat,  und  das  ist  ja 
auch  schon  etwas,  sie  hat  aber  manchem  geholfen.“  „Wer  die  physi¬ 
kalischen  Gesetze  nicht  kennt,  muss  allerdings  schliesslich  zum  Operiren 
kommen“,  und  anderes  sind  die  Gedankensplitter  aus  seinen  Aussagen! 

Der  Prozess  endete,  wie  bekannt,  mit  der  Freisprechung  des  An¬ 
geklagten  Louis  Kühne  von  der  Anklage  des  Betruges.  Die  Begrün¬ 
dung  des  Urtheils  weist  auf  die  Mängel  unserer  Gesetzgebung  hin  — 
und  das  ist  von  bedeutsamerem  Werthe  als  ein  Gefängnissmartyrium 
des  „Wohlthäters  der  Menschheit“  es  gewesen  wäre  - — ,  die  zur  wirk¬ 
samen  Bekämpfung  des  Kurpfuscherthums  unbedingt  einer  Abänderung  ■ 
bedürfen  nämlich  der  Einführung  des  Befähigungsnachweises  für 
alle  Personen,  die  die  Heilkunde  ausüben.  Hier  wird  jedes  Be- 
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1  streben  einznsetzen  haben,  das  ohne  drakonische  Polizeimaassregeln 
den  unerhörten  Zustand  der  gesetzlichen  Schonung  der  Betrüger  be¬ 
seitigen  will.  Und  auf  diesem  Wege  allein  muss  es  gelingen,  die 
allen  sozialen  Bestrebungen  der  Aerzte  mehr  als  indifferent  gegen- 
|  überstehende  Volksvertretung  zu  gewinnen.  Der  Tenor  des  Urtheils 
'lautet  also  folgendermaassen :  „Der  Angeklagte  hat  in  Zeitschriften 


Hnserate  erlassen  und  Bücher  herausgegeben,  in  denen  er  sich  die  Fähig¬ 
keit  beilegt,  in  allen  Krankheitsfällen  Rathschläge  abzugeben  und  die 
Krankheiten  behandeln  zu  können.  Damit  hat  er  sich  zugleich  die 
'j  Fähigkeit  zugelegt,  die  Krankheiten  auch  alle  heilen  zu  können.  Diese 
Behauptung  war  eine  falsche.  Der  Angeklagte  war  nach  seiner  ganzen 
\  orbildung  nicht  befähigt,  Krankheiten  zu  erkennen,  noch  sie  zu  be¬ 
handeln.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Angeklagte  die  Patienten  bei 
.  persönlichen  Vorstellungen  oberflächlich  untersuchte,  und  die  Art,  wie 
;  er  seine  brieflichen  Rathschläge  ertheilte,  war  eine  solche,  dass  er  von 
.  einer  nachfolgenden  zweckentsprechenden  Behandlung  nicht  sprechen 
konnte.  Indessen  konnte  dieser  Thatbestand  allein  zu  einer  Ver- 
■  urtheilung  wegen  Betruges  nicht  ausreichen,  da  das  Gesetz 
den  Nach-weis  einer  Befähigung  zur  Behandlung  von  Kranken 
nicht  fordert.  Der  Angeklagte  konnte  also  nur  bestraft  werden,  in¬ 
sofern  er  seine  Anpreisungen  im  Bewusstsein  ihrer  Werthlosig- 
keit  erliess  und  dadurch  das  Vermögen  anderer  schädigte.  Man  ist 
nun  zu  der  Meinung  gekommen,  dass  dadurch,  dass  die  Behandlungs- 
.  weise  in  allen  dem  Gericht  vorgelegten  Fällen  eine  fast  gleichartige 
gewesen  ist  und  auch  die  brieflichen  Verordnungen  ganz  schematische 
waren,  ein  Betrug  begangen  sei.  Es  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  dass 
diese  Handlungsweise  eine  höchst  oberflächliche  war  und  dass  deshalb 
der  Verdacht  des  Betruges  nicht  unberechtigt  ist.  Auf  der  andern 
Seite  muss  in  Betracht  gezogen  wTerden,  dass  die  Lehre  des  Ange¬ 
klagten  eine  Theorie  ist,  von  der  er  geglaubt  haben  will,  dass  er 
danach  zu  handeln  vermöge.  Es  kam  hinzu,  dass  er  in  seinen  Ver¬ 
ordnungen  geradezu  gewissenlos  war,  denn  er  hat  dieselben  Vor- 
Schriften  gegeben,  ob  es  sich  um  Jung  oder  Alt,  um  Stimmritzenkrampf 
|  oder  Lungenschwindsucht  handelte.  Das  Gericht  hat  aber  doch  ge¬ 
meint,  dass  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  der  Angeklagte  an  die 
Wirksamkeit  seiner  Heilmethode  geglaubt  hat;  des  ferneren  hat  es  an¬ 
genommen,  dass  seine  Rathschläge  auch  manchem  Kranken  Linderung 
;  gebracht  haben  und  dass  demnach  seine  Behandlungsweise  eine  zweck - 
entsprechende  war.  Das  Gericht  ist  demnach  zu  der  Ansicht  gekommen, 
dass  der  Angeklagte  in  keinem  Falle  das  Bewusstsein  hatte,  falsche 
Rathschläge  zu  ertheilen.  Allerdings  ist  ein  Bild  produzirt  worden, 
das  der  Angeklagte  bei  seinen  verschiedenen  Reklamen  verwandt  hat 
und  das  nach  der  Unterschrift  einen  Knaben  vor  und  nach  vierteljähr¬ 
licher  Behandlung  zeigen  soll,  während  beide  Bilder  thatsächlich  an  ein 
und  demselben  Tage  aufgenommen  sind.  Man  würde  kein  Bedenken 
j  gehabt  haben,  auf  den  Angeklagten  in  diesem  Falle  die  Bestimmungen 
I  des  Gesetzes  über  den  unlauteren  Wettbewerb  anzuwenden.  Es  fehlte 
i  aber  an  dem  dazu  nothwendigen  Anträge  der  Staatsanwaltschaft.  Damit 
;  vvar  auf  Freisprechung  zu  erkennen.“ 


Krankenpflege. 

Ein  neues  Stuhlsieb.1) 

Von  Dr.  Max  Einhorn,  Professor  an  der  New-York  Post- 
Graduate  Medical  School,  New-York. 

Zur  Untersuchung  auf  Gallensteine  pflegte  man  bekanntlich  die 
läces  auf  ein  Sieb  auszubreiten,  und  nach  gehöriger  Durchspülung  mit 
V  asser  und  stetigem  Rühren  vermittels  eines  Holzstäbchens  oder  Glas- 
rta,bes  auf  etwaige  zurückbleibende  Conkremente  zu  achten.  Dasselbe 
Prinzip  wurde  auch  von  Boas2)  in  seinem  unlängst  publizirten  Artikel 
,Ein  Stuhlsieb“  verwerthet.  Boas’  Apparat  besteht  aus  zwei  in  ein- 
linder  passenden  Halbkugeln,  deren  untere  das  Sieb  bildet.  In  der 
>beren  Halbkugel  befinden  sich  zwei  Oeffnungen,  eine  grössere  für  das 
Hineinlassen  des  Wassers  und  eine  kleinere,  durch  welche  ein  Glasstab 
um  Durchrühren  der  Fäces  hineingesteckt  werden  kann.  Den  Werth 
les  Apparates  hat  Boas  dadurch  erhöht,  dass  er  ihn  nicht  nur  für  die 
Jntersucliung  der  Fäces  auf  Gallensteine  sondern  auch  auf  die  Prüfung 
,nverdauter  Nahrungsreste  anwandte.  Boas  drückt  sich  in  Bezug  auf 
einen  Apparat  folgendermaassen  aus:  „Er  dient' erstens  dem  Zwecke, 
nverdauliche,  resp.  der  Magendarmverdauung  entgangene  Substanzen 
bicht  zu  isoliren  und  hierdurch  der  makro-  und  mikroskopischen  Unter- 
ichung  besser  zugänglich  zu  machen.  Er  dient  ferner  dem  Zwecke, 
rankhafte  Beimischungen  zum  Stuhle,  wie  z.  B.  Schleim,  Conkremente, 
ntozoen  in  bequemer  Weise  und  in  der  ganzen  Menge  zu  übersehen 
:  nd  nach  allen  Richtungen  zu  untersuchen.  Die  ganze  Prozedur  ist 
twa  in  10  bis  20  Minuten  beendet.“ 

Jeder  Arzt,  dem  die  Funktionsprüfung  des  Darms  am  Herzen  liegt, 

‘)  Vorgezeigt  am  1.  Oktober  1900  in  der  Deutschen  medizinischen 
j  esellschaft  von  New-York. 

2)  I.  Boas,  Ein  Stuhlsieb.  Deutsche  medizinische  "Wochenschrift 
flOO  No.  36,  S.  583. 


wird  diese  neue  Boas’sche  Arbeit  mit  Freuden  begrüssen.  Das  stete 
Umrühren  der  Fäces  mit  dem  Glasstab  scheint  etwas  umständlich  zu 
sein.  Ich  erlaube  mir,  im  Folgenden  einen  Apparat  zu  beschreiben, 
den  ich  zu  denselben  Zwecken  wie  Boas  seit  längerer  Zeit  benutzte 
und  der  manche  Vorzüge  vor  dem  Boas  sehen  Stuhlsieb  zu  haben 
scheint.  Der  Apparat,1)  wie  Sie  ihn  vor  sich  sehen  (Fig.  1.),  setzt  sich 

Querschnittansicht. 


A  Deckel,  B  Mehlsieb,  C  Oeffnung  im  Deckel,  D  Dreifuss,  E  Griff 
des  Quirlapparats,  F  Quirlapparat,  G  Drahtsieb. 

aus  dreiTheilen  zusammen:  1.  einem  amerikanischen  Mehlsieb  (Fig.  1  B), 
2.  einem  mit  einer  grösseren  Oeffnung  (Fig.  1,  C)  versehenen  Deckel 
(Fig.  1,  A)  und  3.  einem  dreifüssigen  Untergestell  (Fig.  1,  D).  Das 
Mehlsieb  (B),  welches  der  Haupttheil  des  Apparates  ist  und  eventuell 
ohne  weiteres  schon  für  die  Fäcesuntersucliung  benutzt  werden  kann, 
besteht  aus  einem  cylindrischen  Behälter,  dessen  Boden  aus  einem 
feinen  halbkugeligen  Drahtnetz  gebildet  wird  (Fig.  2,  G).  In  der 
Mitte  des  Behälters  befindet  sich  ein  aus  einem  geraden  horizontalen 
und  zwei  zu  einander  senkrecht  stehenden  kreisförmigen  Drähten  be¬ 
stehender  Quirlapparat  (Fig.  2,  F),  welcher  nach  aussen  in  einen  Griff 
(E)  ausläuft.  Vermittels  Drehens  am  Handgriffe  wird  der  Quirlapparat 
in  Bewegung  gesetzt  und  bringt  die  Fäces  dadurch,  dass  die  Drähte 
ziemlich  dicht  am  Drahtsieb  laufen,  in  stete  Berührung  mit  letzterem. 
Bei  Gegenwart  von  Wasser  findet  so  eine  stete  Durchwaschung  und 
feine  Zerkleinerung  der  brüchigen  Kothbestandtheile  statt.  Die  so 
vertheilten  feinen  Substanzen  fliessen  mit  dem  Wasser  durch  das  Sieb 
ab,  während  gröbere  Bestandtheile  auf  dem  Netze  Zurückbleiben. 

Untersuchungsmethode:  Der  zu  untersuchende  Koth  wird 
in  den  Behälter  (B)  Irnein  gethan,  der  Deckel  (A)  aufgesetzt 
und  der  Apparat  auf  das  Gestell  (D)  gebracht.  Nun  wird  der  Apparat 
unter  den  Hahn  der  Wasserleitung  gesetzt  und  das  Wasser  direkt  in 
die  Oeffnung  (C)  des  Deckels  laufen  gelassen.  Gleichzeitig  damit  dreht 
man  stetig  am  Griff  (E).  In  drei  bis  sechs  Minuten  ist  gewöhnlich  die 
Prozedur  beendet.  Man  merkt  gewöhnlich,  dass  anstatt  des  kothigen 
Wassers  nun  mehr  oder  weniger  klares  Wasser  herausfliesst.  Der 
Deckel  wird  nun  geöffnet,  und  man  betrachtet,  was  auf  dem  Drahtnetz 
zurückgeblieben  ist.  Im  normalen  Stuhl  sind  die  Ueberreste,  wie  ich 
aus  mehreren  Untersuchungen  feststellen  konnte,  äusserst  gering.  Sie 
setzen  sich  aus  kleinen  Cellulosestückchen,  Bindegewebsfasern  und 
einigen  Fruchtkernen  zusammen,  im  ganzen  vielleicht  einen  halben 
Esslöffel  ausmachend,  ln  pathologischen  Fällen  sind  diese  Ueberbleibsel 
zuweilen  vermehrt.  Unverdaute  Substanzen  und  Conkremente  sind  nach 
dieser  Untersuchungsmethode  am  leichtesten  zu  erkennen,  und  ich  stehe 
nicht  an,  dieses  neue  Stuhlsieb  aufs  beste  zu  empfelen. 


S.  Eikau,  Hygiene  und  Diätetik  für  Luugenkrauke.  Leipzig, 
H.  Hartung,  1900.  87  S.,  1,60  M. 

Verfasser,  Arzt  der  Berliner  Heimstätte  für  brustkranke  Frauen 
zu  Blankenfelde,  will  in  der  vorliegenden  Arbeit  einen  Ueberblick  über 
alles  das  geben,  was  durch  die  neuesten  Forschungen  über  die  Hygiene 
und  Diätetik  der  Lungenschwindsüchtigen  als  nutzbringend  anerkannt 
ist.  Dieser  Zweck  ist  vollkommen  erreicht,  und  das  Büchlein  wird 
namentlich  den  gebildeten  Laien  und  auch  den  Aerzten  ein  Führer  sein, 
der  die  wesentlichsten  Thatsachen  leicht  fasslich  zusammenstellt  und 
sich  von  Schönfärberei,  Polemik  und  Spekulation  frei  hält.  Die  Sta¬ 
tistik  der  Heilerfolge  in  Blankenfelde  ist  wohl  nicht  mit  allen  ähnlichen 
Statistiken  vergleichbar,  da  der  durchschnittliche  Aufenthalt  der  Kran¬ 
ken  nur  7  ’/a  Wochen  betrug.  Ohne  Medikamente  kam  man  in  der  Phthi- 
seotherapie  nicht  aus;  ein  Versuch  mit  Kreosot  erschien  gerechtfertigt; 
das  alte  Koch’sche  Tuberkulin  hat  sich  in  diagnostischer  Hinsicht  be¬ 
währt;  die  tägliche  Liegezeit  des  Patienten  betrug  bis  zu  6‘/2  Stunden. 

Gumprecht  (Weimar). 


')  Das  hier  beschriebene  Stuhlsieb  kann  von  der  Firma  J.  Reynders 
&  Co.,  303 — 4th  Ave,  New’-York,  bezogen  werden. 
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Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Wir  erhalten  folgende  Zuschrift: 

Valparaiso,  14.  Januar  1901. 

Als  langjähriger  Abonnent  Ihrer  Wochenschrift  glaube  ichSie  auf  den 
I.  latino- amerikanischen  medizinischen  Congress  aufmerksam  machen 
zu  müssen,  welcher  auf  Anregung  chilenischer  Aerzte  in  den  Tagen 
vom  1. — 9.  Januar  in  Santiago  de  Chile  stattgefunden  hat  und  zu 
welchem  fast  alle  lateinischen  Staaten  Süd-  und  Centralamerikas  ein¬ 
schliesslich  Mexico  ihre  offiziellen  Delegirten  gesandt  haben.  Ich  be¬ 
schränke  mich  auf  diesen  kurzen  Hinweis,  weil  ich  annehme,  dass  Sie 
Congressen  im  Auslande  nicht  viel  Raum  opfern  wollen,  wenn  sie  nicht 
hervorragende  Errungenschaften  aufweisen,  und  diese  kann  man  von 
dem  ersten  latino-amerikanischen  billigerweise  nicht  verlangen.  Und 
wenn  ich  mich  gedrängt  fühle,  Ihnen  diese  Zeilen  zu  schreiben,  so  ge¬ 
schieht  es,  um  die  Leser  Ihrer  Wochenschrift  auf  die  Kulturfortschritte 
einiger  lateinischer  Staaten  Amerikas  auch  auf  medizinischem  Gebiete 
aufmerksam  zu  machen.  Das  Zustandekommen  und  der  Verlauf  dieses 
Congresses  beweisen,  dass  es  hier  schon  viele  selbständig  arbeitende 
Männer  unserer  Wissenschaft  giebt  und  dass  das  Bestreben  herrscht, 
die  sanitären  Verhältnisse  in  jenen  Ländern  nach  Kräften  aufzubessern. 
Wünschen  wir  im  Interesse  unserer  Wissenschaft  und  der  Humanität 
von  ganzem  Herzen,  dass  das  an  der  Schwelle  des  hoffnungsvollen 
XX.  Jahrhunderts  gepflanzte  Samenkorn  reichliche  und  schöne  Früchte 
hervorbringen  möge. 

Zu  gleicher  Zeit  war  eine  hygienische  Ausstellung  eröffnet  worden, 
die  alles  das  bot,  was  man  in  Europa  bei  derartigen  Gelegenheiten 
zu  sehen  gewohnt  ist.  Mit  besonderem  Stolze  wurden  in  der  sero¬ 
therapeutischen  Abtheilung  die  ersten  Proben  des  in  Santiago  herge¬ 
stellten  Diphtherieantitoxins  gezeigt.  Dr.  Hugo  Tillmannts. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  V.  Internationale  Zoologencongress  wird  vom  12.  bis 
16.  August  d.  J.  in  Berlin  unter  dem  Protektorat  des  Kronprinzen 
des  Deutschen  Reiches  und  von  Preussen  stattfinden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Neuregelung  des  Berechtigungswesens 
und  das  Medizinstudium.  Der  von  der  letzten  Schulconferenz 
sanktionirte  Gedanke  einer  prinzipiellen  Gleichberechtigung  der  drei 
höheren  (neunklassigen)  Schulanstalten  —  humanistische  Gymnasien, 
Realgymnasien  und  lateinlose  Oberrealschulen  —  scheint  nur  in  sehr 
eigenartiger  Entstellung  und  Verkürzung  zur  Durchführung  kommen  zu 
sollen.  Wie  man  hört,  sollen  zunächst  die  höchsten  kirchenbehördlichen 
Vertretungen  für  die  Studirenden  der  katholischen  und  evan¬ 
gelischen  Theologie  die  Einschränkung  erwirkt  haben,  dass  diese 
nach  wie  vor  nur  mit  einem  Reifezeugniss  der  humanisti¬ 
schen  Gymnasien  zum  Studium  zugelassen  werden  sollen.  Hin¬ 
sichtlich  des  Studiums  der  Rechtswissenschaft  und  der  Verwaltungs¬ 
wissenschaften  sollen  noch  Verhandlungen  schweben;  doch  soll  auch 
für  unsere  künftigen  Juristen  und  höheren  Verwaltungsbeamten  eine 
ähnliche  Einschränkung  auf  die  Vorbildung  an  humanistischen 
Gymnasien  bereits  ziemlich  gewiss  sein.  Für  die  Studirenden  der 
philosophischen  Fakultät  hat  man  zwar  durch  eine  kürzlich  ergangene 
Verordnung  die  Pforten  in  geräuschvoller  Weise  sperrangelweit  ge¬ 
öffnet;  indessen  thatsächlich  wird  hier  an  den  bestehenden  Ver¬ 
hältnissen  nichts  wesentliches  geändert,  da  auch  bisher  schon 
den  Abiturienten  der  Realgymnasien  der  Zugang  zum  Studium 
der  neueren  Sprachen  und  der  Naturwissenschaften  uneingeschränkt 
freistand  und  da  wohl  kaum  anzunehmen  ist,  dass  künftighin 
altklassische  Philologen  aus  den  Reihen  der  griechischlosen  Realgym¬ 
nasiasten  und  lateinlosen  Oberrealschüler  hervorgehen  werden.  So 
bleibt  denn  thatsächlich  eine  Erweiterung  nur  nach  der  Seite  des  Me¬ 
dizinstudiums  übrig,  und  eine  solche  soll  denn  auch  in  der  Weise 
geplant  sein,  dass  den  Abiturienten  der  Realgymnasien 
mit  neuerdings  veränderten  (das  Lehrziel  im  Lateinischen 
erhöhenden)  Lehrplänen  der  Zugang  ohne  weiteres  frei¬ 
gegeben  wird,  die  Abiturienten  der  übrigen  Realgym¬ 
nasien  und  der  Ober  real  sch  ulen  aber  eine  lediglich  auf 
das  Lateinische  beschränkte  Nachprüfung  abzulegen 
haben.  Eine  in  diesem  Sinne  gehaltene  Bestimmung  soll  be¬ 
reits  in  den,  dem  Bundesrath  zur  Zeit  vorliegenden  Entwurf 
der  neuen  ärztlichen  Prüfungsordnung  aufgenommen  sein,  soll 
aber  bisher  entschiedenem  Einspruch  seitens  des  grössten  süd¬ 
deutschen  Bundesstaates  begegnen.  Wir  glauben  sicher  zu  sein, 
dass,  wenn  die  Dinge  so  liegen  (woran  zu  zweifeln  wir  keine  Ursache 
haben),  die  ungeheuere  Mehrzahl  der  deutschen  Aerzte  in  Nord  und 
Süd  sich  diesem  Einsprüche  bedingungslos  anschliessen  würde.  Selbst 


wer  nicht  auf  dem  „prinzipiellen“  Standpunkte  steht,  dass  den  Aerzten 
nur  eine  Vorbildung  auf  den  humanistischen  Gymnasien  frommt,  der 
wird  sich  doch  gegen  die  geplanten  Veränderungen  solange  erklären' 
müssen,  als  sie  nicht  für  die  Studirenden  aller  Fakultäten  gleichmässig 
durchgeführt  werden ,  weil  sonst  ein  noch  vermehrter  Zudrang  zu 
dem  ohnehin  überfüllten  ärztlichen  Berufe  und  eine  Herabminderung 
des  ärztlichen  Ansehens  die  unausbleibliche  Folge  sein  müsste.  Minde¬ 
stens  aber  hätte  doch  erwartet  werden  dürfen,  dass,  bevor  man  so 
folgenschwere  Entschliessungen  fasste,  die  berufenen  Vertretungen  des 
ärztlichen  Standes  und  der  ärztlich-wissenschaftlichen  Interessen,  die 

Aerztekammern,  die  medizinischen  Fakultäten,  und  —  last,  not  least _ 

die  wissenschaftliche  Deputation  um  ihre  Meinung  befragt  und  ihrem 
Gutachten,  wie  es  auch  ausfiele,  Beachtung  geschenkt  würde!  Es  macht 
sich  hier  wieder  jener  schwere  Fehler  der  Organisation  bemerkbar, 
dass  wir  zwar  eine  „Medizinalabtheilung“  in  dem  so  bunt¬ 
scheckig  zusammengesetzten  „Kultusministerium“  —  aber  keine  berufene- 
und  wirksame  Vertretung  der  ärztlichen  Standesinteressen  und  der 
ärztlich-wissenschaftlichen  Interessen  an  der  Centralstelle  haben.  Lauter 
als  je  sollte  daher  bei  dieser  Veranlassung  wiederum  der  Ruf  nach 
einem  eigenen  Medizinalministerium  —  natürlich  mit  ärztlicher 
(meinetwegen  militärärztlicher)  Spitze  —  erhoben  werden,  um  durch 
Anrufung  der  öffentlichen  Meinung  in  der  Presse  und  der  jetzt  gerade 
mit  diesem  Gebiete  beschäftigten  preussischen  Landesvertretung  .die 
endliche  Erfüllung  dieses  Postulates  zu  erzwingen. 

—  Nach  einer  gelegentlichen  Aeusserung  des  Kriegsministers  in 
der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  am  26.  Februar  sollen  die  Sani¬ 
tätsoffiziere  eigene  Ehrengerichte  erhalten. 

—  Zum  Vorsitzenden  des  Reichs-Gesundheitsraths  ist  der 
Präsident  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts,  Wirkliche  Geheime  Ober- 
Regierungsrath  Dr.  Köhler  und  zu  dessen  ständigem  Stellvertreter 
Geheimrath  Prof.  Dr.  Gerhardt  ernannt  worden. 

—  Zum  Verwaltungsdirektor  der  Charitd  wurde  Ober-Con- 
sistorialrath  Müller  in  Hannover  unter  Beilegung  des  Charakters  als 
Geh.  Regierungs-Rath  ernannt. 

—  Der  durch  die  Einführung  der  animalen  Vaccination  hochverdiente 
Sanitätsrath  Dr.  Pissin  in  Berlin  hat  den  Charakter  als  Geh.  Sanitäts¬ 
rath  erhalten. 

—  Anlässlich  der  22.  Jahresversammlung  der  B  aln eologis chen 
Gesellschaft  zu  Berlin  findet  in  den  Räumen  des  medizinischen 
Waarenhauses  Aktien-Gesellschaft,  Friedrichstrasse  108,  I,  eine  Aus¬ 
stellung  statt,  das  gesammte  Gebiet  der  physikalischen  Heilmethoden 
betreffend.  Zur  Ausstellung  gelangen  Apparate  zur  Hydrotherapie, 
elektrische  Lichttherapie,  Mechanotherapie  etc.  Die  Ausstellung  dauert 
vom  6.  bis  12.  März.  Der  Eintritt  ist  unentgeltlich. 

—  Halle.  Im  hygienischen  Institut  soll  unter  Leitung  des 
Prof.  Dr.  C.  Fraenkel,  mit  Genehmigung  des  Ministeriums  der  geist¬ 
lichen  etc.  Angelegenheiten  während  der  beiden  Wochen  vom  18.  bis 
30.  März  ein  hygienischer  Kursus  für  Verwaltungsbeamte  ab¬ 
gehalten  werden.  Der  Kursus  wird  die  sämmtlichen  praktisch  wich¬ 
tigen  Abschnitte  der  Gesundheitspflege  umfassen,  sich  also  z.  B.  auf 
Wasserversorgung,  Beseitigung  der  Abfallstoffe,  die  ganze  Wohnungs¬ 
hygiene,  Heizung,  Lüftung,  Beleuchtung  u.  s.  f.,  Kleidung,  Ernährung, 
Entstehung,  Verbreitung  und  Bekämpfung  der  ansteckenden  Krank¬ 
heiten  erstrecken  und  so  zur  Ausführung  gelangen,  dass  in  den  Vor¬ 
mittagsstunden  zunächst  über  eine  der  betreffenden  Fragen  ein  Vor¬ 
trag  gehalten  wird,  an  den  sich  dann  eine  freie  Besprechung  des  Gegen¬ 
standes  anschliesst,  am  Nachmittag  aber  Ausflüge  und  Besichtigungen 
der  einschlägigen  Anlagen  erfolgen.  Anfragen  und  Meldungen  sind  an 
Prof.  C.  Fraenkel  zu  richten. 

—  Universitätsnachrichten:  Giessen:  Dr.  Dannemann 
habilitirte  sich  für  Psychiatrie.  —  Glasgow:  Im  Juni  d.  J.  feiert  die 
Universität  das  450.  Jahr  ihres  Bestehens.  —  Kopenhagen: 
Dr.  J.  Fibinger  wurde  zum  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
ernannt.  —  Tübingen:  Dr.  C.  Bürker  habilitirt  sich  für  Physiologie. 
—  Petersburg:  Die  ausserordentlichen  Professoren  Dr.  M.  Janowski 
und  Dr.  S.  Botkin  wurden  zu  ordentlichen  Professoren  ernannt 

—  Gestorben:  Dr.  Julius  Homann,  Assistent  am  hygienischen 
Institut  in  Kiel  in  Folge  Typhusinfektion.  —  Der  ausgezeichnete  Pe¬ 
tersburger  Kliniker  und  Professor  der  inneren  Medizin  und  Heraus¬ 
geber  der  verbreitetsten  russischen  medizinischen  Wochenschrift 
„Wratsch“  Venceslaus  Manassein,  60  Jahre  alt,  an  Hirnschlag.  — 
Dr.  C.  J.  Rossander,  Professor  der  Chirurgie  in  Stockholm.  — 
Priv.-Doz.  Dr.  E.  Sacchi  in  Genua.  —  Dr.  N.  Tolmatschew, 
Professor  der  Kinderheilkunde  in  Kasan.  —  Dr.  W.  H.  Nevison, 
Professor  der  Chirurgie  am  Medical  Departement  of  the  Western  Re¬ 
serve  University  de  Cleveland. 

Verantwortlicher  Redacteur:  fleh.  Med.-Kath  Frof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

iin  biologischer  Beweis  für  die  Herkunft  des 
Albumen  im  Nephritisharn  aus  dem  Blute. 

Von  Dr.  Victor  E.  Mertens,  Assistenten  am  Institut. 

Seit  längerer  Zeit  bin  ich  im  Aufträge  von  Herrn  Prof, 
i.  Pfeiffer  mit  Versuchen  beschäftigt,  welche  die  Differenzirung 
m  Eiweisse  verschiedener  Herkunft  auf  biologischem  Wege  zum 
aele  haben. 


Meine  Untersuchungen  haben  Resultate  gezeitigt,  welche  mi 
en  vor  einiger  Zeit  von  Tschistowitsch  (1)  und  Bordet  (2 
nd  neuerdings  von  Uhlenhut h  (3,  4)  und  Wassermann  un< 
chiitze  (5)  gewonnenen  in  vollem  Einklänge  stehen,  d.  h.  icl 
abe  durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Blutserum,  resp 
liilinereierei weisslösung  Sera  erhalten,  welche  in  den  zur  Vor 
ehandlung  benutzten  Lösungen  Niederschläge  erzeugten. 

Das  Hiihnereiereiweiss  injizirte  ich  wie  Uhlenhuth  ins  Peri 
meum,  applizirte  dagegen  das  Blutserum  zunächst  subkutan 
,päter  intravenös. 

Zu  letzterer  Art  der  Injektion  wurde  ich  angeregt  durch  eine 
ittheilung  von  Leclainche  und  Vallee  (6).  Diese  Autoren  im 
kürten  Kaninchen  menschlichen  Harn,  der  1 — 2  g  Albumen  pre 
tei  enthielt.  Die  Injektionen  erfolgten  intravenös,  und  zwai 
ui  den  an  mehreren  auf  einander  folgenden  Tagen  im  ganzer 
f  ccm  Harn  gegeben.  Es  wurde  so  ein  Serum  gewonnen 
elches  in  jedem  eiweisshaltigen  Harn  einen  fast  momentan  aus- 
Elenden  Niederschlag  hervorrief,  wogegen  die  Reaktion  in  eiweiss- 
ausblieb. 


[Hem  Harn 

I  Hieraus  und  aus  der  Thatsache,  dass  das  Serum  mit  mensch 
hem  Blutserum  vorbehandelter  Kaninchen  in  Lösungen  voi 
mschenblut  einen  Niederschlag  giebt,  ergab  sich  mit  Nothwen 
gkeit  folgende  Ueberlegung:  Ist  es  richtig,  dass  das  bei  de 
Sphritis  im  Harn  erscheinende  Eiweiss  dem  Blute  ent 
ammt,  so  müssen  die  erwähnten  Immunsera  in  Lösun 
von  Menschenblut  wie  im  Eiweissharn  Wechsel 


>n 


itig  Niederschläge 


Das  zur  Entscheidung 


wie  im 
erzeugen. 

herangezogene  Menschenblutserum  ent 


stammte  einem  Kaninchen,  welches  im  Laufe  von  fast  U/2  Monaten 
63  ccm  Placentarblutserum  bekommen  hatte. 

Die  Blutlösungen  stellte  ich  zuletzt  nach  der  von  Uhlen¬ 
huth  (4)  gegebenen  Vorschrift  (Auffangen  des  Blutes  in  gewöhn¬ 
lichem  Leitungswasser,  Piltriren,  Auffüllen  mit  [allerdings  ein¬ 
fach]  physiologischer  Kochsalzlösung)  her.  Die  benutzte  Menschen¬ 
blutlösung  war  übrigens  stark  verdünnt;  sie  enthielt  in  1  ccm 
einen  reichlichen  Tropfen  Blut,  was  etwa  dem  Verhältniss  3  :  100 
entsprechen  würde.  Den  Lösungen  wurde  je  ]/2  ccm  Serum  zu¬ 
gesetzt,  und  das  Ganze  im  Brutschrank  gehalten. 

In  der  Menschenblutlösung  trat  schon  nach  wenigen  Minuten 
eine  starke  diffuse  Trübung  auf,  die  nach  einer  halben  Stunde 
sich  in  Flöckchen  aufzulösen  begann.  Nach  U/2  Stunden  lag  ein 
dicker  Niederschlag  in  der  Kuppe  des  Glases,  während  in  der 
Lösung  noch  Flöckchen  suspendirt  waren. 

In  menschlichem,  4"/00igem  Eiweissharn  lief  die  Reaktion  ganz 
so  ab  wie  in  der  Blutlösung,  nur  in  abgeschwächtem  Maasse,  was 
vielleicht  aus  dem  geringen  Gehalt  an  Eiweiss  in  dem  Harn  zu  er¬ 
klären  ist. 

In  Kaninchenblutlösung  trat  auch  nach  Stunden  keine  Ver¬ 
änderung  ein.  Ebensowenig  bewirkte  das  Serum  eine  Fällung  in 
dem  Harn  eines  Kaninchens,  welches  durch  Cantharidin  albumi- 
nurisch  gemacht  worden  war. 

Das  Harnimmunserum  lieferte  ein  Kaninchen,  welchem  an 
sieben  auf  einander  folgenden  Tagen  Harn  in  die  Ohrvenen  ge¬ 
spritzt  worden  war,  welcher  4%0  Albumen  enthielt.  Im  ganzen 
eihielt  das  Thier  35  ccm  Harn.  Diese  Injektionen  wurden  ausser¬ 
ordentlich  gut  vertragen.  Irgendwelche  entzündliche  Reaktion  an 
der  Injektionsstelle  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Die  mit  diesem  Serum  angestellte  Prüfung  von  menschlichem 
Eiweissharn,  Menschen-  und  Kaninchenblutlösung  sowie  eiweiss¬ 
freiem  menschlichen  Harn  führte  zu  genau  denselben  Resultaten, 
wie  die  Prüfung  mit  dem  vorigen  Serum:  in  dem  Menschenblut 
und  Eiweissharn  trat  die  Fällung  ein,  in  dem  Kaninchenblut  und 
eiweissfreien  Harn  nicht.  Nur  ein  Unterschied  bestand  in  allen 
Versuchen  gleichmässig,  und  zwar  der,  dass  der  Niederschlag  in 
allen  Reagenzgläsern  stärker  war,  welche  mit  dem  durch  Injektion 
von  Menschenblutserum  gewonnenen  Serum  versetzt  waren  Diese 
Abweichung  erklärt  sich  wohl  daraus,  dass  das  letztere  Serum 
höhenverthig  war  als  das  Harnimmunserum. 

Durch  diese  Versuche  ist  also  zunächst  bewiesen,  dass  die 
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Wirksamkeit  auch  der  in  Frage  stehenden  Sera  eine  spezifische, 
im  gegebenen  Falle  an  die  Gegenwart  von  menschlichem  Eiweiss 
gebundene  ist.  Ferner  ist  zu  den  bisherigen  chemischen  noch  der 
biologische  Beweis  gefügt,  dass  das  Eiweiss  im  Nephritisharn 
thatsächlich  aus  dem  Blute  herstammt. 

Aul  Grund  der  mitgetheilten  Thatsachen  wird  man  die  von 
Wassermann  und  Schütze  (5)  aufgeworfene  Frage,  ob  nicht 
auch  nach  der  Injektion  von  menschlichen  Pleura-,  resp.  Abdomi¬ 
naltranssudaten,  welche  dieselben  Eiweissstoffe  wie  das  Menschen¬ 
blut  enthalten,  die  gleichen  Stoffe  im  Serum  der  behandelten 
Thiere  auf  treten,  in  bejahendem  Sinne  beantworten  können.  Es 
wird  also  weiterhin,  falls  die  biologische  Methode  des  Blutnach¬ 
weises  sich  für  forensische  Zwecke  als  praktisch  erweist,  die 
Frage  zu  diskutiren  sein,  ob  das  Immunserum  durch  Behandlung 
mit  den  von  Wassermann  und  Schütze  bezeichneten  Trans¬ 
sudaten  oder  mit  Eiweissharn  statt  mit  Blut  zu  gewinnen  sei.  Für 
die  Anwendung  von  Eiweissharn  würde  sprechen,  dass  er  wohl 
überall  leichter  zu  beschaffen  ist,  als  Blut  oder  die  genannten 
Transsudate.  Die  Controlle  der  Wirksamkeit  ist  ja  jeder  Zeit  leicht 
ausführbar:  es  genügen  ein  Paar  Tropfen  Blut  aus  der  Fingerkuppe. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  —  wie  zu  erwarten 
stand  —  die  Fähigkeit,  einen  Niederschlag  zu  erzeugen,  auch  dem 
Serum  des  Jungen  einer  immunisirten  Mutter  zukommt.  Ein 
zweites  Ilarnkaninchen  warf  am  siebenten  Tage  der  Behandlung, 
nachdem  es  16,5  ccm  Harn  bekommen  hatte,  drei  Junge,  von  denen 
zwei  sofort  eingingen.  Das  Mritte  tödtete  ich  eine  Stunde  post 
partum  durch  Verbluten  aus  den  Ilalsgefässen.  Das  so  gewonnene 
Serum  rief  in  ganz  kleinen  Dosen  in  Menschenblutlösung  und 
Eiweissharn  die  zu  erwartende  Trübung  hervor. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir  Herrn  Prof.  R.  Pfeiffer  für 
die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen  meinen  besten  Dank 
zu  sagen. 

Litteratur. 
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II.  Aus  dem  Pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  O.  Liebreich.) 

Zur  Frage  der  Abtödtung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  Speisefetten. 

Von  Dr.  Adolf  Gottstein  und  Dr.  Hugo  Michaelis. 

Die  Frage,  bei  welcher  Temperatur  die  Tuberkelbazillen  zu 
Grunde  gehen,  hat  eine  grosse  praktische  Bedeutung  für  die  Er¬ 
hitzung  von  Nahrungsmitteln  zum  Zwecke  der  Sterilisirung.  Man 
weiss  allerdings,  dass  die  Tuberkelbazillen  in  ihren  Lebensbedin¬ 
gungen  auf  besonders  enge  Temperaturgrenzen  angewiesen  sind. 
Ueberschreitung  der  Grenzwerthe  29  und  42°  C  schädigt  deut¬ 
lich  ihre  Entwickelung,  aber  zu  ihrer  Abtödtung  durch  Hitze  sind 
erfahrungsgemäss  höhere  Temperaturen  erforderlich. 

Es  scheint  auf  den  ersten  Blick  befremdend,  dass  die  ver¬ 
schiedenen  Beobachter  in  ihren  Angaben  über  diese  für  die  Tu¬ 
berkelbazillen  kritische  Temperatur  von  einander  abweichen.  Aber 
abgesehen  davon,  dass  die  Zeitdauer  der  Erhitzung  ein  wesent¬ 
licher  Faktor  bei  der  Sterilisirung  ist,  übt  auch  zweifellos  das 
Medium,  in  welchem  die  Bazillen  einer  Erhitzung  ausgesetzt  wer¬ 
den,  einen  fördernden  oder  hindernden  Einfluss  auf  deren  Ab¬ 
tödtung  aus.  Denn  dass  die  chemische  Affinität  des  umgebenden 
Mediums  zu  den  Bazillen  beim  Erhitzen  von  Bedeutung  sein  muss, 
ist  vom  rein  chemischen  Standpunkte  durchaus  verständlich. 

Bekanntlich  ist  es  durch  Untersuchungen  von  Unna, 
de  Schweinitz  und  Dorsett,  Robert  Koch  und  Hans 
Aronson  in  hohem  Grade  wahrscheinlich  gemacht,  dass  die 
Tuberkelbazillen  mit  einer  feinen  Wachsschicht  bekleidet  sind, 


welche  ihnen  offenbar  einen  Schutz  gegen  die  Einwirkung! 
wässeriger,  sie  nicht  benetzender  Medien,  in  denen  sie  suspendirt: 
sind,  gewährt. 

Andererseits  liegt  es  nahe  anzunehmen,  dass  Tuberkelbazillen,; 
welche  in  einem  Oelmedium  erhitzt  werden,  neben  der  eigent¬ 
lichen  Hitzewirkung  noch  durch  die  lösende  Einwirkung  des  Oels 
auf  die  Wachsschicht  in  ihrer  Substanz  geschädigt  werden  und 
daher  diesem  doppelten  Angriff  eher  unterliegen,  als  wenn  ein 
wässeriges  Medium,  das  keine  benetzende  und  wachslösende  Eigen¬ 
schaft  besitzt,  die  Tuberkelbazillen  umgiebt.  In  dieser  Beziehung 
erscheint  die  Annahme,  dass  Bakterien  bedeutend  schwerer  abzu- 
.tödten  seien,  wenn  sie  von  Fett  umhüllt  sind,  für  Tuberkelbazillen1 
jedenfalls  höchst  unwahrscheinlich. 

Die  Frage  der  Fettsterilisirung  ist  vielfach  in  den  Vorder¬ 
grund  getreten,  seitdem  der  Consum  der  in  Butterform  verarbei-l 
teten  Fette  zugenommen  hat.  Insbesondere  aber  hat  diese  Fraget 
an  Bedeutung  gewonnen,  seit  durch  verschiedene  Forscher  mit1 
Sicherheit  das  Abkommen  lebender  Tuberkelbazillen  in  der  Butter' 
und  auch  in  der  Margarine  nachgewiesen  ist. 

Was  die  zur  Abtödtung  der  Tuberkelbazillen  in  Fetten  er¬ 
forderliche  Temperatur  betrifft,  so  hält  Frau  Dr,  Rabino- 
witsch  selbst  87°  C  nicht  für  ausreichend.  Sie  stellte  Unter¬ 
suchungen  von  anderer  Seite  in  Aussicht1),  welche  beweisen 
sollen,  dass  selbst  100°  C- nicht  genügen,  um  Tuberkelbazillen  in 
Milch  zu  vernichten.  Da  unseres  AVissens  bisher  keine  Ver¬ 
öffentlichung  darüber  erfolgt  ist  und  da  die  Temperatur  von 
87°  C  deshalb  von  Wichtigkeit  ist,  weil  bei  dieser  der  Geschmack 
der  Fette  nicht  leidet,  so  haben  wir  es  uns  angelegen  sein  lassen, 
die  Frage,  ob  etwaige  im  Fett  vorhandene  Tuberkelbazillen  bei 
87°  C  zu  Grunde  gehen,  experimentell  zur  Entscheidung  zu 
bringen. 

Bevor  wir  über  unsere  Versuche  und  deren  Ergebnisse  be¬ 
richten,  möchten  wir  doch  betonen,  dass  die  Gefahr  des  Vor¬ 
kommens  von  Tuberkelbazillen  im  Fett  zwar  bestehen  kann,  je¬ 
doch  praktisch  von  untergeordneter  Bedeutung  ist,  da  die  zur 
Ausschmelzung  der  Fette  erforderliche  Temperatur  jedenfalls  einen 
entwickelungshemmenden  Einfluss  auf  eventuell  vorhandene  Tu¬ 
berkelbazillen  haben  würde  und  das  eiweissfreie  Fett  doch  ein 
recht  ungeeigneter  Nährboden  für  Tuberkelbazillen  ist.  Auf  keinen 
Fall  ist  aber  die  Berufung  der  Frau  Dr.  Rabinowitsch  auf  eine 
Arbeit  von  Scala  und  Alessi  zutreffend.  Die  genannte  Ver¬ 
fasserin  sagt2):  „Meine  positiven  Ergebnisse  bestätigen  demnach 

. die  bereits  von  Scala  und  Alessi  bewiesene  That- 

sache  des  Vorkommens  von  Krankheitserregern  in  den  bei  der 
Margarinefabrikation  verwendeten  Fetten.“ 

Im  Gegensatz  hierzu  heisst  es  bei  Scala  und  Alessi3)4): 
„Wir  brachten  Kunstbutter,  welche  durch  Filtriren  vom  Casein 
befreit  war,  in  Kulturröhrchen  und  setzten  diese,  um  die  Fette: 
nicht  zu  schädigen,  einer  discontinuirlichen  Sterilisirung  bei  nie¬ 
driger  Temperatur  aus,  alsdann  setzten  wir  die  zu  unter¬ 
suchenden  Mikroorganismen  hinzu,  indem  wir  möglichst: 
vermieden,  etwas  von  dem  Nährboden,  in  welchem  die  Kulturen 
gezüchtet  waren,  in  das  Fett  zu  übertragen,  und  sorgten  schliess¬ 
lich  für  ein  gründliches  Vermischen  mit  dem  Fett.“ 

Die  Mikroorganismen,  mit  denen  wir  experimentirten,  waren 
Milzbrandbazillen,  Staphylococcus  und  Streptococcus  pyogenes,: 
Rotzbazillen,  alle  von  Reinkulturen  entnommen,  und  Tuberkel¬ 
bazillen  in  den  Sputen  von  Phthisikern.“ 

Die  A^ersuche  von  Scala  und  Alessi,  welche  Frau  Dr.  Rabi¬ 
nowitsch  als  Stütze  ihrer  Behauptung  hinstellte,  haben  also  über¬ 
haupt  etwas  ganz  anderes  zum  Gegenstände  ihrer  Untersuchung, 

‘)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  30,  26.  Juli  1900. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  26,  28.  Juni  1900. 

3)  Sulla  possibilitä  di  trasmissione  di  alcune  malattie  per  mezzo 
del  burro  artificiale.  Atti  della  R.  Accademia  medica  di  Roma.  Anno  XVI 
Vol.  IAr,  Serie  II,  1889. 

4)  „Abbiamo  messo  in  tubi  di  cultura  burro  artificiale  separate  dalla 
caseina  per  filtrazione,  e  dopo  d’averlo  sterilizzato  discontinuamente  a 
bassa  temperatura,  accioche  il  grasso  non  si  alterasse,  vi  abbiamo  ag-, 
giunto  i  microorganismi  sui  quali  dovevamo  sperimentare,  evitando,  per: 
quanto  fosse  possibile,  di  trasportare  nel  grasso  il  materiale  di  nutri-, 
zione  in  cui  erano  messi  a  coltivare  e  curando  di  mescolarli  intima 
mente  al  grasso. 

I  microorganismi  sui  quali  abbiamo  sperimentato  furono  i  baccili 
del  carbonchio,  lo  stafilococco  e  lo  streptococco  piogeni,  i  baccili  della 
morva  presi  tutti  da  culture  pure  e  i  baccili  della  tuberculosi  negh 
sputi  dei  tisici.“ 
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als  den  Nachweis  des  „Vorkommens  von  Krankheitserregern“  in 
den  Margarinefetten.  Die  italienischen  Forscher  schöpften  näm¬ 
lich  die  Anregung  zu  ihren  experimentellen  Untersuchungen  aus 
einigen  gelegentlichen  Angaben,  die  in  Parlamentsakten  erwähnt 
werden,  die  sich  im  übrigen  lediglich  auf  mikroskopische  Befunde 
(berufen  und  sich  nicht  einmal  auf  Tuberkelbazillen  beziehen.  Die 
/Richtigkeit  dieser  Befunde  stillschweigend  vorausgesetzt,  wollten 
Scala  und  Alessi  überhaupt  erst  prüfen,  ob  solche  parasitären 
^Beimengungen  bei  der  Art  der  Herstellung  der  Kunstbutter  wirk¬ 
lich  noch  übertragungsfähig  bleiben. 

E>ieses  „Vorkommen“  von  Tuberkelbazillen  in  der  Margarine 
wurde  von  Scala  und  Alessi  also  erst  künstlich  herbeigeführt, 
und  zwar  zu  dem  Zweck,  die  Lebensdauer  der  Tuberkelbazillen 
unter  bestimmten  Bedingungen  zu  prüfen. 

Da  die  genannten  Forscher  sich  im  vorliegenden  Fall  also 
?anz  und  gar  nicht  mit  der  Frage,  ob  die  zur  Margarinefabrikation 
•jenutzten  Fette  Tuberkelbazillen  enthalten,  experimentell  beschäf¬ 
tigten,  konnten  sie  auch  gar  nicht  zu  der  „Thatsache“  gelangen, 
welche  Frau  Dr.  Rabino witsch  als  von  ihnen  bewiesen  hinstellt. 

Aber  die  von  Scala  und  Alessi  mit  künstlich  infizirter 
Margarine  angestellten  Versuche  beweisen  auch  so  ziemlich  das 
Gegentheil  von  dem,  was  Frau  Dr.  Rabinowitsch  als  selbst¬ 
verständlich  annimmt.  Denn  trotzdem  die  höchste  Temperatur, 
welcher  die  von  ihnen  infizirten  Fette  ausgesetzt  wurden,  nur 
-a-  50  °  C  betrug,  haben  sie  von  den  damit  geimpften  Thieren 
nui  ein  einziges  verloren  —  „ed  i  bacilli  della  tuberculosi 
lanno  prodotto  la  morte  in  un  caso“.  Alle  übrigen  injizirten 
Thiere  blieben  dagegen  am  Leben,  d.  h.  also,  bereits  die  Schmelz¬ 
temperatur  der  Magarinefette  war  zur  Abtödtung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  ausreichend  gewesen. 

Es  schien  uns  wichtig,  auf  diesen  Punkt  etwas  näher  ein- 
•ugehen,  da  sich  derartig  uncontrollirte  Litteraturangaben  leicht 
ton  Veröffentlichung  zu  Veröffentlichung  wie  eine  „ew’ge  Krank¬ 
heit“  forterben. 

Zu  unseren  eigenen  Versuchen  benutzten  wir  folgendes  Fett- 
Igemenge:  Oleomargarin,  Premier  jus,  Neutral  Lard,  Sesamöl, 
laumwollsamenöl.  Es  bildet  bei  gewöhnlicher  Temperatur  eine 
este^  weisse  Masse,  welche  beim  Erwärmen  sich  allmählich  ver¬ 
flüssigt  und  zwischen  40  und  50  0  C  ein  vollkommen  klares  gelb¬ 
liches  Oel  bildet.  Beim  allmählichen  Abkühlen  wird  dieses  Oel 
.  eisslich  trübe  und  bildet  bei  ca.  25  0  C  wieder  eine  feste  Masse. 

Zu  unseren  Versuchen  wurden  130  ccm  der  verflüssigten  Fette 
:1  einem  Becherglase  auf  dem  Wasserbade  auf  40  0  C  gebracht, 
Darauf  wurde  der  ganze  Pilzrasen  einer  mehrwöchentlichen, 
ppigen,  auf  Glyzerinagar  im  Reagenzglase  gezüchteten  Tuberkel- 
(  azillenkultur  zugefügt  und  die  Brockel  durch  längeres  Rühren 
i./ü  sterilem  Glasstab  möglichst  fein  und  gleichmässig  in  der 
Flüssigkeit  vertheilt,  wobei  allerdings  noch  einige  unzerkleinerte 
’röckel  auf  dem  Boden  blieben.  Sofort  nach  dieser  Prozedur  er- 
ielten  zwei  Meerschweinchen,  die  als  Controllthiere  dienten,  zur 
rüfung  der  Virulenz  der  Kulturen  je  0,5  ccm  des  Oeles  intra- 
.eritoneal  mit  sterilisirter  Spritze  injizirt.  Darauf  wurde  das  Oel 
»Umählich  unter  stetem  Rühren  mit  dem  Glasstab  auf  eine  Tempe- 
ptur  von  87°  C  gebracht,  was  eine  Zeit  von  30  Minuten  bean- 
pruchte.  Diese  Temperatur  von  87  0  C  wurde  dann  eine  Stunde 
.indurch  constant  gehalten. 

Es  wurden  nun  nach  0,  5,  15,  30,  45  und  60  Minuten  jedes- 
al  mit  einer  andern  vollständig  neuen,  sterilen  Spritze  Proben 
us  dem  Becherglas  entnommen  und  je  0,5  ccm  des  Oeles  je  zwei 
Meerschweinchen  intraperitoneal  injizirt.  Selbstverständlich  wurde 
des  Mal  abgewartet,  bis  das  Oel  in  der  Spritze  sich  soweit  ab¬ 
kühlt  hatte,  um  eben  noch  flüssig  zu  sein.  Bei  der  Entnahme 
,ch  0  Minuten  war  die  Abkühlung  bereits  soweit  vorgeschritten, 
iss  in  Folge  des  zum  Theil  schon  festgewordenen  Oeles  ein  über- 
osser  Stempeldruck  angewendet  werden  musste.  Dadurch  wurde 
IP  Nadel  ein  wenig  gelockert,  so  dass  etwas  Flüssigkeit  verloren 
,ig- 

|  Am  Schluss  des  Versuches  brachten  wir  noch  einem  Thiere 
>en  hirsekorngrossen  Brockel  von  den  auf  dem  Boden  des 
cherglases  liegenden  unzerkleinert  gebliebenen  Kulturresten  in 
ie  Hauttasche  des  Bauches.  Durch  einen  zweiten  Controllver- 
vh  versicherten  wir  uns,  ob  das  bakterienfreie  Oel  an  und  für 
h  etwa  pathologische  Wirkungen  ausübte,  indem  wir  zwei  Meer- 
i  iweinchen  je  0,5  ccm  einer  Probe  des  nicht  infizirten  bei  100°  C 
I  Minuten  lang  erhitzten  und  darauf  auf  ca.  40°  abgekühlten  Oeles 
..raperitoneal  einspritzten. 
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Die  Thiere  unterwarfen  wir  nun  einer  längeren,  bis  auf  drei 
Monate  ausgedehnten  Beobachtung,  deren  Ergebnisse  wir 
in  Folgendem  wiedergeben: 

I.  Die  beiden  Thiere,  welchen  am  4.  November  1900  lediglich 
stenbsirtes  Oel  injizirt  wurde,  zeigten  niemals  Krankheitserscheinungen 
und  lebten  noch  bei  Abschluss  der  Versuche  nach  90  Tagen  am  3.  Fe¬ 
bruar  1901.  —  Wir  verzichteten  umsomehr  auf  deren  Sektion,  als  uns 
der  Befund  an  den  übrigen  Thieren  zur  Genüge  gelehrt  hatte,  dass  das 
(  el  an  und  für  sich  keinerlei  pathologische  Veränderungen  hervorruft. 

II.  Von  den  zwei  Meerschweinchen,  welche  als  Controllthiere  dien¬ 
ten,  denen  also  das  Oel  sofort  nach  der  Vertheilung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  in  der  1  liissigkeit  bei  40°  injizirt  war,  wurde  das  erste  am 
2o.  November,  also  am  19.  Tage  nach  der  Injektion  getödtet,  um  einen 
Anhalt  für  die  Virulenz  der  benutzten  Kultur  zu  haben. 

Sektionsbefund:  Tuberkelknötchen  in  Bauchfell,  Milz  und  Leber. 

Das  zweite  Controllthier  starb  am  27.  Dezember,  also  am  53.  Tage 
nach  der  Injektion. 

Sektionsbefund:  Hochgradige  Abmagerung,  in  der  Bauchhöhle 
eine  grosse  Menge  blutig  seröser  Flüssigkeit.  Därme  vielfach  mit  ein¬ 
ander  verklebt;  im  Mesenterium  kleinere  und  grössere  weisse  und  gelbe 
Knötchen.  Milz  4,5  : 2,5  cm,  zahlreiche  gelbe  Knötchen  auf  Oberfläche 
und  Durchschnitt.  Leber  8  :  6,  graugelb,  von  zahlreichen  kleinen  und 
grösseren,  zum  Theil  über  die  Oberfläche  hervorragenden  Knötchen 
durchsetzt.  In  beiden  Lungen  auf  der  Oberfläche  durchscheinende, 
ausserordentlich  zahlreiche  weisse  und  gelbe  Knötchen,  die  auf  dem 
Durchschnitt  vielfach  zu  unregelmässigen  Heerden  zusammenfliessen. 
Dieser  Sektionsbefund  deckte  sich  vollkommen  mit  den  Befunden,  die 
der  Eine  von  uns  (Gottstein)  an  mehreren  Hunderten  der  von  ihm 
im  Laufe  der  Jahre  im  pharmakologischen  Institut  mit  Tuberkelbazillen 
infizirten  Meerschweinchen  festzustellen  Gelegenheit  gehabt  hatte. 

III.  Zwei  Meerschweinchen,  denen  unmittelbar  nach  Erreichung 
der  87°  C  also  nach  0M.  —  die  Injektion  gemacht  war.  —  Thier  a 
stirbt  am  12.  Dezember,  also  am  36.  Tag  nach  der  Injektion. 

Sektionsbefund:  Doppelseitige  Lungenentzündung;  Lymph- 
drüsen,  Bauchfell,  Milz,  Leber,  Lunge  vollkommen  frei  von  Tuberkulose. 

Thier  b  getödtet  am  3.  Februar  1901  (91.  Tag). 

Sektionsbefund:  Thier  vollkommen  frei  von  Tuberkulose;  alle 
Organe,  speziell  Drüsen,  Milz,  Leber,  Lunge  normal. 

IV.  Zwei  Meerschweinchen.  Injektion  5  M.  nach  Erreichung  von 
87°  C.  —  Thier  a  getödtet  am  28.  Dezember  1900,  also  am  53.  Tage 
nach  der  Injektion. 

Sektionsbefund:  Keine  Tuberkulose,  alle  in  Betracht  kommen¬ 
den  Organe  normal. 

Thier  b  getödtet  am  3.  Februar  1901  (91.  Tag). 

Sektionsbefund:  Völlig  frei  von  Tuberkulose. 

V— VH.  Die  sechs  Thiere,  von  denen  je  zwei  nach  15,  30  und 
45  M.  Injektionen  erhalten  hatten,  erlebten 'alle  das  Ende  des  Ver¬ 
suches  und  wurden  am  91.  Tage  getödtet. 

Alle  sechs  Thiere  zeigten  gleichmässig  vollständiges  Freisein  von 
Tub  erkulose. 

VHI.  Von  den  zwei  Thieren,  welche  nach  60  M.  die  Injektion  er¬ 
halten  hatten,  starb  das  eine  am  2.  Februar  1901,  also  am  90.  Tage,  an 
Lungenentzündung.  Dieses  und  das  correspondirende  Thier,  welches 
am  91.  Tage  getödtet  wurde,  waren  aber  vollkommen  frei  von  Tuber¬ 
kulose.  Das  dritte  Thier,  dem  ein  Kulturbröckel  in  eine  Hauttasche 
gebracht  war,  wurde  ebenfalls  am  3.  Februar  1901  (91.  Tag)  getödtet. 
Die  Impfstelle  war  glatt  verheilt,  die  Leistendrüsen  nicht  vergrössert, 
das  Thier  überhaupt  frei  von  Tuberkulose. 

Von  den  17  zum  Versuch  benutzten  Meerschweinchen  dienten 
also  4  als  Controllthiere.  Die  beiden  Controllthiere,  welche  die 
in  Oel  aufgeschwemmten  Tuberkelbazillen  bei  40°  C  injizirt  er¬ 
halten  hatten,  waren  an  typischer  Tuberkulose  erkrankt,  bezw.  zu 
Grunde  gegangen. 

Die  13  Thiere  aber,  welche  die  Injektion  nach  der  Errei¬ 
chung  einer  Temperatur  von  87°  C  erhalten  hatten,  waren  sämmt- 
lich  von  Tuberkulose  frei  geblieben. 

Wenn  wir  selbst  den  Versuch  III  beanstanden,  bei  welchem 
möglicher  Weise  nicht  die  volle  Dosis  von  0,5  ccm  des  Oeles  zur 
Injektion  gelangte,  so  ergiebt  sich  jedenfalls,  dass  schon  eine 
Erhitzung  von  5  Minuten  auf  87°  C  vollkommen  aus¬ 
reichend  gewesen  war,  um  das  mit  virulenten  Tuberkel¬ 
bazillen  infizirte  Oel  zu  sterilisiren. 

Die  experimentelle  Feststellung  dieser  Thatsache,  dass  also 
Tuberkelbazillen  in  Fetten,  bezw.  Oelen  bei  87 u  C  abgetödtet  wer¬ 
den,  ist  aber  für  eine  besondere  Streitfrage  noch  von  Interesse. 

In  No.  26,  1900  dieser  Wochenschrift  hatte  Frau  Dr.  Rabinowitsch 
erwähnt,  dass  sie  in  zwei  Proben  des  Butterersatzes  Sana 
virulente  Tuberkelbazillen  gefunden  habe.  Da  bei  Herstellung  der 
Sana  die  Fette  nicht  durch  Milch,  sondern  durch  Mandelmilch 
emulgirt  werden  und  somit  ein  Faktor  der  Tuberkelbazillengefahr 
fortfällt,  so  blieb  nach  ihrer  Ansicht  nur  die  Möglichkeit  der  Fett- 
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infektion.  Auf  die  Entgegnung  des  Einen  von  uns  (Michaelis)  in 
No.  30,  1900  dieser  Wochenschrift,  dass  nur  ein  vorläufig  nicht 
controllirbarer  Zufall  bei  dem  positiven  Befunde  eine  Rolle  gespielt 
haben  könne,  dass  aber  die  Erhitzung  der  zur  Sanaherstellung 
benutzten  Fette  auf  87°  C  vor  der  Emulgirung  mit  Mandelmilch 
gegen  diese  Infektionsmöglichkeit  schütze,  erwiderte  Frau  Dr.  Ra- 
bino witsch,  wie  oben  schon  erwähnt,  dass  diese  Temperatur 
noch  keineswegs  die  sichere  Abtödtung  der  etwa  vorhandenen 
Tuberkelbazillen  gewährleiste.  — -  Unsere  Versuche  widerlegen 
nun  diesen  Einwand  und  beweisen,  dass  die  Methode  der  Sana¬ 
herstellung  hygienisch  vollkommen  einwandfrei  ist.  Im  übrigen 
haben  auch  Untersuchungen  von  Prof.  Pfeiffer,  vom  hygienischen 
Institut  der  Universität  Rostock,  und  von  Dr.  V.  Gerl  ach,  vom 
Institut  für  Chemie  und  Hygiene  in  Wiesbaden,  ergeben,  dass  die 
von  ihnen  untersuchten  Sanaproben  frei  von  Tuberbelbazillen 
waren. 

III.  Ueber  das  Lipochrom  der  Ganglienzellen.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  x4Iax  Kothmann  in  Berlin. 

Durch  die  von  Nissl  inaugurirte  genauere  Untersuchung  der 
Ganglienzellenstruktur  sind  unsere  Kenntnisse  vom  Aufbau  der  Nerven¬ 
zellen  und  von  ihrem  Verhalten  unter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen  rasch  gefördert  worden.  Es  hat  sich  clahei  gezeigt,  dass 
die  Ganglienzellen  beim  Menschen  und  den  höheren  Thierspezies  im 
wesentlichen  gleiche  Bauart  und  gleiches  Verhalten  gegenüber  Ein¬ 
wirkungen  auf  dieselben  besitzen.  Um  so  auffälliger  war  es,  dass  ein 
auch  erst  in  den  letzten  Jahren  genauer  erforschter  Bestandtheil  der 
Ganglienzellen  des  Menschen  letzterem  allein  zuzukommen  schien, 
während  er  bei  den  höheren  Säugethieren  fehlen  sollte.  Es  handelt 
sich  um  das  hellgelbe  Pigment  der  Ganglienzellen,  das  sich  in  den 
verschiedensten  Abschnitten  des  Nervensystems  vorfindet,  aber  vor 
allem  in  den  grossen  Pyramidenzellen  der  Hirnrinde  und  den  Vorder¬ 
hornzellen  des  Rückenmarks,  durch  seine  massenhafte  Ansammlung 
besonders  im  höheren  Alter,  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt.  Dieses 
schon  lange  bekannte,  oftmals  fälschlich  für  eine  pathologische  Er¬ 
scheinung  angesehene  Pigment  der  Ganglienzellen  wurde  1895  von 
Pilcz,2)  namentlich  hinsichtlich  seiner  Entstehung  in  den  Nerven¬ 
zellen,  einer  genauen  Untersuchung  unterzogen.  Pilcz  wies  nach, 
dass  dieses  Pigment  beim  Neugeborenen  fehlt,  dass  es  in  den  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Ganglienzellen  zu  ganz  verschiedenen  Zeiten 
auftritt,  so  in  den  Vorderhornzellen  des  Rückenmarkes  im  7.  bis 
8.  Lebensjahr,  in  den  grossen  Pjwamidenzellen  erst  um  das  20.  Lebens¬ 
jahr,  und  dass  es  mit  dem  Alter  andauernd  zunimmt.  Auch  betonte 
er  bereits  die  nahe  Beziehung  des  hellgelben  Pigments  zum  Fett, 
da  dasselbe  sich  mit  Osmiumsäure  tief  schwarz  färbt.  Letztere  That- 
sache,  die  damals  jedem  Forscher,  der  das  menschliche  Central¬ 
nervensystem  mit  der  jetzt  allgemein  verwandten  Marchi 'sehen  Me¬ 
thode  —  die  ja  auch  auf  der  Wirkung  der  Osmiumsäure  beruht  —  be¬ 
arbeitete,  auffiel,  bildete  dann  den  Ausgangspunkt  einer  Reihe  von 
Arbeiten,  die  Rosin3 4 *)  zuerst  allein,  zuletzt  zusammen  mit  v.  Feng- 
vessy*)  veröffentlicht  hat  und  in  denen  er  den  sicheren  Nachweis 
führen  konnte,  dass  es  sich  hier  thatsächlich  um  eine  Fettsubstanz,  ein 
Lipochrom,  und  nicht,  wie  z.  B.  Marinesco6)  vermuthete,  um  einen 
lecithinhaltigen  Körper  handelt. 

An  dieser  Stelle  will  ich  auf  den  Nachweis  der  Fettnatur  des  Pig¬ 
ments  nicht  näher  eingehen;  derselbe  konnte  von  Rosin  theils  durch  das 
Verhalten  des  Pigments  gegenüber  Osmiumsäure  und  Sudan  III,  theils 
durch  die  Wirkung  fettextrahirender  Mittel  auf  die  Färbbarkeit  desselben 
erbracht  werden.  Hier  möchte  ich  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einen  Punkt 
lenken,  der  das  grösste  Interesse  verdient,  dass  nämlich  dieses  beim 
erwachsenen  Menschen,  vor  allem  beim  Greise,  in  geradezu  erstaun¬ 
licher  Menge,  hauptsächlich  in  den  Vorderhornzellen  auftretende  Pig¬ 
ment,  das  oft  beinahe  die  ganze  Zelle  einzunehmen  scheint  und  die 
chromatische  Substanz  fast  ganz  verdrängt  hat,  bei  allen  Thieren  zu 
fehlen  schien.  So  findet  man  an  dem  so  vielfach  gerade  mit  der 
Marchi’schen  Methode  durchforschten  Rückenmark  von  Hunden  und 
Katzen  keine  Spur  davon,  und  Rosin  bildet  noch  in  seiner  letzten 


')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  7.  Januar  1901. 

2)  A.  Pilcz,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pigmententwickelung  in 
den  Nervenzellen.  Arbeiten  aus  dem  Institut  für  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  des  Centralnervensystems  an  der  Wiener  Universität,  3.  Heft, 
Wien  1895. 

8)  H.  Ros  in,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  vom  Bau  der  Ganglienzellen. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  31.  —  Normaler  Bau 
und  pathologische  Veränderungen  der  Nervenzellen.  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1899,  No.  33. 

4)  Rosin  und  B.  v.  Fengvessy,  Ueber  das  Lipochrom  der  Nerven¬ 

zellen.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXII,  S.  534. 

6)  G.  Marinesco,  Etudes  sur  l’evolution  et  l'involution  de  la  cel- 
lule  nerveuse.  Revue  neurologique,  Paris  1S99,  S.  715. 


Arbeit  die  Vorderhornzellen  eines  Ochsen,  gleichfalls  ohne  die  Spur 
derartigen  Pigments  ab.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  weder  der ! 
Neugeborene  noch  irgend  eines  der  kleinen  und  grossen  Thiere,  diej 
untersucht  wurden,  solche  Substanz  in  seinen  Ganglienzellen  besitze. ! 

Ein  derartiger  Unterschied  zwischen  Mensch  und  Thier,  noch  dazu) 
an  Stellen  des  Nervensystems,  an  denen  hinsichtlich  der  Funktion!' 
zwischen  beiden  kein  nennenswerther  Unterschied  festgestellt  werden 
kann,  erscheint  nun  aber,  besonders  wenn  wir  die  sonst  oft  bis  in  die 
Einzelheiten  gehende  Uebereinstimmung  selbst  complizirterer  Abschnitte 
des  Nervensystems  ins  Auge  fassen,  ganz  erstaunlich.  Es  wäre  ja  dann 
die  Annahme  ganz  unabweislich,  dass  der  Chemismus  der  menschlichen 
Ganglienzellen  sich  von  dem  sämmtlicher  Thiere  ganz  wesentlich  unter¬ 
scheidet.  Man  darf  nun  aber  nicht  vergessen,  dass  auch  beim  Menschen, 
wenn  wir  bei  den  Vorderhornzellen  bleiben,  das  Lipochrom  erst  im 
6. — 8.  Lebensjahr  auftritt  und  mehrere  Jahre  später  grössere  Ansamm¬ 
lungen  erkennen  lässt.  Zu  solchen  Mengen  des  Lipochroms,  wie  ich  sie 
an  den  Vorderhornzellen  eines  95  jährigen  Mannes  beobachten  konnte  und 
Ihnen  hier  demonsbrire,  kommt  es  sogar  stets  erst  im  Greisenalter.  Die1 
Thiere  dagegen,  die  wir  untersuchen,  sind  in  der  Regel  2 — 3  Jahre  alt. 
Nun  ist  ja  richtig,  dass  bei  der  wesentlich  kürzeren  Lebensdauer  aller  hier 
in  Frage  kommenden  Thiere  gegenüber  dem  Menschen  auch  die  ganze! 
Entwickelung  des  Nervensystems  eine  raschere  ist.  Trotzdem  dürfte 
es  mindestens  fraglich  sein,  ob  wir  nun  das  Auftreten  des  Lipochroms 
in  den  Ganglienzellen  der  verkürzten  Lebensdauer  entsprechend  früher 
als  beim  Menschen  erwarten  können.  Dazu  kommt  aber,  dass  das  Vor¬ 
kommen  von  Pigment  in  den  Ganglienzellen  von  Thieren  bereits  be¬ 
schrieben  worden  ist.  Dexler1)  giebt  bei  seiner  ausführlichen  Schil¬ 
derung  der  Ganglienzellen  des  Pferdes  an,  dass  „dasPigment  in  den 
meisten  Zellen  in  Form  von  blassgelben,  verhältnissmässig  grobscholligen 
Massen  von  bekanntem  Aussehen,  meist  an  der  Peripherie  liegend, 
sichtbar  ist.  Eine  bestimmte  Lagerung  desselben  hinsichtlich  der  ein¬ 
zelnen  Theile  der  Zelle  ist  kaum  auszumitteln;  es  kann  sich  sogar  in 
die  Basis  eines  Protoplasmafortsatzes  hinein  erstrecken;  niemals  liegt 
es  jedoch  unmittelbar  an  oder  in  einem  Ursprungshügel  eines  Axen- 
cylinderfortsatz.es.  Die  Zwischenräume  zwischen  den  Pigmentschollen 
zeigen  sich  an  manchen  Präparaten  von  der  färbbaren  Substanz  wie 
ausgegossen.“  In  Dexler’s  Abbildungen  von  Nissl-Präparaten  der 
Vorderhornzellen  eines  neunjährigen  Pferdes  ist  allerdings  nichts  vor 
diesem  Pigment]  zu  erkennen,  sodass  es  nicht  in  allzu  reichlicher 
Menge  vorhanden  gewesen  sein  kann;  über  das  Verhalten  des  Pig¬ 
ments  gegenüber  Osmiumsäure  ist  nicht  erwähnt.  Mir  selbst2)  ist 
es  dann  bei  einem  Affen  —  gelegentlich  meiner  Untersuchungen 
über  die  Pyramidenhahnen  —  gelungen,  in  den  Ganglienzellen  des 
Lendenmarks  an  Marchi- Präparaten  kleine  Häufchen  feiner  schwarzei 
Körner  im  Zellleib  der  Vorderhornzellen  nachzuweisen.  Dieselben 
finden  sich  nur  in  einer  Minderzahl  der  Zellen  und  nehmen  nirgends 
bedeutende  Dimensionen  an.  Ueber  das  Alter  dieses  Affen  konnte  ich 
leider  nichts  in  Erfahrung  bringen. 

Immerhin  schien  es  nach  diesen  Erfahrungen  denkbar,  dass  auch  bei 
Thieren  in  höherem  Lebensalter  sich  solches  Pigment  in  den  Ganglien¬ 
zellen  in  grösserer  Menge  entwickelt.  Ich  benutzte  daher  die  sich  mii 
bietende  Gelegenheit,  das  Lendenmark  zweier  wegen  Altersschwäche  ge- 
tödteter  Pferde,  die  beide  sicher  üb  er  15  J ahr  e  alt  waren,  zu  untersuchen 
Bereits  die  Untersuchung  nach  Nissl  —  theils  mit  Nissl’schem  Me¬ 
thylenblau,  theils  mit  dem  Unna’schen  polychromen  Methylenblau  lässt 
mit  Sicherheit  die  Anwesenheit  von  ziemlich  ausgedehnten  Flecken  vor 
gelblichem,  zum  Theil  orangegelbem  Pigment,  theils  in  der  Peripherie; 
theils  im  Innern  des  Zellkörpers  der  Vorderhornzellen  erkennen.  Weit! 
deutlicher  zeigen  die  Marchi -Präparate  die  Anhäufung  reichlicher 
grobscholliger,  schwarzgefärbter  Körner  in  der  Mehrzahl  der  Vorder 
hornzellen,  bald  an  einem  Ende  des  Zellkörpers,  bald  an  zwei  durch 
den  Kern  getrennten  Abschnitten.  Oft  zieht  sich  auch  ein  schmalen 
Streifen  schwarzer  Körner  bogenförmig  um  den  Kern  herum.  Die  Zeller 
machen  im  übrigen  einen  normalen  Eindruck.  Die  Menge  des  Lipo¬ 
chroms  entspricht  ungefähr  der  bei  einem  20jährigen  Menschen  und 
differirt  in  den  beiden  untersuchten  Fällen  nicht  wesentlich.  Die 
Körner  des  Lipochroms  sind  gröber  als  die  des  Menschen,  entsprechen 
dagegen  in  der  übrigen  Anordnung  vollkommen  den  menschlichen  A  er- 
hältnissen. 

Lässt  sich  nach  diesen  Ergebnissen  an  dem  Vorkommen  des  Lipo 
chroms  der  Ganglienzellen  beim  Pferde  nicht  mehr  zweifeln  und  ge 
stattet  ein  Vergleich  der  von  Dexler  beim  9jährigen  und  von  mu 
beim  15  — 16jährigen  Pferde  erhobenen  Befunde  die  Annahme,  dass  auch 
beim  Pferd  das  Lipochrom  mit  dem  Alter  zunimmt,  findet  sich  dasselbe 
ferner  bei  einem  sicher  nicht  übermässig  alten  Affen,  so  ist  es  sehi 
wahrscheinlich,  dass  auch  bei  den  anderen  Thieren,  wenn  hinreichend 
hohe  Altersstufen  zur  Untersuchung  gelangen,  ein  solches  Lipochron 
in  den  Ganglienzellen  beobachtet  werden  dürfte.  Solche  Untersuchungeij 
sind  im  Gange,  und  ich  hoffe,  Ihnen  später  darüber  berichten  zu  können 

')  H.  Dexler,  Zur  Histologie  der  Ganglienzellen  des  Pferdes 
Jahrbücher  für  Psychiatrie  1899  Bd.  X\TI,  S.  168. 

2)  M.  Rothmann,  Ueber  die  Pyramidenkreuzung.  Archiv  fü| 
Psychiatrie  Bd.  XXX1I1. 
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Die  Einzelstellung  des  Menschen  hat  sich  jedenfalls  auch  hier  nicht  be¬ 
hauptet;  die  Entwickelung  des  Lipochroms  bei  Mensch  und  Pferd  scheint 
völlig  gleichartig  zu  sein,  nur  dass  dasselbe  in  Folge  des  höheren  Alters 
des  ersteren  beim  Menschen  ausgedehntere  Entwickelungsstufen  erreicht. 
iDa  das  Auftreten  des  Lipochroms  in  den  Ganglienzellen  mit  dem  Alter 
des  Nervensystems  und  demnach  auch  des  Individuums  in  enger  Ver- 

Ibindung  zu  stehen  scheint,  so  wird  vielleicht  eine  vergleichende  Unter¬ 
suchung  der  Thierreihen  gestatten,  über  die  bei  der  Bildung  des  Lipo¬ 
chroms  der  Ganglienzellen  obwaltenden  Differenzen  hinsichtlich  des 
Lebensalters  bei  den  einzelnen  Thierspezies  genaueres  zu  erfahren. 

Nachtrag:  Seit  der  Demonstration  der  oben  geschilderten  Prä¬ 
parate  habe  ich  Veranlassung  genommen,  das  Rückenmark  eines  alten 
Hundes  auf  die  Anwesenheit  von  Lipochrom  in  den  Vorderhornganglien- 
lf zellen  hin  zu  untersuchen.  Dass  es  sich  thatsächlich  um  einen  beson¬ 
ders  alten  Hund  handelte,  bewies  das  Vorhandensein  zahlreicher  Kalk- 
.  platten  in  der  Arachnoidea  spinalis,  wie  sie  auch  im  Serum  des  Men- 
j  sehen  sich  finden  und  von  mir  in  besonders  grosser  Ausdehnung  bei 
zwei  90  und  95jährigen  Greisen  beobachtet  worden  sind.  Bei  diesem 
Hunde  zeigte  die  Untersuchung  des  Lendenmarks  nach  Vorbehandlung 
mit  der  Marchi '  sehen  Flüssigkeit  in  einer  Reihe  von  Vorderhornzellen 
dieselben  Häufchen  schwarzer  Granula  im  Zellprotoplasma,  bald  auf 
einer,  bald  auf  beiden  Seiten  des  Kerns,  bald  im  Halbkreis  um  den¬ 
selben  herum,  wie  wir  sie  bei  Mensch  und  Pferd  bereits  kennen  ge¬ 
lernt  haben.  Allerdings  waren  zahlreiche  Vorderhornzellen  völlig  frei 
von  diesen  Granula,  andere  zeigten  dieselben  nur  in  verschwindender 
J Zahl,  so  dass  im  ganzen  die  Menge  des  Lipochroms  bei  diesem  offen¬ 
bar  sehr  alten  Hunde  höchstens  der  bei  einem  12jährigen  Menschen  zu 
erwartenden  entsprach  und  hinter  der  bei  den  alten  Pferden  gefundenen 
Menge  von  Lipochrom  entschieden  zurückstand. 

Ist  damit  die  oben  ausgesprochene  Vermuthung,  dass  das  Auf¬ 
treten  des  Lipochroms  bei  allen  Säugethieren  in  entsprechend  hohem 
Alter  zur  Beobachtung  gelangt,  durch  den  Nachweis  beim  Hunde  zur 
.Gewissheit  geworden,  so  zeigt  sich  doch  auch  hier  wieder,  dass  das 
Auftreten  und  die  Anhäufung  des  Lipochroms  in  den  Vorderhornzellen 
nicht  dem  relativen  Alter  der  Säugethiere,  entsprechend  ihrer  kürzeren 
loder  längeren  Lebensdauer,  parallel  geht,  sondern  in  den  absolut 
feleichen  Altersstufen  der  verschiedenen  Thierspezies  annähernd  gleiche 
Ausdehnung  erreicht. 

( 

IV.  Ueber  Erythema  exsudativum  multiforme 
nach  chemischer  Reizung  der  Harnröhre.1) 
Von  Dr.  Julius  Heller  in  Charlotten burg-Berlin. 

M.  H.!  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medicin  vom 
P-  Januar  1900  wies  Herr  Geheimrath  Gerhardt  auf  eine  Arbeit 
jhon  G.  Still  über  Erythema  enematogenes  hin.  Still  be- 
!  Pachtete  bei  26  Kindern,  dass  Seifenklystiren  Exantheme  folgten, 
,lie  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  wieder  verschwanden.  Herr 
j  i  har  dt  betonte  die  Wichtigkeit  der  Arbeit  Still’s  und  forderte 
Jiuf,  ähnliche  Erfahrungen  mitzutheilen.  Diese  Aufforderung  ver¬ 
anlasst  mich,  über  einige  Krankheitsfälle  und  Erfahrungen  zu 
Berichten,  die  einerseits  geeignet  sind,  einiges  Licht  auf  die  Be¬ 
obachtungen  Still’s  zu  werfen,  andererseits  dazu  angethan  sind, 
dn  wichtiges  Grenzgebiet  zwischen  innerer  Medicin  und  Derma¬ 
tologie  zum  Gegenstände  einer  Diskussion  zu  machen. 

Aus  der  grossen  Gruppe  der  Erytheme  hob  Hebra  das  Ery- 
hema  exsudativum  multiforme  als  Morbus  sui  generis  heraus.  Er 
ubsumirt  unter  diesem  Namen  das  Erythema  papulatum,  tuber- 
ulatum,  annulare,  iris  und  gyratum.  Er  hielt  die  Lokalisation  des 
•irythema  auf  Hand-  und  Fussrücken  für  absolut  charakteristisch 
nd  glaubte,  dass  kein  Erythema  multiforme  ohne  Betheiligung 
lieser  Prädilektionsstellen  vorkomme.  Bald  wurde  jedoch  der  Nach¬ 
weis  gegeben,  dass  typisches  Erythema  exsudativum  auch  ohne 
jokalisation  auf  Hand-  und  Fussrücken  vorkommt.  Trotz  aller 
Schwankungen  in  der  Auffassung  der  Pathogenese  des  Erythema 
ultifoi  me  ist  das  reale  Krankheitsbild  für  das  Auge  des  geübten 
Versuchers  stets  ein  deutliches  geblieben.  Zum  Begriff  des 
i  ythema  exsudativum  multiforme  gehört  die  Ausbildung  bohnen- 
( ®  fünfmarkstückgrosser,  über  das  Hautniveau  prominirender 
'inder  Scheiben,  die  zusammenfliessen  und  dadurch  zu  grösseren 
(ßbilden  mit  theihveise  epicyklischen,  serpiginösen  Rändern  aus- 
achsen.  Die  Einzelefflorescenz  hat  die  Neigung,  peripherisch  im 
: wissen  beschränkten  Maasse  zu  wachsen ;  wächst  sie,  so  hat 
bs  Centrum  die  Tendenz  etwas  abzublassen.  Die  Einzelefflores- 
nz  besteht  ^stets  längere  Zeit,  meiner  Erfahrung  nach  mindestens 
!  ei  Tage.  Entfernt  man  das  Blut  durch  Glasdruck  aus  den  Ef- 
l'iescenzen  des  Erythema,  so  bleibt  eine  eigenthümlich  gefärbte, 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medicin  am  15  Ok- 
i/jer  1900. 
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gelbrothe  Stehe  zurück.  Die  charakteristischen  Merkmale  sind 
mehr  mit  dem  Auge  aufzufassen,  als  mit  Worten  zu  beschreiben. 
Es  wird  daher  unter  geübten  Untersuchern  selten  eine  Meinungs¬ 
verschiedenheit  über  die  Diagn os e  Erythema  exsudativum  multi- 
iorme  herrschen,  so  verschieden  auch  die  Auffassungen  der  Ein¬ 
zelnen  über  diaPathogenese  sein  mögen.  Dabei  mag  zugegeben 
wei  den,  dass  es  Formen  giebt,  die  einen  unmerklichen  Uebergang  zu 
anderen  Erkrankungen  der  Haut  darstellen.  Man  wird  diese  "un¬ 
klaren  Affektionen  aber  nicht  für  die  Erklärung  der  Pathogenese 
verwenden  können.  Wollen  wir  das  Wesen  der  Tuberkulose  er¬ 
forschen,  so  müssen  wir  uns  an  die  reinen  tuberkulösen  Erkran¬ 
kungen  halten,  nicht  aber  gleich  die  Mischinfektion  zum  Gegen¬ 
stand  der  Untersuchung  machen.  In  der  Lehre  vom  Erythema 
multiforme  ist  seit  Hebra  das  oben  dargestellte  einfache  Prinzip 
vernachlässigt  worden.  Alle  möglichen  Arten  von  Erythema 
wurden  mit  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  zusammen¬ 
geworfen. 

Einen  W  endepunkt  in  der  Geschichte  des  Erythema  exsuda¬ 
tivum  multiforme  bezeichnet  die  grosse  Arbeit  G.  Lewin ’s  in  den 
Charite-Annalen  für  1876.  Lewin  modifizirte  das  Krankheitsbild 
Hebra  s  in  mancher  Richtung;  so  legte  er  auf  die  Lokalisation 
des  Erythems  auf  dem  Handrücken  nicht  mehr  entscheidenden 
Werth.  Vor  allem  aber  zeigte  er,  dass  das  Erythema  exsudativum 
in  einer  Reihe  von  Fällen  eine  schwere,  in  seltenen  Fähen  auch 
letal  verlaufende  Krankheit  darstellt.  Er  stellte  fest,  dass  das 
Erythema  exsudativum  multiforme  in  66—68  %  der  Fälle  mit 
Fieber  verläuft,  das  bis  39,9°  steigt  und  bis  19  Tage  dauert,  dass 
es  in  47%  der  Fälle  mit  Gelenkerkrankungen,  in  22%  mit  Herz¬ 
affektionen,  in  einer  nicht  unbeträchtlichen  Zahl  von  Fällen  mit 
gastrischen  Erscheinungen  complizirt  ist.  Lewin  kommt  auf 
Grund  grosser  eigener  Erfahrung  und  des  gesammten  kasuistischen 
Materials  der  Litteratur  zu  der  Auffassung,  dass  das  Erythema 
exsudativum  multiforme  eine  auf  nervöser  Erweiterung  der  Blut¬ 
gefässe  und  deren  Folgezuständen,  Transsudation  und  Exsudation 
beruhende  Affektion,  das  heisst  eine  Angioneurose  ist.  Mecha¬ 
nische,  chemische,  thermische  und  parasitäre  Reize  können  die 
peripherischen  Gefässganglien  und  centralen  Gefässcentren  direkt, 
aber  auch  indirekt  reflektorisch  treffen  und  reizen.  Für  die  Ent¬ 
stehung  eines  Erythema  exsudativum  multiforme  durch  Reizung 
von  peripherischen  Gefässganglien  oder  durch  mechanische  oder 
thermische  Reizung  der  Gefässcentren  giebt  es  in  der  Kasuistik 
kein  Beispiel.  Wohl  aber  können  chemische  und  parasitäre  Reize 
in  Form  von  chemischen  Agentien  (Medikamenten)  und  putriden 
Stoffen,  die  in  der  Blutbahn  kreisen,  auf  die  Gefässcentren  ein¬ 
wirken  und  zur  Entstehung  von  Erythema  exsudativum  multiforme 
Veranlassung  geben.  Aehnlich  „scheinen  auch  die  virulenten  Con- 
tagien  und  Miasmen  der  Infektionskrankheiten  zu  wirken“.  In 
einer  gewissen  Zahl  von  Fällen  muss  auch  das  Erythema  exsuda¬ 
tivum  den  exanthematischen  Fiebern  zugerechnet  werden. 

Lewin  s  Arbeit  bedeutet  einen  grossen  Schritt  vorwärts; 
leider  hat  er  nicht  immer  die  an  sich,  wie  oben  gezeigt,  einiger- 
maassen  charakteristische  Form  des  Erythema  exsudativum  multi¬ 
forme  zum  Ausgang  seiner  Untersuchungen  gemacht  und  damit 
der  Kritik  Angriffspunkte  gegeben. 

Die  weiteren  Arbeiten,  im  besonderen  von  Köbner,  Polo- 
tebnoff,  Unna,  der  französischen  Schule,  vor  allem  Besnier ’s 
haben  die  Lehre  im  einzelnen  weiter  ausgebant.  Mehr  und  mehr 
hat  sich  die  Anschauung  Bahn  gebrochen,  dass  das  Erythema 
exsudativum  multiforme  eine  Infektionskrankheit  sei.  Am  ener¬ 
gischsten  hat  v.  Düring  diesen  Standpunkt  vertreten  (Archiv  für 
Deimatologie  Bd.  XXXV).  Er  fasst  das  Erythema  exsudativum  und 
Erythema  nodosum  als  allgemeine  Infektionskrankheiten  mit  sym¬ 
ptomatischer  Hauterkrankung  auf  und  nimmt  für  diese  Form  der 
Krankheit  eine  individuelle  Prädisposition  nur  insoweit  an,  als 
eine  solche  für  Infektionskrankheiten  überhaupt  besteht.  Diihring's 
zweite  Gruppe  umfasst  die  „Angioneurosen,  zu  denen  die  urti- 
kariellen  oder  maculo-papulösen  Affektionen,  die  den  obigen  In¬ 
fektionskrankheiten  ähneln“,  gehören.  Hierher  rechnet  er  auch  die 
toxischen  Erytheme,  die  durch  den  Genuss  bestimmter  Nahrungs¬ 
mittel  oder  Medikamente  hervorgerufen  werden.  Sie  setzen  eine 
individuelle  Disposition  voraus.  Die  dritte  Gruppe  umfasst  die 
durch  Embolie  hervorgerufenen  erythematösen  Eruptionen.  Hier¬ 
her  gehören  die  sogenannten  malignen  polymorphen  Erytheme, 
sekundäre,  zumeist  bei  septischen  Prozessen  vorkommende  Haut¬ 
metastasen. 

So  sehr  diese  Eintheilung  durch  ihre  Klarheit  besticht, 


so 
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wenig  hält  sie  der  Kritik  stand.  Wie  soll  man  die  maculo-papu- 
lösen  angio  neuro  tischen  Affektionen,  die  besonders  dem  Ery¬ 
thema  multiforme  ähneln,  von  den  Infektionsformen  trennen?  Nur 
weil  sie  ausserhalb  einer  Epidemie  Vorkommen?  Die  Annahme, 
dass  die  malignen  polymorphen  Erytheme  bei  septischen  Pro¬ 
zessen  vorkommende  Hautmetastasen  sind,  trifft  _für  viele  Fälle 
nicht  zu.  Ich  selbst  —  ganz  abgesehen  von  der  grossen  Litteratur- 
kasuistik  — -  beobachtete  vor  Jahren  im  Herbst,  das  heisst  in  der 
Zeit,  in  der  bei  uns  gewöhnlich  zahlreiche  Erythemata  exsudativa 
Vorkommen,  einen  unter  typhösen  Fiebererscheinungen  mit  der 
Erkrankung  zahlreicher  Gelenke,  aber  doch  sonst  ganz  typisch 
verlaufenden  Fall. 

Mag  für  die  Systematik  die  v.  D bring ’sche  Eintheilung  sehr 
zweckmässig  sein,  über  das  Wesen  des  Erythema  exsudativum 
belehrt  sie  uns  nicht.  Immer  wieder  werden  wir  dazu  gedrängt, 
nach  dem  pathologischen  X  zu  suchen,  das  die  ätiologisch  an¬ 
scheinend  so  verschiedenen,  klinisch  so  ähnlichen  Krankheitsbilder 
verbindet. 

'Vollkommen  im  Stich  lässt  uns  die  pathologische  Anatomie 
und  die  Bakteriologie.  Ich  selbst  bin  in  meinen  Versuchen,  Mikro¬ 
organismen  beim  Erythema  exsudativum  multiforme  zu  finden, 
ebenso  wenig  erfolgreich  gewesen,  wie  alle  die  zahlreichen  anderen 
Forscher,  die  sich  mit  der  Frage  beschäftigt  haben.  Der  Befund 
von  perivaskulären  Entziindungsheerden  beweist  an  sich  nichts 
für  die  infektiöse  Natur  der  Erkrankung,  da  z.  B.  Glück  (VI.  Der¬ 
matologischer  Congress  zu  Strassburg)  ganz  ähnliche  Verände¬ 
rungen  bei  dem  Pellagraerythem,  also  bei  einer  Intoxikations¬ 
krankheit  fand.  Die  Untersuchung  der  markhaltigen  Nerven  nach 
der  von  mir  angegebenen  Methode  hat  mir  nur  die  Intaktheit 
der  Nerven  dargethan.  Das  marklose  Nervensystem  der  Haut  ist 
leider  wegen  des  Mangels  einer  brauchbaren  Methode  —  Golgi 
ist  für  die  Haut  nicht  geeignet  —  bisher  nicht  durchforscht. 

Einigen  Aufschluss  giebt  dagegen  die  künstliche,  d.  h.  experi¬ 
mentelle  Erzeugung  der  Krankheit,  wie  sie  zuerst  G.  Lewin  ge¬ 
lungen  ist.1)  Lewin  beobachtete  folgende  Fälle. 

Fall  1.  Bei  einer  Kranken,  die  an  Erythema  exsudativum  mit 
Urethritis  gelitten  hatte,  seit  acht  Tagen  von  Erythema  befreit  war, 
nur  noch  einige  bläuliche  Verfärbungen  an  den  Stellen  der  früheren 
Efflorescenzen  und  nur  einen  geringen  Best  der  virulenten  Harnröhren¬ 
entzündung  zeigte,  wurde  vermittels  eines  Sondenknopfes  die  Harnröhre 
irritirt.  Sodann  wurde  in  die  Harnröhre  ein  mit  Sabinasalbe  bestrichenes 
Charpiebäuschchen  gelegt  Nach  16 — 18  Stunden  wurden  bei  der  Kranken, 
als  Recidiv  des  Erythema  exsudativum  multiforme,  zu  beiden  Seiten 
der  Tibia  haselnussgrosse  lividgefärbte,  sehr  schmerzhafte  Knoten  con- 
statirt. 

Fall  2.  Bei  einer  zweiten  Kranken  wurde  das  gleiche  Experiment 
ausgeführt.  Es  traten  viel  grössere,  mehr  diffuse  Infiltrate  am  Unter¬ 
schenkel,  also  auch  ein  rezidivirendes  Ervthcm  auf.  (Charite-Annalen 
1876.) 

Ueber  Lewin’s  dritten  Fall  bin  ich  aus  eigener  Erfahrung  in 
der  Lage  zu  berichten. 

Fall  3.  25jährige  Puella  publica,  mehrere  Male  auf  der  Chariteklinik 
wegen  Lues  behandelt,  zeigt  zugleich  ein  Erythema  exsudativum  multi¬ 
forme  vorn  an  der  Stirn  und  den  Wangen.  Sie  litt  gleichzeitig  an  Fluor 
uterinus.  Der  Uterus  der  Kranken  (Portio  vaginalis)  wurde  touchirt  und 
Sabinasalbe  in  die  Urethra  eingebracht.  Das  Erythem  war  schon 
einige  Tage  ganz  geschwunden  und  erschien  nach  der  Aetzung  ziem¬ 
lich  intensiv  wieder.  Gleichzeitig  trat  das  Fieber  stärker  wieder  auf, 
als  es  vorher  gewesen  war.  (Verhandlungen  des  Vereins  für  innere 
Medizin  1891.) 

Ich  habe  damals  die  Photographie  der  Kranken  aufgenommen,  die 
ich  zu  demonstriren  mir  erlaube. 

Fall  4.  Ein  vierter  Fall  Lewin’s  ist  nur  ganz  kurz  beschrieben. 
(Verhandlungen  der  Berliner  dermatologischen  Gesellschaft,  November 
1890.)  Eine  Patientin,  die  an  Urethritis  und  Erosionen  der  Portio  litt, 
zeigte  bei  ihrer  Aufnahme  Erythema  exsudativum  multiforme  vorzüg¬ 
lich  an  der  linken  Wange  und  rechten  Stirnhälfte.  Als  die  erkrankten 


')  Selbstverständlich  haben  zufällige  Beobachtungen  bei  thera¬ 
peutischen  Maassnahmen  Lewin  zu  den  Versuchen  veranlasst.  Die 
Iienntniss,  dass  einzelne  an  Erythema  und  Urethritis  leidende  Indivi¬ 
duen  auf  Reizungen  der  Harnröhre  mit  neuen  Schüben  von  Erythema 
multiforme  reagiren,  ist  aber  für  den  Arzt  therapeutisch  wichtig.  Er 
wird  in  Zukunft  gerade  bei  diesen  Kranken  bestimmte  sonst  indizirte 
therapeutische  Applikationen  ebenso  vermeiden,  wie  Antipyrin  bei  Per¬ 
sonen  mit  Idiosynkrasie  gegen  dies  Medikament.  Um  diese  Idiosyn¬ 
krasie  aber  sicher  festzustellen,  kann  dem  Arzt  die  Wiederholung  der 
Medikation  berechtigt  erscheinen,  da  er  nur  auf  diesem  Wege  consta- 
tiren  kann,  dass  ein  zweifelhaftes  Exanthem  ein  Antipyrinexanthem  ist. 


Stellen  gänzlich  erblasst  waren,  brachte  Lewin  Sabinasalbe  in  die  Harn¬ 
röhre.  Schon  am  andern  Tage  trat  das  verschwundene  Erythema 
wieder  auf. 

Einen  ganz  analogen  Fall  beobachtete  du  Mesnil:  19jährige  Puella 
publica,  trat  wegen  Gonorrhoe  (Gonococcen  mikroskopisch  nachge¬ 
wiesen)  in  Behandlung.  Nach  zweimonatlicher  Behandlung  mit  Thallin  j 
und  Tannin  kein  Erfolg,  deshalb  leichte  Aetzung  der  Harnröhre  mit 
Lapis  in  Substanz,  die  jedoch  ohne  Erfolg  blieb.  Am  10.  Oktober  1889 
mittags  starke  Aetzung  der  Harnröhre  mit  Argentum  nitricum,  nach¬ 
mittags  Kopf-  und  Leibschmerzen.  Uebelkeit,  Erbrechen,  Puls  138.  Am 
11.  Oktober  heftige  Schmerzen  in  beiden  Knie-  und  Fussgelenken,  Haut 
über  denselben  geröthet  und  geschwollen,  intraartikulärer  Erguss  nicht 
nachweisbar.  Untere  Extremitäten  mit  hochrothen,  linsen-  bis  erbsen¬ 
grossen  papulösen  Efflorescenzen  bedeckt,  die  bei  Druck  nicht  ver¬ 
schwinden,  sondern  nur  mit  Hinterlassung  von  hellgelben  Pigmenten 
abblassen.  Dazwischen  ein  anderes  Exanthem,  bestehend  aus  rosen- 
rothen,  isolirt  stehenden  lialbkugligen  Vorwölbungen,  die  erheblich 
grösser  waren  als  die  vorher  beschriebenen.  Als  drittes  Exanthem 
wurde  Purpura  festgestellt.  An  allen  Herzostien  systolische  Geräusche. 
Am  20.  Oktober  Rückbildung  des  Exanthems,  nur  noch  Nachschub  von 
Purpuraflecken.  Am  31.  Oktober  sehr  starke  Urethralsekretion  ohne 
Gonococcen;  am  Abend  jedoch  Schmerzen  in  beiden  Ellenbogengelenken 
und  Eruption  von  rosenrothen  Erythemaefflorescenzen.  1.  November 
an  den  Fussgelenken  Schmerzen  nebst  rosenrothen  Knoten  in  der  Haut 
derselben.  Am  3.  und  4.  November  Nachschub.  Am  15.  November  um 
10  Uhr  neue  Bepinselung  der  Harnröhre  mit  Argentum  1 :  50  mittels 
Endoskop.  Bereits  um  1  LThr  das  gleiche  Exanthem  wie  früher,  aber 
von  grösserer  Intensität.  Bei  der  Abendvisite  schon  Erythemaflecke, 
Erythemaknoten  und  linsengrossse  Purpuraefflorescenzen.  (Verhand¬ 
lungen  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  1890, 
Bd.XXIV.) 

Weitere  erfolgreiche  experimentelle  Untersuchungen  sind 
nicht  bekannt.  Eine  ganze  Reihe  von  Autoren  steht  den  Experimen¬ 
ten  selbst  skeptisch  gegenüber  und  will  in  ihnen  kaum  mehr  als 
zufällige  Combinationen  zweier  Krankheiten  erblicken.  Bei  der 
Wichtigkeit  der  Lewin ’schen  Versuche  für  die  Pathogenese  des 
Erythema  exsudativum  multiforme  darf  wohl  ein  Krankheitsfall 
besonderes  Interesse  beanspruchen,  der  mit  der  Sicherheit  eines 
Experimentes  die  Lewin ’sche  Versuchsanordnung  wiederholte. 

33  Jahre  alter,  sehr  kräftiger  Herr.  P.  hat  1892  einen  Tripper 
acquirirt,  der  während  des  Manövers  von  ihm  vernachlässigt  wurde;  es 
entstand  eine  Augenentzündung,  die  erst  nach  längerer  Zeit  unter 
Hüllensteinbehandlimg  heilte.  1893  erfolgte  eine  akute  Exazerbation  des 
Tripipers,  beziehungsweise  eine  Neuinfektion;  diesmal  kam  es  zu  einer 
starken  Erkrankung  beider  Kniee  und  des  linken  Handgelenkes.  Auch 
das  linke  Fussgelenk  war  befallen.  1895.  Neuer  Tripper  (oder  Exa¬ 
zerbation),  begleitet  von  Augenentzündung ;  es  soll  eine  Hornhaut¬ 
erkrankung  Vorgelegen  haben.  1*.  machte  eine  Kur  in  einem  Badeorte  und 
eine  Kur  von  zwölf  Pilocarpineinspritzungen  durch.  1897  heirathete 
P.,  nachdem  vier  Aerzte  die  Heirathserlaubniss  gegeben  hatten.  An¬ 
scheinend  infizirte  er  seine  Frau;  letztere  erkrankte  an  einer  Eierstocks¬ 
entzündung.  P.  trat  im  November  1897  in  meine  Behandlung.  Er  hatte 
damals  mässig  starken  Ausfluss.  Gonococcen  wurden  nicht  gefunden. 
Unter  Argentumspülungen  1 :  1000  erfolgte  Besserung  aller  Symptome. 
Der  Ausfluss  verschwand  völlig;  der  Genuss  grösserer  Mengen  von 
Bier,  sowie  der  mit  Condom  vollzogene  Geschlechtsverkehr  hatten  keine 
Reaktion  zur  Folge.  P.  war  seit  der  Zeit  gesund;  Anfang  1899  wurde 
seine  Frau  entbunden;  weder  er  noch  seine  Frau  noch  das  Kind  hatten 
Zeichen  einer  gonorrhoischen  Erkrankung.  Ob  der  P.  früher  schon 
einmal  Erythema  exsudativum  gehabt  hat,  ist  nicht  sicher  festzustellen, 
der  Angabe  nach  aber  nicht  ausgeschlossen. 

Am  18.  Oktober  trat  P.  wieder  in  meine  Behandlung.  Er  gab  an, 
dass  er,  von  einer  mehrwöchentlichen  Reise  zurückgekehrt,  mit  seiner 
Frau  den  Coitus  ausgeführt  und  bei  demselben  zuerst  Condom  benutzt 
habe.  Vor  einer  zweiten  Cohabitation  habe  er  das  Glied  in  etwa 
20°/0igem  Creolin  gebadet,  um  die  Conzeption  zu  verhindern.  Schon 
am  Tage  darauf  schwoll  das  Glied  stark  an.  Als  P.  zu  mir  kam,  waren 
Eichel  und  Vorhaut  stark  geschwollen.  Eine  wesentliche  Sekretion  aus 
der  Harnröhre  war  nicht  vorhanden.  Ich  ordinirte  eine  Kühlsalbe.  Am 
22.  Oktober  war  keine  Besserung  vorhanden;  die  erste  Harnportion  war 
trübe.  Am  25.  Oktober  constatirte  ich  ziemlich  starken  eitrigen  Aus¬ 
fluss  aus  der  Harnröhre  und  mässig  starke  Schwellung  des  rechten 
Handgelenks,  die  Haut  der  Finger,  des  Handrückens  und  des  vor¬ 
deren  Theiles  des  Vorderarms  war  ödematös  (Gruben  bei  Druck); 
jede  Bewegung  schmerzhaft.  Therapie:  Einspritzung  von  Sol.  Zinci 
sulfurici  0,3 :  198,  Tinctur.  Catechu  2,0.  Ruhigstellung  des  Gelenkes 
durch  Schienenverband.  Lokale  Einpinselung  von  Ichthyol-Glycerin 
zu  gleichen  Theilen.  Die  Untersuchung  des  Harnröhrensekretes,  sowie 
des  aus  der  Vorsteherdrüse  ausgepressten  Sekretes  ergab  nur  Eiter¬ 
zellen,  sehr  wenig  Schleim,  wenig  Coccen,  ganz  vereinzelte  Diplococcen, 
gar  keine  Gonococcen  (vgl.  später).  Aufgefallen  waren  schon  am  25.  Ok¬ 
tober  innerhalb  der  Pubes  und  der  angrenzenden  Partieen  der  Ober¬ 
schenkel  rothe,  kreisrunde  Flecke.  Am  28.  Oktober  war  ein  deutliches 
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■  Erythema  exsudativum  multiforme  entwickelt.  Dasselbe  war  durch  die 
Bildung  etwas  über  das  Hautniveau  prominirender,  an  den  Rändern  tief 
rotli  gefärbter,  im  Centrum  blasser  erscheinender  Scheiben,  deren 
j  Durchmesser  von  circa  V» — 5  cm  schwankte,  charakterisirt.  Im  Lauf 
der  Erkrankung  entstanden  solche  Erythemaflecke  noch  auf  den  Armen, 
f  dem  Rücken  und  vor  allem  (beinahe  symmetrisch)  auf  der  Rückseite 
der  Schultern,  unmittelbar  an  der  hinteren  Achselhöhlenfurche  und  in 
J  der  Achselhöhle  selbst.  Nach  etwa  zehn  Tagen  blassten  die  einzehien 
Erytbemflecke  ab  und  heilten  (ohne  lokale  Behandlung)  unter  leichter 
I  Abschuppung.  Dies  Erythem  bestand  bis  December  bei  stets  abneh- 
mender  Intensität.  Es  entstanden  wohl  neue  Kreise,  aber  die  periphe¬ 
rische  rothe  Zone  wurde  immer  weniger  gefärbt.  Dagegen  wurde  keines¬ 
wegs  der  Durchmesser  der  Erythemplaques  kleiner.  Noch  am  25.  No- 
|  vember  wurde  ein  Fleck  von  10  cm  Durchmesser  festgestellt. 

Schon  am  28.  Oktober  wurde  ein  nässendes  Ekzem  der  äusseren 
Genitalien,  insbesondere  des  Hodensackes  und  der  angrenzenden  Ober- 
•  schenlcelpartieen  festgestellt.  Es  schien,  als  habe  sich  der  entzünd¬ 
liche  Prozess  von  der  Eichel  weiter  verbreitet.  An  nässendem  Ekzem 
erkrankten  die  Achselhöhlen  und  recht  stark  die  mit  Ichthyol  dauernd 
eingepinselte  Haut  über  dem  erkrankten  rechten  Handgelenk. 

Der  weitere  durchaus  günstige  Verlauf  ist  ohne  Interesse.  Be¬ 
sonders  lange  dauerte  die  Heilung  des  rechten  Handgelenkes  und  die 
Beseitigung  des  Ekzems.  Bis  Februar  zeigte  sich  kein  neuer  Ausbruch 
des  Erythema  multiforme. 

Die  Krankengeschichte  erfordert  eine  Epikrise.  Ein  gesunder 
Mann,  der  keine  Erscheinungen  von  Gonorrhoe  mehr  hat, 
reizt  seine  Harnröhre  durch  eine  kurzdauernde  Berührung  mit 
20%igem  Creolin.  Es  folgte  eine  sehr  starke  eitrige  Urethritis 
mit  Erkrankungen  von  Gelenken.  Als  die  Eiterung  auf  der  Höhe 
ist,  entsteht  ein  typisches,  meist  mit  einigermaassen  symme¬ 
trischen  Efflorescenzen  auftretendes  Erythema  exsudativum  multi- 
,  forme,  das  sich  etwa  so  lange  erhält,  wie  die  Eiterung  der  Harn¬ 
röhre  sehr  stark  ist.  Eine  Reihe  von  Einwürfen  ist  zu  erledigen. 

.  Es  kann  sich  um  ein  Creolinexanthem,  also  um  ein  Arzneiexan¬ 
them  handeln.  Zunächst  können  nur  minimale  Mengen  von 
Creolin  bei  der  nur  kurze  Zeit  dauernden  Einwirkung  des 
Creolinbades  auf  die  Schleimhaut  der  Urethra  zur  Resorption 
1  gelangt  sein.  Eine  Resorption  durch  die  Haut  der  Glans  und  des 
Präputium  erscheint  wohl  ganz  ausgeschlossen.  Es  muss  aber 
!  zugegeben  werden,  dass  besonders  empfindliche  Individuen  selbst 
i.  auf  ungeheuer  geringe  Quantitäten  reagiren  können  und  dass 
|  selbst  die  Seltenheit  der  Creolinexantheme  und  das  bisher  nicht 
[  erwähnte  Vorkommen  eines  Erythema  exsudativum  multiforme 
nach  Creolingebrauch  kein  völlig  ausreichender  Grund  für  die 
jj  Negirung  des  direkten  Zusammenhanges  zwischen  Medikament 
[  und  Exanthem  abgiebt.  Eine  tausendfache  Erfahrung  lehrt  aber, 
'lass  die  Arzneiexanthme  auf  treten,  sobald  die  Resorption 
stattgefunden  hat.  Ein  Exanthem,  das  6—8  Tage  nach  der 
fraglichen  Einverleibung  eines  chemischen  Fremdkörpers  auftritt, 
kann  mit  diesem  nicht  in  Verbindung  gebracht  werden. 

Ist  die  ganze  Erkrankung,  die  Urethritis,  die  Gelenkaffektionen 
und  das  Erythema  multiforme,  nicht  etwa  eine  Folge  einer  frischen 
gonorrhoischen  Infektion  oder  des  Aufflackerns  einer  alten  go¬ 
norrhoischen  Erkrankung?  Für  die  Beantwortung  der  Frage  Ist 
.die  ehrenwortliche  Versicherung  des  Patienten,  dass  eine  Neu¬ 
infektion  ausgeschlossen  ist,  von  Interesse;  sie  hängt  jedoch  von 
Idem  positiven  oder  negativen  Nachweis  der  Gonococcen  ab. 
'Zweifellos  spielt  bei  jeder  Bakterienuntersuchung  die  Geübtheit 
'des  Untersuchers  eine  Rolle.  Ich  darf  wohl  in  der  Gonococcen- 
frage  ein  bestimmtes  Urtheil  mir  erlauben,  da  ich  seit  12  Jahren 
last  täglich  Gonococcenpräparate  untersucht  und  beinahe  V/2  Jahre 
lang  meine  Arbeit  dem  Studium  der  Biologie  des  Gonococcus  ge- 
’vidmet  habe.1)  Der  Gonococcennachweis  ist  bei  allen  akuten  Ure- 
hritiden  oder  bei  allen  akuten  Exazerbationen  chronischer  Ure- 
hritiden  leicht.  In  meinem  Falle  nun  war  die  Harnröhren eiterung 
o  intensiv,  wie  ich  sie  selbst  bei  ganz  akuten  Trippern  kaum  ge¬ 
sehen  habe.  Wochenlang  wurde  von  den  in  meiner  Poliklinik 
.  eschäftigten  Collegen  und  von  mir  selbst  ohne  Erfolg  nach  Gono- 
!*  occen  gesucht.  Auch  das  Sekret  der  Vorsteherdrüse  wurde  mit 
:  Uen  Kautelen  entnommen  und  vergeblich  auf  Gonococcen  unter- 
1  ucht. 

So  scheint  denn  mein  Fall  ein  völliges  Analogon  zu  den  Lewin- 
:  uMesnil’schen  experimentell  erzeugten  Affektionen  darzustellen. 

I  ber  zwischen  den  Fällen  besteht  doch  ein  Unterschied,  der  mir 
;  ir  die  ganze  Frage  bedeutungsvoll  zu  sein  scheint.  Nicht  wenige 

0  J-  Heller,  Ueber  experimentelle  Blennorrhoe  im  Auge  neu- 
'aborener  Kaninchen  sowie  Erfahrungen  über  die  Kultur  des  Gono- 
pccus.  Charite-Annalen’ 1896. 


Stunden  (10  bis  24  bei  Lewin  und  du  Mesnil),  sondern  etwa 
sechs  bis  acht  Tage1)  nach  der  Reizung  der  Harnröhre,  zu  einer 
Zeit,  als  die  Harnröhreneiterung  auf  der  Höhe  stand,  entwickelt 
sich  das  Erythema.  Es  bleibt  so  lange  bestehen,  wie  die  profuse 
Sekretion  der  Urethra  anhält,  und  klingt  mit  dieser  ab.  Dieser 
Thatsache  gegenüber  versagt  die  Reflextheorie.  Wird  ein  peri¬ 
pherischer  Reiz  zum  Centrum  geleitet  und  löst  er  von  hier  aus 
eine  peripherische  Aktion  aus,  so  nennen  wir  den  Vorgang  Reflex, 
vorausgesetzt  dass  auch  zeitlich  die  Continuität  der  Prozesse  ein¬ 
wandsfrei  hervortritt.  Vorgänge,  die  zeitlich  durch  ein  Intervall 
von  einer  Woche  getrennt  sind,  können  wir  nicht  mehr  als  ein¬ 
fach  reflektorische  auffassen. 

Versagt  die  Reflextheorie,  so  giebt  dafür  die  Autointoxi¬ 
kationstheorie  den  Schlüssel  des  Vorganges.  Freilich  haben  wir 
hier  nicht  die  Toxine  im  Darmkanal,  sondern  in  der  Eiter  produ- 
zirenden  Harnröhre  zu  suchen.  Dass  die  Harnröhre  gut  resorbirt, 
ist  allbekannt,  es  sei  nur  an  die  Cocai'nintoxikationen  nach  An- 
ästhesirung  der  Harnröhre  erinnert. 

Sehr  schwierig  ist  die  Frage,  was  in  meinem  Falle  resorbirt 
ist  und  toxisch  gewirkt  hat.  Die  grosse  Dünnflüssigkeit  des  Eiters 
in  meinem  Falle  zeigte,  dass  eine  besonders  reichliche  Serum¬ 
ausscheidung  stattgefunden  hatte.  Wer  häufiger  Gelegenheit  hat, 
chemisch  hervorgerufene  Urethritiden  zu  sehen,  die  ja  eine  nicht 
seltene  Folge  prophylaktischer  Urethralinjektionen  mit  heroischen 
Mitteln  sind,  wird  mir  bestätigen,  dass  das  Sekret  derselben  weit 
weniger  „dick  und  zäh“  ist,  als  das  der  gonorrhoischen  Harn¬ 
röhrenentzündungen.  Die  Serumexantheme  sind  ja  allgemein  be¬ 
kannt  und  gewürdigt.  Eine  ganze  Anzahl  Fälle  (z.  B.  Lublinski) 
sind  bekannt,  in  denen  der  Diphtherieseruminjektion  typisches 
Exanthema  exsudativum  multiforme  und  schwere  Gelenkerkran¬ 
kungen  folgten.  Weniger  gewürdigt  sind  die  Exantheme  nach 
der  Injektion  von  einfachem  Thierserum.  Auf  der  Lewin 'sehen 
Klinik  wurden  1895/96 2)  Versuche  angestellt,  die  Syphilis  mit  Pferde¬ 
serum  zu  behandeln.  Das  Serum  war  Pferden  entnommen,  die 
noch  nicht  mit  Diphtherie  geimpft  waren;  es  war  also  durchaus 
kein  „Heilserum“.  Sämmtliche  Kranke,  die  mit  Serum  von  einem 
Pferde  geimpft  waren,  erkrankten  an  einem  meines  Erachtens 
nach  dem  Erythema  exsudativum  multiforme  ähnlichen  Ausschlag. 
Die  Kranken,  die  mit  einem  analog  gewonnenen  Serum  eines 
anderen  Pferdes  geimpft  waren,  blieben  verschont.  Nicht  das 
Pferdeserum  als  solches,  sondern  nur  ein  bestimmtes,  vielleicht 
in  uns  nicht  bekannter  Weise  chemisch  verändertes  Serum  ruft 
das  Krankheitsbild  hervor.  Nehmen  wir  nun  an,  dass  in  meinem 
Falle  das  bei  der  chemischen  Urethritis  produzirte  Serum  quali¬ 
tativ  in  bestimmter  Weise  verändert  war,  so  wäre  die  Entstehung 
des  Erythema  und  die  Gelenkerscheinungen  auf  eine 
Intoxikation  oder  besser  auf  eine  Autointoxikation  zu- 
rückgeführt. 

Mein  Fall  ist  der  einzige,  in  dem  nach  chemischer  Reizung 
der  Harnröhre  Erythema  exsudativum  multiforme  auftrat.  Zahl¬ 
reicher  sind  die  Beobachtungen,  in  denen  bei  Reizung  der  Harn¬ 
röhre  durch  Gonococcen,  z.  B.  bei  Tripper,  das  Erythema  beob¬ 
achtet  wurde.  Will  an  wurde  zuerst  auf  den  Zusammenhang  der 
Cystolithiasis,  der  Reizung  der  Blase  und  der  Harnröhre  mit  Ery¬ 
thema  aufmerksam.  Bes  sah  unter  15  Fällen  von  Erythema  fünf¬ 
mal  Blennorrhoe,  dreimal  Vaginitis,  Lewin  fand  unter  46  an  Ery¬ 
thema  multiforme  leidenden  Männern  sechs  Fälle  von  Urethritis, 
zwei  von  Ulzerationen  des  Orificium  urethrae.  Er  sah  bei  einem 
Kranken,  der  an  Erythema  und  Urethralblennorrhoe  gelitten  hatte 
und  geheilt  war,  mit  der  rezidivirenden  Harnröhrenerkrankung  das 
Erythema  wieder  erscheinen.  Aehnliches  berichtet  Kaposi  (Lehr¬ 
buch).  bcheby-Buch  beobachtete  unter  21  Fällen  einmal  Ure¬ 
thritis;  Buschke3)  hat  in  seiner  werthvollen  Arbeit  über  „Exan¬ 
theme  bei  Gonorrhoe“  eine  grosse  Zahl  ähnlicher  Beobachtungen 
zusammengestellt.  Wichtig  ist,  dass  Buschke  in  einer  Erythema- 
efflorescenz  mikroskopisch  keine  Gonococcen  nachweisen  konnte. 


1)  Ganz  genau  ist  der  Zeitpunkt  des  Auftretens  des  Exanthems 
nicht  festzustellen,  da  ich  den  Patienten  nicht  täglich  sah,  er  selbst 
den  Ausschlag  nicht  sonderlich  beachtete 

2)  Müller-Kannenberg  hat  die  wichtigsten  Ergebnisse  (Archiv 
für  Dermatologie  1896,  Bd.  XXXV,  S.  189)  veröffentlicht.  Als  damaliger 
Assistent  der  Klinik  habe  ich  die  Versuche  mit  beobachtet. 

3)  Buschke,  Archiv  für  Dermatologie  Bd.  XLVIII.  Bei  Buschke 
findet  sich  eine  ausführliche  Litteraturangabe  auch  über  einige  hier 
zitirte  Arbeiten. 
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Er  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  die  Toxine  der  Gonococcen  die  Haut¬ 
erkrankung  hervorrufen,  eine  Hypothese,  gegen  die  an  sich  nichts 
eingewendet  werden  kann.  Mir  freilich  erscheint  es  wahrschein¬ 
licher,  dass  nicht  sowohl  die  Toxine  der  Gonococcen,  als  vielmehr 
auch  bei  diesen  Fällen  chemotaktisch  verändertes  Serum  zur  Re¬ 
sorption  gelangt.  Die  Gonococcentoxintheorie  versagt  völlig  bei 
meinem  Fall. 

Die  Autointoxikationstheorie  verdient  als  die  weitergehende  den 
Vorzug.  Sie  erklärt  das  Erythema  exsudativum  multiforme  bei 
Eiterungen  oder  Entzündungen  anderer  Körpertheile.  Bei  einer 
Patientin  meiner  Poliklinik  nahm  ich  ein  „idiopathisches“  Erythema 
multiforme  an.  Nach  einigen  Tagen  zeigte  sich,  dass  das  Erythema 
multiforme  abhängig  war  von  einem  schweren  Karbunkel,  nach 
dessen  Operation  auch  die  Hautaffektion  schwand.  Das  Vorkommen 
solcher  Fälle  wird  von  vielen  Autoren  betont;  die  eigentliche 
Kasuistik  ist  spärlich.  Knox  beobachtete  z.  B.  Erythema  multi¬ 
forme  nach  der  Circumzision  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Nach 
der  Operation  entstand  eine  starke  Schwellung  der  Glans  mit 
oberflächlicher  Ulzeration  und  starker  Sekretion.  Es  entwickelte 
sich  ein  Erythema  multiforme.  (Leider  erwähnt  der  Autor  nicht, 
welches  Desinfectionsmittel  er  angewandt  hat.) 

Meine  oben  geäusserte  Ansicht,  dass  weniger  die  korpus- 
kulären  Bestandtheile  des  Eiters,  als  vielmehr  die  letztere  ent¬ 
haltende  Flüssigkeit,  das  Serum,  die  toxischen  Substanzen  ent¬ 
hält,  wird  durch  folgende  Beobachtungen  gestützt.  Gärtig  (Ber¬ 
liner  klinische  Wochenschrift  1873)  sah  bei  drei  Entbindungen 
nach  manueller  Plazentarlösung  Erythema  multiforme  auftreten. 
Das  Erythem  trat  am  vierten  Tage  nach  der  Entbindung  ein;  es 
dauerte  drei  Tage  lang.  Eine  Resorption  von  Serum  von  der 
Plazentarstelle  aus  ist  leicht  verständlich,  Resorption  eigentlichen 
Eiters  ist  ganz  ausgeschlossen.  Schramm  sah  ein  Erythema 
nach  Aufhören  der  Dysmenorrhoe  schwinden.  In  diesem  Fall  war 
das  Erythema  mit  Schwellung  der  Harnröhre  verbunden.  Es  trat 
nach  einer  Erkältung  auf,  nachdem  die  Patientin  bei  Beginn  der 
Menses  bei  nasskaltem  Wetter  auf  einem  Leichenstein  am  Grabe 
ihres  Vaters  gesessen  hatte.  Bei  einer  anderen  Kranken  traten, 
nachdem  an  einem  Nachmittag  zwei  Blutegel  an  die  Portio  vagi¬ 
nalis  angesetzt  waren,  in  vier  darauffolgenden  Nächten  Erytheme 
auf.  In  diesen  Fällen  erklärt  die  Intoxikationstheorie  unschwer 
den  Vorgang.  Sobald  in  Folge  eines  Eingriffes  bei  Dysmenorrhoe 
das  menstruelle  Blut  abfliessen  kann,  werden  keine  Bestandtheile 
desselben  mehr  resorbirt.  Unverständlich  lässt  die  Reflextheorie 
das  viermalige  Auftreten  des  Erythema  nach  einmaliger  Appli¬ 
kation  von  Blutegeln  an  der  Portio  erscheinen.  Leicht  vorstellbar 
dagegen  ist  die  wiederholte  Resorption  toxischer  Substanzen  von 
den  unreinen  Blutegelwunden  aus. 

Nachdem  ich  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen  den  Zu¬ 
sammenhang  des  Erythema  multiforme  mit  der  Urogenitalerkran¬ 
kung  zu  erklären  gesucht  habe,  glaube  ich  auch  den  Schlüssel 
für  die  Lewin-du  Mesnil’schen  Versuche  gefunden  zu  haben. 
Auch  bei  ihnen  handelt  es  sich  um  toxische  Erytheme.  Beide 
Forscher  machten  lokale,  wahrscheinlich  mit  kleinen  Ver¬ 
letzungen  verbundene  Aetzungen.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  Re¬ 
sorption  auch  geringer  Mengen  toxischer  Stoffe  durch  die  ver¬ 
letzte  Urethral-  oder  Cervikalschleimhaut  leichter  und  vor  allem 
schneller  erfolgen  muss,  als  durch  das  intakte  Gewebe.  Die  Reflex¬ 
theorie  erklärt  in  du  Mesnil’s  Fall  durchaus  nicht  die  spontan 
eintretenden  Exazerbationen  und  den  eigentümlichen  Parallelismus 
zwischen  der  Stärke  der  Sekretion  und  der  Intensität  des  Ex¬ 
anthems. 

Ebenso  wie  der  Urogenitalapparat  können  andere  Organe  und 
Körpertheile  den  Heerd  für  die  Autointoxikation  abgeben.  Veiel 
beobachtete  bei  einem  Erdarbeiter,  der  zwischen  die  Puffer  zweier 
Rollwagen  geraten  war,  eine  starke  Quetschung  der  Leber.  Am 
dritten  Tage  nach  der  Verletzung  traten  an  den  Vorderarmen  und 
I  nterschenkeln  ganz  symmetrisch  circa  1/a  cm  grosse  weisse, 
kreisrunde,  nicht  schmerzende,  über  die  Haut  nicht  erhabene 
Flecke  auf,  die  von  einem  breiten  blauroten  Rande  umgeben 
waren.  Nach  drei  Tagen  waren  die  Stellen  verschwunden,  am 
achten  und  zwölften  Tage  kehrten  sie  zurück.  Veiel  will  die  Ent¬ 
stehung  durch  Embolieen  von  Blutfarbstoff  oder  Leberzellensub¬ 
stanz  erklären.  Schwer  verständlich  bleibt  bei  dieser  Erklärung 
die  S.\  mmetrie  und  das  Rezidiv,  während  wieder  die  Autointoxi¬ 
kationshypothese  die  Vorgänge  ohne  Schwierigkeit  erklärt. 

Je  mehr  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Fragen  gelenkt  wird, 
desto  grösser  wird  meines  Erachtens  nach  die  Zahl  der  Erythema¬ 


fälle  werden,  die  auf  diese  Weise  ihre  Erklärung  finden.  Diese 
Gruppe  wird  dann  gleichberechtigt  neben  die  grosse  Gruppe  der  . 
Erytheme  sich  stellen,  die  durch  eine  Autointoxikation  vom  Magen-  j 
darmkanal  hervorgerufen  werden.  Ich  will  auf  diese  Affektionen, 
die  z.  B.  von  Albu  in  seiner  Monographie  ausführlich  besprochen 
sind,  nicht  näher  eingehen  und  nur  betonen,  dass  zweifellose 
Erythema  exsudativum  multiforme-Fälle  durch  Autointoxi¬ 
kationen  hervorgerufen  werden.  Bemerkenswerth  ist  weniger  die 
Kasuistik,  als  exakte  Untersuchungen. 

E.  Freud  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1894,  No.  3)  be¬ 
richtet  über  Untersuchungen  des  Harns  und  der  Fäces,  die  er  bei 
Erythema  (multiforme?)  auf  Veranlassung  Mracek's  angestellt 
hat.  Er  fand  exzessive  Mengen  von  Indol  und  Skatol,  respektive 
Indoxyl  und  Skatoxyl,  sowie  von  Phenolen  und  Aetherschwefel- 
säure,  d.  h.  Körper,  die  sich  bei  der  fauligen  Zersetzung  des  Ei- 
weiss  im  Darme  finden.  Zur  Zeit  des  Abklingens  des  Prozesses 
fand  sich  ein  reichlicher  Gehalt  an  Diaminen,  sowohl  im  Harn, 
als  auch  in  den  Fäces.  Therapeutisch  hat  sich  bei  den  Erythemen, 
der  Auffassung  als  Autointoxikationserythem  entsprechend,  Calomei 
eben  so  wie  Oleum  menthae  piperitae  bewährt. 

Englische  und  französische  Autoren  legen  grossen  Werth  auf 
den  Zusammenhang  des  Erythema  exsudativum  multiforme  mit 
Gicht  und  Rheumatismus  (Stephan  Mackenzie).  Die  gute 
Wirkung  des  Salicyls  macht  ja  für  viele  „idiopathische“  Fälle 
einen  solchen  Zusammenhang  verständlich.  Die  Veränderung  des 
gesammten  Stoffwechsels  bei  diesen  Affektionen  erklärt  leicht  eine 
Autointoxikation. 

Als  fernere  Gruppe  schliessen  sich  hier  die  Arzneiexantheme 
an,  die  zuweilen  Krankheitsbilder  hervorrufen,  die  selbst  das  ge¬ 
übteste  Auge  nicht  von  einem  idiopathischen  Erythema  exsuda¬ 
tivum  multiforme  unterscheiden  kann.  Ich  habe  solche  typischen 
Erytheme  nach  Antipyrin  gesehen.  Dass  diese  Exantheme  Intoxi¬ 
kationsexantheme  sind,  ist  selbstverständlich. 

Wie  ist  die  Entstehung  des  Erythems  in  seiner  spezifischen 
Eigenart  durch  die  Intoxikation  zu  erklären?  Schon  Lewin  hat 
mit  scharfem  Blick  den  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  den 
vasomotorischen  Centren  erkannt.  G.  Lewin  und  ich  haben  in 
unserer  Monographie  über  die  Sklerodermie  das  Thatsachen- 
material  zusammengestellt,  das  zu  folgender  Auffassung  führt: 
Jedes  vasomotorische  Centrum  im  Rückenmark,  in  der  Medulla 
oblongata,  im  Gehirn,  ist  ein  Conglomerat  verschiedener  Theil- 
centren  für  die  einzelnen  Organe  und  Bezirke  der  Haut.  Je  nach 
der  allmählichen  oder  gleichzeitigen  Erkrankung  einer  Reihe  von 
Theilcentren  erklärt  sich  der  Verlauf  der  Erkrankung.  Da  in  beiden 
Hälften  der  Medulla  oblongata  z.  B.  vasomotorische  Centren  sich 
finden,  ist  eine  symmetrische  Erkrankung  erklärlich.  Diese  von 
uns  im  einzelnen  begründete  Hypothese  lässt  auch  den  Verlauf 
des  Erythema  multiforme  verständlich  erscheinen;  Prädilektions¬ 
stellen,  Symmetrie,  Entwickelung  einzelner  Plaques,  Mangel  der 
diffusen  Verbreitung  der  Hautaffektionen  wird  ohne  Schwierigkeit 
erklärt.  Jedes  Erythemplaque  wird  nur  so  gross,  wie  ein  be¬ 
stimmter  Gefässbezirk  ‘von  erkrankten  vasomotorischen  Theil¬ 
centren  abhängt.  Solange  neue  toxische  Reize  auf  die  Centren 
ein  wirken,  so  lange  besteht  die  Krankheit;  hören  diese  auf  (Be¬ 
seitigung  der  Dysmenorrhoe),  so  schwindet  auch  die  Krankheit. 
Die  Hautaffektion  als  solche  ist  zweifellos  eine  Angioneurose,  mag 
man  nun  mit  Lewin  eine  Lähmung  der  Vasoconstriktoren  oder 
mit  Unna  einen  Venenspasmus  annehmen. 

Annehmen  müssen  wir  auch  eine  besondere  Labilität  der 
vasomotorischen  Centren  bei  einzelnen  Individuen.  Wie  geringe 
psychische  Reize  bei  vielen  Menschen  plötzliches  Erröthen  hervor- 
lufen,  so  können  auch  die  vasomotorischen  Centren  einzelner 
Menschen  auf  Toxinmengen  reagiren,  die  für  andere  indifferent 
sind.  Ist  die  Toxinmenge  freilich  sehr  gross,  so  erkranken  alle 
oder  fast  alle  Menschen.  Ich  erinnere  an  die  Pferdeserum¬ 
exantheme,  die  alle  unsere  Syphiliskranken  bekamen. 

Absichtlich  ist  bisher  das  „idiopathische  Erythema  exsuda¬ 
tivum  multiforme“  unberücksichtigt  geblieben.  Neuere  Autoren, 
insbesondere  v.  Düring  wollen  diese  Form  völlig  von  den  soge¬ 
nannten  toxischen  trennen  und,  gestützt  auf  Beobachtungen 
kleiner  Epidemieen,  in  der  Affektion  eine  Infektionskrankheit  sui 
generis  erblicken,  die  keine  Beziehung  zu  den  übrigen  Formen 
der  Erythema  multiforme  habe. 

Abgesehen  von  den  vielen  negativen  Versuchen,  den  Erreger 
des  Erythema  multiforme  zu  finden,  abgesehen  von  der  praktischen 
Schwierigkeit,  selbst  innerhalb  einer  Epidemie  Fälle,  deren  toxische 
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Biologie  klar  ist,  von  den  Infektionsfällen  trennen  zu  müssen, 
in  der  Zusammenhang  des  supponirten  infektiösen  Erythema 
jdtiforme  mit  dem  toxischen  leicht  gefunden  werden.  Wir  haben 
'r  anzunehmen,  dass  das  supponirte  Virus  des  infektiösen  Ery- 
Pma  multiforme  das  Blutserum  chemisch  verändert.  Es  kann 
an  die  Autointoxikationshypothese  wieder  in  ihr  Recht  eintreten. 
j9  chemische  Veränderung  des  Serums  durch  die  Infektions- 
•eger  ist  ja  gerade  in  neuester  Zeit  (Agglutination)  ausgiebig 
<idirt  worden. 

Nimmt  man  diese  Hypothese  auf,  so  kann  man  für  den  zweifel¬ 
einen  Krankheitstypus  darstellenden  Symptomencomplex  des 
I  ythema  exsudativum  multiforme  eine  einheitliche  pathogene- 
.  che  Auffassung  gewinnen. 

Wenn  ich  mir  erlaubt  habe,  vor  Ihnen,  meine  Herren,  Theorieen 

entwickeln,  die  zwar  in  ihren  Grundlagen  auf  exakten  Beob- 
htungen  beruhen,  in  ihrer  weiteren  Ausgestaltung  aber  noch 
mnigfacher  Stützen  der  exakten  experimentellen  und  chemischen 
irschung  bedürfen,  so  geschieht  das,  um  für  diese  den  Derma- 
logen  zunächst  berührenden  Fragen  das  Interesse  des  inneren 
inikers  zu  erwecken.  Der  auf  ambulantes  Krankenmaterial  an- 
■wiesene  Dermatologe  muss  auf  die  Beantwortung  dieser  Fragen 
•rzichten  und  sich  damit  bescheiden,  aus  seiner  genauen  Kennt- 
ss  der  Krankheit  heraus  eine  Anregung  zur  weiteren  Arbeit  ge¬ 
lben  zu  haben. 

Wenn  ich  zum  Schluss,  auf  den  Anfang  meines  Vortrages 
irückgreifend,  auf  das  von  Gerhardt  in  seiner  vollen  Wichtig- 
lit  erkannte  und  gewürdigte  Erythema  enematogenes  St ill’s  ein- 
ihe,  so  darf  ich  wohl  ein  Referat  über  die  Arbeit  selbst  voraus- 

ihicken. 

Still1)  beobachtete  bei  26  Kindern,  die  an  verschiedenen 
rankheiten  litten,  nach  Seifenklystieren  plötzlich  auftretende 
'  xanthemschübe.  Das  Exanthem  war  theils  Scharlach- ,  theils 
j fasern-,  theils  röthel-,  theils  urticaria- ähnlich.  Meist  befallen 
urden  Stirn,  Knie,  Streckseite  des  Ellenbogens  und  der  Hinter¬ 
acken,  Gesicht,  besonders  Wangen  und  Kinn.  Es  bestand  eine 
veif eilose  Neigung  zu  Symmetrie.  Subjektive  Juckempfindung 
!  rar  unbedeutend.  Die  Dauer  des  Exanthems  betrug  mindestens 
2,  in  einem  Falle  aber  auch  72  Stunden.  Die  Klystiere  bestan- 
en  aus  einer  Auflösung  von  harter  gelber  Seife,  nur  in  wenigen 
allen  aus  reinem  Oel  oder  Wasser.  Die  Menge  der  Klystiere, 
ie  Dauer  ihrer  Applikation,  die  Dauer  der  vorangegangenen 
Obstipation,  das  Alter  der  Kinder  sind  ohne  Einfluss.  Die  inter- 
issanten  Ausführungen  S  ti  11  ’s  über  die  eventuelle  Schwierigkeit 
1  er  Diagnose  des  Klystierexanthems  dem  Scharlach  gegenüber 
i  önnen  hier  übergangen  werden.  Von  Wichtigkeit  ist  die  patho- 
!  enetische  Auffassung  des  Autors.  Drei  Möglichkeiten  bestehen: 

Das  Exanthem  ist  die  Folge  einer  Intoxikation  durch  Substanzen, 
Leiche  in  der  Seife  enthalten  sind.  Gegen  diese  Auffassung 
Lpricht  die  Seltenheit  der  Klystierexantheme,  die  Beobachtung 
ines  Exanthems  auch  nach  einem  Wasserklystier  und  ein  Expe- 
iment.  Ein  Seifenstückchen  wurde  halbirt,  die  eine  Hälfte  rief 
:  ei  einem  Kinde  ein  Exanthem  hervor,  die  andere  nicht.  2.  Das 
|  ixanthem  kann  durch  eine  Autointoxikation  hervorgerufen  werden. 
Still  nimmt  an,  dass  toxische  Substanzen  durch  die  grosse  Flüs- 
igkeitsmenge  in  den  Faeces  aufgelöst  werden  und  zur  Resorption 
;elangen.  3.  Das  Exanthem  kann  ein  vasomotorisches  Reflex- 
i  ihänomen  sein.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Umstand,  dass 
ei  zwei  Kindern  unmittelbar  nach  dem  Klystier  der  Ausschlag 
beobachtet  wurde.  In  den  übrigen  Fällen  versagt  jedoch  die  Er- 
lärung,  da  meist  erst  12 — 48  Stunden  nach  dem  Klystiei  das 
) Ixanthem  erschien.  Dem  entsprechend  erblickt  Still  in  dem 
üystierexanthem  eine  vasomotorische  Störung,  hervorgerulen 
urch  intestinale  Absorption,  entweder  eines  Bestandtheiles  des 
|  ilystiers  oder  eines  Bestandtheiles  der  Faeces. 

Von  meinem  Standpunkte  aus  scheint  noch  eine  vierte  Mög¬ 
lichkeit  in  Frage  zu  kommen.  Seifenklystiere  üben  einen  staiken 
!  leiz  auf  die  Mastdarmschleimhaut  aus ;  das  Jammern  älterer 
Kinder  und  das  Sträuben  jüngerer  ist  ein  Zeichen  dieser  Reizung. 
Ich  muss  übrigens  aus  eigener  Erfahrung  sagen,  dass  ich  selbst 
lie  Einführung  eines  Seifzäpfchens  als  sehr  schmerzhaft  empfun¬ 
den  habe.  Die  Folge  der  Reize  ist  eine  seröse  Exsudation  der 
j  Jastdarmschleimhaut.  Die  Resorption  dieses  Serums  führt  durch 

Js — . _ 

*)  Erythema  enematogenes  (Enema  Rash)  in  children.  Transactions 
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Autointoxikation  bei  disponirten  Individuen  nach  12  48  Stunden 

zur  Entstehung  des  Erythema. 


V.  Beitrag  zur  Genese  der  Mastitis 
adolescentium.1) 

Von  Dr.  Erwin  Franck,  Berlin. 

Im  Laufe  der  letzten  acht  Jahre  habe  auch  ich  zweimal  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  das  von  Albers  unter  dem  Namen  „Mastitis 
adolescentium“  beschriebene  Krankheitsbild  zu  beobachten. 

In  dem  ersten  Fall  betraf  die  Erkrankung  einen  Knaben  von 
15  Jahren,  in  dem  zweiten  einen  16jährigen  jungen  Mann. 

Bezüglich  des  Verlaufes  kann  ich  die  Erfahrung  des  Collegen 
Adler  nur  bestätigen.  Beide  Patienten  klagten  über  Verhärtung 
und  Druckschmerz,  besonders  einer  Brustdrüse.  In  beiden  Fällen 
war  dies,  soweit  mir  erinnerlich  ist,  die  linke,  während  die  rechte 
Mamma  auch  nicht  ganz  unempfindlich  war.  Das  schmerzhafte 
„heisse“  Gefühl  veranlasste  die  Patienten  zum  Scheuern  und 
Kratzen,  wodurch  dann  der  deutlich  verhärtete  „scheibenförmig“ 
angedrungene  Drüsenkörper  der  Mamma  erst  recht  gereizt  wurde. 
Irgend  eine  Flüssigkeit  aus  der  Mammilla  herauszudrücken,  war 
dabei  nicht  möglich. 

Während  ich  das  von  Adler  in  seinem  Fall  beschriebene 
klinische  Bild  bei  der  Erinnerung  an  meine  beiden  Fälle  wieder 
erkannte  und  auch  durch  den  Verlauf  zu  der  Ueberzeugung  ge¬ 
langte,  dass  es  sich  um  keine  etwa  zur  Abszedirung  neigende 
Entzündung,  sondern  um  eine  mit  der  Geschlechtssphäre  in  Ver¬ 
bindung  stehende  physiologische  Reizung  handelte,  kam  ich  in 
Bezug  auf  den  Ursprung  derselben  doch  zu  anderen  Schlüssen 
als  Adler. 

In  Fall  I  ergab  die  Inspektion  der  Genitalien  ein  abnorm  stark 
entwickeltes  Membrum  und  die  Anamnese,  dass  der  Patient  in 
höchstem  Grade  (durch  Wochen  mehrmals  täglich)  der  Mastur¬ 
bation  ergeben  war. 

Ich  beschränkte  mich  therapeutisch  auf  die  Verordnung  einer 
die  Spannung  der  Mamma  mildernden  und  kühlenden  Salbe. 
Ausserdem  aber  stellte  ich  dem  Patienten  diese  Erkrankung  als 
Folge  der  Masturbation  in  den  schwärzesten  Farben  dar,  „die 
Brust  würde  vereitern,  wenn  er  von  dem  Laster  nicht  abliesse". 

Die  Folge  war,  dass  bei  Einstellung  der  Masturbation  die 
Congestion  der  Mamma  in  kürzester  Zeit  —  ich  glaube  acht  bis 
zehn  Tagen  —  beinahe  völlig  geschwunden  war.  Ich  hatte  jeden¬ 
falls  den  Eindruck,  dass  hier  ein  direkter  Zusammenhang  zwischen 
beiden  bestand. 

Als  dann  —  entsprechend  der  Duplizität  der  Fälle  —  nach 
circa  1/2  Jahre  Fall  II  in  meine  Behandlung  kam,  recherchirte  ich 
sofort  auf  Masturbation,  die  auch  ohne  weiteres,  und  zwar  auch 
als  in  hohem  Grade  bestehend  zugegeben  wurde.  Leider  sah  ich 
den  Patienten,  dem  dieser  Zusammenhang  anscheinend  sehr  pein¬ 
lich  war,  nicht  wieder. 

Man  sollte  nun  annehmen,  dass  die  Mastitis  adolescentium 
entsprechend  der  Masturbation  ein  relativ  häufiges  Ereigniss  sein 
müsste.  Ich  glaube  auch  bestimmt,  dass  eine  leichte  Druck¬ 
empfindlichkeit  einer  oder  beider  Mammae  in  jenen  Jahren  mit 
der  Masturbation  in  Verbindung  zu  bringen  ist.  Ich  habe  wenig¬ 
stens  in  späteren  Jahren  in  den  seltenen  Fällen,  wo  neben  an¬ 
deren  Leiden,  derentwegen  ich  consultirt  wurde,  Masturbation  ge¬ 
trieben  wurde,  diese  Erfahrung  hin  und  wieder  machen  können. 

Solch’  exzessiv  starke  Anschwellung  der  Mamma,  wie  sie 
College  Adler  beschreibt  und  wie  Fall  I  sie  mir  zeigte,  dürften 
auch  wohl  nur  bei  ganz  übermässig  betriebener  Masturbation  und 
gleichzeitiger  erethischer  Constitution  sich  zeigen.  Es  wäre 
von  Interesse,  wenn  Herr  College  Adler  vielleicht  bei  seinem 
Patienten  nach  dieser  Richtung  hin  noch  einmal  Erkundigungen 
einzöge.  _ 

VI.  Zur  Behandlung  der  pathologischen 
Fixationen  des  Uterus. 

Von  Dr.  Steffeck  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  10.) 

Als  schonendste  nenne  ich  da  zunächst  die  Massage.  Wenn 
mich  nicht  alles  täuscht,  so  ist  der  Enthusiasmus  für  die 

>)  Vergl.  den  Aufsatz  von  Dr.  Rieh.  Adler  (Prag)  in  No.  5  dieser 
Wochenschrift. 
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Massage  immer  mehr  im  Abnehmen  begriffen,  lind  meiner  An¬ 
sicht  nach  mit  vollem  Recht.  Speziell  bei  Verwachsungen  des 
Uterus  kann  man  im  allgemeinen  mit  der  Massage  nur  mehr 
schaden  als  nützen.  Ich  kenne  überhaupt  nur  zwei  Arten  von 
Fixation  des  Uterus,  wo  sie  Verwendung  finden  darf,  und  das 
sind  die  Fixationen  durch  alte  parametritis  che  Verdickungen  und 
durch  leichte  dehnbare  Adhäsionen  an  der  Hinterfläche  des 
Uterus.  Und  auch  hierbei  ist  der  Erfolg  der  Massagebehandlung 
ein  mehr  als  zweifelhafter.  Bei  allen  anderen  Fixationen  des 
Uterus  aber,  zumal  bei  den  indirekten,  schadet  man  nur  durch 
die  Massage.  Ich  selbst  bin  deshalb  längst  von  jeder  Massage¬ 
behandlung  bei  Fixationen  des  Uterus  abgekommen. 

Aehnlich  geht  es  mir  mit  der  Lösung  des  Uterus  nach 
Schultze.  Es  ist  ja  von  vornherein  klar,  dass  diese  Behandlungs¬ 
methode  nur  Anwendung  finden  darf  in  Fällen,  wo  der  Uterus 
leicht  an  seiner  Hinterfläche  adhärent  ist.  Aber  auch  hier  leistet 
die  Methode  sehr  geringes.  Ich  will  ja  nicht  bestreiten,  dass  es 
einmal  gelingen  kann,  einen  leicht  fixirten  Uterus  manuell  zu  lösen, 
aber  garantiren  kann  man  für  den  Erfolg  jedenfalls  niemals.  Und 
überdies  lehrte  mich  die  Praxis,  dass  alle  Uteri,  die  von  anderer 
Seite  „gelöst“  worden  waren,  nach  wie  vor  retroflektirt  lagen  und 
fixirt  waren.  Andererseits  möchte  ich  glauben,  dass  in  nicht 
wenigen  Fällen,  wo  die  Schultze’sche  Lösung  von  Erfolg  gewesen 
sein  soll,  der  Uterus  überhaupt  nicht  fixirt  war.  Denn  so  man¬ 
cher  Uterus,  der  (ohne  Gebrauch  der  Sonde)  sich  nicht  auf¬ 
richten  lässt,  ist  in  Narkose  spielend  leicht  aufzurichten.  Und 
überdies:  Ein  so  leicht  fixirter  Uterus,  der  sich  nach  Schultze 
wirklich  lösen  lässt,  macht  gewiss  in  den  wenigsten  Fällen  irgend¬ 
wie  nennenswerthe  Beschwerden  und  bedarf  daher  gar  nicht  der 
Behandlung.  —  Nach  alledem  scheint  es  mir  an  der  Zeit  zu  sein, 
die  Schultze’sche  Lösung  als  eigentliche  Behandlungsmethode 
für  Fixationen  des  Uterus  zu  streichen. 

Es  fragt  sich  nun:  Wie  können  wir  am  besten  alte  chro¬ 
nische  Verwachsungen  des  Uterus  in  Angriff  nehmen? 
Hiermit  komme  ich  auf  die  Besprechung  einer  Operation,  die  ich 
im  Jahre  1894  zum  ersten  Male  ausgeführt  und  im  Laufe  der 
Jahre  derart  ausgebildet  und  erprobt  habe,  dass  ich  sie  heute 
mit  gutem  Gewissen  empfehlen  kann.  Ich  nenne  die  Operation: 
„vaginale  Hysterolysis“. 

Die  Operation  besteht  kurz  gesagt  darin,  dass  zunächst  mit 
Hille  der  Kolpotomia  posterior  der  Uterus  aus  allen  seinen  hinte¬ 
ren  Adhäsionen  losgelöst  und  dass  hierauf  auf  dem  Wege  der 
Kolpotomia  anterior  weitere,  vorn  sitzende  Adhäsionen  gelöst 
werden  und  dass  schliesslich  der  Uterus  an  der  Vagina  fixirt 
wird. 

Der  Gang  der  Operation  ist  folgender:  Die  Portio  wird  mit 
einer  Hakenzange  kräftig  nach  vorn  gezogen  und  hinten  in  der 
Höhe  des  Peritonealansatzes  quer  Umschnitten.  Hierauf  wird  das 
Peritoneum  eröffnet,  und  zwar  entweder  mit  Pincette  und  Scheere, 
oder,  falls  die  Verwachsungen  im  Douglas  tief  herabgehen,  stumpf 
mit  einem  Finger.  Dann  wird  die  hintere  Scheidenwand  in 
der  Mittellinie  vom  Wundrande  an  bis  zum  Ansatz  des  Rectum 
sagittal  gespalten.  Jetzt  dringen  zwei  Finger  der  linken  Hand 
in  die  Bauchhöhle  ein,  während  die  rechte  Hand  den  Uterus  von 
aussen  umfasst  und  die  Portio  von  einem  Assistenten  möglichst 
herabgezogen  wird.  Die  Finger  der  linken  Hand  halten  sich 
stets  ganz  am  Uterus  und  lösen  unter  allmählichem  Vor- 
diingen  sämmtliche  Adhäsionen  der  Hinterfläche  des  Uterus  und 
eventuell  auch  Adhäsionen  der  Ovarien  ab,  und  zwar  so  lange, 
bis  der  Uterus  hinten  absolut  frei  ist  und  bis  die  Finger  über 
den  Fundus  des  Uterus  hinaus  gelangt  sind.  Der  erste  Theil 
der  Operation  ist  hiermit  beendet.  Ein  Tupfer,  der  in  die  Schei¬ 
denwunde  gelegt  wird,  stillt  provisorisch  die  Blutung. 

Die  Portio  wird  nun  nach  hinten  gezogen  und  dann  vorn 
quer  Umschnitten;  die  Blase  wird  abgelöst,  das  Peritoneum  mit 
Pincette  und  Scheere  eröffnet.  Ein  Seitenhebel  wird  in  die  Peri¬ 
tonealöffnung  eingeführt,  der  Uteruskörper  wird  mit  einer  Haken¬ 
zange  erfasst  und  in  die  W  unde  hinein-  oder  auch  durch  dieselbe 
hindurch  nach  aussen  gezogen  und  von  etwa  noch  vorn  sitzen¬ 
den  Adhäsionen  befreit.  Jetzt  wird  die  vordere  Vaginal  wand  etwa 
■  '  cm  hoch  sagittal  in  der  Mittellinie  gespalten,  und  in  diesem 
Spalt  wird  der  Uteruskörper  2—3  cm  oberhalb  des  Bauchfell- 
ansatzes  mit  zwei  Seidennähten  fixirt.  Die  vordere  Scheidenwunde 
wird  dann  zur  ursprünglichen  Form  mit  Catgutnähten  geschlossen, 
uni  end.ich  wird  auch  die  hintere  Scheidenwunde  durch  einige 
Nahte  wieder  vereinigt.  -  Die  fixirenden  Seidennähte  bleiben 
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mindestens  vier  Wochen  lang  liegen;  die  Bettruhe  beträgt  zwöl 
Tage.  Die  Dauer  der  Operation  beträgt  in  leichteren  Fällen  lcj 
bis  15,  in  schwereren  20 — 30  Minuten. 

M.  H. !  Sie  sehen  schon  aus  der  Schilderung  des  Operationsi 
ganges,  dass  von  irgend  welcher  Exstirpation  bei  diesem  Vor) 
gehen  nicht  die  Rede  ist,  dass  dieselbe  also  auss chliesslicl 
Verwendung  finden  soll  bei  Fixationen  des  Uterus  ohne  Adnex- 
erkrankung,  also  bei  direkten  Fixationen. 

Allein  aus  diesem  Grunde  lege  ich,  wie  schon  oben  gesagt 
den  grössten  Werth  auf.  eine  vorherige  genaue  Diagnose 
Bestehen  nur  alte  chronische  Verwachsungen  des  Uterus  selbst 
so  kann  man  mit  der  vaginalen  Hysterolysis  für  den  Erfolg  garan 
tiren;  bestehen  dagegen  chronische  Adnexerkrankungen,  so 
erreicht  man  mit  der  Lösung  allein  nichts,  sondern  muss  sich 
zur  Exstirpation  der  Adnexe  per  vaginam  und  Vaginofixation 
des  Unterus  entschlossen.  Bestehen  endlich  andere  indirekte 
Fixationen  des  Uterus  durch  seitliche  oder  hintere  parametrische 
Stränge,  so  ist  ein  operatives  Eingreifen  nach  meinen  Erfahrung 
gen  ganz  zu  widerrathen. 

Nach  diesen  aus  der  Praxis  gewonnenen  Prinzipien  habe  ich 
in  den  letzten  fünf  Jahren  ausschliesslich  operirt.  Ich  will  Sie, 
meine  Herren,  mit  der  Mittheilung  der  einzelnen  Kranken¬ 
geschichten  nicht  unnöthigerweise  ermüden,  ich  will  Sie  heute 
nur  kurz  mit  den  Resultaten  bekannt  machen. 

Zur  einfachen  Hysterolysis  mit  doppelter  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  und  Vaginofixation  des  Uterus  entschloss  ich  mich  im 
ganzen  25  mal,  die  Hysterolysis  combinirt  mit  theil  weiser, 
resp.  gänzlicher  Exstirpation  der  Adnexe  und  Vaginofixation  des; 
Uterus  machte  ich  9  mal. 

Sie  sehen  schon,  meine  Herren,  aus  dieser  geringen  Zahl  der; 
Operationen  innerhalb  5  Jahren,  dass  ich  frei  gewesen  bin 
von  jeder  „Operationswuth“.  Ich  habe  in  der  That  nur  dann 
operirt,  wenn  die  Beschwerden  grosse  waren  und  wenn  die  resor- 
birende  Behandlung  keinen  Erfolg  hatte  oder  von  vornherein 
keinen  Erfolg  versprach,  wenn  ich  andererseits  von  einem 
operativen  Vorgehen  mit  Sicherheit  völlige  Heilung  erwarten 
durfte.  Operirt  man  nach  diesen  Prinzipien,  so  bin  ich  überzeugt, 
werden  auch  andere  Operateure  dieselben  guten  Erfahrungen  mit 
der  vaginalen  Hysterolysis  machen  wie  ich.  Die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Operation  ist  in  der  That  eine  grosse. 

Unter  den  25  Fällen  von  direkter  Fixation  des  Uterus  waren 
die  bei  weitem  meisten  solche  Fälle,  in  denen  die  Hinterfläche 
des  Uterus  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  und  zwar  sehr  fest 
verwachsen  war,  theils  mit  dem  Peritoneum  des  Douglas,  theils 
mit  Darm  und  Netz.  Das  wichtigste,  die  völlige  Mobilisirung 
des  Uterus,  liess  sich  in  allen  Fällen,  bis  auf  einen  einzigen,  in 
vollkommenster  Weise  erzielen.  Ich  habe  die  Patientinnen  sämmt- 
lich  vier  Wochen  und  1/2  Jahr  nach  der  Operation  nachuntersucht 
und  ich  kann  Sie  versichern,  dass  die  Beweglichkeit  und  die  Lage  j 
des  Uterus  eine  ideale  war,  so  gut,  dass  man  aus  dem  Befunde 
auf  die  früheren  Verwachsungen  überhaupt  nicht  mehr  schliessen 
konnte.  Speziell  die  •  normale  Lage  des  Uterus  möchte  ich  den 
Gegnern  der  Vaginofixation  gegenüber  nachdrücklichst  betonen;  j 
ein  richtig,  d.  h.  nicht  zu  hoch  fixirter  Uterus  liegt  nach  der 
Operation  nicht  in  starrer  Anteversion,  sondern  in  normaler 
Anteflexion.  Thut  er  dies  nicht,  so  ist  die  Operation  eben 
fehlerhaft  ausgeführt,  und  eine  fehlerhafte  Technik  kann  der 
Operation  als  solcher  nicht  zum  Vorwurf  gemacht  werden. 

Nun,  meine  Herren,  der  eine  Misserfolg,  den  ich  hatte,  datirt 
aus  dem  Jahre  1895.  Er  hatte  allein  seinen  Grund  in  der  damals 
noch  ungenügenden  LTebung  und  in  daraus  resultirender  Zaghaftig¬ 
keit.  Der  Uterus  war  sehr  fest  sowohl  direkt  wie  indirekt  fixirt, 
und  der  Fehler  meines  Vorgehens  lag  darin,  dass  ich  den  nicht 
genügend  frei  gemachten  Uterus  dennoch  vaginal  fixirte.  Die 
noch  bestehenden  Fixationen  bewirkten  ein  Losreissen  des  Uterus 
und  neue  Verwachsungen  desselben. 

Abgesehen  von  diesem  einen  schlechten  Erfolge  waren  die 
übrigen  Resultate,  wie  gesagt,  glänzende. 

Nebenverletzungen  sind  mir  in  keinem  einzigen  Falle 
passirt,  und  der  Verlauf  nach  der  Operation  war  stets  ein  voll¬ 
kommen  glatter.  Niemals  Temperatursteigerungen  und  niemals 
Störungen  seitens  der  Blase.  Die  meisten  Patientinnen  liessen 
von  Anfang  an  spontan  Urin;  einige  wenige  mussten  in  den  ersten 
Tagen  katheterisirt  werden.  Ernstere  Blasenstörungen  dürfen 
nach  einer  Vaginofixation  überhaupt  nicht  Vorkommen;  sie  beruhen 
ebenfalls  auf  einer  mangelhaften  Technik,  und  zwar  darauf,  dass  j 
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iT  der  Pixirung  des  Uterus  die  Blase  nicht  gehörig  von  den 
fetmentis  latis  abgelöst  wurde. 

|  Der  ungestörte  Verlauf  aller  meiner  Operationen,  meine  Herren, 

1 1t  meiner  Ansicht  nach  sehr  ins  Gewicht.  Denn  wenn  man 
.jih  wegen  eines  an  sich  ungefährlichen  Leidens  zu  einem  ope- 
i  iven  Vorgehen  entschliesst,  so  muss  dies  ebenfalls  ein  gefahr- 
jftes  sein! 

In  den  neun  Fällen  von  indirekter  Fixation  des  Uterus  durch 
[i'krankung  der  Adnexe  verfuhr  ich  nach  folgenden  Prinzipien: 
gen  ausser  der  direkten  Fixation  des  Uterus  leicht  lösbare  Ver- 
lichsungen  der  im  übrigen  gesunden  Anhänge  vor  (meist 
ndelt  es  sich  da  um  tiefliegende  adhärente  Ovarien),  so  begnügte 
i  mich  mit  der  einfachen  Lösung  der  Adhäsionen  und  Vagino- 
lation.  Bestanden  dagegen  entzündliche  Geschwülste  der 
;  iben  und  Ovarien,  waren  die  Anhänge,  kurz  gesagt,  nachweis- 
■h  erkrankt,  so  schloss  ich  der  Lösung  des  Uterus  die  Ex- 
irpation  der  Adnexe  an.  Denn  sind  einmal  die  Anhänge  so 
krankt,  dass  eine  resorbirende  Behandlung  resultatlos  bleibt,  so 
pnügt  eine  blosse  Mobilisirung  der  Adnexe  nicht,  weil  doch  so- 
rt  wieder  neue  Adhäsionsbildung  eintritt.  Diese  Nothwendigkeit 
>s  radikaleren  Vorgehens  aber  muss  es  dem  Gynäkologen  zur 
{licht  machen,  in  Fällen  von  indirekter  Fixation  des  Uterus 
rst  dann  operativ  einzugreifen,  wenn  die  oben  besprochenen 
ehandlungsmethoden  wirklich  lange  erprobt  wurden  und  er- 
jlglos  geblieben  sind.  Auf  dieses  zunächst  möglichst  conser- 
ativc  Vorgehen  bei  Adnexerkrankungen  aller  Art  möchte 
h  ganz  besonders  hingewiesen  haben;  denn  meiner  Ansicht  nach 
t  es  unmöglich,  von  vornherein  zu  sagen,  welche  Adnex¬ 
eschwülste  resorbirt  werden  können,  welche  nicht.  Man  erlebt 
x  oft  genug  grosse  Ueberraschungen  und  sieht  lange  bestehende, 
ber  faustgrosse,  adhärente  Tumoren  völlig  und  dauernd  ver- 
’hwinden,  ohne  dass  man  es  vorher  gehofft  hätte.  Unter  den 
ielen  Fällen  der  Art,  die  ich  behandelt  habe,  entschloss  ich  mich 
aher  nur  neunmal  zur  Operation.  Andererseits  halte  ich  es  für 
alsch,  im  Prinzip  jegliche  Adnexoperation  zu  verdammen, 
benso  wie  ich  es  für  falsch  halte,  auch  bei  alten  chronischen, 
irekten  Fixationen  des  Uterus  niemals  operativ  einzugreifen, 
der,  wie  überall,  ist  die  aurea  mediocritas  das  richtige, 
r  Nun,  m.  H.,  noch  einige  Worte  zur  Begründung  meines 
perationsverfahrens. 

Das  grösste  Gewicht  lege  ich  auf  die  doppelte  Eröffnung 


er  Bauchhöhle  vom  hinteren  und  vom  vorderen  Scheidengewölbe 
us.  Es  ist  nicht  richtig,  hier  auf  Prinzipien  herumreiten  zu  wollen 
nd  zu  sagen:  ein  jeder  fixirter  Uterus  lässt  sich  mit  Hilfe  der 
(iolpotomia  anterior  lösen.  Wer  das  sagt,  m.  H.,  der  hat  ent¬ 
weder  hinten  fest  fixirte  Uteri  überhaupt  nicht  zu  lösen  versucht, 

|  der  wenn  er  es  versucht  hat,  dann  ist  es  ihm  nicht  ganz  ge- 
I  ingen.  Es  ist  ja  auch  a  priori  ganz  widersinnig,  hinten  fixirte 
Iteri  nicht  durch  die  Kolpotomia  posterior  in  Angriff  nehmen 
u  wollen.  Und  die  bei  weitem  meisten  Adhäsionen  betreffen 
och  die  Hinterfläche  des  Uterus  oder  die  tief  und  hinten 
egenden  Ovarien.  Es  ist  deshalb  durchaus  rationell,  bei  Adhä- 
ionen,  die  hinten  sitzen,  auch  von  hinten  vorzugehen. 

Die  Kolpotomia  anterior  und  Vaginofixation  des  Uterus,  als 
I  weiten  Akt  der  Operation,  mache  ich  aus  zwei  Gründen.  Erstens 
wt  es  gar  nicht  so  selten,  wie  man  glaubt,  dass  auch  an  der  Vorder- 
'  lache  des  Uterus  zahlreiche  und  feste  Adhäsionen,  theils  mit  dem 
‘eritoneum  der  Blase,  theils  mit  Darm  und  Netz  vorhanden  sind,  und 
diese  lassen  sich  allein  durch  die  Kolpotomia  anterior  beseitigen, 
iweitens  scheint  es  mir  unpraktisch  und  vor  allem  zeitraubend 
\  u  sein,  wenn  man  einmal  die  Kolpotomia  posterior  gemacht 
tat,  nun  etwa  den  Uterus  durch  die  Alexander- Adam’sche 
Operation  zu  fixiren.  Man  würde  dadurch  zu  Lageveränderungen 
er  Patientin  und  anderen  Manipulationen  gezwungen,  die  die 
l  »peration  unnöthiger  Weise  in  die  Länge  ziehen. 

Ein  Vorwurf,  m.  H.,  wird  jedenfalls  der  Operation  von  denen 
gemacht  werden,  die  eigene  Erfahrungen  darin  noch  nicht  ge- 
ammelt  haben.  Es  wird  gesagt  werden:  „Ja,  es  ist  alles  ganz 
gut  und  ganz  schön,  aber  —  man  operirt,  man  löst  die  V  er¬ 
wachsungen  im  Dunklen.“  Ja,  meine  Herren,  das  gebe  ich  gern 
u.  Aber  löst  man  denn  nicht  auch  bei  einer  Laparotomie  die 
'leisten  Verwachsungen,  zumal  die  eines  retroflektirten  Uteius, 
uch  im  Dunklen?  Wer  sich  bei  der  Laparotomie  die  Mühe  giebt, 
öde  Verwachsung  dem  Auge  erst  zugänglich  zu  machen,  ehe  ei 
ie  löst,  der  giebt  sich  unnütze  Mühe  und  nützt  der  1  atientin 
;  ;ar  nichts,  sondern  schadet  ihr  vielmehr  nur  aus  dem  einfachen 


Grunde,  weil  er  bei  seinen  Bestrebungen  den  Darm  alterirt  und 
die  Operation  ganz  unnöthiger  Weise  in  die  Länge  zieht. 

Ueberdies,  m.  H.,  wenn  jemand  durchaus  „hell“  operiren  will, 
so  kann  er  nach  Eröffnung  des  Douglas  sich  den  Uterus  schritt¬ 
weise  mehr  und  mehr  in  die  Wunde  hereinziehen  und  nun  mit 
Scheere  und  Paquelin  Vorgehen.  Zweck  hätte  dies  allerdings  gar 
nicht,  und  sehr  bald  würde  er  zu  jenem  „dunklen  Verfahren“ 
übergehen,  das  ich  hiermit  dringend  empfohlen  haben  "möchte. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  zwei  andere  Operationen 
zur  Beseitigung  alter  chronischer  Uterusverwachsungen.  Ich 
meine  die  Ventrofixation  und  die  sogenannte  Radikaloperation. 

Die  Ventrofixation  ist  zweifellos,  trotz  der  glänzenden  Re¬ 
sultate  bei  Laparotomieen,  noch  als  eine  gefährliche  Operation  zu 
bezeichnen.  Nach  den  günstigen  Erfahrungen,  die  ich  mit  der 
vaginalen  Hysterolysis  gemacht  habe,  sollte  daher  die  Laparotomie 
allein  zur  Lösung  von  Uterusverwachsungen  nicht  mehr  ge¬ 
macht  werden.  Etwas  anderes  ist  es,  wenn  aus  anderen  Indi¬ 
kationen,  z.  B.  wegen  grosser  entzündlicher  Adnextumoren, 
die  Laparotomie  gemacht  und  wenn  dann  gleichzeitig  der  Uterus 
aus  seinen  Verwachsungen  befreit  wird.  Für  diese  Fälle  sollte 
auch  jetzt  noch  die  Ventrofixation  als  allein  richtige 
Operation  gelten.  Denn,  m.  H.,  trotz  meiner  Vorliebe  für  vagi¬ 
nale  Operationen  halte  ich  es  doch  für  richtiger,  bei  grossen  ad- 
härenten  Adnexgeschwülsten  die  Laparotomie  zu  bevorzugen.  Die 
vaginale  Exstirpation  derartiger  Tumoren  ist,  wenn  man  den 
Uterus  nicht  mit  exstirpirt,  in  den  meisten  derartigen  Fällen  eine 
äusserst  mühselige  Operation.  Hierzu  bekenne  ich  mich  ohne 
weiteres,  obgleich  ich  mit  meinen  oben  erwähnten  neun  Opera¬ 
tionen,  bezüglich  des  Resultates,  nur  gute  Erfahrungen  gemacht 
habe. 

Aus  diesem  meinen  Standpunkt  erklärt  sich  wiederum  die 
aufgestellte  Forderung,  in  jedem  Fall  von  pathologischer  Uterus¬ 
fixation  eine  absolut  genaue  Diagnose  zu  stellen.  Bei  der  opera¬ 
tiven  Behandlung  soll  man  nicht  nach  der  Schablone  arbeiten, 
sondern  streng  individualisiren.  Bei  direkt  fixirtem  Uterus  ist 
der  vaginale  Weg  zu  wählen,  bei  indirekt  durch  grössere 
Adnexgeschwülste  fixirtem  Uterus  die  Laparotomie  mit  Ventro¬ 
fixation. 

Die  sogenannte  Radikaloperation  dagegen,  m.  H.,  sollte 
nach  meiner  Ueberzeugung  wegen  Uterusverwachsungen,  mögen 
diese  sein,  wie  sie  wollen,  überhaupt  nicht  ernstlich  erwogen, 
geschweige  denn  ausgeführt  werden. 

Aber  nun  lese  man  z.  B.  die  Berichte  über  200  Radikalopera¬ 
tionen  aus  der  Land  au 'sehen  Klinik!  Ich  muss  gestehen,  dass 
ich  bei  dieser  Lektüre  am  meisten,  oder  vielmehr  ausschliesslich 
erstaunt  war  über  die  Fülle  von  Indikationen.  In  zwei  oder  drei 
der  mitgetheilten  Fälle  hätte  ich  mich  vielleicht  auch  zur  Radikal¬ 
operation  entschlossen,  aber  in  mehr  gewiss  nicht.  Ich  kann  mir 
zwar  wohl  denken,  dass  der  Operateur,  der  so  viel  operirt  hat, 
schliesslich  sehr  erfreut  ist  über  den  hohen  Grad  seiner  Technik, 
aber  anerkennen  kann  ich  diese  Häufung  von  radikalem  Vorgehen 
in  keiner  Weise.  Und  eins  bleibt  mir  unerklärlich,  dass  gegen 
diese  Polypragmasie  nicht  längst  von  autoritativer  Seite  energisch 
Einspruch  erhoben  ist. 

Feuilleton. 

Eine  alte  satirische  Verordnung,  die  Gicht  betreffend. 

Von  Dr.  George  Meyer,  Berlin. 

Seit  vielen  Jahren  habe  ich  eine  grosse  Reihe  von  Verordnungen 
und  Verfügungen  auf  dem  Gebiete  der  Medizin  aus  alten  Zeiten  ge¬ 
sammelt,  um  dieselben  im  Original  bei  meinen  Arbeiten  bereit  zu  haben 
und  auch  anführen  zu  können.  Ich  habe  diese  bereits  in  vielen  Be¬ 
arbeitungen  der  verschiedensten  Gebiete  der  Medizin  und  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  welche  ich  unternommen,  benutzt  und  werde  be¬ 
sonders  auch  im  „Handbuch  der  Krankenversorgung  und  Kranken¬ 
pflege“,  welches  sich  unter  der  Presse  befindet  und  in  nächster  Zeit 
beendet  sein  wird,  vorzüglich  aus  dem  Gebiete  des  Rettungs-  und 
Krankentransportwesens  viele  alte  Erlasse,  welche  noch  nirgends  ver¬ 
öffentlicht  sind,  zum  Abdruck  bringen.  Gerade  aus  solchen  behörd¬ 
lichen  Bestimmungen  ist  der  Geist,  welcher  die  damalige  Medizin 
beseelte,  deutlich  erkennbar,  und  wemi  das  Eingehen  in  die  Geschichte 
der  Heilkunde  einen  Genuss  gewährt,  welchen  wohl  nur  derjenige  voll 
und  ganz  würdigen  kann,  welcher  einmal  geschichtliche  Studien  be¬ 
trieben  hat,  so  ist  das  vielleicht  in  noch  höherem  Grade  mit  der  Ge¬ 
schichte  der  Medizinalgesetzgebung  der  Fall.  Man  kann  bei  der  Durch¬ 
sicht  der  Verfügungen  sich  längst  verklungene  Zeiten  wieder  vor  Augen 
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führen,  und  so  will  ich  hier  den  Wortlaut  einer  Verordnung  wieder¬ 
geben,  welche  als  sehr  seltenes  Curiosum  zu  gelten  hat.  Aeusserlich 
gleicht  dieselbe  vollständig  einer  Verordnung.  Sie  ist  im  Original  auf 
Büttenpapier  gedruckt  und  dem  Druck  und  der  Ausstattung  nach  etwa 
aus  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts.  Der  Anfangsbuchstabe  W  ist  mit 
dem  gekrönten  preussischen  Adler  verziert,  unten  links  in  der  Ecke 
neben  der  Unterschrift  ist  ein  kreisförmiger  Stempel. 

Was  das  Ganze  besonders  bemerkenswerth  macht,  ist  der  eigen¬ 
artige  Inhalt  der  \  erfügung.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine  Satire, 
in  welcher  die  Gicht  als  Beherrscherin  der  Welt  ihren  getreuen  Gesell¬ 
schaftsmitgliedern,  die  mit  anderen  Namen  bezeichnet  werden,  befiehlt, 
sich  nicht  andere  Namen  beizulegen  und  dadurch  den  Anschein  zu  er¬ 
wecken,  als  lägen  andere  Erkrankungen  vor.  Recht  komisch  sind  die 
unterschriebenen  Namen  gewählt,  welche  alle  möglichen  Arten  von 
Leidensäusserungen  darstellen.  Der  beigefügte  Stempel  zeigt  in  der 
oberen  Reihe  einen  grossen  Lehnsessel, 
daneben  einen  Stiefel,  wie  solche  bei 
der  Reiterei  damaliger  Zeit  getragen 
wurden,  und  einen  viereckigen  Gegen¬ 
stand  mit  Zipfeln  an  den  vier  Ecken, 
vermuthlich  ein  Kissen.  Die  gekreuzten 
Krücken  im  unteren  Theil  sind  deutlich 
erkennbar. 


Fig.  20. 
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Statthalter,  auch  der  Zeit  Wohlverord- 
neter  Vorsteher  |  der  Welt  bekannten 
Regentin  Podagrae,  rechtmässig  erwählte 
Beherrscherin  |  deren  durch  unmässigen 
Zorn  |  allzuhitziger  Lieb  |  und  über¬ 
mässigen  Wein  |  geschwächten  Mensch¬ 
lichen  Cörperen  |  entbiethen  allen  Unseren  auffgerichteten  getreuen  Ge- 
sellschaffts-Mit-Gliedern  |  Unseren  Gruss  und  guten  Willen  zuvor  |  und 
geben  euch  wohl-meynend  zu  vernehmen  |  was  Gestalten  |  Uns  Glaub¬ 
würdig  und  sehr  missfällig  Vorkommen  |  dass  sich  sehr  viele  Unserer 
' 011  Alters  hei  erworbener  und  an  Uns  gebrachten  Privilegien  und 
Freyheiten  unbefugt  und  vermessentlich  zu  gebrauchen  sich  anmassen. 
Indem  sie  unter  dem  Praelext  des  Spanischen  Krampffs  |  Leichdorn  I 
Elster-  oder  Hüner- Augen  |  Roth-Lauff  |  Gail  |  Fluss  |  Verstauch-  oder 
Verränckung  auch  Glieder-Weh  |  Reissen  |  Geschwülsten  |  Klag-Feuer  | 
Vergicht  |  Verkältung  und  hitziger  Flüss  |  Erhitz-  und  Verfrörung  der 
Ballen  |  und  Zähen  |  misslungenen  Stützen  der  Nägel  |  und  Einreissuno¬ 
derselben  Wurtzeln  |  enger  Schuh  und  Stiefflen  |  und  anderen  erdich- 
teten  Kranckheiten  zu  geschweigen  |  das  Jahr  hindurch  4.  5.  6.  und 
mein .  W  ochen  lang  |  mit  höchstem  Fleiss  und  Missvergnügen  I  und 
Formirung  abscheulicher  Minen  und  Gebärden  zu  Bette  liegen  |  ihren 
Leib  sodann  mit  niedlicher  Speiss  und  Tranck  abwarten  |  sich  der  Filtz- 
Stieffel  |  auffgeschnittener  Schuh  |  Krücken-tragen  |  Sesslen  |  Sänfften  | 

I  olstern  |  des  mit  Saltz  und  wohlriechenden  Wassern  |  vermengten 
Irischen  f.  v.  Küh-Drecks  |  und  bey  einfallendem  Neu-Mond  |  des  mit 
besonderen  Ceremonien  verordneten  Schröpffens  |  auch  mehr  andern 
Medicamenten  bedienen  |  anbey  die  gröste  Ungedult  |  Zorn  |  Schelten  I 
fluchen  [  Schlagen  |  Werffen  |  kürren  mit  den  Zähnen  |  unerträglichen 
Geschrey  |  mit  Aussgiessung  verzweifflender  Reden  |  zum  öfftern  von 
sich  hören  |  sonderlich  aber  auch  eine  ungemeine  Furcht  |  auch  so  gar 
manchmahl  wegen  einer  in  ihrem  Lager  gegen  sie  anmarchirende 
Mucken  oder  Fliegen  spühren  lassen  |  nicht  weniger  auf  der  Gassen  die 
breite  Steine  heraussuchen  |  und  in  allem  Uns  gleichförmig  bezeigen  I 
und  ob  schon  dieses  alles  Podagraeische  Qualitäten  und  Eigenschafften 
seyn  |  sie  sic-h  dennoch  darzu  nicht  bekennen  |  sondern  lieber  alles  hals¬ 
starriger  V  eiss  stillschweigend  verbeissen  wollen  |  verfahren  hingegen 
wider  Uns  mit  harten  Schmäh-Reden  |  schämen  sich  Unsers  wohlbe- 
rUwi611  Nahnjens  I  mit  Verweigerung  sich  in  Unser  Hochlöbl.  Gesell- 
scnallt  emveiieiben  zu  lassen  |  und  den  gebührlichen  Jahr-Schillino- 
oder  Oontmgent  abzulegen  |  weilen  aber  dieses  in  mediate  wdder  Unser. 
Privilegien  und  ihrer  lieben  Schwester  Chiragrae,  als  Mit-Regentin  | 
Ehr  und  Respect  laufft  |  und  selbige  keinesweges  solches  länger  zu 
verstatten  gesonnen  seynd;  Als  thun  Wir  auf  specialen  Uns  ertheilten 
Befehl  |  alle  Unsere  zugehörige  treue  Mit-Glieder  |  hiermit  zur  Erhalt- 
,  b  ortpllantzung  Unserer  Hochrespectirlichen  Podagraischen  Gesell- 
scialtt  freundlich  ersuchen  |  auf  die  neu-anfangend  |  und  obangeregter 
massen  m  der  Stille  |  unter  vorangezogenen  Praetexten  practicirende 
-Laboranten  |  dergestalten  ein  wachsames  Aug  zu  haben  |  damit  Uns  und 
Unserem  hochstprivilegirten  Cammer -Wresen  dieselbe  wer  sie  auch 
seyn  j  bey  unausbleiblicher  Execution,  so  Wir  allenfals  Unserm  Exne- 
diton  dem  pnvilegirten  Cammer-Wesen  dieselbe  wer  sie  auch  seyn  I 
bei  unausbleiblicher  Execution,  so  Wir  allenfals  Unserm  Expeditori 
V,  von,[  Mzl>ngen  auffgetragen  |  kundbahr  und  nahmhafft  mögen 
gemacht  werden  |  denenjenigen  aber  |  welche  sich  hierinnen  aber  un- 
1  be!ehlen  Wir  ernstlich  und  bey  Straff  Zehen  Pfund 
allemalJ  tei'enT1jeder  Unserer  wohl-verordneten  Cammer 

Stifften  bescb,  6mChtet?  Beschwerden  I  entweder  auf-  und  mit  Eisern 
zu  0d%7^  Igel:Haut  inwendi^  gefütterten  Schuhen 

innerhalb  14  Tao&W  ^  !  daSS  -Sle  Slch  bey  Uuserer  Krüppel-Cantzley 
aRdorten  itihr  8f  T  InSmuirung  dieses  allerlängst  anmelden  | 

-  hrendei  Massen  emschreiben  lassen  |  das  gewöhnliche  Auf- 
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schlag-Geld  erlegen  |  darauf  Pflichten  leisten  |  und  nach  Beschaffenheil 
der  Qualitäten  |  die  alsdann  conferirende  Charge  antretten  |  auch  nacll 
praestiren  solcher  Praestandorum,  von  dem  jüngsten  Mit-Glied  !  diii 
Lade  mit  aller  Zugehör  nach  Uhraltem  Gebrauch  und  Herkommen  o-e'! 
bührender  Massen  übernehmen  und  empfangen  sollen  |  daran  erweise 
ihr  euren  Gehorsam  und  Schuldigkeit  |  Wir  hingegen  machen  eucl 
allerhöchst  verliehener  Privilegien  und  Freyheiten  theilhafftig  [  Unc 
bleiben  euch  mit  besonderen  Gnaden  gewogen.  Gegeben  in  Unsere) 
Alten  Neustadt  Federburg  |  den  ersten  Tag  des  Neumonds  im  knuffen 
den  Jahr. 

Bernhardt  Graf  von  Warmsdorff  und  Betthausen  |  Freyherr  zu  Klagen 
furth  |  Erbherr  von  Krückenberg  und  Sesselheim  |  r.  Statthalter! 

Cyprianus  Krüppel  von  Schmertzfeld  und  Achthausen. 

Ehrenreich  von  Pfitzlingen  |  Expeditor. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Amerikanische  Briefe. 

Von  A.  Jacobi. 

VII. 

Geburtshülfe  und  Frauenkrankheiten  hatten  ihren  ersten  namhaften: 
Vertreter  in  Newyork  an  Sam.  Bard,  dem  Verfasser  der  klassischen 
Arbeit  über  Diphtherie,  welche  fünfzig  Jahre  vor  Bretonneau  er¬ 
schien.  Andere  ältere  Namen,  welche  auch  Ihnen  wohlbekannt  sind 
haben  wir  in  Hodge  (1796—1873,  Pessarien)  und  Charles  D.  Meigs 
in  Philadelphia,  welcher  letztere  Thrombosen  als  die  Todesursache 
im  Kindbette  auffand,  und  Henning  Bedford  in  Newyork,  der,  so¬ 
viel  ich  weiss,  der  erste  war,  welcher,  und  zwar  in  lehrhafter  und  bis-1 
weilen  nur  zu  amüsanter  Weise,  schon  vor  fünfzig  Jahren  poliklinischen 
Unterricht  einzuführen  versuchte.  In  Chicago  arbeitete  Byford  vor¬ 
zugsweise  als  Geburtshelfer,  in  Baltimore  Nathan  Smith,  wohlbekannt 
als  Chirurg,  und  einer  der  ersten  Ovariotomisten  (1821),  Vorgänger  der 
beiden  Atlee  in  Pennsylvanien.  Peaslee’s  Arbeiten  über  Ovarioto- 
mie,  gleicherweise  auf  vielfache  Praxis  und  grosse  Gelehrsamkeit  ge¬ 
stützt,  bildeten  nur  einen  Theil  seines  Ruhmes;  sein  Lehrbuch  der 
Histologie  stand  seiner  Zeit  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  und  war 
nur  einer  der  vielen  Beweise  dafür,  dass  manche  unserer  älteren  Me¬ 
diziner,  welche  sich  einen  Spezialruf  erwarben,  durchweg-  gebildete 
Mediziner  waren  und  nicht  selten  nebenbei  gute  klassische  Bildung 
besassen.  J.  Marion  Sims  (1813 — 1883)  gehörte  nicht  zu  dieser  Klasse 
von  Männern;  er  war  Autodidakt,  hochbegabt,  erfinderisch,  dabei  selbst¬ 
bewusst.  Sem  Mutterspiegel  datirt  vom  Jahre  1852;  seine  ersten  Ope¬ 
rationen  an  Vesico- Vaginalfisteln  wurden  in  der  südlichen  Landpraxis 
an  Negern  gemacht;  sein  Ruf  verbreitete  sich  von  dort  und  von  New- j 
yoik  aus.  schnell  über  den  Erdball.  Die  Gründung  des  Newyorker 
Weiberspitals  (1855)  war  ausschliesslich  sein  Werk.  Ohne  gründliche 
pathologische  Kenntnisse  traf  er  intuitiv  das  Richtige.  Gar  wohl  er- 
inneie  ich  mich  daran,  dass  er  mir  vor  40  Jahren,  als  der  Name  kaum 
bekannt  .war,  die  unerklärlichen  Todesfälle  nach  seinen  Operationen 
aus  Sepsis  erklärte,  gegen  welche  er  dann  seine  Drainage  durch  den 
Douglas  sehen  Raum  einführte.  Sein  Schüler  und  langjähriger  As- 1 
sistent,  Thomas  Emmet,  ist  noch  jetzt  in  Newyork  thätig.  Seine 
Theorie  des  durchweg  schädlichen  Einflusses  der  Laceration  des  Gebär- 
mutterhalses  ist  leider  übertrieben  und  hat  viel  dazu  beigetragen,  die 
Zahl  überflüssiger  Operationen  zu  vermehren,  aber  eine  gute  Beobach- 
tungsgabe  und  die  Angabe  mancher  neuen  Operationsmethoden  gaben 
ihm  verdientes  Ansehen  und  Stellung. 

Die  Gebui tshiilfe  hat  sich  in  der  ganzen  Welt  weniger  als  viele 
andere  Zweige  der  Medizin  im  letzten  Decennium  entwickelt,  mit  Aus¬ 
nahme  des  .  Einflusses,  welchen  Antisepsis  und  Asepsis  auf  sie  ausgeübt 
haben.  Die  weite  Verbreitung  medizinischer  Journale,  grosser  und 
kleiner,  guter  und  unbedeutender  (selten  ganz  schlechter),  auch  die 
wachsende  Bedeutung  der  „Postgraduate“-Schulen,  in  welchen  die  Prak¬ 
tiker  des  Landes  Ferienkurse  nehmen,  haben  die  Kenntniss  von  Vor¬ 
beugungsmaassregeln  in  der  Leitung  der  Geburt  auch  in  den  Hinter¬ 
wald  getragen.  Es  sind  besonders  Fordyce  Bäcker,  Lusk,  Hirst 
und  Williams  gewesen,  welche  sich  um  die  Würdigung  des  Kindbett- 
iebers  verdient  gemacht  haben,  nachdem  schon  vor  fast  sechzig  Jahren  ; 
Oliver  Wendell  Holmes  die  Contagiosität  desselben  gelehrt  hatte 
mit  mehr  Glück  und  weniger  Anfechtung  als  der  arme  Semmel- 
weis,  den  man  ins  Irrenhaus  jagte  und  dem  man  kürzlich  ein  Monu¬ 
ment  setzte  von  Stein  und  Erz  so  hart  wie  die  Hirne  und  Herzen 
seiner  Verfolger..  Uebrigens  war  auch  Holmes  nicht  ohne  weiteres 
erfolgreich.  Bei  E.  P.  Evans  (s.  o.),  den  es  übrigens  interessirt 
laben  würde,  über  das  gelegentliche  Verhalten  von  Arzt  zu  Arzt 
S.  155  von  Ughetti’s  (Deutsch  von  Galli)  „Zwischen  Aerzten 
und  Clienten“  nachzulesen,  können  Sie  S.  400  Folgendes  finden: 
„In  einei  „  Contagiousness  of  puerperal  fever“  betitelten  und 
schon  im  Jahre  1843  veröffentlichten  Abhandlung  hat  Holmes  die 
Ansteckungsfähigkeit  dieser  Krankheit  zuerst  nachgewiesen.  Wegen 
dieser  Ansicht,  wurde  er  von  seinen  amerikanischen  Collegen  in  der 
heftigsten  V  eise  angegriffen  und  namentlich  von  zwei  Professoren  an 
em  Medical-CoRege  in  Philadelphia,  Hodge  und  Meigs,  mit  den 
gemeinsten  Schmähungen  förmlich  überschüttet.  Er  liess  sich  jedoch  1 
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jjjt  hinreissen,  diese  ungestümen  Widersacher  mit  gleicher  Münze  zu 
Jihlen,  sondern  stellte  sich  ruhig  und  würdig  zur  Gegenwehr,  wie 
ttfsich  bei  der  Erörterung  wissenschaftlicher  Fragen  stets  geziemt, 
j(<  leider  nicht  immer  geschieht.  Am  Bette  der  Mutter,  die  mit  ihrem 
[igeborenen  Kindlein  an  der  Brust  unter  der  Decke  liege,  habe  er 
i),e  Lust,  sich  mit  jemand  zu  zanken.  Nicht  aus  Ehrgeiz  oder  per- 
j  ichen  Rücksichten,  sondern  um  der  vielen  in  Lebensgefahr  gera- 

!ien  Frauen  willen  verlange  er  gehört  zu  werden,  bis  eine  stärkere 
ime  sich  erhebe,  um  für  sie  zu  sprechen.“ 

In  der  That  nimmt  das  Kindbettfieber  im  ganzen  Lande  ab,  mit 
nähme  vielleicht  der  vernachlässigten  und  übervölkerten  Armen¬ 
kel.  Gute  Hospitäler,  wie  das  von  Mc  Lane  gegründete  Sloane 
ernity  in  New  York  liefern  eine  Mortalität  von  einem  halben  Pro- 
:  t  oder  weniger,  bezw.  gar  keine,  Jahr  aus  Jahr  ein.  Die  Bedeutung 
|j  Antistreptococcenserums  ist  hei  uns  bisher  eben  so  unklar  in  seiner 
Ligen  Form  und  Entwickelung  wie  bei  Ihnen. 

Gute  anatomische  Studien  verdanken  wir  Dickinson  (Gefrier- 
nitte, Studien  über  den  Beckenboden)  und  F.F oster  (ebenfallsüberdas 
■lcen).  Diese  Arbeiten  sind  in  den  Verhandlungen  der  Amerikanischen 
necological  Association  enthalten.  In  denselben  finden  sich  auch  die 
1  idien  von  Arthur  Johnstone  über  Menstruation  und  Ovulation; 
den  Verhandlungen  des  Johns  Hopkins  Hospitals  sind  die  Arbeiten 
a  Clark  über  das  Corpus  luteum  enthalten.  Eine  schöne  Mono- 
iphie  über  Veränderungen  des  Eies,  mit  vortrefflichen  Mikrophoto- 
.iphieen  ist  auch  die  von  Edm.  B.  Wilson. 

Beckenmessungen  sind  vielfach  in  Boston,  Baltimore  (Johns 
ipkins)  und  in  Newyork  (Broome  Street  Hospital  und  Sloane 
iternity)  gemacht  worden.  Spezielle  Erwähnung  der  Journale,  in  wel- 
en  dieselben  erscheinen,  ist  wohl  hier  nicht  am  Platze.  Denn  ausser 
a  speziellen  Journalen,  wie  z.  B.  dem  seit  1868  erscheinenden  Journal 
obstetrics  and  of  the  diseases  of  women  and  children,  hat  jedes 
fjssere  Veröffentlichungen  der  Art  aufzuweisen. 

Die  Bakteriologie  der  Scheide  schwangerer  Frauen  ist  mit  Erfolg 
n  Williams  (Johns  Hopkins)  bearbeitet.  Ich  habe  ihn  in  euro- 
ischen  Journalen  vielfach  erwähnt  gefunden. 

Die  operative  Geburtshilfe  ist  vielfach  gefördert  worden,  Ac- 
achement  force  durch  Marx,  Edgar,  Grandin,  Dührssen  u.  a., 
mphyseotomie  durch  Ayers,  Garrigues  u.  a.  (es  scheint  mir,  dass 
■  in  Amerika  mehr  gewürdigt  wird  als  bei  Ihnen),  und  der  Kaiser¬ 
mitt  durch  Harris  (Philadelphia).  Derselbe  ist  mit  vielem  Erfolge 
sgeführt  worden,  insbesondere  wenn  die  Wahl  zwischen  ihm  und  der 
England  noch  viel  geübten  Craniotomie  ist.  Statt  derselben  ist  in 
wissen  Fällen  die  Hysterektomie  empfohlen  worden,  von  Davis, 
3e ')  u.  a.  Die  letztere  Operation  ist  auch  in  puerperaler  Sepsis  mit 

lück  ausgeführt  worden. 

Natürlich  fehlt  es  auch  nicht  an  Handbüchern.  In  der  ganzen 
eit  „the  cry  is  still:  they  come“.  Glücklicherweise  sind  viele  recht 
ite  unter  ihnen:  Lusk  hat  viele  Ausgaben  erlebt  und  ist  in  vielen 
irachen  erschienen:  kurz  vor  seinem  leider  vor  zwei  Jahren  ei  folgten 
Me  sprach  er  mir  von  einer  japanischen  Uebersetzung.  Die  Bücher 
m  Reynolds,  Davis,  Hirst  und  Grandin  stehen  auf  der  Höhe 
■r  Zeit,  haben  einen  grossen  Leserkreis  und  haben  viel  dazu  beige- 
agen,  die  Verbreitung  von  geburtshilflicher  Wissenschaft  und  Kunst 
allen  ärztlichen  Kreisen  zu  fördern.  Was  das  heisst,  werden  die- 
nigen  wissen,  welche  sich  erinnern,  dass  wir  über  mein  als  500  geo- 
•aphische  Meilen  legitimen  Landdurchmessers  gebieten  —  von  der 
hmachvollen  Philippinenmarotte  nicht  zu  reden.  . 

Das  neu  erschienene  „System  of  Obstetrics“,  von  Mann  m  3u 
lo  u.  a.  herausgegeben,  ist  eine  gross  angelegte  Unternehmung.  Die 
irtikel  sind  natürlich  von  ungleichem  Werth,  aber  meist  von  ho  er 
edeutung,  und  einige  werden  für  klassisch  gehalten. 

Ein  grosser  Mangel  in  der  geburtshilflichen  Praxis,  vorzugsweise 
ir  die  Masse  der  Bevölkerung,  ist  das  Nichtvorhandensem  von  gu 
isch ulten  und  halbwegs  intelligenten  Hebammen.  Die  grosse  Anza 
5r  Aerzte,  mit  welchen  die  vielen  Schulen  des  ausgedehnten  Landes 
e  Bevölkerung  versorgten,  wehrten  sich  gegen  die  Concurrenz  von 
Veibern,  welche  nur  für  einen  bestimmten  Zweck  erzogen  werden 
..Ilten;  den  weiblichen  Doktoren  aber,  welche  m  den  letzten  Jahr- 
ihnten  in  immer  wachsender  Zahl  den  Männern  die  Praxis  streitig 
achen,  fiel  es  nicht  ein,  sich  auf  die  Ausübung  der  Geburtshilfe  zu 
sschränken.* 2)  Somit  hängt  das  Auskommen  der  Armee  von  Aerzten 
!  L  ihrem  Kampfe  ums  Dasein  zum  grossen  Theil  von  der  geburts- 
i  ilflichen  Praxis  ab,  selbst  da,  wo  in  der  weniger  begüterten  Be¬ 
völkerung  der  Ertrag  derselben  ein  unbedeutender  ist 

So  fst  es  denn  gekommen,  dass  der  Widerstand  gegen  die  Em- 
■  chtung  von  Hebammenschulen  ein  allgemeinei  gev  esen  is  uni  no<  1 
t.  Als  vor  etwa  zwanzig  Jahren  der  Gegenstand  in  der  Bounty 
ociety  of  Newyork  zur  Diskussion  kam,  wurde  der  Antrag  auf  Er- 
chtung  legalisirter  Schulen  mit  der  allerdings  „Achtung  gebietenden 
lehrheit  von  100 : 1  abgelehnt.  Auch  vor  einigen  Jahren  wurde  die 


>)  Prof.  Coe  bin  ich  für  viele  Mittheilungen,  amerikanische  Ge¬ 
rtshilfe  und  Gynäkologie  betreffend,  zu  Dank  verpflichtet 

2)  Vergl.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  vom  19.  Juni  18,  b. 


Frage  besprochen.  Ein  recht  tüchtiger,  auch  in  der  Litteratur  seines 
Faches  wohl  bekannter  Spezialist  stellte  als  Axiom  auf,  dass  die  Durch¬ 
schnittshebammen  nicht  im  Stande  seien,  Complikationen  des  natür¬ 
lichen  Geburtsverlaufes  zu  begreifen  und  die  Grundzüge  der  Antisepsis 
und  Asepsis  zu  verstehen,  dass  sie  unverbesserliche  Quaeksalberinuen 
seien  und  ihre  Unwissenheit  niemals  eingestehen  und  dass  man  „einen 
VertiRungskrieg  gegen  das  pestilenzialische  Ueberbleibsel  der  präanti¬ 
septischen  Hebammen  und  Hebammenschulen  führen  müsse“.  Damit 
war  die  Sache  wieder  einmal  abgethan,  und  der  Unterschied  zwischen 
diesen  zuletzt  geschilderten  und  den  zu  wünschenden,  erst  zu  schaffen¬ 
den,  gesetzlich  überwachten  Schulen  und  ihren  Schülerinnen  gänzlich 
übersehen.  Ihnen  brauche  ich  über  die  Nothwendigkeit  des  Institutes 
der  Hebammen  nichts  zu  erzählen.  Anderthalbhundertjährige  Erfah¬ 
rung  spricht  für  sich  selber,  so  dass  endlich  sogar  in  Grossbritannien 
die  Frage  spruchreif  zu  werden  beginnt.  Wir  sind  in  der  Beziehung- 
eben  noch  zurück.  Wenn  Sie  nun  bedenken  wollen,  dass  wir,  abge¬ 
sehen  von  den  entlegenen  ländlichen  Distrikten,  wenigstens  ein  Dutzend 
Städte  haben,  in  welchen  ein  grosser  Theil  der  halben  bis  zwei  Millionen 
Einwohner  aus  armen,  zum  Theil  sehr  armen  Leuten  besteht,  unter 
denen  Kindbettfieber  grassirt,  so  können  Sie  sich  vorstellen, .  dass  die 
Existenz  von  geprüften  und  verantwortlichen  Hebammen  ein  grosser 
Segen  für  das  Land  sein  würde.  Lassen  Sie  sich  übrigens  von  unseren 
Statistiken  nicht  leiten,  in  denen  das  Kindbettfieber  auch  in  der  allge¬ 
meinen  Bevölkerung  auf  dem  Aussterbeetat  zu  stehen  scheint.  Ich 
habe  verschiedene  Male  Gelegenheit  gehabt,  die  Krankheit  m  einer 
Anzahl  von  Fällen  zu  beobachten,  welche  auf  eine  und  dieselbe  (un¬ 
geschulte,  unreine,  unverantwortliche)  Helferin  zurückzuführen  waren. 
Dass  aber  die  Sterbeziffer  des  Kindbettfiebers  so  klein  ist,  wird  am 
besten  dadurch  erklärt,  dass  die  Gesundheitsbehörden  der  grossen 
Städte  dieser  Todesursache  nachzuforschen  pflegen,  während,  die  aut 
dem  Todtenschein  verzeichnete  „Pneumonie“,  „Pleuritis“,  „Peritonitis  , 
„Nephritis“,  „Endocarditis“  in  der  Regel  unbeanstandet  passirt. 

Wie  nothwendig  die  spezialistische  Hebamme  für  die  arme  Be- 
völkerung  unserer  grossen  Städte  ist,  geht  aus  vielen  Thatsachen,  t  ie 
ich  gelegentlich  betont  habe,  auf  das  bestimmteste  hervor,  ln  den 
reicheren  Klassen  bedarf  der  Arzt,  wie  es  wenigstens  früher  bei  Ihnen 
der  Fall  war,  keiner  Hebamme  zu  seiner  Erleichterung  oder  zum  Be¬ 
hagen  der  Leidenden;  in  der  Richtung  leistet  eine  der  Hunderte  von 
gut  geschulten  Pflegerinnen,  welche  immer  gegenwärtig  ist,  das  Notlüge. 
In  der  armen  Bevölkerung  aber  muss  der  Arzt  auch,  so  weit  er  kann, 
Pflegerin  sein,  ohne  jedoch  so  viel  leisten  zu  können,  wie  man  von 
einer  täglich  ein-  oder  zweimal  besuchenden  Hebamme  erwarten  kann 
Ich  bin  sicher,  dass  ich  in  dem  Jahrzehnt  von  1853  an.  ein  Tausend 
Neugeborene  selber  gebadet  habe,  von  anderen  Handreichungen  gar 
nicht  zu  reden.  Aber  soll  ich  gleich  hinzufügen,  was  ich  nebenbei 
verübt  habe'?  In  derselben  Zeit  habe  ich  täglich  ansteckende  Krank¬ 
heiten  behandelt,  Typhus,  Masern,  Scharlach,  Diphtherie,  habe  Tracheo- 
tomieen  gemacht,  und  alles  das,  ohne  die  Kleider  zu  wechseln,  ohne  zu 
desinfiziren,  abwechselnd  mit  Entbindungen:  „Arzt  und  Wundarzt  auch 
für  Kinder,  und  vereidigter  Entbinder“.  Dass  ich  „viel,  ärger  als  die 
Pest  gehaust“  habe,  ist  sehr  wahrscheinlich,  und  dass  jeder  viel  be¬ 
schäftigte  praktische  Arzt,  welcher  auch  Entbindungen  übernimmt,  die¬ 
selbe  Gefahr  für  das  Publikum  darstellt,  ist  ganz  sicher.  Die  Aerzte 
sollten  froh  sein,  jetzt  bei  besserer  Kenntniss  der  von  ihnen  selbst 

ausgehenden  Gefahr  der  grausigen  Verantwortlichkeit  dadurch  enthoben 

zu  sein,  dass  sie  der  Errichtung  von  Hebammenschulen,  unter  Staats¬ 
aufsicht  das  Wort  reden.  Auf  diese  Weise  würde  für  die  Armen  ver- 
hältnissmässig  ähnliches  geleistet  werden  wie  das,  was  die  bevorzugten 
Stände  grosser  Städte  heute  geniessen.  Es  giebt  hier  eine  Anzahl  Prak¬ 
tiker,  welche  die  Ausübung  der  Geburtshilfe  mit  Ausschluss  alles 
Uebrigen  als  Spezialität  treiben.  An  sie  wendet  sich  die  Dame,  welche 
sich  die  Dienste  eines  voraussichtlich  gewandten,  besonders  aber  unge¬ 
fährlichen  Helfers  in  der  Noth  sichern  will. 

Es  scheint  mir,  als  habe  die  amerikanische  Gynäkologie  in  Europa 
mindestens  ebensoviel  Aufmerksamkeit  erregt,  wie  irgend  welche  andere 
unserer  Leistungen.  Natürlich  genug  ist  das,  denn  unter  den  früheren 
Namen  aller  Nationen  waren  diejenigen  von  Mc  Do  well,  dem  ersten 
Ovariotomisten,  von  Atlee,  Peaslee  und  dem  erratischen,  aber  geist-, 
erfindungs-  und  erfolgreichen  Marion  Sims  wohlbekannt.  Mas  in 
jener  Zeit,  neben  Solidem  und  Bleibendem,  an  Flackerlichterei  hervor¬ 
gebracht  ist,  hat  sich  allmählich  dem  Gesichtskreis  entzogen.  Im  all¬ 
gemeinen  passen  sich  die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  aller  Nationen 
einander  an,  und  Wissenschaft  und  Kunst  hören  mehr  und  mehr  auf, 
national  oder  gar  lokal  zu  sein.  Der  Chauvinismus  soll,  bevor  er  ganz 
verschwinden  wird,  die  Erlaubniss  haben,  sich  auf  anderen  Gebieten 
lächerlich  zu  machen.  So  hat  sich  denn  auch  die  amerikanische  Gynä¬ 
kologie  im  Zusammenhang  mit  der  europäischen  entwickelt,  die  opei  a- 
tive  vorzugsweise  mit  verbesserter  Technik  der  Asepsis,  deren  Grund¬ 
lagen  hier  gern  den  Arbeiten  Schimmelbusch's  gutgeschrieben  Wer¬ 
dern.  „Es  ist“,  schreibt  mir  ein  befreundeter  hervorragender  Operateur, 
„die  Eigenthümlichkeit  des  amerikanischen  Chirurgen,  Winke  ausländi¬ 
scher  wissenschaftlicher  Beobachter  praktisch  zu  verwerthen  und  dar¬ 
auf  weiter  zu  bauen,  auch  mit  originellen  Ideen  und  Erfindungen  zu 
erweitern  und  zu  verbessern.  Er  beeilt  sich,  neue  Methoden  zu  ver- 
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suchen,  und  erliegt  oft  der  Versuchung,  Modethorheiten  („fads“)  anzu¬ 
nehmen,  aber  schliesslich  kommt  er  zu  conservativen  Anschauungen 
zurück.  In  der  V  eise  spielt  sich  die  Geschichte  der  Bauchchirurgie 
in  unserem  Lande  ab,  seit  sie  vor  fünfzehn  Jahren  ihren  Anstoss  von 
Tait  erhielt,  auch  diejenige  der  vaginalen  Hysterektomie  unter  dem 
Einfluss  der  französischen  Schule“. 

Eine  bedeutende  Leistung  war  T.  Guillard  Thomas’  (New-York) 
systematisches  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  Was  in  den  ersten 
Auflagen  desselben  in  Bezug  auf  pathologische  Anatomie  mangelhaft 
war,  ist  in  den  späteren  verbessert  worden.  So  ist  das  Buch  seit 
zwanzig  Jahren  eine  allgemein  geschätzte  Quelle  der  Belehrung  ge- 
w 01  den.  Der  Verfasser  war  viele  Jahre  hindurch,  neben  dem  vielfach 
abwesenden  Sims,  der  kühne,  erfolgreiche  und  gesuchte  Operateur. 
Mir  scheint,  als  ob  das  neue,  bis  jetzt  in  zwei  Auflagen  erschienene 
wissenschaftliche  und  tüchtige  Buch  von  Garrigues  (New-Ybrk)  die 
•  Stelle  des  älteren  Werkes  einnehmen  werde. 

Erfindungsgabe  und  Kühnheit  haben  mit  Sims  nicht  ihr  Ende 
gefunden.  Dazu  kommt  seit  manchen  Jahren  ernsthafte  Beobachtung 
und  mühevolle  Arbeit.  Als  Muster  sollte  gelten  und  gilt,  was  von 
Kelly  und  seinen  Assistenten  in  Johns  Hopkins  University  klinisch 
und  pathologisch  geleistet  wird.  Seine  Arbeiten  über  den  Ureter  und 
seine  Ureterdiagnostik  reihen  sich  —  ich  will  nicht  mehr  sagen  — 
würdig  demjenigen  an,  was  irgendwo  geleistet  worden  ist. 

Die  Verhandlungen  der  American  Gynecological  Society  enthalten 
seit  vielen  Jahren  das  werthvollste  von  dem,  was  bei  uns  auf  dem  be¬ 
treffenden  Gebiete  geleistet  ist,  und  dem  Spezialforscher  seien  die¬ 
selben  daher  aufs  beste  empfohlen.  1889  veröffentlichte  John  Byrne 
seine  günstigen  Erfahrungen  über  die  Behandlung  des  krebsigen  Ge¬ 
bärmutterhalses  mit  Galvanokaustik  und  kam  auf  denselben  Gegen¬ 
stand  1896  zurück.  In  einem  erst  in  diesem  Jahre  erschienenen  Buche 
(Electrohaemostasis  in  operative  ^urgery)  kommt  Allj^  J.  C.  Skene'), 
der  Verfasser  des  Buches  über  die  weibliche  Blase,  mit  seinen  eigenen 
reichhaltigen  Erfahrungen  über  den  günstigen  Einfluss  der  Galvano¬ 
kaustik  heraus,  in  demselben  Sinne  wie  sein  Freund  und  Vorgänger 
Byine.  Mit  den  Instrumenten  des  letzteren  habe  ich  schon  vor  zwanzig 
bis  \  ieizig  Jahren  vielfach  gearbeitet,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  der 
giosse  und  unhandliche  Stoehrer  sehe  Apparat  das  einzige  andere 
zugängliche  Hilfsmittel  war. 

In  demselben  Jahre  1889  trat  Cleveland  mit  einer  ingeniösen 
Modifikation  von  Alexander’s  Operation  hervor,  1890  lieferte  Arthur 
Johnstone  seine  vortrefflichen  Arbeiten  über  Extrauterinschwanger¬ 
schaft,  ein  Thema,  das  auch  von  Boldt,  Mann  u.  a.  behandelt  wurde. 
ETeberhaupt  ist  die  Litteratur  über  Extrauterinschwangerschaft  in  den 
letzten  Jahren  bedeutend  gewachsen.  Williams  und  Kelly  haben 
sich  ausgiebig  mit  ihrer  Pathologie  beschäftigt,  die  Operationsmethoden 
sind  vervollständigt,  die  vaginale  Operation  ist  monographisch  von 
Kelly  bearbeitet.  Im  allgemeinen  hat  die  Kenntniss  der  Diagnose 
schnell  zugenommen;  es  wird  viel  und  mit  viel  Glück  operirt. 

In  demselben  Jahre  (1889)  wurde  auch  die  negative  Rolle,  welche 
dei  galvanische  >Strom  im  Innern  des  Uterus  bei  der  Behandlung  von 
Fibroiden  spielt,  nachgewiesen. 

1891  tiaten  Reeves,  Jackson  und  Klerny  gegen  die  unnütz 
häufige  Entfernung  der  Eierstöcke  auf,  Florian  Krug  führte  die 
Tr endelenburg’sche  Lagerung  ein,  und  neue  Methoden  der  Drainage 
wurden  befürwortet. 

1892.  Neue  Methoden  zur  Hysterektomie  von  Polk,  Goffe  u.  a. 
Gynäkologische  Operationen  an  Irrsinnigen. 

1893.  Polk’s  Arbeit  über  conservative  Chirurgie  der  Ovarien 
und  Tuben.  Vaginale  Drainage  der  Pyosalpinx,  Dickinson  über 
Kleiderrefonn. 

1891.  Hysterektomie  in  V  erbindung  mit  der  Entfernung  der  Adnexe 
durch  Florian  Krug,  der  seine  günstigen  Resultate  von  1890  wieder¬ 
holen  konnte.  Myomektomie  gegen  subseröse  Fibroide  statt  totaler 
Exstirpation  durch  E.  C.  Dudle y. 

1895.  Catgut  statt  Seide  mit  Vorliebe  gebraucht. 

1896.  Davis  und  Coe  Totalexstirpation  des  Uterus  nach  Kaiser¬ 

schnitt  in  gewissen  Fällen.  Kelly  Vaginalschnitt  und  Drainage  in 
allen  Fällen  von  Extrauterinschwangerschaft.  Kelly,  Mann  Rev- 
nolds  Entzündung  des  Ureter.  ’  J 

1897.  Paul  Munde  Verhältniss  der  Appendicitis  zu  Krankheiten 
der  Adnexa.  Intraabdominelle  Verkürzung  der  runden  Bänder :  Mann, 

Y  \lie,  lolk,  Dudley  u.  a.  Sie  scheint  allgemein  eingeführt 
zu  sein. 


'1898  Pryor  Verbesserung  der  Methode  des  Vaginalschnittes. 
Coe  Verbesserung  conservativer  Methoden. 

Neben  der  zunehmenden  conservativen  Richtung  hat  übrigens  die 
Geschicklichkeit  und  Kühnheit  der  Operationen  nicht  gelitten.  Von 
Battey  an,  dem  Erfinder  der  „normalen  Ovariotomie“,  die  zu  so  vielen 
Ausschreitungen  Veranlassung  gegeben  hat,  bis  zu  Price  und  Wylie 
und  vielen,  vielen  anderen  mit  lokalem  oder  allgemeinem  Ruf,  hat  es 
der  r  rauenweit  nicht  an  kundigen  Dienern  gefehlt.  Doch  wird  von 
best  unterrichteter  Seite  der  Anspruch  erhoben,  dass  die  hauptsäch- 
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lichste  Originalarbeit  der  Amerikaner  in  diesen  letzten  zehn  Jahren  h 
der  Verbesserung  der  aseptischen  Technik  und  kleinerer  plastischer  Opel 
rationell  bestehe.  Dahin  gehören  Operationen  am  Perinaeum,  Dudley’J 
Operation  bei  Anteflexion  und  an  den  Ureteren  und  Detailverbesse! 
rungen  (Nähte,  Verband  und  Nachbehandlung)  bei  Bauchoperationen 
Die  operative  Behandlung  der  Rückwärtslagerung,  der  Tuben  uni 
Ovarien,  ferner  Myomektomie  und  Hysterektomie,  auch  die  Behand¬ 
lung  der  Extrauterinschwangerschaft  sind  durch  neue  Methoden  berei¬ 
chert.  Der  Hauptfortschritt  besteht  in  meinen  Augen,  als  denjenigen 
eines  fast  unbetheiligten  Zuschauers,  abgesehen  von  den  vorzüglicheren 
Leistungen  dem  Publikum  .gegenüber  in  individuellen  Fällen,  in  dei 
Thatsache,  dass  bei  den  Gynäkologen  auch  die  Idee  allgemeiner  wird, 
dass  ein  Zusammenhang  zwischen  dem  Organismus  und  dem  Becken 
besteht,  und  die  fernere  Thatsache,  dass  der  Furor  operandi  nach¬ 
gelassen  hat.  Ich  erinnere  mich  des  Unwillens,  den  ich  vor  zwei 
Dutzend  Jahren  in  einer  Sitzung  der  Gehurtshülflichen  Gesellschaft 
erregte,  als  ich  im  Angesicht  einer  Schüssel  voll  Ovarien  erklärte,  dass 
der  beste  Platz  für  ein  Ovarium  immerhin  das  Becken  einer  Frauens¬ 
person  sei.  Mit  Einschränkungen  ist  das  wohl  auch  heute  die  Ansicht 
der  Gynäkologen  geworden,  deren  Mehrzahl  glücklicherweise  jawohl' 
auch  Aerzte  sind. 


Aerztliche  Rechtsfälle. 

Zur  Auslegung;  des  Krankenversiclierungsgesetzes. 

Von  Dr.  jur.  Biberfeld. 

Das  Mitglied  einer  Krankenkasse  hatte  unter  Umgehung  der  nach 
Namen  und  Wohnort  ihm  bekannten  und  für  ihn  auch  erreichbaren 
Kassenärzte  sich  in  einem  Krankheitsfalle  an  einen  Arzt  gewandt,  der 
bis  vor  kurzem  Kassenarzt  gewesen  war,  zu  welchem  aber  die  Kasse 
ihre  Vertragsbeziehungen  gelöst  hatte  aus  Gründen,  die  in  der  ver¬ 
meintlich  mangelhaften  Erfüllung  seiner  Obliegenheiten  gefunden  worden 
waren.  Ungeachtet  dessen  hatte  jenes  Mitglied  trotzdem  den  Anspruch 
auf  Krankengeld  sowie  auf  Ersatz  der  für  die  Beschaffung  von  Arz¬ 
neien  verausgabten  Beträge  verlangt.  Was  diese  Medikamente  selbst 
anbetrifft,  so  waren  sie  auf  Anordnung  des  von  dem  Mitglied  consid- 
tirten  Arztes  in  einer  Apotheke  angefertigt  worden,  die  ihrerseits  inner¬ 
halb  des  Bezirkes  der  Kasse  lag  und  daher  thatsächlich  von  den  Mit¬ 
gliedern  benutzt  werden  konnte.  Die  Kassenverwaltung  ihrerseits  be- 
stiitt  nun  ihre  V  erpflichtungen  nach  beiden  Richtungen  hin,  sie  ver- 
\\  eigerte  also  die  Herauszahlung  der  Krankengelder  und  auch  den  Ersatz 
der  an  jene  Apotheke  gezahlten  Beträge.  Der  Badische  Verwaltungs¬ 
gei  ichtshof  entschied  nun  in  Ansehung  der  Krankengelder  zu  Gunsten 
des  Mitgliedes,  bezüglich  des  andern  Postens  dagegen  im  Sinne  der 
Kassenverwaltung.  Die  maassgehenden  Statuten  enthalten  über  die 
fraglichen  Bestimmungen  lediglich  das,  was  auch  im  Gesetze  selbst 
\  orgeschrieben  ist.  Mit  Rücksicht  hierauf  konnte  dem  Kassenmitglied 
das  Recht  auf  Krankengeld  nicht  abgesprochen  werden.  Das  Gesetz 
sondert  nämlich  sorgfältig  den  Anspruch  auf  Krankengeld  von  dem- 
jenigen  auf  Bezahlung  der  Kosten.  In  Betreff  des  ersteren  schreiben 
die  §  6  Absatz  1  Ziffer  2  und  20  Absatz  1  Ziffer  1  vor,  dass  für  den 
I  all  der  Erwerbsunfähigkeit  eines  Mitgliedes  für  eine  bestimmte  Dauer 
ein  Kiankengeld  in  gewisser  Höhe  zu  gewähren  ist.  Ausnahmen  von 
diesem  Grundsätze  sind  aber  nach  §  26a  entweder  gesetzlich  festgesetzt 
odei  sie  können  für  bestimmte,  im  Gesetz  ebenfalls  umschriebene  und 
erschöpfend  aufgezählte  Fälle  durch  das  Kassenstatut  eingeführt  werden. 
Beim  Mangel  besonderer  statutarischer  Anordnungen  über  diesen  Punkt 
kommen  daher  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Absatz  1  und  Absatz  2 
Ziffer  2  des  genannten  Paragraphen  zur  Anwendung,  die  aber  die  Ver¬ 
weigerung  von  Krankengeld  für  den  Fall  einer  eigenmächtig  verschafften 
Kur  nicht  vorsehen.  Von  diesem  Falle  spricht  wohl  Absatz  1  Ziffer  2b 
a;  a.  O.,  allein  er  erwähnt  hierbei  nur,  dass  alsdann  die  Bezahlung  der 
Kosten,  welche  durch  Inanspruchnahme  anderer  als  der  durch  den 
Kassenvorstand  den  Kassenmitgliedern  bezeichneten  Aerzte,  Apotheken 
und  Krankenhäuser  entstanden  sind  —  von  dringenden  Fällen  abge¬ 
sehen  ,  abgelehnt  werden  darf.  Trotzdem  also  das  Kassenmitglied 
voi  liegenden  Falles  sich  offenbar  über  die  Anordnungen  hinsichtlich 
der  W  ahl  des  Arztes  hinweggesetzt  hat  und,  wie  wohl  nicht  zu  ver¬ 
kennen  ist,  dass  es  sich  hier  speziell  um  einen  besonders  groben  Ver- 
stoss  gegen  alle  Ordnungs-  und  Controllvorschriften  handle,  so  ver¬ 
mochten  doch  diese  begleitenden  Nebenumstände  die  Rechtslage  nicht 
zu  beeinflussen,  es  musste  vielmehr  der  Anspruch  auf  Krankengeld  un¬ 
bedingt  anerkannt  werden. 

Was  nun  aber  die  zweite  Frage  nach  der  V  erpflichtung  zum  Ersatz 
der  Kosten  seitens  der  Kasse  anlangt,  so  fragt  es  sich,  wie  der  §  26a 
Absatz  2  Ziffer  2  b  auszulegen  sei,  in  welchem  die  Rede  ist  von  den 
„durch  die  Inanspruchnahme  anderer  Aerzte  entstandenen  Kosten“. 
Gehören  hierzu  auch  die  Ausgaben  für  Medikamente?  Und  wenn  dies 
der  Fall  ist,  ist  alsdann  das  Mitglied  dieses  Anspruchs  verlustig  ge¬ 
gangen,  obwohl  es  sich  doch  an  eine  Apotheke  gewandt  hat,  von 
welcher  es  an  imd  für  sich  mit  verpflichtender  Wirkung  für  die  Kasse 
Heilmittel  entnehmen  konnte?  Hierauf,  wie  schon  eingangs  angedeutet, 
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das  Gericht  im  bejahenden  Sinne  geantwortet,  indem  es  sich  zu 
Auffassung  bekannte, 

lass  unter  den  durch  die  Inanspruchnahme  eines  Arztes  entstandenen 
osten  auch  die  Kosten  der  durch  diesen  Arzt  verordneten  Arzneien 
i  begreifen  sind  und  dass  folglich  bei  Inanspruchnahme  eines  Nicht- 
assenarztes  auch  die  Bezahlung  der  durch  denselben  verordneten 
rzneien  abgelehnt  werden  darf,  und  zwar  selbst  dann,  wenn  die  be- 
j -effende  Apotheke  von  der  Arzneilieferung  für  die  Krankenkasse 
licht  ausgeschlossen  ist“. 

Indem  das  Krankenversicherungsgesetz  in  §  26  a  Absatz  1  Ziffer  2  b 
Erlassung  einer  Statutenbestimmung  über  die  Behandlung  durch 
hsenärzte  mit  den  daselbst  bezeiehneten  Rechtsfolgen  erlaubt,  will 
Gesetz  der  Kasse  die  Möglichkeit  geben,  eine  den  Heilzweck  ent¬ 
gehende  und  übermässigen  Aufwand  vermeidende  ärztliche  Behand- 
ig  der  Versicherten  in  der  Weise  herbeizuführen,  dass  hiermit  von 
j  Kasse  ausdrücklich  bezeichnete  Aerzte  betraut  sind.  In  dem  Be- 
:h  der  ärztlichen  Behandlung  gehört  es  aber  ganz  besonders,  auch 
Heilmittel,  und  namentlich  die  Arzneien  zu  bestimmen,  deren  sich 
Erkrankte  zu  bedienen  hat.  Konnte  sich  der  Erkrankte  die  Arz- 
an  auch  durch  andere  Personen  als  den  von  der  Kasse  bestellten 
ssenarzt  verschreiben  lassen  und  die  Kasse  wegen  des  Ersatzes  der 
sten  für  solche  Arzneien  unbedingt  in  Anspruch  nehmen,  so  war  die 
tu  Gesetz  gewollte  Gewähr  dafür  nicht  gegeben,  dass  die  Kasse  nur 
■  diejenigen  Arzneien  aufzukommen  habe,  welche  nach  der  vom  Kassen- 
't  als  angemessen  erachteten  ärztlichen  Behandlungsweise  erforderlich 
d.  Es  wird  daher  die  Kasse  einen  Ersatz  für  die  Kosten  solcher 
zneien,  als  durch  Inanspruchnahme  eines  andern  Arztes  als  des 
ssenarztes  erwachsen,  jedenfalls  dann  ablehnen  können,  wenn  ihr 
lirend  der  Krankheitsdauer  ohne  ihr  Verschulden  die  Möglichkeit 
tzogen  war,  auf  diesen  Theil  der  ärztlichen  Behandlung  durch  ihren 
issenarzt  eine  Einwirkung  auszuüben  und  insbesondere  zu  controlliren, 
die  anderweit  verschriebenen  Arzneien  nach  Art  und  Umfang  vom 
sichtspunkt  der  zweckentsprechenden  ärztlichen  Behandlung  ange- 
:ssen  waren. 

— 

5um  70.  Geburtstage  von  Generalstabsarzt 

Dr.  v.  Coler. 

Am  15.  März  d.  J.  feiert  das  Sanitätsoffiziercorps  unseres 
■eres  den  70.  Geburtstag  seines  hochverehrten  Chefs,  des  General - 
ibsarztes  der  Armee  Professor  Dr.  v.  Coler.  Auf  ein  Leben, 
ich  an  Mühe  und  Arbeit,  aber  auch  reich  an  Lohn  und  Erfolgen 
nn  der  Gefeierte  zurückblicken.  Ist  doch  die  Entwickelung,  die 
r  unser  aller  Augen  das  Militärsanitätswesen  genommen  und 
■e  es  zu  seiner  jetzigen  Höhe  heraufgeführt  hat,  nach  des  Aller- 

!;chsten  Kriegsherrn  eigenen  Worten  nicht  zum  wenigsten  sein 
3rdienst!  Wenn  es  gelungen  ist,  die  Erkrankungsziffer  und  die 
erblichkeit  im  Heere  derart  herabzudrücken,  dass  erstere  zur 
;it  wenig  mehr  als  die  Hälfte,  letztere  weniger  als  ein  Drittel 
r  vor  20  Jahren  gültigen  Zahlen  beträgt,  so  liegt  hierin  der 
iarste  Beweis  für  die  wissenschaftliche  Leistungsfähigkeit  des 
mitätsoffiziercorps.  Diese  sicher  zu  begründen,  sie  zu  festigen 
ld  zu  fördern,  ist  in  der  Arbeit  langer  ereignissreicher  Jahre 
ets  v.  Coler ’s  erstes  Bemühen  gewesen!  Dazu  diente  ihm  einmal 
e  alte  Pflanzschule  der  Militärärzte,  die  jetzt  den  Namen  „Kaiser- 
I  ’ilhelms-Akademie“  führt  und  die  er  durch  die  zeitgemässe  Aus- 
|;staltung  ihrer  Organisation,  durch  die  Vermehrung  ihrer  wissen- 
haftlichen  Lehrmittel,  durch  die  Fürsorge  für  ihre  Sammlungen 
i  einem  Mittelpunkte  des  gesammten  militärärztlichen  Bildungs¬ 
esens  machte.  Dazu  dienten  ihm  die  Fortbildungskurse  für  die 
ilitärärzte,  deren  Schöpfung  seiner  eigensten  Initiative  entsprang 
ld  die  jeden  Sanitätsoffizier  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  an  die 
; aellen  der  Wissenschaft,  zu  unseren  Universitäten,  zurückführen, 
izu  endlich  auch  die  längeren  Commandirungen  jüngerer  Militär- 
•zte  zu  Kliniken  und  wissenschaftlichen  Instituten.  Aber  noch 
I  irüber  hinaus  hat  er  es  sich  angelegen  sein  lassen,  jede  wissen- 
haftliche  Leistung  seiner  Untergebenen  zu  fördern  und  zu  er- 
untern,  und  gab  zu  solchem  Streben  selbst  durch  die  von  ihm 
ler  unter  seiner  Leitung  herausgegebenen  Arbeiten  und  Veröffent- 
!  ihungen  ein  schönes  Beispiel.  —  Hand  in  Hand  mit  den  auf 
e  wissenschaftliche  Förderung  der  Militärärzte  gerichteten  Be- 
rebungen  ging  v.  Coler ’s  Wirken  für  den  organisatorischen  Xeu- 
ifbau  des  Standes.  Nachdem  im  Jahre  1872  die  für  die  militärärzt- 
ihe  Thätigkeit  so  bedeutungsvolle  Einführung  der  Chefärzte  in 
jie  Friedenslazarethe  vollzogen  war,  schuf  die  Allerhöchste  V  ei- 
'dnung  vom  6.  Februar  1873  ein  Sanitätsof  liziercoi  ps  und 
ib  dadurch  die  Grundlage  für  ein  von  militärischem  und  kame- 
;  idschaftlichem  Geiste  getragenes  Zusammenwirken  aller  zu  den 
imeinsamen  Zielen.  Später  folgte  die  Schaffung  besonder  ei 


Divisionsarztstellen,  und  es  scheint  mehr  als  ein  Zufall,  dass  die 
Durchführung  einer  Organisationsänderung,  die  langgehegten 
Wünschen  der  Militärärzte  in  Bezug  auf  ihren  Rang  und  ihre  Ein¬ 
kommensverhältnisse  Erfüllung  bringt,  fast  genau  mit  dem  gegen¬ 
wärtigen  Festtage  zusam¬ 
menfällt.  —  Es  hiesse  aber 
einen  wesentlichen  Theil 
der  Verdienste  v.  Co  ler ’s 
mit  Stillschweigen  über¬ 
gehen,  wollte  man  hier 
die  beiden  Werke  uner¬ 
wähnt  lassen,  die,  seinen 
reichen  Erfahrungen  in 
Krieg  und  Frieden  ent¬ 
sprungen  und  für  andere 
Nationen  vorbildlich,  die 
Richtung  vorzeichneten 
und  die  Pfade  festlegten, 
denen  die  Thätigkeit  des 
Sanitätspersonals  in  Krieg 
und. Frieden  zu  folgen  hat: 
die  Kriegssanitätsordnung 
vom  10.  Januar  1878  und 
die  Friedenssanitätsord¬ 
nung  vom  16.  Mai  1891. 
Sie  sollen  dem  Militärarzt 
die  Möglichkeit  sichern, 
seine  Kenntnisse  und  Erfahrungen  an  der  rechten  Steile  und 
im  gegebenen  Zeitpunkt  zweckdienlich  zu  verwerthen,  und 
wenn  ihre  Bestimmungen  im  Verlaufe  der  Zeit  Erweiterungen  und 
Ausgestaltungen  mannigfacher  Art  erfahren  haben  —  es  sei  hier 
nur  an  die  Umformung  der  Sanitätsausrüstung,  an  die  Schaffung 
von  Genesungsheimen  erinnert  — ,  so  zeigt  das  nicht,  dass  sie 
auf  unzulänglichen  oder  gar  unrichtigen  Grundlagen  beruhten, 
sondern  ist  nur  ein  Beweis  dafür,  wie  wachsam  und  thatkräftig 
v.  Coler  allen  Fortschritten  der  Wissenschaft  folgt  und  sie  zum 
Wohle  des  Heeressanitätsdienstes  nutzbar  macht.  Niemals  hat 
er  den  Zusammenhang  mit  der  ärztlichen  Wissenschaft,  mit  dem 
ärztlichen  Stande  ausser  Augen  gelassen,  und  wenn  das  Sanitäts¬ 
corps  seinem  Chef  zum  Festtage  in  Treue  und  Dankbarkeit  die 
wärmsten  Wünsche  darbringt,  so  kann  es  sicher  sein,  dass  sie 
im  gesammten  ärztlichen  Stande  lauten  Anklang  und  freudigen 
Widerhall  finden. 

Alwin  v.  Coler,  am  15.  März  1831  zu  Groningen  im  Kreise 
Halberstadt  geboren,  studirte  von  1852  bis  1856  auf  der  medizi¬ 
nisch-chirurgischen  Akademie  für  das  Militär  in  Berlin  und  trat 
am  1.  April  1856  als  einjährig-freiwilliger  Unterarzt  in  das  Garde- 
Dragoner-Regiment  ein.  Nachdem  er  zum  Doktor  promovirt  war 
und  das  Staatsexamen  bestanden  hatte,  wurde  er  am  18.  Juli  1857 
zum  Assistenzarzt,  am  13.  Mai  1863  zum  Stabsarzt  befördert. 
Nach  den  Feldzügen  1864  und  1866,  in  denen  er  sich  besonders 
ausgezeichnet  hatte,  wurde  er  (1867)  in  den  Medizinalstab  com- 
mandirt  und  trat  bei  Gründung  der  Militärmedizinalabtheilung  des 
Kriegsministeriums  1868  in  diese  über.  Hier  hat  er  —  abgesehen 
von  seiner  Thätigkeit  als  Divisionsarzt  der  1.  Division  im  Feld¬ 
zuge  1870/71  —  seither  ununterbrochen  gewirkt.  1874  zum 
Generalarzt,  1885  zum  Abtheilungschef  ernannt,  wurde  v.  Coler 
am  12.  Februar  1889  zum  Generalstabsarzt  der  Armee  und  Chef 
des  Sanitätscorps  befördert.  Den  Rang  als  Generalleutnant  er¬ 
hielt  er  durch  Allerhöchste  Kabinetsordre  vom  19.  September  1891. 
Am  25.  Mai  1892  wurde  er  ordentlicher  Honorarprofessor  an  der 
Friedrich-Wilhelms-Universität  zu  Berlin. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

Im  Laufe  des  Jalires  1901  werden  u.  a.  folgende  Congresse 

stattfinden:  9.  bis  14.  April:  VIII.  internationaler  Congress  gegen  den 
Alkoholismus  in  Wien;  10.— 13.  April:  XXX.  Congress  der  Deutschen 
Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin;  16. — 19.  April:  XIX.  Congress  für 
innere  Medizin  in  Berlin;  24.  und  25.  Mai:  Versammlung  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft  in  Breslau;  29.  Mai  bis  1.  Juni:  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie;  29.  und  30.  Juni:  Deutscher 
Aerztetag  in  Hildesheim;  22. — 26.  Juli:  Tuberkulosecongress  in  London; 

17.  — 23.  September:  XI.  internationaler  Physiologencongress  in  Turin; 

18. — 20.  September:  Versammlung  des  Deutschen  Vereines  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  in  Rostock;  15. — 20.  Oktober:  IV.  italienischer 
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Congress  für  Kinderheilkunde  in  Florenz;  21. — 26.  Oktober:  Französischer 
CoDgress  für  Chirurgie  in  Paris. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  am  4.  März 
kam  der  Abgeordnete  Freiherr  v.  Zedlitz  und  Neukirch  in  seiner 
Bede  auch  auf  die  alte  Frage  der  Abtrennung  der  Medizinalabthei¬ 
lung  vom  Kultusministerium.  Bei  den  nahen  Beziehungen  dieses 
Abgeordneten  zu  einigen  obersten  Staatsbehörden  geben  wir  seine,  in 
vielen  Punkten  sehr  zutreffenden,  Ausführungen  wörtlich  wieder:  „Eine 
Verminderung  der  Geschäfte  des  Ministeriums  durch  Dezentralisation 
ist  wenigstens  im  Augenblick  nicht  zu  erwarten.  Es  ist  nur  möglich  da¬ 
durch,  dass  man  —  was  jabereits  im  Prinzip  entschieden  zu  sein 
scheint  —  die  Medizinalabtheilung  vom  Kultusministerium  abtrennt. 
Aber,  meine  Herren,  das  ist  auch  dringend  erforderlich  im  Interesse 
der  hochwichtigen  Geschäfte,  welche  der  Medizinalabtheilung  obliegen. 
Meine  Herren,  die  Pflege  der  Volksgesundheit  ist  in  Preussen 
lange  nicht  in  dem  Maasse  Aufgabe  des  Staates  und  Gegen¬ 
stand  der  Fürsorge  des  Staates  gewesen  wie  alle  übrigen 
Zweige,  die  unter  der  Verwaltung  des  Kultus-  und  Unter¬ 
richtsministeriums  vereinigt  sind.  Schon  der  Etat  weist 
darauf  hin.  In  den  20  Jahren  von  1870  bis  1890  ist  der  Etat  der 
Medizinalverwaltung  nur  um  ein  Minimum  erhöht  worden,  während 
alle  übrigen  Etats,  namentlich  der  Etat  für  Volksschulwesen,  ver¬ 
doppelt  und  verdreifacht  worden  sind.  Unter  dem  Ministerium 
Miquel  ist  es  zwar  etwas  besser  geworden;  aber  auch  heute  noch  wird 
derVolksgesundheitspflege  nur  etwa  der  fünfzigste  Theil  der  Gelder  gewid¬ 
met,  welche  die  Kultusverwaltung  überhaupt  vom  Staate  beansprucht. 
Und  doch  können  wir  ohne  erheblichere  Staatsmittel  auf  diesem  Ge¬ 
biete  nicht  vorwärts  kommen.  Das  liegt  in  der  Verschiedenheit  der 
Leistungsfähigkeit  zwischen  den  Provinzen  mit  älterer  Kultur  —  will 
ich  einmal  sagen,  das  sind  die  Provinzen,  die  links  der  Elbe  liegen  — 
und  denjenigen,  welche  jüngerer  Kultur  sind  und  welche  an  sich  unter 
schwierigeren  wirthschaftlichen  Verhältnissen  leben  als  die  westlichen. 
Nun  können  wir  aber  doch  auf  die  Dauer  unmöglich  das,  was  wir  auf 
dem  Gebiete  der  Hygiene  zu  thun  haben,  auf  das  niedrige  Niveau 
stellen,  welches  die  Leistungsschwache  unserer  östlichen  Provinzen  uns 
anweisen  würde,  wenn  sie  allein  auf  sich  gestellt  würden.  Um  daher 
die  wichtige  Frage  der  \  olksgesundheit  im  ganzen  Umfange  des  Staates 
gleichmässig  durchführen  zu  können,  ist  es  sicher  erforderlich,  dass  der 
Staat  den  östlichen  Provinzen,  den  Gemeinden  und  Kreisen  auch  noch 
über  das  Maass  dessen,  was  uns  im  Dotationsgesetz  in  Aussicht  gestellt 
wird,  gerade  speziell  für  die  Gesundheitspflege  zu  Hilfe  kommt.  Meine 
Herren,  solche  reichen  Mittel  werden  aber  nur  dann  zu  erreichen  sein, 
wenn  die  Gesundheitspflege  auf  ein  Ministerium  kommt,  welches  nicht 
so  viele  andere  Geld  erfordernde  Zwecke  zu  verfolgen  hat,  wie  das 
Kultusministerium.  Jetzt  liegt  es  sehr  nahe,  dass,  wenn  bei  dem  Herrn 
I  inanzminister  I  orderungen  für  höheres  Unterrichtswesen,  für  die  Uni¬ 
versitäten,  für  !  olksschulen  und  für  die  Gesundheitspflege  zusammen 
angemeldet  werden,  wenn  man  im  ganzen  dann  reduziren  muss,  die 
Gesundheitspflege  als  das  Aschenbrödel  angesehen  wird,  dessen  Forcie¬ 
rungen  gestrichen  werden,  während  man  möglichst  viel  für  die  anderen 
Zweige  der  \  erwaltung  zu  retten  sucht.  Also,  meine  Herren,  auch 
im  Interesse  einer  wirksamen  Fürsorge  des  Staates  für  die  Volksgesund¬ 
heit  und  Hygiene  erscheint  es  dringend  nothwendig,  dass  die  Medizinal- 
abtheilung  möglichst  bald  von  dem  Kultusministerium  getrennt  wird. 
Ich  spieche  die  Hoffnung  aus,  dass  die  Verhandlungen,  welche  jetzt 
ins  Stocken  gerathen  zu  sein  scheinen,  bald  wieder  aufgenommen 
weiden  und  zu  dem  Ende  führen,  dass  das  Kultusministerium  durch 
Abtrennung  der  Medizinalabtheilung  entlastet  wird.“  —  Eine  Erwide¬ 
rung  haben  diese  Worte  am  Begierungstische  nicht  gefunden  —  sie 
müssen  also  doch  wohl  auch  an  dieser  Stelle  als  wahr  anerkannt  wor¬ 
den  sein! 


—  Dem  Abgeordnetenhause  ist  am  25.  Februar  der  Gesetzentwurf, 
betreffend  die  den  Medizinalb eamten  für  amtliche  Verrichtun¬ 
gen  zu  gewährenden  Vergütungen  nebst  Begründung  zugegangen. 
^1  lautet.  „Die  Kreisärzte  erhalten  für  amtliche  Verrichtungen,  deren 
Kosten  der  Staatskasse  zur  Last  fallen,  soweit  dieses  Gesetz  in  den  §§  3 
und  4  nicht  ein  anderes  bestimmt,  ausser  ihren  etatsmässigen  Bezügen 
keine  weitere  Vergütung  aus  der  Staatskasse.“  §  2  besagt:  „Bei  anderen 
amtlichen  Verrichtungen,  die  durch  Privatinteressen  veranlasst  sind 
oder  für  ortspolizeiliche  Interessen  in  Anspruch  genommen  werden 
deren  Bestreitung  den  Gemeinden  obliegt,  erhalten  die  Kreisärzte  neben 
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den  im  §  3  bezeichnten  Vergütungen  besondere  Gebühren.“  xw 
8  d  sollen  Tagegelder  und  Beisekosten  in  den  Fällen  der  §§  1  und 
gewahrt  werden.  Laut  §  4  erhalten  sie  für  die  Thätigkeit  als  gc 
richtliche  Sachverständige  besondere  Gebühren.  Tagegelder  und  Beise 
kosten  werden  auf  dem  Verordnungswege  festgestellt.  Gemäss  § 
™  .,.ei'  vom  Kultusminister  im  Einverständnis  mit  den  sons 

beteiligten  Ministern  festgesetzt.  -  Eine  neue  Taxe  für  gerichtlich 

i  a,-  lx  f'A?.  ''llu  1ße  hoffentlich  namhafte  Erhöhungen  der  bis 

hengen  Satze  aufzuweisen  haben  wird)  ist  wie 
arbeitung  begriffen. 


wir  hören,  in  der  Aus- 


—  Der  Beferent  der  Budgetcommission  des  Beichstages  für  del 
Etat  des  Beichsamtes  des  Innern,  v.  Tiedemann,  hat  beantragt,  M 
Kapitel  3  der  einmaligen  Ausgaben  an  letzter  Stelle  als  Titel  24  di' 
Forderung  von  100  000  Mark  zur  Förderung  der  Errichtung  von  Heil 
Stätten  für  Lungenkranke  einzustellen. 

—  Die  Petitionscommission  des  Beichstages  hat  beschlosser 
beim  Plenum  zu  beantragen,  die  Petitionen  wegen  Einführung  de 
Abiturientenprüfung  eines  humanistischen  oder  Bealgymnasium 
als  Vorbedingung  für  die  Zulassung  zum  Studium  der  Veterinär 
medizin  dem  Beichskanzler  zur  Berücksichtigung  zu  überweisen.  L 
der  fünften  Sitzung  der  Petitionscommission  des  Beichstages  wurd> 
diese  Petition  berathen.  Zum  schriftlichen  Bericht  wurde  seitens  de 
Begierungsvertreters  folgende  Erklärung  abgegeben:  „Wie  der  Staats 
Sekretär  des  Innern  bereits  dem  Plenum  des  Beichstages  in  de 
Sitzung  vom  1.  Februar  d.  J.  mitgetheilt  hat,  ist  die  Frage  der  Er 
höhung  der  schulwissenschaftlichen  Vorbildung  der  Thieiärzte  zunächs 
Gegenstand  eingehender  Erwägungen  zwischen  dem  Beichsamt  de: 
Innern  und  dem  kaiserlichen  Gesundheitsamt  gewesen.  Auf  Grüne 
dieser  Erörterungen  ist  der  Beichskanzler  alsdann  in  der  Angelegenhei 
mit  der  preussiseken  Begierung  ins  Benehmen  getreten,  deren  Ent 
Schliessung  zur  Zeit  noch  aussteht.“ 

—  In  der  Angelegenheit  der  Zulassung  der  Bealabiturientei. 
zu  den  medizinischen  Prüfungen  hat  der  Vorstand  der  Aerzte 
kammer  Berlin-Brandenburg  an  den  Bundesrath  eine  Petition  gerichtet 
deren  Inhalt  sich  mit  unseren  neulichen  Ausführungen  (in  No.  10)  in 
wesentlichen  deckt.  Der  Bundesrath  wird  ersucht,  an  den  bisheriger 
Bestimmungen,  nach  denen  der  Besitz  des  Beifezeugnisse: 
von  einem  humanistischen  Gymnasium  für  die  Zulassung 
zu  den  medizinischen  Prüfungen  erforderlich  ist,  aucl 
fernerhin  unbedingt  festzuhalten.  —  Auch  die  Berliner  medizi 
nische  Gesellschaft  hat  am  6.  d.  M.  die  Einsetzung  einer  Commissioi 
beschlossen,  die  beauftragt  ist,  eine  Petition  in  gleichem  Sinne  an  der 
Bundesrath  auszuarbeiten. 

—  Die  medizinische  Fakultät  in  Bostock  hat  den  Geh.  Ministem! 
rath  Mühlenbruch  in  Schwerin,  die  medizinische  Fakultät  in  Breslai 
den  Oberpräsidenten  der  Provinz  Schlesien,  Fürsten  Hatzf  eldt,  Herzog 
zu  Trachenberg,  zu  Doktoren  honoris  causa  ernannt. 

—  Geh. -Bath  Professor  Dr.  Czerny  in  Heidelberg  wurde  von  dei 
schwedischen  Akademie  der  Wissenschaften  in  Stockholm  zum 
auswärtigen  Mitgliede  ernannt. 

—  Unser  sehr  geschätzter  Mitarbeiter  Physikus  Dr.  B eiche  ist 
an  Stelle  des  aus  seiner  Stellung  ausgeschiedenen  Dr.  Gläser  zumj 
Oberarzt  im  Neuen  allgemeinen  Krankenhause  Hamburg-Eppendorf 
gewählt  worden. 

Ein  „Internationales  Centralbureau  für  Tuberkulose¬ 
bekämpfung“  ist  durch  Beschluss  des  Deutschen  Central- 
comites  für  Lungenheilstätten  ins  Leben  gerufen  worden.  Die 
Geschäftsstelle  des  Centralcomites  hatte  bereits  während  der  Vorbe¬ 
reitungen  für  den  Berliner  Tuberkulosecongress  einen  sehr  umfang¬ 
reichen  Schriftverkehr  mit  dem  Auslande.  Nach  dem  erfolgreichen 
\  erlauf  des  Congresses,  auf  welchem  die  deutschen  Einrichtungen  der 
Tuberkulosebekämpfung  rückhaltlos  die  Anerkennung  aller  Besucher 
aus  dem  Auslande  erfuhren,  hat  sich  diese  Stelle  in  steigendem  Maasse 
zu  einer  allgemeinen  Auskunftsstelle  auf  dem  Gebiete  der  gesammten 
I  uberkulosekenntniss  entwickelt,  so  dass  die  Schaffung  des  Inter-, 
nationalen  Centralbureaus,  namentlich  soweit  es  sich  dabei  um  Samm¬ 
lung  und  Verwerthung.  des  bezüglichen  Materials  handelt,  nur  als  eine, 
dem  gesteigerten  Bedürfniss  angepasste  Erweiterung  bereits  bestehen-; 
der  Einrichtungen  zu  betrachten  ist.  Die  Geschäftsstelle  des  „Inter¬ 
nationalen  Centralbureaus  für  Tuberkulosebekämpfung“  befindet  sich 
B erlin  W.,  W ilhel  msplatz  2. 

Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  August 
V  assermann  habilitirte  sich  für  Hygiene.  —  Breslau:  Privatdozent 
Dr.  He  nie  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Göttingen:  Privat¬ 
dozent  Dr.  Schi  eck,  Assistent  der  Augenklinik  in  Halle,  wird  nach 
hier  übersiedeln  und  in  gleicher  Stellung  thätig  sein.  —  Heidelberg: 
Assistenzarzt  Dr.  Otto  Simon  habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Wien: 
Dr.  Sigmund  Erben  habilitirte  sich  für  innere  Medizin,  Dr.  Budolf 
Savor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Genf:  Privatdozent 
Dr.  H.  Christiani  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Hygiene 
ernannt.  -  Zürich:-  Dr.  M.  Freudweiler  habilitirte  sich  für  innere 
Medizin.  Modena:  Dr.  A  Monari  habilitirte  sich  für  Pathologie. 
—  Padua:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Pio  Marfori  wurde 
zum  ordentlichen  Professor  der  Pharmakologie  ernannt.  —  Dr.  F. 
Kolli  habilitirte  sich  für  gerichtliche  Medizin.  —  Valladolid:  Prof. 
Dr.  Eaimundo  Garcia  Quintero  in  Saragossa  wurde  zum  Professor 
der  pathologischen  Chirurgie  ernannt. 

Gestorben:  Dr.  Spitzer,  bekannter  Badearzt  in  Karlsbad,; 
Veifasser  mehrerer  trefflicher  physiologischer  und  klinischer  Arbeiten,  |j 
verstaib  im  Alter  von  38  Jahren  in  Breslau  an  einer  Influenzapneumo- 
nie  am  9.  d.  M.  Begierungsrath  Dr.  Kämmerer,  Oberphysikus  in 
Vien,  am  7.  d.  M.  Primararzt  und  Dozent  Dr.  Otto  v.  Weiss  inj 
Serajewo. 

Verantwortlicher  Kedaeteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 
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Die  Göttinger  Typhusepidemie  im 
Sommer  1900. 

Von  Dr.  P.  Fraenckel,  Assistenzarzt. 

Wie  so  manches  grössere  oder  kleinere  Gemeinwesen  im 
letzten  Drittel  des  verflossenen  Jahrhunderts,  hat  auch  Göttingen 
den  segensreichen  Einfluss  moderner  hygienischer  Einrichtungen 
i  erfahren.  Der  Wandel,  den  diese  geschaffen  haben,  spricht  sich 
deutlich  in  der  Abnahme  der  epidemischen  Krankheiten  aus. 
Speziell  am  Typhus  ist  dies  klar  hervorgetreten.  Vor  kurzem  hat 
Herr  Geheimrath  Ebstein1)  dargelegt,  wie  die  häufigen  und 
schweren  Typhusepidemieen,  die  Göttingen  in  den  siebziger  und 
{  achtziger  Jahren  heimgesucht  haben,  seit  der  Einführung  hygieni¬ 
scher  Anlagen  durch  die  Stadt  mit  einem  Male  verschwunden 
!  sind.  Thatsächlich  sind  in  dem  Decennium  1890 — 1900  wohl  spo¬ 
radische  Typhuserkrankungen,  aber  keine  Epidemieen  mehr  vor- 
I  gekommen. 

Da  brach  plötzlich  im  Sommer  vorigen  Jahres  eine  Typhus¬ 
epidemie  von  ungewöhnlicher  Heftigkeit  über  Göttingen  herein, 

1  die  erstens  bewies,  dass  die  schwersten  Formen  dieser  Krankheit 
1  keineswegs  verschwunden  sind,  zweitens  aber  die  Aufmerksamkeit 
rauf  die  Umgebung  der  Stadt  lenkte,  aus  der  aller  Wahrscheinlich- 
!  keit  nach  die  Seuche  eingeschleppt  worden  war.  Ebenfalls  Herr 
j  Geheimrath  Ebstein  (1.  c.)  hat  schon  darauf  hingewiesen,  dass  die 
in  hygienischer  Beziehung  nicht  mit  fortgeschrittenen  E)öifei  dei 
nächsten  Nachbarschaft  eine  ständige  Typhusgefahr  für  Göttingen 
bedeuten,  weil  sie  als  hübsche  und  beliebte  Ausflugsorte,  als  die 
Heimath  zahlreicher  Dienstboten  und  als  Lieferanten  der  meisten 
:  Nahrungsmittel  in  sehr  lebhaftem  Verkehr  mit  der  btadt  stehen. 

Im  Anschluss  an  diese  hier  kurz  wiedergegebenen  Ausfüh¬ 
rungen  soll  im  folgenden  eine  gedrängte  Darstellung  dieser  in 
mancher  Beziehung  erwähnenswerthen  Epidemie  gegeben  weiden. 
Zu  Grunde  gelegt  sind  der  Beschreibung  51  Fälle,  die  der 
Klinik  aus  Stadt  und  Umgebung  vom  20.  Juli  bis  zum  1.  Oktohei 
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1900  zugingen.  Nach  diesem  Tage  sind  bis  zum  Ende  des  Jahres 
noch  zwei  Typhusfälle  aus  der  Stadt  aufgenommen  worden,  sie 
konnten  aber  ausgeschlossen  werden,  weil  die  eigentliche  Epide¬ 
mie  schon  im  September  im  Erlöschen  war.  Ebenso  ist  die  Er¬ 
krankung  einer  Pflegeschwester  an  Typhus  ausser  Betracht  ge¬ 
lassen,  weil  diese,  obwohl  sie  mit  den  übrigen  zusammenfiel, 
zweifellos  auf  Infektion  in  früherer  Berufstätigkeit  an  einem  an¬ 
deren  Orte  beruhte. 

Ihrer  Herkunft  nach  gliedern  sich  die  51  Fälle  in  drei  Gruppen, 
von  denen  die  erste  26  Fälle  gleichen  Ursprungs  aus  der  Stadt, 
die  zweite  17  Fälle  aus  verschiedenen  Stadtteilen  Göttingens, 
die  dritte  8  Fälle  aus  der  Umgebung  umfasst.  Die  Zeit,  zu  der 
die  Kranken  in  der  Klinik  Aufnahme  suchten,  veranschaulicht 
folgende  Tabelle: 


Gruppe 


Juli 
20.— 31 


August 


o 

Ol 


September 


Okt. 

1. 


Summa 


I. 

rr. 

m. 


26 

1 

1 


Summa 


26 

17 

8 


51 


Das  meiste  Interesse  beansprucht  die  erste  Gruppe.  Die  ihr 
angehörigen  Patienten  hatten  sämmtlich  Beziehungen  zu  einem 
viel  besuchten  und  belobten  Wirtshause  im  Herzen  der  Stadt 
(Gronerstrasse),  in  dem  eine  grössere  Anzahl  Studenten  ihre 
Mittagsmahlzeit  einnahm.  Die  Erkrankten  waren  17  ständige 
Gäste  (darunter  15  Studenten),  drei  Mitglieder  der  Wirthsfamilic 
und  vier  Dienstboten.  Die  beiden  übrigen  Patienten,  ein  Student 
und  ein  Kaufmann,  hatten  nur  gelegentlich  Bier  aus  dem  Restau¬ 
rant  getrunken,  und  zwar  —  genauer  war  dies  nicht  mehr  festzu¬ 
stellen  —  zuletzt  in  der  zweiten  Hälfte  des  Juni. 

Die  Entstehung  dieser,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergiebt, 
durchweg  sehr  heftigen  Typhusinfektion  ist  nicht  völlig  aufgeklärt 
worden.  Ein  offener,  mit  Brettern  mangelhaft  verdeckter  Pump¬ 
brunnen,  der  sich  auf  dem  sauber  gehaltenen  Hofe  des  Hauses 
befindet,  musste  als  Ausgangspunkt  angenommen  werden,  weil 


178 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  12 


sein  W  asser  nicht  nur  im  Haushalte  zur  Reinigung  des  Ess¬ 
geschirrs,  sondern  auch  von  Gästen,  wie  der  Wirth  angiebt,  auf 
ihren  ausdrücklichen  Wunsch  zum  Trinken  benutzt  wurde.  Wie 
weit  diese  Heranziehung  des  Brunnens  jedoch  berechtigt  ist,  wird 
unentschieden  bleiben.  Bei  der  von  Herrn  Privatdozenten 
Dr.  Reichenbach  vom  hiesigen '  hygienischen  Institut  alsbald 
ausgeführten  Untersuchung  haben  sich  Typhusbazillen  im  Wasser 
nicht  nachweisen  lassen.  Auch  die  chemische  Wasseranalyse  hat, 
wie  Herr  Dr.  Reichenbach  mir  freundlichst  mitgetheilt  hat,  keine 
Anhaltspunkte  für  eine  aussergewöhnliche  Verunreinigung  ergeben. 
Es  fanden  sich  zwar  organische  Stoffe,  aber  nicht  in  grösserer 
Menge  als  in  anderen  der  Göttinger  Pumpbrunnen.  Es  dürfte 
überhaupt  zweifelhaft  sein,  ob  die  Verunreinigung  durch  Fäkalien 
herbeigeführt  wurde,  denn  in  der  nächsten  Umgebung  des  Brunnens 
befinden  sich  keine  Abtritte.  Wohl  aber  liegt  auf  demselben  Hofe 
das  auch  von  Gästen  benutzte  Pissoir,  und  es  ist  vielleicht  in  diesem 
Falle  richtiger  anzunehmen,  dass  die  Verseuchung  des  Wassers  auf 
diese  oder  jene  Weise  durch  Urin  erfolgt  ist.  Nacli  den  Unter¬ 
suchungen  der  letzten  Jahre1)  ist  das  Vorkommen  von  Typhus¬ 
keimen  im  Urin  von  Reconvaleszenten  und  selbst  von  lange  Ge¬ 
nesenen  keine  besonders  seltene  Erscheinung,  und  die  ungeheure 
Keimzahl  in  einem  solchen  Harn  —  Petrus  chky  zählte  im  Cubik- 
centimeter  etwa  170  Millionen  Typhusbazillen  —  genügt,  einen 
kleinen  Brunnen  zu  verseuchen.  Dass  die  Gelegenheit  für  eine 
solche  Infektion  in  einem  viel  besuchten  Lokal  besonders  günstig 
ist,  ist  klar;  es  kommt  aber  noch  hinzu,  dass  im  Juni  in  einem 
mit  Göttingen  viel  verkehrenden  Nachbardorfe  gleichfalls  sehr 
schwere  Typhuserkrankungen  vorgekommen  sind,  um  der  gemachten 
Annahme  noch  mehr  Wahrscheinlichkeit  zu  geben.  Ein  exakter 
Beweis  dafür  hat  sich  aber  nicht  erbringen  lassen.  Dass  die  In¬ 
fektion  überhaupt  nicht  durch  den  Brunnen,  sondern  durch  Nah¬ 
rungsmittel  aus  Typhusbezirken  erfolgte,  dürfte  bei  der  nachge¬ 
wiesenen  vielseitigen  Verwendung  des  Brunnenwassers  weniger 
wahrscheinlich  sein.  Der  fragliche  Brunnen  ist  jedenfalls  ebenso 
wie  die  übrigen  noch  in  Benutzung  stehenden  durch  Polizeiver¬ 
fügung  geschlossen  worden. 

Der  Zeitpunkt,  zu  dem  sich  Gruppe  I  infizirt  hat,  ist  nach 
den  übereinstimmenden  Berechnungen  aus  fünf  Sektionsbefunden 
mit  noch  nicht  abgelaufenem  Typhusprozess  auf  Ende  Juni  zu 
verlegen;  damit  steht  auch  in  Einklang,  dass  ein  am  3.  oder 
4.  Juli  aus  dem  Restaurant  entlassener  Kellner  sich  unter  den  zu¬ 
erst  Befallenen  befand.  Weit  unsicherere  Resultate  ergiebt  die 
Feststellung  des  „ersten“  Krankheitstages  nach  den  Anamnesen. 
Während  das  plötzliche  Auftreten  der  Epidemie,  bei  dem  26  Kranke 
kurz  nacheinander  der  Klinik  zugingen,  deutlich  genug  für  die  Gleich¬ 
zeitigkeit  der  Infektion  spricht,  liegen  die  angeblichen  Erkrankungs¬ 
tage  zwischen  dem  7.  und  26.  Juli,  also  über  fast  drei  Wochen 
vertheilt.  Immerhin  fallen  auch  von  ihnen  eine  grössere  Anzahl 
zwischen  den  15.  und  20.  Juli,  was  bei  einer  Inkubation  von  zwei 
bis  drei  Wochen  ebenfalls  auf  Ende  Juni  als  Infektionstermin 
führt.  Letzteren  genauer  zu  umgrenzen,  dürfte  schon  deshalb 
nicht  angängig  sein,  weil  das  Gift  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
nicht  au  I  einmal,  sondern  während  einiger  Tage  aufgenommen 
wurde. 

Von  der  Gruppe  II,  den  übrigen  17  Fällen  aus  der  Stadt, 
wurden  mehr  als  die  Hälfte  —  etwa  10  —  drei  bis  vier  Wochen 
nach  der  ersten  Gruppe  aufgenommmen;  es  durfte  daher  daran 
gedacht  werden,  ob  nicht  ein  Theil  dieser  Erkrankungen  mit  den 
u  st  ei  wähnten  in  Beziehung  stehe.  Dies  erschien  aber  nur  von 
dem  anfangs  verschonten  Dienstmädchen  jenes  Gasthofes  sicher; 
sie  hatte  die  angeblich  desinfizirte  Wäsche  einer  mit  der  ersten 
Gruppe  erkrankten  Schwester  des  Wirths,  die  im  Hause  behandelt 
wurde,  wiederholt  zu  waschen  und  sich  wahrscheinlich  dabei  an¬ 
gesteckt  Von  den  übrigen  Kranken  entfielen  einige  auf  eine  zweite 
kleine  Endemie  in  einem  Wirthshause,  das  ausserdem  in  dem¬ 
selben  Häuserviertel  wie  das  erste,  nicht  weit  von  diesem,  gelegen 
war.  Zuerst  erkrankten  das  Wirthspaar  und  ein  Gast,  später  auch 
Jas  Dienstmädchen,  das  seine  kranke  Herrschaft  pflegte  Eine 
einzige  Beziehung  war  zwischen  den  beiden  Wirtschaften  nach¬ 
zuweisen:  ein  Kellner  der  ersterwähnten,  der  selbst  gesund  ge¬ 
blieben  ist,,  hat  regelmässig  mit  dem  Wirthe  des  zweiten  Hauses 
verkehrt  und  Karten  gespielt.  Diese  Thatsache  führe  ich  nur  der 
\  uiistandigkeit  wegen  an,  ohne  ihr  Bedeutung  beilegen  zu  können 
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Ein  Pumpbrunnen  ist  in  diesem  Hause,  wie  auch  in  allen  anderen 
betroffenen,  angeblich  nicht  in  Benutzung  gewesen.  Die  weiteren 
Fälle  der  zweiten  Gruppe  entstammten  ganz  verschiedenen  Ge¬ 
genden  der  Stadt;  nur  drei  hingen  mit  vorauf  gegangenen  Haus¬ 
infektionen  zusammen.  Man  muss  hiernach  jedenfalls  zugeben,  dass 
das  Typhusgift  in  den  Monaten  Juli  und  August  eine  grössere  Ver¬ 
breitung  als  sonst  in  Göttingen  erlangt  hat,  ohne  dass  sich  ent¬ 
scheiden  lässt,  ob  es  einer  gemeinschaftlichen  oder  verschiedenen 
Quellen  entstammte. 

Die  acht  Erkrankungen  der  dritten  Gruppe  vertheilten  sich 
auf  vier  Dörfer.  Jühnde,  in  dem  die  oben  erwähnten  Typhus¬ 
fälle  im  Juni  vorgekommen  waren,  entstammten  fünf,  Ellers¬ 
hausen,  Eddigehausen  und  Grone  je  ein  Patient.  Auch  hier 
erfolgten  die  zahlreichsten  Aufnahmen  Mitte  August,  ziemlich 
gleichzeitig  mit  denen  aus  der  Stadt. 

Allgemeiner  Charakter  der  Epidemie.  Von  den  51  Er¬ 
krankten  der  Epidemie  gehörten  35  dem  männlichen,  16  dein 
weiblichen  Geschlechte  an.  Dem  grossen  Antheil  der  Studenten 
(17)  entsprechend  war  das  Alter  um  das  20.  Jahr  am  stärksten 
vertreten.  Es  waren  nämlich  unter  10  Jahren  alt  3  Personen 
(2  Mädchen  und  1  Knabe),  im  Alter  von  10—19  Jahren  11  Pa¬ 
tienten  (6  Männer,  5  Frauen),  von  20—24  Jahren  24  (18  Männer 
6  Frauen),  von  25—40  Jahren  11  (8  Männer,  3  Frauen),  von’ 
40 — 50  Jahren  2  Männer. 

Das  klinische  Bild  der  Epidemie  war  schwer,  ganz  beson¬ 
ders  abei  das  der  ersten  Gruppe.  Eine  Eintheilung  nach  der 
Schwere  der  Fälle  ergiebt  nämlich:  Gruppe  1:  auf  26  Erkrankun¬ 
gen^  13  schwere,  10  mittelschwere,  3  leichte.  Gruppe  II:  auf 
17  Erkrankungen  3  schwere,  5  mittelschwere,  9  leichte.  Gruppe  IIP 
auf  8  Erkrankungen  4  schwere,  2  mittelschwere,  2  leichte. 

Auch  in  der  Mortalitätsziffer  drückt  sich  die  Heftigkeit 
der  Infektion  aus.  Während  die  durchschnittliche  Mortalität  der 
Typhuserkrankungen  in  der  Göttinger  medizinischen  Klinik  aus 
den  20  Jahren  vom  1.  April  1877  bis  Ende  März  1897  =  8,1  % 
beträgt  (509  Fälle  mit  41  Todesfällen),  erreicht  sie  hier  die  Höhe 
von  17,6  %  (51  Fälle  mit  9  Todesfällen).  Diese  Zahl  erklärt  sich 
aber  aus  der  aussergewöhnlichen  Schwere  der  Gasthausendemie 
(Gruppe  I),  denn  von  den  9  Todesfällen  kommen  7  allein  auf  diese 
Gruppe;  darunter  sind  aber  nur  6  auf  den  Typhus,  der  7.  auf 
eine  von  ihm  unabhängige  Complikation  zurückzuführen.  Die 
Mortalität  dieser  Gruppe  erreicht  also  23,1%,  während  sie  für  die 
übrigen  25  Fälle  wiederum  8  %  beträgt.  Hieraus  ergiebt  sich  deut¬ 
lich  genug,  dass  man  es  bei  jener  Endemie  mit  einer  Infektion 
zu  thun  hat,  die  durch  ihr  heftiges  Auftreten  von  den  gewöhn¬ 
lichen  völlig  abweicht.  Die  Erklärung  hierfür  dürfte  einmal  in 
der  wiederholten  Aufnahme  von  Typhusgift  bei  jenen  Patienten, 
dann  aber  doch  hauptsächlich  in  einer  aussergewöhnlichen  Virulenz 
desselben  zu  suchen  sein. 

Dass  der  ersten  Endemie  ein  besonderer  Charakter  eigen- 
thümlich  war,  ergiebt  sich,  wie  schon  hier  erwähnt  sein  mag, 
auch  aus  der  merkwürdigen  Seltenheit  der  Bronchitis.  Während 
sie  in  Gruppe  II  und  111  in  65,4%  der  Fälle  ausgesprochen  war. 
war  sie  es  bei  Gruppe  I  nur  in  3  Fällen  =  11,5%.  Es  war  ganz 
auffallend,  wenn  man  von  jenen  Kranken  zu  letzteren  kam,  wie 
wenig  hier  gehustet  und  ausgeworfen  wurde. 

Der  verhältnissmässig  grosse  Reichthum  der  Gruppe  III  an 
schweren  Fällen  erklärt  sich  daraus,  dass  vom  Lande  nur  ernstere 
Erkrankungen  der  Klinik  überwiesen  werden,  während  aus  der 
Stadt  zu  einer  Epidemiezeit  auch  leichtere  Typhen  das  Kranken¬ 
haus  aufsuchen. 

Die  mittlere  Behandlungsdauer  der  Geheilten  war  eine 
lange.  Sie  betrug  für  Gruppe  I  57,  für  die  übrigen  Gruppen  40  Tage; 
in  jener  waren  6  Kranke  mit  70  bis  109,  in  diesen  nur  einer  mit 
82  Behandlungstagen.  Hierbei  ist  noch  zu  berücksichtigen,  dass 
ein  grosser  Theil  der  Studirenden,  sobald  sie  reisefähig  waren, 
auf  V  unsch  ihrer  Familien  entlassen  wurden,  während  die  übrigen 
I  atienten  meist  noch  vier  Wochen  nach  der  Entfieberung  in  Be¬ 
handlung  blieben,  so  dass  die  Behandlungszeit  der  ersten  Gruppe 
in  Wirklichkeit  noch  mehr,  als  hier  angegeben,  die  der  anderen 
übertrai,  worin  sich  wiederum  die  Ausnahmestellung  dieser  Endemie 
ausdrückt. 

E>ie  Besprechung  der  einzelnen  klinischen  Beobachtungen  be¬ 
ginne  ich  mit  den  neun  Todesfällen.  Von  ihnen  wurden  sechs 
durch  die  Allgemeininfektion,  drei  durch  Complikationen  ver¬ 
ursacht. 

Die  Allgemeininfektion  führte  in  vier  Fällen  (darunter 
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rei  Studenten)  schon  in  der  ersten  Behandlungswoche,  einmal 
i'm  zwölften  Tage  und  einmal  nach  vierwöchigem  hohen  Fieber 
(fas  Ende  herbei;  dem  Verhalten  des  Darmes  nach  befand  sich 
|ie  Erkrankung  einmal  Ende  der  ersten  und  viermal  Ende  der 
'  weiten  bis  Anfang  der  dritten  Woche;  auf  den  älteren  Fall 
jjomme  ich  unten  zurück.  Sehr  ähnlich  waren  in  diesen  Fällen 
i  lie  klinischen  Erscheinungen.  Die  Patienten  machten  von  vorn- 
■  ierein  einen  schwer  kranken  Eindruck,  sie  wurden  rasch  apathisch, 

!  lelirirten,  zeigten  mannigfache  nervöse  Symptome  und  verfielen 
hchliesslich  in  tiefe  Benommenheit,  zu  der  sich  bei  einem  Pa¬ 
tienten  sechs  Tage  vor  dem  Tode  ein  fast  unaufhörlicher  Singultus 
1  linzugesellte,  der  bis  zum  Ende  beobachtet  wurde.  Der  Puls  war, 
Wie  überhaupt  bei  der  Mehrzahl  der  Erkrankten  der  ersten  Gruppe 
|von  Anfang  an  durch  grosse  Weichheit  bei  hoher  Welle  und  einer 
!  Frequenz  von  circa  100  Schlägen  aufgefallen.  Er  wurde,  ohne 
mf  Reizmittel  zu  reagiren,  allmählich  kleiner  und  frequenter, 
mitunter  ungleich  gefüllt,  arhythmisch  aber  nur  vor  dem  Tode, 
i  Pie  Athmung  zeigte  gegen  das  Ende  häufig  den  Cheyne-Stokes- 
schen  Typus  und  setzte  stets  vor  dem  letzten  Herzschlage  aus. 
Einen  von  diesem  Verhalten  abweichenden  Verlauf  nahm  der 
Typhus  eines  sehr  kräftigen  Studenten.  Am  Abend  des  zweiten 
Tages  des  klinischen  Aufenthalts  brachen  nach  kurzen  Vorboten 
sehr  heftige  furibunde  Delirien  aus,  denen  der  Kranke  nach  mehr¬ 
stündigem  Toben  infolge  Herzschwäche  erlag.  Der  Fall  findet 
unter  den  nervösen  Erscheinungen  nochmals  Erwähnung. 

Die  Sektionen  —  bis  auf  einen  wurden  alle  Todten  sezirt  — 
gaben  für  die  schweren  Herz-  und  Nervenstörungen  keine  befrie¬ 
digende  Erklärung.  Im  Gehirn  eines  Kranken  mit  langen  heftigen 
Delirien  fand  sich  nur  geringes  Oedem  der  Pia  und  etwas  Hyper¬ 
ämie  der  Hirnhäute.  Am  Herzen  bestand  eine  meist  nur  geringe 
parenchymatöse  Trübung,  die  die  grosse  Schwäche  nicht  erklärte, 

-  daneben  eine  Erschlaffung  des  rechten  Ventrikels.  In  zwei  Fällen 
;  traf  jedoch  die  infektiöse  Schädigung  ein  schon  vorher  in  seiner 
S  Leistungsfähigkeit  beeinträchtigtes  Herz. 

Es  handelte  sich  das  eine  Mal  um  eine  Fettdurchwachsung  des 
rechten  Herzens  bei  einem  an  allgemeiner  Adipositas  leidenden  Mädchen 
von  21  Jahren,  das  andere  Mal  um  eine  Anomalie  im  Ursprünge  der 
Coronararteri en.  Die  linke  Arteria  coronaria  entsprang  nämlich 
nicht  an  normaler  Stelle,  sondern  mit  der  rechten  zusammen  aus  dem 
vorderen  Sinus  Valsalvae,  trennte  sich  dann  aber  sofort  von  ihr.  Die 
gemeinschaftliche  Oeffmmg  entsprach  etwa  der  normalen  Al  eite.  Ueber 
die  klinischen  Folgen  dieser  den  Anatomen  sehr  wohl  bekannten 
i  Anomalie  habe  ich  bisher  in  der  Litteratur  keine  Beobachtungen  fin- 
;  den  können;  es  ist  aber  denkbar,  dass  sie  Symptome  verursachen  kann. 

[  Da  gegenüber  dem  normalen  Verhalten  des  Coronarabganges  die  gleiche 
Menge  Blut  durch  einen  etwa  halb  so  grossen  Querschnitt  dem  Herz- 
;  muskel  zufliesst,  muss  der  Zufluss  in  der  Zeiteinheit  geringer  sein  als  in 
!  der  Norm,  also  eine  gewisse  Oligämie  des  Herzens  bestehen.  In  diesem 
'  Falle  fehlten  makroskopische  Degenerationsheerde,  auch  von  einer  auf- 
'  fälligen  Kleinheit  des  Herzens  ist  nichts  notirt  worden;  daraus  darf  man 
1  wohl  schli essen,  dass  die  verminderte  Blutmenge  zur  Ernährung  desMus- 
!  kels  ausgereicht  hat.  Dagegen  waren  im  Leben  bei  dem  betreffenden 
|  Studenten  Anfälle  von  Herzschwäche  bei  stärkeren  Anstrengungen, 

1  namentlich  beim  Fechten,  beobachtet  worden,  und  diese  lassen  sich 
meines  Erachtens  zwanglos  mit  dem  Herzbefunde  in  Zusammenhang 
bringen.  Die  Blutmenge  genügte  zwar  für  die  Ernährung  und  eine 
ruhige  Thätigkeit  des  Herzmuskels,  war  für  aussergewöhnliche  An- 
!  strengungen  aber  unzureichend.  Ob  diese  Anomalie  auch  eine  gerin- 
I  Sr, re  Widerstandsfähigkeit  des  Herzens  gegen  das  Typhusgift  bedingt 
!  hat,  wage  ich  nicht  zu  behaupten;  von  grossem  Einfluss  kann  sie 
i  ebenso  wie  die  fettige  Degeneration  im  vorigen  I alle  kaum  gewesen 
i  sein,  denn,  wie  gesagt,  in  anderen  Fällen  mit  nicht  geringeier  Heiz- 
!  schwäche  fand  sich  nur  eine  leichte  parenchymatöse  T  i  iibung . 

Im  folgenden  Falle  trat  der  Tod  nach  vierwöchiger  Continua 
unter  den  Zeichen  hämorrhagischer  Sepsis  ein. 

Der  Patient  katte  sich  schon  drei  Wochen  vor  der  Aufnahme  krank 
|  gefühlt,  erreichte  aber  erst  am  dritten  Tage  der  Behandlung  40  un 
!,  seitdem  fast  täglich  dieselbe  oder  eine  noch  höhere  Temperatur,  bis  zu 
i  dem  am  28.  Behandlungstage  erfolgten  Tode.  Bader  und  kalte 
Waschungen  bewirkten  nur  vorübergehende  Temperaturerniedrigungeil. 

|  Schon  in  den  ersten  Tagen  bestand  starke  motorische  Unruhe,  dann 
Benommenheit,  Incontinenz,  Sehnenhüpfen  —  keine  Bronchitis;  Puls 
langsam  und  gut.  Am  19.  Tage  traten  fleckige  Hyperamieen  an  Rucken 
I  und  Bauch  auf,  die  bereits  am  20.  hämorrhagisch  wurden;  dazu  Bron¬ 
chitis.  Bei  völliger  Benommenheit  und  bis  41  steigendem  hiebei  be- 
j  decken  die  Petechien  am  25.  Tage  den  Bauch  bis  zum  Anfänge  dei 
|  Oberschenkel,  die  vorderen  und  seitlichen  Thoraxpartieen  und  den 
I  ganzen  Rücken.  Während  die  Blutungen  m  den  folgenden  lagen  ver 
j  schwinden,  zunehmende  Herzschwäche,  rechtsseitige  Pneumonie,  und  an 
!  28.  Tage  morgens  plötzlicher  Tod. 


Es  fand  sich  bei  der  Sektion  ein  ausgedehnter  Ileocolotyphus,  der 
bis  zur  Mitte  des  Colon  transversum  reichte  und  sehr  tiefe,  zahlreiche 
und  grosse  Geschwüre  im  unteren  Ileum,  ausserdem  noch  Schorfe  und 
Knötchen,  letztere  besonders  im  Colon  transversum,  darbot.  Dilatation, 
leichte  Verfettung  und  parenchymatöse  Degeneration  am  Herzen. 
Pleuritis  adhaesiva  dextra.  Hypostatische  Pneumonie  rechts,  weniger 
links.  Gangränöser  Abscess  der  rechten  Tonsille,  Ulcus  an  der  Epi¬ 
glottis.  Frische  anämische  Infarkte  der  Milz. 

Ausser  der  Schwere  der  Infektionserscheinungen  interessirt 
hier  der  Befund  von  noch  frischen  Knötchen  und  von  Schorfen 
nach  vierwöchiger  Continua  und  dreiwöchigen  Prodromalsympto- 
men.  Die  Temperatursteigerung  über  die  bisherige  bis  auf  41", 
die  in  den  Tagen  des  hämorrhagischen  Ausschlages  auftrat,  macht 
es  wahrscheinlich,  dass  hier  eine  erneute  Infektion,  sei  es  mit 
Typhusgift  oder  mit  anderen  Noxen,  vor  sich  ging.  Möglicher¬ 
weise  bildete  der  Tonsillarabscess  die  Ausgangsstelle  derselben. 

(Schluss  folgt.) 


II.  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  des 
Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände.1) 

Von  W.  Körte,  Berlin. 

M.  H.!  Die  folgenden  Mittheilungen  über  die  Chirurgie  des 
Magengeschwürs,  insbesondere  über  gewisse  Folgezustände  des¬ 
selben  —  wie  Narbenstenose  des  Pylorus,  Dilatation  des  Magens, 
ferner  Blutungen  —  beschäftigen  sich  mit  einem  der  Grenz¬ 
gebiete  zwischen  innerer  Medizin  und  Chirurgie.  Jedoch  glaube 
ich  nicht,  dass  ich  „Grenzstreitigkeiten“  erregen  werde,  bin 
vielmehr  der  Ansicht,  dass  die  Thätigkeit  der  beiden  Disziplinen 
der  Heilkunst  bei  dem  in  Frage  stehenden  Gegenstand  sich  in 
völlig  befriedigender  Weise  zum  Wohle  der  Leidenden  verbinden 
lässt,  so  dass  jede  derselben  ihr  abgegrenztes  Gebiet  bearbeitet. 

Die  Chirurgie  des  Magens  hat  sich  zunächst  vorwiegend  mit 
dem  Carcinom  beschäftigt,  wenn  auch  schon  frühzeitig  durch 
Gussenbauer  (1876),  Billroth  und  v.  Leube  (1882)  daraufhin¬ 
gewiesen  wurde,  dass  gerade  die  narbige  Stenose  des  Pylorus 
ein  besonders  dankbares  Feld  für  die  chirurgische  Behandlung 
abgeben  würde.  Eine  eingehende  Besprechung  erfuhr  die  Frage 
auf  dem  Chirurgencongress  1897  durch  v.  Leube  und  Mikulicz. 

Bei  den  Operationen  wegen  Carcinom  ist  einmal  die  bis 
jetzt  noch  nicht  überwundene  Schwierigkeit  der  „Frühdiagnose“ 
und  ferner  die  stets  drohende  Gefahr  des  Rezidivs  ein  wunder 
Punkt.  Ungleich  günstiger  liegen  die  A^erhältnisse  bezüglich 
Diagnose  und  Dauerresultate  bei  der  chirurgischen  Behandlung 
des  Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände.  Hier  ist  die 
Diagnose  leichter,  wir  haben  nicht  die  Schwierigkeit  der  „Früh¬ 
diagnose“  zu  fürchten,  denn  wir  unternehmen  chirurgische  Ein¬ 
griffe  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  (nur  sehr  früh¬ 
zeitige  Perforationen  ausgenommen)  nicht  in  dem  Frühstadium, 
weiches  durchaus  der  internen  Behandlung  angehört,  sondern 
gerade  in  dem  Spätstadium,  wenn  die  Mittel  der  inneren  Me¬ 
dizin  erschöpft  sind  oder  Avenn  Folgezustände  mechanischer 
Art  sich  gebildet  haben,  welche  nur  durch  operative  Eingriffe  ge¬ 
hoben  werden  können. 

Es  kann  daher  hier  ein  Grenzstreit  eigentlich  nicht  statt¬ 
finden,  wenn  auch  der  eine  die  Grenze  für  operatives  Eingreifen 
etwas  weiter  steckt  als  ein  anderer.  Die  diagnostisch  unsicheren 
Fälle  von  nervösem  Pylorospasmus  etc.  wird  man  als  eine 
reguläre  Indikation  zur  Operation  nicht  anerkennen  können. 
Nach  meiner  Ansicht  ist  gerade  bei  diesen  Affektionen  die  grösste 
Zurückhaltung  mit  chirurgischen  Eingriffen  geboten,  zumal  deren 
Erfolge  auch  bei  den  „Magenneurosen“  durchaus  nicht  sichere  sind. 

Bezüglich  der  „Dauererfolge“  der  Operationen  wegen  Ulcus 
stehen  Avir  ungleich  günstiger  als  beim  Carcinom,  denn  in  der 
Regel  sind  die  Operirten  dauernd  wieder  lebens-  und  arbeitsfähig. 
Durch  fortbestehende  Hyperacidität  können  Rezidive  von  Ge¬ 
schwüren  oder  kann  die  Bildung  neuer  bedingt  werden,  nach  den  bis¬ 
herigen  Erfahrungen  ist  diese  Gefahr  nicht  gross.  Wir  dürfen  ferner 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  bei  der  Mehrzahl  der  chirurgischen 
Operationen,  bei  den  Gastroenterostomieen,  das  Ulcus  nicht  direkt 
in  Angriff  genommen  Avird,  sondern  nur  gewisse  Folgezustände 


')  Vorgetragen  im  Verein  für  innere  Medizin  am  17.  Dezember 
1900.  (Die  ausführliche  Publikation  erfolgt  in  Langenbeck’s  Archiv, 
Bd.  LXIII.) 
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desselben  beseitigt  und  dadurch  bessere  Bedingungen  für  das 
Ausheilen  des  Geschwürs  gesetzt  werden. 

Die  Hauptindikation  gaben  Pylorusverengerungen 
durch  vernarbte  oder  in  der  Vernarbung  stehende  Geschwüre 
des  Magenausganges  mit  Magendilatation.  Seltener  sind  offene 
Geschwüre,  welche  der  internen  Behandlung  trotzen  und  un¬ 
erträgliche  Beschwerden  machen,  die  Indikation.  Unter  diesen 
sind  wiederum  die  Ulzerationen  in  der  pylorischen  und  prä- 
pylorischen  Gegend  besonders  hervorzuheben,  weil  dieselben 
durch  entzündliche  Schwellung  der  Umgebung  oder  durch  reflek¬ 
torischen  Nervenreiz  zur  Contraktion  des  Pylorus  führen  können, 
noch  ehe  eine  Narbenzusammenziehung  stattgefunden  hat. 

Häufige  kleinere  Blutungen  können  die  Operation  indi- 
ziren.  Bei  grossen  lebensgefährlichen  Blutungen  kann 
chirurgischer  Eingriff  das  ultimum  refugium  sein,  bleibt  aber  ein 
remedium  anceps. 

P er igastritis ch e  Adhäsionen  als  Folge  von  Geschwüren 
sind,  Avenn  sie  grosse  Beschwerden  machen,  ebenfalls  chirurgisch 
anzugreifen. 

Magenperforationen  erfordern  desgleichen  chirurgische 
Behandlung,  sei  es,  dass  sie  in  die  freie  Bauchhöhle,  sei  es,  dass 
sie  in  den  subphrenischen  Raum  erfolgt  sind. 

Wenn  es  nicht  gelingt,  durch  innere  Behandlung  die  ge¬ 
nannten  Folgezustände  beim  Ulcus  ventriculi  zu  heilen  oder  zu 
verhüten,  so  droht  den  Kranken  eine  nicht  unbeträchtliche  Ge¬ 
fahr,  welche  bei  den  zuletzt  genannten  Zuständen  (den  Perfora¬ 
tionen)  eine  eminent  lebensbedrohende  ist,  so  dass  bei  gestellter 
Diagnose  Magenperforation  durch  Ulcus  die  Indikation  zur  Ope¬ 
ration  so  früh  Avie  möglich,  jedenfalls  innerhalb  der  ersten 
zwölf  Stunden  post  perf orationem  eine  ZAvingende  ist.  Der 
Kankheitszustand  ist  ein  so  gefahrdrohender,  dass  auch  eine  mit 
grosser  Lebensgefahr  verbundene  Operation  gerechtfertigt  ist. 
Linige  Patienten  werden  dadurch  geheilt,  diejenigen,  welche  ster¬ 
ben.  Aviirden  auch  ohne  Operation  der  Krankheit  erlegen  sein. 

Bei  den  Pylorusverengerungen  soAvie  bei  den  mit  hoch¬ 
gradigen  Beschwerden  oder  mit  häufigen  kleinen  Blutungen  ver¬ 
bundenen  rebellischen  Magengeschwüren  ist  die  Gefahr  eine 
mehr  schleichende,  die  Gesundheit  und  Arbeitskraft  langsam 
untergrabende,  schliesslich  aber  zu  Siechthum  und  Tod  führende 
~  Von  den  namhaftesten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  ist  die 
Magendilatation  nach  narbiger  Pylorusstenose  als  ein  durch  innere 
Mittel  inkurabler  Zustand  anerkannt  worden.  Bei  den  zu  zweit 
genannten  Krankheitsformen  giebt  es  ebenfalls  einen  Punkt,  wo 
Aizt  lind  Patient  erkennen,  so  geht  es  nicht  weiter;  Avenn  nicht 

der  Kranke  auf  einer 


gleitet 


dem  Leiden  Halt  geboten  wird,  0 _ _ _  OJIlcl. 

schiefen  Ebene  abwärts.  —  Sobald  nun  ein  chirurgischer  Eingriff 
in  Frage  kommt,  ist  die  natürlichste  Frage  die:  mit  welchem 
Grade  von  Lebensgefahr  ist  derselbe  verbunden?  Selbst- 
\ei stündlich  ist  eine  Operation  wegen  Magengeschwür  mit  grösse¬ 
ren  unmittelbaren  Gefahren  verbunden  als  die  internen  Medika¬ 
tionen  (Diätkuren,  Rektalernährung,  Carlsbader  Kuren  etc.),  des¬ 
halb  kommen  auch  naturgemäss  die  Operationen  erst  dann  in 
b  t  age,  wenn  die  anderweiten  Mittel  versagen. 

Der  Grad  der  Gefahr  des  chirurgischen  Eingriffes  richtet  sich 
£"+1  den  lndividueNen  Verhältnissen,  vor  allem  nach  dem 
K  rattezustand  der  Kranken,  ferner  nach  der  Lage  und  Grösse  des 
jeschAvürs,  nach  der  Ausdehnung  der  Verwachsungen,  endlich 
nach  complizirenden  anderweiten  Krankheiten  (Herz,  Lunge, 
;\  leren).  Von  den  unmittelbar  durch  die  Operation  bedingten  Ge- 
iahren  sind  einzelne,  wie  die  peritoneale  Inf ektion,  das  Ver¬ 
sagen  der  Nähte  und  ähnliches  durch  die  heutigen  Hilfsmittel 
auf  ein  geringes  Maass  beschränkt.  Gewisse  Gefahren  haften 
jeder  Operation  an,  unter  ihnen  sind  besonders  die  der  Pneu¬ 
monie  nach  Laparotomie  zu  nennen,  ferner  Nachblutungen 
aus  offenen  Geschwüren,  Emboli  een  und  ähnliches.  Zufälle 
dieser  Art  haben  wir  nicht  in  der  Hand.  Prozentzahlen  haben 
deshalb  nur  einen  sehr  geringen  Werth,  weil  zu  viel  auf  die  Eigen¬ 
art  jedes  Falles  ankommt.  Mit  dem  Verfall  der  Kräfte  in  Folge 
Jf1*®??  steiSt  die  Gefahr  der  Operation,  zu  spät  darf  darum 
au  Entschluss  zu  einer  solchen  nicht  gefasst  werden. 

ch  mochte  Ihnen  kurz  über  meine  Erfahrungen  an  38  Ope- 
b  iXr^TH  Magengeschwür  und  Folgezuständen 

prax's  von  m  r  id  ^  Krankenhause  am  Urban  und  in  der  Privat- 
ZJ°n  (drei  VOn  meinem  Vertreter  Herrn  Dr.  Brentano) 
gemacht  wurden,  an  20  Männern  und  18  Frauen  oder  Mäd 


Das  Alter  schAvankte  zwischen  16  und  61  Jahren,  28  Avarer 
über  30  Jahre  alt,  10  unter  30  Jahren. 

Als  Ursache  war  einmal  ein  Trauma  angegeben,  dreimal 
Trinken  ätzender  Flüssigkeiten,  einmal  Gallensteine.  U 
mal  war  mit  Gewissheit  oder  Wahrscheinlichkeit  ein  noch  offenes 
Geschwür  anzunehmen,  in  den  übrigen  Fällen  Narben  von  Ge¬ 
schwüren. 

Die  Dauer  des  Leidens  vor  der  Operation  war  stets  eine 
sehr  lange;  bis  zu  20  und  30  Jahren  lagen  bei  einzelnen  die 
ersten  sicheren  Symptome  zurück,  unter  einem  Jahr  nur  bei  dreien. 
Ein  Patient  mit  sehr  schweren  Erscheinungen  gab  an,  erst  seit 
ca.  sechs  Wochen  krank  zu  sein.  Bei  allen  Kranken  waren  längere 
und  meist  oft  wiederholte  innere  Kuren  vorausgegangen,  ehe  sie 
zur  Operation  kamen. 

Die  Ernährung  hatte  stets  sehr  gelitten,  einige  kamen  in 
äusserster  Prostration  zur  Behandlung. 

Magenschmerzen  und  Erbrechen  fehlte  bei  keinem; 
Hämatemesis  oder  Blutabgang  per  rectum  war  bei  18  vorge¬ 
kommen.  32  mal  ist  Stenose  des  Pylorus  und  gleichzeitig 
Dilatation  des  Magens  von  mässigen  bis  zu  den  höchsten  Graden 
beobachtet,  bei  vier  Kranken  daneben  beträchtliche  Gastro ptose, 
bei  drei  jugendlichen  Kranken  Stenose  ohne  Dilatation. 

Der  Sitz  der  Verengerung  war  meist  der  Pylorus  selbst,  ein¬ 
mal  das  obere  Duodenum,  fünfmal  die  Regio  praepylorica, 
zweimal  die  Magen  mitte  (Sanduhrmagen). 

Oft  stellte  die  Stenose  sich  als  ein  Tumor  dar  und  erweckto 
den  Verdacht  auf  Carcinom.  Ausgedehnte  Flächenadhäsionen 
fanden  sich  vielfach,  ebenso  Uebergreifen  des  Geschwürs  in 
Pankreas  oder  Leber. 

Die  Salzsäurereaktion  war  24  mal  deutlich,  bezw.  vermehrt, 
viermal  fehlte  sie,  dreimal  Avaren  „Spuren“  da.  Milchsäure  wurde 
viermal  gefunden. 

Die  Differentialdiagnose  ZAvischen  Ulcus  und  Carcinom 
war  nicht  immer  sicher  zu  stellen,  oft  gab  erst  das  Mikroskop 
den  Ausschlag. 

Die  Hauptindikation  gaben  S  t e  n  o  s  e  d  e s  P y  1  o  r u  s  und  M ag e n  - 
dilatation,  seltener  Ulcusbeschwer den  (zweimal),  einmal 
lebensgefährliche  Blutung,  zehnmal  Perforationen  in  die 
Bauchhöhle,  sechsmal  Perforationen  in  den  subphrenischen 
Raum. 

Als  Behandlungsmethoden  kommen  in  Betracht  die  Resek¬ 
tion,  Gastroenterostomie,  Pyloroplastik,  Gastrotomie 
(bei  Blutungen). 

Lüe  Resektion  ist  nur  bei  günstigen,  gut  isolirbaren  Steno¬ 
sen  oder  GeschAvüren  zu  machen,  sowie  bei  Verdacht  auf  Carci¬ 
nom.  Sie  stellt  grössere  Anforderungen  an  die  Kräfte,  ist  aber 
unter  günstigen  Verhältnissen  entschieden  anzurathen.  Es  wurden 
fünf  cirkuläre  Resektionen  mit  einem  Todesfall  und  vier  Heilun¬ 
gen  gemacht. 

Einmal  Avurde  die  segmentäre  Resektion  eines  fast  per- 
forirten  Geschwiifes  der  vorderen  Wand  mit  gutem  Erfolge  ge¬ 
macht  (vor  10  V2  Jahr,  Juni  1890). 

Die  Gastroenterostomie  kam  29  mal  zur  AnAvendung,  sie 
ist  als  die  Normalmethode  bei  Pylorusstenosen  anzusehen.  Die 
Mortalität  beträgt  20,6  °/0.  Ferner  Avurde  bei  einem  Falle,  der 
mit  Oesophagusstenose  complizirt  war,  die  Gastroenterostomie 
plus  Gastrostomie  gemacht  (Tod  an  Pericarditis).  Die  Gastoentero- 
stomie  Avurde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  in  der  letzten  Zeit  aus¬ 
schliesslich  nach  der  Methode  v.  Hacker ’s  gemacht.  Der  Mur¬ 
phyknopf  wurde  nicht  angewendet,  sondern  fortlaufend  mit  Seide 
oder  Zwirn  in  zwei  Etagen  genäht.  (Näheres  über  Technik  etc. 
siehe  in  der  ausführlichen  Publikation.)  Unter  den  Todes¬ 
ursachen  finden  Avir  zweimal  Collaps  nach  der  Operation,  einmal 
Pneumonie,  ZAveimal  Nachblutungen  aus  dem  Geschwür,  einmal 
I  ericarditis  (von  der  Oesophagusstenose  aus),  einmal  Magenwand¬ 
phlegmone. 

Einmal  trat  drei  Jahre  nach  der  Gastroenterostomie  ein  Ulcus 
pepticum  jejuni  auf,  welches  durch  Perforation  zum  Tode 
fühlte.  Nachuntersuchungen  der  geheilten  Patienten  er¬ 
gaben,  dass  alle  arbeitsfähig  waren,  einige  hatten  noch  ab  und  zu 
Beschiverden,  alle  jedoch  Avaren  in  der  Nahrungsaufnahme  und 
im  Ernährungszustände  ausserordentlich  gebessert. 

Die  Pyloroplastik  ist  nur  einmal  ausgeführt  (mit  Heilung). 
Sie  ist  weniger  sicher  als  die  Gastroenterostomie. 

Bei  einem  Kranken  wurde  wegen  grosser  lebensgefährlicher 
Blutung  operirt.  E>er  Eingriff  war  ausserordentlich  schwierig, 
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gelang  durch  Umstechungen  die  Blutung  zu  stillen;  acht  Tage 
lig  ging  es  gut,  dann  erlag  der  Patient  nach  Durchschneiden 
jr  Fäden  einer  erneuten  Blutung  (aus  der  Arteria  lienalis). 

I  Die  Operationen  wegen  Perforation  des  Magengeschwürs 
hmen  eine  besondere  Stellung  ein;  bei  ihnen  ist  die  Hauptsache 
t3  Beseitigung  der  Peritonitis. 

|j  Die  chirurgische  Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner 
, lügen,  besonders  der  Pylorusstenose  und  Magendilatation  ergiebt 
;,cht  gute  Befolge  in  Fällen,  bei  denen  die  innere  Medizin  ver- 
:gt,  und  verdient  daher  in  solchen  Fällen  eine  ausgedehntere 
äwendung. 


I.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor :  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden.) 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Compensation  der  sensorischen  Ataxie. ') 

Von  Dr.  Adolf  llickel,  Volontärassistenten  der  Klinik. 

M.  H. !  Wenn  ich  heute  Abend  über  die  experimentellen  Unter¬ 
teilungen  in  betreff  der  Compensation  der  sensorischen  Ataxie 
1  Ihnen  reden  will,  so  geschieht  das  im  Hinblick  auf  die  so- 
>nannte  compensatorische  Uebungstherapie,  die  bei  der  Tabes 
irsalis  durch  die  Arbeiten  von  Frenkel,  v.  Leyden,  Gold- 
•heider,  Jacob  u.  a.  nunmehr  eine  allgemeinere  Verbreitung 
ifunden  und  in  der  That  bei  der  Tabes  ganz  unzweifelhafte  Er- 
lge  zu  verzeichnen  hat. 

Ich  möchte  Ihnen  heute  einmal  diese  compensatorische  Uebungs- 
erapie  im  Lichte  der  physiologischen  Forschung  zeigen;  denn 
ese  Art  und  Weise  der  Krankenbehandlung  bietet  ja  in  der 
lat  manches  Bemerkenswerthe,  und  hierfür  erbitte  ich  mir  Ihre 
ofmerksamkeit. 

Die  Erkenntniss  des  physiologischen  Prinzips  der  sogenannten 
uipensatorischen  Uebungstherapie  bei  Tabes  dorsalis  ist  nicht 
_‘U.  Man  kannte  es  lange,  bevor  es  gewissermaassen  durch 
e  therapeutische  Empirie  abermals  entdeckt  und  nutzbar  ge- 
acht  wurde.  Denn  dieses  Prinzip  liegt  in  der  allgemeinen  Er- 
hrung  über  den  Ausgleich  von  Störungen  nach  anatomischen 
(efekten  im  Nervensystem  begründet. 

Dieser  allgemeine  Erfahrungssatz  wurde  durch  zahlreiche 
lysiologische  und  pathologische  Thatsachen  gefunden  und  er- 
;  irtet.  Ich  erinnere  nur  in  Bezug  auf  die  letzteren  hier  daran, 
iss  man  häufig  bei  Sektionen  Substanzverluste  im  Zentralorgan 
itdeckt,  die  während  des  Lebens  der  betreffenden  Individuen  gar 
>ine  Symptome  verursacht  hatten,  oder  dass  die  geringe  Schwere 
;r  vorhanden  gewesenen  Symptome  in  keinem  Verhältniss  zu 
:r  Grösse  des  später  aufgefundenen  Defektes  stand. 

Solche  Erfahrungen  drängten  natürlich  zu  der  Erkenntniss, 
iss  das  Nervensystem  die  Fähigkeit  besitzen  müsse,  die  Stö- 
mgen,  welche  solche  anatomischen  Defekte  verursachen,  wieder 
ett  zu  machen,  und  man  stellte  sich  diese  Vorgänge  so  vor, 
j  iss  die  noch  unbeschädigten  Theile  des  Nervensystems  gewisse 
ijue  Erscheinungen  hevorgehen  lassen,  welche  jene  ursprüng- 
:hen  Störungen  verschleiern ;  so  kommt  es,  dass  das  pathologisch 
'.ränderte  Bild  des  Organismus,  soweit  es  sich  auf  die  wahr- 
Ohmbaren  Lebensäusserungen  bezieht,  wieder  mehr  oder  minder 
eit  zur  Norm  zurückkehrt. 

Man  nennt  diese  neu  auftretenden  Erscheinungen,  welche  die 
unpensation  der  alten  Störungen  verursachen,  nach  dem  Vor- 
!  inge  J.  R.  Ewald’s  „Ersatzerscheinungen“. 

Soll  sich  die  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis  compensiren,  so  müssen 
;  e  noch  unversehrten  Theile  des  Nervensystems  Ersatzerschei- 
I  ingen  hervorgehen  lassen,  welche  die  Compensation  bewirken, 
h.  die  ataktischen  Phänomene  verschleiern,  denn  eine  Wieder- 
irstellung  der  erkrankten  sensorischen  Extremitätenbahn  ist  aus- 
ischlossen. 

Diesen  Modus  der  Compensation  der  Ataxie  möchte  ich  heute 
I  bend  etwas  ausführlicher  besprechen,  da  die  hierüber  angestellten 
.perimentellen  Untersuchungen  ja  nicht  nur  dem  Theoretiker, 
mdern,  wie  ich  hoffe,  auch  dem  Kliniker  einiges  Interesse  ab- 
|  ithigen  werden. 

Wenn  man  an  einem  Thiere  die  wichtigsten  der  bei  der  Tabes 
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gegebenen  pathologischen  Verhältnisse  nachahmen  will,  so  ge¬ 
schieht  das  am  besten  derart,  dass  man  diesem  Thiere  die  hinteren 
Rückenmarksnervenwurzeln  durchschneidet.  Dieser  Methode  be¬ 
diente  sich  bereits  der  Entdecker  der  sensorischen  Ataxie  bei 
Tabes,  mein  hochverehrter  Chef,  Herr  Geh.-Rath  v.  Leyden, 
und  seitdem  wurden  zahlreiche  Untersuchungen  veröffentlicht, 
welche  dieses  experimentelle  Studium  der  Ataxie  am  Thier  oder 
am  Menschen  zum  Gegenstände  hatten.  Unter  den  Thierversuchen 
ragt  besonders  die  Arbeit  H.  E.  Hering’s  über  centripetale  Ataxie 
beim  Affen  hervor,  da  dieser  Forscher  zeigen  konnte,  dass  auch 
ihrer  äusseren  Form  nach  die  künstlich  erzeugte  ataktische  Be¬ 
wegungsstörung  an  der  Hand  des  Affen  mit  dem  Bilde  der  Ataxie 
völlig  übereinstiinmt,  das  der  Tabiker  bietet.  Unter  den  experi¬ 
mentellen  Arbeiten  über  die  Ataxie  beim  Menschen  nehmen  die¬ 
jenigen  Goldscheider ’s  den  vornehmsten  Rang  ein. 

So  sehr  man  auch  den  Fleiss  anerkennen  muss,  der  auf  die  Mehr¬ 
zahl  der  der  Leyden 'sehen  Publikation  folgenden  experimentellen 
Untersuchungen  am  Thiere  verwandt  worden  ist,  so  vermag  man 
sich  doch  der  Einsicht  nicht  zu  verschliessen,  dass  diese  Arbeiten 
wesentlich  neue  Gesichtspunkte  für  die  Lehre  von  der  sensorischen 
Ataxie  uns  nicht  gebracht  haben;  denn  sie  erschöpften  sich  in 
einer  bis  ins  Einzelne  gehenden  Beschreibung  der  ataktischen 
Phänomene  bei  verschiedenen  Thierarten  und  unter  verschiedenen 
Versuchsbedingungen. 

Als  ich  nun  vor  mehreren  Jahren  (1897)  gleichfalls  nach  der 
genannten  Methode  der  Nervendurchschneidung  die  sensorische 
Ataxie  an  Hnnden  studirte,  da  machte  ich  an  meinen  Thieren  die 
Beobachtung,  dass  die  ataktischen  Phänomene  einer  äusserst 
weitgehenden  Rückbildung  fähig  sind,  ohne  dass  etwa  eine 
Regeneration  der  durchschnittenen  Nerven  stattfindet.  Ich 
fand  ferner,  dass  man  diese  Rückbildung  der  ataktischen  Be¬ 
wegungsstörungen  ausserordentlich  forciren  könne,  wenn  man  mit 
den  Thieren  eine  geeignete  Dressur  vornimmt.  Ich  habe  damals 
einen  Hund  mit  Anästhesie  des  ganzen  Hinterkörpers  sammt 
seinen  Extremitäten  besessen,  der,  abgesehen  davon,  dass  er  un¬ 
empfindlich  war,  einige  Monate  nach  der  Operation  der  Nerven¬ 
durchschneidung  fast  gar  keine  Bewegungsstörungen  mehr  an 
seinen  Hinterbeinen  erkennen  liess.  Dieser  Hund  vollführte  mit  seinen 
unempfindlichen  Hinterbeinen  selbst  schwierigere  Kunststücke; 
er  ging  und  tanzte  auf  diesen  Beinen  mit  hoch  aufgerichtetem 
Vorderkörper  und  vermochte  auch  höhere  Hindernisse  geschickt 
zu  überspringen.  Man  konnte  sich  bei  der  Betrachtung  dieses 
Thieres  thatsächlich  fragen,  ob  denn  die  sensiblen  Nerven  über¬ 
haupt  eine  so  grosse  Rolle  bei  der  Bewegungsregulation  spielen, 
wie  man  gewöhnlich  annahm,  da  sie  in  diesem  Falle  doch  hierfür 
sehr  entbehrlich  schienen. 

Es  war  kein  Zweifel  daran  —  dieser  Hund  hatte  seine  Ataxie 
in  hochgradigster  Weise  compensirt.  Wenn  ich  aber  nun  dies 
annehmen  musste,  dann  ergab  sich  aus  dieser  Beobachtung,  die 
übrigens  mittlerweile  auch  von  Muskens  in  England  als  richtig 
bestätigt  worden  ist,  nothwendig  die  neue  Fragestellung  für  mich: 
Welches  ist  der  Modus  der  Compensation  der  Ataxie  beim  Hunde? 

Die  sensorische  Ataxie  wird  bekanntlich  auf  eine  doppelte 
Ursache  zurückgeführt,  nämlich  einmal  auf  den  geschädigten,  resp. 
aufgehobenen  Brondgeest’schen  Muskeltonus  und  zweitens 
auf  den  Mangel,  den  das  Centralorgan  erleidet  an  orientirenden 
Erregungen,  die  es  im  normalen  Organismus  über  die  jeweilige 
Lage  der  Glieder  im  Raum  unterrichten. 

Wird  nun  die  Ataxie  compensirt,  so  kann  diese  Compensation 
in  doppelter  Art  einsetzen:  einmal  kann  sich  der  Muskeltonus 
mit  der  Zeit  wieder  herstellen,  dann  aber  können  andere  Sinnes¬ 
organe  vertretungsweise  für  die  unterbrochene  sensorische  Extre¬ 
mitätenbahn  orientirend  thätig  sein. 

Wenden  wir  uns  zunächst  der  Tonusfrage  zu!  Es  ist  von 
vornherein  klar,  dass  der  Brondgeest’sche  Reflextonus  sich  ohne 
eine  Regeneration  der  durchschnittenen  sensiblen  Extremitäten¬ 
bahn  nicht  wiederherstellen  kann,  weil  der  Begriff  dieses  Tonus 
eben  die  Funktionstüchtigkeit  dieser  Nerven  involvirt. 

Man  versteht  ja  bekanntlich  unter  diesem  Brondgeest- 
schen  Tonus  die  Erscheinung,  dass  die  sensorische  Extremitäten¬ 
bahn  den  motorischen  Nervenkernen  für  die  Muskulatur  eben 
derselben  Extremität  Reize  ertheilt,  welche  eine  leichte  reflek¬ 
torische  Erregung  der  motorischen  Neurone  und  eine  ent¬ 
sprechende  Spannung  der  Muskulatur  fortwährend  unterhalten. 

Nun  wäre  es  ja  denkbar,  dass  diese  reflektorische  Erregung 
nach  Untergang  der  betreffenden  sensorischen  Extremitätenbahn 
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von  anderen  intakten  Sinnesnerven  des  Körpers  aus  in  die  Wege 
geleitet  wird,  dass  diese  Sinnesorgane  mit  der  Zeit  einen  er¬ 
höhten  Einfluss  auf  die  motorischen  Kerne  gewinnen  und  dass 
also  auf  diese  Art  eine  theilweise  Restitution  des  geschädigten 
Muskeltonus  stattfände. 

Da  aber  bei  den  Versuchsthieren,  wie  ich  mich  überzeugt 
habe,  eine  gewisse  Tonusschädigung  immer  nachweisbar  bleibt, 
so  könnte  es  sich  also  jedenfalls  höchstens  um  eine  theilweise 
Wiederherstellung  des  Tonus  handeln.  Der  Nachweis  so  ge¬ 
ringer  Tonusveränderungen  ist  aber  zur  Zeit  wegen  der  unvoll¬ 
kommenen  Methodik  der  Tonusmessung  beim  Thier  nicht  aus¬ 
führbar. 

Die  Möglichkeit  aber,  dass  nach  Unterbrechung  der  senso¬ 
rischen  Extremitätenbahn  Reize,  die  von  anderen  Sinnesorganen 
des  Körpers  kommen,  in  den  motorischen  Neuronen  einer  solchen 
Extremität  überhaupt  eine  Steigerung  der  Erregbarkeitsverhält¬ 
nisse  bewirken  könnten,  wird  durch  eine  vor  kurzem  erschienene 
Arbeit  Merzbacher's  aus  dem  Strassburger  physiologischen 
Laboratorium  dargethan.  Merzbacher  fand  nämlich,  dass  op¬ 
tische  Reize  die  Thätigkeit  eines  motorischen  Centrums,  das 
gleichzeitig  von  einem  taktilen  Reiz  angesprochen  wird,  ganz  er¬ 
heblich  verstärken  können. 

Neben  dem  Auge  ist  nach  den  Untersuchungen  J.  R.  Ewald 's 
ganz  besonders  das  Labyrinth  ein  Sinnesorgan,  das  in  sehr  naher 
Beziehung  zu  den  motorischen  Centren  und  der  Muskulatur  steht. 
Es  übt  einen  eigenthiimlichen  Einfluss  auf  diese  aus,  der  nach 
meiner  Meinung  ganz  analog'  dem  Br ondgeest’schen  Muskel¬ 
tonus  gesetzt  und  als  Ewald’scher  „Labyrinthtonus“  angesprochen 
werden  darf. 

Wird  nun  durch  die  Durchschneidung  hinterer  Rückenmarks- 
nervenwurzeln  der  Brondgeest’sche  Tonus  vernichtet,  so  be¬ 
steht  immer  noch  der  Ewald’sche  Labyrinthtonus,  der  seiner¬ 
seits  für  den  späteren  Ausgleich  der  ataktischen  Phänomene  mit 
eine  Grundlage  abgeben  kann. 

Dass  diese  Annahme  thatsächlich  zu  Recht  besteht,  konnte 
ich  seiner  Zeit  durch  folgenden  Versuch  nachweisen. 

Ich  durchschnitt  einem  Hunde  die  sensiblen  Nerven  für  beide 
Hinterbeine  und  wartete,  bis  nach  einigen  Monaten  eine  ausgie¬ 
bige  Compensation  der  Ataxie  eingetreten  war.  Alsdann  exstir- 
pirte  ich  diesem  Hunde  beide  Labyrinthe  und  sah,  wie  die  ver¬ 
schwundenen  ataktischen  Phänomene  von  neuem  hervorbrachen 
und  in  der  Folgezeit  sich  auch  nicht  mehr  so  weitgehend  aus¬ 
glichen,  wie  vor  der  Labyrinthoperation.  Ich  beziehe  diese  Dauer¬ 
erscheinung  an  den  anästhetischen  Gliedmaassen  auf  die  nach¬ 
trägliche  Schädigung  des  Ewald ’schen  Labyrinthtonus. 

Viel  mehr  kann  man  heute  über  die  Frage  nach  der  Bethei¬ 
ligung  des  Muskeltonus  bei  der  Compensation  der  Ataxie  nicht 
aussagen.  Wir  stehen  hier  erst  ganz  am  Anfänge  der  Forschung, 
und  es  bleibt  weiteren  Untersuchungen  Vorbehalten,  zu  entschei¬ 
den,  wie  weit  die  Vermuthungen,  welche  ich  oben  aussprach, 
zutreffend  sind. 

Genauer  sind  wir  über  die  Art  und  Weise  unterrichtet,  auf 
die  nach  Unterbrechung  der  sensorischen  Extremitätenbahn  an¬ 
dere  Sinnesorgane  orientirende  Erregungen  liefern  und  in  Bezug 
auf  die  unempfindlichen  Extremitäten  bewegungsregulatorisch 
arbeiten. 

Sie  wissen,  welch’  grosse  Rolle  der  Gesichtssinn  hinsichtlich 
der  Bewegungsregulation  beim  Tabiker  spielt;  dasselbe  gilt  für 
das  ataktisch  gemachte  Thier. 

Wie  der  Gesichtssinn,  so  ist  auch  bekanntlich  das  Labyrinth 
ein  Organ,  welches  in  vornehmster  Weise  zur  allgemeinen  Orien- 
tirung  des  Körpers  im  Raume  beiträgt.  Es  kann  daher  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  unter  der  allgemeinen  Unsicherheit,  die 
einen  Hund  in  Bezug  auf  seine  Orientirung  im  Raume  in  der  er¬ 
sten  Zeit  nach  der  doppelseitigen  Labyrinthexstirpation  befällt, 
ganz  besonders  die  unempfindlichen  Extremitäten  zu  leiden 
haben. 

Diese  Beispiele,  denen  ich  leicht  noch  andere  hinzufügen  könnte, 
zeigen  uns,  wie  für  die  untergegangene  sensorische  Extremitäten¬ 
bahn  andere  Sinnesorgane  funktionell  einspringen  können. 

Man  muss  sich  diese  funktionelle  Vertretung  der  verschiede¬ 
nen  Sinnesorgane  in  Bezug  auf  die  Regulation  der  Muskelbewegung 
nun  so  vorstellen,  dass  bei  den  anästhetisch  und  damit  ataktisch 
gemachten  Thieren  die  Coordinationscentren  des  Gehirns  behufs 
Ausbildung  der  Compensation  in  ihrer  Funktion  sich  allmählich 
umstimmen,  und  zwar  so,  dass  sie  statt  mit  der  allgemeinen  Sen¬ 


sibilität  der  einzelnen  Gliedmaassen  mit  Hilfe  anderer  Sinnes 
Werkzeuge  die  Regulation  der  Bewegungen  zu  Stande  bringen. 

Es  war  nun  zu  erwarten,  dass  unter  den  hier  in  Frage  koni 
rnenden  Coordinationscentren  des  Centralnervensystems,  nebe: 
dem  Thalamus,  den  Vierhügeln  und  dem  Kleinhirn,  in  allererste 
Linie  die  senso-motorischen  Zonen  der  Hirnrinde  in  Frage  kämer 
Und  zwar  musste  man  umsomehr  gerade  an  diese  Zonen  denket 
als  ja  in  ihnen  nach  den  Untersuchungen  von  H.  Munk  di 
physiologischen  Correlate-  für  bestimmte  Bewegungsvorstellunge: 
lokalisirt  sind. 

Man  durfte  annehmen,  dass  die  in  den  erregbaren  Zone: 
deponirten  richtigen  Bewegungsbilder,  die  das  Thier  sich  ir 
Laufe  seines  Lebens  erw'orben  hatte,  mit  Hilfe  der  produktive: 
Einbildungskraft  geweckt  zu  werden  und  ihrerseits  die  Bewegun 
gen  durch  richtige  Abstufung  der  motorischen  Impulse  von  vorn 
herein  noch  weiterhin  zu  reguliren  vermöchten,  auch  wenn  ein 
Controlle  durch  die  sensible  Extremitätenbahn  nicht  mehr  mög 
lieh  war,  sondern  höchstens  noch  durch  andere  Sinnesorgane,  wi 
z.  B.  durch  das  Auge,  stattfinden  konnte.  Mit  anderen  Worten 
es  war  wahrscheinlich,  dass  das  ataktisch  gemachte  Thier  nii 
Hilfe  seiner  senso-motorischen  Rindenzonen  wieder  richtig  gehe: 
lernte. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  haben  Herr  P.  Jaco 
und  ich  im  vergangenen  Jahre  eine  Reihe  von  Versuchen  ange 
stellt,  deren  Resultate  wir  vor  den  Ferien  bereits  in  bündige 
Form  in  den  Sitzungsberichten  der  Berliner  Akademie  der  Wis 
senschaften  publizirten.  Ich  möchte  Ihnen  heute  etwas  ausfühi 
licher  darüber  berichten. 

Wir  durchschnitten  Hunden  die  sensiblen  Rückenmarksnerven 
wurzeln  für  beide  Hinterbeine  total  oder  partiell  —  aber  dam 
beiderseits  gleichmässig  —  und  erhielten  die  Thiere  monatelan] 
am  Leben. 

Die  äussere  Form  der  durch  diese  Operation  erzeugten  atak 
tischen  Bewegungsstörungen,  welche  der  Hund  an  seinen  Hinter 
extremitäten  bietet,  ist  verschieden  von  derjenigen,  die  der  Mensel 
z.  B.  zeigt. 

Ich  befinde  mich  mit  H.  E.  Hering  in  LTebereinstimmung 
wenn  ich  sage,  dass  überhaupt  bei  den  verschiedenen  Thieren  da: 
Bild  der  Ataxie  verschieden  ist;  und  zwar  richtet  sich  das  nacl 
dem  Modus  der  Locomotion  der  verschiedenen  Thiere,  ferne: 
danach,  ob  es  sich  um  eine  vordere  oder  hintere  Extremität  han 
delt,  und  endlich  kommt  es  auf  die  Anzahl  der  durchschnittener 
Wurzeln  an,  d.  h.,  ob  eine  Extremität  total  oder  nur  partiel 
anästhetisch  ist.  Aber  alle  diese  verschiedenen  Formen  der  sen 
sorischen  Ataxie  haben  dieselbe  Ursache,  und  sie  alle  sind  da 
durch  charakterisirt,  dass  die  Bewegungsexkursionen  über  da: 
normale  Maass  hinausgehen  und  dass  ihre  Bahnen  von  der  nor 
malen  Bewegungsrichtung  in  mannigfacher  Weise  ab  weichen. 

Herr  P.  Jacob  und  ich  haben  schon  früher  darauf  hinge 
wiesen,  dass  man  die  Krankengeschichte,  welche  ein  Hund  nacl 
Durchschneidung  seiner  sensiblen  Nerven  für  beide  Hinterextre 
mitäten  bietet,  in  drei  Perioden  eintheilen  kann.  Man  unter 
scheidet  zweckmässig:  das  erste  oder  pseudoparaplektische  Sta 
dium,  das  zweite,  oder  das  Stadium  der  ausgesprochenen  Ataxie 
und  das  dritte,  oder  das  Stadium  der  Compensation  der  Ataxie 
Ich  gebe  Ihnen  hier  die  Bilder  eines  Hundes  herum,  dei 
sich  ganz  am  Anfänge  des  zweiten  Stadiums,  nämlich  desj  eiliger 
der  ausgesprochenen  Ataxie  befindet.  Sie  werden  aus  dieser 
Photographieen  die  Form  der  Ataxie,  die  der  Hund  in  diesen 
Stadium  bietet,  leidlich  gut  erkennen  (total  anästhetisch). 

Sodann  habe  ich  hier  die  Photographie  eines  Hundes,  dei 
schon  etwas  weiter  vorangeschritten  ist  als  der  erste.  Diesel 
zweite  Hund  befindet  sich  mitten  im  Stadium  der  ausgesprochener 
Ataxie.  Der  Hund  versucht,  wie  Sie  auf  den  Bildern  No.  I  sehen 
eine  Lattenbrücke  zu  überschreiten.  Ein  normales  Thier,  ja  selbst 
ein  Thier,  das  auf  beiden  Augen  amaurotisch  ist,  vollbringt  dieses 
Kunststück,  ohne  den  geringsten  Fehltritt  zu  thun.  Dieser  Hund 
aber  tastet  mit  den  unempfindlichen  Hinterbeinen  in  der  Lufl 
herum,  er  tritt  zwischen  die  Latten  oder  überhaupt  neben  die 
Brücke  und  geräth  so,  wie  Sie  auf  dem  Bilde  sehen,  in  die  ab¬ 
sonderlichsten  Lagen.  Nur  mit  vieler  Mühe  gelingt  es  ihm  schliess¬ 
lich,  die  Brücke  zu  überschreiten  (partiell  anästhetisch). 

Auf  dem  Bilde  No.  II  dieses  Hundes  sehen  Sie  das  Thier  im 
Beginn  des  dritten  Stadiums,  desjenigen  der  Compensation  dei 
Ataxie.  Der  Hund  hat  unter  anderm  auch  wieder  springen  ge¬ 
lernt,  wie  Sie  es  auf  dem  Bilde  erkennen. 
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Endlich  zeige  ich  Ihnen  hier  noch  das  Bild  eines  dritten 
lundes,  der  sich  ganz  analog  dem  ersten  Thiere  verhält.  Die 
lilder  No.  1  zeigen  die  Gangbewegung  des  Thieres,  während  auf 
en  Photographieen  No.  2  der  Hund  in  sehr  ungeschickter  Weise 
ine  Treppe  erklimmt  (partiell  anästhetisch).  • 

Ich  hatte  eigentlich  die  Absicht,  Ihnen  im  vergangenen  Früh¬ 
er  einige  dieser  Hunde  lebend  zu  demonstriren.  Aber  da  sich 
die  Thiere  nicht  nach  der  Tagesordnung  des  Vereins  richten 
wollten  und  ich  andererseits  nicht  verlangen  konnte,  dass  sich 
Hie  Tagesordnung  nach  meinen  Hunden  richtete,  musste  diese 
(Demonstration  leider  unterbleiben. 

Mit  der  Zeit  nun  verschwinden  die  Störungen,  welche  diese 
Thiere  auf  den  Photographieen  noch  in  exquisiter  Weise  zeigen, 
mmer  mehr  und  mehr,  und  die  Hunde  treten  in  das  Stadium  der 
Kompensation  ihrer  Ataxie  ein,  wie  ich  es  bereits  vorhin  gele¬ 
gentlich  bei  einem  Hunde  beschrieben  habe. 

Es  sei  hier  noch  angefügt,  dass  nicht  alle  Hunde  auch  nach 
gleichartiger  Operation  gleich  gut  ihre  Ataxie  compensiren.  Es 
bestehen  hier  neben  anderem  wahrscheinlich  auch  individuelle 
Unterschiede.  Der  Hund,  dessen  Bild  ich  Ihnen  eingangs  ge¬ 
zeichnet  hatte,  war  dasjenige  meiner  Thiere,  das  von  allen  mit 
gleich  hochgradigem  Sensibilitätsverlust  es  in  der  Compensation 
der  Ataxie  am  weitesten  gebracht  hatte. 

Bei  den  Versuchen  nun,  welche  Herr  Jacob  und  ich  jetzt 
kürzlich  über  die  Compensation  der  Ataxie  anstellten,  trugen  wir 
den  Hunden,  sobald  sich  die  Ataxie  bei  ihnen  genügend  compen- 
sirt  hatte,  doppelseitig  die  senso-motorischen  Zonen  der  Hirnrinde 
für  alle  vier  Extremitäten  ab.  Die  Folgen  dieser  Operation  waren 
—  obschon  wir  sie  vermuthet  hatten  —  doch  immer  noch  sehi 
überraschend  für  uns. 

Wir  sahen  nämlich,  dass  die  Hunde  an  ihren  insensiblen 
Hinterextremitäten  wieder  von  neuem  pseudoparaplektisch  wurden, 
dass  diesem  Stadium  das  Stadium  der  ausgesprochenen  Ataxie 
nachfolgte  und  dass  schliesslich  diese  Ataxie  abermals  ein  wenig 
compensirt  wurde.  Die  ganze  Folge  der  Erscheinungen,  welche 
das  Thier  nach  der  Nervendurchschneidung  geboten  hatte,  rollte 
sich  an  demselben  Thiere  nach  der  Gehirnoperation  von  neuem  ab, 
mit  der  Ausnahme,  dass  die  Compensation  der  Ataxie  niemals  mehr 
die  Höhe  erreichte,  die  sie  vor  der  Gehirnabtragung  gewonnen  hatte. 

An  den  Vorderbeinen  zeigen  diese  Hunde  natürlich  nur  die 
Erscheinungen,  welche  für  die  Abtragung  der  erregbaren  Rinden¬ 
zonen  beim  sonst  normalen  Thiere  charakteristisch  sind. 

Den  eben  beschriebenen  Versuch  haben  wir  bei  einem 
Hunde  dann  noch  in  folgender  Weise  modifizirt.  Der  be¬ 
treffende  Hund  befand  sich  im  Stadium  der  Compensation 
der  Ataxie  seiner  Hinterbeine.  Wir  trugen  nun  ein  ganz 
kleines  Stück  von  jeder  der  vier  Rindenzonen  für  die  Extremi¬ 
täten  ab  und  wir  sahen  darauf  den  Hund,  wie  ich  es  soeben  ge¬ 
schildert  habe,  die  drei  genannten  Stadien  der  Ataxie  von  neuem 
durcheilen  und  beobachteten,  dass  dieser  Hund  auch  m  der  aber¬ 
maligen  Compensation  der  Ataxie  ziemlich  weit  voran  kam.  _  Nun 
i  legten  wir  diesem  Hunde  zum  zweiten  Male  das  Gehirn  frei  und 
trugen  den  Rest  der  senso-motorischen  Zonen  ab,  den  wir  bei  der 
i  ersten  Gehirnoperation  hatten  stehen  lassen.  Die  Folge  war,  dass 
dieser  Hund  in  Bezug  auf  seine  unempfindlichen  Hinterbeine  zum 
dritten  Male  in  das  pseudoparaplektische  Stadium  kam,  dem  zum 
;  dritten  Male  —  also  an  demselben  Thiere.  —  das  Stadium  der 

ausgesprochenen  Ataxie  nachlolgte. 

!  Diese  Versuche  zeigen,  dass  der  Hund  mit  Hilfe  der  senso- 
;  motorischen  Rindenzonen  seine  Ataxie  compensirt,  dass  ei  mit 

diesen  Zonen  wieder  hat  richtig  gehen  lernen.  , 

Aber  wir  erkennen  aus  diesen  Versuchen  auch  die  Thatsache, 
dass  sich  die  senso-motorischen  Zonen  für  die  Hinterextremitaten 
I  fn  der  Zeit  nach  der  Nervendurchschneidung  in  ihrer  Funk  mn 
f  lun gestimmt  haben.  Hätten  die  senso-motorischen  Zonen  nämlich 
22  mit  dem  Ausgleich  der  Ataxie  zu  thun,  so  mussten  die 
mcrns  uni  ue  pin^pnahtrasrung  im  wesentlichen  dieselben 

Hinterbeine  nach  der  RmdenaDtragung  in  Voines- 

;  Störungen  zeigen  wie  die  Vorderextremitaten ;  das  ist  aber  keines 

WegSWennFwt  z.  B.  die  einfache  Gangbewegung  des  Thieres  uns 

insehen  Jlinden  wir  hierbei  vor  der  Rindenabtragung  kaum 
insenen,  so  uw«  .  Vorder-  und  Hinterextremitaten,  so- 

einen  Unterschied  zwischen  Vordei  una  n m  vorhanden 

weit  er  nicht  auch  schon  beim  ganz  normalen  Th  er  vorhanden 

T  Und  dennoch  sind  die  Hinterbeine  ,  in ihrer 

Sensibilität  geschädigt  Trägt  man  — ^sen.-— en 

Zonen  für  die  vier  Extremitate  c  ,  WPiPhft  diese  Gehirn- 

jene  eigentümlichen  Bewegungsanomalieen,  welche 


Operation  immer  nach  sich  zieht.  Die  Hinterbeine  aber  sind  wie 
gelähmt,  genau  so,  wie  sie  es  unmittelbar  nach  der  Durchschnei- 
dun°-  ihrer  sensiblen  Nerven  waren.  Daraus  folgt,  dass  die 
gleiche  Operation  der  Rindenabtragung  für  die  Hinterbeine  einen 
viel  tiefer  gehenden  Eingriff  bedeutet  als  für  die  Vorderbeine, 
und  das  kann  nur  so  erklärt  werden,  dass  die  Funktion  der  senso- 
motorischen  Zonen  für  die  Hinterbeine  sich  in  der  Zeit  nach  deren 
Anästhesirung  geändert  hat,  dass  diese  Zonen  auf  die  Hinti  lbt.ine 
einen  grösseren  Einfluss  gewonnen  haben,  als  er  ihnen  vorher 
zustand  und  als  er  auch  zuletzt  noch  den  motorischen  Zonen  der 
Vorderbeine  auf  die  Bewegung  dieser  Extremitäten  innewohnte. 

Diese  hier  geschilderten  Versuche  haben  wir  dann  noch  in 
mehrfacher  Weise  modifizirt.  So  verbanden  wir  den  Thieren 
nach  der  voraufgegangenen  Nervendurchschneidung  und  Gehirn¬ 
abtragung  die  Augen  oder  machten  sie  sogar  amaurotisch  und 
konnten  auch  dann  immer  sehen,  wie  die  Ataxie  sich  verstärkte. 
Ausserdem  aber  stellten  wir  eine  Reihe  von  Experimenten  der¬ 
art  an,  dass  wir  zuerst  die  motorischen  Zonen  exstirpirten  und 
nachträglich  die  sensorischen  Rückenmarksnervenwurzeln  für  beide 
Hinterbeine  durchschnitten.  Das  Resultat  dieser  Experimente  ent¬ 
sprach  demjenigen,  welches  die  erstgenannte  Versuchsreihe  uns 
gegeben  hatte,  d.  h.  es  wurde  bei  diesen  Thieren  überhaupt  nie¬ 
mals  ein  höherer  Grad  der  Compensation  der  sensorischen  Ataxie 
erzielt.  Es  fehlten  diesen  Thieren  eben  diejenigen  Organe,  welche 
in  hervorragender  Weise  den  Ausgleich  der  ataktischen  Bewe¬ 
gungsstörungen  herbeiführen,  und  das  sind  die  senso-motorischen 

Rindenzonen.  T  .  ... 

Ich  zeige  Ihnen  hier  das  Bild  eines  Hundes,  dem  erst  die 

Rindenzonen  und  einige  Wochen  später  die  sensiblen  Neiven  liii 
beide  Hinterbeine,  zwar  nicht  vollständig,  aber  doch  in  sein  giosstr 
Ausdehnung  durchschnitten  wurden.  Das  Thier  hat  zeitlebens 
keine  wesentlich  höhere  Stufe  der  Compensation  seiner  Ataxie 
erreicht,  als  Sie  es  auf  den  Bildern  sehen. 

Wenn  ich  noch  einmal  das  Resume  aus  allen  Versuchen,  die 
ich  Ihnen  über  die  Compensation  der  sensorischen  Ataxie  mitge- 
theilt  habe,  ziehen  darf,  so  möchte  ich  folgendes  sagen. 

Die  Beobachtung,  die  ich  seiner  Zeit  an  einem  Hunde  mit 
Anästhesie  beider  Hinterextremitäten  machte,  dass  nämlich  die 
ataktischen  Bewegungsstörungen  dieser  Extremitäten  im  Laufe 
der  Zeit  fast  ganz  verschwinden,  diese  Beobachtung  beweist,  ob¬ 
schon  sie  an  und  für  sich  immerhin  bemerkenswerth  ist,  für  die 
Compensation  der  Ataxie  in  dem  Sinne,  wie  ich  sie  Ihnen  heute 
Abend  vortrug,  nicht  viel. 

Wenn  ich  aber  an  Thieren,  die  ihre  sensorische  Ataxie  com¬ 
pensirt  haben,  zeige,  wie  z.  B.  die  Exstirpation  beider  Labyrinthe 
das  Bild  der  sensorischen  Ataxie  erzeugt,  was  beim  sonst  normalen 
Thiere  nach  dieser  Operation  niemals  beobachtet  wird  —  oder  wenn 
bei  jenen  anderen  Versuchen,  die  Herr  Jacob  und  ich  anstellten, 
nach  Abtragung  der  senso-motorischen  Rindenzonen  anstatt  dei 
hiernach  gewöhnlich  auf  tretenden  Bewegungsstörungen  jetzt  plötz¬ 
lich  abermals  das  Bild  der  sensorischen  Ataxie  sich  einfindet, 
dann  folgt  daraus  allerdings  mit  zwingender  Nothwendigke.it,  dass 
die  Compensation  nicht  bezogen  werden  kann  auf  irgend  welche 
Restitutionsvorgänge,  die  sich  innerhalb  der  unempfindlich  ge¬ 
machten  Extremitäten  abspielen  könnten,  sondern  dass  jene  an¬ 
deren  Organe,  wie  das  Labyrinth  und  die  motorischen  Zonen  diese 

Compensation  zu  Stande  bringen. 

Ich  zweifle  nicht,  dass,  wenn  man  den  hier  vorgezeichneten 
We°’  der  Forschung  weiter  beschreiten  wird,  die  Zukunft  uns 
noch  andere  Theile  des  Nervensystems  aufdeckt,  die  an  der  Com¬ 
pensation  der  sensorischen  Ataxie _  mithelfen,  und  diejenigen 
Organe,  welche  ich  in  dieser  Hinsicht  im  V  erdacht  habe,  das 
sind  Thalamus  opticus,  Vierhügel  und  ganz  besonders  das  Klein¬ 
hirn.  Weitere  Versuche  hierüber  behalte  ich  mir  vor. 


IV.  Ans  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschiner- 
strasse  104/5  in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  M.  Litten.) 

Die  indifferenten  Farbstoffe  als  Fettfarbstoff e.1) 

Von  Dr.  Leonor  Michaelis,  Assistenzarzt. 

Nach  den  ersten  grundlegenden  Untersuchungen  von  Ehr¬ 
lich  über  den  Zusammenhang  zwischen  Constitution  und  histo- 
logisch-färberischen  Eigenschaften,  denen  mehrere  Untersuchungen 

>)  Im  Anschluss  an  eine  Demonstration  im  Verein  für  innere 
Medizin  am  7.  Januar  1901. 
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von  Unna  folgten,  ist  die  Erforschung  dieses  Gebietes  nur  wenig 
gefördert  worden.  Der  erste  Grundsatz,  den  Ehrlich  aufstellte, 
wai  der,  dass  die  basischen  Farbstoffe  im  allgemeinen  die  Kerne, 
die  sauren  Farbstoffe  die  protoplasmatischen  Substanzen  bevor¬ 
zugen.  In  neuester  Zeit  hat  Pappen  heim  sehr  ausgedehnte 
l  ntersuchungen  über  diesen  Gegenstand  veröffentlicht.  Seine 
ausserordentlich  gründlichen  und  in  vieler  Beziehung  erfolgreichen 
Studien,  welche  er  in  dem  Buch:  „Grundriss  der  Farbchemie“ 
(1901)  zusammengefasst  hat,  gehen  jedoch  von  einigen  Voraus¬ 
setzungen  von  dem  Wesen  des  Färbeprozesses  aus,  welchen  ich 
nicht  ganz  zustimmen  kann.  Indem  ich  mir  Vorbehalte,  über 
diesen  Gegenstand  ausführlich  zu  berichten,  will  ich  jetzt  die 
Ergebnisse  einiger  Untersuchungen  mittheilen,  von  denen  ich 
holte,  dass  sie  einiges  Interesse  erwecken  werden;  nicht  so  sehr, 
weil  es  sich  um  einen  sehr  wichtigen  Gegenstand  handelte,  als 
vielmehr  in  der  Absicht,  zu  zeigen,  wie  exakt  man  mitunter  den 
Zusammenhang  zwischen  Constitution  und  färberischen  Eigen¬ 
schaften  eines  Farbstoffes  constatiren  kann. 

Jedem  Farbstoffmolekül  liegt  ein  Kern  zu  Grunde,  welcher 
gefärbt  ist,  aber  noch  nicht  die  Fähigkeit  hat,  ein  Gewebe  an¬ 
zufärben.  Solche  Körper  nennt  man  Chromogene.  So  z.  B.  liegt 
den  Azofarbstoffen  das  Chromogen  Azobenzol,  C6H5  •  N  =  N  •  C6H6 
zu  Grunde.  Dies  ist  ein  Körper  von  indifferenten  Eigenschaften 
Nur  gegen  conzentrirte  H2S04  zeigt  er  in  Folge  seiner  N-Atome 
basische  Eigenschaften;  sonst  ist  er  durchaus  indifferent,  weder 
basisch  noch  sauer.  Aus  diesem  Chromogen  entsteht  nun  durch  das 
Hinzutreten  einer  elektropositiven  Gruppe  (NH2,  NH  •  CH3,  N(CH3)2 
und  N(CH3)3OH)  ein  basischer  Farbstoff,  durch  das  Hinzutreten 
einer  elektronegativen  Gruppe  (OH,  COOH,  S03H)  ein  saurer  Farb¬ 
stoff.  Ein  Salz,  dessen  saurer  Antheil  eine  Farbsäure  und  dessen 
basischer  Antheil  eine  Farbbase  ist,  nennt  man  nach  Ehrlich 
einen  neutralen  Farbstoff. 

Ich  wollte  nun  hiermit  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  andere 
Klasse  von  Farbstoffen  lenken,  welche  als  eine  besondere  Klasse 
bisher  noch  nicht  zusammengefasst  worden  sind.  Aus  dem  Azo¬ 
benzol  kann  nämlich  auch  durch  Hinzutreten. einer  indifferenten 
Gruppe  ein  Farbstoff  entstehen.  Diese  will  ich  als  indifferente 
b  arbstoffe  zusammenfassen.  Sie  können  auf  verschiedene  Weise 
entstehen: 

1.  Wpnn  ein  Oxyazokörper  in  der  Hydroxylgruppe  ätherifizirt 
wird.  So  entsteht  z.  B.  aus  Oxyazobenzol  dadurch,  dass  das  H 
dei  OH- Gruppe  durch  C2H5  ersetzt  wird,  ein  indifferenter  Färb¬ 
st0^  Diesen  stellte  ich  mir  dar,  indem  ich  Diazobenzol  mit 
Phenetol  (C6H5  •  0  •  C2H5)  m  alkalisch -alkoholischer  Lösung  zu¬ 
sammenbrachte  und  nach  einiger  Zeit  durch  Zusatz  von  Wasser 
den  Farbstoff  abschied. 

2.  Diejenigen  Oxyazokörper,  welche  die  OH-Gruppe  in  Ortho- 
stellung  zur  Azogruppe  enthalten,  sind  indifferente  Farbstoffe 
Das  kommt  daher,  dass  ihnen  eigentlich  eine  andere  Constitutions- 
tonnel  zukommt,  als  man  sie  gewöhnlich  schreibt.  Wenn  man 
z.  B.  Diazobenzol  und  Parakresol  in  alkalischer  Lösung  zusammen- 
bringt,  so  sollte  man  zunächst  annehmen,  dass  folgender  Farb¬ 
ston  entstünde: 

0H  OH 


-  N  =  NOH 


\/ 
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\/ 
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Diazobenzol  p.  Kresol  Benzol  -  azo  - p.  Kresol 

Dieser  Körper  lagert  sich  aber  sofort,  und  zwar  in  wässeriger 
Losung  quantitativ,  zu  folgendem  Körper  um: 
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V\  ie  man  sieht,  enthält  diese  Formel  nicht  mehr  die  elektro- 
negative  Gruppe  — OH,  sondern  das  indifferente  =0. 

Solche  Orthoazokörper  entstehen  aus  Diazobenzol  und  solchen 
P  NÄ  dere“  ParasteUe0b»sefat  '*  “‘so  -  B.  Parakresol,  oder 


nicht  aber  a-Naphthol  oder  Orthokresol 

Der  Grund,  weshalb  ich  die  indifferenten  Farbstoffe  als  be- 
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sondere  Gruppe  herausgreife,  ist  der,  dass  ich  beobachtet  habe 
dass  dieser  Klasse  eine  besondere  histologisch-färberische  Eigen- 
thümlichkeit  zukommt:  es  sind  nämlich  durchweg,  und  zwar^ncr 
sie,  Fettfarbstoffe. 

Damit  ein  Farbstoff  im  histologischen  Sinne  Fett  färbt,  genü-t 
es  nicht,  dass  er  in  Fetten  löslich  ist;  im  allgemeinen  kann  man 
zwar  Fette  und  Oele  dadurch  färben,  dass  man  irgend  welche  in 
Fett  löslichen  Farbsäuren  oder  Farbbasen  in  dem  (nöthigenfalls 
geschmolzenen)  Fett  auflöst.  Wenn  das  Fett  dann  wieder  erstarrt 
hält  es  den  Farbstoff  in  „starrer  Lösung“  fest.  In  der  Histologie 
sind  dagegen  nur  diejenigen  Farbstoffe  zur  Färbung  des  Fettes 
geeignet,  welche  eine  so  grosse  „Lösungsaffinität“  zum  Fett  haben 
dass  sie  aus  (70%)  alkoholischer  Lösung  spontan  in  das  Fett 
hmemdiffundiren.  Diese  Eigenschaft  haben  nach  meinen  Erfah¬ 
rungen  eben  die  indifferenten  Farbstoffe. 

Als  brauchbarsten  Repräsentanten  dieser  Farbstoffgruppe 
schlage  ich  gegenüber  dem  bisher  gebrauchten  Sudan  III  (Benzol- 
azobenzol az o  ß - n aphthol)  wegen  seiner  gesättigteren  Nuance  das 
Scharlach  R  (Fettponceau),  Toluolazotolualazo  ß-naphthoP), 
V°r’  ü  ff  Jedes  Fett  Om  Gegensatz  zur  Osmiumsäure)  und 
nur  bett  (ebenfalls  im  Gegensatz  zur  Osmiumsäure).  Auch 'Mark¬ 
scheiden,  intakte,  wie  frisch  zerfallene,  und  das  Lipochrom  der 
anglienzelle  wd  8efärbt-  Wie  B  e  n  d a 2)  gezeigt  hat,  erhält  man  eine 
prachtvolle,  äusserst  contrastreiche  Färbung,  wenn  man  in  einem 
Gefrierschnitt  (nach  Formalinfixation)  die  intakten  Markscheiden 
z.  B.  nach  Weigert,  vorfärbt  und  mit  Scharlach  R  die  Degene¬ 
rationsprodukte  der  Markscheiden  nachfärbt.  Der  Einschluss  dieser 
Präparate  erfolgt  bei  weitem  am  besten  in  dickem  Lävulosesyrup. 
Gholesterinkrystalle  werden  nicht  gefärbt. 

Zur  Färbung  eignet  sich  am  besten  eine  gesättigte  Lösung 
des  Farbstoffs  in  70%igem  Alkohol.3) 

Den  Gang  der  chemischen  Untersuchungen,  welche  mich  zu 
diesen  Ergebnissen  führten,  werde  ich  demnächst  in  Virchow’s 
Archiv  veröffentlichen. 

V.  Die  angebliche  Immunität  des  Igels  gegen 
Kanthariden  und  deren  wirksamen  Bestand¬ 
teil. 

Von  L.  Lewin. 

Im  Jahre  1898  habe  ich  in  dieser  Wochenschrift  bei  Gelegen¬ 
heit  meiner  Untersuchungen  über  Immunität  gegen  Gifte  unter 

anderem  V  ersuche  am  Igel  mit  Kanthariden  mitgetheilt,  aus  denen 
hervorging: 

1.  Dass  auch  der  Igel  auf  Kantharidenöl  an  der  Iniektions- 
stelle  reagirte.  Es  entstand  ein  Abszess.  Injektion  von  Kalium- 
kantharidat  erzeugte  nur  Injektionsröthe,  aber  keine  Eiterung. 

2.  Dass  der  Igel  den  resorptiven  Giftwirkungen  des  Kantha¬ 
ridins,  vorzugsweise  den  Nierenveränderungen,  wie  andere  Thiere 
ausgesetzt  ist,  wenngleich  25  mg  in  fünf  aufeinander  folgenden 
lagen  ohne  erkennbares  Vergiftungssymptom  injizirt  werden 
konnten  und  erst  nach  weiteren  Injektionen  Vergiftung  und  Tod 
eintiaten.  Die  von  Herrn  Collegen-  Ben  da  ausgeführte  Unter¬ 
suchung  der  Nieren  ergab  eine  parenchymatöse  Entzündung.  Die 
Einspritzung  von  3  g  Oleum  cantharidatum  bei  einem  anderen 
Igel  ergab  leichte  Vergiftungssymptome  und  nach  der  Tödtung 
des  Thieres  nur  Veränderungen  von  Pleura  und  Pericardium  aber 
nicht  an  den  Nieren. 

Daraus  schloss  ich  —  wie  ich  glaube,  wissenschaftlich  ein¬ 
wandsfrei  dass  der  Igel  keine  absolute  Immunität  gegen  die  Gift¬ 
wirkung  des  Kantharidin,  aber,  soweit  die  Erhaltung  des  Lebens 
ln  ^,ra?e  kommt,  eine  relativ  grosse  Toleranz  gegenüber  diesem 
btoile  besitzt,  da  auch  von  der  Einführungsstelle  entfernte  Organe, 
z  B.  die  Nieren,  der  Magen  u.  s.  w.,  im  Vergleich  zu  anderen 
ihieren  sehr  viel  weniger  leiden. 

Kürzlich  hat  nun  Herr  E Hinge r4)  geglaubt,  sich  mit  meinen 
eben  angeführten  Ergebnissen  in  einen  gewissen,  nicht  glücklich 


0  Fabrizirt  von  Kalle  &  Co.  in  Biebrich  a.  Rh.  Zu  haben  bei 

'  rrUblV-  m  Leipz’8'  und  bei  E.  Leitz,  Berlin,  Louisenstr.  45. 
)  Verein  lur  innere  Medizin,  4.  Februar  1901. 

®)  Ziegler  benutzt  eine  Lösung  von  Sudan  in  96  %igem  Alkohol. 
%  ist  rathsam,  70%igen  Alkohol  zu  nehmen,  weil  96%iger  Alkohol 
doch  noch  etwas  Fett  löst. 
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lonstruirten  Widerspruch  setzen  zu  dürfen.  Seine  Mittheilungen 
llaube  ich  etwas  näher  beleuchten  zu  müssen,  da  sie  prätendiren, 
(eue  Aufklärungen  über  ein  biologisches  Verhalten  des  Igels  zu 
(efern,  aber  nur  Bekanntes  wiedergeben. 

Ich  fand,  dass  Kantharidenöl  örtlich  Nekrose  erzeugt  und 
anth  ariden  saures  Kalium  nur  Injektionsröthe. 

Ellinger  fand  „allerdings“  nach  Natriumkantharidat  nie 
llasenbildung,  aber  Nekrose  des  betreffenden  Epidennisstückes. 
Venn  er,  was  ich  natürlich  ausschliesse,  die  Injektion  nicht  in 
llie  Cutis  gemacht  hat,  dann  erlangte  er  einen  Befund,  der  dem 
Peinigen  nach  Einspritzung  von  Kantharidenöl  ähnlich  war,  näm- 
ich  einen  Gewebstod.  Freilich  eine  Nekrose  „der  Epidermis“  sah 
oh  nicht,  auch  nicht  nach  Kaliumkantharidat.  Immerhin  wird 
mch  durch  die  Versuche  von  Herrn  Ellinger  mein  besonders 
ormulirtes  Ergebniss  bestätigt:  Die  Gewebe  des  Igels  be- 
;itzen  keine  Immunität  gegen  die  direkte  entzündungs¬ 
irregende  Wirkung  des  Kantharidin. 

Was  also  Herr  Ellinger  mit  diesem  Theil  seiner  Mittheilung 
m  Neuem  oder  Gegensätzlichem  hat  finden  wollen  oder  beweisen 
wollen,  dies  '  zu  enträthseln  muss  ich  ihm  selbst  überlassen,  da 
auch  Andere  es  schwerlich  herausfinden  würden. 

Nun  stellte  Herr  Ellinger  auch  Versuche  an,  die  sich  auf  die 
behauptete  allgemeine  Giftimmunität  des  Igels  gegen  Kantha¬ 
ridin  beziehen.  Hier  ist  offensichtlich  der  Erklärung  der  That- 
sachen  ein  Zwang  angethan  worden.  So  konnte  er  einem  Igel 
in  12  Tagen  0,143  g  Kantharidin  injiziren,  ohne  dass  sein  All¬ 
gemeinbefinden  „wesentliche“  Störungen  aufwies.  Die  geringen 
Trübungen  des  Harns  bei  der  Kochprobe  werden  nicht  etwa  auf 
Eiweiss  bezogen,  sondern  „erklären  sich  befriedigend  aus  den 
unumgänglichen  Verunreinigungen  des  Harns  im  Käfig  und  aus¬ 
geschiedenen  Plattenepithelien“  (!).  Als  Nachwirkung  einer  zweiten 
Versuchsperiode,  in  der  0,06  g  injizirt  wurden,  kam  nun  einge- 
standenermaassen  Albuminurie. 

Ein  anderer  Igel,  dem  in  zwei  Dosen  0,05  g  Kantharidin  in¬ 
jizirt  worden  waren,  verendete  zwei  Tage  nach  der  letzten  Ein¬ 
spritzung  und  wies  nur,  genau  wie  meine  Thiere,  einemässige 
parenchymatöse  Nephritis  auf.  Hier  hält  Herr  Ellinger,  wie 
auch  noch  in  anderen  Versuchen,  die  Möglichkeit  offen,  dass  der 
Tod  nicht  durch  Kantharidin,  sondern  in  Folge  von  Infektion 
durch  die  verletzte  Haut  (!)  zu  Stande  kam,  in  seinem  Resume 
aber  findet  er  es  schon  wahrscheinlich.  Ich  halte  es  weder  für 
möglich  noch  wahrscheinlich,  sondern  für  absolut  ausgeschlossen, 
und  zwar,  weil  ich  Igel  mit  unangenehmen  Wunden  noch  bis  vor 
einigen  Wochen  beobachtete  und  dieselben  daran  nicht  zu  Grunde 
gehen  sah. 

Die  Igel  des  Herrn  Ellinger  wurden  krank  und  starben 
durch  Kantharidin  wie  die  meinigen,  und  somit  hat  dieser  Autor 
bis  auf  die  Besonderheit,  dass  seine  Igel  mehr  vertrugen  als  die 
meinigen  —  vielleicht  haben  die  brandenburger  Igel  keine  so  gute 
Konstitution  wie  die  ostpreussischen  —  in  dieser  Beziehung  nichts 
Neues  zu  Tage  gefördert. 

Ich  fand  in  den  Igeln  eine  Toleranz  gegen  Kantharidin,  und 
er  eine  „weitgehende  Resistenz“.  Ich  bestritt  die  Immunität,  und 
er  kann  sie  nicht  annehmen.  Somit  steht  die  Frage  genau  da, 
wo  sie  vor  Herrn  Ellinger  stand. 

Der  einzige  wirkliche  Widerspruch  zu  einer  bestehenden  An¬ 
nahme,  der  sich  in  der  Mittheilung  des  Herrn  Ellinger  findet, 
bezieht  sich  auf  die  Angabe  von  Radecki,  dass  die  Enten  nicht 
gegen  Kanthariden  immun  seien.  Er  behauptet  das  Gegentheil. 
Leider  muss  ich  hier  betonen,  dass  nach  meinen  eigenen  Er¬ 
fahrungen  mit  Kanthariden  Radecki  Recht  und  Ellinger  Uni  echt 
hat.  Und  so  muss  es  auch  hier  beim  Alten  bleiben. 


VI.  Zur  Trigeminuserkrankung  als  Initial¬ 
symptom  der  Tabes. 

Von  Dr.  v.  Fragstein  in  Wiesbaden. 

Die  Erkrankung  des  Rückenmarks,  welche  uns  unter  dem  klassischen 
Bilde  der  Tabes  vor  Augen  geführt  wird  und  von  welcher  Duchenne 
eine  vortreffliche,  bis  dahin  unerreichte  Darstellung  des  Krankheits¬ 
bildes  entworfen  hat,  gipfelt  in  ihren  Initialsymptomen  m  der  weitaus 
grössten  Mehrzahl  der  Fälle  in  einer  Affektion  des  Lendenmarks,  um 
sich  im  weiteren  Verlaufe  «her  das  ganze  Rückenmark  und  selbst  in 
die  Medulla  oblongata  hin  fortzusetzen,  wobei  m  einer  nicht  unansehn¬ 
lichen  Anzahl  von  Fällen  die  Hirnnerven,  beziehungsweise  deren  Kerne 

in  Mitleidenschaft  gezogen  werden. 

Abgesehen  von  diesem  klassischen  Typus,  fehlt  es  nicht  an  Beob¬ 


achtungen,  wo  der  Verlauf  ein  unregelmässiger  und  die  zeitliche  Ent¬ 
wickelung  der  Symptome  eine  so  vielgestaltige  ist,  dass  man  sich  nicht 
selten  die  Frage  vorlegen  muss:  liegt  der  Beginn  einer  Tabes  vor,  oder 
handelt  es  sich  um  andere  krankhafte  Prozesse,  welche  eine  Läsion  des 
cerebrospinalen  Nervensystems  zur  Grundlage  haben:  Die  reichhaltige 
Litteratur,  welche  sich  im  Laufe  der  Zeit  auf  diesem  Gebiete  ange¬ 
sammelt  hat,  hat  uns  gelehrt,  dass  der  tabische  Prozess  in  seinen  Anfangs- 
stadien  nicht  immer  und  ausschliesslich  an  die  Läsion  des  Lendenmarks 
gebunden  ist,  welche  ihren  Ausdruck  findet  in  Sensibilitätsstörungen 
der  verschiedensten  Art,  in  Störungen  der  Coordination,  im  Fehlen  der 
Patellarreflexe  etc.,  sondern  dass  der  Sitz  der  Affektion,  wie  dies  aus 
zahlreichen  sehr  genauen  Beobachtungen  hervorgeht,  häufig  an  anderen, 
dem  Lendenmark  sehr  entfernten  Stellen  zu  suchen  ist. 

Wie  so  häufig  auf  dem  Gebiete  der  Neuropathologie,  waren  es  auch 
hier  die  Ophthalmologen,  welche  uns  die  Wege  gewiesen  haben,  auf 
welchen  wir  zur  Erkenntniss  eines  Krankheitsvorganges  gelangt  sind, 
der  sich  in  seiner  Weiterentwickelung  in  dem  ausgesprochenen  Bilde 
der  Tabes  wiederspiegelt.  Im  allgemeinen  ist  die  Betheiligung  der 
Hirnnerven,  abgesehen  von  der  Erkrankung  des  Opticus  und  der  mo¬ 
torischen  Augennerven,  welche  bei  der  Tabes  eine  bevorzugte  Stellung 
einzunehmen  berufen  sind,  kein  seltenes  Ereigniss,  ihr  Befallensein  ge¬ 
hört  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  den  späteren  Stadien 
der  Krankheit  an.  In  der  Häufigkeitsskala  dürfte  wohl,  wenn  wir  von 
der  Erkrankung  des  Augenapparates  absehen,  der  Vago-accessorius  die 
erste  Stelle  einnehmen,  dessen  Läsion,  wie  bekannt,  sich  durch  hohe 
Pulsfrequenz,  typische  Anfälle  von  Larynxkrisen,  Dyspnoe,  gastrische 
Krisen,  Muskellähmungen  und  bisweilen  durch  einen  Symptomencomplex, 
welcher  an  Angina  pectoris  erinnert,  bekundet.  In  zweiter  Linie  be¬ 
gegnet  man  noch  am  häufigsten  Affektionen  im  Gebiete  des  Quintus, 
welcher  in  Ansehung  seiner  verschiedenen  Funktionen  ein  sehr  wandel¬ 
bares  Krankheitshild  zur  Schau  trägt.  Die  Störungen  werden  sich  bald 
im  motorischen,  bald  im  sensiblen  Apparat  zu  erkennen  geben,  oder 
sie  werden  trophischer  oder  Geschmack  vermittelnder  Natur  sein,  wo¬ 
bei  natürlich  nicht  ausgeschlossen  bleibt,  dass  gelegentlich  sämmtliehe 
Qualitäten  tangirt  werden  können  oder  sich  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  combiniren.  Seitdem  Duchenne  der  Betheiligung 
dieses  Nerven  seine  Aufmerksamkeit  zugewendet  hatte,  hat  er  die  ihm 
gebührende  Würdigung  erfahren  und  ist  des  öfteren  Gegenstand  genauer 
Beobachtung  und  anatomischer  Untersuchung  geworden.  Pierret, 
Bourdon,  Westphal  und  anderen  verdanken  wir  eine  Reihe  sorg¬ 
fältiger  Beobachtungen,  und  Westphal  gebührt  das  Verdienst,  wohl 
als  erster  anatomische  Untersuchungen  darüber  angestellt  zu  haben. 
Rim  folgten  unter  anderen  Hagen,  Flechsig  und  in  neuerer  Zeit 
Oppenheim,  welcher  namentlich  in  pathologisch  anatomischer  Be¬ 
ziehung  unsere  Kenntnisse  nicht  unwesentlich  gefördert  hat. 

Bei  weitem  viel  seltener  begegnet  man  Fällen,  in  welchen  Lä¬ 
sionen  von  Hirnnerven,  wenn  man  auch  hier  von  den  Erkrankungen 
des  Opticus  und  den  motorischen  Nerven  des  Auges  ahsieht,  als  tabi- 
sches  Erstlingssympton  figuriren.  Was  in  dieser  Beziehung  speziell 
den  Quintus  betrifft,  so  sind  die  einschlägigen  der  Litteratur  entlehnten 
Fälle,  welche  mir  zur  Einsicht  Vorlagen,  so  ausserordentlich  spärlich, 
dass  sie  als  grosse  Seltenheiten  betrachtet  werden  müssen.  Eine  Be¬ 
obachtung,  welche  diesen  Gegenstand  behandelt,  rührt  von  Chabb  ert  her 
(Progres  medical  1892,  No.  20).  Die  Tabes  begann  mit  anfallsweise 
auftretenden  Gesichtsschmerzen,  welchen  sich  Symptome  hinzugesellten, 
die  auf  eine  Erkrankung  des  zweiten  bis  sechsten  Hirnnerven  schliessen 
Hessen.  Freilich  ist  die  Arbeit  insofern  nicht  einwandsfrei,  als  sich  im 
Verlaufe  der  Beobachtungszeit  des  Autors  keine  anderweitigen  Stö¬ 
rungen  zu  erkennen  gaben,  welche  die  Annahme  einer  Tabes  hätten 
rechtfertigen  können.  Uhthoff  berichtet  über  einen  zweiten  Fall, 
welchen  er  in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nerven¬ 
krankheiten  vorstellte.  Er  betrifft  einen  vor  20  Jahren  syphilitisch 
infizirten  Patienten,  bei  welchem  sich  eine  Quintusaffektion  mit  Be- 
tlieüigung  sämmtlicher  drei  Aeste  und  der  Geschmacksfasern  einsteUte. 
Dazu  gesellte  sich  eine  complete  Lähmung  des  Oculomotorius,  später¬ 
hin  lanzinirende  Schmerzen  in  einem  Intercostalraum  nebst  einer  an¬ 
ästhetischen  Zone,  wozu  im  späteren  Verlauf  ein  taubes  Gefühl  im 
Ulnarisgebiet  der  Hand  hinzutrat.  Man  wird  wohl  kaum  fehlgehen, 
wenn  man  hier  einen  tabischen  Prozess  annimmt,  welcher  mit  einer 
Trigeminusneuralgie  einsetzte.  Einen  dritten  sehr  sorgfältig  beobachteten 
Fall  verdanken  wir  Charcot  (Progres  medical  1893).  Bei  seinem  vor 
12  Jahren  syphilitisch  infizirten  Kranken  trat,  abgesehen  von  einer  mit 
Abnahme  der  Körperkraft  einhergehenden  Abmagerung  als  Initial¬ 
symptom  eine  Hyperästhesie  im  Gebiete  des  Quintus  auf,  ein  Jahr 
später  hatte  Patient  die  Empfindung,  als  wenn  er  eine  Maske  trüge, 
daneben  bestand  das  Gefühl  von  Kälte,  zuweilen  auch  von  Brennen. 
Die  Tast-  sowie  Schmerzempfindung  waren  im  Gesicht  und  an  der 
Mundschleimhaut  herabgesetzt,  während  die  Thermoästhesie  nahezu 
intakt  war.  Im  weiteren  Verlaufe  stellten  sich  Bulbärerscheinungen  ein, 
und  gleichzeitig  mit  ihnen  machten  sich  andere  tabische  Symptome  be¬ 
merkbar,  welche  über  die  Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel  mehr 
Hessen.  Ob  die  Geschmacksempfindung  alterirt  war,  darüber  findet 
sich  in  dem  Referat  keine  Angabe,  also  ist  wohl  anzunehmen,  dass  sie 
intakt  geblieben. 
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Mag  nun  die  Litteratur,  welche  mir  nicht  zur  Verfügung  stand 
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nocn  über  manches  einschlägige  Material  zu  verfügen  haben,  so  viel 
scheint  als  sicher  betrachtet  werden  zu  können,  dass  Trigeminusaffek¬ 
tionen  als  Initialerkrankung  von  Tabes  zu  den  ausserordentlichen 
Seltenheiten  zählen. 

Wenn  im  Nachfolgenden,  trotz  fehlenden  Obduktionsbefundes  eine 
bezügliche  Beobachtung  der  Oeffentlichkeit  übergeben  wird,  so  ge¬ 
schieht  es  in  dem  Glauben,  dass  ihr  des  seltenen  Vorkommens  wegen 
das  allgemeine  Interesse  nicht  fehlen  wird. 

Im  Mai  1896  consultirte  mich  Herr  v.  K.,  Gutsbesitzer  in  Russland, 
38  Jahre  alt,  unverheirathet.  Seit  etwa  einem  Jahre  leidet  er  angeb¬ 
lich,  ohne  für  die  Entstehung  seines  Leidens  eine  bestimmte  Ursache 
angeben  zu  können,  an  rheumatischen  Schmerzen,  welche  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  ihren  Sitz  haben  und  wohl  auch  nach  der  rechten  Seite 
der  Zunge  ausstrahlen  sollen.  Dieselben  schildert  er  als  blitzartig 
durchschiessend,  zuweilen  von  rasender  Heftigkeit,  meist  in  Paroxysmen 
zu  Tage  tretend,  welche  sich  aus  einzelnen,  oft  nur  momentanen 
Schmerzenseindrücken  zusammensetzen.  Während  sie  ihn  vorwiegend 
am  Tage  belästigen,  verschonen  sie  ihn  auch  zur  Nachtzeit  nicht  und 
rauben  ihm  dadurch  nicht  selten  den  Schlaf.  Zu  Anfang  seiner  Er¬ 
krankung  weniger  heftig,  mit  grösseren  freien  Intervallen  auftretend, 
stellten  sie  sich  im  Laufe  der  Zeit  häufiger  ein  und  nahmen  an  Inten¬ 
sität  beträchtlich  zu.  Da  alle  innerlich  und  äusserlich  angewandten 
Mittel  ohne  Erfolg  blieben  oder  nur  eine  momentane  Linderung 
schafften,  so  entschloss  er  sich  auf  Anrathen  seines  Arztes  nach  Wies¬ 
baden  zu  reisen,  um  sich  einer  Badekur  zu  unterziehen.  Abgesehen 
von  einer  syphilitischen  Infektion,  welche  er  vor  13  Jahren,  in  seiner 
damaligen  Stellung  als  Offizier,  davongetragen  und  welcher  eine  anti- 
syphilitische  Kur,  bestehend  in  einer  einmaligen  vierwöchentlichen 
Inunktion  folgte,  ist  er  niemals  ernstlich  krank  gewesen.  Exantheme 
oder  sonstige  Hauteruptionen  haben  sich  in  der  Folgezeit  nicht  gezeigt, 
ebenso  wenig  ist  an  den  äusseren  Schleimhäuten  des  Mundes  und  des 
Rachens  etwas  Auffälliges  bemerkt  worden,  nur  waren  die  übrigens 
schmerzlosen  Drüsen  der  rechten  Inguinalgegend  geschwollen.  An 
einer  Malariainfektion  war  er  nie  erkrankt,  ebenso  wenig  an  Influenza, 
ein  Trauma  hatte  niemals  stattgefunden.  Die  Zähne,  welche  sämmtlich 
in  guter  Verfassung  erhalten  sind,  sollen  stets  gesund  gewesen  sein, 
und  Störungen  von  Seiten  des  Gehörs  oder  der  Geschmacksorgane 


werden  mit  aller  Bestimmtheit  in  Abrede  gestellt.  Dem  Potus  ist  er 


nicht  ergeben,  wohl  aber  einem  reichlichen  Tabakgenuss.  Seine  noch 
lebenden  Eltern  sind  frei  von  nervösen  Affektionen  und  lassen  in  Bezug 
auf  gesundheitliche  Verhältnisse,  ebenso  wenig  wie  die  Geschwister, 
die  sämmtlich  am  Leben  sind,  etwas  zu  wünschen  übrig. 

Patient,  von  mittlerer  Körpergrösse,  entsprechend  gut  entwickelter 
Muskulatur  und  geringem  Fettpolster,  ist  von  blasser  Gesichtsfarbe,  im 
Gesichtsausdruck  nichts  besonderes  hervorzuheben.  Die  übrige  Körper¬ 
oberfläche  ist  frei  von  Exanthem,  nirgends  zeigen  sich  Hautverfär¬ 


bungen  oder  Spuren  vorausgegangener  Hauterkrankungen.  Ausser 


einer  geringfügigen  schmerzlosen  Drüsenschwellung  der  rechten  In¬ 
guinalgegend,  konnten  solche  an  keiner  anderen  Stelle  des  Körpers 
constatirt  werden.  Am  Sulcus  retroglandularis  penis  in  der  Höhe  des 
1  renulum  befindet  sich  eine  strahlige  Narbe,  an  den  Hoden  und  Neben- 
1  io  den  nichts  bemerkenswerthes.  Die  Tibien  frei  von  Auftreibungen, 
e  enso  i  as  Schädeldach,  welches  in  seiner  Gonfiguration  und  seinem 
ausseren  V  erhalten  nichts  abnormes  wahrnehmen  lässt.  Druckempfind 

au  1St  weder  an  diesem  noch  an  der  Wirbelsäule  nachzuweisen. 
Auch  an  den  einzelnen  sensiblen  Aesten  des  Trigeminus,  namentlich 
auch  an  Stellen,  wo  sie  das  knöcherne  Gerüst  verlassen,  um  an  die 
bemache  zu  treten,  konnte  keine  Druckempfindlichkeit  nachgewiesen 
werden.  Patient  empfindet  am  Gesicht  überall  deutlich  Nadelstiche, 
weiss  die  Spitze  vom  Kopf  genau  zu  unterscheiden  und  zu  lokalisir^u’ 
em  g  eiches  Verhalten  zeigt  die  Schleimhaut  des  Mundes,  der  Zunge 
des  Gaumens  und  der  Rachengebilde.  Die  Gaumenbögen  stehen  in 
gleicher  Hohe  und  heben  sich  gleichmässig  gut,  die  Sprache  ist  in  keiner 
”  eise  verändert,  die  Stimme  klar,  kein  Ueberschnappen  in  höherer 
lonlage.  Die  herausgestreckte  Zunge  zeigt  weder  Volumveränderung 


noch  fibrillär e^Zuck ungen  und  kann  nach  allen  Richtungen  frei  bewegt 
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werden.  Die  Zähne  vollzählig  und  gut  erhalten,  sind  frei  von  kariösen 
Prozessen,  auch  zeigt  das  Zahnfleisch  keine  krankhaften  Veränderungen 
Die  Geschmacksempfindung  ist  für  alle  Qualitäten  wohl  erhalten,  das 
Geruchsorgan  intakt,  der  Schlingakt  ungestört.  Die  Rachenschleimhaut 
dunkel  gerothet,  ruft  bei  Berührung  sofort  Würgen  hervor,  an  den 
Rach engem  1  den  keine  Andeutungen  früherer  Geschwürsbildung.  Der 
Kauakt  geht  mit  Leichtigkeit  von  statten,  die  Bewegungen  des  Unter¬ 
kiefers  nach  vorn  sowie  die  Seitenbewegungen  sind  in  keiner  Weise 
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behindert,  der  Kieferschluss  wird  kräftig  ausgeführt.  Die  Gesichts¬ 


muskeln  beiderseits  gut  entwickelt,  sind  in  ihren  Funktionen  nicht 
_eemrac  itigt,  die  Reaktion  auf  beide  Stromesarten  gut  ausgeprägt. 
Die  Nasolabialfalten  deutlich  hervortretend,  unterscheiden  sich  weder 

in  bei  Innervation  von  einander,  die  Mundwinkel  stehen 

n  gleicher  Hohe  Stirnrunzeln,  Schliessen  und  Oeffnen  der  Augen  be- 
o  V,nen  kein!n  Schwierigkeiten.  Das  Gehörvermögen  ist  auf  beiden 
J..1  tn  sc  iai  ausgeprägt,  der  Sehakt  durchaus  normal,  die  Au°-en 
komien  nach  allen  Richtungen  frei  bewegt  werden,  nichts  erinnert  S 


eine  Lähmung  oder  Insufficienz  des  einen  oder  andern  Augenmuskels 
Die  Pupillen  mittelgross,  gleich  weit,  reagiren  prompt  auf  Licht,  bei 
Convergenz  und  Accommodation.  An  Rumpf  und  Extremitäten  nirgends 
Anzeichen  trophischer  Störungen  bemerkbar,  die  grobe  Muskelkraft 
gut  entwickelt,  der  Muskeltonus  normal,  die  aktive  Beweglichkeit  in 
allen  Gelenken  in  vollem  Umfange  möglich.  Zeichen  ataktischer  Stö¬ 
rungen  weder  in  den  oberen  noch  unteren  Extremitäten  nachweisbar, 
Gehen  und  Stehen  mit  geschlossenen  Augen  kann  ohne  Schwankungen 
mit  Leichtigkeit  ausgeführt  werden,  dasselbe  gilt  von  den  Rückwärts¬ 
bewegungen.  Die  Patellar-  und  Plantarreflexe,  ebenso  diejenigen  des 
Biceps  und  Triceps,  wie  die  vom  Periost  aus  sind  wohl  erhalten,  auch 
die  Kremaster-  und  Bauchreflexe  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  hervor- 
lufen.  Die  taktile  Sensibilität,  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindunu- 
Bereiche  der  Extremitäten  und  am  Rumpf  zeigen  nirgends  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm,  das  zeitliche  Verhalten  der  Empfindungs¬ 
leitung  in  keiner  Weise  verändert,  desgleichen  konnte  nirgends  eine 
Verdoppelung  der  Empfindung  constatirt  werden.  Parästhetische  Er¬ 
scheinungen,  wie  sie  ihren  Ausdruck  in  Gefühl  von  Kribeln,  Ameisen¬ 
laufen,  Taubsein  etc.  finden,  fehlen  ebenso  wie  das  Constriktionsgefühl 
um  den  Leib  und  Thorax.  Die  Potenz  ist  erhalten,  keine  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  oder  des  Mastdarms.  Die  Untersuchung  der 
inneren  Organe  ergiebt  durchgehends  normale  Verhältnisse.  Der  Puls 
von  mittlerer  Spannung,  74  Schläge  in  der  Minute,  ist  regelmässig, 
nicht  aussetzend,  der  Urin  frei  von  Eiweiss  und  Zucker,  klar  und  wenig 
sedimentirt.  Da  eine  S3rphilitische  Infektion  vorhergegangen  und  am 
dere  ätiologische  Momente  für  das  Leiden  sich  nicht  hatten  auffinden 
lassen,  so  wurde,  um  mich  kurz  zu  fassen,  ehe  zur  Beschreibung  der 
weiteren  Entwickelung  der  Krankheit  geschritten  würd,  diesem  Um¬ 
stande  Rechnung  getragen  und  eine  Inunktionskur  eingeleitet,  welcher 
em  längerer  Gebrauch  von  Jodkali  folgte.  In  den  drei  ersten  Wochen 
der  Behandlung  zeigte  sich  keine  Spur  von  Besserung,  die  Schmerzens- 
an fälle,  welche  ich  öfters  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welche 
sich  in  der  oben  beschriebenen  Weise  abspielten,  wobei  der  Patient 
unwillkürlich  die  Hand  gegen  das  Gesicht  presste  und  die  Zähne  auf¬ 
einander  biss,  um  den  Anfall  zu  coupiren,  was  ihm  jedoch  nicht  gelang 
blieben  nach  wie  vor  bestehen.  Erst  die  vierte  Woche  führte  einen 
Umschwung  in  dem  Zustande  herbei.  Die  Anfälle  traten  nicht  mehr 
in  derselben  Häufigkeit  auf,  waren  von  kürzerer  Dauer  und  geringerer 
Heftigkeit,  ohne  jedoch  aufzuhören,  wie  aus  den  Mittheilungen  hervor¬ 
geht,  welche  mir  vom  Patienten,  nachdem  er  Wiesbaden  verlassen,  aus 
seiner  Heimath  zugegangen  waren.  Ich  hatte  Gelegenheit,  ihn  im  Juni 
des  darauffolgenden  Jahres  wiederzusehen,  das  Krankheitsbild,  welches 
sich  jetzt  darbot,  hatte  jedoch  ein  ganz  anderes  Gepräge  angenommen. 
Die  schmerzhaften  Anfälle  waren  vollkommen  geschwunden,  dagegen 
hatte  sich  em  Zustand  herausgebildet,  der  nach  Schilderung  des  Pa¬ 
tienten  in  einem  Gefühl  von  Kribeln  neben  dem  eines  Kältegefühls 
und  Taubsein  im  Gebiete  sämmtlicher  Aeste  des  Trigeminus  seinen 
Ausdruck  fand.  In  den  letzten  Monaten  gesellte  sich  zu  dem  ursprüng¬ 
lichen,  nunmehr  veränderten  Krankheitsbilde  eine  Reihe  von  Erschei¬ 
nungen  hinzu,  welche  dasselbe  completirten  und  ihm  einen  anderen 
Charakter  verliehen.  Zunächst  waren  es  lanzinirende  Schmerzen  in  den 
unteren  Extremitäten,  welche  ihn  peinigten.  Sie  sollen  sich  in  ähn¬ 
licher  AVeise  zu  erkennen  gegeben  haben,  wie  dies  im  ersten  Stadium 
seiner  Erkrankung  im  Gesicht  der  Fall  war,  er  schildert  sie  als  blitz¬ 
ähnlich  durchschiessend,  in  Paroxysmen  zu  Tage  tretend,  zunächst  sich 
auf  die  rechte  Seite  beschränkend,  dann  auf  die  linke  übergehend  und 
häufig  ihre  Stelle  wechselnd.  Fast  gleichzeitig  mit  diesen  Paroxysmen 
stellte  sich  ein  Gefühl  von  Formikation  und  Taubsein  in  den  Füssen 
ehr,  Patient,  der  ein  geübter  Reiter  war,  verlor  die  Sicherheit  im 
Sattel,  die  Steigbügel  erschienen  ihm  zu  lang  und  gaben  ihm  nicht 
mehr  den  gehörigen  Halt.  Strecken,  welche  er  früher  mit  Leichtigkeit 
zurückzulegen  gewohnt  war,  war  er  wegen  bald  eintretender  allzu 
grossei  Mattigkeit  aussei  Stande  zu  bewältigen.  Beim  Heruntersteigen 
\  on  Tieppen  begegnete  er  Schwierigkeiten,  zeigte  eine  gewisse  Un¬ 
sicherheit,  bekam  zuweilen  Schwindelerscheinungen,  die  ihn  veran- 
lassten,  sich  des  Treppengeländers  zu  bedienen.  Dazu  gesellten  sich 
Stöi ungen  in  der  Entleerung  der  Blase;  Patient  musste  einen  gewissen 
Kraftaufwand  in  Anspruch  nehmen  und  längere  Zeit  warten,  bis  die 
Entleerung,  von  Statten  ging,  welche  überdies  in  schwachem  Strahl 
erfolgte,  bis  gewöhnlich  ein  mehr  oder  weniger  prolongirtes  Nach¬ 
träufeln  den  Ahorgang  beschloss. 

Line  am  9.  Juni  vorgenommene  Untersuchung  ergab  auch  jetzt, 
wenn  man  von  dem  subjektiven  Kältegefühl  in  der  rechten  Gesichts¬ 
hälfte,  die  sich  übrigens  beim  Arergleich  mit  der  linken  nicht  kälter 
anfühlte,  absieht,  weder  vasomotorische  noch  trophische  Störungen. 
Eine  auffällige  Aenderung  war  dagegen  im  Gebiete  der  sensiblen  Aeste 
des  Trigeminus  eingetreten.  Das  früher  gleichmässige  Erhaltensein 
des  Tast-,  Schmerz-  und  Temperatursinnes  war  entweder  herabgesetzt 
oder  nahezu  erloschen.  Im  ersten  Aste  des  Trigeminus,  wo  die  Formi¬ 
kation  vorwiegend  zum  Ausdruck  gelangte,  war  die  Tastempfindung 
vorhanden,  wenngleich  sichtlich  verändert,  auch  die  Schmerzempfindung 
war  nicht  geschwunden,  aber  erheblich  herabgesetzt,  und  die  Reflexe 
von  der  Cornea  aus  nur  äusserst  schwach  vorhanden,  sie  selbst  von 
tadelloser  Klarheit  und  Spiegelung,  ohne  Spur  von  Erosionen  oder  ent- 
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idlichen  Prozessen.  Im  zweiten  uncl  dritten  Ast  war  die  Empfindung 
•  Schmerzenseindrücke  nahezu  erloschen,  nur  hier  und  da  zeigten 
h  Stellen,  wo  die  Perzeptionsfähigkeit  noch  andeutungsweise  vor- 
uden  war,  über  das  Verhalten  des  Tast-  und  Temperatursinnes 
unten  keine  genauen  Resultate  erzielt  werden,  da  die  Angaben  sich 
jlfach  widersprachen,  daher  wohl  anzunehmen  war,  dass  sie,  wenn  tiber- 
upt  vorhanden,  minimaler  Natur  sein  mussten.  Für  die  rechte  Zun- 
uhälfte  war  überhaupt  jede  Art  von  Empfindung  verloren  gegangen, 
der  Mitte  des  rechten  Zungenrandes  zeigte  sich  beiläufig  eine  kleine 
sehe  Verletzung,  von  der  Patient  nichts  wusste  und  die  wohl  auf 
>nto  mangelnden  Gefühls  durch  einen  Insult  von  Seiten  der  Zähne 
.ts'tanden  sein  mochte.  Die  Geschmacksfähigkeit  erwies  sich,  wie 
ich  bei  der  ersten  Untersuchung,  für  alle  Qualitäten  ohne  Unterschied 
s  durchaus  intakt.  Erwähnt  mag  noch  werden,  dass  auch  die  Schleim- 
lute  der  Mund-  und  Nasenhöhle  auf  der  Seite  der  Affektion  in  der- 
■lben  Weise  an  der  Anästhesie  partizipirten.  Die  übrigen  Hirnnerven 
itten  von  ihrer  früheren  Integrität  nichts  eingebüsst,  im  besonderen 
fjrfte  noch  hervorgehoben  werden,  dass  der  motorische  Trigeminusast 
iwie  der  Sehnerv  und  die  motorischen  Nerven  des  Auges  als  voll- 
ömmen  intakt  betrachtet  werden  mussten.  Auch  an  den  oberen  Ex- 
•emitäten  hatte  sich  nichts  in  dem  früheren  Verhalten  geändert, 
amentlich  waren  weder  Sensibilitäts-,  noch  Coordinationsstörungen 
achweisbar,  desgleichen  konnte  bei  dem  Hervorrufen  der  Biceps-  und 
Yicepsreflexe  nichts  abweichendes  von  der  Norm  constatirt  werden, 
lin  von  dem  früheren  Verhalten  vollkommen  abweichendes  Bild  zeigte 
ich  an  den  unteren  Extremitäten.  Zunächst  ist  zu  bemerken,  dass  es 
em  Patienten  immöglich  war,  mit  geschlossenen  Augen  eine  ruhige  Hal¬ 
ling  einzunehmen,  sofort  tritt  ein  ziemlich  beträchtliches  Schwanken  ein, 
odass  er,  um  nicht  zu  fallen,  einer  Stütze  bedarf;  das  Gehen,  wenn 
ach  nicht  gerade  ataktisch,  zeigt  doch  einen  gewissen  Grad  von  Un- 
icherheit,  schnell  ausgeführte  Wendungen  fallen  sehr  ungeschickt  aus 
md  rufen  Gleichgewichtsstörungen  hervor.  Der  Tast-,  Schmerz-  und 
Cemperatursinn  ist  in  beiden  Oberschenkeln  erhalten,  nur  scheint  das 
L’astgefühl  an  der  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels  herabgesetzt 

;u  sein,  da  Patient  bei  Nadelberühren  Kopf  von  Spitze  zu  unterscheiden 
~  -  -  |  ^  i  t-.  "i -  —  gut  unter- 


iicht  im  Stande,  über  den  Ort  der  Berührungen,  aber  „ 

•ichtet  ist.  Unterhalb  des  rechten  Knies  befindet  sich  eine  etwa  drei 
Finger  breite,  cirkulär  verlaufende  Zone,  in  welcher  das  Tastgefühl  ab 
geschwächt,  das  Schmerzgefühl  aber  sehr  erheblich  herabgesetzt  ist 
die  Thermoästhesie  ist  kaum  verändert,  Patient  weiss  bei  relativ  ge¬ 
ringen  Abstufungen  von  Wärme  ziemlich  genaue  Angaben  zu  machen. 
Im  Gegensatz  zur  rechten  ist  an  der  linken  Extremität  dieses  V  erhalten 
nicht  zu  constatiren.  Ueber  dem  rechten  Malleolus  externus  trifft  man  auch 
ieine  markgrosse  Stelle,  an  welcher  die  Leitung  für  Schmerzenseindrücke 
verlangsamt  ist.  An  der  Dorsalseite  der  rechten  grossen  Zehe  ist  die 
Schmerzempfindung  vollends  geschwunden,  sehr  beträchtlich  herab 
gesetzt  ist  sie  auch  an  der  inneren  Seite  des  Fussrückens,  weniger  hat 
die  Planta  pedis  in  dieser  Beziehung  gelitten,  obwohl  ihre  taktile 
Empfindung  rechterseits  vollkommen  geschwunden,  linkerseits  nur 
spurenweise  vorhanden  ist.  Beim  Versuch,  die  Fusssohlen  zu  kitzeln, 
erfolgt  keine  Andeutung  von  Reflexerschemung,  der  Kremasterreflex  ist 
beiderseits  abgeschwächt,  die  Bauchreflexe  sind  dagegen  gut.  erhalten. 
Zwei  Finger  breit  über  der  linken  Crista  llei  begegnet  man.  einer  etwa 
dreimarkgrossen  Stelle,  welche  vollkommene  Empfindungslosigkeit  zeigt. 

Die  epikritischen  Bemerkungen,  welche  sich  an  die  Beschreibung 
des  Falles  knüpfen,  werden  sich  in  der  Hauptsache  darauf  beschranken, 
einmal  die  Eigenartigkeit  seiner  Entwickelung  hervorzuheben,  dann 
aber  auch  das  Intaktsein  der  Geschmacksempfindung  bei  Paralyse,  resp. 
Parese  der  Empfindung  im  Gebiete  des  Trigeminus  zu  motiviren. 

Fassen  wir  das  gesammte  Krankheitsbild  noch  einmal  ins  Auge, 
so  entwSelS  sich  bV  einem  im  mittleren  Lebensalte, 
nicht  hereditär  belasteten  Manne,  welcher  sich  vor  etwa  13  Jahien  eine 
sviihilitische  Infektion  zugezogen  hatte,  eine  Trigeminusneuralgie,  anwe  - 
chersämmt!  i  che  Äeste  betheiligt  waren.  Das  paroxysmenartige  Auftreten 
der  Schmerzen,  der  blitzartige  Charakter  erinnerten  an  Zustande,  wie 
sie  sich  so  häufig  beim  tabischen  Prozess  abzuspielen  pflegen  Mange  s 
aLderer  Anhaltspunkte,  welche  der  Erklärung  des  Leidens  hatten  for- 

Srhch  sein  köSien,  musste  nach  Lage  der  Dinge  und  von  dem  Ge- 
uernen  sein  ivunuc  ,  -.mrinp-po-ano'en  in  erster  Lime  an  eme 

sichtspunkte  aus,  therapeutisch  mit 

syphilitische  Er  ran  m  ^  g  iewohi  ohne  Erfolg  begegnet  wurde, 
einer,  antisyphditischen^l  ^  Möglichkeit  einer  in  der  Entwickelung 
Freilich  wurde ,  auc  Jeitet  durch  eine  Trigeminusneuralgie  gereoh- 

Jet  Nanch^ ^U/thHoem  Bestehen  des  neuralgischen  Reizzustandes  ent- 
net  Nach  1 ,  ,  anfänglichen  Parästhesieen  eine  nahezu 

wickelte  sich  aHmahliH1  “  ten  sensiblen  Gebiete  des  Trigeminus 
complete  Lähmung  im  g  k  findung.  Fast  gleichzeitig  hiermit 
mit  Erhaltensein  der  Gesch  blitzartige  Schmerzen  in  den 

stellten  sich  paroxysme  •  gich  später  parästhetische  sowie 

unteren  Extremitäten  e  ,  "che.  gn  hinzugesellten,  wozu  dami 
Stellenweise  apna®thet'b  BlaJnstömngen  hinzutraten.  Wie  sich  aus  der 

noch  Gürtelgefuhl  und  B  ;  gt  elite,  fehlten  die  Patellar-  und  Plantar¬ 
weiteren  Untersuchung  herabgesetzt)  und  das  Romb  erg’sche 

reflexe,  die  der  Krem  Entwickelung  zur  Anschauung  gebracht 

Zeichen  konnte  in  seinem 


werden.  Eine  genaue  Würdigung  der  Symptome  und  Befunde  lässt 
wohl  kaum  einen  Zweifel  an  dem  Wesen  der  Erkrankung  aufkommen. 
Wir  hatten  es  mit  einer  Tabes  zu  thun,  deren  erstes  Symptom  sich  in 
einer  Trigeminusneuralgie,  welche  zur  Paralyse  führte,  offenbarte,  der 
dann  im  späteren  Verlauf  sich  Symptome  hinzugesellten,  welche  in 
diagnostischer  Beziehung  vollständige  Klarheit  schallten.  Ls  «hängt 
sich  freilich  die  Frage  auf:  Ist  das  Trigeminusleiden  ein  rein  lokales 
gewesen,  hat  es  sich  unabhängig  von  der  Tabes  als  selbstständiges 
Leiden  entwickelt,  oder  ist  es  auf  derselben  krankhaften  Basis  ent¬ 
standen!  Erfahrungsgemäss  sind  Trigeminusaffektionen,  als  dem  Bilde 
der  Tabes  zugehörig,  keine  seltene  Erscheinung,  sie  sind  wiederholent- 
lich  beobachtet  und  durch  die  Autopsie  festgestellt  worden,  gewöhn¬ 
lich  vergesellschaftet  mit  Erkrankungen  anderer  Cerebralnerven,  in 
Sonderheit  mit  denen  des  Augenapparates.  In  unserem  Falle  beherrschte 
die  Trigeminusneuralgie  ein  volles  Jahr  hindurch  als  einziges  Symptom 
das  Krankheitsbild  der  Tabes,  einUmstand,  der  wohl  nur  äusserst  sel¬ 
ten  Gegenstand  der  Beobachtung  geworden  ist.  Zieht  man  in  Erwä- 
o-uno-,  dass  auch  bei  unserem  Kranken  Syphilis  vorausgegangen,  so  wird 
mam  gestützt  auf  Analogieen,  sich  dem  Gedanken  kaum  entziehen 
können,  den  ganzen  Krankheitsprozess  als  einem  einheitlichen  Krank¬ 
heitsbilde  zugehörig,  auf  syphilitischer  Grundlage  entstanden  aufzu¬ 
fassen,  trotzdem  eine  antisyphilitische  Behandlungsweise  in  dem  Zu¬ 
stande  weder  eine  Besserung  zur  Folge  hatte,  noch  auch  der  weiteren 
Fortentwickelung  ein  Ziel  zu  setzen  vermochte. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  den  vermeintlichen  Sitz  der 
Läsion  im  Gebiete  des  Trigeminus.  Wie  aus  der  Krankengeschichte 
hervorgeht,  beschränkte  sich  die  Affektion  ausschliesslich  auf  die  sen¬ 
siblen  Fasern  des  Trigeminus,  die  motorischen  sowie  die  Geschmack  ver¬ 
mittelnden  Fasern  hatten  keine  Einbusse  erlitten,  auch  liessen  sich 
weder  trophische  noch  vasomotorische  Störungen  nachweisen.  Diesem 
Umstande  Rechnung  tragend,  dürfte  der  Sitz,  der  Läsion  schon  einei 
näheren  Präzision  zugänglich  sein.  Bekanntlich  ist  die  Leitung  dei 
Geschmacksempfindung  centralwärts  auf  dreifache  W  eise  denkbai,  ent¬ 
weder  auf  der  Bahn  des  Trigeminus,  des  Facialis  oder  der  des  Glosso- 
pharyngeus,  welchem  letzteren  ja  ohnehin  die  Leitung  der  Geschmacks¬ 
empfindung  im  hinteren  Drittel  der  Zunge  zukommt.  Bei  vollkomme¬ 
nem  Intaktsein  derselben  und  der  Paralyse  der  sensiblen  Portion  des 
Trigeminus  mochte  es  immerhin  verführerisch  erscheinen,  die  Leitung 
der^Geschmacksempfindung  in  die  Bahnen  des  Facialis  oder  in  die  des 
Glossopharyngeus  zu  verlegen.  Durfte  man  doch  nicht  von  dei  Hand 
weisen,  dass  die  Geschmacksfasern  im  vorliegenden  Falle  abnormer 
Weise  in  der  That  ihren  Verlauf  in  einem  dieser  Nerven  genommen 
haben  konnten.  Ohne  zur  Erklärung  der  Thatsachen  zu  Abnormitäten 
o-reifen  zu  müssen,  erscheint  es  ungezwungener  und  natürlicher,  auch 
hier  dem  Trigeminus  die  Rolle  der  Leitung  der  Geschmacksempfindung 
zu  übertragen.  Aus  den  überzeugenden  Versuchsergebnissen  von 

Schiff  sowie  aus  genauen  pathologischen  Beobachtungen  am  Menschen, 

wozu  unter  anderen  namentlich  von  Erb  sehr  werthvolle  Beiträge  ge¬ 
liefert  worden  sind,  geht  zur  Evidenz  hervor,  dass  der  Trigeminus  als 
Geschmacksvermittler  für  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Zunge  anzu¬ 
sehen  ist.  Nehmen  wir  also  an,  dass  die  Leitung  der  Geschmacks¬ 
empfindung  auf  der  Bahn  des  Trigeminus  vor  sich  geht,  so  muss  offen¬ 
bar  der  fragliche  Sitz  der  Läsion  im  vorliegenden  Falle  im  Verlaufe 
dieses  Nerven  ein  begrenzter,  d.  h.  an  einer  Stelle  zu  suchen  sein,  wo 
einerseits  sämmtliche  sensiblen  Fasern  vereinigt  liegen,  andererseits 
die  Geschmacksfasern  den  Stamm  bereits  verlassen  haben  mussten, 
um  dem  Centrum  zuzustreben.  An  welcher  Stelle  dies  geschieht,  dar¬ 
über  giebt  uns  die  Anatomie  keinen  Aufschluss,  dürfte  aber  auf  der 
Strecke  zwischen  dem  Eintritt  des  Trigeminus  in  den  Pons  und  dem 
sensiblen  Trigeminuskern  zu  vermuthen  sein.  Vom  sensiblen  Kern 
wissen  wir,  dass  seine  Erkrankung  keine  Geschmacksalteration  zur 
Folge  hat,  wie  dies  aus  einer  Reihe  genauer  durch  Autopsie  fe.stgestell- 
ter  Beobachtungen  hervorgeht.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  die  Läsion 
entweder  den  Kern  oder  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel,  bezw. 
beide  Stellen  getroffen  haben  muss,  was  mit  der  Ihatsache  um  so  mein 
im  Einklänge  steht,  als  sich  weder  trophische  noch  vasomotorische  Stö¬ 
rungen  zu  erkennen  gaben. 


VII.  Eine  kurze  Bemerkung  zu  der  Demon¬ 
stration  eines  Pirogoffstumpfes  von  Solger. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Kern  in  Metz. 

In  der  am  24.  Oktober  1900  abgehaltenen  Sitzung  des  medizinischen 
Vereins  in  Greifswald  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  4, 
Vereinsbeilage  S.  27  und  28)  demonstrirte  Solger  das  Präparat  eines 
schlecht  geheilten  Stumpfes  nach  Pirogoff,  um  zu  beweisen,  wie  con- 
servativ  sich  „unter  Umständen“  —  entgegen  der  Transformationslehre 
von  Wolf  f  —  das  Gefüge  der  Spongiosa  verhält.  Der  betreffende  Ope- 
rirte  war  auf  dem  Stumpf  volle  11  Jahre  gegangen.  Die  besonderen 
„Umstände“  werden  nicht  näher  auseinandergesetzt. 

Der  Vollständigkeit  wegen  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  an  zwei 
Stümpfen,  die  nach  Pirogoff-Günther  operirt  worden  waren,  tief¬ 
greifende  Veränderungen  sowohl  in  der  äusseren  Form  als  auch  in  der 
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inneren  Architektur  nachgewiesen  habe.1)  Die  bezüglichen  Präparate 
(dünne  Schnitte,  die  mit  der  Laubsäge  angefertigt  wurden)  befin¬ 
den  sich  in  der  Freiburger  chirurgischen  Klinik.  Bei  Betrachtung 
dieser  Schnitte  und  der  am  angeführten  Ort  wiedergegebenen  Photo- 
graphieen  hat  man  keineswegs  „den  Eindruck,  als  seien  die  beiden 
Knochenenden  eben  mit  einander  verlöthet“,  obschon  die  Stümpfe  viel 
kürzere  Zeit  als  in  dem  Solger  sehen  Falle  belastet  worden  waren. 
An  beiden  Stümpfen,  auf  welchen  die  Operirten  drei  Jahre,  bezw.  ein 
bis  zwei  Monate  lang  gegangen  waren,  Hessen  sich  Transformationen 
im  Sinne  der  veränderten  Belastung  erkennen;  der  Stumpf,  welcher 
jahrelang  funktionirt  hatte,  zeigte  umfangreichere  Umgestaltungen  als 
der  Stumpf,  der  nur  ein  bis  zwei  Monate  benutzt  worden  war.  Man 
hat  demnach  einige  Anhaltspunkte  über  den  Zeitraum,  innerhalb  dessen 
solche  Transformationen  vor  sich  gehen,  ausfindig  zu  machen  gesucht. 

Zur  Orientirung  über  Einzelheiten  muss  ich  auf  die  citirte  Arbeit 
verweisen;  nur  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  bei  Durchleuchtung 
eines  derartigen  Sägeschnittes  mit  Röntgenstrahlen  die  Anordnung  der 
Zug-  und  Druckbälkchen  besonders  deutlich  hervortritt,  da  hier  die 
ganz  feinen  Bälkchen,  welche  das  Strukturbild  stören,  keinen  Schatten 
werfen  und  somit  unsichtbar  bleiben. 

Nach  Wolff-')  und  auch  nach  meiner  Ansicht  bilden  die  Meta¬ 
morphosen,  welche  ich  in  belasteten  Pirogo  ff  Stümpfen  nachgewiesen 
habe,  eine  neue  Stütze  für  das  Transformationsgesetz. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

M  ie  ich  Ihnen  im  vergangenen  Sommer  berichten  konnte,  wurde 
auf  Grund  der  Veröffentlichungen  von  Bur  d  ett  Coutts  über  die  mangel¬ 
hafte  Yerp  flegung  der  im  südafrikanischen  Feldzuge  verwun¬ 
deten  und  erkrankten  Soldaten  eine  königliche  Commission  er¬ 
nannt,  die  sowohl  in  England  als  auch  auf  dem  Kriegsschauplätze  selbst 
die  ganze  so  wichtige  Frage  studiren  sollte.  Diese  aus  einem  Richter, 
zwei  Aerzten  und  zwei  Kaufleuten  gebildete  Commission  hat  jetzt  ihren 
Bericht  veröffentlicht,  der  leider  wenig  klar  gehalten  ist.  Wie  bekannt, 
hatte  Burdett  Coutts  der  Regierung  den  Vorwurf  gemacht,  dass  die 
äiztlichen  \  orbereitungen  für  den  Feldzug  ebenso  ungenügend  und 
mangelhaft  gewesen  seien  wie  die  militärischen,  dass  ferner  sowohl  unter 
den  Aeizten  wie  unter  dem  Pflegepersonal  zahlreiche  schlecht  ausge¬ 
bildete  I  ersonen  sich  befunden  hätten,  dass  namentlich  die  ungeheuren 
\  eiluste  durch  die  in  Bloemfontein  und  anderswo  ausgebrochenen  Epi- 
demieen  sich  hätten  zum  Theil  vermeiden  lassen  und  dass  man  auf 
jeden  lall  durch  bessere  Regelung  des  Transportes,  durch  grössere 
Oidnung  und  Beseitig'ung  des  starren  Bureaukratismus  viel  unnöthiges 
Leiden  hätte  verhüten  können.  Die  Behauptungen  Burdett  Coutts, 
eil  egten  damals  alle  Gemiither,  und  offiziell  und  unoffiziell  wurde  sofort 
alles  aufgeboten,  um  etwaige  Uebertreibungen  herauszufinden  und  auf 
Grund  derselben  die  V  ichtigkeit  der  ganzen  Anschuldigungen  zu  ver- 
lingem.  Nun  ist  der  Bericht  herausgekommen,  und  dem  unparteiischen 
Lesei  muss  ei  eigentlich  eine  Bestätigung  alles  dessen  bringen,  was 
Burdett  Coutts  behauptet  hatte.  Allerdings  ist  der  Report  so  unklar 
und  auch  vielfach  so  unvollständig,  dass  der  oberflächliche  Leser  leicht 
auf  den  Gedanken  kommen  kann,  alles  sei  ganz  vortrefflich  und  könne 
bei  der  Lngunst^  der  örtlichen  Verhältnisse  gar  nicht  besser  sein,  ganz 
besonders  wird  dieser  günstige  Gesammteindruck  dadurch  hervorgerufen, 
dass  auch,  avo  getadelt  wird,  nie  der  Versuch  gemacht  wird,  einer  he- 
stimmten  Behörde  oder  gar  einem  Individuum  die  Schuld  für  Vernach¬ 
lässigungen  und  Versäumnisse  in  die  Schuhe  zu  schieben,  namentlich 
werden  Offiziere  und  höhere  Beamte  überall  in  Schutz  genommen  und 
ihre  etwaigen  Fehler  nach  Kräften  verkleinert  und  durch  das  Zusammen- 
Leffen  ungünstiger  Umstände  entschuldigt,  während  man  mit  den  °,e- 
vöhnlichen  Soldaten,  wie  Trägern,  Krankenpflegern  und  dergleichen 
viel  strenger  ins  Gericht  geht.  Der  Report  gleicht  ausserordentlich 
C  em^nl^f.n’  d^R'Oberts  vor  kurzem  über  den  südafrikanischen  Krieg 
veröffentlichte;  in  beiden  finden  wir  zahlreiche  Klagen,  scharfen  Tadel", 
dabei  aber  doch  immer  wieder  den  Versuch,  zu  mildern,  zu  entschul¬ 
digen,  und  schliesslich  hat  man  nach  dem  Lesen  der  Berichte  den  Ein¬ 
druck,  als  wäre  jeder  verantwortliche  Leiter  aufs  höchste  gelobt  worden 
Es  ist  ja  sicherlich  schwierig  für  eine  königliche  Commission,  d.  h.  für 
Leute,  die  von  der  Regierung  angestellt  werden,  gegen  dieselbe  Re¬ 
gierung  aufzutreten,  und  wohl  auch  menschlich,  wenn  man  versucht, 
die  Schwächen  und  Blossen,  die  der  Krieg  aufgedeckt  hat,  zu  beschö¬ 
nigen  und  zu  verdecken,  es  wird  ein  solches  Vorgehen  von  manchen 
sogar  für  patriotisch  gehalten,  sicherlich  aber  ist  es  nicht  der  richtige 
W  eg,  um  gründliche  Reformen  herbeizuführen. 

Im  folgenden  gebe  ich  einige  Stellen  aus  dem  Report  in  der  Ueber- 
setzung,  um  das  oben  gesagte  durch  Beispiele  zu  beweisen:  „Die  mili- 
a  ischen  und  ärztlichen  Behörden  sahen  sicherlich,  als  dieser  Krieg 

2  Beiträge  zur  Miniscben  Chirurgie  Bd.  XXI,  S.  111. 
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wahrscheinlich  wurde,  es  nicht  voraus,  dass  er  einen  solchen  Umfang 
annehmen  würde.  Die  Sanitätsabtheilung  (R.  A.  M.  C.)  war,  was  Pen 
sonal  und  Ausrüstung  anlangt,  für  einen  solchen  Krieg  völlig  unzu¬ 
reichend,  und  sie  war  nicht  so  organisirt,  dass  das  Personal  beträchtlich 
-erhöht  werden  konnte  oder  dass  fehlendes  rasch  hätte  beschafft  werden 
können.  Doch  ist  dies  nicht  der  Fehler  des  Generaldirektors  oder  des 
ihm  unterstellten  Stabes.“  „Im  ganzen  genommen  kann  man  das  Be¬ 
tragen  und  die  Befähigung  der  Sanitätsoffiziere  nur  loben.  —  Die  An¬ 
zahl  derselben,  die  während  der  Erfüllung  ihrer  Pflichten  starben,  ist 
sehr  hoch.  Immerhin  kamen  Ausnahmen  vor,  und  es  werden  einige 
Beispiele  von  Grobheit  und  Vernachlässigung  gegen  Kranke  ge°-eben 
Es  ist  bedauerlich,  dass  Personen,  die  das  durch  diese  Aerzte  ver¬ 
schuldete  Leiden  von  Kranken  sahen,  daraufhin  allgemeine  Anklagen 
erhoben  haben.  Es  ist  zu  befürchten,  dass  schon  jetzt  in  Folge  dieser 
Klagen  die  gewöhnlichen  Soldaten  die  Militärhospitäler  mit  grossem 
Misstrauen  betrachten.  Die  Offiziere  halten  seit  langem  die  Geschick¬ 
lichkeit  und  die  Erfahrung  der  Militärärzte  für  geringer  als  die  der 
Civilärzte  und  ziehen  letztere  stets  vor,  dies  ist  nicht  ganz  unberech¬ 
tigt  und  erklärt  sich  nach  Meinung  der  Commission  durch  die  Schwierig¬ 
keiten,  mit  denen  die  Militärärzte  zu  kämpfen  haben,  wenn  sie  sich 
weiter  fortbilden  wollen.  Schon  in  Friedenszeiten  hatte  die  Sanitäts¬ 
truppe  zu  wenig  Personal,  die  einzelnen  Aerzte  waren  überarbeitet 
und  hatten  deshalb  keine  Zeit,  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  kennen 
zu  lernen  und  sich  anzueignen,  aus  diesem  Grunde  konnten  die  Be¬ 
hörden  schon  in  1  riedenszeiten  nicht  leicht  Aerzte  von  guter  allge¬ 
meiner  Ausbildung  veranlassen,  in  die  Sanitätstruppe  einzutreten,  nach 
Ausbruch  des  Krieges  mussten  Aerzte  angestellt  werden,  die  durchaus 
nicht-  geeignet  waren,  die  an  sie  gestellten  Forderungen  zu  erfüllen. 
Die  Beförderung  auf  Grund  der  Zahl  der  zurückgelegten  Dienstjahre 
ist  unzweckmässig,  da  es  bei  einigen  Hospitälern  vorgekommen  ist, 
dass  die  Chefärzte  für  die  Stellen  ganz  unbefähigt  waren  und  dass 
deshalb  diese  Hospitäler  schlecht  ausgerüstet  und  geleitet  wurden.  Die 
Commission  empfiehlt  deshalb,  die  Sanitätstruppen  schon  in  Friedens¬ 
zeiten  auf  eine  grössere  Zahl  zu  bringen  und  für  geeignete  Reserve¬ 
mannschaften  Sorge  zu  tragen,  die  im  Kriegsfall  sofort  einspringen 
können.  I  erner  soll  die  Lage  des  Personals  verbessert  werden  und 
sollen  hierdurch  bessere  Kräfte  zum  Dienste  angelockt  werden,  schliesslich 
soll  dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Aerzte  Gelegenheit  zur  Weiter¬ 
bildung  haben.  Wenn  die  Commission  auch  zugiebt,  dass  in  Militär¬ 
hospitälern  eine  gewisse  militärische  Zucht  herrschen  muss,  so  scheint 
es  doch,  als  sei  öfters  der  militärische  Standpunkt  in  diesen  Spitälern 
\  iel  zu  weit  getrieben  worden.  Wenn  auch  das  Personal  in  diesem 
Kriege  manche  Fehler  gemacht  hat,  so  glaubt  die  Commission  doch  im 
giossen  und  ganzen  dem  Chef  und  dem  Stabe  des  Sanitätscorps  das 
grösste  Lob  spenden  zu  müssen.  Die  zur  Verwendung  gekommenen 
Civilärzte  haben  ihre  Pflicht  gethan,  doch  kam  es  zwischen  ihnen  und 
den  Militärärzten  öfters  zu  Reibereien.  Gegen  das  Pflegepersonal  sind 
zahlreiche  Klagen  laut  geworden,  und  dies  ist  erklärlich,  wenn  man 
bedenkt,  dass  die  vorhandenen  Krankenpfleger  ganz  unzureichend  waren 
und  dass  deshalb  viele  unausgebildete  Leute  angestellt  werden  und 
selbst  diese  noch  überarbeitet  werden  mussten.  So  kam  es,  dass 
manche  unachtsam  waren,  andere  grob,  manche  betrunken,  einige  sogar 
brutal  gegen  die  Kranken.  Diese  Leute  haben  zu  vielen  Leiden  An¬ 
lass  gegeben,  und  die  hieraus  entstandenen  Klagen  haben  zu  einer  Ver- 
urtheilung  des  ganzen  Standes  geführt.  Häufig  haben  die  Pfleger  auch 
geistige  Getiänke  und  für  die  Kranken  bestimmte  Luxusartikel  ge¬ 
stohlen,  sowie  auch  nöthige  Handreichungen  nur  nach  Bezahlung  von 
1  rinkgeldern  geleistet;  alles  dies  schien  den  Aerzten  nicht  bekannt,  zu 
sein,  und  es  ist  Zeit,  dass  die  Aufmerksamkeit  derselben  auf  diese  Vor¬ 
kommnisse  gelenkt  wird.“ 

Der  sehr  umfangreiche  Report  schliesst  mit  folgenden  Worten: 
„Nach  bestem  können  haben  wir  dargelegt,  inwieweit  Beschwerden 
über  die  Behandlung  der  Kranken  und  Verwundeten  in  Südafrika  be¬ 
gründet  sind.  Soweit  wir  sie  ausfindig  machen  konnten,  haben  wir 
auch  die  Ursanhen  angegeben,  durch  welche  Kranke  während  des  Feld¬ 
zuges  unnöthig  gelitten  haben.  Wo  immer,  unserer  Meinung  nach,  die 
verantwortlichen  Behörden  Fehler  und  Versehen  gemacht  haben,’  be¬ 
tonten  wir  dies.  Ferner  haben  wir  die  Mittel  angegeben,  durch  welche 
diese  Missstände  beseitigt  werden  können.  Die  Missstände  waren 
ernster  Natur -und  dürfen  nicht  verkleinert  werden.  Trotzdem  glauben 
wir  bei  der  Beurtheilung  des  ganzen  Feldzuges  sagen  zu  dürfen,  dass 
wahrend  desselben  die  ärztlichen  und  Hospitaleinrichtungen  nicht  zu¬ 
sammengebrochen  sind.  Nichts  ist  bei  der  Verpflegung' der  Kranken 
und  \  erwundeten  vorgekommen,  was  einem  Skandal  ähnlich  sieht,  keine 
a  lgememe  oder  weitverbreitete  Vernachlässigung  der  Kranken,  keine 
Ikeilnahmlosigkeit  gegen  ihre  Leiden  wurde  beobachtet.  Schliesslich 
sind  alle  Kenner  früherer  Kriege  darin  einig,  dass,  alles  zusammen¬ 
genommen,  m  keinem  Kriege  die  Kranken  und  Verwundeten  besser 
behandelt  worden  sind  als  im  südafrikanischen.“ 

Anbei  gebe  ich  eine  kurze  Uebersicht  der  Verluste,  die  die  eng- 
iische  Armee  (zu  etwa  200  000  Mann  gerechnet)  im  Jahre  1900  in  Süd- 
a  nka  erlitten  hat.  Es  starben  an  Krankheiten  (meist  Abdominaltyphus) 
AUl  oder  .37,5  per  Tausend,  in  der  Schlacht  getödtet  wurden  und  an 
ihren  M  unden  starben  4318  oder  21,6  per  Tausend.  Diese  Zahlen  geben 
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•  nur  ein  Bild  von  den  Todesfällen,  die  in  Südafrika  selbst  vor- 
en,  berücksichtigen  dagegen  nicht  die  zahlreichen  Todesfälle  unter 
nach  Hause  Zurückgesandten;  rechnet  man  diese  hinzu,  so  dürfte 
Zahl  der  an  Krankheiten  Gestorbenen  etwa  doppelt  so  gross  sein 
der  durch  Verwundungen.  Als  kampfunfähig  wurden  nach  England 
ickgeschickt  1638  Offiziere  und  36  986  Mann  oder  185  vom  Tausend, 
u  den  36  986  Mann  waren  5662  verwundet,  30  243  krank,  der  Rest 
wegen  verschiedener  anderer  Gründe  heimgeschickt.  243  starben 
li  im  Jahre  1900,  1570  waren  als  untauglich  aus  der  Armee  entlassen 
•den,  und  654  befanden  sich  noch  im  Hospital.  Die  Mortalität  aus 
n  Ursachen  erreicht  demnach  für  die  englische  Feldarmee  für  1900 
hohe  Zahl  von  59,1  per  Tausend,  die  Mortalität  durch  Krankheiten 
per  Tausend;  auf  Typhus  allein  kommen  wahrscheinlich  mindestens 
Todesfälle  per  Tausend.  Vergleichen  wir  dies  mit  der  Sterblichkeit 
englischen  Armee  in  anderen  Jahren,  so  finden  wir,  dass  die  Ge- 
imtmortalität  für  das  Heer  1898  10,8  per  Tausend  betrug,  im 
Den  Jahre  verloren  die  Truppen  in  Südafrika  und  St.  Helena  11,3 
Tausend.  Von  1888 — 1897  verlor  die  englische  Armee,  die  über 
ganze  Erde  zerstreut  ist,  im  Durchschnitt  8,9  per  Tausend,  im  selben 
träum  verloren  die  südafrikanischen  Truppen  nur  6,6  per  Tausend, 
ffen  wir,  dass  es  den  Engländern  gelingen  möge,  die  Pest,  die  in 
ostadt  ausgebrochen  ist,  auf  die  bisher  ergriffenen  Plätze  zu  be¬ 
ranken,  sonst  dürfte  die  Mortalität  für  1901  noch  viel  schlimmer  aus- 
len. 

Die  in  Glasgow  aufgetretenen  Pocken  haben  leider  weiter 
sich  gegriffen,  und  überall  im  westlichen  Schottland  tauchen  neue 
Ile  auf.  Interessant  ist  es  nun  zu  sehen,  wie  beim  Herannahen  der  Ge- 
r  der  Wunsch  nach  Impfung,  resp.  Wiederimpfung,  selbst  bei  Impf- 
’-nern,  resp.  lauen  Anhängern  der  Impfung  gewachsen  ist.  Während 
;h  vor  einigen  Monaten  das  Anerbieten  der  Stadt  Glasgow,  die  eine 
idemie  voraussah  und  freie  Impfung  und  W7iederimpfung  anbot,  keinen 
klang  fand,  drängt  sich  jetzt,  nachdem  die  Seuche  wirklich  aufgetreten 
,  das  Volk  haufenweise  zur  Impfung.  Allein  an  Wiederimpfungen 
rden  seit  Auftreten  der  Pocken  über  240  000  vorgenommen,  und  es 
an  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  zahlreiche  Impfgegner  sich  unter 
a  Geimpften  befinden.  Dabei  wird  an  anderen  noch  seuchenfreien 
ten  die  alberne  Comödie  der  sogenannten  Gewissensklausel  noch 
mer  weiter  gespielt.  Fast  täglich  lesen  wir  in  den  Zeitungen,  dass 
i  von  den  Impfgegnern  aufgehetzter  Vater  zum  Richter  geht  und 
auf  sein  Gewissen,  das  ihm  die  Vornahme  der 


er  unter  Berufung 


ipfung  verbiete,  Befreiung  für  sein  Kind  fordert.  Was  nutzt  es, 
ss  der  Richter  seine  Zeit  damit  vergeudet,  diesen  Leuten  die  Thor- 
it  und  Schädlichkeit  ihres  Vorhabens  vorzuhalten,  sie  sind  von  ihren 
hrern  so  gut  gedrillt,  dass  sie  allen  Ermahnungen  ihr  zartes  Gewissen 
tgegenhalten,  und  wohl  oder  übel  muss  der  Richter  ihnen  das  Be- 
iiungszeugniss  ausstellen.  Das  nennt  man  dann  persönliche  Freiheit. 

Dass  deutsches  Kurpfuscherthum,  wie  College  Schober  kiirz- 
h  an  dieser  Stelle  auseinandergesetzt  hat,  auch  im  Auslande  blüht,  kann 
i  für  England  bestätigen.  Namentlich  die  in  deutscher,  resp.  jüdischer 
irache  (letztere  werden  in  hebräischen  Buchstaben  gedruckt)  hier  er- 
tieinenden  Zeitungen  sind  voll  von  Anzeigen  deutscher  Naturärzte  und 
plomirter  und  undiplomirter  Pfuscher.  Auch  hier  zeigt  sich  die  eigen- 
ümliche  Thatsache,  dass  der  Arzt,  der  Zeit  und  Geld  für  die  Er- 
igung  eines  vom  Staate  geforderten  Diplomes  aufgewandt  hat,  von 
mselben  Staate  in  keiner  Weise  gegen  das  Pfuscherthum  geschützt 
ird.  Der  Pfuscher  hat  es  im  Gegentheil  viel  leichter;  da  er  nicht  re- 
strirt  ist,  kann  ihm  niemand  das  Annonziren  verbieten,  und  während 
>r  regelrecht  diplomirte  Arzt  in  keiner  V  eise  das  Publikum  von  seinei 
[Wesenheit  in  Kenntniss  setzen  kann,  posaunt  der  „wilde  Heilkünstlei 
ine  Fähigkeiten  und  Wunderkuren  in  alle  Welt  hinaus.  Ob  das  Buch 
!S  Herrn  Bilz  ins  Englische  übersetzt  ist  und  ob  es  veikauft  wild, 
nnte  ich  nicht  erfahren,  wohl  aber  ist  mir  bekannt,  dass  das  vier- 
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indige  Werk  Platen’s,  die  neue  Heilmethode,  augenblicklich  hier 


»ersetzt  wird.  Auch  der  berüchtigte  Leipziger  Sitzreibekünstler  hat 
iter  einigen  älteren  Junggesellen  der  hiesigen  deutschen  Colonie  be- 
sisterte  Anhänger  gefunden.  Wie  bodenlos  dumm  die  sogenannten 
Gebildeten“  doch  oft  sind,  geht  daraus  hervor  dass  mir  ein  wegen 
nes  Magenleidens  sitzreibebadender  alter  Herr  den  Nutzen  der  rhyth- 
ischen  Reibungen  der  Vorhaut  damit  erklärte,  dass  alle  Nervenfasern 
der  Vorhaut  zusammenliefen  und  diese  der  Sitz  der  Seele  sei,  worauf 
h  natürlich  die  armen  Juden  und  Mohamedaner  lebhaft  bedauerte, 
erselbe  „Mummelgreis“  gab  mir  auf  meine  bescheidene  Frage,  wie 

nge  denn  die  rhythmischen  Reibungen  fortgesetzt  werden,  die  dunkel- 

ystische  Antwort:  „Ach,  das  ist  nicht,  wie  Sie  wohl  denken,  das  kalte 

Asser  verhindert  das.“  . 

Was  übrigens  die  Naturheilbücher  anlangt,  so  glaube  ich,  sind  sie 
ideutend  harmloser  als  ein  von  einem  weiblichen  Arzt  unter  dem 
amen:  , Das  Frauenbuch“  herausgegebenes  Machwerk.  Zufälligerweise 
itte  ich  in  wenigen  Wochen  dreimal  Gelegenheit,  mich  von  dem  Un- 
3il  zu  überzeugen,  das  gerade  dieses  Buch,  das  m  sogenannten  Frauen- 
iitungen“  jungen  Frauen  zur  Lektüre  empfohlen  wird,  annchten  kann, 
as  Buch,  das  in  halb  wissenschaftlicher  Form  eine  durch  zahlreiche 
bbildungen  illustrirte  Darstellung  der  Frauenkrankheiten,  und  zwar 
it  ganz  besonderer  Berücksichtigung  der  Lues  und  der  Gonorrhoe 


bringt,  muss  jede  Frau,  die  sich  mit  dieser  Lektüre  befasst,  auf  die 
Idee  bringen,  dass  sie  an  Gonorrhoe  leidet;  in  drei  mir  kürzlich  be¬ 
kannt  gewordenen  Fällen  hat  es  jedenfalls  diese  Wirkung  gehabt,  und 
zwar  ganz  ohne  Grund.  Die  betreffenden  „Frauenzeitungen“  sollten 
wirklich  etwas  besseres  thun,  als  derartige  Weihnachtsgeschenke  an¬ 
preisen,  da  ist  mir  der  selige  Vater  Kneipp  doch  bedeutend  lieber. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Standesangelegenheiten. 

Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekammern. 
Vierter  Bericht  für  1900. 


In  Folge  theilweisen  späten  Eingangs  der  Verhandlungen  sind  wir 

-  .  Thätigkeit  der 


erst  jetzt  in  der  Lage,  den  vierten  Bericht  über  die 


Aerztekammern  im  Jahre  1900  zu  erstatten:  Die  Posener  Kammer, 
welche  am  11.  Juni  ihre  zweite  Sitzung  abhielt,  ging  über  den  Antrag 
der  sächsischen  Aerztekammer,  betreffend  die  Sonntagsruhe  der 
Kassenärzte,  zur  Tagesordnung  über  und  lehnte  auch  den  Antrag 
der  westpreussischen  Kammer  ab,  welcher  sich  auf  die  Abwendung 
der  Ueb  ertragung  der  Tuberkulose  von  tuberkulösen  Lehrern 
auf  die  Schüler  bezog:  ebenso  verhielt  sie  sich  ablehnend  gegen  die 
Zulassung  der  Realgymnasialabiturienten  ausschliesslich^  zum 


der  Medizin.  Dagegen  wird  der  Antrag,  welcher  die  !  üh- 
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rung  des  Arzttitels  seitens  im  Auslande  approbirter  Personen  ver¬ 
boten  wissen  will,  angenommen. 

Die  Schlesische  Aerztekammer  hielt  am  3.  Oktober  ihre  dritte 
Sitzung  ab.  Aus  dem  Bericht  des  Vorsitzenden  über  die  Thätigkeit 
des  Ehrengerichts  verdient  die  Bemerkung  Erwähnung,  dass  sich 
die  Streitigkeiten  zwischen  Aerzten  und  Privatpersonen  in  allen  F  allen 
leicht  haben  erledigen  lassen,  wogegen  bei  Differenzen  von  Aerzten 
unter  einander  das  vom  Gesetz  vorgeschriebene  Vermittelungsverfahren 
stets  gescheitert  sei.  (Es  wird  von  Interesse  sein,  zu  erfahren,  ob  auch 
in  den  anderen  Provinzen  die  Vermittelung  zwischen  streitenden  Colle- 
gen  ohne  jeden  Erfolg  geblieben  ist.  Es  ist  wünsehenswerth,  dass  nach 
Ablauf  einer  gewissen  Frist  in  jeder  Kammer  ein  summarischer  Bericht 


über  die  Thätigkeit  des  Ehrengerichts  erstattet  wird.  Ref.)  Der 


Breslauer  Aerzteverein  hatte  den  Antrag  gestellt,  die  Kammer  möge 
beim  Ministerium  des  Linern  vorstellig  werden,  dass  die  Behandlung 
Kranker  aus  der  Ferne  und  die  Ankündigung  und  Anpreisung 
solcher  Fernbehandlung  (auch  der  brieflichen)  bei  Strafe  verboten  werde. 
Die  Angelegenheit  soll  nach  Beschluss  der  Kammer  dem  Aerzte 
kammerausschuss  zur  weiteren  Verfolgung  übergeben  werden. 
Eine  lange  Erörterung  rief  ein  Antrag  des  Ehrenraths  des  Breslauei 
Aerztevereins  hervor,  welcher  sich  auf  die  öffentliche  Ankündi- 


von 


ärztlichen  Anstalten  bezieht.  Nach  Ablehnung  ver¬ 


schiedener  Vorschläge  beschliesst  die  Kammer,  dass  den  ärztlichen 
Leitern  von  Heilanstalten  ein  zwölfmaliges  Annonciren  im  Jahre  mit 
Namensnennung  in  öffentlichen  Blättern  gestattet  sei;  der  Inhalt  dei 
Ankündigung  müsse  den  allgemeinen  Anschauungen  über  ärztliche 
Ethik  entsprechend  abgefasst  sein;  in  ärztlichen  Blättern  soll  die  An¬ 
kündigung  der  Anstalten  unbeschränkt  sein.  —  Bezüglich  des  Inseri- 
rens  von  Spezialärzten  in  Provinzialblättern  ausserhalb  ihres  V  ohn- 
ortes  wird  kein  besonderer  Beschluss  gefasst,  da  der  damit  getriebene 


Missbrauch  durch 
werden  könne. 


die  bereits  bestehende  Standesordnung  geahndet 


Der  Unmuth  darüber,  dass  die  Aerztekammern  in 


Angelegenheiten,  die  nach  §  2  der  Verordnung 


über  die  ärztliche 

Standesvertretung  in  ihren  Geschäftskreis  fallen,  von  der  Regierung 
nur  selten  zur  Abgabe  von  Gutachten  und  Erklärungen  aufgefordert 
werden  und  dass  noch  seltener,  namentlich  in  sozialpolitischen  fragen, 
ihre  Wünsche  und  Forderungen  seitens  der  Regierung  erfüllt  werden, 
giebt  Anlass  zu  einer  Resolution,  wonach  an  die  Königliche  Staats¬ 
regierung  das  dringende  Ersuchen  gerichtet  werden  soll, 
in  allen  den  ärztlichen  Stand  und  Beruf  und  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  betreffenden  Fragen  dieKammern 
mehr  als  bisher  zu  hören  und  zu  berücksichtigen.  Auch  diese 
Resolution  soll  dem  Aerztekammerausschuss  überwiesen  werden.  - 


Einen  Antrag,  betreffend  die 


Errichtung 


einer 


Zwangs- Witt  wen  - 


und  Waisenkasse  sowie  einer  Sterbekasse  für  die  Aerzte 
der  Provinz  lehnt  die  Kammer  zur  Zeit  ab,  sie  will  aber  der  Für¬ 
sorge  für  hilfsbedürftige  ärztliche  Hinterbliebene  die  grösste  Aufmerk¬ 
samkeit  zuwenden.  —  Der  Aufforderung  des  Vorsitzenden  des  Aerzte- 
kammerausschusses,  die  von  dem  Ministerium  an  die  Verwaltungs¬ 
behörden  gerichteten  Fragen  in  Sachen  der  Krankenkassen  auch  von 
den  Kammern  beantworten  zu  lassen,  obwohl  der  Minister  diese  Be¬ 


antwortung  seitens  der  Kammern  für  überflüssig  erklärt  hat,  kommt 
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die  Versammlung  insofern  nach,  als  sie  nur  auf  drei  Fragen  die  so  olt 
schon  von  den  Aerzten  gehörten  Antworten  von  neuem  giebt,  dass  näm¬ 
lich  die  Krankenbehandlung  nur  durch  approbirte  Aerzte  erfolgen  soll, 
dass  sich  die  gesetzliche  Einführung  der  freien  Aerztewahl  bei  gleich¬ 
zeitiger  gesetzlicher  Regelung  der  Honorarfrage  empfehle,  dass  bei 
geschlechtlichen  Krankheiten  dieselben  Berechtigungen  wie  bei  anderen 


Krankheiten  den  Versicherten  zu  gute  kommen  sollen. 


In  der  zweiten  Sitzung  der  Kammer  für  Schleswig-Holstein  (am 
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19.  Oktober)  sprach  man  sich  theilweise  nicht  unsympathisch  gegen  den 
Verband  deutscher  Aerzte  zur  Wahrung  ihrer  wirthschaft- 
lichen  Interessen  aus,  glaubte  aber  zur  Zeit  noch  von  einer  Be¬ 
schlussfassung  Abstand  nehmen  zu  müssen. 

Ordnung  wird  beschlossen,  bei  dem  Ministerium  den 
dass  diejenigen  Aerzte,  die  durch  Contrakt 


Bei  Berathung  der  Kassen- 


v  o  n 


Kasse  befreit  sein  sollen.  — 
Provinz  ist  festgestellt  worden, 


Erlangu  ng 
Sonntagsruhe 
Kleinigkeit  um 


Antrag  zu  stellen, 
der  Ausübung 

der  Privatpraxis  ausgeschlossen  sind,  von  dem  Beitrag  zur 

-  Durch  wiederholte  Umfragen  in  der 
dass  etwa  nur  die  Hälfte  der  prakti¬ 
schen  Aerzte  (ohne  amtliche  Stellung)  eine  Lebensversicherung,  etwas 
mehr  als  die  Hälfte  eine  Unfallversicherung  eingegangen  sind.  —  Die 
Frage  der  Beiträge  (im  allgemeinen  sprach  man  sich  gegen  eine  pro¬ 
gressive  Besteuerung  aus)  wurde  einem  Ausschuss  zur  Vorberathung 
übergeben.  — Der  Antrag  von  Westpreussen,  betreffend  die  Unschäd¬ 
lichmachung  tuberkulöser  Lehrer,  wird  auch  hier  abgelehnt,  die 
Aufstellung  einer  Standesordnung  für  ganz  Preussen  nicht  für  dring¬ 
lich  gehalten;  die  Wahl  einer  Kurpfuschereicommission  wird  be¬ 
schlossen.  —  Bezüglich  der  Narkose  bei  Zahntechnikern  gelangt 
folgender  Antrag  zur  Annahme:  Die  Hilfeleistung  wird  im  allgemeinen 
als  unzulässig  bezeichnet,  doch  ist  sie  unter  gewissen  Verhältnissen 
nicht  zu  vermeiden. 

Die  westfälische  Kammer  geht  in  ihrer  zweiten  Sitzung  am  16.  No- 
vomber  über  die  Frage  der  Ansteckung  von  Schulkindern  durch 
tuberkulöse  Lehrer  zur  Tagesordnung  über  und  spricht  sich  auch 
gegen  die  Aufforderung  an  den  Minister  aus,  den  Kassenärzten  zur 
der  Sonntagsruhe  behilflich  zu  sein;  man  könne  die 
durch  Selbsthilfe  erreichen  und  solle  nicht  bei  jeder 
die  Hilfe  der  Behörden  bitten.  Dagegen  ist  die  Kammer 
damit  einverstanden,  dass  im  Auslande  approbirten  Personen  die  Füh¬ 
rung  des  Arzttitels  untersagt  werde.  —  Die  Frage  der  Besteue¬ 
rung  der  Aerzte  wurde  auch  hier  einer  Commission  überwiesen; 
nachdem  man  sich  im  allgemeinen  gegen  eine  Zwangsversicherungs¬ 
kasse-  ausgesprochen  hatte,  wurde  die  Errichtung  einer  Unterstützungs¬ 
kasse  im  Prinzip  angenommen.  —  Ausser  der  Reisevergütung  sollen 
die  Kammermitglieder  in  Zukunft  Tagegelder  in  Höhe  von  12  Mark 
erhalten,  die  auch  den  am  Sitzungsorte  wohnenden  Mitgliedern  gezahlt 
werden  sollen. 

Die  branden  bürg  ische  Aerztekammer  tagte  am  8.  Dezember  zum 
dritten  Male.  Ein  Antrag,  das  Unfallversicherungsgesetz  dahin  abzu¬ 
ändern,  dass  die  ärztlichen  Atteste  den  Unfallve  rletzten  nicht 
zur  Kenntnis  mitgetheilt  werden,  soll  dem  Kammerausschuss  übergeben 
werden,  trotzdem  ein  ähnlicher  Antrag  vor  mehreren  Jahren  von  der 
Behörde  abgelehnt  worden  ist.  —  Auf  Grund  einer  Anfrage  hat  der 
Vorstand  es  für  unzulässig  erklärt,  dass  Pri  vatimpf  ungen  für  ein  unter 
den  Sätzen  der  Taxe  bleibendes  Honorar  ausgeführt  werden.  —  Es  wird 
eine  Commission  gewählt,  welche  Grundsätze  über  das  Polikliniken¬ 
wesen  und  das  Spezialistenthum  aufstellen  und  der  Kammer  vor¬ 
legen  soll.  —  Einen  sehr  weiten  Raum  nahm  dann  die  Verhandlung  über 
der  Aerzte  ein,  wobei  der  Oberpräsident  mehr¬ 
in  die  Debatte  eingriff.  Es  wurde  beschlossen,  dass  durch  das 
die  Mittel  für  das  Unterstützungswesen  aufgebracht 
werden  sollen;  zur  Bestreitung  der  nothwendigen  Ausgaben  für  die 
Geschäftsführung  der  Kammer  soll  von  jedem  wahlberechtigten  Arzte 
eine  Grundgebühr  von  10  Mark  entrichtet  werden;  von  den  Einkommen, 
welche  3000  Mark  übersteigen,  wird  ein  Zuschlag  erhoben,  welcher 
nach  zu  bestimmenden  Prozentsätzen  des  Staatseinkommensteuerbetrages 
jährlich  von  der  Kammer  festgesetzt  wird.  Ueber  die  zu  gründende 
Unterstützungskasse  soll  eine  Commission  in  der  nächsten  Sitzung 


die  Besteuerung' 
fach 

Umlageverfahren 


endgiltige  Vorschläge  machen, 
ans t alt  Brandenburg 


Mit  der  Landesversicherungs- 
„  wird  ein  neuer  Vertrag,  betreffend  die  Invali¬ 
ditätsatteste,  vereinbart  (dem  sich  übrigens  später  die  Landesver¬ 
sicherungsanstalt  Berlin  angeschlossen  hat),  welcher  folgende  Haupt¬ 
grundsätze  enthält:  Jeder  Arzt,  der  den  Versicherten  vorher  behandelt 
hat,  ist  zur  Ausstellung  des  Gutachtens  berechtigt.  Im  Falle 


zur  Ausstellung 
vorherige  Behandlung 


stattgefunden  hat,  oder 


wenn 


der 


ueme 
Versicherte 


sich  nicht  an  den  behandelnden  Arzt  wenden  will,  erfolgt  die  Unter¬ 


suchung  durch 


achtung  auszuschli  essen 
Ausschliessung 


einen  Vertrauensarzt  der  Versicherungsanstalt.  Das 
Honorar  für  das  Gutachten,  welches  allerdings  sehr  viele  Fragen  ent¬ 
hält,  beträgt  5  Mark  und  wird  von  der  Anstalt  gezahlt.  Widerspruch 
wurde  gegen  den  Punkt  des  Abkommens  erhoben,  wonach  die  Ver¬ 
sicherungsanstalt  das  Recht  haben  soll,  einzelne  Aerzte  von  der  Begut- 

Es  wird  dringend  gewünscht,  dass  eine  solche 
nur  nach  Anhörung  des  Vorstandes  der  Aerztekammer 

stattfinden  darf. 

In  der  Sitzung  der  sächsischen  Kammer  am  13.  Dezember  macht  der 
\  orsitzende  Mittheilung  von  dem  Schreiben  des  Ob  er  Präsidenten, 
wonach  gegen  die  beschlossene  S  t  an  d  e  s  o  r  dn  un  g  zwar  kein  Bedenken  er¬ 
hoben  werde,  aber  die  Bestimmungen  der  Standesordnung  für  disziplinari- 
sche  und  ehrengerichtliche  Verhandlungen  keine  bindende  Kraft  haben,  da 
■  le  Ehrenrichter  nach  freier  Ueberzeugung  ihr  Urtheil  abzugeben  haben. 

-  .Das  Ehrengericht  hatte  sich  bisher  mit  elf  Sachen  zu  befassen 
wovon  mu  noch  unerledigt  sind.  —  Der  von  der  sächsischen  Kammer 
ausgegangene  Antrag  über  die  Verminderung  der  Sonntagsarbeit 
Kassenarzte  soll,  da  er  fast  überall  abgelehnt  worden  ist,  zu- 


der 


rückgezogen  werden.  Verwunderlich  ist,  dass  die  Kammer  in  dem  b( 
treffenden  Schreiben  an  den  Aerztekammerausschuss  ausdrücklich  il 
lebhaftes  Bedauern  über  die  verletzende  und  wenig  würdige  Art  aus 
sprechen  zu  müssen  glaubt,  welche  ihrem  Anträge  in  der  brandenburg 
sehen  Aerztekammer  zu  theil  geworden  ist.  Letztere  hat  doch  nicht 
anderes  gethan  als  die  meisten  übrigen  Kammern,  indem  sie  Uebei 
gang  zur  Tagesordnung  beschloss.  Dass  letztere  unter  Heiterkeit  un 
ohne  dass  eine  längere  Verhandlung  vorhergegangen  war,  angenomme' 
wurde,  verdient  doch  sicher  einen  so  herben  Tadel  nicht.  —  An  Bei 
trägen  sollen  sämmtliche  Aerzte  der  Provinz  solange  einen  einheitliche 
Satz  zahlen,  als  derselbe  den  Betrag  von  10  Mark  nicht  übersteigt.  Aerztt 
welche  die  Praxis  niederlegen,  sind  der  Beitragspflicht  enthoben,  wen 
sie  nach  ordnungsmässiger  Abmeldung  bei  dem  zuständigen  Kreisphv 
sikus  aus  der  Liste  der  wahlberechtigten  Aerzte  gestrichen  sind.  I 
In  der  Kassen  frage  hatte  die  Kammer  mehr  als  1000  Frageboge 
an  die  Aerzte  der  Provinz  verschickt,  von  denen  (ein  sehr  traurige 
Zeichen  von  Indolenz)  nur  59  beantwortet  zurückgelangten  und  vo: 
denen  nur  46  ein  für  ein  Referat  brauchbares  Material  gaben.  De 
Erstattung  desselben  folgt  eine  ausgedehnte  Erörterung,  in  der  jede 
der  in  den  Ministerialerlassen  der  Verwaltungsbehörden  berührte! 
Punkte  ausführlich  besprochen  wird. 

Die  Kammer  feir  Westpreussen  (dritte  Sitzung  am  18.  Dezember 
hält  an  dem  gleichmässigen  Beitrage  von  12  Mark  für  alle  Aerzte  fes 
und  nimmt  die  Satzungen  einer  Unterstützungkasse  an,  durch  welch 
hilfsbedürftige  Collegen,  resp.  deren  Hinterbliebene  in  der  Regel  nu 
eine  einmalige  Unterstützung  erhalten  sollen.  Bezüglich  der  Narkosi 
bei  Zahntechnikern  gelangt  nach  längerer  Verhandlung  folgende 
Antrag  zur  Annahme:  Bei  einem  Zahntechniker  geschäfts-,  resp.  gewöhn 
heitsmässig  die  Ausführung  von  Narkosen  zu  übernehmen,  ist  nich 
standesgemäss.  Es  muss  dem  Takte  des  einzelnen  Arztes  überlassei 
bleiben,  zu  entscheiden,  ob  er  im  Einzelfalle  bei  den  Zahntechniker: 
die  Ausführung  der  Narkose  leiten  wall.  —  Es  folgte  ein  längerer  Yor 
trag  über  das  Reichsseuchengesetz,  an  den  sich  keine  Debatte  anschloss 
Ferner  nahm  die  Kammer  Abstand,  über  die  Zulassung  der  Realgym 
nasialabiturienten  nochmals  zu  verhandeln,  nachdem  bereits  eine  Vor 
läge  darüber  an  den  Bundesrath  gemacht  worden  ist. 

Henius  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Bupaigne,  Anestliesie  rachidienne  par  la  cocaine,  appliquee  au.\ 
accouchements.  Annales  de  Gynecologie  et  d'Obstetrique,  Janvier  1901. 

Dupaigne  hat  an  Tuffier’s  Klinik  die  Lumbaranästhesie  an 
Gebärenden  mit  gutem  Erfolg  angewendet  und  beschreibt  als  Para¬ 
digmata  den  Geburtsverlauf  bei  einer  Fünft-  und  einer  Erstgebärenden. 
Er  hält  das  Verfahren  für  allerdings  noch  vervollkommenbar,  aber  docli 
höchst  werthvoll;  allerdings  ist  es  nicht  für  alle  Fälle  anwendbar  und 
auch  nicht  allen  Händen  anzuvertrauen.  Der  Arzt  bedarf  keines  Assis 
tenten  und  kann  sich  nach  der  Lumbalpunktion,  die  bei  unruhigen 
Kreissenden  erst  nach  einer  oder  zwei  subkutanen,  anästhesirender 
Cocaininjektionen  vorgenommen  wird,  ganz  der  Beobachtung  des- 
Geburtsvorganges  widmen.  Bei  völlig  erhaltenem  Bewusstsein  dei 
Kreissenden  tritt  eine  vollkommene  Anästhesie  gegen  jede  Art  von 
Geburtsschmerz  rapide  und  unmittelbar  nach  der  Injektion  ein;  sie 
dauert  allerdings  im  Mittel  nur  zwei,  im  Maximum  vier  Stunden 
Dupaigne  würde  sich  aber  nicht  scheuen,  bei  prolongirten  Geburten 
und  V  iederkehr  der  Schmerzempfindung  eine  zweite  Lumbalinjektion 
zu  machen,  wie  diesTuffier  bei  einer  langdauernden  Radikaloperation 
einer  Hernie  ohne  üble  Folge  bereits  gethan  hat.  Die  Uteruscontrak- 
tionen  sind  während  der  Cocainanästhesie  direkt  besser;  die  Dauer, 
Intervalle  und  Intensität  der  Wehen  sind  regelmässiger  und  wirkungs¬ 
voller,  die  Austreibungsperiode  dadurch  abgekürzt.  Die  Retraktion 
des  Uterus  nach  Ausstossung  der  Nachgeburt  ist  eine  sehr  gute,  und 
der  Blutverlust  post  partum  dadurch  ein  geringerer.  Die  Frau  fühlt 
überhaupt  nichts;  auch  die  Dammnaht  bei  der  Erstgebärenden  verlief 
ganz  schmerzlos.  Die  Intoxikationserscheinungen  in  beiden  mitge- 
theilten  Fällen  waren  geringfügig:  Erbrechen,  Kopfschmerz  und  in  dem 
einen  Fall  eine  Puls  Verlangsamung  bis  60;  bei  der  Erstgebärenden 
beugte  eine,  ini  übrigen  gleichfalls  schmerzlose  subglutäale  Coffein¬ 
injektion  der  Nausea  vor.  Dupaigne  erblickt  einen  Hauptvorzug  des 
Verfahrens  darin,  dass  der  Arzt  allein,  ohne  die  zeitraubende  Zuziehung 
eines  Collegen,  wie  dies  für  die  Chloroformnarkose  nöthig  ist,  sofort 
die  indizirten,  auch  sehr  schmerzhaften  geburtshilflichen  Operationen 
vornehmen  kann.  Das  Chloroform  soll  für  diejenigen  Fälle  reservirt 
bleiben,  wo  man  die  Thätigkeit  der  Uterusmuskulatur  ausschalten  will ; 
in  den  viel  häufigeren  Fällen  jedoch,  wo  es  von  Nutzen  ist,  die  Uterus- 
contraktionen  zu  erhalten,  soll  die  Coca'inanästhesie  ihre  Triumphe 
feiern.  (Nach  vielfältigen  üblen  Erfahrungen  von  anderer  Seite  kann 
man  vorläufig  vor  dem  Verfahren  nur  warnen!  Ref.) 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Betreffs  der  Dosirung  des  Argentamins  ist  zu  beachten,  dass 
das  Präparat  im  Handel  in  10%iger  Lösung  vorkommt;  um  also  eine 
Argentaminlösung  von  1 : 1000  zu  bereiten,  muss  man  10  g  des  flüssigen 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


191 


März. 


g  Wasser  nehmen.  (Therapeutische 


ientaminpräparates  auf  1000 
(jatshefte,  Februar  1901.) 

[!  Bornemann  -  Charlottenburg,  Ueber  Gonorrhoebehandlung  mit 
jitosesilber,  Albargin  (Therapie  der  Gegenwart,  März  1901).  Ver¬ 
lor  hat  mit  dem  von  Dr.  Liebrecht  (dem  Darsteller  des  Argonins) 
i eckten  Gelatosesilber,  welches  unter  dem  Namen  Albargin  von  der 
'  ia  Meister,  Lucius  &  Brüning  in  den  Handel  gebracht  wird,  in 
Max  Joseph’s  Poliklinik  für  Hautkrankheiten  eingehende  Ver- 
je  angestellt.  Wenn  auch  das  Protargol  wegen  seiner  gonococcen- 
ienden  Wirkung  und  seiner  geringen  Reizwirkung  eine  grosse  Ver- 
tung  gefunden  hat,  so  kommt  ihm  doch  keine  grössere  Tiefen- 
:ung  zu,  weil  den  Silbereiweissverbindungen  die  Fähigkeit,  durch 
rische  Membran  zu  dialysiren,  abgeht.  Im  Gegensatz  zu  Protargol 
Gelatosesilber,  eine  Doppelverbindung  von  Argentum  nitricum  mit 
latose,  eine  bedeutend  grössere  Dialysirbarkeit,  und  bei  dem  Vorzug 
j  r  bedeutend  grösseren  Billigkeit  und  seinen  allen  Anforderungen 
i  ein  gonorrhoisches  Antisepticum  entsprechenden  Eigenschaften 
ifiehlt  Verfasser  das  Mittel  auf  Grund  seiner  therapeutischen  Ver- 
^e.  In  Anwendung  gebracht  wurde  ein  Präparat  mit  15%igem 
lergehalt,  von  welchem  0,1-  0,2%ige  Lösungen  zu  Injektionen  ver- 
net  wurden.  Lewitt  (Berlin). 


is  dem  preussischen  Abgeordnetenhause. 

„Wissenschaftsaffe“,  Corsett  und  Strassenschleppe  im  preussi- 
ien  Abgeordnetenhause.  Goldene  Worte  hat  in  der  Sitzung  vom 
März  der  Abgeordnete  Dr.  Be  um  er  über  einige,  auch  von  uns 
derholt  angeregte  Fragen  der  Schulhj^giene  und  der  Frauen¬ 
ddungshygiene  gesprochen.  Wir  heben  daraus,  nach  dem  Steno- 
mm  der  41.  Sitzung  (pag.  2746 — 48)  folgendes  hervor:  „Meine  Herren, 
bin  nicht  für  einen  vermehrten  Eingriff  der  Schulbehörden  in  die 
islichen  Verhältnisse.  Auf  diesem  Gebiete  geschieht  an  verschie- 
ien  Orten  eher  zu  viel  als  zu  wenig.  Aber  auf  zwei  Gebieten  möchte 
den  Herrn  Minister  des  Unterrichts  und  der  Medizinalangelegen- 
;  ten  dennoch  bitten,  an  eine  neue  Verordnung  zu  denken.  Dieselbe 
lifft  das  Tragen  der  Bücher  seitens  der  männlichen  Schuljugend  und 
Tragen  eines  Corsetts  in  der  Schule  seitens  der  weiblichen  Schul¬ 
end.  Meine  Herren,  was  das  Tragen  der  Bücher  anbetrifft,  so  haben 
;ere  Jungen  und  Mädchen  heutzutage  eine  wahre  kleine  Bibliothek 
;  die  Schule  mit  zu  schleppen.  (Sehr  richtig!)  Das  kommt  daher, 

!  s  sich  die  obligatorischen  Lehrbücher  in  einer  geradezu  erschrecken- 
i  Weise  vermehrt  haben.  (Sehr  wahr!)  Ich  halte  das  nebenbei 
,‘h  vom  pädagogischen  Standpunkte  aus  nicht  für  sehr  wünschens- 
k-th.  Die  viva  vox  des  Lehrers  ist  mir  immer  lieber  als  die  Ver- 
hrung  der  obligatorischen  Lehrbücher,  die  entschieden  ihre  Be- 
lken  hat.  Sieht  man  nun  unsere  Schüler  und  Schülerinnen  diese 
|  chermassen  entweder  unter  dem  Arme  an  einem  Riemen  oder  an  der 
( nd  in  einer  Tasche  tragen  und  beobachtet  die  schiefe  Körperhaltung, 
dadurch  erzeugt  wird,  so  kommt  man  von  selbst  zu  dem  Wunsche, 

!  iS  entweder  der  Tornister  obligatorisch  gemacht,  und  zwar  sowohl 
J  die  Mädchen  wie  für  die  Jungen,  oder  dass  in  den  Schulen  genü- 
|  ad  Schränke  aufgestellt  werden,  in  die  die  Kinder  die  Bücher  ab- 
!;en  können,  die  sie  zu  Hause  nicht  absolut  nöthig  haben.  Gegen 
k  obligatorische  Tragen  des  Tornisters  werden  sich  wahrscheinlich 
niger  die  jungen  Mädchen  wehren;  denn  ich  kann  mir  denken,  dass, 
nn  der  Herr  Medizinalminister  das  obligatorische  Tragen  des  Tor- 
llters  anordnet,  die  jungen  Damen  unter  Umständen  das  sehr  chic 
j  den  und  sagen  werden:  diesen  Tornister  tragen  wir  im  Aufträge  des 
■rrn  Medizinalministers.  Weniger  werden  damit  unsere  Herren  Pri- 
I  iner  und  Sekundaner  einverstanden  sein.  Ich  fürchte  da  eine  Oppo- 
|  ion,  die  sich  aber  auch  vielleicht  verliert,  wenn  man  den  jungen 
irren  sagt,  dass  dasjenige  für  sie  keine  Schande  sein  kann,  was  sie 
i  Jahr  später,  wenn  sie  des  Königs  Rock  und  den  Tornister  tragen, 

■  eine  Ehre  halten.  Meine  Herfen,  der  Tornister  wird  ja  bekannt- 
fh  von  den  Soldaten  der  „Affe“  genannt.  Bei  dem  Drange  unserer 
1  innlichen  Jugend  nach  zoologischen  Ausdrücken  dürfte  sogar  der 
1  isdruck  „Wissenschaftsaffe“  neben  dem  „Militäraffen“  ein  ganz  popu- 
i  er  werden.  Aber,  meine  Herren,  der  zweite  Wünsch,  den  ich  habe 
züglich  des  Tragens  eines  Corsetts  seitens  der  weiblichen  Jugend  in 
|  r  Schule  ist,  glaube  ich,  noch  viel  wichtiger.  Ein  Verbot  zu  erlassen, 
i  irde  ich  für  sehr  angezeigt  halten,  und  zwar  nicht  nur  vom  Schön- 
i  itsstandpunkt  aus,  obgleich  ich  der  Ansicht  bin,  dass  die  Venus  von 
Ho  sehr  viel  von  ihren  Reizen  einbüssen  würde,  wenn  sie  ein  Corsett 
;  ige,  was  mir  auch  der  Herr  Minister  für  Kunst  zweifellos  zugeben 
|  rd,  sondern  hauptsächlich  aus  gesundheitlichen  Rücksichten.  Meine 
!  irren,  die  Deformation  der  inneren  Organe,  an  denen  diejenigen 
auen  und  Mädchen  leiden,  die  ein  Corsett  tragen,  erzeugt  jetzt  die 
'  schreckende  Masse  blutarmer  Mädchen  und  Frauen,  an  denen  unsere 
!  dt  so  sehr  krankt.  Sehen  Sie  sich  einmal  auf  der  Strasse  die  sezessio- 
'  stisch  abgeblassten  Damen  an  mit  ihren  grossen  Haarwülsten,  ilnen 
|  urmhohen  Hüten,  ihren  blassen  Wangen  und  ihren  eingeengten 
I  -ibern,  und  dann  fragen  Sie  sich,  ob  das  das  Holz  ist,  aus  dem  die 
J  itter  der  künftigen  jungen  Germanen  geschnitzt  werden  können.  Ich 


wundere  mich,  dass  die  Aerzte  nicht  noch  mehr  als  bisher  den  Kampf 
gegen  das  Corsett  führen.  Gerade  im  jugendlichen  Alter,  wo  sich  der 
Körper  dehnen  und  recken  soll,  wo  die  inneren  Organe  sich  harmonisch 
gestalten  sollen,  ist  es  unvernünftig,  ihn  in  ein  enges  Schnürleib  ein¬ 
zupressen  und  die  Entwickelung  zu  hindern.  Es  können  nur  unver¬ 
nünftige  Mütter  sein,  welche  die  Kinder  in  den  Schuljahren  ein  Corsett 
tragen  lassen.  Da  hat  die  Schule  nicht  allein  das  Recht,  sondern,  wie 
ich  glaube,  sogar  die  Pflicht,  im  Interesse  der  Hygiene  einzugreifen. 
Hier  in  Berlin  besteht  ein  „Allgemeiner  Verein  für  die  Reform  der 
Frauenkleidung“,  der  durchaus  keine  emanzipationssüchtige  Tendenz 
verfolgt,  sondern  sich  vernünftiger  Weise  darauf  beschränkt,  Unter¬ 
kleider  zu  construiren,  die  der  Hygiene  entsprechen,  und  zugleich  Ober¬ 
kleider  zu  empfehlen,  die  ebenfalls  hygienisch  gut  sind  und  dabei  den 
ästhetischen  Anforderungen  nachkommen.  Ich  kenne  die  Wirksamkeit 
des  Vereins  genau,  der  in  der  Provinz  ebenfalls  segensreich  wirkende 
Zweigvereine  hat.  Ich  glaube,  der  Herr  Minister  würde  ein  gutes  Werk 
thun,  wenn  er  in  den  Mädchenschulen  im  Zeichenunterricht  oder  im 
Handarbeitsunterricht  auf  diese  Kleider  des  Vereins  für  die  Reform  der 
Frauentrachten  empfehlend  aufmerksam  machen  lassen  wollte.  Auf 
alle  Fälle  sollte  der  Herr  Medizinal-  und  Unterrichtsminister  dazu  über¬ 
gehen,  das  Tragen  des  Corsetts  in  der  Schule  zu  verbieten;  natürlich 
müsste  der  Consequenz  halber  das  Tragen  des  Corsetts  auch  den 
Lehrerinnen  verboten  werden,  damit  die  Schülerinnen  sich  nicht  auf 
das  schlechte  Beispiel  derselben  berufen  können.  Weil  ich  nun  einmal 
beim  wünschen  bin,  so  möchte  ich  den  Herrn  Medizinalminister  auch 
noch  bitten,  zusammen  mit  seinem  Collegen,  dem  Herrn  Minister  des 
Innern,  vielleicht  ein  Verbot  des  Tragens  der  Schleppe  auf  der  Strasse 
in  Aussicht  zu  nehmen.  Wir  reden  so  viel  von  Ansteckungsgefahr, 
wir  leben  im  Zeitalter  der  Bazillen,  wir  treffen  in  öffentlichen  Gebäuden 
Vorkehrungen  gegen  die  Ansteckung  durch  Tuberkelbazillen  u.  s.  w., 
und  die  Damen,  die  eine  Schleppe  tragen,  wirbeln  auf  der  Strasse 
Milliarden  dieser  Bazillen  auf  und  bringen  das  Leben  ihrer  Mitmenschen 
in  Gefahr,  namentlich  auch  das  von  ims  Abgeordneten;  denn  für  uns 
ist  es  z.  B.  hier  auf  der  Friedrichstrasse  in  dieser  Beziehung  viel  ge¬ 
fährlicher  als  in  der  Provinz,  wo  nicht  entfernt  so  viel  Staub  aufge¬ 
wirbelt  wird.  (Grosse  Heiterkeit.)  Die  Schleppe  mag  im  Salon  ge¬ 
tragen  werden,  da  wirkt  sie  graziös;  auf  der  Strasse  aber  ist  sie  un¬ 
ästhetisch  und  gemeingefährlich.  Was  die  Dame  an  Schmutz,  Unrath 
und  Ansteckungsstoffen  mit  nacb  Hause  bringen,  mag  ihre  Sache  sein. 
Wenn  sie  aber  das  Leben  ihrer  Mitmenschen  dadurch  gefährden,  dass 
sie  bei  trockenem  Wetter  Staub  und  mit  demselben  Bazillen  aufwirbeln, 
so  ist  das  gemeingefährlich.  Hiergegen  helfen  Sie  uns,  Herr  Medizinal¬ 
minister!  (Zustimmung.)“ 

Der  Regierungscommissar  Geh.  Reg.-Rath  Dr.  Waetzoldt  ertheilte 
darauf,  nach  dem  Stenogramm,  folgende  Erwiderung:  „Der  Herr  Vor¬ 
redner  hat  den  Wunsch  ausgesprochen,  dass  der  Herr  Unterrichts¬ 
minister  allgemein  das  Tragen  von  Corsetts  während  des  Unterrichts 
verbieten  möchte.  Die  Bedenken,  die  das  Tragen  von  Corsetts  bei 
Mädchen  hat,  sind  der  Unterrichts  Verwaltung  seit  langem  bekannt,  und 
seit  Jahren  wird  dahin  gestrebt,  das  Tragen  von  Corsetts  in  Mädchen¬ 
schulen  einzuschränken.  Es  existiren  in  Programmarbeiten  von  Direk¬ 
toren,  in  Schriften  von  Vereinen  und  Aerzten  schon  eine  ganze  Anzahl 
von  Vorarbeiten.  Dieses  Gebiet  lässt  sich  aber  durch  eine  allgemeine 
Verfügung  kaum  im  ganzen  regeln.  Der  Natur  nach  ist  es  sehr  schwer, 
sämmtlichen  Müttern  zu  verbieten,  dass  sie  ihre  Töchter  mit  Corsetts 
in  die  Schule  schicken.  Dass  das  Corsett  gesundheitsschädlich  ist,  den 
weiblichen  Körper  deformirt,  dass  es  beim  Turnen  namentlich  gewisse 
Uebungen,  die  sehr  gesund  wären,  ausschliesst,  darin  sind  wir  mit  dem 
Herrn  Vorredner  vollständig  einverstanden.  Sie  dürfen  versichert  sein, 
dass  wir  diese  wichtige  Gesundheitsfrage  weiter  im  Auge  behalten  und 
versuchen  werden,  sie  zu  lösen.  Wir  sind  mit  Bezug  hierauf  dem 
Herrn  Vorredner  dankbar  für  die  neue  Anregung,  die  er  uns  ge¬ 
geben  hat.“ 

Wir  möchten  dazu  bemerken,  dass  wir  uns  den  vom  Herrn  Regie¬ 
rungscommissar  geäusserten  Bedenken  gegen  das  Corsettverbot  doch 
nicht  unbedingt  anschliessen  können.  Die  Rücksichtnahme  auf  einige 
verdrehte  Mütter  braucht  doch  nicht  so  weit  zu  gehen,  um  auf  etwas 
im  Interesse  der  heranwaclisenden  Generation  anerkannt  Nützliches 
und  hygienisch  Gebotenes  Verzicht  zu  leisten.  Wir  würden  vorschlagen, 
einstweilen  die  Eltern  bei  der  Schulanmeldung  ihrer  Töchter  auf  die 
Gesundheitsschädlichkeit  und  demgemäss  Unzulässigkeit  des  Corsetts 
hinzuweisen,  ausserdem  aber  mindestens  das  Tragen  des  Corsetts  wäh¬ 
rend  des  Turnunterrichts  (wie  es  schon  in  verschiedenen  anderen  Län¬ 
dern  geschehen  ist)  ausdrücklich  zu  untersagen.  A.  E. 


Zur  Ausführung  des  Kreisarztgesetzes.  In  der  Sitzung  am  14.  d.  M. 
wurde  über  die  Ausführung  des  Kreisarztgesetzes  verhandelt.  Die 
Anträge  der  Budgetcommission  lauteten:  Die  Regierung  zu  ersuchen, 
in  den  nächsten  Etat,  ähnlich  wie  in  den  letztverflossenen  Jahren,  eine 
Summe  einzustellen  behufs  Theilnahme  der  Kreisärzte  an  Fortbildungs¬ 
kursen  in  der  Hygiene,  gerichtlichen  Medizin,  Psychiatrie  und  Medi¬ 
zinalverwaltung.  Die  15  vollbesoldeten  Kreisärzte  sollen  ein  Gehalt 
von  3600—5700  M.  erhalten,  die  478  nichtvollbesoldeten  Kreisärzte 
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und  die  15  nichtvollbesoldeten  Gerichtsärzte  sollen  ein  Gehalt  bis  zu 
4200  M.,  im  Durchschnitt  2250  M.  erhalten.  Die  Commission  beantragt, 
für  diese  beiden  letzteren  Kategorieen  auch  ein  Mindestgehalt  von 
1800  M.  festzusetzen.  Die  Commission  beantragte  ferner  folgende  Re¬ 
solution:  a)  Die  Regierung  zu  ersuchen,  in  Verbindung  mit  demnächst¬ 
jährigen  Etat  eine  ausführliche  Denkschrift  über  die  Ausführung  des 
Kreisarztgesetzes  vom  16.  September  1899  vorzulegen  und  bis  dahin 
erneut  zu  prüfen,  ob  die  in  dem  diesjährigen  Etat  festgesetzten  Besol- 
dungs-  und  sonstigen  Bezüge  der  Kreisärzte  zweckmässig  geregelt  sind, 
b)  die  Regierung  zu  ersuchen,  in  eine  nochmalige  Prüfung  einzutreten, 
ob  nicht  für  eine  Anzahl  der  zur  Einziehung  bestimmten  Kreisphysikats- 
bezirke  versuchsweise  einstweilen  ein  Kreisarzt  commissarisch  belassen 
werden  kann.  —  Einen  Wohnungsgeldzuschuss  sollen  nach  dem  Etat  nur 
die  vollbesoldeten  Kreisärzte  erhalten.  Die  Commission  beantragte: 
Die  Regierung  zu  ersuchen,  einen  Nachtrag  zum  Entwurf  des  Staats¬ 
haushaltsetats  für  das  Jahr  1901  einzubringen,  durch  welchen  der  Fonds 
zu  Wohnungszuschüssen  um  denjenigen  Betrag  erhöht  wird,  der  erfor¬ 
derlich  ist,  um  den  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzten  den  Wohnungs¬ 
geldzuschuss  der  Beamten  der  fünften  Rangklasse  eventuell  nach  vor¬ 
heriger  entsprechender  Aenderung  des  Kreisarztgesetzes  zu  gewähren.  — 
Die  30  Kreisarztassistenten  sollen  Diäten  bis  höchstens  1800  M„  im 
Durchschnitt  1200  M.  jährlich  erhalten.  Die  Commission  beantragt, 
ehren  Mindestsatz  von  900  M.  festzusetzen. 

Nach  der  Erklärung  des  Kultusministers  ist  die  Regierung  damit 
einverstanden,  für  die  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzte  und  für  die 
Kreisarztassistenten  auch  die  untere  Grenze  der  Gehaltssätze  in  der 
Höhe  von  1800,  bezw.  900  M.  festzusetzen.  Sie  will  auch  im  nächst¬ 
jährigen  Etat  eine  umfassende  Denkschrift  über  die  Ausführung  des 
Kreisarztgesetzes  vorlegen.  Den  nicht  vollbesoldeten  Kreisärzten  eben¬ 
falls  einen  Wohnungsgeldzuschpss  zu  gewähren,  lehnt  die  Regierung  da¬ 
gegen  aus  „organisatorischen“  Gründen  ab,  will  aber  dafür  das  Durch 
schnittsgehalt  von  2500  M.  auf  2700  M.  erhöhen.  Nachdem  der  Finanz¬ 
minister  die  Dringlichkeit  des  Gesetzes  (sic!)  betont  und  eine  möglichst 
baldige  Einigung  zwischen  Regierung  und  Landtag  als  wünschenswert! 
bezeichnet  hatte,  wurde  schliesslich  gemäss  dem  Vorschlag  des  Abgeord¬ 
neten  im  Walle  die  ganze  Materie  —  mit  den  Anträgen  der  Commission 
—  an  die  Budgetcommission  zurückverwiesen.  Bemerkenswerth  ist,  dass 
der  Finanziminister,  der  bei  früheren  Berathungen  über  dieselbe  An¬ 
gelegenheit  so  eindringlich  den  Grundsatz  „festina  lente!“  vertreten 
hat,  nun  mit  einem  Male  sich  zu  dem  Geständniss  herbeilässt,  „es 
möchten  ernste  Missstände  erwachsen,  wenn  das  Gesetz  zum  1.  April 
nicht  in  Kraft  gesetzt  werden  könnte.“  Derselbe  Gedanke  kommt 
auch  in  einem,  zweifellos  offiziösen  Artikel  der  „Norddeutschen  All¬ 
gemeinen  Zeitung“  (am  14.  d.  M.)  zum  Ausdruck,  wo  der  Einleitungs¬ 
satz  lautet:  „Die  Thatsache,  dass  die  Sterblichkeitsziffer  des  Jahres 
1899  bei  uns  wiederum  nicht  nur  höher  war  als  in  anderen  west¬ 
europäischen  Kulturländern,  sondern  auch  als  diejenige  der  nächst¬ 
vorhergehenden  Jahre  weist  mit  Nachdruck  auf  die  Nothwendigkeit 
hin,  die  gesetzlich  beschlossene  Reform  der  preussischen  Medizinalver¬ 
waltung  in  der  Kreisinstanz  so  rasch  wie  möglich  zur  Durchführung 
zu  bringen.“  Hier  wird  also  wirklich  zugestanden,  dass  es  mit  unserem 
öffentlichen  Sanitätswesen  durchaus  nicht  so  glänzend  bestellt  ist,  wie 
es  in  früheren  offiziösen  und  offiziellen  Mittheilungen  zu  proklamiren 
beliebt  war,  hier  wird  auch  einmal  der  hohen  Bedeutung  der  „Kreisin¬ 
stanz“  für  die  öffentliche  Hygiene  vollauf  Rechnung  getragen.  Zwei¬ 
fellos  wird  dem  Herrn  Officiosus  das  Geständniss  recht  schwer  geworden 
sein,  und  ermöglicht  war  es  ihm  vielleicht  nur  durch  den  tröstlichen 
Gedanken  „der  Zweck  heiligt  die  Mittel“.  —  Tu  der  Sitzung  vom 
16.  d.  M.  hat  der  Landtag  die  Anträge  der  Commission  mit  der  von 
der  Regierung  vorgeschlagenen  Aenderung  (Erhöhung  des  Durchschnitts¬ 
gehalts,  statt  Wohnungsgeldzuschuss  für  die  nicht  vollbesoldeten  Kreis¬ 
ärzte)  angenommen.  Ausserdem  wurde  die  Petition  des  Kreisphysikus 
Dr.  Heilmann  in  Krefeld  um  Gewährung  eines  Wartegeldes  von 
2900  M.  an  die  ausscheidenden  Kreisphysiker  der  Regierung  zur  Er¬ 
wägung  überwiesen.  '  J  S 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Nachklänge  zur  Coler-Feier.  Das  Sanitätsoffizierkorps 
feierte  den  Ehrentag  seines  geliebten  und  verehrten  Chefs  am  17.  d.  M. 
durch  ein  Festmahl  im  Hotel  Kaiserhof,  an  dem  gegen  400,  allen  Char¬ 
gen  angehörige  Mitglieder  des_  Korps,  sowie  als  geladene  Gäste  eine 
Anzahl  von  Professoren  der  hiesigen  medizinischen  Fakultät  theilnah- 
men.  Die  Feier  gestaltete  sich  zu  einer  imponirenden  Heerschau  des 
Sanitätsoffizierkorps,  dessen  höhere  Spitzen  wohl  vollzählig  vertreten 
waren.  Zwischen  spärlichen  Fracks  traf  der  Blick  überall  auf  glän¬ 
zende,  ordenbedeckte  Uniformen  und  auf  nicht  minder  glänzende,  in 
der  Freude  des  Sichfindens  und  Zusammenhörens  strahlende  Gesichter. 
JJem  Jubilar  wurde  bei  seinem  Erscheinen  sein  von  Prof.  Scheuren- 
3 erg  ausgeführtes,  wohlgetroffenes  Portrait  (Kniestück)  als  Geschenk 
des  banitatsof fizi erkorps  übergeben.  Festredner  gab  es  an  der  Tafel 
nur  drei  aber  alle  drei  auserwählte  Beherrscher  des  Wortes  und 
les  Inhalts,  ihrer  Rede.  Generalarzt  v.  Leuthold  brachte  das  Hoch 

— n  Kaiser  UDd  eilHollte  dann  ein  Lebensbild  des  Jubilars,  das  sich 


ganz  von  selbst  zu  einer  Schilderung  seiner  Lebensarbeit  und  seine) 
Verdienste  auf  militärhygienischem,  organisatorischem  und  kriegschirurgi 
schem  Gebiete  gestaltete.  In  schönen,  von  Begeisterung  getragenei 
Worten  gab  der  Gefeierte  seinem  Dank  und  seinen  Wünschen  unc 
Hoffnungen  für  die  Zukunft  des  Sauitätsoffizierkorps  Ausdruck.  Nacl 
ihm  brachte  v.  Bergmann  in  der  temperamentvollen,  stimmungsvoller 
Weise,  wie  wir  sie  an  ihm  kennen,  das  Hoch  der  Familie  des  Jubilar: 
aus.  —  Ein  warmer  Hauch  echter  kameradschaftlicher  Gesinnung  durch 
wehte  die  von  Anfang  bis  zu  Ende  wohl  gelungene  Feier.  Das  untei 
Coler’s  hervorragender  Mitwirkung  ins  Leben  gerufene  und  zu  ge 
schlossener  Einheit  gefügte  Sanitätsoffizierkorps  hat  bei  dieser  Gelegen 
heit  eine  schöne  Probe  innerlichen  und  äusserlichen  Zusammenhalts  abge¬ 
legt,  die  wir  „vom  Civil“  uns  wohl  zum  Muster  nehmen  dürften.  A.  E. 

—  In  der  am  18.  d.  M.  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Gerhardt 
abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  demonstrirtt 
Herr  Bloch  das  Skiagramm  einer  tabischen  Hüftgelenkserkrankun»- 
Herr  Davidsohn  Mundstücke  für  Sauerstoffinhalation,  Herr  Sieg¬ 
fried  den  Jacquet’schen  Sphygmographen  und  Herr  Zülzer  die 
neue  Methode  des  biologischen  Nachweises  der  Eiweisse  verschiedene: 
Herkunft.  In  die  Tagesordnung  wurde  durch  den  angekündigten  Vor 
trag  des  Herrn  Gutzmann:  „Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaub 
ten“  eingetreten.  Das  Wort  nahmen  zu  dem  Vortrage  die  Herren  Trei 
tel,  Guttmann,  Jastrowitz  und  Gutzmann. 

—  Der  Ausschuss  der  Preussischen  Aerztekammern  hat  unter  den 
10.  Februar  folgendes  Rundschreiben,  betreffend  die  Befreiung  von 
Beiträgen  für  die  Aerztekammer,  an  die  Aerztekammervorsitzen- 
den  versandt:  „Der  Ausschuss  der  preussischen  Aerztekammern  hat  be¬ 
schlossen,  an  die  Vorstände  aller  Kammern  das  ergebenste  Ersuchen  zu 
richten,  bei  der  Befreiung  von  Beiträgen  für  die  Aerztekammer  (§  49  Abs.  ( 
des  Gesetzes  vom  25.  November  1899)  nach  folgenden  Grundsätze:- 
verfahren  zu  wollen,  damit  möglichst  ein  einheitliches  Verfahren  be: 
allen  Kammern  herbeigeführt  wird:  Die  Niederschlagung  von  Beiträgen 
(§  49  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899)  kann  nur  im  einzelner 
Falle,  nicht  kategorieweise  durch  den  Kammervorstand  erfolgen,  hl: 
Grundsatz  ist  festgestellt,  dass  jeder  appro birte  Arzt  zum  Beitragt 
verpflichtet  ist,  abgesehen  davon,  ob  er  von  dem  durch  die  Appro 
bation  erlangten  Rechte  zur  Zeit  Gebrauch  macht  oder 
nicht.“  Danach  ist  also  zu  erwarten,  dass  frühere  approbirte  Aerzte,  die 
jetzt  Gutsbesitzer,  Fabrikanten,  Dichter,  Journalisten  etc.  sind,  schleu¬ 
nigst  zur  Beitragszahlung  herangezogen  werden  und  —  darauf  ableh¬ 
nend  reagiren  werden.  (Vgl.  die  darauf  bezüglichen  Artikel  in  No. 51 
1900,  dieser  Wochenschrift.)  j  g 

-  Für  die  unentgeltlichen  Fortbildungkurse  und  Vor¬ 
träge  in  Berlin  haben  bis  zum  15.  d.  M.  nicht  weniger  als  625  Mel 
düngen  bereits  stattgefunden. 

-  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  hat  in  einer  leid¬ 
lich  gut  besuchten  Versammlung  am  13.  d.  Mts.  über  die  Zulassung  der 
Realschulabiturienten  zum  medizinischen  Studium  verhandelt, 
Wir  berichten  darüber  in  der  Vereinsbeilage.  In  derselben  Richtung 
wie  die  Resolution  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  bewegen 
sich  die  vom  Verein  der  Aerzte  in  Halle  gefassten  Beschlüsse, 
die  in  einer  an  den  Kaiser  zu  richtenden  Immediateingabe  (ein  seh: 
glücklicher  Gedanke!)  und  in  einer  Petition  an  den  Bundesrath  nieder¬ 
gelegt  werden  sollen. 

Geh.  Med.-Rath  Prof.  Di’.  Eb  erth  inHalle  ist  am  15.  März  aus  der 
Redaktion  der  „Fortschritte  der  Medicin“  ausgetreten;  an  seine  Stelle 
tritt  Privatdozent  Dr.  H.  Strauss  in  Berlin. 

—  Der  wohlbekannte  „kleine  Rabow“  (Rabow's  Arzneiver- 
ordnungen)  ist  soeben  in  31.  Auflage  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Oberstabsarzt  Professor 
Dr.  Albert  Köhler,  Dr.  Max  Martens  und  Dr.  Moritz  Borchardt 
habilitirten  sich  für  Chirurgie.  Dr.  Hugo  Liepmann  habilitirte  sich 
für  Psychiatrie  und  Neurologie.  —  Halle:  Dr.  Gebhardt  habilitirte 
sich  für  Anatomie.  —  Königsberg:  Professor  Dr.  Garre  in  Rostock 
ist  als  Nachfolger  v.  Eiselsberg’s  berufen  worden.  —  Würzburg: 
Dr.  Georg  Burckhardt  habilitirte  sich  für  Gynäkologie. 

—  Gestorben:  Der  als  langjähriger  eifriger  Vertreter  der  ärzt¬ 
lichen  btandesinteressen  in  der  schlesischen  Aerztekammer  und  auf 
dem  Aerztetage  bekannte  Dr.  Siegismund  Asch  in  Breslau  am 
17.  März,  77  Jahre  alt. 


Ls  geht  uns  folgendeErklärung  zu:  „Gegenüber  dem  reklamehaften 
Versand  an  Aerzte  von  Separatabdrücken  meiner  im  Oktober  1900  er¬ 
schienenen  wissenschaftlichen  Arbeit  über  Allenbury’s  Kinder¬ 
nahrungen,  erkläre  ich,  dass  ich  diesem  Vorgehen  vollkommen  fern 
stehe  und  eine  Erlaubniss  hierzu  nicht  ertheilt  habe.  Dr.  B.  Bendix.“ 

Berichtigung. 

In  dem  Artikel  „Zur  Frage  der  Abtödtung  von  Tuberkel¬ 
bazillen  in  Speisefetten“  (No.  11  dieser  Wochenschrift)  muss  es 
Seite  162,  Spalte  2,  Zeile  24  von  oben,  statt  „.  .  .  dass  selbst  100°  C 
nicht  genüg en,  um  Tuberkelbazillen  in  Milch  zu  vernichten" 
heissen:  .  .  .  dass  erst  100°  C  genügen,  um  Tuberkelbazillen 

in  Milch  zu  vernichten.“ 

_  Verantwortlicher  Kedacteur:  Geh.  Med.-Kat, b  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg! 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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>n  zum  Nachweis  von  Tuberkelbazillen.  Von  Dr.  H.  Hellendall, 
iherem  Ass.-Arzt,.  S.  199. 

V.  Aus  dem  Diakonissenkrankenhause  in  Danzig:  Ein  bemerkens- 
nther  Fall  von  Aneurysma  dissecans  aortae  abdominalis.  Von  Dr. 

Fast  in  Praust  bei  Danzig.  S.  202. 

Oeffentliches  Sanitätswesen :  H.  Kurella,  Wohnungsnoth  und 
ohnungsjammer;  Sonderegger,  Vorposten  der  Gesundheitspflege. 


Ref.  Prof.  Dr.  H.  Albrecht  in  Gross-Lichterfelde.  —  Th.  Sommer¬ 
feld,  Wie  schütze  ich  mich  gegen  Tuberkulose.  Ref.  Ob. -Stabsarzt  Dr. 
Kiibler  in  Berlin.  —  Carriere,  L’hygiene  publique  en  Suisse;  Die 
Nativitäts-  und  Mortalitätsausweise  der  k.  k.  staatlichen  Centralcom¬ 
mission  in  Wien  und  des  kaiserl.  Gesundheitsamtes  in  Berlin.  Rel. 
Dr.  G.  Heimann  in  Berlin.  S.  203.  - 

Standesangelegenheiten :  Straffreies  Verhalten  eines  Kurpfuschers. 
Von  Dr.  jur.  Biberfeld  in  Hamburg.  S.  205. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  N.  R.  Linsen,  Mittheilungen  aus 
Finsen’s  med.  Lichtinstitut  in  Kopenhagen.  —  Verschiedenes.  S.205. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Die  Fi nse irischen  Licht- 
sammelapparate.  Von  Dr.  S.  Bang  in  Kopenhagen.  S.  206. 

Die  Weiterentwickelung  des  ärztlichen  Fortbildungs¬ 
wesens.  S.  206. 

Aus  dem  preussischen  Abgeordnetenhause.  S.  207. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  208. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Bonn 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  M.  Schede.) 

eher  einen  Fall  von  Nephrotomie  wegen 
Nierenblutung  in  Folge  einseitig  hämor¬ 
rhagischer  Nephritis.1) 

Von  Dr.  Hans  Laurent. 

Ende  November  1900  wurde  in  der  hiesigen  chirurgischen 
i  niversitätsklinik  von  Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Schede  bei  einem 
anne  wegen  Nierenblutung  die  Nephrotomie  ausgeführt.  Der 
all  bietet  klinisch  und  pathologisch-anatomisch  viel  Interessantes; 
h  möchte  darüber  im  Aufträge  von  Herrn  Geh.  Rath  Schede 
Hirz  berichten. 

Es  handelte  sich  um  einen  50jährigen  Alkoholisten  der  1898  wegen 
elirium  tremens  in  der  Provinzial-Irrenanstalt  in  Behandlung  gew  esen 

I  ar.  Patient  giebt  an,  im  August  1898  zuerst  Blut  im  Urin  gehabt  zu 
iben,  und  zwar  zugleich  mit  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend , 

I I  Pausen  von  vier  bis  sechs  bis  acht  Wochen  habe  er  seitdem  ähnliche, 
rei  bis  vier  Tage  andauernde  Anfälle  gehabt.  Seit  den  letzten  14  lagen 

|  ii  beständig  Blut  im  Urin  gewesen.  Am  7.  November  lässt  Patient 
Liter  stark  blutigen  Urins  (sieht  aus  wie  reines  Blut,  dunkel  schwarz- 
oth).  Puls  110.  Patient  ist  sehr  anämisch.  Am  8.  November  hat 
1  atient  wieder  einen  Deliriumanfall  gehabt. 

Am  14.  November  wurde  nach  langer  Spülung  cystoskopirt,  der 
nke  Ureter  entleert  klaren  Urin,  der  rechte  stark  blutigen.  Der  Urin 
i  nt  hält  rothe  Blutkörperchen  in  Massen,  viel  Detritus  und  keinerlei 

Die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  ziemlich  zweifelhaft.  Die  rechte 
ierengegend  ist  auf  Druck  schmerzhaft,  abei  kein  Tiimoi,  son  ein 
|  ine  normal  grosse  Niere  zu  fühlen.  Im  Urin  nie,  auch  nicht  nach  i  en 
chmerz  auf  allen  Nierensteine  oder  Gries  zu  finden.  Nie  luberke- 
!  azillen  nachzuweisen.  Es  lag  nahe,  an  eine  jener  Nierenblutungen  zu 
enkeu,  für  die  eine  rechte  Ursache  fehlt  und  die  man  mit  dem  Namen 
I  er  renalen  Hämophilie  bezeichnet  hat.  Hierauf  .  will  ich  später  zu- 

|  iickkommen.  .  .  ... 

Als  die  Blutungen  nicht  nachliessen  und  der  Patient  immer  anami- 
!  eher  wurde,  musste  etwas  gethan  werden,  um  die  Blutung  zu  stillen. 

j  ')  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  Niederrheinischen  Gesellschaft 
|:ir  Natur-  und  Heilkunde  in  Bonn  am  19.  Dezember  1900. 


Am  22.  November  wurde  deshalb  die  Niere  durch  den  schrägen  I  lanken- 
schnitt  freigelegt;  sie  bot  von  aussen  einen  fast  normalen  Anblick,  viel¬ 
leicht  war  sie  etwas  fein  granulirt  an  ihrer  Oberfläche.  Auffallend  war 
der  starke  Blutgehalt  des  Organs. 

Die  Abtastung  des  Nierenbeckens  von  aussen  ergab  nichts  patho¬ 
logisches.  Hierauf  wurde  die  Niere  gespalten  bis  in  den  Hilus,  nach¬ 
dem  durch  eine  elastische  Gummiligatur  die  Hilusgefässe  temporär  ab- 
geschnürt  waren.  Auch  auf  dem  Querschnitt  und  innen  im  Becken 
fand  sich  nichts,  was  die  Blutung  hätte  erklären  können.  Durch  Ron- 
dirung  konnte  auch  im  Ureter  kein  Stein  gefunden  werden.  Zur  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  wurde  ein  Stückchen  exzidirt  und  in  Formol 
gehärtet. 

Nach  Lösung  der  Ligatur  war  die  Blutung  aus  dem  Organ  eine 
viel  heftigere  als  gewöhnlich;  die  Niere  musste  deshalb  über  einem 
Tampon  von  Jodoformgaze  wieder  vernäht  werden. 

ln  den  folgenden  Tagen  schwankt  die  Urinmenge  zwischen  800  und 
900  (durch  die  Blase  entleert).  Die  Farbe  dieses  Urins  ist  in  den 
ersten  zwei  Tagen  noch  etwas  blutig,  später  kaum  mehr  röthlich  ge¬ 
färbt,  auch  der  Urin  der  operirten  Niere,  der  in  denVerband  abfliesst, 
wird  bald  heller,  am  30.  November  ist  der  Verband  wohl  durchnässt, 
aber  nicht  blutig  gefärbt.  Am  5.  Dezember  ist  Blut  im  Verband  und 
im  Urin  der  Blase,  die  Niere  ist  etwas  prolabirt. 

Es  wird  vom  Operationsschnitt  ein  elastischer  Katheter  in  den 
Ureter  eingeführt,  um  so  dem  Urin  der  rechten  Niere  den  Weg  zur 
Blase  zu  verlegen  und  den  Urin  der  linken  Niere  allein  zu  erhalten, 
die  prolabirte  rechte  Niere  wird  reponirt. 

Zwei  Tage  später  ist  der  Urin  der  linken  Niere  sowie  der  Urin 
der  rechten,  der  in  den  Verband  abfliesst,  wieder  fast  ohne  Blut,  am 
folgenden  Tage  klar,  der  Verband  durchnässt,  aber  nicht  gefärbt,  im 
Urin  der  Blase  viel  Eiweiss.  Am  11.  Dezember  wurde  der  Katheter 
entfernt,  der  Urin  bleibt  farblos,  wird  aber  trübe,  enthält  viel  Leuko- 
cyten  und  Mikroorganismen.  Reaktion  alkalisch.1) 

Am  15.  Dezember  steigt  die  Temperatur  auf  40°.  Die  Wunde  ist 
etwas  schmierig  belegt.  Patient  kommt  am  17.  Dezember  ins  perma¬ 
nente  Wasserbad. 

Am  20.  Dezember  geht  von  der  Wunde  ein  Erysipel  aus,  Patient 
wird  aus  dem  Wasserbett  genommen.  Exitus  23.  Dezember. 

Die  Untersuchung  des  bei  der  Operation  entnommenen  Stückchens 

>)  Ich  habe  hier  das  Ende  der  Krankengeschichte  und  das  Ergeb¬ 
nis«  der  Rektion  mit  hereingezogen,  obgleich  der  Exitus  später  liegt 
als  der  mündliche  Vortrag,  weil  diese  Dinge  für  die  Beurtheilung  des 
Falles  zu  wichtig  erschienen. 
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der  rechten  Niere  ergab,  dass  es  sich  um  eine  ziemlich  starke  paren¬ 
chymatöse  und  interstitielle  Nephritis  handelte. 

Die  Nierenepithelien,  besonders  in  den  Henle’schen  Schleifen, 
waren  stark  zerfallen,  das  Lumen  der  Kanälchen  mit  Detritus  gefüllt 
oder  enthielt  eine  blasige  Gerinnungsmasse,  hyaline  Cylinder  ganz  ver¬ 
einzelt,  mehrfach  Kalkconkremente.  Von  grösserem  Interesse  sind  die 
interstitiellen  Veränderungen. 

In  der  ganzen  Rinde  zerstreut  liegen  Heerde  theils  frischester, 
tlieils  älterer,  theils  ganz  alter  interstitieller  Entzündung.  Bald  ist  die 
ganze  Nierenstruktur  durch  hochgradige  kleinzellige  Infiltration  und 
im  Gewebe  zerstreute  rothe  Blutkörperchen  verdeckt,  bald  sind  die 
interstitien  sehr  zellreich,  die  Harnkanälchen  comprimirt  oder  cystisch 
entartet,  bald  findet  man  Stellen,  wo  Glomeruli  oder  hyaline  Reste  von 
solchen  in  einem  derben  Bindegewebe  liegen,  in  dem  von  Harnkanäl¬ 
chen  wenig  mehr  zu  sehen  ist. 

Allenthalben  bald  vereinzelt,  bald  angehäuft  Blutpigment,  theils  in 
den  Zellen,  theils  im  Gewebe. 

Die  Glomeruli  bieten  alle  Veränderungen,  die  man  erwarten  kann: 
\  erdickimg  der  Kapsel,  hyaline  Degeneration  der  Kapillarschlingen, 
Blutkörperchen  im  Kapselraum,  Desquamirung  der  Kapselepithelien  etc. 

Vereinzelt  findet  sich  in  den  Harnkanälchen  eine  Ausfüllung  mit 
rothen  Blutkörperchen.  (Bei  Beurtheilung  des  Vorkommens  von  rothen 
Blutkörperchen  wurden  die  Stellen  des  Stückchens,  wo  die  Pinzette 
gefasst  hatte,  sowie  die  den  Schnittflächen  anliegenden  Partieen  nicht 
mit  verwerthet.) 

Die  Gefässe  der  Niere  zeigten  geringe  hyaline  Degeneration  und 
Verdickung  der  Intima. 

Die  durch  die  Sektion  gewonnenen  Nieren  gaben  folgenden  Be¬ 
fund:  die  rechte  Niere  bot,  abgesehen  von  durch  die  Operation  ge¬ 
setzten  Veränderungen  (frische  Entzündung  und  Granulationsbildung  an 
den  Schnittflächen  und  an  der  Oberfläche)  durchweg  dasselbe  Bild  wie 
das  exzidirte  Stückchen. 

Die  linke  Niere  war  wesentlich  anders,  die  parenchymatösen  Ver¬ 
änderungen  waren  viel '  stärker,  die  Niere  war  grösser,  die  Rinde  stark 
makroskopisch  getrübt,  die  Oberfläche  glatt. 

Auch  mikroskopisch  standen  die  interstitiellen  Prozesse  ganz  zurück 
gegen  die  parenchymatösen. 

Blutung  oder  Residuen  einer  solchen  fanden  sich  nirgends.  Irgend 
welche  anderweitigen  Anhaltspunkte  für  die  Blutung  aus  dem  rechten 
Ureter  fanden  sich  auch  bei  der  Sektion  nicht. 

Die  einzige  Ursache  dieser  starken  Blutung  muss  also  eine 
rezidivirende  einseitig-hämorrhagische  Nephritis  gewesen  sein. 
Weshalb  nun  gerade  an  der  einen  Niere  die  Nephritis  einen  hä¬ 
morrhagischen  Charakter  gehabt  hat,  auf  der  andern  nicht,  dafür 
ist  kein  Grund  zu  finden  gewesen.  Die  Thatsache,  dass  so  etwas 
Vorkommen  kann,  dürfte  wenig  bekannt  sein  und  einiges  Interesse 
beanspruchen.  Geht  man  mit  dieser  Brkenntniss  einmal  an  die 
Fälle  von  Nierenblutungen  heran,  die  eventuell  unter  den  Begriff 
der  renalen  Hämophilie  fallen  könnten,  so  dürfte  auch  mancher 
durch  eine  hämorrhagische  Nephritis  seine  Erklärung  finden. 

Was  nun  die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  bei  ein¬ 
seitiger  Nierenblutung  angeht,  bei  Fällen,  wo  sich  für  die  Blutung 
kein  bestimmter  Grund  finden  lässt,  so  spricht  der  Erfolg  ent¬ 
schieden  zu  Gunsten  eines  operativen  Eingriffes. 

Ohne  hier  näher  auf  die  einzelnen  Fälle  einzugehen,  will  ich 
kurz  einen  Ueberblick  geben.  Bei  18  in  der  Litteratur  erwähnten 
Fällen  wurde  zehnmal  (1.  13.  2.  12.  3.  4.  5.  6.  7.  9.)  die  kranke 
Niere  entfernt,  fünfmal  (10.  15.  16.  18.  17.)  die  kranke  Niere  ge¬ 
spalten,  zweimal  (8.  11.)  die  kranke  Niere  aus  der  stark  ver¬ 
wachsenen  Kapsel  gelöst  und  einmal  (14.)  nur  freigelegt. 

ln  allen  Fällen  (mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Nephrektomie, 
der  tüdtlich  endete),  wurde  durch  den  Eingriff  die  Blutung  gestillt! 
und  zwar  bei  16  dauernd,  und  bei  einem  kam  die  Blutung  nach 
zwei  Monaten  wieder.  Unter  diesen  18  Fällen  handelte  es  sich, 
wie  die  histologische  Untersuchung  erwies,  neunmal  um  eine  inter¬ 
stitielle  Nephritis.  In  weiteren  drei  Fällen  ist  eine  solche  nicht 
gerade  erwiesen,  aber  doch  sehr  wahrscheinlich  vorhanden  ge¬ 
wesen.  Bei  den  übrigen  Fällen  ist  nichts  erwähnt  oder  gesagt, 
dass  die  Niere  makroskopisch  normal  gewesen  sei.  Nur  in  einem 
von  Schede  operirten  Falle  soll  die  Niere  auch  mikroskopisch 
gi  sund  gewesen  sein,  auch  hier  von  einiger  Blutung  im  Nieren¬ 
gewebe  abgesehen. 

Hierdurch  ist  doch  entschieden  die  Berechtigung  des  Begriffes 
der  renalen  Hämophilie  in  Frage  gestellt.  Besonders,  da  jetzt 
üurch  unsern  so  genau  verfolgten  Fall  die  Existenz  einer  einseitig 
hämorrhagischen  Nephritis  als  Grundlage  für  sehr  starke  Nieren- 
b  utung  erwiesen  ist.  Auf  jeden  Fall  hat  bei  solchen  ohne  grobe 
l  i  sache  verlautenden,  selbst  einseitigen  Nierenblutungen  die  An¬ 
nahme  einer  hämorrhagischen  Nephritis  mehr  wissenschaftlichen 


Hintergrund  als  die  Aufstellung  eines  Begriffes,  dessen  Wesen 
uns  nicht  klar  ist,  wie  dies  von  der  renalen  Hämophilie  gelten  muss 
Litteratur:  1.  Max  Schede,  Neuere  Erfahrungen  über  Nieren¬ 
exstirpation.  Jahrbücher  des  Hamburger  Stadt-Krankenhauses  1889.  — 
2.  Senator,  Ueber  renale  Hämophilie.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1891.  —  3.  Poirier,  Bullet,  et  mein,  de  la  Soc.  de  Chirurg 
1898,  S.  462.  —  4.  Potherat,  ebendaselbst  1898,  S.  634.  —  5.  Demons 
12e  Congrös  franc.  de  Chirurg.  Paris.  S.  408.  —  6.  Kursmaeker' 
Ann.  de  la  soc.  belg.  de  Chirurg.,  15.  Dezember  1897.  —  7.  Olivier' 
International  clinic.,  Oktober  1895,  S.  59.  —  8.  Albarran,  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.  1898,  S.  466.  —  9.  Sabatier,  Revue  de  clinic. 
1889,  S.  62.  —  10.  Israel,  Erfahrungen  über  Nierenchirurgie.  Archiv 
für  klinische  Chirurgie  ßd.  NLVIl,  S.  429.  —  11.  Guyon,  Ann.  des 
mal.  des  org.  gen.  urin.  tom.  XII,  1897,  S.  125.  —  12.  Pousson,  Des 
phenom.  congestifs  dans  la  pathogenie  des  hämorrhagies.  Bullet.  et 
mem.  de  la  Soc.  de  Chirurg.  1898,  S.  590.  —  13.  Klemperer,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  10.  —  14.  Brosa,  Haemophilie 
renal,  et  hemorrh.  renales,  sans  lesions  connus.  Ann  des  mal.  des  oru' 
gen.  urin.,  Dezember  1894.  —  15.  Loumeau,  12e  Congres  de  Chirurgie 
1898,  S.  413.  —  16.  Debersaques,  Ann.  de  la  Soc.  belg.  de  chirup.,, 
Juli  1898.  —  17.  Stavely,  Bull.  Johns  Hopkins  Hospital.  1893,  iv| 
No.  29.  —  18.  Taylor,  Citirt  nach  Quatrieme  sess.  de  l’Assos.  franc! 


d’ Urologie.  Paris  1899,  S.  43. 


II.  Aus  dem  pharmakologischen  Institut  der  Universität 

Marburg. 

(Direktor :  Prof.  Hans  Meyer.) 

Saponin  und  sein  Gegengift.1) 

Von  Dr.  F.  Ransom. 


Zu  der  folgenden  Arbeit  habe  ich  das  Saponin  pur.  alb.  von 
Merck  angewandt.  Dasselbe  stellt  ein  weisses  amorphisches 
Pulver  dar,  welches  sich  sehr  leicht  in  Wasser  löst  und  die,  für 
die  Saponingruppe  charakteristischen  Eigenschaften  besitzt.  Ins¬ 
besondere  wollte  ich  die  hämolytische  Wirkung  des  Saponin  näher 
studiren  und  habe  mich  zu  diesem  Zwecke  hauptsächlich  des 
Hundeblutes  bedient.  Andere  Blutarten  zeigten  sich  nur  quanti¬ 
tativ  verschieden  in  ihrer  Empfindlichkeit  gegenüber  Saponin. 

Die  Versuche  sind  bei  Zimmertemperatur  mit  verdünntem 
Blute  gemacht  und  die  Reaktion  ist  in  10  ccm  Flüssigkeit  vorgenom¬ 
men.  Unter  diesen  Bedingungen  lösen 

2  mg  Saponin  0,3  ccm  Hundeblut  in  3  Minuten 

2  »  „  0,5  „  „  „  10 — 15  Minuten 

-  >>  »  0,7  „  „  „  12' — 24  Stunden 

2  „  „  0,9  „  „  nur  zum  Theil 

2  »  „  1,5  „  „  nur  wenig 

2  „  „  2,0  „  „  gar  nicht. 

Unter  lösen  verstehe  ich,  dass  die  Blutverdünnung  vollstän¬ 
dig  klar  durchsichtig  wird  und  nach  24  Stunden  stehen  keinen 
Bodensatz  zeigt. 

Wenn  wir  die  rothen  Blutkörperchen  als  kleine  lebende  Proto¬ 
plasmamassen  betrachten,  welche  zu  der  Untersuchung  in  ver¬ 
dünntem  Serum  schwimmen,  so  ersehen  wir  aus  dieser  Tafel, 
dass  2  mg  Saponin  ungefähr  die  tödtliche  Minimaldosis  ist  für 
die  Zahl  der  kleinen  Lebewesen,  welche  in  0,7  ccm  Himdebhit 
enthalten  sind;  dieselbe  Menge  Saponin  ist  aber  für  ca.  0,9  ccm 
bis  1,5  ccm  nur  eine  krankmachende  Dosis,  und  in  2  ccm  Blut  ist 
die  Zahl  der  Körperchen  so  gross,  dass  die  auf  jedes  derselben 
kommende  Saponinmenge  nicht  ausreicht,  um  es  krank  zu  machen. 

Bei  gleichmässiger  Verstärkung  der  Blutverdünnung  und  der 
Saponinlösung  vollzieht  sich  die  Lösung  schneller.  Sehr  verdünnte 
Saponinlösungen  greifen  das  Blut  überhaupt  nicht  mehr  an. 

Wird  das  Blut  der  Saponinlösung  in  Raten  zugesetzt,  so  löst 
sich  weniger  Blut  auf,  als  wenn  man  die  Blutmenge  mit  einem 
Mal  zugiebt.  Setzt  man  z.  B.  das  Blut  in  Raten  von  0,1  ccm  in 
Zwischenräumen  von  einer  Viertelstunde  der  Saponinlösung  zu, 
so  werden  nicht  wie  sonst  0,7  ccm,  sondern  nur  0,5  ccm  aufgelöst. 
Diese  Thatsache  scheint  darauf  hinzudeuten,  dass  das  Saponin 
bei  der  Ausübung  seiner  hämolytischen  Kraft  verbraucht  oder 
gebunden  wird.  Es  lässt  sich  dies  auch  direkt  beweisen:  Nimmt 
man  nämlich  eine  Mischung  von  Saponin  und  Blut,  welche  je  nacli 
der  Biutart  mehr  Saponin  enthält,  als  nöthig  wäre,  um  das  Blut 
aufzulösen,  und  setzt,  nachdem  die  Auflösung  fertig  ist,  noch  etwas 
Blut  dazu,  so  wird  zwar  noch  Blut  aufgelöst,  aber  nicht  so  viel, 


’)  Nach  einem,  vor  der  Gesellschaft  zur  Beförderung  der  gesammten 


7  V.iuviiuju  <'lll  UU1V1  '-IC/I 
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jo  man  aus  dem  berechneten  Ueberschuss  von  Saponin  hätte  er- 
jarten  müssen.  Ferner  wenn  zu  einer  Mischung  von  Blut  und 
jvponin,  welche  eben  genügend  Saponin  enthält,  um  das  Blut 
hfzulösen,  nach  der  Auflösung  noch  ein  wenig  Blut  zugesetzt 
jird,  so  bleibt  die  zweite  Blutportion  unangegriflen.  Es  ergiebt 
ich  hieraus,  dass  das  Saponin  bei  der  Blutauflösung  verbraucht, 
'•zw.  gebunden  wird,  und  es  fragt  sich  nun,  von  welchem  Theil 
Vs  Blutes  wird  es  fixirt. 

Trennt  man  durch  Centrifugiren  die  rothen  Zellen  vom  Serum 
I)  und  füllt  dann  Kochsalzlösung  auf  die  Blutmenge  auf,  so 
| dgt  sich  dieses  serumlose  Blut  weitaus  empfindlicher  für  die 
phädigende  Wirkung  des  Saponins  als  das  Vollblut.  Das  Blut 
eben  in  gewissem  Sinne  überempfindlich  geworden.  Ich  fand 
B  bei  Hundeblut,  dass  das  Saponin  in  einer  Verdünnung  von 
:  200  000  noch  auf  die  vom  Serum  getrennten  rothen  Körperchen 
.  irkte,  das  Vollblut  dagegen  wurde  bei  einer  Verdünnung  des 
aponins  auf  1:40  000  nicht  mehr  angegriffen. 

Wir  haben  also  hier  einen  Zustand,  wie  ihn  auch  Camus 
nd  Gley  und  H.  Kossel  für  das  Ichthyotoxin  des  Aalserums 
jegenüber  dem  Blute  immuner  Thiere  beschrieben  haben.  Die 
j  Athen  Blutkörperchen  schwimmen  in  einem  Medium,  welches 
men  einigermaassen  Schutz  gegen  den  Angriff  des  Saponins  er¬ 
hebt,  indem  es  selbst  das  Gift  fixirt. 

Unter  den  rothen  Körperchen  von  verschiedenen  Thierarten 
jVibe  ich  in  dieser  Beziehung  keine  grossen  Unterschiede  gefun- 
en.  Die  relative  Immunität  der  Blutsorten  gegen  Saponin  scheint 
ju  der  Hauptsache  von  der  Menge  des  im  Serum  befindlichen 
Kchutzkörpers  abhängig  zu  sein. 

Eine  nähere  Untersuchung  dieser  Schutzkraft  des  Serums 
j  rgab,  dass  es  möglich  war,  das  Saponin  durch  Serum  unschäd¬ 
lich  zu  machen.  Die  Zahlenverhältnisse  sind  in  der  folgenden 
“afel  aufgestellt: 

ln  10  ccm  Flüssigkeit 

1  mg  Saponin  +  1  ccm  Serum  +  nach  '/4  Std.  0,5  ccm  Blut  keine  Auflösung 


n 

-1-  0,75  ccm  „ 

+  „ 

„  0,5  „ 

n  0  w  » 

» 

4-  0,5  ccm  „ 

+  » 

w  0,0  „ 

„  etwas  „ 

4-  0,25  ccm  „ 

+  „ 

»  0,5  „ 

„  ca.  V2  gelöst 

+  0,125  ccm  „ 

+  „ 

„  0,5  „ 

„  fast  alles  gelöst. 

Demnach  sind  0,75  ccm  Hundeserum  im  Stande  2  mg  Saponin 
jo  zu  fixiren,  dass  nachgeschicktes  Blut  nicht  angegriffen  wird. 

Diese  saponinbindende  Kraft  des  Serums  wird  durch  halb- 
|  ländliches  Erwärmen  auf  55°  C  nicht  beeinträchtigt.  Wurde  da¬ 
gegen  das  Serum  schwach  angesäuert,  gekocht  und  filtrirt,  so 
hatte  das  Filtrat  keine  Wirkung  auf  Saponin. 

Ein  weiterer  Versuch  zeigte,  dass  auch  die  rothen  Körperchen 
;elbst  das  Saponin  fixiren.  Ungefähr  0,75  ccm  Hundeblut  ohne 
perum  binden  2  mg  Saponin,  sodass  bei  weiterem  Zusatz  von 
illut  keine  Auflösung  stattfindet.  Demnach  ist  sowohl  in  den 
‘•othen  Körperchen  als  im  Serum  eine  saponinfixirende  Substanz 
/orhanden. 

Vom  Serum  befreite  rothe  Körperchen  wurden  mit  Aqua 
'lestillata  lackfarben  gemacht,  dann  wurden  die  Stromata  gefällt 
und  durch  Centrifugiren  von  der  Hämoglobinlösung  getrennt.  Die 
uiscentrifugirten  Stromata  wurden  mit  Kochsalzlösung  auf  die 
Blutmenge  aufgefüllt  und  ihr  Verhalten  gegen  Saponin  mit  dem 
Mer  Hämoglobinlösung  verglichen.  Es  ergab  sich,  dass  letztere 
keinen  Einfluss  auf  das  Saponin  ausiibte,  denn  das  nachträglich 
’.ugesetzte  Blut  wurde  aufgelöst.  Die  Stromata  dagegen  fixirten 
Mas  Saponin,  und  das  nachher  zugegebene  Blut  wurde  nicht  auf¬ 
gelöst. 

Demzufolge  ist  der  Angriffspunkt  des  Saponins  in  dem  Stroma 
lies  rothen  Körperchens  zu  suchen,  ln  oder  an  demselben  muss 
•in  Stoff  sein,  welcher  eine  Beziehung  zu  Saponin  besitzt. 

Gut  gewaschene  Erythroc.yten  wurden  mit  Aqua  destillata 
pnd  Aether  lackfarben  gemacht  und  mehrere  Tage  mit  Aether  ge¬ 
schüttelt.  Der  dekantirte  und  filtrirte  Aetherextrakt  wurde  bis 
•mf  wenig  verdampft  und  mit  etwas  Alkohol  in  Kochsalzlösung 
gegossen.  Es  entstand  hierbei  eine  milchige  Mischung,  welche 
Mich  als  ein  wirksamer  Schutz  gegen  das  Saponin  erwies.  Die 
lach  dem  Dekantiren  des  Aethers  zurückgebliebene  Hämoglobin- 
ösung  war  dagegen  absolut  ohne  saponinbindende  Kraft. 

Da,  wie  oben  gesagt,  das  Serum  einen  Stoff  enthält,  welcher 
m  Stande  ist,  eine  gewisse  Menge  Saponin  unschädlich  zu 
'  nachen,  so  schüttelte  ich  Hundeserum  mit  Aether  aus,  dekantirte, 
i  /ertrieb  den  im  Serum  gelösten  Aether  und  fand  nun,  dass  das 
[  Serum  seine  Fähigkeit,  Saponin  zu  fixiren,  vollständig  eingebüsst 


hatte.  Der  fast  völlig  verdampfte  Aetherextrakt  des  Serums,  in  Koch¬ 
salzlösung  gegossen,  gab  eine  milchige  Emulsion,  welche  sich  als 
fähig  erwies,  die  Auflösung  der  rothen  Körperchen  durch  Saponin 
zu  verhindern. 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  der  Stoff,  welcher  in  den  rothen 
Körperchen  sowohl  wie  im  Serum  das  Saponin  fixirt,  in  Aether 
löslich  ist.  Dass  die  Emulsion  in  der  That  schützend  wirkt,  lässt 
sich  leicht  zeigen.  Man  nimmt  eine  kleine  Menge  Emulsion  (0,2  bis 
0.4  ccm),  verdünnt  sie  mit  Kochsalzlösung  und  setzt  Saponin - 
lösung  zu;  nach  etwa  1/4  Stunde  wird  etwas  Blut  in  die  Mischung 
gebracht,  meistens  ca.  Vs  der  Blutmenge,  welche  das  Saponin 
sonst  im  Stande  wäre  aufzulösen.  Das  Blut  wird  nicht  lackfarben, 
auch  nicht  nach  mehreren  Stunden.  Die  Erythrocyten  sinken 
zu  Boden,  und  die  obere  Flüssigkeit  wird  völlig  farblos.  Im  Con- 
trollröhrchen  ohne  Emulsion  dagegen  wird  das  Blut  in  wenigen 
Minuten  aufgelöst.  Eine  nähere  Untersuchung  des  Aetherextrakts 
des  Serums  sowohl  als  der  Erythrocyten  ergab  in  beiden  Fällen 
als  Hauptbestandtheil  Cholesterin. 

Danach  war  das  Experimentum  crucis  leicht  auszuführen.  Ich 
nahm  etwas  reines  Cholesterin,  löste,  bezw.  emulsionirte  es,  einem 
Vorschlag  von  Prof.  Meyer  folgend,  in  Lecithin  und  fand,  dass 
diese  Emulsion  dieselbe  Wirkung  gegenüber  Saponin  ausiibte  wie 
der  Aetherextrakt  des  Serums  oder  des  rothen  Körperchens.  Das 
Lecithin  allein  ist  vollständig  ohne  Einfluss  auf  das  Saponin. 

Setzt  man  zu  20  ccm  einer  0,t%igen  Lösung  von  Saponin 
in  0,85  %iger  Kochsalzlösung  1  ccm  einer  1  %igen  Lösung  von 
Cholesterin  in  Aether,  schüttelt  es  gut  durch  und  lässt  es  einige 
Stunden  bei  36°  C  stehen,  so  erweist  sich  die  Mischung,  nachdem 
der  Aether  durch  Luftdurchleitung  entfernt  ist,  als  vollständig 
unschädlich  für  Hundeblut.  Filtrirt  man,  so  ist  das  wasserhelle 
Filtrat  auch  wirkungslos.  2  ccm  einer  0,1  %igen  Saponinlösung, 
unter  die  Haut  eines  Frosches  in jizirt,  rufen  schwere  lokale  Ver¬ 
giftungserscheinungen,  mitunter  auch  den  Tod  hervor.  Eine 
gleiche  oder  grössere  Menge  der  Cholesterin-Saponin-Mischung 
wird  anstandslos  vertragen.  Eine  in  der  oben  angegebenen  Weise 
hergestellte  Mischung  ist  jedoch  nicht  für  alle  Blutarten  harmlos. 
Meerschweinchenblut  z.  B.,  welches  bedeutend  empfindlicher  für 
Saponin  ist  als  Hundeblut,  wird  noch  immer  angegriffen.  Will 
man  das  Saponin  für  diese  Blutart  unschädlich  machen,  so  muss 
man  mehr  Cholesterin  im  Verhältniss  zu  Saponin  —  etwa  gleiche 
Theile  —  nehmen.  Eine  solche  Mischung  nach  dem  Filtriren  kann 
man  sogar  einem  Meerschweinchen  in  die  Blutbahn  injiziren,  ohne 
Krankheitssymptome  hervorzurufen,  auch  wenn  mehr  als  die  tödt- 
liche  Dosis  Saponin  in  der  injizirten  Menge  enthalten  war. 

In  Bezug  auf  die  hier  mitgetheilten  Ergebnisse  ist  es  inter¬ 
essant,  dass  Phisalix  dem  Cholesterin  sowie  dem  Tyrosin  eine 
immunisirende  Wirkung  gegen  Schlangengift  zuschreibt.  Auch 
schon  früher  hat  Fraser  eine  ähnliche  Fähigkeit  für  die  Galle 
von  giftigen  Schlangen  beansprucht. 

Man  war  bis  jetzt  ziemlich  im  Unklaren  über  die  Stelle  des 
Cholesterins  im  thierischen  Haushalt,  meine  Beobachtungen  weisen 
ihm  wenigstens  im  Aufßau  der  Erythrocyten  eine  wichtige  Stelle 
an,  denn  seine  Entfernung,  bezw.  Veränderung  hat  den  Austritt 
des  Hämoglobins  zur  Folge. 

Fassen  wir  die  Ergebnisse  meiner  Versuche  kurz  zusammen, 
so  habe  ich  gefunden,  dass,  was  die  hämolytische  Wirkung  des 
Saponins  betrifft,  derselbe  Stoff,  nämlich  Cholesterin,  in  dem  Serum 
als  Giftableiter,  in  den  rothen  Körperchen  aber  als  Giftzuleiter 
fungirt. 

Es  existirt-  eben  eine  Art  Affinität  oder  ein  Löslichkeitsver- 
hältniss  zwischen  Saponin  und  Cholesterin,  wodurch  es  dem 
ersteren  möglich  ist,  auf  die  Gewebe,  welche  letzteres  enthalten, 
als  Gift  zu  wirken,  das  letztere  aber  unter  gewissen  Bedingungen 
zum  Schutzkörper  gegen  das  erstere  macht. 

Das  Saponin  ist  für  die  rothen  Blutkörperchen  giftig,  indem 
es  einen  wesentlichen  Theil  ihrer  Struktur  —  das  Cholesterin 
angreift.  Dies  geschieht  aber  nicht  mit  einem  Male.  Es  giebt 
eben  für  das  Saponin  eine  Inkubationszeit  und  auch  eine  zweite 
Periode,  welche  vom  Anfang  der  Symptome  bis  zu  der  Vollendung 
des  Prozesses  und  dem  vollständigen  Entweichen  des  Hämoglobins 
dauert.  Das  Saponin  greift  zunächst  augenscheinlich  die  Ober¬ 
fläche  des  rothen  Körperchens  an,  und,  wie  die  Strukturverhält¬ 
nisse  auch  liegen  mögen,  bis  eine  gewisse  Menge  Cholesterin  an¬ 
gegriffen  wird,  kann  kein  Hämoglobin  austreten.  Dieser  Zwischen¬ 
raum  ist  für  Saponin  die  Inkubationszeit.  Man  kann  auch  that- 
sächlich  die  rothen  Körperchen  in  allen  Stadien  der  Zerstörung 
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sehen,  von  solchen,  welche  noch  viel  Hämoglobin  enthalten,  bis 
zu  solchen,  welche  fast  hämoglobinfrei  sind.  Die  grösste  -Menge 
Saponin,  welche  das  Körperchen  mit  seinem  Cholesteringehalt 
binden  kann,  ist  eben  grösser  als  die  krankmachende,  wahrschein¬ 


lich  auch  grösser  als  die  tödtliche  Dosis. 


CtUUli  lilUööüi  c*jlo  ^  v»  - - - —  . 

Soweit  ich  bis  jetzt  untersucht  habe,  ist  das  Cholesterin  nur 
wirksam  gegen  das  eigentliche  Saponin  und  die  Mitglieder  der 
Saponingruppe,  vielleicht  auch  nicht  gegen  alle  diese.  Gegenüber 
anderen  Hämolysinen  pflanzlichen  Ursprungs  sowie  gegen  ie 
hämolytische  Wirkung  fremder  Sera  ist  es,  soweit  ich  probirt 
habe,  vollständig  unfähig,  einen  Schutz  auszuuben. 

Mit  der  Entdeckung  des  Verhältnisses  von  Cholesterin  zu  der 
Saponinhämolyse  ist  es  zum  ersten  Male  gelungen  direkt  aus  dem 
von  einem  Toxin  angegriffenen  Gewebe  jenen  Stoti,  welcher  den 
Angriffspunkt  für  das  Toxin  bildet,  rein  zu  isoliren  und  gieich- 
zeitig  zu  demonstriren,  dass  derselbe  Stoff  auch  als  Schutzmittel 
dienen  kann  und  thatsächlich  dient. 


III.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  M6d.-R.alli  Prof.  Di.  Ikbstein.) 

Die  Göttinger  Typhusepidemie  im 
Sommer  1900. 


Von  Dr.  P.  Fraenckel,  Assistenzarzt, 


(Schluss  aus  No.  12.) 

Von  den  Todesfällen  durch  Complikationen  ist  am  inter¬ 
essantesten  der  in  Folge  Diphtherie.  Die  Combination  von 
Typhus  mit  echter  Diphtherie  ist  nach  dem  übereinstimmenden 
Urtheil  aller  Autoren  ein  äusserst  seltenes  und  gefährliches  Er¬ 
eigniss.1)  Unsere  Beobachtung  erwies  die  Berechtigung  dieser 
schlechten  Prognose. 

Es  handelte  sich  um  einen  mittelschweren  Typhus  bei  einem 
schwächlichen,  tuberkulös  belasteten  Kellner  von  17  Jahren.  M  ährend 
das  Sensorium  in  den  ersten  acht  Tagen  der  Behandlung  frei  gehliehen 
war  und  ausser  einer  zunehmenden  Bronchitis  hei  einer  Continua  von 
etwa  39°  keine  auffälligen  Erscheinungen  bestanden  hatten,  entwickelte 
sich  vom  neunten  Tage,  an  dem  der  Belag  auf  den  Tonsillen  und  der 
Uvula  auftrat,  ein  sehr  schweres  Krankheitsbild  mit  einmaligem  Tem¬ 
peraturanstieg  auf  39,8,  profusen  Diarrhoeen,  Benommenheit,  Bettflucht 
und  zunehmender  Herzschwäche,  Erscheinungen,  bei  denen  es  zweifel¬ 
haft  sein  kann,  ob  sie  auf  die  Wirkung  einer  äusserst  virulenten 
Diphtherieinfektion  auf  einem  vorbereiteten  Boden,  oder  um  eine  JRe- 
crudeszenz  des  Typhus  in  Folge  der  Mischinfektion  gehandelt  hat.  Am 
Morgen  des  dritten  Tages  nach  dem  Eintritt  der  Complikation  erfolgte 
der  Tod  unter  Zeichen  von  Larynxstenose.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
Diphtherie  der  Zunge,  des  weichen  Gaumens,  des  Rachens,  der  Luft¬ 
wege  bis  in  die  feinsten  Bronchien,  ausgedehnte  beiderseitige  Pneu¬ 
monie  der  Unterlappen,  beiderseits  beginnende  Pleuritis.  Ileocolotyphus 
im  Stadium  der  Nekrose  und  beginnenden  Geschwürsbildung. 

Sofort  nachdem  der  Belag  bemerkt  worden  war,  waren  dem  Pa¬ 
tienten  1000  Antitoxineinheiten  BehringAchen  Diphtherieserums  in- 
(izirt  worden.  Die  Dosis  wurde  deshalb  zunächst  nicht  grösser  gewählt 
weil  es  am  ersten  Tage  noch  durchaus  zweifelhaft  war,  ob  es  sich  um 
echte  Diphtherie,  oder  um  eine  diphtherische  Angina  aui  typhöser  Basis 
handelte,  und  weil  nichts  darüber  bekannt  war,  wie  das  Serum  bei  der 
Complikation  mit  Typhus  wirkt.  Als  die  Einspritzung  wider  Erwarten 
erfolglos  blieb  und  der  Zustand  sich  rasch  verschlimmerte,  wurde  von 
einer  Wiederholung  der  Injektion  Abstand  genommen. 

Die  zwei  anderen  Complikationen  waren  Folgezustände  maran¬ 
tischer  Schenkelvenenthrombosen. 

Bei  einem  Studenten  bildete  sich  im  Anschluss  an  einen  in  der 
vierten  Krankheitswoche  entstandenen  Lungeninfarkt  ein  grosses  hä¬ 
morrhagisches  Empyem  der  linken  Pleurahöhle  mit  fast  völliger  Atelek¬ 
tase  der  linken  Lunge  aus,  an  dem  der  vorher  schon  durch  langes 
Fieber  und  profuse  Durchfälle  geschwächte  Kranke  zu  Grunde  ging. 
Der  typhöse  Prozess  befand  sich  im  Stadium  der  Vernarbung.  In  dem 
anderen  Falle  entstand  die  Thrombose  schon  in  der  zweiten  Krank¬ 
heitswoche,  acht  Tage  später  wurden  Pleuritis  und  pneumonische  Er¬ 
scheinungen  constatirt;  dabei  verschlechterte  sich  der  anfänglich  nicht 
sehr  schwere  Fall.  Unter  Benommenheit,  Zeichen  eines  Kehlkopfge¬ 
schwürs  und  Herzschwäche  trat  der  Tod  2'/2  Wochen  nach  der  Throm¬ 
bose  ein.  Hier  fand  sich  der  einzige  beobachtete  reine  Colotyplms,  im 
Stadium  der  beendeten  Geschwürsreinigung. 


')  Siehe  Cursehmann,  Unterleibstyphus  in  Nothnagel’s  spe¬ 
zieller  Pathologie  Bd.  III,  S.  307.  Baginsky,  Diphtherie,  ebendort 
Bd.  II,  S.  270.  Chantemesse,  In  Traite  de  med,  von  Charcot  etc. 
Bd.  I,  S.  769.  u,  v.  a. 


Temperatur  Verhältnisse.  Anamnestisch  wurde  dreimal 
angegeben,  dass  das  Fieber  plötzlich  mit  Schüttelfrost  begonnen 
habe  Beim  Eintritt  in  die  Behandlung  befanden  sich  die  Kran¬ 
ken  meist  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Sehr  hohe  Temperaturen 
waren  nicht  häufig.  Ausser' dem  bereits  erwähnten  Falle  in  dem 
sich  das  Fieber  während  vier  Wochen  auf  40°  hielt,  finden  sich 
noch  sechs  Curven  mit  40, 0-40, 6°  während  mehrerer  läge;  die 
grosse  Mehrzahl  der  Continuae  hielt  sich  zwischen  39  und  40 L 
1  Das  amphibole  Stadium  Wunderliche  wird  m  vielen  Curven 
vermisst  —  Fieberfrei  wurden  die  Patienten  der  ersten  Gruppe 
meist  in  der  dritten  und  vierten  Behandlungswoche,  seltener  Ende 
der  zweiten  die  der  beiden  anderen  Gruppen  dagegen  schon  meist 
in  der  zweiten  Woche.  Mehrmals  trat  die  Entfieberung  erst  sehr 
langsam  und  spät,  einmal  sogar  in  der  neunten  .Woche  ein,  ohne 
dass  sich  ein  Grund  dafür  nachweisen  liess.  Durch  Hautabscesse 
wurde  sie  einmal  bis  in  die  zwölfte  Woche  verzögert.  Sie  erfolgte 
meist  lytisch  und  währte  in  uncomplizirten  Fällen  meist  gegen 
acht  Tage,  zweimal  geschah  die  Entfieberung  sehr  rasch,  fast 
kritisch'  in  einem  von  diesen  Fällen  trat,  was  nach  Cursehmann1) 
häufig  vorkommt,  nach  zwölf  Tagen  ein  sonst  typisches  Typhus- 
rezidiv  auf;  sonderbarerweise  begann  es  auch  nicht  staffelförmig, 
sondern  plötzlich,  beschloss  dann  aber  lytisch  die  Fiebercurve. 

Bekanntlich  gilt  es  als  eigenthümlich  für  die  Typhusrecon- 
valeszenz,  dass  die  Temperatur  nach  Ablauf  des  Fiebers  für  einige 
Tage  unter  den  Normalwerth  des  Kranken  sinkt  und  erst  etwa  in 
der"  zweiten  fieberfreien  Woche  zur  bleibenden  Höhe  wieder  an¬ 
steigt.  Das  Fehlen  dieser  subnormalen  Curve  soll  darauf  hin- 
weisen,  dass  der  Prozess  noch  nicht  vollkommen  abgelauien  ist, 
und  oft  Nachschübe  und  Rezidive  ankündigen 2).  ln  unseren  Curven 
ist  das  subnormale  Stadium  nur  elf  mal  deutlich  zu  erkennen.  Dai- 
unter  trat  es  in  typischer  Weise  dreimal  erst  nach  dem  Rezidiv 
ein,  während  es  nach  dem  ersten  Fieber  vermisst  wurde.  Eine 
sichere  prognostische  Bedeutung  fehlte  ihm  aber  in  unseren  ballen, 
weil  ein  Fall  rezidiv  wurde,  obwohl  die  Erscheinung  deutlich  aus¬ 
gesprochen  war,  und  weil  zahlreiche  andere  rezidivfrei  blieben, 
deren  Temperatur  in  der  Reconvaleszenz  sich  dauernd  auf  gleicher 
Höhe  hielt.  _  1 

Rezidive.  Auch  durch  Reichthum  an  Rezidiven  war  die 
Epidemie  ausgezeichnet.  Unter  den  51  Fällen  sind  in  der  Klinik 
8  sichere  Rezidive  beobachtet  worden,  von  denen  6  auf  die  erste 
Gruppe  (=  23,1%),  2  =  8%  auf  die  zwei  anderen  Gruppen  ent¬ 
fallen.  Es  besteht  also  dasselbe  Verhältniss  der  Gruppen  bezüg¬ 
lich  der  Rezidive  wie  in  Bezug  auf  die  Mortalität.  Der  erste 
Typhus  war  sechsmal  mittelschwer,  einmal  schwer  und  einmal  leicht 
gewesen;  er  hatte  eine  Behandlungsdauer  von  1  2V3  Wochen  in 

fünf  Fällen,  in  drei  Fällen,  von  denen  zwei  die  schwersten  Rezi¬ 
dive  bekamen,  eine  von  3%  Wochen  beansprucht.  Der  fieberfreie 
Zwischenraum  zwischen  Typhus  und  Rezidiv  betrug  5  18  Tage, 

in  einem  Falle  war  die  Lysis  nicht  ganz  beendet,  als  das  Fiebei 
wieder  zunahm.  Der  Beginn  der  Rezidive  erfolgte  siebenmal  durch 
staffelförmigen,  einmal  durch  plötzlichen  Wiederanstieg  auf  39,1. 

Dem  allgemeinen  Verlaufe  nach  waren  die  Rezidive  meist 
leichter  als  das  erste  Fieber,  weil  Gehirn-  und  Herzsymptome 
weniger  als  dort  in  den  Vordergrund  traten:  in  zwei  Fällen  abei 
brachten  sie  es  zu  sehr  bedrohlichen  Erscheinungen  und  bewirkten 
eine  äusserst  lange  Reconvaleszenz  mit  monatelang  anhaltender 
Pulsfrequenz  von  über  100;  bei  ihnen  war  auch  die  remperatui 
höher  als  im  ersten  Typhus.  Ehe  Dauer  dieser  Rezidive  betrug 
2%  —3  Wochen,  während  die  übrigen  sechs  nur  1  2  Wochen, 

das  kürzeste  sechs  Tage  währten.  Die  Milz  war  in  allen  Fällen 
vergrössert;  der  Tumor  hatte,  wie  es  die  Regel  ist,  gewöhnlich 
nach  der  Entfieberung  fortbestanden,  zweimal  aber  ist  angegeben, 
dass  er  zurückgegangen  war.  Roseolen  sind  dreimal  notirt.  Be¬ 
sondere  Complikationen  fehlten.  L>er  Stuhl  war  fest  oder  ganz 
wenig  diarrhoisch,  in  einem  Falle  bestand  Verstopfung  im  Gegen¬ 
sätze  zum  Durchfall  des  ersten  Typhus.  Lungensymptome  waren 
auch  hier  unbedeutend.  Einmal  stellte  sich  Bronchitis  während 
des  Rezidivs  zuerst  ein.  Bei  einem  jungen  Mädchen  entwickelte 
sich  während  des  Rezidivs  eine  Pleuritis,  die  aber  erst  etwa  zwei 
Wochen  nach  der  zweiten  Entfieberung  zu  einem  Exsudate  und 
(etwa  in  der  achten  Krankheitswoche)  zu  einem  dritten,  fünf  Tage 
dauernden,  stark  intermittirenden  Fieber  führte,  das  staffelförmig 
anwuchs,  aber  ziemlich  schnell  absank.  Die  Milz  war  in  Folge 


i)  1.  c.  S.  137. 

3)  s.  Cursehmann  1.  c.  S.  127  ff, 
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starken  Meteorismus  weder  zu  perkutiren,  noch  zu  palpiren.  Es 
ist  zweifelhaft  geblieben,  ob  es  sich  um  ein  pleuritisches  Fieber 
oder  um  ein  zweites  Rezidiv  gehandelt  hat;  für  die  zweite  Auf¬ 
fassung  kann  angeführt  werden,  dass  die  Temperatur  erst  jetzt 
bei  der  dritten  Entfieberung  unter  die  Norm  sank  und  die  Been¬ 
digung  des  Prozesses  anzeigte.  Das  bei  der  Probepunktion  ge¬ 
wonnene  Exsudat  war  hell  und  klar  und  erwies  sich  steril;  es 
gelangte  vollständig  zur  Resorption. 

,  Veranlassungen  für  die  Rezidive,  wie  Diätfehler,  verfrühtes 
Aufstehen  oder  Aehnliches  liegen  zur  Erklärung  ihres  Auftretens 
nicht  vor.  Meist  stieg  das  Fieber  schon  wieder  an,  ehe  noch  zu 
fester  Diät  übergegangen  war.  In  dem  Falle,  der  nach  18  fieber¬ 
freien  Tagen  rezidivirte,  war  vom  13.  ab  breiige  Kost  sehr  gut 
vertragen  worden;  vom  15.  ab  war  der  Patient  etwas  ausser  Bett 
gewesen,  und  erst  nach  drei  weiteren  Tagen  begann  der  Wieder¬ 
anstieg.  Hier  konnte  allein  das  Ausbleiben  der  Pulsbeschleunigung 
beim  \  erlassen  des  Bettes  auf  das  drohende  Rezidiv  vorbereiten, 
subjektive  oder  andere  objektive  Störungen  fehlten.  Die  Rezidive 
kamen  meist  unerwartet,  ihre  Entstehung  blieb  immer  unklar. 

Herz.  Das  Verhalten  des  Herzens  beanspruchte  durchweg 
grosse  Aufmerksamkeit.  Charakteristisch  war  bei  allen  Pulsen 
die  ausserordentliche  Weichheit  bei  guter  Füllung  und  die  typische 
relative  Verlangsamung,  die  im  Gegensatz  zu  den  hohen  Tem¬ 
pel  aturen  stand.  Bei  den  Männern  wurden  selbst  in  den  meisten 
letal  endenden  Fällen  mehr  als  100  Schläge  ausnahmsweise  beob¬ 
achtet,  nur  wenn  das  Ende  nahte,  wurde  der  Puls  klein  und 
meist  sehr  frequent.  Bei  Frauen  waren  dagegen  Zahlen  von 
100— 120  häufiger;  sehr  hoch  (140  und  mehr)  war  die  Pulsfrequenz 
nur  bei  den  Kindern  und  bei  zwei  schwächlichen  Frauen.  Sehr 
verschieden  Avar  das  Verhalten  gegen  die  Reizmittel,  namentlich 
Alkohol  und  Kampher;  während  diese  in  vielen  Fällen  den  Puls 
deutlich  besserten,  versagten  sie  in  anderen  völlig;  hier  hatte 
auch  Moschus  keine  V  irkung  mehr,  und  es  trat  denn  auch  bald 
P  der  Tod  ein. 

Dikrotie  war  häufig;  die  Aufzeichnungen  darüber  sind  jedoch 
nicht  vollständig.  Arhythmie  wurde  in  den  scdrweren  Fällen  haupt¬ 
sächlich  vor  dem  Tode,  am  häufigsten  aber  in  der  Reconvaleszenz 
a  on  Frauen  und  Mädchen,  noch  mehrere  Wochen  lang  nach  derEnt- 
j"  fieberung  beobachtet,  ohne  dass  sonstige  Störungen  der  Cirkulation 
i  naclrweisbar  waren.  Sie  verlor  sich  dann  von  selbst.  Bradycardie 
j  fand  sich  in  der  Reconvaleszenz  bei  drei  kräftigen  Personen  mit 
r  e^wa  ^  Schlägen,  sonst  bestand  meist  die  der  Reconvaleszenz 
|  eigenthiimliche  Labilität  des  Pulses.  Ein  compensirter  Mitralfehler 
,  wurde  bei  zAvei  Patienten  constatirt:  er  blieb  bei  einem  Studenten 
f  ohne  Einfluss,  beAvirkte  aber  bei  einem  15jährigen,  etwas  fett¬ 
leibigen  Mädchen  Cyanose  und  Pulsschwäche,  die  zusammen  mit 
p  einei’  starken  Bronchitis  zu  schwerer  Orthopnoe  führten.  Der  be¬ 
drohliche  Zustand  besserte  sich  aber  auffällig  schnell  mit  dem 
Rückgang  der  Bronchitis,  und  die  Herzthätigkeit  wurde  ganz  normal. 

Darmerscheinungen.  Die  typischen,  erbsenbrühartigen 
Ausleerungen  fehlten  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  dieser 
'  Epidemie,  und  wo  sie  bestanden,  waren  sie  gewöhnlich  auf  die 
n  allerersten  Tage  beschränkt.  Von  einem  langen  Vorherrschen  des 
1  üirchfalls  kann  man  in  keinem  Falle,  von  profuser  Diarrhoe  mit 
j  4—6,  allenfalls  10  Stühlen  am  Tage  kann  man  in  höchstens  sechs 
j  Fällen  ATon  Erwachsenen  und  zwei  von  Kindern  sprechen.  Da- 
|  gegen  war  in  25  Fällen  der  Stuhl  fast  immer  normal  (abgesehen 
!  von  ^en  anfänglichen  Calomelstiihlen),  und  in  den  meisten  dar- 
|  unter  bestand  Neigung  zu  hartnäckiger  Verstopfung,  die  die  An¬ 
wendung  von  Laxantien,  vornehmlich  Calomel,  zu  einer  häufigen 
Nothwendigkeit  machte.  Es  lagen  also  Verhältnisse  vor,  die  der 
i  Darstellung  von  Curschmann ')  in  vollem  Umfange,  weniger  der 
landläufigsten  Vorstellung  vom  Typhus  entsprechen. 

Interessant  ist,  dass  in  unserer  Epidemie  auf  die  Consistenz 
ler  Ausleerungen  nicht  nur  die  Betheiligung  des  Dünndarms,  son- 
i  lern  auch  wenigstens  die  des  oberen  Dickdarms  ohne  Einfluss 
[“war.  Die  Betheiligung  des  Colon  war  häufig.  Der  Colotyphus 
Kommt  nach  Griesinger2)  in  einem  Fünftel  bis  zur  Hälfte,  nach 
I  jurschmann3)  in  ca.  32 %  der  Fälle  vor.  Bei  unseren  acht 
i  Sektionen  fehlte  er  nur  einmal,  bei  dem  im  Delirium  verstorbenen 
|  Mudenten,  bei  dem  sich  überhaupt  nur  ein  stärker  geschwollener 
1/  eyer  scher  Haufen  oberhalb  der  Klappe  fand.  Sechsmal  bestand 
I - 

*)  1.  c.  S.  201. 

2)  Infektionskrankheiten.  1.  Aufl.,  S  138 

3)  1.  c.  S.  85. 
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er  neben  mehr  oder  Aveniger  ausgebreitetem  Ileotyphus  und  er 
streckte  sich  in  drei  Fällen  bis  zur  Mitte  des  Colon;  in  einem 
balle  aber  fehlte  jede  Betheiligung  des  Ileum;  es  bestanden  allein 
im  Colon  mehrere  quergestellte  GeschAvüre,  die  bis  etwa  zur  Mitte 
reichten.  In  diesem  Falle  bestand  schAvere  Constipation,  in  zweien 
der  vorigen  abwechselnd  Constipation  und  normaler  Stuhl.  Der 
typische  Typhusprozess  brauchte  also  auch,  wenn  er  im  Colon 
lokalisirt  war,  keinen  Durchfall  zu  veranlassen.  Ueber  das  Ver¬ 
halten  der  übrigen  Darmschleimhaut  ist  in  den  Sektionsprotokollen 
nichts  bemerkt. 

Besondere,  auf  den  Colotyphus  hindeutende  Symptome  Avaren 
nicht  zu  entdecken:  Empfindlichkeit  des  Leibes,  Meteorismus 
Ileocoecalgurren  verhielten  sich  analog  dem  Ileotyphus. 

Die  Neigung  der  Epidemie  zu  Darmblutungen  war  gering;  es 
sind  nur  fünf  solche  leichter  Art  beobachtet,  die  sämmtlich  ohne 
ei  kennbare  schädliche  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden 
blieben.  Perforationen  kamen  in  diesen  51  Fällen  nicht  vor. 

Psychische  und  nervöse  Erscheinungen  spielten,  na¬ 
mentlich  bei  der  Gruppe  I,  eine  bedeutende  Rolle ;  sie  traten  haupt¬ 
sächlich  als  mehr  oder  weniger  tiefe  Benommenheit,  als  stille 
oder  laute  Delirien,  lebhafte  motorische  Unruhe  mit  häufigen 
Fluchtversuchen  auf. 

Bei  den  Delirien  waren  frühe  und  späte  zu  unterscheiden. 
Die  frühen  Delirien,  die  die  Mehrzahl  bildeten,  stellten  sich  in  der 
ersten  bis  zweiten  Krankheitswoche  ein.  Sie  begannen  bald  vor¬ 
bereitet,  bald  ganz  plötzlich,  am  Abend  des  dritten  bis  vierten 
Behandlungstages  und  währten  im  allgemeinen,  falls  die  Patienten 
am  Leben  blieben,  5 — 6  Tage.  Sie  entsprachen  in  ihrer  Heftig¬ 
keit  meist  der  Höhe  des  Fiebers  und  schwanden  allmählich  mit 
diesem,  unter  Umständen  sehr  lange  anhaltend. 

Mit  sehr  heftigen  psychischen  Erscheinungen  depressiven  Charakters 
hatte  der  Typhus  bei  einem  Studenten  begonnen,  so  dass  durch  diese 
Symptome  vor  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  „Melancholie“  vorge¬ 
täuscht  worden  war,  mit  welcher  Diagnose  der  Patient  aufgenommen 
wurde.  Der  Irrthum  wurde  bei  der  alsbald  vorgenommenen  Temperatur¬ 
messung  aufgeklärt.  Bei  ziemlich  hohem  (Maximum  40,6),  wenig  re- 
mittirendem  Fieber  bestand  eine  sehr  heftige  motorische  Unruhe  mit 
Zerstörungssucht,  Fluchtversuchen  und  Todesgedanken.  Während  sich 
die  Aufregung  mit  sinkender  Temperatur  minderte,  hinterblieb  für 
sechs  Wochen,  in  denen  das  Fieber  ganz  allmählich  zur  Norm  zurück¬ 
kehrte,  ein  eigenthümlicher  schläfriger  Zustand  mit  langsam  skan- 
dirender  Sprache  und  Verwirrtheit,  an  den  später  jede  Erinnerung 
fehlte.  Das  Gedächtniss  blieb  hier,  wie  in  mehreren  anderen  Fällen,  bis 
etwa  vier  Wochen  nach  der  Entfieberung  gestört. 

Den  Inhalt  der  Delirien  bildeten  oft  Todesgedanken.  Die 
Vorstellung,  dass  sie  „kein  Blut  mehr“  hätten,  äusserten  drei 
Studenten.  Der  eben  erwähnte  bezeichnete  sich  auf  die  An¬ 
rufung  seines  Namens  geradezu  als  begraben.  Eine  Systemati- 
sirung  der  Wahnideen  zeigte  sich  auch  in  der  Nahrungsverweige- 
rung,  die  im  Delirium  dreimal  in  schwerer  Form  vorkam;  zwei 
dieser  Fälle  starben.  Die  schweren  anfänglichen  Delirien  hatten 
eine  sehr  schlechte  Prognose.  Von  sieben  Kranken  mit  besonders 
schAveren  Hirnerscheinungen  starben  vier.1) 

Die  bereits  oben  erwähnten  f uribunden  Delirien  brachen  am 
Abend  des  zweiten  Behandlungstages  aus,  nachdem  der  Kranke  mittags 
apathisch  gewesen,  dann  plötzlich  eine  auffällige  Euphorie  gezeigt 
und  einen  ^  ersuch  gemacht  hatte,  einem  Stubengenossen  die  Kehle  zu¬ 
zudrücken.  Er  verfiel  unter  sehr  verschiedenartigen  Halluzinationen  in 
furchtbare  Raserei,  in  der  er  gegen  sich  und  seine  Umgebung  gewalt- 
thätig  zu  werden  versuchte,  so  dass  er  dauernd  von  zwei  Männern  o-e- 
halten  werden  musste.  Die  Wucht  seiner  Gegenanstrengungen  zeigte, 
dass  die  Muskelkraft  durch  den  Typhus  nicht  abgeschwächt  war.  Nach 
5  6 stündigem,  wenig  unterbrochenem  Toben  wurde  er  ruhiger.  Die 

Herzschwäche  war  aber  sehr  gross  geworden  und  besserte  sich  nicht 
auf  Kampher.  Nach  weiteren  zwei  Stunden  trat  der  Tod  ein. 

Die  späteren  Delirien  traten  zum  Theil  im  Anschluss  an  eine 
Complikation,  so  nach  Lungeninfarkt,  nach  Diphtherie,  im  Zu¬ 
sammenhang  mit  stärkeren  pneumonischen  Erscheinungen,  zum 
Theil  erst  während  des  Rezidivs  auf;  sie  waren  im  allgemeinen 
Aveniger  heftig  als  die  früheren  und  boten  nichts  Besonderes. 

Eine  auffällige  Erscheinung  waren  tonische  Muskelkrämpfe. 
Trismus  trat  meist  erst  wenige  Tage  vor  dem  Tode  auf,  doch 
bestand  er  bei  zwei  jüngeren,  genesenen  Kranken  auch  längere 

')  Eine  eigenthiimliche  Zwangsvorstellung  hatte  ein  wenig  be¬ 
nommener,  einen  ruhigen  und  verständigen  Eindruck  machender 
Kranker:  er  glaubte  mehrere  Tage  bestimmt,  in  der  Lebergegend  ein 
„Glas  Wasser“  zu  haben,  obwohl  er  einsah,  dass  das  widersinnig  sei. 
Das  Gefühl  verlor  sich  nur  allmählich. 
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Zeit  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Tonische  Muskelkrämpfe  der  Arm¬ 
strecker  waren  stets  Vorboten  des  Todes;  sie  verhinderten  in 
einem  Falle  die  künstliche  Athmung.  Eine  Beobachtung  von  Sin- 
gultus  wurde  oben  erwähnt;  andere  klonische  Krämpfe  wurden 
nicht  bemerkt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Patellarreflexe  beim  Typhus 
trifft  man  seit  Strümp  eil ’s  Arbeit  über  die  Sehnenreflexe1)  in 
der  Litteratur2)  häufig  die  Angabe,  dass  in  der  Rekonvaleszenz, 
oder  überhaupt  während  der  Krankheit,  eine  Steigerung  des  Knie¬ 
phänomens  bestehe. 

Curschmann3)  erwähnt  noch,  dass  in  mittleren  und  leichten 
Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  der  Reflex  selten  ganz  fehlte, 
sonst  normal  oder  etwas  vermindert  war. 

Demgegenüber  ist  von  der  vorliegenden  Epidemie  zu  sagen, 
dass  der  Reflex  im  Beginn  und  auf  der  Höhe  der  Krankheit  ganz 
auffällig  oft  herabgesetzt  oder  ganz  aufgehoben  war. 

Unter  48  darauf  untersuchten  Fällen  fanden  sich  nur  drei 
mit  gesteigertem  Patellarreflex.  Bei  diesen  war  die  Tempeiatui 
zur  Zeit  der  Untersuchung  nahe  an  39  oder  wenig  darüber,  sie 
befanden  sich  nach  der  Berechnung  am  achten,  fünften  und  dritten 
Tage  der  Krankheit.  In  heruntergekommenem  Zustande  war  keine 
der  drei  Personen,  zwei  Männer  und  ein  Mädchen;  letzteies 
zeigte  jedoch  während  des  ganzen  Verlaufs  auffällige  Tachykardie 
(bis  160). 

In  den  übrigen  Fällen  herrschte  deutlich  eine  Herabsetzung 
oder  völlige  Aufhebung  des  Reflexes  vor.  Ueberhaupt  nicht  zu 
erzeugen  war  er  in  22,  nur  eben  andeutungsweise  in  11  Fällen, 
und  nur  in  13  Fällen  verhielt  er  sich  normal.  Er  fehlte  oder  war 
herabgesetzt  bei  allen  Temperaturen  von  der  Norm  bis  zu  40,5, 
bei  freiem  Sensorium  wie  bei  Benommenheit  und  im  Coma,  selbst 
bei  lebhafter  motorischer  Erregung;  bei  geschwächten  wie  bei 
robusten  Individuen.  Ein  normaler  Reflex  fand  sich  11  mal  bei 
Fieber  über  38,5,  zweimal  bei  38,0,  aber,  was  jedenfalls  bemerkens- 
werth  ist,  bei  keinem  der  vier  Fälle  mit  normaler  Temperatur. 
Beziehungen  zwischen  dem  Verhalten  des  Reflexes  und  dem  spä¬ 
teren  Verlaufe  der  Krankheit  oder  der  Schwere  der  Infektion 
waren  nicht  nachzuweisen,  denn  von  den  Fällen  mit  aufgehobenem 
oder  herabgesetztem  Reflex  nahmen  36%  einen  schweren,  36% 
einen  mittleren.  21  %  einen  leichten,  von  den  mit  normalem  Phä¬ 
nomen  32  %  einen  schweren,  37  %  einen  mittleren,  25  %  einen 
leichten  Verlauf,  sie  waren  also  fast  gleich  vertheilt.  Nur  die 
Mortalität,  soweit  sie  nicht  von  Complikationen  abhing,  war  ver¬ 
schieden;  sie  betrug  im  ersteren  Falle  15,  im  zweiten  6%. 

Das  hier  untersuchte  Material  ist  zu  klein,  um  daran  weit¬ 
gehende  Schlüsse  zu  knüpfen,  es  lehrt  aber  wenigstens,  dass  im 
Anfänge  und  auf  der  Höhe  des  Typhus,  unabhängig  von  der 
Temperatur,  die  Herabsetzung  des  Patellarreflexes  unter  Umständen 
häufiger  ist  als  die  Erhöhung  und  dass  sein  Verhalten  mehr  Be¬ 
rücksichtigung  verdiente. 

Aus  der  Rekonvaleszenz  liegen  hier  leider  nur  neun  Beob¬ 
achtungen  vor,  sie  scheinen  aber  zu  bestätigen,  dass  in  dieser 
Periode  eine  Steigerung  besteht.  Der  Reflex  fehlte  niemals  und 
war  in  vier  Fällen  erheblich  gesteigert,  auch  dann,  wenn  er  an¬ 
fangs  schwach  gefunden  oder  vermisst  worden  war. 

Im  Rezidive  fehlte  er  einmal  wie  in  der  ersten  Erkrankung, 
war  einmal  hier  wie  dort  vorhanden  und  einmal  während  des 
ganzen  Rezidivs  auszulösen,  während  er  in  dem  leichteren  ersten 
Fieber  gefehlt  hatte. 

Von  einigen  wichtigeren  Symptomen  sei  noch  Folgendes  er¬ 
wähnt.  Im  Respirationsapparat  waren  Blutungen  aus  der 
Nase  häufig,  aber  niemals  bedrohlich  stark.  Sie  sind  nur  bei 
Gruppe  I  stets  notirt,  und  zwar  bei  38  %  der  Patienten.  Der 
Bronchitis  ist  bereits  gedacht,  ebenso  zweier  Lungeninfarkte  mit 
tödtlichem  Ausgange  sowie  einer  exsudativen  Pleuritis.  Echte 
fibrinöse  Pneumonie  ist  nicht  beobachtet  worden;  dagegen  bedingte 
eine  schwerere  Bronchopneumonie  bei  einem  auf  Spitzentuberku- 

’)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  XXIV,  S.  188. 

2)  s.  Strümpell,  Lehrbuch  13.  Auflage,  1900,  S.  24.  —  Ballet, 
Progres  medical  1881,  No.  41,  ref.  Centralblatt  für  klinische  Medizin 
Bd.  II,  S.  436.  —  Ply  au  d,  These  de  Paris  1883.  —  Leyden  und 
Goldscheider,  Nothnagels  spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  X, 
S.  143.  —  Money,  ref.  Neurologisches  Centralblatt  1885,  S.  547.  — 
Unterricht,  Handbuch  der  praktischen  Medizin  von  Ebstein- 
Schwalbe  Bd.  V.  S.  338. 

3)  1.  c.  S.  261. 


lose  verdächtigen  40jährigen  Potator  ein  Nachfieber  von  11  tägiger 

DaU<In  einem  fast  fieberlos  verlaufenen,  aber  durch  die  Aetiologie 
sicheren  Falle  bestand  anfangs  eine  Stomatitis  mit  ausgedehnten 
weisslichen,  stinkenden  Belägen  auf  der  Schleimhaut  des  Gaumens, 
der  Wangen  und  des  Zahnfleisches  und  mit  häufigem  Bluten  aus 
dem  Munde,  ohne  subjektive  Beschwerden  zu  verursachen.  Sie 
verschwand’  in  der  zweiten  Woche  unter  der  üblichen  Mundpflege 
mit  essigsaurer  Thonerde.  Zungen-  und  flache  Gaumengeschwüre 
sind  zweimal  notirt,  Erbrechen  viermal;  im  Erbrochenen  fehlte 
stets  Salzsäure,  während  Milchsäure  in  Folge  der  Milchdiät  immer 
vorhanden  war. 

Parotitis  kam  einmal  vor.  Sie  trat  in  dem  Falle  mit  Sin- 
gultus  bei  schwerer  Benommenheit  am  siebenten  Tage  des  Kranken¬ 
hausaufenthaltes  zuerst  rechts,  nach  vier  Tagen  auch  links  auf, 
nachdem  vorher  Belag  auf  den  Tonsillen  bestanden  hatte.  Die 
Sektion  wurde  verweigert. 

Hautabscesse  waren  bei  einigen  herabgekommenen  Pa¬ 
tienten  trotz  grösster  Sauberkeit  nicht  zu  vermeiden,  sie  wurden 
namentlich  nach  zahlreichen  Kampherinjektionen  ungeachtet  der 
sorgfältigen  Reinigung  der  Spritzen  gesehen.  Der  Inhalt  eines 
periproktitischen  Abscesses  zeigte  auf  Agar  kein  Wachsthum. 

Herpes  trat  zweimal  auf;  ein  labialer  im  Anfänge  und  ein 
frontaler  auf  der  Höhe  des  Fiebers.  Conjunctivitis  bestand  in 
fünf  Fällen,  vollkommene  vorübergehende  Taubheit  in  einem  Falle. 

Eine  Periostitis  am  Humerus  ist  einmal  verzeichnet. 

Im  Urin  fand  sich  in  35  Fällen  Eiweiss,  darunter  24mal  mit 
Cylindern,  achtmal  mit  rothen  Blutkörperchen.  Die  Albuminurie 
stellte  sich  meist  erst  nach  einigen  Tagen  ein  und  stand  mit  ihrer 
Stärke  nicht  immer  in  einem  Verhältniss  zur  Schwere  der  Fälle 
oder  der  Höhe  des  Fiebers;  sie  schwand  mit  diesem.  Einer  der 
schwersten  letal  verlaufenen  Fälle  hatte  bis  zum  Tode  kein  Al- 
bumen;  bei  einem  zweiten  traten  erst  in  den  letzten  Tagen  vor 
dem  Tode  Zeichen  einer  parenchymatösen  Nephritis  auf.  Ein  fieber¬ 
los  verlaufender  Fall  hatte  eine  starke  Cylindrurie  bei  geringer 
Albumenreaktion. 

DieDiazoreaktion  ist  nicht  in  allen  Fällen  angestellt  worden, 
aber  selbst  bei  den  40  untersuchten  Urinen  war  sie  zur  Zeit  des 
Eintritts  der  Kranken  14 mal  negativ,  obwohl  bei  11  von  diesen 
14  Fällen  die  Diagnose  klinisch  am  ersten  Tage  sicher  zu  stellen 
war;  die  drei  anderen  Fälle  wurden  klinisch  erst  aus  dem  Ver¬ 
laufe  als  Typhen  erkannt;  in  zweien  hatte  allerdings  auch  die 
Wi dal’ sehe  Reaktion  versagt.  Diagnostischen  Werth  kann  man 
nach  diesen  Erfahrungen  der  Reaktion  trotzdem  nicht  beimessen; 
sie  fehlte  aber  nicht  nur  im  Beginn  des  Typhus,  sondern  in  drei 
schweren  Fällen  während  des  ganzen  Verlaufs,  in  einem  schweren 
Falle  bis  zum  14.  Tage  (an  dem  zuletzt  darauf  untersucht  wurde). 

Die  Acetonausscheidung  ist  mehrmals  geprüft  worden,  weil 
eine  Angabe  von  v.  Jaksch,1)  nach  der  die  Diazoprobe  fast  immer 
in  der  Anwesenheit  von  Aceton  ihre  Erklärung  finde,  auch  in  die 
neuere  Bearbeitung  des  Typhus  durch  Unverricht2)  übergegangen 
ist.  Nach  unseren  Beobachtungen  ist  diese  Annahme  unzulässig. 
Aceton  und  Diazoreaktion  finden  sich  zwar  häufig  neben  einander 
in  den  ersten  Tagen  im  Krankenhause.  Während  aber  die  Diazo¬ 
reaktion  bis  fast  zur  Entfieberung  fortbesteht,  schwindet  das  Aceton 
ganz  regelmässig,  sobald  eine  den  Verhältnissen  entsprechende, 
nicht  zu  spärliche  Nahrung  aufgenommen  wird.  Die  initiale  Aceto- 
nurie  ist  daher  offenbar  nur  eine  Folge  der  Inanition,  mit  der  die 
meisten  Patienten  hereinkommen.  Es  ist  selbstverständlich,  dass 
auch  im  Coma  Aceton  auftreten  kann,  wenn  hochgradige  Unter¬ 
ernährung  besteht. 

Betreffs  des  Verhaltens  des  Blutgefrierpunktes  in  dieser 
Epidemie  und  der  aus  ihm  abzuloitenden  prognostischen  Schlüsse 
verweise  ich  auf  die  Arbeit  von  Waldvogel.3) 

Die  Diagnose  bereitete  nur  in  wenigen  Fällen  Schwierig¬ 
keiten,  da  die  meisten  mit  voll  ausgebildeten  Erscheinungen  zur 
Aufnahme  kamen.  Milztumor  fehlte  niemals,  Roseolen  wurden  nur 
in  wenigen  unausgebildeten  Fällen  vermisst.  In  drei  anfangs  un¬ 
sicheren  Fällen  entschied  die  Wi  dal’ sehe  Reaktion.  Darunter 
waren  zwei  dauernd  afebrile  Typhen.  Der  eine  davon  war  da¬ 
durch  besonders  interessant,  dass  er  einen  ständigen  Gast  des 
Wirthshauses  in  der  Gronerstrasse  betraf  und  eine  wahre  rudi- 


>)  Klinische  Diagnose  innerer  Krankheiten.  4.  Aufl.  1896,  S.  461. 

2)  1.  c.  S.  354. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  46. 
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mentare  Form  darstellte;  er  begann  mit  plötzlichem  Durchfall  und 
allgemeinem  Unwohlsein  und  wies  als  einzigen  objektiven  Befund 
einen  deutlichen  Milztumor  auf,  während  der  Stuhl  nach  der  ini¬ 
tialen  Diarrhoe  völlig  normal  war.  Das  am  14.  Krankheitstage 
entnommene  Blutserum  agglutinirte  stark.  In  dem  andern  Falle 
fehlte  zwar  eine  ätiologische  Stütze,  dafür  bestanden  aber  neben 
der  Milzvergrösserung  Bronchitis,  das  von  Belag  freie  Dreieck  der 
Zunge  und  typische  erbsenfarbene  Durchfälle.  Das  Serum  wurde 
am  neunten  Krankheitstage  entnommen;  es  gab  eine  allerdings 
noch  schwache  Agglutination. 

In  diesen  Fällen  war  es  für  die  Behandlung  werthvoll,  dass 
durch  die  Widal  sehe  Reaktion  die  Zweifel  beseitigt  wurden  Die 
Reaktion  wurde  im  ganzen  in  24  Fällen,  stets  in  der  Verdünnung 
.40  angestellt,  ganz  regelmässig  bei  klinisch  etwas  unsicheren 
allen.  Sie  fiel  20mal  deutlich  positiv  aus,  einmal  unsicher,  und 
dreimal  negativ  bei  klinisch  zu  diagnostizirendem  Typhus.  Das 
Serum  war  in  diesen  drei  Fällen  am  5.,  10.  und  11.  angeblichen 
Erkrankungstage  entnommen  worden.  Die  klinische  Diagnose  war 
ersten  Falle  von  vornherein  sicher,  wurde  dann  aber  noch  zum 
Leberfluss  durch  ein  Rezidiv  bestätigt;  im  zweiten  wurde  sie  auf 
Urund  der  lytischen  Entfieberung,  des  Meteorismus  und  der 
nas:  Milzschwellung,  Bronchitis  und  Durchfälle  gestellt-  im 
dritten  ergab  sie  sich  aus  der  Aetiologie:  es  handelt  sich  um  das 
oben  erwähnte  Dienstmädchen,  das  seine  typhuskranke  Herr- 
sc  laft  gepflegt  hatte.  Die  Zunge  war  in  typischer  Weise  belegt 
es  bestand  lleocoekalgurren,  Meteorismus,  Milztumor,  die  oben  be- 
luhrte  Stomatitis  und  Cylindrurie.  Während  der  ersten  Woche 
wurden  subfebrile  Temperaturen  bis  37,9«  erreicht,  am  achten 
läge  war  Patientin  fieberfrei.  Darauf  erhebliche  Zunahme  der 
Urinmenge. 

Nach  diesen  Erfahrungen  haben  wir  in  der  Widal 'sehen  Re¬ 
aktion  zwar  auch  kein  unfehlbares,  aber  doch  ein  in  Zweifels- 
iallen  werthvolles  diagnostisches  Hilfsmittel  gefunden.  Von  der 
Unzuverlässigkeit  der  Diazoreaktion  ist  bereits  das  Nöthige  gesagt 
Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Therapie  An 
der  Calomelbehan dlun g  wurde  in  der  Weise  festgehalten,  dass  im 
Beginn  der  Behandlung  Erwachsene  3  mal  0,1,  Kinder  3  mal  0  05 
Calomel  erhielten;  Nachtheile  davon  sind  nicht  beobachtet  Im 
übrigen  war  die  Behandlung  symptomatisch.  Hyperthermie  wurde 
nur  in  dem  Falle  beobachtet,  bei  dem  die  lange  Continua  um  40° 
bestand  Hier  fand  eine  ausgiebige  Behandlung  während  der 
ganzen  Zeit  mit  lauen  Abwaschungen  und  im  hyperpyretisehen 

wurden1  ^  Bäde.™  statt>  d|emit28°C  begannen,  dann  abgekühlt 
wurden.  Sie  erzielte  jedoch  nur  vorübergehende  Besserung  des 
Befindens  mit  kurzer  Herabsetzung  des  Fiebers.  Im  übrigen 
wurden  lauwarme  Bäder  gelegentlich  angeordnet,  um  die  schweren 
neivosen  Symptome,  sowie  Herz  und  Athmung  günstig  zu  beein- 
llussen.  Im  wesentlichen  erforderte  die  schwere  Beeinträchtigung 
i  es  Zentralnervensystems  und  die  hochgradige  Herzschwäche  die 
Anwendung  der  kräftigsten  Reizmittel;  als  solche  dienten  vor¬ 
nehmlich  Kampheröl  und  starke  Alkoholdosen.  Der  Kampher 
leistete  ]n  vielen  Fällen  ganz  vorzügliche  Dienste;  eine  Patientin 
bei  der  fadenförmiger  Puls  mit  bis  160  und  mehr  Schlägen  lange  Zeit 
I  Bestand,  ist  wohl  sicher  durch  den  Kampher  gerettet  worden.  Sie 
|  erhielt  allerdings  im  Laufe  der  Wochen  gegen  200  Einspritzungen 
Bei  weit  vorgeschrittener  Allgemeininfektion  versagten  aber  Kampher 
j  sowohl  wie  Aether  und  Moschus,  der  Puls  reagierte  häufig  gar 
j  nicht  auf  sie,  vielleicht  weil  sie  nicht  mehr  genügend  resorbiert 
|  wurden. 

'  ^,1S  AalWreticum  wurde,  wenn  die  Morgentemperatur  schon 

14.  überschritt,  sofort  1,0  bis  1,5  g  Natrium  salicylicum  gegeben 
Ufas  das  Fieber  pünktlich  niederdrückte  und  eine  wesentliche 
:  8 teigerung  im  Laufe  des  Tages  verhinderte.  Ausserdem  wurden 
i  regelmässig  nachmittags  kleine  Chinindosen  (0,5  bis  1,0)  gereicht. 
Gegen  starken  Durchfall  hat  sich  1  g  Tannigen  in  mehreren 
allen  wirksam  gezeigt.  Bei  hartnäckiger  Obstipation  wurden 
I  vornehmlich  Calomel,  ausserdem  Oel-  und  Waserklysmen  ange- 
;  wendet. 

Meist  von  der  dritten  Woche  ab  bis  kurz  vor  der  Entlassung 
Erhielten  die  Kranken  zwei-  bis  dreimal  täglich  0,5  Urotropin 
pur  Desinfektion  des  Harns  und  der  ableitenden  Wege.  Eine  ge- 
Hnge  Cystitis  ist  dabei  nur  einmal,  vom  vierten  bis  fünften  Tage 
!  iach  der  Entfieberung  beobachtet  worden.  Sonst  wurde  niemals 
•  iber  Urinbeschwerden  geklagt;  wohl  aber  fiel  wiederholt  ein 
[  ruber,  alkalischer,  phosphatreicher,  nicht  zersetzter  Urin  in  der 
teconvaleszenz  auf;  leider  mussten  wegen  Mangels  an  Zeit  Unter- 
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Der  Typhuspflege  zugute  kam,  dass  eine  im  Garten  gelegene 
dazu  besonders  geeignete  Baracke  ausschliesslich  für  eine  grössere 
Anzahl  von  Kranken  der  ersten  Endemie  eingerichtet  wurde. 

Lie  Diät  war  während  des  Fiebers  und  voller  zwei  Wochen 
nach  der  Entfieberung  streng  flüssig;  einer  stärkeren  Unter¬ 
ernährung  wurde  aber  durchAufnahme  möglichst  reichlicher  Mengen 
Milch  vorgebeugt,  von  der  viele  Patienten  vier  Liter,  ein  Student 
-  zu  ®leben  Litern  am  Tage  mit  bestem  Erfolge  trank.  Bei 
Widerwillen  gegen  Milch  wurden  Suppen  mit  Zusätzen  wie  Soma¬ 
tose  und  Aehnlichem  angewendet.  Die  Entlassung  erfolgte  in  der 
Regel,  nachdem  vierzehn  Tage  lang  die  feste  Kost  gut  vertragen 
worden  war. 

•  i,  Berrn  Geheimrath  Ebstein,  meinem  verehrten  Chef,  spreche 
ich  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  und  das  ihr  dargebrachte 
lebhafte  Interesse  meinen  aufrichtigen  Dank  aus. 


IV.  Aus  der  anatomischen  Abtheilung  (Prosektor:  Prof. 
Dr.  IJansemann)  und  der  inneren  Abtheilung  (Dirig.  Arzt: 
Prof.  Dr.  Krönig)  des  städtischen  Krankenhauses  am 
Friedrichshain  in  Berlin. 

Die  experimentelle  Lumbalpunktion  zum 
Nachweis  von  Tuberkelbacillen. 

Von  Dr.  H.  Hellendall,  früherem  Assistenzarzt. 

Der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  der  Lumbalflüssigkeit 
bei  tuberkulöser  Meningitis  fällt  nicht  immer  positiv  aus-  das  ist 
eine  Erfahrung,  welche  von  allen  Autoren,  die  über  diese  Frage 
gearbeitet  haben,  gemacht  worden  ist.  Durch  Verimpfung  in  die 
Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  hat  man  den  tuberkulösen 
Charakter  der  Lumbalflüssigkeit  in  Fällen,  wo  das  mikroskopische 
Praparat  nichts  Positives  ergab,  festgestellt.  Neuerdings  hat 
Langner  durch  Züchtung  von  Tuberkelbacillen  der  Lumbalflüssig¬ 
keit,  indem  er  diese  selbst  als  Nährboden  benutzte,  die  Menin¬ 
gitis  als  eine  tuberkulöse  charakterisiren  können.  Da  auch  mir 
nicht  selten  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit  durch  das  mikroskopische  Präparat  misslang  so  kam 
ich  auf  den  Gedanken,  eine  tuberkulöse  Hirnhautentzündung  bei 
Meerschweinchen  durch  Lumbalflüssigkeit  zu  erzeugen,  welche  an 
tuberkulöser  Meningitis  verstorbenen  Kindern  unmittelbar  post  mor¬ 
tem  entnommen  worden  war.  Der  Zweck  dieser  Versuche  war,  falls 
ein  positives  Ergebniss  in  wenigen  Tagen  eintrat,  auch  Material 
welches  während  verschiedener  Stadien  dieser  Krankheit  dem 
Lebenden  entnommen  werden  sollte,  zu  benutzen  und  so  durch 
experimentelle  Erzeugung  einer  tuberkulösen  Meningitis  bei  dem 
für  Tuberkulose  so  empfindlichen  Meerschweinchen  in  Friih- 
s tadie n  dieser  Krankheit  am  anatomischen  Präparat 
die  Diagnose  dieser  Krankeit  zu  stellen.  Das  Resultat 
meiner  Versuche  ist  nun  aber  ein  ganz  anderes  geworden,  als  ich 
erwartet  hatte.  Zunächst  über  die  Methode  einige  Worte! 

Kh  habe  sowohl  die  Atlanto-occipital-  als  auch  die  Lumbalgegend 
zum  Einsüch  gewahk,  V  ährend  ich  sofortigen  Exitus  bei  der  ersteren 
Methode  erlebte,  ist  mir  das  an  der  gewöhnlichen  Stelle  der  Lumbal¬ 
punktion  nicht  vorgekommen.  Ich  kann  also  nur  dazu  ratlien,  wenn 
man  am  Meerschweinchen  operirt,  diese  Stelle  zu  wählen.  AVer  diese 
Versuche  macht,  thut  gut,  vorher  an  der  Wirbelsäule  eines  getödteten 
Meerschweinchens  sich  über  die  Lage  der  immer  etwas  von  unten  nach 
oben  schräg  einzufuhrenden  Nadel  zu  orientiren.  Auf  diese  Weise  lernt 
er  dann  auch,  dass  man  nicht  tiefer  als  ca.  1  cm  einzustechen  braucht  dann 
ist  man  bereits  im  Wirbelkanal.  Durch  Aspiration  gelang  es  mir  nicht 
Flüssigkeit  aus  dem  Wirbelkanal  des  Meerschweinchens  zu  gewinnen.’ 
Eme  Aspiration  nach  dem  Einstich  garantirt  also  nicht,  dass  "die  Nadel 
m  den  Wirbelkanal  eingedrungen  ist.  Diese  Sicherheit  gewinnt  man 
einmal  durch  den  Vorversuch  am  Skelett  und  ferner  durch  die  Beob¬ 
achtung  plötzlich  mit  der  Injektion  der  Flüssigkeit  eintretender  Ge¬ 
hirn Erscheinungen  Man  injizirt  mit  ganz  langsamem  Druck  2  ccm  der 
Lerebrospmalflussigkeit.  3  ccm  ist  zuviel.  Der  Druck  darf  nur  °.anz 
gering  sein,  sodass  eine  Zeit  von  mehreren  Minuten  über  der  Injektion 
vergeht.  Die  Nadel  der  Spritze  muss  recht  fein  sein.  Eine  Pravaz’sche 
.  pritze  reicht  aus..  Das  auf  dem  Brett  fixirte  Meerschweinchen  wird 
zweckmassiger  A^  eise  bei  dem  Einstich  in  die  linke  Hand  genommen 
und  der  Rucken,  namentlich  der  Lumbaltheil,  etwas  stärker  dorsal  con¬ 
vex  gekrümmt,  es  gelingt  dann  leicht,  auf  der  abrasirten  und  desinfi- 
zirten  Lumbalgegend  dieb  Processus  spinosi  abzutasten  und  zwischen 
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viertem  und  fünftem  Wirbel  die  Nadel  der  Spritze  einzustechen. 
Dann  erst  wird  die  Spritze  aufgesetzt  und  2  ccm  Flüssigkeit  mjwirt- 
Die  schweren  Erscheinungen,  die  auftraten,  wurden  ers  eo  ac  i 
nach  der  Injektion  der  Flüssigkeit.  Dennoch  untersuchte  1C^  d™ 
Eröffnung  des  Wirbelkanals,  ob  durch  den  Stich  Theile  des  Rucken 
marks  getroffen  worden  seien,  und  ich  konnte  mich  nicht  über¬ 
zeugen,  dass  dies  der  Fall  war.  Um  eine  Läsion  sicher  auszu- 
schliessen ,  versuchte  ich  am  todten  Meerschweinchen  von  dem  Cau- 
daltheil  der  Wirbelsäule,  dicht  an  der  Hinterflache  derselben  hlei 
hend,  in  den  Wirbelkanal  einzudringen.  Ich  bin  davon  abgekommen, 
da  in  den  meisten  Fällen  die  Nadel,  wenn  sie  eindring  ,  nie  m 
Wirbelkanal,  sondern  in  der  Muskulatur  zu  liegen  kommt,  sodass  a  . 

dieses  Vorgehen  zu  viele  Unsicherheiten  bietet. 

Die  Erscheinungen,  die  unmittelbar  nach  demEinstromen  derFlussiö- 
keit  in  den  Wirhelkanal  eintraten,  waren  folgende:  Wahrend  das 
Thier  im  Momente  des  Einstichs  lebhaft  zappelte  und  um  sich  biss, 
beobachtete  man  während  und  nach  dem  Einströmen  der  Flüssigkeit 


ein  deutliches  Nachlassen  des  Widerstandes,  die  Augen  traten  vor  und 
verdrehten  sich  das  namentlich  nach  dem  Einstich  erfolgte  Schreien 
iörte  auf,  die  hinteren  Extremitäten  sanken  schlaff  herab;  manchmal 
™  beide  oder  die  eine  vordere  Extremität  gelahmt,  wahrend  die 
Athmung  und  die  Herzthätigkeit  fortdauerten.  Das  Thier  lag  wie  leb- 
fos  da.  Nicht  immer  war  das  Bild  der  Lähmung  so  deutlich,  oft  war 
es  mit  dem  Bilde  der  Betäubung  gethan,  welche  doch  eine  ganze  Meile, 
drei-  bis  vier  Minuten,  vorhielt.  Erst  allmählich  kam  das  Thier  wiedei 
zu  sich  und  machte  mühsame  Versuche  sich  fortzuschleppen.  Die 
beiden  Extremitäten  blieben  manchmal  mehrere  Tage  gelahmt,  meist 
aber  war  die  Lähmung  und  die  Betäubung  nach  24  Stunden  vorüber. 
Die  Nahrungsaufnahme  war  dann  ganz  m  Ordnung.  Immer  aber  bildeten 
sich  die  paralytischen  Erscheinungen  völlig  zurück,  sodass  das  Thier 
von  einem  gesimden  oberflächlich  kaum  zu  unterscheiden  war.  Ich 
hatte  den  Eindruck,  dass  die  Betäubung  hei  ganz  langsamer  Injektion 
zurücktrat,  während  die  Paraplegie  fast  immer  mehr  oder  weniger 
deutlich  vorhanden  war. 


Tabelle  über  die  Experimente. 


Tag  der  Impfung 

Menge  des 
Materials 

Reaktion  und  Verlauf 

Tod 

1.  15.  December  1899 

2  ccm 

Keine  Lähmung.  Geringe  Betäubung. 

4.  Februar 
1900 

2.  4.  Januar  1900  .  . 

3  ccm 

Rechtseitige  Zuckungen,  dann  Läh¬ 
mung,  mehrere  Tage  andauernd, 
dami  sich  zurückbildend  und  Wohl¬ 
befinden. 

1.  März 
1900 

3.  6.  Januar  1900  .  . 

1  ccm 

Lrjektion  an  der  Halswirbelsäule.  Be¬ 
täubung,  keine  Lähmung. 

Nach 

24  Stunden 

4.  28.  Januar  1900 .  . 

2  ccm 

Geringe  Betäubung. 

31.  März 
1900 

5.  2.  Februar  1900 .  . 

6.  8.  März  1900  .  .  . 

2  ccm 

2  ccm 

wie  4. 

Starke  Betäubung.  Fast  völlig  leblos. 
Allmähliche  Erholung.  Dann  Para- 
plegia  totalis.  Nach  2  X  24  Stun¬ 
den  vorbei. 

wie  4. 

27.  März 
1900 

7.  8.  März  1900  .  .  . 

von  dem¬ 
selben  2  ccm 

Paraplegie  der  Beine.  Keine  Betäu¬ 
bung. 

9.  März  1900 

Anatomischer  Befund 


Miliartuberkulose:  Leber,  Milz.  Hyperämie  des  Gehirns. 

Miliartuberkulose:  Leber,  Milz,  Lungen.  Retroperito- 
neale  und  peribronchiale  Lymphdrüsen  verkäst.  Kä¬ 
siger  Eiter  im  "Wirhelkanal  an  der  Injektionsstelle. 
Darin  reichlich  Tuberkelbacillen.  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark  ohne  Besonderheiten. 

Hyperämie  des  Gehirns. 

Miliartuberkulose:  Milz;  Leber;  Lymphdrüsen  auf  der 
"Wirbelsäule  perlschnurartig,  verkäst.  Bronchopneu¬ 
monie.  Gehirn  und  Rückenmark  ohne  Besonderheiten. 

wie  4. 

Grosse  käsig  eitrige  Lymphdrüsen  retroperitoneal.  Zahl¬ 
reiche  Tuberkeln  in  der  Milz.  Bronchopneumonia 
gravis.  Gehirn  und  Rückenmark  ohne  Besonderheiten. 

Hyperämie  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 


Ueher  den  Verlauf  der  Krankheit,  die  nun  eintrat,  möchte  ich  her¬ 
vorheben,  dass  schwerere  cerebrale  Störungen  nicht  beobachtet  wurden, 
insbesondere  meningitische  Symptome  in  sämmtlichen  Fällen  nicht  con- 
statirt  werden  konnten.  Der  Tod  trat  in  den  sieben  Fällen,  welche 
sämmtlich  mit  Lumbalflüssigkeit  von  anatomisch  nachgewiesener  tuber¬ 
kulöser  Meningitis  geimpft  waren,  ausnahmslos  ein.  5  Meerschweinchen 
starben  an  allgemeiner  Miliartuberkulose,  1 :  3  Wochen,  1 :  6  Wochen, 

3 : 8  Wochen  nach  dem  Tage  der  Impfung.  Zwei  Thiere  waren  nicht 
ganz  24  Stunden  nach  dem  Eingriffe  todt.  Diese  boten  anatomisch 
nichts  weiteres,  als  Hyperämie  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Bei 
dem  Meerschweinchen,  welches  drei  Wochen  nach  der  Impfung  starb, 
waren  die  geringsten  anatomischen  Veränderungen  der  allgemeinen 
Tuberkulose  vorhanden.  Hier  war  die  in  der  Nähe  des  Einstiches  ge¬ 
legene  retroperitoneale  Lymphdrüse  stark  geschwollen  und  verkäst. 
Es  waren  zahlreiche  Tuberkel  in  der  Milz,  die  aber  sonst  überall  fehl¬ 
ten,  und  die  eigentliche  Todesursache  war  eine  schwere  Bronchopneu¬ 
monie.  Im  Gehirn  und  Rückenmark  war  nichts  Besonderes.  In  dem 
Falle,  wo  der  Tod  nach  sechs  Wochen  eintrat,  fanden  sich  massenhaft 
Tuberkel  in  der  Milz  und  Leber.  Die  Miliartuberkulose  war  am  aus- 
gebreitetsten  in  den  drei  Fällen,  wo  der  Exitus  nach  acht  AVochen  er- 
folgtp.  In  zweien  konnte  man  verfolgen,  wie  die  Lymphdrüsen,  die  auf 
der  Wirbelsäule  liegen,  perlschnurartig  sich  aneinander  reihten  und  ver¬ 
käst  waren  und  sich  von  der  Nähe  der  Injektionsstelle  in  die  Milz¬ 
gegend  fortsetzten.  Auch  die  Leber  war  befallen.  In  den  Lungen 
Bronchopneumonie. 

In  dem  dritten  Falle,  der  der  interessanteste  ist,  fand  sich  eine 
vollkommene  Durchsetzung  mit  kleinen  und  grossen  verkästen  Tuber¬ 
keln  der  retroperitonealen  und  peribronchialen  Lymphdrüsen,  der  Milz, 
Leber  und  namentlich  beider  Lungen  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung. 
Ausserdem  konnte  ich  an  der  Injektionsstelle  im  Wirhelkanal  käsigen 
Eiter  constatiren,  in  welchem  sich  mikroskopisch  sehr  viele  Tuberkel¬ 
bacillen  und  mono-  und  polynukleäre  Elemente  fanden.  Das  Gehirn 
und  Rückenmark  waren  unhetheiligt. 

In  den  Fällen  1,  2,  4  (siehe  Tabelle)  ergab  die  mikroskopische 
Untersuchung  der  Organe,  speziell  des  Gehirns,  die  Ver¬ 
breitung  des  tuberkulösen  Prozesses  in  allen  anderen  Or¬ 
ganen,  während  das  Gehirn  und  die  Oberfläche  desselben 
vollständig  frei  blieben. 

Hinsichtlich  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen  Prozesses  bei 


dieser  experimentellen  Methode  ist  zu  schliessen,  dass  die  Tuberkel¬ 
bacillen,  welche  in  den  Lymphsack  des  Wirbelkanals  injizirt  wurden, 
auf  Lymphbahnen  in  die  retroperitonealen  Lymphdrüsen  abfiltriit 
werden,  hier  Boden  fassen,  um  dann  in  die  Milz  und  Leber  trans- 
portirt  zu  werden,  und  so  in  die  Lungen  gelangen.  Dieser  Ver¬ 
breitungsmodus  ist  allen  experimentellen  Resultaten  gemeinsam, 
wie  Com  et  (Tuberkulose)  S.  64,  65  hervorhebt,  und  reihen  sich 
diese  Versuche  deshalb  den  bisherigen  in  dieser  Beziehung  har¬ 
monisch  an. 


Das  Resultat  dieser  Untersuchungen  ist  nicht  dies,  dass  es 
mir  gelungen  ist,  am  Meerschweinchen  mit  dem  genannten  Ma¬ 
terial  eine  tuberkulöse  Meningitis  zu  erzeugen.  Der  Gedanke, 
eine  am  Meerschweinchen  experimentell  erzeugte  tuberkulöse 
Meningitis  zur  Diagnose  der  Frühstadien  dieser  Krankheit  am 
Lebenden  zu  benutzen,  konnte  daher  leider  von  mir  nicht  ver¬ 
wirklicht  werden.  Es  ist  vielmehr  eine  Miliartuberkulose  erzeugt 
worden.  —  Mit  dieser  Frage  hat  sich  bereits  Martin  (Soc.  de 
biologie  1898,  Seance  5.  März,  pag.  273  und  19.  November,  pag.  1068) 
beschäftigt. 

Er  hat  1.  nicht  die  eigentliche  Lumbalpunktion  gemacht, 
sondern  den  Atlanto-occipitalweg  eingeschlagen,  diesen  aber  später 
zu  Gunsten  der  Trepanation  aufgegeben. 

2.  Es  ist  ihm  gelungen,  mit  Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen 
eine  anatomisch  charakterisirte  tuberkulöse  Meningitis  bei  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  zu  erzeugen. 

3.  Er  hat  auch  mit  tuberkulöser  Lumbalflüssigkeit  auf  diesem 
Wege  Meerschweinchen  getötet,  bringt  aber  keine  Angabe  über 
einen  anatomischen  Nachweis  einer  tuberkulösen  Meningitis. 

Auch  M.  A.  Sicard  und  Peron  haben  Experimente  in  dieser 

Richtung  gemacht,  _  , 

M.  A.  Sicard  in  der  Sitzung  vom  29.  October  1898  in  der  Societe 
de  biologie  (Semaine  medicale  1898,  pag.  447):  Commumque  un  certain 
nombre  d’experiences  faites  sur  le  chien,  qui  tendent  ä  prouver,  que 
la  cavite  sous-arachnoidienne  est  tres  tolerante  ä  l’egard  des  corps  non 
toxiques,  que  les  subsistances  abandonnees  ä  son  interieur  peuvent 
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diffuser  et  etre  resorbees,  qu  eiles  agissent  plus  efficacement,  que  pai 
ja  voie  veineuse  ou  sous-cutanee,  et  que  au  point  de  vue  therapeutique 
1  mjection  sous-arachnoidienne  lombaire  doit  etre  preferee  ä  l’injection 
.  sous "  arachnoidienne  cränienne.  L’orateur  a  essaye  d’entraver  par  ce 
moyen  1  eclosion  dune  tuberculose:  ä  cet  eff  et  il  a  soumis  il  y  a  six 
mois  un  lot  de  quatre  chiens  apres  inoculation  sous-arachnoidienne  de 
I  cultures  de  Koch  ä  1  injection  sous-arachnoidienne  par  la  voie  lom- 
.  baire  de  5  a  10  ccm  d'huile  jodoformee. 

.  Cette  injection  präventive  a  ete  renouvelee  tous  les  quinze  jours 
j  enviion.  Les  animaux  temoins  ont  succombe,  les  chiens  ayant  recu 
de  1  huile  jodoformee  ont  jusqu’ä  present  resiste.“ 

Peron  (Archives  generales  de  medecine  1898,  II,  pag.  570)  berich¬ 
tet  über  die  experimentelle  tuberkulöse  Meningitis  bei  Hunden:  „L’au- 
topsie  soigneusement  faite  demontre  qu'il  n’y  a  pas  seule  manifestation 
tuberculeuse  en  dehors  de  l’encephale,  que  tout  s’est  passe  ä  la  surface 
des  menmges.  J'ai  cherche  envain  au  microscope  un  tubercule  dans 
les  Organes  de  Tanimal.“ 

Sicard  hat  also  die  experimentelle  Lumbalpunktion  beim 
Hunde  benutzt.  Ob  er  eine  anatomisch  nachgewiesene  tuberkulöse 
Meningitis  erzeugt  hat,  geht  aus  obigem  nicht  hervor.  Er  hat 
Reinkulturen  von  Tuberkelbacillen  angewandt.  Peron  hat,  wie  er 
angiebt,  das  Verfahren  von  Magendie  angewandt  und  am  Hunde 
eine  anatomisch  nachgewiesene  tuberkulöse  Meningitis  mit  Rein¬ 
kulturen  von  Tuberkelbacillen  hervorgerufen. 

Nach  Martin,  Sicard  und  Peron  kann  man  also  beim 
Mcei  schweinchen,  Kaninchen  und  Hunde  eine  anatomisch 
sichere  tuberkulöse  Meningitis  mit  Reinkulturen  von  Tu¬ 
berkelbacillen  durch  verschiedene  Methoden  erzeugen.  Ob 
.  man  dies  Ziel  auch  durch  Injektion  tuberkulöser, Lumbalflüssigkeit 
ei  reicht,  scheint  mir  aus  obigem  nicht  hervorzugehen. 

Mii  ist  es  nicht  gelungen,  vermittels  der  typischen 
Lumbalpunktion  durch  Injektion  tuberkulöser  Lumbal- 
■  flüssigkeit  am  Meerschweinchen  eine  tuberkulöse  Me¬ 
ningitis  hervorzurufen.  Es  trat  vielmehr  eine  allge¬ 
meine  Miliartuberkulose  ein. 

Ich  habe  mir  den  Einwand  zu  machen,  dass  ich  mit  der 
Nadel  vielleicht  überhaupt  nicht  im  Intrameningealraum  gewesen 
bin  und  dass  deshalb  eine  Meningitis  nicht  hat  erzeugt  werden 
können.  Da  es  mir  nie  gelang,  Lumbalflüssigkeit  zu  aspiriren, 

|  nachdem  die  Nadel  eingestochen,  so  könnte  es  scheinen,  als  ob 
der  Einwand  berechtigt  wäre.  Ich  gebe  auch  zu,  dass  ich  den¬ 
selben  völlig  zu  entkräften  nicht  in  der  Lage  bin.  Ich  möchte 
aber  darauf  hinweisen,  dass  die  Lähmungserscheinungen, 
j  sich  allemal  zurückbildeten,  verbunden  mit  schwersten  Ge¬ 
hn  nei  scheinungen  ,  die  im  Momente  des  Einströmens  der 
flüssigkeit,  nicht  aber  im  Augenblick  der  Einführung  der 
Nadel  eintraten,  eine  plötzliche  Gehirndrucksteigerung 
als  Eikläiung  nahelegen.  Ich  darf  ferner  betonen,  dass  in  einem 
halle,  wo  eine  allgemeine  Miliartuberkulose  eintrat,  wo  aber  das 
Gehirn  nach  makro-  und  mikroskopischer  Betrachtung  sich  als 
intakt  herausstellte,  an  der  Stelle  der  Injektion  im  Wirbel¬ 
kanal  käsiger  Eiter  sich  fand,  in  dem  massenhaft  Tuberkel¬ 
bacillen  nachgewiesen  werden  konnten. 

Jedenfalls  schienen  mir  meine  Resultate  wohl  der  Mittheilung 
werth,  da  sie  geeignet  sind,  die  Bedeutung  des  Nachweises  der 
|  Luberkelbacillen  durch  experimentelle  Lumbalpunktion  erkennen 
j  zu  lassen. 

1  ^er  mikroskopische  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  der 
Lumbalflüssigkeit  gelingt,  wie  bereits  oben  bemerkt,  nicht  immer. 
Das  negative  Resultat,  welches  von  fast  allen  Beobachtern  (Lit- 
,  teratur:  S.  Slawyk  und  Manicatide  [Berliner  klinische  Wochen- 
schrift  1890,  S.  392J,  Zur  bacillären  Diagnose  der  Meningitis  tuber- 
>  c^losa ;  Schwarz  [Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  Bd.  LX] 
Zur  klinischen  Würdigung  der  Diagnose  der  tuberkulösen  Menin- 
|  vermittels  der  Lumbalpunktion)  in  einer  Reihe  von  Fällen 
zugegeben  wird,  ist  nun  aber  weder  für  noch  gegen  die  Diagnose 
„tuberkulöse  Meningitis“  zu  verwerthen.  Aber  es  legt  den  Ge¬ 
danken  nahe,  andere  Methoden  zu  suchen,  die  den  Tuberkelbacil- 
Tus  nachweisen. 

Das  rhierexperiment,  und  zwar  die  intraperitoneale  Einverlei- 
i  ^er  Lumbalflüssigkeit  beim  Meerschweinchen,  ist  in  solchen 
j Fällen  mit  Erfolg  angewendet  worden.  Bernheimer  und  Moser 
(/(Wiener  klinische  Wochenschrift  1897,  S.  473)  haben  bei  60  Fällen 
von  tuberkulöser  Meningitis  14mal  den  Tuberkelbacillus  nicht 
aachweisen  können.  In  diesen  14  Fällen  haben  sie  noch  12mal 
i  lurch  intraperitoneale  Einverleibung  der  Flüssigkeit  am  Meer- 
1  ,chweinchen  den  tuberkulösen  Charakter  derselben  feststellen 
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könnem  Zweimal  blieb  das  Thier  gesund.  In  8  Fällen  dauerte  es 

7  w°Cten  4,Mo°n^e  Ws  ZUm  Tode  (2mal  5  Wochen,  2maJ 
t  2mai  8  Wochen,  lmal  3  Monate,  lmal  4  Monate) 

l\tFfen  WUrde  das  Thier  getödtet  (lmal  nach  6,  2mal  nach 

vochen,  lmal  nach  6  Monaten).  1 — 4  ccm  wurden  injizirt 

Marfan  (Sammelwerk:  Gran  eher,  Tratte  des  maladies  de 
1  enfance  tome  IV,  pag.  396)  hatte  mit  der  intraperitonealen  Me¬ 
thode  trotz  positiver  Obduktionsbefunde  negative  Thierversuchs 
resultate. 

Slawyk  und  Manicatide  (1.  c.)  führen  Marfans  negativen 
Resultate  darauf  zurück,  dass  zu  wenig  Material  injizirt  sei.  Man 
muss  4  ccm  injiziren. 

Sie  haben  16  mal  den  Tuberkelbacillus  in  der  Lumbalflüssig¬ 
keit  mikroskopisch  nachgewiesen.  In  drei  negativen  Fällen  hatten 
sie  mit  der  intraperitonealen  Methode  positiven  Thierversuch.  Sie 
haben  die  Meerschweinchen  nach  5  Wochen  getödtet. 

Negative  Resultate  mit  dieser  Methode  lassen  zwei  Erklärun¬ 
gen  zu.  Entweder  war  die  verimpfte  Flüssigkeit,  wie  das  bei  dem 
geringen  Gehalt  des  ganzen  Materials  an  Tuberkelbacillen  sehr 
möglich  ist,  frei  von  Bakterien,  oder  die  spärlichen  Tuberkelbacillen 
sind,  wie  Langner  glaubt,  vom  Meerschweinchen  überwunden 
worden  (Prager  Zeitschrift  für  Heilkunde  1899,  S.  352). 

Jedenfalls  geht  aus  diesen  Versuchen  hervor,  dass  zum  Nach¬ 
weis  der  Tuberkelbacillen  in  der  Lumbalflüssigkeit  der 
Thierversuch  eine  exaktere  Methode  darstellT  als  das 
mikroskopische  Präparat. 

Gegenüber  der  intraperitonealen  Einverleibung  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit  ist  hervorzuheben,  dass  bei  der  Einverleibung  derselben 
durch  experimentelleLumbalpunktion  eine  ras  eher  eWirkung 
einzutreten  scheint,  wenigstens  erfolgte  in  den  sieben  erwähnten 
Fällen  der  Tod  spätestens  in  acht  Wochen.  Als  ein  weiterer  Vor¬ 
theil  erscheint  die  geringere  Menge,  welche  hinreicht,  einen  posi¬ 
tiven  Thierversuch  zu  erreichen.  Bei  der  experimentellen  Lumbal¬ 
punktion  genügen  2  ccm.  Bei  der  intraperitonealen  Methode 
scheinen  4  ccm  (siehe  oben)  nothwendig  zu  sein.  Im  Leben  kann 
man  aber  nicht  immer  4  ccm  auf  einmal  entnehmen. 

Zur  Erklärung  einer  rascheren  Wirkung  auf  dem  Wege  der 
Lumbalpunktion  mag  betont  werden,  dass  Langner  (1.  c.)  die 
Lumbalflüssigkeit  als  vorzüglichen  Nährboden  für  Tuberkel¬ 
bacillen  (im  Brutofen)  erkannt  und  nachgewiesen  hat. 

Hier  wird  aber  die  Lumbalflüssigkeit  innerhalb  des  lebenden 
Thieres  als  Nährboden  benutzt,  und  zwar  des  Meerschwein¬ 
chens,  welches  für  den  Tuberkelbacillus  so  überaus  empfind¬ 
lich  ist. 

Dadurch  sind  drei  Faktoren  gegeben,  welche  es  erklären 
können,  dass  bei  der  experimentellen  Lumbalpunktion  eine  raschere 
Wirkung  einzutreten  scheint,  als  das  von  der  intraperitonealen 
Methode  berichtet  wird. 

Ich  möchte  also  glauben,  dass  die  experimentelleLumbal¬ 
punktion  zumNachweis  der  spärlichen  Tuberkelbacillen 
in  der  Lumbalflüssigkeit  vor  der  intra  peritonealen 
Methode  Vorzüge  hat,  mindestens  aber  ihr  gleich- 
werthig  ist. 

Langner  (1.  c.)  züchtet  den  Tuberkelbacillus  in  der  Lumbal¬ 
flüssigkeit,  wie  bereits  bemerkt.  Er  will  eine  rasche  Vermehrung 
derselben  sogar  in  acht  Tagen  schon  beobachtet  haben.  Er  hat 
dadurch  eine  Methode  gefunden,  die  sicherlich  die  grösste  Be¬ 
achtung  verdient.  In  den  fünf  Fällen  jedoch  unter  im  ganzen  21, 
in  denen  das  mikroskopische  Präparat  frei  von  Tuberkelbacillen 
war,  war  das  kulturelle  Ergebniss  (der  Tabelle  nach  zu  urtheilen !) 
für  die  klinische  Verwerthung  zu  spät  positiv:  1.  einen  Tag  vor 
dem  Tode;  2.  11  Tage  nach  dem  Tode;  3.  zwei  Wochen  nach  dem 
Tode;  4.  vier  Wochen  nach  dem  Tode;  5.  fünf  Wochen  nach 
dem  Tode. 

Bis  jetzt  hat  also  die  Methode  Langner ’s,  die  billiger  und 
schneller  ist,  als  das  Thierexperiment,  keine  wesentlichen  Vorzüge 
vor  diesem  hinsichtlich  der  Diagnosenstellung  am  Krankenbett 
gehabt. 

Eine  allgemeine  Bedeutung  kann  die  experimentelle  Lumbal¬ 
punktion  vielleicht  gewinnen,  wenn  man  die  Methode  überhaupt 
benutzen  will  zum  Nachweis  von  spärlichen  Tuberkel¬ 
bacillen  in  irgend  einer  sonst  sterilen  Flüssigkeit.  Sie 
verdient  also  zum  Beispiel  Berücksichtigung,  wenn  man  in  ver¬ 
dächtigen  Pleura-  und  Bauchhöhlenexsudaten  den  Tuberkelbacillus 
constatiren  möchte. 

Bruns  und  Levy,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
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1900  No  9  S.  141,  haben  geringe  Mengen  Tuberkelbacillen  im 

Sputum,  nachdem  dasselbe  durch  bestimmte  Methoden  coccenfim 

gemacht  war,  auf  geschwemmt,  dem  Meerschweinchen  mtraperi- 
toneal  einverleibt  und  das  Thier  tuberku  os  gei  _  d 
dieser  Richtung  liegt  vielleicht  eine  klinische  Bedeutung  der  ex 

perimentellen  Lumbalpunktion. 

Y.  Aus  der  inneren  Station  des  Diakonissenkranken¬ 
hauses  in  Danzig. 

(Oberarzt:  Geh.  San.-Rath  Dr.  Scheele.) 

Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Aneurysma 
dissecans  aortae  abdominalis. 
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Von  Dr.  Ernst  Fast  in  Praust  bei  Danzig. 

Angeregt  durch  die  Veröffentlichung  ein®s  Falles  von  An¬ 
eurysma  der  Aorta  abdominalis  durch  Geh  Rath  v  Leyden  l 
No '23  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift,  theile 
nachstehend  einen  weiteren  Fall  diese; ■  .J^serordeutiioh  seltenen 
Erkrankung  mit,  der  bereits  im  Jahre  189/  von  Geh. ■ 
und  mir  im  Diakonissenkrankenhause  zu  Danzig  beobachtet  wuide. 
Die  Publikation  desselben  lag  dafnals  schon  in  meiner  Absicht 
unterblieb  jedoch  aus  äusseren  Gründen.  Der  Fall  bietet  gera 
in  Parallelstellung  zu  dem  Leyden 'sehen,  dann  aber  auch  wegen 
verschiedener  Besonderheiten  und  des  Sektionsergebnisses  soviel 
Interessantes,  dass  seine  Wiedergabe  auch  jetzt  noch  von  Werth 

erscheint. ke  e schichte:  ^  ^  Jahre  alte  Kqhlenarbeiter  U  M. 

aus  Danzig  wurde  am  28.  März  1897  auf  die  innere  Station  des  Dia- 
konissenkrankenhauses  aufgenommen.  Bei  seiner  Beschäftigung  .  als 
Kohlenarbeiter  hat  er  stets  sehr  schwer  zu  arbeiten  gehabt,  auch  giebt 
er  Abusus  potus  zu.  Seit  vier  Jahren  schon  klagte  er  über  Rucken- 
und  Kreuzschmerzen.  Dieselben  zogen  sich  allmählich  mehr  nach  der 
linken  Seite,  Hüfte  und  vorderem  Oberschenkel.  Vor  einem  halben 
Jahre  erst  holte  er  ärztlichen  Rath  ein  und  wurde  für  leberkrank, 
dann  für  rheumatisch  leidend  erklärt.  Im  Winter  sollen  die  Schmerzen 
stets  heftiger  aufgetreten  sein  als  im  Sommer.  Seit  drei  Wochen  ist 
Patient  wegen  exzessiver  Zunahme  der  Beschwerden  arbeitsunfähig. 
Eine  frühere  spezifische  Infektion  ist  nicht  eruirbar. 

Status:  Bei  der  Betrachtung  des  entblössten  Rumpfes  fällt  ausser 
sehr  lebhafter  Erschütterung  der  Herzgegend  eine  Pulsation  unterhalb 
des  rechten  Rippenrandes  auf.  Deutlicher  noch  fühlt  man  dieselbe. 
Beim  palpatorischen  Vergleich  des  Herzstosses  und  dieser  Pulsation 
zeigt  sich,  dass  beide  durch  ein  deutlich  wahrnehmbares  Intervall  zeit¬ 
lich  von  einander  getrennt  sind.  Der  Herzstoss  geht  der  Hebung  des 
Rippenrandes  rechts  um  einen  Moment  voraus.  Die  Palpation  der 
grossen  Gefässstämme,  der  Carotiden,  der  Crural-  und  der  Radial¬ 
arterien  ergiebt  nichts  Charakteristisches.  Im  Jugulum  ist  wohl  eine 
leichte  Pulsation  zu  fühlen,  die  Carotiden  und  die  Radialarterien 
zeigen  aber  nur  eine  vermehrte  Spannung,  kein  Schwirren  und  Hüpfen. 
Die  Cruralpulse  sind  quoad  tempus  et  volumen,  sowie  in  der  Wellen¬ 
form  nicht  merklich  unterschieden. 

Perkutorisch  lässt  sich  nur  eine  Dilatation  des  Herzens  nach  links 
constatiren.  Auf  dem  Manubrium  sterni  keine  deutliche  Dämpfung. 

Auskultatorisch  hört  man  an  der  Herzspitze  (6.  Intercostalraum), 

1  cm  ausserhalb  der  Papillarlinie  einen  dumpfen  ersten  und  einen 
reinen  lauten  zweiten  Ton.  Mitten  auf  dem  Sternum,  dicht  oberhalb 
des  Processus  ensiformis  hört  man  ein  fast  metallisch  klingendes,  ex¬ 
quisit  diastolisch  es  Geräusch,  das  sich  nach  demOstium  aorticum  und 
pulmonale  hin  verfolgen  lässt,  dort  jedoch  in  seiner  Intensität  wesent¬ 
lich  schwächer  ist.  Ueber  dem  pulsirenden  Tumor  ein  dumpfes  systo¬ 
lisches  Geräusch.  In  beiden  Carotiden  deutlicher  zweiter  Ton  ohne 
Geräusch.  Druck  auf  beide  Arteriae  crurales,  die  beider¬ 
seits 'gleich  stark  gefüllt  sind,  lässt  das  diastolische  Ge¬ 
räusch  lauter  werden. 

Auf  der  Haut  des  Thorax  sind  einige  erweiterte  geschlängelte 
Venen  sichtbar. 

Anzeichen  überstandener  Lues  nicht  nachweislich. 

Urin:  Spezifisches  Gewicht  1012,  sauer,  schwache  Spuren  von 
Albumen.  Mikroskopisch  nichts  Pathologisches. 

Auf  den  physikalischen  Befund  Irin  wurde  die  Diagnose  auf  ehr 
Aneurysma  der  Abdominalaorta  gestellt.  Schon  die  ausgesprochenen, 
von  einander  zeitlich  zu  sondernden  Pulsationen,  die  Erscheinung 
„zweier  Herzen  in  einer  Brust“  (Stokes),  war  dafür  ganz  bezeichnend. 
Es  wurde  nur  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma'  der  Arteria  coeliaca 
offen  gelassen.  Dies  geschah  auf  Grund  des  Befundes  an  den  Crural- 
arterien,  die  weder  eine  zeitliche  Verspätung  noch  eine  Veränderung 
im  Volumen  und  Wellenform  erkennen  Messen.  Die  physikalische  Er¬ 
scheinung  des  diastolischen  Geräusches  über  dem  Processus  xy- 
phoideus  liess  verschiedene  Deutungen  zu.  Die  nächstliegende  einer 
gleichzeitig  bestehenden  Aortenklappeninsufficienz  musste  in  Zweifel 
gezogen  werden,  da  die  peripheren  Arterien  die  dafür  charakteri¬ 
stischen  Zeichen  nicht  finden  Messen.  Ebenso  war  ein  sogenanntes 


accidentelles  Geräusch  auszuschliessen,  da  solche  in  diastolischer  Form  ' 

SS-- 

°t°ä  gerade'1 ’bli  B™chaortaaneur,Su.en  schon  früher  beobachtet  war. 
ZtimrE  Aufschluss  darüber  war  natürlich  nnr  durch  die  Obdutt, on 

”  “Trinel  Sitzung  des  Danziger  ärztlichen  Vereins,  in  der  der  Patient 
vorgestellt Turde,  demonstrirte  Geh.  Rath  Scheele  m  sehr  mstrukt.ver 
weise  die  zeitliche  Differenz  der  Pulsationen  am  Cor  und  Aneurysma 
so  dass  er  auf  die  Centren  der  pulsirenden  Partieen  zwei  an  Papp¬ 
reiterchen  angeklebte  Kehlkopfspiegelchen  aufsetzte.  Das  von  diesen 
re  lekthte  Licht  einer  Lichtquelle  wurde  auf  einem  weissen  Leinwand¬ 
schirm  aufgefangen.  So  Mess  sich  die  verspätete  Aktion  des  Arterien¬ 
tumors  einwandsfrei  veranschaulichen.  .  r 

Der  Fall  verlief  dann  in  der  Weise  weiter,  dass  trotz  Eisappli- 
kation  Darreichung  von  Digitalis  und  Jodkali  der  Tumor  sich  ver¬ 
besserte  und  immer  deutlicher  in  die  Erscheinung  trat.  Fieber  wuide 
nur  einmal  interkurrent  beobachtet.  Die  wahnsinnigen  Schmerzen  des 
Patienten  wurden  durch  steigende  Morphmgaben  gemildert.  Fünf  W  ochen 
ante  exitum  trat  während  einer  Nacht  Oedem  des  linken  Unterarms 
und  Hand-  und  Fussrückens  ein,  das  m  den  nächsten  Tagen  auch  den 
rechten  Unterschenkel  und  Fuss  ergriff,  verbunden  mit  zeitweiser  Urin¬ 
verminderung.  Nach  drei  Wochen  verschwanden  die  Oedeme  spontan. 
Sechs  Tage  vor  dem  Ende  stellten  sich  abendliche  Temperatur¬ 
erhöhungen  ein.  Am  1.  Juli  erfolgte  unter  dem  Bilde  progredienten 

Kräfteverfalls  der  Exitus.  _  __  , 

Sektionsbefund:  Selm  magere  männliche  Leiche,  äusserheh,  abge¬ 
sehen  von  gleichmässiger  Auftreibung  des  Abdomens,  nichts  Auffälliges. 

Cor  bedeutend  vergrössert.  Im  Herzbeutel  circa  ein  Esslöffel 
Flüssigkeit.  In  den  Stümpfen  der  grossen  Arterien  stecken  grosse, _  bis 
in  die  Coronargefässe  hinein  sich  verzweigende,  zum  Theil  orgamsirte, 
zum  Theil  speckartige  Thromben.  Nach  Entfernung  der  Gerinnsel  wird 
die  Wasserprobe  angestellt.  Sie  ergiebt  exquisite  S chlussf ahig- 
keit  der  Aortenklappen.  Rechter  Ventrikel  dilatirt,  Muskelwandung 
sehr  dünn,  linker  Ventrikel  dilatirt  und  hypertrophisch.  Die  autstei- 
o-ende  Aorta  und  der  Aortenbogen  cylindrisch  erweitert.  Ausgedehnte 
Verfettung  und  Verkalkung  der  Intima  der  Aorta.  Die  Klapp en- 

ö'  Linke  Lunge  ausgedehnt  adhärent,  kaum  zu  lösende  V  erwachsungen. 

Rechte  Lunge  ebenfalls  zum  Theil  verwachsen,  lässt  sich  jedoch 
leichter  auslösen. 

In  beiden  Spitzen  käsige  Heerde.  „  . 

Abdomen  enthält  circa  V2  Liter  blutiger  Flüssigkeit.  Beim  Zuruc  - 
schlafen  der  Därme  nach  rechts  fällt  in  der  linken  Bauchhälfte  ein 
kindskopfgrosser  gestreckter  Tumor  auf,  der  eine  blind  endigende, 
faustgrosse  Geschwulst  bis  ins  kleine  Becken  hmemsendet.  Diese  Ge¬ 
schwulstmasse  besteht  aus  mehr  oder  weniger  coagulirten,  zum  lheil 
,  fibrinösen  Blutmassen  (Hämatoma  retroperitoneale). 

Leber  mässig  vergrössert,  hart,  mit  höckeriger  Oberfläche  (Cinhose). 
Keine  narbigen  Einziehungen,  bezw.  gummöse  Stellen. 

Nach  Entfernung  der  Därme,  des  Magens,  der  rechten  Niere,  der 
Milz  und  des  Diaphragma  liegt  ein  Tumor  von  der  Grösse  zweier  Fauste 
vor  der  sich  dem  vorhergenannten  links  gelegenen  Blutklumpen  an- 
la-ert  Aus  der  vorderen  Wand  dieses  Tumors  entspringt  ein  klem- 
Werdickes  arterielles  Gefäss,  das  sich  deutlich  nach  dem  Mesenterium 
hin  verfolgen  lässt  (erweiterte  Arteria  mesenterica).  Es  wird  nun  die 
Brust-  und  der  unterste  Theil  der  Bauchaorta  ganz  freigelegt.  Die 


erstere  zeigt  in  der  Gegend  des  Hiatus  aorticus  eine  allmählich  zu¬ 
nehmende  Erweiterung.  Nachdem  die  Schenkel  des  Hiatus  abpraparirt 
sind  sieht  man  unter  ihnen  sich  bimförmig  vergrössernd  eine  von 
deridventitia  des  Gefässrohrs  bedeckte  aneurysmatische  Erweiterung  der 
Aorta  Das  ganze  Gefässrohr  der  Brustaorta  wird  aufgeschnitten  bis  zu 
der  beginnenden  Erweiterung  hin,  und  der  zufühlende  Finger  gelangt  in 
den  mit  festen  Thromben  gefüllten  aneurysmatischen  Sack.  Die  Weite 
des  Gefässrohrs  in  der  Gegend  des  Hiatus  aorticus  ist  geringer  als  die 
oberhalb  und  unterhalb  dieser  SteMe  gelegene  Aortenpartie.  Von  der 
Theiluno-sstelle  der  beiden  Arteriae  iliacae  beginnend,  wird  jetzt  die 
Aorta  nach  oben  hin  verfolgt.  Sie  geht  in  der  Höhe  des  zweiten 
Lendenwirbels  in  jenen  aneurysmatischen  Sack  über.  Spaltung  des 
ganzen  Gefässtraktus  durch  Scheerenschnitt.  Man  sieht  jetzt  in.  eine 
etwa  gänseeigrosse  Höhle,  deren  Wand  nach  vorn  kugelig  vorgetrieben 
und  stark  verdickt  ist.  Zwischen  dem  innern  und  dem  äussern  Blatt 
liegt  eine  dicke  Schicht  ziemlich  consistenten  organisirten  Blutgerinnsels. 
Die  hintere  Wand  der  ziemlich  unregelmässig  gestalteten  Höhle  ist 
dünn  und  zeigt  einen  queren,  etwas  nach  links  von  der  Wirbelsäule 
befindlichen,  circa  2  cm  langen  Riss  mit  unregelmässigen  Rändern, 
durch  den  man  auf  den  Bluterguss  kommt.  Das  Lumen  der  Aorta  ist 
oberhalb  des  Tumors  gut  für  zwei,  unterhalb  eben  für  einen  Finger 
durchgängig. 

Nach  sorgfältiger  Ablösung  der  ganzen  Geschwulstmasse  und  der 
Aorta  finden  sich  der  12.  Brust-  und  1.  und  2.  Lendenwirbelkörper 
tief  usurirt.  Die  Intervertebralscheiben  sind  fast  vollständig  erhalten 
und  springen  vor.  Der  Wirbelkanal  ist  nicht  eröffnet. 

An  den  übrigen  Organen  der  Bauchhöhle  findet  sich  sonst  nichts 
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i|  28.  März. 


Bemerkenswerthes,  nur  in  der  rechten  Vena  iliaca  zeigen  sich  mehrere 
regen  wurm  aitige,  zum  Theil  an  der  Gefässwand  adhärente  ornanisirte 
Thromben. 

Anatomische  Diagnose:  Dilatatio  cordis,  Hypertrophia  ventriculi 
sinistri,  Dilatatio  aortae  cylindriformis.  Atheromasia  aortae  multiplex. 
Aneurysma  dissecans  aortae  abdominalis.  Haematoma  retroperitoneale 
permagnum.  Hepatitis  interstitialis  chronica. 

Epikrise:  Aus  dem  Sektionsbefunde  ergiebt  sich  die  Be¬ 
stätigung  der  intra  vitam  gestellten  Diagnose  auf  ein  Aneurysma 
der  Abdominalaorta.  Das  retroperitoneale  Hämatom  war  zu  Leb¬ 
zeiten  des  Patienten  nicht  diagnostizirt  worden,  weil,  wie  aus  der 
i.  starken  Gerinnselbildung  in  den  Blutklumpen  zu  ersehen  war,  die 
innere  Verblutung  äusserst  langsam  erfolgte,  also  keine  Erschei¬ 
nungen  akuter  Anämie  bewirkte  und  die  Schmerzen  des  Patienten, 
bezw.  eventuelles  Erbrechen  durch  Peritonealreizung,  die  sonst 
wohl  darauf  hingedeutet  hätten,  mit  Morphin  unterdrückt  waren. 
Aus  dem  Symptomencomplex,  der  während  des  Lebens  beobachtet 
war,  verdient  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung  das  diasto¬ 
lische  Geräusch,  welches  am  deutlichsten  dicht  oberhalb  des 
Processus  xiphoideus  mit  einer  gleichmässigen  Constanz  gehört 
wurde.  Es  lag,  wie  erwähnt,  nahe,  dieses  diastolische  Geräusch, 
das  sich  fast  bis  zum  zweiten  Intercostalraum  links,  wenn  auch 
in  abgeschwächter  Form  verfolgen  liess,  auf  eine  gleichzeitig  be¬ 
stehende  Aorteninsufficienz  zu  beziehen,  und  das  um  so  mehr,  als 
sich  eine  einwandsfreie  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  nachweisen  liess.  Allein  damit  stimmte,  wie  bereits 
bemerkt,  nicht  überein  die  Beschaffenheit  der  peripheren  Arterien. 
Denn  wenn  auch  die  Carotiden  prall  gefüllt  waren  und  eine  ge- 
|  wisse  Spannung  zeigten  und  der  Aortenbogen  sich  im  Jugulum 
palpiren  liess,  so  fehlte  doch  das  charakteristische  Hüpfen  und 
Schwirren  der  Carotiden,  es  fehlte  der  Pulsus  celer  an  der  Ra- 
:  dialis.  Dieses  Verhalten  der  peripheren  Arterien  blieb  während 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  constant  das  gleiche.  Auch 
auskultatorisch  trat  keine  Aenderung  ein,  namentlich  zeigte  sich 
|  nie,  dass  der  zweite  Ton  an  den  Carotiden  ausfiel,  ein  Symptom, 
j  das  bei  Aorteninsufficienz,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  ziem¬ 
lich  regelmässig  zu  beobachten  ist,  ebensowenig  war  das  diasto¬ 
lische  Geräusch  in  den  Carotiden  wahrzunehmen,  was  bei  diesem 
Klappenfehler  gelegentlich  vorkommt.  Es  wurde  bei  der  Be¬ 
sprechung  der  Diagnose  demgemäss  schon  hervorgehoben,  dass 

•  der  Ursprung  dieses  diastolischen  Geräusches  in  das  Aneurysma 
selbst  verlegt  werden  könnte,  und  diese  Auffassung  bestätigte  der 
Sektionsbefund.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Aortenklappen  bei  der 

|  Wasserprobe  vollständig  schlossen.  Es  zeigte  sich  ferner  an  den 
i  Semilunarklappen  weder  ein  retrecissement,  noch  auch  eine  An¬ 
deutung  einer  relativen  Insufficienz.  Wie  ist  nun  die  Entstehung 
des  diastolischen  Geräusches  zu  erklären?  Darüber  gab  der  Be- 
i  fund  an  der  Eingangspforte  des  Aneurysma  im  Hiatus  aorticus 
|  hinreichenden  Aufschluss.  Die  an  jener  Stelle  befindliche  Ver- 
|  engerung  des  Arterienrohres  musste  während  der  Diastole  ein 
i  geringes  Zurückströmen  des  Blutes  aus  dem  erweiterten  Aorten¬ 
sack  in  die  vor  der  verengten  Stelle  befindliche  erweiterte  Brust- 
|  aorta  zu  Stande  kommen  lassen.  Somit  entstand  eine  gewisse 
j  diastolische  Wirbelbildung  und  dadurch  das  diastolische  Geräusch. 

!  den  aneurysmatischen  Sack  selbst,  wie  es  in  seltenen  Fällen 
'  früher  schon  beobachtet  worden  ist,  konnte  im  vorliegenden  Falle 
i  die  Entstehung  des  diastolischen  Geräusches  wohl  kaum  verlegt 
;  werden,  da  nach  dem  anatomischen  Befund  die  Höhle  des  An- 
:  eurysma  —  etwa  von  Birnengrösse  —  um  so  weniger  gross  ge- 
|  nug  war,  als  sie  auch  noch  mit  zum  Theil  organisirten  Thromben 
u  sich  angefüllt  zeigte. 

Das  über  dem  Aortenaneurysma  selbst  unterhalb  des  rechten 
i  Rippenrandes  gehörte  systolische  Geräusch  bedarf  bei  der 
;  Menge  von  höckrigen  fibrinösen  Niederschlägen  an  der  An- 
!  eurysmawand  keiner  besonderen  physikalischen  Erklärung. 

Weiterhin  ist  epikritisch  hervorzuheben  das  Verhalten  der 
peripheren  Arterien  unterhalb  des  Aneurysma.  Es  fand  sich 
|  huoad  volumen,  tempus  et  amplitudinem  keine  nennenswerthe 
;  Veränderung.  Diese  Erscheinung  veranlasste  dazu,  bei  der  Stel- 
i  lung  der  Diagnose  die  Möglichkeit  eines  Aneurysma  arteriae  coe- 
:  liacae  ins  Auge  zu  fassen,  denn  es  musste  auffallen,  dass  bei 
;  einer  eingeschalteten  Erweiterung  des  Bauchaortarohres,  die  für 
j*  das  Gefühl  eine  ziemlich  beträchtliche  zu  sein  schien,  die  Crural- 
arterien  keine  bezüglichen  physikalischen  Abweichungen  er- 

•  kennen  Hessen.  Die  Sektion  liess  jedoch  eine  Erkrankung  der 
|  Arteria  coeliaca  nicht  erkennen.  Zur  Erklärung  bleibt  nur  der 


Umstand  übrig,  dass  der  aneurysmatische  Sack  der  Bauchaorta 
so  gleichmässig  mit  Gerinnseln  ausgefüllt  war,  dass  ein  er¬ 
weitertes  Lumen  eigentlich  fehlte  und  der  Durchmesser  der  An¬ 
eurysmahöhlung  nicht  wesentlich  weiter  war  als  der  Querschnitt 
des  Gefässes  selbst.  Das  ist  besonders  lehrreich,  weil  der  Fall 
beweist,  dass  gelegentlich  die  am  häufigsten  und  gewissermaassen 
pathognomonischen  Zeichen  ausfallen  können. 

Ferner  bedarf  wohl  auch  noch  einer  epikritischen  Beleuchtung 
der  Umstand,  dass  bei  Compression  der  Cruralarterien  sich  durch 
die  Auskultation  eine  Intensitätsänderung,  eine  Verstärkung  des 
diastolischen  Geräusches  constatiren  liess.  Dieselbe  ist  wohl 
kaum  anders  zu  erklären,  als  dass  durch  den  plötzlichen  Ver¬ 
schluss  der  Cruralarterien  der  Blutdruck  innerhalb  der  Aorta  einen 
gewissen  Zuwachs  erhielt. 

Endlich  erübrigt  noch  die  Frage:  Wann  ist  die  Ruptur  des 
Sackes  eingetreten? 

Wie  aus  der  Krankengeschichte  hervorgeht,  stellten  sich  in 
Folge  übermässig  gewordenen  Druckes  seitens  des  wachsenden 
Aneurysma  fünf  Wochen  ante  exitum  Oedeme  ein,  die  allmählich 
Zunahmen.  Das  Erscheinen  des  Anasarka  ist  offenbar  auf  eine 
Behinderung  der  Cirkulation  in  der  Vena  cava  inferior,  auf  eine 
seitliche  Compression  derselben  zurückzuführen.  Auffallend  war, 
dass  dieses  Symptom  nicht  bis  zum  Tode  des  Patienten  fort- 
bestand.  Diese  Erscheinung  findet  ihre  Erklärung  in  der  ganz 
allmählich  eingetretenen  Ruptur  der  Aneurysmawand.  Damit 
musste  natürlich  der  Druck  in  dem  Blutsack  sinken  und  die 
Venenbahn  wieder  frei  werden.  Man  muss  also  annehmen,  dass 
mindestens  14  Tage  ante  exitum,  als  die  Oedeme  ganz  ver¬ 
schwunden  waren,  die  Ruptur  des  Aneurysma  bereits  erfolgt  war. 

Ich  möchte  diesen  casuistischen  Beitrag  nicht  abschliessen, 
ohne  die  epikritische  Bemerkung  hinzuzufügen,  dass  in  vorliegen¬ 
dem  Falle  das  heute  so  in  den  Vordergrund  geschobene  ätiolo¬ 
gische  Moment  der  Lues  fehlte.  Weder  in  der  Anamnese, 
noch  durch  die  Untersuchung,  noch  durch  die  Obduktion  liessen 
sich  Handhaben  einer  vorausgegangenen  Syphilis  auffinden.  Da¬ 
gegen  war  Abusus  potus  nicht  allein  von  dem  Patienten  zuge¬ 
standen,  sondern  die  Leber  zeigte  auch  nachweisliche  Spuren 
davon.  Ebenso  hatte  anamnestisch  eine  häufig  forcirte  körper¬ 
liche  Muskelarbeit  stattgefunden,  ein  Moment,  das  nach  der  Auf¬ 
fassung  Scheele ’s  bei  der  Entstehung  von  Aortenaneurysmen 
heutzutage  meist  viel  zu  sehr  vernachlässigt  wird. 

Am  Schlüsse  dieser  Zeilen  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht, 
meinem  früheren  Chef  Herrn  Geh.  Rath  Dr.  Scheele  in  Wies¬ 
baden  für  die  liebenswürdige  Berathung  bei  Abfassung  der  Arbeit 
meinen  Dank  auszusprechen. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

H.  Kurella,  Woluiuugsnoth  und  Wohnungsjammer.  Ihr  Einfluss 
auf  die  Sittlichkeit,  ihr  Ursprung  aus  dem  Bodenwucher  und  ihre  Be¬ 
kämpfung  durch  demokratische  Städteverwaltung.  Frankfurt  a.  M., 
Rieh.  Hülsen,  1900.  68  S.,  1,20  M. 

Ein  Arzt  als  Verfasser  einer  Schrift  über  die  „Arbeiterwohnungs¬ 
frage“  —  eine  leider  recht  seltene  Erscheinung!  Es  ist  auffallend,  wie 
sehr  dieses  heute  die  weitesten  Kreise  beschäftigende  sozialhygienische 
Problem  gerade  von  ärztlich-hygienischer  Seite  vernachlässigt  wird. 
Auch  die  vorliegende  kleine  Schrift  behandelt  nicht  die  dem  Arzte 
nächstliegenden  Seiten  der  Frage,  sie  ist  durchweg  sozialökonomischen 
Inhalts  mit  agitatorischer  Tendenz,  und  der  Verfasser  erweist  sich  als 
ein  vortrefflicher  Kenner  der  einschlägigen  Frage,  so  dass  seinen  Dar¬ 
legungen  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen  wäre.  Nur  hält  er  sich 
leider  von  Einseitigkeiten  und  Uebertreibungen  nicht  frei  —  zum 
Schaden  der  Sache,  die  er  verficht,  denn  nichts  hat  dem  Fortschritt 
auf  diesem  Gebiete  mehr  geschadet,  als  der  Uebereifer,  der  sich  der 
|  Theorie,  zu  Liebe  nicht  mit  dem  zufrieden  geben  will,  was  sich  als 
,  praktisch  erreichbar  erweist.  Als  normales  Minimum  einer  Wohnung 
i  für  eine  Haushaltung  von  4 — 6  Köpfen  fordert  der  Verfasser  ausser 
■  einer  Küche  drei  Zimmer  und  zwei  Kammern.  Er  bezeichnet  dabei 
die  von  der  offiziellen  Statistik  als  „überfüllt“  bezeichneten  Wohnun¬ 
gen  als  das  Gebiet  des  „Wohnungsjammers“,  Familienwohnungen  von 
nicht  mehr  als  zwei  Zimmern  und  Küche  als  das  des  „Wohnungs¬ 
elends“,  solche  mit  nicht  mehr  als  drei  Zimmern  und  Küche  als  das 
der  „Wohnungsnoth“  und  solche  mit  nicht  mehr  als  v i  e r  Wohnräumen 
und  Küche  als  das  der  „Wohnungsbedürftigkeit“.  Er  hat  bei  solchen 
Anforderungen  leichtes  Spiel  zu  beweisen,  dass  der  grösste  Theil  der 
Bewohner  unserer  Städte  in  anormalen  Wohnungsverhältnissen  lebt. 

;  Wir  stehen  mit  dem  Verfasser  ganz  auf  dem  Standpunkt,  dass  noch 
|  vieles,  ja  fast  alles  geschehen  muss,  um  die  gerade  jetzt  auf  einem ' 
j  Höhepunkt  angekommene  Wohnungsnoth  zu  lindern,  wollte  man  aber 
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die  hier  dargelegten  Anforderungen  des  Verfassers  als  berechtigt  an¬ 
erkennen,  so  kann  man  nur  ohne  weiteres  die  Hände  in  den  Schooss 
legen  und  den  Kampf  aufgeben,  der  doch  zu  keinem  Erfolge  führen 
würde.  —  Es  ist  immer  gefährlich,  Probleme  von  solcher  Komplizirt- 
heit,  wie  die  Wohnungsfrage,  von  einseitigen  Gesichtspunkten  aus  lösen 
zu  wollen.  Dieser  Gefahr  ist  der  Verfasser,  wie  uns  scheint,  nicht  ent¬ 
gangen;  die  vielen  unbestreitbaren  V  ahrheiten,  die  sie  im  übrigen  in 
ansprechender  Form  vertritt,  machen  die  Lektüre  der  kleinen  Schiift 
trotzdem  zu  einer  anregenden  und  lehrreichen. 


L.  Sonderegger,  Vorposten  der  Gesundheitspflege.  V.  Auflage. 
Nach  dem  Tode  des  Verfassers  durchgesehen  und  ergänzt  von 
Dr.  E.  Haffter.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  596  S.,  6,00  M. 

„Vorposten  möchten  diese  Blätter  sein,  abgelöst  zwar  von  der 
Armee  der  strengen  Wissenschaft,  aber  nicht  ohne  F  ühlung  mit  der¬ 
selben;  Vorposten,  welche  auf  die  Gefahr  hin,  zusammengehauen  oder 
vergessen  zu  werden,  vom  Generalstab  selbständiger  Forscher  vorge¬ 
schoben  sind  in  Gebiete,  die  bisher  der  Gewohnheit  und  dem  Unglück 
Tribut  zahlten.  Die  Waffe  solcher  Vorposten  soll  das  Schwert  der 
Selbsterkenntniss  sein,  und  ihre  Parole:  Humanität.“  Mit  diesen 
Geleitworten  hat  der  geistvolle  Verfasser  der  allbekannten  „Vorposten 
der  Gesundheitspflege“  dereinst  die  erste  Auflage  seiner  im  besten 
Sinne  populären,  originell  und  packend,  oft  glänzend  geschriebenen 
Gesundheitslehre  für  das  Volk  hinausgehen  lassen.  Die  „Vorposten“ 
haben  treu  in  ihren  vorgeschobenen  Positionen  ausgehalten,  eine  Auf¬ 
lage  hat  die  andere  abgelöst,  mit  immer  vervollkommneten  Waffen 
haben  sie  den  Kampf  gegen  Vorurtheile  und  Unwissenheit  geführt  und 
mancher  neuen  Errungenschaft  wissenschaftlicher  Forschung  das  Terrain 
erobert.  Ihr  Verfasser  ist  am  20.  Juni  1896  aus  dem  Leben  gegangen. 
Sein  Werk  hat  ihn  überdauert.  Noch  einmal  bezieht  es,  von  seinen 
zahlreichen  Verehrern  freudig  begrüsst,  von  dem  Freunde  des  Ver¬ 
ewigten  ergänzt  und  den  neuesten  Ergebnissen  der  wissenschaftlichen 
Forschung  angepasst,  seinen  Posten.  Wir  wünschen  ihm  weiteste  Ver¬ 
breitung.  Wir  wünschen  vor  allem,  dass  die  heutige  Zeit,  die  vielfach 
den  Willen,  aber  leider  nicht  immer  das  Können  besitzt,  auf  den  Bahnen 
des  klassischen  Schriftstellers  volksthümlieher  Gesundheitslehre  zu 
wandeln,  von  ihm  lernen  möge!  H.  Albrecht  (Gross-Lichterfelde). 


Th.  Sommerfeld,  Wie  schütze  ich  mich  gegen  Tuberkulose  1  Berlin 

Oskar  Coblentz,  1900.  44  S.,  0,60  M. 

Das  kleine,  gemeinfasslich  geschriebene  Büchlein  erörtert  ver¬ 
ständig  und  ohne  Uebertreibungen  die  Verbreitung,  die  Ursache  und 
das  Wesen  der  Tuberkulose,  giebt  Rathschläge  zum  Schutz  gegen  die 
Ansteckung,  zur  Kräftigung  der  Gesundheit,  zur  Vorbeugung  in  kranken 
Tagen  und  zur  frühzeitigen  Bekämpfung  der  ausgebrochenen  Krankheit. 
Im  Anhang  wird  auf  den  Nutzen  der  Lungenheilstätten  hingewiesen 
und  eine  Uebersicht  der  vorhandenen  Volksheilstätten  unter  Angabe 
der  Zahl  ihrer  Betten  mitgetheilt.  Es  handelt  sich  zweifellos  um  eine 
nützliche  A  olksschrift,  der  eine  weite  Verbreitung  zu  wünschen  ist.  Ihr 
Werth  wird  auch  nicht  durch  das  inzwischen  erschienene  „Tuberkulose- 
Merkblatt“  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  beeinträchtigt,  welches  in 
noch  knapperer  Form  und  in  ebenfalls  leicht  verständlicher  Darstellung 
denselben  Gegenstand  behandelt,  im  Einzelverkauf  auch  nur  5  Pfennig 
kostet.  Letzteres  ist  als  Flugblatt  gedacht  und  wird  durch  die  ausführ¬ 
lichere  und  das  Verständniss  daher  unterstützende  Darstellung  der 
Sommerfeld 'sehen  Schrift  ergänzt  werden  können.  Vielleicht  wäre 
es  eine  dankbare  Aufgabe,  die  Hauptpunkte,  namentlich  die  wesent¬ 
lichsten  Verhaltungsmaassregeln  in  einer  noch  gedrängteren  Zusammen¬ 
stellung,  als  das  Merkblatt  sie  giebt,  in  Plakatform  drucken  zu  lassen, 
damit  sie  den  besonders  gefährdeten  Personen  in  gewissen  Fabriken, 
W  erkstätten  u.  s.  w.  stets  vor  Augen  gebracht  und  von  diesen  ohne 
die  Mühe  langen  Lesens,  gleichsam  mit  einem  Blick  aufgenommen  und 
täglich  von  neuem  in  das  Gedächtniss  eingeprägt  werden  können. 

K üb ler  (Berlin). 


Barriere,  L’liygieue  publique  eu  Suisse.  Rapport  redigd  d’apres  les 
documents  du  bureau  sanitaire  federal.  Extrait  de  l’inventaire  des 
institutions  econoiniques  et  sociales  de  la  Suisse  ä  la  fin  du  XIX.  siede. 
Genfeve  1900. 

Vorstehende  Abhandlung  giebt  in  gedrängten  Zügen  ein  anschau¬ 
liches  und  erfreuliches  Bild  von  dem  Stande  der  Gesundheitspflege  in 
der  Schweiz,  das  gewiss  auch  für  weitere  Kreise  nicht  ohne  Interesse 
sein  wird.  Es  finden  sich  Nachrichten  über  die  Organisation  der  Sani¬ 
tätsbehörden  und  die  Lage  der  Gesetzgebung,  nach  welcher  diese  ihren 
Dienst  versehen,  insbesondere  in  Bezug  auf  den  Kampf  gegen  die  In¬ 
lektionskrankheiten,  über  Wohnungs-,  Nahrungsmittel-,  Gewerbe-,  Schul¬ 
hygiene  u.  s.  w.  Im  wesentlichen  liegt  die  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  in  der  Schweiz  den  einzelnen  kantonalen  Regierungen  ob;  der 
Bundesbehörde,  dem  eidgenössischen  Gesundheitsamte,  fällt  (neben  der 
erichterstattung  über  den  schweizerischen  und  internationalen  Sanitäts¬ 
dienst  und  die  sanitäre  Gesetzgebung,  der  Statistik  der  Krankheiten, 
der  .'Weiblichkeit  und  des  Heilpersonals)  nur  die  Bekämpfung  von  Va¬ 


riola,  Typhus  exanthematicus,  Cholera,  Pest  zu,  während  die  Maass¬ 
regeln  gegen  die  anderen  Infektionskrankheiten  und  das  ganze  übrige 
Gebiet  der  Hygiene  Sache  der  2o  einzelnen  Staaten  ist,  deren  mannig¬ 
faltige  sanitäre*  Vorschriften  zum  Theil  sehr  erschöpfende,  zum  Theil 
ausserordentlich  mangelhafte  sind.  15  Kantone  besitzen  Distiiktsäizte, 
besonders  <mt  organisirt  ist  der  Gesundheitsdienst  in  einzelnen  Gross¬ 
städten,  wie  z.  B.  Zürich,  Lausanne.  -  Die  Zahl  aller  Aeizte  in  der 
Schweiz  war  Ende  1898  =  1896,  d.  i.  ein  Arzt  auf  1645  Einwohner  (in 
Deutschland  in  demselben  Jahre  auf  2197),  die  Zahl  der  Hospitäler 
(Mitte  1899)  277  mit  11  563  Betten  (1  auf  272  Einwohner),  dazu  noch 
53  Irrenanstalten  mit  8669  Betten,  12  Trinkerasyle  mit  304  Betten, 
18  Sanatorien  für  Tuberkulöse1)  mit  1194  Betten  und  30  Reconvales- 
zentenanstalten  mit  872  Betten.  19  Kantone  haben  Laboratorien  zur 
Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  eingerichtet  (ein  eigenes  die  Stadt 
Zürich);  im  Jahre  1898  sind  39  013  Analysen  von  Nahrungsmitteln  aus¬ 
geführt  worden,  von  denen  11,6  °/o  Anlass  zu  Beanstandungen  gaben; 
dieser  Zweig  der  Gesundheitspflege  ist  insofern  von  erheblicher  Be¬ 
deutung,  als  ein  unverhältnissmässig  grosser  Theil  der  Nahrungsmittel 
aus  dem  Auslande  eingeführt  wird. 

Die  Ge  werb  ehyrgiene  hat  in  der  Schweiz  seit  fast  einem  Viertel¬ 
jahrhundert  ganz  besondere  Berücksichtigung  erfahren  (vergl.  die  Ver¬ 
öffentlichungen  von  Dr.  Schüler,  Prof.  Roth  u.  a.);  das  Bundesgesetz, 
betreffend  die  Arbeit  in  den  Fabriken  von  1877,  ist  eines  der  besten 
und  vollständigsten  von  allen,  die  in  den  verschiedenen  Ländern  Europas 
erlassen  sind.  Von  seinen  Bestimmungen  sei  erwähnt,  dass  es  für  die 
Arbeiterinnen  nicht  nur  nach,  sondern  auch  vor  der  Entbindung  eine 
Ruhezeit  festsetzt.  Beiläufig  sei  bei  dieser  Gelegenheit  von  dem  Refe¬ 
renten  der  Besuch  der  reichhaltigen  gewerbehygienischen  Sammlung 
im  Züricher  Polytechnikum  empfohlen.  —  Auch  die  Schulhygiene  er¬ 
freut  sich  in  der  Schweiz  eifriger  Fürsorge,  und  die  Einrichtungen  auf 
diesem  Gebiete  stehen  auf  hoher  Stufe.  In  Zürich  z.  B.  sind  geradezu 
musterhafte  Volksschulen.  Fast  überall  gehört  den  Schulcommissionen 
ein  Arzt  an ;  eigene  Schulärzte  mit  bestimmten  Funktionen  sind  ausser 
in  Lausanne,  Basel,  Zürich  noch  in  sechs  weniger  bedeutenden  Städten. 
Die  Pockenschutzimpfung  ist  zwar  nur  noch  in  12  Kantonen,  die  Wieder¬ 
impfung  nur  noch  in  3  Kantonen  obligatorisch,  aber  auch  in  dem  übri¬ 
gen  Gebiete  des  Landes  sind  die  Impfungen  zahlreich;  die  Bevölkerung 
widerstrebt  zwar  dem  gesetzlichen  Zwange,  ist  aber  im  allgemeinen 
von  dem  Nutzen  dieser  Schutzmaassregel  überzeugt. 

Die  Sterblichkeitsziffern  in  der  Schweiz  weisen  (wie  auch  ander¬ 
wärts  in  Europa)  in  den  letzten  Jahrzehnten  eine  erhebliche  Verminde¬ 
rung  auf;  von  tausend  Bewohnern  starben  in  den  Jahren  1876:  24,3; 
1888:  20,0;  1898:  18,9;  allerdings  ist  auch  die  Geburtenziffer  im  Rück¬ 
gänge;  1876:  33,0;  1888:  27,8;  1898:29,4.  In  welcher  Weise  einige  wich¬ 
tige  Krankheiten  an  der  Verminderung  der  Todesfälle  betheiligt  waren, 
mögen  nachstehende,  den  der  Abhandlung  beigefügten  Tabellen  ent¬ 
nommene  Ziffern  zeigen.  Von  100  000  Bewohnern  starben  im  Durch¬ 
schnitt  der  Jahre 
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Ueber  die  Häufigkeit  letzterer  Krankheit  hat  das  schweizerische 
Gesundheitamt  eine  zwei  Jahre  (1896 — 98)  umfassende  Enquete2)  veran¬ 
staltet;  es  kamen  während  des  erwähnten  Zeitraumes  16  590  Diphtherie¬ 
fälle  zur  Kenntniss,  von  denen  1231  =  7,6  °/0  tödtlich  verliefen.  Bakterio¬ 
logisch  untersucht  wurden  72  %,  davon  wieder  77  %  mit  positivem  Re¬ 
sultate.  Von  1970  vor  der  Untersuchung  zweifelhaften  Fällen  wurden 
1324  =  67  %  bakteriologisch  als  Diphtherie  erwiesen.  Auch  über  die 
Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  hat  das  Gesundheitsamt 
1898 — 99  eine  Enquete  angestellt,  deren  Ergebnisse  (dem  Congress  in 
Brüssel  vorgelegt  und  im  schweizerischen  sanitären  demographischen 
Wochenbulletin  1900  veröffentlicht)  zu  unvollständig  sind,  um  daraus 
Schlüsse  zu  ziehen;  von  1841  befragten  Aerzten  haben  nur  etwa  '/6, 
386,  geantwortet. 

Rychna,  Die  Nativitüts-  und  Mortalitätsausweise  der  k.  k. 
staatlichen  Ceutralcommission  in  Wien  und  des  kaiserl.  Gesundheits¬ 
amtes  in  Berlin.  Prag  1900.  56  S. 

Verfasser  verlangt  die  Hervorhebung  der  Zahlen  für  die  Orts¬ 
fremden  bei  den  Nachweisungen  der  städtischen  Geburts-,  Sterbe-  und 
Todesursachenziffern,  da  sich  sonst  ein  imzutreffendes  Bild  der  Bevöl¬ 
kerungsvorgänge  und  der  Häufigkeit  der  einzelnen  Krankheiten  ergebe. 

Georg  Heimann  (Berlin). 


*)  Einschliesslich  derer  für  skrophulöse  Kinder.  Ausser  den  grossen 
Sanatorien  für  bemittelte  Phthisiker  in  Davos,  Arosa,  Leysin  bestehen 
in  der  Schweiz  7  Volkssanatorien  mit  zusammen  366  Betten. 

2)  Während  dieser  Zeit  konnte  jeder  Arzt  seine  Fälle  gratis  in 
einem  von  sechs  Laboratorien  bakteriologisch  untersuchen  lassen ;  diese 
Einrichtung  ist  in  15  Kantonen  weiter  bestehen  geblieben. 
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Standesangelegenheiten. 

Straffreies  Verhalten  eines  Kurpfuschers. 

Von  Dr.  jur.  Biberfeld,  Hamburg. 

Dem  Angeklagten,  welcher  gewerbsmässig  die  Heilkunde  ausübt, 
1  -  °hne  eine  Approbation  als  Arzt  zu  besitzen,  sind  zwei  verschiedene 
j  Straf thaten  zur  East  gelegt  worden.  Zunächst  wird  gegen  ihn  der  Vor- 

k  wurf  einer  Uebertretung  des  §  360  No.  8  Str.  G.  B.  erhoben,  deren  er  sich 
dadurch  schuldig  gemacht  haben  soll,  dass  er  sich  „Doctor  von  M.“  genannt 
|  hat,  während  ihm  in  Wirklichkeit  der  Doctortitel  nicht  zusteht.  Es 
ist  in  dieser  Hinsicht  von  der  ersten  Instanz,  dem  Landgericht  zu  Köln, 
als  erwiesen  angesehen  worden,  dass  sich  der  Angeklagte  die  Anrede 
„Doctor  von  M.“  von  einer  Reihe  seiner  Kunden  hat  gefallen  lassen 
-  und  dass  in  seinem  Wartezimmer  ein  von  Freunden  ihm  geschenktes 
Bild  gehangen  hat  mit  der  Unterschrift  „Herrn  Doctor  von  M.  zur 
Erinnerung“  etc.  Dagegen  ist  ferner  thatsächlich  festgestellt  worden, 
■  dass  der  Angeklagte  das  Bild  dort  nicht  in  der  Absicht  aufgehängt 
hat,  um  seine  Kunden  in  den  Glauben  zu  versetzen,  er  besitze  den 
Doctortitel.  Der  Angeklagte  ist  deshalb  in  dieser  Hinsicht  freigespro¬ 
chen  worden,  und  der  Revision  der  Staatsanwaltschaft  wurde  vom 
ersten  Strafsenat  beim  Reichsgericht  durch  Urtheil  vom  16.  Juli  1900 
der  Erfolg  versagt.  Steht  fest  —  so  führen  die  Entscheidungsgründe 
ans  >  dass  der  Angeklagte  jenes  Bild  nicht  in  der  Absicht  aufgehängt 
hat,  um  durch  die  Unterschrift,  bezw.  Widmung  in  dem  Beschauer  den 
(vlauben  zu  erwecken,  er  sei  rite  promovirt,  so  kann  in  diesem  Ver¬ 
halten  auch  die  Anmaassung  eines  Titels  nicht  erblickt  \yerden.  Das 
Annehmen  eines  Titels  setzt  eine  eigene  Thätigkeit  des  Angeklagten 
4  voraus,  nicht  ein  blosses  Dulden  der  Anrede  mit  dem  Titel  von  Seiten 
anderer.  Solche  Thätigkeit  ist  allerdings  nicht  lediglich  darin  zu  fin- 
I,  den,  dass  der  Angeklagte  sich  selbst  den  Titel  beilegt,  sondern  auch 
darin,  dass  er  anderen  den  Glauben  beibringt,  ihm  komme  der  Titel  zu, 
und  sie  dadurch  bestimmt,  diesen  in  Bezug  auf  ihn  anzuwenden.  An 
und  für  sich  kann  demnach  das  Aufhängen  eines  Bildes,  wie  es  hier 
;  in  Rede  steht,  sehr  wohl  als  geeignet  gelten,  um  der  rechtswidrigen 
p  Absicht  zu  dienen,  welche  dahin  geht,  andere  in  einen  solchen  irrigen 
[  Glauben  zu  versetzen.  Nachdem  aber  der  Vorderrichter  das  Vorhan¬ 
densein  dieser  Absicht  ausdrücklich  verneint  hat,  kann  es  nicht  mehr 
darauf  ankommen,  welche  Wirkung  das  Bild  auf  die  Beschauer  aus¬ 
geübt  habe  und  ob  diese  letzteren  in  deV  That  durch  das  Bild  sich 
haben  bestimmen  lassen,  dem  Angeklagten  in  der  Anrede  und  dergl. 
den  Doctortitel  beizulegen,  denn  alle  diese  Wirkungen  hat  sich  der 
Angeklagte  gefallen  lassen,  er  hat  aber  nicht  die  Absicht  gehabt,  sie 
herbeizuführen.  Es  war  dem  Angeklagten  ausserdem  noch  zur  Last 
gelegt  worden,  dass  er  solche  Gifte  und  Arzneien,  für  welche  der 
Handel  nicht  freigegeben  ist,  anderen  überlassen  und  sich  somit  einer 
Uebertretung  des  §  367  No.  3  Str.  G.  B.  schuldig  gemacht  habe.  Der 
Angeklagte  hat  nun  allerdings,  wie  das  Reichsgerichs  in  demselben 
Urtheile  als  erwiesen  annimmt,  Stoffe  dieser  Art  besessen,  und  er  hat 
sie  in  seinen  Sprechstunden  bei  der  Behandlung  von  Kranken  benutzt. 
Hierin  kann  ein  Ueberlassen  im  Sinne  des  Gesetzes  nicht  gefunden 
werden,  da  er  sich  darauf  beschränkt  hat,  den  Körper  seiner  Patienten 
i  mit  solchen  Mitteln  einzureiben  und  dergl.  Ein  „Ueberlassen“  läge 
vor,  wenn  es  sich  um  solche  Stoffe  handelte,  die  auch  nach  der  Ver¬ 
wendung  bei  der  Behandlung  der  Kranken  ihre  sachliche  Selbständig¬ 
keit  behalten  und  der  Verfügung  der  Kranken,  bei  denen  sie  verwandt 
werden,  überlassen  werden.  Davon  kann  jedoch  nicht  die  Rede  sein 
!  hinsichtlich  der  Präparate,  deren  sich  der  Angelkagte  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Patienten  persönlich  bedient  hat,  ohne  ihnen  solche  Mittel 

t  selbst  in  die  Hand  zu  geben  oder  ilinen  die  Verfügung  über  sie  zu 
ermöglichen.  Die  Lösungen  und  Salben,  deren  Gebrauch  dem  Ange¬ 
klagten  nachgewiesen  ist,  wurden  dadurch  v  er  braucht,  mithin  nicht 
f  den  Kranken  überlassen. 

Diese  Entscheidung  kann  weder  in  ihrem  ersten,  noch  in  ihrem 
zweiten  Theile  befriedigen.  Es  mag  zugegeben  werden,  dass  in  Wirk¬ 
lichkeit  der  Angeklagte  bei  dem  Aufhängen  des  fraglichen  Bildes  nicht 
,  die  Absicht  gehabt  habe,  andere  in  den  irrigen  Glauben  zu  versetzen, 
er  sei  ein  in  gültiger  Form  promovirter  Doctor;  allein  der  Angeklagte 
musste  ohne  Zweifel  wahrnehmen,  dass  die  Beschauer  des  Bildes  aus 
diesem  letzteren  den  Eindruck  gewannen,  dass  der  Besitzer  desselben 
.  ein  Doctor  sei,  und  indem  er  zuliess,  dass  diese  falsche  Vorstellung 
immer  wieder  in  den  jeweiligen  Besuchern  seiner  Sprechstunde  sich 
entwickelte  und  festsetzte,  hat  er  seinerseits  die  erforderlichen  Vor- 
I  bedingungen  geschaffen,  damit  jener  Irrthum  sich  immer  wieder  er¬ 
neuern  könne.  Es  wäre  seine  Pflicht  gewesen,  das  Bild  aus  dem 
Sprech-  oder  W  artezimmer  zu  entfernen,  nachdem  er  wahrgenommen 
hatte,  dass  dasselbe  geeignet  sei  zur  Irreführung  über  seinen  Stand 
und  seine  wissenschaftliche  Vorbildung.  Was  sodann  den  zweiten 
Theil  der  soeben  vorgetragenen  Entscheidung  anlangt,  so  erregt  auch 
dieser  gerechtfertigte  Bedenken.  Das  Gesetz  will  dem  Missbrauche  mit 
1  gewissen  Arzneien  und  Giften  Vorbeugen,  der  dadurch  zu  befürchten 
ist,  dass  diese  Stoffe  von  Unkundigen  angewandt  werden,  imd  eben 
deshalb  dürfen  diese  Präparate  nicht  ohne  weiteres  in  den  Verkehr 
l  gebracht  werden,  sie  sind  dem  freien  Handel  entzogen.  Nun  hat  aber 


em  Kurpfuscher  seinerseits  ebenso  wenig  wie  irgend  ein  beliebiger 
Mann  aus  dem  Volke  dargetlian,  dass  er  die  erforderliche  wissenschaft¬ 
liche  Ausbildung  und  Erfahrung  besitze,  um  mit  derartigen  Präparaten 
angemessen  umgehen  zu  können.  Die  Gefahr,  welche  zu  befürchten 
ist,  wenn  em  solcher  Stoff  in  den  Händen  des  Patienten  selbst  sich 
befindet,  besteht  ganz  in  derselben  Weise  fort,  wenn  derartige,  vom 
freien  Handel  ausgeschlossene  Arzneien  oder  Gifte  von  einem  Kur¬ 
pfuscher  angewendet  werden.  Auch  der  Wortlaut  des  Gesetzes  steht 
der  Auffassung  des  Reichsgerichts1  zweifellos  entgegen.  Das  Straf¬ 
gesetzbuch  wendet  sich  in  §  367  Ziffer  3  gegen  denjenigen,  der  „ohne 
polizeiliche  Erlaubnis  Gifte  oder  Arzneien,  soweit  der  Handel  mit 
denselben  nicht  freigegeben  ist,  zubereitet,  feilhält,  verkauft  oder  sonst 
an  andere  überlässt.“  Wer  eine  Einreibung  mit  einem  entsprechenden 
Stoffe  an  einem  Patienten  gegen  Entgelt  vornimmt,  berechnet  bei  dieser 
Hilfeleistung  nicht  nur  die  darauf  verwandte  Zeit  und  dergl.,  sondern 
er  bringt  auch  den  Werth  der  verbrauchten  Salbe  u.  s.  w.  mit  in  An¬ 
schlag,  d.  h.  also,  er  verkauft  die  fragliche  Substanz  an  den  Patien¬ 
ten  und  verwendet  sie  zugleich  in  einer  dem  vermeintlichen  Vortheile 
des  Erwerbers  entsprechenden  Weise. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Niils  lt.  Einsen,  Mittheilungen  aus  Finsens  niedicinske  Lys- 
institut  in  Kopenhagen.  I.  Deutsch  von  V.  Bie.  Leipzig,  F.  C. 
W.  Vogel,  1900.  130  S.,  3,00  M. 

Der  ausserordentlich  verdienstvolle  Erfinder  der  Lichttherapie, 
Prof,  linsen,  will  von  jetzt  an  die  aus  seinem  Institut  hervorge¬ 
gangenen  Arbeiten  in  einem  eigenen  Organ  publiziren,  dessen  deutsche 
Bearbeitung  Bie  übernommen  hat.  Das  erste  Heft  bringt  des  Wissens- 
werthen  genug,  um  diesen  Plan  zu  rechtfertigen.  Ich  kann  hier  auf 
die  einzelnen  Mittheilungen  natürlich  nur  in  aller  Kürze  hinweisen; 
sie  legen  den  Beweis  dafür  ab,  wie  ernst  in  dem  in  kürzester  Zeit  zu 
glänzender  Entwickelung  gelangten  Institut  gearbeitet  wird.  Die 
Kopenhagener  Commune,  der  Staat  und  Private  haben  gewetteifert, 
damit  die  fruchtbaren  Ideen  F insen’s  im  vollsten  Maasse  ausgearbeitet 
und  ausgenutzt  werden  können.  Ueber  das  praktisch  bisher  wichtigste 
Kapitel,  die  Lupusbehandlung,  bringt  das  vorliegende  Heft  nichts. 
Dagegen  publizirt  Finsen  selbst  „neue  Untersuchungen  über 
die  Einwirkung  des  Lichtes  auf  die  Haut“,  welche  zum  Theil 
die  Resultate  Widmark  s  bestätigen,  zum  Theil  erweitern  („auch  die 
sichtbaren  chemischen  Strahlen  haben  die  Fähigkeit,  die  eigenthiim- 
liche  photochemische  Entzündung  hervorzurufen“) ;  ferner  ist  der  Nach¬ 
weis  erbracht,  dass  im  elektrischen  Licht  die  stärkste  bakterientödtende 
Wirkung  den  ultravioletten  Strahlen  zukommt;  die  aus  dieser  That- 
sache  hervorgehende  Erkenntniss,  dass  man  für  die  elektrischen  Licht¬ 
sammelapparate  nur  Quarzlinsen  gebrauchen  dürfe,  hat  zu  grossen 
therapeutischen  Fortschritten  geführt.  In  einem  sehr  interessanten, 
detaillirt  geschilderten  Versuch  hat  Finsen  constatiren  können,  dass 
die  durch  die  ultravioletten  Strahlen  hervorgerufene  Ausdehnung  der 
Kapillaren  der  Haut  von  langer  Dauer  ist,  und  durch  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  verschiedensten  Faktoren  hat  er  es  wahrscheinlich  gemacht, 
dass  die  normale  röthliche  Farbe  der  unbedeckt  getragenen  Haut 
wesentlich  auf  die  chemischen  Strahlen  des  Lichtes  zurückzuführen  ist 
—  die  Wärme  scheint  ihre  Entstehung  zu  hemmen,  die  Kälte  sie  zu 
befördern. 

Sophus  Bang  beschreibt  einen  anscheinend  sehr  praktischen 
elektrischen  Glühlichtthermostat  (zu  haben  bei  Thomsen, 
Kopenhagen  N.,  Sostedamsdosseringen  771);  Bie  giebt  nach  einer 
kritischen  Litteraturübersicht  seine  eigenen  Versuche  über  die  bakte¬ 
rientödtende  Wirkung  des  Spektrums  wieder,  welche  mit  möglichster 
Vermeidung  der  Fehlerquellen  angestellt  sind  und  welche  ergeben 
haben,  dass  alle  Strahlen  des  Spektrums  von  den  rotlien  an  die  Ent¬ 
wickelung  der  Bakterien  hemmen,  dass  ihre  Wirkung  mit  den  Brechungs¬ 
exponenten  steigt,  dass  sie  wesentlich  den  blauen,  violetten  und  ultra¬ 
violetten  Strahlen  zu  verdanken  ist.  Diese  Resxdtate  gelten  für  den 
Prodigiosus  und  für  das  Licht  einer  elektrischen  Bogenlampe  von 
35  Ampere  und  40 — 44  Volt,  sowie  für  den  Finsen ’schen  Lichtsammel¬ 
apparat.  Sehr  viel  grösser  ist  nach  einer  weiteren  Arbeit  Bie ’s  das 
Widerstandsvermögen  verschiedener  Spross-  und  Schimmelpilze,  speziell 
bei  pigmentbildenden  Arten;  aber  auch  sie  können  durch  genügend 
kräftiges  Licht  getödtet  werden.  —  AxelL.  Larsen  weist  durch  sein- 
genaue  Versuche  nach,  dass  verschiedene  Bakterienarten  durch  gleiche 
Lichtdosen  in  sehr  verschiedener  Stärke  beeinflusst  werden  —  selbst 
wenn  sie  einander  nahestehen. 

Aus  einer  Arbeit  Absalon  Larsen's  geht  hervor,  dass  Dänemark 
(wie  überhaupt  Nord-  und  Mitteleuropa)  zur  Verwendung  der  chemi¬ 
schen  Strahlen  des  Sonnenlichtes  wenig  geeignet  ist.  Endlich  berichtet 
Jersild  über  eine  Anzahl  sehr  erfolgreich  nach  der  Finsen'schen 
Methode  behandelter  Fälle  von  Alopecia  areata. 

Der  kurz  skizzirte  Inhalt  dieses  ersten  Heftes  lässt  auf  baldige 
Fortsetzung  und  auf  eine  den  Anfängen  entsprechende  weitere  Ent¬ 
wickelung  des  Finseninstituts  unter  der  ideenreichen  Leitung  seines 
Gründers  hoffen. 
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G.  Nobel,  Zur  liyitodermatisclien  Jodtherapie  luetischer  Spät- 
formen.  Beiträge  zur  Dermatologie  und  Syphilis.  Festschrift  für 
Hofrath  Neumann.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1900. 

Auf  Grund  von  20  Krankengeschichten  empfiehlt  Neumann  die 
subkutanen  Injektionen  von  Jodipin  bei  tertiärer  Lues  (bei  sekundärer 
erwiesen  sie  sich  als  werthlos)  als  gut  brauchbare  Methode,  -Jod  ein¬ 
zuverleiben,  während  bisher  eine  subkutane  Jodbehandlung  nicht  exi- 
stirte.  (Von  Jodoformölinjektionen  hat  Referent  gute  Resulte  bei  ter¬ 
tiärer  Lues  gesehen.)  Jadassohn  (Bern). 

Die  Jodkaliumbeliaiidluug  der  menschlichen  Aktinomykose  hat 
Lieb  lein  zum  Gegenstand  ausführlicher  Untersuchungen  gemacht. 
Während  die  Erfolge  bei  der  Darmaktinomykose  gering  und  bei  der 
Aktinomykose  der  Lungen  und  des  Thorax  sogar  recht  ungünstige  sind, 
ist  bei  der  Kiefer-Halsaktinomykose  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen 
Heilung  erzielt  worden;  letztere  bilden  wegen  der  für  den  Durchbruch 
nach  aussen  günstigen  Lage  der  Infiltrate  das  dankbarste  Gebiet  für 
die  Arzneibehandlung.  Verabfolgt  werden  täglich  1 — 2  g  in  Lösung  oder 
in  Pulverform,  und  allmählich  wird  auf  3 — 5  g  pro  die  gestiegen.  Die 
erkrankte  Körperregion  wird  ausserdem  mit  Compressen  bedeckt,  die 
mit  10%iger  Jodkaliumlösung  getränkt  sind.  Bei  dieser  Behandlung 
gelangt  die  Erkrankung  mit  nicht  entstellender  Narbenbildung  ein 
nicht  zu  unterschätzender  Vortheil  —  zur  Heilung.  Auch  nach  der 
Ausheilung  des  lokalen  Prozesses  empfiehlt  es  sich,  noch  längere  Zeit 
hindurch  Jodkalium  zu  nehmen.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
Bd.  XXVIII,  1.  Heft.) 

Auf  Grund  eingehender  experimenteller  und  klinischer  Unter¬ 
suchungen  empfiehlt  Honseil,  Assistent  an  Prof.  v.  Bruns  chirur¬ 
gischer  Klinik,  das  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  chirurgischen  Praxis. 
Als  Desinfektionsmittel  besitzt  es  einen  günstigen  Einfluss  auf  den 
Verlauf  eiternder  und  ganz  besonders  jauchiger  und  gangränöser  Pro¬ 
zesse.  Auf  frische  Operationswunden  gebracht,  übt  es  keinerlei  lokal 
oder  allgemein  schädigende  Nebenwirkungen  aus.  Seine  Verwendbar¬ 
keit  bei  septischen  Wunden  beruht  darauf,  dass  beim  Irrigiren  eine 
reichliche  Schaumbildung  auftritt,  durch  welche  Blutcoagula  und  Eiter¬ 
massen,  die  an  den  Wundflächen  haften,  rasch  und  ohne  jede  mecha¬ 
nische  Beihilfe  abgelöst  werden;  in  diesem  mechanischen  Moment  der 
Verschäumung  sieht  Verfasser  die  wichtigste  Eigenschaft  des  Wasser¬ 
stoffsuperoxyd,  da  eine  chemische  Einwirkung  kraft  des  naszirenden 
Sauerstoffes  auf  Bakterien  in  Wunden  nicht  nachweisbar  war.  In  der 
Behandlung  infizirter  Wunden  sei  es  bei  seiner  absoluten  Unschädlich¬ 
keit  dem  Sublimat  und  der  essigsauren  Thonerde  überlegen.  Während 
in  der  chirurgischen  Praxis  Blutungen  durch  Compression,  Unterbin¬ 
dung  oder  Umstechung,  in  Ausnahmefällen  durch  den  Thermokauter 
und  heissen  Luftstrom  gestillt  werden  dürften,  scheint  in  der  oto- 
rhi nol ogischen  und  gynäkologischen  Praxis,  wo  es  sich  um 
flächenhafte  Hämorrhagieen  aus  Hohlräumen  handelt,  Wasserstoff¬ 
superoxyd  sehr  werthvolle  Dienste  als  Hämostaticmn  zu  leisten.  End¬ 
lich  beseitigt  es  selbst  die  stärksten  üblen  Gerüche  in  kürzester  Zeit, 
und  wegen  dieser  frappanten  desodorisirenden  Wirkung  verdient  es  in 
erster  Reihe  bei  Eröffnung  jauchender  Empyeme  oder  Abszesshöhlen, 
bei  stinkenden  Geschwürsflächen,  feuchter  Gangrän  etc.  angewendet  zu 
werden.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVII,  1.  Heft.) 

Chlorzinkätzungeii  bei  inoperablen  Tumoren  empfiehlt  Völcker 
nach  einer  Methode,  die  Prof.  Czerny  in  Heidelberg  an  seiner  Klinik 
seit  vielen  Jahren  ausgebildet  hat.  Nach  möglichst  gründlicher  Ent¬ 
fernung  aller  erreichbaren  Geschwulsttheile  mit  scharfem  Löffel,  Pin- 
cette  und  Scheere  wird  zunächst  auf  eine  gute  Blutstillung  grosses  Ge¬ 
wicht  gelegt,  damit  das  Aetzmittel  durch  das  Blut  weder  verdünnt,  noch 
chemisch  gebunden  oder  neutralisirt  wird,  vielmehr  bei  vollkommen 
trockener  Wundfläche  in  voller  Concentration  zur  Wirkung  kommt. 
Darauf  werden  passende  Streifen  steriler  Gaze  in  Chlorzinklösung, 
welche  in  verschiedener  Concentration  ( 15 — 50°/ol  vorräthig  gehalten 
wird,  eingetaucht,  locker  ausgedrückt  und  in  die  Höhle  eingelegt;  das 
eine  Ende  wird  zwecks  leichterer  Entfernung  mit  einem  starken  Seiden¬ 
faden  fixirt.  Je  nach  der  beabsichtigten  Tiefenwirkung  wird  die  Gaze 
6 — 24  Stunden  liegen  gelassen.  Zum  Schutz  gesunder  Theile,  z.  B.  der 
Vagina  beim  Aetzen  von  Uteruscarcinomen,  wurden  dieselben  mit  Jodo¬ 
formvaseline  bestrichen,  auch  Tampons,  mit  derselben  Salbe  einge- 
lettet,  eingelegt.  (Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVII,  3.  Heft.) 

_ _  Lewitt  (Berlin). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

I)ie  Finsen’schen  Lichtsammelapparate. 

Erwiderung  an  Herrn  Dr  Strebei. 

Von  Dr.  Sophus  Bang-,  Laboratoriumsvorsteher  des  Finsen- 
Instituts  in  Kopenhagen. 

In  seinen  „Untersuchungen  über  die  bakterizide  Wirkung  des 
Hochspannungsfunkenlichtes  etc.“  in  No.  5—6  dieser  Wochenschrift 
gn-bt  Herr  Dr.  Streb el  eine  unrichtige  Darstellung  der  Finsen’schen 
'  et'1CK*e-  Entweder  hat  er  die  jetzt  gebrauchten  Finsen’schen  Appa¬ 


rate  nicht  gekannt  oder  er  hat  sie  nicht  richtig  verwendet.  linsen 
o-ob raucht  schon  seit  Jahren  in  seinen  Sammelapparaten  für  elektrisches 
Licht  keine  blaue  Lösung  .und  kein  Glas  —  selbstverständlich  auch 
nicht  als  Druckapparat  — ,  sondern  nur  Quarz  und  klares  destillirtes 
Wasser.  Wenn  Herr  Dr.  Streb  el  glaubt  „einen  Ausweg“  gefunden  zu 
haben,  indem  er  Hohlprismen  und  Hohllinsen  aus  Glas  (vide  S.  70)  ver¬ 
wendete,  müssen  wir  dies  als  einen  Rückschritt  bezeichnen. 

Herr  Dr.  Strebei  wirft  Prof.  Einsen  vor  (S.  69),  dass  dieser  die 
Worte  „chemische  Strahlen“  und  ultraviolette  Stiahlen  synonym  ge 
braucht.  Bekanntlich  verwendet  Finsen  den  Ausdruck  „chemische 
Strahlen“  als  kurzen,  praktischen  Ausdruck  für  die  Summe  der  von 
ihm  therapeutisch  verwendeten  Strahlen,  nämlich  der  blauen,  violetten 
plus  ultravioletten. 

Herr  Dr.  Streb  el  meint,  dass  man  früher  nur  „geahnt“  (S.  87)  hat, 
dass  die  ultravioletten  Strahlen  bakterientödtend  wirken,  und  dass  „so¬ 
mit  durch  meine  Versuche  zum  ersten  Mal  der  sichere  wissenschaft¬ 
liche  Nachweis  erbracht  ist,  dass  die  weit  jenseits  von  violett  liegenden 
ultravioletten,  kurzwelligen  Strahlen  allein  für  sich  im  Stande  .sind, 
Bakterien  abzutödten.“  —  Dieser  Beweis  ist  aber  schon  1894,  und 
zwar  in  vollständig  klassischer  Weise  von  Marshai  Ward  gegeben 
(vergl.  Proc.  of  R.  Soc.  of  London  1894,  Bd.  LIV,  S.  472  ff.).  Diesen 
Verfasser  scheint  Herr  Dr.  Streb  el  nicht  gekannt  zu  haben. 

Herr  Dr.  Strebei  schliesst  aus  seinen  Versuchen,  dass  das  Funken¬ 
licht  viel  reicher  an  kurzwelligen  bakterientödtenden  Strahlen  ist,  als 
das  elektrische  Bogenlicht.  Er  mag  hierin  Recht  haben,  aber  aus  sei  ien 
Versuchen  geht  solches  nicht  hervor.  S.  87  hatte  er  „keinen  Erfolg“, 
wenn  er  Prodigiosus  den  rein  ultravioletten  Strahlen  des  I  unkenlichtes 
12  Minuten  aussetzte;  S.  89  bekommt  er  „vollständige  Abtödtung“ 
durch  die  rein  ultravioletten  Strahlen  einer  elektrischen  Bogenlampe 
von  nur  18  Ampere  (Spannung  nicht  angegeben)  in  12  Minuten.  Zwar 
waren  im  ersten  Fall  die  den  violetten  „nächsten“  ultravioletten  Strahlen 
(wie  viele?)  nicht  mitgenommen,  aber  andererseits  war  im  zweiten 
Falle  „natürlich  die  Menge  der  vom  Bogenlicht  gelieferten  ultravioletten 
Strahlen  absolut  nicht  ausgenutzt“  (Spektroskopenspalt,  wie  weit?). 
Walls  man  überhaupt  einen  Schluss  aus  diesen  Versuchen  ziehen  kann, 
muss  es  doch  wohl  der  sein,  dass  das  Bogenlicht  am  stärksten  bak¬ 
terientödtend  war.  (Dass  die  Hallwachsversuche  ein  Maass  für  die 
Menge  der  bakterientödtenden  Strahlen  abgeben,  ist  unbewiesen.) 

Indem  Herr  Dr.  Streb  el  von  der  unrichtigen  Vorstellung  ausgeht, 
dass  der  von  Finsen  Verwendete  Druckapparat  (zwei  Quarzplatten, 
zwischen  welchen  kaltes  Wasser  fliesst)  eine  merkbare  Menge  von  ultra¬ 
violetten  Strahlen  absorbirt,  schlägt  er  vor,  statt  dessen  Pressluft¬ 
kühlung  zu  verwenden.  Um  Benutzern  von  Finsen- Apparaten  un- 
nöthige  Kosten  zu  ersparen,  theile  ich  hier  nur  kurz  mit,  dass  ich 
glaube  behaupten  zu  können,  dass  die  Finsen’schen  Druckcpiarze, 
wenn  man  ausgekochtes  destillirtes  Wasser  verwendet,  keinen  \  erlust 
an  Lichtstrahlen  geben,  der  nicht  auch  durch  die  Streb  el 'sehe  Modi¬ 
fikation  stattfände. 

Soviel  ich  nach  dem  bisher  Vorliegenden  schon  urtheilen  kann, 
besteht  der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  dem  Funkenlicht  und 
dem  Bogenlicht  darin,  dass  das  erstere  einen  relativen  Reichthum  an 
den  sehr  kurzwelligen  Strahlen  hat,  den  Strahlen,  welche  weit  ausser¬ 
halb  des  violetten  liegen.  Der  praktischen  Verwendbarkeit  derselben 
stehen  aber  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegen;  wie  wir  schon  längst 
wissen  und  wie  Herr  Dr.  Strebei  selbst  hervorhebt,  werden  diese 
Strahlen  „ganz  enorm“  (S.  69)  von  der  Epidermis  absorbirt.  Mit  glück¬ 
licher  Hand  hat  Prof.  Finsen  sehr  früh  dasjenige  Strahlengebiet  ge¬ 
funden  (nämlich  die  blauvioletten  und  die  nächst  den  violetten  liegen¬ 
den  ultravioletten  Strahlen),  das  auf  einmal  hautreizend,  bakterien¬ 
tödtend  und  „hautdurchdringend“  ist. 

Uebrigens  habe  ich  absolut  nicht  die  Absicht,  die  Methode  des 
Herrn  Dr.  Stnebel  zu  kritisiren;  seine  Versuche  sind  interessant  und 
vielversprechend.  Ich  trete  nur  auf,  um  die  Finsen’sche  Methode 
gegen  verkehrte  Auffassungen  zu  vertheidigen,  und  ich  glaube,  dass 
es  zu  früh  ist,  schon  jetzt  zu  diskutiren,  wieviel  Effekt  „pro  Watt“ 
(vergl.  S.  71)  die  eine  und  die  andere  Methode  giebt,  wo  doch  die 
Finsen’sche  Methode  schon  jahrelang  ihre  Probe  in  der  Praxis  be¬ 
standen  hat. 


Die  Weiterentwickelung  des  ärztlichen 
F  ortbildungswesens. 

Ende  vorigen  Jahres  wurde,  wie  wir  (in  No.  52  dieser  Wochenschrift) 
mittheilten,  eine  „Vereinigung  zur  Abhaltung  von  Fortbildungskursen 
für  praktische  Aerzte“,  gegründet,  deren  Vorstand  aus  den  Herren 
E.  v.  Bergmann,  B.  Fraenkel,  R.  Kutner  und  R.  Renvers  bestand. 
Die  Kurse  sollten  für  die  Hörer  unentgeltlich  sein.  An  das  Bekannt¬ 
werden  der  Gründung  dieser  „Vereinigung“  knüpften  sich,  wie  erinner¬ 
lich,  ungemein  lebhafte  Diskussionen  in  der  medizinischen  Presse  und 
zum  Theil  auch  in  der  Tagespresse.  Von  entscheidender  Bedeutung 
war  es  nun,  dass  das  Königl.  Unterrichtsministerium  zu  der  Frage 
Stellung  nahm  und  der  Angelegenheit  fortan  seine  maassgebliche 
Förderung  zu  Theil  werden  Hess, 


28.  März 


DEUTSCHE  MEDICI  NISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Am  Dienstag,  den  15.  Januar,  iand  eine  Sitzung-  in  den  Räumen 
des  Ministeriums  statt,  an  welcher  folgende  Herren  theilnahmen:  Ministe¬ 
rialdirektor  Dr.  Althoff,  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  E.  v.  Bergmann, 
Geh.-Rath  Prof.  Dr.  B.  Fraenkel,  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner! 
Di.  R.  Kutner,  Prof.  Dr.  Renvers  und  Generalarzt  Dr.  Schaper. 
ln  dieser  Sitzung  wurde  u.  a.  ungefähr  Folgendes  ausgeführt:  Die 
Ferienkurse  des  Dozentenvereins  erfüllten  vornehmlich  die  Aufgabe, 
auswärtige  und  ausländische  Aerzte  wissenschaftlich  zu  fördern.  ~  Da- 
|'j  Segen  dienten  die  von  der  „Vereinigung“  geplanten  Fortbildungskurse 
und  die  vom  Königlichen  Unterrichtsministerium  veranstalteten  Vor¬ 
träge  in  der  Charite  demselben  Zwecke,  die  Aerzte  in  Berlin  und  Um¬ 
gegend  weiter  zu  bilden.  Da  also  diese  letzteren  Veranstaltungen  beide 
den  einheimischen  Aerzten  gelten,  so  sei  es  aus  inneren  und  organisa- 
torischen  Gründen  wünschenswerte  dass  in  Zukunft  der  Vorstand  der 
Lj  »Vereinigung“  gemeinschaftlich  mit  den  Leitern  der  Charitevorträge 
11  vorgehe.  Demgemäss  erscheine  es  zweckdienlich,  dass  die  zur 
j:  Sitzung  geladenen  Herren  sich  zu  einem  Comite  vereinigten,  welches 
dann  die  Aufgabe  haben  würde,  die  Fortbildungskurse  und  Vor- 
I  träge,  sowie  alle  etwaigen  weiteren  Maassnahmen  für  die  Weiter¬ 
bildung  der  praktischen  Aerzte  in  Berlin  und  Umgegend  einheitlich  zu 
j  organisiren  und  zu  leiten.  In  der  sich  anschliessenden  Diskussion 
ergab  sich  eine  Uebereinstimmung  sämmtlicher  Anwesenden  mit  die- 
i  sem  Vorschläge,  d.  h.  das  Comite  wurde  am  Schlüsse  dieser  Sitzung 
l:  constituirt.  Schon  am  Sonnabend,  den  19.  Januar,  fand  unter  dem  Von 
!  sitze  des  Herrn  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  abermals  eine  Sitzung 
:  im  Ministerium  statt,  in  der  man  nach  eingehender  Ueberlegung  zu  der 
Meinung  gelangte,  dass  es  wünschenswerth  wäre,  wenn  das  am  vorigen 
!  Mittwoch  gebildete  Comite,  in  welches  noch  Herr  Geh.  Ob.-Med.-Rath 
I  Dr-  Schmidtmann  eintrat,  nicht  allein  auf  Berlin,  sondern  auf  ganz 
;  Preussen,  seine  Thätigkeit  erstreckte.  Dem  Zwecke  dieses  neuen  Cen- 
j1  tralcomites  sollten  lokale  Vereinigungen  dienen,  welche  in  den  einzelnen 
j  Städten  schon  vorhanden  oder  noch  zu  schaffen  seien.  Für  Berlin  sollte 
l  (las  Centralcomite  zugleich  als  Lokalcomite  die  Einrichtung  der  Kurse 
j  und  Vorträge  im  einzelnen  besorgen.  Schliesslich  gelangte  der  Vor- 
J  scblag  zur  Annahme,  dass  gleichsam  als  Organisationsplan  ein  Statut 
I  für  das  Centralcomite  und  sein  Wirken  ausgearbeitet  werde. 

In  Folge  der  veränderten  Sachlage  hatte,  wie  nicht  zu  verkennen 
war,  die  ursprüngliche  „Vereinigung“  ihre  wesentliche  Bedeutung  ver¬ 
loren;  denn  das  neugebildete  Comite  konnte  den  Zwecken,  welchen 
eigentlich  die  „Vereinigung“  dienen  sollte,  naturgemäss  in  viel  weit¬ 
gehenderer  Weise  als  diese  selbst  gerecht  werden.  Von  keiner  Rück¬ 
sicht  eingeengt,  konnte  nunmehr  das  Comitd  die  für  die  Abhaltung 
von  Fortbildungskursen  und  Vorträgen  geeigneten  Herren  in  jedem 
Falle  einzeln  auffordern,  gleichgiltig,  ob  sie  der  „Vereinigung“ 'ange¬ 
hörten  oder  nicht.  Demgemäss  erschien  es  überflüssig  und  sogar  nicht 
j  einmal  im  Interesse  der  Sache  liegend,  die  Organisation  der  !, Vereini¬ 
gung“  weiter  aufrecht  zu  erhalten;  sie  wurde  daher  unter  Zustimmung 
sämmtlicher  bisheriger  Mitglieder  am  26.  Januar  aufgelöst.  Es  sei 
hierbei  noch  besonders  betont,  dass  —  nachdem  der  eigentliche 
■Zweck  der  Vereinigung“  voll  erreicht  war  -  lediglich  die  erwähnten 
sachlichen  Erwägungen  für  den  Entschluss  der  Auflösung  bestimmend 
waren.  Das  neu  gebildete  Comite  hat,  wie  allgemein  bekannt,  seine  ThätR- 
keit  damit  begonnen,  die  Fortbildungskurse  und  Vorträge  in  Berlin 
zu  organisiren.  Wie  sehr  eine  solche  Einrichtung  dem  wirklichen  Be- 
diirfnisse  entsprach,  möge  die  Angabe  beweisen,  dass  bis  heute  (am 
U.  März)  eingegangen  sind:  für  die  Vorträge  137,  für  die  Fortbildungs- 
kurse  529  Meldungen ;  im  ganzen  sind  also  bisher  666  Meldungen  erfolgt 
Was  für  Berlin  mit  so  grossem  Erfolge  geschaffen  ist,  soll  nun- 
mehr  m  ganz  Preussen,  überall  dort,  wo  ein  Bedürfnis  vorhanden  ist 
ebenfalls  ins  V  erk  gesetzt  werden.  Die  Grundlage  hierzu  bietet  das 
schon  erwähnte  Statut  des  Ccntralcomites,  welchem  Se  Exzellenz  der 
Herr  Kultusminister  Dr.  Studt  durch  Schreiben  vom  16.  März  seine 
Billigung  ertheilt  hat,  indem  er  gleichzeitig  einen  für  die  sächlichen 
Kosten  der  Organisation  hinreichenden  Betrag  aus  den  Fonds  des  Mi¬ 
nisteriums  dem  Centralcomite  zur  Verfügung  zu  stellen  die  Güte  hatte 
mögen  hier  einige  der  wichtigsten,  allgemein-interessirenden  Be- 
Gn Innungen  des  Statutes  folgen:  „Das  Centralcomite  für  das  ärztliche 
ortb i ldungsvvesen  m  Preussen  bezweckt,  die  wissenschaftliche  Fort- 
nldung  der  praktischen  Aerzte  durch  Vorträge  und  namentlich  durch 
vurse  zu  fördern.  Das  Centralcomite  hat  seinen  Sitz  in  Berlin.  — 
furch  die  Vorträge  und  Kurse  soll  den  Aerzten  fortgesetzt  die  Ge- 
egenheit  geboten  werden,  ohne  Unterbrechung  der  Praxis  ihre  Kennt- 
nsse  nach  dem  jeweiligen  Stande  der  Wissenschaft  zu  ergänzen. 

'' ortbildungskur.se  insbesondere  verfolgen  die  Aufgabe,  unter 
.Zugrundelegung  von  klinischen  oder  sonstigen  Demonstrationen  eine 
lebersicht  über  die  für  die  Praxis  wichtigeren  Disziplinen  zu  geben, 

1  nd  zwar  m  der  Regel  so,  dass  in  jedem  Kursus  je  eine  Disziplin 
bgehandelt  wird.  —  Die  Dozenten  sowohl  wie  die  Theilnehmer 
i‘ii  en  stieng  darauf  achten,  dass  jede  Belästigung  der  Kranken  ver¬ 
mieden  wird.  \on  den  Theilnehmern  dürfen  Beiträge  nur  insoweit 
|  rhoben  werden,  als  es  zur  Deckung  der  sächlichen  Unkosten  und  son- 
ugen  baaren  Auslagen  erforderlich  ist.  -  Dem  Centralcomite  liegt  es 
jb m  Berlin  die  Vorträge  und  Kurse  zu  veranstalten  und  ausserhalb 
ei  lins  die  Bildung  von  lokalen  Vereinigungen  anzuregen,  welche  sich 
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dieser  Aufgabe  unterziehen.  Das  Centralcomite  sammelt  und  bearbeitet 
das  auf  das  ärztliche  Fortbildungswesen  bezügliche  Material  und  dient 
den  lokalen  Vereinigungen  als  Auskunftsstelle  über  alle  hierbei  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fragen.  —  Das  Centralcomite  besteht  aus  ordent¬ 
lichen  Mitgliedern,  ausserordentlichen  Mitgliedern  und  Ehrenmitgliedern. 
Die  Zahl  der  ordentlichen  Mitglieder  beträgt  12.  Es  sollen  "ersucht 
werden,  in  das  Centralcomite  als  ordentliche  Mitglieder  abzuordnen: 
Seme  Exzellenz  der  Herr  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und 
Medizinalangelegenheiten  ein  Mitglied  der  Unterrichtsabtheilung  und 
ein  Mitglied  der  Medizinal abtheilung  des  Ministeriums;  ferner  dielstadt 
Berlin,  der  Aerztekammerausschuss,  der  Geschäftsausschuss  der  Berliner 
ärztlichen  Standesvereine  und  die  Medizinische  Fakultät  der  Univer¬ 
sität  in  Berlin  je  einen  Vertreter.  Ausserdem  sind  ordentliche  Mit¬ 
glieder  der  ärztliche  Direktor  der  Charite,  ein  Direktor  einer  der 
städtischen  und  ein  Direktor  einer  der  nichtstädtischen  Kranken¬ 
anstalten  in  Berlin.  Die  beiden  letztgenannten  werden,  wie  die  übrigen 
an  der  Zahl  ,  von  12  noch  fehlenden  ordentlichen  Mitglieder  von  dem 
Centralcomite  aut  sechs  Jahre  gewählt.  Ausserordentliche  Mitglieder 
sind  die  ersten  Vorsitzenden  der  lokalen  Vereinigungen.  Zu  Ehren¬ 
mitgliedern  können  von  dem  Centralcomite  solche  Persönlichkeiten 
ernannt  werden,  welche  sich  um  das  ärztliche  Fortbildungswesen  be¬ 
sonders  verdient  gemacht  haben.  Die  Ehrenmitglieder  haben  die 
gleichen  Rechte  wie  die  ordentlichen  Mitglieder.  —  Bis  zur  Consti- 
tuirung  des  Centralcomitös  werden  die  Geschäfte  durch  das  proviso¬ 
rische  Comite  wahrgenommen.“ 

Bekanntlich  wird  zur  Zeit  in  Breslau,  Bochum,  Danzig,  Düssel¬ 
dorf,  Elberfeld,  Frankfurt  a./M.,  Hamburg,  Köln,  Königsberg,  Wies¬ 
baden  u.  s.  w.  die  Abhaltung  von  unentgeltlichen  ärztlichen  Fort- 
b i  1  dungsk ursen  wie  in  Berlin  theils  vorbereitet,  theils  sind  sie  sogar 
schon  im  Gange.  Indem  das  Centralcomite  alle  Leiter  der  einzelnen 
lokalen  Vereinigungen  statutengemäss  als  Mitglieder  in  seiner  Mitte 
aufnimmt,  wird  es  am  besten  im  Stande  sein,  das  bereits  Vorhandene 
zu  erhalten  und  das  erforderliche  Neue  hinzuzuschaffen.  Dass  hierbei 
den  jeweiligen  örtlichen  Verhältnissen  sorgsamst  Rechnung  getragen 
werden  muss,  bedarf  keiner  Erörterung;  hierin,  wie  in  allem  wird  die 
praktische  Erfahrung  die  beste  Lehrmeisterin  sein.  Immerhin  ist  durch 
die  geschaffene  Organisation  schon  Bedeutsames  erreicht;  an  den 
Aerzten  selbst  wird  es  nun  liegen,  durch  rege  Theilnahme  und  arbeits¬ 
freudige  Mitwirkung  das  schöne  Werk  zu  fördern.  _ e _ 


Aus  dem  preussischen  Abgeordnetenhause. 

Die  „Sanitätsrat hssteuer“.  Recht  erbauliche  Dinge  sind  bei  der 
Verhandlung  des  Abgeordnetenhauses  am  13.  März  über  die  Erhebung 
der  Stempelsteuer  von  300  Mark  für  die  Verleihung  des  Sanitätsrathsl 
bezw.  Geh.  Sanitätsrathstitels  zum  Vorschein  gekommen.  Von  den 
Abgeordneten  Dr.  Göschen,  Win  ekler  und  Dr.  Sattler  wurde  her- 
voi gehoben,  dass  seiner  Zeit  nach  den  ausdrücklichen  Erklärungen  des 
Finanzministers  in  der  Budgetcommission  die  bestimmte  Ueberzeugung 
hervorgerufen  werden  musste,  es  würde  die  Verleihung  der  genannten 
Titel  steuei frei  bleiben;  hinterher  sei  aber  vom  Fiskus  ehre  °’e°-en- 
th eilige  Praxis  geübt  und  vom  Reichsgericht  als  zurechtbestehen d” an¬ 
erkannt  worden,  weil  die  Befreiung  der  Aerzte  von  der  betreffenden 
Steuer  nicht  im  Gesetz  ausgesprochen  sei.  Für  dieses  eigenthümlich 
„widerspruchsvolle  Verhalten  musste  sich  die  Regierung  recht  harte 
Vorwürfe  sagen  lassen,  die  der  Dirigent  der  Medizinalabtheilung  Geh. 
Oberregierungsrath  Dr.  Förster  vergeblich  zu  entkräften  versuchte. 
Vielmehr  schloss  die  Verhandlung  mit  folgenden  Worten  des  Abgeord¬ 
neten  Dr.  Sattler: 

„Ich  möchte  nur  dem  Herrn  Regierungscommissar  gegenüber  her¬ 
vorheben,  dass  die  Vorwürfe  meines  Freundes  Dr.  Göschen  und  des 
Abgeordneten  Winckler  gegen  die  Königliche  Staatsregierung  sich 
hauptsächlich  dagegen  richten,  dass  die  Erklärungen  der  König¬ 
lichen  Staatsregierung  vor  Erlass  des  Gesetzes  anders  ge¬ 
wesen  sind,  als  die  nachherige  Ausführung  des  Gesetzes 
von  Seiten  der  Königlichen  Staatsregierung.  Das  ist  der 
Hauptvorwurf,  der  der  Königlichen  Staatsregierung  gemacht  wird,  dass 
sie  durch  falsche,  nachher  durch  die  Thatsachen  nicht  be¬ 
stätigte  Erklärungen  eine  Fassung  des  Gesetzes  durch¬ 
gedrückt  hat,  welche  mit  den  Erklärungen  sich  nachher  in  der 
Praxis  nicht  hat  vereinigen  lassen.  Und  ich  meine,  wenn  das  nicht 
bestlitten  wird  und  das  hat  der  Herr  Regierungscommissar  nicht 
bestritten!  dann  kann  doch  der  einzige  Stau  dpunkt,  den  die 
Königliche  Staatsregierung  einnimmt,  nur  der  sein,  dass 
sie  sagt:  nachdem  derartig  meine  Erklärungen,  die  ich  vor¬ 
her  habe  abgeben  lassen,  sich  als  mit  dem  Wortlaut  des 
Gesetzes  nicht  im  Einklang  befindlich  herausgestellt 
haben,,  bin  ich  in  Folge  dessen  verpflichtet,  sofort  und 
möglichst  gleich  für  eine  Aenderung  der  Fassung  des  Ge¬ 
setzes  zu  sorgen,  damit  die  Erklärungen,  die  ich  damals  abgegeben 
habe,  mit  der  thatsächlichen  Ausführung  des  Gesetzes  in  Einklano-  o-e- 
bracht  werden.  Ich  glaube:  das  ist  der  Standpunkt,  den  mein  Freund 
Dr.  Göschen  und  Herr  Winckler  hier  vertreten  wollten.“  (Bravo' 
links.) 
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Am  18.  wurde  die  Debatte  über  denselben  Gegenstand  in  Gegen¬ 
wart  des  Finanzministers  wieder  aufgenommen.  Dass  der  oberste  Ver¬ 
treter  des  Steuerfiskus  für  die  Aufrechterhaltung  der  Sanitätsrathssteuer 
kämpfte,  wird  Niemanden  Wunder  nehmen,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
dass  Miguels  Wohlwollen  für  den  ärztlichen  Stand  auf  der  Skala 
seiner  Gefühle  eine  sehr  niedrige  Stufe  einnehmen  soll.  (Als  ein  nicht 
uninteressanter  Beitrag  zu  dieser  Vermuthung  ist  der  Umstand  anzu¬ 
sehen,  dass  der  Minister  die  Auszeichnungen  der  Aerzte  mit  dem 
Commerzienrathstitel  —  der  wohl  selten  anders  als  durch  schweres 
Geld  erworben  wird  —  in  Paralelle  stellte!)  Indess  —  die  dialekti¬ 
schen  Bemerkungen  des  Ministers  verfehlten  ihre  Wirkung  auf  das 
Hohe  Haus,  und  die  Angelegenheit  wurde  in  die  Budgetcommission 
verwiesen,  aus  der  sie  hoffentlich  in  einer  der  Würde  des  ärztlichen 
Standes  angemessenen  Form  wiederkehren  wird.  Anderenfalls  müssten 
die  Aerzte,  zumal  nach  der  Charakterisirung,  die  die  Sanitätsrathssteuer 
seitens  der  Abgeordneten  erfahren  hat,  mit  ihrer  Standesehre  es  fürder¬ 
hin  für  unvereinbar  halten,  eine  so  odiöse  „Auszeichnung“  entgegenzu¬ 
nehmen.  Als  Vorbild  könnten  den  „Sanitätsrathskandidaten“  in  dieser 
Hinsicht  sowohl  Dr.  Steffan  in  Frankfurt  a.  M.  wie  ein  anderer 
Arzt  dienen,  über  den  der  conservative  Abgeordnete  v.  Loebell  am 
18.  d.  M.  in  folgender  Weise  berichtet  hat:  „Ich  habe  selbst  in  meiner 
landwi rthschaftl i chen  Praxis  einen  solchen  Fall  erlebt,  wo  ich  einen 
ausserordentlich  tüchtigen  Arzt  zur  Verleihung  des  Charakters  als 
Sanitätsrath  vorschlug:  der  Regierungspräsident  hielt  den  Antrag  für 
durchaus  begründet  und  beauftragte  mich,  nun  die  Anfrage  an  den 
Herrn  zu  richten,  ob  er  auch  bereit  sei,  den  Stempel  zu  entrichten. 
Er  hat  mir  darauf  geantwortet:  nein,  er  würde  unter  keinen  Um¬ 
ständen  dazu  sich  bereit  erklären;  er  sei  sehr  wohl  in  der  Lage, 
den  Stempel  zu  bezahlen,  das  würde  ihn  in  seinen  pekuniären  Verhält¬ 
nissen  nicht  derangiren;  er  würde  aber  niemals  den  Vorwurf  in  sich 
selbst  loswerden  können,  dass  er  seinen  minderbegüterten  Collegen 
gegenüber  eine  Auszeichnung  bekommen  hätte,  die  sich  diese  nicht 
verschaffen  könnten,  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  müsste  er 
unbedingt  eine  solche  Auszeichnung  ablehnen,  wenn  sie  mit  der  Ver¬ 
pflichtung  verbunden  wäre,  einen  hohen  Stempel  zu  bezahlen.  Meine 
Herren,  der  betreffende  Herr  hat  nach  m  ei  ner  A  nsi  cht  durch¬ 
aus  correkt  und  ehrenhaft  gehandelt;  er  hat  das  richtige  Gefühl 
gehabt.  Aber  wir  alle  haben  ein  Interesse,  dafür  zu  sorgen,  dass  die 
Herren  vor  ein  solches  Dilemma  nicht  gestellt  werden,  sondern  dass 
sie  eben  wissen:  wir  bekommen  diese  Auszeichnung  nur,  weil 
wir  ihrer  würdig  befunden  wurden,  und  es  ist  dabei  nicht  unsere 
äussere  pekuniäre  Lage  in  irgend  einer  Weise  in  Berücksichtigung  ge¬ 
zogen  worden.“  J.  S. 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  auf  Grund  des  Reichsseuchehgesetzes  gebildete 
Reichsgesundheitsrath  versammelte  sich  am  20.  d.  M.  im  Reichs¬ 
gesundheitsamt  zu  seiner  constituirenden  Sitzung,  die  durch  Ansprachen 
des  Staatssekretärs  des  Innern  Grafen  von  P  osadowsky-  Weh  ner  und 
des  Präsidenten  des  Reicksgesundheitsamt.s  Dr.  Koehler  eröffnet  wurde. 
Hierauf  fand  die  Bildung  der  Asschüsse  statt,  deren  in  der  Geschäfts¬ 
führung  neun  vorgesehen  sind,  und  zwar  die  Ausschüsse  für:  1.  Ge¬ 
sundheitswesen  im  allgemeinen,  —  insbesondere  soweit  Wohnung, 
Heizung,  Lüftung,  Beleuchtung,  Bekleidung,  Schule,  Bäder,  Bestattung 
und  Beförderung  von  Leichen  in  Betracht  kommen:  2.  Ernährungs¬ 
wesen,  —  ausschliesslich  Fleischbeschau;  3.  Wasserversorgung  und  Be¬ 
seitigung  der  Abfallstoffe,  —  einschliesslich  der  Reinhaltung  von  Ge¬ 
wässern;  4.  Gewerbehygiene;  5.  Seuchenbekämpfung,  —  einschliesslich 
Desinfektion;  6.  Heilwesen  im  allgemeinen,  —  insbesondere  Unter¬ 
bringung.  Behandlung  und  Beförderung  von  Kranken,  Angelegenheiten 
iles  Heilpersonals;  7.  Heilmittel,  —  einschliesslich  des  Verkehrs  mit 
Giften;  8.  Schiffs-  und  Tropenhygiene;  9.  Veterinärwesen,  —  ein¬ 
schliesslich  Thierseuchenstatistik.  Angelegenheiten  des  Veterinärper¬ 
sonals  und  Fleischbeschau.  Die  Mitglieder  des  Reichsgesundheitsrathes 
wurden  im  Einzelnen  auf  diese  Ausschüsse  vertheilt  und  gleichzeitig 
beschlossen,  ständige  Unterausschüsse  zu  bilden  zu  1 :  für  Wohnungs¬ 
wesen;  zu  2:  für  Nahrungsmittelchemie;  zu  3:  je  für  Wasserversorgung 
und  für  Beseitigung  der  Abfallstoffe:  zu  5:  je  für  Pocken  und  Impf: 
wesen,  für  Pest,  für  Tuberkulose  und  für  Desinfektion;  zu  7:  je  ein 
medizinischer  und  ein  pharmazeutischer  Unterausschuss  für  das  Arznei¬ 
buch  sowie  ein  solcher  für  den  Verkehr  mit  Arznei -pp.  Mitteln 
innerhalb  und  ausserhalb  der  Apotheken,  einschliesslich  des  Verkehrs 
mit  Giften;  zu  9:  für  Fleischbeschau.  Auch  die  Mitglieder  dieser 
Unterausschüsse  wurden  im  Einzelnen  bestimmt.  Am  Abend  des 
21.  März  folgten  die  Mitglieder  des  Reichsgesundheitsraths  einer  Ein¬ 
ladung  des  Grafen  Posadowsky  zu  dem  im  Reichsamt  des  Innern 
stattfindenden  parlamentarischen  Abend. 

-  Der  Ausschuss  der  preussischen  Aerztekammern  hat  unter  dem 
18.  März  eine  Eingabe  an  den  Bundesrath  gesandt,  in  welcher  bezüg¬ 
lich  der  Zulassung  der  Mittelschulabiturienten  zum  Studium 
der  Medizin  gebeten  wird:  1)  um  eine  Vertagung  der  Entscheidung 
bis  zur  endgültigen  Festlegung  und  Erprobung  der  Schulreform  in 
Preussen;  2)  wenn  jetzt  eine  Entscheidung  getroffen  werden  müsste 


und  eine  Berechtigung  aller  deutscher  Mittelschulen  für  die  Studiren- 
den  aller  Fakultäten  aussichtslos  erscheint,  an  dem  bisherigen  Zu¬ 
stande  in  Deutschland  eine  Aenderung  nicht  eintreten,  sondern  für  das 
Studium  der  Medizin  die  Entlassungsprüfung  der  Gymnasien  bestehen 
zu  lassen.  —  Der  letzten  Nummer  des  Aerztlichen  Vereinsblattes  ist 
von  der  Redaktion  eine  an  den  Bundesrath  zu  richtende  Eingabe 
gegen  die  exklusive  Zulassung  der  R eals chul abiturienten 
zum  Medizinstudium  beigelegt,  deren  sofortige  Absendung  mit 
vollzogener  Unterschrift  dringend  erbeten  wird. 

—  Der  von  uns  in  No.  11  mitgetheilte  Antrag  des  Abgeordneten 
v.  Tiedemann  betreffs  der  Heilstätten  für  Lungenkranke  ist 
in  der  Sitzung  der  Budgetkommission  am  13.  d.  M.  zu  Gunsten  eines 
Antrages  des  Abgeordneten  Singer  zurückgezogen  worden.  Danach 
soll  der  Reichskanzler  ersucht  werden,  in  den  Reichshaushaltsetat  für 
das  nächste  Jahr  eine  dem  Zweck  entsprechende  Summe  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  einzustellen. 

—  Am  19.  März  tagte  in  dem  Auditorium  der  König!  Universitäts¬ 
ohrenklinik  eine  von  zahlreichen  Ohrenärzten  besuchte  constituirende 
Versammlung,  in  welcher  die  Gründung  einer  „Berliner  otologi- 
schen  Gesellschaft“  beschlossen,  ihre  Statuten  berathen  und  ihr 
Vorstand  gewählt  wurden.  Die  Sitzungen  der  Gesellschaft  werden  in 
der  Regel  am  zweiten  Dienstag  eines  jeden  Monats  (mit  Ausnahme 
der  Ferien)  stattfinden.  Ordentliches  Mitglied  kann  jeder  Ohrenarzt 
Berlins  und  der  Umgebung,  ausserordentliches  jeder  in  Berlin  und  Um¬ 
gegend  ansässige  praktische  Arzt  werden.  Zu  Vorsitzenden  wurden 
gewählt  Geheimräthe  Lucae  und  Trautmann,  zu  Schriftführern  Pro¬ 
fessor  Jacobson  und  Sanitätsrath  Schwabach,  zum  Schatzmeister 
Sanitätsrath  Hartmann,  zum  Bibliothekar  Dr.  Blau. 

—  Zum  Direktor  des  Allgemeinen  Krankenhauses  St.  Georg  in 
Hamburg  wurde  Physikus  Dr.  Deneke  ernannt. 

—  Geh.  San. -Rath  Dr.  Bögel  in  Lüneburg  feierte  am  19.  d.  M. 
sein  öOjähriges  Doktorjubiläum. 

—  Die  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  feierte 
am  6.  (19.)  März  1901  ihr  25 jähriges  Jubiläum.  Ihre  erste  Nummer  er¬ 
schien  am  6.  März  1876,  gewissermaassen  als  erweiterte  Fortsetzung 
der  schon  1802  (als  spezielles  Organ  der  deutschen  ärztlichen  Vereine 
St.  Petersburgs)  begründeten  „Petersburger  medizinischen  Zeitschrift“, 
unter  unmittelbarer  Leitung  von  E.  Moritz,  dem  1877  Prof.  Arthur 
Böttcher  (bisher  Leiter  der  Dorpater  medizinischen  Zeitschrift)  in 
der  Redaktion  beitrat;  1880  trat  Dr.  Leopold  v.  Holst,  1884  Prof. 
Eduard  v.  Wahl  als  Mitredakteur  ein.  Spätere  geschäftsführende  Re¬ 
dakteure  waren  Gustav  Tiling  (1885)  und  Theodor  v.  Schröder 
(1887).  Seit  1892  stehen  der  gegenwärtige  Redakteur  Rudolf  Wanacli 
in  Moskau,  Prof.  Karl  Dehio  in  Dorpat  und  Johannes  Kronholz 
in  Riga  an  der  Spitze  des  zu  hoher  Bedeutung  innerhalb  und  ausserhalb 
Russlands  emporgestiegenen  Blattes.  Die  Zeitschrift  hat  somit  in 
ihrem  25jährigen  Bestehen  viele  Wechselfälle  durchlebt  und  ist  von  An¬ 
fechtungen  selbstverständlich  nicht  verschont  geblieben,  über  die  ihr 
aber  das  enge  Zusammenhalten  der  ärztlichen  Vereine  in  den  baltischen 
Städten  und  die  werktliätige  Unterstützung  der  im  russischen  Reiche 
zerstreuten  deutschredenden  Aerzte  in  erfreulicher  Weise  hinweghalfen. 
Wir  bringen  der  Collegin,  die  das  Interesse  ärztlicher  Wissenschaft 
seit  25  Jahren  in  so  erfolgreicher  Weise  vertreten  hat  und  hoffentlich 
auch  in  Zukunft  vertreten  wird,  unseren  herzlichsten  Glückwunsch. 

—  Zu  Ehren  des  Generalstabsarztes  Dr.  v.  Coler  erscheint  im 
Verlage  von  August  Hirschwald  eine  „Bibliothek  v.  Coler“  von 
der  bereits  sechs  Bände  vorliegen.  Das  Unternehmen  wird  durch  eine 
von  dem  Generalarzt  und  Abtheilungschef  bei  der  Medizinalabtheilung 
Dr.  Otto  Schjerning  verfasste  Widmung  undj  Vorrede  wirkungsvoll 
eingeleitet.  Die  bereits  erschienenen  Bände  haben  folgenden  Inhalt: 
Band  I:  Geschichte  der  Pocken  und  der  Impfung  (K übler);  Band  11: 
Diphtherie  (v.  Behring);  Band  111:  Nichtarzneiliche  Therapie  (But¬ 
tersack);  Band  IV:  Operationen  am  Gehörorgan  (Trautmann); 
Band  V:  Kriegschirurgische  Operationen  (Fischer);  Band  VI:  Studien 
zu  einer  Physiologie  des  Marsches  (Zuntz  und  Schum  bürg). 

—  Universitätsnachrichten:  Heidelberg:  Dr.  Port,  Leiter 
des  zahnärztlichen  Instituts,  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
ernannt.  —  München:  Hofrath  Professor  Dr.  Josef  Amann  tritt  in 
den  Ruhestand.  —  Genf:  Prof.  Dr.  August  Reverdin  ist  in  den 
Ruhestand  getreten.  —  Kiew:  Prof.  Dr.  Leo  Malinowski  wurde 
zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Warschau:  Prof.  Dr.  M.  A. 
Wassiljew  legt  wegen  Erkrankung  sein  Lehramt  nieder. 

—  Gestorben:  Am  17.  d.  M.  starb  in  Waldungen,  wohin  er  sich 
nach  längerem  Aufenthalt  in  Egypten  auf  ärztliches  Anrathen  begeben 
hatte,  der  Hamburger  Oberingenieur  F.  Andreas  Meyer,  einer  der 
hervorragendsten  Vertreter  des  deutschen  Ingenieurbauwesens  und 
Schöpfer  der  grossen  Hamburger  Sanirungsarbeiten,  die  für  die  meisten 
deutschen  Städte  vorbildlich  geworden  sind.  Meyer  gehörte  viele 
Jahre  dem  Ausschuss  des  Deutschen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  an,  zu  dessen  eifrigsten  und  erfolgreichsten  Förderern  er  ge¬ 
zählt  werden  darf.  —  Hofrath  Dr.  Berger  in  München.  —  Dr.  Josef 
v.  Fodor,  Professor  der  Hygiene  in  Budapest,  58  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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Max  von  Pettenkofer. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Erismaim  in  Zürich. 

Ach,  was  in  tiefer  Brust  uns  da  entsprungen, 

Was  sich  die  Lippe  schüchtern  vorgelallt, 

Missrathen  jetzt  und  jetzt  vielleicht  gelungen, 
Verschlingt  des  wilden  Augenblicks  Gewalt, 

Oft,  wie  es  erst  durch  Jahre  durchgedrungeu, 
Erscheint  es  in  vollendeter  Gestalt, 

Was  glänzt,  ist  für  den  Augenblick  geboren, 

Das  Echte  bleibt  der  Nachwelt  unverloren. 

(Goethe’s  «Faust“.  Vorspiel  auf  dem  Theater.) 

Mit  dem  Gelühle  tiefsten  Schmerzes  wird  gewiss  Jeder,  der 
Pettenkofer  entweder  persönlich  nahe  stand  oder  ihn  als  Ge¬ 
lehrten  und  Forscher  aus  seinen  Werken  kannte,  die  Trauerkunde 
vernommen  haben,  dass  dieser  seltene  Mann  aus  der  Welt  ge¬ 
schieden  sei  und  dass  die  Schicksalsgöttin  ihm  in  die  eigene 
Hand  die  Waffe  gedrückt  habe,  mit  der  er  seinen  Lebensfaden 
abschneiden  sollte. 

Wahrhaft  ein  tragisches  Geschick!  Der  Mann,  der  durch 
seine  wissenschaftlichen  Forschungen,  durch  seine  Thätigkeit  auf 
dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  so  Vielen  Gesund¬ 
heit  und  langes  Leben  verschafft  hat  —  der  Mann,  dessen  geist¬ 
reichen  Arbeiten  und  thätigem  Mitwirken  so  viele  bewohnte  Orte 
in  aller  Herren  Länder  eine  unzweifelhafte  und  bedeutende  Hebung 
ihres  Gesundheitszustandes  verdanken  — ,  dieser  Mann  sollte,  von 
bangen  Sorgen  für  die  fernere  Erhaltung  seiner  körperlichen  und 
geistigen  Kraft  gedrückt,  in  seinem  83.  Xltersjahre,  trotz  der  ihm 
von  allen  Seiten  in  so  reichem  Maasse  zu  Theil  gewordenen  Liebe 
und  Verehrung,  zu  dem  Entschlüsse  gelangen  freiwillig  auf  das 
Leben  zu  verzichten. 

Welche  traurige  Ueberlegungen,  welche  Seelenkämpfe  mussten 
diesem  Entschlüsse  vorausgegangen  sein!  Und  wie  tief  musste 
die  Ueberzeugung,  dass  es  so  besser  sei,  Wurzel  gefasst  haben, 
ehe  Pettenkofer  sich  zu  diesem  letzten  Schritte  entschloss! 
Ein  tieles  Mitleid  mit  dem  grossen  Todten  ergreift  uns  bei  diesen 
Gedanken,  und  es  ist  uns  sein  Andenken  dadurch  nur  noch  lieber, 
noch  theurer  geworden. 


Pettenkofer  hatte  nicht  nur  ein  an  geistiger  Thätigkeit  un- 
gemein  reiches  und  mannigfaltiges,  sondern  auch  ein  äusserlich 
sehr  bewegtes  Leben.  Er  gehörte  nicht  zu  denen,  die  so  zu  sagen 
von  früher  Jugend  an  ins  richtige  Geleise  gerathen,  die  auf  dem 
einmal  eingeschlagenen  Pfade  ruhig  und  unbehelligt  weiter  gehen 
bis  an  ihres  Lebens  Ende.  Ohne  bestimmte  Direktion  tanzte  sein 
Schifflein  einige  Zeit  auf  den  Lebenswogen  herum,  und  er  hatte 
schon  in  verschiedenen  Richtungen  seinen  regsamen,  erfinde¬ 
rischen  Geist  bethätigt,  bevor  sich  das  grosse  Ziel,  dem  er  von 
da  ab  unentwegt  zusteuerte,  seinem  geistigen  Auge  erkenntlich 
machte. 

Max  von  Pettenkofer  wurde  am  3.  Dezember  1818  zu 
Lichtenheim,  einer  Einöde  im  Gerichtsbezirke  Neuburg  a.  D.  als 
Sohn  eines  Landwirthes  geboren.  Ausser  ihm  waren  noch  sieben 
Geschwister  da,  und  so  war  es  Maxens  Vater  ganz  recht,  dass 
sein  Bruder,  Dr.  Franz  Xaver,  der  seit  1823  Königlicher  Leib¬ 
und  Hofapotheker  war  und  in  kinderloser  Ehe  lebte,  nach  und  nach 
drei  Geschwister  Pettenkofer’s  und  auch  ihn  selbst  in  sein  Haus 
aufnahm.  Im  Herbst  1827,  beinahe  neun  Jahre  alt,  kam  Max 
nach  München,  wo  er  die  deutsche  Schule,  die  Lateinschule  und 
das  humanistische  Gymnasium  besuchte. 

Nachdem  er  im  Sommer  1837,  18  Jahre  alt,  das  Gymnasium 
mit  Auszeichnung  absolvirt  hatte  und  sich  nun  die  Frage  über 
die  Art  seines  weiteren  Studiums  entscheiden  sollte,  befand  sich 
Pettenkofer  zum  ersten  Male  am  Scheidewege.  Seine  persön¬ 
lichen  Neigungen  wandten  sich  der  Philologie  zu,  aber  sein  Onkel 
wünschte,  dass  der  Junge  Naturwissenschaften  studiren  und  dann 
sich  der  Pharmazie  widmen  solle.  Offenbar  lag  es  im  Plane  des 
Onkels,  den  Neffen,  für  den  er  eine  besondere  Vorliebe  hatte,  der¬ 
einst  in  seine  Fussstapfen  treten  zu  lassen. 

Pettenkofer  gab  dem  Wunsche  seines  Onkels  nach,  hörte 
zunächst  an  der  Universität  München  philosophische  und  natur¬ 
wissenschaftliche  Collegien  und  trat  nach  zweijährigem  Studium 
als  Lehrling  in  die  königliche  Leib-  und  Hofapotheke  ein.  Doch 
schien  ihm  die  strenge  Schule  seines  Onkels,  in  die  er  hierdurch 
gerathen  war,  nicht  zu  behagen,  und  dies  war  wohl  die  Haupt- 
ursache  einer  zeitweiligen  Entgleisung,  welche  Pettenkofer  der 
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Bühne  zuführte.  Das  Theater  zu  Regensburg  nahm  den  jungen, 
poetisch  angelegten  Mann  als  Statisten  auf.  „In  Augsburg,  er¬ 
zählte  Pettenkofer  humoristisch,  liess  ich  als  enragirter  Schau¬ 
spieler  einige  Buchstaben  meines  Namens  weg  und  trat  unter  dem 
Pseudonym  Penkof  als  Brackenburg  in  Goethe’s  „Egmont“,  als 
Astolf  in  Calderon’s  „Leben  ein  Traum“  auf;  auch  einige  andere 
Rollen  eignete  ich  mir  an.  In  der  freien  Zeit  ging  ich  nach  dem 
nahen  Friedberg.  Da  lebte  als  Rentbeamter  mein  Onkel  Joseph 
Pettenkofer,  der  höchlich  über  meinen  Schauspielerberuf  ent¬ 
rüstet  war.  Aus  dieser  Entrüstung  hätte  ich  mir  nun  nicht  viel 
gemacht,  aber  wohl  aus  seiner  schönen,  liebenswürdigen  Tochter 
Helene,  die  ich  liebte.  Ihre  Erklärung,  sie  wolle  mir  Herz  und 
Hand  schenken,  wenn  ich  nur  wieder  zurückkehrte  und  ein 
ordentlicher  Mensch  würde,  machte  mir  Eindruck.  Ich  verliess  die 
Bretter,  verlobte  mich  mit  Helene,  ging  nach  München  und 
arbeitete  an  der  Universität  mit  meiner  ganzen  Kraft,  um  bald 
angestellt  zu  werden  und  heirathen  zu  können.  Aus  der  Hof¬ 
apotheke  war  ich  durch  meinen  Onkel  Xaver  verbannt,  denn  ein 
ehemaliger  Schauspieler  konnte  sich  nach  seiner  Meinung  höch¬ 
stens  noch  zum  Mediziner  eignen“. 

Es  ist  ein  beredtes  Zeugniss  für  die  gewaltige  Arbeitskraft 
und  die  moralische  Stärke  Pettenkofer  s,  dass  er  schon  zwei 
Jahre  nach  Wiederaufnahme  seiner  Stu¬ 
dien,  im  Jahre  1843,  in  rascher  Folge 
zuerst  sein  Approbationsexamen  als  Apo¬ 
theker  und  sodann  das  medizinische  Dok¬ 
torexamen  absolviren  konnte. 

Nachdem  Pettenkofer  diese  Prü¬ 
fungen  hinter  sich  hatte,  gerieth  er  in 
ein  neues  Dilemma.  Welchen  Beruf  sollte 
er  wählen  ?  Der  praktischen  Medizin  stand 
er  offenbar  schon  damals  skeptisch  ge¬ 
genüber,  und  das  nächstliegende  wäre 
wohl  die  Wahl  des  Apothekerberufes  ge¬ 
wesen.  Allein  sein  guter  Stern  bewahrte 
ihn  hiervor.  Sein  väterlicher  Freund,  der 
bekannte  Mineraloge  und  Chemiker  Jo¬ 
hann  Nepomuk  v.  Fuchs  und  D.  Ca- 
jetan  Kaiser,  Professor  der  Chemie  an 
der  polytechnischen  Schule  in  München, 
in  der  Ueberzeugung,  dass  an  der  Mün¬ 
chener  Universität  die  Errichtung  eines 
Lehrstuhles  für  medizinische  Chemie  in 
absehbarer  Zeit  bevorstehe  und  dass  Pet¬ 
tenkofer  der  geeignete  Mann  hierfür 
sei,  beredeten  den  jungen  Gelehrten, 
die  akademische  Carriere  ins  Auge  zu 
fassen.  Unter  dem  Einflüsse  dieser  Män¬ 
ner  wandte  sich  Pettenkofer  zuerst 
nach  Würzburg,  wo  er  bei  Scherer, 
einem  ehemaligen  Schüler  Liebig’s, 
physiologische  Chemie  studirte,  und  spä¬ 
ter  nach  Giessen,  wo  er  im  Laboratorium 

des  grossen  Meisters  selbst  ein  Semester  zubrachte,  das  für  Petten¬ 
kofer  in  jeder  Beziehung  fruchtbar  und  für  seine  ganze  zukünftige 
Laufbahn  bedeutsam  wurde.  Hier  war  die  Wiege  seiner  ersten 
wissenschaftlichen  Arbeiten;  hier  entdeckte  er  das  Kreatinin  im 
Harne  und  fand  eine  neue  Reaktion  auf  Galle  —  die  noch  heutzutage 
gebräuchliche  P ettenkof er’sche  Gallenreaktion  (Liebig’s  Annalen 
Band  LXI,  1844). 

Leider  war  das  damalige  Ministerium  Abel  der  Errichtung 
eines  Lehrstuhls  für  physiologische  Chemie  an  der  Münchener 
Universität  nicht  günstig  gestimmt;  Pettenkofer  blieb  ohne  An¬ 
stellung  und  musste  sich  nach  etwas  Anderem  umsehen.  Da 
wurde  unerwartet  die  Assistentenstelle  beim  Königliehen  Miinz- 
amte  in  München  frei;  Pettenkofer  bewarb  sich  um  dieselbe 
und  erhielt  sie  auch  wirklich  im  Jahre  1845.  Hier  führte  ihn 
seine  eminente  Beobachtungsgabe  dazu,  als  Ursache  grosser 
Schwierigkeiten  beim  Abtrennen  des  Goldes  aus  den  gerade  damals 
einzuschmelzenden  sogenannten  Kronenthalern ;  einen  Platingehalt 
der  letzteren  zu  entdecken  und  durch  erfolgreiche  Mittel  die  vor¬ 
handenen  Schwierigkeiten  im  Scheidungsprozesse  zu  erleichtern. 
In  jene  Zeit  fallen  auch  die  Untersuchungen  Pettenkof er’s  über 
die  Unterschiede  zwischen  den  englischen  und  deutschen  hydrau¬ 
lischen  Kalken  (Dingler’s  polytechnisches  Journal  Band  CXIli,  1847). 

Kaum  aber  hatte  sich  Pettenkofer  in  seine  Stellung  an  der 


Münze  eingelebt  und  dieselbe  liebgewonnen,  so  trat  schon  wieder 
an  ihn  die  Frage  heran:  Was  nun?  Es  war  nämlich  unteidessen 
das  Ministerium  Abel  gefallen,  ein  frischerer  Wind  wehte  durch 
Bayern,  und  vom  neuen  Ministerium  aus  erging  an  Pettenkofer 
die*  Anfrage,  ob  er  noch  immer  gewillt  sei,  einen  Lehrstuhl  für 
medizinische  Chemie  an  der  Universität  in  München  anzunehmen. 
Der  Entschluss  wurde  ihm  schwer,  aber  er  liess  sich  durch 
v  Fuchs  bestimmen  „Ja“  zu  sagen  und  wurde  dann  am  29.  No¬ 
vember  1847  zum  ausserordentlichen  Professor  an  der  medizi¬ 
nischen  Fakultät  München,  vorzugsweise  für  pathologisch-che¬ 
mische  Untersuchungen,  ernannt,  mit  einem  Jahresgehalt  von 
700  Fl.  in  Gold  und  einem  Naturalbezüge  von  zwei  Scheffeln 
Weizen  und  sieben  Scheffeln  Korn.  Seine  Anstellung  hatte  er, 
theilweise  wenigstens,  dem  unmittelbaren  Einflüsse  des  Königs  zu 
verdanken,  dessen  besondere  Zuneigung  er  gewonnen  hatte  durch 
seine  erfolgreichen  Versuche  über  die  Wiederherstellung  der  bei¬ 
den  prachtvollen  römischen  Glasflüsse  —  des  plinischen  Häma- 
tinons  und  des  Aventurins  (Abhandlungen  der  naturwissenschaft- 
lich-technischen  Commission  bei  der  Münchener  Akademie  I.  1857). 
Der  König  soll,  nachdem  er  Proben  davon  gesehen  hatte,  aus¬ 
gerufen  haben:  Pettenkofer  muss  Professor  werden,  er  hat 

das  Porporina  antico  erfunden. 

In  seiner  neuen  Stellung  kündigte 
Pettenkofer  Vorlesungen  an  über  „diä¬ 
tetische  Chemie“,  die  ihm  nicht  nur  Ge¬ 
legenheit  gaben,  die  damals  bekannten 
physiologisch-chemischen  Thatsachen  im 
Dienste  der  Physiologie  und  der  Patho¬ 
logie  zu  verwenden,  sondern  sich  all¬ 
mählich  zur  Grundlage  von  Betrachtun¬ 
gen  ausbildeten,  welche  direkt  zur  Stel¬ 
lung  hygienischer  Fragen  und  zur  Un¬ 
tersuchung  der  Umgebung  des  Menschen 
mit  Hilfe  chemisch-physikalischer  Metho¬ 
den  Veranlassung  gaben.  Der  schöpfe¬ 
rische  Geist  Pettenkofer ’s  bethätigte 
sich  in  dieser  Zeit  nach  den  verschie¬ 
densten  Richtungen;  neben  medizinisch¬ 
chemischen  wendete  er  sich  jetzt  wieder 
chemisch-technischen  Aufgaben  zu  und 
arbeitete  sogar  im  Gebiete  der  theoreti¬ 
schen  Chemie.  So  schätzen  denn  auch 
die  Chemiker  vor  allen  Dingen  Petten¬ 
kofer  als  Vorläufer  unter  den  Begrün¬ 
dern  des  periodischen  Systems  wegen 
seiner  im  Jahre  1850  der  Königlichen 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Mün¬ 
chen  vorgelegten  Abhandlung:  „Ueber 
die  regelmässigen  Abstände  der  Aequi- 
valentzahlen  der  sogenannten  einfachen 
Radikale.“  Pettenkofer  sah  damals 
ganz  gut  ein,  dass  die  von  ihm  ausge¬ 
sprochene  Hypothese  über  die  regelmässi¬ 
gen  Abstände  der  Aequivalentzahlen  zwischen  den  Gliedern  einzel¬ 
ner  natürlicher  Gruppen  der  Elemente  nur  auf  Grund  genauer  Aequi- 
valentbestimmungen  fussen  und  erstarken  könne,  und  hatte  auch 
die  Absicht,  im  Verein  mit  seinem  Freunde  Seidel  die  nöthigen 
Arbeiten  zu  unternehmen.  Ueber  die  Umstände,  welche  diese 
Absicht  verhinderten,  spricht  sich  Pettenkofer  folgendermaassen 
aus:  „Da  ich  damals  in  Verhältnissen  war,  die  es  mir  ganz  un¬ 
möglich  machten,  eine  derartige  Untersuchung  ohne  Subvention 
auch  nur  zu  beginnen,  so  wendete  ich  mich  am  9.  Februar  1850 
an  die  Münchener  Königliche  Akademie  der  Wissenschaften  um 
eine  Geldunterstützung  für  mein  Unternehmen.  Ich  führte  zur 
Begründung  meiner  äusserst  mässigen  Forderung  wesentlich  an, 
dass  meine  Arbeit,  ganz  abgesehen  von  ihrem  theoretischen  Werthe 
oder  Unwerthe,  jedenfalls  den  grossen  Gewinn  für  Wissenschaft 
und  Praxis  abwerfen  würde,  dass  wir  eine  Anzahl  genau  consta- 
tirter  Aequivalentgewichte  haben  würden.  Unterm  27.  Februar 
1850  erhielt  ich  vom  Präsidium  der  Königlichen  Akademie  der 
Wissenschaften  ein  Schreiben,  worin  das  lebhafteste  Bedauern 
ausgedrückt  ist,  meinem  Gesuche  nicht  willfahren  zu  können,  in¬ 
dem  alle  Geldmittel  hierzu  fehlen  und  in  dem  normirten  Etat  eine 
Position  für  ausserordentliche  Ausgaben  nicht  gefunden  werde.“ 
(Osswald’s  Klassiker  der  exakten  Wissenschaften  No.  66.  „Die 
Anfänge  des  natürlichen  Systems  der  Elemente.“)  Wie  bekannt, 
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hat  die  Deutsche  chemische  Gesellschaft  das  50jährige  Jubiläum 


am  17.  Sep- 
überreichen. 


dieser  Veröffentlichung  benutzt,  um  Pettenkofer 
tember  1899  eine  goldene  Erinnerungsmedaille  zi 

In  diese  Zeit  fallen  auch  die  Arbeiten  Pe'ttenkofer’s  über 
die  Herstellung  von  Leuchtgas  aus  Holz  —  eine  Erfindung,  die 
damals  für  die  holzreichen  Gegenden  Süddeutschlands,  wo  die 
Steinkohlen  schwer  zu  beschaffen  waren,  eine  grosse  praktische 
Bedeutung  hatte. 

Als  im  Jahre  1850  der  bisherige  Leiter  der  Hofapotheke, 
Pr.  Franz  Xaver  Pettenkofer  starb,  wurde  Max  Petten¬ 
kofer  zu  seinem  Nachfolger  ernannt.  Damit  aber  die  Ueber- 
nahme  dieses  Amtes  ihn  nicht  daran  hindere,  wie  bisher  seiner 
Lehr-  und  Forscherthätigkeit  obzuliegen,  wurde  eine  besondere 
Anordnung  getroffen,  nach  welcher  sein  Bruder,  Michael  Petten¬ 
kofer,  als  Königlicher  Oberapotheker  die  unmittelbare  Führung 
der  Geschäfte  übernehmen  und  der  Hofapotheke  seine  ganze  Kraft 
widmen  sollte. 

1852  wurde  Pettenkofer  zum  ordentlichen  Professor  für 
medizinische  Chemie  ernannt.  Zu  gleicher  Zeit  wurde  ihm  der 
ehrenvolle  Auftrag  zu  Theil,  sich  nach  Giessen  zu  begeben,  um 
mit  Liebig  über  die  Annahme  eines  Rufes  nach  München  zu  ver¬ 
handeln.  Es  ist  bekannt,  dass  diese  Mission  mit  Erfolg  gekrönt 
war  und  dass  Liebig  schon  im  Herbste  1852  nach  München 
übersiedelte. 

Als  Laboratorium  hatte  Pettenkofer  bisher  ein  recht  be¬ 
schränkter  Raum  im  Universitätsgebäude  gedient;  jetzt  aber  stellte 
ihm  der  damalige  Physiologe  v.  Sieb  old  einige  Lokalitäten  im 
neuerbauten  physiologischen  Institut  an  der  Findlingstrasse  zur 
Verfügung.  Auch  hier  konnte  sich  übrigens  Pettenkofer  nicht 
breitmachen,  denn  sein  ganzes  Königreich  bestand  aus  vier  kleinen 
Zimmern,  von  denen  eines  als  Empfangs-  und  Wagezimmer  und 
eines  als  Bibliothek  und  Schreibzimmer  diente,  während  in  den 
zwei  übrigen  einige  Arbeitstische  für  chemische  Untersuchungen 
aufgestellt  waren.  Erst  später,  unter  dem  Nachfolger  v.  Siebold ’s, 
dem  Physiologen  Voit,  der  einer  der  ältesten  Schüler  Petten¬ 


kofer 's  gewesen  war,  erhielt  der  letztere  die  Möglichkeit,  sich 


im  physiologischen  Institute  noch  etwas  weiter  auszudehnen. 
Immerhin  war  die  Einrichtung  des  Pettenkofer’schen  Labora¬ 
toriums  zu  dieser  Zeit  eine  recht  ärmliche,  namentlich  wenn  man 
sie  mit  denjenigen  Forderungen  vergleicht,  die  gegenwärtig  an 
derartige  Stätten  der  wissenschaftlichen  Forschung  gestellt  wer¬ 
den.  Noch  im  Anfang  der  70iger  Jahre,  als  auf  einmal  die  Zahl 
der  jungen  Aerzte,  welche  sich  mit  experimenteller  Hygiene  zu 
beschäftigen  wünschten,  bedeutend  anwuchs,  fehlte  es  oft  an  der 
nöthigen  Zahl  der  einfachsten  Dinge,  wie  Kautschuks  chlauche, 
Stative  u.  s.  w.,  und  glücklich  war  derjenige,  welcher  sich  aus 
dem  geringen  Vorrath,  den  das  Laboratorium  an  dergleichen 
Dingen  besass,  alles  das  zusammenzuraffen  verstand,  was  er  für 
seine  Arbeit  brauchte.  An  dieser  primitiven  Ausstattung  des  ihm 
zur  Verfügung  stehenden  Laboratoriums  hatte  die  im  Jahre  1865 


erfolgte  Ernennung  Pettenkofer ’s  zum  ordentlichen  Professor 
für  Hygiene,  womit  die  Ebenbürtigkeit  der  von  ihm  geschaffenen 
neuen  V  issenschaft  mit  den  übrigen  medizinischen  Disziplinen 
anerkannt  wurde,  nichts  wesentliches  geändert;  erst  viel  später, 
durch  den  Bau  und  die  im  Jahre  1878  erfolgte  Eröffnung  des 
neuen  hygienischen  Instituts  an  der  jetzt  nach  Pettenkofer  be¬ 
nannten  früheren  Findlingstrasse  erhielten  Pettenkofer  und  die 
Hygiene  einen  Tempel,  der  ihrer  würdig  und  für  Forschungszwecke 
den  Anforderungen  der  Neuzeit  entsprechend  eingerichtet  war. 

Im  physiologischen  Institute  kam  auch  der  erste  grosse  Respi¬ 
rationsapparat  zur  Aufstellung,  der  nach  den  Angaben  Petten¬ 
kofer  s  construirt  wurde  und  zu  dessen  Herstellung  König  Max  11. 
aus  seiner  Privatschatulle  die  Summe  von  10  000  Fl.  bewilligte, 
da  andere  Mittel  für  diese  kostbare  Anlage  nicht  zur  Verfügung 
standen.  Dieser  Apparat  war  der  erste,  welcher  in  Folge  seiner 


genialen  Construktion  gestattete,  mit  grosser  Genauigkeit  den 


Gaswechsel  erwachsener  Menschen  und  grösserer  Thiere  zu  be¬ 
stimmen.  Er  war  es  denn,  dessen  sich  Pettenkofer  und  Voit 
zu  ihren  gemeinschaftlich  vorgenommenen  mustergiltigen  und 
bahnbrechenden  Forschungen  über  die  Ernährungsgesetze  be¬ 
dienten.  (Sitzungsberichte  und  Abhandlungen  der  bayerischen 
Akademie  der  Wissenschaften  für  die  Jahre  1862  und  1863;  An¬ 
nalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  II.  Supplementband  1862/63.) 

Von  den  chemisch-technischen  Arbeiten  Pettenkofer ’s  aus 
jener  Zeit  sind  noch  zu  erwähnen  seine  Forschungen  über  die 
Ursachen  des  Verderbens  der  Oelbilder  und  die  Mittel  zu 
ihrer  Wiederherstellung.  Wie  er  hierzu  kam,  schildert  Petten- 


kofei  selbst  in  humoristischer  Weise  in  einem  Vortrage,  den  er  im 
Jahre  1887  in  der  deutschen  Gesellschaft  zur  Beförderung  rationeller 
Malverfahren  in  München  hielt  über  „Ein  Mittel  zur  schnellen  und 
sicheren  Entfernung  alter,  verhärteter  und  beschmutzter  Oel- 
firnisse  .  „Die  jüngeren  Mitglieder  dieses  zeitgemässen  Vereins 
fiit  rationelle  Maltechnik  —  sagte  er  —  werden  sich  vielleicht 
wundern,  wie  ich  als  Professor  der  Hygiene  dazu  komme,  mich 
mit  Bilderputzen  zu  beschäftigen.  Viele  halten  mich  in  dieser 
Gesellschaft  deshalb  vielleicht  für  ebenso  unpassend  wie  Saul 
unter  den  Propheten,  oder  so  überflüssig  wie  Pontius  Pilatus  im 
Credo.  Aber  die  älteren  Mitglieder  erinnern  sich  wahrscheinlich 
noch,  dass  ich,  wenn  auch  vor  mehr  als  25  Jahren  (1862),  mich 
vorübergehend  auch  mit  etwas  Bilderhygiene  abgegeben  habe. 
Ich  arbeitete  damals  das  sogenannte  Regenerationsverfahren  aus, 
welches  auf  eine  für  mich  überraschende  Weise  entstand.  Es 
war  damals,  als  Friedrich  Recht  sein  grosses  Donnerwetter 
gegen  die  Gonservirung  und  gegen  die  Conservatoren  unserer  da¬ 
maligen  Gemäldesammlungen  eröffnete  und  so  lange  fortdonnerte, 
bis  auch  von  oben  herab  es  donnerte  und  blitzte  und  in  Folge 
davon  eine  Commission  zusammengesetzt  wurde,  welche  sich  mit 
mehreren  technischen  Fragen  zu  beschäftigen  hatte.  Ich  kam  in 
diese  Commission  wirklich  wie  der  Pontius  ins  Credo.  Ich  wusste 
zuvor  gar  nichts  davon,  erhielt  auf  einmal  ein  Reskript  vom 
Kultusministerium,  ich  sei  Mitglied  einer  Commission  für  Conser- 
virung  unserer  Gemäldegallerieen.  Ich  begab  mich  damals  zu 
meinem  hochverehrten  Freunde,  Ministerialrath  v.  Volk,  und 
fragte  ihn,  wie  das  komme;  ich  hätte  mich  nie  mit  Gemälden  ab¬ 
gegeben,  ich  sei  weder  Maler,  noch  Kunstkenner,  noch  Kunst¬ 
kritiker;  aber  er  sagte,  ja,  ich  müsse  doch  hingehen.-  Auch  sei 
ich  nicht  allein  von  der  naturwissenschaftlichen  Seite  in  der  Com¬ 
mission,  sondern  auch  College  Radlkofer,  der  Botaniker,  denn 
es  handle  sich  wesentlich  darum,  zu  constatiren,  woher  der 
Schimmel  auf  den  Bildern  in  den  Gallerieen  komme,  also  um  die 
Schimmelpflanzen  zu  bestimmen,  sei  der  Radlkofer  berufen.  Da 
sagte  ich,  nun  ja,  das  ist  ja  dann  genug;  aber  mein  Freund  Volk 
sagte,  der  Schimmel  hängt  noch  von  allerlei  ab;  da  ist  die  Lüf¬ 
tung  der  Gallerieen  gewiss  auch  eine  Hauptfrage,  und  ich  dürfe 
mich  deshalb  dieser  Aufgabe  nicht  entziehen.  Ich  nahm  ganz 
gläubig  den  Schimmel  auf  den  Bildern  an  und  dachte,  College 
Radlkofer  wird  jedenfalls  die  Hauptsache  zu  thun  haben  und 
die  Sache  erledigen,  und  ich  von  meinem  Standpunkte  aus  werde 
wenig  zu  thun  haben.  Nun  war  ich  aber  sehr  erstaunt,  obwohl 
die  Bildergelehrten  und  Bilderärzte  ganz  bestimmt  von  dem 
Schimmel  auf  den  Bildern  sprachen,  von  Radlkofer  sofort  zu 
vernehmen,  dass  nach  seinen  Untersuchungen  weder  in  der 
Schleisheimer  Gallerie  noch  in  der  Münchener  Pinakothek  eine 
Spur  von  Schimmel  zu  finden  sei.  Es  seien  stoffliche  Verände¬ 
rungen,  die  die  Oberfläche  manchmal  ganz  trübe  erscheinen  lassen, 
so  dass  man  nicht  sehe,  was  darunter  liege,  aber  Schimmel  und 
Schimmelpflanzen  fänden  sich  absolut  nicht  auf  den  Bildern.  Also 
fragte  man  weiter,  woher  kommt  die  grosse  Veränderung,  die  man 
an  den  Bildern  sieht,  und  da  versicherten  mich  wiederum  die 
Bilderärzte,  das  sei  eben  eine  abgestorbene  Masse,  und  es  gebe 
gar  verschiedene  Krankheiten,  Ultramarinkrankheit  und  noch 
andere  Farbenkrankheiten,  und  die  müssten  eben  kurirt  wer¬ 
den  .  .  .  .“  Pettenkofer  erzählt  dann  weiter,  wie  er  dazu  ge¬ 
kommen  sei,  die  ganze  Erscheinung  durch  physikalische  Verände¬ 
rungen  in  den  die  Bilder  bedeckenden  Firnissen  zu  erklären. 
Durch  atmosphärische  Einflüsse,  und  namentlich  durch  die  Wasser- 
condensationen  aus  der  Atmosphäre  und  das  darauf  folgende  Ver¬ 
dunsten  des  Wassers,  entstehen  gewisse  Molekularveränderungen 
in  diesen  Firnissen,  und  sie  verlieren  allmählich  mehr  ihren  Zu¬ 
sammenhang;  die  feinen  Risse  und  Blasen,  die  hierbei  entstehen, 
erfüllen  sich  mit  Luft,  und  es  tritt  in  Folge  dessen  dieselbe  Un¬ 
durchsichtigkeit  ein  wie  bei  pulverisirtem  Glas,  durch  das  man 
auch  nicht  sehen  kann.  Die  Aufgabe  besteht  also  darin,  diese 
Harzüberzüge,  die  über  Oelgemälde  gemacht  werden,  immer  durch¬ 
sichtig  zu  erhalten,  resp.  bei  undeutlich  gewordenen  Bildern  sie 


durchsichtig  zu  machen.  Pettenkofer  erkannte,  dass  dieser 


Zweck  bei  Harzfirnissen  durch  Einwirkung  einer  mit  Alkohol- 
iämpfen  gesättigten  Luft  erreicht  wird,  während  bei  Oelfirnissen 


die  Bilder  mit  einer  aus  Copaivabalsam  und  Aetzammoniak  be¬ 
stehenden  Seife  gereinigt  werden  müssen.  Die  von  Pettenkofer 
angegebenen  Regenerationsverfahren  wurden  in  den  bayerischen 
Staatsgemäldesammlungen,  in  Italien  u.  s.  w.  mit  Erfolg  ein¬ 
geführt.  (Fortsetzung  folgt.) 
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I.  Der  Gehalt  natürlicher  Eisenwässer  an 
gelöstem  Eisen. 

Von  Professor  C.  Binz. 

Meinen  Zuhörern  wollte  ich  die  Anwesenheit  des  Ferrokarbo- 
nats  in  einem  natürlichen  Eisensäuerling  zeigen.  Eine  am  näm¬ 
lichen  Tage  gekaufte  Flasche  wurde  frisch  entkorkt,  ihr  Inhalt  in 
einen  Cylinder  gegossen,  sogleich  angesäuert  und  mit  einer  frisch 
bereiteten  Lösung  von  rothem  Blutlaugensalz  versetzt.  Das  ent¬ 
stehende  Blau  war  aber  so  dürftig,  dass  offenbar  etwas  nicht  in 
Ordnung  war,  und  als  ich  nun  die  leere  Flasche  gegen  das  Licht 
hielt,  gewahrte  ich  auf  der  Innenwand  einen  feinen  Nieder¬ 
schlag,  der  die  ganze  Seite  ausfüllte,  worauf  die  Flasche  gelagert 
gewesen. 

Ein  wenig  dieses  Niederschlages  wurde  mittels  eines  ge¬ 
krümmten  Glasstabes,  der  mit  Fliesspapier  umwickelt  war,  auf¬ 
genommen.  Er  war  rostfarben.  Die  ganze  am  Glase  haftende 
Masse  wurde  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst  und  mit  gelbem  Blut- 
iaugensalz  versetzt.  Ein  starker  Niederschlag  von  Berlinerblau 
fiel  aus.  Es  war  also  ein  grosser  Theil  des  ursprünglich  in  dem 
Wasser  als  kohlensaures  Oxydul  gelösten  Eisens  in  eine  unlös¬ 
liche  Oxydform  übergegangen.  Beim  gewöhnlichen  Verbrauche 
des  Wassers  zu  Heilzwecken  konnte  jenes  nicht  in  den  Magen 
gelangen.  Die  Chlorotische,  die  gezwungen  war,  die  Quelle  zu 
Hause  zu  trinken,  kaufte  und  trank  also  ein  Eisenwasser  ohne 
nennenswerthes  Eisen. 

Das  erschien  mir  als  ein  Uebelstand,  der  Klarlegung  und  den 
Versuch  der  Abhilfe  erfordert.  Ich  beschaffte  mir  aus  einer  an¬ 
gesehenen  Bonner  Handlung  eine  grössere  Zahl  von  Flaschen 
desselben  Eisenwassers,  ebenso  aus  einer  Kölner  Handlung  einige 
Flaschen  eines  zweiten  Eisensäuerlings,  und  ferner  direkt  von 
der  Brunnenverwaltung  ein  Dutzend  eines  dritten,  im  ganzen 
26  Flaschen. 

Es  hat  keinen  Zweck,  die  Namen  dieser  drei  Quellen  zu 
nennen.  Geschähe  das,  so  würde  die  irrige  Meinung  entstehen, 
man  hätte  nur  ihr  auf  Flaschen  gefülltes  und  in  den  Handel 
gebrachtes  Wasser  als  zweifelhaft  anzusehen,  während  ich  dem 
ganzen  Sachverhalte  nach  zu  der  Vermuthung  gezwungen  bin, 
dass  auch  die  anderen  in  der  Litteratur  auf  gezählten  und  in  der 
Therapie  gebräuchlichen  kohlensauren  Eisenwässer  an  demselben 
Uebelstande  kurzdauernder  Haltbarkeit  leiden,  wenigstens  bei  der 
gegenwärtigen  Art  der  Füllung  und  Versendung.  Es  sind  deren 
in  Mitteleuropa  gemäss  der  Aufzählung  von  Kisch  in  Eulen  - 
bnrg’s  Encyklopädie  als  „wichtigste“  30,  gemäss  dem  Bäder- 
almanach  (Berlin)  über  60  und  gemäss  R.  Rosemann1)  noch 
viel  mehr.  Deshalb  nenne  ich  die  drei  hier  untersuchten  nur 
A,  B,  C. 

Die  Untersuchungen  mussten  quantitativ  sein.  Ich  überzeugte 
mich  von  der  auch  bei  kleinerer  Menge  des  Wassers  klar  ge¬ 
gebenen  Ausführbarkeit  und  übertrug  sie  Herrn  P.  Gerlin¬ 
ger,  Assistenten  des  Instituts,  und  Cand.  med.  E.  Schwab.  Die 
Doktordissertation  von  diesem  wird  auch  die  chemischen  Einzel¬ 
heiten  bringen,  die  in  der  vorliegenden  Mittheilung  weggelassen 
sind. 

Mehrere  qualitative  Prüfungen  mittels  gelbem  Blutlaugensalz 
zeigten,  dass  auch  im  Augenblick  der  Analyse  Eisenoxydsalze 
nicht  oder  höchstens  in  geringen  Spuren  in  den  Wässern  gelöst 
enthalten  waren.  Chloride  waren  nur  in  kleiner  Menge  darin. 
Somit  konnte  der  Eisengehalt  durch  Titriren  niit  Vao'Normallösung 
von  Permanganat  ermittelt  werden. 

Das  Wasser  wurde  sogleich  nach  dem  Entkorken  der  Flasche 
—  um  zu  verhindern,  dass  Theilchen  des  an  der  Innenwand 
sitzenden  Niederschlages  mit  in  die  zu  titrirende  Flüssigkeit  ge¬ 
langten  —  rasch  durch  ein  grosses  Faltenfilter  gegossen,  mit 
Schwefelsäure  angesäuert  und  mit  der  genannten  Permanganat¬ 
lösung  tropfenweise  versetzt,  bis  eine  etwa  eine  halbe  Minute  an¬ 
dauernde  Rosafärbung  der  Flüssigkeit  das  Ende  der  Reaktion  an¬ 
zeigte. 

Zur  Controlle,  obschon  es  kaum  nöthig  schien,  wurden  ausser¬ 
dem  folgende  Versuche  ausgeführt: 


')  ®ie  Mineral-Trinkquellen  Deutschlands,  nach  den  neuesten  Ana¬ 
lysen  verglichen  und  zusammengestellt.  Mit  einer  Vorbemerkung  von 
Hugo  Schulz.  Greifswald  1897, 


Quelle  A.  Da  der  Flascheninhalt  seines  kleinen  Volumens 
wegen  nicht  gut  in  zwei  Theile  getheilt  und  so  einzeln  untersucht 
werden  konnte,  so  wurden  die  an  der  Flaschenwand  haftenden 
Niederschläge  in  verdünnter  Salzsäure  gelöst,  die  Lösung  mit 
Aetznatron  bis  zur  stark  alkalischen  Reaktion  versetzt,  gekocht, 
mit  etwas  Wasser  verdünnt  und  filtrirt.  Das  geschah  zur  Tren¬ 
nung  des  Eisens  und  Mangans  von  der  Thonerde.  Der  Nieder¬ 
schlag  wurde  nochmals  in  Salzsäure  gelöst  und  mit  Ammoniak 
wieder  ausgefällt.  Das  Eisenoxydhydrat  wurde  auf  einem  aschen¬ 
freien  Filter  gesammelt,  ausgewaschen,  getrocknet,  das  Filterchen 
im  Platintiegel  verascht  und  das  Eisen  als  Eisenoxyd  gewogen. 
Im  ganzen  viermal. 

Quelle  B.  Der  Inhalt  einer  Flasche,  bei  B  dafür  gross  genug, 
wurde  in  zwei  Theile  getheilt  und  das  Volum  jedes  einzelnen 
Theiles  gemessen.  In  dem  einen  wurde  das  in  Lösung  gebliebene 
Eisen  durch  Titriren,  in  dem  andern  durch  Wägen  bestimmt. 
Letzteres  geschah  wie  bei  A. 

Quelle  C.  Hier  sollte  das  nämliche  Verfahren  eingeleitet 
werden,  allein  der  für  das  Wägen  übrig  bleibende  Rest  war  gleich 
bei  den  ersten  Flaschen  so  klein,  dass  einigermaassen  zuverlässige 
Zahlen  kaum  zu  erhalten  waren. 

Bei  den  Bestimmungen  durch  Wägung  wurde  das  nur  in  ge¬ 
ringer  Menge  vorhandene  Mangan  vernachlässigt,  niy  in  B  mit¬ 
berechnet. 


Eisenoxydul  der  Quelle  A. 


Nummer 

der 

Flasche 

Untersuchte 

Cubik- 

centimeter 

Eisenoxydul 
(FeO) 
im  Liter 

Verlust 
daran  in 
Prozent 

1 

300 

0,0299 

20,4 

2 

500 

0,0126 

66,6 

3 

460 

0,0094 

74,9 

4 

520 

0,0311 

17,4 

5 

450 

0,0124 

66,9 

6 

480 

0,0320 

15,1 

7 

460 

0,0371 

1,4 

8 

460 

0,0087 

76,7 

9 

460 

0,0161 

57,2 

10 

490 

0,0051 

86,4 

11 

490 

0,0124 

66,9 

12 

430 

0,0010 

97,1 

13 

183 

0,0014 

96,3 

Der  in  vorstehender  Tabelle  angeführte  „Verlust  an  Prozent“ 
besagt  also,  wieviel  gelöstes  Eisenoxydul  weniger  in  dem  Inhalt 
der  Flasche  war,  als  die  wissenschaftlich  bekannte  quantitative 
Analyse  des  frisch  der  Quelle  entnommenen  Eisenwassers  angiebt. 

Controllanalysen  des  an  den  inneren  Wänden  der  Flaschen 
hängenden  Niederschlages,  auf  Eisenoxydul  berechnet: 

Flasche  8  10  11  12 

Gramm  0,0322  0,0341  0,0227  0,0347“ 

Addiren  wir  jetzt  das  in  den  Flaschen  8  bis  12  noch  in  Lösung 
vorhanden  gewesene  Eisenoxydul  zu  dem  als  Oxyd  der  Wan¬ 
dung  anhaftenden  und  als  Oxydul  berechneten  Eisen,  so  erhalten 
wir  diese  Zusammenstellung: 


Nummer 

der 

Flasche 

Flüssigkeit 
gab  FeO 

Niederschlag 
gab  FeO 

Summe 
des  FeO  im 
Liter 

8 

0,0087 

0,0322 

0,0409 

10 

0,0051 

0,0341 

0,0392 

11 

0,0124 

0,0227 

0,0352 

12 

0,0010 

0,0347 

0,0357 

Die  maassgebende  Analyse  des  Wassers  verlangt  0,0377  g 
Eisenoxydul  im  Liter.  Von  den  hier  gewonnenen  Zahlen  der  vierten 
Columne  liegen  zwei  etwas  darüber,  zwei  darunter.  In  Anbetracht 
der  geringen  Menge,  womit  gearbeitet  wurde,  ist  die  Ueberein- 
stimmung  in  den  vier  Controllanalysen  mit  der  genannten  Normal¬ 
zahl  und  die  der  einzelnen  Summen  unter  einander  jedoch  gross 
genug.  Der  Zufall  hat  es  gewollt,  dass  das  arithmetische  Mittel 
dieser  vier  Zahlen  genau  die  Normalzahl  giebt. 


A.  April. 


Eisenoxydul  der  Quelle 

B. 

Nummer 

der 

Flasche 

Untersuchte 

Cubik- 

centimeter 

Eisenoxydul 
(FeO) 
im  Liter 

Verlust 
daran  in 
Prozent 

1 

700 

0,0085 

75,4 

2 

360 

0,0162 

53,1 

3 

310 

0,0197 

43,1 
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Controllbestimmung 
der  Flüssigkeit: 


durch  Wägen 


400 


0,0186 


-  des  Eisenoyxduls  in 


46,3 


Durch  Titriren  wurde  also  gefunden  im  Liter  0,0197  gelöst 
gebliebenes  Eisenoxydul,  durch  Wägen  —  nach  Abzug  des  kleinen 
Betrags  von  Manganoxydul  —  0,0186.  Das  sind  zwei  Werthe,  die 
bei  der  geringen  Menge  des  gesuchten  Körpers  für  unseren  Zweck 
genügende  Uebereinstimmung  darbieten.  Diese  kleinen  Mengen 
aut  Hundert  berechnet,  wie  das  in  der  vierten  Columne  geschehen 
ist,  gehen  natürlich  weiter  auseinander. 

Eisenoxydul  der  Quelle  C. 


Nummer 

der 

Flasche 

Untersuchte 

Cubik- 

centimeter 

Eisenoxydul 
(FeO) 
im  Liter 

Verlust 
daran  in 
Prozent 

1 

655 

0,0085 

74,6 

2 

690 

0,0031 

90,7 

3 

675 

0,0061 

81,8 

4 

650 

0,0008 

97,6 

5  ' 

680 

0,0021 

93,7 

6 

650 

0,0106 

68,4 

7 

255 

0,0075 

77,6 

8 

320 

0,0059 

83,0 

9 

720 

0,0008 

97,6 

10 

260 

0,0004 

98,8 

Das  Eisen  der  untersuchten  Mineralwässer  ist  darin  als 
Ferrokarbonat  enthalten,  im  Ueberschusse  der  Kohlensäure 
gelöst.  Sobald  die  Kohlensäure  entweicht  und  Sauerstoff  Zu¬ 
tritt,  oxydirt  sich  das  Ferrosalz  zu  Oxydhydrat  und  fällt  als  un¬ 
löslich  aus.  Man  nimmt  deshalb  an,  das  Verderben  solcher 
Wässer  beruhe  in  erster  Reihe  auf  dem  Entweichen  der  Säure 
beim  Füllen  des  Brunnens  in  die  Flaschen,  und  die  Brunnenver¬ 
waltungen  pflegen  die  nöthige  Sorgfalt  anwenden  zu  lassen,  damit 
das  nicht  eintritt.  Es  schien  mir  deshalb  nicht  ohne  Interesse, 
den  Gehalt  einiger  der  untersuchten  Flaschen  auf  Kohlensäure 
zu  prüfen. 

Das  geschah  so,  dass  zunächst  mittels  eines  geeigneten  Ap¬ 
parates,  der  ein  Entweichen  von  Gas  aus  dem  Wasser  in  die 
Luft  verhinderte,  das  freiwillig  ausströmende  Kohlendioxyd  durch 
ein  mit  Chlorcalcium  gefülltes  Rohr  und  hierauf  durch  einen  ge¬ 
wogenen  G ei ssler 'sehen  Kaliapparat  geleitet  wurde.  Wenn  die 
Gasentwickelung  aufgehört  hatte,  wurde  das  Wasser  abgekühlt 
und  vorsichtig  in  einen  mit  frisch  ausgeglühtem  Kalk  beschickten 
Erlenmeyer’schen  Kolben  gegossen  und  hier  der  Rest  der  Kohlen¬ 
säure  durch  allmähliches  Versetzen  der  Flüssigkeit  mit  Schwefel¬ 
säure  und  schliesslich  Erhitzen  bis  nahe  zum  Siedepunkt  voll¬ 
ständig  ausgetrieben.  Die  Kohlensäure  wurde  wieder  von  dem 
Kaliapparat  aufgenommen. 

Selbstverständlich  wurden  alle  Vorsichtsmaassregeln  ange¬ 
wandt,  das  Gas  nur  langsam,  Blase  nach  Blase,  durch  die  Lauge 
streichen  zu  lassen;  vor  jeder  Unterbrechung  des  Versuches  wurde 
die  in  den  Apparaten  zurückgebliebene  Kohlensäure  mittels  eines 
Stromes  von  kohlensäurefreier  Luft  ausgespült  und  der  Kaliapparat 
am  Ende  durch  eine  mit  Chlorcalcium  und  Natronkalk  gefüllte 
Röhre  vor  dem  etwaigen  Eindringen  von  Feuchtigkeit  und  Luft¬ 
kohlensäure  geschützt. 

Die  Menge  der  aufgefangenen  Kohlensäure  wurde  durch 
Wägung  ermittelt,  und  aus  der  gefundenen  Zahl  und  dem  Volumen 
des  verwendeten  Mineralwassers  der  Kohlensäuregehalt  im  Liter 
berechnet. 

In  vier  so  angestellten  Untersuchungen  wurde  erhalten,  im 
Vergleich  mit  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Zahlen,  ein 
Verlust  von  36,9,  40,4,  75,2,  35,0  °/0. 

Eine  prozentische  Uebereinstimmung  zwischen  dem  Ausfallen 


des  Eisens  und  dem  Verlust  an  Kohlensäure  ergab  sich  dabei 
nicht,  so  dass  dieser  nicht  die  einzige  Ursache  zu  sein  scheint. 
Die  Beschaffenheit  des  Korks  oder  des  Glases,  die  Wärme  beim 
Füllen  und  beim  Aufbewahren,  und  manches  andere  mag  mit 
dabei  betheiligt  sein.  Weitere  Untersuchungen  mögen  das  ent¬ 
scheiden. 

Aufgabe  der  Aerzte  ist  es,  ihre  Patientinnen  auf  die  hier  be¬ 
sprochenen  Uebelstände  hinzuweisen  und  sie  kein  derartiges 
Wasser  annehmen  zu  lassen,  dessen  Flaschen  trübe  Wandungen 
haben,  und  Aufgabe  der  Brunneneigenthümer,  alle  Flaschen  aus 
dem  Handel  zurückzuziehen,  die  einen  solchen  Niederschlag  zeigen. 
Von  dem  Verkäufer  der  Flaschen  A  wurde  mir  gesagt,  man 
tausche  alljährlich  die  alten  Flaschen  gegen  neugefüllte  um.  Wie 
der  Erfolg  lehrt,  reicht  das  nicht  aus ;  es  müsste  öfter  geschehen, 
denn  von  diesen  13  untersuchten  Flaschen  war  nur  No.  7  in  einem 
brauchbaren  Zustande. 

Die  Anwesenheit  dieser  einen  Flasche  im  Handel  beweist  auch, 
dass  es  möglich  ist,  die  Füllung  so  auszuführen,  dass  sich  das 
Wasser  genügend  lange  hält,  denn  diese  Flasche  lag  zusammen 
mit  den  anderen,  die  so  bedeutende  Verluste  ihres  gelösten  Ferro- 
karbonats  aufwiesen. 

Bei  der  leichten  Zersetzbarkeit  und  Oxydirbarkeit  des  Ferro- 
karbonats  hat  es  gewiss  grosse  Schwierigkeit,  jeder  Flasche  volle 
Haltbarkeit  auf  ein  ganzes  Jahr  mitzugeben.  Dazu  gehört  eine 
tadellose  Methode  des  Füllens  und  eine  genaue  Beaufsichtigung 
eines  jeden  Arbeiters.  Das  wird  möglicher  Weise  die  natürlichen 
Eisenwässer  im  Handel  sehr  vertheuern,  allein  es  wäre  von  zwei 
Uebeln  das  entschieden  kleinere,  denn  darüber  besteht  wohl  kein 
Zweifel:  ein  „Eisenwasser“  ohne  Eisen  ist  auch  für  den  aller¬ 
niedrigsten  Preis  zu  theuer. 

Die  Erfahrung  lehrt,  dass  diese  Wässer,  wenn  sie  frisch  sind, 
das  Eisen  in  leicht  verträglicher  und  wirksamer  Form  enthalten. 
Sie  sind  ein  Bediirfniss  für  die  Therapie,  und  deshalb  wird  es 
auch  den  Brunneneigenthümern  gelingen  müssen,  die  nachge¬ 
wiesenen  Uebelstände  zu  beseitigen.  Den  etwaigen  Rath  brauche 
ich  nicht  eigens  zu  widerlegen,  die  Kranke  möge  den  Rost  durch 
Schütteln  und  Abkratzen  von  der  Wand  der  Flasche  entfernen 
und  sein  Eisen  in  dieser  Form  mit  aufnehmen. 

Mit  den  schwachen  Resten  von  Eisenoxydul,  wie  wir  sie  noch 
gelöst  in  der  Flüssigkeit  fanden,  ist  therapeutisch  nichts  anzu¬ 
fangen.  Man  ist  heute  wohl  meistens  der  berechtigten  Meinung, 
dass  0,1  g,  als  metallisches  Eisen  berechnet,  die  für  eine  Bleich¬ 
süchtige  tagsüber  nothwendige  durchschnittliche  Gabe  sei.  Bei 
den  Eisenwässern  ist  man  geneigt,  einen  guten  Theil  weniger  als 
ausreichend  anzusehen,  weil  man  wegen  des  Gelöstseins  in  dem 
Ueberschusse  der  Kohlensäure  voraussetzt,  ihr  Eisen  werde  be¬ 
sonders  gut  vom  Darme  aufgenommen.  Aber  dann  darf  von  dem 
im  ganzen  geringen  Gehalt  der  natürlichen  Eisensäuerlinge  so 
viel,  wie  unsere  Analysen  nachgewiesen  haben,  gewiss  nicht  fehlen. 

Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  die  dargelegten  Verhältnisse 
schon  früher  eingehend  untersucht  und  besprochen  wurden.  Eine 
kurze  Notiz  darüber  finde  ich  bei  R.  Fresenius,  Anleitung  zur 
quantitativen  chemischen  Analyse,  1887,  II,  194,  Anmerkung. 
Ebenso  erwähnt  sie  Kisch  in  dem  Artikel  Eisenwässer  in  Eulen¬ 
burg  s  Encyklopädie,  3.  Auflage,  1895.  An  einigen  klinischen 
Stellen,  wo  ich  sie  suchte  und  erwartete,  fehlte  der  Hinweis.  Auf 
Grund  eigener  qualitativer  Prüfung  hebt  sie  hervor  C.  v.  No orden 
in  seiner  Schrift:  Die  Bleichsucht,  in  Nothnagel’s  Sammelwerk, 
Wien  1897,  S.  161.  Das  scheint  alles  ohne  sonderliche  Wirkung 
geblieben  zu  sein,  wenigstens  wenn  ich  nach  unseren  26  Einzel¬ 
analysen,  mit  Ausnahme  der  einen,  schliessen  darf.  Im  Interesse 
der  Kranken,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  die  Eisenwässer  an  der 
Quelle  zu  trinken,  ihres  Arztes,  der  ihnen  das  natürliche  Eisen¬ 
wasser  empfiehlt,  und  im  Interesse  der  Brunnenbesitzer  selbst 
wäre  zu  hoffen,  dass  es  nun  besser  wird. 

Eine  geringere  Zahl  von  Eisenwässern  wird  innerlich  benutzt, 
deren  Wirksamkeit  auf  ihrem  Gehalt  an  Ferrosulfat  beruht. 
Das  Gesagte  gilt  vielleicht  auch  von  ihnen,  wenn  sie  zu  lange  in 
der  Flasche  waren.  Man  wird  ärztlicherseits  jedenfalls  gut  thun, 
darauf  zu  achten,  ob  auch  da  das  leicht  oxydirbare  Oxydulsalz 
verändert  und  ausgefallen  ist. 
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II.  Aus  der  Universitätspoliklinik  für  Ohren-,  Nasen- 
und  Halskranke  in  Marburg. 

Ueber  galvanokaustischen  Gefässverschluss 
in  der  Nase  als  einleitenden  Akt  intranasaler 

Eingriffe. 

Von  Prof.  Ostmaim. 

Bei  einigen  intranasalen  Eingriffen  gelingt  es,  durch  vorher¬ 
gehenden  galvanokaustischen  Verschluss  der  zum  Operationsgebiet 
hinführenden  hauptsächlichsten  Gelasse  die  Blutung  auf  ein  Min- 
destmaass  zu  beschränken  oder  selbst  ganz  zu  vermeiden.  Da¬ 
durch  bleibt  das  Operationsterrain  für  das  Auge  stets  frei  über¬ 
sichtlich,  was  für  die  exakte  Durchführung  der  Operation  von 
wesentlichem  Belang  ist,  und  der  Eingriff  wird  auch  für  den 
Kranken  angenehmer  gestaltet.  Gerade  stärkere  Blutungen  sind 
es,  die  durch  Unübersichtlichkeit  des  Naseninnern  und  Unruhe 
des  Kranken  erhebliche  Störungen  herbeiführen  können. 

Die  Lage  des  galvanokaustischen  Schnittes  bei  den  nach¬ 
stehend  aufgeführten  Eingriffen  wird  durch  die  Verlaufsrichtung 
der  Schleimhautgefässe  bestimmt.  Die  Nasenscheidewand  wird 
von  Zweigen  der  Arteria  ethmoidalis  und  spheno-palatina  versorgt; 
ihr  Verlauf  ist  im  allgemeinen  von  vorn,  bezw.  hinten  oben  nach 
vorn  und  unten  gerichtet.  Die  Gefässe  der  Muscheln  und  der  la¬ 
teralen  Nasenwand  entstammen  der  Arteria  spheno-palatina  und 
haben  gleichfalls  einen  im  grossen  ganzen  von  hinten  oben  nach 
vorn  unten  gerichteten  Verlauf.  Unter  Berücksichtigung  dieser 
Verlaufsrichtung  ist  bei  nachstehend  aufgeführten  Eingriffen  der 
galvanokaustische  Schnitt  gelegt  worden. 

I.  Entfernung  der  Hypertrophieen  der  unteren  Muscheln. 

Im  IX.  Bande  des  Archivs  für  Laryngologie  und  Rhinologie 
habe  ich  dieses  Verfahren  bereits  geschildert.  Die  Einheitlichkeit 
der  Darstellung  lässt  mich  an  dieser  Stelle  kurz  auf  dasselbe  zu¬ 
rückkommen.  Die  untere  Muschel  wird  im  Bereich  des  anzulegen¬ 
den  galvanokaustischen  Schnittes  cocai'nisirt ;  sodann  wird  von 
hinten  oben  nach  vorn  der  bogenförmige  Schnitt  mit  dem  roth- 
glühenden  Furchenbrenner  dem  unteren  Rande  der  knöchernen 
Muschel  entlang  bis  auf  den  Knochen  geführt,  wodurch  die  über 
den  unteren  Muschelrand  herabhängenden  Hypertrophieen  unter 
unblutiger  Trennung  der  hauptsächlichsten  zuführenden  Gefässe 
zum  guten  Theil  von  ihrer  Unterlage  abgelöst  werden.  Die  voll¬ 
ständige  Abtrennung  gelingt  mit  der  kalten  Schlinge  sehr  leicht, 
da  die  Schlinge  in  die  galvanokaustische  Furche  hineingleitet, 
somit  den  ganzen  umschnittenen  Theil  sicher  umfasst. 

Die  Abtrennung  selbst  grosser,  blutreicher  Schwellungen  ge¬ 
lingt  in  dieser  Weise  häufig,  ohne  dass  ein  Tropfen  Blut  aus  der 
Nase  fliesst ;  niemals  habe  ich  bei  sehr  zahlreichen,  in  den  letzten 
Jahren  in  dieser  Weise  ausgeführten  Operationen  eine  Blutung 
gesehen,  welche  die  freie  Uebersicht  irgendwie  gestört  hätte.  Vor 
der  Anwendung  der  galvanokaustischen  Schlinge  hat  dieses  Ver¬ 
fahren  den  Vorzug,  dass  die  theilweise  abgeschnittenen  Hyper¬ 
trophieen  sich  mit  der  kalten  Schlinge  sehr  viel  leichter  in  toto 
fassen  lassen,  und  weiter  den  Vorzug,  dass  kleinere  Brandflächen 
geschaffen  werden,  was  für  die  Integrität  des  Gehörorgans  und 
die  Schnelligkeit  der  Abheilung  von  Bedeutung  ist. 

II.  Stillung  und  Heilung  von  Blutungen  aus  Gefässen  der 

Nasenscheidewand. 

Wiederholte,  spontan  auftretende  Blutungen  aus  der  einen 
oder  andern  Nase  haben  ihre  Ursache  häufig  in  erweiterten  Ge¬ 
fässen  im  vordersten  Abschnitt  der  Nasenscheidewand.  Durch 
chemische  oder  galvanokaustische  Aetzung  der  blutenden  Gefässe 
kann  Heilung  des  Nasenblutens  herbeigeführt  werden.  Es  wird 
wohl  aber  jedem  in  dem  einen  oder  andern  Falle  begegnet  sein, 
dass  in  dem  Augenblick,  wo  man  das  durch  einen  Blutschorf 
momentan  geschlossene  Gefäss  mit  dem  Galvanokauter  oder  mit 
der  ätzenden  Sonde  berührt,  die  Blutung  von  neuem  beginnt  und 
dadurch  der  kleine  Eingriff  schwieriger,  das  Terrain  unübersicht¬ 
licher  wird. 

Es  gelingt  leicht  dadurch,  dass  man  vor  Berührung  der  blu¬ 
tenden  Stellen  die  zu  ihnen  führenden  Gefässe  am  Orte  der  Wahl 
galvanokaustisch  durchschneidet,  die  bestehende  Blutung  zu  stillen, 
bezw.  ihr  erneutes  Auftreten  zu  verhüten  und  dann  ohne  Störung 


bei  voller  Uebersichtlichkeit  des  Terrains  die  erweiterten  Gefässe 
zu  zerstören. 

Zu  dem  vorderen  unteren  Winkel  der  Nasenscheidewand  ziehen 
die  Gefässe  von  oben  und  hinten  oben. 

Man  umkreist  deshalb  die  blutende  Stelle  in  etwa  ,/2 — 1  cm 
Entfernung  nach  hinten  und  oben  mit  einem  galvanokaustischen 
Schnitt,  den  ich  bisher  mit  der  rechtwinklig  abgebogenen  scharfen 
Schneide  des  Flachbrenners  ausgeführt  habe.  Ein  einer  Hacke 
ähnelnder  Brenner  würde  meines  Erachtens  die  zweckmässigste 
Form  besitzen.  Bei  Anlegung  des  Schnittes  muss  man  darauf 
achten,  dass  derselbe  vorn  bis  an  den  Nasenrücken  geführt  wird, 
zu  welchem  Zweck  es  sich  empfiehlt,  den  Nasenflügel  mit  einer 
Myrthenblattsonde  abzuheben,  wodurch  er  zugleich  gegen  die 
Glühhitze  geschützt  wird.  Sobald  die  Gefässe,  deren  Bezirk  die 
blutenden  Endästchen  angehören,  durchschnitten  sind,  erblassen 
diese,  fallen  zusammen  und  können  nunmehr  ohne  Gefahr  neuer 
Blutung  exakt  zerstört  werden. 

III.  Theilweise  Abtragung  der  unteren  Muschel. 

Die  Abtragung  eines  Theils  der  abnorm  stark  entwickelten 
unteren  Muschel  mittels  Scheere  oder  anderer  zu  diesem  Zweck 
angegebenen  Instrumente  hat  nicht  ganz  selten  eine  $o  erhebliche 
Blutung  zur  Folge,  dass  ein  weiteres  Operiren  unter  Leitung  des 
Auges  erheblich  beeinträchtigt  oder  selbst  unmöglich  wird.  Die 
Blutung  wird  in  wesentlichster  Weise  beschränkt,  wenn  man  zu¬ 
vor  in  der  beabsichtigten  Abtrennungslinie  auf  der  convexen 
Fläche  der  unteren  Muschel  die  Schleimhaut  mit  dem  galvano¬ 
kaustischen  Brenner  durchtrennt;  führt  man  dann  die  eine  Branche 
einer  schmalen  Scheere  so  zwischen  untere  Muschel  und  äussere 
Nasenwand  ein,  dass  die  andere  Branche  in  den  galvanokaustischen 
Schnitt  zu  liegen  kommt,  so  folgt  der  Abtrennung  fast  ausnahms¬ 
los  nur  eine  so  geringfügige  Blutung,  dass  man  bei  weiteren  Ein¬ 
griffen,  z.  B.  der  Entfernung  der  am  hinteren  Muschelende  an¬ 
haftenden  Hypertrophieen  in  keiner  Weise  gestört  wird.  Der 
galvanokaustische  Verschluss  der  Gefässe  hat  weiter  den  Vortheil, 
dass  man  die  lästige  und  schmerzhafte  Tamponade  der  Nase  um¬ 
geht. 

IV.  Abtragung  von  Knorpel-  und  Knochenleisten. 

Es  kommen  für  den  galvanokaustischen  Gefässverschluss  we¬ 
sentlich  nur  die  horizontal  verlaufenden  Leisten  in  Betracht,  bei 
denen  die  obere  Ansatzstelle  ganz  oder  zum  grössten  Theil  über¬ 
sehen  werden  kann.  Die  Gefässe  ziehen  von  oben  und  hinten 
oben  über  die  Leiste  fort;  sobald  man  also  an  der  oberen  An¬ 
satzstelle  der  Leiste  vor  ihrer  Abtragung  mit  Säge  oder  Meissei 
die  Schleimhaut  galvanokaustisch  durchschneidet,  werden  die  zu¬ 
führenden  Gefässe  geschlossen.  Verfahrt  man  bei  der  Entfernung 
dann  so,  dass  man  die  Leiste  von  unten  nach  oben  durchsägt 
und  den  Sägeschnitt  in  den  galvanokaustischen  Schnitt  auslaufen 
lässt,  so  ist  die  Blutung  zumeist  eine  sehr  geringe;  denn  auch 
Gefässe  des  Nasenbodens  werden  nicht  unabsichtlich  verletzt. 

Nach  den  Erfahrungen,  die  ich  in  vielen  Fällen  mit  dem  der 
Operation  vorhergehenden  galvanokaustischen  Gefässverschluss  ge¬ 
macht  habe,  kann  ich  die  Methode  bei  den  vorgenannten  Ein¬ 
griffen  empfehlen. 


III.  Bemerkungen  zur  Therapie  der  Thränen- 

nasenleiden. 

Von  Dr.  Allbrand  in  Sachsenberg  (Mecklenburg- 
Schwerin). 

Die  Methoden,  welche  bei  der  Behandlung  des  häufigsten 
Leidens  des  Thränennasenganges,  der  Stenose  mit  ihi’en  weiteren 
Folgezuständen,  in  der  modernen  Augenheilkunde  wohl  ausschliess¬ 
lich  in  Frage  kommen,  sind  zweierlei  Art  und  stehen  sich  insofern 
schroff  einander  gegenüber,  als  das  eine  Verfahren,  die  Spaltung 
des  unteren,  resp.  oberen  Thränenröhrchens  mit  nachfolgenden 
Sondirungen,  die  möglichste  Herstellung  der  natürlichen  Verhält¬ 
nisse  anstrebt,  während  das  zweite  Verfahren,  die  Exstirpation 
des  Thränensackes,  für  immer  auf  die  Thränenableitung  auf  natür¬ 
lichem  Wege  verzichtet.  Ein  Theil  der  Augenärzte  begeistert  sich 
mehr  für  die  eine,  ein  Theil  mehr  für  die  zweite  Methode,  und  so 
kommt  es,  dass  in  derselben  Augenklinik  fast  ausnahmslos  die¬ 
selbe  operative  Heilmethode  geübt  wird,  entweder  die  Spaltung 
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und  Sondirung  oder  die  Exstirpation.  Es  scheint  mir  nun  das 
richtigste,  nicht  zäh  an  ein  und  demselben  Verfahren  für  alle 
Fälle  festzuhalten,  sondern  gerade  hier  schärfer  zu  individualisiren, 
indem  man  nicht  nur  den  Charakter  des  Leidens,  sondern  auch 
die  sozialen  Verhältnisse  des  Trägers  berücksichtigt. 

Was  zunächst  die  Spaltung  mit  folgenden  Sondirungen  an¬ 
langt,  so  ist  zu  betonen,  dass  die  Sondirungen  lange  Zeit  hin¬ 
durch  fortzusetzen  sind  —  ein  Umstand,  auf  welchen  mein  Lehrer, 
Herr  Geheimrath  Schüler  (Berlin),  mit  Recht  ein  grosses  Gewicht 
legte.  An  seiner  Klinik  wurde  in  jedem  einzelnen  Falle  die  Sonden¬ 
kur  nicht  nur  einige  Wochen,  sondern  consequent  monatelang, 
ja  Jahre  hindurch  innegehalten;  natürlicher  Weise  erfolgen  die 
einzelnen  Sondeneinführungen  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  in  um  so  grösseren  Intervallen,  je  mehr  Zeit  seit  dem 
Beginn  der  Sondenbehandlung  verflossen  ist.  Hierzu  ist  allerdings 
nöthig,  dass  die  betreffenden  Patienten  anfangs  täglich,  dann 
nach  etwa  ein  bis  zwei  Wochen  einen  Tag  um  den  andern, 
weiterhin  ein-  bis  zweimal  wöchentlich  und  nach  einigen  Monaten 
eventuell  in  noch  grösseren  Zeiträumen  den  Augenarzt  zwecks 
Einführung  der  Sonde  aufsuchen  müssen,  was  für  die  Patienten 
nicht  nur  sehr  lästig  werden  kann,  sondern  auch  für  einen  grossen 
Theil  derselben  zu  kostspielig  ist  (Versäumung  der  Arbeitszeit  bei 
Arbeitern,  überhaupt  bei  Leuten,  die  im  Berufe  stehen;  Reisekosten 
bei  auswärts  wohnenden  etc.).  Nun  giebt  es  zwar  einen  Weg, 
letzterem  Uebelstande  zu  begegnen:  die  Patienten  erlernen  selbst 
die  Einführung  der  Sonde  unter  Anleitung  des  Arztes  und  werden 
nach  der  Erlernung  aus  der  regelmässigen  Behandlung  entlassen. 
Einige  Patienten  erlernen  sogar  die  Ausspritzung  des  Thränen- 
nasenganges,  und  wenn  der  Patient  selbst  die  Sondeneinführung 
nicht  erlernt,  so  bleibt  noch  der  Ausweg,  dass  ein  Angehöriger, 
mit  dem  er  zusammenlebt,  dieselbe  erlernt,  vor  der  Hand  unter 
der  Controlle  des  Arztes,  um  sie  dann  später  selbständig  auszu¬ 
führen.  Für  später  würden  ja  sehr  vereinzelte  Controllvorstellun- 
gen  genügen,  um  das  Bestehen  ordnungsmässiger  Verhältnisse 
festzustellen,  was  auch  seitens  des  Hausarztes  des  öfteren  ge¬ 
schehen  kann. 

Erfahrungsgemäss  lassen  aber  die  Patienten  zum  Theil  die 
selbsterlernte  Sondeneinführung  über  kurz  oder  lang  liegen,  und 
kommen  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  mit  einem  Rezidiv 
zum  Augenarzt  zurück.  Die  Kur  muss  von  neuem  aufgenommen 
werden  mit  Spaltung  und  Sondirungen.  Dasselbe  Schicksal  der 
Wiederverwachsung  des  Thränennasenganges  trifft  übrigens  auch 
einen  Theil  jener  Patienten,  bei  denen  die  Kur  überhaupt  nur 
2 — 3  Wochen  lang  durchgeführt  und  dann  abgebrochen  ward. 
Meines  Erachtens  ist  diese  Zeit  immer  zu  kurz;  denn  die  räum¬ 
lichen  Verhältnisse  des  Thränennasenganges  erfordern  auch  später 
zeitweilig  zu  wiederholende  Dilatationen,  um  dauernd  den  Kanal 
offen  zu  halten.  Für  die  engen,  allseitig  von  knöchernen  Wan¬ 
dungen  begrenzten  Verhältnisse  des  Thränennasenkanals  gelten 
die  Regeln  noch  viel  mehr,  die  für  die  Erweiterung  anderer  ste- 
.  nosirter  Höhlenorgane  des  Körpers  (Kehlkopf,  Mastdarm,  Urethra 
!  etc.)  in  Frage  kommen.  Die  jedesmalige  Dauer  der  Einführung 
i  braucht  ja  die  Zeit  von  y4— y2  Stunde  nicht  zu  überschreiten, 
eine  Zeitdauer,  welche  ja  vielfach  in  den  augenärztlichen  Sprech- 
;  stunden  nicht  überschritten  wird.  Mitunter  kann  es  aber  sehr 
wiinschenswerth  erscheinen,  die  unmittelbar  nach  der  Spaltung 
eingeführte  Sonde  gerade  in  den  ersten  Tagen  stundenlang  liegen 
;  zu  lassen,  ja  ununterbrochen  einige  Tage  im  Kanal  zu  belassen 
i  da,  wo  im  Anfänge  die  Einführung  besonders  schmerzhaft  ist  oder 
wo  eine  stärkere  knöcherne  Verengerung  der  jedesmaligen  Son¬ 
dirung  grössere  Schwierigkeiten  bereitet.  Dabei  stellt  sich  nun 
sehr  leicht  eine  besonders  unliebsame  Complikation  ein,  insofern 
der  freie  Sondentheil  nur  allzu  oft  in  die  äussere  Lidhaut  ein- 
schniirt,  gerade  an  der  Stelle,  wo  die  offene  Rinne  des  früheren 

I!  Canaliculus  in  den  Thränensack  einmiindet.  Hierdurch  wird  der 
normale  Dachrinnentypus  gestört,  die  Thränen  laufen  nicht  mehr 
durch  die  Rinne  in  das  nach  unten  leitende  Rohr,  sondern  sie 
treten  über  den  Lidrand  auf  die  äussere  Haut.  Der  eigentliche 
Zweck  ist  somit  illusorisch. 

Ein  weiteres  und  in  mancher  Beziehung  vorzügliches  Aus- 
I  kunftsmittel  für  die  Beibehaltung  der  Sondenbehandlung,  gerade 
in  Bezug  auf  die  Vermeidung  der  soeben  angedeuteten  Compli- 
I  kation,  hatVulpius  (Weimar)  angegeben1)  in  Gestalt  seiner,  für 
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jeden  einzelnen  Fall  vom  Arzte  selbst  anzufertigenden  Dauersonde. 
Diese  Sonde  stellt  gewissermaassen  einen  Abguss  des  Thränen¬ 
nasenganges  nebst  Rinne  dar,  und  dieselbe  kann,  da  sie  mit  dem 
horizontalen  Ast  in  der  Rinne  sozusagen  aufgehängt  ist,  monate-, 
jahrelang  ununterbrochen  im  Kanäle  liegen  bleiben.  Uebrigens 
kommt  für  diesen  Mechanismus  nur  die  Spaltung  des  unteren 
Kanälchens  in  Frage;  die  Spaltung  des  oberen  würde  sich  schon 
deswegen  nicht  für  die  Dauersonde  eignen,  weil  dieselbe  in  ihrem 
freien  Theile  zu  wenig  zu  fixiren  wäre.  Ich  finde,  dass  die  Vul- 
pius’sche  Sonde  entschieden  einen  grossen  Fortschritt  in  der 
Sondenbehandlung  bedeutet,  und  bedauere,  dass  dieselbe  sich 
bis  jetzt  nicht  mehr  eingebürgert  hat.  Aber  auch  hier  sind  spä¬ 
tere  Controllirungen  über  den  Sitz  der  Sonde  etc.  durchaus  nöthig, 
ja  man  muss  auch  einräumen,  dass  ein  Theil  der  Patienten  diese 
Form  der  Dauersonde  nicht  verträgt.  In  zwei  Fällen,  welche 
mehrere  Monate  lang  die  Dauersonde  getragen  hatten,  sah  ich 
mich  veranlasst,  noch  die  Exstirpation  des  Thränensackes  vorzu- 
nehmen.  ln  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Arbeiter, 
dem  die  häufigen  Besichtigungen  durch  die  Unterbrechung  der 
Arbeitszeit  zu  störend  wurden.  Ausserdem  klagte  derselbe  über 
lebhafte  Schmerzen  in  der  Nase,  die  allerdings  schon  vorher  be¬ 
standen  hatten.  Durch  die  Exstirpation  und  eine  unmittelbar 
sich  daran  anschliessende  Spezialbehandlung  der  Nase,  welche 
dem  Patienten  durch  das  Entgegenkommen  des  Herrn  Kassenarztes 
in  der  Rostocker  Nasenklinik  zu  Theil  wurde,  wurde  der  Kranke 
dauernd  geheilt.  In  dem  andern  Falle  war  die  Patientin  wider 
den  ärztlichen  Rath  ca.  vier  Monate  aus  der  Sprechstunde  fort¬ 
geblieben,  und  als  sie  dann  zwecks  Vorstellung  wiederkam,  war 
nicht  nur  die  Sonde  verschwunden,  indem  sie  mit  dem  horizon¬ 
talen  Ast  in  den  Thränensack  geschlüpft  war,  sondern  in  Folge 
des  gestörten  Ableitungsmechanismus  war  auch  die  Sekretverhal¬ 
tung  im  Thränensack  ebenso  stark  wie  zuvor.  Auch  hier  trat 
dauernde  Heilung  ein  durch  die  sofort  vorgenommene  Exstirpation. 
Jedenfalls  haftet  auch  dieser  Modifikation  der  Sondenbehandlung 
nach  Vulpius  trotz  unleugbarer  Vorzüge  immer  noch  vor  allem 
das  Missliche  an,  dass  die  Patienten  in  zu  grosser  Abhängigkeit 
von  dem  behandelnden  Arzte  bleiben,  ganz  abgesehen  davon,  dass 
in  vereinzelten  Fällen  wegen  zu  grosser  Schmerzen  die  Dauer¬ 
sonde  aufgegeben  werden  muss. 

Eigentlich  eignen  sich  für  die  Spaltung  des  unteren,  resp. 
oberen  Thränenröhrchens  und  nachfolgende  Sondenbehandlung 
nur  leichtere  Fälle  ohne  tiefergreifende  Veränderungen,  wo  auch 
aus  sozialen  Gründen  keine  Bedenken  vorliegen,  die  lang  dauernde 
Kur  in  regelrechter  Weise  fortzuführen.  Ob  man  den  oberen  oder 
unteren  Canaliculus  wählen  soll,  das  zu  entscheiden,  käme  dann 
wohl  ernstlich  in  Frage,  wenn  einer  der  beiden  Kanälchen  selbst 
unwegsam  wäre  und  man  gerade  den  verstopften  zu  spalten  ein 
Interesse  hat.  Ich  habe  den  obern  nur  dann  gewählt,  wenn  mir 
derselbe,  bei  völliger  Leitung  des  untern,  nicht  genügend  durch¬ 
gängig  erschien.  E)ass  die  Kur  so  lange  dauern  muss,  liegt  leider 
in  der  Natur  der  Sache,  und  wenn  man  nicht  häufige  Rückfälle 
riskiren  will,  empfiehlt  es  sich,  wie  oben  erwähnt,  überhaupt 
nicht,  die  Kur  mit  2 — 3  Wochen  zu  beenden. 

Ich  habe  verschiedene  Fälle  dieser  Art  gesehen,  die  nach 
meiner  Ansicht  zu  kurz  behandelt  waren  und  schon  nach  einem 
halben  Jahr  die  früheren  Erscheinungen  in  unverminderter  Art 
boten,  eben  veranlasst  durch  den  narbigen  Wiederverschluss  des 
Kanals.  Gerade  in  einem  derartigen  Falle,  der  schon  anderweitig 
mit  Sondirungen,  aber  nur  für  einige  Wochen,  behandelt  war, 
gelang  es  mir  noch  mit  Hilfe  der  Vulpius’schen  Dauersonde, 
eine  dauernde  Heilung  herbeizuführen.  Der  Mann  ist  Töpfer,  also 
viel  in  Staub  und  Schmutz  beschäftigt,  und  trägt  jetzt  dauernd, 
ohne  jegliche  Beschwerde,  die  Sonde  schon  zwei  Jahre  lang,  ln 
diesem  Falle  war  es  sehr  günstig,  dem  horizontalen  Ast  nur  eine 
sehr  geringe  Länge  zu  geben,  welche  etwa  ein  Drittel  der  ganzen 
Rinnenlänge  betrug.  An  diesem  Patienten  wurde  die  vortheilhafte 
Anwendung  der  Sonde  nach  Vulpius’scher  Methode  gelegentlich 
einer  Aerzteversammlung  in  Wismar  am  13.  Februar  1900  demon- 
strirt.  Der  nach  langer  Zeit  kürzlich  wiederum  von  mir  be¬ 
sichtigte  Kranke  bot  einen  durchaus  ordnungsgemässen  Befund. 

Um  andererseits  den  vielen  Unbequemlichkeiten  im  Gefolge 
der  Sondenbehandlung  aus  dem  Wege  zu  gehen,  könnte  man 
daran  denken,  sich  ganz  und  gar  der  zweiten  Methode  zuzuwen¬ 
den  und  stets  den  Thränensack  zu  exstirpiren.  Ich  würde  nach 
meiner  Erfahrung  der  letzteren  Methode  entschieden  den  Vorzug 
geben  bei  länger  bestehenden,  mit  mehr  oder  weniger  profuser, 
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schleimig-eitriger  Sekretion  einhergehenden  Prozessen,  bei  allen 
Prozessen  mit  Fistelbildungen,  bei  den  tiefer  greifenden  Verän¬ 
derungen  mit  Periosterkrankungen  undCaries;  ferner  bei  Thränen- 
sackaffektionen  im  Gefolge  von  Anätzungen,  von  Verletzungen  des 
innern  Augenwinkels,1)  im  Gefolge  von  sehr  lange  bestehender 
Blepharoconjunktivitis  mit  Exulzerationen  der  Lidränder;  weiter¬ 
hin  bei  altem  Trachom  und  seinen  Folgezuständen,  da  hier  überall 
die  Exstirpation  des  Saccus  lacrymalis  viel  schneller  und  sicherer 
zum  Ziele  führt.  Auch  in  den  leichteren  Fällen,  wo  soziale  Gründe 
mehr  maassgebend  sind,  besonders  bei  Arbeitern  etc.,  erscheint 
es  mir  mehr  opportun,  mit  der  Exstirpation  sogleich  vorzugehen 
und  somit  die  Patienten  mit  einem  Schlage  und  dauernd  zu  hei¬ 
len,  was  gerade  für  diese  Leute  in  Anbetracht  der  Ersparniss  an 
für  sie  besonders  kostbarer  Arbeitszeit  von  grossem  Werth  ist. 
Sollte  einem  nach  begonnener  Sondirung  bei  Fällen,  wo  die  Aus¬ 
wahl  der  Methode  anfangs  fraglich  erschiene,  doch  die  Einsicht 
kommen,  dass  die  Exstirpation  mehr  am  Platze  sei,  so  kann  man 
gerade  dann  zu  jeder  Zeit  noch  mit  grossem  Vortheil  die  Exstir¬ 
pation  ausführen.  Die  vor  der  Operation  eingeführte  Sonde  kann 
nur  erleichternd  für  die  Ausführung  der  Thränensackexstirpirung 
wirken  und  ist,  falls  es  überhaupt  nöthig  ist,  bequem  für  die 
Orientirung  während  der  Loslösung  der  Thränensackwand  auf  der 
innern  und  der  äussern  Seite.  Jedenfalls  würde  sie  vollkommen 
alle  anderen  Vorrichtungen  ersetzen,  die  zu  diesem  Zwecke  der 
erleichterten  Orientirung  einzuführen  empfohlen  sind. 

Den  Weg,  in  suspekten  Fällen  aüs  prophylaktischen  und 
Sicherheitsgründen  gelegentlich,  so  z.  B.  vor  Kataraktextraktionen, 
die  Thränenpunkte  mit  der  glühenden  Nadel  zu  veröden,  habe 
auch  ich  betreten,  denselben  aber  bald  wieder  verlassen,  da  es  mir 
nicht  gelungen  ist,  trotz  mehrfacher  Anbrennungen,  die  Thränen- 
kanälchen  zum  Verschluss  zu  bringen  und  damit  diese  etwaige 
Infektionsquelle  zu  verstopfen.  Die  Canaliculi  blieben  hier  weg- 
sam,  wo  man  die  Verstopfung  direkt  anstrebte.  In  solchen  ver¬ 
dächtigen  Fällen,  wo  vielleicht  nur  ein  Auge  auch  in  geschlos¬ 
senen  Räumen  etwas  thränt,  zwecks  Diagnose  oder  Therapie  ohne 
vorherige  Spaltung  Durchspritzungen  oder  Sondeneinführungen 
zu  versuchen,  davon  habe  ich  stets  Abstand  genommen,  da  diese 
Prozedur  viel  zu  schmerzhaft  ist.  Mir  scheint  es  viel  richtiger  zu 
sein,  neben  der  Berücksichtigung  etwaiger,  vielleicht  sekundärer 
Lidrand-Bindehautentzündungen  vor  allem  die  Nasenschleimhaut 
einer  genauen  Untersuchung  zu  unterwerfen  und  an  competenter 
Stelle  vorhandene  Nasenleiden  einer  eingehenden  Behandlung  un¬ 
terziehen  zu  lassen.  So  dürfte  es  mitunter  wohl  noch  gelingen, 
mit  der  Besserung  des  Nasenleidens  die  damit  zusammenhängende 
Erkrankung  des  Thränennasenganges  im  Beginne  zu  beseitigen. 
Hält  man  sich  aber  für  berechtigt,  eine  Explorativausspritzung 
des  Thränennasenkanals  vorzunehmen,  dann  ist  es  jedenfalls  das 
beste,  sofort  einen  der  Kanälchen  zu  spalten  und  danach  die 
Durchspritzung  auszuführen.  Uebrigens  sollte  in  keinem  Falle 
von  Erkrankungen  der  Thränenableitungswege  die  Untersuchung 
der  Nase  versäumt  werden;  denn  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist 
das  Thränenleiden  von  einem  Nasenleiden  abhängig,  und  um  so 
mehr  bedarf  das  letztere  zugleich  mit  dem  ersteren  gründlicher 
Behandlung:  ein  Zusammenhang  der  Verhältnisse,  wie  er  sich  in 
den  letzten  zehn  Jahren  immer  mehr  auch  unter  den  Augenärzten 
zur  Erkenntniss  gebracht  hat. 

Wenn  man  nun  das  endgiltige  Resultat  bei  den  beiden  ope¬ 
rativen  Behandlungsmethoden  des  Thränenkanals  ins  Auge  fasst, 
so  wird  man,  je  mehr  Fälle  man  gesehen  hat,  um  so  eher  zu¬ 
geben  müssen,  dass  bezüglich  des  Endeffekts  bei  einem  allerdings 
numerisch  kleinen  Theil  der  nach  der  einen  oder  der  andern  Me¬ 
thode  behandelten  Fälle  ein  nicht  völliger  Erfolg  erzielt  wird,  insofern 
eben  das  Hauptsymptom,  die  Epiphora,  nicht  gänzlich  beseitigt 
ist,  sondern  mehr  oder  weniger  bestehen  bleibt.  Dieser  Ausgang 
ist  zwar  unliebsam,  immerhin  kann  sich  das  Thränen  aber  im 
weiteren  Verlaufe  unter  medikamentöser  Behandlung  doch  noch 
etwas  vermindern,  und  weiter  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die 
Thränen  jetzt  nicht  mehr  die  Gefahr  für  den  Bestand  des  Bulbus 
bedeuten,  wo  sie  unzersetzt  üherfliessen,  während  sie  früher,  zer- 

')  Ich  selbst  habe  mir  früher  für  derartige  Fälle,  die  mit  Frakturen 
der  Gesichtsknochen  verbunden  waren,  eiserne,  zugespitzte  Sonden, 
welche  vergoldet  waren,  anfertigen  lassen.  Und  in  der  That  gelingt 
es  mitunter,  eine  so  gestaltete  Sonde  durch  die  verdickte  Knochen¬ 
masse  durch  die  Schläge  eines  Holzhammers  hindurchzutreiben.  Wegen 
der  ungenügenden  Dauer  des  Erfolges  würde  ich  jedoch  ein  derartiges 
Vorgeben  nicht  empfehlen, 


setzt  und  mit  eitrigen  Beimengungen,  bekanntlich  eine  sehr  grosse 
Infektionsgefahr  für  die  Cornea  bieten.  Nach  meinem  Dafürhalten 
trifft  der  eben  angedeutete  Uebelstand  so  ziemlich  die  gleiche 
Anzahl  unter  den  Fällen,  die  nach  der  einen  oder  nach  der  andern 
Methode  operativ  behandelt  sind.  In  dem  Punkte  hat  keine  Me¬ 
thode  etwas  vor  der  andern  voraus. 

Jede  einzelne  Methode  hat  aber  auch  ihre  Vorzüge  vor  der 
andern,  wenn  man  sich  nur  bemüht,  von  vornherein  eine  geeig¬ 
nete  Auswahl  zu  treffen,  welche  auch  die  praktischen  Umstände 
des  täglichen  Lebens  genügend  berücksichtigt.  Hat  der  mit  einem 
leichteren  Thränenleiden  behaftete  Patient  genügend  Geduld  und 
auch  Geschick,  sich  selbst  die  Sonde  einzuführen,  so  kann  man 
mit  der  Sonde  geradezu  ideale  Erfolge  erzielen,  auch  mitunter 
mit  Hilfe  der  Dauersonde  nach  Vulpius’  Vorschläge;  aber  für 
einen  grossen  Theil  der  Leiden  dürfte  doch  wohl  die  Exstirpation 
mehr  im  Interesse  der  Kranken  liegen.  Ganz  bestimmte  Regeln, 
stets  für  jeden  einzelnen  Fall  gültig,  lassen  sich  hier  nicht  for- 
muliren;  ich  meine  aber,  dass  ich  es  entschieden  für  einen  Fehler 
halte,  unterschiedslos  nur  das  eine  oder  das  andere  Verfahren 
anzuwenden.  In  Fällen  ferner,  wo  man  anfangs  zweifelhaft  sein 
kann,  bleibt  ja  immer  die  Exstirpation  als  letztes  und  nicht  ver¬ 
sagendes  Hilfsmittel,  welches  man  noch  nach  der  Spndirung  vor¬ 
nehmen  kann. 


IV  Akute  gelbe  Leberatrophie  mit  Ausgang 

in  Heilung. 

Von  Privatdozent  Dr.  Albu  in  Berlin. 

„L>ie  wenigen  Beobachtungen,  die  von  eingetretener  Heilung 
berichtet  werden,  müssen  in  einem  sehr  zweifelhaften  Lichte  er¬ 
scheinen,  um  so  mehr,  als  sie  meistentheils  aus  einer  Zeit  da- 
tiren,  wo  erst  wenige  Erfahrungen  gesammelt  waren  und  ein 
scharf  gezeichnetes  Krankheitsbild,  welches  die  Diagnose  hätte 
sichern  können,  nirgends  zu  finden  war.“  So  schrieb  ein  Mann, 
der  gewiss  wie  kein  zweiter  das  medizinische  Wissen  seiner  Zeit 
beherrschte:  Frerichs  in  seiner  „Klinik  der  Leberkrankheiten“ 
1858.  Heute  treffen  die  Voraussetzungen  seiner  Ansicht  nicht 
mehr  zu.  Das  Symptomenbild  der  akuten  gelben  Leberatrophie 
ist  ein  so  genau  bekanntes  geworden,  dass  die  Diagnose  fast 
immer  schon  in  vivo  mit  Sicherheit  gestellt  wird.  Aber  die  be¬ 
glaubigten  Heilungen  sind  heute  noch  genau  so  selten,  vielleicht 
sogar,  weil  wir  die  Krankheit  besser  kennen,  noch  viel  seltener 
als  zu  Frerichs’  Zeiten.  Im  Jahre  1892  stellte  Wirsing  (in 
seiner  Würzburger  Inauguraldissertation)  15  Fälle  aus  der  Litte- 
ratur  zusammen,  denen  er  selbst  noch  eine  eigene  Beobachtung 
aus  dem  Juliushospital  in  Würzburg  hinzufügte.  Seitdem  sind, 
soweit  ich  die  Litteratur  übersehen  kann,  nur  noch  zwei  Fälle 
von  geheilter  akuter  gelber  Leberatrophie  berichtet  worden:  von 
Bauer  1893  auf  dem  Congress  für  innere  Medizin  und  von 
v.  Jaksch  1895  in  der  Prager  medizinischen  Wochenschrift.  Dabei 
sehe  ich  allerdings  von  den  bei  rezenter  Lues  zuweilen  vor¬ 
kommenden  und  günstig  verlaufenden  Fällen  ab,  von  denen  zuerst 
Engel-Reimers  (1890)  drei,  später  Senator  und  Naunyn  (1893) 
noch  je  einen  veröffentlicht  haben.  Hier  hat  die  Heilung  weniger 
Auffälliges,  weil  die  Rückbildungsfähigkeit  syphilitischer  Prozesse 
auch  in  den  Viszeralorganen  bekannt  ist.  Trotzdem  ist  auch  hier 
die  Heilung  noch  durchaus  eine  seltene  Ausnahme,  wie  sich  aus 
der  Litteraturdurchsicht  ergiebt.  Um  so  mehr  dürfte  es  Interesse 
haben,  einen  neuen  Fall  bekannt  zu  geben,  der  bei  Mangel  jedes 
syphilitischen  Anhaltspunktes  zur  spontanen  Genesung  gekommen 
ist  und  in  seiner  Diagnose  so  sichergestellt  ist,  wie  kaum  einer 
zuvor.  Auch  bietet  der  Fall  in  seinem  Symptomenbilde  mancher¬ 
lei  Abweichungen,  die  unsere  Kenntniss  dieser  Krankheit  noch 
zu  bereichern  geeignet  sind. 

Am  Sonntag,  den  24.  Juni  v.  J.,  suchte  mich  ein  hiesiger  Zahn¬ 
arzt  dringend  zu  sprechen,  um  mir  seinen  Schwager,  den  36jährigen 
Kaufmann  A.  W.  aus  G.  zuzuführen,  der  auf  der  Hochzeitsreise  hier 
ernstlicher  erkrankt  sei.  Die  Verschlimmerung  des  Leidens  flösse  der 
jungen  Frau  und  den  Anverwandten  Bedenken  ein.  Der  Kranke  selbst 
gab  an,  bisher  stets  von  strotzender  Gesundheit  gewesen  zu  sein,  ja 
sogar  immer  ein  ausserordentlich  starkes  Kraftgefühl  gehabt  zu  haben. 
Um  so  mehr  falle  ihm  jetzt  seine  körperliche  Schwäche  auf,  die  ihn 
seit  einigen  Wochen  befallen  habe  und  immer  zunehme.  Vor  etwa  drei 
Wochen  sei  er  angeblich  in  Folge  sehr  heftiger  andauernder  Gemüths- 
errQgungen  an  Gelbsucht  erkrankt,  die  sich  allmählich  verstärkt  habe, 
ohne  ihm  Beschwerden  zu  machen.  Dennoch  habe  er  auf  der  Reise  des- 
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halb  mehrfach  Aerzte  consultirt,  die  ihn  aber  beruhigt  hätten.  Vor 
acht  Tagen  hat  er  geheirathet.  Schmerzen  oder  bestimmte  Klagen  hat 
er  nicht,  fühlt  sich  nur  nicht  wohl. 

Die  Antworten  des  Kranken  erfolgten  langsam,  zögernd.  Seino 
Sprechweise  und  sein  ganzes  schwerfälliges  Verhalten  erweckten  den 
Eindruck  eines  leicht  Benommenen.  Der  Körperbau  ist  ausserordent¬ 
lich  kräftig,  der  Ernährungszustand  vorzüglich.  Haut  und  Schleimhäute 
sind  intensiv,  gesättigt  gelb  gefärbt.  Die  Messung  der  Körpertempe¬ 
ratur  ergab  39°  C.  Puls  kräftig,  80  Schläge.  An  Lungen  und  Herz 
nichts  abnormes.  Abdomen  fettreich,  weich,  leicht  eindrückbar,  nir¬ 
gends  druckempfindlich.  Leber  auch  bei  tiefer  Athmung  nicht  fühl¬ 
bar.  Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  Axillarlinie  an  der  achten 
Rippe,  in  der  Mammillarlinie  an  der  sechsten  Rippe  und  ist  kaum  zwei 
Finger  breit.  Ueber  dem  untersten  Theil  des  rechten  Rippenbogens 
ist  tympanitischer  Schall,  ebenso  in  der  Magengrube.  Die  Milzdämpfung 
vergrössert,  reicht  bis  zum  Rippenrand,  Milz  aber  nicht  fühlbar.  Harn 
tief  dunkel  mit  gelbem  Schaum,  enthält  eine  Spur  Albumen. 

Auf  Grund  dieser  Anamnese  und  des  Untersuchungsbefundes  machte 
ich  sogleich  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  akute  gelbe  Leber¬ 
atrophie,  stellte  eine  ernste  Prognose  und  rieth  sofortige  Bettruhe  an. 

Patient  siedelte  nun  auch  aus  dem  Hotel  in  die  Wohnung  des 
Schwagers  über,  der  mich  schon  am  nächsten  Morgen  zu  sich  rief,  weil 
der  Zustand  sich  noch  weiter  verschlechtert  habe. 

Patient  hat  39°  Temperatur,  reagirt  auf  Anruf  mit  kurzen,  ein¬ 
silbigen  Antworten,  liegt  sonst  apathisch  da.  Die  Trübung  des  Be¬ 
wusstseins  hat  zweifellos  Fortschritte  gemacht.  Zunge  dick  belegt, 
Nahrung  wird  nur  widerstrebend  in  kleinen  Mengen  genommen.  Abends 
stellen  sich  vorübergehend  Delirien  ein,  Patient  erkennt  seine  Um¬ 
gebung  nicht. 

26.  Juni.  Temperatur  39,2°,  Puls  nur  84,  aber  weniger  kräftig. 
Ikterus  hat  anscheinend  noch  zugenommen.  Patient  ist  vollkommen 
benommen,  redet  viel  wirres  Zeug,  namentlich  auf  Anruf.  Die  Leber 
nirgends  zu  fühlen,  auch  in  der  Regio  epigastrica  nicht.  Die  Leber¬ 
dämpfung  ist  daselbst  vollständig  verschwunden,  in  der  rechten  Mam- 
millar-  und  Axillarlinie  höchstens  zwei  Finger  breit.  In  ihrem  ganzen 
untern  Bezirk  lauter  Darmschall.  Anscheinend  geringe  Druckempfind¬ 
lichkeit  bei  tiefem  Eindruck  unter  das  Hypochondrium.  Kuppe  der 
Milz  unter  dem  linken  Rippenbogen  fühlbar.  Harn  reichlich,  sehr 
dunkel,  gelber  Schaiun,  enthält  viel  Gallenfarbstoff,  reichlich  Indikan, 
kein  Eiweiss,  kein  Saccharum,  massenhaft  Leucin  und  Tyrosin 
(nach  Eindampfen).  Fäces  fest,  reichlich,  thonfarben  (acholisch). 

27.  Juni.  Temperatur  steigt  gegen  Abend  bis  39,6°.  Ausge¬ 
sprochenes  Coma.  Puls  90,  von  guter  Spannung.  Der  Zustand  schien 
hoffnungslos. 

28.  Juni.  Ueber  Nacht  ist  unter  starkem  Schweissausbruch  ein 
ziemlich  jäher  Temperaturabfall  bis  auf  37,4°  eingetreten.  Im  objektiven 
Befund  gar  keine  Veränderung,  ja  der  Ikterus  ist  noch  immer  in  der 
Zunahme  begriffen.  Aber  das  Bewusstsein  ist  etwas  aufgehellt.  Patient 
antwortet  wieder  auf  Anruf.  Im  Laufe  des  Tages  steigt  die  Temperatur 
wieder  an  bis  auf  38,6°. 

29.  Juni.  Anhaltend  continuirliches  Fieber,  zu  dem  die  niedrige 
Pulsfrequenz  in  einem  auffälligen  Missverhältniss  steht  (Wirkung  der 
Gallensäuren!).  Das  Sensorium  ist  klarer.  Delirien  haben  ganz  auf¬ 
gehört,  die  Antworten  sind  knapp,  aber  verständig.  Sichtliche  Apathie. 
Leber  ist  auch  bei  tiefster  Einathmung  nicht  zu  fühlen,  in  der  Regio 
epigrastrica  keine  Spur  einer  Dämpfung.  Geringe  Druckempfindlich¬ 
keit  unter  dem  rechten  Hypochondrium.  Fäces  unverändert,  im  eiweiss- 
freien  Harn  sehr  viel  Leucin  und  Tyrosin. 

Um  diesen  Befund  über  jeden  Zweifel  sicherzustellen,  wird  die 
Reindarstellung  dieser  Substanzen  nach  dem  von  Frerichs  ange¬ 
gebenen  Verfahren  (Fällung  mit  basisch  essigsaurem  Blei  u.  s.  w.  cf. 
Leube  und  Salkowski,  Lehre  vom  Harn,  S.  253/54)  ausgeführt.  Das¬ 
selbe  liefert  kein  Tyrosin,  aber  Leucin  in  charakteristischen  Formen. 

1  Auch  im  Rückstand  des  eingedampften  Harns  war  das  Tyrosin  stets 
l  weniger  reichlich  als  das  Leucin,  wurde  immer  spärlicher  und  war 
schliesslich  ganz  daraus  verschwunden,  als  noch  immer  Leucin  darin 
nachweisbar  war  (bis  zum  11.  Juli,  d.  h.  bis  zum  17.  Tage  der  Krankheits¬ 
beobachtung.) 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  will  ich  zusammen¬ 
fassend  referiren.  Patient  hatte  bis  zum  10.  Juli  noch  ein  un¬ 
regelmässig  remittirendes  Fieber,  das  noch  immer  an  einen 
schlechten  Ausgang  denken  liess,  obwohl  das  Sensorium  sehr 
schnell  sich  in  normaler  Weise  wieder  herstellte  und  auch  die 
Apathie  geringer  wurde.  Bemerkenswerth  war,  dass  während 
dieser  Zeit  noch  mehrmals  ein  Temperatursturz  unter  starkem 
Schweissausbruch  auftrat,  am  frappantesten  in  der  Nacht  vom 
6.  zum  7.  Juli  von  39,7  bis  37 0  C  (s.  Kurve). 

Es  ist  die  Vermuthung  wohl  gerechtfertigt,  dass  diese  kriti¬ 
schen  Schweissausbrüche  ein  natürliches  Heilbestreben  des  Orga¬ 
nismus  zum  Ausdruck  bringen.  Seit  dem  14.  Juli  sind  keine  Tem¬ 
peratursteigerungen  mehr  aufgetreten.  Die  Erinnerung  an  die 
ersten  Krankheitstage  war  bei  dem  Patienten  fast  gar  nicht  vor¬ 


handen.  Spontane  Schmerzhaftigkeit  fehlte  während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes.  Der  Ikterus  zeigte  nicht  die  geringste  Nei¬ 
gung  zur  Abnahme,  er  war  Ende  Juli  noch  so  stark,  wie  zu  An¬ 
fang.  Der  Koth  war  am  17.  Juli  zum  ersten  Male  wieder  etwas 
gefärbt.  Der  Harn  blieb  noch  über  acht  Tage  länger  dunkel.  Er 
enthielt  andauernd  Tyrosin  und  Leucin  (cf.  oben).  Mit  besonderem 
Interesse  wurde  der  Leberbefund  verfolgt.  Die  ersten  Zeichen 
einer  beginnenden  Zunahme  der  Leberdämpfung  Hessen  sich  erst 
am  14.  Juli  constatiren :  In  der  Axillarlinie  von  der  achten  Rippe 
bis  zum  oberen  Rand  der  10.  Rippe,  in  der  Mammillarlinie  von 
der  sechsten  bis  knapp  zur  neunten  Rippe.  In  der  Medianlinie 
fehlt  sie.  Milz  nicht  mehr  zu  fühlen,  Dämpfung  noch  vergrössert. 

Am  28.  Juli,  an  welchem  Tage  der  Patient  in  seine  Heimath 
reiste,  hatte  sich  dieser  Befund  noch  nicht  wesentlich  geändert. 
Die  Leber  war  nicht  palpabel.  Milzdämpfung  normal.  Es  be¬ 
stand  noch  ein  diffuser  Ikterus  der  Haut  und  Schleimhäute,  der 
Harn  enthält  noch  Gallenfarbstoff. 

Juni  Juli 


25.  26. 27.  28. 29. 30.  1.  2.  3.  4.  5.  6.  7.  8.  9.10.11.12.13.14.15. 


Am  3.  September  sah  ich  Patienten  auf  der  Durchreise  nach 
Karlsbad  wieder.  Das  Körpergewicht  des  Patienten,  das  früher 
177  Pfund  betragen  hatte  und  durch  die  Krankheit  auf  138  Pfund 
abgefallen  war,  ist  jetzt  wieder  auf  167  Pfund  gestiegen.  Die 
Körperkräfte  sind  wieder  die  alten.  Patient  hält  sich  für  voll¬ 
ständig  gesund.  Es  besteht  noch  ein  deutlicher  leichter  Ikterus. 
Harn  hellgelb.  Leber  auch  bei  tiefster  Inspiration  nicht  palpabel, 
auch  der  linke  Lappen  nicht.  Dieser  ist  auch  durch  die  Per¬ 
kussion  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  reicht  rechts  die  Däm¬ 
pfung  in  der  Axillarlinie  bis  zur  10.  Rippe,  in  der  Mammillarlinie 
bis  hart  an  den  Rippenrand.  Milzdämpfung  klein. 

Mitte  Oktober  habe  ich  die  Nachricht  erhalten,  dass  nunmehr 
auch  die  Gelbsucht  vollständig  geschwunden  sei.  Die  energi¬ 
schen  Nachfragen  nach  Lues  stellt  Patient,  wie  früher,  entschieden 
in  Abrede,  auch  ist  an  seinem  Körper  niemals  irgend  ein  Zeichen 
davon  zu  entdecken  gewesen.  Die  Syphilis  als  Krankheitsursache 
darf  deshalb  in  diesem  Falle  wohl  ausser  Betracht  bleiben. 

Schliesslich  kann  ich  noch  über  das  Ergebniss  einiger  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  berichten,  die  ich  bei  meinem  Patienten 
ausgeführt  habe.  Der  Stickstoffwechsel  hat  ja  in  einem  solchen 
Falle  besonderes  Interesse  mit  Rücksicht  auf  die  noch  immer  um¬ 
strittene  Theorie  von  der  Harnstoffbildung  in  der  Leber.  Die  hypo¬ 
thetisch  geforderte  Abnahme  der  Harnstoffausscheidung  in  solchen 
Fällen  von  rapider,  ausgedehnter  Leberzerstörung  hat  sich  bisher 
nur  einige  wenige  Male  (Münzer,  A.  Fraenkel)  erweisen  lassen, 
während  die  Mehrzahl  der  anderen,  übrigens  naturgemäss  sehr 
spärlichen  Untersuchungen  (v.  No  orden,  Huber,  Rosen  heim 
und  namentlich  P.  F.  Richter)  davon  nichts  erkennen  liess. 
In  meinem  Falle  habe  ich  die  Untersuchung  nur  in  sehr  be¬ 
schränktem  Maasse  ausführen  können,  da  eine  Bestimmung  der 
N-Zufuhr  sich  als  ganz  unmöglich  erwies.  Es  konnten  nur  in 
den  24stiindigen  Harnmengen  zweier  Tage,  die  ich  aufbewahrt 
hatte,  Bestimmungen  des  Stickstoffs  und  Harnstoffs  vorgenommen 
werden.  Sie  stammten  vom  28.  und  29.  Juni,  wo  die  Krankheit 
allerdings  nicht  mehr  ganz  auf  der  Höhe  stand.  Das  Ergebniss 
war  folgendes: 


Harn  menge 

Ge.sammt-N 

N  in 

Harnstoff 

890  ccm 

8,109  g 

5,979  g 

ca.  75  % 

980 

6,692  „ 

5,718  „ 

„  85  „ 

Nach  der  Höhe  der  Gesammtstickstoffausscheidung  ist,  zumal 
der  N- Verlust  im  Koth  nicht  mit  berechnet  ist,  zu  vermuthen,  dass 
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sie  die  Einfuhr  überstiegen  hat,  da  in  diesen  Tagen  die  Nahrungs¬ 
zufuhr  nur  minimal  war.  Dieses  Verhalten  ist  ja  auch  bei  hoch 
fieberhaften,  zumal  destruirenden  Krankheitsprozessen  die  Regel. 
Die  Harnstoffmenge,  welche  innerhalb  zweier  Tage  beträchtlich 
schwankt,  ist  so  wenig  herabgesetzt,  dass  daraus  ein  Rückschluss 
auf  Einbusse  an  Funktionstüchtigkeit  der  Leber  nicht  berech¬ 
tigt  ist. 

Der  Versuch  einer  Erklärung  des  Zustandekommens  der  Hei¬ 
lung  einer  akuten  Leberatrophie  bietet  uns  heute  keine  Schwierig¬ 
keiten  mehr  dar.  Frühere  Autoren,  insbesondere  Senator,  haben 
bereits  darauf  hingewiesen,  dass  die  neueren  Beobachtungen  der 
pathologischen  Anatomen  uns  einen  derartigen  Vorgang,  der 
früher  ganz  unmöglich  schien,  durchaus  plausibel  machen.  Wir 
brauchen  nicht  einmal  auf  die  bekannten  Beobachtungen  von 
Ponfick  über  Regeneration  der  Leber  nach  Leberexstirpation  zu 
rekurriren.  Der  Beweis  ist  für  die  akute  gelbe  Leberatrophie 
selbst  längst  in  überzeugendster  Weise  geliefert.  Schon  in  den 
50  er  und  60er  Jahren  waren  den  Anatomen  kleinzellige  Infiltra¬ 
tionen  und  Wucherungen  im  interstitiellen  Bindegewebe  unmittel¬ 
bar  neben  fettig  zerfallenen  Zellen  in  solchen  Lebern  auf  gefallen. 
Bedeutsamer  aber  war  die  Beobachtung  Walde  y  er 's  (1868),  der 
als  erster  bei  akuter  gelber  Leberatrophie  Regenerationsvorgänge 
an  den  Epithelien  selbst,  und  zwar  von  den  Gallengängen  aus¬ 
gehend  fand.  Es  folgten  ähnliche  auffallende  Funde  von  Klebs, 
Zenker,  Perls  u.  a.  Die  Epithelien  der  interlobulären  Gallen¬ 
gänge  wachsen  sich  durch  Proliferation  zu  Zellenzügen  aus,  welche 
bis  in  die  Mitte  der  Acini  Vordringen.  Dieser  Modus  der  Re¬ 
generation  des  Leberparenchyms  scheint  nach  allen  bisher  vor¬ 
liegenden  Beobachtungen  der  hauptsächlichste  zu  sein.  Neuer¬ 
dings  ist  aber  noch  ein  dritter  Weg  erkannt  worden,  der  zur  Neu¬ 
bildung  von  echtem  Lebergewebe  führen  kann:  Sowohl  zwei  ameri¬ 
kanische  Autoren,  Mc  Phedran  und  Macallum,  wie  Meder, 
Assistent  Marchand’s,  haben  Kerntheilungsfiguren  in  Leber¬ 
zellen  selbst  nachgewiesen,  so  dass  auch  diese  als  Ausgangs¬ 
punkt  für  den  Wiederersatz  des  verloren  gegangenen  Leber¬ 
gewebes  in  Betracht  kommen.  Aus  der  vortrefflichen  Arbeit  Me- 
der’s  (Ziegler’s  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie,  Bd.  XVII, 
1895),  die  eine  ausführliche  Darstellung  dieser  ganzen  Frage  mit 
erschöpfender  kritischer  Litteraturübersicht  bringt,  zitire  ich  fol¬ 
gende  darauf  bezüglichen  Worte:  „Diese  Art  der  Regeneration 
würde  sich  dann  ganz  im  Rahmen  des  Normalen  abspielen,  ohne 
wesentliche  Veränderung  der  Leberstruktur.  Die  noch  erhaltenen 
Leberzellen  nehmen  an  Zahl  und  Grösse  innerhalb  der  normalen 
Anordnung  zu,  dadurch  vergrössern  sich  natürlich  zugleich  die 
Leberzellenbälkchen  und  Acini.  Es  handelt  sich  also  hier  um 
eine  Art  vikariirender  Hypertrophie.“  In  einigen  FMllen  (z.  B. 
von  W.  Hirschberg,  Dissertatio  inauguralis  1886)  ist  bereits 
eine  ausgedehnte  Neubildung  perfekter  Leberzellen  constatirt 
worden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  unterbricht  nur  der  Tod  die 
weitere  Entwickelung  dieser  Regenerationsvorgänge.  In  einem 
neueren  Falle  Marchand’s,  den  er  im  Anschluss  an  Meder's 
Mittheilungen  publizirt,  hat  die  Wucherung  der  neugebildeten  Ge¬ 
webe  in  einer  atrophischen  Leber  einen  so  ungewöhnlich  hohen 
Grad  erreicht,  dass  sie  bereits  wieder  einen  andern  pathologi¬ 
schen  Zustand  (multiple  knotige  Hyperplasie)  gezeitigt  hat.  Die 
pathologische  Anatomie  lässt  also  gar  keinen  Zweifel  mehr  dar¬ 
über  bestehen,  dass  nach  einer  akuten  gelben  Leberatrophie  eine 
vollständige  Restitutio  in  integrum  eintreten  kann.  Die  Klinik 
hat  vollends  kein  Recht  mehr,  daran  zu  zweifeln. 


V.  Ein  Wort  zur  Behandlung  frischer  Fälle 
tropischer  Dysenterie. 

Von  Dr.  ßeinhold  Rüge,  Marine-Oberstabsarzt  1.  Klasse. 

Die  Erreger  der  tropischen  Dysenterie  kennen  wir  noch  nicht. 
Ob  es  die  von  Loesch  entdeckten  Amöben  oder  die  bei  unserer 
heimischen  Ruhr  durch  W.  Kruse  aufgefundenen  Bakterien  sind, 
wissen  wir  nicht.  Wrir  können  daher  unsere  Behandlungsweise 
nicht  auf  eine  ätiologische  Grundlage  stützen,  sondern  müssen 
uns  von  der  klinischen  Erfahrung  leiten  lassen.  Wir  sind  also  in 
dieser  Beziehung  nicht  so  günstig  gestellt,  wie  bei  der  Behandlung 
der  Malariafieber,  und  doch  wäre  das  recht  wünschenswerth, 
denn  die  Dysenterie  ist  nächst  dem  Malariafieber  diejenige  Krank¬ 
heit,  die  den  Europäern  in  den  Tropen  am  meisten  droht. 

Es  sind  jetzt  fast  300  Jahre  hei’,  dass  zum  ersten  Mal  ein 


Mittel  empfohlen  und  in  Europa  bekannt  wurde,  das  noch  heut¬ 
zutage  mit  gutem  Erfolg  in  der  Behandlung  der  tropischen 
Dysenterie  angewendet  wird.  Es  waren  Markgraef  (ein  gebore¬ 
ner  Sachse)  und  Piso,  die  Moritz  von  Nassau  1624 — 1630  auf 
seinem  Eroberungszuge  nach  Brasilien  begleiteten  und  von  da  die 
Ipecacuanha  als  Antidysentericum  mit  nach  Europa  brachten.  Seit 
dieser  Zeit  hat  sich  dieses  Mittel  in  der  Behandlung  der  Dysenterie 
seinen  Platz  gewahrt.  Es  wurde  besonders  von  alten  englischen 
Marineärzten,  z.  B.  von  Lind  (Versuch  über  die  Mittel  zur  Er¬ 
haltung  der  Gesundheit  der  Seeleute,  1754),  Blane  (Krankheiten 
der  Seeleute,  1784),  und  Clark  (Beobachtungen  über  die  Krank¬ 
heiten  auf  langen  Reisen  nach  heissen  Gegenden,  1798)  empfohlen. 
Auch  Fontana  (1776 — 1781,  Reise  nach  Ostindien)  lobt  die  Ipe¬ 
cacuanha.  Er  schreibt:  „Diese  Wurzel,  welche  zuei’st  von  Wil¬ 
helm  Piso  beschrieben  und  empfohlen  wurde,  wird  jetzt  mit 
glücklichem  Erfolge  in  allen  WTeltgegenden  gebraucht,  die  den 
Europäern  bekannt  sind,  und  ist  ein  um  so  schätzbareres  Mittel, 
weil  man  sie  in  den  bedenklichsten  Umständen  der  Krankheit 
geben  kann,  indem  man  alsdann  von  10 — 12  Granen  (=  0,6 — 0,7  g) 
einen  Aufguss  macht.“ 

Späterhin  wurden  andere  Mittel  empfohlen,  und  unter  diesen 
namentlich  das  Calomel.  Scheube  schreibt  in  seinem  Buche 
(Die  Krankheiten  der  warmen  Länder,  1896,  ?.  Auflage)  auf  S.  369: 
„Ich  persönlich  ziehe  das  Calomel  vor.  Nach  meinen  Erfahrungen 
wurde,  wenn  dies  versagte,  auch  meist  die  Ipecacuanha  ohne  Er¬ 
folg  gegeben.“  Während  Scheube  in  der  ersten  Airflage  seines 
Buches  noch  das  Rezept  des  Ipecacuanhaaufgusses  nach  brasilia¬ 
nischer  Weise  giebt,  fehlt  es  in  der  zweiten  Auflage. 

In  jüngster  Zeit  nun  hat  A.  Plehn  im  Archiv  für  Schiffs- 
und  Tropenhygiene,  1898  („Die  Dysenterie  in  Kamerun“)  eine  Be¬ 
handlung  der  tropischen  Dysenterie  mit  kleinen  Calomeldosen 
angegeben.  Er  lässt  stündlich  0,05  Calomel  12  mal  am  Tage 
nehmen  und  bemerkt  dazu  ausdrücklich,  dass  er  danach  nur  leichte 
Stomatitis  beobachtete,  ausserdem  kein  Opium  in  der  Behandlung 
nöthig  hatte.  Er  hoffe  ausserdem  schon  mit  stündlichen  Dosen 
von  0,03  auskommen  und  dadurch  jede  unangenehme  Nebenwir¬ 
kung  ausschalten  zu  können. 

Obgleich  ich  nun  in  der  Behandlung  frischer  tropischer 
Dysenterie  die  Ipecacuanha  in  Form  eines  Infuses  stets  von  guter 
Wirkung  gefunden  hatte,  so  versuchte  ich  doch  das  Verfahren 
A.  Plehn 's.  Ich  habe  aber  von  dieser  Methode  nicht  die  ge¬ 
wünschte  Wirkung  gesehen.  Die  Dysenterie  besserte  sich  nicht, 
und  die  Kranken  bekamen  trotz  ausgiebiger  Mundpflege  Stomatitis. 
Das  letztere  ist  an  sich  nicht  zu  verwundern,  da  eine  Behand¬ 
lung  mit  derartig  kleinen  Calomelgaben,  wie  die  genannten,  einer 
sehr  intensiven  internen  Syphiliskur  ähnelt.  Das  Calomel  wird 
eben  resorbirt  und  geht  nicht  immer  durch  den  Darm  durch. 

Ich  setzte  also  statt  des  Calomels  wieder  die  Ipecacuanha  ein, 
und  da  diese  eine  auffallende  Superiorität  dem  Calomel  gegen¬ 
über  zeigte,  so  möchte  ich  zwei  in  doppelter  Weise  behandelte 
Fälle  kurz  mittheilen. 

Fall  1.  Geht  14  Tage  nach  dem  Verlassen  von  Arecife  auf  Lan- 
zarote,  wo  Ruhr  endemisch  herrscht,  mit  den  Zeichen  eines  auffallend 
heftigen  Darmkatarrhs  zu  (Stuhl  enthält  blutige  Beimischungen).  Da 
dieser  Darmkatarrh  als  verdächtig  angesehen  wird,  so  erhält  der  Kranke 
Calomel  0,03  12  mal  am  Tage. 

Am  vierten  Krankheitstage  ein  dysenterischer  Stuhl.  Es  wird  also 
Inf.  rad.  Ipecac.  4,0/160,0  gegeben.  Kein  dysenterischer  Stuhl  weiten 
Heilung  unter  Milchdiät  in  12  Tagen. 

Fall  2.  Dieser  Fall  ging  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  ersten  zu. 
Der  Kranke  behauptete,  seit  sechs  Wochen  nicht  an  Land  gewesen  zu 
sein,  und  führte  seine  Erkrankung  auf  Erkältung  beim  Schlafen  zurück. 
Er  hatte  seinen  Schlafplatz  dicht  an  einem  Luk.  Während  der  ersten 
zwei  Tage  wurde  auch  hier  anfänglich  Calomel  0,03,  später  0,05  in  der 
von  A.  Plehn  empfohlenen  Art  und  Weise,  aber  auch  ohne  jeden  Er¬ 
folg  gegeben.  Denn  der  Kranke  entleerte  pro  Tag  24—30  dysenterische 
Stühle,  klagte  über  heftige  Leibschmerzen  und  noch  heftigeren  Tenes- 
mus,  konnte  nicht  schlafen  imd  war  sehr  unruhig.  Es  wurde  daher 
vom  dritten  Tage  ab  Inf.  rad.  Ipecac.  4,0/160,0  (dreimal  täglich  80  ccm 
davon)  gegeben  und  dazu  Pulv.  Doweri  0,3  gegen  die  heftigen  Leib¬ 
schmerzen.  Schon  am  folgenden  Tage  ging  die  Anzahl  der  Stühle  auf 
13  zurück,  Leibschmerzen  und  Tenesmus  hörten  auf.  Vom  siebenten 
Krankheitstage  ab  wurden  bereits  Stühle  von  normaler  Beschaffenheit 
entleert,  und  unter  fortgesetzter  Milchdiät  kam  der  Fall  in  32  Tagen 
zur  Heilung.1) 

Ich  habe  nun  noch  einiges  über  die  Art  und  Weise  der  Ver- 


')  Vergl.  auch  Marinesanitätsbericht  1897/99,  S.  145. 
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abreichung  der  Ipecacuanha  zu  sagen.  Wird  das  Infus  stärker 
als  4,0/160,0  gemacht,  so  tritt  danach  regelmässig  Erbrechen  ein. 
Die  eben  angegebene  Concentration  ist  die  stärkste,  die  ohne  un- 
angenehme’Nebenwirkungen  vertragen  wird.  Dabei  ist  es  gleich¬ 
gültig,  ob  das  Infus  eine  Viertel-  oder  eine  halbe  Stunde  gezogen 
hat.  Es  dürfen  allerdings  von  diesem  Infus  nicht  mehr  als 
80  ccm  auf  einmal  gegeben  werden.  Als  Corrigens  bewährte 
sich  Ol.  Menth,  pip.  am  besten.  Kann  das  Infus  ausserdem  noch 
geeist  werden,  so  ist  das  noch  besser. 

Nach  diesen  meinen  Erfahrungen  möchte  ich  die  Radix  Ipe¬ 
cacuanha  in  der  Behandlung  frischer  Fälle  tropischer  Dysenterie 
empfehlen.  Ueber  die  in  neuester  Zeit,  namentlich  von  englischen 
Autoren  sehr  gerühmte  Behandlung  der  tropischen  Dysenterie  mit 
.  Magnes.  sulf.  habe  ich  keine  persönliche  Erfahrung. 

— 

YI.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschiner- 
strasse  104-105  in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  M.  Litten.) 

Ueber  den  Chemismus  der  Elastinfärbung 
und  seine  praktische  Anwendung  auf  Sputum¬ 
präparate.1) 

Von  Dr.  Leouor  Michaelis. 

Da  eine  exakte  Methode  zum  Nachweis  der  elastischen  Fasern 
auch  praktisch  eine  grosse  Bedeutung  haben  musste,  so  machte 
ich  es  mir  zur  Aufgabe,  den  Chemismus  der  Elastinfärbung  zu 
studiren.  Die  erste  wirklich  brauchbare  Elastinfärbung  war  die 
von  Unna-Taenzer  angegebene  mit  Orcei'n.  Ihr  folgte  als 
eine  ebenbürtige  Methode  die  Weigert’sche.  Dieser  Methode 
liegt  ein  Farbstoff  zu  Grunde,  welchen  man  durch  Kochen  von 
Fuchsin,  Resorcin  und  Eisenchlorid  als  einen  in  Alkohol  gut  lös¬ 
lichen  Niederschlag  erhält.  Neuerdings  hat  Roetig  (Archiv  für 
mikroskopische  Anatomie,  1900)  die  Färbung  der  elastischen  Fasern 
mit  einem  von  Spiegel  dargestellten  Farbstoff,  Kresof uchsin, 
beschrieben. 

Da  die  Constitution  des  Orceins  nicht  genau  bekannt  ist  und 
das  Kresofuchsin  mir  noch  nicht  zur  Verfügung  stand,  so  suchte 
ich  das  Wesen  der  Weigert’schen  Methode  zu  ergründen,  in¬ 
dem  ich  die  Rolle  eines  jeden  der  drei  Componenten:  Fuchsin, 
Resorcin,  Eisenchlorid,  durch  andere,  ähnliche  Körper  vertauschte. 

Zunächst  stellte  ich  fest,  dass  das  Eisenchlorid  nur  die 
Rolle  eines  Oxydationsmittels  spielt,  da  es  mir  gelang,  dasselbe 
durch  einen  Körper  zu  ersetzen,  welcher  mit  dem  Eisenchlorid 
nichts  weiter  gemein  hat,  als  die  Fähigkeit,  zu  oxydiren:  Am¬ 
moniumpersulfat.  Der  aus  Fuchsin,  Resorcin  und  Ammonium¬ 
persulfat  durch  Kochen  hergestellte  Farbstoff  färbt  ebenfalls 
Elastin. 

Ferner  versuchte  ich,  das  Resorcin,  C6H4(OH)2  (1:3)  durch 
andere  Phenole  zu  ersetzen.  Schon  Weigert  hatte  angegeben, 
dass  man  es  durch  Phenol  ersetzen  kann.  Ich  erhielt  mit  an¬ 
deren  Phenolen  (Orcin,  Pyrogallol,  Orthokresol)  ebenfalls  positive 
Resultate.  Mit  Parakresol  erhält  man  zwar  auch  einen  Nieder¬ 
schlag,  dieser  färbt  aber  kein  Elastin.  Dagegen  sind  Amine 
nicht  brauchbar. 

Am  interessantesten  ist  die  Substitution  des  Fuchsins  durch 
andere  Körper.  Ich  versuchte  es  zunächst  durch  andere  basische 
Farbstoffe  zu  ersetzen  und  erhielt  ein  positives  Resultat  mit 
Thionin,  Toluidinblau  (weniger  gut),  Kresylviolett  RR  (Mühlheim), 
i  gewöhnlichem  Methylviolett  und  reinem  Hexamethylparaxosanilin; 
!  Safranin  und  besonders  schön  Dimethylsafranin  („Methylen¬ 
violett“,  Farbwerk  Mühlheim).  Dagegen  giebt  Methylenblau  zwar 
■:  einen  Niederschlag,  der  aber  nicht  elastische  Fasern  färbt. 

Aber  nicht  nur  basische  Farbstoffe,  sondern  auch  andere  un- 

1  gefärbte  aromatische  Basen  gaben  ein  positives  Resultat.  So  er¬ 
hielt  ich  aus  salzsaurem  Anilin,  Dimethylanilin  und  Paratoluidin 
sehr  schöne  Elastinfarbstoffe. 

Die  Anwendung  dieser  sämmtlichen  Farbstoffe,  deren  ich  bisher 
■  18  verschiedene  dargestellt  habe  (die  sich  beliebig  vermehren 
lassen),  muss  aus  HCl-alkoholischer  Lösung  geschehen. 

Die  wässrige  Lösung  dieser  Farbstoffe  hat  meist  eine  etwas 


‘)  Mitgetheilt  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am  4.  März 

1901. 


andere  Farbe,  als  die  alkoholische,  und  die  elastischen  Fasern 
färben  sich  meist  mit  noch  anderer  Nuance. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Nuance  an,  welche  die  elastischen 


Fasern  annehmen. 

Fuchsin  +  Resorcin . blauschwarz, 

Thionin  +  Resorcin . graugrün, 

Kresylviolett  RR  +  Resorcin  .  .  grau, 

Safranin  +  Resorcin . roth, 

Dimethylsafranin  +  Resorcin  .  .  rothviolett, 

Methylviolett  +  Resorcin  .  .  .  grün, 

Fuchsin  +  Orcin . rothviolett, 

Fuchsin  +  Pyrogallol . dunkelroth, 

Paratoluidin  +  Resorcin  ....  braunschwarz, 

Anilin  +  Resorcin . grau, 

LHmethylanilin  +  Resorcin  .  .  .  blauschwarz. 


Die  chemische  Constitution  dieser  Farbstoffe  ist  noch  nicht 
bekannt.  Ihre  Untersuchung  möchte  ich  mir  noch  Vorbehalten. 

Was  nun  die  Anwendung  dieser  Farbstoffe  auf  das 
Sputum  betrifft,  so  möchte  ich  diese  beschreiben  unter  Be¬ 
nutzung  des  ersten,  von  Weigert1)  angegebenen  Farbstoffes 
dieser  Klasse. 

Man  breite  verdächtige  Stellen  des  Sputums  in  dicker 
Schicht,  unter  Verwendung  reichlichen  Materials,  durch  wieder¬ 
holtes  Abziehen  gleichmässig  zwischen  zwei  Objektträgern  aus 
und  lasse  an  der  Luft  trocknen.  Dann  stelle  man  die  Objekt¬ 
träger  in  ein  cylindrisches  Gefäss,  welches  mit  der  Weigert- 
schen  Lösung  gefüllt,  vorräthig  gehalten  wird.  (Sie  kann  immer 
wieder  benutzt  werden.)  Der  Alkohol  dieser  Farblösung  wirkt 
gleichzeitig  als  Fixationsmittel.  Jede  andere  Fixation  ist  eher 
schädlich  als  nützlich.  Besonders  ist  die  Fixation  in  Formalin 
ganz  ungeeignet,  weil  man  danach  verschwommene  Bilder  erhält 
und  sich  nach  dieser  Fixation  einige  pflanzliche  Gebilde  etwas 
mitfärben,  was  bei  Alkoholfixation  nie  der  Fall  ist.  Nach  einer 
halben  Stunde  nehme  man  den  Objektträger  aus  der  Farblösung, 
spüle  mit  Wasser  kurz  ab  und  behandle  ihn  solange  mit  3°/0igem 
Salzsäurealkohol,  bis  er  fast  farblos  ist.  Dann  lasse  man  ihn 
wieder  trocknen  und  breite  einen  grossen  Tropfen  Cedernöl  in 
dünner  Schicht  (am  besten  mit  dem  Finger)  auf  dem  ganzen 
Objektträger  aus.  Die  Schicht  Cedernöl  ersetzt  das  Deckglas. 
Man  suche  erst  mit  schwacher  Vergrösserung.  Die  elastischen 
Fasern  sind  dunkelviolett.  Alle  anderen  Gebilde,  welche  ohne 
Färbung  zur  Verwechselung  mit  elastischen  Fasern  Anlass  geben 
können,  sind  ungefärbt:  Wolle,  Baumwolle,  Leinwand,  pflanzliche 
Fasern  aus  genossenem  Obst  oder  Gemüse. 

Natürlich  muss  man  darauf  achten,  dass  das  zur  Unter¬ 
suchung  gelangende  Sputum  nicht  zu  einer  Zeit  entleert  wird, 
wo  sich  aus  der  Nahrung  elastische  Fasern  in  der  Mundhöhle  be¬ 
finden  könnten. 

Auf  diese  Weise  gelingt  es,  elastische  Fasern  selbst  im  Früh¬ 
stadium  der  Tuberkulose  sehr  häufig  nachzuweisen,  sodass  die 
Methode  als  diagnostisches  Hilfsmittel  bei  der  Initial¬ 
tuberkulose  herangezogen  zu  werden  verdient.  Ich  brauche 
kaum  noch  zu  erwähnen,  dass  bei  Bronchitis  keine  Bestandtheile 
im  Sputum  vorhanden  sind,  welche  dieselbe  Farbreaktion  geben. 


VII.  Aus  dem  Institut  für  medizinische  Diagnostik  in 

Berlin. 

Zur  Frage  der  biologischen  Reaktion  auf  Ei- 
weiss  in  Blut  und  Harn.2) 

Von  Dr.  GL  Zuelzer. 

M.  H. !  Bekanntlich  enthält  der  Eiweissharn,  wie  Senator 
und  F.  A.  Hofmann  zuerst  des  genaueren  gezeigt  haben,  meh¬ 
rere  Eiweisskörper,  Globulin  und  Albumin,  um  von  den  selteneren 
Eiweissarten  hier  nicht  zu  sprechen.  Man  nimmt  im  allgemeinen 
an,  dass  dieses  Eiweiss  direkt  dem  Blut  entstammt  und  mit  dem  Blut- 
eiweiss  identisch  ist,  ohne  dass  bisher,  bei  der  Schwierigkeit  einer 
exakten  chemischen  Identifikation  der  strikte  Beweis  dafür  er¬ 
bracht  wäre.  Ich  war  nun  seit  längerer  Zeit  damit  beschäftigt, 

')  Die  Herstellung  der  Weigert’schen  Lösung  ist  z.  B.  in 
v.  Kahlden,  Technik  der  histologischen  Untersuchung,  6.  Auflage, 
1900,  zu  finden. 

2)  Nach  einer  Demonstration  im  Verein  für  innere  Medizin  am 
18.  März  1901. 
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mit  Hilfe  der  von  F.  Blum1)  seinerzeit  angegebenen  Methode 
der  Bestimmung  der  „Jodzahl  des  Eiweiss“  eine  genauere  Cha- 
rakterisirung  des  Eiweiss  im  Harn  und  Blut  zu  versuchen, 
worüber  an  anderer  Stelle  berichtet  werden  soll,  als  die  Ihnen 
bekannten  Arbeiten  von  Tschistowitsch,  Bordet,  Uhlenhuth 
und  Wassermann  erschienen.  Diese  Forscher  zeigten,  wie 
Sie  wissen,  dass  „nach  Einbringung  von  fremdem  Blutserum 
bei  manchen  Thierarten  im  Blute  Stoffe  auftreten,  welche  die  Ei¬ 
weisskörper  des  zur  Injektion  genommenen  Serums  zur  Ausfüllung 
bringen.“  Nachdem  weiterhin  gefunden,  dass  Einverleibung  an¬ 
derer  Eiweissarten,  wie  Pepton,  krystallisirtes  Eiweiss-,  Eiereiweiss 
u.  a.  m.  dem  Blutserum  der  behandelten  Thiere  gleichfalls  die 
Eigenschaft  verlieh,  in  den  betreffenden  Eiweisslösungen  Präzi¬ 
pitine  zu  bilden,  bewiesen  Leclainche  und  Vallee  ein  gleiches 
für  das  Harneiweiss;  sie  injizirten  Kaninchen  eiweisshaltigen  Harn 
und  erzeugten  mit  dem  Serum  dieser  Thiere  im  Eiweissharn  die 
spezifische  Fällung.  Es  lag  nun  nahe,  mit  Hilfe  einer  kleinen 
Modifikation  dieses  Versuches  die  Identität  des  Harn-  und  Blut- 
eiweiss  zu  erweisen. 

Meine  bezüglichen  Untersuchungen  waren  gerade  abge¬ 
schlossen,  als  vor  wenigen  Tagen  die  gleiche  Arbeit  aus  dem 
Pfeiffer’schen  Institut  von  V.  E.  Mertens2)  veröffentlicht  wurde. 
Unsere  Versuchsergebnisse  sind  dieselben;  während  Mertens 
dem  Kaninchen  den  Eiweissharn  in  die  Ohrvene  injizirte,  habe  ich 
meinen  Versuchskaninchen  2 — 3  Wochen  lang  1 — 9  %o  Eiweiss¬ 
harn  jedes  Mal  5 — 10  ccm  subkutan  injizirt,  in  derartigen  Zwischen¬ 
räumen  von  je  1 — 3  Tagen,  dass  eine  dauernde  Gewichtsabnahme 
vermieden  wurde.  Das  von  diesen  Thieren  gewonnene  Blutserum 
gab  in  der  bekannten  Weise  mit  Menschenblutlösung  und  mensch¬ 
lichem  Eiweissharn  die  spezifische  Fällung,  während  alle  übrigen 
zahlreichen  Blut-  und  Eiweisslösungen  klar  blieben.  Es  ist  also 
auf  diesem  Wege  bewiesen3),  dass  wenigstens  eine  im  Blut  und 
Eiweissharn  vorkommende  Eiweissart  identisch  ist,  noch  nicht 
freilich  der  von  Mertens  gezogene  Schluss,  „dass  das  Eiweiss 
im  Nephritisharn  aus  dem  Blute  herstammt“.  Ueber  die  Natur 
des  präzipitirten  Eiweiss  sind  weitere  Untersuchungen  im  Gange. 


VIII.  Zum  Nachweis  geringster  Eiweissspuren. 

Von  Direktor  Dr.  A.  Praum  in  Luxemburg. 

Der  Nachweis  von  Eiweiss  im  Harn  macht  sich  bekanntlich 
spielend  leicht,  wenn  grössere  Mengen  davon  im  Harn  enthalten 
sind;  sehr  schwierig  aber  kann  sich  die  Untersuchung  gestalten, 
wenn  nur  Spuren  vorhanden  sind  und  die  angewandten  Methoden 
nur  geringfügige  Trübungen  hervorrufen;  in  solchen  Fällen  lässt 
die  übliche  Methode,  den  mit  dem  Reagens  behandelten,  bezw. 
gekochten  Harn  mit  der  unbehandelten  Probe  in  getrennten  Gläsern 
zu  vergleichen,  sehr  oft  im  Stich.  Um  aber  auch  hier  Sicherheit 
zu  erlangen,  gebrauchen  wir  folgenden  Kniff  (sit  venia  verbo!), 
den  wir  hiermit  veröffentlichen,  weil  wir  ihn,  vielleicht  wegen 
seiner  Einfachheit,  nirgends  erwähnt  finden. 

Von  dem  zu  untersuchenden  Harn  werden  einige  Kubikcenti- 
meter  durch  ein  kleines  Trichterchen  in  ein  gewöhnliches  Reagens¬ 
glas  filtrirt,  dann  wird  das  Trichterchen  abgenommen,  und  dem 
Filtrat  werden  einige  Tropfen  des  Reagens  (wir  benutzen  die  hierfür 
sich  vorzüglich  eignende  Sulfosalicylsäure  in  conzentrirter  Lösung) 
zugesetzt  und  so  vorsichtig  wie  möglich  gemischt.  Darauf  wird  das 
Trichterchen  (der  Bequemlichkeit  halber  benutze  man  ein  solches 
mit  abgeschrägtem  Ende!)  wieder  aufgesetzt  und  noch  etwas  Harn 
filtrirt,  so  zwar,  dass  das  Filtrat  an  der  Wand  des  Reagensglases 
herablaufend  (nicht  hineintropfen  lassen!)  sich  dem  durch  Zusatz 
des  Reagens  spezifisch  schwerer  gewordenen  ersten  Filtrat  über¬ 
schichten  kann.  Man  hat  auf  diese  Weise  den  mit  dem  Reagens 
gemischten  Harn  und  den  Vergleichsharn  in  ein  und  demselben 
Glase  übereinanderstehend  und  kann  mit  Sicherheit  Trübungen 
feststellen,  die  man  auf  andere  Weise  vielleicht  überhaupt  nicht 
wahrgenommen  hätte. 


')  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXVI II,  S.  286. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  11.  Daselbst 
conf.  die  übrige  Litteratur. 

3)  Die  umgekehrte  Beweisführung,  Injektion  von  Blutserum  und 
Ausfällung  im  Eiweissharn,  ist  in  der  Stern 'sehen  Arbeit  (diese  Wochen¬ 
schrift  No.  9)  enthalten,  wenn  auch  nicht  besonders  betont. 


Feuilleton. 

Franz  Quesnay,  Leibarzt  Ludwig  XY. 

In  den  sich  immer  schärfer  zuspitzenden  sozialen  Kämpfen  der 
Neuzeit  haben  die  Vertreter  der  Landwirthschaft  mit  grossem  Eifer 
die  agrarischen  Interessen  als  die  hauptsächlich  zu  bevorzugenden  hin¬ 
zustellen  versucht.  Der  Begründer  dieser  Anschauung,  der  ihr  wissen¬ 
schaftliche  Geltung  zu  verschaffen  wusste,  der  Schöpfer  des  physio- 
kratischen  Beweises,  ist  der  berühmte  Chirurg  Franz  Quesnay,  Leib¬ 
arzt  Ludwig  XV.  und  der  Marquise  von  Pompadour. 

Dieser  Ahnherr  der  Agrarier  war  auf  dem  Lande  geboren  und  er¬ 
zogen.  Da  sein  Vater,  ein  Advokat  in  der  angrenzenden  kleinen  Stadt, 
sich  mehr  bemühte  seine  Klienten  zu  versöhnen,  als  ihre  Prozesse  zu 
führen,  bezog  die  Familie  ihren  Hauptunterhalt  aus  einem  kleinen 
Landgut,  welches  die  Mutter  bewirthschaftete,  wobei  die  Kinder  tüchtig 
mithelfen  mussten.  Ein  Buch,  la  maison  rustique,  das,  nachdem  er  erst 
mit  elf  Jahren  lesen  gelernt  hatte,  lange  seine  erste  Lektüre  war,  belehrte 
ihn  theoretisch  über  die  Dinge,  die  er  durch  tägliche  Anschauungen 
kannte.  So  begann  er  schon  in  frühester  Jugend  nur  dann  Schlüsse  zu 
ziehen,  wenn  er  die  zu  Grunde  liegenden  Thatsachen  gründlich  geprüft 
hatte.  Die  Liebe  zur  nährenden  Mutter  Erde  begleitete  ihn  sein  ganzes 
Leben  hindurch,  und  stets  widmete  er  einen  grossen  Theil  seiner  Zeit 
dem  Bestreben,  das  Ansehen  der  Landwirthschaft  zu  erhöhen.  Durch 
eine  grosse  Anzahl  scharfsinniger  Schriften  suchte  er  dies  Ziel  zu  er¬ 
reichen;  er  ist  auch  der  Verfasser  der  berühmten  Aufsätze  „Grains 
und  Fermiers“  in  der  Encyklopädie,  welche  wohl  die  Grundzüge  seines 
Systems  enthalten.  Man  erkennt  aus  seinen  Schilderungen,  dass  die 
Landwirthschaft  damals  in  Frankreich  das  traurigste  Bild  bot.  In  man¬ 
chen  Provinzen,  wo  mit  den  unvollkommensten  Mitteln  gearbeitet 
wurde,  brachte  der  ausgesogene  Boden  fast  gar  keine  Ernten.  Die  Ent¬ 
völkerung  durch  Kriege  und  die  Vertreibung  fleissiger  Bürger  hatte 
auch  der  Landwirthschaft  die  nöthigen  Kräfte  entzogen.  Von  24  000  000 
war  die  Einwohnerzahl  auf  16  000  000  heruntergegangen,  was  eine  dop¬ 
pelte  Verminderung  des  Nationalwohlstandes  durch  mangelnde  Pro¬ 
duktion  und  Consumtion  nach  sich  zog.  Quesnay  sucht  nun  nachzu¬ 
weisen,  dass  die  produktivste  aller  Kulturen  die  Bodenkultur  sei,  weil 
der  durch  sie  geschaffene  Reichthum  in  der  Wechselwirkung  immer 
wieder  den  Boden,  durch  den  er  gewonnen  wird,  befruchtet. 

Die  Rathschläge,  welche  er  giebt,  werden  sich  noch  heute  des  Bei¬ 
falls  jedes  Agrariers  erfreuen.  Er  verlangt  vor  allem  geringe  Besteue¬ 
rung  des  Bodens  und  seiner  Erzeugnisse,  welche  er  genau  berechnet 
und  feststellt.  Der  Werth  der  Produkte  muss  in  lohnender  Weise  die 
Produktionskosten  übersteigen.  Nach  seiner  Ansicht  schaden  geringe 
Getreidepreise  dem  Produzenten  mehr,  als  sie  dem  Konsumenten  nützen, 
denn  allzu  bequeme  Lebensbedingungen  machen  den  Arbeiter  träge 
und  anspruchsvoll,  während  die  grösseren  Bedürfnisse  ihn  die  Arbeit 
suchen  lassen.  Er  will  der  Landwirthschaft  nicht  die  Arbeitskräfte 
durch  eine  zu  ausgedehnte  Industrie  entziehen  lassen.  Nur  inländische 
Produkte  sollten  verarbeitet,  keine  künstliche  Industrie  sollte  dem  Lande 
aufgepropft  werden.  Für  verwerflich,  ja  gefährlich  hält  er  es,  die  Preise 
der  Lebensmittel  gewaltsam  herunterzudrücken,  um  billiger  als  andere 
Länder  fabriziren  zu  können,  denn  die  bedrohten  Industrieen  suchen 
sich  durch  Schutzzölle,  die  dem  eigenen  Lande  Schaden  bringen,  zu 
sichern.  Nur  der  Absatz  der  nothwendigen  Dinge,  meint  er,  sei  sicher 
und  stetig,  während  der  der  Luxuswaaren  von  dem  Reichthum  und  der 
Kaufkraft  anderer  Länder  abhängt.  Der  ersteren  folgt  der  allgemeine 
Wohlstand,  während  die  durch  die  Befriedigung  des  Luxus  angesam¬ 
melten  Reiclithümer  in  den  Händen  Einzelner  und  unproduktiv  bleiben. 
Eigenthümlicher  Weise  spricht  Quesnay  dem  Freihandel  das  Wort 
und  erwartet  von  dem  freien  Verkehr  und  dem  erleichterten  Transport 
das  grösste  Heil. 

Es  scheint  nicht  leicht  gewesen  zu  sein,  sich  durch  die  mit  gröss¬ 
tem  Fleisse  ausgeführten  Berechnungen  und  daraus  gezogenen  Schlüsse 
durchzuwinden,  denn  Marmontel,  den  er  anwarb,  um  die  Vorrede  für 
die  Uebersetzung  eines  englischen  landwirtschaftlichen  Werkes  zu 
schreiben  und  der  ihm  gern  gefällig  war,  um  seine  Fürsprache  bei  der 
Marquise  von  Pompadour  zu  gewinnen,  klagte,  dass  er  sich  nicht  in 
seine  Axiome  und  Deduktionen  hineinfinden  könne;  dennoch  scheint 
der  physiokratische  Beweis  überzeugend  genug  gewesen  zu  sein,  um 
eine  grosse  Anzahl  Anhänger  zu  gewinnen,  welche,  wie  der  ältere 
Mirabeau,  sich  bemühten,  das  System  zu  verbreiten,  so  dass  bald 
eine  ganze  Schule  staatswissenschaftlicher  Philosophen  entstand,  welche 
sich  die  Physiokraten  oder  Oekonomisten  nannten.  Freilich  entging 
Quesnay  nicht  dem  Schicksal  aller  Reformer,  ebenso  eifrige  Gegner 
als  Bewunderer  zu  haben.  Schon  sein  Freund  d’Alemb  er t  bespöttelte 
seine  Bestrebungen,  und  den  späteren  Staatsökonomen  schienen  viele 
seiner  Grundsätze  unhaltbar.  Der  jüngere  Mirabeau  nannte  das  phy¬ 
siokratische  System  einen  prächtigen  Palast  ohne  Thür  und  Treppe, 
der  nicht  bewohnbar  sei,  dennoch  hat,  wie  schon  Marmontel  er¬ 
kannte,  Quesnay  die  grössten  Verdienste  um  die  Hebung  der  Land¬ 
wirthschaft.  Nicht  in  Frankreich  allein,  sondern  in  jedem  europäischen 
Kulturstaat  fand  die  Bewegung  hervorragende  Anhänger,  die  das  segens¬ 
reiche  Werk  mächtig  förderten. 
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Wenigen  bedeutenden  Menschen  ist  es  vergönnt,  in  verschiedenen 
Wissensgebieten  leuchtende  Spuren  zu  hinterlassen.  Quesnay  war 
einer  dieser  Glücklichen.  Die  Staatsökonomie,  wieviel  geistige  Arbeit 
'  er  auch  auf  sie  verwandte,  blieb  doch  nur  eine  Nebenbeschäftigung 
y  des  berühmten  Arztes  und  Chirurgen,  der  auch  in  der  Medizin  seinen 
Bildungsgang  als  Autodidakt  begann.  1694  am  5.  Juni  in  Mery  bei 
i  Montfort  d’Amaury  geboren,  ward  ihm  von  dem  Geistlichen  des  Dorfes 
etwas  Latein  beigebracht.  Bald  wusste  er  mehr  als  sein  Lehrer.  Mit 
16  Jahren  wurde  er  zu  dem  Wundarzt  des  nächsten  Dorfes  in  die  Lehre 
gegeben,  der  ihn  das  Allheilmittel  der  Zeit,  den  Aderlass  lehrte.  Er 
verliess  sehr  bald  diesen  Meister,  der  unwissender  als  sein  Schüler  war, 
und  ging  nach  Paris,  um  die  Hospitäler  zu  besuchen  und  zu  lernen. 
Wieder  bezeichnet  eine  Nebenbeschäftigung  seine  Vielseitigkeit.  Bei 
einem  Graveur  wohnend,  beginnt  er  zu  zeichnen,  und  man  besitzt  viele 
von  ihm  gefertigte  Tafeln,  in  die  alle  Theile  des  menschlichen  Körpers 
•  eingravirt  sind:  die  Früchte  seiner  osteologischen  Studien.  Nachdem 
er  seine  anatomischen  und  chirurgischen  Prüfungen  bestanden,  lässt  er 
sich  in  einer  kleinen  Stadt  nieder,  um  dort  die  ersten  praktischen 
Kenntnisse  zu  erwerben.  Dann  ging  er  nach  Nantes,  wo  es  ihm  ge¬ 
lang,  sich  durch  verschiedene,  die  Tagesfragen  berührende  Streit¬ 
schriften  bekannt  zu  machen  und  das  Interesse  des  grossen  Chirurgen 
Lapeyronnie  zu  erwecken,  welches  die  Ursache  einer  grossen  Glücks¬ 
wendung  seines  Lebens  werden  sollte. 

Marechal  und  Lapeyronnie  waren  in  dieser  Zeit  mit  dem  Ge¬ 
danken  beschäftigt,  die  Chirurgie  der  Oberherrschaft  der  Medizin  zu 
entziehen  und  ihre  Entfaltung  als  gleichberechtigte  Wissenschaft  anzu¬ 
bahnen.  Es  gelang  ihnen,  Ludwig  XIV.  für  diesen  Plan  zu  gewinnen 
und  die  Academie  royale  de  Chirurgie  zu  gründen.  Lapeyronnie 
erkannte  die  Begabung  Quesnay ’s,  und  er  beeilte  sich,  sie  für  seine 
Zwecke  zu  verwerthen.  Der  kritische  Gelehrte,  der  seine  Schlüsse 
der  sorgsamsten  Prüfung  unterwarf,  der  Philosoph,  der  die  gefunde¬ 
nen  Resultate  in  ein  System  zu  bringen  verstand,  der  glänzende 
Stilist  erschien  ihm  ganz  dazu  angethan,  der  Sekretär  der  jungen  Aka- 
.  demie  zu  werden.  Seine  Wahl  ward  bald  durch  die  Beiträge,  welche 
Quesnay  für  den  ersten  Band,  den  die  Gesellschaft  herausgab,  lieferte, 
gerechtfertigt.  Die  Vorrede  wird  noch  heute  als  ein  Meisterwerk  be¬ 
wundert,  und  wenn  die  Wissenschaft  auch  vieles  des  damals  Erstrebten 
weit  überholt  hat  und  der  enge  Rahmen,  in  welchem  die  Chirurgie 
sich  eingeschlossen  sah,  durch  die  modernen  Forschungen  und  Ent¬ 
deckungen  mächtig  erweitert  wurde,  das  ideale  Streben,  das  sich  mit 
dem  Gegebenen  nicht  begnügt,  sondern  neue  Reiche  erobern  will,  findet 
in  ihr  beredten  Ausdruck.  So  sagt  er:  „Es  reicht  nicht  aus,  dass  man 
die  Natur  beobachtet;  man  mus  sie  befragen  und  sie  zwingen  sich  zu 
entdecken.  Die  Beobachtung  kann  oberflächlich  sein  und  zu  Irrthümern 
führen,  aber  diejenigen,  welche  die  Vervollkommnung  anstreben,  werden 
die  Beobachtung  durch  die  Erfahrung  zu  bestätigen  suchen  und  von 
der  Erfahrung  zur  Beobachtung  zurückkehren.  Allein,  was  bedeutet 
die  Erfahrung  einzelner,  verglichen  mit  der  Beobachtung  und  Erfahrung 
aller  derer,  die  sich  bemühen,  die  Kunst  des  Heilens  zu  vervollkomm¬ 
nen  und  deren  Mittheilungen  man  sich  bestreben  muss  kennen  zu 
i  lernen.  Es  wäre  ein  Irrthum  zu  glauben,  dass  die  Chirurgie  nur  eine 
,  manuelle  Kunst  ist,  der  meiste  Theil  der  Fälle  ist  bei  weitem  nicht  so 
|  einfach,  wie  ihn  die  Bücher  beschreiben;  da  ist  es  das  Urtheil,  das 
Wissen  und  Können,  welches  die  Hand  leiten  müssen.  Die  unvorher¬ 
gesehenen  Zufälle,  welche  die  grössten  Schwierigkeiten  bilden,  sie 
werden  nur  von  dem  Meister  der  Kunst  richtig  gewürdigt  und  bekämpft 
i  werden  können.  Ein  solcher  wird  auch  nicht  in  den  Irrthum  verfallen, 

1  ein  in  einem  Falle  wirksames  Heilmittel  auf  alle  Krankheiten  anzu- 
I  wenden. 

„Die  grossen  Chirurgen  sind  ebenso  selten  wie  das  Genie.  Es 
.  giebt  einige,  die  nur  vermöge  ihres  Genies  grosses  und  die  Kunst 
förderndes  leisteten,  dennoch  sähe  sich  die  Chirurgie  in  sehr  enge 
Grenzen  eingedämmt,  wenn  sie  nur  durch  diese  einzige  Quelle,  welche 
so  spärlich  fliesst,  genährt  würde,  ohne  dass  ihr  in  anderer  Weise 
I  Nahrung  zugeführt  werden  könnte.  Wie  der  Körper  durch  Schulung 
die  Fähigkeit  gewinnt,  den  grössten  Anstrengungen  gewachsen  zu  sein, 
j  so  muss  auch  der  Geist,  und  nicht  am  wenigsten  der  Geist  des  Chi¬ 
rurgen,  durch  vielseitige  Studien  dazu  vorgebildet  sein,  mit  richtigem 
Urtheil  den  Krankheitserscheinungen  zu  folgen,  um  die  rechten  Maass¬ 
regeln  im  rechten  Augenblick  zu  treffen.“ 

Ausser  dieser  Vorrede  enthält  der  erste  Band  der  Veröffent¬ 
lichungen  noch  mehrere  nennenswerthe  Aufsätze,  besonders  zwei  über 
Hirnchirurgie,* 1)  welche  den  Stand  der  damaligen  Wissenschaft  bekunden 
und  durch  die  scharfsinnige  Diagnose,  feine  Beobachtung  und  klare 
Darstellung  als  meisterhafte  Krankengeschichten  gelten  können  und 
noch  heute  ein  schätzbares  Material  bilden. 

Quesnay  war  einer  der  fleissigsten  Menschen,  dabei  von  einfacher 
Lebensführung  und  nie  nach  Reichthümern  strebend.  Trotzdem  führte 


')  Gesammelte  Fälle  von  Avellan,  Duprey,  Peyronnie,  Du- 
vernay,  Gallait,  Bondou,  Monton,  Petit,  Dan,  Pentan,  Man- 
i  teville,  Sarrau,  Malaval,  Soutier,  Feste,  Feoumenton,  Mare- 
j  shal,  Martiniere,  Morel,  Vacher,  Gervais,  Tursan,  Bon- 

I  tentint. 


das  Schicksal  diesen  Mann  an  den  üppigen  Hof  der  Pompadour.  Eine 
Dame,  der  er  das  Leben  gerettet  hatte,  eine  vertraute  Freundin  der 
Marquise,  hegte  so  grosse  Bewunderung  für  ihn,  dass  sie  die  allmächtige 
Favoritin  veranlasste,  Quesnay  zu  ihrem  Leibarzt  zu  nehmen.  Auch 
Ludwig  XV.,  dem  er  bei  einigen  plötzlichen  Erkrankungen  zu  Hilfe 
gekommen  war,  acceptirte  ihn  als  seinen  Leibarzt  und  zeichnete  ihn 
bei  vielen  Gelegenheiten  aus.  Als  er,  den  man  bei  Hofe  allgemein 
„le  penseur“  nannte,  in  den  Adelstand  erhoben  wurde,  entwarf  der 
König  selbst  das  Wappen.  Drei  blaue  Stiefmütterchen  (pensees)  in 
silbernem  Felde,  mit  der  Umschrift  „propter  cogitationem  mentes  (pour 
ses  pensees“)  spielten  auf  diesen  Beinamen  an. 

Aber  inmitten  des  Luxus  und  der  Feste  lebte  er  nach  Aussage 
seinerZeitgenossen  wie  ein  Zenobit '),  nur  mit  dem  Wesen  der  Mensch¬ 
heit  beschäftigt.  Ueber  seinem  Haupte  spielten  sich  die  grössten  In- 
triguen  ab;  in  seinem  Entresol  versammelten  sich,  als  wären  sie  Meilen 
vom  Hofe  entfernt,  die  auserlesensten  Geister  seiner  Zeit;  oben  be- 
rieth  man  über  Krieg  und  Frieden,  hier  unten  wurde  über  die  Welt¬ 
ordnung  gestritten,  der  Ertrag  des  Bodens,  wie  seine  Besteuerung 
festgestellt,  und  mitunter  auch  fröhlich  mit  d’Alembert,  Helvetius, 
Duclos,  Turgot,  Buffon  dinirt.  Frau  von  Pompadour,  welcher  es 
nicht  gelang,  diese  Philosophen  in  ihr  Haus  zu  locken,  kam  oft  zu 
ihrem  Arzt  herunter,  um  sich  an  der  geistreichen  Unterhaltung  zu  be¬ 
theiligen. 

Die  Freimiithigkeit  Quesnay ’s  war  sprichwörtlich,  und  man  hat 
einige  seiner  Aeusserungen  aufbewahrt.  Einmal  klagte  ihm  der  Dauphin, 
wie  schwer  die  Kunst  des  Regierens  sei.  „Ich  glaube  dies  nicht“,  sagte 
Quesnay.  —  „Was  würden  Sie  thun,  wenn  Sie  König  wären.“  - 
„Nichts.“  —  „Und  wer  würde  regieren1?“  —  „Die  Gesetze.“  In  einer 
bewegten  Zeit  sagte  in  seiner  Gegenwart  ein  Höfling  zur  Marquise: 
„Man  sollte  andere  Maassregeln  ergreifen,  die  Hellebarden  sollten  herr¬ 
schen  imd  uns  stützen.“  —  „Und  wer  führt  die  Hellebarden?“  fragt 
Quesnay.  —  „Das  Volk.“  —  „Auf  dieses  sollte  man  sich  stützen.“ 

Vielfach  durch  die  Gicht  an  sein  Zimmer  gefesselt,  konnte  er  bei 
Krankheitsfällen  nur  die  behandelnden  Collegen  berathen.  Einst  suchte 
bei  der  schweren  Erkrankung  eines  hohen  Patienten  der  ordinirende 
Arzt  seine  nachträgliche  Zustimmung  zu  der,  wie  sich  später  heraus¬ 
stellte  verfehlten  Behandlung  herauszulocken.  Quesnay  wehrte  kopf¬ 
schüttelnd  ab :  „Ich  setze  nicht  in  eine  Lotterie  wenn  alles  gezogen  ist“. 
Bei  einer  hässlichen  Intrigue,  welche  gegen  die  Marquise  geplant 
wurde  und  welche  auch  gelungen  schien,  wurde  in  seiner  Gegenwart 
über  den  Sturz  der  Favoritin  frohlockt,  Quesnay  stand  auf  und  ent¬ 
fernte  sich  mit  den  Worten:  „Ich  war  im  Glück  ihr  Freund  und  bleibe 
es  auch  im  Unglück.“  Alles  war  aufs  höchste  bestürzt,  doch  die  Dame 
des  Hauses,  die  den  Arzt  genau  kannte,  sagte  beruhigend:  „Vor  ihm 
haben  wir  uns  nicht  zu  fürchten,  er  verräth  uns  nicht.“ 

Quesnay  soll  körperlich  Sokrates  ähnlich  gewesen  sein,  auch  muss 
er  geistig  an  diesen  Philosophen  erinnert  haben,  da  ihn  seine  Biogra¬ 
phen  mit  Sokrates  und  Confucius  vergleichen.  Er  bewahrte  am  sitten¬ 
losesten  Hofe  den  lautersten  Charakter;  dem  Gelderwerb  abhold,  neidlos 
das  Verdienst  fördernd,  sah  er  dem  Tode  muthig  ins  Auge.  So  er¬ 
scheint  er  als  der  würdige  Gefährte  von  Männern  wie  Marechal  und 
Lapeyronnie,  die  als  Menschen  und  Gelehrte  gleich  hochstehend, 
mit  Opfermuth  und  reiner  Hingabe  an  die  Wissenschaft  die  Fort¬ 
schritte  derselben  förderten  und  sich  die  Anerkennung  der  Nachwelt 
sicherten. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  dem  Ambulatorium  für  Haut-  und  Sexualleiden 
für  die  Betriebskrankeilkasse  der  Schiffswerft  von 
Blohm  &  Voss  in  Hamburg. 

Zur  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichthargan. 

Von  Dr.  Moritz  Fürst. 

Im  folgenden  sollen  kurz  die  Erfahrungen  mitgetheilt  werden,  die 
ich  bei  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit  Ichthargan  gemacht  habe. 
Es  wurde  diese  Behandlung  bei  75  gonorrhoischen  Patienten  durch¬ 
geführt,  die  zum  grösseren  Theil  aus  dem  mir  unterstellten  Ambula¬ 
torium,  zum  kleineren  Theil  aus  meiner  Privatpraxis  stammen. 

Die  übliche  Entschuldigung,  die  einer  Mittheilung  über  ein  neues 
in  der  Gonorrhoetherapie  zu  verwendendes  Mittel  voranzugehen  pflegt, 
möchte  ich  mir  erlauben  fortzulassen,  wenn  ich  auch  zugeben  will  und 
muss,  dass  man  sich  eigentlich  nicht  zu  wundern  braucht,  wenn  man  sieht, 
wie  erfahrene  Praktiker  nur  mit  schadenfrohem  Hohnlächeln  neue 
Mittel  und  Methoden  gegen  die  Gonorrhoe  anpreisen  hören  und  selbst 
nach  häufigem  Ausprobiren  der  vielversprechendsten  Panaceen  zum 
alten  Zincum  sulfuricum  zurückkehren,  jedes  neue  Mittel  aber  schroff 
ab  lehnen. 

Vorläufig  aber  hat  man  dennoch  alle  Ursache,  bei  der  Unzuver¬ 
lässigkeit  und  Unzulänglichkeit  aller  beschriebenen  Methoden  und 
Mittel,  die  Wdrkung  chemischer  Körper  zu  studiren,  wenn  sie  theore- 


')  Marmontel. 
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tisch  wenigstens  den  Anforderungen  entsprechen,  die  man  an  ein 
Trippermittel  stellen  kann. 

Es  ist  nun  nicht  zu  bezweifeln,  dass  das  Jchthargan  —  der  alt¬ 
erprobte  Höllenstein  mit  dem  bakteriziden,  sekretionsvermindernden. 
Schmerzstillenden  Ichthyol  zu  einem  chemischen  Körper  vereint  —  ge¬ 
radezu  herausfordert,  in  der  Therapie  der  Gonorrhoe  verwerthet  zu 
werden. 

Dr.  Aufrecht1)  hat  das  Mittel  chemisch  und  bakteriologisch  aus¬ 
führlich  in  dieser  Wochenschrift  beschrieben,  neuerdings  hat  er  auch  ver¬ 
gleichende  bakteriologische  Versuche,  unter  anderem  mit  Protargol  an¬ 
gestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  die  bakterizide  Wirkung  des  Ich- 
thargans  eine  bedeutend  grössere  als  diejenige  des  Protargols  ist. 

1  erschiedene  Aerzte  haben  das  Ichtbargan  bereits  praktisch  er¬ 
probt  und  gute  Erfolge  damit  in  der  Behandlung  der  Gonorrhoe  erzielt.2) 

Ich  selbst  benutze  das  Ichthargan  seit  sechs  Monaten.  An  75  Fällen 
habe  ich  die  Behandlung  mit  diesem  Mittel  durchgeführt.  Dasselbe 
wurde  allerdings  noch  einer  weiteren  Anzahl  von  Patienten  beigebracht, 
bezw.  verordnet.  Diese  aber  sind  mir  aus  der  Beobachtung  gekommen, 
indem  sie  aus  dem  Ambulatorium  oder  der  Sprechstunde  wegblieben 
oder  zur  weiteren  Behandlung  in  das  Krankenhaus  versetzt  wurden,  so 
dass  sie  für  diese  Mittheilung  nicht  in  Betracht  kommen  können.  Bei 
den  75  Fällen,  über  die  ich  berichte,  ist  aber  die  Ichthargantherapie 
bis  zuletzt  durchgeführt,  abgesehen  von  vier  Fällen,  in  denen  nach 
vierwöchentlicher  Behandlungsdauer  noch  Zincum  sulfuricum  oder 
Thallin  zur  Anwendung  gebracht  wurde. 

Es  handelte  sich  um  26  Erstinfizirte,  um  49  Patienten  mit  zweiter 
oder  mehrfacher  Infektion;  akute  Formen  wurden  52,  chronische  23  mit 
Ichthargan  behandelt.  Die  Behandlungsdauer  der  Patienten  war  die 
folgende : 

6  Fälle  5 — 8  Tage, 
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Von  der  letzten  Gruppe  muss  ich  vier  als  ungeheilt  betrachten, 
da  sie  noch  etwas,  wenn  auch  gonococcenfreies  Sekret  zeigen.  Alle 
übrigen  betrachte  ich  als  geheilt.  Als  Kriterium  für  die  Heilung  der 
männlichen  Gonorrhoe  gilt  mir,  dass  der  betreffende  Patient  keine  sub¬ 
jektiven  Klagen  hat,  dass  sich  bei  ihm  während  einer  achttägigen  Be¬ 
obachtungszeit  nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  weder  Ausfluss 
zeigt,  noch  überhaupt  gonococcenhaltige  Bestandtheile  von  der  Harn¬ 
röhrenschleimhaut  zu  gewinnen  sind. 

An  Complikationen  habe  ich  bei  den  genannten  Fällen  achtmal 
Cystitis,  zweimal  periurethrale  Infiltrationen  und  einmal  eine  einseitige 
Nebenhodenentzündung  erlebt. 

Neben  der  Ichthargantherapie  habe  ich  nicht  versäumt,  den  sämmt- 
lichen  Patienten,  die  mit  Ausnahme  von  zwei  Fällen  ambulant  be¬ 
handelt  wurden,  diätetische  Maassnahmen  zu  empfehlen,  Suspensorien 
anzulegen,  Ol.  Santal  Ostind.,  Urotropin,  Salol,  Species  fol.  uvae  ursi, 
Wildunger-  oder  Vichy- Wasser,  je  nach  der  Indikation  zu  verordnen. 

Von  der  Anwendung  der  Janet’ sehen  Spülungen  unter  Benutzung 
des  Ichthargans,  habe  ich  geglaubt  absehen  zu  müssen.  In  meiner 
Arbeit8)  aus  der  Engel-Reimers’schen  Abtheilung  des  Allgemeinen 
Krankenhauses  Hamburg  -  St.  Georg  habe  ich  den  Misserfolg  dieser 
Methode  geschildert,  den  ich  trotz  sorgfältigster  Anwendung  dort  er¬ 
fahren  habe.  Ich  habe  deshalb  in  Uebereinstimmung  mit  meinem  da¬ 
maligen  Chef  Herrn  Dr.  Engel-Reimers  von  der  Anwendung  der 
Janet’schen  Methode  abgerathen. 

Als  später  Dr.  W^ern er4)  auf  derselben  Abtheilung  die  J  anet'sche 
Behandlung  wieder  aufnahm,  indem  er  das  Kalipermanganat  durch 
Ichthyollösung  ersetzte,  und  günstige  Erfolge  berichtete,  habe  ich  die¬ 
selbe  Therapie  bei  einer  kleinen  Zahl  von  ambulanten  Patienten  meiner 
Privatpraxis  noch  einmal  angewendet,  bin  aber  bald  davon  zurück¬ 
gekommen,  als  auch  bei  dieser  veränderten  Methode  günstige  Erfolge 
sich  nicht  einstellten. 


*)  Ueber  Ichthargan.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900, 
No.  31. 

2.)  Lohnstein,  Ueber  die  Wirkung  des  Ichthargans  bei  Gonorrhoe 
und  anderen  Urogenitalleiden.  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung 
1900,  No.  80,  81.  —  Leistikow,  Zur  Behandlung  des  Tripperrheuma¬ 
tismus.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI.  —  Der¬ 
selbe,  Ichthargan,  ein  neues  Mittel  gegen  Gonorrhoea  acuta  anterior. 
Ibidem.  —  Schourp,  Ueber  die  Gonorrhoebehandlung  mit  Metakresol-' 
anytol,  Ammonium  sulfo-ichthyolicum,  und  Ichthargan.  Dermatologisches 
Centralblatt  1900,  Dezember.  —  Eberson,  Ueber  die  therapeutische 
Verwendung  des  Ichthargan.  Therapeutische  Monatshefte  1900,  I.  — 
Ri  et  ein a,  Mittheilung  über  Ichthargan.  Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  1. 

3)  Fürst,  Ueber  die  Abortivbehandlung  der  Gonorrhoe  nach  der 
Janet’schen  Methode.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894, 
No._36. 

4)  Werner,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Blennorrhoe.  Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  1896,  Bd.  XXIII, 


Die  einfachste  Ordination  des  Ichthargans  ist  die  von  Lösungen, 
mit  denen  sich  die  Patienten  selbst  die  Harnröhre  ausspritzen.  Ich 
habe  den  dazu  verwendeten  Lösungen  die  Conzentration  von  0,02  bis 
0,05  auf  200  g  W^asser  gegeben.  Die  stärksten  Lösungen  in  akuten 
Fällen  mit  rein  eitrigem,  sehr  gonococcenreichem  Sekret,  die  schwächsten 
(0,02  :  200,0)  wird  gegen  Ende  der  Behandlung  als  adstringirendes  Mittel 
verabreicht.  Man  kann  auf  diese  Wreise  die  Krankheit  ohne  Wechsel 
des  Mittels  fortlaufend  mit  Ichthargan  behandeln. 

Selbstverständlich  ist,  dass  man  die  Patienten  anweist,  vor  dem 
Spritzen  den  Urin  zu  entleeren,  die  Eichel  und  die  Injektionsspritze 
zu  reinigen,  dass  man  dem  des  Spritzens  Unkundigen  —  also  mindestens 
dem  Erstinfizirten  —  selbst  zeigt,  wie  er  zu  spritzen  hat.  Ferner  giebt 
man  den  Patienten  die  Anweisung,  die  Lösung  5 — 10  Minuten  in  der 
Harnröhre  zu  belassen.  Am  besten  lässt  man  nach  jedem  spontanen 
Urinlassen  spritzen,  also  vier-  bis  fünfmal  täglich.  Nach  dem  Vorgänge 
von  Unna  die  Kranken  nachts  eigens  zum  Spritzen  zu  ermuntern, 
habe  ich  nicht  für  rathsam  gehalten. 

Im  Gegensatz  zu  der  gebräuchlichen  Protargolbehandlung  habe 
ich  es  als  praktisch  befunden,  mit  verhältnissmässig  starken  Dosen  die 
Behandlung  zu  eröffnen  und  die  Lösung  in  dem  Maasse  abzuschwächen, 
als  die  Gonococcen  aus  dem  Harnröhrensekret  verschwinden  und  der 
eitrige  Charakter  sich  verliert. 

Zu  Anfang  der  -Behandlung  klagen  die  Patienten  oft  über  etwas 
Brennen  der  Injektion,  sie  hören  mit  diesen  Klagen  aber  gewöhnlich 
schon  am  dritten  Tage  auf. 

Ist  die  hintere  Harnröhre  affizirt,  so  thut  man  gut,  möglichst  bald 
in  den  Blasenhals  vermittels  des  Guyon  sehen  Instillateurs  eine  3°/nig'e 
Ichtharganlösung  tropfenweise  (6 — 10)  zu  bringen.  Diese  starke  Con¬ 
zentration  der  Instillationsflüssigkeit  wird  stets  sehr  gut  ertragen  und 
bringt  vor  allen  Dingen  meist  schon  nach  wenigen  Wiederholungen 
dieser  einfachen  Operation  Besserung  hervor. 

Benutzt  man  conzentrirte  Pr ot arg o Lösungen  zum  Instilliren,  so 
ist  der  Apparat  sehr  bald  unbrauchbar,  weshalb  ich  dieses  Präparat 
zum  Instilliren  nur  sehr  kurze  Zeit  benutzt  habe.  Gegenüber  dem 
allgemein  üblichen  Argentum  nitricum  als  Instillationsflüssigkeit  kann 
man  beim  Benutzen  der  Ichtharganlösung  das  schmerzstillende  Com- 
ponens  Ichthyol  angenehm  bemerken.  Die  Patienten  haben  durchaus 
nicht,  wie  beim  Instilliren  mit  Höllenstein,  an  dem  nachfolgenden 
Harndrang  zu  leiden. 

Vielfach  habe  ich  mich  sowohl  bei  der  akuten  wie  bei  der  chro¬ 
nischen  Gonorrhoe  der  Salbenstäbchen  aus  Kakaobutter,  0,05  —  0,1 
Ichthargan  enthaltend  bedient.  Als  ich  diese  Stäbchen  zunächst  ein¬ 
fach  verschrieb  und  sie  so  in  verschiedenen  Apotheken  hergestellt 
wurden,  bekam  ich  durchweg  unbrauchbare  Exemplare.  Die  Ichthyol- 
Gesellschaft  liess  mir  dann  in  der  hiesigen  Schwan- Apotheke  (Dr.Rung  e) 
eine  grössere  Anzahl  dieser  Stäbchen  anfertigen,  die  sich  durchaus 
bewähren  und  auch  längere  Zeit  hindurch  aufbewahrt  werden  können. 
Es  scheint  thatsächlich  gerade  bei  Benutzung  der  Kakaobutterstäbchen 
eine  Schleimhauttiefenwirkung  sich  einzustellen. 

In  chronischen  Fällen,  wo  wenig  schleimig-eitriger  Ausfluss  be¬ 
steht,  habe  ich  durch  Einführung  von  Ichtharganstäbchen  (0,1)  eine 
Reizung  der  Harnröhrenschleimhaut  und  Lockerung  derselben  veran¬ 
lasst,  um  dann  mit  Spülungen  und  Injektionen  von  Ichtharganlösungen 
und  Einführung  schwächerer  Ichtharganbazillen  die  Behandlung  fort¬ 
zuführen. 

In  zwei  frischen  Fällen,  wo  die  Patienten  ganz  kurze  Zeit  nach 
der  Infektion  in  Behandlung  traten,  bereits  aber  gonococcenhaltigen 
Ausfluss  zeigten,  habe  ich  durch  tägliche  einmalige  Einführung  eines 
Ichtharganstäbehens,  das  drei  Stunden  in  der  Harnröhre  blieb,  nach 
welcher  Zeit  der  Patient  die  Harnröhre  mit  Ichtharganlösung  (0,05 : 
200,1)  mehrmals  täglich  ausspritzte,  eine  Heilung  in  fünf,  bezw.  sechs 
Tagen  herbeiführen  können. 

WTaren  endoskopisch  Exkoriationen  oder  Ulzerationen  auf  der  Harn¬ 
röhrenschleimhaut  erkannt,  so  wurden  dieselben  vermittels  des  Ultz- 
mann’schen  Pinsels  mit  Ichthargan  (2 — 3°/o)  erfolgreich  lokal  behandelt. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  üblichen  Maassnahmen  bei  der 
Behandlung  der  chronischen  Gonorrhoe,  wie  Schleimhautmassage  mit 
Metallsonden  oder  dem  Ob  erländer 'sehen  Dilatator,  Prostatamassage, 
Sitzbäder  etc.  über  der  Ichtliarganbehandlung  nicht  vernachlässigt 
werden. 

Auch  zu  Blasenausspülungen  habe  ich  öfter  Ichtharganlösungen 
(1:2000  und  1:3000)  benutzt,  und  zwar  bei  gonorrhoischen  Cystitiden 
wie  bei  solchen  Affektionen  anderer  Natur  (mehrfach  bei  Cystitis  der 
Prostatiker).  Hierbei  bin  ich  von  der  Wirkung  des  Ichthargan  vor¬ 
läufig  nicht  befriedigt,  sondern  ziehe  das  reine  Argentum  nitricum 
zum  Zwecke  der  Blasenspülung  dem  neuen  zusammengesetzten  Prä¬ 
parat  bedeutend  vor. 

Schliesslich  habe  ich  nach  Analogie  der  Methoden  von  Bloku- 
zewsky1)  (Argentum  nitricum)  und  Ernst  R.  Wh  Frank2 *)  (Protargol) 


')  Zur  Verhütung  der  gonorrhoischen  Infektion  beim  Manne.  Der¬ 
matologische  Zeitschrift  Bd.  XI. 

2)  Zur  Prophylaxe  des  Trippers.  Allgemeine  medizinische  Central¬ 

zeitung  1899. 
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j|  denjenigen  meiner  Patienten,  die  mich  um  ein  Mittel  zur  Verhütung 

(weiterer  Tripperinfektionen  gebeten  haben,  eine  Lösung  von  10°/0igem 
Ichtharganglyzerin  in  die  Hand  gegeben,  deren  sie  sich  bei  gegebener 
Gelegenheit  durch  Einträufelung  von  3—4  Tropfen  in  das  Orificium 
-  und  die  Fossa  navicularis  bedienen  sollen.  Es  ist  mir  natürlich  noch 
nicht  möglich,  über  den  Erfolg  dieses  neuen  Prophylaktikums  jetzt 
1  schon  zu  berichten.  Ich  vermuthe  jedoch  aus  guten  Gründen,  dass 
dasselbe  mindestens  den  alten  Mitteln  gleichkommen  und  weniger 
,  schmerzhaft  wirken  wird. 

In  dieser  Weise  habe  ich  nun  eine  Zeit  lang  das  Ichthargan  als 
Injektion,  Instillation,  Pinselung  und  in  der  Form  von  Salbenstäbchen 
angewendet,  nachdem  ich  vorher  sowohl  im  Ambulatorium  wie  in  der 
Pi  ivatpraxis  au  die  iiblicbe  Behandlung  mit  Protargol  mich  gewöhnt 
hatte.  Ich  bin  weit  von  der  Behauptung  entfernt,  in  dem  Ichthargan 
das  einzige  und  alleinige  Heilmittel  gegen  die  Gonorrhoe  gefunden  zu 
haben,  ich  kann  aber  die  guten  Erfolge  der  zu  Anfang  der  Arbeit  er¬ 
wähnten  Aerzte  in  vollem  Umfange  bestätigen.  Auf  Grund  meiner 
eigenen  Behandlungserfolge  mit  dem  neuen  Mittel  bin  ich  jedenfalls 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das  Ichthargan  dem  in  den 
!'  letzten  Jahren  am  meisten  angewendeten  Protargol  als  Antigonorrhoi- 
| '  cum  weit  überlegen  ist. 

Ich  vermeide  es,  die  Erfolge,  die  ich  mit  dem  Ichthargan  erzielt 
habe,  irgendwie  theoretisch  begründen  zu  wollen,  und  möchte  nur  für 
die  Praxis  der  Gonorrhoebehandlung  das  Ichthargan  als  durchaus  brauch¬ 
bares  Mittel  empfehlen.  Speziell  für  die  Kassen-  und  Krankenhaus¬ 
praxis  hat  unser  Mittel  noch  den  besonderen  Vorzug  relativer  Billig¬ 
keit.  Während  z.  B.  die  2"/0ige  Protargollösung  auf  200  g  1,80  M. 
kostet,  wird  die  gewöhnlich  anzuwendende  0,05  oder  0,02  auf  200  g  ent¬ 
haltende  1  chtharganlösung  mit  nur  ca.  0,75,  bezw.  0,65  M.  berechnet. 
Auch  aut  diesen  ökonomischen  Vorzug  des  Präparates  sei  noch 
j  hingewiesen. 

if  - - - 

Trichloressigsäure  empfiehlt  Schwabe  nach  klinischer  und  ex- 
j*  perimenteller  Prüfung  auf  der  Abtheilung  für  Ohren-,  Nasen-  und 
|  Halskranke  im  Allerheiligenhospital  zu  Breslau  für  die  Behandlung  des 
Heuschnupfens.  Die  V\  irkung  kann  natürlich  nur  eine  transitorische 
sein;  mit  Abstossung  des  Schorfes  ist  auch  der  Effekt  der  Applikation 
zu  Ende,  derselbe  kehrt  aber  bei  erneuter  Applikation  der  Säure  fast 
regelmässig  wieder.  Da  die  Therapie  ohnehin  bei  dieser  Erkrankung 
keine  günstigen  Resultate  aufweist,  verdient  das  Mittel,  weiter  geprüft 
zu  werden.  Da  die  Trichloressigsäure,  an  der  Schleimhaut  der  Nase 
oder  der  Tonsillen  applizirt,  lediglich  eine  Oberflächenwirkung  entfaltet, 
so  ist  sie  in  der  Rhinotlierapie  für  den  Zweck  bleibender  Reduktion 
hypertrophischer  Muscheln  und  Tonsillen  fast  werthlos.  Sie  entfaltet 
dagegen,  Dank  ihrer  Eigenschaft,  das  Epithel  zu  zerstören  und  dabei 
nur  geringe  Reaktions Vorgänge  auszulösen,  eine  ausgezeichnete  Wir¬ 
kung  bei  Herbeiführung  des  Verschlusses  alter  Trommelfelllücken. 
Auch  galvanokaustische  Schorfe  werden  durch  nachträgliche  Ap¬ 
plikation  der  Trichloressigsäure  günstig  beeinflusst,  indem  durch  Her¬ 
stellung  einer  gleichmässigen  Schutzdecke  die  Ansiedelung  und  Ent¬ 
wickelung  der  in  die  Nase  eingedrungenen  Bakterien  verhütet  wird. 
(Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XXXVIII.,  Heft  3.) 

Bei  der  Behandlung  der  Olirgcräusclie  sind,  wie  wir  einem  Be¬ 
richte  Arthur  Hartmann’s  über  die  Verhandlungen  der  otologischen 
Sektion  des  XIII.  internationalen  medizinischen  Congresses  in  Paris 
entnehmen,  Ohrbäder  ohne  grosse  Einwirkung.  Jodtinktur  auf  den 
Warzenfortsatz,  Vesikatore,  Ignipunkturen  bringen  oft  Besserung. 
Brom-  und  Jodkalium  in  Verbindung  sind  bei  Geräuschen  der  Mittel¬ 
ohrsklerose  zu  verwenden.  Bei  den  Geräuschen  und  Schwindel  bei 
Störungen  im  inneren  Ohre  giebt  Chinin  gute  Resultate.  Bei  reflek¬ 
torischen  Geräuschen  (Erkrankungen  des  Magens,  des  Uterus,  Zahn- 
caries  etc.)  muss  die  Ursache  beseitigt  werden.  Die  Elektrizität  muss 
bei  der  Nachbaischaft  des  Gehirns  mit  Vorsicht  gebraucht  werden  Die 
mechanische  Behandlung  ist  die  wichtigste.  Die  Compression  des  La- 
,  byrinths  durch  Einwärtspressung  der  Steigbügelplatte  soll  vermindert 
werden.  Katheterismus,  Politzer ’sclies  Verfahren,  Massage  des  Trom¬ 
melfells  und  Luftverdünnung  im  äusseren  Gehörgang.  (Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde  Bd.  XXXVIII.,  Heft  3.) 

Die  besten  und  andauerndsten  Resultate  bei  Behandlung  der 
Meniere’sclien  Krankheit  sah  Meniere  selbst,  wie  auch  Pritchard 
(London)  und  Moll  (Arnheim)  bestätigen,  von  Chinin  in  kleinen  Dosen. 
Bei  andauerndem  Schwindel  wendet  Pritchard  Brom  und  Bromsäure 
an,  bei  Mittelohrentzündung  Vesikatore,  Blutegel,  bisweilen  Wilde’sche 
Inzision.  Bei  der  epileptischen  Form  konnte  eine  grosse  Zahl  von 
lallen  durch  Acidum  hydrobromicum  (3 — 4  g  der  Lösung  der 
britischen  Pharmakopoe)  gebessert  werden.  (Zeitschrift  für  Ohrenheil¬ 
kunde  Bd.  XXXVHI.,  Heft  3.)  Lewitt  (Berlin). 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Färbung  von  Blut-  und  Eiterpräparaten  mit 
Eosin-Methylenblan. 

,  Von  Dr.  C.  S.  Engel  in  Berlin. 

trotz  der  Vorzüge,  die  das  Ehrlich'sche  Triacid  für  die  Färbung 
der  Blutpräparate  besitzt,  haben  die  Bluthistologen  sich  wiederholt  be- 


muhh  emen  Ersatz  für  dasselbe  zu  finden,  hauptsächlich  deshalb,  weil 
der  Triacidfärbung  einige  erhebliche  Mängel  anhaften.  Die  wichtigsten 
derselben  sind,  ausser  seiner  ziemlich  schwierigen  Darstellbarkeit 
;  folgende :  1.  Der  Kernfarbstoff  (das  Methylgrün)  ist  so  schwach  ver- 
i  Deten,  dass  die  Erkennung  der  Kemstruktur,  namentlich  bei  den  grossen 
einkernigen  Leukocyten  —  den  grossen  Lymphocyten  und  den  Myelo¬ 
me11.  —  zuweilen  sehr  schwierig  ist.  2.  Es  lassen  sich  zwar  die  neu- 
.  trophilen  und  acidophilen  Granula,  aber  nicht  die  basophilen  darstellen. 

3.  Bakterien  und  Plasmodien  lassen  sich  weder  innerhalb  der  Leuko- 
,  cyten,  resp.  Ery throcy ten ,  noch  überhaupt  im  Präparat  erkennen. 
4;  Dine  gute  Färbung  von  Leukocyten  mit  ihren  Granulationen  lässt 
sich  im  Sputum  sowohl,  wie  im  Harn  meist  nur  ausserordentlich 
schwierig  erhalten;  zuweilen  ist  es  überhaupt  unmöglich.  5.  Die  Prä¬ 
parate  können  bei  der  starken  Löslichkeit  des  Säurefuchsins  nicht  in 
Wasser  untersucht  werden.  Ein  Nachfärben  zu  schwach  tingirter  Prä¬ 
parate  ist  deshalb  meist  mit  grossen  Umständen  verknüpft.  Wohl  we^en 
dieser  Unbequemlichkeiten  ist  man  seit  längerer  Zeit  bestrebt,  auch 
zur  Darstellung  der  Leukocytengranula  das  Eosin  und  das  Methylen¬ 
blau  zu  verwenden.  Bei  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  die  die 
neutrophilen  Granula  für  Blut  und  Eiter  besitzen,  kann  mit  dem  Triacid 
nur  ein  Farbstoff  conkurriren,  welcher  die  neutrophile  Granulation 
sicher  zur  Darstellung  bringt.  Dass  die  basophile  Granulation,  sowie 
die  Bakterien  vom  Triacid  nicht  tingirt  werden,  liegt  daran,  dass  in 
diesem  Farbengemisch  bekanntlich  die  sauren  Farbstoffe  im  Ueber- 
gewicht  sind.  Will  man  für  das  Triacid  einen  Ersatz  schaffen,  so  muss 
man  sich  klar  machen,  welche  mikroskopischen  Elemente  des  Blutes 
für  die  Färbung  in  Betracht  kommen.  Nach  meinen  Erfahrungen  kann 
mau  die  histologischen  Bestandtheile  des  Blutes  in  eine  Reihe  bringen, 
welche  mit  der  stärksten  Affinität  zu  einem  sauren  Farbstoff  —  Eosin  — 
beginnt  und  mit  der  lebhaftesten  Verwandtschaft  zum  basischen  Farb¬ 
stoff  Methylenblau  —  endet.  Die  Reihe  beginnt  mit  der  acidophilen 
Granulation,  dann  folgen  2.  die  rothen  Blutkörperchen,  3.  die  neutro¬ 
phile  Granulation,  4.  das  Protoplasma  der  polynukleären  Neutrophilen, 
5.  die  Blutplättchen,  6.  das  Protoplasma  der  Lymphkörperchen,  7.  die 
chi  omatische  Substanz  der  Kerne,  8.  die  basophile  Granulation  der 
rothen  Blutkörperchen,  9.  die  eventuell  vorhandenen  Bakterien  und 
Plasmodien,  10.  die  basophile  Mastzellengranulation.  Die  Färbekraft 
des  Triacid  reicht  nur  bis  Punkt  7  inklusive,  8,  9  und  10  bleiben  un¬ 
gefärbt.  Eine  Reihe  von  Autoren  hat  sich  nun  bemüht,  aus  dem 
Methylenblau  und  Eosin  ein  Farbgemisch  herzustellen,  welches  alle  die 
aufgeführten  Blutelemente  zur  Darstellung  bringt.  Da  Eosin  und 
Methylenblau  beim  Zusammenbringen  einen  Niederschlag  geben,  mussten 
Mittel  gefunden  werden,  beide  Farbstoffe  in  Lösung  zu  erhalten.  Zu 
diesem  Zwecke  giebt  Ehrlich  das  Methylal  an,  Michaelis  das  Aceton, 
Klein  den  Alkohol,  Czenzinsky  das  Glyzerin,  Plehn  die  Kalilauge, 
Hillebrand  und  Becker  die  Essigsäure,  Ros  in  löst  den  Niederschlag 
in  einem  Ueberschuss  des  basischen  Farbstoffs.  Auch  Romano wsky, 
Ziemann  und  Zettno w  geben  Lösungen  an,  die  bei  strengem  Ein¬ 
halten  der  Vorschriften  gute  Präparate  geben.  Man  könnte  nun  wohl 
die  trage  aufwerfen,  ob  es  denn,  überhaupt  unumgänglich  nothwendig 
ist,  beide  Farbstoffe  zu  einem  Gemisch  zu  vereinigen,  um  die  Bestand¬ 
theile  des  Blutes,  namentlich  die  drei  Protoplasmagranulationen  der 
Leukocyten,  färberisch  darzustellen.  Darauf  ist  entschieden  mit  nein 
zu  antworten.  Freilich  wird  für  das  spezielle  Studium  der  Malaria¬ 
plasmodien  die  Romano wsky-Ziemann’sche  Färbung  von  keiner 
anderen  erreicht,  für  diagnostische  Zwecke  jedoch  ist  das  Nacheinander¬ 
färben  mit  Eosin  und  Methylenblau,  wie  es  von  Wermel,  Gabri- 
tschewsky  und  Aldehoff  empfohlen  wird,  den  Farbgemischen 
wegen  seiner  Einfachheit  vorzuziehen.  Wenn  bei  dem  Nacheinander¬ 
färben  die  neutrophile  Granulation  zuweilen  nicht  zur  Darstellung  kommt, 
dann  liegt  das  meiner  Ansicht  nach  daran,  dass  namentlich  Gabri- 
tschewsky  den  basischen  Farbstoff  zu  lange  einwirken  lässt.  Um 
sowohl  im  Blute,  wie  im  Auswurf,  dem  Urin,  im  gonorrhoischen  und 
andej-en  Eiter  die  verschiedenen  Granulationen  neben  den  Bakterien 
schall  zu  färben,  bediene  ich  mich  seit  einiger  Zeit  folgenden  Ver- 
fahi  ens.  Die  fixiiten  Deckglaspräparate  kommen  auf  fünf  Minuten  in 
eine  Eosinlösung  (Eosin  1  g,  Aqua  destillata  90  g,  Alkohol  10  g),  nach 
Abspülen  mit  Wasser  auf  ‘/2  Minute  in  conzentrirte  wässrige  Methylen¬ 
blaulösung  oder  Loef f ler ’sches  Methylenblau.  Es  ist  wichtig,  dass  das 
Methylenblau  nicht  zu  lange  auf  die  Präparate  einwirkt.  Zur  Fixirung 
genügt  bei  Sputum,  Urin,  Eiter  ein  dreimaliges  durch  die  Flamme  ziehen, 
Blutpräparate  werden  solange  durchgezogen,  bis  der  gelbröthliche 
Farbenton  anfängt  gelbbraun  zu  werden.  Auch  Alkohol,  der  durch  aus¬ 
geglühtes  Kupfersulfat  wasserfrei  gemacht  ist,  fixirt  die  Blutpräparate 
in  einer  Stunde  genügend.  Bei  dieser  Nacheinanderfärbung  sind  die 
neutrophilen  Granula  ebenso  roth  wie  die  eosinophilen,  unterscheiden 
sich  von  diesen  nur  durch  ihre  Feinheit.  Die  Erklärung  für  dieses 
Verhalten  scheint  mir  in  folgendem  zu  liegen:  Durch  das  Eosin  werden 
alle  körperlichen  Elemente  des  Blut-,  resp.  Eiterpräparates  zunächst 
gefärbt,  doch  halten  sie  je  nach  ihrer  Aflinität  den  sauren  Farbstoff 
mehr  oder  weniger  fest.  Lässt  man  nun  das  Methylenblau  nur  kurze 
Zeit  einwirken,  dann  wird  das  Eosin  aus  denjenigen  Theilen  verdrängt, 
die  es  nur  lose  fest  halten.  Am  festesten  wird  es  in  den  eosinophilen 
Zellen  und  den  orthochromatischen  rothen  Blutkörperchen  gehalten; 
auch  die  neutrophilen  Granula  sind  im  Stande,  einer,  wenn  auch  nur 
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kurzen  Einwirkung  des  Methylenblau  zu  widerstehen,  während  das 
Leukocytenprotoplasma  farblos  wird.  Lässt  man  den  basischen  Farb¬ 
stoff  länger  einwirken,  dann  verlieren  auch  die  neutrophilen  Granula 
ihre  Farbe,  nehmen  aber  nicht  das  Blau  an.  Beachtenswerth  ist,  dass 
man  bei  Anämie  Leukocyten  begegnen  kann,  deren  neutrophile  Gra¬ 
nula  trotz  längerer  Einwirkung  des  Methylenblau  ihre  rothe  Farbe 
behalten.  Im  übrigen  soll  die  Einwirkung  des  Methylenblau  etwa  den 
zehnten  Theil  der  Färbezeit  des  Eosins  betragen. 

Mit  Leichtigkeit  kann  man  mit  Hilfe  dieser  Färbungsanordnung, 
die  auch  von  Gab  ritsche  wsky  bis  auf  die  genaue  Zeitinnehaltung 
angegeben  ist,  die  Gonococcen  neben  den  neutrophilen  Granulis  der 
Leukocyten  antreffen,  auch  im  Urin  sind  die  Eiterkörperchen  durch 
ihre  Granulation  leicht  zu  erkennen. 


Zur  Eosm-Methylenblaufärl)mig‘  des  Blutes. 

Von  Dr.  Alfred  Japka  in  Berlin. 

Zur  Eosin-Metkylenblaufärbung  des  Blutes  (vergl.  die  Artikel  von 
v.  Willebrand,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  No.  4,  von 
Becker  ebenda  No.  5  und  von  Leonor  Michaelis  No.  8,  S.  127) 
möchte  ich  mir  einige  Bemerkungen  gestatten.  Vor  etwa  l'/2  Jahren, 
gelegentlich  gemeinsamer  Untersuchungen  mit  Herrn  Collegen  Geiss- 
ler  in  der  Universitäts-Kinderklinik,  machte  ich  die  zufällige  Wahr¬ 
nehmung,  dass  man  eine  Darstellung  der  neutrophilen  Granula  erreicht, 
wenn  man  nach  der  alten  Methode  mit  Eosin  und  Methylenblau  hinter¬ 
einander  färbt.  Ich  fixire  die  gut  lufttrockenen  Präparate  mit  1  bis 
2  %igem  Formalinalkohol  ca.  eine  Minute,  färbe  gut  mit  starker  wässe¬ 
riger  Eosinlösung  vor,  dann  mit  verdünnter  (aber  nicht  zu  dünner) 
wässeriger  Methylenblaulösung  sekundenlang  nach.  Bei  diesem  letzten 
Abschnitt  der  Färbung  muss  etwas  Vorsicht  angewandt  werden.  Ich 
betrachte  das  einfach  abgetrocknete  Präparat  von  Zeit  zu  Zeit  mit 
starker  Vergrösserung,  um  den  Grad  der  Färbung  festzustellen;  nötliigen 
Falls  wird  es  noch  einmal  in  die  Methylenblaulösung  kurz  eingetaucht. 

Ich  möchte  dies  einfache  Verfahren  zur  Anwendung  empfehlen, 
ich  halte  es  im  ganzen  für  durchaus  genügend  Mein  erstes  Präparat 
war  zufällig  besonders  vorzüglich,  immer  gelingt  die  Darstellung  der 
neutrophilen  Granula  nicht  so  gut,  das  liegt  aber  meiner  Meinung  nach 
zum  Theil  auch  am  Blute  selbst,  und  ich  finde,  dass  alle  Verfahren 
nicht  absolut  zuverlässig  sind.  Ich  betone  allerdings,  dass  das  Ver¬ 
fahren  von  Michaelis  oft  —  nicht  immer  —  klarere  Bilder  liefert. 
Aber  das  Verfahren  ist  für  den  praktischen  Arzt  doch  etwas  umständ¬ 
lich,  deshalb  dürfte  vielleicht  die  geschilderte  einfache  Methode  An¬ 
hänger  finden.  Die  Triacidfärbung  wäre  zur  Darstellung  der  neutro¬ 
philen  Granula  vorzüglich,  wenn  die  im  Handel  befindlichen  Lösungen 
nicht  so  oft  —  fast  möchte  ich  sagen  meist  —  absolut  unbrauchbar 
wären.  Ausserdem  erlaubt  eben  die  Eosin-Methylenblaufärhung  besser 
als  Triacid  die  Darstellung  basophiler  Elemente. 

Ich  gedenke  in  nächster  Zeit  Präparate  an  geeigneter  Stelle  zu 
zeigen,  vielleicht  wird  sich  dann  auch  ermöglichen,  einige  theoretische 
Bemerkungen  daran  zu  knüpfen.  Es  ist  mir  nämlich  aufgefallen,  dass 
die  neutrophilen  Granula,  die  übrigens  auch  am  ungefärbten  Präparat 
als  Granula  sichtbar  sind,  schon  bei  der  Eosinbehandlung  deutlich  roth 
gefärbt  werden,  nur  bei  der  Nachfärbung  mit  Methylenblau  deutlicher 
werden.  Es  stimmt  das  mit  der  Angabe  von  Michaelis  überein,  dass 
sich  die  „neutrophilen“  Granula  roth  färben,  insofern  dürfte  also  das 
geschilderte  Färbungs verfahren  auch  ein  theoretisches  Interesse 
haben.  _ 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  statutenmässige  Sitzung  des  Ausschusses  der  freien  Ver¬ 
einigung  der  deutschen  medizinischen  Fachpresse  wird  während  des 
(Kongresses  für  innere  Medizin  zu  Berlin  am  18.  April  stattfinden. 
Definitive  Mittheilung  über  Zeit  und  Ort  erfolgt  im  Tageblatt  des 
Congresses. 

—  Die  75.  Versammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  wird  vom  22. — 28.  September  in  Hamburg  stattfinden.  Die 
Organisation  dieser  Jahresversammlung  hat  gemäss  einem  Beschlüsse 
des  Vorstandes  der  Gesellschaft  gegenüber  den  bisherigen  Versamm¬ 
lungen  mehrfache  Aenderungen  erfahren,  wobei  namentlich  versucht 
worden  ist,  der  bisherigen  Zersplitterung  in  Einzelsektionen 
durch  Verbindung  nahestehender  Abtheilungen  entgegenzuwirken. 
Von  den  bis  jetzt  bestehenden  Abtheilungen  sind  demgemäss  ver¬ 
schmolzen  worden:  1.  in  der  naturwissenschaftlichen  Haupt¬ 
gruppe:  die  Geodäsie  mit  Mathematik  und  Astronomie,  die  Karto¬ 
graphie  und  Hydrographie  mit  Geographie,  die  Instrumentenkunde  und 
die  wissenschaftliche  Photographie  mit  Physik,  die  Geophysik  mit 
Meteorologie,  die  Agrikulturchemie,  landwirthschaftliches  Versuchs¬ 
wesen  und  landwirthschaftliches  Gewerbe  sowie  Nahrungsmittelunter¬ 
suchung  mit  anderen  technisch- chemischen  Gebieten  zu  einer  Abthei¬ 
lung  „angewandte  Chemie“,  die  Entomologie  mit  Zoologie;  2.  in  der 
medizinischen  Hauptgruppe:  die  Physiologie  mit  Anatomie, 
Histologie  und  Embryologie,  die  Balneologie  und  Jlydrotherapie  mit 
Innerer  Medizin  und  Pharmakologie,  die  Ohrenheilkunde  mit  Nasen-  und 


Halskrankheiten,  die  Hygiene  und  Bakteriologie  mit  Tropenhygiene. 
Immerhin  ein  ganz  hübscher,  wenn  auch  unseres  Erachtens  noch  lange 
nicht  weit  genug  gehender  Anfang!  Es  bleiben  so  immer  noch 
11  Sektionen  in  der  naturwissenschaftlichen  und  16  in  der  medizinischen 
Hauptgruppe.  —  Ausserdem  ist  für  den  Mittwoch  der  Versammlungs¬ 
woche  eine  Gesammtsitzung  beider  Hauptgruppen  angesetzt 
worden,  worin  ein  naturwissenschaftliches  Thema,  nämlich  die 
moderne  Entwickelung  der  Atomistik,  wie  sie  in  der  Lehre 
von  den  Ionen,  Gasionen  und  Elektronen  enthalten  ist,  von 
mehreren  Referenten  dargelegt  und  zur  Erörterung  gestellt  werden 
soll.  Die  Sektionssitzungen  fallen  während  dieser  Zeit  aus.  Am 
Donnerstag  finden  Sitzungen  einer  jeden  der  beiden  Haupt¬ 
gruppen  statt:  in  der  medizinischen  Sitzung  soll  die  Lehre  von 
den  Schutzstoffen  des  Blutes,  in  der  naturwissenschaftlichen  der 
gegenwärtige  Stand  der  Deszendenzlehre  behandelt  wer¬ 
den  —  ein  Thema,  das  sich  unserer  Meinung  nach  auch  für-  eine  ge¬ 
meinsame  Sitzung  sehr  gut  eignen  würde.  Im  übrigen  können  wir 
die  geplanten  Neuerungen  als  wenigstens  theilweise  Erfüllung  längst 
gehegter  und  befürworteter  Wünsche  nur  mit  Freude  begrüssen. 

—  Der  IX.  Congress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie 
wird  dieses  Jahr  vom  29.  Mai  bis  1.  Juni  in  Giessen  stattfinden.  Die 
Themata,  welche  zur  Verhandlung  kommen,  sind:  1.  Carcinoma  uteri 
(Referenten:  W.  A.  NF  re  und- Strassburg  und  Winter-Königsberg), 
2.  Eclampsie  (Referenten:  Fehling-Strassburg  und  Wy der- Zürich). 
Ein  ausführliches  Programm  über  weitere  Vorträge  und  Demonstrationen 
wird  Ende  April  veröffentlicht  werden.  Auskunft  jeder  Art  ertheilt 
der  derzeitige  Vorsitzende,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr  Löhlein  (Giessen), 
sowie  der  Schriftführer  Prof.  Dr.  Walther  daselbst. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Der  Verein  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder¬ 
krankenhauses  hat  in  seiner  Generalversammlung  am  24.  März,  die 
unter  Vorsitz  des  Geh. -Rath  Virchow  im  Abgeordnetenhause  statt¬ 
fand,  beschlossen,  der  Uebernahme  der  Anstalt  in  die  städti¬ 
sche  Verwaltung  vom  l.  Oktober  d.  J.  ab  zuzustimmen  und 
sich  zum  selben  Zeitpunkt  aufzulösen.  Die  Kaiserin  Friedrich,  die 
Protektorin  des  Hauses,  soll  sofort  um  ihre  Zustimmung  ersucht  werden. 
Im  letzten  Jahre  hat  das  Krankenhaus  2601  Kinder  an  61  673  Tagen 
(4849  mehr  als  im  Vorjahr)  verpflegt.  Es  verstarben  hiervon  624  oder 
23,9%.  Bei  den  Säuglingen  beträgt  die  Sterblichkeit  51%.  Poliklinisch 
behandelt  wurden  9264  Kinder.  Seit  Eröffnung  des  Hauses  im  Jahre 
1890  sind  in  demselben  insgesammt  103  501  Kranke  behandelt  worden. 

—  Zum  Bau  einer  Kinderheilstätte  sind  dem  Berlin-Branden¬ 
burger  Heilstättenverein  neuerdings  von  einem  Gönner,  der  un¬ 
bekannt  bleiben  will,  200  000  Mark  zur  Verfügung  gestellt  worden.  Die 
Versammlung  beschloss  daher  auf  Antrag  des  Geheimrath  B.  1  ränkel, 
unverzüglich  mit  dem  Bau  einer  für  30  Kinder  bestimmten  Heilstätte 
nach  den  von  der  Firma  Reimer  &  Körte  vorgelegten  Plänen  vorzu¬ 
gehen.  Es  wurde  beschlossen,  Stiftern,  die  einmalig  10  000  Mark  zahlen, 
das  Recht  zu  geben,  alljährlich  für  drei  Monate  über  ein  Freibett  ver¬ 
fügen  zu  können. 

—  Universitätsnachrichten:  Berlin:  Hofrath  Privatdozent 
Dr.  Stadelmann  ist  der  Titel  „Professor“  verliehen  worden.  —  Bonn: 
Prof.  Dr.  Th.  Rumpf  hat  sich  als  Privatdozent  für  innere  Medizin 
habilitirt.  —  Erlangen:  Privatdozent  Dr.  Adolf  Gessner  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  ernannt.  —  Heidelberg:  Der  zum  Pro¬ 
sektor  des  anatomischen  Instituts  ernannte  Privatdozent  Dr.  Br  aus  aus 
Würzburg  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  befördert  worden.  — 
Jena:  Dr.  Nall  in  Breslau  wird  an  Stelle  des  nach  Göttingen  be¬ 
rufenen  Prof.  Dr.  Verworn  als  Assistent  am  physiologischen  Institut 
eintreten.  —  Leipzig:  Privatdozent  Dr.  Saxer  wurde  zum  Prosektor 
ernannt.  —  Privatdozent  Dr.  E.  Krückmann  und  Dr.  Franz  Wind¬ 
scheid  sind  zu  ausserordentlichen  Professoren  befördert.  —  München: 
Dr.  Jesionek  habilitirte  sich  für  Dermatologie  und  Syphilis.  — 
Rostock:  Der  ordentliche  Honorarprofessor  Dr.  Körner  wurde 
zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  Somit  hat  die  Universität  Rostock 
das  erste  Ordinariat  für  Laryngologie  und  Otologie  erhalten.  — 
Würzburg:  Privatdozent  Dr.  Overton  in  Zürich  wurde  als  Nachfolger 
Schenk’s  unter  gleichzeitiger  Ernennung  zum  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  berufen. 

—  Gestorben:  Der  als  Schriftsteller  rühinlichst  bekannte,  im 
Anfänge  seiner  Laufbahn  auch  ärztlich  thätige  Prof.  Dr.  Max  Ring 
starb  am  28.  März  in  Berlin  im  84.  Lebensjahre.  —  Prof.  Dr.  V.  Mar¬ 
ch  er  an  o  in  Palermo. 

Wir  machen  unsere  Leser  auf  die  der  heutigen  Nummer  beige¬ 
gebene  Beilage:  „Ehrung  Rudolf  Vircho  w’s  zu  seinem  achtzig¬ 
sten  Geburtstage  am  15.  Oktober  1901“  aufmerksam.  Es  wird 
darin  zu  Beiträgen  behufs  Verstärkung  der  Rudolf  Virchow-Stiftimg 
aufgefordert. 

Verantwortlicher  Kedaeteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Druck  von  G.  Bornstein  in  Berlin. 
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I.  Bemerkungen  zur  diffusen  Peritonitis  bei 

Appendicitis. 

Von  Eduard  Sonnenburg. 

Die  Appendicitis  perforativa  lind  gangraenosa  geben  bekannt¬ 
lich  die  allerhäufigste  Ursache  der  diffusen  Peritonitis  ab.  Wir 
führen  80  90°/0  aller  Peritonitiden  auf  Perityphlitis  zurück  und 
sind  der  Ansicht,  dass  diese  Zahlen  keineswegs  zu  hoch  gegriffen 
sind.  Diese  Peritonitis  entsteht  entweder  direkt  im  Anschluss  an 
eine  Perforation,  resp.  an  eine  akute  Gangrän  des  Wurmfortsatzes, 
der  frei  in  der  Bauchhöhle  liegt,  oder  aber  in  Folge  des  Platzens 
eines  primär  um  den  Appendix  befindlichen  Abscesses.  Die  im 
\  Krankenhause  Moabit  und  in  meiner  Privatpraxis  gesammelten 
Erfahrungen  lassen  den  letzteren  Entstehungsmodus  als  den  häu¬ 
figeren  erscheinen.  Es  hängt  dieser  Umstand  mit  der  chronischen 
und  schleichenden  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  zusammen, 
da  in  den  meisten  Fällen  in  Folge  des  ungemein  chronischen  Ver¬ 
laufes  hinlänglich  Zeit  zur  Bildung  allseitiger  Adhäsionen  und 
schützender  Wälle  um  das  erkrankte  Organ  herum  besteht.  Tritt 
nun  eine  Zerstörung  der  Appendixwand  durch  Geschwür,  Stein 
oder  Nekrose  ein,  so  wird  der  austretende  Inhalt  durch  die  rings¬ 
um  vorhandenen  Adhäsionen  zunächst  aufgehalten  und  einge¬ 
dämmt.  Wird  der  Druck  zu  stark,  so  sprengt  der  Inhalt  die 
Dämme.  Seltener  fehlen  diese  Adhäsionen  der  Umgebung,  und 
der  Eiter  ergiesst  sich  direkt  in  den  Bauchraum. 

Wir  unterscheiden  die  diffuse  jauchig-eitrige  und  die 
eitrige  progrediente  Form  der  Peritonitis.  Bezüglich  der  Aetio- 
logie  haben  diese  Formen  das  Gemeinsame,  dass  sie  durch  Bakterien 
bedingt  werden.  Am  häufigsten  findet  man  das  Bakterium  coli  und 
den  Streptococcus.  Die  sogenannte  chemische  Peritonitis  wird 
durch  die  chemisch  wirkenden  Produkte  der  Bakterien,  die  Bak¬ 
terientoxine  erzeugt.  Den  Beweis  haben  ich  und  andere  dadurch 
erbringen  können,  dass  in  dem  Exsudat  dieser  Form  von  Peritonitis 
Bakterien  fehlen.  Ebenso  fehlen  die  Eiterkörperchen.  Das  Ex¬ 
sudat  ist  eben  serös  oder  serös-fibrinös,  selten  hämorrhagisch. 
Besagte  chemische  Reize  schaffen  aber  einen  geeigneten  Boden 
für  die  Wirksamkeit  der  Bakterien  selber,  indem  sie  die  Serosa 
I  schädigen,  funktionell  lähmen,  ihre  Resorptionsfähigkeit  herab¬ 
setzen.  Das  Exsudat  kann  im  Anfänge  ganz  fehlen  (peritonitische 
Reizung). 

Die  peritoneale  Sepsis  stellte  die  schwerste  Form  der  In- 
[  fektion  vor.  Sie  kann  sich  durch  völligen  Mangel  an  Exsudat 
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auszeichnen.  Mancher  Tod  an  Herzschwäche  nach  der  Laparoto¬ 
mie  ist  als  septischer  aufzufassen.  Der  Tod  durch  Sepsis  und 
der  Tod  durch  Peritonitis  decken  sich.  Die  peritoneale  Sepsis  ist 
charakteristisch  durch  die  Darmlähmung;  die  durch  dieselbe  be¬ 
dingte  Zersetzung  des  Inhalts  sowie  die  Durchlässigkeit  der  Darm¬ 
wand  für  giftige  Stoffe  und  Bakterien  bedingen  die  Intoxikation, 
bei  der  Sektion  fehlen  oft  alle  peritonitischen  Anzeichen.  Auch 
diejenigen  Formen  diffuser  Peritonitis,  bei  denen  ein  rein  seröses 
oder  blutig-seröses  Exsudat  gefunden  wird,  sind  mit  dieser  eben 
beschriebenen  peritonealen  Toxinaemie  identisch.  Auch  sei  der 
Verlauf  bis  zum  letalen  Ende  sehr  stürmisch.  Die  Zeit  ist  ge- 
wissermaassen  zu  kurz  für  den  Eintritt  einer  bemerkenswerthen 
Eiterung. 

Die  diffuse,  jauchig-eitrige  Form  der  Peritonitis  ent¬ 
wickelt  sich  gleichfalls  am  häufigsten  foudroyant,  besonders  wenn 
eine  Masseneruption  infektiöser  Stoffe,  Bakterien  und  Toxine,  in 
die  Bauchhöhle  stattfindet  und  die  Bakterien  besonders  virulent 
sind.  Bei  dieser  Form  der  Peritonitis  ist  die  Serosa  leicht  abzieh¬ 
bar,  sehr  blutreich,  ödematös,  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen 
Leukocyten  durchsetzt.  Die  Endothelien  sind  anfangs  geschwollen, 
zeigen  Kernwucherungen,  später  werden  sie  abgestossen.  Die 
Darmschlingen  sind  ungemein  meteoristisch  aufgetrieben.  Die 
Lymphgefässe  und  Venen  sind  erweitert  und  mit  Thromben  gefüllt. 
Zwischen  den  Därmen  ist  eine  grössere  oder  geringere  Menge 
eitrig-jauchigen  Exsudats  vorhanden.  Letzteres  ist  meist  noch 
umfangreicher,  wenn  diese  Form  der  Peritonitis  durch  Infektion 
eines  um  einen  abgekapselten  Abscess  befindlichen  serösen  oder 
serösfibrinösen  Exsudats  entstanden  ist. 

Die  progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis  verläuft 
meist  gutartiger.  Sie  kann  selbst  einen  chronischen  Verlauf 
nehmen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade  eine  Spontanheilung 
erfahren.  Abgeschwächte  Virulenz  des  infizirenden  Agens  oder 
auch  Eindringen  nur  geringer  Mengen  der  Gifte  in  ein  wider¬ 
standsfähiges  Peritoneum  dürften  als  Bedingung  für  ihr  Zustande¬ 
kommen  gelten,  unter  Umständen  auch  die  oben  erwähnte  In¬ 
fektion  eines  gleichzeitig  vorhandenen  serösen  Exsudats.  Wir 
haben  bei  dieser  Form  diffuser  Peritonitis  zwei  Typen  unter¬ 
schieden:  bei  der  einen  Art  entwickeln  sich  die  Eiterheerde  im 
Bauchfell  in  direkter  Continuitätsfolge.  Im  anderen  Typus  finden 
sich  zwischen  den  verlötheten,  kaum  zu  entwirrenden  Darm¬ 
schlingen  meist  kleine  abgegrenzte  Eiterheerde,  die  in  keinem 
Zusammenhänge  untereinander  stehen  und  weit  von  einander  ge- 
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trennt  sind.  Diese  Ansammlungen  können  ausheilen,  oder  die 
Patienten  gehen  unter  dem  Bilde  einer  chronischen  Pyämie  zu 
Grunde. 

Sind  wir  nun  im  Stande,  die  beginnende  allgemeine 
Peritonitis  zu  diagnostiziren ,  und  wenn  die  Annahme 
einer  diffusen  Peritonitis  gemacht  ist,  sind  wir  im  Stande, 
die  Art  uud  Ausdehnung  der  vorliegenden  Bauchfell¬ 
entzündung  zu  erkennen?  Ist  es  möglich,  sich  daiübei 
Gewissheit  zu  verschaffen,  ob  neben  einer  circum- 
skripten  Peritonitis  noch  eine  allgemeine  Entzündung 
des  Bauchraumes  besteht,  oder  wenn  vermuthet,  ob  diese 
durch  Bakterien  oder  nur  durch  Toxine  bedingt  ist 

(chemische  Peritonitis)?  . 

Das  sind  Fragen,  deren  Beantwortung  heutzutage  vom  klini¬ 
schen  Standpunkte  nicht  nur  auf  Schwierigkeiten  stösst,  sondern 
die  auch  bei  den  Operationen  trotz  des  Befundes  in  dei  Baue  1 
höhle  nicht  immer  beantwortet  werden  können.  Freilich,  wenn  es 
sich  um  einen  Patienten  handelt  mit  aufgetriebenem,  bei  dei 
leisesten  Berührung  schmerzhaftem  Leibe,  mit  fliegendem  Pu  se 
und  Collapstemperatur,  fortwährendem  Erbrechen  und  Singultus, 
bläulich  verfärbten  Extremitäten,  die  mit  klebrigem  Schweiss  be¬ 
deckt  sind,  dann  dürfte  ein  übereinstimmendes  Urtheil  unschwer 
zu  erreichen  sein.  Ganz  anders  sind  aber  die  Fälle,  die  im  Be¬ 
ginn  sind. 

Der  Schmerz  ist  das  vorwiegende  Symptom  der  akuten 
diffusen  Peritonitis.  Spontanität  einerseits,  Steigerung  duich 
äusseren  Druck  andererseits,  daneben  continuirliche  Dauer.  Diese 
drei  Momente  bilden  auch  nach  Nothnagel  die  Eigenthümlich- 
keiten  des  peritonitischen  Schmerzes.  Nur  bei  der  septischen 
Peritonitis,  die  durch  Toxine  tödtet,  wird  er  vermisst,  erklärlich 
dadurch,  dass  hier  die  Patienten  an  akuter  Sepsis  eher  zu  Grunde 
gehen,  als  die  anatomischen  Erscheinungen  der  wirklichen  Peri¬ 
tonitis  sich  entwickelt  haben.  Das  plötzliche  Einsetzen  des 
Schmerzes  ist  der  Perforationsperitonitis  eigen.  Mit  dem  Auf¬ 
treten  des  Exsudats  und  des  Meteorismus  tritt  zuweilen  ein  Nach¬ 
lassen  des  spontanen  Schmerzes  ein.  Das  Abdomen  ist  überall 
gleichmässig  schmerzhaft;  besonders  auf  Berühiung  und  Druck, 
auch  hinten  in  der  Lumbalgegend,  und  zwar  in  ganz  charakte¬ 
ristischer  Weise.  Selbst  wenn  keine  nachweisbare  Resistenz  in 
der  Ileocoekalgegend  vorhanden  ist,  pflegt  der  Schmeiz,  wenn  die 
diffuse  Peritonitis  hier  ihren  Ausgang  genommen  hat,  auch  dort 
am  intensivsten  zu  sein. 

Bei  der  chronischen  Peritonitis  ist  der  Schmerz  weniger 
stark,  wird  aber  auch  hier  durch  D ruck  vermehi  t.  In  einigen 
Fällen  von  chronischer  fibrinös-eitriger  Peritonitis  fehlt  der  spon¬ 
tane  Schmerz  vollständig,  und  es  ist  nur  Druckempfindlichkeit  vor¬ 
handen.  Doch  auch  letztere  kann  gleichfalls  fehlen. 

Was  die  Exsudatbildung  anbetrifft,  so  kann  die  Menge 
gering  oder  bedeutend  sein.  Kleinere  Mengen  sind  schwer  nach¬ 
weisbar,  meist  nur  mit  Hilfe  des  Stethoskops.  Ueberhaupt  möchten 
wir  betonen,  dass  die  Auskultation  des  Bauchraumes  zur 
Diagnosestellung,  ob  allgemeine  Peritonitis  vorhanden 
ist  oder  nicht,  nie  unterlassen  werden  sollte.  Bei  tiefem 
Athmen  des  Patienten  hört  man  bei  aufgesetztem  Stethoskop  deut¬ 
liches  Reiben.  Hört  man  dieses  an  mehreren  Stellen,  so  kann 
man  auf  geringe  Auflagerungen,  resp.  geringfügige,  zwischen  den 
Därmen  liegende  Exsudatschichten  schliessen  und  damit  die  Dia- 
o-nose  auf  einen  diffusen  Entzündungsprozess  stellen.  Ueber  die 
Beschaffenheit  des  Exsudats  entscheiden  die  Aetiologie,  der  Krank¬ 
heitsverlauf,  die  Fieberverhältnisse.  Bei  der  akuten  Peritonitis 
fehlt  im  Anfalle  das  Erbrechen  nie,  hingegen  kann  es  bei  der 
progredient  eitrigen  fehlen.  Der  Meteorismus  pflegt  sich  immer 
einzustellen  und  kann  eine  enorme  Machthöhe  erreichen;  doch 
habe  ich  Fälle  gesehen,  besonders  bei  der  progredient  eitrigen 
Peritonitis,  wo  der  Meteorismus  beinahe  ganz  fehlte,  ebenso  fehlt 
oft  bei  der  peritonealen  Sepsis  (Toxinämie)  jeder  Meteorismus. 
Der  Bauch  ist  dann  kahnförmig  eingezogen.  Meist  ist  Stuhlver¬ 
haltung  in  Folge  von  Darmparese  vorhanden. 

Die  Temperaturverhältnisse  bei  der  Peritonitis  gestalten 
sich  sehr  wechselnd.  Die  Qualität  des  Exsudats  bestimmt  nicht  die 
Temperatur.  Der  Puls  ist  ungemein  frequent,  klein,  unterdrück¬ 
bar,  jedoch  meist  regelmässig.  Charakteristisch  ist  auch  hier  das 
Missverliältniss  zwischen  Temperatur  und  Pulsfrequenz.  Je  sep¬ 
tischer  die  Peritonitis  sich  gestaltet,  um  so  niedriger  ist  die 
Temperatur,  meist  subnormal.  Merkwürdigerweise  habe  ich  in 
solchen  Fällen  manchmal,  wenigstens  in  den  ersten  48  Stunden. 


ganz  leidliche  Pulsverhältnisse  angetroffen,  die  sich  erst  änderten, 
als  mit  zunehmendem  Meteorismus  Hochstand  des  Zwerchfelles 
eintrat.  Doch  pflegt  ein  kleiner  frequenter  Puls  bei  diffuser  Peri¬ 
tonitis  die  Regel  zu  sein.  Dagegen  kann  im  Verlauf  der  fibnnos- 
eitrigen  Form  der  Peritonitis  der  Puls  nur  geringe  Aenderungen 

erleiden.  ,  ,  .  ,.  ^ 

Man  sieht  aus  diesen  kurzen  Angaben,  dass  die  Er¬ 
kennung  der  einzelnen  Formen  der  durch  Bakterien  be¬ 
dingten"  diffusen  peritonitischen  Entzündungen  auf 
grosse  Schwierigkeiten  stösst.  Die  Erfahrung  des  Einzelnen 
wird  auch  hier  oft  den  Ausschlag  geben  müssen.  Je  mehr  man 
Gelegenheit  hat,  die  Fälle  zu  sehen  und  zu  beurtheilen,  um  so 
mehr  hat  man  Grund,  die  Unzuverlässigkeit  vieler  Symptome  zu 

constatiren.  . 

Ebensowenig  sind  wir  im  Stande,  die  bakteriellen 

Formen  von  den  chemischen  zu  unterscheiden.  Wedei 
die  Temperatur,  noch  der  Puls,  noch  die  Schmerzhaftigkeit  sind 
stets  so  charakteristisch,  dass  wir  uns  über  die  Beschaffenheit  des 
Bauchfells,  besonders  auch  in  der  Umgebung  eines  abgekapselten 
Abscesses,  wo  gerade  die  chemische  Peritonitis,  wie  wir  gezeigt 
haben,  am  häufigsten  sich  vorfindet,  Rechenschaft  geben  können. 
Trotz  Fieberlosigkeit  kann  eine  chemische  Peritonitis  sehr  wohl 
bestehen,  umgekehrt  bei  hohem  Fieber  gar  nicht  vorhanden  sein. 
Nur  die  Druckempfindlichkeit  des  ganzen  Abdomens,  besonders 
auch  der  Lumbalgegend,  kann  auf  sie  hinweisen.  Auch  eine  aus¬ 
gedehnte  Dämpfung  bei  verhältnissmässig  geringen  anderen  kli¬ 
nischen  Symptomen  kann  auf  eine  chemische  Peritonitis  mit 
grösserem  serösem  Exsudat  hindeuten.  Oft  ist  die  Entscheidung, 
ob  die  Verhältnisse  des  Pulses  und  der  Temperatur  auf  den  ab¬ 
gekapselten  Entzündungsheerd  oder  auf  eine  Betheiligung  des 
umgebenden  Bauchfells  zurückzuführen  sind,  gar  nicht  zu  treffen. 
Im  wesentlichen  wird  die  Art  der  Betheiligung  des  umliegenden 
Abschnittes  der  freien  Bauchhöhle  mit  der  Infektiosität  des  In¬ 
halts  des  umschriebenen  Abscesses  in  Zusammenhang  stehen,  und 
die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass,  je  intensiver  die  lokale  Schmerz¬ 
haftigkeit  im  Bereiche  der  umschriebenen  Peritonitis  sich  zeigt, 
um  so  infektiöser  auch  der  Inhalt  desselben  zu  sein  pflegt. 

Erschwert  wird  noch  die  Diagnose  über  die  eventuelle  Be¬ 
theiligung  des  Peritoneums  dadurch,  dass  die  Intoxikations¬ 
erscheinungen,  welche  durch  Resoiption  \on  Toxinen 
aus  dem  umschriebenen  Abscess  bedingt  werden,  von  denen  einer 
beginnenden  Peritonitis  zuweilen  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Das 
häufigste  Symptom  solcher  Vergiftung  bildet  ein  leichter  Ikterus 
ohne  Nachweis  von  Gallenpigment  im  Urin,  eine  leichte  Schmerz¬ 
haftigkeit  des  ganzen  Bauches,  bisweilen  auch  der  Glieder,  leichte 
Albuminurie,  Benommenheit  und  dergleichen  mehr.  Alle  diese  Er¬ 
scheinungen  sind  aber  auch  bei  einer  Peritonitis  allgemeinei  Alt 
im  Anfänge  vorhanden.  Solche  umschriebenen  Heerde  bezeichnet 
Dieulafoy  daher  ganz  richtig  als  „Laboratoire  de  toxines* 4 .  Gegen 
die  Annahme  einer  beginnenden  Peritonitis  spricht  in  solchen 
Fällen  das  allgemeine  Aussehen,  die  Beschaffenheit  der  Zunge, 
das  Fehlen  des  Meteorismus,  wenn  auch,  wie  gesagt,  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Leibeshöhle  beiden  Fällen  gemeinsam  ist. 

Wir  sind  demnach  im  allgemeinen  nur  selten  in  der 
Lao-e,  den  diffusen,  im  Verlaufe  der  Appendicitis  auf- 
tre'te'nden  Peritonitiden  gegenüber  eine  bestimmte  ana¬ 
tomische  Diagnose  und  demnach  die  Prognose  zu  stellen. 
Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  neigt  man  leicht  zur  exspek- 
tativen  Behandlung.  Dennoch  geben  nur  diejenigen  Operationen 
einen  guten  Erfolg,  die  möglichst  früh  ausgeführt  werden  Vor 
allem  entscheidend  für  die  Vornahme  einer  Operation  ist  der 
schwerkranke  Eindruck,  den  der  Patient  macht;  hohe  Temperatur, 
verbunden  mit  hoher  Pulsfrequenz,  werden  den  Entschluss,  eine 
Operation  vorzunehmen,  erleichtern.  Im  allgemeinen  decken 
sich  die  Indikationen  operativer  Eingriffe  bei  beginnen¬ 
der  diffuser  Peritonitis  mit  den  Indikationen  der  Ope¬ 
ration  bei  Appendicitis  im  Anfall  überhaupt,  und  verweise 
ich  auf  die  Darstellungen  in  meinem  Lehrbuche.1)  Da,  wo  wir  die 
Diagnose  auf  Appendicitis  gangraenosa  zu  stellen  im  Stande  sind, 
haben  wir  es  meist  mit  sehr  foudroyant  verlaufenden  Fällen  zu 
thun,  die  in  Folge  ungenügender  Abkapselung  nicht  nur  ein 
schnelles  Fortschreiten  des  entzündlichen  Prozesses  auf  den  freien 
Bauchraum  ermöglichen,  sondern  auch  durch  Resorption  von 


')  Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis. 

4.  Auflage.  S.  318,  348,  381  ff. 
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Toxinen  schwere  Schädigungen  bringen.  Das  sind  diejenigen 
Fälle,  die  in  den  ersten  24  Stunden  operirt  werden  sollen. 

Jedenfalls  haben  wir  es  uns,  wenn  wir  wegen  Symptome  einer 
diffusen  im  Anschluss  an  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  auf¬ 
tretenden  Bauchfellentzündung  operiren,  zum  Grundsatz  gemacht, 
durch  Flanken schni tt  den  ursprünglichen  Heerd  zunächst  breit 
zu  eröffnen  und  durch  Entleerung  desselben  ihn  unschädlich  zu 
machen,  damit  die  weitere  Infektion  des  freien  Bauchraumes  zu 
beschränken,  dagegen  nicht  durch  anderweitige  Eröffnung  des 
Bauchraumes  (z.  B.  in  der  Mittellinie)  die  Infektion  zu  verschleppen. 

Dieser  Flankenschnitt  hat  noch  den  Vortheil,  dass,  im  Falle 
die  Diagnose  auf  allgemeine  diffuse  Peritonitis  nicht  sicher  ist, 
die  Gefahr  der  Eröffnung  eines  vielleicht  noch  relativ  intakten 
Abschnittes  des  Bauchraumes  vermieden  werden  kann.  Ist  aber 
bereits  allgemeine  oder  wenigstens  sehr  verbreitete  Entzündung 
der  freien  Bauchhöhle  vorhanden,  so  wird  eine  Entlastung  des 
Bauchraumes  von  Exsudatmassen,  wenn  solche  vorhanden,  durch 
den  Flankenschnitt  ausgiebig  und  besser  als  durch  einen  Schnitt  in 
der  Mittellinie  erfolgen  können.  Dieser,  wie  gesagt,  kann  leicht 
intaktere  Theile  der  Bauchhöhle  öffnen  und  dadurch  eine  benigne 
Entzündung  in  eine  bösartige,  sich  schnell  ausbreitende  verwan¬ 
deln.  Denn  die  Erfahrung  macht  man  bei  den  diffusen,  in  der 
Umgebung  entzündlicher  Heerde  entstehenden  Peritonitiden  gar 
häufig,  dass  hier  nebeneinander  zwei  verschiedene  Exsudatmassen 
bestehen,  eine  jauchig-eitrige  des  ursprünglichen  Abscesses  unc 
eine  rein  eitrige  oder  fibrinös-eitrige  oder  sogar  nur  seröse  des 
übrigen  Bauchraumes.  Man  kann  aber  vorher  nicht  wissen,  ob 
ein  und  dieselbe  Exsudatmasse  vorhanden  ist.  Ich  verwerfe  daher 
den  Schnitt  in  der  Mittellinie,  da  der  Cökalschnitt  besseren  Er¬ 
folg  hat.  Bei  diffusen  Peritonitiden  mit  schweren  Allgemein¬ 
erscheinungen  begnüge  man  sich  mit  ausgiebiger  Inzision.  Den 
Wurmfortsatz  entferne  man  nur,  wenn  derselbe  in  der  Wunde 
bequem  liegt,  das  Suchen  nach  demselben  ist  in  solchen  Fällen 
zu  widerrathen. 


Wenn  nun  schon  die  Diagnose,  welche  Art  und  in  welcher 
Ausdehnung  eine  Peritonitis  vorliegt,  bei  intakten  Bauchdecken, 
wie  wir  gezeigt  haben,  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  so  wird 
die  Diagnose  oft  auch  dann  nicht  viel  leichter,  wenn 
man  einen  Theil  der  Bauchhöhle  durch  den  Schnitt  er¬ 
öffnet  hat.  Quillt  allerdings  von  allen  Seiten  Eiter  oder  serös¬ 
eitrige,  auch  wohl  jauchige  Flüssigkeit  entgegen,  ohne  dass  die 
Därme  an  der  erkrankten  Stelle  festere  Verklebungen  zeigen,  so 
wird  man  wohl  nicht  zweifeln,  dass  eine  diffuse  Erkrankung  des 
Bauchraums  vorliegt.  Aber  oft  hat  man  zwar  eine  fehlende  Ab¬ 
kapselung  eines  eitrigen  Exsudats,  dasselbe  liegt  vielmehr  auch  hier 
zwischen  kaum  oder  garnicht  verklebten  Darmschlingen,  dennoch 
aber  kommen  bei  weiterem  Suchen  und  Entleerung  grösserer  Flüssig¬ 
keitsmengen,  die  oft  einen  mehr  serösen  Charakter  haben,  intakter 
|  aussehende  Darmschlingen  zu  Gesicht,  auch  entleert  sich  aus  den 
entfernter  gelegenen  Theilen  des  Bauchraums  dann  kein  Exsudat 
mehr.  Soll  man  auch  diese  Fälle  bereits  zu  den  diffusen  Erkrankun¬ 
gen  des  Bauchfells  rechnen?  Nach  meiner  Ansicht  jedenfalls  zu 
den  beginnenden  diffusen  Formen.  Die  Peritonitis  ist  hier  frei 
und  fortschreitend.  Denn  wo  ein  Exsudat  frei  zwischen  nicht 
verklebten  Darmschlingen  angetroffen  wird,  kann  man  füglich  nicht 
mehr  von  einer  circumskripten  Peritonitis  sprechen.  Wir  wissen 
aber  aus  unserer  operativen  Thätigkeit,  dass  gerade  ein  derartiger 
.  Befund  nach  wenigen  Stunden  bereits  insofern  sich  ändert,  als  die 
Entzündung  sich  unaufhaltsam  weiter  über  den  Bauchraum  ver¬ 
breitet.  Bereits  nach  12  weiteren  Stunden  würde  man  den  ganzen 
Bauchraum  mit  trüber  Flüssigkeit  angefüllt  und  das  am  Anfänge  in 
der  Umgebung  des  entzündlichen  Heerdes  befindliche  seröse  Exsudat 
infizirt  und  in  ein  eitriges  verwandelt  vorfinden.  Gerade  der  Um¬ 
stand,  dass  neben  dem  eitrig-jauchigen  Heerde  noch  ein  seröses 
Exsudat  und  weiter  noch  intaktere  Abschnitte  des  Bauchraums 
bei  der  Operation  vorgefunden  werden,  erklärt  uns  auch  die  leichte 
Heilung  solcher  Fälle.  Denn  hier  können  die  Theile  des  Bauch¬ 
fells,  die  noch  von  dem  so  wichtigen  Resorptionsvermögen  nicht 
zu  viel  eingebiisst  haben,  mit  den  Schädlichkeiten  noch  fertig 
werden,  vorausgesetzt,  dass  von  dem  ursprünglichen  Heerde  keine 
Nachschübe  erfolgen.  Diese  bleiben  aber  aus,  sobald  dieser  Heerd 
durch  die  Operation  unschädlich  gemacht  ist.  Wir  dürfen  uns 
nicht  auf  den  Standpunkt  stellen,  zu  behaupten,  dass,  wenn  eine 
anscheinend  diffuse  Peritonitis  nach  der  Operation  ausheilt,  es 
i  in  diesem  Falle  keine  gewesen  ist,  sondern  wir  müssen  sagen,  sie 
war  noch  im  Beginn  und  noch  nicht  soweit  vorgeschritten,  dass  sie 
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sich  nicht  hätte  zurückbilden  können.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  die  septische  diffuse  Peritonitis  sich  noch  viel  leichter  an- 
schliessen  muss  an  ein  nicht  abgekapseltes,  als  an  ein  abgekap¬ 
seltes  Exsudat,  es  sei  denn,  dass  dieses  in  toto  in  den  Bauchraum 
perforirt.  Das  ist  auch  der  Standpunkt,  den  wir  bei  der  Statistik 
in  einigen  Fällen  bei  der  Rubrik:  „diffus  jauchig-eitrige  Peritonitis“ 
gewahrt  haben.  Die  Frage  ist  ganz  müssig,  ob  ohne  Operation 
schliesslich  noch  eine  Abkapselung  des  primären  Exsudats  ein¬ 
getreten  wäre  oder  nicht.  Thatsache  ist,  dass  in  solchen  Fällen 
bei  der  Operation  jede  Abkapselung  fehlte  und  dass  die  Erfahrung 
immer  gelehrt  hat,  dass  gerade  diese  Fälle  unfehlbar  zum  Tode 
in  Folge  septischer  Bauchfellentzündung  führen.  Dabei  ist  es 
wie  gesagt  einerlei,  ob  man  darüber  in  Unsicherheit  bleibt,  ob  die 
Gegend  oberhalb  des  Quercolons  in  den  Prozess  mit  einbezogen  ist. 
Uebrigens  haben  wir  wiederholt  bei  diesen  Formen  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  sich  im  weiteren  Verlaufe  Abkapselungen  (be¬ 
sonders  subphrenische,  auch  Douglasabscesse)  bildeten,  ein  Zeichen 
dafür,  dass  die  Infektion  die  entlegensten  Theile  der  Bauchhöhle 
erreicht-  hatte.  Die  „totale“  Peritonitis  braucht  sich  demnach  mit 
der  „diffusen“  nicht  zu  decken,  für  praktische  Zwecke  genügt  es 
vollkommen,  die  Fälle  wie  oben  als  „diffuse“  zu  bezeichnen. 

Kann  man  sich  zu  einer  operativen  Behandlung  im  Einzel- 
fallc  nicht  entschliessen,  so  liegt  das*  Schwergewicht  für  das 
Handeln  des  Arztes  bei  der  sich  entwickelnden  oder  entwickelten 
Krankheit  in  der  Innehaltung  von  Ruhe,  der  Anwendung  von  Nar- 
cotica.  Ich  will  nicht  leugnen,  dass  speziell  durch  Opium  die 
Loka-lisirung  des  entzündlichen  Prozesses  gefördert  wird,  immer¬ 
hin  tritt  auch  hier  der  oft  von  uns  erwähnte  Uebelstand  ein, 
dass  die  klinischen  Symptome  durch  das  Opium  allzusehr  ver¬ 
wischt  werden.  Ich  gebe  daher  auch  in  solchen  Fällen  lieber 
kleine  Morphiumgaben. 

Es  giebt  Fälle  von  Peritonitis,  die  man  nach  meiner  Meinung 
chirurgisch  nicht  anrühren  soll,  Fälle  von  so  schweren  klinischen 
Erscheinungen,  dass  man  den  Eindruck  hat,  dass  durch  die  Ope¬ 
ration  der  letale  Ausgang  doch  nicht  verhindert  werden  kann. 
Die  Patienten  befinden  sich  dabei  in  einer  bedeutenden  Euphorie, 
die  in  der  rauhesten  Weise  durch  die  Operation  nur  gestört  wird, 
sodass  die  armen  Kranken  dann  sicher  einem  qualvolRn  Tode  ent¬ 
gegengehen.  Diese  Beobachtung  habe  ich  auch  namentlich  bei 
Kindern  gemacht.  Vom  Standpunkt  der  Menschlichkeit  ist  es 
daher  geboten,  hier  dem  Schicksal  seinen  Lauf  zu  lassen  und 
eventuell  nur  durch  Narcotica  Linderung  der  Schmerzen  herbei¬ 
zuführen. 

Im  allgemeinen  stehe  ich  auch  heute  noch  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  dass  die  Bauchhöhle  zu  drainiren,  Illusion  ist.  Von 
Ausspülungen  habe  ich  bisher  nicht  viel  Günstiges  gesehen  und 
mache  sie  äusserst  selten.  Ausspülungen  haben  oft  nur  Shock- 
wirkungen  zur  Folge  und  begünstigen  durch  den  lähmungsartigen 
Zustand  der  Därme  die  Infektion.  Immerhin  stehe  ich  weiteren 
Versuchen  in  der  Hinsicht  nicht  unsympathisch  gegenüber.  Will 
man  allerdings  über  ein  bestimmtes  Verfahren  bei  der  Behandlung 
der  diffusen  Peritonitis  sich  Rechenschaft  geben,  so  muss  man  es 
jahrelang  fortsetzen,  eventuell  zu  vervollkommnen  suchen.  Das  hat 
mich  auch  bewogen,  vorläufig  nicht  von  dem  von  mir  geübten 
Verfahren  der  ausgiebigen  Tamponade  abzugehen,  zumal, 
wie  aus  der  weiter  unten  angegebenen  Statistik  es  sich  ergiebt, 
meine  Resultate  sich  entschieden  dabei  noch  gebessert  haben. 

Das  operative  Verfahren  bei  der  progredient  eitrigen  Peri¬ 
tonitis  soll  sich  nicht  allein  auf  Entleerung  des  Exsudats  durch 
Flankenschnitt  begnügen,  sondern  auch  die  Eröffnung  anderer  Ab¬ 
kapselungen  erstreben. 

Je  mehr  man  sich  mit  der  Behandlung  der  Peritonitis  be¬ 
schäftigt,  um  so  erstaunter  ist  man  manchmal  auch  über  Besse¬ 
rungen  von  scheinbar  ganz  verlorenen  Fällen,  die  man  nicht  mehr 
anzurühren  wagt,  weil  sie  einen  ganz  hoffnungslosen  Eindruck 
machen.  Das  erschwert  die  richtige  Beurtheilung  bestimmter 
operativer  Eingriffe  bei  der  Peritonitis.  Trotzdem  steht  es  fest: 
je  früher  man  sich  überhaupt  zum  operativen  Eingreifen  ent¬ 
scheidet,  um  so  besser  verträgt  der  Organismus  den  Eingriff.  Die 
besten  operativen  Resultate  erzielt  man  unzweifelhaft  in  den  Fällen, 
in  denen  es  möglich  war,  in  den  ersten  24  Stunden  nach  Beginn 
einer  diffusen  Bauchfellentzündung  chirurgisch  einzugreifen.  Die 
Veränderungen  des  Bauchfells  sind  dann  noch  nicht  so  hochgradig, 
dass  seine  Fähigkeit  zu  resorbiren  aufgehört  hat.  Hier  vermögen 
dann  noch  die  Bewegungen  des  Diaphragma,  die  peristaltischen 
Bewegungen  des  Darmes  die  Resorption  zu  begünstigen. 
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Bei  der  Nachbehandlung  kommt  es  vor  allen  Dingen  darauf 
an,  die  toxischen  Stoffe  möglichst  schnell  aus  dem  Körper  zu  ent¬ 
fernen  Die  Entleerung  des  Magens  und  des  Darmkanals  spielt 
auch  hierbei  eine  grosse  Rolle.  In  den  ersten  Tagen  beschranken 
wir  uns  gewöhnlich  auf  die  Einführung  eines  Darmrohrs  Em- 
giessungen  in  den  Mastdarm  u.  s.  w. ;  später  geben  wir  auci 
führmittel  per  os.  Die  Hebung  der  Herzthätigkeit  und  die  Be¬ 
förderung  der  Diurese  ist  gleichfalls  von  grosser  Bedeutung. 

Noch  einige  Worte  zu  der  am  Schluss  stehenden  sta- 
tistischen  Tabelle.  Bei  unserer  Behandlungsart  der  diffuse 
Peritonitiden  nach  Appendicitis,  nämlich  Flankenschnitt  und  von 
demselben  aus  ausgiebige  Schürzentamponade  des  Bauchraumes, 
also  ausgiebiges  offenlassen  der  Bauchhöhle,  ein  Verfahren,  das 
wir  seit°1894  üben,  haben  wir  eigentlich  bisher  eine  recht  gute 
Statistik  erhalten,  und  es  wird  sich  fragen  ob  dmselbe  durch  ein 
anderes,  radikaleres  Verfahren  noch  wesentlich  gebessert  werden 
dürfte.  Ueber  den  Werth  von  Statistiken  kann  man  ja  verschie¬ 
dener  Ansicht  sein.  Wir  sind  gewiss  die  letzten,  welche  auf 
einige  Heilungen  mehr  oder  weniger  Gewicht  legen.  Die  Qualität 
und  die  Dignität  der  einzelnen  Fälle  ist  eine  zu  verschiedene. 
Immerhin  ist  es  doch  interessant,  zu  sehen,  wie  gerade  m  der 
Tabelle  der  sogenannten  „neueren“  Fälle  die  Erfolge,  welche  wir 
in  den  letzten  Zeiten  erreicht  haben,  verhältmssmassig  recht  gut 
sind.  Wir  sind  dabei  sehr,  kritisch  vorgegangen.  In  den  alten 
und  neuen  Tabellen  ist  ein  wesentlicher  Unterschied  hinsichtlich 
der  diffus-jauchig- eitrigen  Peritonitis  gegen  früher  zu  constatiren. 
Dieser  Unterschied  erklärt  sich  wohl  zum  Theil  daher,  dass  wir 
in  den  letzten  Jahren  die  Grenze  der  noch  operablen  Fälle  etwas 
enger  gezogen  haben.  Immerhin  mag  auch  die  grössere  Erfah¬ 
rung  speziell  die  richtige  Wahl  des  für  die  Operation  günstigen 
Zeitpunktes  eine  Rolle  spielen.  In  der  Zeit,  wo  z.  B.  die  letzten 
19  Fälle  operirt  wurden,  sind  fünf  Fälle  unoperirt  gestorben,  in 
denen  wir  also  eine  Operation  nicht  mehr  für  angezeigt  hielten. 


nach  der  Abstammung  der  zu  schildernden  seltsamen  Tumoren 
zur  Deutung  beitragen  kann. 


Statistik.') 

L  A  eite  re  Fälle  von  1894—1897  (61  Fälle,  25  Heilungen): 

a)  Progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis 

28  Fälle,  18  Heilungen  =  64  %  Heilungen; 

b)  Diffuse  jauchig-eitrige  Peritonitis 

33  Fälle,  7  Heilungen  =  21%. 

H.  Neuere  Fälle  von  1897-1901  (89  Fälle, _  54  Heilungen): 

a)  Progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis 

53  Fälle,  38  Heilungen  =  71%; 

b)  Diffuse  jauchig- eitrige  Peritonitis 

36  Fälle,  16  Heilungen  =  44%. 


Gesammtüb  ersieht. 

I.  Aeltere  Fälle :  61  Fälle,  25  Heilungen  =  41  %. 

H.  Neuere  Fälle:  89  Fälle,  54  Heilungen  =  60%. 

Ueberhaupt  vom  Jahre  1894 — 1900: 

150  Fälle,  79  Heilungen  =  52%  Hebungen. 

Man  ersieht  daraus,  wie  die  Statistik  sich  in  den  letzten  vier 
Jahren  wesentlich  gebessert  hat. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses 
der  jüdischen  Gemeinde  in  Berlin. 
(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  J.  Israel.) 

Ueber  seltene  extraperitoneal  gelegene 
cystische  Bauchtumoren.2) 


Von  Dr.  Carl  Helbing,  Assistenzarzt. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir  an  der  Hand  der  einschlägigen  Prä¬ 
parate  über  drei  extraperitoneal  gelegene  cystische  Bauchtumoren 
eingehender  zu  referiren,  die  alle  drei  ein  Gemeinsames 
haben.  Ihr  Ursprung  konnte  nämlich  weder  durch  die 
Operation  noch  durch  eine  genaue  histologische  Unter¬ 
suchung  sicher  aufgeklärt  werden.  Ich  hin  mir  zwar  meiner 
undankbaren  Aufgabe  bewusst,  hoffe  jedoch,  dass  vielleicht  einer 
der  Herren  auf  Grund  einer  ähnlichen  Beobachtung  bei  der  Frage 


I.  Properitoneal  gelegene  Flimmerepithelcyste. 

Es  handelte  sich  um  eine  60jährige  Patientin,  welche  zuerst  auf 
der  inneren  Abtheilung  des  Krankenhauses  beobachtet  wurde.  Nach 
ihrer  Angabe  bestanden  erst  seit  drei*  Wochen  Schmerzen  im  Unter¬ 
leib;  zugleich  fiel  der  Patientin  ein  Stärkerwerden  des  Leibes  aut.  Das 
Abdomen  war  bei  der  blass  aussehenden,  etwas  abgemagerten  Patientin 
durch  einen  grossen  Flüssigkeitserguss  aufgetrieben;  bei  der  Punktion 
entleerten  sich  5  */a  Liter  einer  gelbbräunlichen  Flüssigkeit,  deren  Ei- 
weissgehalt  2  %  betrug.  Unmittelbar  nach  der  Punktion  konnte  ein 
etwa  kindskopfgrosser,  etwas  mehr  nach  rechts  von  der  Mittellinie  sich 
ausd  ebnend  er,  unverschieblicher  Tumor  in  der  Unterbauchgegend  es  - 
o-estellt  werden.  Ein  Zusammenhang  desselben  mit  den  Beckenorganen 
war  nicht  nachzuweisen.  Als  die  Patientin  vier  Tage  nachher  m  unsere 
Beobachtung  gelangte,  war  das  Abdomen  durch  erneuten  Ascites  wieder 
so  gespannt,  dass  der  Nachweis  des  Tumors  unmöglich  war. 

Durch  die  von  Herrn  Prof.  Israel  vorgenommene  Laparotomie  m 
der  Mittellinie  wurden  zuerst  ca.  3  '/a  Liter  Flüssigkeit  entleert,  e.  n 
den  Bauchorganen  konnte  nichts  pathologisches  wahrgenommen  werden, 
doch  gelang  es  nicht,  die  rechten  Uterusadnexe  aufzufinden. 

Im  unteren  Wundwinkel  fand  sich  nun  ein  nahezu  in  der  Mittel¬ 
linie  und  properitoneal  gelegener  apfelsinengrosser  Tumor,  der  im  Cavum 
Retzii  sich  entwickelt  hatte,  dem  Scheitel  der  Blase  aufsass  und  keinen 
Zusammenhang  mit  den  Beckenorganen  erkennen  liess,  obgleich  er  sich 
nach  rechts  etwas  ins  kleine  Becken  fortsetzte. 

Die  Entfernung  des  Tumors  gelang  mit  Resektion  des  hintei  ihm 
gelegenen  Peritoneums  ohne  besondere  Schwierigkeiten.  Patientin 
wurde  vollkommen  geheilt,  insbesondere  hat  sich,  obgleich  seit  der 
Operation  bereits  ein  Jahr  verflossen  ist,  bis  auf  den  heutigen  Tag 
keine  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen  mehr  eingestellt. 

Der  apfelsinengrosse  Tumor  setzt  sich  aus  zwei  Theilen 
zusammen.  Der  rechts  gelegene  stellt  eine  etwas  über  wallnuss¬ 
grosse  Cyste  dar,  die  mit  Ausnahme  der  Hinteiwand  von  Fettgewebe 
umkleidet  ist.  Beim  Aufschneiden  der  Cyste  entleert  sich  wasserhel  e 
Flüssigkeit.  Die  Innenwand  der  Cyste  ist  überall  glatt, .  spiegelnd  und 
an  vielen  Stellen  durchsichtig.  An  anderen  Stellen  ist  sie  durch  weiss- 
liche,  derbe  Plaques,  endarteritischen  Verdickungen  vergleichbar,  aus¬ 
gezeichnet. 

Der  zweite  Abschnitt  des  Tumors,  der  breitbasig  von  der  me¬ 
dialen  Wand  der  Cyste  entspringt  und  ebenfalls  kugelig  ist,  besitzt  eine 
2  mm  dicke  knochenharte  Schale.  In  diesem  als  verkalkte  Cyste 
aufzufassenden  Gebilde  findet  sich  als  Inhalt  ein  atheromähnlicher  Brei, 
der  mikroskopisch  Cholestearin,  aber  keine  Haare  enthält.  Die  hintere 
Aussenfläche  beider  Cysten  ist  mit  Peritoneum  überkleidet. 

Die  Wand  der  rechts  gelegenen  Cyste  bietet  mikroskopisch 

folgendes  Bild :  , 

Eine  ca.  '/„  der  ganzen  Wanddicke  ausmachende  äussere  Schicht 

besteht  aus  cirkulär  angeordneten  Bindegewebsfasern  und  ist  sehr  reich¬ 
lich  vaskularisirt.  Die  mittlere,  breiteste  Schicht  setzt  sich  zusammen 
aus  zum  Theil  radiär,  zum  Theil  cirkulär  angeordneten  Zügen  von  lang- 
spindeligen  Zellen,  die  als  glatte  Muskelfasern  anzusprechen  sind;  ein 
Theil  der  Muskelfasern  zeigt  krümelige  Verkalkung.  Die  innerste 
Schicht  ist  sehr  kernreich,  die  Anordnung  der  Zellen  ist  wesentlich 
eine  cirkuläre.  Noch  weiter  nach  innen  findet  sich,  einer  schmalen 
Basalmembran  aufsitzend,  eine  einreihige  Schicht  kleiner  kubi¬ 
scher  Epithelzellen,  die  an  manchen  Stellen  einen  zarten 
Fl  immer  säum  tragen.  Die  meist  glatte  Epithelschicht  dringt  an 
vereinzelten  Stellen  in  Form  von  Drüsenschläuchen  in  die  Tiefe.  In 
I  der  äusseren  Schicht  findet  sich  noch  eine  mikroskopische  Cyste,  die 
ebenfalls  mit  kubischen  Flimmerepithelien  ausgekleidet  ist. 

In  der  verkalkten  Cystenwand  sind  keine  Gewebe  mehr  nachzu¬ 
weisen;  es  fehlt  echte  Knochenbildung. 

Trotzdem  viele  Abschnitte  der  Cyste  untersucht  wurden,  fan¬ 
den  sich  keine  anderen  epithelialen  oder  organoiden  Gebilde,  so- 
dass  an  eine  teratoide  Neubildung  nicht  gedacht  werden  kann. 
Die  Cyste  von  hier  gelegenen  Resten  der  Allantois,  resp.  des 
Urachus  abzuleiten,  ist  auch  nicht  angängig,  da  diese  Gebilde  zu 
keiner  Zeit  ihres  Bestehens  Träger  von  Flimmerepithelien  sind. 
Vielleicht  handelt  es  sich  um  abgesprengte  Reste  des  Parovars, 
welche  die  Cystenbildung  veranlasst  haben. 


')  Die  ausführlichen  Tabellen  findet  man  m  Sonnenburg,  Patho¬ 
logie  und  Therapie  der  Perityphlitis  (Appendicitis  simplex,  perforativa 
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gangraenosa).  Ein  Lehrbuch  für  Aerzte  und  Studirende.  4.  Auilage. 
Leipzig,  Vogel,  1900;  und  Merkens,  Grenzgebiete  VI,  4.  und  5.  Heft, 
1900,  S.  653. 

-)  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  am  10.  Dezember  1900. 


II.  Retroperitoneal  gelegener  cystisch  erweichter  Tumor 
in  der  Gegend  des  Pankreasschwanzes. 

Zum  klinischen  Bilde  möchte  ich  nur  kurz  bemerken,  dass  die 
43jährige  Patientin  ebenfalls  erst  drei  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  ins 
Krankenhaus  auf  ihr  Leiden  aufmerksam  geworden  war.  Es  fiel  ihr 
damals  eine  Anschwellung  der  linken  Seite  auf.  Störungen  von  Seiten 
des  Magens  fehlten  fast  völlig.  Bei  der  mageren  Patientin  wölbte  ein 
für  das  Auge  kindskopfgross  erscheinender  Tumor  die  linke  Ober¬ 
bauchgegend  und  ebenso  die  untere  Rippenapertur  vor. 
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E©i  der  Palpation  begrenzt  sicli  der  Tumor  folgendermaassen : 
Medianwärts  reicht  er  zwei  Querfinger  breit  über  die  Mittellinie  nach 
rechts;  untere  Grenze,  auf  Druck  empfindlich,  ist  zwei  Querfinger  unter¬ 
halb  der  Nabelhorizontalen;  nach  oben  erstreckt  sich  der  Tumor  bis 
unter  den  Rippenbogen,  an  dessen  mit  der  Parasternallinie  erfolgendem 
Kreuzungspunkte  er  verschwindet;  doch  ist  er  noch  3  cm  unter  dem 
Rippenbogen  mit  dem  Finger  zu  verfolgen.  Der  mediane  Abschnitt 
der  Geschwulst  fluktuirt  deutlich,  ist  prall  elastisch,  von  glatter,  kuge¬ 
liger  Oberfläche;  am  unteren  äusseren  Quadranten  fühlt  man' einige 
Unebenheiten  und  Härten.  Der  Tumor  verschiebt  sich  bei  tiefster  In- 
spiiation  um  ca.  5  cm  nach  unten  und  lässt  sich  dabei  ganz  aus  dem 
unteren  Rippenbogen  hervorholen;  seine  seitlich  mögliche  Deviation 
ist  bedeutend  geringer.  Bei  der  Aufblähung  des  Dickdarms  sieht  man 
deutlich  das  Colon  transversum  über  den  unteren  Tumorrand  wegziehen. 
Die  Auftreibung  des  Magens  ergiebt,  dass  das  stark  enteroptotische 
Organ  seine  kleine  Kurvatur  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proces¬ 
sus  xiphoideus  und  seine  grosse  Kurvatur  5  cm  unterhalb  des  Nabels 
hat  und  den  medianen  Tumorabschnitt  überlagert.  Durch  Verschieben 
des  luftgefüllten  Magens  nach  links  und  des  Tumors  nach  rechts  ge¬ 
lingt  es,  die  Geschwulst  vollständig  vom  Magen  überlagert  zu  fühlen. 

Vom  Magen  zum  grossen  Theil  überlagert,  an  seinem  Unterrand 
vom  Quercolon  umsäumt,  musste  der  Fluktuationsgefühl  darbietende 
Tumor  als  Pankreascyste  imponiren. 

Bei  der  von  Herrn  Prof.  Israel  ausgeführten  Operation  wurde, 
da  die  Geschwulst  solide  Partieen  aufwics  und  von  einem  Netz  blei¬ 
stiftdicker  Venen  umsponnen  war,  die  Exstirpation  des  maligne  er¬ 
scheinenden  Tumors  beschlossen,  und  zwar  durch  das  Ligamentum 
gastro-colicum  hindurch.  Sie  gestaltete  sich,  obgleich  man  sich  nach 
Dui chtrennung  des  hinteren  Peritonealblattes  immer  in  der  lockeren, 
den  Tumoi  einhüllenden  Bindegewebsschicht  hielt,  überaus  schwierig. 
Während  der  Ausschälung  riss  die  Wand  an  einer  dünnen  Stelle  ein, 
und  es  entleerten  sich  neben  grösseren ,  granulationsähnlichen, 
weichen,  röthlichen  Massen  grosse  Mengen  chokoladebrauner  Flüssig¬ 
keit.  Auch  eine  sehi  erhebliche  arterielle  Blutung  aus  einem  hinteren 
Kapselgefäss,  die  erst  nach  der  Entfernung  des  Tumors  für  die  Stillung 
zugänglich  wurde,  gefährdete  neben  der  aus  dem  Cysteninnern  auf¬ 
tretenden  Hämorrhagie  das  Resultat  der  Operation  bedenklich.  Die 
retroperitoneal  gelegene  grosse  Höhle,  in  deren  Tiefe  der  ganz  intakte 
Pankreasschwanz  zu  sehen  war,  wurde  durch  Vereinigung  des  Perito¬ 
neum  parietale  mit  den  beiden  Schnitträndern  des  Ligamentum  gastro- 
colicum  und  der  Magenserosa  von  der  freien  Bauchhöhle  abgeschlossen, 
die  Bauchwunde  bis  auf  eine  fünfinarkstlickgrosse  Oeffnung  geschlossen. 

Die  Patientin  überstand  den  schweren  Eingriff  überraschend  gut. 
Die  grosse  Höhle  verkleinerte  sich  rapide,  und  einen  Monat  nachher 
Operation  konnte  Patientin  vollkommen  geheilt  das  Krankenhaus  ver¬ 
lassen.  Es  sind  inzwischen  sieben  Monate  verflossen,  das  Befinden  der 
Frau  ist  ein  vorzügliches  geblieben. 

Die  chemische  und  mikroskopische  Untersuchung  der  aufgefange¬ 
nen  Cystenflüssigkeit  ergab  keinen  Anhaltspunkt  für  die  Natur  des 
Tumors.  Sie  reagirte  alkalisch,  enthielt  2  %  Albumen,  kein  Saccharum; 
spezifisches  Gewicht  1018;  die  Untersuchung  auf  Fermente  ergab  nega¬ 
tives  Resultat.  Mikroskopisch  fanden  sich  rothe  und  weisse  Blutkörper¬ 
chen,  Blutpigment  und  massenhaft  Fettkörnchenzellen. 

Die  Wandung  der  über  mannskopfgrossen  Cyste  ist  durchschnitt¬ 
lich  2  mm  dick.  Derselben  lagern  die  gleichen  granulationsähnlichen 
Massen  an,  wie  sie  sich  in  der  Flüssigkeit  frei  suspendirt  fanden,  und 
bewirken  so  eine  beträchtliche  Wandverdickung. 

Im  mikroskopischen  Bilde  setzt  sich  die  Wand  aus  fibrillären, 
manchmal  hyalin  entarteten,  selten  verkalkten  Bindegewebsfasern  zu¬ 
sammen,  die  zwischen  sich  reichliche,  mit  Endothel  ausgekleidete 
Lymphspalten  fassen.  An  zahlreichen  verschiedenen  Stellen  der  Cysten¬ 
wand  entnommenen  Präparaten  können  nirgends  Inklusionen  von 
Drüsenresten  oder  Zellen  epithelialer  Abkunft  nachgewiesen 
werden.  Die  histologische  Struktur  der  weichen  Gewebsmassen  lässt 
keine  sichere  Entscheidung  treffen,  ob  es  sich  um  Tumor  oder  nur 
um  Granulationsgewebe  handelt.  Sie  bestehen  aus  meist  spinde- 
ligen  Zellen  mit  bläschenförmigem  Kern,  die  in  langen  Zügen  angeord¬ 
net  sind;  zwischen  ihnen  sind  fibrilläre  Bindegewebsziige  eingelassen. 

Stellenweise  stehen  die  ernährenden  Blutkapillaren  so  dicht,  dass 
man  von  einem  Angiom  sprechen  könnte.  Endlich  finden  sich,  wenn 
auch  spärlich,  Riesenzellen. 

Schon  Virchow  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die 
Grenzen  des  Granulationsgewebes  gegen  solche  Tumoren  nicht 
scharf  zu  ziehen  sind.  Berücksichtigt  man  aber  auf  der  einen 
Seite  die  klinischen  Momente,  die  für  einen  malignen  Tumor 
sprechen,  auf  der  andern  Seite  den  absoluten  Mangel  an  poly¬ 
nukleären  Leukocyten,  der  die  Annahme  eines  Granulationsgewebes 
unwahrscheinlich  macht,  so  wird  man  sich  doch  für  eine  Neu¬ 
bildung,  und  zwar  für  ein  Sarkom  zu  entscheiden  haben. 

Da  der  Tumor  mit  keinem  Organ  der  Retroperitonealgegend 
einen  Zusammenhang  zeigt,  so  muss  seine  Entwickelung  aus  dem 
retroperitonealen  Bindegewebe  angenommen  werden. 

Ich  habe  einen  analogen  Fall  in  der  Litteratur  nicht  auffinden  I 


können.  Leider  muss  man  sich  sagen,  dass  man  auch  künftighin 
trotz  dieser  Erfahrung  vor  Verwechselungen  mit  Pankreascysten 
nicht  geschützt  sein  wird,  da  die  Resultate  der  physikalischen 
Untersuchung  bei  unserem  Tumor  die  gleichen  wie  bei  den 
Pankreascysten  waren.  Selbst  eine  Probepunktion  würde  keine 
sichere  Entscheidung  zulassen,  da  durch  den  negativen  Ausfall 
der  Untersuchung  auf  Fermente  noch  kein  Schluss  gegen  die  Ab¬ 
stammung  der  Cyste  vom  Pankreas  erlaubt  ist. 

III.  Papilläres,  zum  Theil  cystisches  Adenocarcinom  der 

Nierengegend. 

Der  51jährige  Träger  dieses  Tumors  bemerkte  seit  vier  Monaten 
im  linken  Hypochondrium  dicht  unter  den  Rippen  eine  Geschwulst,  die 
ihm  keine  Schmerzen  bereitete,  nur  manchmal  „den  Athem  etwas  be¬ 
nahm“. 

Status:  In  Viertel-Seitenlage  nach  rechts  fühlt  man  im  linken 
Hypochondrium  eine  Geschwulst  unter  dem  untern  Rippen¬ 
bogen  hervortauchend,  deren  vordere  Grenze  zwei  Querfinger 
breit  von  der  Mittellinie  nach  links,  deren  hintere  Grenze  in  der 
hinteren  Axillarlinie  liegt.  Ihr  vorderer  Theil  ist  kugelig  und  reicht 
mit  seinem  unteren  Umfang  in  der  Mammillarlinie  annähernd  bis  zur 
Nabelhorizontalen;  von  da  aus  geht  die  untere  Contour  allmählich  auf¬ 
steigend  nach  der  hinteren  Axillarlinie,  woselbst  sie  an  der  Spitze  der 
11.  Rippe  den  Brustkorb  erreicht.  Dieser  hintere  Theil  ist  flach. 

Die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Geschwulst  beträgt  zwei 
Querfingerbreite.  Perkussion  über  der  Geschwulst  gedämpft.  Die 
obere  Contour  der  Dämpfungszone  erstreckt  sich  am  Thorax  in  einer 
Horizontalen,  welche  hinten  in  die  Milzdämpfung  übergeht,  in  der 
Axillarlinie  die  achte  Rippe,  in  der  Mammillarlinie  die  siebente  Rippe 
schneidet  und  sich  weiter  nach  vorn  in  einem  medianwärts  convexen 
Bogen  mit  der  unteren  Contour  der  Geschwulst  vereinigt.  Bei  der 
Lufteinblasung  ins  Rektum  wird  der  Schall  über  dem  vor¬ 
deren  Theil  der  Geschwulst  tympanitisch,  ohne  dass  mit  Sicher¬ 
heit  nachzuweisen  ist,  ob  es  sich  dabei  um  die  Contour  des  Colon 
handelt.  Urin  ohne  Anomalieen. 

Trotz  negativen  Urinbefundes  wurde  der  Tumor  bei  seiner  topo- 
praphischen  Lage  als  Nierentumor  angesprochen,  wobei  allerdings  die 
Möglichkeit,  dass  die  Geschwulst  von  der  linken  Nebenniere  ihren  Aus- 
gang  genommen  habe,  ohne  weiteres  eingeräumt  wurde. 

Bei  der  von  Herrn  Prof.  Israel  vorgenommenen  Operation  wurde 
durch  einen  ausgedehnten  queren  Lumboabdominalschnitt  hinten  die  Fett¬ 
kapsel  eröffnet  und  die  Niere  intakt  gefunden.  Dagegen  präsentirte 
sich  an  der  Hilusgegend,  breitbasig  mit  derselben  verwachsen  ein  fluktui- 
render  Tumor,  der  von  einer  bläulich  durchschimmernden  Kapsel  bedeckt, 
mit  dem  ihn  bedeckenden  Peritoneum  so  fest  verwachsen  ist,  dass  bei 
dem  Versuch  der  stumpfen  Ausschälung  die  Cystenwand  einreisst  und 
schwammige  Geschwulstmassen  hervorquellen.  Erst  nach  ausgiebiger 
Freilegung  des  retroperitonealen  Raumes  durch  einen  weiteren  auf  den 
ursprünglich  queren  Bauchdeckenschnitt  gelegten  vertikalen  Schnitt  in 
dei  Ureterrichtung  lässt  sich  mit  der  Ausschälung  der  Cyste  beginnen. 
Jetzt  erkennt  man,  dass  diese  kugelige  abdominale  Geschwulst  nur  den 
unteren  Ausläufer  einer  erheblich  grösseren  subphrenisch  und  subcostal 
gelegenen  darstellt.  Auch  die  Ausschälung  dieses  Tumorabschnittes 
gelingt  mit  Erhaltung  der  Niere. 

Der  Patient  erholte  sich  nicht  mehr  aus  der  l3/4  Stunden  währen¬ 
den  Operation  und  starb  neun  Stunden  nachher  im  Collaps. 

Aus  der  nur  ganz  partiell  möglichen  Autopsie  muss  hervorgehoben 
werden,  dass  die  linke  Niere  ganz  intakt  war  und  derselben 
aufsitzend  die  normale  Nebenniere  aufgefunden  wurde. 

Der  Tumor  ist  in  seiner  äusseren  Configuration  einer  grossen  Niere 
vergleichbar;  an  der  dem  Nierenbecken  entsprechenden  Stelle  befindet 
sich  als  am  meisten  auffallend  ein  fast  hühnereigrosser,  der  übrigen 
Geschwulst  breitbasig  aufsitzender,  halbkugeliger  Tumor  von  Elfenbein¬ 
härte,  an  dessen  Oberfläche  in  Form  kleiner  Höcker  die  weissen  ver¬ 
kalkten  Massen  herausragen.  Nur  mit  Hilfe  des  Meisseis  lässt  sich 
eine  Schnittfläche  erzeugen;  dieselbe  ist  weiss  bis  weissgrau,  überall 
gleichmässig  hart,  ohne  bestimmte  Zeichnung.  Der  obere  Pol  der  Haupt¬ 
geschwulst  ist  voluminöser  als  der  untere.  Die  Oberfläche  ist  im  ganzen 
glatt,  nur  an  der  hinteren  Fläche  befindet  sich  in  der  Mitte  eine  über 
fünfmarkstückgrosse  unebene  Fläche,  von  der  ein  circa  25  cm  langer 
Gewebsfetzen,  beim  Aufrollen  kapselartig  erscheinend,  ausgeht.  Die 
Innenfläche  dieser  Kapselwand,  welche  den  Rest  der  bei  der  Operation 
eingerissenen  Cyste  darstellt,  zeigt  Bindegewebsstränge,  von  welchen 
gestielte  weiche  röthliche  Geschwulstmassen  herauswachsen.  Andere 
Massen  von  der  gleichen  Beschaffenheit,  welche  zum  grössten  Theil 
nicht  mehr  der  Wand  adhärent  sind,  sind  stellenweise  durch  Blutungen 
rothbraun  bis  schwarzbraun  verfärbt,  stellenweise  lassen  sie  noch  weisse, 
mit  acinöser  Zeichnung  ausgestattete  frische  Geschwulsttheile  erkennen. 
Auf  einem  Längsschnitt  durch  die  Geschwulst  zerfällt  dieselbe  in  zwei 
Kammern,  eine  obere  etwas  grössere  und  eine  untere  etwas  kleinere; 
die  Kammerung  ist  hervorgerufen  durch  eine  horizontal  gelegene  binde¬ 
gewebige  derbe  Scheidewand  von  '/2  cm  dickem  Durchmesser,  deren 
Höhe,  auf  die  Oberfläche  projizirt,  dem  oberen  Rand  des  steinharten 
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Tumors  entspricht.  Die  oben  gelegene  Cyste  ist  mit  einer  grauroth- 
lichen  nekrotischen,  lehmähnlichen  Masse  ausgefüllt;  die  Wand  der 

Cyste  ist  überall  glatt.  ,  ,  , 

Die  mediale  W’and  der  unteren  Cyste  wird  durch  die  aussen  0  - 
legene  harte  Geschwulst  leicht  convex  vorgebaucht  und  ist  ganz  glatt 
und  glänzend.  Von  ihrer  Hinterwand,  die  theils  glatt,  theils  mit  roth- 
lichen,  fibrinähnlichen,  sulzigen  Pseudomembranen  belegt  ist,  entspring 
gestielt  ein  etwas  über  wallnussgrosser  Tumor,  dessen  glatte  Ob ertiacne 
eigenthümlich  sulzig  und  von  weichelastischer  Consistenz  ist.  _  Aut 
Schnittfläche  ist  sein  Mantel  in  circa  1  cm  Dicke  von  der  S1®1®“11 
schaffenheit  wie  die  Oberfläche,  der  Kern  ist  derber,  m  Fol„e 
Blutungen  durch  ein  braunrothes  Kolorit  ausgezeichnet.  , 

Die  ganze  Geschwulst  hat  eine  Länge  von  14  cm,  die  Duke  de. 
oberen  Abschnittes  beträgt  7  cm,  die  des  unteren  6  cm  . 
struktion  der  Grösse  der  eingerissenen  Cyste  ist  am  Präparate  n 

“^DTe^prtteusai-tige  Gestalt  des  Tumors  verlangte  bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  natürlich  eme  genaue  Durchmusterung  dei 
verschiedenen  am  Aufbau  sich  betheiligenden  Tumortheile  Es  zeigte 
sich  aber  der  histologische  Charakter  der  Geschwulst  viel  einfacher, 
als  es  die  Gestaltung  der  Geschwulst  erwarten  liess. 

Der  entkalkte  harte  Tumor  lässt  keine  Struktur  mehr  erkennen, 
es  fehlt  auch  Knochenbildung.  Die  Wandungen  der  verschiedenen 
Cysten  bauen  sich  nur  aus  fibrillärem  Bindegewebe  auf,  ohne  epitheliale 
Einlagerungen.  Der  gestielte  Geschwulstknoten  wird  im  wesentlichen 
von  nekrotischen,  hyalin  entarteten  Bindegewebsmassen  gebildet. 

Das  einzig  frische  Geschwulstgewebe,  von  dessen  Untersuchung 
etwas  zu  erwarten  war,  wird,  repräsentirt  von  den  oben  schon  er¬ 
wähnten  weissen,  in  die  weichen  Geschwulstmassen  eingebetteten 
Heerden  mit  acinöser  Zeichnung.  Diese  Heerde  zeigen  unter  dem 
Mikroskop  folgenden  Bau: 

Von  einem  mit  Endothel  ausgekleideten,  zartwandigen  Blutgelass 
strahlen  schön  radiär  angeordnet,  hohe  Cylinderepithelien  in  mehrfacher 
Schicht  aus  Dieser  papilläre  Charakter  der  Geschwulst  verwischt  sich 
sehr  häufig  dadurch,  dass  durch  Confluenz  der  Epithelzellen  mehrerer 
benachbarter  Papillen  solide  Alveolen  entstehen.  Diese  soliden  Zell¬ 
haufen  finden  sich  jedoch  auch,  ohne  dass  der  Ausgang  von  pa¬ 
pillären  Gebilden  sich  nachweisen  lässt.  Die  Neubildung  pro- 
duzirt  ferner  Epithelschläuche,  die  sehr  an  ein  Adenocarcinom  erinnern. 
Das  Zellprotoplasma  ist  fein  granulirt,  ohne  Vakuolenbildung,  der  Kern 
stäbchenförmig  und  bläschenförmig.  Es  iinden  sich  zahli eiche  Ivein- 
th eilungsf i gur en .  Das  bindegewebige  Gerüst  tritt,  da  es  sich  nur  auf 
die  Bildung  des  papillären  Grundstocks  beschränkt  und  ganz  spärlich 
zwischen  Blutgefäss  und  der  Basalschicht  der  Cylinderzellen  eingelagert 
ist  an  Masse  ganz  zurück.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  eine  1  ett- 
infiltration  der  Epithelzellen,  die  für  die  Gr awitz'schen  Tu¬ 
moren  so  überaus  charakteristisch  ist,  an  den  mit  dem  Flemming- 
schen  Säuregemisch  fixirten  Stücken  nirgends  nachweisbar  ge¬ 
wesen  ist. 

Auf  Grund  dieses  histologischen  Befundes  wäre  der  lumor  zu 
den  papillären  Cystadenocarcinomen  zu  rechnen.  Als  Ausgangs¬ 
punkt  können  weder  Pankreas,  noch  Niere,  noch  Nebenniere  her¬ 
angezogen  werden.  Ebenso  unzulässig  ist  es,  die  Geschwulst¬ 
bildung  von  versprengten,  inr  retroperitonealen  Raum  gelegenen 
Nebennierenkeimen  abzuleiten,  da  der  histologische  Charakter 
nicht  die  entfernteste  Aehnlichkeit  mit  Nebennierentumoren  hat. 
Für  eine  teratoide  Neubildung  erweist  sich  der  Tumor  in  seinem 
mikroskopischen  Aufbau  als  zu  wenig  complizirt. 

Ich  muss  also  die  Frage  nach  der  Abstammung  dieses  selt¬ 
samen  Tumors,  der  gar  keinen  Zusammenhang  mit  einem  retro- 
peritoneal  gelegenen  drüsigen  Organe  zeigt,  dessen  histologische 
Struktur  auch  gar  keine  Ableitung  von  einem  embryonalen  Keim 
gestattet,  noch  vollkommen  offen  lassen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hoch¬ 
verehrten  Lehrer,  Herrn  Prof.  Israel,  für  die  gütige  Ueberlassung 
des  Materials  und  die  mannigfache  Anregung  bei  der  Bearbeitung 
desselben  bestens  zu  danken. 


III.  Aus  der  Universitätsklinik  für  Haut-  und  venerische 
Krankheiten  in  Bern. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Jadassohn.) 

Zwei  Fälle  von  urogenitaler  Colibacillose. 

Von  Dr.  Wilhelm  Karo. 

Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Hodens  und, Nebenhodens 
können,  wenn  man  die  wirklich  rein  traumatischen  bei  Seite  lässt, 
von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  eingetheilt  werden,  eine 
Anordnung  des  Stoffes  nach  topographisch-anatomischen  Prin¬ 
zipien,  je  nachdem,  ob  in  erster  Linie  und  wesentlich  der  Hoden 


oder  der  Nebenhoden  befallen  ist.  würde  nothwendigerweise  klinweh 
zusammengehörige  Krankheitsformen  von  einander  trennen  und 
deshalb  für  die  Praxis  unzweckmassig  sein.  —  Am  meisten  be 
war  bisher  die  pathogenetische  Eintheilung:  man  unterschied  ein¬ 
zelne  Gruppen,  je  nachdem  man  die  Genitaldrüsenerkrankungen 
als  unmittelbare  Fortsetzungen  eines  urethralen,  besser  gesagt 
eines  urogenitalen  Krankheitsprozesses,  oder  ob  man  Sie  als 
metastatisch  ansah.  Dieses  Vorgehen  hat  den  Nachtheil,  dass 
Erkrankungen,  welche  dieselbe  spezifische  Ursache  haben  aus¬ 
einander  gerissen  werden,  wie  das  speziell  bei  der  Tuberkulose 
klar  ersichtlich  ist:  eine  Affektion  kann  beispielsweise  in  der 
Prostata  metastatisch,  dann  in  den  Nebenhoden  direkt  tort¬ 
geleitet  sein,  ähnlich  wie  nach  Kocher's1)  Annahme  bei  der 
Parotitis  die  Orchitis  von  einer  metastatisch  entstandenen  Urethritis 
etc  —  Ein  drittes  Eintheilungsprinzip  ist  das  ätiologische:  da  die 
in  Rede  stehenden  Genitaldrüsenerkrankungen  alle  nachgewiesener- 
maassen  oder  zum  mindesten  mit  allergrösster  Wahrscheinlichkeit 
parasitär  sind,  so  könnte  man  sie  einfach  nach  der  Natur  ihrer  Er¬ 
reger  nebeneinander  stellen;  man  hätte  dann  eine  Gruppe  von  Ei- 
krankungen  bei  Tuberkulose,  Lues,  Lepra;  eine  zweite  von  denen 
bei  Rotz,  Typhus  abdominalis,  Variola,  Parotitis,  Scharlach,  Mor- 
billen  etc.,  endlich  eine  dritte  aus  denen  bei  Gonorrhoe  zu  bilden. 
Auch  bei  dieser  rein  ätiologischen  Eintheilung  ist  keineswegs 
alles  klar:  beim  Typhus  abdominalis  ist  sicher,  ebenso  bei  Rotz 
bei  Variola  fast  sicher  der  spezifische  Krankheitserreger  auch 
der  Erreger  der  hier  in  Frage  stehenden  lokalen  Prozesse.  In 
anderen  Fällen,  z.  B.  bei  Scharlach,  könnte  eine  sekundäre  In¬ 
fektion  (pyämischer  Natur)  vorerst  noch  nicht  ausgeschlossen 
werden.  Bei  der  gonorrhoischen  Epididymitis  ist  in  den  weitaus 
meisten  Fällen  an  ihrer  rein  gonorrhoischen  Natur  um  so  weniger 
zu  zweifeln,  als  in  einzelnen  zur  Vereiterung  gekommenen  jetzt 
ja  schon  Gonococcen  nachgewiesen  sind;2)  aber  es  ist  (zum  min¬ 
desten  nach  einer  mir  von  Herrn  Prof.  Jadassohn  mitgetheilten 
Erfahrung)  gar  kein  Zweifel,  dass  die  Vereiterung  gelegentlich 
auch  durch  eine  Infektion  mit  Staphylococcen  bei  bestehender 
Urethralgonorrhoe  bedingt  sein  kann.  —  Ganz  ähnliche  Schwierig¬ 
keiten  sind  bei  der  Eintheilung  der  Cystitiden  viel  diskutirt  worden. 

Für  die  Praxis  scheint  es  am  vortheilhaftesten  zu  sein,  die 
Epididymitiden,  resp.  Orchitiden,  anzuordnen  nach  dem  am  besten 
charakterisirten  ätiologischen  Moment,  nach  dem  spezifischen 
Mikroorganismus;  diese  Eintheilung  ermöglicht  ohne  Schwierigkeit 
die  Darstellung  und  entspricht  am  meisten  unserer  Art  der  klinischen 
Diagnose.  Wir  sprechen  ja  auch  schon  lange  von  Nebenhoden¬ 
tuberkulose,  von  Hodenlues;  wir  könnten  von  Nebenhodengonor¬ 
rhoe  sprechen  etc.  .  ,  , 

Wenn  wir  aber  so  Vorgehen,  dann  bleibt  eine  Anzahl  von 

Entzündungen  des  Hodens  und  Nebenhodens  übrig,  die  klinisch 
und  ätiologisch  noch  wenig  bekannt  sind  und  in  dieser  Weise 
kaum  rubrizirt  werden  können.  Es  sind  das  diejenigen,  welche 
ohne  eine  sogenannte  spezifische  Erkrankung  auftreten,  und  zwar 
entweder  mit  nachweisbarer  urogenitaler  Erkrankung  oder  ohne 
solche.  Hierher  gehören  die  allen  Praktikern  bekannten  Fälle, 
in  denen  im  Anschluss  an  eine  Cystitis,  an  eine  Boug’irung 
oder  Katheterisirung  bei  nicht  gonorrhoischen  Zuständen  Epididj  - 
mitiden  entstehen;  hierher  die  Epididymitiden  bei  Baktenurie, 
Pneumonie  etc.,  vielleicht  auch  manche  bei  Scharlach  etc.  und 
die  pyämischen  Erkrankungen;  ferner  die  im  Anschluss  an  ein 
Trauma  sich  entwickelnden  abszedirenden  Hoden-,  resp.  Neben¬ 
hodenentzündungen.  In  allen  diesen  Fällen  besteht  zweifellos 
der  Eindruck  einer  bakteriellen  Infektion,  theils  per  contiguitatem, 
theils  durch  Metastase.  Bakteriologische  Untersuchungen  sind  bei 
ihnen  aber  erst  in  sehr  geringem  Umfang  publizirt  worden.  Zu 
dieser  Gruppe  gehören  auch  die  beiden  Fälle,  welche  ich  im  fol¬ 
genden  veröffentlichen  werde.  Da  nur  durch  eine  Häufung  und 
Vergleichung  des  Materials  dieser  Erkrankungen  allmählich  er¬ 
kannt  werden  kann,  ob  hier  bestimmten  bakteriellen  Infektionen 


>)  Deutsche  Chirurgie  1887,  Bd.  L.  . 

2)  golche  Fälle  haben  publizirt:  Routier  (La  medecme  moderne 
1895)’  Gross  (Wiener  klinische  Wochenschrift  1898),  Guelliot  (Union 
medicale  du  Nord-Est  15.  April  1899),  Collan,  Colombini,  Harttung 
und  Witte  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1899,  Bd.  L),  der 
eine  ausführliche  Zusammenstellung  aller  bisher  gehörigen  lalle  giebt; 
in  letzter  Zeit  auch  noch  Pizzini  (Giorn.  italian.  delle  mal.  vener. 
e  della  pelle  1900,  No.  4),  Rosenthal  (Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  54,  Bd.  I)>  Raskai  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift 

1901,  No.  1). 
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bestimmte  klinische  Bilder  entsprechen  (was  wir  bisher  bekannt 
lieh  von  den  Cystitiden  mit  „banalen  Bakterien“  nicht  sagen 
können),  halte  ich  es  für  angebracht,  zuerst  das  sehr  zerstreute 
Material  von  derartigen  bakteriologisch  untersuchten  Fällen,  soweit 
es  mir  zugänglich  war,  zusammenzustellen  und  dann  erst  zu 
meinen  Fällen  überzugehen. 

Von  durch  Staphylococcen  bedingten  Infektionen  der  Genital- 
drüsen  fand  ich  folgende  drei  Fälle: 

1.  Den  v.  B  üngn  er  'sehen  Fall:')  Ein  28jähriger  Landbriefträger 
erkrankt  plötzlich  unter  hohem  Fieber  und  starken  Schmerzen  an  einer 
entzündlichen  Anschwellung  in  beiden  Leistenbeugen,  besonders  rechts; 
nach  wenigen  Tagen  ausgedehnte  Gangrän  des  Skrotums,  die  Hoden 
lagen  frei  zu  Tage,  bedeckt  von  der  mit  Granulationen  besetzten  Tu- 
nica  vaginalis  communis.  Der  beträchtlich  angeschwollene  linke  Hoden 
zeigt  an  seiner  Innenfläche  eine  speckige  Auflagerung,  welche  den 
Eindruck  macht,  als  ob  sie  eine  in  die  Tiefe  der  Hodensubstanz  füh 
rende  Fistel  deckt,  die  sich  mittlerweile  verlegt  und  wieder  geschlossen 
hat.  Bei  der  Spaltung  des  Hodens  entleert  sich  mit  Fetzen  vermengter 
Eiter,  in  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus  nachgewiesen  wurde. 

2.  Den  von  Guelliot* 2)  publizirten  Fall:  Bei  einem  Kellner  tritt 
im  Verlaufe  einer  chronischen  Urethritis,  sieben  Tage  nach  einer  stark 
ätzenden  Einspritzung  Anschwellung  des  linken  Hodens  und  Neben¬ 
hodens  auf;  nach  etwa  14  Tagen  spontaner  Eiterdurchbruch,  nach  einer 
Woche  öffnet  sich  ein  zweiter,  nach  weiteren  drei  Tagen  ein  dritter 
Abscess.  Bei  der  nunmehr  vorgenommenen  Inzision  fand  man  als  Ur 
Sache  des  Prozesses  eitrige  Epididymitis  und  Deferentitis  und  als  Er 
reger  der  Eiterung  den  Staphylococcus  pyogenes  albus. 

3.  Den  von  Löwenhardt11)  in  der  ersten  Sitzung  der  Breslauer 
dermatologischen  Vereinigung  mitgetheilten  Fall:  Ein  60jähriger  Patient 
erkrankt  ohne  nachweisbare  Ursache  an  Harnbeschwerden,  in  kurzer 
Zeit  Schwellung  des  linken  Hodens,  die  bestehen  blieb,  während  in 
einigen  Tagen  die  subjektiven  Symptome  und  das  anfängliche  Fieber 
nachliessen;  nach  etwa  zwei  Wochen  Abszedirung,  Inzision,  Entleerung 
von  Eiter;  in  ihm  Reinkulturen  von  Staphylococcen.  Der  Hoden  er¬ 
schien  von  gesunder  Farbe,  Samenstrang  hart  und  geschwollen.  Nach 
weiteren  drei  Wochen  Nekrose  des  Hodens,  der  sich  in  toto  demarkirte. 
Als  Ursache  des  Prozesses  ergab  sich  eine  schon  länger  bestehende 
Staphylococcencystitis. 

Ueber  Infektion  des  Genitaltraktus  mit  Bacillus  pyocyaneus 
liegt  folgende  Beobachtung  von  Bernhardt4)  vor:  Ein  63 jähriger, 
seit  mehr  als  einem  Jahre  an  Harnbeschwerden  leidender  Prostatiker 
erkrankt  nach  mehrmaligen,  von  einem  Feldscheer  gemachten  Blasen¬ 
ausspülungen  an  einer  Anschwellung  des  rechten  Hodens;  bei  der 
Aufnahme  ins  Krankenhaus  nach  zehn  Tagen  war  die  rechte  Skrotal- 
hälfte  zwei-  bis  dreimal  über  die  Norm  vergrössert,  Skrotalhaut  ge- 
röthet,  heiss,  derber  als  normal.  Rechter  Nebenhoden  erheblich  ver¬ 
grössert,  druckempfindlich  und  spontan  schmerzend;  Oberfläche  uneben, 
Consistenz  derb.  Linker  Nebenhoden  wie  Hoden  und  Samenstrang 
beiderseits  intakt.  Starke  Prostatahypertrophie,  ganze  Drüse  schmerz¬ 
haft,  derb.  Sehr  schmerzhafter,  häufiger  Harndrang.  Harn  undurch¬ 
sichtig,  graugrün.  Beim  Sedimentiren  ein  reichlicher  graugrüner,  dich¬ 
ter,  zäher  Bodensatz,  darüber  grüngrauer,  ziemlich  trüber  Harn.  Der 
Harn  riecht  scheusslich;  Reaktion  alkalisch,  2  %0  Albumen.  Im  Sedi¬ 
ment  Eiterkörperchen,  Blasen-  und  Nierenbeckenepithelien,  verschieden¬ 
artige  Cylinder,  Bazillen  und  Coccen.  Durch  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  wurde  Bacillus  pyocyaneus  aus  dem  Harn  gezüchtet.  Nach 
wenigen  Tagen  Exitus  letalis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  der  nämliche 
Bacillus  in  der  linken  Niere,  Harnblase,  im  rechten  Nebenhoden  und 
in  der  Prostata;  alle  diese  Organe  zeigten  hochgradige  destruktive  Ab¬ 
änderungen.5) 

Etwas  reichhaltiger  ist  die  Casuistik  über  Pneumococcen-, 
resp.  Pneumobazill  eninfektionen  des  männlichen  Genitaltraktus: 
Prioleau0)  berichtet  über  einen  Fall  abszedirender  Orchitis  bei  einem 
Greise  zwischen  zwei  Pneumonieen;  im  Eiter  fanden  sich  „Talamon- 
Fränkel’sche  Pneumococcen“,  denen  indess  der  charakteristische 
„Halo“  fehlte;  die  Inokulation  des  Eiters  auf  Mäuse  hatte  keinen 
Erfolg. 


‘)  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  XLII,  Heft  4. 

2)  Union  medicale  du  Nord-Est,  15.  April  1899. 

3)  Ref.  im  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LI,  S.  303. 

4)  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LII,  S.  349. 

5)  Aus  welchen  Gründen  Bernhardt  den  Pyocyaneus  nur  als  be¬ 

langlosen  Saprophyten  gelten  lassen  will,  kann  ich  um  so  weniger  ein- 
sehen,  als  Bernhardt  ja  selbst  in  seiner  Einleitung  durch  literarische 
Beläge  nachweist,  dass  der  Pyocyaneus  keineswegs  nur  ein  harmloser 
Parasit  ist,  sondern  gelegentlich  die  schwersten  krankhaften  Verände¬ 
rungen  in  allen  möglichen  Organen  bedingen  kann.  Ich  glaube,  dass 
Bernhardts  Patient  gelegentlich  der  von  dem  Feldscheer  vorgenom- 
menen  Katheterisirungen  mit  Pyocyaneus  infizirt  worden  ist,  dass  die 
Mikroben  in  der  in  ihrer  Eliminationskraft  geschwächten  Blase  einen 
günstigen  Nährboden  fanden  und  durch  fortschreitende  Infektion  des 
ganzen  Urogenitaltraktus  den  Exitus  des  Patienten  herbeiführten. 

7  i°)  jSemaine  medicale  1894. 


Macaigne  und  A'anverts1)  publiziren  einen  Fall  linksseitiger 
Perifuniculitis  und  Epididymitis  bei  einem  51jährigen  Handelsmann: 
Durch  die  Inzision  wurde  Eiter  entleert,  in  dem  die  Friedländer- 
schen  Bazillen,  die  sich  auch  in  der  Fossa  navicularis  dieses  Patienten 
fanden,  nachweisbar  waren..  Dieselben  Friedländer’schen  Bazillen 
constatirte  Halb  an2)  in  einem  Falle  von  traumatischer  Haematocele 
scroti,  welche  vereiterte  und  welche  sich,  wie  die  Sektion  ergab,  mit 
eitriger  Orchitis  combinirte. 

Im  Falle  von  Le  Roy  des  Barr  es  und  Weinberg3)  trat  zehn 
Tage  nach  einem  Sturz  auf  den  Damm  bei  einem  Patienten  ohne  In¬ 
fektion  der  Urethra  linksseitige  abszedirende  Hodenentzündung  auf; 
auch  hier  wurden  im  Eiter  Reinkulturen  von  F riedländer'schen 
Diplobazillen  gefunden. 

Guelliot  (1.  c.)  berichtet  über  einen  Patienten,  der  ohne  nach¬ 
weisbare  Ursache  eine  Anschwellung  der  linken  Skrotalhälfte  bekam, 
die  zum  Abszess  im  unteren  Theil  des  Hodens  führte.  Bei  der  Unter¬ 
suchung  fühlte  man  im  linken  Skrotalfach  einen  mit  der  Haut  adhä- 
renten  Tumor,  von  dem  der  Hoden  gut  abgrenzbar  war,  während  der 
Nebenhoden  mit  ihm  in  \rerbindung  zu  sein  schien.  Im  rechten  Lappen 
der  Prostata  ein  harter,  resistenter  Knoten,  der  sich  nach  der  Samen¬ 
blase  fortsetzte.  Der  Verdacht  auf  Tuberkulose  bestätigte  sich  nicht, 
vielmehr  ergab  die  Inzision  eine  durch  Pneumococcen  bedingte  Epidi¬ 
dymitis,  die  zu  fungöser  Skrotalgeschwulst  geführt  hatte. 

Schliesslich  berichtet  noch  Wieling4)  über  einen  70jährigen  Mann 
mit  primärer  Epididymitis  necroticans  diplococcica:  Unter  Schüttelfrost 
plötzliche  Anschwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten  Hodens, 
nach  wenigen  Tagen  Hessen  die  akuten  Symptome  nach,  es  bestand 
eine  derbe  Schwellung  und  geringe  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Nebenhodens  und  Samenstrangs.  Exstirpation  der  kranken  Gebilde; 
im  Kopf  des  Nebenhodens  ein  haselnussgrosser,  gelblich  nekrotischer 
Heerd;  als  Urheber  der  Infektion  wurde  durch  Kultur,  Thierversuch 
und  im  Schnittpräparat  der  Diplococcus  lanceolatus  von  Fränkel- 
AATeichselbaum  nachgewiesen;  die  Invasion  der  Coccen  in  den  Neben¬ 
hoden  erfolgte  auf  dem  Blutwege;  als  prädisponirendes  Moment  für 
die  Ansiedelung  der  Mikroorganismen  sind  nach  Wieling  die  Ab¬ 
änderungen  der  Gefässe  des  Samenstrangs  aufzufassen. 

Ausser  dem  bisher  angeführten  Material  giebt  es  in  dem  mir 
zur  Verfügung-  stehenden  literarischen  Material  keinen  Fall,  in 
dem  der  Nachweis  bestimmter  Bakterien  (ausgenommen  die  so¬ 
genannten  spezifischen)  erbracht  worden  wäre.  Dagegen  werden 
noch  einzelne  Epididymitiden  erwähnt,  bei  denen  eine  bestimmte 
Bakterienkrankheit  im  Urogenitaltraktus  vorhanden  war  und  in 
denen  diese  Bakterien  als  Urheber  der  Epididymitiden  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  imponirten,  aber  bakteriologisch  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnten.  Solche  Fälle,  so  z.  B.  der  von  Gass- 
mann5)  publizirte  —  Staphylococcenbakteriurie  und  Spermato- 
cystitis  mit  Epididymitis  — ,  sind  zweifellos  in  der  Praxis  garnicht 
so  selten  (z.  B.  hat  Herr  Professor  Jadassohn  eine  Epididymitis 
mit  akutem,  benignem  Verlauf  —  ohne  Vereiterung  —  bei  einer 
Streptococcencyst-itis  gesehen).  Hierher  gehört  auch  der  Fall 
von  N.ogues6)  von  „Vesiculite  pseudo-membraneuse  ä  coli  bacille, 
epididymite  et  vaginalite“,  in  dem,  soweit  ich  sehe,  zum  ersten 
Male  Bacterium  coli  als  Erreger  der  Epididymitis  vermuthet  wird, 
ohne  dass  der  strikte  Nachweis  erbracht  werden  konnte.  Fälle, 
in  denen  Bacterium  coli  als  Erreger  von  Epididymitis  bestimmt 
gefunden  worden,  sind  mir  nicht  bekannt.7)  Daher  dürften  die 
beiden  Fälle,  die  ich  nunmehr  mittheilen  will,  in  denen  der  Nach¬ 
weis  des  Bacterium  coli  als  einzigen  Erregers  gelang,  ein  gewisses 
Interesse  beanspruchen. 


1)  Annales  de  Guyon  1896. 

2)  Wiener  klinische  AVochenschrift  1896. 

3)  Societe  de  Biologie  de  Paris,  21.  Mai  1898. 

4)  Biologische  Abtheilung  des  ärztlichen  ATereins  zu  Hamburg, 
(■  Dezember  1897.  Referat  in  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1898. 

5)  Annal.  de  Guyon  1900,  S.  148, 
a)  Annal.  de  Guyon  1897,  S.  655. 

7)  Nach  Abschluss  dieser  Arbeit  finde  ich  folgenden  hier  zu  er¬ 
wähnenden  Fall  von  Hentschel  (Archiv  für  Dermatologie  u.  Syphilis 
Bd.  LI,  S.  303):  Ein  25jähriger  Haushälter  erkrankt  ohne  nachweisbare 
Ursache  unter  Fieber  mit  doppelseitiger  Hodenanschwellung.  Beide 
Testikel  faustgross,  druckempfindlich,  Nebenhoden  beiderseits  nicht  ab¬ 
grenzbar,  Prostata  o.  B.  Stuhl  hellgelb,  diarrhoisch.  Leichte  Nieren¬ 
reizung.  Temperatur  39,4.  Patient  macht  einen  schwerkranken  Ein¬ 
druck.  Keine  Gonorrhoe,  kein  Typhus.  Probepunktion  am  18.  De¬ 
zember  1899  negativ,  am  19.  Dezember  Fluktuation  im  rechten  Hoden, 
Inzision,  Abszess  zwischen  Tunica  vaginalis  propria  und  Hoden  mit  spär¬ 
lichem,  grauem  Eiter.  Im  Ausstrichpräparat  nur  Eiterkörperchen.  Auf 
Hydrocelenagar  kurze,  dicke  Stäbchen,  die  sich  nach  Gram  entfärben, 
und  vereinzelte  Coccen,  die  die  Gelatine  nicht  verflüssigen.  Bei  der 
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Fall  1  unserer  Beobachtung  betrifft  einen  65jährigen  Handlanger, 
der  nie  venerisch  erkrankt  gewesen  sein  will;  seit  etwa  einem  Jahre 
häufiger,  mitunter  schmerzhafter  Harndrang,  namentlich  während  der 
Nacht;  kein  Ausfluss  aus  der  Harnröhre;  der  Urin  soll  seit  dieser  Zeit 
stets  trübe  sein,  die  Verdauung  recht  unregelmässig,  meist  Durchfa  . 
Vor  acht  Tagen  ohne  nachweisbare  Ursache,  unter  erheblichem  lieber 
und  starken  Schmerzen,  plötzlich  Anschwellung  des  linken  Hodens. 

Bei  der  Aufnahme  am  12.  März  1900  fühlt  man  im  linken  bkrotal- 
fach,  dessen  Haut  ödematös  und  diffus  geröthet  ist,  einen  gut  aus 
grossen,  sehr  druckempfindlichen  Tumor,  an  dessen  Bildung  ocen, 
Nebenhoden  und  Samenstrang  betheiligt  sind.  Hoden  und  Ft  emocen 
von  einander  nicht  abgrenzbar.  Consistenz  der  Geschwulst  sehr  hart 
und  derb,  nur  am  unteren  Pol  eine  kleine  circumskripte  Pseudo¬ 
fluktuation  gebende  Stelle;  nur  hier  steht  die  Skrotalhaut,  die  im 
übrigen  gut  abhebbar  ist,  mit  dem  Tumor  in  engerem  Zusammenhang. 

Inguinaldrüsen  nicht  geschwollen,  nicht  druckempfmc  hc  l.  _ 

Kein  Harnröhrenausfluss.  Im  Spülwasser  der  Urethra  anterior 
einige  Fäden,  bestehend  aus  Plattenepithelien  und  ganz  vereinzelten 
Eiterkörperchen;  keine  Mikroorganismen. 

Urin  in  beiden  Portionen  diffus  getrübt,  dunkelgelb,  sauer,  spezi¬ 
fisches  Gewicht  1020.  Die  Trübung  schwindet  weder  beim  Sedimen- 
tiren,  noch  beim  Filtriren,  auch  nicht  nach  Zusatz  von  Säuren.  Geringe 
Albuminurie,  keine  Cylinder,  massige  Indikanune.  .  Im  centrif ugirten, 
durch  Katheter  entnommenen  Urin  nur  ganz  vereinzelte  Eiterkörper¬ 
chen  und  fast  in  Reinkultur  nach  Gram  nicht  färbbare  Stab- 

chen,  die  sich  bei  genauer  bakteriologischer  Untersuchung  ) 

als  Bacterium  coli  commupe  erwiesen.  Es  besteht  häufiger,  ziem¬ 
lich  schmerzhafter  Harndrang  (etwa  alle  Stunde). 

Prostata  auffallend  schlaff,  nicht  vergrössert,  ziemlich  druck¬ 
empfindlich.  Samenblasen  nicht  palpabel. 

Bei  der  Expression  der  Prostata  und  Samenblasen  mittels  des  von 
Feleki  angegebenen,  von  Pezzoli  modifizirten  Instrumentes  entleert 
sich  aus  dem  Orificium  urethrae  ziemlich  reichlich  ein  glasiges,  durch¬ 
sichtiges,  alkalisches,  fadenziehendes  Sekret,  in  dem  massenhaft  kleine, 
etwa  stecknadelkopfgrosse,  gelbliche  Körner,  sowie  weissgraue  faden- 
bis  bandartige  Gebilde  suspendirt  sind.  Das  Sekret  enthält  keine 
Spermatozoen,  viele  Cylinder-  und  Plattenepithelien,  Eiterkörperchen, 
Lecithinkügelchen  und  fast  in  Reinkultur  Bacterium  coli.  Die 
gelblichen  Körper  bestehen  aus  fettig  zerfallenen,  unregelmässig  ge¬ 
stalteten  Epithelzellen,  deren  Kerne  zum  Theil  noch  erhalten  sind,  sie 
werden  durch  Osmiumsäuredämpfe  schwarz  gefärbt.  Die  Faden-,  resp. 
bandförmigen  Gewebsfetzen  enthalten  massenhaft  Eiterkörperchen,  die 
an  manchen  Stellen  förmliche  Cylinder  bilden,  ferner  Cylinder-  und 
Plattenepithelien,  sowie  massenhaft  Bacterium  coli. 

Um  mit  möglichst  grosser  Sicherheit  festzustellen,  ob 
die  Bakterien  wirklich  in  den  Genitaldrüsen  vorhanden 
sind,  wird  nach  vorheriger  Durchspülung  der  Harnröhre 
mit  2  Liter  Argentum  nitricum  bO/4000  und  der  gleichen 
Menge  l%iger  Kochsalzlösung  (cfr.  Gassmann,  Remarques  sur 
le  diagnostic  des  prostatites,  Annales  de  Guyon  1900,  S.  148),  zu¬ 
nächst  das  Prostatasekret,  dann  nach  Wiederholung  der¬ 
selben  Spülung  das  Samenblasensekret  exprimirt  und  steril 
aufgefangen;  in  beiden  Sekreten  fand  man  neben  Eiter¬ 
körperchen  massenhafte  Stäbchen,  die  bakteriologisch  als 
Bacterium  coli  identifizirt  werden  konnten. 

Innere  Organe  ohne  nachweisbare  Veränderungen.  Allgemein¬ 
befinden  nur  wenig  gestört,  Zunge  mässig  stark  belegt.  Temperatur 
38  4.  Puls  90,  kräftig,  regelmässig.  Es  besteht  beträchtlicher  Darm- 

Unter  exspektativer  Behandlung  blieb  der  Befund  in  den  folgenden 
Ta°-en  der  nämliche,  bis  am  22.  März  an  der  oben  beschriebenen 
weichen  Stelle  der  Skrotalgescliwulst  deutliche  Fluktuation  nach¬ 
weisbar  wurde;  durch  Punktion  wurde  dünnflüssiger,  grün¬ 


gelblicher  Eiter  entleert,  in  dem,  wie  die  bakteriologische 
Untersuchung  ergab,  ausschliesslich  Bacterium  coli  ent¬ 
halten  war.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  blieb  trotz  massigen 
Fiebers  (die  Abendtemperaturen  schwankten  zwischen  38,3  und  3/,b) 
recht  °-ut,  der  bei  der  Aufnahme  vorhandene  Darmkatarrh  wurde  durch 
Calomel  und  Rheum  günstig  beeinflusst,  unter  Urotropin  (dreimal  0,5  g 
pro  dosi)  Hess  der  Harndrang  allmählich  nach,  auch  wurde  der  Urin 
heller,  und  bei  Behandlung  mit  6°  0igem  Jodvasogen  und  Thermophor 
schwand  die  Druckempfindlichkeit  der  Skrotalgescliwulst  vollkommen. 
So  befand  sich  der  Kranke  recht  wohl,  als  plötzlich  am  31.  März,  vor¬ 
mittags,  ein  heftiger  Schüttelfrost  eintrat;  der  Patient  wurde  cya- 
notisch,  die  Athmung  oberflächlich,  sehr  beschleunigt  (45  pro  Minute), 
der  Puls  klein,  120;  Temperatur  40,7;  häufiger  Singultus,  Sensonum 
benommen.  Ueber  der  rechten  Lunge  inspiratorisches  Giemen;  kein 
Auswurf;  keine  ausgesprochene  Dämpfung.  In  dem  während  dieses 
Anfalls  aus  einer  Armvene  entnommenen  Blute  waren  Bakterien  kulturell 
nicht  nachweisbar. 

Am  unteren  Pol  des  Hodens  deutliche  Fluktuation;  unter  lokaler 
Anästhesie  wurde  hier  ein  3  cm  langer  Schnitt  gemacht;  nach  Durch¬ 
trennung  der  Haut  und  der  mit  ihr  verwachsenen  Dartos  entleerte  sich 
eine  reichliche  Menge  grüngelblichen,  leicht  blutig  gefärbten  Eiters 
mit  einigen  nekrotischen  Gewebsfetzen.  Die  Wundhöhle  wurde  mit 
Jodoformgaze  tamponirt,  und  man  versuchte,  das  Allgemeinbefinden 
durch  stündliche  subkutane  Kampherdarreichung,  durch  Champagner 
und  Cognak  zu  bessern.  Da  jedoch  im  Laufe  des  Abends  das  Befinden 
des  Kranken  immer  bedrohlicher  wurde,  musste  noch  spät  am  Abend 
operirt  werden:  zwei  bis  drei  Querfinger  von  der  Inzision  wird,  der 
Längsachse  des  linken  Hodens  entsprechend,  ein  6  cm  langer  Schnitt 
gemacht.  Nach  Durchtrennung  der  ödematös  geschwellten  Haut  drang 
das  Messer  in  schwartige,  speckige  Massen  ein,  nach  deren  Durch¬ 
schneidung  die  prallgespannte  Albuginea  des  Hodens  zu  Tage  lag. 
Ihre  Farbe  ist  graubraun;  eine  Inzision  befördert  zunächst  grüngelb¬ 
lichen,  nicht  stinkenden  Eiter  zu  Tage;  hierauf  kommt  man  mit  grosser 
Leichtigkeit  in  das  matsche,  fast  breiige  Gewebe  des  Hodens;  es  lässt 
sich  nun  der  ganze  Hoden  und  Nebenhoden,  zum  Theil  mit,  zum  Theil 
ohne  die  schwartigen,  oben  beschriebenen  Massen  aus  der  Umgebung 
ohne  Schwierigkeit  loslösen.  Eine  Unterbindung  des  Samenstrangs  ist 
unnöthig,  da  derselbe  in  die  schwartigen  Massen  eingebettet  ist;  auch 
sonst  sind  keine  wesentlichen  Ligaturen  vorzunehmen;  die  nur  geringe 
parenchymatöse  Blutung  steht  nach  Compression.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze,  steriler  Druckverband. 

Nach  der  Operation  war  der  Zustand  des  Patienten  leidlich,  wenn 
auch  der  Puls  noch  immer  zu  Besorgniss  Anlass  gab.  Am  nächsten 
Moro-en  fühlte  sich  der  Kranke  bedeutend  wohler,  die  Temperatur  war 
auf  38,7  gesunken,  der  Puls  besserte  sich  zusehends,  ebenso  die  Ath- 
mun0-  und  das  Aussehen  des  Patienten.  Beim  V  erbandwechsel  zeigte 
sich&die  Wundhöhle  gut  aussehend,  die  Umgebung  nicht  druckempfind¬ 
lich;  keine  Eiterretention;  im  Grunde  nur  einige  nekrotische, _  noch  fest 
adhärente  Partieen,  die  sich  unter  feuchten  Verbänden  mit  Kalium 
hypermanganicum  nach  wenigen  Tagen  abstiessen.  Nach  etwa  zwei 
Wochen  war  die  Wundhöhle  nur  noch  flach,  mit  gesunden  Granulationen 
bedeckt,  nach  weiteren  drei  Wochen  war  vollkommene  Vernaibung  ein- 


Operation  fand  man  beide  Hoden  gangränös,  auch  an  den  Samensträn¬ 
gen  beginnende  Gangrän.  Castratio  totalis.  Heilung.  Der  Nachweis, 
dass  es  sich  hier,  wie  Löwenhardt  vermuthet,  um  eine  Bacterium 
coli-Infektion  handelte,  ist  leider  nach  dem  bisher  Mitgetheilten  nicht 

definitiv  erbracht.  ,  .  . 

*)  Hier,  wie  überall,  wo  im  Folgenden  von  der  bakteriologischen 

Identifizirung  der  Colonbazillen  gesprochen  wird,  wurden  alle  gebräuch¬ 
lichen  Nährböden,  wie  Bouillon,  Schrägagar,  Kartoffel,  Milch,  Gelatine 
(Platten-  und  Stichkultur)  benutzt;  stets  wuchsen  die  nämlichen  nach 
Gram  nicht  färbbaren  Stäbchen,  die  lebhafte  Eigenbewegung  zeigten, 
Traubenzucker  vergährten  und  Harnstoff  zersetzten.  Von  beiden  Fällen 
wurden  mit  Kaninchen  Thierversuche  angestellt.  Aus  äusseren  Grün¬ 
den  konnten  die  Thierversuche  leider  erst  nach  etwa  drei  Wochen  an¬ 
gestellt  werden.  Wir  injizirten  subkutan  2  ccm  einer  mehrere  Tage 
alten  Bouillonkultur,  hatten  jedoch  keinen  positiven  Erfolg.  Da  wir 
wissen,  dass  die  Virulenz  des  Bacterium  coli  sehr  variabel  und  von 
vielen  Dingen  beeinflusst  wird,  spricht  der  negative  Ausfall  der  Thier- 
versuche  selbstredend  nicht  gegen  unsere  Annahme,  dass  die  Coli- 
bazillen  in  unseren  Fällen  die  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Erkran¬ 
kungen  sind. 


o-etreten.  Hand  in  Hand  mit  dem  guten  Wundverlauf  nahmen  die 
Kräfte  des  Patienten  beträchlich  zu;  der  Urin  war  bei  Fortsetzung  der 
Urotropinbehandlung  drei  Wochen  nach  der  Operation  klar,  ohne  Bak¬ 
terien-  kein  Harndrang,  auch  war  die  Verdauung  nun  geregelt.  Bei 
seiner’  Entlassung  am  21.  Mai  1900  sah  Patient  vortrefflich  aus;  er 
hatte  im  Verlauf  der  letzten  vier  Wochen  10  Pfimd  zugenommen.  Die 
Heilung  blieb,  wie  ich  mich  wiederholt  überzeugen  konnte,  eine 

dauernde. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  unmittelbar  nach 
der  Operation  in  Alkohol  eingelegten  und  dann  in  Celloidin  ein¬ 
gebetteten  Hodens  ergiebt  folgenden  Befund:  Bei  schwacher  Ver- 
grösserung  sieht  man  die  Samenkanälchen  durch  bald  geringere, 
bald  sehr  beträchtliche  Massen  von  Zwischengewebe  von  ein¬ 
ander  getrennt.  Die  Wand  der  Samenkanälchen  hebt  sich  spe¬ 
ziell  bei  Färbung  nach  van  Gieson  und  mit  saurem  Oicein 
(elastisches  Gewebe)  sehr  deutlich  ab.  Bei  starker  Vergrösserung, 
resp.  Immersion  erkennt  man  nach  Weigert  scher  Fibrinfärbung, 
dass  das  Zwischengewebe  durch  ein  sehr  reichliches,  dichtes 
Netz  feiner  Fibrinfäden  gebildet  wird,  in  das  stellenweise  in  sehr 
grosser  Anzahl  Leukozyten  mit  meist  gut  gefärbten  Kernen  ein¬ 
gelagert  sind.  Unter  den  letzteren  wiegen  die  mononukleären 
bei  weitem  vor.  Die  bindegewebig-elastische  Wand  der  Samen¬ 
kanälchen  ist  gut  erhalten;  ihr  Inhalt  besteht  aus  sehr  wenigen 
gut  erhaltenen  Bpithelien  mit  gut  gefärbten  Kernen  und  aus  sehr 
j  zahlreichen,  ganz  unregelmässig  im  Lumen  vertheilten,  ziemlich 
I  grossen  Zellen,  deren  Contouren  scharf,  deren  Protoplasma  gleich- 
mässig  matt  gefärbt  und  deren  Kerne  nur  noch  hier  und  da  ganz 
leicht" angedeutet  sind;  daneben  Detritus,  ganz  vereinzelt  mono¬ 
nukleäre  Leukozyten.  An  einzelnen  Stellen  scheint  das  Fibrin- 
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netz  in  das  Lumen  der  Kanälchen  hineinzuragen;  keines  der¬ 
selben  aber  ist  ganz  mit  Fibrin  erfüllt.  Von  Spermatogenese  ist 
nichts  zu  constatiren.  An  sehr  vielen  Stellen  finden  sich  bei 
Methylenblaufärbung  und  vorsichtiger  Entfärbung  (mit  schwacher 
Essigsäure),  nicht  aber  bei  Gram  sehr  zahlreiche  Stäbchen  von 
verschiedener  Länge,  bis  zu  Körnchen,  sowohl  im  Lumen  der 
Samenkanälchen,  als  iii  den  Interstitien.  Da  die  Präparate  frisch 
eingelegt  und  die  Bakterien  nach  Gram  entfärbbar  waren,  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  dieser  mikroskopische  Befund  dem 
bakteriologischen  entspricht. 

Fall  2.  Im  Gegensatz  zu  diesem  akut  verlaufenden  Falle  zeigt 
der  folgende  einen  chronischen  Charakter:  Es  handelt  sich  um  einen 
27jährigen  Maler,  der  1895  Lues  und  Gonorrhoe  acquirirte;  1896  zweite 
Gonorrhoe  mit  doppelseitiger  Epididymitis,  die  nach  fünfwöchentlicher 
Spitalsbehandlung  heilte.  1898  ging  Patient  nach  Afrika,  dort  bekam 
er  nach  kurzer  Zeit,  angeblich  ohne  neue  Infektion,  von  neuem  eitrigen 
Harnröhrenausfluss,  der  allen  therapeutischen  Versuchen  trotzte.  Vor 
viel  Tagen  nahm  Patient  auf  Anrathen  eines  Freundes  gegen  den 
Ausfluss  zwei  Esslöffel  Schiesspulver;  unmittelbar  darauf  heftiger 
Durchfall,  zu  dem  sich  nach  weiteren  zwei  Tagen  unter  Fieber  und 
starken  Schmerzen  eine  beträchtliche  Anschwellung  des  rechten  Hodens 
gesellte. 

Status  praesens  am  12.  April  1900:  Orificium  urethrae  nicht 
geschwollen,  nicht  geröthet;  auf  Druck  wenig  schleimiges  Sekret, 
in  diesem  Eiterkörperchen,  intra-  und  extrazelluläre,  nach 
Gram  nicht  färbbare  Stäbchen  und  Plattenepithelien,  keinerlei 
Coccen. 

Im  Spülwasser  der  Anterior  vereinzelte  Fäden  von  der  nämlichen 
Zusammensetzung. 

Urin  in  beiden  Portionen  diffus  getrübt,  sauer,  ohne  wesentliche 
morphologische  Beimengungen.  Die  Trübung  ist  gleichmässig  und 
bleibt  auch  nach  der  Sedimentirung,  wie  auch  im  filtrirten  Harn  be¬ 
stehen;  ebenso  nach  Zusatz  von  Säuren;  geringe  Albuminurie,  keine 
Cylinder,  mässige  Indikanurie.  Im  c entr i f ugirten  Urin  nur  hier 
und  da  vereinzelte  Eiterkörperchen,  sonst  fast  in  Rein¬ 
kultur  nach  Gram  nicht  färbbare  Stäbchen.  Dieselb  en  Stäb¬ 
chen  sind  auch  in  dem  mit  sterilem  Katheter  aus  der  Blase 
entnommenen  Urin,  der  gleichfalls  diffus  getrübt  ist  und 
keine  Eiterkörperchen  enthält.  Durch  weitere  bakterio¬ 
logische  UM t er s u c h u ng  wurden  diese  Mikroorganimen  als 
Bacterium  coli  identifizirt. 

Skrotum  in  seiner  rechten  Hälfte  erheblich  vergrössert,  Haut  leb¬ 
haft  geröthet  und  geschwollen;  rechter  Hoden,  Nebenhoden  und  Samen¬ 
strang  zu  einem  gut  faustgrossen,  harten  Tumor  verschmolzen,  mit  dem 
die  Skrotalhaut  nicht  verwachsen  ist.  Hoden  im  unteren  Theile  etwas 
weicher  als  der  Nebenhoden,  Grenze  zwischen  beiden  Organen  nicht 
bestimmbar;  die  ganze  Geschwulst  sehr  druckempfindlich. 

Prostata  nicht  vergrössert,  hart,  druckempfindlich.  Samenblasen 
nicht  palpabel. 

In  den  aus  der  Piostata  und  aus  den  Samenblasen,  wie  in 
Fall  1,  getrennt  aufgefangenen  und  bakteriologisch  unter¬ 
suchten  Sekreten  viele  Eiterkörperchen  und  fast  Reinkulturen 
von  Bacterium  coli.  Keine  Spermatozoen  (nach  doppelseitiger  Epi¬ 
didymitis  s.  oben.) 

Allgemeinbefinden  gut,  Abendtemperatur  38,6°.  Puls  kräftig,  regel¬ 
mässig.  Herz  und  Lungen,  sowie  Abdominalorgane  ohne  Besonder¬ 
heiten.  Kein  Harndrang;  es  besteht  Darmkatarrh. 

Vom  zweiten  Tage  des  Spitalsaufenthalts  an  war  Patient  fieber¬ 
frei.  In  den  nächsten  Tagen  schien  auch  bei  ihm  (vergl.  oben)  am 
unteren  vorderen  Pol  der  Skrotalgeschwulst  sich  eine  cirkumskripte 
Erweichung  auszubilden;  man  hatte  auch  hier  das  Gefühl  der  Fluk¬ 
tuation.  Am  15.  April  wurde  an  dieser  Stelle,  da  Patient  wieder  bis 
39,8°  fieberte  und  über  lebhafte  Schmerzen  in  der  Geschwulst  klagte, 
punktiert;  man  erhielt  jedoch  keinen  Eiter,  sondern  nur  wenige  Tropfen 
serös-blutiger  Flüssigkeit,  in  der  sich  neben  vereinzelten  Eiter¬ 
körperchen  und  Erythrozyten  massenhaft  Stäbchen  vorfanden,  die 
bei  Kultivirung  den  in  Harnröhre,  Blase,  Prostata  und  Samenblasen  ge¬ 
fundenen  Colonbazillen  völlig  analog  waren. 

Nach  der  Punktion  liess  das  Fieber  nach,  die  Schmerzen  hörten 
allmählich  unter  Behandlung  mit  Jodvasogen  und  Thermophor  auf.  Die 
bei  der  Aufnahme  vorhandene  Enteritis  heilte  nach  kurzer  Zeit  unter 
Calomel  und  Rheum  aus;  der  Urin  wurde  im  Laufe  der  nächsten 
Wochen  bei  täglicher  Darreichung  von  1,5  g  Urotropin  klar,  die  Bak¬ 
terien  schwanden  aus  ihm,  wie  aus  der  Harnröhre  vollständig.  Die 
Skrotalgeschwulst  blieb  trotz  aller  möglichen  therapeutischen  Versuche 
ziemlich  gleichmässig,  nur  schwand  der  Druckschmerz  und  theilweise 
auch  die  Infiltration  des  Hodens,  sodass  nun  die  Geschwulst  fast  aus¬ 
schliesslich  von  Nebenhoden  und  Samenstrang  gebildet  wurde;  die 
Consistenz  sehr  derb. 

Prostata-  und  Samenblasensekret  trotz  wiederholter  Expression 
ohne  wesentliche  Beimengung  von  Eiterkörperchen  und  ohne  Bakterien; 
ebenso  blieb  die  Blase  bakterienfrei,  der  Urin  klar. 


Da  sich  Patient  vollkommen  wohl  fühlte,  verliess  er  am  10  Mai 
1900  gegen  ärztlichen  Rath  das  Spital.  Weitere  Nachforschungen  nach 
seinem  Ergehen  blieben  erfolglos. 

Folgende  Punkte  beider  Krankengeschichten  bedürfen  einer 
kurzen  Besprechung: 

1.  Eine  präzise  Antwort  auf  die  Frage,  wie  die  Bakteriurie 
zu  Stande  gekommen  sei,  lässt  sich  nicht  geben.  In  beiden  Fällen 
dürfte  sie  möglicher  Weise  mit  den  entzündlichen  Vorgängen  im 
Darmkanal  in  Zusammenhang  stehen;  wir  wissen  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Escherich,’)  Trumpp,* 2 3)  Posner  und  Lewin:i) 
und  Barlow,4)  wie  häufig  die  Colonbazillen  aus  dem  Darm  in 
die  Harnwege  gelangen.  Auch  scheint  mir  die  Thatsache,  dass 
mit  dem  Verschwinden  der  Enteritis  bei  beiden  Kranken  die  Bak¬ 
teriurie  heilte,  für  diese  Annahme  zu  sprechen.  Wie  weit  die 
Urotropinbehandlung  auf  die  Bakteriurie  einen  Einfluss  gehabt  hat, 
lässt  sich  schwer  sagen,  da  die  von  vielen  Autoren  mitgetheilten 
negativen  Resultate,  speziell  in  Bezug  auf  die  definitive  Bakterien¬ 
vernichtung  in  der  Blase  zur  Skepsis  mahnen.  Bei  dem  zweiten 
Falle  könnte  es  sich  vielleicht  auch  um  eine  postgonorrhoische 
Bakteriurie  gehandelt  haben. 

2.  Sind  die  Colonbazillen  die  Ursache  der  Epididymitiden, 
resp.  Orchitiden,  resp.  Prostatitiden  etc.?  Ja.  Sie  sind  die  ein¬ 
zigen  kulturell  nachweisbaren  Mikroorganismen,  und  sie  sind  auch 
in  den  Schnitten  von  Fall  1  vorhanden  gewesen.  Wir  wissen, 
dass  das  Bacterium  coli  hochgradige  Entzündung  und  Eiterung 
bedingen  kann. 

In  unserem  ersten  Fall  wogen  im  mikroskopischen  Bild  fibri¬ 
nöse  Exsudation  mit  mononukleären  Leukozyten  und  nekrobio- 
tische  Veränderungen  vor.  Es  ist  nicht  möglich  zu  entscheiden, 
ob  die  letzteren  auf  direkte  (toxische)  Einwirkung  der  Mikroben 
oder  auf  die  hochgradige  Zirkulationsstörung  zurückzuführen  sind. 
Als  Argument  gegen  die  pathogene  Bedeutung  der  Colonbazillen 
könnte  eigentlich  nur  angeführt  werden,  dass  die  gleichen  Bakterien 
in  der  Blase  nicht  pathogen  gewirkt  haben.  Diese  Thatsache 
spricht  aber  nicht  gegen  meine  Auffassung;  denn  wir  wissen, 
dass  die  einzelnen  Organe  überhaupt  verschieden  auf  Bakterien 
reagiren  können  und  dass  in  demselben  Organismus  die  gleichen 
Bakterien  auf  ein  Organ  hochgradig  pathogen  wirken,  während 
sie  in  einem  anderen  nur  saprophytisch  vegetiren.  Speziell  wissen 
wir,  dass  die  an  sich  normale  Blase  sich  den  meisten  Bakterien 
gegenüber  sehr  resistent  verhält.  Bei  den  Versuchen,  welche  ge¬ 
macht  worden  sind,  um  Thiere  zu  infiziren,  bei  den  Versuchen, 
welche  unabsichtlich  bei  nicht  steriler  Katheterisirung  immerfort 
beim  Menschen  gemacht  werden,  spielt  zweifellos  die  einfache 
mechanische  Eliminationskraft  der  Blase  die  wesentlichste  Rolle. 
Sowie  diese  vermindert  ist  (Prostatiker,  Rückenmarkskranke  etc.), 
kommt  eine  Infektion  viel  leichter  zu  Stande.  Bei  meinen  Fällen,  wie 
bei  allen  Bakteriurieen,  konnten  die  Bakterien  dauernd  im  Urin 
vegetiren;  wir  können  auf  der  einen  Seite  wohl  verstehen,  dass 
Bakterien,  die  in  anderen  Organen  heftige  Entzündungen  bedingen, 
in  der  Blase  als  Saprophyten  vegetiren,  wie  z.  B.  Gassmann 
(1.  c.)  in  seinem  Falle  angenommen  hat  (in  dem  neben  einer  Sta- 
phylococcenbakteriurie  eine  Spermatocystitis  suppurativa  durch 
dieselben  Staphylococcen  bedingt  wurde).  Auf  der  andern  Seite 
könnte  man  allerdings  auch  glauben,  dass  unmittelbar  nach  der 
Infektion  der  Blase  mit  den  betreffenden  Bakterien  eine  Cystitis 
vorhanden  gewesen  sei,  die  allmählich  durch  eine  Art  Immunisirung 
der  Blasenwand  in  eine  Bakteriurie  sich  umgewandelt  habe.  Bei 
beiden  Annahmen  bleibt  es  für  alle  Fälle  mit  normaler  Elimina¬ 
tionskraft  der  Blase  zweifelhaft,  warum  die  nicht  oder  nicht  mehr 
pathogen  wirkenden  Bakterien  nicht  von  der  Blase  eliminirt 
werden.  Man  könnte  auch  daran  denken,  dass  die  Bakterien  in 
den  Genitaldrüsen  und  in  der  Blase  eine  verschiedene  Virulenz 
gehabt  haben;  Positives  hierfür  kann  ich  nicht  mittheilen,  weil 
meine  Thierversuche  leider  zu  spät  vorgenommen  wurden.  Wenn 
aber  selbst  eine  geringere  Virulenz  der  Blasenbakterien  nachweis¬ 
bar  gewesen  wäre,  so  würde  hieraus  doch  nur  hervorgehen,  dass 
die  immer  in  demselben  Medium  vegetirenden  Bakterien  allmäh¬ 
lich  an  Virulenz  verloren  haben. 

3.  Welches  der  verschiedenen  Organe  zuerst  infizirt  worden 


')  Centralblatt  für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde  1894. 

2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896. 

3)  Berliner  medizinische  Gesellschaft  Januar  1895  und  Centralblatt 
für  die  Harn-  und  Sexualorgane  1896. 

4)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  59. 
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ist,  lässt  sich  nicht  mehr  bestimmen;  wir  können  uns  sowohl 
eine  ursprüngliche  Urethral- und  Blaseninfektion,  als  eine  ursprüng¬ 
liche  Prostata-  und  Samenblaseninfektion,  als  endlich  auch  eine 
hämatogene  vorstellen. 

4.  Was  das  klinische  Bild  der  durch  Bacterium  coli  bedingten 
Infektion  der  Genitaldrüsen  anlangt,  so  genügen  die  beiden  von 
uns  beobachteten  Fälle  natürlich  nicht,  um  ein  solches  zu  zeichnen. 
Hervorzuheben  ist  die  starke  Betheiligung  des  Hodens  m  beiden 
Fällen;  hervorzuheben  ferner  das  akute  Auftreten,  die  Tempera  ui- 
steigerungen  und  das  gleichzeitige  Vorhandensein  von  Dauns  o 
rungen.  Der  Verlauf  war  ein  recht  verschiedener.  Speziell  ist 
auffallend,  dass  im  ersten  Fall  nach  einem  relativ  benignen  S  a- 
dium  ganz  plötzlich  eine  schwere  Allgemeinerkrankung  aultrat; 
diese  kann  entweder  auf  eine  plötzlich  gesteigerte  Toxinresorption 
oder  auch  auf  eine  Ueberschüttung  des  Organismus  mit  Bakterien 
zurückgeführt  werden,  mit  welcher  der  Körper  lertig  geworden  is  , 
ehe  es  zu  metastatischen  Erkrankungen  gekommen,  und  we  c  e 
nur  einmal  aufgetreten  ist,  weil  sehr  bald  nachher  der  Heer  er 
akuten  Krankheit  entfernt  wurde.  Es  kann  sehr  wohl  sein,  dass[ 
der  anfänglich  benigne  Verlauf  der  rein  entzündlich-eitngen  Ei- 
krankung  entsprach  und  dass  die  plötzliche  Verschlimmerung 
auf  Zirkulationsstörung  und  Nekrose  zurückzuführen  ist.  . 

5.  In  prognostischer  Beziehung  lehren  die  beiden  Fälle,  dass 
man  selbst  bei  zuerst  gutartigem  Charakter  der  Affektion  auf  eine 
fast  momentan  eintretende  Lebensgefahr  gefasst  sein  muss,  wofür 
namentlich  unsere  erste  Beobachtung  einen  Beweis  liefert.  Fälle, 
in  denen  durch  Allgemeininfektion  mit  Bacterium  coli  der  Exitus 
erfolgte,  sind  ja  bekannt;  ich  erwähne  hier  nur  den  von  Chiaii  ) 
aus  der  Gussenbauer’schen  Klinik  veröffentlichten  von  „sep¬ 
tischem  Emphysem“  und  den  von  Barlow  und  Sittmann.-) 

6.  Angesichts  dieser  dubiösen  Prognose  ist  zu  erwägen,  ob 
eine  Bacterium  coli -Infektion  der  männlichen  Genitaldrüsen  eine 
radikalere  Therapie  nothwendig  macht,  als  wir  sie  bei  den  nicht 
durch  diesen  Mikroorganismus  verursachten  Erkrankungen  des 
Hodens,  resp.  Nebenhodens  einzuschlagen  gewohnt  sind.  Am 
nächsten  liegt  in  dieser  Hinsicht  die  Frage,  ob  man  dem  Patienten, 
sobald  die  Diagnose  gesichert  ist,  zur  Verhütung  einer  Aligemein- 
infektion  die  radikale  Entfernung  des  Heerdes,  i.  e.  die  Kastration, 
vorschlagen  soll.  Solange  das  subjektive  Befinden  des  Patienten, 
den  man  unbedingt  dauernd  unter  strengster  Kontrolle  haben 
muss,  verhältnissmässig  gut  ist  und  an  den  Genitaldrüsen  nirgends 
eine  Eiteransammlung  sich  nachweisen  lässt,  darf  man  sich 
meines  Erachtens  mit  der  bei  derartigen  Erkrankungen  allgemein 
üblichen  Lokalbehandlung  begnügen;  sobald  Fluktuation  vor¬ 
handen,  wird  man  natürlich  inzidiren;  zur  Inzision  wird  man  auch 
dann  schreiten,  wenn  ohne  nachweisbare  Fluktuation  eine  erheb¬ 
liche  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  eintritt  oder  das 
Fieber  längere  Zeit  anhält,  um  durch  Freilegung  des  Krankheits¬ 
heerdes  den  Organismus  vor  einer  weiteren  Schädigung  zu  be¬ 
wahren.  Erst  wenn  trotz  eines  solchen  Eingriffes  der  Zustand 
des  Patienten  bedrohlich  bleibt,  wird  man  zur  Kastration  als 
ultimum  refugium  seine  Zuflucht  nehmen. 


1Y.  Aus  dem  Landkrankenhause  in  Hanau. 

Zur  Asepsis  bei  Halsoperationen. 

Von  Prof.  Dr:  0.  v.  Büngner,  Direktor  und  chirurgischem 
Oberarzt  des  Krankenhauses. 

Unter  unseren  Bemühungen,  auf  jedem  Gebiete  der  operati¬ 
ven  Chirurgie  gleichmässig  gute  Resultate  zu  erzielen,  wird  das 
Bestreben,  die  Wundbehandlungsmethode  zu  einer  möglichst 
sicheren  und  einwandsfreien  zu  gestalten,  immer  den  ersten  Platz 
einnehmen.  Wir  sehen  deshalb  zahlreiche  Chirurgen  bemüht, 
die  Fehler,  welche  der  aseptischen  Methode  noch  anhaften ,  auf¬ 
zudecken  und  durch  geeignete  Maassnahmen  zu  beseitigen.  Hiei- 
her  gehören  die  Arbeiten  derjenigen  Autoren ,  welche  in  den 
letzten  Jahren  mit  Vorschlägen  zur  Beschaffung  eines  keimfreien 
Unterbindungs-  und  Nahtmaterials  an  uns  herangetreten  sind, 
ferner  die  Arbeiten  zur  Feststellung  einer  geeigneten  Desinfektion 
der  Hände,  die  Empfehlung  der  Operationshandschuhe,  Bartbinden, 
Kopfkappen  u.  a. 

Mein  heutiger  Vorschlag  steht  mit  diesen  Bestrebungen  in 

1)  Zitirt  nach  Tillmann’s  Allgemeine  Chirurgie,  6.  Auflage,  S.  294. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LII. 


Zusammenhang.  Er  bezweckt  aber  nicht  eine  Vervollkommnung 
der  Wundbehandlungsmethode  insgemein,  sondern  eine  solche 
auf  einem  topographisch  begrenzten  Gebiete,  nämlich  auf  dem¬ 
jenigen  des  Halses. 

Schon  bei  Beginn  meiner  chirurgischen  Thätigkeit  machte 
ich  die  Wahrnehmung,  dass  die  Durchführung  der  Asepsis  bei 
allen  denjenigen  Operationen,  welche  wir  an  der  vorderen  und 
seitlichen  Halsgegend  vornehmen,  z.  B.  bei  der  so  häufig  noth- 
wendigen  Ausräumung  tuberkulöser  Lymphome,  bei  der  Exstirpa¬ 
tion  andersartiger  fester  und  der  cystischen  Geschwülste  des 
Halses,  bei  den  Operationen  an  der  Schilddrüse,  am  Kehlkopf 
und  der  Luftröhre  regelmässig  auf  Schwierigkeiten  stösst.  Die 
Möglichkeit,  dass  der  Operateur  und  der  Assistenzarzt  mit  dem 
Narkotiseur  in  Berührung  kommen,  ist  unter  den  obwaltenden 
Verhältnissen,  wo  die  Hände  Mehrerer  auf  so  engem  Raume  sich 
bewegen,  natürlich  eine  ausserordentlich  naheliegende.  Ebenso 
leicht  werden  die  Hände  des  Operateurs  und  des  Assistenzarztes 
den  Kopf,  das  Gesicht  des  Kranken  oder  die  Chloroformkappe 
streifen.  Und  selbst  wenn  die  hieraus  entspringende  Infektions¬ 
gefahr  bei  Beobachtung  geeigneter  Vorsichtsmaassregeln1)  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  sich  verringern  lässt,  welche  Gewähr  haben 
wir,  dass  nicht  aus  dem  Munde  des  narkotisirten  Kranken  aus- 
fliessender  Speichel  auf  das  Operationsterrain  übertragen  wird. 
Dass  endlich  der  Athem  des  Kranken  das  Operationsterrain  und 
die  Hände  der  auf  demselben  beschäftigten  Aerzte  trifft,  lässt  sich 
in  Ermangelung  besonderer  Vorsichtsmaassregeln  selbstverständ¬ 
lich  gar  nicht  umgehen. 

Es  musste  sich  deshalb  von  selbst  die  Frage  auf  drängen. 
Wie  können  wir  diesen  Unzuträglichkeiten,  die  wir  bei  jeder 
Halsoperation  zu  gewärtigen  haben,  wirksam  begegnen  1 

Dass  das  nach  dem  vorher  Gesagten  nur  geschehen  kann, 
wenn  wir  gewissermaassen  eine  aseptische  Scheidewand  an  dei 
oberen  Grenze  des  Halses  gegen  den  Kopf  hin  errichten,  war 
a  priori  klar.  Es  konnte  sich  deshalb  nur  darum  handeln,  dieser 
Forderung  in  einer  möglichst  einfachen,  weder  den  Operateur  und 
Assistenzarzt,  noch  auch  den  Narkotiseur  belästigenden  Weise  zu 
genügen. 

So  viel  ich  weiss,  ist  aber  bisher  nur  Kocher  dei  "\  er- 
wirklichung  dieses  Gedankens  näher  getreten.  Die  Vorrichtung 
Ko  eher ’s  besteht  im  wesentlichen  darin,  dass  ein  reckartig  ge¬ 
stalteter  Bügel  n.  dem  Kinn  des  liegenden  Patienten  entsprechend, 
über  dem  Operationstisch  angebracht  wird.  Während  die  unteren 
Endstücke  dieses  Bügels  an  den  Seitenrändern  des  Operations¬ 
tisches  befestigt  sind,  ist  über  das  obere  Querstück  desselben, 
welches  den  Operationstisch  um  ca.  2  Fuss  überragt,  ein  sterili- 
sirtes  Tuch  als  Vorhang  gebreitet.  Dadurch  ist  in  der  That  das 
Gebiet  des  Kopfes  von  demjenigen  des  Halses  vollständig  ge¬ 
schieden,  und  die  aseptische  Methode  bei  Operationen  am  Halse  der 
ihr  anhaftenden  Fehler  entkleidet. 

Nachdem  ich  diese  Vorrichtung  gelegentltch  eines  Besuches 
der  Kocher 'sehen  Klinik  im  Sommer  1896  kennen  gelernt  hatte, 
zog  ich  dieselbe  in  Gebrauch  und  überzeugte  mich  dabei,  dass 
die  Gefahr  der  Wundinfektion  in  der  oben  beschriebenen  Art  bei 
Benutzung  derselben  in  vollkommenster  Weise  beseitigt  ist. 
Andererseits  aber  machten  sich  mir  auch  einige  Mängel  fühlbar. 
Einmal  nämlich  sahen  mein  Assistenzarzt  und  ich  sich  durch  den 
breiten  Bügel,  welcher  sich  von  einem  Rande  des  Tisches  zum 


’)  Die  aseptischen  Vorbereitungen,  auf  deren  Durchführung 
ich  bei  jeder  Halsoperation  Gewicht  lege,  sind  folgende:  Ich  lasse 
nicht  nur  den  Bart  der  Patienten  rasiren,  sondern  auch  das  Kopfhaar 
fast  aller  Kinder  und  männlichen  Patienten  mit  der  Haarschneide¬ 
maschine  bis  auf  1  mm  kürzen,  den  Kopf  aller  Kranken  nach 
gründlicher  Abseifung,  Waschung  und  Wiederabtrocknung  mit  emer 
enganliegenden  Gummikappe  bedecken,  das  Gesicht  derselben  sorg¬ 
fältig  säubern,  in  die  Gehörgänge  Wattetampons  einlegen  und  das 
Kinn  mit  einem  sterilen  Gazestreifen  bedecken.  Die  Chloroformkappe 
wird  mit  einem  frisch  sterilisirten  Ueberzug  versehen,  der  obere  Iheii 
des  Operationstisches  nebst  Rollkissen  und  der  Patient  selbst  bis  zum 
Halse  mit  breiten  sterilisirten  Tüchern  bedeckt.  Endlich  muss  der 
Narkotiseur  seine  Hände  ausgiebig  desinfiziren  oder  stenlisirte ^  Baum¬ 
wollenhandschuhe  anziehen.  Die  Desinfektion  des  Operationsterrains 
und  seiner  Umgebung  ist  die  übliche:  Seifenwaschung,  Aether,  Sublimat 
Dass  man  sich  schliesslich  hier,  wie  bei  anderen  Operationen,  möglichst 
mit  nur  einem  Assistenten  begnügen  soll,  damit  nicht  mehr  Hände, 
als  unbedingt  nöthig,  mit  dem  Operationsterrain  in  Berührung  kommen, 
bedarf  kaum  besonderer  Erwähnung. 
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anderen  herüberspannte,  in  der  freien  Bewegung  der  Hände  bei 
den  Manipulationen  an  der  Wunde  genirt;  sodann  war  es,  da  der 
Bügel  am  Tische  befestigt,  mithin  die  Lagerung  des  Patienten 
zu  demselben  eine  bestimmt  gegebene  war,  nicht  möglich,  den  Pa¬ 
tienten  auf  dem  Operationstisch  zu  verschieben,  und  endlich  war 
ich  bei  der  Höhe  des  Bügels  nicht  in  der  Lage,  ohne  weiteres 
das  Gesicht  des  Patienten  zu  beobachten,  was  aber  gerade  bei 
Operationen  am  Halse  in  jedem  Augenblick  sich  ermöglichen 
lassen  muss.  Wenn  nun  auch  der  letztere  Uebelstand  durch 
Niedrigerstellen  des  Bügels  oder  durch  Benutzung  eines  niedrige¬ 
ren  Bügels,  als  ich  ihn  in  der  Kocher’schen  Klinik  gesehen 
hatte,  sich  vermeiden  liess,  so  blieben  doch  die  beiden  anderen 
Nachtheile  zu  Recht  bestehen.  Auch  meine  Bemühungen,  dem 

Bügel  eine  andere  geeignetere  Form  zu  geben  (_]  j _ ),  erwiesen 

sich  als  unzulänglich. 

Ich  habe  deshalb  von  einer  Vorrichtung,  die  am  Operations¬ 
tisch  befestigt  wird  alsbald  abgesehen  und  zu  Beginn  1897,  also 
vor  drei  Jahren,  einen  wesentlich  kleineren,  d.  h.  schmäleren  und 
niedrigeren  Bügel  konstruirt,  der  am  Kopf  des  Patienten  fixirt 
wird,  sich  lüglich  mit  diesem  verschiebt  und  den  Lagewechsel 
desselben  nicht  hindert. 

Der  kleine,  höchst  einfache  Apparat,  welchen  ich,  da  er  das 
Kinn  überragt,  kurz  als  Kinnbügel  bezeichne,  besteht  aus  einem 
zaumartig  gekrümmten,  fast  bleistiftdicken,  abgeplatteten  und  stark 
vernickelten  Messinggestell  mit  s-förmig  umgebogenen  Enden.  Er 
hat  die  Form,  wie  sie  Fig.  24  wiedergiebt. 

Ueber  den  Bügel 

wird  ein  sterilisirter  24  Fis  2s 

Ueberzug  aus  Tricot- 
stoff  gestülpt  und 
festgebunden  (Fig. 

25),  oder  man  legt 
über  den  Bügel  ein 
entsprechend  grosses 
Stück  sterilisirter 
Gaze  und  befestigt 
dasselbe  mit  einigen 
kleinen  Klammern, 
welche,  wie  der  Tri- 
cotüberzug,  jedem 
Kinnbügel  beigege¬ 
ben  werden.  Bügel 
und  Klammern  wer¬ 
den  vor  der  Operation  zugleich  mit  den  Instrumenten  ausge¬ 
kocht.  ö 

Der  Kinnbügel  wird,  wie  Fig.  26  zeigt,  in  der  Weise  angelegt, 

Fig.  26. 


10,o  cm,  derjenige  lür  Kinder  ist  22  cm  lang  bei  einer  vergleichs¬ 
weisen  Querspannung  von  7,5  und  9,5  cm. 

Der  Tricotüberzug  oder  das  über  den  Bügel  gebreitete  Gaze¬ 
stück  bildet  die  Scheidewand  zwischen  ben  benachbarten  Gebieten 
des  Halses  und  Gesichts,  bezw.  zwischen  den  Gebieten  für  Ope¬ 
ration  und  Narkose.  Operateur  und  Narkoseur  stören  sich  nicht, 
der  Operateur  kann  sich,  über  den  Bügel  hinwegsehend,  in  jedem 
Moment  von  dem  Aussehen  des  Patienten,  der  Narkotiseur  von 
der  Tiefe  der  Athembewegungen  überzeugen;  der  Apparat  ist  so 
wenig  umfänglich,  dass  er  den  Operateur  und  Assistenzarzt  in 
keiner  Weise  behindert,  er  lässt,  da  er  nicht  am  Operationstisch, 
sondern  am  Kopf  des  Patienten  befestigt  ist,  jede  beliebige  Lage¬ 
veränderung  des  letzteren  zu  und  —  last  not  least  —  die  in  Er¬ 
mangelung  einer  derartigen  Schutzvorrichtung  stets  vague  Asepsis 
bei  Halsoperationen  ist  bei  Benutzung  dieser  einfachen  Vorrich¬ 
tung  in  bester  Weise  gewährleistet.  Natürlich  wird  man  dabei 
auch  die  sonst  nothwendigen  aseptischen  Vorsichtsmaassregeln, 
wie  sie  oben  in  der  Anmerkung  zusammengestellt  sind,  nicht 
ausser  Acht  lassen  dürfen. 

Der  Kinnbügel  wird  von  der  Firma  W.  Holzhauer  in  Mar¬ 
burg  und  von  W.  Holzhauer’s  Filiale  in  Hanau  in  beiden  Grössen 
complet  mit  Ueberzug  und  mit  4  Klammern  zur  Befestigung  eines 
Gazestückes  zum  Preise  von  3  M.  pro  Stück  geliefert  Da  der¬ 
selbe  nach  den  nunmehr  seit  drei  Jahren  erprobten  praktischen 
Erfahrungen  sich  in  jeder  Beziehung  bewährt  hat,  darf  ich  an¬ 
nehmen,  dass  er  auch  anderen  Chirurgen  sich  nützlich  erweisen 
wird  zur  Erzielung  einer  einwandsfreien  Asepsis  bei  Operationen 
am  Halse. 


dass  die  Enden  um  die  Ohrmuscheln  und  die  Seitenränder  des¬ 
selben  über  den  Unterkieferrändern  zu  liegen  kommen.  Da  der 
Bügel  elastisch  federt  und  zudem  den  Kieferwinkeln  entsprechend 
leicht  rauh  gemacht  ist,  liegt  er  in  allen  Fällen  gut  an.  Es  sind 
deshalb  für  den  praktischen  Gebrauch  auch  nur  zwei  Grössen 
desselben,  je  eine  für  Erwachsene  und  für  Kinder,  erforderlich. 
Der  Bügel  für  Erwachsene  ist  24  cm  lang  und  hat  eine  Quer¬ 
spannung  an  der  engsten  Stelle  von  8,5,  an  der  breitesten  von 


V.  Aus  dem  Augustahospital  in  Bochum. 

Zur  Kasuistik  der  totalen  Magenexstirpation1) 
(Oesophagoenterostomie). 

Von  A.  von  Ilardeleben,  Chefarzt. 

Der  52jährigen  Frau,  welche  icli  hier  meinen  Fachgenossen 
vom  Niederrhein  und  Westfalen  vorzustellen  in  der  Lage  bin, 
wurde  am  28.  August  1900  der  Magen  in  toto,  d.  h.  inklusive 
Cardia  und  Pylorus,  von  mir  entfernt.  Sie  hatte  seit  einem  Jahre 
vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  (am  27.  August)  ständig 
Magenschmerzen  gehabt,  die  von  Uebelkeit  und  Aufstossen,  jedoch 
ohne  Erbrechen,  begleitet  waren.  Bei  zunehmender  Steigerung 
der  Beschwerden,  vollständigem  Appetitmangel  und  dauernder, 
immer  schwerer  zu  überwindender  Koprostase  magerte  die  Frau 
zusehends  ab,  verlor  circa  40  Pfund  ihres  Körpergewichtes  und 
konnte  nur  noch  mit  Mühe  und  äusserster  Anstrengung  sich  auf¬ 
recht  erhalten. 

Der  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  ins  Krankenhaus  hinzu - 
gezogene  Arzt  constatirte  in  der  Magengegend  eine  „bewegliche 
Geschwulst“  und  überwies  daraufhin  die  Frau  behufs  Operation 
dem  Krankenhause,  woselbst  folgender  Befund  festgestellt  wird 
(ich  sehe  von  allem  Nebensächlichen  ab): 

Links  vom  Nabel  faustgrosser  Tumor,  auf  der  Unterlage  ver¬ 
schieblich,  bei  Aufblähung  des  Magens  keine  Vergrösserung  dieser 
Geschwulst,  Elevation  in  toto  ohne  Vergrösserung,  höchstwahr¬ 
scheinlich  inoperabler  Tumor  der  gesammten  vorderen  Wand. 
Probelaparotomie  indizirt. 

Der  am  28.  August  1900  ausgeführte  Bauchschnitt  klärte  die 
Diagnose  nur  insofern,  als  mit  aller  Sicherheit  die  Cardia,  die 
gesammte  vordere  Wand  bis  zum  Pylorus  stark  verdickt  und  derb 
int iltrirt,  im  grossen  Netz  an  der  grossen  Kurvatur  noch  zwei 
Knötchen  gefunden  wurden,  die  mesenterialen  und  retroperitonealen 
Drüsen  metastasenfrei  zu  sein  schienen. 

Daraufhin  entschloss  ich  mich  zur  Oesophagoenterostomie 
in  dem  Gedanken  an  die  guten  Erfolge  der  Jejunostomie2)  und  in 
der  Hoffnung,  den  Oesophagus  aus  seiner  Zwerchfellöffnung  etwas 
hervorziehen  zu  können.  Zu  diesem  Behufe  band  ich  zunächst 
den  Oesophagus  provisorisch  ab,  durchtrennte  ihn  unterhalb  der 
Ligatur  und  entfernte  den  Magen  in  toto  unter  Abtrennung  des 
kleinen  Netzes  an  der  kleinen  Kurvatur  und  des  grossen  an  der 


*)  Nach  einem  Vorträge  mit  Demonstration  in  der  Vereinigung 
niederrheinisch-westfälischer  Chirurgen.  (VIII.  Versammlung  in  Bochum, 
Krankenhaus  Bergmannsheil  am  8.  Dezember  1900.) 

■)  Hahn,  Ueber  Jejunostomie.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen 
Berlins,  21.  Mai  1894.  ö 
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grossen  Kurvatur  unter  Mitnahme  der  dort  Vorgefundenen  zwei  Knöt¬ 
chen.  Darauf  exakte  Doppelnaht  des  Duodenums  und  des  hervor¬ 
gezogenen  Oesophagusstumpfes.  Hervorziehen  der  ersten  Dünn¬ 
darmschlinge  und  seitliche  Befestigung  derselben  an  dem  Oeso- 
phagusstumpf  in  etwa  35  cm  Entfernung  vom  Mesent  erialansatz 
derselben  (genau  wie  bei  der  Gastroenterostomie),  doppelte  Speise- 

röhrendünndarmnaht.  ^  Oesophagus 


Zwerch¬ 

fell 


Dünn¬ 

darm 


PänkrßäS 

Die  Operation  hatte  75  Minuten  (inkl.  Desinfektion  etc.)  in 
Anspruch  genommen,  es  waren  im  ganzen  20  g  Chloroform  ver¬ 
braucht,  ein  Beweis,  in  welchem  Zustande  sich  die  Patientin  befand. 

Der  Verlauf  war  absolut  reaktionslos.  Schon  am  Abend  cles 
Operationstages  konnte  die  Patientin  ein  Glas  Rothwein  per  os  zu 
sich  nehmen,  vom  dritten  Tage  ab  konnte  auch  von  jeder  künst¬ 
lichen  analen  Ernährung  abgesehen  werden.  Gleichwie  wir  auch 
nach  Gastroenterostomieen  bestrebt  sind,  bald  per  os  die  lvorpei- 
kräfte  zu  heben,  glaubte  ich  auch  in  diesem  Falle,  dass  wenn  die 
Fistel  überhaupt  funktionire,  sie  es  schon  am  ersten  läge  thun 
werde  Die  weitere  Ernährung  machte  keine  Schwierigkeiten,  be¬ 
schränkte  sich  aber  auf  Eier,  Suppen,  denen  Fleischpepton  und 
Salzsäure  zugesetzt  war.  In  der  zweiten  Woche  trat  dazu  Kai - 
toffelbrei,  geschabter  Schinken  etc.,  der  Appetit  wuchs  mit  dem 
Aufstehen,  welches  am  14.  Tage  gestattet  wurde.  Der  erste  Stuhl 
(am  5.  Tage  nach  der  Operation)  war  vollständig  frei  von  Gallen¬ 
farbstoffen,  der  zweite  und  alle  folgenden  normal  gefärbt. 

Die  Patientin  ist  heute,  am  dritten  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration,  völlig  schmerzfrei,  kann  sich  vollständig  schmerzlos  be¬ 
wegen  und  fühlt  sich  absolut  gesund;  ein  ins  Krankenhaus  mit- 
o-ebrac.hter  Dekubitus  ist  völlig  verheilt,  sie  hat  regelmassigen 
Appetit,  bekommt  ihre  Mahlzeiten  häufig  in  geringen  Mengen  und 
nach  wie  vor  in  zerkleinertem  Zustande.  Stuhl  täglich  ein-  bis 
zweimal,  normal.  Das  Körpergewicht  ist  seit  dem  Verlassen  des 
Bettes  von  67  Pfund  auf  77  Pfund  gestiegen.1) 

Das  Präparat  zeigt  makroskopisch  Folgendes  (Demon¬ 
stration):  Die  vordere  Magenwand  ist  auf  das  fünf-  bis  sechsfache 
verdickt,  derb  infiltrirt,  etwas  sulzig  auf  dem  Durchschnitt.  D  e 
Serosa  ist  mit  flachen,  knotigen  Erhebungen  bedeckt  Oeso¬ 
phagus-  und  Duodenalreste  mit  positiver  Sicherheit  festzu¬ 
stellen.  An  der  hinteren  Magenwand  ist  die  Serosa  glatt,  die 
Schleimhaut  wulstig,  Magen  wand  verdickt  sie  zeigt  das  Hildeiner 
proliferirenden  Gastritis.  Mikoskopisch  ist  die  Diagnose  Gallert- 
carcinom  gestellt  (controllirt  durch  Münchener  pathologisches 
Institut).  Die  Schleimhaut  lässt  zum  Theil  noch  ursprüngliche 
Längsrichtung  der  Drüsen  erkennen.  Lumina  sind  geschlossen. 
Es  liegen  in  Haufen  und  Strängen  polymorphe,  meist  rundliche 

>wÄnmerkung  bei  der  Correktur:  Die  Patientin  hat  weitere 
7  Pfund,  also  im  ganzen  17  Pfund  p.  o.  zugenommen.  Befinden  vor¬ 
züglich. 


Zellen  in  lockerem  Stroma.  Die  Submucosa  ist  nicht  erkennbar 
sie  ist  ebenfalls  von  dem  geschilderten  Gewebe  durchsetzt.  D 
Muscularis  ist  bis  auf  wenige  Reste  rarefizirt  statt  dessen  su  - 
ziges,  maschenartiges  Bindegewebe,  durchsetzt  von  locker 
sammenliegenden  Zellen,  letztere  auch  in  der  Serosa 

Was  uns,  meine  Herren,  am  meisten  mteressirt,  das  ist  di 
Prognose.  Dürfen  wir  mit  Recht  unter  den  uns  heutzutage  zur  Ver- 
ugung  stehenden  aseptischen  Kautelen  solche  Operationen  wagen . 

°  Der  Verlauf  dieses  Falles,  der  ja,  wie  ich  nachträglich  aus 
der  Litteratur,  die  ich  zum  Schluss  anfügen  will,  erfahren  habe, 
nicht  einzeln  dasteht,  den  ich  aber,  da  mir  anderweitige  Opera¬ 
tionsart  oder  Technik  unbekannt  war,  hier  veröffentliche,  zwingt 
uns  das  Messer  auch  in  den  Fällen  in  die  Hand,  vor  denen  wir 

bisher  respektvoll  Halt  machten. 

Die  Patientin  ist  seit  dem  dritten  Tage  nach  der  Operation 
frei  von  Schmerz  und  Beschwerden  gewesen  und  ist  es  heute 
noch.  Zu  ihrer  weiteren  Existenz  und  der  Annahme,  dass  Fort¬ 
setzung  des  Lebens  ohne  Magen  möglich  ist,  helfen  die  Physio¬ 
logen  aus;  die  mechanischen  Funktionen  des  Magens  scheinen, 
wenn  er  nur  als  Vorwärmer  (Temperaturregulator),  als  Zerkleinerer 
und  als  Reservoir  der  Speisen  angesehen  wird,  künstlich  ersetzt 
werden  zu  können  durch  zweckentsprechende  öftere  Darreichung 
temperirter,  zerkleinerter  Speisen.  Dass  die  angenähte  erste 
Dünndarmschlinge  allmählich  reservoirmässig  ausgedehnt  werden 
und  auch  in  Bezug  auf  ihre  Schleimhaut  Veränderungen  eingehen 
muss,  ist  ja  klar,  es  scheint  aber  für  den  Gesammtorganismus 
keine  Folgen  zu  hinterlassen.  Die  Erfahrungen  der  Jejunostomie 
(cf.  oben)  haben  schon  längst  gezeigt,  dass,  da  ja  „Pankreassatt 
und  die  Galle  nicht  verloren  gehen  und  das  fehlende  Material 
zur  Peptonisirung  des  Eiweiss  durch  Pepsin  und  Saure  künst¬ 
lich  ersetzt  werden  kann,  alle  Bedingungen  vorhanden  sind, 
welche  die  Stärke  in  Zucker  verwandeln,  die  Peptonisirung  der 
Eiweisskörper  und  die  Emulgirung  des  Fettes  bewirken  Man 
muss  daher  a  priori  annehmen,  dass  eine  Ernährung  vom  obersten 
Theile  des  Jejunum  beim  Menschen  durchzuführen  sei  ,  und 
dasselbe  gilt  für  den  Patienten  nach  ausgeführter  Oesophago- 

enterostomie.  .  ,  .  „ 

Schade  nur,  dass  wir  derartige  Operationen  bei  Carcinom  aus¬ 
führen;  das  ist  der  Punkt,  der  unsere  Prognose  trübt. 
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Eine  chemische  Notiz  zur  Schlatter’schen  totalen  Magenexstirpation. 
PanXl!  Semaine  medicale  1900,  S.  221:  Ein  Fall  von  totaler 

EHÜrpattoteMagens.^^^  Nederlanäsch  Weekblad  18.  Nov,  1899: 
Ei“  Ifcrv“SÄ1l.ÄMn  Fall  von  Tota.exetirpation 

|l>"  WkcÜ  Semaine  medicale  1901,  S.  14  (mitgetheilt  in  der  Aca- 

demie  de  medecine).  . .  .  x , 

Die  hier  so  vollständig  aufgeführte,  meist  ausländische  Litteratur 

verdanke  ich  der  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Oberstabsarzt  Prof. 
Dr  A.  Köhler.  Inwieweit  die  Fälle  über  Totalresektionen  \on 
F  Krause  (Verein  für  innere  Medizin  4.  März  1901)  und  Hirzel 
(Orvosok  Lapja  No.  10,  1901)  hierher  gehören  entzieht  sich  z.  Z.  noch 
meiner  Beurtheilung,  da  sie  nur  im  Referat  erhältlich  sind. 

Feuilleton. 

Geschichtliches  über  unser  Nahtmaterial. 

Von  A.  Köhler  in  Berlin. 

Wann,  und  von  wem  zum  ersten  Mal  eine  W  unde  mit  Nadel  und 
Faden  vereinigt  wurde,  das  wissen  wir  nicht;  jedenfalls  war  die  M  und- 
naht  vor  mehreren  tausend  Jahren  den  alten  A  e  g  y  p  te  r  n  (3000  a.  C.)  schon 
bekannt;  unter  den  ägyptischen  Instrumenten,  die  Chabas  m  seinei  - 
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beit  „Sur  1  antiquite  historique“  (Paris  1873)  abbildet,  befindet  sich  auch 
eine  Nadel  mit  Oehr.  Aus  Aegypten  brachten  die  Juden  ihre 
medizinischen  und  chirurgischen  Kenntnisse  mit,  und  der  Prophet 
Jesaias  (1400  a.  C.)  spricht  von  Wimden,  die  weder  geheftet  noch 
verbunden,  noch  mit  Oel  gemildert  waren.  Dagegen  ist  bei  Homer 
(1100  a.  C.)  von  der  Wundnaht  nicht  die  Rede;  die  vor  Troja  Verwun¬ 
deten  wurden  ins  Lager  zurückgebracht,  gelabt  und  von  ihrer  Rüstung 
befreit;  dann  die  Wunde  ausgesogen,  mit  warmem  Wasser  gereinigt  und 
mit  zusaimmengekrüllter  Leinewand,  auch  wohl  mit  schmerzstillenden 
Mitteln  bedeckt.  Eine  sehr  ausführliche  Beschreibung  der  Technik  des 
Nähens  und  des  Nahtmaterials  findet  sich  in  der  Ayurveda,  der  alten 
indischen  Lncyklopädie  des  Su<jruta  (500  a.  C.).  Etwas  später,  in  den 
hippokratischen  Schriften  (450  a.  C.)  wird  von  der  Glutinatio,  der 
Verklebung  der  Wunden,  der  Heilung  per  primam  intentionem 
gesagt,  dass  sie,  wenn  keine  Blutgerinnsel  in  der  Wunde  liegen,  durch 
die  Naht  oder  durch  die  (in  ihrer  Anwendung  noch  nicht  ganz  klarge¬ 
stellten)  libulae  herbeigeführt  werden  kann.1)  Freilich  wird  auch  bei 
fi  ischen  V  unden  die  Heilung  ohne  Eiterung  damals  nicht  die  Regel 
gewesen  sein,  da  Hippokrates  und  seine  Nachfolger,  auch  noch 
P..  v.  Aegina  für  Wunde  und  Geschwür  nur  ein  Wort  ( tlxog )  hatten. 
Die  Naht  ist  aber  von  jetzt  ab  etwas  Bekanntes;  so  bei  den  Chirurgen 
der  Alexandrinischen  Schule;  später  bei  Celsus  und  Galen  (1.  u.  2. 
Jahrh.),  die  den  Hippokrates  und  seine  Nachfolger  oft  zitiren  und 
ie  Naht  schon  genauer  beschreiben,  als  es  vordem  geschah,  auch  die 
verschiedenen  Arten  der  Knopfnaht,  Kürschnernaht  u.  s.  w.  Diese 
eschreibung  findet  sich  dann  mit  geringen  Aenderungen  bei  allen 
späteren  Autoren  wieder,  bei  Antyllus,  Oribasius,  Aetius, 

.  ^ .  Aegina  u.  a.  (3. —  6.  Jahrh.).  Dasselbe  gilt  von  den  arabischen 
Aeizten;  wenigstens  nähte  Abulcasis  (10.  Jahrh.)  bei  grösseren  Wim¬ 
en.  Brun us  von  Calabrien  (13.  Jahrh.)  empfiehlt  die  Naht  oder 
die  A  ereinigung  der  Wunde  „auf  andere  Weise“;  ebenso  Petrus  de 
Argellata,  Henri  de  Mondeville  (15.  Jahrh.),  dessen  Werke  wir 
durch  Pagel  und  seine  Schüler  kennen,  beschreibt  Nadel  und  Faden, 
allerdings,  ohne  über  die  Substanz  des  letzteren  etwas  zu  sagen. 

Die  Erfolge  der  Al  undnaht  werden  oft  recht  mangelhaft  gewesen 
sein ;  es  ist  deshalb  natürlich,  dass  man  schon  früh  die  Anzeigen  für 
die  blutige  Naht  festzustellen  suchte,  dass  man  sie  im  allgemeinen  ein¬ 
schränkte,  ja,  dass  sie  hin  und  wieder  ganz  verworfen  wurde;  so  von 
Paracelsus  (15.  Jahrh.),  der  die  Natur  bei  der  Heilung  der  Wunden 
nicht  ^stören  wollte;  das  war  das  erste,  aber  unverstandene  „to  be  let 
alone  .  Auch  Al  irtz  (16.  Jahrh.)  liess  die  Naht  nur  bei  Hasenscharten, 
abgehauenen  Nasen  undOhren  und  bei  Lappenwunden  zu.  Eine  Heilung 
ganz  ohne  Eiterung  sah  Wir  tz  nie  ;  aber  er  beschreibt,  wie  eine  einfache, 
nicht  geheftete  AVunde  sich  im  Verlaufe  der  Heilung  von  selbst  zusammen¬ 
ziehe  und  eine  bessere  Narbe  bilde,  als  mit  der  Naht.  Schon  Gal  en  nähte 
nur  dann,  wenn  die  Vereinigung  durch  Binden  Schwierigkeiten  machte. 
Fabrizius  ab  Aquapendente  sagt  im  112.  Kapitel  des  6.  Theiles 
seiner  Wundarznei  (Uebersetzung  von  Scultetus,  1684):  „Hieraus  ist 
nun  abzunehmen  |  dass  unter  den  vier  angezogenen  Instrumenten  allezeit 
bey  Zusammenfügung  der  Lappen  einer  Wunde  man  den  Leim  brauchen 
müsse  |  offt  das  Gebänd,  seltener  aber  das  Nähen  und  Häfften.“  Er 
war  gegen  Seidenfäden,  da  sie  zu  leicht  „durchfretzen“  und  empfahl 
leinene  Fäden,  gedreht  und  gewichst,  damit  sie  sich  nicht  „döhnen“ 
mögen.  Bei  der  Unkenntniss  des  hohen  AVerthes,  den  die  äusserste  Sauber¬ 
keit  für  die  Al  undbehandlung  hat  —  einzelne  Mahnungen  bedeutender 
Chirurgen  wuiden  nicht  berücksichtigt  —  und  bei  der  im  allgemeinen 
üblichen  Art  der  Blutstillung  durch  allerlei  ätzende  Substanzen,  durch  das 
Gliiheisen  oder  durch  Spinneweben  und  andere  schmutzige  Dinge,  endlich 
auch  bei  der  üblichen  Bedeckuug  der  AVunde  mit  unsauberem  Material, 
Salben,  Oel,  Pflaster  u.  s.  w.  war  eine  Heilung  ohne  Eiterung  kaum 
zu  erwarten.  Dass  sie  möglich  war,  wird  immer  wieder  betont;  aber 
sie  war  jedenfalls  so  selten,  dass  auch  das  Nähen  der  Wunden  wenig 
Zweck  hatte,  oft  sogar  direkt  schädlich  war.  Dass  man  trotzdem  nähte, 
und  zwar  häufig  und  die  einzelnen  Nähte  dicht  bei  einander,  weil  jede 
„Nadel  bezahlt  wurde  —  ein  Heft  einen  Gulden  — ,  das  war  es,  was 
ganz  besonders  den  gerechten  Zorn  des  Paracelsus  und  Felix 
Wirtz  erregte.  Uebrigens  erklärte  auch  Pfohlsprundt  (oder 
Pfohlspeundt),  dass  er  nie  eine  Wunde  genäht  habe. 

Später  legte  man  gewöhnlich  die  Naht  an,  wenn  die  Wunde  nicht 
gequetscht  und  der  Knochen  nicht  verletzt  war.  Oft  genug  sollten  die 
Nähte  aber  nur  ein  zu  starkes  Klaffen  der  Wunde  verhüten.  — 
Larrey,  Rust  u.  a.  rathen,  gequetschte  Wunden  durch  Abtragen  der 
Ränder  in  reine  Schnittwunden  zu  verwandeln  und  dann  zu  nähen. 
Erst  in  der  Neuzeit,  wto  durch  Anti-  und  Aseptik  die  Erfolge  der  Naht 
viel  sicherer  sind  als  früher,  ist  sie  ein  nicht  mehr  bestrittenes  Hilfs¬ 
mittel  zur  primären  Wundheilung  geblieben. 

Man  unterscheidet  von  Alters  her  die  trockene,  unblutige,  und 
die  blutige  Naht.  Jene,  von  Brunscliwig  (16.  Jahrh.)  „Selbsthefte“ 
genannt,  geschah  entweder  mit  einer  zweiköpfigen  Binde  oder,  z.  B.  im 
Gesicht,  durch  gut  klebende  Pflaster,  die  zu  beiden  Seiten  der  Wunde 


')  Nach  Gurlt  waren  die  Fibulae  auch  gewöhnliche  Nähte,  die  aber 
z.  B.  bei  starker  Schwellung  die  Wundränder  nicht  ganz  vereinigten, 
sondern  nur  das  Klaffen  der  Wunde  verminderten.  Fabrizius  ab 
Aquapendente  kam  schon  im  16.  Jahrhundert  zu  diesem  Schluss. 
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aulgelegt  und,  wenn  sie  festsassen  durch  Nähte  zusammengezogen  wur¬ 
den.  labrizius  ab  Aquapendente  (16.  Jahrh.)  brachte  schon  vor 
dem  Anlegen  an  den  Rändern  der  Pflasterstreifen  Fadenschleifen  an, 
die  dann  mit  einander  verknüpft  wurden,  ein  Verfahren,  das  in  ähn¬ 
licher  Weise  im  Jahre  1900  von  neuem  erfunden  ist.  Man  findet  es  fast 
in  allen  älteren  Werken  erwähnt  und  z.  B.  bei  Andrea  dalla  Croce 
(16.  Jahrh.)  und  später  bei  vielen  anderen  auch  abgebildet. 

Zwischen  der  trockenen  und  blutigen  Naht  steht  die  Wundver¬ 
einigung  durch  Häkchen  oder  Klammern,  den  späteren  S  erres  fines 
vergleichbar,  wie  sie  schon  von  Celsus ,  später  von  Guy  de  Chauliac, 
Ryff  u.  a.  beschrieben  sind.  Diese  Klammern  erinnern  wieder  an  die 
sonderbarste  Art  der  Al  undvereinigung,  die  es  überhaupt  gegeben  hat, 
an  die  Ameisennaht.  Starke  Ameisen  oder  Käfer  wurden  mit  einer 
Pincette  an  die  zusammengehaltenen  Wundränder  gebracht  und  bissen 
diese  als  lebendige  Serres  fines  an  einander;  nach  Abschneiden  des 
Leibes  blieben  ihre  Mandibeln  in  derselben  Lage  und  fielen  erst  ab, 
wenn  die  Wunde  geheilt  war  (?).  Die  alten  Inder  haben  sie  zur  Darm¬ 
naht  benutzt;  ebenso  viel  später  die  arabischen  Aerzte,  z.  B.  Abul- 
kasim  (10.  Jahrh.)  und  nach  ihm  Mundinus,  der  von  Berengario 
da  Oarpi  (14.  Jahrh.)  deshalb  getadelt  wird.  Sie  soll  1821  von 
türkischen  Aerzten  ausgeführt  und  noch  jetzt  bei  Volksärzten  und 
griechischen  Heilgehilfen  in  Kleinasien  für  verschiedene  Wunden,  in 
Serbien  für  Bauchwunden,  und  in  Algier  bei  arabischen  Aerzten  für  die 
Hasenscharten  und  Darmwunden  in  Gebrauch  sein.1)  Nach  einer  Notiz 
bei  Gurlt  wurden  auch  in  Brasilien  Ameisen  zur  Wundvereinigung 
benutzt;  in  dem  grossen  Reisewerke  der  Prinzessin  Therese  von 
Bayern,  die  an  vielen  Stellen  über  die  Landplage  der  Ameisen  in 
Brasilien  berichtet,  habe  ich  nichts  über  den  chirurgischen  Gebrauch 
dieser  Thiere  gefunden;  es  gilt  aber  bei  einigen  Indianerstämmen  für 
einen  Beweis  besonderer  Standhaftigkeit,  wenn  der  junge  Mann  die 
Bisse  dieser  Thiere  ruhig  aushalten  kann.  Auch  K.  von  den  Steinen 
erwähnt  in  seinem  schönen  Werke:  „Unter  den  Naturvölkern  Central- 
Brasiliens“  nichts  von  der  Ameisennaht.  In  der  Volkschirurgie  hat  sich 
die  Ameisennaht  also  viel  länger  gehalten,  als  bei  den  zünftigen  Chi¬ 
rurgen;  Fallopio,  Berengario  da  Carpi,  Theoderich  v.  Lucca 
waren  dagegen;  Hans  v.  Gersdorf  sagt  in  dem  Kapitel  IX  seines 
Feldbuchs  der  Wundartzney :  „Von  den  waydwunden“: 

„Die  Därme  sollten  auch  gewarsamklich  herauss  ziehen  |  und  hefft 
oder  näe  sie  nach  ihr  noturft  |  mit  einer  nat  als  ein  kürssner  macht  | 
un  nit  mit  omeyssen  häuptern.“ 

Derb,  wie  immer,  äussert  sich  der  brave  Feldchirurg  des  Grossen 
Kurfürsten,  Mathaeus  Gottfried  Purmann  in  seinem  „Lorbeer- 
krantz“  (1683)  über  diese  Naht: 

„Artig  ist  die  Manir  des  sonst  gelehrten  Albucasis  |  die  zerrissenen 
Därmer  wieder  zu  vereinigen  mittelst  der  grossen  Ameis-Köpffe  |  aber 
wie  dieses  angehen  kann  |  ist  viel  lächerlicher  zu  lesen  als  zu  glauben  | 
mich  daucht  |  fassen  sie  gleich  mit  ihren  Mäulern  die  2  getrennete 
Enden  eine  Zeit  an  |  so  würden  sie  doch  |  nach  dem  hinwegschneiden 

bald  wieder  loss  lassen - -  —  wird  also  diese  ohnmächtige  Weise 

die  verwundeten  Därmer  wieder  zu  vereinigen  billich  verworfen.“ 

Laurentius  Heister  führt  sie  in  seinen  „Institutiones“  gar  nicht 
mehr  an,  und  später  findet  sie  nur  noch  als  historische  Merkwürdigkeit" 
Erwähnung. 

Bei  dem  Nahtmaterial  macht  sich,  wahrscheinlich  in  Folge  böser 
Erfahrungen,  schon  früh  das  Bestreben  geltend,  Fäden  zu  besitzen,  die 
nicht  durch  Ansaugen  des  Wundsekrets  quellen  und  die  Nahtkanäle 
zerren  und  reizen;  daher  die  immer  wiederkehrende  \7orschrift,  stark 
und  fest  gedrehte,  gut  gewichste  Fäden  zu  benutzen.  Für  manche 
Fälle  schien  es  auch  von  Vortheil,  Fäden  von  verschiedener  Farbe  an¬ 
zuwenden.  Bei  der  Darm-  und  Bauchnaht  schnitt  man  die  Fäden  nicht 
ab,  sondern  führte  sie  an  einem  Winkel  der  Bauchwunde  heraus:  da 
war  es  gut,  auch  ausserhalb  der  Wunde  den  Faden,  der  zum  Darm, 
von  dem,  der  zu  einem  drainirenden  Tampon  führte,  unterscheiden  zu 
können.  Pfohlspeundt  gebrauchte  mit  Vorliebe  grüne  Seidenfäden, 
und  zurZeit  Guillemeau’s  waren  scharlachrothe  Seidenfäden  beliebt. 
Seidene,  leinene,  Hanf-  und  Flachsfäden  werden  schon  in  der  Ayurveda 
erwähnt,  waren  immer  und  sind  noch  heute  im  Gebrauch.  Die  Forde¬ 
rung,  nicht  aufzuquellen  und  den  Nahtkanal  möglichst  wenig  zu  reizen, 
erfüllten  wohl  am  besten  die  Drahtnähte;  das  Material  wird  aber  früher 
in  der  nöthigen  Feinheit  und  Haltbarkeit  schwer  herzustellen  gewesen 
sein;  doch  finden  wir  schon  vor  Celsus,  bei  den  Alexandrinern, 
die  Verwendung  des  Golddrahts  neben  den  Leinenfäden  erwähnt. 
Auch  Fabrizius  ab  Aquapendente  beschreibt  die  ATorziige  der  Naht 
mit  weichem  Draht;  er  erzählt  selbst,  dass  er  sie  irrthiimlich  für 
identisch  mit  den  Fibulae  des  Celsus  gehalten  habe. 

Auch  die  Bestrebungen,  resorbirbares  Material  zu  benutzen, 
scheinen  schon  sehr  alt  zu  sein.  In  der  Ayurveda  werden  ausser  Fäden 
aus  Seide,  Leinen,  Hanf  und  Flachs  auch  Fäden  aus  Baumrinde,  aus 
dem  Material  der  Bogensehnen,  Haare  und  die  Ameisennaht  ge¬ 
nannt;  in  China  waren  Fäden  aus  der  Rinde  des  Maulbeerbaums, 
bei  uns  im  ganzen  Mittelalter  Fäden  aus  Pergament,  das  in  ganz 
dünne  Streifen  geschnitten  und  in  warmem  Wein  aufgeweicht  war,  in 

')  Soweit  hierbei  die  Darmnaht  in  Betracht  kommt,  ist  die  Arbeit 
von  Terrier  imd  Baudouin,  La  suture  intestinale,  Paris  1898  (414 
Seiten),  auch  in  historischer  Beziehung  sehr  werthvoll. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


No.  15 


238 


Gebrauch,  allerdings  ähnlich  den  Ameisen,  besonders  bei  der  Darm¬ 
naht  (Berengario  da  Carpi,  Nicola  Massa,  Dalla  Croce  u.  a.), 
für  die  Ferara  Fäden  aus  Schildkröten  sehnen,  ebenfalls  aufgeweicht 
in  rothem  Wein,  der  mit  Rosmarin  und  Rosen  gekocht  war,  benutzte; 
mit  denselben  Fäden  führte  er  auch  die  Nervennaht  aus.  I  ranz  Joel, 
der  im  16.  Jahrhundert  Professor  der  Medizin  in  Greifswald  war, 
empfiehlt  für  die  Darmnaht  Jungfrauenhaare.  Bei  einigen  afrika¬ 
nischen  Stämmen  werden  bei  der  Infibulation  die  angefrischten  Labia 
mit  Pferdehaaren  vernäht,  in  Algier  braucht  man  zur  Naht  Kameel- 
sehnen,  die  in  der  Sonne  getrocknet  und  in  feine  Fäden  zeifaseit 
sind,  oder  Fäden  aus  gesponnenen  Kameelhaar en. 

Guillemeau,  der  älteste  Schüler  Ambroise  Pare  s  nähte  am 
liebsten  mit  Hanffäden,  lobt  aber  auch  die  rohe,  ungefärbte  Seide, 
beim  Färben  komme,  wie  auch  Fallopio  und  I  ab r iz i us  ab  Aquapen- 
dente  betont  hatten,  oft  Gift  an  die  Fäden.  Er  nennt  diese  Fäden 
Fils  d Espinay,  ou  de  Florence,  ein  Beweis,  dass  man  damals  etwas 
anderes  mit  diesem  Namen  bezeichnete,  als  heute.  Mir  nennen  I  il 
de  Florence,  Crin  de  Florence  die  harten,  durchsichtigen,  glatten 
Fäden,  welche  das  Spinnorgan  der  Seidenraupe  darstellen  und  dadurch 
gewonnen  werden,  dass  die  Raupe  kurz  vor  dem  Einspinnen  als  Puppe 
24  Stunden  in  Essigsäure  gelegt  und  dann  einfach  auseinander  gezogen 
wird.  Diese  Fäden  heissen  auch  noch  Setole,  Sedali,  Seegras¬ 
fäden,  Borstenseide,  Silkwormgut,  Seidenwurmdarm  (ohne 
aber  mit  dem  Darm  der  Seidenraupe  etwas  zu  thun  zu  haben),  fishing 
gut,  auch  wohl  fish  gut  (Gebrauch  beim  Angeln).  Sie  sind  sehr  fest, 
leicht  zu  sterilisiren,  absolut  glatt,  quellen  gar  nicht  auf  und  würden 
ein  ausgezeichnetes  Nahtmaterial  darstellen,  wenn  sie  bequemer  zu 
knoten  wären.1) 

Ein  sehr  hohes  Alter  hat  unser  Catgut,  die  Darmsaite.  Galen, 
der  vor  allen  Dingen  die  von  den  Gajetanern  nach  Rom  gebiac.hten, 
auf  der  Via  sacra  für  ein  Billiges  zu  kaufenden  Fäden  (Leinwand)  und 
in  zweiter  Linie  die  Seidenfäden  lobt,  empfiehlt  auch  als  Material, 
das  nicht  leicht  in  Fäulniss  geräth,  dünne  Darmsaiten.  Er  spricht 
an  dieser  Stelle  allerdings  von  der  Unterbindung  der  Gefässe,  es  ist 
aber  klar,  dass  er  dieselben  Fäden  auch  zur  Naht  benutzt  wie  auch 
Guillemeau  annimmt  —  weil  er  bei  der  Besprechung  der  Naht  das 
Material  der  Fäden  nicht  weiter  erwähnt.  Auch  Antyllus  führte  seine 
berühmte  Aneurysmenoperation  mit  Seide  oder  mit  Darmsaiten  aus. 
Dalla  Croce,  Fallopio,  Guillemeau  (16.  Jahrh.)  warnen  vor  der 
Verwendung  dieser  Fäden;  nach  ihrer  Ansicht  ist  gerade  bei  ihnen 
das  Aufquellen  und  Faulwerden  zu  befürchten.  Fallopio  nennt  ihre 
Verwendung  ebenso  lächerlich,  wie  die  der  Ameisenköpfe.  Berta- 
paglia  (15.  Jahrh.)  hatte  dagegen  die  Naht  mit  Darmsaiten  bei  den 
Bauchwunden  sehr  empfohlen;  er  hält  den  Faden  „de  nervo,  sicut 
sunt  chorde  instrumentorum  madefacto  in  aqua“  für  besser  als 
Seidenfäden.  Auch  Berengario  da  Carpi,  der  um  dieselbe 
Zeit  lebte  und,  wie  schon  erwähnt,  ein  Gegner  der  Ameisennaht  war, 
empfiehlt  für  die  Darmnaht  „filum  ab  intestinis  alicujus  animalis,  vel 
filum  subtile  madefactum  de  corda  citharae,  vel  filum  de  Charta  perga- 
mena“.  Theoderich  von  Lucca,  der  gelehrte  Bischof  und  Medicus, 
der  im  13.  Jahrhundert  lebte,  empfahl  für  die  Dannnaht  sowohl  feine 
Täden  de  intestinis  animalium,  als  auch  feine  Seidenfäden.  Auch  er 
verwirft  schon  die  Ameisennaht.  Purmann  gebrauchte  feine  Darm¬ 
saiten,  die  eine  Nacht  in  Wein  gelegen  hatten,  für  die  Darmnaht  und 
für  die  Sehnennaht. 

Später,  bei  den  Chirurgen  des  18.  und  19.  Jahrhunderts  scheint  im 
allgemeinen  nur  Leinen,  Hanf  und  Seide  als  Nahtmaterial  gedient  zu 
haben.  Die  Art  der  Verwendung,  die  Aufbewahrung,  die  Form  der 
Fäden  war  sehr  verschieden;  ich  erinnere  nur  an  die  Abbildungen  zu 
Graefe’s  „Normen  für  die  Ablösung  grösserer  Gliedmaassen“  (Berlin 
1812),  wo  die  Amputationswunden  mit  ganz  wenigen  bandartigen,  wie 
Schleifen  geknüpften  Fäden  vereinigt  sind.  Die  Zwischenräume  wur¬ 
den  durch  Pflasterstreifen  zusammengezogen. 

Die  resorbir baren  Fäden  -waren  ganz  verlassen;  sie  wurden 
erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  von  Lister,  zugleich 
mit  der  Einführung  der  Antiseptik,  wieder  empfohlen  und  haben  seit¬ 
dem,  trotz  vieler  Anfeindungen,  im  grossen  und  ganzen  ihren  Platz  be¬ 
hauptet.  Die  Vorzüge  des  Catgut  sind  allgemein  anerkannt,  seine 
Fehler  liegen  in  der  Schwierigkeit  der  Zubereitung,  der  Sterilisation 
und  der  Aufbewahrung.  Diese  dürfen  seiner  Consistenz  und  Haltbar¬ 
keit  nicht  nachtheilig  und  müssen  doch  energisch  genug  sein,  um  das 
rohe  Material,  die  Darmsaite,  die  gewiss  nicht  aseptisch  ist,  möglichst 
keimarm  zu  machen  —  Keimfreiheit  im  bakteriologischen  Sinne  scheint 
ohne  zu  starke  Schädigung  der  Fäden  kaum  möglich  zu  sein.  Dass  die 
Fäden  aufgezehrt  werden  und  in  der  Tiefe  der  Narbe  verschwinden, 


')  Vergleiche  die  Berichte  über  die  Bardeleben’sche  Klinik 
in  den  Charite- Annalen,  Jahrgang  XII  bis  XIX  incl.,  ferner: 
Bianchi,  Rif.  med.,  1.  Mai  1891;  Petersen,  Langenb.  Archiv  1893; 
Guermonprez,  Journal  de  Lille,  3.  Juni  1892;  Cullen,  American 
Journal  of  Obstetr.,  August  1897.  —  Dass  Guillemeau  diese  Fäden 
nicht  gemeint  hat,  geht  auch  daraus  hervor,  dass  er  empfiehlt  die  Fils 
d’Espinay  zu  wichsen  —  was  bei  der  glatten  und  harten  Borsten¬ 
seide  ganz  überflüssig  sein  würde. 


kam  im  Alterthum,  wo  man  sie  nicht  kurz  abgeschnitten  versenkte, 
sondern  z.  B.  bei  der  Darmnaht  oder  bei  Unterbindungen,  lang  liess 
und  später  herauszog,  nicht  in  Betracht.  Wie  oft  mögen  aber  dabei 
diese  Fäden  von  der  Cithara  und  anderen  Instrumenten  oder  die  m 
Streifen  geschnittene  Darmwand  alicujus  animalis,  Ursache  schwerer 
Wundinfektionen  geworden  sein!  Es  war  deshalb  natürlich,  dass  die 
Darmsaiten  aus  den  Nahtbestecks,  von  denen  schon  Guillemeau  eins 
abbildet  verschwanden  imd  dass  sie  erst  mit  der  Möglichkeit  der  Des¬ 
infektion  wieder  zur  Geltung  kamen.  Dass  diese  Desinfektion  sehr 
schwierig  ist,  wird  durch  die  unglaubliche  Menge  von  neuen  Methoden 
und  Vorschlägen,  zu  denen  fast  täglich  noch  neuere  kommen,  am  besten 
bewiesen. 

Hier  soll  nur  kurz  darauf  hingewiesen  werden,  dass  fast  allgemein 
ein  Entfetten  in  Aether  als  vorbereitende  Maassregel  für  nothwendig 
gehalten  wird.  Die  Desinfektion  geschieht  am  häufigsten  in  Sublimat¬ 
alkohol;  in  neuerer  Zeit  auch  mit  Formaldehyd,  mit  den  Crede’schen 
Silbersalzen,  auch  wohl  mit  Jodoformäther;  der  Alkohol  wird  auch  so 
verwendet,  dass  man  die  Darmsaiten  eine  Stunde  lang  darin  kocht.  ’) 
Andere  empfehlen  (nach  Reverdin)  hohe  Hitzegrade,  durch  die  unter 
besonderen  Vorsichtsmaassregeln  das  Catgut  steril  gemacht  werden 
soll. 2)  Alle  diese,  zum  Theil  sehr  mühsamen  und  verdienstvollen  Ar¬ 
beiten  hier  zu  nennen,  würde  viel  zu  weit  führen.  Ein  neues 
anorganisches,  resorbirbares  Material,  der  Magnesiumdraht,  ist 
neuerdings  von  Chlumsky  empfohlen.3)  —  Zu  den,  wenn  auch 
viel  schwerer  resorbirbaren  Nahtfäden  aus  Baumrinde  bei  Chi¬ 
nesen  und  Indern  im  Alterthum,  aus  Bogensehnen,  Schild¬ 
krötensehnen,  Pergament,  Haaren  u.  s.  w.,  die  hier  und 
da  im  Mittelalter  in  Gebrauch  waren,  sind  in  unserer  Zeit 
noch  eine  grosse  Menge  ähnlich  zusammengesetzter,  ähnlich  beschaffe¬ 
ner  Fäden  hinzugekommen.  Ob  die  folgende  Zusammenstellung  voll¬ 
ständig  ist,  weiss  ich  nicht;  jedenfalls  giebt  sie  eine  gute  Vorstellung 
von  der  Mannigfaltigkeit  des  Materials;  da  sind  Fäden  aus  Fischbein 
und  Walfischsehnen  (Japan),  aus  der  Kalbsaorta,  dem  Mesen¬ 
terium  vom  Ochsen  (Lister),  Rennthiersehnen,4)  das  Liga¬ 
mentum  nuchae  des  Rennthiers,6)  Känguruhsehnen,0)  die  Sehnen 
vom  Hundeschwanz7)  und  die  vom  Rattenschwanz.3). 

Eine  Reihe  von  Chirurgen  ist  von  der  Verwendung  resorbirbaren 
Nahtmaterials  wieder  zurückgekommen,  z.  B.  Kocher  und  Heiden¬ 
hain.  Man  empfiehlt  dafür  Seide  oder  Zwirn.  Da  aber  auch  diese 
Fäden  durch  Ansaugen  von  Wundsekreten  stärker  werden  und  reizen, 
auch,  worauf  schon  Felix  Wirtz  hinwies,  hässliche  Naiben  hinter 
lassen,  hat  man  sie  an  Stelle  des  früheren  Einwichsens  mit  imper¬ 
meablen  Stoffen  überzogen,  speziell  mit  Collodium,  Celluloid,  Gelatine, 
die  entweder  nur  sterilisirt  oder  noch  antiseptisch  präparirt  waren.  So 
wird  von  Braun  und  Goubaroff  der  Collodiumzwirn,9)  von  Pa¬ 
genstecher  und  Schlutius  der  Celluloidzwirn;10)  Celluloidfäden 
auch  von  Keen  und  Rosenberger11)  empfohlen;  von  Thomalla1-) 
Catgut  und  Seide  mit  Formalingelatine. 

Zu  den  im  Alterthum  und  Mittelalter  hier  und  da  empfohlenen 
Metallfäden  aus  Gold,  Eisen,  Messing  (und  Holz,  wie  Fabrizius  ab 
Aquapendente  sagt),  deren  Vorzüge  und  Nachtheile  schon  erwähnt 
sind,  kamen  in  neuerer  Zeit,  allerdings  am  meisten  bei  der  Knochen¬ 
naht,  noch  der  Aluminiumbronzedraht  von  Sauer13),  Silber- 
Platindrähte  und  solche  aus  Legirung  mit  Silber,  wie  der  Witten- 


>)  Repin,  Semaine  medicale  1894,  S.  265;  Fowler,  New  York  Rec. 
16  Aug.  1896;  Jellet,  Lancet,  8.  Aug.  1896;  Bardy,  Gaz.  des  höp.  1899, 
No.  98;  Larrabac,  Boston  med.  Journ.,  Jan.  1897 ;  Barth e,  Arch.  de  med. 
mil.,  April  1897  und  Borden,  New  York  med.  Journ.,  18.  Sept.  1897, 
empfehlen  das  Kochen  in  Alkohol  nach  vorheriger  Erhitzung  in  trockener 
Luft;  der  letztere  setzt  dem  Alkohol  noch  2  0/00  Sublimat  zu. 

z)  Benkiser,  Centralblatt  für  Gynäkologie  1889,  No.  31;  Döder- 
lein,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1890,  No.  4;  Moore, 
Philad.  med.  Journ.,  22.  Januar  1889;  Dauber,  Lancet  1898,  No.  3921; 
Carstens,  S.  Centralblatt  für  Chirurgie  1901,  No.  4;  Zesas,  Langen- 
beck’s  Archiv  Bd.  XXXIX  (nach  der  trockenen  Hitze:  Aufbewahrung 
in  2  %o  Hydrargyr.  bijodat.). 

3)  Wiener  klinische  Rundschau  1900,  23.  Dezember. 

4)  Greife,  S.  Centralblatt  für  Chirurgie  1900,  No.  52;  Schiller, 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  45  (ist  dagegen). 

5)  Snegiroff,  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  24. 

6)  M  arcy ,  Journal  of  the  American  medical  Association  1897,  No.  14. 

7)  Vigezzi,  Riforma  medica  1893,  18.  Mai. 

8)  Janes,  Lyon  medical  1895,  5.  November. 

9)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  15  und  16; 
Centralblatt  für  Chirurgie  1896,  No.  44. 

10)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  4;  Centralblatt 
für  Gynäkologie  1899,  23.  September. 

n)  Philadelphia  medical  Journal  1900,  10.  März. 

*2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  15. 

13)  Charite-Annalen,  Bericht  für  1886 ;  Hägler-Passavant,  Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  1.  April  1897;  Troller,  Bruns 
Beiträge  Bd.  XXH 
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bürg 'sehe  Draht.1)  Eisendrähte  wurden  von  neuem  empfohlen  von 
Andry.2)  Da  die  feinen  Metallfäden  am  leichtesten  reizlos  einheilen, 
werden  sie  viel  als  versenkte  Nähte  und  sogar  in  Form  von  Netzen 
und  Sieben  durch  mehrfaches  Hin-  und  Hernähen  (AVitzel  und  andere) 
zum  Verschluss  abnormer  Oeffnungen  oder  als  Stütze  von  Organen  in 
der  Tiefe  (Wanderniere,  Herniotomie,  Schädeldefekte  u.  s.  w.)  gebraucht. 

Zum  Schluss  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  auch  die  Wund¬ 
vereinigung  ohne  Naht  in  neuester  Zeit  wieder  Anhänger  gefun¬ 
den  hat.  Crede  berichtete  dem  23.  Congress  der  deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Chirurgie  über  die  Heilung  von  Amputationsstümpfen  ohne 
Naht;  die  Wundränder  waren  nur  durch  den  Verband  an  einander 
gebracht  und  gehalten.  Einen  ähnlichen  Vorschlag  machte  Berrut 
dem  französischen  Chirurgencongress  im  Jahre  1893.  — Wachsmann3) 
empfahl  die  Heftklammern  (Serres  fines)  und  Lignac4)  dieselbe 
"Vorrichtung;  die  Zwischenräume  sollten  mit  Collodium  bestrichen  und, 
wenn  dieses  fest  geworden,  die  Klammern  abgenommen  werden. 
Crede’s  Vorschlag  erinnert  an  das  alte  „Gebänd“,  Wachsmann  und 
Lignac  wiederholen  die  Haken  des  Celsus,  Guy  de  Chanliac  und 
anderer,  auch  das  dritte  uralte  „Instrumentum“,  die  Vereinigung  mit 
Klebemitteln,  hat  ganz  moderne  Vertreter  gefunden.  Ein  Fabrikant 
Breul  in  Gräfrath-Solingen  hat  sich  eine  Vorrichtimg  patentiren  lassen, 
die  der  oben  beschriebenen  unblutigen  Naht  mit  Heftpflaster  sehr  ähn¬ 
lich  ist,  und  Howard  Lilienthal  hat  seit  Jahren  überall,  wo  die 
V\  undränder  ohne  Spannung  an  einander  gebracht  werden  konnten, 
nach  Reinigung  und  sorgfältiger  Blutstillung  die  Wundvereinigung  mit 
sterilisirten  Pflasterstreifen  ausgeführt.5) 

Wenn  wir  heute  unter  dem  Schutze  der  Anti-  und 
Aseptik  auch  mit  viel  grösserer  Sicherheit  und  deshalb 
viel  häufiger  die  Wundnaht  anwenden,  so  geht  doch  aus  der 
vorstehenden  historischen  Studie  hervor,  dass  unsere  Naht¬ 
methoden,  die  Technik  und  das  Nahtmaterial  bis  auf  we¬ 
nige  Ausnahmen  —  uralt  sind. 

Selbstverständlich  sind  bei  dieser  Arbeit  auch  das  Riesenwerk  von 
Gurlt  über  die  Geschichte  der  Chirurgie,  sowie  mehrere  hochinter¬ 
essante  Beiträge  von  Wolzendorf  und  Pagel  (z.  B.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie  Bd.  VHI,  S.  261  und  Deutsche  Medizinalzeitung 
1891,  S.  1036)  berücksichtigt. 
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die  Ausnahme,  Bildung  eines  Aneurysma  die  Regel.  Läsion  peripherer 
Nervenstämme  ist  beim  Mantelgeschoss  weniger  schwer.  Knochenver¬ 
letzungen  der  Diaphysen  sind  beim  Bleigeschoss  nur  ausnahmsweise 
schwerer  als  beim  Mantelgeschoss,  dagegen  ist  die  den  Knochenbruch 
begleitende  Weichtheilverletzung  beim  Bleigeschoss  ungünstiger  als 
beim  Mantelgeschoss.  Verletzung  der  Epiphysen  der  spongiösen  und 
platten  Knochen  ist  beim  neuen  Projektil  wesentlich  günstiger  als  beim 
alten.  Die  Gelenkwunden  mit  und  ohne  Betheiligung  des  Knochens 
geben  beim  Mantelgeschoss  eine  bessere  Prognose  quoad  vitam  et  functio- 
nem  als  beim  Bleigeschoss.  Bei  Schädelschüssen  aus  grosser  Nähe  sind 
Verletzungen  durch  Mantel-  und  Bleigeschoss  annähernd  gleichwertliig. 
Schussverletzungen  derWirbelsäule  sind  beim  Mantelgeschoss  in  manchen 
Beziehungen  günstiger,  in  manchen  ungünstiger.  Die  Prognose  der 
Lungenverletzungen  ist  jetzt  namentlich  besser  als  früher,  die  Mortali¬ 
tät  der  Bauchschüsse  in  den  Lazarethen  ist  von  80  auf  40  Procent  o-e- 
f allen.  Beckenschüsse  verlaufen  beim  Mantelgeschoss  glatter.  Die 
Prognose  der  Blasenschüsse  ist  wenig  günstiger  geworden,  dagegen 
hat  sich  die  auch  beim  Bleigeschoss  nicht  ungünstige  Prognose  der 
Rectumschüsse  jetzt  noch  günstiger  gestaltet. 

Hiernach  verletzt  das  Mantelgeschoss,  abgesehen  von  wenigen 
Ausnahmen,  den  Körper  weniger  schwer  als  das  Bleigeschoss.  Die 
Bruns ’sche  Lehre  von  der  Humanität  der  kleinkalibrigen  Mantelge¬ 
schosse  ist  durch  die  Erfahrungen  des  Verfassers  voll  bestätigt  worden. 
Küttner  glaubt  aber,  dass  wir  vom  militärischen  Gesichtspunkt  aus 
an  der  Grenze  der  Humanität  angelangt  sind,  da  weitere  Herabsetzung 
des  Kalibers  auf  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommenden  grösseren 
Entfernungen  zu  leichte  Verwundungen  setzt. 

Recht  überraschend  ist  das  Urtheil  Küttner’s  über  den  Werth 
des  Söldnerheers,  welchem  er  grössere  Widerstandskraft  als  einem 
Volksheer  zuerkennt,  weil  beim  Söldnerheer  der  gute  Wille  nicht  die 
gleiche  Rolle  spiele  wie  beim  Volksheer. 

Jeder  Chirurg  und  Militärarzt  wird  das  fliessend  geschriebene, 
inhaltreiche  Werk,  in  welchem  auch  die  Mittheilungen  der  englischen, 
auf  dem  Kriegsschauplatz  thätigen  Chirurgen  Mac  Cormac,  Watson 
Cheyne,  Treves,  Makins  und  Dent  verwerthet  worden  sind,  mit 
Interesse  und  Nutzen  studiren.  Schill  (Dresden). 


Militärsanitätswesen. 

H.  Küttner,  Kriegscliirurgische  Erfahrungen  aus  dem  südafri¬ 
kanischen  Kriege  1899/1900.  Mit  13  Abbildungen  im  Text  und 
13  Tafeln.  Tübingen,  Laupp,  1900.  4,00  M. 

Piofessor  Küttner  hat  in  diesem  Buche  die  Erfahrungen  nieder¬ 
gelegt,  welche  er  als  Mitglied  der  ersten  Expedition  des  Deutschen 
Rothen  Kreuzes  im  südafrikanischen  Kriege  gesammelt  hat.  Den  Haupt- 
theil  der  Arbeit  bildet  der  Bericht  über  die  Wirkung  der  modernen 
Mantelgeschosse.  Küttner  spricht  sich  zunächst  über  den  Werth  der 
Röntgenuntersuchungen  im  Kriege,  von  welchem  zahlreiche  Abbildungen 
auf  13  Tafeln  Zeugniss  ablegen,  und  die  verwendeten  Waffen  aus. 
Dann  schildert  er  die  ersten  Zeichen  der  Schussverletzung  (die  von 
den  Nerven  abhängenden  ersten  Erscheinungen  und  die  primäre  Blu¬ 
tung)  und  die  Schussverletzung  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe. 
Besondere  Kapitel  sind  gewidmet  den  V  unden  durch  aufgeschlagene 
Geschosse,  durch  Artilleriegeschosse,  indirekte  Projektile  und  blanke 
Waffen,  den  Unterschieden  in  der  Wirkung  des  Mauser-  und  Lee-Met- 
,  ford-  sowie  der  modernen  kleinkalibrigen  Mantel-  und  alten  Blei¬ 
geschosse. 

Mauser-  und  Lee-Metfordschiisse  Hessen  Unterschiede  von  prak¬ 
tischer  Bedeutung  nicht  erkennen,  namentlich  stimmten  die  wichtigsten 
Verletzungen  der  Weichtheile,  Blutgefässe,  der  compakten  und  spongiösen 
Knochen,  der  Gelenke,  des  Schädels,  Bauches  etc.  bei  beiden  Geschossen 
überein.  Die  Unterschiede  zwischen  dem  modernen  kleinkalibrigen 
Mantel-  und  alten  Bleigeschoss  charakterisirt  Küttner  dahin,  dass 
ersteres  im  aUgemeinen  kleinere  Hautöffnungen  und  glattere  Schuss- 
i  kanäle  macht,  weniger  Fremdkörper  in  die  Wunden  reisst,  seltener 
deformirt  wird,  seltener  stecken  bleibt  und  leichter  wichtige  Theile, 
z.  B.  die  Knochen,  vermeidet,  als  das  grosskalibrige  Bleigeschoss.  In 
Folge  dieser  Umstände  ist  beim  Mantelgeschoss  die  äussere  Blutung 
geringer,  die  Infektion  der  Wunde  seltener,  die  Narb enbildung  weniger 
ausgedehnt.  Contourschüsse  scheinen  beim  Mantelgeschoss  nicht  vor¬ 
zukommen.  Ein  Ausweichen  der  Gewebe  findet,  wenn  überhaupt,  nur 
i  selten  beim  Mantelgeschoss  statt.  So  lange  Schusskanäle,  wie  beim 
Mantelgeschoss,  sowie  das  Durchschlagen  mehrerer  Personen  wurden 
bei  Bleigeschossen  nie  beobachtet.  Prellschüsse  sind  bei  ersteren  weit 
seltener  als  bei  letzteren.  Lokaler  und  aUgemeiner  Shock  ist  bei  Ver¬ 
letzungen  durch  Bleigeschosse  ausgesprochener.  Bei  Verletzung  grosser 
peripherer  Gefässstämme  durch  Mantelgeschosse  ist  primäre  Verblutung 


‘)  Charite- Annalen,  Bericht  für  1889/90. 

2)  Le  Mercredi  med.  1892,  No.  35. 

3)  BerHner  klinische  Wochenschrift,  9.  November  1896. 

4)  Semaine  med.  1893,  S.  80. 

j  5)  New  York  med.  Journal,  9.  Februar  1901. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Sterilisation  elastischer  Katheter. 

Erwiderung  auf  den  Vortrag  des  Herrn  Kümmell  im  ärztlichen 
Verein  in  Hamburg  am  27.  November  1900. 

Von  L.  Wolff,  Karlsruhe. 

Laut  Referat  in  No.  4  (24.  Januar  1901)  der  Deutschen  medizi¬ 
nischen  Wochenschrift  besprach  Herr  Kümmell  (Hamburg)  im  dortigen 
ärztlichen  Verein  die  seither  üblichen  Methoden  der  Kathetersterili¬ 
sation  und  kam  zu  dem  Resultat,  dass  die  metallenen  und  Nelaton- 
katheter  leicht  durch  Auskochen  zu  desinfiziren  sind,  dass  es  aber  „eine 
sichere,  einigermaassen  einfache  Methode,  die  elastischen  Katheter 
keimfrei  zu  machen,  bisher  nicht  gab.“ 

Als  zweckmässigste  Methode  empfiehlt  er  das  auf  dem  Congress 
polnischer  Chirurgen  zuerst  empfohlene  Auskochen  der  Instrumente 
mit  gesättigter  Lösung  von  Ammonium  sulfuricum  (3  :  5  Theile  Wasser). 
Die  Sterilisation  mit  Sublimatglyzerin  sei  zwar  zuverlässig,  werde  aber 
nur  kurze  Zeit  von  der  zarten  Lackschicht  ertragen. 

Das  Auskochen  in  gewöhnlichem  Wasser  wird  nun  von  Nelaton- 
kathetern  ebensowenig  auf  die  Dauer  ertragen,  wie  von  elastischen 
Kathetern;  eine  Zeit  lang  ertragen  übrigens  auch  die  letzteren  das 
Auskochen  recht  gut,  sodass  man  sich  im  NothfaU  und  ausnahmsweise 
damit  behelfen  kann.  Angeregt  durch  obige  Empfehlung  habe  ich 
elastische  Instrumente  auch  in  Ammonium  sufuricum  -  Lösung  wieder¬ 
holt  ausgekocht  und  kann  bestätigen,  dass  sie  diese  Prozedur  ohne 
Schaden  ertragen  haben;  ob  sie  es  auf  die  Dauer  aushalten,  vermag 
ich  vorläufig  nicht  zu  entscheiden.  Ganz  unbegreiflich  ist  mir  aber  die 
Angabe  des  Herrn  Kümmell,  dass  die  zarte  Lackschicht  der  Katheter 
in  der  von  mir  angegebenen  Lösung1)  (Aqua  destiüata,  Glyzerin,  pur. 
aa  500,  Sublimat  1,0)  angegriffen  werde,  während  sich  doch  ander¬ 
wärts  diese  Methode  vorzüglich  bewährt.  Ich  selbst  verwende  seit 
mehreren  Jahren  in  der  Sprechstimde  und  im  St.  Vinzentiuskranken- 
hause  diese  SteriHsationsmethode  ausschliesslich  bei  jeglicher  Art  von 
nichtmetallischen  Kathetern  und  Bougies,  auch  den  Ureterenkathetern, 
und  spare  dabei  nicht  nur  Zeit  und  Chemikalien,  sondern  ich  spare 
auch  Katheter,  da  sich  dieselben  auf  diese  Weise  wesentlich  länger 
brauchbar  erhalten,  als  bei  der  früher  üblichen  trockenen  Aufbewah¬ 
rung,  eine  Thatsache,  die  mir  schon  von  vielen  Seiten  bestätigt  wurde. 
Gerade  für  die  feinen  Ureterenkatheter  eignet  sich  das  Glyzerin  sehr 
gut,  da  es  in  die  feinsten  Lumina  und  Poren  eindringt. 

Was  die  Einfachheit  anlangt,  so  hat  das  Sublimatglyzerin  gegen¬ 
über  der  Ammonium  sulfuricum-Lösung  den  Vortheil,  dass  es  sich  nicht 


')  Ein  Beitrag  zur  Frage  des  aseptischen  Katheterismus.  Deut¬ 
sche  medizinische  Wochenschrift,  2.  März  1899. 
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nur  zum  Auskochen  (die  Sterilisation  ist  nach  2 — 3  Minuten  complet), 
sondern  auch  zur  Kaltsterilisation  (nach  sechs  Stunden),  zum  Conser- 
viren  und  zum  Schlüpfrigmachen  der  elastischen  Katheter  eignet. 

Für  die  Schleimhaut  ist  die  Lösung  vollkommen  reizlos.  Im  chi¬ 
rurgischen  Operationssaal  lässt  sich  allerdings  die  Kochmethode  leicht 
ausführen;  welchen  Vortheil  jedoch  die  Methode  ohne  Kochen  bietet, 
das  weiss  am  besten  der  zu  würdigen,  der  in  der  Sprechstunde  eine 
Anzahl  Patienten  nacheinander  zu  katheterisiren  hat,  und  zwar  allein, 
ohne  Assistenz. 

Ganz  besonders  wichtig  ist  eine  einfache  Methode  behn  Selbst¬ 
katheterismus,  und  gerade  hier  wird  das  Auskochen  meist  als  zu  um¬ 
ständlich  und  lästig  empfunden,  z.  B.  beim  Katheterisiren  während 
der  Nacht. 

Nicht  der  aseptische  Katheter  ist  hier  das  Ziel  unseres  Strebens, 
sondern  der  aseptische  Katheterismus! 

Was  kann  es  in  dieser  Hinsicht  zweckmässigeres  geben,  als  eine 
Flüssigkeit,  in  der  die  Instrumente  nach  wenigen  Stunden  von  seihst 
steril  werden,  in  der  sie  sich  ohne  Schaden  auskochen  lassen,  die  sie 
zum  Einführen  hinlänglich  schlüpfrig  macht  und  die  man  leicht  mit 
Wasser  ohne  Seife  entfernen  kann,  die  sich  ebenso  leicht  von  jedem 
Laien  als  vom  Chirurgen  handhaben  lässt  1 

Zur  bequemeren  Durchführung  wurden  im  letzten  Jahre  von 
A.  Rüsch  (Cannstatt)  Gestelle  für  die  die  Katheter  bergenden  Glas¬ 
röhren  angefertigt  in  zweierlei  Grössen  für  je  fünf  oder  zehn  Röhren, 
erstere  sowohl  zum  Aufstellen,  als  auch  zum  Aufhängen  an  der  Wand. 
Ferner  Celluloidröhren  in  Hufeisenform,  die  sich  bequem  in  der  Tasche 
tragen  lassen,  sodass  ohne  weiteres  und  überall  ein  aseptischer  Kathe¬ 
terismus  ausgeführt  werden  kann.  Ferner  habe  ich  Gestelle  zum  Aus- 
koclien  und  weitere  Glaszylinder  als  Sammelröhren  anfertigen  lassen. 

Diese  äussere  Vervollkommnung  hat  allerdings  wesentlich  zur  be¬ 
quemeren  und  sichereren  Durchführung  der  Methode  beigetragen. 
Vielleicht  sind  diese  Apparate  noch  nicht  genügend  bekannt,  sodass 
jenes  ungünstige  Resultat  auf  die  Unvollkommenheit  äusserer  Ein¬ 
richtungen  zurückzuführen  ist.  Möglicher  Weise  sind  auch  die  In¬ 
strumente  nach  dem  Gebrauch  nicht  sofort  wieder  in  die  Lösung  ge¬ 
bracht,  oder  es  ist  allmählich  zu  viel  Wasser  mit  in  die  Lösung  über¬ 
tragen  worden,  was  sich  leicht  durch  flüchtiges  Abreiben  oder  Durch¬ 
blasen  der  Instrumente  vermeiden  lässt.  Der  Sublimatgehalt  kann  von 
Zeit  zu  Zeit  mit  Jodkaliumlösung  (1 : 1000)  controllirt  werden.  Meist 
genügt  es,  bei  Vermeidung  grober  Verunreinigung  die  Lösung  nach 
drei  bis  vier  Wochen  zu  erneuern,  sodass  auch  der  Materialverbrauch 
dadurch  ein  geringerer  ist  als  beim  Auskochen  mit  60%iger  Ammo¬ 
nium  sulfuricum- Lösung. 

AVenn  es  mir  durch  diese  Zeilen  gelingen  sollte,  Herrn  Kümmell 
zu  einer  Nachprüfung  der  Sterilisationsmethode  mit  Sublimatglyzerin 
zu  veranlassen  und  eine  Aufklärung  des  merkwürdigen  Sachverhaltes 
herbeizuführen,  bin  ich  ihm  sehr  zu  Dank  verpflichtet. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Vorläufiges  Programm  des  XXX.  Chirurgencongresses.  Mitt¬ 
woch  10  Uhr:  Eröffnungssitzung.  Nieren,  Blase,  Wundbehandlung; 
Nachmittags  2  Uhr:  Kropfoperationen ,  Gehirnchirurgie,  Epilepsie, 
Rückenmark;  Abends  10  Uhr:  Demonstrationen  mit  dem  Projektions¬ 
apparate.  —  Donnerstag  9  Uhr:  Schussverletzungen,  Narkose,  Hoden, 
Lunge;  Nachmittags  2  Uhr:  Unterleib  (Allgemeines,  Magen,  Gallen¬ 
wege,  Pankreas,  Mesenterium).  - —  Freitag  9  Uhr:  Uterus,  Carcinom, 
Trachea  und  Oesophagus ;  Nachmittags  2  Uhr:  Frakturen,  Luxationen,  Re¬ 
sektionen,  Amputationen,  Varia.  - —  Sonnabend  9  Uhr:  Uranoplastik, 
Appendicitis,  Kniecontraktur  und  Entzündung,  Coxitis,  Hüftgelenk; 
Nachmittags  2  Uhr:  Orthopädie  (Hochstand  der  Scapula,  Torticdllis, 
Skoliosen,  Osteoklasie,  Plattfuss,  Klumpfuss,  Nervennaht  und  Trans¬ 
plantation,  Varia. 


Kleine  Mittheilungen. 

- —  Berlin.  Unter  dem  30.  März  ist  vom  Kultusminister  die  Prüfungs¬ 
ordnung  behufs  Erlangung  der  Befähigung  zur  Anstellung 
als  Kreisarzt  erlassen.  Dieselbe  entspricht  im  wesentlichen  der  bis¬ 
herigen  Prüfungsordnung  für  Kreisphysiker.  Urnen  Wortlaut  werden 
wir  demnächst  veröffentlichen. 

—  Beim  Sanitätsoffiziercorps  treten  am  1.  April  d.J.  wichtige 
Aenderungen  ein.  Die  Eintheilung  der  Oberstabsärzte  in 
zwei  Klassen  hört  auf;  die  Bezeichnung  des  Dienstgrades  ist  nun¬ 
mehr  durchweg  „  Oberstabsarzt  Den  bisherigen  Oberstabsärzten 
II.  Klasse  des  Friedens-  und  des  Beurlaubtenstandes  wird  der  Rang 
der  Majors  verliehen,  und  es  werden  dementsprechend  die  Dienst¬ 
abzeichen  getragen.  Dieselbe  Aenderung  ist  beim  Marinesanitätscorps 
eingeführt.  Die  Prüfungscommission  für  die  Obermilitärärzte  und 
die  spezifisch-militärärztliche  Prüfung  kommen  in  Fortfall,  nachdem 
die  betreffenden  Prüfungen  eingestellt  worden1  sind.  Der  neue  wissen¬ 
schaftliche  Senat  bei  der  Kaiser- Wilhelms-Akademie  für 
das  militärärztliche  Bildungswesen  soll  aus  dem  Generalstabsarzt  der 
Armee  als  Vorsitzendem ,  einem  stellvertretenden  Vorsitzenden  und 


fünfzehn  ordentlichen  Mitgliedern  bestehen,  die,  soweit  sie  nicht  aktive 
Sanitätsoffiziere  sind,  eine  jährliche  Zulage  von  600  M.  erhalten.  Die 
Aufgabe  dieses  Senats  soll  es  sein,  die  medizinisch-wissenschaftlichen 
Fragen  als  gutachtende  Behörde  dem  Generalstabsarzt  der  Armee  zur 
Seite  zu  stehen.  Der  Senat  wird  deshalb  seinen  Wirkungskreis  er¬ 
strecken  auf  die  Mitwirkung  der  Aufstellung  des  Studienplanes  für  die 
Studirenden  der  Kaiser- Wilhelms-Akademie,  auf  die  Unterstützung  bei 
der  Fortführung  der  Sammlungen  der  Akademie,  die  wissenschaftliche 
Ausgestaltung  der  militärärztlichen  Fortbildungskurse,  die  Abgabe  der 
Gutachten  in  schwierigen  Invaliditäts-  und  militärgerichtlichen  Fragen, 
sowie  in  Fragen  der  Militärgesundheitspflege,  endlich  auf  die  Mitwir¬ 
kung  bei  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Krankheiten  im  Heere.  An 
neuen  Sanitätsoffiziersstellen  werden  errichtet:  zwei  für  pen- 
sionirte  Sanitätsoffiziere  bei  den  Bezirkscommandos  in  Bochum  und 
Kreuznach  zur  Wahrnehmung  des  ärztlichen  Dienstes  mit  Ausnahme 
des  Musterungs-  und  Aushebungsgeschäfts,  eine  Oberarztstelle  bei  der 
neuen  Unteroffizierschule  in  Treptow  und  zwei  Stabsarztstellen  bei 
der  Kaiser-Wilhelms-Akademie. 

—  Unter  Vorsitz  des  Geheimrath  von  Leyden  fand  am  3.  April 
im  Sitzungssaal  des  Kultusministeriums  eine  Sitzung  des  Comites  für 
Krebsforschung  statt,  an  welcher  auch  Geheimrath  Czerny -Heidel¬ 
berg,  der  Präsident  des  diesjährigen  Chirurgencongresses,  theilnahm. 
Unter  Leitung  und  Aufsicht  von  Dr.  Hirschberg,  Direktorial¬ 
assistenten  des  Statistischen  Amtes  der  Stadt  Berlin,  und  Dr.  George 
Meyer,  dem  Schriftführer  des  Comites,  findet  die  Verarbeitung  des 
Materiales  der  Sammelforschung  statt.  Als  neue  Mitglieder  sind  Prof. 
Baelz  (Tokio)  und  Geheimrath  Eulenburg  aufgenommen.  Die  Ver¬ 
sicherungsanstalt  Berlin  hat  dem  Comite  auch  für  das  Jahr  1901  einen 
Beitrag  von  500  Mark  zur  Verfügung  gestellt.  Zum  Schluss  hielt  Sani¬ 
tätsrath  Behla  (Luckau)  einen  interessanten  Vortrag:  Ueber  Cancer 
ä  deux  und  Infektion  des  Krebses,  an  welchen  sich  eine  anregende 
Diskussion  seitens  der  Herren  Geheimrath  Czerny,  Direktor  Dr. 
Freund,  Prof.  v.  Hansemann,  Geheimrath  v.  Leyden,  Geheimrath 
Guttstadt  anschloss. 

—  In  München  und  Leipzig  sind  ernste  Streitigkeiten 
zwischen  den  Aerzten  und  Krankenkassen  ausgebrochen.  In 
München  handelt  es  sich  um  die  Erneuerung  des  V ertrages  zwischen  der 
Ortskrankenkasse  und  dem  Aerzteverein,  der  zugleich  die  Interessen  der 
Kassenärzte  vertritt.  Die  Ortskrankenkasse  will  den  Vertrag  nur  dann 
erneuern,  wenn  die  Aerzte  in  eine  Herabsetzung  des  Honorars  für  die 
Krankenbehandlung  willigen.  Die  Aerzte  lehnen  es  durchaus  ab,  auf 
diese  Bedingung  einzugehen.  Durch  einen  Beschluss  des  ärztlichen 
Bezirksvereins  ist  ein  gemeinsames  Vorgehen  aller  Aerzte  vereinbart. 
In  Leipzig  haben  140  Kassenärzte  der  Ortskrankenkasse  zum  5.  April 
wegen  Vertragsbruchs  gekündigt.  Auch  in  Nürnberg  war  es  zu  einem 
Streit,  und  zwar  mit  der  Gemeindekrankenkasse  gekommen,  durch  Be¬ 
willigung  der  ärztlichen  Forderung  ist  aber  der  Streit  beigelegt  worden. 

—  Unter  dem  2.  Februar  ist  eine  Königliche  Verordnung  über 
die  Errichtung  einer  Standesvertretung  der  Apotheker  er¬ 
lassen  worden,  die  völlig  den  preussischen  Aerztekammern  nachge¬ 
bildet  ist. 

—  Als  ein  sehr  zeitgemässes  und  dankenswerthes  Unternehmen 
muss  der  soeben  im  Verlage  von  G.  Thieme  (Leipzig)  erschienene 
Jahresbericht  der  Unfallheilkunde,  gerichtlichen  Medizin 
und  öffentlichen  Gesundheitspflege  für  die  ärztliche 
Sachverständigenthätigkeit,  herausgegeben  von  Dr.  Placzek 
(Berlin),  begrüsst  werden.  Für  den  begutachtenden  Arzt  —  und 
welcher  Arzt  kommt  heute  nicht  mal  in  die  Lage,  als  Sachverständiger 
auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Gesetzgebung  etc.  sein  Urtheil  abgeben 
zu  müssen!  —  ist  es  nothwendig,  mit  den  neuesten  Gesetzen,  behörd¬ 
lichen  Entscheidungen,  Obergutachten  u.  s.  w.  vertraut  zu  sein,  wenn 
sein  Gutachten  dem  augenblicklichen  Wissensstände  entsprechen  soll. 
Zur  zweckentsprechenden  Information  bedarf  er  aber  einer  kritischen  Aus¬ 
lese  aus  den  neuesten  bemerkenswerthen  Mittheilungen,  da  es  für  den 
Einzelnen  unmöglich  ist,  alle  einschlägigen  Arbeiten,  die  in  vielen 
medizinischen  und  nichtmedizinischen  Journalen  verstreut  sind,  zu 
verfolgen.  Der  neue  „Jahresbericht“  wird  darum  zweifellos  für  jeden 
Arzt  von  grösstem  Nutzen  sein.  Für  die  Gediegenheit  des  Inhalts 
bürgen  die  Namen  des  besonders  durch  seine  Schrift  „das  Berufs- 
geheimniss  des  Arztes“  wohlbekannten  Herausgebers  und  seiner  zahl¬ 
reichen  Mitarbeiter.  Auf  den  Inhalt  des  Werkes  soll  demnächst  an 
anderer  Stelle  eingegangen  werden. 

• —  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Professor  Dr.  Karl 
Günther  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  —  Jena: 
Als  PrivatdozenLn  haben  sich  habilitirt  Dr.  Gross  und  D.  Grobe 
für  Chirurgie,  Dr.  Grober  für  Innere  Medizin,  Dr.  Berger  für  Psy¬ 
chiatrie.  —  Leipzig:  Die  Priv.-Doz.  Dr.  Kollmann  und  Krückmann 
wurden  zu  ausserordentlichen  Professoren  ernannt.  —  Budapest:  Dozent 
Dr.  Joseph  Iszlay  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  dento- 
logischen  Propädeutik  ernannt.  —  Prag:  Dr.  Alexander  Pichler  habi- 
litirte  sich  für  Augenheilkunde.  — Wien:  Prof.  Dr.  Ludwig  Piskacek 
in  Linz  ist  zum  Professor  an  der  Hebammenlehranstalt  ernannt  worden. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Bonn. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  F.  Schultze.) 

Beiträge  zur  Kenntniss  der  Herzneurosen.1) 

Von  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt. 

Wie  auf  vielen  anderen  Gebieten  der  inneren  Medizin  sind 
in  der  Pathologie  der  Herzkrankheiten  die  funktionellen  Stö¬ 
rungen  in  jüngster  Zeit  mit  besonderem  Interesse  studirt 
worden.  Speziell  das  Kapitel  der  Herzneurosen,  welches  aller¬ 
dings  den  giössten  Theil  der  hierher  gehörigen  Affektionen  um¬ 
fasst,  hat  durch  die  Arbeiten  von  Rosenbach,  Lehr,  Huchard, 
Wenckebach,  Hoffmann  u.  a.  manche  Bereicherung  erfahren. 
Wir  haben  vor  allem  gelernt,  die  Unregelmässigkeiten  der  Herz¬ 
tätigkeit  besser  zu  beurtheilen,  zum  Theil  sogar  direkt  auf  be¬ 
stimmte  Einflüsse  extrakardialer  Herznerven  und  Nervencentren, 
resp.  auf  gewisse  Schädigungen  des  Herzmuskels  selbst  zurück¬ 
zuführen.  Dennoch  bildet  die  Unterscheidung  funktionell  und 
organisch  bedingter  Motilitätsstörungen  des  Herzens  beim  Fehlen 
anderer  Symptome  auch  heute  noch  ein  unsicheres  Gebiet  der 
Diagnostik,  und  in  der  Aetiologie  der  Herzneurosen  herrschen 
noch  grosse  Lücken.  Es  dürften  deshalb  selbst  kleinere  Beiträge 
zu  diesen  Fragen,  wie  sie  die  folgenden  Beobachtungen  bringen, 
willkommen  sein. 

I. 

Wenn  man  bei  Herzneurasthenikern  —  und  nur  von  diesen 
soll  hier  die  Rede  sein  —  längere  Zeit  hindurch  den  Puls  fühlt, 
so  fällt  einem  häufig  ein  anscheinend  ohne  jede  Ursache  erfol¬ 
gender  schneller  Wechsel  der  Pulsfrequenz  auf,  der  von  Unerfah¬ 
renen  leicht  für  Arhythmie  gehalten  wird,  der  aber  nicht  zur 
wahren  Arhythmie  und  auch  nicht  zu  den  Allorhytmieen  zu 
rechnen  ist,  wenn  man  mit  Hoffmann  unter  diesen  Namen  nur 
die  an  den  einzelnen  aufeinander  folgenden  Pulsationen  sich  be¬ 
merkbar  machenden  zeitlichen  und  Grössen-Unterschiede  versteht. 
Hier  handelt  es  sich  vielmehr  um  allmählich,  man  möchte  sagen 
wellenförmig  (aber  keineswegs  periodisch!)  in  einander  über¬ 
gehende  Schwankungen  der  Pulsfrequenz,  mit  denen  übrigens, 

')  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Niederrheinischen  GeseU- 
schaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Bonn  am  11.  Februar  1901. 


wie  gleich  hinzugefügt  werden  mag,  häufig  auch  Schwankungen 
der  Pulshöhe  und  selbst  der  Pulsform  Hand  in  Hand  gehen. 

Die  leichte  Veränderlichkeit  der  Herzthätigkeit  bei  den  Herz¬ 
neurasthenikern,  welche  sich  in  diesen  Schwankungen  äussert, 
ist  längst  bekannt;  sie  verdient  unsere  Aufmerksamkeit  besonders 
deshalb,  weil  sie  in  vielen  Fällen,  zumal  in  den  Fällen  traumati¬ 
schen  Ursprungs,  die  zur  Begutachtung  kommen,  das  einzige 
Symptom  des  ganzen  Leidens  ist  und  weil  die  nähere  Unter¬ 
suchung  der  Ursachen  dieser  Schwankungen  grosse  Verschieden¬ 
heiten  zwischen  den  einzelnen  Fällen  zu  Tage  fördert. 

Am  meisten  bekannt  und  gewöhnlich  am  leichtesten  zu  con- 
statiren  ist  der  Einfluss  psychischer  Vorgänge  auf  dieselben.  Es 
giebt  Patienten,  welche  jedesmal  bei  der  ärztlichen  Pulsunter¬ 
suchung  eine  erhebliche  Steigerung  der  Frequenz  gegenüber  dem 
Durchschnitt  erkennen  lassen.  Manche  können  zweifellos  auch 
durch  Autosuggestion,  resp.  durch  willkürliche  Beschleunigung 
der  Athmung  ihre  Pulsfrequenz  erhöhen  (Tarschanoff ')  Brasch 
und  Gattmann2).  Bei  anderen  fehlt  dieser  Connex,  oder  er  tritt 
zurück  gegen  den  Einfluss  körperlicher  Bewegungen.  Dieser  letz¬ 
tere  ist  aber  keineswegs  immer  gleichsinnig.  Neben  solchen  Pa¬ 
tienten,  bei  denen  die  an  sich  erhöhte  Frequenz  durch  geringe 
Bewegungen  herabgesetzt  und  der  Puls  voller  wird,  giebt  es  Fälle, 
wo  sie  umgekehrt  in  exorbitanter  Weise  steigt.  Dieser  Punkt 
muss  ausdrücklich  betont  werden,  denn  man  begegnet  vielfach 
der  falschen  Ansicht,  dass  organische  Herzstörungen  von  funk¬ 
tionellen  dadurch  leicht  zu  unterscheiden  seien,  dass  die  Herz¬ 
thätigkeit  bei  ersteren  mehr  durch  körperliche,  bei  letzteren  mehr 
durch  psychische  Einflüsse  gesteigert  werde.  Messungen  der 
Pulsfrequenz  nach  körperlicher  Arbeit,  wie  sie  z.  B.  in  sorgfäl¬ 
tigster  Weise  von  Staehelin3)  vorgenommen  sind  und  die  wir 
auch  an  unserer  Klinik  in  einfacherer  Form  durchzuführen  ver¬ 
sucht  haben,  können  deshalb  auch  nicht  als  Maassstab  für  die 
mechanische  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  dienen.  —  Durch 
reflektorische  Einflüsse  sind  weiterhin  die  Erhöhung  der  Puls¬ 
frequenz  beim  Drücken  auf  schmerzhafte  Stellen  (sog.  Mann- 

')  Pflügers  Archiy  Bd.  XXXV,  S.  109. 

2)  Fortschritte  der  Medizin  1900,  No.  4. 

3)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LIX,  S.  39  und 
Bd.  LXI,  S.  147. 
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kopf’sches  Symptom)  und  die  Verlangsamung  beim  tiefen  Bücken 
(Erben'sches  Zeichen)  zu  erklären,  beides  übrigens  ebenfalls 
durchaus  inconstante  Erscheinungen. 

Weniger  beachtet,  wenn  auch  von  Hoffmann1)  bereits  her¬ 
vorgehoben,  ist  bisher  der  Einfluss  der  Athmung  auf  die  Puls¬ 
frequenz,  besser  gesagt  auf  die  Pulskurve  der  Herzneurastheniker. 
Nachdem  ich  denselben  wiederholt  in  eklatanter  Weise  constatirt 
hatte,  schien  es  mir  wichtig  genug,  mich  etwas  näher  damit  zu 
befassen,  und  zwar  deshalb,  weil  er  leicht  hervorzurufen  ist  und 
somit  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  stützen  kann. 

Bekanntlich  bestehen  die  auch  bei  Gesunden  vorkommenden 
und  von  Riegel,  Kn  oll,  Schreiber,  Löwit  und  neuerdings 
von  Henschen  genauer  studirten  Athmungsschwankungen  der 
Pulskurve  hauptsächlich  darin,  dass  während  tiefer  Einathmung 
die  Höhe  der  Pulskurve  ab,  die  Frequenz  dagegen  zunimmt,  bei 
der  Exspiration  umgekehrt  die  Pulshöhe  wächst  und  die  Frequenz 
sinkt.  Gleichzeitig  tritt  auch  eine  geringe  Schwankung  des  Puls¬ 
druckes  auf  (an  der  Pulskurve  durch  ungleiche  Höhe  der  Grund¬ 
linie  erkennbar),  meist  in  dem  Sinne,  dass  der  Druck  während 
des  Inspiriums  fällt.  Alle  diese  Veränderungen  sind-nicht  genau 
an  die  Phasen  der  Athmung  gebunden,  sondern  oft  nur  im  Be¬ 
ginne  derselben  deutlich  ausgesprochen  und  rühren  nach  Riegel 
von  der  geringen  Füllung  des  Aortensystems  während  der  Ein¬ 
athmung  her.  Sie  sind  deshalb  besonders  deutlich  bei  kräftiger 
Athmung  und  niedrigem  Blutdruck,  während  sie  bei  hohem  Blut¬ 
drucke  (Schrumpfniere)  oft  ganz  fehlen.  Beim  gesunden  Menschen 
sind  die  Athmungsschwankungen  im  allgemeinen  gering,  sie  wer¬ 
den  selbst  bei  forcirter  Athmung  selten  so  gross,  dass  ein  Pulsus 
paradoxus  (Pulsus  inspiratione  intermittens)  entsteht,  diejenige 
Pulsform,  welche  häufig  bei  schwieliger  Mediastinitis  und  Ver¬ 
wachsungen  des  Herzbeutels  beobachet  wird,  wenn  sie  auch  kei¬ 
neswegs  hierfür  charakteristisch  ist. 

Besonders  stark  ausgeprägt  treten  uns  nun  oft  diese  Athmungs¬ 
schwankungen  bei  Herzneurasthenikern  entgegen,  wenn  man  sie 
langsam  und  tief  inspiriren  lässt,  und  z.  B.  nicht  bloss  bei  den 
Formen  dauernd  erhöhter  Pulsfrequenz,  in  denen  der  Puls  an  sich 
klein  und  weich  ist  (s.  Fig.  28).  Es  liegt  nahe,  auch  hier  an  ver¬ 
minderten  Blutdruck 
zu  denken.  Ich  habe 
deshalb  eine  Reihe 
von  Druckbestim¬ 
mungen  mit  dem 
Gärtner’schen  To¬ 
nometer  bei  solchen 
Patienten  gemacht, 
welche  das  Phäno¬ 
men  deutlich  zeigten, 
und  in  der  That  gewöhnlich  einen  auffallend  niedrigen  Blutdruck 
(von  ca.  100  mm  Hg  und  darunter)  feststellen  können ,  eine  Be¬ 
obachtung,  welche  im  Widerspruch  steht  mit  den  Angaben  von 
Hochhaus2),  wonach  die  meisten  Herzneurastheniker  einen  er¬ 
höhten  Blutdruck  haben  sollen.  Indessen  eine  genauere  Unter¬ 
suchung  der  Pulskurven  mehrerer  dieser  Fälle  hat  mich  doch 


gelehrt,  dass  der  verminderte  Blutdruck  sicher  nicht  die  einzige 
Ursache  der  geschilderten  Eigenthümlichkeit  sein  kann.  Denn  es 
handelt  sich,  wie  aus  Figur  29  und  30  ersichtlich  ist,  keineswegs 
immer  nur  um  ein  Schwanken  der  Pulsfrequenz  und  Pulshöhe  in 
der  Weise,  wie  wir  es  auch  bei  Gesunden  sehen,  sondern  manch¬ 
mal  um  ein  plötzliches,  ganz  unvermitteltes  Aufhören  der  Herz- 
thätigkeit  im  Beginn  der  tiefen  Athmung  (Fig.  29),  andere  Male 
um  Veränderungen  der  Pulsform  (Fig.  30),  die  dabei  einen  runden 
Gipfel  bekommt,  wieder  andere  Male  um  das  Auftreten,  resp. 
Verschwinden  von  Arhythmieen  oder  um  eine  Combination  von 
Arhythmieen  mit  Veränderungen  der  Pulsform  (Fig.  30).  Wie  man 
sieht,  sind  die  Einflüsse  der  forcirten  Athmung  bei  den  Herz¬ 
neurasthenikern  sehr  mannigfaltig  und  fallen  zum  Theil  ganz 
aus  dem  Rahmen  der  ursprünglichen  Athmungsschwankungen 
heraus. 

Will  man  eine  Erklärung  dafür  suchen,  so  muss  man  auf 
die  eingehenden  physiologischen  Untersuchungen  der  obenge¬ 
nannten  Autoren  zurückgehen.  Knoll1)  und  Löwit2)  haben  ge¬ 
legentlich  auch  derartige  Erscheinungen  beobachtet,  und  letzterer 
betont  mit  Recht,  dass  neben  den  mechanischen  Momenten  reflek¬ 
torische  Nerveneinflüsse,  welche  von  den  geblähten  Lungenalveolen 
ausgehen,  bei  den  Athmungsschwankungen  der  Pulskurve  im  Spiele 
sein  müssen.  Für  unsere  Kurven  (Fig.  29)  ist  jedenfalls  die  me¬ 
chanische  Deutung  nicht  ausreichend,  und  ich  halte  die  Lö wit¬ 
sche  Erklärung  für  sehr  plausibel. 

Es  reiht  sich  damit  dieses  Phänomen  dem  Mannkopf ’schen 
und  Erben 'sehen  Zeichen  an  die  Seite.  Wie  jene,  ist  auch  dieses 
keineswegs  constant  vorhanden.  Es  fehlt  in  manchen  ausge¬ 
sprochenen  Fällen;  aber  wo  es  vorhanden  ist,  darf  es,  wie  gesagt, 
diagnostisch  mit  verwerthet  werden,  zumal  es  beim  einfachen 
Pulsfühlen  leicht  zu  constatiren  ist.  Nur  muss  man  sich  hüten, 
etwa  auf  dieses  Zeichen  allein  hin  eine  Herzneurose  anzunehmen. 
Es  geht  uns  mit  ihm  wie  mit  den  meisten  anderen  Symptomen 
dieser  Krankheit:  sie  sind  nur  in  ihrer  Gesammtheit  verwerthbar. 
Ich  stimme  Hoffmann  durchaus  darin  bei,  dass  fast  alle  Formen 
motorischer  Störungen  und  selbst  die  verschiedenartigen  Arhyth¬ 
mieen  sowohl  bei  funktionellen  wie  bei  organischen  Herzleiden 


Vorkommen  können  und  dass  nur  durch  eine  eingehende  Unter¬ 
suchung  des  ganzen  Gefässsystems,  gewissermaassen  per  exclu- 
sionem,  die  Diagnose  einer  funktionellen  Herzerkrankung  gestellt 
werden  kann.  Das  sicherste  Merkmal  bleibt  dabei  immer  noch 
das  Fehlen  von  Athemnoth,  Cyanose  und  Knöchelödemen,  auch 
nach  Anstrengungen. 


Fig".  28. 


Exspiration  Inspiration  Exspiration 


Fig.  29. 


Forcirte  Inspiration  Eorcirte  ■  Exspiration 


Ein  zweiter  Punkt,  welcher  mir  der  Erörterung 
werth  erscheint,  betrifft  die  zum  Theil  noch  recht 
dunklen  ursächlichen  Verhältnisse  nervöser  Herzbe¬ 
schwerden;  es  ist  das  der  Zusammenhang  kleiner  ekta- 
tischer  Hautvenen  in  der  Gegend  der  Herzdämpfung 
und  an  der  Ansatzlinie  des  Zwerchfells  mit  gewissen 
Formen  von  Herzneurosen. 


')  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen.  Wiesbaden,  Berg¬ 
mann,  1901,  S.  205. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  44. 


’)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  IX, 
1878,  S.  381.  —  S)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie  Bd.  X,  1879,  S.  412. 
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Soviel  mir  bekannt  ist,  hat  bisher  nur  Sahli1)  den  ziemlich 
häufig  an  diesen  Stellen  vorkommenden  Kranz  kleiner  Hautvenen 
genauer  studirt.  Er  ist  dabei  zu  dem  Ergebniss  gelangt,  dass 
neben  den  durch  die  Zwerchfellbewegung  bedingten  lokalen  Druck¬ 
schwankungen  in  der  Cirkulation  der  Thoraxwand  vornehmlich 
kräftige  Hustenstösse  für  das  Auftreten  derselben  verantwortlich 
seien.  In  der  That  sieht  man  diese  Venenkränze,  welche  insofern 
lehrreich  sind,  als  sie  die  Abgangslinie  des  Zwerchfells  und  die 
Grenzen  der  Herzdämpfung  quasi  auf  die  Thoraxoberfläche  pro- 
jiziren,  am  häufigsten  und  ausgesprochensten  bei  chronischen 
Hustern,  Patienten  mit  Emphysem  und  dergleichen.  Aber  ich  habe 
sie  vielfach,  ebenso  wie  Sahli,  auch  bei  Lungengesunden  gesehen, 
und  dann  dürfte  wohl  schwere  körperliche  Arbeit,  welche  diese 
Leute  fast  immer  angeben  und  welche  ähnliche  statische  Verhält¬ 
nisse  im  Thorax  erzeugt,  wie  anstrengender  Husten,  als  Ursache 
anzuschuldigen  sein. 

Wiederholt  habe  ich  nun  aber  den  Venenkranz  in  der  Herz¬ 
gegend  und  deren  nächster  Lhngebung  auch  bei  Herzneurastheni¬ 
kern  beobachtet,  ohne  dass  eines  der  genannten  Momente  vorlag 
und  ohne  gleichzeitige  Ektasieen  an  anderen  Körperstellen,  welche 
auf  eine  allgemeine  Disposition  zu  Venenerweiterungen  hätten 
hindeuten  können.  Ausnahmslos  handelte  es  sich  dabei  um  Pa¬ 
tienten,  welche  in  Folge  ihres  Berufes  täglich  viele  Stunden  in 
stark  gebückter  Stellung  am  Schreibtisch  sitzen  mussten.  Einzelne 
gaben  sogar  direkt  an,  ihre  Beschwerden  erst  seit  Aufnahme  einer 
derartigen  Beschäftigung  zu  verspüren.  Was  die  Art  der  Be¬ 
schwerden  betrifft,  so  waren  sie  meist  subjektiver  Natur:  Druck¬ 
gefühle,  Herzklopfen,  Beklemmung  etc.;  seltener  wurden  moto¬ 
rische  Störungen  (Tachykardie,  Arhythmieen)  gesehen.  Wir  haben 
es  also  hier  wohl  mit  leichteren  Formen  der  Herzneurasthenie 
zu  thun. 

Es  fragt  sich,  ob  die  dauernd  gebückte  Haltung  ausreicht, 
das  Zustandekommen  einerseits  der  Venenektasieen,  andererseits 
der  Herzbeschwerden  zu  erklären?  Der  direkte  Beweis  dafür 
dürfte  wohl  schwer  zu  erbringen  sein,  aber  ich  glaube,  dass  doch 
wenigstens  nichts  im  Wege  steht,  diesen  Zusammenhang  anzu¬ 
nehmen.  Für  den  die  Herzdämpfung  an  der  Thoraxfläche  um¬ 
ziehenden  Venenkranz  hat  Sahli  vermuthet,  dass  die  Druck¬ 
schwankungen  in  den  das  Herz  überlagernden  Lungen-,  resp. 
Pleurarändern  ihre  Ursache  seien.  Es  ist  einleuchtend,  dass  diese 
Druckschwankungen  beim  Athmen  in  vornüber  gebeugter  Haltung 
in  verstärktem  Maasse  sich  geltend  machen  müssen,  zumal  wenn, 
wie  das  sicher  oft  vorkommt,  die  Brustwand  noch  gegen  die  Tisch¬ 
kante  gestemmt  wird.  In  dieser  Lage  wird  das  Herz  durch  das 
Zwerchfell  in  die  Höhe  und  in  grösserer  Ausdehnung  an  die  vor¬ 
dere  Brustwand  herangedrückt.  Es  befindet  sich  also  schon  in 
einer  aussergewöhnlichen  Situation,  und  der  Gegendruck  von  aussen 
ist  geeignet,  diese  Lage  zu  einer  recht  unbequemen  zu  machen. 
So  ist  es  denn  wohl  zu  verstehen,  dass  sich  bei  Leuten  mit  ner¬ 
vöser  Constitution  leicht  Herzbeschwerden  herausbilden,  die  unter 
den  Begriff  der  Herzneurosen  fallen. 

Es  sei  noch  daran  erinnert,  dass  nach  Hoff mann’s  Angaben, 
die  ich,  soweit  meine  Erfahrung  reicht,  bestätigen  kann,  bei  Herz¬ 
neurasthenikern  oft  eine  auffallende  Beweglichkeit  des  Herzens 
gefunden  wird,  die  vermuthlich  auf  einer  Anlage  beruht.  Kommt 
zu  einer  derartigen  Anlage  eine  sitzende  Lebensweise,  so  können 
sicher  noch  leichter  nervöse  Herzbeschwerden  entstehen,  als  wenn 
nur  jedes  einzelne  Moment  wirkt.  Andererseits  ist  es  aber  auch 
denkbar,  dass  vornüber  gebückte  Haltung  das  Zustandekommen 
einer  grösseren  Beweglichkeit  des  Herzens  begünstigen,  resp.  be¬ 
fördern  kann. 

Für  die  Therapie  der  hier  erörterten  Störungen  ist  der  Weg 
klar  vorgezeichnet.  Wahrscheinlich  hat  die  Erfahrung,  welche 
das  Hocken  am  Schreibtisch  den  Herzneurasthenikern  verbietet,  den 
besprochenen  Entstehungsmodus  mancher  derartigen  Beschwerden 
schon  vorausgeahnt. 


')  Vergl.  das  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden. 
Leipzig  und  Wien  1899.  S.  46. 


II.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  (Direktor: 
Geh.  Med.-R.ath  Prof.  Dr.  v.  Leyden)  und  dem  chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts 
(Vorsteher:  Prof.  Dr.  Salkowski)  in  Berlin. 

Ueber  unvollkommene  Zuckeroxydation 
im  Organismus.1) 

Von  Dr.  Paul  Mayer,  Berlin-Karlsbad. 

M.  H.!  Bei  unseren  mangelhaften  Kenntnissen  über  den  Ab¬ 
bau  des  Zuckermoleküls  im  Organismus  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  bei  allen  klinischen  und  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  über  die  Zersetzung  der  Kohlenhydrate  im  Thierkörper 
bisher  stets  nur  das  Anfangsglied  und  die  Endprodukte  dieses 
Oxydationsprozesses  ins  Auge  gefasst  worden  sind.  Man  hat  bei 
den  verschiedensten  Forschungen  unter  weitgehendster  Variirung 
der  Versuchsanordnung  festzustellen  getrachtet,  ob  der  Zucker  im 
Organismus  verbrennt,  d.  h.  bis  zu  seinen  Oxydationsendprodukten 
—  C02  und  H20  —  oxydirt  wird,  oder  ob  ein  Theil  des  Zuckers 
der  Oxydation  entgeht  und  daher  als  solcher  im  Harn  erscheint. 
Und  wenn  es  auch  von  keiner  Seite  in  Abrede  gestellt  werden 
dürfte,  dass  bei  der  Verbrennung  des  Zuckers  eine  ganze  Reihe 
von  intermediären  Produkten  entsteht,  so  ist  doch  eigentlich 
niemals  der  Vorstellung  Raum  gegeben  worden,  dass  in  gewissen 
Fällen  die  Oxydation  des  Zuckers  zwar  in  normaler  Weise  be¬ 
ginnt,  aber  nicht  bis  zu  ihrem  normalen  Ende  abläuft,  so  dass 
Produkte  unvollständiger  Zuckerverbrennung  im  Harn  zur  Aus¬ 
scheidung  gelangen. 

Dass  ein  solches  Vorkommniss  bisher  nicht  erwiesen  werden 
konnte,  erscheint  bei  unserem  geringen  Einblick  in  diese  ganzen 
Vorgänge  recht  begreiflich.  Denn  alles,  was  wir  über  den  Abbau 
des  Zuckers  überhaupt  aussagen  können,  ist  grösstentheils  rein  hypo¬ 
thetischer  Natur.  Naturgemäss  hat  man  als  Oxydationsprodukte 
des  Traubenzuckers  alle  diejenigen  Körper  in  Betracht  gezogen, 
die  auch  chemisch  durch  geeignete  Oxydationsmittel  aus  der 
Glukose  erhalten  werden  können.  Es  sind  dies  besonders  Ameisen¬ 
säure,  Milchsäure  und  Oxalsäure.  Ob  diese  Substanzen  aber  zu 
den  Kohlenhydraten  überhaupt  in  Beziehung  stehen,  ist  bisher  in 
keiner  Weise  festgestellt.  In  der  That  ist  heute  der  Nachweis, 
dass  Produkte  unvollständiger  Zuckerverbrennung  im  Harne  aus¬ 
geschieden  werden,  nur  denkbar  für  ein  Oxydationsprodukt  des 
Zuckers,  das  einzige,  das  wir  mit  Sicherheit  als  solches  im  Orga¬ 
nismus  ansprechen  können  —  nämlich  die  Glukuronsäure. 

Die  Glukuronsäure  steht  dem  Traubenzucker  chemisch  sehr 
nahe  und  unterscheidet  sich  von  demselben  nur  durch  einen 
Mindergehalt  von  2  H- Atomen  und  einen  Mehrgehalt  von  einem 
O-Atom.  Bekanntlich  tritt  sie  niemals  in  freiem  Zustande  im 
Harne  auf,  sondern  nur,  wenn  sie  durch  Paarung  mit  anderen 
Stoffen  vor  der  weiteren  Oxydation  geschützt  ist.  Daher  findet 
sie  sich  in  grösseren  Mengen  nur  dann  im  Harn,  wenn  gewisse 
Substanzen,  wie  Chloralhydrat,  Campher,  Menthol  u.  s.  w.  dem 
Organismus  einverleibt  werden,  die  dann  als  gepaarte  Glukuron- 
säuren  den  Körper  verlassen.  Diese  drehen  sämmtlich  die  Ebene 
des  polarisirten  Lichtes  nach  links,  während  die  freie  Glukuron¬ 
säure  rechts  dreht,  und  sind  ebenso  wie  die  Glukuronsäure  selbst 
gährungsunfähig. 

Für  die  Frage,  ob  unter  normalen  Verhältnissen  bei  der  Ver¬ 
brennung  des  Zuckers  stets  Glukuronsäure  entsteht,  erscheint  es 
von  grösster  Bedeutung,  zu  wissen,  ob  auch  der  normale  Harn 
Glukuronsäureverbindungen  enthält.  Denn  da  eine  andere  Quelle 
der  Glukuronsäurebildung  ausser  dem  Zucker  für  den  Organis¬ 
mus  nicht  eigentlich  in  Frage  kommt,  so  würde  die  Feststellung 
dieser  Thatsache  gleichsam  ein  direkter  Beweis  dafür  sein,  dass 
die  Glukuronsäure  ein  normales  Oxydationsprodukt  des  Trauben¬ 
zuckers  ist.  Von  früheren  Autoren,  unter  denen  ich  besonders 
Flückiger5*)  nenne,  wurde  in  der  That  diese  Vermuthung  aus¬ 
gesprochen,  da  manche  Eigenschaften  des  normalen  Harns  für 
eine  solche  Annahme  sprachen.  Andererseits  ist  das  Vorkommen 
von  Glukuronsäure  im  normalen  Harn  von  autoritativer  Seite  be¬ 
stritten  worden;  so  sagt  Neumeister  ausdrücklich  in  seinem 

*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  4.  Februar  1901. 

2)  Fliickiger,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1885.  Bd.  IX, 
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Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie,  dass  die  gepaarten  Gluku- 
ronsäuren  keine  Bestandtheile  des  normalen  oder  pathologischen 
Harns  sind. 

In  neuerer  Zeit  wurde  diese  Frage  durch  die  Untersuchun¬ 
gen  von  Neuberg  und  mir1)  endgiltig  entschieden.  Wir  konnten 
bei  Verarbeitung  grosser  Mengen  normalen  Harns  Glukuron- 
säureverbindungen  aus  demselben  darstellen  und  so  den  siche¬ 
ren  Nachweis  erbringen,  dass  die  Glukuronsäure  in  der  That  ein 
normaler  Harnbestandtheil  ist.  Sie  ist  auch  im  normalen  Harn 
nicht  in  freiem  Zustande,  sondern  nur  in  gepaarter  Form  vor¬ 
handen,  und  zwar  ist  sie,  wie  wir  feststellen  konnten,  grössten- 
theils  an  Phenol,  zum  kleineren  Theil  an  Indoxyl,  bezw.  Skatoxyl 
gebunden.  Phenol,  Indol  und  Skatol.  die,  wie  bekannt,  sich  zum 
überwiegenden  Theile  mit  der  Schwefelsäure  paaren  und  als  Aether- 
schwefelsäuren  ausgeschieden  werden,  verbinden  sich  also  zum 
kleinen  Theil  stets  auch  mit  der  Glukuronsäure,  so  dass  jeder 
Harn  geringe  Mengen  von  Phenyl-,  Indoxyl-,  bezw.  Skatoxylgluku- 
ronsäure  enthält,  denen  ein  gewisser  Antheil  an  der  Reduktion 
des  normalen  Harns  zukommt.  Es  muss  also  heute  als  bewiesen 
angesehen  werden,  dass  auch  normaler  Weise  ein  Theil  der  bei 
der  Verbrennung  des  Zuckers  sich  bildenden  Glukuronsäure  der 
weiteren  Oxydation  entgeht,  indem  sie  durch  die  genannten  Sub¬ 
stanzen  in  Beschlag  gelegt  wird. 

In  einer  früheren  Arbeit  habe  ich  nun  die  Ansicht  ausge¬ 
sprochen,2)  dass  in  gewissen  Fällen  ein  grösserer  Antheil  von 
Glukuronsäure,  als  dies  normaler  Weise  der  Fall  ist,  der  Oxydation 
entzogen  wird,  mit  anderen  Worten,  dass  die  Oxydation  der  Glu¬ 
kuronsäure  erschwert  ist  und  in  Folge  dessen  grössere  Mengen 
gepaarter  Glukuronsäuren  im  Harn  ausgeschieden  werden.  Ich  habe 
diese  Anschauung  entwickelt  auf  Grund  von  Beobachtungen, 
welche  in  der  Litteratur  niedergelegt  sind,  die  aber  von  den  ver¬ 
schiedensten  Autoren  entweder  gar  nicht  ernstlich  berücksichtigt 
wurden  oder  aber  keine  einwandsfreie  Deutung  erfahren  haben. 
Ich  meine  eine  Reihe  scheinbar  unaufgeklärter  Harnbefunde,  über 
die  von  verschiedenen  Seiten  berichtet,  wird  und  die  gerade  in 
der  täglichen  Praxis  recht  häufig  zur  Beobachtung  kommen  und 
zu  unsicheren  Schlüssen  und  Irrthümern  Veranlassung  geben 
können.  Sicherlich  kommt  jeder  Arzt  zuweilen  in  die  Lage,  Harne 
zu  untersuchen,  bei  welchen  er  nicht  mit  Sicherheit  aussagen 
kann,  ob  der  Harn  Zucker  enthält  oder  nicht;  und  es  ist  bekannt, 
dass  bisweilen  auf  Grund  einer  chemischen  Analyse  Zuckerharn¬ 
ruhr  diagnostizirt  wird,  während  ein  anderer  ebenso  sorgfältiger 
Untersucher  den  Zucker  nicht  nachweisen  kann. 

Damit  im  Zusammenhang  steht  die  Thatsache,  dass  man  in 
den  verschiedensten,  von  Aerzten,  Apothekern  oder  Chemikern  aus¬ 
geführten  Harnanalysen,  desgleichen  in  Tabellen  zahlreicher  wissen¬ 
schaftlicher  Arbeiten  unter  der  Rubrik  „Zuckerausscheidung“  die 
Angabe  findet:  „Zucker:  in  Spuren  vorhanden“  oder  „Tromm er: 
schwach  positiv“  ohne  nähere  Erörterungen,  sodass  es  oft  dem 
subjektiven  Ermessen  des  Lesers  anheimgestellt  ist,  ob  er  eine 
wirkliche  Zuckerausscheidung  annehmen  will  oder  nicht.  Die  auf¬ 
fallendste  Erscheinung  bei  den  in  Frage  stehenden  Harnen  ist  der 
merkwürdige  Ausfall  der  Trommer’schen  Probe,  die  nicht  in 
der  typischen  Weise  verläuft,  indem  nach  kurzem  Erhitzen  Kupfer¬ 
oxydulhydrat,  bezw.  Kupferoxydul  ausfällt;  sondern  man  bekommt 
entweder  eine  starke  Entfärbung  mit  nachheriger,  beim  Erkalten 
erfolgender  Trübung  der  Flüssigkeit,  oder  aber,  und  das  ist  be¬ 
sonders  charakteristisch,  es  fällt  das  Kupferoxydul  erst  nach 
längerem  Sieden  und  dann  meist  ganz  plötzlich,  schussweise  aus. 
Wenn  man  solche  Harne,  die  diesen  verzögerten  Typus  der  Re¬ 
duktion  zeigen,  genauer  untersucht,  so  stellt  sich  oft  heraus,  dass 
sie,  mit  Hefe  versetzt,  nicht  gähren  und  am  Polarisationsapparat 
keine  Rechtsdrehung  zeigen,  sondern  entweder  optisch  inaktiv  sind 
oder  in  den  ausgesprochenen  Fällen  links  drehen. 

Relativ  am  häufigsten  wurden  solche  Harne  beobachtet  bei 
Versuchen  von  alimentärer  Glykosurie,  bei  denen  also  grössere 
Mengen  Zucker  dem  Organismus  einverleibt  werden.  So  hat  be¬ 
sonders  H.  Strauss3)  das  Vorkommen  solcher  Fälle  bei  seinen 
Versuchen  von  alimentärer  Glykosurie  beschrieben,  also  redu- 
zirende  Harne,  welche  keine  Gährung  zeigten,  optisch  inaktiv 


')  P.  Mayer  und  C.  Neuberg,  -Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie  1900,  Bd.  XXIX. 

2)  P.  Mayer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  27/28. 

:')  H  Strauss,  Charite-Annalen  XXH  und  Sitzung  der  Gesell¬ 
schaft  der  Chariteärzte  vom  10.  Februar  1898. 
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waren  oder  links  drehten.  Strauss  bemerkt  in  seinen  Ausfüh¬ 
rungen,  dass  er  oft  den  Eindruck  hatte,  als  ob  in  seinen  Fällen 
eine  linksdrehende  Substanz  die  Rechtsdrehung  des  Zuckers  ver¬ 
decken  würde,  und  betont  ausdrücklich,  dass  er  nicht  im  Stande 
sei,  eine  einwandsfreie  Erklärung  für  diese  Befunde  zu  geben. 
Ich  habe  schon  vor  l3/4  Jahren  gelegentlich  eines  Vortrages  in 
der  Charitegesellschaft  darauf  hingewiesen,  dass  es  sich  in  der 
Mehrzahl  dieser  Fälle  um  eine  Vermehrung  der  normaler  Weise 
im  Harne  sich  findenden  gepaarten  Glukuronsäuren  handeln  dürfte, 
da  durch  diese  Annahme  alle  Erscheinungen  sich  in  zwangloser 
Weise  erklären  Hessen.  Ich  habe  nun  im  Verlaufe  des  letzten 
Jahres  auf  der  Klinik  meines  früheren  Chefs,  des  Herrn  Geheiin- 
rath  v.  Leyden,  zahlreiche  Harne  auf  das  Vorhandensein  von 
Glukuronsäure  untersucht  und  hatte  auch  jetzt  Gelegenheit,  diese 
Untersuchungen  fortzusetzen,  da  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  so 
gütig  war,  mir  das  Material  seiner  Klinik  zu  diesem  Zweck  auch 
weiterhin  zur  Verfügung  zu  stellen.  Bevor  ich  auf  die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  eingehe,  möchte  ich  mir  erlauben,  meine 
Herren,  Ihnen  über  die  Methode  des  Nachweises  der  Glukuronsäure 
zu  berichten.  Der  Nachweis  der  Glukuronsäure  im  Harn  war  bis 
vor  kurzem  mit  ausserordentlichen  Schwierigkeiten  verknüpft,  da 
man  darauf  angewiesen  war,  die  Glukuronsäure  direkt  aus  dem 
Harn  darzustellen.  Ich  habe  gelegentlich  des  Auffindens  derMorphin- 
glukuronsäure  den  Vorschlag  gemacht,  denHarn  mitSäure  zu  kochen, 
durch  welches  Verfahren  die  rechtsdrehende  Glukuronsäure  aus 
ihrer  linksdrehenden  Verbindung  frei  gemacht  wird.1)  Der  vorher 
linksdrehende  Harn  wird  dann  rechtsdrehend.  Aber  leider  gelingt 
es  nur  in  seltenen  Fällen,  wegen  der  Dunkelfärbung  der  Lösungen 
diese  Rechtsdrehung  deutlich  zu  erkennen.  Die  sicherste  Methode 
ist  zweifellos  die,  in  dem  mit  Säure  gespaltenen  Harn  die  p.  Brom¬ 
phenylhydrazin-Verbindung  der  Glukuronsäure  darzustellen,  die 
von  Neuberg2)  beschrieben  und  für  die  Identifizirung  der  Glu¬ 
kuronsäure  am  geeignetsten  befunden  wurde.  Die  Darstellung 
dieser  Verbindung  ist  aber  nur  möglich,  wenn  sich  grössere 
Mengen  von  Glukuronsäure  im  Harne  finden,  und  da  sie  auch 
einen  ziemlichen  Zeitaufwand  erfordert,  ist  sie  für  praktisch¬ 
klinische  Untersuchungen  nicht  immer  anwendbar.  Für  diesen 
Zweck  eignet  sich  aber  sehr  gut  eine  Probe,  welche  ich  zum 
klinischen  Nachweis  der  Glukuronsäure  im  Harn  angegeben  habe 
und  die  den  Vorzug  hat,  dass  sie  die  geringen  Mengen  gepaarter 
Glukuronsäuren,  die  sich  immer  im  Harne  finden,  nicht  anzeigt, 
sodass  ihr  positiver  Ausfall  stets  auf  einen  pathologisch  ver¬ 
mehrten  Glukuronsäuregehalt  bezogen  werden  muss. 

Sie  beruht  auf  der  Anwendung  der  Orzinreaktion,  welche  für 
den  Harn  zuerst  von  Salkowski3)  und  Blumenthal4),  und  zwar 
für  den  Nachweis  der  Pentosen  Verwendung  gefunden  hat. 
Während  es  schon  bekannt  war,  dass  die  Glukuronsäure  die 
Orzinprobe  ebenfalls  giebt,  hat  Salkowski  festgestellt,  dass 
Harne,  welche  grosse  Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren  enthal¬ 
ten,  also  beispielsweise  nach  Chloralhydrat  oder  Campherzufuhr, 
keine  Orzinreaktion  geben.  Ich  konnte  mich  nun  überzeugen, 
dass,  wenn  man  solche  Harne  mit  Säure  erhitzt  und  so  die  ge¬ 
paarte  Glukuronsäure  spaltet,  in  dem  nun  freie  Glukuronsäure 
enthaltenden  Harn  die  Orzinprobe  stets  in  exquisiter  Weise  auf- 
tritt.  Nach  diesen  Ausführungen  empfiehlt  es  sich,  zum  Nach¬ 
weis  der  Glukuronsäure  folgendermaassen  zu  verfahren.  In  dem 
ursprünglichen  Harn  fällt  die  Orzinreaktion  negativ  aus.  Es  wer¬ 
den  nun  50  ccm  Harn,  eventuell  auch  geringere  Menge,  mit  so  viel 
conzentrirter  Schwefelsäure,  dass  die  Flüssigkeit  einer  l°/0igen 
Schwefelsäurelösung  entspricht,  in  einer  Porzellanschale  auf  freiem 
Feuer  erhitzt.  Ein  Optimum  in  der  Dauer  des  Erhitzens  lässt 
sich  nicht  genau  angeben.  Meistens  genügt  es,  den  Harn 
1 — 3  Minuten  im  Sieden  zu  erhalten.  Man  stellt  dann  direkt  mit 
der  Lösung,  ohne  dieselbe  zu  filtriren,  die  Orzinprobe  an;  tritt 
dieselbe  noch  nicht  auf,  so  setzt  man  das  Erhitzen  nach  1 — 2  Mi¬ 
nuten  fort.  Längeres  Erhitzen  ist  zwecklos  und  sogar  zu  ver¬ 
meiden,  da  die  Glukuronsäure  in  dem  Maasse,  wie  sie  von  der 
Schwefelsäure  abgespalten  wird,  zum  Theil  auch  wieder  zersetzt 
wird. 

Die  Orzinreaktion  ist  natürlich  nur  dann  als  positiv  anzu- 


‘)  P.  Mayer  1.  c. 

2)  C.  Neuberg,  Berichte  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft 
32,  S.  2395 — 2398.  Siehe  auch  Mayer  und  Neuberg  1.  c. 

3)  Salkowski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1899,  No.  27. 

*)  Blumenthal,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1899,  No.  37. 
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sehen,  wenn  der  charakteristische  Absorptionsstreifen  im  Spek¬ 
trum  auftritt. 

Ich  habe  mich  in  allen  meinen  Untersuchungen  dieser  Probe 
mit  Erfolg  bedient  und  dieselbe  in  allen  Fällen,  in  denen  erheb¬ 
lichere  Mengen  Glukuronsäure  vorhanden  waren,  durch  die  Dar¬ 
stellung  der  Neuberg’schen  Bromphenylhydrazin-Verbindung  er¬ 
härtet. 

Ich  habe  zunächst  Versuche  von  alimentärer  Glykosurie  an¬ 
gestellt,  bei  denen  ja  das  Vorkommen  der  geschilderten  Harne  am 
häufigsten  beobachtet  worden  ist.  Die  betreffenden  Personen  er¬ 
hielten  100 — 200  g  Traubenzucker;  die  einzelnen  Harnportionen 
wurden  gesondert  untersucht.  Ich  verfüge  über  14  Fälle,  in 
denen  gepaarte  Glukuronsäuren  neben  Zucker  im  Harne  auftraten, 
und  über  sechs  Fälle,  in  denen  nur  gepaarte  Glukuronsäuren 
und  kein  Zucker  im  Harn  ausgeschieden  wurden. 

Nach  dem  eingangs  von  mir  Auseinandergesetzten  kann  es 
nicht  schwer  sein,  sich  das  Auftreten  grösserer  Mengen  gepaarter 
Glukuronsäuren  in  diesen  Fällen  zu  erklären.  Wenn  Sie  sich  die 
chemische  Constitution  des  Traubenzuckers x)  und  der  Glukuron¬ 
säure  vergegenwärtigen,  meine  Herren,  so  ist  es  ersichtlich,  dass 
bei  der  Oxydation  des  Traubenzuckers  zur  Glukuronsäure  nur 
die  primäre  Alkoholgruppe  in  die  Carboxylgruppe  verwandelt 
wird. 

Die  Oxydation  des  Traubenzuckers  bis  zur  Glukuronsäure  ver¬ 
läuft  also,  ohne  dass  der  Kohlenstoffkern  des  Moleküls  angegriffen 
wird;  erst  bei  dem  weiteren  Abbau  des  Zuckermoleküls  von  der 
Glukuronsäure  an  erfolgt  eine  eigentliche  Zerstörung  des  Moleküls. 
Es  muss  also  für  den  Organismus  eine  entschieden  leichtere 
Aulgabe  sein,  den  Zucker  bis  zur  Glukuronsäure  zu  oxydiren,  als 
die  weitere  Verbrennung  von  der  Glukuronsäure  abwärts  bis  zu 
den  Oxydations-Endprodukten  zu  besorgen.  Man  kann  sich  nun 
'  vorstellen,  dass  in  manchen  Fällen  die  Oxydation  des  Zuckers  bis 
zur  Glukuronsäure  in  normaler  Weise  verläuft  und  dass  erst  der 
weitere  Abbau  des  Moleküls  gehemmt  ist.  Der  Organismus  wird 
also  der  für  ihn  leichteren  Aufgabe,  den  Zucker  bis  zur  Glukuron¬ 
säure  zu  oxydiren,  noch  gerecht,  während  die  weitere  Oxydation 
nicht  mehr  von  statten  geht.  Da  jetzt  also  Glukuronsäure  in 
|  grossen  Mengen  im  Blute  kreist,  werden  auch  grössere  Mengen 
gepaarter  Glukuronsäuren  im  Harne  erscheinen.  Natürlich  ver¬ 
laufen  diese  Vorgänge  nicht  quantitativ;  es  sind  im  Gegentheil 
!  die  verschiedensten  Combinationen  denkbar.  So  ist  es  möglich, 
dass  ein  Theil  des  Zuckers  überhaupt  nicht  verbrennt  und  ein 
Theil  noch  gerade  bis  zur  Glukuronsäure  oxydirt  wird;  dann  wür¬ 
den  sich  also  gepaarte  Glukuronsäuren  neben  Zucker  im  Harne 
linden,  und  wenn  dies  in  einem  solchen  Verhältniss  der  Fall  ist, 
dass  gerade  die  Rechtsdrehung  des  Zuckers  die  Linksdrehung  der 
gepaarten  Glukuronsäuren  aufhebt,  so  erscheint  der  Harn  optisch 
inaktiv,  oder  wenn  die  Linksdrehung  überwiegt,  optisch  links¬ 
drehend  und  so  die  Rechtsdrehung  des  Zuckers  einfach  ver¬ 
deckend. 

Das  Vorkommen  dieser  verschiedenen  Möglichkeiten  konnte 
ich  in  der  That  in  meinen  Fällen  von  alimentärer  Glykosurie 
sämmtlich  bestätigt  finden.  Ich  möchte  Ihnen  zur  Klarstellung 
der  Verhältnisse  nur  einige  wenige  Beispiele  kurz  vorführen. 

Ein  Patient  hatte  auf  nüchternen  Magen  150  g  Traubenzucker  er¬ 
halten;  der  nach  l'/2  Stunden  gelassene  Harn  enthielt  0,2%  Zucker; 
die  zweite,  eine  Stunde  später  entleerte  Harnportion  zeigte  nur  eine 
I  minimale  Rechtsdrehung  und  reduzirte  Fehling 'sehe  Lösung  in  ver¬ 
zögerter  Form.  Beide  Portionen  wurden  vereinigt  und  zeigten  nach 
der  Vergährung  eine  Linksdrehung  von  0,4%.  Nach  dem  angegebenen 
Verfahren  konnte  Glukuronsäure  leicht  nachgewiesen  werden. 

In  einem  andern  Fall  entleerte  ein  Patient  nach  Zufuhr  von  200  g 
Traubenzucker  einen  Harn,  der  optisch  inaktiv  war  und  trotzdem  eine 
'  starke  Trommer'sche  Probe  gab  und  deutliche  Gährung  zeigte;  nach 
völliger  Vergährung  trat  eine  Linksdrehung  von  0,2  %  auf,  und  der 
Nachweis  von  Glukuronsäure  war  sicher  zu  erbringen. 

In  anderen  Fällen  endlich  wurde  nach  Zufuhr  von  Traubenzucker 
gar  kein  Zucker  ausgeschieden,  sondern  Harne  entleert,  welche  in 
verzögerter  Form  reduzirten,  keine  Gährung  und  mehr  oder  minder 
starke  Linksdrehung  zeigten  und  in  denen  stets  Glukuronsäure  vorhan- 
1  den  war. 

Nach  diesen  Befunden  glaube  ich  wohl  zu  dem  Schluss  be¬ 
rechtigt  zu  sein,  dass  ein  grosser  Theil  der  in  der  Litteratur  vor- 

COH  COH 

')  Traubenzucker:  (CHOH)4.  Glukuronsäure:  (CHOHh. 

ch2oh  cooh 
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liegenden  ähnlichen  Harnbefunde,  die  bisher  keine  Deutung  er¬ 
fahren  hatten,  ebenfalls  durch  die  Anwesenheit  grösserer  Mengen 
gepaarter  Glukuronsäuren  ihre  Erklärung  finden.  In  der  That 
ist  diese  meine  Anschauung  auch  von  anderer  Seite  acceptirt 
worden.  So  betont  Strauss1)  in  Frankfurt  im  Hinblick  auf 
meine  erste  Mittheilung,  dass  die  Linksdrehung,  die  er  in  vielen 
Fällen  von  alimentärer  Glykosurie  beobachtet  hat,  durch  ge¬ 
paarte  Glukuronsäuren  veranlasst  sein  dürfte,  und  H.  Strauss2) 
hat  wenigstens  für  einen  Theil  seiner  Fälle,  in  denen  er  bei 
starkem  Indikangehalt  des  Harns  Linksdrehung  und  starke  Re¬ 
duktion  desselben  constatiren  konnte,  ebenfalls  meine  Erklärung 
acceptirt  und  hat  bereits  in  einem  solchen  Fall  die  Glukuronsäure 
nach  dem  von  mir  angegebenen  Verfahren  sicher  nachweisen 
können.  Endlich  schreibt  neuerdings  Leo3)  bei  Besprechung  der¬ 
artiger  Harnbefunde,  dass  man  die  linksdrehenden  Substanzen 
wohl  nur  als  Verbindungen  der  Glukuronsäure  betrachten  könne. 

Das  wesentliche  dieser  Versuchsergebnisse,  meine  Herren, 
tritt  besonders  in  denjenigen  Fällen  zu  Tage,  in  denen  der  Harn 
keinen  Zucker  enthält,  sondern  nur  Glukuronsäure  ausgeschieden 
wird.  Man  würde  bisher  in  solchen  Fällen  geschlossen  haben, 
dass  der  Zucker  vollkommen  verbrannt  worden  sei,  und  doch 
liegt,  wie  ich  glaube,  eine  Schädigung  der  Zuckeroxydation  vor, 
da  das  Auftreten  der  Glukuronsäure  meines  Erachtens  nur  in 
einer  unvollkommenen  Zersetzung  des  Zuckers  seinen  Grund 
haben  kann. 

Ich  erwähnte  vorhin,  meine  Herren,  dass,  wenn  ein  Theil  des 
Traubenzuckers  nur  bis  zur  Glukuronsäure  abgebaut  wird,  mehr 
Glukuronsäure  im  Blut  kreisen  müsse.  Es  war  daher  für  mich 
naheliegend  zu  untersuchen,  ob  die  Glukuronsäure  nicht  ein  nor¬ 
maler  Bestandtheil  des  Blutes  sei.  Da  diese  Untersuchungen  noch 
nicht  völlig  abgeschlossen  sind  und  ich  an  anderer  Stelle  über 
dieselben  ausführlicher  berichten  werde,  will  ich  Ihnen  nur  mit 
wenigen  Worten  meine  bisherigen  Resultate  mittheilen: 

Dass  das  Blut  ausser  dem  Traubenzucker  noch  andere  redu- 
zirende  Substanzen  enthält,  ist  durch  eine  Reihe  von  Unter¬ 
suchungen  sicher  erwiesen.  Ohne  auf  die  bezüglichen  Arbeiten 
näher  einzugehen,  will  ich  nur  hervorheben,  dass  Otto4)  fest¬ 
gestellt  hat,  dass  im  Blute  ausser  dem  gährungsfähigen  Trauben¬ 
zucker  noch  ein  gährungsunfähiger  reduzirender  Körper  vor¬ 
kommt,  und  Otto  hat  fernerhin  die  interessante  Thatsache  con- 
statirt,  dass  in  vielen  Fällen,  in  denen  man  bislang  eine  Erhöhung 
des  Blutzuckergehaltes  angenommen  hatte,  nicht  der  eigentliche 
Zuckergehalt  des  Blutes,  sondern  nur  diese  zweite  gährungs- 
unfähige  reduzirende  Substanz  vermehrt  ist.  Ueber  die  chemische 
Natur  dieser  Substanz  wagt  der  Autor,  wie  er  selbst  hervorhebt, 
nichts  sicheres  auszusagen.  Ich  habe  nun  folgendes  festgestellt: 
Die  nach  dem  Vergähren  des  Zuckers  aus  dem  Blut  erhaltenen 
Lösungen  geben  nicht  nur  eine  deutliche  Reduktion,  sondern  auch 
die  Phlorogluzinprobe  und  bisweilen  eine  schwache  Orzinreaktion. 
Diese  Lösungen  zeigten  des  weiteren  oft  eine  ausgesprochene 
Linksdrehung,  die,  wie  ich  besonders  hervorhebe,  nicht  von  Eiweiss¬ 
substanzen  herrühren  konnte.  Wenn  man  diese  Lösungen  mit 
Schwefelsäure  eine  Zeit  lang  kocht,  dann  geht  diese  Linksdrehung 
allmählich  in  eine  geringe,  aber  deutlich  wahrnehmbare  Rechts¬ 
drehung  über,  und  in  allen  Fällen  trat  nun  die  Orzinprobe,  wel¬ 
che  vor  der  Einwirkung  der  Schwefelsäure  negativ  oder  nur 
schwach  angedeutet  war,  in  exquisitester  Weise  auf. 

Dieser  Befund  kann  eigentlich  kaum  anders  gedeutet  werden, 
als  dass  das  Blut  Glukuronsäure  in  irgend  einer  gepaarten  Form 
enthält,  dass  durch  die  spaltende  Wirkung  der  Schwefelsäure  die 
Glukuronsäure  frei  gemacht  wird,  so  dass  dann  alle  der  Glukuron¬ 
säure  zukommenden  Reaktionen  positiv  ausfallen.  Bei  der  prin¬ 
zipiellen  Bedeutung  des  Auffindens  einer  neuen  Substanz  im  Blute 
kann  selbstverständlich  das  Vorhandensein  der  Glukuronsäure  erst 
dann  als  völlig  bewiesen  angesehen  werden,  wenn  es  gelungen  ist, 
eine  Glukuronsäureverbindung  direkt  aus  dem  Blute  zu  isoliren,  und 
ich  behalte  mir  vor,  über  den  weiteren  Fortgang  dieser  Unter¬ 
suchungen  zu  berichten. 


')  J.  Strauss,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1900,  No.  31. 

2)  H.  Strauss,  Neurologisches  Centralblatt  1899,  No.  20.  Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin  1900,  Bd.  40. 

3)  H.  Leo,  Ueber  Wesen  und  Ursache  der  Zuckerkrankheit. 
Berlin,  Hirschwald,  1900. 

4)  Otto,  Pflüger’s  Archiv  1885,  Bd.  35. 
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Nach  dieser  Abschweifung  kehre  ich  nun  zu  den  Ausschei¬ 
dungsverhältnissen  der  Glukuronsäure  im  Harn  zurück. 

(Schluss  folgt.) 


III.  Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in 

Freiburg  i.  B. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Thomas.) 

Zur  Verwendbarkeit  von  Pflanzeneiweiss  als 

Nährmittel.1) 

Von  Dr.  E.  Roos,  Privatdozenten  und  I.  Assistenten  der  Poliklinik. 

In  der  gegenwärtigen  Zeit  des  intensiven  Studiums  der  Er¬ 
nährungstherapie  und  der  Nährmittel  scheinen  mir  besonders  noch 
Beiträge  von  Interesse,  die  sicli  auf  die  bisher  weniger  studirten 
Pflanzeneiweisse  beziehen,  über  deren  Werth  und  Ausnutzbarkeit 
die  Ansichten  noch  einigermaassen  auseinander  gehen.  In  un¬ 
serem  Pall  kommt  ausserdem  das  Moment  hinzu,  dass  das  unter¬ 
suchte  Eiweiss  aus  einem  Pflanzenmaterial  stammt,  das  bisher 
nicht  zur  menschlichen  Ernährung  gedient  hat.  ES  befinden  sich 
nämlich  nach  den  Erfahrungen  von  Professor  Fromm  in  den 
Presskuchen  der  Rapssamen  grössere  Mengen  von  Eiweiss,  wel¬ 
ches  sich  leicht  in  Wasser  löst  und  durch  einfache  Coagulation' 
mittels  Erwärmen  aus  diesen  Lösungen  gewonnen  werden  kann. 
Das  auf  diese  Weise  erhaltene  und  gereinigte  Produkt  ist  ein 
hellgelbes,  in  Wasser  unlösliches,  geschmackloses  Pulver,  das 
im  folgenden  Plantose  genannt  sein  möge.  Der  durchschnitt¬ 
liche  N-Gehalt  beträgt  12 — 13n/u- 

Nach  einigen  Thierversuchen,  die  von  anderer  Seite  ausgeführt 
wurden,  stellte  ich  folgenden  Stoffwechselversuch  an  der  24jäh- 
i’igen  nervösen  und  sehr  mageren,  aber  körperlich  sonst  gesunden 
L.  M.  an. 

Zuerst  wurde  in  einer  5  tägigen  Vorperiode  das  Verhalten  des 
Darms  und  Stoffwechsels  bei  einer  gut  ausreichenden  normalen  Er¬ 
nährung  beobachtet,  dann  in  einer  5  tägigen  zweiten  Periode  ein  erheb¬ 
licher  Theil  des  vorher  gereichten  Fleisches  durch  die  entsprechende 
Menge  Pflanzeneiweiss  bei  sonst  genau  derselben  Kost  ersetzt.  In 
einer  3tägigen  dritten  Periode  wurde  täglich  eine  grössere  Menge  des 
Eiweiss  (60  g)  ohne  jedes  Fleisch  und  ohne  dass  in  der  sonstigen 
Nahrung  eine  Aenderung  eintrat,  genommen,  und  in  einer  weiteren 
3 tägigen  Schlussperiode  die  dem  N-Gehalt  der  60  g  Plantose  ent¬ 
sprechende  Menge  Fleisch  (220  g)  bei  sonst  gleichen  Versuchsbedin¬ 
gungen  gegeben.  Während  des  Versuchs  lag  das  Mädchen  ständig  zu 
Bett  und  war  sehr  gewissenhaft  in  der  Aufnahme  der  Nahrung  und 
Aufsammlung  der  Abgänge. 

Es  wurde  täglich  genau  die  gleiche  Menge  Nahrung  und  Flüssig¬ 
keit  eingenommen.  Was  die  Art  der  Nahrung  anlangt,  so  wurde  von 
Fett  und  Sehne  sorgfältig  befreites  Hackfleisch  (Rindfleisch)  von  recht 
constanter  Zusammensetzung ')  benutzt.  Die  Milch  stammte  von  ejner 
grösseren  Anzahl  von  Kühen,  die  nur  Trockenfütterung  erhielten,  und 
zeigte  in  Folge  dessen  einen  nur  sehr  wenig  schwankenden  N-Gehalt.2) 
Der  Zwieback  war  aus  drei  Sendungen  von  jeweils  festgestelltem  N- 
Gehalt  gemischt  und  wurde  in  Blechkisten  aufbewahrt.  Der  Cacao 
wurde  immer  aus  derselben  Büchse,  das  Bier  von  derselben  Lieferung 
entnommen,  die  Fleischbrühe  und  Butter  erwiesen  sich  als  ziemlich 
gleichmässig  zusammengesetzt.  Die  täglichen  2  Eier,  von  denen  aus 
einer  grösseren  Menge  immer  möglichst  gleich  grosse  ausgewählt  wur¬ 
den,  wogen  nach  Abzug  der  Schalen  durchschnittlich  92  g.  Ich  halte 
es  deshalb,  ohne  einen  erheblichen  Fehler  zu  machen,  für  angängig 
und  im  Interesse  der  Uebersichtlichkeit  für  zweckmässiger,  die  gleichen 
Durchschnittswerthe  in  den  verschiedenen  Perioden  für  den  N-Gehalt 
derjenigen  täglichen  Nahrung  anzunehmen,  die  während  des  ganzen 
Versuchs  unverändert  blieb. 

Am  Tage  vor  der  ersten  und  zweiten  Periode,  zwischen  denen  eine 
Pause  eingeschaltet  werden  musste,  nahm  die  Versuchsperson  etwas 
Ricinusöl.  Die  Abgrenzung  des  Kothes  geschah  in  der  bekannten 
Weise  durch  Kohle.  Die  frisch  gewogenen  Kothmengen  wurden  mit 
schwefelsäurigem  Wasser  eingedampft,  dabei  gut  gemischt,  dann  im 
Luftbad  völlig  getrocknet,  die  Gesammtmenge  für  jede  Periode  fest¬ 
gestellt  und  der  N-Gehalt  bestimmt.1)  Vom  Harn  —  von  morgens  8 
bis  ebendahin  am  nächsten  Tage  gesammelt  und  gemischt  —  wurden 
jeweils  10  ccm  zur  N-Bestimmung  verwendet  und  häufige  Controll- 
analysen  ausgeführt. 

Die  Nahrung  der  ersten  Periode  war  die  folgende: 


')  Nachdruck  der  Arbeit  ausdrücklich  untersagt. 

2)  Siehe  Analysen  am  Schluss. 

:i)  Siehe  Analysen  am  Schluss. 


Kost 

N 

Fett  0 

Kohle¬ 
hydrat  ') 

Wasser  ■) 

Fleisch  (roh)  200  g 

6,76 

1,8 

150 

2  Eier  (92  g  Durchschnitt) 

2,01 

10,02 

— 

60 

Milch  750  g 

4,13 

27,75 

33,75 

680 

Zwieback  200  g 

2,96 

2,0 

146,0 

20 

Zucker  30  g 

— 

— 

30,0 

— 

Butter  30  g 

0,04 

26,1 

— 

Kakao  10  g 

0,3 

3,15 

4,0 

— 

Suppe  (klare  Fleischbrühe) 

200  g 

0,11 

3,0 

200 

Bier  250  g 

0,28 

— 

— 

250 

Wasser  700  g 

— 

— 

— 

700 

Summa 

1 

16,59 

73,82 

213,75 

2060 

Die  Versuchsperson  nahm  also  täglich  ein  an 
Eiweiss  (16,59  g  N  —  0,69  g  Extrakt  N) 


X  6,25  =  99,37  g  E  =  407,4  Kalorieen 
1'  ett  =  73,82  g  =  686,5  „ 

Kohlehydrat  =  213,75  g  =  876,3 


1970,2  Kalorieen 

Ausscheidungen  der  I.  Periode. 


Datum 

Harn- 

menge 

Spe¬ 

zifisches 

Gewicht 

N-Gehalt 

Koth 

Gewicht 

ohne 

Kleidung 

kg 

frisch 
in  g 

trocken 
in  g 

10.— 11. 

Zusammen 

Juli  1898 

!  1240 

1012 

12,021 

— 

trocken 

38,0 

12.  Juli 

1 150 

1016 

14,57 

20 

112  g 

38,3 

13.  „  | 

1240 

1014 

14,018 

28 

N-Gehalt 

38,3 

14.  „ 

1 1 10 

1015 

13,908 

83 

durch- 

38,3 

15.  „ 

840 

1023 

13,729 

152 

schnittlich 

38,5 

16.  „ 

— 

— 

38 

pro  Tag' 

— 

17.  „  | 

_ _ _ 

— ■ 

— 

131 

1,068  g 

— 

Da  die  Regel  bei  der  Patientin  in  Aussicht  stand,  wurde  der  Ver¬ 
such  bis  nach  völligem  Ablauf  derselben  ausgesetzt. 


11.  Periode.  Ein  Theil  des  Fleisches  durch  Plantose  ersetzt. 

Es  werden  eingegeben  30  g  Plantose  =  3,768  g  N 
dann  noch  87  g  Fleisch  =  2,940  g  N 

6,708 

Die  übrige  Nahrung  ist  dieselbe  wie  in  Periode  I.  (Es  werden 
also  durchschnittlich  täglich  0,05  g  N  weniger  eingenommen.) 


Ausgaben: 


Datum 

Harn- 

menge 

Spe¬ 

zifisches 

Gewicht 

N-Gehalt 

Koth 

Gewicht 

ohne 

Kleidung 

kg 

frisch 
in  g 

trocken 
in  g 

25.-26. 

Juli  189.8 

1630 

1010 

10,44 

— 

38,0 2) 

27.  -Juli 

1270 

1013 

11,73 

20 

Zusammen 

38,0 

28.  „ 

870 

1016 

12,30 

— 

1 10  g 

38,2 

29. 

1280 

1013 

12,76 

25 

durch- 

38,3 

30.  „ 

1090 

1015 

12,78 

92 

schnittlich 

38,4 

31.  „ 

— 

— 

— 

110 

])ro  Tag 

_ 

1.  August 

— 

— 

— 

107 

1,024  g  N 

— 

HI.  Pei 

iode.  Kein  Fleisch.  Statt  dessen  nur  Pflanzeneiweiss. 

Es  werden  täglich  60  g  Plantose  =  7,536  g  N  ohne  alles  Fleisch 
bei  sonst  derselben  Nahrung  eingegeben  (also  durchschnittlich  täglich 
0,776  g  N  mehr  als  in  Periode  I). 


A  u  sgab  en. 


Datum 

Harn- 

Spe- 

N-Gehalt 

Koth 

Gewicht 

ohne 

Kleidung 

kg 

menge 

zi  fisches 
Gewicht 

frisch 
in  g 

trocken 
in  g 

30.— 31. 

A  ugust 
1898 

1 .  August 

1010 

1110 

1014 

1016 

12,86 

14,36 

,  Zu 
Pe- 
—  |  riode 
II 

Zusammen 

trocken 

38.5 

38.6 

2-  „ 

1230 

1014 

14,55 

52 

70  g 

38,7 

3.  „ 

— 

— 

— 

124 

durch- 

— 

4. 

57 

schnittlich 
pro  Tag 
1,016  g  N 

‘)  Die  ja  nur  nebenbei  in  Betracht  kommenden  Werthe  für  Fette, 
Kohlehydrate  und  Wasser  wurden  den  Durchschnittszahlen  in  dem  Grund¬ 
riss  einer  Methodik  der  Stoffwechseluntersuchungen  von  v.  Noorden, 
Berlin  1892,  entnommen.  —  2)  Das  Gewicht  war  in  der  Zwischenzeit 
bei  gewöhnlicher,  nicht  abgemessener  Kost  auf  38,0  kg  gesunken. 
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IV.  Periode.  Fleisch,  ohne  Pflanzeneiweiss. 

Es  wird  statt  der  60  g  Plantose  täglich  die  dem  N-Gehalt  etwa 
entsprechende  Menge  Fleisch,  d.  h.  220  g  = 


gegeben.  (Die  N-Einnahme 
in  Periode  111.) 


beträgt  also  0,1  g  N 


durchschnittlich  7,436  g  N 


pro  Tag  als 


Ausgaben: 


Datum 

1 

1  lum¬ 
me  nge 

Spe¬ 

zifisches 

Gewicht 

N-Gehalt 

I 

frisch 
in  g 

2.-3. 

..  Zu 

August 

1  Pe- 

1898 

1190 

1013 

13,536 

—  |  riode 

4.  August 

1020 

1017 

15,422 

-1  III 

5. 

860 

1022 

15,989 

120 

6. 

— 

— 

15 

7. 

8.  ,. 

— 

— 

66 

23 

Als 

ich  wähl 

end  der 

Versuche 

die  jew 

Koth 


trocken 

N-Gehalt 


Zusammen 
trocken 
68,5  g 
durch¬ 
schnittlich 
pro  Tag 
1,056  g  N 


Gewicht 

ohne 

Kleidung 

kg 


38,8 

38,8 

38,8 


- 0  —  "“‘"vuu  i  iiauiouciwcisspenuuen 

gegenüber  den  entsprechenden  Fleischperioden  fand,  erwartete 
ich,  das  Fehlende  unresorbirt  im  Kothe  zu  finden,  und  war  über- 
lascht,  dass  dies  nicht  der  Fall  war.  Eine  vergleichende  Zu¬ 
sammenstellung  der  täglichen  N-Ausscheidung  mit  dem  Koth  in 
den  einzelnen  Perioden  ergiebt  folgende  Werthe,  und  dement¬ 
sprechend  sind  unter  Berücksichtigung  der  Einnahmen  die  Zahlen 
iür  die  Ausnutzung  der  Nahrung  im  Darm  während  der  einzelnen 
Perioden  in  Prozenten  folgende: 


Durchschnittliche 

Durchschnittliche 

Ausnutzung 

Periode 

N-Einnahme 

N-Ausscheidung 

der  Nahrung 

pro  Tag 

im  Koth  pro  Tag 

im  Darm  in 

§ 

% 

I. 

16,59 

1,068 

93,57 

I  I. 

16,54 

1,024 

93,81 

1IJ.  1 

17,366 

1,016 

94,15 

IV. 

17,266 

1,056 

93,89 

Es  wird  demnach  die  Plantose  mindestens  ebenso  gut  wie 
Fleisch  im  Darm  ausgenutzt,  und  wenn  auch  die  Unterschiede 
nicht  gross  sind,  zeigt  doch  die  reine  Plantoseperiode  die  besten 
Ausnutzungszahlen. 

Ziehen  wir  nun  die  N-Bilanz  der  einzelnen  Perioden,  so  ergiebt 
sich  folgendes:  ’ 


I.  Periode.  Fünf  Tage  (Fleisch): 

Einnahmen .  82,95  g  N 

Ausgaben  (Harn  und  Koth)  73,59 

Also  angesetzt  9,36  gN  =  täglich  1,87  g  N 

11.  Periode.  Fünf  Tage  (Fleisch  und  Plantose). 

Einnahmen .  82,70  g  N 

Ausgaben  (Harn  und  Stuhl)  65,13 

Also  angesetzt  17,57  g  N  =  täglich  3,51  g  N 

III.  Periode.  Drei  Tage  (Plantose). 

Einnahmen . 52,10  g  N 

Ausgaben  (Harn  und  Koth)  44,82 

Also  angesetzt  7,28  g  N  =  täglich  2,42  g  N 

IV.  Periode.  Drei  Tage  (Fleisch). 

Einnahmen . 51,80  g  N 

Ausgaben  (Harn  und  Koth)  48,11 

Also  angesetzt  3,69  g  N  =  täglich  1,23  g  N 

Es  ergiebt  sich  hieraus,  das  in  den  Planzeneiweissperioden 
jeweils  ein  etwas  grösserer  Ansatz  von  N  stattfand  als  in  den 
Fleischperioden.  Dies  rührt  wohl  daher,  dass  im  Pflanzeneiweiss 
relativ  mehr  ansetzbarer  N  (keine  Extraktivstoffe)  als  im  Fleisch 
enthalten  ist. 

Auch  das  Körpergewicht  verhielt  sich  im  allgemeinen  eher 
zu  Gunsten  des  Pflanzeneinweiss: 


I.  Periode  II. 

Periode 

III.  Periode 

IV.  Periode 

38,0 

38,0 

38,5 

38,8 

38,3 

38.0 

38,6 

38,8 

38,3 

38,2 

38,7 

38,8 

38,3 

38,3 

38,5 

38,4 

Zehn  Tage  Pause. 

Nach  Schluss  der  IV.  Periode  stieg  das  Körpergewicht  bei 
einer  nicht  reichlicheren  Durchschnittsnahrung  —  dio  220  g 
Fleisch  dei  IV.  Periode  machten  der  Versuchsperson  schon  einige 

Schwierigkeiten - P  30  g  Plantose  in  vier  Tagen  auf  39,3  kg. 

Das  Allgemeinbefinden  war  während  des  ganzen  Versuches  gut. 

Gleichzeitig  wurde  auch  das  Produkt]  soweit  der  Vorrath 
reichte,  Kranken  verabreicht,  und  zwar  an  einige  ambulante  Patien¬ 
ten  der  medizinischen  Poliklinik  und  an  eine  Anzahl  klinischer 
Kranker  des  evangelischen  Diakonissenhauses,  deren  Beobachtung 
mir  durch  das  freundliche  Entgegenkommen  des  Oberarztes,  Pro¬ 
fessor  Schüle,  ermöglicht  wurde.  Auch  der  Stoffwechselversuch 
wurde  in  dieser  Krankenanstalt  ausgeführt. 

E>ie  Zahl  der  Beobachtungen  ist  nicht  gross  (16),  und  es  ist 
deshalb  daraufhin  nicht  wohl  möglich,  ein  abschliessendes  Urtheil 
über  den  klinischen  Werth  der  Plantose  abzugeben.  Es  war  aber 
immerhin  bemerkenswerth,  dass  niemals  eine  unangenehme  Wir¬ 
kung  beobachtet,  sondern  dass  das  Mittel  in  Dosen,  die  zwischen 
30  und  90  g  pro  Tag  schwankten,  neben  der  sonstigen  Nahrung, 
ohne  jede  Störung  des  Appetits  und  ohne  dass  etwa  Diarrhoeen  ein¬ 
traten,  vertragen  wurde.  Es  schien  in  einigen  Fällen  vielmehr, 
als  ob  grosse  Dosen  eher  etwas  retardirend  auf  den  Stuhl  ein¬ 
wirkten.  Im  grossen  und  ganzen  wurde  das  Pulver  auch  nicht 
ungern  genommen,  am  liebsten  in  Kakao  eingerührt.  Auffallend 
bei  den  Versuchen  war  auch,  dass  bei  einer  relativ  grossen  An¬ 
zahl  der  behandelten  Kranken  beim  Zusatz  der  Plantose  (meist 
zwischen  30  und  60  g  täglich)  zu  der  sonstigen  Kost,  die  recht 
reichlich  und  gut  war,  Gewichtszunahmen  eintraten,  wie  sie  vor 
der  Eiweisseinnahme  nicht  erreicht  worden  waren,  so  dass  man 
wohl  einen  Ansatz  von  Eiweiss  durch  die  Plantose  anzunehmen 
berechtigt  ist. 

Recht  günstig  schien  der  Einfluss  auf  fünf  fieberlose  oder 
nur  sehr  gering  fiebernde  Phthisiker  zu  sein,  während  zwei  schwer¬ 
kranke  das  Eiweiss  neben  der  sonstigen  Nahrung  in  der  oben 
angegebenen  Menge  zwar  gern  nahmen  und  gut  vertrugen,  aber 
in  ihrem  Verfall  dadurch  nicht  merklich  aufgehalten  wurden.  Die 
leichteren  Phthisiker  wiesen  aber  während  der  Plantoseeinnahmo 
eine  grössere  Gewichtszunahme  auf  als  vorher,  wobei  darauf  ge¬ 
achtet  wurde,  die  sonstige  Nahrung  möglichst  gleich  zu  belassen. 
Zum  Beispiel: 

I  all  1.  Lt.,26  Jahre  alt.  Nurmanchmal  geringe  Temperatursteigerung. 
Zeigte  am  13.  September  1899  (Eintritt  ins  Diakonissenhaus)  ein  Körper¬ 
gewicht  von  53,5  kg,  am  20.  September  von  51,4,  am  27.  von  51,9,  am 
3.  Oktober  ein  solches  von  51,7  kg.  \om  4.  Oktober  an  wurden  täglich 

30  g  Plantose  neben  der  sonstigen  Nahrung  verabreicht,  und  am  11.  Ok¬ 
tober  wurde  ein  Gewicht  von  52,9  kg  festgestellt.  Auch  das  allgemeine 
Befinden  hatte  sich  in  der  Woche  recht  gehoben.  Austritt  am  14.  Oktober. 

F all  2.  E.  V.,  16  Jahre  alt.  Ständig  fieberfrei.  Beim  Eintritt  am  28.  Fe¬ 
bruar  46  kg.  Am  23.  März  46,7  kg.  Vom  22. — 29.  März  Plantose,  die 
ersten  drei  Tage  je  30,  dann  zwei  Tage  40  und  die  letzten  drei  Tage 
50  g  pro  Tag.  Am  29.  März  48,0  kg  Gewicht.  Da  der  Eiweissvorrath 
ausgegangen  war,  wurde  die  Kranke  jetzt  in  der  ursprünglichen  Weise 
weiter  ernährt  und  behandelt.  Am  5.  April  48,0  kg  Am  11.  April 
48,0  kg  Gewicht.  Allgemeinbefinden  und  Stuhl  während  der  ganzen 
Zeit  gut. 

I  all  3.  H.  W.,  24  Jahre.  Manchmal,  besonders  anfangs,  geringes  Fie¬ 
ber.  20.  September  1899  (Eintritt)  49  kg.  4.  Oktober  50,0  kg.  Vom  4.  Okto¬ 
ber  an  täglich  30  g  bis  zum  18.  Oktober.  An  diesem  Tage  Gewicht 
51,2  kg.  Vom  18.— 30.  Oktober  täglich  60  g,  Gewicht  am  30.  Oktober 

52.6  kg.  Allgemeinbefinden  gut.  Eiweiss  gern  genommen  und  gut 
vertragen.  Stuhl  etwas  angehalten. 

Die  beiden  anderen  Phthisiker  wurden  ambulant  behandelt  und 
nahmen  ebenfalls  erheblich  zu. 

Fall  4.  Auch  einFall  von  tuberkulöser  Enteritis  und  Peritonitis  (L.  E., 

31  Jahre  alt)  ohne  nachweisbare  Lungenerkrankung  und  ohne  Fieber 
besserte  sich  erheblich  während  der  Eiweissperiode.  Auch  die  Diarrhoeen 
sistirten.  Gewicht  beim  Eintritt  am  6.  April  1898  61,0  kg,  3.  Mai 

57.7  kg.  Vom  5.  Mai  an  zuerst  täglich  40  g,  dann  schnell  steigend  bis 
zum  11.  Mai  aut  90  g  pro  Tag,  welche  Dosis  bis  15.  Mai  weiter  gegeben 
wurde.  \  on  da  an  täglich  60  g,  da  dem  Kranken  90  g  neben  der 
sonstigen  Nahrung  etwas  viel  wurden.  Gewicht  am  10.  Mai  58,7  kg, 
17.  Mai  60,5  kg,  31.  Mai  63,5,  7.  Juni  65,0  kg.  Während  der  Eiweiss¬ 
verabreichung  wurde  ein  geringer  Ascites  nachweisbar,  so  dass  die 
starke  Zunahme,  zum  Theil  wenigstens,  der  Wasseransammlung  zu¬ 
geschrieben  werden  musste.  Der  Ascites  verschwand  aber  schnell 
wieder,  und  das  Aussehen  und  der  Kräftezustand  des  Patienten  besserten 
sich  so,  dass  die  Gewichtszunahme  wohl  zum  grossen  Theil  als  auf  einer 
Zunahme  an  Körpersubstanz  beruhend  angesehen  werden  muss. 

Dann  möchte  ich  noch  zwei  andere  Fälle  anführen,  die  ebenfalls 
gerade  während  derPlantosezeit  eine  deutliche  Gewichtszunahme  zeigten: 

Fall  5.  W.,  28  Jahre,  sucht  das  Krankenhaus  wegen  Blutbrechen  auf, 
das  nach  angestrengtem  Laufen  eingetreten  war.  Lungen  normal.  Kein 
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Fieber.  Gewicht  27.  Juli  54,1  kg,  9.  August  53,9  kg.  Vom  8.  August 
an  täglich  30  g  Plantose.  16.  August  55,0  kg. 

Fall  6.  Z.,  31  Jahre  alt.  Neurasthenie.  Behandlung  von  Anfang  an 
mit  Douche  und  Massage.  Kräftige  Ernährung.  Gewicht  am  9.  Mai 
(Eintritt)  68  kg,  17.  Mai  68,3  kg.  Vom  17.  Mai  an  täglich  60  g  Plantose 
neben  der  sonstigen  Kost.  24.  Mai  69,3  kg.  Allgemeinbefinden  gut, 
Stuhl  regelmässig. 

Ich  habe  gerade  einige  der  Fälle  herausgenommen,  die  deut¬ 
lich  eine  Gewichtszunahme  während  der  Eiweissdarreichung  zeig¬ 
ten.  Bei  anderen  war  dies  nicht  der  Fall.  So  wurde  die  Plantose 
zwar  in  Mengen  von  60  g  täglich  von  einem  Kranken  mit  Magen¬ 
darmkatarrh  und  Ikterus,  wobei  gelegentlich  Fieber  bestand,  ge¬ 
nommen,  aber  ohne  dass  eine  merkliche  Aenderung  des  Zustandes 
oder  Gewichtszunahme  eintrat.  In  ähnlicher  Weise  liessen  auch 
kräftige  Leute,  wie  zwei  Reconvaleszenten  an  Gelenkrheumatismus, 
resp.  Bronchitis  keine  Beeinflussung  ihres  Körpergewichts  erkennen. 

Bei  sechs  meist  rachitischen  oder  sonst  schwächlichen  Kindern 
des  Hildahospitals  im  Alter  zwischen  21/i  und  11  Jahren,  die  auf 
Anordnung  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Professor  Thomas 
das  Eiweiss  gewöhnlich  in  Mengen  von  zweimal  täglich  einem 
gehäuften  Kaffeelöffel  in  die  Suppe  eingerührt  erhielten,  machten 
sich  ebenfalls  Störungen  nicht  bemerkbar.  B6i  dreien  davon 
nahm  in  der  Eiweissperiode  das  Körpergewicht  zu,  und  die  Ente¬ 
ritis  des  einen  Kindes  heilte.  Bei  den  drei  anderen  war  irgend 
eine  Aenderung  des  Ernährungszustandes  in  der  Zeit  nicht  nach¬ 
zuweisen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  ist  wohl  als  das  wichtigste  her¬ 
vorzuheben,  dass  die  Plantose  eine  sehr  gute  Ausnutzung,  die  der 
des  Fleisches  völlig  gleichkommt,  zeigte  und  dass  es  in  einer 
relativ  grossen  Anzahl  der  damit  behandelten  Fälle  erst  durch 
Zugabe  des  Präparates  zu  sonst  reichlicher  Nahrung  gelang,  einen 
Ansatz  zu  erzielen. 


Analysen  zum  Stoffwechselversuch. 


Benutzte 

Substanz 

Verbrauchte 
Cuhikcentimeter 
V,o  Normal¬ 
schwefelsäure 

°/o  N 

Fleisch. 

10.  Juli . 

0,8205  g 

19,9 

3,39 

13.  „ . 

1,4147  „ 

33,7 

3,34 

15.  „ . 

1,9645  „ 

46,5 

3,32 

26 . 

1,2297  „ 

29,3 

3,34 

2.  August  .... 

1,405  „ 

33,8 

3,36 

4.  „  .... 

1,3030  „ 

32,9 

3,53 

durchschnittlich 

3,38 

M  i  1  c  h. 

Eine  Fettbestimmung  ergab  3,7  %• 

10.  Juli . 

1,0110  g 

3,9 

0,54 

13.  „ . 

0,9468  „ 

3,6 

0,532 

26.  . . 

2,4636  „ 

9,4 

0,503 

28.  „  ..... 

2,0192  „ 

9,4 

0,58 

3.  August .... 

2,1028  „ 

8,6 

0,57 

durchschnittlich 

0,551 

Zwieback. 

10.  Juli . 

1)  1,0  g 

9,5 

1,33 

2)  1,0  „ 

10,8 

1,51 

3)  1,135  „ 

13,0 

1,60 

durchschnittlich 

1,48 

Kakao . 

1,0  „ 

21,7 

3,04 

V  erbrauchte 

Cuhikcentimeter 

7i  Normalschwefel- 

säure 

Bier . 

10  ccm 

3,3 

0,115 

10  „ 

3,3 

0,115 

Butter 

15.  Juli . 

1,193  g 

0,5 

0,14 

30.  „ . 

0,833  „ 

0,45 

0,18 

durchschnittlich 

0,16 

Fleischbrühe 

13.  Juli . 

10  ccm 

1,45 

0,05 

14-  . . 

10  „ 

2,0 

0,07 

27.  „ . 

10  „ 

1,3 

0,055 

durchschnittlich 

0,058 

Pflanzenei  weiss 

0,3154  g 

11,3 

12,54 

0,3504  „ 

12,6 

12,58 

0,3646  „ 

13,1 

12,57 

durchschnittlich 

12,56 

No.  16 


Urin.  Jeweils  10  ccm  verwendet. 


Datum 

Verbrauchte 
Cuhikcentimeter 
'/4  Normal- 
Schwefelsäure 

Datum 

Verbrauchte 
Cubikcentimeter 
7 4  Normal- 
Schwefelsäure 

11.  Juli 

27,7 

29.  Juli 

28,5 

12.  ., 

36,2 

30.  „ 

33,5 

13.  ., 

32,3 

31.  „ 

36,4 

14.  „ 

35,8 

1.  August 

37,3 

15.  „ 

46,7 

9 

33,8 

26.  „ 

18,3 

3.  „ 

32,5 

27.  „ 

26,4 

4. 

43,2 

28.  „ 

40,4 

5.  „ 

49,8 

K  o  t  h 

Benutzte 

Substanz 

Verbrauchte 
Cubikcentimeter 
*/4  Normal- 
Schwefelsäure 

Gesammt 
N  in 

5  Tagen 

Durch- 
schnitts- 
N  in  1  Tag 

I.  Periode. 

5  Tage.  Gesammt- 

1,6138  g 

22,1 

5,37  g 

kothmenge  trocken 

1,4058  „ 

18,7 

5  21 

|  1,068g 

112  g 

0,8058  „ 

11,2 

5,44  „ 

II.  Periode. 

5  Tage.  Gesammt- 

0,736  „ 

9,85 

5,108  „ 

1  1,024  „ 

kothmenge  trocken 

0,9948  „ 

13,3 

5,14 

110  g 

0,9514  „ 

12,7 

5,13  „ 

1 

III.  Periode. 

3  Tage.  Gesammt- 

0,8572  „ 

10,7 

3,05  „ 

!  1,016  „ 

kothmenge  trocken 

0,8740  „ 

11,1 

3,11  „ 

70  g 

1,0214  „ 

12,55 

3,01  „ 

1 

IV.  Periode. 

3  Tage.  Gesammt- 

0,8506  „ 

11,3 

3,18  „ 

|  1,0561 

kothmenge  trocken 

0,8954  „ 

11,7 

3,13  „ 

68,5  g 

0,9276  „ 

12,4 

3,20  „ 

1Y.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 

W  ürzburg. 

(Direktor:  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  v.  Leube.) 

Ein  seltener  Fall  von  Hysterie. 

Von  Dr.  J.  Arneth,  Assistenten  der  Klinik. 

Es  ist  eine  allbekannte  Thatsache,  dass  die  Hysterie  des  Weibes 
als  ein  wahrer  Proteus  von  Erscheinungen  aufzutreten  vermag; 
ohne  befürchten  zu  müssen,  Lügen  gestraft  zu  werden,  darf  man 
wohl  sagen:  „den  Hysterischen  ist  alles  möglich“.  Einen  Beitrag 
zu  der  Mannigfaltigkeit  und  dem  raschen  Wechsel  der  hysterischen 
Krankheitserscheinuugen  einerseits,  andererseits  aber  auch  zu  der 
Schwere,  die  dieselben  oft  annehmen  können,  soll  die  Veröffent¬ 
lichung  eines  Falles  bilden,  den  ich  vor  kurzem  auf  der  medizi¬ 
nischen  Abtheilung  im  Juliusspitale  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  Der  Fall  dürfte  wegen  seiner  Seltenheit  in  mancher  Be¬ 
ziehung  als  ein  Unicum  dastehen. 

Agathe  S.,  23  Jahre  alt,  rec.  12.  Februar  1901.  Vater  an  Schlag¬ 
anfall  gestorben,  Mutter  befindet  sich  zur  Zeit  ebenfalls  auf  der  Ab¬ 
theilung  —  sie  leidet  an  einer  ausgebreiteten  Polyneuritis  — ;  sechs 
Geschwister  todt:  zwei  an  Diphtherie,  zwei  Schwestern  und  ein  Bruder 
an  Lungenschwindsucht,  ein  Bruder  an  einer  Nervenkrankheit  ge¬ 
storben,  über  deren  Natur  nichts  Näheres  erfahren  werden  kann;  zwei 
Geschwister  leben  und  sind  gesund.  In  ihrer  frühen  Jugend  will  sie 
nie  krank  gewesen  sein;  späterhin  hatte  sie  zweimal  eine  Lungen¬ 
entzündung  durchzumachen.  Vor  fünf  Jahren  hat  sie  eine  Fraktur  des 
zweiten  Halswirbels  durch  Sturz  über  eine  Treppe  erlitten,  die  jedoch 
wieder  völlig  geheilt  ist  —  sie  befand  sich  damals  längere  Zeit  (fast 
ein  Jahr)  im  Juliusspitale.  Im  verflossenen  Herbst  (September  1900) 
acquirirte  sie  angeblich  einen  äusserst  starken  Husten,  der  durch 
sechs  Wochen  hindurch  unverändert  anhielt;  im  Anschluss  daran  habe 
sie  nicht  mehr  wie  früher  athmen  können,  seit  der  ganzen  Zeit  athme 
sie  vielmehr  äusserst  angestrengt  und  geräuschvoll;  bei  der  geringsten 
Anstrengung  steigere  sich  die  Athemnoth,  und  sie  bekomme  auch 
heftiges  Herzklopfen.  Gleichzeitig  —  erstmals  im  September  1900  — 
habe  sie  Anfälle  bekommen  —  den  ersten  in  der  Kirche  — ,  die  ihr 
das  Bewusstsein  raubten,  infolgedessen  sie  zu  Boden  stürzte.  Sie 
selbst  wisse  von  den  Anfällen  nichts,  nach  den  Angaben  ihrer  Ange¬ 
hörigen  habe  sie  dabei  Krämpfe  am  ganzen  Körper.  Zwei  Tage  nach 
dem  ersten  Anfalle  hätte  sie  das  Bett  aufsuchen  müssen,  da  die  An¬ 
fälle  immer  häufiger  wurden;  oft  habe  sie  keine  halbe  Stunde  Ruhe 
gehabt;  nach  dem  jedesmaligen  Anfalle  erlange  sie  das  Bewusstsein 
wieder,  Kopfschmerz,  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  blieben  jedoch 
zurück.  So  sei  es  in  einem  fort  bis  Neujahr  1901  fortgegangen,  sie 
konnte  das  Bett  nicht  verlassen,  da  sie  von  einem  Anfall  in  den  andern 
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fiel;  auch  des  Nachts  seien  dieselben  aufgetreten,  nur  weniger  häufig; 
aber  auch  nach  Neujahr  1901,  wo  die  Anfälle  etwas  seltener  auftraten, 
*  hätte  man  sie  nicht  allein  auf  die  Strasse  lassen  können.  Während 
der  ganzen  Zeit  bestehe  aber  auch  die  geräuschvolle  Art  ihres  Athem- 
holens  (siehe  oben)  fort;  jedoch  sei  es  nicht  dies,  was  ihr  Sorge  mache 
und  von  dem  sie  zunächst  geheilt  sein  möchte,  sondern  die  schreck¬ 
lichen  Anfälle,  die  sie  immer  fertig  machten  und  derentwegen  sie  auch 
allein  die  Hilfe  des  Juliusspitals  aufsuche.  Im  übrigen  habe  sie  keine 
Klagen.  Stuhlgang:  sehr  angehalten,  oft  nur  alle  acht  Tage;  Menses: 
tj  unregelmässig. 

Nachträglich  erfuhr  ich  aus  der  chirurgischen  Poliklinik,  dass  sie 
i  dort  vor  einiger  Zeit  wegen  einer  einfachen  Wunde  am  linken  Vorder¬ 
arm  behandelt  wurde;  sie  hätte  damals  den  Verband  zu  Hause  abge¬ 
rissen  und  mit  dem  Finger  in  der  Wunde  gebohrt;  die  Folge  sei  eine 
schwere  Phlegmone  am  Vorderarm  gewesen,  als  deren  Rest  sie  in  der 
That  jetzt  eine  sehr  ausgedehnte  Narbe  am  Arm  aufweist. 

Sie  wurde  in  der  Stadt  bereits  vielfach  ärztlich  ohne  Erfolg  be¬ 
handelt. 

Status  praesens  am  12.  Februar  1901:  Die  gut  genährte,  nicht 
hieichsüchtige  Patientin  mit  guter  Schulbildung,  die  bei  ihrem  Onkel 
in  anscheinend  sehr  geordneten  Verhältnissen  lebte,  legt  einen  auf 
weite  Entfernung  hin  vernehmbaren  inspiratorischen  Stridor  an  den 
Tag;  ihr  Blick  ist  scheu  und  ängstlich  und  schweift  alle  Augenblicke 
ab,  anscheinend,  um  die  Gesichter  der  übrigen  Anwesenden  zu  stu- 
diren.  Der  Kehlkopf  steht  vollkommen  still,  der  Mund  ist  geöffnet, 
die  Lippen  trocken,  rissig,  da  die  Athmimg  ausschliesslich  durch  den 
Mund  vor  sich  geht.  Die  Athmungsfrequenz  ist  40 — 50  in  der  Minute 
;  und  steigert  sich  bei  Anstrengungen,  wie  auch  der  Stridor  alsdann 
lauter  wird;  selbst  in  der  ruhigeren  Zeit  der  Athmung  erreicht  der 
Stridor  die  Intensität,  wie  sie  etwa  der  Stridor  eines  hochstenotischen 
Diphtheriekindes  aufweist.  Die  Athmimg  geschieht  mit  Hilfe  der 
Auxiliärmuskeln,  Jugulum  und  Epigastrium  werden  eingezogen.  Sehr 
interessant  ist  das  exquisite  Nasenfltigelathmen,  obwohl  Patientin  den 
Respirationsweg  durch  die  Nase  auch  nicht  für  eine  Sekunde  zu  be¬ 
nutzen  im  Stande  ist;  hält  man  ihr  den  Mund  zu,  um  sie  zur  Nasen- 
athmung  zu  zwingen,  so  sucht  sie  sofort  irgendwo  am  Mundwinkel  eine 
kleine  Oeffnung  möglichst  unbemerkt  zu  formiren,  um  die  Luft  pas- 
siren  zu  lassen;  schliesst  man  die  Lippen  dann  mit  den  Fingern  doch 
vollständig,  so  hält  sie  einfach  den  Athem  an,  ohne  die  geringste  An¬ 
strengung  auch  nur  zu  versuchen,  durch  die  Nase  zu  athmen.  Sie  er¬ 
klärt  rundweg,  dazu  eben  nicht  im  Stande  zu  sein;  treibt  man  dies 
weiter,  so  wird  sie  roth,  dann  cyanotisch,  und  das  Ende  des  Versuches 
ist  immer,  dass  sie  einen  Anfall  von  unten  näher  zu  beschreibendem 
Charakter  bekommt.  Diesen  Mechanismus  der  Athmung,  den  ein  Ge¬ 
sunder  sicherlich  auch  nur  für  ganz  kurze  Zeit  nachzuahmen  nicht  im 
Stande  wäre,  erträgt  sie  augenscheinlich  leicht  und  ohne  besondere 
Beschwerden;  sie  hat  sich  auch,  wie  sie  immer  wieder  betont,  so  völlig 
an  denselben  gewöhnt,  dass  ihr  an  demselben  nicht  viel  geleg'en  ist; 
nur  von  den  Anfällen  möchte  sie  befreit  sein. 

Der  Eindruck,  den  die  Patientin,  die  nur  abgehackt  und  abgerissen 
einige  Worte  im  Exspirum  hervorstösst,  um  inspiratorisch  mit  dem  Luft- 
j  hunger  und  Stridor  zu  ringen,  machte,  musste  zunächst  ein  direkt  be¬ 
ängstigender  sein;  wer  noch  nicht  einen  derartigen  Fall  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte  —  und  in  der  gesammten  Litteratur  konnte  ich  we¬ 
nigstens  nichts  derartiges  finden  — ,  musste  zunächst  wenigstens  an  das 
I  Vorhandensein  einer  Laryngostenose  denken,  die  in  so  hochgradiger 
Weise  fast  stets,  mag  sie  eine  Ursache  wie  immer  auch  haben,  ein 
energisches  Handeln  erforderlich  zu  machen  pflegt.  Und  so  hatte  ich 
denn  nichts  eiligeres  zu  thun,  als  mit  dem  Kehlkopfspiegel  rasch  nach 
:  der  Ursache  der  Stenose  zu  suchen;  von  vornherein  musste  ich  mir  je- 
j  doch  sagen,  dass,  da  sich  der  Larynx  bei  der  Respiration  nicht  ver¬ 
rückte,  die  Stenose  wohl  nicht  direkt  im  Larynx  ihren  Sitz  haben  und, 
da  der  Stridor  nur  inspiratorisch  auftrat,  nur  während  der  Inspiration 
auf  eine  stenotische  Ursache  zu  fahnden  sein  werde.  So  hoch  gespannt 
ich  darum  auf  das  Ergebniss  der  Untersuchung  war,  so  gross  war  die 
Ueberraschung,  eine  Ursache  für  die  Entstehung  des  stenotischen  Ge¬ 
räusches  zu  finden,  bei  deren  Zustandekommen  sich  die  vielgestaltige 
Hysterie  einmal  selbst  übertroffen  zu  haben  scheint. 

Die  Epiglottis,  die  im  übrigen  ein  normales  Aussehen 
hat,  legt  sich  nämlich  während  der  Inspiration  vollkommen 
nach  Art  eines  Ventiles  auf  den  Aditus  laryngis,  bezw.  sie 
wird  krampfhaft  auf  denselben  hingezogen;  sie  wirkt  wie 
eine  Klappe,  die  —  bei  Beginn  der  Inspiration  mit  grosser 
Kraft  aspirirt  —  rasch  auf  den  Kehlkopf eingang  fährt,  den 
Luftweg  so  völlig  verlegt  und  dadurch  nothwendig  zum 
Respirationshinderniss  wird.  In  Anbetracht  der  gewellten 
Configuration  der  Epiglottis  ist  jedoch  der  Verschluss  kein 
hermetischer,  und  durch  die  zwischen  Aditus  ad  laryngem 
und  Epiglottis  bestehen  bleibenden  Spalten  muss  die  In- 
:  sp irationsluft  mit  vermehrter  Geschwindigkeit  streichen, 
i  wodurch  eben  das  starke  stridoröse  Geräusch  zu  Stande 
|  kommt. 

Während  der  Exspiration  entfernt  sich  der  Kehldeckel  nur  etwas 
’  von  dem  Aditus  laryngis  oder  wird  vielmehr  durch  die  ausströmende 


Exspirationsluft  abgehoben,  sodass  die  Exspiration  genügend  gut  vor 
sich  gehen  kann,  jedoch  bleibt  er  immer  noch  so  weit  nach  rückwärts 
geneigt,  dass  während  der  Respiration  von  den  Stimmbändern  nichts 
erblickt  werden  kann.  Auch  während  der  Phonation  ist  es  nur  mög¬ 
lich,  einen  Blick  auf  die  Knorpelglottis  zu  werfen,  während  selbst  bei 
den  hohen  Tönen  die  Bänderglottis  unsichtbar  bleibt.  Wir  haben  es 
also  mit  einer  mangelhaften  Erektilität  der  Epiglottis  zu  thun,  die,  wie 
sich  im  Verlaufe  der  Erkrankung  mit  Evidenz  herausstellte,  nicht  eine 
angeborene  war,  sondern  die  gleiche  Ursache,  nämlich  einen  permanenten 
Krampf  der  Detraktoren  der  Epiglottis,  zur  Unterlage  hatte.  Ja  gerade 
diese  Stellung  der  Epiglottis  in  der  Exspiration  liefert  den  Beweis, 
dass  wir  es  mit  einem  Krampf  der  Musculi  aryepiglottici  zu  thun 
haben  und  dass  nicht  vielmehr  nur  auf  mechanischem  Wege  die  Aspi¬ 
ration  der  Epiglottis  erfolgte,  für  welch’  letzteren  Modus  eine  begrün¬ 
dete  Erklärung  zu  finden  übrigens  nicht  möglich  sein  dürfte.  Denn 
eine  Lähmung  sowohl  der  Epiglottisheber  als  -Herabzieher  anzunehmen, 
dürfte  nicht  angehen,  weil  sonst  die  Epiglottis  —  völlig  dem  Einflüsse 
des  In-,  bezw.  Exspirationsluftstromes  preisgegeben  —  theoretisch  ge¬ 
dacht,  in  ganz  anderer  Weise  hätte  beweglich  erscheinen  müssen;  in 
unserm  Falle  dagegen  stand  die  Epiglottis  fest  und  fast  unbeweg¬ 
lich,  krampfhaft  dicht  über  den  Kehlkopfeingang  gelagert  und  konnte 
nur  sehr  wenig  durch  den  Exspirationsluftstrom  von  dem  Aditus  laryn¬ 
gis  mechanisch  entfernt  werden.  Der  Umstand  ferner,  dass  es  nach 
Eintritt  der  Heilung  späterhin  möglich  war,  wie  gleich  vorausgenommen 
sein  mag,  auch  schon  im  Zustande  der  Respiration  die  Rima  glottidis 
völlig  und  ganz  zu  übersehen,  beweist  es  vollends  zur  Genüge. 

Bei  der  Allgemeinheit  der  Annahme  in  allen  anatomischen  Lehr¬ 
büchern,  dass  die  Musculi  aryepiglottici,  deren  Verlauf  also  in  den  Plicae 
aryepiglotticae  auf  dem  Rande  der  Membrana  quadrangularis  besteht, 
nichts  anderes  sind,  als  eine  Fortsetzung  der  Musculi  interarytaenoidei 
obliqui,  dürfte  vielleicht  noch  eine  andere  Betrachtung  interessant  sein, 
nämlich  die  Constatirung  der  Thatsache,  dass  wir  es  hier,  obwohl  die 
beiden  Musculi  interarytaenoidei  obliqui  und  aryepiglottici  so  eng  zu¬ 
sammengehören,  dass  man  sogar  anatomisch  den  Verlauf  ihrer  Fasern 
nicht  von  einander  trennen  kann,  doch  in  dem  vorliegenden  Krank¬ 
heitsfall  mit  zwei  ganz  diametral  entgegengesetzten  Zuständen  der¬ 
selben  zu  thun  haben:  mit  einer  Lähmung  der  Interarytaenoidei  und 
einem  Krampf  der  Musculi  aryepiglottici 

Entsprechend  dem  Lähmungs-,  bezw.  paretischen  Zustand  der 
Knorpelglottisschliesser  finden  wir  die  Stimme  schwach,  jedoch  nicht 
sehr  leise;  anscheinend  wird  die  Parese  bei  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  phonatorisch  stärker  deutlich,  als  sie  beim  Sprechen  in 
die  Wagschale  fällt.  Die  Schleimhaut  des  gesammten  Respirations- 
traktus  (Nase,  Rachen,  Larynx)  zeigt  absolut  normales  Verhalten;  ins¬ 
besondere  ist  auch  die  Nase  normal  gebaut  und  völlig  leicht  durch¬ 
gängig. 

Im  Verlaufe  der  Untersuchung  bekam  Patientin  mehrere  Anfälle, 
von  denen  schon  oben  die  Rede  war  und  die  jetzt  zu  beschreiben  sind. 
Beginn  ohne  weitere  Einleitung:  plötzlich  stockt  die  Athmung;  Apnoe; 
der  Kopf  wird  zurückgeworfen  durch  einen  Krampf  der  Nackenmusku¬ 
latur,  die  sich  bretthart  anfühlt;  Hals  stark  vorgetrieben;  Venen  des 
Halses  dick  angeschwollen,  Kopf  hochroth  zunächst  (Kopf  und  Hals¬ 
haut  sind  in  ähnlicher  Weise  hochgradigst  congestionirt,  wie  bei  einem 
Trompetenbläser,  der  mit  Anstrengung  aller  exspiratorischen  Kräfte 
seine  Athemluft  in  das  Instrument  presst);  Augen  herausgedreht, 
Bindehautgefässe  injizirt;  bei  Berührung  der  Augenbindehaut  bleibt 
der  Lidreflex  aus:  Beweis  für  die  völlig  eingetretene  Bewusstlosigkeit. 
Mund  ist  trotzdem  weit  offen,  die  Zunge  macht  immer  langsam  zwei 
Bewegungen:  zunächst  Streckung,  dann  Aufwärtskrümmung  der  Spitze, 
sodass  die  untere  Fläche  zu  Gesicht  kommt,  dann  zieht  sie  sich,  breit 
werdend,  in  die  hintere  Hälfte  des  Mundbodens  zurück,  in  welcher 
Stellung  sie  bis  zum  Ende  des  Anfalls  verharrt.  Unterdessen  ist  hoch¬ 
gradige  Cyanose  eingetreten,  und  da  die  Athmung  immer  noch  stockt, 
ergiebt  sich  ein  recht  beängstigendes  Bild,  an  das  sich  erst  das  Auge 
und  der  Verstand  gewöhnen  muss,  um  es  mit  Gleichmuth  negligiren 
zu  können.  So  dauert  der  Zustand  an,  bis  die  Cyanose  ihren  höchsten 
Grad  erreicht  hat  ('/a — 1  Minute  durchschnittlich)  und  die  elementaren 
Kräfte  des  Körpers  den  Sieg  über  die  durch  den  krankhaften  Willen 
ausgelösten  Störungen  davongetragen  haben  und  nun  das  Zeichen  geben, 
dass  dieses  unnatürlichen  Spieles  genug  sei.  Die  Zunge  bewegt  sich 
wieder  langsam  nach  vorn,  es  folgt  ein  sehr  tiefer,  von  einem  ge¬ 
räuschvollen  Stridor  begleiteter  Athemzug,  späterhin  immer  (siehe 
unten)  mit  einem  Schrei  (inspiratorisch),  dann  setzt  eine  sehr  rasche 
und  geräuschvolle  Athmung  ein,  die  langsam  weiterhin  sich  zum  alten 
Athemtypus  wieder  abflacht,  der  Tonus  der  krampfhaften  Muskulatur 
löst  sich,  das  Bewusstsein  kehrt  augenscheinlich  zurück,  Patientin  greift 
mit  der  Hand  an  die  Stirn  (in  jedem  Falle)  wie  zum  Zeichen,  dass  sie 
hier  Schmerzempfindung  habe,  und  nachdem  sie  noch  einmal  wie  mit 
einem  Ruck  am  ganzen  Körper  zusammengeschreckt  ist  (in  jedem  Falle), 
ist  sie  wieder  vollkommen  bei  sich;  auf  Befragen  giebt  sie  immer  an, 
dass  sie  von  dem  Anfalle  nichts  wisse.  Die  ersten  derartigen  Anfälle, 
die  Patientin  unter  unseren  Augen  während  der  Untersuchung  bekam, 
beschränkten  sich  nur  auf  die  Muskulatur  des  Halses  und  Nackens.  Ins 
Bett  gebracht,  da  die  Anfälle  immer  häufiger  wurden  —  Patientin 
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wurde  vielfach  untersucht  und  angestaunt  — ,  dehnte  sich  der  Krampf¬ 
zustand  auch  auf  die  gesammte  Körpermuskulatur  aus,  wie  gleich  vor¬ 
weggenommen  sein  mag:  wie  ein  Stück  Holz  lag  Patientin  steif  und 
hart  während  der  ganzen  Anfallsdauer  im  Streckkrampfe  zu  Bett.  Mit 
der  Steigerung  der  Häufigkeit  der  Anfälle  nahm  jedoch  auch  deren 
Intensität  weiterhin  zu,  indem  sowohl  die  Einzelanfälle  von  längerer 
Dauer  sich  gestalteten,  als  auch  deren  zwei  und  drei,  rasch  aufeinander 
folgend,  sich  zu  einem  Ganzen  addirten,  und  zwar  in  der  Weise,  dass 
der  folgende  Anfall  immer  schon  von  neuem  einsetzte,  wenn  die  Pa¬ 
tientin  vom  vorhergehenden  den  Schrei  und  die  raschen  Athemzüge 
absolvirt  hatte.  So  kam  es,  dass  sich  späterhin  die  Anfälle  immer 
länger  und  schwerer  gestalteten,  und  es  drängte  sich  einem  manchmal 
ganz  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  ob  nicht  doch  einmal  diese  Apnoe 
in  die  letale  übergehen  werde.  Genährt  wurde  diese  Befürchtung 
hauptsächlich  durch  den  Umstand,  dass  der  Puls  während  jeden  Anfalls 
völlig  aus-  und  erst  langsam  gegen  das  Ende  wieder  einsetzte,  ein 
Zustand,  der  doch  wohl  nicht  bei  Hysterie  erwartet  werden  dürfte. 

In  den  anfallsfreien  Augenblicken  zeigt  sich  Patientin  äusserst  auf¬ 
geregt;  sie  zuckt  bei  jeder  Kleinigkeit  erschreckt  zusammen:  das 
Oeffnen  der  Thür,  das  Treten  an  das  Bett,  jede  Berührung,  selbst  wenn 
sie  mit  den  Augen  alles  zu  controlliren  vermag,  lässt  sie  zusammen¬ 
schrecken. 

Von  anderen  Symptomen  der  Hysterie  ist  zu  erwähnen,  dass  Spinal¬ 
irritation  und  Ovarie  bestehen;  der  Druck  auf  die  Ovarien  vermagjedoch 
keinen  Anfall  auszulösen;  auch  während  des  Anfalles  ausgeübter  Druck 
ruft  keine  Aenderung  hervor.  Die  Patellarsehnenreflexe  sind  lebhaft 
gesteigert.  Sensibilitätsstörungen  fehlen;  von  dem  früheren  Hals¬ 
wirbelbruch  her  ist  keine  Difformität  der  Wirbelsäule  zu  erkennen. 
Alle  übrigen  Organe- sind  gesund. 

13.  Februar  1901.  In  verflossener  Nacht  wurde  die  Patientin  wäh¬ 
rend  des  Schlafes  beobachtet,  und  da  zeigte  sich  denn,  wie  auch  ferner¬ 
hin,  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  der  Stridor,  der  in  Folge  seiner 
Heftigkeit  die  Patientin  während  des  Tages  für  die  anderen  Patien¬ 
tinnen  fast  unerträglich  machte,  im  Schlafe  vollkommen  gewichen  war, 
und  zwar  so  vollkommen,  dass  man  sich  überhaupt  anstrengen  musste, 
um  vom  Respirationsgeräusch  auch  nur  etwas  zu  hören.  Die  Athmung 
ist  langsam,  der  Schlaf  auch  ziemlich  gut,  andauernd;  manchmal  schreckt 
sie  auch  im  Schlafe  zusammen.  Der  Mund  ist  vollkommen  geschlossen, 
und  die  Luft  streicht  ausschlie-sslich  durch  die  Nase. 

So  sehen  wir  denn  die  überanstrengten  Muskeln  und  Organe  ihre 
physiologische  Ruhe  finden,  nachdem  sie  sich  mit  Hilfe  des  willen¬ 
lähmenden  Schlafes  dessen  krankhafter  Zügel  entledigt,  allerdings  nur, 
um  mit  der  frisch  im  Verstohlenen  geschöpften  Kraft  am  kommenden 
Tage  der  neuerdings  hochgeschwungenen  Geissei  nur  um  so  besser  ge¬ 
horchen  zu  können. 

Weckt  man  die  Patientin  - —  vorsichtig  — ,  was  nicht  unter  schreck¬ 
haftem  Zusammenfahren  vor  sich  geht,  so  setzt  sofort  das  stenotische 
pfeifende  Athmen  wieder  ein. 

Die  Beobachtung,  dass  Patientin  während  des  Schlafes  durch  die 
Nase  athmet  —  geräuschlos  — ,  wurde  für  mich  Veranlassung,  auch  bei 
Tage  die  Patientin  zu  dieser  Athmung  zu  veranlassen;  ich  dachte  mir, 
vielleicht  damit,  dass  der  Luftstrom  aus  dem  Nasenrachenraum  in  den 
Larynx  eintrete,  also  mehr  von  hinten,  ein  für  die  hysterische  Person 
genügendes  Moment  gefunden  zu  haben,  um  den  Krampf  der  Detrak- 
toren  der  Epiglottis  gegenstandslos  zu  machen,  und  suggerirte  ihr  auch, 
dass,  sowie  sie  durch  die  Nase  zu  athmen  gelernt  haben  würde,  auch 
die  Athmung  eine  normale  sein  werde.  Aber  erst  nach  langem  ver¬ 
geblichen  Bemühen  —  wobei  mehrere  Anfälle  unterliefen  —  war  sie 
mit  allen  möglichen  Manövern  dazu  zu  bringen,  exspiratorisch  etwas 
Luft  durch  die  Nase  zu  blasen;  dann  gelang  es  allerdings  ziemlich 
leicht,  ihr  vollends  das  Nasenathmen  zu  lehren.  An  ihrer  Athmung, 
die  wir  zunächst  beseitigen  zu  müssen  glaubten,  da  der  Krampf  der 
Detraktoren  als  Ausgangspunkt  für  die  anderen  Krämpfe  wohl  mit 
Recht  erscheinen  musste,  war  ihr  aber  nicht  viel  gelegen,  sondern  sie 
ihrerseits  wollte  nur  von  den  Anfällen  befreit  sein,  und  mit  schwacher, 
erschöpfter  Stimme  fragte  sie  immer  wieder:  „Kann  man  die  Anfälle 
vertreiben,  dauert  es  noch  lange,  wann  kann  ich  geheilt  austreten ?“ 
Darum  glückte  anscheinend  auch  unser  Manöver  nicht,  indem  die  Ath¬ 
mung,  selbst  nachdem  sie  gut  durch  die  Nase  zu  athmen  gelernt  hatte, 
nach  wie  vor  stridorös  blieb.  Ich  wandte  mich  nun  der  rein  laryn- 
gealen  Behandlung  zu,  aber  sowohl  das  Oll iver 'sehe  Verfahren  und 
die  Reizung  mit  Sonde  und  Pinsel,  wie  die  kutane  und  endolaryngeale 
faradische  und  galvanische  Applikation  des  elektrischen  Stromes  prallten 
an  der  Patientin  wirkungslos  ab,  vielleicht  deswegen,  weil  sie  bereits 
früher  öfters  längere  Zeit  elektrisirt  worden  war  und  so  ihr  die  Wir¬ 
kung  der  Elektrizität  nicht  mehr  zu  imponiren  vermochte. 

14.  Februar.  Patientin  wird  im  Bade  abwechselnd  kalt  und  warm 
mit  starkem  Strahl  gedoucht;  aber  auch  im  Bade  bekommt  sie  ihre 
Anfälle,  und  selbst  die  kalte  Douche,  während  des  Anfalles  applizirt, 
vermag  den  Anfall  nicht  zu  coupiren. 

Klinische  Demonstration  durch  Herrn  Geheimrath  Professor  Dr. 
v.  Leube. 

15.  Februar.  Die  Anfälle  häufen  sich  in  erschreckender  Zahl 
und  werden  immer  heftiger,  gewöhnlich  folgen  deren  zwei  und  drei 


direkt  aufeinander  (s.  o.).  Es  ist  ein  geradezu  schrecklicher  Zu¬ 
stand.  Es  ist  evident,  dass  die  Kohlensäureüberladung  des  Blutes  ad 
maximum  statt  hat  und  dass  nur  diese  es  ist,  die  das  Zeichen  zum 
Lösen  des  jeweiligen  Anfalles  giebt.  Um  den  Laryngospasmus  — -  denn 
um  einen  solchen  handelte  es  sich  anscheinend  während  der  Anfälle 
hier  ■ —  und  damit  womöglich  die  mechanische  Ursache  der  C02-Intoxi- 
kation  zu  beseitigen,  ferner  um  die  angesichts  des  Aussetzens  des 
Pulses  immer  bedrohlicher  werdende  Situation  zu  klären,  musste  man 
daran  denken,  denselben  auf  irgend  eine  Weise  zunächst  wenigstens 
palliativ  zu  beseitigen.  In  dieser  Hinsicht  konnte  nur  in  Betracht 
kommen  die  Tracheotomie  oder  die  Intubation.  In  der  Befürchtung,  die 
Patientin  könnte,  wenn  sie  einmal  die  Athmung  mit  der  Canüle  gelernt,  nie 
mehr  dazu  zu  bringen  sein,  ohne  dieselbe  zu  athmen,  wurde  die  Tubage 
vorgenommen.  Es  zeigte  sich  jedoch  sofort,  dass  die  Patientin,  auch 
während  die  Tube  lag,  dieselben  Anfälle  wie  zuvor  bekam,  und  damit 
war  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht,  dass  nicht  der  Larynx  und  der 
dort  bestehende  Detraktorenkrampf  als  das  Centrum  und  der  Ursprung 
für  die  auf  den  ganzen  Körper  sich  ausbreitenden  Krämpfe  zu  be¬ 
trachten  war,  sondern  dass  dieselben  sich  ganz  unabhängig  von  dem 
laryngealen  Krampfzustand  entwickelten,  aber  auch  in  Folge  des 
Krampfes  der  gesammten  Athemmuskulatur  zu  Apnoe  und  Laryngo¬ 
spasmus  führten.  So  war  es  denn  auch  erklärlich,  dass  wir  in  unseren 
Bestrebungen,  den  Detraktorenkrampf  zu  beseitigen,  in  der  Hoffnung, 
die  Anfälle  würden  —  als  Steigerung  des  Detraktorenkrampfes  be¬ 
trachtet  —  dann  völlig  von  selbst  verschwinden,  so  unglücklich 
waren,  ja,  dass  der  Zustand,  je  mehr  wir  uns  mit  der  Patientin  in  die¬ 
sem  Sinne  beschäftigten,  nur  um  so  schlimmer  wurde.  Vielleicht  miss¬ 
glückten  unsere  Bemühungen  auch  schon  aus  dem  Grunde,  weil  wil¬ 
dem  Hauptwunsch  der  Patientin,  vor  allem  von  ihren  Anfällen  be¬ 
freit  zu  werden,  in  unseren,  mehr  gegen  den  Detraktorenkrampf  ge¬ 
richteten  Manipulationen  zu  wenig  Rechnung  trugen  und  uns  so  von 
vornherein  schon  auf  falscher  Bahn  bewegten.  Es  ist  ja  richtig,  dass 
unsere  Eingriffe  für  uns  ganz  logische  Schlussfolgerungen  waren,  aber 
wo  die  Hysterie  anfängt,  hört  eben  die  Logik  auf. 

15.  Februar.  Bis  Mittag  werden  38  Anfälle  schwerster  Art  ge¬ 
zählt,  Patientin  ist  sehr  abgemattet,  ist  nicht  zum  Essen  zu  bewegen, 
spricht  nur  mit  leiser  Stimme.  Sie  wird  in  ein  möglichst  dunkles  und 
ruhiges  Krankenzimmer  fast  allein  gelegt,  durch  ein  Bettbrett  vor  dem 
Herausfallen  aus  dem  Bette  geschützt  und  Wärterin  wie  Patientin  an¬ 
gewiesen,  sie  vollständig  sich  selbst  zu  überlassen. 

16.  Februar.  Anfälle  unverändert  bis  gegen  Abend,  wo  es  Herrn 
Geheimrath  v.  Leube  gelang,  durch  ein  Mittel  dem  Zustande  ein  jähes 
Ende  zu  bereiten,  für  das  wirklich  das  Wort  gilt:  „kleine  Ursachen, 
grosse  Wirkungen“.  Unser  ganzer  therapeutischer  Apparat  war  bis 
jetzt  wirkungslos  an  ihr  abgeprallt,  und  ein  im  höchsten  Grade  un¬ 
schuldiges  Mittel  vermag  in  paradoxester  Weise  diesem  schwersten  Zu¬ 
stande  ein  Ziel  zu  setzen!  Sind  unsere  obigen  (15.  Februar)  Betrach¬ 
tungen  richtig,  so  dürfte  die  Erklärung  für  die  geradezu  staunenswerthe 
Wirkung  des  Mittels  nicht  schwer  sein,  da  eben  der  Angriffspunkt  des 
Mittels  in  die  Dauer  des  Anfalls  selbst  verlegt  und  auch  mehr  gegen 
den  Anfall  selbst  gerichtet  war.  Herr  Geheimrath  Dr.  v.  Leube  hatte 
nämlich  die  Idee,  die  Patientin  gegen  Ende  des  Anfalls,  zur  Zeit  der 
schnellen  und  tiefen  Respiration,  an  ein  Fläschchen  mit  Liquor  Ammonii 
caustici  riechen  zu  lassen,  um  sie  damit  eventuell  rascher  zum  Bewusst¬ 
sein  zu  bringen,  und  Patientin  muss  denn  auch  sicherlich  tüchtig  daran 
gerochen  haben,  denn  der  Effekt  war  ein  ganz  enormer:  sie  springt 
sofort  mit  einer  noch  nicht  an  ihr  gesehenen  Energie  im  Bette  auf, 
schlägt  mit  den  Armen  um  sich  und  ruft:  „Was  macht  ihr  mit  mir! 
Was  habt  ihr  mit  mir  gethan!“  Gleichzeitig  aber  beginnt  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  aus  Mund  und  Nase  in  profusester  Sekretion  Speichel 
und  Wasser  förmlich  nur  so  auszufliessen;  V2  Liter  schleimig-seröses 
Sekret  wurde  in  der  folgenden  Stunde  aufgefangen.  Die  sofort  vor¬ 
genommene  Untersuchung  ergab  eine  purpurrothe  Farbe  sämmtlicher 
Schleimhäute.  An  Gesunden  ausgeführt,  zeigte  sich,  dass  das  Riechen 
an  derselben  Flasche  Ammoniak  höchstens  etwas  zum  Niesen  reizte. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  eminenten  vasomotorischen  Störung 
auf  hysterischer  Grundlage  zu  thun,  wie  sie  wohl  ihresgleichen  suchen 
dürfte. 

Die  ganze  folgende  Nacht  und  den  halben  nächsten  Tag  (17.  Februar) 
dauerte  die  Sekretion  noch  in  stärkerer  Weise  fort,  aber  auch  die 
ganze  Nacht  hindurch  hatte  Patientin  keinen  Anfall  mehr. 

17.  Februar.  Bei  der  Morgenvisite  klagt  Patientin  über  heftige 
Schmerzen  beim  Schlucken  im  Halse;  die  Nasenöffnungen  sind  stark 
geröthet,  mazerirt;  Patientin  fühlte  sich  sehr  schwach  und  angegriffen.  Der 
Modus  der  Respiration  ist  heute  aber  ein  total  anderer;  sie  athmet 
zwar  noch  in  gleicher  Weise  ca.  40 mal  in  der  Minute,  dyspnoisch,  mit 
Anstrengung  der  Auxiliarmuskeln,  aber  der  Stridor,  der  heute  dabei 
produzirt  wird,  ist  ein  anders  gearteter,  derselbe  hat  einen  lauten, 
durch  Stimmbildung  zu  Stande  gekommenen  Klang  (inspiratorisch). 
In  dei  That  ergiebt  die  laryngoskopische  Untersuchung  das  merk¬ 
würdige  und  sehr  seltene  Factum  einer  doppelseitigen  Posticuslähmung, 
indem  die  Stimmbänder  fast  in  der  Mittellinie  stehend  sich  auch  wäh¬ 
rend  der  Athmung  fast  berühren,  und  so  —  bei  der  in  Folge  der  Dys¬ 
pnoe  schnell  durch  dieselben  streichenden  Inspirationsluft  —  entsteht 
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dabei  der  laute  inspiratorische  Stridor.  Der  Einblick  in  den  Kehlkopf 
.  ist  aber  nur  deswegen  möglich,  weil  die  Epiglottis  zum  ersten  Male 
unbeweglich  ist  und  sich  gut  an  den  Zungengrund  anlehnend  den  WTeg 
für  die  Lichtstrahlen  freigiebt.  Dabei  ist  die  Epiglottis  wohl  auf  das 
Doppelte  ihres  ursprünglichen  Umfanges  verdickt,  ödematös  entzünd¬ 
lich  geschwollen,  und  in  dieser  akuten  Entzündung  liegt  wohl,  theils 
'  aus  mechanischen  Gründen,  theils  weil  ihre  Bewegung  sicher  mit 
grossen  Schmerzen  verbunden  gewesen  wäre,  die  Ursache,  warum  sie 
heute  nolens-volens  striken  muss.  Es  besteht  ferner  gleichzeitig  auch 
i'  e'u  leichter  akuter  Katarrh  der  gesammten  Larynxschleimhaut. 

Durch  die  eingetretene  mechanische  Behinderung,  weiterhin  den 
inspiratorischen  Stridor  in  gleicher  Weise  fortzusetzen,  wie  er  ihn  fast 
durch  ein  volles  halbes  Jahr  mit  Liebe  zu  produziren  gewohnt  war, 
war  also  nunmehr  der  hysterische  Organismus  in  eine  Nothlage  ver¬ 
setzt,  aus  der  er  sich  allerdings,  wie  wir  gesehen  kaben,  mit  grossem 
Geschick  zu  befreien  wusste.  Nach  menschlicher  Berechnung  konnte 
er  sich  nur  durch  Vermittelung  einer  doppelseitigen  Posticuslähmung 
seinen  inspiratorischen  Stridor  erhalten,  und  mit  unfehlbarer  Sicherheit 
betrat  er  auch  diesen  Weg,  wenn  auch  der  Stridor  einen  etwas  andern 
Charakter  erhielt. 

Interessant  ist  ferner,  dass  trotz  des  durch  Stimmbildung  erfolgen¬ 
den  inspiratorischen  Stridors  dennoch  die  Stimme  eine  vollkommen 
heisere  ist,  und  es  lässt  sich  mit  dem  Kehlkopfspiegel  das  gewiss 
seltene  Factum  erheben,  dass  hier  eine  doppelseitige  Posticuslähmung 

—  inspiratorisch  mit  einer  Internus-  und  Interarytaenoideuslähmung 
beiderseits  —  phonatorisch  —  alternirt. 

Bis  Mittag  stellten  sich  nun  aber  doch  wieder  einige  Anfälle  ein 

—  von  geringer  Intensität  allerdings  — ;  trotzdem  wurde  der  Patientin 
fleissig  suggerirt,  dass  nunmehr  die  Anfälle  vorüber  seien  und  nicht 
mehr  wiederkämen. 

I  E’ne  andere  Aufgabe  wurde  aber  jetzt  sehr  dringend,  nämlich 

die  Sorge  um  die  Ernährung  der  Patientin,  die  nunmehr  seit  zwei 
't  Tagen  fast  nichts  zu  sich  genommen  hatte  und  stark  herunter¬ 
gekommen  aussah.  Da  ergab  sich  denn  von  selbst  ein  neues  thera¬ 
peutisches  Mittel,  das  sich  in  der  Folge  ausgezeichnet  in  diesem  para- 
•  doxen  Fall  gegen  alles  bewährte.  Ich  meine  die  Magensonde,  die  die 
;  Patientin  noch  gar  nicht  kannte  und  deren  Einführung  nunmehr  zum 
.  Zwecke  der  Ernährung  beschlossen  wurde.  In  Anbetracht  der  diffusen 
Entzündung  musste  ihr  die  Einführung  heftige  Schmerzen  verursachen, 
und  so  wurde  ihr  die  Applikation  der  Sonde,  deren  Einführung  sie 
untei  andei  en  Umständen  sicher  leicht  erlernt  hätte,  zu  einem  wahren 
'  horror,  und  mit  Bitten  und  Versprechungen  suchte  sie  späterhin  jedes¬ 
mal  der  Einführung  zu  entgehen.  Es  war  zunächst  aber  auch  nicht 
leicht,  die  Sonde  einzuführen.  Sie  sträubte  sich  aus  Leibeskräften  und 
musste  festgehalten  werden;  da  sie  die  Zähne  nicht  öffnete,  führte  ich 
I  unbekümmert  die  Finger  von  den  hinteren  Backzähnen  her  ein,  in  der 
Ueberzeugung,  dass  sie  es  nicht  wagen  werde,  mich  zu  beissen.  Nach¬ 
dem  die  Sonde  den  Larynx  passirt  und  der  Mandrin  entfernt  war,  war 
es  nicht  möglich,  die  Sonde  weiter  vorzuschieben;  ich  musste  sie  wie- 

i  der  entfernen,  da  sich  offenbar  unterhalb  ein  Krampf  des  Oesophagus 
entwickelt  hatte;  ich  liess  nun  den  Mandrin  stecken,  bis  ich  im  Magen 
angelangt  wai,  was  diesmal  glatt  verlief,  und  zog  ihn  erst  dann  heraus. 
Es  wurde  jedoch  nur  noch  zweimal  nöthig,  die  Sonde  einzuführen,  und 
schon  des  andern  Tages  versprach  sie  hoch  und  theuer,  zu  essen,  wenn 

|  man  nur  die  Sonde  weglasse,  und  that  es  auch,  wenn  auch  sichtlich 
;  unter  Schmerzen  beim  Schlucken.  Die  Wärterin  erhielt  den  Auftrag, 

■  mich  sofort  zu  rufen,  wenn  sie  das  Vorgesetzte  Essen  nicht  völlig  auf- 
U  esse>  un(i  die  Magensonde  wurde,  damit  sie  sie  immer  vor  AugeWhabe, 
zur  Seite  ihres  Bettes  auf  das  Fenster,  fertig  zum  Einfuhren,  gelegt. 
Seit  der  Zeit  hatte  es  mit  dem  Essen  keine  Schwierigkeiten  mehr. 
Alle  diese  Manipulationen,  wie  auch  die  vielfachen  Untersuchungen  mit 
dem  Kehlkopfspiegel  vermochten  keinen  Anfall  mehr  auszulösen,  woran 
L  aber  früher  nicht  zu  denken  war. 

18.  Februar.  In  der  Nacht  kein  Anfall;  dagegen  vier  im  Laufe  des 
j,  Tages;  auch  der  Kehldeckel  hat  seine  Ventilwirkung  wieder  aufgenom- 
I  men,  sodass  also  der  alte  Stridor  wieder  in  gleicher  Weise  besteht; 
wahrscheinlich  ist  die  Ursache  des  Wechsels  des  Stridors  in  der  Ab¬ 
schwellung  der  Epiglottis  von  gestern  auf  heute  zu  suchen. 

20.  Februar.  Trotz  fleissiger  Suggestion  gelingt  es  nicht,  viel 
weite]-  zu  kommen;  einige  Anfälle  treten  immer  noch  auf,  und  der  alte 
Stridor  besteht  noch;  jedoch  fängt  jetzt  die  Patientin,  angesichts  der 

(  gelingen  Zahl  der  Anfälle  selbst  an,  Hoffnung  zu  schöpfen  und  freut 
sich,  dass  dieselben  jetzt  endlich  bald  ganz  ausbleiben  werden. 

21.  Februar.  Da  sie  morgens  wieder  zwei  Anfälle  hatte,  erklärte 
ich  ihr  nunmehr  rundweg,  dass  ich  die  Magensonde  wieder  einführen 
müsste,  wenn  sie  noch  einmal  einen  Anfall  bekommen  würde,  und  liess 
dieselbe  wieder  bereit  vor  ihren  Augen  zurecht  legen.  So  paradox  es 

|  klingt,  so  war  dies  Mittel,  trotz  seiner  perversen  Applikation,  doch  von 

ii  exzellenter  Wirkung,  denn  es  kamen  keine  Anfälle  wieder. 

|  .  22.  lebruar.  Kein  Anfall  bei  Tag  und  bei  Nacht.  Patientin  fühlt 

I  sich  ausserordentlich  glücklich  und  ist  jetzt  selbst  überzeugt,  dass  nun- 
|  mehr  die  Anfälle  wirklich  ausbleiben  werden.  In  kurzer  Zeit  gelingt 
1  es  heute,  ihr  die  Stimme  wiederzugeben  (Internuslähmung  bestand  im¬ 
mer  noch).  Nur  der  Stridor  besteht  noch,  und  es  ist  eine  Freude,  zu 
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sehen,  wie  Patientin  nunmehr  selbst  wetteifert,  denselben  zu  imter- 
drücken.  Sie  hatte  ihn  von  Anfang  an  als  eine  quantite  negligeable 
betrachtet,  und  bereits  gegen  Abend  ist  sie  mit  der  Beseitigung  des¬ 
selben^  soweit  fertig,  dass  derselbe  nur  mehr  ganz  schwach  zu  hören  ist. 

25.  Februar.  Erwachen  ohne  Stridor  und  mit  ruhiger  Athmung. 

28.  Februar.  Anhaltende  Genesung.  Auch  das  schreckhafte  Wesen, 
das  Patientin  immer  in  so  hohem  Maasse  an  den  Tag  gelegt  hatte! 
bessert  sich  zusehends. 

6.  März.  Entlassung  als  geheilt. 

Es  erübrigt  mir  die  angenehme  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
v.  Leube  für  die  gütige  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  des 
Falles  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


V.  Aus  der  I,  medizinischen  Universitätsklinik  in  Prag. 
(Vorstand:  Hofrath  Prof.  Dr.  Pribram.) 

Zur  Frage  der  Entstehung  von  Aceton 
aus  Eiweiss. 

Von  Dr.  Leo  Schwarz,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Zahlreiche,  im  wesentlichen  völlig  übereinstimmende  Unter¬ 
suchungen,  die  hier  nicht  einzeln  aufgefiihrt  zu  werden  brauchen, 
haben  im  Laufe  der  letzten  Jahre  die  früher  ganz  geläufige  An¬ 
schauung  erschüttert,  dass  das  Eiweiss  die  Quelle  des  Acetons 
im  Thierkörper  bildet.  Meine  Befunde  an  Diabetikern  *)  haben 
mich  gezwungen,  jeden  Zusammenhang  zwischen  Acetonausschei¬ 
dung  und  Eiweisszerfall  in  Abrede  zu  stellen,  vielmehr  die  von 
Geeimuyden  zuerst  zur  Diskussion  gestellte  Beziehung  zwischen 
Acetonausscheidung  und  gesteigertem  Fettumsatz  anzunehmen, 
eine  Auffassung,  die  nach  den  jüngst  mitgetheilten  Selbstver¬ 
suchen  von  Schuman-Leclercq* 2)  auch  für  den  Gesunden  Gel¬ 
tung  besitzt. 

Hingegen  halten  sich  in  ihrer  kürzlich  in  dieser  Wochenschrift 
erschienenen  Abhandlung3)  Blumenthal  und  Neuberg  auf  Grund 
von  Versuchen,  die  ausserhalb  des  Körpers  angestellt  worden 
sind,  für  berechtigt,  neuerdings  für  die  Möglichkeit  einer  Aceton¬ 
bildung  im  Thierkörper  auch  aus  Eiweiss  einzutreten.  Sie  leiten 
diese  Berechtigung  von  der  Ueberlegung  her,  dass  die  von  ihnen 
angewendete  Methode  der  gelinden  Oxydation  des  Eiweiss  durch 
Eisensalze  und  Wasserstoffsuperoxyd  grosse  Aehnlichkeit  habe 
mit  den  Wirkungen,  wie  sie  von  den  Oxydasen  im  Organismus 
hervorgebracht  werden.  Ja,  die  Autoren  postuliren  sogar  noch 
mehr  als  eine  blosse  Analogie  zwischen  der  von  ihnen  befolgten 
und  der  thierischen  Oxydation,  sie  sind  geneigt,  den  Eisensalzen 
selbst  eine  grosse  Rolle  für  die  oxydativen  Prozesse  in  der  Thier¬ 
welt  zuzuweisen. 

Gegen  diese  weittragenden  Schlüsse  müssen  bei  kühler  Ueber- 
legung  der  Thatsachen  ernste  Bedenken  erhoben,  und  es  muss 
mit  Entschiedenheit  die  Ansicht  ausgesprochen  werden,  dass  eine 
Uebertragung  von  Befunden,  die  ausserhalb  des  Körpers  mittels 
chemischer  Agentien  gewonnen  sind  —  mag  dabei  welche  Oxy¬ 
dationsmethode  auch  immer  in  Anwendung  kommen  — ,  auf  den 
thierischen  Organismus  nicht  ohne  weiteres  zulässig  erscheint. 
Es  würde  zu  weit  führen  und  nicht  das  Wesen  der  Sache  be¬ 
rühren,  wollte  ich  hier  —  so  leicht  dies  auch  wäre  —  diesen 
Satz  durch  Beispiele  belegen,  die  zeigen,  einem  wie  verschiedenen 
Schicksal  zahlreiche  Substanzen  bei  der  Oxydation  im  Thierkörper 
und  ausserhalb  desselben  unterliegen,  bei  Verwendung  der  ver¬ 
schiedenen  gebräuchlichen  Oxydationsmittel.  Aber  auch  für  die 
in  Frage  stehende  Oxydation  mittels  Wasserstoffsuperoxyd  und 
Eisensalz  liegt  bereits  ein  lehrreiches  Beispiel  für  die  Unzulässig¬ 
keit  vor,  diese  Art  der  künstlichen  Oxydation  mit  der  natürlichen 
in  Analogie  zu  setzen.  Bekanntlich  hat  0.  Ruff4)  gezeigt,  dass 
die  d-Glukonsäure  bei  der  Oxydation  mit  Eisensalzen  und 
Wasserstoffsuperoxyd  d-Arabinose  liefert.  Ganz  anders  aber  ver¬ 
läuft  die  Oxydation  im  Thierkörper.  Denn  aus  den  Versuchen 
von  Salkowski5 6)  und  Paul  MayerQ  geht  hervor,  dass  Kanin¬ 
chen  die  Glukonsäure  nicht  zu  Pentose  verarbeiten,  sondern  zum 


‘)  Verhandlungen  des  XVIH.  Congresses  für  innere  Medizin.  Wies¬ 
baden  1900. 

2)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  10. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  1. 

*)  Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  Bd.  XXXI 

S.  1573.  1898. 

6)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXVII,  S.  539.  1899. 
°)  Bericht  der  deutschen  chemischen  Gesellschaft  Bd.  XXXIV 
No.  3.  1901. 
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Theil  vollkommen,  zum  Theil  zu  d-Zuckersäure  oxydiren;  eine 
Verschiedenheit,  auf  die  Mayer  bereits  nachdrücklich  hingewiesen 
hat.  Ebenso  wenig  kann  also  für  das  Eiweiss  eine  zwingende 
Analogie  zwischen  dem  genannten  Oxydationsabbauverfahren  und 
der  Oxydation  im  Thierkörper  von  vornherein  zugestanden  werden. 

Eine  Analogie  mit  dem  Thierkörper  wäre  wohl  erst  dann  als 
ermittelt  zu  betrachten,  wenn  sich  zeigen  Hesse,  dass  aus  dem 
Ausgangsmaterial  auch  ausserhalb  des  Körpers  zunächst  ß-Oxy- 
buttersäure  und  als  Endprodukt  der  Oxydation  Aceton  entsteht. 
Denn  dass  das  vom  thierischen  Organismus  ausgeschiedene  Aceton 
das  intermediäre  Stadium  der  ß-Oxybuttersäure  durchläuft,  dürfte 
heute  einem  Zweifel  nicht  mehr  unterliegen. 

Blumenthal  und  Neuberg  sind  der  Meinung,  dass  eine 
Acetonbildung  aus  Eiweiss  bisher  auf  chemischem  Wege  nicht 
gelungen  sei.  Dabei  übersehen  sie  aber,  dass  ein  französischer 
Autor"  Cotton,1)  im  Jahre  1899  eine  ganze  Reihe  von  Eiweiss¬ 
körpern,  wie  Gelatine,  Fibrin,  Casein  etc.,  der  Destillation  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  unterworfen  und  dabei  Aceton  erhalten  hat. 
Cotton  macht  zwar  auch  schon  die  Bemerkung,  die  Oxydation 
von  Wasserstoffsuperoxyd  ähnele  am  meisten  von  allen  der  Thä- 
tigkeit  des  Sauerstoffs  der  rothen  Blutkörperchen,  hält  sich  aber 
von  einer  Uebertragung  seiner  Befunde  auf  den  Organismus  zu¬ 
rück.  Diese  Zurückhaltung  erscheint  um  so  begreiflicher,  als  er 
bei  der  Behandlung  mit  Wasserstoffsuperoxyd  Aceton  nicht  nur 
aus  Eiweiss,  sondern  auch  aus  Kohlehydraten  und  Fetten  erhält. 
Es  ist  also  offenkundig,  dass  die  Abspaltung  von  Aceton  auf  oxy¬ 
dativem  Wege  extra  corpus  aus  den  mannigfachsten  Substanzen 
mit  grosser  Leichtigkeit  gelingt  und  einen  Schluss  auf  die  Art 
der  Entstehung  des  Acetons  im  Körper  nicht  zulässt. 

Nachdem  diese  prinzipiellen  Bedenken  geäussert  sind,  erübrigt 
mir  noch,  auf  die  Untersuchung  von  Blumen  thal  und  Neu  berg- 
näher  einzugehen.  Die  Verfasser  versetzen  250—750  g  Gelatine 
mit  Wasserstoffsuperoxyd  und  conzentrirter  Ferrosulfatlösung  und 
finden,  nach  mehrtägigem  Stehen  des  Gemenges  im  Brutschrank, 
im  Destillat  einen  Aldehyd  und  Aceton.  Die  Gegenwart  von 
Aceton  wird  sichergestellt  durch  den  positiven  Ausfall  der  Stock- 
sclien  Hydroxylaminreaktion  auf  Ketone  und  durch  Elementar¬ 
analyse  der  p-Nitrophenylhydrazinverbindung  (nach  Bamberger- 
S  tern  itzki). 

Dabei  muss,  wenn  man  erwägt,  wie  ungemein  empfindlich 
diese  Reaktion  ist,  der  Umstand  hervorgehoben  werden,  dass  das 
Destillat  mit  p-Nitrophenylhydrazin  erst  gekocht  werden  musste, 
um  das  Hydrazon  darzustellen.  Daraufhin  gerichtete  Versuche 
haben  mir  gezeigt,  dass  noch  aus  einer  0, 1  n/u  igen  Acetonlösung 
auf  Zusatz  von  p-Nitrophenylhydrazin  in  essigsaurer  Lösung  nach 
wenigen  Sekunden  in  der  Kälte  Krystallnadeln  ausfallen,  und  in 
einer  0,4°/oigen  Acetonlösung  entsteht  nach  etwa  einer  viertel 
Minute,  gleichfalls  in  der  Kälte,  ein  so  compakter  Krystallbrei, 
dass  man  die  Eprouvette  umstülpen  kann,  ohne  dass  etwas  aus- 
fliesst. 

Aus  dem  Gesagten  scheint  sich  mit  Nothwendigkeit  der 
Schluss  zu  ergeben,  dass  nur  sehr  geringe  Mengen  von  Aceton 
vorhanden  gewesen  sein  können.  Leider  haben  die  Autoren  nichts 
über  die  Menge  des  erhaltenen  Acetons  angegeben,  so  dass  man 
auf  derartige  Schätzungen  angewiesen  ist.  Macht  man  übrigens 
sogar  die  vermuthlich  zu  hoch  gegriffene  Annahme,  dass  ihr 
Destillat  von  750  g  oxydirter  Gelatine  —  sie  versetzen  mit  der 
gleichen  Menge  Wasserstoffsuperoxydlösung  und  destilliren  auf 
.die  Hälfte  ab  —  ca.  750  ccm  einer  0,l/°0igen  Acetonlösung  be¬ 
tragen  haben  mag  (bei  dieser  Conzentration  hätte,  wie  erwähnt, 
die  p-Nitrophenylhydrazinverbindung  schon  in  der  Kälte  ausfallen 
müssen),  so  wären  aus  3/4  kg  Gelatine  immer  erst  ca.  3/4  g  Aceton, 
d.  i.  1"/00  des  Ausgangsmaterials,  entstanden. 

Die  geringe  Menge  Aceton,  die  vorhanden  gewesen  zu  sein 
scheint,  lässt  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  das  Aceton,  das 
Blumen  thal  und  Neuberg  gefunden  haben,  gar  nicht  aus  der 
Gelatine  selbst,  sondern  aus  einer  Verunreinigung  der  käuflichen 
Gelatine  herstammen  dürfte.  Es  ist  zu  bedauern,  dass  die  Autoren 
nicht  versucht  haben,  durch  Verwendung  eines  reinen,  womöglich 
krystallinischen  Eiweisskörpers  diesem  naheliegenden  Einwand  die 
Spitze  zu  benehmqn. 

Die  eben  ausgesprochene  Vermuthung  wird  dadurch  gestützt, 
dass  es  mir  in  zwei  Versuchen  mit  je  750  g  Gelatine  nicht  ge¬ 
lungen  ist,  Aceton  aufzufinden.  Vielleicht  war  das  Ausgangs- 

‘)  Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie,  Serie  VI,  Bd.  X,  S.  193. 


material  (Patentgelatine,  französisches  Fabrikat)  reiner  als  das 
von  Blumenthal  und  Neuburg  verwendete  Präparat.  Das 
Destillat  zeigte  wohl  beide  Male  starke  Jodoformreaktion,  gab  aber 
nicht  die  Stock  sehe  Reaktion  und  lieferte  mit  p-Nitrophenyl¬ 
hydrazin  auch  beim  Kochen  keine  Kry stalle. 

Dieser  negative  Ausfall  meiner  Versuche  steht,  woran  hier 
erinnert  sein  möge,  im  Einklang  damit,  dass  ich  seinerzeit,1)  als 
ich  Eiereiweiss  mit  Kaliumpermanganat  bei  Körpertemperatur 
oxydirte,  gleichfalls  keine  Acetonbildung  auftreten  sah. 

Wenn  ich,  wie  berichtet,  in  meinen  beiden  Versuchen  aus 
Gelatine  durch  Wasserstoffsuperoxyd  und  Eisensalz  kein  Aceton 
erhalten  habe,  so  ist  allerdings  die  Einschränkung  hinzuzufügen, 
dass  die  Versuche  nicht  bis  ins  Detail  so  angestellt  sind,  wie 
Blumenthal  und  Neuberg  angeben.  Ihren  Vorschriften  genau 
zu  folgen,  hat  sich  aber  als  undurchführbar  herausgestellt.  Wohl 
quillt  die  Gelatine  nach  Zusatz  der  genannten  Oxydationsmittel 
in  dem  von  den  Verfassern  verlangten  Mengenverhältniss  bei 
40°  C  —  die  Verfasser  sprechen  nur  von  „Brutschrank“  —  auf, 
das  entstehende  gelatinöse  Reaktionsprodukt  aber  zu  filtriren,  wie 
Blumenthal  und  Neuberg  angeben,  habe  ich  mich  vergebens 
bemüht.  Ohne  mit  warmem  Wasser  zu  verdünnen,  habe  ich 
weder  durch  Filtrirpapier,  noch  durch  Leinwand  eine  Filtration 
erzielt,  auch  nicht  bei  Zuhülfenahme  eines  Heisslufttrichters.  So 
blieb  nichts  anderes  übrig,  als  auf  die  Filtration  zu  verzichten 
und  das  gallertige  Reaktionsprodukt  in  einzelnen  Portionen  von 
einem  Asbestbad  aus  vorsichtiger  Destillation  zu  unterwerfen. 

Da  auf  diese  Weise  eine  Manipulation  entfiel,  so  hätte  aller¬ 
dings  der  Nachweis  des  flüchtigen  Acetons  umso  leichter  gelingen 
sollen.  I>as  war  aber,  wie  erwähnt,  nicht  der  Fall. 

Zusammenfassend  sei  also  zum  Schluss  hervorgehoben,  dass 
durch  die  Untersuchung  von  Blumenthal  und  Neuberg  der 
strikte  Nachweis  einer  Acetonbildung  aus  Eiweiss  durch 
Oxydation  ausserhalb  des  Thierkörpers  bei  Körper¬ 
wärme  nicht  erbracht  erscheint  und  dass  dieser  Nach¬ 
weis,  selbst  Avenn  er  einwandsfrei  gelingen  sollte,  für 
die  Deutung  der  Herkunft  des  Acetons  im  Thierkörper 
nicht  beweiskräftig  wäre. 


VI.  Zur  Blutgefrierpunktsbestimmung  bei 
Typhus  abdominalis.2) 

Von  Dr.  Waldvogel,  z.  Z.  Assistenten  der  chirurgischen  Klinik 
der  Charite,  ehemaligem  Assistenten  der  medizinischen  Klinik 

in  Göttingen. 

Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  für  die  Aufklärung  der  auch  von 
mir  schon  als  auffällig  bezeichneten  Gefrierpunktserhöhung  des  Typhus- 
blutes  vielleicht  dienlicher  gewesen,  wenn  eine  Nachprüfung  von  Seiten 
des  Herrn  Collegen  Rumpel  ’)  auch  nach  meiner  Methode  stattgefunden 
hätte.  Ich  habe  nicht  behauptet,  dass  die  nicht  regellose  Zunahme  von 
5,  welche  nach  mir  gewordenen  Mittheilungen  auch  von  anderer  Seite 
gefunden  ist,  schon  im  frischen  Blute  vorhanden  sein  muss.  An  diesem 
Vorgehen  aber  hinderten  Herrn  Collegen  Rumpel  wohl  zwei  Gründe. 
Er  wollte  in  erster  Linie,  Avie  er  es  eingangs  betont,  eine  „für  die 
Nierenchirurgie  anscheinend  sich  bewährende  .Untersuchungsmethode 
vor  Misskredit  bewahren“.  Der  Herr  College  hat  eine  Arbeit  in  Aus¬ 
sicht  gestellt,  in  welcher  der  Nachweis  wohl  erbracht  werden  soll,  dass 
die  Bestimmung  von  o  für  die  Nierenchirurgie  sich  bewährt  hat,  ich 
bin  nach  meinen  Untersuchungen  dieser  Ansicht  nicht  und  glaube, 
Casper  und  Richter4)  haben  zur  Genüge  dargethan,  dass  eine  Blut¬ 
gefrierpunktsbestimmung  allein  als  Controlle  der  Nierenfunktion  für 
die  Chirurgie  nicht  .'ausreicht.  Doch  ich  will  mich  darüber  erst  nach 
dem  Erscheinen  der  Arbeit  des  näheren  verbreiten. 

Der  zweite  Grund,  der  den  Herrn  Collegen  von  einer  Nachprüfung 
in  meinem  Sinne  abhielt,  war  die  Erwägung,  welche  ja  gewiss  allge¬ 
meine  Anerkennung  finden  wird,  dass  „exakte  physikalische  Unter¬ 
suchungsmethoden  auch  exakt  ausgeführt  werden  müssen“.  In  dieser 
Beziehung  kann  ich  den  Herrn  Collegen  nun  hoffentlich  völlig  be¬ 
ruhigen. 

Herr  College  Richter  von  der  III.  medizinischen  Klinik  hatte  die 
Freundlichkeit,  mit  mir  eine  Vergleichung  des  von  mir  angewandten 
und  des  Beckmann’schen  Apparates  A'orzunehmen;  hier  zwei  Resul¬ 
tate:  Uringefrierpunkt  nach  Beckmann  1,68,  nach  meinem  Apparat 

')  s.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.XL, 
S.  181.  1898. 

a)  Vgl.  den  Originalartikel  in  dieser  Wochenschrift  1900,  S.  735. 

3)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  6. 

4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898  und  1900.  Berlin,  Urban 
&  Schwarzenberg  1901. 
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I  1,68;  Blutgefrierp unkt  nach  Beckmann  0,57—0,58,  mit  dem  von  mir 
verwandten  Apparat  0,58.  Aus  dem  Göttinger  Laboratorium  hat  mir 
■  College  Fränckel  berichtet,  dassControllbestimmungen  mit  dem  von  mir 
|  angewandten  Apparat  bei  richtiger  Handhabung  stets  gleiche  Resultate 
^  gaben.  Am  wenigsten  gefällt  dem  Herrn  Collegen  Rumpel  das  Rühren 
mit  dem  Thermometer;  dazu  ist  zu  bemerken,  dass  das  Thermometer, 
zumal  es  ein  kleineres  Gefäss  als  das  Beckmann’sche  besitzt,  so  viel 
schneller  auf  die  frei  werdende  Wärme  reagiren  muss  und  dass  eine 
denkbare  Reibungswärme  •  ja  zur  Erniedrigung  des  o-Werthes  wirken 
müsste.  Der  zweite  technische  Fehler  soll  im  Verdünnen  liegen.  Andere 
I  Collegen  haben  mit  mir  verdünnt  und  staunenswerth  genaue  Zahlen 
auch  bei  der  Verdünnung  erhalten.  Davon  zeugen  die  von  Herrn 
Collegen  Richter  mir  gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Zahlen  bei 
|  Urinuntersuchungen 

Unverdünnt  Verdünnt  mit  HaO  ana 

0,90  0,44 

1,19  0,60 

1,62  0,82 

1,44  0,73 

0,75  0,37 

Am  einleuchtendsten  scheint  mir  der  dritte  Vorwurf,  der  meinem 
Y  erfahren  gemacht  wurde,  der  des  48  ständigen  Absitzenlassens  auf 
Eis;  man  denkt  an  Verdunstung.  Sicher  ist  ja  das  Verfahren  umständ¬ 
licher  als  das  Gefrierenlassen  des  defibrinirten  frischen  Blutes,  aber 
dass  es  fehlerhaft  ist,  erscheint  mir  nach  meinen  letzten  Versuchen 


zweifelhaft.  Ich  führe  sie  hier  an: 

I.  Frisches  defibrinirtes  Blut . 0,58° 

nach  48  ständigem  Stehen  in  Eis .  0,57—0,58° 

nach  weiteren  48  Stimden  im  Zimmer  .  .  .  0,76  0 

II.  Serum  nach  42  ständigem  Absitzen  auf  Eis  .  0,58  0 

»  -  72  „  „  „  .  0,60° 


,,  „  weiteren  24  Stunden  im  Zimmer  0,63—0,64° 

College  Fränckel  theilt  mir  freundlichst  folgende  Resultate  seiner 
Bestimmungen  mit:  1.  Blut  defibrinirt  im  Beckmann’schen  Apparat 
mit  meinem  Thermometer  — 0,56;  2.  defibrinirtes  Blut  im  Beckmann- 
schen  Apparat  mit  grossem  Thermometer — 0,56;  3.  Serum  zurWidal- 
schen  Reaktion  nach  24  ständigem  Stehen  im  Reagenzglase  mit  Watte - 
I  pfropf  in  dem  von  mir  benutzten  Apparat  — 0,57;  4.  Serum  mit  Wasser 
ana  im  selben  Apparat  — 0,58. 

Nach  alledem  will  es  mir  scheinen,  dass  die  drei  technischen  Feh¬ 
ler  an  meinen  Befunden  nicht  schuld  sind,  sie  können  auch  schon  rein 
theoretisch  die  Ursache  meiner  Ergebnisse  nicht  sein,  denn  ich  fand 
normale,  mittelhohe  und  hohe  Werthe  für  o  und  habe  bald  verdünnen 
müssen,  bald  nicht.  Ich  muss  also  auf  weitere  Untersuchungen  meiner 
Befunde  mit  meiner  Methode  warten,  ehe  ich  sie  aufgebe.  Der  Miss¬ 
kredit,  in  den  sie  Herr  College  Rumpel  bringen  zu  müssen  glaubte, 
wird,  so  hoffe  ich,  nach  diesen  Ausführungen  diese  Nachprüfung  nicht 
'  hindern. 


Max  von  Pettenkofer. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Erismann  in  Zürich. 

(Fortsetzung  aus  No.  14.) 

Diese  sowie  manche  andere  Arbeiten,  die  von  Pettenkofer 
so  nebenbei  gemacht  wurden,  liefern  einen  sprechenden  Beweis 
lur  die  Vielseitigkeit,  die  Beobachtungsgabe  und  den  praktischen 
Blick  dieses  Mannes.  Sie  bilden  aber  eigentlich  nur  eine  zufällige 
j  Beigabe  zu  dem,  was  Pettenkofer  schon  in  den  50er  und  am 
;  Anfänge  der  60er  Jahre,  lange  bevor  er  „offiziell“  Hygieniker  war, 
auf  dem  Gebiete  der  experimentellen  Hygiene  geleistet  hat. 
Gerade  zu  jener  Zeit  drängten  sich  hygienische  Fragen  mächtig 
L  an  ihn  heran,  und  schon  damals  erstanden  vor  seinem  geistigen 
Auge  jene  Aufgaben,  welche,  wie  er  allerdings  erst  später  in 
systematischem  Zusammenhänge  ausführte,  den  Inhalt  der  hy- 
'  gienischen  Forschung  und  ihre  Eigenart  bilden  sollten.  Es  wurde 
ihm  immer  klarer,  dass  unser  Befinden  von  so  Vielem  abhängt, 
was  ausserhalb  des  Organismus  liegt  und  was  wir  vorläufig  oft 
noch  sehr  unvollkommen  oder  gar  nicht  kennen.  Hier  sollte  nach 
Pettenkofer 's  Ansicht  die  Hygiene  einsetzen.  „Ihr  genügt  — 
sagte  er  —  nicht  die  Physiologie  des  Körpers,  sie  braucht  sozu¬ 
sagen  auch  eine  Physiologie  seiner  Umgebung,  soweit  der  Grad 
seiner  Gesundheit  dadurch  beeinflusst  wird,  und  sie  kann  mit 
solchen  Thatsachen  wirthschaften,  ohne  ihre  Wirkung  physiologisch 
oder  pathologisch  untersucht  zu  haben  oder  sie  erklären  zu  kön¬ 
nen.  So  braucht  sie  eine  Kenntniss  der  Luft,  des  Wassers,  des 
Bodens,  der  Nahrung,  des  Hauses,  der  Kleidung,  des  Bettes  u.  s.  w., 
j  sozusagen  eine  über  den  Organismus  hinaus  „fortgesetzte  Physio- 
\,  logie  und  Pathologie“  („Ueber  Hygiene  und  ihre  Stellung  an  den 
i  Hochschulen.“  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1875,  No.  6—9). 


Das  war  ein  eigentliches  Arbeitsprogramm,  wenigstens  in 
grossen  Zügen,  für  die  erperimentelle  Hygiene,  und  Pettenkofer 
machte  sich  schon  am  Ende  der  50  er  Jahre  mit  grosser  Energie 
an  seine  Bearbeitung.  Seinen  Forschungen  lag  von  nun  an  ein 
vollkommen  zielbewusstes  Vorgehen  zu  Grunde  in  einem  Gebiete, 
das  vor  ihm  niemand  systematisch  bebaut  hatte,  ja  von  dessen 
Existenz  zu  jener  Zeit  ausser  ihm  wohl  niemand  eine  klare  Vor¬ 
stellung  hatte.  Pettenkofer  wird  also  gewiss  mit  Recht  als  der 
Vater  der  experimentellen  Hygiene  bezeichnet. 

Zunächst  wandte  Pettenkofer  seine  Aufmerksamkeit  der 
Luftbeschaffenheit  und  den  Ventilationsverhältnissen 
bewohnter  Räume  zu.  Und  da  er  glaubte,  die  Grösse  des  Luft¬ 
wechsels  am  besten  beurtheilen  zu  können,  wenn  er  bestimmte, 
in  welcher  Zeit  und  in  welchem  Maasse  der  Kohlensäuregehalt  in 
Zimmern  zu-  oder  abnimmt,  so  sah  er  sich  genöthigt,  eine  Methode 
der  Kohlensäurebestimmung  in  der  Luft  zu  construiren,  mit  der 
sich  viel  mehr  Versuche  anstellen  und  viel  schneller  arbeiten 
liess,  als  mit  allen  bekannten,  und  die  jedenfalls  so  genau  war 
wie  die  besten  der  bisherigen.  Es  ist  ihm  dies,  wie  bekannt,  in 
ausgezeichneterWeise  gelungen:  die  nach  ihm  benannte  Bestim¬ 
mungsmethode  des  Kohlensäuregehaltes  der  Luft  charak- 
terisirt  sich,  wie  er  selbst  sagt,  durch  „Zweckmässigkeit  und  leichte 
Ausführbarkeit  des  Verfahrens“  (Abhandlungen  der  naturwissen¬ 
schaftlich-technischen  Commission  bei  der  Kgl.  Bayerischen  Aka¬ 
demie  der  Wissenschaften,  II.  1858);  zugleich  war  sie  so  fein  aus¬ 
gearbeitet,  dass  sie  trotz  der  vielfachen,  seither  gemachten  Ver¬ 
besserungsvorschläge  ihre  praktische  Bedeutung  auch  heute  noch 
vollkommen  behauptet  hat. 

Mit  dieser  Methode  und  mit  Neumann'schen  Anemometern 
bewaffnet,  trat  nun  Pettenkofer  im  Jahre  1857  an  die  berühmt 
gewordenen  Untersuchungen  über  die  Ventilation  verschiedener 
Krankenanstalten  in  München  (neues  Gebärhaus,  allgemeines 
Krankenhaus)  und  Paris  (Spital  Lariboisiere  und  Beaujon)  heran. 
Die  Resultate  dieser  Forschungen  sind  in  einem  ausführlichen  Be¬ 
richte  an  die  Kgl.  Commission  für  Ventilation  der  Spitäler  nieder¬ 
gelegt  (1.  c.).  Sie  führten  zu  einigen  Beobachtungen,  welche  für 
die  späteren  Anschauungen  über  den  Luftwechsel  in  bewohnten 
Räumen  und  für  die  ganze  Ventilationstechnik  grundlegend  wur¬ 
den.  So  erkannte  Pettenkofer,  dass  es  unrichtig  sei  zu  glauben, 
als  könne  man  an  irgend  einem  Punkte  des  Raumes  eine  vorwal¬ 
tend  verdorbene  Luftschicht  erhaschen  und  von  reinerer  trennen. 
Er  constatirte  das  Vorhandensein  constanter,  durch  Temperatur¬ 
differenzen  (Gegenwart  von  Menschen,  Oefen  etc.)  hervorgerufener 
Luftströmungen,  welche  wenigstens  in  grösseren  Lokalen  eine  be¬ 
deutende  Gleichmässigkeit  der  Luftmischung  bedingen  und  es  nicht 
zulassen,  dass  sich  die  Gase  nach  ihrem  spezifischen  Gewichte 
schichten,  wie  Wasser  und  Oel.  Er  wies  schon  damals  nach, 
dass  eine  Luft  mit  einem  Kohlensäuregehalt  von  2,5  pro  mille, 
wie  er  sie  in  einem  künstlich  ventilirten  Saale  von  Lariboisiere 
fand,  stets  einen  üblen  Geruch  besitzt  und  „dass  wir  kein  Recht 
haben,  eine  Luft  gut  zu  erklären,  die  mehr  als  1  pro  mille  Kohlen¬ 
säure  in  Folge  der  Respiration  und  Perspiration  der  Menschen 
enthält.“  —  Sodann  kam  Pettenkofer  bei  Gelegenheit  dieser 
Untersuchungen  zur  Ueberzeugung,  dass  in  den  Fällen,  wo  man 
einer  künstlichen  Ventilation  bedarf,  das  blosse  Erwärmen  einer 
Luftsäule,  um  Zug  hervorzubringen,  nicht  genüge  und  dass  nur 
das  Eintreiben  der  Luft  durch  mechanische  Kraft,  durch  einen 
Ventilator,  eine  gleichmässige,  bei  den  verschiedenen  Differenzen 
der  Temperatur  und  der  Geschwindigkeit  der  äusseren  und  inne¬ 
ren  Luft  sich  gleichbleibende  Zufuhr  von  frischer  Luft  garantiren 
könne.  Wenn  man  auch  diese  Behauptung  heutzutage,  vom 
Standpunkte  der  Ventilationstechnik  aus,  in  ihrer  allgemeinen 
Form  nicht  mehr  unterschreiben  könnte,  so  bleibt  doch  Petten¬ 
kofer  das  Verdienst,  durch  seine  bezüglichen  Aeusserungen  un¬ 
mittelbaren  Anstoss  zu  weiteren  fruchtbringenden  Untersuchungen 
auf  diesem  Gebiete  gegeben  und  so  die  Entwickelung  der  Venti¬ 
lationstechnik  wesentlich  gefördert  zu  haben.  —  Von  grosser  Bedeu¬ 
tung  sind  schliesslich  noch  die  an  die  Beobachtungen  Petten¬ 
kofer 's  in  Paris  sich  anknüpfenden  Aeusserungen  über  den 
organischen  Zusammenhang  von  Heizungs-  und  Ventilationsvor¬ 
richtungen.  „So  lange  es  Prinzip  war  —  sagte  er  damals  — - 
Heizung  und  Ventilation,  die  unter  sich  keine  prinzipielle  Ab¬ 
hängigkeit  haben,  stets  fest  aneinander  zu  schmieden,  oder  die 
eine  Funktion  von  der  andern  abhängig  zu  machen,  so  lange 
konnte  namentlich  die  Ventilation  sich  nicht  frei  entwickeln,  weil 
sie  gewöhnlich  von  der  Heizung  ins  Schlepptau  genommen  wer- 
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den  sollte.  Das  wäre  nur  dann  heilsam  gewesen,  wenn  das  Be- 
diirfniss  der  Ventilation  und  Beheizung  stets  eines  mit  dem  an¬ 
dern  gleichmässig  zu-  und  abnehmen  würde;  das  ist  aber  gerade 
nicht  der  Fall,  denn  während  das  Lultbedürfniss  jahraus  jahrein 
unter  den  verschiedensten  Zuständen  der  Atmosphäre  so  ziemlich 
das  gleiche  bleibt,  wechselt  das  Bedürfniss  der  Heizung  in  dem 
verschiedensten  Maasse.  Unter  dem  Einflüsse  der  bisherigen  Vor¬ 
stellungen  sind  Apparate  entstanden,  welche  entweder  zweck¬ 
mässig  und  ökonomisch  heizen,  aber  ungenügend  ventiliren, 
oder  welche  hinlänglich  ventiliren,  dabei  aber  einen  so  enor¬ 
men  Ueberschuss  von  Heizkraft  liefern,  dass  man  in  die 
grösste  Verlegenheit  kommt,  dieselbe  fortwährend  ander¬ 
weitig  zu  verwenden“  (1.  c.).  Diese  kritischen  Bemerkungen 
sind  auch  heute  noch  beherzigenswert!!,  und  eine  rationelle  Ven¬ 
tilationstechnik  muss  in  der  That  die  möglichste  Unabhängigkeit 
der  Ventilationsvorrichtungen  von  den  Heizvorrichtungen  wenig¬ 
stens  im  Betriebe  verlangen.  —  Wir  werden  es  auch  heute  noch 
voll  und  ganz  unterschreiben,  wenn  Pettenkofer  in  seinen  sich 
an  die  Untersuchungen  in  München  und  Paris  anschliessenden 
allgemeinen  Bemerkungen  über  Ventilation  es  bestimmt  ausspricht, 
die  Ventilationsvorrichtungen  seien  „nicht  dazu  da,  um  gegen  eine 
Verpestung  der  Luft,  die  durch  blosse  Reinlichkeit  beseitigt  wer¬ 
den  könne,  anzukämpfen.  „Ein  Raum,  welcher  einen  verwesenden 
Misthaufen  einschliesst  —  äusserte  er  sich  in  seiner  drastischen 
Weise  — ,  wird  trotz  aller  Ventilation  eine  ekelhafte  Wohnstätte, 
ein  Heerd  für  schlechte  Luft  bleiben.  Erst  wo  die  Reinlichkeit 
durch  rasche  Entfernung  oder  sorgfältigen  Verschluss  luftverder¬ 
bender  Stoffe  nichts  mehr  zu  leisten  vermag,  beginnt  das  Feld 
für  die  Ventilation.“  Pettenkofer  setzt  also  die  Handhabung 
der  grössten  Reinlichkeit  in  Wohnräumen  als  selbstverständlich 
voraus  und  will  die  Ventilation  vorzugsweise  nur  gegen  diejenige 
Luftverderbniss  angewendet  wissen,  welche  durch  die  Ausschei¬ 
dungen  der  Lungen  und  der  Haut  anwesender  Menschen  zu  Stande 
kommt,  weil  hier  die  Reinlichkeit  nichts  oder  nicht  mehr  viel 
ausrichten  kann. 

Die  Arbeiten  Pettenkofer ’s  über  die  Bestimmungsart  der 
Luftverderbniss  bewohnter  Räume  und  über  die  künstliche  Venti¬ 
lation  gaben  ihm  Veranlassung,  auch  die  Bedingungen  des 
natürlichen  Luftwechsels  in  den  Kreis  seiner  Beobachtungen 
zu  ziehen.  Und  wieder  begegnen  wir  hier  in  erster  Linie  dem 
für  Pettenkofer's  Forschungsart  charakteristischen  Bestreben, 
sich  eine  möglichst  anschauliche  und  sozusagen  quantitative  Vor¬ 
stellung  von  den  zu  untersuchenden  Verhältnissen  zu  verschaffen. 
Ausgehend  von  der  richtigen  Voraussetzung,  dass  beim  Luft¬ 
wechsel  keine  einfache  Verschiebung  oder  Verdrängung  der  ver¬ 
dorbenen  Luftmassen  durch  reine  Luft  ohne  gleichzeitige  Ver¬ 
mischung  ineinander  stattfinden  kann,  und  mit  Rücksicht  auf  die 
grosse  Beweglichkeit  und  Mischbarkeit  der  Luft  kommt  Petten¬ 
kofer  zum  Schlüsse,  dass  die  Reinigung  einer  verdorbenen 
Zimmerluft  enorme  Mengen  frischer  Luft  consumiren  muss.  Und 
indem  er  nun  den  jeweiligen  Kohlensäuregehalt  der  Luft  als  Grad¬ 
messer  ihrer  Reinheit  betrachtet,  so  ergiebt  sich  ihm  gleichsam 
von  selbst  folgende  Ueberlegung:  „Die  Quantität  der  durch  die 
Ventilation  zuzuführenden  Luft  muss  die  Quantität  der  Luft, 
welche  in  gleicher  Zeit  (von  den  anwesenden  Menschen)  ausge- 
athmet  wird,  wenigstens  in  dem  Verhältniss  übertreffen,  in  wel¬ 
chem  der  Kohlensäuregehalt  der  ausgeathmeten  Luft  grösser  ist, 
als  die  Differenz  zwischen  dem  Kohlensäuregehalt  der  freien  Luft 
und  einer  Luft,  in  welcher  der  Mensch  erfahrungsgemäss  auf 
längere  Zeit  sich  behaglich  und  wohl  befindet.“  L>urch  Einsetzen 
der  entsprechenden  Zahlen  in  diese  Formel  kommt  dann  Petten¬ 
kofer  zu  dem  Resultate,  dass  wir  einem  Raume  in  der  Zeiteinheit 
das  200  fache  Volumen  der  von  den  anwesenden  Menschen  aus¬ 
geathmeten  Luft  an  frischer  Luft  zuführen  müssen,  wenn  die  Luft 
im  Raume  stets  gut  bleiben  soll;  bei  weiterer  Berechnung  kommt 
man  hierdurch  auf  60  cbm  stündlich  pro  Mann.  Diese  Zahl  er¬ 
schien  auf  den  ersten  Anblick  erstaunlich  gross,  aber  einschlägige 
Untersuchungen  ergaben,  dass  eine  derartige  Menge  von  Ventila¬ 
tionsluft  wenigstens  in  Spitälern  und  ähnlichen  Lokalen  in  der 
That  nothwendig  sei.  Die  Arbeiten  Pettenkofer’s  erwiesen  sich 
auch  in  dieser  Richtung  als  bahnbrechend,  denn  im  wesentlichen 
stehen  wir  auch  heute  noch  auf  dem  von  ihm  eingenommenen 
Standpunkte  und  bedienen  uns  der  von  ihm  vorgeschlagenen 
Methode. 

Dies  gilt  auch  mit  Bezug  auf  die  von  Pettenkofer  im  An¬ 
schluss  an  die  vorausgegangenen  Untersuchungen  festgesetzte 


Methode  der  Bestimmung  der  Ausgiebigkeit  der  soge¬ 
nannten  freiwilligen  oder  natürlichen  Ventilation  auf 
Grund  der  allmählichen  Abnahme  einer  künstlich  erzeugten  grös¬ 
seren  Kohlensäuremenge  und  mit  Hilfe  der  von  Seidel  angege¬ 
benen  Ventilationsformel.  Durch  eigene  Arersuche  constatirte 
Pettenkofer,  dass  für  den  Effekt  der  natürlichen  Ventilation  die 
Temperaturdifferenz  zwischen  Aussen-  und  Innenluft  in  hohem 
Grade  maassgebend  sei  und  dass  in  Folge  dessen  auch  das  Oeffnen 
der  Fenster  im  Winter,  d.  h.  bei  niedriger  Aussentemperatur,  im 
allgemeinen  einen  weit  grösseren  Luftwechsel  hervorbringe  als  im 
Sommer.  „Im  Winter  —  sagt  er  —  zeigt  sich  eine  halbe  Stunde 
so  wirksam  als  im  Sommer  ein  halber  Tag.“  —  Im  weiteren 
macht  Pettenkofer  darauf  aufmerksam,  dass  von  ganz  beson¬ 
derer  Wichtigkeit  für  die  natürliche  Ventilation  der  Wohnräume 
die  Porosität  der  Baumaterialien  und  speziell  des  Mörtels 
sei.  Durch  Versuche,  die  er  ungemein  demonstrativ  zu  gestalten 
wusste  und  bei  denen  auch  die  sogenannte  „Pettenkof er’sche 
Wand“  eine  grosse  Rolle  spielte,  überzeugte  er  sich  und  andere 
von  der  bei  einigen  Baumaterialien  geradezu  erstaunlichen  Durch¬ 
lässigkeit  für  Luft.  Hierdurch  bekräftigte  er  einen  Gedanken,  der 
von  ihm  schon  im  Jahre  1851  in  einem  Artikel  über  Ofen-  und 
Luftheizung  (Dingler’s  polytechnisches  Journal  CXIX,  1851)  ausge¬ 
sprochen  worden  war,  nämlich,  dass  die  Eigenschaft  der  Porosität 
bei  unseren  Baumaterialien  eine  wichtige  sanitäre  Bedeutung  be¬ 
sitze.  Zugleich  wies  er  aber  darauf  hin,  dass  der  Luftstrom  beim 
Hindurchtreten  durch  die  Wände  unserer  Häuser  in  der  Weise 
verlangsamt  werde,  dass  er  unter  gewöhnlichen  Umständen  für 
unsere  Sinne,  die  die  Bewegung  der  Luft  nur  dann  empfinden, 
wenn  sie  wenigstens  40  cm  in  der  Sekunde  beträgt,  nicht  mehr 
wahrnehmbar  sei.  Bei  diesen  Versuchen  zeigte  sich  auch,  dass 
durch  Benetzung  der  Wände  sowie  durch  Oelfarbenans’triche  die 
Permeabilität  derselben  für  Luft  bedeutend  herabgesetzt  wird.  — 
Wie  bekannt,  wurden  die  Untersuchungen  Pettenkofer's  über 
die  sanitäre  Bedeutung  der  Baumaterialien  und  über  natürliche 
Ventilation  später  von  seinen  Schülern  (Gläsgen,  Wolffhügel, 
Lehmann,  Nussbaum  —  über  die  Feuchtigkeit  der  Wände, 
Lang,  Förster  —  über  natürliche  Ventilation  und  die  Porosität 
der  Baumaterialien)  und  auch  von  anderer  Seite  (Schultz e  und 
Märker,  Schürmann,  Recknagel  u.  s.  w.)  fortgesetzt  und 
auch  zu  einem  zeitweiligen  Abschlüsse  gebracht.  Allerdings 
müssen  wir,  auf  Grund  späterer  Beobachtungen,  wohl  auf  die 
Vorstellung  verzichten,  dass  der  Luftwechsel  durch  die  eigent¬ 
lichen  Poren  der  Wände  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  so 
gross  sei,  wie  dies  von  Pettenkofer  angenommen  wurde;  auch 
ist  man  dazu  gekommen,  von  der  Erfüllung  seiner  Forderung,  es 
dürfe  im  Interesse  des  natürlichen  Luftwechsels  die  Permeabilität 
der  Wände  nicht  durch  Oelfarbenanstriche  u.  dergl.  allzusehr 
herabgesetzt  werden,  für  gewisse  Räume  (namentlich  in  Kranken¬ 
häusern)  abzusehen,  —  aber  das  Verdienst  Pettenkofer’s,  diese 
ganze  Frage  in  Fluss  gebracht  und  experimentell  bearbeitet  zu 
haben,  wird  hierdurch  nicht  im  geringsten  geschmälert. 

In  dieselbe  Zeit  fallen  auch  die  ersten,  wiederum  grundlegen¬ 
den  Studien  Pettenkofer’s  über  die  Funktion  der  Kleider 
(Zeitschrift  für  Biologie  I,  1865),  mit  welcher  sich  vor  ihm  die 
Naturwissenschaft  sehr  wenig  beschäftigt  hatte.  Es  handelte  sich 
hier  wesentlich  um  die  Untersuchung  des  Einflusses  der  Beklei¬ 
dung  im  ganzen,  und  einzelner  Kleidungsstücke  im  besonderen, 
auf  die  Wärmeökonomie  des  menschlichen  Körpehs.  Und  es  gelang 
Pettenkofer,  mit  Hilfe  genial  -  einfacher  physikalischer  Unter¬ 
suchungsmethoden,  wenigstens  in  grossen  Zügen  die  Bedeutung 
der  Kleidung  für  die  Wärmeabgabe  vom  Körper  festzustellen  und 
nachzuweisen,  dass  hierfür  einerseits  die  physikalisch-chemischen 
Eigenschaften  der  Rohstoffe  -  namentlich  ihre  grössere  oder  ge-  ! 
längere  Hygroskopizität  und  ihr  Verhalten  zum  Wasser  überhaupt 
— ,  andererseits  die  mechanische  Struktur  des  Gewebes  maass¬ 
gebend  seien.  Pettenkofer  war  der  Erste,  welcher  darauf  auf-  ! 
merksam  machte,  dass  unsere  Kleidung  durchaus  nicht  die  Auf-  1 
gäbe  hat,  den  Zutritt  der  Luft  zum  Körper  abzuhalten,  sondern 
dass  im  Interesse  einer  richtigen  Entwärmung  des  letzteren  ein 
beständiger  Luftwechsel  innerhalb  der  Kleidung  und  zwischen 
Kleidung  und  Körper  absolut  nothwendig  ist,  dass  es  aber  aller- 
dings  darauf  ankommt,  diesen  Luftwechsel  durch  die  Kleidung  so 
zu  gestalten,  dass  er  vom  Menschen  nicht  unangenehm  empfunden 
wird.  Pettenkofer  hat  gezeigt,  dass  ein  Kleid  luftig  und  den¬ 
noch  warm  sein  kann  und  dass  nicht  eine  dichte,  undurchlässige 
Kleidung,  sondern  ein  lockeres,  poröses  Gewand  am  meisten  warm 
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Jl  hält.  Er  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  wichtig  es  für  den 
ijf  Wärmehaushalt  unseres  Körpers  ist,  dass  die  von  ihm  abgegebene 
Wärme  nicht  unbenützt  verloren  geht,  sondern  dass  sie  von  den 
Kleidungsstoffen  auf  genommen  wird  und  auf  diese  Weise  zur  Er¬ 
wärmung  der  beständig  durch  die  Maschen  und  Poren  der  Zeuge 
1  wechselnden  Luft  und  der  sich  über  die  Körperoberfläche  be¬ 
wegenden  und  dieselbe  zunächst  umgebenden  Luftschicht  dient, 
i  Durch  die  Untersuchungen  zahlreicher  Schüler  Pettenkof er’s 
j  (Krieger,  Erismann,  Linroth,  Schuster  etc.)  wurden  die 
i  Beobachtungen  des  Meisters  vielfach  ergänzt  und  erweitert,  und 
namentlich  haben  ja  die  systematischen  und  vielseitigen  Studien 
i  Rubner’s,  der  auch  der  Münchener  Schule  angehört,  die  Beklei- 
j  dungshygiene  gefördert;  aber  auch  hier  müssen  wir  anerkennen, 

■  dass  die  erste  Anregung  von  Pettenkofer  ausgegangen  ist  und 
dass  die  Epigonen  mit  ihren  theilweise  trefflichen  Arbeiten  doch 
immerhin  auf  den  Schultern  ihres  Lehrers  stehen. 

.An  die  Untersuchungen  Pettenkof  er ’s  über  Wohnung  und 

■  Kleidung  schlossen  sich  diejenigen  über  die  hygienische  Be- 
1  deutung  des  Bodens  an.  Wie  bekannt,  war  Pettenkofer 

schon  in  den  fünfziger  Jahren  durch  seine  Forschungen  über  die 
[  V  erbreitungsweise  der  Cholera  auf  gewisse  Beziehungen  zwischen 
der  epidemischen  Ausbreitung  dieser  Krankheit  und  den  Eigen¬ 
schaften  des  Bodens  in  Bezug  auf  Porosität  und  Wassergehalt 
aufmerksam  geworden.  Eine  unmittelbare  Folge  davon  war  die 
Organisation  systematischer  Messungen  des  Grundwasserstandes, 
seiner  Niveauentfernung  von  der  Bodenoberfläche,  an  verschie- 
I  Jenen  Brunnen  der  Stadt  München;  dieselben  begannen  im  Jahre 
1856,  und  die  erste  Mittheilung  über  die  gewonnenen  Resultate 
|  erfolgte  von  Seite  Pettenkofer  s  im  Jahre  1862  (Sitzungsberichte 

■  der  Königlich  bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften  vom 
|  8.  März  1862).  —  Einen  weiteren  Anstoss  zum  Nachdenken  über 
.  die  hygienische  Bedeutung  des  Bodens  erhielt  dann  Pettenkofer 
;  bei  Gelegenheit  der  Ausarbeitung  eines  durch  die  Stadt  Basel  von 
|j  ihm  verlangten  Gutachtens  in  der  Friedhoffrage  (1863).  Durch 

geistvolle  Ueberiegungen  über  den  Einfluss  der  Bodenbeschaffen- 
heit  auf  die  an  der  begrabenen  Leiche  vor  sich  gehenden  Ver¬ 
änderungen,  über  den  Einfluss  des  Luftzutrittes  auf  die  Raschheit 
und  den  Charakter  der  Leichenzersetzung  und  über  das  quanti¬ 
tative  Verhältniss  der  Zersetzungsprodukte  zur  Bodenmasse  selbst, 
zur  Menge  des  Wassers  im  Boden  und  zur  Quantität  der  über  die 
!  Leichenäcker  dahinströmenden  Luft  begründete  Pettenkofer  zum 
;  ersten  Male  wissenschaftlich  den  heute  allgemein  anerkannten 
Standpunkt,  dass  gut  angelegte  Kirchhöfe,  bei  ausreichender  Drai¬ 
nage  und  Ventilation  des  Bodens,  bei  vernünftigem  Betriebe  weder 
den  Boden  selbst,  noch  das  Grundwasser  oder  die  Luft  verun- 
l einigen  (Zeitschrift  tür  Biologie  1865,  I).  (Fortsetzung  folgt.) 

Oeffentliches  Sanitätswesen  und  soziale 

Hygiene. 

Zur  Krebsstatislik. 

In  der  Schweiz  ist  die  Zahl  der  Krebstodesfälle  (nach  Dr.  Leon 
Nencki,  Die  Frequenz  und  Verbreitung  des  Krebses  in  der  Schweiz, 
Zeitschrift  für  schweizerische  Statistik  1900,  Bd.  II,  S.  332  ff.)  von 
3347  =  11,44  auf  10000  Einwohner  im  Jahre  1889  bis  zum  Jahre  1898 
auf  4131  =  13,24  auf  10000  Einwohner  gestiegen.  Diese  Ziffern  sind 
viel  höher  als  in  den  meisten  anderen  Staaten  (in  Preussen  1898:  5,73). 
Besonders  häufig  scheint  die  Krankheit  in  den  Cantonen  Schwyz  und 
Luzern,  selten  in  Tessin  zu  sein.  Es  finden  sich  ferner  in  der  genann¬ 
ten  Arbeit  Angaben  über  die  Unterschiede  des  Vorkommens  in  Stadt 
und  Land,  sowie  Nachweisungen  für  die  befallenen  Organe  mit  Unter¬ 
scheidung  des  Alters  und  Geschlechts  der  Gestorbenen.  Es  sei  hier¬ 
von  mitgetheilt,  dass  von  den  4131  Todesfällen  des  Jahres  1898  2141 
■männliche  und  1990  weibliche  Personen  betrafen;  es  handelte  sich  um 
Krebs  des  Magens  in  1660  Fällen  (in  46%  der  Krebstodesfälle  männlicher 
Personen,  in  34%  derjenigen  weiblicher  Personen),  der  Speiseröhre 
jin  356  Fällen  (14,  bezw.  3  %),  des  Darmes  in  239  (je  6%),  der  Leb  er 
in  364  (6,  bezw.  12%),  der  Prostata  in  135  (6%  d.  m.  P.),  des  Ute¬ 
rus  in  318  (16%  d.  w.  P.),  des  Ovariums  in  50  (3  %  d.  w.  P.),  der 
Mamma  in  192  (10%  d.  w.  P.),  des  Peritoneums  in  63,  der  Blase 
in  55,  der  Schildrüse  in  54,  des  Kehlkopfes  in  49,  anderer  Or¬ 
gane  in  203;  393 mal  handelte  es  sich  um  Carcinosis  universalis  (10,  bezw. 

•1  %)•  Georg  Hei  mann  (Berlin). 

! 
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Tropenkrankheiten. 

Ein  pathologisches  Institut  in  Selangor. 

In  Kwala  Lumpor,  der  Hauptstadt  des  unter  britischem  Schutze 
stehenden  Malaienstaates  Selangor  und  Residenz  des  Resident  General 
der  Malaiischen  Schutzstaaten  ist  auf  Anregung  des  Generalresidenten 
Sir  Frank  Swettenham,  Bruders  des  gegenwärtig  als  Gouverneur  der 
Kolonie  Straits  Settlements  gerirenden  Sir  J.  Alexander  Swettenham, 
ein  pathologisches  Listitut  gegründet  und  jetzt  zur  Benutzung  eröffnet 
worden.  Ueber  dieses  Institut  hat  der  Direktor,  Dr.  Hamilton 
right,  im  British  medical  Journal  am  14.  August  v.  J.  folgendes 
mitgetheilt: 

Der  Grundplan  zeigt  einen  allgemeinen  Arbeitsraum  von  45  zu 
22  Fuss.  Dieses  Zimmer  hat  gutes  Licht  und  eine  Reihe  von  Arbeits¬ 
tischen  auf  Rollen.  Daneben  liegt  ein  Zimmer  für  bakteriologische 
Untersuchungen  (30  zu  12  Fuss)  und  ein  ebenso  grosses  chemisches 
Laboratorium  mit  einem  kleinen  Kabinet  für  Spezialarbeiten.  Ein  be¬ 
quemes  photographisches  Atelier  mit  Dunkelkammer,  ein  ophthalmo¬ 
skopisches  Zimmer  und  ein  grosser  Raum  für  physiologische  Experi¬ 
mente  werden  besonders  gerühmt.  Die  Wände  der  Eingangshalle  und 
das  allgemeine  Arbeitszimmer  sind  so  hoch,  dass  im  vorderen  Theil 
noch  ein  Bureau  untergebracht  ist.  Der  Rest,  45  zu  22  Fuss,  ist  ein 
Lesezimmer,  dessen  Wände  zu  Museumszwecken  benutzt  werden  sollen. 
In  der  Nähe  des  Instituts  soll  eine  gut  eingerichtete  Leichenkammer 
mit  einem  Gefrierraum  errichtet  werden,  desgleichen  ein  Haus  für  Ver- 
suchsthiere.  Das  Institut  steht  auf  dem  Grundstück  des  Distrikts¬ 
hospitals,  in  dem  jederzeit  300  bis  400  Fälle  von  Beriberi,  Dysenterie 
und  Malaria  behandelt  werden.  Auch  das  eine  Meile  weiter  befind¬ 
liche  Gefängniss  und  das  Hauptkrankenhaus  liefern  Material  für  Unter¬ 
suchungen.  Diese  beiden  Anstalten  enthalten  etwa  200  Patienten. 

Kwala  Lumpor  ist  etwa  20  Meilen  von  der  Küste  auf  100  bis 
400  Fuss  hohen  Hügeln  gelegen,  in  seinem  Hintergrund  erhebt  sich 
eine  dreifache  Reihe  von  Bergen  bis  zu  3000  und  4000  Fuss  Höhe.  Es 
ist  eine  der  reizendsten  Städte  im  fernen  Osten.  Die  Nächte  sind  kühl 
und  erfrischend,  und  auch  die  Tage  nicht  zu  heiss  zum  Arbeiten.  Die 
Stadt  selbst  kann  auch  als  gesund  bezeichnet  werden.  Nur  etwa  5  % 
der  Kranken  in  den  Spitälern  kommen  aus  der  Stadt,  der  Rest  aus 
dem  Lande,  namentlich  den  Minenlagern. 

Das  britische  Colonial  Office  durch  die  Royal  Society,  das  British 
medical  Journal  und  andere  medizinische  Zeitschriften  haben  sich  erboten, 
Aerzten,  die  im  Besitze  einer  sogenannten  Scholarship  (eines  Stipen¬ 
diums  für  Studium)  sind  und  dem  Direktor  in  seiner  Arbeit  bei  Beri¬ 
beri  und  Malaria  als  Gehilfen  beizustehen  bereit  sind,  ihre  Auslagen 
zu  bezahlen. 

Nach  einer  an  den  deutschen  Consul  in  Singapore,  Eschke, 
gerichteten  Mittheilung  des  Direktors  des  Instituts,  Hamilton  Wright, 
wird  das  Institut  auch  deutschen  Aerzten  offen  stehen,  auch  heisst 
es  darin,  dass  die  chemischen,  physiologischen  und  anderen  biologi¬ 
schen  und  medizinischen  Abtheilungen  des  Instituts  voll  ausgerüstet 
seien  und  dass  das  Institut  für  alle  Arbeiten  unter  der  Bedingung  zur 
freien  Benutzung  stehe,  dass  bei  Veröffentlichung  von  dort  ausgeführten 
Arbeiten  der  Name  der  Anstalt  erwähnt  wird.  In  Anbetracht  des 
lebhaften  Interesses,  das  in  Deutschland  neuerdings  den  Tropen¬ 
krankheiten  gewidmet  wird,  dürfte  dieses  Institut  für  die  deutsche 
M  issenschaft  von  grosser  Bedeutung  sein,  namentlich,  weil  es  wün- 
schenswerth  sein  wird,  die  Erfahrungen,  die  etwa  in  den  Instituten  in 
Hamburg  und  Liverpool  gemacht  werden,  mit  den  hier  gemachten  zu 
vergleichen.  Kwala  Lumpor  ist  von  Singapore  aus  durch  leidlich  be¬ 
queme  Küstendampfer  in  etwa  eintägiger  Fahrt,  der  sich  noch  eine 
einsttindige  Eisenbahnfahrt  anschliesst,  zu  erreichen. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueber  die  Verwendung  des  Tannopin  als  Autidiarrhoicum  sind, 
wie  Froh  lieh -Aschaffenburg  mittheilt,  mehrfache  günstig  lautende 
Publikationen  aus  Deutschland  und  Oesterreich,  aber  auch  von  über¬ 
seeischen  Ländern,  besonders  Amerika,  erfolgt.  Bei  Kinderdiarrhoe  ist 
es  wegen  seiner  antiseptischen  Wirkung  auf  den  Darmkanal  von  be¬ 
sonderem  Werthe,  da  es  die  Verdauungsorgane  nicht  reizt.  W.  E.  Fitsch 
erklärt  es  geradezu  als  ein  ideales  Darmdesinfiziens.  Im  Magen  wird 
es  weder  absorbirt  noch  zersetzt;  es  zerfällt  erst  unter  dem  Einflüsse 
des  alkalischen  Darminhalts  in  seine  Bestandtheile :  Tannin  und  Uro¬ 
tropin.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  8.) 

Lewitt  (Berlin). 

Ferriclitliol  (Ichthyoleisen)  soll  die  Wirkungen  seiner  beiden  Com- 
ponenten  vereinigen  und  ist  in  Form  comprimirter  Tabletten  zu  0,1 
ein  geschmack-  und  geruchloses  Medikament.  Unna  empfiehlt  es  bei 
chronischen  Angioneurosen:  Urticaria,  Lichen  urticatus  der 
Kinder,  Purpura  und  Hydroa;  ferner  bei  Chlorose  und  sekun¬ 
dären  Anämieen,  Varizen  Anämischer;  endlich  bei  Lichen, 
Pemphigus,  chronischen  Nagelekzemen  etc.,  wo  es  neben  Arsen 
die  ungünstige  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Darmkanal  femhalten 
könne.  —  Ichthyolcalcium,  ein  Präparat  ähnlicher  Beschaffenheit,  hat 
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nicht  so  viele  Indikationen  ond  wird  von  Unna  nur  für  solche  Patienten 
angerathen,  die  pures  Ichthyol  nicht  nehmen  wollen  oder  können,  be¬ 
sonders  in  der  Kinderpraxis  bei  Lichen  urticatus  und  chroni¬ 
schem  Ekzem.  (Monatsheft  füre  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII, 
No.  5.) 

Ichthargan  hat  Rietema  hei  chronischem  Tripper  zu  Spü¬ 
lungen  nach  Jan  et  in  Stücken  von  1  :  10000  bis  1  :  5000  und  zu  In¬ 
stillationen  bis  zu  2  %  mit  gutem  Erfolg  angewandt.  (Monatshefte  tu 
praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  1).  Als  1  öliges  Streupu  ver 
empfiehlt  es  Unna  als  keratoplastisches  Mittel  bei  gereinigten  aber 
sich  nicht  überhäutenden  sowie  bei  sehr  alten  kallösen  Unter¬ 
schenkelgeschwüren,  bei  letzteren  combinirt  mit  Schälbehandlung 
mittels  Salicyl-Creosot-  oder  Saücyl- Cannabis-Pflastermull.  —  Ichtliotorm 
(Ichthyol-Formalinverbindung)  brauchte  derselbe  Autor  mit  Erfolg  ge¬ 
gen  nicht  sehr  akute,  ganz  umschriebene,  papulo-vesikulöse,  pityria¬ 
siforme  und  psoriasiforme  Ekzeme  der  Kinder  als  leigen  Zusatz  zu 
seiner  Zinkoxyd -Kieselgurpaste  als  Ersatz  für  das  sonst  m  diesen  hart¬ 
näckigen  Fällen  zugesetzte  Chrysarobin,  also  besonders  für  Kopf-  und 
Gesicht  zu  empfehlen.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXII,  No.  2.)  F.  Block  (Hannover). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

. _  Die  Jahresversammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte 

wird  am  22.  und  23.  April  im  Hörsaal  des  neuen  Gebäudes  der  psychia¬ 
trischen  und  Nervenklinik  (Charite)  in  Berlin  tagen.  Erste  Sitzung  am 

22.  April,  vormittags  9  Uhr;  zweite  nachmittags  1  Uhr;  dritte  am 

23.  April,  vormittags  9  Uhr. 

_  Die  achte  Versammlung  süddeutscher  Laryngologeu  wird  am 

zweiten  Pfingstfeiertage,  Montag,  den  29.  Mai,  in  Heidelberg  stattfinden. 
Schriftführer  ist  Dr.  Hedderich,  Augsburg,  Maxstrasse  4.  Bis  jetzt 
sind  zehn  Vorträge  angemeldet.  Die  ausführliche  Tagesordnung  wird 
am  1.  Mai  versendet  werden. 

—  British  Cougress  of  Tuberculosis  in  London,  vom  22. — 26.  Juli 
1901.  Das  deutsche  Comite  zur  Förderung  der  Literessen  des  Con- 
gresses  hielt  am  14.  d.  M.  seine  constituirende  Sitzung.  Als  Vorsitzende 
fungiren  v.  Leyden  und  B.  Fraenkel,  als  Schriftführer  J acob.  Dem 
Comite  lag  ob,  eine  Liste  solcher  in  Deutschland  lebenden  Personen 
aufzustellen,  die  als  Ehrengäste  seitens  des  Congresses  einzuladen 
sind;  ferner  solcher,  die  als  Mitglieder  mit  den  Rechten  der  einhei¬ 
mischen  (britischen)  Mitglieder  für  die  Betheiligung  am  Congress  in 
Vorschlag  gebracht  werden. 

—  Ein  „Carcinomcongress“,  der  sich  mit  der  wissenschaftlichen 
Behandlung  der  Carcinomfragen  (Klassifikation,  pathologische  Anatomie, 
Aetiologie,  Behandlung)  beschäftigen  soll,  wird  am  2.  Mai  in  Chicago 
stattfinden. 


Kleine  Mittheilungen. 

. —  Berlin.  In  der  Frage  der  Unterrichtshygiene  hat  der  Mi¬ 
nister  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  unter 
dem  30.  März  1901  an  sämmtliche  Provinzialschulcollegien  folgende  Verfü¬ 
gung  gerichtet:  „Der  Allerhöchste  Erlass  vom  26.  November  1900,  betref¬ 
fend  die  Fortführung  der  Schulreform,  bestimmt  unter  No.  3,  Schlussabsatz, 
dass  die  Anordnung  des  Stundenplanes  mehr  der  Gesundheit  Rechnung 
zu  tragen  habe,  insbesondere  durch  angemessene  Lage  und  wesentliche 
Verstärkung  der  bisher  zu  kurz  bemessenen  Pausen.  Mit  Bezug  darauf 
verfüge  ich:  1.  Die  Gesammtdauer  der  Pausen  jedes  Schultages  ist  in 
der  Weise  festzusetzen,  dass  auf  jede  Lehrstunde  zehn  Minuten  Pause 
gerechnet  werden.  2.  Nach  jeder  Lehrstunde  muss  eine  Pause  ein- 
treten.  3.  Es  bleibt  den  Anstaltsleitern  überlassen,  die  nach  1.  zur 
Verfügung  stehende  Zeit  auf  die  einzelnen  Pausen  nach  ihrem  Ermessen 
zu  vertheilen.  Jedoch  finden  dabei  zwei  Einschränkungen  statt:  a)  Die 
Zeitdauer  jeder  Pause  ist  mindestens  so  zu  bemessen,  dass  eine  aus¬ 
giebige  Lufterneuerung  in  den  Klassenzimmern  eintreten  kann  und  die 
Schüler  die  Möglichkeit  haben,  sich  im  Freien  zu  bewegen;  b)  nach 
zwei  Lehrstunden  hat  jedesmal  eine  grössere  Pause  einzutreten.“  — 
Dieser  sehr  dankenswerthe  Erlass  stellt  in  Punkt  1  und  2  eigentlich 
nur  den  früheren  Zustand  wieder  her,  der  im  Laufe  der  Zeit  allerdings 
an  vielen  Anstalten  und  Schulklassen  eine  beträchtliche  Verschlechte¬ 
rung  erfahren  hatte.  Denn  die  Zahl  der  Klassen  ist  keineswegs  ge¬ 
ring,  in  denen  zwei  Schulstunden  hinter  einander  ohne  Pause  ertheilt 
wurden  oder  bei  denen  im  Laufe  eines  fünfstündigen  Vormittagsunter¬ 
richts  nur  zwei  Pausen  von  durchaus  ungenügender  Gesammtlänge  ein¬ 
geschaltet  wurden.  Auch  die  neue  Anordnung  entspricht  noch  nicht 
dem  Maasse  dessen,  was  eine  rationelle  Unterrichtshygiene  in  Anspruch 
nehmen  muss,  dass  nämlich  mindestens  auf  der  Unter-  und  Mittelstufe 
auf  die  nicht  länger  als  45  Minuten  dauernde  Lehrstunde  eine  Pause 
von  15  Minuten  (wie  beim  akademischen  Unterricht)  zu  folgen  hat  und 
dass  die  Pausenlänge  mit  wachsender  Stundenzahl  im  Laufe  des  Vor¬ 
mittagsunterrichtes  progressiv  zunimmt.  A.  E. 

—  Der  aufgestellte  Etat  der  Berlin-Brandenburger  Aerzte- 
kammer:  Grundgebühr  10  M.  für  alle  Aerzte  und  Zuschlag  von  5% 


der  Staatseinkommensteuer  bei  Einkommen  von  mehr  als  5000  M.,  hat 
die  Bestätigung  des  Oberpräsidenten  erhalten. 

'  _  Das  Zentr alcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungs¬ 
wesen  ersucht  uns  um  Aufnahme  der  Mittheilung,  dass  fast  bei  j 
allen  in  Berlin  für  den  Sommer  in  Aussicht  genommenen  unentgelt-  j 
liehen  Fortbildungskursen  die  Maximalzahl  der  zulässigen  Hörer  er-  ; 
reicht  ist;  nur  für  den  Kursus  der  pathologischen  Anatomie  (von 
Prof.  Israel)  und  der  Hygiene  (von  Stabsarzt  v.  Wasielewski) 
können  noch  Meldungen  im  Direktionsbureau  der  Charitd  angenommen 
werden. 

—  Einer  unserer  geschätztesten  Berliner  Collegen,  der  lange  Zeit 
hindurch  besonders  auf  pädiatrischem  Gebiete  thätig  und  auch  littera- 
risch  hervorgetreten  ist,  Sanitätsrath  Dr.  Ehrenhaus  (ehemaliger 
Assistent  von  Henoch),  ist  zum  Geheimen  Sanitätsrath  ernannt 
worden. 

—  Zum  Streik  der  Leipziger  Kassenärzte.  Aus  ärztlichen 
Kreisen  geht  uns  folgende  Notiz  zur  Veröffentlichung  zu:  „Die  Herren 
Collegen,  welchen  eine  Offerte  der  Ortskrankenkasse  für  Leipzig  und 
Umgegend  zur  Annahme  einer  Kassenarztstelle  zugegangen  ist,  werden 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  auf  Grund  des  §  15  ihrer  ärztlichen 
Standesordnung  die  beiden  Leipziger  ärztlichen  Bezirksvereine  ver¬ 
langen  können  und  verlangen  werden,  dass  jeder  Vertrag,  den  ein  zu-  i 
ziehender  Arzt  mit  der  Ortskrankenkasse  abschliesst,  vor  endgiltigem 
Abschluss  ihnen  zur  Genehmigung  vorgelegt  wird,  falls  ein  Fixum  oder 
ein  nach  der  Mitgliederzahl  der  Kasse,  bez.  nach  der  Zahl  der  vor¬ 
kommenden  Erkrankungsfälle  zu  bestimmender  Honoiaisatz  \ereinbait 
werden  soll  oder  wenn  bei  Honorirung  nach  einzelnen  Leistungen  die 
zu  vereinbarenden  Liquidationsbeträge  unter  die  Mindestsätze  der  ärzt¬ 
lichen  Gebührentaxe  hinabgehen.  Dass  die  beiden  Leipziger  ärztlichen  ■ 
Bezirksvereine  angesichts  der  Thatsache,  dass  156  ihrer  Mitglieder  ihre  ; 
kassenärztliche  Thätigkeit  bei  der  Ortskrankenkasse  eingestellt  haben, 
geneigt  sein  sollten,  derartigen  Verträgen  ihre  Genehmigung  zu  er- 
theilen,  darf  mit  Recht  bezweifelt  werden.“ 

_  Jn  seiner  Klinik  für  Hautkrankheiten  hat  Prof.  Dr.  O.  Lassar 

eine  physikalische  Abtheilung  eingerichtet.  Dieselbe  besteht  aus 
Röntgen- Kabinet,  Einrichtung  für  die  Behandlung  mit  hochgespannten 
Strömen  nach  Tesla-d’Arsonval  und  einem  mit  Lahoratorium  ver¬ 
bundenen  therapeutischen  Finsen- Etablissement 

—  Als  ein  Pendant  zu  dem  v.  Leyden-Goldscheider’schen 
Handbuch  der  Ernährungstherapie  erscheint  in  dem  gleichen  Verlage 
(G.  Thieme,  Leipzig)  ein  Handbuch  der  physikalischen  Therapie, 
herausgegeben  von  Prof.  Goldscheider  und  Privatdozent 
Dr.  P.  Jacob.  Nach  dem  Vorwort  des  soeben  ausgegebenen  ersten 
Theils  des  Werkes  stellt  sich  das  Handbuch  die  Aufgabe,  alle  Methoden 
physikalischer  Behandlung  zu  einem  harmonischen  Ganzen  zusammen¬ 
zufassen  und  als  einen  in  sich  geschlossenen  Bestandtheil  der  ärztlichen 
Therapeutik  zur  Darstellung  zu  bringen.  Unter  den  zahlreichen  Mit¬ 
arbeitern  nennen  wir  u.  a.  Eichhorst,  A.  Iraenkel,  Ftiibiingei, 
Jolly,  v.  Liebermeister,  Litten,  Nothnagel,  Riegel,  Rumpf, 
Rubner,  Senator,  Winternitz,  Zuntz.  Es  unterliegt  wohl  kaum 
einem  Zweifel,  dass  es  der  Vereinigung  der  hervorragenden  Mitarbeiter 
und  Herausgeber  gelingen  wird  ein  Werk  zu  schaffen,  das  den  Bedürf¬ 
nissen  des  praktischen  Arztes  in  ausgezeichneter  Weise  gerecht  wird. 

_  Universitätsnachrichten.  Breslau:  Medizinalassessor 

Dr.  Künnemann  in  Jena  hat  den  an  ihn  ergangenen  Ruf  als  ausser¬ 
ordentlicher  Professor  für  Thierheilkunde  angenommen.  —  Erlangen: 
Privatdozent  Dr.  A.  Gessner  ist  zum  ordentlichen  Professor  und 
Leiter  der  Universitätsfrauenklinik  ernannt.  —  Halle:  Privatdozent 
Dr.  Kromayer  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  — 
Leipzig:  Die  Privatdozenten  Dr.  Krönig  und  Dr.  Menge  wurden 
zu  ausserordentlichen  Professoren  ernannt.  —  Marburg:  Der  Privat¬ 
dozent  Dr.  Buchholz  hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Rostock: 
Professor  Dr.  Graser  in  Erlangen  ist  zum  ordentlichen  Professor  und 
Direktor  der  chirurgischen  Klinik  ernannt  worden.  — Wien:  Professor 
Dr.  A.  Biedl  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  für  experimentelle 
Pathologie  ernannt.  —  Paris:  Dr.  Pozzi  wurde  zum  Professor  der  klini¬ 
schen  Gynäkologie  und  Prof.  Dr.  Kirmisson  zum  Professor  der 
chirurgischen  Klinik  für  Kinderkrankheiten  ernannt.  —  Krakau:  Dr. 
St.  Maziarski  habilitirte  sich  für  normale  Histologie.  —  London: 
Dr.  A.  Robinson  wurde  zum  Professor  der  Anatomie  an  der 
Middlesex  Hospital  medical  School  ernannt.  —  Oagliari:  Dr.  G. 
Sanna-Salaris  habilitirte  sich  für  Psychiatrie.  —  Rom:  Dr.  A.  Boari 
habilitirte  sich  für  chirurgische  Anatomie,  Dr.  D.  Lo  Monaco  für 
experimentelle  Physiologie,  Dr.  J.  Jacoangeli  für  Pharmakologie, 
Dr.  G.  Bastianelli  für  medizinische  Pathologie,  Dr.  A.  Caselli  iür 
chirurgische  Pathologie,  Dr.  A.  Berghinz  für  Kinderheilkunde. 

_  Gestorben.  Der  Professor  der  Pathologie  an  der  Universität 

Turin,  Giulio  Bizzozero,  einer  der  hervorragensten  Mikroskopiker 
und  Histologen  (bekannt  u.  a.  als  Entdecker  der  Blutplättchen),  am 
11.  d.  M.  im  55.  Lebensjahre.  —  Der  bekannte  Leiter  und  Besitzer  der 
Heilanstalt  in  Elgersburg,  San. -Rath  Dr.  Barwinski. 
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I.  Die  Ziele  der  funktionellen  Diagnostik  nebst 
Bemerkungen  über  das  Blut  als  Organ  und 
die  regulatorische  Funktion  der  Nieren. 
Von  0.  Rosenbach. 

i  1.  Die  Bedeutung  der  funktionellen  Diagnostik  für  die 
Beurtheilung  der  Energetik. 

p  ist  hier,  wo  nur  ein  Problem  aus  dem  Gebiete  der  funk- 

L  tionellen  Diagnostik  erörtert  werden  soll,  nicht  der  Ort,  das  Thema 
I  von  dem  Wesen  der  funktionellen  Diagnostik,  die,  nach  meiner 
1  Definition,  aus  der  Prüfung  der  sichtbaren  Leistung  den 
Grad  der  unsichtbaren  Störung  der  Energetik  erschlies- 
■  sen  will,  eingehend  zu  behandeln.  Es  sollen  hier  auch  nicht  die 
1  Beweise  dafür  rekapitulirt  werden,  dass  diese,  den  Vorgängen  im 

•  thätigen  Betriebe  angepasste  Methode  der  früheren,  vorzugsweise 

•  von  anatomischen  Gesichtspunkten  aus  entwickelten,  vorzuziehen 
-  ist,  weil  sie  eine  verhältnissmässig  bessere  Basis  für  die  Beur- 
|  theilung  und  Ausgleichung  von  Betriebsstörungen  oder  mit  an¬ 
deren  Worten  für  Prognose  und  Therapie  schafft.  Der  beste 
Beweis  für  die  Berechtigung  meiner  Anschauungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  funktionellen  Diagnostik  ist  doch  wohl  die  Thatsache, 
dass  die  Zahl  der  Forscher,  die  dieses  Gebiet  der  Wissenschaft 

:  weiter  ausbauen,  mit  jedem  Tage  zunimmt. 

Obwohl  dieser  Gang  der  Dinge  und  auch  die,  allerdings  späte, 
Anerkennung  meiner  persönlichen  Betheiligung  auf  diesem  Gebiete 
mir  eine  verzeihliche  Genugthuung  gewährt,  so  muss  ich  doch, 
wenn  ich  nicht  selbst  den  wesentlichsten  Theil  meiner  Arbeiten 
,im  letzten  Decennium  als  quantite  negligeable  betrachten  will, 
mit  allem  Nachdruck  —  und  auf  die  Gefahr  hin  der  Selbstüber¬ 
schätzung  geziehen  zu  werden  —  darauf  hinweisen,  dass  meine 
Ziele  und  Arbeiten  mit  der  Forderung  oder  Begründung  der  funk¬ 
tionellen  Prüfung  durchaus  nicht  abgeschlossen  waren,  wie  man 
zu  glauben  scheint.  Nachdem  ich  auf  Grund  langjähriger  Unter¬ 
suchungen  über  Mageninsuffizienz  —  die  erste  Arbeit  ist  1876  D 
veröffentlicht  — ,  Herzinsuffizienz,  Endokarditis,  nervöse  Störungen 
und  Stoffwechselerkrankungen  bereits  1890 2)  ein,  wie  ich  glaube, 

')  Zur  Diagnose  der  Magenerweiterung.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1876,  No.  20  ff. 

-)  Ueber  funktionelle  Diagnostik  und  die  Diagnose  der  Insuffizienz 
Ges  Verdauungsapparates.  Klinische  Zeit-  und  Streitfragen  1890,  Heft  5. 


klares  Programm  der  funktionellen  Diagnostik  entwickeln  konnte, 
habe  ich,  trotz  der  mehr  als  kühlen  Aufnahme  meiner  Reform¬ 
vorschläge,  meines  Erachtens  mit  voller  Consequenz  die  sich  aus 
dem  Grundthema  mit  Nothwendigkeit  ergebenden  praktischen  und 
theoretischen,  allgemein-pathologischen  und  therapeutischen  Folge¬ 
rungen  in  einer  grossen  Reihe  von  Arbeiten  gezogen  und  die 
Schlüsse  auch  so  weit  als  möglich  zu  begründen  versucht. 

Mir  schienen  die  klinischen  Beobachtungen  mit  aller  Evidenz 
zu  lehren:  1.  dass  am  Krankenbette  nicht  die  einem  scholastischen 
System  entsprechende  Abstraktion,  resp.  Personifikation  der  Krank¬ 
heit,  sondern  nur  das  kranke  Individuum  maassgebend  sein 
kann,  weil  der  individuelle  Faktor  das  generelle  Schema  meist 
bis  zur  Unkenntlichkeit  umgestaltet;  2.  dass  der  Krankheitsprozess 
stets  einen  Symptomencomplex  liefert,  weil  bei  der  engen  Ver¬ 
kettung  der  Organe  immer  eine  Reihe  von  Organen  und  Funk¬ 
tionen  sich  in  gesteigerter  Erregung  oder  Hemmung  befindet  und 
an  Aktion  und  Reaktion  betheiligt  ist;  3.  dass  kein  Vorgang  im 
Organismus  so  einfach  ist,  dass  er  durch  einen  für  alle  Fälle  gü¬ 
tigen  Mittel  werth  (ein  bequemes  diagnostisches  Maass)  in  seiner 
energetischen  Bedeutung  bestimmt  werden  kann,  endlich 
4.  dass  die  sichtbare  Funktionsveränderung  kein  direktes  (ab¬ 
solutes)  Maass  für  das  Verhalten  der  Energetik  liefert,  sodass 
innerhalb  weiter  Grenzen  nicht  die  Art  und  Grösse  der  wahrnehm¬ 
baren  Erscheinungen,  sondern  das  Verhältniss  der  Kraftabgabe,  der 
ausserwesentlichen  Arbeit,  zur  Kraftneubildung,  der  wesent¬ 
lichen  Arbeit,  resp.  zu  der  vorhandenen  Reservekraft  für  die  Be¬ 
urtheilung  des  Zustandes,  d.  h.  für  die  Prognose,  ausschlaggebend 
ist.  Da  somit  alle  Thatsachen  die  complizirte  Natur  und  indivi¬ 
duelle  Variabilität  der  klinischen  Vorgänge  erweisen,  so  war  es 
nothwendig,  das  landläufige  Streben  nach  Gewinnung  von  Durch - 
schnittsmaassen  (Mittelwerthen)  und  die  Utopie  des  patho- 
gnomonischen  Symptoms,  die  aus  einer  Mannigfaltigkeit  von 
Erscheinungen  gerade  immer  eine  besonders  hervorstechende  als 
typisch  (spezifisch),  kurz  als  Indikator  des  gesammten  Prozesses 
betrachtet  sehen  will,  ebenso  zu  bekämpfen,  wie  die  für  den  La- 
boratoi iumsforscher  und  blossen  Theoretiker  des  Krankenbettes 
allerdings  sehr  verlockende  Ansicht  von  der  Identität  der  Ergeb¬ 
nisse  des  Thierexperimentes  und  der  Vorgänge  am  kranken  Men¬ 
schen.  Diese  Doktrin,  welche,  nach  meiner  Bezeichnung,  die 
(künstliche)  Injektionskrankheit,  d.  h.  eine  Art  von  akuter 
Blutvergiftung  durch  maximale  Noxen,  der  Infektionskrank- 
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heit,  der  langsam  sich  ausbildenden  Reaktion  auf  kleinere  ab¬ 
norme  Reize,  gleichsetzt,  musste  ja  in  der  That  für  die  blossen 
Dilettanten  der  Klinik  sehr  verlockend  sein,  da  sie  die  Dia¬ 
gnose  in  absentia  gestattete,  d.  h.  die  Möglichkeit  gewährte, 
ohne  Kranken,  allein  mit  Hilfe  von  Partikelchen  der  Exkrete  oder 
Körperflüssigkeiten  zu  exakten  diagnostischen  und  sogar  thera¬ 
peutischen  Resultaten  zu  gelangen. 

Ich  erfüllte  die  wenig  dankbare  Aufgabe,  Wasser  in  den  \\  ein 
der  Begeisterung  zu  giessen,  indem  ich  mich  bemühte,  zu  zeigen, 
dass  fast  jeder  Krankheitsfall  eine  Abweichung  vom  Typus  und 
darum  ein  besonderes  Problem  bieten  muss,  weil  an  sich  die  Viel¬ 
heit  der  menschlichen  Individualitäten  und  die  von  den  \  erhältnissen 
abhängige  Incon stanz  der  Erregbarkeit,  resp.  Reaktion  des 
einzelnen  Individuums  eine  Mannigfaltigkeit  der  Reaktionsfor¬ 
men  schaffen,  die  nicht  bloss  eine  schematische  Diagnostik  und 
Prognostik  unmöglich  macht,  sondern  auch  in  wesentlicher  Weise 
die  Angriffspunkte  für  unsere  Therapie  zu  verändern  im  Stande 
ist.  Mit  anderen  Worten:  es  muss,  da  es  der  Arzt  mit  Individuen 
und  nicht  mit  gleichartigen  Grössen  zu  thun  hat,  eigentlich  für 
die  überwiegende  Mehrzahl  der  Fälle  erst  die  persönliche 
Gleichung  construirt,  d.  h.  die  Constante  (der  Grad  der  Er¬ 
regbarkeit,  resp.  die  Art  der  Reaktionsfähigkeit)  gefunden  werden, 
welche  es  ermöglicht,  die  Erscheinungen  wirklich  abzuschätzen, 
resp.  auf  die  üblichen  Maasse  zurückzuführen1). 

Da  nun  innere  und  äussere,  wesentliche  und  ausserwesent- 
liche  Arbeit  ebensowenig  parallel  gehen  wie  die  Güte  des  Mehles 
und  das  Klappern  der  Mühle,  so  kann  die  Beurtheilung  des 
Betriebszustandes,  die  wahre  Beschaffenheit  der  Leistung,  nicht 
schlechtweg  aus  der  sichtbaren  Reaktion  erschlossen  werden, 
sondern  ist  von  der  eingehenden  Würdigung  des  individuellen 
Faktors,  des  Einflusses  der  Constitution  und  Disposition 
abhängig.  Hohes  Fieber  hat  z.  B.  bei  einem  Kinde  nicht  dieselbe 
Bedeutung  wie  bei  einem  Erwachsenen;  Herzklopfen  oder  Un¬ 
regelmässigkeit  des  Herzschlages  hat  bei  einem  reizbaren  Indivi¬ 
duum  eine-  ganz  andere  Bedeutung  als  bei  einem  wenig  Erreg¬ 
baren.  Für  die  Prognose  eines  Zustandes  ist  also,  nach  meiner 
Bezeichnung,  in  weiten  Grenzen  nicht  die  Grösse  der  sichtbaren, 
im  wahrnehmbaren  Symptom  zu  Tage  tretenden,  ausserwesent- 
lichen  Arbeit,  sondern  nur  das  Verhalten  der  wesentlichen 
maassgebend,  da  ja  relativ  lange  eine  grosse  Leistung  auf  Kosten 
des  Vermögens  für  die  Erhaltung  des  Organismus,  auf  Kosten  der 
latenten  Reservekräfte,  resp.  der  zu  ihrer  Bildung  dienenden 
Faktoren  möglich  ist. 

Die  Bestimmung  der  Grösse  und  Art  der  wesentlichen 
Arbeit  ist  also  von  besonderer  Bedeutung;  denn  eine  Störung  auf 
diesem  Gebiete  wird  zur  Grundlage  der  Betriebsschwäche, 
resp.  bedenklicher  Erscheinungen  in  der  sichtbaren  Arbeit  der 
Organe,  die  oft  —  und  namentlich  bei  chronischer  Erkran¬ 
kung  —  erst  relativ  spät,  d.  h.  wenn  die  Vorräthe  an  Energie 
wegen  der  Insuffizienz  der  Betriebsspannungen  überhaupt 
nicht  mehr  durch  entsprechende  Produktion  ergänzt  werden 
können,  zum  deutlichen  Ausdruck  gelangen.  Oft  wird  natürlich 
schon  das  Ueberschreiten  einer  gewissen  Grenze  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung,  der  Exzess  der  Reaktion  an  sich,  — 
der  dort,  wo  es  sich  nicht  um  Accommodation  (resp.  Uebung) 
handelt,  eine  natürlich  höchst  un vortheilhafte  Störung  der 
Erregbarkeit  des  Systems  verräth  —  dem  Kundigen  die  vorhan¬ 
dene  Gefahr  für  die  Bilanzirung  des  Betriebes  anzeigen.  Also: 
der  ausgesprochene  klinische  Symptomencomplex,  der  doch  gewöhn¬ 
lich  erst  das  Objekt  ärztlicher  Thätigkeit  wird,  ist  meist  schon  ein 
relativ  spätes  Stadium  der  abnormen  Vorgänge  in  der  Energetik, 
die  wir  als  Krankheit2)  bezeichnen,  und  darum  sollte  die  vor¬ 
handene  Störung  der  wesentlichen  Arbeit  schon  erkannt  wer¬ 
den,  bevor  der  Gang  der  Maschine  sich  so  verlangsamt  oder  das 
sichtbare  Arbeitsprodukt  sich  so  verändert,  dass  die  Betriebs¬ 
störung  für  Niemand  mehr  zweifelhaft  sein  kann. 

Unser  Bestreben  muss  dahin  gehen,  die  leichtesten  Zeichen  der 
Funktionsveränderung  und  gewisse,  noch  nicht  krankhafte,  aber  ano¬ 
male  Zustände  in  ihrer  Bedeutung  zu  ergründen  oder,  mit  an¬ 
deren  Worten,  die  Anomalieen  der  Constitution  (Betriebsanlage) 
aufzufinden,  die  an  sich  oder  unter  gewissen  äusseren  Bedingun- 


')  Vergl.  u.  a. :  Grundlagen  etc.  der  Therapie,  S.  132  ff. ;  Ueber 
Krisen  und  ihre  Behandlung,  Therapeutische  Wochenschrift  1894,  No.  1 
und  Berliner  Klinik  No.  134. 

2)  Aufgaben  etc.  der  Therapie  S.  30  ff.,  S.  133  ff. 


gen  die  Neigung  zur  Erkrankung,  die  krankhafte  Disposition 
bilden.  Die  hauptsächliche  diagnostische  Thätigkeit  des  Arztes 
muss,  wie  ich  mehrfach  ausführte,  vor  der  manifesten  Erkrankung 
stattfinden  und  zur  prophylaktischen  Therapie  im  Sinne  der 
wahren  Hygiene  führen,  die  nicht  bloss  desinfizirt,  resp.  äus¬ 
sere  oder  sichtbare  schädliche  Einwirkungen  vernichtet,  sondern 
vor  allem  die  Faktoren  der  Disposition  zur  Erkrankung,  die 
krankhafte  Constitution1),  durch  Kräftigung  der  schwachen  oder 
Veränderung  der  Erregbarkeit  der  allzu  reizbaren  Organe,  also 
durch  günstigste  Lebens-  und  Betriebsbedingungen,  zu  beseitigen 
bemüht  ist. 

Nachdem  ich  ferner  auch  die  Bedeutung  des  psychischen 
Faktors  für  die  Erhaltung  und  für  die  Thätigkeit  des  körper¬ 
lichen  Betriebes  gewürdigt,  also  auf  ein  lange  vernachlässigtes 
Gebiet  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hatte,  habe  ich  in  consequenter 
Durchführung  der  bisher  gewonnenen  Ergebnisse  versucht,  die 
Grundlagen  einer  Theorie  der  Energetik  (des  psychosomatischen 
Betriebes)  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Unterschiedes  zwi¬ 
schen  den  wesentlichen  und  ausserwesentlichen  Reizen 
(resp.  Auslösungsvorgängen)  und  den  wesentlichen  und  ausserwesent¬ 
lichen  Betriebsleistungen  zu  schaffen.  Wesentliche  Reize, 
resp.  Leistungen  nenne  ich  die  für  die  Erhaltung  der  Grundlage 
des  somatischen  Betriebes,  des  spezifischen  (dynamischen)  Gleich¬ 
gewichts  notwendigen  kinetischen  Einflüsse,  resp.  Vorgänge.  Es 
sind  dies  also  Auslösungsvorgänge  und  Arbeitsformen,  die  bei  der 
Transformation,  Hochspannung  und  Arbeitsleistung  der  verschie¬ 
denen  zur  Erhaltung  der  Existenz,  resp.  des  inneren  Betriebes 
des  Körpers  nötigen  Energieformen  maassgebend  sind. 

Ausserwesentliche  Reize  sind  Auslösungsvorgängo,  die 
nicht  dem  reagirenden  Theile  ihre  Entstehung  verdanken,  also  im 
weitesten  Sinne  kinetische  Einflüsse,  die  nicht  aus  dem  körper¬ 
lichen  Betriebe  selbst  hervorgehen,  sondern  auf  ihn  von  aussen 
her  wirken;  im  engeren  Sinne  sind  es  kinetischelmpulse,  die  der 
auf  sie  reagirenden  funktionellen  Einheit,  d.  h.  einem  Theile  des 
Organismus,  von  einem  andern  Gewebselemente,  dem  Orte  der  Reiz¬ 
bildung,  übermittelt  werden. 

Ausserwesentliche  Leistungen  werden  also  gewöhnlich 
durch  ausserwesentliche  (ausserhalb  des  betreffenden  Organs  oder 
des  Organismus  entstehende)  Reize  hervorgerufen;  sie  sind  darum 
oft  unproduktiv  für  den  Organismus,  weil  sie  nur  Ausgaben  von 
Energie  bewirken,  wie  z.  B.  viele  einfache,  durch  den  Willen 
leicht  unterdrückbare  Reaktionen,  resp.  Reflexe;  aber  in 
zahlreichen  Fällen  kommt  der  Arbeitseffekt  dem  Organismus, 
resp.  der  Arbeit  produzirenden  Einheit  doch  indirekt  zu  gute, 
z.  B.  wenn  die  Arbeitsleistung  in  der  Aussenwelt  zur  Er¬ 
haltung  der  Existenz,  resp.  zur  Förderung  des  Betriebes  bei¬ 
trägt.  In  diesem  Falle  ist  also  die  Leistung  wesentlich, 
und  darum  müssen  gewisse  ausserwesentliche  Reize,  resp.  die 
durch  sie  erzielte  Arbeitsleistung  eine  Mittelstellung  einnehmen. 
Hierher  gehören  vor  allem  die  Vorgänge  und  Prozesse,  die  in  das 
Gebiet  der  Uebung  und  Accommodation  fallen,  d.  h.  die  Reize 
und  Organreaktionen,  die  auf  dem  Wege  der  Veränderung  der 
Erregbarkeit  —  durch  Steigerung  oder  Hemmung  der  Funktion 
—  zur  höheren  Ausbildung  und  Kräftigung  oder  Sicherung  der 
Organe  beitragen.  Die  so  erzielte  Arbeit  ist  für  die  Erhaltung 
und  Entwickelung  des  arbeitenden  Theiles  und  somit  für  den  ge- 
sammten  Organismus  im  höchsten  Maasse  fruchtbar;  sie  ist  wohl 
auch  die  hauptsächliche  Grundlage  der  Selbstimmunisirung  oder 
Anpassung  an  krankhafte  Reize. 

Die  Begriffe  wesentlich  und  ausserwesentlich,  endosomatisch  und 
exosomatisch,  sind  also,  wie  ich  öfter  ausgeführt  habe,  relativ,  da  bei 
den  untrennbaren  intra-  und  interorganischen  Beziehungen  und  den 
Beziehungen  des  Organismus  zur  Aussenwelt  immer  eine  Reihe  von 
Akten  der  ausserwesentlichen  und  der  wesentlichen  Thätigkeit  or¬ 
ganisch  verbunden  sein  muss.  Mit  anderen  Worten:  Ein  Organ 
liefert  ausserwesentliche  Reize  für  ein  anderes,  das  daraufhin  seine 
wesentliche  Arbeit  verstärkt,  und  das  Produkt  dieser  Leistung  kann  ■ 
wieder  als  ausserwesentlicher  Reiz  für  die  Erhöhung  der  ausserwesent¬ 
lichen  Leistung  eines  dritten  dienen,  die  dann  für  das  erste  Organ  das 
Kraftmaterial  liefert,  dessen  es  zu  seiner  eigenen  wesentlichen  Leistung 
bedarf. 

Eier  sich  mit  der  Erörterung  aller  dieser  Probleme  beschäfti¬ 
gende,  sehr  beträchtliche,  Theil  meiner  Arbeiten  ist  leider  fast  ganz 
unbekannt  geblieben,  und  es  ist  wohl  zwecklos,  den  Gründen  da- 


')  O.  Rosenbach,  Ansteckung,  Ansteckungsfurcht  und  die  bak¬ 
teriologische  Schule.  Stuttgart  1892. 
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fiir  nachzuforschen.  Vielleicht  trägt  die  Schuld  die  damals  be¬ 
fremdliche  Terminologie  oder  die  allzu  eingehende,  der  herr¬ 
schenden  Denkrichtung  nicht  immer  leicht  verständliche  theo¬ 
retische  Begründung;  vielleicht  trägt  auch  die  Schuld  der 
Leser,  der,  dem  Zuge  der  Zeit  entsprechend,  als  matter-of-fact- 
man  es  nicht  der  Mühe  für  werth  hielt,  sich  in  langwierige 
Erörterungen  zu  vertiefen,  die  sich  zwar  auf  Beobachtungen 
und  logische  Schlüsse,  aber  nicht  auf  prunkvolle  Experimente 
oder  unendliche  Zahlenreihen  stützen.  Wer  nach  dem  Gange  der 
modernen  Wissenschaft  als  greifbares  Resultat  die  höchste  Ver¬ 
einfachung  der  Diagnose  und  gleichzeitig  das  Rezept  für  „die 
Krankheit“,  also  eine  Förderung  der  Routine,  erwartete,  der  musste 
sich  ja  von  Darlegungen  abgestossen  fühlen,  die  von  vornherein 
auf  die  übergrossen  Schwierigkeiten  der  ärztlichen  Thätigkeit  hin¬ 
wiesen  und  all’  die  schönen  Hoffnungen  vernichteten,  die  sich  an 
das  \  ersprechen  knüpften,  dass  die  experimentell-chemiatrisch- 
bakteriologische  Doktrin  alle  Räthsel  der  Pathologie  und  Therapie 
gelöst  habe  oder  in  absehbarer  Zeit  lösen  werde.  Vielleicht  aber 
werden  die  Begriife  und  Gedankenreihen,  mit  denen  ich  operire,  doch 
noch  einmal  freundliche  Aufnahme  finden;  denn  meine  Schlüsse 
bilden  nicht  das  Produkt  der  leeren  Spekulation,  zu  dem  man  sie  so 
gern  stempeln  möchte,  weil  sie  nicht  auf  Thierexperimenten  basiren, 
sondern  den  Ausdruck  langjähriger  Beobachtungen  und  Erfah¬ 
rungen  auf  naturwissenschaftlichem  und  biologischem  Gebiete, 
und  ich  glaube  annehmen  zu  dürfen,  dass  ein  aufmerksamer  und 
wohlwollender  Leser,  der  ein  gewisses  Opfer  an  Zeit  nicht  scheut, 
aus  meinen  Ausführungen  wenigstens  einen  nicht  zu  unter¬ 
schätzenden  Nutzen  ziehen  Avird,  nämlich  die  Ueberzeugung,  dass 
es  möglich  ist,  den  phantasievollen  Lockungen  oder  gebie¬ 
terischen  Anforderungen  der  medizinischen  Mode  mit 
einer  vert rauen s wo rthen  Waffe,  einer  eigenen  festen, 
weil  durch  die  nüchterne  Erfahrung  gestützten  Meinung 
gegenüberzutreten. 

Darum  will  ich  in  einem  zweiten  Aufsatze  versuchen,  noch 
einmal  die  Gedankenreihe  kurz  wiederzugeben,  die  meiner  An¬ 
sicht  nach  als  nicht  schwer  auffindbarer  rother  Faden  alle  meine 
Darlegungen  während  zweier  Dezennien  durchzieht. 

(Schluss  folgt.) 


II.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Zur  Technik  und  Verwendbarkeit  subkutaner 
Chinininj  ektionen. 

Von  Dr.  Bluemchen,  Oberarzt  in  der  Schutztruppe  für  Süd¬ 
westafrika. 

Die  Heilung  der  Malaria,  d.  h.  die  Einverleibung  des  Chinins, 
kann  unvollkommen  oder  unmöglich  werden  auf  dem  Wege  per  os. 
Ersteres  schon  bei  mässigen  Resorptionsstörungen  des  Verdauungs- 
■  traktus,  unmöglich  bei  unstillbarem  Erbrechen  und  Bewusstlosig- 
i  keit  des  Kranken. 

In  der  Litteratur  findet  man,  dass  für  solche  Fälle  subkutane, 
intramuskuläre  oder  intravenöse  Injektionen  anzuwenden  sind. 
Die  letzteren  haben  die  Eigenschaft  schnellster  und  genau  be- 
i  stimmbarer  Wirkung,  werden  aber  wohl  für  die  oft  schwierigen 
Verhältnisse,  unter  denen  der  Tropenarzt  arbeitet,  nicht  durchweg 
anwendbar  sein.  Intramuskuläre  Injektionen  scheinen  an  sich 
selten  üble  Folgen  —  Embolie,  Blutung  —  zu  haben,  doch  ist  ge- 
*  wiss,  dass  die  noch  über  der  allgemeinen  oberflächlichen  Fascie 
der  betreffenden  Körpergegend  lokalisirte  subkutane  Injektion  in 
allen  gestörten  Ausgängen  am  leichtesten  beherrscht  werden  kann. 
Dazu  gelangt  sie  auch  mit  Sicherheit  und,  wie  man  glaubt, 

,  schneller  als  vom  Verdauungstraktus  aus  zur  Wirkung. 

1898  hatte  ich  Veranlassung,  in  Südwestafrika  Chinin  sub¬ 
kutan  zu  verabreichen.  Die  Ungewissheit  bei  bestimmten  Patienten, 
ob  sie  das  Mittel  einnehmen  würden,  die  Schwierigkeit,  es  Säug¬ 
lingen  und  kleinen  Kindern  in  den  Magen  zu  bringen,  sowie  die 
oft  bei  diesen  und  Frauen  hiernach  auftretenden  Zeichen  geschä¬ 
digter  Magendarmfunktion,  endlich  die  Unmöglichkeit  spontaner 
Aufnahme  bei  unstillbarem  Erbrechen  und  Bewusstlosigkeit  der 
Kranken  waren  in  den  einzelnen  Fällen  die  Gründe,  zu  injiziren. 

Zur  Verfügung  stand  Chininum  muriaticum,  Chininum  sul- 
i  furicum  sowie  einige  Röhrchen  Chininum  bimuriaticum.  Das 
!  schwefelsaure  Präparat  kam  wegen  seiner  Schwerlöslichkeit  nicht 
i 


in  Betracht;  zu  dem  salzsauren  musste  Alkohol  oder  Salzsäure 
bis  zur  Löslichkeit  des  Chininum  bimuriaticum  hinzugesetzt 
werden.  Ausserdem  habe  ich  einmal  die  Robert 'sehe  Glycerin¬ 
lösung  gebraucht. 

Das  Chininum  bimuriaticum  in  den  Röhrchen  sowie  die  später 
angefertigten  alkohol-  und  salzsäurehaltigen  Lösungen  schmerzten 
während  und  nach  dem  Einspritzen  derart,  dass  es  schwer  hielt, 
denselben  Kranken  mehreren  Injektionen  geneigt  zu  machen.  Fast 
immer  entstanden  derbe  Infiltrate,  die  bisweilen  wochenlang  durch 
ihre  Schmerzhaftigkeit  quälten,  nicht  selten  war  der  Ausgang 
Nekrose  am  Orte  der  Injektion.  Eine  aus  Togo  nach  Südwest 
versetzte  Schwester  zeigte  harte  Infiltrate  nach  Einspritzungen 
mit  dem  Inhalt  sterilisirter  Lösungen,  die  vor  Jahren  gegeben 
waren. 

Ob  die  Glycerinmischung  schmerzhaft  war,  liess  sich  nicht 
entscheiden;  sie  wurde  einem  besinnungslosen  Reiter  in  furibun- 
dem  Fieberparoxysmus  injizirt.  Nach  einigen  Tagen  entstand 
eine  ausgedehnte  Nekrose.  Der  Soldat  genas. 

Schmerzhaftigkeit,  Infiltrate  und  Nekrose  schienen  mir  durch 
die  Zusätze  bedingt,  die  als  different  für  lebendes  Gewebe  bekannt 
sind.  Das  indifferente  Wasser  als  Lösungsmittel  zu  benutzen, 
konnte  daher  zweckmässig  sein.  Da  1,0  Chinini  muriatici  zur 
Lösung  34  Theile  kühlen  Wassers  bedarf,  diese  Quantität  aber  zum 
mindesten  bei  häufigerem  Spritzen  schon  mechanisch  lästig  sein 
würde,  wurden  warme  Lösungen  versucht.  Es  stellte  sich  heraus, 
dass  1,0  Chinini  muriatici  sich  klar  löst,  wenn  1  ccm  kochendes 
Wasser  zugesetzt  wurde,  und  dass  diese  Flüssigkeit  bei  der  ge- 
websunschädlichen  Temperatur  von  38°  nicht  auszufällen  begann. 
Einer  solchen  Lösung  kann  Normalnatronlauge  verdünnt  hinzu¬ 
getropft  werden,  bis  die  Alkaleszenz  des  Blutes  erreicht  ist,  ohne 
dass  nun  Krystalle  ausfielen.  Die  erste  Spritze,  1,0  Chinini  muria¬ 
tici  auf  1  ccm  Wasser,  gab  mir  ein  Sanitätsunteroffizier  nicht  glück¬ 
lich  subkutan,  sondern  zum  Theil  intrakutan.  Abgesehen  von  dem 
dabei  entstehenden  Spannungsgefühl  während  der  ersten  Hälfte 
der  Injektion,  fühlte  ich  nicht  den  geringsten  Schmerz.  Eine  bald 
sichtbare  Infiltration,  die  nach  ca.  zwei  Wochen  ohne  Entzündungs¬ 
erscheinungen  geschwunden  war,  führte  ich  auf  die  intrakutane 
Hälfte  der  Einspritzung  zurück. 

Von  nun  an  wandte  ich  viele  derartige  Injektionen  an,  weit 
über  hundert. 

Das  Verfahren  dabei  ist  folgendes:  In  einem  Metall- oder  Glas- 
gefäss  werden  Spritze,  Kanüle  und  Pincette  mehrere  Minuten  lang- 
ausgekocht.  Mit  der  Pincette,  die  über  den  Rand  des  kleinen  Gefässes 
vorragt,  erfasst  man  die  Spritze,  nimmt  diese  entfernt  vom  Kaniilen- 
theil  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  holt  auch 
die  Kanüle  aus  dem  kochenden  Wasser  und  führt  sie  auf  die  Spritze. 
Jetzt  wird  von  dem  heissen  Wasser  aufgesaugt,  der  Rest  ausgegossen, 
das  vorher  bereit  liegende  Chinin  in  das  leere  Gefäss  gethan  und  das 
heisse  Wasser  daraufgespritzt.  Es  entsteht  eine  klare  Lösung  — 
besonders  schnell  bei  einigem  Schütteln  des  Gefässes  — ,  die  auf¬ 
gesogen  wird.  Die  Abkühlung  erfolgt  bei  der  geringen  Flüssig¬ 
keitsmenge  und  der  grossen  Oberfläche  der  Spritze  in  ungefähr 
einer  Minute  so  weit,  um  ohne  Schaden  injiziren  zu  können.  L>as 
Gefühl  der  Finger  giebt  untrüglich  den  richtigen  Augenblick  an. 

Später  habe  ich  die  Lösung  noch  einige  Male  aufkochen  lassen, 
um  auch  im  Chinin  vorhandene  Keime  zu  tödten.  Am  besten  be¬ 
nutzt  man  eine  2  ccm  haltende  Spritze,  löst  darin  1,0  Chinini  muria¬ 
tici  und  vertheilt  den  Inhalt  auf  zwei  Körperstellen.  Sofort  nach  er¬ 
folgter  Injektion  lässt  man  ein  feuchtes  Handtuch,  mit  undurch¬ 
lässigem  Stoff  darüber,  umlegen.  Es  ist  denkbar,  das  Chinin 
werde  bei  der  vermehrten  Säftezufuhr  und  der  unter  dem  Um¬ 
schlag  wahrscheinlich  Blutwärme  erreichenden  Hauttemperatur 
recht  sicher  gelöst  bleiben  und  schneller  zur  Resorption  gelangen. 

Ich  habe  anfangs  bei  Erwachsenen  1,0  Chinin  auf  eine  Stelle 
unter  die  Haut  gebracht  und  wählte  dazu  die  Gegend  zwischen 
den  Schulterblättern,  wo  der  Kranke  auch  in  Rückenlage  weniger 
drückt  und  die  Haut  gut  verschieblich  ist. 

Da  nun  auch  die  empfindlichste  Frau  nicht  über  Schmerz 
während  des  Eindringens  der  Lösung  klagte,  glaubte  ich  eine 
ganz  indifferente  Flüssigkeit  zu  benutzen.  Indess  hin  und  wieder 
entstanden  Infiltrationen,  besonders  wenn  der  feuchte  Verband 
gefehlt  hatte,  und  die  Beobachtung  lehrte,  dass  jene  Verdickungen 
auch  bei  den  früheren  Lösungen  nicht  nur  von  deren  Zusätzen, 
sondern  auch  von  der  Menge  des  Chinins  selbst  abhängig  ge¬ 
wesen  waren.  Bei  allen  Injektionen,  die  nur  bis  0,5  Chinin  an 
eine  Stelle  deponirten,  fehlten  fast  ausnahmslos  bei  gleichzeitigem 
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feuchtem  Verband  Knotenbildungen.  Auch  0,75  hatte  nie  ernste 
Störungen  zur  Folge;  doch  ist  mit  Sicherheit  0,5  als  nicht  reizende 
Grenzmenge  zu  bezeichnen.  Keinmal  war  über  Infiltrationen  nach 
Dosen  bis  0,75  die  Haut  entzündlich  verändert. 

Da  bei  der  Anfangsgabe  von  1,0  Nekrosen  ausgeblieben  waren, 
spritzte  ich  in  ungefähr  15  Fällen  1,25 — 1,5  Chinin  unter  eine 
Hautstelle.  Dreimal  folgte  Nekrose. 

Die  Wirkung  des  Chinins  trat  prompt  ein.  Doch  wurden 
Ohrensausen  und  Schwindelgefühl,  die  sich  im  Durchschnitt  nach 
ca.  30  Minuten  bemerkbar  machten,  nie  beunruhigend  geschildert. 

Nach  allen  Erfahrungen  darf  ich  sagen : 

0,5  Chinini  muriatici  in  1  ccm  heissem  Wasser  ge¬ 
löst,  aseptisch  unter  gut  verschieblich  e  Haut  gespritzt, 
macht  nie  Schmerz;  bilden  sich  ausnahmsweise,  auch 
wenn  ein  feuchter  Verb  and  über  der  S  tichstelle  24  Stun¬ 
den  gelegen  hatte,  Infiltrationen,  so  sind  diese  an  sich 
nicht  schmerzhaft,  höchstens  auf  zufälligen  Stoss,  die 
Haut  bleibt  unverändert  über  ihnen,  es  folgt  nie  Ne¬ 
krose. 

Das  Verfahren  scheint  folgende  praktische  Eigen¬ 
schaften  zu  haben:  *•, 

1.  Die  einfache  wässerige  Lösung  gelangt  aseptisch 
in  den  Körper;  2.  sie  wird  absolut  schmerzlos  aufge nom¬ 
men;  3.  sie  ist  mit  geringen  Umständen  überall  herzu¬ 
stellen;  4.  sie  verbürgt  sichere  Wirkung;  5.  sie  ist  im 
Preise  dem  billigsten  Präparat  gleich,  da  sie  aus  dem 
losen  Pulver  hergestellt  wird;  6.  bei  Massenbehandlung 
sichert  sie  unter  geringem  Zeitaufwand  die  Einverlei¬ 
bung. 

Herr  Geheimrath  Professor  R.  Koch  hielt  es  für  angebracht, 
über  diese  Art  subkutaner  Chinininjektionen  unter  Berücksichtigung 
der  Litteratur  Mittheilung  zu  machen;  gleichzeitig  sollte  geprüft 
werden,  wie  langen  Siedens  die  Chininlösung  bedarf,  um  auch 
Tetanussporen  in  ihr  abzutödten. 

Versuche  im  Königlichen  Institut  für  Infektionskrankheiten 
ergaben,  dass  fünf  Minuten  langes  Kochen  genügt,  um  Tetanus¬ 
sporen  im  Wasser  wie  im  Chinin  unschädlich  zu  machen. 

Der  Verdunstung  wegen  während  des  Kochens  können  1,5  ccm 
Wasser  zur  Lösung  von  0,5  Chinin  genommen  werden,  dieselbe 
wird  dann  weniger  conzentrirt  sein. 

In  der  Litteratur  las  ich,  was  mir  bisher  unbekannt  gewesen 
war,  dass  warme  Chininlösungen  in  reinem  Wasser  bereits  ge¬ 
braucht  sind.  Leider  haben  die  Angaben  darüber  keine  allgemeine 
Kenntniss  gefunden,  was  bei  der  heute  so  wichtigen  Malariafrage 
besonders  bedauerlich  ist.  Ausführliche  Beobachtungen  an  Thier¬ 
versuchen  und  am  Menschen  finden  sich  in  Dr.  O.  v.  Fleischl’s 
kleiner  Schrift:  Ueber  subkutane  Chinininjektionen,  Fortschritte 
der  Medizin,  4.  und  15.  Februar  1895.  Das  Original  muss  gelesen 
werden,  es  sei  hier  nur  erwähnt,  dass  Einspritzungen  von  Chininum 
bimuriaticum  am  meisten  empfohlen  werden,  Chininum  muriati- 
cum  wird  in  einer  Lösung  von  1  :  4  Wasser  gebraucht. 

Laveran  und  Mannaberg  geben  viele  Arten  von  Chinin¬ 
lösungen,  nur  nicht  die  in  gleichen  bis  doppelten  Theilen  warmen 
Wassers  an;  stets  wird  der  Schmerz  hervorgehoben,  Infiltrationen 
lind  Nekrose  sind  beobachtet.  Laveran  veröffentlicht  auch,  in 
welcher  Zeit  Chinin  bei  Einverleibung  per  os,  per  rectum,  sub¬ 
kutan  und  intravenös  zuerst  im  Harn  nachweisbar  wird  und  wann 
es  vollkommen  ausgeschieden  ist.  Ich  verzichte  auf  die  Anführung 
dieser  Zahlen,  da  in  kurzem  quantitative  und  qualitative  Unter¬ 
suchungen  über  Resorption  und  Verbleib  des  Chinins  im  mensch¬ 
lichen  Körper  aus  dem  Königlichen  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten  veröffentlicht  werden. 


III.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 
Weitere  Mittheilungen  über  meine  Methode 
zum  Nachweise  von  Menschenblut. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenliuth. 

Meine  Untersuchungen  über  die  Unterscheidung  des  Menschen¬ 
blutes  von  anderen  Blutarten  mit  Hilfe  eines  spezifischen  Serums Q 
sind  durch  die  kurz  nach  meiner  Publikation  erschienene  ausführ- 
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liehe  Arbeit  von  Wassermann  und  Schütze,1)  sowie  fernerhin 
durch  die  Mittheilungen  von  Stern2)  und  Mertens3)  vollauf  be¬ 
stätigt  worden.  Meine  Methode  beruht  auf  der  Thatsache,  dass 
das  Blutserum  von  Kaninchen,  welche  mit  defibinirtem  Menschen¬ 
blut,  resp.  Blut  gewisser  anderer  Thierarten  intraperitoneal  vor¬ 
behandelt  sind,  in  einer  lackfarbenen  Lösung  des  betreffenden 
Blutes  einen  Niederschlag  erzeugt. 

Zur  Feststellung  dieser  Thatsache  wurde  ich  ge¬ 
führt  durch  meine  Arbeit  über  die  biologische  Diffe- 
renzirung  verschiedener  Eieralbumine,4)  als  es  sich 
darum  handelte  zu  prüfen,  ob  die  Eiweissstoffe  der 
Hühnereier  und  des  Hühner  bl  utes  identisch  seien.  Zu 
diesem  Zwecke  injizirte  ich  damals  einem  Kaninchen  intraperi¬ 
toneal  grössere  Quantitäten  von  defibrinirtem  Hühnerblut  und 
fand,  dass  das  Serum  dieses  so  vorbehandelten  Thieres  bei  seinem 
damaligen  Titer  in  einer  Hühnereiereiweisslösung  einen  Nieder¬ 
schlag  hervorrief,  nicht  aber  in  einer  lackfarben  gemachten  Htihner- 
blutlösung. 

Den  Gang  dieser  meiner  Untersuchungen  möchte  ich  deshalb 
hier  ausdrücklich  angegeben  haben,  weil  —  wie  ich  später  con- 
statirte  —  Bordet  und  Tschistowitsch5)  in  anderem  Zusammen¬ 
hänge  eine  ähnliche  präzipitirende  Wirkung  des  Serums  eines 
mit  Blut  vorbehandelten  Kaninchens,  wenn  auch  nicht  auf  lack- 
farbenes  Blut,  so  doch  auf  das  entsprechende  Serum  beschrieben 
haben. 

Den  soeben  angeführten,  an  meine  Arbeiten  über  Eiereiweiss 
anknüpfenden  und  für  meine  späteren  Untersuchungen  über  die 
Unterscheidung  der  verschiedenen  Blutarten  grundlegenden  Ver¬ 
such  habe  ich  nun,  wie  ich  an  dieser  Stelle  gleich  erwähnen 
möchte,  weiter  ausgearbeitet.  Es  stellte  sich  dabei  heraus,  dass 
das  Serum  eines  mit  Hühnereiereiweisslösung  längere  Zeit 
vorbehandelten  Kaninchens  sich  so  hoch  treiben  lässt,  dass  es  in 
einer  stark  verdünnten  lackfarbenen  Hühnerblutlösung  eine  deut¬ 
liche  Trübung,  resp.  einen  Niederschlag  erzeugt;  eine  schwächere 
Trübung  macht  dasselbe  in  einer  G änseblutlösung.  Das  Serum 
war  so  wirksam,  dass  es  bei  Zusatz  zu  einer  2,5  %  Hühnereier¬ 
eiweisslösung  momentan  einen  Niederschlag  erzeugte;  nahezu 
eben  so  stark  war  er  bei  Zusatz  dieses  Serums  zu  einer  Gänse-, 
Enten-  und  Perlhuhneiereiweisslösung,  schwächer  in  Taubeneier- 
eiweiss.  Ferner  zeigte  es  sich,  dass  ein  mit  Gänseeiweiss¬ 
lösung  vorbehandeltes  Kaninchen  ein  Serum  lieferte,  welches  in 
einer  lackfarbenen  Gänseblutlösung  eine  starke,  in  einer 
Hühnerblutlösung  eine  schwächere  Trübung  hervorrief.  Das¬ 
selbe  Serum  gab  bei  Zusatz  zu  einer  Gänse-  und  Enteneiweiss¬ 
lösung  momentan  einen  sehr  starken  flockigen  Niederschlag,  in 
einer  Perlhuhn-,  Hühner-  und  Taubeneiereiweisslösung  nur  eine 
starke  Trübung.  Ich  will  auf  diese  interessanten  Untersuchungen, 
die  ich  auf  möglichst  viele  verschiedene  Vogeleier  auszudehnen 
gedenke,  hier  nicht  weiter  eingehen,  sondern  will  später  im  Zu¬ 
sammenhang  darüber  berichten. 

Soviel  geht  jedoch  aus  den  bisherigen  Untersuchun¬ 
gen  schon  hervor,  dass  in  Hühner-,  Gänse-,  Enten-, 
Perlhuhn-  und  Taubeneiern  zum  Theil  dieselben  Ei¬ 
weissstoffe  vorhanden  sind,  die  sich  auch  zum  Theil  im 
Blut  dieser  Vögel  wieder  finden.  Jedenfalls  ist  es  nicht 
möglich,  mit  Hilfe  dieser  Reaktion  die  Eiweissstoffe  der 
verschiedensten  Vogeleier  mit  Sicherheit  zu  differen- 
ziren,  wie  dies  bei  dem  Blute  der  Fall  ist. 

Die  Thatsache,  dass  das  Serum  der  mit  Menschenblut  vor¬ 
behandelten  Kaninchen  seine  präzipitirende  Wirkung  auf  lack- 
farbene  Blutlösungen  ausübt,  legte  eine  forensische  Verwerth- 
barkeit  besonders  nahe.  Ausschlaggebend  für  die  prak¬ 
tische  Verwendung  war  aber  die  Beobachtung,  dass 
auch  altes,  längere  Zeit  angetrocknet  gewesenes  Blut 
nichts  in  seiner  Reaktionsfähigkeit  eingebüsst  hatte, 
denn  solches  Material  steht  dem  gerichtlichen  Sachverständigen 
wohl  meistens  nur  zu  Gebote.  Meine  bis  jetzt  drei  Monate  lang 
angetrockneten  Blutproben  geben  noch  sehr  schön  die  Reaktion; 
ich  kann  daher  wohl  mit  Recht  annehmen,  dass  dies  Blut  noch 
viel  längere  Zeit  das  Antrocknen  schadlos  vertragen  wird.  Doch 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  9. 
s)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  11. 

4)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  46. 

5)  Annales  de  l'Institut  Pasteur  1899. 
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nicht  immer  wird  dem  Sachverständigen  angetrocknetes  Men¬ 
schenblut  zur  Begutachtung  vorgelegt  werden;  es  könnte  sich 
z.  B.  auch  um  längere  Zeit  gefaultes  Blut  handeln. 

Es  entsteht  also  die  wichtige  Frage,  ob  auch  dieses  noch  zur 
Anstellung  der  Reaktion  geeignet  ist.  Um  das  festzustellen,  liess 
ic  i  die  verschiedensten  Blutproben  bei  Zimmertemperatur  im  La- 
.Oratorium  faulen;  zum  Theil  entnahm  ich  die  Blutproben  stark 
in  Fäulniss  begriffenen  Leichen  und  anatomischen  Präparaten. 

Zu  dem  am  19.  März  angestellten  Versuch  wurden  folgende 
taule  Blutproben  verwendet: 

1.  Blut  von  einer  am  22.  Januar  d.  J.  sezirten  Leiche  (Phthisis 
pulmonum). 

2.  Blut  von  einer  am  22.  Januar  sezirten  Leiche  (Urämie). 

3.  Blut  von  einem  neugeborenen  todten  Kinde  vom  20.  Januar. 

4.  Blut  aus  dem  Leichenkeller  der  Anatomie,  welches  bei  der 
Entnahme  am  1.  März  schon  stark  in  Fäulniss  übergegangen  war. 

o.  Blut  von  einer  an  Miliartuberkulose  gestorbenen  Person 
vom  20.  Januar. 

Blutproben  von  gesunden  Menschen,  welche  a)  seit  dem 
-0.  Februar,  b)  seit  dem  4.  März,  c)  seit  dem  10.  März  der  Fäul¬ 
niss  ausgesetzt  gewesen  sind. 

Als  Controlle  dienten  ebenso  lange  Zeit  gefaulte  Blutproben 
von  Hammel,  Schwein,  Pferd,  Esel,  Rind.  Katze,  Hund,  Gans, 
Huhn,  Hasen,  Kaninchen,  Hirsch. 

Alle  diese  Proben  sahen  missfarben,  röthlich  bis  schwarzbraun 
aus  und  verbreiteten  einen  äusserst  penetranten  Geruch  zum 
Theil  nach  H2S.  Beim  Darüberhalten  eines  in  HCl  getauchten 
Glasstabes  stiegen  reichliche  Salmiaknebel  aus  der  Faulflüssigkeit 
i.  auf-  Die  Reaktion  war  schwach  alkalisch. 

Diese  laulen  Blutflüssigkeiten  wurden  nun  in  der  von  mir  an- 
gegebenen  Weise  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  stark  ver- 
dünnt  und  dann  durch  ein  sterilisirtes,  alle  Bakterien  und  sonstigen 
corpuskulären  Elemente  zurückhaltendes  Berkefeld'sches  Filter  fil- 
trirt.  Eine  derartige  Filtration,  die  sich  mit  Hilfe  einer  an  jeder 
Wasserleitung  leicht  anzubringenden  Wasserstrahlsaugvorrichtung 
,  schnell  ausführen  lässt,  ist  unbedingt  erforderlich,  denn  nur  auf 
j!  diese  Weise  erhält  man  die  zur  Anstellung  der  Reaktion  noth- 
[  wendige  absolut  klare  Blutlösung.  Da  dieselbe  durch  das  Filtriren 
ausserdem  steril  ist,  hält  sie  sich  lange  Zeit.  Etwa  4  ccm  der  so 
gewonnenen,  theils  gelbbraun,  theils  röthlich  gefärbten  Flüssig¬ 
keiten  wurden  dann  mit  12  Tropfen  meines  Serums  versetzt.  In 
|  allen  Menschenblutröhrchen1)  trat  eine  Trübung  ein 
!  alle  anderen  blieben  klar. 

Es  folgt  aus  diesem  Versuch,  dass  trotz  einer  inten- 


.  ü  - *  'jo.öö  iiuil  ejner  mten- 

siven  bis  drei  Monate  dauernden  stinkenden  Fäulniss 
|  die  Reaktionsfähigkeit  des  Menschenblutes  nicht  auf- 
gehoben  wird.  Diese  Thatsache  dürfte  von  allgemeinem  biolo¬ 
gischen  Interesse  sein.  Ob  eine  noch  länger  dauernde  Fäulniss 
dies  Blut  so  verändern  wird,  dass  die  spezifische  Reaktion  nicht 
mehr  zu  Stande  kommt,  wäre  weiterhin  zu  prüfen;  doch  erscheint 
das  sehr  fraglich,  denn  die  Fäulniss  kommt  ebenso  wie  die  Gäh 


rung 


nach  einer  gewissen  Zeit  zum  Stillstand,  bevor  sämmtliche 


1  fäulniss-,  resp.  gährungsfähigen  Substanzen  vollständig '  mZ 
t«  setzt  sind.  ö  ö 

Noch  andere  praktisch  wichtige  Fragen  habe  ich  in  den  Kreis 
meiner  Untersuchungen  gezogen.  Da  das  zur  Begutachtung  ge¬ 
langende  Blut  in  den  verschiedensten  Flüssigkeiten  suspendirt 
sein  kann,  so  entsteht  die  forensisch  sehr  wichtige  Frage,  ob  es 
‘  in  diesen  eventuell  noch  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist.  Aus  ver¬ 
schiedenen  mit  schwachalkalischer  Seife  hergestellten 
Blutwaschwässern  war  dasjenige,  welches  Menschenblut 
enthielt,  ohne  weiteres  herauszufinden;  ebenso  sicher  gelang  der 
•Nachweis  von  Menschenblut  in  Mens trualuri n,  während  alle 
anderen,  mit  Rinder-,  Schweine-,  Hammel-,  Hühner-,  Pferde-  und 
:  Hatzenblut  versetzten  Urinproben  die  Reaktion  nicht  gaben. 

Ich  konnte  ferner  von  verschiedenen  im  Schnee  bei  _ 10n  C 

14  Tage  lang  gefroren  gewesenen  Blutspuren  die  von  Menschen¬ 
blut  herrührende  sofort  diagnostiziren. 

Auch  in  Menschenblutlösungen,  in  welchen  das  Hämoglobin  in 
;  Kohlenoxydhämoglobin  verwandelt  war,  fiel,  wie  zu  erwarten,  die 
Reaktion  deutlich  positiv  aus. 
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)  Ich  vei wende  bei  meiner  Reaktion  kleine  Reagenzröhrchen 


- — von 

I  -a.  8  mm  Durchmesser.  Das  Serum  füge  ich  tropfenweise  hinzu  aus 
pemen  über  einer  Flamme  zu  einer  Spitze  ausgezogenen  Kapillarröhrchen. 
;VÜ1  man  die  Reaktion  beschleunigen,  so  stellt  man  die  Röhrchen  an 
den  geheizten  Ofen  oder  in  den  Brutschrank  bei  37°. 


„nni  f  1  ,  ,  S,tern  )  und  Mertens2)  vor  kurzem  darauf  aufmerk¬ 
sam  gemacht,  dass  das  durch  Injektionen  von  Menschenblut  bei 
Kaninchen  erzeugte  Serum  auch  einen  Niederschlag  in  eiweiss- 
haltigem  menschlischen  Urm  hervorruft.  Diese  Beobachtung  kann 
ich  vollauf  bestätigen;  mehrere  stark  eiweisshaltige  Urinproben 
gaben  eine  typische  Reaktion;  besonders  intensiv  trat  dieselbe 
aui  m  einem  jauchigen  Eiter  enthaltenden,  von  einer  Cystitis 
und  Pyelonephritis  herstammenden  Urin.  Die  Sera  der  mit  Ei- 
weiss  von  Hühner-  und  Gänseeiern  vorbehandelten  Kaninchen 
gaben  m  diesen  eiweisshaltigen  Urinproben  keine  Trübung 

Was  nun  das  zur  Reaktion  zu  verwendende  Serum  anlan«-t 
so  verträgt  dasselbe  eine  einstündige  Erwärmung  auf  60°  ohne 
seine  präzipitirende  Eigenschaft  zu  verlieren.  Auch  o-eo-en  Con 
servirungsmittel,  wie  z.  B.  Carbol,  scheinen  die  spezifisch'  coagu- 
n  enden  Substanzen  recht  widerstandsfähig  zu  sein.  Meine  Er- 
fahrungen  in  dieser  Beziehung  sind  allerdings  noch  nicht  abge¬ 
schlossen.  Soviel  steht  jedoch  fest,  dass  ein  mit  0,5  %  Carbo] 
versetztes  Serum  sich  bis  jetzt  drei  Monate  lang  reaktionsfähig 
erhalten  hat.  Ich  ziehe  es  jedoch  —  wenn  irgend  möglich  — 
vor,  zur  Reaktion  immer  ganz  frisch  gewonnenes  Serum  zu  ver¬ 
wenden.  Hat  man  —  was  sehr  rathsam  ist  —  fünf  bis  sechs 
grosse  kräftige  Kaninchen  vorbehandelt,  so  kann  man  jederzeit 
durch  eine  Blutentziehung  aus  der  Ohrvene  die  zur  Prüfung  noth- 
wendige  Menge  Serum  gewinnen,  ohne  die  Thiere  durch  Entbluten 
zu  todten.  Nach  dem  Festwerden  des  Blutkuchens,  zieht  man  die 
Blutflüssigkeit  ab  und  centnfugirt  dieselbe,  um  ein  absolut  klares 
Serum  zu  erhalten.  Das  zur  Vorbehandlung  dienende  Blut  entziehe 
ich  mit  einem  sterilisirten  Heurteloup 'sehen  Schröpfapparat,  wie 
er  zu  therapeutischen  Blutentziehungen  in  der  Augenheilkunde 
verwandt  wird.  Da  man  mit  Hilfe  dieser  Methode  sehr  schnell 
10—20  ccm  flüssiges  Blut  gewinnt,  kann  man  es  sogleich  defi- 
brimren  und  zur  Injektion  der  Kaninchen  verwenden.  Die  Ge¬ 
winnung  des  Blutes  macht  also  gar  keine  Schwierigkeiten,  sodass 
man  sich  jeder  Zeit  auch  von  gesunden  Personen  die  erforder- 
lichen  Quantitäten  leicht  beschaffen  kann.  Was  die  chemische 
Natur  der  Reaktion  betrifft,  so  bin  ich  mit  Studien  über  dieselbe 
zur  Zeit  beschäftigt;  vor  der  Hand  möchte  ich  hier  nur  mittheilen, 


dass  der  durch  das  präzipitirende  Serum  erzeugte  Niederschlag  i 


einem  Ueberschuss  von  NH3  und  auch  von  H3P04  aufgelöst  wird 
Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Geheimrath  Professor 
Dr.  Loetfler  für  das  gütige  Interesse  an  meinen  Untersuchungen 
meinen  gehorsamsten  Dank  auszusprechen. 


IV.  Aus  dem  pathologischen  Institut  der  Universität 

Odessa. 

Zur  Frage  über  den  Vaccineerreger  von 
Dr.  M.  Funck. 


Von  Prof.  W.  Podwyssozki  und  Dozent  A.  Mankowski. 

Da  der  eine  von  uns  sich  seit  vielen  Jahren  dauernd  mit 
de,r..Lage  der  Bedeutung  der  Sporozoen  in  der  Pathologie  be¬ 
schäftigt  hat  und  seiner  Zeit,  gleich  nach  der  Erscheinung  der 
Arbeiten  von  L.  Pfeiffer  und  später  von  Guarnieri  über  den 
v  accine-  und  Vanolaerreger  den  Inhalt  der  vaccinalen  Pusteln 
viele  Male  untersuchte,  um  die  in  Frage  stehenden  spezifischen 
Mikroben  nicht  bakteriellen  Ursprungs  zu  sehen  und  zu  studiren 
so  ist  es  ganz  verständlich,  dass  gleich  nach  der  Erscheinung 
uei  sensationellen  vorläufigen  Mittheilung  von  Dr.  M.  Funck3 *) 
über  ein  neues  „Sporidium  vaccinale“  wir  uns  die  Controlle 
dieser  Entdeckung  angelegen  sein  Messen. 

Untersucht  wurden  zunächst  vier  Proben  verschiedener  Lymphe. 
Das  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung  aller  dieser  Pro¬ 
ben  ist  im  hauptsächlichen  dasselbe.  Vorläufig  wollen  wir  nur 
über  die  Bedeutung  der  unter  drei  von  Herrn  Funck  beschrie¬ 
benen  morphologischen  Elementen  der  Lymphe,  welche  er  Sporo- 
blasten“  nennt,  berichten. 

Auf  Grund  einer  detaillirten  mikroskopischen  und  mikroche¬ 
mischen  Untersuchung  dieser  „Sporoblasten“  oder  „Kisten  voll 
von  Sporen“,  dieser  „Morulaform  des  Protozoon“,  welche  bald 
abgerundete  und  2,5  p  im  Durchmesser  grosse,  mit  dop¬ 
pelten  Umfangslinien,  bald  eiförmige,  bald  birnenförmige  Form- 


')  1.  c.  2)  1.  c. 

3)  Diese  Wochenschrift  No.  9,  28.  Februar,  und  British  medical 

Journal,  23.  Februar. 
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gestalt  zeigen,  sehen  wir  uns  gezwungen  zu  erklären,  dass  diese 
protozoenartigen  Elemente  vollkommen  verfetteten  Epithelialzellen, 
resp.  Zellen  der  Talgdrüsen  entsprechen  und  dass  das,  was  unter 
Sporen  beschrieben  ist,  einzelnen  Fettkörnchen  entspricht.  Die 
„röhrenförmigen  Haufen  der  Morulaform,  welche  mehr  oder  minder 
lang  sind  und  eine  Vereinigung  von  20 — 70  Elementen  bilden“, 
entsprechen  vollkommen  einzelnen  aus  der  Haut  in  die  Lymphe 
herausgefallenen  Talgdrüsen.  Bei  Anwendung  von  Sudan,  oder 
Osmiumsäure,  oder  Alcannin,  oder  Chinolinblau  nehmen  diese 
sporenähnlichen  Körperchen  die  entsprechende  ziegelrothe,  braun¬ 
schwarze,  rothe  und  blaue  Farbe  an.  Bei  Anwendung  von  Essig¬ 
säure  erscheint  in  jeder  Morulaform  ein  Kern,  welcher  sich  färben 
kann.  Bei  Anwendung  von  Aether  lösen  sich  diese  Körnchen.  Die 
fettige  Natur  einzelner  sporenähnlicher  Körnchen  in  den  „Spoio- 
blasten“  sowie  der  ganzen  röhrenförmigen  Haufen  solcher  Spoi  o- 
blasten  wäre  damit  vollkommen  bewiesen. 

Ausser  diesen  Talgepithelien  und  isolirten  Talgdrüsen  haben 
wir  in  den  von  uns  untersuchten  Lymphen  keine  anderen  Ele¬ 
mente  gefunden,  welche  den  von  Herrn  Funck  unter  drei  be¬ 
schriebenen  Sporoblasten  so  genau  entsprachen  und  welche  eine 
unbestrittene  Protozoennatur  zeigten.  Von  der  Protozoennatur 
anderer  unter  1.  und  2.  von  Herrn  Funck  beschriebener  Elemente 
der  Lymphe  konnten  wir  uns  bis  jetzt  auch  nicht  überzeugen. 


Y.  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  (Direktor: 
Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden)  und  dem  chemi¬ 
schen  Laboratorium  des  pathologischen  Instituts 
(Vorsteher:  Prof.  Dr.  Salkowski)  in  Berlin. 

Ueber  unvollkommene  Zuckeroxydation 
im  Organismus. 

Von  Dr.  Paul  Mayer,  Berlin-Karlsbad. 

(Schluss  aus  No.  IG.) 

Es  erscheint  a  priori  einleuchtend,  dass  das  Auftreten  der 
Glukuronsäure  sich  nicht  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt,  in  denen 
grössere  Mengen  von  Zucker  dem  Organismus  einverleibt  werden, 
dass  sie  vielmehr  auch  sonst  unter  den  verschiedensten  Um¬ 
ständen  ausgeschieden  wird.  Ich  habe  daher  bei  den  verschieden¬ 
artigsten  Erkrankungen  Harne  auf  das  Vorhandensein  von  Glu¬ 
kuronsäure  untersucht  und  konnte  feststellen,  dass  in  allen 
solchen  Fällen,  wo  man  erfahrungsgemäss  nicht  selten  Zucker  im 
Harn  findet,  häufig  auch  Glukuronsäure  ausgeschieden  wird,  was 
bei  den  geschilderten  Wechselbeziehungen  zwischen  Zucker  und 
Glukuronsäure  völlig  begreiflich  erscheinen  muss. 

Ich  möchte  Sie  mit  der  Aufzählung  aller  der  von  mir  unter¬ 
suchten  Harne  nicht  ermüden  und  werde  nur  solche  Fälle  etwas 
ausführlicher  besprechen  müssen,  bei  denen  Zuckerausscheidungen 
nicht  beobachtet  worden  sind  und  wo  ich  doch  häufig  Glukuron¬ 
säure  im  Harn  fand.  —  So  konnte  ich  eine  vermehrte  Glukuron- 
säureausscheidung  nicht  selten  constatiren  bei  verschiedenen 
akuten  fieberhaften  Krankheiten.  Hier  treten  die  Beziehungen 
zwischen  Zucker  und  Glukuronsäure  auf  den  ersten  Blick  nicht 
so  klar  zu  Tage,  weil  eine  febrile  Glykosurie  nicht  bekannt  ist. 
Allerdings  weiss  man  seit  langem,  dass  der  Harn  während  des 
Fiebers  "stärker  reduzirt,  aber  man  ist  gewöhnt,  diese  stärkere 
Reduktion  auf  die  stärkere  Conzentration  des  Fieberharns,  auf  den 
höheren  Gehalt  an  Kreatinin  und  vielleicht  auch  an  Harnsäure  zu¬ 
rückzuführen1).  Untersuchungen,  ob  nicht  auch  andere  Substanzen 
einen  Antheil  an  der  stärkeren  Reduktion  des  Fieberharns  haben, 
liegen  nicht  vor.  Ich  habe  unter  17  Fieberharnen  fünfmal  eine 
Linksdrehung  und  Glukuronsäure  sicher  nachweisen  können.  Nun 
ist  aber  festgestellt,  dass  die  Assimilationsgrenze  für  Trauben¬ 
zucker  im  Fieber  herabgesetzt  ist;  denn  aus  den  Untersuchungen 
von  Poll,2)  von  v.  Leyden  und  Klemperer3)  und  anderen 
Autoren4)  geht  hervor,  dass  im  Fieber  bereits  weit  geringere 

')  Moritz,  Arbeiten  aus  dem  medizinisch-klinischen  Institut  zu 
München  1890. 

a)  Poll,  Fortschritte  der  Medizin  1896,  Bd.  XIV. 

3)  v.  Leyden  und  Klemperer,  Die  Ernährungstherapie  in  akuten 
fieberhaften  Krankheiten  in  v.  Leyden’s  Handbuch  der  Ernährungs¬ 
therapie. 

4)  de  Camp agnolle,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1898, 
Bd.  LX.  —  Richter,  Fortschritte  der  Medizin  1898,  Bd.  XVI. 


Gaben  von  Zucker  eine  alimentäre  Glykosurie  hervorrufen,  als 
dies  bei  nicht  Fiebernden  der  Fall  ist.  Wenn  also  die  Fähig¬ 
keit  des  fiebernden  Organismus,  den  eingeführten  Zucker  zu  ver¬ 
brennen,  eine  geringere  ist,  so  ist  es  leicht  verständlich,  dass 
auch  der  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  im  Blut  kreisende 
Zucker  weniger  vollkommen  oxydirt  wird.  Dass  trotzdem  kein 
Zucker  ausgeschieden  wird,  bisweilen  aber  Glukuronsäure  im  Harn 
auf  tritt,  beweist,  dass  die  Schädigung  der  Zuckeroxydation  nie¬ 
mals  so  gross  ist,  dass  ein  Theil  des  Zuckers  der  Oxydation  voll¬ 
ständig  entgeht,  wohl  aber  so  weit  gehen  kann,  dass  ein  Theil 
nicht  weiter  als  bis  zur  Glukuronsäure  verbrannt  wird. 

Die  übrigen  Fälle,  meine  Herren,  bei  denen  ich  relativ  häufig 
eine  vermehrte  Glukuronsäureausscheidung  constatiren  konnte,  be¬ 
treffen  ebenfalls  Zustände,  bei  denen  bisher  keine  Glykosurie  be¬ 
obachtet  worden  ist,  nämlich  Fälle  von  schweren  Respirations¬ 
und  Cirkulationsstörungen.  Ich  habe  bei  einer  Reihe  von  incom- 
pensirten  Herzfehlern,  bei  Fällen  von  Hydrops  in  Folge  von  Nieren¬ 
insuffizienz  mit  consekutiven  Stauungserscheinungen,  bei  einem 
Fall  von  Mediastinaltumor,  einem  Fall  von  Aortenaneurysma  mit 
hochgradiger  Dyspnoe,  kurz  bei  Fällen,  wo  zweifellos  eine  Herab¬ 
setzung  der  Oxydationsenergie  bestand,  so  verhältnissmässig  oft 
Glukuronsäure  im  Harn  gefunden,  dass  ich  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  der  Glukuronsäureausscheidung  und  der 
Respirationsstörung  annehmen  muss. 

Der  Einfluss  dyspnoischer  Zustände  auf  die  Stoffwechsel¬ 
vorgänge  ist  ja  vielfach  studirt  worden.  Während  wir  durch 
die  Untersuchungen  von  Albert  Fraenkel  und  Geppert1) 
wissen,  dass  bei  Hindernissen  in  den  Athmungsorganen  die 
Eiweisszersetzung  gesteigert  ist,  ist  bis  heute  trotz  zahlreicher 
experimenteller  Versuche  die  Frage  noch  nicht  endgiltig  ent¬ 
schieden,  ob  unter  allen  Umständen  dyspnoische  Zustände  Ver¬ 
änderungen  des  02-Verbrauchs  bedingen,  und  jedenfalls  besteht 
das  alte  Pflüger’sche  Gesetz,  dass  der  Umfang  der  Verbrennung 
nicht  durch  die  Zufuhr  an  02,  sondern  durch  das  02-Bedürfniss 
der  Zellen  geregelt  wird,  auch  heute  noch  zu  Recht.  Aber 
andererseits  ist  es  wohl  möglich,  dass  bei  bestehender  Schwierig¬ 
keit  02  zu  gewinnen,  die  Gewebe  ihren  02-Bedarf  einschränken, 
indem  sie  die  begonnene  Zerstörung  des  Eiweiss-,  Fett-  oder 
Kohlenhydratmoleküls  nicht  bis  zur  Darstellung  der  normalen 
Oxydationsendprodukte  durchführen.  Und  gerade  für  diese  letztere 
Annahme  sprechen  die  durch  das  Thierexperiment  gewonnenen 
Erfahrungen.  Man  hat  bei  verschiedenen  Thierarten  durch  Er¬ 
schwerung  der  Blutventilation,  die  durch  gewisse  Gifte,  wie  Curare, 
Strychnin,  Amylnitrit  oder  durch  direkte  Behinderung  der  02-Zu- 
fuhr  hervorgerufen  war,  eine  Reihe  von  Substanzen  im  Harn  ge¬ 
funden,  welche  nur  als  intermediäre  Stoffwechselprodukte  gedeutet 
werden  können.  Für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fragen  ist 
es  von  prinzipieller  Bedeutung,  dass  sich  unter  diesen  Produkten 
wiederholt  Zucker  im  Harn  fand.  Nachdem  zuerst  Senator2) 
bei  schwer  dyspnoischen  Hunden  Zucker  im  Harn  entdeckt  hatte 
und  in  ähnlichen  Versuchen  von  Dastre3)  sogar  eine  Vermeh¬ 
rung  des  Blutzuckers  constatirt  war,  ist  insbesonders  von 
Hoppe-Seyler4)  und  seinen  Schülern  Araki5)  und  Zillessen6) 
in  zahlreichen  systematischen  Untersuchungen  diese  asphyktische 
Glykosurie  festgestellt  und  als  Ausdruck  einer  mangelhaften  Oxy¬ 
dation  in  den  Geweben  aufgefasst  worden. 

Mit  diesen  durch  das  Thierexperiment  bewiesenen  Thatsachen 
stehen  nun  aber  die  klinischen  Erfahrungen  nicht  im  Einklang. 
Diejenigen  Autoren,  die  diesen  Fragen  klinisch  nähergetreten  sind, 
wie  v.  No orden,7)  Irisawa8)  und  Ziilzer9)  geben  ausdrücklich 
an,  dass  sie  selbst  bei  den  schwersten  Respirations-  und  Cirku¬ 
lationsstörungen  beim  Menschen  niemals  Zucker  im  Harn  gefunden 
haben.  Nur  Naunyn111)  erwähnt  zwei  Fälle,  bei  denen  er  nach 


‘)  Fraenkel  und  Geppert,  Ueber  die  Wirkungen  der  verdünnten 
Luft  auf  den  02-Verbrauch.  Berlin  1883. 

2)  Senator,  Vircbow’s  Archiv  1868,  Bd.  XLH. 

:i)  Dastre,  De  la  glycemie  asphyxique.  These  de  Paris  1879. 

4)  Hoppe-Seyler,  Virckow-Festschrift  1891. 

5)  Araki,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1891,  Bd.  X\  ; 
1892,  Bd.  XVI. 

6)  Zillessen,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1891,  Bd.  X v  ■ 

1)  von  Noorden,  Pathologie  des  Stoffwechsels,  Berlin  1893. 

8)  Irisawa,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1892,  Bd.  XVII. 

9)  G.  Zülzer,  Inangural-Dissertation  1893. 

’°)  Naunyn,  Der  Diabetes  mellitus  in  Nothnagels  spezielle]1 
Pathologie  und  Therapie. 
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'  lanSe  bestehender  Dyspnoe  zwar  keine  Zuckerausscheidung  nacli- 
weisen  konnte,  in  denen  aber  das  Blut  eine,  wenn  auch  geringe 
Vermehrung  des  Zuckergehaltes  zeigte.  Dass  in  der  That  auch 
bei  den  schwer  dyspnoischen  Zuständen  des  Menschen  die  Oxy¬ 
dationen  in  den  Geweben  unvollständig  durchgeführt  werden 
können,  dafür  sprechen  die  Untersuchungen  von  A.  Loewy1) 

1  über  den  Gaswechsel.  Loewy  beobachtete  nämlich  beim  Athmen 
im  luftverdünnten  Raum  —  wenn  der  02-Druck  stark  vermindert 
.war  —  ein  Steigen  des  respiratorischen  Quotienten  (C02 : 02),  also 
ein  Sinken  der  02-Aufnahme  und  eine  Steigerung  der  C02-Ausfuhr. 
Diese  Erscheinung  kann  nur  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
ein  Theil  des  zersetzten  Materials  die  Gewebe  unvollständig  oxy- 
dirt  verlässt. 

Ein  Bindeglied  zwischen  den  durch  das  Thierexperiment  fest¬ 
gestellten  Thatsachen  und  den  Beobachtungen  am  Menschen  scheint 
mir  nun  durch  den  von  mir  erhobenen  Befund  gegeben  zu  sein, 

■  dass  ich  bei  dyspnoischen  Zuständen  beim  Menschen  wiederholt 
Glukuronsäure  im  Harn  nachweisen  konnte.  Begreiflicher  Weise 
I  ist  selbst  in  den  schwersten  Respirations-  und  Cirkulationsstörungen 
des  Menschen  der  02-Mangel  nur  selten  so  hochgradig,  wie  wir 
ihn  künstlich  beim  Thier  erzeugen  können.  Während  also  beim 
i  rhierexperiment  ein  Theil  des  Zuckers  vollkommen  der  Oxydation 
entgeht,  wird  bei  den  meist  geringeren  Respirationsstörungen, 
wie  wir  sie  am  Menschen  beobachten,  die  Zuckerverbrennung 
nur  soweit  geschädigt,  dass  der  Organismus  den  Zucker  bis  zur 
Glukuronsäure  noch  zu  oxydiren  vermag,  während  die  weitere 
Zersetzung  bisweilen  nicht  mehr  von  statten  geht.  Sobald  in  der 
That  auch  beim  Menschen  die  Behinderung  der  02-Zufuhr  die 
höchsten  Grade  erreicht,  sehen  wir  auch  hier  Zucker  im  Harn 
aultreten,  wie  dies  in  eklatantester  Weise  bei  der  Kohlenoxyd¬ 
vergiftung  zu  Tage  tritt,  bei  welcher  schon  im  Jahre  1866  von 
Hasse  und  Friedberg2)  Zucker  im  Harn  gefunden  wurde, 
welche  Beobachtung  später  von  Frerichs  und  anderen  wieder- 
;  holt  bestätigt  worden  ist.  Ich  habe  mich  nun  bemüht,  diese 
Theorie  der  unvollkommenen  Zuckeroxydation  auch  durch  das 
Thierexperiment  zu  erhärten.  Denn  wenn  die  geschilderten  Vor¬ 
stellungen  richtige  sind,  dann  musste  man  erwarten,  dass  durch 
I  Behinderung  der  02-Zufuhr  nicht  nur  eine  Zuckerausscheidung 
hervorgerufen  werde,  sondern  auch  erhebliche  Mengen  gepaarter 
Glukuronsäuren  im  Harn  auftreten.  Um  beim  Thier  den  Ein¬ 
fluss  der  verminderten  02-Zufuhr  zu  studiren,  ist  jedenfalls 
der  geeignetste  und  reinste  Weg  der,  die  02-Zufuhr  direkt  zu 
beschränken.  Gestatten  Sie  mir,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen 
über  einen  sehr  instruktiven  solchen  Versuch  berichte. 

Nach  ausgeführter  Tracheotomie  wurde  in  die  Trachea  eines  Ka¬ 
ninchens  ein  Glasrohr  eingeführt  und  befestigt,  das  mit  einem  einen 
Quetschhahn  tragenden  Gummischlauch  versehen  war,  so  dass  die  0.,- 
Zufuhr  genau  regulirt  werden  konnte.  Der  zwei  Stunden  nach  Beginn 
einer  starken  Dyspnoe  gelassene  Harn  enthielt'  0,2  %  Zucker;  der 
innerhalb  der  nächsten  12  Stunden  entleerte,  zum  Theil  aus  der  Blase 
i  ausgepresste  Harn  zeigte  starke  Reduktion,  deutliche  Gährung,  war 
,  aber  optisch  völlig  inaktiv.  Nach  der  Vergährimg  zeigte  dieser  Harn 
noch  immer  starke  Reduktion  und  eine  Linksdrehung  von  0,7  %.  In 
diesem  vergohrenen  Harn  waren  so  erhebliche  Mengen  von  Glukuron¬ 
säure  vorhanden,  dass  nach  der  Spaltung  desselben  mit  Säure  die  Dar- 
’  Stellung  der  Bromphenylhydrazinverbindung  mit  Leichtigkeit  gelang. 

Dieses  Experiment,  in  dem  also  bei  Behinderung  der  02-Zu- 
fuhr  neben  Zucker  grosse  Mengen  von  Glukuronsäure  im  Harn 

•  auftraten,  ist  wohl  ein  einwandsfreier  Beweis  dafür,  dass  die  Glu- 
;  kuronsäureausscheidung  auf  eine  unvollkommene  Oxydation  des 

Zuckers  zurückgeführt  werden  muss. 

Eine  solche  unvollständige  Verbrennung  ist  übrigens  im  Be¬ 
reich  der  Kohlenhydrate  nicht  so  selten.  Man  begegnet  ihr  als 
einem  ganz  normalen  Vorkommniss  bei  dem  experimentellen 
Studium  einzelner  chemischer  Abbauprodukte  des  Zuckers,  die 
ebenso  wie  die  Glukuronsäure  den  Kohlenhydratsäuren  angehören. 
Ueber  die  experimentellen  Untersuchungen,  welche  ich  über  den 
Abbau  des  Zuckers  im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Salkowski 
1  angestellt  habe,  soll  an  anderer  Stelle  ausführlich  im  Zusammen¬ 
hang  berichtet  werden.  Ich  möchte  Ihnen  heute  nur  ganz  kurz 

•  einige  Ergebnisse  mittheilen,  insoweit  dieselben  die  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Fragen  berühren.  Unter  den  verschiedenen 

i  Kohlenhydratsäuren  steht  die  Glukonsäure  dem  Traubenzucker  che- 

I 

')  Loewy,  Verhandlungen  der  physiologischen  Gesellschaft,  Ber- 
i  lin  1892. 

2)  Friedberg,  Die  Vergiftung  durch  Kohlendunst,  18G6.  • 
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misch  am  nächsten,  obwohl  sie  wahrscheinlich  nicht  als  ein  nor¬ 
males  Abbauprodukt  desselben  im  Organismus  anzusprechen  ist. 
Wenn  man  10  g  Glukonsäure  als  Natronsalz  einem  Kaninchen 
subkutan  beibringt,  so  werden  diese  10  g  nicht  vollkommen  ver- 
bi  an  nt,  es  wird  aber  nicht  die  Glukonsäure  als  solche  wieder  aus¬ 
geschieden,  sondern  es  tritt  im  Harn  eine  andere  Kohlenhydrat¬ 
säure  auf,  die  die  nächst  höhere  Oxydationsstufe  darstellt,  näm¬ 
lich  die  Zuckersäure.1)  Der  Nachweis  dieser  letzteren  im  Harn, 
der  die  Eigenschaft  hat,  stark  rechts  zu  drehen  ohne  zu  redu- 
ziren,  geschieht  durch  die  Darstellung  der  Phenylhydrazinverbin¬ 
dung  der  Zuckersäure,  welche  sich  leicht  als  Doppelhydrazid 
isoliren  lässt.  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  dieses  Hydrazid 
der  Zuckersäure  zu  demonstriren,  das  vielleicht  auch  deshalb  ein 
gewisses  Interesse  beansprucht,  weil  Hydrazido  bisher  aus  einem 
Harn  wohl  überhaupt  noch  nicht  dargestellt  sind. 

Es  wird  also  die  Glukonsäure  beim  Kaninchen  nur  zum  Theil 
vollkommen  verbrannt;  ein  beträchtlicher  Antheil  derselben  wird 
nur  bis  zur  Zuckersäure  oxydirt,  die  dann  im  Harn  ausgeschie¬ 
den  wird,  ein  Verhalten,  wie  es  sich  ganz  analog  beim  Trauben¬ 
zucker  abspielt,  indem  häufig  ein  Theil  desselben  nur  bis  zur 
Glukuronsäure  verbrennt  und  diese  dann  im  Harn  erscheint. 

Ein  ähnliches  Verhalten  konnte  ich  bei  meinen  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen  über  die  Glukuronsäure  selbst  constatiren. 
Diese  wird  in  einzelnen  Fällen  glatt  zu  C02  und  H20  verbrannt; 
bei  Steigerung  der  Glukuronsäurezufuhr  beobachtete  ich  aber, 
dass  die  Kaninchen  Erscheinungen  einer  ausgesprochenen  Ver¬ 
giftung  zeigten.  Der  vorher  stets  alkalische  Harn  reagirte  jetzt 
stark  sauer.  Herr  Prof.  Salkowski  machte  mich  nun  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  die  Thiere  möglicherweise  eine  Oxalsäurevergiftung 
hätten.  Es  wurde  daraufhin  der  Harn  auf  Oxalsäure  untersucht,  und 
es  wurden  so  grosse  Quantitäten  Oxalsäure  gefunden,  wie  sie  unter 
normalen  Verhältnissen  niemals  beim  Kaninchen  beobachtet  wer¬ 
den.  Auf  die  Bedeutung  dieser  Erscheinung  —  einer  vermehrten 
Oxalsäureausscheidung  nach  Zufuhr  eines  Abkömmlings  des 
Zuckers  —  werde  ich  noch  heute  Gelegenheit  haben  näher  ein¬ 
zugehen;  zunächst  aber  möchte  ich  diesen  Befund  wiederum  in 
Parallele  setzen  zu  den  früheren  Ergebnissen,  da  die  vermehrte 
Oxalsäureausscheidung  nach  Glukuronsäurezufuhr  beweist,  dass 
auch  die  Glukuronsäure  nicht  immer  vollkommen  oxydirt  wird,  so- 
dass  dann  die  Oxalsäure  als  ein  Produkt  unvollständiger  Verbren¬ 
nung  im  Harn  auftritt. 

M.  H.!  Ich  komme  nun  zu  der  letzten  Gruppe  von  Fällen, 
bei  denen  ich  häufig  eine  vermehrte  Glukuronsäureausscheidung 
festgestellt  habe,  nämlich  beim  Diabetes  mellitus.  Nachdem  ich 
schon  früher  einige  Diabetesharne  beschrieben  hatte,  die  grössere 
Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren  enthielten,2)  hatte  ich  im  Laufe 
des  letzten  Sommers,  während  meines  Aufenthaltes  in  Karlsbad, 
Gelegenheit,  30  Fälle  von  Diabetes,  vorwaltend  aus  der  Praxis 
meines  Vaters,  dos  Geh.  San.-Raths  Dr.  Jacques  Mayer,  zu 
untersuchen.  Der  Nachweis  der  Glukuronsäure  im  diabetischen 
Harn  erfolgt  in  derselben  Weise  wie  in  allen  zuckerhaltigen 
Harnen,  indem  der  Harn  vergohren  wird  und  die  nach  dem  Ver- 
gähren  auftretende  Linksdrehung  als  Anhaltspunkt  für  die  weitere 
Untersuchung  dient.  In  den  schweren  Fällen  von  Diabetes  aller¬ 
dings  kann  der  Nachweis  unter  Umständen  etwas  complizirter 
sein  wegen  der  etwa  gleichzeitig  vorhandenen  ß-Oxybuttersäure, 
die  bekanntlich  ebenfalls  links  dreht.  Man  muss  in  solchen  Fällen 
den  Harn  mit  Bleiessig-NH3  ausfällen,  wobei  alle  gepaarten  Glu¬ 
kuronsäuren,  aber  nicht  die  ß-Oxybuttersäure  gefällt  werden.  In 
den  nach  der  Zerlegung  der  Niederschläge  resultirenden  Lösungen 
lässt  sich  dann  die  Glukuronsäure  leicht  nachweisen. 

Ich  habe  nun  bei  den  erwähnten  30  Diabetesfällen,  die  den 
verschiedensten  Stadien  der  Erkrankung  angehörten,  11  mal  Glu¬ 
kuronsäure  neben  Zucker  im  Harn  gefunden  und  habe  auch 
solche  Harne  beobachtet,  bei  denen  die  nach  der  Vergährung  zu 
Tage  tretende  Linksdrehung  sowohl  durch  gepaarte  Glukuron¬ 
säuren  als  auch  durch  Oxybuttersäure  veranlasst  war. 

Nach  meinen  früheren  Auseinandersetzungen  ist  wohl  das 
Auftreten  der  Glukuronsäure  beim  Diabetes  völlig  verständlich, 
zumal  bei  den  geschilderten  Wechselbeziehungen  zwischen  Zucker 
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'-)  P.  Mayer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  28. 
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und  Glukuronsäure  gerade  beim  Diabetes  mellitus  die  Bedingungen 
für  eine  vermehrte  Glukuronsäureausscheidung  besonders  günstige 
sind.  Sehr  interessant  war  es  mir  aber,  das  Auftreten  der  Glukuron¬ 
säure  in  solchen  Fällen  zu  beobachten,  bei  denen  nach  einer  be¬ 
endeten  antidiabetischen  Kur,  häufig  schon  nach  einer  2 — 3  tägigen 
strengen  Diät  Harne  entleert  wurden,  die  ganz  den  Ihnen  im 
Anfang  meines  Vortrages  geschilderten  Harnbefunden  entsprachen 
und  in  denen  man  nach  dem  Ausfall  der  gewöhnlichen  praktischen 
Zuckerproben  im  Zweifel  sein  konnte,  ob  Spuren  von  Zucker  vor¬ 
handen  waren  oder  nicht. 

Dass  übrigens  solche  Harne  unter  den  geschilderten  Verhält¬ 
nissen  durchaus  nicht  selten  sind,  dafür  sprechen  auch  die  Beob¬ 
achtungen  von  Salkowski.  Herr  Prof.  Salkowski  theilte  mir 
nämlich  mit  und  ermächtigte  mich,  seine  Erfahrungen  hier  wieder¬ 
zugeben,  dass  er  solche  verdächtig  reduzirenden  und  nicht  sicher 
Zucker  enthaltenden  Harne  bei  Diabetikern  so  häufig  nach  einer 
gerade  beendeten  Kur  gesehen  hat,  dass  er  den  Zusammenhang 
schon  nach  dem  Ausfall  der  Tr ommer 'sehen  Probe  in  den 
meisten  Fällen  richtig  erkennen  konnte.  Wichtig  sind  diese  Fälle 
deshalb,  weil  sie  zeigen,  dass,  wenn  beim  Diabetes  auch  kein 
Zucker  mehr  ausgeschieden  wird,  die  geschädigte  Zuckercon- 
sumption  doch  noch  nicht'  völlig  zur  Norm  zurückgekehrt  zu  sein 
braucht,  da  das  Auftreten  der  Glukuronsäure  immer  noch  eine 
Störung  der  Oxydation  anzeigt.  Die  Thatsache,  dass  der  Diabe¬ 
tiker  im  allgemeinen  mehr  Glukuronsäure  ausscheidet  als  der 
normale  Mensch,  ist  auch  deshalb  von  Interesse,  weil  schon  seit 
langer  Zeit'  Eigenschaften  des  diabetischen  Harns  beschrieben 
worden  sind,  die  darauf  hindeuten,  dass  in  diabetischen  Harnen 
ausser  dem  Zucker  noch  andere  Kohlenhydrate  in  vermehrter 
Menge  vorhanden  sein  müssen.  Es  ist  eine  sattsam  bekannte 
Thatsache,  dass  bei  der  quantitativen  Zuckerbestimmung  in  dia¬ 
betischen  Harnen  sich  sehr  häufig  erhebliche  Differenzen  zwischen 
der  Titration  und  der  polarimetrischen  Bestimmung  ergeben,  und 
diese  Differenzen  sind  häufig  so  bedeutende,  dass  sie,  wie  auch 
Leo1)  herv.orhebt,  unmöglich  der  Oxybuttersäure  allein  zur  Last 
fallen  können,  zumal  man  auch  in  leichten  diabetischen  Fällen 
beträchtliche  Abweichungen  der  durch  das  Titrationsverfahren  und 
durch  den  Polarisationsapparat  gefundenen  Werthe  findet.  In  der 
That  geht  auch  aus  den  eingehendsten  bezüglichen  Unter¬ 
suchungen  vonWorm  Müller2)  hervor,  dass  ausser  dem  Zucker 
noch  andere  reduzirende  Substanzen  im  diabetischen  Harn  ver¬ 
mehrt  sein  müssen,  und  diese  Reduktion  ist  oft  nach  Abzug  des 
Traubenzuckers  noch  so  erheblich,  dass  sie,  wie  dies  besonders 
Leo3)  betont,  nicht  allein  durch  Harnsäure  und  Kreatinin  be¬ 
wirkt  sein  kann,  Durch  den  von  mir  erhobenen  Befund,  dass 
der  Diabetiker  häufig  grössere  Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren 
ausscheidet,  finden  die  von  Worm-Müller,  Leo  und  anderen 
gefundenen  Differenzen  zwischen  der  polarimetrischen  und  titri- 
metrischen  Zuckerbestimmung  ihre  befriedigende  Erklärung.  In 
demselben  Sinne  sind  auch  Beobachtungen  von  Külz4)  zu  ver- 
werthen;  Külz  hat  nämlich  in  50  Diabetesfällen  8mal  nach  dem 
Vergähren  des  Harns  eine  linksdrehende  Substanz  gefunden,  die 
durch  Bleiessig-NH3  fällbar  war,  die  also  nicht  ^-Oxybuttersäure 
sein  konnte.  Endlich  haben  in  neuerer  Zeit  Rosin  und  v.  Alf- 
than5)  an  dieser  Stelle  über  Untersuchungen  berichtet,  die  be¬ 
weisen,  dass  beim  Diabetes  ausser  dem  Traubenzucker  auch  die 
übrigen  Kohlenhydrate  des  Harns  vermehrt  sind.  Die  genannten 
Autoren,  welche  sich  zur  Bestimmung  der  Kohlenhydrate  der 
Benzoylmethode  Baumann’s  bedienten,  konnten  nämlich  aus  ver- 
gohrenen  diabetischen  Harnen  erheblich  grössere  Mengen  von 
Benzoylestern  als  aus  normalen  Harnen  darstellen.  Ueber  die 
Natur  der  hier  in  Frage  kommenden  Kohlenhydrate  konnten  sich 
Rosin  und  v.  Alfthan  noch  nicht  mit  Sicherheit  aussprechen. 
Da  ich  schon  vor  diesen  Untersuchungen  eine  vermehrte  Glukuron¬ 
säureausscheidung  bei  einzelnen  Diabetesfällen  beschrieben  habe 
und  dieselbe  später  in  zahlreichen  weiteren  diabetischen  Harnen 
feststellen  konnte,  ist  es  einleuchtend,  dass  die  Glukuronsäure 
unter  den  Kohlenhydraten,  die  beim  Diabetes  in  vermehrter  Menge 
ausgeschieden  werden,  jedenfalls  eine  wichtige  Rolle  spielt. 

')  H.  Leo,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1886,  No.  49. 

2)  Worin  Müller,  Pflüger’s  Archiv  1885,  Bd.  XXXV. 

®)  H.  Leo,  1.  c.  und  Virchow’s  Archiv  1887,  Bd.  CVII. 

4)  E.  Külz,  Zeitschrift  für  Biologie  1884,  Bd.  XX,  siehe  auch  1887, 
Bd.  XXIH. 

B)  Rosin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  31. 
v.  Alfthan,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  31. 


Ros  in  und  v.  Alfthan  betonen  allerdings,  dass  die  Glukuron¬ 
säure  bei  ihren  Untersuchungen  nicht  in  Frage  kommen  kann,  und 
begründen  diese  Ansicht  damit,  dass  sie  bei  der  Darstellung  der  Ben¬ 
zoylester  einen  mehrfachen  Ueberschuss  von  NaOH  angewandt 
haben.  Es  bezieht  sich  diese  Bemerkung  offenbar  auf  die  Angabe  von 
Thierfelder1),  dass  die  Benzoylverbindung  der  Glukuronsäure 
nur  dann  entsteht,  wenn  man  ein  von  der  Baumann 'sehen  Vor¬ 
schrift  etwas  abweichendes  molekulares  Verhältniss  von  Benzoyl- 
chlorid  und  Natronhydrat  wählt.  Nun  ist  aber  gar  nicht  einzu¬ 
sehen,  auf  welche  Weise  diese  Relation  eingehalten  werden  kann 
bei  der  Darstellung  der  Benzoylester  aus  einem  so  complizirten 
Gemisch,  wie  es  die  Kohlenhydrate  des  Harns  sind,  da  tvir  ja  gar 
nicht  über  die  Menge  der  einzelnen  Kohlenhydrate  orientirt  sind. 
Ausserdem  aber  befindet  sich  ja  die  Glukuronsäure  nicht  als 
solche  im  Harn,  sondern  nur  in  gepaarter  Form,  und  wie  die  ge¬ 
paarten  Glukuronsäuren  sich  gegen  Benzoylchlorid  verhalten, 
darüber  ist  noch  gar  nichts  bekannt. 

Es  scheint  mir  also  die  Annahme  von  Rosin  und  Alfthan, 
dass  bei  der  Darstellung  ihrer  Benzoylester  die  Glukuronsäure 
nicht  mitgefällt  worden  ist,  nicht  gerechtfertigt.  Im  Gegentheil 
glaube  ich  wohl,  dass  auch  die  Glukuronsäure  sich  an  der  Bil¬ 
dung  ihrer  Ester  betheiligt  haben  dürfte,  zumal  ihre  Lösungen 
die  Phlorogluzin-  und  Orzinprobe  gaben,  die  ja  nicht  nur  den 
Pentosen,  sondern  auch  der  Glukuronsäure  zukommen.  Wie  dem 
auch  sei,  jedenfalls  stehen  die  Ergebnisse  von  Rosin  und  Alf¬ 
than,  dass  im  diabetischen  Harn  die  Kohlenhydrate  im  allgemei¬ 
nen  vermehrt  sind,  in  erfreulichem  Einklang  mit  meinem  Befund, 
dass  der  Diabetiker  recht  häufig  mehr  Glukuronsäure  als  der 
normale  Mensch  ausscheidet. 

Eine  unvollkommene  Oxydation  des  Zuckers,  meine  Herren, 
beim  Diabetes  zeigt  sich  ausser  in  dem  Auftreten  der  Glukuron¬ 
säure  auch  noch  in  der  Ausscheidung  einer  anderen  Substanz, 
die  schon  häufig  in  Beziehung  zur  Zuckerausscheidung  gesetzt 
worden  ist,  das  ist  die  Oxalsäure. 

In  früheren  Zeiten  hat  man  allgemein  die  Oxalsäure  als  Oxy¬ 
dationsprodukt  des  Zuckers  auf  gefasst,  und  schon  Ben  ecke2)  be¬ 
merkt  im  Jahre  1850,  dass  er  bei  Diabetikern  häufig  eine  ver¬ 
mehrte  Oxalsäureausscheidung  beobachtet  hat. 

Die  ersten  eingehenden  Untersuchungen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  stammen  aus  den  siebziger  Jahren  und  rühren  von  Fiir- 
bringer3)  her.  Fürbringer  theilte  damals  einen  Fall  von  Dia¬ 
betes  mit,  der  mit  hochgradiger  Oxalurie  einherging.  Bei  diesem 
Kranken  nahm  merkwürdiger  Weise  bei  Zufuhr  von  Kohlenhy¬ 
draten  die  Glykosurie  ab,  wogegen  die  Oxalsäureausscheidung  an- 
stieg.  Es  war  also  ein  ausgesprochener  Antagonismus  zwischen 
Zucker-  und  Oxalsäureausscheidung  zu  constatiren,  so  dass  am 
meisten  Oxalsäure  im  Harn  auftrat,  als  der  Zucker  ganz  ge¬ 
schwunden  war.' 

Von  späteren  Autoren  ist  der  Oxalsäureausscheidung  beim 
Diabetes  sehr  wenig  Beachtung  geschenkt  worden,  wohl  theil- 
weise  deshalb,  weil  über  die  Entstehung  der  Oxalsäure  überhaupt 
sehr  wenig  bekannt  war.  Nur  Cantani4)  hat  immer  wieder  auf 
die  Oxalurie  bei  Diabetikern  hingewiesen,  und  auch  Naunyn5)  er¬ 
wähnt,  dass  er  Oxalurie  häufig  in  leichten  Diabetesfällen  gefun¬ 
den  hat,  und  dann,  wenn  in  Folge  diätetischer  Maassnahmen  der 
Zucker  aus  dem  Urin  beinahe  oder  ganz  schwand,  sodass  also  ein 
vikariirendes  Verhältniss  zwischen  Zucker-  und  Oxalsäureaus¬ 
scheidung  zu  bestehen  schien. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  dem  Studium  der  Oxalsäure  wieder 
ein  grösseres  Interesse  zugewandt.  Aber  während  sonst  über 
verschiedene  die  Oxalsäure  betreffende  Fragen  keine  einheitliche 
Auffassung  erzielt  ist,  haben  gerade  die  Untersuchungen  über 
die  Herkunft  der  Oxalsäure  in  übereinstimmender  Weise  solche 
Resultate  ergeben,  die  mit  der  früher  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  die  Oxalsäure  aus  dem  Zucker  stammt,  in  direktem  Wider¬ 
spruch  stehen.  Mills6)  im  Laboratorium  von  Salkowski  sowohl 
wie  Lüthje7)  haben  in  sehr  sorgfältigen  Untersuchungen,  in  de- 

>)  H.  Thierfelder,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1889, 
Bd.  XIII. 

2)  Ben  ecke,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des  oxalsauren 
Kalks  1850. 

®)  Eürhringer,  Archiv  für  klinische  Medizin  1876,  Bd.  XVIII. 

4)  Cantani,  Diabetes  melitus.  Berlin  1880.  6)  Naunyn  1.  c. 

9)  Mills,  Virchow’s  Archiv  Bd.  XCIX,  S.  305. 

•)  Lüthje,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXV,  Heft  3 
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'  nen  sie  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  die  Oxalsäureausscheidung 
j1  studirten,  festgestellt,  dass  gerade  bei  einer  kohlenhydratreichen 
1  Nahrung  die  Oxalsäureausscheidung  am  niedrigsten  war1).  Beide 
Autoren  kommen  also  zu  dem  Schluss,  dass  die  Oxalsäure  im 
\jt  Organismus  nicht  aus  den  Kohlenhydraten  entsteht.  Wie  sollen 
|  sich  mit  diesen  Versuchsergebnissen  die  doch  zu  Recht  bestehen- 
.  den  Fälle  von  Oxalurie  beim  Diabetes  in  Einklang  bringen  lassen ! 

|  Ich  glaube,  meine  Herren,  dass  meine  Untersuchungen  geeignet 

*  sind,  den  Sachverhalt  aufzuklären.  Ich  habe  vorhin  erwähnt,  dass 
!  die  Glukuronsäure  in  einzelnen  meiner  experimentellen  Versuche 
h  glatt  verbrannt  worden  ist,  dass  ich  aber  nach  Zufuhr  grösserer 

Mengen  von  Glukuronsäure  eine  starke  Steigerung  der  Oxalsäure- 
i  ausscheidung  feststellen  konnte.  Ich  schliesse  daraus,  dass  die 
Glukuronsäure  bei  ihrer  Oxydation  im  Thierkörper  ihren  Weg  über 
die  Oxalsäure  nimmt,  und  betrachte  die  vermehrte  Oxalsäureausschei¬ 
dung  bei  Glukuronsäurezufuhr  als  den  Ausdruck  einer  unvollkom¬ 
menen  Verbrennung  der  Glukuronsäure.  Man  wird  also  in  allen  den 
Fällen,  in  denen  die  Oxydation  der  Glukuronsäure  gestört  ist,  also 
überall  da,  wo  grössere  Mengen  gepaarter  Glukuronsäuren  im 
Harne  auftreten,  auch  eine  gesteigerte  Oxalsäureausscheidung  er¬ 
warten  dürfen.  Da  ich  nun  beim  Diabetes  melitus  in  zahlreichen 
Fällen  eine  gesteigerte  Glukuronsäureausscheidung  constatirt  habe, 
so  erklärt  sich  die  Oxalurie  beim  Diabetes  in  zwangloser  Weise. 

Ich  glaube  also,  dass  die  Oxalsäure  als  ein  Oxydationsprodukt 
des  Zuckers  angesehen  werden  muss,  dass  derjenige  Theil  des 
Zuckers,  der  bei  seiner  Oxydation  den  Weg  über  die  Glukuron- 
säuro  nimmt,  weiterhin  über  Oxalsäure  zu  C02  und  1120  verbrannt 
wird.  Selbstverständlich  soll  damit  nicht  gesagt  werden,  dass  der 
Zucker  die  alleinige  Quelle  der  Oxalsäure  im  Organismus  ist.  Es 
tragt  sich  nun,  wie  diese  Thatsachen,  dass  einerseits  nach  meiner 
L  Beobachtung  Oxalsäure  aus  der  Glukuronsäure  gebildet  wird, 

!  andererseits  vermehrte  Zufuhr  von  Kohlenhydraten  nach  den  ge¬ 
nannten  Autoren  keine  Erhöhung  der  Oxalsäureausscheidung  be- 
i  wirkt,  wie  diese  beiden  Thatsachen  mit  einander  zu  vereinigen 
J  sln^  •  Ich  glaube,  dass  der  Widerspruch  nur  ein  scheinbarer  ist. 

In  den  Versuchen  der  genannten  Autoren  hat  der  Organismus  die 
;  Kohlenhydrate  noch  zu  bewältigen  und  in  normaler  Weise  zu  C02 
und  H20  zu  oxydiren  vermocht,  da  die  Zufuhr  von  Kohlenhydraten 
sich  doch  immerhin  noch  in  beschränkten  Grenzen  hielt  und  — 
das  ist  entscheidend  —  niemals  zur  alimentären  Glykosurie  führte. 
Eine  vermehrte  Oxalsäureausscheidung  ist  aber  a  priori  nur  dann 
zu  erwarten,  wenn  die  eingeführten  Kohlenhydratmengen  nicht  voll- 
|  ständig  oxydirt  werden  können. 

Um  daher  zu  eruiren,  ob  die  Oxalsäure  im  Körper  aus  den 
!  Kohlenhydraten  entstehen  kann,  erscheint  es  nothwendig,  dem  Or- 
I  ganismus  so  grosse  Quantitäten  von  Zucker  einzuführen,  dass  die- 
|  selben  nicht  mehr  völlig  verbrannt  werden  können.  Bei  solcher 
|  Versuchsanordnung,  m.  H.,  lässt  sich  in  der  That  eine  Vermehrung 
!  der  Oxalsäureausscheidung  constatiren.  Ich  habe  diesen  Versuch 

•  an  zwei  Kaninchen  angestellt.  Ich  untersuchte  die  Oxalsäureaus¬ 
scheidung  vor,  während  und  nach  der  Zuckerperiode.  Die  Be¬ 
dingungen,  unter  denen  die  Thiere  lebten,  waren  während  der  sechs 
Tage,  wo  ich  die  Versuche  durchführte,  ganz  die  gleichen.  In 
der  Zuckerperiode  erhielt  jedes  Kaninchen  an  einem  Tage  40  g 
Traubenzucker,  und  zwar  in  zwei  Portionen  innerhalb  sechs  Stun- 

1  den.  In  beiden  Fällen  trat  nach  der  Zuckerzufuhr  eine  Steigerung 
j  der  Oxalsäureausscheidung  ein,  in  dem  einen  Fall  wurde  viermal 
;  so  viel  Oxalsäure  ausgeschieden,  wie  vor  und  nach  der  Zucker- 
jt  periode.  Die  vorher  geschilderten  Beziehungen  zwischen  Glukuron- 
j  säure  und  Oxalsäure  kamen  auch  hier  zum  Ausdruck,  da  die  Oxal- 
j  Säureausscheidung  am  höchsten  war,  als  neben  Zucker  reichliche 
j  Mengen  Glukuronsäure  im  Harne  auftraten. 

Durch  diese  beiden  Versuche  ist  also  auch  der  experimentelle 
[  Beweis  dafür  erbracht,  dass  die  Oxalsäure  ein  Oxydationsprodukt 
i  des  Zuckers  ist,  das  allerdings  nur  dann  im  Harn  in  grösseren 
n  Mengen  erscheint,  wenn  der  Zucker  unvollkommen  verbrannt  wird. 
Jetzt  erklärt  sich  auch  der  Antagonismus,  der  in  den  Fällen  von 
Fürbringer  und  Naunyn  zwischen  Glykosurie  und  Oxalsäure¬ 
ausscheidung  bei  Diabetikern  beobachtet  worden  ist.  Bei  hoher 
Zuckerausscheidung  wird  eben  der  grösste  Theil  des  Zuckers  der 

r - 

')  Grössere  Versuchsreihen  am  Menschen,  welche  Stradomsky 
|  aus  Kiew  im  letzten  Sommersemester  im  chemischen  Laboratorium  des 
I  pathologischen  Instituts  ausgeführt  hat  —  die  Arbeit  wird  in  Virchow’s 
|  Archiv  erscheinen  und  befindet  sich  in  den  Händen  der  Redaktion  — , 

!  haben,  wie  ich  hier  anzuführen  ermächtigt  bin,  diese  Angaben  aufs 
[neue  erhärtet. 


Oxydation  vollkommen  entzogen.  Bessert  sich  die  Zuckerassimi- 
ation,  dann  wird  ein  Theil,  der  bisher  ausgeschieden  worden  war, 
nun  oxydirt;  aber  die  Verbrennung  braucht  noch  nicht  bis  zu  002 
und  H20  zu  verlaufen,  sie  kann  entweder  bei  der  Glukuronsäure 
odei  bei  der  Oxalsäure  Halt  machen.  Die  Glykosurie  ist  jetzt  ge¬ 
ring,  die  Oxalsäureausscheidung  steigt  an. 

M.  H. !  Ich  bin  am  Schluss  meiner  Ausführungen,  und  ich 
hofte  durch  dieselben  ersichtlich  gemacht  zu  haben,  dass  eine 
vermehrte  Glukuronsäureausscheidung  ein  nicht  seltenes  Vor- 
kommniss  ist  und  dass  dieselbe  ebenso  wie  die  Oxalurie  der  Dia¬ 
betiker  ihren  Grund  in  einer  unvollkommenen  Oxydation  des 
Zuckers  hat. 

Wenn  ich  zum  Schluss  mir  noch  einige  Worte  gestatten  darf, 
so  möchte  ich  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dass  wir  durch  den 
Nachweis  der  Glukuronsäure  bereits  eine  Schädigung  der  Zucker¬ 
oxydation  diagnostiziren  können,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein 
Zucker  im  Harne  ausgeschieden  wird.  Sicherlich  giebt  es  Fälle 
-  ich  habe  deren  selbst  mehrere  gesehen  — ,  bei  denen  eine  ver¬ 
mehrte  Glukuronsäureausscheidung  ohne  jeden  nachweisbaren 
Grund  vorhanden  ist.  Ich  glaube,  dass  solche  Fälle  als  Vorstufen 
des  Diabetes  aufgefasst  werden  können.  Denn  es  ist  wohl  denk¬ 
bar,  dass  die  bereits  geschädigte  Zuckeroxydation,  die  sich  in  der 
Glukuronsäureausscheidung  manifestirt,  später  grössere  Dimensio¬ 
nen  annimmt  und  zu  einem  ausgesprochenen  Diabetes  führt.  Es  liegt 
daher  der  Gedanke  nahe,  dass  wir  durch  ein  frühzeitiges  Erkennen 
derartiger  Fälle  bisweilen  im  Stande  sein  werden,  durch  geeignete 
prophylaktische,  diätetische  Maassnahmen  die  Entstehung  eines 
Diabetes  melitus  zu  verhüten. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Rheumatismus,  Herzkrankheit  und  Chorea.1) 

Von  Dr.  Victor  Habel  in  Troppau. 

Die  Seltenheit  des  nachstehenden  Falles  (akutes  Einsetzen  und 
Ablaufen  von  Chorea  bei  einem  Rheumatismusrückfall  mit  Herzkrank¬ 
heit)  möge  die  Veröffentlichung  rechtfertigen. 

Es  handelte  sich  um  ein  13jähriges,  mütterlicherseits  nervös  be¬ 
lastetes  Mädchen,  welches  als  Säugling  mehrmals  Fraisen  gehabt  hatte, 
mit  l'/2  Jahren  Diphtherie,  später  Keuchhusten,  Schafblattern  und 
häufige  Mandelentzündungen  durchmachte.  Im  achten  Jahre  bekam 
Patientin  Masern,  im  elften  Jahre  eine  Mandelentzündung  mit  an¬ 
schliessender  linksseitiger  rheumatischer  Hüftgelenksentzündung  von 
achttägiger  Dauer.  Als  Patientin  12 '/3  Jahr  alt  war,  traten  die  ersten 
Regeln  ein.  Am  19.  Mai  1899  fühlte  sich  das  Mädchen  unwohl  imd 
bekam  die  Periode;  sie  fieberte  etwas,  hatte  aber  keine  Halsentzündung. 
Am  26  Mai  wurde  der  Hausarzt,  Herr  Primararzt  Dr.  Zinsmeister, 
befragt,  dem  ich  auch  hier  für  die  Ueberlassung  des  Falles  danke.  Ei¬ 
land  damals  Verbreiterung  der  Herzdämpfung,  Geräusche  am  Herzen, 
Athemnoth  sowie  schmerzhafte  Anschwellung  von  zwei  Fingern  der 
rechten  Hand  imd  zwei  Zehen  des  rechten  Fusses,  und  verorclnete 
Digitalis,  dann  Natrium  salicylicum. 

Am  30.  Mai  sah  ich  mit  Herrn  Dr.  Zinsmeister  die  Kranke  und 
übernahm  die  Behandlung,  da  der  College  verreiste.  Die  Krankheit 
hatte  sich  verschlimmert.  Es  wurden  120—130  Pulsschläge  gezählt; 
die  Herzdämpfung  reichte  über  den  rechten  Brustbeinrand  hinaus. 
Ueberall  waren  endo-  und  pericardiale  Geräusche  hörbar.  In  den 
nächsten  Tagen  verkleinerte  sich  die  Herzdämpfung,  doch  blieben  Puls 
und  Geräusche  unverändert.  Hochgradige  Athemnoth,  die  besonders 
Nachts  sich  steigerte,  und  quälender  Husten  machten  den  Zustand  un¬ 
leidlich.  Am  9.  Juni  ist  an  der  Lunge  rechts  hinten  unten  eine  geringe 
Dämpfung  nachweisbar.  10.  Juni,  Berathung  mit  Herrn  Regierungsrath 
Dr.  Freissler.  Das  Herz,  welches  gestern  kleiner  gewesen  war,  hat 
sich  wieder  erweitert,  die  Dämpfung  rechts  hinten  unten  ist  gestiegen, 
die  Hustenanfälle  sind  stärker,  die  Athemnoth  ist  gleich  geblieben. 
Patientin  ist  sehr  blass.  An  den  Fingern  machen  sich  leichte  Bewe¬ 
gungen  bemerkbar,  die  nicht  weiter  beachtet  werden.  11.  Juni,  zu 
meiner  grössten  Ueberraschung  bietet  die  Kranke  das  Bild  einer  starken 
Chorea  Sydenhami;  lebhafte  Muskelzuckungen,  die  auch  im  Schlafe 
nicht  aufhörten,  Grimassenschneiden,  besonders  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte,  Schling-  und  Kaubeschwerden,  heisere,  rauhe  Stimme.  Dabei 
ist  das  sonst  zutrauliche  und  liebenswürdige  Mädchen  mürrisch  und 
reizbar.  Da  Patientin  sehr  schwer  athmet,  sitzt  sie  fast  stets;  zeit¬ 
weilig  treten  Anfälle  von  heftiger  Muskelunruhe  des  ganzen  Körpers 
auf,  in  denen  sie  auch  unter  sich  lässt.  Die  Augenmuskeln  sind  intakt. 
12.  Juni,  Besuch  mit  Dr.  Freissler,  die  Chorea  hat  sich  noch  gestei¬ 
gert;  manchmal  wird  Patientin  fast  aus  dem  Bette  geschleudert,  imd 
heftige  Athemnoth  verbindet  sich  mit  den  Anfällen.  Sitzen  ohne  Unter- 


')  Nach  einem  im  Verein  Troppauer  Aerzte  gehaltenen  Vortrage. 
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Stützung  ist  unmöglich.  Das  Herz  ist  etwas  kräftiger.  13.  Juni,  die 
Nacht  war  etwas  besser,  Patientin  kann  etwas  ruhiger  liegen,  auch 
ohne  Unterstützung  etwas  sitzen,  schläft  zeitweilig.  Der  Appetit  ist 
besser.  Puls  112,  die  Geräusche  am  Herzen  sind  schwächer.  14.  Juni, 
schlechte  Nacht,  stets  Husten  mit  erschwertem  Auswurf.  Herzdämpfung 
fast  normal.  Puls  120.  Geräusche  unverändert.  Die  Chorea  hat  sich 
gebessert,  indem  keine  stärkeren  Anfälle  mehr  auftraten,  die  Bewe¬ 
gungen  seltener  und  schwächer  wiu'den.  Die  Stimme  und  die  Schling¬ 
beschwerden  sind  unverändert.  15.  Juni,  Patientin  hat  Nachts  mit 
Unterbrechungen  gut  geschlafen  und  im  Schlafe  haben  die  Bewegungen 
aufgehört.  Auch  sonst  hat  die  Chorea  abgenommen,  die  Stimme  klingt 
besser,  die  Schlingbeschwerden  sind  unverändert.  Puls  120,  Herz  wie 
gestern.  Die  Dämpfung  rechts  hinten  unten  hellt  sich  auf,  der  Husten 
ist  lockerer,  doch  geht  das  Auswerfen  schwer  von  statten.  Der  Urin  ist 
hoch  gestellt,  frei  von  Eiweiss.  16.  Juni,  bessere  Nacht.  Der  A  eits- 
tanz  hat  weiter  abgenommen,  das  Schlingen  geht  besser,  der  Auswurf 
wird  leichter  herausbefördert.  17.  Juni,  stetige  Besserung  der  Chorea. 
Dagegen  ist  der  Rippenfellerguss  gestiegen,  der  Husten  stärker;  Hände 
und  Füsse  sind  angeschwollen  und  schmerzhaft;  18.  Juni,  Nachts  quälte 
häufiger  und  starker  Husten,  so  dass  die  Kranke  fast  gar  nicht  schlief 
und  sehr  schwach  ist;  sonst  Status  idem.  Dr.  Zinsmeister  übernimmt 
wieder  die  Behandlung,  und  die  folgenden  Angaben  beruhen  theils  auf 
den  Mittheilungen  des  Herrn  Coli  egen,  theils  auf  den  bei  den  gemein¬ 
schaftlichen  Besuchen  erhobenen  Befunden.  19.  Juni,  Chorea  sehr  ge¬ 
ring,  nur  zeitweilig  sind  Zuckungen  zu  beobachten.  Der  Husten  ist 
noch  heftig;  die  Schmerzen  in  den  Füssen  haben  bedeutend  nachge¬ 
lassen,  weniger  in  den  Händen.  20.  Juni,  Status  idem.  21.  Juni,  an 
der  sehr  blassen  Patientin  sieht  man  nur  hier  und  da  eine  leichte  cho¬ 
reatische  Bewegung.  Die  Finger  sind  bei  Bewegungen  und  feinen 
Hantirungen  etwas  steif  und  ungeschickt,  was  aber,  da  die  Hände  völlig 
schmerzfrei  sind,  wohl  nicht  auf  den  Rheumatismus  zu  beziehen  ist. 
Die  Stimme  ist  kaum  mehr  heiser,  das  Schlingen  ungestört.  Der  Brust¬ 
fellerguss  steht  handhoch;  die  Herzdämpfung  reicht  nach  rechts  bis  zur 
Mitte  des  Brustbeins,  nach  links  bis  zur  Brustwarze.  Die  Geräusche, 
besonders  das  systolische  endocardiale  an  der  Herzspitze,  sind  geringer 
geworden.  Puls  108.  Auf  beiden  Lungen  ist  reichlich  Rasseln  hörbar. 
25.  Juni,  das  Exsudat  über  handhoch.  Die  Chorea  hat  seit  drei  Tagen 
ganz  aufgehört,  nur  die  Finger  sind  noch  etwas  steif,  und  die  Stimme 
noch  nicht  so  klar  wie  sonst.  Es  ist  Urinverhaltung  eingetreten,  die 
durch  warme  Umschläge  behoben  wird.  Die  Stimmung  ist  wieder 
heiter,  sie  ist  liebenswürdig  und  freundlich.  29.  Juni,  die  letzten  Nächte 
waren  meist  schlecht,  Patientin  schlief  wenig;  sonst  Status  idem. 
8.  Juli,  die  Nächte  sind  besser  geworden.  Ausser  ganz  geringer  Steif¬ 
heit  der  Finger  ist  von  Chorea  nichts  mehr  zu  merken.  Das  Exsudat 
ist  etwas  gefallen.  12.  Juli,  in  den  letzten  drei  Tagen  hat  sich  der  Er¬ 
guss  ganz  verloren.  Ueber  dem  Brustblatte  ist  ein  systolisches  Ge¬ 
räusch  hörbar,  an  der  Herzspitze  ein  systolisches  und  diastolisches. 
21.  Juli,  Patientin  steht  auf.  An  den  Fingern  ist  noch  immer  eine  ge¬ 
wisse  Steifheit  bemerkbar,  die  aber  die  feinsten  Bewegungen,  wie  Ein¬ 
fädeln  einer  feinen  Nähnadel,  nicht  stört.  28.  Juli,  an  der  Herzspitze 
ist  ein  systolisches  Geräusch,  über  dem  Brustblatt  sind  zwei  unreine 
Töne  hörbar;  die  abgemagerte,  blutarme  Patientin  erholt  sich  nur  lang¬ 
sam  und  wird  deshalb  aufs  Land  geschickt,  wo  sie  rasch  an  Gewicht  zu¬ 
nahm  und  nach  einigen  Wochen  blühend  aussah. 

Die  Temperatur  verhielt  sich  wie  folgt:  Vom  1. — 5.  Juni  von  37,3 
bis  38,9,  vom  6. — 11.  Juni  von  37,6 — 37,9.  Am  12.  und  13.  Juni  früh 
konnte  wegen  Jaktation  nicht  gemessen  werden.  Am  13.  Juni  Abends 
38,7,  die  folgenden  fünf  Tage  37,0 — 38,0,  dann  noch  einige  Tage  37,0 
bis  37,5. 

Wenn  wir  das  Gesagte  kurz  zusammenfassen,  so  handelt  es  sich 
um  ein  13jähriges  Mädchen,  das  an  einem  Rheumatismusrückfall  mit 
Herzerkrankung  litt  und  in  akutester  AYeise  von  Chorea  minor  befallen 
wurde.  Nebenbei  ist  der  Fall  auch  ein  Beispiel  für  den  Zusammenhang 
von  Halsentzündung  und  Rheumatismus,  welche  im  elften  Lebensjahre 
aufgetreten  waren.  Ich  habe  in  der  mir  zugänglichen  Litteratur  nichts 
über  so  schnelle  Entwickelung  von  Veitstanz  berichtet  gefunden,  wie 
ich  sie  hier  beobachtete.  Am  16.  Juni  zeigen  sich  leichte  Fingerbewe¬ 
gungen,  die  nicht  weiter  auffielen  und  insbesondere  nicht  den  Gedanken 
an  A’eitstanz  wachriefen.  Tags  darauf  ist  derselbe  voll  und  ganz  ent¬ 
wickelt,  so  dass  alle  Muskeln  ergriffen  sind  und  auch  die  Psyche 
betheiligt  erscheint  Am  12.  Juni  sind  heftige  Anfälle  eingetreten, 
so  dass  die  Erscheinungen  fast  lebensgefährlich  wurden;  doch  nahmen 
sie  in  den  nächsten  drei  Tagen  rasch  ab  und  verschwanden  in  einer 
weiteren  Woche  bis  auf  die  Steifheit  der  Finger,  die  freilich  noch  lange 
Zeit  anhielt.  Es  kann  daher  mit  Recht  von  einem  akuten  Verlaufe 
der  Chorea  gesprochen  werden.  Aehnlich  war  der  Fall  von  Menko 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  45),  der  choreiforme 
Bewegungen  nach  Varizellen  zeigte. 

In  den  letzten  Jahren  ist  über  die  Pathologie  der  Chorea  (wir 
meinen  hier  die  Chorea  Sydenliami  mit  Ausschluss  der  degenerativen 
Himtington  sehen)  viel  gearbeitet  worden,  leider  ohne  uns  sichere  Re¬ 
sultate  zu  liefern,  so  dass  wir  noch  immer  vielfach  auf  theoretische 
Erörterungen  angewiesen  sind.  Wir  wissen  aus  der  Statistik,  dass  ein 
Zusammenhang  zwischen  Chorea  und  Infektionskrankheiten,  und  da 


wieder  vorzugsweise  Rheumatismus  besteht.  Doch  dürfen  wir  nicht, 
wie  manche  Autoren  wollen,  alle  reinen  Choreafälle  als  „rheumatische 
ansehen,  oder  auch  nur  als  infektiöse,  da  wir  auch  eine  klinisch  ganz 
gleiche  „nervöse“  Chorea,  an  der  viele  und  bedeutendste  Forscher  fest- 
h alten,  anerkennen  müssen.  Dieselbe  kommt  durch  psychische  Ein¬ 
flüsse  (Schreck,  Nachahmung  etc.)  zu  .Stande.  Es  bietet  sich  uns  also 
die  Schwierigkeit  zu  begreifen,  wie  zwei  so  verschiedene  Faktoren  die¬ 
selbe  Krankheit  erzeugen  können,  wenn  wir  nicht  annehmen  wollen, 
dass  es  doch  zwei  verschiedene,  nur  dem  äusseren  Bilde  nach  gleiche 
Krankheiten  sind. 

Was  den  hier  uns  besonders  interessirenden  Veitstanz  nach  den 
Infektionskrankheiten  anlangt,  so  haben  die  Autoren  pathologisch¬ 
anatomische  und  bakteriologische  Befunde  mitgetheilt,  welche  sich  aber 
nur  auf  die  zum  Tode  führenden  begleitenden  oder  verursachenden 
Krankheiten,  nicht  auf  die  Chorea  als  solche  beziehen.  Reine  Chorea¬ 
fälle,  die  zufällig  starben  und  untersucht  wurden,  haben  keine  einwands¬ 
freien  Befunde  geliefert,  zumeist  weil  die  Untersuchungsmethoden  un¬ 
zureichend  waren,  und  neue  Untersuchungen,  mit  neuen  Methoden  an¬ 
gestellt  (Nissl  u.  a.),  sind  nicht  bekannt  geworden.  Vorläufig  müssen 
wir  uns  noch  mit  der  Annahme  begnügen,  dass  die  Chorea  minor  auf 
einer  vorübergehenden  Veränderung  des  Nervensystems  beruht,  welche 
sowohl  durch  psychische  als  durch  infektiöse  (oder  toxische)  Einflüsse  zu 
Stande  kommen  kann,  und  vielleicht  in  einer  Lähmung  oder  A  erringe- 
rung  der  zur  Coordination  nöthigen  Hemmungen,  oder  in  einem  durch 
Reizung  entstandenen  förmlichen  Ueberfliessen  der  motorischen  Impulse 
besteht.  Analoge  Beispiele  finden  sich  in  der  Psychiatrie  und  Toxi¬ 
kologie.  Wahrscheinlich  sind  die  ersten  Veränderungen  vasomotorischer 
Natur,  die  bei  kürzerer  Dauer  spurlos  vorübergehen  können  (man  denke 
an  gewisse  Versuche  mit  Hitze,  Giften  und  Toxinen),  bei  längerer 
Dauer  der  Krankheit  aber  auch  bleibende  Störungen  zu  setzen  im 
Stande  sind.  Als  Hauptangriffspunkte  wären  die  motorischen,  von  der 
Hirnrinde  ausgehenden  Bahnen,  sowie  Linsenkern  und  Sehhügel,  viel¬ 
leicht  auch  die  Pyramidenbahnen  anzunehmen.  Hoffentlich  werden 
wir  durch  die  hochausgebildeten  neuesten  neurohistologischen  Unter¬ 
suchungsmethoden  einen  tieferen  Einblick  in  die  Pathologie  und 
Anatomie  der  Chorea  und  ähnlicher  „funktioneller  Neurosen“  gewinnen. 


Ruptur  des  Musculus  biceps. 

Von  Dr.  Fülle  in  Zeulenroda. 

In  der  Sprechstunde  erscheint  ein  36jähriger  Mann  und  giebt  an, 
er  hätte  beim  Heben  eines  schweren  Maschinentheiles  plötzlich  einen 
heftigen  Schmerz  im  rechten  Oberarm  verspürt,  gleichzeitig  sei  ihm 
der  vorher  gebeugte  Arm  in  gestreckte  Stellung  geschnellt,  und  er 
hätte  den  betreffenden  Maschinentheil,  welchen  er  mit  dem  rechten 
Arm  allein  gehoben,  fallen  lassen  müssen.  Nunmehr  könne  er  den 
Arm  nur  noch  mühsam  bis  zum  rechten  Winkel  beugen.  Untersuchung 
ergiebt  bei  gestrecktem  Arm  eine  sehr  deutlich  sichtbare,  schräg  von 
aussen  nach  innen  ziehende  Vertiefung  in  der  Mitte  des  Oberarmes. 
Der  obere  Theil  des  Musculus  biceps  zeigt  einen  sehr  starken  Wulst,  der 
untere  einen  ebensolchen,  jedoch  weniger  stark,  dazwischen  liegt  eine 
Rinne,  in  die  sich  der  Zeigefinger  legen  lässt,  und  zwar  so,  dass  die  obere 
Fläche  derselben  in  demselben  Niveau  mit  der  Oberfläche  der  beider 
Muskelwülste  liegt.  Bei  Beugung  des  Armes  gleicht  sich  die  vorher 
deutlich  sichtbare  Vertiefung  für  das  Auge  aus,  ist  aber  ebenso  deut¬ 
lich  zu  fühlen.  Schmerzhaftigkeit  besteht  nur  in  ganz  geringem  Grade. 

Es  handelte  sich  zweifellos  um  eine  Ruptur  des  Biceps,  welche  um 
so  auffälliger  erscheint,  als  der  Mann  sonst  einen  ausserordentlich 
kräftig  entwickelten  Muskelbau  besitzt.  Er  will  früher  auch  nie  krank 
o-ewesen  sein,  nur  seit  etwa  einem  halben  Jahre  klagt  er  über  zu¬ 
nehmende  Nervosität;  Atrophie  des  Muskels  bestand  nicht.  Behand¬ 
lung  bestand  in  einem  Verbände,  welcher  den  Arm  gebeugt  und  so 
eine  dauernde  Contraktion  des  Muskels  erhielt,  und  hydropathischen 
Umschlägen  um  den  Oberarm.  Nach  14  Tagen  war  von  dem  Riss  nichts 
mehr  zu  fühlen  und  die  volle  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  wieder 
hergestellt.  _ 

Oeffentliches  Sanitätswesen  und  soziale 

Hygiene. 

Zur  „Sitzgelegenheit  für  Ladenangestelite“. 

Eine  Erwiderung  an  C.  Spener. 

Von  Agnes  Bin  hm  in  Berlin. 

In  No.  10  des  laufenden  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  widmet 
Dr.  C.  Spener  der  „Sitzgelegenheit  für  Angestellte  in  offenen  Laden¬ 
geschäften“  eine  längere  Betrachtung,  die  mich  zu  einigen  entgegnen¬ 
den  Bemerkungen  nöthigt,  zumal  Spener  einen  von  mir  im  I.  Band 
des  Archivs  für  Unfallheilkunde  publizirten  kleinen  „Statistischen  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  Gesundheitsverhältnisse  der  Handlungs-  und 
Gewerbegehilfinnen“  wiederholentlich  in  einer  Weise  citirt,  die  geeig¬ 
net  ist,  Missverständnisse  über  meine  bezüglichen  Ansichten  und 
Verdienste  zu  erwecken. 


25.  April. 
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Spener  ergreift  in  der  vorbezeichneten  Angelegenheit  noch 
„post  festum  das  V  ort  aus  dreierlei  Gründen:  1.  aus  persönlichen, 
weil  er  „nicht  in  den  Verdacht  kommen  möchte,  gegen  die  an  sich 


vortreffliche  Maassregel  eingenommen  zu  sein“;  2.  aus  collegialen:  er 
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will  diejenigen  Aerzte,  welche  indirekt  bei  dem  Zustandekommen  des 
betreffenden  Gesetzes  mitgewirkt  haben,  vor  Enttäuschung  bewahren, 
indem  er  sie  vor  „Ueberschätzung  der  Neueinrichtung“  warnt;  3.  aus 
j  sozialhygienischen :  seine  Bemerkungen  „können  vielleicht  bei 
-  künftigen  ähnlichen  Vorgängen  auf  volksgesundheitlichem 
|  Gebiete  in  dieser  Hinsicht  (nämlich  bezüglich  der  Warnung) 
.  nützen.“ 

Das  letztere  würde  ich  —  ich  muss  es  nach  der  Lektüre  der 
|  Spener  sehen  Arbeit  offen  gestehen  —  im  Interesse  der  arbeitenden 
Klassen  aufs  tiefste  bedauern,  da  dieser  Nutzen  im  Spener’schen 
[j  Sinne-  d-  h-  die  Warnung  vor  Ueberschätzung,  ja  nichts  als  Hemmung 
bedeuten  würde.  Denn  Spener  warnt  etwa  nicht,  weil  er  meint,  über 
diesen  einen  erreichten  Punkt  würden  andere,  vielleicht  wichtigere, 
*  vefgessen  werden  —  es  läge  ja  auch  für  ihn  zu  solcher  Befürchtung 
kein  Grund  vor  — ,  sondern  er  warnt,  weil  er  Aerzte  und  Gesetzgeber 
bei  solchen  Fragen  nicht  gern  betheiligt  sieht;  er  wünscht  das  eigene 
Vorgehen  der  Geschäftsinhaber  oder  der  Angestellten,  damit  später 
l  solche  gesetzliche  Bestimmungen  vermieden  werden,  die  in 
|  ihrer  \  orbereitung  die  Gemüther  erhitzen  und  zu  nicht  ganz 
stichhaltigen  Behauptungen  verführen.“ 

Wenn  Spener  im  Gegensatz  zu  216  (!)  und  im  Einver- 
ständniss  mit  nur  7  (!)  Kassenärzten  die  gelegentlich  einer  Enquete 
der  Ortskrankenkasse  für  den  Gewerbebetrieb  der  Kaufleute  etc  all¬ 
gemein  gehaltene  Frage,  ob  überhaupt  zu  langes  Stehen  krank¬ 
hafte  Störungen  des  menschlichen  Körpers  herbeiführen 
könne,  mit  „nein“  beantwortet,  so  erklärt  sich  diese  auffallende  That- 
i  sacheA  sowie  seine  ganze  negirende  Kritik  der  Einzelresultate  jener 
Enquöte  aus  dem  meiner  Meinung  nach  irrthümlichen  Standpunkte,  den 
'j  Bpener  der  in  Rede  stehenden  Sache  gegenüber  einnimmt.  Nach 
i  seinen  Erörterungen  könnte  man  vermuthen.  es  handle  sich  um  eine 
wissenschaftliche  Diskussion  der  Pathologie  des  Stehens 
Indessen  liegt  hier  wohl,  entsprechend  der  Ansicht  der  meisten  eine 
I.  von  La'on  gestellte  rein  praktische  Frage:  „Ist  das  übliche 
§  lange  Stehen  für  die  Ladenangestellten  schädlich  oder 
nicht?“  vor.  Im  ersteren  Falle  hätte  Spener  recht,  wenn  er  ein 
i:  scharfes  Auseinanderhalten  von  Haupt-  und  Nebenursachen,  eine  Berück - 
i  sichtigung  constitutioneller  Anlagen  etc.  verlangt;  im  letzteren  kann 
!  ein  Hineinbeziehen  dieser  Begriffe  leicht  verwirrend  wirken.  Hier  hat 
man  mit  den  disponirenden  Momenten  (z.  B.  Bleichsucht)  als  mit  ge- 
i  gebenen  Thatsachen  zu  rechnen,  und  die  ärztliche  Erfahrung 
1  ~  Spener  nennt  sie  „subjektive  Anschauung“  —  hat  klipp  und 
|  klar  darauf  zu  antworten,  ob  in  den  einzeln  angeführten  Fällen  dem 
i  Stehen  eine  schädliche  Wirkung  zukommt  und  in  Folge  dessen  seine 
I  Abschaffung  wünschenswert  ist.  Ein  knappes  Ja  oder  Nein  ist  bei 
|  solchen  Enqueten  meistens  die  beste  Antwort,  und  deshalb  ist  auch 
f  der  Vorwurf  der  Unterlassungssünde  von  der  Hand  zu  weisen  den 
1  Spener  gegen  „einige“  —  besser  hiesse  es  wohl  die  meisten  —  der 
I  unbedingt  Ja  sagenden  Aerzte  erhebt,  von  denen  er  annimmt,  dass  sie 
|  stillschweigend  die  Einschränkung  machen,  dass  das  Stehen  nicht  die 
alleinige,  sondern  nur  eine  wesentliche  Gelegenheitsursache  der  in  Rede 
1  stehenden  Leiden  sei.  Vermutlich  würde  Spener  einem  Patienten, 
der  sich  über  häufigen  Schnupfen  beklagt,  auf  die  Frage:  Muss  ich 
!  Erkältung  vermeiden?  auch  unbedingt  mit  Ja  antworten,  und  kein 


I  College  würde  daraus  den  Schluss  ziehen,  dass  Spener  die  Erkältung 
■  für  die  alleinige  Ursache  des  Schnupfens  halte  und  die  bakterielle  Im 


fektion  leugne. 

Geht  mau  von  diesem  Gesichtspunkte,  d.  h.  von  der  Erkenntniss 
des  verschiedenen  Standpunktes  der  allgemeinen  Frage  gegenüber  aus, 

I  so  erledigen  sich  die  einzelnen  Punkte,  an  denen  Spener ’s  Kritik 
einsetzt,  fast  von  selbst.  So  wird  kaum  einer  der  181  Aerzte,  die  die 
'  Frage,  ob  langes  Stehen  zum  Auftreten  von  Krampfadern  oder  Unter-' 
1  Schenkelgeschwüren  führen  kann,  einfach  mit  Ja  beantwortet  haben, 
an  der  Bedeutung  der  Gravidität  für  die  betreffenden  Leiden  zweifeln! 
Aber  bei  welchen  Frauen,  bei  denen  sich  während  der  Schwangerschaft 
t  Varicen  gebildet  haben,  folgt  denn  am  häufigsten  ein  Ulcus  cruris?  Be¬ 
kanntlich  bei  denjenigen,  die  oft  schon  am  dritten  Tage  des  Puerperiums 
am  Kochheerd,  Waschfass  oder  Plättbrett  stehen.  Und  wie  anders  als 
durch  übermässig  langes  Stehen  erklären  sich  die  häufigen  erschreckend 
starken  Krampfadern  jugendlicher  nulliparer  Ladenmädchen  und 
Plätterinnen  ?  Gewiss  ist  auch  hier  eine  gewisse  Disposition  der  Ge¬ 
isse  zu  Erweiterungen  erforderlich.  Nicht  jede  nullipare  Plätterin  hat 
Varicen,  ebenso  wenig  wie  jede  Gravida. 

Ebenso  darf  Spener  den  69%,  die  die  Frage  nach  dem  Zusam- 
menhang  zwischen  Stehen  und  allgemeinen  Kreislaufstörungen,  Schwäche 
der  Constitution,  Bleichsucht  und  Blutarmuth  bejaht  haben,  schon  Zu¬ 
trauen,  dass  sie  im  Stehen  nicht  die  alleinige  Ursache  der  Bleich¬ 
sucht,  sondern  nur  ein  Hilfsmoment  sehen,  da  man  heutzutage 
starke  Muskelanstrengungen  —  und  das  Stehen  ist  jedenfalls  als  eine 
'solche  zu  betrachten  —  als  das  Leiden  fördernd  und  seine  Heilung 
hemmend  ansieht. 
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Etwas  anders  liegt  die  Sache  bei  den  Oedemen  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten.  Die  mechanische  Wassersucht  —  Spener  zitirt  hier  Sa¬ 
muel  —  entsteht  nur,  „wenn  der  Rückfluss  von  Flüssigkeiten  auf  dem 
Blut-  und  Lymphwege  zugleich,  oder  wenn  der  venöse'  Rückfluss  allein 
hochgradig  gestört  ist.“  „Beides,  so  fährt  Spener  fort,  trifft  aber 
doch  auf  den  einfachen  Mechanismus  des  Stehens,  wie  er  hier  in  Frage 
kommt,  nicht  zu.  Dazu  würde  schon  sehr  langes  Stehen  nöthio-  sein, 


um  durch  die  mechanische  Schwerkraftwirkung  Stauungen  hervorzu¬ 


rufen;  gewisse  Folter 


und  Strafmaassregeln  mögen  i n  t  r  ü  - 


heren  Zeiten  ähnlich  gewirkt  haben.“  Langes  Stehen  ist  aller 

dings  dazu  nöthig;  aber  das  sich  täglich  widerholende  8 _ 10- 

stündige  Stehen  vieler  Ladenangestellten  genügt,  um  im  Laufe 
der  Zeit  diesen  mechanischen  Effekt  hervorzubringen,  ohne  dass  aus- 
gesprochene  Hydrämie,  mangelhafter  Blutdruck  und  andere  Störungen 
des  Abflusses  nachweisbar  wären.  Es  hat  dies  auch  gar  nichts  be¬ 
fremdliches,  da  man  sich  sehr  wohl  vorstellen  kann,  dass  eine  immer 
wiederkehrende  und  Stunden  lang  andauernde  pralle  Füllung  der  Venen 
schliesslich  die  Ernährung  und  Resistenz  der  Gefässwand  zu  beein¬ 
trächtigen  vermag. 

Wenn  Spener,  dem  im  Gegensatz  zu  der  Mehrzahl  der  bei  der 
Enquete  betheiligten  Kassenärzte,  eine  nennenswerthe  praktische  Er¬ 
fahrung  auf  dem  in  Rede  stehenden  Gebiete  der  Gewerbehygiene  nicht 
zur  Seite  steht,  dennoch  eine  Kritik  der  Aussagen  jener  unternommen 
hat,  so  mag  dies  durch  ein  besonderes  Interesse  an  der  vorliegenden 
Frage  gerechtfertigt  erscheinen.  Um  so  eher  durfte  man  von  ihm  eine 
aufmerksame  Lektüre  der  sehr  wenig  umfangreichen  einschlägigen  Lit- 
teratur  erwarten.  Leider  kann  ich  ihm  den  Vorwurf  der  Unterlassungs¬ 
sünde,  den  er  anderen  macht  —  ich  selbst  war  bei  jener  Enquete 
nicht  betheiligt  — ,  in  diesem  Punkte  nicht  ersparen. 

Die  Art  und  Weise,  in  welcher  Spener  meinen  eingangs  erwähn¬ 
ten  Statistischen  Beitrag  etc.  zitirt  (er  bezeichnet  ihn  als  eine  derjeni¬ 
gen  Schriften,  „in  denen  schon  vor  dem  Erlass  der  Bundesrathsverord¬ 
nung  die  Uebelstände  aufgezählt  sind,  welche  man  dem  Mangel  an 
Sitzgelegenheit  zugeschoben  hat“),  ist  geeignet,  die  irrige  Vorstellung 
zu  erwecken,  es  sei  dieser  Beitrag  im  Zusammenhang  mit  der  Agitation 
für  das  Sitzen  der  Angestellten  entstanden.  Thatsächlich  hat  er  mit 
dieser  gar  nichts  zu  thun,  sondern  wurde,  wie  ausdrücklich  in  Einlei¬ 
tung  und  Schluss  hervorgehoben  ist,  durch  die  Frage  des  gesetz¬ 
lichen  Ladenschlusses  veranlasst;  die  obige  Agitation  findet 
sich  nur  einmal  darin  nebensächlich  erwähnt.  Das  Verdienst,  durch 
diese  kleine  Arbeit  bewusst  für  die  obligatorische  Sitzgelegenheit  mit¬ 
gewirkt  zu  haben,  muss  ich  deshalb  als  unbegründet  zurückweisen. 
Im  Anschluss  an  die  aus  den  Krankenlisten  des  Hilfsvereins  für  weib¬ 
liche  Angestellte  zu  Berlin  gewonnenen  Zahlen  finden  sich  etliche  Hin¬ 
weise  bezüglich  der  Aetiologie  der  verschiedenen  Krankheitsgruppen. 
Neben  dem  Einfluss  unzweckmässiger  Kleidung,  schlechter 
Luft,  des  Staubes,  anhaltenden  Sprechens,  ungenügender  Essenspausen, 
unzweckmässiger  Abortanlagen,  eigener  Unachtsamkeit  etc.  ist  auch 
bei  zwei  Krankheitsgruppen  (unter  17!)  des  Stehens  als  eines  ätiolo¬ 
gischen  Momentes  gedacht.  Dessen  ungeachtet  schreibt  Spener 
auf  Seite  8  seiner  Arbeit  (Sonderabdruck):  „Agnes  Bluhm  hat  (a.  a.  0.) 
betont,  dass  Magenleiden  und  WAnderniere  bei  den  Handlungsgehilfinnen 
dem  Schnüren  ihre  Entstehung  verdanken.  Sie  hätte  ja  ebenso  gut 
auch  alle  die  anderen,  dem  Stehen  zu  geschriebenen  Gesund¬ 
heitsstörungen  durch  die  unzweckmässige  Kleidung  erklären  können.“ 
Bei  aufmerksamer  Lektüre  hätte  es  Spener  nicht  entgehen  können, 
dass  ich  auch  1.  c.  den  Einfluss  des  Schnürens  auf  Magenleiden  und 
V  anderniere  unzweideutig  erwähne.  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  ich 
nul  bei  zwei  Krankheitsgruppen  das  Stehen  unter  anderem  ätiologisch 
verantwortlich  mache,  erscheint  sein  Ausdruck:  „alle  die  anderen  dem 
Stehen  zugeschriebenen  Gesundheitsstörungen,“  doch  etwas  gewagt, 
um  so  mehr,  als  er  selbst  meinen  Namen  nur  im  Zusammenhänge  mit 
einer  dieser  Gruppen,  den  Unterleibsleiden,  zu  denen  die  „Gebär¬ 
mutterleiden  ,  die  ich  nicht  besonders  erwähne,  hinzuzurechnen 
sind,  zitirt.  Er  sagt:  „Agnes  Bluhm,  die  von  einer  Anschwellung 
der  I  üsse  ebenso  wenig  spricht,  wie  das  Reichsgesundheitsamt, 
ist  aber  doch  über  den  Rahmen  des  Gutachtens  des  letzteren  noch 
hinausgegangen,  indem  sie  mit  dem  anhaltenden  „Stehen,  das  eine 
Hyperämie  der  unteren  Körperhälfte  bedingt,  auch  viele  der  zahlreichen 
Unterleibsleiden  in  \  erbindung“  bringt.  Dahingegen  schreibe  ich  (S.  6 
des  Sonderabdrucks)  bezüglich  der  Erkrankungen  der  Extremitäten: 
„Es  umfasst  diese  Gruppe  die  Fälle  von  Ulcus  cruris,  Varizen,  Schwel¬ 
lung  der  Beine  und  Schmerz  in  den  Füssen,  Muskelerschlaffung  und 

Krampf,  Tendovaginitis  etc . Man  vergesse  indess  nicht,  dass  die 

Mädchen  viel  eher  wegen  einiger  Akne  im  Gesicht  als  wegen  Varizen 


oder  geschwollener  Ftisse  zum  Arzt  gehen.  Sie  scheinen  letztere 


_  w  -  O -  -  ^ 

als  etwas  bei  ihrem  Berufe  Selbstverständliches  aufzufassen“  u.  s.  w.  Im 
Anschluss  hieran  fahre  ich  fort:  „Mit  dem  anstrengenden  Stehen,  das 
eine  Hyperämie  der  unteren  Körperhälfte  bewirkt,  sind  auch  viele  der 
zahlreichen  Unterleibsleiden  (7%  der  Mitglieder)  in  Verbindung  zu 
bringen.  Nicht  selten  sind  die  Retrodeviationen  des  Uterus.  Hier 
spielt  entschieden  die  chronische  Ueberfiillung  der  Blase,  wie  sie  häu¬ 
fig  durch  unzweckmässige  Abortanlagen  bewirkt  wird,  die  von  den 


t  —  t-»  O  -  ■  - - 7 

jungen  Mädchen  nicht  ungenirt  aufgesucht  werden  können,  eine,  wenn 
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auch  nicht  genau  festzustellende,  so  doch  zu  beachtende  Rolle.  Nicht 
unerwähnt  darf  bleiben,  dass  allerdings  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil 
der  Genitalerkrankungen  auf  gonorrhoische  Infektion  zurückzuführen 
ist.“  Wegen  der  begreiflicher  Weise  oft  recht  unpräzisen  Angabe  der 
Diagnose  in  den  Krankenlisten  musste  ich  zu  der  etwas  vagen  Bezeich¬ 
nung  „Unterleihsleiden“  greifen,  ohne  eine  Scheidung  in  einzelne  Grup¬ 
pen  vornehmen  zu  können.  Wenn  ich  sage,  „mit  dem  anstrengenden 
Stehen  u.  s.  w.  sind  auch  viele  der  zahlreichen  Unterleihsleiden  (i  °/0 
der  Mitglieder)  in  Verbindung  zu  bringen“,  so  erhellt  aus  dem  einge¬ 
klammerten  Zusatz,  denSpener  in  seinem  Zitat  fortlässt,  dass  sich  das 
Wort  „zahlreich“  nicht  auf  die  verschiedene  Art,  sondern  auf  die 
Anzahl  der  Emzelerkrankungen  bezieht.  Ich  bringe  deshalb  das  Stehen 
nicht  mit  vielen  verschiedenartigen  Genitalerkrankungen  in  \  erbindung, 
sondern  nur  mit  vielen  Einzelfällen,  und  denke  dabei  an  die  unendlich 
häufigen  Fälle  von  „Fluor  albus“,  d.  h.  an  Vaginalkatarrh  und  Endo¬ 
metritis,  für  welche  das  anstrengende  Stehen  eine  sehr  wesentliche 
Gelegenheitsursache  abgiebt.  Machen  sie  sich  doch  in  vielen  Fällen 
überhaupt  erst  nach  anhaltendem  Stehen  und  Gehen  subjektiv  bemerk¬ 
bar,  weil  sowohl  passive  wie  aktive  Hyperämie  sie  beeinflussen.  Die 
Rolle,  welche  die  passive  Hyperämie  dabei  spielt,  geht  aus  der  häufigen 
Comb'ination  von  Retroflexio  uteri  mit  Endometritis  hervor.  .  Für  die 
La°-e  Veränderungen  der  Gebärmutter  mache  ich  das  Stehen  nicht  ver¬ 
antwortlich,  wie  es  nach  Spener’s  Darstellung  scheinen  könnte.  Wenn 
ich  bezüglich  der  Retrodeviationen  sage:  „Hier  spielt  entschieden  die 
chronische  Ueberfüllung  der  Blase“  u.  s.  w.,  so  will  ich  damit  einen 
gewissen  Gegensatz  zu  dem  Vorhergehenden,  wo  vom  Einflüsse  des 
Stehens  die  Rede  ist,  ausdrücken.  Was  die  Aborte  angeht,  so  hat 
Spener  gewiss  recht,  wenn  er  sie  hei  den  Handlungsgehilfinnen  „oft“, 
ich  möchte  sägen  „meist“,  für  kriminell  hält. 

Wenn  Spener  dagegen  sagt:  „Ich  will  hier  nicht  die  Frage  er¬ 
örtern,  ob  in  der  That  durch  langes  Stehen  eine  „Hyperämie  der  un¬ 
teren  Körperhälfte“  bedingt  wird.  Die  Pathologie  unterscheidet  be¬ 
kanntlich  aktive  und  passive  Hyperämie;  da  nur  die  letztere 
naturgemäss  hier  gemeint  sein  kann,  so  wäre  immer  eine  Venen¬ 
stauung  nothwendig,“  so  muss  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machen,  dass 
das  alleinige  Inbetrachtkommen  der  passiven  Hyperämie  doch  nicht  so 
„naturgemäss“  ist,  wie  er  glaubt.  Auch  für  die  aktive  Hyperämie,  Hil¬ 
den  arteriellen  Blutstrom,  kommt  das  mechanische  Moment  des  Bergah¬ 
und  Bergauffliessens,  d.  h.  die  Schwerkraft,  in  Betracht.  Bekanntlich 
bekämpft  man  die  Ohnmacht  am  besten  durch  Tieflagerung  des  Kopfes, 
eine  Maassregel,  deren  günstige  Wirkung  man  sich  wohl  kaum  anders 
als  durch  die  mechanisch,  nämlich  durch  Bergabfli essen  erleichterte 
arterielle  Blutzufuhr  zum  Hirn  erklären  kann.  Dass  durch  langes 
Stehen  thatsächlich  eine  arterielle  Hyperämie  des  Uterus  bewirkt  wird, 
geht  aus  der  dabei  eintretenden  Verstärkung  des  Menstrualblutflusses 
hervor.  Spener’s  Frage:  „Sollte  denn  bei  einem  gesunden  Menschen 
ein  4-5-,  höchstens  8 — lOstündiges  anhaltendes  Stehen  eine  Stauung 
im  Venengebiet  veranlassen'?“  kann  ich  laut  Erfahrung  bezüglich  des 
8 — lOstündigen  Stehens  mit  Ja  beantworten  und  bedauere  nur,  ihm 
einige  geradezu  klassische  Fälle  von  Varizen  am  Mons  veneris  und  den 
grossen  Labien  bei  Virgines  mit  stehender  Beschäftigung  nicht  ad 
oculos  demonstriren  zu  können.  Allerdings  ist  auch  hier  eine  Dispo¬ 
sition  der  Gefässwand  zu  Varixbildung  nöthig  gewesen;  aber  wenn 
10  Leute  sich  in  gleicher  Weise  einer  Infektion  mit  Tuberkulose  aus¬ 
setzen,  so  erkranken  voraussichtlich  nur  3 — 4  von  ihnen,  die  eben  für 
die  Ansiedelung  des  Koch’schen  Bacillus  „disponirt“  waren.  Selbst 
bei  der  ätiologisch  bestgekannten  und  einheitlichsten  Krankheitsgruppe, 
den  Infektionskrankheiten,  kommen  wir  ohne  den  Hilfsbegriff  der  Dis¬ 
position  nicht  aus,  und  absolut  gesimde  Menschen  giebt  es  vom  Stand¬ 
punkte  des  Pathologen  aus  wohl  kaum.  Jedenfalls  kann  die  soziale 
Hygiene  nicht  mit  solchen  rechnen. 

Spener  kommt  gegen  Ende  seiner  Betrachtungen  zu  dem  Resul¬ 
tat,  dass  der  vom  Vorstande  der  Ortskrankenkasse  der  Kaufleute  etc. 
in  Berlin  gezogenen  Schlussfolgerung,  dass  „die  Aerzte  in  ihrer  grossen 
Mehrzahl  die  gesundheitsschädigenden  Wirkungen  des  anhaltenden 
Stehens  anerkennen,“  entschieden  widersprochen  werden  muss,  in¬ 
dessen  will  er  gern  zugeben,  „dass  das  anhaltende  Stehen  in  der  That 
als  schädliche  Gelegenheitsursache  wirken  kann.“  Wenige  Zeilen 
später  bezeichnet  er  es  als  eine  „Grausamkeit“.  Darin  liegt  entschie¬ 
den  ein  Widerspruch.  Nach  dem  üblichen  Sprachgebrauch  ist  mit  dem 
Begriff  der  Grausamkeit  derjenige  der  Qual  aufs  engste  verknüpft. 
Physische  Qualen  setzen  nun  mehr  oder  minder  ausgesprochene  Läsio¬ 
nen  irgend  welcher  Art  voraus.  Sich  Jahre  hindurch  täglich  wieder¬ 
holende  Läsionen  müssen  nothgedrungen  zu  dauernden  Schädigungen 
führen.  Wenn  man  anhaltendes  Stehen  als  eine  „Grausamkeit“  be¬ 
zeichnet,  so  giebt  man  also  eo  ipso  seine  „gesundheitsschädigende 
Wirkung“  zu. 

Dass  Spener  sich  bezüglich  der  Beseitigung  der  mannigfachen 
sonstigen  Schädlichkeiten  im  kaufmännischen  Gewerbe  den  Glauben 
an  die  Willfährigkeit  der  Ladeninhaber,  den  der  Bundesrath  nicht  zu 
theilen  scheint,  bewahrt  hat,  zeugt  von  einem  heutzutage  seltenen 
Idealismus;  wenn  er  aber  andererseits  die  Angestellten  zur  Selbsthilfe 
aufruft,  so  könnte  dies  unter  Umständen  zu  Situationen  führen,  die 
etwas  peinlicher  sind  als  die  durch  gesetzliche  Bestimmungen  ver- 


anlassten,  „die  in  ihrer  Vorbereitung  die  Gemüther  erhitzen  und  zu 
nicht  ganz  stichhaltigen  Behauptungen  verführen.“ 

Standesangelegenheiten. 

Der  Leipziger  Aerztestreik. 

Der  kürzlich  ausgebrochene  schwere  Conflikt  zwischen  der  grossen 
Leipziger  Ortskrankenkasse  und  ihren  Aerzten  verdient  um  deswillen 
die  Aufmerksamkeit  weitester  medizinischer  und  nicht  medizinischer 
Kreise,  weil  der  letzte  Anlass  in  einer  Standesfrage  zu  suchen  ist. 
Die  brennende  Frage,  in  welchem  Umfang  die  in  allen  Einzelstaaten 
bestehenden  oder  in  Entstehung  begriffenen  ärztlichen  gesetzlichen 
Standesvertretungen  einen  Einfluss  auf  die  Stellung  der  Aerzte  zu  den 
Krankenkassen  gewinnen  sollen  und  wie  eventuell  diese  Forderung  in 
der  für  nächsten  Winter  zu  erwartenden  Novelle  zum  Krankenversiche¬ 
rungsgesetz  unterzubringen  wäre,  wird  gerade  durch  den  Verlauf  des 
Leipziger  Confliktes  zur  Entscheidung  gedrängt  werden.  Natürlich 
wirken  neben  der  Standesfx-age  noch  andere  Ursachen  mit,  nicht  in 
letzter  Linie  sind  es  auf  beiden  Seiten  die  Führer  im  Streite,  die  sich 
in  jahrelangem  Kampfe  gegenüberstehen  und  persönlichen  Groll  genug 
auszutragen  haben.  Aber  die  Grundursachen  sind  doch  in  der  so  oft 
geschilderten  Lage  des  ärztlichen  Standes  zu  suchen.  Das  stete 
drückende  Gefühl  der  Abhängigkeit  der  Kassenärzte  von  dem  Vorstand 
der  Kassen,  die  dauernd  ungenügende  Honorirung  eines  grossen  Theiles 
der  Aerzte,  welche  so  oft  im  umgekehrten  Verhältniss  zu  den  Mitteln 
der  Kassen  steht,  der  in  Folge  Ueberfüllung  des  Berufes  immer  schärfer 
sich  geltend  machende  Conkurrenzkampf,  bei  dem  unlautere  Elemente 
auch  durch  eine  noch  so  straffe  Standesorganisation  nicht  gänzlich  zu 
unterdrücken  sind,  das  alles  bildet  den  Boden,  aus  dem  die  Forderung, 
von  Standes  wegen  auf  die  durch  die  Krankenversicherung  ver¬ 
änderten  Existenzbedingungen  der  Aerzte  einen  nachhaltigen  und 
dauernden  Einfluss  zu  gewönnen,  mit  Naturnothwendigkeit  heraus¬ 
wachsen  musste. 

Zunächst  einige  Bemerkungen  über  das  Kassenbudget.  Die  Leip¬ 
ziger  Ortskrankenkasse  darf  sich  rühmen,  fast  von  Anfang  ihrer  Thätig- 
keit  an  bis  heute  die  grösste  im  Deutschen  Reiche  zu  sein.  Sie  zählt 
gegenwärtig  132  000  Mitglieder,  mit  Einschluss  der  Angehörigen  etwa 
400  000  Personen.  Das  Budget  balanzirt  in  Einnahmen  und  Ausgaben 
mit  etwa  4  Mill.  M.,  sodass  also  pro  Person  gerade  1  M.  entfällt.  Von 
den  Ausgaben  interessiren  hier  am  meisten  das  Krankengeld,  die  ärzt¬ 
liche  Behandlung  und  die  Arznei.  Für  Krankengeld  wurden  pro  1900 
ausgegeben  rund  1446  000  M.,  also  pro  Mitglied  10,92  M.  (pro  er¬ 
werbsunfähigen  Kranken  bei  55  000  Fällen  mit  Erwerbsunfähigkeit  etwa 
26  M.).  Für  ärztliche  Behandlung  entfielen  765  000  M„  d.  i.  pro 
Kassenmitglied  5,78  M.  Für  Arznei  und  Heilmittel  wurden  ausge¬ 
geben  453  000  M.,  für  jede  erkrankte  Person  (jede  der  400  000  Personen 
als  nur  einmal  erkrankt  angenommen)  etwas  über  1  M.  Der  Posten 
für  Krankengeld  mit  10,92  M.  ist  hoch,  viel  höher  als  es  sonst  bei  Orts¬ 
kassen  der  Fall  ist,  erklärt  sich  aber  aus  den  hohen  Beitragsklassen 
und  den  abnormen  Ueberleistungen ;  es  wird  nämlich  für  34  Wochen 
Krankengeld  gezahlt,  ausserdem  der  zweite  und  dritte  Karenztag  und 
der  erste,  falls  die  Erwerbsunfähigkeit  länger  als  drei  Tag-e  andauert. 
Die  Ausgabe  für  ärztliche  Behandlung  scheint  hoch,  ist  indessen  im 
Vergleich  mit  anderen  Kassen,  welche  Familienbehandlung  gewähren, 
sogar  sehr  niedrig;  Ortskassen,  welche  ihrem  Charakter  und  Vermögen 
nach  der  Leipziger  nahestehen,  zahlen  6  M.  und  mehr,  Betriebskassen 
mit  Familienbehandlung,  in  derselben  Ausdehnung  wie  Leipzig,  gehen 
bis  zu  10  M.  herauf!  Was  die  Kasse  an  sonstigen  Ueberleistungen 
bietet,  erstreckt  sich  in  der  Hauptsache  auf  Zahlung  eines  Sterbegeldes 
für  die  Angehörigen,  auf  gänzlich  freie  Arznei  für  dieselben,  auf  freie 
Krankenhausbehandlung  für  die  Mitglieder  von  der  14.  bis  34.  Woche. 
Alle  diese  Mehrleistungen  mögen  eine  Ausgabe  von  mindestens 
400  000  M.  repräsentiren,  also  ein  ganzes  Zehntel  der  Gesammtaus- 
gabe.  Dem  Einkommen  ihrer  Mitglieder  nach  gehört  die  Kasse  zu  den 
wohlhabenderen  ihrer  Art,  denn  über  40  %  der  Mitglieder  sind  in  der 
ersten  Lohnklasse.  Der  Reservefonds  enthält  zur  Zeit  2 ‘/2  Mill.  M. 

Der  ärztliche  Dienst  wird  versehen  in  der  Hauptsache  von 
220  Kassenärzten,  darunter  sind  sämmtliche  grossen  Universitätspoli¬ 
kliniken,  zahlreiche  Spezialisten  und  Inhaber  von  fast  allen  Privat¬ 
kliniken.  Die  Honorirung  der  allgemeinen  Praktiker  und  der  Spezial¬ 
ärzte  erfolgt  vermittels  eines  gemeinsamen  Pauschquantums, 
welches  im  Laufe  der  Jahre  allmählich  auf  4,50  M.  pro  Kassenmitglied 
und  Jahr  gestiegen  ist.  Jedes  Vierteljahr  wird  das  Honorar  nach  den 
einzelnen  Leistungen  unter  die  Aerzte  vertheilt.  Gewdsse  Extra¬ 
leistungen,  wie  Geburtshülfe,  Kilometergelder,  werden  ausserhalb  der 
Pauschale  vergütet;  pro  Kassenmitglied  entfällt  dafür  etwa  40  Pf.  pro 
Jahr.  Die  aus  der  Pauschalsumme  bezogenen  Honorare  vertheilen  sich 
natürlich,  je  nach  der  Dichtigkeit  der  Arbeiterbevölkerung,  höchst  un¬ 
gleich  auf  die  einzelnen  Aerzte.  So  erhielten  im  Jahre  1899  von  217 
Aerzten  109  ein  Honorar  bis  zu  2000  M.,  im  Durchschnitt  also  nur 
einige  hundert  Mark;  weitere  88  Aerzte  bezogen  ein  solches  von 
2 — 7o00  M.,  und  20  Aerzte  brachten  es  auf  8 — 15  000  M. !  Es  besteht 
das  System  der  sogenannten  beschränkten  freien  Arztwahl,  d.  h. 
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die  Mitglieder  können  sich  unter  den  Herren  den  Arzt  ihrer  Wahl  aus¬ 
suchen;  indessen  sind  die  Aerzte  selbst  nicht  gehalten,  Besuche  auf 


grössere  Entfernung  zu  machen,  sodass  doch  meist  die  zunächst  woh¬ 


nenden  Aerzte  consultirt  werden.  Als  ein  schwerer  Missstand  wird  die 


ungenügende  Versorgung  der  dicht  bevölkerten  Stadttheile  mit  ärztlicher 


Hille  empfunden.  Trotz  wiederholter  Vorstellungen  und  zahlreichem 
ärztlichen  Angebot  hat  sich  die  Kasse  nicht  entschliessen  können,  diesen 
Mangel  abzustellen.  In  Folge  dessen  sind  die  Collegen  in  derartigen 
Distrikten  in  einer  M  eise  überlastet,  dass  die  Bewältigung  der  täg¬ 
lichen  Arbeit  nur  auf  Kosten  einer  sorgfältigen  Untersuchung  möglich 
ist.  Eine  durchschnittlich  tägliche  Leistung  von  20—30  Besuchen  und 
30 — 60  Consultationen 
Seltenheit.  Von  Jahr 

Mitglieder,  aber  noch  _  _ _  ™  ^ ,  ,luluo 

Familienangehörigen.  Die  Kasse  gewährt,  wie  erwähnt,  leider  den  An 
gehörigen  auch  ganz  entgegen  den  meisten  anderen  Ortskassen, 
\\e  ehe  freie  Arznei  entweder  gar  nicht  oder  nur  theilweise  gewähren 
die  Arznei  vollständig  frei  und  beraubt  die  Aerzte  dadurch  des 


JÖ1  _ 

sind  in  gewissen  Stadttheilen  durchaus  keine 
zu  Jahr  wachsen  daselbst  die  Ansprüche  der 
mehr  als  diese  wachsen  die  Ansprüche  der 


so  notwendigen  schützenden  Dammes  gegen  die  Ueberfluthung  mit 


.  r  -  - — ucucruutmiiig  illlU 

Angehoi  igenpraxis.  Bekanntlich  ist  die  Behandlimg  gerade  der  Frauen 
und  Kinder  mit  bedeutend  mehr  Zeitverlust  verknüpft  als  die  der 
Mitglieder  selbst,  schon  aus  dem  Grunde,  weil  sie  die  überaus  grösste 
j  nzahl  an  Besuchen  erfordern.  Wo,  wie  in  Dresden,  die  freie  Arznei 
den  Angehörigen  wieder  genommen  wurde,  sank  die  Zahl  der  ärztlichen 
1  ,  e\eistungen  so,  dass  dort  von  zehn  Besuchen  nur  zwei  auf  die  An¬ 

gehörigen  entfallen,  während  in  Leipzig  gerade  das  umgekehrte  der 
fall  ist.  Da  die  Kasse  finanziell  an  der  Zahl  der  geleisteten  ärztlichen 
Leistungen  für  die  Angehörigen  gar  nicht  oder  nur  bezüglich  der  Arznei¬ 
kosten  interessirt  ist,  so  sorgt  sie,  trotz  wiederholter  dringender  Auf¬ 
forderung,  nur  in  einer  ganz  ungenügenden  Weise  für  die  Controlle 


der  Berechtigung  der  Angehörigen  zu  freier  ärztlicher  Behandlung. 

f  \  1 1  n  rl  a a  ii  v.  /-I  1 1 1  ~ .1  .  Tr  i  i  •  .  n  .  .  •  _ 


Hunderte  und  Tausende  von  Krankheitsfällen  werden  in  Folge  dessen 
j  umsonst  behandelt,  und  man  versteht  die  Klage  der  überarbeiteten  und 
“  vor  der  Zeit  verbrauchten  Kassenärzte! 

Die  Kassenärzte  sind  dem  Kassenvorstand  gegenüber  vertreten  durch 
eine  Vertrauenscommission.  Durch  Vertrag  vom  Jahre  1890  sind  die  Auf¬ 
gaben  dieser  Commission  genau  geregelt  und  bestehen  in  der  Haupt¬ 
sache  in  dei  Prüfung  der  ärztlichen  Liquidationen  und  der  Begutach¬ 
tung  \  on  Beschwerden,  welche  von  Mitgliedern  der  Kasse  über  angeblich 
fahrlässige  Behandlung  der  Aerzte  einlaufen.  Auch  die  Zusammensetzung 
der  Vertrauenscommission  ist  mit  Zustimmung  des  Kassenvor¬ 
standes,  wenn  auch  nicht  durch  vertragsmässige  Abmachung,  im 
Jahre  1890  neu  geregelt  worden.  Danach  besteht  die  Commission  aus 
leiner  Anzahl  Kassenärzten,  welche  nicht  von  der  Gesammtheit  der 


Kassenärzte  selbst,  sondern  von  der  Standesvertretung,  den  beiden 


ärztlichen  Bezirks  vereinen  Leipzig-Stadt  und  Leipzig-Land  alljährlich 
/.u  wählen  sind.  Man  hatte  eben  schon  1890  erkannt,  dass  gerade  die 
ungeheure  Ausbreitung  der  Leipziger  Kasse  die  Aerzte  leicht  in  eine 
unwürdige  Abhängigkeit  von  derselben  bringen  könne,  gegen  welche 
die  unabhängigen  Bezirksvereine  —  denen  seit  1896  sämmtliche  prak- 


[tizirenden  Aerzte  als  Mitglieder  angehören  müssen  —  als  ein  noth- 
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,\\  endiges  und  wahrscheinlich  einziges  Bollwerk  zu  dienen  hätten.  Aus 
fiesem  Grund  wurden  die  jeweiligen  Vorsitzenden  beider  Vereine,  auch 
;wenn  sie  nicht  selbst  Kassenärzte  sind,  als  ständige  Mitglieder  in  die 
Vertrauenscommission  delegirt.  Auch  hierzu  hatte  die  Kasse,  wenn 
auch  nicht  vertragsmässig,  ihre  Zustimmung  gegeben,  was  auch  daraus 


:i  er  vorgeht,  dass  sie  seit  dieser  Zeit,  also  seit  zehn  Jahren,  allerdino-s 


in  den  letzten  Jahren  imter  Widerspruch,  in  ununterbrochenem  ge¬ 
schäftlichem  Verkehr  mit  der  Commission  stand.  Es  ist  nothwendig, 
diese  Verhältnisse  so  ausführlich  zu  besprechen,  weil  die  Entscheidung 
Ger  Rechtsfrage  bei  dem  ganzen  Streit  wesentlich  auf  die  Klarstellung 
ler  bisherigen  Gepflogenheiten  fussen  muss. 

Ausser  dem  ei  wähnten  V  ertrag  zwischen  Commission  und  Kasse 
>esteht  zwischen  jedem  einzelnen  Kassenarzt  und  der  Kasse  noch  ein  be¬ 
sonderer  V  eitiag,  welcher  unter  anderem  die  Prüfung  der  Liquidationen 
jlurch  die  Commission  vorsieht  und  im  Falle  der  Kündigung  eines 
vrztes  seitens  der  Kasse  diesem  das  Recht  giebt,  an  ein  Schiedsgericht 
u  appelliien,  welches  zur  Hälfte  aus  Mitgliedern  der  Vertrauens- 
■  ommission  besteht. 


Trotz  dieser  genauen  Regelung  der  gegenseitigen  Beziehungen  hat 
och  seit  1890  ein  längerer  Friede  zwischen  der  Kasse  und  den  Aerzten 
1  icht  bestanden.  Immer  und  immer  wieder  versuchte  die  Kasse  den 
lr  lästigen  V  ertrag  mit  der  Commission  zu  umgehen.  So  versuchte 
e  im  Jahre  1893  den  bekannten  Dr.  Landmann  aus  Barmen  den 
Kassenärzten  gegen  ihren  Villen  als  Vertrauensarzt  aufzuzwingen, 
nd  eist  ein  allgemeiner  Protest  mit  Kündigungsandrohung,  dem  sich 
amals  sämmtliche  Inhaber  der  Universitätspolikliniken  anschlossen,  ver¬ 
hasste  die  Kasse  zum  Rückzüge.  Sehr  bald  darauf  folgte  der  bekannte 
kandal  mit  den  ungleichen  Kündigungsfristen.  Um  vor  einer 
ötzlichen  Kündigung  seitens  der  Aerzte  geschützt  zu  sein,  sollten 
eselben  zur  Einhaltung  einer  einjährigen  Kündigungsfrist  verpflichtet 
erden.  1  iir  sich  selbst  aber  sah  die  Kasse  eine  weitaus  kürzere  Frist, 
on  nur  wenigen  Wochen  vor.  Auch  dieses  Manöver  wurde  glück- 
.herw  eise  vereitelt,  aber  man  kann  sich  vorstellen,  wie  diese  und 


andere  Maassiegelu  allmählich  die  Kassenärzte  mit  immer  grösserem 

isstiauen  gegen  die  unaufrichtige  Taktik  des  Kassenvorstandes  er¬ 
füllen  mussten.  _  (Schluss  folgt.) 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Iherapeutiscke  Erfahrungen  über  das  Johimbin  (Spiegel). 

Von  Dr.  Berger,  Berlin. 

So  überreich  lins  gerade  in  den  letzten  zwei  Jahrzehnten  die 
Pharmakologie  mit  neuen  Arzneimitteln  überschüttet  hat,  waren 
trotzdem  Aphrodisiaca  unter  diesen  nicht  vertreten.  Erst  die  in 
den  letzten  Jahren  durch  die  Organsafttherapie  auf  anderen  Ge¬ 
bieten  gemachten  günstigen  Erfahrungen  liessen  die  Anwendung 
derselben  bei  der  Impotenz  von  vornherein  als  nicht  aussichtslos 
erscheinen.  Indessen  entsprachen  die  Wirkungen  in  keiner  Weise 
den  gehegten  Erwartungen,  sodass  die  auch  jetzt  noch  mit  grosser 
Emphase  von  Russland  aus  empfohlene  Organsafttherapie  bei  der 
Impotenz  als  völlig  wirkungslos  bezeichnet  werden  muss.  —  Da 
erschien  vor  ca.  vier  Jahren  zuerst  eine  Veröffentlichung  von 
Dr.  Spiegel  über  das  Johimbin,  ein  aus  der  Rinde  des  in 
Kamerun  vorkommenden  Johimbehebaumes  von  ihm  dargestelltes 
Mittel,  der  später  eingehendere  Arbeiten  desselben  Autors  über 
diesen  Gegenstand  folgten.1)  Auch  Thoms,2)  und  Oberwarth3) 
gelang  die  Darstellung  des  wirksamen  Prinzips  aus  der  Rinde  des 
Baumes;  sie  sowie  späterLoewy4)stellten  eingehendeThierversuche 
mit  dem  Mittel  an,  wobei  letzterer  durch  kleinere  (0,005—0,01  g) 
Thieren  subkutan  verabreichte  Dosen  auffallendes  Wachsen  der 
Hoden  und  starke  Erektionen  bei  sonstigem  Wohlbefinden  der¬ 
selben  constatiren  konnte.  Kurze  Zeit  vorher  hatte  auch  Mendel5) 
als  erster  seine  Erfahrungen  über  das  Johimbinum  muriaticum 
(Spiegel)  am  Menschen  veröffentlicht  und  neben  seiner  ausge¬ 
zeichneten  Wirkung  auf  die  Geschlechtssphäre  zugleich  dessen  Un¬ 
schädlichkeit  nachgewiesen.  —  Durch  die  günstigen  Erfolge  ver¬ 
anlasst,  entschloss  ich  mich  bald  nach  der  Mendel’schen  Publi¬ 
kation  zu  einer  Nachprüfung  dieses  Mittels  und  erlaube  mir,  in 
aller  Kürze  meine  Resultate  hierüber  mitzutheilen. 

Es  handelte  sich  bei  diesen  Versuchen  um  sieben,  stets  längere 
Zeit  beobachtete  Fälle,  und  zwar  in  den  verschiedensten  Lebens¬ 
altern.  Fünf  von  ihnen  litten,  bei  im  übrigen  gutem  körperlichen 
Befinden,  an  der  schwersten  Form  der  paralytischen  Impotenz, 
zwei  verhielten  sich  in  Bezug  auf  ihre  Geschlechtsfunktionen  ab¬ 
solut  normal.  Dagegen  hatten  sechs  in  früherer  Zeit  an  Gonor- 
rhoeen  gelitten,  deren  Reste  bei  einigen  von  ihnen  noch  vor  An¬ 
wendung  des  Johimbins  von  mir  beseitigt  wurden. 

Das  Mittel,  aus  der  hiesigen  Simon-Apotheke  bezogen,  wurde 
stets  in  flüssiger  Form,  0,1 : 20,0,  dreimal  täglich  20  Tropfen 
i.  e.  5  mg  pro  dosi  —  im  Anfang  verabreicht;  eine  ebenso  be¬ 
queme  Anwendungsweise  und  grössere  Haltbarkeit  dürfte  durch 
neuerdings  hergestellte  Tabletten  von  5  mg  ermöglicht  sein. 

I  all  1.  Patient  K.,  Kaufmann,  38  Jahre  alt,  mehrere  Male  an 
Tiipper,  zuletzt  vor  drei  Jahren  von  mir  behandelt,  stellt  sich  mir  im 
Juli  vorigen  Jahres  wieder  vor.  Bei  sonstigem  körperlichen  Wohl¬ 
befinden  bemerkte  er  zuerst  vor  einem  Jahre,  dass  die  Erektionen  bei 
versuchtem  Coitus  ausblieben  und  die  Ejakulationen  bei  schlaffem  Gliede 
stattfanden.  Vor  drei  Monaten  traten  auch  letztere  nicht  mehr  auf. 
Patient  war  verlobt  und  wollte  sich  in  kurzem  verheirathen.  Die 
Untersuchung  des  Patienten  ergab  durchaus  normale  Verhältnisse  bis 
auf  Tripperfäden  im  Urin.  Nach  Beseitigung  derselben  erhielt  Patient 
dreimal  täglich  5  mg  Johimbin,  und  schon  nach  drei  Tagen  traten  zum 
eisten  Mal  nach  einem  Jahre  wieder  Erektionen  ein.  Dieselben  hielten 
noch  14  Tage  nach  Verbrauch  von  im  ganzen  0,1  g  des  Mittels  an, 
nichtsdestoweniger  erhielt  Patient,  weil,  wenige  Tage  vor  der  Hochzeit 
stehend,  noch  einmal  dieselbe  Dosis  von  0,1  g.  Als  Beweis  des  unver¬ 
ändert  guten  Erfolges  musste  ich  kurze  Zeit  nacher  die  Gattin  des 
Patienten  wegen  starker  Blutung  in  Folge  Perforation  des  Hymens  in 
Behandlung  nehmen.  Erektionen  und  Ejakulationen  hielten  aber  bei 
dem  Patienten  noch  ca.  sechs  Wochen  nach  Verbrauch  der  zweiten 
Dosis  unverändert  an. 

I  all  2.  Kaufmann  A.,  27  Jahre  alt,  ledig,  litt  zuerst  vor  drei 
Jahren  an  einem  Tripper,  wurde  dann  vor  zwei  Jahren  ebenfalls  an 
einem  Tripper  von  mir  behandelt.  Im  Anschluss  an  diese  mit  einer 
Prostatitis  einhergehende  Gonorrhoe  trat  später  das  Bild  der 

')  Spiegel.  Chemiker -Zeitung  1896.  Apotheker -Zeitung  1897- 
Chemiker-Zeitung  1899. 

2)  Thoms.  Berichte  der  pharmaceutischen  Gesellschaft  1897. 

3)  Oberwarth.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLHI. 

9  Loewy.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900. 

5)  Mendel.  Therapie  der  Gegenwart  1900. 
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reizbaren  Schwäche,  häufige  Erektionen  und  Pollutionen,  auf,  dem 
schliesslich  das  Stadium  der  paralytischen  Impotenz  folgte,  welches 
nunmehr  den  Patienten  veranlasste,  im  August  vorigen  Jahres  sich  an 
mich  zu  wenden.  Patient,  im  übrigen  vollkommen  gesund,  erhielt  die 
Anfangsdosis  von  5  mg  dreimal  täglich  und  verspürte  bereits  am  zweiten 
Tage  schwache  Erektionen,  die  nach  Verbrauch  von  im  ganzen  ,  g 
des  Mittels,  gleichzeitig  bei  gesteigerter  Libido,  so  häufig  au  in  en, 
dass  Patient  von  selbst  die  Medikation  aussetzte  und  in  unge  a  n  c  lei 
tägigen  Intervallen  vier  Wochen  hindurch  den  Coitus  ausführen  konnte. 
Erst  dann  trat  eine  merkliche  Abnahme  der  Erektionen  ein,  die  den 
Patienten  wieder  zu  einer  Consultation  veranlasste,  ohne  dass,  im  ganzen 
sieben  Wochen  nach  der  letzten  Einnahme  des  Mittels,  ie  ■ e  Ionen 
vollständig  ausgeblieben  wären. 

Fall  3.  Patient  0.,  Uhrmacher,  42  Jahre  alt,  ist  seit.  18  Jahren 
verheirathet,  Vater  von  vier  Kindern.  Derselbe  ist  me  gesc  ec  s 
krank  gewesen.  Seit  ca.  zwei  Jahren  bemerkte  Patient  eine  deutliche 
Abnahme  der  Erektionen,  denen  bald  Ejakulationen  bei  überhaupt 
schlaffem  Gliede  nachfolgten,  bis  letztere  vor  einem  Jahre  ebenfalls 
aufhörten.  Patient,  bei  gutem  körperlichen  Wohlbefinden,  erhielt  nun¬ 
mehr  Dezember  1900  dreimal  täglich  5  mg  Johimbin,  und  schon  nach 
drei  Tagen  traten  wieder  schwache  Erektionen  auf,  die  nach  \  erb  raue 
von  im  ganzen  0,2  g  des  Mittels  in  ca.  14  Tagen  so  kräftig  wurden, 
dass  Patient  den  Coitus  ausführen  konnte.  Erst  sieben  Wochen  spater 
—  Anfang  Februar  1901  —  trat  eine  deutliche  Abnahme  der  Erektionen 
ein,  bis  dieselben  neun  Wochen  nach  der  letzten  Einverleibung  des 
Mittels  wieder  ganz  aussetzten. 

Fall  4.  Patient  St.,  Apotheker,  34  Jahre  alt,  ledig,  hatte  mehrere 
Male  Gonorrhoe.  Im  Januar  1900  stellte  sich  mir  der  Patient  mit  der 
schweren  Form  der  paralytischen  Impotenz  vor,  der  ein  Jahr  früher 
das  erste  Stadium  der  reizbaren  Schwäche  vorangegangen  war,  welches 
den  Patienten  bei  sehr  häufig  auftretenden  Pollutionen  und  Erektionen 
zu  fast  täglich  ausgeführtem  Coitus  durch  längere  Zeit  veranlasst  hatte. 
Ausser  einer  Prostatitis  chronica  ist  Patient  sonst  vollkommen  gesund 
Letztere  wurde  beseitigt,  und  Patient  durch  Bäder,  elektrische  Behänd 
hing  etc.  nach  einem  halben  Jahre  —  Juli  1900  soweit  wiedeiher 
gestellt,  dass  Erektionen  und  Pollutionen  in  fast  achttägigen  Zwischen¬ 
räumen  sich  regelmässig  einstellten  und  der  Coitus  später  in  normaler 
Weise  vollzogen  wurde.  Nach  einigen  Monaten  stellte  sich  mii  der 
Patient  wieder  mit  der  Klage  des  völligen  Erloschenseins  der  Ge¬ 
schlechtsfunktionen  vor.  Er  erhielt  nunmehr  dreimal  täglich  5  mg.  Jo- 
himbin,  durch  14  Tage  ohne  Erfolg,  darauf  wurde  die  Dosis  auf  dreimal 
täglich  10  mg  erhöht,  ebenfalls  ohne  Erfolg;  da  indessen  das  Befinden 
des  Patienten  absolut  normal  war  und  eine  schädliche  Wirkung  des 
Medikaments  nicht  beobachtet  werden  konnte,  so  entschloss  ich  mich 
zu  einer  dreimaligen  täglichen  Gabe  von  15  mg.  Jetzt  traten  zwei 
Tage  nach  Gebrauch  dieser  Dosis  kräftige  Erektionen  ein,  denen  bald 
Pollutionen  in  mehrtägigen  Zwischenräumen  folgten,  sodass  ich  nach 
zehn  Tagen  bei  im  übrigen  völligem  Wohlbefinden  des  Patienten  die 
weitere  Medikation  aussetzte.  Zur  Zeit  treten,  wie  früher,  alle  acht 
Tage  kräftige  Erektionen  ein. 

Fall  5.  Beamter,  32  Jahre  alt,  aus  der  Klientel  des  Collegen 
P.  stammend,  ist  seit  vier  Jahren  verheirathet,  hat  früher  eine  Go¬ 
norrhoe  durchgemacht  und  befindet  sich  in  guter  körperlicher  Consti¬ 
tution.  Seit  drei  Jahren  wurden  die  Erektionen  immer  schwächer,  bis 
sie  vor  einem  Jahre,  ebenso  wie  die  Ejakulationen  ganz  wegblieben. 
Mitte  Dezember  vorigen  Jahres  erhielt  nun  Patient,  nachdem  er  voihei 
sehr  lange  Zeit  mit  Bougies,  Psychrophor  und  Elektrizität  vergeblich 
behandelt  worden  war,  dreimal  täglich  5  mg  Johimbin.  Nach  \  erbrauch 
von  0,1  g  des  Mittels  traten  schon  nach  einigen  Tagen  zum  ersten 
Mal  nach  einem  Jahre  wieder  sehr  kräftige  Erektionen  ein,  die  den 
Coitus  mit  ganz  normal  einhergehenden  Ejakulationen  in  6  S tägigen 
Intervallen  während  einer  Dauer  von  sechs  Wochen  ermöglichten.  Als 
dann  zwei  Wochen  später  die  Erektionen  wieder  ausblieben,  erhielt 
Patient  noch  einmal  dieselbe  Dosis  des  Mittels,  worauf  sich  dieselben 
wiederum  in  einigen  Tagen  einstellten. 

Fall  6.  Br.,  48  Jahre  alt,  Rentier,  ledig,  hat  wiederholentlich  an 
Tripper  gelitten.  Zur  Zeit  ist  er  völlig  gesund  und  verhält  sich  . in 
Bezug  auf  seine  Geschlechtsfunktionen  ganz  normal.  A  ersuchsw  ei.se 
erhielt  derselbe  die  Anfangsdosis  von  dreimal  täglich  5  mg  Johimbin 


nähme  —  im  Gegensatz  zu  Mendel,  der  einen  solchen  sowohl 
unmittelbar  nach  dem  Gebrauch  des  Mittels  als  auch  noch 
mehrere  Wochen  nachher  beobachtete  — ,  bei  mehr  oder  minder 
lange  Zeit  bestehender  paralytischer  Impotenz  Erektionen  sowie 
Ejakulationen  auszulösen  vermag.  Die  Einwirkung  desselben  auf 
die  Nervenzentren,  denn  um  diese  allein  handelt  es  sich  nach 
den  Thierversuchen  Ob  er  warth  ’s,  hält  mehrere,  ungefähr  sechs 
bis  neun  Wochen  an,  um  dann  allmählich,  resp.  vollkommen  zu 
erlöschen.  Bei  den  zwei  normalen  Fällen  konnten  wir  einen 
negativen  und  einen  schnell  vorübergehenden  positiven  Erfolg 

constatiren.  . 

Die  Anwendungsart  des  Mittels  bei  der  selbstverständlich  nur 
von  einer  funktionellen  Lähmung  der  Rückenmarkszentren  bedingten 
Impotenz  wird  sich  daher  in  der  Weise  gestalten,  dass  wii  mit 
einer  Dosis  von  dreimal  täglich  5  mg  beginnen,  dieselbe  nach 
acht  Tagen,  falls  die  Wirkung  ausgeblieben  ist,  auf  das  doppelte 
und  eventuell  nach  derselben  Zeit  auf  das  dreifache  erhöhen. 
Vielleicht  wäre  auch  der  Erfolg  bei  den  beiden  normalen  Fällen 
ein  günstigerer  gewesen,  wenn  man  die  Anfangsdosis,  was  aus 
äusseren  Gründen  unterbleiben  musste,  hätte  erhöhen  können. 
Fall  4  ist  jedenfalls  hierfür  beweisend,  und  nichts  würde  einer 
dreimal  täglich  gereichten  Dosis  von  15  mg  bei  der  absoluten 
Unschädlichkeit  des  Mittels  entgegenstehen.  Athmung,  Puls,  auch 
das  subjektive  Wohlbefinden  blieben  stets  unverändert,  der  Urin  in 
allen  Fällen  normal;  eine  Schwellung  der  Hoden,  wie  sie  bei 
Thieren  beobachtet  wurde,  konnte  nicht  constatirt  werden.  Die 
Darreichung  des  Mittels,  stets  unter  ärztlicher  Controlle,  der  sich 
die  Patienten  bei  Eintritt  der  Besserung  allerdings  gern  entziehen, 
soll  solange  stattfinden,  bis  die  Erektionen  kräftig  auftreten  und 
den  Coitus  ermöglichen.  Letzteren  den  Patienten  zu  verbieten 
oder  lange  hinauszuschieben,  wäre  verfehlt,  da  ja  die  Wirkung 
des  Medikaments  nach  gewisser  Zeit  wieder  nachlässt;  man  möge 
daher  den  Coitus,  allerdings  sorgfältig  individualisirend,  in  mässiger 
Weise  gestatten.  Ist  die  Wirkung  ganz  erloschen,  so  kann  nach 
einer  mehrwöchentlichen  Pause  eventuell  die  wirksame  Dosis  noch 
einmal  für  kurze  Zeit  gegeben  werden,  stets  aber  soll  man  zu¬ 
gleich  mit  der  Medikation  auch  alle  anderen  Heilfaktoren,  beson¬ 
ders  die  physikalischen,  wie  Bäder,  Elektrizität  etc.  in  den  Be¬ 
reich  unserer  Behandlung  ziehen,  was  bei  unseren  Fällen  vor¬ 
läufig  mit  Absicht  unterblieb. 

Auf  diese  Weise  wird  es  uns  gewiss  in  einer  grossen  Reihe 
von  Fällen  gelingen,  mit  dem  Johimbin  schnelle  und  sichere  Er¬ 
folge  bei  einem  Leiden  zu  erzielen,  das  bisher  so  hartnäckig  un¬ 
serer  Therapie,  besonders  der  medikamentösen,  getrotzt  hat;  denn 
abgesehen  von  der  tonisirenden  Wirkung  aller  bisher  als  Aphro- 
disiaca  geltenden  Mittel,  wie  z.  B.  des  Phosphors,  Chinins,  Strych¬ 
nins  u.  a.  m.,  konnte  bisher  als  solches  im  eigentlichen  Sinne 
nur  das  Kantharidin  in  Frage  kommen,  das  jedoch  wegen  seiner 
schädigenden  Wirkung  auf  das  Nierenparenchym  ärztlicherseits 
nur  selten  zur  Anwendung  gelangte.1) 


Am  fünften  Tage  traten  im  Laufe  des  Vormittags,  was  der  Patient 


noch  niemals  an  sich  beobachtet  hatte,  kräftige  Erektionen  ein.  Die 
Libido  war  nicht  vermehrt.  Ein  häufigeres  Auftreten  von  Erektionen 
nach  Verbrauch  von  im  ganzen  0,1  g  des  Mittels  wurde  nicht  mehr 
beobachtet.  Beschwerden  irgend  welcher  Art  machten  sich  nicht  be¬ 
merkbar. 

Fall  7.  Kaufmann  Br.,  36  Jahre  alt,  verheirathet,  hat  zwai  früher 
öfter  an  Tripper  gelitten,  ist  jetzt  aber  vollkommen  gesund.  Der  Ver¬ 
brauch  von  0,1  g  Johimbin  in  einer  Dosis  von  dreimal  täglich  5  mg 
hatte  keinerlei  Wirkung  auf  die  Geschlechtssphäre  noch  auf  das  All¬ 
gemeinbefinden. 


Ueber  die  Wundbedeckung-  mit  der  v.  Bruns’schen  Airolpaste 
berichtet  Honseil  auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrungen  in  der  Tübm- 
ger  chirurgischen  Klinik.  Die  Paste,  welche  sich  als  vollkommen  reiz¬ 
los  und  ungiftig  erwies,  erscheint  wegen  ihres  raschen  Eintrocknens 
und  zähen  Festhaftens  auf  der  Unterlage,  ferner  wegen  ihrer  hygro¬ 
skopischen  und  antiseptischen  Eigenschaften  den  sonst  zum  K  unü- 
abschluss  benutzten  Präparaten  entschieden  überlegen.  Sekretverhal¬ 
tungen  zwischen  Haut  und  Paste,  wie  sie  bei  sehr  dick  aufgetragenen 
Pulvern  nicht  immer  vermieden  werden,  sind  auch  bei  reichlicher  Ab¬ 
sonderung  der  Wunde  niemals  beobachtet  worden,  ein  Beweis  für  die 
bedeutende  hygroskopische  Wirksamkeit  der  Airolpaste.  Endlich  kommt 
noch  der  Vortheil  hinzu,  dass  bei  dieser  Art  des  Verbandes  ein  ei 
schieben  oder  Lockerwerden  unmöglich  ist  und  dass  die  Pastenbedeckung 
sich  für  sämmtliche  Stellen  des  Körpers  in  gleicherweise  eignet.,  lur 
die  Herstellung  der  Paste  giebt  v.  Bruns  folgende  Vorschrift  an: 

Rp.  Airol.  5,0 

Mucil.  gumm.  arab. 

Glycerin,  äa  10,0 
Bol.  alb. 

q.  s.  ut  f.  pasta  mollis. 


Resumiren  wir  noch  einmal  die  Wirkung  des  Johimbins  auf 
unsere  sieben  Fälle,  so  sehen  wir  bei  allen  fünf  Patienten  einen 
vollen  Erfolg  des  Mittels,  das  bereits  wenige  Tage  nach  der  Ein- 


Ich  habe  mit  Anwendung  des  Johimbinum  hydrachloricum  inner¬ 
lich  in  1  °/0  Lösung  (zu  10  Tropfen  zweimal  täglich)  oder  in  Tabletten 
von  0,05  (täglich  2  Stück)  sowie  subkutan  in  2%  Lösung  in  einer  Reihe 
von  Fällen  neurasthenischer  Impotenz  ebenfalls  befriedigende  Resul¬ 
tate  erhalten,  und  kann  das  Mittel  für  derartige  Impotenzformen  ent¬ 
schieden  empfehlen.  -A--  Eulenburg. 


25.  April. 
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nachträglich 


eingetrockneter 


.  — J7-  - n — —  — Paste  kann 

man  Glyzerin,  bei  zu  flüssiger  Paste  Bolus  alba  zurühren.  Da  Wasser, 
Luft,  Licht  sowie  viele  Metalle  Jod  aus  dem  Airol  abspalten,  soll  man 
die  Paste  ohne  Zuhilfenahme  von  Metallinstrumenten  hersteilen  und 
zur  Verdünnung  derselben  nicht  Wasser,  sondern  stets  Glyzerin  ver¬ 
wenden.  Die  Aufbewahrung  geschieht  in  gut  verschliessbaren  Gefässen 
aus  Glas  oder  Porzellan;  hei  der  Entnahme  (mit  Glas-,  resp.  Holzspatel) 

kli- 


!,  f 


’  ***  v  x  w  i  wikj  j  u  •  X — LV7 X ZiuJJ  C 

vermeide  man  unnöthiges  Offenstehen  der  Gefässe.  (Beiträge  zur 
nischen  Chirurgie  Bd.  XXIX,  3.  Heft.)  Lewitt  (Berlin). 

Die  Quecksilbersückcheu ,  das  Merknriol  und  die  Merkolint- 
schiir/cn  sind  nach  V  eiander  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  L1V,  Heft  1)  Behandlungsmethoden,  hei  denen  das  Quecksilber, 
wie  nach  V  eiander  s  und  anderer  Untersuchungen  auch  bei  der  Ein- 
i  eibungskur,  in  Dampfform  von  der  Haut  und  den  Athmungsorganen 
aufgenommen  wird.  Nach  zahlreichen  Untersuchungen  glaubt  der  Er- 
.  hnder  dieser  Methode  behaupten  zu  dürfen,  dass  bei  ihr  das  Queck¬ 
silber  rasch  und  kräftig  resorbirt  wird  und  lange  im  Körper  verweilt, 
dass  sie  also  eine  den  anderen  Einverleibungsarten  dieses  Mittels 
ebenbürtige  wirksame  Kur  gegen  die  Syphilis  darstellt,  was 
'  aber  andererseits  bestritten  wird. 

(i 

Bei  der  Injektion  von  unlöslichen  Quecksilberpräparateu  soll 
man  nach  Möller  (Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LV,  Heft  2) 
darauf  achten,  dass  nach  dem  Eintreten  der  Kanüle,  von  der  man  die 
I  'Wntze  abhebt,  nicht  nur  kein  Blut  austritt,  sondern  auch  keine 
Vorwolb ung  des  Kanüleninhalts  stattfindet.  Beides  sind  Zeichen, 
eine  ^  ene  angestochen  hat:  macht  man  trotzdem  eine  Injek- 
,  so  ^ 'H  Lungenembolie  ein.  Ihre  Symptome  sind  nicht  immer 
Hustenanfälle,  manchmal  Temperatursteigerungen,  Kopfschmerz,  Uebel- 
keit,  zuweilen  verläuft  der  Prozess  auch  symptomlos.  Uebrigens  kom¬ 
men  die  zuletzt  angeführten  Erscheinungen  auch  ohne  Embolie  in  Folge 
grosserer  Empfindlichkeit  gegen  Quecksilber  vor. 


dass  man 
tion, 


H 

Akute  Gonorrhoe,  auch  wenn  mit  Epididymitis  complizirt 
j,  handelt  Menahem  Hodara  mit  täglichen  Ausspülungen  der  vor- 
i  deren  und  hinteren  Harnröhre  mit  einem  halben  Liter  möglichst 
hersser  HöHensteiniösung  von  0,25  auf  0,5»/0O  steigend  nach 

1  ^Iethode-  Die  Heilung  erfolgt  nach  zwei  bis  vier  Wochen. 

'  (Monatshefte  für  — 1-L‘  '  T'  •  ’  ■  —  - 


be¬ 


reit 


Schuppende, 

Leistikow 

R. 


praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  2.) 

papulöse  und  auch  vesikulöse  Kinderekzeuie  behan- 
Paste : 


mit  folgender 


Adipis  lanae 
Zinci  oxydati 
Amyli  aa  5,0 
Vaselini  flavi 
Hydrargyri 
M.  f.  pasta. 

Nässende  und  krustige  werden  mit  Zinkichthyolsalbenmull 
(Beiersdorf)  verbunden.  Gegen  hartnäckig  rezidivirende  Ekzeme  ist 

';Pyo0gpao!  °  o  ^Ste  Mi“e1’  iu  luteren  Fällen  in  >/ä-l%iger,  später 
1 11  “  /oigei  Salbe,  am  besten  in  Unguentum  Caseini  (Beiers¬ 
dorf).  Erzeugt  dieses  Röthung  der  Haut,  so  ist  zwischendurch  Salben- 
mull  anzuwenden.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd  XXXI 
'IN  o.  5).  ’ 

Zur  Spickmethode  der  Lupusbehandlung  empfiehlt  Unna  fetzt 
anstatt  der  vom  Tischler  angefertigten  Hölzchen,  als  feiner  und  härter 
natürliche  Pflanzendornen,  besonders  die  des  Stachelbeerbusches, 


10,0 

oxydati  flavi  0,25—05 


Li 
liest. 


Am 


quorStibii  chlorati  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang  ein°'e- 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  7.)  " 
_  F.  Block  (Hannover). 

Kohlstock  •J*. 

15.  April  starb  in  Tientsin  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Kohlstock, 
durch  den  Telegraphen  in  die  Heimath  gebrachte  Todesnachricht 
weit  über  den  Kreis  seiner  Verwandten  und  näheren  Freunde  hinaus 
schmerzliche  Theilnahme  hervorgerufen;  denn  der  Verstorbene  hat  sich 
>mf  den  mannigfachsten  Gebieten  seines  Wirkens  grosse  Verdienste 
imworben,  und  sein  Tod  bedeutet  nicht  nur  für  die  Militärmedizinal-  und 
volomal  Verwaltung,  sondern  für  den  gesammten  ärztlichen  Stand  einen 
nerben  Verlust. 

|  Professor  Kohlstock  stand  in  seinem  besten  Mannesalter.  Am 
!•  ,Januar  !861  zu  Berlin  geboren,  absolvirte  er  seine  Studien  in  den 
Jahren  1878  bis  1882  auf  ' 


I 

Die 
•  lat 


dem 


'lach  rühmlich  bestandenen  Prüfungen 


Königlichen  Friedrich  Wilhelms-Institut. 


trat  er  in  die  Armee,  wo  er 


lemnächst  als  Assistenzarzt  in  Trier  und  in  Berlin,  hier  beim  ersten 
Tarde-Feldartillene-Regiment,  den  Dienst  versah.  Im  Februar  1889  be- 
,  eitete  er  den  damaligen  Hauptmann  Wissmann  auf  dessen  Expedi- 
ion  zur  Unterdrückung  des  Araberaufstandes  in  Ostafrika.  Nach  dem 
i  11  de)  Unternehmung  erfolgten  Tode  des  Stabsarztes  Sehmelz- 


opf  fiel  ihm  die  Leitung  des 


uerst  bewiesenes  her 
rundlegend  vorzuarbeiten  füi 
/esens  in  unseren  Colonieen; 


ärztlichen  Dienstes 


zu. 


Sein 


vorragendes  Organisationstalent  ermöglichte 
die  spätere  Entwickelung  des 
die  jetzigen  Einrichtungen  im 


damals 
ihm, 
Sanitäts- 
Sanitäts¬ 


korps  der  Schutztruppe,  die  in  den  Colonieen  entstandenen  Lazarethe 
und  vorzüglich  ausgestatteten  Laboratorien  verdanken  vor  allen  ande- 
rf*\  . ohlstock  ihre  Entstehung;  als  technischer  Berather  der  Colonial- 
abtheilung  des  Auswärtigen  Amtes  imd  später  als  etatsmässiger  Refe¬ 
rent  des  Obercommandos  der  Schutztruppen  hat  er  nach  seiner  wegen 
schwerer  Malariaerkrankung  erfolgten  Rückkehr  aus  Ostafrika  uner¬ 
müdlich  für  den  Sanitätsdienst  gewirkt,  und  die  angesehene  Stellung 
der  Aerzte  m  den  Colonieen  ist  nicht  zum  wenigsten  sein  Verdienst. 

Im  Jahre  1892  und  in  den  Herbstmonaten  der  folgenden  beiden 
Jahre  war  Ivo  hl  stock  dem  Reichscommissar  für  die  aus  Anlass  der 
Choleragefahr  eingerichtete  gesundheitspolizeiliche  Ueberwachung  der 
Schiffer  im  Elbegebiet  zugetheilt.  Zur  Ausführung  von  Rob  ert  Koch  ’s 
Gedanken  der  Stromüberwachung,  welche  sich  weit  über  Deutsch¬ 
lands  Grenzen  hinaus  so  glänzend  bewähren  sollte,  war  er  somit  an 
erster  Stelle  berufen.  Die  Organisation  des  ärztlichen  Ueberwachung.s- 
dienstes  im  Elbegebiet,  die  gleich  darauf  auch  für  die  übrigen  gefähr¬ 


deten  Stromgebiete  vorbildlich  wurde,  war  wesentlich  sein 


Wenige 


Werk. 


Q,  Ja;hre  sPäter  durfte  er  Robert  Koch  auf  seiner  Reise 
zum  Studium  der  Rinderpest  in  die  Kapcolonie  begleiten.  Die  von 
Koch  entdeckte  Gallenimpfung  führte  Kohlstock  gleich  darauf  in 
Deutsch-Südwestafrika  persönlich  mit  solchem  Erfolge  durch  dass 
unsere  Colonie  von  der  Seuche  befreit  wurde  und  von  den  schweren 
Verlusten  verschont  blieb,  von  denen  die  Nachbarländer  betroffen 
waren.  Nach  der  Rückkehr  wurde  Kohlstock  durch  Verleihung  des 
i  rolessortitels  ausgezeichnet. 

Als  im  vorigen  Jahre  die  chinesischen  Verwickelungen  eintraten, 
war  Kohl  stock  einer  der  ersten,  welche  sich  zum  Eintritt  in  das 
Ostasiatische  Expeditionskorps  meldeten.  Er  reiste  mit  dem  Vor¬ 
kommando  voraus,  um  die  hygienische  Unterbringung  der  Truppen  und 
die  Anlage  der  Lazarethe  vorzubereiten.  Indem  es  ihm  gelang,  eine 
unter  den  Viehbeständen  ausgebrochene  Seuche  als  Rinderpest  zu  er¬ 
kennen  und  mit  Hilfe  der  Impfung  zum  Erlöschen  zu  bringen,  erwarb 
er  sich  um  die  Truppenverpflegung  ein  Verdienst,  welches  ihm  nicht 
nur  die  hohe  V  erthschätzung  seiner  eigenen  militärischen  Vorgesetzten, 
sondern  auch  ein  besonderes  Ansehen  bei  den  Offizieren  und  Aerzten  der 
remdlandischen  Truppen  verschaffte.  Er  wurde  fortgesetzt  als  hygieni¬ 
scher  Sachverständiger  in  Anspruch  genommen  und  mit  grösseren  Auf¬ 
trägen  ausgezeichnet.  Bei  einer  Dienstreise  zog  er  sich  einen  Knöchel- 
mc  zu,  wegen  dessen  er  in  ein  Lazareth  zu  Tientsin  aufgenommen 
wurde:  liier  ist  er  kurz  darauf  an  Typhus  erkrankt  und  den  Folgen  dieser 
Krankheit  nunmehr  erlegen.  Sein  vorzeitig  beendetes  Leben  war  reich 
an  Arbeit,  reich  an  Erfolgen  aber  auch  reich  an  Anerkennung.  Als 
Assistenzarzt  m  Ostafrika  erwarb  er  sich  den  Kronenorden  vierter 
Klasse  mit  Schwertern,  zu  dem  Seine  Majestät  der  Kaiser  ihm  später 
für  die  vor  dem  Feinde  bewiesene  Tapferkeit  das  schwarzweisse  Band 
der  Combattanten  verlieh.  Für  seine  Thätigkeit  bei  der  Bekämpfung 
der  Cholera  wurde  er  durch  den  Rothen  Adlerorden  vierter  Klasse 
mit  der  Königlichen  Krone  ausgezeichnet.  Daneben  besass  er  mehrere 
Orden  anderer  Staaten. 

Seine  Majestät  der  Kaiser  hat  das  Andenken  des  Verstorbenen 
durch  folgendes  an  Kohlstock’s  Mutter  gerichtete  Telegramm  geehrt: 

T  ,  ,  ,  .  „  Kiel,  den  18.  April  1901. 

tu  o  uhabe  mit  tiefem  Bedauern  die  Nachricht  vom  Hinscheiden 
Hires  Sohnes,  des  Oberstabsarztes  Dr.  Kohlstock  erhalten  und  beklage 
aufrichtig  den  \  erlust  eines  Arztes,  der  als  einer  der  Ersten  sich  in 
den  Dienst  der  grossen  Aufgaben  stellte,  welche  die  Söhne  Deutsch¬ 
lands  jenseits  der  Meere  zu  erfüllen  haben,  und  hingebend  wie  kein 
Zweiter  sein  Leben  dem  Dienste  seines  Kaisers  imd  seines  schönen 
Berufes  zum  Opfer  brachte.  Möge  Gott  Sie  trösten  und  sein  verlassenes 


Kind  in  seine 
Kohlstock 


gnädige 


Obhut  nehmen.  Wilhelm  I.  R. 

genoss  wegen  der  Geradheit,  Lauterkeit  und  unbe¬ 


dingten  Zuverlässigkeit  seines  Charakter! 


-  w  - - rs  hohe  Achtung  und  Verehrung 

bei  allen,  die  ihn  näher  kannten.  Im  Kameradenkreise  war  er  als 
Freund  imd  Gesellschafter  sehr  beliebt.  Er  besass  die  seltene  Gabe 
eines  herzerfrischenden  Humors.  Aber  die  Freude  war  aus  seinem 
Leben  verbannt,  als  ihm  seine  Gattin,  eine  Tochter  des  Commandanten 
von  Posen,  Generalleutnant  v.  Livonius,  entrissen  wurde,  nachdem 
sie  ihm  seinen  ersten  und  ‘  ' 

nur  um  zehn  Monate  überlebt.  Viele 

dem,  was  er  geschaffen  hat,  hinterlässt  _a _ _ 

mss.  Er  hat  bewiesen,  dass  mit  Hilfe  einer  tüchtigen  wissenschaftlichen 


einzigen  Sohn  geschenkt  hatte.  Er  hat  sie 
trauern  jetzt  um  ihn,  aber  in 
er  ein  langdauerndes  Vermächt- 


Ausbildung 


ganisator 


ein 
und 


m 


fähiger  und  seiner  Sache  ergebener  Arzt  auch  als 
der  Verwaltung  Bedeutendes  zu  leisten  im  Stande 


Or- 

ist. 


Kleine  Mittheilungen. 


Berlin.  Ueber  die  Einführung  der  Leichenschau  in 
-rieussen  haben  die  Minister  der  Medizinalangelegenheiten  und  des 
Innern  an  die  Regierungspräsidenten  einen  Erlass  gerichtet,  worin  es 
heisst:  „Die  Einführung  der  allgemeinen  obligatorischen  Leichenschau 
im  ege  aer  Gesetzgebung  ist  in  naher  Zeit  voraussichtlich  nicht 
z  u  er  warten.  Dagegen  empfiehlt  es  sich,  die  im  öffentlichen  Interesse 
wünschenswerthe  Leichenschau  im  Wege  der  Polizeiverordnung  überall 
da  einzuf uhren,  wo  sie  nach  den  gesammten  örtlichen  Verhältnissen 
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durchführbar  erscheint  und  erwartet  werden  kann,  dass  die  mit  ihr  ver¬ 
folgten  Zwecke  erreicht  werden  können.  Als  Leichenschauer  werden 
im  allgemeinen  ausser  den  approbirten  Aerzten  auch  andere  geeignete 
Personen,  die  ihre  Befähigung  durch  eine  Prüfung  vor  dem  zuständigen 
Medizinalbeamten  nachgewiesen  haben,  zu  bestellen  sein.  Die  Be¬ 
schränkung  auf  approbirte  Aerzte  wird  nur  da  in  Frage  kommen  können, 
wo  Aerzte  ohne  Schwierigkeit  zu  erlangen  und  auch  vom  Stand¬ 
punkte  der  wirthschaftlichen  Interessen  Bedenken  hier¬ 
gegen  nicht  zu  erheben  sind. 

—  Der  Justizminister,  der  Minister  der  Medizinalangelegenheiten 
und  der  Minister  des  Innern  haben  unter  dem  26.  März  d.  J.  eine  An¬ 
weisung  über  Unterbringung  in  Privat  an  stalten  für  Geistes¬ 
kranke,  Epileptische  und  Idioten  erlassen,  die  an  Stelle  der 
Anweisung  vom  20.  September  1895  und  der  Ergänzung  vom  24.  April 
1896  tritt. 

—  Vom  Monat  April  d.  J.  ab  wird  unter  dem  Titel  „Ministerial¬ 
blatt  für  Medizinal-  und  medizinische  Unterrichtsangele¬ 
genheiten“  vom  Kultusministerium  ein  amtliches  Publikationsorgan 
für  die  Zwecke  des  Medizinalwesens  herausgegeben. 

—  Für  die  Generalversammlung  des  Deutschen  Central- 
comites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke 
am  23.  März  hat  der  rührige  und  verdienstvolle  Generalsekretär  Ober¬ 
stabsarzt  Dr.  Pannwitz  einen  Geschäftsbericht  verfasst,  der  einen  vor¬ 
trefflichen  Ueberblick  über  den  Stand  der  T  ub  erkulo  seb  ekämp  f  ung 
im  Frühjahr  1901  enthält.  Der  Bericht  gliedert  sich  in  folgende 
sieben  Hauptabschnitte:  Die  Unterbringung  Lungenkranker  in  Heil¬ 
stätten;  die  Auslese  der  Kranken  für  die  Heilstätten;  ergänzende  Für¬ 
sorge  für  Heilstättenpfleglinge ;  weitere  Folgen  der  Heilstättenfürsorge; 
das  Centralcomitä  im  Jahre  1900;  die  internationalen  Congresse  zur  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose;  Stand  der  Bestrebungen  im  Ausland. 

—  Auf  Anregung  Prof.  Dr.  Fournier’s  hat  sich  in  Brüssel  eine 
„Internationale  Gesellschaft  zur  Prophylaxe  der  Syphilis 
und  der  venerischen  Krankheiten  in  sanitärer  und  mora¬ 
lischer  Hinsicht“  gebildet.  Der  Jahresbeitrag  beträgt  20  Francs. 
Zum  Beitritt  werden  Aerzte  und  diejenigen  eingeladen,  welche  durch 
ihre  Thätigkeit  der  Sache  nützen  können. 

—  Die  Einweihung  des  Hörsales  im  neuen  Gebäude  der  psjr- 
cliiatrischen  und  Nervenklinik  der  Charite  hat  am  21.  d.  M. 
mit  einer  Festrede  des  Geh.  Med. -Raths  Prof.  Dr.  Jolly  stattgefunden. 
Diese,  welche  die  Entwickelung  der  Psychiatrie  im  19.  Jahrhundert 
zum  Gegenstand  hatte,  galt  zugleich  der  Eröffnung  der  Jahresver¬ 
sammlung  des  Vereins  deutscher  Irrenärzte,  An  sie  schlossen 
sich  Begrüssungsansprachen  der  Herren  Unterstaatssekretäre  Wever, 
Rothe  und  Generalarzt  Dr.  Schaper. 

-  Der  Ausschuss  der  deutschen  Bahnärzte  hielt  unter  dem 
Vorsitz  des  Geh. -Raths  Dr.  Brähmer  (Berlin)  am  12.  und  13.  April 
im  Conferenzsaal  des  Anhalter  Bahnhofes  eine  Versammlung  ab,  zu  der 
von  allen  deutschen  Eisenbahnverwaltungen  Vertreter  entsandt  worden 
waren.  Oberstabsarzt  Dr.  Pannwitz  erstattete  u.  a.  Bericht  über 
den  Stand  der  Tuberkulosebekämpfung,  Geh.-Rath  Brähmer  über  die 
Uebernahme  des  Heilverfahrens  und  die  Heilstättenfrage  bei  der  Pen¬ 
sionskasse  für  die  Arbeiter  der  preussischen  Staatsbahnen,  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  Sch wechten  (Berlin)  über  Erholungs-  und  Genesungsheime 
für  Bahnbeamte,  Oberbahnarzt  Dr.  Zeitlmann  (München)  über  die 
Führung  einer  Morbiditätsstatistik  bei  den  deutschen  Eisenbahnverwal¬ 
tungen  und  über  einheitliche  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  im  Eisenbahnverkehr. 

—  Die  Sterbekasse  Berliner  Aerzte  (Bureau  Oranienburger - 
strasse  42/43)  hat  ihren  siebenten  Rechnungsabschluss  pro  1900  fertig¬ 
gestellt,  von  dem  folgende  Daten  von  allgemeinem  Interesse  für  die 
betheiligten  Kreise  sein  dürften.  Die  Einnahme  betrug  3071,70  M. 
(und  zwar  für  Eintrittsgelder  und  Beiträge  2379  M.,  an  Zinsen  von 
Effekten  692,70  M.),  der  eine  Ausgabe  von  1161,59  M.  gegenübersteht, 
sodass  ein  Ueberschuss  von  1910,11  M.  erzielt  wurde.  Seit  dem  Be¬ 
stehen  der  Kasse  bis  31.  Dezember  1900  sind  bisher  acht  Sterbefällc 
zu  verzeichnen.  Die  Mitgliederzahl  betrug  am  31.  Dezember  1900  205. 
An  Zuwendungen  hat  die  Kasse  bisher  erhalten  vom  Rechtsschutzverein 
Berliner  Aerzte  9000  M.  und  von  einzelnen  Aerzten  zusammen  985,71  M. 
Nach  Vorschrift  der  Satzungen  ist  im  Jahre  1899  zum  ersten  Male  die 
Lebensfähigkeit  der  Kasse  versicherungstechnisch  untersucht  und  bei 
dieser  Gelegenheit  festgestellt,  dass  das  Höchststerbegeld  von  300  M. 
unbedenklich  auf  400  M.  erhöht  werden  könne,  da  der  jetzige  Ueber¬ 
schuss  20  082,99  M.  betrage  und  bei  einer  Erhöhung  des  Sterbegeldes 
für  die  gegenwärtigen  Mitglieder  die  Verpflichtungen  der  Kasse  nur 
um  9355,78  M.  wachsen,  so  dass  immer  noch  ein  Ueberschuss  von 
10  727,21  M.  verbleiben  würde.  Ebenso  ist  es  nach  Ansicht  des  Sach¬ 
verständigen  wahrscheinlich,  dass  bei  fortgesetzt  günstiger  Entwicke¬ 
lung  der  Kasse,  insbesondere  wenn  ihr  auch  in  Zukunft  Zuwendungen 
gemacht  würden,  und  bei  einer  entsprechenden  Zunahme  von  Mitglie¬ 
dern,  insbesondere  an  ‘jüngeren,  gelegentlich  der  nächsten  techni¬ 
schen  Prüfung  die  Zulässigkeit  einer  weiteren  Erhöhung  des  Sterbe¬ 
geldes  festgestellt  werden  könne.  Der  Eintritt  von  Aerzten,  welche 
in  Berlin  und  Umgebung  wohnen,  ist  bis  zum  60.  Lebensjahr  gestattet, 


und  haben  die  Mitglieder  einen  nach  dem  Lebenalter  bemessenen  Bei¬ 
trag,  welcher  sich  zwischen  8—25  M.  bewegt,  zu  entrichten.  Der  ein¬ 
mal  normirte  Beitrag  wird  nicht  erhöht,  wenn  das  Mitglied  in  eine 
höhere  Altersstufe  aufrückt.  Durch  das  Wohlwollen  des  Rechtsschutz¬ 
vereins  Berliner  Aerzte  ist  eine  Summe  zur  Verfügung  gestellt,  welche 
dazu  dient,  für  Mitglieder  der  Sterbekasse,  welche  in  Zahlungsschwie¬ 
rigkeiten  gerathen  sind,  die  Zahlung  des  Jahresbeitrages  zu  übernehmen. 
Ehrenmitglieder  können  diejenigen  Aerzte  werden,  welche  einen  ein¬ 
maligen  Beitrag  von  mindestens  300  M.  zahlen.  Bisher  werden  vier 
Ehrenmitglieder  geführt.  Die  Sterbekasse  steht  unter  Staatsaufsicht 
und  hat  Corporationsrechte. 

—  Der  Rechtschutzverein  Berliner  Aerzte,  Bureau  Ora- 
nienburgerstr.  42/43,  hat  seinen  31.  Rechnungsabschluss  pro. 1900  heraus- 
gegeben,  dem  wir  folgendes  entnehmen:  Die  Einnahmen  des  Vereins¬ 
bureaus  pro  1900  betragen  18168,28  M.,  die  Ausgaben  16016,12  M.,  so¬ 
dass  ein  Gewinn  von  2152,16  M.  erzielt  wurde.  Die  Aktiva  betragen 
35  203,99  M.,  denen  5102,85  M.  Passiva  gegenüberstehen,  sodass  der 
Ueberschuss  der  Aktiva  30101,14  M.  beträgt.  Im  Jahre  1900  waren 
einzuziehen  19  549  Liquidationen  im  Betrage  von  349  251,44  M„  davon 
sind  bis  31.  Dezember  1900  eingegangen  für  8631  Liquidationen 
147  275,86  M.  In  geschäftlicher  Behandlung  verblieben  6508  Liquida¬ 
tionen  im  Betrage  von  122527,03  M.  Die  Mitgliederzahl  betrug  am 
31.  Dezember  1899:  668,  am  31.  Dezember  1900:  739.  Der  Verein  wird 
im  Gegensatz  zu  den  Privateinziehungsbureaus  von  Aerzten  ehrenamt¬ 
lich  geleitet  und  verwaltet. 

• —  Im  Februar  d.  J.  hat  sich  ein  Verband  deutscher  ärzt¬ 
licher  Heilanstaltsbesitzer  und  -Leiter  gebildet,  „um  ihre  wirth¬ 
schaftlichen  und  Standesinteressen  zu  wahren“. 

—  Die  Senckenberg’sche  Naturforschende  Gesellschaft 
inFrankfurt  a.  M.  hat  den  Sömmering-Preis  dem  ausserordentlichen 
Professor  der  Irrenheilkunde  an  der  Universität  Heidelberg  Franz 
Nissl  zugesprochen,  in  Anerkennung  seiner  Leistungen  in  der  Er¬ 
forschung  des  Baues  der  Nervenzelle. 

—  In  Dr.  G.  Müller’ s  Privatklinik  für  Hautkrankheiten  (Grosse 
Hamburgerstrasse  18)  ist  eine  vollständige  Abtheilung  für  Aktino- 
therapie,  insbesondere  Finsen’sche  Bogen-  und  Sonnenlichtapparate, 
zur  Behandlung  von  Lupus,  Psoriasis,  Sykosis  etc.  eingerichtet  worden. 

—  Ueber  Gesundheitspflege  und  erste  Hilfe  als  Unter¬ 
richtsgegenstand  und  als  Gegenstand  praktischer  Ausübung 
veranstalten  (in  Folge  einer  Anregung  von  Prof.  D.  Dr.  Zimmer  beim 
letzten  Deutschen  Samaritertage  in  Breslau)  die  Vorstände  des  Evan¬ 
gelischen  Diakonievereins,  der  Comeniusgesellschaft  und  des  deutschen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  gemeinsam  eine  Erhebung  bei 
den  deutschen  Mädchenpensionaten.  Das  eingegangene  Material  wird  von 
einer  Commission  gesichtet  und  verarbeitet,  und  das  Ergebniss  der  Ver¬ 
arbeitung  in  den  Blättern  der  genannten  Vereinigungen  veröffentlicht 
werden.  Auch  wir  behalten  uns  vor,  darüber  seiner  Zeit  näheren  Bericht 
zu  bringen. 

—  Der  wachsenden  Bedeutung  der  Tropenmedizin  sucht  auch 
die  fach  wissenschaftliche  Journalistik  der  verschiedenen  Länder  durch 
Gründung  eigener  Zeitschriften  gerecht  zu  werden.  In  Deutschland 
besteht  seit  einigen  Jahren  das  „Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hvgiene“,  in  Italien  die  „Annali  di  Medicina  navale“;  seit  diesem  Jahre 
erscheint  in  London  das  „Journal  of  tropical  Medicine“,  in  Havana  die 
„Revista  de  Medicina  tropical“.  —  Unsere  Wochenschrift  führt  be¬ 
kanntlich  ebenfalls  seit  einigen  Jahren  die  Rubrik  „Tropenhygiene  und 
Tropenkrankheiten“. 

—  Der  Vorstand  der  D  eutschen  Heilstätte  für  unbemittelte 
Lungenkranke  in  Davos  erstattet  Bericht  über  das  Jahr  1900,  dem 
wir  entnehmen,  dass  das  neuerrichtete  Heilstättengebäude  noch  vor 
Eintritt  des  Winters  im  Rohbau  fertiggestellt  und  unter  Dach  gebracht 
wurde;  die  Bauabnahme  fand  am  20.  Oktober,  zwei  Tage  vor  der 
Wiederkehr  des  Tages  der  Grundsteinlegung,  statt;  der  Bau  erscheint, 
nach  der  Abbildung  zu  urtheilen,  recht  stattlich  und  imponirend. 
Man  hofft,  die  neue  Heilstätte  schon  vor  nächstem  Winter  dem  Betrieb 
übergeben  zu  können,  zu  welchem  Zwecke  allerdings  noch  bedeutende 
Mittel  bereitgestellt  werden  müssten.  Der  Fehlbetrag  für  die  innere 
Einrichtung  wird,  nach  Erhöhung  der  Bettenzahl,  auf  ca.  100  000  Francs 
geschätzt,  zu  deren  Beschaffung  sich  der  Vorstand  an  alle  Freunde 
des  Unternehmens  in  der  Schweiz  und  in  Deutschland,  wendet.  Hoffent¬ 
lich  nicht  vergeblich.  Hauptsammelstelle  ist  die  Direktion  des  Disconto- 
Gesellschaft  in  Berlin,  Vorsitzender  des  Comites  der  Kaiserlich  deutsche 
Vizeconsul  Burchard  in  Davos. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  von  Hanse¬ 
mann  hat  einen  Ruf  als  ordentlicher  Professor  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  an  die  Universität  Leiden  erhalten;  Prof.  Dr.  Fedor  Krause 
wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  — -  Leipzig:  Am 
15.  April  feierte  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Zweifel  sein  25  jähriges  Pro- 
f  essorj  ubiläum. 

—  Gestorben.  Dr.  Theodor  Wynen,  Assistent  am  hygieni¬ 
schen  Institut  in  Marburg,  starb  an  den  Folgen  einer  Infektion,  welche 
er  sich  in  seinem  Berufe  zugezogen  hatte. 

Verantwortlicher  Redacteur :  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in 

Marburg. 

Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose.* 1) 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Romberg. 

Nach  den  zahlreichen  Arbeiten  von  Arloing  und  Courmont 
durfte  man  hoffen,  in  der  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  durch 
das  Blutserum  Tuberkulöser  und  durch  tuberkulöse  Exsudate  ein 
neues  werthvolles  Hilfsmittel  zur  Erkennung  der  Krankheit  zu 
besitzen.  Man  musste  diese  Hoffnung  mit  um  so  grösserer  Freude 
begrüssen,  als  die  Serumreaktion  die  Diagnose  gerade  in  den 
Fällen  sichern  und  bisweilen  erst  ermöglichen  sollte,  bei  welchen 
der  Feststellung  des  Leidens  die  grössten  Schwierigkeiten  er¬ 
wachsen  und  bei  welchen  andererseits  die  Therapie  die  meisten 
Aussichten  auf  Erfolg  bietet.  Die  französischen  Forscher  fanden 
die  Reaktion  hauptsächlich  in  den  beginnenden  und  gutartig  ver¬ 
laufenden  Fällen  positiv,  während  sie  in  den  vorgeschrittenen 
und  in  den  rasch  zum  Tode  führenden  Fällen  versagte.  Der  Aus¬ 
fall  der  Serumprobe  hatte  demnach  nicht  nur  einen  diagnostischen, 
sondern  auch  einen  gewissen  prognostischen  Werth.  Nach  der 
letzten  Mittheilung2)  vom  1.  Dezember  1900  haben  Arloing  und 
Courmont  jetzt  über  400  Kranke  untersucht. 

»Sie  fanden  bei  191  mit  sicherer  Tuberkulose  innerer  Or¬ 
gane  die  Reaktion 

positiv  168mal  (in  87,9%), 
negativ  23mal  (in  12,1%). 

Bei  45  Patienten  mit  Tuberkulose  der  Knochen,  Gelenke 
n.  dgl.  war  die  Reaction  in  70,6 — 76,6%  positiv. 

Bei  130  Kranken  verschiedener  Art,  die  keine  nachweisbare  Tu- 
H  berkulose  zeigten,  war  die  Reaktion 
,  positiv  45  mal  (in  34,6%), 

negativ  85  mal  (in  65,4%). 

20  dieser  Patienten,  die  positiv  reagirt  hatten,  zeigten  autoptisch 
geringfügige  tuberkulöse  Erkrankungen.  Zwei  andere  Hessen  dagegen 
keine  Veränderung  erkennen.  Ist  die  Möglichkeit,  dass  eine  gering¬ 
fügige  Veränderung  übersehen  wurde,  ohne  weiteres  zuzugeben,  so  ist 
bei  der  grossen  Häufigkeit  derartiger  latenter  Tuberkulosen  doch  zu 
bedauern,  dass  die  Autoren  nichts  über  etwaige  Sektionsergebnisse  bei 
den  nicht  reagirenden  Kranken  berichten. 

')  Correktur  am  14.  April  eingegangen. 

2)  Wichtigste  Litteratur  über  Agglutination  bei  Tuberkulose  s.  am 
.  Schlüsse  der  Arbeit, 
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ALT. 

Standesangelegenheiten :  Zur  Reform  des  ärztlichen  Unterstützungs¬ 
wesens  in  Berlin  und  der  Provinz  Brandenburg.  Von  Dr.  S.  David- 
sohn  in  Berlin.  S.  282.  —  Der  Leipziger  Aerztestreik.  (Schluss.)  Von 
Dr.  J.  Thier  sch  in  Leipzig.  S.  284. 

Max  v.  Pettenkofer.  Ein  Lebensbild.  (Fortsetzung.)  Von 
Prof.  Dr.  F.  Erismann  in  Zürich.  S.  285. 

Giulio  Bizzozero.  Von  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  in  Jena. 
S.  288. 

Zur  preussischen  Arzneitaxe  1901.  S.  288. 

Kleine  Mittlieilungen.  S.  288. 


Endlich  wurden  41  Gesunde  untersucht.  Die  Reaktion  war 
positiv  11  mal  (in  26,8%), 
negativ  30mal  (in  73,7  %). 

Courmont  berichtet  ferner  in  den  Archives  de  medecine 
experimentale  et  d’anatomie  pathologique  vom  November  1900 
auf  S.  697  von  seinen  Untersuchungen  bei  tuberkulösen  Ex¬ 
sudaten. 

Er  hatte  bei  31  sicher  tuberkulösen  pleuritischen  Ergüs¬ 
sen  23 mal  ein  positives,  8  mal  ein  negatives  Resultat  mit  der  Exsudat¬ 
flüssigkeit;  das  Blutserum  von  22  dieser  Fälle  agglutinirte  18mal.  Von 
den  8  Kranken  mit  nicht  reagirenden  Exsudaten  starben  6,  von  16  mit 
schwach  reagirenden  4;  die  übrigen  stärker  agglutinirenden  Ergüsse 
heilten  rasch.  In  einem  Fall  agglutinirte  das  Exsudat  schwach,  das 
Blutserum  garnicht.  Die  Pleuritis  heilte,  aber  eine  galoppirende  Phthise 
führte  rasch  zum  Tode. 

Von  16  der  Tuberkulose  verdächtigen  Exsudaten  reagirten  nur  3 
nicht,  obgleich  bei  6  auch  die  intraperitoneale  Impfung  von  Meer¬ 
schweinchen  mit  20 — 30  ccm  des  Ergusses  negativ  ausfiel. 

Bei  11  Fällen  von  Hydrothorax,  bei  6  von  Pleuritis  bei 
Herzkranken,  bei  9  anderweitigen  Pleuritiden  fiel  die  Agglu¬ 
tination  mit  dem  Ergüsse  stets  negativ  aus.  In  einem  dieser  Fälle 
agglutinirte  das  Blutserum  schwach,  und  hier  zeigte  die  Autopsie  alte 
Tuberkel  in  den  Lungenspitzen. 

Von  13  Kranken  mit  tuberkulösem  Ascites  hatten  11  ein  aggluti- 
nirendes  Exsudat,  20  nicht  tuberkulöse  gaben  sämmtlich  ein  negatives 
Resultat.  Nur  bei  einem  durch  die  Sektion  sichergestellten  Ascites 
in  Folge  von  Ovarialcarcinom  fiel  die  Agglutination  positiv  aus. 

Bei  tuberkulöser  Meningitis  agglutinirte  der  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  und  bei  Kindern  auch  das  Blutserum  nicht,  während  bei  zwei 
Erwachsenen  das  letztere  ein  positives  Resultat  gab. 

I)ie  Arloing-Courmont’sche  Probe  hat  sich  also  in  den 
Händen  der  beiden  Autoren  vortrefflich  bewährt.  Sogar  latente 
kleine  Erkrankungsheerde  wurden  in  einer  Anzahl  von  Fällen  da¬ 
durch  ermittelt. 

Ehe  Lyoner  Forscher  haben  weiter  ausgedehnte  Thierversuche 
angestellt. 

Bei  70  tuberkulösen  erwachsenen  Rindern  versagte  die  Aggluti¬ 
nation  nur  einmal.  Bei  Hunden  bekam  das  Blutserum  durch  eine  expe¬ 
rimentell  herbeigeführte  ganz  leichte,  spontan  ausheilende  Tuberkulose 
schon  im  ersten  Monat  nach  der  Impfung  agglutinirende  Eigenschaften, 
die  mehrere  Monate  hindurch  anhielten.  Bei  der  Impfung  mit  stark 
virulenten,  in  weniger  als  einem  Monat  tödtlichen  Dosen  entwickelte 
sich  das  Agglutinationsvermögen  überhaupt  nicht.  Es  wurden  weiter 
auch  noch  andere  Thiere  untersucht. 
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Ich  habe  die  interessanten  Ergebnisse  kurz  rekapitulirt,  weil 
sie  mir  in  Deutschland  bisher  nicht  genügend  bekannt  zu  sein 
scheinen.  Bewährte  sich  die  Methode  allgemein,  so  war  damit 
zweifellos  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Erkennung  der  Anfänge 
der  Tuberkulose  angebahnt.  Es  konnte  nicht  zweifelhaft  sein, 
dass  die  Ar loing- Cour mont 'sehe  Reaktion  dann  viel  allgemeiner 
anwendbar  war  als  die  Tuberkulinprobe,  die  uns  jetzt  allein  zur 
Feststellung  zweifelhafter  beginnender  Fälle  mit  unsicheren  phy¬ 
sikalischen  Symptomen,  ohne  Tuberkelbazillen  im  Auswurf,  viel¬ 
leicht  noch  überhaupt  ohne  Sputum  zur  Verfügung  steht.  Der 
Tuberkulineinspritzung  zu  diagnostischen  Zwecken  wird  sich  für 
absehbare  Zeit  in  weiteren  Kreisen  bei  der  grossen  Abneigung 
des  Publikums  dagegen  nicht  Eingang  verschaffen  lassen.  Die 
durchschnittlich  dreimalige  Anwendung  des  Mittels,  die  M.  Beck 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  9,  S.  137)  auf 
Grund  der  maassgebenden  Erfahrung  des  Institutes  für  Infektions¬ 
krankheiten  fordert,  die  zur  Controlle  des  Erfolges  nothwendige 
häufige  Temperaturmessung  erhöhen  die  Schwierigkeiten.  Zudem 
fehlt  noch  ein  ausreichendes  autoptisch  controllirtes  Material  über 
die  Zuverlässigkeit  der  Tuberkulinprobe  bei  dem  Menschen.  Ihre 
Ergebnisse  sind  sogar  noch  nicht  einmal  mit  den  allgemeinen  pa¬ 
thologisch-anatomischen  Erfahrungen  verglichen  worden,  wie  sie 
sich  aus  genügend  zahlreichen  Sektionsbefunden  ableiten  lassen. 
Es  ist  abzuwarten,  ob  sie  sich  ebenso  zuverlässig  oder  noch  zuver¬ 
lässiger  erweist  als  beim  Rinde,  bei  dem  Bang  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Thiermedizin  1895/96,  Bd.  XXII,  Heft  1)  unter  515  Sektionen 
9,7°/0,  Voges  (Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  des  Rindviehs, 
Jena,  Fischer,'  1897)  unter  7327  Fällen  sogar  nur  2,78  °/0  Fehl- 
resultate  sah  und  Eber  (Tuberkulinprobe  und  Tuberkulose¬ 
bekämpfung  beim  Rinde,  Berlin,  Parey,  1898)  unter  79  tuberkulös 
gefundenen  Thieren  nur  ein  nicht  reagirendes  hatte.  Endlich 
scheint  mir  zweifelhaft,  ob  die  Tuberkulinprobe  im  Kindesalter, 
für  das  die  frühzeitige  Erkennung  der  Tuberkulose  so  wünschens- 
werth  ist,  ebenso  verwendbar  ist  wie  bei  Erwachsenen.  M.  Beck 
giebt  in  seiner  umfassenden  Mittheilung  zwar  die  für  Kinder  ge¬ 
eigneten  Tuberkulindosen  an,  spricht  sich  aber  nicht  näher  über 
diesen  Punkt  aus.  Ich  hatte  gelegentlich  den  Eindruck,  den  ich 
natürlich  nicht  als  allgemein  gütige  Regel  hinstellen  möchte,  dass 
Kinder  erst  auf  relativ  grössere  Dosen  reagiren  als  Erwachsene 
und  dass  bei  ihnen  bisweilen  die  lokale  Reaktion  schon  nach  einer 
kleineren  Giftmenge  eintritt  als  die  Temperatursteigerung.  Ge¬ 
schieht  das  auch  an  inneren,  der  Beobachtung  unzugänglichen 
Theilen,  so  könnte  doch  die  weitere  Anwendung  des  Mittels  in 
gesteigerten  Dosen  bedenklich  erscheinen. 

Alle  diese  Schwierigkeiten  würden  bei  der  Serumdiagnose 
fortfallen.  Die  Entnahme  der  geringen  zur  Ausführung  der  Agglu¬ 
tinationsprobe  nothwendigen  Blutmenge  ist  völlig  indifferent.  Die 
Patienten  dürften  nur  ganz  vereinzelt  Bedenken  dagegen  haben. 
Dass  die  Serumreaktion  nach  Arloing  und  Courmont  bei  vor¬ 
geschrittenen  und  floriden  Prozessen  öfters  versagt,  würde  prak¬ 
tisch  nicht  allzuschwer  in  das  Gewicht  fallen.  Auch  die  Tuber¬ 
kulinprobe  soll  bei  vorgeschrittener  Phthise  nicht  selten  negative 
Resultate  geben. 

Fragen  wir  nun,  wie  die  Arloing- Courmont’sc  he 
Methode  sich  in  anderen  Händen  bewährt  hat,  so  gehen 
die  Urtheile  der  Autoren  weit  auseinander.  Rothamel,  Mongour 
und  Buard  in  Bordeaux,  Knopf  in  Nordamerika  und  Bendix 
auf  der  Klinik  v.  Leyden ’s  sind  zu  Resultaten  gekommen,  welche 
sich  im  wesentlichen  mit  den  Ergebnissen  Arloing’s  und  Cour- 
mont’s  decken.  Dagegen  sind  M.  Beck  und  L.  Rabinowitsch 
im  Koch’schen  Institut  und  Dieudonne  in  Wiirzburg  zu  einem 
völlig  absprechenden  Urtheil  über  den  Werth  der  Methode  gelangt, 
und  äussern  sich  C.  Fraenkel,  Lubowsky,  M.  Neisser  und 
Horcicka  sehr  reservirt.  M.  Beck  und  Rabinowitsch  hatten 
eine  positive  Reaktion  unter  17  beginnenden  Tuberkulosen  nur 
in  35,3%,  unter  16  vorgeschrittenen  nur  in  25%  und  unter 
5  suspekten  auf  Tuberkulin  reagirenden  Fällen  nur  in  20%.  Auch 
bei  Rindern  kamen  sie  nicht  zu  befriedigenden  Resultaten.  Sie 
schliessen  aus  ihren  Ergebnissen,  dass  die  Serumreaktion  keine 
spezifische  Bedeutung  für  die  Tuberkulose  habe.  Wir  sehen 
also  völlig  entgegengesetzte  Anschauungen  über  den 
Werth  der  Agglutinationsprobe. 

An  der  Zuverlässigkeit  der  Untersuchung  ist  auf  beiden  Seiten 
nicht  zu  zweifeln.  Die  Ursache  der  verschiedenen  Ergebnisse 
muss  also  andere  Gründe  haben. 

Man  könnte  zunächst  an  eine  Verschiedenheit  des  Kranken¬ 


materials  denken  Da  auch  Arloing  und  Courmont  einen  ge¬ 
wissen  Prozentsatz  von  Kranken  hatten,  bei  denen  die  Aggluti¬ 
nation  versagte,  könnten  bei  kleineren  Untersuchungsreihen  die 
negativen  Resultate  sich  zufällig  gehäuft  haben.  Das  allein  kann 
aber  die  Verschiedenheiten  nicht  bedingen.  Nach  allem,  was  wir 
über  Agglutinationsvorgänge  bei  anderen  Infektionskrankheiten, 
namentlich  bei  dem  Unterleibstyphus  und  der  Pest  wissen,  ist 
das  Auftreten  agglutinirender  Eigenschaften  im  Blutserum  an  ein 
gewisses  Stadium  der  Krankheit  gebunden.  Die  Tuberkulose 
verhält  sich  schwerlich  anders.  Ganz  abgesehen  von  dem  mit 
unseren  bisherigen  Hülfsmitteln  gar  nicht  zu  beurtheilenden  Ver¬ 
halten  latenter  tuberkulöser  Heerde  ist  auch  bei  klinisch  erkenn¬ 
barer  Tuberkulose  die  Feststellung  ihres  Entwickelungsstadiums, 
ja  nur  ihrer  Dauer,  recht  oft  unmöglich,  wenn  nicht  zuverlässige 
anamnestische  Angaben  eine  Schätzung  gestatten.  Nehmen  wir 
als  Beispiel  eine  Lungentuberkulose,  die  sich  nach  der  praktisch 
so  brauchbaren  Turban ’schen  Eintheilung  im  ersten  Stadium  be¬ 
findet,  so  ist  sie  trotz  ihrer  geringfügigen  Veränderungen  keines¬ 
wegs  immer  incipient.  Wir  haben  bei  so  wenig  ausgebildeten 
physikalischen  Symptomen  unter  Umständen  denselben  Befund  bei 
einer  ganz  frischen  Affektion,  bei  einer  schon  seit  Jahren  be¬ 
stehenden  und  bei  einer  gänzlich  ausgeheilten  Tuberkulose.  Solche 
Verschiedenheiten  können  aber  für  den  Ausfall  der  Serumreaktion 
maassgebend  sein.  Das  Stadium,  nicht  nur  die  Ausdehnung  der 
Krankheit  muss  also  ausreichend  berücksichtigt  werden. 

Noch  ein  zweiter  Punkt  ist  hervorzuheben.  Für  den  Ausfall 
der  Serumreaktion  muss  es  von  grösster  Bedeutung  sein,  wie  sich 
die  spezifisch  tuberkulöse  Infektion  verhält.  Auch  das  ist 
klinisch  nicht  immer  leicht  zu  beurtheilen.  Denn  wohl  bei  wenigen 
Infektionskrankheiten  spielen  Mischinfektionen  eine  so  grosse, 
vielfach  sogar  völlig  überwiegende  Rolle  wie  bei  der  Lungen¬ 
tuberkulose.  Bei  sehr  ausgedehnten  physikalischen  Veränderungen, 
bei  schweren  Allgemeinerscheinungen  kann  der  eigentlich  tuber¬ 
kulöse  Prozess  nur  mässig  stark  entwickelt  sein.  Ich  erinnere 
z.  B.  nur  an  die  so  häufigen,  nach  einiger  Zeit  schwindenden 
Katarrhe  und  Bronchopneumonieen  in  tuberkulös  erkrankten 
Lungenabschnitten,  in  denen  der  spezifische  Prozess  schon  seit 
Jahren  und  Jahrzehnten  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Auch  hier 
entscheidet  oft  erst  der  Verlauf,  in  anderen  Fällen  erst  eine  ein¬ 
gehende  anatomische  und  bakteriologische  Untersuchung.  Ver¬ 
schiedenheiten  in  dieser  Beziehung  würden  abweichende  Resultate 
erklären  können,  auch  wenn  über  Kranke  berichtet  wird,  die  in 
ihrem  augenblicklichen  physikalischen  Lungenbefunde  und  im 
Verhalten  ihrer  Temperatur  völlig  übereinstimmen.  Zur  rich¬ 
tigen  Abschätzung  der  Aggluti  nationsr  es  ul  täte  muss 
also  auch  der  Verlauf  der  Krankheit  berücksichtigt 
werden. 

Durch  die  interessanten  Untersuchungen  Courmont ’s  (Revue 
de  medecine  1900,  S.  317  und  483)  haben  Avir  ferner  die  grossen 
Schwankungen  des  Agglutinationsvermögens  im  Verlaufe  eines 
Unterleibstyphus  kennen  gelernt.  Es  ist  sehr  wohl  möglich,  dass 
sich  bei  der  Tuberkulose  ähnliche  Verhältnisse  finden.  Die  Zu¬ 
verlässigkeit  der  Serumreaktion  kann  weiter  nicht  an 
der  Uebereinstimmung  mit  der  Tuberkulinprobe  ge¬ 
messen  werden.  Beide  versagen  in  einer  Anzahl  von  Fällen. 
Nach  dem  ganzen  Wesen  der  beiden  Reaktionen  muss  es  zunächst 
fraglich  erscheinen,  ob  sie  unter  denselben  Verhältnissen  negativ 
ausfallen.  Es  ist  auch  sehr  wohl  möglich,  dass  sich  bei  einer 
Thierart,  je  nach  der  Form  ihrer  Tuberkulose,  die  eine  Probe  zu¬ 
verlässiger  erweist  als  die  andere.  Und  wenn  wir  auch  mit  noch 
so  gutem  Rechte  annehmen  dürften,  dass  die  Tuberkulinprobe  bei 
dem  Menschen  nur  verhältnissmässig  wenige  Fehlresultate  giebt, 
wir  können  sie  nicht  als  einen  zuverlässigen  Maassstab  für  die 
Werthschätzung  der  Arloing-Courmont’schen  Probe  betrachten. 

Dass  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im  Auswurf 
im  wirklichen  Frühstadium  der  meisten  Fälle  nicht  gelingt,  dass 
er  also  zur  Beurtheilung  der  Sicherheit  einer  diagnosti¬ 
schen  Methode  völlig  ungeeignet  ist,  dürfte  allgemein  an¬ 
erkannt  sein.  Die  Mehrzahl  der  beginnenden  Phthisen  würde 
übersehen  werden,  wenn  wir  mit  der  Stellung  der  Diagnose  auf 
das  Erscheinen  der  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  warten  wollten. 

Alle  diese  Momente  können  aber  allein  die  Widersprüche 
nicht  aufklären.  Viel  wichtiger  dürften  Verschiedenheiten 
in  der  Beschaffenheit  der  zur  Agglutination  verwendeten 
homogenen  Tuberkelbazillenkulturen  sein.  Die  Gewinnung 
der  homogenen  Kulturen,  die  für  die  Serumprobe  geeignet  sind, 
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|  ist  nach  den  Angaben  Arloing’s  und  Courmont's  offenbar  ganz 
Jt  ausserordentlich  schwierig.  Die  Züchtung  der  zur  Agglutination 
4  geeigneten,  schwach  virulenten,  isolirt  liegenden,  beweglichen 
!  Tuberkelbazillen  aus  den  Bazillen  der  gewöhnlichen  Beschaffen- 
!  heit  erfordert  fortgesetzte  sorgfältige  Ueberwachung.  Bazillen- 
,  reichthum,  Alter  und  Viskosität  der  verwendeten  Kulturen  sind 
,  von  Wichtigkeit.  Schon  geringfügige  Abweichungen  vereiteln  das 
;  Resultat.  Es  würde  auch  nicht  wunderbar  sein,  wenn  bei  den  so 
schwierig  zu  gewinnenden  und  erhaltenden  agglutinirbaren  Kul- 
;  turen  schon  ein  Transport  durch  differente  Temperatur,  durch 
das  Schütteln  die  Agglutinirbarkeit  vernichtete  oder  herabsetzte. 
So  würde  es  sich  erklären,  dass  selbst  mit  einer  von  Lyon  nach 
,  Berlin  gesandten  Originalkultur  von  Arloing  und  Courmont 
nicht  bessere  Resultate  erhalten  wurden.  Wenn  aber  nach  dem 
Gesagten  selbst  für  erprobte  Bakteriologen  die  Herstellung  des 
Ausgangsmaterials  schwierig  ist,  so  bildet  das  ein  sehr  schwer¬ 
wiegendes  Hinderniss  für  die  allgemeinere  Einbürgerung  der  Me- 
j  thode. 

Fasst  man  die  Eindrücke  aus  dem  Studium  der  vorliegenden 
Litteratur  zusammen,  so  muss  man  sagen:  Die  Bedeutung 
einer  zuverlässigen  Serumreaktion  für  die  Tuberkulose 
würde  sehr  gross  sein.  Die  Aussichten  für  die  all¬ 
gemeinere  Einführung  des  Arloing-Courmont’schen  Ver¬ 
la  h r e n s  zu  diesem  Zwecke  sind  aber  gering,  weil  die 
Schwierigkeit,  geeignetes  Kulturmaterial  für  die  Prü¬ 
fung  zu  beschaffen,  zu  gross  ist  und  deshalb  das  völlig 
gleichmäss ige  Testobjekt  fehlt,  welches  für  die  Beur- 
theilung  der  an  sich  schon  verwickelten  Verhältnisse 
un  bedingt  nothwendig  ist. 

Die  Beschaffung  eines  in  grösseren  Mengen  gleichmässig  ver¬ 
stellbaren  und  längere  Zeit  haltbaren  Materials  zur  Ausführung 
der  Agglutinationsprobe  war  demnach  ein  nothwendiges  Erforder¬ 
niss  für  die  weitere  Prüfung  des  Werthes  der  Serumdiagnose. 
Herr  Geheimrath  von  Behring  hat  dieses  Material  in  ab- 
getödteten  Tuberkelbazillen  gefunden,  welche  zunächst 
zerkleinert  und  dann  in  alkalischem  Wasser  emulsionirt 
waren.  Die  Einwirkung  von  1  Liter  J/2  °/0  Natronlauge  auf  10  g 
getrockneter  und  zerkleinerter  Tuberkelbazillen  während  acht 
Tagen  bei  37  11  hat  sich  zur  Gewinnung  der  Emulsion  (Tb.  G.)  am 
zweckmässigsten  erwiesen.  Die  alkalische  Reaktion  wird  nach- 
i  träglich  durch  Essigsäure  abgestumpft,  was  die  Haltbarkeit  der 
'  Emulsion  nur  wenig  beeinträchtigt.  Herr  Geheimrath  von  Beh¬ 
ring  constatirte,  dass  das  Serum  mancher  tuberkulösen 
Thiere  die  emulsionirten  abgetödteten  Tuberkelbazillen 
•  ebenso  agglutinirt  wie  die  lebenden  Bazillen.  Die 
I  milchige  Emulsion  klärt  sich.  Sie  wird  bei  vollständiger  Agglu¬ 
tination  wasserklar,  und  am  Boden  des  Reagensglases  setzt  sich 
!  ein  die  körperlichen  Bestandteile  enthaltender  Niederschlag  ab. 
Herr  Geheimrath  von  Behring  sah  ferner  in  völlig  klaren,  farb¬ 
losen,  durch  Auflösung  der  Bazillen  hergestellten  Präparaten  bei 
t  Zusatz  des  Serums  tuberkulöser  Thiere  einen  Niederschlag  ent- 
t  stehen.  Herr  Geheimrath  von  Behring  gestattete  mir  in  liebens- 
jl  würdigster  Weise  die  Mittheilung  seiner  Beobachtung  und  die 
j  Verwertung  seiner  Untersuchungsprotokolle.  Er  hatte  die  Freund- 
|  lichkeit,  mir  die  Verfolgung  seiner  Beobachtung  für  den  Menschen 
zu  überlassen. 

Auch  durch  menschliches  Blutserum  können  diese 
Tuberkelbazillenemulsionen  agglutinirt  werden.  Ich 
habe  mit  vier  von  Herrn  Geheimrath  von  Behring  mir  iiber- 
i  gebenen  Präparaten  gearbeitet.  Drei  von  ihnen  waren  Emulsionen, 

P  eins  eine  völlig  klare,  farblose  Lösung.  Die  Resultate  mit  ihnen 
I  stimmten  befriedigend  überein.  Bei  vergleichenden  Versuchen 
|  mit  demselben  Blutserum  zeigte  sich  das  klare  Präparat,  das  in 
!  einer  Verdünnung  von  1  : 1000  verwendet  wurde,  bisweilen  inso- 
ji  fern  überlegen,  als  es  in  einzelnen  Fällen  noch  bei  einem  Serum- 
i  zusatz  von  1  : 20  agglutinirte,  d.  h.  einen  Niederschlag  entstehen 
!  liess,  während  die  Emulsion  nur  bis  1 :  10  geklärt  wurde  oder 
dass  sie  ein  deutlich  positives  Resultat  gab,  während  die  Emulsion 
nur  den  Grenzwerth  der  positiven  Reaktion  erreichte.  Aber  auch 
das  Umgekehrte  kam  vor.  Die  Unterschiede  waren  nicht  genügend 
regelmässig  und  zu  geringfügig,  als  dass  sie  nennenswert!!  ins  Ge- 
i  wicht  fallen  konnten.  Zudem  war  die  Erkennung  des  spärlichen 
:  Niederschlages  in  der  klaren  Lösung  nicht  leicht,  und  so  habe  ich 
hauptsächlich  die  Emulsionen  verwendet,  bei  der  Mehrzahl  meiner 
Versuche  eine  als  Tb.  G.  II  bezeichnete  Emulsion. 


Das  Tb.  G.  II  ist  eine  weissliche,  milchige,  in  dicker  Schicht 
undurchsichtige  Flüssigkeit  von  alkalischer  Reaktion.  Mikroskopisch 
präsentirt  sie  sich  als  eine  Emulsion  von  unregelmässig  gestalteten  und 
rundlichen  Klümpchen  verschiedener  Grösse  in  einem  klaren  Serum. 
Die  corpuskulären  Elemente  färben  sich  mit  Fuchsin,  mul  die  Färbung 
ist  säurefest  wie  die  der  Tuberkelbazillen,  deren  Reste  die  körperlichen 
Elemente  darstellen.  Ob  die  Säurefestigkeit  ebenso  stark  ist  wie  die 
der  Bazillen  selbst,  kann  ich  allerdings  nicht  sagen.  Die  Emulsion  hat 
sich  reichlich  zwei  Monate  im  Zimmer,  vor  allzu  hellem  Lichte  geschützt, 
völlig  gleichmässig  gehalten.  (Schluss  folgt.) 


11.  Aus  dem  staatlichen  hygienischen  Institut  in 

Hamburg. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Dunbar.) 

Ueber  die  von  Danysz  gefundenen,  für  Ratten 
pathogenen  Bazillen. 

Von  Dr.  J.  Kister  und  Dr.  P.  Köttgen, 
Assistenten  am  Institut. 

Im  April  vorigen  Jahres  berichtete  Professor  Danysz1)  in 
Paris  über  einen  Mikroorganismus,  der  für  Ratten  pathogen  war. 
Derselbe  hatte  Aehnlichkeit  mit  dem  Löffle r 'sehen  Mäusetyphus¬ 
bacillus  und  bot  alle  Charakteristika  des  Bacterium  coli. 

Von  Interesse  erscheint  insbesondere  das  Verhalten  des  Viru¬ 
lenzgrades  seiner  Reinkulturen.  Danysz  stellte  nämlich  fest,  dass 
Bazillen,  die  einmal  den  Thierkörper  passirt  hatten,  Ratten  in  7  bis 
12  Tagen  tödteten,  nach  der  zweiten  oder  dritten  Passage  zeigten 
sie  sich  im  allgemeinen  ein  wenig  virulenter  und  tödteten  in  5  bis 
10  Tagen,  die  Kulturen  der  folgenden  Passagen  hingegen  verloren 
regelmässig  mehr  und  mehr  an  Virulenz  und  tödteten  schliesslich 
gar  nicht  mehr.  Einige  Male  erwiesen  sich  schon  Kulturen  nach 
fünf  Thierpassagen,  fast  immer  aber  solche  nach  der  10.  oder 
12.  Passage  als  nicht  mehr  infektiös. 

Die  Resultate  waren  dieselben  bei  Verfiitterung  und  bei  sub¬ 
kutaner  Injektion  der  betreffenden  Mikroben. 

Danysz  stellte  auch  im  grossen  Versuche  an,  um  die  Ratten 
in  unterirdischen  Kanälen  durch  Reinkulturen  dieser  Bazillen  zu 
tödten,  mit  entschieden  günstigem  Erfolge.  Die  Kadaver  der  ge¬ 
fallenen  Ratten  wurden  nach  seiner  Angabe  von  den  überlebenden 
Thieren  angenagt,  und  so  nahm  die  Epidemie  schnell  grösseren 
Umfang  an. 

Da  bei  drohender  Pestgefahr  die  Austilgung  der  die  Verbrei¬ 
tung  des  Infektionskeims  nach  heutigen  Anschauungen  äusserst 
begünstigenden  Ratten,  die  in  manchen  Lokalitäten,  wie  Speichern, 
Schuppen,  Lager-  und  Schiffsräumen  allezeit  eine  Plage  bilden, 
von  nicht  zu  unterschätzendem  prophylaktischen  Werthe  sein 
dürfte,  haben  wir  uns  dem  Studium  der  von  Prof.  Danysz  be¬ 
schriebenen,  für  Ratten  pathogenen  Bazillen  zugewandt.  Die  Kul¬ 
turen  wurden  uns  von  Herrn  Prof.  Danysz  in  liebenswürdigster 
Weise  überlassen,  wofür  wir  auch  an  dieser  Stelle  nochmals  unsern 
verbindlichen  Dank  aussprechen. 

Was  zunächst  die  biologischen  Eigenschaften  des  kurzen  und 
schmalen,  lebhaft  beweglichen  Danyszbacillus  anlangt,  so  haben 
wir  einen  Unterschied  von  den  meisten  Arten  der  Bacterium  coli- 
Gruppe  vornehmlich  insofern  feststellen  können,  als  Indolbildung 
von  uns  nicht  beobachtet  wurde;  auch  konnten  wir  nach  LTeber- 
impfen  in  sterile  Milch  keine  Gerinnung  derselben  constatiren. 

Nach  unseren  Thierversuchen  gingen  Ratten  nach  Verfiitte- 
rung  der  Reinkulturen  in  5 — 7  Tagen  ohne  Ausnahme  ein,  weisse 
Mäuse  in  4 — 7  Tagen. 

ln  Uebereinstimmung  mit  Danysz  fanden  wir,  dass  die  Viru¬ 
lenz  sowohl  für  Ratten  als  für  Mäuse  mit  der  Zahl  der  Passagen 
durch  den  Thierkörper  anfangs  zwar  zunimmt  oder  auf  annähernd 
gleicher  Höhe  sich  hält,  dann  aber  abnimmt  oder  ganz  erlischt. 
Bei  jeder  Passage  wurden  in  der  Regel  2,  manchmal  3—4  Ratten, 
bezw.  Mäuse  verwendet.  (Siehe  die  umstehenden  Curven ;  die 
arabischen  Zahlen  bezeichnen  den  Zeitraum  bis  zum  Exitus,  aus¬ 
gedrückt  in  Tagen,  die  römischen  die  einzelnen  Passagen  durch 
die  Thierkörper.) 

Weisse  Mäuse,  welche  durch  die  nach  den  ersten  Thier¬ 
passagen  gewonnenen  Kulturen  in  einigen  Tagen  getödtet  wur¬ 
den,  gingen  durch  Verfiitterung  von  Kulturen,  die  nach  10  maliger 
Thierpassage  gewonnen  waren,  erst  in  13  Tagen  zu  Grunde,  Ratten, 
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Kurve  1. 

Zahl  der  Thierpassagen. 


Kurve  II. 

Zahl  der  Thierpassagen. 


Verhalten  des  Virulenzgrades 
der  Danyszbazillen  bei  Ratten  (Fütte¬ 


rungsversuchei  . 


Verhalten  des  Virulenzgrades 
der  Danyszbazillen  bei  Mäusen  (Fütte¬ 
rungsversuche). 


sowohl  weisse'als  graue  wilde,  wurden  durch  Kulturen  der  10.  Pas¬ 
sage  nicht  mehr  getödtet. 

Die  Versuche  wurden  derart  angestellt,  dass  wir  Reinkulturen 
aus  dem  Herzblut  der  verendeten  Thiere  auf  Agarplatten  gewannen. 
Mit  einer  Aufschwemmung  dieser  Kulturen  durchtränktes  Brod 
wurde  den  Thieren  vorgeworfen ;  eine  Ratte  erhielt  durchschnitt¬ 
lich  eine  Aufschwemmung  von  einer  Agarplattenreinkultur,  eine 
Maus  etwa  die  Hälfte  einer  solchen  Kultur.  Das  Gewicht  der 
Kulturmasse  einer  24  ständigen  Agarplattenstrichkultur  betrug 
durchschnittlich  etwa  9  mg. 

Um  zu  beobachten,  unter  welchen  Bedingungen  die  Verbrei¬ 
tung  der  Rattenkrankheit  von  Thier  zu  Thier  erfolge,  setzten  wir 
zu  gefütterten  Ratten,  nachdem  dieselben  das  mit  der  Reinkultur¬ 
aufschwemmung  getränkte  Brod  vollkommen  aufgefressen  hatten, 
eine  grössere  Zahl  gesunder  Rattten  hinzu;  letztere  erkrankten 
nicht,  wenn  die  mit  den  Kulturen  der  pathogenen  Mikroben  ge¬ 
fütterten  Ratten  sofort  nach  dem  Tode  aus  dem  Käfig  entfernt 
wurden.  Liessen  wir  die  Kadaver  derselben  jedoch  in  dem  Käfige 
und  entzogen  fürs  erste  den  zugesetzten  Thieren  die  gewöhnliche 
Nahrung,  sodass  sie  die  verendeten  Thiere  annagten,  so  kam  als¬ 
bald  eine  Erkrankung  zum  Ausbruch,  und  die  zugesetzten  Thiere 
gingen  ein,  im  allgemeinen  in  derselben  Zeit,  als  wenn  sie  mit 
Reinkulturen  gefüttert  wären. 

Nebenbei  sei  jedoch  bemerkt,  dass  Ratten  auch  bei  subkutaner 
Impfung  in  einigen  Tagen  an  der  Infektion  zu  Grunde  gingen. 

Was  den  pathologisch -anatomischen  Befund  anlangt,  so  be¬ 
obachteten  wir  in  jedem  Palle  eine  mehr  oder  weniger  erhebliche 
Vergrösserung  der  Milz;  die  Danyszbazillen  fanden  sich  reichlich 
in  allen  Organen  und  im  Herzblut. 

Da  man  bei  Pestgefahr  diese  Mikroorganismen  anscheinend 
mit  Erfolg  zur  Austilgung  der  Ratten  wird  benutzen  können,  so 
erscheint  die  Frage,  ob  die  Reinkulturen  längere  Zeit  virulent  vor- 
räthig  gehalten  werden  können,  bezw.  bis  zu  welchem  Zeitpunkte 
dieselben  ihre  Virulenz  bewahren,  nicht  ohne  Interesse. 

Wir  stellten  deshalb  auch  hierauf  bezügliche  Versuche  an,  indem 
wir  Reinkulturen  dieser  Mikroben  auf  Agar  und  in  Pferdefleisch¬ 
bouillon  bis  zu  13  Wochen  bei  etwa  10°,  bei  23°  und  bei  37° 
stehen  liessen;  die  Pferdefleischbouillon  wurde  hergestellt  nach 
der  Vorschrift  von  Danysz;  sie  enthielt  1  %  Pepton  und  ein 
wenig  Calciumcarbonat,  „pour  neutraliser  des  acides,  qui  se  for- 
ment  pendant  la  culture  et  qui  affaiblissent  rapidement  la  virulence 
du  microbe“. 

Die  Virulenz  für  Mäuse  erfuhr  durch  diese  Behandlung  der 
Reinkulturen  keine  nennenswerthe  Abschwächung. 

Ratten  wurden  durch  Agarkulturen,  welche  vier  Wochen  bei 
10°  gestanden  hatten,  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  getödtet;  die 
infizirten  Thiere  gingen  in  sieben,  bezw.  fünf  Tagen  ein.  Hin¬ 
gegen  blieben  mehrere  Ratten  am  Leben,  welche  mit  vier  Wochen 


bei  23°,  bezw.  37°  bebrüteten  Agarkulturen  ge¬ 
füttert  waren.  Agarkulturen,  die  sieben  Wochen 
bei  37 °,  23°  oder  etwa  10°  gehalten  waren,  tödteten 
Ratten  durchschnittlich  in  sechs,  elf  und  sechs 
Tagen.  Agarkulturen,  die  dreizehn  Wochen  bei 
23°  gestanden  hatten,  erwiesen  sich  noch  in  ca. 
50  %  für  Ratten  virulent. 

Kulturen  in  einer  nach  Danysz'  Angaben 
hergestellten  Pferdefleischbouillon  zeigten  eine 
deutliche  Herabsetzung  der  Virulenz.  Solche 
Bouillonkulturen,  mit  Wattebausch  versehen  oder 
zugeschmolzen,  die  vier  Wochen  Temperaturen 
von  etwa  10°,  bezw.  23°  ausgesetzt  waren,  hatten 
ihre  Infektiosität  vollkommen  verloren. 

Zur  längeren  Conservirung  virulenter  Danysz¬ 
bazillen  sind  demnach  Agarkulturen  nach  unseren 
Erfahrungen  geeigneter  als  Bouillonkulturen. 

Der  Anwendung  dieser  Bazillen  als  Ratten¬ 
vertilgungsmittel  steht  nun  auch  in  der  Hinsicht 
nichts  im  Wege,  dass  man  befürchten  müsste, 
andere  Thiere,  insbesondere  Hausthiere  und  Ge¬ 
flügel,  zu  infiziren. 

Unsere  Fütterungsversuche  an  Geflügel, 
Katzen,  Hunden  und  Meerschweinchen  ergaben 
durchweg  ein  negatives  Resultat.  Die  gefütter¬ 
ten  Thiere  boten  keine  Krankheitserschei¬ 
nungen  und  blieben  auch  bei  längerer  Beobachtung  vollkommen 
gesund. 

Da  ein  massenhaftes  Hinsterben  von  Mäusen  und  Ratten  nun 
sowohl  bei  Infektion  mit  den  von  Danysz  gefundenen  Bazillen, 
welche  dieser  aus  einer  spontanen  Epidemie  von  Feldmäusen 
isolirt  hat,  als  auch  namentlich  bei  Pest  beobachtet  wird,  so  er¬ 
scheint  eine  kurze  Erörterung  der  hier  in  Betracht  kommenden 
differential-diagnostisch  wichtigen  Punkte  nicht  ohne  Interesse; 
sind  doch  gerade  in  letzter  Zeit  mehrfach  ganz  isolirte  Epidemieen 
von  Rattenpest  beobachtet  worden,  so  auf  einem  von  Smyrna  in 
Bristol  angekommenen  Schiffe ')  und  erst  neuerdings  in  Hamburg 
auf  einem  ebenfalls  von  Smyrna  eingelaufenen  Dampfer. 

Was  zunächst  den  pathologisch-anatomischen  Befund  anlangt, 
so  kann  die  Milzschwellung  sowohl  bei  Infektion  mit  den  von 
Danysz  gefundenen  Mikroben  wie  mit  Pestbazillen  die  gleiche 
sein,  hingegen  haben  wir  niemals  an  den  Ratten,  die  wir  nach 
den  oben  geschilderten  Fütterungsversuchen  sezirten,  die  übrigen 
für  Pestinfektion  charakteristischen  Merkmale  gefunden,  insbe¬ 
sondere  keine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  sowie  Hyperämieen 
und  Hämorrhagieen  an  den  inneren  Organen  und  namentlich  im 
Unterhautbindegewebe  beobachtet,  was  wir  bei  an  Pest  verendeten 
Ratten  fast  regelmässig  feststellen  konnten. 

Die  von  Danysz  beschriebenen  Bazillen  sind  kurz,  schlank, 
fast  coccenähnlich,  beweglich,  nach  unseren  bisherigen  Beob¬ 
achtungen  ohne  jede  Andeutung  einer  Polfärbung  bei  Behandlung 
mit  Anilinfarben,  während  die  Pestbazillen  als  längere,  tonnen¬ 
förmige,  unbewegliche  Stäbchen  sowohl  mit  Loeffler’s  Blau  als 
besonders  nach  der  Romano wsky 'sehen  Methode  gefärbt,  meist 
eine  deutliche  Polfärbung  zeigen.  Auch  kulturell  sind  die 
Danyszbazillen  leicht  von  den  Pestbazillen  zu  unterscheiden, 
schon  durch  das  Wachsthum  in  Traubenzucker-Agar,  bezw.  in 
Gährungsröhrchen;  während  die  von  Danysz  beschriebenen 
Mikroorganismen  schon  nach  24  ständiger  Bebrütung  bei  37°  aus 
Traubenzucker  Gas  entwickeln,  ist  letzteres  bei  Pestbazillen  nie¬ 
mals  constatirt. 

Es  erscheint  demnach  bei  Beobachtung  der  angeführten  Merk¬ 
male  ein  sicheres  Erkennen  jeder  dieser  beiden  verschiedenartigen 
Rattenseuchen  leicht  und  schnell  möglich,  was  für  sanitäts¬ 
polizeiliche  prophylaktische  Maassnahmen  von  nicht  zu  unter¬ 
schätzender  Bedeutung  sein  dürfte. 


>)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  9,  S.  142. 
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III.  Aus  dem  allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg 
1  in  Hamburg. 

Ueber  einen  geheilten  Fall  von  otogener 
Meningitis.1) 

Von  Dr.  Bertelsmann. 

M.  H. !  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  die  Gewebe 
•unseres  Körpers  pathogene  Keime  zu  überwinden  und  ab- 
zutödten  vermögen.  Nur  darf  die  Zahl  dieser  Keime  und  ihre 
Virulenz  nicht  zu  gross  sein.  So  muss  der  Chirurg  in  manchen 
Fällen  auf  die  resorbirende  und  bakterientödtende  Kraft  des  Peri¬ 
toneums  einiges  Vertrauen  setzen;  so  sahen  wir  bei  schweren 
Phlegmonen  und  bei  Osteomyelitis  im  Blute  Staphylococcen  und 
Streptococcen  auftreten,  die  nach  ausreichender  chirurgischer 
Behandlung  des  Grundleidens  wieder  verschwanden  und  den 
Patienten  zur  Heilung  kommen  liessen. 

Als  höchst  empfindlich  gegen  Infektionen  gelten  die  weichen 
Hirnhäute.  Seitdem  wir  aber  in  der  Lumbalpunktion  ein  Mittel 
haben,  etwas  mehr  über  den  Liquor  cerebrospinalis  während  des 
Lebens  zu  erfahren,  sind  auch  hier  Beobachtungen  gemacht, 
welche  beweisen,  dass  ein  gewisser  Grad  von  Infektion  auch  der 
Räume  zwischen  Dura  und  Gehirn  überwunden  werden  kann. 

Ich  will  hierbei  nicht  an  den  Weichselbaum 'sehen  Diplo- 
coccus  erinnern,  da  es  schon  längst  bekannt  ist,  dass  eine  von 
diesem  verursachte  Meningitis  ausheilen  kann,  ich  denke  an  die 
mehr  in  den  Bereich  des  Chirurgen  gehörige  Meningitis.  Die 
neueste  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  ist  von  Hinsberg  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  Ohrenheilkunde  veröffentlicht.  Hinsberg  führt  dort 
von  v.  Bergmann,  Brieger,  Gradenigo,  Röpke,  Knapp  und 
von  ihm  selbst  unter  Prof.  K timmell  beobachtete  Fälle  an.  Es 
handelt  sich  in  diesen  um  Cocceninfektionen,  von  Rumpel  und 
Langer  wurden  Tuberkel-,  bezw.  Influenzabazillen  im  Lumbal¬ 
punktat  gefunden.  Das  eigenartige  dieser  Fälle  ist,  dass  trotz 
sicher  nachgewiesener  Infektion  der  weichen  Hirnhäute  Heilung 
eintrat.  Ich  kann  diesen  Fällen  einen  weiteren  anreihen. 


Der  Patient,  welchen  Sie  hier  sehen,  wurde  drei  Wochen  lang  vor 
der  Krankenhausaufnahme  von  einem  Ohrenspezialisten  wegen  akuter 
Otitis  media  und  Furunkulose  des  äusseren  Gehörganges  behandelt.  Er 
gab  bei  seiner  Aufnahme  am  5.  November  1900  an,  dass  aus  dem  Ohre 
sich  Eiter  entleert  habe,  nachdem  ihm  der  behandelnde  Arzt  etwas  in 
das  Ohr  „hineingesteckt“  habe.  Es  sei  dann  zuerst  besser  geworden, 
am  2.  November  1900,  drei  Tage  vor  der  Krankenhausaufnahme,  stellten 
sich  jedoch  so  heftige  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Stirn  und  Schläfen¬ 
gegend  ein,  dass  Patient  sich  legen  musste.  Er  will  seitdem  mehrfach 
Schüttelfröste  gehabt  haben  und  auch  an  Schwindelgefühl  leiden.  Seit 
gestern  sei  sein  Nacken  steif,  ausserdem  klagt  er  auch  über  Steifig¬ 
keitsgefühl  in  allen  Gliedern.  Erbrechen  ist  nicht  aufgetreten. 

Der  grosse,  kräftige  junge  Mann,  22  Jahre  alt,  klagt  über  heftige, 
unerträgliche  Kopfschmerzen  in  der  rechten  Stirn-  und  Schläfengegend 
Der  äussere  Gehörgang  ist  rechts  stark  verschwollen,  man  sieht  in  der 
Tiefe  Eiter,  das  Trommelfell  ist  nicht  zu  übersehen.  Kein  Druck¬ 
schmerz  an  dem  Warzenfortsatz,  kein  Befund  an  der  Jugularis.  Keine 
Klopfempfindlichkeit  am  Schädel.  Das  Sensorium  ist  nur  leicht  be¬ 
nommen,  der  Patient  macht  ziemlich  brauchbare  Angaben,  wenn  ihn 
die  Kopfschmerzen  nicht  zu  sehr  beschäftigen.  Die  Pupillen  sind 
gleichweit,  mittelweit  und  reagiren  prompt.  Keine  Muskelstörungen 
am  Auge,  der  Augenhintergrund  ist  normal.  Die  Reflexe  sind  sämmt- 
licli  vorhanden,  doch  in  der  Stärke  in  kurzer  Zeit  sehr  wechselnd. 


Es  besteht  totale  Nackensteifigkeit,  Steifigkeit  der  Wirbelsäule, 
das  Gefühl  von  Steifigkeit  in  allen  Gliedern.  Das  Abdomen  ist  leicht 
kahnförmig  eingezogen.  Die  Haut  des  Patienten  ist  hyperästhetisch, 
sodass  eine  Lumbalpunktion  jetzt  nicht  gelingt. 

Es  besteht  hohes  Fieber  (39,9  in  der  Achsel).  Puls  um  100,  ge- 
,  spannt,  gleichmässig.  Athmung  ruhig,  Zunge  etwas  trocken.  Im  Urin 
Spuren  von  Eiweiss,  sonst  an  den  Organen  normaler  Befund. 

Meine  Diagnose  schwankte  zwischen  der  Annahme  eines  Abscesses 
zwischen  Dura  und  Knochen  und  einer  noch  circumskripten  Lepto- 
meningitis,  es  konnte  auch  beides  vorhanden  sein.  Jedenfalls  hatte 
aber  der  infektiöse  Prozess  innerhalb  der  Schädelkapsel  noch  nicht  so 
weit  um  sich  gegriffen,  dass  nicht  noch  operativ  eingegriffen  werden 
konnte.  Zur  Annahme  einer  noch  circumskripten  Erkrankung  brachten 
mich  die  fast  völlige  Freiheit  des  Sensoriums  und  der  normale  Augen¬ 
hintergrund. 

Operation:  Da  der  Processus  mastoideus  wenig  erkrankt  zu  sein 
schien,  ging  ich  zuerst  in  typischerWei.se  nach  Stacke  auf  die  Pauken- 


')  Nach  einer  Demonstration  im  Aerztlichen  Verein  zu  Hamburg 
am  5.  März  1901. 


höhle  ein,  in  der  Hoffnung,  von  dort  aus  den  Weg,  welchen  die  Er¬ 
krankung  ins  Schädelinnere  gemacht  hatte,  zu  finden.  Ich  fand  diese 
Höhle  von  Eiter  erfüllt,  jedoch  bot  sich  mir  kein  Fingerzeig  zum 
weiteren  Vorgehen.  Ich  beschloss  nun  einen  nach  hinten  gestielten 
Hautknochenlappen  anzulegen,  dessen  unterer  Rand  an  der  oberen 
Kante  der  Pyramide  abschneidend  schräg  abwärts  nach  dem  Hinterkopf 
zuging,  dessen  oberer  Rand  diesem  3'/2  cm  höher  ungefähr  parallel 
lief.  Nach  vorn  sollte  der  Lappen  bis  zwei  Finger  breit  vor  den 
äusseren  Gehörgang  reichen,  und  nach  hinten  bis  auf  zwei  Finger  breit 
an  die  Protuberantia  occipitalis  externa  heran.  So  hoffte  ich  einen 
guten  Einblick  in  die  hintere  und  mittlere  Schädelgrube  zu  bekommen. 
Schon  hatte  ich  den  unteren  Rand  des  Lappens  ummeisselt  und  begann 
vorn  auf  den  oberen  umzubiegen,  als  sich  hier  Eiter  entleerte.  Ich 
bildete  dann  nur  einen  wesentlich  kleineren  Lappen  aus  dem  vorderen 
Theil  des  grossen  und  fand  nach  Abhebelung  desselben,  dass  es  sich 
um  einen  gut  einen  Esslöffel  Eiter  enthaltenden  supraduralen  Abscess 
handelte,  welcher  dem  Tegmen  tympani  auflag,  sich  aber  auch  auf  die 
Convexität  der  Dura  hinauf  erstreckte.  Tegmen  tympani  und  ein 
grosser  Theil  der  Pyramide  mussten,  da  sie  ganz  vereitert  waren,  noch 
fortgenommen  werden,  auch  der  Warzenfortsatz,  welcher  sich  als  gänz¬ 
lich  mit  Eiter  gefüllt  erwies,  musste  ausgeräumt  werden.  Aus  dem 
Mittelohr,  dem  hohlen  Rest  des  Warzenfortsatzes  und  dem  hohlen  Rest 
der  Pyramide  wird  eine  einzige  Wundhöhle  gebildet.  Die  Dura  war 
auf  den  Umfang  eines  Fünfmarkstücks  hin  schwarz-grünlich  verfärbt, 
sie  pulsirte  anfangs  nicht,  später  aber  deutlich.  Ich  verzichtete  deshalb 
auf  die  Inzision  der  Dura,  zumal  da  ich  von  dem  Verhalten  der  Lumbal¬ 
punktionsflüssigkeit  noch  nichts  wusste,  die  meningitischen  Erschei¬ 
nungen  mir  aber  durch  den  supraduralen  Abscess  hinreichend  erklärt 
erschienen.  Der  Sinus  wurde  revidirt  und  gesund  befunden,  die  Haut 
situirt,  die  Wunde  tamponirt  und  verbunden.  Noch  in  der  Narkose 
wurde  die  Lumbalpunktion,  diesmal  mit  besserem  Erfolge,  ausgeführt. 
Es  entleerte  sich  eine  trübe  Flüssigkeit,  die  sedimentirt  reichlich 
Leukocyten  und  spärliche  aber  absolut  sichere,  extrazellulär  gelagerte 
Diplococcen  enthielt.  Druck  nach  Ablauf  von  5  ccm  =  250  mm.  Leider 
wurden  keine  Kulturversuche  gemacht,  wohl  weil  wir  den  Patienten 
für  verloren  hielten.  Ganz  langsam  und  allmählich  gingen  aber  sämmt- 
liche  Symptome  zurück.  Am  15.  November  war  der  Patient  fieberfrei, 
während  schon  am  10.  die  cerebralen  Symptome  verschwunden  waren. 
Er  bekam  am  15.  November  dritte  Form  zu  essen,  welche  ihm  so  gut 
bekam,  dass  er  IG  kg  im  Krankenhause  zunahm  und  jetzt  als  arbeits¬ 
fähig  entlassen  werden  kann.  Leider  ist  eine  Facialisparese  bei  ihm  zu 
bemerken,  welche  kurz  nach  der  Operation  trotz  dahingehender  Prüfung 
nicht  auffiel  und  erst  am  Tage  p.  o.  festgestellt  wurde.  Dieselbe  ist 
nur  im  oberen  Facialis  bis  jetzt  etwas  besser  geworden. 

Dieser  Fall  scheint  mir  einen  weiteren  Beweis  dafür  zu  liefern, 
dass  man  sich  durch  einen  positiven  Befund  der  Lumbalpunktion 
nicht  abhalten  lassen  soll,  wenigstens  den  primären  Eiterheerd 
chirurgisch  anzugreifen.  Hätte  ich  das  Resultat  der  Lumbal¬ 
punktion  schon  während  der  Operation  gekannt,  so  würde  ich 
wohl,  wie  es  Mac  E wen  und  andere  mit  Erfolg  gethan  haben, 
noch  eine  Spaltung  der  Dura  vorgenommen  haben. 

Vielleicht  könnte  man  in  Erwägung  ziehen,  ob  man  nicht  in 
künftigen  ähnlichen  Fällen,  namentlich  wenn  die  Infektion  der 
weichen  Hirnhäute  schon  weiter  vorgeschritten  sein  sollte,  auch 
die  Dura  ausser  dem  nach  dem  Kleinhirn  sich  hinab  erstreckenden 
Knochenlappen  abheben  soll. 

Die  Sektionsbefunde  bei  otogener  Meningitis  scheinen  für  ein 
solches  Verfahren  zu  sprechen.  Allerdings  würde  man  dabei  auf 
Schwierigkeiten  bei  der  Versorgung  des  Sinus  transversus  treffen. 
Sehr  bedauerlich  ist  es,  dass  wir  keine  genauere  bakteriologische 
Untersuchung  unserer  Diplococcen  besitzen.  Man  kann  sich  leicht 
vorstellen,  dass  bestimmte  Eitererreger  von  den  weichen  Hirn¬ 
häuten  ertragen  und  überwunden  werden  können,  während  andere 
stets  letal  wirken.  Gerade  Diplococcen  scheinen  ja  nach  anderen 
Erfahrungen  oft  verhältnissmässig  gutartig  zu  sein.  Hierüber 
könnten  vielleicht  weitere  Beobachtungen  Aufklärung  verschaffen, 
welche  für  die  Indikation  des  operativen  Eingriffs  und  die  Art 
desselben  wohl  werthvoll  wäre. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  man  überhaupt 
nicht  zu  leicht  die  Operation  für  aussichtslos  erachten  soll,  da 
die  klinischen  Symptome  bei  Ohreneiterungen  häufig  in  keinem 
Verhältniss  zum  pathologisch-anatomischen  Befunde  stehen.  Wir 
sehen  häufig  bei  Kindern  bei  einfacher  Otitis  media  meningitische 
Symptome,  und  auch  bei  Erwachsenen  sahen  wir  in  einigen  Fällen 
scheinbar  beginnende  Meningitis  nach  Entleerung  des  Eiters  aus 
dem  Schläfenbein  mit  einem  Schlage  verschwinden. 
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IV.  Die  Ziele  der  funktionellenDiagnostik  nebst 
Bemerkungen  über  das  Blut  als  Organ  und 
die  regulatorische  Funktion  der  Nieren. 
Von  0.  Rosenbacli. 

(Schluss  aus  No.  17.) 

Ich  bin  jedenfalls  weit  davon  entfernt,  den  wissenschaft¬ 
lichen  Werth  der  Bakteriologie  zu  unterschätzen,  wenn 
ich  auch  die  primäre  ätiologische  Bedeutung  der  Mikrobien  für 
den  Einzelfall  und  namentlich  für  die  Entstehung  derEndemieen 
und  Epidemieen  für  relativ  sehr  gering  halte  (vergl.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1896,  No.  41  ff.).  Die  Aufschlüsse,  die 
das  Studium  der  Wirkungsweise  der  Produkte  kleinster  Lebewesen 
für  die  Biologie,  resp.  für  die  Lehre  von  der  physiologischen  und 
pathologischen  Funktion  liefern  kann,  können  nicht  hoch  ge¬ 
nug  bewerthet  werden,  weil  eben  gerade  die  Erzeugnisse  der 
Thätigkeit  von  Organismen  —  in  minimalsten  Mengen  selbst¬ 
verständlich  —  die  feinsten  und  wirksamsten,  gleichsam 
natürlichsten  Reize  des  Protoplasmas  überhaupt  darstellen.  Der 
logische  Gang  der  Forschung  ist  aber  durch  den  Köhlerglauben 
von  der  Identität  deiWnjektions-  und  Infektionskrankheit  gehemmt 
worden,  d.  h.  man  hat  zu  lange  die  durch  Ueberschwemmung  mit 
Bakterienkulturen  oder  Toxinen  hervorgerufenen  Katastrophen 
im  Organismus  als  nothwendigen  Ausgangspunkt  oder  gar  als  Ziel 
der  bakteriologischen  Forschung  angesehen.  Hier  ist  nun  glück¬ 
licherweise  ein  Umschwung  eingetreten,  und  man  wird  immer 
mehr  einsehen,  dass  gerade  die  allmählichen  Veränderungen  der 
Funktion,  die  durch  kleinste  Spuren  von  Bakterienprodukten  und 
langsamste  Steigerung  der  Dosen  hervorgerufen  werden,  die  be¬ 
deutungsvollsten  Objekte  der  Forschung  bilden  und  eine  im  höch¬ 
sten  Maasse  ergebnissreiche  Entwickelung  der  Physiologie  und 
Pathologie  versprechen.  Auch  ist  es  nicht  zweifelhaft,  dass  die 
kleinsten  Lebewesen  selbst  mehr  und  mehr  die  Bedeutung 
feinster  Reagenzien  erlangen,  d.  h.  eine  maassgebende  Rolle 
bei  Durchführung  der  subtilsten  und  complizirtesten  Analysen  und 
Synthesen  erhalten  und  somit  für  die  Entwickelung  gewisser 
Zweige  der  organischen  (biologischen)  Chemie  von  höchster  Be¬ 
deutung  sein  werden. 

2.  Die  Bedeutung  der  regulatorischen  Harnausscheidung, 
speziell  der  regulatorischen  Albuminurie,  für  die  Beur- 
theilung  des  Zustandes  der  Nieren. 

Wenn  ich  unter  den  Foi'tschritten  der  funktionellen  I)iagnostik 
die  Ergebnisse  der  trefflichen  Untersuchungen  von  Casper  und 
Richter  über  Niereninsuffizienz1)  mit  besonderer  Freude  begrüsse, 
so  geschieht  es  nicht  bloss,  weil  hier  ein  besonders  wichtiges 
Gebiet  für  die  exakte  Ehagnostik  erschlossen  wird,  sondern  auch, 
weil  dadurch  wieder  ein  von  mir2)  vor  langer  Zeit  aufgestellter, 
für  die  funktionelle  Diagnostik  bedeutsamer  Satz  seine  Bestätigung 
findet,  nämlich,  dass  die  abnorme  Ausscheidung  von  Stoffen  — 
die  nicht  identisch  ist  mit  der  Ausscheidung  abnormer  Substanzen 
—  eigentlich  als  Zeichen  der  Gesundheit  der  Niere  be¬ 
trachtet  werden  muss,  solange  die  Symptome  der  lokalen  Ent¬ 
zündung,  resp.  der  Entzündung  des  Gewebes  fehlen.  So  wird 
hoffentlich  auch  noch  einmal  die  ebenfalls  von  mir  in  jener  Arbeit 
vertheidigte  Folgerung  in  Betreff  der  funktionellen  (regulatorischen) 
Albuminurie  weniger  befremdlich  erscheinen,  und  man  wird  viel¬ 
leicht  die  von  mir  einst  ausgesprochene  Ansicht  acceptiren,  dass  die 
Ausscheidung  von  Albumen  ohne  Zeichen  wesentlicher 
akuter  oder  chronischer  Entzündung  der  Niere  (rothe 
Blutzellen,  nicht  degenerirteEiterkörp erchen  und  frische 
Epithelialcylinder)  als  ein  Beweis  der  Gesundh eit  und  nicht 
als  Symptom  der  Erkrankung  des  Organs  anzusehen  ist.  Oder 
mit  anderen  Worten:  Die  Eiweissausscheidung  an  sich  ist  nur  ein 
Zeichen  veränderter  Anforderungen  an  die  Nieren,  also  eine  regu- 
latorisch-compensatorische Leistung,  und  darum  nicht  nothwendiger- 
weise  mit  einer  Schädigung  des  Organs  verbunden,  das  diese 
Mehrarbeit  eben  liefert,  solange  nicht  die  der  Albuminurie  zu 
Grunde  liegende  Stoffwechselveränderung  wirklich  auch  eine  Er- 

’)  Casper  und  Richter,  Ueber  funktionelle  Nierendiagnostik. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1900.  —  Funktionelle  Nierendiagnostik 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Nierenchirurgie.  Berlin  und  Wien 
1901. 

a)  0.  Rosenbach,  Ueber  regulatorische  Albuminurie  etc.  Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin  1884,  Band  Vlll. 


nährungsstörung  des  Nierengewebes,  d.  h.  eine  Beeinträchtigung 
seiner  wesentlichen  Arbeit  herbeiführt.  Auch  das  Herz  leistet 
ja  gesteigerte  ausserwesentliche  Arbeit  und  hypertrophirt  sogar, 
solange  es  genügend  ernährt  wird,  d.  h.  Material  lür  die  noth¬ 
wendigen  (inneren)  Transformationsprozesse  hat.  Eine  Ernährungs¬ 
störung  der  Gewebe  ist  also  nicht  schlechtweg  mit  jeder  Ver¬ 
änderung  des  Blutes  verbunden,  sondern  erst  von  ganz  bestimmten 
Störungen  in  der  Beschaffenheit,  resp.  Valenz1)  (Bindungsfähig¬ 
keit  und  organischen  Zusammensetzung)  des  Blutes  abhängig  und 
darum  wohl  wahrscheinlich  für  alle  Gewebe  zugleich  oder  in  annähern¬ 
dem  Maasse  gegeben.  Die  (nachweisbare)  Zumischung  abnormer 
Stoffe  zum  Blute  oder  gewisse  Veränderungen  seiner  Beschaffenheit 
(Bindungsanomalieen)  sind  an  sich  nur  die  Grundlage  erhöhter 
oder  veränderter  Ansprüche  an  ein  Organ  oder  den  ge- 
sammten  Betrieb;  man  darf  also  solche  Alterationen  nicht  gleich¬ 
setzen  der  Unfähigkeit,  die  Organe  zu  ernähren,  d.  h.  ihnen 
die  Mittel  für  die  normale  oder  verstärkte  wesentliche  (innere) 
Arbeit  zu  liefern.  Auch  das  in  irgend  einer  Beziehung  abnorme 
Blut  ernährt  normal,  solange  es  diese  Mittel  gewährt,  wie  ja 
auch  ein  abnorm  beschaffenes  Herz  (bei  Klappenfehlern  etc.)  ge¬ 
nügende  Dienste  leistet,  solange  es  nur  genügende  Triebkräfte 
und  Spannungen  im  Blute  zur  Verfügung  hat. 

Zucker  im  Urin  ist  doch  zweifellos  ein  abnormer  Bestandtheil 
und  verräth  jedenfalls  eine  abnorme  Zusammensetzung,  resp. 
Bindung  der  Blutbestandtheile;  aber  Melliturie  mässigen  Grades 
kann  eine  lange  Reihe  von  Jahren  (ohne  wesentliche  Störung  der 
Nieren  und  anderer  Organe)  ertragen  werden,  und  ebenso  schädigt 
die  temporäre  Ausscheidung  von  Aceton,  resp.  Acetessigsäure,  von 
Gallenfarbstoffen  und  vielen  anderen  differenten  Stoffen,  z.  B.  von 
Medikamenten  (Morphium  etc.),  die  Organe,  resp.  die  Nieren 
erst,  wenn  in  Folge  der  Dauer  und  Grösse  dieser  abnormen  Ver¬ 
hältnisse  die  Fähigkeit  des  Blutes,  als  Ernährungsmittel  zu  dienen, 
wirklich  vermindert  ist.  Dieser  Zustand  tritt  aber  erst  ein,  wenn 
die  Thätigkeit  seiner  eigenen  Elemente  nicht  mehr  ausreicht, 
die  Funktion  zu  erhalten,  der  es  eben  seine  Bedeutung  als  Kraft¬ 
lieferant,  als  Motor  und  Transformator  aller  Kraftsubstrate 
verdankt. 

Also  erst  unter  gewissen  Bedingungen,  die  wir  grösstentheils 
nicht  kennen,  wenn  wir  von  den  Störungen  absehen,  die  zweifel¬ 
los  einen  Mangel  im  Sauerstoffhaushalt  hervorrufen,  tritt  die  Er¬ 
nährungsstörung  in  den  Geweben  ein,  die  wir,  je  nach  ihrer 
Akuität  oder  Chronizität,  entzündliche  oder  parenchymatöse 
Degeneration  im  weitesten  Sinne  nennen. 

Wenn  die  wesentliche  Leistung  durch  maximale  innere  Reize 
disharmonisch  (abnorm)  verstärkt  wird,  so  wird  das  Gleichgewicht 
des  normalen  Betriebes  zu  Ungunsten  der  sichtbaren  normalen  Funktion 
gestört,  d.  h.  statt  der  normalen  Leistung  haben  wir  Entzündung, 
Eiterung  und  schliesslich  Degeneration  der  spezifischen  Gewebselemente. 
Dementsprechend  findet  die  abnorme  isolirte  Steigerung  der  ausser- 
wesentlichen  Leistung  auf  Kosten  der  wesentlichen  (den  Zu¬ 
sammenhang  des  Organs  garantirenden)  ihren  Ausdruck  in  dem  Pro¬ 
zesse  der  Geschwulstbildung,  der  Wucherung  spezifischer  (paren¬ 
chymatöser)  Elemente  mit  Tendenz  zum  Zerfall,  während  die  gleich- 
massige  (harmonische)  Steigerung  beider  Formen  der  Leistung  zur 
gutartigen  Hypertrophie  führt,  deren  Repräsentant  die  durch  ver¬ 
ständige  Uebung  erzielbare  Muskelhypertrophie  ist. 

Zwischen  Bindegewebe  und  epithelialen  Elementen,  den  Vertretern 
der  wesentlichen  (inneren)  und  ausserwesentlichen  (funktionellen)  Ar¬ 
beit  in  einem  Organ,  besteht  ein  natürlicher  Antagonismus,  der 
unter  normalen  Verhältnissen  durch  das  Bindeglied  des  Blut- 
gef ässsystems,  das  in  den  weissen  und  rothen  Blutzellen  ebenfalls 
Repräsentanten  der  wesentlichen  und  ausserwesentlichen  Arbeit  hat, 
zum  harmonischen  Ausgleich  kommt. 

Wenn  nun  eine  abnorme  Bindung  des  Zuckers,  der  doch 
ebenso  wie  Eiweiss  ein  normaler  Bestandtheil  des  Blutes  ist,  die 
Niere,  die  seine  Exkretion  besorgt,  und  andere  Organe  Jahre  hin¬ 
durch  nicht  schädigt,  warum  sollte  gerade  Blut,  das  doch  nur 
eine  analoge  Anomalie  der  Bindung  der  in  reicher  Menge  im 
normalen  Blute  vorhandenen  Albuminate  zeigt,  besonders  schäd¬ 
lich  für  die  Niere  sein?  Dass  schliesslich  bei  langjährigem  Diabetes 
das  Endstadium  Albuminurie  und  sogar  schwere  Nierendegeneration 

’)  Valenz  ist  die  positive  Leistung,  resp.  normale  Beschaffenheit 
eines  Organs  gegenüber  allen  Ansprüchen  schlechtweg,  Suffizienz  die 
Compensationsleistung  bei  ausserwesentlichen,  nicht  vom  Orte  der  Com- 
pensation  herstammenden  Reizen.  Selbst  bei  Klappenfehlern  gehen 
die  abnormen  Reize  zur  Hypertrophie  nicht  vom  Muskelgewebe,  son¬ 
dern  von  den  peripheren  Gelassen  oder  vom  Endokard,  resp.  der  Innen¬ 
fläche  der  Herzhöhle  aus. 
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i[|  aufweist,  ist  doch  leicht  erklärbar.  Die  Grundkrankheit  kann  auch 
i  zu  einer  Anomalie  im  Stoffwechsel  der  Albuminate,  der  ja  abnorm 
|  beansprucht  wird,  führen,  und  wenn  die  Bindungsfähigkeit  des 
j,  Blutes  für  Eiweiss  abnimmt,  so  tritt  eben  unserer  Auffassung 
|  nach  nun  zur  regulatorischen  Molliturie  —  denn  diese  Be- 
,  deutung  hat  ja  doch  unter  den  gegebenen  Umständen  die  abnorme 
|  Zuckerausscheidung  —  die  analoge  Form  der  Albuminurie  hinzu, 
i'  Beide  Formen  der  Ernährungsstörung  vereint  müssen  dann  schliess¬ 
lich  auch  zu  einer  wirklichen  Störung  der  Ernährungsfähigkeit 
|i  des  Blutes  führen,  d.  h.  bewirken,  dass  mit  den  anderen  Geweben 
(z.  B.  dem  Herzen  und  den  Gefässen)  auch  das  Nierengewebe 
j  leidet,  ein  Vorgang,  der  in  Nierendegeneration,  resp.  Nephritis 
|  (Herzmuskelentartung  und  Arteriosklerose)  seinen' Ausdruck  findet. 

Die  von  mir  als  regulatorisch  bezeichnete  Form  der  Albu¬ 
minurie  aus  gesunder  Niere  —  man  könnte  sie  auch  anephrogene 
oder  exogene  nennen,  weil  hämatogen  eine  Zweideutigkeit  ein- 
schliesst  ist  also  meines  Erachtens  im  Gebiete  des  Eiweiss- 
i  Stoffwechsels  nur  ein  Analogon  zur  Glykosurie,  resp.  zum 
i  Diabetes.  Sie  tritt  ein,  nicht  weil  die  Niere  geschädigt  ist,  son¬ 
dern  weil  nur  durch  die  Funktion  der  Eiweissausscheidung 
die  Concentration  des  Blutes,  das  grössere  oder  geringere  Mengen 
von  „mangelhaft  gebundenem“  Eiweiss  (siehe  unten)  führt,  auf  der 
Norm  erhalten  wird.  Weil  in  Folge  irgend  welcher  Stoffwechsel- 
anomalieen  das  Exkretionsäquivalent  von  Eiweiss  (nach  meiner 
Bezeichnung)  im  Blute  wächst,  resp.  eine  nachweisbare  Höhe  er¬ 
reicht,  scheidet  die  Niere  Albumen  aus.  Die  Grösse  der  Aus¬ 
scheidung  ist  eben  darum  nicht  ein  Zeichen  der  lokalen  Erkran¬ 
kung,  der  Gefahr,  die  der  Niere  droht  oder,  richtiger,  von  ihr 
ausgeht,  sondern,  wie  erwähnt,  unter  den  geschilderten  Verhält- 
|  nissen  nur  ein  Zeichen  der  mangelnden  Fähigkeit  des  Blutes 
|  (oder  der  Gewebe),  Eiweiss  zu  binden,  resp.  zu  verarbeiten,  wie 
auch  bei  paroxysmaler  Hämoglobinurie  das  Blut  von  dem 
nicht  mehr  gebundenen,  also  für  den  Organismus  schädlichen 
[.Hämoglobin  nur  —  oder  vorzugsweise  —  durch  die  verstärkte 
1  hätigkeit  der  Nieren,  die  sich  eben  in  der  Hämoglobinurie  be- 
|  merkbar  macht,  befreit  wird. 

Man  kann,  wie  das  noch  vor  kurzem  geschah,  das  Blut  mit 
[seinen  starken  Affinitäten  und  seiner  organischen  Funktion 
unmöglich  bloss  als  eine  hochcomplizirte  Lösung  ansehen  (siehe 
unten),  und  darum  kommt  die  Mehrproduktion  eines  Stoffes  im 
Organismus  zwar  stets  in  dem  grösseren  Reichthum  des  Blutes 
jan  dieser  Substanz,  aber  nicht  immer  in  der  stärkeren  Exkretion 
dieses  Stoffes  zum  Ausdruck.  Im  letzten  Fall  handelt  es  sich 
wohl  ebenso  oft  um  die  mangelhafte  Bindung  (Assimilation)  von 
atoffen  im  Blute,  also  gleichsam  um  eine  Insufficienz  des 
Blut organs  wie  um  ein  vermindertes  Gewebsbedürfniss  (Insuf- 
I fizienz  der  Gewebe).  Mit  anderen  Worten:  Die  Vermehrung  nor¬ 
maler  Bestandteile  im  Exkrete  oder  die  Anwesenheit  von  Stoffen, 
lie  sonst  nur  in  Spuren  vorhanden  sind,  kann,  aber  muss  nicht 
las  direkte  Zeichen  einer  gewissen  (Bindungs-)  Insufficienz  des 
Blutes,  resp.  schwächerer  Affinitäten  seiner  Componenten  sein, 
lie  allerdings  wohl  oft  mit  einer  gleichen  Schwäche  der  Gewebe 
parallel  geht. 

Diese  Bindungen,  resp.  Affinitäten  finden  nun  ihren  Indi¬ 
kator  in  dem  Exkretionscoeffizienten,  resp.  dem  Exkre- 
ionsäquivalent  einer  bestimmten  Substanz,  d.  h.  in  Grössen, 
die,  trotz  aller  individuellen  Schwankungen,  recht  guten  Aufschluss 
•iber  die  Bindungsfähigkeit  des  Blutes  geben  können  (1.  c.  S.  94  ff.). 
Es  sei  gestattet,  zur  Erklärung  dieser  Ausdrücke  die  in  der  eben  ge¬ 
nannten  Arbeit* 1)  enthaltenen  Ausführungen  hier  wiederzugeben: 

„Um  die  Grösse  des  Stoffwechsels  zu  messen,2)  d.  h.  diejeni¬ 
gen  Quantitäten  eines  Stoffes  zu  bestimmen,  welche  in  der  Zeit¬ 
einheit  als  überflüssig  den  Körper  verlassen,  gehen  wir  von  dem 
Heichgewichtszustand  der  Ernährung  des  Organismus  aus,  wo 
weder  Anbildung  noch  Abnahme  von  Körpermaterial  stattfindet, 
londem  nur  das  Verbrauchte  ersetzt  wird.  Es  muss  dann  die  in 
I  en  Exkreten  (hier  in  specie  im  Nierensekret)  zum  Vorschein  kom¬ 

')  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1884,  Bd.  VIII. 

2)  Die  gegen  diese  Auffassung  möglichen  Einwände  habe  ich  in 
er  betreffenden  Arbeit  zu  widerlegen  versucht  und  verweise  hier 
:  arauf.  Ebenso  glaube  ich  dort  gezeigt  zu  haben,  dass  meine  An- 

i  ‘hauung  die  Vorgänge  bei  der  Nierensekretion  überhaupt  besser  zu  er- 
lären  vermag,  als  die  Theorieen,  die  vorzugsweise  mechanische  Fak- 
!  'ren,  d.  h.  nur  Veränderungen  des  Druckes  imd  der  Cirkulationsge- 
i  'hwindigkeit,  für  die  Art  und  Grösse  der  Ausscheidung  verantwortlich 

;  .achen. 


mende  Quantität  einer  Substanz,  vorausgesetzt,  dass  sie  unver¬ 
ändert  oder  in  bekannter  Umsetzung  aus  dem  Blute  ausgeschieden 
wird,  ganz  genau  die  Menge  der  in  dem  Blute  wirklich  überschüssigen 
(resp.  der  grösseren  Affinität  zu  dem  betreffenden  Organ  unter¬ 
liegenden)  Substanzen  repräsentiren.  Als  Zeiteinheit  wählen 
wir  die  Dauer  eines  vollständigen  Blutkreislaufes  und  ver¬ 
suchen  nun  aus  der  Menge  der  exzernirten  Stoffe  die  Menge  der 
in  der  Zeiteinheit  überschüssigen  Stoffe  für  dieses  Zeitmoment  zu 
construiren.  Wir  bezeichnen  die  in  der  Zeiteinheit  ausge¬ 
schiedene  Quantität  eines  Stoffes  als  das  absolute  Exkre¬ 
tionsäquivalent  der  betreffenden  Substanz  und  die  Verhält- 
nisszahlen  des  absoluten  Aequivalents  zu  der  Gesammt- 
quantität  des  betreffenden  Stoffes  in  dem  Blute  als  das 
relative  E.-A. 

Es  sei  die  innerhalb  24  Stunden  abgesonderte  Wassermenge  des 
Urins  —  man  kann  auch  eine  kürzere  Zeitperiode  wählen  —  ca.  l'/2  1 
—  der  Einfachheit  der  Rechnung  wegen  wollen  wir  1440  ccm  anneh¬ 
men  — ,  so  beträgt  die  pro  Stunde  abgesonderte  Quantität  60,  die  pro 
Minute  exzernirte  lg  Wasser,  und  es  beläuft  sich,  da  das  Blut  in  jeder 
Minute  ca.  dreimal  seinen  Kreislauf  vollendet  —  die  Dauer  eines  voll¬ 
ständigen  Kreislaufes  beim  Menschen  wird  ja  auf  23,1  Sekunde  berech¬ 
net  — ,  die  von  der  Gesammtmenge  des  Blutes  während  der  von  uns 
gewählten  Zeiteinheit  —  eben  eines  vollen  Kreislaufes  —  abgesonderte 
Urinmenge  auf  0,33  g.  Es  haben  also  5  kg  Blut  (beim  Erwachsenen) 
nur  einen  so  ausserordentlich  geringen  Wasserüberschuss,  dass  in  den 
Nieren  pro  Gramm  des  cirkulirenden  Blutes  nur  etwa  Vnooo  g  Wasser 
aus  dem  Körper  eliminirt  wird,  gewiss  eine  erstaunlich  unbedeutende 
Quantität.  —  Wenn  wir  dieselbe  Berechnung  der  Ausscheidung  des 
Harnstoffs  zu  Grunde  legen,  so  erhalten  wir  folgendes  Resultat:  Da 
die  Harnstoffmenge  pro  Tag  (rund)  36  g  beträgt,  so  werden  in  einer 
Stunde  1,5  g,  in  einer  Minute  0,025  g,  während  eines  Blutumlaufes 
ca.  0,008  g  Harnstoff  exzernirt,  eine  sehr  minimale  Menge,  welche  uns 
von  vornherein  klarlegt,  warum  schon  relativ  geringe  Mengen  beim  Ex¬ 
periment  in  die  Blutbahn  injizirten  Harnstoffs  nothwendiger  Weise 
einen  bedeutenden  Eingriff  in  die  Oekonomie  des  Körpers  bedingen; 
denn  wenn  schon  eine  so  kleine  Quantität  den  normalen  Reiz  für  die 
Niere  abgiebt,  so  muss  1  g  freien  Harnstoffs  im  Blute,  wenn  es  sich 
demselben  ordentlich  beigemischt  hat,  den  Reiz  für  die  Niere  um  mehr 
als  das  Hundertfache  steigern.  Es  ist  also  das  absolute  Exkretions¬ 
äquivalent  (siehe  oben)  für  Wasser  =  0,33  g,  für  Harnstoff  =  0,008  g; 
das  relative  für  Wasser  0,33,  dividirt  durch  die  Gesammtmenge  des 
Blutwassers,  etwa  4  kg  =  V12000;  für  den  Harnstoff  beträgt  das  relative 
Aequi valent,  da  sich  im  Blute  circa  1,25  Harnstoff  befindet,  °>008/i  ,25  = 
Viög*  Wenn  wir  die  absoluten  Aequivalente  des  Harnstoffes  und  des 
Wassers  vergleichen,  das  erste  0,33  .  .,  das  letzte  0,008  g,  so  würde 
daraus  nur  hervorgehen,  dass  40mal  mehr  Wasser  als  Harnstoff  abge¬ 
sondert  wird.  Wenn  wir  aber  die  relativen  Aequivalente  beider 
Stoffe,  V12000  und  V16a,  vergleichen,  so  erfahren  wir  ein  Faktum,  das  für 
die  Sekretion  von  einiger  Wichtigkeit  ist,  nämlich,  dass  der  Harnstoff 
im  Verhältniss  SOfach  stärker  zur  Ausscheidung  gelangt  als  das  Wasser, 
dass  also  gleiche  Gewichtsmengen  Harnstoff,  die  die  Nieren  passiren, 
das  Organ  80  mal  mehr  reizen  als  das  Wasser.  Es  scheint  also  der 
Harnstoff  gewissennaassen  als  ein  im  normalen  Organismus  wirkendes 
Diureticum  zu  figuriren,  da  ja  mit  dem  Harnstoff  gewöhnlich  auch 
eine  entsprechende  Menge  Wasser  als  Lösungsmittel  aus  dem  Organis¬ 
mus  herausgeschafft  wird.“ 

Die  Bindungsfähigkeit  des  Blutes  für  Albuminate  und 
Kohlehydrate  hängt  nun,  wie  ich  in  der  erwähnten  Abhandlung 
weiter  ausführte,  zum  grössten  Theil  wohl  ebenso  von  der  Va¬ 
lenz  (Suffizienz)  der  weissen  Blutkörperchen  (deren  An- 
theil  am  Verdauungsprozesse  und  namentlich  an  der  inneren 
Assimilation  —  zwischen  Blut  und  Gewebe  —  sehr  beträchtlich 
ist)  ab,  wie  der  Sauerstoffhaushalt  hauptsächlich  an  die 
Integrität  des  Betriebes  der  rothen  gebunden  ist.  Diese 
Bindungsfähigkeit  ist  also  unseres  Erachtens  nicht  mit  der  Fähig¬ 
keit  des  Blutwassers,  als  einfaches  Lösungsmittel  von  Stoffen  zu 
dienen,  identisch.  Wenn  schon  die  gewichtigsten  Thatsachen 
dafür  sprechen,  dass  dem  Serum  durchaus  andere  Eigenschaften 
zukommen  als  einer  gleichartigen  künstlichen  Lösung,  so  ist  bei 
Berücksichtigung  der  einfachen  Thatsache,  dass  die  Alteration 
oder  gar  das  Absterben  der  zelligen  Elemente  die  wesent¬ 
lichsten  Veränderungen  der  physiologischen  und  physikalischen 
Blutbeschaffenheit  herbeiführt,  garnicht  daran  zu  zweifeln,  dass 
die  Bindungsfähigkeit  im  weitesten  Sinne  oder  die  biologische 
Kapazität  des  Blutes,  d.  h.  die  Summe  seiner  Affinitäten  und 
sonstigen  Qualitäten,  in  weitesten  Grenzen  von  der  Aktivität, 
resp.  Integrität  der  zelligen  Elemente  abhängig  ist. 

Auch  das  wird,  wie  ich  hoffe,  noch  nachdrücklicher  nach¬ 
gewiesen  werden,  als  ich  dies  früher  thun  konnte.  Jedenfalls 
sollte  map,  anstatt  überall  nach  Toxinep  zu  sucheu,  z.  B.  bei  Er- 
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klärung  der  leukämischen  Blutveränderung,  einmal  diesem  Punkte 
grössere  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  untersuchen,  welche 
Schwäche  des  Betriebes  gerade  durch  vermehrte  Arbeit 
w ei ss er  Blutkörperchen,  also  durch  Vergrösserung  des  ein¬ 
zelnen  Elementes  (mit  oder  ohne  Kernvermehrung)  oder  durch 
Vermehrung  der  Gesammtquantität  compensirt  wird,  resp.  wel¬ 
chen  inneren  oder  äusseren,  quantitativ  oder  qualitativ  abnormen 
Anforderungen  an  den  Betrieb  dadurch  Rechnung  getragen  wird. 

Mit  anderen  Worten:  Die  leukämische  Vermehrung  oder  Ver¬ 
minderung  der  weissen  Rundzellen  ist  wohl  ein  typischer  Com- 
pensationsvorgang,  d.  h.  eine  Vermehrung  der  Leistung  zum 
Ausgleich  einer  beträchtlichen  chronischen  Veränderung  der 
Anforderungen  im  Gebiete  der  Assimilation  (der  Eiweisskörpei  .). 

Es  handelt  sich  hier  um  maximale,  dauernde  Steigerung  einei 
Funktion,  die  normalerweise  in  der  Verdauungsleukocy tose, 
resp.  in  der  Thätigkeit  der  Rundzellen  in  der  Schleimhaut  der  Ver¬ 
dauungsorgane  und  in  den  Speicheldrüsen  ihren  Ausdruck  findet. 

Die  eben  erwähnten  Stufen  der  chronischen  (constanten 
oder  periodischen)  Funktionssteigerung  können  demnach  wohl  in 
Parallele  gebracht  werden  zu  den  verschiedenen  Formen  akuter 
Steigerung  der  Thätigkeit  der  Leukocyten,  nämlich  erstens  zu  der 
Leukocy tose  bei  schweren  Infektionskrankheiten,  zwei¬ 
tens  zu  den  lokalen  Eiterungsprozessen,  die,  je  nach  ihrem 
Umfange,  einen,  wenn  auch  oft  nur  geringen,  Mehrgehalt  von  farb¬ 
losen  Zellen  im  Blute  bedingen,  da  ja  nicht  alle  Zellen  an  Ort 
und  Stelle'  produzirt  werden  können,  und  drittens  zu  der  (nicht 
entzündlichen)  normalen  trophischen  Thätigkeit  des  Gewebes,  die 
ohne  Rundzellen  —  die  als  Vermittler  zwischen  Blut  und  Gewebe, 
wenn  auch  in  geringstem  Umfange,  dienen  —  wohl  ebenfalls  nicht 
von  Statten  geht. 

Ebenso  wie  die  normale  lokale  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
zellen  beim  Verdauungsakte  nicht  selten  mit  Leukocytose  des  Blutes 
oder  gewissen  allgemeinen  Erscheinungen,  dem  sogenannten  Verdauungs¬ 
fieber,  vergesellschaftet  ist,  kann  eine  analoge,  maximale  und  chro¬ 
nische,  Betriebsveränderung  sich  in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  durch 
Milz-,  resp.  Leberschwellung  und  in  einer  anderen  Reihe  durch  spezi¬ 
fische  (sensu  strictissimo  leukämische)  Blutveränderungen  und  Milz- 
vergrösserung  dokumentiren.  Die  allgemeine  Drüsenschwellung  (Hodg- 
kin’sche  Krankheit)  würde  dem  sogenannten  Verdauungsfieber  analog 
sein,  d.  h.  einem  Complexe  abnormer  allgemeiner  Erscheinungen, 
die  den  Akt  der  Verdauung  begleiten  und  auf  eine  Betheiligung  des 
Gewebes  vieler  Körperprovinzen  hinweisen. 

Die  hier  ausgesprochene  Ansicht  wird  weniger  befremdlich  er¬ 
scheinen,  wenn  man  berücksichtigt,  dass  die  Verdauungsthätigkeit  auch 
die  Phase  der  Assimilation  der  ins  Blut  aufgenommenen  Bestand- 
theile  umfasst  und  dass,  auch  ohne  wahrnehmbare  Störung  der  eigent¬ 
lichen  peptischen  Vorgänge,  die  Funktion  der  geweblichen  Assimilation 
wesentlich  beeinträchtigt  sein  kann,  ein  Defekt,  der  durch  besondere 
Thätigkeit  der  Körpergewebe  und  weissen  Blutzellen  ausgeglichen 
werden  kann  und  darum  oft  nur  durch  die  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen,  resp.  die  Schwellung  der  Milz  oder  des  Lymphdrüsen- 
systems  nachweisbar  wird. 

Unter  diesem  Gesichtspunkte  darf  man  wohl  versuchen,  die  hier¬ 
her  gehörigen  Krankheitsformen,  resp.  Betriebsveränderungen  folgender- 
maassen  zu  klassifiziren: 


I.  Trophische,  resp.  nicht  entzündliche  Leukosen. 

'  1.  lokale,  parenchymatöse,  peptische  Leukose  (Anliäu- 
Akut,  resp.  fung  von  weissen  Zellen  im  Verdauungsapparate), 

periodisch  '  2.  universale  peptische  Leukose  =  lokale  Leukose 
+  Leukocythämie  =  Verdauungsleukocytose. 

( 3.  universale  dystrophische  Leukose  =  lokale  (lienale 
chronisch  '  oder  glanduläre)  Leukose  +  Leukocythämie  =  Leu- 
I  kämie. 


II.  Entzündliche  Leukosen  —  Leukitosen, 


Akut 


subakute,  resp. 
chronische 
Form 


•  1.  lokale  parenchymatöse  Leukitose  =  entzündliche 
Anhäufung  von  Rundzellen  im  Gewebe. 

2.  universale  Leukitose  =  lokale  Leukitose  (Gastri- 
cismus  (+  Leukithämie)  bei  fieberhaften  Erkran¬ 
kungen), 

I  3.  lokale  Leukitosen  (multiple  Abszesse,  Milz-  und 
’  Drüsenschwellung)  +  Leukithämie  =  Pyämie  und 
l  Septikämie. 


III.  Dystrophische  Leukomatose  (Leuko[cyto]matose  —  Geschwulst¬ 
bildung  durch  Leukocyten). 

1.  lokales  Lymphom,  resp.  genuiner  chronischer  Milztumor  ohne 
Leukocythämie. 


2.  allgemeine  Miliartuberkulose ’)  =  universale  Leukomatose. 

3.  Hodgkin  sehe  Krankheit  =  universale  glanduläre  Leukomatose. 

3.  Das  Blut  als  Organ  und  die  moderne  Humoral¬ 
pathologie. 

Dass  ich  keine  humoralpathologischen  Anschauungen  vertrete, 
wird  jeder  Leser  meiner  Arbeiten  ohne  weiteres  erkennen.  Das 
Blut  ist  als  Vermittler  der  Stoffwechselvorgänge  oder  gemein¬ 
samer  Träger  aller  Produkte  zwar  ein  wichtiger  Indikator  für  den 
Zustand  des  somatischen  Betriebes,  gleichsam  der  grosse  Aus¬ 
gleichsapparat,  das  clearing-house,  des  Organismus;  aber  das  nackte 
Schlussresultat  dieser  Thätigkeit  ist  nicht  im  Stande,  über  den 
Umfang  und  das  Ergebniss  der  einzelnen  Betriebe  Aufschluss  zu 
geben.  Die  Bilanz  ist  ja  nur  das  zusammenfassende  Ergebniss, 
die  Differenz  der  entgegengesetzt  wirkenden  oder  die  Summirung 
der  gleichartigen  Faktoren. 

E>as  Blut  darf  wegen  seiner  fundamental  verschiedenen  zel- 
ligen  Elemente  nicht  als  Gewebe,  sondern  nur  als  vollwerthiges 
Organ  betrachtet  werden,  das  wesentliche  und  ausserwesentliche 
Arbeit  leistet.  Einerseits  vermittelt  es  in  seiner  flüssigen  Form 
den  bequemsten  Verkehr  der  anderen  Organe  und  ermöglicht  eine 
besondere  Intensität  der  chemischen  Prozesse  nach  dem  Satze: 
corpora  non  agunt  nisi  fluida;  andererseits  übt  es  durch 
seine  zelligen  Elemente  die  wichtige  Funktion  der  spezi¬ 
fischen  Bindung,  resp.  organischen  Synthese  des  Mate¬ 
rials  aus,  d.  h.  es  transformirt  die  Produkte  der  Gesammt- 
heit  der  Organe  zur  Einheit  des  Plasmas.  Mit  anderen  Wor¬ 
ten:  Die  wesentliche  Arbeit  des  Blutorgans  knüpft  an  die 
ausserwesentliche  Leistung  aller  Gewebe,  resp.  Organe  an,  und 
das  grosse  Blutorgan  vereinigt  somit  die  Eigenschaften 
des  Transportschiffs  mit  denen  eines  Betriebes,  der 
eine  wesentliche  Bearbeitung  der  aufgenommenen  Pro¬ 
dukte  während  der  Fahrt  bewerkstelligt.  Das  gesammte 
Blut  oder,  richtiger,  die  Blutflüssigkeit  ist  zwar  ein  Indikator  der 
gesammten  Körperökonomie;  aber  das  Resultat  ist  modifizirt, 
d.  h.  entspricht  der  Quantität  und  Qualität  nach  nicht  der  ein¬ 
fachen  Summe  der  einzelnen  Componenten,  weil  eben  das  Blut 
selbst  als  Organ  thätig  ist  und  die  Gewebsprodukte  trans¬ 
formirt.  Die  Blutflüssigkeit  als  Produkt  ist  also  auch  abhängig 
von  der  Beschaffenheit  der  Thätigkeit  des  Blutorgans,  wenn 
man  sich  so  ausdrücken  darf,  durch  welche  die  verschiedenen 
einzelnen  Leistungen,  die  Mannigfaltigkeit  der  Produkte  der  Be¬ 
triebseinheiten,  zu  einem  neuen  Ganzen  —  unter  Ausgleich  oder 
Summirung,  d.  h.  unter  einer  besonderen  Form  der  Bindung  — 
verschmolzen  werden.  E>ie  Blutbeschaffenheit  ist  aber  ebenso¬ 
wenig  identisch  mit  den  einzelnen  Produkten  der  mannigfaltigen 
Faktoren  des  Betriebes,  wie  das  Wasser  des  Meeres  einen  Schluss 
auf  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Qu  eil  gebiete  zulässt. 
Nur  das  Blut  einer  abführenden  Vene  und  die  entsprechende 
Lymphe  kann  über  den  lokalen  Betrieb  Aufschluss  geben. 

Da  zur  Bildung  der  Blutflüssigkeit  jedes  Organ  (in  doppelter 
Form)  beiträgt,  sollte  man  die  Produktionsstätten  der  Blutzellen  nicht 
als  blutbereitende  Organe  kat  exochen,  sondern  nur  als  Blutzellen 
liefernde  bezeichnen,  d.  h.  als  Lieferanten  der  Elemente,  die  erst  durch 
ihre  Thätigkeit  die  differenten  Bestandtheile  der  Blutflüssigkeit  zur 
organischen  Einheit  machen,  d.  h.  das  Blutorgan  constituiren 
und  betriebsfähig  erhalten. 

Um  es  noch  einmal  zu  wiederholen:  Aus  dem  Blutbefunde 
allein  den  Zustand  des  Stoffwechsels  erschliessen  zu  wollen,  der 
doch  nur  eine  Resultante  complizirter  Vorgänge  ist,  scheint  ebenso 
unmöglich,  wie  aus  den  nackten  Schlussziffern  der  Bilanz  oder 
aus  der  Ziffer,  die  das  Schlussresultat  complizirter  Berechnungen 
bildet,  den  wahren  Zustand  des  betreffenden  Unternehmens,  d.  h. 
die  Vorgänge  im  Gebiete  der  einzelnen  Betriebsfaktoren  zu  er¬ 
schliessen.  Bekanntlich  ist  ein  solcher  Einblick  nur  möglich,  wenn 
die  Resultante,  die  nur  ein  Indikator  des  augenblicklichen  Ergeb¬ 
nisses  des  gesammten  Betriebes,  aber  nicht  des  Betriebszustandes 
der  einzelnen  Componenten  ist,  in  einzelne  Ziffern  zerlegt  und 
somit  auf  ihre  wahre  Bedeutung  geprüft  werden  kann.  Zu  einem 
wirklichen  Einblick  gelangt  man  nicht  durch  Schlussziffern  einer 


i)  Ich  glaube,  dass  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  für  die 
Miliartuberkel  genannten  Zelienaggregate  nicht  der  Tuberkelbacillus 
die  Ursache,  resp.  den  spezifischen  Reiz  abgiebt.  Oder:  Es  giebt 
disseminirte  miliare  Knötchen  ohne  einen  tuberkulösen  Heerd  oder 
Resorption  eines  solchen. 
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Prüfung  der 


einzelnen  (Betriebs-) 


Bilanz,  sondern  allein  durch 
Elemente.* 1) 

Wenn  diese  Auffassung  richtig  ist,  so  ist  es  auch  klar,  dass 
alle  Versuche,  allein  von  humoralpathologischen  Gesichtspunkten 
aus  Krankheitsvorgänge  zu  erklären,  ebenso  hinfällig  sein  müssen, 
wie  das  Bestreben,  einzelne  frappante,  weil  abnorme  Ergebnisse 
der  Blutuntersuchung  —  mag  sie  nun  chemisch,  physikalisch, 
physiologisch  oder  mikroskopisch  sein  —  zu  pathognomoni- 
schen  Symptomen  zu  stempeln.  Obwohl  nicht  geleugnet  wer¬ 
den  soll,  dass  die  klinische  Symptomatologie  durch  die  Fortschritte 
der  Blutuntersuchung  eine  Förderung  erfahren  hat,  so  möchte  ich, 
auf  die  Gefahr  hin,  auch  hier  als  wissenschaftlicher  Nörgler  an¬ 
gesehen  zu  werden,  es  doch  aussprechen,  dass  die  Erfolge  für  die 
eigentlichen  Bedürfnisse  der  Klinik,  d.  h.  Prognose  und  Therapie,  bis¬ 
her  relativ  unbedeutend  sind.  Jedenfalls  stehen  sie  nicht  im  Verhält- 
niss  zu  den  ursprünglichen  Hoffnungen,  und  zwar  meines  Erach¬ 
tens  nur  wegen  dieser  Uebertreibung  in  der  Deutung  der  Befunde, 
wegen  des  unverkennbaren  Bestrebens,  jeden  neuen  Befund  für 
ein  spezifisches  Zeichen  der  Erkrankung  des  Blutsystems  an¬ 
zusehen,  anstatt  zu  prüfen,  ob  er  nicht  bloss  ein  Zeichen  ver¬ 
änderten  Betriebes  ist,  also  einen  compensatorisch- regula¬ 
torischen  Vorgang  in  irgend  einem  Organ,  inkl.  der  Blutzellen, 
zum  Ausdruck  bringt. 

Nicht  minder  ist  das  Bestreben,  allein  aus  den  Vorgängen 
im  Blute  die  Immunität  zu  erklären  oder  sie  sogar  durch  so 
begründete  Eingriffe  herbeizuführen,  theoretisch  und  praktisch  un¬ 
berechtigt,  wenn  ja  auch  einmal  ein  günstiges  Ergebniss  erzielt 
sein  sollte,  weil  zufällig,  unter  seltenen  Bedingungen,  eine  Ver¬ 
änderung  im  Blute  wirklich  hier  und  da  einer  bestimmten,  isolirten 
Veränderung  der  inneren  Arbeit  eines  Organs  oder  des  gesammten 
Gewebes  entspricht.  (Serumtherapie  und  Organotherapie.) 

Die  funktionelle  Diagnostik  soll  nun  nicht  bloss  Aufschluss 
über  die  Beziehungen  von  wesentlicher  und  ausserwesent- 
licher  Arbeit  des  primär  betheiligten  Organs  oder  Gewebssystems 
geben,  sondern  auch  die  Beziehungen  zwischen  primärer  Reaktion 
(am  locus  affectus)  und  sämmtlichen  Compensationsbestrebun- 
gen2)  aufdecken,  d.  h.  wenigstens  die  Art  und  Form  der  wesentlichen 
und  ausserwesentlichen  Arbeit  aller  Organe,  die  zu  einem  System 
gehören,  erkennen  lehren.  Die  Bestrebungen  der  funktionellen  Dia¬ 
gnostik  sind  somit  weit  umfassend  und  tiefdringend,  weil  nicht 
mehr  das  greifbare  Symptom,  also  die  sichtbare  Veränderung,  als 
die  Wurzel  alles  Uebels  gilt,  sondern  das  Ergebniss  der  wesent¬ 
lichen  Arbeit,  gleichsam  die  Produktivität  des  Betriebes  gewürdigt 
wird. 

Leider  erwächst  aus  der  Verfolgung  dieses  hohen  Zieles  eine 
besondere  Erschwerung  der  Beurtheilung  und  Behandlung  des 
einzelnen  Falles.  Die  Diagnose  und  Thei’apie  wird  zur  ärztlichen 
Kunst,  während  sie  die  Routiniers  gern  durch  eine  Art  von  klini¬ 
schem  Automaten  oder  eine  für  alle  Fälle  gütige  Formel  ersetzt  sehen 
möchten,  weil  sie  an  die  Utopie  des  pathognomonischen  Symptoms 
glauben  und  zwischen  den  eigentlichen  Kr ankheits Vorgängen, 
den  auf  Störungen  im  Bereiche  der  wesentlichen  Arbeit  basi- 
renden  Symptomen,  und  den  blossen  Regulations  -  und  Compen- 
sati onsvorgängen,  die  nur  Formen  anderer  Vertheilung  der 
ausserwesentlichen  Arbeit  sind,  nicht  unterscheiden.  Für  sie 
ergiebt  sich  darum  aus  dem  Symptom  automatisch  die  Diagnose 


')  Dieselbe  Kritik  habe  ich  auf  dem  Gebiete  der  Statistik  geübt. 
|  Nicht  das  Schlussresultat,  die  absolute  oder  relative  Summe  der 
J  HeiluugeD,  ist  maassgebend  für  den  Erfolg  der  Behandlung,  auch  nicht 
,  das  Verhältniss  einer  Periode  zu  einer  beliebigen  andern,  sondern  nur 

I  die  Würdigung  der  einzelnen  Faktoren.  Allein  die,  allerdings  mühsame, 

,  Prüfung  des  einzelnen  Krankheitsfalles  kann  ein  richtiges  Er- 
!  gebniss  liefern.  Auch  nicht  der  Genesungsquotient,  das  Verhältniss  der 
:  Heilungen  zu  der  Anzahl  der  behandelten  Fälle,  sondern  nur  die  Fest- 
i1  Stellung  ist  von  Werth,  dass  die  einzelnen  Fälle  besonders  leicht 
L:  oder  schwer  waren.  Nur  der  individuelle  Fall  hat  Bedeutung,  und 
|  wenn  man  Gesetze  aufstellen,  resp.  generalisiren  will,  so  ist  das  Ergeb- 
!  niss  nur  dann  bedeutungsvoll,  der  neue  Schluss  oder  das  Gesetz 
,  nur  dann  maassgebend,  wenn  jedem  Beurtheiler  ausreichende  An¬ 
gaben  über  den  individuellen  Werth  des  einzelnen  Falles  als  sichere, 
!  objektive  Materialien  geliefert  werden.  Nur  wenn  man  die  extremen 
!  Fälle,  die  Schwankungen  um  das  Mittel,  kennt,  kann  man  die  Durch- 
i;  schnittsangabe  auf  ihre  wahre  Bedeutung  zurückführen.  (Serum- 
i  therapie  und  Statistik,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1896, 
!  No.  39,  40  und  41.) 

2)  Zur  Lehre  von  der  muskulotonischen  Insuffizienz  (Tabes  dorsa- 
lis).  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  10  ff. 


und  meistens  auch  die  Richtung  der  Therapie;  denn  je  nach  der 
herrschenden  Mode  ist  das  Symptom  gut  oder  schlecht,  d.  h.  es 
muss  gefördert  oder  bekämpft  werden,  wie  dies  die  Geschichte  der 
Fiebertherapie  am  schlagendsten  lehrt. 


V.  Ueber  die  Veränderungen  der  Malaria¬ 
parasiten  während  der  Methylenblau¬ 
behandlung. 

Von  Alexander  Iwanoff. 

Ehrlich  und  Guttmann  (1)  haben  1891  die  Behandlung  der 
Malaria  mit  Methylenblau  empfohlen;  bei  dieser  Empfehlung  sind 
sie  von  der  Thatsache  geleitet  worden,  dass  die  Malariaparasiten, 
wie  die  Färbung  im  nativen  Präparate  lehrt,  eine  Elektion  für  den  ge¬ 
nannten  Farbstoff  haben.  Weitere  Beobachtungen  zeigten  aber,  dass 
keine  sichtliche  Färbung  der  Parasiten  innerhalb  der  Blutbahn  bei 
Verabreichung  des  Methylenblau  stattfindet. 

Später  theilte  Guttmann  (2)  mit,  dass  die  Parasiten  bei  der 
Methylenblaubehandlung  allmählich  aus  der  Blutbahn  verschwinden 
und  dass  „die  Heilung  durch  Abtödtung  der  Plasmodien  erfolgt“.  Wie 
diese  Abtödtung  erfolgt,  erklärte  der  Verfasser  nicht. 

Die  Beobachtungen  aller  Forscher  bestätigten  das  allmähliche  Ver¬ 
schwinden  der  Parasiten;  Roettger  (3)  bemerkte  ausserdem,  dass  „die 
Plasmodien  später  als  die  Anfälle  verschwinden“. 

Die  Strukturveränderung  der  Parasiten  während  der  Methylen¬ 
blautherapie  ist  bis  jetzt  noch  nicht  erforscht.  Die  meisten  Verfasser, 
welche  diese  Therapie  anwandten,  erwähnen  diese  Frage  gar  nicht. 

Roettger,  der  die  Parasiten  in  nativen  Präparaten  untersuchte, 
beobachtete  nur  „etwas  trägere  Bewegung  der  sonst  heftig  tanzenden 
Pigmentkörnchen  innerhalb  der  etwas  geschrumpft  erscheinenden  Pa¬ 
rasiten“. 

Nach  Ketli  (4)  sind  während  der  Methylenblautherapie  viele 
Plasmodien  zerrissen,  sodass  sie  mehrere,  innerhalb  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  liegende  Kügelchen  bilden.  Dieselbe  Zerreissung  der  Pa¬ 
rasiten  beobachtete  auch  Dobrowsky  (5).  Dagegen  fand  Ollwig  (6) 
keine  Veränderung  der  Parasiten,  welche  „morphologisch  durch 
Methylenblau  zwar  gar  nicht  verändert  werden,  ein  hemmender  Ein¬ 
fluss  auf  die  Sporulation  aber  stattfinden  muss;  denn  wie  soll  man  sich 
sonst  anders  die  schnelle  Abnahme  der  Zahl  der  Parasiten  erklären.“ 

Unsere  Beobachtungen  Hessen  eine  Reihe  der  eigentlichen  Struk¬ 
turveränderungen  der  Malariaparasiten  während  der  Methylenblaubehand¬ 
lung  bemerken.  Wenn  man  einem  Kranken,  in  dessen  Blute  Tertiana- 
parasiten  sich  befinden,  0,3  Methylenblau  dreimal  pro  die  verabreicht, 
kann  man  beim  Untersuchen  der  gefärbten  Blutpräparate  am  Tage  der 
Verabreichung  und  den  folgenden  Tagen  keine  Veränderung  der  Parasiten 
finden.  Nur  am  Ende  des  zweiten  Tages  oder  am  Anfänge  des  dritten 
erscheinen  die  Veränderungen  der  erwachsenenFormen  derTertiana- 
parasiten;  die  kleinen  jungen  Formen  bleiben  unverändert.  Bei  den 
erwachsenen  amöboiden  Parasiten  ist  erstens  eine  wesentliche  Vermin¬ 
derung  der  amöboiden  Beweglichkeit  und  zweitens  die  Zerreissung  des 
Protoplasma  in  mehrere  Kügelchen  zu  constatiren.  Diese  Kügelchen 
sind  rundlich  und  liegen  auf  dem  Blutkörper  von  einander  getrennt, 
oder  es  finden  sich  zwischen  ihnen  feine  Protoplasmastreckcn  mit  den 
Pigmentkörnern,  als  Ausdruck  der  früheren  Zusammensetzung  aller  jetzt 
getrennten  Stücke. 

Das  Protoplasma  dieser  Kügelchen  ist  wie  geschrumpft,  zusammen¬ 
gedrückt,  sieht  compakter  aus  und  ist  gleichmässig  mehr  intensiv 
blau  gefärbt  als  das  Protoplasma  der  normaler  gewachsenen  Para¬ 
siten.  Die  feinen  Pigmentnadeln  sind  auf  allen  Kügelchen  zerstreut, 
wobei  sie  sich  meistentheils  auf  der  Peripherie  sammeln.  In  irgend 
einem  Theile  des  Blutkörpers,  gewöhnlich  näher  seiner  Peripherie, 
findet  sich  der  Kern  des  Parasiten,  dessen  kräftig  karminviolettgefärbtes 
Chromatin  gewöhnlich  aus  mehreren  Körnern  besteht.  Um  das  Chromatin 
zeigt  sich  deutlich  die  achromatische  Zone. 

In  der  Verbindung  mit  dem  Kern  bleibt  auch  ein  Theil  des  Pro¬ 
toplasma.  Zuweilen  sieht  man  Exemplare,  wo  Chromatinkörner,  wie 
von  dem  trennenden  Plasma  abgerissen,  sich  auf  Blutkörperchen  zer¬ 
streuen  und  sich  unweit  der  Protoplasmakügelchen  befinden;  in  solchen 
Fällen  unterscheidet  man  deutlich  den  Kernhaupttheil  mit  der  achro¬ 
matischen  Zone.  Die  Zahl  der  so  veränderten  Parasiten  ist  in  ver¬ 
schiedenen  Fällen  nicht  gleich.  Zuweilen  bilden  sie  die  vorherrschen¬ 
den  Formen  der  gewachsenen  Parasiten,  und  zwischen  ihnen  findet 
man  nur  selten  die  normalen  Formen. 

Bei  den  Sporulationsformen  der  Tertiana  gelang  es  mir  folgende 
Veränderungen  während  der  Methylenblaubehandlimg  zu  beobachten. 
Der  normalgewachsene  Tertianaparasit  zerfällt  gewöhnlich  in  18  bis  20 
Sporozoiten,  ohne  besondere  Regelmässigkeit  um  den  Pigmenthaufen 
gruppirt.  Alle  Sporozoiten  sind  von  fast  gleicher  Grösse,  rundlich;  die 
Sporulationsformen  füllen  gewöhnlich  das  ganze  Blutkörperchen  aus,  von 
welchem  nur  eine  Contour  bleibt.  Neben  solchen  normalen  Sporulations¬ 
formen  findet  man  während  der  Methylenblaubehandlimg  auch  andere 
wie  noch  nicht  völlig  entwickelte  Sporulationsformen.  Sie  haben  die 
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Zahl  der  Sporozoiten  um  das  8 — 6—4  fache  verkleinert.  Einige  der 
Sporozoiten  sind  grösser,  und  andere  haben  ganz  kleinen  Umfang;  ihre 
Form  ist  verschiedenartig.  Die  Sporozoiten  sind  sehr  unregelmässig 
gruppirt,  wie  in  einem  Haufen  zusammengedrückt.  Die  Protoplasma¬ 
grenzen  der  einzelnen  Sporozoiten  lassen  sich  nicht  so  deutlich  unter¬ 
scheiden  wie  in  der  Norm,  und  oft  sind  sie  ganz  unbemerklich;  einige 
der  Sporozoiten  haben  gar  kein  Plasma.  Das  Pigment  tritt  zur  Seite 
und  wird  zuweilen  in  mehrere  Haufen  zerstreut.  Die  so  veränderte 
Sporulationsform  füllt  nicht  das  ganze  Blutkörperchen  aus,  sondern 
nur  einen  Theil  desselben.  Ln  allgemeinen  machen  diese  Körper  den 
Eindruck,  als  ob  die  Entwickelung  des  Protoplasma  und  des  Kernes 
hier  unregelmässig  sei :  das  erstere  blieb  sehr  zurück. 

Das  sind  die  Veränderungen,  die  man  bei  den  Tertianaparasiten 
während  der  Methylenblaubehandlung  bemerkt.  Sie  lassen  sich  in  den 
gewachsenen  und  Sporulationsformen  nachweisen,  und  ihre  wichtigste 
Eigenschaft  ist  die,  dass  ihr  Chromatin  immer  unverändert 
bleibt. 

Bei  den  ringförmigen  Parasiten  der  F.  tropica  gelingt  es  nicht, 
besondere  Strukturveränderungen  zu  beobachten.  Hier  findet  man  nur 
grössere  Formen. 

Dagegen  lassen  die  Halbmonde  die  ganze  Reihe  der  Verände¬ 
rungen  erkennen.  Das  Protoplasma  der  Halbmonde  beginnt  zu  schrumpfen 
und  wird  wie  körnig.  Die  in  den  normalen  Halbmonden  mehr  intensive 
Färbung  der  Peripheri6bezirke  verschwindet,  und  die  Halbmonde  nehmen 
gleichmässige  Färbung  an.  Die  Pigmentkörner  sehen  gröber  aus  und 
gruppiren  sich  in  einem  unregelmässigen  Haufen,  welcher  aus  den  Con- 
touren  des  geschrumpften  Protoplasma  hervorragt.  Je  weiter  der  De¬ 
struktionsprozess  der  Halbmonde  geht,  desto  feiner  werden  sie,  dabei 
streckt  sich  zuweilen  diese  oder  jene  Hälfte  des  Halbmondes  aus,  nimmt 
verschiedenartige  Formen  an,  hier  und  da  verschwindet  eine  Hälfte 
des  Halbmondes  gänzlich.  Weiterhin  bleiben  von  den  Halbmonden 
nur  schwach  gedrückte  Protoplasmastreifen  nebst  den  Pigmenthaufen 
liegen,  endlich  fallen  diese  letzten  Reste  des  Protoplasma  ab,  und  es 
bleibt  nur  das  Pigment  übrig. 

Was  den  Kern  des  Halbmondes  betrifft,  so  ist  es  unmöglich,  sein 
Verhalten  zu  beobachten,  da  die  Pigmentkörner  sich  von  Anfang  an 
sammeln  und  dabei  den  Kern  verbergen.  Also  auch  bei  den  Parasiten 
tropischer  Malaria  kann  man  die  Strukturveränderung  nicht  der  jungen 
Formen,  aber  nur  der  gewachsenen  —  Halbmonde  —  beobachten. 

Wir  wollen  jetzt  die  von  mir  gefundenen,  während  der  Methylenblau¬ 
behandlung  beobachteten  Veränderungen  mit  denjenigen  während  der 
Chinmbehandlung  vergleichen. 

Gfolgi  (7)  hat  auf  Grund  seiner  an  nativen  Präparaten  gewon¬ 
nenen  Erfahrungen  folgende  Chininempfindlichkeitsskala  für  die  Ent¬ 
wickelungsphasen  der  Quartanaparasiten  aufgestellt:  1.  Sporen,  2.  reife 
Formen  vom  Beginn  des  Segmentationsvorganges,  3.  endoglobuläre 
jüngere  Formen,  4.  Halbmondkörper  sind  gegen  Chinin  vollständig  un¬ 
empfindlich. 

Nach  Mannaberg’s  (8)  und  Romanowsky’s  (9)  Beobachtungen 
zerstört  Chinin  hauptsächlich  den  Kern  des  Parasiten,  sein  Chromatin. 

Während  der  Methylenblaubehandlung  sind  die  am  meisten  ver¬ 
änderten  Formen:  1.  die  Halbmonde;  weniger  verändert  sind  2.  die  er¬ 
wachsenen  und  3.  die  Sporulationsformen;  4.  junge  Formen  (Sporen) 
sind  vollständig  gegen  Methylenblau  unempfindlich.  Dabei  bleibt  der 
Kern  —  Chromatin  —  ohne  Veränderung. 

Man  erkennt  also  den  völligen  Gegensatz  in  der  Wirkung  des  Chinins 
und  des  Methylenblau.  Die  Formen,  auf  welche  das  Chinin  keine  Wir¬ 
kung  ausübt,  sind  empfindlich  gegen  Methylenblau,  und  umgekehrt,  und 
wenn  das  Chinin  hauptsächlich  auf  den  Kern  —  Chromatin  —  des  Pa¬ 
rasiten  einwirkt,  so  das  Methylenblau  auf  das  Protoplasma  desselben. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  man  den  Unterschied  der  Wir¬ 
kung  des  Chinins  und  des  Methylenblau  auf  verschiedene  Formen  der 
Parasiten  verstehen.  Bei  den  Jugendformen  ist  das  Verhältniss  des 
Chromatins  zu  dem  Protoplasma  ein  ganz  anderes,  als  bei  den  er¬ 
wachsenen  Parasiten.  Deshalb  sind  die  Jugendformen,  welche  sehr 
wenig  Plasma  haben,  unempfindlich  gegen  Methylenblau  und  sehr  em¬ 
pfindlich  gegen  Chinin ;  die  erwachsenen  Parasiten,  deren  vorherrschen¬ 
den  Theil  das  Protoplasma  bildet,  sind  sehr  empfindlich  gegen  Methylen¬ 
blau,  und  die  Halbmonde,  welche  fast  gänzlich  aus  Plasma  bestehen, 
sind  vollständig  unempfindlich  gegen  Chinin,  unterliegen  aber  durch 
das  Methylenblau  völliger  Zerstörung. 
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Medizin  Bd.  II,  Heft  1.  • —  5.  Gazetta  lekarska  1894,  28.  Januar.  — 
6.  Zeitschrift  für  Hygiene  1899,  Bd.  XXXI.  —  7.  Deutsche  medizinische 
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Standesangelegenheiten. 

Zur  Reform  des  ärztlichen  Unterstützungs wesens  in  Berlin 
und  der  Provinz  Brandenburg. 

Von  Dr.  Simon  Davidsolin. 

Die  Aerztekammer  der  Provinz  Brandenburg  und  des  Stadtkreises 
Berlin  hat  schon  1895  es  als  eine  Standespflicht  und  somit  auch  als 
Pflicht  der  Standesvertretung  anerkannt,  für  die  in  Noth  gerathenen 
Aerzte  sowie  für  deren  Hinterbliebene  eine  ergiebigere  Fürsorge  als 
bisher  zu  treffen  und  auch  die  Vorsorge  zu  organisiren.  Die  damals 
gewählte  Commission  wurde  beauftragt,  die  Fragen  des  ärztlichen  Ver- 
sicherungs-  und  Unterstützungswesens,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die 
Möglichkeit  einer  einheitlichen  Organisation,  zu  bearbeiten.  Ergänzt 
durch  die  Heranziehung  einer  Reihe  auf  diesem  Gebiete  ausge¬ 
zeichneter  Männer,  hat  sie  in  der  von  den  Herren  Schwalbe  und 
Bensch  verfassten  Denkschrift  von  1896  über  die  Leistungen  der  bis¬ 
her  bestehenden  derartigen  Einrichtungen,  über  das  zu  erstrebende  Ziel, 
über  die  Art  der  Durchführung  in  einer  bis  dahin  noch  nicht  vorhandenen 
Zusammenfassung  die  Vorarbeiten  durch  bestimmt  gefasste  Vorschläge 
zum  Abschluss  gebracht.  Die  Kammer  billigte  die  Anträge. 

Doch  erst  durch  das  gesetzlich  geregelte  Umlagerecht  der  Aerzte- 
kammern  ist  die  Möglichkeit  gegeben,  der  Absicht  des  Gesetzgebers 
entsprechend,  das  ärztliche  Unterstützungswesen  zu  organisiren  und  die 
Mittel  zur  Lösung  einer  solchen  Aufgabe  durch  die  Beitragspflicht  zu 
beschaffen.  Nachdem  die  alle  Aerzte  überaus  interessirenden  Verhand¬ 
lungen  mit  den  zuständigen  Behörden  es  als  zulässig  erwiesen  hatten,  dass 
unter  gewissen  \roraussetzungen  die  Kenntnissnalime  des  Gesammtein- 
kommens  der  einzelnen  wahlberechtigten  Aerzte  der  Aerztekammer 
verstattet  werde,  und  so  den  Weg  der  progressiven  Besteuerung  als 
gangbar  erkennen  Hessen,  hat  die  diesseitige  Kammer  gemäss  den  Vor¬ 
schlägen  der  von  ihr  eingesetzten  Commission  und  entsprechend  den 
Motiven  des  Gesetzes  auf  die  wirthschaftlich  Schwachen  Rücksicht  ge¬ 
nommen,  ohne  die  besseren  Einkommen  zu  überlasten.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  eine  Mischung  von  Einheitssatz  —  als  Grundgebühr  be¬ 
zeichnet  —  mit  einem  Prozentzuschlag  zum  Gesammteinkommen  ge¬ 
billigt  —  letzterer  bemessen  nach  der  Staatseinkommensteuerstufe. 
Der  Zuschlag  soll  beginnen  bei  den  Einkommen  über  5000  M.  Die 
Grundgebühr  ist  zur  Zeit  auf  10  M.,  der  Prozentzuschlag  auf  5  %  fest¬ 
gestellt,  sodass  beispielsweise  bei  einer  Staatseinkommensteuer  von 
300  M.  ein  Beitrag  zu  zahlen  ist  von  10  M.  Grundgebühr  und  15  M. 
Zuschlag.  Die  Feststellung  des  entsprechenden  Beitrages  für  jeden 
einzelnen  Arzt  hat  ebenso  wie  die  Aufstellung  des  Gesammtetats 
bereits  stattgefunden,  nachdem  in  erforderlicher  Verschwiegenheit 
die  Steuerermittelung  vor  sich  gegangen  war.  Die  Höhe  des  Etats  ist 
derart  eingerichtet,  dass,  abgesehen  von  den  anderen  Ausgaben  der 
Kammer,  eine  Verdoppelung  der  bisher  gewährten  Unterstützungs¬ 
summen  möglich  ist.  Es  würden  alsdann  in  Fällen  ganz  besonderer 
Noth  an  Aerzte  bis  1000  M.,  an  WHttwen  bis  800  M.  für  das  Jahr  ge¬ 
zahlt  werden  können.  Es  würden  gegen  etwas  über  20  000  M.,  die 
schätzungsweise  bisher  im  Kammerbezirk  jährlich  für  Unterstützungs¬ 
zwecke  insgesammt  aufgebracht  wurden,  künftig  demnach  über  40  000  M. 
durch  das  Umlageverfahren  zur  Verfügung  gestellt  werden.  W enn  von 
etwa  3400  Aerzten  des  Kammerbezirks  über  60  000  M.  im  ganzen  und 
davon  ungefähr  40  000  M.  für  Unterstützungszwecke  aufzubringen  sind, 
so  beträgt  der  Durchschnittsbeitrag  im  ganzen  ca.  18  M.,  wovon  etwa 
12  M.  durchschnittlich  dem  bezeichneten  Zwecke  dienen.  Ein  solches 
Ansinnen  an  den  Einzelnen  ist  wahrlich  noch  sehr  bescheiden.  Die 
Beschlüsse  der  Kammer  sind  auch  bei  voller  Würdigung  aller  dieser 
Umstände  mit  grosser  Mehrheit  zu  Stande  gekommen.  In  seiner  durch 
strenge  Sachlichkeit  einerseits,  wie  durch  die  Sympathie  für  diese  Be¬ 
strebungen  andererseits  eindrucksvollen  Rede  hat  auch  der  zuständige 
Herr  Oberpräsident,  Seine  Excellenz  v.  Bethmann-Holl weg,  zu  den 
Vorschlägen  sich  im  allgemeinen  zustimmend  ausgesprochen,  ohne  sich 
im  einzelnen  zu  binden.  In  dem  Augenblick,  wo  seine  erforderliche 
Zustimmung  zu  den  Beschlüssen  der  Aerztekammer  eintrifft,  kann  und 
wird  das  ärztliche  Unterstützungswesen  im  Kammerbereiche  in  einer 
vervollkommneten  Weise  neu  aufgebaut  werden. 

Eine  wichtige  Aufgabe  bei  der  künftigen  Gestaltung  der  alsbald 
zu  errichtenden  Unterstützungskasse  für  den  ganzen  Kammerbezirk  ist 
die  Herstellung  zweckentsprechender  Beziehungen  und  eines  engen 
Anschlusses  der  in  der  Provinz  und  in  Berlin  bestehenden,  zum  Theil 
sehr  leistungsfähigen  Kassen  dieser  Art  zu  der  neuen  Einrichtung,  Es 
liegt  nämlich  im  Wunsche  aller  bisher  zu  Gehör  gekommenen  Aerzte, 
nur  eine  gemeinsame  derartige  Kasse  für  den  gesammten  Kammer¬ 
umfang  einzurichten.  Und  diese  soll,  ohne  dass  ausschliesslich  Kammer¬ 
mitglieder  in  der  Verwaltung  sitzen,  doch  der  Kammer  verantwortlich 
sein,  ihren  Beschlüssen  unterstehen  und  so  von  ihr  verwaltet  werden. 
Unter  diesem  Gesichtswinkel  bleibt  von  der  Selbständigkeit  der  bis¬ 
herigen,  demselben  Zwecke  dienenden  Kassen  wenig  übrig.  Als  solche 
kommen  hier  besonders  in  Frage:  die  Berliner  ärztliche  Unterstützungs¬ 
kasse  nebst  der  mit  ihr  verbundenen  Wilhelm- Augusta- Stiftung 
und  der  Kristeller- Stiftung,  sowie  zweitens  die  ärztliche  Unter¬ 
stützungskasse  für  die  Regierungsbezirke  Potsdam  und  Frankfurt. 
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Von  einem  Versuche,  mit  der  Hufeland-Stiftung  über  „„ 

knüpfende  Beziehungen  zu  verhandeln,  ist  zunächst  abgesehen,  da  jene 
das  Königreich  Preussen  umfasst  und  ihre  Satzungen  schwer,  nur  durch 
die  Gesetzgebung  abzuändern  sind.  Die  sonst  noch  vorhandenen  ärzt¬ 
lichen  Unterstützungskassen  im  Bezirke  sind  Anhängsel  der  Vereine, 
so  die  Charlottenburger,  die  der  Aerzte  der  Niederlausitz,  die  der  ärzt¬ 
lichen  Standesvereine  der  Luisenstadt  und  des  „Nordklub“.  Dieselben 
verfügen  nicht  über  grössere  Mittel  und  haben  wenig  Neigung  zum 
Anschluss.  Erfreulich  dagegen  sind  die  Verhandlungen  mit  den  beiden 
erstgenannten  und  für  Berlin  wie  auch  für  die  Provinz  wichtigsten 
Kassen  gediehen.  In  der  Erkenntniss,  dass  das  Gute  dem  Besseren 
weichen  muss  und  dass  künftig  die  freiwilligen  Gaben  doch  nur  spär¬ 
lich  fliessen  würden  und  ganz  aufhören  könnten,  haben  sich  die  Kura¬ 
torien  dieser  beiden  grössten  Kassen  für  einen  innigen  Anschluss  aus¬ 
gesprochen  und  sind  willens,  sich  unter  gewissen  Voraussetzungen  ganz 
in  die  Verwaltung  der  Unterstützungskasse  der  Aerztekammer  zu  be¬ 
geben.  Die  Berliner  ärztliche  Unterstützungskasse  mit  den  ihr  ver¬ 
bundenen  Stiftungen  und  einem  Gesammtvermögen  von  circa  104000  M. 
stellt  die  Bedingungen,  dass  sie  eine  selbständige  juristische  Person 
bleibt,  dass  ihr  Name  und  die  Namen  der  mit  ihr  verknüpften  Stiftungen 
—  der  Wilhelm-  Augusta-Stiftung  und  der  Kristeller-Stiftung  —  erhalten 
bleiben,  dass  ihre  bisherigen  Pfleglinge,  auch  wenn  künftige  Bestim¬ 
mungen  nur  den  wahlberechtigten  Aerzten  und  den  Hinterbliebenen 
solcher  die  Unterstützungsberechtigung  zubilligen,  weiter  berücksich¬ 
tigt  werden.  Es  sollen  nur  die  Zinsen  zu  laufenden  Ausgaben  ver¬ 
wendet  werden.  Eine  spätere  Auflösung  wird  Vorbehalten.  "  Die  Form 
dieses  Anschlusses  bringt  eine  glückliche  Lösung  der  Schwierigkeiten. 
Denn  sonst  würden  gewisse,  bereits  in  Kraft  getretene  oder  noch  in 
Aussicht  stehende  Schenkungen  und  Testate,  "die  einer  bestimmten 
Stiftung,  sei  es  der  Berliner  ärztlichen  Unterstützungskasse,  sei  es  der 
Wilhelm- Augusta-Stiftung  oder  der  Kristeller-Stiftung  ausdrücklich  zu- 
1  gewendet  worden  sind,  sich  einem  Anschlüsse  der  bestehenden  Ein¬ 
richtungen  an  die  neue  rechtlich  als  Hinderniss  erweisen.  Nach  der 
(Stimmung  in  der  von  der  Kammer  eingesetzten  Commission  zu  schlies- 
sen,  wird  die  Kammer  auf  diese  Bedingungen  eingehen  und  voraus¬ 
sichtlich  auch  damit  einverstanden  sein,  dass  billigerweise  das  Kurato¬ 
rium  der  Berliner  ärztlichen  Unterstützungskasse  und  der  Wilhelm- 
. Augusta-Stiftung  in  der  künftigen  Verwaltung  mit  Sitz  und  Stimme 
vertreten  sei.  —  Auch  die  ärztliche  Unterstützungskasse  der  Regierungs- 
beziike  Potsdam  und  Frankfurt  hat  durch  ihren  Vorstand  einen  völligen 
Anschluss,  resp.  ein  Aufgehen  in  die  neue  Schöpfung  unter  der  einen 
Bedingung  erklärt,  dass  bei  einer  kommenden  Theilung  der  Kammer 
das  eingebrachte  Vermögen  wieder  an  die  Provinz  zurückfällt. 


Die  Grundzüge  für  die  Satzungen  dieser  neuen,  den  ganzen 
Kammerbezirk  umfassenden  Unterstützungskasse  sind  bereits  theils 
:  durch  die  Kammer  selbst,  theils  durch  die  dazu  gewählte  Commission 
[testgestellt,  ein  bezüglicher  Entwurf  ist  ausgearbeitet  und  wird  alsbald 
der  Kammer  zur  Genehmigung  vorgelegt  werden.  Im  allgemeinen  sind 
die  bewährten  Grundsätze  der  alten  Unterstützungskassen  beibehalten 
worden.  Es  ist  die  Auffassung  vorherrschend,  dass  das  künftige  Kura¬ 
torium  nicht  durch  die  Satzungen,  durch  Hineintragen  vieler  Einzel- 
j  beiten  geknechtet  werden  soll,  da  die  Aerztekammer  jederzeit  das 
Recht  hat,  Mängel  und  Lücken  durch  Abänderungen  und  Zusätze  zu 
beseitigen.  Indess  mussten  die  durch  das  Gesetz  über  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  und  über  das  Umlagerecht  gebotenen  Verhältnisse  be¬ 
rücksichtigt  werden. 

In  diesem  Gesetz  ist  immer  von  den  wahlberechtigten  Aerzten  die 
Rede.  Folgerichtig  finden  nur  die  Hinterbliebenen  solcher  in  einer 
[künftigen  Unterstützungskasse  Berücksichtigung.  Ebenso  scheiden  die 
[Militärärzte  und  deren  Hinterbliebenen,  die  in  Bezug  auf  Pflichten  und 
Rechte  nicht  zugehörig  sind,  aus.  In  der  Uebergangszeit  werden  Ver¬ 
einbarungen  zu  treffen  sein  mit  den  bisherigen  diese  Aufgabe  er¬ 
eilenden  Kassen.  Es  wird  nicht  schwer  sein,  Härten  zu  vermeiden. 
Auch  erscheint  es  der  Commission  erforderlich,  eine  Wartezeit  festzu- 
jietzen  derart,  dass  wahlberechtigte  Aerzte,  die  bereits  drei  Jahre 
Cammerbeiträge  gezahlt  haben,  berücksichtigt  werden.  Es  haben  sich 
lämlich  in  den  letzten  Jahren  die  Fälle  wiederholt,  dass  Aerzte  kurz 
lach  der  Niederlassung  in  Berlin,  und  nur  um  hier  weiter  ihre  kiimmer- 
iche  Existenz  zu  fristen,  mit  Gesuchen  an  die  Unterstützungskasse 
»erantreten.  Es  ist  deswegen  die  Befürchtung  ausgesprochen,  dass, 
venn  kein  Riegel  vorgeschoben  wird,  ein  vermehrter"  Zustrom  unbeab¬ 
sichtigt  gefördert  werden  könnte. 


Bei  einem  Wegzug  aus  dem  Kammerbezirk  soll  die  Unterstützung 
j  lur  gewährt  werden,  wenn  die  Fortdauer  der  Bedürftigkeit  glaubwürdig 
lachgewiesen  wird.  Eine  Regelung  durch  die  Wechselbeziehungen  der 
u  den  verschiedenen  Provinzen  bestehenden  Unterstützungskassen  soll 
terbeigefiihrt  werden.  Der  ursprüngliche  Auftrag  der  Kammer,  eine 
!  inheitliche  Organisation  des  Unterstützungswesens  für  ganz  Preussen 
i  u  die  Wege  zu  leiten,  kann  zur  Zeit  nicht  ausgeführt  werden.  Eine 
ezügliche  Aufforderung  unserer  Kammer  vor  einigen  Jahren  wurde 
icht  gebührend  berücksichtigt,  und  jetzt  sind  einzelne  Kammern 
elbständig  in  Bezug  auf  die  Neuordnung  des  Unterstützungswesens 
vorgegangen,  in  anderen  herrscht  noch  in  dieser  Beziehung  eine  grosse 
leinungsverschiedenheit.  Das  (Streben  nach  Versicherungen,  die  schon 
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jetzt  im  Anschluss  an  das  Umlagerecht  und  in  verhältnissmässig  kleinen 
Verbänden  hier  und  da  gewünscht  und  als  berechtigt  bezeichnet  werden, 
tritt  deutlich  hervor.  Eine  Einheitlichkeit  oder  mindestens  die  Wechsel¬ 
beziehungen  in  den  verschiedenen  Provinzen,  insbesondere  beim  Weg¬ 
zug  der  Hilfsbedürftigen,  herzustellen,  bleibt  eine  dankbare  Aufgabe 
für  den  Geschäftsausschuss  der  Aerztekammern. 

Eine  Neuerung  bedeutet  auch  folgender  Vorschlag:  Wenn  der 
Bestand  des  eisernen  Fonds  ein  geeigneter  ist,  spätestens  aber  wenn 
der  Reservefond  die  Höhe  von  10  Durchschnitts-Jahreseinnahmen,  zu¬ 
sammengerechnet,  überschritten  hat,  soll  ein  versicherungstechnisches 
Gutachten  eingeholt  werden,  ob  und  wann  die  Mittel  ausreichen  zu 
einer  Aeisicherung  in  Bezug  auf  die  WIttwen-  und  Wo isen Versorgung 
und  in  Bezug  auf  die  Invalidität  der  Aerzte.  —  Dabei  ist  vorgesehen! 
dass  die  ausserordentlichen  Einnahmen  (Schenkungen,  Stiftungen)  und 
die  Ueberschüsse  der  ordentlichen  Einnahmen  zu  einem  Reservefond 
anzusammeln  sind  und  dass  diesem  ausserdem  jährlich  vorerst  min¬ 
destens  15  °/0  der  ordentlichen  Einnahmen  zufliesseu  sollen.  Nachdem 
dann  in  der  Höhe  von  10  durchschnittlichen  Jahreseinnahmen  ein  Re¬ 
servefond  angesammelt  ist,  sollen  die  Ueberschüsse  dem  zu  bildenden 
eisernen  Fond  zugeführt  werden.  Zu  letzterem  gehören  auch  die  Ver- 
mögensbestandtheile  der  hinzugetretenen  Unterstützungskassen  und  der 
mit  ihnen  verbundenen  Stiftungen.  —  Der  gute  Zweck  dieser  Wohl¬ 
fahrtseinrichtungen  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  noch  reichlicher 
als  bisher  Zuwendungen  hierher  fliessen  werden.  Es  werden  auch  bei 
einer  höheren  Entwickelung  im  angedeuteten  Sinne  die  Unterstützungs¬ 
kassen  immer  noch  neben  der  Versicherung  nothwendig  bleiben.  Das 
steht  fest,  dass  Kassen,  die  Rechtsansprüche  auf  gewisse  Summen  und 
zu  bestimmten  Fristen  gewähren,  erst  in  der  allmählichen  Entwickelung 
uud  bei  einer  grösseren  Kapitalsansammlung  sowie  anfangs  in  beschei¬ 
denen  Grenzen  von  Seiten  der  Aerztekammern  und  mit  deren  Mitteln 
ins  Auge  gefasst  werden  können.  Heute  bereits  durch  das  Umlage¬ 
verfahren  A'ersicherungskassen  aufzubauen,  würde  einen  Durchschnitts¬ 
beitrag  von  einigen  hundert  Mark  voraussetzen  und  würde  den  Wider¬ 
spruch  der  Aufsichtsbehörde  hervorrufen  mit  dem  Hinweis,  dass  weder 
die  Regierung  noch  das  Parlament  eine  soweit  gehende  Absicht  be¬ 
kundet  hätten,  sondern  nur  die  Verbesserung  des  ärztlichen  Unter¬ 
stützungswesens  mit  dem  Gesetze  fördern  wollten. 

In  den  künftigen  Satzungen  ist  die  Art  der  Verwaltung  eine  bis¬ 
her  vielumstrittene  Frage  und  eine  schwere  Aufgabe.  Von  Berlin  aus 
die  Gesuche  aus  der  Provinz  bis  an  die  Grenzen  von  Sachsen,  Mecklen¬ 
burg,  Pommern  u.  s.  w.  auf  ihre  Berechtigung,  den  Umfang  der  Be¬ 
dürftigkeit,  die  Personalien  gerecht  und  in  kürzester  Zeit,  wie  es  die 
Verhältnisse  oft  erfordern,  zu  prüfen  und  zu  erledigen,  wird  nicht  ratli- 
sam  sein.  Der  Vorschlag,  durch  Vertrauensmänner  an  Ort  und  Stelle 
die  Gesuche  aus  der  Provinz  zu  erledigen,  ist  abzuweisen.  Es  geht 
doch  nicht  an,  auf  das  Urtheil  eines  unter  Umständen  durch  Wohl¬ 
wollen  oder  durch  persönliche  Abneigung  beeinflussten  Collegen  grössere 
Summen  auf  längere  Zeit  zu  bewilligen  oder  daraufhin  Gesuche  rund¬ 
weg  abzulehnen.  Ob  zwei  Verwaltungsnebenstellen,  eine  in  Berlin  und 
eine  in  der  Provinz  geschaffen  werden  oder  ob  jeder  Regierungsbezirk 
für  sich  eine  begrenzte  Selbständigkeit  haben  soll,  sind  Fragen  mehr 
praktischer  wie  grundsätzlicher  Art.  Eine  Centralstelle,  die  der  Kammer 
verantwortlich  ist,  wird  jedoch  nöthig  sein.  Nach  der  bewährten  Ein¬ 
richtung  der  Berliner  ärztlichen  Unterstützungskasse  soll  auch  künftig 
in  dem  Kuratorium  der  Regierungs-Medizinalrath  Sitz  und  Stimme 
haben,  da  er  die  Personalien  beherrscht,  was  insbesondere  bei  Wittwen 
und  Waisen  sich  nicht  unwesentlich  erwiesen  hat. 

Indess  wirkt  zur  Zeit  eine  die  künftige  Verwaltungseinrichtung 
ganz  besonders  betreffende  Erwägung  lähmend  auf  die  Weiterarbeit 
der  Commission  und  hält  diese  zurück,  mit  ihrem  sonst  fertigen  Ent¬ 
wurf  schon  jetzt  vor  die  Kammer  zu  treten.  Der  dem  preussischen 
Landtage  vorgelegte  Gesetzentwurf  über  die  gesonderte  Errichtung 
einer  Provinz  Berlin  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  auch  unsere 
Aerztekammer  getheilt  werden  soll.  In  dieser  Ungewissheit  ist  ein 
Zuwarten  auf  einige  Wochen  gerechtfertigt,  um  nicht  doppelte  Arbeit 
zu  machen.  Die  Commission  zeigt  keine  Neigung,  heute  aufzubauen, 
um  morgen  niederzureissen.  Die  Entscheidung  muss  bald  fallen,  und 
kommt  es  zur  Theilung  unserer  Kammer,  dann  ist  die  Verwaltung  eine 
einfache.  Eine  Stockung  in  der  Gewährung  von  Unterstützungen  ist. 
Dank  der  Zuwendung  von  9000  Mark  für  das  laufende  Jahr  seitens  der 
Aerztekammer  an  die  bestehenden  Unterstützungskassen,  nicht  zu 
befürchten.  Es  steht  nichts  im  Wege,  nach  der  Emanation  des  Ge¬ 
setzes  über  die  Errichtung  einer  Provinz  Berlin  und  vor  dem  Inkraft¬ 
treten,  das  am  1.  April  1902  in  Aussicht  genommen  ist,  alsbald  durch 
die  jetzt  noch  tagende  Kammer  die  Satzungen  der  Unterstützungskasse 
durch  Beschluss  festzustellen  und  so  jede  Stockung  für  das  nächste  Jahr 
zu  verhindern.  Die  Ueberleitung  der  Thätigkeit  der  bisherigen  Kura¬ 
torien  an  die  neue  Verwaltung,  das  zwischen  den  alten  Einrichtungen 
und  der  neuen  abzuschliessende  Vertragsverhältniss  kann  sich  dann  in 
Ruhe  vollziehen.  Die  zu  treffenden  Vereinbarungen  bedürfen  ja  ohne¬ 
dies  erst  der  Genehmigung  seitens  der  Generalversammlung  der  Ber¬ 
liner  ärztlichen  Unterstützungskasse,  bevor  in  aller  Form  ein  gegen¬ 
seitiger  Vertrag  geschlossen  werden  kann. 

Wenn  nun  auch  künftig  Vollkommenes  nicht  geleistet  werden  wird, 
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so  werden  doch  die  geplanten  Verbesserungen  eingreifende  sein.  Die 
Erhöhung,  unter  Umständen  die  Verdoppelung  der  an  die  Hilfsbedürf¬ 
tigen  gewährten  Gaben,  die  Einheitlichkeit  in  der  Verwaltung,  welche 
die  Begünstigung  gewerbsmässiger  Bittsteller  verhindert  und  die  Ver¬ 
schämten  begünstigt,  die  reichliche  Ansammlung  von  Mitteln,  welche 
später  die  Möglichkeit  einer  massigen  Versicherung  bietet,  sind  die 
Vortheile  der  Neuerung.  Die  Unzufriedenen  mögen  einerseits  nicht 
zu  viel  auf  einmal  verlangen,  andererseits  mag  der  Zweck  dieser  V  ohl- 
fahrtseinrichtung  manchen,  der  tiefer  als  bisher  in  die  Tasche  greifen 
muss,  versöhnen.  Wirthschaftliche  Fragen  —  und  dazu  gehören  aiich 
die  Wohlfahrtseinrichtungen  —  sind  rechnerische  Aufgaben  die  sich 
nur  lösen  lassen  mit  dem  Rechenstift  in  der  einen  Hand  und  dem  Geld¬ 
beutel  in  der  andern.  _ 

Der  Leipziger  Aerztestreik. 

(Schluss  aus  No.  17.) 

Die  schwersten  Conflikte  wurden  aber  veranlasst  durch  die 
Maassnahmen  gegen  zu  theure  Aerzte,  und  weil  aus  diesem 
Wetterwinkel  die  stetig  sich  erneuernden  Unruhen  ausgehen,  sollen  sie 

etwas  genauer  besprochen  werden.  .. 

Wie  überall  so  giebt  es  auch  in  Leipzig  sogenannte  gute  und  böse 
Aerzte  Die  im  Sinne  der  Kasse  „guten“  Aerzte  verschreiben  wenige 
und  billige  Arznei,  machen  ihre  Kranken  schnell  wieder  gesund  und 
ziehen  vor  allem  die  Erwerbsunfähigkeit  nicht  ungebührlich  in  die 
Län°e.  Die  „bösen“  machen  es  gerade  umgekehrt  und  verursachen 
natürlich  unter  Umständen  der  Kasse  grossen  Schaden.  Die  Mehraus¬ 
gaben  für  Arznei  und  Krankengeld  wachsen  zu  hunderttausenden  an, 
bringen  das  Budget  ins  Schwanken,  verhindern  die  Auffüllung  des  Re¬ 
servefonds  und  gefährden  den  Bestand  der  Kasse.  Das  sind  alles  so  wohl- 
bekannte  Dinge,  dass  sich  die  Vertrauenscommission  der  Kasse  gerade 
in  dem  Punkt  der  Vermahnung  ihrer  Collegen  nach  dieser  Richtung 
hin  von  jeher  sehr  entgegenkommend  gezeigt  hat.  Bereits  1889  war 
es  in  dieser  Beziehung  zu  einer  lebhaften  Auseinandersetzung  ge¬ 
kommen.  Die  Kasse  hatte  damals  sieben  Aerzten  gekündigt,  die  Kün¬ 
digung  aber  wieder  zurückgenommen.  Mitte  der  neunziger  Jahre  er¬ 
folgte  wieder  eine  Vermahnung  der  zu  theuren  Aerzte.  Die  Zitirung 
der  betreffenden  Herren  auf  das  Bureau  der  Kasse  und  I  eimahnung 
ohne  Gehör  der  Commission  machte  böses  Blut,  und  auf  eine  bezüg¬ 
liche  Vorstellung  sagte  die  Kasse  auch  zu  (mündlich,  nicht  schriftlich), 
solche  Vermahnungen  künftig  nur  im  Einverständniss  mit  der  Com¬ 
mission  vornehmen  zu  wollen.  So  kam  das  Jahr  1900  heran  und  mit 
ihm  ein  Defizit  von  95  000  Mark.  Die  Kasse  stand  vor  der  Even¬ 
tualität,  ihre  Ueberleistungen  wesentlich  einzuschränken.  Diesem  Un¬ 
heil  vorzubeugen,  musste  rasch  gehandelt  werden.  Der  grösste  Aus¬ 
gabenposten,  das  Krankengeld,  musste  sich  in  diesem  Jahre  unbedingt 
vermindern,  was  natürlich  nur  mit  Hilfe  der  Aerzte  und  unter  spezieller 
Verwarnung  der  bekannten  „bösen“  Aerzte  möglich  war.  Der  Com¬ 
mission  wurde  eine  Liste  dieser  Herren  vorgelegt,  aber  ohne  ihr  aus¬ 
reichend  Zeit  zu  lassen,  die  mitgegebene  Begründung  der  zu  theuren 
Behandlung  auf  ihre  Stichhaltigkeit  zu  prüfen,  ging  der  Vorstand  selb¬ 
ständig  vor,  lud  21  Aerzte  wiederum  auf  sein  Bureau,  verwarnte  sie 
und  liess  sie  ein  Protokoll  unterschreiben,  welches  für  den  Wie¬ 
derholungsfall  die  Androhung  der  Kündigung  enthielt! 
Dieses  demüthigende  und  dem  früher  gegebenen  Versprechen  zuwider¬ 
laufende  Verfahren  führte  zu  einer  erbitterten,  in  die  Tagespresse  über¬ 
greifenden  Fehde  zwischen  Commission  und  Kassenvorstand,  deren 
Endergebnis  mit  der  Erklärung  der  Kasse  abschloss,  mit  einer  „illegal“ 
gewählten  Commission  nicht  mehr  verhandeln  zu  wollen.  Unter  „ille¬ 
galer  Wahl“  verstand  die  Kasse  die  Wahl  der  Commission  durch  die 
Bezirksvereinc  und  nicht  durch  die  Gesammtheit  der  Kassenärzte  selbst. 
Auch  hatte  sie  nach  zehn  Jahren  plötzlich  die  Entdeckung  gemacht, 
dass  die  Commission  auch  Nichtkassenärzte  zu  ihren  Mitgliedern  zählte 
(die  gegenwärtigen  Vorsitzenden  der  Bezirksvereine,  Sanitätsrath  Heinze 
und  Dr.  Max  Goezz  sind  keine  Kassenärzte).  Ueber  die  Forderung, 
die  Commission  in  Zukunft  ausschliesslich  von  den  Kassenärzten  wählen 
-zu  lassen,  hätte  man  sich  leicht  einigen  können.  Dagegen  konnten  die 
Bezirks  vereine  unter  keinen  Umständen  auf  die  Theilnakme  ihiei  ^  or- 
sitzenden  an  den  Verhandlungen  der  Commission  verzichten.  Im  De¬ 
zember  1900  wurde  die  Commission  in  der  bisherigen  Zusammensetzung 
wiedergewählt,  und  am  8.  Februar  1901  erklärte  der  Kassenvorstand  in 
einer  Zuschrift  an  die  Kassenärzte,  die  Commission  nicht  mehr 
anzuerkennen.  Durch  drei  Vertrauensärzte,  welche  sie  im  Laufe 
der  Jahre  angestellt  habe,  sei  jedes  Bediirfniss  nach  einer  besonderen 
Commission  geschwunden.  In  diesem  Schreiben  erblickten  die  Aerzte 
einen  Bruch  des  Vertrages  zwischen  Kasse  und  Commission.  Der¬ 
selbe  sieht  nämlich  keine  Kündigung  vor,  und  nach  dem  Bürgerlichen 
Gesetzbuch  kann  ein  solcher  Vertrag,  namentlich,  wenn  er  jahre¬ 
lang  bestand,  nicht  ohne  weiteres  einseitig,  sondern  nur  im  gegen¬ 
seitigen  Einverständniss  oder  wenigstens  durch  die  formelle  Mittheilung 
der  Kündigung  an  den  Contralienten  gelöst  werden.  Nichts  von  alle¬ 
dem  war  erfolgt.  Ausser  diesem  Vertrag  stand  aber  der  oben  erwähnte 
kassenärztliche  Vertrag,  der  die  Prüfung  der  Liquidationen  durch  die 
Commission  sowie  deren  Betheiligung  bei  dem  Schiedsgericht  vorsieht, 
in  Frage. 


Die  Aerzte  waren  also  vollberechtigt,  von  einer  mehi  fachen 
Verletzung  der  beiden  Verträge  zu  sprechen,  und  forderten  die 
Kasse  auf,  den  bisherigen  Vertrag  mit  der  Commission  wieder  anzu¬ 
erkennen.  Dies  geschah  nicht,  und  die  Bezirksvereine  sahen  sich  nun 
vor  die  Frage  gestellt,  den  Beschwerdeweg  zu  betreten  oder  zur  Selbst¬ 
hilfe  zu  schreiten.  Der  Beschwerdeweg  war  langsam,  mühevoll  und  in 
seinem  Erfolg  durchaus  unsicher.  Man  war  leider  durch  trübe  Erfah¬ 
rungen  im  vergangenen  Jahre  gewarnt  und  traute  dem  Kranken\ei- 
sicherungsamt  keine  für  die  Aerzte  günstige  Entscheidung  zu.  Ebenso 
langwierig  und  in  seinem  endlichen  Erfolge  unsicher  erschien  die  Be¬ 
schwerde  an  die  höhere  Aufsichtsbehörde,  die  Königliche  Kreishaupt¬ 
mannschaft,  und  so  entschloss  man  sich  schweren  Herzens,  aber  nach 
reiflicher  Ueberlegung,  nachdem  noch  durch  ein  seltsames  Missver- 
ständniss  der  Versuch  einer  Einigung  gescheitert  war,  zur  Niederlegung 
der  kassenärztlichen  Thätigkeit.  Dieselbe  erfolgte  ohne  Einhaltung 
der  dreimonatigen  Kündigungsfrist  seitens  der  Aerzte,  da  nach  dem  V  ort¬ 
laut  der  §§  G20  bis  628  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches,  sofern  „ein  wich¬ 
tiger  Grund  vorliegt“,  auch  ohne  Einhaltung  dieser  Frist  gelöst  werden 
kann.  Am  5.  April  traten  von  etwa  200  in  Betracht  kommenden  Aerzten 
156  in  den  Ausstand,  darunter  zahlreiche  Collegen,  die  in  ihrer  Existenz 
hauptsächlich  auf  die  Kassenpraxis  angewiesen  waren,  fast  alle  Spezial¬ 
ärzte  und  zahlreiche  Dozenten  der  Universität  mit  ihren  stark  fiequen- 
tirten  Polikliniken. 

Ein  Streik  im  gewöhnlichen  Sinne  des  Wortes  wurde  es  aber  nicht. 
Zunächst  kam  man  überein,  die  Kranken  weiter  zu  behandeln, .  abei 
nur  als  Privatpatienten  und  gegen  Baarzalilung.  Ueber  die.  geleistete 
Zahlung  wurde  eine  Quittung  ausgestellt.  Dagegen  sollten  die  wöchent¬ 
lichen  Bescheinigungen  für  Erwerbsunfähigkeit,  auf  Grund  deren  die 
regelmässige  Auszahlung  des  Krankengeldes  erfolgt,  nicht  mehr  aus¬ 
gestellt  werden.  Die  Folge  dieser  sehr  zahmen  Maassregel  war  zu¬ 
nächst  die  sofortige  Anstellung  eines  Dutzend  neuer  Aerzte,  die  sich 
in  Leipzig  selbst  und  in  seiner  unmittelbaren  Umgebung  vorfanden. 
Sie  wurden  an  die  zumeist  bedrohten  Punkte  der  Stadt  vertheilt,  um 
im  Verein  mit  etwa  50  Kassenärzten,  die  sich  dem  Streik  nicht  ange¬ 
schlossen  hatten,  den  ärztlichen  Dienst  aufrecht  zu  erhalten.  Die  neuen 
Aerzte  wurden  nach  der  Minimaltaxe  bezahlt  und  so  vor  Collisionen 
mit  den  Bezirksvereinen  geschützt.  Die  von  den  streikenden  Aerzten 
gegen  Quittung  eingezogenen  Honorare  löste  die  Kasse  prompt  ein. 
ausserdem  organisirte  sie  rasch  einen  Stab  von  Krankenpflegern, 
welcher  die  Erwerbsunfähigkeit  der  Mitglieder  festzustellen  hatte,  und 
bezahlte  daraufhin  das  von  den  Aerzten  nicht  bescheinigte  Kranken¬ 
geld  aus.  Auf  zahlreiche  Annoncen  in  den  grösseren  Zeitungen  Deutsch¬ 
lands  erhielt  die  Kasse  genug  ärztliches  Angebot,  um  für  den  Fall  einer 
längeren  Dauer  des  Streiks  den  zusammengeschmolzenen  Bestand  ihrer 
Kassenärzte  zu  ergänzen,  und  das  Warnungssignal  der  Bezirksvereine 
„Cavete  Ortskrankenkasse  Leipzig“  in  der  medizinischen  und 
politischen  Presse  war  nicht  von  dem  gehofften  Erfolg  begleitet.  Eben¬ 
falls  schlug  der  Versuch  der  Vereine  fehl,  die  nicht  streikenden  Collegen 
zu  veranlassen,  die  Behandlung  eines  Kassenmitgliedes  aus  der  Praxis 
eines  streikenden  Arztes  nicht  zu  übernehmen.  Die  Aufsichtsbehörde 
wies  gelegentlich  einer  bezüglichen  Beschwerde  auf  die  vertragsmässigen 
Verpflichtungen  der  Kassenärzte  hin  und  entschied  für  V  eiterbehaudlung. 
Sehr  nahe  lag  der  Gedanke,  auf  Grund  des  §  1  der  sächsischen  Standes¬ 
ordnung,  welche  dem  Arzte  vorschreibt,  durch  sein  Verhalten  „in  dei  Bt 
rufsthätigkeit  wie  ausserhalb  derselben  die  Ehre  und  das  Ansehen  seines 
vStandes  zu  wahren“,  gegen  die  neuen  Aerzte  als  Streikbrecher  von 
Standeswegen  einzuschreiten.  Flugs  war  auch  hiev  die  Behörde  bei 
der  Hand,  um  der  strafenden  Standesgerechtigkeit  in  den  Arm  zu  fallen 
und  die  Vereine  daran  zu  erinnern,  dass  dieser  Paragraph  für  den  vor¬ 
liegenden  Fall  nicht  zutreffe.  Aeusserst  heftig  gestaltete  sich  der 
Zeitungskrieg,  der  sofort  in  der  gesammten  Presse  Leipzigs  zwischen  den 
streitenden  Parteien  ausbrach  und  sich  sogar  bis  auf  die  Plakatsäulen  er¬ 
streckte.  Beide  Theile  beschuldigten  einander  des  Vertragsbruches.  Mit 
fetten,  weithin  leuchtenden  Zahlen  wies  die  Kasse  auf  die  durch  die 
„bösen“  Aerzte  veranlassten  Mehrausgaben  hin.  Die  Aerzte  ihrerseits 
Dessen  es  sich  nicht  nehmen,  die  Sünden  der  Kasse  haarklein  aufzuzählen, 
und  staunend  drängte  sich  das  gebildete  undungebildete  Publikum  vor 
den  ungewöhnlichen  weithin  leuchtenden  schmeichelhaften  Satz¬ 
wendungen  und  Zahlengruppen,  den  tieferen  Sinn  des  ganzen  vei 
wickelten  Streites  nicht  erfassend.  Die  Presse,  soweit  sie  überhaupt 
Stellung  nahm,  ergriff  für  die  Aerzte  Partei  und  wandte  sich  vor  allem 
gegen  die  ausgesprochene  Absicht  der  Kasse,  festbesoldete  Distriktsarzte 
anzustellen.  Die  Sympathieen  der  Presse  wuchs,  als  die  Bezirksvereine 
am  12.  April  erklärten,  den  Streit  ihrerseits  nicht  verschärfen  zu  wollen 
und  insbesondere  aus  humanen  Gründen  nicht  in  einen  Generalstreik 
einzutreten,  d.  h.  die  Behandlung  der  Patienten  überhaupt  abzulehnen. 

Welchen  Verlauf  die  von  der  höheren  Aufsichtsbehörde,  der  König¬ 
lichen  Kreishauptmannschaft,  angebahnten  Verhandlungen  haben  werden, 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  gar  nicht  absehen,  da  zwischen  Parteien  zu 
vermitteln  ist,  deren  jede  ihren  grundsätzlichen  Standpunkt  unbedingt 
einhalten  wird.  Die  Kasse  will  in  Zukunft  nur  mit  ihren  Kassen¬ 
ärzten,  bezw.  deren  Vertretung  zu  thun  haben  und  nicht  mit  den  be¬ 
zirksvereinen,  während  die  Aerzte  gerade  in  der  Betheiligung  der  Ver¬ 
eine  ihre  einzige  Rückendeckung  erblicken.  Ferner  wird  die  Behörde 
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}  d>e  juristische  Frage  zu  entscheiden  haben  und  dürfte  schliesslich  noch 
t  den  Versuch  machen,  zur  Herstellung  eines  dauernden  Friedens  die  nie 

(versiegenden  Quellen  des  Streites  zu  verstopfen  und  vertragsmässige 
Abmachungen  bezüglich  der  Honorarfrage  und  der  Behandlung  der  zu 
theuren  Aerzte  herbeizuführen,  — •  alles  ebenso  schwierige  wie  zeit¬ 
raubende  Aufgaben ! 

Dem  unbefangenen  Leser  wird  sich  aus  diesem  unerquicklichen 
*  Kampf  wohl  die  Ueberzeugung  aufdrängen,  dass  eine  endgiltige  Lösung 

I  aller  dieser  Streitpunkte  einzig  und  allein  durch  gesetzliche  Bestim¬ 
mungen  möglich  ist  und  wie  recht  die  ärztlichen  Standesvertretungen 
haben,  insbesondere  der  Aerztevereinsbund,  bei  der  Novelle  zum 
Krankenversicherungsgesetz  die  Einsetzung  eines  Schiedsgerichtes 
jl  bei  Streitigkeiten  zu  fordern.  Aber  noch  nach  einer  andern  Richtung 
muss  sich  die  Reform  vollziehen.  Es  muss  nämlich  auffallen,  dass  es 
j  schon  jetzt  sehr  bedeutende  Kassen  giebt,  die  mit  ihren  Aerzten  im 
:  tiefsten  Frieden  leben.  Geht  man  den  Ursachen  nach,  so  zeigt  sich, 
u  dass  es  sich  fast  ausnahmslos  um  Kassen  handelt,  die  ihre  Leistungen 
|  nicht  im  Anfang  überspannt  haben,  sondern  mit  dem  wachsenden  Ver- 
I  mögen  auch  langsam,  Schritt  für  Schritt,  mit  ihren  Leistungen  vor- 

I  gegangen  sind.  Nur  dadurch  und  unter  steter  Berücksichtigung  der 
ärztlichen  Wünsche  kann  sich  ein  erträgliches  Verhältniss  zwischen 
zwei  Parteien  gestalten,  die  ihrer  Natur  nach  nach  entgegengesetzten 
I  Richtungen  tendiren  müssen.  Solche  friedlichen  Verhältnisse  müsste 
sich  der  Gesetzgeber  zum  Vorbild  nehmen.  Was  nützt  jetzt  der  Auf- 
j:  Sichtsbehörde  aller  guter  Wille,  wenn  sich  die  Kasse  auf  Rechte  steift, 
in  die  ihr  niemand  hineinreden  kann;  was  nützt  andererseits  den 
[  sächsischen  Bezirksvereinen  die  ihnen  durch  Landesgesetz  verliehene 
Macht,  gegen  ihre  Mitglieder  im  Falle  unanständigen  Benehmens  vor- 
|  zugehen,  wenn  diese  Waffe  in  einem  so  wichtigen  Falle  wie  dem  vor¬ 
liegenden  versagt:  Diese  Gegensätze  auszugleichen  oder  doch  wenig¬ 
stens  bis  zu  einem  erträglichen  Grade  abzustumpfen,  dürfte  eine  der 
j  dringendsten  Aufgaben  der  Novelle  werden:  Einschränkung  einer 
)zu  frühzeitigen  übermässigen  Ausdehnung  der  Kassen- 
leistungen  und  Schutz  der  Aerzte  gegen  willkürliche  Be- 
*  drtickungen  seitens  der  Kassenvorstände. 

Nachtrag.  Inzwischen  hat  die  Beendigung  des  Streiks  stattge- 
j,  Linden  —  rascher  als  man  erwarten  durfte!  Am  24.  April  traten  unter 
j  Vorsitz  des  Kreishauptmanns  v.  Ehrenstein  und  unter  Theilnahme 
des  Medizinalbeisitzers  der  Königlichen  Kreishauptmannschaft  Vertreter 
der  Kasse  und  der  Aerzte  zusammen,  und  man  einigte  sich  nach  fünf¬ 
stündiger  Verhandlung  auf  folgende  Punkte: 

1.  Die  Vertrauenscommission  geht  in  Zukunft  aus  der  Wahl  von 
•Kassenärzten  hervor.  In  dieselbe  sind  lediglich  Kassenärzte  wähl¬ 
bar.  Die  Befugnisse  dieser  Commission  bleiben  einer  neuen  Verein- 
;  barung  Vorbehalten. 

2.  Alle  Streitigkeiten  zwischen  Kasse  und  Commission  erhalten  in 
Zukunft  ihre  endgiltige  Entscheidung  durch  ein  Schiedsgericht, 
welches  zu  je  drei  Mitgliedern  aus  dem  Kassenvorstand,  den  Bezirks¬ 
vereinen  und  der  Kreishauptmannschaft  zu  bilden  ist.  Letztere  ist  ver¬ 
treten  durch  zwei  juristische  Mitglieder  sowie  den  Medizinalbeisitzer. 
Die  Competenzen  des  Schiedsgerichtes  sollen  unverzüglich  ausgearbei- 
tet  und  ebenso  wie  diejenigen  der  neuen  Vertrauenscommission  von 
|  den  Bezirksvereinen  gutgeheissen  werden. 

Dieser  für  beide  Theile  gleich  werthvolle  Compromiss  wurde  von 
dem  Kassenvorstand  sowohl  wie  von  den  beiden  Bezirksvereinen 
! (Leipzig-Land  mit  unwesentlichen  Modifikationen)  acceptirt  und  der 
Streik  nach  dreiwöchiger  Dauer  am  27.  April  für  beendet  erklärt. 
Sämmtliche  Kassenärzte  treten  in  ihre  bisherigen  Vertragsbestimmun¬ 
gen  wieder  ein,  alle  straf-  und  civilrechtlichen  Klagen  werden  zurück¬ 
gezogen.  Das  neue  Schiedsgericht,  in  dem  die  Standesvereine  Sitz 
und  Stimme  haben  werden,  also  auch  Vertreter  hineindelegiren  können, 
die  nicht  selbst  an  der  Kassenpraxis  betheiligt  sind,  ist  sicherlich  eine 
sehr  werthvolle  Errungenschaft.  Es  ist  zu  erwarten,  dass  die  Novelle 
izum  Krankenversicherungsgesetz  mit  Einfügung  dieser  Institution  bei 
|  allen  Parteien  des  Reichstags  auf  lebhafte  Zustimmung  rechnen  darf. 

Justus  Thier  sch. 

Max  von  Pettenkofer. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Erismann  in  Zürich, 

k 

(Fortsetzung  aus  No.  15.) 

Durch  die  oben  erwähnten  Studien  über  die  Aetiologie  der 
Cholera  wurde  Pettenkofer  auch  veranlasst,  der  Luft  im  Boden 
seine  Aufmerksamkeit  zuzuwenden.  Die  Nothwendigkeit,  die 
■schwankende  Intensität  der  Zersetzungsprozesse  im  Boden  durch 
systematische  Untersuchungen  des  Kohlensäuregehaltes  der  Grund- 
uft  zu  studiren,  hatte  Pettenkofer  schon  im  Hauptberichte  über 
lie  Cholera  von  1854  in  Bayern  (im  Jahre  1857)  hervorgehoben, 
iber  die  Bestimmungen  selbst  wurden  erst  1870  begonnen.  Es 
zeigte  sich  bald,  dass  der  Gehalt  der  Bodenluft  an  Kohlensäure 


sich  in  direkter  Abhängigkeit  von  der  Jahreszeit  befindet,  in  der 
Weise,  dass  er  im  Winter  am  geringsten,  gegen  Ende  des  Som¬ 
mers  am  grössten  ist,  dass  aber  ausserdem  eine  verschiedene 
Vertheilung  der  Kohlensäure  in  verschiedenen  Tiefen  stattfindet; 
Diffusion  der  Gase  und  namentlich  die  bedeutendere  Ventilation 
der  oberflächlichsten  Bodenschichten  sind  nach  der  Meinung 
Pettenkofer ’s  die  Hauptursachen,  weshalb  auch  bei  gleich- 
mässiger  Entwickelung  der  Kohlensäure  die  oberen  Bodenschichten 
doch  immer  weniger  davon  enthalten  als  die  tiefer  liegenden 
(Zeitschrift  für  Biologie  VII,  1871  und  IX,  1873).  Allerdings  ergab 
sich  im  Laufe  der  Zeit,  dass  es  nicht  zulässig  sei,  aus  dem 
Kohlensäuregehalt  der  Grundluft  und  seinen  zeitlichen  Schwan¬ 
kungen  ohne  weiteres  einen  Schluss  zu  ziehen  auf  die  Intensität 
der  Kohlensäureproduktion  und  der  Zersetzungsprozesse  organi¬ 
scher  Substanzen  im  Boden  und  dass  in  Folge  dessen  die  syste¬ 
matischen  Grundluftuntersuchungen  nicht  die  ursprünglich  von 
Pettenkofer  vermuthete  Bedeutung  für  die  Choleraätiologie  haben 
können,  und  sie  wurden  dann  gegen  das  Ende  der  siebziger  Jahre 
sistirt. 

Damit  hörte  aber  Pettenkofer  nicht  auf,  dem  Boden  und 
dem  Studium  seiner  Beziehungen  zur  Gesundheit  des  Menschen 
seine  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Er  hatte  schon  früher  per¬ 
sönlich  einige  Vorversuche  über  das  Verhalten  des  Bodens  zu 
Luft  und  Wasser  angestellt  und  veranlasste  dann  seinen  Schüler 
Renk  und  später  auch  Welitschkowsky  zu  systematischen 
Studien  in  dieser  Richtung,  namentlich  mit  Bezug  auf  den  Ein¬ 
fluss  der  Korngrösse;  auch  die  Bedeutung  des  Benetzensund  des 
Gefrierens  für  die  Durchlässigkeit  des  Bodens  wurde  hierbei  in 
den  Kreis  der  Untersuchung  einbezogen.  Besonderen  Anlass  zum 
Studium  der  Luftströmungen  im  Boden  gaben  Pettenkofer 
einige  Fälle  von  offenbarer  Vergiftung  durch  Kohlenoxyd  (ohne 
Zusammenhang  mit  den  Heizvorrichtungen)  in  Häusern,  die  keine 
Gasleitung  besassen,  wo  also  das  Leuchtgas  nur  einer  gebrochenen 
Röhre  der  Strassenleitung  entströmen  konnte.  Um  die  Menschen 
in  ihren  Schlafzimmern  zu  tödten,  musste  in  diesen  Fällen  das 
Gas  durch  den  Strassenkörper,  durch  die  Grundmauer  des  Hauses, 
durch  die  Kellergewölbe  und  zuletzt  durch  die  Zimmerböden  hin¬ 
durchdringen.  E>ie  auf  den  ersten  Blick  auffallende  Erscheinung, 
dass  derartige  Unglücksfälle  wesentlich  nur  im  Winter  Vorkommen, 
hatte  zu  der  Erklärung  Veranlassung  gegeben,  der  gefrorene 
Boden  lasse  im  Winter  das  Gas  nicht  nach  oben  entweichen  und 
es  presse  sich  deshalb  ins  Haus  hinein.  Dem  gegenüber  gab 
Pettenkofer  die  physikalisch  einzig  richtige  Erklärung  ab,  dass 
die  Erscheinung  durch  den  Zug  verursacht  werde,  welchen  das 
geheizte  Haus  im  Winter  auf  die  Bodenluft  in  seiner  Umgebung 
ausübe  (Populäre  Vorträge  I,  1877).  Durch  spätere  Arbeiten  seiner 
Schüler  (Welitschkowsky,  Sudakoff)  wurde  diese  Vermuthung 
in  glänzender  Weise  bestätigt  und  experimentell  bewiesen,  dass 
im  Winter,  unter  dem  Einfluss  der  Temperaturdifferenz  der 
äusseren  Atmosphäre  und  der  Keller-  und  Wohnungsluft,  unge¬ 
achtet  der  stärkeren  Ventilation  des  Bodens  in  dieser  Jahreszeit, 
immer  eine  mehr  oder  weniger  starke  Strömung  der  Bodenluft 
in  der  Richtung  der  geheizten  Räume  vorhanden  ist. 

Neben  den  physikalischen  Verhältnissen  des  Bodens  und  den 
Eigenschaften  der  Grundluft  war  es  auch  die  chemische  Be¬ 
schaffenheit  des  Bodens  selbst  und  namentlich  seine  Verunreini¬ 
gung  mit  fäulnissfähigen  Substanzen,  welcher  sich,  hauptsächlich 
im  Hinblick  auf  die  Aetiologie  gewisser  epidemischer  Krankheiten, 
das  Interesse  Pettenkofer ’s  in  hohem  Maasse  zuwandte.  Schon 
im  Jahre  1864  hatte  er  seinen  damaligen  Assistenten  Wagner 
dazu  veranlasst,  systematische  Untersuchungen  über  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Wassers  in  den  Münchener  Grundwasser¬ 
brunnen  anzustellen,  in  der  gewiss  richtigen  Voraussetzung,  dass 
die  möglicher  Weise  zu  constatirenden  Schwankungen  Anhalts¬ 
punkte  bieten  würden  zur  Beurtheilung  chemischer  und  physika¬ 
lischer  Vorgänge  im  Boden  selbst.  Als  dann  die  Kanalisations¬ 
frage  die  Städte  des  europäischen  Continentes  lebhafter  zu  be¬ 
schäftigen  begann,  trat  natürlicher  Weise  die  Verunreinigung  des 
Bodens  (wie  auch  der  Wasserläufe)  durch  menschliche  Exkremente 
in  den  Vordergrund  des  Interesses,  und  Pettenkofer  kam  durch 
die  Ausarbeitung  von  Gutachten,  um  die  er  von  verschiedenen 
Städten  ersucht  wurde  (Basel,  München,  Frankfurt  a.  M),  in  die 
Lage,  die  Frage  der  Entfernung  der  Abfallstoffe  vom  hygienischen 
Standpunkte  aus  gründlich  zu  studiren.  In  seinem  Gutachten  über 
die  Kanalisirung  der  Stadt  Basel  (Zeitschrift  für  Biologie  III,  1867) 
spricht  er  sich,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  mögliche  Ver- 
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unreinigung  des  porösen  Baugrundes  der  Stadt  und  also  auch  des 
Grundwassers  durch  undichte  Siele,  sehr  vorsichtig  aus.  Er  an¬ 
erkennt  allerdings  die  grossen  Vorzüge  des  Schwemmsystems 
mit  Wasserklosetts,  hält  aber  für  Basel  das  Spülsystem  nicht  als 
für  etwas  „unbedingt  empfehlenswerthes,  sondern  als  etwas  mit 
Maass  und  Vorsicht  zu  benutzendes“  und  neigt  sich  der  Ansicht 
zu,  dass  undurchlässige  Fässer  (aus  Eisen  oder  Steingut)  mit  ge¬ 
eigneter  Ventilation  der  Abtrittröhren  den  hygienischen  Anforde¬ 
rungen  ebenso  gut  entsprechen  würden  wie  das  Schwemmsystem 
mit  Wasserklosett.  —  Dieselbe  vorsichtige  Haltung  bewahrte 
Pettenkofer  auch  noch  im  Jahre  1868  als  Mitglied  einer  Com¬ 
mission,  welche  das  Projekt  einer  Ausdehnung  des  Sielnetzes  in 
München  begutachten  sollte.  Zur  Prüfung  der  schon  bestehenden 
Siele  auf  ihre  Dichtigkeit  veranlasste  er  eine  chemische  Unter¬ 
suchung  verschiedener  Bodenproben,  die  der  unmittelbar  unter 
der  Sielsohle  befindlichen  Bodenschicht  entnommen  wurden.  Die 
Resultate  dieser  von  Prof.  Feichtinger  ausgeführten  Analysen, 
obgleich  sie  zeigten,  dass  die  Siele  an  einzelnen  Stellen  geringe 
Mengen  von  Flüssigkeiten  austreten  Hessen,  scheinen  auf  Petten¬ 
kofer  einen  beruhigenden  Eindruck  gemacht  zu  haben,  denn  in 
dem  von  ihm  verfassten  Commissionsbericht  („Das  Kanal-  oder 
Sielsystem  in  München“,  1869)  erklärt  er,  dass  selbst  bei  der  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  unvermeidlichen  Durchlässigkeit  von 
Kanälen  eine  bedeutendere  Verunreinigung  des  Untergrundes  der 
Stadt  nicht  entstehen  würde,  wenn  für  gehöriges  Gefäll  und  ge¬ 
nügende  Wasserspülung  gesorgt  sei,  weil  selbst  Siele,  die  nicht 
absolut  wasserdicht  sind,  bei  einer  Filtrirung  in  den  umgebenden 
Boden  jedenfalls  nichts  Suspendirtes  durchlassen.  Diesen  Stand¬ 
punkt  hielt  Pettenkofer  auch  fest  in  seinem  ein  Jahr  später 
(1870)  an  die  Baudeputation  in  Frankfurt  a.  M.  erstatteten  Gut¬ 
achten  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  II,  1870).  Nachdem  er  gezeigt  hat,  dass  die  Reinheit  der 
Luft  des  Hauses  durch  keine  Vorrichtung  so  vollständig  gegen  die 
Verunreinigung  durch  Zersetzungsprodukte  der  Abfallstoffe  sicher¬ 
gestellt  wird  als  durch  das  Wasserklosett,  dass  die  Undichtig¬ 
keiten  der  Sielwandungen  verhältnissmässig  gering  sind,  dass  der 
Zutritt  der  festen  Exkremente  zu  den  Kanälen  die  Imprägnation 
des  Bodens  mit  organischen  Substanzen  nicht  vermehrt  und  dass 
das  Bedenken,  das  Sielnetz  möchte  durch  Verunreinung  von  Luft 
oder  Trinkwasser  zu  einem  Zentralheerde  für  Epidemieen  werden, 
wissenschaftlich  unbegründet  sei,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  „dass 
bei  richtig  angelegten  und  gespülten  Wasserklosetts  der  Ein¬ 
führung  der  Abtrittsstoffe  in  die  neu  erbauten  Kanäle  vom  sani¬ 
tären  Standpunkte  aus  keine  Bedenken  entgegenstehen.  Immerhin 
behielt  Pettenkofer  die  Frage  der  Imprägnation  des  Bodens 
mit  Sielinhalt  auch  fürderhin  im  Auge,  und  namentlich  interessirte 
ihn  der  Vergleich  zwischen  der  durch  Schwemmkanäle  und  der 
durch  Abortgruben  hervorgerufenen  Bodenverunreinigung.  Es 
wurden  dann  auch  im  Jahre  187J  von  seinem  damaligen  Assis¬ 
tenten  Wolffhügel  derartige  vergleichende  Untersuchungen  an¬ 
gestellt,  und  es  erwies  sich  in  der  That  die  durch  die  Siele  ver¬ 
ursachte  Verunreinigung  des  Bodens  als  eine  an  und  für  sich 
geringfügige  und  derjenigen  durch  Abortgruben  weit  nachstehende. 
Etwas  später,  in  seinen  berühmt  gewordenen,  im  Aerztlichen 
Verein  zu  München  abgehaltenen  Vorträgen:  „Ueber  Kanalisation 
und  Abfuhr“,  behandelte  dann  Pettenkofer  die  ganze  Fcage  der 
Entfernung  der  Abfallstoffe  auf  Grund  der  vorhandenen  Studien 


im  Zusammenhang,  und  hier  entkräftete  er  nun  in  überzeugender 
Weise  alle  diejenigen  Einwendungen  gegen  die  Schwemmkanali¬ 
sation,  welche  von  den  Freunden  der  Abfuhrsysteme  und  von  den 
Vertretern  der  Landwirthschaft  im  Laufe  der  Zeit  ins  Feld  ge¬ 
führt  worden  waren.  Namentlich  betonte  er  auch,  dass  es  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  durchaus  keinen  Sinn  habe,  die 
festen  Exkremente  von  den  Sielen  auszuschliessen,  wenn  man  den 
letzteren  die  flüssigen  Ausscheidungen  übergebe.  Ausserdem  wird 
darauf  hingewiesen,  dass  in  einer  mit  Wasserleitung  versehenen 
Stadt  die  menschlichen  Exkremente  nur  einen  sehr  geringen  Theil 
der  zu  entfernenden  Schmutzwässer  bilden  und  dass  die  Abfuhr¬ 
systeme  der  Schwemmkanalisation  gegenüber  schon  deshalb  im 
Nachtheile  sind,  weil  einmal  ein  grosser  Prozentsatz  der  Exkre¬ 
mente,  der  überhaupt  nicht  abgeführt  wird,  und  sodann  der  grösste 
Theil  der  Abwässer,  da  wo  keine  Spülkanäle  vorhanden  sind,  ein¬ 
fach  dem  Städteboden  überliefert  wird. 

In  den  soeben  erwähnten  Vorträgen  tritt  Pettenkofer  auch 
der  trage  näher,  ob  und  unter  welchen  Umständen  der 
Sielinhalt  in  die  Flüsse  eingeführt  werden  könne.  Schon 


im  Jahre  1875  hatte  er,  mit  Rücksicht  auf  die  Kanalisation  Mün¬ 
chens,  eine  Preisfrage  aufgestellt  über  die  Verunreinigung  der  Isar 
durch  das  städtische  Sielsystem.  Dieselbe  wurde  in  Petten- 
kofer’s  Laboratorium  von  Brunner  und  Emmerich  bearbeitet 
und  gelöst.  Dieselben  haben  durch  zahlreiche  Analysen  des  Isar¬ 
wassers  oberhalb  und  unterhalb  der  Stadt,  sowie  des  Wassers  der 
verschiedenen  durch  die  Stadt  fliessenden  Isararme  gezeigt,  dass 
allerdings  in  einigen  Stadtbächen  eine  mehr  oder  weniger  be¬ 
deutende  Verunreinigung  des  Wassers  nachzuweisen  ist,  dass 
aber  eine  Verunreinigung  der  Isar  selbst,  die  zu  irgend  welchen 
begründeten  Klagen  Veranlassung  geben  könnte,  nicht  eintreten 
wird,  auch  wenn  alle  Exkremente,  Haus-  und  Fabrikwasser  ver¬ 
mittels  der  Siele  in  den  Fluss  abgeschwemmt  werden.  Auf  Grund 
des  vorhandenen  Materials  suchte  sodann  Pettenkofer  gewisse 
Gesichtspunkte  darüber  aufzustellen,  unter  welchen  Umständen 
die  Ableitung  des  städtischen  Sielinhaltes  in  die  Flüsse  sich  vom 
hygienischen  Standpunkte  aus  rechtfertigen  lasse.  Als  Haupt¬ 
bedingungen  hierfür  verlangte  er  ein  gewisses  quantitatives  Ver- 
hältniss  zwischen  Abwasser-  und  Flusswassermenge  und  eine 
gewisse  Geschwindigkeit  der  Strömung.  Die  vielen  Anfechtungen, 
welche  die  Anschauungen  Pettenkofer’s  in  dieser  Frage  von 
verschiedenen  Seiten  erfuhren,  Hessen  ihn  aber  nicht  ruhen.  Um 
sich  und  andere  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansichten  zu  über¬ 
zeugen,  veranlasste  er  seine  Schüler  (Praussnitz,  Pfeifer  u.  a.) 
zu  weiteren  Untersuchungen  über  die  Selbstreinigung  des  Isar¬ 
wassers  unterhalb  Münchens,  und  der  Inhalt  seines  Vortrages  in 
der  hygienischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung  zu  Halle 
(1891)  beweist,  dass  er  die  Resultate  dieser  Untersuchungen  als 
seiner  Meinung  günstige  betrachtete.  Was  die  Gründe  der  relativ 
raschen  Selbstreinigung  der  Isar  anbetrifft,  so  glaubte  Petten¬ 
kofer  nicht  an  einen  wesentlichen  Einfluss  der  Sedimentirung, 
wie  er  etwa  bei  langsam  strömenden  Flüssen  hervortritt.  Für  das 
Verschwinden  der  gelösten  organischen  Bestandtheile  müssen,  wie 
er  meint,  der  Sauerstoff  und  die  Flussvegetation  in  Anspruch 
genommen  werden  (s.  auch:  Archiv  für  Hygiene  XII,  1891). 

In  engem  Zusammenhänge  mit  den  Arbeiten  Pettenkofer’s 
über  Kanalisation  stehen  auch  seine  Bestrebungen,  das  Innere  der 
Häuser  vor  dem  Eindringen  von  Abtrittgasen  zu  schützen.  Das 
geeignetste  Mittel  hierzu  sah  er,  das  Gruben-  oder  Tonnensystem 
vorausgesetzt,  in  einer  richtigen  Construktion  und  Ventilation  der 
Abtrittsröhren,  wie  sie  von  ihm  in  verschiedenen  seiner  einschlä¬ 
gigen  Publikationen  empfohlen  wurde.  Seinen  Schüler  Erismann 
veranlasste  er  schon  im  Jahre  1873,  die  Zersetzungsprodukte  der 
Exkremente  quantitativ  zu  bestimmen,  den  Einfluss  verschiedener 
Desodorisationsmittel  zu  prüfen  und  auch  zu  untersuchen,  wie 
gross  die  Menge  der  Abtrittemanationen  sei,  die  unter  gewissen 
Umständen  in  die  Wohnungen  übergehen  können. 

Aber  auch  in  anderer  Weise  war  Pettenkofer  für  die  Rein¬ 
haltung  der  Luft  in  Wohnräumen  besorgt.  Auf  seine  Anregung 
hin  hat  sein  Assistent  Wolffhügel  experimentelle  Untersuchungen 
über  das  athmosp  härische  Ozon  und  seine  Gegenwart  in 
Wohnräumen  angestellt  und  auch  die  desinfizirende  und  luftreini¬ 
gende  Wirkung  desselben  geprüft.  Ausserdem  wandte  Petten¬ 
kofer  seine  Aufmerksamkeit  namentlich  der  Luftverunreini¬ 
gung  durch  Heizungs-  und  Beleuch tungs vo rrichtungen 
zu,  und  besonders  beschäftigte  ihn  die  Frage,  ob  in  der  That,  wie 
durch  St.  Claire  Deville  und  Mp  rin  behauptet  wurde,  guss¬ 
eiserne  Oefen  wegen  der  Kohlenoxyddiffusion  sanitär  bedenklich 
seien.  Ohne  die  Möglichkeit  einer  Diffusion  von  Kohlenoxyd 
durch  glühendes  Gusseisen  zu  bestreiten,  verhielt  sich  Petten¬ 
kofer  dem  Glauben  gegenüber,  dass  durch  die  hier  in  Betracht 
kommenden  Mengen  des  giftigen  Gases  Intoxikationserscheinungen 
an  Menschen  hervorgerufen  werden  könnten,  von  vorneherein  ab¬ 
lehnend  („Ueber  Hygiene  und  ihre  Stellung  an  den  Hochschulen“, 
1875),  indem  er  darauf  hinwies,  dass  aus  jedem  Ofen  auf  anderen 
Wegen  unter  Umständen  bedeutend  grössere  Mengen  von  Kohlen¬ 
oxyd  austreten  können.  Auf  Anregung  Pettenkofer’s  haben 
dann  seine  Schüler  Wolffhügel  (1878)  und  Gruber  (1883)  die 
Frage  experimentell  bearbeitet,  und  es  ist  beiden  Forschern  nicht 
gelungen,  mit  Hilfe  der  zu  Gebote  stehenden  Reaktionen  Kohlen¬ 
oxyd  in  der  glühende  gusseiserne  Oefen  umspülenden  Luftschicht 
oder  in  der  Zimmerluft  überhaupt  nachzuweisen.  Offenbar  sind 
hier  die  Bedingungen  für  die  Diffusion  des  Gases  durch  die  Ofen¬ 
wandungen  wegen  des  im  Ofen  vorhandenen  Zuges  nach  dem 
Schornstein  nicht  günstig. 

Auch  die  durch  die  künstliche  Beleuchtung  verur- 
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sachten  Luftveränderungen  (Vermehrung  von  Kohlensäure 
und  Wasserdampf,  Temperatursteigerung)  wurden  von  Petten- 
kofer  entweder  persönlich  oder  durch  seine  Schüler  studirt.  Schon 
früh  hatte  er  versucht,  die  Luftverderbniss  durch  künstliche  Licht¬ 
quellen  dadurch  anschaulich  zu  machen,  dass  er  sie  mit  denjenigen 
durch  Menschen  verglich.  Sodann  wurden  in  seinem  Laboratorium 
durch  Brismann  die  gewöhnlichen  Beleuchtungsarten  nach  dieser 
Richtung  hin  einer  experimentellen  Prüfung  unterworfen  und  hier¬ 
bei  constatirt,  dass  die  Verbrennungsprodukte  des  Petroleums, 
unter  übrigens  gleichen  Umständen,  die  Luft  am  wenigsten,  die¬ 
jenige  der  Stearinkerzen  sie  am  meisten  verderben.  Späterstellte 
Pettenkofer,  und  nach  ihm  sein  Schüler  Renk  in  Münchener 
Theatern  vergleichende  Versuche  an  bei  Gaslicht  und  bei  elektri¬ 
schem  Licht,  wobei  die  Vorzüge  des  letzteren  in  Bezug  auf  Luft¬ 
verderbniss  und  Temperatursteigerung  in  eklatanter  Weise  hervor¬ 
traten. 

Die  Frage  der  Wasserversorgung  bewohnter  Orte  beschäf¬ 
tigte  Pettenkofer  in  hohem  Maasse.  Zwar  war  er  bis  ans  Ende 
seines  Lebens  überzeugt,  dass  nicht  das  Wasser  es  ist,  welches 
die  Rolle  eines  Vehikels  bei  der  Verbreitung  der  Krankheitserreger 
des  Abdominaltyphus  und  der  Cholera  spielt,  aber  er  verkannte 
deswegen  keineswegs  die  Bedeutung  einer  guten  Wasserversorgung 
iiir  den  allgemeinen  Gesundheitszustand  der  Bevölkerung.  Nach 
seinei  Ansicht  ist  das  \\  asser  nicht  nur  eines  der  vornehmsten 
Genussmittel  für  den  Menschen  und  muss  also  alle  diejenigen 
Eigenschaften  besitzen,  welche  wir  von  einem  derartigen  Genuss¬ 
mittel  verlangen,  sondern  es  ist  auch  in  hervorragender  Weise 
nothwendig  zur  Reinhaltung  unserer  Umgebung,  „und  zwar  brau¬ 
chen  wir  es  in  jedem  Stockwerk  der  Häuser  für  die  verschieden¬ 
sten  Zwecke  der  Reinlichkeit,  und  in  allen  Strassen  zur  Reinigung 
und  Besprengung  derselben.  Gleich  wie  man  mit  reiner  Luft  die 
Räume  ventiliren  soll,  so  soll  man  sie  auch  nur  mit  reinem  Wasser 
waschen“  (Zeitschrift  für  Biologie  X,  1874).  Also  nicht  nur  zum 
Trinken  braucht  man  nach  der  Ansicht  Pettenkofer ’s  reines 
und  gutes  Wasser,  sondern  auch  das  Nutz-  oder  Brauchwasser 
soll  in  Bezug  auf  Reinheit  den  Forderungen  der  Hygiene  genügen. 
Wie  olt  hatPettenkofer  in  verschiedenen  seiner  Schriften  es  betont, 
dass,  wie  skeptisch  er  auch  der  sogenannten  Trinkwassertheorie 
gegenüberstehe,  ihm  doch  das  Verlangen  nach  reinem  und  reich¬ 
lichem  Wasser  für  alle  menschlichen  Wohnorte  als  eine  der  fun¬ 
damentalsten  Forderungen  der  Hygiene  gelte.  Gewiss  nicht  um¬ 
sonst  hat  die  Stadt  München  eine  der  besten  Quellen,  welche  ihr 
Wasser  zuführt,  die  „Pettenkoferleitung“  benannt.  Persönlich  hat 
Pettenkofer  Studien  gemacht  über  den  Gehalt  des  Wassers  an 
f  reier  Kohlensäure  und  über  die  Kohlensäurebestimmung  im  Wasser 
überhaupt.  Ausserdem  hat  er  Untersuchungen  angestellt  über  den 
Einfluss  metallener  Wasserleitungsröhren  auf  die  Beschaffenheit 
•  des  Trinkwassers  (Dingler’s  polyt.  Journal  CLXXV,  1865). 

Am  meisten  Aufsehen,  und  zwar  in  weitesten  Kreisen,  erregten 
die  Untersuchungen  und  Anschauungen  Pettenkofer’s  auf  dem 
Gebiete  derbeuchenlehre,  speziell  seine  Forschungen  über  die 
Verbreitungsart  von  Cholera  und  Abdominaltyphus  und 
über  die  Bekämpfung  dieser  beiden  Infektionskrankheiten.  Diese 
Forschungen  haben  sehr  viel  zu  der  Popularität  Pettenkofer’s 
beigetiagen,  sie  haben  aber  auch  einen  grossen  —  ich  möchte  bei¬ 
nahe  sagen,  den  grössten  —  Theil  seiner  Arbeitskraft  und  Arbeits¬ 
zeit  in  Anspruch  genommen  und  haben  ihm  viel  Kampf  und  viel 
l  Anfeindungen  eingebracht.  Oft  musste  er  sich  im  Laufe  der  Jahre 
I gegen  Missverständnisse  wehren,  oft  schwerwiegende  Einwen¬ 
dungen  wissenschaftlicher  Natur  bekämpfen;  oft  stand  er  vor  der 
|  leichten  Aufgabe,  neue  Forschungsresultate,  insoweit  er  sie 
i merkennen  musste,  mit  seinen  Anschauungen,  von  deren  Richtig¬ 
keit  er  fest  überzeugt  war,  in  Einklang  zu  bringen;  oft  kam  er  in 
len  Fall,  seine  Gegner  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie 
inzelne  wissenschaftliche  Funde  zu  rasch  verallgemeinern,  dass 
ie  die  Resultate  von  Laboratoriumsversuchen  zu  kühn  auf  die  Praxis 
les  Lebens  übertragen,  dass  sie,  sich  an  Einzelheiten  festklam- 
lernd,  die  „grossen  epidemiologischen  Thatsachen“  —  wie  er  sich 
;  uszudrücken  beliebte  —  vernachlässigen,  dass  sie  sozusagen  vor 
lauter  Bäumen  den  V  ald  nicht  sehen.  Aber  „festgewurzelt  in  der 
i  irden“,  wie  man  mit  Rücksicht  auf  seine  sogenannte  Bodentheorie 
licht  unzutreffend  sagen  könnte,  stand  Pettenkofer,  allen  wissen- 
hhaftlichen  Stürmen,  die  auf  ihn  eindrangen,  trotzend  da,  und 
/it  geradezu  übermenschlicher  Kraftanstrengung  suchte  er  von 
|  len  Seiten  Material  herbeizuschaffen,  um  seine  Ansichten  zu 
|  ützen  und  die  Gründe  seiner  wissenschaftlichen  Gegner  zu  nichte 

I 


287 


zu  machen.  Und  nicht  bornirte  Hartnäckigkeit  war  es  —  das 
braucht  wohl  nicht  erst  bewiesen  zu  werden  — ,  welche  Petten¬ 
kofer  veranlasste,  bis  zum  Tode  an  seinen  einmal  gewonnenen 
Anschauungen  festzuhalten,  sondern  die  tiefe  Ueberzeugung,  dass 
nur  der  von  ihm  eingeschlagene  Weg  zu  einer  erfolgreichen  Be¬ 
kämpfung  der  obengenannten  Infektionskrankheiten^  führe.  Er 
turnte  von  Anfang  an,  dass  der  Weg  zum  endlichen  Ziele  weit 
und  mühsam  sei  und  dass  seine  Kräfte  allein  nicht  genügen 
werden,  das  Ziel  zu  erreichen.  „Das  durfte  mich  aber  nicht  ab¬ 
halten“  —  sagte  er  —  „anzufangen  und  auch  Andere  zu  ermun- 
tern  sich  auf  diesen  Weg  zu  machen.“  (Zeitschrift  für  Biologie 

Als  Mitglied  einer  Commission,  die  im  Anfänge  der  fünfziger 
Jahre  von  der  bayerischen  Regierung  eingesetzt  worden  war,  um 
durch  eingehende  wissenschaftliche  Untersuchungen  wo  möglich 
nähere  Aufschlüsse  über  das  Wesen  der  Cholera  zu  bringen,  hatte 
Pettenkofer  vollauf  Gelegenheit,  die  Verbreitung  dieser  Krank¬ 
heit  bei  ihrem  Auftreten  in  Bayern  im  Jahre  1854  zu  studiren  und 
sodann  das  gesammelte  Material  zu  verarbeiten.  Wie  aus  seinen 
einschlägigen  Berichten  hervorgeht  („Untersuchungen  und  Betrach¬ 
tungen  über  die  Verbreitungsart  der  Cholera“,  München  1855;  Haupt¬ 
bericht  über  die  Cholera  1854  in  Bayern,  München  1857.  Siehe 
auch:  Zeitschrift  für  Biologie  I,  1865  und  V,  1869),  konnte  ersieh 
des  Eindruckes  nicht  erwehren,  dass  der  menschliche  Verkehr  bei 
dei  Vei  breitung  der  Cholera  eine  Rolle  spiele  und  dass  somit  die 
gegentheilige  Ansicht,  die  in  den  dreissiger  Jahren,  beim  ersten 
Auftreten  der  Cholera  im  Westen  Europas,  vorherrschte,  eine  irrige 
war.  Zugleich  aber  ergab  eine  allgemeine  Uebersicht  über  die 
Ortsepidemieen,  dass  die  Richtung  der  Verkehrslinien  weder  für 
das  auffallende  gruppenweise  Auftreten  der  Ortsepidemieen  noch 
für  das  nicht  weniger  auffallende  gruppenweise  Verschontbleiben 
anderer  Ortschaften  eine  Erklärung  zu  bieten  vermöge  und  dass 
zur  Erklärung  der  sozusagen  launenhaften  Verbreitung  der  Cholera 
im  allgemeinen  nichts  übrig  bleibe,  als  die  Lage  der  Ortschaf¬ 
ten  in  gewissen  Flussthälern  und  Entwässerungsgebie¬ 
ten,  weil  in  der  That  „Gruppen  von  Ortsepidemieen  sich  immer 
nui  in  Flussthälern  zusammengedrängt  fanden,  während  zahlreiche 
Ortschaften  rechts  und  links  von  den  Flussthälern  ganz  frei  ge¬ 
blieben  waren,  obschon  Landstrassen  und  Eisenbahnen  quer  durch¬ 
gingen.“  Angaben  anderer  Autoren  aus  früherer  Zeit  sowie  Be¬ 
obachtungen  über  die  Choleraverhältnisse  Thüringens  (Pfeiffer) 
und  Sachsens  (Reinhard,  Günther)  bestärkten  Pettenkofer 
in  dieser  Anschauung. 

Da  sich  nun  so  offenkundig  gezeigt  hatte,  dass  die  Cholera 
mit  dem  Wasser  jedenfalls  etwas  zu  thun  hatte,  so  richtete 
Pettenkofer,  dem  im  Jahre  1854  der  Gedanke  an  einen  Einfluss 
des  Grundwassers  noch  ganz  fern  lag,  seine  Aufmerksamkeit  in 
erster  Linie  auf  das  Trinkwasser.  Aber  die  Mühe,  die  er  sich  in 
dieser  Richtung  während  des  Verlaufes  der  Epidemieen  im  Jahre 
1854  und  unmittelbar  danach  gab,  war  vergeblich,  und  es  gelang 
ihm  nicht,  irgend  einen  Zusammenhang  zwischen  Choleraverbrei¬ 
tung  und  Trinkwasser  herauszubringen.  So  verfiel  er  auf  das 
Grundwasser  und  dachte  sich  anfangs,  wie  er  selbst  schilderte, 
„dasselbe  könnte  vielleicht  dadurch  wirken,  dass  es  bei  hohem 
Stande  zeitweise  Bodenschichten  unter  Wasser  setze  und  dadurch 
Faulmss-  und  Verwesungsprozesse,  welche  dem  Cholerakeime  viel¬ 
leicht  in  irgend  einerWeise  günstig  sind,  unterbreche,  beim  Sinken 
aber,  wenn  diese  überschwemmten  Schichten  wieder  mit  Luft  ver¬ 
sehen  werden,  diese  Prozesse  wieder  nur  um  so  kräftiger  fördern.“ 
Gar  bald  aber  erblickte  Pettenkofer  im  Grundwasser  selbst  und 
in  seiner  Bewegung  nur  mehr  „das  allerunschuldigste  Ding  der 
M  eit  ,  aber  unter  Umständen  „als  den  besten  Index  für  die  Be¬ 
wegung  des  Wassers,  für  den  Wechsel  der  Durchfeuchtung  in 
den  über  dem  Grundwasser  liegenden  porösen  Bodenschichten.“ 
Gegen  die  vielfachen  Anschuldigungen,  dass  er  einen  phantasti¬ 
schen  Einfluss  des  Grundwassers  auf  die  Verbreitung  der  Cholera 
annehme,  hatte  sich  Pettenkofer  oft  zu  vertheidigen,  und  er 
war  unzählige  Male  in  der  Lage,  darauf  hinzuweisen,  dass  er  sich 
durchaus  nicht  vorstelle,  als  ob  der  muthmaassliche  Cholerakeim 
direkt  ins  Grundwasser  falle  und  dann  das  letztere  seine  weitere 
Verbreitung  besorge,  sondern  dass  er  die  Bewegungen  des  Grund¬ 
wassers  nur  als  einen  Maassstab  betrachte  für  die 
Schwankungen  im  Durchfeuchtungsgrade  der  ober¬ 
flächlichen  Bodenschichten,  deren  Beschaffenheit  allerdings 
von  bedeutendem  Einiluss  auf  die  Entstehung  von  Ortsepidemieen 
zu  sein  scheine.  _  (Fortsetzung  folgt.) 
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Giulio  Bizzozero  *}*. 

Von  Karl  von  Bardeleben. 

Am  8.  April  starb  nach  kurzer  Krankheit  (Pneumonie)  in  Turin,  an 
der  Stätte  seiner  langjährigen  Wirksamkeit  Dr.  Giulio  Bizzozero,  or¬ 
dentlicher  Professor  der  allgemeinen  Pathologie,  Dozent  für  Histologie, 
Senator  des  Königreichs  Italien.  Bizzozero  starb  in  der  Blüthe  der 
Jahre,  denn  er  hatte  soeben  erst  sein  55.  Lebensjahr  vollendet.  Ge¬ 
boren  am  20.  März  1846  in  Varese  (Lombardei),  besuchte  er  das  Gym¬ 
nasium  in  Mailand,  studirte  dann  in  Pavia,  besonders  unter  Oehl  und 
Mantegazza,  später  in  Zürich  bei  Frey  und  in  Berlin  beiVirchow. 
Schon  1862,  erst  16  Jahre  alt,  machte  er  bei  Oehl  seine  erste  Arbeit 
über  die  feinere  Struktur  der  Knochen.  1866  promovirte  er  in  Pavia, 
trat  auf  kurze  Zeit  als  Militärarzt  in  das  Heer  ein  (Krieg  gegen  Oester¬ 
reich)  und  wurde  bereits  1867  —  erst  21  Jahre  alt!  — stellvertreten¬ 
der  Professor  für  allgemeine  Pathologie,  als  diese  Lehrkanzel  durch 
Mantegazza’s  Berufung  nach  Florenz  leer  geworden  war.  In  Pavia 
gründete  er  ein  kleines  Laboratorium,  welches  durch  die  von  Bizzozero 
selbst  wie  durch  seine  Schüler  publizirten  Arbeiten  bald  die  Augen  der 
wissenschaftlichen  Welt  auf  sich  zog.  Bizzozero  entdeckte  damals  u.  a. 
die  blutbildende  Thätigkeit  des  Knochenmarks.  1873  wurde  Bizzozero 
als  ordentlicher  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  nach  Turin  be¬ 
rufen,  wo  er  bis  zu  seinem  Tode  als  solcher  und  seit  1878  nebenbei 
(solche  Doppelstellungen  sind  in  Italien  bei  den  kärglichen  Professoren¬ 
gehältern  üblich)  als  Privatdozent  für  Histologie  gewirkt  hat.  Bizzozero 
war  aber  nicht  nur  als  Lehrer  der  allgemeinen  Pathologie,  besonders  als 
Leiter  der  Arbeiten  im  Laboratorium  und  in  seinen  Privatkursen  für 
klinische  Mikroskopie  und  normale  Histologie  unermüdlich  thätig,  son¬ 
dern  auch  als  Forscher  und  als  Haupt  einer  jungen  italienischen  Histo- 
logenschule.  Von  seinen  Schülern  seien  hier  genannt:  Camillo  Golgi, 
der  eine  Schwester  Bizzozero’s  heirathete  und  seit  langen  Jahren  in 
Pavia  sein  Nachfolger  ist,  Tizzoni  in  Bologna,  Griffini  undCanalis 
in  Genua,  Pio  Foä  in  Turin,  Salvioli  in  Padua,  Morpurgo  in  Siena 
u.  v.  a.  m.  Seine  Arbeiten  betreffen  vor  allem  das  Blut  —  in  dem  er 
die  „Blutplättchen“  entdeckte  —  die  Blutbildung,  die  Produktion 
und  physiologische  Kegeneration  der  Drüsenelemente,  —  Histologie  des 
Bindegewebes,  des  Knochenmarks,  der  Lymphdrüsen,  —  ferner  Ge¬ 
schwülste  der  Dura  mater,  Veränderung  des  Blutes  nach  Hämorrhagieen 
u.  s.  f.  Bizzozero  hat  ausser  in  italienischen  Zeitschriften  auch  in  deut¬ 
schen  publizirt,  da  er  die  deutsche  Sprache  —  wie  Schreiber  dieses 
aus  persönlichem  Verkehr  weiss  —  beherrschte.  Arbeiten  von  Bizzozero 
finden  sich  in  den  Wiener  medizinischen  Jahrbüchern,  im  Centralblatt  für 
die  medizinischen  Wissenschaften,  in  Moleschott’s  Untersuchungen, 
in  Virchow’s  Archiv,  im  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  in 
dieser  Wochenschrift. 

In  den  letzten  Jahren  seines  Lebens  war  Bizzozero  leider  durch 
ein  Augenleiden  verhindert,  länger  dauernde  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  anzustellen.  So  wandte  er  sich  der  Hygiene  zu.  Eine  her¬ 
vorragende  1  itterarische  That  war  die  Begründung  des  bekannten 
„Archivio  per  le  scienze  mediche“,  das  jetzt  gerade  ein  Viertel¬ 
jahrhundert  existirt.  Es  ist  durch  die  Beiträge  Bizzozero’s  und  seiner 
Schüler  eine  der  hervorragendsten  Zeitschriften  aid  dem  Gebiete  der 
Pathologie  und  Histologie,  weit  über  die  Grenzen  Italiens  hinaus,  ge¬ 
worden.  Ein  mit  Recht  weit  verbreitetes,  in  viele  Sprachen,  auch  die 
deutsche  übersetztes  Handbuch  sei  genannt  das  „Manuale  di  micro- 
scopia  clinica“  (1.  Auflage  1879;  5.  Auflage  vor  einigen  Monaten). 

Bizzozero  war  persönlich  ein  ausserordentlich  liebenswürdiger, 
feiner,  stiller  Mann,  er  sah  in  den  letzten  Jahren  etwas  matt,  über¬ 
arbeitet,  schwermüthig  aus  —  er  war  ein  edler  Charakter,  pflichteifrig 
im  Dienst  und  in  der  Arbeit,  hülfsbereit,  dabei  von  klarem,  scharfem 
Verstände,  von  weitem  Blick,  von  grosser  Sicherheit  des  Urtheils.  Er 
sprach  einfach,  ohne  den  im  Süden  so  häufigen  rhetorischen  Schmuck. 
Ob  er  deutsches  Blut  in  seinen  Adern  hatte,  chi  lo  sä?  —  jedenfalls 
erinnerte  er  an  hervorragende  deutsche  Geisteshelden. 

Bizzozero  war  ein  bedeutender  Mensch,  ein  hervorragender 
Forscher,  und  obwohl  er  uns]  so  früh  entrissen  worden  ist,  wird  sein 
Name  in  der  Wissenschaft,  auch  in  Deutschland,  niemals  vergessen 
werden ! 


Zur  preussischen  Arzneitaxe  1901. 

Verordnung  von  Antipyrin,  Salipyrin  und  Dermatol 
nach  der  Pharm.  Germ.  IV  und  Arzneitaxe  1901.  Der  grossen 
Mehrzahl  ärztlicher  Collegen  dürfte  es  noch  wenig  ins  Bewusstsein 
gedrungen  sein  —  wie  es  auch  mir  bis  vor  kurzem  fremd  gewesen  ist 
—  dass  die  jüngste  Neuausgabe  des  deutschen  Arzneigesetzbuchs 
(Pharm.  Germ.  ed.  IV)  die  drei  obigen  Arzneimittel  nicht  unter  ihren 
durch  die  Fabrikmarke  geschützten  Vulgärbezeichnungen  enthält,  son¬ 
dern  unter  anderen,  der  Synthese  dieser  Mittel  mehr  entsprechenden, 
freilich  etwas  umständlichen  Bezeichnungen,  und  zwar  Antipyrin  als 
„Pyrazolonum  dimethylphenylicum  —  Salipyrin  als  „Pyrazo- 
lonum  dimethylphenylicum  salicylicum“  —  und  Dermatol  als 
„Bismutum  subgallicum  “.  ln  einem  Anhangsverzeichnisse  der 


Pharmakopoe  werden  für  diese  offiziellen  Bezeichnungen  die  Vulgär¬ 
namen,  die  im  Texte  selbst  nicht  Vorkommen,  als  Synonyma  angegeben. 
Die  verschiedenen  bezeichneten  Mittel  haben  gleiche  Zusammensetzung 
und  Wirkung.  —  Ohne  zu  der  prinzipiellen  Frage  derartiger  Neu-  und 
Umtaufungen  längst  bekannter  Arzneipräparate  Stellung  nehmen  zu 
wollen,  möchte  ich  nur  auf  einen  im  vorliegenden  Falle  daraus  ent¬ 
springenden  praktischen  Nachtheil  aufmerksam  machen.  Die  neueste 
preussische  Arzneitaxe  (1901)  enthält  nämlich  für  die  drei  obigen  Arznei¬ 
mittel  wesentlich  herabgesetzte  Preise,  aber  nur  unter  ihren  in  der 
Pharm.  Germ.  IV.  eingeführten  offizineilen  Namensbezeich¬ 
nungen.  Für  Antipyrin  ist  unter  seiner  offizineilen  Bezeich¬ 
nung  der  Preis  auf  die  Hälfte  vermindert  (1  g  =  5  Pf.,  früher  =  10  Pf.); 
ebenso  für  Salipyrin;  von  Dermatol  kosten  10  g  unter  der  jetzigen 
offizinellen  Bezeichnung  60,  früher  90  Pf.  —  Werden  also  in  ärzt¬ 
lichen  Verordnungen  die  alten  Vulgärbezeichnungen  der 
Mittel  gewählt,  so  werden  vom  Apotheker  die  Preise  meist 
der  älteren  Arzneitaxe  entsprechend,  also  mit  wesentlicher 
Erhöhung,  berechnet.  Es  wäre  demnach  zur  Verminderung  der 
Arzneikosten  für  diese  vielgebrauchten  Mittel  dringend  zu  wünschen, 
dass  die  Aerzte  sich  der  durch  die  Pharm.  Germ.  IV  und  die  Arznei¬ 
taxe  von  1901  festgelegten  Bezeichnungen  bedienten.  —  Beiläufig 
möchte  ich  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Pharm.  Germ.  IV 
auch  für  Trional  die  Bezeichnung  „M ethylsulfonal“  substituirt  hat; 
diese  Bezeichnung  ist  auch  in  die  Arzneitaxe,  jedoch  ohne  Preisver¬ 
änderung,  übergegangen.  A.  E. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  unter  dem  Vorsitz  von  Geheimrath  Gerhardt 
am  29.  v.  M.  abgehaltenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
demonstrirte  Herr  Litten  vor  der  Tagesordnung  zwei  Herzpräparate 
mit  zum  Theil  sehr  starker  Wandthrombose  des  linken  Ventrikels. 
Herr  C-  Benda  hielt  seinen  Vortrag:  „Anatomische  Mittheilungen 
über  Akromegalie“,  Herr  F.  Hirschfeld  sprach  über:  „Unfall  und 
Diabetes“  (Diskussion:  Herr  Becher). 

—  Das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  feierte  am  28.  d.  M 
das  Jubiläum  seines  25jährigen  Bestehens. 

—  Die  zweite,  neuerrichtete  Reg.-  und  Med.-Rathsstelle  beim 
Königlichen  Polizeipräsidium  ist  dem  Med. -Assessor  Dr.  Möbius  über¬ 
tragen. 

—  Im  fünften  Band,  Heft  3  der  „Zwanglosen  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund-  und  Halskrankheiten“  er¬ 
scheint  eine  Aufforderung  zu  einer  Sammelforschung  über  den 
Meniere’schen  Symptom encomplex  von  Dr.  G.  Heermann, 
Privatdozenten  in  Kiel,  der  wir  Folgendes  entnehmen:  Der  ge¬ 
nannte  Symptomencomplex  setzt  sich  zusammen  aus  Gleichgewichts¬ 
störungen  vom  blossen  Schwindelgefühl  bis  zum  apoplektiformen 
Zusammenstürzen,  Uebelkeit  und  Erbrechen,  Schwerhörigkeit  bis  zu 
vollständiger  bleibender  Taubheit  und  befällt  bis  dahin  Ohrgesunde 
oder  schon  Ohrenkranke.  Da  eine  genügende  Erklärung  für  das 
Wesen  des  Krankheitsbildes  bis  jezt  noch  nicht  gefunden  werden 
konnte,  wendet  sich  der  Verfasser  an  die  praktischen  Aerzte  in 
erster  Linie  und  fordert  sie  auf,  ihre  Fälle  zu  sammeln,  um  zunächst 
einmal  mit  einer  grösseren  Kasuistik  umfangreichere  klinische  Erfahrun¬ 
gen  zu  gewinnen.  Der  Verfasser  bittet  die  Collegen,  entweder  ihre 
Fälle  selbst  zu  veröffentlichen  oder  ihm  als  Material  mitzutheilen,  und 
empfiehlt  zu  dem  letzteren  Zweck  ein  Schema  für  Untersuchung  und 
Bericht,  das  er  jedem  Collegen  auf  Verlangen  zur  Ausfüllung  zuzusen¬ 
den  sich  bereit  erklärt. 

—  Ein  Kurasyl  für  Lehrerinnen  ohne  Unterschied  der  Kon¬ 
fession  und  Nation  wird  am  1.  Mai  in  Ems  eröffnet.  Wenig  bemittelte 
Lehrerinnen,  denen  ärztlicherseits  der  Gebrauch  der  Emser  Quellen  an¬ 
empfohlen  ist,  erhalten  Wohnung,  ärztliche  Behandlung,  Bäder  und  In¬ 
halationen  gratis;  auch  von  der  Kurtaxe  werden  sie  befreit,  und  sie 
reisen  auf  den  deutschen  Bahnen  zu  ermässigten  Preisen.  Allmonat¬ 
lich  werden  vorerst  16,  später  30  Aufnahmen  stattfinden.  Anmeldungen 
sind  zu  richten  an  den  dirigirenden  Arzt  Dr.  Ed.  Aronsohn  in  Ems. 

—  Universitätsnachrichten.  Bologna:  Dr.  G.  Sanarelli 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  Hygiene  ernannt.  ■ —  Padua: 
Prof.  Dr.  J.  Salvioli  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  allge¬ 
meinen  Pathologie  ernannt. 

—  Gestorben:  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  W.  v.  Heineke,  Direktor 
der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  in  Erlangen,  am  28.  April, 
67  Jahre  alt.  Ein  Nekrolog  wird  in  der  nächsten  Nummer  erscheinen. 


Berichtigung. 

In  der  Anmerkung  auf  S.  270  II  (Nr.  17)  muss  es  in  Zeile  3  v.  o. 
bei  Angabe  des  Gehalts  der  Tabletten  von  Johimbin  0,005  statt  0,05 
heissen  —  der  Einzeldosis  des  Mittels  entsprechend,  wie  auch  aus  einem 
Vergleich  mit  der  Darreichung  in  flüssiger  Form  (10  Tropfen  der 
1 1  igen  Lösung  =  0,005)  hervorgeht. 


Verantwortlicher  Iterlactour:  Geh.  Mod. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Das  Magnet-Operationszimmer. 

Von  J.  Hirschberg.1) 

M.  H. !  Der  Fortschritt  auf  dem  Gebiete  der  Technik  ist  un¬ 
aufhaltsam.  Das  beobachtet  natürlich  auch  der  Arzt,  soweit  er 
von  der  Technik  Nutzen  zieht. 

Wie  glücklich  war  ich  vor  etwa  25  Jahren,  als  mir  an  Stelle 
des  Kinderspielzeugmagneten,  mit  dem  ich  in  meinem  ersten  Fall 
den  Eisensplitter  aus  dem  Glaskörper  nicht  zu  holen  vermochte, 
Hr.  Dörffel  nach  meinen  Angaben  einen  kleinen  brauchbaren 
i  Handelektromagneten  anfertigte,  mit  dem  ich  im  Jahre  1879  meine 
erste  erfolgreiche  Ausziehung  eines  Eisensplitters  aus  dem  Glas- 
\  körper  verrichtete!  Wie  habe  ich  das  kleine  Instrument  gepflegt 
und  verbessert,  ihm  die  richtige  Grösse  gegeben,  welche  mit  der 
Handlichkeit  vereinbar  ist,  den  besten  Eisenkern,  die  sorgsamste 
Wickelung  der  Drähte,  die  richtigen  Enden  oder  Nadeln,  das  pas- 
i  sende  Zink-Kohle-Element,  das  eine  Tragfähigkeit  von  200  g  ge¬ 
währleistete!  Viele  vorher  unheilbare  Fälle  sind  mit  diesem  klei¬ 
nen  Instrument  im  Laufe  der  Jahre  erfolgreich  operirt  worden, 
von  mir  wie  von  anderen.  Doch  nicht  alle  Fälle  sind  heilbar 
gewesen;  nun  dies  gilt,  seit  Hip  pokrates,  für  jedes  Gebiet  unserer 
Thätigkeit.  Aber  der  menschenfreundliche  Arzt  strebt  danach, 
die  Zahl  der  heilbaren  Fälle  zu  vergrössern.  Sowie  die  Elektro¬ 
technik  Fortschritte  machte,  habe  ich  statt  der  Zink-Kohle-Elemente 
i  Akkumulatoren  angewendet  und  zu  meiner  Ueberraschung  eine 
|'  wesentliche  Verstärkung  der  Wirksamkeit  gefunden,  also  die  Zahl 
U  der  heilbaren  Fälle  vergrössert. 

Natürlich  muss  man  auf  Launen  der  Akkumulatoren  ge- 
i  fasst  sein,  im  kleinen  Betrieb  so  gut,  wie  in  dem  grossen, 
immer  für  Aushilfe  und  Ersatzapparate  sorgen  und  alles  unter 
|  stetiger  Obhut  halten. 

So  war  es  für  mich  denn  nur  eine  Frage  der  Zeit  und  Ge¬ 
legenheit,  den  Anschluss  meines  Elektromagneten  an  die  Leitung 
der  Berliner  Elektrizitätswerke  zu  bewirken,  um  1.  die 
höchste  Wirksamkeit  der  Instrumente  zu  erzielen,  die  bei  dem 
gegenwärtigen  Stande  der  Technik  möglich  ist;  2.  die  grösste 
1  Sicherheit  und  Leichtigkeit  des  Betriebes  zu  erreichen,  da  ein 
Versagen  der  elektrischen  Kraft  im  Augenblick  des  Gebrauchs 
b  nicht  zu  befürchten  steht. 

')  Nach  einem  in  der  Januar-Sitzung  1901  der  Berliner  ophthal- 
l|  mologischen  Gesellschaft  gehaltenen  Vortrag. 


lLT. 

Auswärtige  Correspondenzen:  Wiener  Brief.  S.  299. 

Max  v.  Pettenkofer.  Ein  Lebensbild.  (Fortsetzung.)  Von  Prof. 
Dr.  F.  Erismann  in  Zürich.  S.  299. 

Wjatscheslaw  Manassein  f.  Von  Dr.  Kallmeyer  in  St.  Peters¬ 
burg.  S.  302. 

Walter  Hermann  v.  Heineke  f.  S.  303. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Zur  Immunität  der  Igel 
gegen  Kantharidin.  Erwiderung  an  Herrn  L.  Lewin.  Von  Dr.  A.  El- 
linger,  Privatdozenten.  S.  302.  —  Antwort  auf  die  Erwiderung  des 
Herrn  Ellinger.  Von  Prof.  Dr.  L.  Lewin.  S.  302. 

Kleine  Mittheilnngen.  S.  304. 


Sowie  ich  in  meiner  Augenheilanstalt  während  des  vergan¬ 
genen  Jahres  Platz  gewann,  ging  ich  an  die  Einrichtung  eines 
besonderen  Magnet-Operationszimmers,  wobei  ich  mich  der  Unter¬ 
stützung  der  Herren  Hirschmann  und  Färber,  sowie  des  Raths 
von  Herrn  v.  Dolivo-D obrowolsky  zu  erfreuen  hatte.  Es  ist 
hier  eine  Einrichtung  geschaffen,  wie  sie  meines  Wissens  noch 
nicht  existirt  und  doch  eigentlich,  nachdem  wir  seit  16  Jahren  in 
unserem  deutschen  Vaterlande  ein  Unfallversicherungsgesetz  be¬ 
sitzen,  schon  längst  vom  Staat  oder  von  der  Gemeinde  oder  von 
Benrfsgenossenschaften  oder  von  Krankenkassen  hätte  hergestellt 
werden  sollen. 

1.  Das  erste  und  Hauptstück  ist  der  Riesenmagnet.  Nach¬ 
dem  schon  1842  Dr.  Meyer  in  Minden  mit  Hilfe  eines  Riesen¬ 
magneten  von  30  Pfund  Tragkraft  einen  langen  schmalen  Stahl¬ 
splitter  herausgezogen,  der  in  heissem  Zustande  die  Lederhaut 
hinter  der  Iris  durchbohrt  hatte,  aber  keine  Nachahmung  gefun¬ 
den,  zumal  früher  derartig  mächtige  Magneten  an  den  meisten 
Orten  im  geforderten  Augenblick  doch  nicht  zu  beschaffen  waren, 
vollends  auch  entbehrlich  schienen,  als  mein  kleiner  Handmagnet 
seit  1879  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  als  sehr  nützlich  und 
brauchbar  sich  erwiesen;  nachdem  ferner  im  Jahre  1883  Volto- 
lini  in  Breslau  wieder  für  grosse  Magnete  von  20  Pfund  Trag¬ 
kraft  eingetreten  war  und,  gerade  so  wie  Knapp  im  letzten  Jahre, 
das  Einführen  des  kleinen  Magneten  durch  das  Anlegen  des 
grossen  an  die  Schnittwunde  des  Augapfels  ersetzen  wollte:  hat 
im  Jahre  1892  Haab  in  Zürich  das  grosse  Verdienst  sich  erwor¬ 
ben,  mit  Hilfe  der  neueren  Technik  einen  feststehenden  Riesen¬ 
magneten  zu  construiren,  mittels  dessen  er,  nach  dem  von 
M.  Knies  1881  angegebenen  Verfahren,  Splitter  aus  der  Tiefe  des 
Auges  nach  vorn,  hinter  die  Iris,  zog,  von  wo  sie  leicht  und  ge¬ 
fahrlos  entfernt  werden  konnten.  Hierdurch  ist  wiederum  die  Zahl 
der  heilbaren  Fälle  erheblich  vergrössert  worden. 

Haab ’s  Magnet  besteht  aus  einem  walzenförmigen  Eisenkern 
von  30  kg,  darum  sind  2  Spulen  von  2  mm  dickem  Kupferdraht 
gewickelt,  jede  von  28  kg  Gewicht.  Das  Holzgestell  ist  105  cm 
hoch  und  wiegt  51  kg.  Der  Preis  beträgt  550  Franken.  E>en 
Gleichstrom  liefert  eine  Dynamomaschine,  und  zwar  erzielt  sie  bis 
8  Amperes  mit  60  Volt  Spannung. 

Ich  habe  mit  einem  nach  Haab 'scher  Art  von  Herrn 
Hirsch  man  n  hier  in  Berlin  hergestellten  und  mit  unserer  elek¬ 
trischen  Leitung  verbundenem  Instrument,  das  bis  12  Ampei’es 
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erzielt,  wiederholentlich  operirt  und  recht  gute  Erfolge  gehabt, 
zumal  ich  immer  sehr  vorsichtig  vorging. 

Aber  die  Feinheit  der  Splitter,  die  gerade  bei  unserer  Eisen¬ 
industrie  verhältnissmässig  nicht  so  selten  in  Netzhaut  und  Glas¬ 
körper  eindringen  —  sie  wiegen  öfter  nur  5  mg,  3  mg,  ja  1  mg 
und  auch  weniger  — ,  bereitet  grosse  Schwierigkeit,  zumal  wenn 
schon  einige  Zeit  seit  dem  Eindringen  vergangen  und  Einwach- 
sung  erfolgt  ist.  Bei  Splittern  von  5  und  3  mg  gelang  es  mir 
noch,  durch  sorgfältige  Drehung  des  Magneten  die  richtige  Kraft¬ 
linie  zu  finden.  Bei  den  kleinsten  Splittern  von  2  mg  und  we¬ 
niger  versagte  zunächst  auch  der  Riesenmagnet  von  Haab.  Ich 
habe  deshalb  nicht  den  Haab 'sehen  Magnet  gekauft,  sondern 
einen  noch  stärkeren  von  Herrn  Hirsch  mann  anfertigen  lassen. 
Derselbe  erzielt  bis  20  Amperes.  Natürlich  haben  wir  die 
220  Voltspannung  der  Berliner  Elektrizitätswerke.  Der  Magnet 
wiegt  78  kg  und  hat  bei  geraden  Flächen  eine  Tragkraft  von 
80  kg. 

Mit  diesem  Instrument  ist  es  mir  gelungen,  einen  Splitter 
von  y2  mg,  der  ein  Jahr  in  der  Netzhaut  gesessen  und 
bereits  Verrostung,  d.*h.  Beginn  der  Zerstörung  des  Augapfels,  be¬ 
wirkt  hatte,  zufallsfrei  vou  der  Netzhaut  nach  vorn  in  der  Vorder¬ 
kammer  zu  ziehen  und  von  hier  aus  auf  die  übliche  Weise  leicht 
zu  entbinden:  was  meines  Wissens  vorher  noch  nie  ge¬ 
lungen  war. 

Für  diesen  Riesenmagneten  habe  ich  jetzt  zwei  Abstufungen  der 
Kraft,  10  und  20  Amperes.  Ich  beabsichtige  aber,  dies  noch  än¬ 
dern  zu  lassen,  um  von  null  an  zehn  Stufen,  nämlich  2,  4,  6,  8, 
10,  12,  14,  16,  18,  20  Amperes,  einstellen  zu  können. 

Der  Riesenmagnet  kann  nicht  bequem  aul'gehängt  werden 
über  dem  Auge  des  liegenden  Kranken.  Allerdings  kann  er  ge¬ 
hoben  und  gesenkt  und  auch  gedreht  werden. 

Die  Aequilibrirung,  die  Meyrowitz  in  New-York  liefert,  zur 
Schrägstellung,  übrigens  für  2000  Francs,1)  scheint  mir  nicht  son¬ 
derlich  praktisch  zu  sein. 

Gewöhnlich ‘sitzt  also  der  Kranke  vor  dem  Riesenmagnet. 
Wir  haben  dazu  einen  hölzernen  Drehstuhl,  der  höher  oder  nied¬ 
riger  zu  stellen  ist. 

Aber  bei  grosser  Unruhe  der  sitzenden  Kranken,  die  leicht 
öfters  vorkommt  und  die  Geduld  des  menschenfreundlichen  Arztes 
auf  eine  harte  Probe  stellt  und  trotz  HolocaTn  und  Zureden  fort¬ 
besteht,  empfiehlt  es  sich  gelegentlich,  den  Kranken  zu  lagern. 
Nun,  das  geht  ganz  gut.  Ich  habe  einen  dazu  passenden,  etwas 
höheren,  hölzernen  Operationstisch  mit  .seitlichen  Ausschnit¬ 
ten,  sowie  mit  einem  passenden  Kopfkissen  für  diesen  Zweck  neu 
herstellen  lassen.  Unerlässlich  ist  für  diese  Operation  die  scharfe, 
fokale,  elektrische  Beleuchtung,  welche  natürlich  an  der  näm¬ 
lichen  Wand,  wie  der  Magnet  selber,  angebracht  ist. 

2.  Der  zweite  Magnet,  der  in  diesem  Operationszimmer  an  die 
elektrische  Leitung  angeschlossen  wurde,  ist  der  von  Schlösser 
in  München.  Dieser  Magnet  ist  nach  Schlösser's  Angaben  1893 
von  Edelmann  in  München  verfertigt  worden,  hat  einen  kegel¬ 
förmigen  Polschuh  und  erfordert  eine  Stromspannung  von  30  Volt. 

Ich  hatte  diesen  Magneten,  den  ich  von  Edelmann  bezogen,2) 
früher  natürlich  mit  Akkumulatoren  betrieben  und  einige  ganz 
vorzügliche  Erfolge  damit  erzielt,  z.  B.  einen  zackigen  Eisensplitter 
von  27  mg,  der  fünf  Monate  in  der  Netzhaut  gesessen  und  bereits. 
Verrostung  des  Auges  eingeleitet,  in  die  Vorderkammer  gelockt 
zur  bequemen  Ausziehung,  mit  sehr  gutem  Erfolg  für  die  Sehkraft. 

In  mehreren  Fällen,  wo  haarfeine  Splitter  durch  den  Schlösser 
nicht  gefördert  wurden,  leistete  auch  Haab-Hirschmann  nichts. 
Doch  möchte  ich  diesen  Satz  nicht  verallgemeinern,  jedenfalls 
nicht  für  meinen  jetzigen  Riesenmagneten.  Unbedingt  hat  auch 
der  Schlösser  durch  Anschluss  an  die  elektrische  Leitung  er¬ 
heblich  gewonnen,  wie  das  nach  den  günstigen  Erfahrungen  von 
Schreiber  schon  zu  erwarten  gewesen.  Ich  habe  zwei  Ab¬ 
stufungen  für  denselben,  von  3l/2  und  von  7  Amperes.  Ausserdem 
habe  ich  für  eine  ausgiebige  Beweglichkeit  dieses  Magneten  ge¬ 
sorgt.  Derselbe  kann  gehoben,  gesenkt,  gedreht,  genau  vor-  und 


')  Er  hat  seiner  Empfehlung  eine  Tragkrafttab  eile  beigefügt,  in 
der  er  den  Magnet  von  Haab,  von  Johnson  und  von  Hirschberg 
vergleicht.  Er  findet  die  Tragkraft  des  letzteren  null  auf  —  15  mm 
Abstand!  Aber  wie  soll  denn  der  von  kundiger  Hand  ins  Augeninnere 
eingot iihrte  Handmagnet  lamm  von  dem  Fremdkörper  entfernt  bleiben':’ 
\  ergleiche  Centralblatt  für  Augenheilkunde  1900,  S.  201. 

2)  Für  100  M. 


zurückgeschoben  werden,  während  man  den  Kopf  des  zu  ope- 
rirenden  Kranken  durch  einen  Gehilfen  fixiren  lässt.  Darin  liegt 
eine  grosse  Bequemlichkeit  für  den  Wundarzt.  Endlich  kann 
dieser  Magnet  auch,  wie  Schreiber  es  empfohlen,  durch  eine 
einfache  Vorrichtung  mit  der  Spitze  senkrecht  nach  oben  gestellt 
werden.  Der  Verletzte  muss  dann  seinen  Kopf  über  die  Spitze 
beugen.  Hierdurch  kann  ein  im  Glaskörper  an  Fäden  haftender 
Eisensplitter  in  eine  zur  Anziehung  günstigere  Lage  gebracht 
werden. 

3.  Aber  die  allermerkwürdigste  Verstärkung  seiner  Kraft  hat 
mein  kleiner  Handmagnet1)  durch  den  Anschluss  an  die  elektrische 
Leitung  gewonnen. 

Derselbe  stellt  einen  Cylinder  von  40  mm  Durchmesser  und 
135  mm  Länge  dar  und  wiegt,  sammt  Leitungsschnüren,  530  g. 


Er  trägt  jetzt: 

1.  mit  konischer,  starker  Spitze,  nicht  weniger  als  .  .  4  kg 

2.  mit  kurzer,  stumpf-flacher  Spitze,  5  mm  breit,  3  mm 

dick,  auf  6 — 7  mm  ins  Auge  einzuführen,  ....  1,75  „ 

3.  mit  gebogener  Spitze  von  3  mm  Dicke,  die  bis  auf 

5  mm  einzuführen  ist, .  0,900  „ 

4.  mit  längerer,  gebogener  Nadel,  die  3  mm  dick  ist 

und  bis  10  mm2)  eingeführt  werden  könnte  .  .  .  0,700  „ 

Bei  Akkumulatorenbetrieb  trägt  derselbe  Magnet  mit  2  1,3  „ 

mit  3  0,300  „ 

mit  4  0,222  „ 


4.  Ich  habe  noch  einen  zweiten  Handmagnet  anfertigen 
lassen,  der  wohl  etwas  grösser  ist,  aber  doch  noch  in  solchen 
Abmessungen  des  Umfangs  und  des  Gewichts  gehalten  ist,  dass 
er  bequem  mit  einer  Hand  vom  Wundarzt  geführt  und  an  oder 
in  die  Wunde  des  Augapfels  hineingebracht  werden  kann.  Dieser 
Handmagnet  stellt  einen  Cylinder  von  58  mm  Durchmesser  und 
188  mm  Länge  dar  und  wiegt  mit  Schnüren  2  kg.  Derselbe  leistet 
an  Tragkraft  schon  beinahe  dasselbe,  wie  der  Schlösser’ sehe, 
und  ist  jedem,  der  über  elektrischen  Strom  verfügt,  wegen  seiner 
Billigkeit  und  Handlichkeit  zu  empfehlen.  Er  hat  sich  gleich 
bei  den  ersten  beiden  Fällen  von  frisch  in  die  Netzhaut  einge¬ 
drungenen  Eisensplittern  geradezu  glänzend  bewährt. 

Dieser  grössere  Handmagnet,  von  2  kg  Gewicht,  trägt 


1.  an  grosser,  konischer  Spitze . 14,5  kg 

2.  an  stumpf-flacher  Spitze  (5x3  mm) . 2,4  „ 

3.  an  kurzer,  gebogener  Spitze  (3  mm  dick)  ....  1,5  „ 

4.  an  längerer,  gebogener  Spitze  (3  mm  dick)  ....  1,35  „ 

5.  an  langer,  gerader  Spitze  (2  mm  dick,  10  mm  ein¬ 

zuführen)  .  . .  0,500  „ 


Wir  haben  also  in  diesem  Zimmer  eine  \rerei  nigung  vo  n  vier 
Magneten,  wie  sie  bisher,  meines  Wissens,  noch  nicht  hergestellt 
worden  und  wie  sie  geeignet  scheint,  jeden  Fall  nach  seiner  Be¬ 
sonderheit  auf  das  beste  zu  erledigen.  Die  stärkeren  Magneten 
können  auch  gelegentlich  dem  Chirurgen  hilfreich  sich  erweisen. 

Ein  Wort  möchte  ich  schliesslich  noch  anfügen  über  den  dia¬ 
gnostischen  Magneten,  das  sogenannte  Sideroskop,  zu  deutsch 
Eisenspäher. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass,  wer  auf  Aus  Ziehung  von 
Eisensplittern  aus  der  Tiefe  des  Auges  sich  einrichtet,  auch  für 
die  Erkennung  und  das  Auffinden  derselben  eingerichtet  sein 
muss.  Diese  Erkennung  ist  nicht  immer  so  leicht.  Wenigstens 
kommen  noch  viele  beklagenswerthe  Irrthümer  vor.  Ein  Mann,  dem 
ich  die  Entfernung  eines  in  der  Netzhaut  sitzenden,  durch  Augen¬ 
spiegel  und  durch  Sideroskop  nachweisbaren  Eisensplitters  vorge¬ 
schlagen,  bleibt  für  Monate  fort,  da  ihm  in  zwei  Augenkliniken 
mitgetheilt  worden  sei,  er  hätte  kein  Eisen  drin,  und  kommt  erst 
wieder  mit  beginnender  Verrostung:  das  Sideroskop  zeigt  sofort  die 
Anwesenheit  des  Splitters,  der  Riesenmagnet  bringt  ihn  in  die 
Vorderkammer,  zur  einfachen  Ausziehung.  Ein  anderer  Arbeiter 
verletzt  sein  linkes  Auge;  in  einer  der  bedeutendsten  Kliniken 
wird  ihm  versichert,  er  habe  kein  Eisen  im  Auge;  nach  einem 
Jahre  kommt  er  zu  mir  mit  beginnender  Verrostung:  Röntgen  und 
Sideroskop  sind  positiv;  der  Riesenmagnet  bringt  den  Splitter 
aus  der  Netzhaut  in  die  Vorderkammer  zur  bequemen  Ausziehung. 

Eine  Zeitlang  war  bei  einzelnen  Fachgenossen3)  ein  recht 
rohes  Verfahren  üblich  gewesen:  man  brachte  das  fragliche  Auge 


')  Magnet  3  und  4  sind  von  den  Herren  Dorf  fei  und  Färber 
angefertigt. 

2)  Das  kommt  aber  praktisch  nicht  vor! 

■!)  Namentlich  im  Ausland. 


9.  Mai. 
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an  den  Riesenmagneten;  war  kein  Schmerz  vorhanden,  so  sollte 
kein  Splitter  drin  sein.  Diese  Regel  ist  von  mir  durch  die  Erfah¬ 
rung  widerlegt  worden.  Ein  Auge  kann  in  der  Tiefe  einen  kleinen 
Splitter  beherbergen,  ohne  durch  Berührung  mit  dem  Riesen¬ 
magneten  den  geringsten  Schmerz  zu  empfinden.  Aber  die  richtig  im 
magnetischen  Meridian  aufgehängte  Magnetnadel  des 
Eisenspähers  zeigt  1  und  sogar  1/2  mg  in  der  Netzhaut  mit  der  gröss¬ 
ten  Deutlichkeit  an.  Nie  schreiten  wir  zur  Magnetoperation  ohne  diese 
Prüfung.  Das  alte  Sideroskop  von  Gerard  ist  ganz  unzuverlässig, 
das  neuere  nach  Asmus  hat  gut  gearbeitet,  bis  wir  die  elektri¬ 
schen  Kabel  durch  die  Karlstrasse  bekommen  haben:  seitdem  ist 
es  werthlos  geworden.  Dagegen  ist  das  nach  meinen  Angaben 
von  Dörffel  und  Färber  verfertigte  brauchbar  und  ganz  zuver¬ 
lässig,  auch  heute.  Wir  haben  es  natürlich  fest  aufgestellt '), 
aber  nicht  in  dem  Magnetzimmer,  sondern  in  einem  andern  unseres 
Hauses,  das  möglichst  weit  von  den  Leitungen  der  Strassen- 
bahn  entfernt  ist.  Nicht  in  einem  einzigen  Fall  haben  wir  ein 
irreleitendes  Ergebniss  damit  beobachtet. 

Eigentlich  sollten  wir  auch  noch  ein  Röntgenzimmer  haben. 
Aber  die  Herren  Collegen,  welche  dieses  Gebiet  bearbeiten,  haben 
uns  bisher  so  wirksam  in  den  einschlägigen  Fällen  unterstützt, 
dass  das  Bedürfniss  noch  nicht  so  fühlbar  geworden  ist. 

(Fortsetzung  folgt.) 


II.  Aus  der  Hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  Berlin. 

(Leiter:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Beitrag  zur  hydriatischen  Behandlung  der 
beginnenden  Lungentuberkulose  im  Hause. 

Von  Dr.  Heinrich  Meffert. 

Die  Heilbarkeit  der  Lungentuberkulose  in  ihren  ersten  Stadien 
kann  nach  unserer  jetzigen  pathologischen  und  klinischen  Kennt- 
niss  des  Krankheitsprozesses  als  erwiesen  angenommen  werden. 
Auf  der  Basis  dieser  Erkenntniss  baut  sich  die  rationelle  hydria- 
tische  Bekämpfung  des  Lungenspitzenkatarrhs  in  den  letzten  De¬ 
zennien  auf.  Es  ist  das  Verdienst  Hermann  Brehmer’s2)  auf 
die  Wasserbehandlung  der  Tuberkulose  das  Augenmerk  der  Aerzte 
gerichtet  zu  haben.  Nach  seiner  Erfahrung  bewähren  sich  vor¬ 
nehmlich  die  Regendouchen.  Winternitz  und  seine  Schule3) 
legen,  neben  einer  verständig  geleiteten  prophylaktischen  Abhär¬ 
tung  mittels  Kaltwasserprozeduren,  bei  bereits  ausgebrochener 
Krankheit  ein  Hauptgewicht  auf  die  Behandlung  der  tuberkulös 
affizirten  Lunge  selber.  Kreuzbinden  und  Herzschlauch  werden 
empfohlen,  um  dadurch  eine  aktive  Hyperämie  der  Lunge  herbei¬ 
zuführen,  die  eine  bakterizide  Wirkung  auf  die  Tuberkelbazillen 
ausüben  soll.  Ausser  den  lokalen  Applikationsformen  des  Wassers 
werden  natürlich  auch  die  übrigen,  den  ganzen  Organismus  tref¬ 
fenden  Prozeduren,  Douchen  und  Abreibungen,  nicht  unberück- 
I1  sichtigt  gelassen.  Auch  Matthes4)  redet  der  freilich  streng  zu 
individualisirenden  Wasserbehandlung  der  Lungenschwindsucht 
das  Wort.  Er  beginnt  mit  indifferenten  Bädern,  die  zunächst 
lediglich  der  Hautpflege  dienen  sollen,  zugleich  wendet  er  aber 
ll  dann  kurze  kalte  Prozeduren  mit  starkem  mechanischen  Reiz  an. 
Mit  Sondervorschriften  zur  hydriatischen  Behandlung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  sind  noch  hervorgetreten:  Dettweiler,  Aberg, 
|  Jakoby5). 

Diese  hydrotherapeutischen  Prozeduren  in  Verbindung  mit 
I  Diät  und  Luftkur  werden  in  den  neuerdings  eigens  dazu  errich¬ 
teten  Lungenheilstätten  als  „Heilverfahren“  vorzugsweise  gepflegt. 
Bei  der  überaus  grossen  Verbreitung  der  Tuberkulose  gerade  unter 
|  den  ärmsten  Bevölkerungskreisen  muss  aber  unser  Bestreben  dar- 
1  auf  gerichtet  sein,  diejenigen  Theile  des  Heilverfahrens,  welche 
man  bislang  nur  in  Anstalten  ausüben  konnte,  auch  in  der  Häus¬ 
lichkeit  ohne  Inanspruchnahme  grösserer  Mittel  bequem  durchzu- 
|i  führen.  Und  zwar  betrifft  das  besonders  die  hydrotherapeutischen 
i  Prozeduren,  welche  man  unter  voller  Berücksichtigung  der  dabei 


')  Es  ist  verkehrt,  dass  Sideroskop  transportabel  zu  machen,  ob- 
.  wohl  dies  neuerdings  wieder  empfohlen  worden. 

2)  Hermann  Brehmer,  Die  chronische  Lungenschwindsucht  und 
')  Tuberkulose  der  Lunge,  ihre  Ursache  und  ihre  Heilung.  Berlin  1869. 

3)  Buxbaum,  Lehrbuch  der  Hydrotherapie.  Leipzig  1900. 

4)  M.  Matthes,  Klinische  Hydrotherapie.  Jena  1900. 

6)  Vergl.  Matthes,  Klinische  Hydrotherapie, 


in  Betracht  kommenden  Indikationsstellung  in  möglichst  einfacher 
Weise  gestalten  kann.  Meine  Erfahrungen  in  der  Privatpraxis,  die 
ich  weiterhin  in  der  hiesigen  hydrotherapeutischen  Anstalt  der 
Universität  zu  controlliren  Gelegenheit  habe,  lassen  mich  an  dieser 
Stelle  auf  eine  Combination  einfach  ausführbarer  Wasserprozeduren 
hinweisen.  Die  Methode  besteht  in  der  unmittelbar  aufeinander 
folgenden  Anwendung  der  Trockenpackung,  kühlen  Waschung 
und  des  Regenbades. 

Zur  Vornahme  der  Prozedur  wird  zuerst  auf  dem  Bette  eine 
grosse  (I)  Wolldecke  ausgebreitet,  die  so  beschaffen  sein  muss,  dass 
man  in  dieselbe  den  Patienten  bequem  vollständig  einwickeln  kann 
(im  Durchschnitt  beim  Erwachsenen  2,25  m  x  1,75  m).  Auf  diese 
grosse  Decke  kommt  nach  dem  Kopfende  zu,  in  die  Gegend, 
welche  den  Rumpf  einhüllen  soll,  ein  zweites  kleineres,  wollenes 
(II)  Laken  zu  liegen.  Dasselbe  misst  in  der  Breite  1,50  m,  in  der 
Länge,  vom  Kinn  bis  zur  Leistengegend  reichend,  etwa  1,25  m. 
Unterhalb  dieses  zweiten  Wolltuches,  nach  dem  Fussende  der 
grossen  Wolldecke  hin,  lege  ich  ein  drittes  kleines  wollenes  (III) 
Laken,  das  dem  zweiten  in  Grösse  und  Lage  entspricht,  reichend 
von  der  Leistengegend  bis  zur  Fusssohle.  Ueber  diese  in  solcher¬ 
weise  zugerichteten  Wolldecken  wird  nun  ein  trockenes  Betttuch 
ausgebreitet  und  darauf  der  Patient  gelagert.  Nach  Art  der  ge¬ 
wöhnlichen  Ganzpackung  wird  der  Kranke  zunächst  in  das  Bett¬ 
laken  eingeschlagen;  darüber  werden,  abweichend  vom  üblichen 
Verfahren  der  Ganzpackung,  die  Beine  für  sich  in  das  dritte  wol¬ 
lene  (III)  Laken,  der  Rumpf  gesondert  in  das  zweite  wollene  (II) 
Laken  verpackt.  Zuletzt  wird  die  grosse  (I)  Wolldecke,  in  ge¬ 
bräuchlicher  Weise  die  ganze  Packung  abschliessend,  angelegt. 

In  dieser  sogenannten  Trockenpackung  bleibt  Patient  bis  zur 
völligen  Durchwärmung  liegen.  Zweckmässig  kann  diese  Ein¬ 
packung  noch  durch  Wärmekruken,  besonders  an  den  Füssen 
unterstützt  werden. 

Dann  wird  die  grosse  (I)  Wolldecke  wieder  aufgeschlagen, 
desgleichen  das  zweite  wollene  (II)  Laken  und  das  Betttuch,  so¬ 
weit  es  den  Rumpf  einhüllt.  Der  Patient  setzt  sich  aufrecht  im 
Bette  und  wird  nun  mittels  Schwämmen,  die  reichlich  Wasser 
enthalten,  wenn  möglich  von  zwei  (resp.  einem)  Angehörigen  ab¬ 
gewaschen,  wobei  dann  der  eine,  zur  Rechten  des  Kranken  stehend, 
den  rechten  Arm  und  die  Brust-Bauchgegend,  der  andere,  zur 
Linken  stehend,  den  linken  Arm  und  Rticken-Lendengegend  schnell 
und  bequem  bestreicht.  Die  ganze  Waschung  ist  in  längstens 
einer  halben  Minute  beendigt.  Darauf  legt  sich  der  Patient  un- 
abgetrocknet  wieder  zurück  und  wird  nun  in  gleicher  Weise  wie 
vorhin  bei  der  Trockenpackung  zuerst  in  das  zurückgeschlagene 
Betttuch,  dann  in  das  zweite  wollene  (II)  Laken  eingewickelt. 
Nun  wird  das  dritte  wollene  (III)  Laken  und  das  Betttuch  soweit  es 
die  Beine  einhüllt,  gelöst,  die  Beine  etwas  angezogen  und  wie  eben 
die  Arme  nun  das  rechte  und  das  linke  Bein  in  wenigen  Augen¬ 
blicken  abgewaschen,  dann  ebenso  schnell  wieder  unabgetrocknet 
eingepackt  und  nun  mit  der  grossen  (I)  Wolldecke  in  üblicher 
Form  die  Packung  beschlossen. 

In  dieser  letzt  geschilderten  zweiten  Packung  verbleibt  der 
Patient  solange,  bis  er  sich  wieder  warm  und  vollkommen  trocken 
fühlt. 

Dann  entledigt  man  den  Patienten  der  deckenden  Packung. 
Er  erhebt  sich  und  steigt  in  einen  neben  dem  Bette  stehenden 
Bottich,  der  einige  Centimeter  hoch  lauwarmes  Wasser  enthält. 
Mit  bereit  gehaltener  Giesskanne,  die  mit  dem  Brauseansatz  ver¬ 
sehen  ist,  wird  nunmehr  der  ganze  Körper,  zuerst  hinten,  dann 
auf  der  einen  Seite  und  vorn,  schliesslich  noch  auf  der  andern 
Seite  in  Kürze  beregnet.  Ich  führe  zu  diesem  Zwecke  die  Giess¬ 
kanne  hinten  von  den  Füssen  aufwärts  steigend  bis  zum  Halse, 
dann  auf  der  linken  Seite  wieder  abwärts  gehend  zu  den  Füssen 
zurück,  in  gleicher  Art  vorn  aufsteigend  und  auf  der  rechten  Seite 
von  oben  nach  unten  gehend.  Der  ganze  Regen  dauert  kaum 
30  Sekunden.  Nun  erfolgt  sofortige  Abtrocknung  und  der  Patient 
kann  sich  wieder  ankleiden. 

Diese  hiermit  in  vollständiger  Durchführung  beschriebene 
Packung-,  Waschung-,  Regenprozedur  ist  in  der  Ausführung  so 
einfach,  weil  der  ganze  erforderliche  Apparat  eigentlich  nur  in 
einer  Giesskanne,  gefüllt  mit  Wasser,  besteht  und  auch  das  An¬ 
legen  der  Packung  in  der  Praxis  leicht  durchführbar  ist.  Von  hoher 
Bedeutung  ist  dabei  die  exakte  Dosirung  und  strenge  Individuali- 
sirung,  welche  in  bequemer  Weise  durch  die  Methode  ermöglicht 
wird.  Die  Abwaschung  mit  mehr  oder  minder  ausgedrücktem 
Schwamm  (resp.  Handtuch)  mit  wärmerem  oder  kälterem  Wasser 
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ist  uns  beliebig  anheim  gegeben.  Desgleichen  kann  der  Giess¬ 
kannenregen  nach  Bedürfniss  höher  oder  niedriger  temperirt  sein, 
und  der  mechanische  Druck  des  Wassers  nach  Willkür  abge¬ 
schwächt  oder  verstärkt  werden,  je  nachdem  man  das  Ausfluss¬ 
stück  der  Kanne  in  kleinere  oder  grössere  Entfernung  von  der 
Körperfläche  hält. 

Bezüglich  der  Tageszeit,  welche  zur  Vornahme  unserer  hydria- 
tischen  Maassnahme  am  zweckmässigsten  erscheint,  möchte  ich 
eine  zweimalige  tägliche  Anwendung  empfehlen.  Die  eine  fällt 
am  besten  in  die  Morgenzeit,  die  andere  in  die  Nachmittags¬ 
stunden.  Die  morgendliche  Prozedur  bedient  sich  des  warmen 
Bettes  an  Stelle  der  Trockenpackung:  im  Bett  nimmt  man  die 
kurze  Waschung  vor,  lässt  unabgetrocknet,  gut  zugedeckt  die 
Reaktion  abwarten  und  verabreicht  alsdann  in  beschriebener  Weise 
mit  der  Giesskanne  das  kurze  Regenbad.  Die  Nachmittagsanwen¬ 
dung  findet  in  der  Zeit  zwischen  4  und  6  Uhr  statt.  Es  sind  das 
die  Stunden,  in  denen  erfahrungsgemäss  das  Befinden  der  Kranken 
wegen  der  sich  oft  einstellenden  Temperaturerhöhungen  am  meisten 
alterirt  ist. 

Des  Nachts  wird  .noch  zweckmässig  eine  erregende  Rumpf¬ 
packung  angelegt. 

Die  Jahreszeit  bedingt  keinen  wesentlichen  Unterschied  in 
der  Verwendung  der  Prozedur.  Nur  ist  natürlich  im  Winter  und 
in  kälteren  Monaten  ein  geheiztes  Zimmer  Vorbedingung. 

Die  Zweckmässigkeit  dieser  Methode  dürfte  unschwer  ein¬ 
leuchten.  Die  Trockenpackuug  ist  bekanntlich  das  einfachste  Mittel, 
um  auf  der  Körperoberfläche  eine  Wärmestauung  herbeizuführen. 
Wir  wissen,  dass  nur  bei  solcher  Wärmeanhäufung  der  blutarme 
Patient  vor  einem  Wärmeverluste,  der  sonst  nothwendig  im  Ge¬ 
folge  einer  kalten  Prozedur  ist,  geschützt  werden  kann.  Die  Kälte¬ 
applikation  kann  und  darf  eben  nur  die  durch  die  Wärmestauung 
überschüssige  Wärmequantität  fortnehmen,  wenn  sie  nicht  consu- 
mirend  wirken  soll.  Wird  dieser  Forderung  mittels  der  voraus¬ 
gehenden  Packung,  resp.  der  Bettwärme,  die  ihrerseits  wieder  auch 
die  Haut  für  den  Kältereiz  empfänglicher  macht,  Genüge  gethan, 
so  erfüllt  die  Kälteapplikation  andererseits  den  Zweck,  den  Ge- 
webstonus  zu  kräftigen  und  die  Cirkulation  anzuregen  und  damit 
wieder  die  zellulare  Oxydation  zu  fördern.  Die  Reaktion  in  der 
Trockenpackung  abzuwarten,  ist  zweifellos  ein  milderes  Verfahren, 
als  dieselbe  durch  Frottirung  erzwingen  zu  wollen.  Die  Reaktion 
ist  aber  auch  eine  bei  weitem  vollkommenere,  als  unter  gleichen 
Umständen  durch  Frottirungen  erreicht  werden  kann.  Der  sich 
unter  der  Packung  entwickelnde  feuchtwarme  Dunst  wirkt  in  der¬ 
selben  Art  wie  bei  den  Priessnitz’schen  Umschlägen.  Während 
aber  die  Feuchtigkeit  recht  bald  durch  das  trockene  Bettlaken  und 
die  Wolldecken  aufgenommen  wird,  stellt  sich  auf  der  Haut  das 
angenehme  Gefühl  der  trockenen  Wärme  ein.  Die  Reaktion,  in 
dieser  Weise  abgewartet,  lässt  das  Wasser  in  einer  Temperatur 
von  etwa  25°  C  völlig  genügen,  um  nicht  durch  übermässige 
Wärmeentziehung  zu  schaden,  zudem  reicht  die  Temperaturdiffe¬ 
renz  von  ca.  10°  zwischen  der  unter  der  Packung  blutwarm  ge¬ 
wordenen  Haut  und  dem  angewandten  Wasser  vollkommen  aus, 
um  einen  genügenden  Reizeffekt  zu  erzielen.  Der  kurze  Regen 
am  Ende  der  Prozedur  verfolgt  einen  ähnlichen  Zweck  wie  die 
vorausgehende  Waschung,  dient  aber  besonders  noch  der  An¬ 
regung  der  Respiration  und  damit  indirekt  durch  Beschleunigung 
des  Gasaustausches  auch  dem  zellularen  Stoffwechsel.  L>as  Stehen 
des  Patienten  im  lauen  Wasser  während  der  Regendouche  ge¬ 
schieht  in  der  Absicht,  die  Füsse  warm  zu  erhalten,  dann  aber 
auch,  um  das  abfliessende  Wasser  im  Bottich  aufzufangen. 

Die  günstigen  Wirkungen  dieser  Art  der  Wasseranwendung 
äussern  sich  in  langsam,  aber  stetig  steigerndem  Maasse  bei  dem 
Patienten.  Die  Mattigkeit,  welche  dem  Arzte  nicht  selten  in  Form 
stumm-ergebener  Resignation  entgegentritt,  sehen  wir  alsbald  nach- 
lassen.  Das  den  Patienten  nicht  weniger  ängstigende  wie  quälende 
Hüsteln  wird  seltener,  wird  leichter  und  nicht  mehr  so  drückend 
empfunden.  Der  Schlaf,  welcher  vordem  nur  unruhig,  oft  durch 
Schweisse  gestört  dem  Kranken  schon  mehr  zur  Last  als  zur  Er¬ 
quickung  gereichte,  wird  wieder  erfrischend.  Mit  zunehmendem 
Wohlbefinden,  mit  der  Hebung  des  Allgemeinzustandes  geht  Hand 
in  Hand  eine  Steigerung  des  Appetits  und  des  Körpergewichts. 

Für  die  Behandlung  in  besprochener  Weise  eignet  sich  aber 
nicht  nur  die  beginnende  Lungentuberkulose.  Auch  die  Chlorose 
sah  ich  mit  Unterstützung  der  Packung-Waschung-Regenprozedur 
ohne  Zuhilfenahme  von  Eisenpräparaten  in  relativ  kurzer  Zeit  in 
Heilung  übergehen.  Es  ist  das  nicht  verwunderlich,  da  beide  Krank¬ 


heiten  manche  Symptome  mit  einander  gemein  haben,  insbeson¬ 
dere  die  Abgeschlagenheit  und  die  Appetitlosigkeit,  und  nicht 
selten  unter  der  Maske  der  Chlorose  eine  beginnende  Tuberkulose 
sich  verbirgt. 

III.  Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik  in 

Marburg. 

Zur  Serumdiagnose  der  Tuberkulose. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Homberg. 

(Schluss  aus  No.  18.) 

Zur  Ausführung  der  Agglutinationsprobe  wird  ein  Theil 
dos  Tb.  G.  II  mit  drei  Theilen  sterilen,  destillirten  Wassers  ver¬ 
dünnt.  Die  Verdünnung  gerade  in  diesem  Verhältniss  hat  sich 
am  besten  bewährt.  Die  Originalemulsion  und  stärkere  Conzen- 
trationen  wurden  zu  schwer  agglutinirt.  Bei  schwächerer  Con- 
zentration  ist  das  Resultat  zu  schwer  zu  beurtheilen.  Bei  der 
Bazillenemulsion  kommt  es  also  ebenso  auf  die  Conzentration  an 
wie  bei  den  homogenen  Culturen  von  Arloing  und  Courmont. 
Die  Lösung  des  Tb.  G.  II  ist  bläulich-weiss,  stark  durchscheinend, 
aber  noch  deutlich  trübe.  Sie  bleibt,  wenn  Verunreinigungen 
ferngehalten  werden,  sehr  lange,  jedenfalls  mehrere  Wochen 
hindurch  völlig  unverändert. 

Das  Blut  wird  aus  der  Haut  der  Lendengegend  mit  dem  Schröpf¬ 
kopf  entnommen.  Natürlich  ist  darauf  zu  achten,  dass  die  zur  Des¬ 
infektion  der  Haut  und  des  Schröpfschneppers,  sowie  zur  Reini¬ 
gung  der  gläsernen  Schröpfköpfe  benutzten  Mittel  sorgfältig  ab¬ 
getrocknet,  resp.  verdunstet  werden  und  nicht  dem  Blute  sich  bei¬ 
mischen  können.  Nützlich,  aber  bei  peinlicher  Sauberkeit  nicht 
unbedingt  nothwendig,  ist  die  Sterilisation  der  Schröpfköpfe  und 
der  zur  Anstellung  der  Probe  verwendeten  Reagensgläser  im 
Trockenschranke.  Das  Blut  wird  in  dem  schräg  gestellten  Schröpf¬ 
kopfe  im  Brutschränke  oder  bei  Zimmertemperatur  der  Gerinnung 
überlassen,  und  nach  3 — 6  Stunden  das  abgeschiedene  Serum  ab- 
pipettirt.  Eine  Beimischung  rother  Blutkörperchen  muss  sorgfältig 
vermieden  werden.  Allenfalls  können  sie  durch  Centrifugiren  ent¬ 
fernt  werden. 

Von  dem  Serum  wird  mindestens  0,5  ccm  mit  der  gleichen 
Menge  des  verdünnten  Tb.  G.  II  vermischt.  Weiter  werden  je 
0,2  ccm  Serum,  die  in  einer  graduirten  Pipette  abgemessen  wer¬ 
den,  zu  der  5-,  10-,  15-,  20 fachen  und  eventuell  auch  zu  der 
30fachen  Menge  der  Tb.  G.-Lösung  hinzugefügt.  Die  durch  Watte 
verschlossenen  Reagensgläser  mit  den  Mischungen,  ein  Controll- 
röhrchen  mit  der  unvermischten  Tb.  G.-Lösung,  und  wegen  der 
sehr  verschiedenen  Durchsichtigkeit  des  verwendeten  Serums, 
wenn  möglich,  noch  ein  zweites  Controllröhrchen  mit  dem  unver¬ 
mischten  Blutserum  werden  nebeneinander  in  geeignete  Stative 
gestellt.  Der  Vergleich  mit  einem  sicher  agglutinirenden  Serum 
kann  weiter  angebracht  sein.  Vielleicht  empfiehlt  sich  auch  hier 
eine  Neigung  der  Reagensgläser  um  45°,  wie  Arloing  und  Cour¬ 
mont  sie  nützlich  gefunden  haben.  Wir  mussten  aus  Raummangel 
darauf  verzichten.  Jedes  Schütteln  der  Röhrchen  ist  zu  ver¬ 
meiden. 

Die  Agglutination  geht  im  Brutschränke  bei  36 — 38°  und  bei 
Zimmerwärme  von  ca.  20°  C  annähernd  gleich  rasch  und  gleich 
ausgiebig  von  Statten.  Wir  haben  der  Gleichmässigkeit  wegen 
die  meisten  Versuche  im  Brutschränke  angestellt.  Die  Aggluti¬ 
nation  wird  bei  dem  Tb.  G.  11  meist  nach  ca.  19  Stunden  deutlich, 
ist  bisweilen  schon  nach  24  Stunden,  meist  aber  erst  im  Laufe 
des  zweiten  Tages  vollendet.  Nach  40 — 44  Stunden  kann  man 
fast  immer  das  endgiltige  Resultat  feststellen.  Beginnt  die  Ver¬ 
änderung  in  den  Röhrchen  erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  zweiten 
Tages  oder  noch  später,  so  wird  das  Resultat  besser  nicht  ver- 
werthet.  Auch  Arloing  und  Courmont  betonen  für  ihre  aller¬ 
dings  schneller  agglutinirenden  Kulturen,  dass  Veränderungen, 
die  erst  nach  einer  bestimmten  Zeit  beginnen,  werthlos  seien. 

Der  Agglutinationsvorgang  ist  am  besten  mit  blossem 
Auge  zu  verfolgen.  Während  die  Lösung  des  Tb.  G.  II  im  Controll¬ 
röhrchen  völlig  unverändert  trübe  bleibt,  wird  der  Inhalt  der  mit 
wirksamem  Blutserum  in  wirksamer  Verdünnung  beschickten 
Röhrchen  nach  und  nach  klar  und  durchsichtig,  und  auf  dem 
Boden  setzt  sich  ein  spärlicher,  etwas  körniger  Niederschlag  mit 
den  körperlichen  Elementen  der  Emulsion  ab.  Man  thut  aber  gut, 
zur  Beurtheilung  der  Reaktion,  wie  das  auch  für  die  lebenden 
Kulturen  hervorgehoben  wird,  sich  nicht  auf  diesen  Niederschlag 


293 


I 


! 

f 

L 

: 


i 


i 

[r 

i 

i 


9.  Mai. 


DEUTSCHE  MFDICINISCHE  WOCH  ENSCH  RIET. 


zu  verlassen.  Auch  bei  Beobachtung  aller  Kautelen  kommen  bis¬ 
weilen  in  Röhrchen,  die  sich  nicht  im  geringsten  aufhellen,  Nieder¬ 
schläge  unklarer  Natur  vor.  Nur  die  Klärung  kann  über  den 
Ausfall  der  Agglutination  entscheiden. 

Man  beurtheilt  den  Ausfall  der  Reaktion  am  sichersten,  wenn 
man  die  Proben  bei  schräg  durchfallendem  Licht  gegen  einen 
dunklen  Hintergrund  betrachtet,  der  das  allzu  helle  Licht  etwas 
abblendet.  An  der  Schärfe,  mit  der  sich  z.  B.  ein  Fensterkreuz 
im  Reagensglase  spiegelt,  erkennt  man  sehr  gut  den  Grad  der 
Klärung.  Wird  die  Lösung  völlig  wasserklar,  so  wird  die  Reaktion 
als  positiv  =  +  bezeichnet.  Lässt  die  Betrachtung  gegen  einen 
hellen  Hintergrund  keine  Trübung  mehr  erkennen  und  zeigt  erst 
die  Besichtigung  gegen  einen  dunklen  Hintergrund,  dass  die  Probe 
sich  zwar  bedeutend  geklärt  hat,  aber  doch  noch  eine  geringe 
Trübung  auf  weist,  so  sagen  wir,  die  Probe  steht  an  der  Grenze 
des  positiven  Ausfalles.  Sie  hat  den  Limeswerth  (=  L)  erreicht. 
Sie  ist  L  +.  An  dem  Eintritt  einer  wirksamen  Agglutination  ist 
weder  bei  dem  -t-  -  noch  bei  dem  L  +- Ausfall  zu  zweifeln.  Wir 
haben  die  verschiedene  Bezeichnung  nur  eingeführt,  um  die  ver¬ 
schiedene  Stärke  der  Agglutination  zu  bezeichnen.  Alles,  was 
nicht  •+-  oder  L  +  reagirt,  wird  als  negativ  =  —  bezeichnet,  und 
zwar  kann  man  auch  hier  zwischen  absolut  negativem  Ausfälle 
(=  — )»  Ausbleiben  auch  der  geringsten  Klärung,  und  weniger 
stark  negativem  Ausfälle  (=  L  — )  unterscheiden,  wenn  man  als 
L  —  eine  geringe  Klärung  der  Proben  bezeichnet,  die  aber  nicht 
ausreicht,  um  die  Trübung  bei  Besichtigung  gegen  einen  hellen 
Hintergrund  verschwinden  zu  lassen.  So  ist  jede  Willkür  bei  der 
Beurtheilung  ausgeschlossen  und  werden  nur  die  zweifellos  posi¬ 
tiven  Resultate  als  solche  verwerthet.  Besondere  Sorgfalt  er¬ 
fordert  die  Beurtheilung  der  im  Verhältniss  von  1  :  1  verdünnten 
Probe,  weil  hier  die  verschiedene  Färbung  und  wechselnde  Klar¬ 
heit  des  Originalserums  stark  hervortritt.  Sorgfältige  Betrachtung- 
unmittelbar  nach  der  Mischung,  Vergleich  mit  dem  Originalserum 
und  eventuell  mit  einem  sicher  agglutinirenden  Serum  ermög¬ 
lichen  aber  auch  hier  stets  ein  sicheres  Urtheil. 

Die  mikroskopischen  Vorgänge  bei  der  Agglutination  der 
Tuberkelbazillen-Emulsionen  konnte  ich  an  einer  äusserst  dichten 
Emulsion  von  runden  und  unregelmässig  gestalteten,  wie  Fett  oder 
Wachs  aussehenden  Tröpfchen  und  Klümpchen  verschiedener  Grösse 
verfolgen,  die  sich  nach  Fuchsinfärbung  ebenso  säurefest  erwiesen,  wie 
Tuberkelbazillen.  Die  kleineren  Körperchen  befanden  sich  in  lebhaf¬ 
tester  molekularer  Bewegung.  Brachte  man  eine  Platinöse  dieser 
Emulsion  in  die  Höhlung  eines  ausgeschliffenen  Objektträgers,  fügte 
die  gleiche  Menge  eines  besonders  kräftig  agglutinirenden  Serums  hinzu 
und  betrachtete  den  Tropfen  nach  Auflegen  eines  Deckglases  mit 
starker  Vergrösserung,  so  sah  man  momentan  oder  nach  wenigen  Mi¬ 
nuten  die  lebhaften  molekularen  Bewegungen  der  kleineren  Kügelchen 
aufhören.  Dieselben  ballten  sich  zusammen  und  lagerten  sich  an  die 
grösseren  an.  Machte  man  denselben  Versuch  mit  unwirksamem  Serum, 
odei  betrachtete  man  das  unvermischte  Originalgift,  so  sah  man  bei 
Verhinderung  der  Verdunstung  die  Bewegungen  stundenlang  —  wir 
haben  es  sechs  Stunden  hindurch  festgestellt  —  fortgehen. 

Es  wurde  so  das  Blutserum  von  95  Menschen  auf  seine 
agglutinirenden  Eigenschaften  untersucht,  das  von  einigen  mehr¬ 
mals  und  mit  verschiedenen  Präparaten.  Bei  der  Ausführung 
der  Arbeit  haben  mich  meine  Assistenten  in  der  wirksamsten 
Weise  unterstützt.  Ich  bin  ihnen  dafür  zu  bestem  L>anke  ver¬ 
pflichtet.  Namentlich  danke  ich  Herrn  Dr.  Stadler,  dessen  treue 
Mitarbeit  mir  von  grösstem  Werthe  war.  Ich  habe  fast  alle  Pa¬ 
tienten,  mit  nur  ganz  vereinzelten  Ausnahmen,  selbst  eingehend 
untersucht  und  habe  ebenso  fast  alle  Reaktionen  zusammen  mit 
meinen  Assistenten  controllirt. 

Zunächst  ist  zu  fragen:  wie  verhält  sich  das  Blutserum 
gesunder,  d.  h.  tuberkulosefreier  Menschen?  Wen  können 
wir  aber  bei  einer  Krankheit  von  der  Häufigkeit  der  Tuberkulose 
als  sicher  gesund  bezeichnen.  Die  klinische  Untersuchung  kann 
wirklich  zuverlässige  Resultate  natürlich  nicht  liefern.  Irgend  ein 
latenter  tuberkulöser  Heerd  im  Körper  könnte  ja  dem  Blute  agglu- 
tinirende  Eigenschaften  verleihen.  Von  der  Anwendung  der 
Tuberkulinprobe  wurde  aus  den  oben  besprochenen  Gründen  Ab¬ 
stand  genommen.  Zur  Controlle  des  Ausfalles  der  Reaktion  durch 
eine  hinreichend  genau  durchgeführte  Autopsie  haben  wir,  wie 
das  ja  in  der  Natur  des  poliklinischen  Krankenmaterials  liegt,  nur 
verschwindend  selten  Gelegenheit.  So  bleibt  nur  der  Appell  an 
die  allgemeine  pathologisch-anatomische  Erfahrung.  Ueber  die 
Häufigkeit  der  Tuberkulose  beim  Menschen  besitzen  wir  bisher 
—  es  ist  das  eine  ganz  auffallende  Erscheinung  —  nur  eine  Ar¬ 


beit,  die  auf  ein  grösseres  Sektionsmaterial  sich  stützt  und  mit 
genügender  Sorgfalt  die  geringfügigsten  tuberkulösen  Verände¬ 
rungen  beachtet  hat,  die  unter  Ribbert’s  Leitung  ausgeführte 
Arbeit  von  Nägeli:  „Ueber  Häufigkeit,  Lokalisation  und  Aushei¬ 
lung  der  Tuberkulose  nach  500  Sektionen  des  zürcherischen  pa¬ 
thologischen  Institutes“  (Virchow’s  Archiv  1900,  Bd.  CLX,  Heft  2, 
S.  426).  Die  Zahlen  Nägeli’s  werden  vielleicht  im  Einzelnen, 
je  nach  den  örtlichen  Verhältnissen,  zu  modifiziren  sein.  Die 
Hauptergebnisse  der  ausserordentlich  gewissenhaften  Arbeit  dür¬ 
fen  aber  wohl  Anspruch  auf  allgemeine  Gültigkeit  machen.  Nä¬ 
geli  fand  regelmässig  frei  von  Tuberkulose  nur  Neugeborene  und 
Kinder  im  ersten  Lebensjahre  (28  Sektionen).  Vom  Ende  des 
ersten  Jahres  an  steigt  die  Häufigkeit  der  Tuberkulose  sehr  rasch 
an.  Zwischen  dem  18.  und  30.  Jahre  waren  nur  vereinzelte 
Menschen  noch  frei  von  jeder  tuberkulösen  Veränderung,  und 
zwischen  dem  50.  und  60.  Jahre  und  später  überhaupt  niemand 
mehr. 


Die  Nägeli 'sehen  Zahlen  werden  das  noch  anschaulicher  machen. 
Es  zeigten  von  den  untersuchten  Leichen  tuberkulöse  Veränderungen: 
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ersten  Lebensjahre  ausserordentlich  selten  ist.  Um  das  Blut¬ 
serum  von  Individuen,  die  mit  denkbar  grösster  Wahrscheinlich¬ 
keit  tuberkulosefrei  sind,  auf  seine  agglutinirenden  Eigenschaften 
zu  prüfen,  wurde  deshalb  aus  dem  plazentaren  Theile  der  Nabel¬ 
schnur  von  neugeborenen  Kindern  unmittelbar  nach  der  Geburt 
Blut  entnommen.  Das  so  gewonnene  Serum  von  sechs  Neu¬ 
geborenen  zeigte  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  die 
Tuberkelbazilenemulsionen.  Selbst  bei  der  Mischung  von 
1 :  1  blieben  sie  völlig  unverändert.  Drei  von  ihnen  sind  durch 
Herrn  Geheimrath  v.  Behring  untersucht  worden.  Herrn  Geheim¬ 
rath  Ahlfeld,  der  mit  liebenswürdiger  Bereitwilligkeit  die  Ge¬ 
winnung  dieses  Nabelschnurblutes  in  der  hiesigen  Frauenklinik 
ermöglichte,  bin  ich  zu  bestem  Danke  verpflichtet.  Das  durch¬ 
weg  negative  Resultat  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  Mutter 
des  einen  Kindes  an  einer  ausgesprochenen  Lungen-  und  Drüsen¬ 
tuberkulose,  die  eines  zweiten  an  Drüsentuberkulose  litt  und  Reste 
einer  alten  Knochentuberkulose  aufwies.  Es  war  leider  nicht 
möglich,  das  auf  einwandsfreie  Weise  gewonnene  Blut  der  Mutter 
mit  dem  der  Kinder  zu  vergleichen.  Das  mit  den  Eihäuten  ent¬ 
leerte  Plazentarblut  wurde  zwar  untersucht,  da  aber  das  Resul¬ 
tat  im  Gegensatz  zu  meinen  sonstigen  Erfahrungen  stets  negativ 
war,  möchte  ich  vor  der  Hand  das  möglicherweise  irgendwie  ver¬ 
unreinigte  und  dadurch  unwirksam  gewordene  mütterliche  Pla¬ 
zentarblut,  das  überdies  meist  schon  in  geronnenem  oder  halb 
geronnenem  Zustande  entleert  wurde,  nicht  auf  eine  Stufe  mit 
dem  aus  der  Haut  oder  dem  aus  den  Gefässen  der  Nabelschnur 
gewonnenen  Blute  stellen.  Das  durchweg  negative  Resultat  mit 
dem  Nabelschnurblut  der  Neugeborenen  macht  auch  eine  Diskus¬ 
sion  der  Frage  unnöthig,  ob  die  agglutinirenden  Körper  des  Serums 
aus  dem  mütterlichen  in  den  kindlichen  Organismus  übertreten 
können.  Bestätigt  sich  dieses  Ergebniss  auch  an  grösserem 
Material,  so  ist  daraus  zu  folgern,  dass  das  Blutserum  tuber¬ 
kulosefreier  Personen  die  Tuberkelbazillenemulsionen 
überhaupt  nicht  agglutinirt. 

Von  39  Erwachsenen,  die  bei  genauer  Untersuchung 
keine  tuberkulöse  oder  der  Tuberkulose  verdächtige 
Veränderung  erkennen  Hessen  und  die  wegen  anderweitiger 
Affektionen  die  Poliklinik  aufsuchten,  zeigten  17  (43,6  u/0)  eben¬ 
falls  ein  negatives  Resultat,  22  (56,4  °/0)  zeigten  positive  Ag¬ 
glutination  *),  und  zwar  agglutinirten  18  von  ihnen  nicht  nur  im 

')  Ohne  weitere  Schlüsse  daraus  ziehen  zu  wollen,  möchte  ich  her¬ 
vorheben,  dass  auf  Tuberkulineinspritzung  nach  der  Statistik  M.  Beck’s 
von  den  nicht  nachweisbar  tuberkulösen  Menschen  47,1  %  positiv  rea- 
girten.  Die  der  Phthise  verdächtigen  Kranken,  die  Darm-  und  Uro¬ 
genitaltuberkulosen  und  die  verdächtigen  Ulcera  laryngis  habe  ich  da¬ 
bei  von  der  B e ck  "sehen  Berechnung  in  Abzug  gebracht,  um  die  Zahlen 
mit  meinem  Material  vergleichbar  zu  machen. 
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Verhältnis  von  1  :  1,  sondern  auch  von  1  :  5,  6  von  1  :  10,  2  von 
1  :  15,  2  von  1  :  20,  1  von  1  :  30. 

Dürfen  wir  nun  das  negative  Resultat  bei  den  Neugeborenen 
mit  dem  bei  einem  Theil  der  klinisch  tuberkulosefreien  Erwachse¬ 
nen  auf  eine  Stufe  stellen?  Dürfen  wir  daraus  folgern,  dass  die 
negativ  reagirenden  Erwachsenen  ebenso  tuberkulosefrei  sind  wie 
die  Neugeborenen?  Im  Hinblick  auf  die  Ergebnisse  Nägel i  s 
mag  dieser  Schluss  für  einen  verschwindend  kleinen  Bruchtheil 
richtig  sein.  Für  die  ganz  überwiegende  Mehrzahl  müssen  wir 
die  Existenz  irgend  eines  latenten  tuberkulösen  Heerdes  im  Körper 
annehmen.  Warum  hat  trotzdem  nur  die  reichliche  Hälfte  positiv 
agglutinirt?  Die  verschiedenen  Leiden,  wegen  deren  die  Patienten 
die  Poliklinik  aufsuchten,  geben  keine  Erklärung  dafür.  Aber  eine 
andere  Vermuthung  wird  durch  den  Vergleich  mit  den  Nägeli- 
schen  Zahlen  nahegelegt.  Wir  wissen,  dass  ein  grosser  rheil  der 
latenten  tuberkulösen  Heerde  im  Laufe  des  Lebens  verkalkt, 
schiefrig  indurirt  oder  narbig  wird.  Sie  heilen  nach  dem  gewöhn¬ 
lichen  Sprachgebrauch  aus  oder  werden  inaktiv,  wenn  man  sich 
mit  Nägeli  vorsichtiger  ausdrücken  will.  Die  Frage  erscheint 
berechtigt,  ob  derartig«!  ausgeheilte  Heerde  dem  Blute  noch  agglu- 
tinirende  Eigenschaften  zu  verleihen  vermögen.  Nach  Analogie 
mit  dem  Typhus  ist  es  ja  möglich,  dass  das  Blut  eine  gewisse 
Zeit  nach  Ausheilung  einer  Tuberkulose  agglutinirende  Eigen¬ 
schaften  bewahrt.  Ebenso  wie  bei  dem  Typhus  werden  aber  auch 
wohl  bei  der  Tuberkulose  diese  Eigenschaften  allmählich  schwin¬ 
den.  Nägeli  hat  nun  in  seiner  schönen  Arbeit  bei  den  latenten 
Tuberkulosen  auch  auf  den  Zustand  der  einzelnen  Heerde  geachtet. 
Er  bezeichnet  als  aktiv  latent  die  Prozesse,  bei  denen  irgend  ein 
tuberkulöser  Heerd  des  Körpers  noch  keine  Zeichen  der  Heilung 
aufweist,  als  inaktiv  latent  diejenigen,  bei  denen  sämmtliche  tuber¬ 
kulösen  Heerde  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch  ausgeheilt 
sind.  Eine  kleine  Gruppe  latenter  Tuberkulosen  bleibt  übrig,  die 
zwischen  den  aktiven  und  inaktiven  stehen.  Wir  führen  sie  in 
der  folgenden  Tabelle  als  zweifelhaft  auf.  Sie  sind  wahrscheinlich 
zum  grössten  Theile  den  inaktiven  latenten  Tuberkulosen  zuzu¬ 
rechnen.  Wir  wollen  sie  aber  als  nicht  ganz  sicher  zu  klassifi- 
zirende  Veränderungen  bei  den  weiteren  Betrachtungen  nicht  zum 
Vergleich  heranziehen.  L>ie  Nägeli’schen  Zahlen  ergeben,  dass  die 
aktiven  latenten  Tuberkulosen  mit  zunehmendem  Alter 
immer  seltener,  die  inaktiven  immer  häufiger  werden. 

Von  den  latenten  Tuberkulosen  waren  nach  Nägeli  in  Pro¬ 
zenten  der  Gesammtzahl: 


Alter  in  Jahren 

aktiv  latent 

inaktiv  latent 

zweifelhaft 

18—30 

62 

33 

5 

30—40 

42 
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verdächtig  sein  muss,  so  erhalten  wir  fol- 

gende  Tabelle: 

Zahl  der 

Ausfall  der 

Agglutination 

Alter 

untersuchten 

in  Prozenten  der  untersuch- 

ten 

Fälle 

Fälle 

positiv 

negativ 

18—29 

13 

61 

39 

30—39 

7 

70 

30 

40—49 

10 

50 

50 

50—59 

7 

43 

57 

60—69 

2 

1  Fall 

1  Fall 

Die  Zahlen  sind  zu  klein,  um  im  einzelnen  bindende  Schlüsse 
zu  gestatten.  Es  ist  wohl  möglich,  dass  sie  sich  bei  weiterer  Aus¬ 
dehnung  der  Untersuchung  noch  merklich  verschieben.  Aber  im 
ganzen  betrachtet,  fällt  die  beträchtliche  Abnahme  der  positiven 
Reaktionen,  die  entsprechende  Zunahme  der  negativen  mit 
steigendem  Alter  auf.  Die  Zahlen  verhalten  sich  im  Alter  von 
18—29  Jahren  beinahe  umgekehrt  wie  in  dem  von  50 — 59  Jahren. 
Die  Uebereinstimmung  in  dieser  Beziehung  zwischen  den  positiv 
agglutinir enden  Fällen  und  den  aktiv  latenten  Tuberkulosen  und 
zwischen  den  nicht  agglutinirenden  Fällen  und  den  inaktiv  latenten 
Tuberkulosen  ist  entschieden  bemerkenswerth.  Auf  weitergehende 
Uebereinstimmung  im  einzelnen  möchte  ich  bei  der  Kleinheit  der 
Zahlen  ebensowenig  Gewicht  legen  wie  auf  das  Auftreten  der 


zahlreichsten  positiven  Agglutinationen  im  Alter  zwischen  30  und 
39  Jahren,  während  Nägeli  die  grösste  Zahl  der  aktiv  latenten 
Tuberkulosen  zwischen  18  und  30  Jahren  gefunden  hat.  Die 
Uebereinstimmung  im  ganzen  lässt  mir  aber  die  Frage  berechtigt 
erscheinen,  ob  nicht  der  positive  Ausfall  der  Agglutination 
bei  Menschen,  bei  denen  klinisch  nichts  von  Tuberku¬ 
lose  nachweisbar  ist,  die  Gegenwart  einer  aktiv  laten¬ 
ten  Tuberkulose  anzeigt,  ob  nicht  ferner  ihr  negativer 
Ausfall  in  einem  Lebensalter,  in  dem  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Tuberkulose  im  Körper  äusserst  wahrschein¬ 
lich  ist,  eher  für  inaktiv  latente  Tuberkulose,  als  für 
völliges  Freisein  von  Tuberkulose  spricht.  Erst  weitere 
Untersuchungen  können  diese  Frage  endgültig  entscheiden. 

Noch  einige  Erfahrungen  sind  aber  schon  jetzt  für  die  Be¬ 
rechtigung  dieser  Fragestellung  verwerthbar.  So  fanden  Arloing 
und  Courmont  bei  einer  Anzahl  von  Menschen  ohne  klinisch 
erkennbare  Tuberkulose,  aber  mit  positiver  Agglutination  der  ho¬ 
mogenen  Kulturen  autop tisch  latente  tuberkulöse  Heerde,  über 
deren  Beschaffenheit  im  einzelnen  leider  nichts  gesagt  ist.  So 
befindet  sich  unter  meinen  hier  angeführten  Patienten  mit  nega¬ 
tiver  Reaktion  eine  30  jährige  Frau  mit  chronischem  Rheumatismus, 
bei  der  jetzt  die  genaueste  Lungenuntersuchung  keine  Verände¬ 
rung  erkennen  lässt,  die  zur  Zeit  auch  keine  sonstigen  Lungen¬ 
erscheinungen  bietet,  bei  der  ich  aber  vor  reichlich  acht  Monaten 
bei  wiederholten  Untersuchungen  eine  deutliche,  wenn  auch  ge¬ 
ringfügige  Spitzenerkrankung  nachweisen  konnte.  Vielleicht 
sprechen  auch  die  sofort  zu  schildernden  Resultate  bei  einigen 
der  klinisch  sicheren  Lungentuberkulosen  in  diesem  Sinne. 

Es  wurden  weiter  43  Kranke  mit  klinisch  nachweisbarer 
Lungentuberkulose  untersucht.  35  von  ihnen,  (81,4  °/0)  agglu- 
tinirten.  Bei  8  (18,6  %)  fiel  die  Reaktion  negativ  aus.  Von  den  35 
agglutinirenden  Seris  waren  32  auch  in  der  Verdünung  von  1  : 5 
wirksam,  15  in  der  von  1 : 10,  9  in  der  von  1:15,  8  in  der  von  1 :  20; 
in  der  von  1  : 30  waren  die  12  darauf  geprüften  Sera  sämmtlich 
unwirksam.  Zum  Vergleich  mit  unserem  Ergebniss  sei  erwähnt, 
dass  Arloing  und  Courmont  unter  191  diagnostizirten  Tuber¬ 
kulosen  innerer  Organe  168  (87,8%)  positive  Agglutinationsresul¬ 
tate  hatten. 

Von  den  43  untersuchten  Kranken  befanden  sich  30  im  I.  Sta¬ 
dium  der  Lungentuberkulose.1)  Sie  hatten  wenig  oder  gar  keinen 
Auswurf.  Perkutorisch  fand  sich  sonorer  Schall,  eventuell  mit  etwas 
tympanitischem  Beiklang  oder  eine  leichte  Dämpfung,  die  das  Volu¬ 
men  eines  Lappens,  oder  zweier  halber  Lappen  nicht  überschritt.  Aus¬ 
kultatorisch  hörte  man  über  einer  oder  beiden  Spitzen  rauhes, 
oder  scharfes,  oder  leises  weiches  Vesikulärathmen,  oft  mit  ver¬ 
längertem  hauchendem  Exspirium.  Rasselgeräusche  fehlten,  oder 
es  war  nur  Knisterrasseln  und  kleinblasiges  Rasseln,  über  den 
perkutorisch  veränderten  Partieen  eventuell  auch  mittelgrossblasiges 
Rasseln  zu  hören.  Von  diesen  30  Kranken  im  I.  Stadium  agglu- 
tinirten  26  (86,7  %)  positiv,  4  (13,3%)  negativ.  Es  scheint  mir 
eine  interessante,  wenn  auch  vielleicht  zufällige  Uebereinstimmung, 
dass  Beck  unter  338  Kranken,  die  er  wegen  des  Fehlens  von  Tu¬ 
berkelbazillen  im  Auswurf  oder  wegen  der  Unmöglichkeit  ihres 
Nachweises  nur  als  der  Phthise  suspekt  bezeichnet,  die  aber  nach 
seinen  Angaben  wohl  zum  grössten  Theil  den  Tuberkulosen  im 
I.  Stadium  zuzuzählen  sind,  bei  Tuberkulineinspritzung  85,2% 
positive  Ergebnisse  hatte. 

Mit  den  vorgeschritteneren  Stadien  der  Lungentuberkulose  habe 
ich  mich  bisher  weniger  beschäftigt.  Im  II.  Stadium,  das  sich 
vom  I.  klinisch  durch  die  ausgesprochene  tympanitische  Dämpfung 
im  Bereiche  eines  Lappens  oder  zweier  halber  Lappen,  durch  das 
Ueberwiegen  mittelgrossblasigen  Rasseins  und  eventuell  durch 
reichlicheren  Auswurf  unterscheidet,  standen  11  Kranke.  8  (72,7  %) 
agglutinirten  positiv,  3  (27,3%)  negativ.  Im  III.  Stadium,  bei 
dem  die  perkutorischen  Veränderungen  fortgeschrittener  und  aus¬ 
gedehnter  sind,  bei  dem  Bronchialathmen  und  eventuell  gross¬ 
blasiges  Rasseln  auftritt,  standen  nur  2  Kranke,  von  denen  der 
eine  agglutinirte,  der  andere  eine  negative  Reaktion  gab. 

Von  den  8  negativ  agglutinirenden  Phthisen  gehörten  4  dem 
I.,  3  dem  II.  und  1  dem  III.  Stadium  an.  Die  4  letzten  und  2  des 
I.  Stadiums  waren  sehr  schwer  auftretende  Phthisen  mit  Fieber, 
schnell  zunehmender  Abmagerung  und  zum  Theil  mit  florider 
Entwickelung  der  lokalen  Prozesse.  Diese  Beobachtungen  ent- 


')  Siehe  hierzu  Weicker,  Beiträge  zur  Frage  der  Volksheilstätten. 
Berlin  1901,  Seite  22. 
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sprechen  der  Angabe  Arloi ng's  und  Courmont’s  über  das  Ver¬ 
schwinden  der  agglutinirenden  Eigenschaften  bei  schweren  Fällen. 
Auch  bei  schwer  verlaufendem  Unterleibstyphus  hat  Courmont 
eine  auffallende  Abnahme  oder  eine  äusserst  geringe  Entwickelung 
des  Agglutinationsvermögens  beobachtet.  Zwei  ebenfalls  negativ 
reagirende  Fälle  des  I.  Stadiums  sind  dagegen  offenbar  nicht  so 
zu  deuten.  Es  waren  zufällig  erhobene  Befunde  bei  einer  24jäh- 
rigen  an  Oophoritis  leidenden  und  bei  einer  37jährigen,  seit 
D/a  Jahren  nervös  dyspeptischen  Frau.  Von  schweren  oder  rasch 
vorschreitenden  Veränderungen  konnte  in  beiden  Fällen  keine 
Rede  sein.  Bei  der  Unmöglichkeit,  aus  so  wenig  entwickelten 
Veränderungen  wie  bei  diesen  beiden  Frauen  das  anatomische 
Verhalten  der  Tuberkulose  zu  erkennen,  ist  es  mir  wahrschein¬ 
licher,  dass  es  sich  hier  um  abgeheilte,  nach  Nägeli  um  inaktiv 
gewordene  Prozesse  handelte.  Auch  diese  beiden  Beobachtungen 
sprechen  für  die  Richtigkeit  der  Fragestellung,  zu  der  wir  uns 
nach  unseren  Resultaten  bei  den  klinisch  nicht  tuberkulösen  Per¬ 
sonen  berechtigt  glaubten. 

Die  untersuchten  Tuberkulosen  standen  im  verschiedensten 
Alter,  wie  die  folgende  Tabelle  zeigt.  Der  Ausfall  der  Aggluti¬ 
nation  ist  durch  -p  und  —  bezeichnet. 


Alter 

I.  Stadium 

H.  Stadium 

III.  Stadium 

5—13 

2  + 

14—17 

1  + 

1  — 

18—29 

15  + 

1  — 

1  + 

30—39 

4  + 

1  — 

4  +  1  — 

1  — 

40—49 

1  + 

1  — 

4  +  1  — 

50—59 

2  -f- 

1  — 

60—69 

1  + 

Den  Lungentuberkulosen  schliessen  sich  ein  Patient  mit  einer  tu¬ 
berkulösen  Knochenerkrankung,  der  positiv  agglutinirte,  und 
sechs  der  Lungentuberkulose  verdächtige,  aber  klinisch  zwei¬ 
felhafte  Fälle  an.  Sie  hatten  entweder  nur  subjektive  Beschwerden, 
die  an  Tuberkulose  denken  liessen,  aber  keine  nachweisbare  Lungen¬ 
veränderung,  oder  nur  eine  leichte  Dämpfung,  aber  keine  erkennbare 
Aenderung  des  Athemgeräusches  und  dergleichen.  Drei  von  ihnen 
agglutinirten  positiv,  drei  gaben  keine  Reaktion.  Ich  habe  sie  einst¬ 
weilen  weder  zu  den  Lungentuberkulosen,  noch  zu  den  scheinbar  tuber¬ 
kulosefreien  Menschen  stellen  mögen,  weil  sie  die  Resultate  bei  beiden 
in  unrichtiger  Weise  hätten  beeinflussen  können. 

Die  Untersuchung  der  Kranken  mit  Lungentuber¬ 
kulose  lehrt  uns,  dass  die  Agglutination  bei  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  positiv  ausfällt.  Von 
unseren  Patienten  agglutinirten  81,4%.  Die  Reaktion  kann 
bei  sehr  schwer  auftretenden  Phthisen  versagen.  Wahr¬ 
scheinlich  bleibt  sie  auch  aus,  wenn  eine  Lungentuber¬ 
kulose  seit  längerer  Zeit  ausgeheilt,  inaktiv  geworden 
ist.  Weitere  Ueberlegungen,  zu  denen  die  Betrachtung  unserer 
Untersuchungsergebnisse  anregt,  z.  B.  über  die  Bedeutung  der 
Intensität  der  Agglutination,  über  das  Verhalten  der  Agglutination 
bei  Mischinfektionen  will  ich  nicht  weiter  verfolgen. 

S  chlussfolgerungen. 

Fasse  ich  zum  Schluss  das  Ergebniss  meiner  bis¬ 
herigen  Untersuchung  zusammen,  so  betrachte  ich  als 
die  Hauptsache,  dass  entsprechend  der  Beobachtung  des 
Herrn  Geheimrath  v.  Behring  an  Thieren  auch  das  Blut¬ 
serum  tuberkulöser  Menschen  die  v.  Behring’schen 
Tuberkelbazillenemulsionen  in  derselben  Weise  agglu- 
tinirt,  wie  nach  den  Angaben  Arloing’s  und  Courmont’s 
die  homogenen  Kulturen  lebender  Tuberkelbazillen 
agglutinirt  werden.  Die  damit  gegebene  Möglichkeit,  das 
zur  Erforschung  der  Agglutination  bei  Tuberkulose  unbedingt  not¬ 
wendige  völlig  gleichmässige  Testobjekt  weiteren  ärztlichen  Kreisen 
zur  Verfügung  zu  stellen,  bedeutet  eine  wesentliche  Erleichterung 
der  Serumdiagnose. 

Als  ein  weiteres  Ergebniss  möchte  ich  die  schärfere  Prä¬ 
zision  der  Frage  nach  der  Bedeutung  der  Agglutination 
bei  der  Tuberkulose  betrachten.  Man  hat  sich  bisher  immer 
nur  gefragt:  Ist  die  Agglutination  ein  brauchbares  Hilfsmittel  zur 
Erkennung  der  Tuberkulose  der  Lungen,  der  Knochen  u.  s.  w .? 
In  dieser  Form  kann  die  Frage  eine  befriedigende  Antwort  nicht 
finden.  Zu  einer  anderen  Fassung  führen  mich  die  folgenden 
Resultate: 

Das  aus  dem  plazentaren  Theil  der  Nabelschnur 
entnommene  Blut  von  Neugeborenen,  die  mit  denkbar 
grösster  Wahrscheinlichkeit  frei  von  Tuberkulose  sind, 
agglutinirte  nicht. 
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Personen  über  18  Jahre,  welche  klinisch  keine 
Zeichen  von  Tuberkulose  erkennen  liessen,  besassen 
zu  56,4%  ein  agglutinirendes  Blutserum.  Da  sie  nach  den 
Feststellungen  Nägeli’s  wahrscheinlich  fast  sämmtlich  mit  Tuber¬ 
kulose  infizirt  sind  und  die  Tuberkulose  bei  ihnen  nur  latent  ist, 
kann  die  grosse  Zahl  negativer  Resultate  zum  überwiegenden 
Theil  nicht  darauf  bezogen  werden,  dass  die  Menschen  mit  nicht 
agglutinirendem  Serum  wirklich  tuberkulosefrei  sind.  Die  Abnahme 
der  agglutinirenden  Fälle  mit  steigendem  Lebensalter,  das  gerade 
umgekehrte  Verhalten  der  nicht  agglutinirenden  entspricht  voll¬ 
ständig  dem  von  Nägeli  festgestellten  Verhalten  der  latenten 
Tuberkulosen,  von  denen  mit  zunehmendem  Alter  eine  immer 
grössere  Zahl  inaktiv  wird,  nach  dem  gewöhnlichen  Sprachgebrauch 
ausheilt.  Nach  dieser  Uebereinstimmung  erscheint  die  Frage  be¬ 
rechtigt,  ob  nicht  der  positive  Ausfall  der  Agglutination 
bei  scheinbar  tuberkuiosefreien  Menschen  die  Gegen¬ 
wart  einer  aktiven  latenten  Tuberkulose  anzeigt,  ob 
nicht  ihr  negativer  Ausfall  auch  durch  Inaktivwerden 
einer  latenten  Tuberkulose  verursacht  sein  kann. 

Von  den  Kranken  mit  klinisch  nachweisbarer  Lungen¬ 
tuberkulose  agglutinirten  81,4%.  Die  nicht  agglutini- 
renden  Sera  entstammten  sehr  schwer  auftretenden 
Phthisen  oder  nach  dem  klinischen  Befunde  wahrschein¬ 
lich  inaktiv  gewordenen  ausgeheilten  Lungentuberku¬ 
losen. 

Aus  diesen  Ergebnissen  ist  zu  folgern,  dass  die 
Serumreaktion  kein  Hiilfsmittel  für  die  sogenannte  Früh¬ 
diagnose  bereits  manifester  Tuberkulosen  ist.  Die  Agglu¬ 
tination  fällt  auch  bei  Menschen  positiv  aus,  die  keine  Spur  von 
Tuberkulose  klinisch  erkennen  lassen.  Sie  versagt  bei  einer  An¬ 
zahl  klinisch  sicherer  tuberkulöser  Lungenveränderungen. 

Die  mitgetheilten  Resultate  machen  vielmehr  die  weitere 
Untersuchung  der  folgenden  Frage  wünschenswerth: 

Ist  der  positive  Ausfall  der. Agglutination  ein  sicherer 
Beweis  für  die  Gegenwart  eines  fortschreitenden  oder 
wenigstens  noch  nicht  inaktiv  gewordenen  tuberkulösen 
Prozesses  im  Körper?  Wird  der  negative  Ausfall  der 
Serumreaktion  ausser  durch  thatsächliches  Freisein 
von  Tuberkulose  auch  durch  Ausheilung,  resp.  Inaktiv¬ 
werden  tuberku loser  Veränderungen  und  weiter  auch 
durch  sehr  schweres  Auftreten  und  rasches  Fortschrei¬ 
ten  der  Krankheit  herbeigeführt? 

Meine  Untersuchungsergebnisse  sprechen  für  die  Bejahung 
dieser  Fragen.  Sie  beweisen  jedenfalls,  dass  die  grundlegenden 
Untersuchungen  Arloing's  und  Courmont’s  die  ernsteste  Be¬ 
achtung  verdienen.  Bewährt  sich  die  Serumdiagnose  der  Tuber¬ 
kulose  in  der  soeben  angedeuteten  Richtung,  so  würde  die  Be¬ 
reicherung  unseres  diagnostischen  Könnens  voraussichtlich  haupt¬ 
sächlich  der  Kenntniss  und  damit  hoffentlich  auch  der  Bekämpfung, 
der  thatsächlichen  Krankheitsanfänge,  der  klinisch  jetzt  noch 
unerkennbaren  latenten  Tuberkulosen  zu  Gute  kommen.  Aber 
meine  Zahlen,  die  bei  der  Untersuchung  von  95  Menschen 
gewonnen  wurden,  sind  noch  zu  klein,  um  ein  irgendwie  ab¬ 
schliessendes  Urtheil  zu  gestatten.  Ich  bin  mit  der  Fortführung 
der  Arbeit  beschäftigt,  aber  ich  darf  nicht  hoffen,  mit  den  der 
Marburger  Poliklinik  zur  Verfügung  stehenden  Hilfsmitteln  allein 
die  Frage  endgiltig  entscheiden  zu  können.  Ich  wende  mich  des¬ 
halb  an  die  Leiter  der  Kliniken,  Polikliniken  und  grösseren 
Krankenanstalten  mit  der  Bitte,  sich  an  der  Prüfung  des  Ver¬ 
fahrens  betheiligen  zu  wollen.  Ich  werde  an  dieser  Stelle  mit¬ 
theilen,  wann  meine  Bitte  erfüllt  werden  kann.  Ich  hoffe,  es  wird 
in  ungefähr  einem  Vierteljahre  möglich  sein.  Herr  Geheimrath 
v.  Behring  will  dann  die  Güte  haben,  eine  zur  Agglutination 
geeignete  Tuberkelbazillenemulsion  an  die  Herren  abzugeben,  die 
mir  ihre  Bereitwilligkeit  zur  Untersuchung  der  Frage  und  zur 
Zusammenstellung  ihrer  Ergebnisse  nach  einem  später  mitzu- 
theilenden  Schema  erklären  werden. 

Wichtige,  speziell  weitere  Litteraturangab en  enthaltende 

Arbeiten  über  die  Serumdiagnose  der  Tuberkulose. 

Arloing,  Sur  l’obtention  de  cultures  homogenes  du  bacille  de 
la  tuberculose.  Academie  des  Sciences,  9.  Mai  1898;  Agglutination  du 
bacille  de  la  tuberculose  vraie,  ebendaselbst  16.  Mai  1898.  —  Courmont, 
Action  des  epanchements  des  sereuses  sur  les  cultures  du  bacille  de 
Koch  en  milieu  liquide.  Comptes  rendus  de  la  Societb  de  biologie, 
28.  Mai  1898;  Sbro-diagnostic  des  epanchements  tuberculeux,  Presse 
medic.,  11.  Juni  1898.  —  Arloing  et  Courmont,  De  lagglutination 
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du  bacille  de  Koch;  application  au  sero-diagnostic  de  la  tuberculose. 
Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  1900,  Bd.  I,  Heft  1, 
S.  11.  —  C.  Bendix,  Zur  Serodiagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  14,  S.  224.  —  M.  Beck  und 
L.  Babino witsch,  Ueber  den  Werth  der  Courmont’schen  Serum¬ 
reaktion  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1900,  No.  25,  S.  400.  —  C.  Fraenkel,  Serumdiagnostik 
der  Tuberkulose  nach  den  Untersuchungen  von  Arloing  und  Cour¬ 
mont.  Hygienische  Rundschau,  10.  Juli  1900.  —  Courmont,  L  agglu- 
tination  du  bacille  de  Koch  par  les  epanchements  tuberculeux  (sero- 
diagnostic).  Archives  de  medeeine  exper.  et  d’anatom.  pathol.  No.  6, 
November  1900,  S.  697.  —  Arloing  und  Courmont,  Ueber  den  Werth 
der  Serumreaktion  für  die  frühzeitige  Diagnose  der  Tuberkulose. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  48,  S.  766.  —  Arloing 
et  Courmont,  Le  sdro-diagnostic  de  la  tuberculose.  Gazette  des 
höpitaux,  1.  Dezember  1900.  —  M.  Beck  und  L.  Rabinowitsch, 
Weitere  Untersuchungen  über  den  Werth  der  Arloing-Courmont- 
sehen  Serumreaktion  bei  Tuberkulose,  speziell  bei  Rindertuberkulose. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No-  10,  S.  145. 


IV.  Ueber  gewerbliche  (Methämoglobin-) 
Vergiftungen  und  deren  Behandlung  mit 
Sauerstoffinhalationen.1) 

Von  H.  Brat,  Rummelsburg  bei  Berlin. 

I. 

Seit  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  Gelegenheit,  als  Kassen¬ 
arzt  der  Arbeiter  einer  Anilinfabrik  Fälle  von  gewerblichen  In¬ 
toxikationen  zu  beobachten.  Seit  ca.  zwei  Jahren  war  ich  als 
Vertrauensarzt  der  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation  in  der 
Lage,  eine  ständige  Controlle  des  Gesundheitszustandes  der  Ar¬ 
beiter  in  den  Betrieben  selbst  vorzunehmen.  Im  allgemeinen  be¬ 
merke  ich,  dass  die  hygienischen  Einrichtungen  der  Arbeitsräume 
den  Forderungen  der  Zeit  entsprechen.  Grosse  Exhaustoren  sorgen 
für  eine  starke  Ventilation  in  den  Betrieben.  Nitrobenzol,  Chlor¬ 
nitrobenzol,  Binitrobenzol,  Binitrochlorbenzol  werden  in  den  Nitri- 
rungsräumen,  Anilin  (Amidobenzol),  Toluidin-  (Amidotoluol)  wer¬ 
den  in  dem  Reduktionsraum  hergestellt. 

Die  Gefahren,  welche  den  Arbeitern  in  derartigen  Betrieben 
drohen,  werden  meist  überschätzt.  Die  Durchschnittszeit,  seit 
welcher  die  Arbeiter  in  den  einzelnen  Räumen  beschäftigt  waren, 
betrug  nach  einer  von  mir  im  vergangenen  Jahre  aufgestellten 
Statistik  für  den  Reduktionsraum  7 x/4  Jahr,  für  die  Nitrirungs- 
räurne  in  der  Nitrobenzolfabrik  9  Jahre,  in  der  Binitrofabrik  4'/2 
Jahre.  In  dem  Reduktionsraum  war  über  ein  Drittel  der  Arbeiter 
10  Jahre  thätig.  Der  Arbeiterwechsel  unter  den  Hofarbeitern  war 
grösser.  Nach  den  auf  Veranlassung  des  Handelsministers  für  das 
Jahr  1898  erstatteten  Berichten  der  Gewerbeinspektionen  wurden 
im  Regierungsbezirk  Potsdam  gezählt  und  auf  die  schädliche 
Wirkung  der  erwähnten  Gifte  im  Gewerbebetriebe  zurückgeführt: 
lm  Bezirk  Potsdam  12  Fälle,  Düsseldorf  24,  Wiesbaden  13,  Offen¬ 
bach  9,  in  einer  Roburitfabrik  (Bezirk  Arnsberg)  56  Fälle. 

Das  klinische  Krankheitsbild  bei  Vergiftungen  durch  diese 
Stoffe  ist  bis  auf  die  später  zu  erwähnenden  Differenzen  dasselbe. 
Die  Leute  werden  schwindlig,  klagen  über  Kopfschmerzen;  sie 
zeigen  einen  taumelnden  Gang;  der  Ausdruck  Anilinpips,  mit 
welchem  die  Arbeiter  die  Erkrankung  bezeichnen,  ch^rakterisirt 
zur  Genüge,  dass  die  erkrankten  Arbeiter  den  Eindruck  der 
Trunkenheit  machen.  In  schweren  Fällen  fallen  die  Arbeiter  be¬ 
wusstlos  zu  Boden  und  werden  somnolent,  häufig  tritt  Erbrechen 
auf.  Die  Extremitäten  sind  kühl.  Der  kleine  Puls  pflegt  in  der 
Frequenz  nicht  besonders  verändert  zu  sein.  Die  Athmung  ist 
stark  dyspnoisch,  mitunter  besteht  geradezu  Stillstand  der  Athmung. 
Die  Reflexe  sind  zumeist  herabgesetzt. 

Fälle  von  sogenanntem  chronischem  Anilinismus  mit  vor¬ 
wiegenden  Nervensymptomen  habe  ich  nicht  beobachtet,  dagegen 
leichte  Störungen  der  Sensibilität  bei  den  Intoxikationen  durch  die 
Nitroderivate  des  Benzols,  sowie  in  einem  schweren  Falle  von 
Nitrobenzolvergiftung,  welcher  mit  heftiger  akuter  Alkoholwirkung 
einherging,  Trismus  und  geringen  Opisthotonus.  Blasenstörungen, 
Retentio  urinae,  lschurie  kommen  häufig,  Blutharnen  sehr  selten 
vor.  Blasentumoren  habe  ich  in  Uebereinstimmung  mit  Grand- 
homme2)  nicht  gesehen. 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin  am 
24.  Februar  1901. 

2)  Die  Fabriken  der  Aktiengesellschaft  Farbwerke  vorm.  Meister, 
Lucius  u.  Brüning  zu  Höchst  a.  M.  1896. 


Das  hervorstechendste  Symptom  bei  diesen  Vergiftungen  ist 
die  Farbe  der  Arbeiter.  An  dieser  Stelle  ist  die  von  Leichten  - 
stern1)  gemachte  Angabe  zu  berichtigen,  dass  für  Anilinarbeiter 
eine  schmutzig  grüne  Farbe  der  Haare  charakteristisch  sei.  Ich 
habe  bei  allen  Arbeitern  im  Reduktionsraume  die  Haare  unter¬ 
sucht  und  gefunden,  dass  es  sich  dabei  um  Auflagerungen  von  bei 
der  Fabrikation  benutzten  Eisenfeilspähnen  handelt,  welche  als 
feiner  Staub  auf  die  Haare  gelangen  und  eine  niedrige  Oxydation 
erfahren.  Nach  Abspülen  der  Haare  nehmen  dieselben  ihre 
normale  Farbe  an.  Setzt  man  zu  dem  Spülwasser  Salzsäure 
und  Ferro cyankalium,  so  entsteht  ein  weisser,  später  blau  werden¬ 
der  Niederschlag  von  Berliner  Blau.  Die  Hautfarbe  der  Arbeiter 
des  Reduktionsraumes,  welche  in  Folge  des  Eisenstaubes  ge¬ 
schwärzt  aussehen  und  in  der  Fabrik  „Die  Schwarzen“  genannt 
werden,  wird  im  Falle  der  Vergiftung  mit  Recht  als  „blau“  be¬ 
zeichnet.  Die  eigentliche  Farbennüance  deckt  sich  am  besten  mit 
der  Bezeichnung  blaucyanotisch.  Bei  den  Vergiftungen  durch  die 
Nitrokörper  ist  die  Hautfarbe  „mulattenbraun.“ 

Diese  Aenderung  der  Hautfarbe  ist  als  eine  Combination  dreier 
Faktoren  anzusehen,  und  zwar  ist  dieselbe  eine  Folge  der  Cyanose, 
der  Methämoglobinbildung  und  des  bei  den  Nitrovergiftungen 
auftretenden  stärkeren  Ikterus.  Die  Angaben  Schröder’s  und 
Strassmann’s2),  dass  es  sich  um  einen  Ikterus  handelt,  welcher 
durch  Erkrankung  des  Digestionsapparates  bewirkt  wird,  kann  ich 
nach  Beobachtungen  am  Menschen  nicht  bestätigen.  Auch  Unter¬ 
suchungen  am  Kaninchen,  welche  subkutan  mit  Binitrobenzol  ver¬ 
giftet  wurden,  haben  keine  pathologische  Aenderung  des  Magens 
und  der  Leber  ergeben,  welche  den  Ikterus  erklären  könnte. 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  einen  Ikterus,  welchen  man 
früher  als  hämatogenen  Ikterus  bezeichnet  hätte,  den  man  aber 
jetzt  nach  Untersuchungen  Stadelmann’s  richtiger  pleiochromen 
Ikterus  nennt. 

Dieser  Ikterus  tritt  bei  den  mit  der  Darstellung  der  Nitro-, 
resp.  der  Binitrobenzole  beschäftigten  Arbeiter  als  Frühsymptom 
der  Vergiftung  auf.  Arbeiter,  welche  die  Thätigkeit  in  den  be¬ 
treffenden  Räumen  nicht  vertragen,  bekommen  am  10.  bis  14.  Tage 
ihrer  Thätigkeit  diesen  Ikterus. 

Bei  meinen  Untersuchungen  kam  es  mir  auf  die  Beobachtung 
von  Symptomen  an,  welche  eine  Frühdiagnose  der  Vergiftungen 
sichern  könnten.  Mit  der  Möglichkeit,  die  Frühdiagnose  einer 
Intoxikation  zu  stellen,  wird  die  Gefahr  für  die  Arbeiter  im  Be¬ 
triebe  sehr  verringert,  wenn  sich  auf  den  Vorschlag  des  Arztes 
die  Entfernung  des  Arbeiters  aus  dem  Betriebe  ermöglichen  lässt. 
Während  ich  in  den  Nitrirungsräumen  kein  früheres  Symptom  be¬ 
ginnender  Intoxikation  fand  als  den  erwähnten  Ikterus,  habe  ich 
bezüglich  der  Arbeiter  im  Reduktionsraum  hier  zwei  Punkte  näher 
zu  berühren,  welche  mit  Rücksicht  auf  die  Frühdiagnose  der 
Intoxikation  mit  Amidobenzol,  respektive  Amidotoluol  von  Bedeutung 
sind.  Dieses  ist  erstens  der  Methämoglobinnachweis  im 
Blute  und  zweitens  der  Nachweis  die  Polarisationsebene 
drehender  Substanzen  im  Urin.  Die  erwähnten  Gifte,  auch 
die  Nitroderivate,  haben  die  gemeinschaftliche  Eigenschaft,  Met- 
hämoglobin  im  Blute  zu  bilden.  Die  Nitroderivate  wirken  auf 
Blutlösungen  in  vitro  graduell  verschieden.  Nach  Zufügen  der 
betreffenden  Substanzen  in  gleiche  Mengen  N02  haltenden  Quanti¬ 
täten  zu  Blutlösungen  von  der  Conzentration  1 :  6  ergiebt  sich, 
dass  diese  Körper  um  so  stärker  methämoglobinbildend  wirken, 
je  mehr  N02  sie  im  Molekül  enthalten.  Die  Reihe  dieser  Körper 
ist  in  Bezug  auf  die  Methämoglobinbildung  steigend:  Nitrobenzol, 
Chlornitrobenzol,  Binitrochlorbenzol,  Binitrobenzol.  Von  Filehne3) 
ist  ein  für  Nitrobenzol,  von  Huber4)  ein  für  Binitrobenzol  beson¬ 
ders  charakteristischer  Streifen  angegeben  worden,  welcher  von 
Starkow5),  und  früher  von  Lewin6)  als  der  Streifen  des  sauren 
Hämatins  betrachtet  wurde;  heute7)  ist  man  nicht  mehr  im  Zweifel, 


')  Ueber  Harnblasenentzündung  und  Harnblasengeschwülste  bei 
Arbeitern  in  Farbfabriken.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1898. 
No.  45. 

s)  Schröder  und  Strassmann,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche 
Medizin  1891. 

3)  Filehne,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  IX. 

4)  Huber,  Virchows  Archiv  1891. 

B)  Starkow,  Virchows  Archiv  1871,  Bd.  LII. 

6)  Lewin,  Virchows  Archiv  Bd.  LXXVI. 

7)  Lewin,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897  No.  14. 
D  i  1 1  r  i  ch ,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XXIX. 
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dass  es  sich  um  den  Streifen  des  Methämoglobins  handelt, 
welcher  durch  diese  Stoffe  im  Blute  bewirkt  werden  kann.  Trotz 
der  sehr  grossen  Anzahl  der  in  der  Litteratur  veröffentlichten 
Fälle  von  Nitrobenzol-  und  von  Anilinvergiftung  ist  der  Methä- 
m oglo b i nnach w eis  nur  in  einem  Falle  von  Anilinvergiftung  durch 
Müller1)  auf  der  II.  medizinischen  Klinik  und  in  einem  Falle  von 
Nitrobenzolvergiftung  durch  Ehlich1)  und  Lindenthal  geführt 
worden.  Mir  gelang  es  in  jedem  Falle  akuter  Vergiftung  durch 
die  Nitro-  oder  Amidoderivate  des  Benzols,  diesen  Nachweis  zu 
führen,  freilich  unter  Beobachtung  bestimmter  Untersuchungs- 
kautelen  und  nach  der  Erkenntniss,  dass  nicht  allein  der  nach 
beiden  Seiten  des  Spektrums  isolirt  auftretende  Streifen  charakte¬ 
ristisch  für  Methämoglobin  im  Blute  ist.  Schon  zur  Erkenntniss 
dieses  Streifens  hat  Lewin  (1.  c.)  gelegentlich  stärkere  Conzentra- 
tionen  empfohlen.  Gewiss  gelingt  es  dann  noch  oft,  sich  den 
Methämoglobinstreifen  sichtbar  zu  machen,  welcher  bei  schwä¬ 
cheren  Conzentrationen  nicht  sichtbar  war;  aber  oft  erhält  man 
bei  dei  Untersuchung  erkrankten  menschlichen  Blutes  ein  Bild, 
welches  auch  charakteristisch  für  Methämoglobinbildung  im 
Blute  ist  und  nicht  in  dem  charakteristischen  Streifen  besteht.2) 
Zwischen  dem  Streifen  des  neutralen  Methämoglobins  und  dem 
nach  dem  rothen  Ende  des  Spektrums  zu  gelegenen  Streifen  des 
Oxyhämoglobins  bewirken,  wie  man  durch  Versetzen  neutralen 
Methämoglobins  mit  Alkali  nachweisen  kann,  geeignet  conzentrirte 
alkalische  Methämoglobinlösungen,  deren  beide  bisher  bekannte 
und  nur  beschriebene  Streifen  genau  ebenso  liegen  wie  die  Oxy¬ 
hämoglobinstreifen,  eine  Lichtabsorption,  welche  sich  als  Schatten 
mit  scharfer  Grenze  nach  der  rothen  Seite  des  Spektrums  be¬ 
merkbar  macht.  Das  spektroskopische  Bild,  welches  bei  Anwesen¬ 
heit  des  Streifens  des  reichlich  vorhandenen  neutralen  und  des 
Schattens  des  in  geringer  Menge  gegenwärtigen  alkalischen  Methä¬ 
moglobins  in  schwächerer  Conzentration  stets  vorhanden  ist,  er¬ 
klärt  den  ebenfalls  für  Methämoglobin  charakteristischen 
Schatten,  welcher  bei  geringer  Menge  neutralen  und  erheblicherer 
Menge  alkalischen  Methämoglobins  aus  den  nebeneinander  ge¬ 
lagerten  Absorptionen  dieser  beiden  Körper  bei  starker  Conzen¬ 
tration  des  Blutes  (1 :  6)  entsteht. 

Ich  konnte  bei  geeigneter  Conzentration  in  Vergiftungsfällen 
zumeist  den  nach  beiden  Seiten  des  Spektrums  isolirten  Streifen 
des  neutralen  Methaemoglobins  finden.  In  Reagensglasversuchen 
—  das  will  ich  hier  nebenbei  betonen  —  fand  ich"  Unterschiede 
m  der  Stärke  des  Streifens  je  nach  der  benutzten  Blutart:  Rinder¬ 
blut  gab  einen  stärkeren  Streifen  als  Schweineblut,  Menschenblut 
einen  stärkeren  als  Kaninchenblut,  natürlich  unter  gleichen  Ver- 
|  Suchsbedingungen;  graduelle  Differenzen  und  nur  solche,  keine 
prinzipiellen  bezüglich  der  Methämoglobinbildung  im  Blut  konnte 
ich  im  Thierversuch  am  Kaninchen  und  Hund  constatiren,  auch 
|  bei  Kali  chloricum -Vergiftung.3) 

Aber  wenn  ich  auch  nicht  immer  bei  Versuchen  an  Thieren 
I  und  Beobachtungen  am  Menschen  den  typischen  Menschen-Met- 
j  hämoglobinsti  eifen  erhielt,  war  es  mir  doch  noch  häufig  mög- 
I  lieh,  speziell  in  Vergiftungsfällen  im  menschlichen  Blute 
[den  nach  meiner  Ansicht  ausreichend  charakteristischen 
scharf  abgegrenzten  Schatten  zu  sehen,  welcher  sich  auch 
I  von  der  absoluten,  durch  die  Conzentration  der  Blutlösung  ver- 
!  anlassten  Lichtabsorption  nach  der  blauen  Seite  des  Spektrums 
^genügend  abhebt. 

Nachdem  ich  dieses  charakteristische  spektroskopische  Bild 
'als  ein  Frühzeichen  der  Einwirkung  methämoglobinbildender 
Gifte  auf  das  Blut  erkannt  hatte,  habe  ich  bei  Arbeitern, 
welche  sich  subjektiv  durchaus  wohl  fühlten  und  welche  bei 
der  Besichtigung  der  Arbeiter  im  Betriebe  mir  verdächtig  er¬ 
schienen,  kleine  Blutentziehungen  durch  einen  Schröpfkopf  vor¬ 
genommen  und  bei  dem  positiven  Ausfall  der  Untersuchung  dem 
Betriebsleiter  die  Entfernung  des  betreffenden  Individuums  aus  dem 
Betriebe  angerathen.  Der  einsichtsvolle  Betriebsleiter  ist  diesen 
jlausiblen  Vorschlägen  stets  gefolgt.  Die  Arbeiter  wurden  bis 


‘)  Müller,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  2. 
Ehlich  und  Lindenthal,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  1896. 

2)  Abgesehen  von  der  Conzentration  ist  die  Güte  des  zur  Unter- 
uchung  benutzten  Spektroskops  für  die  Erkennung  des  isolirten 

^treilens  von  Bedeutung.  Ich  benutzte  ein  Vogel ’sches  Spektroskop 
on  Schmidt  und  Hänsch  an  eiuem  Universalstativ. 

3)  Vergleiche  Cahn,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Jherapie  Bd.  XXIV. 
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zu  ihrer  nach  einigen  Tagen  stattgefundenen  Erholung  im  Freien 
beschäftigt. 

In  vier  Versuchen  (an  zwei  Tagen  je  2  g,  am  dritten  Tage 
5  g  Kalium  chloricum  subkutan)  erhielt  ich  einmal  den  isolirten 
Streifen,  einmal  Spektrum  5. 

Eine  Bemerkung  Dennig’s,1)  dass  der  Spektrophotometrie  den 
Methämoglobinnachweis  oft  früher  ermögliche,  als  die  spektroskopische 
Untersuchung,  veranlasste  mich,  in  einem  Falle  von  Anilinvergiftung 
Menschen-,  und  in  einem  Falle  von  Nitrobenzolvergiftung  Kaninchen¬ 
blut  spektrophotometrisch  zu  untersuchen.  Das  Absorptionsverhältniss 
im  ersten  Falle  betrug  1,539,  im  Thierversuch  1,319;  die  Bedeutung  dieser 
Zahlen  werde  ich  später  auseinandersetzen;  es  handelte  sich  in  beiden 
Fällen  um  Blut,  welches  noch  erkennbar  den  beschriebenen  Schatten 
zeigte.  Wenn  man  auch  die  Dennig’schen  Angaben  hiernach  bestätigen 
kann,  so  erscheint  mir  die  schwierige  Methode  der  spektrophotometri- 
schen  Methode  zur  Frühdiagnose  der  Methämoglobinvergiftung  für  die 
Praxis  nicht  geeignet. 

Der  zweite  Punkt,  welchen  ich  etwas  eingehender  erwähnen 
wollte,  war  der  Nachweis  drehender  Substanzen  im  Urin  bei  den 
hier  in  Betracht  kommenden  Vergiftungen.  Linksdrehende  Sub¬ 
stanzen  sind  bei  Nitrobenzolvergiftungen  beschrieben  worden; 
ich  selbst  konnte  in  zwei  Fällen  von  Nitrobenzolintoxikation  diese 
Linksdrehung  constatiren,  doch  habe  ich,  da  mir  für  die  Nitro¬ 
vergiftungen  der  Ikterus  als  Frühsymptom  der  Toxikose  aus¬ 
reichend  schien,  mein  Augenmerk  in  dieser  Beziehung  mehr  den 
eigentlichen  Anilinarbeitern  des  Reduktionsraumes  zugewendet. 
Ich  habe  in  jedem  Falle  von  Anilinintoxikation  in  dem  zu¬ 
erst  gelassenen  oder  durch  Katheter  entleerten  Urin  Linksdrehung 
von  1—2  ü/o  gefunden,  entsprechend  der  Drehung  von  Trauben¬ 
zucker.  Linksdrehung  ist  bei  Anilinvergiftung  noch  nicht  in  der 
Litteratur  vermerkt.  In  einem  Falle  konnte  ich  mit  Hilfe  der  von 
Paul  Meyer2)  angegebenen  Reaktion  nachweisen,  dass  gepaarte 
Glykuronsäuren  im  Urin  waren;  im  Bereich  dieser  Arbeit  lag  es 
nicht,  die  Art  derselben  festzustellen.  Aber  ich  habe  auch  anderer¬ 
seits  gefunden,  dass  die  Urine  im  Betriebe  thätiger,  arbeits¬ 
fähiger  Leute  Linksdrehungen  in  geringem  Grade  aufwiesen, 
welche  nach  heissen  Tagen  in  ihrer  Grösse  wuchsen,  aber  niemals 
die  Höhe  von  1  %  in  dem  nach  der  Arbeitszeit  gelassenen  Urin 
erreichten.  Nehmen  wir  als  Ursache  der  Linksdrehung  die  Gly- 
kuronsäure  und  diese  selbst  als  ein  Mittel  zur  Entgiftung  des 
Organismus  an,  so  werden  diese  Arbeiter,  welche  weder  subjektiv 
noch  objektiv  sonst  ein  Krankheitsbild  bieten,  als  gesund  zu  be¬ 
trachten  sein.  Aus  dem  Vorhergehenden  folgt,  dass  man  bei 
höheren  Werthen  von  Linksdrehung  im  Urin  bei  Arbeitern 
des  Anilinbetriebes  für  die  Entfernung  derselben  aus  dem 
Betriebe  wird  Sorge  tragen  müssen.  Aber  ausserdem  haben 
bei  denselben  Individuen  Tage  von  vorhandener  Linksdrehung  im 
Urin  mit  solchen  von  Rechtsdrehung  abgewechselt.  Die  Unter¬ 
suchungen  wurden  im  Monat  Juni  vergangenen  Jahres  angestellt. 
Ich  gebe  die  für  den  Urin  des  Arbeiters  P.  gefundenen  Zahlen: 
12.  Juni  0,5%  R->  15.  Juni  0,4%  L.,  die  entsprechenden  Zahlen 
für  den  Arbeiter  T.:  12.  Juni  2,2%  R.,  14.  Juni  0,4%  L„  21.  Juni 
0,3  n/o  L.,  23.  Juni  0,8  %  R-  Ich  konnte  zweimal  quantitativ  über¬ 
einstimmend  durch  die  Gährungsprobe  nachweisen,  dass  es  sich 
um  Zucker  handelte.  Durch  diese  Thatsachen  werden  die  von 
Paul  Meyer3)  vorgetragenen  Anschauungen  über  unvollständige 
Zuckeroxydationen  bestätigt. 

M.  H. !  Bisher  bestanden  die  prophylaktischen  Maassnahmen 
im  Gewerbebetrieb  in  allgemeinen  Anordnungen.  Die  Be¬ 
deutung  derselben  soll  nicht  verkannt  werden.  Die  Resultate  der 
Beobachtungen,  welche  von  staatlichen  oder  nichtstaatlichen 
praktischen  Gewerbehygienikern  —  es  gehören  leider  dazu  nur 
wenige  Aerzte  —  angestellt  worden  sind,  bestehen  in  Vorschlägen 
über  allgemeine  Wohlfahrtshygiene,  Arbeitszeit,  Kleidung,  Sauber¬ 
keit  auf  der  einen,  über  Kessel-  und  Leitungsanlagen,  Abzügen, 
Grösse  des  Arbeitsraumes,  Ventilation  auf  der  andern  Seite  auf 
Grund  allgemeiner  Beobachtungen,  allgemeiner  Statistiken. 

Die  prophylaktischen  Maassnahmen,  welche  ich  in  der  Lage 
war,  den  verständnisvollen  Betriebsleitern  vorzuschlagen,  beruhten 
zum  grössten  Theil  auf  der  Beobachtung  des  einzelnen  Indivi¬ 
duums  unter  Zugrundelegung  einer  exakten  Untersuchungs¬ 
methodik  zur  Früherkennung  beginnender  Erkrankung. 
Ich  möchte  diese  Art  der  Prophylaxe  im  Gegensatz  zur  allgemeinen 

9  Dennig,  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXV. 

2)  Paul  Meyer,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  27/28. 

3)  Paul  Meyer,  Vortrag  über  unvollständige  Zuckeroxydation  im 
Verein  für  innere  Medizin  am  4.  Februar  1901. 
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individuelle  Prophylaxe  nennen.  Sie  gehört  voll  und  ganz 
in  den  Bereich  ärztlicher  Thätigkeit  und  kann  dem  Arzte  durch 
Laien  nicht  strittig  gemacht  werden.  Die  Ausbildung  der  indivi¬ 
duellen  Prophylaxe  muss  ein  Ziel  des  in  der  Gewerbehygiene 
praktisch  thätigen,  nicht  allein  sozial-,  sondern  auch  naturwissen¬ 
schaftlich  denkenden  Arztes  sein. 

n. 

Die  Behandlung  der  Intoxikationen,  welche  im  Gewerbebetriebe 
durch  Vergiftungen  mit  Amido-,  resp.  Nitroderivaten  des  Benzols 
Vorkommen  können,  ist  nach  der  vorliegenden  Litteratur  fast  aus¬ 
schliesslich  eine  symptomatische  gewesen.  Die  Theorie,  durch 
Verabreichung  von  Natrium  sulfuricum  eine  Entgiftung  des  Orga¬ 
nismus  in  Folge  Mehrbildung  von  Phenolschwefelsäuren  zu  er¬ 
reichen,  entbehrt  nach  den  Untersuchungen  Tauber’s1)  der  experi¬ 
mentellen  Grundlage. 

Mit  Rücksicht  auf  die  im  Symptomenbild  der  vorgenannten 
Vergiftungen  wesentlichste  und  eventuell  verhängnisvolle  Er¬ 
scheinung,  nämlich  die  Veränderung  des  Blutes,  kam  ich  auf 
die  auch  schon  andörweitig  ausgesprochene  Idee,  Sauerstoffinhala¬ 
tionen  anzuwenden.  Die  Realisirung  dieser  Idee  fand  ihren  Stütz¬ 
punkt  vor  allen  Dingen  in  den  Beobachtungen,  welche  Max 
Michaelis2)  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Ge¬ 
heimrath  v.  Leyden  machen  konnte,  dann  in  der  leichten  Be¬ 
schaffung  von  comprimirtem  Sauerstoff  aus  der  Elkan’schen  Fabrik 
und  endlich  der  handlichen  Möglichkeit,  den  Patienten  den  Sauer¬ 
stoff  mittels  eines  Verbindungsschlauches,  in  dessen  Verlauf  sich 
ein  Gummiballon  befindet,  und  einer  Maske  zuzuführen.  Die  Be¬ 
handlungsmethode,  welche  ich  jetzt  anzuwenden  pflege,  ist  fol¬ 
gende:  Nach  einem  Aderlass,  den  ich  seit  Jahren  bei  diesen  Ver¬ 
giftungen  mit  gutem  Erfolg  anwende  —  auf  eine  Kochsalzinfusion 
verzichte  ich  meist  bei  vollem  Puls  — ,  erhält  der  Patient  die 
Maske  dicht  aufgelegt.  Während  der  Inspiration  verstärke  ich 
den  Druck  auf  den  Gummiballon.  Durch  die  Verstärkung  des 
Druckes  während  der  Inspiration  und  Nachlassen  während  der 
Exspiration,  bei  welcher  ich  die  Maske  auch  etwas  lüfte,  empfin¬ 
den  die  Patienten  eine  grosse  Erleichterung.  Da  die  Maske  bei 
continuirlicher  Erholung  bald  lästig  empfunden  wird,  unterbreche 
ich  nach  Verabfolgung  von  ca.  3  Ballon  =  30  Liter  0  die  Proze¬ 
dur,  um  dieselbe  nach  eingetretener  Verschlimmerung  des  Befindens 
zu  wiederholen.  L>iese  Anwendungsform  stellt  sich  im  wesentlichen 
dar  als  eine  Combination  von  künstlicher  Athmung  und 
Sauerstoff  Zuführung.  Bei  Anwendung  einer  Maske  dürfte  diese 
Methode  überhaupt  nur  in  Anwendung  kommen.  Es  ist  unrationell, 
bei  erschwerter  Exspiration  für  dieselbe  ein  Hinderniss  durch  Druck¬ 
belastung  der  Innenoberfläche  der  Lungen  zu  schaffen. 

(Schluss  folgt.) 


V.  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Narben¬ 
schrumpfblase. 

Von  Dr.  Desider  Räskai,  Operateur  in  Budapest. 

Die  unter  obigem  Titel  im  Anschluss  an  einen  sehr  schönen  Fall 
erfolgten  Ausführungen  von  Dr.  Alfred  Rothschild  in  No.  6  und  7 
dieser  Wochenschrift  veranlassen  mich  zur  Publizirung  eines  ein¬ 
schlägigen  Falles,  den  ich  in  der  dermatologischen  und  urologischen 
Sektion  des  Königlich  ungarischen  Aerztevereins  zu  Budapest  am 
19.  März  1900  vorgestellt  habe. 

Ich  habe  mit  der  Veröffentlichung  des  Falles  gezögert,  weil  ich 
fast  zur  gleichen  Zeit  durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Herrn  Prof. 
P  e  rtik  das  pathologisch-anatomische  Präparat  einer  Schrumpfblase  zur 
histologischen  Untersuchung  erhalten  habe,  deren  Ausführung  ich  je¬ 
doch,  in  Folge  anderweitiger  Inanspruchnahme,  noch  nicht  beenden 
konnte. 

Herr  Rothschild  ist  im  vollen  Rechte,  wenn  er  die  geringe  Rück¬ 
sichtnahme,  die  die  meisten  Autoren  diesem  Leiden  bewiesen,  hervor¬ 
hebt.  Die  breitere  Behandlung  und  genauere  Betrachtung  der  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  dieser  Erkrankung  damit  motivirt,  dass  verhält- 
nissmässig  wenig  Ausführliches  über  dieses  Leiden  und  seine  Therapie 
in  der  Litteratur  niedergelegt  ist. 

Auf  den  von  mir  beobachteten  Fall  übergehend,  theile  ich  folgen¬ 
des  mit:  B.  M.,  ein  49jähriger  Mann,  hatte  vor  fünf  Jahren  seinen  an- 


')  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  XXXVI. 
2)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XVIII.  Congress  für  innere  Medizin. 
Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie  1900,  2.  Heft. 


geblich  ersten  Tripper.  Die  mit  sehr  geringen  Entzündungserschei¬ 
nungen  und  massigem  Ausfluss  einhergehende  Erkrankung  heilte 
nach  5 — 6  Wochen  mit  Hinterlassung  eines  zeitweise  auftretenden 
Brennens  während  der  Miktion.  Nach  einigen  Monaten  trat  ganz  un¬ 
vermittelt  eine  in  sehr  häufigem,  heftig  auftretendem  Urinreiz  sich 
äussernde  Verschlimmerung  seines  Zustandes  ein,  das  Harnen  wird  sehr 
schmerzhaft,  die  Schmerzen  steigern  sich  gegen  Ende  des  Aktes  bis 
zu  krampfartigen  Zusammenziehungen.  Seit  der  Zeit  Hessen  die 
Schmerzen  nach,  die  terminalen  Tenesmen  hörten  auf,  der  häufige 
Harnreiz  jedoch  nicht,  steigerte  sich  sogar,  von  zeitweiligen  Remis¬ 
sionen  abgesehen,  immer  mehr,  so  das  der  Kranke  sich  mehrmals  ins 
Spital  aufnehmen  liess,  wo  er  meistens  innerlich  behandelt  wurde. 

Im  Monat  Dezember  des  Jahres  1899  wurde  der  Kranke  auf  die 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Rona  aufgenommen.  Harnröhre  für 
Bougie  ä  boule  Char.  23  leicht  durchgängig,  kein  Sekret.  Prostata 
etwas  härter.  In  der  Blase  10 — 15  g  Residualharn,  der  Urin  ist  getrübt, 
enthält  viel  Epithel,  wenig  Eiterzellen.  Die  Blase  fasst  20—30  g 
Flüssigkeit,  eine  Steigerung  dieser  Menge  verursacht  unerträgliche 
Schmerzen.  Mit  dem  Schnabel  des  eingeführten  Explorateurs  können 
wir  nur  kleine  Bewegungen  machen,  fühlen  aber  nur  glatte  Wände. 

Der  Kranke  urinirt  bei  Tage  alle  '/2 — */■»  Stunde,  der  sofortige  Be¬ 
friedigung  erheischende  Urindrang  äussert  sich  in  einem  in  der  Blasen¬ 
gegend  auftretenden,  sehr  heftigen  Schmerz,  der  während  des  ganzen 
Harnaktes  bestehen  bleibt,  gegen  Ende  desselben  sich  jedoch  nicht 
steigert.  In  der  Nacht  ist  die  Frequenz  beinahe  dieselbe,  der  Schmerz 
weckt  ihn  auf;  wenn  er  nicht  sofort  erwacht,  nässt  er  ins  Bett,  die 
überschüssige  MeDge  fliesst  ab.  Die  Blase  konnte  die  zur  cystosko- 
pischen  Untersuchung  nöthige  Menge  nicht  fassen,  so  dass  ich  von 
derselben  absehen  musste.  Die  Behandlung  bestand  in  täglichem  Ab¬ 
lassen  des  Urins,  in  sehr  vorsichtigen  Waschungen  mit  2%iger  Bor¬ 
säurelösung  imd  in  Guyon’schen  Instillationen  von  '/•■  %  bis  V/2%igei 
Argentum  nitricum -Lösung,  jeden  zweiten  Tag. 

Der  Zustand  des  Kranken  besserte  sich  nach  vier  Monaten  inso¬ 
fern,  als  sowohl  die  Schmerzhaftigkeit  des  Dranges,  als  die  des 
Hamens  sich  verminderte  und  so  das  Uriniren  selbst  auch  etwas  selte¬ 
ner  wurde;  die  Blase  fasst  40 — 60  g  Flüssigkeit. 

Sowohl  aus  den  oben  angeführten  Symptomen  als  auch  aus  dem 
objektiven  Befund  der  Untersuchung  konnte  das  klinisch  streng  um¬ 
schriebene  Bild  der  Schrumpfblase  festgestellt  werden. 

Die  Diagnose  Schrumpf  blase  ist  oft  keine  leichte.  Am  häufigsten 
wird  sie  einerseits  mit  der  conzentrischen  Hj^pertrophie  der  Blase  ver¬ 
wechselt  (bei  welcher  die  Dicke  der  Wände  durch  Gewebevermehrung 
hervorgerufen  wird  und  die  Verminderung  des  Blasenhohlraumes  durch 
die  trabekuläre  Hypertrophie  der  einzelnen  Muskelbündel  bedingt  ist), 
andererseits  mit  einer  Form  der  „reizbaren“  Blase,  die  besonders  bei 
Frauen  sehr  häufig  den  ganzen  Symptomencomplex  der  Schrumpfblase 
vorzutäuschen  vermag. 

Allen  diesen  Prozessen  ist  die  geringe  Blasenkapazität  gemeinsam, 
während  aber  dieselbe  in  den  letzteren  Fällen  zumeist  von  der  Empfind¬ 
lichkeit  der  Schleimhaut  gegen  Dehnung  bedingt  ist  und  in  der  Narkose 
oder  selbst  bei  phj^siologisch  tiefem  Schlaf  leicht  eliminirt  werden  kann 
und  unter  solchen  Umständen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Kapa¬ 
zität  zulässt,  ist  dieses  geringe  Fassungsvermögen  bei  der  Schrumpf¬ 
blase  schon  anatomisch  und  kann  als  solches  unter  gar  keinen 
Umständen  gesteigert  werden.  Dieser  Umstand  ist  es,  welcher 
trotz  der  relativen  Seltenheit  der  Erkrankung1)  der  Diagnose  kein 
bloss  theoretisches  oder  spezialistisches  Interesse  verleiht. 

Die  Diagnose  ist  wichtig  in  Folge  der  Verschiedenheit  der  einzu¬ 
schlagenden  Therapie,  und  in  diesem  Punkt  stehe  ich  im  Gegensatz  zu 
Rothschild,  wie  er  selbst  in  der  Epikrise  seines  Falles  im  Gegensatz 
zu  den  allgemeinen  Bemerkungen  steht,  die  er  derselben  vorausschickt. 

In  den  typischen  Fällen  von  Schrumpfblase  —  und  hier  kann  nur  von 
solchen  die  Rede  sein  — ,  in  den  Fällen,  in  denen  die  interstitiellen  Ver¬ 
änderungen  schon  in  einen  Stillstand  getreten  sind,  in  denen  „die 
Detrusormuskulatur  so  gut  wie  ganz  dem  Narbengewebe  gewichen  ist“ 
(die  Veränderungen  im  Sphinkter  sind  viel  seltener  und  meistens 
sekundärer  Natur),  also  in  den  Fällen,  die  mit  dem  Namen  „Schrumpf¬ 
blase“  mit  Recht  belegt  werden  können,  ist  jede  Therapie,  die  auf 
eine  Dehnung  des  Blaseninnern  hinzielt,  nicht  nur  erfolglos,  sondern 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  sie  durch  neuerliche  Irritation  der  Blasen¬ 
schleimhaut  deren  Empfindlichkeit  steigert,  die  noch  bestehende 
Kapazität  vermindert,  direkt  gefährlich. 

Sämmtliche  Autoren,  die  Rothschild  in  vollständiger  Weise 
anführt,  wie  dies  übrigens  auch  Rothschild  selbst  betont  und  neuer¬ 
dings  Feleki3)  in  einer  bezüglichen  Arbeit  scharf  pointirt,  heben 
die  Erfolglosigkeit  der  Dehnungsversuche  bei  Schrumpfblase  hervor. 
Es  ist  dies  eine  so  feststehende  Erfahrung,  die  nebenbei  ihre  Begrün¬ 
dung  auch  in  dem  pathologisch-anatomischen  Prozess  der  Erkrankung 


‘)  Ich  selbst  habe  während  einer  mehr  als  achtjährigen  Spital¬ 
praxis  nur  zwei  Fälle  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt. 

2)  Feleki,  Ueber  interstitielle  blennorrlioische  Blasenentzündung. 
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findet,  dass  ich  derselben  eine  differential-diagnostische  Bedeutung  zu¬ 
schreibe.  Wie  schon  oben  bemerkt,  finden  wir  den  von  Ultzmann  in 
klassischer  Weise  präzisirten  ganzen  Symptomencomplex  der  .Schrumpf¬ 
blase  sein-  häufig  bei  Frauen,  die  durchaus  nicht  an  Schrumpfblase  er¬ 
krankt  sind.  Die  bei  letzteren  sehr  häufigen  pericystitischen  Prozesse, 
die  durch  Entzündungen  der  Nachbarorgane  verursachten  Verwach¬ 
sungen  der  Blase  mit  der  Umgebung,  die  dadurch  verursachten  fort¬ 
währenden  Zerrungen  und  die  Beeinträchtigung  der  vitalen  Dehnbarkeit, 
die  durch  den  Druck  der  entzündeten  Beckenorgane  hervorgerufene 
Lymphstauung  mit  Abhebung  der  Blasenschleimhaut  (Cystitis  bullosa) 
und  nachfolgender  Verwachsung  derselben  mit  dem  submukösen  Gewebe, 
die  in  Folge  dessen  hervorgerufene  sehr  hochgradige  Empfindlichkeit 
gegen  Tension,  und  nicht  in  letzter  Reihe  die  ohne  Ulzeration  einher¬ 
gehenden  tuberkulösen  Entzündungen  der  Harnblase  (bei  oft  jahrelang- 
negativem  bazillärem  Befund)  sind  im  Stande,  die  ganze  Symptomato¬ 
logie  der  Schrumpfblase  nachzuahmen. 

Sämmtliche  hier  angeführten  Prozesse  sind  aber  neben  Berück¬ 
sichtigung  der  kausalen  Indikationen  einer  systematisch  durchgeführten 
sanften  Dilatationsbehandlung,  wie  auch  im  Falle  von  Rothschild, 
zugänglich,  die  Schrumpfblase  jedoch  nie,  und  ich  muss  wiederholen’ 
dass  nicht  die  Erfolglosigkeit  des  Versuches  allein  hiervon  abräth, 
sondern  die  oft  verhängnisvolle  Verschlimmerung  des  immerhin  sehr 
qualvollen,  aber  quoad  vitam  nicht  schweren  Leidens. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Wiener  Brief. 

1  3tt  haben  Jetzt  hier  einen  sehr  interessanten  Congress  mitgemacht, 
U  den  ,7  internationalen  Congress  gegen  den  Alkoholismus. 

ln  medizinischer  Hinsicht  boten  die  Vorträge  und  Diskussionen 
f  nianche  bemerkenswerten  neuen  Thatsachen  und  manche  Einblicke  in 
ewohnheiten  und  Sitten,  die  schliesslich  zum  chronischen  Alkoholismus 
fuhren.  Es  seien  davon  erwähnt:  ein  Vortrag  von  Anton  über  Alko- 
!  h°hsmus  und  Erblichkeit,  eine  Mittheilung  von  Hammer,  der 
über  anatomisch  constatirte  Heilung  von  schwerer  Lungen¬ 
tuberkulose  bei  Säufern  berichtete,  eine  Zusammenstellung  Forel's 
■  über  Alkoholismus  und  venerische  Infektion,  ein  Vortrag  von 
viaer  über  Trinksitten  in  Norwegen,  eine  Mittheilung  Max 
:  Sternberg’s  über  die  Trinksitten  der  Wiener  Fabrikarbeiter, 

•  welche  die  Beziehungen  zwischen  Akkordlohn  und  Zeitlohn 
einerseits  und  zwischen  Bier-  und  Branntweingenuss  andererseits 
f| aufdeckte,  ein  Vortrag  v.  Wagner’s  über  die  toxische  Wirkung 
'  des  Alkohols  auf  das  Centralnervensystem,  in  welchem  insbe& 
sondere  die  Hypothese  eines  eigenen,  durch  den  Alkohol  im  Körper  ent¬ 
standenen  und  beim  Gewohnheitstrinker  immer  wieder  durch  Alkohol 
j  neutralisirten  Toxins  vertreten  wurde,  ein  Vortrag  von  Kassowitz, 
der  unter  anderem  mehrere  B  eob  achtungen  von  Delirium  tre- 
fmens  bei  Kindern  aus  „besseren“  Familien  brachte  u.  s.  w. 
U  vDaS  Hauptinteresse  lag  aber  nicht  sowohl  auf  dem  medizinischen 
•Gebiete,  als  auf  dem  sozialen  —  worauf  sich  allerdings  die  Aerzte 
eine  Führerrolle  verschaffen  müssen,  wenn  sie  nicht  von  der  übermäch¬ 
tigen  Juristerei  ganz  unterdrückt  werden  wollen. 

Besonders  bemerkenswert!!  war  der  Freimuth  und  die  rückhaltlose 
menheit,  womit  die  Schäden  in  Staat  und  Gesellschaft  aufgedeckt  und 
besprochen  wurden.  So  nahm  der  Congress,  der  „Ausschluss  jeder  poli¬ 
tischen  Erörterung“  aufs  Programm  gesetzt  hatte,  allmählich  eine  merk¬ 
liche  politische  Färbung  an.  Erst  bekam  die  russische  Regierung  einige 
träftige  Worte  zu  hören,  dann  die  österreichische,  dann  die  Behörden 
ler  Schweiz  u.  s.  w.,  und  am  letzten  Tage  hatte  die  Sozialdemokratie 
.o  entschieden  die  führende  Rolle  in  den  Verhandlungen  übernommen, 

( ^ss  auch  der  verdiente  Schriftführer  des  Congresses,  als  er  in  einer 
,";nappen,  aber  vorzüglichen  Auseinandersetzung  das  Argument  eines 
mzialdemokraten,  die  Arbeiter  seien  durch  die  Art  ihrer  Arbeit  zum 
j  Vlkoholgenuss  gezwungen,  zurückwies,  es  für  nöthig  fand,  zu  betonen, 
lass  er  derselben  politischen  Partei  angehöre.  Freilich  waren  die  Be¬ 
weise  für  die  Beschützung  des  Alkoholismus  durch  die  Regierungen  so 
-ahlreich  und  krass,  dass  sie  selbst  von  hohen  geistlichen  Würden- 
i  rägern  vorgebracht  wurden,  denen  man  gewiss  keine  umstürzlerischen 
’endenzen  nachsagen  konnte. 

Die  Mitglieder  des  Congresses  boten  ein  recht  buntes  Bild.  Da 
aren  zahlreiche  Damen  von  den  Temperenz-  und  Mässigkeitsvereinen, 
enen  man  die  strenge  Sittenreinheit  auf  den  ersten  Blick  ansah,  da 
aren  Vegetarianer  mit  langen  Haaren  und  düsteren  fanatischen  Blicken, 
He  sich  höchst  aufgeregt  geberdeten  und  jeden,  der  dem  Alkohol  auch 
ie  geringste  \  erwendung  selbst  als  Medikament  —  zugestehen 
ollte,  am  liebsten  sofort  als  Ketzer  auf  dem  Scheiterhaufen  verbrannt 
itten,  da  waren  die  Naturheilärzte,  die  gern  aus  dem  Congress  einen 
rofit  für  sich  und  ihre  Anstalten  herausgeschlagen  hätten,  wiederholt 
an  dal  machten  und  sich  erst  dann  anständig  benahmen,  als  ihnen  der 
orsitzende  die  Anwendung  von  Brachialgewalt  in  Aussicht  stellte. 

Da  waren  ausserdem  viele  Aerzte,  Universitätsprofessoren,  Ver- 
iltungsbeamte,  Geistliche  und  Arbeiter,  die  sich  alle  intensiv  an  der 
ingressarbeit  betheiligten.  Freilich  sah  man  manches  Gesicht,  dessen 
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Quartseite  zahlreiche  Durchzieher  als  ebenso  viele  Zeugen  einer  com- 
ment-  und  commersverständigen  Vergangenheit  aufwies,  auch  deutete 
das  behaglich  gerundete  Bäuchlein,  das  unter  mancher  Kutte  fürwitzig 
hervorragte,  nicht  gerade  auf  Askese  und  Abstinenz. 

Doch  führte  der  Congress  zu  einem  ausgesprochenen  Siege  der 
lotalabstmenten  über  die  Temperenzler  und  Mässigkeitsvereinler.  Es 
ging  aus  den  Verhandlungen  ganz  klar  hervor,  dass  die  Aufgabe  der 
behördlichen  Maassregeln,  der  prophylaktischen  Thätigkeit,  zunächst  in 
der  Eindämmung  der  Branntweinpest  liegt,  dass  dagegen  die  Agitation 
im  Volke,  in  den  wirklich  versoffenen  Schichten  und  Gegenden,  und 
die  therapeutische  Beeinflussung  der  Trinker  und  Alkoholkranken  nur 
durch  absolute  Abstinenz  von  allen  alkoholhaltigen  Getränken  geschehen 
könne.  Den  Totalabstinenten  kamen  von  verschiedenen  Seiten  Hilfs¬ 
truppen  zu,  auf  die  man  gar  nicht  gerechnet  hatte.  So  führte  der  Pro¬ 
fessor  der  Philosophie  an  der  tschechischen  Universität  von  Prag, 
Masaryk,  in  einer  höchst  geistvollen  und  feinpointirten  Rede  aus, 
wie  er,  von  litterarhistorischen  Studien  ausgehend,  durch  Analyse  der 
anakreontischen  Dichtungen  verschiedener  Zeiten  und  Kulturgebiete  zu 
der  Erkenntniss  von  der  verfälschenden  und  stets  schädlichen  Wirkung 
des  Alkohols  auf  die  psychischen  Funktionen  und  damit  zur  totalen 
Abstinenz  gekommen  sei.  So  bekannte  der  Chefredakteur  der  Wiener 
„Arbeiterzeitung“,  ein  ausgezeichneter  Schriftsteller  und  glänzender 
Volksredner,  dass  ei  seit  Jahren  total  abstinent  sei  und  die  grössten 
Anstrengungen  der  politischen  Thätigkeit  und  der  Wahlagitation  er¬ 
trage,  ohne  das  Bediirfniss  nach  der  erregenden  Wirkung  des  Alkohols 
zu  fühlen. 

Ueber  den  Alkoholismus  unter  den  Aerzten  fiel  manches  harte 
und  leider  nicht  ganz  unberechtigte  Wort.  In  recht  taktloser  Form 
wurde  diese  Frage  in  der  feierlichen  Eröffnungssitzung  von  Meinert 
(Dresden)  berührt,  der  in  einer  Weise  über  den  Aerztestand  herfiel, 
wie  man  es  von  einem  Collegen  in  einer  allgemeinen  Versammlung 
nicht  erwartet  hätte.  Seine  Anschuldigungen  fanden  stürmischen 
Widerspruch,  zugleich  stürmischen  Beifall  unter  den  Naturheilvereinlern, 
sodass  man  den  Redner  allgemein  für  einen  Genossen  von  Bilz  und 
Kühne  hielt.  Die  Erregung,  in  die  diese  Szene  die  Theilnehmer  der 
Versammlung  versetzt  hatte,  hielt  noch  lange  an.  Insbesondere  waren 
die  Wiener  empört,  denen  genau  bekannt  war,  dass  die  Hauptarbeit 
an  den  Vorbereitungen  für  den  Congress  von  Aerzten  geleistet  wor¬ 
den  war  und  dass  die  Abstinenzbewegung  in  Wien,  ganz  abweichend 
von  den  Verhältnissen  in  anderen  Ländern,  wo  meist  Pastoren  oder 
katholische  Geistliche  an  der  Spitze  stehen,  von  zwei  jungen  Aerzten, 
Wlassak  und  -Fröhlich,  ausgegangen  war,  die  weite  Kreise  der 
Arbeiter  dafür  gewonnen  haben. 

Recht  interessant,  als  eine  Probe  auf  die  Abstinenzfrage,  war  der 
vom  Damencomite  veranstaltete  „alkoholfreie  Festabend“:  erst  musi 
kalisch-deklamatorische  Akademie,  dann  Bankett,  dann  Tanz.  Die  Vor¬ 
träge  boten  das  gewöhnliche  Bild.  Schon  ein  wenig  anders  sah  das 
Bankett  aus.  Man  sass  fast  zwei  Stunden  beim  Essen  mit  Wasser, 
Milch,  Sodawasser  u.  s.  w.  Da  merkte  man,  wie  die  Conversation  und 
die  Heiterkeit  im  Saale  sich  allmählich  legten  und  die  Abspannung, 
die  nach  ernster  Tagesarbeit  um  Mitternacht  etwas  Natürliches  ist, 
immer  deutlicher  allgemein  hervortrat,  im  Gegensatz  zu  der  angeregten 
Stimmung,  die  sonst  ein  Festbankett  zeigt.  Dem  Tanze  wurde  "schhess- 
hch  recht  matt  gehuldigt.  Mag  sein,  dass  die  grosse  Majorität  der 
Damen,  die  sich  da  eingefunden  hatten,  wirklich  mehr  Talent  für  Sta¬ 
tistik  und  Nationalökonomie  und  soziale  Probleme,  als  für  Tanz  und 
heitere  Geselligkeit  besassen.  Oder  fehlte  nur  die  durch  den  Alkohol 
hervorgerufene  Illusion,  welche  den  Ballberichterstatter  sonst  jedesmal 
einen  „reichen  Kranz  der  schönsten  Mädchen  und  Frauen“  erblicken 
lässt  ’  Offenbar  beruht  unsere  jetzt  übliche  Form  der  Geselligkeit  mit 
ihren  langausgedehnten  Festessen  und  mit  ihren  durchrasten  Ballnächten 
überhaupt  auf  dem  Alkohol,  dessen  stimulirende  Wirkung  die  Männer 
über  die  Müdigkeit  hinwegtäuscht  und  sie  vergessen  lässt,  dass  eine 
ehrliche  Arbeit  am  Tage  einen  ehrlichen  Schlaf  bei  Nacht  verlan°-t  und 
nicht  Ballgespräche,  Festreden,  Esprit  und  Walzer.  Die  consequente 
Durchführung  der  Abstinenzidee  müsste  daher  eine  totale  Umwälzung 
unserer  gesellschaftlichen  Gewohnheiten  —  abgesehen  von  ihren  dh 
rekten  nationalökonomischen  Folgen  —  nach  sich  ziehen.  Ob  das  wohl 
die  Frauen  des  Congresses,  insofern  sie  ausser  statistischen  Arbeiten 
und  Traktätlein  auch  heirathsfähige  Töchter  hervorbringen,  gern  sehen 
würden? 


Max  von  Pettenkofer. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Erismaim  in  Zürich. 

(Fortsetzung  aus  No.  18.) 

Dafür,  dass  der  \erkehr  mit  Choleraorten  allein  nicht  genüge, 
um  eine  Epidemie  hervorzurufen,  lieferte  die  Verbreitung  der 
Cholera  im  Jahre  1854  sowohl  in  Bayern  als  anderswo  zahlreiche 
Beispiele.  Trotz  des  freiesten  persönlichen  und  sachlichen  Ver¬ 
kehrs  mit  durchseuchten  Orten  blieben  ganze  Städte  und  Dörfer, 
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oder,  was  noch  auffallender  war,  einzelne  Stadttheile  frei  von 
Cholera;  andere  Orte  schienen  zeitweise  immun  zu  sein,  während 
sie  zu  anderen  Zeiten  für  die  Krankheit  empfänglich  waren.  Alle 
diese  Beobachtungen,  die  Pettenkofer  Vorlagen,  brachten  ihn 
dazu,  anzunehmen,  dass  es  eine  örtliche  und  zeitliche  Dispo¬ 
sition  für  Cholera  geben  müsse  und  dass  die  Krankheit  nur  da 
Wurzel  fassen  könne,  wo  diese  Disposition  vorhanden  sei,  dass 
aber  ohne  dieselbe  ein  Ort  nicht  epidemisch  befallen  werden  könne. 
Die Thatsachen  zwangen  Pettenkofer  dazu,  Lokalist  zu  werden. 
Zur  Entwickelung  einer  Choleraepidemie  gehört  nach  seiner  auf 
den  Erfahrungen  des  Jahres  1854  basirenden  Ansicht  folgendes. 

1.  „Eine  von  Menschen  bewohnte  Bodenschicht,  welche  lüi 
Wasser”  und  Luft  bis  zur  Tiefe  des  Grundwassers  durchgängig  ist. 


2.  Eine  zeitweise  grössere  Schwankung  im 


Feuchtigkeits¬ 


gehalte  dieser  Schicht,  welche  sich  im  Alluvialboden  am  ein¬ 
fachsten  und  zuverlässigsten  in  dem  wechselnden  Stande  des 
Grundwassers  ausspricht,  wobei  namentlich  die  Zeit  des  Zurück¬ 
sinkeris  von  einer  ungewöhnlichen  Höhe  die  Zeit  der  Gefahr  be¬ 


zeichnet.  , 

3.  Die  Gegenwart  von  organischen,  namentlich  von  Exkrementen 
stammenden  Stoffen,  die  sich  in  der  empfänglichen  Bodenschicht 
verbreitet  haben. 

4.  Der  durch  den  menschlichen  Verkehr  verbreitbare  spezi¬ 
fische  Keim,  die  spezifische  Choleraursache,  deren  hauptsächlichster 
Träger  die  Darmexkremente  von  Choleradiarrhoe-Kranken  und  mög¬ 
licherweise  auch  von  Gesunden  sind,  welche  aus  von  Cholera  in- 
fizirten  Orten  kommen.“ 

Damit  war  auch  gesagt,  dass  einerseits  Orte,  welche  auf  com- 
paktem  Felsboden,  ohne  Alluvialschicht  und  ohne  Grundwasser, 
liegen,  für  Cholera  unempfänglich  sind  und  dass  andererseits  be¬ 
ständig  von  Wasser  durchtränkter  Moorboden  ebenfalls  keine  gün¬ 
stigen  Verhältnisse  für  die  Entwickelung  von  Choleraepidemieen 
bietet.  Beides  entspricht  den  Erscheinungen,  wie  sie  die  Ver¬ 
breitung  der  Cholera  im  Jahre  1854  bot. 

Dennoch  setzte  gerade  hier  die  Opposition  ein.  Man  wies  auf 
ganze  Gegenden  und  einzelne  Ortschaften  hin,  welche,  obgleich 
sie  auf  felsigem  Grunde  liegen,  von  der  Cholera  mehr  oder 
weniger  stark  heimgesucht  wurden.  Man  nannte  zahlreiche  Orte 
in  Krain,  sodann  Malta,  Gibraltar  etc.  und  behauptete,  die  an 
diesen  Orten  beobachteten  Choleraepidemieen  könnten  doch  un¬ 
möglich  mit  dem  Grundwasser  Zusammenhängen  und  entsprächen 
überhaupt  nicht  den  Vorbedingungen,  deren  Vorhandensein 
Pettenkofer  als  unerlässlich  für  epidemische  Ausbrüche  der 
Cholera  betrachte.  Und  nun  entschloss  sich  Pettenkofer,  um 
die  Berechtigung  dieser  Einwendungen  zu  prüfen,  persönlich  an 
die  betreffenden  Orte  hinzureisen  und  die  Lokalverhältnisse  zu 
studiren.  So  begab  er  sich  unter  anderem  in  die  Choleraorte 
nach  Krain  und  fand  dort,  statt  der  erwarteten  compakten  Felsen¬ 
masse,  „auffallende  Zerklüftung  und  Spaltung  des  Gesteins,  alle 
Klüfte  und  Spalten  mit  derselben  lehmigen  Erde  ausgefüllt,  welche 
die  Oberfläche  und  die  Höhen  bedeckt.“  In  der  Mitte  des  Haupt¬ 
platzes  der  Stadt  Neustadl,  die  eine  Choleraepidemie  durchgemacht 
hatte,  fand  Pettenkofer  einen  bis  auf  das  Niveau  des  Flusses 
reichenden  Brunnen,  dessen  Wasser  „nach  Farbe,  Geruch  und 
Geschmack  den  durchgesickerten  Inhalt  der  Miststätten  und  Abtritt¬ 
gruben  verrieth.“  Im  Angesicht  dieser  Eigenschaften  des  Bodens 
(grosse  Porosität,  zum  grossen  Theil  erdige  Beschaffenheit,  Sätti¬ 
gung  mit  verwesenden  organischen  Stoffen)  konnte  Pettenkofer 
wohl  mit  Recht  sagen,  dass  die  Cholera  in  Neustadl  nicht  nur 
nicht  als  Beweis  gegen  die  Gültigkeit  seiner  Beobachtungen  in 
Bayern  angesehen  werden  könne,  sondern  dass  sie  als  ein  Beweis 
dafür  angesehen  werden  müsse. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  Malta  und  Gibraltar.  (Zeitschrift 
für  Biologie  VI,  1870.)  Der  letztere  Ort  liegt  bekanntlich  auf 
einer  felsigen  Halbinsel,  die  aus  hartem  Kalksteinconglomerat  be¬ 
steht;  aber  der  grösste  Theil  der  Stadt  ist  auf  einer  Böschung  von 
rot  her  Erde  erbaut,  welche  sich  vom  Meeresufer  den  Abhang 
hinauf  erstreckt  und,  nach  dem  amtlichen  Berichte  einer  ärzt¬ 
lichen  Commission,  fähig  ist,  eine  grosse  Menge  Wasser  oder 
irgend  einer  anderen  Flüssigkeit  einzusaugen  und  zurückzuhalten. 
„Soviel  Wasser  —  heisst  es  im  Berichte  —  schluckt  diese  eigen- 
thümliche  Erde,  dass,  als  wir  zu  Ende  der  heissen  Jahreszeit  in 
Gibraltar  waren,  ein  Durchschnitt  derselben,  in  der  Strasse  bloss¬ 
liegend,  mit  Feuchtigkeit  gesättigt  war.“  Aus  eigener  Anschauung 
fügt  Pettenkofer  dem  Gesagten  bei,  dass  sich  in  Gibraltar  mehr 
als  200  gegrabene  Brunnen  befinden,  die  vom  Grundwasser  ge¬ 
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speist  werden.  Auch  hier  war  also  bewiesen,  dass  poröser  Boden 
und  Grundwasser  auf  einem  Felsen  reichlich  zu  finden  sind. 
Auch  auf  Malta  zeigte  sich,  dass  die  oberen  Felsen,  auf  welchen 
die  grösseren  Ortschaften  erbaut  sind,  entweder  aus  weichem 
porösem  Kalkstein  oder  aus  einem  weichen  Sandstein  bestehen, 
der  33  Volumprozent  Poren  oder  Zwischenräume  enthält  und 
gierig  Wasser  oder  flüssige  Unreinigkeiten  einsaugt,  auch  früher 
vielfach  zur  Herstellung  von  Wasserfiltern  für  die  englische 
Flotte  benützt  wurde.  Nicht  ein  Fels  im  gewöhnlichen  Sinne 
—  musste  sich  Pettenkofer  an  Ort  und  Stelle  sagen  lassen  — 
sei  der  Boden  von  Malta,  sondern  ein  Schwamm,  getränkt  und 
gesättigt  mit  jeder  Art  von  Jauche.  So  kehrte  Pettenkofer, 
bestärkt  in  seinen  lokalistischen  Anschauungen,  von  den  Reisen, 
die  er  zur  Prüfung  ihrer  Richtigkeit  unternommen  hatte,  zurück. 

Ungefähr  in  diese  Zeit  fielen  auch  die  Beobachtungen  über 
den  Zusammenhang  zwischen  Grundwasserschwankun¬ 
gen  und  Verbreitung  des  Abdominaltyphus  in  München. 
Die  Grundwasserbeobachtungen  in  München  hatten,  auf  Veran¬ 
lassung  Petten  kofer 's,  im  Jahre  1856  begonnen,  aber  verwerthet 
wurden  sie  zum  ersten  Male  von  Buhl,  der  im  Jahre  1863  die 
Typhustodesfälle  im  Allgemeinen  Krankenhause  in  München  zu¬ 
sammenstellte  mit  der  Bewegung  des  Grundwassers  nach  Monaten 
und  Jahren,  wobei  sich  die  regelmässige  Coinzidenz  ergab:  Sinken 
des  Grundwassers  —  Steigen  der  Typhuskurve,  und  umgekehrt. 
Zu  gleicher  Zeit  wurde  von  dem  Mathematiker  Seidel  bewiesen, 
dass  in  der  That  eine  Beziehung  von  Grundwasserstand  und 
monatlicher  Regenmenge  zur  Typhusfrequenz  in  München  mit 
einer  Wahrscheinlichkeit  von  36  000  zu  1  vorhanden  sei.  Auch  für 
die  Typhusmortalität  der  ganzen  Stadt  München,  die  von  1850  bis 
1867  von  Wagus  statistisch  verarbeitet  wurde,  ergab  sich  das¬ 
selbe:  die  allergrösste  Typhusepidemie,  die  München  zwischen 
1856  und  1867  heimsuchte,  fällt  zeitlich  zusammen  mit  dem  aller¬ 
tiefsten  Grundwasserstande,  die  zweitgrösste  mit  dem  zweittiefsten, 
die  drittgrösste  mit  dem  dritttiefsten.  Ebenso  klappte  die  Gegen¬ 
probe:  die  allergeringste  Typhusfrequenz  fällt  mit  dem  aller¬ 
höchsten  Grundwasserstande  zusammen,  die  Zeit  der  zweitgering¬ 
sten  mit  dem  zweithöchsten.  In  späterer  Zeit,  als  Soyka,  ein 
bekannter  Schüler  Pettenkof er’s,  Typhusmortalität  und  Grund¬ 
wasserschwankungen  in  München  für  eine  Zeitdauer  von  dreissig 
Jahren  mit  einander  vergleichen  konnte,  trat  dieselbe  regelmässige  I 
Coinzidenz  mit  gleicher  Schärfe  hervor.  (Archiv  für  Hygiene  VI, 
1887.)  Wie  bekannt,  wurde  dieselbe  Erscheinung  auch  von  j 
Vir ch ow  für  Berlin  und  von  Soyka  für  Frankfurt  a.  M,  und 
Bremen  nachgewiesen;  von  Jessen  und  Jürgensen  wissen  wir 
für  Kiel,  von  Thomas  für  Leipzig,  von  Pfeiffer  für  Thüringen, 
dass  die  trockensten  Jahre  den  Typhusepidemieen  in  der  Regel 
vorausgehen.  (Zeitschrift  für  Biologie  IV,  1868.)  Dass  übrigens  j 
Pettenkofer  mit  seinen  Ansichten  in  München  nicht  allein  da¬ 
stand,  beweist  schon  der  Umstand,  dass  die  von  ihm  gemein¬ 
schaftlich  mit  Buhl  aufgestellten  Sätze  über  Aetiologie  und  Ver¬ 
breitungsart  des  Abdominaltyphus,  in  welchen  der  Zusammenhang 
von  Grundwasserschwankungen  und  Typhusfrequenz  und  die  Be¬ 
deutung  der  ersteren  als  Index  für  die  Beurtheilung  der  Durch¬ 
feuchtung  der  darüber  liegenden  Bodenschichten  behauptet  war, 
im  Jahre  1872  vom  ärztlichen  Verein  in  München  gutgeheissen 
wurden.  (Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  IV,  1872.) 

Die  Verbreitungsart  der  Cholera  in  Indien,  wie  sie  durch 
die  Untersuchungen  von  Bryden,  Machamara,  Macphorson, 
J.  Cuningham  u.  a.  bekannt  wurde,  wies  ebenfalls  darauf  hin, 
dass  die  örtliche  und  zeitliche  Disposition  verschiedener  Distrikte 
hier  eine  hervorragende  Rolle  spiele  und  dass  die  zeitliche  Fre¬ 
quenz  der  Cholera  in  Indien  von  nichts  so  sehr  abhängig  sei  als 
1  von  den  Regenwinden  (Monsuns),  d.  h.  von  den  atmosphärischen 
Niederschlägen  oder  vom  Wechsel  in  der  Durchfeuchtung  des 
Bodens.  Im  endemischen  Bezirke  fällt  das  Maximum  der  Cholera 
in  die  heisse,  trockene  Zeit  (April),  und  das  Minimum  in  die  heisse 
nasse  Zeit  (August);  im  Nordwesten  von  Indien  dagegen,  wo  die 
Cholera  nur  zeitweise  Epidemieen  macht,  lallt  das  Maximum  der 
Cholera  in  die  nasse  Zeit,  in  die  Zeit  des  Regens.  Offenbar  bringt, 
wie  Pettenkofer  zeigte,  derselbe  regenbringende  Südwestmonsun, 
der  von  Juni  bis  September  in  Indien  weht,  im  feuchten  Ganges¬ 
delta,  mit  62  Zoll  Regen  im  Jahre,  die  Cholera  gegen  Ende  der 
Regenzeit  zum  Erlöschen,  weil  jetzt  der  Boden  zu  nass  wird, 
während  dieser  Wind  im  Penschab,  mit  nur  22  Zoll  Regen  im 
Jahre,  den  Ausbruch  der  Cholera  begünstigt,  weil  der  Boden  erst 


9.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDICTNISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


301 


(  jetzt  den  nöthigen  Grad  von  Feuchtigkeit  erreicht.  (Verbreitungs¬ 
art  der  Cholera  in  Indien.  1871.) 

,  Audi  die  relative  Seltenheit  des  Vorkommens  von  grösseren 
Choleraausbrüchen  auf  Seeschiffen  (Zeitschrift  für  Biologie  IV, 
1868;  Yill,  1872)  und  die  zeitweise  oder  absolute  Immunität 
,  vieler  Gegenden  und  Städte  sowie  auch  einzelner  Strassen,  Ge- 
bäudecomplexe  oder  sogar  einzelner  Gebäudeabtheilungen,  auf  die 
er  in  zahlreichen  Arbeiten  über  die  Cholera  (und  auch  über  Ab¬ 
dominaltyphus)  aufmerksam  macht  und  die  sich  in  vielen  Fällen 
sehr  einfach  aus  Eigenthümlichkeiten  in  der  Bodenbeschaffenheit 
zu  erklären  schien,  bestärkte  Pettenkofer  in  seiner  Anschauung 
über  den  entscheidenden  Einfluss  der  Lokalität  und  in  erster 
Linie  der  Bodenverhältnisse.  Aber  auch  für  die  Bedeutung  des 
zeitlichen  Momentes,  der  sogenannten  zeitlichen  Disposition, 
schienen  ihm  viele  Erfahrungen  zu  sprechen,  und  nicht  zuletzt 
das  Auftreten  der  Cholera  während  der  verschiedenen  Pandemieen 
in  .München  selbst  und  die  zeitliche  Verbreitung  derselben  in 
Europa,  wo  ja  bekanntlich  das  Maximum  der  Cholerafälle  sich 
immer  auf  die  Monate  Juli  bis  Oktober  zusammendrängt. 

I  ettenkofer  hatte,  lange  bevor  man  den  Cholerabacillus 
kannte,  angenommen,  dass  in  den  Darmentleerungen  ein  spezi¬ 
fischer  Keim  enthalten  sei;  aber  seine  Untersuchungen  über  den 
Einfluss  der  Oertlichkeit  auf  die  epidemische  Verbreitung  der 
Krankheit  Hessen  keine  contagionistischen  Gedanken  in  ihm  auf- 
kommen,  und  er  war  der  Ansicht,  dass  dieser  spezifische  Keim, 
wie  er  vom  Kranken  ausgeschieden  wird,  nicht  infektionsfähig  sei, 

5  S01ldern  dass  er,  um  virulent  zu  werden,  ausserhalb  des  mensch- 
i  liehen  Organismus,  im  Boden,  ein  gewisses  Entwickelungsstadium 
durchmachen  müsse  (monoblastische  Theorie  Pettenkofer's),  oder 
[  dass  die  Infektion  nur  durch  Doppelwirkung  des  Cholerakeimes 
J,  md  einem  andern,  unter  gewissen  Verhältnissen  vom  Boden  ge- 
I  lieferten  Keim  zustande  komme  (diblastische  Theorie  Naegeli 's). 
lj  I >er  infektionsfähige  Cholerakeim  wird  also  nicht  vom  cholera¬ 
kranken  Menschen  erzeugt,  sondern,  beim  Zutreffen  von  zeitlicher 
und  örtlicher  Disposition,  von  der  Choleralokalität.  Es  ist  des- 
L  dnlb  auch  nicht  der  Cholerakranke  an  sich  zu  fürchten,  sondern 
|  die  der  Entwickelung  des  infektionsfähigen  Keimes  günstige  Lo¬ 
kalität. 

Die  Ueberzeugung  von  der  Unschädlichkeit  der  Dejektionen 


r  genährt  durch 


i  Cholerakranker  an  sich  wurde  bei  Pettenkofe.  0 _ _ _ 

J  die  vielfach  in  Europa  (Günther  in  Sachsen,  Kopp  in  München, 
Rio oid  in  Paris  etc.)  und  in  Indien  (J.  Cuningham)  gemachten 
Beobachtungen,  welche  die  geringe  Erkrankungshäufigkeit  des 
i  ärztlichen  und  Wartepersonals  in  Cholerakrankenhäusern  be- 
I  wiesen  (Archiv  für  Hygiene  IV,  1870),  sowie  durch  die  Erfahrun- 
,  gen  Port ’s,  welcher  zeigte,  dass  in  den  Bayerischen  und  speziell 
in  den  Münchener  Kasernen  keine  Thatsachen  vorgekommen  seien, 
die  Grund  gegeben  hätten,  einen  Einfluss  der  Abtritte  auf  Ver- 
rbreitung  von  Typhus  oder  Cholera  anzunehmen.  Pettenkofer 
[selbst  überzeugte  sich  während  des  furchtbaren  Choleraausbruches 
|  in  der  Gefangenanstalt  Laufen  (1873),  dass  diejenigen  Gefangenen, 
1  welche  die  Cholerawäsche  reinigten,  nicht  häufiger,  sondern  sel- 
!.  Iener  erkrankten  als  die  übrigen  (Berichte  der  Choleracommission 
[für  das  Deutsche  Reich,  Heft  2). 

Schon  aus  diesem  Grunde  konnte  Pettenkofer  nicht  zu¬ 
geben,  dass  Ausleerungen  von  Cholerakranken,  welche  direkt  oder 
[indirekt  (durch  unterirdischen  Zusammenhang  von  Abtrittgruben 
mit  Brunnen  oder  Quellen)  ins  Trinkwasser  gelangen,  durch  Ver- 
nittelung  dieses  Wassers  eine  Choleraepidemie  hervorrufen  kön- 
len,  und  derselben  Ansicht  war  er  auch  in  Bezug  auf  den  Alxlo- 
ninaltyphus.  Ausserdem  widersprach  die  Vermuthung  von  der 
flirekten  Uebertragung  des  Typhus-  oder  Choleragiftes  vom  Kran- 
Ken  auf  den  Gesunden,  durch  Vermittelung  des  Trinkwassers,  seiner 
Vnschauung  von  der  Rolle  des  Bodens  in  der  Verbreitung  dieser 
Krankheiten;  und  wo  immer  bei  einer  Cholera-  oder  Typhus- 
Epidemie  diese  Vermuthung  auftauchte,  fand  sie  in  Pettenkofer 
[inen  unerbittlichen  Gegner.  Er  wurde  nicht  müde,  alle  Fälle  zu 
nalysiren,  welche  von  den  „Trinkwassertheoretikern“  als  Be¬ 
weise  für  die  Richtigkeit  ihrer  Ansicht  beigebracht  wurden,  und 
egte  hierbei  alle  seine  Scharfsicht  und  seine  ganze  reiche  Er- 
ährung  in  die  Wagschale.  Pettenkofer  war  nicht  von  vorn¬ 
erein  gegen  die  Trinkwassertheorie  eingenommen.  „Als  ich  — 
chreibt  er  in  seinen  „Untersuchungen  über  die  Verbreitungsart 
er  Cholera“  (1855)  —  mit  der  Choleraepidemie  des  Jahres  1854 
i  das  Gebiet  der  epidemiologischen  Forschung  eintrat,  brachte 
uch  ich  den  Glauben  der  Väter  mit  (an  die  Infektion  durch 


rrinkwasser)  und  wäre  mit  Hüte  der  so  schweren  Epidemie  in 
München  in  der  Lage  gewesen,  mich  nicht  bloss  in  diesem  Glauben 
zu  stärken,  sondern  auch  alle  Ungläubigen  bekehren  zu  können.“ 
München  war  damals  theils  mit  Leitungswasser  aus  sehr  verschie¬ 
denen  Quellen,  theils  mit  Wasser  aus  gegrabenen  Hausbrunnen 
versorgt,  und  Pettenkofer  ermittelte  die  Bezugsquelle  für  jedes 
einzelne  Haus  und  die  Vertheilung  der  Cholerafalle  auf  die  Häuser; 
aber  der  Vergleich  ergab  durchaus  keinen  Zusammenhang  zwischen 
diesen  beiden  Faktoren,  und  Pettenkofer  musste  schliesslich 
die  Erklärung  abgeben,  „dass  im  Trinkwasser  kein  ursächliches 
Moment  für  die  Cholera  gesucht  werden  könne.“  Zu  demselben 
Schlussse  brachte  ihn  auch  das  Studium  anderer  Choleraepide- 
mieen,  bei  denen  ein  Einfluss  des  Trinkwassers  behauptet  wurde 
(London  1849,  1854,  1866;  Genua  1884,  Kalkutta  etc.).  Ueber- 
all  findet  er,  dass  sich  die  Choleragebiete  und  die  Wasser¬ 
vertheilungsgebiete  der  inkriminirten  Leitungen  oder  Brunnen 
durchaus  nicht  decken,  oder  dass  zeitlich  die  angenommene  Ver¬ 
unreinigung  des  Wassers  und  der  Ausbruch  der  Cholera  nicht  in 
einem  solchen  Verhältnisse  stehen,  dass  ein  ursächlicher  Zusam¬ 
menhang  vermuthet  werden  könnte.  Er  stützt  sich  schliesslich  auch 
auf  den  Ausspruch  Cuningham ’s,  welcher  auf  Grund  seiner 
langjährigen  Erfahrungen  in  Indien  behauptete,  es  könne  im 
Heimathlande  der  Cholera  kein  Fall  angeführt  werden,  in  wel¬ 
chem  ein  stichhaltiger  Grund  vorliege  zu  glauben,  dass  mit 
Choleraausleerungen  verunreinigtes  Trinkwasser  wirklich  Cholera 
hervorgerufen  habe.  Auch  die  Epidemie  in  Hamburg  vom  Jahre 
1892,  die  von  allen  Nichtlokalisten  als  eine  durch  Trinkwasser¬ 
infektion  hervorgerufene  angesehen  wird,  hat  Pettenkofer  nicht 
dazu  vermocht,  seinen  Standpunkt  aufzugeben.  „Wenn  sich  das 
explosionsartige  Auftreten  derselben  —  schreibt  er  —  auch  sehr 
ungezwungen  durch  eine  weitverzweigte  Wasserleitung  erklären 
Hesse,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  solche  explosions¬ 
artigen  Ausbrüche  in  grossen  Städten  auch  Vorkommen,  ohne  dass 
man  zur  Erklärung  das  Trinkwasser  zu  Hilfe  nehmen  kann.  Wenn 
die  Erscheinung  anderswo  ohne  Trinkwasser  erklärt  werden  muss, 
so  besteht  auch  kein  logischerZwang,  sie  in  Hamburg  mit  Trink¬ 
wasser  zu  erklären.“  Pettenkofer  giebt  höchstens  zu,  dass  das 
Wasser,  das  damals  unfiltrirt  an  einer  verunreinigten  Stelle  der 
Elbe  entnommen  wurde,  als  Nutz wasser,  womit  Boden,  Hof  und 
Haus  in  hohem  Grade  verunreinigt  worden  sind,  zur  Verbreitung 
der  Krankheit  beitragen  konnte  (Archiv  für  Hygiene  Bd.  XVIII, 
1893).  —  Auch  zahlreiche  Typhusepidemieen  wurden  von  Petten¬ 
kofer  mit  Rücksicht  auf  den  Einfluss  des  Trinkwassers  einem 
speziellen  Studium  unterworfen,  und  auch  hier  gelangte  er  in 
keinem  einzigen  Falle  dazu,  einen  Kausalzusammenhang  zwischen 
der  Wasserversorgung  und  der  Verbreitung  der  Krankheit  an¬ 
nehmen  zu  müssen  (Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  X,  1874).  Wenn 
aber  von  gegnerischer  Seite  darauf  hingewiesen  wurde,  dass 
vielerorts  die  Erstellung  einer  guten  Wasserleitung  im  Kampfe 
gegen  Cholera  und  Typhus  wichtige  Dienste  geleistet  habe,  so  war 
es  Pettenkofer  auf  Grund  statistischer  Angaben  ein  Leichtes, 
zu  zeigen,  dass  an  solchen  Orten  die  Zahl  der  Erkrankungen 
schon  in  den  Jahren,  welche  der  neuen  Wasserversorgung  voraus¬ 
gegangen  waren,  sich  erheblich  vermindert  hatte  (Danzig,  Mün¬ 
chen,  Kalkutta  u.  s.  w.). 

Die  Entdeckung  des  Kommabacillus  durch  Robert  Koch 
wurde  Non  P ettenkofer  freudig  begrüsst.  Auf  der  zweiten  Con- 
ferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrage  in  Berlin  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1885,  No.  37  a.  und  b)  nannte  er  dieselbe 
„eine  grosse  Bereicherung  unseres  pathologischen  Wissens  über 
die  Cholera“  und  sagte,  es  könne  ihm  jeder  Bacillus  recht  sein, 
der  sich  mit  den  epidemiologischen  Thatsachen  vertrage.  Er 
interessirte  sich  lebhaft  für  die  Frage  der  ursächlichen  Bedeutung 
der  Koch’schen  Kommabazillen  für  die  Cholera,  sowie  für  die 
weitere  Frage,  ob  vielleicht  eine  toxische  Wirkung  von  den 
Kommabazillen  gebildeter  Giftstoffe  anzunehmen  sei.  Dem¬ 
entsprechend  veranlasste  er  sofort  seine  Schüler  Emmerich, 
Büchner  und  v.  Sehlen,  in  den  angegebenen  Richtungen  zu 
arbeiten,  und  sandte  Emmerich  nach  dem  damals  von  der  Cho¬ 
lera  befallenen  Neapel,  um  eine  Reinkultur  der  Kommabazillen  für 
das  Münchener  hygienische  Institut  zu  erhalten. 

Allerdings  vermochte  die  Entdeckung  Koch’s  keine  Aende- 
rung  in  den  Anschauungen  Pettenkofer’s  über  die  Verbreitungs¬ 
weise  der  Cholera  hervorzubringen.  Pettenkofer  hatte  ja  selbst 
schon  längst  die  Existenz  eines  spezifischen  Choleramikroorganis¬ 
mus  angenommen  und  denselben  bei  seinen  Betrachtungen  über 
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die  Choleraätiologie  in  Berücksichtigung  gezogen.  Und  als  dann 
Ivoch  sich  der  Anschauung  der  Contagionisten  in  Bezug  auf  die 
Verbreitungsweise  der  Cholera  anschloss,  den  Cholerabacillus,  wie 
er  von  den  Kranken  ausgeschieden  Avird,  als  direkt  ansteckungs¬ 
fähig  und  somit  die  Ausleerungen  des  Cholerakranken  als  ge¬ 
fährlich  erklärte,  —  als  er  folgerecht  von  dem  Einflüsse  der  ört¬ 
lichen  und  zeitlichen  Disposition  im  Sinne  Pettenkofer  s  nichts 
wissen  wollte,  da  mussten  natürlich  die  Geister  auleinanderplatzen. 
Pettenkofer  trat  in  Wort  und  Schrift  kräftig  ein  für  die  „grossen 
epidemiologischen  Thatsachen“,  auf  die  sich  seine  Theorie  stützte 
und  die  er  von  Koch  vernachlässigt  sah,  und  wehrte  sich  nament¬ 
lich  gegen  die  praktischen  Consequenzen  in  Bezug  aui  die  Be¬ 
kämpfung  der  Cholera,  welche  Koch  aus  seiner  Lehre  von  der 
Virulenz  des  Kommabacillus  zog.  Seinen  gegenteiligen  Stand¬ 
punkt  betonte  Pettenkofer  zusammenfassend  namentlich  in  seinen 
Aufsätzen:  „Zum  gegenwärtigen  Stande  der  Cholerafrage  (Archiv 
für  Hygiene  Band  IV,  V,  VI  und  VII,  1886  und  1 887 .  auch  sep. 
München  1887)  und  auf  den  beiden  Choleraconferenzen  in  Berlin, 
1884  und  1885. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  die  Frage:  „Was  man  gegen 
die  Cholera  thun  kann?“  eng  zusammenhängt  mit  den  theore¬ 
tischen  Vorstellungen  über  die  Verbreitungsart  der  Krankheit. 
Vom  contagionistischen  Standpunkte  aus  sind  Desinfektion  der 
Ausleerungen,  Isolation  der  Kranken  und  mehr  oder  weniger 
strenge  sanitäre  Ueberwachung  des  Verkehrs  gegebene  Maass¬ 
regeln;  der  lokalistische  Standpunkt  lässt  dies  alles  überflüssig 
erscheinen  und  legt  das  Schwergewicht  auf  die  Bekämpfung  der 
örtlichen  und  zeitlichen  Disposition  durch  systematische  Assa- 
nirungsarbeiten,  eventuell  Evakuation  der  gefährdeten  Bevölke¬ 
rung  aus  Choleraorten.  Das  Verlangen  nach  guter  W  asserver¬ 
sorgung  bewohnter  Orte  ist  beiden  Richtungen  gemeinsam  und 
wird  von  den  Lokalisten  nicht  weniger  energisch  befürwortet  als 
von  den  Contagionisten  und  Trinkwassertheoretikern,  wenn  auch 
nicht  speziell  zur  Bekämpfung  der  Cholera,  sondern  aus  allge¬ 
meinen  Rücksichten  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege. 

Nach  seinen  eigenen  Geständnissen  war  Pettenkofer  in 
früherer  Zeit,  als  er  selbst  noch  den  Sitz  des  Infektionsstoffes  in 
den  Ausleerungen  Cholerakranker  hielt,  auch  ein  Freund  der  Des¬ 
infektion,  und  er  trat  sogar  noch  in  die  vierte  Choleraperiode, 
die  Deutschland  im  Jahre  1865  erreichte,  mit  dem  festen  Glauben 
ein,  „die  Desinfektion  der  Cholerastühle  und  der  Behälter,  wohin 
diese  gelangen,  sei  eine  souveräne  prophylaktische  Maassregel“. 
Dies  wird  auch  dadurch  bewiesen,  dass  in  dem  von  Pettenkofer 
in  Gemeinschaft  mit  Griesinger  und  Wunderlich  herausge¬ 
gebenen  „Choleraregulativ“  die  Desinfektion  noch  an  der  Spitze 
der  Maassregeln  gegen  die  Cholera  steht.  Aber  die  „bösen,  epi¬ 
demiologischen  Thatsachen,  welchen  jede  Theorie  gleich  ist“,  und 
namentlich  die  Erfahrungen  während  der  Choleraepidemie  des 
Jahres  1865/66,  die  viele  Städte  Norddeutschlands  trotz  fleissiger 
und  systematischer  Desinfektion  der  Abtrittgruben  etc.  empfind¬ 
lich  heimsuchte,  während  andere  Orte,  in  denen  man  nicht  des- 
infizirte,  verschont  blieben,  brachten  allmählich  bei  Pettenkofer 
eine  Sinnesänderung  zu  Stande.  Schon  im  Jahre  1873  erklärte 
er,  „dass  er  auf  die  Desinfektion  der  Exkremente  nichts  mehr 
geben  könne“,  und  wenn  er  dennoch  damals  in  seiner  bekannten 
Ansprache  an  das  Publikum  („Was  man  gegen  die  Cholera  thun 
kann“,  München  1873)  die  Desinfektion  der  Abtrittgruben  etc.  auf¬ 
nahm,  so  geschah  dies  lediglich  in  der  Absicht,  dieselbe  „minde¬ 
stens  als  ein  wesentliches  Mittel  zur  Reinhaltung  der  Luft  des 
Hauses  und  der  Stadt  zu  empfehlen“,  ohne  dass  er  davon  etwas 
gegen  den  Cholerakeim  erwartet  hätte.  Als  spezifisches  Mittel 
im  Kampfe  gegen  die  Cholera  hielt  er  die  Desinfektion  der  Exkre¬ 
mente  von  nun  an  für  werthlos  und  vertrat  diesen  Standpunkt 
auch  auf  den  Choleraconferenzen  in  Berlin  der  Ansicht  Koch  s 
gegenüber,  der  dafür  hielt,  dass  es  wünschenswert  sei,  alle 
Abgänge  der  Cholerakranken  in  Gefässe  aufzufangen  und  sofort 
mit  Desinfektionsmitteln  zu  behandeln,  weil  dann  die  Vernichtung 
des  Infektionsstoffes  einfach  und  sicher  sei.  (Schluss  folgt.) 


Wjatscheslaw  Manassein 

Es  sind  nur  wenige  Wochen  verflossen,  und  wieder  muss  ich  über 
einen  Todesfall  berichten,  der  dieses  Mal  die  russische  medizinische 
Presse,  in  der  Person  des  Chefredakteurs  der  verbreitetsten  Wochen¬ 
schrift  Russlands  betroffen  hat.  Wjatscheslaw  Awxentjevicz 
Manassein,  der  ehemalige  bekannte  klinische  Professor,  einer  der 


letzten  hervorragenden  Vertreter  der  Botkin’schen  Schule,  der  ein¬ 
flussreiche  Publizist,  der  Custos  der  ärztlichen  Standesehre,  ist  am 
13./26.  Februar  den  Folgen  einer  Hirnthrombose  erlegen. 

Der  Verstorbene  hat  sich  so  dauernde  Verdienste  um  den  russi¬ 
schen  Aerztestand  erworben,  in  seiner  Eigenschaft  als  klinischer  Lehrei 
und  später  besonders  als  Begründer  und  Chefredakteur  des  „V  ratsch“ 
eine  so  einflussreiche  und  angesehene  Stellung  eingenommen  und  trug 
zudem  an  sich  so  sehr  den  Stempel  der  Originalität,  dass  es  auch  wei¬ 
tere  Kreise  interessiren  dürfte,  einiges  aus  dem  Lebenslaufe  dieses 
merkwürdigen  Mannes  zu  vernehmen. 

Manassein  war  1841  zu  Kasan  geboren.  Zuerst  studirte  er  kurze 

Zeit  Jurisprudenz  an 
der  Moskauer  Univer¬ 
sität,  musste  dieselbe 
aber  wegen  Betheili¬ 
gung  an  Studenten¬ 
bewegungen  alsbald 
verlassen  und  begab 
sich  1861  nach  Dorpat, 
wo  er  sich  für  das 
Studium  der  Medizin 
immatrikuliren  liess. 

Er  verblieb  dort  einige 
Jahre,  vollendete  seine 
Studien  in  St.  Peters¬ 
burg  und  ging  dann 
behufs  weiterer  Aus¬ 
bildung  nach  Wien  und 
Tübingen. 

Im  Jahre  1866  pro- 
movirte  er  in  St.  Peters¬ 
burg  zum  Dr.  med.,  lia- 
bilitirte  sich  im  näch¬ 
sten  Jahre  als  Privat¬ 
dozent  an  derBotk  in-  | 
sehen  Klinik,  wurde  ! 
1877  zum  ordentlichen 
Professor  undDirektor 
der  therapeutischen 
Klinik  der  militär-me¬ 
dizinischen  Akademie  ernannt,  trat  aber  bereits  1891,  am  Tage  seines 
25jährigen  Dozentenjubiläums,  trotz  dringender  Bitten  des  Conseils  der 
Akademie,  in  den  Ruhestand,  um  „jüngeren  Kräften  I  latz  zu  machen 
und  sich  selbst  ganz  und  gar  seiner  Journalthätigkeit  zu  widmen. 

Auf  diese  letztere,  als  auf  den  Schwerpunkt  in  Manassein ’s 
Leben,  muss  hier  an  erster  Stelle  eingegangen  werden.  Manassein 
hatte  1880  in  Gemeinschaft  mit  dem  Verlagsbuchhändler  C.  Rick  er  in 
St.  Petersburg  den  „Wratsch“  begründet,  ein  Journal,  das  allwöchent-  : 
lieh,  und  zwar  etwa  im  Umfange  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  erscheint  und  sich  einer  recht  bedeutenden  Leserzahl  zu  er-  i 
freuen  hat.  Seinen  grossen  Erfolg  verdankt  das  Blatt  ausschliesslich 
der  Umsicht,  Energie  und  Gelehrsamkeit  seines  Begründers,  seiner 
o-ründlichen  Kenntniss  der  meisten  europäischen  Sprachen  und  dann 
auch  der  von  Manassein  im  „Wratsch“  eingeführten  und  von  ihm  mit 
besonderer  Liebe  kultivirten  grossen  Rubrik  für  ärztliche  Ethik,  unter 
dem  harmlosen  Namen:  „Chronik  und  kleine  Nachrichten.“  —  Die  : 
grosse  Anspruchslosigkeit  Manassein’s,  neben  seiner  vollständig  un¬ 
abhängigen,  materiell  gesicherten,  von  Dienstverpflichtungen  und  son¬ 
stigen  Rücksichten  befreiten  Lebensstellung,  gestatteten  ihm,  in  dieser 
„Chronik“  in  so  hervorragend  selbständiger  und  unbeeinflusster  Weise 
seine  erzieherischen  ärztlich- ethischen  Grundsätze  zum  Ausdruck  za 
bringen,  wie  das  sonst  wohl  selten  möglich  ist.  Die  Chronik  war  zum 
grossen’  Theil  eine  Kasuistik  aus  dem  Gebiete  der  Beziehungen  man¬ 
cher  Aerzte  unter  einander,  zum  Publikum  und  zur  Oeffentlichkeit,  mit 
Namensnennung  der  Betheiligten  und  mit  Randbemerkungen  des  Re¬ 
dakteurs.  Es  wird  jedem  einleuchten,  wieviel  persönlicher  Muth,  wie- 1 
viel  Glaube  an  den  Triumph  der  Wahrheit  und  wieviel  Unparteilich¬ 
keit  dazu  gehört,  um  sich  in  die  Rolle  eines  Anklägers  und  Super¬ 
arbiters  in  medizinisch-ethischen  Streitfragen  hineinzuspielen,  diese! 
Rolle  zu  behaupten  und  schliesslich  darin  als  anerkannte  Grösse  an¬ 
gesehen  zu  werden.  Man  las  die  Chronik  und  die  erwidernden  Cor-1 
respondenzen,  wie  man  die  Depeschen  in  den  Zeitungen  liest,  brüh¬ 
warm:  man  diskutirte,  man  nahm  Partei  für  den  einen  odei  den  an 
deren,  —  man  nannte  den  „Wratsch“.  Man  stritt  zwar  auch  über  die!' 
Berechtigung  des  Redakteurs,  häufig  noch  nicht  beglaubigte  Anschul¬ 
digungen  und  Gerüchte  im  „Wratsch“  in  juridisch  unanfechtbarer  oder: 
schwer  anfechtbarer  Form  zum  Abdruck  zu  bringen  oder  den  Ange-jj 
schuldigten  in  mehr  oder  weniger  direkter  V  eise  zur  Aufklärung  odei  [ 
Richtigstellung  zu  provoziren,  aber  man  liess  sich  Manassein  s  Ge- 
bahren  meist  gefallen,  weil  man  ihn  für  einen  ehrlichen  Mann  hielt  und , 
egoistische  Beweggründe  von  seiner  Seite  ausschloss. 

Ein  Feind  jeglichen  ärztlichen  Schwindels,  der  Homöopathie,  derlj 
Kurpfuscherei  etc.,  liess  er  keine  Gelegenheit  vorübergehen,  ohne  neue! 
Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete  zu  rügen. 


Wjatscheslaw  Manassein. 


9.  Mai. 
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Getreu  dem  Prinzip  des  Aufdeckens  der  Schäden  fanden  sich  im 
„Wratsch“  nicht  selten  auch  äusserst  abfällige  Besprechungen  von  min- 
denverthigen  oder  schlechten  Erzeugnissen  des  medizinischen  Bücher¬ 
marktes,  während  die  besseren  nicht  immer  besprochen  wurden.  Er- 
(  stere  gaben  dann  neuen  Anlass  zu  Erwiderungen  der  Autoren  und 
Gegenerwiderungen  des  Rezensenten,  bis  die  Sache  einen  recht  po¬ 
lemischen  Charakter  annahm.  So  war  der  „Wratsch“  ein  vielseitiges 
Journal  mit  guten  Originalartikeln,  mit  zahlreichen  Referaten  aus  der 
russischen  und  ausländischen  Presse,  mit  guten  Sitzungsberichten  der 
'  gelehrten  Gesellschaften  und  mit  einer  lebhaften  Chronik.  Ich  sage 
war,  denn  der  „Wratsch“  geht,  dem  letzten  Willen  des  verstorbenen 
Begründers  gemäss,  nach  21  jährigem  blühenden  Bestehen  am  Schluss 
dieses  Jahres  ein. 

Das  Eigenthumsrecht  auf  den  „Wratsch“  war  nämlich,  laut  einer 
bei  der  Begründung  des  Blattes  stattgehabten  mündlichen  Abmachung 
zwischen  Prof.  Man  assei'n  und  dem  Verlagsbuchhändler  C.  Rick  er  in 
St.  Petersburg,  nach  Ableben  des  letzteren  vor  einigen  Jahren,  dem 
übeilebenden  Mitbesitzer  Manassein  allein  zugefallen.  Letzterer 
machte  von  ^  diesem  Rechte  nur  insofern  Gebrauch,  als  er  vor  zwei 
Jahren  die  \  erlagsbuchhandlung  durch  ein  Schreiben  benachrichtigte, 

•  er  verfüge,  dass  das  Blatt  im  Falle  auch  seines,  Manassein’s,  Todes, 
mu  bis  zum  Schluss  des  Jahres  fortgeführt  werde,  dann  aber  eingehen 
solle.  Mit  der  Beendigung  des  laufenden  Jahrganges  hatte  Manassein, 
kui  z  vor  Herannahen  des  Insultes,  seinen  Freund  und  langjährigen  Mit- 
aibeiter,  Dr.  V  ladislavlev,  betraut.  — Warum  Manassein  das  ver- 

u  breitete  und  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  stehende  Blatt  mit  sich 
untei gehen  lassen  wollte,  wird  wohl  immer  ein  Geheimniss  bleiben. 

Manassein  war  frei  von  jedem  Chauvinismus  und  zollte  gern 
seine  Anerkennung  dem  wirklichen  Verdienste  der  ausländischen  Auto- 
1 1  itäten ,  er  wurde  jedoch  nicht  müde,  die  Fälle  zu  verzeichnen,  wo 
I  ceteris  paribus  der  einheimische  Patient  dem  Ausländer  den  Vor- 

*  zu&  erwies.  Seine  ausserordentliche  Belesenheit  und  Litteraturkennt- 
j  niss,  neben  seiner  freundlichen  und  gefälligen  Art,  machten  ihn  zu 
[.einem  häufig  interpellirten  Rathgeber.  Privatpraxis  sowie  consultative 

Praxis  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  hat  der  Verstorbene  wohl  zu 
j keiner  Feit  betrieben.  Als  klinischer  Lehrer  wies  er  sie  zum  grossen 
'Theil  ab,  um  in  seinen  Studien  und  in  seiner  Lehrthätigkeit  nicht  ge- 
,  stört  zu  werden,  und  später  als  Redakteur  war  er  ebenfalls  nur  schwer 
k für  einen  honorirten  Besuch  zu  haben.  Wohl  konnte  aber  jedermann, 
besonders  Studirende  jeden  Faches  und  beiderlei  Geschlechts,  arme 
,-ielehite,  Schriftsteller  etc.  ihn  in  seinen  Sprechstunden  besuchen  und 
’Von  ihm  unentgeltlich  Rath  und  Hilfe  erhalten.  Und  war  der  Fall 
Wringend,  so  war  ihm  keine  Entfernung  zu  weit,  kein  Dachstübchen  zu 
hoch  und  kein  Wetter  zu  schlecht,  als  dass  er  nicht  hingeeilt  wäre,  um 
Annen  das  zu  bieten,  was  er  Reichen  versagte.  Die  Jugend  speziell 
'  erfreute  sich  seiner  grossen  väterlichen  Gunst.  Für  die  Studirenden 
.var  er  ein  Abgott,  seine  A  orlesungen  gehörten  seinerzeit  zu  den  be¬ 
suchtesten  und  zeichneten  sich  durch  ihre  Lebhaftigkeit  und  ihre  edle  Be¬ 
geisterung  für  den  Gegenstand  aus.  Am  Tage,  wo  er  seine  letzte 
klinische  Stunde  abgehalten  hatte,  wurde  er  von  seinen  Schülern  auf 
len  Händen  nach  Hause  getragen.  Seinen  Ueberzeugungen  bis  an  sein 
dnde  treu,  ist  er  aus  dem  Leben  geschieden.  —  So  wird  dieser  grosse 
hilanthrop,  dieser  Alaun  voll  hohen  Gerechtigkeitssinnes,  dieser  fein 
gebildete  Gelehrte  noch  lange  in  unserer  Erinnerung  leben. 

Dr.  Kallmeyer  (St.  Petersburg). 


Walter  Hermann  v.  Heineke  *J*. 

Am  28.  April  starb  in  Erlangen,  wo  er  seit  dem  Jahre  1807  als 
direkter  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  eine  segensreiche  Thäti°-- 


ieit  entfaltet  hat,  der  ordentliche 
’rofessor  der  Chirurgie  Walter 
I  ermann  v.  Heineke  kurz 
’-or  seinem  G7.  Geburtstage.  Seine 
»Indien  hat  er  in  Göttingen,  Ber- 
';n,  Leipzig  und  Greifswald  absol- 
drt.  In  Greifswald  blieb  er  an- 
i  ngs  als  klinischer,  seit  1864  als 
t  di  klinischer  Assistent  v.  B  a  r  d  e  - 
Oben ’s.  Nachdem  er  „Beiträge 
rir  Kenntniss  und  Behandlung 
±r  Krankheiten  des  Kniegelenks 
66“  und  „Anatomie  und  Patho- 
Igie  der  Schleimbeutel  und  Seh- 
■nscheiden“  veröffentlicht  hatte, 
dgte  er  dem  Rufe  nach  Erlan- 
n.  Hier  schrieb  er  in  B  i  1 1  - 
’th-Pithas  Handbuch  und 
äterhin  in  neuer  Auflage  in  der 
putschen  Chirurgie  die  Kapitel 
eber  Blutung,  Blutstillung, 
ansfusion,  Lufteintritt  und  In- 

i  iion“,  und  „Die  chirurgischen 
I 


’v*s-  . 
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Krankheiten  des  Kopfes“.  Einer  weiten  Verbreitung  erfreute  sich  sein 
™PerTU“  der  chiru fischen  Operations-  und  Verbandlehre,  Erlangen 
j  .  . '  HeI  der  Volkmann 'sehen  Sammlung  klinischer  Vorträge  be- 
theiligte  er  sich  mit  einer  gründlichen  Abhandlung  „Ueber  die  Nekrose 
der  Knochen“.  Eine  sehr  glückliche  und  wesentliche  Förderung  erfuhr  die 
Magenchirurgie  durch  seine  in  der  Doktordissertation  von  Friedrich 
Fronmüller  1886  beschriebene  Pyloroplastik  beim  stenosirenden 
Magengeschwüre,  die  v.  Mikulicz  1887  unabhängig  von  ihm  auch  ver¬ 
richtete. 

Heineke  war  ein  sehr  beliebter,  gewissenhafterund  erfolgreicher 
Lehrer.  Seine  Schüler  hingen  an  ihm  mit  grosser  Liebe.  In  seinen 
jüngeren  Jahren  erfreute  er  sich  auch  eines  bedeutenden  Rufes  als  aus¬ 
übender  Chirurg.  Leider  trat  ein  Ohrleiden,  das  schliesslich  fast  zur 
völligen  Taubheit  führte,  in  seiner  amtlichen  und  praktischen  Thäti<>- 
keit  immer  mehr  hindernd  hervor.  Doch  konnte  er  sich  von  seinem 
Amte  nicht  trennen,  alle  Fasern  seiner  Seele  waren  darin  versenkt 
So  wurde  der  früher  so  frohe,  lebenslustige  und  mittheilsame  Mann 
immer  einsamer,  verschlossener  und  verdrossener.  Den  Chiruro-en- 
congress  konnte  er  schon  lange  nicht  mehr  besuchen.  Der  Tod,  "der 
ihn  mit  sanfter  Hand  berührt  hat,  war  daher  ein  Freund  für  ihn.'  Wir 
aber  haben  allen  Grund,  den  lieben,  tüchtigen  Mann  herzlich  zu  be¬ 
trauern  und  ihm  ein  dankbares  Andenken  zu  bewahren.  H.  F. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Immunität  der  Igel  gegen  Kantharidin. 

Erwiderung  an  Herrn  L.  Lewin. 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Alexander  Ellinger,  Privatdozenten 

in  Königsberg  i.  Pr. 

In  No.  12  dieser  Wochenschrift  unterzieht  Herr  Lewi  n  eine  Arbeit 
welche  ich  unter  dem  Titel:  „Studien  über  Kantharidin  und  Kanthari¬ 
dinimmunität“  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie  Bd.XLV,  S.  89—109,  veröffentlicht  habe,  einer  wenig  schmeichel¬ 
haften  Kritik.  Da  meine  Abhandlung  den  meisten  Lesern  dieser 
Wochenschrift  wohl  nicht  bekannt  geworden  ist,  sehe  ich  mich  °-e- 
nöthigt,  mit  einigen  Worten  auf  die  Vorwürfe  des  Herrn  Lewin  ein¬ 
zugehen,  damit  die  Berechtigung  seiner  Kritik  allgemein  geprüft 
werden  kann. 

Meine  Mittheilungen  sollen  prätendiren,  „neue  Aufklärungen  über 
ein  biologisches  Verhalten  des  Igels  zu  liefern“,  thatsächlich  aber  „nur 
Bekanntes  wiedergeben“.  Was  meine  Versuche  bezweckten,  habe  ich 
auf  Seite  93. klar  ausgesprochen,  nämlich:  „das  Verhalten  der  Igel  bei 
subkutaner,  intravenöser  und  stomachaler  Applikation  des  Kantharidins 
kennen  zu  lernen,  die  Grenzen  der  Resistenz  festzustellen  und  die 
Ausscheidung  des  Giftes  in  Harn  und  Koth  qualitativ  und  innerhalb 
der  durch  die  Schwierigkeiten  des  Versuchs  bedingten  Grenzen,  auch 
quantitativ  zu  verfolgen  und  namentlich  die  Frage  zu  entscheiden  ob 
etwa  im  Organismus  des  resistenten  Thieres  eine  Entgiftung  auf  chemi¬ 
schem  Wege  stattfindet“. 

Von  der  Prätension,  neue  Aufklärungen  zu  geben,  kann  ich  weder 
m  diesem  Programm  noch  in  der  Zusammenfassung  der  Resultate  am 
Schlüsse  der  Arbeit  etwas  finden. 

Bei  Besprechung  der  über  den  Gegenstand  bereits  bestehenden 
itteratur  habe  ich  auf  einige  Befunde  hingewiesen,  welche  mit  den 
von  Herrn  Le wm  in  dieser  Wochenschrift  veröffentlichten  nicht  über- 
emstimmen. 

.  ..  Herr  Lewin  hat  beim  Studium  der  örtlichen  Wirkung  des  Kantha- 
ridms  Nekrosen  und  Eiterungen  nur  wahrgenommen  nach  subkutaner 
Injektion  von  Oleum  cantharidatum,  ich  dagegen  auch  bei  Einspritzung 
von  kantharidinsaurem  Salze.  Da  die  Resorptionsverhältnisse  des  Oleum 
cantnaridatum  nicht  ausreichend  studirt  sind  und  es  wohl  möo-lich  ist 
dass  an  der  Injektionsstelle  Kantharidin  liegen  bleibt,  so  ist  die  Er¬ 
klärung  nicht  ausgeschlossen,  dass  es  sich  hier  um  eine  Fremdkörper¬ 
wirkung  handelt.  Deshalb  war  es  wesentlich,  zu  constatiren,  dass  auch 
nach  Injektion  des  leicht  resorbirbaren  kantharidinsauren  Natrons 
JNekrosen  der  Haut  (ich  hatte  versehentlich  geschrieben:  Epidermis) 
und  Abscessbildungen  vorkamen.  Diese  Feststellung  war  um  so  wich- 
tvg  T>r’  alYch  aut  Grund  eigener  Beobachtungen  angeben  konnte,  dass 
die  Beziehung  zwischen  örtlicher  Wirkung  und  der  Empfind¬ 
lichkeit  des  Gesammtorganismus  bei  den  verschiedenen 
Ihieren  eine  ganz  wechselnde  ist. 

Ich  habe  weiterhin  die  Versuche  des  Herrn  Le win  mit  subkutaner 
Injektion  von  Kantharidin  nachgeprüft.  Da  Herr  Lewin  selber  seine 
Experimente  mit  Oleum  cantharidatum  nicht  für  eindeutig  erklärt, 
bleibt  nur  ein  Versuch  mit  ausführlich  veröffentlichtem  Protokoll,  der 
als  einwandsfrei  gelten  kann,  zur  Besprechung  übrig.  Nach  diesem 
berechnet  sich,  wie  ich  in  meiner  Arbeit  betont  habe,  die  tödtliche 
Dosis  für  den  Igel  ungefähr  l>/2mal  so  gross,  wie  für  ein  zum  Vergleich 
herangezogenes  Kaninchen  aus  einer  älteren  Versuchsreihe  Aufrecht’s. 
Dass  Herr  Lewin  trotzdem  zu  dem  Schlüsse  kommt,  dass  die  Toleranz 
des  Igels,  soweit  die  Erhaltung  des  Lebens  in  Frage  kommt,  relativ 
gross  sei,  ist  wunderbar  genug  und  in  seinen  Versuchsresultaten  nicht 
begründet. 
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In  meinem  Versuche  VI  habe  ich  einem  Igel  in  einer  Dosis  eine 
grössere  Menge  intravenös  injiziren  können,  als  Herr  Lewin  in 
16  Tagen  subkutan  eingespritzt  hat.  Trotzdem  blieb  das  Thier  am 
Leben  und  erfreute  sich,  wie  ich  hinzufügen  kann,  noch  Monate 
lang  der  besten  Gesundheit.  Die  vorübergehend  aufgetretene 
Ei  weissausscheidung  schwand  nachher  vollständig.  Aus  meinen  Ver¬ 
suchen  ergab  sich  also  eine  ganz  ausserordentlich  viel  höhere  Resistenz 
des  Igels  als  aus  denjenigen  des  Herrn  Lewin;  klarer  allerdings  aus 
den  in  seiner  Kritik  nicht  angeführten  Versuchen,  als  aus  den  von  ihm 
zitirten.  Da  es  aber  hei  solchen  Immunitäts-  oder  Resistenzfragen  gerade 
auf  die  quantitativen  Verhältnisse  ankommt,  so  halte  ich  auch 
diesen  Gegensatz  für  wesentlich. 

Aber  auch  aus  dem  ersten  von  Herrn  Lewin  zitirten  Versuche 
meiner  Arbeit  ergiebt  sich  ein  ausreichend  starker  Gegensatz  zwischen 
seinen  und  meinen  Befunden.  Sein  Versuchsthier  stirbt,  nachdem 
es  44  mg  kantharidinsaures  Kalium  in  10  Tagen  erhalten  hat,  vier  Tage 
nach  der  letzten  Injektion.  Meines  erhielt  in  12  Tagen,  in  bis  zu 
30  mg  ansteigenden  Dosen,  143  mg  Kantharidin  (in  Form  von  kantha¬ 
ridinsaurem  Natron),  wurde  13  Tage  nach  der  letzten  Injektion 
beobachtet,  und  sein  Körpergewicht  nahm  während  dieser  Pe¬ 
riode  um  etwa  25%  zu- 

Soviel  über  die^thatsächlichen  Differenzen  zwischen  dem  Ver¬ 
suche  des  Herrn  Lewin  und  den  meinigen. 

Ausserdem  wirft  mir  Herr  Lewin  vor,  dass  ich  das,  was  ich  bei 
der  Besprechung  einzelner  Versuche  als  möglich  hingestellt  habe,  bei 
dem  Resume  „schon  für  wahrscheinlich“  erkläre,  dass  nämlich  bei  der 
Todesursache  nach  subkutaner  Injektion  Infektionen,  bezw.  Abscess- 
bildungen  betheiligt  seien.  Leider  hat  er  es  hier  unterlassen 
anzugeben,  warum  die  Möglichkeit  zur  Wahrscheinlichkeit 
wurde,  obwohl  doch  in  diesem  Resume  ausdrücklich  auf  die  weit 
höhere  Resistenz  bei  intravenöser  Injektion,  bei  welcher  diese  Fehler¬ 
quellen  ausgeschlossen  waren,  hingewiesen  wurde,  und  obwohl  in  meinem 
Versuch  II  der  Befund  einer  stark  vergrösserten  Milz,  aus  welcher 
Coccen  gezüchtet  werden  konnten,  erwähnt  ist. 

Inwieweit  sonst  meine  Untersuchungen  Neues  ergeben,  darüber 
mögen  sich  die  Leser  dieser  Wochenschrift,  soweit  es  sie  interessirt, 
in  der  Originalarbeit  instruiren.  Aus'  der  Kritik  des  Herrn  Lewin 
können  sie  es  nicht,  da  er  nur  einen  kleinen  Theil  meiner  Versuche 
besprochen  hat. 

Antwort,  auf  die  Erwiderung  des  Herrn  Eilinger. 

Von  L.  Lewin. 

Der  Zweck  meiner  Kritik  war,  das  zu  beweisen,  was  Herr  Eilinger 
jetzt  zugesteht,  nämlich,  dass  in  seiner  Arbeit  keine  neuen  Aufklärungen 
zu  finden  seien.  Damit  ist  die  Angelegenheit  bis  auf  den  einen  Punkt 
erledigt,  dass  bei  biologisch  so  inerten  Thieren,  wie  dem  Igel,  die 
subkutane  Injektion  einer  giftigen  Substanz,  z.  B.  des  Kantharidenöls, 
nicht  als  Gift,  sondern  eventuell  als  Fremd-  oder  Infektionskörper  wirken 
könne.  Gerade  dieses  Moment  hielt  ich  für  so  falsch,  dass  ich  in 
meiner  ersten  Mittheilung  gegenüber  der  Behauptung  von  Horvath, 
einige  seiner  Igel  seien  nach  Kantharidenverfütterung  nicht  an  Kan¬ 
tharidin,  sondern  an  zufälligen  Verletzungen  zu  Grunde  gegangen, 
durch  das  Experiment  bewies,  dass  die  Igel  auch  durch  Kantliariden 
tödtlich  vergiftet  werden  können.  Herr  Eilinger  machte  zur  Er¬ 
klärung  des  Todes  eines  Kantharidin-Igels,  bei  dem  eine  geschwollene 
Milz  nachgewiesen  wurde,  dieselbe  Annahme  wie  Horvath.  Sie  ist 
aber  dadurch  nicht  wahrer  geworden.  Dass  in  der  Milz  eines  mit 
Kantharidin  behandelten  Igels  sich  „Coccen“  finden,  will  ich  gern 
glauben,  ja  sogar  glauben,  dass  solche  sich  auch  einmal  aus  der  Milz 
eines  nicht  vergifteten  Igels  züchten  lassen.  Ernstlich  kann  ein  solcher 
„Coccen“-Fund  in  dem  oben  angegebenen  Sinne  »aber  wohl  nicht  ver- 
werthet  werden. 

Herrn  Eilinger ’s  Versuche  lehren  nur  aufs  neue,  was  ich  nach¬ 
wies,  dass  der  Igel  gegen  Kanthariden  nicht  immun,  sondern  nur  in 
gewissen  Grenzen  widerstandsfähiger  sei  als  z.  B.  der  Mensch.  Ich  gab 
schon  in  meiner  Kritik  zu,  dass  Herrn  Ellinger’s  Igel  noch  resistenter 
als  die  meinigen  waren,  und  bescheinige  dies  gern  noch  einmal  — -  aber 
auch  die  Igel  sind  sterblich  und  sterben  durch  für  ihre  Verhältnisse 
zu  grosse  Dosen  Kantharidin  den  echten  Kantharidintod. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  6.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer  Herr  Jas- 
trowitz)  demonstrirte  vor  der  Tagesordnung  Herr  L.  Michaelis  das 
Präparat  eines  Hirntumors,  Herr  Plien  das  Präparat  einer  Tabes 
incipiens  mit  M3relomeningitis  syphilitica  (?)  und  Hirntumor  (?)  |die 
genauere  mikroskopische  Untersuchung  steht  noch  aus]  (Diskussion 
die  Herren  Jacob  und  v.  Leyden),  Herr  A.  Fraenkel  das  Präparat 
eines  Schädeltumors  mit  Fraktur  des  Processus  odontoideus  Epistrophei 
(Diskussion:  Herr  v.  Leyden).  An  der  Diskussion  über  den  Vortrag 
des  Herrn  F.  Hirschfeld  „Unfall  und  Diabetes“  betheiligten  sich  die 
Herren  Litten,  Strauss,  Jastrowitz.  Zum  Schluss  hielt  Herr 
Rosenquist  als  Gast  seinen  Vortrag  über  Stoffwechsel  bei  der  perni- 
ciösen  Anämie  (Bothriocephalusanämie). 


—  Das  preussische  Staatsministerium  hat  beschlossen,  für 
die  in  Betrieben  oder  in  unmittelbarem  Dienste  des  Staates  j 
gegen  Entgelt  beschäftigten  Personen  eine  Fürsorge  in  Krank-; 
heits fällen  eintreten  zu  lassen,  soweit  diese  nicht  schon  kraft  Ge¬ 
setzes  der  Krankenversicherung  unterliegen  oder  selbständige  Gewerbe- ! 
treibende  sind  und  soweit  sonst  nicht  auf  Grund  eines  Gesetzes  oder 
im  Wege  sonstiger  Regelung  Fürsorge  getroffen  ist  oder  mit  Zustim¬ 
mung  der  Finanzverwaltung  getroffen  wird.  Bis  auf  weiteres  soll  bis 
zu  13  Wochen  folgende  Unterstützung  gewährt  werden:  a)  im  Falle  | 
der  Erwerbsunfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  der  Erkrankung  ab  ein 
Krankengeld  für  jeden  Arbeitstag  in  Höhe  der  Hälfte  des  ortsüblichen 
Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter,  doch  darf  das  Krankengeld 
nicht  mehr  als  die  Hälfte  des  Arbeitsverdienstes  betragen;  b)  der 
nachgewiesene  Aufwand  für  Arzt  und  Arznei  bis  zu  einem  Viertel  des 
ortsüblichen  Tagelohnes  gewöhnlicher  Tagearbeiter,  sofern  nicht  ärzt¬ 
liche  Behandlung  und  Arznei  unmittelbar  gewährt  wird.  Die  hiernach 
unterstützungsberechtigten  Personen  haben  sich  dafür  einen  Lohnabzug 
von  1  Prozent  des  ortsüblichen  Tagelohnes  gefallen  zu  lassen.  Als 
vollbeschäftigt  gelten  Personen,  die  während  der  Dauer  ihrer  Beschäf¬ 
tigung  in  Betrieben  oder  im  Dienste  des  Staates  in  dieser  Beschäf¬ 
tigung  nach  deren  Art  und  Umfang  in  der  Hauptsache  ihren  Lehens¬ 
unterhalt  finden.  Keine  Anwendung  finden  aber  diese  Bestimmungen 
auf  Personen,  deren  Beschäftigung  ihrer  Natur  nach  oder  im  voraus  I 
durch  den  Arbeitsvertrag  auf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer 
Woche  beschränkt  ist.  Ein  Verzicht  auf  diese  Unterstützung  ist  zu¬ 
lässig;  die  jetzt  beschäftigten  Personen  sind  zu  befragen,  ob  sie  sich 
in  die  Krankenfürsorge  einbeziehen  lassen  wollen;  bei  neu  eintretenden 
müssen  die  gegenseitigen  Leistungen  oder  der  Verzicht  auf  die  Unter¬ 
stützung  in  den  Arbeitsvertrag  aufgenommen  werden.  Die  Fürsorge  ' 
gilt  schon  als  am  1.  April  in  Kraft  getreten.  Es  müssen  also  die  Lohn¬ 
abzüge  nachträglich  eingezogen  und  die  Unterstützungen  nachträglich 
gezahlt  werden. 

—  Zu  den  in  der  vergangenen  Woche  eröffneten  ärztlichen 
Fortbildungskursen  in  Berlin  ist  eine  über  alle  Erwartung  hin- 
ausgehende  Zahl  von  Anmeldungen  erfolgt,  die  am  besten  beweist, 
wie  sehr  diese  Einrichtung  einem  wirklich  vorhandenen  Bedürf¬ 
nisse  der  Aerzteschaft  entspricht  und  wie  wenig  begründet  die  von 
einzelnen  Seiten  dagegen  erhobenen  Einwendungen  thatsächlich  waren. 
Die  Gesammtzahl  der  Meldungen  betrug  658  —  die  Maximalzahl  der 
nach  den  Raumverhältnissen  zuzulassenden  Hörer  dagegen  nur  402, 
sodass  noch  256  Meldungen  für  diesmal  unberücksichtigt 
bleiben  mussten!  Die  Vertheilung  im  Einzelnen  ergiebt  sich  aus 
dem  folgenden  Tableau : 


Name 

Fach 

Zahl  der 
Hörer 

Ueber- 

zählige 

Meldungen 

1.  Prof.  Israel  .... 

Pathol.  Anatomie 

55 

2.  Prof.  A.  Fränkel  .  . 

3.  Prof.  Renvers  .  .  . 

j  Innere  Medizin 

60 

30 

13 

27 

4.  Prof.  Körte  .... 

1  Chirurgie 

25 

32 

5.  Prof.  Rotter  .... 

50 

22 

6.  Priv.-Doz.  Koblank  . 

Geburtshilfe 

45 

66 

7.  Prof.  Eulenburg  .  . 

Nervenleiden 

45 

36 

8.  Priv.-Doz.  Jansen  .  . 

Ohrenleiden 

40 

42 

9.  Prof.  Dr.  Silex  .  .  . 

Augenleiden 

27 

18 

10.  Stabsarzt  Dr.  v.  Wasie- 

lewski . 

Hygiene 

25 

402  |  256 


Die  constituirende  Sitzung  und  erste  Generalversammlung  des 
Centralcomites  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in 
Preussen  wird  am  18.  Mai,  Nachmittags  5  Uhr,  im  Ministerium  der 
geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  stattfinden  und  mit  einer  An¬ 
sprache  des  Geh.  Raths  v.  Bergmann,  sowie  mit  einem  von  Dr. 
R.  Kutner  zu  erstattenden  Referat  eingeleitet  werden. 

—  Universitätsnachrichten:  Berlin:  Prof.  v.  Hansemanu 
hat  den  Ruf  auf  den  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  in  Leiden 
abgelehnt. 

—  Gestorben:  Der  durch  seine  praktische  und  literarische  Thätig- 
keit  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde  wohlbekannte  Dr.  Eduard 
Golebiewski  in  Berlin,  starb  am  30.  April  im  45.  Lebensjahre. 

Berichtigung. 

In  meiner  Arbeit:  „Weitere  Mittheilungen  über  meine  Methoden 
zum  Nachweise  von  Mensclienhlut“  in  No.  17  dieser  Wochenschrift  ist 
ein  Druckfehler  vorhanden.  In  dem  Satze:  „Zu  diesem  Zwecke  —  und 
fand,  dass  das  Serum  in  einer  Hühnereiereiweisslösung  einen  Nieder¬ 
schlag  hervorrief,  nicht  aber  in  einer  lackfarben  gemachten  Hühnerblut¬ 
lösung,“  —  muss  es  am  Schlüsse  heissen:  „in  einer  Hühnereiereiweiss¬ 
lösung  keinen  Niederschlag  hervorrief,  wohl  aber  in  einer  lackfarben 
gemachten  Hühnerblutlösung.  (Vgl.  meine  Arbeiten:  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1900,  No.  46  und  1901,  No.  6.) 

Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth. 

Verantwortlicher  Kedacteur  :  Geh.  Med. -Rath  Prot.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


SONDER-BEILAGE 


9.  Mai  1901. 


DER 


Verhandlungen  des  Comites  für  Krebs¬ 
forschung. 

Constituirende  Sitzung  am  Sonntag,  den  18.  Februar  1900, 
Mittags  12'/4  Uhr,  im  Sitzungssaale  des  Kultusministeriums, 

Behrenstrasse  72. 

Anwesend:  die  Herren  Dr.  Freund,  Vorsitzender  der  Landes¬ 
versicherungsanstalt  Berlin  —  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Guttstadt  vom 
Königlich  Preussischen  Statistischen  Bureau  —  Direktorial-Assistent 
Dr.  H  irschberg  vom  Statistischen  Amt  der  Stadt  Berlin  —  Dr.  Julius¬ 
burger  —  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Kirchner,  Vortragender  Rath 
im  Kultusministerium  —  G-eh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden  — 
Dr. -George  Meyer  —  Stadtrath  San.-Rath  Dr.  Strassmann  — 
Reg.-  und  Med. -Rath  im  Königlichen  Polizeipräsidium  Dr.  W  ehm er  — 
Reg. -Rath  Dr.  Wutzdorff  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 

Entschuldigt:  Herr  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  B.  Frankel. 


Herr  v.  Leyden,  interimistischer  Vorsitzender. 

1.  Die  Anwesenden  constituiren  sich  als  „Comite  für  Krebs¬ 
forschung“  und  wählen  Herrn  v.  Leyden  zum  Vorsitzenden,  Herrn 
Kirchner  zum  Stellvertreter,  Herrn  George  Meyer  zum  Schriftführer. 

2.  Ansprache  des  Herrn  v.  Leyden  über  die  Ziele  der  Sammel- 
|  forschung  über  Krebs  (Beilage  1). 

3.  Herr  Kirchner  bespricht  die  von  ihm  bereits  in  den  Sanitäts¬ 
berichten  über  den  Preussischen  Staat  nachgewiesene  Vermehrung 
der  Todesfälle  an  Krebs  in  den  letzten  Jahren  und  hebt  hervor, 
dass  der  Herr  Minister  auf  seinen  Vortrag  bereits  einen  Erlass  an  die 
Regierungspräsidenten  betreffs  Berichtes  über  die  vorhandenen  Beob¬ 
achtungen  an  Krebs  angeordnet  habe  (Beilage  2). 

Ueber  Vermehrung  der  Todesfälle  an  Krebs  nach  der  im 
Kaiserlichen  Gesundheitsamt  aufgestellten  Todesursacbenstatistik  be¬ 
richtet  Herr  Wutzdorff  (Beilage  3). 

4.  Herr  Guttstadt  beleuchtet  den  Werth  der  Heilanstaltsstatistik 
für  die  Krebsforschung  (Beilage  4). 

5.  Herr  Freund  theilt  mit,  dass  die  Landes -Versicherungsanstalt 
Berlin  dem  Comite  500  Mark  für  seine  Zwecke  zur  Verfügung  gestellt 
und  weist  auf  das  Interesse  hin,  welches  die  Versicherungsanstalten  an 
dieser  Frage  haben  (Beilage  5). 

6.  Herr  Hirschberg  betont,  dass  das  Verhalten  der  Todesfälle 
;  an  Krebs  in  Berlin  in  den  letzten  Jahren  ein  sehr  schwankendes  ge¬ 
wesen  (Beilage  G). 

7.  Herr  Wehmer  meint,  dass  ein  grosser  Theil  der  Vermehrung 
der  Krebstodesfälle  auf  Rechnung  der  vermehrten  ärztlichen  Hilfe  zu 
setzen  sei  (Beilage  7). 

8.  Herr  Juliusburger  beiächtet  über  das  Verhalten  der  Todes¬ 
fälle  an  Krebs  bei  den  Lebensversicherungsanstalten  (Beilage  8). 

Herr  Strassmann  weist  auf  die  Nothwendigkeit  baldiger  Aus- 

*  arbeitung  besonderer  Fragekarten  hin  (Beilage  9). 

Herr  George  Meyer  legt  die  Gesichtspunkte  dar,  welche  ihn  bei 
der  Anregung  des  Gedankens  zur  Begründung  des  Comites  geleitet 
(Beilage  10). 

9.  Schliesslich  wird  noch  die  Zu  wähl  folgender  Herren  zum 
Comite  beschlossen:  Dr.  Alexander  Ivatz-Hamburg,  San.-Rath  Dr. 
Belila-Luckau,  Prof.  Dr.  v.  Büngner-Hanau,  Generalstabsarzt  Ex- 
cellenz  Dr.  v.  Coler,  Prof.  Dr.  Frosch-Berlin,  Geh.  San.-Rath  Dr. 

•  Grandhomme-Frankfurt  a.  M.,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  L.  Pfeiffer- 
i  Weimar. 

Schon  jetzt  sollen  die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie,  die 
i  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie  und  der  Congress  für  innere 
Medizin,  später  auch  die  wissenschaftlichen  und  ärztlichen  Vereine  zur 
Mitwirkung  an  den  Arbeiten  des  Comites  aufgefordert  werden. 

Hefr  v.  Leyden  stellt  als  nächste  Gegenstände  der  Forschung  die 
Mortalität,  die  Morbidität  und  die  Erblichkeit  des  Carcinoms  auf.  Mit 
der  Vorbereitung  der  Fragekarten  werden  die  Herren  Guttstadt, 
i  Strassmann,  Wehmer  beauftragt. 

Schluss  der  Sitzung  l3/4  Uhr. 

i 


Beilagen. 

Beilage  1. 

Herr  v.  Leyden:  M.  H. !  Ich  danke  Ihnen,  dass  Sie  unserer  Ein¬ 
ladung  gefolgt  und  heute  hier  erschienen  sind.  Ich  darf  daraus  ent¬ 
nehmen^  dass  sie  unserm  Plane  —  eine  Sammelforschung  über  Krebs 
und  krebsartige  Erkrankungen  im  grösseren  Maassstabe  zu  organisiren 
—  sympathisch  gegenüberstehen  und  dass  Sie  Ihre  Mitwirkung  dabei 
nicht  versagen  wollen. 

Mit  der  Idee,  eine  solche  Sammelforschung  anzuregen  und  ins 
Werk  zu  setzen,  habe  ich  mich  schon  ziemlich  lange  Zeit  getragen  und 
sie  auch  schon  mit  Herrn  George  Meyer  besprochen.  Allein  es  be¬ 
durfte  mancherlei  Ueberlegung  und  Vorarbeit,  ehe  vorgegangen  werden 
konnte.  Dass  wir  jetzt  vorzugehen  uns  entschlossen  haben,  liegt  daran, 
dass  die  Zahl  der  Arbeiten  über  Krebs  auch  nach  statistischer  Seite 
hin  in  lebhaftem  Aufschwünge  ist  und  ein  fast  allgemeines  Interesse 
erregt.  Auch  auf  das  Bediirfniss  einer  Sammelforschung  ist  schon  von 
anderer  Seite  hingewiesen,  namentlich  nenne  ich  Herrn  Dr.  Alexander 
Ivatz  in  Hamburg,  welcher  in  dieser  Wochenschrift  1899,  No.  IG,  die 
Nothwendigkeit  einer  solchen  Sammelforschung  betont  und  auch 
einen  Plan  dazu  in  allgemeinen  Umrissen  vorgelegt  -hat.  Ausser¬ 
dem  erinnere  ich  an  die  Arbeiten  von  Herrn  Geh. -Rath  L.  Pfeiffer 
in  Weimar,  San.-Rath  Behla  in  Luckau.  Eine  grosse  Anzahl  statisti¬ 
scher  Arbeiten  ist  in  England  und  Deutschland  veröffentlicht  worden. 
In  dem  von  Herrn  Geh. -Rath  K  i  rchn er  herausgegebenen  vorzüglichen 
Werke:  „Das  Sanitätswesen  des  Preussischen  Staates“  ist  eine  um¬ 
fassende  Krebsstatistik  enthalten,  ebenfalls  vom  Statistischen  Amte 
von  Dr.  Heimann  (Abtheilung  des  Geh. -Rath  Guttstadt).  Noch 
umfangreicher  sind  die  englischen  Publikationen,  welche  in  fast  allen 
renommirten  medizinischen  Zeitschriften  (Lancet,  British  Medical  Jour¬ 
nal,  Practitioner)  niedergelegt  sind.  Aus  diesen  Veröffentlichungen  ist 
die  betrübende  Tliatsache  zu  ersehen,  dass  in  den  europäischen  Kultur¬ 
ländern  die  Zahl  der  Krebserkrankungen  und  der  Todesfälle  an  dieser 
schrecklichen  Krankheit  in  bedenklicher  Zunahme  begriffen  ist.  Für 
ein  gewisses  Lebensalter  wird  die  Sterblichkeit  an  Krebs  auf  nahezu 
‘/4  von  der  an  Tuberkulose  angegeben.  Auch  auf  anderm  Wege  wird 
dies  bestätigt.  Ich  hatte  Gelegenheit,  mit  Herrn  Direktor  Julius¬ 
burger  zu  sprechen,  welcher  mir  das  grosse  Material  der  Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaft  „Friedrich  Wilhelm“  zur  Verfügung  stellte.  Eine 
vorläufige  Durchmusterung  der  Listen,  welche  Herr  Dr.  Juliusburger, 
der  Bruder,  auf  mein  Ersuchen  vorgenommen  hat,  lässt  analoge  Ver¬ 
hältnisse  vermuthen. 

Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  Krebskrankheit  auf  dem  Wege  ist, 
eine  Volkskrankheit  zu  werden  und  zwar  aller  Stände.  Wir  stehen 
vor  der  Frage,  ob  es  möglich  sein  wird,  ebenso  wie  bei  anderen  Volks¬ 
krankheiten  durch  gemeinsame  Arbeit  Mittel  und  Wege  zur  Abhilfe 
zu  finden. 

Die  Krebskrankheit  ist  so  lange  bekannt,  als  wir  geschichtliche 
Notizen  in  der  Medizin  haben.  Auch  in  ihrer  Bösartigkeit  ist  sie  leider 
bekannt  gewesen.  Die  Heilkunde  hat  bisher  kein  Mittel,  keine  Hilfe 
gegen  sie  erfunden.  Mittel  dagegen  sind  angepriesen  zu  allen  Zeiten, 
aber  von  Betrügern  und  Kurpfuschern,  ohne  reelle  Grundlagen.  Heut¬ 
zutage  ist  es  nur  die  Chirurgie  und  die  operative  Gynäkologie,  welche 
Heilerfolge  aufweisen  können,  ja,  diese  Erfolge  sind  gestiegen  mit 
Vervollkommnung  der  Frühdiagnose  und  der  vollständigen  Exstirpation 
der  bösartigen  Gewächse.  Dennoch  ist  dies  wenig,  sehr  wenig.  Die 
grosse  Mehrzahl  der  Krebskranken  ist  und  bleibt  dem  unvermeidlichen 
Tode  verfallen. 

Können  wir  hoffen,  durch  gemeinsame  Arbeit  ein  Heilmittel  zu 
schaffen?  Ein  solcher  Anspruch  ist  von  vorherein  abzulehnen.  Denn 
diese  Aufgabe  ist  zur  Zeit  unlösbar.  Aber  was  uns  auch  bei  anderen 
Seuchen  gelungen  ist,  durch  genaue  Kenntniss  ihrer  Veibreitung,  ihrer 
Ursachen,  ihrer  Sterblichkeit  eine  gewisse  Prophylaxe  zu  finden,  das 
liegt  in  den  Grenzen  der  Möglichkeit.  Wir  wollen  bescheiden  sein  in 
unseren  Erwartungen,  können  aber  doch  immer  hoffen,  etwas  Gutes 
für  das  Allgemeinwohl  zu  leisten.  Aller  Anfang  ist  schwer  —  aber  oft 
ist  auch  frisch  gewagt  halb  gewonnen. 

Sehr  wesentlich  wird  der  Erfolg  unserer  Arbeit  davon  abhängen, 
wie  die  immer  noch  ungelöste  Frage  nach  der  Natur  des  Krebses  — 
an  der  schon  so  viele  gearbeitet  haben  —  in  Zukunft  beantwortet 
werden  wird.  Die  Theorieen  der  abnormen  atypischen  Zellbildung  und 
Zellwucherung,  die  Theorie  Cohnheim ’s  von  der  Versprengung  und 
späteren  Wucherung  embryonaler  Keime  sind  nicht  haltbar  und  haben 
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auch  keine  fruchtbare  Anregung  gegeben.  Diejenige  Theorie,  welche 
heute  in  den  Vordergrund  tritt,  der  ich  selbst  mit  Entschiedenheit  mich 
anschliesse,  ist  die  Theorie  von  der  parasitären  Natur  der  Krebs¬ 
erkrankungen.  Es  ist  die  einzige  Theorie,  welche  mit  den  Thatsaclien 
der  Beobachtung  und  mit  den  heutigen  biologischen  Anschauungen  in 
genügender  Uebereinstimmung  steht.  Aber  trotz  vieler  unermüdlicher 
Arbeiten  ausgezeichneter  Forscher  ist  es  bisher  nur  gelungen  die 
Wahrscheinlichkeit  dieser  Theorie  mehr  und  mehr  zu  heben  —  ein  ent¬ 
scheidender  Beweis  ist  nicht  erbracht.  Mancher  exakte  Forscher  hat 
sich,  ermüdet  von  der  vergeblichen  Arbeit,  abgewendet  und  ist  in  das 
andere  Lager  übergegangen. 

Wir  halten  an  der  Wahrscheinlichkeit  des  Parasitismus  fest.  Die 
parasitären  Krankheiten  sind  nicht  solche,  welche  wir  fatalistisch  ohne 
den  Versuch  der  Abwehr  hinnehmen,  sie  sind,  wie  die  Engländer  sich 
ausdrücken,  „vermeidbare  Krankheiten“.  Dieser  Gesichtspunkt  ist  für 
unsere  Arbeiten  von  prinzipieller  Wichtigkeit.  Gehört  zu  ihnen  auch 
der  Krebs,  so  ist  auch  unsere  Aufgabe  ein  aussichtsvolles  Werk. 

Wir  können  Fragen  formuliren,  welche  auf  verschiedenen  Wegen 
der  Sammelforschung  gelöst  werden  können,  so  die  Frage  der  Erblich¬ 
keit,  der  Uebertragung,  des  Alters  und  der  Standesverhältnisse,  Fragen 
nach  dem  Einfluss  des  Klimas,  der  Beschäftigung,  Einfluss  von  Stadt 
und  Land  u.  s.  w.  —  *• 

M.  H. !  Wir  beginnen  ein  schweres,  aber  zeitgemässes  Werk, 
welches  sich  anschliesst  an  die  gemeinnützigen  Arbeiten  zur  Bekämpfung 
der  Seuchen  und  zuletzt  an  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  als 
Volkskrankheit.  Die  Medizin  und  alle  Aerzte  haben  in  Gegenwart 
und  Zukunft  alle  Veranlassung,  aus  dem  Kreise  ihrer  speziellen  Wirk¬ 
samkeit  hervorzutreten  und  sich  an  Arbeiten  für  das  allgemeine  Wohl 
zu  betheiligen.  Hierbei  müssen  sie  nicht  für  sich  allein,  sondern  in 
Gemeinschaft  mit  anderen  Männern  arbeiten,  deren  Beruf  die  Sorge 
für  das  V  olkswohl  nach  verschiedenen  Bichtungen  ist.  Ich  begrüsse  in 
dieser  Beziehung  mit  besonderer  Genugthuung  die  Anwesenheit  des 
Herrn  Direktor  Dr.  Freund,  welcher  sein  Interesse  an  der  Krebsfrage 
auch  schon  praktisch  bewiesen  hat,  indem  er  uns  500  Mark  von  dem 
Vorstande  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin  angeboten  und  über¬ 
wiesen  hat.  Die  Grösse  und  Schwierigkeit  unserer  Aufgabe  erheischt 
aber  noch  mehr  Geldmittel,  und  zwar  nicht  ganz  geringe,  welche  wir 
von  den  eigentlichen  Mitarbeitern  wohl  nicht  erwarten  dürfen.  Einem 
guten  Werke  pflegen  Hilfsmittel  nicht  zu  fehlen.  Wir  hoffen  in  erster 
Linie  auf  die  Hilfe  unserer  Vorgesetzten  Kegierung  und  des  Reiches. 
An  beiden  Orten  pflegen  die  Werke  gemeinnütziger  Arbeit  ein  ge¬ 
neigtes  Ohr  zu  finden,  und  wir  haben  allen  Grund,  zu  hoffen,  dass  es 
uns  an  Wohlwollen  nicht  fehlen  wird. 

V  ir  bedürfen  aber  auch  vieler  Mitarbeiter  und  wollen  uns  an  alle 
diejenigen  wenden,  welche  uns  helfen  können  und  mit  uns  arbeiten 
wollen.  Zunächst  werden  wir  wohl  das  heute  zusammengetretene  vor¬ 
läufige  Comite  durch  Zuwahl  von  Mitarbeitern  vergrössern,  welche  wir 
sogleich  vorschlagen  können,  ferner  auswärtige  Mitglieder  wählen.  Wir 
werden  auch  einen  Thierarzt  und  einen  Botaniker  gebrauchen.  Durch 
das  Interesse  der  Regierung  hoffen  wir  auf  die  Mitarbeit  der  Regie- 
rungs-Medizinalräthe  und  Kreisärzte  rechnen  zu  dürfen.  Dazu  kommen 
die  ärztlichen  Congresse  und  Gesellschaften,  die  statistischen  Aemter, 
die  Versicherungsanstalten  etc. 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  die  Ideen  dargelegt,  welche  mich  leiteten, 
indem  ich  Dinen  die  gemeinschaftliche  Sammelforschung  vorschlug.  Sie 
werden  das  Gute  annehmen,  das  Unfertige  verbessern. 

Das  Werk  welches  wir  Vorhaben,  ist  werth  einer  gemeinsamen 
Arbeit  Vieler  und  findet  gerade  in  Preussen  und  Deutschland,  welches 
an  der  Spitze  der  Volkshygiene  steht,  geeigneten  Boden.  Möge  der 
Erfolg  und  Segen  unserem  Werke  nicht  fehlen! 

v 

Beilage  2. 

Herr  Kirchner  berichtet,  dass,  als  ihm  im  November  1899  Herr 
Geh. -Rath  v.  Leyden  den  Plan  der  Krebssammelforschung  ausein¬ 
andergesetzt,  er  diesem  sofort  zugestimmt  habe.  Es  handelt  sich  hier 
um  eine  Krankheit,  welche  man  lange  Zeit  als  ein  unvermeidliches 
Unglück  angesehen  hat.  Seit  man  jedoch  eine  parasitäre  Ursache  für 
dieselbe  annimmt,  welcher  Ansicht  auch  Redner  zuneigt,  ergiebt  sich 
auch  die  Möglichkeit,  die  Verhütung  dieser  Erkrankung  ernstlich  ins 
Auge  zu  fassen.  Da  es  Aufgabe  des  Staates  ist,  sich  an  der  Be¬ 
kämpfung  der  vermeidbaren  Krankheiten  zu  betheiligen,  so  kann  es 
keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Staatsbehörden  sich  betheiligen 
werden.  Der  Herr  Minister  und  die  Herren  Direktoren  der  Unterrichts¬ 
und  der  Medizinalabtheilung  bringen  der  Angelegenheit  ihr  lebhaftes 
Interesse  entgegen.  Herr  Direktor  Althoff  ist  durch  andere  Dienst¬ 
geschäfte  verhindert,  sich  an  den  Arbeiten  des  Comites  zu  betheiligen. 
Herr  Geh.-Rath  Förster,  welcher  leider  verhindert  ist,  der  Sitzung 
beizuwohnen,  ist  dagegen  zur  Mitarbeit  gern  bereit.  Redner  selbst 
hat  schon  Vorprüfungen  angestellt  und  aus  den  vorliegenden  Sanitäts- 
jenchten  über  den  Preussischen  Staat  nachweisen  können,  dass  die 
odesfälle  an  Krebs,  auf  10  000  Lebende  berechnet,  von  1888  bis  1897 
zugenommen  haben  von  3,73  auf  5,29  bei  Männern  und  von  4,45  auf 
j.  u  bei  trauen,  dass  dieselben  sich  also  in  zehn  Jahren  um  etwa  50% 
vermehrt  haben.  Diese  Vermehrung  ist  besonders  für  die  Altersklassen 


von  40  bis  60  Jahren  ausgesprochen:  von  40  bis  50  Jahren  von  5,97  auf 
7,69  bei  Männern,  also  um  den  dritten  Theil,  von  50  bis  60  Jahren  von 
15  auf  21  bei  Männern,  also  um  mehr  als  ein  Drittel.  Eine  Statistik 
von  16  preussischen  Städten  mit  mehr  als  100  000  Einwohnern  lieferte 
ähnliche  Ergebnisse.  Hier  treten  offenbar  geographische  Unterschiede 
hervor,  die  Krebssterblichkeit  zeigt  an  verschiedenen  Orten  eine  ver¬ 
schiedene  Höhe  und  eine  verschiedene  Zunahme.  So  starben  in  der 
Altersklasse  über  60  Jahre  im  Jahre  1894  von  100  000  Lebenden  an 
Krebs  in  Altona  63,  in  Crefeld  nur  52.  Es  scheint  der  Osten  stärker 
betheiligt  zu  sein,  als  die  Rheingegend  und  der  mittlere  Theil  des 
Landes,  Verhältnisse,  welche  eingehender  Untersuchungen  bedürfen. 
Der  Herr  Minister  hat  auf  Vortrag  des  Redners  einen  Runderlass  an 
sämmtliche  Regierungspräsidenten  erlassen,  sich  über  die  vorliegenden 
Beobachtungen  zu  äussern.  Auf  diesen  Erlass  sind  nur  allgemein 
orientirende  Berichte  eingegangen.  Es  wird  sich  aus  ihnen  ergeben, 
ob  die  Thatsache  der  Vermehrung  der  Todesfälle  an  Krehs  überall  so 
zutrifft,  wie  wir  es  annehmen,  und  ob  reichliche  Beobachtungen  vor¬ 
liegen,  welche  für  die  Vererbung  und  Ansteckung  von  Krebs  sprechen, 
oder  einen  Unterschied  der  Häufigkeit  von  Krebs  in  Stadt  und  Land 
erkennen  lassen.  Auf  Grund  dieser  Mittheilungen  werden  wir  einen 
festeren  Boden  erlangen.  Redner  hofft,  dass  der  Herr  Minister  für 
diese  Untersuchungen  die  nothwendigen  Mittel  zur  Verfügung  stellen 
wird. 

Beilage  3. 

Herr  Wutzdorff  erwähnt,  dass  sein  Chef,  Herr  Präsident  Köhler, 
zu  seinem  lebhaften  Bedauern  verhindert  ist,  heute  zu  der  Sitzung  zu 
erscheinen,  aber  sein  wärmstes  Interesse  an  den  in  Rede  stehenden 
Bestrebungen  bekunden  lässt.  Redner  legt  alsdann  die  Arten  der  Sta¬ 
tistiken  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  dar.  Von  diesem  erstreckt 
sich  die  vom  Gesundheitsamte  bearbeitete  Statistik  der  Heilanstalten 
auf  sämmtliche  öffentlichen  und  auf  die  Privatanstalten  mit  mehr  als 
zehn  Betten.  Nach  dem  Ergebniss  dieser  Statistik  hat  sich  die  Zahl 
der  Kranken,  welche  mit  bösartigen  Neubildungen  hier  aufgenommen 
wurden,  bedeutend  vermehrt  (vgl.  Medizinalstatistische  Mittheilungen 
aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  I,  S.  62;  Bd.  III,  S.  79; 
Bd.  IV,  S.  197).  Im  Jahre  1883  betrug  diese  Zahl  9755,  im  Jahre  1894 
hingegen  18  036.  Da  die  Heilanstaltsstatistik  für  die  Entscheidung  der 
I  rage,  ob  eine  Krankheit  an  Uäufigkeit  wächst  oder  abnimmt,  nicht 
ganz  einwandsfrei  ist,  so  ist  in  vorliegendem  Falle  im  grossen  und 
ganzen  nur  die  im  Gesundheitsamte  bearbeitete  Todesursachenstatistik 
zu  verwerthen,  welche  seit  1892  von  den  meisten  Bundesregierungen 
angeordnet  ist;  im  Jahre  1896  waren  von  je  1000  im  ganzen  Reichs¬ 
gebiet  vorgekommenen  Sterbefällen  976  in  dieser  Statistik,  welche 
auch  eine  Rubrik  für  Todesfälle  an  Neubildung  im  allgemeinen  enthält, 
nachgewiesen  worden.  Bei  der  Durchsicht  der  Statistiken  von  1892 
und  1897  hat  sich  ergeben,  dass  die  Todesfälle  an  diesen  Neubildungen 
sehr  erheblich  angewachsen  sind;  in  einzelnen  Bezirken  beträgt  der 
Unterschied  25  bis  30%.  Es  wurden  auch  im  Gesundheitsamte  für  die 
Pariser  Weltausstellung  Karten  vorbereitet,  welche  das  Anwachsen 
dieser  Todesfälle  geographisch  veranschaulichen.  Bei  der  Beurtheilung 
der  Krebsverbreitung  sind  auch  die  Gegensätze  von  Stadt  und  Land 
wichtig,  es  gehen  viele  Kranke  in  die  Städte,  in  denen  sie  gute  Kli¬ 
niken  finden.  Diese  Verhältnisse  beispielsweise  wird  man  später  bei 
der  Krebsforschung  berücksichtigen  müssen.  Betreffs  der  materiellen 
Unterstützung  empfiehlt  Redner,  eventuell  eine  Eingabe  an  den  Herrn 
Reichskanzler  zu  machen. 

Beilage  4. 

Herr  Guttstadt:  Für  die  Ausfertigung  der  Fragebogen  für  die 
Krebsstatistik  ist  die  Zeit  noch  nicht  gekommen.  Es  muss  erst  das 
von  Herrn  Geh.-Rath  Kirchner  veranlasste  Material  eingehen,  damit 
dann  auf  Grund  desselben  der  Fragebogen  aufgestellt  werde  Auch 
die  Statistik  der  Heilanstalten  ist  gut  zu  verwerthen,  weil  jede  Diagnose 
ärztlich  genau  festgestellt  ist,  und  für  jeden  Kranken  eine  Zählkarte 
ausgefertigt  wird.  Die  Zahl  der  im  ganzen  in  Preussen  in  den  An¬ 
stalten  behandelten  Kranken  beträgt  etwa  500  000,  unter  welchen  sich 
10  000  Krebskranke  befinden.  Dieses  Material  könnte  gut  bearbeitet 
werden.  Es  reicht  allerdings  nicht  sehr  weit  zurück,  weil  die  Zählkarten 
nur  für  drei  Jahre  auf  bewahrt  werden,  aber  für  die  Jahre  1898  und  1899 
kann  es  doch  verwerthet  werden.  Wenn  dies  geschehen,  kaun  ein 
Fragebogen  für  die  Sammelforschung  aufgestellt  werden.  Das  König¬ 
liche  Statistische  Bureau  wird  nach  Möglichkeit  die  Frage  unterstützen 
und  sich  nach  allen  Richtungen  zur  Verfügung  stellen. 

Beilage  5. 

Herr  Freund:  Auch  der  Vorstand  der  Landesversicherungsanstalt 
Berlin  hat  ein  grosses  Interesse  an  der  Erörterung  der  Frage  der  Krebs- 
erkrankungen,  welches  von  allen  Vorstandsmitgliedern  bekundet  ist. 
Der  Vorstand  hat  vorläufig  500  Mark  zu  den  entstehenden  Kosten  be¬ 
willigt,  und  es  ist  Aussicht  vorhanden,  dass  bei  Bedarf  die  Summe  er¬ 
höht  wird.  Auch  die  anderen  Versicherungsanstalten  werden  wohl  zur 
Bewilligung  von  Beiträgen  sich  bereit  finden  lassen,  da  diese  Unter¬ 
suchungen  im  Interesse  der  Anstalten  für  die  Invaliditäts Versicherung 
liegen.  Es  besteht  auch  schon  eine  kleine  Statistik  bei  der  Berliner 
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Landesversicherungsanstalt,  aber  sie  ist  nicht  erschöpfend.  Gerade  die 
Versicherungsanstalten  haben  ein  zuverlässiges  Material,  denn  sie  sind 
in  der  Lage,  Erhebungen  zu  machen  über  die  Vorgeschichte  des  Kranken, 
Erblichkeit  etc.  Redner  hat  aus  den  ihm  zur  Verfügung  stehenden 
Zahlen  die  Ansicht  gewonnen,  dass  Krebserkrankungen  unter  der  ar¬ 
beitenden  Bevölkerung  seltener  Vorkommen  als  unter  den  besser 
Situirten.  Eine  genaue  Benennung  der  Erkrankung  ist  erforderlich  als 
Krebs,  Sarkom  etc.  Auch  die  Krankenkassen  werden  ein  vorzügliches 
Material  für  die  beabsichtigte  Sammelforschung  bieten,  und  es  ist  drin¬ 
gend  zu  empfehlen,  sich  mit  den  Organen  der  Arbeiterkrankenversiche¬ 
rung  ins  Einvernehmen  zu  setzen.  Redner  hält  es  für  nothwendig,  dass 
in  das  Comite  neben  einem  Vertreter  der  Arbeitgeber  aus  der  Kranken¬ 
versicherung  insbesondere  noch  ein  Vertreter  der  Arbeitnehmer 
cooptirt  wird. 

Beilage  6. 

Herr  Hirschberg:  Das  Redner  zu  Gebote  stehende  Material 
entstammt  zwei  Quellen,  dem  Charlottenburger  und  dem  Berliner  Sta¬ 
tistischen  Amt.  Für  die  Stadt  Charlottenburg  ist  das  Material  nur  ge¬ 
ling  und  ergiebt  überhaupt  keine  Steigerung  der  Krebssterblichkeit. 
Aber  auch  in  Berlin,  wo  das  Material  um  so  grösser  ist,  erscheint  die 
Steigerung  der  Krebstodesfälle  nicht  so  sehr  bedeutend.  Es  ist  die 
Sterblichkeit  in  Berlin  im  ganzen  und  besonders  auch  bei  den  jüngeren 
Altersklassen  zurückgegangen,  sodass  zu  erwarten  war,  dass  die  Sterb¬ 
lichkeit  an  Krebs  in  Prozenten  der  allgemeinen  mehr  hervortritt. 
Neben  dem  allgemeinen  auf  die  Sterblichkeit  bezüglichen  Material 
steht  auch  solches  über  Erkrankungen  zur  Verfügung.  Zunächst  kommen 
die  Arbeiterkassen  in  Betracht,  welche  regelmässig  Zählkarten  an  das 
Statistische  Amt  liefern.  Diese  Karten  sind  vielfach  noch  nicht  voll¬ 
kommen  hinsichtlich  der  Notirung  der  Krankheiten  und  würden  von 
den  Kassenärzten  nachzuprüfen  sein.  Ferner  ist  auch  das  Material  der 
Armenärzte  von  Wichtigkeit,  welches  jetzt  ebenfalls  auf  Zählkarten 
dem  Statistischen  Amt  zugehen  wird.  Redner  führt  einige  Zahlen  zur 
Orientirung  an.  Im  Jahre  1891 — 95  zeigte  sich  eine  Sterblichkeit  an 
Krebs  und  Geschwülsten  beim  männlichen  Geschlecht  von  48  unter 
1000  Sterbefällen  überhaupt,  in  der  Armenstatistik  (für  das  zweite 
Halbjahr  1894)  von  nur  15,  in  der  Arbeiterversicherung,  wo  freilich  an¬ 
dere  Altersklassen  in  Betracht  kommen  (1892 — 1896)  von  39,  bei  den 
Lebensversicherungsanstalten  dagegen  sind  ( 1895—1897)  unter  1000  ge¬ 
storbenen  Versicherten  122  an  Krebs  gestorben.  Was  das  weibliche 
Geschlecht  betrifft,  so  kommen  in  den  entsprechenden  Jahren  auf  1000 
Sterbefälle  an  Krebsfällen  69  in  der  allgemeinen  Bevölkerung,  44  bei 
den  Armen,  34  bei  den  Arbeiterinnen,  166  bei  den  Lebensversicherungs¬ 
anstalten.  Redner  führt  diese  Zahlen  nicht  an,  um  etwas  Zuverlässiges  und 
Vergleichbares  zu  bieten,  sondern  nur,  um  die  Aufmerksamkeit  auf  das 
in  die  Sammelforschung  einzubeziehende  Material  und  die  vermuth- 
lichen  Verschiedenheiten  in  der  Verbreitung  des  Krebses  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Berufklassen  zu  lenken.  Was  den  Direktor  des  Statistischen 


Amtes  der  Stadt,  Herrn  Geh. -Rath  Boeckli  betreffe,  so  hat  derselbe 
bereits  seine  Bereitwilligkeit  erklärt,  die  Sammelstatistik  nach  jeder 
Richtung  zu  fördern. 

Herr  Kirchner  hat  in  seinen  vorgeführten  Zahlen  die  Sterblich¬ 
keit  an  Krebs  auf  die  Zahl  der  Lebenden  berechnet.  Es  hat  sich  da¬ 
bei  herausgestellt,  dass  in  Berlin  von  100  000  Einwohnern  im  Jahre 
1876  8,  dagegen  1894  14  an  Krebs  starben.  In  18  Jahren  hat  also  eine 
erhebliche  Vermehrung  der  Krebstodesfälle  stattgefunden. 

Herr  Hirschberg:  Die  Sterblichkeit  an  Krebs  und  Geschwülsten 
für  den  Durchschnitt  im  Vergleich  mit  den  Lebenden  zeigt  allerdings 
eine  Zunahme.  Sie  betrug  von  einer  Million  Lebenden  beim  männ¬ 
lichen  Geschlecht  1876:  657,  beim  weiblichen  1126,  1889  1237  bezw.  1684, 
dann  zurückgehend,  1892  wieder  ansteigend  bis  zum  Maximum  1895  von 
1537  bezw.  1775.  Betrachtet  man  aber  die  einzelnen  Altersklassen,  so 
ergiebt  sich  z.  B.  beim  männlichen  Geschlecht,  dass  von  1000  000  Le¬ 
benden  des  Alters  von  45  bis  50  Jahren  am  meisten  1889  und  1897  ge¬ 
storben  sind:  1853  und  1983,  dazwischen  liegen  sehr  niedrige  Jahre, 
z.  B.  1892  mit  1161,  welches  Jahr  niedriger  stehe  als  1881.  In  den  an¬ 
deren  Altersklassen  ist  es  ähnlich,  wenngleich  einzelne  die  Höhepunkte 
im  Jahre  1894  bis  97  haben.  Aber  es  ist  schwankend.  Nicht  anders 
ist  es  beim  weiblichen  Geschlecht.  Im  Jahre  1897  ist  sogar  die  abso¬ 
lute  Zahl  der  Fälle  (1700)  niedriger  als  im  Vorjahr  (1759).  Speziell  der 
Gebärmutterkrebs  ist  im  Rückgang.  Jedenfalls  ist  es  nicht  ganz  auf¬ 
geklärt,  inwieweit  die  im  Durchschnitt  gefundene  Steigerung  der  Krebs¬ 
fälle  auch  in  den  einzelnen  vorzugsweise  in  Frage  kommenden  Alters¬ 
klassen  stattgefunden  hat.  Doch  theilt  Redner  die  Ansicht,  dass  eine 
statistische  Forschung  auf  diesem  Gebiete  von  grossem  Nutzen  ist. 

(Vergl.  Tabelle  A  Krebssterblichkeit  in  Charlottenburg  und  B.  in 
Berlin.) 

Tabelle  A. 


Zusammenstellung  der  an  „Krebs“  verstorbenen  Personen 
in  den  Jahren  1888  bis  1899  in  Charlottenburg. 


J  ahr 

m. 

w. 

Zusammen 

Auf  1000  Ein¬ 
wohner 

1888 

13 

23 

36 

0,66 

1889 

12 

16 

28 

0,45 

1890 

16 

27 

43 

0,60 

1891 

20 

27 

47 

0,59 

1892 

24 

36 

60 

0,69 

1893 

13 

30 

43 

0,45 

1894 

26 

33 

59 

0,55 

1895 

36 

58 

94 

0,76 

1896 

34 

53 

87 

0,62 

1897 

45 

62 

107 

0,69 

1898 

44 

68 

112 

0,66 

1899 

47 

86 

133 

0,75 

Tabelle  B. 

Zusammenstellung  der  an  „Krebs“  verstorbenen  Personen  in  den  Jahren  1881  bis  1898  in  Berlin. 


Jahr 


In  Bei-lin 
Sterbefälle  an 


Krebs 
und  Ge¬ 
schwül¬ 
sten 


J2  § 

•cs  2 

r t  i  £3 

öS 
<D  Ul 

<1 


Auf 

1  000  000 
Einwohner 
(correkt 
gerechnet) 


Auf  je  1  000  000  Lebende  der  nachstehenden  Altersjahrfünfte  entfielen  in  Berlin  Sterbefälle 

an  Krebs  und  Geschwülsten 


Männliches  Geschlecht 


W7eibliches  Geschlecht 
a)  mit  Gebärmutterkrebs 


Weibliches  Geschlecht 
b)  nur  Gebärmutterkrebs 


45/50 


50/55 


55/60 


60/65;  65/70 


70/75 


45/50 


50/55 


55/60 


60/65 


65/70 


70/75 


45/50 


50/55 


55/60  60/65 1 65/701 70/75 


1881 

1882 

1883 

1884 

1885 

1886 

1887 

1888 

1889 

1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 


301 

283 

274 

365 

287 

381 

378 

421 

336 

388 

367 

482 

366 

475 

439 

504 

483 

607 

467 

569 

520 

571 

533 

605 

547 

647 

598 

710 

670 

745 

716 

834 

690 

843 

761 

845 

161 

172 

170 

167 

186 

182 

212 

206 

182 

188 

208 

196 

213 

216 

203 

209 
167 

210 


745 

811 

838 

962 

910 

1031 

1053 

1149 

1272 

1140 

1299 

1334 

1407 

1524 

1618 

1759 

1700 

1816 


992 

963 

861 

1194 

982 

1031 

1025 

1237 

1170 

1157 

1259 

1331 

1264 


1315 

1488 

1467 

1579 

1400 

1664 

1648 

1684 

1719 

1618 

1553 

1613 

1642 


1423  1829 

1537  1775 

noch  nicht 
festzu¬ 
stellen 


1368 

1023 

1008 

1438 

881 

1192 

1233 

1239 

1853 

1518 

1493 

1161 

1814 

1376 

1711 

1618 

1983 


1704 

2203 

2448 

1899 

2181 

2456 

1761 

2468 

2504 

2719 

2675 

2662 

2188 

2391 

2912 

3330 

2956 


3344 

2617 

3928 

3343 

3176 

3722 

3800 

3894 

3501 

3291 

4208 

3758 

2765 

4241 

5336 

4787 

4089 


4350 

3488 

2976 

5688 

3950 

4899 

3369 

5173 

5905 

4869 

4909 

6250 

5524 

7037 

6859 

6151 

6092 


5715 

6491 

6205 

6999 

6151 

6998 

6692 

5102 

7638 

6785 

6676 

7242 

7595 

8324 

8674 

8614 

9232 


6897 

5494 

4568 

8587 

8294 

6028 

7581 

8874 

7473 

6371 

6931 

7548 

8125 

8743 

7814 

9040 

9051 


2154 

2445 

2529 

2431 

2423 

2339 

2864 

2542 

2207 

2119 

2422 

1950 

2705 

2253 

2600 

2623 

2125 


2634 

3261 

3063 

2627 

2888 

2913 

2845 

2991 

3576 

2835 

3359 

3444 

2414 

3475 

3558 

3056 

3429 


3692 

3504 

4881 

3301 

3554 

4482 

4325 

4285 

4656 

4950 

3208 

3462 

3777 

4823 

4669 

4692 

4352 


3827 

4368 

4513 

5870 

4450 

5184 
4057 
5665 
5904 
4633 
4574 
4988 
5250 

5185 
5489 
5320 
5428 


4023 

5210 

4121 

5660 

5473 

6815 

5748 

5239 

6564 

3229 

5398 

5153 

5786 

6245 

5476 

7345 

6896 


4068 

4448 

6813 

7810 

4604 

7226 

5527 

5656 

5709 

6186 

5193 

7249 

6986 

8150 

7364 

77111 

8379 


808 

827 

1128 

810 

1012 

947 

1163 

1151 

795 

665 

1035 

642 

902 

780 

839 

676 

610 


1054 

1229 

960 

1138 

1004 

1063 

1145 

950 

1069 

567 

1069 

1188 

710 

1131 

856 

796 

801 


1704 

1314 

1379 

722 

1051 

1182 

1069 

1083 
814 

1172 

781 

739 

1084 
1044 

692 

911 

511 


722 

1196 

819 

729 

785 

687 

1073 

913 

1158 

1197 

884 

811 

1086 

843 

889 

800 

921 

977 

1369 

565 

780 

527 

831 

773 

1121 

1144 

1086 

694 

764 

685 

728 

741 

775 

610 

1061 

165 

1084 

1179 

518 

669 

643 

120 

224 

524 

400 

858 

368 

806 

438 

771 

335 


Beilage  7. 

Herr  Wehmer:  Es  ist  aus  den  Kreisen  der  Aerzte  als  wichtig 
betont  worden,  dass  die  Fehlerquellen  genügend  berücksichtigt  werden, 
welche  bei  Aufstellung  unserer  Statistik  zu  falschen  Schlüssen  ver¬ 
leiten  könnten.  Insbesondere  entstand  die  Frage,  ob  nicht  ein  grosser 
Theil  der  Vermehrung  der  Krebstodesfälle  auf  die  Vermehrung  dbr 


ärztlichen  Hilfsbereitschaft  durch  Zunahme  der  Aerztezahl  zu  setzen 
wäre.  Hierfür  spricht  aus  der  Statistik  von  G.  H eimann  der  Um¬ 
stand,  dass  in  hochzivilisirten  Ländern  und  Gegenden  mit  zahlreichen 
Aerzten  die  Zahl  der  Krebstodesfälle  besonders  hoch  ist,  z.  B.  in  Paris 
und  in  Berlin,  Deutschland,  während  sie  umgekehrt- in  Orten  und  Ländern 
mit  geringerer  Aerztezahl,  z.  B.  in  kleinen  französischen  Landstädten, 
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in  Italien  und  in  Serbien,  viel  geringer  ist.  Dies  würde  dazu  stimmen, 
dass,  je  leichter  die  Menschen  ärztliche  Hilfe  erreichen  können,  und  je 
leichter  daher  Krebs  als  solcher  diagnostizirt  wird,  desto  zahlreicher 
auch  Krebs  unter  den  Todesursachen  erscheint.  Allgemein  aber  in 
allen  Kulturländern  hat  die  Zahl  der  Aerzte,  damit  die  ärztliche  Hilfs¬ 
bereitschaft  und  die  diagnostische  Fähigkeit,  zum  Theil  durch  neue 
Methoden  (Röntgen),  zum  Theil  durch  Aussterben  der  alten  Land¬ 
ärzte  mit  relativ  geringerer  Vorbildung  in  Mikrokopie  und  dergl.  zu¬ 
genommen;  in  den  Zählkarten  für  die  Aerzte  dürften  die  speziellen 
Punkte,  z.  B.  Erblichkeit,  Ansteckung,  Häufung  nach  Gegenden,  Be¬ 
vorzugung  bestimmter  Volksklassen  oder  Berufsarten,  aufzunehmen 
sein,  auf  welche  die  Aerzte  besonders  bei  dieser  Zusammenstellung 
pro  Futuro  zu  achten  haben.  Denn  naturgemäss  pflegen  viele  Aerzte 
wegen  ihres  wesentlich  auf  Krankheitsheilung  gerichteten  Berufszweckes 
nicht  so  sehr  auf  die  Aetiologie  als  auf  das,  was  den  Kranken  zu  ihrer 
Heilung  nöthig  ist,  Werth  zu  legen,  daher  ohne  bestimmten  Anlass 
über  die  Aetiologie  sich  keine  Aufzeichnungen  zu  machen.  Auch  dieser 
Redner  erklärt  sich  auf  Anfrage  des  Vorsitzenden  bereit,  die  Arbeiten 
des  Comites  zu  unterstützen  und  zu  fördern. 

Beilage  8. 

Herr  Juliusburger  erklärt  sich  zunächst  gern  bereit,  die  noth- 
wendig  werdenden  Arbeiten  zu  übernehmen.  Die  Versicherungsgesell¬ 
schaft  „Friedrich  Wilhelm“  habe  ihm  ihr  grosses  Material  für  diesen 
Zweck  zur  Verfügung  gestellt.  Dasselbe  umfasst  18  Jahre,  und  bei 
72  000  Todesfällen  unter  fast  zwei  Millionen  Versicherten  aus  diesem 
Zeitraum  enthält  es  mehrere  Tausend  Todesfälle  an  Krebs.  Da  letztere 
möglichst  genaue  Vorgeschichten,  sowie  ärztliche  Anmerkungen  auf¬ 
weisen,  so  kann  für  den  vorliegenden  Zweck  von  ihrer  Benutzung  ein 
hoher  Nutzen  erwartet  werden.  Aus  diesem  Grunde  erlaubt  sich 
Redner  den  Vorschlag,  auch  die  anderen  grossen  Versicherungsgesell¬ 
schaften  um  ihr  Material  nach  dieser  Richtung  anzugehen,  und  ist 
sicher,  dass  dieselben  gleichfalls  ihren  Direktionsärzten  dasselbe  über¬ 
lassen  werden,  Soweit  sich  Redner  bis  jetzt  einen  Einblick  in  sein 
Material  zu  verschaffen  vermochte,  hat  es  den  Anschein,  als  ob  der 
Krebs  bei  den  Minderbemittelten  eine  Abnahme  aufweise,  während  bei 
der  besitzenden  Bevölkerungsklasse  die  umgekehrte  Erscheinung  her¬ 
vortritt.  In  Bezug  auf  die  Zahl  der  Todesfälle  an  Krebs  in  der  ge¬ 
nannten  Frist,  machen  sich  viele  Schwankungen  bemerkbar. 

B eilage  9. 

Herr  Strassmann  wird  sich  auch  gern  an  den  Untersuchungen, 
welche  anzustellen  sein  werden,  betheiligen.  Das  jetzt  in  den  städti¬ 
schen  Anstalten  vorhandene  Material  erstreckt  sich  nur  auf  wenige 
Punkte.  Man  wird  in  Zukunft  für  die  beabsichtigten  Zwecke  auch 
auf  die  Morbidität,  Erblichkeit  etc.  zurückkommen  müssen.  Für  die 
Beantwortung  solcher  Fragen  ist  es  gerathen,  zunächst  Fragebogen 
oder  Zählkarten  herzustellen,  und  zwar  recht  bald,  damit  die  betreffen¬ 
den  Fragen  auch  bald  beantwortet  werden.  Je  länger  solche  Karten 
ausbleiben,  um  so  länger  werden  auch  verwerthbare  Antworten  und 
Auskünfte  fehlen. 

Beilage  10. 

Herr  George  Meyer  äussert  zunächst  seine  Befriedigung  darüber, 
dass  die  von  ihm  in  Berlin  angeregte  Frage  der  Krebsforschung  über¬ 
all  das  höchste  Interesse  hervorgerufen  hat.  Redner  beabsichtigte  der 
Angelegenheit  bereits  bei  Abfassung  seiner  Dissertation  über  primären 
Leberkrebs  1882  näher  zu  treten  und  hat  dieselbe  stets  im  Auge  be¬ 
halten.  Das  Ansteigen  der  Todesfälle  an  Krebs  nicht  nur  in  Preussen, 
sondern  auch  in  anderen  Staaten  ist  ihm  bereits  seit  Jahren  aufge¬ 
fallen,  und  besonders  hat  er  dies  1897  in  seinen  Arbeiten  über  sanitäre 
Verhältnisse  in  London  auch  hervorgehoben.  Betreffs  der  Frage  des 
Krebses  unter  den  Mitgliedern  der  Krankenkassen  möchte  er  sagen, 
dass  nach  seinen  eingezogenen  Erkundigungen,  z.  B.  bei  der  Orts¬ 
krankenkasse  für  das  Buchdruckgewerbe  in  Berlin  dort  der  Krebs  bei 
den  Mitgliedern  gar  nicht  oder  fast  gar  nicht  vorkommt.  Ein  Gleiches 
ist  ihm  von  der  Invalidenkasse  der  Berliner  Buchdrucker  berichtet. 
Allerdings  hat  auch  er  den  Eindruck,  dass  die  Krebserkrankung  in  den 
letzten  Jahren,  besonders  in  den  begüterten  Bevölkerungsklassen,  zu¬ 
genommen  hat.  Auch  die  Ansicht  fast  aller  älterer  Aerzte,  welche 
noch  jetzt  in  der  Praxis  stehen,  ist  die  gleiche.  Was  das  angeführte 
Material  von  Berlin  betrifft,  so  ist  zu  bemerken,  dass  gerade  dieses 
sich  für  weitere  Bearbeitung  eignet,  um  zu  erforschen,  aus  welchen 
Stadttheilen,  lamilien  etc.  die  einzelnen  Personen,  welche  au  Krebs 
verstarben,  berstammten.  Es  sind  doch  auch  aus  unserer  Gegend  Fälle 
bekannt,  dpss  in  einer  Familie  oder  Haushalte  mehrere  Personen 
hintereinander  an  Krebs  erkrankten  und  zu  Grunde  gingen,  z.  B.  führt 
Redner  einen  solchen  Fall  aus  unserer  Nachbarstadt  Charlottenburg 
an.  Auch  die  in  Berlin  vorher  angegebenen  Schwankungen  in  der 
Zahl  der  Krebstodesfälle  bedürfen  einer  weiteren  Nachforschung  nach 
vielen  Richtungen,  da  ja  in  Berlin  gerade  viele  von  ausserhalb  ge¬ 
kommene  Krebskranke  versterben.  Kennzeichnend  für  die  Wichtigkeit 
der  ganzen  Frage  sind  die  von  Herrn  Geh.-Rath  K  i  rchn  e  r  angeführten 
Zahlen  lur  Preussen,  aus  welchen  sich  die  Zunahme  der  Krebstodes¬ 


fälle  doch  unzweifelhaft  ergiebt.  In  England  hat  diese  Zahl  gleich  falls 
auffallend  zugenommen.  In  London  starben  von  1000  Menschen  in  den 
Jahren  1851  bis  1860  0,42  an  Krebs.  Die  Zahl  steigt  dann  stetig 
beinahe  —  mit  geringen  Ausnahmen  —  und  beträgt  1895  0,83,  also 
beinahe  noch  einmal  soviel  als  zu  jener  Zeit.  In  derselben  Zeit  ist  die 
Zahl  der  Sterbefälle  an  Schwindsucht  von  2,86  auf  1,83  zurückgegangen. 
Vor  allen  Dingen  ist  zu  betonen,  dsss  in  den  letzten  20 — 30  Jahren 
eine  Verbesserung  der  Erkenntniss  der  Krebserkrankungen  kaum  statt¬ 
gefunden  hat.  Wenn  auch  viele  Veröffentlichungen  vorliegen,  welche 
die  Diagnostik  der  Krebserkrankungen  und  deren  Fortschritte  be¬ 
handeln,  so  ist  doch  zu  sagen,  dass  kaum  eine  derselben  für  den  Ein¬ 
zelfall  absolut  sichere  Ergebnisse  zulässt,  sondern  gewöhnlich  nach 
kurzer  Zeit  sich  herausstellt,  dass  Fehlerquellen  vorhanden  sind,  welche 
in  zweifelhaften  Fällen  keine  sichere  Verwerthung  zulassen. 


Zweite  Sitzung  am  Mittwoch,  den  21.  März  1900, 
Mittags  12'/*  Uhr. 

Vorsitzender:  Herrv  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George  Meyer. 

1.  Das  Protokoll  der  constituirenden  Sitzung  wird  verlesen  und 
genehmigt. 

2.  Eingänge.  Die  von  Herrn  [Freund  zur  Verfügung  gestellten 
500  Mark  sind  eingegangen. 

Die  V  ahl  in  das  Comite  haben  angenommen  die  Herren:  Dr. 
Alexander  K atz -Hamburg;  San.-Rath  Dr.  Behla-Luckau;  Prof. 
Dr.  v.  Büngn e  r -  Hanau ;  Prof.  Dr.  Frosch,  Vorsteher  der  wissen¬ 
schaftlichen  Abtheilung  im  Institut  für  Infektionskrankheiten;  Geh. 
San.-Rath  Dr.  Grandhomme-Frankfurt  a.  M.;  Prof.  Dr.  Hansemann; 
Geh.  Hof-  und  Med.-Rath  Dr.  L.  Pfeiff er-Weimar;  Generaloberarzt 
Dr.  Schjerning;  Oberstabsarzt  I.  Kl.  Dr.  Thel. 

Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Gynäkologie  hat  die  Herren  Geheim- 
räthe  Gusserow  und  Olshausen  zur  Theilnahme  an  den  Arbeiten 
des  Comites  abgeordnet. 

Berathung  über  die  weitere  Organisation. 

3.  Folgende  Herren  sollen  zum  Beitritt  in  das  Comite  aufgefordert 
werden:  Geh.  Rath  Ewald,  Herausgeber  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift;  Geh.  Rath  Eulenburg,  Herausgeber  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift;  Hofrath  Spatz,  Herausgeber  der  Mün¬ 
chener  medizinischen  Wochenschrift;  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Flügge- 
Breslau;  Geh.  Reg.-Rath  Bielefeldt  als  Vertreter  des  Reichsversiche¬ 
rungsamts;  Geh.  Reg.-Rath  Prof.  Dr.  Schütz  von  der  thierärztlichen 
Hochschule;  Prof.  Veit-Leiden  als  auswärtiges  Mitglied. 

4.  Die  Lebensversicherungsanstalten  sollen  durch  Herrn  Julius¬ 
burger  um  Zusammenstellung  ihres  Materials  nach  einem  zu  erörternden 
Schema  ersucht  werden. 

5.  Beschlossen  wird,  den  Magistrat  von  Berlin  und  den  Herrn 
Polizei-Präsidenten  zu  eruchen,  die  bereits  in  das  Comite  eingetretenen 
Mitglieder  Herren  Strassmann  und  Wehm  er  als  offizielle  Delegirte 
abzuordnen. 

6.  Herr  Freund  regt  an,  auch  die  Landesversicherungsanstalten 
um  materielle  Beiträge  für  das  Comite  anzugehen. 

7.  Zur  Bearbeitung  der  Fragebogen,  bezw.  -Karten  werden  zu  den 
bereits  gewählten  Herren  Guttstadt,  Strassmann  und  Wehmer 
die  Herren  Behla,  Kirchner  und  v.  Leyden  hinzugewählt. 

8.  Herr  Pfeiffer  spricht  zur  Fragestellung  für  die  Carcinom- 
sammelforschung:  M.  H.!  Wenn  ich  der  Aufforderung  des  Herrn  Vor¬ 
sitzenden  nachkomme,  mich  über  die  Einrichtung  der  Fragebogen, 
die  Krebssammelforschung  betreffend,  zu  äussern,  so  darf  ich  an  dieser 
Stelle  wohl  zuerst  meine  Freude  darüber  aussprechen,  dass  für  die 
ätiologische  Erforschung  des  Carcinoms  nunmehr  in  Deutschland  eine 
Centralstelle  in  Aussicht  steht.  Aehnliche  Bestrebungen  sind  in  Thü¬ 
ringen  seit  12 — 15  Jahren  von  verschiedenen  Aerzten  gepflegt  worden 
und  würde  ich  Ihnen  einige  Erfahrungen  mittheilen  können,  wie  man 
Klippen  vermeiden  kann  und  welche  Wege  man  nicht  einschlagen  soll. 

Ich  selbst  habe  einen  Theil  meines  Lebens  und  meiner  Kraft  an 
das  Studium  der  Zellinfektionen  und  an  das  Studium  der  Geschwülste 
verwendet.  Meine  Anschauungen  weichen  von  denen  der  Schule  ab  — 
das  habe  ich  des  öfteren  hören  und  fühlen  müssen.  Aber,  meine 
Herren,  es  haben  sich  auch  nur  wenige  pathologische  Anatomen  der 
Mühe  unterzogen,  nachzuprüfen.  Ich  weiss,  meine  Herren,  dass  das 
Studium  der  Pathogenese  einer  Krankheit,  die  noch  im  histologischen 
Stadium  steckt,  sehr  viel  Zeit  und  Mühe  fordert,  leicht  Irrthiimern 
unterworfen  ist,  und  betone  ausdrücklich,  dass  das  histologische,  resp. 
morphologische  Studium  immer  der  Vorläufer  des  ätiologischen  Studiums 
der  Pathogenese  ist.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus  bitte  ich  meinen 
Standpunkt  bezüglich  der  Fragebogen  beurtheilen  zu  wollen. 

Zunächst  halte  ich  dafür,  dass  die  gesammte  Fragestellung  auf 
zwei  Etappen  zu  vertheilen  ist.  Bei  Beschränkung  auf  wenige,  präzise 
Fragen  werden  brauchbare  Antworten  einlaufen ;  dagegen  wird  ein  all¬ 
gemeiner  Fragebogen  mit  nahezu  erschöpfender  Auskunft  über  z.  B. 
Pflanzen-  und  Thierkrankheiten  in  der  Umgebung  von  Krebskranken, 
nur  ausnahmsweise  in  genügendem  Sinne  beantwortet  werden.  Es  ist 
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das  eine  Erfahrung,  die  in  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein  von 
Thüringen  über  die  Verbreitung  der  Hauptkrankheiten  und  einiger 
Eudemieen,  wie  z.  B.  Herpes  zoster,  Typhus  u.  s.  w.  in  unliebsamer 
Weise  gewonnen  worden  ist. 

Der  erste  Fragebogen 

ist  bestimmt  zur  Orientirung,  ist  gerichtet  an  alle  Physici,  Kranken- 
i'anstalten  und  an  interessirte  Aerzte.  Derselbe  hat  Angaben  zu  ent¬ 
halten,  welche  sich  beschränken  auf  die  Ermittelung  der  Carcinom- 
individuen,  auf  deren  Körperbeschaffenheit,  Ernährungsweise,  Alter, 
[Geschlecht,  Heredität,  Sitz  der  Krankheit  und  auf  die  pathologisch- 
[  anatomische  Diagnose.  Bezügliche  Sammelforschungen  liegen  schon 
vor  aus  England,  Frankreich  und  auch  aus  Deutschland.  Sie  ergaben, 
neben  zweifelhaften  Belegen  über  Heredität, 

dass  dss  Carcinom  Reiche  und  Arme  ohne  besonderen  Unterschied 
■  befällt; 

dass  jugendliche,  kräftige  Individuen  ebenso  betroffen  werden  als 
vollsaftige  in  anscheinend  kräftigster  Gesundheit  stehende  Erwachsene; 

dass  es  einen  besonderen  Habitus  nicht  giebt  für  die  der  Krebs- 
Erkrankung  anheimfallenden  Individuen; 

dass  bedeutende  Unterschiede  vorhanden  sind  in  der  Häufigkeit 
les  Carcinoms  in  verschiedenen  grossen  Bezirken,  beispielsweise  für 
Morddeutschland  nach  C.  Maeder  in  abgerundeten  Ziffern: 

von  1 : 100  Todesfälle  oder  1 :  2000  Lebende  als  Minimum 
bis  1:33  „  „  1 :  1200  „  „  Maximum; 

dass  die  Zahl  der  Krebskranken  in  Deutschland  ebenso  zunimmt 
vie  in  England  und  Amerika,  und  zwar  mehr  in  der  Stadt  als  auf  dem 
uande,  und  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern; 

dass  die  Zunahme  in  besonders  stark  befallenen  Gegenden  beson¬ 
ders  auffällig  ist; 

dass  es  lokal  abgegrenzte  Oertlichkeiten  giebt  mit  excessiv  hoher 
vrebssterblichkeit.  (Die  Grenze  würde  zu  setzen  sein  auf  1  : 33  Todes- 
ällen  oder  auf  1  :  1000  der  Lebenden  in  der  Gesammtbevölkerung.) 

dass  heute  noch  auf  je  einen  Todesfall  an  Carcinom  ungefähr 
t — 5  Todesfälle  an  Tuberkulose  entfallen,  letztere  Ziffer  aber  in  ent- 
rchieden  abfallender  Richtung  sich  bewegt. 

Daraus  wird  gefolgert  werden  können,  dass  in  gewissen  Gegenden 
Deutschlands  die  Menschheit  weniger  Widerstand  dem  überall  ankom- 
nenden  Krebserreger  entgegensetzt.  —  Hängt  das  mit  Aenderungen  in 
ler  Lebenshaltung  der  Menschen  oder  mit  stärkerer  Ausbreitung  des 
Jxrebserregers  zusammen?  Ist  diese  Thatsache  ein  vorübergehendes 
rorkommniss  oder  sind  weitere  Verschlimmerungen  für  die  Zukunft 
u  befürchten,  wie  sie  in  England  und  Amerika  bereits  laut  werden? 
’rofessor  Rosswell  Park  in  Buffalo  giebt  an,  dass  in  den  letzten 
.0 -Jahren  die  Sterbeziffer  an  Carcinom  sich  für  New-York  verfünffacht 
at  (von  1840  1  :  5646  der  Bevölkerung  auf  1  :  1306  der  Bevölkerung) 
nd  dass  bei  der  gleichen  Zunahme  vom  Jahre  1900  ab  in  dem  nächsten 
.  ahrzehnt  der  Staat  New-York  eine  Sterbeziffer  an  Carcinom  haben 
i-’ird,  die  der  der  drei  Todesursachen:  Tuberkulose,  Blattern  und  Unter- 
j  aibstyphus  von  heute  zusammen  sich  gleichstellt. 

Weitergehende  neue  statistische  Gesichtspunkte  werden  aus  der 
llgemeinen  Fragestellung  auch  für  Deutschland  nicht  zu  erwarten  sein. 

Damit  sollte  jedoch,  m.  H.,  das  Ziel  des  ersten  Fragebogens  nicht 
bgeschlossen  sein.  Noch  innerhalb  des  Rahmens  dieser  allgemeinen 
rientirenden  Thätigkeit  der  Sammelforschung  wird  man  eine  Vertie- 
Ling  der  Fragestellung  anstreben,  um  die  Unterlagen  der  Statistik  in 
inem  vergleichsfähigen  Zustand  zu  erlangen.  Den  Herren,  welche  den 
ragebogen  entwerfen  sollen,  wird  als  erstes  schwerwiegendes  Bedenken 
ie  Sicherung  der  Diagnose  „Carcinom“  sich  entgegenstellen.  Mit  der 
'iagnose  „Krebs“  wird  heute  noch  viel  Unfug  getrieben.  Jedes  Magen- 
Ulen,  an  dem  ein  Patient  stirbt,  ist  Carcinom.  Mancherlei  Darmleiden 
Jysenterie,  Tuberkulose  etc.),  an  dem  ein  Mensch  in  vorgerückterem 
lter  stirbt,  ist  Krebs.  Und  was  wird  sonst  noch  alles  für  Carcinom 
^halten!  Selbst  die  Aktinomykose  ist  durch  die  Aerzte  ohne  mikro- 
:opische  Diagnose  nicht  auszuschliessen,  von  den  Unterleibsleiden, 
telche  in  der  Frage  nach  der  Erblichkeit  bei  Mutter  und  Grossmutter 
ne  grosse  Rolle  zu  spielen,  gar  nicht  zu  reden. 

Es  muss  also  erst  ein  statistisches  Material  geschaffen  werden, 
elches  wesentlich  besser  ist  als  das  bisherige,  welches  dem  neuen, 
iologischen  Weg  der  Forschung  Rechnung  trägt,  und  sich  aber  gleich- 
itig  aufbaut  auf  die  zur  Zeit  vorhandene  morphologische  Kenntniss 
:r  bösartigen  Geschwülste.  Der  Fragebogen  darf  nicht  ohne  weiteres 
B.  annehmen,  dass  allen  bösartigen  Geschwülsten  ein  gemeinschaft- 
her  Krankheitserreger  zu  Grunde  liegt.  So  wissen  wir  aus  der  Bak- 
riologie,  dass  morphologisch  gleiche  Bakterien  verschiedene  Wirkungs- 
3isen  annehmen.  Wenn  die  Aktinomykose  von  den  Carcinomen  sich 
t  abtrennen  lassen,  so  werden  wahrscheinlich  noch  verschiedene 
immern  in  dem  Verzeichniss  der  Lehrbücher  nachfolgen. 

Die  Beschaffung  eines  in  pathologisch-anatomischem  Sinne  vorge- 
iiften  Materiales  —  das  wird  in  dem  ersten  Fragebogen  anzustreben 
•^in.  Und  das  ist  möglich  und  erreichbar,  falls  der  Abschluss  der 
mmelforschung  nicht  gleich  für  die  nächsten  Jahre  in  Aussicht  ge- 
:  rinnen  ist. 
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Es  wird  für  mindestens  einige  Jahrzehnte  möglichst  jede  einzelne 
Anmeldung  von  Carcinom  noch  pathologisch-anatomisch  zu  prüfen  sein. 
Auf  den  Linwand,  dass  diese  Forderung  eine  müssige  und  unerfüllbare 
sei,  bin  ich  vorbereitet.  Aber  das  Ziel  ist  erreichbar: 

1.  wenn  die  pathologischen  Institute  sich  an  der  Sammelforschung 
betheiligen  durch  Untersuchung  des  von  den  Mitgliedern  eingeschickten 
Sektions-  und  Operationsmateriales; 

2.  wenn  vorher  eine  Einigung  erzielt  ist  über  die  Abgrenzung  des 
Begriffes  „Carcinom“; 

3.  wenn  die  Sammelforschung  sich  eine  kluge  Reserve  auflegt,  ob 
neben  den  Carcinomen  auch  die  Sarkome  und  verschiedene  andere  bös¬ 
artige  Geschwulstformen  noch  gezählt  werden  sollen.  Die  Abgrenzung 
von  grosszelligem  Alveolarsarkom,  Endotheliom,  Adenom  wird  nach 
gemeinschaftlicher  Regel  festzulegen  sein. 

Diese  neue  vertieftere  Statistik  kann  ergeben,  dass  die  Erblichkeit 
nur  für  Carcinom  in  engerem  Sinn  existirt,  dass  endemisches  Gehäuft¬ 
sein  von  Carcinom  thatsächlich  vorkommt — es  kann  sich  auch  das  Ge- 
gentheil  ergeben.  Es  kann  auch  ein  Menschenalter  vergehen,  bis  die 
bisherigen  ätiologischen  Angaben,  die  sich  heute  noch  aus  einem  Buche 
in  das  andere  hinüberschieben,  zu  beseitigen  sind.  Die  Bakteriologie 
hat  schon  gründlich  mit  einer  ganzen  Reihe  von  ähnlichen  Angaben 
*  aufgeräumt. 

Der  Kliniker  kann  vielleicht  durch  die  subtil  gestellte  Anamnese 
etwas  früher  Auskünfte  erhalten;  diese  werden  aber  immer  ungenau 
sein  und  ich  glaube,  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn  ich  ausspreche,  dass 
das  heute  vorhandene  Material  nicht  vergleichfähig  ist,  dass  es  um  so 
weniger  Werth  hat,  je  massenhafter  es  uns  entgegengebracht  wird. 

Nur  in  der  Beschränkung  wird  auch  hier  die  Meisterschaft  liegen. 

Der  zweite  Fragebogen. 

Im  Anschluss  an  diesen  ersten,  orientirenden  Fragebogen,  bestimmt 
für  das  kranke  Individuum,  resp.  den  besonderen  Krebs  im  einzelnen 
Fall,  wird  ein  zweiter  Fragebogen  einzurichten  sein,  der  sich  mit  der 
Umgebung  des  Kranken  zu  befassen  hat.  Hier  wird  ein  Fragebogen 
des  Herrn  Dr.  Behla,  welcher  gedruckt  vorliegt,  zu  seinem  Rechte 
kommen.  In  späterer  Zeit  werden  beide  Fragebogen  nebeneinander  in 
Gebrauch  sein. 

Ich  nehme  an,  dass  es  viel  mehr  Orte  mit  gehäuftem  Vorkommen 
des  Carcinomes  giebt,  als  heute  geglaubt  wird  (1 : 33  Todesfälle  als 
Grenze  gesetzt).  Allein  in  Thüringen  ist  eine  kleine  Reihe  solcher 
Dörfer  in  Beobachtung.  Die  Erfahrungen  der  Gothaer  Lebensversiche¬ 
rungsbank  verweisen  deutlich  auf  die  Pfarrhäuser  süddeutscher  katho¬ 
lischer  Geistlichen.  An  solchen  Zentren  hat  bereits  die  Krebsforschung 
eingesetzt,  besonders  in  Frankreich.  Angeschuldigt  sind:  das  Trink- 
wasser,  der  schlechte  Apfelwein,  Bier,  die  zu  reichliche  Fleischkost,  die 
einseitige  Kartof felkost,  das  Cölibat,  der  Hausschwamm,  der  Krebs  der 
Bäume,  die  Gallen  der  Pflanzen,  die  Kropfkrankheit  des  Kohles,  die 
Stechmücken,  kleine  Wasserthierchen  etc. 

Soll  in  dieser  von  Frankreich  ausgehenden  Richtung  weiter  ge¬ 
forscht  werden,  so  ist  zu  bedenken,  dass  damit  an  die  zu  Befragenden 
ganz  neue  Anforderungen  herantreten,  die  spezielle  chemische,  bakterio¬ 
logische,  zoologische,  botanische  Kenntnisse  voraussetzen.  Was  das  be¬ 
deutet,  das  erhellt  aus  einem  nur  flüchtigen  Blick  in  die  jüngste  Lit- 
teratur  über  Malaria,  Texasfieber  u.  d.  m.  Auch  hier  wird  die  Beihülfe 
von  besonders  vorgebildeten  Mitarbeitern,  d.  h.  Botanikern,  Zoologen, 
Bakteriologen  —  nöthig  sein,  damit  der  ständige  Beobachter  eines  er¬ 
mittelten  endemischen  Carcinomvorkommnisses  die  richtige  Anleitung 
und  Führung  bekommt.  Frankreich,  mit  seinen  vielen  biologischen 
Stationen,  ist  uns  in  dieser  Beziehung  voraus.  Aber  auch  in  Deutsch¬ 
land  liegen  heute  die  Verhältnisse  sehr  viel  günstiger,  als  noch  vor 
10  und  15  Jahren.  Die  Bakteriologen,  Botaniker  und  Zoologen  haben 
gut  vorgearbeitet;  junge  Kräfte  finden  daselbst  vortrefflich  ausgerüstete 
Arbeitsplätze.  Die  Fischereivereine  haben  sich  auf  das  Studium  der 
Krankheiten  bei  Wasserthieren  ganz  besonders  vorbereitet.  Von  allen 
diesen  Sekten  ist  Hilfe  zu  erwarten,  wenn  es  gilt,  gesammeltes  Material 
zu  prüfen  und  eventuell  experimentell  zu  studiren. 

M.  H. !  Nach  der  Richtung  hin  habe  ich  selbst  eine  vielleicht  ein¬ 
seitige  Richtung  gepflegt.  Die  ohne  Assistenz  und  mit  unvollkommener 
Laboratoriumseinrichtung  unternommenen  Exkursionen  in  das  Protozen- 
Schmarotzergebiet  haben  selbstverständlich  grosse  Lücken ,  die  von 
besser  geschulten  Kräften  noch  nicht  ausgefüllt  sind.  Aber  dass  ein 
reicher  Ausblick  winkt,  das  zeigt  das  bereits  Gefundene.  Lassen  Sie 
mich,  meine  Herren,  das  mit  wenigen  Worten  schildern  durch  einen 
Hinweis  auf  den  Präparatenkasten,  welchen  ich  dem  Comite  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  habe  zum  Gebrauch  für  lernbegierige  Mitarbeitei-. 

Die  200  Präparate  beziehen  sich  meist  auf  obligate  Zellschmarotzer 
aus  der  Sporozoengruppe,  speziell  auf  Sporozoentumoren  oder  —  wie 
ich  mich  mit  Rücksicht  auf  die  neueste  Definition  der  Krebszelle  aus- 
drücken  will  —  auf  eine  besondere  Art  „anaplastischer“  Zellen  (mor¬ 
phologisch  gemeint),  welche  bisher  von  den  pathologischen  Anatomen 
sehr  wenig  oder  gar  nicht  berücksichtigt  worden  sind. 

Die  Anfänge  der  Sammlung  liegen  12 — 15  Jahre  zurück  und  be¬ 
treffen  zum  Theil  die  Erkrankungen  von  niederen  Thieren  und  von 


1 


310 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Pflanzen,  gesammelt  in  der  Umgebung  von  Orten  mit  endemisch  ge¬ 
häuften  Krebserkrankungen.  Vergleichsmaterial  ist  in  diesen  15  Jahren 
aus  aller  Herren  Länder  herbeigezogen  worden;  alle  Hauptfunde  von 
Sporozoenzellerkrankung  sind  in  dem  Präparatenkasten  vertreten.  Der 
richtige  Krebserreger  ist  nicht  darunter. 

Die  Sammlung  ist  geordnet  nach  ätiologischen  Gesichtspunkten. 
Sie  beginnt  mit  der  Anpassung  der  grossen  Gregarinen  an  das  Darm¬ 
epithel  von  niederen  Thieren.  In  dem  Bachlauf  des  Dorfes  Gross  - 
obringen  und  in  dem  Dorfteich  zu  Wohlsborn  bei  Weimar  leben 
Libellenlarven  und  Ephemerenlarven,  welche  im  Darm  die  grossen 
Gregarinen  enthalten.  Die  ganz  jugendliche  Form  lebt  im  Innern  von 
Drüsenzellen,  haftet  beim  Wachsen  und  nach  dem  Bersten  der  Wirths- 
zelle  noch  fest  an  der  letzteren,  bis  die  sehr  viel  grössere  geschlechts- 
reife  Gregarine  zur  Copulation  und  zur  Cystenbildung  schreitet.  D  i  e 
schönsten  Mitosen,  auch  pathologische,  wie  sie  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Bösartigkeit  von  Geschwülsten  charakteristisch 
sein  sollen,  sind  an  Gregarinencysten  beobachtet  worden,  ehe  in 
denselben  die  Sporenbildung  einsetzte.  Von  Tumorenbildung  ist  aller¬ 
dings  hier  noch  nichts  zu  finden;  aber  zur  Einführung  in  das  Studium 
der  parasitiven  Zellinfektionen  giebt  es  kein  passenderes  Material.  Die 
jüngste  intracelluläre  Form  —  der  „anaplastische“  Zelleinschluss  — , 
hat  noch  Aehnlichkeit  mit  einer  rundzellartigen  Zelle.  Ein  nächstes 
differenzirtes  Stadirim  der  „anaplastischen“  Zelle  lässt  sich  im  Darm 
des  blauen  Pfeffermünzkäfers  beobachten;  hier  ist  der  Parasit  auf  allen 
Altersstufen  schön  gelb  gefärbt.  Die  Darmepithelien  enthalten  Mehr¬ 
lingsinfektionen  und  die  „anaplastischen“  Zellen  führen  ä  deux  und 
ä  trois  rhythmische  Bewegungen  im  Innern  der  Wirthszelle  aus.  —  Die 
Sporen  dieser  Gregarinen  infiziren  neue  Wirthe,  reifen  im  Koth  und 
gebrauchen  keinen  Zwischenwirth. 

Eine  andere  Art  der  Zellanpassung  von  Seiten  „anaplastischer“ 
Zellen  liegt  in  dem  Myxo-  und  Sarkospondiengeschwiilsten  vor,  welche 
in  dem  Präparatenkasten  in  mehrfacher  Anzahl  vertreten  sind.  Beide 
Geschwulstformen  erreichen  bis  zu  Faustgrösse  beim  Fisch,  beim  Pferd, 
sie  sind  von  derber  höckeriger  Beschaffenheit.  Je  nach  dem  befallenen 
Organ  ja  auch  nach  der  Spezies  des  Wirthes  —  und  besonders,  je 
nach  der  befallenen  Zellenart  des  Wirthes,  ist  der  Bau  der  betreffen¬ 
den  Sporozoengeschwülste  ein  ganz  verschiedenartiger.  Es  sind  ver¬ 
treten  in  der  Sammlung  die  Anpassung  der  Sarkosporidien  um  die 
Muskelzellen  bei  Pferd,  Schaf,  Maus,  Schwein,  bei  Vögeln;  die  Anpas¬ 
sung  der  Myxosporidien  an  die  Muskelzellen  der  Barbe,  der  Ellritze 
und  verschiedener  Seethiere,  an  das  Ovarium  der  Barbe,  an  das  Neuri¬ 
lemm  (und  nur  allein  an  dieses)  bei  der  Aesche,  an  die  Haut  des  Stich¬ 
lings  und  noch  verschiedene  andere  paradoxe  Anpassungen,  durch 
welche  speziell  der  Glugeaparasit  sich  auszeichnet.  Bei  einer  Daphnia¬ 
spezies  ist  es  allein  die  Hypodermis,  bei  einer  zweiten  Daphniaspezies 
der  Eierstock,  bei  Gammarus  die  Muskelzelle,  bei  Fliegenlarven  der 
Fettkörper,  bei  Bombyx  eine  polyphage  Anpassung  an  alle  Gewebs- 
arten  des  Wirthes.  Und  —  diese  Wirthsthiere  leben  noch,  wenn  ihre 
Körperhöhle  bis  zu  %  in  Parasitentumoren  umgewandelt  ist.  In  dem 
einen  Fall  liegt  nur  ein  relativ  kolossaler  Sporozoentumor  vor,  in 
einem  andern  Fall  könnte  eine  allgemeine  disseminirte  Carcinose  oder 
Miliartuberkulose  vorgetäuscht  sein.  Bei  Bombj^x  ist  sogar  die  Here¬ 
dität  einer  Sporozoenerkrankung  einwandsfrei  durch  die  Erkrankung 
der  Eier  und  der  daraus  gezüchteten  neuen  Infektionscentren  nachge¬ 
wiesen. 

Dass  in  der  Sammlung  besonders  die  Muskelzellinfektion  ver¬ 
treten  ist,  hat  seinen  guten  Grund,  weil  innerhalb  von  Muskelzellen 
die  „anaplastischen“  Zellen  (morphologisch  und  ätiologisch  gemeint) 
noch  am  ehesten  als  Fremdlinge  zu  erkennen  sind.  Das  Verwischtsein 
der  Grenzen  zwischen  Sporozoentumor,  Infektionsgeschwulst,  Carcinom 
und  entzündlicher  Wucherung,  der  gemeinschaftlich  gleiche  Beginn  aus 
rundzellähnlichen  Zellen,  ist  hier  leichter  zu  verfolgen.  Immer  sind  es 
nur  junge  Zellen,  die  in  den  Geschwulstbereich  hereinbezogen  werden; 
immer  ist  eine  massenhafte  Neubildung  von  Wirthszellen  die  Vorbe¬ 
dingung  für  jedes  Tumorenwachsthum.  Aus  der  jüngsten  Invasion  ein¬ 
zelner  rundzellähnlicher  Zellen  wächst  bei  den  Sarco-  und  Myxosporidien- 
infektionen  im  Muskel  ein  solider  Zapfen  heraus,  der  an  der  Peripherie 
sich  vergrössert.  Bald  bekommt  das  Centrum  ein  „Lumen“,  welches 
hier  nur  noch  aus  Stroma  von  Muskelzellwandungen  besteht.  Um  das 
Centrum  herum  sind  die  „anaplastischen“  Zellen  wandständig  geordnet. 
Die  jüngsten  sind  morphologisch  wieder  „rundzellenähnliche  Zellen“, 
die  sich  aber  im  Gegensatz  zu  den  bisher  studirten  Infektionsge¬ 
schwülsten  und  Carcinomen  alsbald  weiter  entwickeln  zu  Zellen  mit 
deutlich  erkennbarem,  fremdartigem,  lebendigem  Inhalt.  Morphologisch 
ist  der  Bau  der  Geschwulst  annähernd  der  gleiche  beim  Gallertgerüst¬ 
krebs  im  Muskel,  bei  der  Eisballengeschwulst  des  Pferdes,  bei  der 
massenhaften  Sarcosporidieninfektion  des  Schweinemuskels,  bei  den 
Myxosporidientumoren  im  Barbenmuskel,  der  Glugeainfektion  im  Schild¬ 
krötenmuskel.  Aechte  K öllik er  sehe  Muskelknospen  fehlen  nicht  in 
der  l  mgebung.  Die  jungen  Muskelzellen,  und  nur  diese,  werden  pa¬ 
rasitär  ausgefüllt  oder  von  dem  seitlich  andrängenden  Parasitenheer 
ihres  Inhaltes  entleert.  Die  Hüllen  bleiben  als  Stroma  des  Infektions¬ 
gebietes  zurück.  Bei  niederen  und  höheren  Thieren  ist  die  auf  An¬ 
legung  des  Parasitismus  einsetzende  Zellneubildung  so  stark,  dass 
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schon  daraus  die  den  Wirth  schliesslich  vernichtende  Cachexie  sich  ab  | 
leiten  lässt. 

Es  ist  hier  wohl  der  Ort,  auf  noch  weitere  morphologisch  -  ätiolo¬ 
gische  Gesichtspunkte  einzugehen.  Von  den  Sarcosporidientumoren  se 
nur  noch  erwähnt,  dass  sie  eine  ungemein  starke  Toxinwirkung  ent 
halten  können.  Eine  linsengrosse  Geschwulst  vom  Oesophagus  des 
Schafes,  Sichelkeime  in  Reinkultur  enthaltend,  bewirkt  in  einer  Haut¬ 
tasche  des  erwachsenen  Kaninchens  unfehlbar  Collaps  und  Tod  in  ein- 
bis  zweimal  24  Stunden,  in  der  Trachea  eine  blutig-ödematöse  Infiltration 
Die  Sporozoenpräparate  des  Sammelkastens  enthalten  die  Belege  für  die 
Behauptung,  dass  es  Epithelzell-,  Muskelzell-,  Neurilemm¬ 
infektionen  giebt;  dass  solche  zur  Tumorenbildung  führen 
können.  Es  kann  das  Thier  auf  Unkosten  dieser  zur  Tu¬ 
morenbildung  führenden  Zellinfektion  sterben. 

Weitere  Belege  der  Sammlung  enthalten  Proben  von  Myxomyceten- 
infektionen  bei  niederen  Thieren  und  Pflanzen.  Auch  die  als  Krebs¬ 
erreger  angeschuldigten  Blastomyceten  fehlen  nicht  bei  niederen! 
Thieren. 

Es  dürfte  somit  der  Hinweis  auf  „anaplastische“  Zellen  der  Sporo-; 
zoengruppe  berechtigt  sein,  weil  nach  meiner  Meinung  ein  Weg  vor¬ 
liegt,  auf  dem  die  für  die  Krebserforschung  ganz  steril  gewordene 
morphologische  Betrachtung  und  Namengebung  zu  ätiologischen  Aus¬ 
künften  geführt  werden  kann,  bis  später  direkt  ätiologische  Studien  im 
Sinne  der  Bakteriologie  möglich  sein  werden.  Dass  die  „V e rwi rr ung 
der  Begriffe“  dadurch  noch  grösser  wird,  als  sie  schon  ist,  dürfte 
kein  Grund  sein,  um  das  Vergleichsmaterial  noch  ferner  herumzugehen, 
wie  um  einen  heissen  Brei. 

Solche  Forschungen  werden  allein  der  ätiologischen  Aufklärung 
diejenigen  Dienste  leisten,  die  die  einseitig-morphologische  Schule  nicht 
gebracht  hat  und  nicht  bringen  kann. 

Und  zum  Schluss,  meine  Herren,  der  WTeg  ist  heute  so  viel  leich¬ 
ter  gangbar,  als  vor  10  und  15  Jahren.  Das  Wasilewski’sche  Hand¬ 
buch  der  Sporozoenkunde  ist  geschrieben.  Darin  sind  die  Fundstätten, 
die  Fangmethoden  für  niedere  Thiere,  die  Präparationsmethoden  und 
Färbungen  berücksichtigt. 

Lehrstätten  für  Protozoenkunde  giebt  es  bereits  in  Berlin,  Halle, 
Heidelberg,  Rostock,  Königsberg,  Greifswald  etc.  Alle  hygienischen, 
pathologischen  Institute  haben  die  Protozoenforschung  angefangen. 
Neue  Funde  — -  ohne  alle  Prioritätsansprüche  —  harren  auf  den  Ent- 1 
decker.  Allein  in  dem  Darm  von  Stechmücken,  Gammarus,  Daphnien 
sind  viele  Zellschmarotzer  unbeschrieben.  Wem  das  Glück  wohl  will, 
der  kann  den  einen  oder  andern  wichtigen  Krankheitserreger  für 
höhere  Thiere  finden,  vielleicht  selbst  den  Krebserreger. 

M.  H. !  Können  Sie  nach  der  oben  skizzirten  Richtung  hin  meine 
Hilfe  brauchen  für  die  Aufstellung  der  Fragebogen,  so  stehe  ich  gern 
und  rückhaltlos  zu  Diensten. 

9.  Herr  B.  Fränkel  regt  die  Begründung  eines  Institutes  für 
Krebsforschung  für  spätere  Zeiten  an. 

10.  HerrBehla  bespricht  das  Vorkommen  des  Krebses  in  Luckau 
und  die  allgemeinen  ätiologischen  Verhältnisse  des  Krebses. 

M.  H. !  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  wir  eine  Sammelstatistik  nicht 
entbehren  können.  Wenn  auch  in  Bezug  auf  die  Fragen:  Alter,  Ge¬ 
schlecht,  Organerkrankungen,  Erblichkeit,  nicht  allzu  viel  Neues  dabei 
herauskommen  wird,  so  lässt  sich  doch  die  Frage  über  die  Ansteckung 
des  Krebses  durch  genau  datirte  Beobachtungen  über  das  unmittelbare 
Hintereinanderfolgen  von  Carcinomerkrankungen  bei  Zusammenwohnen¬ 
den,  Pflegern,  bei  Ehegatten  etc.  (Cancer  ä  deux)  mehr  klären.  Auch 
eine  durch  die  Sammelstatistik  gewährleistete  genauere  Kenntniss  der 
Berufsarten,  welche  hauptsächlich  vom  Krebs  befallen  werden,  wird 
unzweifelhaft  der  Aetiologie  zu  gute  kommen.  Ebenso  wird  das  Ka¬ 
pitel  der  prädisponirenden  Ursachen  durch  bestimmte  Anfragen  an 
Klarheit  gewinnen.  Hauptsächlich  aber  können  wir  schon  deshalb  das 
Zählmaterial  nicht  entbehren,  weil  uns  dasselbe  Aufschluss  giebt  über 
das  häufigere  Vorkommen  in  manchen  Gegenden  (endemisches  Vor¬ 
kommen).  In  Bezug  auf  die  Gesammtmortalität  gilt  als  durchschnitt¬ 
lich  ein  Verhältniss  von  1 :  40,  häufig  1 :  20,  sehr  häufig  1 : 10.  Ich  gehe 
von  dem  Grundsatz  aus,  dass  man  eine  dunkle  Krankheit  dort  haupt¬ 
sächlich  studiren  muss,  wo  sie  endemisch  ist.  In  Bezug  auf  den  Krebs 
speziell  sind  an  solchen  Orten  zu  prüfen  die  topographischen,  klima¬ 
tischen,  meteorologischen,  botanischen,  zoologischen,  der  Nahrungs-, 
Trinkwasser-  und  sozialen  Verhältnisse  der  Bewohner,  sowie  andere  iu 
Betracht  und  Verdacht  kommende  Faktoren,  wie  der  Thierkrebs  in 
dieser  Gegend.  Nun  muss  ich,  wie  ich  schon  früher  in  verschiedenen 
Abhandlungen  mitgetheilt  habe,  das  auffallend  häufige  Auftreten  des 
Krebses  in  Luckau  entschieden  als  ein  endemisches  bezeichnen.  Das  I 
Auftreten  des  Krebses  ist  hier  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Stadtviertel 
charakteristisch.  Luckau  ist  eine  Stadt  von  ca.  5000  Einwohnern,  be¬ 
steht  aus  einer  Rundstadt  und  zwei  nach  Osten  und  Westen  lang¬ 
gezogenen  Vorstädten,  der  Kalauer  und  Sandoer  Vorstadt  mit  je  1000 
Einwohnern.  Die  Sandoer  Vorstadt  ist  hoch  und  trocken  gelegen,  die  ; 
Rundstadt  und  die  Kalauer  Vorstadt  sehr  feucht  und  niedrig.  Unterhalb  j 
der  hochgelegenen  Sandoer  Vorstadt  tritt  südwestlich  der  Gormarer 
Fluss  ein,  umzieht  die  Rundstadt  und  giebt  Gräben  ab  hinter  die  . 
Häuserreihen  der  Kalauer  Vorstadt.  Dieser  sogenannte  Stadtgraben  hat 
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sehr  schlechtes,  übelriechendes,  trübes,  verunreinigtes,  faulende  Baum- 

Sblätter  und  Baumzweige  enthaltendes  stagnirendes  Wasser;  an  seinen 
Ufern  befinden  sich  verschiedenartige  Pflanzen  und  Gehölz. 

Zur  Hlustrirung  der  von  mir  gezeichneten  Karte:  Die  Krebs- 
;  erkrankungen  in  der  Stadt  Luckau  von  1878  bis  1899  „topo¬ 
graphisch,  mit  Bezeichnung  der  befallenen  Häuser  darge¬ 
stellt“,  erwähne  ich  kurz,  dass  in  der  Dekade  1888—1897,  63  Fälle 
'  von  Krebserkrankungen  sich  ereigneten,  davon  entfallen  auf  die  Iva- 
'  lauer  Vorstadt  43,  Rundstadt  15,  Sandoer  Vorstadt  5.  Also  in  Bezug 
auf  die  Stadttheile  wie  10:3:  1.  Die  Fälle  dieser  Dekade  zeigen  auf 
j  der  Karte  einen  Punkt  mit  Kreislinie.  In  der  Dekade  1878 — 1887 
|  ereigneten  sich  58  Fälle,  und  zwar  in  der  Kalauer  Vorstadt  30,  in 
der  Rundstadt  25,  in  der  Sandoer  Vorstadt  3.  Die  Fälle  dieser 
Dekade  sind  mit  einem  Punkt  bezeichnet.  In  den  Jahren  1898  und, 
1899  kamen  vor  zusammen  22  Fälle  und  zwar  in  dem  Jahre  1898 
10  Fälle,  1899  12  Fälle.  Davon  fallen  auf  die  Kalauer  Vorstadt  11 
1  auf  die  Rundstadt  11,  auf  die  Sandoer  Vorstadt  kein  Fall.  Die  Fälle 
‘dieser  beiden  Jahre  sind  mit  einem  Stern  bezeichnet.  Auffällt  bei 
dieser  karthographischen  Aufstellung  die  hohe  Carcinomsterblichkeit 
in  der  Kalauer  Vorstadt,  demnächst  in  der  Rundstadt,  während  die 
Sandoer  Vorstadt  eine  sehr  geringe  Mortalität  aufweist.  Während 
nach  Fink  eiberg ’s  allgemeiner  Statistik  in  Preussen  durchschnittlich 
auf  ca.  40  Todesfälle  ein  Krebsfall  kam,  ist  das  Verhältniss  in  der 
Rundstadt,  resp.  Kalauer  Vorstadt  wie  1:20  und  1:9.  Im  Jahre  1899 
starben  in^  Luckau  überhaupt  103  Leute,  davon  sind  Krebsfälle  12, 
also  ein  V  erhältmss  wie  1 : 8,  gleichsam  eine  Dezimirung  der  Ein¬ 
wohnerschaft.  Speziell  in  der  Kalauer  Vorstadt,  dem  Hauptkrebsheerd 
starben  in  dem  Zeitraum: 

1878 — 1899  (22  Jahre)  85  Fälle, 

1852—1877  (26  Jahre)  35  Fälle. 

Also  ist  auch  hier  während  der  letzten  Dezennien  von  einer  Zu¬ 
nahme  des  Krebses  in  der  Kalauer  Vorstadt  zu  sprechen.  Einzelne 
Jahrgänge,  besonders  der  letzten  Jahre,  zeigen  ein  plötzliches  Ansteigen. 

Dieses  auffallende  Faktum  des  endemischen  Krebsvorkommens,  zu 
Jem  es  im  In-  und  Ausland  Analoge  giebt,  deutet  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auf  ein  pathogenes  Agens  hin,  das  in  der  Nähe  seinen 
-Sitz  haben  muss,  auf  einen  Parasiten.  Die  kritische  Würdigung  der 
jn  Betracht  kommenden,  vorher  genannten  Faktoren,  welche  verant- 
jvortlich  gemacht  werden  könnten,  haben  zu  keinem  sicheren  Resultat 
geführt;  aber  der  Umstand,  dass  die  Sandoer  Vorstadt  vom  Krebs  fast 
tanz  verschont  bleibt  (die  wenigen  Fälle  sind  zum  Theil  nicht  einmal 
jiutochthon),  dagegen  die  Rundstadt,  besonders  die  Kalauer  Vorstadt  so 
ehr  befallen  wird,  lenkt  den  Verdacht  darauf,  dass  aus  dem  Stadt¬ 
graben  in  erster  Linie  der  Krebskeim  herrührt.  Dieses  Wasser  wird 
uit unter  zum  Trinken,  zu  Wirthschaftszwecken,  zum  Scheuern  der 
Tuben,  zum  Waschen  der  Gemüse,  zum  Reinigen  der  Ess-  und  Trink- 
;;eschirre,  zum  Begiessen  der  das  rohe  Gemüse  liefernden  Garten- 
•eete  etc.  benutzt.  Ich  habe  aur  die  endemisch  vorkommenden  Para- 
iten  der  umstehenden  Pflanzen  und  Bäume  geachtet,  theilweise  auch 
hre  pathogene  Wirkung  auf  den  Thierkörper  geprüft,  z.  B.  Pharmodio- 
Iioia  brassicae  und  alni  aber  bis  jetzt  war  es  nicht  möglich,  den 
[, wirklichen  Kiebskeim  zu  entlarven.  Trotzdem  habe  ich  unausgesetzt 
er  Entstehungsursache  des  Krebses  in  Luckau  nachgespürt.  Inletzter 
-eit  achtete  ich  besonders  darauf,  was  den  Häusern  eigenthümlich  ist, 
J  welchen  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  mehrere  Krebse  hinter- 
(inander  folgten,  sogenannten  Krebshäusern.  Die  Erwägung,  dass  bei 
en  Haussäugethieren,  wie  Pferd,  Rind,  Ziege,  Schaf,  Schwein,  Katze, 
[und,  Ratte,  Maus,  Carcinom  spontan  vorkommt,  weist  meines  Er- 
"chtens  daraufhin,  dass  auch  den  Häusern  selbst  das  krankmachende 
gens  anhaften  muss.  Ich  fand  nun,  dass  diese  Häuser  durchgehends 
cucht  und  vom  Hausschwamm  befallen  sind,  nicht  bloss  an  den  Dielen 
ad  Wänden,  sondern  auch  in  den  niedrigen,  modrigen  Kellern,  worin 
’ie  Vorrathsgemüse  aufbewahrt  werden.  Auffallend  ist  mir  auch  unter 
einen  Krebsbeobachtungen  in  Luckau  und  den  umliegenden  Dörfern, 
iss  verhältnissmässig  oft  Leute  erkranken,  deren  Beruf  es  mit  sich 
•ingt,  viel  in  den  Kellern  zu  thun  zu  haben,  wie  Landleute,  Kauf- 
iute,  Brauer,  Obsthändler  etc.,  oder  viel  mit  Holz  umgehen,  wie 
immerleute,  Maurer,  Böttcher,  Müller,  Tischler,  Waldarbeiter  etc. 
ein  Verdacht  lenkte  sich  dadurch  auf  den  Holzpilz  des  Hausschwammes, 
erulius  lacrymans.  Während  die  hochgelegene  trockene  Sandoer 
’orstadt  nicht  vom  Hausschwamm  zu  leiden  hat,  ist  in  der  tiefer- 
degenen  feuchten  Rundstadt,  besonders  der  Kalauer  Vorstadt  derselbe 
hr  häufig.  Dazu  kommt,  dass  bei  weiterer  Beobachtung  auch  solche 
örfer,  welche  von  Krebs  häufig  befallen  werden,  wegen  feuchten 
ntergrund  viel  Hausschwamm  aufweisen.  Dagegen  fehlt  derselbe  in 
irfern  mit  trockenem  Untergrund,  die  so  zu  sagen  Krebs  immun  sind, 
jkanntlich  ist  der  Krebs  nach  unserm  heutigen  Wissen  nicht  ubiquitär. 

den  kältesten  und  heissesten  Strichen  ist  er  unbekannt;  er  liebt  be- 
nders  die  gemässigten  Zonen.  Auch  dieser  Punkt  deutet  auf  einen 
irasiten  hin.  Ob  bei  weiterer  Beobachtung  das  geographische  Vor- 
mmen  des  Carcinoms  mit  der  Verbreitungszone  der  Nadelhölzer  und 
m  damit  verbundenen  Hausschwamm  zusammenhängt,  muss  die  Zu¬ 
nft  lehren. 

Nur  eins  erwähne  ich  noch,  dass  der  Hausschwamm  seit  25  Jahren 


m  den  Läudern  des  mittleren  Europa,  besonders  in  den  grösseren 
Städten,  beständig  im  Zunehmen  begriffen  ist.  In  Berlin  '"ist  nach 
Hennigs  jeder  zehnte  Neubau  vom  Schwamm  befallen.  Der  Merulius 
lacrymans  ist  ein  sehr  gefürchteter  Feind  und  langsamer  Zerstörer; 
eigen  ist  ihm  seine  schrankenlose  Wucherung,  immer  weitere  Ver¬ 
breitung,  sein  retikulärer  Aufbau,  er  ist  ferment-,  pigment-,  mitunter 
auch  kalkbildend  etc.  Darüber  ob  er  für  die  menschlische  Gesundheit 
pathogen  ist,  sind  die  Meinungen  getheilt;  viele  betrachten  ihn  als 
harmlos;  doch  über  seine  Pathogenität  für  den  Thier-  und  Menschen¬ 
körper  sind  exakte  Untersuchungen  bisher  nicht  bekannt.  Man  hat  in 
den  malignen  Tumoren  in  letzter  Zeit  mehrfach  Hefepilze  constatirt, 
darunter  pathogene,  tumorbildende  Arten.  Hefepilze  sind  höchswahr- 
scheinlich'nur  Entwickelungsstadien  höherer  Pilze.  Das  beste  morpho¬ 
logische  Aussehen  lässt  sie  ebensowenig  unterscheiden  wie  Coccen. 
Sie  unterscheiden  sich  aber  im  chemischen,  biologischen  Verhalten. 
Selbst  bei  den  parasitären  Schwämmen,  z.  B.  Gallertpilzen  ist  hefe¬ 
artige  Sprossung  nachgewiesen.  Nach  meinen  Versuchen  kommt  auch 
dem  den  Polyporeen  angehörigen  Merulius  lacrymans  hefeartige  Spros¬ 
sung  zu.  Er  produzirt  im  Thierkörper  Wucherungen  des  Epithels  und 
Bindegewebes.  Ich  gehe  hier  nicht  näher  darauf  ein.  Ich  bitte  dies 
nur  als  kurze  Andeutung  aufzufassen,  um  zu  motiviren,  dass  die  Sammel¬ 
statistik  auch  die  Umfragen  über  die  Beziehung  zwischen  Krebshäusern 
und  Schwammhäusern  ins  Auge  fasst.  Natürlich  kann  nicht  nur  eine 
Berührung  mit  dem  Mycel  des  Pilzes  infiziren,  die  massenhaften  Sporen 
gerathen  auf  Gebrauchsgegenstände  und  Esswaaren  in  dumpfen  Vor¬ 
rathskammern  und  Kellern,  auch  in  den  Erdboden  und  ins  Wasser,  so 
dass  der  Modus  der  Infektion  als  ein  sehr  vielfältiger  sich  gestalten 
kann.  Unser  Stadtgraben  speziell  ist  eine  wahre  Sammelstelle  für  alle 
möglichen  Strassen-  und  Abwässer,  seine  Ufer  haben  überall  faulende, 
hölzerne  Stege,  Staketen,  und  Brücken.  Es  wäre  interessant,  wenn 
diese  lokale  Beobachtung  eine  breitere  Unterlage  gewönne.  Vor 
allem  halte  ich  für  nothwendig,  was  auch  Herr  Geh.-Rath  Fraenkel 
heute  betont  hat,  die  Errichtung  eines  Institutes  für  Krebs¬ 
forschung.  Eine  centrale  Arbeitsstätte,  ein  Laboratorium  für  experi¬ 
mentelle  Onkologie  ist  dringend  indizirt,  damit  die  lokale  Beobachtung 
an  Orten  mit  endemischen  Krebsvorkommen  durch  das  Thierexperiment 
controllirt  werden  kann.  Ein  Einzelexperiment  ist  nicht  ausschlag¬ 
gebend,  überdies  sind  solche  Versuche  an  Thieren,  wie  auch  Geh.-Rath 
Pfeiffer  richtig  bemerkt,  sehr  kostspielig.  Dazu  gehören  Thiere, 
Futter  und  Stallung.  Wie  der  Merulius  und  seine  Verwandten,  wie 
die  Wucherungen  hervorbringenden  Pflanzenparasiten  auf  den  Thier¬ 
körper  einwirken,  kann  nur  experimentell  durch  mehrfache  Versuche 
festgestellt  werden.  Da  der  Weg  der  Züchtung  des  Parasiten  aus  den 
Tumoren  so  widerspenstig  ist,  so  muss  die  Methode  der  experi¬ 
mentellen  Erz  eugung  des  Krebses  an  Thieren,  die  dafür  em¬ 
pfänglich  sind,  in  Zukunft  betreten  werden  —  und  sie  wird  nach 
meiner  Ueberzeugung  aussichtsvoll  sein. 

11.  Herr  George  Meyer  regt  an,  die  im  Statistischen  Amt  der 
Stadt  Berlin  vorhandenen  Todtenscheine  nach  bestimmten  Grundsätzen 
zu  bearbeiten. 

Schluss  der  Sitzung  gegen  2  Uhr. 


Dritte  Sitzung  am  Sonntag,  18.  Juni  1900,  Mittags  12'/2  Uhr. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer:  Herr  George 
Meyer.  ° 

1.  Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

2.  Eingänge.  Seit  der  letzten  Sitzung  sind  dem Comite  als  Mitglieder 
beigetreten  die  Herren  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Czerny-Heidelberg 
Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ewald,  Geh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  Flügge- 
Breslau,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Grandhomme-Frankfurt  a.  M.,  Geh.  Ober- 
Med.-Rath  Dr.  Pistor,  Geh.  Reg.-Ratli  Prof.  Dr.  Schütz,  Hof-Rath 
Dr.  Spatz -München,  Prof.  Dr.  Veit-Leiden;  als  Delegirte  der  Deut¬ 
schen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  die  Herren  Geh.  Med.-Rath  Prof. 
Dr.  Gusserow,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Olshausen;  als  Delegirte 
des  Congresses  für  innere  Medizin  die  Herren  Med.-Rath  Dr.  Merkel- 
Nümberg,  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Naunyn-Strassburg;  als  Delegirter 
des  Reichsversicherungsamtes  Herr  Geh.  Reg.-Rath  Bielefeld t.  Herr 
Reg.-  u.  Med. -Rath  Dr.  Wehm  er  ist  vom  Königlichen  Polizei-Präsidium 
in  Berlin  delegirt  worden.  Der  Magistrat  von  Berlin  hat  Herrn  Stadt¬ 
rath,  San.-Rath  Dr.  Strassmann  nicht  offiziell  delegirt,  aber  die  För¬ 
derung  der  Arbeiten  des  Comites  zugesagt. 

Der  Congress  für  innere  Medizin  hat  500  Mark  als  Beitrag  für  die 
Sammelforschung  bewilligt  und  an  das  Comite  abgeführt. 

Herr  Geh.  San.-Rath  Dr.  Blumenthal  hat  sich  bereit  erklärt,  das 
bezügliche  Material  einzelner  Lebensversicherungen  zur  Verfügung  zu 
stellen.  Herr  Dr.  A.  Aschoff  will  das  Material  der  Todtenscheine  der 
Stadt  Berlin  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten  für  die  Krebs¬ 
forschung  bearbeiten.  Herr  Alexander  Katz-Hamburg  hat  ein 
Schreiben  an  das  Comite  gerichtet,  in  welchem  er  seinen  Plan  für  die 
Sammelforschung  darlegt. 

Das  Comite  beschliesst,  den  von  der  Zählkartencommission  vor¬ 
geschlagenen  Plan  einer  Zählung  der  Krebskranken  an  einem  be- 
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stimmten  Tage  in  Deutschland  beizubehalten.  Von  den  \  erschlagen 
des  Herrn  Alexander  Katz  wird  Kenntniss  genommen. 

Herr  Pfeiffer-Weimar  hat  angefragt,  ob  er  Protokolle  der  ersten 
Sitzung  und  Frageblätter  für  die  Mitglieder  des  „Allgemeinen  ärzt¬ 
lichen  Vereins  von  Thüringen“  vom  Comite  erhalten  könne,  um  von 
diesem  aus  eine  Sammelforschung  in  Thüringen  in  die  Wege  zu  leiten. 
Beschlossen  wird,  dem  Gesuch  zuzustimmen  und  Herrn  P  f  e  1 1 1  e  r  anzu¬ 
fragen,  auf  welche  Staaten  sich  seine  Sammelforschung  erstrecken  wird. 

°  3.  Herr  Wutzdorff  erklärt,  dass  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt 
bereit'  sei,  die  Aussendung  und  Einsammlung  der  Frageblätter  für  die 
Aerzte  im  Gebiete  des  Deutschen  Reiches  mit  Ausnahme  von  Preussen 
und  der  von  Herrn  Pfeiffer  zu  besorgenden  Staaten  zu  übernehmen. 

4  Herr  v.  Leyden  schlägt  vor,  dass  aus  denjenigen  von  diesen 
Staaten,  welche  noch  nicht  im  Comite  vertreten  seien,  noch  Mitglieder 
zum  Comite  hinzugewählt  würden.  Es  werden  gewählt  für  Bayern  die 
Herren  Geh.  Med.-Ratli  v.  Ziemssen- München,  Obermed.-Rath  Dr. 
Grashey-München;  für  Württemberg  die  Herren  Kollegial  direkter 
Dr.  v.  Koch- Stuttgart,  Dr.  Knaus s- Stuttgart;  für  Baden  Herr  Geh. - 
Rath  Dr  F  Battlehner;  für  Hessen -Darmstadt  Herr  Geh.  Obermed.- 
Rath  Dr.  Neidhart,'  ferner  Herr  Stabsarzt  v.  Wasielewski-Berlin. 

Beschlossen  wird,  den  Vorstand  des  Ausschusses  der  Preussischen 
Aerztekammer  zu  ersuchen,  zwei  Delegirte  aus  dem  Ausschuss  m  das 


Comite  zu  entsenden. 

Die  Zuwahl  anderer  Herren  wird  dem  Vorstande  überlassen. 


5.  Berathung  über  die  jedem  Mitgliede 
Entwürfe  des  Rundschreibens  und  der  Fra 
eine  Krebszählung  nach  dem  Vorschläge  de 
Commission. 


zugesendeten 
geblätter  für 
r  Zählkarten- 


Der  Entwurf  des  Rundschreibens  und  der  Frageblätter  wird  nach 
eingehender  Erörterung  mit  entsprechenden  Abänderungen  angenommen. 

Betreffs  der  Versendung  und  Einsammlung  der  Frageblätter  wird 
beschlossen,  nachdem  Herr  Kirchner  die  Bereitwilligkeit  der  Medi¬ 
zinal  ab  theilung  des  Preussischen  Kultusministeriums  hierfür  erklärt 
hat,  dieselbe  zu  ersuchen,  die  Ausführung  der  Versendung  und  Ein¬ 
sammlung  der  Frageblätter  für  Preussen  in  die  Hand  zu  nehmen. 


6.  Antrag  der  Zählkartencommission  betreffs  Bericht¬ 
erstattung  über  Kreb slitteratur. 

Der  Vorsitzende  beantragt  die  Einrichtung  zu  treffen,  dass  münd¬ 
liche  bezw.  schriftliche  Referate  über  die  in  der  Litteratur  vorkommen¬ 
den  Veröffentlichungen  über  Krebserkrankungen  gehalten  werden. 
Der  Antrag,  Referenten  für  dieselben  zu  ernennen,  wird  einstimmig 
angenommen. 

Schluss  der  Sitzung  um  2 '/-»  Uhr. 


Vierte  Sitzung  am  Monta 
Vorsitzender:  Herr  v. 


g,  den  8.  Oktober  1900,  Mittags  1  Uhr. 
Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 


Meyer.  ,  . 

^  Das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Mittheilungen  und  Eingänge. 

Der  Vorsitzende  berichtet  über  die  Thätigkeit  des  \  orstandes  seit 
der  letzten  Sitzung  des  Comites  am  18.  Juni. 

Die  Drucksachen  sind  an  sämmtliche  Aerzte  Deutschlands  in¬ 
zwischen  zur  Versendung  gelangt.  Auf  den  Rundschreiben  an  die 
Aerzte  Preussens  ist  eine  Bemerkung,  unterzeichnet  vom  Herrn  Kultus¬ 
minister,  des  Inhalts  hinzugefügt,  dass  das  Preussische  Kultusministerium 
die  Versendung  der  Frageblätter  besorgt.  —  Da  auf  dem  Rundschreiben 
die  Namen  der  Comitemitglieder  zu  nennen  versäumt  ist,  so  ist  jetzt 
noch  den  medizinischen  Fachzeitungen  ein  Aufruf,  unterzeichnet  von 
allen  Comitemitgliedern,  mit  der  Bitte  um  Veröffenlichung  zugesandt 
und  aus  diesem  Grunde  die  Einladung  zur  heutigen  Sitzung  nur  kurze 
Zeit  vorher  erlassen.  Der  Herr  Vorsitzende  bittet  die  \  ersammlung 
um  Indemnität  für  diese  Dinge,  da  der  Ferien  wegen  eine  Versammlung 
der  Mitglieder  schwierig  zu  berufen  war.  Die  Indemnität  wird  ein¬ 
stimmig  ertheilt.  — 

Es  wird  der  Eintritt  des  Herrn  Wutzdorff  in  den  Vorstand  nut- 
o-etheilt,  welcher  durch  schriftliche  Abstimmung  bewirkt  wurde.  — 

Der  Herr  Staatssekretär  des  Innern  hat  auf  Antrag  3000  Mark 
aus  Reichsmitteln  für  die  Arbeiten  des  Comitds  bewilligt,  sodass  jetzt 
im  Ganzen  5000  Mark  für  dieselben  zur  Verfügung  gestellt  sind.  — 
Neu  eingetreten  sind  in  das  Comite  die  Herren:  Geh. -Rath  Prof. 
Dr.  Fiedler-Dresden,  Obermed.-Rath  Dr.  Ritter  v.  Grashey-München, 
Stadtarzt  Dr.  K n aus s -Stuttgart,  Geh.  Med. -Rath  Dr.  Krabler  (\  er- 
treter  des  Ausschusses  der  Preussischen  Aerztekammern),  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Krieger -Strassburg  i.  E„  Prof.  Dr.  Löbker-Bochum  (Ver¬ 
treter  des  Ausschusses  der  Preussischen  Aerztekammern),  Prof.  Dr. 
Litten,  Geh.  Obermed.-Rath  Dr.  Neidhart-Darmstadt,  Stabsarzt  Dr. 
v  Wasielewski- Charlottenburg;  als  auswärtiges  Mitglied  Prof.  Dr. 
Roswell  Park  vom  New-York  State  Pathological  Laboratory  Univer- 
sity  of  Buffalo.  — 

Mit  Genugthuung  wird  die  Mittheilung  des  Herrn  Vorsitzenden  aul¬ 
genommen,  dass  in  Holland  nach  dem  Vorgänge  des  Deutschen  Oomites 
am  15.  Oktober  eine  selbständige  Krebssammelforschung  stattfinden 
wird.  Die  deutschen  Frageblätter  und  Rundschreiben  sind  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt.  An  der  Spitze  des  Comitds  stehen  die  Herren: 
J  Menno  Huizinga,  W.  Nolen,  J.  Veit. 

2.  Besprechung  der  Sammelforschung  und  Bearbeitung 
der  Karteneingänge. 

Die  Bearbeitung  der  Eingänge  soll  unter  Mitwirkung  der  einzelnen 
Comitemitglieder  stattfinden.  Mit  der  Ausarbeitung  eines  einheitlichen 
Schemas  zum  Einträgen  des  Inhalts  der  Frageblätter  werden  die  Herren 
Hirschberg,  George  Meyer,  v.  Wasielewski  beauftragt. 

Schluss  der  Sitzung  gegen  2  Uhr. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Genua. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Maragliano.) 

Zur  Morphologie  der  Bakterien  und  ihre 
Beziehung  zur  Virulenz. 

Von  Doz.  Dr.  G.  Ascoli,  klinischem  Assistenten. 

Die  seit  den  grundlegenden  Arbeiten  Babes’  und  Ernst’sh 
wohlbekannte  Differenzirbarkeit  der  Bakterienzelle  in  Farbstoffen 
verschieden  zugängliche  Bestandtheile  ist  in  neuerer  Zeit  mehr- 
ach  Gegenstand  eingehender  Studien  gewesen.  Die  Ansichten 
die  aut  Grund  dieser  Beobachtungen  aufgestellt  wurden,  weichen 
bei  den  verschiedenen  Autoren  ziemlich  wesentlich  von  einander 
ab,  und  lassen  sich  die  Widersprüche  auch  bei  Berücksichtigung 
der  zum  Theil  verschiedenen  Methodik  nicht  in  befriedigender 
VVe.se  erklären.  So  unterscheidet  Bunge2)  scharf  zwischen 
Babes-Einst  sehen  „chromatophilen“  Körnchen  und  anderen 
Granulationen,  welche  bei  Sporenbildnern  als  Vorstufen  der  Sporen 
auftreten,  und  weist  gegenüber  Ernst  die  Deutung  der  chromato- 
philen  Granula  als  Zellkerne  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  zurück. 
...  , ,  ein^e1r.f1^  stellte  nach  der  Romanowski’schen  Methode 
farbbare  Gebilde  in  einer  Anzahl  von  Bakterien  dar:  er  findet 
diese  ben  und  zwar  in  einer  den  Befunden  Ernst ’s  ziemlich  ent¬ 
sprechenden  Form  und  Lagerung,  bei  einer  Reihe  von  Bakterien 
vor,  denen  allgemein  die  Differenzirbarkeit  nach  Babes-Ernst 
zuerkannt  wird;  andererseits  aber  auch  bei  Mikrobien  (Milzbrand) 
enen  diese  Eigenschaft  nun  ganz  vereinzelt  zugeschrieben  wird’ 
Er  spricht  diesen  Gebilden  mit  Bestimmtheit  die  Bedeutung  von 

Nach  eigener  Methode  weist  Nakanishi,4)  ebenfalls  in  Bak- 

')  Babes,  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  IV 

IV,  sAVdV.  89  HjgieM  “d  “'“«"Sfcrankheiten 

-')  Bunge,  Fortschritte  der  Medizin  1895,  Bd.  XHI. 

D  Feinberg,  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  XVII. 

D  Nakanishi,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  6. 


Oeffentliches  Samtätsweseu:  Ferdinand  H neppe,  Handbuch 
der  Hygiene  Ref.  Prof.  Dr.  Finkler  in  Bonn.  S.  327  -  Anweisung 
ubei  die  Unterbringung  in  Privatanstalten  für  Geisteskranke,  Epilep° 
tische  und  Idioten.  Reh  Dr.  Ziemke  in  Berlin.  S.  328.  —  Sanitäts- 
bencht  über  die  Kaiserlich  deutsche  Marine  für  den  Zeitraum  vom 
in  Berhn  S  ^g31’  MarZ  18"'  Ref’  0berstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler 

pnmJ1'°^nh^ijBe :  F ri e d ri °h  Wulffert,  Die  Akklimatisation  der 
m  i  ;i!!pC  |en  'lnd  ^askesonder®  der  germanischen  Rasse  in  den  Tropen 
Greiz  Sh329tSaCh  lChen  Hmdem,se’  Eef-  San.-Rath  Dr.  Scheube  in 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Aus  Dr.  H.  Neumann’s  Kinder- 
pohklmik  in  Berlin:  Ueber  Euguform.  Von  Dr.  H.  Maass,  Leiter  der 
fnUSSn  a  Rh6  Sg.29S-  329 ttT  Pulverinhalation.  Von  Dr.  Schenk 

Dr.  Lewluta  BeriS s7330 ?  “"**  """  ““  V°” 

Mittheilungeii  über  Congresse.  S.  332 
Kleine  Mittlieilungeii.  S.  332. 


terien  differenzirt  färbbare  Körnchen  nach,  die  er  wie  Feinber«- 
als  Kerne  anspricht.  ° 

Marx  und  Woithe1)  unterscheiden  wie  Bunge  stren°-  zwi¬ 
schen  Babes -Ernst 'sehen  Körperchen  und  den  Körnchen  die 
bei  exquisiten  Sporenbildnern  beobachtet  wurden.  Sie  halten  jene 
nicht  für  Kerne  im  Sinne  der  gewöhnlichen  Zellkerne,  sind  viel¬ 
mehr  geneigt,  in  ihnen  ein  Homologon  der  Centrosomen  eine  Art 
von  Richtungskörperchen  zu  sehen,  deren  Theilung  derjenigen  des 
Individuums  vorangeht,  bezw.  sie  begleitet. 

Das  Vorhandensein  von  Babes-Ernst 'sehen  Körperchen  in 
möglichst  vielen,  bezw.  allen  Individuen  derselben  Art  bedeutet 
lur  Marx  und  Woithe  ein  Zeichen  für  die  höchste  Lebensentfal- 
tung  derselben,  sodass  aus  diesem  Befunde  sich  gewisse  FoDe- 
rungen  für  den  Pathogenitätsgrad  von  Bakterien  ziehen  lassen 
und  im  Fähe  von  Mischinfektionen  derjenigen  von  verschiedenen 
anweisbaren  Spezies  die  höhere,  resp.  einzige  Pathogenität  zu¬ 
gesprochen  werden  kann,  welche  die  höchste  Ausbildung  der 
Babes -Ernst  sehen  Körperchen  aufweist. 

Marx  und  V)  oithe  erblicken  daher  in  diesen  Körperchen  die 

i  rKdgei;..?er  ,Art  _und  in  den  sie  umschliessenden  Individuen  die 
lebensfähigsten  Organismen  der  Spezies. 

Morphologisch  stellen  nach  Marx  und  Woithe  die  Babes- 
Ernst  sehen  Körperchen  Produkte  maximaler  Condensation  und 
typischer  Lokalisation  einer  vielen  Bakterienzellen  zukommenden 
euchromatischen  Substanz  dar. 

Demgegenüber  stellen  die  bei  den  Sporenbildnern  nach  Bunge 
nachweisbaren  Körner  Produkte  der  Condensation  und  Lokalisation 
der  hypochromatischen  Substanz  der  Bakterienzelle  dar  und  gehen 
unmittelbar  in  die  eigentliche  Spore  über. 

Wenn  wir  die  ziemlich  weitgehenden  Sätze  Marx’  und 
W  oithe  s  zusammenzufassen  versuchen,  würde  sich  demnach  er¬ 
geben,  dass  Condensationsprodukte  gewisser  Theile  der  Bakterien- 

ii.  -,1*  Mar,xAfld  W’oithc,  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  I.  Ab- 
thedung  Btl.  XX  \  III.  —  Dieselben,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1900 

V  vVc  ~  Marx’  Ceutralblatt  für  Bakteriologie  1901,  I.  Abtheiluno- 
-Dü.  AXJLX.  ö 
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zelle  bei  allen  Mikrobien  Vorkommen  und  die  Träger  der  Art  und 
der  spezifischen  Eigenschaften  darstellen;  dass  dabei  als  durch¬ 
greifender  Unterschied  zwischen  Sporenbildnern  und  sporenlosen 
Bakterien  bei  jenen  eine  hypochromatische,  bei  diesen  eine  eu- 
chromatische  Substanz  bei  diesen  Vorgängen  in  Betracht  kommen. 

Abgesehen  von  dem  allgemein  biologischen  Interesse,  welches 
der  Frage  nach  der  Struktur  der  Bakterien  zukommt,  würden  be¬ 
sonders  nach  den  Ausführungen  Marx'  und  Woith  e  s  diese 
Körnelungen  eine  unmittelbare  praktische  Bedeutung  dadurch  ge¬ 
winnen,  dass  sie  als  allgemeines  und  einfachstes  Maass  der  Viru¬ 
lenz  und  pathogenen  Bedeutung  von  Bakterien  bei  reinen  und 
Mischinfektionen  für  die  Diagnose  und  Prognose  in  Betracht  kämen. 

Die  Verhältnisse  dürften  aber  kaum  so  einfach  liegen,  wie  es 
nach  diesen  Darstellungen  den  Anschein  hätte;  persönliche  Unter¬ 
suchungen,  die  ich  schon  seit  langer  Zeit  begonnen  und  über  die 
ich,  durch  die  neueren  Forschungen  bewogen,  vorläufig  berichte, 
veranlassen  mich,  einen  von  dem  Marx  und  Woith e  s  ebenso 
wie  der  anderen  Autoren  wesentlich  verschiedenen  Standpunkt 
zu  vertreten. 

Meine  Beobachtungen  unterscheiden  sich  dadurch  prinzipiell 
von  denjenigen  der  anderen  Autoren,  dass  sie  die  Bedeutung  der 
Differenzirung  der  Bakterien  nicht  aus  der  blossen  Betrachtung 
gefärbter  oder  ungefärbter  Präparate  oder  andererseits  nur  der  Ver¬ 
folgung  der  Entwickelungsprozesse  am  lebenden,  wachsenden  Ma¬ 
terial  (im  hängenden  Tropfen)  zu  erschliessen  versuchen,  sondern 
dass  sie  sich  auf  die  vergleichende  Anwendung  beider  Methoden 
stützen.  Wer  sich  der  allerdings  nicht  zu  unterschätzenden  Mühe 
unterziehen  wird,  in  dieser  Weise  vorzugehen,  wird  sich  leicht 
überzeugen,  wie  es  anders  kaum  möglich  ist,  die  bunten  Bilder, 
die  man  nach  den  verschiedenen  Färbemethoden  am  Deckglas¬ 
präparate  erhält,  in  nur  annähernd  richtiger  Weise  zu  deuten. 

Um,  dem  vorläufigen  Charakter  dieser  Mittheilung  entsprechend, 
die  in  Betracht  kommenden  Verhältnisse  möglichst  kurz  zusammen¬ 
zufassen.  sei  gesagt,  dass  die  conti nuirliche  Beobachtung  der 
Entwickelung  exquisiter  Sporenbildner  (Milzbrand,  Subtilis, 
Megatherium,  Tetanus)  im  hängenden  Tropfen,  unter  Immersion 
bei  entsprechender  Temperatur  ein  erstes  Stadium  lebhaftesten 
Wachsthums  der  Bakterien  durch  fortgesetzte  Theilung,  ein  zweites 
Stadium  der  langsam  abnehmenden  Vermehrung,  endlich  ein  letz¬ 
tes  der  Sporenbildung  bei  sistirtem  Wachsthum  der  betreffen¬ 
den  Individuen  erkennen  lässt. 

Im  ersten  dieser  Stadien  gelingt  es  der  schärfsten  Beobach¬ 
tung  mit  den  besten  Untersuchungsmitteln  in  keiner  Weise,  in 
den  wachsenden  Bakterien  irgend  welche  Spur  einer  Differenzi¬ 
rung  des  Zellleibes  wahrzunehmen.  Im  Gegentheil:  irgendwie  dif- 
ferenzirte  Individuen,  die  bei  Anlegung  der  Tropfenkultur  in  dem 
Ausgangsmaterial  mit  den  Sporen  (deren  Keimung  ich  übergehe) 
mitübertragen  werden,  verlieren,  falls  sie  überhaupt  zur  Ent¬ 
wickelung  kommen,  zunächst  vollständig  ihre  Differenzirung, 
werden  durchaus  homogen  und  beginnen  erst  dann  auszuwachsen 
und  in  das  Stadium  der  Vermehrung  einzutreten. 

Die  Differenzirung  des  Bakterienleibes,  die  während  des  zwei¬ 
ten  Stadiums  einsetzt,  besteht  in  dem  Auftreten  punktförmiger 
Gebilde,  die  allmählich  grösser  und  deutlicher  werden;  wenn  die¬ 
selben  voll  ausgebildet  sind,  stellen  sie  sich  *als  glänzende,  von 
einem  helleren  Saume  umgebene  Körnchen  dar,  die  in  Ein-,  Zwei- 
und  Mehrzahl,  in  verschiedener  Lagerung,  meist  aber  polar,  zu¬ 
weilen  zu  Gruppen  oder  Hanteln  vereint  im  Zellleib  liegen.  Ihre 
Grösse  ist  meist  sehr  gering:  mit  Immersion  sind  sie  meist  eben 
sichtbar;  sie  variirt  aber  doch  ziemlich  wesentlich  von  Kultur  zu 
Kultur,  Individuum  zu  Individuum  und  wird  zuweilen  so  bedeu¬ 
tend,  dass  man  solche  Körnchen  manchmal  nahezu  zu  Sporen¬ 
grösse  heranwachsen  sieht.  Ich  gebrauche  letzteren  Ausdruck  ab¬ 
sichtlich,  um  daran  zu  erinnern,  dass  es  sich  um  Vorgänge  handelt, 
deren  allmähliche  Entwickelung  durch  continuirliche  direkte  Beob¬ 
achtung  erhoben  wurde. 

Mit  der  eigentlichen  Bildung  der  Spore  haben  diese  eigen¬ 
artigen  Gebilde  nichts  zu  thun;  dieselbe  findet  nämlich  im  er¬ 
wähnten  dritten  Stadium  in  der  Weise  statt,  dass  unter  allmäh¬ 
licher  Andrängung  der  Körnchen  an  einen  oder  beide  Zellpole  ein 
anfänglich  unscharf  begrenzter,  matter  Körper  (Protoplasma¬ 
ballung)  von  halb-  bis  zweidrittel  Zellgrösse  im  Bakterium  auf- 
tritt,  sich  allmählich  contrahirt,  Eiform  und  schärfere  Umrisse, 
endlich  einen  immer  stärker  werdenden  Glanz  und  Doppelcontour 
annimmt  und  so  die  fertige,  neben  den  früher  vorhandenen,  noch 
persistirenden  Körnchen  bestehende  Spore  darstellt.  Von  der 


echten  Sporennatur  der  letztbeschriebenen  Gebilde  überzeugt  man 
sich  leicht  bei  Uebertragungsversuchen,  wo  man  ihre  Keimung, 
im  Gegensatz  zu  den  steril  bleibenden  Körnchen  beobachten  kann. 
Der  ganze  Sporenbildungsprozess  läuft  in  der  beschriebenen  Weise 
ziemlich  rasch  ab  und  ist  1/i — 3/4  Stunden  nach  Beginn  der 
Ballung  beendet. 

Die  mehrfach  erwähnten  Körnchen  sind  nun  eigenthiimlicher 
Weise  auch  von  den  Autoren,  die  das  lebende  Präparat  verfolgten, 
bisher  fast  ausnahmslos  als  die  ersten  Anfänge  der  Sporen  oder 
zumindest  als  Abortivsporen  gedeutet  worden. 

Denjenigen  aber,  die  sich  wesentlich  mit  dem  Studium  ge¬ 
färbter  Präparate  beschäftigten,  gaben  sie  zu  den  verschiedensten, 
kaum  dem  Sachverhalt  entsprechenden  Deutungen  Anlass. 

Denn  die  Beobachtung  an  gefärbten  Deckglaspräparaten  von 
Kulturen  entsprechenden  Alters  lehrt,  dass  die  Körnchen  zweifel¬ 
los  verschiedenen  differentiellen  Färbungen  zugänglich  sind.  Man 
beobachtet  sie  dann  für  sich  oder  neben  fertigen  Sporen  oder 
Sporenanlagen  als  differentiell  gefärbte  Granula  in  der  bekannten 
Lagerung  im  Bakterienleibe,  und  es  ist  durchaus  nicht  wunder¬ 
bar,  dass  man,  durch  die  zierlichen,  complizirten  Bilder  verführt, 
durch  Combination  derselben  Kernbilder,  Kern-  und  Zelltheilungen 
(Sjöbring,  Trambusti  und  Galeotti1),  Feinberg  u.  a.)  oder 
Sporulationsphasen  (Ernst,  Bunge,  Marx)  zu  censtruiren  ver¬ 
sucht  hat. 

Abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  aus  dem  Nebeneinander 
einen  unzweifelhaften  Schluss  auf  das  Nacheinander  zu  ziehen, 
werden  nämlich  die  Verhältnisse  dadurch  noch  complizirter,  dass 
die  Farbstoffaffinitäten  der  Körnchen  keineswegs  absolut  sind. 

Bei  exquisiten  Sporenbildern  liefern  sie  zwar  meist  bei  der 
Färbung  mit  warmem  Carboifuchsin  und  nachfolgender  Entfär¬ 
bung,  am  besten  nach  Bunge,  sehr  prägnante  Bilder,  aber, 
wie  dies  nicht  ohne  Ausnahme  gelingt,  so  ist  es  andererseits 
möglich  und  mir  mehrfach  gelungen,  sie  auch  mit  Methylenblau, 
mit  Hämatoxylin,  Vesuvin,  Bismarck,  Chrysoidin  darzustellen, 
dabei  aber  häufig'  nicht  in  allen,  sondern  nur  in  einzelnen 
Zellen. 

Worauf  dies  beruht,  ist  vorläufig  unklar,  und  ich  will  nicht 
versuchen,  es  zu  erklären.  Nur  auf  einen  Umstand  möchte  ich 
hinweisen,  der  mir  diesbezüglich  von  Interesse  scheint.  Fertigt 
man  aus  einer  Kultur,  in  der  eben  der  Sporulationsprozess  in 
vollem  Gange  ist,  Präparate  an.  so  kann  man  durch  Färbung  in 
heissem  Karbolfuchsin,  Entfärben.  Nachfärben  in  warmem  Methylen¬ 
blau,  rasches  (sekundenlanges)  Umfärben  in  Chrysoidin  in  den 
Bakterienfäden,  ausser  den  rothgefärbten  fertigen  Sporen,  in  an¬ 
deren  Individuen  mehr  oder  weniger  geballte  und  umschriebene 
Bildungen  nachweisen,  die  eine  intensiv  blaue,  oder,  wenn  schon 
ei-(sporen-)förmig,  eine  blaue  und  rothe  Mischfärbung  aufweisen; 
es  ist  ziemlich  klar,  dass  es  sich  um  die  oben  beschriebenen  Sporen¬ 
bildungsstadien  handelt,  während  welcher  der  Protoplasmaballen 
allmählich  seine  Farbenaffinität  und  -Festigkeit  ändert.  Die  An¬ 
wendung  dieser  Erfahrung  auf  das  wechselnde  färberische  Ver¬ 
halten  der  Körnchen  scheint  mir  derzeit  ziemlich  naheliegend. 

Die  so  skizzirten  Erfahrungen  entsprechen  vollkommen  den 
Befunden  Bunge’s  und  Marx’  über  entsprechende  Bakterien; 
allerdings  führen  sie  aber  zu  einer  von  der  ihrigen  völlig  ver¬ 
schiedenen  Deutung  der  Verhältnisse. 

Die  beschriebenen  Körnchen  sind  keine  Sporen¬ 
anlagen;  sie  stehen  zur  Sporenbildung  in  keiner  direk¬ 
ten  Beziehung. 

Die  zuletzt  erwähnten  Beobachtungen  lassen  es  aber  auch  als 
zweifelhaft  erscheinen,  ob,  wie  Bunge  u.  a.  annehmen,  ein  fun¬ 
damentaler  Unterschied  zwischen  diesen  und  den  Ernst’schen 
Granulationen  besteht. 

Dagegen  sprechen  auch  folgende  Erfahrungen  an  sporenlosen 
und  sporenbildenden  Bakterien,  die  typische  Ernst’sche  Körnchen 
führen. 

Bei  ihrer  Entwickelung  im  hängenden  Tropfen  beobachtet, 
weisen  auch  diese  (Diphtherie,  Xerose,  ein  saprophytisches  Keulen¬ 
bakterium)  im  ersten,  lebhaft  vegetativen  Stadium  keine  Spur  einer 
Differenzirung  auf;  dieselbe  tritt  in  Form  von  etwas  dunkleren, 
wenig  glänzenden  Körnchen  im  Protoplasma,  meist  mit  polarer 
Lagerung,  dann  auf,  wenn  die  Zellen  in  das  zweite  Stadium  des 
sistirenden  Wachsthums  eintreten  und  die  Körnchen  persistiren 


')  Nils  Sjöbring,  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XI,  1892. — 
Trambusti  und  Galeotti,  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XI,  1892. 
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der  Sporulationsphase 


auch,  wenn  die  sporenbildenden  Formen  in 
sich  befinden. 

Biologisch  verhalten  sich  demnach  diese  Körnchen  ebenso 
wie  diejenigen  der  typischen  Sporenbildner.  Die  tinktorielle  Nach¬ 
prüfung  erweist,  dass  zwischen  ihnen  aber  gewisse  chemische 
Unterschiede  bestehen:  denn  diese  sind  höchstens  ausnahmsweise 
der  Ernst’schen  Färbung,  die  jene  auszeichnet,  zugänglich. 

Daraus  aber  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  es  sich  in  beiden 
Fällen  um  prinzipiell. zu  scheidende  Gebilde  handle,  scheint  ebenso 
unbegründet,  wie  etwa  ein  Versuch,  säurefeste  Bakterien  auf  Grund 
ihrer  Säurefestigkeit  aus  dem  übrigen  bakteriologischen  System 
zu  scheiden. 

Aus  dem  Gesagten  scheint  vielmehr  hervorzugehen, 
dass  alle  diese  Körnelungen  homologe  Gebilde  dar- 
stellen,  die  den  Bakterien  in  einem  bestimmten  Stadium 
ihrer  Entwickelung  zukommen:  sie  erscheinen,  wenn 
das  vegetative  Stadium  der  Bakterien  seinem  Ende  sich 
nähert,  kurz  vor  der  Anlage  der  Dauerformen. 

Dieser  Satz,  der  keine  Deutung  oder  Hypothese,  sondern 
wesentlich  einen  kurzen  Ausdruck  leicht  zu  beobachtender  That- 
sachen  darstellt,  lässt  sich  aber  kaum  mit  den  von  F ein b erg, 
Woithe  u.  a.  ausgesprochenen  Ansichten,  es  handle  sich  um 
Kerne,  Zelltheilungen,  Centrosomen  u.  dgl.,  vereinbaren.  Die  Mög¬ 
lichkeit  aber,  dass  die  Angaben  dieser  Autoren  sich  auf  andere 
als  die  beschriebenen  Gebilde  beziehen  könnten,  ist  mit  Bestimmt¬ 
heit  zurückzuweisen:  die  von  ihnen  gelieferten  Bilder,  die  An¬ 
gaben  über  das  Alter  der  benutzten  Kulturen  entsprechen  zu 
genau  den  von  mir  beobachteten  und  beschriebenen  Verhältnissen, 
und  müssten  dabei  den  Autoren  zu  auffällige  Befunde  entgangen 
sein,  die  wenigstens  neben  den  von  ihnen  dargestellten  Strukturen 
bestimmt  vorhanden  sein  mussten. 

Eines  präzisen  Urtheils  über  die  Bedeutung  der  eigenthtim- 
lichen  Körnelungen  will  ich  mich  vorerst  enthalten.  Es  mögen 
bloss  die  Möglichkeiten  angedeutet  werden,  denen  sie  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  entsprechen  dürften. 

Da  die  Körnchen  zur  Zeit  sistirenden  Wachsthums  und  bei 
Sporenbildnern  kurz  vor  der  Keimbildung  auftreten,  so  können 
sie  einerseits  als  Folge  der  Ursachen  der  Hemmung  weiterer  Ent¬ 
wickelung,  also  schädigender  Umstände,  oder  aber  als  eine  mit  der 
Vorbereitung  zur  Sporenbildung  zusammenhängende  Erscheinung 
angesprochen  werden.  Kurz  gesagt,  sie  könnten  Degenera¬ 
tionsprodukte,  oder  aber  auch  Zellbestandtheile  dar¬ 
stellen,  die  das  Protoplasma  bei  seiner  Umwandlung  in 
Keimplasma,  wie  die  Eizelle  die  Richtungskörperchen, 
ausstösst.  Der  letzteren  Auffassung  würde  ihr  Vorkommen  bei 
sporenlosen  Formen  nicht  durchaus  entgegenstehen:  denn  dass 
die  uns  zu  Gebote  stehenden  Methoden  uns  bei  diesen  das  Be¬ 
stehen  derartiger  1  ortpflanzungsformen  nicht  nachzuweisen  ge¬ 
stattet  haben,  schliesst  bei  weitem  nicht  die  Möglichkeit  aus,  dass 
es  auch  bei  ihnen  unter  uns  unbekannten  Umständen  zu  solchen 
komme.  Im  Gegentheil  erscheint  dies  aus  allgemein  biologischen 
Gründen  nur  höchst  wahrscheinlich,  wie  ein  Klärungsprozess  des 
Protoplasmas  als  Vorbereitung  zur  Keimbildung  im  angedeuteten 
Sinne  ebenfalls  allgemein  biologischen  Gesetzen  entsprechen 
würde. 

Wie  diese  Verhältnisse  nun  auch  liegen  mögen,  zu  einem 
Vergleich  mit  kernhaltigen  Zellen  oder  analogen  Organisationen 
geben  diese  Strukturen  keinen  Anlass,  und  erscheinen  demnach 
auch  die  weiteren  Folgerungen  Marx’s  und  Woithe’s  betreffs 
ihrer  Beziehungen  zu  den  biologischen  Eigenschaften  und  der 
Virulenz  nur  höchst  ungenügend  begründet. 

Ich  habe  reichliche  Körnchen  sowohl  an  virulentesten,  wie 
auch  an  avirulenten  Milzbrandbazillen  beobachtet,  die  auch  von 
einem  klinisch  sehr  leicht  verlaufenen  Fall  von  Karbunkel  abge¬ 
züchtet  wurden.  Diphtheriebazillen  weisen,  gleichgültig,  ob  sie 
von  schwersten  oder  ganz  leichten  Fällen  abgestrichen  oder  ab¬ 
geimpft  werden,  fast  ausnahmslos  die  schönste  Körnelung  auf; 
Xerose  und  die  meisten  Pseudodiphtherieformen  stehen  ihnen 
betreffs  dessen  aber  garnicht  nach,  wie  jeder  der  neben  den  ge¬ 
bräuchlichen  die  Neisser-Ernst’sche  Färbung  bei  Diphtherie 
oder  Diphtherieverdacht  anwendet,  zu  beobachten  Gelegenheit  hat. 

ln  seiner  allgemeinen  Fassung  ist  demnach  der  Satz  von 
Marx  und  Woithe  betreffs  des  Zusammenhanges  zwischen  Viru¬ 
lenz  und  Körnchenbildung  gewiss  durchaus  unanwendbar.  Mög¬ 
lich  erscheint  vorläufig  nur,  dass  bei  bestimmten  Bakterien,  aus 
zur  Zeit  unbekannten  Gründen,  reichlichere  Körnerbildung  und 


Steigerung  oder  Abschwächung  der  Virulenz  in  gewisser  Beziehung 
stehen  können. 

Denn  dass  auch  letzteres  der  Fall  sein  kann,  würde  aus  den 
Beobachtungen  Mir  coli ’s')  über  Tuberkulose  hervorgehen,  bei 
welcher  streptococcenartige  Bakterien  formen,  deren  Granulationen 
wohl  kaum  anders  als  die  Ernst’schen  und  Bunge’schen  aufzu¬ 
fassen  sind,  meist  abgeschwächten  Infektionen  entsprechen:  voll¬ 
virulente  Formen  stellen  sich  hingegen  viel  plumper  und  mehr 
oder  weniger  homogen  dar. 

Jedenfalls  wird  aber  bei  der  Auffassung  und  Verwerthung 
derartiger  Befunde  die  grösste  Vorsicht  geboten  sein;  denn  die 
fraglichen  Gebilde  stehen  sicher  mit  der  Dauer  des  vegetativen 
Stadiums  der  Spezies  und  dem  Alter  der  betreffenden  Individuen 
in  engem  Zusammenhang,  und  wird  diesen  Verhältnissen  für  die 
Bedeutung  der  mikroskopischen  Bilder  eine  wesentliche,  nicht 
leicht  abzumessende  Rolle  zuzuschreiben  sein. 

Zum  Schluss  fasse  ich  das  hier  Dargelegte  in  kurzer  Weise 
folgendermaassen  zusammen: 

Der  Nachweis  von  Kernen  oder  entsprechenden  Gebilden  bei 
Bakterien  ist  bisher  nicht  gelungen. 

Die  nach  verschiedenen  Methoden  dargestellten  und  in  diesem 
oder  ähnlichem  Sinne  gedeuteten  Befunde  sind  zu  deren  Nach¬ 
weise  nicht  verwerthbar. 

Die  bei  den  Bakterien  in  verschiedenerWeise  nachweislichen 
Körnelungen,  die  weder  Sporenvorstufen,  noch  Kerngebilden  ent¬ 
sprechen,  stellen  trotz  bestehender  chemischer  Unterschiede  ho¬ 
mologe  Bildungen  dar;  von  vorläufig  unbestimmter  biologischer 
Bedeutung,  stehen  sie  aber  zum  Erlöschen  des  vegetativen  Sta¬ 
diums  und  zur  Keimanlage  in  naher  Beziehung. 

Eine  allgemein  gütige  Beziehung  der  Körnchen  zur  Vitalität 
und  Virulenz  der  Bakterien  besteht  nicht. 


II.  Ueber  okkulte  Magenblutungen. 

Von  Dr.  I.  Boas  in  Berlin. 

Blutungen  der  Magenschleimhaut  kommen  bekanntlich  in 
zweierlei  Formen  vor:  einmal  als  schwere  Gastrorrhagieen,  sodann 
als  kleine,  aus  Kapillaren  oder  Geschwüren  oder  ulzerirenden 
Geschwülsten  stammende  Hämorrhagieen. 

In  beiden  Fällen  kann  das  Blut  entweder  seine  normale  Farbe 
behalten  oder  aber  die  bekannte  kaffeesatzartige  Färbung  an¬ 
nehmen. 

Handelt  es  sich  hierbei  um  minimale  Blutungen,  so  tritt,  be¬ 
sonders  in  sauren  Medien,  keine  erkennbare  Aenderung  des 
Mageninhalts  ein.  Ich  habe  im  Laufe  der  letzten  Monate  eine 
stattliche  Zahl  solcher  Mageninhalte  untersucht,  denen  man, 
selbst  bei  aufmerksamster  Beobach tung,  nichts  auf  Blut 
verdächtiges  ansah  und  die  dennoch  einen  mehr  oder 
weniger  starken  Blutgehalt  aufwiesen. 

Was  zunächst  die  Methode  des  Blutnachweises  betrifft,  so  hat 
sich  uns  die  Guajacprobe  nach  der  von  Weber* 2)  vor  mehreren 
Jahren  veröffentlichten  Modifikation  als  die  brauchbarste  erwiesen. 
Nur  ist  hierbei  sorgfältig  zu  beobachten,  dass  man  stets  frisch 
zubereitete  Guajactinktur  verwendet,  da  andernfalls  leicht  eine 
negative  oder  unbestimmte  Reaktion  auf  tritt. 

Unter  den  von  Weber  angegebenen  Kautelen  angestellt,  über¬ 
trifft  die  Guajacprobe  nach  meinen  Erfahrungen  die  sonstigen 
chemischen,  spektroskopischen  und  mikrochemischen  Reaktionen 
an  Schärfe  bei  weitem,  besonders  wenn  man  die  ätherische  Lösung 
nach  Hinzufügen  von  Guajactinktur  und  Terpentinöl  mit  Wasser 
und  Chloroform  ausschüttelt  und  das  Gemisch  längere  Zeit 
stehen  lässt. 

Am  zweckmässigsten  ist  für  die  Untersuchung  auf  latente 
Magenblutungen  der  mittels  der  Sonde,  und  zwar  so  schonend  als 
möglich  entnommene  Mageninhalt. 

Sehr  viel  weniger  geeignet  dagegen  ist  das  Erbrochene,  da 
diesem  bekanntlich  schon  unter  normalen  Umständen  kleine  Blut¬ 
spuren  beigemengt  sein  können,  welche  zudem  keineswegs  immer 
dem  Magen  entstammen.  Man  muss  sich  ferner  vor  Verwechse¬ 
lungen  mit  artefiziellen  Blutungen  hüten,  welche  durch  starkes 
Pressen,  oft  unter  Abreissung  kleiner  Schleimhautstückchen  ent¬ 
stehen  können.  Eine  sorgfältige  Durchmusterung  des  Magen- 


')  Gazzetta  degli  Ospedali  1899. 

2)  Weber,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  No.  19. 
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inhalts,  sofort  nach  der  Entnahme  desselben,  wird  leicht  vor 
solchen  Irrthümern  schützen. 

Seitdem  ich  nun  durch  einen  Zufall  auf  das  Vorkommen  ok¬ 
kulter  Magenblutungen  aufmerksam  geworden  bin,  habe  ich  im 
Verein  mit  meinen  Assistenten.  Herrn  Dr.  Korn  und  Herrn 
Dr.  Kochmann,  welch’  letzterer  auch  über  die  Methodik  und  die 
einzelnen  Fälle,  soweit  sie  von  Interesse  sind,  in  einer  ausführ¬ 
lichen  Arbeit  berichten  wird,  nahezu  sämmtliche  uns  zur  "\  er- 
fügung  stehende  Mageninhalte  untersucht  und  bin  hierbei  schon 
jetzt  zu  interessanten  Ergebnissen  gelangt,  die  ich  im  Folgenden 
mittheilen  möchte. 

Im  ganzen  hatten  wir  in  83  Fällen  der  verschiedensten  Magen-, 
zum  kleineren  Theil  auch  Darmkrankheiten  Gelegenheit,  den  Magen¬ 
inhalt  auf  okkulte  Magenblutungen  zu  untersuchen,  in  einzelnen 
Fällen  nur  einmal,  in  besonders  wichtigen  Fällen  aber  wiederholt. 

Der  besseren  Uebersicht  wegen  stelle  ich  die  zur  L  nter- 

suchung  gelangten  Fälle  tabellarisch  zusammen: 

Zahl  der  Fälle 

Gastritis  anacida . 13 

„  ^ubacida . 1 

Ulcus  ventriculi  (darunter  zwei  mit  rela¬ 
tiver  P3dorusstenose) . 10 

Hyperacidität  (mit  und  ohne  Atonie)  .  .  12 

Hypersecretio  succi  acidi . 3 

Ectasia  ventriculi . 3 

Lues  ventriculi .  1 

Neurosen  (mit  normalem  Mageninhalt)  .  .  17 

Hypertrophische  Pylorusstenose  ....  1 

Dickdarmcarcinom . 1 

Duodenalstenose . 1 

Carcinoma  ventriculi . 20 

Total  .  .  83 


Eine  Sichtung  des  obigen  Materials  nach  dem  Vorkommen 
okkulter  Magenblutungen  ergiebt  nun  folgende  drei  Gruppen:  zu¬ 
nächst  Krankheitszustände,  in  denen  Blutungen  constant  fehlten, 
sodann  Fälle,  in  denen  Blutungen  gelegentlich  vorkamen,  und  end¬ 
lich  Affektionen,  welche  sich  durch  einen  constanten,  bei  wieder¬ 
holten  Untersuchungen  sich  immer  wieder  findenden  Blutgehalt 
auszeichneten. 

Zur  ersten  Gruppe  gehören  zunächst  sämmtliche  Fälle  von 
Neurosen,  ferner  sämmtliche  Fälle  von  Gastritis  anacida  (mit  einer 
Ausnahme),  weiter  ein  Fall  von  Gastritis  subacida,  desgleichen 
sämmtliche  Fälle  von  Hyperacidität,  Hypersekretion  und  gutartiger 
Ektasie. 

Zu  den  Fällen  mit  wechselndem  Blutbefund  gehören  die  mit 
Ulcus  ventriculi,  bezw.  consekutiver  Pylorusstenose.  Darunter  war 
in  vier  Fällen,  besonders  in  einem  durch  starke  Ueberstauung 
ausgezeichneten,  Blut  wiederholt,  aber  nicht  constant  nachzu  weisen. 

In  einem  Falle  von  Duodenalstenose,  der  sehr  wahrscheinlich 
ein  Gallenblasencareinom  zu  Grunde  liegt,  war  der  Blutbefund 
gleichfalls  wechselnd.  Dasselbe  gilt  von  einem  Falle  von  Lues 
ventriculi,  über  den  ich  später  noch  ausführlich  berichten  werde. 
Endlich  beobachteten  wir  wechselnden  Blutbefund  im  Magen¬ 
inhalt  eines  Falles  von  wahrscheinlich  carcinomatöser  Dickdarm- 
stenose. 

Zur  dritten  Gruppe  gehören  zunächst  ein  Fall  von  stenosiren- 
der  Gastritis  (hypertrophischer  Pylorusstenose),  sodann  sämmtliche 
Fälle  —  im  ganzen  20  - —  von  Magencarcinom.  In  diesen  letzteren 
war,  unabhängig  von  der  Beschaffenheit  der  chemischen  und 
motorischen  Funktionen,  stets  Blut  im  Mageninhalt  und,  wie  ich 
bemerken  möchte,  meist  in  sehr  ausgesprochener  Weise  durch 
die  Guajacprobe  nachweisbar.  In  einzelnen  der  Mageninhalte  war 
allerdings  das  Aussehen  schon  mehr  oder  weniger  verdächtig,  in 
der  überwiegenden  Mehrzahl  dagegen  lag,  selbst  bei  ge¬ 
nauester  Besichtigung,  kein  Grund  zur  Annahme  einer 
Blutanwesenheit  vor.  In  den  schon  äusserlich  verdächtigen 
Fällen  wurde  auch  mehrfach  der  Blutnachweis  in  den  Fäces  ge¬ 
führt,  übrigens  auch  hier  ohne  eine  wesentliche  farbliche  Ver¬ 
änderung  der  Injektionen. 

Was  nun  die  klinische  Bedeutung  der  okkulten  Magen¬ 
blutungen  betrifft,  so  ist  hierfür  der  Umstand  maassgebend,  dass 
sie  sich  unter  drei  Bedingungen  besonders  leicht  entwickeln:  ein¬ 
mal,  wie  sich  dies  von  selbst  versteht,  beim  typischen  Geschwür, 
sodann  bei  Tumoren  mit  Neigung  zu  Ulzerationen,  und  endlich  auch 
ohne  diese  bei  stark  entwickelter  Stauung.  Bei  Zusammentreffen 
beider  Umstände  scheint  die  Neigung  zu  kapillären  oder  ulzera- 
tiven  Blutungen  wesentlich  zu  wachsen. 


Schon  hieraus  folgt,  dass  den  okkulten  Magenblutungen 
allein,  ebenso  wie  ihrem  Fehlen,  eine  entscheidende  dia¬ 
gnostische  Bedeutung  nicht  zukommt,  dass  sie  hingegen  eine 
wesentliche  Unterstützung  unserer  bisherigen  dia¬ 
gnostischen  Methoden  liefern  können. 

In  erster  Linie  kommt  hier  die  Unterscheidung  zweifelhafter 
Fälle  von  Ulcus  ventriculi  gegenüber  Magenneurosen  in  Frage. 
Obwohl  meine  Erfahrungen  hierüber  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  so  kann  ich  doch  bereits  sagen,  dass  uns  in  mehreren  un¬ 
klaren  Fällen  der  Nachweis  kleiner  Blutungen  im  Mageninhalt 
und  einmal  auch  in  den  Fäces  gelungen  ist.  Namentlich  scheint 
mir  die  methodische  Untersuchung  der  Fäces  auf  okkulte  Blutungen 
Erfolg  zu  versprechen,  nach  welcher  Richtung  sich  meine  gegen¬ 
wärtigen  Bestrebungen  bewegen. 

Wesentlich  höher  glaube  ich  den  Befund  okkulter  Magen¬ 
blutungen  beim  Magencarcinom  bewerthen  zu  dürfen.  Dass  klei¬ 
nere  oder  grössere  Magenblutungen  beim  Carcinom  zu  den  nicht 
seltenen  Vorkommnissen  gehören,  ist  zwar  eine  bereits  seit  sehr 
langem  bekannte  Thatsache.  Immerhin  gehen  die  Angaben  über 
die  Häufigkeit  derselben  weit  auseinander.  So  beziffert  sie  Brin- 
ton1)  auf  42  °/u>  Rosenheim2)  auf  fast  50%,  Lebert3)  dagegen 
nur  auf  12  %>  wobei  er  allerdings  nur  die  umfangreichen  Hämorrha- 
gieen  berücksichtigt.  Nach  meiner  sich  auf  rund  100  Fälle  von 
sicherem  Magencarcinom  erstreckenden  Statistik  finden  sich  schon 
makroskopisch  sichtbare  Blutungen  in  36  %•  Da  au°h  die  vorhin 
erwähnten  Zahlen  sich  sämmtlich  auf  bereits  durch  das  blosse 
Auge  sichtbare  Blutungen  beziehen,  so  bleiben  sie  sicherlich  weit 
hinter  der  Wirklichkeit  zurück. 

Damit  stimmen  meine  bisherigen  Erfahrungen  an  einem  aller¬ 
dings  noch  kleinen  Material  vollkommen  überein.  Wenn  man  aber 
in  20  Fällen  von  Magencarcinom  immer  wieder  Blutbeimengungen 
findet,  so  ist  dies  kein  Spiel  des  Zufalls  mehr. 

Wie  bereits  betont,  wird  man  dem  Symptom  zwar  keine  aus¬ 
schlaggebende  Bedeutung  beilegen  dürfen,  aber  im  Verein  mit 
den  übrigen  bewährten  Zeichen  bildet  es,  wie  ich  glaube,  ein 
neues  und  werthvolles  Hilfsmittel  zur  Erkennung  des  Magencar- 
cinorns.  Namentlich  weise  ich  auf  die  Möglichkeit  der  Differen¬ 
tialdiagnose  zwischen  Carcinom  einer-  und  chronischer  anacider 
Gastritis,  sowie  Magenneurosen  andererseits  hin,  bei  denen  wir 
okkulte  Magenblutungen  bisher,  mit  nur  einer  Ausnahme,  constant 
vermisst  haben.4) 

Da  Ulzerationen  des  Magencarcinoms,  welche  nach  Lebert 
in  %  aller  Fälle  Vorkommen,  nach  gütiger  persönlicher  Mitthei¬ 
lung  des  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Oesterreich,  Assistenten  am 
hiesigen  pathologischen  Institut,  sogar  zu  den  constanten  Vor¬ 
kommnissen  gehören,  in  der  Regel  erst  im  Spätstadium  einzu¬ 
treten  pflegen,  so  wird  man  im  ganzen  aus  dem  Vorkommen 
kleinster  Magenblutungen  kaum  eine  Frühdiagnose  herleiten  können. 
Immerhin  dürften  aber  gelegentlich  einmal  Fälle  Vorkommen,  in 
welchen  schon  relativ  früh  der  Nachweis  ulzerativer  Blutungen 
geführt  werden  kann. 

Ein  weiterer  Gesichtspunkt,  der  aus  diesen  Beobachtungen 
hervorgeht,  besteht  darin,  dass  wir  wahrscheinlich  in  den  okkulten 
Magenblutungen  eine  wichtige,  vielleicht  die  wichtigste  Quelle  des 
Carcinommarasmus  zu  erblicken  haben. 

Wenn  es  sich  auch  um  vergleichsweise  minimale  Blutungen 
handelt,  so  werden  sie  doch  gefahrbringend  durch  ihre  Constanz. 
Solche  Kranke  verbluten  sich  gewissermaassen  tropfen¬ 
weise.  Hierdurch  erklärt  sich  auch  die  meist  überraschend 
günstige  Wirkung  der  Gastroenterostomie,  nach  welcher  die 
Kranken  nicht  bloss  wegen  der  Forträumung  der  mechanischen 
Hindernisse  an  Gewicht  und  Kraft  zunehmen,  sondern  auch,  weil 
hierdurch  die  chronischen,  allmählich  zur  Erschöpfung  führenden 
Hämorrhagieen  abgeschnitten  werden. 

Endlich  folgt  aus  meinen  Untersuchungen  auch  ein  neuer 
therapeutischer  Gesichtspunkt.  Wenn  weitere  ausgedehnte 
Erfahrungen  das,  wie  es  scheint,  so  überaus  häufige  Vorkommen 
kleiner  parenchymatöser  Blutungen  beim  Magencarcinom  bestätigen 


*)  Br  inton,  Die  Krankheiten  des  Magens,  übersetzt  von  Bauer. 
Würzburg  1862. 

2)  Rosenheim,  Pathologie  und  Therapie  der  Krankheiten  der 
.Speiseröhre  und  des  Magens.  Wien  und  Leipzig  1896. 

:i)  Lebert,  Die  Krankheiten  des  Magens.  Tübingen  1878. 

4)  Selbstverständlich  ist  nur  der  wiederholte  positive  Blutbe¬ 
fund  diagnostisch  verwerthbar,  der  negative  hat  keine  Bedeutung. 
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sollten,  so  liegt  für  uns  in  Zukunft  die  Aufgabe  vor,  mit  allen 
Mitteln  zu  versuchen,  derselben  Herr  zu  werden  oder  sie  min¬ 
destens  einzuschränken.  W  ege  und  Mittel,  welche  hierzu  geeignet 
sind,  besitzen  wir  genug;  welche  am  passendsten  und  wirksamsten 
sind,  das  werden  wir  erst  aus  lange  fortgesetzten  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  ableiten  können. 

ln  jedem  Palle  liegt  in  dem  Nachweis  okkulter  Magenblutun¬ 
gen,  speziell  beim  Magencarcinom,  ein  neuer,  praktisch  wichtiger 
Gesichtspunkt,  der  uns  hoffentlich  in  der  Erkennung,  möglicher¬ 
weise  auch  der  palliativen  Behandlung  desselben  einen  Schritt 
vorwärts  bringen  dürfte. 


III.  Eine  einfache  gasvolumetrische  Bestim¬ 
mungsmethode  des  Zuckers. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Hiegier  in  Jassy. 

m  jAi'  Erhltzt  man  Kupferoxydul  mit  Hydrazinsulfat 

j2  T.P  r  m  Ge&emvart  einer  Base,  so  wird  dasselbe  zu  metalli- 
senem  Kupfer  reduzirt  und  stickstofffrei,  nach  der  Gleichung: 

N2  H,H2S04  +  2Cu80  +  2Na0H  =  Na2S0J  +  2  H20  +  N2  +  4  Cu. 

Aus  dem  Volum  des  in  einer  Messröhre  aufgesammelten  Stickstoffs 
lasst  sich  das  Gewicht  des  demselben  entsprechenden  Kupfers  berech- 
PfD0Q  ,  °  gt  nämlich  aus  obiger  Gleichung,  dass  2  Atome  Stickstoff 

2  uPPtS£r^chen  4  Atomen  Kupfer  =  254,  oder  1  Theil  Stickstoff  ent¬ 
spricht  9,07  Theilen  Kupfer. 

Aus  der  Tabelle  Allilin’s  entnimmt  man  die  correspondirende 
uc  er  menge.  Der  Apparat,  welchen  ich  zu  dieser  Bestimmungsmethode 
Benutzte,  ist  genau  derselbe,  welchen  ich  zur  Harnstoffbestimmung 
nach  meiner  Methode  bei  Paul  Altmann  in  Berlin  construire.  Es  be 
f  ,  derselbe  aus  einer  Eprouvette,  welche  mit  einem  doppelt  durch- 
ohrten  Kautschukstopfen  luftdicht  verschlossen  werden  kann.  Die 
eine  Bohrung  trägt  eine  mit  einem  Glashahn  versehene  Trichterröhre, 
cie  andere  eine  kurze  Glasröhre,  welche  mittels  eines  Kautschuk- 
sc  lauches  mit  dem  oberen  Ende  eines  Gasmessrohres  in  Verbindung 
gebracht  ist.  Das  untere  Ende  dieses  Messrohres  wird  ebenfalls  durch 
einen  Kautschukschlauch  mit  einer  Niveaukugel,  die  an  dem  Stativ 
vers  ,e  l-  und  fixirbar  befestigt  ist,  verbunden.  In  diese  Niveaukugel 
giebt  man  ungefähr  zur  Hälfte  ihres  Volumens  mit  Salzsäure  unge¬ 
säuertes  V  asser,  um  Pilzwucherungen  zu  verhindern. 

Um  nun  den  Zuckergehalt 
IiR-  s5,  eines  Harns  zu  bestimmen, 

bringt  man  in  ein  etwa 
200  ccm  fassendes  Erlenmeyer- 
kölbchen  15  ccm  Kupfersulfat- 
lösung,  15  ccm  alkalische  Seig- 
nettesalzlösung  und  30  ccm 
Wasser;  man  erhitzt  auf  einem 
Drahtnetz  bis  zum  Sieden  und 
fügt  in  diesem  Augenblick  ge¬ 
nau  10  ccm  des  zehnfach  mit 
Wasser  verdünnten  Harns  hin¬ 
zu;  man  unterhält  das  Sieden 
2  Minuten;  in  den  Kolbenhals 
ist  es  gut  einen  kleinen  Trichter 
einzusetzen.  Die  Flüssigkeit 
muss  nach  dem  Kochen  blau 
bleiben,  widrigenfalls  die  Ver¬ 
dünnung  eine  grössere  sein 
muss  (was  aber  selten  Vorkom¬ 
men  dürfte).  Man  giesst  den 
Inhalt  des  Kölbchens  nach  ge¬ 
hörigem  Schütteln  in  ein  hohes 
Spitzglas  (etwa  200 ccm  fassend), 
wobei  man  trachtet,  mit  Hilfe 
von  einigen  Cubikcentimetern 
Wasser  das  ausgeschiedene 
Kupferoxydul  vollständig  in 
das  Spitzglas  zu  bringen.  Nach 
ungefähr  einer  halben  Stunde 
L  ,  ,  hat  sich  das  Kupferoxydul  am 

öden  des  Spitzglases  abgesetzt;  man  giesst  die  darüber  befindliche 
•clare  Kupferlösung  vollständig  ab  (was  sehr  leicht  durch  vorsichtiges 
bgiessen  geschieht)  und  bringt  das  Kupferoxydul  unter  Zuhilfenahme 
’on  etwa  10  ccm  V  asser  (in  kleinen  Portionen)  in  die  Eprouvette 
mseres  Apparates. 

Jetzt  giebt  man  hinzu  eine  Messerspitze  (etwa  0,5  g)  krystallisirtes 
iydrazinsulfat  und  10  ccm  von  der  alkalischen  Seignettesalzlösung, 
etzt  den  Gummistopfen  (bei  entferntem  Gashahn)  auf  und  stellt  sie 
i  einen  mit  V  asser  gefüllten  Cylinder,  welcher  so  hoch  sein  muss, 
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dass  die  Eprouvette  sich  bis  zum  Stopfen  im  Wasser  befindet.  (Er 
soll  etwa  2  1  Wasser  fassen.)  —  Nach  etwa  3—5  Minuten  wird  die 
Niveaukugel  so  eingestellt,  dass  der  Flüssigkeitsspiegel  in  derselben 
und  derjenige  in  der  Gasmessröhre  sich  in  einer  Ebene  mit  der  un- 
teren  Nullmarke  dieser  Röhre  befinden.  (Ueber  dieser  0-Marke  ist 
nämlich  noch  eine  iür  die  Harnstoff bestimmung  angebracht.)  —  Man 
bringt  jetzt  den  Glashahn  an  seine  Stelle,  schliesst  ihn  fest,  hebt  die 
Eprouvette  aus  dem  Wasser,  wischt  sie  trocken,  schüttelt  durch  und 
erhitzt  über  einer  Spiritusflamme  zum  Sieden.  Das  Sieden  muss,  selbst 
nachdem  die  Flüssigkeit  durch  das  ausgeschiedene  Kupfer  eine  braun¬ 
schwarze  Farbe  angenommen  hat,  noch  etwa  1 — 1  '/2  Minuten  unter¬ 
halten  werden,  wobei  man  Sorge  trägt,  das  Uebertreten  der  Flüssigkeit 
m  den  Gummischlauch  durch  wiederholtes  Entfernen  der  Eprouvette 
von  der  Flamme  zu  verhüten.  Jetzt  stellt  man  die  Eprouvette  in  den 
Lyhnder  mit  V  asser  und  senkt  die  Niveaukugel  so  weit,  dass  der 
v\  asserspiegel  in  derselben  mit  demjenigen  in  der  Gasmessröhre  gleich 
hoch  steht. 

Nach  einer  halben  Stunde  wird  diese  Einstellung  definitiv  vor¬ 
genommen  und  das  ^  olumen  des  Gases  in  der  Messröhre,  die  Tem¬ 
peratur  des  Zimmers  wie  auch  der  Barometerstand  abgelesen  und 
notirt. 

Aus  der  Tabelle  Baumann’s  entnimmt  man  den  Faktor,  mit  dem 
man  das  abgelesene  Volum  Stickstoff  zu  multipliziren  hat,  um  das 
Gevvicht  desselben,  ausgedrückt  in  Milligrammen,  zu  erfahren.  Multi- 
plizirt  man  dieses  Gewicht  mit  9,07,  so  ergiebt  das  Produkt  die  corre¬ 
spondirende  Kupfermenge;  aus  der  Tabelle  Allihn’s  entnimmt  man 
die  entsprechende  Traubenzuckermenge. 

Ich  habe  die  Versuche,  welche  mit  bekannten  Zuckermengen  aus¬ 
geführt  wurden,  zusammengestellt. 


Ange¬ 

wandte 

Volum- 

Tem- 

Druck 

Faktor 

Zucker- 

Stick- 

pera- 

in 

aus  der 

menge 

Stoff. 

tur. 

Tabelle 

mg 

mm 

10 

20 

30 

50 

80 

100 


1,7 

3,6 

5,5 

9,4 

14,9 

18,2 


17 

754 

1,149 

16 

758 

1,161 

15 

758 

1,166 

16 

744 

1,139 

17 

762 

1,162 

14 

760 

1,175 

Ge¬ 

wicht 

des 

Stick¬ 

stoffs 


Berech¬ 

netes 

Kupfer 

in 

mg 


Trau¬ 

ben¬ 

zucker 


2,0 

4,2 

6,4 

10,7 

17.3 

21.4 


18,1 

38,1 

58,0 

97,0 

156,9 

194,0 


10,1 

20,0 

30,0 

49,5 

80,1 

99,4 


Diffe¬ 

renz 

mg 


-0,1 


-0,5 

-0,1 

-0,6 


Um  Rechnung  zu  ersparen  und  die  Tabelle  Allihn's  entbehrlich 
zu  machen,  habe  ich  beiliegende  Tabelle  ausgearbeitet,  welche  die  für 
je  ein  Milligramm  Stickstoff  entsprechende  Traubenzuckermenge  direkt 
angiebt.  Man  braucht  demnach  nur  das  abgelesene  Volum  Stickstoff 
mit  dem  mit  der  Temperatur  und  dem  Barometerstände  correspondiren- 
den  laktor  zu  multipliziren  und  aus  der  Tabelle  die  dem  Produkte 
entsprechende  Zuckermenge  zu  entnehmen. 

* 

Tabelle, 

angebend  die  für  je  ein  Milligramm  Stickstoff  entsprechende  Trauben¬ 
zuckermenge. 


Gewicht 

des 

Stick¬ 

stoffs 

mg 

Trauben¬ 

zucker 

mg 

Gewicht 

des 

Stick¬ 

stoffs 

mg 

Trauben¬ 

zucker 

mg 

Gewicht 

des 

Stick¬ 

stoffs 

mg 

Trauben¬ 

zucker 

mg 

1 

4,6 

11 

50,8 

21 

97,5 

2 

10,1 

12 

55,4 

22 

102,3 

3 

14,6 

13 

60,0 

23 

107,1 

4 

19,0 

14 

64,7 

24 

111,9 

5 

23,5 

15 

69,3 

25 

116,8 

6 

28,1 

16 

74,0 

26  • 

121,6 

7 

32,5 

17 

78,7 

27 

126,5 

8 

37,1 

18 

83,4 

28 

131,4 

9 

10 

41,6 

46,2 

19 

20 

88,1 

92,8 

Anmerkung: 


_  Die  Fehling’sche  Lösung  wird  in  folgender  Weise 

hergestellt: 

1.  Man  löst  34,64  reines  krystallisirtes  Kupfersulfat  unter  Erwär¬ 
men  in  etwa  200  ccm  Wasser,  bringt  die  Lösung  in  einen  500  ccm  Mess¬ 
kolben  und  füllt  nach  völligem  Erkalten  bis  zur  Marke  auf. 

2.  Man  löst  175  g  Kaliumnatriumtartrat  (Seignettesalz)  unter  Er¬ 
wärmen  in  wenig  Wasser,  fügt  65  g  Natriumhydroxyd  hinzu,  bringt 
die  Lösung  in  einen  500  ccm -Kolben  und  füllt  nach  dem  Erkalten 
Wasser  bis  zur  Marke  auf. 

Diese  Lösungen  werden  getrennt  aufbewahrt. 
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Gewicht  eines  Knbikcentimeters  Stickstoff  in  Milligramm 
bei  einem  Barometerstand  von  726 — 770  mm  und  einer  Tem¬ 
peratur  von  19 — 24°  C. 


O'O 

S  a  I 

O  £ 

ä w  12°  13°  14°  15° 


726 

1,131 

1,126 

1,121 

1,116 

728 

1,135 

1,129 

1,124 

1,119 

730 

1,138 

1,133 

1,128 

1,122 

732 

1,141 

1,136 

1,131 

1,125 

734 

1,144 

1,139 

1,134 

1,129 

736 

1,147 

1,142 

1,137 

1,132 

738 

1,150 

1,145 

1,140 

1,135 

740 

1,154 

1,148 

1,143 

1,138 

742 

1,157 

1,152 

1,146 

1,141 

744 

1,160 

1,155 

1,149 

1,144 

746 

1,163 

1,158 

1,153 

1,147 

748 

1,166 

1,161 

1,156 

1,151 

750 

1,169 

1,164 

1,159 

1,154 

752 

1,173 

1,167 

1,162 

1,157 

754 

1,176 

1,170 

1,165 

1,1*60 

756 

1,179 

1,174 

1,168 

1,163 

758 

1,182 

1,177 

1,171 

1,166 

760 

1,185 

1,180 

1,175 

1,169 

762 

1,188 

1,183 

1,178 

1,172 

764 

1,191 

1,186 

1,181 

1,176 

766 

1,195 

1,189 

1,184 

1,179 

768 

1,198 

1,193 

1,187 

1,182 

770 

1,201  1,196 

1,190 

1,185 

16° 


um 

1,114 
1,117 
1,120 
1.123 
1,127 
1 ,130 
1,133 
1,136 
1,139 
1,142 
1,145 
1,148 
1,152 
1,155 
1,158 
1.161 
1,164 
1,167 
1,170 
1,173 
1,176 
1,180 


170 


1,106 

1.109 

1,112 

1,115 

1,118 

1,121 

1,124 

1,128 

1,131 

1,134 

1,137 

1,140 

1,143 

1,146 

1,149 

1,152 

1,156 

1,159 

1,162 

1,165 

1,168 

1,171 

1,174 


18° 


1,101 

1.104 

1,107 

1,110 

1,113 

1,116 

1,119 

1,122 

1,125 

1.128 

1,132 

1,135 

1,138 

1,141 

1,144 

1,147 

1,150 

1,153 

1,156 

1,159 

1,162 

1,165 

1,168 


19° 


1,095 

1,098 

1,101 

1,104 

1,108 

1,111 

1,114 

1,117 

1,120 

1,123 

1,126 

1,129 

1,132 

1,135 

1,138 

1,141 

1,145 

1,148 

1,151 

1,154 

1,157 

1,160 

1,163 


20° 


1,090 

1,093 

1,096 

1,099 

1,102 

1,105 

1,108 

1,111 

1,115 

1,118 

1,121 

1,124 

1,127 

1,130 

1,133 

1,136 

1,139 

1,142 

1,145 

1,148 

1,151 

1,154 

1,158 


21° 


1,085 

1,088 

1,091 

1,094 

1,097 

1,100 

1,103 

1,106 

1,109 

1,112 

1.115 

1,118 

1,121 

1,124 

1,127 

1,130 

1,133 

1,136 

1,139 

1,142 

1,145 

1,148 

1,152 


22° 


1,079 

1,082 

1.085 

1,088 

1,091 

1.094 

1,097 

1,100 

1,103 

1,107 

1,110 

1,113 

1,116 

1,119 

1.122 

1,125 

1,128 

1,131 

1,134 

1,137 

1,140 

1,143 

1,146 


1,073 

1,076 

1,080 

1,083 

1,086 

1,089 

1,092 

1,095 

1,098 

1,101 

1,104 

1,107 

1,110 

1,113 

1,116 

1,119 

1,122 

1,125 

1,128 

1,131 

1,134 

1,137 

1,140 


24° 


1,068 

1,071 

1,074 

1,077 

1,080 

1,083 

1,086 

1,089 

1,092 

1,095 

1,098 

1,101 

1,104 

1,107 

1,110 

1,113 

1,117 

1,120 

1,123 

1,126 

1,129 

1,132 

1,135 


IV.  Das  Magnet-Operationszimmer. 

Von  J.  Hirschberg. 

(Fortsetzung  aus  No.  19.) 

An  diese  technischen  Mittheilungen  möchte  ich  einige  klinische 
anschliessen,  nämlich  den 

Bericht  über  die  während  des  Jahres  1900  in  meiner  Privat- 
Augenheilanstalt  vorgenommenen  Magnetoperationen. T) 

Die  einfachen  und  leichten  Fälle  übergehe  ich,  z.  B.  wenn  ein 
Arbeiter  eine  Stunde,  nachdem  er  beim  Eisenmeissein  ein  Auge  ver¬ 
letzt,  in  der  Tiefe  des  Hornhautgewebes  einen  Splitter  zeigt,  der  sofort 
herauskommt,  wenn  man  das  Auge  an  den  grossen  Magneten  bringt. 
Schon  etwas  wichtiger  ist  die  folgende  Beobachtung.  Beim  Beginn  der 
Glaukomoperation  bricht  die  Spitze  der  (natürlich  vor  dem  Sterilisrren 
genau  geprüften)  Lanze  ab  und  haftet  innerhalb  der  Skleralwunde, 
wird  aber  durch  einfaches  Gegenhalten  meines  kleinen  Handmagneten 
sofort  herausgezogen  und  mit  einer  anderen,  inzwischen  sterilisirten 
Lanze  der  Iridektomieschnitt  verrichtet:  reizlose  Heilung. 

Genauer  will  ich  nur  auf  die  Fälle  eingehen,  in  denen  mit  Hilfe 
des  Magneten  aus  der  Tiefe  des  Auges,  aus  der  Netzhaut  oder 
dem  Glaskörper  (nur  zweimal  aus  der  Linse)  ein  Eisensplitter  ent¬ 
fernt  worden  ist.  Es  sind  zwölf.  Dazu  kommt  noch  ein  dreizehnter 
Fall,  wo  nur  ein  Magnet-Versuch  von  aussen  gemacht,  aber  dann 
gleich  das  blinde  und  entartete  Auge,  zur  Schonung  des  zweiten,  ent¬ 
fernt  worden  ist.  Im  voraus  möchte  ich  bemerken,  dass  recht  schwere, 
ja  schlimme  Fälle  darunter  waren:  zwei  kamen  mit  ausgesprochener, 
einer  mit  latenter  Sepsis;  zwei  waren  schon  anderweitig  erfolglos  ope- 
rirt ;  zwei  trugen  ihren  Eisensplitter  in  der  Tiefe  des  Auges  über 
ein  Jahr  lang  und  darüber,  ehe  sie  kamen;  einer  war  zwar  richtig  er¬ 
kannt,  aber  5  Monate  lang  exspektativ  behandelt  und  kam  mit  schwer¬ 
ster  Cyclitis.  Trotz  der  reichen  Litteratur  des  allerdings  schwierigen 
Gebietes  lässt  Diagnose  wie  Therapie  noch  manches  zu  wünschen 
übrig.  Durch  frühzeitige  Erkenntniss  und  thatkräftige  Behandlung 
jedes  einzelnen  Falles  wäre  doch  noch  so  manches  Auge  vom  Unter¬ 
gang  zu  retten. 

Fall  1.  Der  43jährige  Schlosser  W.  S.  kam  am  27.  Oktober 
1900  Nachm,  mit  der  Klage  über  Entzündung  des  linken  Auges.  Eine 
eigenthümliche  umschriebene  Rötliung  des  Weissen  nahe  dem  inneren 
oberen  Hornhautrande  erweckte  bei  mir  sofort  den  Verdacht  einer 
Verletzung,  der  sich  auch  gleich  bestätigte.  In,  der  That  hatte  er 
48  Stunden  zuvor  beim  Meissein  einer  Stahlplatte  sein  linkes  Auge 
verletzt;  das  Lid  blutete,  er  sah  etwas  verschleiert  mit  dem  Auge, 
schenkte  aber  der  Verletzung  gar  keine  Beachtung,  sondern  arbei¬ 
tete  ruhig  weiter.  Ich  fand  nun  das  folgende:  1.  Das  Oberlid  ist  nahe 
der  Mitte,  fast  am  Rande,  von  aussen  nach  innen  durchschlagen.  Die 
verharschte  äussere  wie  innere  Wunde  ist  2 — 3  mm  lang.  2.  Dem  ent¬ 
spricht  eine  verharschte  Wunde  der  Lederhaut  von  2  mm  Länge,  un¬ 
gefähr  2  mm  vom  inneren  oberen  Hornhautrand  entfernt  und  diesem 

')  Vgl.  den  Bericht  für  das  Jahr  1896  in  dieser  Wochenschrift  1897, 
No.  31. 


gleichlaufend.  3.  Das  Auge  ist  gereizt,  aber  frei  von  Sepsis:  ge- 
röthet,  mit  leichter  Bindehautschwellung,  besonders  in  der  AVund- 
gegend,  bei  klarer  Hornhaut,  normaler  Spannung.  4.  Im  vorderen  Theil 
des  Glaskörpers  sind  fadenförmige  Trübungen  sichtbar,  im  Zusammen¬ 
hang  mit  der  Eingangspforte.  5.  Starke  Blutungen  in  und  vor  der 
Netzhaut,  auch  aussen-unten.  Fremdkörper  aber  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  nicht  sichtbar.  Sehkraft  befriedigend.  Das  Sideroskop 
(mein  Modell)  giebt  einen  (maximalen)  Ausschlag  von  10  Theilstrichen, 
sowie  der  äussere-untere  Quadrant  der  Lederhaut  angelegt  wird,  einen 
geringen  unten,  gar  keinen  innen  unten. 

Diagnose:  Ein  kleiner,  aber  massiger  Eisensplitter  sitzt  aussen 
unten  in  der  Netzhaut,  in  der  Gegend  des  Aequators.  Der  Splitter 
ist  aseptisch,  da  er  48  Stunden  im  Auge  verweilt,  ohne  septische  Eite¬ 
rung  einzuleiten. 

Ich  will  sofort  zur  Operation  schreiten,  bin  aber  unliebsam  über¬ 
rascht,  da  sämmtliche  Magnete  zur  Reparatur  vom  Fabrikanten  ohne 
Meldung  abgeholt  waren;  es  sollte  einer  nach  dem  andern  in  Arbeit 
genommen  werden!  Zum  Glück  ist  in  diesem  Falle  Aufschub  der  Ope¬ 
ration  auf  den  nächsten  Morgen  unschädlich.  Atropin,  Verband. 

Am  28.  Oktober  1900  früh  ist  auch  nach  Mydriasis  der  Splitter 
mit  dem  Augenspiegel  nicht  sichtbar.  Auge  unverändert.  Operation 
mit  Herrn  II irschmann  s  Riesenmagnet,  unter  Holocai'n.  Die  halbe 
Kraft,  aussen  unten  angelegt,  macht  Empfindung,  fördert  aber  nichts. 
Die  ganze  Kraft  (12  Amperes)  ebendaselbst  bewirkt  mässigen  Schmerz. 
Sehr  bald  baucht  sich  aussen  unten  die  Iris  vor,  etwas  Blut  wird  auf 
derselben  sichtbar,  und  der  Splitter  dringt  durch  die  Iris  hindurch  in 
die  Vorderkammer  und  fällt  auf  ihren  Boden,  sowie  das  Auge  vom 
Riesenmagneten  entfernt  und  ins  Tageslicht  gebracht  wird.  Lanzen¬ 
schnitt  nach  unten,  am  Hornhautrande,  Einführen  der  Spitze  meines 
kleinen  Handmagneten  zwischen  die  Wundlefzen;  sofort  haftet  der 
Splitter  und  wird  ausgezogen.  Der  Irisvorfall  wird  leicht  zurück¬ 
gebracht,  Eserin  eingeträufelt,  das  Auge  verbunden,  der  Kranke  in  die 
Anstalt  gefahren  und  zu  Bett  gebracht.  Reizlose  Heilung,  mit  runder 
centraler  Pupille.  Das  Auge  sieht  wie  ein  gesundes  aus  und 
hat  normale  Sehkraft  (R.  S  =  6|6  ;  L.  —  1,5  D,  S  =  6/7  bis  6/6i 


G.  F.  n.). 

In  der  Iris  ist  auch  mit  der  Lupe  keine  Narbe  sichtbar,  die  Horn¬ 
hautschnittnarbe  zeigt  eine  Spur  von  Eisenrost  bei  der  Lupenbetrach¬ 
tung.  Aussen  unten  sind  bei  der  Entlassung  (24.  November  1900)  noch 
Blutflecken  in  der  Netzhaut  sichtbar.  Der  Splitter  ist  massig  und 
stellt  einen  Kugelabschnitt  dar  von  2,75  mm  Länge,  1,5  mm  Breite  und 
1  mm  Dicke.  Sein  Gewicht  beträgt  7,5  mg.  Nach  meinen  Erfahrungen 
wird  ein  solcher  Splitter  auf  die  Dauer  niemals  in  der  Netzhaut  ver¬ 
tragen.  Die  frühzeitige  Diagnose  ermöglichte  eine  verhältnissmässig 
leichte  Operation. 

Fall  2.  Der  15jährige  Realschüler  P.  H.  kam  am31.  August  1900,  zwei 
Stunden,  nachdem  er  sein  linkes  Auge  verletzt,  als  er  zur  Herstellung 
eines  Spielzeugs ')  (Wasserkunst)  einen  eisernen  Tonnenreifen  mit  dem 
Hammer  bearbeitete,  wonach  bald  Sehstörung  eintrat. 

Das  linke  Auge,  das  noch  */b0  sieht,  ist  geröthet,  seine  Spannung 
herabgesetzt.  Am  Nasenrande  der  Hornhaut,  halb  in  ihr,  halb  in  der 
Lederhaut,  sitzt  eine  kleine  klaffende  Wunde,  mit  einer  Glaskörper¬ 
perle,  und  in  der  Iriswurzel  ein  rundliches  Loch  von  etwa  2  mm  Durch¬ 
messer.  Die  Pupille  ist  etwas  längs-oval  und  grösser  als  die  des  an¬ 
dern  Auges.  Auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  liegt  eine  dünne 
Blutschicht,  auf  der  Iris  zarte  Blutflöckchen.  Linse  wenig  getrübt. 
Augengrund  mässig  verschleiert.  Einzelne  Blutflöckchen  im  Glaskörper. 
Schläfenwärts  vom  Sehnerveneintritt  um  5  P  (=  7,5  mm)  und  tiefer 
um  3  P  (=  4,5  mm)  schimmert  etwas  bläuliches  hinter  einer  wage¬ 
rechten,  langgestreckten,  dicken  Netzhautblutung  hervor:  das  ist  der 
Eisensplitter.  Das  Sideroskop  giebt  an  der  Eingangspforte  einen 
mässigen,  dagegen  aussen,  sowie  aussen-unten  maximalen  Ausschlag. 

Sofort  Operation  mit  dem  Haab’schen  Riesenmagneten  des  Herrn 
Hirschmann  durch  meinen  ersten  Assistenten,  Herrn  Dr.  Fehr,  der 
mich  während  meiner  Ferienreise  vertrat.  Es  wird  beabsichtigt,  den 
Splitter  von  hinten  nach  vorn  und  durch  die  noch  offene  Wunde  her¬ 
auszuziehen,  und  zunächst  die  von  Herrn  Dr.  Türck  empfohlene  Hülse, 
die  an  den  mit  voller  Kraft  arbeitenden  Magneten  befestigt  ist,  auf  die 
Wundgegend  aufgesetzt.  Der  Verletzte  giebt  Schmerz  an,  es  kommt 
aus  der  Wunde  etwas  blutige  Flüssigkeit,  in  der  Vorderkammer  bildet 
sich  ein  kleines  Hyphaema,  aber  der  Splitter  wird  nicht  gefördert. 
Nach  zehn  Minuten  wird  die  Hülse  vom  Pol  des  Magneten  entfernt 
und  der  letztere,  nach  dem  bei  uns  üblichen  Verfahren,  der  Wund¬ 
gegend  angenähert,  bei  halber  Kraft  des  Magneten.  Sofort  wölbt  sich 
die  Iris  unten  vor,  der  Splitter  hakt  sich  in  derselben  fest,  langsam 
wird  er  über  den  unteren  Pupillenrand  fort  in  die  \Torderkammer  ge¬ 
leitet,  auf  deren  Boden  er  fällt,  sowie  man  das  Auge  von  dem  Magneten 
entfernt.  Jetzt  Lanzenschnitt  nach  unten,  Einführung  des  kleinen 
Magneten  und  Ausziehung  des  Splitters.  Irisvorfall  mit  dem  Spatel 
zurückgebracht,  Eserin,  Verband.  Patient  wird  in  die  Anstalt  gefahren 

*)  Einen  anderen  Fall,  wo  bei  der  Bearbeitung  eines  Spielzeugs 
ein  Eisensplitter  in  die  Netzhaut  gedrungen,  habe  ich  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  1894  veröffentlicht  (No.  23,  F.  1). 


16.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDTCTNISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


und  zu  Bett  gebracht.  Der  Knabe  hatte  vorzüglich  gehalten,  unter 
Holocai'n,  besser  als  viele  Erwachsene.  Reizlose  Heilung.  Der  Splitter 
ist  4  mm  lang,  2mm  breit  und  dick  und  wiegt  12  mg;  er  würde,  in  der 
Netzhaut  verbleibend,  das  Auge  sicher  zerstört  haben. 

Allmählich  begann  die  Linse,  die  doch  offenbar  von  dem  ein- 
di  ingenden  Splitter  verletzt  worden,  sich  zu  trüben  und  zu  quellen. 
Am  18.  September  1900,  d.  h.  19  Tage  nach  der  Verletzung  und 
Magnetoperation,  schreite  ich  zur  Entfernung  der  gequollenen 
Linse,  unter  Holocai’n,  mit  grösster  Vorsicht,  da  doch  in  der  Linse 
em  Verletzungskanal  vorliegt.  Der  grössere  Theil  der  gequollenen 
Linsenmassen  wird  aus  einem  Hornhaut-Lanzenschnitt  entleert.  Reiz¬ 
lose  Heilung. 

Am  23.  Oktober  1900  wird  der  Knabe  mit  runder,  schon  ziemlich  klarer 
Pupille  entlassen.  Am  5.  Januar  1901  ist,  mit  +  9  Di,  S  =  6/7,  mit 
+  14  Di  wird  Sn  1 '/,  in  8"  gelesen,  G.  F.  n.  (Das  rechte  Auge  hat 
~  2  Dt‘  S  =  5/&-  Nehmen  wir  an,  dass,  wie  Patient  versichert, 
vor  der  Verletzung  beide  Augen  gleich  gewesen,  so  haben  wir  nach 
der  von  mir  gegebenen  Regel ')  zu  erwarten,  dass  durch  die  Aphakie 

entsteht  H  =  10  —  -  =  9  D,  was  auch  gefunden  wurde.)  Das  Auge 

sieht  fast  wie  ein  gesundes  aus,  ist  allerdings  aphakisch  geworden, 
uer  ;  ehnerv  ist  deutlich  sichtbar;  aussen-unten  von  demselben,  an  der 
vorher  bezeichneten  Stelle  der  Einpflanzung  des  Fremdkörpers,  sieht 
man  einen  pigmentirten  Heerd,  der  etwas  grösser  ist  als  die  Sehnerven- 
scheibe. 

•  1 ®“d  lHe  beiden  einzigen  Fälle,  die  mit  Eisensplitter 

m  der  Netzhaut  frühzeitig,  d.  h.  in  der  primären  oder  sekundären 
Periode  und  ohne  Sepsis,  in  Behandlung  gelangt  sind.  Sie  haben  ein 
volles  Ergehn  iss  geliefert.  Alle  übrigen  Fälle  kamen  später  oder 
bereits  mR  Sepsis  Auch  bei  den  verspäteten  Fällen  haben  wir  noch 
recht  befriedigende  Erfolge  zu  verzeichnen.  Aber  die  Fälle  mit  Sepsis 
sind  last  hoffnungslos. 

hall  3.  Am  1 .  Oktober  1 900  gelangte  der  42  jährige  II.  J.  von  auswärts 
zur  Aufnahme.  Anamnese:  Patient  gab  an,  dass  ihm  am  20. März  1899 

n  -U  T,01  1  /?  Jahren’  als  er  mit  dem  Hammer  auf  eine  stählerne 
Reibahle  schlug,  em  Splitter  von  der  letzteren  ins  rechte  Auge  ge- 
ogen  sei.  Das  Auge  blutete,  und  die  Sehkraft  desselben  war  sofort  stark 
beeinträchtigt.  Der  praktische  Arzt,  der  ihn  behandelte,  erklärte  ihm, 
dass  Eisen  im  Auge  sei,  und  sandte  ihn  sofort  an  eine  hervorragende' 
ugenkhnik.  Von  dort  wurde  er  an  dem  nämlichen  Tage  wieder 
heimgeschickt,  da  kein  Eisen  im  Auge  sei.  Vierzehn  Tage  später 
trat  Entzündung  des  Auges  ein,  die  zwar  unter  Einträufelung  sich 
besserte,  aber  in  der  Folgezeit  mehrfach  wiederkehrte.  So  hatte  er 
im  Juli  1899  eine  heftige,  fast  vier  Wochen  anhaltende  Entzündung 
mit  Schmerzen  und  Lichtscheu.  Seit  April  1900  nimmt  die  Sehkraft 
mehr  und  mehr  ab  Vor  14  Tagen  wandte  er  sich  nach  Görlitz  an 
Herrn  Dr.  Michaelsen,  meinen  ehemaligen  Assistenten,  der  sofort 
die  Anwesenheit  von  Eisen  im  Augeninnern  feststellte  und  ihm  schleu¬ 
nige  Aufnahme  in  meine  Anstalt  anrieth. 

,  v  ^t?^\SJ?rafSenS:1  DaS  linke  AuSe  ist  g^und.  Das  rechte  hat 
(mit  +  1  D)  L  =  5/,0  und  ein  normales  G.  F.  Das  verletzte  Auge  ist 
reizlos  und  von  normaler  Spannung.  Oben- innen  auf  der  Lederhaut 
2  mm  vom  Hornhautrande,  ist  eine  äusserst  zarte  Narbe  von  fast  2  mm 
Lange  mit  der  Lupe  zu  entdecken.  Die  Iris  ist  noch  nicht  deutlich 
verrostet,  doch  sieht  sie  um  einen  Stich  brauner  aus  als  die  des  andern 
Auges.  Dagegen  zeigen  Hornhaut  und  Linse  deutliche  Ver¬ 
rostung.  Die  Hinterfläche  der  Hornhaut  erscheint,  unter  seitlicher 
Beleuchtung,  bei  der  Betrachtung  mit  der  Hartnack  sehen  Lupe  wie 
besät  mit  zahllosen  feinsten,  gelben  Punkten  (s.  Fig.  36).  Dazu  er- 

Fig.  36.  Fig.  37.  Fig.  38. 
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auf  der  Vorder¬ 
kapsel. 

scheint  das  Hornhautgewebe  ganz  zart  getrübt,  wie  durch  feinste 
lithographische  Strichelung.  In  der  Linse  erkennt  man,  bei  der 
gleichen  Untersuchungsart,  vereinzelte  ockergelbe  Heerde  (Fi».  37),  die 
aus  dichtgedrängten  Gruppen  gelber  Punkte  zusammengesetzt  'sind 
und  ganz  allmählich  in  die  Umgebung  übergehen.  Bei  der  Durchleuch¬ 
tung  erkennt  man  (ausser  den  geschilderten  Punkten  in  der  Hornhaut 
und  Heerden  m  der  Linse)  eine  typische,  sternförmige  Trübung  in  der 
hintern  Rindenschicht  der  Krystalllinse  und  ferner,  nach  unten  zu,  im 
hintersten  Theil  des  Glaskörpers  zahlreiche  platte,  glitzernde,  kleine 

')  Centralblatt  für  Augenheilkunde  1897,  S.  68. 
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Fig.  39. 


Röntgenbild. 

1  Fremdkörper,  2  Horn¬ 
haut,  3  Oberlid,  4  Unter¬ 
lid. 


und  mittelgrosse  Körperchen,  dicht  vor  der  Netzhaut  und  wenig  be¬ 
weglich.  Dieselben  sind  als  verrostete  Glaskörpertrübungen 
zu  bezeichnen  (siehe  Fig.  38).  Einzelne  von  ihnen  erscheinen  im  auf¬ 
rechten  Bilde  schon  mit  +  8  D.,  d.  h.  3 — 4  mm  vor  der  Netzhaut.  Der 
Eisensplitter  selbst  ist  mit  dem  Augenspiegel  nicht  zu  ent¬ 
decken.  Derselbe  dürfte  nach  unten  zu,  vor  dem  Aequator  sitzen  Das 
Sideroskop  (mein  Modell)  zeigt  bei  wiederholter  Untersuchung  den 
grösseren  Ausschlag  gerade  nach  unten  zu,  vor  dem  Aequator,  etwa 
5  mm  unterhalb  des  unteren  Hornhautscheitels.  Das  von  Herrn  Hirsch¬ 
mann  gelieferte  Röntgenbild  ist  negativ.  Dagegen  positiv  das 
von  Herrn  Professor  Grunmach  freundlichst  angefertigte.  Es  ist  ge¬ 
wonnen  durch  Belichtung  von  der  Schläfenseite  her  (32  Sekunden  lang), 
während  die  Platte  in  den  innern  Augenwinkel  eingeklemmt  wird.  Man' 
sieht  in  diesem  Röntgenbild  (Fig.  39)  unten  einen  schmalen,  länglichen, 
nicht  zu  kleinen  Fremdkörper. 

Wir  nahmen  also  an,  dass  unten  vor 
dem  Aequator  in  der  Netzhaut  ein  Fremd¬ 
körper  sitzt,  der  zwar  nicht  allzu  klein  ist 
(2  mm  in  einer  Ausdehnung),  aber  doch 
ziemlich  klein  sein  muss,  da  sonst  der  Aus¬ 
schlag  am  Sideroskop  maximal  wäre  und 
die  Entartung  des  Auges  binnen  18  Monaten 
grössere  Fortschritte  gemacht  hätte. 

Nachdem  nun  die  Diagnose  soweit  ver¬ 
vollständigt  war,  als  dies  in  einem  so  alten 
Fall,  wo  der  Splitter  mit  dem  Augenspiegel 
nicht  sichtbar,  überhaupt  möglich  scheint, 
schreite  ich  am  5.  Oktober  1900  zur  Ope¬ 
ration,  unter  Holocai'n,  mit  meinem 
eigenen  Riesenmagneten.  Die  halbe 
Kraft  bewirkt  nichts,  die  ganze  macht 
sofort  Empfindung,  aber  nicht  lebhaften 
Schmerz.  Es  scheint,  als  ob  der  Fremd¬ 
körper  sofort  in  die  Vorderkammer  dringen 
wollte,  doch  ist  dies  nicht  der  Fall.  Beim 
zweiten  Anlegen  des  Magnetpols  oberhalb 
des  angenommenen  Fremdkörpersitzes  ge¬ 
lingt  es,  den  Splitter  längs  der  Augapfel¬ 
wand  empor  zu  schieben  und  an  der  Hinter¬ 
fläche  der  Iris  empor  und  nach  vorn  in 
die  Vorderkammer  zu  bringen.  Als  ich  aber  den  Verletzten  vom 
Riesenmagnet  entferne  und  zum  Schnitt  schreiten  will,  ist  der  Splitter 
im  untern  Kammerwinkel  verschwunden  und  muss  erst  durch  Einstellen 
der  halben  Kraft  des  Riesenmagneten  wieder  empor  gehoben  werden, 
worauf  er  auf  der  Iris  liegen  bleibt.  Jetzt  Lanzenschnitt  am  untern 
Hornhautrande  und  Einführen  meines  kleinen  Handmagneten,  der  den 
Splitter  sofort  herausbefördert.  Eserin,  Verband,  Bettlagerung.  Der 
Splitter  ist  äusserst  zart,  2 '/2  mm  lang,  ’/2  mm  breit  und  so^dünn, 
dass  er  beim  Versuch  der  Messung  in  zwei  Tlieile  bricht  und  wir  Mühe 
haben,  diese  zu  bergen.  Herr  Professor  I.  M  unck  war  so  freundlich,  die 
Wägung  zu  übernehmen  und  bestimmte  das  Gewicht  der  beiden  Stücke 
zusammen  auf  weniger  als  0,5  mg  und  mehr  als  0,4  mg.  Ich  kann  wohl 
sagen,  dass  die  Diagnose,  die  ich  vor  der  Operation  zu  Protokoll  dik- 
tirt,  durchaus  bestätigt  worden  ist,  und  möchte  hervorheben,  dass  wohl 
vor  diesem  Fall  noch  nie  aus  der  Netzhaut  ein  so  feiner  Splitter 
(von  <0,5  mg),  nachdem  er  l'/2  Jahre  dort  gesessen,  durch  äussere 
Anwendung  des  grossen  Mag-neten  in  die  Vorderkammer  gezogen  und 
zufallsfrei  entbunden  worden  ist.  Der  Fall  spricht  sehr  für  die  Stärke 
meines  Riesenmagneten  und  eröffnet  erfreuliche  Aussichten  bezüglich 
seines  Wirksamkeitsbereiches. 

Die  Heilung  erfolgte  reizlos,  mit  runder  Pupille. 

r  •  ^0kt°ber  1900:  H>+  1  D,  S  =  6/10,  bei  herabgesetzter  Beleuchtung 
7i5 ;  Gr.  n.,  auch  bei  herabgesetzter  Beleuchtung.1) 

Zum  Ueberfluss  wurde  jetzt  die  Sideroskopie  wiederholt  und  nega¬ 
tiv  befunden,  das  Röntgenbild  von  Herrn  Professor  Grunmach  wieder¬ 
holt  und  negativ  befunden. 

TU  Noyf,mber  1900  H,  +  1  D,  S  =  5/ir>,  G.  F.  n.  Die  glitzernden 
Heerde  im  Glaskörper  sind  noch  unverändert.  Dass  dieses  Auge  ohne 
Magnetoperation  verloren  war,  ist  selbstverständlich. 

Fall  4.  Am  23.  März  1900  wurde  der  43jährige  W.  P.  von  aus¬ 
wärts  aufgenommen.  Anamnese:  Als  er  am  21.  März  vormittags  bei 
der  Fabrikation  von  Patronenhülsen  mit  einem  kleinen  Hammer  auf 
das  sogenannte  Bodenmesser  schlug,  flog  ihm  ein  Splitter  ins  linke 
Auge.  Im  ersten  Augenblick  konnte  er  mit  dem  verletzten  Auge  gar- 
nichts  sehen  und  erlitt  einen  Ohnmachtsanfall.  Danach  ging  er  sofort 
zum  Arzt,  der  ihn  zum  Augenarzt  schickte,  von  dem  er  einen  Verband 
erhielt.  Am  Nachmittag  des  21.  März  nahm  er  die  Arbeit  wieder  auf, 
am  Abend  desselben  Tages  war  die  Sehkraft  des  linken  Auges  wieder 
gebessert.  Auch  am  folgenden  Tage  arbeitete  er  weiter.  Der  Augen¬ 
arzt  schlug  ihm  vor,  den  Splitter  einheilen  zu  lassen,  er  aber  Hess  sich 
in  unsere  Anstalt  senden. 


')  Nachtblindheit  besteht  bei  Verrostung  der  Ganglienzellen  der 
Netzhaut. 
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Status  praesens:  Das  linke  Auge  ist  massig  gereizt.  S  =  Vio. 
G.  F.  normal,  nur  aussen-oben  besteht  unbedeutende  Einengung  (bis 
45°),  ferner  in  der  Mitte  ein  Dunkelfleck  (von  4°  n.  bis  20°  s.). 

1.  Etwas  oberhalb  des  Hornhautmittelpunkts  sitzt  eine  2  mm  lange,  feine, 
verharschte  Wunde,  mit  trüber  Quellung  des  umgebenden  Gewebes. 

2.  Dahinter,  ein  wenig  tiefer  und  mehr  nasenwärts,  eine  zarte  Narbe  der 

vorderen  Linsenkapsel,  mit  1.  gleichlaufend.  3.  Noch  weiter  nach  unten 
und  etwas  mehr  nasenwärts  ein  feiner  Spalt  in  der  hintern  Linsen¬ 
kapsel.  1.,  2.  und  3.  liegen  in  einer  geraden  Linie  und  bezeichnen 
die  Flugrichtung  des  Splitters.  Der  Verletzte  muss  in  dem  Augenblick  der 
Verletzung  nach  unten  geblickt  haben.  (Vergl.  Fig.  40,  d.)  4.  Stern- 


Kig.  40. 

Lupe  eingestellt  auf  die  Ebene 

a)  der  Hornhaut  b)  der  vorderen  Kapsel  c)  der  hinteren  Kapsel 
a  b  c 


Hornhautwunde  mit 
trüber  Quellung  der 
Haut. 


Wunde  in  der  vor-  Loch  in  der  hinteren 

deren  Kapsel  mit  Kapsel  und  sternlör- 

Linsentrübung.  mige  Trübung. 


d 


Gegenseitige  Lage  der  Durchbohrungswunden. 
Hornhaut,  2  vordere  Kapsel,  3  hintere  Kapsel. 


förmige  Unterlaufung  der  hintern  Rinde.  5.  Sehnerv  noch  eben  sicht¬ 
bar,  Fremdkörper  mit  dem  Augenspiegel  nicht  aufzufinden.  Netzhaut¬ 
blutung  unten-innen.  G.  Sideroskopie  positiv,  aber  der  Ausschlag  ist 
gering,  am  deutlichsten  aussen-unten.  (Aus  dem  weiteren  Verlauf  ist 
mir  wahrscheinlich,  dass  beim  Anlegen  des  innen-untern  Quadranten 
vielleicht  die  Berührung  verfehlt  worden.) 

Sofort  Magnetversuch  mit  Schlösser.  Aufsetzen  des  Pols  auf 
die  Hornhautmitte  fördert  nichts  und  macht  keine  Empfindung.  Auf¬ 
setzen  auf  die  Lederhaut  (besonders  aussen-unten)  fördert  auch  nichts, 
macht  aber  Ziehen. 

Am  nächsten  Vormittag  (24.  März  1900)  Operation  mit  Haab’s 
Riesenmagneten,  bei  Herrn  Hirschmann.  Wird  die  Hornhautmitte 
gegen  den  Pol  gebracht,  so  empfindet  der  Verletzte  nichts,  es  wird 
auch  nichts  gefördert.  Wird  der  äussere  untere  Quadrant  der  Leder¬ 
haut  mit  dem  Pol  in  Berührung  gebracht,  so  äussert  der  Verletzte 
heftigen  Schmerz,  aber  der  Splitter  kommt  nicht  nach  vorn.  Sowie 
aber  der  innere  untere  Quadrant  dem  Auge  genähert  wird,  äussert  der 
Verletzte  sehr  lebhaften  Schmerz,  und  nach  wenigen  Sekrmden  liegt 
der  Fremdkörper,  nachdem  er  den  Pupillenrand  zeltförmig  ausgezogen 
hatte,  am  Boden  der  Vorderkammer,  wo  er  durch  Lanzenschnitt  am 
Hornhautrande  mit  meinem  kleinen  Handmagneten  leicht  heraus¬ 
befördert  wird.  Der  Splitter  ist  klein,  verrostet  und  wiegt  nur  3 '/2  mg. 
Er  sass  also  innen-unten  in  der  Netzhaut,  in  Fortsetzung  des  Weges 
1.,  2.,  3.  —  Reizlose  Heilung,  mit  runder,  beweglicher  Pupille.  Am  6.  April 
1900,  bei  der  Entlassung,  erkennt  man  mit  der  Lupe  in  der  Iris  unten 
eine  verdünnte  Stelle,  die  bis  zum  Pupillenrand  reicht  und  den  Weg 
bezeichnet,  den  der  Splitter  bei  der  Ausziehung  längs  der  Hinterfläche 
der  Iris  genommen.  Die  Narbe  der  Vorderkapsel  erscheint  jetzt  braun 
gefärbt,  durch  Rost.  Die  Linsentrübung  hat  noch  keine  erheblichen 
Fortschritte  gemacht.  S  =  r> '50,  G.  F.  fast  wie  zuvor,  nur  ist  der  Dunkel¬ 
fleck  in  der  Mitte  verkleinert  (3°  n.  bis  3°  s.).  Später  bildete  sich, 
wie  zu  erwarten,  Verletzungsstar  aus.  Die  Ausziehung  desselben  ergab 
S  =  V2)  bei  der  ersten  Prüfung  (März  1901).  (Schluss  folgt.) 


V.  Ueber  gewerbliche  (Methämoglobin-) 
Vergiftungen  und  deren  Behandlung  mit 
Sauerstoffinhalationen. 

Von  H.  Brat,  Runnnelsburg  bei  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  19.) 

Ohne  im  einzelnen  Falle  oder  auf  Grund  von  Statistiken  des 
behandelten  Krankenmaterials  den  Vergleich  anstellen  zu  können, 
ob  ein  sonst  sicher  dem  Tode  verfallener  Patient  durch  diese 
Therapie  am  Leben  bleibt,  glaube  ich  dieselbe  doch  empfehlen  zu 


müssen.  In  den  leichten  Fällen  verschwinden  die  subjektiven 
Beschwerden  schneller  als  sonst;  speziell  lässt  der  Kopfschmerz 
sofort  nach.  Die  Leute  fühlen  sich  kurz  nach  der  Inhalation  wohl, 
sodass  sie  wieder  zur  Arbeit  gehen  wollen,  um  auf  dem  Wege 
dahin  zu  merken,  dass  sich  ihr  Zustand  wieder  verschlimmert, 
ln  den  schweren  Fällen  wird  die  oberflächliche  Athmung  tiefer, 
die  Frequenz  derselben  wird  herabgesetzt;  besteht  eine  längere 
Athempause,  so  setzt  oft  während  des  Druckes  auf  den  Gummi¬ 
ballon  ein  Athemzug  ein.  Das  Bewusstsein  kehrt  wieder.  Der 
geübte  Beobachter  wird  oft  eine  Aenderung  der  Farbe  des  Pa¬ 
tienten  constatiren  können,  ohne  dass  die  Aenderung  so  deutlich 
wäre,  wie  dieselbe  sich  nach  den  vorliegenden  Angaben  bei  Cyanose 
einstellen  kann.  Die  bedrohlichen  Erscheinungen  kehren  oft  einige 
Minuten  nach  dem  Aufhören  der  Inhalationen  wieder,  um  nach 
Wiederholung  derselben  zu  schwinden.  Derartige  Beobachtungen 
am  Menschen  haben  mir  die  Ueberzeugung  beigebracht,  dass  es 
unter  Umständen  möglich  ist,  in  einem  Erkrankungsfall  durch 
methämoglobinbildende  Gifte  einem  Patienten  über  das  kritische 
Stadium  hinwegzuhelfen,  bis  der  Organismus  eventuell  Zeit  zur 
Restitution  des  erkrankten  Blutes  gefunden  hat.  Aber  meine  mehr 
oder  minder  auf  Erfahrung  gestützte  gute  Meinung  von  einer 
Therapie  bedarf  der  wissenschaftlichen  Begründung  eventuell 
unter  Zuhilfenahme  des  Experiments.  Ich  führe  hier  zwei  Ex¬ 
perimente  an,  in  welchen  die  günstige  Wirkung  von  Sauerstoff¬ 
inhalationen  deutlich  hervortrat. 

Einem  Hunde  spritzte  ich  0,6  pro  Kilo  Anilin  ein;  nach  einer  Stunde 
bekam  der  Hund  Krämpfe,  bestehend  in  tonischen  Contraktionen  der 
Extremitäten  und  Opisthotonus.  Der  Hund  wurde  in  einen  ziemlich 
dicht  schliessenden  Kasten  gebracht,  in  welchen  durch  ein  Glasrohr 
Sauerstoff  eingeleitet  wurde.  Die  Krämpfe  liessen  sofort  nach.  Nach 
Herausnahme  des  Thieres  traten  wieder  Krämpfe  ein,  welche  wiederum 
aufhörten,  als  das  Thier  zum  zweiten  Male  in  den  Sauerstoffbehälter 
gebracht  wurde.  Der  Versuch  verlief  also  ähnlich  den  Versuchen,  wie  die¬ 
selben  hei  Strychnin-  und  Morphiumvergiftung  beobachtet  worden  sind. 

Ein  Kaninchen  von  ca.  drei  Pfund  bekam  2  ccm  5  %iger  Binitro- 
benzollösung,  am  folgenden  Tage  nochmals  l3/4  ccm  derselben  Lösung 
subkutan  eingespritzt.  Eine  Stunde  nach  der  zweiten  Injektion  fiel 
das  Thier  um  und  reagirte  auf  Reize  nicht  mehr.  Man  konnte  das 
Thier  anfassen,  stossen,  es  trat  keine  Spur  einer  Reaktion  auf;  nach 
einige  Minuten  langem  Verweilen  in  dem  Sauerstoffkasten  richtete  sich 
das  Thier  auf.  Als  das  Thier  herausgenommen  wurde,  gerieth  es  bald 
wieder  in  den  vorherigen  Zustand;  in  der  sauerstoffreichen  Atmosphäre 
des  Kastens  richtete  sich  das  Thier  wieder  auf;  ebenso  gelang  der 
Versuch  zum  dritten  Male,  als  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  die 
Liebenswürdigkeit  hatte,  demselben  beizuwohnen.  Bei  den  späteren, 
oft  angestellten  Versuchen,  welche  Herr  Max  Michaelis  mit  leb¬ 
haftem  Interesse  verfolgte,  gelang  es  mir  nicht,  solche  eklatanten  Er¬ 
folge  zu  erzielen,  obwohl  auch  stets  eine  augenscheinliche  Besserung 
im  Befinden  der  Thiere,  speziell  bezüglich  der  Athmung  hervortrat. 

Als  Grundlage  für  eine  Erklärung  der  Wirkungen  von  Sauer¬ 
stoffinhalationen  bei  den  Intoxikationen  durch  methämoglobin- 
bildende  Gifte  beim  Menschen  und  im  Thierexperiment  hat  die 
Wirkung  der  Sauerstoffinhalationen  überhaupt  zu  gelten;  dann 
hätte  ich  die  besondere  Aufgabe  zu  prüfen,  ob  Methämoglobin, 
resp.  Methämoglobinbildung  durch  Sauerstoffinhalationen  in  irgend 
einer  Weise  beeinflusst  werden  kann. 

Die  Ergründung  der  Wirkung  von  Sauerstoffinhalationen  über¬ 
haupt  ist  bis  auf  ausreichende  Klärung  der  Wirkung  bei  Kohlen¬ 
oxydvergiftungen  nicht  über  theoretische  Erwägung  hinausge¬ 
gangen.1-)  Unter  Anerkennung  des  zuletzt  von  Loewy2)  mit 
zwingendem  Beweise  aufgestellten  physiologischen  Gesetzes, 
dass  durch  Erhöhung  des  Sauerstoffdruckes  die  Lebensenergie 
nicht  gesteigert,  d.  h.  der  Sauerstoffverbrauch  nicht  erhöht  wird, 
lässt  sich  die  physiologisch  berechtigte  Annahme  machen,  dass 
eine  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  in  Betracht  kommende 
vermehrte  Aufnahme  von  Sauerstoff  im  Blute  des  Organismus 
stattfindet.  Diese  Mehraufnahme  kann  aber  dann  ins  Gewicht 
fallen,  wenn  der  für  den  Gaswechsel  brauchbare  Sauerstoffgehalt 
des  Blutes  nicht  mehr  ganz  zur  Erhaltung  des  Lebens  ausreicht. 
Sinkt  z.  B.  dieser  Sauerstoffgehalt  auf  6%  gegenüber  18%  >m 
arteriellen  Blut  in  der  Norm,  so  genügt  eine  theoretisch  mögliche 
Erhöhung  auf  8  %,  um  das  Individuum  am  Leben  zu  erhalten. 


*)  Dreser,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Therapie 
Bd.  XXIX.  - —  Ephraim,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  20. 
— -  Aron,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1893. 

-)  A.  Loewy,  Respiration  und  Cirkulation.  Berlin,  Hirschwald, 

1895. 
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Damit  habe  ich  die  in  dem  Streit  pro  und  contra  Sauerstoff¬ 
inhalationen  angeführten  Gesichtspunkte  eigentlich  erschöpft;  es 
bleibt  mir  an  dieser  Stelle  übrig,  die  Wirkung  der  Sauerstoff¬ 
inhalationen  bei  nicht  genügender  Ventilation  der  Lungen  zu  be¬ 
tonen.  Bei  flacher  und  frequenter  Athmung  wirkt  die  Zufuhr 
eines  Gases  unter  Druck  zur  atmosphärischen  Luft  als  Druck¬ 
erhöhung  und  wirkt  deswegen  wie  eine  solche  auf  die  Athem- 
mechanik  verlangsamend  und  vertiefend.  Mit  der  Verflachung  der 
Athmung  muss  aber  ferner,  soweit  das  Blut  sauerstoffaufnahme- 
lahig  ist,  in  den  Alveolen  eine  Sauerstoffzehrung  stattfinden. 
Sinkt  der  Sauerstoffgehalt  der  Alveolen  auf  5  %  eventuell  durch 
die  in  Betracht  zu  ziehende  Störung  in  der  Athemmechanik,  so 
können  die  schon  bestehenden  Störungen  vermehrt  werden,  und 
andererseits  kann  bei  Zuleitung  von  Sauerstoff  zur  Respirationsluft 
die  ungünstige  Athemmechanik  ersetzt  werden.  Das  Blut  vermag 
sich  unter  Ersparung  von  Muskelarbeit  unter  einem  weit  höheren 
Druck  von  Sauerstoff  in  den  Alveolen  zu  sättigen,  als  der  durch 
ungünstige  Athemmechanik  verminderte  Partiardruck  des  Sauer¬ 
stoffs  in  den  Alveolen  beträgt.  Bei  der  Wichtigkeit,  welche  die 
Zusammensetzung  der  Alveolarluft  für  die  Sättigung  des  Hämo¬ 
globins  hat,  darf  man  diese  Erklärung  für  die  Wirkung  der  Sauer¬ 
stoffinhalationen  nicht  ausser  acht  lassen,  da  sie  im  Einklang 
steht  mit  physiologischen  Gesetzen  über  Druckerhöhung  der  Ein° 
cithmungsluft  und  über  Verminderung  des  Partiardruckes  von 
Sauerstoff,  wie  sie  von  Loewy1)  und  anderen  aufgestellt  sind, 
und  endlich  einen  grossen  Theil  der  Erfolge  erklärt.  Vielleicht 
sind  auf  die  Aenderung  der  Zusammensetzung  der  Alveolarluft 
auch  die  Erfolge  bei  Lungenemphysem  und  anderen  Krankheiten 
und  Zuständen  zurückzuführen,  in  denen  eine  nicht  ausreichende 
Ventilation  der  Lungen  stattfindet. 

Ich  komme  nun  zu  meiner  besonderen  Aufgabe,  welche  in  der 
Prüfung  bestand,  ob  Erhöhung  des  Sauerstoffdruckes  einen  Ein¬ 
fluss  auf  Methämoglobin  besitzt,  sei  es  in  vitro,  sei  es  in  vivo. 

Diese  Versuche  habe  ich  zum  Theil  in  einem  mir  von  der 
Anilinfabrik  zur  Verfügung  gestellten  Laboratorium,  zum  wich¬ 
tigsten  Theil  aber  in  dem  thierphysiologischen  Institut  der  land- 
wi r t h s chaf tlichen  Hochschule  vorgenommen.  Herr  Prof.  Zuntz 
stand  mir  in  bereitwilligster  Weise  jederzeit  mit  Rath  und  That 
bei.  Herr  Prof.  Loewy  und  Herr  Franz  Müller  unterstützten 
mich  in  der  Operationstechnik  und  den  Untersuchungsmethoden. 
Ich  schlug  lolgenden  Untersuchungsgang  ein.  Veränderte  Blut¬ 
lösungen,  resp.  Lösungen  von  nach  Dittri ch’schen  Angaben  dar¬ 
gestelltem  Methämoglobin  unterwarf  ich  der  Einwirkung  bestimmten 
Sauerstoff-,  resp.  Luftdruckes.  Die  Lösungen  wurden  vorher  und 
nachher  spektrophotometrisch  bestimmt.  Um  die  Bedeutung  der 
mittels  des  Vierordt  -  Hüfner'schen  Apparates  gefundenen 
Zahlen  kurz  auseinanderzusetzen,  gebe  ich  hier  folgendes:  Die 
Lichtabsorption  an  irgend  einer  Stelle  des  Spektrums  wird  ge¬ 
messen,  indem  man  den  Extinktionscoeffizienten  bestimmt;  das 
Absorptionsverhältniss  ist  der  Quotient  zweier  an  verschiedenen 
Stellen  des  Spektrums  gemessenen  Extinktionscoeffizienten.  Für 
Blutspektra  werden  für  die  von  Hüfner2)  angegebenen  Stellen 
zwischen  den  Oxyhämoglobinstreifen  und  an  der  dunkelsten  Stelle 
des  nach  der  grünen  Seite  gelegenen  Oxyhämoglobinstreifens  die 


Coöffizienten  bestimmt.  Dieses  Absorptionsverhältniss  £‘-  beträgt 

P  O 


w 

,578  für  Oxyhämoglobin,  1,176  für  Methämoglobin.3)  Lösungen 
'°n  Gemischen  beider  Stoffe  geben  Zwischenwerthe,  aus  welchen 
der  Antheil  jeder  Substanz  nach  der  Vierordt’schen  Formel4) 
berechnet  werden  kann.  Nicht  gerechtfertigt  ist  die  Anwendung 
dieser  hormel,  wenn  mehr  als  diese  beiden  Substanzen,  z.  B.  noch 
Hämoglobin,  Photomethämoglobin,  verschiedene  C02-Hämoglobine 
etc.  in  Blutlösungen  sich  befinden,  wie  wir  es  bei  der  Anwesen¬ 
heit  \on  Methämoglobin  in  verändertem  Blute  annehmen  können, 
resp.  nach  den  Arbeiten  von  Bohr,5)  Bock,«)  Robert7)  annehmen 
müssen.  Als  Beweis  dafür,  dass  noch  andere  Umwandlungspro¬ 
dukte  des  Blutes  in  Betracht  kommen,  sehe  ich  das  Auftreten  des 

')  1.  c. 

’)  Hüfner,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1894,  S.  130  ff. 

J)  Zeyneck,  Engelmann’s  Archiv  1899.  —  D  res  er  1.  c. 

)  Hammarsten,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie  1899 
S.  155. 

5)  Skandinavisches  Archiv  Bd.  VIII. 

°)  Skandinavisches  Archiv  Bd.  VI. 

7)  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXII. 
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Sulfhämoglobinstreifens ')  im  durch  Binitrobenzol  veränderten 
Blute  nach  Schwefelammoniumzusatz  an,  welcher  wenig  sichtbar 
in  Oxyhämoglobin-,  gar  nicht  in  Methämoglobinlösungen  auftritt, 
während  olfenbar  nicht  bekannte  Umwandlungsprodukte  den  Sulf¬ 
hämoglobinstreifen  stark  zeigen.  Der  Stand  der  Kenntnisse 
über  Blutveränderungen  durch  methämoglobinbildende  Substanzen 
sowie  der  spektrophotometrischen  Untersuchungen  erlaubt  keine 
quantitativen  Berechnungen,  dagegen  den  allgemeinen  Schluss, 
dass  ein  Steigen  des  Absorptionsverhältnisses  eine 
Besserung  der  Blutbeschaffenheit  bedeutet. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  müssen  die  Zahlen  folgender 
Tabelle  beurtheilt  werden,  in  welchen  Lösungen  erhöhtem  Sauer¬ 
stoff-,  resp.  Luftdruck  ausgesetzt  wurden. 

I.  Einwirkung  erhöhten  Sauerstoffdruckes  auf  Methämo- 


Rinderblut 
frische  Lösung 
1,576 

Methämoglobin  (Dittrich) 


globin  lös  ungen. 

Einwirkung  von 
Binitrobenzol 
1,405 
1,258 


1  Atmosphäre 
0 

1,340 

1,240. 


II.  Zusatz  von  Alkalien  zu  Blutlösungen. 


Rinderblut 

1,566 


0,3  Na2C03 : 100 
Lösung  (i  :  6) 
1,524 
1,518 


0,6  Soda :  100 
Lösung  (1:6) 
1,378 
1,438 


1. 

2. 

3. 

4. 

5. 


7. 


111.  Einwirkung  erhöhten 
auf  methämoglo 

durch  Binitrobenzol 
verändertes  Blut 

1,410  vor  Alkalizusatz 
1,420  „ 

1,369  „ 

1,235  „  „ 

1,472  „ 

(1,309  nach  Alkalizusatz) 

Methämoglobin  Dittrich 
1,258  vor  Alkalizusatz 
Schweineblut 
1,267  vor  Alkalizusatz 


Sauerstoff-,  resp.  Luftdruckes 
binhaltige  Lösungen. 


NallCO.j  0,6  auf  100 
Blutlösung  1  :  6 
1  Atmosphäre  0 
1,492 
1,452 
1,397 
1,322 

1,576 

0,3  Na,C03 


wie  vorher 
1  Atmosphäre 
Luft 
1,446 
1,423 
1,429 
1,356 
1,503 

(Luftdurchleitung  1,416) 
„  „  '/i  Atmosphäre 

’/a  Atmosphäre  0  Luft 

1,437  1,329 

1  Atmosphäre  Luft 
1,350  1,347. 


Aus  I.  geht  hervor,  dass  Erhöhung  des  Sauerstoff¬ 
druckes  auf  Methämoglobin,  resp.  methämoglobinhaltiges 
Blut  nicht  i  i  kt,  das  Absorptionsverhältniss  ist  kleiner  geworden, 
die  Methämoglobinbildung  eher  fortgeschritten.  Der  Zusammen¬ 
setzung  des  Methämoglobins  nach,  welches  dieselbe  Sauerstoff¬ 
menge  wie  Oxyhämoglobin,  nur  fester  gebunden  enthält,  war  dieses 
Resultat  vorauszusehen. 

Aus  II.  folgt,  dass  der  Zusatz  von  Alkali  zu  Blutlösungen  das 
Absorptionsverhältniss  verkleinert. 

Aus  III.  gehen  folgende  Thatsachon  hervor: 

1.  Das  Absorptionsverhältniss  steigt  nach  Alkalizusatz, 
welcher,  wie  aus  II.  und  III.  5  hervorgeht,  die  Zahlen  der  ersten 
Längsreihe  III.  verkleinert  hätte,  durch  Erhöhung  des  Sauer¬ 
stoff  druckes. 

1  Atmosphäre  Ueberdruck  Luft  (=  doppeltem  Partiardruck  0) 
leistet  dasselbe  wie  1  Atmosphäre  0  (=  5fachem  Partiardruck)  V.,  At¬ 
mosphäre  Ueberdruck  Luft  (=  1 ‘/Jachem  Partiardruck  0)  hat  nicht 
dasselbe  geleistet  (6.),  ebensowenig  wie  Luftdurchleitung  ohne  Druck  (5.). 

1  Atmosphäre  Ueberdruck  Luit  (=  2fachem  Partiardruck  O)  hat  das¬ 
selbe  geleistet  wie  '/*  Atmosphäre  0  (=  2 '/Jachem  Partiardruck  0).' 

Weiter  lassen  sich  folgende  Schlussfolgerungen  ziehen: 

2.  Atmosphärische  Luft  leistet  dasselbe  wie  Sauerstoff,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  der  Partiardruck  des  0  auf  das  doppelte  steigt. 

ö.  Ein  weiteres  Steigen  des  Partiardruckes  des  Sauerstoffes 
als  auf  das  doppelte  scheint  unnöthig  zu  sein. 

Ich  darf  hier  wohl  die  Bemerkung  machen,  dass  es  praktisch 
ist,  zur  Erhöhung  des  Partiardruckes  des  0  in  der  Inspirationsluft 
reinen  Sauerstoff  zu  nehmen. 

4.  Es  hat  sich  die  wichtige  Thatsache  ergeben,  dass  das  durch 
Sauerstoffdruckvermehrung  nicht  zu  beeinflussende  Methämo¬ 
globin-,  resp.  methämoglobinhaltige  Blutlösungen  in  Gegenwart 
von  Alkali  in  ungefähr  der  Alkaleszenz  des  Blutes  im  Volumen 
entsprechenden  Mengen  beeinflusst  werden,  und  zwar  günstig 
nach  der  Seite  des  Oxyhämoglobins. 

)  \  ei  gleiche  Harnack,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
lidf  XX\  I, 
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Eüese  Erkenntniss  gestattet  auch  einen  Einblick,  wie  der 
Organismus  eventuell  durch  Wiederherstellung  der  bei  Methämo- 
globinbildung  herabgesetzten  Alkaleszenz  im  Stande  ist,  sich  des 
Methämoglobins  unter  einer  heilsamen  Dyspnoe  zu  entledigen, 
ohne  dass  es  zur  endgiltigen  Zerstörung  von  Blutfarbstoff  kommt. 

Der  Weg  zu  weiteren,  speziell  therapeutischen  Versuchen 
war  nunmehr  vorgezeichnet:  Thiere,  welchen  die  minimal  letale 
E>osis  eines  niethämoglobinbildenden  Giftes  beigebracht  worden 
war,  mussten  durch  Erhöhung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  und 
durch  Einathmung  reinen  Sauerstoffes  in  den  Versuchen  am  Leben 
erhalten  werden.  Die  minimal  letale  Dosis  stellte  ich  pro  Kilo 
Kaninchen  für  Binitrobenzol  auf  2,2  ccm  5%  öliger  Lösung  bei 
subkutaner  Injektion  fest.  Durch  Sauerstoffeinathmungen  allein 
gelang  es  mir  niemals  ein  Kaninchen  zu  retten,  trotz  deutlicher 
Besserungen  im  Befinden  der  Versuchsthiere. 

Zur  Erhöhung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  scheint  es  nahe¬ 
liegend,  verdünnte  Alkalien  zu  injiziren;  nachdem  ich  aber  zumeist 
bei  subkutaner  Anwendung  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes 
der  vergifteten  Thiere  bemerkt  hatte,  konnte  ich  bei  Gelegenheit 
der  zu  diesen  Versuchen  nothwendigen  Alkaleszenzbestimmungen 
des  Blutes  constatiren,  dass  Blutentleerungen  an  und  für  sich 
eine  Erhöhung  der  Alkaleszenz  bewirken. 

Pro  100  ccm  Blut  ergab  sich  in  mg  NaOH: 

Versuch  I.  Kaninchen  Aderlass  nach  15  Minuten  nach  40 Minuten 
2250  g  5,0  ccm  5,4  5,1 

mg  NaOH:  358  414  413 

Versuch  II.  Kaninchen  Aderlass  nach  10  Minuten  nach  30 Minuten 
1950  g  5,1  ccm  4,9  — 

mg  NaOH:  370  421  464 

Versuch  III.  Kaninchen  Aderlass  nach  10 Minuten  nach 20 Minuten 
ca.  1500  g  5,2  ccm  5,0  4,9 

mg  NaOH:  330  358  381. 

Wir  haben  in  dem  Aderlass,  dessen  von  mir  in  praxi  beob¬ 
achteten  Erfolge  bei  Vergiftungen  mit  Amido-  und  Nitroderivaten 
des  Benzols  zum  Theil  auf  seine  Fähigkeit,  die  gefährdete  Herz- 
thätigkeit  zu  entlasten,  wohl  mit  Recht  zurückgeführt  wurden, 
allgemein  ein  Mittel,  die  Alkaleszenz  des  Blutes  zu  er¬ 
höhen.  Durch  diese  Erhöhung  muss  das  neutrale  Methä- 
moglobin  qualitativ  beeinflusst  werden.  Mit  der  Erhöhung 
der  Alkaleszenz  in  methämoglobinhaltigem  Blute  ist  nach  den  oben 
angeführten  Versuchen  wahrscheinlich  auch  im  Organismus  der 
Boden  für  die  Einwirkung  erhöhten  Sauerstoffdr uckes 
auf  methämoglobinhaltiges  Blut  geschaffen. 

ln  den  folgenden  Thierversuchen  sehen  wir,  dass  Absorptions- 
verhältniss  und  Alkaleszenz  genau  den  auf  Grund  der  Vorversuche 
gestatteten  Voraussetzungen  in  Wirklichkeit  entsprechen. 


J .  Vor  der 
Vergiftung 


Pro  Kilo  2,2  ccm  öliger  Lösung  Binitrobenzol: 
Alkaleszenz  pro  100  ccm  Blut:  Absorptions Verhältnisse: 

2.  5  Stunden  3.  nach  Aderlass 
nach  der  und  2  ständiger 
Injektion  O-Inhalation 

Versuch  I,  Kaninchen  2780  g: 
mg  NaOH  285  262  269 

Versuch  II,  Kaninchen  1700 
366  320  336 

Versuch  III: 

335  400 


1. 

2. 

q 

ö. 

780  g: 

1,611 

1,389 

1,492 

.700  g: 

1,547 

1,499 

1,549 

>» 

1,322 

1,547. 

Thier  II  blieb  am  Leben;  Thier  III  gestattete  die  Prognose 
auf  Erhaltung,  endete  aber  durch  bei  der  Operation  versehentlich 
entstandenen  zu  grossen  Blutverlust.  Die  Controllthiere  in  Ver¬ 
such  111  verhielten  sich  folgendennaassen:  Das  garnicht  behan¬ 
delte  Kaninchen  lag  nach  sechs  Stunden  vollständig  unfähig  sich 
zu  bewegen  am  Boden,  das  nur  mit  Aderlass  behandelte  athmete 
dyspnoisch  und  reagirte  nur  schwach;  das  mit  Sauerstoff  behan¬ 
delte  Thier  war  sehr  munter  und  lief  nach  Herausnahme  aus  dem 
Kasten  umher.  Das  erste  Thier  dieser  Versuchsreihe  starb  früher 
als  das  zweite.  Das  dritte  ging  leider,  wie  schon  erwähnt,  durch 
Verblutung  zu  Grunde. 

In  einem  weiteren  Versuche,  in  welchem  1,65  ccm  5%  öliger 
Binitrobenzollösung  am  ersten  Tage,  1,15  ccm  am  zweiten  Tage 
injizirt  wurden,  ging  das  nicht  behandelte  Thier  zu  Grunde;  das 
mit  Aderlass  und  Sauerstoffinhalationen  behandelte  Thier  blieb 
am  Leben. 

Man  ist,  glaube  ich,  berechtigt,  in  meinen  Versuchen,  welche 
noch  weiter  fortgesetzt  und  durch  gasanalytische  Untersuchungs¬ 
methoden  ergänzt  werden  müssen,  einen  Beweis  für  die  eventuell 
lebensrettende  Wirkung  der  Sauerstoffinhalationen  bei  Intoxika¬ 


tionen  durch  methämoglobinbildende  Gifte  zu  sehen  unter  der 
Bedingung,  dass  Blutentziehungen  stattfinden,  deren  Wirkung 
nicht  allein  auf  die  Entlastung  der  Herzthätigkeit  wie  bisher,  son¬ 
dern  auch  auf  die  bis  dato  nicht  bemerkte  Thatsache  der  Er¬ 
höhung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  zurückgeführt  werden  müssen. 

Dass  nicht  etwa  die  durch  Aderlass  bewirkte  Verminderung 
des  im  Organismus  befindlichen  Giftquantums  allein  eine  lebens¬ 
rettende  Wirkung  erzielt,  geht  aus  meinen  Versuchen  hervor.  Das 
Controllthier  zu  Versuch  111,  dem  ein  Aderlass  gemacht  war,  starb. 
Auch  musste  in  dem  Versuch,  in  welchem  an  zwei  aufeinander 
folgenden  Tagen  Injektionen  gemacht  wurden,  der  etwa  durch 
den  Aderlass  entfernte  Gifttheil  durch  noch  nicht  resorbirtes 
Material  Binitrobenzol  ersetzt  werden,  da  die  therapeutischen 
Maassnahmen  zwei  Stunden  nach  der  Injektion  einsetzten,  als  das 
Symptomenbild  schon  äusserst  bedrohlich  war  und  die  Resorption 
des  Binitrobenzols  noch  nicht  beendet  war. 

Fasse  ich  die  Resultate  des  zweiten  Theils  meiner  Arbeit  zu¬ 
sammen,  so  hat  sich  aus  physiologischen  Gründen  und  auf  Grund 
meiner  Beobachtungen  und  Experimente  folgendes  ergeben: 

1.  Das  Pfliiger’sche  Gesetz,  dass  durch  Erhöhung  des  Sauer¬ 
stoffdruckes  keine  Verstärkung  der  Lebensprozesse  stattfindet, 
bleibt  zu  Recht  bestehen. 

2.  Die  Zuleitung  von  Sauerstoff  unter  Druck  erhöht  den  Druck 
der  Inspirationsluft  überhaupt  und  wirkt  zunächst  als  Druck¬ 
erhöhung. 

E'ie  Erhöhung  des  Partiardruckes  des  Sauerstoffs  in  den  Lungen¬ 
alveolen,  wie  man  denselben  bequem  durch  O-Zuführung  unter 
Druck  erreichen  kann,  wirkt  in  den  Grenzen  der  physiologischen 
Breite,  wenn  durch  unzweckmässige  Athmung  die  Alveolarluft  eine 
niedrigere  Sauerstoffspannung  als  in  der  Norm  zeigt,  auf  das  un¬ 
veränderte  Hämoglobin. 

3.  Die  vollständige  Sättigung  des  unveränderten  Hämoglobins 
mit  Sauerstoff  und  der  im  Serum  absorbirto  Sauerstoff  kann,  wenn 
die  Menge  des  intakten  Hämoglobins  unter  die  Grenze  des  zur  Er¬ 
haltung  des  Lebens  unentbehrlichen  Quantums  herabsinkt,  das 
Leben  erhalten. 

4.  Zur  Erhöhung  der  Alkaleszenz  im  Blute  ist  der  Aderlass 
ein  therapeutisches  Mittel. 

5.  Durch  Vermehrung  des  Sauerstoffdruckes  ist  es  möglich,  bei 
Gegenwart  von  ausreichend  Alkali  Methämoglobin  zu  verändern, 
und  zwar  in  eine  für  die  Erhaltung  des  Lebens  zweckmässige  Mo¬ 
difikation,  resp.  Verbindung. 

Mit  Vorstehendem  glaube  ich  den  Weg  gezeigt  zu  haben,  auf 
welchem  man  sich  eine  Einwirkung  des  Sauerstoffs  auf  den  er¬ 
krankten  Organismus  denken  kann,  ohne  mit  Grundgesetzen  der 
Physiologie  in  Widerspruch  zu  gerathen,  speziell  bei  Methämo- 
globingehalt  des  Blutes.  Die  klinischen  Beobachtungen  haben  in 
zahlreichen  Fällen  die  Berechtigung  ergeben.  Sauerstoffinhalationen 
als  therapeutisches  Mittel  anzusehen.  Die  Physiologie  hat  den 
Werth  derselben,  weit  mehr  aber  ihre  oft  unrichtige  Begründung 
bestritten.  Die  Pharmakologie  bildet  die  Brücke  beider  Disziplinen. 
Ihr  ist  es  Vorbehalten,  eine  exakte  Begründung  für  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Sauerstoffinhalationen  zu  geben.  Ich  darf  wohl  den 
zweiten  Theil  dieser  Arbeit  als  einen  Beitrag  hierzu  bezeichnen. 

Zum  Schluss  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  Herrn  Geheimrath 
v.  Leyden  für  das  lebhafte  Interesse  an  meinen  Versuchen  meinen 
Dank  auszusprechen.  Dasselbe  thue  ich  Herrn  Professor  Zuntz 
gegenüber  für  sein  liebenswürdiges  Entgegenkommen  und  seine 
von  mir  geschätzten  und  berücksichtigten  Rathschläge. 

E>ie  Möglichkeit,  mich  mit  den  behandelten  Fragen  auf  Grund 
von  im  Gewerbebetrieb  beobachteten  Fällen  zu  beschäftigen,  ver¬ 
danke  ich  der  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation,  besonders 
Herrn  E>r.  Franz  Oppenheim,  was  ich  gebührend  mit  E)ank 
hervorhebe. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

lieber  unangenehme  Nebenwirkungen  des  Kamphers 
in  medizinischen  Gaben. 

Von  F.  Bohlen. 

Da  ich  in  den  letzten  Monaten  zweimal  Gelegenheit  hatte,  Auf¬ 
regungszustände  und  Delirien  nach  Anwendung  minimaler  Kampher- 
dosen  zu  beobachten,  erscheint  es  mir  wiinschenswerth,  die  Aufmerk¬ 
samkeit  der  Collegen  auf  diese  Wirkung  zu  lenken,  besonders  weil  mir, 
trotz  ausgiebigster  Anwendung  des  Medikaments,  mit  Ausnahme  eines 
nachher  zu  erwähnenden  Falles  niemals  unangenehme  Erscheinungen 
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zu  Gesicht  gekommen  sind.  Beide  Mule  handelte  es  sich  um  schwäch¬ 
liche,  am  Ende  dos  siebenten  Lebensjahrzehnts  stehende  Leute,  im 
?  ersten  Falle  um  einen  Mann  mit  compensirtem  Vitium  cordis,  sehr 
||  kleinem  fadenförmigen,  kaum  fühlbaren  Puls  und  ausgedehntem  Ka¬ 
li  tarrh  auf  beiden  Lungen,  im  zweiten  um  eine  Frau  mit  ganz  denselben 
j  Erscheinungen,  jedoch  fehlte  das  Vitium;  Fieber  war  nicht  vorhanden, 
ebenso  wenig  liess  sich  sonst  eine  organische  Störung  nackweisen. 
|  Anamnestisch  scheint  eine  Influenza  vorhergegangen  zu  sein,  ferner 
,  soll  die  Frau  bei  einer  früheren  Influenzaattacke  im  Anfang  der  90  ziger 
Jahre  schwere  Aufregungszustände,  welche  über  acht  Tage  anhielten, 
j  durchgemacht  haben.  Die  damals  angewandten  Medikamente  konnte 
i  ich  nicht  feststellen,  da  die  Bücher  in  der  hiesigen  Apotheke  nicht  mehr 
|  vorhanden  sind. 

In  Rücksicht  darauf,  dass  die  Herzschwäche  wesentlich  im  Vorder¬ 
gründe  des  Krankheitsbildes  stand,  verordnete  ich  gleickmässig  Acid. 

■  benzoic.  0,2,  Camphor.  trit.  0,05,  Sacch.  0,3,  zweistündlich  ein  Pulver, 
j  Die  Wirkung  des  Kamphers  auf  das  Herz  war  eklatant,  der  Puls  war 
i  in  beiden  Fällen  am  andern  Morgen  wieder  deutlich  fühlbar  und  relativ 
kräftig,  doch  hoffte  ich,  dass  noch  eine  weitere  Besserung  zu  erzielen 
sei,  liess  also  die  Pulver  fortnehmen,  wie  ich  bald  sehen  sollte,  nicht 
gerade  zum  Nutzen  der  Patienten.  Am  zweiten  Tage  schon  wurde  mir 
Nachricht  gegeben,  dass  die  Kranken  während  der  vorhergehenden 
Nacht  äusserst  unruhig  gewesen  seien,  immer  wirr  durcheinander  ge- 
;  sprochen  hätten,  nicht  im  Bette  zu  halten  gewesen  wären  und  Verfol- 
!  gungsideen  geäussert  hätten.  Der  Mann  hatte  etwa  0,65,  die  Frau  0,6 
Kampher  in  den  36  Stunden  genommen.  Im  ersten  Falle  dachte  ich 
natürlich  nicht  an  eine  derartige  Kampherwirkung,  liess  die  Pulver  weiter 
nehmen  und  gab  zur  Beruhigung  etwas  Brom.  Der  Zustand  des  Patienten 
^besserte  sich  recht  wenig,  die  Delirien  wurden  zwar  etwas  schwächer, 

;  die  Herzaktion  aber  auch  nicht  wesentlich  kräftiger.  Nach  weiteren 
!  drei  Tagen,  ohne  dass  sich  an  der  Sachlage  irgend  etwas  erhebliches 
'geändert  hätte,  kam  ich  zu  der  Ansicht,  dass  der  Kampher  möglicher¬ 
weise  Schuld  an  der  Unruhe  des  Patienten  sei.  Ich  gab  daher  die  bis¬ 
herige  Medikation  auf  und  verordnete  nur  Brom,  und  zwar  mit  vorzüg¬ 
lichem  Erfolge;  schon  am  nächsten  Tage  konnten  die  Angehörigen  über 
.■eine  ruhig  verbrachte  Nacht  berichten.  Die  Herzschwäche  trat  nicht 
wieder  ein,  und  unter  indifferenter  Behandlung  konnten  die  übrigen 
Symptome  der  Erkrankung  sehr  bald  zum  Verschwinden  gebracht 
werden.  Infolge  dieser  Erfahrung  liess  ich  bei  der  Patientin  den 
f  Kampher  sofort  weg  und  gab  ebenfalls  etwas  Brom  mit  dem  Resultat, 
dass  die  Delirien  ohne  weiteres  aussetzten  und  auch  die  Herzschwäche 
|  nicht  wiederkehrte. 

Einen  dritten  Fall ,  wobei  ich  jedoch  die  Aetiologie  der  sich  bis 
j  zur  Tobsucht  steigernden  Delirien  dahingestellt  sein  lassen  möchte,  er¬ 
bebte  ich  bei  einem  jungen  Mädchen  von  vielleicht  20  Jahren  während 
meiner  Studienzeit  in  einem  kleineren  Krankenhause.  Die  auch  durch 
die  Sektion  gesicherte  Diagnose  war  doppelseitige  croupöse  Pneumonie. 
Es  wurde  wegen  der  hochgradigen  Herzschwäche  zweistündlich  1,0  Cam- 
phoröl  1:10  injizirt  ohne  rechten  Erfolg;  der  Exitus  erfolgte  nach 
zweimal  24  Stunden.  Die  Delirien  standen  auch  hier  wesentlich  im 
\  ordergrunde  des  Bildes,  gewiss  können  sie  ja  durch  die  Erkrankung 
lals  solche  hervorgerufen  sein,  doch  würde  ich  nach  den  letzten  Erfah¬ 
rungen  das  Experimentum  crucis  machen  und  den  Kampher  entfernen. 
Der  Tod  ist  bestimmt  durch  die  Lungenerkrankung  erfolgt  (beide 
.Lungen  befanden  sich  bis  auf  kleine  Partieen  im  Stadium  der  Hepa¬ 
tisation). 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  Höhe  der  Kampherdosen;  0,6  Cam¬ 
phor  trit.  im  Laufe  von  36  Stunden  ist  gewiss  nicht  als  toxische  Dose 
inzusehen,  und  auch  im  ersten  Falle  hat  der  Patient  in  den  ersten  fünf 
pis  sechs  Tagen  nicht  mehr  als  etwa  2,5  Kampher  gebraucht,  da  er  sich 
zeitweise  weigerte,  Medikamente  zu  nehmen.  Dem  Acidum  benzoicum 
,st  wohl  kaum  ein  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Erregungszustände 
l’.uzusclireiben,  der  Kampher  dürfte  der  Hauptüb elthäter  sein.  Wir 
wissen  ja,  dass  nach  grösseren  Kamphermengen  Erregungszustände  nach 
vorheriger  Benommenheit  Vorkommen;  von  der  letzteren  aber  haben 
lie  Angehörigen  ebensowenig  wie  ich  etwas  gesehen. 

Die  Indikation  für  die  Kampherdärreichung  lag  in  der  grossen 
Herzschwäche,  und  diese  wurde  ja  auch  gehoben.  Wenn  auch  in  meinen 
allen  das  post  hoc,  ergo  propter  hoc  nicht  mit  mathematischer  Sicher¬ 
heit  zu  erweisen  ist  und  erst  weitere  Veröffentlichungen  und  Beobacli- 
ungen  darüber  Klarheit  schaffen  können,  so  dürfte  es  sich  doch  empfehlen, 
(ei  alten  dekrepiden  Patienten  beim  Eintritt  von  Delirien,  die  nicht 
icher  durch  die  Erkrankung  begründet  sind,  gegebenen  Falles  an  Kam- 
herwirkung  zu  denken  und  eventuell  zu  einem  andern  Excitans  iiberzu- 
'ehen. 

Ein  Fall  von  doppelseitiger  Luxatio  manus  dorsalis. 

Von  Dr.  Wiessner  in  Luckau. 

Das  seltene  Vorkommen  traumatischer  Luxationen  des  Handgelenks 
't  begründet  in  dem  ausserordentlich  festen  Gefüge  des  die  an  sich  ziem- 
ch  weite  Gelenkkapsel  umgebenden  Bandapparates,  der  auf  der  Aussen- 
■ite  besonders  durch  das  von  der  Spitze  des  Processus  styloideus  radii 
im  Os  naviculare  ziehende  Ligamentum  latei'ale  exteruum  auf  der  Innen  | 


Seite  durch  das  noch  stärkere  Ligamentum  laterale  internem,  welches 
vom  Processus  styloideus  ulnae  zum  Os  triquetrum  sich  erstreckt,  auf 
der  Dorsalseite  durch  die  Ligamenta  rhomboidea  recta  und  obliqua  ge¬ 
bildet  wird.  Hierzu  kommt  noch  der  Schutz,  den  das  Handgelenk  durch 
die  zahlreichen  über  dasselbe  hinlaufenden  Streck-  und  Beugesehnen 
erhält.  Diese  Verhältnisse  geben  dem  Gelenk  bei  einer  sehr  grossen 
Beweglichkeit  eine  bedeutende  Sicherheit  gegen  Lageveränderungen  der 
knöchernen  Gelenktheile,  und  so  kommt  es,  dass  bei  Gewalteinwirkungen 
auf  die  Hand  viel  leichter  ein  Abreissen  der  unteren  Radiusepiphyse, 
die  typische  Radiusfraktur,  erfolgt,  als  dass  eine  Luxation  entsteht.  Bei 
oberflächlicher  Betrachtung  haben  beide  Verletzungen  eine  sehr  grosse 
Aehnlichkeit,  und  bis  zu  Dupuytren’s  Zeiten  soll  thatsächlich  oft 
die  typische  Radiusfraktur  als  Handgelenksfraktur  verkannt  worden 
sein,  während  die  Fälle,  in  denen  eine  Luxation  in  Wirklichkeit  vor¬ 
lag,  zu  zählen  sind.  Tillmanns  hat  in  seinem  Lehrbuch  der  spe¬ 
ziellen  Chirurgie  1891  24  Fälle  wahrer  Handgelenksverrenkung  ange¬ 
geben,  von  denen  13  nach  dem  Dorsurn,  11  nach  der  Vola  manus  er¬ 
folgten.  Zu  diesen  Fällen  fügte  Hecht  noch  weitere  12  dorsale, 
6  volare  Fälle  hinzu.  (Tillmanns  hat  in  der  neuesten  Auflage  seines 
Lehrbuches  1901  diese  Zahlen  beibehalten,  ebenso  in  ihren  letzten 
Auflagen  Helferich,  Hoffa,  Billroth-Winiwarter  und  Albert.) 
In  der  neueren  Litteratur  fand  ich  dazu  noch  einen  dorsalen  Fall  von 
Seil  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  5)  und  einen 
von  May  ohne  nähere  Bezeichnung  aus  der  Riegner’schen  Abthei¬ 
lung  des  Breslauer  Allerheiligenhospitals  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1896,  Vereinsbeilage  S.  50). 

Bei  der  Seltenheit  der  Handgelenksverrenkungen  mag  die  kurze 
Mittheilung  eines  von  mir  beobachteten  zweifelsfreien  Falles  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen,  zumal  da  es  sich  um  eine  doppelseitige  Verletzung 
handelte. 

Am  3.  April  1900  wurde  ich  zu  dem  14jährigen  Gymnasiasten 
\\  alter  S.  gerufen,  welcher  nach  seiner  Angabe  während  der  Turn¬ 
stunde  beim  Ueben  des  sogenannten  halben  Riesenschwunges  im 
Stad  ium  des  Rückwärtsschwingens  mit  seinen  Händen  von  der  Reck¬ 
stange  abgeglitten  und  mit  ausgestreckten  Händen  auf  den  Fussboden 
der  Turnhalle  gestürzt  war.  Der  Verletzte  klagte  über  starke  Schmerzen 
in  beiden  Handgelenken  und  hielt  die  beiden  gebeugten  Vorderarme 
krampfhaft  in  die  Höhe. 

Beide  Hände  erschienen  bajonettartig  gegen  den  Vorderarm  ab¬ 
geknickt.  Bei  der  Palpation  war  die  gegen  die  Vola  manus  vor- 
springende  Gelenkfläche  des  unteren  Radiusendes  deutlich  abzutasten, 
der  Processus  styloideus  radii  stand  unter  dem  Os  naviculare,  der  Durch¬ 
messer  des  Gelenks  vom  Dorsurn  nach  der  Vola  war  um  das  doppelte 
vergrössert.  Die  Beugesehnen  waren  gespannt  und  unter  der  Haut 
strangförmig  sichtbar,  ähnlich  verhielten  sich  die  Strecksehnen.  Be¬ 
wegungen  im  Handgelenk  waren  unmöglich,  die  Finger  befanden  sich 
in  Beugestellung  und  konnten  aktiv  garnicht,  passiv  nur  in  geringem 
Maasse  gestreckt  werden. 

Differentialdiagnostisch  konnte  nur  die  typische  Radiusfraktur  in 
Frage  kommen.  Gegen  dieselbe  sprach,  dass  die  conkave  Gelenkfläche 
des  unteren  Radiusendes  sehr  genau  abzutasten  war  und  die  Processus 
styloidei  radii  und  ulnae  in  normaler  Stellung  zu  einander  sich  befanden, 
aber  in  der  Vola  manus  zu  fühlen  waren,  während  bei  Radiusfraktur 
der  erstere  mit  dem  unteren  Bruchstück  nach  dem  Dorsurn  hätte  ver¬ 
schoben  sein  müssen.  Ausserdem  sprach  gegen  Fraktur,  dass  der 
Schmerz  in  der  Gelenklinie  empfunden  wurde  und  dass  Crepitation 
und  abnorme  Beweglichkeit  fehlten.  Der  Ausfall  dieser  letzteren  auch 
in  der  Gegend  des  Processus  styloideus  radii  bewies,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  in  einem  grossen  Theil  der  bisher  beschriebenen  Fiandgelenks- 
luxationen  beobachtete  Complikation  mit  Fraktur  des  Processus  styloi¬ 
deus  radii,  sondern  um  eine  reine  Luxation  handelte. 

Die  Reposition  gelang  ohne  Narkose  leicht  durch  Zug  und  Gegen¬ 
zug  und  direkten  Druck  auf  den  Carpuskopf.  Während  der  folgenden 
zehn  Tage  wurden  die  beiden  Handgelenke  durch  Pappschienen  und 
Stärkekleisterverband  fixirt,  und  vom  elften  Tage  an  die  geringe  zu¬ 
rückgebliebene  Gelenksteifigkeit  durch  Massage  zu  beseitigen  gesucht. 
Am  26.  April  waren  die  Folgen  der  Verletzung  sämmtlich  beseitigt, 
und  der  Patient  wurde  als  vollständig  wieder  hergestellt  aus  der  Be¬ 
handlung  entlassen  und  nur  vorsichtshalber  eine  vierwöchentliche  Be¬ 
freiung  vom  Turnunterricht  verordnet. 


Max  von  Pettenkofer. 

Ein  Lebensbild. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Erisinann  in  Zürich. 

(Schluss  aus  No.  19.) 

Die  theoretischen  Vorstellungen  Pettenkofer ’s  über  die  Ver¬ 
breitungsart  der  Cholera  waren  auch  maassgebend  für  sein  Ver¬ 
halten  in  der  Frage  der  Isolirung  Cholerakranker  und  der 
Errichtung  besonderer  Choleraspitäler.  Da  er  den  Cholera¬ 
kranken  und  seine  Dejektionen,  auch  wenn  sich  in  denselben 
Kommabazillen  vorfinden,  nicht  für  ansteckend  hält,  so  erklärt  er 
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sowohl  die  Isolirung  der  Cholerakranken  nach  Ausbruch  einer 
Epidemie,  als  auch  die  Unterbringung  derselben  in  besonderen 
Choleraspitälern  für  nutzlos.  Er  stützt  sich  hierbei  unter  anderem 
auf  mannigfache,  bei  der  Epidemie  von  1873/74  in  München  ge¬ 
machte  Erfahrungen  (Archiv  für  Hygiene  VI,  1887). 

Wenn  man  den  Cholerakranken  und  seine  Dejektionen  als 
Vermittler  der  Ansteckung  betrachtet,  so  muss  man  logischerweise 
es  zu  verhindern  suchen,  dass  Cholerakranke  die  Landes-  oder 
Ortsgrenze  überschreiten,  oder  dass  auf  irgend  eine  Art  mit 
Choleradejektionen  verunreinigte  Gegenstände  importirt  werden. 
Auf  diesem  Standpunkte  standen  alle  internationalen  und  ander¬ 
weitigen  Choleraconferenzen,  die  bis  jetzt  stattgefunden  haben 
(Constantinopel  1866,  Wien  1874,  Rom  1885,  Dresden  1893).  Und 
wenn  trotzdem  ein  starres  Festhalten  an  den  früheren  Quaran¬ 
tänemaassregeln  schon  auf  der  Wiener  Sanitätsconferenz  nicht 
mehr  gut  geheissen,  sondern  die  Landquarantänen  ganz  verworfen 
und  die  Seequarantänen  zu  einer  Sanitätsinspektion  (Revisions¬ 
system)  abgeschwächt  wurden,  so  geschah  dies  nicht  etwa  des¬ 
halb,  weil  man  den  Glauben  an  die  Contagiosität  der  Cholera  auf¬ 
gegeben  hätte,  sorulern  weil  die  Durchführung  strenger  Quaran¬ 
tänemaassregeln  bei  dem  gegen  früher  so  unendlich  gesteigerten 
Handelsverkehr  als  absolut  unmöglich  und  jede  bedeutendere  Ver¬ 
kehrsstörung  als  in  ökonomischer  Beziehung  verderbenbringend 
erschien.  Es  waren  also  Opportunitätsgründe,  zu  Gunsten  deren 
man  den  prinzipiellen  Standpunkt  fallen  liess. 

Pettenkofer  war  selbstverständlich  in  dieser  Beziehung 
anderer  Anschauung.  Er  behauptete  bei  jeder  Gelegenheit,  dass 
alle  Maassregeln,  welche  die  Einschleppung  der  Cholera  in  ganze 
Länder  oder  in  einzelne  Ortschaften  verhindern  sollen,  keinen 
Erfolg  haben  können,  weil  nach  lokalistischer  Anschauung  der 
Cholerakeim,  der  nicht  vom  Cholerakranken,  sondern  von  der 
Choleralokalität  ausgeht,  durch  scheinbar  ganz  unverdächtige  Per¬ 
sonen  oder  mit  ganz  unverdächtigen  Gegenständen  eingeschleppt 
werden  kann.  Er  wies  darauf  hin,  dass  im  Einklang  mit  dieser 
Anschauung  die  Quarantäne  thatsächlich  immer  zu  spät  komme, 
weil  der  Cholerakeim  immer  schon  früher  verbreitet  werden  kann 
und  verbreitet  wird,  ehe  man  die  Quarantäne  oder  das  Revisions¬ 
system  in  Anwendung  bringt.  Er  machte  immer  und  immer 
wieder  darauf  aufmerksam,  dass  auch  bei  Abwesenheit  von 
Quarantäne  und  Revision  Choleraepidemieen  da,  wo  die  örtliche 
und  zeitliche  Disposition  fehlt,  nicht  zum  Ausbruch  kommen;  und 
er  betonte  öfters,  dass  während  der  ganzen  Choleraperiode  auf 
dem  Continente,  von  1870  bis  1874  und  von  1884  bis  1887,  in 
ganz  England  auch  ohne  jegliche  Quarantäne  nicht  eine  einzige 
Ortsepidemie  von  Cholera  beobachtet  worden  sei.  trotz  mehrfach 
eingeschleppter  Einzelfälle.  Pettenkofer  hielt  es  auch  für  un¬ 
richtig,  zu  glauben,  dass  die  Quarantänen,  auch  wenn  sie  die  Ein¬ 
schleppung  des  Cholerakeimes  nicht  zu  verhindern  vermögen, 
doch  die  Verbreitung  desselben  in  engeren  Grenzen  halten,  weil 
ja  der  trotz  der  Quarantäne  über  die  Grenze  gelangte  Infektions¬ 
stoff  die  Fähigkeit  und  bei  günstigen  Bedingungen  auch  die  Ge¬ 
legenheit  habe,  sich  in  kürzester  Zeit  unendlich  zu  vermehren. 
Es  lasse  sich  die  Quarantäne  nicht  mit  einer  Zollschutzwache  ver¬ 
gleichen,  die  wenigstens  grössere  Gesetzesübertretungen  durch 
Schmuggel  verhindern  könne,  weil  eben  ein  geschmuggelter  Ochse 
auch  jenseits  der  Grenze  ein  einzelner  Ochee  und  ein  geschmug¬ 
gelter  Pfeffersack  ein  einzelner  Pfeffersack  bleibe,  während  man 
von  einem  trotz  Quarantäne  eingeschleppten  Cholerakeim  nicht 
immer  voraussetzen  könne,  dass  er  sich  nicht  vermehren  werde. 
Aus  diesem  Grunde  seien  die  epidemisirenden  Krankheitsstoffe, 
wie  die  Gedanken,  zollfrei,  und  müsse  man  die  Mittel  zu  ihrer 
Bekämpfung  nicht  an  der  Grenze,  sondern  im  Lande  selbst  suchen 
(Archiv  für  Hygiene  VI,  1887).  Ein  ausgezeichnetes  Material  zur 
Bekämpfung  der  Quarantäne  lieferten  Pettenkofer  auch  die  im 
Gal fky  'sehen  Reisebericht  enthaltenen  Schilderungen  der  Quaran¬ 
täneanstalten  im  Rothon  Meere  („Der  epidemiologische  Theil  des 
Berichtes  etc.“  München  und  Leipzig,  1888). 

Was  die  Verkehrsbeschränkungen  zu  Lande  anbetrifft,  die  ja 
in  ihrer  mildesten  Form  vom  reisenden  Publikum  oder  von  den 
Handeltreibenden  immer  noch  schwer  empfunden  werden,  so  zieht 
Pettenkofer  aus  den  vorhandenen  epidemiologischen  Beobach¬ 
tungen  (Pilgercholera  etc.)  den  Schluss,  dass  sie  noch  weniger 
wirksam  sind  als  die  Seequarantänen.  Er  betrachtet  auch  hier 
das  \  orhandensein  oder  Nichtvorhandensein  der  örtlichen  Dispo¬ 
sition,  die  ja  durch  den  Verkehr  an  und  für  sich  nicht  alterirt 
'und.  als  das  entscheidende  und  begreift  nicht,  wie  man  noch 


heutzutage  an  den  Revisionen  der  Eisenbahnreisenden  und  an  dem 
bakteriologischen  Untersuchungen  der  Ausleerungen  aus  Cholera¬ 
orten  stammender  Fremder  festhalten  kann. 

Indem  Pettenkofer  die  von  den  Contagionisten  vorgeschla¬ 
genen,  auf  Desinfektion,  Isolation  und  Verkehrsbeschränkungen 
hinzielenden  Maassregeln  als  unnütz  bekämpfte,  baute  er  seinerseits 
den  Kriegsplan  gegen  die  Cholera  auf  lokalistischer  Grundlage  auf. 
„Vom  lokalistischen  Standpunkte  aus  —  sagte  er  —  giebt  es  sehr 
viel  gegen  die  Cholera  zu  thun,  allerdings  nicht  sowohl  während 
des  Herrschens  der  Ortsepidemie  als  vorher.“  Als  ein  sehr  wirk¬ 
sames  Mittel  empfiehlt  er  das  Verlassen  eines  Choleraortes,  diel 
sogenannte  Choleraflucht,  die  namentlich  in  Indien  sich  als  ein! 
nützliches  Vorgehen  bewährt  hat  und  dort,  soweit  es  Garnisonen 
und  Gefängnisse  betrifft,  zu  einer  offiziellen  prophylaktischen  Maass¬ 
regel  geworden  ist.  Aber  auch  in  Europa  dürfte  man  wohl  dieses 
Mittel  namentlich  für  gewisse  Bevölkerungsgruppen  empfehlen, 
um  so  mehr,  als  es  ja  eine  grosse  Zahl  immuner  Orte  und  Plätze 
giebt.  Solche  Orte  haben  auch  die  Choleraflüchtlinge  in  keiner 
Weise  zu  fürchten;  sie  werden  keine  Choleraepidemie  bekommen, 
wenn  auch  durch  Import  genügender,  vom  Choleraorte  mitge¬ 
brachter  Mengen  von  Infektionsstoff  einzelne  Erkrankungsfälle 
verursacht  werden  sollten.  Uebrigens  ist  es  nach  der  Ansicht 
Pettenkofer 's  auch  für  Orte,  die  sich  nicht  als  immun  betrachten 
können,  zwecklos,  gegen  Choleraflüchtlinge  inhuman  zu  verfahren; 
solche  Orte  könnten  Choleraflüchtlingen  ihre  Thore  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  nur  dann  verschliessen,  wenn  sie  auch  jeden  anderen 
persönlichen  und  sachlichen  Verkehr  aufgeben  würden,  was  be¬ 
kanntlich  eine  Unmöglichkeit  ist.  Unter  diesen  Umständen  wäre 
es  gewiss  besser,  wenn  man,  wie  dies  die  bayerische  Regierung  \ 
im  Jahre  1836  gethan  hat,  offiziell  erklären  könnte,  dass  die 
Cholera  keine  ansteckende  Krankheit  sei,  dass  man  die  Kranken 
ohne  Furcht  pflegen  könne  und  dass  namentlich  ihre  Ausleerungen 
ganz  unschädlich  seien. 

Hierdurch  könnte  die  Cholerafurcht  zum  grossen  Theil  be¬ 
seitigt  werden,  und  das  wäre  ein  wesentlicher  Gewinn,  weil 
Furcht  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  steigert,  gerade 
so  wie  Erkältungen,  Diätfehler,  mangelhafte  Ernährung,  deprimirte 
Gemüthsstimmung  u.  s.  w.  Und  das  Bestreben  nach  Herab¬ 
setzung  der  individuellen  Disposition  ist  nach  der  Ansicht 
Pettenkofer 's  im  Kampfe  mit  der  Cholera  ein  sehr  wesentliches 
Mittel,  dessen  man  sich  in  ausgedehntem  Maassstabe  bedienen 
sollte,  unter  anderem  durch  spezielle  Fürsorge  für  die  Armen  über¬ 
haupt  und  insbesondere  für  arme  Kranke.  Namentlich  sind 
Suppen-  und  Wärmeanstalten  zu  fördern,  und  durch  Eröffnung 
ärztlicher  Besuchsanstalten  ist  dafür  zu  sorgen,  dass  die  Anfangs¬ 
stadien  der  Krankheit,  Diarrhöen  und  Cholerinen,  sofort  in  zweck¬ 
mässiger  Weise  behandelt  werden  können.  Auf  Grund  gemachter 
Erfahrungen  ist  Pettenkofer  der  Ansicht,  dass  diese  Maass¬ 
regeln  bedeutenden  Erfolg  versprechen.  Es  ist  übrigens  klar,  dass 
dieselben  auch  durchgeführt  werden  können,  wenn  dem  Kampf 
mit  der  Cholera  die  contagionistische  Anschauung  zu  Grunde 
gelegt  wird.  Dasselbe  ist  der  Fall  mit  dem  Verlangen  grösster 
Reinlichkeit  in  Haus  und  Hof,  das  von  Pettenkofer  in  den 
Vordergrund  gestellt  wird. 

Aber  der  Schwerpunkt  der  praktischen  Choleraprophylaxe 
liegt  nach  Pettenkofer  in  Maassregeln  gegen  die  örtliche 
Disposition,  mit  denen  man  die  schlimmsten  Choleraheerde  zu 
choleraimmunen  Plätzen  umschaffen  kann.  Pettenkofer  kann 
sich  hier  auf  zahlreiche  Erfahrungen  berufen;  denn  es  ist  That- 
sache,  dass  alle  Städte,  in  welchen  gute  Kanalisation,  richtige 
Bodendrainage  und  Wasserversorgung  besteht,  an  ihrer  Empfäng¬ 
lichkeit  für  Cholera  bedeutend  verloren  haben.  „Eine  gründliche 
Hausentwässerung,  die  Entfernung  aller  Versitzgruben  aus  der  Nähe 
der  menschlichen  Wohnungen,  das  Verhindern  des  Eindringens 
der  Abfälle  des  menschlichen  Haushalts  in  den  Boden,  auf  welchem 
unsere  Häuser  stehen,  eine  für  alle  Zwecke  der  Reinlichkeit  ge¬ 
nügende  Wasserversorgung  haben  sich  überall  als  eine  wirksame 
Prophylaxis  gegen  Choleraepidemieen  bewährt,  wenn  man  auch 
noch  gar  nicht  weiss,  wie  sie  wirken.  .  .  .  Das  darf  uns  aber  nicht 
hindern,  von  diesen  Mitteln  in  der  Praxis  allgemein  Gebrauch  zu 
machen,  und  diese  Rezepte  können  nicht  erst  gemacht  werden, 
wenn  die  Cholera  da  ist,  sondern  ihre  Zubereitung  muss  schon 
lange  vorher  in  Angriff  genommen  werden,  ln  ihnen  allein  ruht 
die  thatsächliche  Choleraprophylaxis.  Die  Orte,  welche  nicht 
I  von  Natur  choleraimmun  sind,  soll  die  hygienische  Kunst 
I  immun  machen.“  „Das  ist  —  fährt  Pettenkofer  fort  —  das 
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t  einfachste  Ziel  der  lokalistischen  Lehre,  welcher  ich  huldige,  Diese 
Maassiegein  helfen  nicht  bloss  gegen  Cholera,  sondern  auch  gegen 
andere  von  der  Lokalität  abhängige  Krankheiten“  (Abdominal¬ 
typhus). 

Dies  ist  in  kurzen  Worten  das  Glaubensbekenntniss  Petten- 
,  ko fer’s  in  Bezug  auf  die  Choleraprophylaxis  (Archiv  für  Hygiene 
ji  VII,  1887).  Ob  er  Recht  hat  oder  ob  er  sich  irrt,  ob  die  conta- 
gionistische  oder  die  lokalistische  Lehre  schliesslich  den  Sieg  da- 

!von  tragen  wird,  kann  im  gegenwärtigen  Moment  kein  Sterblicher 
sagen.  Wer  weiss,  ob  nicht  auch  hier,  wie  dies  bereits  bei  der 
Malaria  geschehen  ist,  ein  Zwischenträger  gefunden  wird,  der  an 
gewisse  örtliche  Verhältnisse  gebunden  ist. 

Aber  auch  wenn  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  wenn  die 
Meinung  von  der  reinen  Contagiosität  der  Cholera  schliesslich 
triumphiren  sollte,  so  wird  doch  Niemand  behaupten  wollen,  die 
j  epidemiologischen  Forschungen  und  Arbeiten  Pettenkofer’s 
i  seien  umsonst  gewesen.  Wie  viele  Anregungen  hat  sein  erfinde¬ 
rischer  Geist  fortwährend  den  Gegnern  gegeben;  wie  mussten  sie 
ihre  Kräfte  anstrengen,  wie  viele  Untersuchungen,  die  vielleicht 
sonst  unterblieben  wären,  mussten  sie  unternehmen,  um  seine 
Argumente  zu  widerlegen!  Die  wissenschaftliche  Forschung  konnte 
durch  diesen  von  beiden  Seiten  mit  Zuhilfenahme  aller  Mittel 
rgeführten  Kampf  nur  gewinnen.  Ausserdem  muss  auch  von  sei¬ 
nen  Gegnern  anerkannt  werden,  dass  Pettenkofer  in  seinen 
Anschauungen  und  in  seinem  Handeln  sich  immer  nur  von  seiner 
^wissenschaftlichen  Ueberzeugung  leiten  liess.  Die  Feuerprobe  in 
'dieser  Hinsicht  hat  er  wohl  bestanden,  als  er  am  12.  November 
j  1892  sein  bekanntes  heroisches  Experiment  ausführte  und  1  ccm 
piner  frischen  Bouillonkultur  von  Cholerabazillen,  viele  Milliarden 
von  Individuen  enthaltend,  zu  sich  nahm.  Es  hatte  dies  niemand 
vorher  gethan,  und  es  wird  es  auch  nicht  bald  wieder  einer  nach- 
juiachen.  „Selbst  wenn  ich  mich  täuschte  und  der  Versuch  lebens¬ 
gefährlich  wäre  —  sagte  er  damals  — ,  würde  ich  dem  Tode  ruhig 
ns  Auge  sehen,  denn  es  wäre  kein  leichtsinniger  oder  feiger 
'Selbstmord,  ich  stürbe  im  Dienste  der  Wissenschaft  wie  ein  Soldat 
r'uf  dem  Felde  der  Ehre.  Gesundheit  und  Leben  sind  allerdings 
j)>ehr  hohe  irdische  Güter,  aber  doch  nicht  die  höchsten  für  den 
Menschen.  Der  Mensch,  der  höher  stehen  will  als  das  Thier,  muss 
J  »ereit  sein,  auch  Leben  und  Gesundheit  für  höhere,  ideale  Güter 
|';u  opfern.“ 

Wenn  Pettenkofer,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  der 
lygiene  als  selbständiger  wissenschaftlicher  Disziplin  ein  unzer- 
törbares  Fundament  gebaut  hat,  so  haben  wir  es  wiederum  ihm 
u  verdanken,  dass  gegen  den  Ausgang  des  19.  Jahrhunderts 
!!er  hygienische  Unterricht  als  vollberechtigt  in  den 
.ehrplan  der  deutschen  und  österreichischen  Univer¬ 
sitäten  aufgenommen  wurde.  Kühn  griff  er  vor  mehr  als 
5  Jahren  die  schon  damals  eigentlich  veraltete,  aber  auf  den 
Jniversitäten  noch  so  ziemlich  allgemein  herrschende  Meinung  an, 

's  läge  kein  Grund  vor,  von  der  bisherigen  Tradition  abzuweichen! 
ach  welcher  die  Hygiene  als  ein  Anhängsel  der  Staatsarzneikunde 
etrachtet  wurde,  um  so  mehr,  als  es  an  hinreichendem  Material 
‘ir  eine  besondere  Vorlesung  über  Hygiene  fehle.  Pettenkofer 
leigte,  dass  die  Hygiene  mit  der  gerichtlichen  Medizin  absolut 
jichts  zu  thun  hat,  dass  sie  aber  mit  der  Medizinalpolizei  in 
ngem  Zusammenhänge  steht  und  eigentlich  die  materielle  Grund¬ 
ige  derselben  bilden  soll.  Schon  aus  diesem  Grunde  hat  der 
taat,  im  eigenen  Interesse,  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch 
•e  Pflicht,  die  medizinischen  Fakultäten  zu  veranlassen,  für  die 
ntwickelung  der  Hygiene  mehr  zu  leisten,  als  es  bis’  zur  da¬ 
maligen  Zeit  geschehen  war,  wo  man,  nach  einem  treffenden  Aus¬ 
gucke  Pettenkofer’s,  viel  mehr  Sanitätspolizei  im  Staate  als 
-ygiene  in  der  Wissenschaft  hatte.  „Staat  und  Gemeinde  — 
agte  Pettenkofer  —  haben  in  der  Regel  den  besten  Willen  und 
i  nd  opferbereit,  für  Stärkung  und  Vermehrung  der  Gesundheit 
ler,  für  Entfernung  allgemeiner  Krankheitsursachen  zu  sorgen; 
per  diesem  guten  Willen  müssen  sichere  Grundlagen  geboten 
erden,  dass  er  nicht  in  Widerwillen  umschlage,  und  an  diesen 
rundlagen  zu  arbeiten  und  sie  immer  mehr  und  mehr 

iszu  bi  Iden,  ist  Aufgabe  der  Hygiene  als  untersuchender, 

rschender  und  experimentirender  Wissenschaft.“  (Popu- 
’e  Vorträge,  III.  Heft,  1877.) 

./  Pettenkofer  zeigte  auch,  dass  nicht  nur  bereits  genügend 
iterial  yorliege,  um  eigene  Lehrstühle  zu  errichten  und  regel- 
issige  Vorlesungen  über  eine  Anzahl  von  Kapiteln  der  Hygiene 
:  hälfen,  sondern  dass  ausserdem  so  viele  wissenschaftliche  Auf- 
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gaben  auf  diesem  Gebiete  der  Bearbeitung  nach  naturwissen¬ 
schaftlichen  Methoden  warten,  dass  neben  einem  Lehrstuhl  auch 
ein  Institut  zur  Durchführung  experimenteller  Arbeiten 
und  zur  Uebung  von  Schülern  zu  gründen  sei.  Diese  Forderung, 
mit  deren  Bestreitung  man  sich  heutzutage  einfach  lächerlich 
machen  würde,  erschien  vor  25—30  Jahren  nicht  nur  dem  Pu¬ 
blikum,  sondern  auch  noch  manchem  gelehrten  Herrn  übertrieben 
und  es  ist  ein  grosses  Verdienst  Pettenkofer’s,  dass  er  damals 
den  veralteten  Anschauungen  so  kräftig  entgegen  trat.  Er  wusste 
aber,  dass  von  der  richtigen  Lösung  dieser  Frage  die  weitere 
Entwickelung  der  Hygiene  als  Wissenschaft  und  als  Lehrfach  ab 
hing;  er  war  von  der  Ueberzeugung  durchdrungen,  dass  es  ohne 
gut  eingerichtete  Laboratorien  und  Institute  keine  wissenschaft¬ 
liche  Hygiene  giebt.  Lind,  wie  bekannt,  war  die  einzige  Bedingung, 
die  er  der  bayerischen  Regierung  stellte,  als  er  im  Jahre  1872 
den  ehrenvollen  Ruf  nach  Wien  ablehnte,  die  Erstellung  eines 
selbständigen,  der  experimentellen  hygienischen  Forschung  ange¬ 
passten  Instituts.  Das  Beispiel  wirkte  ansteckend;  die  in  den 
letzten  zwei  Dezennien  rasch  aufstrebende  Bakteriologie,  die  be¬ 
kannterweise  vielerorts  eine  Personalunion  mit  der  Hygiene  ein¬ 
ging,  half  mit,  und  so  war  es  denn  Pettenkofer  noch  beschie- 
den  zu  sehen,  wie  an  der  grossen  Mehrzahl  der  Universitäten 
den  hygienischen  Studien  genügend  Raum  und  Mittel  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt  wurden  zu  fruchtbringender  Thätigkeit.  Fürwahr, 
ein  schöner  Erfolg! 

Man  würde  nun  einseitig  Vorgehen,  wollte  man  die  Verdienste 
Pettenkofer’s  nur  nach  dem  bemessen,  was  er  für  die  wissen¬ 
schaftliche  Hygiene  gethan  hat.  Ein  volles  Bild  seiner  Leistun¬ 
gen  ei  hält  man  nur  dann,  wenn  man  ausser  dem  rein  wissen¬ 
schaftlichen  V  erth  seiner  Arbeiten  auch  die  ungemeine  Bedeutung 
berücksichtigt,  welche  dieselben  für  das  Wohlergehen  der  ge  - 
sammten  Menschheit  gewonnen  haben.  Beredte  Zeugen  dieser 
Resultate  der  Thätigkeit  Pettenkofer's  sind  die  zahlreichen  Städte, 
deren  Sterblichkeit  durch  von  ihm  angeregte  oder  geförderte  Assa- 
nii  ungsai  beiten  herabgesetzt  wurde,  sind  die  zahllosen  Menschen,  die 
in  Folge  der  durch  Pettenkofer  direkt  oder  indirekt  veranlassten 
Verbesserung  derGesundheitsverhältnisse  ihrer  Wohnorte  Leben  und 
Gesundheit  behalten  haben.  Und  es  muss  hier  betont  werden,  dass 
geiade  nach  dieser  Richtung  hin,  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege,  Pettenkofer,  beseelt  von  der  Liebe  zu  seinen 
Nebenmenschen,  mit  besonderer  Freude  und  Hingebung  arbeitete. 
Gross  sind  seine  Verdienste  namentlich  um  seine  Heimathstadt 
München,  die  die  auffallende  Verbesserung  ihres  Gesundheits¬ 
zustandes  überhaupt  und  das  allmähliche  Varschwinden  des  Ab¬ 
dominaltyphus,  unter  dem  sie  früher  so  stark  zu  leiden  hatte,  im 
besonderen  zu  einem  grossen  Theil  den  Bemühungen  und  Rath¬ 
schlägen  Pettenkofer  s  verdankt.  Und  München  hat  es  ver¬ 
standen,  seinen  grossen  Gelehrten  und  Freund  in  würdiger  Weise 
zu  ehren. 

„Dem  Hohenpriester  der  Hygiene,  dem  Verscheuchen  ver¬ 
derbenbringender  Krankheiten  vom  heimathlichen  Boden,  dem  um 
das  Wohl  der  Vaterstadt  höchst  verdienten  Ehrenbürger  Max  von 
Pettenkofer  widmen  diese  goldene  Denkmünze  als  Zeichen  unbe¬ 
grenzter  Verehrung,  Dankbarkeit  und  Liebe 

Münchener  Bürger.“ 

Dies  war  der  Worlaut  der  Adresse,  welche  Pettenkofer  an 
seinem  einundachtzigsten  Geburtstage  zugleich  mit  der  vom  soge¬ 
nannten  Münchener  Biirgercomite  gestifteten,  vom  Bildhauer 
Hahn  prächtig  modellirten  goldenen  Medaille  überreicht  wurde. 
Und  diese  Adresse  hatte  die  richtigen  Worte  gefunden.  Einen 
„Hohenpriester  der  Hygiene“  hat  sie  den  grossen  Mann  genannt¬ 
em!  wer  \\  iirde  nicht  freudig  und  mit  vollem  Bewusstsein  in  diesen 
Ruf  einstimmen!  \  on  „unbegrenzter  Verehrung,  Dankbarkeit  und 
Liebe“  spricht  sie  —  und  sind  dies  nicht  die  Gefühle,  die  wir 
alle,  ohne  l  nterschied  des  Berufes  und  der  sozialen  Stellung,  dem 
Andenken  Pettenkofer's  entgegenbringen! 

Speziell  der  ärztliche  Stand,  und  mittelbar  auch  die  ganze 
Menschheit  ist  Pettenkofer  zu  grossem  Danke  verpflichtet  für 
den  Einfluss  seiner  umgestaltenden  Leistungen  auf  die  Medizin. 
„Die  strengere  wissenschaftliche  Behandlung  von  Fragen,  die  mit 
dei  Gesundheit  und  deren  ursächlichen  Bedingungen  verknüpft 
sind  so  schrieb  die  Münchener  medizinische  Wochenschrift  zur 
Feier  des  fünfzigjährigen  Doktorjubiläums  Pettenkofer’s  am 
30.  Juni  1893  ■,  musste  auch  auf  den  medizinischen  Ideenkreis 

eine  immci  stärkere  \\  irkung  üben,  die  schliesslich  so  weit  ging, 
tlass  die  Mediziner  anfingen,  sich  selbst  als  Hygieniker  zu  fühlen 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No. 


r, 

4 


326 


und  diese  Seite  ihres  Denkens  und  Handelns  immer  entschiedener 
hervorzukehren.  Auch  für  die  Medizin  ist  Pettenkofer  auf  diese 
Weise  Begründer  einer  neuen  zukunftsreichen  Entwickelungs¬ 
epoche  geworden,  in  welcher  der  Arzt  nicht  nur  als  tröstender 
Helfer  bei  ausgebrochener  Krankheit  erscheint,  sondern  immer 
mehr  als  der  entscheidende  Berathcr  für  eine  gesund heitsmiissige 
Lebensführung  überhaupt.“ 

Der  studirenden  Jugend  hat  Pettenkofer  dadurch  einen 
grossen  Dienst  erwiesen,  dass  er  noch  in  seinen  letzten  Lebens¬ 
jahren  —  und  es  ist  dies  ein  deutlicher  Beweis  dafür,  wie  empfäng¬ 
lich  dieser  seltene  Mann  für  alles  Gute  war  und  wie  richtig  ihn 
sein  guter  Instinkt  auch  in  Dingen  leitete,  denen  er  ursprünglich 
fern  gestanden  hatte  —  der  Abstinenzbewegung  vom  Stand¬ 
punkte  des  Hygienikers  aus  Vorschub  leistete.  Er  hatte  zu  wieder¬ 
holten  Malen  Gelegenheit,  seine  Anschauungen  in  dieser  Frage 
öffentlich  zu  bethätigen.  So  leitete  er  am  16.  Februar  1895,  als 
die  Hochschulen  Münchens  in  die  Temperenzbewegung  eintraten, 
eine  zu  diesem  Zweck  einberufene  Studentenversammlung  in  der 
Aula  der  Universität  und  äusserte  bei  dieser  Gelegenheit  folgen¬ 
des:  „Der  deutsche  Verein  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Ge¬ 
tränke  geht  nicht  auf  eine  Vertrocknung  des  studentischen  Lebens 
aus,  sondern  auf  einen  Kampf  gegen  die  Versumpfung  .  .  .  . 
Gesunder,  froher  und  fruchtbarer  wird  die  akademische  Jugend, 
welche  der  übrigen  Bevölkerung  voranleuchten,  nicht  aber  Ver- 
führerhrsein  soll,  jedenfalls  erst  dann,  wenn  die  Bewegung  gegen 
das  regelmässige  und  oft  übermässige  Trinken  auch  in  ihren 
Kreisen  eine  tiefere  sein  wird  und  sie  mitarbeitet,  den  Boden  für 
das  deutsche  Volksleben  durch  selteneres  und  massigeres  Be¬ 
feuchten  gesunder  und  ertragsfähiger  wieder  werden  zu  lassen“. 
Noch  im  September  1899  ist  Pettenkofer  auf  einer  durch  die 
abstinenten  Mitglieder  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  München  einberufenen  öffentlichen  Versammlung 
mit  heissen  und  überzeugenden  Worten  für  die  Idee  der  Abstinenz 
eingetreten. 

Als  Forscher  und  als  Mensch  war  Pettenkofer  durchaus 
originell.  Alles  schablonenmässige,  kleinliche,  philisterhafte  war 
ihm  fremd.  Bei  aller  Achtung  vor  der  Detailarbeit  fühlte  er  per¬ 
sönlich  doch  keine  grosse  Neigung  zu  derselben;  er  überliess  sie 
anderen.  Pettenkof er’s  Blick  war  ins  Weite  gerichtet.  Ihn 
reizte  das  Studium  der  „grossen  Thatsachen“,  deren  Erforschung 
dazu  führt,  das  Gesetzmässige  in  den  Erscheinungen  zu 
erkennen.  Er  war  ein  Pionier,  der,  von  dem  Drange  nach  vor¬ 
wärts  beseelt,  mit  bewundernswerther  Beobachtungsgabe  aus¬ 
gerüstet  und  von  einem  hochentwickelten  Instinkte  geleitet,  muthig 
und  sicher  neue  Wege  einschlug  und  sich  auch  da  zu  orientiren 
wusste,  wo  andere  leicht  den  richtigen  Pfad  verlieren. 

Dieser  wesentliche  Zug  seines  Geistes  wand  sich  wie  ein 
rother  Faden  durch  sein  ganzes  Schaffen  hin.  Pettenkofer  be- 
sass  in  hohem  Grade  die  Gabe  der  Intuition.  Er  ahnte  gleich¬ 
sam,  wo  man  angreifen  müsse,  um  etwas  Neues,  Aveiter  Verwend¬ 
bares  zu  finden.  Scheinbar  unbedeutende  Erscheinungen,  an 
welchen  vor  ihm  Viele,  ohne  sie  zu  beachten,  vorübergegangen 
waren,  gaben  ihm  Anregung  zu  wissenschaftlicher  Forschung. 
So  kam  es  denn,  dass  es  beinahe  kein  Gebiet  der  experimentellen 
oder  öffentlichen  Hygiene  giebt,  auf  welchem  nicht  der  erste  be¬ 
deutsame  Schritt  mit  dem  Namen  Pettcnkofer’s  verknüpft  wäre, 
auf  welchem  nicht  sein  Fuss  die  erste  Bahn  gebrochen,  in  wel¬ 
chem  nicht  sein  Auge  den  richtigen  Pfad  für  die  künftige  For¬ 
schung  gefunden  hätte. 

Dieser  Thatsache,  die  für  das  Avissenschaf fliehe  Arbeiten 
Pettenkofer ’s  charakteristisch  ist,  hat  im  Jahre  1893,  bei  Ge¬ 
legenheit  der  Pettenkofer-Feier,  beredten  Ausdruck  gegeben  Pro¬ 
fessor  C.  v.  Voit,  indem  er  in  seiner  Ansprache  an  den  Jubilar 
sagte:  „Gerade  diejenigen  Länge,  an  Avelchen  die  Ucbrigen  acht¬ 
los  vorübergingen,  Aveil  sie  sie  für  alltäglich  und  bedeutungslos 
hielten,  Avurden  von  Ihnen  beachtet,  mit  dem  grössten  Scharfsinn 
beobachtet  und  durch  mit  ungewohntem  Geschick  angestellte 
Versuche  gedeutet:  so  insbesondere  die  Einwirkung  der  Luft, 
welche  wir  athmen,  des  Wassers,  Avelclies  wir  trinken,  des  Bodens, 
auf  dem  wir  Avohnen,  der  Kleidung,  die  man  bis  dahin  nur  als 
Schutz  gegen  die  Unbilden  der  Witterung  und  allenfalls  als 
Schmuck  des  Leibes  ansah,  dann  die  unseres  weiteren  Kleides  — 
der  Wohnung  mit  allen  ihren  Besonderheiten.“ 

Und  dabei  arbeitete  Pettenkofer  immer  mit  ungemein  ein- 
iaclien  Mitteln.  Es  ist  geradezu  erstaunlich,  mit  Avie  primitiven 


Vorkehrungen  er  seine  grundlegenden  Untersuchungen  auf  dei 
Gebiete  der  experimentellen  Hygiene  auszuführen  verstand. 

Pettenkofer  hatte  auch  die  Gabe,  die  Resultate  seiner  Fo 
schlingen  in  elementar-verständlicher  Weise  einem  grössere 
Publikum  zugänglich  zu  machen.  Ein  beredtes  Zeugniss  hiervc 
legen  ab  seine  geradezu  klassischen  populären  Vorträge  übt 
die  Beziehungen  der  Luft  zu  Kleidung,  Wohnung  und  Boden,  d 
zum  ersten  Male  es  unternahmen,  richtige  Vorstellungen  übt 
diese  wichtigen  Dinge  in  Aveitere  Kreise  hineinzutragen.  Es  da 
Avohl  gesagt  werden,  dass  Pettenkofer  diese  Aufgabe  mit  grossei 
Geschick  durchführte  und  dass  seine  Leistungen  auf  dem  Gebiel 
der  Popularisation  wissenschaftlicher  Wahrheiten  denjenigen  ln 
rühmter  englischer  Naturforscher  keineswegs  nachstehen. 

Pettenkofer 's  Vortrag,  in  Wort  und  Schrift,  war  klar  un 
ungemein  anschaulich.  Er  hatte  mehr  die  Form  eines  Gespräche 
als  einer  oratorischen  Leistung.  Seine  meistentheils  von  ilu 
selbst  construirten  Demonstrationsobjekte  Avaren  bei  aller  Einfacl 
heit  sinnreich  erdacht  und  belehrend.  Wie  seine  Rede,  trugen  sh 
Avenn  man  so  sagen  darf,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  den  Chi 
rakter  des  Lapidarstiles,  und  hierin  lag,  zum  Theil  Avenigstenj 
ihre  überzeugende  Wirkung.  Ohne  viel  um  die  feine,  akademisch 
Ausarbeitung  der  Einzelheiten  besorgt  zu  sein,  malte  er  in  mal 
kigen  Strichen,  Avelche  den  Hauptinhalt,  das  Punctum  salier 
seiner  Rede  dem  Verständniss  der  Zuhörer  nahe  brachten. 

Für  seine  Schüler  xvar  Pettenkofer  ein  väterlicher  Freun» 
der,  wie  sich  Emmerich  bei  der  Pettenkofer-Feier  schön  am 
drückte,  mit  freigebiger  Hand  aus  dem  unerschöpflichen  Schatz 
seines  Wissens,  aus  dem  tiefen  Born  seiner  reichen  Erfahrun 
nach  allen  Seiten  spendete,  der  selbstlos  und  liebevoll  sein 
Schüler  auf  die  Wege  leitete,  die  zu  wichtigen  Erkenntnissen,  z 
neuen  Wahrheiten  führen  mussten.  Keiner,  der  ihm  näher  z 
treten  das  Glück  hatte,  konnte  sich  dem  Einflüsse  seiner  gewa 
tigen  Persönlichkeit  entziehen.  Wenn  er  einen  mit  seinen  kluge 
und  doch  treuherzigen  Augen  so  freundlich  anschaute,  fühlte  ma 
sich  unwillkürlich  zu  ihm  hingezogen.  Und  es  ist  keine  Uebei 
treibung,  wenn  Emmerich  sagt,  dass  Pettenkofer  sich  di 
Herzen  im  Sturm  eroberte  durch  seine  geAvinnendo,  natürlich 
Liebenswürdigkeit,  durch  gerade  und  ehrliche  Offenheit,  durc 
hilfbereites  Wohlwollen  und,  wenn  es  galt,  durch  wahrhafte 
inniges  Mitgefühl. 

Ich  habe  noch  nie  einen  Menschen  gesehen,  den,  Avie  dies  b« 
Pettenkofer  der  Fall  Avar,  bei  so  hohem  inneren  Werthe  ein 
so  ausgesprochene  natürliche  Bescheidenheit  geschmückt  hätt» 
—  der,  trotz  aller  hohen  und  höchsten  Ehrenbezeugungen,  dere 
er  im  Laufe  seines  langen  und  ruhmreichen  Lebens  theilhafti 
Avurde,  so  anspruchslos  geblieben  Aväre  Avie  er;  ich  habe  nie  eine 
berühmten  Mann  gesehen,  der  allem,  Avas  Ostentation  heisst,  s< 
fern  geblieben  Aväre  ivie  Pettenkofer.  Es  versteht  sich  vo 
selbst,  dass  hierdurch  der  Reiz,  das  GeAvinnende  seiner  Persönlich 
lceit  noch  erhöht  Avurde. 

In  Pettenkofer’s  Wesen  lag  etwas  Geniales;  der  Kuss  de 
himmlischen  Göttin  hatte  seine  Stirn  gestreift;  dessen  musst 
sich  jeder  bei  näherem  Umgänge  mit  ihm  beAvusst  werden.  Doc 
Avirkte  dieses  Bewustsein  von  der  geistigen  Ueberlegenhei 
Pettenkofer’s  durchaus  nicht  deprimirend  auf  seine  Umgebung 
Ich  spreche  hier  aus  persönlicher  Erfahrung,  und  alle  sein- 
Schüler  werden  mir  dies  bezeugen.  Es  diente  nur  dazu,  dei 
Zauber  seiner  Persönlichkeit  zu  vermehren  und  das  Gefühl  de 
Verehrung  und  Anhänglichkeit,  das  uns  unserem  genialen  Lehre 
gegenüber  beherrschte,  zu  steigern. 

Noch  eine  Eigenschaft  hatte  Pettenkofer,  die  ihn  vo 
manchem  anderen  berühmten  Manne  vortheilhaft  auszeichnete 
Neid  und  Missgunst  waren  ihm  durchaus  fremd,  und  er  waij 
immer  bereit,  die  Leistungen  Anderer  voll  und  ganz  anzuerkennen 
auch  wenn  sie  scheinbar  seine  Wege  durchkreuzten.  In  seinei 
wissenschaftlichen  Polemik  war  er  immer  nobel  und  stets  unter¬ 
scheidend  zwischen  den  bekämpften  Lehren  und  der  sie  ver| 
tretenden  Person. 

Im  Jahre  1889  Avurde  Pettenkofer  zum  Präsidenten  dei 
bayerischen  Akademie  der  Wissenschaften  gewählt.  Im  Sommei; 
1894  hat  er  seine  Lehrthätigkeit  aufgegeben.  Er  that  dies  zi 
einer  Zeit,  als  er  an  Geist  und  Körper  noch  vollkommen  rüstig 
war,  sich  aber  immerhin  nach  mehr  Ruhe  sehnte,  als  sie  heutzu¬ 
tage  einem  im  aktiven  Dienst  stehenden  Professor  der  Hygienfj 
und  Direktor  eines  hygienischen  Institutes  beschieden  ist.  Eint 
Reihe  von  Jahren  noch  Avar  es  ihm  vergönnt,  in  stiller  Zurück-) 
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gezogenheit  auf  seinem  Landsitze  am  oberen  Ende  des  Starn¬ 
berger  Sees,  umgeben  von  der  liebevollen  Fürsorge  seiner  An- 
<  gehörigen,  sich  eines  friedlichen  Lebensabends  zu  erfreuen. 

Jetzt  haben  wir  diesen  bedeutenden  Mann  verloren,  und  wir 
n  betrauern  einen  harten,  unersetzlichen  Verlust.  Aber  dieses  Ge- 
5  fühl  der  Trauer  wird  gemildert  durch  das  Bewusstsein,  dass 
Pettenkofer  in  seinen  Werken  unsterblich  ist,  dass  er  sich  in 
1  den  Herzen  seiner  Zeitgenossen  ein  unvergängliches  Denkmal  ge- 
1  setzt  hat  und  dass  das  Gefühl  der  Dankbarkeit  diesem  Wohl- 
'  thäter  der  Menschheit  gegenüber  auch  in  den  zukünftigen  Gene¬ 
rationen  fortleben  wird. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

s 

Ferdinand  Hueppe,  Handbuch  der  Hygiene.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
I ;  1900.  664  S.,  13  M. 

Wenn  ich  es  unternehme,  über  das  Handbuch  H  ueppe's  ein  Referat 
l  211  liefern,  so  bin  ich  mir  dabei  bewusst,  dass  dies  nicht  eine  ganz 
j*  leichte  Aufgabe  ist,  denn  das  Hueppe’sche  Handbuch  unterscheidet 
1  sich  von  allen  anderen  Lehr-  und  Handbüchern  der  Hygiene  dadurch, 
^  dass  es  das  gesammte  Gebiet  der  Hygiene  von  einem  bestimmten  ein- 
(I  heitlichen  Gesichtspunkt  aus  bearbeitet  und  dass  dieser  Gesichtspunkt 
i  e’ner  eigenartigen  Auffassung  der  prinzipiellen  Verhältnisse  der  Patho¬ 
logie  und  Physiologie  entspricht.  Durch  diese  Anordnung  ist  das  Buch 
Hueppe  s  ein  gemeinsames  Ganzes,  ein  durchaus  originelles,  einheit- 
liebes  Werk.  Es  unterscheidet  sich  wesentlich  von  vielen  Lehrbüchern 
I  und  Handbüchern,  welche  eine  lose  Aneinanderreihung  der  dem  Gebiet 
jider  Hygiene  zugehörigen  Kapitel  bringen.  Es  hat  deshalb  eine  beson- 
fdere  Eintheilung  der  hygienischen  Kapitel  und  ordnet  dieselben  ent¬ 
sprechend  der  allgemeinen  Hueppe  sehen  Auffassung  in  ganz  anderer 
|  Weise  zusammen,  als  man  das  bis  jetzt  zu  sehen  gewohnt  war. 

Das  Buch  bearbeitet  den  ganzen  Stoff  in  verschiedenen  Abschnitten. 
Im  ersten  Abschnitt  „Zur  Geschichte  der  Hygiene“  bringt  es 
interessante  Rückblicke  über  die  Hygiene  der  alten  Völker  bis 
zu  den  modernen  Auffassungen.  Der  zweite  Abschnitt  er¬ 
örtert  die  Nothwendigkeit  der  Hygiene  für  unsere  Kulturver- 
fhältnisse  und  grenzt  das  Gebiet  in  bestimmter  Weise  gegen 
Aachbargebiete  ab.  „Im  Gegensätze  zu  der  das  Individuum  er¬ 
haltenden  ärztlichen  Kunst,  tritt  die  Hygiene  in  den  Dienst  der 
'Erhaltung  und  Verbesserung  der  Art,  der  Rasse,  des  Volkes  .... 
;Die  Hygiene  findet  ihre  wissenschaftliche  Grundlage  in  der  ursächlichen 
i  Betrachtung  aller  ärztlich  in  Betracht  kommenden  Dinge.  Aus  diesem 
Grunde  ist  sie  etwas  anderes,  als  nur  angewandte  Physiologie. 
Auch  von  der  Pathologie  lässt  sich  die  Hygiene  abgrenzen.  Die 
Aufgaben  der  Pathologie  sind  mit  dem  Menschen  erschöpft;  die 
Hygiene  ermittelt  und  lehrt,  weshalb  dieselben  Menschen  zu  verschie¬ 
denen  Zeiten,  an  verschiedenen  Orten  denselben  äusseren  Einflüssen'ge- 
genüber  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten  zeigen,  wo  sich  die  von 
Aussen  kommenden  ätiologischen  Kräfte  finden,  wie  sie  sich  verhalten, 
um  einmal  indifferent  zu  sein,  ein  anderes  Mal  grösste  Gefahren  zu 
Dringen.  Diese  Aufgabe  falle  der  Hygiene  zu,  weil  schon  aus  prakti¬ 
schen  Gründen  die  anderen  Fächer  zu  diesen  Ermittelungen  untaug- 
ich  sind. 

Der  dritte  Abschnitt  verbreitet  sich  über  „Die  allgemeine  Ur¬ 
sache  der  Gesundheitstörungen  und  Seuchen  mit  Berücksichtigung  der 
Statistik“,  und  hierbei  finden  die  früheren  Anschauungen,  welche  für 
(lie  gesammte  Auffassung  der  Medizin  von  Bedeutung  waren,  ein¬ 
gehende  Besprechung.  Hueppe’s  eigene  Auffassung  ist  in  einer 
Theorie  dargestellt,  welche  von  dem  Satze  ausgeht:  „Nur  das 
thann  als  Wirkung  in  die  Erscheinung  treten,  was  in  irgend 
-sin  er  V  eise  in  der  Constitution  des  Moleküls  vorgesehen 
st,  sonst  nichts“.  Ebenso,  wie  bei  chemischen  Vorgängen  die  Ur¬ 
ach  e  nur  in  der  Constitution  der  chemischen  Verbindung  liegt  und 
lie  potentielle  Energie  allein  die  wahre  und  ausreichende  Ursache  der 
Virkung  darstellt;  die  potentielle  Energie  ist  dementsprechend  der 
<tets  von  aussen  kommenden  Auslösung  gegenüber  eine  innere 
Ursache. 

(  Ls  giebt  aber  viele  Uebergangsmöglichkeiten  aus  der  potentiellen  in 
ie  kinetische  Energie,  dieser  Uebergang  braucht  sich  auch  nicht  immer 
ollständig  zu  vollziehen,  sondern  der  Abbau  der  Moleküle  kann  sich 
i  Stufen  vollziehen.  Deshalb  kommt  in  Betracht,  welche  Bewegungs- 
irm  als  Auslösung  die  im  complexen  Molekül  gegebene  potentielle 
Energie  trifft.  Die  auslösende  Bewegungsform  muss  aber  einer  der 
meren  Bewegungsmöglichkeiten  adäquat  sein.  „Aber  auslösbare 
Energie  als  wahre  innere  Ursache  und  auslösende  Anstösse  als 
ussere  Erreger  genügen  nur  in  der  Theorie  zum  Zustandekommen  der 
Virkung.  In  Folge  des  Ineinandergreifens  der  Naturprozesse  erfolgt 
imlich  die  Auslösung  auslösbarer  Energie  nur,  wenn  bestimmte 
jedingungen  erfüllt  sind.  Da  diese  Anfangsbedingungen  nach  Ort 
id  Zeit  wechseln,  so  wechselt  auch  die  Wirkung  örtlich  und  zeit- 
■’h,  ohne  dass  innere  Ursache  und  äussere  Auslösung  an  sich  eine 
enderung  erfahren  haben. 


W  enn  Ursache  und  Auslösung-  durch  anpassungsfähige  Lebewesen 
dargestellt  sind,  so  werden  beide  sich  bei  wechselnden  Bedingungen 
durch  Anpassung  verändern. 

Die  Bedingungen  kommen  demnach  bei  der  Entstehung  von 
Seuchen  nach  drei  Richtungen  in  Betracht.  1.  ganz  allgemeine,  indem 
sie  den  Mikroparasiten  den  Zutritt  zu  der  vorhandenen  Krankheitsan¬ 
lage  ermöglichen;  2.  indem  sie  auf  die  Disposition  der  Wirtlie  einwirken, 
diese  erhöhen  oder  herabsetzen;  3.  indem  sie  die  Virulenz  der  Parasiten 
beeinflussen.  Die  drei  Faktoren  stehen  aber  stets  in  einem  innigen 
Wechselverhältniss,  sodass  man  sie  nicht  ontologisch  als  Entitäten  oder 
Wesen,  sondern  nur  dynamisch  auffassen  kann.  Will  mau  aber  die  drei 
Faktoren  ihrem  Werthe  nach  ordnen,  so  kommt  erst  die  innere  Ur¬ 
sache,  die  Anlage,  weil  nichts  in  die  Erscheinung  tritt,  was  hier  nicht 
vorgesehen  ist,  dann  folgt  die  Auslösung,  dann  erst  kommen  die  Be¬ 
dingungen  als  etwas  mehr  zufälliges. 

Dieser  Gedankengang  ist  die  Grundlage  der  Hueppe’schen  ener¬ 
getisch-naturwissenschaftliche  Darstellung  der  Aetiologie  und  des  ätiolo¬ 
gischen  Problems.  Es  wird  nun  die  Disposition  naturwissenschaftlich 
genau  begründet,  der  Wrerth  der  Statistik  beleuchtet,  die  Vererbung, 
die  Immunität,  der  Einfluss  von  Alter  und  Geschlecht  (überall  mit 
zahlenmässigen  Belegen)  in  Betracht  gezogen  und  schliesslich  der  wirth- 
schaftliche  Werth  der  Herabsetzung  der  Krankheiten  und  Sterbefälle 
an  einzelnen  Beispielen  rechnerisch  bestimmt,  wobei  bewiesen  wird, 
dass  hygienische  Einrichtungen  für  Staat  und  Gemeinden  eine  vorzüg¬ 
liche  Kapitalsanlage  sind. 

Der  vierte  Abschnitt  behandelt  „Die  allgemeinen  Lebensbedin¬ 
gungen  und  ihre  die  Gesundheit  störende  und  Krankheit  vermittelnde 
Beschaffenheit,“  den  Boden,  die  Oertlichkeit,  Wasser,  Luft,  Klima  und 
W  etter. 

Hueppe  giebt  in  gedrängter  Kürze  (und  dabei  doch  in  erschöpfen¬ 
der  Vreise)  das  Wesentliche  über  die  hygienische  Bedeutung  des 
Wassers,  über  Wasser  Untersuchung  und  die  Wasserversorgung  wieder 
und  betont,  dass  die  örtliche  Abhängigkeit  der  Seuchen  sicher  in  vielen 
Fällen  durch  das  Trinken  von  infizirtem  Wasser  bedingt  ist;  dabei 
aber  ist  Hueppe  keineswegs  ein  einseitiger  Wassertheoretiker,  er 
hebt  ausdrücklich  hervoi-,  dass  man  sich  selbst  bei  explosivem  Auf¬ 
treten  von  Typhus  und  Cholera  vor  voreiligen  Schlüssen  in  Betreff  der 
Ausbreitung  der  Krankheit  durch  Wasser  hüten  und  stets  das  Gesammt- 
verlialten  sorgfältig  berücksichtigen  müsse. 

Eine  ebenso  präzise  Darlegung  erfährt  „die  Luft“  in  hygienischer 
Beziehung  (wobei  der  Staub  eine  besondere  Beachtung  findet);  „die 
Erkältung“  wird  eingehend  besprochen,  und  regelmässige  Körperübungen 
im  Freien  werden  als  der  zweckmässigste  Schutz  gegen  Erkältung  gerühmt 
und  die  hygienische  Bedeutung  der  Luftbewegung  dahin  präzisirt,  dass 
sie  die  Anhäufung  von  Gasen,  üblen  Gerüchen  auf  die  Dauer  unmög¬ 
lich  macht  und  die  Gasmischung  durch  Diffusion  beschleunigt.  Schäd¬ 
lich  kann  die  Luftbewegung  werden  durch  Aufwirbeln  von  Staub,  durch 
Aspiration  von  schädlichen  Gasen  in  Wohnungen.  Vor  allem  sind  die 
V  inde  in  Verbindung  mit  der  Temperatur  die  wichtigsten  Momente 
für  die  Entwärmung  des  menschlichen  Organismus  und  für  die  Beein¬ 
flussung  unserer  Wohnungen.  In  der  Besprechung  des  „Klimas  und 
Wetters“  und  in  dem  Abschnitte  „Akklimatisation“  bewährt  Hueppe 
seine  bekannte  ^  ielseitigkeit  und  liefert  in  engem  Rahmen  ein  anschau¬ 
liches  Bild  von  der  Rassen-  und  Sozialhygiene,  wie  es  in  keinem  andern 
Lehrbuche  zu  finden  ist. 

Damit  ist  das  Material  gewonnen,  um  im  fünften  Abschnitt 
die  für  die  Colonisationsfrage  wichtige  Akklimatisation  zu  erörtern. 

Der  sechste  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  allgemeinen 
Kampfmitteln  von  Individuen  und  Gruppen  gleichartiger  Individuen  und 
bespricht  die  Nahrungsstoffe  und  Nahrungsmittel  sehr  eingehend.  Hier¬ 
bei  werden  auch  die  kalorischen  Verhältnisse,  Rein-  und  Roliwerthe 
dargelegt.  Bei  den  Reizmitteln  wird  der  Kampf  gegen  den  Alkohol 
besprochen,  und  die  Marktordnung  und  Gesetzgebung  verhandelt. 

Bei  den  Ernährungsgesetzen  wird  der  WTerth  des  Eiweiss  wieder 
mehr  betont,  und  die  einseitige  Beurtheilung  nach  Ivalorieen  zurück¬ 
gewiesen;  die  einseitige  und  die  gemischte  Kost,  das  Kostmaass  wird 
dabei  ausführlich  behandelt.  Neben  den  Ansichten  von  Voit  werden 
diejenigen  von  Pflüger  besprochen,  sodass  Einseitigkeit  vermieden 
wird.  Dann  folgen  Kleidung,  Hautpflege  und  Abhärtung,  wobei  das 
nothwendigste  in  knapper  und  übersichtlicher  Form  gegeben  wird. 
Es  folgt  dann  ein  Abschnitt  über  die  Körperübungen,  die  zur  positiven 
Hygiene  unerlässlich  werden,  aber  in  allen  anderen  W7erken  übergangen 
oder  zu  kurz  behandelt  sind.  Bei  den  grossen  Erfahrungen,  welche 
Hueppe  auf  diesem  Gebiete  besitzt,  muss  diesem  Kapitel  auch  von 
weitesten  Kreisen  Interesse  entgegengebracht  werden. 

Danach  wird  besprochen  Wöhnung  mit  Bauplatz  und  Bauordnung, 
Beleuchtung,  W  ärmeregulirung,  Lüftung,  Entseuchung,  Entfernung  der 
Abhillstoffe,  Leichenwesen.  Dieser  Abschnitt  ist  reichlich  illustrirt  mit 
zum  Theil  schematischen,  aber  sehr  kleinen  Abbildungen,  bei  denen 
vielfach  die  Schäden  und  daneben  die  üblichen  Vorkehrungen  kenntlich 
gemacht  sind. 

Der  siebente  Abschnitt  behandelt  besonders  „Sozialhygienische 
Einrichtungen“.  Dieses  Kapitel  erscheint  im  Vergleich  zu  den  voraus¬ 
gegangenen  etwas  knapp  gehalten.  Hueppe  bedient  sich  aber  hierbei 
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eines  praktischen  didaktischen  Kunstgriffes.  Da  diese  Dinge  im  Rahmen 
der  üblichen  Vorlesungen  für  Mediziner  schlecht  oder  garnicht  unter¬ 
zubringen  sind,  hat  Hueppe  die  allgemeinen  Punkte,  die  dabei  in 
Betracht  kommen,  bereits  vorher  Kapitel  IV  und  VI  erörtert  und 
konnte  deshalb  überall  darauf  verweisen.  Trotz  der  Kürze  wird  des¬ 
halb  nichts  wirklich  wichtiges  vermisst,  immerhin  sollten  bei  einer 
Neuauflage  einige  Punkte  trotz  des  Hinweises  auf  Vorausgegangenes 
lieber  etwas  genauer  dargelegt  werden.  In  diesem  Abschnitte  werden 
besprochen  Schule,  Beruf  und  Gewerbe,  Wohlfahrtseinrichtungen, 
Krankenhäuser,  Kasernen,  Gefängnisse,  Verkehr  und  zum  Schluss  der 
Kampf  gegen  die  Seuchen,  und  zwar 

a)  gegen  die  Krankheitsanlage, 

b)  gegen  die  Bedingungen  der  Krankheitsübertragung  und 

c)  gegen  die  Krankheitsübertragung  selbst. 

Um  den  Standpunkt,  welcher  das  Buch  beherrscht  und  nach  meiner 
Ansicht  zu  einem  ganz  vorzüglichen,  neuartigen  Werke  macht,  zu  ver¬ 
stehen,  muss  ich  dazu  einige  Bemerkungen  machen  über  das,  was 
Hueppe  anstrebt  und  was  er  zur  Erklärung  seiner  Auffassung  früher 
schon  gegeben  hat. 

Die  Zellularpathologie  und  die  Bakteriologie  hatten  sich  neben¬ 
einander  und  zum  Theil  im  Kampfe  miteinander  entwickelt  Die  beiden 
Wissenszweige  hatten  sich  vielfach  so  sehr  von  einander  entfernt,  dass 
sie  mit  ganz  getrennten  Begriffen  operirten.  Es  drohte  die  Gefahr, 
dass  die  in  spezieller  Arbeit  Forschenden  auf  beiden  Gebieten  sich 
schwer  oder  gar  nicht  miteinander  verständigen  könnten.  Die  eigent¬ 
liche  klinische  Erfahrung  war  dabei  vielfach  zurückgedrängt  worden, 
sodass  man  sie  oft  in  der  allgemeinen  Pathologie  nicht  unterzubringen 
wusste  oder  es  verlernte,  die  neuen  Schöpfungen  der  Bakteriologie  an 
diese  klinischen  Erfahrungen  anzureihen.  Es  schien  deshalb  öfters  die 
Continuität  in  der  Entwickelung  unserer  gesammten  pathologischen 
Anschauung  unterbrochen  zu  sein.  In  der  Hygiene  kam  nun  speziell 
noch  der  lokalistische  Standpunkt  hinzu,  der  sich  lange  Zeit  weder  der 
Bakteriologie  noch  der  Zellularpathologie  fügen  wollte.  Kurzum,  eine 
grosse  Anzahl  scheinbar  unversöhnlicher  Gegensätze  hatte  sich  im 
Laufe  der  letzten  20  Jahre  entwickelt.  Dies  hatte  Hueppe  besonders 
zum  Nachdenken  angeregt,  und  er  bestrebte  sich,  solchen  Gegensätzen 
ein  Ende  zu  machen.  Am  deutlichsten  trat  dies  hervor  in  Hueppe ’s 
I  ortrag  in  Nürnberg  im  Jahre  1893,  wo  er  für  das  Gesammtgebiet  der 
Aetiologie  vereinigende  Gesichtspunkte  hervorhob.  Dieser  Vortrag  ist 
von  hoher  Bedeutung  und  ist  geradezu  epochemachend  genannt  worden. 
Damals  hat  Hueppe  versucht,  der  Ontologie  in  der  Medizin  ein  Ende 
zu  machen  durch  zielbewusste  Einführung  der  energetischen  Gesichts¬ 
punkte.  Er  zeigt,  dass  die  Ontologie  der  Aussenbedingungen  (Petten- 
kofer),  die  kranke  Zelle  (Virchow)  und  die  Bakterien  (Pasteur, 
Koch)  für  die  Erklärung  des  ätiologischen  Problems  keinen  Werth  für 
sich  allein  haben.  Die  ontologische  Betrachtung  muss  durch  eine  ener¬ 
getische  Behandlung  der  physiologischen  und  pathologischen  Vorgänge 
ersetzt  werden.  Damit  hat  Hueppe  zum  ersten  Male  die  wahre  Ver¬ 
söhnung  zwischen  Zellularpathologie  und  Bakteriologie  und  die  Conti¬ 
nuität  der  Forschung  wieder  hergestellt  und  den  Einheitsbestrebungen 
in  der  Medizin  einen  neuen  Weg  eröffnet.  Der  Gedankengang 
Hueppes  gipfelt  in  einem  Hauptgesetz  für  die  gesammte  Aetiologie, 
daiin  bestehend,  dass  nichts  als  Reiz  oder  Krankheitserreger 
m  die  Erscheinung  treten  kann,  was  nicht  in  der  Anlage 
(Constitution)  vorgesehen  ist.  Dieses  Grundgesetz  rehabilitirte 
speziell  für  die  Hygiene  wieder  die  Krankheitsanlage  und  ver¬ 
knüpfte  sie  mit  der  Zellularpathologie.  Während  damals  selbst  patho¬ 
logische  Anatomen  das  Wort  Disposition  ängstlich  vermieden,  ist  mit 
Hueppe’s  Vortrag  das  verpönte  Wort  wieder  eingeführt  und  einem 
neuen  Verständniss  nähergebracht  worden. 

Dieses  Fundamentalgesetz  stützte  er  durch 

a)  ein  Nebengesetz,  welches  aussagt,  dass  bei  der  Auslösung  der 
Krankheitsanlage  das  Resultat,  die  Infektionskrankheit  z.  B.,  abhängig 
ist  von  der  schwankenden  Disposition  und  der  schwankenden 
Virulenz  der  Erreger.  Durch 

b)  ein  allgemeines  Reizgesetz. 

Auf  diese  Weise  hat  Hueppe  1893  umfassend  für  die  Aetiologie 
dargestellt  die  Bedeutung  der  drei  kardinalen  Funktionen  der  Krank¬ 
heitsanlage,  der  Krankheitserreger  und  der  äusseren  Krankheitsbedin¬ 
gungen.  Hueppe  hat  also  damals  in  eingehender  Weise  objektiv  das 
ätiologische  Problem  nach  dem  genannten  Standpunkte  begründet  und 
ausgeführt.  Seit  jener  Zeit  hat  sich  in  den  früheren  scharfen  Contro- 
versen  von  allen  Seiten  Nachgiebigkeit  gezeigt,  sodass  heutzutage  der 
Hueppe 'sehe  Standpunkt  auf  ein  sehr  ausgedehntes  allgemeines  Ver- 
ständniss  und  auf  eine  sehr  ausgedehnte  Anhängerschaft  rechnen  kann. 

Die  gesammte  hier  dargelegte  Auffassung  muss  den  Kern  jeder 
echten  Hygiene  bilden,  und  es  ist  deshalb  besonders  dankenswerth, 
dass  Hueppe  diesem  von  ihm  präzisirten  System  durch  sein  Handbuch 
Eingang  in  die  weitesten  medizinischen  Kreise  zu  verschaffen  sucht 
und  dass  er  die  allgemeinen  Anschauungen  auch  denen  zur  Durch- 
ai  m  ltung  und  zur  Anwendung  bietet,  welche  die  Hygiene  als  Verwal- 
tungs  warnte,  als  I  olkswirthe  und  als  Techniker  treiben  müssen.  Die 
V,cnart  dei  1 1  neppe  sehen  Deduktion  besteht  darin,  dass  der  Mensch 
mit  seinen  Anlagen  in  den  Vordergrund  tritt,  mit  denen  er  sich  gegen 


die  Schädlichkeiten  wehrt,  denselben  sich  anpasst  oder  gegen  dieselbe! 
positiv  zum  Kampf  übergeht,  mit  welcher  er  auch  gewöhnlich  als  Siege 
aus  diesem  Kampfe  hervorgeht. 

So  kommt  es,  dass  Hueppe  auch  überall  die  sozialen  Verhältnis^; 
und  die  Rassenfrage  berücksichtigt  und  zu  den  wichtigen  Probleme 
der  Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  der  Anpassung  und  der  Aus 
lese  Stellung  nimmt. 

Aus  dieser  ganzen  Darlegung  ergiebt  sich  nun  mit  Nothwendig 
keit,  dass  in  dem  Hueppe 'sehen  Buch  die  Hygiene  nicht  nur  als  Ar 
hängsei  der  Bakteriologie,  sondern  als  selbständige  Wissenschaf 
dargestellt  wird,  die  sich  selbst  ihre  Regeln  zu  geben  hat,  dass  e 
keine  Hygiene  der  Oertlichkeit,  keine  Hygiene  der  Bakterien,  sonder 
zum  ersten  Male  eine  geschlossene  Hygiene  des  Menschen  bringt,  i 
der  der  Mensch  mit  seinen  angeborenen  und  beeinflussbaren  Anlage! 
im  I  ordergrunde  steht,  und  dass  er  den  Kampf  gegen  die  Schädlichkei1 
nicht  nur  vorbeugend,  sondern  auch  positiv  geführt  schildert. 

Das  ganze  Werk  ist  auf  Grund  seiner  Anlage  derartig  einheithe 
behandelt,  dass  wohl  schon  früher  darauf  hingewiesen  wurde,  es  hab 
seinen  besonderen  Werth  in  der  Hand  eines  schon  fertig  ausgebildete 
Mediziners.  Das  ist  unzweifelhaft  richtig,  aber  trotzdem  behaupte  ich 
dass  es  als  Lehrbuch  auch  für  den  Anfänger  ganz  ausgezeichnet  ist 
man  muss  natürlich  von  dem  Anfänger,  resp.  dem  Studenten  der  Me 
dizin  verlangen,  dass  er  sich  die  Zeit  nimmt,  in  den  Geist  eines  solchei 
M  erkes  richtig  einzudringen,  und  dass  er  nicht  nur  die  Absicht  verfolgt 
eine  Anzahl  von  Thatsachen  und  locker  zusammenhängenden  Begriffei 
fürs  Examen  dem  Gedächtniss  einzuprägen.  Ich  bin  der  Meinung,  das; 
gerade  in  unserer  Zeit,  wo  man  sich  bestrebt,  dem  Mediziner  eine  all 
gemeine,  möglichst  hohe  naturwissenschaftliche  Bildung  zu  geben,  w< 
ganz  neuerdings  auf  die  Wichtigkeit  des  Studiums  der  Geschichte  de 
Medizin  hingewiesen  wird,  ein  hoher  Gedanke  darin  liegt,  die  hygie 
nische  Wissenschaft  in  solch  systematischem  Gange  zur  Darstellung  zi 
bringen,  und  dass  Hueppe  sich  durch  die  Erkenntniss  der  Nothwen 
digkeit  einer  so  hochstehenden  Allgemeinausbildung  des  Mediziners 
indem  er  ihm  sein  Handbuch  bietet,  ein  grosses  Verdienst  erworben  hat) 

Finkler  (Bonn). 

- 

Unter  dem  Datum  des  26.  März  dieses  Jahres  wird  im  Staatsanzeige  I 
eine  neue  Anweisung  über  die  Unterbringung  in  Privatanstalten  fiii 
Geisteskranke,  Epileptische  und  Idioten  veröffentlicht  unter  Aufhebung 

der  unter  dem  20.  September  1895  und  24.  April  1896  erlassenen  Vor 
Schriften.  Die  neue  Anweisung  (vergl.  den  Inseratentheil  dieser  Nummer 
trägt  in  erster  Linie  den  durch  die  Einführung  des  Bürgerlichen  Gesetz 
buches  nothwendigen  Aenderungen  Rechnung  und  zeichnet  sich  durch 
übersichtliche  Anordnung  und  präzise,  klare  Fassung  des  Stoffes  aus.  L: 
dem  begleitenden  Ministerialreskript  wird  ausdrücklich  hervorgehoben 
dass  auch  die  von  geistlichen  und  weltlichen  Orden,  Genossenschaften! 
Stiftungen  etc.  begründeten  und  betriebenen  Anstalten  zu  den  Privat 
anstalten  zu  rechnen  sind.  Neu  ist  auch  die  Scheidung  der  Kranken  ir 
solche,  die  das  IS.  Lebensjahr  vollendet  haben,  und  solche  im  Alter  unteij 
18  Jahren.  Für  letztere  sind  hinsichtlich  der  Aufnahme  und  Beurlaub 
bung  etc.  einige  Sonderbestimmungen  erlassen,  welche  eine  Milderung  dei 
für  die  Volljährigen  erlassenen  Vorschriften  bedeuten.  In  dringender 
Fällen,  welche  auch  ohne  erhebliche  äussere  Unruhe  oder  Gewaltthätigkeit 
des  Kranken  bestehen  können,  genügt  für  die  Aufnahme  das  Zeugniss 
eines  jeden  approbirten  Arztes,  jedoch  muss  die  Aufnahme  innerhalb 
24  Stunden  dem  zuständigen  Kreisarzt  gemeldet  werden,  der  binnen 
drei  Tagen  nach  Empfang  der  Anzeige  den  Kranken  zu  untersuchen 
hat.  Ein  Kranker,  dessen  Aufnahme  nicht  für  zulässig  erklärt  wird, 
muss  sofort  entlassen  werden.  An  Stelle  des  bisher  für  die  Ueber- 
nahme  eines  Kranken  aus  einer  andern  Anstalt  genügenden  Zeugnisses 
über  den  Fortbestand  der  Krankheit  ist  jetzt,  sofern  nicht  die  Kranken¬ 
geschichte  zur  Einsicht  oder  in  Abschrift  beigefügt  wird,  eine  ärztliche 
Mittheilung  der  für  die  Behandlung  wichtigsten  Beobachtungen  erfor¬ 
derlich.  Die  Entlassung  muss  erfolgen,  nicht  nur,  wenn  der  Kranke 
geheilt  ist,  sondern  auch,  wenn  er  soweit  gebessert  ist,  dass  er  der 
Behandlung  in  einer  Anstalt  nicht  mehr  bedürftig  erscheint,  oder  wenn 
die  Entmündigung  durch  gerichtlichen  Beschluss  abgelehnt  oder  wieder 
aufgehoben  ist.  Von  einschneidender  Bedeutung  erscheint  die  Bestim¬ 
mung,  welche  einem  volljährigen  Kranken,  der  weder  entmündigt  noch 
unter  vorläufige  Vormundschaft  gestellt  ist,  das  Recht  einräumt,  schrift¬ 
lich  seine  Entlassung  zu  beantragen,  und  welche  den  Vorstand  der 
Anstalt  verpflichtet,  wenn  er  dem  Anträge  nicht  stattgeben  will,  den¬ 
selben  unter  Darlegung  der  für  die  Ablehnung  maassgebenden  Gründe  I 
unverzüglich  dem  für  die  Stellung  des  Entmündigungsantrages  zustän¬ 
digen  Ersten  Staatsanwalt  mitzutheilen.  Dass  diese  Bestimmung  ruht, 
solange  die  Entscheidung  über  den  Antrag  auf  vorläufige  Vormund¬ 
schaft  schwebt,  wird  nicht  besonders  gesagt,  ist  aber  wohl  selbstver¬ 
ständlich.  Die  Bestimmungen  über  die  Beurlaubung  von  Kranken  haben 
insofern  eine  Erweiterung  erfahren,  als  Urlaub  bis  zu  sechs  Wochen 
gewährt  und  aus  besonderen  Gründen  bis  zu  drei  Monaten  verlängert 
werden  kann.  Das  Gesuch  um  Aufnahme  als  freiwillige  Pensionäre  ist 
bei  dem  Kreisarzt  einzureichen,  welcher  es  mit  einer  gutachtlichen 
Aeusserung  durch  den  Landrath  oder  die  Ortspolizei  weiterreicht.  Die 
Leitung  der  Anstalt  muss  von  einem  psychiatrisch  gebildeten  Arzte 
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[besorgt  werden,  der  längere  Zeit  an  einer  öffentlichen,  nicht  nur  für 
i  Unheilbai  e  bestimmten  Anstalt  oder  an  einer  psychiatrischen 
Klinik  —  wenn  auch  zum  Theil  als  Volontär  —  thätig  war.  Demnach 
(  ist  von  nun  an  eine  Thätigkeit  als  Assistenzarzt  an  einer  der  genannten 
«Anstalten  erforderlich,  während  bisher  die  Thätigkeit  als  Volontär  ge- 
Ijnügte.  Die  Ausbildungszeit  soll  in  der  Regel  zwei  Jahre  betragen, 
«kann  aber  auf  ein  Jahr  herabgesetzt  werden.  In  Anstalten  mit  mehr 
,tals  50  Geisteskranken  oder  mehr  als  100  Epileptischen  muss  mindestens 
:  ein  vorschriftsmässig  ausgebildeter  Arzt  wohnen.  Ausnahmen  sind  mit 
•Zustimmung  des  Ministeriums  zulässig.  Vor  Einstellung  des  Pflege- 
peisonals  muss  der  leitende  Arzt  sich  über  dessen  Brauchbarkeit  für 
i  len  .Krankendienst  schriftlich  äussern.  Gelangt  die  von  ihm  für  noth- 
w  endig  erachtete  Entfernung  eines  Pflegers  aus  dem  Krankendienst 
.  'licht  zur  Ausführung,  so  ist  durch  den  Kreisarzt  an  den  Regierungs- 
ji  äsidenten  zu  berichten.  Die  Vertheilung  des  Pflegepersonals  auf  die 
»einzelnen  Abtheilungen,  die  Festsetzung  der  Dienstzeit,  der  Nacht- 
i  Aachen  etc.  darf  der  Unternehmer  nur  unter  Zustimmung  des  leitenden 
(Arztes  vornehmen.  Für  jedes  Mitglied  des  Pflegepersonals  ist  ein 
Aktenstück  mit  dem  Eintrittsdatum  und  ärztlicher  Aeusserung,  sowie 
Zeugnissen  und  Ausweisen  anzulegen.  Ziemke  (Berlin). 


Sauitätsbericht  über  die  Kaiserlich  deutsche  Marine  für  den  Zeit- 
•aum  vom  1.  April  1807  bis  31.  März  189».  Bearbeitet  von  der  Medi- 
inaiab theil ung  des  Reichs-Marineamts.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn 
[  900.  317  S.  onn’ 

1  In  einem  stattlichen  Bande  von  317  Seiten  sind  die  sanitären  Er- 
a  rungen  unserer  Marine  für  die  zwei  Berichtsjahre  zusammengestellt. 
.  er  erste  Theil  enthält  eine  allgemeine  Uebersicht  der  Krankheitsver- 
t  altnisse,  des  Abgangs  an  Mannschaften,  der  auf  den  Schiffen,  am 
j  •ant;e  111  der  Heimath  und  in  Kiautschou  getroffenen  sanitären  Maass- 
.  egeln ;  der  zweite  die  Krankheitsverhältnisse  auf  den  einzelnen  Sta¬ 
tionen  und  Uebersichten  über  grössere  Operationen  und  verordnete 
.ade-  und  Brunnenkuren,  und  der  dritte  Tabellen  über  die  Kranken- 
t  ewegung  im  allgemeinen  und  über  die  verschiedenen  Erkrankungen 
j.uf  den  einzelnen  Schiffen  und  Landstationen.  —  Durch  zahlreiche 
graphische  Darstellungen,  die  auch  frühere  Jahre  mit  berücksichtigen, 
pird  ein  schneller  Ueberblick  ermöglicht.  Die  sanitären  Verbesserungen 
[i e zogen  sich  auf  Unterkunft,  Verpflegung,  Wasserversorgung,  Körper¬ 
pflege,  Desinfektion,  Verhalten  bei  ansteckenden  Krankheiten,  Kleidung, 

.  usbildung  der  Krankenträger  und  den  Verwundetentransport  an  Bord 
uf  die  reichhaltige  Kasuistik  von  Verletzungen,  Entzündungen  und 
|ineien  Krankheiten  kann  Referent  nur  aufmerksam  machen;  von  den 
rösseren  Operationen  seien  erwähnt  zwei  Trepanationen,  drei  Enuklea- 
|  onen  des  Bulbus,  sieben  Aufmeisseiungen  des  Warzenfortsatzes  (eine 
reimal,  zuletzt  mit  Unterbindung  der  Jugularis),  zwei  Kropfoperationen, 
ne  Laparotomie  bei  tuberkulöser  Peritonitis,  eine  bei  Leberabscess 
ne  bei  Magengeschwür  mit  starken  Blutungen  (Gastroenterostomie  mit 
urphyknopf)  vier  Operationen  bei  Perityphlitis,  13  Radikaloperationen 
-äweglicher  Hernien  (alle  dienstfähig!),  zwei  Kastrationen  und  fünf 
adikaloperationen  der  HjMrocele  (alle  dienstfähig!).  —  Der  Bericht 
ebt  ein  klares  Bild  von  der  umfassenden  und  in  jeder  Beziehung 
.rzughchen  Thätigkeit  der  Aerzte,  denen  unser  Marinesanitätswesen 
i vertraut  ist.  A.  Köhler  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  Dr.  H.  Ne  n  mann ’s  Kinderpoliklinik  in  Berlin. 

Ueber  Euguform. 

Von  Dr.  H.  Maass,  Leiter  der  äusseren  Abtheilung. 

Das  von  Dr.  Spiegel  hergestellte  Euguform  ist  ein  fein  ver- 
theiltes,  fast  geruchloses,  grau-weisses  Pulver,  das  durch  Einwirkung 
von  Formaldehyd  auf  Guajakol  und  nachfolgende  Acetylirung  gewonnen 
wird;  es  wurde  mir  im  Oktober  vorigen  Jahres  übergeben,  um  seinen 
etwaigen  Werth  für  die  Wundbehandlung  zu  prüfen.  Inzwischen  hat 
Ciesielski  (Dermatologisches  Centralblatt,  4.  Jahrgang,  No.  6)  aus 
Dr.  Joseph  s  Hautpoliklinik  über  die  dermatologische  Brauchbarkeit 
des  Euguform  berichtet  und  dasselbe  namentlich  seiner  schmerzlindern¬ 
den  Wirkung  halber  auch  als  Wundstreupulver  empfohlen.  Meine  Er¬ 
fahrungen  über  das  Präparat  beziehen  sich  vorwiegend  auf  die  Kinder¬ 
chirurgie  und  haben  daher  nur  einen  bedingten  Werth,  da  die  guten 
Heilungsbedingungen  der  kindlichen  Gewebe  die  Zuflucht  zu  antisep¬ 
tischen,  bezw.  granulationsbefördernden  Mitteln  doch  nur  ausnahms¬ 
weise  erheischen.  Immerhin  giebt  es  in  der  Kinderpraxis  eine  Reihe 
von  Fällen,  bei  denen  das  Euguform,  wie  mir  schien,  werthvolle  Dienste 
leistet;  das  sind  einmal  die  Wunden  ganz  kleiner  Kinder,  bei  denen 
wegen  der  dauernden  Verunreinigung  der  Verbände  mit  Koth  und  Urin 
eine  aseptische  Wundbehandlung  von  vornherein  ausgeschlossen  ist, 
dann  die  bereits  iufizirten  und  stark  sezernirenden  Wunden,  wie  wir 
sie  nach  Verletzungen,  nach  Inzision  von  Haut-  und  Drüsenabszessen, 
I  anaritien  und  Paronychieen  u.  s.  w.  gerade  in  der  Kinderpraxis  recht 
häufig  sehen;  hier  pflegen  die  unter  den  Verbänden  in  mehr  oder 
minder  grosser  Ausdehnung  entstehenden  Hautekzeme  der  Wund¬ 
behandlung  rechte  Schwierigkeiten  zu  bieten.  In  solchen  Fällen  sah 
ich  durch  Einpudern  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  mit  Euguform 
fast  immer  einen  günstigen  Umschwung  eintreten,  indem  die  Sekretion 
schnell  versiegte  und  die  schon  bestehenden  Hautekzeme  in  günstiger 
Weise  beeinflusst  wurden.  Auch  die  von  Ciesielski  betonte  schmerz¬ 
lindernde  Wirkung  kann  ich  bestätigen,  soweit  überhaupt  bei  den  meist 
sehr  jungen  Kindern  ein  Urtheil  in  dieser  Hinsicht  möglich  war.  Im 
ganzen  wurde  das  Präparat  bei  etwa  50  Kindern  angewandt,  indem  bei 
jedem  Verbandwechsel  die  Wunden  und,  wo  bereits  Ekzem  bestand, 
auch  die  umgebenden  Hautpartieen  damit  eingepudert  wurden;  alle 
Kinder  vertrugen  das  Mittel  gut;  toxische  Nebenwirkungen  wurden  in 
keinem  Fall  beobachtet.  Ich  möchte  das  Präparat  demnach  für  solche 
V  unden  kleiner  Kinder  empfehlen,  die  stark  nässen  und  die  umgebende 
Haut  zu  Ekzemen  reizen. 

V  eniger  günstig  war  der  Einfluss  auf  skrophulöse  Wunden  nach 
Eröffnung  von  Skrophulodermen  und  kalten  Abszessen,  sowie  nach 
Drüsen-  und  Knochenoperationen;  hier  leistete  mir  das  Betupfen  der 
welken,  zum  Zerfall  neigenden  Granulationen  mit  reiner  Jodtinktur, 
wie  ich  es  seit  langem  übe,  ungleich  bessere  Dienste. 

Der  Preis  des  Euguform  ist  etwa  dem  des  Jodoform  gleich,  doch 
ist  der  Verbrauch  in  Folge  der  grösseren  Ausgiebigkeit  des  Euguform 
ein  wesentlich  .geringerer,  so  dass  in  dieser  Hinsicht  der  Anwendung 
des  von  der  „Chemischen  Fabrik  Güstrow“  hergestellten  und  vertrie¬ 
benen  Präparats  keine  Schwierigkeit  entgegenstehen  dürfte. 


Tropenhygiene. 

Friedrich  Wulffert,  l>ie  Akklimatisation  der  europäischen  und 
»besondere  der  germanischen  Rasse  in  den  Tropen  und  ihre  haupt- 
clilichen  Hindernisse.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  FoKe 
b.  279.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1900.  0,75  M. 

Verfasser  bespricht  in  anziehender  Form  die  Akklimatisationsfrage 
i  der  Hand  des  historischen  Materials  und  unter  Berücksichtigung 
r  neuesten  Forschungen  und  kommt  zu  dem  Ergebnisse,  dass  bis 
,zt  nach  den  Erfahrungen  von  fünf  Jahrhunderten  ein  Fall  von 
Hssenakklimatisation  in  den  Tropen  bei  den  Mitteleuropäern 
■ht  nachgewiesen  ist.  Die  derselben  entgegenstehenden  Hindernisse 
’ht  er  in  der  Malaria,  den  meteorologischen  Agentien  der  Tropen  und 
r  europäischen  Trinksitte.  Da  letztere  nicht  unabänderlich  ist,  kann 
C  als  ernstliches  Hinderniss  nicht  angesehen  werden.  Dass  wir  der 
ilaiia  schliesslich  Herr  werden,  ist  auf  Grund  der  neuesten  Forschun- 
>  a  211  hoffen.  Die  meteorologischen  Agentien  zu  ändern,  sind  wir  da- 
;gen  nicht  im  Stande,  und  ob  sich  unsere  Rasse  im  Laufe  von 
■  Airhunderten  an  dieselben  anpassen  wird,  lässt  sich  zur  Zeit  weder 
M  ähen  noch  verneinen.  Jedenfalls  sind  die  nothwendigen  Vorbedin- 
(  rgen  für  die  Anlage  von  grösseren  germanischen  Ackerbaucolonieen 
b  den  heissen  Ländern  auch  im  Laufe  des  20.  Jahrhunderts  nicht  ge¬ 
il  >en,  und  Deutschland  wird,  falls  es  seinen  Volksüberschuss  in  eigenen 
(l-.onieen  unterbringen  will,  zu  diesem  Zwecke  neue  Länder  in.  der 
■j  aässigten  Zone  erwerben  müssen.  Zur  Cultivirung  tropischer  Ge- 
Lfce  sind  weisse  Köpfe  und  schwarze  Hände  nüthig. 

Scheube  (Greiz). 

I L 
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Pulverinlialation. 

Von  Dr.  Schenk,  Cöln  a.  Rh. 

Dm  ch  folgende  kurze  Notiz  seien  die  Herren  Collegen  auf  ein 
von  mir  seit  längerer  Zeit,  namentlich  im  letzten  Jahre,  geübtes  In¬ 
halationsverfahren  hingewiesen.  Es  handelt  sich  um  die  Inhalation 
von  Medikamenten  in  fester  Form  —  in  Staubform. 

Ohne  auf  die  Streitfrage  einzugehen,  wie  weit  Medikamente  auf 
dem  Wege  der  Inhalation  gelangen,  behaupte  ich  nach  meinen  Er¬ 
fahrungen,  dass  die  Einathmung  von  corpuskulären  Elementen  die 
beste  Inhalationsmethode  darstellt  und  bei  akuten  und  chronischen 
Affektionen  der  Luftwege  und  Erkrankungen  des  Lungengewebes,  ins¬ 
besondere  bei  Phthise,  erheblich  mehr  leistet,  als  bisher  durch  andere 
Inhalationsapparate  zu  erreichen  war. 

Erforderlich  ist  dazu  ein  von  mir  angegebener  Inhalationsapparat, 
dei  im  wesentlichen  aus  einem  Pulverbehälter  mit  Zerstäubungskugel 
und  Gebläse  und  einer  Luftkammer  besteht.1)  Die  Gebrauchsanweisung, 
die  dem  Apparat  beiliegt,  enthält  eine  Beschreibung  desselben. 

Die  Dosirung  erfolgt  nach  der  Zahl  der  Athemzüge.  1  g  Pulver 
lässt  sich  durch  ca.  100  X  Druck  auf  den  Ball  des  Gebläses  zerstäuben. 
Das  zerstäubte  Pulver  gelangt  aber  nur  zu  einem  Theil  in  die  Luft¬ 
wege;  die  Menge  desselben  hängt  unter  anderem  von  der  Stärke  des 
Inspirationsstromes  ab.  Aus  praktischen  Gründen  und  wegen  der 
starken  Resorptionsfähigkeit  der  in  Betracht  kommenden  Gebilde  rechne 
man  bei  der  Dosirung  1  g  Pulver  gleich  100  Athemzügen.  Die  Inha¬ 
lationen  sind  mit  zeitweiser  Unterbrechung  und  unter  Anpassung  der 

)  Dei  Pulverinhalationsapparat  ist  zum  Preise  von  12  M.  durch 
Ed.  Hofius,  Duisburg  a.  Rli.,  Friedrich-Wilhelmsplatz,  zu  beziehen. 
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Medikamente  an  die  Krankheitserscheinungen  Monate  hindurch  fortzu¬ 
setzen,  verursachen  keinen  Hustenreiz  und  können  auch  bei  Kindern 
vom  sechsten  Lebensjahre  an  angewandt  werden. 

Bei  Phthise  lasse  ich  z.  B.  Pulver  von  Tannin  mit  Jodoform  in- 
haliren,  daneben  Pulver  von  Natrium  bicarbonicum  oder  Natrium  bi- 
carbonicum  mit  Tinctura  Myrrhae  oder  Oleum  Menthae  pip.  mit  Oleum 
Cinnamomi.  Schon  nach  einigen  Tagen  tritt  in  fast  allen  Fällen  eine  starke 
Verminderung  des  Auswurfs  ein,  so  dass  man  sich  genöthigt  sieht,  um 
die  Expektoration  nicht  zu  sehr  zu  erschweren,  die  Zahl  der  Inhala¬ 
tionen  mit  adstringirenden  Pulvern  zu  verringern.  Nach  ca.  acht¬ 
tägiger  Anwendung  des  Pulvers  von  Tannin  und  Jodoform  lasse  ich 
die  Inhalation  dieses  Pulvers  3—4  Tage  oder  noch  länger  aussetzen 
und  nur  eins  der  anderen  oben  genannten  Pulver  inhaliren. 

Nachfolgend  einige  der  von  mir  gebrauchten  Zusammensetzungen 
von  Inhalationspulvern.  Als  Constituens  benutze  ich  meist  Saccharum 
album;  es  lässt  sich  auch  Amylum  tritic.  verwenden. 


Bp.  Natr.  bicarb.  5,0 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 
Alum.  ust.  5,0 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 
Acid.  boric. 

Sacch.  alb.  ad  20,0. 
Natr.  bicarb. 

Alum.  ust.  ana  2,5 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 
Tinct.  Myrrh.  5,0 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 


Natr.  bicarb. 

Tinct.  Myrrh.  ana  2,5 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 

Ol.  Menth,  pip.  gtts.  V 
(Ol.  Foenicul.  gtts.  V) 
(Ol.  Chamomill.  gtts.  V) 
(Ol.  Cinnam.  gtts.  V) 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 

Ol.  Menth,  pip.  gtts.  III 
Ol.  Cinnam.  gtts.  II 
Sacch.  alb.  ad  20,0. 


M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  in  vitro.  S.  zur  Pulverinhalation. 

2 — 3  mal  täglich  20 — 30 — 50  Athemzüge. 

Rp.  Acid.  tannic.  1,0  Morph,  muriat.  0,1 

Jodoform.  0,5  Sacch.  alb.  ad  20,0. 

Sacch.  alb.  ad  20,0. 

M.  f.  pulv.  subtiliss.  D.  in  vitro.  S.  zur  Pulverinhalation. 

2 — 3  mal  täglich  10 — 20 — 30  Athemzüge. 

Die  Elaeosacchara  werden  sehr  gern  inhalirt,  doch  sind  der  leich¬ 
teren  Zerstäubung  wegen  Verreibungen  des  Saccharum  album  mit  den 
gleichnamigen  Tincturen  —  ca.  5,0  :  20,0,  gut  getrocknet  —  vorzuziehen. 

Andere  Combinationen  und  Verwendung  anderer  Medikamente  in 
entsprechender  Dosirung  sind  leicht  möglich. 

Auf  Grund  der  sehr  befriedigenden  Erfolge  hei  einer  grösseren 
Reihe  von  Fällen,  die  von  mir  in  der  genannten  Weise  behandelt  sind, 
empfehle  ich  den  Herren  Collegen  dieses  Verfahren  angelegentlichst: 
es  bildet  ein  sehr  werthvolles  Unterstützungsmittel  bei  der  Behandlung 
chronischer  Lungenerkrankungen  und  namentlich  der  Phthise. 


Ueber  einige  neuere  Arzneimittel. 

Bei  dem  Bestreben,  die  unangenehmen  und  oft  gefährlichen  Neben¬ 
wirkungen  des  Morphins  zu  vermeiden,  hat  man  Ersatzmittel  gefunden, 
von  denen  in  erster  Reihe  Heroin  und  Dionin  genannt  seien.  Obwohl 
eine  grosse  Zahl  von  Publikationen  vorhanden  sind,  bleibt  es  noch  dahin¬ 
gestellt,  welches  Mittel  dem  andern  den  Vorrang  ablaufen  wird.  Ueber 
das  Dionin  liegen  günstige  Erfahrungen  hei  Erkrankungen  des  Respi¬ 
rationsapparates,  besonders  bei  alter  Bronchitis  und  Asthma,  vor.  Es 
beseitigt  den  Hustenreiz  und  wirkt  schmerzstillend,  ohne  die  schäd¬ 
lichen  Nebenwirkungen  des  Morphins  zu  besitzen.  Auch  Hönig- 
schmied  (Aerztl.  Central-Zeitung,  W7ien  1900,  S.  51),  welcher  es  in 
zahlreichen  Fällen  anwandte,  hat  nie  unangenehme  Nebenwirkungen 
beobachtet.  Wie  Hönigschmied  betont,  leistet  Dionin  hervorragen¬ 
des,  um  Schlaf  hervorzurufen  und  gleichzeitig  Schmerzen  zu  stillen; 
in  diesem  Falle  soll  man  es  in  grösseren  Dosen  geben,  während  es  im 
allgemeinen  l'/2mal  so  stark  als  das  Morphin  in  Anwendung  kom¬ 
men  soll.  Vor  dem  Morphin  hat  Dionin  ferner  den  grossen  Vorzug, 
dass  es  längere  Zeit  gegeben  werden  kann,  ohne  dass  Angewöhnung 
an  das  Mittel  eintritt.  Es  ist  daher  bei  Morphiumentziehungskuren 
wiederholt  versucht  worden  (Fromme,  Heinrich,  Plessner).  Hö¬ 
nigschmied  empfiehlt  für  diese  Fälle  die  subkutane  Anwendung,  und 
zwar  derart,  dass  man  z.  B.  die  ersten  zwei  Tage  4 — 6mal  im  Tage  je 
2 — 3  Pravazspritzen  voll  einer  5  %  Lösung  Dionin  anwendet;  am  3. 
und  4.  Tage  genügt  zumeist  schon  die  Hälfte,  und  später  nur  ganz  ge¬ 
ringe  Dosen. 

Im  letzten  Jahre  ist  dann  auf  die  lokal  anästhesirende  Wirkung 
des  Dionins  von  Wolffberg1)  und  Graefe2)  aufmerksam  gemacht 
worden.  Die  lokal  schmerzlindernde  Wirkung  geht  aber  bei  Einträufe¬ 
lung  in  den  Conjunktivalsack  mit  starker  Bindehautentzündung  und 
Chemosis  einher;  diese  als  Dioninophthalmie  bezeichnete  Affektion 
erreicht  ihre  Höhe  innerhalb  weniger  Minuten,  die  Dauer  ist  sehr  ver¬ 
schieden,  voir  '/2  Stunde  bis  24  Stunden;  endlich  ist  sehr  auffallend, 


')  Therapeutische  Monatshefte,  Mai  1900. 

2)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift,  Therapeutische  Beilage 
No.  2,  1900.  ° 


No.  a 

dass  recht  bald  eine  Gewöhnung  an  Dionin  eintritt.  Wenn  nun  d;j 
neue  Mittel  zur  Aufsuchung  von  Fremdkörpern  wegen  der  stark  eni 
zündlichen  Wirkung  nicht  geeignet  ist  und  das  Cocain  nicht  zu  vej 
drängen  vermag,  so  hat  es  doch  bei  chronischen  Entzündungen  der  Hori 
haut  und  Bindehaut  therapeutisch  sich  von  grossem  Nutzen  erwiese 
Auf  Veranlassung  des  Chefs  der  Augenabtheilung  am  Budapester  Israelit 
sehen  Hospital,  Prof.  Szili,  hat  Vermes1)  101  geeignete  Fälle  mitDioni 
behandelt.  Er  stimmt  Wolffberg  wie  auch  den  anderen  Beobachter 
darin  bei,  dass  bei  sämmtlichen  Erkrankungen  der  Cornea  die  haup 
sächlichsten  Resultate  erzielt  werden.  Bei  „Frühlingskatarrh 
blieb  zwar  der  conjunkti vale  Prozess  unverändert,  doch  verschwao 
in  dem  einen  Falle  schon  nach  dem  ersten  Gebrauch  des  Mittels  ei 
sehr  heftiges  Zucken.  Bei  sehr  heftiger  Iridocyklitis  wurden  di 
Schmerzen  nach  dreimaliger  Dioninanwendung  vollkommen  beseitig! 
Dagegen  wurde  bei  Affektionen  der  Chorioidea  und  besonders  hfl 
Glaskörpertrübungen  ebenso  wenig  wie  bei  Glaukom  nennenswerthij 
Erfolg  erzielt.  Von  der  Anwendung  bei  Starextraktionen  dürfte  ma 
wohl  Abstand  nehmen,  da  bereits  Graefe  darauf  hinwies,  dass  durc 
Uebergreifen  der  Entzündung  auf  Augenlider  und  Nasenschleimhai 
heftiges  Niesen  auftreten  kann,  wodurch  Blutungen  entstehen,  ja  selb; 
die  Operationswunde  gesprengt  wird.  Vermes  erklärt  die  Heilwirkun 
des  Mittels,  indem  er  annimmt,  dass  der  conjunktivale  Reiz  ableite  q 
auf  den  Lymphegehalt  der  Cornea,  der  Regenbogenhaut  und  de 
Strahlenkörpers  wirkt.  Auf  dieser  lymphagogen  Eigenschaft  wie  auc 
auf  seiner  analgetischen  Wirkung  beruhe  seine  Bedeutung.  Zwar  h: 
Dionin,  wie  Vermes  durch  eigene  bakteriologische  Untersuchung^: 
feststellte,  eine  die  Entwickelung  der  Kulturen  hemmende  WirkunJ 
doch  möchte  Vermes  selbst  dieser  antiseptischen  Wirkung  keine1 
Antheil  am  Heilresultat  zuerkennen.  Nur  kurz  erwähnt  sei  noch,  das' 
Vermes  als  erster  anatomische  Gewebsuntersuchungen  bei  Dionit 
Ophthalmie  angestellt  hat,  nachdem  vor  der  Enukleation  Dionin  irl 
Auge  geträufelt  worden  war. 

Erhöhte  Aufmerksamkeit  wird  in  neuerer  Zeit  der  therapeutische 
Verwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  zugewendet.  Ueber  das  ein 
mische  Verhalten  und  die  physiologische  Wirkung  dieses  interessante 
Körpers  finden  sich  genauere  Angaben  in  Eulenburg’s  Realencr 
klopädie.  Mit  der  inneren  Anwendung  scheinen  nach  Paul  Gutl 
mann ’s3)  Untersuchungen  wegen  der  im  Kreislauf  auftretenden  Ga 
entwickelung  und  consekutiver  Lungenembolie  besondere  Gefahre 
verknüpft  zu  sein.  Auch  bei  Liebreich  (Compendium  der  Arzne 
Verordnung,  1887)  finden  wir  die  kurze  Bemerkung:  Unzweckmässi 
und  gefährlich.  Man  hat  es  auch  bei  den  verschiedenartigsten  Kraul 
heiten  meist  ohne  Erfolg  versucht.  Nur  bei  unstillbarem  Erbreche 
der  Schwangeren  soll  es  gute  Dienste  geleistet  haben.3)  Einer  zi 
sammenfassenden  Darstellung  von  Schnirer4)  entnehmen  wir  untc 
anderem  die  von  Baroux  geübte  Behandlung  des  Keuchhusten 
Zwei  mehrfach  zusammengelegte  Wäschestücke,  mit  reinem  Wasse 
stoffsuperoxyd  getränkt,  hängt  man  mitten  im  Zimmer  auf  Stricke 
innerhalb  acht  Tagen  soll  die  Krankheit  in  jedem  Stadium  coupirt  we 
den.  Bei  der  Einfachheit  des  Verfahrens  verdient  dasselbe  genaue) 
geprüft  zu  werden. 

Als  Gründe,  welche  der  allgemeinen  Verwendung  des  Wasserstof 
Superoxyds  im  Wege  standen,  giebt  Hesse5)  an:  die  geringe  Reinhei, 
die  ungenügende  Conzentration  und  die  geringe  Haltbarkeit  des  ir 
Handel  befindlichen  Präparates.  Er  bespricht  die  Geschichte  der  Eni 
deckung  durch  den  französischen  Chemiker  Thenard  und  die  zak 
reichen  Darstellungsmethoden  und  weist  die  Reinheit  des  von  de: 
chemischen  Fabrik  E.  Merck  in  Darmstadt  auf  Veranlassung  von  Pro 
fessor  v.  Bruns  dargestellten  Wasserstoffsuperoxyds  nach,  welche 
allen  Ansprüchen  gerecht  wird.  Zehnmal  stärker  als  die  bisherige 
Lösungen  —  es  enthält  30  Gewichtsprozente  Wasserstoffsuperoxyd  - 
hält  es  sich  in  den  Originalflaschen  unbegrenzt  lange  Zeit.  Diesel 
Präparat  hat  v.  Bruns6 7 8)  in  seiner  Klinik  verwendet,  und  durch  seine 
günstigen  Bericht  über  die  Behandlung  infizirter  Wunden,  wie  durc) 
die  weiteren  Arbeiten  von  Honsell7)  und  Müller3)  wird  man  bah, 
weitere  Veröffentlichungen  erwarten  dürfen.  Zu  Spülungen  und  Verl 
bänden  eignen  sich  am  besten  ein-  bis  dreiprozentige  Lösungen  de j 
Merck 'sehen  30  °/0igen  Wasserstoffsuperoxyds.  Die  Lösungen  sind  ii 
dunklen,  vorher  sorgfältig  gereinigten  Glasflaschen  an  einem  kühleij 
Orte  aufzubewahren. 

Wie  Schnirer  in  der  oben  zitirten  Arbeit  aus  der  Litteratur  an 
führt,  ist  Wasserstoffsuperoxyd  in  der  Augenheilkunde  von  Ferrari 


‘)  Mittheilung  aus  der  ophthalmologischen  Abtheilung  des  Budai 
pester  Israelitischen  Hospitals:  Das  Dionin  in  der  Augenheilkunde,  vor 
Dr.  Ludwig  Vermes. 

2)  Virchow’s  Archiv  Bd.  73  und  75. 

3)  Bulletin  gdn.  de  therapeutique  1898,  p.  419. 

4)  Klinisch-therapeutische  Wochenschrift  1900,  No.  51. 

6)  Apotheker-Zeitung  1900,  No.  77. 

6)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  19. 

7)  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVII,  1.  Heft.  (Referat 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  13.) 

8)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  46. 
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,  n  Turin  und  auf  Grund  15  jähriger  Erfahrung  von  Vach  er  wegen 
i  einer  antiseptischen  und  stark  hämostatischen  Eigenschaften  bei  Horn- 
|  lautabszessen  mit  Hypopyon,  bei  Irisblutungen  und  bei  Katarakt- 
Operationen  gerühmt  worden.  Bei  Mittelohreiterungen,  insbesondere 
|  »ei  Ohrenerkrankungen,  welche  mit  übelriechenden  Sekretionen  einher- 
■;ehen,  leistet  es  ebenfalls  gute  Dienste.  Von  französischen  Forschern 
jjvird  es  bei  eitriger  Rhinitis  und  als  Blutstillungsmittel  nach  Nasen- 
|  'perationen  geschätzt,  auch  vielfach  bei  Vaginal-  und  Uteruserkran- 
y engen  angewendet.  Bei  Endometritis  sollen  Ausspülungen  und  Aus- 
jvischungen  des  Uterus  mit  Wattetampons,  die  mit  H30,  getränkt 

und  von  beson- 


i  varen,  die  Auskratzung  überflüssig  gemacht  haben,  „„„ 

!  lerem  Nutzen  erwies  es  sich  bei  Blutungen  post  abortum  und  bei  hä- 


O L -  ~  w  ***-*•'-.  JiW 

i  aorrhagischer  Metritis  in  Form  von  Ausspülungen  oder  intrauterinen 
ujektionen. 

In  der  Dermatologie  ist  ja  Wasserstoffsuperoxyd  seit  längerer  Zeit 
;  n  Gebrauch:  zur  Blondfärbung  des  Haares,  bei  Epheliden  (nach  Unna, 
ja  Verbindung  mit  Sublimat),  bei  Ulcus  cruris  und  bei  Pruritus. 

In  der  Zahnheilkunde  kommt  ihm  seine  bleichende  Kraft  zu 
!  -  ute,  indem  es  die  Zähne  blendend  weiss  erhält,  ausserdem  wirkt  es 
orzüglich  bei  Caries,  Zahnfisteln  und  alveolärer  Periostitis.1) 

[•  Nach  alledem  darf  man  gespannt  sein,  ob  mit  dem  verbesserten, 
hemisch  reinen  Merck’schen  Präparat  die  gerühmten  günstigen  Er¬ 
jage  auch  von  anderen  Seiten  bestätigt  werden. 

Bei  der  wichtigen  Rolle,  welche  das  Jod  in  der  Therapie  spielt, 

;i  das  Bestreben,  Ersatzmittel  zu  suchen,  welchen  die  unangenehmen  , 
ebenerscheinungen  nicht  anhaften,  verständlich.  Das  Jodipin  scheint 
un  berufen,  alle  neueren  Präparate  aus  dem  Felde  zu  schlagen.  Es 
! t  eme  chemische  Verbindimg  von  reinem  Jod  mit  Sesamöl  und  sehr 
Alt  bar ;  wie  Werner2)  witzig  und  treffend  bemerkt,  ebenso  haltbar 
,  le  die  Wortverbindung  unhaltbar  erscheint:  denn  die  Endung  „pinum“ 

|  att  der  richtigen  „pium“  (tuüjv)  wäre  von  nivoq  =  Schmutz  abzuleiten, 
i  ie  Thierversuche  von  V  internitz3),  welcher  es  zuerst  in  die  The- 
ipie  einführte,  beweisen,  geht  Jodipin  unverändert  durch  den  Magen 
j  1C*  Wlrcl  erst  im  Darm  zum  geringen  Theile  durch  Pankreassekret  und 
alle  gespalten,  grösstentheils  aber  als  chemisch  intaktes  Fett  resorbirt 
jhd  als  Jodipin  in  den  verschiedensten  Geweben,  hauptsächlich  im 
jettgewebe  abgelagert.  Auf  dieser  letzteren  Eigenschaft  beruht  seine 
,  lerapeutische  Anwendung;  aus  dem  aufgespeicherten  Jodipin  wird 
Fügsam,  aber  continuirlich  Jod  abgespalten,  und  während  Jodkali 
Ihnell  ausgeschieden  wird,  konnte  Klingmüller1)  noch  am  70.  Tage 
'  ich  der  letzten  subkutanen  Jodipininjektion  Spuren  von  Jod  im  Harn 
jichweisen.  Für  die  innerliche  Verwendung  kommt  das  10%ige  und 
jjr  die  subkutane  Injektion  das25%ige  zur  Verwendung.  Die  sub- 
I  itane  Darreichung  dürfte  nach  Ansicht  des  Referenten  in  der  Privat- 
jaxis  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  bleiben,  in  denen  der  Kranke 
cht  im  Stande  ist,  wie  bei  Geisteskrankheit  oder  in  unbewusstem 
istand,  Arzneien  per  os  zu  sich  zu  nehmen,  oder  in  denen  nach 
‘.rgerer  Darreichung  von  Jodalkalien  der  Magendarmtraktus  ange- 
hffen  wurde,  Jod  aber  weiter  gegeben  werden  soll.  Selbst  wenn  man 
3  Technik  der  Einspritzungen  nach  Klingmüller’s5)  Angaben  he¬ 
rrscht,  wird  bei  der  grössere  Ansprüche  stellenden  Privatklientel 
ler  I  raktiker  erlebt  haben,  dass  nicht  die  Krankheitserscheinungen, 
udern  —  die  Patienten  verschwinden.  Den  vorjährigen  überaus 
nstigen  Berichten  reiht  sich  noch  die  Publikation  von  Klar«)  an, 
■lcher  fünf  Fälle  mit  Jodipin  per  os  behandelt  hat.  In  dem  ersten 
|  Ile  bestand  seit  Jahren  Bronchialasthma  mit  oft,  fast  alle  Monate 
h  wiederholenden  Attacken.  Arsenik,  Emser  Wasser,  Theerwasser, 
ropin  (Trousseau'sche  Kur)  und  Jodkali  waren  ohne  Erfolg  an«-e- 
ndet  worden.  Erst  nach  Jodipinanwendung,  verbunden  mit  hy- 
nisch- diätetischer  Kur,  wurden  die  Anfälle  seltener  und  kurzdauern- 
*  Ir,  und  sind  im  Laufe  der  Beobachtung  seit  2V2  Monaten  ganz  aus- 
olieben.  In  dem  zweiten  Falle  blieb  Patient  mit  fibröser  Phthise, 
nplizirt  mit  nächtlichen  heftigen  typischen  Asthmaanfällen,  seit  Ge- 
.uch  des  Jodipins  anfallsfrei.  Ein  dritter  Fall  von  sogenannter 
ihilitischer  Phthise  wurde  bedeutend  gebessert,  und  ein  Fall  von 
relang  bestehender  Phthise,  bei  dem  Verdacht  auf  Complikation  mit 
Les  bestand,  zeigte  ebenfalls  Besserung.  Im  letzten  Falle  endlich 
La  Jodipin  mit  unverkennbar  günstigem  Erfolge  gegen  tuberkulöse 
Ai wielen  im  Larynx  zur  Anwendung,  da  Jodpräparate  bekanntlich 
7  Resorption  pleuritischer  Schwarten  empfohlen  werden.  Ueber  ähn- 
e  günstige  Erfolge,  speziell  bei  Asthma  bronchiale  haben  Frese,7) 
ingmüller,1)  Kindler,“)  Frieser9)  und  Zirkelbach ,0)  berichtet. 

‘)  Bull.  gen.  de  thiürap.  1899,  No.  6,  8,  10,  11. 

а)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7. 

3)  Hoppe-Seyler’s  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1898, 
XXIV  und  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  23. 

■*)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  25. 

5)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  26. 

б)  Deutsche  Medizinal -Zeitung  1900,  No.  97. 

1  7)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  7. 

8)  Fortschritte  der  Medizin  1899,  Bd.  XVH,  No.  46. 

°)  Wiener  klinische  Rundschau  1900,  No.  16. 

’°)  Pester  medizinisch-chirurgische  Presse  1900,  No.  33,  34. 


Der  letztere  Autor  veröffentlicht  seine  klinischen  Erfahrungen  über  das 
Jodipin  aus  der  Universitätsklinik  des  Prof.  v.  Ketli.  Das  Mittel  wurde 
dreimal  täglich  immer  nach  dem  Essen  verabreicht,  und  zwar  Morgens 
ein  Kaffeelöffel,  Mittags  und  Abends  ein  Esslöffel  voll  des  10%°igen 
Piäpaiates.  In  einzelnen  Fällen  wurde  der  unangenehme  ölio'e  Ge¬ 
schmack  des  Mittels  durch  Zusatz  von  01.  Menthae  pip.  (5— 10  Tropfen 
auf  100  g)  beseitigt;  nur  in  zwei  Fällen  musste  wegen  des  unüber¬ 
windlichen  Widerwillens  zur  subkutanen  Darreichung  übergegan°-en 
werden.  Im  Harn  war  das  Mittel  nach  20 — 25  Minuten  nachweisbar, 
bei  subkutaner  Applikation  nach  52—58  Stunden;  doch  blieb  es  bei 
interner  Darreichung  bloss  8-10  Tage  lang,  bei  den  subkutan  behan¬ 
delten  Fällen  hingegen  24—29  Tage  lang  nachweisbar.  Angewendet 
wurde  das  Jodipin  bei  28  Patienten,  und  zwar  12 mal  bei  Emphysema 
pulmonum,  sechsmal  bei  Asthma  bronchiale,  viermal  bei  tertiärer  Lues, 
einmal  bei  syphilitischem  (?)  Hirntumor,  einmal  bei  Aortenaneurysma,' 
zweimal  bei  Hemiplegie,  einmal  bei  Paralysis  saturnina  und  einmal  bei 
Diabetes  insipidus.  An  der  Hand  einzelner  kurz  skizzirter  Kranken¬ 
geschichten  zeigt  A  erfasser  den  wohlthätigen  Einfluss  auf  Athemnoth 
und  Dyspnoe,  ferner  dass  es  selbst  bei  ausgesprochenen  Symptomen 
des  Jodismus  nach  vorangegangenem  Jodkaligebrauch  verordnet  werden 
kann,  falls  Jodtherapie  weiter  indizirt  ist.  In  allen  Fällen  zeigte  es 
sich  bezüglich  seiner  Heilwirkung  den  bisher  gebrauchten  Jodalkalien 
nicht  nur  gleichwerthig,  sondern  übertraf  sie  sogar  in  mancher  Be¬ 
ziehung. 

In  jüngster  Zeit  hat  nun  Franz  Werner1)  den  Beweis  erbracht, 
nachdem  AA  inkler  und  Stein2)  das  Jodipin  (ähnlich  dem  Salol)  zur 
Bestimmung  der  Magenmotilität  angewendet  haben,  dass  dem  Mittel  eine 
mehrfache  diagnostische  Verwerthbarkeit  zukommt.  Sie  beruht  darauf, 
dass  Jodipin  auf  seinem  AVege  bis  zum  Pylorus  (inklusive)  intakt  bleibt, 
um  erst  im  Duodenum  (s.  oben)  resorbirt  zu  werden.  W7erner  fand 
in  Uebereinstimmung  mit  den  oben  genannten  Forschern,  dass  bei  nor- 
malei  motorischer  Thätigkeit  des  Magens  die  Zeit  des  Erscheinens  von 
Jod  in  den  Sekreten  zwischen  10 — 45  Minuten  schwankt,  mithin  von 
einer  pathologischen  AOrlangsamung  erst  bei  einem  Intervall  von  mehr 
als  45  Minuten  die  Rede  sein  könnte.  Auf  Grund  seiner  Prüfimgen  an 
einem  grossen  Krankenmaterial  bezeichnet  Warner  das  Jodipin  als 
verlässliches  Mittel  zur  Diagnostik  der  motorischen  Magenfunktion  und 
empfiehlt  seine  Anwendung  insbesondere  für  jene  Fälle,  welche  die 
Ausheberung  mit  dem  Magenschlauche  contraindiziren.  In  zweiter 
Reihe  benutzte  AAerner  die  Jodipinmethode  zur  Diagnose  der  Insuf- 
ficientia  pylori.  Als  Zeichen  für  die  sofortige  Weiterbeförderung 
des  Mageninhaltes  durch  den  stets  offenen  Pförtner  erscheint  Jod  früh¬ 
zeitig  —  vor  dem  durchschnittlichen  Eintritte  —  im  Speichel.  Dann 
aber  zeigt  es  auch  verminderten  oder  fehlenden  Zufluss  von  Galle 
und  Pankreassekret  ins  Duodenum  an,  da  bei  dem  Wegfall  dieser 
wirksamsten  Agentien  auf  Fett  imd  speziell  Jodipin  die  Reaktion  be¬ 
deutend  verspätet  auftreten  muss,  was  die  klinische  Prüfung  bei  ver¬ 
schiedenen  Graden  der  Gelbsucht  bestätigte.  In  einem  Falle  von  Tu¬ 
berkulose  der  Lungen  (und  des  Darmes?)  mit  Amyloidose  der  Leber, 
Milz,  Nieren  und  des  Darmes  trat  die  Jodreaktion  erst  nach  3  Stunden 
auf  und  war  am  nächsten  Tage  verschwunden.  WTerner  schliesst 
daraus,  dass  die  Resorption  von  Jodfett  durch  eine  derartig  erkrankte 
Darmschleimhaut  schwer  und  nur  in  geringer  Menge  erfolgen 
konnte,  mithin  Jodipin  bei  Erkrankungen  mit  stark  verminderter  Fett¬ 
resorption,  bezw.  fettreicheren  Stühlen  als  diagnostisches  Mittel  weiter 
geprüft  zu  werden  verdient.  Wenn  auch  W7erner  selbst  nicht  Gelegen¬ 
heit  hatte,  Jodipin  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Ascites  chylosus 
und  Ascitis  adiposus  sive  chyliformis  heranzuziehen,  so  macht  er 
doch  darauf  aufmerksam,  dass  der  positive  Nachweis  des  Jod-Sesamöles 
in  der  Punktionsflüssigkeit  für  die  Diagnose  des  Ascites  chylosus 
sprechen  wird.  Auch  könne  das  Fehlen  der  Jodreaktion  im  Speichel 
und  Urm  bei  Ausschluss  anderer  Ursachen  auf  einen  Verschluss  des 
Ductus  thoracicus  hinweisen.  Endlich  wäre  bei  Chyluria  non  parasi¬ 
taria  wie  bei  der  Chyluria  tropica  parasitaria  das  Auftreten  von  Jod¬ 
fett  im  Urin  für  die  Aufklärung  der  Theorie  dieser  Leiden  von  Inter¬ 
esse,  indem  es  auf  den  W7eg  hinweist,  den  dieses  spezifische  Fett  vom 
Darmkanal  aus  einschlägt.  Zu  beachten  ist  noch,  dass  eine  Jodipin- 
probe  erst  nach  3—8  Tagen  wiederholt  werden  darf  —  so  lange  dauert 

nämlich  die  Jodausscheidun  er 

.  ö 

Die  dem  Jodipin  entsprechende  Bromverbindung,  Brouiipin,  ist 
bereits  von  Dornblüth3)  und  Wulff*)  bei  Epilepsie  mit  Erfolg  ver¬ 
sucht  worden.  Dem  günstigen  Urtheile  schliessen  sich  F.  Schulze,6) 
Kothe,0)  Laudenheimer7)  und  Lorenz“)  an.  Verhoogen9)  hat  es 
in  sehr  grossen  Dosen  verabfolgt,  ohne  den  geringsten  Nachtheil  zu 
sehen;  bei  einem  Kranken  wurde  sogar  die  bestehende  Verstopfung 

’)  1.  c.  —  2)  Centralblatt  für  innere  Medizin  1899,  No.  33. 

3)  Aerztliehe  Monatsschrift  1899,  No.  5.  —  *)  Ibidem  No.  11. 

5)  Inauguraldissertation.  Göttingen  1899.  (Referat:  Deutsche  me¬ 
dizinische  AVochenschrift  1900,  No.  39.) 

6)  Neurologisches  Centralblatt  1900,  No.  6. 

7)  Therapie  der  Gegenwart  1900. 

8)  AA  iener  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  44. 

9)  Journal  medical  de  Bruxelles  1900,  No.  45. 
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beseitigt.  Auch  Verhoogen  machte  die  oben  beim  Jodipin  erwähnte 
Erfahrung,  dass  man  die  Behandlung  mit  Bromipin  fortsetzen  kann, 
selbst  wenn  nach  dem  Gebrauch  von  Brompräparaten  Erscheinungen 
des  Bromismus  aufgetreten  waren. 

Als  Hämostaticnm  bei  Uterusblutungen  hat  das  von  M.  Freund1) 
hergestellte  Stypticin  seinen  Platz  behauptet.  Gottschalk,2)  Ab  egg,3) 
v.  Pradzynski  und  Boldt4)  haben  seinen  Ruf  bestätigt.  C.  A.  Herz¬ 
feld-Wien6)  zieht  es  dem  Extractum  fluidum  Hydrastis  vor,  weil  man 
dieses  lange  Zeit,  auch  im  blutungsfreien  Intervalle,  und  in  grossen 
Mengen  geben  musste,  wodurch  leicht  Verdauungsstörungen  auftraten. 
Herzfeld  fand  die  Stypticinpastillen  wirksam  in  der  Dosis  von  0,05  g 
bei  profusen  Menstruationsblutungen,  die  nicht  durch  entzündliche  Er¬ 
krankungen  der  Uterusschleimhaut,  durch  Lageveränderungen  der  Ge¬ 
bärmutter  oder  durch  Neubildungen  verursacht  sind.  Er  lässt  das 
Mittel  durch  je  vier  Tage  vor  dem  vermuthlichen  Beginn  der  Men¬ 
struation  und  die  ersten  vier  Tage  der  Menstruation,  somit  im  ganzen 
durch  je  acht  Tage  nehmen,  und  zwar  3  bis  4  Pastillen  täglich. 

Zum  Schluss  möchte  ich  einer  Arbeit  von  Rörig-Paderborn8) 
weitere  Verbreitung  wünschen,  welcher  von  theoretisch  berechtigtem 
Standpunkte  aus  das  Glykogen  bei  Lungentuberkulose  empfiehlt.  Zu 
therapeutischen  Zwecken  ist  dies  meines  Wissens  bisher  nicht  ge¬ 
schehen,  und  sind  /weitere  Nachprüfungen  daher  wünschenswerth.  Wie 
der  Autor  ausführt,  findet  sich  Glykogen  bei  allen  Fleisch-  und  Pflan¬ 
zenfressern  in  grosser  Menge,  solange  sie  sich  wohl  befinden  und  reich¬ 
lich  ernährt  werden;  ferner  sind  alle  rasch  wachsenden  Gewebe  mit 
üppiger  Zellenneubildung  durch  ihren  grossen  Glykogengehalt  ausge¬ 
zeichnet.  Selbst  bösartige  Neubildungen,  wie  Sarkome  und  Carcinome, 
können  dasselbe  zum  Wachsthum  nicht  entbehren.  Bei  den  meisten  Krank¬ 
heiten  dagegen  vermindert  es  sich  erheblich  und  kann  bei  Kachexieen 
bis  auf  Spuren  verschwinden.  Bei  der  Tuberkulose  ist  selbst  in  der 
Leber,  in  welcher  es  sonst  so  reichlich  anzutreffen  ist,  kein  Glykogen 
mehr  nachzuweisen.  Wie  Injektionen  von  Tuberkulin  oder  Zimmtsäure 
dadurch  heilend  wirken  sollen,  dass  sie  in  der  Umgebung  des  kranken 
Heerdes  zunächst  eine  Hyperämie,  dann  eine  Granulationsbildung  her- 
vorrufen,  welche  späterhin  zur  Vernarbung  führen  muss,  so  soll  das 
dem  Kranken  zugefürte  Glykogen  lebhaftere  Zellenneubildung  anregen, 
welche  die  Heilung  der  Lungentuberkulose  auf  dem  Wege  der  Narben¬ 
bildung  ermöglicht.  Kleine  Gaben  von  0,02  sollen  sich  schon  als  sehr 
wirksam  erweisen.  Um  die  Umwandlung  in  Maltose  durch  den  Speichel 
zu  vermeiden,  gebe  man  es  im  Klystier  (0,5  mit  Ammon,  carb.  0,3  zu¬ 
sammen  gelöst  als  Behalteklystier);  auch  bei  Darreichung  per  os  ist  der 
Zusatz  von  Ammonium  carbonicum  nicht  zu  entbehren.  Beachtung  ver¬ 
dienen  auch  die  Angaben,  dass  es  bei  inoperablen  Carcinomen,  beson¬ 
ders  des  Uterus,  den  Ausfluss  und  den  Schmerz  beseitigt,  dass  beim 
Typhus  die  Herzkraft  hochgehalten  wird  und  beim  Coma  diabeticum 
die  Injektion  von  Glykogen  belebend  wirkt.  Beim  Wocheubettfieber 
rühmt  Rörig  seine  antiseptische  Kraft,  alle  zwei  Stunden  eine  Injek¬ 
tion,  oder,  falls  das  nicht  angängig  ist,  zwei  Injektionen  täglich  mit 
grösseren  Dosen  (3  g  Glykogen  in  60  g  Wasser  gelöst  und  auf  einmal 
subkutan  injizirt).  Wenn  nun  auch  Glykogen  kein  Allheilmittel  ist, 
dürfte  es  immerhin  ein  werthvolles  Roborans  und  Antiseptikum  sein. 

Lewitt  (Berlin). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  II.  Jahresversammlung-  des  Allgemeinen  deutschen  Vereins 
für  Schulgesuudheitspflege  findet  am  Freitag,  den  31.  Mai  1901  in 
Wiesbaden,  Morgens  9  Uhr,  im  Kurhause  statt.  Die  Tagesordnung 
umfasst  folgende  Vorträge:  1.  Die  neue  preussische  Schulreform 
in  Beziehung  zur  Schulhygiene.  Referenten:  Oberrealschuldirektor 
Dr.  H.  Schotten  (Halle),  Dr.  med.  Korman,  prakt.  Arzt  in  Leipzig. 
2.  Ueber  Einführung  einer  einheitlichen  Schreib-  und  Druckschrift. 
Referenten:  Rektor  Müller  (Wiesbaden).  3.  Die  schulhygienischen 
Einrichtungen  der  Stadt  Wiesbaden.  Referenten:  Stadtschulinspektor 
Rinkel  (Wiesbaden),  Schularzt  Dr.  F.  Cuntz  (Wiesbaden),  Bauratli 
Genzmer  (Wiesbaden).  4.  Schulhygiene  und  Schwindsuchtsbekämpfung. 
Referent  Sanitätsrath  Dr.  Obertüschen  (Wiesbaden).  Der  Letzt¬ 
genannte  steht  an  der  Spitze  des  Wiesbadener  Ortsausschusses;  An¬ 
meldungen  zur  Vereinsmitgliedschaft  nehmen  die  B.  G.  Teubner’sche 
Verlagsbuchhandlung  in  Leipzig  und  der  Schatzmeister  Direktor 
S.  Archenhold,  Sternwarte  Treptow-Berlin,  entgegen. 

—  Der  II.  internationale  Congress  der  Lebensversicherungs- 
Aerzte  wird  im  September  d.  J.  in  Amsterdam  stattfinden.  Ein  vor¬ 
läufiges  Programm  ist  soeben  versandt  worden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Kaiser  hat,  wie  im  Armee -Verordnungsblatt  bekannt 
gegeben  wird,  unter  dem  9.  April  eine  Verordnung  über  die  Ehren- 


')  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  IX,  Heft  3. 
—  -)  Therapie  der  Gegenwart,  August  1899.  —  3)  Centralblatt  für 
Gynäkologie  1899,  No.  44.  —  4)  The  medical  News  1899,  No.  14.  — 
°)  „Medico‘  1900,  No.  50.  —  °)  Aerztliche  Rundschau  1900,  No.  44, 
45,  50. 


gerichte  der  Sanitätsoffiziere  im  preussischen  Heere  mit  dei 
Maassgabe  genehmigt,  dass  sie  mit  dem  1.  Juni  dieses  Jahres  in  Kral 
tritt  und  die  Wahlen  zum  Ehrenrath,  sowie  die  zum  Ehrengericht  üba 
General-Oberärzte  und  Oberstabsärzte  im  laufenden  Jahre  bereits  z 
Anfang  des  Monats  Juni  stattzufinden  haben.  Die  Verordnung,  dere 
Veröffentlichimg  bisher  noch  nicht  erfolgt  ist,  wird  den  betheiligte 
Dienststellen  demnächst  zugehen. 

—  Dem  Bundesrath  ist  der  nachfolgende  Entwurf  eines  Gesetze 
zum  Schutze  des  Genfer  Neutralitätszeichens  zugegangen:  § 
Das  in  der  Genfer  Convention  zum  Neutralitätszeichen  erklärte  Roth 
Kreuz  auf  weissem  Grunde,  sowie  die  Worte  „Rothes  Kreuz“  dürfei 
unbeschadet  der  Verwendung  für  Zwecke  des  militärischen  Sanitäb 
dienstes,  zu  geschäftlichen  Zwecken  sowie  zur  Bezeichnung  von  Vei 
einen  oder  Gesellschaften  oder  zur  Kennzeichnung  ihrer  Thätigke 
nur  auf  Grund  einer  Erlaubniss  gebraucht  werden.  Die  Erlaubnis: 
wird  von  den  obersten  Verwaltungsbehörden  der  Bundesstaaten  nac; 
den  vom  Bundesrathe  festzustellenden  Grundsätzen  für  das  Gebiet  de1 
Reichs  ertheilt.  §  2.  Wer  den  Vorschriften  dieses  Gesetzes  zuwidel 
das  Rothe  Kreuz  gebraucht,  wird  mit  Geldstrafe  bis  zu  150  Mark  odef 
mit  Haft  bestraft.  §  3.  Die  Anwendung  der  Vorschriften  dieses  G( 
setzes  wird  durch  Abweichungen  nicht  ausgeschlossen,  mit  denen  da 
im  §  1  erwähnte  Zeichen  wiedergegeben  wird,  sofern  ungeachtet  diese 
Abweichungen  die  Gefahr  einer  Verwechselung  im  Verkehre  vorlieg 
§  4.  Dieses  Gesetz  tritt  am  1.  Januar  1903  in  Kraft.  §  5.  Die  Voi 
Schriften  dieses  Gesetzes  finden  keine  Anwendung  auf  den  Vertrie 
der  bei  der  Verkündung  des  Gesetzes  mit  dem  Rothen  Kreuze  bezeicl 
neten  Waaren,  sofern  die  Waaren  oder  deren  Verpackung  oder  Utr 
hüllung  nach  näherer  Bestimmung  des  Reichskanzlers  mit  einem  aini 
liehen  Stempelabdrucke  versehen  werden.  §  6.  Bis  zum  1.  Juli  190 
darf  das  Rothe  Kreuz  fortgeführt  werden:  1.  in  Waarenzeichen,  die  ai 
Grund  einer  vor  dem  1.  Januar  1901  erfolgten  Anmeldung  in  di 
Zeichenrolle  eingetragen  worden  sind,  2.  in  Firmen,  die  auf  Grün 
einer  vor  dem  1.  Januar  1901  erfolgten  Anmeldung  in  das  Handel 
oder  Genossenschaftsregister  eingetragen  worden  sind,  3.  im  Name 
rechtsfähiger  Vereine,  sofern  die  Vereine  nach  ihren  Satzungen  bereit 
vor  dem  1.  Januar  1901  das  Rothe  Kreuz  in  ihren  Namen  gefühi 
haben.  Solche  Aenderungen  der  unter  No.  2  und  3  bezeichneten  Fii 
men  und  Vereinsnamen,  bei  welchen  das  Rothe  Kreuz  wegfällt,  werde 
gebührenfrei  in  das  Handelsregister  und  in  das  Vereinsregister  eingt 
tragen,  sofern  sie  vor  dem  1.  Juli  1900  zur  Eintragung  angemelde 
werden.  §  7.  Waarenzeichen,  welche  das  Rothe  Kreuz  enthalten,  sin 
von  der  Verkündung  des  Gesetzes  ab  von  der  Eintragung  in  di 
Zeichenrolle  ausgeschlossen,  sofern  nicht  die  Anmeldung  vor  dei 
1.  Januar  1901  erfolgt  ist.  In  der  Begründung  wird  ausgeführt,  das 
das  Rothe  Kreuz  auf  weissem  Grunde  und  die  Worte  „Rothes  Kreuz 
im  Laufe  der  Zeit  vielfach  eine  Verwendung  gefunden  haben,  be 
welcher  die  ursprüngliche  Bedeutung  des  Zeichens  als  eines  völkei 
rechtlich  geschützten  Neutralitätszeichens  ausser  Acht  gelassen  wir( 
Das  führe  zu  einer  Schädigung  militärischer  Interessen.  Besonder 
Nachtheile  erwachsen  der  „freiwilligen  Krankenpflege  im  Kriege' 
welche  der  staatlichen  Militärkrankenpflege  angegliedert  ist.  In  eine1 
Anzahl  auswärtiger  Staaten  (Belgien,  Dänemark,  Oesterreich-Ungan 
Russland,  Portugal,  Spanien,  Amerikanische  Freistaaten  etc.)  sind  bt 
reits  besondere  Bestimmungen  zum  Schutze  des  Genfer  Neutralität: 
Zeichens  erlassen.  Um  auch  bei  uns  wirksame  Abhilfe  gegen  miss 
bräuchliche  Anwendung  zu  schaffen,  müsse  der  unbefugte  Gebrauch  de 
Rothen  Kreuzes  durch  eine  reichsgesetzliche  Bestimmung  unter  Straf 
gestellt  werden. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dr.  Bernhard  Ber 
dix  hat  sich  als  Privatdozent  für  Pädiatrie,  Dr.  G.  Abelsdorf  fii 
Augenheilkunde,  Dr.  Seiffer  für  Neurologie  habilitirt.  —  München 
Die  Leitung  der  Universitätspoliklinik  für  Frauenkranklreiten  >  ai 
Reisingerianum  wurde  dem  Privatdozenten  Dr.  Klein  übertragei 
Die  Privatdozenten  Dr.  R.  Haug,  Dr.  S.  Mollier  und  Dr.  M.  Creme 
wurden  zu  ausserordenlichen Professoren  ernannt.  —  Rostock:  Dr.Bütt 
ner  habilitirte  sich  für  Gynäkologie,  Dr.  Kühne  für  innere  Medizin 
—  Würzburg:  Priv.-Doz.  Dr.  Otto  v.  Franque  wurde  zum  ausser 
ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Prag:  Dr.  Alexius  Pichler  habi 
litirte  sich  für  Augenheilkunde,  Dr.  St.  Ruziöka  für  Hygieni 
Dr.  L.  Syllaba  für  innere  Medizin.  —  Wien:  Dr.  Friedrich 
Pineies  habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  —  Odessa:  Dr.  A.  Man] 
kowski  habilitirte  sich  für  Histologie.  —  Montpellier:  Dozent  Di 
Planchon  wurde  zum  Professor  dei-  Materia  medica  ernannt.  —  Pa 
lermo:  Dr.  D.  Mirto  habilitirte  sich  für  gerichtliche  Medizin. 

—  Gestorben.  Dr.  Karl  Friedrich  Möbius  in  Berlin,  welche1' 
erst  kürzlich  zum  Regierungs-  und  Medizinalrath  am  Polizeipräsidium 
ernannt  wurde,  am  6.  dieses  Monats,  40  Jahre  alt.  —  Prof.  Dr.  Pietr 
Panzeri,  Präsident  der  Associazione  sanitaria  Milanese  in  Mailand. -  ! 
Der  frühere  Leiter  der  Veterinärklinik  in  Jena,  Medizinalassessoj 
Dr.  Emil  Schuster,  am  2.  d.  M.  —  Der  ordentliche  Professor  de' 
Anatomie  an  der  Universität  Helsingfors,  Dr.  Georg  Asp,  67  Jahr| 
alt.  —  Professor  der  Chirurgie  Dr.  van  Iterson,  58  Jahre  alt,  Rekto1; 
der  Universität  in  Leiden.  —  Professor  der  Psychiatrie  und  Neurologi] 
Dr.  Karl  Laufenauer  in  Budapest. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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S  "eitere  it t , ^klericJ0Sls^en  1  hstitut  der  Universität  Brüssel: 
.  Funck  S  339  S  Uber  den  Vaccme'  und  Variolaerreger.  Von 

bin  -  TVw'pT  ts™elitiscAen  AsyJ  für  Kranke  und  Altersschwache  in 
339.  Pleuntls  P^ans.  Von  Dr.  J.  Kuli  mann  in  Kreuznach. 


I.  Einiges  zum  Deutschen  Arzneibuche 

von  1900. 

Von  C.  Binz,  Bonn. 

Die  Notiz  meines  Freundes  A.  Eulen  bürg  auf  Seite  288 
tser  w  ochenschnft  über  einige  sonderbare  Sachnamen  in  der 
uen  Auflage  des  Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich  lässt 
ischen  den  Zeilen  lesen,  dass  er  mit  gewissen  darin  vorhan- 
nen  „Neu-  und  Umtaufungen  längst  bekannter  Arzneipräparate“ 
,r  nicht  einverstanden  ist.  So  geht  es  sehr  vielen.  Sie  werden 
■  ei  ihren  stillen  und  offenen  Tadel  gegen  die  Verfasser  hoffent- 

’ )  Teit  Wef  verbannen’  wenn  sie  hören,  wie  es  kam,  dass  die 
.  .fachen  und  handlichen  Wörter  Antipyrin,  Dermatol,  Diuretin 
> .lipynn,  Salol,  solchen  langatmigen  Wörtern  wie  Pyrazolo- 
i  m  phenyldimethylicum  und  so  weiter  haben  weichen 
i  ssen.  Eine  kurze  Erläuterung  dazu  habe  ich  bereits  in  der 
jrrede  zu  der  letzten  Auflage  meiner  „Grundzüge  der  Arznei- 
.  teilehre  (1901)  gegeben. 

■  Nur  unsere  sonst  vorzügliche  deutsche  Patentgesetzgebung 
schuld  daran.  Es  handelt  sich  hier  um  die  genaue  Anwen- 
Uig  des  sogenannten  Wortschutzes. 

Durch  die  Eintragung  eines  Zeichens,  insbesondere  eines 
rtzeichens,  erlangt  der  Inhaber  das  ausschliessliche  Recht  be- 


Rh.},Vp  ,Pa®  Magnet -Operationszimmer.  (Schluss.)  Von  Geh.  Med.- 
Kath  Piot.  Dr.  J.  Hirschberg  in  Berlin.  S.  341. 

in  wSadenn:SL344deS’  Reiseerinnerung'  Von  Dr.  B.Laquer 

seuchen  desi34(fie:  Ädittheilun8en  über  die  Verbreitung  von  Volks- 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Ueber  okkulte  Magen- 
biutungen  Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  C.  A.  Ewald  in  Berlin. 
„UrU  .  Ueber  das  endemische  Vorkommen  der  seuchenhaften  Hämo- 
Vnrly.  r 16  M®LvRTder  (des  sogenannten  Texasfiebers)  in  Deutschland, 
wufh  M^theilung  von  Dr.  H.  Ziemann,  Marinestabsarzt.  S.  348 
Mittheilungen  über  Congresse.  S  348 
Kleine  Mittheilungen.  S.  348. 


. 


o-  —  ausooniioösiicne  itecm,  ne- 

pmte  Waaren  im  gewerblichen  Verkehr  mit  diesem  Zeichen 
e  \\  orte  zu  versehen.  Beispielsweise,  die  Firma,  die  das  Anti- 

Artflrm  nnfl  auf  /-1/g*-»  i _  1.  i  i 


- UiC  vMiiid,  ait5  aas  Anti- 

n  erfand  und  aut  den  Markt  brachte,  kann  also,  nachdem  die 
tragung  von  „Antipyrin“  endgiltig  genehmigt  und  innerhalb 
r  gesetzlichen  Frist  erneuert  ist,  für  alle  Zeiten  jedem  anderen 
G/erbetreibenden  verbieten,  das  Wort  Antipyrin  auf  der  Ver- 

'•  viing,  auf  den  Büchsen  und  Standgefässen  und  sonst  überall 
-irubringen. 

Das  hatte  nichts  zu  sagen,  so  lange  das  Patent  auf  die  Her- 

,™S  des  ^!pyr}ns  in  Gilt'gkeit  war  und  jene  Firma  allein 
j  btoli  herstellte,  dessen  Abnehmer  selbstverständlich  auch  den 
len  gebrauchen  durften.  Seit  aber  das  Patent  erloschen  ist 
iziren  auch  andere  chemische  Fabriken  das  Antipyrin  Das 
t  ihnen  jetzt  frei,  sie  dürfen  ihr  Antipyrin  auch  verkaufen 
b[  sie  werden  es  nicht  los,  denn  der  Wortzeichenschutz  hindert 
j  der  Bestellung  gemäss  „Antipyrin“  zu  berechnen  und  dieses 
t  aut  den  Packeten  anzubringen.  in  den  Apotheken  darf 
res  „Antipyrin“  als  das  der  Erfinderfirma  nicht  in  Stand¬ 


gelassen  aufbewahrt  werden,  die  mit  der  Aufschrift  Antipyrin 
versehen  sind.  Es  darf  dieses  Wort  auch  nicht  auf  die  für  die 
vranken  bestimmten  Schachteln  u.  s.  w.  geschrieben  werden. 

Solange  nun  das  Mittel  nach  dem  amtlichen  Arzneibuche 
Antipyrin  heisst,  sind  die  Apotheker  nach  den  Vorschriften  über 
, 1  te  ytrafe  verpflichtet,  das  Wort  Antipyrin  zur  Bezeichnung 
des  Mittels  überall,  wohin  es  gehört,  anzubringen.  Sie  sind  des¬ 
halb  gar  nicht  in  der  Lage,  ein  anderes  Antipyrin  zu  liefern  als 
das  jener  Firma,  die  den  Wortschutz  dafür  hat.  So  wird  also 
trotz  dem  Erlöschen  des  Patentes  durch  den  Wortschutz  ein 
Monopol  in  der  Herstellung  und  dem  Vertriebe  von  Antipyrin  zu 
Gunsten  jener  Firma  aufrecht  erhalten. 

Es  liegt  aber  im  allgemeinen  öffentlichen  Interesse,  dass  die 
rechtliche  Freiheit  in  der  Herstellung  solcher  Mittel  zur  Geltung 
vomint,  damit  nicht  in  Ewigkeit  die  Preise  eines  Monopols  dafür 
gezahlt  werden  müssen.  Der  erste  Schritt  zur  Verwirklichung 
dieses  Interesses  ist  die  Entfernung  des  privilegirten  Wortes 
Antipyrin  aus  dem  amtlichen  Arzneibuche.  Alsdann  können  die 
Apotheker  Antipyrin  anderer  Fabriken  sich  halten  und  mit  der 
vorschriltsmassigen  Bezeichnung  versehen.  Benutzen  dann  die 
Aerzte  diese  andere  Bezeichnung,  so  muss  der 
pothekei  ihren  Kranken  dieses  Conkurrenzpräparat  liefern,  und 

unhaltblr d  ^  Monopolpreis  des  alten  „Antipyrins“  auf  die  Dauer 

Es  drangt  sich  nun  die  Frage  auf,  warum  das  Deutsche  Reich 
nicht  eigene  kurze  Namen  für  das  Antipyrin  und  die  übrigen 
langnanugen  Präparate  aufstellt.  Darauf  lautet  die  Antwort  merk¬ 
würdiger  Weise:  Darum  nicht,  weil  auch  diese  Namen  von  irgend 
einem  Händler  für  sich  annektirt  und  unter  den  Wortschutz  ge¬ 
steht  werden  konnten.  Nehmen  wir  an,  das  Reich  nenne  das 
ntipyrm  Phenylpyrin,  so  wäre  diese  Bezeichnung  die  Beute  des 
ersten,  der  gesetzlich  die  Hand  darauf  legte.  Nur  die  ursprüng- 
ie  ien  wissenschaftlichen  Namen  sind  einer  solchen  Annexion 
nicht  zugänglich;  sie  können  nicht  monopolisirt  werden,  und  des- 

ia  b  war  das  amtliche  Arzneibuch  gezwungen,  auf  sie  zurückzu¬ 
greifen. 

Es  Wl11  allerdings  dem  Nichtjuristen  scheinen,  als  ob  für  das 
führende  Reichsamt  die  Möglichkeit  geschaffen  werden  müsste 
solche  abgekürzte  Namen  eigens  zu  bestimmen  und  von  vorn¬ 
herein  unantastbar  zu  machen.  Das  souveräne  Reich  vermag  doch 
wohl  eine  dahin  zielende  Anordnung  dem  Patentgesetze  hinzu¬ 
lugen.  ist  das  aber  unmöglich,  was  ich  natürlich  nicht  beurtheilen 
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kann,  so  wird  uns  die  Zukunft  noch  mehr  solche  fremd  an- 
muthenden  Wörter  bringen,  denen  gegenüber  die  jetzt  aufgenom¬ 
menen  vielleicht  nur  Zwerge  sind.  Die  Entwickelung  der  Arznei¬ 
mittellehre  nach  der  synthetischen  Chemie  hin  hat  erst  angefangen. 
Sie  wird  trotz  manchem  Missbrauch,  der  sich  eingeschlichen  hat, 
auf  dem  neuen  Wege  voranschreiten.  Und  nun  nehme  man  ein¬ 
mal  an,  eine  zukünftige  Auflage  des  amtlichen  Arzneibuches  fände 
es  wünschenswerth,  dasTetramethy  ldiaminodiphenylmethyl- 
anilinomethancarbonsäurenitril  (C25H28N4)  (Berichte  der 
deutschen  chemischen  Gesellschaft  1900,  S.  4150)  oder  ein  ähnlich 
langgesponnenes1)  Präparat  aufzunehmen  —  soll  das  Arzneibuch 
da  eine  verständige  Abkürzung  oder  handliche  Neubezeichnung 
vermeiden  müssen,  nur  weil  kein  Gesetzesparagraph  da  ist,  der  sie 
dem  Kaiserlichen  ßesundheitsamte  und  nur  ihm  schützt?  —  Die 
sachverständigen  Gesetzgeber  mögen  das  entscheiden. 

Bei  dieser  Gelegenheit  noch  ein  anderes.  Angesehene  Kritiker 
des  neuen  amtlichen  Arzneibuches  —  ich  habe  besonders  drei 
werthe  Fachgenossen  im  Auge  —  tadeln  scharf,  dass  die  Aus¬ 
wahl  der  Präparate  darin  mangelhaft  sei,  dass  die  Aufnahme 
neuer  erstaunlich,  dürftig  ausgefallen,  dass  dabei  nicht  das  rich¬ 
tige  Maass  von  Kenntnissen,  Kritik  und  Erfahrung  angewendet 
worden  sei,  und  dergleichen  mehr.2) 

Es  steht  mir  kaum  zu,  die  Commission,  deren  Mitglied  zu  sein 
ich  die  Ehre  hatte,  gegen  diesen  Tadel  zu  verwahren.  Das  hiesse 
ausserdem,  auf  jeden  einzelnen  streitigen  Gegenstand  sachlich  ein¬ 
zugehen  und  eine  gründliche  Abhandlung  über  das  Ganze  zu 
schreiben.  Nur  an  eine  Thatsache  sei  hier  erinnert. 

Am  22.  Januar  1898  veröffentlichte  der  Präsident  des  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamtes,  der  der  Vorsitzende  der  Commission  war, 
eine  „Bekanntmachung“  des  Inhalts,  dass  er  „die  sich  (für  die 
neue  Ausgabe  des  Arzneibuches)  interessirenden  Herren  Aerzte 
und  Apotheker  ergebenst  ersuche,  ihre  betreffenden  Wünsche  zu 
äussern,  insonderheit  die,  welche  die  Aufnahme  neuer  Mittel 
oder  die  Streichung  von  offizineilen  Mitteln  angehen.  Die  Ein¬ 
sendung  solcher  Vorschläge  an  den  Vorsitzenden  werde  mit  Dank 
erkannt  werden.“ 

Diese  Bekanntmachung  ging  in  die  medizinischen  und  phar¬ 
mazeutischen  Fachblätter  über.  Ein  Hinweis  darauf  steht  an  gut 
sichtbarer  Stelle  unter  anderem  in  dieser  Wochenschrift  1898,  S.  84. 
Dass  die  Bekanntmachung  viel  gelesen  und  beachtet  wurde,  er¬ 
hellt  klar  aus  der  mir  vorliegenden  lithographirten  „Liste  der  aus 
Aerzte-  und  Apothekerkreisen  zur  Aufnahme  in  das  Deutsche 
Arzneibuch  empfohlenen  neuen  Mittel“,  ebenso  aus  der  Liste  der 
vorgeschlagenen  Streichungen.  Aber  in  beiden  sucht  man  die 
Namen  jener  drei  Kritiker  vergebens. 

So  ging  also  durch  das  Stummbleiben  von  ihnen  die  Com¬ 
mission  gewiss  schätzbarer  zeitiger  Rathschläge  verlustig.  Das 
kann  man  nur  bedauern.  Erleben  wir  eine  neue  Auflage  des 
Arzneibuches  für  das  Deutsche  Reich,  so  wird  das  leicht  zu  ver¬ 
meiden  sein,  und  dann  werden  die  freiwillig  dargebotenen  guten 
Gedanken  und  Winke  aller  Sachverständigen  gleich  köstlichem 
Senf  bei,  und  nicht  mehr  nach  der  Mahlzeit  erscheinen. 


II.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  patholo¬ 
gischen  Instituts  der  Universität  Berlin. 
(Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.  Salkowski.) 

Ueber  den  Nachweis  von  Zucker  im  Harn. 

Von  Dr.  A.  Cipolliiia  aus  Genua. 

Im  Jahre  1897  veröffentlichte  Lamanna3)  im  italienischen 
Bulletin  für  Chemie  und  Pharmazie  eine  Modifikation  der  ge¬ 
wöhnlichen  Phenylhydrazinprobe  zur  Aufsuchung  des  Zuckers, 

')  Die  Länge  solcher  Namen  kann  natürlich  kein  Vorwurf  sein  für 
die  organische  Chemie.  Jeder,  der  einen  Einblick  in  sie  besitzt,  weiss, 
dass  diese  Länge  und  ihre  Ausdrucksweise  unentbehrlich  sind  zum 
Festlegen  der  Zusammensetzung,  des  Aufbaus  und  des  Charakters  eines 
neugeschaffenen  chemischen  Körpers.  Ein  kurzes  Wort  ersetzt  sie,  so¬ 
bald  der  Körper  im  Verkehr  und  Leben  Verwendung  findet. 

2)  Es  ist  sachlich,  wie  wir  gesehen  haben,  imrichtig  und  auch  sonst 
wohl  nicht  angebracht,  dass  einer  von  ihnen  beistimmend  die  Bemer¬ 
kung  eines  ausländischen  Blattes  referirt,  der  Name  Pyrazolonum 
phenyldimethylicum  salicylicum  sei  eine  Glanzleistung  des  deutschen 
Uichels.  Aas  kann  es  uns  Deutsche  kümmern,  wenn  ein  Ausländer 
•etwas  Thörichtes  über  uns  sagt? 

)  Lamanna,  Bollettino  di  chimica  e  farmacia  1897,  36,  4. 


vermittels  welcher  es  ihm  gelang,  die  Bildung  von  Phenylgluko 
sazonkrystallen  nach  einer  oder  zwei  Minuten  Kochen  zu  erhaltenl 
indem  er  eine  geringere  Urinquantität  als  die  von  v.  Jaksch  ange 
rathene  gebrauchte. 

Lamanna  verfährt  folgendermaassen.  Man  lässt  in  eil 
Reagenzglas  vier  Tropfen  reines  Phenylhydrazin  fallen  und  als  j 
dann  zehn  Tropfen  Eisessig  und  ebensoviel  verdünnte  Salzsäure 
man  schüttelt  das  Glas  gut,  fügt  alsdann  5  ccm  Urin  hinzu,  lässt 
die  Mischung  ungefähr  eine  Minute  an  der  Flamme  kochen,  dann 
schnell  an  messendem  Wasser  erkalten. 

Kowarski1)  machte  Controllversuche  mit  der  Lam anna¬ 
schen  Methode  und  konnte  sich  überzeugen,  dass  sie  hinsichtlich 
ihrer  Empfindlichkeit  keine  allzugünstigen  Resultate  lieferte;  in  dei 
That  erhielt  er  ein  negatives  Resultat,  wenn  die  Conzentration 
unter  0,5%  war.  Kowarski  selbst  erhielt  bessere  Resultate, 
indem  er  das  Verfahren  Lamanna’s  dadurch  modifizirte,  dass  ei 
die  verdünnte  Salzsäure  durch  1  ccm  gesättigte  Chlornatrium¬ 
lösung  ersetzte,  und  zwar,  wie  er  sagt,  um  Phenylhydrazinchlor¬ 
hydrat  und  Natriumacetat  im  statu  nascendi  zu  erhalten.  Mit! 
dieser  Modifikation  erhielt  Kowarski  immer  einen  positiven 
Erfolg  auch  mit  Zuckermengen  bis  0,1%;  die  zur  Bildung 
von  Krystallen  nöthige  Zeit  schwankte  gemäss  der  Zuckermenge 
von  wenigen  Minuten  bis  zu  einer  halben  Stunde. 

Dieses  Verfahren  wurde  von  Neu  mann2)  kritisirt,  welcher 
darauf  hinwies,  dass  E.  Fischer  und  nach  ihm  v.  Jaksch  Natrium¬ 
acetat  und  salzsaures  Phenylhydrazin  nur  gebraucht  hätten,  weil 
die  salzsaure  Verbindung  leichter  zu  beschaffen  ist,  die  Gegen¬ 
wart  von  Chlornatrium  sei  dabei  ganz  gleichgiltig. 

Neumann  machte  Controllversuche  mit  der  Methode  von 
Kowarski,  erzielte  jedoch  keine  guten  Resultate,  indem  er  ein 
negatives  Ergebniss  mit  Zuckermengen  geringer  als  0,2%  hatte: 
er  seinerseits  befürwortet  eine  neue  Modifikation,  welche  sich 
wesentlich  von  den  Prozeduren  Lamanna’s  und  Kowarski's 
unterscheidet.  Zu  diesem  Zweck  gebraucht  er  ein  besonderes 
Reagenzglas;  dasselbe  ist  mit  Zeichen  für  3,  5,  7  ccm  versehen. 
Er  giesst  5  ccm  Urin,  2  ccm  einer  gesättigten  Lösung  von  Natrium¬ 
acetat  in  50%iger  Essigsäure  hinein,  sodann  zwei  Tropfen  Phenyl¬ 
hydrazin,  das  Ganze  verdampft  er  bis  zu  ca.  3  ccm;  dann  fügt 
man  einige  Tropfen  Natronlauge  hinzu,  um  die  Azidität,  welche 
jedoch  immer  vorhanden  sein  muss,  zu  vermindern,  erwärmt  das 
Glas  noch  einen  Augenblick  und  lässt  es  dann  langsam  kühl 
werden.  Durch  dieses  Verfahren  ist  es  dem  Autor  gelungen, 
glänzende  Resultate  zu  erzielen,  indem  er  die  Bildung  von  Osazon- 
krystallen  mit  einer  wässerigen  Zuckerlösung  von  0,01  %  erhielt. 

Wenn  man  statt  50%iger  Essigsäure  75%ige  anwendet,  so 
geht  die  Empfindlichkeit  der  Probe  bis  0,05%;  gebraucht  man 
Essigsäurehydrat,  so  erreicht  die  Empfindlichkeit  0,1%;  man  kann 
daher  nach  Bedarf  die  Empfindlichkeit  der  Proben  modifiziren. 
Nach  dem  Autor  gelingt  die  Probe  in  einigen  Minuten  auch  bei 
einer  Zuckermenge  von  0,02%;  hinsichtlich  ihrer  Empfindlich¬ 
keit  und  betreffs  der  Schönheit  der  Krystalle  bestände  keine 
Verschiedenheit  zwischen  Proben,  welche  mit  Urin,  und  solchen, 
welche  mit  einer  wässerigen  Zuckerlösung  gemacht  wurden. 

Zuletzt  machte  Margulies3)  Controllversuche  mit  den  Modi¬ 
fikationen  Kowarski’s  und  Neumann ’s.  Diejenige  K owarski  s 
gab  ihm  keine  guten  Resultate;  mitunter  gelang  es  ihm,  Osazon- 
krystalle  auch  mit  einer  Zuckermenge  von  0,05%  zu  erhalten, 
aber  in  den  meisten  Fällen  erhielt  er  unter  0,2%  keine  Re¬ 
sultate  mehr. 

Die  Prozedur  von  Neumann  dagegen,  in  der  empfindlichsten 
Form  angewandt,  gab  ihm  im  allgemeinen  gute  Resultate,  inso¬ 
fern  als  sie  immer  zur  Evidenz  das  Vorhandensein  von  Krystallen, 
auch  bei  einer  Lösung  von  0,05%  ergab.  Es  ist  jedoch  zu  be¬ 
merken,  dass  in  einigen  Fällen  von  Urinen,  die  reich  an  Uraten 
und  Phosphaten  waren,  die  Methode  schlechte  Resultate  ergab, 
indem  die  Probe  unter  0,5%  (0  negativ  ausfiel. 

Zum  Schluss  endlich  veröffentlichte  Kowarski4)  eine  Notiz, 
in  welcher  er  auf  der  Grundlage  neuer  Untersuchungen  darauf 
besteht,  seine  Modifikation  sei  der  von  A.  Neumann  überlegen; 


‘)  Kowarski,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  19. 

2)  A.  Neumann,  Archiv  für  Physiologie,  Supplement-Band  1899, 
S.  549. 

3)  Margulies,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  40. 

4)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  48. 
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| während  dieser1)  seinerseits  wieder  antwortete,  indem  er  die 
jSuperiorität  der  seinigen  hervorhebt. 

In  dieser  Weise  blieb  die  Frage  einigermaassen  unentschieden, 
umsomehr,  als  die  Ergebnisse  von  Margulies,  wenn  sie  der 
Modifikation  von  Neu  mann  günstig  waren,  dennoch  im  ganzen 
I nicht  die  von  diesem  Autor  erhaltenen  Daten  bestätigten,  ja,  so- 
i'gar  den  Zweifel  entstehen  lassen  konnten,  ob  die  Modifikation 
’  von  Neumann  beständige  Resultate  ergebe. 

Ich  bin  deshalb  gern  der  Aufforderung  von  Prof.  E.  Sal- 
jkowski,  eine  Prüfung  der  verschiedenen  oben  bezeichneten  Mo¬ 
difikationen  vorzunehmen,  nachgekommen. 

Betreffs  der  Methode  Lamanna’s  und  der  Modifikation  von 
'Kowarski  muss  ich  sogleich  erklären,  dass  ich  mich,  bevor  mir 
die  Arbeit  von  Neumann  bekannt  war,  durch  Versuche  nicht 
allein  von  der  Unwirksamkeit,  sondern  sogar  von  dem  nachtheiligen 
•1  Einfluss  der  Salzsäure  und  des  Chlornatrium  überzeugen  konnte. 

|  Nichtsdestoweniger  wollte  ich  die  Versuche,  so  wie  sie  von  den 
)oben  bezeichneten  Autoren  angegeben  waren,  wiederholen.  Die 
Modifikation  von  Lamanna  gab  mir  trotz  der  Salzsäure  im  ganzen 
bessere  Resultate  als  die  von  Kowarski. 

In  der  That  konnte  ich  mit  dem  Verfahren  von  Lamanna 
‘  fast  immer  die  Bildung  von  Osazonkrystallen  beobachten  (besonders 
wenn  man  langsam  abkiihlen  lässt),  auch  bei  einer  Zuckermenge  von 

I  0,2  %  innerhalb  einer  Frist  von  ca.  einer  Viertelstunde.  Die  Modifi¬ 
kation  von  Kowarski  erwies  sich  jedoch  insofern  empfindlicher, 

'■  als  ich  fast  immer  die  Bildung  von  Krystallen  mit  einer  Zucker¬ 
menge  von  0,1%  erhalten  konnte,  bei  dieser  letzten  Grenze  jedoch 
j  liess  die  Bildung  der  Krystalle  oft  auch  eine  Stunde  auf  sich  warten. 

Die  Modifikation  von  Kowarski  weist  jedoch  gegenüber  der- 
’  jenigen  von  Lamanna  zwei  Unannehmlichkeiten  auf,  welche  vom 
,  Gebrauch  des  Chlornatrium  herrühren. 

Wenn  man  die  Flüssigkeit  in  dem  Reagenzglase  kochen  lässt, 

'  so  hat  man  ein  Stossen  derselben,  welches  recht  störend  ist,  und 
wenn  man  das  Reagenzglas  abkiihlen  lässt,  so  verdichtet  sich  die 
Flüssigkeit  zu  einer  Masse  von  Krystallen,  welche,  wenn  sie  auch  abso¬ 
lut  nicht  mit  den  Osazonkrystallen  verwechselt  werden  können,  doch 
die  Beobachtung  mit  dem  Mikroskop  stören.  Durch  die  mit  den 
Modifikationen  von  Lamanna  und  von  Kowarski  gemachten 
Versuche  konnte  ich  mich  überzeugen,  dass  weder  die  eine  noch 
die  andere  vollständig  befriedigt,  indessen  muss  man  doch  an- 
j  erkennen,  dass  den  beiden  genannten  Autoren  ein  sehr  wesent- 

•  liches  Verdienst  zukommt:  sie  haben  gezeigt,  dass  das  sonst  vor¬ 
geschriebene  %  Stunden  dauernde  Erhitzen  der  Mischungen  im 
kochenden  Wasserbade  durch  einfaches,  etwa  eine  Minute  dauern¬ 
des  Erhitzen  direkt  über  der  Flamme  ersetzt  werden  kann.  Da- 

.  durch  ist  unzweifelhaft  die  Phenylhydrazinprobe  für  die  Praxis 
i  sehr  viel  bequemer  geworden. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  widmete  ich  den  Controll- 
versuchen  mit  der  Modifikation  von  Neumann,  als  derjenigen, 

*  welche  in  theoretischer  Hinsicht  exakter  erscheint.  Zu  diesem 
k  Zweck  unternahm  ich  zahlreiche  Untersuchungen,  theils  an  wässe- 
i1  rigen  Zuckerlösungen,  theils  an  Urinen,  in  denen  reiner  Trauben¬ 
zucker  in  verschiedenen  Quantitäten  aufgelöst  wurde. 

Ich  bediente  mich  niemals  der  Urine  von  Diabetikern,  um 

II  nicht  genöthigt  zu  sein,  die  Urine  zu  verdünnen  (um  schwächere 
||.  Zuckerlösungen  zu  haben)  und  dadurch  Schwankungen  in  ihrem 

spezifischen  Gewichte  hervorzurufen. 

Es  ist  bekannt,  dass,  je  höher  das  spezifische  Gewicht  des 
Urins  ist,  desto  schwieriger  sich  die  Bildung  der  Osazonkrystalle 
gestaltet ;  dies  ist  der  Thatsache  zuzuschreiben,  dass  einige  Sub¬ 
stanzen,  wie  der  Harnstoff,  die  Ammoniaksalze  und  andere 
[stickstoffhaltige  Körper,  das  Glukosazon  in  Lösung  halten  (Neu- 
i  berg).2)  Bei  diesem  Gegenstände  muss  ich  bemerken,  dass  keiner 
’  von  den  oben  erwähnten  Autoren  in  seinen  Untersuchungen  auf 
;  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  hinweist.  Neumann  sagt 
1  ohne  weiteres,  dass  die  mit  der  von  ihm  modifizirten  Methode 
i  erhaltenen  Resultate  sowohl  in  den  wässerigen  Zuckerlösungen 
j!  wie  im  Urin  gleich  seien. 

Margulies  hatte  bei  der  Controlle  der  Neumann 'sehen 
;  Methode  in  einigen  Urinen  wenig  günstige  Resultate,  da  es  ihm 
|  nicht  gelang,  Krystallbildung  unter  0,5%  Zucker  zu  erhalten. 

Er  schreibt  diese  ungünstigen  Resultate  dem  Reichthum  an 
!  Phosphaten  und  den  Uraten  in  den  Urinen  zu,  giebt  jedoch 

I - 

*)  Ebendaselbst  1900,  No.  53. 

*)  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  Bd.  XXXIN,  S.  278. 


nicht  das  spezifische  Gewicht  derselben  an.  Kowarski  bezeichnet 
in  seiner  ersten  Arbeit  ebenfalls  nicht  das  spezifische  Uringewicht; 
nur  in  seiner  zweiten  Arbeit  spricht  er  davon,  indem  er  sich  auf 
die  Arbeiten  von  Neumann  und  Margulies  bezieht. 

Gerade  deshalb  wollte  ich  in  meinen  Untersuchungen  das 
spezifische  Gewicht  in  Betracht  ziehen,  daher  jede  Verdünnung 
des  Urins  vermeiden. 

Ich  bediente  mich,  indem  ich  die  Methode  von  Neumann  zur 
Amwendung  brachte,  der  empfindlichsten  Art  derselben,  d.  h.  des 
Zusatzes  von  50  %  iger  Essigsäure. 

Von  den  Urinen  wählte  ich  vorzugsweise  diejenigen  von  hö¬ 
herer  Dichte  1024,  1026,  1028,  welche  jedoch  fast  immer  nor¬ 
malen  Individuen  angehörten.  Bei  jeder  Untersuchung  bestimmte 
ich  mit  der  Uhr  in  der  Hand  die  geringste  nöthige  Zeit  für  die 
Bildung  mikroskopisch  wahrnehmbarer  Krystalle. 

Die  Zahl  der  Untersuchungen  ist  eine  sehr  grosse,  und  ich 
halte  es  für  unnöthig,  sie  hier  einzeln  anzuführen. 

Ich  werde  daher  die  Resultate  im  allgemeinen  zusammen¬ 
stellen. 

Mit  wässerigen  Zuckerlösungen  erhielt  ich  positive  Resul¬ 
tate  auch  bei  einer  Menge  von  0,02%  in  einem  Zeitraum  von 
wenigen  Minuten.  An  zuckerhaltigem  Urin  erhielt  ich  posi¬ 
tive  Resultate  auch  bei  einem  Zuckergehalt  von  0,05%.  Jedoch 
sowohl  die  Zeit  für  die  Bildung  der  Krystalle,  als  auch  die  Schön¬ 
heit  derselben  waren  wesentlich  verschieden,  je  nach  dem  spe¬ 
zifischen  Gewicht  des  angewendeten  Urins. 

In  Urinen  mit  niedrigem  spezifischen  Gewicht,  unter  1020,  hat 
man  die  Bildung  von  charakteristischen  Krystallen  in  5 — 10  Mi¬ 
nuten  auch  bei  einer  Conzentration  von  nur  0,05  %;  hingegen  kann 
bei  Urinen  mit  einer  hohen  Dichte  von  1026—1030  die  Bildung 
von  Krystallen  eine  halbe  Stunde  und  länger  dauern,  auch  bei 
einer  Conzentration  von  0,1  %. 

Bei  Urinen  mit  hohem  spezifischen  Gewicht  und  sehr  geringem 
Zuckergehalt  besteht  der  allmählich  sich  bildende  Niederschlag 
ganz  aus  eigenthümlichen,  glänzenden,  hellen,  gelben  Kugeln  von 
äusserst  charakteristischem  Aussehen,  welche  sich  beim  Stehen 
in  mehr  oder  weniger  ausgebildete  Rosetten-  oder  auch  nur  Stech¬ 
apfelformen  umwandeln.  Da  normaler  Urin  nichts  davon  zeigt, 
so  sind  auch  diese  Erscheinungen  als  für  Zucker  beweisend  anzu¬ 
sehen.  Indessen  kommt  es  mitunter  vor,  dass  die  Reaktion  bei 
Urinen  mit  sehr  hohem  spezifischen  Gewicht  und  nur  1/w  % 
Zuckergehalt  fehlschlägt. 

Als  Resume  der  von  mir  mit  der  Methode  von  A.  Neumann 
erhaltenen  Resultate  ergiebt  sich  also,  dass  dieselben  mit  den¬ 
jenigen  des  Autors  hinsichtlich  dessen,  was  sich  auf  die  Empfind¬ 
lichkeit  der  Probe  bezieht,  übereinstimmen,  jedoch  etwas  differiren 
bezüglich  der  Zeit,  welche  zur  Bildung  der  Krystalle  nüthig  ist. 

In  der  That  kann  man  nach  meinen  Erfahrungen  von  dem 
Nichtvorhandensein  von  Zucker  nur  dann  sprechen,  wenn  inner¬ 
halb  eines  Zeitraumes  von  mindestens  einer  Stunde  keine  Krystall¬ 
bildung  stattgefunden  hat.  Ein  Uebelstand  allein  schadet  meiner 
Meinung  nach  der  Methode  von  Neumann  bei  der  Anwendung 
in  der  Praxis,  das  ist  die  Nothwendigkeit,  spezielle  Glasgefässe 
statt  der  gewöhnlichen  Reagenzgläser  zu  gebrauchen. 

Bei  der  Controllirung  der  Methode  Lamanna’s  konnte  ich 
mich  überzeugen,  dass  man  bessere  Resultate  erhält,  wenn  man 
die  Salzsäure  ganz  fortlässt  und  die  Essigsäure  nach  dem  Vor¬ 
gänge  A.  Neumann’s  durch  Natronlauge  abschwächt.  In  der 
That  erhielt  ich  immer  positive  Resultate  auch  mit  einer  Zucker¬ 
menge  von  0,05%;  nur  geschah  die  Bildung  der  Osazonkrystalle 
langsam.  Ich  verfahre  folgendermaassen:  man  giesst  in  ein  ge¬ 
wöhnliches  Reagenzglas  fünf  Tropfen  reines  Phenylhydrazin,  einen 
halben  Kubikcentimeter  Eisessig  oder  1  ccm  50%ige  Essigsäure, 
4  ccm  Urin.  Man  lässt  die  Mischung  ungefähr  eine  Minute  über 
einer  kleinen  Flamme  kochen,  indem  man  die  Flüssigkeit  immer 
schüttelt,  um  das  mögliche  Stossen  zu  vermeiden,  man  fügt 
dann  4 — 5  Tropfen  Natronlauge  (von  1.16  D)  hinzu,  sodass  die 
Flüssigkeit  sauer  bleibt,  und  lässt  dieselbe  noch  einen  Augenblick 
kochen  und  dann  kalt  werden. 

Durch  eine  grosse  Zahl  vergleichender  Versuche  konnte  ich 
mich  überzeugen,  dass  diese  Art  der  Anstellung  der  Reaktion  be¬ 
züglich  der  Empfindlichkeit  in  keiner  Weise  dem  Verfahren  von 
A.  Neumann  nachsteht;  die  Schnelligkeit  der  Krystallbildung 
hängt  auch  hier  von  dem  spezifischen  Gewicht  des  Urins  ab.  In 
den  Urinen  mit  niedrigem  spezifischen  Gewicht  bilden  sich  in 
wenigen  Minuten  charakteristische  Krystalle,  auch  wenn  die 
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Zuckermenge  0,05%  nicht  übersteigt;  hingegen  bilden  sich  in  den 
Urinen  mit  hohem  Gewichte  die. früher  erwähnten  gelben  Kugeln 
und  die  Stechapfelformen,  erst  nach  20  Minuten  oder  einer  halben 
Stunde  bemerkt  man  Krystallrosetten,  und  mitunter  bleibt  man 
auch  in  seinem  Urtheil  zweifelhaft,  ln  den  Urinen  mit  einem  Ge¬ 
halt  von  mehr  als  0,2  %  Zucker  (auch  wenn  ihr  spezifisches  Ge¬ 
wicht  hoch  ist)  erfolgt  die  Bildung  von.  Glukosazonkrystallen 
in  wenigen  Minuten. 

Dieses  Verfahren  ist  daher  ebenso  wie  die  Methode  von 
A.  Neumann  geeignet,  kleine  Quantitäten  Zucker  in  dem  Urin 
nachzuweisen,  und  hat  den  Vorzug,  dass  es  in  gewöhnlichen  Rea¬ 
genzgläsern  ausgeführt  werden  kann. 

Nun  noch  zwei  Worte  über  die  Form  der  Glukosazonkrystalle: 
Haben  die  Stechapfelformen  und  die  sogenannten  gelben  Kugeln 
einen  diagnostischen  Werth? 

Nach  Frank1)  zeigen  die  Stechapfelformen  nicht  in  exklu¬ 
siver  Weise  das  Vorhandensein  von  Zucker;  nach  Lamanna  sind 
die  gelben  Kugeln  insofern  charakteristisch,  als  sie  sich  dann  in 
nadelförmige  Krystalle  verwandeln.  Diese  Thatsache  wurde  auch 
von  mir  beobachtet. 

Bei  der  klinischen  Untersuchung  darf  man  nach  meinem  Da¬ 
fürhalten  die  Diagnose  auch  auf  das  Vorhandensein  von  nadel¬ 
förmigen  in  Büscheln  oder  in  Rosetten  vereinigten  Krystallen 
gründen  und  man  kann  das  Vorhandensein  von  pathologischen 
Zuckermengen  nur  dann  aus schliessen,  wenn  die  Phenylhydra¬ 
zinprobe,- nach  dem  Neuman  n’schen  oder  meinem  Verfahren  aus¬ 
geführt,  nach  einer  Stunde  sich  als  negativ  erweist. 

Es  scheint  mir  in  der  That  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die 
zwei  oder  drei  von  Margulies  nach  dem  Neumann’schen  Ver¬ 
fahren  erhaltenen  ungünstigen  Resultate  vielmehr  einer  Verspä¬ 
tung  in  der  Bildung  der  Krystalle,  als  einem  absoluten  Nichtvor¬ 
handensein  derselben  zuzuschreiben  seien. 


sättigt  ist  oder  nicht,  da  bekanntlich,  wenn  man  mit  einem  krystallini 


sehen  Körper  eine  gesättigte  Lösung  desselben  Körpers  in  Berührung 
bringt,  dieser  aus  der  gelösten  Masse  Krystalle  an  sich  reisst,  alsc 
schwerer,  während  die  Lösung  entsprechend  diluirter  wird. 

In  zwei  Versuchsreihen  wurde  der  Gesammtstickstoff  bestimmt, 
um  das  Verhältniss  desselben  zu  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  (welche 
ebenfalls  in  allen  Fällen  auf  das  Gesammttagesquantum  berechnet 
wurde)  festzustellen,  ferner  in  zwei  Reihen  die  Gesammtphosphorsäure 
und  bei  der  Kranken  ausserdem  die  an  Mono-  und  Diphosphate  gebun¬ 
dene  Phosphorsäure  ermittelt. 

Einige  Tage  lang  wurde  jedesmal  der  unbeeinflusste  Urin,  die 
nächsten  Tage  der  Urin  nach  Zufuhr  eines  Quantums  Oberbrunnen 
untersucht. 

Die  Harnsäure  wurde  nach  der  Methode  von  Hopkins,  welche 
nach  Ritter1)  und  Warneke2)  vollkommen  sichere  Resultate  giebt, 
bestimmt,  der  Gesammtstickstoff  nach  Kjeldahl,  die  Phosphorsäure 
nach  der  bei  Neubauer  und  Vogel3)  angegebenen  Methode.  Die 
gegenseitige  Beeinflussung  des  Harns  und  zugesetzter  reiner  Harn¬ 
säure  stellten  wir  nach  dem  Vorgänge  von  Schreiber  und  Zaudy*) 
so  fest,  dass  wir  den  Harn  mit  der  Harnsäure  bei  37°  C  >/2  Stunde 
in  einem  Kolben  schüttelten  und  dann  bestimmten,  um  wie  viel  Harn¬ 


säure  der  Harn  zu-  oder  abgenommen  hatte.  Wir  glauben  diese  Me- 


III.  Aus  dem  Fürstlich  Pless’schen  Laboratorium 
in  Bad  Salzbrunn  i.  Schl. 

Zur  Therapie  der  harnsauren  Diathese. 

Von  Dr.  Determeyer,  Brunnenarzt,  und 
Dr.  phil.  Büttner,  Chemiker, 

ln  der  Therapie  der  harnsauren  Diathese  nehmen  bekanntlich 
die  alkalischen  Mineralwässer  von  jeher  eine  hervorragende  Rolle 
ein.  Lieber  das  Zustandekommen  der  Wirkung  dieser  Wässer 
gehen  die  Ansichten  sehr  auseinander.  Während  auf  der  einen 
Seite  dem  Gehalt  an  Mineralien,  speziell  den  Alkali-  und  Kalk¬ 
salzen,  die  eigentliche  Wirkung  zugeschrieben  wird,  legen  andere 
das  Hauptgewicht  auf  die  vermehrte  Wasserzufuhr  und  sehen 
hierin  den  eigentlich  wirksamen  Faktor.  Theils  wird  den  schwäche- 
len,  theils  den  starken  Quellen  der  Vorzug  gegeben.  Wir  sahen 
uns^  dahei  veranlasst,  mit  dem  Salzbrunner  Oberbrunnen,  welcher 
in  Bezug  auf  seine  mineralischen  Bestandtheile  eine  mittlere  Stel¬ 
lung  einnimmt,  bezüglich  seines  Einflusses  auf  die  Bildung  und 
Ausscheidung  der  Harnsäure  sowie  auf  das  Harnsäurelösungs¬ 
vermögen  des  durch  das  Wasser  beeinflussten  Urins  Versuche 
anzustellen.  Denn  wenn  überhaupt  ein  Einfluss  des  alkalischen 
Mineralwassers  auf  die  Harnsäure  innerhalb  des  Organismus  statt¬ 
hat,  so  kann  sich  diese  Wirkung  darauf  erstrecken,  ob  mehr  oder 
\v  eniger  Harnsäure  als  gewöhnlich  gebildet  wird,  ob  die  gebildete 
Harnsäure  in  vollkommenerer  Weise,  als  es  vielleicht  beim  Kranken, 
welcher  keiner  Medikation  unterworfen  ist,  geschieht,  zur  Aus¬ 
scheidung  gelangt,  d.  h.  den  Organismus  verlässt  und  ob  das 
Wasser  die  Körpersäfte  in  den  Stand  setzt,  die  im  Organismus 
gebildete  Harnsäure  leichter  in  Lösung  zu  bringen  und  zu  erhalten 
und  so  ihre  Entfernung  durch  den  Urin  zu  erleichtern. 

Wir  verfuhren  bei  den  Versuchen,  welche  mit  dem  Urin 
zweiei  gesunder  und  einer  an  Uratsteinen  und  gichtischen  Be¬ 
schwerden  leidenden  Person  angestellt  wurden,  folgendermaassen' 

Der  im  Verlauf  von  24  Stunden  gelassene  Urin  wurde  gesammelt 
gemessen,  die  Reaktion  auf  Lakmus  und  das  spezifische  Gewicht  be- 
stimmt,  von  der  Gesammtmenge  (Gemisch)  ein  Quantum  entnommen 
oehuts  4  eststellung  des  Harnsäuregehaltes  sowie  des  Vermögens  zu- 
1  emr!SCh  r6ine  Harnsäure  zu  lösen  oder  an  diese  noch  Harn- 

dtrekt  eineu eien  u  er  letztere  Punkt  ist  deshalb  wichtig,  weil  er 

_ “  Anhalt«punkt  dafür  giebt,  ob  der  Urin  mit  Harnsäure  ge- 


thode  der  von  Pfeiffer  u.  a.  geübten  (Durchgiessen  des  Urins  durch 
ein  mit  der  reinen  Harnsäure  beschicktes  Filter)  vorziehen  zu  müssen, 
v  eil  beim  Schütteln  eine  innigere  Berührung  und  gleichmässigere 
Mischung  des  Harns  mit  der  zugesetzten  Harnsäure  möglich  ist,  als 
dieses  auf  dem  Filter  bei  der  verschiedenen  Schnelligkeit  des  Durcli- 
fliessens  je  erzielt  werden  kann,  weil  ferner,  um  den  Vorgängen  inner¬ 
halb  des  Organismus  einigermaassen  nahezukommen,  die  Mischung  bei 
Köi pertemperatur  vorgenommen  werden  muss,  was  natürlich  in  dem 
Kolben  ungleich  sicherer  erreicht  wird,  als  bei  dem  Durchfliessen  durch 
ein  Filter. 

Die  Menge  der  gelösten,  bezw.  aus  dem  Harn  abgegebenen  Harn¬ 
säure  bestimmten  wir  anfangs  in  der  Weise,  dass  wir  eine  gewogene 
Menge  chemisch  reiner  Harnsäure  einer  bestimmten  Menge  Urins  zu- 
setzten,  diesen  J/2  Stunde  lang  bei  37°  C  mit  der  Harnsäure  geschüttel¬ 
ten  Urin  durch  ein  scharf  getrocknetes  und  dann  gewogenes  Filter 
schickten,  dann  das  Filter  mit  der  darauf  zurückgebliebenen  Harnsäure 
wiederum  schar!  trockneten  und  wogen.  Der  Gewichtsunterschied 
zwischen  der  zugesetzten  Harnsäure  und  dem  letzteren  Filter  minus 
Filtergewicht  musste  das  Plus  oder  Minus  der  Harnsäure  ergeben. 

Bei  dieser  Methode  ergaben  sich  aber  verschiedene  Unge¬ 
nauigkeiten.  Zunächst  erwiesen  sich  die  Filter  bei  der  zweiten 
V  ägung  regelmässig  so  hygroskopisch,  dass  sie  schon  auf  der 
chemischen  Wage  durch  Feuchtigkeitsaufnahme  aus  der  Luft  an 
Gewicht  Zunahmen;  dann  mussten  wir,  um  etwaige  Beimengungen 
zu  der  auf  dem  Filter  zurückgebliebenen  Harnsäure  zu  entfernen, 
das  Filter  jedesmal  gründlich  auswaschen,  wodurch  die  Gefahr 
entstand  worauf  auch  Posner  und  Goldenberg5)  hinweisen  — , 
dass  ein  Theil  der  auf  dem  Filter  befindlichen  Harnsäure  wieder 
aufgelöst  und  mit  durchgewaschen  wurde. 

V  ir  verfuhren,  daher  —  nach  Rücksprache  mit  dem  Dozenten 
für  Pharmakologie  Herrn  Dr.  Kionka  —  folgendermaassen: 

Erst  wurde  der  Harnsäuregehalt  des  (in  24  Stunden  gesammelten) 
Uiins  bestimmt,  dann  ein  beliebiges  Quantum  des  Urins  mit  einer 
überschüssigen  Menge  reiner  Harnsäure  nach  oben  beschriebener  Me¬ 
thode  geschüttelt,  filtrirt  und  in  dem  Filtrat  die  Harnsäure  bestimmt. 
Die  Dilfeienz  zwischen  den  beiden  so  gefundenen  Harnsäurezahlen 
giebt  ohne  weiteres  an,  wie  viel  von  der  zugesetzten  Harnsäure  gelöst, 
bezw.  wie  viel  an  dieselbe  aus  dem  Urin  abgegeben  wurde.  Die  Me¬ 
thode  vereinigt  Sicherheit  des  Ergebnisses  mit  Einfachheit  des  Ver¬ 
fahrens. 

In  den  in  nachstehenden  Tabellen  mitgetheilten  Versuchs¬ 
reihen  ist  mit  Ausnahme  der  zwei  ersten  nach  dieser  Methode 
verfahren.  Eine  längere  Reihe,  bei  welcher  wir  die  Wägemethode 
angewandt  hatten,  lassen  wir  unberücksichtigt,  trotzdem  sie  für 
die  gute  Wirkung  des  Oberbrunnens  recht  günstige  Zahlen  auf¬ 
wies. 

Wie  aus  diesen  Tabellen  ersichtlich,  ergeben  die  Versuche 
theils  ein  übereinstimmendes  Resultat,  theils  weisen  sie  Unter¬ 
schiede  in  dem  Verhalten  des  Urins  des  Gesunden  und  des  an 
harnsaurer  Diathese  Erkrankten  auf. 


')  Berliner  klinische  Wochenschrift  1893,  No.  11. 


')  Ueber  die  titrimetrische  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Harn. 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1895/96. 

2)  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Harnsäure.  Göttingen 

1898. 

3)  Analyse  des  Harnes.  S.  731  ff. 

4)  Zeitschrift  für  diätetische  und  phys.  Therapie  1898,  Bd.  II, 
Heft  2. 

)  Zui  Auflösung  harnsaurer  Conkremente.  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  1888. 
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Die  Harn  in  enge  steigt  in  allen  Fällen,  auch  bei  der  Kranken, 
während  der  Oberbrunnenperiode,  und  zwar  in  der  Reihe  I  um 
durchschnittlich1)  150  ccm  pro  die,  in  Reihe  II  um  70  ccm,  bei  III 
um  720  ccm,  bei  IV  um  295  ccm,  um  hier  in  einer  oberbrunnen¬ 
freien  Nachperiode  um  durchschnittlich  269  ccm  wieder  zu  sinken, 

■  bei  Fall  V  steigt  die  Urinmenge  in  der  Oberbrunnenperiode  um 
^durchschnittlich  745  ccm. 

In  den  Reihen  I,  II,  III  und  V  war  das  aus  den  Tabellen  er- 
;  sichtliche  Quantum  Oberbrunnen  zugeführt  ohne  Rücksicht  auf 
|  das  gewohnte  Flüssigkeitsmaass,  bei  Tabelle  IV  wurde  jedoch 
während  der  ganzen  Versuchszeit  täglich,  neben  völlig  gleich- 
mässiger  Diät  (welche  auch  bei  III  eingehalten  wurde),  genau  die- 

j - 

’)  Aus  leicht  verständlichen  Gründen  haben  wir  stets  aus  den  Er¬ 
gebnissen  mehrerer  Tage  Durchschnittszahlen  ermittelt  und  als  maass¬ 
gebend  hingestellt,  cfr.  Schreiber,  Ueber  die  Harnsäure.  Stuttgart 
1899.  S.  G4:  „Man  kann  sich  nur  dadurch  vor  groben  Irrthümern 
schützen,  dass  man  die  für  das  betreffende  Individuum  eigenen  Mittel¬ 
zahlen  sucht  und  mit  diesen  absoluten  Mengen  die  unter  den  Versuchs¬ 
bedingungen  gewonnenen  absoluten  Werthe  vergleicht.“ 


Tabelle  I.  Dr.  B.  gesund. 


Versuchs¬ 

tag 

Harn 

Harnsäure 

Menge 

beeinflusst 

durch 

spez. 

Gewicht 

Reaktion 

in  24 
Stunden 

im 

Mittel 

1 

1200 

0 

sauer 

1,050 

|  0,975 

2 

2400 

0 

— 

s. 

0,900 

3 

2000 

800  ccm 
Oberbrunnen 

— 

s. 

0,790 

(  0,785 

4 

1900 

300  ccm  dgl. 
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s. 

gesund. 

0,780 

1 

1 

1900 

0 

s. 

0,780 

|  0,875 

2 

1700 

0 

1016 

s. 

0,970 

3 

1550 

500  ccm 
Oberbrunnen 

1014 

s. 

0,840 

|  0,702 

4 

2600 

1  Ltr.  dgl. 

1009 

s. 

0,500 

5 

1450 

900  ccm  dgl. 

1018 

s. 

0,765 

] 

Tabelle  III.  Dr.  B. 
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A3 
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Harn 


Menge 


in  24 
Stunden 


im 

Mittel 


beeinflusst 
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N  O 

p*  £ 
CD  <D 

Ü5 


a 

.2 

<D 

P3 


Gesammt- 
Stickstoff  menge 


in  24 
Stunden 


im 

Mittel 


Harnsäure 


Tages- 


1m 

Mittel 


CD  fl 

a  a 


<x> 

öß  . 

p  a 

cö  0) 
<D  <D 

§  M 

:fl 

cn 


-  fl 


®  1 

&0U  - 
fl  fl  =0 

U  _  bO 

<u  fl 

o  B 

CD 


CD 


bß_i 


SPS 

fl  .fl 

tn  ,-g 
;0  + 
1-4  rfl 


Bemerkungen 


2200 

2300 

2000 

2500 

3500 

3400 

2500 

2500 


2250 


2970 


0 

0 

0 

0 

1  Ltr. 

Oberbrunnen 


1017 

1018 

1015 

1013 


1009 

1008 


s. 

s. 

s. 

s. 

s. 

s. 

s. 

schw 

s. 


12,012 

12,370 

12,040 

17,150 

15,515 

10,570 

11,480 


1„ 


12,143 


13,679 


1,203 

1,190 

1,027 

1,040 

1,198 

1,007 

0,715 

0,705 


1,117 


0,921 


0,416 

0,390 

0,249 

0 


0 

0,234 

0 

0,947 


—  0,352 


+  0,295 


Gleichmässige  Diät. 


Der  Oberbrunnen 
wurde  dem  in  der  Vor¬ 
periode  gewohnten 
Flüssigkeitsquantum 
zugesetzt. 
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a 

Harn 

PhnsiYhnrsä.iiro 

Gesammt- 

Harnsäure 

1  O 

9  q  o> 
oß£  er. 

'  1 

fl  +3 

Lösungsfähig- 
keit  im  Mittel 

CD 

r-j 

O 

Menge 

beeinflusst 

durch 

+-> 

.  ^a 

fl 

.2 

Stickstoff  • 

N(lj  OX 

.2  «H 

bl 

v  fl 

CD  CD 

fl  N  fl 

CD 

Bemerkungen 

CD 

<D 

> 

in  24 
Stun¬ 
den 

im 

Mittel 

o3  -g 

p,  & 

CD  CD 

a 

CD 

in  24 
Stunden 

im 

Mittel 

Tages¬ 

menge 

im 

Mittel 

Tages¬ 

menge 

im 

Mittel 

3  ®  A 

CD 

CD 

1 

1800 

1 

0 

1017 

s. 

3,357 

1 

11,592 

1 

0,950 

1 

0,043 

| 

Gleichmässige  Diät  und 

2 

3 

2225 

1980 

1900 

0 

0 

1014 

1014 

s. 

s. 

3,293 

3,227 

3,265 

12,972 

12,324 

0,899 

0,923 

0,940 

0,275 

|+  0,042 

Flüssigkeitszufuhr 

4 

1600 

| 

0 

1017 

s. 

3,184 

I 

12,409 

1 

0,989 

1 

0,107 

1 

5 

2430 

400  ccm 

1012 

s. 

3,159 

12,519 

0,982 

0,555 

Für  den  Oberbrunnen 

Oberbrunnen 

wurde  die  gewohnte 

6 

2050 

1  Ltr. 

1013 

s. 

2,665 

12,743 

0,780 

0,897 

Flüssigkeitsmenge  ent- 

■2196 

Oberbrunnen 

}+ 1,254 

sprechend  reduzirt. 

7 

2225 

do. 

1013 

schw. 

2,614 

■2,860 

13,207 

J  13,709 

0,888 

•0,903 

1,990 

8 

1850 

do. 

1014 

do. 

3,071 

14,089 

0,889 

0,831 

9 

2500 

do. 

1011 

do. 

2,875 

15,330 

0,939 

2,093 

10 

2120 

800  ccm 
Oberbrunnen 

1013 

do. 

2,777 

14,365 

0,938 

1,159 

11 

12 

2080 

1775 

j  1927 

0 

0 

1013 

1014 

s. 

s. 

3,348 

3,106 

J  3,227 

14,560 

13,468 

J  14,014 

0,998 

0,886 

1 0,942 

0,202 

0,060 

} —  0,07 1 

1 

Tabelle  V.  Frau  B.  Harnsaure  Diathese. 
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CO 

dl 
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1 

2 

1  3 

I  4 

‘  5 
6 
7 


Harn 


Menge 


in  24 
Stun¬ 
den 


750 

1000 

1500 

1750 

1750 

1600 

1500 


im 

Mittel 


875 


1020 


beeinflusst 

durch 


0 

0 

500  ccm 
Oberbrunn. 
700  ccm  dgl. 

do. 

do. 

do. 


.  rfl 
N  U 

wr 
p,  P 

CO  a> 

o 


1030 

1018 

1010 

1020 

1018 

1019 

1014 


fl 

<u 

Ph 


s. 

s. 

schw 

s. 

do. 

do. 

do. 


Phosphorsäure 


gesammte 


in  24 
Stun¬ 
den 


1,725 

1,220 

1,710 

1,243 

1,785 

1,000 

1,215 


im 

Mittel 


1,511 


an  Diphos- 
phate 
gebundene 


in  24 
Stun¬ 
den 


0,800 

0,780 

1,004 

0,945 

1,528 

1,381 

1,091 


im 
Mittel 


0,793 


,190 


an  Mono¬ 
phosphate 
gebundene 


in  24 
Stun¬ 
den 


0,925 

0,434 

0,700 

0,298 

0,257 

0,219 

0,124 


im 

Mittel 


0,679 


0,321 


Harnsäure 


<D 

öß 


<v 

bß 

fl 

EH 


0,577 

0,417 

0,471 

0,547 

0,724 

0,709 

0,542 


0,512 


0,611 


®  1 

£  flo 

<D  rO 

CD  C3 
CD  fl 

öjd  a>  O) 

fl  "fl  d= 
N  fl  <V 

^  s 

fl  CS 


-  OJ 
fl  -u 
O  N 

’S 

03 


0,114 


0,480 

0,692 

5,470 

3,204 

2,521 

2,398 


fl 

03 

bß 

■O  , _ 

s  ® 

03  B 

fl.S 

CD 

:0 

»-4 


+0,297 


2,857 


Bemerkungen 


3  Tage  später  als  4)  während  d. 
j  -  I  ganzen  Zeit 

1  »  »  ”  0  |tägl.700ccm 

8  „  „  „  0J  Oberbrunn. 
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selbe  Flüssigkeitsmenge  zugeführt;  während  der  Oberbrunnen¬ 
periode  wurde  für  den  Brunnen  das  in  der  Yorperiode  genommene 
Flüssigkeitsquantum  entsprechend  reduzirt,  in  der  Nachperiode 
der  Yorperiode  conform  gestaltet.  Wenn,  trotzdem  durch  die 
ganze  Versuchsreihe  die  Flüssigkeitszufuhr  quantitativ  absolut 
gleich  blieb,  während  der  Oberbrunnenperiode  die  Harnmenge  um 
295  ccm  pro  die  stieg,  um  in  der  Nachperiode  annähernd  auf  das 
Maass  der  Vorperiode  zurückzugehen,  so  muss  dieses  Verhalten 
als  für  die  diuretische  Wirkung  des  Oberbrunnens  beweisend 
gelten. 

Das  spezifische  Gewicht  'wurde  in  der  Regel  um  ein  ge¬ 
ringes  herabgesetzt.  Die  Lakmusprobe  ergab  immer  eine  noch 
schwachsaure  Reaktion. 

Der  Gesammtstickstoff  wurde  nur  beim  Gesunden  in  zwei 
Fällen  (III  und  IV)  bestimmt,  bei  der  Kranken  (V)  war  die  Be¬ 
stimmung  aus  bestimmten  Gründen  nicht  ausführbar.  Es  ist  dies 
auch  weniger  wichtig,  da  nach  dem  Urtheil  der  meisten  Autoren 
die  Harnsäure  in  keinem  bestimmten  Verhältniss  zum  Gesammt¬ 
stickstoff  steht.  „Die  Schwankungen  des  Verhältnisses  zwischen 
Gesammtstickstoff  und  Harnsäurestickstoff  sind  so  gross,  dass 
eine  direkte  Abhängigkeit  der  Hai’nsäureausscheidung  von  dem 
Stickstoffumsatze  abgelehnt  werden  muss“  (v.  Noorden1)-  Immer¬ 
hin  ist  die  Beobachtung  nicht  ohne  Interesse,  dass  in  den  beiden 
Fällen,  wo  die  Stickstoffbestimmung  gemacht  werden  konnte, 
während  der  Oberbrunnenperiode  (die  Eiweisszufuhr  war  durch 
die  ganzen  Versuchsreihen  gleichmässig)  der  Stickstoffgehalt  des 
Urins  stieg,  in  Reihe  III  um  durchschnittlich  1,536,  in  Reihe  IV 
um  1,385  pro  die,  wobei  das  Verhältniss  des  Harnsäurestickstoffs 
zum  Gesammtstickstoff  sich  bei  III  von  33  auf  44,  bei  IV  von  39 
auf  45  hob. 

In  Bezug  auf  den  Phosphorsäure-  und  Harnsäuregehalt 
stellten  sich  bemerkenswerthe  Unterschiede  zwischen  dem  gesun¬ 
den  Urin  und  dem  der  Kranken  heraus.  —  Die  Harnsäure  ist  in 
allen  fünf  Versuchsreihen,  die  Phosphorsäure  nur  in  der  vierten 
und  fünften  bestimmt. 

Während  die  Phosphorsäure  beim  Gesunden  (Tabelle  IV) 
in  der  Oberbrunnenperiode  herabging,  um  in  der  Nachperiode 
wieder  anzusteigen,  nahm  dieselbe  bei  der  Kranken  unter  dem 
Einfluss  des  Oberbrunnens  zu.  Wir  müssen  hierbei  bemerken, 
dass  die  Diät,  welche  beim  Gesunden  (Tabelle  IV)  täglich  genau 
dieselbe  war,  bei  der  Kranken  (Tabelle  V)  nicht  vorgeschrieben 
und  controllirt  werden  konnte.  Es  handelte  sich  aber  um  .eine 
Person,  eine  Arbeiterfrau,  welcher  ihre  Verhältnisse  schon  grosse 
Abweichungen  im  täglichen  Küchenzettel  verbieten,  sodass  eine 
ziemlich  gleichmässige  Diät  auch  in  diesem  Falle  mit  einiger 
Sicherheit  angenommen  werden  darf. 

Ein  ähnliches  Verhältniss,  wie  bei  der  Phosphorsäure,  ergab 
sich  bei  der  Harnsäure.  In  allen  vier  Untersuchungsreihen  bei 
Gesunden  ging  der  Harnsäuregehalt  des  Urins  während  der  Ober¬ 
brunnenperiode  mehr  oder  weniger  herunter,  bei  der  Kranken  stieg 
derselbe  nicht  unerheblich.  Diese  Erscheinung  lässt  sich  nur  so 
erklären,  dass  unter  dem  Einfluss  des  Mineralwassers  durch  An¬ 
regung  des  Stoffwechsels  eine  Verminderung  der  Harnsäurebildung 
in  mässigem  Grade  bewirkt  wird,  wie  dies  auch  Salkowski2) 
nachgewiesen  hat,  wobei  er  betont,  dass  es  sich  nur  um  vermin¬ 
derte  Bildung,  nicht  etwa  um  eine  Zurückhaltung  von  Harnsäure 
im  Körper  handeln  könne,  da  die  Harnsäureausscheidung  in  der 
Nachperiode  wieder  so  gross  war  wie  in  der  Vorperiode,  eine 
Beobachtung,  welche  der  unserigen  in  Tabelle  IV  gleicht.  Bei  der 
Kranken  (Tabelle  V)  musste  aber  vorher  eine  Ausschwemmung  der 
im  Körper  vorhandenen  Harnsäure  erfolgen.  Hieraus  erklärt  sich 
auch  das  allmähliche  Ansteigen  der  Harnsäureziffer  von  0,471  auf 
0,769  g  pro  die  während  der  Oberbrunnenperiode.  Der  acht  Tage 
später  untersuchte,  immer  noch  unter  dem  Einflüsse  des  Ober¬ 
brunnens  stehende  Urin  enthielt  nur  mehr  0,542  g. 

Ein  übereinstimmendes  Resultat  ergab  sich  wieder  bezüglich 
der  Fähigkeit  des  durch  Oberbrunnen  beeinflussten  Urins,  zuge¬ 
setzte  chemisch  reine  Harnsäure  zu  lösen,  bei  allen  hier  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Versuchsreihen  (III — V).  (Auch  bei  den  aus 
dem  früher  angeführten  Grunde  hier  nicht  berücksichtigten  Ver¬ 
suchen  fanden  wir  dasselbe  Ergebniss.)  In  der  Vorperiode  gab 
der  Urin  an  die  zugesetzte  Harnsäure  entweder  von  seiner  Harn¬ 
säure  ab,  oder  war  höchstens  im  Stande,  ein  geringes  von  der 

)  v.  Noorden,  Lehrbuch  der  Pathologie  des  Stoffwechsels  1893. 

-)  Virchow’s  Archiv  Bd.  CXVII,  S.  570  ff. 
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zugesetzten  Harnsäure  in  Lösung  zu  bringen.  Unter  dem  Ein¬ 
fluss  des  Oberbrunnens  stieg  dieses  Lösungsvermögen 
erheblich,  besonders  eklatant  bei  dem  Urin  der  Kran ken. 

Aus  vorstehenden  Ergebnissen  glauben  wir  folgende  Schlüsse 
ziehen  zu  können: 

Die  diuretische  Wirkung,  welche  schon  von  jeher  von  den 
Trinkern  des  Oberbrunnens,  in  der  Regel  als  sehr  wohlthuend, 
beobachtet  wird,  ist  auch  durch  den  Laboratoriumsversuch  fest¬ 
gestellt,  und  zwar  beruht  diese  Diurese  nicht  bloss  auf  vermehrter 
Wasserzufuhr  und  dadurch  bedingter  Diluirung  der  Körpersäfte. 

Zugleich  tritt  eine  massige  Diluirung  des  Harns  auf,  wie  aus 
dem  Sinken  des  spezifischen  Gewichtes  hervorgeht. 

Der  alkalische  Säuerling  wirkt  vermindernd  auf  die  Bildung 
der  Harnsäure. 

Vor  allen  Dingen  aber  verleiht  er  dem  Urin  eine  grosse  harn¬ 
säurelösende  Kraft.  Da  beim  Kranken  in  der  Oberbrunnenperiode 
zuerst  eine  Vermehrung  des  Harnsäuregehaltes  des  Urins  auf- 
tritt,  welche,  wie  schon  erwähnt,  darauf  zurückgeführt  werden 
muss,  dass  eine  Ausschwemmung  der  im  Körper,  sei  es  in  Depots 
oder  in  den  Säften  cirkulirend,  befindlichen  Harnsäure,  bezw. 
Urate  stattfindet,  bevor  sich  die  verminderte  Anbildung  der  Harn¬ 
säure  durch  vermindertes  Erscheinen  im  Urin  dokumentiren  kann, 
so  ist  anzunehmen,  dass  die  harnsäurelösende  Kraft  sich  nicht 
auf  den  Urin  beschränkt,  sondern  schon  rückwärts  den  Körper¬ 
säften  verliehen  wird,  eine  Annahme,  welche  auch  Pfeiffer  be¬ 
züglich  des  Fachinger  Wassers  vertritt.1) 

Dass  diese  Harnsäurelösungsfähigkeit  nicht  lediglich  durch 
die  unter  dem  Einfluss  des  Mineralwassers  entstehende  mehr  oder 
weniger  grosse  Diluirung  des  Harns  bedingt  wird,  geht  aus 
unseren  Versuchen  hervor:  Das  Absinken  des  spezifischen  Ge¬ 
wichtes  ist  unverhältnissmässig  geringer  als  das  Ansteigen  der 
Harnsäurelösungsfähigkeit,  ja,  in  Tabelle  V  ist  letztere  gerade  an 
dem  Tage  (4.)  am  grössten,  an  welchem  auch  das  spezifische  Ge¬ 
wicht  eine  hohe  Zahl  (1020)  aufweist. 

Die  Lösungsfähigkeit  dürfte  vorzugsweise  nach  der  Richtung 
in  die  Wirksamkeit  treten,  dass  unter  dem  Einfluss  des  alkalischen 
Wassers  die  Harnsäure  in  einer  Form  gehalten  wird,  welche  lös¬ 
lich  ist,  und  das  Ausfallen,  sei  es  nun  innerhalb  der  Gewebe  oder 
als  Conkrement  in  den  Nieren  oder  den  Harnwegen  —  wozu  beim 
an  harnsaurer  Diathese  Leidenden  eine  mehr  oder  weniger  grosse 
Neigung  besteht  —  verhindert  wird. 

Die  Ansicht  Ritter’s2)  u.  a.,  dass  in  Bezug  auf  die  Löslich¬ 
keit  der  Harnsäure  und  Urate  das  Verhältniss  von  Mononatrium¬ 
phosphat  zum  Dinatriumphosphat  maassgebend  sei,  so,  dass  die 
Sedimentirung  unterbleibe,  wenn  beide  in  gleicher  Menge  vorhan¬ 
den  seien  oder  das  Dinatriumphosphat  überwiege,  wird  durch 
unsere  Versuche  (Tabelle  V)  gestützt.  Die  Forderung,  welche 
v.  No orden3)  auf  Grund  vorstehender,  von  ihm  acceptirter  An¬ 
nahme  an  die  Therapie  stellt,  die  absolute  Menge  des  Mononatrium¬ 
phosphats  im  Harn  zu  verringern  und  die  relative  Menge  dieses 
und  des  Dinatriumphosphats  zu  Gunsten  des  letzteren  zu  ver¬ 
ändern  und  den  Harn  sicher  bei  saurer  Reaktion  zu  belassen, 
erfüllt  der  Oberbrunnen,  wie  ebenfalls  aus  Tabelle  V  hervorgeht, 
voll  und  ganz. 

Ueber  die  Art  und  Weise  dieser  Einwirkung  der  alkalischen 
Mineralwässer  werden  vielleicht  die  Forschungen  der  physikali¬ 
schen  Chemie  Aufklärung  bringen. 

Es  ist  noch  hervorzuheben,  dass  der  Oberbrunnen  seine  Wir¬ 
kung  bei  einer  Gebrauchsmenge  ausübt,  bei  welcher  der  Urin  die 
saure  Reaktion  noch  nicht  ganz  verliert.  Zu  einer  alkalischen 
Reaktion  darf  man  es  wegen  der  Gefahr  des  Ausfallens  von  Phos¬ 
phaten  und  der  Bildung  von  Phosphatsteinen  nicht  kommen  lassen, 
eine  Gefahr,  auf  die  auch  M.  Mendelsohn  nachdrücklich  hin¬ 
weist.4)  Es  ist  daher  eine  stete  Controlle  des  Urins  beim  Ge¬ 
brauch  des  Oberbrunnens,  wie  überhaupt  jeglichen  alkalischen 
Wassers,  besonders  auch  bezüglich  der  Reaktion,  nöthig. 

Selbstverständlich  liegt  es  uns  fern,  den  Oberbrunnen  als 
Spezifikum  bei  harnsaurer  Diathese  hinstellen  zu  wollen.  Aber 
wir  glauben  seine  durch  die  Erfahrung  längst  feststehende  gün¬ 
stige  Wirkung  auch  durch  das  Experiment  bestätigt  und  darge- 


’)  Das  Mineralwasser  von  Fachingen.  Wiesbaden  1896. 

2)  Zeitschrift  für  Biologie  No.  35. 

*)  1.  c. 

4)  Zur  internen  Behandlung  der  Nierensteinkrankheit.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Hufeland’schen  Gesellschaft  am  25.  Februar  1897. 


DEUTSCHE  MEDICINTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


23.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


339 


than  zu  haben,  dass  dieses  Wasser  in  der  Reihe  der  bei  barn¬ 
saurer  Diathese  empfohlenen  Mineralwässer  seinen  Platz  bean- 

i,  Sprüchen  kann. 

1 

i  IV.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  Universität 

Brüssel. 

Weitere  Mittheilung  über  den  Vaccine-  und 

Variolaerreger. 

i  Von  M.  Funck,  Vorstand  des  bakteriologischen  Laboratoriums 

der  Universität,  Direktor  des  „Institut  serotlierapique“. 

Seitdem  unsere  vorläufige  Mittheilung  über  den  Vaccineerreger 
veröffentlicht  wurde,  sind  mehrere  Arbeiten  über  dieses  Gebiet 
erschienen.  In  einer  interessanten  Mittheilung  hat  Silvestrini 
aus  Florenz  unsere  mikroskopischen  Beobachtungen  bestätigt 
j  und  gefunden,  dass  die  meisten  Morulaformen,  denen  man  in  der 
i  Lymphe  begegnet,  sich  durch  „Sudan“  roth  färben  lassen.  Dieser 
Farbstoff  ist  eine  spezifische  Reaktion  für  Fett,  und  der  italienische 
Autor  hat  sich  gefragt,  ob  diese  Morulaformen  nicht  epidermische 
•  degenerirte  Zellen  sind.  —  Eine  zweite  Mittheilung  über  den 
Gegenstand  wurde  neuerdings  in  dieser  Wochenschrift  publizirt. 

Podwyssozky  und  Mankowski  haben  dieselben  Unter¬ 
suchungen  wie  Silvestrini  angestellt.  Sie  haben  gesehen,  dass 
gewisse  Zellen  der  Lymphe  typische  Fettkörnchen  enthalten  und 
nichts  anderem  als  Zellen  der  Talgdrüsen  entsprechen. 

Unsere  ausführliche  Arbeit  über  diese  Frage  wird  erst  Anfang 
j  des  nächsten  Monats  im  „Centralblatt  für  Bakteriologie“  erschei- 
H  nen,  und  seine  Publikation  wurde  durch  die  Anfertigung  litho- 
i  graphischer  Tafeln  verzögert.  Wir  sehen  uns  daher  gezwungen, 

■  den  Unterschied  zwischen  den  Protozoen  der  Vaccine  und  diesen 
zellulären  Elementen,  die  durch  Sudan  gefärbt  werden,  rasch  zu 

1  resumiren. 

Nachdem  Silvestrini  seine  Veröffentlichung  gemacht  hatte, 
haben  wir  das  Sporidium  vaccinale  unter  der  Einwirkung  des 
i  Sudanroth  studirt.  Vorher  hatten  wir  ja  schon  gesehen,  dass  der 
;  Vaccineerreger  sich  durch  Osmiumsäure  nicht  färben  lässt  und 
dass  es  nicht  möglich  ist,  denselben  mit  verfetteten  Epithelial¬ 
zellen  zu  verwechseln.  E>iese  Reaktion  war  überhaupt  wichtig  für 
die  Sporen,  da  dieselben  kleine  grünliche,  lichtbrechende  Elemente 
sind  und  ohne  ihre  amöboiden  Bewegungen  ziemlich  leicht  mit 
Fettkügelchen  verwechselt  werden  können.  Wir  haben  unsere 
Untersuchungen  mit  „Sudanroth“  auf  verschiedene  Lymphproben 
ausgedehnt  und  folgende  Thatsachen  constatirt: 

1.  In  jeder  Lymphe  sieht  man  eiförmige  Zellen,  25 — 30  \j. 
lang  und  15 — 20  \j.  breit,  voll  von  lichtbrechenden  abgerundeten 
Kügelchen.  E>ie  Grösse  dieser  Körnchen  ist  sehr  unregelmässig, 
sie  werden  leicht  durch  Osmiumsäure  schwarzbraun  gefärbt.  Diese 
Zellen  sind  gewöhnlich  eiförmig,  können  abor  auch  birnenförmig 
sein  und  bleiben  bald  auf  der  unteren  Seite  des  Deckgläschens 
kleben.  Wenn  man  etwas  Sudan  beimischt,  so  färben  sich  diese 
Zellen  roth.  Diese  Elemente  sind,  wie  Podmyssozki  gemeint  hat, 

■  Zellen  der  Talgdrüsen,  und  sie  können  auch  als  röhrenförmige  Haufen 
gefunden  werden.  Wenn  man  diese  Zellen  auf  Agarplatten  züchten 
will,  ist  es  sehr  schwierig,  sie  von  den  Vaccineprotozoen  zu  unter¬ 
scheiden,  und  diese  Thatsache  erklärt  es,  dass,  obgleich  wir  die 

j,  Silvestrini’sche  Sudanmethode  kannten,  diese  fettigen  Zellen  von 
uns  mit  den  Vaccineerregern  verwechselt  wurden.  Jetzt  wissen  wir, 
dass  dieses  Protozoen  nicht  an  dem  Deckgläschen  kleben,  aber  in 

‘  der  Tiefe  des  hängenden  Tröpfchens  gefunden  werden.  Ausserdem 
färben  sie  sich  nie  mit  den  Fettfarben  (Sudan  oder  Scharlachroth). 

2.  Neben  diesen  fettigen  Elementen,  kann  man  eiförmige  Zellen 
treffen,  ein  wenig  kleiner  als  die  vorigen,  18 — 20  g  lang  und 
10 — 12  p  breit.  Diese  Zellen  enthalten  mehr  oder  weniger  abge¬ 
rundete  Sporen;  der  Kern  ist  oft  seitlich  zurückgeworfen.  Sie 
haben  oft  eine  doppelte  Umfangslinie.  Mit  diesen  Beobachtungen 

j  glauben  wir  uns  berechtigt,  die  Entwickelung  des  Sporodium  wie 
i* 1  folgt  zu  resumiren: 

Dieses  Protozoon  findet  sich  unter  drei  verschiedenen  Formen 

■  in  der  Lymphe:  als  Spore,  als  intracellulärer  Schmarotzer  und 
I  als  Cyste. 

‘)  Silvestrini,  Sui  corpi  en  framboise.  Rivista  critica  di  clinica 
I  medica  1901,  No.  9. 

a)  Podwyssozki  und  Mankowski.  Deutsche  medizinische 

I  Wochenschrift  No.  17. 


A)  Die  Sporen  sind  abgerundete  Kügelchen  von  2—4  jj.  Durch¬ 
messer.  Sie  lassen  sich  leicht  im  hängenden  Tropfen  beobachten, 
wenn  die  Lymphe  mit  Bouillon  gemischt  und  eine  Woche  im 
Brutschrank  gelassen  wurde.  Diese  Sporen  färben  sich  weder 
mit  Osmiumsäure,  noch  mit  Sudan. 

B)  Die  intrazellulären  Formen  sind  eiförmige  Zellen,  mehr  oder 
weniger  in  die  Länge  gezogen  und  bieten  oft  einen  seitlich  zu¬ 
rückgeworfenen  Kern  dar.  Diese  Zellen  lassen  sich  leicht  von  den¬ 
jenigen  der  Talgdrüsen  durch  Sudanreaktion  unterscheiden.  Man 
kann  sie  am  einfachsten  färben,  wenn  10  ccm  Bouillon  zehn 
Tropfen  einer  alkoholischen  Sudanlösung  beigemischt  werden.  Die 
Lymphemulsion  wird  dann  in  diese  Lösung  gebracht,  und  nach 
einigen  Stunden  ist  die  Färbung  vollkommen.  Es  ist  wahrschein¬ 
lich,  dass  diese  Elemente  nur  durch  den  Schmarotzer  ergriffenen 
Epithelialzellen  entsprechen,  und  diese  Gebilde  stimmen  mit  dem 
intrakornealen  Befunde  beim  Kaninchen  überein  (Guarnieri). 

C)  Die  dritte  Form  der  Entwickelung  des  Sporidiums  wird  als 
abgerundete  Cyste  in  der  Mehrzahl  der  Lymphe  gefunden. 

Es  sind  dies  Elemente  von  15 — 20  \j.  Durchmesser,  mit  Sudan 
und  Osmiumsäure  nicht  gefärbt;  sie  enthalten  mehr  oder  weniger 
Sporen.  Sie  lassen  sich  am  besten  beobachten,  wenn  die  frische 
Lymphe  direkt  vom  Kalbe  unter  das  Mikroskop  übertragen  wird. 
Es  ist  nicht  möglich,  mit  dieser  Thatsache  jetzt  schon  die  Klassi¬ 
fikation  dieses  Protozoon  zu  übernehmen. 

Der  Variolaerreger  wird  leichter  beobachtet  und  scheint  sich 
besser  als  der  Vaccineerreger  in  vitro  zu  vermehren.  Wir  haben 
den  Inhalt  zahlreicher  Variolapusteln  beobachtet  und  dieselben  drei 
Formen  wie  bei  Vaccine  gefunden:  die  Variolasporen  werden  sehr 
leicht  unter  dem  Mikroskop  gezüchtet,  wenn  man  einem  Tropfen 
Bouillon  etwas  Variolaeiter  beimischt.  Nach  acht  Tagen  findet  man 
eine  sehr  lebhafte  Bewegung  und  Vermehrung  der  Sporen.  Wir 
konnten  dieselben  bis  in  die  dritte  Generation  in  Bouillon  mit  5  % 
Rohrzucker  züchten. 

Die  beiden  anderen  Formen  sind  derjenigen  der  Vaccine  sehr 
ähnlich.  Sie  müssen  in  ganz  frischem  Eiter  beobachtet  werden; 
sie  verschwinden  ziemlich  rasch,  wenn  das  Präparat  in  den 
Brutschrank  gebracht  wird. 

Die  direkte  Theilung  der  Sporen,  die  man  so  leicht  im  Va¬ 
riolaeiter  sehen  kann,  scheint  dieses  Protozoon  von  den  Sporozoen 
zu  entfernen  und  stellt  es  näher  den  parasitären  Amöben,  die  noch 
wenig  bekannt  sind.  Wir  hoffen,  dass  diese  Untersuchungen  von 
anderer  Seite  fortgesetzt  werden.  Jetzt  erwarten  wir  nicht  viel 
von  den  thierischen  Impfungen  dieses  Protozoon  und  glauben,  dass 
die  Sache  mit  mikroskopischen  Beobachtungen  bessere  Fortschritte 
machen  wird. 


Y.  Aus  dem  israelitischen  Asyl  für  Kranke  und  Alters¬ 
schwache  in  Köln. 

(Chefarzt:  Dr.  B.  Auerbach.) 

Ueber  Pleuritis  pulsans. 

Von  Dr.  J.  Kullmann,  früherem  Assistenzarzt, 
z.  Z.  in  Kreuznach. 

Im  Herbst  1900  kam  in  dem  israelitischen  Asyl  in  Köln  ein 
Fall  von  Pleuritis  pulsans  in  Behandlung,  dessen  Krankenge¬ 
schichte  mitzutheilen  mir  im  Nachstehenden  durch  die  Güte  meines 
früheren  Chefs,  Herrn  Dr.  B.  Auerbach,  gestattet  ist,  dem  ich 
deshalb  auch  an  dieser  Stelle  meinen  besten  Dank  für  die  viel¬ 
fachen  Anregungen  zu  vorliegender  Arbeit  aussprechen  möchte. 
Vorher  sei  in  Kürze  Weniges  über  die  Pathologie  dieser  überaus 
selten  vorkommenden  Form  von  exsudativer  Pleuritis  gesagt.  Die 
Litteratur  über  die  vorliegende  Erkrankung  ist  natürlich  haupt¬ 
sächlich  eine  kasuistische,  da  bei  der  Seltenheit  dieser  Art  von 
Rippenfellentzündung  der  einzelne  Beobachter  nur  einen,  höchstens 
wenige  Fälle  zu  Gesicht  bekommt.  Von  höchstem  Interesse  ist 
nun  aber  unser  Fall  auch  deshalb,  weil  in  der  mir  zugänglichen 
Litteratur  nur  wenige  Beobachtungen  zu  finden  sind,  bei  denen 
besonders  auf  die  seröse  Beschaffenheit  des  Ergusses,  die  sich 
auch  bei  unserm  Patienten  fand,  hingewiesen  wird,  während  es 
sich  in  den  übrigen  Fällen  um  ein  Empyem  handelte.  In  seiner 
ausführlichen  Arbeit  über  Pleuritis  pulsans  beschreibt  K epp ler1) 
einen  Fall  mit  seröser  Exsudation,  fernerhin  findet  sich  ein  sol- 


')  Deutsches  Archiv  l'ür  klinische  Medizin  1887,  Bd.  XL1. 
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eher  bei  Lepine,1)  wo  die  Pulsationen  im  linken  Hypochöndrium 
fühlbar  waren  bei  grossem  linksseitigem,  serösem  Pleuraexsudat, 
hin  dritter  Fall  von  seröser  pulsirender  Pleuritis  findet  sich  nur 
noch  von  Fräntzel2)  erwähnt,  bei  dem  allerdings  das  gleich¬ 
zeitige  Vorhandensein  eines  Pneumothorax  das  Krankheitsbild 
etwas  complizirt. 

Schon  lange  ist  diese  Form  von  Pleuritis  bekannt,  allerdings 
wurde  sie  früher  stets  nur  unter  dem  Namen  „Empyema  pulsans“ 
beschrieben.  Ke  pp  ler  stellte  1887  aus  der  gesammten  Litteratur 
von  der  Mitte  des  17.  Jahrhunderts  ab  im  ganzen  38  Fälle  zu¬ 
sammen,  zu  denen  Fuchs3)  1897  noch  14  weitere  hinzurechnen 
konnte.  Seit  dieser  Zeit  nun  ist  in  der  mir  zugänglichen  Litte¬ 
ratur,  ausser  der  schon  erwähnten  Beobachtung  von  Lepine,  nur 
eines  Falles  von  Stintzing4)  in  seinem  Handbuche  kurz  Erwäh¬ 
nung  gethan,  und  ausserdem  hat  auf  dem  Pariser  internationalen 
medizinischen  Congress  Beclcre5)  in  seinem  Vortrage  über  Pleu¬ 
ritis  pulsans,  in  dem  er,  nebenbei  gesagt,  das  Vorkommen  einer 
akuten  und  serösen  pulsirenden  Pleuritis  bestreitet,  einen  von 
ihm  beobachteten  Fall  von  Empyema  pulsans  sinistrum  mitgetheilt. 

Die  Stellung  der  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  von 
Pleuritis  pulsans,  bei  denen  sich  neben  den  deutlichen  Zeichen 
einer  exsudativen  Pleuritis  extrakardiale  Pulsation  über  der  er¬ 
krankten  Thoraxhälfte  zeigt,  nicht  schwer.  Eine  Verwechslung 
mit  einem  Aneurysma,  die  verschiedene  Male  in  der  Litteratur 
beschrieben  ist  (cf.  Keppler  1.  c.)  und  bei  welcher  schliesslich 
der  aus  dem  pulsirenden  Tumor  hervorquellende  Eiter  den  Arzt 
über  die  Art  der  Krankheit  belehrte,  ist  nur  in  denjenigen  Fällen 
möglich,  in  welchen  die  Pulsation  auf  einen  kleinen  Raum  be¬ 
schränkt  ist. 

Zur  Sicherstellung  der  Diagnose  wäre  in  solchen  Fällen  nach 
der  Ansicht  der  meisten  Autoren  (cf.  Fuchs  1.  c.)  eine  Probe¬ 
punktion  mittels  feiner  Nadel  ohne  Gefahr  möglich.  Hierbei  muss 
man  allerdings  noch  berücksichtigen,  dass  auch  noch  ein  Aneu¬ 
rysma  mit  einem  pleuritischen  Exsudat  zusammen  Vorkommen 
könnte.  Differentialdiagnostisch  käme  auch  nach  Comby6)  noch 
in  Betracht  ein  pulsirendes  Carcinom  der  Pleura.  Hierbei  muss 
der  Pleurakrebs7)  mit  Compression  der  Lunge  so  vor  das  Herz 
oder  die  grossen  Gefässe  gelagert  sein,  dass  er  die  mitgetheilten 
Pulsationen  wieder  in  die  Hand  und  zu  den  Augen  des  Beob¬ 
achters  leitet. 

Die  grösste  Schwierigkeit  machte  allen  Beobachtern  die  Er¬ 
klärung  des  Zustandekommens  der  abnormen  Pulsation.  Die 
meisten  Anhänger  hat  wohl,  wenn  auch  in  etwas  modifizirter 
Form,  die  Traube 'sehe 8)  Erklärung  gefunden.  In  den  beiden  von 
diesem  Autor  beobachteten  Fällen  fand  sich,  ausser  dem  eitrigen 
Erguss  in  der  linken  Pleurahöhle,  noch  eine  Pericarditis.  Traube 
suchte  nun  das  Phänomen  der  Pulsation  dadurch  zu  erklären,  dass 
er  annahm,  dass  die  Pleura  costalis  durch  den  Eiter  zerstört  sei. 
Da  nun  durch  die  Nekrose  der  Kostalpleura  einzelne  Stellen  der 
Interkostalräume  eine  grössere  Dehnbarkeit  besitzen  müssen,  als 
es  normaler  Weise  der  Fall  ist,  muss  auch  die  verdrängte  Flüssig¬ 
keit  nach  diesem  locus  minoris  restistentiae  durch  die  in  der 
Pleura  entstandene  Oeffnung  besser  ausweichen  können,  und  dies 
wäre  nach  links,  wobei  Traube  als  erwiesen  annimmt,  dass  das 
Herz  bei  der  systolischen  Zusammenziehung  der  Ventrikel  eine 
Bewegung  von  rechts  nach  links  untep  macht  und  so  ein  Aus¬ 
weichen  der  pleuritischen  Flüssigkeit  nach  derselben  Richtung  hin 
bedingt.  In  den  Traube 'sehen  Fällen  kommt  zur  Unterstützung 
des  Auftretens  der  Pulsation  die  zugleich  vorhandene  Pericarditis 
hinzu,  der  zufolge  das  in  Flüssigkeit  schwimmende  Herz  eine 
grössere  Bewegungsfähigkeit  nach  links  bei  der  Ventrikularsystole 
haben  soll  als  sonst.  Durch  diese  Erklärung  ist  auch  das  über¬ 
wiegende  Vorkommen  der  Pulsation  bei  linksseitigen  Empyemen 
nach  Destruktion  der  Kostalpleura  in  ausreichender  Weise  klar 
gemacht.  In  ähnlicher  Weise  suchen  auch  die  meisten  anderen 


*)  Referat  im  Centralblatt  für  innere  Medizin  1897,  No.  29. 

2)  In  Ziemssen’s  Pathologie  und  Therapie  1883,  Bd.  IV,  2. 

3)  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  32.  Supplement-Heft,  1897. 

*)  Handbuch  der  Therapie  vonPenzoldt  und  Stintzing,  Bd  III 

S.  437. 


von  Albu,  Berliner  klinische  Wochenschrift,  3.  Sep- 


6)  Referat 
tember  1900. 

9)  Archives  g6n6rales  1883,  Bd.  XI. 

^  intrich,  Krankheiten  der  Respirationsorgane  in  Virchow’s 
Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 

8)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1872. 


Autoren  die  Erscheinung  der  abnormen  Pulsation  herzuleiten.  So  : 
betont  Fuchs  (cf.  1.  c.),  dass  auch  bei  Intaktsein  der  Pleura  costa-  1 
lis  eine  besondere  Nachgiebigkeit  der  Brustwand  vorhanden  sei,  : 
hervorgerufen  durch  Ausdehnung  der  lang  dauerndem  Exsudat- 
di’uck  ausgesetzten  Interkostalräume,  durch  Erschlaffung  und  viel-  ; 
leicht  auch  Lähmung  der  in  dem  langwierigen  entzündlichen 
Prozess  vielfach  gedehnten  und  gezerrten  Interkostalmuskeln. 
Ebenso  führt  Keppler  (cf.  1.  c.)  das  Zustandekommen  der  Pulsa¬ 
tion  auf  eine  starke  Parese  der  Interkostalmuskeln  zurück,  wobei 
es  jedoch  noch  nöthig  ist,  wie  der  Autor  auch  nach  unserer  An¬ 
sicht  mit  Recht  hervorhebt,  dass  das  Exsudat  unter  einem  ge¬ 
wissen  Druck  stehen  muss,  was  besonders  dann  der  Fall  ist,  wenn 
es  sich  um  einen  abgekapselten  Erguss  handelt,  der  nicht  gut 
nach  allen  Seiten  ausweichen  kann.  Diese  Erklärung  ist  wohl 
deshalb  am  meisten  zutreffend,  weil  nach  der  Entleerung  eines 
I  lieils  des  Ergusses,  i.  e.  Herabsetzung  des  Drucks,  die  Pulsation 
fast  stets  aufhörte.  Auch  Leube1)  nimmt  zum  Zustandekommen 
des  Phänomens  eine  entzündlich  seröse  Erschlaffung  der  Inter¬ 
kostalmuskeln  bei  starker  Spannung  des  Exsudates  als  Ursache 
an.  Ebenso  äussert  sich  Edlefsen2).  In  ähnlicher  Weise  führt 
Rosenbach3)  die  Pulsation  zurück  auf  eine  besondere  Nach¬ 
giebigkeit  der  Rippen  und  der  Muskulatur  an  einer  bestimmten 
Stelle  der  erweiterten  Interkostalräume.  Hierdurch  ist  ein  Aus¬ 
einanderweichen  der  Rippen  und  eine  stärkere  Dehnung  und 
Spannung  der  Weichtheile  gestattet.  An  dieser  Stelle  muss  nun 
die  Herzbewegung,  die  sich  sonst  gleichmässig  auf  den  ganzen 
Thoraxinhalt  vertheilt,  sich  besonders  geltend  machen.  Auch 
B ouver et4)  betont,  dass  die  Pulsation  die  Folge  einer  bestimm¬ 
ten  Exsudatspannung  ist.  Beclere  (cf.  1.  c.)  erklärt  die  Pulsation 
dadurch,  dass  bei  der  Ausbreitung  der  eitrigen  Flüssigkeit  der 
V  iderstand  der  rechten  fibrös  verdickten  Wand  des  Mediastinums 
grösser  ist  als  derjenige  der  linksseitigen  Interkostalräume,  so- 
dass  das  Herz  bei  jeder  Contraktion  gegen  diese  angedrängt  wird. 
Diese  Annahme  von  Beclere,  die,  wie  auch  die  gleich  zu  er¬ 
wähnende  von  Comby  voraussetzt,  dass  die  Pulsation  nur  bei 
chronischen  Pleuritiden  vorkommt,  wie  auch  beide  Autoren  die 
Pulsation  nur  Empyemen  vindiziren,  ist  schon  im  Hinblick  auf  die 
akuten  Pleuritiden  in  Keppler ’s  und  in  unserem  Falle  hinfällig. 
Für  einzelne  Fälle  von  Pleuritis  pulsans  ist  auch  das  Zustande¬ 
kommen  der  Pulsation  noch  anders  erklärt  worden.  So  ist  nach 
Fereol5)  die  Anwesenheit  von  Gas  in  der  Pleurahöhle  zur  Her- 
vorrufung  der  Erscheinung  nöthig.  Dasselbe  darf  mit  den  Bron¬ 
chien  in  keiner  Verbindung  stehen,  da  es  sonst  durch  diese  bei 
der  Druckerhöhung  entwiche,  und  muss  unter  einem  stärkeren 
als  dem  atmosphärischen  Druck  stehen.  Es  bildet  so  eine  zu- 
sammendrückbare  elastische  Schicht,  die  die  Herzbewegung  auf 
die  Flüssigkeit  und  die  Brustwand  überträgt.  Broadbent6)  fand 
bei  der  Sektion  seines  Falles  totale  Verwachsung  des  Perikards 
mit  dem  Herzen.  Ausserdem  war  der  Herzbeutel  durch  feste  Ad¬ 
häsionen  mit  der  Brustwand  und  dem  Zwerchfell  verbunden.  Die 
Pulsation  erklärte  er  durch  Zug  des  Perikards  an  den  Verwach¬ 
sungen.  Comby  (cf.  1.  c.)  erklärt  das  Zustandekommen  nur  für 
möglich,  wenn  die  Lunge  durch  Druck  von  aussen  luftleer  com- 
primirt  ist,  dem  Herzbeutel  anliegt  und  mit  ihm  verwachsen  ist. 
Diese  verschiedensten  Deutungen  über  das  Zustandekommen  der 
Pulsation  machen  es  uns  klar,  dass  nicht  jeder  einzelne  Fall  von 
Pleuritis  pulsans  durch  dieselbe  Ursache  ausgelöst  wird.  Am  ein¬ 
fachsten  und  den  thatsächlichen  Verhältnissen  wohl  in  den  meisten 
Fällen  am  besten  entsprechend  ist  die  etwas  modifizirte  Traube- 
sche  Erklärung,  die  wir  auch  für  den  folgenden  Fall  in  Anspruch 
nehmen  möchten,  dass  nämlich  die  Ursache  für  die  Pulsation  zu 
suchen  ist  neben  der  selbstverständlich  nöthigen  Triebkraft  vom 
Herzen  aus  in  einer  sehr  starken  Spannung  des  abgekapselten 
Exsudats  und  in  einer  durch  die  Entzündung  hervorgerufenen 
Nachgiebigkeit  und  Weichheit  der  betreffenden  Interkostalmuskeln. 
Unsere  Beobachtung  ist  folgende: 

J.  Sch.,  40  Jahre  alt,  Hausirer  aus  Köln.  Vater  an  Apoplexie, 

72  Jahre  alt,  Mutter  in  einer  Irrenanstalt  gestorben.  Vier  gesunde 
Geschwister.  Keine  Lungenkrankheiten  in  der  Familie.  Patient  war 

')  Leube,  Spezielle  Diagnose  der  inneren  Krankheiten  Bd.  I. 

2)  Edlefsen,  Lehrbuch  der  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten. 

3)  Rosenbach,  Die  Erkrankungen  des  Brustfells  in  der  „Speziel¬ 
len  Pathologie  und  Therapie“  von  Nothnagel. 

4)  Virchow-Hirsch’s  Jahresberichte  1884,  Bd.  II. 

5)  Virchow-Hirsch’s  Jahresberichte  1884,  Bd.  II. 

9)  locus  idem. 


23.  Mai. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


341 


mit  Ausnahme  einer  vor  acht  Jahren  stattgehabten  luetischen  Infektion 
bis  vor  drei  Monaten  stets  gesund.  Er  begann  damals  zu  kränkeln, 
hatte  Husten,  Auswurf,  Nachtschweisse.  In  einer  Krankenanstalt  Kölns 
wurde  er  zwei  Monate  lang  behandelt,  ohne  dass  eine  Besserung  ein¬ 
getreten  wäre.  Vor  circa  14  Tagen  wurden  durch  eine  Punktion  aus 
der  linken  Brusthälfte  1600  ccm  klarer  Flüssigkeit  abgelassen. 

Status  praesens:  16.  August  1900.  Schwächlich  gebauter  Mann 
mit  reduzirter  Muskulatur  und  fettarmer  Haut.  Blasse  Gesichtsfarbe. 
Keine  Oedeme,  keine  Exantheme.  In  beiden  Inguinalgegenden  geringe 
Drüsenschwellungen.  Digestionsapparat  und  Nervensystem  ohne  Be¬ 
sonderheiten. 

Es  besteht  geringgradige  Dyspnoe.  Beim  Betrachten  des  Thorax 

■  fällt  sofort  auf,  dass  die  linke  untere  Brusthälfte  sehr  stark  vorgewölbt 
ist;  die  Tnterkostalräume  links  sind  fast  ganz  verstrichen.  An  der 
linken  Thoraxhälfte  sieht  man  eine  kräftige  rhythmische  Pulsation,  sein- 
schwache,  jedoch  sichtbare  Pulsation  ist  rechts  im  dritten  Interkostal¬ 
raume  wahrnehmbar.  Drei  Finger  breit  unter  dem  linken  Rippenbogen 
wölbt  sich  ein  pulsirender  Tumor  vor.  (Zwerchfell.)  Legt  man  die 
Hand  unter  oder  auf  den  linken  Rippenbogen,  so  wird  dieselbe  rhyth¬ 
misch  stark  gehoben  und  gesenkt.  Die  Pulsation  erstreckt  sich  von 
dem  zweiten  Interkostalraume  vorn,  vom  unteren  Skapularwinkel  hinten 
nach  unten  bis  drei  Finger  breit  unter  den  linken  Rippenbogen,  sie 
ist  synchron  mit  dem  an  der  rechten  Mammilla  fühlbaren  kräftigen  Herz- 
stoss,  übertrifft  diesen  jedoch  noch  an  Stärke.  (Der  Radialpuls  ist  ziem¬ 
lich  klein  und  weich.)  Die  Perkussion  ergiebt  L.  V.  0.  und  L.  H.  O. 
bis  zur  dritten  Rippe,  resp.  bis  zur  Höhe  des  vierten  Brustwirbels 
tympanitischen  Schall,  die  übrige  linke  Seite  ist  völlig  gedämpft. 
Traube  scher  Raum  ergiebt  leeren  Schall.  Rechts  ist  voller  Lungen- 

i  schall  bis  zur  vierten  Rippe  in  der  Mammillarlinie,  bis  zur  dritten  in  der 
Parasternallinie,  von  da  nach  unten  und  nach  links  hin  Dämpfung. 
i  (Verschobenes  Herz.)  Auskultatorisch  findet  man  rechts  allenthalben 
Vesikulärathmen.  L.  H.  ist  bis  zur  Spina  scapulae  unbestimmtes 
schwaches  Athmen,  L.  V.  bis  zur  dritten  Rippe  etwas  rauhes  Vesi¬ 
kulärathmen,  von  da  nach  unten  zu  ist  kein  Athemgeräuscli  mehr  zu 
L  hören.  Auf  der  rechten  Seite  auskultirt  man  im  dritten  bis  vierten 
P  Interkostalraume  reine  Herztöne,  die  auch  über  dem  linken  Rippen- 
,  bogen  fast  mit  derselben  Deutlichkeit  zu  hören  sind.  Der  Umfang  des 
j  Thorax  am  unteren  Schulterblattwinkel  und  über  den  Mammillae  ge- 
|i  messen  beträgt  85  cm;  rechts  40,  links  45  cm.  Eine  Probepunktion  in 
[  der  linken  Thoraxhälfte  ergiebt  seröses  Exsudat.  Es  wird  nun  ver¬ 
mittels  Punktion  in  der  hinteren  Axillarlinie  in  der  Höhe  des  siebenten 
Interkostalraums  eine  Entleerung  von  3  Liter  seröser  klarer  Flüssig¬ 
keit  vorgenommen.  Nach  der  Punktion  findet  sich  das  Herz  an  seiner 
gewöhnlichen  Stelle.  Eine  abnorme  Pulsation  ist  nicht  mehr  nach¬ 
weisbar.  Das  entleerte  Exsudat  erwies  sich  als  sehr  zellarm  und  beim 
r  Thierversuch  als  frei  von  pathogenen  Mikroorganismen. 

Während  des  Krankenhausaufenthalts  des  Patienten  bis  zum 
I  19.  September  nahm  sehr  allgemeiner  Ernährungs-  und  Kräftezustand 
j  stetig  zu.  Der  Urin  war  dauernd  frei  von  Eiweiss  und  Zucker.  Im 
i  Sputum,  das  in  spärlicher  Menge  entleert  wurde,  konnten  keine  Tu¬ 
berkelbazillen  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Entlassung  betrug  der 
Umfang  der  Thoraxhälfte  rechts  45,  links  43  cm.  L.  H.  U.  fand  sich 
noch  etwas  abgeschwächter  Perkussionsschall  mit  Bronchialathmen. 
Eine  Probepunktion  dortselbst  verlief  negativ.  Die  abnox-me  Pulsation 

war  dauernd  verschwunden, 
i 

Das  Phänomen  der  Pulsation  dürfte  in  dem  vorstehenden 
l  Falle  wie  in  dem  Ke ppler 'sehen  seine  Entstehung  verdanken 
der  grossen  Spannung  des  nach  oben  abgeschlossenen  Exsudats 
bei  guter  Herzthätigkeit.  Die  grosse  Spannung  des  abgekapselten 
Exsudats  ist  begleitet  von  einer  Erschlaffung  der  Interkostal- 

■  muskeln,  die  die  Folge  ist  entweder  einer  Ueberdehnung  durch 
den  Exsudatdruck  oder  des  Nachlasses  des  reflektorischen  Muskel¬ 
tonus  und  der  Spannung  der  Gewebe  der  Brustwand,  als  Wirkung 
der  entzündlichen  Produkte  im  Sinne  Rosen b ach' s.  Die  durch 
den  Druck  luftleer  gewordene  Lunge  ist  für  die  Fortleitung  der 
Herzbewegungen  ein  günstiges  Medium,  wie  auch  ein  perikardi¬ 
tisches  Exsudat  die  Uebertragung  auf  ein  anliegendes  pleuritisch.es 
leicht  übernehmen  kann.  (Traube.)  Dass  die  Pulsation  fast 
immer  nur  links  beobachtet  wird,  wird  von  den  meisten  Autoren 
nach  dem  Vorgänge  Traube ’s  auf  die  systolische  Lokomotion  des 
Herzens  nach  links  unten  bezogen.  Allein  die  beschriebenen 
rechtsseitigen  Pulsationen  finden  dann  keine  Erklärung.  Uns 
scheint  neben  der  Spannung  des  Exsudats  und  der  tonischen  Er¬ 
schlaffung  der  Interkostalmuskeln  die  Art  der  Herzbewegung  und 
die  Lage  des  Herzens  zur  Flüssigkeit  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  zu  sein,  und  weitere  experimentelle  und  Leichenunter¬ 
suchungen  dürften  Klarheit  bringen,  ob  nicht  bei  grosser  Span¬ 
nung  des  Exsudats,  wobei  der  Widerstand  des  verschobenen 
Mediastinums  den  der  Brustwand  überwiegt,  das  Herz  bei  seinen 
Contraktionen  in  der  Richtung  gegen  die  letztere  angedrängt 


wird,  ohne  dass  aber  eine  chronische  Entzündung  und  fibröse 
Verdickung  der  rechten  Wand  des  Mediastinums,  wie  Beclere 
meint,  vorhanden  sein  muss. 


VI.  Das  Magnet-Operationszimmer. 

Von  J.  Hirscliberg. 

(Schluss  aus  No.  20.) 

Fall  5.  Der  folgende  Fall  ist  einfach  als  Magnetoperation, 
aber  wichtig  wegen  Versorgung  des  Verletzungsstars.  Der 
35jähriger  Böttcher  H.  M.  gelangte  am  26.  Mai  1900  zur  Aufnahme. 
Anamnese:  Am  17.  Api-il  1900  war  ihm  von  einem  Bohrer  auf  dessen 
Spitze  ein  Ai-beitsgenosse  mit  dem  Hammer  schlug,  ein  Splitter,  nach¬ 
dem  er  das  Unterlid  durchbohrt  hatte,  in  das  rechte  Auge  geflogen.  Da 
weder  Sehstörung  noch  Beschwerden  folgten,  so  ax-beitete  der  Verletzte 
weiter.  Aber  seit  fünf  Tagen  beobachtet  er  auf  dem  verletzten  Auge 
Herabsetzung  der  Sehschärfe,  die  täglich  stärker  wird. 

Status  praesens:  Beide  Augen  sind  reizlos.  R. +2,5  D,  S  =  5/x 
(Ati-opin);  L.  S  =  b/ib,  mit  +  4  D.  c.  — >  =  !'/b.  G.  F.  n.  Das  rechte,  ver¬ 
letzte  Auge  zeigt  im  innern-untern  Quadranten  der  Hornhaut,  3  mm 
vom  Rande  derselben  entfernt,  eine  2  mm  lange,  feine  Narbe.  Keine 
Verrostung.  In  der  untern  hintern  Linsenperipherie  sitzt  der  Eisen¬ 
splitter,  der  (bei  der  durch  Hornhaut  und  Linse  bedingten  Vergrösse- 
rung)  etwa  3  mm  lang  und  V/2  mm  breit  erscheint.  In  seiner  Um¬ 
gebung  Linsentrübungen  verschiedener  Art,  Punkte,  Tropfen,  Schollen, 
Streifen.  (Vergl.  Fig.  4L) 

Augengrund  normal. 

Sideroskopie  positiv. 

Der  grösste  Ausschlag 
(fünf  Theilstriche)  am 
untern  Hornhautrand. 

Sofort  Operatioix 
mit  Schlösser’s  Mag¬ 
net.  Der  Splitter  wird 
sogleich  nach  vorn  ge¬ 
zogen,  doch  hakt  er 
sich  an  die  Irishinter- 
fläche,  statt  in  die  Kam¬ 
merbucht  zu  fallen.  Der 
V  erletzte  wird  sofort  ge¬ 
lagert,  ein  Lanzenschnitt 
am  innern  untern  Horn¬ 
hautrande  vei-ri chtet,  und  mein  kleiner  Magnet  zwischen  die  Wund¬ 
lefzen  gebx-acht.  Sofort  ist  der  Splitter  draussen,  aber  eine  Irisfalte 
haftet  an  demselben.  Eben  sollte  sie  abgeschnitten  werden,  da  löste  sich 
der  Splitter  von  ihr.  Die  Irisfalte  wird  hineingeschoben,  die  Pupille  ist 
wieder  central  und  eng,  jedoch  nicht  ganz  nmd,  sondern,  wegen  theil- 
weiser  Sphinkterparese,  nach  aussen-unten  zu  mehr  geradlinig.  Reizlose 
Heilung.  30.  Mai  1900  schon  rother  Reflex  durch  die  Pupille,  wie  vor 
der  Opei’ation.  Pupille  rund  und  beweglich.  12.  Juni  1900  Entlassung. 

Aber  bereits  am  16.  Juni  1900  kam  er  wieder  zur  Aufnahme  wegen 
heftiger  Schmerzen  im  verletzten  Auge.  Es  besteht  stärkste 
D rucksteigerung  mit  Röthung,  weiter  Pupille  und  rauchiger  Horn¬ 
haut.  Linse  getrübt,  aber  voix  regelmässiger  Wölbung.  Physostigmin 
wird  reichlich  eingeträufelt.  Am  folgenden  Morgen  war  die  Druck¬ 
steigerung  beseitigt,  doch  blieb  das  Auge  geröthet,  und  die  Pupille 
hatte  eine  Neigung  zur  Erweiterung,  die  immer  nur  auf  kurze  Zeit 
dem  Physostigmin  wich.  Deshalb  am  18.  Juni  1900  Iridektomie 
nach  oben,  breit  und  pei'ipher.  Reizlose  Heilung. 

Aber  am  29.  Juni  1900  Wiederkehr  der  Drucksteigerung  mit 
rauchiger  Trübung  der  Hornhaut,  und  in  der  folgenden  Nacht  ein  neuer 
Anfall,  sogar  mit  Bindehaxxtschwellung.  Sowie  dieser  Anfall  durch 
Physostigmin  beseitigt  worden,  am  2.  Juli  1900,  wird  zur  Ausziehung 
des  Verletzungsstars  geschritten :  Schnitt  mit  dem  Schmalmesser 
am  obern  Hornhautumfang,  von  10  mm  Länge ;  nach  der  Kapselspaltung 
entleert  sich  die  breiige  Linsenmasse  bequem  und  vollständig.  Reiz¬ 
lose  Heilung.  Die  Pupille  wird  so  klar,  dass  man  das  aufrechte  Netz¬ 
hautbild  bequem  gewinnt.  Mit  +  11  D  S  =  5/b*  G.  F.  n.  Die  Ophthal- 
mometrie  zeigt  Ast.  dir.  <  0,5  D,  während  das  linke  Auge  einen 
Ast.  invers.  £  3  D  darbietet  und  durch  +  4  D.  cyl.  — >  von  '/,  auf  1 
corrigirt  wird.  (Man  kann  nicht  annehmen,  dass  der  nämliche  Ast. 
dem  rechten  Auge  durch  die  Operationen  abgenommen  sei.  Eher 
könnte  man  das  Glaukom  anschuldigen.) 

Während  die  bisherigen  fünf  Fälle,  als  Magnetoperationen  be¬ 
trachtet,  vollen  Erfolg  geliefert,  haben  die  beiden  folgenden,  wegen  der 
langen  Dauer  der  Einpflanzung  der  Splitter  und  der  daraus  erfolgenden 
Strukturveränderungen  im  Augeninnern,  nur  die  Foxm  des  Augapfels, 
bezw.  die  Foim  mit  Lichtempfindung,  erhalten  können. 

Fall  6.  Am  25.  September  1900  gelangte  der  31jährige  P.  S.  zur 
Aufnahme.  Anamnese:  Am  1.  Mai  1900  flog  ihm  ein  Splitter  ins 
linke  Auge,  als  er  auf  Eisen  hämmerte.  Das  Auge  war  mit  Blut  unter¬ 
laufen.  Ein  Augenarzt  stellte  einen  Splitter  im  Augeninnern  fest. 
Nach  sechswöchentlicher  Behandlung  war  das  Auge  wieder  reizlos, 


Fig.  41. 


Splittei’. 
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Sehkraft  befriedigend,  wiewohl  schwarze  Körperchen  vorschwebten; 
der  \  erletzte  nahm  wieder  die  Arbeit  auf.  Plötzlich  vor  drei  Tagen 
röthete  sich  das  Auge,  es  trat  Sehstörung  auf.  Beide  Erscheinungen 
nahmen  gestern  und  heute  zu ;  deshalb  wird  er  zu  uns  gesendet. 

Status  praesens:  Das  verletzte  Auge  erkennt  nur  Finger  in 
1'/3  m,  das  G.  F.  ist  unten-innen  und  besonders  oben  verengt.  Das 
Auge  ist  sehr  stark  geröthet  und  gereizt.  Ort  des  Sehnerven  noch  eben 
zu  erkennen;  nach  unten  zu  bläuliche  Querfalten,  davor  glitzernde 
Punkte  im  Glaskörper.  In  der  Aequatorialgegend  aussen-unten  sitzt 
ein  schneeweisser  hervorragender  Zapfen  auf  röthlichem  (blutigem) 
Grunde,  der  eingekapselte  Fremdkörper.  Das  Sideroskop  zeigt 
maximalen  Ausschlag,  sowie  ein  unterer  Punkt  des  Augapfels  ange¬ 
legt  wird.  Sofort  wird  zur  Operation  geschritten,  '/4  Stunde,  nach¬ 
dem  ich  den  Verletzten  zuerst  gesehen,  war  er  zufallsfrei  von  seinem 
Splitter  entbunden,  der  fünf  Monate  in  der  Netzhaut  gesessen.  Das 
Auge  wird  an  meinen  Riesenmagneten  gebracht.1)  Bei  vier  Amperes 
tritt  einige  Empfindung  auf,  doch  wird  auch  bei  12  der  Schmerz  nicht 
überstark.  Mit  der  langsam  vermehrten  Stromstärke  gelingt  es  binnen 
wenigen  Minuten,  den  Splitter  in  die  Vorderkammer  zu  bringen,  so 
dass  er  die  Iris  hervorwölbt,  und  ihn  über  den  untern  Pupillenrand 
herüberzuhebeln,  wobei  der  letztere  dreieckig  ausgezogen  wird.  Der 
Fremdkörper  ist  vop  einer  weissen  Kapsel  umhüllt,  aus  der  er  mit 
einer  Ecke  hervorschaut.  Strom  abgestellt.  Lanzenschnitt  am  äussern 
untern  Hornhautrand.  Mein  kleiner  Magnet  wird  eben  zwischen  die 
Wundlefzen  gebracht  und  holt  sofort  den  Eisensplitter.  Aber  die 
weisse  Kapsel  ist  drin  geblieben,  am  lateralen  Theil  des  Pupillenfeldes 
und  auf  der  anliegenden  Iris.  Da  die  Linse  bisher  nicht  verletzt 
scheint  und  der  Kranke  sehr  unruhig  ist,  wird  auf  die  Ausziehung 
der  Kapsel  verzichtet,  zumal  ich  auch  schon  früher  solche  Gewebsfetzen 
ohne  Schaden  zurückgelassen  hatte.2)  Eserin,  Verband,  Bettlagerung. 
Der  Splitter  ist  l'/2  mm  lang,  1  mm  breit  und  wiegt  2  mg.  Die  äussere 
V  unde  heilte  gut,  aber  vom  28.  September  ab  begann  eine  exsudative 
Iritis  (Irido  chori oiditis),  ohne  Schmerzen.  Am  6.  Oktober  ist  die  Aus¬ 
schwitzungshaut  aufgelöst;  auch  ein  gelbliches  Knötchen,  welches  den 
lateralen  Pupillenrand  etwas  nach  vorn  schiebt  und  von  der  zurück¬ 
gelassenen  Kapsel  gebildet  worden,  ist  am  27.  Oktober  1900  wieder  ge¬ 
schwunden.  Am  26.  November  wird  der  Verletzte  entlassen.  Das 
Auge  ist  reizlos,  Pupille  eng,  unregelmässig,  zartes  Bindegewebe  auf 
der  Linsenkapsel.  V  eisse  Masse  unten  im  Glaskörper.  Lichtempfin¬ 
dung  erhalten.  Das  andere  Auge  ist  gesund.  März  1901  ebenso.  — 
Die  Reaktion,  welche  hier  auf  die  Magnetoperation  folgte,  ist  sehr 
eigentümlich  und  schwer  zu  erklären.  Wir  müssen  doch  annehmen, 
dass  mit  dem  Fremdkörper  Entzündungserreger  eingekapselt  gewesen 
und  durch  die  Operation  (Entkapselung)  freigeworden  sind,  so  dass 
sie  sowohl  den  Glaskörper  als  auch  die  Vorderkammer  in  Entzündung 
versetzten.  Ob  die  Entfernung  der  Kapsel  dies  verhütet  hätte,  steht 
dahin.  Jedenfalls  sollte  sie  in  Zukunft  angestrebt  werden.  Aber  auch 
der  Meridionalschnitt  und  Ausziehung  des  Splitters  nebst  Kapsel  auf 
dem  kürzesten  Wege  durch  den  Handmagneten  hätte  vielleicht  ein 
besseres  Ergebniss  geliefert.3) 

Fall  7.  Am  18.  August  1900  kam  der  21jährige  B.  N.  von  aus¬ 
wärts  zur  Aufnahme.  Anamnese:  Am  28.  Juli  1899  flog  ihm  beim 
Nieten  von  Eisen  ein  Splitter  in  das  rechte  Auge.  Der  Vertreter  des 
Augenarztes  notirte  „kleine  subconjunktivale  Hämorrhagie,  S  =  1“. 
Anfang  April  1900  trat  erst  Trübung  der  Sehkraft,  am  27.  April  plötzlich 
ein  Schleier  auf.  Der  Augenarzt  fand  Netzhautablösung  und  leitete 
die  entsprechende  Behandlung  ein.  Sideroskopie  negativ.  Doch  wurde 
ein  Fremdkörper  im  Augengrund  mit  dem  Augenspiegel  aufgefunden. 

Status  praesens:  Linkes  Auge  normal,  R.,  mit  +  1,5  D,  S  =  5/,0, 
G.  F.  in  typischer  Weise  von  oben  her  bis  zum  15.  Grad  eingeschränkt. 
Das  verletzte  Auge  ist  reizlos,  frei  von  Verrostung,  normal  gespannt. 
Eingangsnarbe  nicht  nachweisbar.  (Sielte  Fig.  42.) 

Reichliche  fadige  und  flockige  Glaskörpertrübungen  verschleiern 
den  Augengrund  in  massigem  Grade.  5  P  (=  7,5  mm)  nasenwärts  und 
4  P  (=  6  mm)  nach  unten  vom  Sehnerveneintritt  sitzt  im  Augengrund 
fest  ein  erhabener  weisser,  scharf  umschriebener  Heerd;  er  ist  etwas 
kleiner  als  der  Sehnerveneintritt  (1,5  mm)  und  ragt  um  etwa  1  mm  über 
die  Umgebung  nach  vorn.  Auf  der  Höhe  der  Hervorragung  ist  ein 
schwarzer  Strich  sichtbar,  offenbar  ein  Rand  des  eingekapselten  Eisen- 
Splitters.  Um  den  Heerd  sind  leichte  Pigmentveränderungen  sicht¬ 
bar.  Unterhalb  der  ersteren  besteht  ausgedehnte  Netzhautablösung, 
deren  pyramidenförmige  Spitze  gegen  den  Fremdkörper  gerichtet  ist, 
als  ob  von  diesem  her  ein  Zug  auf  die  Netzhaut  ausgeübt  werde.  (Vergl. 

I  ig.  7,  welche  aber  die  Netzhautablösung,  in  dem  durch  die  gestrichel¬ 
ten  Linien  umgrenzten  Bezirk,  nicht  so  deutlich  wiedergiebt.)  Die 
Sideroskopie  ist  positiv,  wenn  das  Magnetkapselende  so  weit 
wie  möglich  nach  innen-unten  angelegt  wird,  während  das  ver¬ 
letzte  Auge  so  weit  wie  möglich  nach  aussen-oben  blickt:  dann  erhält 


Fig.  42. 


Aufrechtes  Netzhautbild  vom  rechten  Auge. 


man  4U  Ausschlag.  An  allen  anderen  Punkten  des  Augapfels  erhält 
man  keinen  Ausschlag. 

Das  Röntgenbild  bleibt  zweifelhaft. 

Die  Sehkraft  des  Auges  zu  erhalten,  schien  aussichtslos, 
aber  die  Form  war  zu  retten;  der  Verletzte  wünschte  dringend  die 
Entfernung  des  Splitters. 

Mehrere  \  ersuche  mit  Haab’s  Riesenmagneten  waren 
ganz  erfolglos.  Der  \  erletzte  hatte  nicht  einmal  die  leiseste  Empfin¬ 
dung.  Auch  mehrere  längere  Zeit  fortgesetzte  Versuche  mit  Schlösser ’s 
Magnet  waren  völlig  erfolglos.  Somit  blieb  nur  der  Schnitt  durch  die 
Augapfelhäute  und  Einführung  des  kleinen  Magneten  übrig.  Dazu 
war  eine  genaue  Lokalisation  nöthig.  Bei  dieser  entfiel  die  Ver- 
werthung  des  Gesichtsfeldes,  wegen  der  begleitenden  Netzhautablösung. 
Auch  das  Röntgenbild  konnte  uns  nicht  unterstützen,  war  aber  ent- 
behrlich,  da  hier  gerade  das  Augenspiegelbild  (Fig.  42)  so  wesentliche 
Dienste  leistete. 

Der  Splitter  sitzt  etwa  7  mm  nasenwärts  und  4 ’/g  mm  unterhalb 
des  Sehnerveneintritts.  Folglich  hat  man  in  einem  schematischen  Auge 
16  mm  vom  nasalen  Hornhautrande  nach  hinten  zu  abzumessen  und 
von  diesem  Punkt  ab  etwa  5  mm  nach  unten  zu  gehen. ')  Wenn  man 
also  in  dem  betreffenden  innen -untern  Meridian,  etwa  6  mm  von  dem 
Hornhautrande,  den  Meridionalschnitt  durch  die  Häute  anfängt  und  ihn 
6  mm  lang  macht,  so  braucht  man  die  Spitze  des  Magneten  nur  noch 
um  etwa  5  mm  in  der  gleichen  Richtung  vorzuschieben,  um  auf  den 
Splitter  zu  stossen  (Fig.  43).  Das  Lokalisirungs-Ophthalmoskop 

ergiebt  genügende  Uebereinstimmung.  Wird 
auf  einem  um  22  0  nach  innen  -  unten  von  der 
Wagerechten  liegenden  Meridian  das  Gesichts¬ 
zeichen  bis  um  45 0  vom  Mittelpunkt  des  Grad¬ 
bogens  fortgeschoben,  so  erblickt  der  ophthal- 
moskopirende  Arzt  den  Splitter  im  Augen¬ 
grunde.  Nach  der  Tabelle  (auf  Seite  76  der 
Magnetoperation)  sitzt  dann  der  Splitter  18  mm 
vom  nasalen  Hornhautrande. 

Am  27.  Juni  1900  wurde  in  tiefer  Narkose 
der  Meridionalschnitt  ausgeführt.  Beim 
dritten  Eingehen  mit  dem  kleinen  Magneten 
haftete  der  Splitter,  ohne  Klick.  Kein  Glas¬ 
körpervorfall.  Bindehautnaht.  Reizlose  Heilung,  aber  Sehkraft  wurde 
nicht  erhalten.  19.  Dezember  1900:  Das  Auge  ist  reizlos  und  sieht 
gut  aus ,  ist  aber  weich.  Bei  der  Durchleuchtung  temporal  rother  Re¬ 
flex,  nasal  weiss  bläulicher.  Nach  zwei  Monaten  ebenso.  — -  Der 
Splitter  ist  1  mm  lang,  '/2  mm  breit  und  wiegt  nur  0,0008;  d.  h.  0,8mg. 
(Professor  I.  Munk.)  6 

In  den  folgenden  Fällen  gelang  noch  nicht  einmal  die  Erhaltung 
des  Augapfels,  was  theils  durch  die  Schwere  der  Verletzung  vor  dem 
Beginn  der  Behandlung,  theils  durch  die  schon  bestehende  Sepsis  ver¬ 
ursacht  wurde. 

Fall  8.a)  Der  19  jährige  P.  S.  erlitt  am  7.  April  1900,  als  er  mit 
dem  Eisenhammer  auf  eine  Stahlplatte  schlug,  eine  Verletzung  des 


Fig.  43. 


J  Der  damals  eine  andere  Einschaltung  besass. 

-)  Magnetoperation  1899,  S.  63. 

_  ■')  Vergl.  Magnetoperation  1899,  S.  58,  F.  XVI,  der  bis  heute,  16  Jah 

hindurch,  ganz  gut  geblieben. 


‘)  Magnetoperation  1899,  S.  72. 

®)  Bereits  im  Centralblatt  für  Augenheilkunde  1900,  Oktoberheft, 
mitgetheilt,  woselbst  auch  die  anatomische  Untersuchung  des  entfernten 
Augapfels,  die  Herr  College  Ginsberg  gemacht,  nachzusehen. 
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rechten  Auges,  dessen  Sehkraft  sofort  erlosch.  1  l/a  Stunden  später 
i  war  er  in  einer  Augenheilanstalt,  wurde  aber  erst  zwei  Tage  später 
|  aufgenommen,  nachdem  das  Sideroskop  Eisen  im  Innern  des  verletzten 
^  Auges  nachgewiesen  hatte.  An  demselben  Tage  wurde  er  unter  Narkose 
i  operirt,  jedoch  erfolglos:  der  Splitter  verblieb  im  Auge.  Vier  Wochen 
verweilte  er  noch  in  der  Anstalt.  Gegen  Ende  Mai  wurde  er  gesund 
geschrieben  und  arbeitete  wieder  drei  Wochen  lang.  Li  den  letzten 
Tagen  verspürte  er  Schmerz  im  verletzten  Auge.  Deshalb  wurde  er 
cim  14.  Juni  1900  vom  Kassenarzt  in  meine  Anstalt  gesendet. 

Das  verletzte,  rechte  Auge  ist  gereizt,  weich,  druckempfindlich. 

I  Unten  aussen  verläuft  in  der  Hornhaut,  vom  Rande  beginnend,  eine 
j  etwa  0  mm  lange  wagrechte  Narbe.  Sio  ist  nicht  ganz  glatt  und  etwas 
j , infiltrirt.  Auf  der  Hinterfläche  der  Hornhaut  liegt  eine  dünne  Blut¬ 
schicht.  Rostpunkte  sind  nicht  an  der  Hornhaut  vorhanden.  Die 
Regenbogenhaut,  welche  früher  blau  gewesen,  ist  grün  von  Blut- 
|  färbung;  sie  wird  auch  von  deutlichen  Blutgefässen  durchzogen.  Die 
Pupille  ist  eiförmig,  nach  der  Hornhautnarbe  hingezogen  und  mit  der¬ 
selben  verwachsen.  Einzelne  hintere  Synechien  werden  durch  Atropin¬ 
einträufelung  gesprengt.  Eine  etwa  5  mm  lange,  geradlinige  Narbe  in 
der  Lederhaut  aussen-unten  stammt  von  dem  Operationsversuch.  Der 
Augenspiegel  zeigt  mattrothen  Reflex,  nach  aussen-unten  bläulichen; 
vom  Splitter  ist  nichts  sichtbar.  Das  Auge  erkennt  Handbewegungen 
auf  zwei  Fuss  und  projizirt  die  Lichtflamme  ziemlich  richtig.  Mein 
Sideroskop  giebt  aussen-unten  maximalen  Ausschlag,  xmten  grossen, 
unten- innen  massigen.  Das  Röntgenbild,  von  aussen -hinten  auf¬ 
genommen,  zeigt  deutlich  den  grossen  Eisensplitter  aussen-unten,  wo 
wir  ihn  angenommen.  (Vergl.  Fig.  44). 

Am  15.  Juni  1900 
i,machte  ich  den  ersten 
Magnetversuch  mit 
S  ch  1  ö  s  s  e r  ’s  Instrument : 

Empfindung  wird  ver- 
•  ursacht,  aber  nichts  ge¬ 
fördert.  Am  16.  Juni  1900 
.iwird  der  zweite  Ver- 
fsuch  mit  Haab-Hirsch- 
mann’s  Riesenmagnet 
i  angestellt.  Anlegen  der 
j  Magnetspitze  an  die  Ein¬ 
gangspforte  macht  nur 
^unbedeutende  Empfin¬ 
dung  und  fördert  nichts. 

Anlegen  an  den  Aus- 
|  schlagspunkt  macht  sofort 
heftige  Schmerzen.  Die 
,  halbe  Kraft  (6  Amperes) 
fördert  nichts,  wohl  aber 
die  volle  Kraft  (12  Am- 
,  peres) :  man  sieht,  wie 
,  der  Fremdkörper  an  der 
Augapfelwand  nach  vorn 
geleitet  wird,  indem 
.  (durch  Bewegung  von 
Kopf  und  Auge)  die 
r  Spitze  des  Magneten  nach 
,  vorn  gleitet;  wie  der  Splitter  anstandslos  die  Iris  durchbohrt  und  in 
der  Vorderkammer  liegt.  Der  Schmerz  war  gross,  trotz  Holoca'in,  und 
der  noch  junge  Patient  wenig  standhaft.  Unterer  Hornhautschnitt; 
Einführung  meines  kleinen  Magneten  entfernt  leicht  den  Splitter  aus 
dem  Augeninnern.  Er  ist  von  Blut  und  einem  pigmentirten  Gewebs- 
fetzen  bedeckt.  Blutwasser  folgt  dem  ausgezogenen  Fremdkörper. 
Derselbe  hat  ein  Gewicht  von  22  mg  und  eine  unregelmässige  Gestalt 
'(2x2xll/8mm).  Er  ist  also  an  der  oberen  Grenze  der  von  mir 
.sogenannten  kleinen  Splitter. 

17.  Juni  1900.  Das  operirte  Auge  ist  schmerzlos,  wenig  geröthet, 
von  befriedigender  Spannung.  Man  sieht  nichts  von  dem  Eingriff, 
(weder  die  Durchbohrung  der  Iris,  noch  die  verharschte  Hornhautwunde. 
18.  Juni  1900  Kopfschmerzen. 

Es  trat  eine  akute  Cyklitis  a\if,  bei  fast  normalem  Aussehen 
der  vordersten  Theile  des  Augapfels,  mit  Schmerzhaftigkeit,  Röthung, 
rascher  Schrumpfung,  so  dass  schon  am  2.  Juli  die  quadratische 
Form  desselben  deutlich  war.  Enukleation  am  2.  Juli  1900,  unter 
Chloroform.  Das  andre  Auge  ist  gesund  geblieben.  (3.  September  1900 
imit  +0,5  S  =  Vn  Gesichtsfeld  normal,  On.) 

Wenn  ich  den  Fall  an  der  Hand  der  Erfahrung  prüfe,  so  glaube 
ich,  dass  die  Spaltung  der  alten  Lederhautnarbe  von  der  ersten  Ope- 
j  ration,  tief  hinein  bis  in  den  Glaskörper,  und  die  richtige  Ein- 
I  führung  meines  kleinen  Elektromagneten  den  Splitter  sofort  entbunden 
hätte.  Die  jähe  Schrumpfung  des  Augapfels,  und  somit  seine  Aus¬ 
schälung,  wäre  vermieden  gewesen.  Vielleicht  hätte  ein  Rest  von 
Sehkraft  sich  erhalten.  Es  ist  aber  begreiflich,  dass  ich  das  Auge, 
welches  schon  eine  vergebliche  Schnittoperation  durchgemacht  hatte, 
mit  der  äusseren  Anwendung  des  Magneten,  welche  für  weniger  ver¬ 
letzend  angesehen  wird,  zu  behandeln  versuchte. 
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Fall  9.  Der  35jährige  K.  K.  kam  am  7.  Mai  1900;  zwei  Stunden 
vorher  war  ihm  beim  Kesselschmieden  ein  Splitter  von  einem  rostigen 
Grat  ins  linke  Auge  geflogen.  Sehen  sofort  schlecht.  Wird  vom 
Gewerksaugenarzt  gesendet. 

Linkes  Auge  reizlos,  Vorderkammer  gebildet.  Unterhalb  der  Horn¬ 
hautmitte  findet  sich  eine  kleine  Durchbohrungsnarbe.  In  den  vor¬ 
deren  Schichten  der  getrübten  Linse  sitzt  der  Splitter,  der  unten-innen 
über  den  Pupillenrand  vorragt. 

Sofort  Operation.  Nach  gründlicher  Reinigung  wird  das  Auge 
dem  Schlösser 'sehen  Magneten  genähert.  Sofort  wird  der  Splitter 
ganz  nach  vorn  gezogen  und  liegt  unten  auf  der  Iris.  Der  Kranke 
wird  gelagert,  unten  ein  Schnitt  mit  der  Lanze  verrichtet  und  der 
Splitter  sofort  mit  dem  kleinen  Magneten,  der  nur  zwischen  die  Wund¬ 
lefzen  dringt,  ausgezogen.  Iris  zurückgeschoben,  Eserin,  Verband,  Bett¬ 
lagerung.  Der  Splitter  ist  3  mm  lang,  1  '/2  mm  breit  und  dick  und 
wiegt  9  mg. 

8.  Mai  1900,  Wunde  glatt  geheilt,  aber  starke  Iritis,  also  dürfte 
der  Splitter,  der  zwei  Stunden  im  Auge  verweilte,  im  oder  am  Glas¬ 
körper,  doch  septisch  gewesen  sein.  Es  entwickelte  sich  ein  Ringabszess 
der  Hornhaut,  genau  wie  ihn  Cohnheim  beschrieben,  ohne  Hypopyon 
und  Chemosis.  Der  Prozess  begrenzte  sich  zwar  in  einigen  Tagen, 
aber  es  bestanden  Schmerzen,  die  Projektion  war  aufgehoben;  deshalb 
Enukleation. 

Vereiterung  in  der  Linse  und  im  vorderen  Theil  des  Glaskörpers 
wurde  gefunden.  Dies  ist  derjenige  Fall  der  ganzen  Reihe,  der  mich 
am  meisten  enttäuscht  hat:  nach  glänzender  Operation  der  trau¬ 
rigste  Ausgang. 

Fall  10.  Der  19jährige  F.  F.  kam  am  17.  Mai  1900,  24  Stunden, 
nachdem  er  beim  Bearbeiten  eines  alten  rostigen  Hufeisens  sein 
linkes  Auge  verletzt  hatte.  Aus  der  kleinen  Hornhautwunde  ragt  ein 
schleimig-eitriger  Faden  (Glaskörper)  heraus,  Linse  getrübt,  Auge  stark 
gereizt.  Sideroskopie  positiv.  Sofort  Operation.  Abtragung  des 
Glaskörperfadens  unter  Holoca'in.  Der  Schlösser’sche  Magnet  bewirkt 
starke  Reaktion.  Der  unruhige  Patient  ist  nicht  zur  Vernunft  zu 
bringen.  Er  wird  deshalb  gelagert  und  chloroformirt  (21  g).  Iridekto- 
mie  nach  unten  und  Eingehen  mit  dem  kleinen  Magneten.  Bei  der 
dritten  Einführung  haftet  der  Splitter  (0,005  g).  Glaskörpervorfall  trat 
nicht  ein.  Nacht  gut. 

18.  Mai.  Wunde  glatt.  19.  Mai.  Es  besteht  Iritis  und  Vorquellung 
der  Linse.  Aber  der  Augapfel  bleibt  weich. 

22.  Mai.  Nachts  etwas  Schmerzen.  13.  Juni.  Auge  reizlos,  Pu¬ 
pillensperre.  26.  Juni.  Projektion  aufgehoben.  10.  Juli.  Augapfel 
weich,  blind,  schrumpfend,  bei  klarer  Hornhaut;  das  zusammenhängende 
Irisseptum  durch  senkrechte  Furchen  getheilt.  Enukleation. 

Fall  11.  .  Der  25jährige  Maurer  F.  O.,  von  auswärts,  kam  am 
16.  März  1900.  Anamnese:  Vor  zehn  Tagen  flog  ihm  beim  Steinklopfen 
etwas  ins  linke  Auge.  Sehen  sofort  aufgehoben.  Wegen  zunehmender 
Entzündung  und  vollständiger  Erblindung  vom  Arzt  hierher  gesendet. 

Status  präsens:  Auge  stark  gereizt  und  weich.  Ziemlich  unten, 
in  der  Aequatorialgegend,  eine  2  mm  grosse  Wunde,  aus  welcher  der 
Glaskörper  hervorragt.  Auf  der  grünen  Iris  und  am  Boden  der 
Vorderkammer  befindet  sich  Eiter.  Lichtschein  völlig  erloschen.  Das 
Sideroskop  ergiebt  an  jedem  Punkt  des  Augapfels  grössten  Aus¬ 
schlag. 

Operation  mit  Schloss  er ’schem  Magnet;  Lanzenschnitt  und  kleiner 
Magnet  holt  den  Splitter  von  65  mg  (4x3'/3mm,  klumpenförmig),  ohne 
Gl  ask  ö  rp  e  r  vo  rf  all . 

Der  Eiter  verschwindet,  ebenso  die  Anschwellung  der  Augapfel¬ 
bindehaut,  aber  Sehen  stellt  sich  natürlich  nicht  wieder  ein,  es  besteht 
Thränen-  und  Druckgefühl,  auch  bei  der  Betastung  der  Strahlenkörper¬ 
gegend. 

Deshalb  am  23.  März  1900  Enukleation,  und  zwar  unter  Cocal'n, 
da  Patient  einen  Herzfehler  hat. 

Fall  12.  Der  25jährige  Landwirth  F.  L.,  der  am  4.  Februar  1900 
nachmittags  sein  Pierd  beschlagen,  wobei  ihm  ein  Splitter  von  der 
einen  Hufschiene  ins  linke  Auge  geflogen,  wird  mir  am  5.  Februar 
morgens  vorgestellt  mit  schwerster  Sepsis  des  verletzten  Auges:  unten 
Schwellung  der  Augapfelbindehaut,  die  durchsetzt  ist  von  Blutflecken  und 
bedeckt  mit  Eiterfetzen;  Wunde  in  der  Hornhautmitte  mit  Irisvorfall; 
Eiter  in  der  Iris.  Auge  nicht  durchleuchtbar.  Sideroskop  giebt 
grössten  Ausschlag. 

Sofort  Operation.  Schlösser's  Magnet  fördert  nichts.  Deshalb 
wird  die  Hornhautwunde  durch  einen  Scheerenschlag  erweitert  und  der 
dickste  gekrümmte  Ansatz  meines  Handmagneten  soeben  in  die  Wunde 
eingeführt.  Sofort  hört  man  einen  Klick,  der  Splitter  haftet  und  wird 
herausbefördert.  Der  Splitter  ist  3  mm  lang,  2  mm  breit,  von  unregel¬ 
mässiger  Dicke;  er  wiegt  27  mg. 

Es  entwickelt  sich  Panophthalmie,  mit  stärkster  Schwellung, 
aber  ohne  Schmerz.  Nachdem  die  Schwellung  ein  wenig  abgenommen, 
wird  am  12.  Februar  1900  die  Enukleation  verrichtet. 

Fall  13.  Zum  Schluss  will  ich  noch  eines  Falles  gedenken,  wo 
ich  nur  einen  Magnetversuch  von  aussen  her  gemacht;  aber,  da 
dieser  nichts  förderte,  den  blinden  und  entarteten  Augapfel  sofort 
entfernt  habe. 
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Der  35  jährige  Gussputzer  J.  Th.  kam  am  24.  Januar  1900  von  aus¬ 
wärts  zur  Aufnahme.  Anamnese:  Am  3.  Oktober  1899  war  ihm  beim 
Behauen  von  Gusseisen  ein  Stück  ins  linke  Auge  geflogen.  Das  Auge 
war  sofort  blind.  Ein  Magnetversuch  wurde  gemacht,  aber  ohne  Erfolg. 
Die  Entzündung  erlosch  gegen  Weihnachten,  aber  damit  auch  der  Rest 
von  Lichtschein.  Anfang  Januar  versucht  er  zu  arbeiten,  vermochte 
es  aber  nicht,  wegen  Schmerzen.  Röntgenbild  ergab  die  Anwesen¬ 
heit  eines  Fremdkörpers  im  Augeninnern.  (Fig.  45.)  Deshalb  wurde 
er  von  der  Berufsgenossenschaft  zu  mir  gesendet. 


Fig  45. 


Status  praesens:  Das  rechte  Auge  ist  normal.  Das  linke  ist 
leicht  gereizt  und  geröthet,  weich,  ein  wenig  geschrumpft,  auf  Druck 
empfindlich,  stockblind.  Die  Iris  zeigt  rostbraune  Farbe.  Auf  der 
Hornhaut  verläuft  in  ihrem  mittleren  Bezirk  eine  breite,  weisse,  senk¬ 
rechte,  5  mm  lange  Narbe,  die  oben  mit  der  Iris  verwachsen  ist.  Pu¬ 
pille  eng  und  unregelmässig.  Linse  getrübt,  etwas  gelblich.  Das 
Sideroskop  ergiebt  an  jedem  Punkt  maximalen  Ausschlag. 

Es  wird  ein  Versuch  mit  Schlösser’s  Magnet  gemacht,  der  wohl 
Empfindung  verursacht,  aber  nichts  fördert.  Es  trat  danach  leichte 
Reizung  des  verletzten  Augapfels  ein.  Deshalb  wird  auf  einen  weiteren 
Versuch  mit  Haab's  Riesenmagneten  verzichtet  und  der  Verletzte 
durch  Enukleation  des  entarteten  Augapfels  sichergestellt.  Der 
Eisensplitter,  grösser  als  eine  Kochlinse,  sitzt  ganz  vorn  auf  dem 
unteren  Theil  des  Strahlenkörpers,  eingehüllt  in  eine  eitrige  Aus¬ 
schwitzungsmasse,  welche  durch  Verrostung  vollkommen  gelb  gefärbt 
ist.  Die  geschrumpfte  Linse  liegt  der  rostbraunen  Iris  an.  Der  Glas¬ 
körper  ist  trichterförmig  abgelöst;  die  Netzhaut  liegt  an,  ist  bräunlich 
und  giebt  Eisenreaktion. 

Wenn  man  die  so  ungünstigen  drei  letzten  Fälle  allein  betrachtet, 
welche  nacheinander,  und  zwar  binnen  sechs  Wochen  zur  Aufnahme 
gelangten,  so  könnte  man  eine  sehr  geringe  Meinung  von  dem  Werth 
der  Magnetoperation  hegen.  Aber  längere  Erfahrung  ist  noth- 
wendig,  um  sich  ein  Urtheil  zu  bilden.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass 
gerade  die  ungünstigen  Fälle  bei  mir  sich  anhäufen,  da  solche 
von  auswärts  gesendet  werden,  wenn  sie  daheim  keine  Hilfe  finden 
konnten.  Die  glänzenden  Erfolge  der  ersten  fünf  Fälle  sprechen 
genügend  für  die  Wichtigkeit  des  Verfahrens,  das  leider  immer  noch 
in  vielen  Fällen  bei  weitem  zu  spät  in  Anwendung  gezogen  wird. 

Feuilleton. 

Lourdes,  eine  Reiseeriimerung-. 

Von  Benno  La  quer,  Wiesbaden. 

Nach  Kevlaar  ging  mancher  auf  Krücken, 
Der  jetzo  tanzt  auf  dem  Seil  — 

Gar  mancher  spielt  jetzt  die  Bratsche, 
Dem  dort  kein  Finger  war  heil! 

Heine. 

Im  Gegensatz  zur  französischen  Mittelmeerküste,  welche  so  viele 
von  Deutschen  bevorzugte  Kurorte  aufweist,  ist  der  sogenannte  Midi 
bei  uns  wenig  gekannt  und  wird  von  Kranken  und  von  Touristen  selten 
aufgesucht.  Als  daher  der  XIII.  internationale  Congress  mit  dem  schönen 
Gartenfest,  zu  dem  uns  Herr  Loub et  einlud,  geendet,  lag  es  für  einen 
qualifizirten  Globetrotter  nahe,  die  Herrlichkeiten  Südwestfrankreichs 
tiotz  der  \\  arnungen  vor  der  Augusthitze  auf  sich  wirken  zu  lassen, 
iequeme  lages-  und  Nachtschnellzüge  führen  den  Reisenden  in  neun 
Stunden  nach  Bordeaux  und  von  dort  in  3—4  Stunden  nach  Bayonne- 
larritz;  vorher  lockt  Arcachon,  das  Helgoland  von  Bordeaux,  weniger 
um  seine!  l.mdschal fliehen  Schönheiten,  als  um  der  riesigen  Austern¬ 
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bänke  willen;  man  verspeist  die  Muschel,  das  Dutzend  zu  '/2  Frcs., : 
unmittelbar  aus  der  Hand  des  Fischers,  der  die  Auster  mit  dem  Zwei-  i 
zack  von  den  1  m  unter  der  Wasserfläche  liegenden  Bänken  bricht;  i 
400  Millionen  werden  im  Jahre  versandt;  Arcachon  ist  ausserdem  eine 
von  Engländern  vielfach  aufgesuchte  Winterstation.  Von  Arcachon 
geht  es  zwischen  Gironde  und  Adour  stundenlang  durch  die  vom 
Hederich  rothschimmernde  Haide,  „Les  Landes“  genannt;  ihre  Stimmung 
in  „B-Moll“  hat  Otto  v.  Bismarck  in  den  klassischen  Briefen,  die  jetzt 
im  Original  erschienen  sind,  mit  bekannter  Meisterschaft  geschildert. 
Spät  Abends  wurde  Biarritz,  das  Ziel  langjähriger  Sehnsucht,  erreicht; 
den  Eindruck  dieses  Ortes  zu  schildern,  welcher  den  Zauber  von  Sorrent 
mit  den  hygienischen  Vorzügen  eines  Atlanticbades  verbindet,  und 
die  sich  anschliessenden  Pyrenäenbäder,  Eaux-Bonnes,  Pau,  Cauterets, 
Luchon  zu  beschreiben,  will  ich  an  einer  andern  Stelle ')  versuchen;  in 
jener  Skizze  findet  jedoch  derjenige  Kurort  keinen  Raum,  an  welchem 
nicht  physikalische,  sondern  metaphysische  Behandlungsmethoden  seit 
einem  halben  Jahrhundert  geübt  werden  —  nämlich  Lourdes.  Den 
Wunderquell  von  Lourdes  chemisch  zu  analysiren  oder  nach  der  neuen 
K ö  p  p  e  'sehen F orderung  physikalisch-chemisch  etwa  mittels  Beckmann- 
schen  Gefrierpunktsapparates  und  Kohlrausch’scher  „Latte“,  kann  ich 
mir  wohl  ersparen;  auf  der  Klippschule  lernen  wir  ja  alle,  dass 
Wasser  aus  Sauerstoff  und  WTasserstoff  besteht.  Um  so  interessante)4 
sind  die  Imponderabilien,  jene  analytischen  „Spuren“,  auf  denen  das 
Wunderbare  in  dieser  Quelle  wandelt  und  so  unerhörte  Erfolge  er¬ 
zielt.  Wir  —  mein  Reisekamerad  und  ich  —  besuchten  Lourdes, 
und  zwar  absichtlich,  laut  Bädeker  —  auf  der  Höhe  der  —  sit  venia 
verbo  —  Saison,  d.  h.  in  jenen  den  20. — 23.  August  einschliessenden 
Tagen,  in  denen  le  pelerinage  national  25 — 30000  Pilger,  Gesunde  und 
Kranke,  in  dem  Gnadenort  zusammenführt.  An  den  Tagen  vor  der 
Fahrt  nach  Lourdes,  das  in  einem  wunderschönen  Thal  der  Basses- 
Pyrenees,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  Toulouse  und  Bayonne  liegt,  i 
rollten  schon  lange,  vollbesetzte  Extrazüge  vorüber;  sie  führten  mit 
sich  grosse,  farbige  Schilder,  auf  ihnen  die  Namen  der  französischen  ! 
Städte,  aus  denen  sie  Wallfahrer  brachten,  wie  Blois,  Orleans,  Arras, 
Poitiers;  an  den  Abtheilen  stand  auch  wohl  die  Inschrift:  Malades; 
nach  den  Farben  werden  sie  train  blanc,  train  bleu  genannt;  hielt  ein 
solcher  Zug  unterwegs  an,  dann  stürzten  hunderte  von  Geistlichen, 
Schwestern  heraus,  um  den  erschöpften  Kranken  Nahrungs-  und  Er- 
frischungsmittel  zu  besorgen.  In  unserem  fahrplanmässigen  Zuge  häuften 
sich  die  Fragen  der  Einsteigenden:  „Sie  gehen  wohl  nach  Lourdes“,  viel¬ 
fach  mit  beneidenden  Blicken;  unsere  heidnische  Congressmedaille  wurde 
mit  dem  „Kreuz  von  Lourdes“,  das  alle  Pilger  tragen,  verwechselt  und 
uns  „guter  Erfolg“  gewünscht;  eine,  durch  die  Fahrt  schwer  erregte, 
idiotische  Kranke  mit  choreaartigen  Zuckungen  ging  ruhelos  vor  den 
Abtheilungen  des  D-Zuges  im  Corridor  auf  und  nieder,  geführt  von 
Krankenschwestern.  Endlich  fahren  wir  um  die  zweite  Nachmittags¬ 
stunde  in  die  weite  Bahnhofshalle  ein;  der  erste  Eindruck  —  photo¬ 
graphisch  treu  von  Zola  geschildert  —  ein  Arzt  du  jour,  Kranken¬ 
sessel,  Rollstühle,  Bahren,  Sänften,  gelenkt  und  getragen  von  Männern 
und  Frauen  besseren  Standes,  die  um  der  Barmherzigkeit  willen  und 
um  Gotteslohn  als  „brancardier“,  als  „dames  de  bonne  volonte“  den  Sama¬ 
riterdienst  übernommen  haben;  dazu  ein  besonderes  Empfangsbureau, 
sorgfältig  organisirt;  an  den  Schaltern  grosse  Zettel:  „Prenez  garde 
aux  pickpockets.“  Eine  elektrische  Bahn  führt  von  dem  sonnigen  und 
staubigen  Bahnhofsplatz  durch  eine  enge,  von  schmutzigen  Häusern 
umsäumte,  thalartig  sich  senkende  Hauptstrasse,  zuerst  zu  einer  in 
Trümmern  liegenden,  weil  aus  Mangel  an  Mitteln  (!)  nicht  fertig  ge¬ 
bauten  Kirche;  der  Curat  Peyramale,  welcher  Bernadette  Soubirous, 
die  Visionärin  von  Lourdes,  zuerst  beobachtet  und  ihre  Erzählungen 
aufgezeichnet,  wurde  in  den  sechziger  Jahren  von  der  Conkurrenz,  den 
Assumptionisten  und  den  Brüdern  von  Notre  dame  de  salut  bei  Seite 
geschoben  und  mit  ihm  sein  Werk,  eben  jene  Kirche  aufgegeben,  wie 
dies  ergreifend  und  vor  allem  wahrheitsgemäss  Zola  in  „Lourdes“ 
schildert.  —  Die  Dorfstrasse  verbreitert  sich  zu  dem  Boulevard  de  la 
Grotte;  grosse  Hotels,  Cafes,  Kaufläden,  Boutiquen,  alle  mit  Namen 
von  Heiligen  geschmückt  (z.  B.  Hotel  des  apparitions)  und  heilige 
Artikel  führend,  machen  sich  sichtbar;  selbst  Pastillen  aus  dem  oben 
geschilderten  Wasser  giebt  es  —  natürlich  vor  der  Linde’sclien  Er¬ 
findung  des  comprimirten  Sauerstoffes  angefertigt.  —  Plötzlich  öffnet 
sich  der  Blick,  ein  riesiges  Felsenmassiv  erscheint,  und  der  Zauber 
einer  grandiosen  kirchlichen  Szenerie,  wie  sie  nur  noch  in  Rom  St.  Peter 
darbietet,  nimmt  den  Schauenden  gefangen.  Man  denke  sich  —  mit 
dem  Rücken  nach  dem  königlichen  Schloss  zu  Berlin  stehend  —  den 
Lustgarten  mit  Gartenanlagen  bedeckt,  das  alte  Museum  durch  eine 
halb  in  den  Felsen  hineingebaute  Basilica  im  byzantinischen  Stil 
ersetzt;  zu  dem  platten  Dach  dieser  Basilica  steigen  zwei  grosse 
balustrirte  Rampen,  bezw.  Treppen,  von  200  m  Länge  und  15  m 
Breite,  etwa  wie  die  Arkaden  von  St.  Peter,  heran,  und  enden  auf 
einem  Plateau,  auf  dem  hinter  der  Basilica,  auf  ihrer  Krypta,  eine 
zweite  Kirche,  1‘eglise  du  Rosaire,  vor  zehn  Jahren  erst  eingeweiht,  in 
gothischem  Stil  sich  erhebt;  hinter  ihr  der  sogenannte  Kalvarienberg 
mit  einer  noch  höher  gelegenen  Kapelle.  Beide  Kirchen  an  allen 
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Wänden,  Ecken  und  Vorsprüngen  erfüllt  und  bedeckt  mit  ex  voto- 
I  Geschenken:  Bannern,  Fähnchen,  goldenen  oder  silbernen  Herzen, 
Palmen,  Plaquetten,  Medaillons,  sogar  Epaulettes  und  Degen  sieht 
man,  alle  beschrieben  mit  Dankesworten  für  Heilung  von  Kranken,  für 

S1  Geburt  des  Sohnes,  Verheirathung  der  Tochter,  Beilegung  ehelicher 
Streitigkeiten,  Erfolg  von  Unternehmungen,  Gerichtsprozessen  etc. 
Geht  man  durch  die  Arkaden  hindurch,  so  erblickt  man  —  um  in  un¬ 
serem  Bilde  zu  bleiben  —  etwa  da,  wo  die  Berliner  Nationalgalerie 
*  steht,  die  V  undergrotte  selbst,  genannt  Massabielle,  5  m  breit  und  tief, 
durch  ein  Gitter  geschlossen,  vor  ihr  eichene  Bänke  für  die  Pilger; 

|  über  und  an  dem  Gitter  hängen  hunderte  von  Krücken,  stammend  von 
i  geheilten,  früher  gelähmten  Kranken.  Hier  hatte  die  19jährige  Berna- 
|*i  dette  im  Jahre  1858  die  Erscheinung  gesehen,  die  ihr,  wie  auf  einer 
mächtigen  Marmortafel  mit  goldenen  Lettern  steht,  befahl,  dass  man 
diesen  Ort  heilige,  eine  Kirche  baue  und  in  ihr  bete.  Grosse,  baum¬ 
stammdicke  Kerzen,  die  man  in  Läden  dicht  dabei  kaufen  kann,  be¬ 
leuchten  die  Grotte,  an  deren  einer  Seite  die  Mutter  Gottes  in  Marmor 
steht;  auf  der  anderen  Seite  ist  ein  Altar  mit  einer  fahrbaren  Orgel. 

1  Auch  die  Grotte  ist  mit  Weihgeschenken,  Blumensträussen,  Dankbriefen 
.  erfüllt;  aus  ihrem  Adyton  kommt  die  heilige  Quelle  hervor,  die  weiter 
i  rechts  gefasst  und  zum  Baden,  bezw.  zum  Trinken  benutzt  wird.  Wendet 
man  den  Blick  nach  rückwärts,  so  sieht  man  auf  einem  sanft  vom  Flussse 
f  (save  de  Pau)  ansteigenden  Hügel  das  alte  malerische  Schloss  von 
Lourdes,  welches  wie  eine  Zwingburg  das  herrliche  Thal  beherrscht 
und  von  jedem  Punkte  aus  sichtbar  ist. 

Vor  der  Grotte  sitzen  und  liegen  die  Kranken  Tag  und  Nacht; 
unaufhörlich  ertönt  es  einzeln  und  im  Chor: 

Mere  tres-pure,  mere  tres-chaste  vos  enfants!  sont  ä  vos  pieds, 
Reine  des  anges!  dites  un  mot,  et  nos  malades  seront  gueris 
|  und  andere  Gebete! 

Die  Zeit  und  die  Szene,  in  der  die  Heilungen  vor  sich  gehen  und 
vor  unseren  eigenen  Augen  vor  sich  gingen,  umfassen  die  Nachmittags¬ 
prozession;  die  durch  die  Fahrt  erschöpften  Kranken  gehen  meist  so- 
loit  in  die  untere  Basilica  und  verweilen  dort  stundenlang  bis  zum 
jj  Beginn  der  Prozession;  als  wir  in  die  Kirche  traten,  predigte  ein  offen- 
bar  sehr  begabter  und  als  solcher  ausgewählter  Kanzelredner;  er 

Imahnte  die  Pilger  zur  Busse,  zur  Abkehr  von  der  Welt,  „ou  l’on  ne 
cioit  pas,  ou  Ion  n  aime  pas,  ou  Ion  ne  sentrien“;  schrankenlose  Hin¬ 
gebung  sei  die  Grundlage  der  Heilung;  viele  Zuhörer  schliefen  vor 
Müdigkeit,  besonders  Kinder,  in  den  seitlichen  Kapellen;  alsdann  ging 
es  zur  Grotte,  und  von  da  aus  formirte  sich  die  grosse  Prozession,  an 
der  Spitze  die  Klerisei,  die  Abordnungen  von  Städten  und  religiösen 
Vereinen,  jeder  eine  Kerze  in  der  Hand,  im  grossen  Bogen  um  die 
Rampe  herum,  bei  dem  Kreuz  der  Bretagne,  der  Statue  des  heiligen 
Michael  vorbei  in  langem  Zuge,  „inbrünstig  singend  und  betend:  Ge¬ 
lobt  seist  du  Marie.“  „Gebetsketten“  nennt  dies  der  Pfarrer  in  „Ueber 
i  unsere  Kraft“.  Auf  den  Wegen  standen  die  Rollsessel,  die  Tragbahren 
j  mit  den  elenden,  hilflosen  Kranken,  zu  Häupten  Krankenschwestern 
I  oder  barmherzige  Brüder;  der  ministrirende  Geistliche,  der  an  der 
|  Spitze  des  Zuges  marschirt,  bleibt  bei  jedem  Kranken  stehen  und  hält 
I  ihm  das  Allerheiligste  in  einer  Art  suggestiv-heilender  Absicht  eine 
!  Zeit  lang  vor  d‘e  Augen,  andere  haranguiren  die  Menge:  „Les  bras  en 
i  croix!  Agenouillez  vous!  Baisez  la  terre!  Seigneur,  guerissez  nos 
malades!“  Und  die  Anne  heben  sich,  die  Kniee  fallen  nieder,  die  Lip¬ 
pen  berühren  den  Boden!  Plötzlich  entsteht  ein  Gedränge,  ein  halb 
^Dutzend  jener  Brancadiers  bilden  mit  untergefassten  Händen  einen 
Kreis  um  eine  Schwester,  welche  ein  paar  Krücken  verzückt  hoch 
[  streckt;  eine  blasse  Frau  lehnt  sich  an  eine  zweite  Pflegerin  und  ruft: 

1  Ich  bin  geheilt!  Ein  Wunder,  un  miracle,  rufen  die  Umstehenden.  Und 
„Alle,  welche  es  sahen  —  glaubten“. 

Während  die  Schwester  mit  ihren  Krücken  an  die  Spitze  der  Pro¬ 
zession  geschoben  wird,  nicht  ohne  dass  sie  von  aufgeregten  Menschen 
geküsst  worden,  wird,  die  Kranke  und  ihre  Pflegerin  innerhalb  der 
Trägerkette  nach  dem  Bureau  des  Constatations  medicales  geführt; 
nur  wenige  Menschen,  meist  protegirte  hochgestellte  Aristokratinnen,’ 
'gehen  mit  hinein;  wir  lösen  uns  durch  die  Angabe,  dass  wir  Aerzte 
iseien,  von  der  zurückstauenden  Menge  ab  und  betreten  ebenfalls  die 
Wunder-Poliklinik. 

Wir  stellen  ims  vor  und  werden  mit  einem  „Ah!  de  Berlin“  und 
■einem  collegialen  freundlichen  Willkommen  des  dirigirenden  Arztes,  Doc- 
teur  Boissarie,  begrüsst,  den  Zola  naturgetreu,  aber  nicht  gerade  zu 
seinem  Vortheil,  als  Dr.Bonancy  schildert.  Neben  ihm  sitzt  ein  Pro¬ 
tokollführender  zweiter  Arzt  und  vor  ihm  einige  junge  Mediziner,  welche 
dieser  pastoralen  Heilkunde  in  den  Ferien  obzuliegen  scheinen.  Die 
V  ände  sind  bedeckt  mit  Photographieen  von  Kranken,  avant  la  gueri- 
son,  apres  la  gmHison ;  dass  manches  Ekzem  der  Nase  als  Lupus,  manche 
i  Rhagade  der  Lippe  als  Carcinom  vorgeführt  wird,  bedarf  keiner  Ver¬ 
sicherung,  ganz  abgesehen  von  den  hysterischen  Oedemen  und  Ulzera- 
[:ionen,  die  schon  Sydenham  beschrieben  (siehe  unten  Charcot). 
[»Die  Anamnese  beginnt  nach  Schema  F.;  alles  wird  in  dicken  Büchern 
I  lotirt,  tout  comme  chez  nous;  die  „Autoritäten  von  Montpellier“,  der 
mweit  von  Lourdes  liegenden  Universität  oder  auch  die  der  Salpetriere, 
iahen  eine  chronische  Pelveoperitonitis  und  Salpingitis  oder  eine 
!  Jyelitis  constatirt,  wie  das  auf  dem  Zettel,  den  die  Kranke  bei  sich 


führt,  zu  lesen  steht,  und  sie  haben  die  Krankheit,  die  Schmerzen,  wie 
die  Pflegerin  hinzufügt,  für  vollkommen  unheilbar  erklärt;  der  Rede¬ 
strom  der  Schwester  lliesst  mühlbachartig  dahin,  nur  unterbrochen 
durch  Fragen  des  Dr.  Boissarie  und  durch  Küsse  auf  die  schweiss- 
triefende  Stirn  der  halb  ohnmächtigen,  kachektischen  Kranken.  WTie 
die  olympischen  Sieger,  heimgekehrt,  den  ganzen  Ort  beglückten  und 
ihm  eine  eigene  Weihe  gaben,  so  mag  auch  diese  Kranke  und  ihre 
Pflegerin  für  Monate  und  Jahre  das  Pyrenäendorf  in  Erregung  und 
Begeisterung  erhalten  ob  der  Gnade,  die  einem  Mitglied  gerade  dieser 
Gemeinde  an  heiliger  Stätte  widerfahren. 

Uns  selbst  geht  es,  wie  es  im  Zola  steht;  wir  Ungläubigen  und 
Exakten,  wir  beobachteten  die  Erscheinung,  vermieden  aus  Courtoisie, 
uns  in  Fragen  oder  Erörterungen  einzulassen,  die  im  übrigen  unnütz 
gewesen  wären;  unsere  malaise  d’hommes  raisonnables  wurde  nicht  zu 
gross;  wir  waren  ja  nicht  mit  grossen  Illusionen  in  das  Bureau  hinein¬ 
getreten.  —  Ein  hinter  uns  stehender,  eifrig  notirender  Pater  wurde 
uns  als  Herausgeber  des  „Journal  de  la  grotte“  bezeichnet,  welches  in 
jenen  Augusttagen  täglich  erscheint  und  die  Wunder  populär  berichtet; 
dass  auch  sogenannte  wissenschaftliche  „Annalen  unserer  lieben  Frau 
von  Lourdes“  (seit  1868)  herausgegeben  werden,  erfuhren  wir  erst 
später.  Jener  Tric,  von  dem  Zola  erzählt,  dass  „alte  Fälle“,  die  geläufig 
ihre  Krankheits-  und  Heilungsgeschichte  wiedergeben,  den  fremden 
Aerzten  und  der  lauernden  Menge  gezeigt  werden,  blieb  uns  er¬ 
spart.  „Nous  ne  demandons  que  la  lumiere“,  so  lässt  Zola  seinen  vor¬ 
trefflich  beobachteten  Dr.  Bonancy  ausrufen.  ,11  affectait  disant  cela 
une  bonhommie  souriante  et  declarait  qu’on  n’avait  rien  de  cacher,  tout 
se  passant  au  grand  jour.‘  Oder,  wie  es  in  der  Vorrede  seines  noch  zu 
erwähnenden  Buches  heisst:  Die  Ernte  ist  gross,  kommen  Sie  zu  uns, 
studiren  Sie,  beobachten  Sie  in  aller  Freiheit  und  theilen  Sie  uns  dann 
Ihre  Eindrücke  mit.  Den  ganz  Gläubigen  übrigens  erscheint  dieses 
Bureau  als  eine  Ungehörigkeit.  Denn  „was  hat  der  kalte  Verstand  mit 
der  Glut  des  Gebetes  zu  thun“  (Boissarie). 

Um  zu  unserer  Kranken  zurückzukehren,  so  wurde  zuletzt  eine 
Art  Epikrise  gegeben:  „La  malade  est  amelioree;  eile  ne  sent  plus  les 
douleurs“,  allerdings  wurde  irgend  eine  Bemerkung  über  die  Dauer  die¬ 
ser  Besserung  hinzuzufügen  vergessen.  Die  Aufnahme  ins  Höpital 
wurde  verordnet,  dazu  kräftige  Diät  — -  eine  Krankenbouillon  hat  die 
Bauernfrau  in  ihrem  Leben  vielleicht  nicht  genossen  —  Ruhe,  Um¬ 
schläge;  wir  wurden  noch  höflich  aufgefordert,  nächsten  Vormittag  die 
Spitalvisite  mitzumachen  und  die  Kranke  genau  zu  untersuchen.  In¬ 
zwischen  ist  es  6  Uhr  geworden;  das  Bureau  wird  geschlossen;  neue 
Wunderheilungen  müssen  sich  bis  zum  nächsten  Nachmittag  gedulden. 

Die  Menge  zerstreut  sich,  in  den  grossen  Hotels  wird  getäfelt 
und  gespeist  wie  in  Trouville  oder  Biarritz;  nur  die  Halbwelt 
fehlt  oder  sie  ist  cachirt;  alle  Zimmer,  alle  Tische  sind  besetzt  mit 
hungrigen  Pilgern.  Gegen  Abend  strömt  es  wieder  zur  Grotte; 
von  der  hochgelegenen  Rosenkranzkirche  zieht  sich  die  „procession 
des  flambeaux“  in  feurigen  Schlangenlinien  die  Rampen  hinunter,  ave, 
ave  Maria  im  Kehrreim  wiederholend;  jeder  Pilger  eine  Fackel  oder 
ein  Licht  in  einer  mit  dem  Bild  von  Bernadette  verzierten  Düte, 
bei  den  von  innen  elektrisch  beleuchteten,  darum  magisch  glänzen¬ 
den  Statuen  vorbei  zu  dem  Schauplatz  des  Nachmittages;  wiederum 
Predigt  und  der  Gesang  des  ,Magnificat  anima  mea  dominum“;  erstere 
im  Patois;  die  Gesänge  tönen  in  den  Strassen  weiter,  bis  die  Nacht 
hereinbricht.  Wir  fahren  in  einer  Stimmung,  in  der  Ergriffenheit,  Mit¬ 
leid  und  Ekel  kämpften,  jedenfalls  mürbe  und  müde,  noch  eine  halbe 
Stmide  weiter  nach  Tarbes,  um  in  Betten  zu  übernachten,  die  mit  einer 
gewissen  Wahrscheinlichkeit  nicht  gerade  Tags  vorher  mit  Leprösen 
oder  Tuberkulösen  belegt  worden  waren. 

Eine  schwer  hysterische  Polin  —  so  erzählte  mir  mein  Freund 
Goldflam  in  Warschau  —  schickte  einst  Charcot  mit  den  Worten 
nach  Lourdes:  „Allez  donc;  les  bains  vous  arrachent  ä  la  mort.“  In  einem 
Meisteressay  aus  dem  Jahre  1893:  „Der  heilende  Glaube“  (Internationale 
klinische  Rundschau),  hat  der  grosse  Nervenarzt  sich  mit  dem  Mecha¬ 
nismus  der  Heilung  durch  den  Glauben,  mit  den  Elementen  des  Wun¬ 
ders  und  jenen  Lähmungen,  „dependant  de  l'idee“,  beschäftigt;  der  Arzt, 
der  dem  Wunsche  der  Kranken,  nach  Lourdes  zu  reisen,  widerspricht, 
steigert  nur  den  Glauben  des  Leidenden  an  die  Heilungsmöglichkeit. 
Und  mit  Recht  bemerkt  Charcot  am  Schluss:  die  Art  und  Weise,  wie 
diese  Heilkrälte  ins  Werk  gesetzt  werden,  ist  zu  allen  Zeiten  und  un¬ 
ter  allen  Breiten,  bei  allen  Bekenntnissen,  dieselbe  gewesen;  nur  das 
Bild  des  heilenden  Gottes  ist  verschieden;  gleich  interessante  Be¬ 
trachtungen  stellt  auch  Rud.  Virchow  in  einem  „Vortrag  über  Wunder“ 
(1874  er  Breslauer  Naturforsch erversammlung)  an,  in  einer  Zeit,  in  der 
Louise  Lateau  s  stigmatische  Neuropathie  die  katholische  Welt  erregte. 

Beide  Meister  sind  aber  wohl  niemals  in  Lourdes  selbst  gewesen, 
sonst  würden  sie  jedenfalls  öffentliche  und  laute  Verwahrung  eingelegt 
haben  gegen  die  unglaublichen,  aller  Hygiene,  Sauberkeit  und  allen 
hydrotherapeutischen  Grundsätzen  ins  Gesicht  schlagende  Art  und  Weise 
der  „speziellen“  Wundertherapie.  Mit  eigenen  Augen  sahen  wir  uns  Farbe 
und  Beschaff enlieit  eines  solchen  Wannenbades  an;  die  Schilderung,  die 
Zola  davon  giebt,  ist  etwas  poetisch  ausgeschmückt  in  pejus;  dass  aber 
dasselbe  Badewasser  —  aus  Mangel  an  Zufluss  oder  aus  Faulheit  der 
Badediener,  oder  wegen  des  Andranges  —  mehrfach  benutzt  wird 
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konnten  wir  selbst  beobachten;  Charpiereste,  mit  Eiter  befleckte  Watte 
lagen  unter  den  Bänken,  auf  denen  sich  die  Kranken  auszogen;  Spei¬ 
näpfe  für  die  besonders  zahlreich  vorhandenen  Phthisiker  existirten 
nicht.  Tuberkulöse  im  letzten  Stadium  wurden  vor  unseren  Augen  in 
das  10°  kalte  Dreckwasser  getaucht  und  collabirten  auf  das  prompteste. 
Die  Zellen  sind  eng  und  nur  durch  Leinenvorhänge  getrennt;  kurz, 
der  Anblick  war  ebenso  trostlos  als  schaudererregend. 

Ob  die  Schilderung  der  Spitalsverhältnisse,  der  Asyle  in  Zola’s 
Lourdes  der  Wirklichkeit  entsprechen,  vermochten  wir  nicht  zu  con- 
statiren. 

Von  diesen  Zuständen  in  den  Piscinen  schreibt  Dr.  Boissarie  in 
seinem  362  Seiten  starken,  von  Dr.  phil.  Sebastian  und  Dr.  med.  Her¬ 
mann  Euringer  übersetzten  Buche1):  „Lourdes  und  seine  Geschichte 
vom  medizinischen  Standpunkte  aus“,  nicht  ein  Sterbenswörtchen;  die 
Nadel,  welche  das  hysterische  Fräulein  Dubois  aus  ihrem  Daumen 
herauszog,  der  Badeinspektor  von  Argeies  als  Treuhänder  und  Kron¬ 
zeuge,  die  1000  Aerzte,  welche  Heilungen  in  Lourdes  constatirten,  wer¬ 
den  des  Langen  und  Breiten  erörtert;  die  einfache  Forderung  nach 
Reinlichkeit,  Seife  und  besserer  Aufsicht  des  Badepersonals  wird  nir¬ 
gends  in  diesem  Buche  gestellt.  Helfen  werden  diese  Zeilen,  die  kaum 
nach  Lourdes  dringen,  auch  nichts;  aber  animam  salvavi. 

Im  übrigen  mahnt  uns  der  Lieblingsspruch  Schopenhauer ’s: 
Tat  twam  asi  —  „das  bist  du  selbst“,  zur  Einkehr;  Ritualprozesse  öst¬ 
lich  und  westlich  von  der  Elbe,  in  the  darkest  Germany;  der  „Schlofer“ 
von  Dörrlisheim,  dicht  am  Strassburger  Münster ;  der  Lehmpastor  Felke, 
nicht  weit  davon;  der  Schäfer  Ast  an  der  Weser;  Herr  Kühne  in  „Klein¬ 
paris“,  das  ja  nach  Goethe  „seine  Leute  bildet“.  „Wer  da  hangt,  der  ver¬ 
langt“,  lautet  ein  Sprüchwort  im  Nassauischen.  Solange  wir  Aerzte 
nicht  alle  Krankheiten  zu  heilen,  alle  Schmerzen  zu  lindern,  alles  Sehnen 
zu  stillen  vermögen,  solange  es  Kranke  giebt,  denen  die  Resignation 
auf  völlige  Genesung  unwillkommen  oder  unmöglich  ist  und  welche 
den  holden  Wahn  der  Frau  Wahrheit  vorziehen,  die  nach  Hans 
Sachs  niemand  beherbergen  möchte  —  solange  wird  die  Petra  Petri, 
wird  Lourdes  bestehen  und  sein  —  heilender  Glaube! 


Epidemiologie. 

Mittheiluiigen  über  die  Verbreitung  von  Yolksseuchen.2) 

Pest. 

In  englischen  Häfen  sind  wiederum  vereinzelte  Pest erkrankun- 
gen  vorgekommen.  So  starb  am  31.  Januar  in  Cardiff  ein  Arbeiter 
einer  Getreidemühle  an  der  Seuche.  Die  Ansteckung  wurde  auf  Ratten 
zurückgeführt;  demgemäss  ist  eine  Belohnung  für  jede  erwiesener- 
maassen  in  der  Stadt  gefangene  und  zur  Vertilgung  abge¬ 
lieferte  Ratte  ausgesetzt  worden.  Bei  einem  andern  in  verdächtiger 
Weise  erkrankten  Manne  konnte  Pest  nicht  festgestellt  werden.  Seit 
dem  11.  Februar  ist  Cardiff  für  seuchenfrei  erklärt  worden.  In  Sou¬ 
thampton  wurde  am  13.  März  auf  dem  mit  Truppen  von  Südafrika 
angekommenen  Dampfer  „Simla“  ein  Fall  von  Pest  bei  einem  als  Ste¬ 
ward  beschäftigten  Laskaren  festgestellt.  Der  Gesundheitszustand  der 
übrigen  Mannschaft  war  durchaus  befriedigend.  Das  Schiff  erhielt  da¬ 
her  die  Erlaubniss,  in  den  Hafen  zu  kommen. 

In  Smyrna  starb  am  3.  Februar  ein  Arbeiter  der  Kassababahn, 
bei  dem  bakteriologisch  Pest  festgestellt  werden  konnte.  Der  Fall  ist 
vereinzelt  geblieben. 

Russland.  In  Wladimir owka  ist  nach  einer  Bekanntmachung 
von  Ende  Januar  die  Seuche  als  erloschen  anzusehen.  Ausser  in  Teke- 
bai-Tubek  trat  im  Januar  auch  in  den  Kirgisenreservaten  Merek 
(Merske)  und  Karakut  (bei  dem  Dorfe  Talowka)  eine  akute  Epi¬ 
demie  von  sehr  ansteckendem  Charakter  auf.  Die  Ansiedelungen, 
welche  sich  in  der  nordöstlichen  Ecke  der  Kirgisensteppe,  nahe  der 
Grenze  des  Uralsker  Gebietes  und  des  Gouvernements  Samara  befinden, 
wurden  durch  einen  doppelten  Cordon  berittener  Kirgisen  abgesperrt. 
Am  17.  Februar  ist  die  Absperrung  wieder  aufgehoben,  nachdem  seit 
dem  25.  Januar  keine  Erkrankungen  mehr  vorgekommen  sind.  Im 
ganzen  sind  in  Tekebai-Tubek  und  Merek  136  Erkrankungen  mit 
134  Todesfällen,  in  Karakut  13  Todesfälle  bekannt  geworden.  Seit 
dem  21.  Februar  gilt  das  gesammte  Südostgebiet  des  Russischen  Reiches 
als  seuchenfrei. 

In  Britisch-Ostindien  ist  seit  Anfang  dieses  Jahres  wieder 
eine  stetige  Zunahme  der  Pesterkrankungen  zu  verzeichnen.  In  der 
Präsidentschaft  Bombay  sind  in  der  Woche  vom  29.  Dezember 
vorigen  Jahres  bis  4.  Januar  dieses  Jahres  637  Erkrankungen  mit  424 
Todesfällen,  dagegen  in  der  Woche  vom  2. — 8.  März  2431  Erkrankungen 
mit  2139  Todesfällen  amtlich  festgestellt.  Im  ganzen  sind  in  dem  zehn¬ 
wöchigen  Berichtszeitraum  von  den  14  918  an  der  Pest  erkrankten  Per- 


')  Augsburg  1892. 

-)  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.  Vgl.  S.  140. 


sonen  11  987  gestorben.  In  der  Stadt  Bombay  ist  die  Zahl  der  Pest¬ 
todesfälle  ebenfalls  von  159  in  der  Woche  vom  21. — 29.  Dezember  vori¬ 
gen  Jahres  auf  1256  in  der  Woche  vom  3. — 9.  März  dieses  Jahres  ge¬ 
stiegen.  Im  ganzen  sind  7266  Personen  erweislich  der  Pest  erlegen, 
ausserdem  noch  4464  Todesfälle  als  pestverdächtig  bezeichnet,  sodass 
insgesammt  11  730  Todesfälle  auf  die  Pest  zurückzuführen  sind.  In 
Karachi,  welches  einige  Monate  lang  als  pestfrei  galt  (vergl.  diese 
Wochenschrift  1900,  S.  588),  ist  die  Seuche  Anfang  Februar  von  neuem 
aufgetreten.  Bis  zum  12.  März  waren  bereits  277  Erkrankungen,  davon 
190  mit  tödtlichem  Ausgange  zu  melden.  Auch  in  den  übrigen  Pro¬ 
vinzen  Indiens  ist  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Pesttodesfälle  be¬ 
obachtet  worden.  In  den  drei  Wochen  vom  26.  Januar  bis  16.  Februar 
betrug  ihre  Zahl  3415,  4377  und  5910.  Besonders  ist  die  Provinz  Ben¬ 
galen  befallen,  ferner  Madras,  Kalkutta  und  Mysore. 

In  Hongkong  sind  vom  1.  Januar  bis  9.  Februar  9,  in  der  Zeit 
vom  4. — 10.  März  15  weitere  Pesterkrankungen  vorgekommen,  welche 
alle  tödtlich  endeten.  Nach  einem  amtlichen  Gesammtbericht  sind  im 
Jahre  1900  bis  zum  31.  Oktober  1082  Pestfälle  (davon  1034  mit  tödt¬ 
lichem  Ausgang)  zur  Kenntniss  der  Behörden  gekommen.  Nur  28  (15) 
von  denselben  betrafen  Nichtchinesen. 

Japan.  In  Osaka  ist  seit  dem  19.  Dezember  vorigen  Jahres  ein 
Pestfall  nicht  mehr  zur  Anzeige  gelangt.  Die  Gesammtzahl  der  in  der 
Zeit  vom  13.  April  bis  19.  Dezember  vorigen  Jahres  vorgekommenen 
Erkrankungen  beträgt  116,  davon  99  mit  tödtlichem  Ausgang.  Auch  in 
Yaza  soll  seit  Anfang  Dezember  die  Epidemie  erloschen  sein. 

Philippinen.  Seit  Anfang  November  ist  kein  Fall  von  Pest  auf 
den  Philippinen  zur  Anzeige  gekommen. 

Straits  Settlements.  In  Singapore  ist  am  15.  Januar  ein 
neuer  Pesttodesfall  vorgekommen,  welchem  in  derZeit  vom  23.  Januar 
bis  3.  Februar  20  weitere  folgten.  Bis  zum  6.  März  sind  dann  noch 
7  Personen  an  Pest  gestorben.  Zufolge  einer  Mittheilung  vom  18.  März 
sind  jedoch  weitere  Fälle  nicht  beobachtet.  Der  Hafen  von  Singapore 
ist  daher  für  seuchenfrei  erklärt  worden. 

Auch  in  Ipoh  im  Staate  Perak  war  am  19.  Februar  ein  Pestfall 
vorgekommen. 

Australien.  Queensland.  In  der  am  22.  Dezember  v.  J.  en¬ 
digenden  Woche  ist  in  Rockhampton  ein  Pesttodesfall  vorgekommen. 
Brisbane  ist,  nachdem  der  letzte  Pestfall  in  der  Woche  vom 
7.- — 15.  Dezember  v.  J.  gemeldet  war  und  die  Untersuchung  zahlreicher 
Ratten  Pestbazillen  nicht  mehr  hat  feststellen  können,  am  23.  Januar 
als  seuchenfrei  erklärt  worden.  Doch  ist  am  2.  März  ein  neuer  Pestfall 
zur  Anzeige  gekommen.  Aus  Westaustralien  (vergl.  diese  Wochen¬ 
schrift  1900,  S.  850)  wird  unter  dem  12.  März  seitens  der  Regierung- 
bekannt  gegeben,  dass  in  Freemantle  die  Pest  wieder  ausge¬ 
brochen  sei. 

Süd -Amerika.  Brasilien.  In  Rio  de  Janeiro  sind  im  Laufe 
des  Dezember  22  (10)  Personen  an  Pest  erkrankt  (gestorben).  Auch 
in  der  im  Hafen  von  Rio  de  Janeiro  gelegenen  Ortschaft  Nictlieroy 
sind  7  Pesterkrankungen  vorgekommen,  von  denen  5  einen  tödtlichen 
Verlauf  nahmen.  Im  Januar  sind  in  Rio  de  Janeiro  14  Erkrankun¬ 
gen  mit  8  Todesfällen,  im  Februar  5  Erkrankungen  mit  4  Todesfällen 
gemeldet.  Seit  dem  18.  Februar  ist  ein  neuer  Pestfall  nicht  festge¬ 
stellt,  daher  sind  Stadt  und  Hafen  am  9.  März  für  pestfrei  erklärt  wor¬ 
den.  In  der  Hafenstadt  Macahe  (Staat  Rio  de  Janeiro)  war  dagegen 
das  Auftreten  der  Seuche  noch  am  17.  Februar  amtlich  festgestellt;  die 
Ausbreitung  derselben  auf  andere  Küstenorte,  welche  Verkehr  mit  den 
La  Plata-Staaten  unterhalten,  wurde  zufolge  einer  Mittheilung  vom 
1.  März  befürchtet. 

Argentinien.  Mitte  Januar  sollen  in  San  Nicolas  (Provinz 
Buenos-Ayres)  3  pestverdächtige  Fälle,  davon  2  mit  tödtlichem  Ver¬ 
lauf,  beobachtet  sein.  Am  7.  Februar  befanden  sich  im  dortigen  Isolir- 
krankenhause  noch  5  Kranke;  auch  sind  in  den  Städten  Belle  Ville 
und  Marios  Juarez  (Provinz  Cordoba)  mehrere  pestverdächtige  Er¬ 
krankungen  vorgekommen. 

Reunion.  Vom  10.  Januar  bis  16.  Februar  sind  auf  der  Insel 
23  Todesfälle  an  Pest  festgestellt.  Seitdem  sind  keine  neuen  Erkran¬ 
kungen  zur  Kenntniss  gelangt,  den  abfahrenden  Schiffen  werden  daher 
seit  dem  5.  März  reine  Gesundheitspässe  ertheilt. 

Mauritius.  Die  Zahl  der  durchschnittlich  in  jeder  Woche  fest¬ 
gestellten  neuen  Erkrankungen  betrug  im  November  v.  J.  42,  im  De¬ 
zember  45.  Im  Januar  1901  sind  89  neue  Krankheitsfälle  (und  54  Todes¬ 
fälle),  in  der  ersten  Februarwoche  16  (7)  neue  Ivrankheits-  (Todes-)fälle 
beobachtet. 

Kapstadt.  Einer  Mittheilung  vom  15.  Februar  zufolge  ist  der 
Ausbruch  der  Pest  in  Kapstadt  seitens  der  Regierung  amtlich  an¬ 
erkannt  worden.  Bis  zum  2.  März  waren  50  Pestfälle,  darunter  12  mit 
tödtlichem  Ausgang,  beobachtet:  in  der  Woche  vom  2.  bis  9.  März 
wurden  50  Kranke  dem  Pesthospital  zugeführt.  Am  9.  März  belief  sich 
die  Zahl  der  in  Behandlung  befindlichen  Kranken  angeblich  auf  62. 
Im  ganzen  sind  bis  dahin  27  Personen  der  Seuche  erlegen,  aus¬ 
schliesslich  der  aufgefundenen  Pestleichen.  Am  10.,  11.  und 
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*  12.  März  sind  28  neue  Fälle  zur  Anzeige  gekommen.  Ausserdem  wur¬ 
den  mehrere  Hundert  als  pest verdächtig  beobachtet.  Seitens  der  Re- 

jj  gierung  sind  unter  dem  26.  Februar  strenge  Vorschriften  zur  Abwehr 
!  und  Bekämpfung  der  Seuche  erlassen.  Insbesondere  ist  die  Pflicht  der 
,  Anzeige  jedes  Kranken,  bei  dem  sich  Pestsymptome  zeigen,  jedem 
j  Arzt,  Hauswirth,  Hotelwirth,  Boarding-House-Halter  und  Schuldirektor 
;  in  Bezug  auf  die  zu  ihrem  Wirkungskreis  gehörigen  Personen  auferlegt. 

Natal.  In  Durban  ist  auf  einem  von  Kapstadt  gekommenen 
Dampfer  ein  Pestfall  festgestellt  worden.  Das  Schiff,  das  in  strenge 
11  Quarantäne  gelegt  war,  ist  am  20.  März,  ohne  vorher  jemanden  zu 
landen,  wieder  nach  Kapstadt  gegangen. 

Cholera. 

In  Kalkutta  sind  vom  23.  Dezember  v.  J.  bis  9.  März  d.  J. 
281  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen.  Die  Anzahl  der  wöchentlich 
!  Verstorbenen  schwankte  nur  unwesentlich. 

In  Singapore  hat  die  Seuche  weitere  Opfer  gefordert.  In  der 
f  Zeit  vom  26.  Dezember  v.  J.  bis  26.  Februar  d.  J.  sind  94  Neuerkran - 

•  kungen  bekannt  geworden,  von  denen  83  tödtlich  endeten.  Auch  in 
M  oulmein  (Provinz  Burnus)  herrscht  die  Cholera  bereits  seit  Mitte 
Dezember  v.  J. ;  vom  2.  Februar  bis  2.  März  d.  J.  wurden  dort  26  Todes¬ 
fälle  an  Cholera  festgestellt. 

Gelbfieber. 

Aus  Cuba  (Havanna,  Cienfuegos,  Santiago,  Matanzas),  aus  Co¬ 
lumbia  (Cartagena)  und  Mexico  (Mexico,  Vera  Cruz),  ferner  aus 
Rio  de  Janeiro  werden  dauernd  Todesfälle  an  Gelbfieber  gemeldet. 

Pocken. 

Während  der  letzten  Wochen  des  Monats  Januar  sind  in  Glasgow 
L  ungewöhnlich  zahlreiche  Fälle  von  Pocken  beobachtet.  Am  30.  Januar 
i  befanden  sich  in  dem  dortigen  Hospital  380  Pockenkranke.  In  der  Zeit 
vom  22.  Februar  bis  1.  März  sind  130  neue  Erkrankungen  vorgekom¬ 
men.  Der  Krankenstand  betrug  am  1.  März  385.  Nach  den  amtlichen 
(-  Wochenausweisen  sind  von  Ende  Januar  bis  Anfang  April  154  Pocken- 
'  todesfälle  zu  verzeichnen  gewesen. 

Die  Pockenepidemie  in  Warschau  soll  mit  Eintritt  kälterer 
[I  Witterung  nachgelassen  haben.  Immerhin  sind  nach  den  vom  31.  Januar 
bis  11.  April  vorliegenden  Wochenübersichten  118  Erkrankungen  (in 
den  Krankenhäusern)  und  107  Todesfälle  gemeldet. 

Während  der  ersten  Hälfte  des  Januar  ist  in  Jaffa  in  Syrien 
eine  ziemlich  schwere  Pockenepidemie  ausgebrochen,  die  sich  im  An¬ 
schluss  an  eine  bereits  seit  August  v.  J.  in  Jerusalem  herrschende 
Epidemie  entwickelt  haben  soll.  Nach  einer  Mittheilung  vom  4.  Fe¬ 
bruar  hatte  erstere  ihren  Höhepunkt  bereits  überschritten.  In  Jeru- 
I  salem  sollen  seit  Beginn  der  Epidemie  etwa  1500 — 1600  Personen  er¬ 
krankt  sein,  die  Bevölkerung  der  Stadt  mit  Vororten  auf  etwa  60  000 
Einwohner  geschätzt;  35 — 40%  der  Erkrankten  sind  gestorben.  Die 
ganze  Bevölkerung  von  Jerusalem  soll  zwar  einmal  geimpft  sein,  eine 
Wiederimpfung  hat  aber  nicht  stattgefunden.  Seitdem  im  November 
die  Regierung  die  Wiederimpfung  strenger  als  bisher  durchzuführen 
sucht,  hat  die  Epidemie,  wie  berichtet  wird,  rasch  abgenommen. 

Auch  aus  Neapel  kommen  beunruhigende  Nachrichten  über  wei¬ 
tere  Ausbreitung  der  Pocken.  Im  Januar  erkrankten  54,  im  Februar 
60  Personen,  in  der  Zeit  vom  1.  bis  19.  März  stieg  die  Zahl  der  Neu- 
,  erkrankungen  auf  132  mit  14  Todesfällen.  Einer  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  wird  angeblich  durch  Absonderung  der  Kranken  und 
Impfung  der  Umgebung  unter  behördlicher  Aufsicht  vorgebeugt. 

ln  Triest  wurden  Anfang  März  an  Bord  eines  von  Alexandrien 
eingetroffenen  Lloyddampfers  zwei  an  Pocken  erkrankte  Passagiere 
dritter  Klasse  vorgefunden.  In  Alexandrien  waren  während  der 
I  Monate  Dezember  und  Januar  je  4  Pockentodesfälle  festgestellt. 

ln  Paris  hält  sich  der  Zugang  an  Pockenfällen  dauernd  auf  gleicher 
Höhe.  Nach  den  vom  31.  Januar  bis  11.  April  vorliegenden  Wochen¬ 
übersichten  sind  728  Erkrankungen  mit  110  Todesfällen  zur  Anzeige 
»  gekommen. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Ueber  okkulte  Magenblutungen. 

Zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Boas  in  No.  20  dieser  Wochenschrift. 
Von  C.  A.  Ewald. 

In  der  vorstehend  genannten  Mittheilung  über  leicht  zu  über¬ 
sehende  Blutungen  des  Magens  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
desselben  heisst  es  zum  Schlüsse  (S.  316): 

„Wenn  weitere  ausgedehnte  Erfahrungen  das,  wie  es  scheint, 
so  überaus  häufige  Vorkommen  dieser  parenchymatösen  Blutungen 
beim  Magencarcinom  bestätigen  sollten  etc.“ 

Aus  diesen  Worten,  wie  aus  dem  Tenor  der  gesammten  Mit¬ 
theilung  geht  hervor,  dass  Herr  Boas  den  Anspruch  erhebt,  da¬ 
mit  eine  bisher  nicht  bekannte  Beobachtung  zu  veröffentlichen. 


Dies  ist  nur  möglich,  indem  meine  einschlägigen,  bereits 
Jahre  zurückliegenden  Angaben  nicht  zitirt  werden.  Ich 
habe  wiederholt  auf  das  Vorkommen  solcher  okkulten 
Magenblutungen  hingewiesen  und  erlaube  mir  zum  Beweise 
den  wörtlichen  Abdruck  eines  Satzes  aus  meiner  Besprechung  der 
Magenkrankheiten,  Kapitel  Blutungen,  in  Eulenburg’s  Real- 
Encyklopädie  3.  Aufl.  1897,  Bd.  XIV,  S.  292  anzuführen.  Es 
heisst  dort: 

„Kleinere  Blutungen  können  vollkommen  unbemerkt  verlaufen. 
Das  Blut  sickert  in  kleinen  Mengen  aus,  wird  in  den  Darm  über¬ 
geführt,  dort  zersetzt  und  ist  auch  im  Stuhl  entweder  gar  nicht 
oder  nur  durch  eine  ad  hoc  angestellte  chemische  Untersuchung- 
nachweisbar. 

„Nichts  desto  weniger  können  solche  Blutungen  Anlass  zu 
schweren  Anämieen  werden,  und  man  sollte  nie  versäumen,  bei 
Anämieen,  deren  Ursache  zunächst  unbekannt  ist,  die  Stühle  einer 
gründlichen  Untersuchung  zu  unterziehen  und  den  Mageninhalt 
auszuhebern  und  auf  Blut  zu  prüfen.  Man  wird  dann  nicht  sel¬ 
ten,  worauf  ich  schon  vor  Jahren  aufmerksam  gemacht  habe,  als 
Ursache  solcher  Anämieen  eine  meist  auf  carcinomatöser  Basis 
beruhende  Magenblutung  auffinden.“ 

Und  weiter  auf  S.  295:  „Solche  Partikelchen  (d.  h.  kleine 
Schleimhautfetzen) ,  resp.  blutig  tingirten  Mageninhalt  erhalten 
wir  öfter  bei  Carcinomen  des  Magens  und  häufig  sogar,  worauf 
ich  bereits  vor  einigen  Jahren  aufmerksam  machte,  als  erstes 
objektives  Zeichen  eines  Carcinoms,  lange  bevor  ein  Tumor  pal- 
pabel  ist.“ 

Uebrigens  hat  bereits  L.  Kuttner1)  in  seiner  Abhandlung  über 
„Magenblutungen  und  deren  Beziehung  zur  Menstruation“  eine 
von  Boas  gar  nicht  berührte  Form  der  okkulten  Magenblutung 
ausführlich  erörtert,  die  Methoden  zum  Nachweis  des  Blutes  kri¬ 
tisch  besprochen  und  darauf  hingewiesen,  dass  „bei  geringeren 
Blutungen  das  Blut  in  dem  Erbrochenen  oder  Ausgeheberten,  wie 
man  sich  auch  leicht  überzeugen  kann,  wenn  man  dem  Magen¬ 
inhalt  frisches,  stark  färbendes  Blut  zusetzt,  keine  charakteristische 
Verfärbung  hervorrufen  wird.“  Er  sagt:  „Aus  alledem  ergiebt  sich 
für  die  Praxis  der  wichtige  Punkt,  in  allen  Fällen,  in  denen  die 
Anamnese  oder  der  Verlauf  einer  Krankheit,  resp.  die  Unter¬ 
suchung  des  Patienten  irgend  welche  Anhaltspunkte  für  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Magenblutung  giebt,  den  Mageninhalt  genauer  auf 
Blut  zu  prüfen.“ 

Ich  hoffe,  das  Vorstehende  genügt,  um  zu  zeigen,  dass  die 
von  Boas  mitgetheilten  Befunde  keineswegs  bisher  unbekannt 
waren.  In  meinen  Vorlesungen  und  Kursen  pflege  ich  sie  regel¬ 
mässig  zu  besprechen,  resp.  an  Kranken  zu  demonstriren.  Ich 
bin  aber  deshalb  nicht  im  speziellen  darauf  bisher  zurückgekommen, 
weil  ich  mich  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  davon  über¬ 
zeugen  musste,  dass  die  Hoffnung,  es  möge  aus  dem  Nachweis 
dieser  Blutungen  ein  Gewinn  für  die  Behandlung  des  Magen- 
carcinoms  erwachsen,  verfehlt  ist.  Die  diagnostische  Bedeutung 
dieser  Befunde  habe  ich  meines  Erachtens  an  den  angeführten 
(und  anderen)  Stellen  genügend  gekennzeichnet. 


lieber  (las  endemische  Vorkommen  der  seuclieuhaften 
Hämoglobinurie  der  Rinder  (des  sogenannten  Texasfiebers) 

in  Deutschland. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Hans  Ziewann,  Marinestabs¬ 
arzt  an  Bord  SMS.  „Moltke“. 

Verfasser,  welcher  bereits  im  Jahre  1897  einen  neuen  Heerd 
jener  bis  dahin  nur  in  Texas,  Rumänien,  Finnland,  im  Ager  Ro¬ 
manus  und  Sardinien  bekannten,  verheerenden  Rinderkrankheit 
feststellen  konnte,  und  zwar  im  Norden  Italiens,  südlich  von  Ve¬ 
nedig  bei  Comachio2),  hat  das  endemische  Vorkommen  jener 
Krankheit  auch  in  Deutschland  erweisen  können.  Die  Krankheit 
wurde  gefunden  im  Grossherzogthum  Oldenburg,  im  Gebiete  des 
sogenannten  Neuenburger  Urwaldes.  Dort  ist  sie,  wie  im  ganzen 
Ammerlande  in  Oldenburg,  seit  mindestens  100  Jahren,  wahr¬ 
scheinlich  noch  viel  länger,  endemisch  und  als  „Blutharnen  des 
Rindes“  bekannt. 


')  L.  Kuttner,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1895,  No.  7. 

2)  Ziemann,  Ueber  Malaria  und  andere  Blutparasiten.  Jena, 
G.  Fischer. 
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Als  Krankheitserreger  wurde  der  bereits  von  Theobald  Smith 
in  Amerika  als  Erreger  des  Texasfiebers  gefundene  Blutparasit, 
das  sogenannte  Pirosoma  bigeminum  gefunden.  Diese  Entdeckung 
fand  statt  im  Oktober  1900,  und  erhielt  kurz  darauf  der  jetzige  Leiter 
der  zoologischen  Station  in  Rovigno,  Privatdozent  Dr.  Schau - 
dinn,  davon  Kenntniss.  In  Folge  dienstlicher  Verhältnisse  war 
es  nicht  möglich,  die  für  diesen  Sommer  an  Ort  und  Stelle  geplanten 
experimentellen  Untersuchungen  mit  eventueller  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  infizirte  Rinderzecken  auszuführen.  Nur  aus 
diesem  Grunde  sehe  ich  mich  überhaupt  veranlasst,  von  meinen 
Resultaten  kurz  vorläufige  Kenntniss  zu  geben.  Es  ist  mit 
Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  unter  dem  Namen  des 
„Blutharnens  der  Rinder“  in  Deutschland  dem  Thierarzt 
wohlbekannte  Krankheit,  die  jährlich  grossen  Schaden 
bringt  und  die  in  den  Lehrbüchern  der  Thierpathologie 
meist  auf  den  Genuss  giftiger  Pflanzen  zurückgeführt 
wird,  mit  dem  parasitären  Texasfieber  mindestens  nahe 
verwandt  ist.  Mittheilungen  über  experimentelle  Uebertragung 
der  Krankheit,  die  weitere  geographische  Verbreitung  in  Deutsch¬ 
land,  wie  z.  B.  im  Schwarzwalde,  Oberbayern,  Westfalen,  östlichen 
Holstein  etc.,  müssen  dem  späteren  Bericht  Vorbehalten  bleiben. 
Die  Feststellung,  dass  auch  das  Blutharnen  der  Rinder 
bei  uns  bedingt  ist  durch  Blutparasiten,  welche,  wie 
in  Texas,  möglicherweise  durch  Zecken  übertragen  wer¬ 
den,  dürfte  daher  von  volkswirtschaftlicher  Bedeutung 
sein. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  XXVI.  Versammlung  des  deutscheu  Vereins  für  öffentliche 
Gesundheitspflege  in  Rostock  vom  18.— 21.  September  1901.  Tages¬ 
ordnung:  Mittwoch,  den  18.  September:  1.  Die  örtlichen  Gesundheits- 
commissionen  in  ihrer  Bedeutung  für  Staat  und  Gemeinde,  sowie  für 
die  amtliche  Thätigkeit  der  Medizinalbeamten.  Referenten  Reg.-  und 
Geh.  Med.-Rath  Dr.  Rapmund-Minden  und  Stadtrath  Dr.  Jastrow- 
Charlottenburg.  2.  Hygiene  der  Molkereiprodukte.  Ref.  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Loeffler  - Geifswald.  Donnerstag,  den  19.  September:  3.  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  zentraler  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen  für 
Wohnhäuser  und  öffentliche  Gebäude  im  letzten  Jahrzehnt.  Referent 
Landes -Maschinen -Ingenieur  A.  0  sie  nder- Düsseldorf.  4.  Die  Be¬ 
deutung  der  hygienisch  wichtigen  Metalle  (Aluminium,  Blei,  Kupfer, 
Nickel,  Zinn  und  Zink)  im  Haushalt  und  in  den  Nahrungsgewerben. 
Referent  Prof.  Dr.  K.  B.  Lehmann- Würzburg.  Freitag,  den  20.  Sep¬ 
tember:  5.  Strassenbefestigungsmaterialien  und  Ausführungsarten  sowie 
ihr  Einfluss  auf  die  Gesundheit.  Referenten  Stadtbaurath  E.  Genz- 
m er- Halle  a.  d.  Saale  und  Priv.-Doz.  Dr.  Th.  W e  y  1  -  Charlotten¬ 
burg. 

—  Die  XXVI.  Wanderversammlung  der  südwestdeutschen  Neuro¬ 
logen  und  Irrenärzte  wird  am  8.  und  9.  Juni  in  Baden-Baden  stattfinden. 
Geschäftsführer  sind  Prof.  Tuczek  (Marburg)  und  Dr.  Fr.  Fischer 
(Pforzheim). 


Kleine  Mittheilungen. 

Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  20.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer  Herr 
Jastrowitz)  wurde  zunächst  die  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn 
1 .  Hirschfeld  über  „Unfall  und  Diabetes“  fortgesetzt;  es  betheiligten 
sich  die  Herren  Strauss,  Jastrowitz,  Hirschfeld.  Herr  J.  Meyer 
(als  Gast)  hielt  seinen  Vortrag  über  einen  Entwurf  einer  Organisation 
dei  Tuberkulosebewegung  in  Städten^  die  Diskussion  wurde  vertagt. 
Herr  Stadel  mann  sprach  über  „Klinische  und  therapeutische  Unter¬ 
suchungen  bei  Phthisis  (pulmonum)“. 

Die  dem  Bundesrath  zugegangene  Prüfungsordnung  für 
Aerzte  war  den  Ausschüssen  für  Handel  und-Verkehr  und  für  Justiz¬ 


wesen  überwiesen  worden.  Diese  haben  die  vorgeschlagenen  Be¬ 
stimmungen  im  wesentlichen  unverändert  gelassen  und  beantragen 
deren  Annahme,  darunter  die  Einführung  des  „praktischen  Jahres“  vor 
ErtheUung  der  Approbation.  Ausserdem  wird  beantragt,  den  Herrn 
Reichskanzler  zu  ersuchen,  eine  Durchsicht  der  Vereinbarungen,  be¬ 
treffend  die  gegenseitige  Anerkennung  der  von  den  Gymnasien’  und 
Realgymnasien  ausgestellten  Reifezeugnisse,  aus  den  Jahren  1874  und 
1889,  bei  den  verbündeten  Regierungen  anzuregen. 

—  In  den  Rangverhältnissen  der  Kreisärzte  in  Preussen 
soll^  nach  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  eine  Aenderung  eintreten. 
In  Zukunft  soll  einem  Theil  der  Kreisärzte,  und  zwar  denjenigen  mit 
dem  iängsten  Dienstalter,  der  Titel  „Medizinalrath“  (statt  „Sanitäts- 
.  I  ,  zugleich  damit  der  Rang  der  Räthe  vierter  Klasse  (statt 
wie  is  ler  Rath  fünfter  Klasse)  verliehen  werden.  Die  Regierung  in 

“  lediSlich  dem  Beispiel  anderer  Bundesstaaten, 
wie  der  Königreiche  Sachsen  und  Bayern. 


—  Dem  Bundesrath  ist  der  Entwurf  einer  neuen  V erordnung,  be¬ 
treffend  den  ausschliesslichen  Vertrieb  der  den  Apotheken 
vor b eh altenen  A rzneimittel  zugegangen.  Es  handelt  sich  dabei  um 
eine  Neuregelung  der  Rechtsverhältnisse  der  Droguisten,  insbesondere  um 
die  1  reigabe  von  unschädlichen  Heilmitteln  für  den  Droguenkleinhandel. 
Der  Entwurf  ist  hn  J ahre  1899  auf  Grund  des  Ergebnisses  von  Sachverstän¬ 
digenberathungen  ausgearbeitet  und  dann  später  auf  Grund  mannigfacher 
Abänderungs-  und  Ergänzungsvorschläge  seitens  der  Einzelregierungen 
und  auch  der  Interessentenkreise  erheblich  umgearbeitet  worden. 

Einer  \  erfiigung  des  Kriegsministers  im  Hinblick  auf  die 
militärärztliche  Behandlung  der  Soldatenfamilien  zufolge 
steht  die  unentgeltliche  ärztliche  Behandlung,  freie  Arznei  etc.  nur 
den  I amilien  der  Kapitulanten  zu,  nicht  aber  den  Familien  der 
Mannschaften,  die  sich  in  Erfüllung  ihrer  gesetzlichen  Dienstpflicht  be- 
finden.  In  §  31,1  der  Friedens-Sanitätsordnung  sind  daher  die  Worte 
„aktiven  Mannschaften“  durch  „Kapitulanten“  zu  ersetzen. 

'  Bie  Sanitätsräthe  Dr.  Max  Altmann  und  Dr.  Ernst  Fürsten¬ 
heim  sind  zu  Geheimen  Sanitätsräthen  ernannt  worden. 

Br.  1  ranz  v.  Leydig,  vormals  Professor  in  Bonn,  einer  der 
\  eidientesten  Anatomen  und  Zoologen  unserer  Zeit,  feierte  am  21.  d.  M. 
seinen  80.  Geburtstag. 

Bei'  König  von  England  ist  Protektor  der  British  medical 
Association  geworden.  Im  vorigen  Jahre  war  der  König  —  damals 
noch  Prince  of  Wales  —  auf  der  Jahresversammlung  der  Gesellschaft 
zum  Ehrenmitglied  gewählt. 

Bie  Erholungsstätte  vom  rothen  Kreuz  in  der  Jungfern¬ 
haide  bei  Berlin  ist  am  Montag,  den  20.  d.  M.  wieder  eröffnet  worden. 

Bie  bekannte  Wasserheilanstalt  des  Kurhauses  St.  Blasien 
üi  Neiven-  und  innere  Kranke  hat  im  letzten  Winter  einen 
umfassenden  Umbau  und  eine  gänzliche  Neueinrichtung  erfahren. 
Durch  Anbauten  wurden  grosse  Ruhe-  und  Einpackräume,  für  beide 
Geschlechter  getrennt,  geschaffen  und  die  bisherigen  Haupträume  für 
das  V  asserheilverfahren  haben  durch  Anbau  von  Oberlicht  tragenden 
Rotunden  einen  Flächenraum  von  je  70  qm  erhalten.  Durch  die  Aus¬ 
dehnung  des  Oberlichtsystems  auf  fast  alle  Räume  in  Verbindung  mit 
dei  überall  durchgeführten  weissen  Plättchenbekleidung,  resp.  Emaille¬ 
anstrich  wird  ein  ungemein  comfortabler  und  freundlicher  Eindruck 
erzielt.  Bine  Reihe  wichtiger  hygienischer  und  anderer  Neueinrich¬ 
tungen,  wie  Kanalisation,  der  Bau  grosser  Veranden,  elektrische  Kraft¬ 
anlage  etc.  sind  ebenfalls  in  den  letzten  Jahren  vom  Kurhaus  St.  Bla¬ 
sien  durchgeführt  worden. 

Preisausschreibung.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  schreibt  neuerdings  den  von  Med.-Rath  Dr.  Moriz  Goldberger 
gestifteten  Preis  im  Betrage  von  2000  Kronen  für  die  beste  Beant¬ 
wortung  der  vom  Präsidium  gestellten  Preisfrage:  „Die  infektiöse 
Natur  der  malignen  Neubildungen“  aus;  es  ist  hierbei  zu  bemerken, 
dass  sowohl  Arbeiten  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen,  als  auch 
anatomischer  und  mikrobiologischer  Untersuchungen  conkurrenzfähig 
sind.  Um  diesen  Preis  können  Aerzte  aus  Oesterreich-Ungarn  und 
ganz  Deutschland  conkurriren.  Berücksichtigung  finden  nur  Arbeiten, 
welche  in  deutscher  Sprache  verfasst,  bis  längstens  15.  Mai  1903  an 
das  Präsidium  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wrien,  mit  einem 
Motto  versehen,  eingesendet  werden.  Die  Zuerkennung  des  Preises 
erfolgt  in  der  ersten,  im  Oktober  1903  stattfindenden  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wrien,  die  Ausfolgung  desselben  an 
den  preisgekrönten  Bewerber  am  28.  Oktober,  als  dem  Sterbetage  des 
Stifters.  Hat  die  preisgekrönte  Arbeit  mehr  als  einen  Verfasser,  so 
kann  der  Preis  unter  den  Verfassern  zu  gleichen  Theilen  getheilt 
werden.  Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  behält  sich  das 
Recht  vor,  die  preisgekrönte  Arbeit  zu  publiziren. 

Der  nächste  Cjtklus  der  Ferienkurse  für  praktische 
Aerzte  in  Berlin  findet  vom  3. — 30.  Oktober  statt.  Das  Vorlesungs¬ 
verzeichnis  wird  demnächst  in  dieser  Wochenschrift  zur  Veröffent¬ 
lichung  gelangen. 

Ul  niv ersitätsnach richten.  Breslau :  Priv.-Doz.  Dr.  N e i s s er , 
Mitglied  des  Institutes  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M., 
hat  den  Professortitel  erhalten.  —  Leipzig:  Dr.  Willi.  Müller 
habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  —  Groningen:  Der  Professor  der 
Physiologie  Dr.  Huizinga  wird  aus  Gesundheitsrücksichten  Ende  des 
Semesters  sein  Amt  niederlegen.  —  Genf:  Privatdozent  Dr.  L.  Me- 
geraud  wurde  an  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Dr.  Gusse  zum  ordent¬ 
lichen  Professor  für  gerichtliche  Medizin  ernannt.  —  Bologna:  Prof. 
Dr.  A.  Rovighi  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Nantes: 
Prof.  Dr.  Ollive  wurde  zum  Professor  der  medizinischen  Klinik  ernannt. 

—  Glasgow:  Dr.  R.  C.  Thomson  wurde  zum  Professor  der  Medizin 
an  Anderson  s  College  medical  School  ernannt.  —  Manchester: 
Dr.  R.  B.  Wild  wurde  zum  Professor  der  Therapie  am  Owen ’s  College 
ernannt.  New  York:  Dr.  J.  E.  Weeks  wurde  zum  Professor  der 
Augenklinik  am  Bellevue  Hospital  medical  College  ernannt. 

Gestorben.  San.-Rath  Dr.  Adolf  Arnheim  am  12.  dieses 
Monats  in  Berlin,  83  Jahre  alt.  —  Generalarzt  Dr.  Goe dicke,  Korps¬ 
arzt  des  17.  Armeekorps,  am  13.  d.  M.  in  Berlin.  —  Der  Professor  der 
Anatomie  Dr.  Georg  Asp,  67  Jahre  alt,  in  Helsingsfors. 

Verantwortlicher  Redacteur  :  Geh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  dem  Laboratorium  der  I.  medizinischen  Universitäts¬ 
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(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden.) 

Beobachtungen  und  Versuche  bei  chronischer 

Pentosurie. 

Von  Dr.  M.  Bial  (Kissingeu)  und  Dr.  F.  Blumenthal  (Berlin). 

Der  erste  Befund  einer  Pentose  im  Harn  wurde  von  Salkowski 
und  Jastrowitz  erhoben:  es  wurde  die  Ausscheidung  dieses 
5  Atome  C  enthaltenden  Zuckers  als  gelegentliches  Vorkommniss 
festgestellt.  Die  Bedeutung  des  Befundes  beruht  ausser  anderem 
darin,  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Untersucher  auf  solche  Urine 
gelenkt  wurde,  welche  die  üblichen  Reaktionen  des  diabetischen 
Urins  geben,  ohne  dass  es  sich  wirklich  um  Ausscheidung  von 
Traubenzucker  im  Harn  handelt.  So  kam  es  denn  in  den  nächsten 
Jahren  zu  einer  Erweiterung  unserer  bezüglichen  Kenntnisse, 
indem  Salkowski  und  Blumenthal  an  zwei  Patienten  die 
[ständige  Ausfuhr  von  Pentose  im  Urin,  eine  chronische  Pentosurie 
feststellten.  Diesen  beiden  Fällen  sind  bis  jetzt  nur  noch  drei 
weitere  gefolgt;  zwei,  die  Bial  feststellte,  und  ein  neuer  Fall  aus 
der  Beobachtung  von  Fritz  Meyer. 

Nun  beruht  die  grosse  praktische  Wichtigkeit  dieser  Fälle 
darauf,  dass  sie  leicht  mit  Diabetes  verwechselt  werden  können, 
iwie  denn  thatsächlich  auch  alle  diese  Patienten  bis  zu  ihrer  rich¬ 
tigen  Bewertlning  als  Diabetiker  gegangen  sind.  Es  handelt  sich 
eben  um  Urine,  die  ständig  einen  positiven  Ausfall  der  üblichen 
Zuckerproben,  Reduktion  der  Fehl ing’schen  und  Nylander’schen 
Lösung,  erkennen  lassen,  und  zwar  in  einer  Stärke,  als  ob  ein  dia¬ 
betischer  Urin  von  etwa  V2%  Gehalt  vorläge.  Man  glaubt,  einen  dia¬ 
gnostisch  und  therapeutisch  günstigen  Anfangsfall  von  Diabetes  vor 
sich  zu  haben;  der  positive  Ausfall  der  Phenylhydrazinprobe,  die 
Osazondarstellung,  gelingt  auch  und  beruhigt  den  etwas  vorsich¬ 
tigeren  Untersucher  noch  in  seiner  scheinbar  richtigen  Diabetes¬ 
diagnose,  und  erst  der  negative  Ausfall  der  umständlicheren  Pro¬ 
ben,  Gährungs-  und  Polarisationsprüfung  zeigt,  dass  hier  etwas 
besonderes  vorliegt. 

Neben  dieser  praktischen  Bedeutsamkeit  liegt  aber,  so  wenig 
Fälle  auch  bis  jetzt  bekannt  sind,  ein  grosses  theoretisches  Inter¬ 
esse  vor.  Denn  die  ständige  Ausscheidung  eines  bei  normalen 
ndividuen  nicht  sich  findenden  Stoffes  legt  doch  von  selbst  schon 
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die  Idee  nahe,  dass  es  sich  hier  um  eine  Stoffwechselanomalie 
handeln  dürfte,  gerade  so  wie  die  ständige  Zuckerausfuhr  des 
Diabetes  mellitus  sich  von  der  gelegentlichen  Glykosurie  sonst  nor¬ 
maler  Individuen  scheidet.  In  diesem  Sinne  einer  inneren  Stoff¬ 
wechselalteration  sind  die  PentosuriefäUe  von  ihren  Beobachtern 
stets  aufgefasst  worden.  Es  hat  jedoch  auch  nicht  an  Stimmen 
gefehlt,  welche  die  Bedeutung  dieser  Fälle  in  der  Hinsicht  nicht 
anerkannten  und  eine  andere  Erklärung  geben  wollten.  So  drückt 
sich  z.  B.  Naunyn  dahin  aus,  dass  die  Pentose  des  Harns 
wohl  ihre  Quelle  in  der  Nahrung,  also  in  äusseren  Zufällig¬ 
keiten,  haben  dürfte.  Wir  essen  allerdings,  z.  B.  im  Obst,  gewisse 
Muttersubstanzen  der  Pentosen,  die  Pentosane,  welche  im  Körper 
sich  in  Pentosen  umwandeln  dürften;  und  andererseits  ist 
durch  Untersuchungen  von  Ebstein,  Creme r  etc.  bekannt,  dass 
geringe  Mengen  von  künstlich  dargestellten  Pentosen,  dem  nor¬ 
malen  Menschen  zugeführt,  zum  Theil  in  den  Harn  übergehen. 
Und  zwar  ist  das  Oxydationsvermögen  verschiedener  Individuen 
gegenüber  der  Pentose  an  und  für  sich  verschieden.  Es  könnte 
also  im  Sinne  der  vorerwähnten  Autoren  ein  Zusammenhang  etwa 
derart  vermuthet  werden,  als  ob  bei  unseren  Pentosurikern  die 
in  der  üblichen  Nahrung  zugeführten  Pentosen  nur  im  Urin  wieder¬ 
erschienen;  allerdings  muss  man  dabei  schon  den  Vorbehalt 
machen,  dass  diese  Patienten  ein  besonders  geringes  Ausnutzungs¬ 
vermögen  für  die  Nahrungspentosen  hätten,  weil  ja  sonst  das 
ständige  Auftreten  der  Pentosen  nicht  erklärt  wird. 

Dagegen  lassen  sich  aber  gewichtige  Einwände  erheben. 
Erstens  hat  sich  bei  einem  Versuche  von  Blumenthal  gezeigt, 
dass  auch  bei  völliger  Kohlehydratabstinenz,  also  völliger  Freiheit 
der  Nahrung  von  Pentosanen,  die  Pentosurie  bei  einem  seiner 
Patienten  fortbestand.  Dann  ist  es  schon  Salkowski  aufgefallen, 
dass  die  Pentosenharne  optisch  inaktiv  waren.  Bergeil  und 
Blumenthal  haben  darauf  thatsächlich  die  Inaktivität  der  Harn- 
pentose  nachgewiesen,  und  C.  Neuberg  hat  sie  als  inaktive  Ara- 
binose  erkannt.  Man  wird  also  von  dieser  für  den  ersten  Blick 
nicht  so  unebenen  Erklärung  eines  Uebergangs  der  Pentosen  aus 
der  Nahrung  wohl  absehen  müssen  und  wird  immer  wieder  auf 
die  Frage  von  der  Herkunft  der  Pentosen  zurückverwiesen. 

Mit  kritischen  Ueberlegungen  hier  weiterzukommen,  muss  man 
natürlich  verzichten;  der  einzige  Weg,  der  zur  Aufhellung  der 
theoretisch  und  praktisch  gleich  wichtigen  Fragen  weiterführt, 
ist  der  Versuch  an  solchen  abnormen  Individuen.  Wir  waren 
nun  eine  kurze  Zeit  in  der  angenehmen  Lage,  an  einem  Pentosuriker 
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mit  dessen  völligem  Einverständniss  eine  Reihe  von  Versuchen 
durchzuführen,  deren  Ergebnisse  wir  hiermit  vorlegen. 

Zweierlei  Grundfragen  hatten  wir  in  diesen  Experimenten  zu 
erörtern.  Zuerst  die  wiederum  praktisch  wichtige,  in  welcher 
Beziehung  steht  die  Pentosurie  zum  Diabetes  mellitus?  Sind  da 
vielleicht  Uebergänge  vorhanden  oder  nicht;  zeigt  der  Pentosuriker 
vielleicht  auch  Anomalieen  in  seinem  Traubenzuckerstoffwechsel 
gleich  dem  Diabetiker? 

Die  Fragestellung  in  dieser  Richtung  wurde  noch  besonders 
dadurch  angeregt,  dass  bei  dem  ersten  Fall  passagerer  Pentosurie 
(Jastrowitz  und  Salkowski)  eine  abwechselnde  Traubenzucker¬ 
ausscheidung,  ebenfalls  eine  Glykosurie  vorlag,  und  ferner  haben 
auch  Külz  und  Vogel  bei  richtigen  Diabetikern  neben  dem 
Traubenzucker  geringfügigste  Mengen  von  Pentose  im  Harn  nach¬ 
gewiesen. 

Unsere  Untersuchungen  nun  ergaben  in  dieser  praktisch  so 
wichtigen  Richtung  ein  völlig  normales  Verhalten  des  Pentosurikers. 
Der  Diabetes  mellitus  ist  bekanntlich  damit  charakterisirt,  dass 
die  Patienten  ein  erheblich  geringeres  Oxydations-,  resp.  Aus¬ 
nutzungsvermögen  in  ihrem  Körper  für  Traubenzucker  haben,  als 
normal  ist.  Führt  man  einem  suspekten  Individuum  mittlere 
Mengen  Traubenzucker  zu,  so  wird  derselbe  nicht,  wie  bei  dem 
Gesunden,  verbrannt,  sondern  entgeht  zum  grösseren  oder  ge¬ 
ringeren  Theil  der  Oxydation  und  erscheint  im  Harn.  Bei  unserem 
Patienten  hatte  sich  schon  in  einem  früher  von  Bial  ausgeführten 
Versuch  ergeben,  dass  100  g  nüchtern  eingenommenen  Trauben¬ 
zuckers  glatt  verbrannt  wurden  und  keinerlei  gährende  Substanz 
im  Harn  erschien.  Wir  haben  hier  dann  den  Kreis  unserer  Er¬ 
fahrungen  erweitert  und  andere  6  C-atomige  Zucker,  also  aus 
derselben  Gruppe  wie  Traubenzucker  stammend,  zur  Untersuchung 
herangezogen.  Wir  fanden,  dass  von  100  g  Lävulose  (Frucht¬ 
zucker)  nichts,  von  100  g  Galaktose  nur  5  g  im  Harn  wieder¬ 
erschienen.  Das  sind  Verhältnisse,  welche  vollkommen  überein¬ 
stimmen  mit  denen  des  gesunden  Individuums.  Die  Verbrennungs- 
lähigkeit  für  sechsatomige  Zucker  ist  eben  im  Gegensatz  zum 
Diabetiker  ganz  normal. 

Wenn  so  die  Niere  des  Pentosikers  als  nicht  durchlässig  für 
Traubenzucker  im  Normalzustände  befunden  wurde,  so  lässt  sich 
andererseits  zeigen,  dass  auch  eine  Möglichkeit  besteht,  neben 
seiner  Pentose  Traubenzucker  durch  die  Niere  durchzuschicken. 
Das  geschieht  nämlich  unter  Phloridzinwirkung.  Nach  Injektion 
von  0,5  g  Phloridzin  wurden  21  g  vergährenden,  rechtsdrehenden 
Traubenzuckers  ausgeschieden,  daneben  aber  auch  die  gewöhn¬ 
liche  Menge  Pentose;  es  wurde  also  ganz  wie  beim  Gesunden  der 
im  Blut  kreisende  Traubenzucker  vom  Phloridzin  abgefangen  und 
durch  die  Niere  durchgepresst.  Dazu  ist  aber  natürlich  Voraus¬ 
setzung,  dass  auch  wirklich  Traubenzucker  im  Blut  sich  findet, 
und  dieser  noch  fehlende  Nachweis  wurde  auch  geführt,  indem 
wir  im  Aderlassblut  Traubenzucker,  und  zwar  0,075  %  (durch  Ver- 
gährung  festgestellt)  vorfanden.  Offenbar  wird  aus  dem  Leber- 
glykogen  innerhalb  der  normalen  Grenzen  Traubenzucker  gebildet; 
wenigstens  ergab  die  Prüfung  des  Fermentes,  welches  nach  den 
Untersuchungen  von  Claude  Bernard,  Bial  diese  Funktion 
hat,  des  diastatischen  Blut-,  resp.  Lymphfermentes,  dass  dies  bei 
dem  Pentosiker  aus  Glykogen  wie  beim  Normalen  Traubenzucker, 
und  zwar  in  den  üblichen  Mengen,  bildet.  Somit  haben  diese 
Untersuchungen  nach  allen  Richtungen  hin  zu  dem  Resultat  ge- 
führt,  dass  der  Traubenzuckersfoffwechsel  ein  ganz  normaler  bei 
dem  Pentosuriker  ist,  dass  die  Pentosurie  gar  keine  Be¬ 
ziehung  zum  Diabetes  mellitus  hat. 

Es  war  damit  von  neuem  dargethan,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Aifectio  sui  generis  handeln  müsse.  Aber  vor  die  genauere 
Einsicht  in  den  Mechanismus  dieser  Anomalie  sind  hier  besondere 
Schwierigkeiten  gesetzt. 

Während  beim  Diabetes  mellitus  das  Verständniss  der  Stoff¬ 
wechselstörung  gefördert  wurde  durch  die  ausgiebigen  Forschungen 
über  den  Zuckerhaushalt  im  normalen  Körper,  wissen  wir  von 
einem  Pentosenhaushalt  des  Normalen  so  gut  wie  nichts;  die 
einzige  1  hatsache,  die  bekannt  ist,  nämlich  die  mangelhafte  Aus¬ 
nützung  der  Nahrungspentose  durch  den  normalen  Körper,  kommt 
hier  zum  Vergleich  nicht  in  Betracht;  denn  die  anfangs  urgirten 
rhatsachen  sprechen  mit  Entschiedenheit  dagegen,  dass  auch  bei 
unseren  Pentosurikern  die  Pentose  in  den  Kohlehydraten  der 
Nahrung  aulgenommen  werde.  Wenn  noch  weitere  Hinweise  in 
diesci  Richtung,  dass  die  Kohlehydratzufuhr  nichts  mit  der 
Pentoseausscheidung  zu  thun  hat,  nöthig  sind,  dann  liefern  die¬ 
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selben  unsere  Beobachtungen,  denn  der  Grad  der  Pentosurie 
blieb  an  allen  Beobachtungstagen  ein  ungefähr  gleichmässiger,  t 
ob  nun  der  Patient  sich  in  gemischter  Kost  nach  seinem  Belieben  ; 
ernährte,  oder  ob  starke  Kohlehydratzulagen  erfolgten. 

Es  zeigte  sich  eine  etwa  gleichmässige  Ausscheidung,  welche 
an  Menge  circa  4 — 6  g  natürlicher  Pentose  pro  die  entsprach. 
Aber  auf  eine  andere  Weise  wäre  es  doch  möglich  gewesen,  die 
Nahrungsherkunft  der  Pentose  aufrecht  zu  erhalten:  wenn  man 
nämlich  an  eine  Entstehung  derselben  aus  den  Eiweissbestand- 
theilen,  und  zwar  den  Nuklei'nen  der  Nahrung  denkt.  Die-  j 
selben  enthalten  ja  in  ihrer  Kohlehydratgruppe  Pentosen,  die  j 
man  durch  Säureabspaltung  daraus  isoliren  kann.  Nun  wäre 
es  wohl  möglich,  dass  aus  dem  eingeführten  Nuklein  der 
Nahrung  bei  der  Verarbeitung  im  Körper  Pentosen  abgespalten 
würden  und  dann  bei  dem  Pentosuriker  im  Harn  erschienen. 
Deshalb  gaben  wir  an  einem  Tage  500  g  eines  nuklei'nreichen 
Organs,  Kalbsthymus,  aus  dem  die  Abspaltung  von  Pentosen  dem 
Körper  in  besonders  reichlicher  Weise  gelingen  müsste,  aber  auch 
bei  so  starker  Zufuhr  von  Muttersubstanz  der  Pentosen  mit  diesem 
Eiweisskörper  erfolgte  keine  stärkere  Pentosenausscheidung,  son¬ 
dern  es  erschienen  wie  sonst  an  diesem  Tage  ca.  5  g  und  auch  am 
folgenden  etwa  dieselbe  Menge.  Also  von  welchen  Gesichtspunkten 
man  dabei  ausgehen  möge,  weder  aus  dem  Kohlehydrat  noch 
aus  dem  Eiweiss  der  Nahrung  lässt  sich  die  Quelle  der  Pentosurie 
ableiten. 

Man  wird  immer  wieder  von  neuem  dazu  hingeführt,  im 
Organismus  selber  des  Pentosikers  diese  Quelle  zu  suchen;  nun 
kann  man  ja  sofort  für  ein  Organ  die  Entscheidung  treffen,  ob 
daselbst  die  Bildungsstätte  des  fraglichen  Stoffes  ist,  nämlich  für 
die  Niere.  Wenn  dort  kurz  vor  der  Ausfuhr  erst  die  Pentose  ab¬ 
gespalten  oder  aufgebaut  würde,  dann  könnte  sie  sich  natürlich 
nicht  im  Körperblut  vorfinden;  die  Analyse  des  Aderlassblutes 
hat  diese  Möglichkeit  ausgeschlossen.  Wir  fanden  neben  dem 
vergährbaren  Traubenzucker  nach  der  Vergährung  noch  reduzi- 
rende  Substanz ;  der  starke  positive  Ausfall  der  Orcinreaktion 
zeigte,  dass  diese  Substanz  Pentose  war.  Die  Menge  des  unver- 
gährbaren  reduzirenden  Zuckers  entsprach  (nach  Allihn  bestimmt) 
0,08  %  Arabinose.  Damit  also,  dass  wir  die  Pentose  im  kreisen¬ 
den  Blute  fanden,  ist  es  ausgeschlossen,  dass  dieselbe  ihre  Bil¬ 
dungsstätte  in  den  Nieren  oder  vielmehr  nur  daselbst  habe.  Es 
muss  die  Abspaltung  an  anderen  Stellen  erfolgen.  Nun  ist  es 
schon  für  den  normalen  Organismus  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
bei  dem  inneren  Stoffwechsel  seiner  Organe,  beim  Aufbau  und 
Zerfall  der  Zellen  auch  Pentosen  abgespalten  werden;  gerade  wie 
beim  Zerfall  der  Kerne  aus  den  Nuklei'nsubstanzen  sich  als  Abbau¬ 
produkte  Harnsäure,  Xanthinkörper  im  allgemeinen  bilden,  gerade 
so  gut  können,  da  einmal  Pentosen  als  integrirende  Antheile  der 
Nukleine  nachgewiesen  sind,  auch  diese  Pentosen  im  Stoffwechsel 
erscheinen.  Nur  wird  es  nicht  zu  einer  Anhäufung  im  Blut  und 
zur  Ausscheidung  in  den  Harn  kommen,  weil  sie  im  Gegensatz 
zu  den  unbrauchbaren  Schlacken,  Harnsäure  etc.,  noch  verbrenn¬ 
bar,  ausnutzbar  sind.  Die  im  Normalzustand  und  also  allmählich 
entstehenden  Mengen  Pentose  würden  dann  im  Körper  noch  weiter 
verwendet,  oxydirt  werden;  denn,  wie  Ebstein,  Cremer  etc. 
sich  hei  der  Zufuhr  von  natürlichen  Pentosen  überzeugten,  besitzt 
der  normale  Körper  ein  nicht  unbeträchtliches  Ausnutzungsver¬ 
mögen  für  dieselben.  Es  brauchten  aber  bei  dem  Pentosuriker 
gar  nicht  abnorm  grosse  Abspaltungen  von  Pentose  erfolgen, 
wenn  man  eine  Annahme  macht,  nämlich  die,  dass  sein  Körper 
in  abnormer  Weise  für  diese  Zucker,  die  Pentosen,  gar  keine  Ver¬ 
brennungsfähigkeit  besitzt.  Die  allmählich,  wie  beim  Normalen, 
im  Stoffwechsel  entstehenden  Pentosenmengen  würden  nur  nicht 
verbraucht,  sich  dadurch  im  Blute  anhäufen  und  schliesslich  durch 
die  Nieren  austreten.  Aber  diese  Annahme  kann  man  auf  ihre 
Richtigkeit  prüfen,  indem  man  dem  Patienten  grosse  Mengen 
natürlicher  Pentose  zuführt  und  sieht,  wie  gross  sein  Verbrennungs¬ 
vermögen  gegenüber  diesem  Stoff  ist.  Wir  gaben  daher  unserem 
Patienten  50  g  1-Arabinose  und  fanden  zu  unserem  Staunen,  dass 
Patient  davon  nur  6  g  ausschied,  dass  er  also  ein  mindestens 
ebenso  gutes  Ausnutzungsvermögen  für  Pentosen  hat  wie  ein 
Gesunder.  Es  scheint  dies  einen  wesentlichen  Unterschied  in  der 
Art  der  Stoffwechselstörung  im  Vergleich  zum  Diabetes  mellitus 
auszumachen;  bei  dieser  Affektion  ist  sicher  nachgewiesen  eine 
verminderte  Oxydationskraft  des  Körpers  gegenüber  dem  Trauben¬ 
zucker;  dadurch  kommt  es  dann  zur  Ausscheidung  des  der  Ver¬ 
brennung  entgangenen  Zuckers  im  Urin.  Bei  der  Pentosurie  da- 


30.  Mai. 


jgegen  ist  die  Oxydationskraft  des  Körpers  gegenüber  Pentose 
i  nicht  vermindert.  Im Gegentheil,  trotz  seiner  ausgiebigen  Oxydations- 
jikräfte,  wird  der  Patient  mit  der  Uebermenge  Pentose  nicht  fertig, 
I  die  ihm  eine  in  seinem  Organismus  befindliche  Quelle  liefert,  ln 
'  welchem  Organe  nun  diese  hypothetische  Quelle,  auf  die  aber 
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“'alles  hinweist,  zu  finden  sei, 
:  mentator  am  Lebenden 


vorläufig 


das  ist  eine  Frage,  die  der 
nicht  entscheiden  kann. 


Experi- 


Es  folgen  die  Protokolle  über  die  Tage  unserer  Beobachtung. 
Die  Quantität  der  ausgeschiedenen  Pentose  wurde  durch  Titriren 
mit  Knapp’scher  Lösung  bestimmt;  die  dadurch  gefundene  Re¬ 
duktionskraft  wurde  verglichen  mit  der  von  der  käuflichen  1-Ara- 
;  binose  für  Knapp 'sehe  Lösung  ausgeübten  Reduktion,  so  dass 
i  also  z.  B.  die  Angabe:  der  Harn  enthält  0,5%  Pentose,  heisst: 
er  reduzirt  so  stark  wie  eine  0,5%ige  Lösung  von  1-Arabinose. 
Der  Urin  wurde  in  den  jeweilig  gelassenen  Einzelportionen,  wenn 
nöthig,  untersucht,  so  dass  wir  die  Portionen,  welche  nach  der 
Eingabe  von  besonderen  Substanzen  erschienen  und  z.  B.  die 
Eigenschaft  der  Polarisation  hatten,  scharf  von  den  Normalurinen 
sonderten. 

26.  Dezember  1900:  Tag  vor  Beginn  der  Versuche.  Gesammelt 
Urinmenge  vom  Nachmittag  und  Abend,  enthält  0,41  %  Pentose. 

27.  Dezember:  Urin,  gesammelt  von  9  Uhr  morgens  bis  9  Uhr  des 
nächsten  Morgens  (28.  Dezember);  die  Versuchstage  wurden  von  jetzt 

i  ab  stets  so  gerechnet. 

Um  10  Uhr  morgens:  100  g  Galaktose 
|‘  drehenden  Urins  dauert  bis  nachmittag 
J  =  0,0  %.  Im  ganzen  entleert  500  ccm 
1  Werth,  der  einen  Gehalt  von  1  % 

5  g  Galaktose.  Aus  100  ccm  dieses  Urins  wird,  um  die  Galaktose  völlig 
zu  identifiziren,  die  Oxydation  zu  Schleimsäure  nach  Salkowski 
ausgeführt  und  durch  Salpetersäureeinwirkung  schliesslich  circa  0,8  g 
Schleimsäure  erhalten  (Pyrrolreaktion). 

Die  Gesammttagesmenge  des  Urins  betrug  1370  ccm  (spezifisches 
j  Gewicht:  1026).  Indem  die  durch  den  Galaktosegehalt  verursachte  Re- 
i  duktion  abgezogen  wurde,  ergab  sich  der  Pentosegehalt  =  0,53%,  also 
|  am  Tage  eliminirt  ca.  7,0  g  Pentose. 

N- Ausscheidung  =  12,9  g 
Harnsäure  (nach  Wörner)  =  0,82  „ 
Gesammtschwefelsäureausscheidung  =  2,44  „ 

Phosphorsäure  anhydrid  =  3,69  „ 

Um  ein  Beispiel  der  Nahrungsaufnahme  zu 
L  dass  an  diesem  Tage  gegessen  wurden: 

9  Uhr  morgens;  8  g  Butter,  120  g  Weissbrod,  200  g  Kaffee,  15  g 
i  Milch,  9  g  Rohzucker. 

1  Uhr  mittags:  300  g  Moselwein,  250  g  Beefsteak,  50  g  Kartoffeln, 


in  Wasser.  Ausscheidung 
’/j 4  Uhr;  von  da  ab  Polaris, 
drehenden  Urins  mit  Polaris.- 
Galaktose  anzeigt;  also  ausgeschieden 


jeben,  sei  mitgetheilt, 


20  g  Weissbrod. 

7  Uhr  abends: 
150  g  Schinken. 


200  g  Pilsner 


Bier,  30  g  Weissbrod,  15  g  Butter, 


28.  Dezember:  Phloridzir 


in,  per  os  gegeben,  erzeugte  nur  gering¬ 
fügig  Glykosurie  (0,25  %  durch  Gährung).  Nach  Vergähren  Pentose- 
)  ausscheidung  bestimmt:  0,6  %  in  800  ccm  Urin  =  4,8  g  Pentose.  N  11,9  g, 
li  Acidum  uricum  0,801  g. 

29.  Dezember:  10  Uhr  morgens  50  g  1-Arabinose  mit  Wasser  ge- 
eben.  Ausscheidung  rechtsdrehenden  Urins  bis  3  Uhr  nachmittags; 


durch  Polarisation  bestimmt  nur 


Ausscheidung 


von  6  g  Arabinose. 


750  ccm  Gesammturin.  Darin: 

N  =  8,61  i 

Acidum  uricum  =  0,64 
Phosphorsäureanhydrid  =  1,875 
Schwefelsäure  =  1,556 


Gehalt  an  Pentose  = 
wie  am  27.  Dezember). 


:  4,2  g  (bestimmt  durch  Titrirung  und  Rechnung 


30.  Dezember:  Beobachtung 


ohne  Eingriffe. 


950  ccm  Urin. 


N  =  14,45  g 
Acidum  uricum  =  0,605  „ 

Phosphorsäureanhydrid  =  3,097  „ 

Pentose  =  3,8  „ 

31.  Dezember:  10  Uhr  morgens  0,5  g  Phloridzin  in  etwas  Piperazin 
gelöst,  subkutan.  Darauf  gährender  rechtsdrehender  Urin,  bis  4  Uhr 
nachmittags  Ausscheidung  von  21  g  Traubenzucker.  Nach  dem  Ver¬ 
gähren  Pentoseinhalt  bestimmt  =  0,24  °/0,  also  in  1500  ccm  LTrin  =  3,6g 


I  am  Tage. 


1.  Januar  1901:  12  Uhr 
’  Patientin  weigert  sich  mehr 


mittags 


1,0  g  Menthol.  600  ccm  Urin. 


2. 


Menthol  zu  nehmen. 
N  =  11,9  g 
Acidum  uricum  =  0,622  „ 
Phosphorsäureanhydrid  =  2,732  „ 
Schwefelsäure  =  1,80  „ 
Pentose  =  5,6  „ 

Januar:  10  Uhr  morgens  100  g  Lävulose. 


Urin  dreht  nicht 


links,  giebt  an  keiner  Portion  Seliwanof  f’sche  Reaktion,  also  keine 
Lävuloseausscheidung.  Keine  Gährung. 

N  =  11,9  g 
Phosphorsäureanhydrid  =  2,53  „ 

Acidum  uricum  =  0,878  „ 

Pentose  =  4,7  „ 

3.  Januar:  nachmittags  4  Uhr  Venaesektion,  Entnahme  von  100  ccm 
Blut,  50  ccm  sofort  enteiweisst  mit  Essigsäure  und  Chlornatrium.  Da¬ 
rin  starke  Orcinreaktion.  Die  Flüssigkeit  zeigt  einen  Glukosegehalt 
von  0,075  %  (durch  Gährung  mit  Lohnste in’schem  Apparat  bestimmt); 
nach  Vergährung  noch  Reduktionsgehalt  von  0,08%.  Osazonreaktion 
positiv.  10  ccm  Blut  entwickeln  aus  50  ccm  1  %  Glykogenlösung  in 
24  Stunden  0,12%  Traubenzucker.  900  ccm  Urin  am  Tage. 

N  =  14,73  g 
Acidum  uricum  =  0,702  „ 

Pentose  =  3,5  „ 

4.  Januar:  mittags  und  abends  werden  statt  der  sonstigen  Fleisch¬ 
ration  Kalbsthymus,  insgesarmnt  500  g,  gegeben. 

N  =  13,104  g 
Pentose  =  4,3  „ 

Phosphorsäureanhydrid  =  3,72 
Acidum  uricum  = 

5.  Januar:  abends  und  nachts  3  g 
Urin  von  Polarisationszahl  =  — 0,4%. 
säure  im  Autoklaven  geht  die 
menge  des  Urins  =  900  ccm. 

Pentose  —  4,05  g 
Acidum  uricum  =  0,4158  g. 

L itt eratur :  1.  Jastrowitz  und  Salkowski,  Centralblatt  für  die 
medizinischen  Wissenschaften  1892.  —  2.  Salkowski,  Zeitschrift  für 
physiologische  Chemie  1899.  —  3.  Blumenthal,  Berliner  klinische 
Wochenschrift  1895,  1897.  —  4.  Bial,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
1900.  —  5.  Naunyn,  Der  Diabetes  mellitus  1898.  —  6.  Lüthje,  Greifs- 
walder  ärztlicher  Verein  1900.  —  7.  Ebstein,  Centralblatt  für  die  medi¬ 
zinischen  Wissenschaften.  —  8.  Cremer,  Zeitschrift  für  Biologie  1893.  — 
9.  Bergell  und  Blumenthal,  Verhandlungen  der  physiologischen 
Gesellschaft  zu  Berlin  1899.  - —  10.  C.  Neuberg,  Chemische  Berichte 
1900.  —  11.  CI.  Bernard,  Der  Diabetes  mellitus.  —  12.  Bial, 
Pflügers  Archiv  1892,  1893.  —  13.  Hammarsten,  Lehrbuch  der  phy¬ 
siologischen  Chemie  1895.  —  14.  Blumenthal,  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  1898,  1899.  —  15.  Kossel  und  N  aumann,  Sitzungsberichte 
der  Akademie  der  Wissenschaften  1894.  —  16.  Külz  und  Vogel,  Zeit¬ 
schrift  für  Biologie  1896. 


Drehung 


Urinmenge  1100  ccm. 


0,702  „ 

Chloralhydrat.  Darauf  450  ccm 
Durch  Kochen  mit  Schwefel¬ 
auf  0,0  %  zurück.  Gesammt- 


II.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  der  Hauptstadt 

Budapest. 

(Leiter:  Dr.  St.  v.  Ajtai.) 

Erfahrungen  über  den  Bacillus  Danysz. 

Von  Dr.  Arthur  Krausz,  Adjunkten  des  Instituts. 

Es  wird  vielleicht  von  Interesse  sein,  wenn  ich  die  Erfahrungen, 
die  ich  hier  mit  dem  Bacillus  Danysz  machte,  mittheile,  trotzdem 
dieselben  nicht  zu  den  Resultaten  führten,  welche  Dr.  Kister  und 
Dr.  Köttgen  in  Hamburg1)  damit  erzielten. 

Sogleich  nach  dem  Erscheinen  der  Arbeit  von  Prof.  Danysz,  worin 
er  über  seinen  für  Ratten  pathogenen  Bacillus  berichtete,  erhielt  ich 
von  Herrn  Oberphysikus  San.-Rath  Dr.  Schermann  den  Auftrag,  mit 
diesem  Bacillus  Versuche  anzustellen.  Der  Zweck  dieser  Versuche  war, 
bei  eventueller  Pestgefahr  ein  Mittel  zur  Hand  zu  haben,  durch  welches 
die  Ratten,  diese  Verbreiter  der  Pest,  ausgerottet  werden  könnten. 
Damals  waren  hier  schon  —  eben  auf  Initiative  des  Herrn  Oberphysikus 
—  die  Vertilgungsversuche  in  vollem  Gange.  Es  wurden  bezirksweise 
diejenigen  Fabriklokalitäten,  Magazine,  Kellerräume  etc.  zusammen¬ 
geschrieben,  wo  Ratten  in  grösserer  Zahl  hausten,  und  es  wurde  mit 
den  verschiedensten  Mitteln  experimentirt,  natürlich  hauptsächlich  mit 
Giften,  wobei  aber  nur  soviel  constatirt  werden  konnte,  dass  die 
Ratten  anfangs  die  damit  bestrichenen  Lockspeisen  jeder  Art  annagten, 
später  aber,  als  sie  die  üblen  Folgen  dieser  Speisen  bemerkten,  be¬ 
rührten  sie  dieselben  nicht  mehr,  sondern  verliessen  die  betreffende 
Räumlichkeit,  um  anderswo  ihren  Platz  aufzusuchen,  und  erst  nach  ge¬ 
raumer  Zeit  kehrten  sie  dorthin  wieder  zurück. 

Prof.  Danysz  sandte  auf  mein  Ansuchen,  auf  verbindlichste  Weise, 
sofort  Agarkulturen  seines  Bacillus,  die  ich  dann  im  Verlaufe  meiner 
Experimente  verwendete. 

Morphologisch  und  biologisch  waren  die  mir  zugesandten  Bazillen 
natürlicherweise  ganz  dieselben,  wie  diejenigen  der  Herren  Kister 
und  Köttgen,  weshalb  ich  in  dieser  Beziehung  auf  ihre  Arbeit  ver¬ 
weise  und  hier  ausschliesslich  über  die  damit  erzielten  Erfolge  referire. 


l)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  18,  S.  275. 
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In  erster  Linie  machte  ich  Fütterungsversuche  an  den  verschie¬ 
densten  Hausthieren,  dieselben  erlitten  aber  nicht  den  geringsten 
Schaden,  leben  heute  noch  —  nach  ca.  einem  Jahre  —  und  sind  total 
gesund,  folglich  kann  ausgeschlossen  werden,  dass  dieser  Bacillus  für 
andere  Thiere  pathogen  sei. 

Als  diese  Frage  entschieden  war,  wurden  Ratten  in  einer  Kerzen¬ 
fabrik  zusammengefangen  und  in  einen  Käfig  gesperrt,  welcher  durch 
eine  Blechwand  in  zwei,  durch  eine  verschiebbare  Thüre  communizi- 
rende  Theile  getheilt  war.  In  dem  ersten  wurde  einem  der  Thiere 
mit  der  Aufschwemmung  der  Kultur  durchtränktes  Brod  —  nach  der  An¬ 
gabe  von  Danysz  zubereitet  —  gereicht,  im  anderen  Theile  waren  19 
gesunde  Ratten  mit  gewöhnlichem  Futter  gehalten.  Am  vierten  Tage 
wurde  das  gefütterte  Thier  zu  den  -übrigen  gelassen.  Am  achten 
Tage  verfiel  das  erste  Thier,  das  gefütterte  aber  erst  am  11.  Tage, 
bis  zum  16.  Tage  verendeten  weitere  acht  Thiere.  Bei  der  vorge¬ 
nommenen  Sektion  konnte  ich  nichts  positives  finden,  ich  sah  weder 
Milzschwellung,  noch  eine  Veränderung  der  Peyer’schen  Drüsen,  auch 
war  es  nicht  möglich,  den  Bacillus  aus  den  Organen  oder  aus  dem  Blute 
zu  züchten.  Die  übrigen,  noch  am  Leben  gebliebenen  Ratten  verfielen 
—  mit  Ausnahme  zweier  • —  im  Laufe  weiterer  15  Tage. 

Der  zu  dem  ersten  Versuche  verwendete  Käfig  wurde  nun  im 
strömenden  Dampfe  gründlich  desinfizirt,  und  das  Experiment  wieder¬ 
holt,  aber  ohne  dass  das  gefütterte  Thier  zu  den  gesunden  gelassen 
wurde;  dasselbe  lebte  zehn  Tage.  Von  diesen  20  Ratten  verendete  die 
letzte  am  27.  Tage.  Das  Ergebniss  der  Sektionen  war  negativ,  auch 
die  Ueberimpfungsversuche  lieferten  nicht  den  Bacillus  Danysz. 

Ebenso  gestalteten  sich  die  Ergebnisse,  wenn  die  Thiere  wenig 
Nahrung  bekamen  und  darauf  angewiesen  waren,  die  Kadaver  anzu¬ 
nagen.  Die  höchste  Mortalität,  die  erreicht  wurde,  war  einmal  zwei. 
(VIH.  3.)  Das  Absterben  der  20  Thiere  dauerte  auch  in  diesem  Falle 
über  vier  Wochen. 

Mit  nicht  grösserem  Erfolge  wurde  das  Experiment  mit  einer 
Aufschwemmung  wiederholt,  die  einer  Kultur  entstammte,  welche  zwei 
Thierpassagen  durchgemacht  hatte.  Auch  in  diesem  Falle  wurde  das 
gefütterte  Thier  nach  vier  Tagen  zu  den  übrigen  gesetzt,  aber  kein 
Moment  wies  darauf  hin,  dass  unter  den  Ratten  eine  Seuche  ausge¬ 
brochen  wäre,  obzwar  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen  Thiere 
verstarb  en. 

Mehr  Erfolg  hatte  ich  mit  der  in  die  Bauchhöhle  der  Thiere  ein¬ 
geimpften  Kultur.  Das  geimpfte  Thier  verendete  in  sieben  bis  neun 
Tagen.  Bei  der  Sektion  fand  ich  jedes  Mal  Milztumor,  auch  konnte  der 
Bacillus  daraus  und  hauptsächlich  aus  dem  Blute  rein  gezüchtet  werden. 

Meine  Erfahrungen  über  den  Bacillus  Danysz,  welche  ich  bei  den 
Thierversuchen  sammelte,  zusammenfassend,  kann  ich  behaupten,  dass 
derselbe  kein  Seuchenerreger  für  Ratten  —  wenigstens  nicht  für  die 
bei  uns  lebenden  —  ist.  Diese  Behauptung  unterstützt  auch  meinen  Ver¬ 
such,  welchen  ich  mit  mit  der  Reinkultur  durchtränktem  Brode  in  einem 
Kanalabschnitte  unternahm.  Das  Brod  wurde  aufgefressen,  ohne  dass 
man  nachher  mehr  Rattenkadaver  gefunden  hätte,  als  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen.  Ebenso  ohne  Erfolg  war  die  Anwendung  dieser 
Speise  in  einer  Fabrik,  wo  diese  Thiere  in  grosser  Menge  hausten. 

Gegen  die  Seuche  spricht  auch  das  langsame  Absterben  der  Thiere 
(20  Thiere  in  fünf  bis  sechs  Wochen),  obzwar  die  Mortalität  bei  den 
Laboratoriumsversuchen  Scheinbar  gross  ist;  dies  erkläre  ich  dadurch, 
dass  die  eingefangenen  Ratten  durch  die  Gefangenschaft  eine  herab¬ 
gesetzte  Widerstandsfähigkeit  haben,  anderntheils  aber  diese  Thiere 
die  Einschliessung  sehr  schlecht  vertragen  und  unter  ihnen  die  Mor¬ 
talität  in  der  Gefangenschaft  überhaupt  gross  ist,  worüber  man  sich 
leicht  Gewissheit  verschaffen  kann,  wenn  man  viele  Ratten  einfängt 
und  in  einem  Käfige  einschliesst;  dieselben  werden  in  fünf  bis  sechs 
Wochen  grösstentheils  —  ohne  gefüttert  zu  sein  —  verenden,  wie  dies 
bei  uns  thatsächlich  der  Fall  war. 

Ganz  refraktär  gegen  die  ''Fütterungsversuche  mit  dem  Bacillus 
Danysz  haben  sich  bei  uns  solche  Ratten  verhalten,  die  in  der  Ge¬ 
fangenschaft  geboren  sind,  was  auch  gegen  die  Pathogenität  dieses 
Bacillus  spricht. 

Aber  selbst  die  Versuche  Danysz  sprechen  nicht  dafür,  dass  sein 
Bacillus  ein  Seuchenerreger  ist,  denn  bei  seinen  Laboratoriums¬ 
versuchen  dauerte  die  theils  durch  Verfütterung,  theils  durch  Annagen 
der  Thierkadaver  hervorgebrachte  Epidemie  volle  23  Tage,  bis  von 
30  Ratten  27  verfielen,  drei  überlebten  die  Seuche. 

In  einem  160  m  langen  und  über  3  m  breitem  Kanalabschnitte  zu 
Paris  machte  Danysz  Fütterungsversuche.  Die  Epidemie  brach 
nach  acht  Tagen  aus,  von  200  Ratten  verfielen  in  14  Tagen  80.  Am 
14.  Tage  konnte  man  nur  eine  Menge  angenagter  Thierkadaver  auf- 
tinden,  lebende  Thiere  keine.  Von  den  zu  gleicher  Zeit  in  Lille, 
Kopenhagen  und  Tunis  angestellten  Versuchen  berichtet  Danysz  nur 
soviel,  „dass  dieselben  beinahe  dieselben  Ergebnisse  lieferten,  wie  in 
Paris“. 


Die  Versuche,  welche  Prof.  Abel  in  Hamburg  anstellte,  waren 
auch  von  verschiedenstem  Erfolge.  Im  Laboratorium  verstarben  die 
Thiere  in  6  12  Tagen.  Autopsie  positiv.  In  der  Desinfektionsstation 
zeigte  sich  anfangs  geringer  Erfolg,  denn  nur  wenige  Rattenkadaver 
wurden  aufgefimden.  Später  bemerkte  man  zwar  eine  Abnahme  der 


Zahl  der  Ratten,  ohne  aber  todte  Thiere  aufzufinden.  In  einem  grossen  i 
Dampfschiffe  waren  die  angestellten  Versuche  ganz  ohne  Erfolg,  denn  ; 
man  fand  weder  Kadaver,  noch  bemerkte  man  eine  Verminderung  der  j 
Thiere.  In  einem  Lagerhause  fand  man  einige  Tage  nach  Austheilung  j 
der  infizirten  Brodstücke  eine  todte  Ratte,  hernach  aber  bemerkte  man 
nur  eine  Verringerung  ihrer  Zahl.  In  einem  grossen  Pferdestalle,  wo 
viele  Ratten  hausten,  fand  man  nach  Auslegung  der  präparirten  Brod-  | 
stücke  eine  Rattenleiche.  Autopsie  positiv.  Mehr  Kadaver  wurden 
zwar  nicht  gefunden,  aber  es  zeigten  sich  nachher  keine  Ratten  mehr;  | 
es  konnte  nicht  eruirt  werden,  ob  dieselben  ausgestorben  oder  ausge-  | 
wandert  waren.  Im  kleinen  Schuppen  der  Desinfektionsstation  zu  Cux¬ 
haven  waren  die  Versuche  ganz  ohne  Resultat. 

Ich  glaube  daher,  dass  nach  solchen  Ergebnissen  der  Bacillus 
Danysz  nicht  dem  entspricht,  was  wir  von  einem  Seuchenerreger  er¬ 
warten,  und  kann  derselbe  betreffs  der  Pathogenität  z.  B.  mit  dem 
Bacillus  typhi  murium  Loeffler  nicht  in  eine  Reihe  gestellt  werden,  \ 
auch  kann  daher  von  dessen  Anwendung  in  der  Praxis  kein  namhafter  1 
Erfolg  erwartet  werden,  wie  bei  uns  auch  thatsächlich  kein  Erfolg  auf¬ 
zuweisen  war. 

Bei  den  Versuchen  war  mir  Dr.  Strössner,  Assistent  des  Institutes,  1 
behilflich. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Barmen. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Kniegelenks- 
contrakturen.1) 

Von  Dr.  L.  Heusner. 

Die  Contrakturstellung  ist  bekanntlich  eine  ebenso  häufige  wie 
fatale  Complikation  der  verschiedenen  Arten  chronischer  Knie¬ 
gelenksentzündung,  welche  die  Gebrauchsfähigkeit  des  Beines 
schwer  beeinträchtigt  und  der  Behandlung  oft  grosse  Schwierig¬ 
keiten  bereitet.  Die  Flexionsstellung  wird  der  Hauptsache  nach 
bedingt  nicht  durch  den  Druck  der  entzündlichen  Exsudate,  son¬ 
dern  durch  eine  reflektorische  Anspannung  der  Muskulatur;  erst 
im  weiteren  Verlauf  gesellt  sich  Bindegewebs-,  Faszien-  und  Kapsel¬ 
schrumpfung  hinzu.  Die  Beugemuskeln  des  Knies,  an  sich  zahl¬ 
reicher  und  vortheilhafter  angeordnet  als  die  Streckmuskeln, 
pressen  bei  völliger  Streckung  das  Gelenk  von  oben  nach  unten 
zusammen  und  tragen  so  zur  Feststellung  des  Beines  bei,  während 
ihre  flektirende  Componente  nicht  zur  Geltung  kommt.  Sobald 
das  Knie  aber  in  leichte  Beugestellung  geräth,  ändert  sich  dies 
Verhältniss  zum  Nachtheil  der  Strecker.  Die  Flexoren  greifen 
jetzt  an  der  hohlen  Seite  des  Winkels  an  und  erhalten  so  das 
Uebergewicht.  Werden  die  Muskeln  durch  den  Entzündungsreiz 
reflektorisch  in  anhaltende  Spannung  versetzt,  so  ziehen  die 
Flexoren  den  Unterschenkel  mit  unwiderstehlicher  Gewalt  in  wei¬ 
tere  Beugestellung,  die  festesten  fibrösen  Verwachsungen,  selbst 
partielle  knöcherne  Verschmelzungen  dehnend  und  sprengend. 
Das  Knie  geräth  auf  diese  Weise  in  eine  federnde  Wippstellung, 
welche  bei  jedem  Schritte  Reizung  und  Schmerz  bereitet  und  durch 
die  anhaltende  Pressung  zu  Arrosion,  Valgus-  und  Subluxations¬ 
stellung  der  Gelenktheile  Veranlassung  geben  kann.  Aehnliches 
beobachten  wir  beim  entzündlichen  Plattfuss,  wobei  die  Unter¬ 
schenkelmuskeln  durch  den  seitens  der  Fussgelenke  ausgehenden 
Reiz  in  einen  oft  Monate  dauernden  Contrakturzustand  gerathen 
und  in  Folge  des  Uebermaasses  ihrer  Thätigkeit  das  einsinkende 
Fussgewölbe  vollends  zerstören  können.  Als  Beihilfsmittel  zur 
Streckung  des  contrakten  Knies  wurde  die  Durchschneidung  der 
verkürzten  Sehnen  schon  früher  vielfach  geübt.  Die  neuere  Zeit 
hat  uns  in  der  Umpflanzung  von  Beugesehnen  an  die  Seite  der 
Strecker  ein  weiteres  wirksames  Mittel  zum  Ausgleichen  spasti¬ 
scher  Muskelspannungen  reflektorischer  oder  centraler  Natur  an 
die  Hand  gegeben.  Wir  haben  nun  dieses  Verfahren,  welches  seit¬ 
her  nur  bei  nervösen  Störungen,  namentlich  bei  der  Little  sehen 
Krankheit  benutzt  wurde,  in  die  Behandlung  der  Gelenkcontrak- 
turen  übertragen,  und  zwar  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Erfah¬ 
rungen  mit  günstigem  Erfolge. 

Die  Muskeln^  deren  Sehnen  bei  der  Ueberpflanzung  in  Frage 
kommen  können,  sind  der  Biceps  an  der  Aussenseite,  der  Sartorius, 
Gracilis,  Semitendinosus  und  Semimembranosus  an  der  Innen¬ 
seite  des  Knies.  Von  der  letzteren  Gruppe  ist  der  Sartorius,  weil 
er  kein  eigentlicher  Beuger  ist,  und  der  Semimembranosus,  weil 


')  Vortrag,  gehalten  auf  der  30.  Versammlung  der  Deutschen  Ge¬ 
sellschaft  für  Chirurgie  zu  Berlin,  13.  April  1901. 


30.  Mai. 
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1er  bis  gegen  seinen  Ansatz  hin  dick  und  fleischig  ist,  für  unsere 
Zwecke  nicht  empfehlenswerth;  am  geeignetsten  ist  die  kräftige 
Sehne  des  Semitendinosus,  welcher  die  Kniekehle  lateral wärts 
begrenzt  und  sich  am  Schienbein  zu  unterst  inserirt;  brauchbar 
auch  die  Sehne  des  Gracilis,  welche  etwas  medianwärts  von  der 
vorigen  verläuft  und  fingerbreit  aufwärts  und  rückwärts  von  der 
vorigen  sich  anheftet.  Die  Bicepssehne  muss  sorgfältig  von  dem 
Nervus  peronaeus  isolirt  und  mit  dem  Messer  von  der  Schenkel¬ 
faszie,  mit  der  sie  verwachsen  ist,  abgetrennt  werden.  Man  soll 
die  Hautschnitte  an  der  Beugeseite  bis  fast  zum  halben  Ober- 
i  Schenkel  hinaufführen,  um  die  Sehnen  nebst  unterem  Muskelende 
recht  weit  loslösen  und  in  möglichst  gerader  Richtung  nach  ihrem 
Bestimmungsorte  auf  der  Streckseite  hinzuleiten.  Hierselbst  ge¬ 
nügt  ein  kleiner  Medianschnitt  von  der  Kniescheibe  nach  auf¬ 
wärts,  um  die  Beugesehnen  an  der  Aussen-  und  Innenseite  der 
Guadricepsaponeurose  einschlitzen  und  annähen  zu  können.  Auf 
die  Antisepsis  muss  die  grösste  Sorgfalt  verwandt  werden,  da  die 
geiingste  Eiterung  zur  Zerstörung  der  ganzen  gefässarmen  Sehnen 
führen  und  den  Erfolg  der  Operation  in  Frage  stellen  kann. 

Dei  eiste  Patient,  bei  welchem  wir  die  Methode  versuchten, 
wai  ein  sechsjähriger  Knabe  mit  einer  nach  fungöser  Knie- 
l  gelcnkentzündung  zurückgebliebenen  Beugecontraktur,  die  trotz 
aller  Streckversuche,  Gipsverbände  u.  s.  w.  immer  wieder  rezidi- 
virte.  Bei  ihm  habe  ich  nur  die  Bicepssehne  überpflanzt,  das 
lvme  gleichzeitig  gestreckt  und  drei  Wochen  lang  im  festen  Ver¬ 
bände  gelassen.  Das  Resultat  war,  dass  das  Glied  dauernd  gerade 
blieb  und  seine  Empfindlichkeit,  welche  mit  der  federnden  Flexions¬ 
stellung  verbunden  war,  verlor.  Es  trat  aber  noch  eine  unerwar¬ 
tete  Nebenwirkung  hinzu:  Die  Streckung  combinirte  sich  im  Laufe 
dei  Zeit  mit  einer  ganz  erheblichen  O-Beinstellung  und  einer 
ebenso  auffälligen  Einwärtsrotation  des  Fusses  und  Beines.  Es 
ist  mir  wahrscheinlich,  dass  die  alleinige  Umpflanzung  der  Biceps- 
E  se^ne  wegen  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  den  inneren 
und  äusseren  Mexoren  des  Kniegelenkes,  besonders  bei  jugend- 
;  liehen  Individuen,  stets  diese  Nebenwirkung  nach  sich  ziehen 
wild,  und  man  erinnert  sich  hierbei  des  ingeniösen  Versuchs  von 
Mikulicz,  durch  einen  an  der  Innenseite  des  Knies  angebrachten 
elastischen  Zügel  das  X-Bein  zu  bekämpfen.  Eine  ähnliche  Be- 
i  'Pachtung  machten  wir  später  bei  einem  dreijährigen  Knaben, 
l  welcher  im  zehnten  Lebensmonat  eine  schwere  Kinderlähmung 
des  i  echten  Beines  mit  Absterben  aller  Muskeln,  ausser  Biceps 
und  Gastrocnemius  erwarb.  Bei  diesem  Knaben  hatte  sich  im 
Laufe  der  Zeit  ein  starkes  X-Bein  an  der  kranken  Seite  entwickelt. 
Durch  Beseitigung  des  paralytischen  Spitzfusses  und  Ueberpflan- 
zung  des  Biceps  an  die  Strecksehne,  resp.  Kniescheibe  brachten 
wii  den  Patienten  nicht  allein  zum  Gehen,  sondern  erreichten 
auch,,  dass  die  Valgusstellung  des  Knies  fast  völlig  verschwand. 
Ich  will  jedoch  auf  diese  interessanten  Möglichkeiten,  da  noch  keine 
genügenden  Erfahrungen  vorliegen,  heute  nicht  näher  eingehen 
und  komme  zu  unserm  zweiten  Fall  von  Kniestreckung  durch 
Sehnenüberpflanzung,  welchen  ich  Ihnen  persönlich  vorstellen  kann. 

,  Das  24jährige  Mädchen  erkrankte  vor  13  Monaten  an  gonorrhoischer 
|  Entzündung  verschiedener  Gelenke,  und  die  Erkrankung  lokalisirte  sich 
namentlich  im  linken  Kniegelenke,  in  der  von  König  als  phlegmo¬ 
nöse  Entzündung  bezeichneten  Form,  die 
mit  ausserordentlicher  Schmerzhaftigkeit, 

: spindelförmiger  Anschwellung,  Neigung  zu 
narbiger  Obliteration  und  zu  Contraktur- 
j Stellung  verbunden  ist.  Auch  bei  dieser 
Patientin  blieben  alle  Mittel  erfolglos;  ins¬ 
besondere  kehrte  das  Knie  nach  mehrfachen 
Streckversuchen  binnen  kurzem  wieder  in 
seine  Beugestellung  von  einem  halben  rech¬ 
ten  V  inkel  zurück,  sobald  der  schützende 
'Gipsverband  entfernt  wurde.  Die  Resek¬ 
tion  ist  bei  der  gonorrhoischen  Kniecontrak- 
itur  ein  unerfreuliches  Auskunftsmittel,  da 
es  sich  nicht,  wie  bei  der  tuberkulösen  Er¬ 
krankung,  um  Ausschaltung  halbzerstörter 
und  infizirter,  sondern  um  Wegnahme  wenig 
veränderter,  noch  brauchbarer  Skeletttheile 
handelt.  Wir  beschlossen  daher,  auch  in 
diesem  Falle  unser  neues  Verfahren  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen,  Biceps  und  Semitendino¬ 
pus  an  die  Streckseite  zu  überpflanzen  und 
bei  dieser  Gelegenheit  die  Stellung  nochmals 
gewaltsam  zu  corrigiren.  Letzteres  gelang 
j  mr  in  bescheidenem  Maasse,  aber  es  war 
nteressant  zu  beobachten,  wie  bei  jedem 
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Druck  auf  das  gekrümmte  Knie  die  abgeschnittenen  Muskeln  sich 
blitzschnell  auf  Daumenlange  zurückzogen  und  längere  Zeit  con- 
trahirt  blieben,  ein  augenscheinliches  Beispiel  von  dem  innigen 
Zusammenhang  zwischen  Gelenkreizung  und  Muskelspannung.  Noch 
Interessanteres  gewahrten  wir  nach  der  primär  erfolgten  Heilung, 
indem  das  Knie  sich  spontan  von  Woche  zu  Woche  immer  mehr 
streckte,  zuletzt  völlig  gerade  wurde  und  diese  Stellung,  wie  Sie 
sehen,  auch  bis  zum  heutigen  Tage,  10  !/2  Monate  nach  der  Operation, 
unverändert  beibehalten  hat  (vergl.  die  Abbildung).  In  demselben 
Maasse,  wie  die  krumme  Kniestellung  schwand,  verlor  sich  auch  die 
Empfindlichkeit,  nur  starke  Beugeversuche  verursachen  noch  leichten 
Schmerz,  zum  Beweis,  dass  die  Vereinigung  keine  absolut  feste,  sondern 
nur  eine  bandförmige  ist.  Auch  ist  das  Gelenk  immer  noch  etwas 
^  ei  dickt,  aber  die  Patientin  kann  ohne  Schmerz  darauf  umhergehen; 
die  natürliche  lorm  und  Länge  ist  erhalten,  und  das  Resultat  wurde 
erreicht  mit  Hilfe  eines  ungefährlichen,  rasch  verheilenden  Eingriffes. 

Nicht  weniger  Interesse  beansprucht  der  dritte  von  uns 
operirte  Fall. 

Es  handelt  sich  um  eine  52jährige  Dame,  welche  in  Folge  chronisch 
deformirenden  Gelenkrheumatismus  eine  Beugestellung  beider  Knie¬ 
gelenke  von  50  bis  60%  aufwies  und  seit  drei  Jahren  keinen  Schritt  mehr 
machen  konnte.  Ein  vor  l'/2  Jahren  von  ihren  Aerzten  unternommener 
Versuch  zur  Streckung  mittels  Narkose  und  Gipsverbänden  musste  wegen 
vermehrter  Schmerzen  aufgegeben  werden.  Die  Kranke  war  mir  zugesandt 
worden,  um  zu  versuchen,  ob  mit  Hilfe  von  orthopädischen  Apparaten 
etwas  zu  machen  sei;  in  Anbetracht  der  günstigen  Erfahrungen  schlug 
ich  ihr  jedoch  unser  neues  Operationsverfahren  vor  und  führte  am 
15.  Dezember  vorigen  Jahres  die  Ueberpflanzung  des  Biceps  und  Semi¬ 
tendinosus  an  beiden  Knieen  in  einer  Sitzung  aus.  Die  Operation  ver¬ 
lief  jedoch  etwas  schwierig;  insbesondere  erwies  sich  das  Anlegen  der 
langen  Kanäle  zum  Durchziehen  der  abgeschnittenen  Sehnen  bei  der 
korpulenten  Patientin  nicht  ganz  leicht,  und  ich  liess  mich  verleiten,  zum 
Bohren  der  Löcher  den  Zeigefinger  zu  verwenden,  statt  nur  mit  In¬ 
strumenten  zu  arbeiten.  Wahrscheinlich  war  es  diesem  Umstande  zur 
Last  zu  legen,  dass  eine  langwierige  Eiterung  auftrat  und  fast  die 
sämmtlichen  überpflanzten  Sehnen  nekrotisch  ausgestossen  wurden. 
Dennoch  haben  sich  die  Kniee  langsam  gestreckt,  wenn  auch  bis  jetzt 
nicht  so  vollkommen  wie  in  dem  vorigen  Falle.  Auch  die  Schmerzen, 
welche  früher  die  leiseste  Bewegung  unmöglich  machten,  sind  ver¬ 
schwunden,  und,  was  das  erfreulichste  ist,  die  aktive  Beweglichkeit, 
und  zwar  nicht  nur  die  Streck-,  sondern  auch  die  Beugefähigkeit,  hat 
bedeutend  zugenommen,  sodass  vor  acht  Tagen  Schienenhülsenapparate 
angelegt  und  die  ersten  Gehversuche  unternommen  werden  konnten. 

Nicht  die  frühere  Steifigkeit  und  Schmerzhaftigkeit,  sondern 
die  Kraftlosigkeit  in  Folge  des  langen  Bettliegens  sind  jetzt  das 
Hinderniss;  ich  halte  es  aber  für  sicher,  dass  es  in  nicht  allzu 
langer  Zeit  gelingen  wird,  die  Patientin  zum  Gehen  zu  bringen. 
Man  würde  sich  kaum  entsohliessen,  einem  solchen  Patienten  die 
Resektion  beider  Kniegelenke  vorzuschlagen.  Der  Entschluss  zur 
Sehnentransplantation  wird  dem  Arzte  und  dem  Kranken  leicht 
werden,  falls,  wie  ich  hoffe,  unsere  günstigen  Resultate  sich  auf 
die  Dauer  bestätigen  sollten. 

Anmerkung  bei  der  Correktur:  Patientin  hat  inzwischen  das 
Bett  verlassen  und  geht  mit  Krücken  schmerzlos  einher. 


IV.  Aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause  in  Hamburg- 

St.  Georg. 

Ueber  Hirnblutung  bei  verruköser  Endo- 

carditis.1) 

Von  Dr.  M.  Sinimonds,  Prosektor. 


M.  H..  W  enn  man  die  Lehre  von  der  Pathogenese  der  spon- 
tanen  Hirnblutungen  verfolgt,  wird  man  erkennen,  wie  immer 
mein  im  Laufe  der  Jahre  die  Ansicht  sich  Bahn  gebrochen  hat, 
dass  es  in  erster  Linie  lokale  Erkrankungen  der  Hirngefässe  sind, 
die  hierbei  in  Frage  kommen.  Lüesen  Umschwung  in  unseren  An¬ 
schauungen  verdanken  wir  in  erster  Linie  den  bekannten  Arbeiten 
von  Charcot  undBouchard,  die  zuerst  auf  das  regelmässige  Vor¬ 
kommen  kleiner  Gefässektasieen,  der  sogenannten  Miliaraneurysmen 
im  Gehirn  Apoplektischer  aufmerksam  machten  und  den  Satz  ver¬ 
fochten,  dass  nur  dort,  wo  die  Widerstandskraft  der  Gefässe  durch 
solche  Aneurysmenbildung  beeinträchtigt  wäre,  Rupturen  und 
Blutungen  erfolgten. 


Mit  dieser  Erkenntniss  war  zwar  ein  grosser  Fortschritt  ge¬ 
schaffen,  gelöst  war  indess  die  Frage  nach  der  Aetiologie  der 
Apoplexie  hiermit  keineswegs.  Zunächst  drehte  sich  der  Streit 


')  Vorgetragen  im  Aerztlichen  Verein  am  19.  März  1901. 
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lange  um  die  Frage,  ob  diese  miliaren  Aneurysmen,  wie  die  fran¬ 
zösischen  Autoren  es  annahmen,  auf  eine  eigenartige  Erkrankung 
der  Hirngefässe  zurückzuführen  wären,  oder  ob  sie  nur  das  Re¬ 
sultat  der  Arteriosklerose  darstellten.  Für  die  letztere  Auffassung 
tritt  wohl  die  Mehrzahl  der  Pathologen  heutzutage  ein,  ohne  indess 
die  Wichtigkeit  anderer  Faktoren  —  der  Syphilis,  des  Alkoholis¬ 
mus  und  anderer  chronischer  Intoxikationen,  der  chronischen 
Nierenerkrankungen,  der  Gicht  und  anderer  Constitutionsanomalieen 
zu  verkennen.  Wie  unvollkommen  indess  unsere  Kenntnisse  in 
dieser  Hinsicht  noch  immer  sind,  das  wird  jeder  erfahren  haben, 
der  bei  Sektionen  jüngerer  Individuen  Hirnhämorrhagieen  ange¬ 
troffen  hat,  für  welche  jegliche  Erklärung  fehlte. 

Unter  den  Erkrankungen  nun,  welche  gelegentlich 
zu  mächtigen  intrakraniellen  Blutungen  Veranlassung 
geben  können,  ist  auch  die  verruköse  rekurrirende  En- 
docarditis  zu  nennen.  Ich  sage  Ihnen  damit  nichts  neues, 
das  ist  etwas  längst  bekanntes.  Und  doch,  wenn  Sie  sich  der 
Mühe  unterziehen  würden,  viele  unserer  besten  klinischen  Hand¬ 
bücher  daraufhin  nachzusehen,  würden  Sie  nichts  oder  nur  äusserst 
dürftige  Angaben  über  das  Thema  finden.  Vergeblich  werden  Sie 
z.  B.  in  den  beiden  neuesten  ausführlichen  Monographien  von 
Monakow  über  Hirnblutungen  und  von  Jürgens  über  Endo- 
carditis  —  beide  in  Nothnagel's  Sammelwerk  —  nach  einer 
Notiz  über  den  Zusammenhang  zwischen  verruköser  Endocarditis 
und  Hirnapoplexie  suchen.  Fast  scheint  es,  als  ob  die  Mehrzahl 
der  Kliniker  neben  den  so  wesentlich  häufigeren  embolischen 
Hirnerweichungen  im  Verlaufe  der  Endocarditis  die  weit  seltenere 
Complikation,  die  Hirnblutung  übersehen  hätte.  Die  pathologische 
Anatomie  trägt  hieran  keineswegs  die  Schuld;  zwei  vortreffliche 
anatomische  Arbeiten  von  Ponfick  und  von  Eppinger  haben 
in  erschöpfender  Weise  alle  in  Betracht  kommenden  Fragen  be¬ 
handelt,  nur  will  es  mir  scheinen,  als  ob  diesen  Arbeiten  nicht 
die  gebührende  Beachtung  geschenkt  worden  wäre. 

Wenn  ich  Ihnen  nun  heute  von  meinen  Beobachtungen  über 
das  Zusammentreffen  von  verruköser  Endocarditis  mit  spontanen 
Hirnblutungen  berichte,  so  werde  ich  vor  allem  diejenigen  Fälle 
auszuscheiden  haben,  in  welchen  ein  Zusammenhang  zwischen 
beiden  Vorgängen  nicht  sicher  vorausgesetzt  werden  darf.  Ein 
jeder  von  Ihnen,  der  viele  Autopsieen  gesehen  hat,  weiss,  wie 
ausserordentlich  häufig  unter  den  verschiedensten  Bedingungen, 
bei  Carcinose,  bei  Phthisis,  bei  chronischer  Cystitis,  bei  Nieren¬ 
erkrankungen,  bei  alten  Nervenleiden  frische  verruköse  Auflage¬ 
rungen  auf  den  Herzklappen  angetroffen  werden.  Es  mussten 
also  von  vornherein  alle  Beobachtungen  ausgeschaltet  werden,  in 
denen  nicht  mit  voller  Sicherheit  angenommen  werden  durfte, 
dass  die  Endocarditis  älteren  Datums  sei  als  die  Apoplexie. 
Weiterhin  musste  ich  aber  dem  weiteren  Einwand,  dass  die  Blu¬ 
tung  durch  vorhandene  Complikationen  verursacht  worden  sei, 
dadurch  Vorbeugen,  dass  ich  alle  Beobachtungen,  wo  eine  solche 
Möglichkeit  vorlag,  wo  also  speziell  Lues,  Arteriosklerose,  chro¬ 
nische  Nierenerkrankung  oder  höheres  Alter  notirt  waren,  unbe¬ 
rücksichtigt  liess.  Durch  diese  Einschränkung  ist  nun  freilich 
die  Zahl  der  verwerthbaren  Beobachtungen  von  intrakraniellen 
Blutungen  bei  verruköser  Endocarditis  auf  sieben  red nzirt  worden, 
dafür  glaube  ich  aber  in  diesen  mit  um  so  grösserer  Wahrschein¬ 
lichkeit  den  Zusammenhang  zwischen  der  Apoplexie  und  der 
Herzklappenerkrankung  dartljun  zu  können. 

Lassen  Sie  mich  mit  dem  Bericht  über  die  zwei  am  besten 
untersuchten  und  einwandfreiesten  Fälle  beginnen. 

Vor  einigen  Monaten  machte  ich  die  Sektion  eines  elfjährigen  Mäd¬ 
chens,  das  in  völlig  benommenem  Zustande  wenige  Tage  vorher  ins 
Krankenhaus  gebracht  worden  war.  Die  Eltern  hatten  nur  angegeben, 
dass  das  Kind  seit  zwei  Jahren  an  heftigen  Kopfschmerzen,  öfter  auch 
an  Erbrechen  gelitten  habe,  dass  die  Beschwerden  allmählich  heftiger 
geworden  seien  und  dass  in  den  letzten  Tagen  hei  zunehmender  Un¬ 
klarheit  Lähmungserscheinungen  sich  hinzugesellt  haben.  Sonst  war 
nichts  zu  ermitteln,  und  da  die  Untersuchung  des  rechten  Auges  eine 
beginnende  Neuritis  erkennen  liess,  lag  es  nahe,  an  einen  nicht  zu 
lokalisirenden  Hirntumor  zu  denken. 

Die  Autopsie  ergab  nun  ein  unerwartetes  Resultat.  Das  Kind  war 
an  einer  mächtigen  Hirnblutung  zu  Grunde  gegangen.  Ein  hühner¬ 
eigrosses  frisches  Coagulum  fand  sich  in  der  rechten  Grosshirnhemi¬ 
sphäre,  umgeben  von  zerfetzter,  gelblich  gefärbter  Hirnsubstanz.  Die 
Blutung  war  dann  weiter  in  den  Hirnventrikel  durchgebröclien,  der  mit 
frischem  Blut  erfüllt  war. 

Auch  die  Quelle  der  Blutung  liess  sich  nachweisen.  An  der 
Kuppe  des  Gerinnsels,  dicht  unter  der  Pia,  fühlte  ich  einen  erbsen¬ 


grossen  derben  Knoten,  und  als  ich  denselben  von  anhaftenden  Coa-  jj 
gulis  gesäubert  hatte,  entpuppte  er  sich  als  ein  derbwandiges  Aneu-  •’ 
rysma  mit  einem  Riss  an  einer  verdünnten  Stelle.  Das  Aneurysma*; 
sass  einer  kleinen  Piaarterie  an,  welche  in  ihrem  weiteren  Verlauf  mit 
einem  graugelben  Thrombus  erfüllt  war.  Ich  will  endlich  noch  er-  j 
wähnen,  dass  ich  ein  zweites  hirsekorngrosses  Aneurysma  an  der  an-  1 
dern  Grosshirnhemisphäre  fand  und  endlich  im  Hinterhauptlappen 
eine  bohnengrosse,  von  rostfarbenem  Gewebe  umgrenzte,  wahrscheinlich  1 
einer  früheren  Blutung  entsprechende  seröse  Cyste. 

Die  übrige  Sektion  bot  nichts  von  Interesse,  mit  Ausnahme  des 
Herzens.  Hier  fand  sich  eine  ausgebreitete  verruköse  Endocarditis 
der  Mitralis  und  des  angrenzenden  Vorhofs.  Verkalkungen  waren  in 
den  Auflagerungen  nicht  zu  finden,  dagegen  liessen  die  Verdickungen 
der  Klappensegel  und  Sehnenfäden  auf  schon  seit  Jahren  bestehende 
Klappenerkrankung  schliessen. 

Die  erste  Frage,  welche  wir  uns  am  Sektionstisch  stellten, 
war  natürlich  die:  wie  kommt  das  Kind  zu  einem  Hirnaneurysma 
bei  dem  Fehlen  aller  jener  Faktoren,  die  sonst  für  das  Zustande¬ 
kommen  dieser  Gebilde  verantwortlich  gemacht  werden,  und  ist  |L 
ein  Zusammenhang  zwischen  der  Herzklappenerkrankung  und  dem 
Aneurysma  anzunehmen? 

Ich  zögerte  damals  nicht,  die  Frage  zu  bejahen,  hatte  ich  doch 
nicht  lange  zuvor  ein  anderes  Kind  unter  fast  den  gleichen  Be-  | 
dingungen  zu  Grunde  gehen  sehen. 

Es  war  ein  10  jähriger  Knabe  gewesen,  der  seit  Jahren  an  Ohren¬ 
fluss  gelitten  hatte  und  dann  plötzlich  mit  heftigen  Kopfschmerzen 
und  darauf  folgender  schwerer  Benommenheit  erkrankte.  Der  behan¬ 
delnde  Arzt  vermuthete  daher  einen  vom  Ohr  ausgehenden  Hirnabseess 
und  schickte  ihn  zur  Operation  ins  Krankenhaus,  wo  er  Tags  darauf 
starb,  ohne  dass  ein  Eingriff  unternommen  worden  wäre. 

Auch  bei  dieser  Sektion  hatte  ich  genau  wie  im  ersten  Falle  einen 
hühnereigrossen  frischen  Blutungsheerd  im  Bereich  des  linken  Hin¬ 
terhauptlappens  gefunden,  umgeben  von  zertrümmerter  Hirnmasse, 
durchgebrochen  in  die  Seitenventrikel,  und  als  Quelle  der  Blutung,  | 
von  Gerinnsehi  umhüllt,  ein  erbsengrosses,  an  seiner  Kuppe  geplatztes  1 
Aneurysma,  das  einer  kleinen,  in  ihrem  weiteren  Verlauf  throm- 
bosirten  Piaarterie  angehörte. 

Wie  im  ersten  Falle  hatte  die  übrige  Sektion  nichts  erwäh-  : 
nenswerthes  geboten,  ausser  einer  rekurrirenden  verrukösen 
Endocarditis  der  Mitralis.  Auf  beiden  Segeln  sassen  bis 
linsengrosse  warzige  Auflagerungen,  die  sich  in  zarterer  Form  auch 
auf  das  Endokard  des  Vorhofs  erstreckten.  Klappen-  und  Sehnen¬ 
fädenverdickungen  wiesen  auf  ein  längeres  Bestehen  des  Pro¬ 
zesses  hin. 

Sie  sehen,  die  beiden  Fälle  hatten  eine  auffallende  Aehnlich- 
keit  mit  einander.  Beide  Male  waren  Kinder  im  Verlauf 
einer  rekurrirenden  verrukösen  Endocarditis  an  einer 
mächtigen  Hirnblutung  ausgeplatzter  Hirnaneurysmen 
zu  Grunde  gegangen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Aneurysmen  ergab  in 
beiden  Fällen  ein  übereinstimmendes  Resultat.  Am  Eingang  zum 
Aneurysma  war  die  Elastica  scharf  abgesetzt  und  innerhalb  des 
Sackes  nur  noch  in  kleinen  Trümmern  erkennbar;  von  einer  Intima 
war  nichts,  von  der  Media  waren  nur  kleine  Fetzen  in  der  Wand 
des  Aneurysma  erkennbar.  Die  Umhüllung  bestand  nur  aus  in- 
filtrirter  Adventitia,  der  innen  mehrfache  Fibrinschichten  auflagen. 
Die  thrombosirten  Gefässe  enthielten  fast  hyalin  erscheinende 
Thromben. 

Erst  die  Anwendung  der  Gram  -  Weigert’schen  Färbung 
brachte  ein  befriedigendes  Resultat.  Mit  Hilfe  dieser  gelang  es, 
im  Bereich  des  Aneurysma  vereinzelt,  in  den  thrombosirten  Ge- 
fässen  indess  in  grossen  Mengen  kleinere  und  grössere 
Coccenhaufen  anzutreffen,  die  im  mikroskopischen  Bilde  als 
Staphylococcen  sich  präsentirten.  Genau  dieselben  Mikroben 
fand  ich  aber  dann  auch  in  beiden  Fällen  in  den  endo- 
karditischen  Auflagerungen,  im  ersten  Falle  nur  in  geringer 
Zahl,  im  zweiten  in  ziemlich  grossen  Ballen. 

Damit  war  nun  die  ganze  Kette  der  Beweisführung  ge¬ 
schlossen.  Bakterienhaltiges  Material  war  von  den  Herz¬ 
klappen  in  kleine  Hirngefässe  gelangt,  hatte  dort  eine 
Zerstörung  der  Gefässwand  und  Aneurysmenbildung 
verursacht.  Zwischen  Hirnblutung  und  Endocarditis  lag  deut¬ 
lich  der  Zusammmenhang  vor. 

Bei  Vergleich  dieser  Befunde  mit  früheren  Angaben  werden 
Sie  zum  Theil  eine  gute  Uebereinstimmung  finden. 

Ponfick  war  der  erste  gewesen,  der  1873  darauf  hinwies, 
dass  sich  bisweilen  bei  rekurrirender  verruköser  Endocarditis  in 
Folge  embolischer  Verstopfung  kleiner  Gefässe  im  Hirn,  im  Me- 
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senterium  und  in  anderen  Organen  von  weicher  Consistenz  Aneu¬ 
rysmen  entwickelten.  Br  erklärte  sich  das  Zustandekommen 
dieser  Gebilde  auf  rein  mechanischem  Wege,  indem  er  voraus- 
'j  setzte,  dass  kleine  kalkhaltige  Fragmente  von  den  Herzklappen 
in  die  kleinen  Arterien  gelangten,  dort  an  irgend  einer  Theilungs- 
■  stelle  des  Gefässes  strandeten,  allmählich  mit  ihrer  scharfen  Spitze 
;  die  Wandung  durchbohrten  und  so  zur  Bildung  eines  trauma- 
»  tischen  Aneurysma  Veranlassung  gäben.  In  jenen  Fällen,  wo 
kalkhaltige  Emboli  nicht  angetroffen  wurden,  meint  Ponfick, 

I  könnten  auch  weichere,  an  einer  Gefässbifurkation  pendelnde  Em¬ 
boli  allmählich  Dekubitalgeschwiire  der  Arterienwand  und  so  Aneu- 
rysmenbildung  veranlassen. 

Für  einen  Theil  der  Fälle  mag  vielleicht  Ponfick’s  Annahme 
einer  traumatischen  Entstehung  der  Aneurysmen  zutreffen,  für 
die  Mehrzahl  indess  scheint  sie  nicht  ausreichend,  und  es  ist  da¬ 
her  nicht  zu  verwundern,  dass  schon  bald  nach  Erscheinen  seiner 
Publikation  Zweifel  an  der  Richtigkeit  der  Hypothese  laut  wurden. 
Trotzdem  bleibt  jenem  Forscher  das  grosse  Verdienst,  zuerst  auf 
das  Vorkommen  embolischer  Aneurysmen  hingewiesen  zu  haben. 

Eine  völlige  Klärung  der  Frage  brachte  indess  erst  die  im 
Jahre  1887  veröffentlichte  Arbeit  Eppinger’s  über  die  Pathogenese 
der  Aneurysmen.  Er  wies  nach,  dass  bei  mykotischen  Erkran¬ 
kungen  der  Herzklappen  mikrococcenhaltige  Thromben  in  kleine 
Arterien  gelangen  können,  dort  an  gabelförmigen  Theilungsstellen 
hängen  bleiben,  lokale  Entzündungen  und  weiterhin  Zerstörungen 
der  Arterienwand  veranlassen.  Die  Folge  dieser  Zerstörung  ist,  dass 
die  defekte  Wand  nachgiebt  und  dass  es  zu  Aneurysmenbildung 
[i  iim  Orte  der  Embolie  kommt.  Diese  meist  multipel  auftretenden 
Aneurysmen  sind  anatomisch  dadurch  charakterisirt,  dass  Intima 
und  Elastica  am  Uebergang  des  Gefässes  zum  Aneurysma  voll¬ 
ständig  abgesetzt  sind,  während  die  Media  theilweise  erhalten  sein 
kann.  In  manchen  Fällen  geht  auch  diese  völlig  unter,  und  es  bildet 
überhaupt  nur  noch  die  Adventitia  die  einzig  erhaltene  Wand¬ 
schicht  des  Sackes,  dessen  Innenfläche  von  Thrombuslamellen 
ausgekleidet  wird.  Durch  rekrudeszirende  entzündliche  Prozesse 
können  diese  mykotisch-embolischen  Aneurysmen  sich  weiter  ver- 
grössern  und  so  schliesslich  stattliche  derbwandige  Säcke  liefern. 
In  älteren  Fällen  schwinden  die  Mikroben  ganz,  und  der  Nachweis 
der  Entstehungsweise  solcher  Aneurysmen  ist  dann  nicht  mehr 
1  zu  führen. 
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Das  wesentliche  an  den  embolisch- mykotischen  Aneu¬ 
rysmen  ist  also,  dass  bakterienhaltiges  Material  in 
kleine  Gefässe  gelangt  und  dort  Läsionen  der  Wandung 
hervorruft.  Geht  die  Zerstörung  rasch  vor  sich,  so  kommt 
es  zu  Rupturen  und  Blutaustritten,  wie  wir  das  bei  schwerer 
ulzeröser  Endocarditis  erleben,  verläuft  der  Prozess  in  Folge  ge¬ 
ringer  Zahl  und  Virulenz  der  Keime  langsamer,  so  führt  die  all¬ 
mähliche  Destruktion  der  Wand  zu  Aneurysmenbildung. 

Ich  kann  das  Thema  der  mykotisch-embolischen  Aneurysmen 
nicht  verlassen,  ohne  an  die  von  Eppinger  ebenfalls  untersuchten 
Wurmaneurysmen  der  Pferde  zu  erinnern.  Diese  in  unglaublicher 
Häufigkeit  vorkommenden,  bisweilen  Kindskopfgrösse  erreichenden 
Gebilde  werden  bekanntlich  dadurch  veranlasst,  dass  die  Larven 
des  im  Darmkanal  der  Thiere  hausenden  Strongylus  armatus  in 
die  Gekrösarterien  gerathen  und  dort  schwere  Veränderungen  der 
Gefässwand  verursachen.  Dieselbe  Rolle,  welche  in  den  mykotisch- 
embolischen  Aneurysmen  beim  Menschen  die  winzigen  Coccen 
spielen,  fällt  hier  den  mächtigen  >/2 — 2  cm  langen  Parasiten  zu. 

Bei  der  Darstellung  der  Resultate  Eppinger’s  werden  Sie 
eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  den  von  mir  mitgetheilten 
Befunden  erkennen  und  darin  eine  weitere  Stütze  für  den  von 
mir  vorausgesetzten  Zusammenhang  zwischen  der  Endocarditis 
und  jenen  Hirnblutungen  finden. 

Meine  übrigen  fünf  Beobachtungen  zeigen  nun  insofern  eine 
Lücke  in  der  Beweisführung,  als  bei  ihnen  der  Bazillennachweis 
nicht  erbracht  werden  konnte.  Inwieweit  ich  berechtigt  war,  sie 
in  dieselbe  Gruppe  einzureihen,  mögen  Sie  selbst  beurtheilen. 

Zwei  Fälle  betreffen  zunächst  Mädchen  von  32  und  27  Jahren, 
welche  an  Aneurysmen  der  Hirnhasis  gelitten  hatten. 

Die  erste  war  moribund  ins  Krankenhaus  gebracht  worden.  Die 
Sektion  ergab  eine  mächtige  Blutung  und  Zertrümmerung  des 
Vorderhirns  durch  Ruptur  eines  erbsengrossen  Aneurysma 
der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii.  Das  übrige  Gefässsystem  und 
die  Nieren  waren  vollstädig  intakt.  Nur  an  der  Mitralis  fanden 
sich  neben  narbiger  Verengerung  ältere  und  frischere  verru¬ 
köse  Auflagerungen.  Die  histologische  Untersuchung  des  Aneu¬ 
rysma  ergab  ein  vollständiges  Fehlen  von  Intima  und  Elastica  innerhalb 


<les  Sackes,  der  nur  noch  von  Resten  der  Media,  von  Adventitia  und 
Fibrinschichten  innen  umgrenzt  war.  Bakterien  waren  nicht  zu  finden. 

Das  27  jährige  Mädchen  war  drei  Jahre  hindurch  mit  Unterbrechungen 
wegen  rekurrirender  Endocarditis  im  Krankenhause  in  Behandlung  ge¬ 
wesen.  In  den  letzten  Lebenswochen  klagte  sie  viel  über  Kopf¬ 
schmerzen  und  starb  dann  plötzlich  an  einem  Schlaganfall.  Wir  fanden 
frischere  und  ältere  Auflagerungen  auf  den  Aortenklappen 
und  der  Mitralis,  zum  Theil  in  Verkalkung  begriffen.  Das 
Gefässsystem,  speziell  die  Hirngefässe  waren  frei  von  sklerotischen 
Veränderungen,  und,  abgesehen  von  einigen  Infarktnarben,  waren  auch 
die  Nieren  intakt.  Am  Hirn  fanden  sich  nicht  weniger  als  vier 
Aneurysmen  an  der  Basis.  Ein  haselnussgrosses  gehörte  der 
Basilaris  an  und  sass  an  der  Vereinigungsstelle  der  Vertebrales;  es  war 
äusserst  derbwandig,  innen  mit  Fibrinschichten  austapezirt.  Zwei  kleinere 
linsengrosse  Säcke  hingen  der  rechten  Art.  fossae  Sylvii  seitlich  an, 
das  vierte  erbsengrosse  fand  sich  im  Verlauf  der  rechten  Art.  fossae 
Sylvii.  Die  drei  kleineren  Aneurysmen  waren  im  Gegensatz  zu  dem 
grossen  dünnwandig,  innen  auch  mit  Fibrinschichten  ausgekleidet.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  das  Fehlen  von  Elastica  und  In¬ 
tima,  zum  Theil  auch  der  Media  im  Bereich  der  Gefässektasie,  während 
Bakterien  sich  nicht  mehr  nachweisen  Hessen.  Die  Quelle  der  tödt- 
lichen  Hämorrhagie,  welche  in  kindsfaustgrosser  Ausdehnung  die  linke 
Hemisphäre  zerstört  hatte,  war  nicht  mehr  erkennbar,  doch  ist  es  im 
Hinblick  auf  das  Vorhandensein  der  vier  anderen  Aneurysmen  wahr¬ 
scheinlich,  dass  ein  weiteres  in  dem  zertrümmerten  Gewebe  gelegenes 
Aneurysma  eines  Astes  der  Art.  fossae  Sylvii  den  Ausgangspunkt 
für  die  Blutung  geliefert  hatte. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  also  um  jüngere  Frauen 
ohne  irgend  welche  Zeichen  von  Arteriosklerose  oder  von  Lues 
oder  von  chronischer  Nervenerkrankung,  welche  im  Verlauf  einer 
länger  dauernden  rekurrirenden  Endocarditis  an  Hirnblutungen  zu 
Grunde  gegangen  waren,  die  Aneurysmenbildungen  ihren  Ursprung 
verdankten.  Trotz  des  fehlenden  Bazillennachweises  ist 
gleichwie  in  den  beiden  erst  berichteten,  Kinder  be¬ 
treffenden  Fällen,  auch  hier  ein  Zusammenhang  zwischen 
Endocarditis  und  Aneurysmenbildung  anzunehmen. 

Dass  in  diesen  beiden  Fällen  der  Nachweis  von  Mikroben 
nicht  gelang,  darf  nicht  überraschen,  da  es  sich  um  wesentlich 
ältere  Erkrankungen  als  in  den  beiden  ersten  Beobachtungen  han¬ 
delte  und  da  Avir  durch  die  Untersuchungen  Eppinger’s  wissen, 
dass  in  solchen  Fällen  der  Bazillennachweis  meist  nicht  mehr  zu 
erbringen  ist.  Eine  zweite  Frage  ist  die,  ob  die  Entstehungs¬ 
weise  in  diesen  Fällen  auch  auf  eine  embolische  Verstopfung  zu¬ 
rückzuführen  ist,  die  später  sich  zurückbildete.  Im  Hinblick  auf 
die  grosse  Wichtigkeit  der  betroffenen  Gefässe  für  die  Hirnver- 
sorgung  möchte  ich  das  verneinen  und  glauben,  dass  es  sich  nur 
um  wandständige  mykotische  Thromben  gehandelt  haben  möge, 
die  an  Theilungsstellen  oder  an  der  Abgangsstelle  kleinerer  Aest- 
chen  haften  blieben  und  dort  durch  Läsion  der  Wandung  zu  Aneu¬ 
rysmenbildung  führten.  Analogieen  zu  solchen  Vorgängen  sind 
uns,  selbst  von  der  Aorta  her,  bekannt. 

Meine  drei  letzten  Beobachtungen  sind  insofern  unvollständig,  als 
in  ihnen  der  Nachweis  eines  Aneurysma  nicht  erbracht  werden  konnte. 
Ich  will  sie  daher  nur  kurz  erwähnen. 

Die  erste  betrifft  eine  50jährige  Frau,  welche  an  einer  mäch¬ 
tigen  Blutung  in  der  rechten  Grosshirnhemisphäre  gestor¬ 
ben  war.  Gefässsystem  und  Nieren  waren  sonst  völlig  intakt;  nur 
die  Mitralis  war  Sitz  einer  schweren  älteren  rekurrirenden 
Endocarditis. 

Auch  im  zweiten  Fallle,  einen  32  jährigen  Mann  betreffend,  lag 
kein  Anhalt  für  Lues  oder  Alkoholismus  vor,  und  das  Arteriensystem 
war  absolut  gesund.  l‘/2  Jahre  war  der  Patient  im  Krankenhause  in 
Behandlung  gewesen  an  einer  rekurrirenden,  auf  Gelenkrheuma¬ 
tismus  folgenden  Endocarditis,  dann  erlag  er  einer  mächtigen 
Hirnblutung,  deren  Quelle  wir  nicht  fanden. 

Der  dritte  Kranke,  ein  45  jähriger  Mann  hatte  Monate  lang  an 
rekurrirender  Endocarditis  der  Aorten  klappen  gelitten  und  war 
schliesslich,  ohne  dass  Spuren  von  Arteriosklerose  vorhanden  gewesen 
wären,  einer  Apoplexie  erlegen.  Ein  frisches,  faustgrosses  Blut¬ 
gerinnsel  fand  sich  hier  inmitten  der  Grosshirnhemisphäre. 

Für  diese  letzten  drei  Fälle  muss  ich  natürlich  die  Berechti¬ 
gung  des  Einwandes,  dass  es  sich  vielleicht  um  ein  zufälliges 
Zusammentreffen  von  Apoplexie  und  chronischer  Endocarditis  ge¬ 
handelt  haben  möge,  zugeben.  Trotzdem  bin  ich  aber  doch  ge¬ 
neigt,  da  auf  der  einen  Seite  anamnestische  Daten  oder  anato¬ 
mische  Veränderungen  fehlten,  welche  das  Auftreten  der  Hirn¬ 
blutung  erklären  könnten,  andererseits  aber  stets  eine  schwere 
rekurrirende  Endocarditis  vorlag,  diese  für  die  Hirnblutung  ver¬ 
antwortlich  zu  machen. 

Ich  habe  Ihnen  somit  über  sieben  Fälle  berichten 
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können,  wo  meist  Kinder  oder  jüngere  Individuen,  die 
sonst  keine  Gef  äs  serkrank  ung  oder  Nieren  störun  gen 
hatten,  bei  denen  Lues,  Alkoholismus  oder  andere  In¬ 
toxikationen  in  der  Anamnese  fehlten,  im  Verlauf  einer 
verrukösen  Endocarditis  an  Hirnblutungen  zu  Grunde 
gegangen  sind.  In  einem  Theil  der  Fälle  ist  mit  Sicherheit, 
in  dem  anderen  mit  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  das 
Herzleiden  die  Ursache  der  tödtlichen  Hirnblutung  war.  Aus  den 
Beobachtungen  dürfen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die  verru¬ 
köse  Endocarditis  in  der  Aetiologie  der  Hirnblutungen 
häufiger  eine  Rolle  spielt,  als  meist  vorausgesetzt  wird. 

Ob  diese  Erkenntniss  für  die  Diagnosestellung  verwerthbar 
ist,  scheint  mir  zweifelhaft.  Bei  der  überwiegenden  Häufigkeit 
der  embolischen  Erweichung  wird  man  bei  Auftreten  cerebraler 
Störungen  im  Verlauf  der  Endocarditis  zunächst  immer  an  Em- 
bolieen  zu  denken  haben.  Nur  dann,  wenn  die  Symptome  mehr 
für  Hämorrhagieen  sprechen,  mag  man  sich  dessen  entsinnen, 
dass  auch  diese  im  Verlauf  der  verrukösen  Endocarditis  und  durch 
diese  veranlasst  zur  Beobachtung  kommen. 


V.  Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei  der 
Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten.1) 

Von  Prof.  Dr.  Schott  in  Bad-Nauheim. 

Die  jüngste  Zeit  hat  auf  dem  Gebiete  der  inneren  Medizin 
nach  der  Richtung  einen  erfreulichen  Umschwung  gebracht,  dass 
die  Therapie  mehr  und  mehr  wieder  in  den  Vordergrund  gerückt 
ist,  nachdem  vorher  physikalische  Diagnostik  und  pathologische 
Anatomie  so  gut  wie  ausschliesslich  das  klinische  Feld  behauptet 
hatten.  Die  riesigen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Physik, 
ganz  besonders  aber  auf  dem  der  Chemie,  eine  bessere  Erkennt¬ 
niss  der  einzelnen  Krankheitsarten  und  -Formen,  eine  tiefere  Ein¬ 
sicht  in  die  pathologischen  Veränderungen,  unterstützt  durch  eine 
gründlichere  Kenntniss  der  physiologischen  Vorgänge,  lieferten 
zusammen  einen  geeigneten  Boden,  auf  dem  sich  die  Therapie 
kräftig  zu  entwickeln  vermochte.  Ich  weise  nur  darauf  hin,  wie 
sehr  die  Menge  der  wirksamen  Medikamente  angewachsen  ist. 
Ganz  besonders  aber  verdanken  wir  dem  wissenschaftlichen  Fort¬ 
schritte  den  Ausbau  derjenigen  therapeutischen  Maassnahmen, 
welche  wir  zusammen  mit  dem  Namen  der  physikalisch-diäteti¬ 
schen  Therapie  belegen.  Diese  letztere  findet  bereits  bei  den 
verschiedenartigsten  Krankheitsformen  vielfache  Verwendung,  und 
es  ist  Ihnen  ja  wohl  allen  bekannt,  wie  die  physikalische  Therapie 
sich  den  breitesten  Boden  gerade  auf  dem  Gebiete  der  chronischen 
Herzerkrankungen  geschaffen  hat.  Ja,  wir  dürfen  hier  geradezu 
von  einer  Umwälzung  sprechen;  denn  was  man  vor  kaum  mehr 
als  einem  Vierteljahrhundert  als  unmöglich  ansah,  das  hat  sich 
heutzutage  als  geboten  erwiesen,  und  zwar  derart,  dass  sich  nun¬ 
mehr  ein  neues  und  weites  Indikationsgebiet  für  die  ärztliche 
Encheiresis  eröffnet  hat,  und  die  alte  Lehre,  dass  nur  Ruhe  und 
Digitalis  als  die  einzig  wirksamen,  therapeutischen  Maassnahmen 
bei  den  chronischen  Herzleiden  zu  betrachten  seien,  darf  wohl  als 
endgiltig  abgethan  angesehen  werden.  Den  anfänglich  in  der 
Hauptsache  auf  empirischem  Wege  gefundenen  Thatsachen  und 
Erfolgen  haben  wir  es  nicht  zum  wenigsten  zu  verdanken,  dass 
sowohl  auf  vielen  Gebieten  der  Medizin  neue  Bahnen  eingeschlagen 
wurden,  wie  auch  ganz  besonders,  dass  man,  sei  es  auf  experi¬ 
mentellem  Wege,  sei  es  durch  exaktere  anatomische  und  patho¬ 
logisch-anatomische  Forschungen  Klarheit  in  die  hier  obwaltenden 
Vorgänge  zu  bringen  suchte.  Eine  Reihe  hochwichtiger  Ent¬ 
deckungen  ist  in  den  beiden  letzten  Dezennien  auf  dem  Gebiete 
der  Physiologie  und  Pathologie  des  Herzens  gemacht  worden,  und 
gerade  unsere  Verhandlungen  geben  uns  ein  so  ausführliches  Bild 
dieser  Errungenschaften,  dass  ich  es  mir  versagen  kann,  auf  diese 
hier  näher  einzugehen. 

Waren  nun  die  Erfolge  der  physikalisch-diätetischen  Therapie 
der  chronischen  Herzkrankheiten  auch  derart,  dass  die  Zahl  der 
Anhänger  bald  rapide  wuchs,  so  zeigen  sich  doch  andererseits 
gewaltige  Differenzen  in  den  Anschauungen  betreffs  der  Grösse 
des  Indikationsgebietes,  wie  auch  bezüglich  der  Erklärungen,  auf 
welche  Weise  die  Wirkungen  zu  Stande  kommen.  Das  gilt  so¬ 
wohl  für  die  physikalisch-diätetische  Therapie  im  allgemeinen, 

')  Nach  einem  auf  dem  Congress  für  innere  Medizin  zu  Berlin  im 
April  1901  gehaltenen  Vortrage. 


wie  auch  für  die  balneologisch-gymnastische  Behandlung  der 
chronischen  Herzkrankheiten,  von  welcher  heute  hier  die  Rede 
sein  soll,  im  speziellen.  Eine  Klärung  nach  den  beiden  genannten 
Richtungen  ist  aber  schon  um  dessentwillen  erforderlich,  damit 
wir  nicht  Gefahr  laufen,  durch  einen  zu  grossen  Optimismus  auf 
der  einen  und  falsche  Erklärungsversuche  auf  der  andern  Seite 
dahin  zu  kommen,  dass  die  positiven  Ergebnisse  dieser  immerhin 
noch  jungen  Disziplin  mit  einem  unbegründeten  Skeptizismus 
betrachtet  werden.  Nichts  ist  für  das  Gedeihen  einer  jungen 
Therapie  gefährlicher  als  eine  kritiklose  Verwendung  derselben, 
wie  wir  dies  ja  alltäglich  erleben.  Nur  eine  streng  klinische  Be¬ 
obachtung,  die  sich  gleichzeitig  auf  exakt  wissenschaftlichen 
Untersuchungen  und  Experimenten  aufbaut,  vermag  hier  vor  Irr¬ 
lehren  zu  bewahren  und  das  Gewonnene  auch  endgiltig  dem  thera¬ 
peutischen  Heilschatz  einzuverleiben. 

In  einer  Reihe  von  Arbeiten  haben  mein  Bruder  und  ich  so¬ 
wohl  durch  eine  grosse  Zahl  klinisch  beobachteter  Fälle  einerseits 
wie  durch  experimentelle  Forschungen  andererseits  für  die  balneo¬ 
logisch-gymnastische  Behandlung  nicht  nur  das  Indikationsgebiet 
aufzustellen  gesucht,  sondern  auch  über  eine  Reihe  von  Contra¬ 
indikationen  nähere  Angaben  gemacht,  und  zwar  diese  letzteren 
sowohl  auf  Grund  der  durch  die  Praxis  gewonnenen  Erfahrungen, 
als  auch  auf  der  Basis  der  durch  experimentelle  Untersuchungen 
gewonnenen  theoretischen  Anschauungen.  Obgleich  unsere  An¬ 
gaben  in  zahlreichen  Arbeiten  des  In-  und  Auslandes  Bestätigung 
gefunden  hatten,  erschienen  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit  Publikationen, 
welche  das  Indikationsgebiet  sowohl  für  die  balneologische,  wie 
auch  für  die  gymnastische  Behandlung  weit  über  die  von  uns 
gesteckten  Grenzen  ausdehnten,  und  zwar  derart,  dass  sogar  das,  was 
wir  als  Contraindikationen  für  die  erwähnten  Behandlungsmethoden 
angaben,  geradezu  als  Indikationsgebiet  bezeichnet  wurde.  Fehlen 
von  jener  Seite  auch  exakt  klinische  Beweise,  so  musste  ganz 
besonders  eines  auffallen,  nämlich,  dass  als  Argumentation  auf 
den  Blutdruck  verwiesen  wurde,  da  unter  anderem  gerade  die 
Messungen  des  Blut-,  resp.  Pulsdruckes  meinem  Bruder  und  mir 
ein  werthvolles  Hilfsmittel  dargeboten  hatten.  Sind  doch  unsere 
bisherigen  anderen  Untersuchungsmittel  nicht  derart  absolut  ein¬ 
wandsfrei,  dass  sie  in  jeder  Hand  dieselben  Resultate  ergeben. 
Wie  verschieden  erscheinen  nicht  z.  B.  bei  demselben  Patienten 
die  Herzgrenzen  in  Folge  verschieden  angewandter  Perkussions¬ 
methoden?  Wie  verschieden  werden  nicht  Stärke  und  Höhe  der 
Herztöne,  sei  es  in  normalen,  sei  es  in  abnormen  Verhältnissen, 
beurtheilt.  Ja  geradezu  entgegengesetzte  Angaben  sah  ich  schon 
bei  der  einfachen  Beurtheilung  der  Pulsbeschaffenheit.  Die 
Sphygmogramme  schufen  hier  zwar  einige,  aber  doch  nicht  end- 
giltige  Abhilfe.  Die  gewonnenen  Diagramme  waren  zu  vielen 
Fehlerquellen  ausgesetzt,  insbesondere  dadurch,  dass  die  Hand¬ 
habung  des  Sphygmographen  zu  sehr  von  der  Uebung  des  Unter¬ 
suchers  abhängig  war.  Ich  selbst  habe  stets  neben  dem  Sphyg¬ 
mographen  den  Sphygmomanometer  benutzt.  Auf  meine  Versuche, 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  etwas  mehr  Licht  in  die  sich  hier 
abspielenden  Vorgänge  zu  bringen,  darf  ich  mir  versagen,  an 
dieser  Stelle  zurückzukommen,  da  die  betreffenden  Ergebnisse 
seiner  Zeit  hier  demonstrirt  wurden. 

Als  ein  sehr  werthvolles  Mittel  musste  man,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  die  Blutdruck-  oder,  besser  gesagt,  die  Pulsdruckunter¬ 
suchungen  ansehen,  da  man  mit  ihrer  Hilfe  eine  direkte  An¬ 
schauung  über  die  Grösse  der  im  Cirkulationsapparate  und  speziell 
im  Herzen  obwaltenden  Kräfte  erhielt,  insbesondere  wenn  man 
die  Ergebnisse  der  Perkussion  und  Auskultation  durch  diejenigen 
der  Sphygmographie  und  Sphygmomanometrie  ergänzte.  Für  die 
letztere  benutzte  man  bei  uns  bis  vor  kurzem  fast  ausschliesslich 
das  Basch 'sehe  Instrument,  welches  in  der  Hand  des  Geübten 
gewiss  seine  grossen  Vorzüge  darbietet  und  das  ich  von  der 
Zeit,  da  sein  Erfinder  die  ersten  Mittheilungen  publizirte,  ununter¬ 
brochen  anwandte.  Die  meisten  von  Ihnen  kennen  sowohl  die 
Vorzüge  dieses  Instruments  als  auch  seine  Nachtheile.  Die  letz¬ 
teren  finde  ich,  abgesehen  davon,  dass  wir  nur  relative  (jedoch 
gut  vergleichbare)  Werthe  erhalten,  besonders  darin,  dass  in  Folge 
des  verschieden  ausgebildeten  Tastsinnes  die  von  verschiedenen 
Untersuchern  bei  demselben  Patienten  constatirten  Blutdruck- 
grossen  oft  nicht  unbeträchtlich  von  einander  abweichen.  Auch 
ist  man  gar  nicht  selten  ausser  Stande,  eine  rückläufige  Blutwelle 
absolut  auszuschalten.  Ferner  —  und  dies  dürfte  wohl  der  Haupt¬ 
grund  für  Fehlerquellen  sein  —  ist  bei  den  vorgeschrittenen 
Fällen  von  Arteriosklerose  es  oft  nicht  nur  schwierig,  sondern 
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manchmal  geradezu  unmöglich,  den  Puls  zum  Verschwinden  zu 
I  bringen.  Jedenfalls  aber  liegt  in  der  schwierigen  Comprimirbar- 
keit  der  Arterien  und  speziell  der  für  den  praktischen  Gebrauch 
last  lediglich  in  Betracht  zu  ziehenden  Arteria  radialis  ein  Grund, 
|  dass  die  gewonnenen  Zahlen  meist  viel  zu  hoch  sind.  So  werth- 
U  voll  —  und  ich  habe  dies  in  einer  Anzahl  meiner  Arbeiten  betont 
—  der  Basch’sche  Sphygmomanometer  auch  sonst  ist,  so  erhält 
,  man  doch  in  einem  nicht  zu  unterschätzenden  Prozentsatz  der 
Fälle  von  vorgeschrittener  Arteriosklerose  keine  richtige  Vorstel- 
j  lung  von  der  wirklich  vorhandenen  Herzkraft;  diese  letztere  aber 
i  ist  es  ja  doch,  welche  wir  näher  zu  ergründen  wünschen.  Exak- 
l'i  tere  Werthe  erhält  man  schon  durch  einen  anderen,  der  jüngsten 
Zeit  angehörenden  Apparat,  nämlich  den  von  Riva-Rocci,  den 
,  einige  Aerzte,  welche  zu  mir  nach  Nauheim  kamen,  in  Gebi’auch 
zogen,  und  ich  will  vorausschicken,  dass  die  spärlichen  Beobach- 
f  tungen,  welche  ich  selbst  mit  demselben  machte,  ähnlich  den- 
r  jenigen  waren,  wie  sie  von  Hensen  auf  der  Curschmann'schen 
Klinik  gemacht  worden  waren. 

Da  brachte  uns  im  Sommer  1898  Gaertner  seinen  Tonometer. 
Schon  wenige  Wochen  nach  der  ersten  Publikation  begann  ich 
meine  Untersuchungen  mittels  desselben.  Ich  muss  gestehen, 
dass  die  Ergebnisse  meiner  ersten  Untersuchungen  mich  mit 
starkem  Skeptizismus  erfüllten;  die  Thatsache,  dass  gerade  bei 
Herzkranken  die  nervösen  Momente  den  Blutdruck  ausserordent¬ 
lich  beeinflussen,  springt  bei  der  Raschheit,  mit  welcher  uns  das 
Tonometer  diesen  Wechsel  des  Blutdrucks  anzeigt,  ganz  besonders 
■  in  die  Augen,  sodass  wir  binnen  wenigen  Minuten  ganz  verschie¬ 
dene  Werthe  erhalten  können.  Man  muss  deshalb  suchen,  durch 
Unterhaltung  die  Patienten  genügend  zu  beruhigen  und  insbeson¬ 
dere  ihre  Aufmerksamkeit  von  der  Prozedur  des  Messens  abzu¬ 
lenken,  und  zwar  solange,  bis  man  nach  mehrmaligen  Messungen 
if  gleichlautende  Resultate  erhalten  hat.  Ein  grosser  Vorzug  des 
i  Tonometers  liegt  darin,  dass  uns  derselbe  erlaubt,  genau  die 
:  Grösse  des  Blutdrucks  in  dem  Moment,  in  welchem  das  Blut  in 
|  die  Endphalanx  des  Fingers  einströmt,  abzulesen  und  geringe 
Variationen  sofort  zu  erkennen.  Auch  ist  das  Tonometer  ein  vor¬ 
zügliches  Demonstrationsinstrument,  dessen  Handhabung  wir  frei¬ 
lich  auch  erst  erlernen  müssen,  wenn  wir  Fehlerquellen  auf  ein 
(  Minimum  reduziren  wollen.  Die  durch  dieses  Instrument  gewon- 
i  nenen  Zahlen  unterscheiden  sich  so  wenig  von  denjenigen,  welche 
wir  in  den  kleinen  Arterien  selbst  erhalten,  dass  wir  hier  schlecht- 
;  weg  von  Blutdruckgrössen  sprechen  dürfen.  Freilich  dürfen  die 
Fingergefässe  nicht  etwa  durch  Kälteeinwirkung  zu  stark  contra- 
hirt  sein,  denn  sonst  erhält  man  viel  zu  niedrige  Werthe.  Man 
!  muss,  sobald  eine  solche  Kälteeinwirkung  sich  zeigt,  sei  es  nun 
|  durch  zu  niedrige  Aussentemperatur  oder  durch  Verdunstung  an¬ 
haftender  Feuchtigkeit,  wie  z.  B.  nach  einem  Bade  durch  kräftiges 
Frottiren  der  zu  untersuchenden  Hand,  resp.  des  Armes  oder  durch 
ein  etwa  37°  C  warmes  Handbad  die  Contraktion  der  kleinen 
Arterien  wieder  auslösen.  Ich  konnte  einigen  in  Nauheim  weilen¬ 
den  Aerzten  zeigen,  welch’  bedeutende  Differenzen  sich  ergeben, 

'  wenn  man  diese  eben  erwähnte  Vorsichtsmaassregel  nicht  be- 
\  herzigt.  Ebenso  verschieden  zeigen  sich  die  Zahlengrössen,  wenn 
man  an  verschiedenen  Fingern  derselben  Hand  mit  demselben 
Kautschukring  untersucht,  ja  die  Messungen  an  dem  entsprechen¬ 
den  Finger  der  rechten  und  linken  Hand  können  kleine  Differen¬ 
zen  ergeben.  Deshalb  kann  ich,  wenn  Controlluntersuchungen 
solche  Differenzen  ergeben  haben,  nur  dem  Rathe  von  Gaertner 
( i  selbst  beistimmen,  möglichst  an  demselben  Finger  stets  zu  unter¬ 
suchen.  Ferner  kann  man  sehr  leicht  zu  niedrige  Werthe  dadurch 
'  erhalten,  dass  der  Kautschukring  sich  direkt  über  einem  Gelenke 
befindet.  Will  man  bei  seinen  tonometrischen  Untersuchungen 
Vergleiche  anstellen,  die  sich  über  längere  Zeit  erstrecken,  dann 
.  muss  man  ängstlich  darauf  bedacht  sein,  die  Patienten  immer  zu 
derselben  Zeit  und  unter  denselben  Bedingungen  zu  messen;  ins¬ 
besondere  muss  man  darauf  sehen,  dass  nicht  durch  zu  starke 
Mahlzeiten,  durch  zu  grosse  körperliche  und  geistige  Anstrengun¬ 
gen  oder  den  Genuss  von  Exzitantien,  wie  Kaffee,  Thee,  Alkohol 
etc.  (es  sei  denn,  dass  man  deren  Wirkung  selbst  studiren  will) 
abnorme  Blutdruckgrössen  sich  ergeben.  In  einigen  Publikationen 
vermisse  ich  gerade  darüber  eine  nähere  Angabe. 

Nun  komme  ich  auf  einen  Punkt,  welcher  gerade  für  die  Be- 
urtheilung  des  Verhaltens  des  Blutdruckes  während  einer  sich  über 
längere  Zeit  erstreckenden  Behandlungsdauer  und  insbesondere 
während  einer  balneologischen  Behandlung  von  ganz  eminenter 
Wichtigkeit  ist,  das  ist  nämlich  die  Nothwendigkeit,  den  Blutdruck 


immer  in  Herzhöhe  zu  messen,  d.  h.  den  zur  Untersuchung  heran¬ 
gezogenen  Finger  immer  in  Herzhöhe  zu  halten.  Schon  im  Winter 
1899  und  Frühling  des  verflossenen  Jahres  —  also  weit  vor  dem 
Zeitpunkte,  als  der  Erfinder  des  Tonometers  uns  in  seinen  Publi¬ 
kationen  näheres  über  diesen  Punkt  angegeben1)  —  frappirten 
mich  die  gewaltigen  Unterschiede  in  den  Zahlen,  welche  sich  er¬ 
geben,  wenn  man  die  Finger  unter  (auf  dieses  will  ich  jedoch  hier 
nicht  näher  eingehen),  ganz  besonders  aber  über  Herzhöhe  erheben 
lässt.  Schon  bei  gesunden  Personen,  ganz  besonders  aber  bei 
herzleidenden,  zeigen  sich  hier  ganz  gewaltige  Unterschiede.  Ich 
habe  eine  Reihe  von  Untersuchungen  im  verflossenen  April  und 
Mai  zu  diesem  Zwecke  angestellt,  und  zwar  derart,  dass  ich  das 
eine  Mal  die  Blutdruckmessung  genau  in  der  Höhe  der  linken 
Mammilla  machte,  das  zweite  Mal  die  linke  Hand  soweit  erheben 
liess,  dass  die  Volarfläche  eine  gerade  Linie  mit  der  Schulter 
bildete  (die  Höhendifferenzen  betrugen  meist  zwischen  20  und 
25  cm),  und  das  dritte  Mal,  dass  die  untere  Handfläche  sich  direkt 
über  Kopfhöhe  erhob  (die  Höhenunterschiede  waren  hier  meist 
zwischen  40  und  45  cm).  Aus  einer  grösseren  Untersuchungs¬ 
reihe  gebe  ich  hier  nur  einige  wenige  Zahlen  wieder,  die  aber 
aufs  unzweideutigste  die  Richtigkeit  des  eben  Erwähnten  er¬ 
kennen  lassen. 


Mammillar- 

höhe 

Dr.  M.,  Arzt,  48  Jahre  alt,  Insuff. 

Schulter¬ 

höhe 

Kopf¬ 

höhe 

ostii  anterior,  sinist . 

Herr  K.,  Beamter,  56  Jahre  alt, 
Cor  adipös,  cum  hypert.  et  dilat. 

120 

110 

80  mm  Hg. 

cordis . 

Herr  F.,  Kaufmann,  56  Jahre  alt, 

130 

105 

90  „  „ 

Myocarditis  cum  angina  pectoris 

115 

90 

75  „  „ 

Es  wird  noch  einer  näheren  Untersuchung  bedürfen,  ob  die 
hier  gefundenen  Unterschiede  lediglich  diejenigen  sind,  welche 
sich  aus  den  Differenzen  der  Flüssigkeitssäule  des  Blutes  ergeben, 
oder  ob  für  Herzkranke  speziell  noch  andere  Momente,  wie  etwa 
eine  leichtere  Ermüdbarkeit  des  Herzmuskels  beim  Hinaufpumpen 
des  Blutes  hinzukommen. 

Es  ist  nach  dem  Gesagten  ohne  weiteres  einleuchtend,  dass 
man  bei  den  Untersuchungen  über  Badewirkungen  leicht  Gefahr 
läuft,  Irrthümern  zu  verfallen,  wenn  man  das  eine  Mal  den  Pa¬ 
tienten  —  und  sei  es  auch  in  liegender  Stellung  —  vor  dem  Bade 
so  untersucht,  dass  das  Instrument  in  Herzhöhe  sich  befindet, 
das  nächste  Mal  aber  im  Bade,  während  er  die  Hand  über  den 
Wasserspiegel  erhebt,  also  der  Finger  mit  dem  ihn  umgebenden 
Ring  sich  mehrere  Centimeter  oberhalb  der  Herzhöhe  befindet. 
Meine  mit  dem  Quecksilbertonometer  —  denn  nur  dieser  giebt 
absolut  zuverlässige  Resultate  —  nach  dieser  Richtung  ange- 
stellten  Vorversuche  an  Kranken  wie  Gesunden  haben  mir  gezeigt, 
wie  leicht  Differenzen  hier  entstehen  können;  denn  Personen, 
welche,  das  eine  Mal  auf  dem  Sopha  liegend,  genau  in  Herzhöhe 
gemessen  wurden,  zeigten  ein  anderes  Mal,  wenn  sie,  sei  es  auf 
dem  Sopha,  sei  es  in  der  leeren  Badewanne  liegend,  die  Hand 
nur  wenige  Centimeter  über  Herzhöhe  erhoben,  ein  Sinken  des 
Blutdruckes  um  5 — 10  und  mehr  Millimeter.  So  wurde  mir  mit 
Hilfe  des  Gaertner 'sehen  Tonometers  so  recht  klar,  wie  es  kommen 
konnte,  dass  in  früherer  Zeit  einige  Experimentatoren  als  Ergebniss 
des  Badens  da  Blutdruckerniedrigungen  gefunden  haben,  wo  mein 
Bruder  und  ich  deutlich  und  unzweifelhaft  Blutdrucksteigerungen 
constatirt  hatten.  Bei  allen  unseren  früheren  Beobachtungen 
waren  wir  stets  bemüht,  die  sphygmomanometrischen  Messungen 
unter  denselben  Bedingungen  anzustellen,  und  dazu  gehörte  natur- 
gemäss  auch,  dass  das  Instrument  sich  in  Herzhöhe  befand.  Die 
Erkenntniss,  welche  mir  das  Tonometer  in  so  exakter  Weise 
lieferte,  veranlasste  mich  nun,  auch  hier  in  sehr  vorsichtiger 
Weise  vorzugehen,  und  zwar  liess  ich  mir  im  vorigen  Frühjahre 
ein  Tischchen  construiren,  welches  sich  an  der  Badewanne  be¬ 
festigen  und  innerhalb  derselben  auf-  und  abbewegen  lässt.  Auf 
der  Tischplatte  ruhte  sowohl  die  Hand  des  zu  Untersuchenden  wie 
das  Quecksilbertonometer  selbst,  sodass  sich  also  während  der 
ganzen  Badezeit  genau  dieselbe  Höhe  und  Haltung  der  Hand  des 
Patienten  beibehalten  liess.  Mit  diesen  und  den  anderweitigen  so¬ 
wohl  von  Gaertner  selbst  als  von  anderen  angegebenen  Vorsichts¬ 
maassregeln,  auf  welche  näher  einzugehen  ich  mir  wohl  hier  ver- 

l)  Vor  Monatsfrist  hat  auch  Sommerfeld  in  den  Therapeutischen 
Monatsheften  über  diesen  Punkt  nähere  Angaben  bezüglich  des  Blut¬ 
druckes  bei  gesunden  Personen  gemacht. 
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sagen  darf,  begann  ich  nun  meine  tonometrischen  Beobachtungen 
sowohl  für  die  baineologische  als  auch  die  gymnastische,  resp. 
die  aus  beiden  combinirte  Behandlung  der  chronischen  Herzkrank¬ 
heiten.  Die  Untersuchungsresultate,  welche  ich  hier  aus  der 
Reihe  mehrerer  tausend  Einzelbeobachtungen  mitzutheilen  mir 
erlaube,  wurden  gemeinschaftlich  mit  meinem  Assistenten  ange- 
stelit.  Bei  einer  Reihe  von  Patienten  wurden  gleichzeitig  Herz¬ 
grenzenzeichnungen  und  Sphygmogramme  aufgenommen. 

Ich  beginne  mit  den  bei  der  Gymnastik  gemachten  Beob¬ 
achtungen. 

Fall  1.  N.  B.,  33  Jahre  alt,  Weinhändler,  wiegt  bei  170  cm  Körper¬ 
länge  220  Pfund;  klagt  über  Schwerbeweglichkeit  und  Ivurzathmigkeit 
beim  Gehen  und  Steigen. 

Diagnose:  Cor  adipös.  Debilitas  cordis.  Dilatatio  ventr.  ambor. 
präcip.  ventr.  sinistr.  Nach  einer  '/2  ständigen  Ruhe  wird  mit  einer 
leichten  Widerstandsgymnastik  begonnen. 


Pulsfrequenz  Athmung  Blutdruck 


Vor  der  Gymnastik . 

Nach  5  Minuten  schwacher  Widerstands- 

102 

29 

80 

mm 

Hg. 

gymnastik  . 

99 

29 

80 

Nach  weiteren  5  Minuten  mittelstarker 

Widerstandsgymnastik . 

98 

28 

82 

99 

Desgleichen . 

Nach  weiteren  5  Minuten  starkerWider- 

94 

26 

90 

99 

standsgymnastik . 

96 

27 

95 

Nach  weiteren  5  Minuten  mittelstarker 

Widerstandsgymnastik . 

95 

26 

90 

99 

Desgleichen . 

94 

26 

95 

n 

99 

Nach  5  Minuten  Ruhe .  94  25  98  mm  Hg.1) 

(Schluss  folgt.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Das  J ahresf  est  des  D  eutschen  Hospitals,  das  gewöhnlich  um 
diese  Zeit  im  Hotel  Metropole  durch  ein  Essen  mit  nachfolgender  Samm¬ 
lung  gefeiert  wird,  fällt  in  diesem  Jahre  aus  Anlass  des  Abscheidens  der 
Königin  aus.  Warum  wir  Deutsche  in  London  gerade  englischer  als 
die  Engländer  sein  müssen,  ist  mir  nicht  recht  klar;  die  englischen 
Spitäler  feiern  alle  ihre  Feste,  und  sie  thun  auch  ganz  recht  daran, 
denn  das  Publikum,  von  dessem  Wohlwollen  ja  das  Bestehen  unserer 
Krankenhäuser  abhängt,  ist  nie  so  zum  Geben  bereit,  als  nachdem  es 
sich  den  Magen  mit  gutem  Essen  und  Trinken  gefüllt  hat.  An  Neu¬ 
einrichtungen  sind  im  vergangenen  Jahre  im  Hospitale  geschaffen 
worden:  eine  rituelle  Speisewirthschaft  für  jüdische  Kranke  und 
der  Posten  einer  „Lady  Almoner“.  Diese  Dame  soll  in  der  Poli¬ 
klinik,  die  von  zahlreichen  zahlungsfähigen  Personen  besucht  wird, 
Aufsicht  üben  und  womöglich  die  „Schinder“  herausfinden  und  deren 
Namen  den  Aerzten  mittheilen.  Die  Idee  ist  ja  ganz  gut,  praktisch 
durchführbar  ist  sie  bei  dem  grossen  Andrang  natürlich  nicht;  wer  das 
Hospital  ausnutzen  will,  scheut  auch  vor  einer  Unwahrheit  nicht  zurück, 
und  bei  den  gewaltigen  Entfernungen  in  London  ist  es  natürlich  ganz 
unmöglich,  durch  persönliches  Besuchen  sich  von  den  Vermögensver¬ 
hältnissen  der  Verdächtigen  zu  überzeugen.  In  diesem  Jahre  wird  das 
Hospital  übrigens  zum  ersten  Male  seit  langer  Zeit  wieder  einen  voll¬ 
zähligen  Stab  an  Aerzten  besitzen,  da  die  seit  Jahren  unbesetzte  Stelle 
eines  „Assistant  Surgeon“  wieder  vergeben  wurde.  Die  Betten  der 
Anstalt  sind  unter  zwei  chirurgische  und  zwei  interne  Oberärzte  ver¬ 
theilt,  und  zwar  so,  dass  die  Chirurgen  eine  Anzahl  Betten  mehr  haben, 
um  die  zahlreichen  Unfälle  aufnehmen  zu  können;  auch  haben  die 
Chirurgen  die  gynäkologischen  Fälle  unter  sich,  sonst  sind  die  Ober¬ 
ärzte  völlig  gleichgestellt,  keiner  ist  bezahlt  und  keiner  hat  besondere 
„Direktionsrechte“.  Dann  gtebt  es  einen  Augenarzt,  einen  Zahnarzt 
und  je  einen  Assistant  Physician  und  Surgeon,  die  letzteren  sind  haupt¬ 
sächlich  in  der  Poliklinik  thätig  und  verfügen  über  Betten  nur  in  Ver¬ 
tretung  eines  der  Oberärzte.  Im  Krankenhause  verpflegt  wurden  im 
vergangenen  Jahre  1020  Männer  und  611  Frauen,  darunter  209  Fälle 
von  schweren  Verletzungen.  Unserem  Reconvaleszentenheim  wurden 
439  Personen  überwiesen.  Die  Poliklinik  besuchten  26  028  Kranke, 
dazu  kommen  997  Fälle  der  Augenabtheilung  und  3029  ambulant  be¬ 
handelte  Verletzungen.  Das  Einkommen  hielt  leider  mit  den  Ausgaben 
nicht  gleichen  Schritt,  da  ersteres  nur  240  000,  letzteres  aber  260  000 
Mark  betrug.  Das  Defizit  ist  vorderhand  durch  eine  Anleihe  gedeckt 
worden. 

Sir  W.  Mac  Cormac,  der  Präsident  des  Royal  College  of  Surgeons, 
wurde  am  26.  März  zum  Ehrenmitglied  der  „Barbers  Company“ 
ernannt.  Der  feierlichen  Ueberreichung  des  Ehrendiploms  folgte  ein 
Festmahl,  bei  welchem  der  Ehrengast  in  längerer  Rede  auf  den  alten 
Zusammenhang  der  Barbiere  und  Chirurgen  hinwies.  Die  Gilde  der 
Barbiere  bestand  in  London  seit  dem  Anfang  des  13.  Jahrhunderts,  und 

)  Sämmtliche  betreffenden  Herzgrenzenzeichnungen  und  Sphyp;- 
mogramme  wurden  herumgereicht. 


unternahmen  ihre  Mitglieder,  vielfach  in  Verbindung  mit  Mönchen, 
allerlei  Operationen.  Erst  1540  vereinigten  sich  die  „Surgeons“  mit 
den  „Barbers“  zur  Gilde  der  „Barbersurgcons“,  und  blieben  die  beiden 
Körperschaften  bis  1745  zusammen;  1800  gründeten  die  Chirurgen  dann 
eine  eigene  Corporation,  das  Royal  College  of  Surgeons,  das  kürzlich 
sein  lOOjähriges  Bestehen  feierte.  Die  Trennung  der  beiden  Corpo- 
rationen  ging  nicht  ohne  grosse  Kämpfe  vor  sich,  und  es  ist  die  jetzige 
Ernennung  des  Präsidenten  des  Royal  College  of  Surgeons  zum  Ehren¬ 
mitglied  der  Barbiergilde  der  erste  derartige  Austausch  von  Höflich¬ 
keiten  seit  150  Jahren.  Uebrigens  muss  ich  hier  erklärend  hinzufügen, 
dass  die  Gilde  der  Barbiere  von  der  alten  Barbersguild  nur  noch  den 
Namen  hat.  Noch  bestehen  alle  die  alten  Corporationen,  und  in  ihren 
alterthümlichen  Häusern  finden  alljährlich  grosse  Feste  statt,  bei  denen.: 
kostbares  Tafelgeschirr  und  Silbergeräth  von  dem  Reichthum  und  dem 
Alter  dieser  Körperschaften  zeugen,  aber  die  Mitglieder  der  Gilden : 
sind  nicht  mehr  Schuster,  Schneider,  Barbiere  etc.,  sondern  die  Häupter 
der  grossen  Handelshäuser  der  City,  die  durch  das  altmodische  Wesen 
der  Gilden  zum  Alderman,  Sheriff  und  Lord  Mayor  emporsteigen.  Die 
enormen  Einkünfte,  die  viele  dieser  Gilden  haben,  werden  meist  zur 
Unterstützung  von  Wohlthätigkeitseinrichtungen  aller  Art  verwendet. 

Der  Streit  zwischen  den  Aerzten  und  der  Verwaltung 
des  National  Hospital  for  the  Paralyse d  and  Epileptic, 
von  dem  ich  früher  schon  berichtet  hahe,  ist  noch  immer  nicht  zum 
Abschluss  gekommen.  Der  Verwaltungsrath  hat  es  bisher  rundweg 
abgelehnt,  das  Ansuchen  der  Aerzte  auf  Vertretung  in  der  Ver¬ 
waltung  in  Erwägung  zu  ziehen.  In  einem  an  die  Times  gerich¬ 
teten  und  vor  wenigen  Wochen  zum  Abdruck  gelangten  Briefe  hat 
der  Direktor  des  Hospitals,  Mr.  Rawlings,  dessen  taktlosem  Auf¬ 
treten  die  Schuld  an  dem  ganzen  Skandale  zuzuschreiben  ist,  die  Un¬ 
verfrorenheit  gehabt  zu  behaupten,  dass  Aerzte  nicht  in  die  Verwaltung  ; 
von  Krankenhäusern  hineingehörten,  ganz  besonders  aber  seien  Aerzte  { 
von  grosser  wissenschaftlicher  Bedeutung  auszuschliessen,  da  dieselben 
geneigt  seien,  über  dem  interessanten  Fall  den  leidenden  Kranken  zu  | 
vergessen,  und  da  sie  etwa  ihnen  gewährten  Einfluss  gewiss  dazu  be¬ 
nutzen  würden,  das  Hospital  in  eine  Experimentiranstalt  umzuwandeln. 
Am  23.  März  fand  nun  eine  Generalversammlung  der  „Governors  and 
Subscribers“  des  Hospitals  statt,  und  versuchten  die  Redner  des  Ver¬ 
waltungsraths  auch  diesmal  wieder  die  ganze  Sache  durch  das  Hinein¬ 
tragen  ganz  nebensächlicher  Dinge  zu  verschleiern;  glücklicherweise 
hatte  aber  auch  die  ärztliche  Partei  zwei  redegewandte  Kämpen  ge-  | 
wonnen,  und  der  eine  von  ihnen,  Sir  James  Crichton  Browne, 
führte  den  Anwesenden  vor  Augen,  dass  bei  nochmaliger  Ablehnung 
der  ärztlichen  Forderungen  die  18  Aerzte,  die  am  Krankenhause  thätig 
sind,  einmüthig  ihre  Stellen  niederlegen  würden.  Nun  hatte  der  er¬ 
wähnte  Herr  Rawlings  allerdings  schon  früher  erklärt,  dass  der  Ver¬ 
waltungsrath  eine  solche  Eventualität  durchaus  nicht  als  das  schlimmste 
betrachten  würde,  was  dem  Hospitale  geschehen  könne,  und  er  hatte 
die  Neubesetzung  der  Stellen  als  eine  Kleinigkeit  hingestellt.  Crichton 
Browne  erklärte  aber  den  Zuhörern,  dass  die  ärztliche  Profession  und 
die  gesammte  Fachpresse  diesmal  festgeschlossen  zusammenstehe  und 
dass  sich  sicherlich  keine  „Blacklegs“  finden  würden,  welche  die  sonst 
so  begehrten  Stellen  einnehmen  würden.  Dieser  energischen  Erklärung 
ist  es  wohl  zu  danken,  dass  sich  der  Verwaltungsrath  noch  im  letzten 
Augenblick  anders  besann  und  seine  Zustimmung  zur  Bildung  eines  ! 
Ausschusses  gab,  der  die  ganzen  Klagen  und  Forderungen  der  Aerzte 
genau  prüfen  soll.  Der  Ausschuss,  der  aus  einem  Arzt,  einem  Rechts¬ 
gelehrten,  einem  Kaufmann,  einem  mit  der  Hospitalverwaltung  ver¬ 
trauten  Nichtarzte  und  einer  anderen  Persönlichkeit  bestehen  wird,  soll 
sofort  seine  Thätigkeit  beginnen,  und  es  wird  diesem  unparteiischen 
Fünferausschuss  hoffentlich  gelingen,  eine  für  die  Aerzte  in  jeder  Weise 
befriedigende  Lösung  zu  finden.  Ein  Sieg  der  ärztlichen  Forderungen 
ist  besonders  wünschenswerth  auch  aus  dem  Grunde,  weil  derselbe 
sicherlich  dazu  beitragen  würde,  auch  den  Aerzten  anderer  Spitäler  I 
(und  es  giebt  deren  leider  noch  viel  zu  viele)  die  ihnen  gebührende 
Stellung  im  Verwaltungsrathe  zu  verschaffen. 

Am  19.  März  erschien  in  der  London  Gazette  eine  Verfügung, 
nach  welcher  italienischen,  in  ihrer  Heimath  voll  diplomirten  Aerzten 
das  Recht  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  England  und 
die  Zulassung  zum  „Medical  Register“  gewährt  wird,  ohne  dass  diese  Aus¬ 
länder  das  bisher  nöthige  englische  Examen  abzulegen  gezwungen  sind. 
Diese  den  Italienern  zugestandene  Vergünstigung  beruht  darauf,  dass 
man  in  Italien  bekanntlich  seit  einiger  Zeit  damit  umgegangen  ist, 
nicht  in  Italien  diplomirte  Aerzte  von  der  Ausübung  der  Praxis  aus¬ 
zuschliessen,  eine  Maassregel,  die  die  zahlreichen  dort  ansässigen  eng¬ 
lischen  Aerzte  schwer  getroffen  hätte.  Scheinbar  giebt  England  in 
diesem  Vergleich  mehr  als  Italien,  da  es  den  italienischen  Arzt  dem 
englischen  Arzt  in  England  ganz  gleichstellt,  während  der  Engländer 
in  Italien  nur  Ausländer  behandeln  darf.  Diese  Grossmuth  ist  aber 
nur  scheinbar;  denn  den  englischen  Arzt  ziehen  nur  die  Fremden  nach 
Italien,  und  viele  Engländer  fanden  und  finden  in  der  Fremdenpraxis 
ein  reichliches  Auskommen,  wie  viele  Italiener  werden  aber  nach  Eng¬ 
land  kommen,  um  unter  den  Eiscremehändlern,  Büstenverkäufern  und 
sonstigem  armen  Volk  zu  praktiziren?  Eine  reiche  oder  auch  nur  wohl¬ 
habende  italienische  Colonie  giebt  es  hier  aber  kaum,  da  der  Italiener, 
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j  nachdem  er  sich  etwas  erspart  hat,  möglichst  rasch  wieder  in  seine 
sonnige  Heimath  zurückkehrt. 

Die  Nachrichten,  die  über  das  Auftreten  der  Pest  in  Kapstadt 
t  zu  uns  gelangen,  sind  in  Anbetracht  der  grossen  Bedeutung  dieses  Ereig- 
1  nisses  recht  dürftig  zu  nennen,  es  scheint  fast,  als  verhindere  die  Censur, 
['dass  uns  klarer  Wein  eingeschenkt  werde.  Immerhin  ist  wohl  nicht 
fj  zu  leugnen,  dass  die  Seuche  ziemlich  rasche  Fortschritte  macht  und 
i  dass  eine  Reihe  von  Erkrankungen  in  verschiedenen  englischen  „camps“ 

»  vorgekommen  sind.  Leider  recht  spät  erst  annonzirt  die  englische 
Regierung  augenblicklich  um  sechs  mit  der  Seuche  bekannte  Aerzte, 

I  die  nach  Kapstadt  geschickt  werden  sollen.  Die  Verpflichtung  ist  auf 
!  eiu  Jahr,  neben  freier  Hin-  und  Herreise  I.  Klasse  werden  15  000  Mark 
bezahlt.  Augenblicklich  ist  der  ebenfalls  von  der  Regierung  angestellte 
Prof.  Simpson  damit  beschäftigt,  die  sehr  ungünstigen  sanitären  Ver¬ 
hältnisse  der  Stadt  zu  verbessern.  Am  meisten  wüthet  bisher  die  Pest 
j  unter  den  farbigen  Bewohnern,  Kaffern,  Malayen  und  sonstigen  „Wilden“. 

1  Die  Kaffern  namentlich  leben,  wie  ich  einem  Bericht  des  British  medi- 
f  cal  Journal  entnehme,  unter  äusserst  schlechten  Bedingungen.  Sie 
!.  kommen  zur  Stadt,  um  in  den  Docks  Arbeit  zu  finden,  lassen  ihre 
Familien  im  heimischen  Kraal  und  suchen  so  viel  wie  möglich  zu  er- 
L,  sparen;  30 — 40  von  ihnen  schlafen  in  dreizimmerigen  Häusern,  und 
russische  und  polnische  Juden,  die  in  grosser  Menge  am  Kap  leben, 
machen  ein  Geschäft  daraus,  diesen  armen  Kerls  für  5 — 6  Fuss  Boden¬ 
raum  50 — 70  Pfennige  für  die  Nacht  abzunehmen.  So  war  die  erste 
Forderung  natürlich,  diese  Schwarzen  aus  der  Stadt  herauszuschaffen, 
und  es  ist  auch  gelungen,  die  Kaffem  ausserhalb  Kapstadt  in 
Barackenlagern  zu  isoliren;  schwieriger  war  es,  die  Malayen  herauszu¬ 
bekommen,  die  als  Mohamedaner  den  Christen  den  Eintritt  in  ihre 
L  Häuser  verboten  und  sich  weder  der  Isolirung  noch  im  Krankheitsfalle 
der  ärztlichen  Behandlung  und  Ueberführung  in  ein  Krankenhaus  unter- 
L  ziehen  wollten.  Zwischen  ihnen  und  den  Organen  der  Regierung 
i  scheint  es  denn  auch  zu  scharfen  Zusammenstössen  gekommen  zu  sein. 

1  Der  letzte  Wochenbericht  vom  31.  März  giebt  die  Zahl  der  Erkrankten 
auf  287  mit  99  Todesfällen  an.  Auch  ein  Regierungsarzt,  der  sich  bei 
i  der  Vornahme  einer  Sektion  verletzt  hatte,  ist  der  Seuche  erlegen. 
■  Die  grossen  Minenmillionäre,  für  deren  Besitz  da  unten  gekämpft  wird, 

,  sitzen  natürlich  weitab  vom  Schuss  und  spekuliren  vergnügt  an  der 
Londoner  Börse  weiter. 

Es  ist  übrigens  interessant,  dass  in  London  in  vieler  Beziehung 
1,  ebenso  ungünstige  sanitäre  Verhältnisse  herrschen  als  in  Kapstadt. 
Hart  neben  dem  grössten  Luxus  haust  die  entsetzlichste  Armuth,  an 
die  Paläste  der  Millionäre  stossen  die  „slums“,  in  denen  Elend  und 
Verbrechen  jeder  Art  zu  finden  sind.  Es  ist,  als  hätten  die  oberen 
Stände  die  Vorgärten  und  die  Strassen  vor  ihren  Häusern  von  allem, 
was  das  Auge  und  auch  die  Nase  beleidigen  kann,  befreien  wollen  und 
als  hätten  sie  den  ganzen  Abschaum  der  Menschheit  in  die  dunklen 
,  Höfe  und  Gässchen  hinter  ihren  Palästen  zusammengekehrt  und  dort 
einen  grossen  menschlichen  Kehrichthaufen  angelegt.  Die  Verhältnisse 
in  diesen  Gassen  waren  bis  vor  kurzem  entsetzliche,  vor  den  Eingängen 
der  Gassen  und  Gässchen  patrouillirte  ein  Schutzmann,  hinein  wagte 
auch  er  sich  kaum  ohne  Begleitung.  Allmählich  hat  sich  manches  ge¬ 
bessert,  vieles  ist  niedergerissen  und  neugebaut  worden,  andere  „roo- 
keries“  (Krähenhorste)  sind  überhaupt  vom  Erdboden  verschwunden 
und  haben  freien  Plätzen  und  Anlagen  weichen  müssen.  In  einem 
Theile  der  Stadt  aber  sind  die  Verhältnisse  eher  schlechter  geworden, 
und  das  ist  in  Whitechapel.  Zwar  hat  man  auch  hier  ganze  Quartiere 
umgebaut  und  wenigstens  die  schweren  Verbrecher  zum  grossen  Theile 
aus  ihren  dunklen  Schlupfwinkeln  aufgejagt  und  vertrieben,  aber  wenn 
auch  die  persönliche  »Sicherheit  zugenommen  hat,  die  Ueberfüllung  ist 
geblieben.  Wie  aus  den  Berichten  des  Parlaments  hervorgeht,  landen 
monatlich  etwa  1000  fremde  (meist  polnische  und  russische)  Juden  in 
■.  England,  die  zumeist  von  allen  Mitteln  entblösst  den  „sweaters“  in  die 
'  Hände  fallen,  welche  die  Unerfahrenheit  der  „Grünen“  ausbeuten.  Alle 
diese  Juden,  die  seit  Jahrzehnten  nach  London  gekommen  sind,  haben 
sich  in  Whitechapel  niedergelassen,  und  da  der  Zuzug  noch  immer  fort¬ 
besteht,  so  ist  die  Ueberfüllung  in  den  engen  Gassen  eine  ganz  enorme, 
und  für  Seuchen  aller  Art  ist  der  Boden  auf  das  beste  vorbereitet. 
Wahrlich,  die  Millionen,  die  alljährlich  von  den  zahllosen  Missions- 
[  gesellschaften  ausser  Landes  gebracht  werden,  um  sogenannte  Wilde 
mit  den  Segnungen  der  Civilisation  bekannt  zu  machen,  wären  besser 
angebracht,  wenn  man  das  Evangelium  der  Hygiene  wort-  und  that- 
kräftig  im  Osten  Londons  verbreitete,  vielleicht  hätten  wir  dann 
weniger  auswärtige  Kriege  und  mehr  Zufriedenheit  und  Gesundheit  in 
unserer  Mitte. 

Manual  Garcia,  der  bekannte  Tenor,  vollendete  am  17.  März 
sein  97.  Lebensjahr.  Obwohl  Spanier  von  Geburt,  hat  er  doch  den 
grössten  Theil  seines  Lebens  in  England  zugebracht,  und  in  London  war 
es,  wo  er  seine  Studien  am  eigenen  Kehlkopf  machte,  deren  Er¬ 
gebnisse  er  zusammen  mit  dem  von  ihm  erfundenen  Kehlkopfspiegel 
1854  der  Royal  Society  of  London  vorlegte.  Wie  so  vielen  Pro¬ 
pheten  erging  es  auch  ihm,  seine  Arbeit  wurde  kaum  beachtet,  sein 
Kehlkopfspiegel  wurde  als  physiologische  Spielerei  angesehen  und  bald 
vergessen.  Auch  Türc.k  in  Wien,  der  Garcia’s  Arbeit  las  und  eine 
Zeit  lang  mit  dem  Kehlkopfspiegel  experimentirte,  gab  diese  Versuche 


bald  auf,  da  er  sich  keinen  Gewinn  für  die  Praxis  aus  der  Spiegel¬ 
untersuchung  versprach,  und  erst  Czermak  brachte  die  Methode  be¬ 
kanntlich  zu  Ansehen.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Standesangelegenheiten. 

Wer  ist  beitragspflichtig  zur  Aerztekammer? 

Von  Franz  Bruck  in  Berlin. 

In  der  ordentlichen  Sitzung  vom  23.  März  d.  J.  beschäftigte  sich 
die  Aerztekammer  für  die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis 
Berlin  mit  dem  Umlagerecht  der  Kammer,  d.  h.  mit  dem  Rechte,  Bei¬ 
träge  in  einer  bestimmten  Höhe  von  den  wahlberechtigten  Aerzten  des 
Kammerbezirks  zu  erheben.  Es  wurde  dabei  von  verschiedenen  Red¬ 
nern  auch  ein  Punkt  erörtert,  der  nach  den  hierbei  gethanen  Aeusse- 
rungen  doch  ein  allgemeineres  Interesse  hat,  als  es  auf  den  ersten  An¬ 
blick  scheint,  nämlich  die  Frage,  ob  jeder,  der  einmal  die  Approbation 
als  Arzt  erworben  hat,  ohne  weiteres  und  für  immer  als  im  »Sinne  des 
Gesetzes  über  das  Umlagerecht  der  Aerztekammern  wahlberechtigter 
und  demgemäss  steuerpflichtiger  Arzt  zu  betrachten  sei.  Mit  einer 
einzigen  Ausnahme  (Henius)  haben  sämmtliche  Redner  diese  Frage 
in  mehr  oder  weniger  bestimmter  Form  bejaht.  Das  muss  schon  des¬ 
wegen  befremdlich  erscheinen,  weil  sich  unwillkürlich  jedem  Unbefan¬ 
genen  die  Ueberzeugung  aufdrängt,  dass  es  möglich  sein  muss,  einen 
Beruf,  den  man  freiwillig  ergriffen  hat,  auch  freiwillig  wieder  aufzu¬ 
geben  und  sich  damit  der  Pflichten  zu  entledigen,  die  etwa  an  diesen 
Beruf  durch  das  Gesetz  geknüpft  sind.  Es  wäre  ja  ganz  ohne  jede 
Analogie,  dass  man  durch  die  Ablegung  einer  Prüfung  zwangsweise 
einem  Berufe  eingereiht  wird,  aus  dem  man  nie  wieder  heraus  kann. 
Wenn  die  Herren,  die  sich  in  diesem  »Sinne geäussert  haben,  ihren  Gedanken¬ 
gang  bis  zum  Ende  führen  würden,  kämen  sie  zweifellos  zu  Consequenzen, 
die  sie  einigermaassen  stutzig  machen  müssten.  Man  bedenke,  um  nur 
von  vielen  Möglichkeiten  eine  herauszugreifen,  folgenden  Fall:  Jemand, 
der  die  ärztliche  Staatsprüfung  abgelegt  und  darauf  einige  Jahre  prak- 
tizirt  hat,  entschliesst  sich,  den  Beruf  aufzugeben  und  Jura  zu  studiren. 
Nach  Ansicht  der  Herren  bleibt  er  trotzdem  im  »Sinne  des  Aerzte- 
kammergesetzes  Arzt  und  steuerpflichtig.  Aber  wie  lange?  Ist  er  es 
auch  noch,  wenn  er  Rechtsanwalt  oder  Richter  geworden  ist?  Con- 
sequenter  Weise  müssten  jene  Herren  auch  diese  Frage  bejahen.  Nun, 
wer  dazu  den  Muth  hat,  dem  ist  nicht  zu  helfen.  Es  scheint  ja  in  der 
That  auf  den  ersten  Blick,  als  ob  das  Gesetz  über  das  Umlagerecht 
der  Aerztekammern  vom  25.  November  1899  seinem  Wortlaute  nach 
eine  derartige  Auslegung  zuliesse,  da  es  nur  ganz  allgemein  von  wahl¬ 
berechtigten  Aerzten  spricht,  und  wahlberechtigt  ist  jeder  Arzt,  der  in 
dem  betreffenden  Kammerbezirk  wohnt;  versteht  man  nun,  wie  die 
Herren  es  thun  wollen,  unter  Arzt  jeden  Menschen,  der  die  ärztliche 
Staatsprüfung  abgelegt  hat,  so  ist  ein  solcher  Zeit  seines  Lebens  ge¬ 
fangen:  er  mag  seinen  Unterhalt  als  Bankbeamter,  Landwirth  oder  was 
immer  verdienen,  seine  medizinischen  Erinnerungen  mögen  ihm  nur 
noch  wie  ein  Traum  aus  längst  vergangenen  Jugendtagen  erscheinen, 
es  hilft  ihm  alles  nichts,  er  ist  Arzt  und  muss  für  die  Bedürfnisse  der 
Aerztekammer  Steuer  bezahlen.  Ja,  zum  Glück  ist  aber  ein  Gesetz 
nicht  nur  einer  wörtlichen,  sondern  auch  einer  sinngemässen  Auslegung 
fähig,  denn  ein  Gesetz  hat  bekanntlich  nicht  nur  einen  Wortlaut,  son¬ 
dern  auch  einen  Sinn.  Gewiss  darf  man  in  ein  Gesetz  nicht  einen  Sinn 
hineininterpretiren,  den  es  seinem  Wortlaute  nach  nicht  haben  kann, 
vielmehr  muss  der  Gedanke  des  Gesetzes  in  der  Gesetzesurkunde  aus¬ 
gedrückt  sein.  Aber  er  muss  sich  nicht  unmittelbar  aus  dem  Wort¬ 
laute  ergeben;  auch  wenn  die  Worte  unzweideutig  sind,  ergiebt  nicht 
selten  der  Gesammthabitus  des  Gesetzes,  dass  dessen  Sinn  ein  anderer 
ist,  als  es  nach  den  Worten  scheint.  Der  Gedanke,  welcher  aus  dem 
Gesetze  spricht,  ist  entscheidend.  Und  der  Gedanke  des  fraglichen 
Gesetzes  muss  unbedingt  ein  anderer  sein,  als  der,  dass  jeder  Mensch, 
der  sich  aus  irgend  einem  Beweggründe  einer  Prüfung  seiner  Kennt¬ 
nisse  unterzieht,  lediglich  durch  den  Umstand,  dass  er  diese  Prüfung 
besteht,  eine  Reihe  von  Pflichten  aufgebiirdet  bekommt,  von  denen  ihn 
keine  Macht  der  Erde  wieder  befreien  kann.  Wenn  es  so  wäre,  dann 
wäre  ja  derjenige  viel  besser  daran,  der  im  Staatsexamen  durchfällt 
und  einen  andern  Beruf  ergreift,  als  der,  der  es  besteht  und  nachher 
seinem  Lebenswege  eine  andere  Richtung  geben  will.  Das  wäre 
schlimmer  als  die  Eingehung  einer  Ehe,  denn  da  giebt  es  doch  eine 
Lösung,  und  hier  sollte  es  keine  geben?  Es  ist  nicht  denkbar,  dass 
das  Gesetz  einen  derartigen  Widersinn,  um  es  milde  auszudrücken, 
wollen  kann.  In  der  That  kommt  man  auch,  ohne  den  Worten  die 
geringste  Gewalt  anzuthun,  mit  einiger  Ueberlegung  zu  einem  ganz 
andern  Resultat;  man  darf  nur  nicht,  wie  es  die  Herren,  die  sich  zu 
dieser  Frage  geäussert  haben,  thun,  wenn  man  das  Prinzip  eines  Ge¬ 
setzes  finden  will,  einen  einzelnen  Paragraphen  herausgreifen  und  an 
diesem  seine  Interpretationskünste  versuchen;  man  muss  vielmehr  das 
Gesetz  als  ein  einheitliches  Ganzes  betrachten  und  das  Einzelne  nach 
dessen  Grundgedanken  interpretiren. 

In  Betracht  kommen  zwei  Gesetze:  1.  die  Verordnung,  betreffend 
die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesvertretung,  vom  25.  Mai  1887 
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und  2.  das  Gesetz,  betreffend  die  ärztlichen  Ehrengerichte,  das  Umlage- 
recht  und  die  Kassen  der  Aerztekammer,  vom  25.  November  1899. 
Mugdan  und  Schwalbe,  soweit  ich  sehe,  die  einzigen,  die  sich  litte- 
rarisch  mit  der  hier  zu  erörternden  Frage  beschäftigt  haben  (Deutsche 
medizinische  V  ochenschrift  1900,  No.  51)  begehen  den  Kardinalfehler, 
dass  sie  nur  das  sub  2  genannte  Gesetz  in  den  Kreis  ihrer  Betrach¬ 
tungen  ziehen.  Es  ist  unerfindlich,  was  Mugdan’s  Fragestellung: 
„Kann  ein  approbirter  Arzt  auf  die  ärztliche  Approbation  dauernd  ver¬ 
zichten  .  mit  der  Lösung  der  streitigen  Frage  zu  thun  hat;  ob  er  auf 
die  Approbation  wirksam  verzichten  kann  oder  nicht,  ob  er  es  auch 
mir  versucht  oder  nicht,  das  ist  vollkommen  gleichgültig,  es  kommt, 
wie  gezeigt  werden  wird,  nur  darauf  an,  ob  er  das  ihm  aus  der  Appro¬ 
bation  zustehende  Recht,  ärztliche  Praxis  zu  treiben,  ausübt  oder  nicht. 
Mugdan  sagt  mit  Recht,  dass  es  einen  wirksamen  Verzicht  auf  das 
aus  der  Approbation  fliessende  Recht  nicht  gebe.  Die  Approbation  ist 
.ja  nichts  weiter  als  die  Bescheinigung  über  eine  abgelegte  und  be¬ 
standene  Prüfung,  d.  h.  ein  Beweismittel  über  eine  Thatsache,  und  eine 
Thatsache  lässt  sich  natürlich  durch  keine  Macht  der  Welt  ungeschehen 
machen,  und  solange  das  Gesetz  an  diese  Thatsache  und  nur  an  diese 
Thatsache  ein  Recht  anknüpft,  kann  ebensowenig  wie  die  Thatsache 
das  durch  sie  begründete  Recht  beseitigt  werden.  Aber  dieses  Recht 
ist  etwas  latentes,  für  jedermann  gleichgiltiges,  niemanden  wie  den 
Berechtigten  interessirendes,  es  tritt  erst  mit  dem  Augenblick  in  die 
Erscheinung,  wo  davon  Gebrauch  gemacht  wird.  Deswegen  ist  auch 
ein  ausdrücklicher  Verzicht  darauf  absolut  überflüssig,  die  Nichtaus¬ 
übung  ist  völlig  ausreichend.  Wenn  nun  Mugdan  trotz  der  Erkennt- 
niss,  dass  die  Approbation  nur  ein  Recht  begründe,  zu  dem  merkwür¬ 
digen  Resultate  kommt,  dass  jemand,  nachdem  er  die  ärztliche  Prüfung 
bestanden  hat,  auch  wenn  er  überhaupt  niemals  die  ärztliche  Thätig- 
keit,  ausübt,  doch  approbirter  Arzt  bleibe,  als  solcher  unter  der  Zu¬ 
ständigkeit  des  Ehrengerichts  stehe,  wenn  er  nicht  zu  den  im  §  2 
Ziffer  1  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899  erwähnten  Personen  ge¬ 
höre,  auf  jeden  Fall  zur  Aerztekammer  wahlberechtigt  und  wählbar  und 
verpflichtet  sei,  den  von  der  Aerztekammer  festgesetzten  Beitrag  zu 
leisten,  so  enthalten  seine  Schlussfolgerungen ,  abgesehen  von  der- 
jenigen,  dass,  der  Betreffende  approbirter  Arzt  bleibe,  eben  einen 
.  ehlei.  Und  in  diesen  Fehler  ist  er  an  der  Hand  des  von  ihm  zitirten 
Altmann 'sehen  Commentars  verfallen,  indem  er  mit  ihm  bei  der  Aus¬ 
legung  der  im  §  2  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899  enthaltenen  Worte 
„approbirte  Aerzte“  den  Nachdruck  auf  „approbirte“  anstatt,  wie  es 
geschehen  muss,  auf  „Aerzte“  legt.  Das  hat  auch  Schwalbe  er¬ 
kannt,  und  mit  Recht  stellt  er  den  Satz  auf:  Das  Ehrengerichtsgesetz 
umfasst  meiner  Meinung  nach  offenbar  nur  diejenigen  Aerzte,  die  ihren 
Beruf  ausüben.  Er  irrt  nur  darin,  dass  er  meint,  das  Gesetz  weise  eine 
Lücke  auf  und  lasse  überhaupt  eine  andere  Deutung  zu.  Und  in  diesen 
rrthum  verfällt  er  in  Folge  des  bereits  oben  genannten  Fehlers,  dass 
ei,  wie  Mugdan,  nur  das  Gesetz  vom  25.  November  1899  beachtet. 
Das  geht  aber  schon  um  deswillen  nicht  an,  weil  dieses  zweite  Gesetz 
ohne  das  erste  vom  25.  Mai  1887  gar  nicht  zu  verstehen  ist,  es  setzt 
vielmehr  jenes  voraus;  denn  abgesehen  davon,  dass  es  in  seinem  §  56 
ausdrücklich  Bezug  darauf  nimmt,  setzt  es  ja  die  Aerztekammern  als 
etwas  A  orhandenes  voraus  und  belässt  es  bei  der  Verordnung,  die 
deren  Einrichtung  regelt.  Den  Ausgangspunkt  aller  Erörterungen  muss 
also  diese  Verordnung  vom  25.  Mai  1887  bilden,  und,  um  es  gleich  vor¬ 
wegzunehmen,  so  wenig,  wie  man  ohne  sie  zu  einem  befriedigenden 
igebniss  kommt,  so  sicher  erzielt  man  mit  ihrer  Hilfe  ein  solches. 
Derjenige  Paragraph,  um  dessen  Auslegung  es  sich  handelt,  ist  der 
S  4J  des.  Gesetzes  vom  25.  November  1899,  der  lautet:  Jede  Aerzte¬ 
kammer  ist  befugt,  von  den  wahlberechtigten  Aerzten  des  Kammer- 
beznfe  einen  von  ihr  festzusetzenden  jährlichen  Beitrag  zur  Deckung 
ihres  Kassenbedarfs  zu  erheben.  Wer  aber  als  wahlberechtigter  Arzt 
im  Sinne  dieses  Gesetzes  anzusehen  ist,  ist  in  dem  Gesetze  selbst  nir- 
^gik  s  gtsdgfc.  Um  das  zu  linden,  muss  man  auf  die  Verordnung  vom 
25.  Mai  1887  zurückgehen.  Der  §  4  derselben  lautet: 

i  -  Wahlberechtigt  und  wählbar  sind  diejenigen  Aerzte,  welche  inner¬ 
halb  des  Wahlbezirks  ihren  Wohnsitz  haben,  Angehörige  des  deutschen 

Reiches  sind  und  sich  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehrenrechte  be¬ 
finden. 


Auch  hier  begegnet  uns  wieder  das  Wort  „Aerzte“,  aber  auch 
nei  ohne  jede  nähere  Definition,  und  da  es  gerade  dieses  Wort  ist, 
dessen  Deutung  Schwierigkeiten  macht,  muss  man  untersuchen,  ob 
nicht  aus  dem  Gesammthabitus  des  Gesetzes,  aus  seiner  Tendenz  eine 
ein  wandsfreie  Erklärung  zu  gewinnen  ist. 

Die  \  erordnung  betrifft,  wie  die  Ueberschrift,  die  selbstverständlich 
am  h  ein  wesentlicher  Bestandtheil  ist,  besagt,  die  Einrichtung  einer 
ärztlichen  Standesvertretung.  Um  zu  erkennen,  was  das  bedeutet,  muss 
man  sich  über  den  Begriff  des  ärztlichen  Standes  klar  werden,  und  da 
'  leser  Begriff  kein  einheitlicher  ist,  sich  vielmehr  aus  zwei  selbstän- 
digen  zusammensetzt,  so  muss  man  ihn  in  seine  Componenten  zerlegen, 
as  mgt  sehr  trivial,  aber  es  enthält  den  Kernpunkt  der  Sache,  und 
eswegen  sei  es  gestattet,  etwas  näher  darauf  einzugehen.  Der  um- 
..  eit  L.er  beiden  Begriffe  ist  der  des  Standes,  der  durch  den  des 
aiztlichen  eine  nähere  Bestimmung  erfährt.  Stand  bedeutet  aber  die 
Zusammenfassung  einer  Mehrheit  von  Personen  nach  bestimmten  Merk¬ 


malen,  entweder  nach  der  Geburt  oder  nach  dem  Beruf.  Hier  interessirt 
nur  das  letztere  Kriterium;  es  ist  übrigens  auch  im  modernen  Leben 
das  ausschlaggebende  bei  der  Klassifizinmg  der  Volksgenossen.  Die 
Frage,  welchem  Stande  der  Einzelne  angehört,  bestimmt  sich  demnach 
lediglich  nach  seinem  Berufe.  Unter  Beruf  aber  versteht  man  jeden 
Zweig  menschlicher  Thätigkeit;  ein  besonderer  Nachdruck  ist  dabei  auf 
das  Wort  Thätigkeit  zu  legen;  denn  schon  der  landläufige  Sprach¬ 
gebrauch,  der  Beruf  immer  mit  ausüben  in  Verbindung  bringt,  beweist, 
dass  Beruf  ohne  ein  Thun  nicht  gedacht  werden  kann.  Wer  als  Ren¬ 
tier  lebt,  übt  keinen  Beruf  aus  und  gehört  also  auch,  so  beneidenswerth 
seine  Stellung  sonst  sein  mag,  einem  Berufsstande  nicht  an.  Wenn  er 
aus  seinem  früheren  Berufe  einen  Titel  oder  dergleichen  ins  Privat 
leben  hinübergerettet  hat,  so  mag  das  den  Reiz  seiner  Lage  erhöhen, 
seinem  früheren  Berufsstande  gehört  er  jedoch  nicht  mehr  an.  Ent¬ 
scheidend  für  die  Frage,  welchem  Berufsstande  jemand  zuzurechnen  ist, 
ist  es  auch  nicht,  zu  welcher  Art  von  Thätigkeit  er  befähigt  ist,  son¬ 
dern,  welche  Thätigkeit  er  berufsmässig  ausübt.  Wer  seinen  Lebens¬ 
unterhalt  in  irgend  einem  Handelsgeschäft  verdient,  ist  Kaufmann,  auch 
wenn  er  in  seinen  Mussestunden  Gedichte  macht.  Daraus  folgt,  dass 
dem  ärztlichen  Stande  diejenigen  Personen  angehören,  die  den  ärzt¬ 
lichen  Beruf  ausüben,  aber  auch  nur  diese.  Wer  die  Approbation  als 
Arzt  erlangt  hat,  hat  damit  das  Recht  erworben,  in  den  ärztlichen  Stand 
einzutreten.  Aber  von  ihm  allein  hängt  es  ab,  ob  er  von  diesem  Rechte 
Gebiauch  machen  will.  Ob  sein  Verhalten  ein  derartiges  ist,  dass 
daraus  seine  Absicht,  den  ärztlichen  Beruf  auszuüben  und  damit  in  den 
ärztlichen  Stand  einzutreten,  hervorgeht,  das  ist  lediglich  eine  That- 
frage.  Nicht  zweifelhaft  aber  kann  es  sein,  dass  bei  jemandem,  der  nach 
bestandener  ärztlicher  Prüfung  seine  Approbation  in  die  Tasche  steckt 
und  sich  irgend  einem  beliebigen  anderen  als  dem  ärztlichen  Berufe  zu¬ 
wendet,  diese  Thatfrage  zu  verneinen  ist.  Was  aber  unmittelbar  nach 
bestandener  Prüfung  möglich  ist,  sollte  später  nicht  mehr  möglich  sein? 
Man  braucht  nur  die  Frage  zu  stellen,  um  über  die  Antwort  nicht  im 
Zweifel  zu  sein.  So  gut,  wie  es  nur  eine  Thatfrage  ist,  ob  jemand  den 
ärztlichen  Beruf  ausübt,  ist  es  auch  nur  eine  solche,  ob  er  ihn  auf- 
giebt.  Es  würde  zu  weit  vom  Thema  abfiihren,  diesen  Punkt  hier  aus¬ 
führlich  zu  erörtern;  hier  handelt  es  sich  darum,  das  Prinzip  zu  fin¬ 
den,  und  dieses  ist  nach  dem  Gesagten  folgendes:  Dem  ärztlichen 
Stande  gehören  nur  diejenigen  im  Besitze  einer  ärztlichen  Approbation 
Befindlichen  an,  die  den  ärztlichen  Beruf  ausiiben,  nur  siö  haben  in 
den  durch  die  Verordnung  vom  25.  Mai  1887  errichteten  Aerztekammern 
eine  Standesvertretung,  nur  sie  können  demnach  überall  da,  wo  in  der 
genannten  Verordnung  von  Aerzten  die  Rede  ist,  durch  diese  Bezeich¬ 
nung  getroffen  werden,  nur  sie  sind  demnach  nach  §  4  wahlberechtigt 
und  wählbar,  nur  sie  also  auch  nach  dem  Gesetze  vom  25.  November 
1899  §  49  beitragspflichtig. 

Wenn  das  so  gefundene  Prinzip  richtig  ist,  so  ergiebt  sich  für  die 
Anwendung  des  Gesetzes  folgendes:  Jemand,  der  die  ärztliche  Appro¬ 
bation  erworben  hat,  ist  im  Sinne  dieses  Gesetzes  nur  und  so  lange  als 
Arzt  anzusehen,  wie  er  den  ärztlichen  Beruf  ausübt;  giebt  er  denselben, 
wenn  auch  nur  zeitweilig  auf,  so  ist  er  für  die  Zeit  dör  Aufgabe  im 
Sinne  dieses  Gesetzes  nicht  Arzt,  natürlich  unter  der  Voraussetzung, 
dass  sich  diese  Aufgabe  in  einer  unzweideutigen  Form  vollzieht.  Es 
ist  absolut  nicht  einzusehen,  warum  Altmann  in  seinem  Commentar 
(von  Mugdan  a.  a.  0.  citirt)  verlangt,  dass  ein  solcher  Verzicht  ein 
dauernder  sein  müsse.  Wenn  jemand,  sei  es  aus  Neigung,  sei  es  unter 
dem  Zwange  irgend  welcher  Verhältnisse,  den  ärztlichen  Beruf  aufgiebt 
und  sich  einem  anderen  zuwendet,  soll  ihm  dann  dauernd  die  Möglich¬ 
keit  genommen  werden,  wieder  Arzt  zu  werden,  wenn  sich  seine 
Neigung  oder  die  Verhältnisse  geändert  haben?  Weshalb  denn?  Die 
Thatsache,  dass  er  die  ärztliche  Prüfung  bestanden  hat,  bleibt  doch 
bestehen,  und  seine  Qualifikation  hat  doch  keine  Einbusse  erlitten. 
Man  könnte  ihm  doch  nicht  verbieten,  sich  einer  erneuten  Prüfung  zu 
unterziehen  und  also  von  neuem  die  Approbation  zu  erwerben,  d.  h. 
noch  einmal  zu  erweisen,  was  er  schon  erwiesen  hat.  Schon  diese  Con- 
sequenz  beweist,  dass  Altmann ’s  Anschauung  kaum  haltbar  ist;  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  nach  dem  Gesagten  ein  ausdrücklicher  Verzicht 
überhaupt  gar  nicht  wirksam  sein  würde,  solange  das  Gesetz  an  die 
Thatsache  des  Examens  jene  Berechtigung  knüpft. 

Zugegeben  muss  werden,  dass  die  Anwendung  des  Gesetzes  in  der 
Praxis  erhebliche  Schwierigkeiten  machen  kann;  denn  die  Thatfragen, 
auf  die  es  im  wesentlichen  ankommt,  werden  häufig  nicht  leicht  zu  ent¬ 
scheiden  sein.  Es  würde  den  Rahmen  dieser  Erörterungen  überschrei¬ 
ten,  hier  darauf  näher  einzugehen;  vielleicht  würden  Ausführungs¬ 
bestimmungen,  die  im  Verwaltungswege  zu  dem  fraglichen  Gesetze  zu 
erlassen  wären,  diese  Schwierigkeiten,  wenn  auch  nicht  beseitigen,  so 
doch  mildern.  Verfasser  behält  sich  vor,  in  einem  zweiten  Artikel 
darauf  zurückzukommen. ') 


')  Herr  Uollege  Bruck  vindizirt  zwar  auch  meinem  Artikel  in 
No.  51,  1900,  dieser  Wochenschrift  einen  „Kardinalfehler“,  steht  aber 
mit  seinen  wesentlichen  Ausführungen  und  Schlussfolgerungen  ganz  auf 
dem  Boden  meiner  Ansicht.  Er  bestreitet,  dass  das  Gesetz  vom  25.  No¬ 
vember  1899  in  der  vorliegenden  Frage  eine  Lücke  aufweise,  sieht  sich 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ueber  eine  einfache  Methode  der  therapeutischen  Ver¬ 
wendung  des  elektrischen  Lichtes. 

Ein  Essay  von  Dr.  Leopold  La  quer,  Frankfurt  a.  M. 

Es  ist  gerade  ein  Jahr  her,  da  fand  in  Frankfurt  a.  M.  im 
'  Anschluss  an  die  Tagung  der  Baineologischen  Gesellschaft  unter 
‘Geheimrath  Leyden ’s  Aegide  die  Ausstellung  für  Krankenpflege 
statt,  welche  uns  mit  einer  grossen  Reihe  werthvoller  ärztlicher 
Errungenschaften  bekannt  machte  und  sich  eines  grossen  Zu- 
[  Spruchs  aus  Aerzte-  und  Laienkreisen  erfreute:  Es  waren  dort 
natürlich  nicht  lauter  Dinge  vertreten,  die  durch  wissenschaft¬ 
liche  Arbeiten  gestützt  und  von  den  Gelehrten  in  unserem  Fache 
;  streng  gesichtet  und  gesiebt  waren.  Neben  klinisch  erprobten, 

I  vorwiegend  technischen  Hilfsmitteln  der  Krankenbehandlung  und 
1  der  Krankenpflege,  fand  sich  auch  allerlei  Blendwerk  vor,  wie  es 
immer  auf  Ausstellungen  zu  sehen  ist,  mögen  sie  diesen  oder 
jenen  Namen  tragen.  Zu  den  „Blendern“  - —  sit  venia  verbo 
!"  rechnete  man  damals  noch  all’  die  schönen  Vorrichtungen  für 
Behandlung  mit  elektrischem  Licht,  denn  die  Elektrizität  als  Heil¬ 
mittel  hatte  leider  damals  schon  an  Kredit  verloren! 

Auf  dem  Gebiete  der  Galvano-  und  Faradotherapie  hatte  ich 
selbst  in  mehr  als  zwanzigjähriger  neurologischer  Praxis  all’  die 
Wandlungen  von  der  elektrotherapeutischen  Begeisterung  des 
;  jüngst  verstorbenen  Wiesbadener  Sanitätsrath  Dr.  C.  W.  Mueller, 
p  dessen  Assistent  ich  einige  Jahre  gewesen  war,  bis  zur  vernich¬ 
tenden  Kritik  von  Paul  Moebius  durchkosten  und  mir  schliess¬ 
lich  aus  eigener  Empirie,  eingedenk  der  Schule  Berger 's  und 
Erb ’s,  denen  ich  nahegestanden,  sowie  aus  der  kritischen  Ab¬ 
wägung  der  kasuistischen  Hochfluth  erfolgreich  elektrisirter 
Krankheitsfälle  eine  goldene  Mittelstrasse  bahnen  müssen. 

Es  war  insbesondere  Goldscheider ’s* 1)  Lehre  von  den  Reizen,  die 
mich  veranlasst  hatte,  nochmals  die  Ehrenrettung  der  elektrischen 
Heilwirkung  zu  versuchen  und  am  Schlüsse  meiner  „Allgemeinen 
Llektrotherapie“ 2)  der  biologischen  Wirkung  des  galvanischen  und 
faradischen  Stromes  in  Form  von  Reizen  auf  die  Punktion  jedes 
Neuron  das  Wort  zu  reden. 

Seitdem  und  trotzdem  —  ich  muss  es  leider  gestehen  —  hat 
der  Werth  der  Elektrotherapie  als  Heilmittel  nicht  wesentlich  zu¬ 
genommen!  Ich  sehe  die  Kräfte  dieses  therapeutischen  Agens 
leider  immer  mehr  schwinden;  die  Thatsache  des  allmählichen 
Rückgangs  dieser  elektrischen  Heilmethode  lässt  sich  kaum  mehr 
i  wegleugnen. 

So  sprach  denn  aus  den  Bogen-  und  Glühlichtbädern  der 
!  Frankfurter  Ausstellung  kein  ermuthigendes :  „Adora,  quod  in- 
i  cendisti!  Sigamber!“,  sondern  eher  leuchtete  uns  ein  ernstes: 
„Discite,  moniti“  entgegen. 

Es  ging  ein  Jeder,  der,  wie  ich,  allmählich  an  dem  Ueber- 
maass  elektrotherapeutischer  Erfolge  und  an  der  Ueberschweng- 
I  lichkeit  ihrer  Propheten  zu  zweifeln  gelernt  hatte,  ohne  sich  ge¬ 
rade  zu  den  Bewunderern  der  hypnotischen  oder  suggestionisti- 
schen  Selbsteinschläferei  zu  bekennen,  —  an  den  Lichtbädern  der 
Frankfurter  Ausstellung  mit  vornehmer  Kühle  vorüber. 

Erst  als  Meister  Winternitz  kurz  darauf  seinen  eigenen 
^Standpunkt  zu  den  damaligen  Veröffentlichungen  über  Licht¬ 
therapie  in  einem  Vortrage  vor  der  Baineologischen  Gesellschaft 
besprach  —  als  er  seine  sehr  sachlichen,  von  Verherrlichung  und 
Ablehnung  gleich  weit  entfernten  Ausführungen  über  dieses 
Thema  mit  den  Worten  schloss:  „Im  feurigsten  Flusse  befindet 
[  sich  die  Frage  —  er  hatte  im  Eingänge  der  Rede  davor  gewarnt, 
„sich  dabei  die  Finger  zu  verbrennen“  —  „sie  ist  noch  nicht  nach 
;  allen  Richtungen  geklärt;  es  dürften  noch  viele  Untersuchungen 
erforderlich  sein,  bis  wir  zu  einer  präziseren  Indikationsstellung 

• 

aber  selbst  genöthigt,  zur  Klärung  der  Angelegenheit  das  Gesetz  vom 
'25.  Mai  1887  heranzuziehen  und  schliesslich  einzugestehen,  dass  die 
Anwendung  des  Gesetzes  über  das  Umlagerecht  der  Kammern  in 
der  Praxis  erhebliche  Schwierigkeiten  machen  kann.  Auf  „die 

i  Praxis“  kommt  es  aber  gerade  an,  und  in  dieser  Beziehung  wird, 
wie  ich  glaube,  nur  auf  dem  von  mir  angegebenen  Wege,  d.  h.  durch 
eine  behördliche  Entscheidung  oder  durch  eine  Novelle  zum  Gesetz  der 
j  jetzt  bestehenden  Unklarheit  ein  Ende  gemacht  werden  können. 

P  J.  Schwalbe. 

.  ')  A.  Goldscheider,  Die  Bedeutung  der  Reize  für  Pathologie 
,  rnd  Therapie  im  Lichte  der  Neuronlehre.  Leipzig  1898. 

2)  L.  Laquer,  Allgemeine  Elektrotherapie.  Wien-Berlin,  Urban 
|  &  Schwarzenberg,  1898. 
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kommen  werden.  Dass  aber  das  ganze  Gebiet  vielversprechend 
ist,  das  gellt  schon  daraus  hervor,  dass  es  sich  hier  ebenfalls  um 
einen  natürlichen  Lebensreiz  mächtigster  Energie  handelt“,  da 
traten  wohl  viele  Skeptiker  und  ich  selber  der  Lichttherapie  mit 
einem  gewissen  Wohlwollen  näher. 

In  erster  Reihe  waren  es  allerdings  die  Heilanstalten  für 
Nervenkranke  und  einzelne  gut  dotirte  oder  freigebige  Klini¬ 
ken  und  Krankenhäuser,  die  sich  die  ausserordentlich  um¬ 
fangreichen  und  übermässig  theuren  Apparate  anschaffen  konn¬ 
ten.  Ja,  es  wurden  bald  eigene  „Medizinische  Lichtheilinstitute“ 
ins  Leben  gerufen,  die,  ermuthigt  durch  die  überall  anerkannten 
Erfolge  Einsen 's  bei  Lupus,  von  der  weiteren  Ausdehnung  der 
Lichttherapie  auch  einen  wachsenden  Zufluss  von  Seiten  jener  zahl¬ 
reichen  Nervenkranken  erhofften,  von  denen  sie  mit  einem  ge¬ 
wissen  Recht  annehmen  konnten,  dass  sie,  den  Motten  gleich, 
schnell  zu  Lichtfreunden  werden  würden. 

So  bereicherte  uns  denn  die  ursprünglich  von  Kellogg 
(Michigan)  angeregte  Idee  der  therapeutischen  Verwerthung  des 
elektrischen  Lichtes  wieder  um  eine  neue  Art  von  -  Heilstätten! 

Bald  liegt  hier  wirklich  die  Frage  nahe,  ob  es  sich,  gegen¬ 
über  der  endlosen  Vermehrung  von  Heilorten,  Heilanstalten,  Heil¬ 
stätten  —  in  idealem  und  in  materiellem  Sinne  —  noch  lohnt, 
ohne  Heilanstalt  Arzt  zu  sein  —  anstaltslos  eine  Praxis  aus¬ 
zuüben  !  Die  üppig  wuchernde  Anstaltsbehandlung  droht  in  der  That 
die  ärztliche  Individualität  ins  Hintertreffen  zu  rücken;  sie  über¬ 
trägt  die  Heilerfolge  auf  allen  ärztlichen  Spezialgebieten  immer 
mehr  von  der  persönlichen  Tüchtigkeit  und  Thätigkeit  des  Arztes 
auf  die  Einrichtungen  und  auf  das  Milieu  der  Anstalt,  an  der  ein 
Arzt  thätig  ist  —  auf  deren  Comfort,  auf  deren  technische  Heil¬ 
apparate,  auf  das  Pflegepersonal,  auf  Ernährungsart,  Küche 
und  auf  die  mehr  und  minder  wissenschaftliche  Reklame  der 
Anstalt  —  kurz  auf  den  „ärztlichen  Grossbetrieb“! 

Aber  da  gerade  in  den  letzten  Jahren  die  Errichtung  elek¬ 
trischer  Centralen  erhebliche  Fortschritte  macht  und  selbst  für 
Dörfer  und  kleinere  Städte  geplant  wird,  so  wird  der  einfache 
Praktiker,  auch  ohne  die  fast  obligate  Zahl  von  „Betten“,  jenem 
eben  erwähnten  Uebergewicht  der  Heilanstalten  in  Bezug  auf 
Lichttherapie,  vielleicht  auch  auf  Vibrationsmassage  u.  a.  ganz 
leicht  und  ohne  Aufwendung  grosser  Geldmittel  begegnen  können. 
Noch  mehr  und  eher  wird  der  Spezialist  der  Mittel-  und  Gross¬ 
städte  in  der  Lage  sein,  die  Lichttherapie  in  seinen  Heilschatz 
einzuführen  und  in  seinen  Sprechstunden  anzuwenden,  wenn  ihm 
ein  billiger  und  handlicher  Apparat  zu  diesem  Zwecke 
zur  Verfügung  steht.  Man  braucht  ferner  kein  Freund  der 
Suggestionstherapie  mit  und  ohne  Hypnose  und  ihrer  Manipulationen 
zu  sein  —  ich  gehöre  zu  ihren  Gegnern,  weil  sie  den  Willen  der 
nervenkranken  Menschen,  wenigstens  nach  meinen  Erfahrungen, 
schwächt,  anstatt  ihn  zu  stärken  — ,  und  man  kann  doch 
zugestehen,  dass  der  Arzt  viele  funktionelle  Nervenkrankheiten 
und  hypochondrische  Sensationen  bei  Organerkrankungen  um  so 
besser  heilt,  je  mehr  er  sich  mit  Hilfsmitteln  zu  versehen  ver¬ 
mag,  welche,  moderner  Technik  entstammend  und  dem  Zuge  der 
Zeit  folgend,  auf  die  Psyche:  auf  die  krankhaften  Vorstellungen 
des  Kranken  als  eigenartige  wohlthätige  Reize  wirken. 

Dormitzei  (Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische 
Therapie  Bd.  II,  S.  169)  hat  mit  Recht  die  Aerzteschaft  auf  das 
elektrische  Licht  als  einen  wesentlichen  therapeutischen  Faktor 
in  der  Absicht  hingewiesen,  „zu  verhüten,  dass  es  mit  der  Licht¬ 
behandlung  ebenso  gehe,  wie  mit  der  Hydrotherapie  und  Massage, 
welche  ohne  —  ja  gegen  die  Aerzte,  sich  allmählich  die  ver¬ 
diente  Anerkennung  errungen  haben,  mit  schwerer  Schädi¬ 
gung  des  Ansehens  und  der  materiellen  Stellung  der 
Aerzteschaft!“ 

Als  ich  mir  selber,  als  Nervenarzt  einer  Grossstadt,  von  all’ 
den  vorstehenden  Erwägungen  durchdrungen  und  von  mannig¬ 
fachen  Wünschen  meiner  neuropathischen  Klientel  geleitet,  die 
Frage  vorlegte,  wie  ich  meinen  Nervenkranken  durch  Behandlung 
im  Sprechzimmer  mit  einem  handlichen,  nicht  viel  Raum  be¬ 
nehmenden  elektrischen  Lichtapparat  am  ehesten  einen  Nutzen 
verschaffen  oder  ihnen  mit  etwaigen  vorläufigen  Heilversuchen  am 
wenigsten  schaden  könnte,  musste  ich  aus  äusseren  Ursachen 
und  auf  Grund  meiner  schlimmen  Erfahrungen  bei  Verordnung 
der  Dampfkastenbäder,  der  römisch-irischen  Prozeduren,  heisser 
Bäder  für  Nervenkranke  mit  reizbarer  Schwäche,  Neurastheniker, 
Hysterische,  Hypochonder,  chronische  Neuralgieen  etc.  — -  auf  die 
Anwendung  all’  der  Lichtkästen  alten  Stiles  verzichten.  Ich  gebe 
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zu,  dass  die  Autoren  bei  Fettsucht,  Diabetes,  Gicht  und  chroni¬ 
schem  Rheumatismus  —  „durch  die  schweisstreibende  Wirkung 
und  durch  die  Anregung  des  Stoffwechsels“  in  dem  Bogenlicht- 
und  Glühlichtkastenbad  Erfolge  erzielt  haben  (Winternitz,  Dor- 
mitzel  1.  c.). 

Ich  ging  von  denjenigen  Galvanisationsmethoden  aus,  die  zur 
Behandlung  in  loco  morbi  vel  doloris  dienen,  und  suchte  die  com- 
binirten  thermischen  und  —  wenn  auch  schwachen  — 
elektrischen  Reize,  welche  uns  die  Lichtbäder  bieten,  mehr 
zu  lokalisiren,  als  es  bisher  in  den  Bogenlichtbestrahlungen 
und  in  den  Lichtkästen  möglich  schien. 

Eine  grosse  Reihe  sensitiver  Personen  empfindet  nämlich 
bei  der  galvanischen  Behandlung  schon  die  stabile  Applikation 
der  mit  recht  warmem  Wasser  durchfeuchteten  Elektrodenplatten 
als  eine  —  Wohlthat:  die  Wirkung  der  lokalen  feuchten  Wärme 
summirt  sich  zu  dem  galvanischen  Reiz,  besonders  bei  der  Be¬ 
handlung  neuralgischer  Affektionen  des  Gesichts,  bei  Hemikranie, 
bei  hyperästhetischen  Wirbeln,  bei  Ischias  u.  s.  w.  Diese  alltägliche 
Erfahrung  des  Elektrotherapeuten  wird  Jeder  bestätigen,  der  nur 
einmal  die  unangenehme  Reaktion:  das  Frösteln  und  Zusammen¬ 
schaudern  des  Patienten  erlebt  hat,  dem  man  mit  einer,  z.  B.  an 
dem  gewöhnlich  von  Kleidern  bedeckten  Rücken  kalt  applizirten 
Elektrode  zum  mindesten  einen  gelinden  Schrecken  einjagte.  Ja, 
es  giebt  zartbesaitete,  launische  Nervenkranke,  die  einmal  und 
nach  solchen  ungeschickten  Eingriffen  nicht  wieder  kommen. 

So  kam  ich  denn  darauf,  mir  für  meine  eigenen,  eben  kurz 
dargelegten  Zwecke  den  hier  abgebildeten  Apparat  für  lokalisirte 
Anwendung  elektrischer  Licht-,  bezw.  Wärmestrahlung  („Theil- 
bestrahlungen“)  vom  hiesigen  Elektrotechnischen  Institut, 
G.  m.  b.  H.,  bauen  zu  lassen. 


Fig.  47. 


Ich  weiss  nicht,  ob 
nicht  schon  irgend  wel¬ 
che  gleiche  oder  ähn¬ 
liche  Vorrichtungen  an¬ 
gegeben  und  unter  den 
Aerzten  und  in  Anstalten 
verbreitet  sind;  ich  bilde 
mir  auf  diese  „Erfin¬ 
dung“,  trotzdem  sie  hie¬ 
sige  und  auswärtige 
Collegen  als  brauchbar 
und  einer  Veröffent¬ 
lichung  werth  bezeich¬ 
net  haben,  nichts  ein 
und  beanspruche  kei¬ 
nerlei  wissenschaftliche 
und  technische  Priorität. 

I>ie  genannte  Fabrik 
hat  sich  nur  den  Na¬ 
men  „Heliodor“  für 
den  Bestrahlungsappa¬ 
rat  schützen  lassen. 

Die  mir  zugänglichen 
Preisverzeichnisse  der 
mechanischen  Werk¬ 
stätten  für  elektrische 
Behandlung  weisen 
keine  -  dem  „Heliodor“ 
ähnliche  Bauart  auf.1) 

Es  handelt  sich,  wie 
aus  der  nebenstehen¬ 
den  Zeichnung  hervor¬ 
geht,  um  ein  wenig 
Raum  beanspruchendes 
Stativ:  um  eine  1  m 
20  cm  hohe,  gut  ver¬ 
nickelte,  auf  festem, 
rundem  Fusse  senk¬ 
recht  stehende  Metall¬ 
stange,  an  der  sich 

eine  ebensolche  wagerechte,  mit  Holzgriff  65  cm  lange  Stange 
durch  eine  besondere  Doppelschraubenanordnung  hin-  und  her- 


*)  Nachträglich  erst,  während  der  Correktur,  erfahre  ich,  da: 
lusssische  Aerzte  solche  Bestrahlungen  mit  weissem  und  farbige 
Licht  in  verschiedenen  ormen  in  der  ärztlichen  Praxis  verwenden. 


bewegen  lässt.  An  ihrem  Ende  ist  der  vorn  offene  Lichtkasten 
eingelassen,  welcher  17  cm  tief,  an  seiner  Oeffnung  20  cm  breit 
und  50  cm  lang  ist  und  in  alle  den  verschiedenen  zu  behan¬ 
delnden  Körpergegenden  angepasste  Stellungen  gebracht  werden 
kann.  In  der  Tiefe  des  Kastens  sitzen  sechs  16  herzige  Glüh¬ 
lampen;  der  Lichtkasten  ist  durch  sechs  dünne  Querbalken  nach 
aussen  abgeschlossen. 

In  der  beigegebenen  Zeichnung  steht  der  Lichtkasten  wage¬ 
recht;  der  Innenraum  desselben  mit  seinen  stark  vernickelten, 
darum  spiegelnden,  Licht  und  Wärme  reflektirenden  Wänden  und 
die  seitliche  Leitungsschnur  mit  Stechcontakt  für  jede  Licht¬ 
leitung  sind  sichtbar. 

Mit  Hilfe  dieses  Apparates  wende  ich  das  elektrische  Licht 
zu  Heilzwecken  etwa  seit  drei  Monaten  in  meiner  Sprechstunde 
an,  indem  ich  die  Kranken  vor  den  Apparat  setze,  und  zwar  ge¬ 
wöhnlich  so,  dass  die  Querbalken  13 — 20  cm  von  der  völlig  un¬ 
bedeckten,  oder  nur  mit  hellem  Hemd  oder  Unterkleid,  oder  auch 
mit  weissem  Tuch  verhüllten  Körperstelle,  die  zu  behandeln  ist, 
entfernt  sind. 

Nach  10 — 15  Minuten  steigt  die  an  der  Hautoberfläche  selber 
mit  einem  eng  anliegenden  Thermometer  gemessene  Temperatur 
um  10—15°  C.  Es  tritt  eine  ausgebreitete  Hautröthe  mit  leichter 
Schweissbildung  ein,  sowie  die  Wärmestrahlen  ihre  Wirkung  ent¬ 
faltet  haben.  So  können  bald  der  Rücken,  bald  die  Brust,  bald 
Magen-  und  Unterleibsgegend,  die  obere  oder  untere  Extremität, 
jede  für  sich  allein  oder  auch  verschiedene  Körperregionen  hinter¬ 
einander  von  Licht-  und  Wärmestrahlen  getroffen,  diese  Reize 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  vollkommen  lokalisirt  werden.  Von 
den  Glühlampen  lassen  sich  je  zwei  zusammen  aus-  und  ein¬ 
schalten,  sodass  auch  einzelne  Gesichtspartieen,  Hinterhaupt  etc., 
z.  B.  bei  Hemikranie,  Gesichtsneuralgieen  der  Behandlung  unter¬ 
worfen  werden  können.  Der  Preis  des  Apparates  beträgt  120  Mark. 

Als  ich  die  ersten  Versuche  mit  dem  Apparate  anstellte,  ver¬ 
wendete  ich  durchsichtige  helle  Glasbirnen,  wie  sie  für  Zimmer¬ 
beleuchtung  üblich  sind;  doch  war  die  Hitzewirkung  oft  so  intensiv 
-  bis  zu  50°  C  und  mehr  — ,  dass  ich  mich  entschloss,  einzelne 
Glühlampen  farbig  (blau)  lackiren  zu  lassen,  um  Licht-  und  Wärme¬ 
wirkung  abzuschwächen,  nicht  etwa,  weil  ich  mir  von  der  heil¬ 
kräftigen,  angeblich  spezifisch  sedativen  Wirkung  der  blauen 
Farbe  für  Nerven-  und  Gemüthskranke  besondere  Erfolge  ver¬ 
sprach.  Mattweisse  oder  blau  gefärbte  Glühlampen  werden  auch 
deshalb  in  jenen  einzelnen  Fällen  den  glas  hellen  Birnen  vorzu¬ 
ziehen  sein,  wo  der  Kranke  seine  Augen  dem  Lichte  zuwenden 
muss  und  in  unangenehmer  Weise  geblendet  wird. 

Ich  war  auch  der  Ansicht,  dass  die  combinirten  Reize  des 
Lichtes  und  der  Wärme  in  ihrer  örtlichen  und  allgemeinen  Wir¬ 
kung  bei  der  von  mir  geschilderten  Applikation  vermittels  offe¬ 
ner  Lichtkästen  vom  Arzte  viel  besser  controllirt  werden  können, 
als  wenn  der  Patient  in  einem  geschlossenen  Kasten  sitzt,  aus 
dem  nur  sein  Kopf  herausschaut,  oder  wenn  Lichtmulden,  mit 
Tüchern  umhüllt,  einzelne  seiner  Hautflächen  verdecken  und  so 
in  Schweiss  bringen.  Bei  besonders  empfindlichen  Personen 
empfiehlt  es  sich  sogar,  ein  Thermometer  der  Haut  des  Kran¬ 
ken,  z.  B.  durch  leichte  Gummischnürchen  eng  anzulegen,  solange 
die  Bestrahlung  und  Erwärmung  der  Haut  von  Statten  geht.  Dass 
die  Wärmeproduktion  eine  mässige  ist,  nur  auf  40 — 45°,  nicht 
aber,  wie  in  den  geschlossenen  Kästen,  auf  60 — 70°  ansteigt,  halte 
ich,  wie  ich  schon  oben  erwähnt  habe,  bei  vielen  Nervenerkran¬ 
kungen  für  einen  wesentlichen  Vortheil. 

Die  Intensität  des  Lichts  und  der  Wärme  ist  auch  ziemlich 
genau  abzustufen:  es  kann  dies  durch  Ein-  und  Ausschaltung  der 
Glühlichtpaare,  durch  eventuelle  Lockerung  der  einzelnen  Birne 
noch  während  der  Behandlung  geschehen.  Durch  Verschie¬ 
bungen  des  Lichtkastens  an  der  wagerechten  Stange  wird  end¬ 
lich  auch  noch  eine  Annäherung  und  Entfernung  der  Glühlichter 
und  damit  eine  Steigerung  oder  Abschwächung  der  Reizwirkung 
möglich  sein. 

Unter  18  Fällen  von  Nerven-  und  Muskelerkrankungen,  bei 
denen  ich  einen  Versuch  mit  der  eben  geschilderten  Form  des 
elektrischen  Licht-  und  Wärmereizes  gemacht  habe,  fanden  sich 
u.  a.  zwei  Fälle  schwerer  männlicher  Hysterie  mit  krampf¬ 
haften  Erscheinungen,  bei  denen  jeder  Erfolg  ausblieb,  ein  Fall 
von  Paralysis  agitans  mit  schwerer  Depression  wurde  gebes¬ 
sert,  zwei  weibliche  Kranke  mit  Bronchialasthma  (Asthma  nervo- 
sum),  die  eine  erhebliche  Besserung  der  Beschwerden  aufwiesen. 
Ein  Fall  von  Schreibkrampf,  ferner  eine  Coordinationsrieurose  bei 
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einer  Geigenvirtuosin  (Schulterschmerzen  mit  motorischer  Schwäche), 
eine  Trigeminusneuralgie  und  eine  hartnäckige  Hemicrania  per¬ 
manens,  endlich  zwei  Ischiasfälle  wurden  geheilt.  Ein  luetischer 
Hemiplegiker  im  Alter  von  23  Jahren  und  eine  Kranke  mit  cere- 
bellarer  Ataxie  und  Papillitis  (Tumor  cerebri'?),  mehrere  Neurasthe¬ 
niker  und  Hypochonder  verzeichneten  eine  Minderung  ihrer  mannig¬ 
fachen  Missempfindungen  (Parästhesieen,  Schmerzen)  im  Kopfe 
und  an  den  Extremitäten.  Das  sind  gewiss  keine  „epochemachen¬ 
den“  und  ermunternden  Heilergebnisse,  von  denen  ich  heut  be¬ 
richten  kann.  Aber  wenn  ich  hinzufüge,  dass  alle  Patienten  die 
angenehmen  Wirkungen  dieser  Lichtwärmeanwendungen  rühmten 
und  ihnen  vor  strahlender  Wärme  in  anderer  Form  oder  warmen 
Umschlägen  den  Vorzug  gaben  und  dass  jegliche  schädliche 
Nebenwirkung  für  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ausblieb, 
so  kann  ich,  der  ich  der  Lichttherapie  mich  sehr  skeptisch  näherte, 
von  einer  Enttäuschung  nicht  sprechen.  Mehr  hatte  ich  an  Erfolg 
i  innerhalb  dieser  kurzen  Zeit  und  auf  Grund  der  geringen  Erfah¬ 
rungen  nicht  erwartet. 

Rieh.  Friedländer  (Wiesbaden),  dem  es  vergönnt  war,  alle 
Zweige  der  physikalischen  Therapie  in  glänzend  ausgestatteten 
Instituten  Wiesbadens  jahrelang  zu  pflegen,  hat  jüngst  in  einem 
sehr  lesenswerthen  Aufsatz:  „Zur  Einleitung  in  die  physikalische 
Therapie“  (Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie 
1901,  Bd.  IV,  Heft  7)  in  Anlehnung  an  das  Arndt-Pflüger ’sche 
Grundgesetz ,  dass  durch  schwache  Reize  die  Lebensthätigkeit  an- 
.  geregt,  durch  starke  gehemmt  werden  kann,  eine  zusammenfas- 
;  sende  Darstellung  der  gesammten  Reiztherapie  versucht.  Dabei 
.  hat  er  auch  besonders  hervorgehoben,  „dass  Kälte  und  Wärme 
|  bei  intensiver  Einwirkung  das  Gewebe  zu  schädigen  vermögen, 

■  während  schwache  Temperaturreize  geeignet  seien,  eine  in  hohem 
Grade  anregende,  kräftigende  und  heilende  Wirkung  zu  ent- 
falten.“ 

Ich  verweise  ferner  auf  den  schon  erwähnten  Dormitz  el- 
;  sehen  Aufsatz,  der  die  theoretischen,  bezw.  physiologischen  Grund- 
;  lagen  für  die  Lichtwirkungen  zusammenträgt,  auf  die  Berichte 
1  Lindemann’s  über  sein  Elektrotherm,  endlich  auf  die  „Thermo- 
therapie“  Golds  c  hei  der ’s  und  R.  Friedländer  ’s  in  dem  soeben 
erschienenen  allgemeinen  Theile  des  „Handbuches  der  physi- 
|  kalischen  Therapie“  von  Goldscheider  und  Jakob  (Leipzig 
.  1901,  Verlag  von  Georg  Thieme).  Allerdings  vergleicht  Gärtner 
(Wien)  nur  die  Bogenlichtreize  mit  denen  des  Sonnenlichts,  den 
i  Glühlichtstrahlen  weist  er  besondere  physiologische  oder  chemi¬ 
sche  Wirkungen  (Pigmentirung  der  belichteten  Haut)  nicht  zu. 
Nach  Dormitzei  trat  aber  Dunkelfärbung  der  Haut  auch  nach 
!  Belichtung  mit  Glühlichtern  hervor. 

Es  sind  jedenfalls  ärztliche  Erfahrungen  und  wissenschaft- 
{  liehe  Arbeiten  genug  vorhanden,  welche  uns  wenigstens  zu 
|  weiteren  Versuchen  auf  dem  Gebiete  der  Lichttherapie  die  Be¬ 
rechtigung  geben.  Ausführliches  darüber  muss  ich  mir  für  eine 
I  spätere  Arbeit  Vorbehalten. 

Auf  den  Einwand:  „Suggestion!  Nichts  als  Suggestion“,  wer- 
!  den  sich  mit  mir  vorläufig  alle  gefasst  machen  müssen,  welche 
[  die  Lichttherapie  neben  ihren  anderen  medikamentösen  und  physi- 
;  kalischen  Künsten  bei  inneren  Erkrankungen  treiben.  Hoffentlich 
mehren  sich  bald  diejenigen,  welche,  solchen  Vorurtheilen  zum 
(  Trotze,  ein  neues  Heilmittel,  welches  bei  vorsichtiger  Anwen¬ 
dung  jedenfalls  weniger  Schaden  zu  setzen  vermag,  als  neue  — 
ine  und  —  ole!  —  in  vorsichtiger  Weise  zu  fördern  versuchen. 

Der  von  mir  angegebene  und  in  Vorstehendem  geschilderte 
!  Apparat  ist  vielleicht  dazu  berufen,  der  Lichttherapie  mehr  Freunde 
’  unter  den  praktischen  Aerzten  zu  erwerben  und  ausgedehnte 
I  systematische  Untersuchungen  am  Gesunden  und  Kranken  an¬ 
zubahnen. 

Wenn  ich  meine  bisherigen  Erfahrungen  kurz  zusammenfasse, 
so  möchte  ich  sagen: 

Die  Anwendung  von  örtlichen  elektrischen  Licht- 
!  und  Wärmereizen  auf  die  unbedeckte  oder  leicht  ver¬ 
hüllte  Oberhaut  übt,  wenn  die  erzielte  Temperatur 
40 — 45°  C  nicht  überschreitet,  eine  beruhigende  Wir- 
:  kung  auf  Neuralgieen  und  auf  sonstige  motorische  und 
|  sensible  Reizerscheinungen  aus  und  wirkt  anregend  bei 
(einzelnen  Formen  von  funktionellen  Nervenstörungen. 
Es  ist  nothwendig,  die  Wärmequelle  und  die  bestrahlte 

■  Haut  ärztlicherseits  genau  zu  controlliren,  vor  allem 
|  die  erzielten  Temperaturen  während  der  ganzen  Zeit 


der  elektrischen  Bestrahlung  zu  messen.  Es  empfehlen 
sich  zu  diesem  Zwecke  offene  elektrische  Lichtkasten¬ 
vorrichtungen,  welche  in  gleicher  Weise  wie  die  für 
Galvanisation  bestimmten  Elektroden  in  loco  morbi  vel 
doloris  anzusetzen  —  den  einzelnen  Körperregionen, 
Wirbelsäule,  Extremitäten  etc.  parallel  zu  stellen  sind. 
Die  Anwendungen  können  drei-  bis  viermal  wöchent¬ 
lich  geschehen  und  sollen  die  Zeitdauer  von  10 — 15  Mi¬ 
nuten  für  jede  einzelne  Körperstelle  nicht  über¬ 
schreiten. 

Sollte  der  Elektrotherapie  in  der  elektrischen  Licht¬ 
behandlung  von  Nervenkranken  wirklich  eine  Form  der  Verjün¬ 
gung  beschieden  sein,  dann  wird  sich  vielleicht  für  den  neuen 
Zweig  der  Therapie  und  für  die  wissenschaftlichen  Arbeiten  auf 
diesem  Gebiete  ein  einheitlicher  Begriff  empfehlen,  der  die  Be¬ 
handlung  mit  hellen  und  farbigen  Licht-  und  Wärmereizen,  mit 
Sonnenbädern,  Bogen-  und  Glühlichtbestrahlungen  in  geschlossenen 
und  offenen  Lichtkästen,  auch  die  Behandlungsart  Finsen’s  und 
alle  ähnlichen  zusammenfasst.  Ich  schlage,  ohne  maassgebenderen 
„Namen“,  bezw.  Benennungen  vorgreifen  zu  wollen,  das  Wort 
„Heliotherapie“  vor. 

Mit  dem  Augenblick,  wo  sich  diese  Behandlungsmethode  Ein¬ 
gang  in  die  ärztliche  Praxis  verschaffen  sollte,  wird  man  den 
Vertretern  der  neuerstandenen  elektrotherapeutischen  Richtung 
mit  Recht  auch  den  Schluss  des  schon  oben  citirten  lateinischen 
Ausspruches  zuflüstern  müssen:  „Incende,  quod  adorasti!“ 


Neue  Apparate  zur  Bewegungstherapie. 
Von  A.  Eulenburg,  Berlin. 


1.  Ein  „lenkbares  Gehrad“,  zugleich  als  Krankenfahrstuhl 

zu  benutzen,  Modell  1901  (D.  R.  P.),  hat  der  als  Erfinder  vielfacher 
wohlbewährter  hausgymnastischer  Apparate  rühmlichst  bekannte  Herr 
Stanislaw  Sachs  in  Berlin  neuerdings  hergestellt.  Die  Hauptvorzüge 
dieses  neuen  Rades  sind  folgende:  Es  kann  nicht  nur  im  Zimmer,  son¬ 
dern  auch  im  Freien,  im  Park  auf  glatten  Wegen  u.  s.  w.  benutzt 
werden.  Ferner  dient  es,  wie  aus  den  Abbildungen  ersichtlich  ist, 
einerseits  als  Gehrad,  andererseits  als  Krankenfahrstuhl.  Wird  es  als 
Gehrad  gebraucht  (Fig.  48),  so  stützt  sich  der  Patient  auf  die  Krücken 

und  kann  nun,  mit  den  Händen 
die  Lenkstange  ergreifend,  be¬ 
quem  in  jeder  Richtung  gehen, 
ohne  dass  die  Bewegung  des 
Rades,  dank  der  leichten  Aus¬ 
führung,  irgend  welchen  Kraft¬ 
aufwand  benöthigt.  Das  Gestell 
ist  derartig  construirt,  dass  es 
den  Körperverhältnissen  eines 
jeden  Patienten  leicht  anzu¬ 
passen  ist.  Ausser  der  Lenk¬ 
stange,  die  in  der  Höhe  ver¬ 
stellbar  ist,  ist  es  namentlich 
die  verstellbare  Anordnung  der 
Krücken ,  die  früheren  Lauf¬ 
stühlen  gegenüber  einen  wesent¬ 
lichen  Vortheil  bedeutet.  Die 
Krücken  können  sowohl  in  der 
Höhe,  wie  vermittels  einer 
Bogenschiene  seitlich  verstellt 
werden.  F erner  sind  die  Krücken 
auf  F edern  gelagert,  um  etwaige 
Stösse  aufzuheben,  wie  auch 
drehbar,  so  dass  sie  bei  jeder 
Körperbewegung  Wendungen 
sehr  leicht  nachgeben  und  fol¬ 
gen.  Vermöge  dieser  Verbesse¬ 
rungen  ist  die  Wirkung  nicht 
mehr  wie  früher  schnell  er¬ 
müdend  und  lähmend,  sondern 
der  Kranke  wird  von  den  Krücken  vielmehr  getragen  und  aufrecht 
gestützt.  Ist  der  Kranke  aber  ermüdet  oder  zu  längerem  Gehen 
überhaupt  nicht  fähig,  so  kann  das  Gehrad  als  Fahrstuhl  benutzt 
werden  (Fig.  49).  Zu  diesem  Zweck  wird  sowohl  der  gepolsterte 
Sitz  wie  auch  das  Fussbrett,  dieses  wiederum  für  die  verschiedenen 
Beinlängen  verstellbar,  heruntergeklappt,  und  der  Patient  sitzt  ebenso 
bequem  wie  in  jedem  anderen  Fahrstuhl.  Beim  Fahren  kann  der 
Wärter  entweder  mit  Hilfe  des  Holzgriffes  den  Fahrstuhl  vorwärts 
schieben  oder  die  Lenkstange  benutzen,  die  derartig  gebogen  ist, 
dass  der  Patient  in  keiner  Weise,  auch  nicht  bei  den  allerkürzesten 
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Wendungen,  behindert  oder  berührt  wird.  Das  Rad1)  ist  aus  Stahlrohr 
gefertigt,  daher  ausserordentlich  leicht  und  doch  stabil;  sämmtliche 

Fig.  49. 


Schrauben,  Knebel,  Lenkstange  u.  s.  w.  sind  gut  vernickelt.  Das  Ge¬ 
stell  ist  elegant  schwarz  Iackirt,  die  Räder,  sehr  leicht  laufend,  sind 
mit  Gummi  überzogen. 

2.  Eine  „orthopädische  Turnbank“  (D.  R.  P.  No.  119  621) 

für  Widerstands-  und  Redressementsgymnastik  hat  der  Privatturnlehrer 
Andreas  Oberst  in  Schöneberg-Berlin  hergestellt  (vgl.  Fig.  50).  Die 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Ueber  okkulte  Magenblutungen. 

Erwiderung  zu  den  Bemerkungen  des  Herrn  Geheimrath  Ewald  in 

No.  21. 

Von  I.  Boas. 

Die  in  No.  21,  S.  347  abgedruckten  Erörterungen  meines  hochge¬ 
schätzten  Lehrers  veranlassen  mich  zu  folgender  Erwiderung:  Es  lag 
und  liegt  mir  vollkommen  fern,  für  mich  den  Anspruch  zu  erheben,  als 
erster  auf  das  Vorkommen  parenchymatöser  Blutungen  beim  Magen- 
carcinom  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Denn  es  heisst  in  meiner 
Arbeit  ausdrücklich:  „Dass  kleinere  oder  grössere  Magenblutungen 
beim  Magencarcinom  zu  den  nicht  seltenen  Vorkommnissen  gehören, 
ist  eine  bereits  seit  sehr  langem  bekannte  Thatsache.“  In  dem  absicht¬ 
lich  kurz  gehaltenen  Artikel  musste  ich  darauf  verzichten,  auf  die  ge¬ 
summte,  ziemlich  umfangreiche  Litteratur  über  diesen  Gegenstand, 
speziell  auch  auf  die  mir  keineswegs  unbekannten  verdienstvollen  Aus¬ 
führungen  meines  verehrten  Lehrers  einzugehen.  Sie  werden  in  der 
bereits  in  Aussicht  gestellten  ausführlichen  Arbeit  meines  Assistenten, 
Herrn  Dr.  Kochmann,  nach  Gebühr  gewürdigt  werden. 

Worauf  es  mir  in  meiner  Publikation  ankam  und  worauf  ich  den 
grössten  Werth  lege,  ist  —  ich  wiederhole  es  —  das  Vorkommen 
und  der  Nachweis  völlig  latenter,  weder  für  das  blosse, 
noch  für  das  bewaffnete  Auge  sichtbarer  Blutmengen  im 
Mageninhalt  und  in  den  Faeces.  Hierfür  nehme  ich  die 
Priorität  allerdings  für  mich  in  Anspruch  und  glaube  nicht, 
dass  sie  mir  wird  bestritten  werden  können. 

Erst  durch  diesen  Nachweis  ist  es  gelungen,  die  Häufigkeit  und 
den  Umfang  minimalster  Blutergüsse,  nicht  bloss  beim  Carcinom,  son¬ 
dern  auch  bei  Ulcus  ventriculi  und  anderen  Magenaffektionen  darzu- 
thun  und  deren  praktische  Bedeutung  klarzulegen. 

Was  die  diagnostischen  und  therapeutischen  Bemerkungen  betrifft, 
die  Herr  Ewald  am  Schluss  seiner  Ausführungen  macht,  so  verbietet 
es  mir  der  Respekt,  ihm  hier  auf  das  Gebiet  der  Polemik  zu  folgen. 
Ich  verweise  daher  einfach  auf  die  Ausführungen  in  meiner  Arbeit. 


Kleine  Mittheilungen. 


Fig.  50. 


Fahrstuhl  zum  Preise 


von 


Mark  zu  beziehen. 


zur  Ehrung  Virchow’s 


am 

be- 


—  Der  geschäftsführende  Ausschuss  des 
an  seinem  80.  Geburtstage  zusammengetretenen  Comitös  hielt 
24.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  von  Waldeyer  eine  Sitzung,  worin 
schlossen  wurde,  die  eigentliche  Feier  am  12.  Oktober  d.  J.  (dem  Vor¬ 
tage  des  Geburtstages)  zu  begehen.  An  ein  zu  veranstaltendes  Fest¬ 
mahl  wird  sich  der  Empfang  der  in  grosser  Zahl  erwarteten 
und  ausländischen  Delegirten  u.  s.  w.  in  einem 
diesen  Zweck  in  Aussicht  genommenen  Festsaale 


Residenz  ansclili  essen. 


Die 


Weiterung 


Sammlungen  für 


m- 

für 

der 

Er- 


Bank,  die  eine  Länge  von  2,20  m  und  eine  Breite  von  0,50  m  hat,  ist 
zusammenlegbar  und  an  dem  für  den  Rumpf  bestimmten  Theil  ge¬ 
polstert.  Am  Kopfende  der  Turnbank  befinden  sich  zwei  Rollen,  über 
welche  leicht  verstellbare,  elastische  Gummischnüre  laufen,  die  zu 
Widerstandsbewegungen  benutzt  werden.  Auf  dem  für  die  Beine  be¬ 
stimmten  nicht  gepolsterten  Theil  befindet  sich  ein  Fussstück,  an  dem 
elastische  Gummischnüre  befestigt  sind,  die  unter  dem  Apparat  hindurch 
bis  zum  Kopfende  desselben  geführt  und  von  hier  aus  leicht  verstellbar 
sind.  Die  Füsse  des  Uebenden  werden  auf  das  Fussstück  festgeschnallt; 
dann  wird  durch  Beugen  und  Strecken  der  Beine,  je  nach  Bedarf,  mit 
drei  Schnüren  am  Fussstück  eine  kräftige,  mit  zwei  Schnüren  eine 
mittlere  und  mit  einer  Schnur  eine  leichte  Widerstandsgymnastik  aus¬ 
geführt.  Die  Uebungen,  die  sich  mittels  dieses  Apparates  ausführen 
lassen,  sind,  wie  ich  selbst  durch  die  Freundlichkeit  des  Erfinders  zu 
bestätigen  Gelegenheit  hatte,  ebenso  zahlreich  wie  mannigfaltig  und 
können  bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  im  Hause  sonst  nicht  leicht 
verwendbaren  Formen  manueller  und  maschineller  Widerstandsgymnastik 
willkommenen  Ersatz  bieten.  —  Für  die  Anwendung  bei  Rückgrats¬ 
verkrümmungen  ist  die  Turnbank  seitlich  mit  einem  Eisengitter 
versehen,  von  welchem  elastische  Redressementsschnüre  über  den  Rumpf 
des  Uebenden  geführt  und  dann  festgelegt  werden. 


der  seit  zehn  Jahren  bestehenden  Vir chow- 
Stiftung  nehmen,  wie  wir  erfahren,  einen  günstigen 
Fortgang. 

— -  Prof.  Dr.  F.  H.  Rinne  und  Prof.  Dr.  Fritz 
Strassmann  wurden  zu  Medizinalassessoren  beim  Me¬ 
dizinalcollegium  der  Provinz  Brandenburg,  Geh.  Med.- 
Rath  Prof. 


')  Durch  den  Erfinder  Stanislaw  Sachs  in  Berlin  (Luisenstrasse  18) 
als  Gehrad  allein  zum  Preise  von  135  Mark,  gleichzeitig  als  Lauf-  und 


Dr.  Max  Schede  in  Bonn  zum  Medizinal¬ 
assessor  beim  Medizinalcollegium  der  Rheinprovinz  und  Professor 
Dr.  G.  Valentini  in  Danzig  zum  Medizinalassessor  beim  Medizinal¬ 
collegium  der  Provinz  Westpreussen  ernannt. 

—  Im  Verlage  von  G.  Tliieme  (Leipzig)  sind  soeben  folgende 
interessante  Werke  erschienen:  Einführung  in  die  Augenheilkunde 
Bd.  II,  Theil  1  von  Geh.-Rath  Prof.  J.  Hirschberg;  die  chronische 
Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre,  Theil  I,  von  F.  M.  Ob  erländer 
in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Kollmann;  der  Selbstmord  im  kindlichen 
Lebensalter,  von  Geh.-Rath  Dr.  A.  Baer.  — Von  der  Boas’schen  Spe¬ 
ziellen  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten  erscheint  be¬ 
reits  die  vierte  Auflage.  Die  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrank¬ 
heiten  desselben  Autors  wird,  nachdem  die  erste  Auflage  nach  weniger 

in  unveränderter  zweiter 
das 

setzt,  seine  italienische  Uebersetzung  ist  in  Vorbereitung. 

—  Universitätsnachrichten.  Kiel:  An  Stelle  des  Zahnarztes 
Dr.  Fr  icke  wird  Dr.  A.  Hentze  die  Vorlesungen  über  Zahnheilkunde 
bis  auf  weiteres  abhalten.  —  München  :  Geheimrath  Prof.  Dr.  v.  K  upf- 
fer  wird  am  1.  August  d.  J.  aus  Gesundheitsrücksichten  sein  Amt 
niederlegen.  —  Prag:  Dr.  Heinrich  Chalupecky  habilitirte  sich  für 
Augenheilkunde.  —  Ann  Arbor:  Dr.  R.  Peterson  wurde  an  Stelle 
J.  N.  Martin’s  zum  Professor  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  an 
der  Michigan-Universität  ernannt. 
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I.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Mikulicz.) 

Ein  Fall  von  Fremdkörper  (Gebiss)  in  der 
Pars  cardiaca  des  Magens,  diagnostizirt  durch 
Radiographie  und  Oesophagoskopie.  Gastro¬ 
tomie.  Heilung. 

Von  Dr.  Georg  Gottstein,  Assistenzarzt  der  Klinik. 

Nachfolgender  Fall,  der  am  26.  Februar  1901  in  Beobachtung 
der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  kam,  ist  nach  mannigfacher 
Richtung  von  so  grossem  Interesse,  dass  seine  gesonderte  Ver¬ 
öffentlichung  gerechtfertigt  erscheint. 

26.  Februar  1901.  J.  Iv.,  25  Jahre  alt,  aus  Libaschow,  Gouverne¬ 
ment  Minsk  in  Russland,  giebt  an,  vor  sechs  Monaten  beim  Essen 
eines  Griesbreies  ihre  künstliche  Gebissplatte  verschluckt  zu  haben. 
Patientin  trägt  dieselbe  seit  fünf  Jahren;  es  ist  eine  Gaumenplatte  mit 
einem  Schneidezahn.  Das  Gebiss  hatte  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  fest- 
gesessen,  weil  ein  Theil  des  Nachbarzahnes  in  Folge  von  Caries  abge¬ 
bröckelt  war.  Der  von  der  Patientin  genossene  Griesbrei  war  sehr 
klebrig;  er  klebte  an  der  Gaumenplatte  fest,  und  bei  dem  Versuch, 
ihn  mit  der  Zunge  losznlösen,  löste  sich  die  Gebissplatte  ab  und 
rutschte  mit  der  Speise  in  den  Rachen.  Bei  dem  Versuch,  das  Gebiss 
herauszuwürgen,  verschluckte  es  Patientin,  und  sie  hatte  bald  das  Ge¬ 
fühl,  als  ob  es  in  der  Gegend  der  Magengrube  liegen  geblieben  sei. 
Dort  hatte  Patientin  deutliches  Druckgefühl;  sie  trank  sofort  Wasser 
nach,  das  Druckgefühl  blieb  aber  bestehen.  Patientin  ging  sofort  zum 
Arzt,  der  ihr  einen  fingerdicken,  weichen  Magenschlauch  einführte; 
derselbe  ging  bis  in  den  Magen,  ohne  dass  Patientin  wesentliche  Be¬ 
schwerden  hatte.  Der  betreffende  Arzt  sagte  ihr,  dass  sie  sich  nicht 
zu  ängstigen  brauche;  das  Gebiss  sei  schon  im  Magen  und  werde  auf 
natürlichem  Wege  abgehen.  Patientin  ass  noch  an  demselben  Abend 
Semmel,  die  ihr  aber  an  der  Stelle,  wo  sie  ein  Druckgefühl  in  der 
Magengrube  spürte,  stecken  blieb  und  erst  nach  einigen  Minuten  her¬ 
unterging.  Erbrochen  hat  Patientin  nicht.  Sie  konnte  in  den  nächsten 
14  Tagen  ohne  Beschwerde  alles  essen.  Als  nach  dieser  Zeit  das  Gebiss 
noch  nicht  per  rectum  abgegangen  war,  ging  sie  wieder  zu  einem  Arzt, 
der  sie  jetzt  mit  einer  harten  fingerdicken  Sonde  untersuchte;  auch 
diese  ging  ohne  jede  Beschwerde  bis  in  den  Magen.  Patientin  be¬ 
ruhigte  sich  mit  diesem  Befunde. 

Im  Laufe  der  nächsten  Wochen  stellte  sich  jedoch  mitunter  beim 
Essen  Druck  an  der  betreffenden  Stelle  der  Magengrube  ein,  mitunter 
traten  auch  Schmerzen  im  Rücken  und  in  der  linken  Schultergegend 


V.  Tödtliche  Stichwunde  des  Herzens  bei  makroskopisch  blutfrei 
gebliebener  Waffe.  Von  Dr.  Fonck  und  Dr.  Praum  in  Luxemburg. 
S.  374. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Ein  Fremdkörper  als  Geburtshinderniss. 
Von  Dr.  Czarnecki  in  Gnesen.  S.  375.  —  Inversio  uteri  completa 
puerperalis.  Von  Dr.  Geissler  in  Collinghorst.  S.  375.  —  Ein  Bei¬ 
trag  zu  dem  Kapitel  Menstruatio  vicaria.  Von  Dr.  Biinting  inVoehl. 
S.  376. 

StaiMlesangelegenheiten:  Deutschlands  Spezialärzte.-  Von  Dr. 
G.  Heimann  in  Berlin.  S.  377. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Aus  der  Nervenpoliklinik  von  Prof. 
Dr.  Mendel  in  Berlin:  Ueber  ein  neues  Brompräparat.  S.  378. 

Mittheilnngen  über  Cougresse.  S.  380. 

Kleine  Mittheiluugen.  S.  380. 


auf,  besonders,  wenn  Patientin  sich  hinlegte.  Diese  Schmerzen  wurden 
mit  der  Zeit  stärker,  und  Patientin  konnte  wegen  derselben  weder  auf 
der  linken  Seite  noch  auf  dem  Rücken  liegen ;  sie  schlief  stets  auf  der 
rechten  Seite  liegend;  im  übrigen  befand  sich  Patientin  ganz  wohl. 
Zwei  Monate  nach  dem  Unfall  machte  sie  einen  Partus  durch. 

Etwa  fünf  Monate  nach  dem  Verschlucken  des  Gebisses  änderten 
sich  plötzlich  die  Beschwerden :  eines  Tages  gingen  feste  Speisen  nicht 
mehr  herunter,  dieselben  blieben  in  der  Gegend,  wo  Patientin  das 
Druckgefühl  hatte,  liegen  und  wurden  dann  nach  kurzer  Zeit  wieder 
unverdaut  erbrochen.  Flüssigkeiten  passirten  ohne  jedes  Hinderniss. 
Da  diese  Beschwerden  14  Tage  anhielten,  fuhr  sie  nach  Warschau,  wo 
sie  einen  Chirurgen  consultirte.  Derselbe  soll  ihr  eine  harte  Sonde 
eingeführt  haben,  die  in  der  Gegend  der  Magengrube  stecken  blieb. 
Patientin  liess  sich  jetzt  auch  mit  Röntgenstrahlen  untersuchen.  Da 
sich  ein  Schatten,  der  dem  Gebiss  hätte  entsprechen  können,  wahr¬ 
nehmen  liess,  wurde  ihr  eine  Operation  zur  Entfernung  des  Gebisses 
empfohlen.  Patientin  kam  zu  diesem  Zweck  nach  Breslau  und  liess 
sich  in  die  Klinik  des  Herrn  Geh.  Med.-Rath  v.  Mikulicz  aufnehmen. 
In  den  letzten  14  Tagen  hatten  die  Beschwerden  der  Patientin  wieder 
aufgehört;  sie  konnte  auch  feste  Speisen  ohne  Schwierigkeiten  zu  sich 
nehmen,  hatte  aber  in  den  letzten  Wochen  bedeutend  an  Gewicht  ab¬ 
genommen. 

Status  praesens:  Mittelgrosse,  blasse,  abgemagerte,  nervöse 
junge  Frau.  Temperatur  36,4°.  Puls  84.  Die  Untersuchung  der 
Lungen  ergiebt  normale  Grenzen,  überall  reinen  Lungenschall  und 
reines  Vesikulärathmen.  Herz  in  normalen  Grenzen.  Herztöne  rein. 

Die  Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  nirgends  eine  Resistenz, 
auch  im  linken  Hypochondrium  nicht,  wo  nach  Angabe  der  Patientin 
zeitweise  eine  geringe  Druckempfindlichkeit  bestanden  haben  soll. 
Milz  und  Leber  nicht  vergrössert;  Urin  ohne  Eiweiss  und  Zucker. 
Kein  Indikan. 

Auf  Grund  der  subjektiven  Angaben  der  Patientin  konnte 
sich  Herr  Geh. -Rath  v.  Mikulicz  zu  einer  Operation  nicht  ent- 
schliessen.  Die  Patientin  machte  den  Eindruck  einer  hochgradig 
neurasthenischen  Frau;  sie  befand  sich  in  einem  Alter,  wo  man 
in  der  Beurtheilung  der  geringfügigen  Beschwerden,  über  die 
Patientin  klagte,  sehr  vorsichtig  sein  musste.  Ich  habe  an  anderer 
Stelle1)  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  häufig  nach  Verschlucken 
von  Fremdkörpern  über  Beschwerden  selbst  hochgradiger  Natur 
geklagt  wird  und  sich  dann  örtlich  —  ösophagoskopisch  —  an  der 
betreffenden  Stelle  nichts  nachweisen  lässt,  der  Fremdkörper  also 


J)  Gottstein,  Technik  und  Klinik  der  Oesophagoskopie.  II.  Theil. 
Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  Bd.  VIII,  S.  70. 
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längst  die  betreffende  Stelle  passirt  hat.  Diese  Beschwerden  sind 
einerseits  darauf  zu  beziehen,  dass  der  Fremdkörper  beim  Passiren 
der  betreffenden  Stelle  kleine  Arrosionen  zurückgelassen  hat,  die 
die  noch  bestehenden  Schmerzen  verursachen,  oder  es  handelt 
sich  um  Personen,  die  sehr  ängstlich  sind  und  denen  bekannt  ist, 
welche  Folgen  ein  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebener  Fremd¬ 
körper  haben  kann.  Ausserdem  war  eine  auffallend  lange  Zeit 
—  ein  halbes  Jahr  — -  seit  dem  Verschlucken  des  Gebisses  ver¬ 
gangen;  erfahrungsgemäss  musste  ein  derartiger  Fremdkörper  ent¬ 
weder  längst  abgegangen  sein  oder  er  musste,  falls  er  irgendwo 
eingekeilt  lag,  schwerere  Störungen  gesetzt  haben,  die  sich  klinisch 
mehr  bemerkbar  gemacht  hätten. 

Ausser  den  subjektiven  Angaben,  die  uns  zur  Diagnose  zur 
Verfügung  standen  und  die  wir  eben  nur  mit  grösster  Vorsicht 
verwerthen  durften,  standen  uns  drei  objektive  Symptome  zu 
Gebote:  die  Sondirung,  die  Röntgenphotographie  und  die  Oesophago- 
skopie.  Patientin  war  von  drei  Aerzten  dreimal  sondirt  worden; 
während  die  beiden  ersten  Male  die  Sonde  glatt  bis  in  den  Magen 
passirt  sein  soll,  soll  dieselbe  —  nach  Angabe  der  Patientin  — 
bei  der  dritten  Untersuchung  am  Uebergang  der  Speiseröhre  in 
den  Magen  stecken  geblieben  sein.  Hätten  wir  diese  letzte  An¬ 
gabe  durch  den  Arzt  selbst  gehabt,  so  würde  der  Verdacht  auf 
den  noch  in  der  Speiseröhre  vorhandenen  Fremdkörper  wohl  be¬ 
rechtigt  gewesen  sein;  ob  hier  aber  nicht  die  Aengstlichkeit  der 
Patientin,  die  durchaus  Gewissheit  haben  wollte,  ob  das  Gebiss 
noch  in  ihrem  Körper  sei  oder  nicht,  mit  eine  Rolle  spielte,  war 
nicht  zu  entscheiden,  und  es  konnte  diese  Angabe  daher  unsere 
Diagnose  nicht  beeinflussen. 

Es  lag  nun  nahe,  eine  erneute  Sondenuntersuchung  vorzu¬ 
nehmen.  Ich  habe  schon  früher1)  darauf  hingewiesen,  dass  wir 
die  Sondenuntersuchung  bei  verschluckten  Fremdkörpern  nur  dann 
ausführen,  wenn  wir  aus  den  Angaben  der  Patienten  wissen, 
dass  es  sich  um  weiche  Körper  handelt,  die  verschluckt  sind. 
Durch  die  Sondenuntersuchung  kann  es  leicht  passiren,  dass  harte 
Fremdkörper,  besonders  spitzige  Gegenstände,  nur  noch  fester  in 
die  Wand  der  Speiseröhre  hineingepresst  werden  und  dort  Ver¬ 
letzungen  machen.  Wir  nehmen  deshalb  im  allgemeinen  bei 
Fremdkörpern  von  der  Sondenuntersuchung  Abstand. 

Sehr  wichtig  war  für  uns  aber  die  Röntgenphotographie 
(Fig.  51),  die  Patientin  mitbrachte.  Die  wohlgelungene  Röntgen¬ 


aufnahme  aus  dem  Laboratorium  der  Frau  Dr.  Barszczewski 
in  Warschau  scheint  in  der  Weise  gemacht  zu  sein,  dass  die 
Strahlen  in  ventro-dorsaler  Richtung  durch  den  Körper  hindurch¬ 
gingen;  ferner  scheint  die  Lampe  etwas  mehr  nach  der  rechten 
Seite  gestanden  zu  haben  und  die  senkrechte  Einstellungsstelle 
etwa  der  zweite  bis  dritte  Lendenwirbel  gewesen  zu  sein.  Man 
sieht  nun  auf  dem  Bilde  bei  G,  in  der  Höhe  der  achten  bis  neunten 
linken  Rippe,  direkt  neben  der  Wirbelsäule,  einen  von  oben  nach 
unten  verlaufenden,  nach  der  Wirbelsäule  zu  conkaven,  hufeisen¬ 
förmigen  Schatten,  der  etwa  in  der  Mitte  der  achten  Rippe  be¬ 
ginnt  und  bis  zum  untern  Rand  der  neunten  Rippe  in  nach  der 

l)  1.  c.  S.  65. 


Wirbelsäule  zu  conkavem  Bogen  nach  derselben  hinzieht  und  sich 
dort  zu  verlieren  scheint.  Bei  genauem  Zusehen  kann  man  je¬ 
doch  erkennen,  dass  am  linken  Rande  des  Wirbelsäulenschattens 
der  sich  an  dieser  Stelle  scheinbar  verlierende  Schatten  nach 
oben  umbiegt  und  in  der  Höhe  der  achten  Rippe,  genau  der  Mitte 
des  Wirbelsäulenschattens  entsprechend,  aufhört.  Dieser  zweite 
Theil  des  Schattens  ist  aber  nur  ganz  matt  in  dem  dunklen 
Wirbelsäulenschatten  zu  sehen.  Patientin  bringt  eine  Gebissplatte 
ohne  Zähne  mit,  die  ihrer  verschluckten  Gebissplatte  entsprechen 
soll.  Diese  hat  dieselbe  Form  wie  der  fragliche  Schatten.  Herr 
Geh. -Rath  v.  Mikulicz  hätte  diesen  Schatten  auf  der  Röntgen¬ 
photographie  schon  als  sicheren  Beweis  für  das  Vorhandensein 
des  Gebisses  im  Oesophagus  angenommen,  wenn  wir  nicht  in 
der  Nähe  dieses  Schattens  auf  dem  Bilde  noch  einige  andere 
Schatten  gesehen  hätten,  die  in  uns  doch  den  Verdacht  aufkommen 
Messen,  dass  wir  durch  den  obigen  Schatten  irre  geführt  sein 
könnten,  zumal  die  Platte  ausschliesslich  aus  dem  relativ  wenig 
Schatten  gebenden  Hartkautschuk  bestand. 

Aus  diesem  Grunde  mussten  wir  noch  die  dritte  uns  zur  Ver¬ 
fügung  stehende  Untersuchungsmethode,  die  Oesophagoskopie, 
anwenden,  die  uns  zugleich  auch  die  Möglichkeit  bieten  konnte, 
das  Gebiss  eventuell  auf  natürlichem  Wege  zu  entfernen.  Stellte 
der  Schatten  die  Gebissplatte  vor,  so  musste  sich,  da  er  in  der 
Höhe  des  achten  linken  Interkostalraums  zu  sehen  war,  das  Ge¬ 
biss  muthmaasslich  noch  in  der  Gegend  des  Hiatus  oesophageus 
befinden,  da  wir  die  Cardia  in  die  Höhe  des  neunten  bis  elften 
Brustwirbels  verlegen. 

Bei  der  am  1.  März  von  Herrn  Geh. -Rath  v.  Mikulicz  aus¬ 
geführten  ösophagoskopischen  Untersuchung  gelingt  es  leicht, 
den  längsten  Tubus  in  die  Speiseröhre  einzuführen.  Nachdem 
das  Rohr  ca.  40  cm  tief  ohne  den  geringsten  Widerstand  ein¬ 
geführt  ist,  wird  der  Mandrin  entfernt.  Die  Speiseröhre  ist,  ob¬ 
wohl  Patientin  nüchtern  ist,  mit  grossen  Mengen  von  Flüssig¬ 
keit  gefüllt,  so  dass  der  Untersuchungstisch  behufs  vollständiger 
Entleerung  von  Magen  und  Speiseröhre  (wie  immer  in  ähnlichen 
Fällen)  kopfwärts  geneigt  werden  muss.  Oberhalb  der  Cardia 
besteht  eine  mässige  Erweiterung  des  Oesophagus.  Nachdem 
das  Rohr  bis  an  die  Cardia  selbst  vorgeschoben  ist,  zeigt  sich  in 
einer  Tiefe  von  42  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  an  der  rechten 
hintern  Wand  der  Pars  cardiaca  des  Magens  ein  etwa  zwei¬ 
markstückgrosses  Ulcus  von  unregelmässiger  Gestalt. 
Das  Ulcus  ist  so  gelegen,  dass  sein  oberer  Rand  der 
Cardiagrenze,  die  Ulzerationsfläche  selbst  aber  in  toto 
der  Pars  cardiaca  des  Magens  angehört.  Wie  tief  das 
Ulcus  geht,  lässt  sich  nicht  erkennen;  es  blutet  ziem¬ 
lich  stark,  und  beim  Betupfen  entleert  sich  aus  der 
Tiefe  desselben  ein  sehr  übelriechendes  Sekret  (an  den 
Tupfern  bemerkbar).  Ein  Gebiss  ist  nicht  zu  sehen, 
auch  lässt  sich  mit  dem  Rohre  kein  fester  Gegenstand 
fühlen.  Die  Speiseröhre  selbst  zeigt  ausser  der  ge¬ 
ringen  Dilatation  keine  Anomalie. 

Es  hat  sich  also  nach  diesem  Befunde  das  Gebiss 
selbst  ösophagoskopisch  nicht  constatiren  lassen;  da¬ 
gegen  fand  sich  ein  Ulcus  am  Uebergang  der  Cardia 
in  den  Magen,  das  wahrscheinlich  durch  das  Gebiss 
veranlasst  war.  Wäre  das  Ulcus  ein  peptisches  ge¬ 
wesen,  so  würde  sich  kaum  aus  ihm  ein  so  übelriechen¬ 
des  Sekret  entleert  haben. 

So  hatte  keine  der  Untersuchungsmethoden  uns 
eine  unbedingt  sichere  Diagnose  stellen  lassen.  Ziehen 
wir  aber  den  Gesammtbefund  in  Betracht,  die  sub¬ 
jektiven,  wenn  auch  geringfügigen  Beschwerden  der 
Patientin,  das  bei  dreimaliger  Sondenuntersuchung  einmal  fest¬ 
gestellte  Hinderniss  in  der  Gegend,  wohin  die  Beschwerden  ver¬ 
legt  wurden,  den,  wenn  auch  nicht  ganz  eindeutigen  Schatten  in 
der  Röntgenphotographie  und  zuletzt  das  bei  der  ösophagoskopi¬ 
schen  Untersuchung  constatirte  Ulcus  an  der  Pars  cardiaca  des 
Magens,  aus  dem  sich  ein  übelriechendes  Sekret  entleerte,  so  war 
nach  der  Meinung  des  Herrn  Geh.-Rath  v.  Mikulicz  ein  Eingriff 
wohl  gerechtfertigt.  Wichtig  war  die  ösophagoskopische  Unter¬ 
suchung  auch  insofern,  als  durch  sie  festgestellt  werden  konnte, 
dass  das  Gebiss  nicht,  wie  man  nach  der  Röntgenphotographie  an¬ 
nehmen  sollte,  noch  im  Oesophagus,  und  zwar  oberhalb  des  Hiatus 
oesophageus  sass,  sondern  schon  in  der  Pars  cardiaca  des  Magens, 
also  jedenfalls  schon  in  der  Abdominalhöhle. 


6.  Juni. 
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Von  Herrn  Geh. -Rath  v.  Mikulicz  wurde  auf  Grund  der  an¬ 
geführten  Momente  die  Diagnose  gestellt:  dass  das  Gebiss 
unterhalb  der  Cardia  den  Magen  perforirt  habe  und,  im 
perigastritischen  Gewebe  eingebettet,  nach  rechts  und 
hinten  vom  Magen  liege. 

G.  März  1901.  Operation  (Herr  Geh.-Rath  v.  Mikulicz)  in  Aether- 
tropfnarkose  ohne  Störung.  Es  wird  ein  etwa  10  cm  langer  Schnitt 
vom  Processus  xiphoideus  bis  etwa  2 — 3  cm  oberhalb  des  Nabels 

»endend,  gemacht  und  mit  der  ganzen  Hand  behufs  Orientirung  ein¬ 
gegangen.  Der  Magen  wird  nach  oben  und  vorn  vorgezogen;  nach 
Eröffnung  der  Bursa  omentalis  wird  die  Hand  an  der  Hinterfläche 
des  Magens  bis  an  die  Cardia  vorgeschoben.  Es  wird  an  der  ange¬ 
nommenen  Stelle,  hoch  oben,  fast  an  der  Zwerchfellkuppel,  nach  links 
von  der  Wirbelsäule,  unmittelbar  an  der  stark  pulsirenden  Aorta  ein 
harter  Körper  gefühlt,  von  der  Gestalt  des  Gebisses,  der  durch  eine 

fF  relativ  dünne  Gewebsschicht  gegen  die  Bauchhöhle  abgetrennt  ist. 
Ein  stärkerer  Druck  auf  diese  Resistenz  wird  vermieden,  aus  Furcht, 
die  bedeckende,  gegen  die  Peritonealhöhle  abschliessende  Gewebs¬ 
schicht  zu  perforiren  und  damit  eine  schwere  Infektion  des  Peritoneums 
zu  setzen.  Nachdem  mit  Sicherheit  das  Vorhandensein  des  Gebisses, 
und  zwar  in  einem  perigastritischen,  aber  wohl  mit  dem  Magen  com- 
munizirenden  Sack  festgestellt  ist,  wird  der  Hautschnitt  nach  unten 
erweitert,  um  besser  an  den  Magen  herankommen  zu  können.  Von 
einem  stärkeren  Vorziehen  des  Magens  wird  Abstand  genommen,  da 
hierbei  leicht  die  das  Gebiss  umhüllende  Membran  gezerrt  und  zer¬ 
rissen  werden  könnte.  Rings  um  den  Magen  wird  die  Bauchhöhle 
durch  Perltücher  abgeschlossen,  und  jetzt  in  horizontaler  Richtung 
durch  einen  etwa  10  cm  langen  Schnitt  der  Magen  eröffnet.  Hierauf 
i  wird  mit  der  ganzen  linken  Hand  in  den  Magen  eingegangen,  bis  an 
die  Cardia  heran.  Inmitten  einer  von  dicken  wulstigen  Rändern  um¬ 
gebenen,  etwa  zehnpfennigstückgrossen  Lücke  der  hinteren  Magenwand 
fühlt  man  das  Gebiss,  das  zu  zwei  Drittel  im  perigastritischen  Gewebe 
eingebettet  ist,  während  etwa  ein  Drittel  desselben  in  der  Geschwürs¬ 
öffnung  eingebettet  liegt,  ohne  aber  frei  in  das  Magenlumen  zu  ragen. 
Jetzt  wird  mit  der  rechten  Hand  eine  lange  gekrümmte  Kornzange 
|  eingeführt,  unter  steter  Controlle  der  linken  Hand.  Es  gelingt  so,  das 
hervorragende  Ende  des  Gebisses  mit  der  Zange  zu  fassen;  es  sitzt 
sehr  fest;  erst  nach  mehrfachen  vergeblichen  Versuchen  gelingt  es, 
dasselbe  unter  vorsichtigen,  torquirenden  Bewegungen  in  seinem  Lager 
zu  lockern  und  herauszuziehen.  (Fig.  52.)  Der  Magen  wird  hierauf 
durch  eine  zweireihige  fortlau¬ 
fende  Naht  verschlossen;  Ver¬ 
schluss  der  Bauchdecken  durch 
Etagennaht.  Wundheilung  ohne 
jede  Störung.  Patientin  wird 
zweimal  24  Stunden  durch  Klys¬ 
men  ernährt;  nach  dieser  Zeit 
Ernährung  durch  Flüssigkeiten 
per  os,  vom  11.  Tage  an  feste 
Speisen.  Am  achten  Tage  Nähte 
entfernt;  prima  intentio.  Wäh¬ 
rend  der  Zeit  der  Wundheilung 
Höchsttemperatur  37,5 0  (24  Stun¬ 
den  nach  der  Operation),  sonst 
stets  unter  37°  bei  zweistünd¬ 
licher  Temperaturmessung.  Am 
22.  März  in  der  medizinischen 
Sektion  der  schlesischen  Gesell¬ 
schaft  für  vaterländische  Kultur  vorgestellt  und  geheilt  entlassen. 

Die  auf  Grund  der  combinirten  Untersuchungsmethoden  ge¬ 
stellte  Diagnose  wurde  durch  die  Operation  in  glänzender  Weise 
bestätigt.  Wie  nothwendig  die  Operation  war,  zeigte  der  Befund, 
da  das  Gebiss  direkt  der  Aorta  anlag,  also  über  kurz  oder  lang 
wahrscheinlich  die  Aorta  perforirt  hätte,  wenn  nicht  schon  vorher, 
durch  eine  äussere  Ursache  veranlasst,  die  Perforation  des  peri¬ 
gastritischen  Sackes  in  die  offene  Bauchhöhle  eingetreten  wäre 
und  den  Tod  herbeigeführt  hätte. 

Nach  den  von  der  Patientin  gemachten  Angaben  ist  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  das  Gebiss  die  Speiseröhre  sofort  bis  zum  Hiatus 
oesophageus  passirt  hatte.  Hat  ein  Fremdkörper  erst  einmal 
die  infrabifurkale  Aortenenge  passirt,  so  bleibt  er  gewöhn¬ 
lich  oberhalb  des  Hiatus  oesophageus  liegen;  dort  ist  eine  Prä¬ 
dilektionsstelle  für  das  Liegenbleiben  von  Fremdkörpern.  Ob  nun 
das  Gebiss  zunächst  nur  bis  zu  dieser  Stelle  oder  bald  bis  an  die 
Cardia  gelangt  ist,  wird  sich  schwer  entscheiden  lassen.  Dass 
die  Beschwerden  der  Patientin  immer  an  die  gleiche  Stelle  ver¬ 
legt  worden  sind,  würde  nichts  beweisen,  da  der  Schmerz  an 
t  dieser  Stelle  nicht  so  genau  lokalisirt  werden  kann.  Das  Gebiss 
muss  sich  der  Wand  des  Oesophagus  so  angeschmiegt  haben, 
dass  die  Sonden,  ohne  auf  ein  Hinderniss  zu  stossen,  glatt  pas- 
siren  konnten.  Eine  Aenderung  der  Beschwerden  der  Patientin 


trat  erst  liinf  Monate  nach  Verschlucken  des  Gebisses  ein,  als 
14  Tage  lang  Erbrechen  sämmtlicher  festen  Speisen  einsetzte.  Wir 
müssen  wohl  annehmen,  dass  damals  das  Gebiss  seine  Lage  ver¬ 
ändert  hat  und  tiefer  gerückt  ist;  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass 
es  sich  nicht  oberhalb  der  Cardia,  sondern  direkt  in  dieselbe  hin¬ 
eingelegt  hat,  so  dass  das  eine  Horn  der  Platte  noch  im  Oeso¬ 
phagus  sass,  während  das  andere  in  die  Pars  cardiaca  des  Magens 
zu  liegen  kam.  Zu  dieser  Zeit  stiess  auch  die  Sonde  auf  ein 
Hinderniss  in  der  Gegend  der  Cardia.  Angeblich  sollen  die  Be¬ 
schwerden  der  Patientin  nach  der  Sondirung  nachgelassen  haben; 
jedenfalls  hat  sie  nachher  wieder  alle  festen  Speisen  schlucken 
können.  Wir  müssen  danach  annehmen,  dass  das  Gebiss  an 
eine  Stelle  gelangt  ist,  die  den  Weg  für  die  Passage  der  Speisen 
frei  liess.  Es  ist  dies  nach  dem  Befund  bei  der  Operation  nur  so 
zu  deuten,  dass  das  Gebiss  damals  die  Gegend  der  Cardia  perforirt 
und  sich  zum  Theil  ausserhalb  des  Magens  gelagert  hat.  Es 
würde  uns  das  beweisen,  wie  Recht  wir  haben,  wenn  wir  bei  vor¬ 
handenen  Fremdkörpern  von  einer  Sondenuntersuchung  absehen.1) 
Hätte  hier  der  Fremdkörper  nicht  schon  einige  Zeit  an  der  Cardia 
gelegen  und  in  der  Umgebung  Reizerscheinungen  der  Serosa  ver¬ 
ursacht,  so  hätte  leicht  eine  Perforation  in  die  offene  Bauchhöhle 
erfolgen  können. 

Dass  das  Gebiss  nach  links  und  hinten  perforirt  ist  und  nicht 
nach  einer  andern  Seite,  ist  in  den  anatomischen  Verhältnissen 
begründet.  Der  Oesophagus  wechselt  seine  Lage  nach  dem  Durch- 
tritt  durch  den  Hiatus  oesophageus  vollständig:  während  sie 
bis  dahin  eine  fast  vertikale  ist,  zieht  er  in  seinem  abdomi¬ 
nellen  Theile  von  rechts-hinten  und  oben  nach  links-hinten  und 
unten,  so  dass  die  rechte  und  hintere  Wand  des  Oesophagus 
seine  tiefste  Stelle  bildet.2)  Bleibt  nun  ein  Gebiss  an  dieser  Stelle 
liegen,  so  wird  es  seine  Druckerscheinungen  in  Folge  seines 
Schwergewichts  auch  auf  die  tiefste  Stelle  ausüben  und  dort  eine 
Perforation  herbeiführen.  Das  durch  das  Oesophagoskop  gesehene 
Ulcus  hat  gerade  an  dieser  Stelle  gelegen. 

Die  Röntgenphotographie  des  Gebisses  ist  ausserordentlich 
wichtig  für  die  Lagebestimmung  der  Cardia  im  allgemeinen.  Be¬ 
kanntlich  ist  von  Rosenheim3)  die  Ansicht  v.  Mikulicz’,4)  dass 
die  Cardia  unter  normalen  Verhältnissen  am  achten  bis  neunten 
Brustwirbel  liege,  für  irrig  erklärt  worden,  Rosenheim  verlegt  sie 
auf  Grund  eingehender  Untersuchungen  an  der  Leiche,  die  von  ihm 
selbst  und  einem  seiner  Schüler,  Dr.  Perl,5)  ausgeführt  worden  sind, 
in  die  Nähe  des  zwölften  Brustwirbels.  Ich  habe  mich  an  anderer 
Stelle  bemüht,  aus  der  Litteratur  nachzuweisen,  dass  nach  den  An¬ 
gaben  der  Anatomen  die  Lage  der  Cardia  sehr  schwankend  ist,  dass 
dieselbe  am  häufigsten  in  die  Höhe  des  neunten  bis  elften  Brust¬ 
wirbels  verlegt  wird.6)  Nun  haben  wir  in  unserem  Falle  durch 
die  Röntgenphotographie  ein  Mittel  an  der  Hand,  um  bei  der 
Patientin  die  Lage  der  Cardia  mit  einiger  Sicherheit  zu  bestimmen. 
Als  die  Röntgenaufnahme  gemacht  wurde,  befand  sich  das  Gebiss 
sicher  schon  in  dem  perigastritischen  Sack,  direkt  unterhalb  der 
Cardia.  Wie  aber  aus  der  Röntgenphotographie  hervorgeht,  liegt 
der  Schatten  des  Gebisses  entsprechend  dem  achten  bis  neunten 
Brustwirbel;  die  Cardia  liegt  also  noch  ein  klein  wenig  höher. 
Wenn  wir  auch  die  hohe  Lage  des  Schattens  mit  darauf  beziehen 
müssen,  dass  die  Richtung  der  Röntgenstrahlen  eine  schräge  war 
und  dadurch  eine  Verschiebung  des  Schattens  verursacht  sein 
kann,  so  kann  diese  doch  höchstens  1 — 2  cm  betragen.  Jedenfalls 
konnte  in  diesem  Falle  die  Cardia  nicht  tiefer  als  am  neunten 
bis  zehnten  Brustwirbel  gelegen  sein.  Wir  haben  durch  die 
Röntgenphotographie  ein  Mittel  an  der  Hand,  um  die  Lage  der 
Cardia  mit  absoluter  Sicherheit  am  Lebenden  bestimmen  zu 
können ;  bei  den  Leichenversuchen  ist  die  Lage  derselben  in  Folge 
der  postmortal  auftretenden  Veränderungen7)  eine  andere  als  am 
Lebenden. 


‘)  Gottstein,  1.  c.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  Bd.  VIU, 
1901,  S.  65. 

2)  1.  c.  1900,  Bd.  VI,  S.  596.  Siehe  Figur. 

3)  Rosenheim,  Ueber  die  Besichtigung  der  Cardia  etc.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  45,  S.  740. 

4)  v.  Mikulicz,  Ueber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Wiener 

medizinische  Presse  1881,  No.  45 — 52. 

6)  Perl,  Isert,  Anatomische  und  klinische  Beiträge  zur  Begrün¬ 
dung  der  Gastroskopie.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXIX, 
S.  494. 

a)  Gottstein,  1.  c.  Bd.  VI,  S.  603. 

7) J.  c.  Bd.  VI,  S.  595. 
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Der  ösophagoskopische,  resp.  gastroskopische  Befund  in  diesem 
Falle  bedarf  keiner  weiteren  Erläuterung.  Es  kamen  von  oben  her 
nur  die  durch  die  Perforation  des  Gebisses  erzeugten,  leicht 
blutenden  Geschwürsränder  zur  Ansicht;  das  zum  grössten 
Theil  schon  ausserhalb  des  Magens  gelegene  Gebiss  war  durch 
die  Geschwiirsränder  vollständig  verdeckt. 

Ein  ähnlicher  Fall  ist,  soweit  ich  die  Litteratur  bisher  durch¬ 
gesehen  habe,  nicht  zur  Beobachtung  gekommen.  Entweder  sind 
die  Fremdkörper  im  Oesophagus  liegen  geblieben  und  haben  dort 
Perforation  ins  Mediastinum  etc.  gesetzt,  wenn  sie  nicht  auf 
ösophagoskopischem  Wege  oder  durch  die  Oesophagotomie  ent¬ 
fernt  worden  waren,  oder  sie  sind  im  Magen  oder  einem  tieferen 
Darmtheil  zurückgehalten  worden,  oder,  was  die  Regel  ist,  per 
rectum  abgegangen.  Niemals  ist  aber  ein  Fremdkörper  bisher  in 
der  Pars  cardiaca  des  Magens  beobachtet  worden.  Wenn  Fremd¬ 
körper  im  Magen  zu  perigastritischen  Erscheinungen  Anlass  ge¬ 
geben  haben,  so  haben  sie  dieselben  an  der  vorderen  Magenwand 
hervorgerufen  und  zu  einer  Verlöthung  mit  den  Bauchdecken 
geführt. 

Aus  der  neuesten  Abbeit  von  P.  Kränzle1)  geht  hervor,  dass 
sich  unter  71 2)  Fällen  von  Gastrotomie  wegen  verschluckter  Fremd¬ 
körper  13  mal  Verlöthungen  der  Magenwand  mit  dem  Peritoneum 
parietale  vorgefunden  haben,  und  zwar  nur  dann,  wenn  der  Fremd¬ 
körper  bereits  längere  Zeit  im  Magen  gelegen  hatte;  doch  sind 
auch  Fälle  beobachtet,  wo  selbst  nach  zweimonatlichem  Liegen 
eines  Gebisses  im  Magen  keine  Spuren  von  perigastritischen  Er¬ 
scheinungen  nachzuweisen  waren  [Fall  von  Morton3)].  In  einem 
einzigen  Fall  scheint  ein  Fremdkörper  an  der  hinteren  Magen¬ 
wand  gelegen  zu  haben,  in  dem  Falle  von  K ortmann,4)  wo  ein 
Schellackstein  der  hinteren  Magenwand  fest  anlag  und  nur  mit 
Schwierigkeiten  entfernt  werden  konnte. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Sonnenburg.) 

Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  durch 
den  ringförmig  verwachsenen  Wurmfortsatz.5 6) 

Von  Oberarzt  Dr.  Hermes. 

Folgender  Fall  von  innerer  Einklemmung,  den  ich  kürzlich  zu 
operiren  Gelegenheit  hatte,  bietet  sowohl  bezüglich  der  Diagnosen¬ 
stellung  als  auch  des  Befundes  bei  der  Operation  in  mancher 
Hinsicht  so  bemerkenswerthe  Gesichtspunkte,  dass  ich  ihn  der 
Veröffentlichung  für  werth  halten  möchte. 

Krankengeschichte.  M.  Sch.,  Arbeiterin,  22  Jahre  alt.  Auf- 
genommen  am  1.  Februar  1901.  Operirt  am  2.  Februar  1901.  Die  Pa¬ 
tientin  stammt  aus  gesunder  Familie.  Sie  hatte  als  Kind  englische 
Krankheit  und  Masern.  Die  Periode  trat  im  12.  Jahre  ein,  war  stets 
regelmässig,  von  viertägiger  Dauer,  bisweilen  mit  gelingen  Schmerzen 
im  Leibe.  Seit  dem  15.  Lebensjahre  bestehen  Magenbeschwerden,  die 
sich  namentlich  nach  dem  Genuss  gewisser  Speisen,  z.  B.  Fisch,  in  Uebel- 
keit  und  Erbrechen  äussern.  Niemals  Blutbrechen.  Ebenso  ist  Blut¬ 
abgang  aus  dem  After  nicht  bemerkt  worden.  Der  Stuhlgang  war 
häufig  unregelmässig;  Verstopfung  und  Durchfall  wechselten  ab. 

Vor  acht  Tagen  stellten  sich  plötzlich  während  der  Nacht  heftige 
Schmerzen  in  der  Magengegend  ein.  Am  nächsten  Morgen  Erbrechen 
von  Speisen,  die  sie  Abends  vorher  gegessen  hatte.  Sie  fühlte  sich 
krank  und  matt  und  blieb  daher  tm  Bett.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sich  zunächst  nicht.  Drei  Tage  später  verliess  sie  das  Bett,  hatte  aber 
immer  noch  das  Gefühl  von  Uebelkeit.  In  der  vorigen  Nacht  kehrten 


!)  P.  Kränzle,  Ueber  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem 
Magen  durch  Gastrotomie.  Bruns’  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
Bd.  XXIX,  S.  327. 

2)  Die  Statistik  ist  zusammengestellt  aus  B.  Crede,  26  Fälle 
(Gastrotomie  wegen  Fremdkörper,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Band 
XXXIII,  S.  574),  Fricker,  28  Fälle  (Ein  seltener  Fall  von  Fremdkörpern 
im  Magen;  Gastrotomie;  Heilung.  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1897,  No.  4,  S.  56)  und  ihm  selbst,  17  Fälle  (Kränzle,  1.  c. 
S.  337). 

3)  Morton,  Annals  of  Surgery,  April  1896,  S.  415.  Referat  im 
Ccntralblatt  für  Chirurgie  1896,  No.  28. 

4)  l  onnegut,  Ein  Fall  von  Schellacksteinen  im  menschlichen 

Magen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  26,  S.  418. 

6)  Nach  einer  Demonstration  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereini¬ 
gung  der  Chirurgen  Berlins  vom  11.  März  1901. 


nun  die  Magenschmerzen  wieder;  sie  erbrach  Schleim,  genossene 
Speisen  und  später  Galle.  Abends  kam  sie  zu  Fuss  ins  Krankenhaus. 

Status:  Gracil  gebautes,  blasses  Mädchen  in  dürftigem  Ernährungs¬ 
zustände.  Puls  regelmässig,  voll,  80  in  der  Minute.  Temperatur  37,2. 
Urin  ohne  Albumin  und  Saccharum.  Lungen  und  Herz  ohne  Beson¬ 
deres.  Zunge  belegt,  feucht.  Das  Abdomen  ist  nicht  aufgetrieben; 
die  Bauchdecken  sind  leicht  eindrückbar.  Resistenz  und  Dämpfung  ist 
nirgends  vorhanden.  Dagegen  besteht  in  der  Magengegend  eine  ziem¬ 
lich  starke  Druckempfindlichkeit,  während  das  übrige  Abdomen 
schmerzfrei  ist.  Milz  und  Leber  sind  nicht  zu  palpiren,  perkutorisch 
nicht  vergrössert.  Diagnose:  Gastritis.  Ulcus1?  Therapie:  Umschlag. 
Diät. 

2.  Febmar.  Die  Patientin  klagt  wieder  über  Schmerzen  in  der 
Magengegend  und  hat  etwas  Schleim  gebrochen. 

Puls:  88.  Temperatur:  36,6. 

Abdomen:  Status  idem.  Sie  trinkt  etwas  Milch,  ohne  zu  erbrechen. 
Gegen  10  Uhr  reichlich  breiiger  Stuhl  von  normaler  brauner  Farbe. 

3V2  Uhr  Nachmittags  plötzliches  Würgen  und  Brechen,  das  sich  in 
den  nächsten  Stunden  häufig  wiederholt.  Das  Erbrochene  besteht  aus 
der  in  geringer  Menge  genossenen  Milch,  Schleim  und  Galle  und  riecht 
fäkident. 

5*/2  Uhr:  Sehr  verfallenes  Aussehen,  hohle  Augen,  Angstgefühl  und 
heftige  Schmerzen  im  ganzen  Leibe. 

Puls:  84,  sehr  klein,  aber  regelmässig.  Temperatur:  36,5. 

Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben,  besonders  in  seinen  unteren 
Partieen.  Ueberall  starke  Druckempfindlichkeit,  ohne  dass  ein  be¬ 
stimmtes  Gebiet  bevorzugt  wäre.  Namentlich  die  Magen-  und  Blind¬ 
darmgegend  wird  genau  untersucht.  Es  lässt  sich  aber  nichts  Beson¬ 
deres  feststellen,  weder  durch  Palpation  noch  durch  Perkussion.  In 
beiden  Hypochondrien  scheint  der  Schall  etwas  gedämpft  zu  sein.  Ge¬ 
nitalbefund  negativ.  Darmbewegungen  weder  sicht-  noch  hörbar. 
Flatus  sind  angeblich  nach  dem  Stuhlgang  nicht  mehr  abgegangen. 

Die  Diagnose  schwankt  zwischen  Perforationsperitonitis  und  Ileus. 

Verlegung  auf  die  äussere  Abtheilung  zur  Operation. 

Auf  0,01  Morphium  subkutan  lässt  der  Brechreiz  nach  und  wird 
der  Puls  etwas  kräftiger. 

Abends  9  Uhr  Operation  in  Chloroformnarkose. 

Nach  der  üblichen  Desinfektion  Schnitt  in  der  Mittellinie.  Bei  der 
Eröffnung  des  Peritoneums  entleert  sich  ein  seröses,  leicht  blutig  ge¬ 
färbtes  Exsudat,  schätzungsweise  2 — 300  ccm.  Die  sich  vordrängenden 
Därme  sind  meteoristisch  aufgetrieben  und  zeigen  eine  starke  Injektion 
ihrer  Serosa.  Bei  Eröffnung  des  Peritoneums  wird  in  Folge  der  ausser¬ 
ordentlich  starken  Füllung  der  Därme  und  des  starken  Pressens  der 
schlecht  zu  narkotisirenden  Patientin  eine  Dünndarmschlinge  in  mini¬ 
maler  Ausdehnung  eröffnet;  aus  der  kaum  stecknadelkopfgrossen  Oeff- 
nung  entleert  sich  sofort  in  hohem  Strahle  dünnflüssiger  Darminhalt; 
das  Löchelchen  wird  durch  zweireihige  Serosanaht  geschlossen.  Der 
Schnitt  wird  nach  oben  verlängert.  Mit  Mühe  gelingt  es,  die  Därme 
durch  Schwämme  und  grosse  Tupfer  zurückzuhalten  und  die  Magen¬ 
gegend  zugänglich  zu  machen.  Der  Magen  wird  vorgezogen.  In¬ 
spektion  und  Palpation  ergeben  nichts  Besonderes.  Ebenso  ist  die 
Gallenblase  ohne  Veränderung.  Nunmehr  soll  die  Appendicitis- 
gegend  abgesucht  werden.  Bei  der  dazu  nöthigen  Verlagerung  der 
Därme  fällt  auf,  dass  einige  Dünndarmschlingen  sowie  der  Dick¬ 
darm  bandförmig  collabirt  sind.  Der  Verdacht  auf  innere  Einklem¬ 
mung  wird  zur  Gewissheit,  als  die  eingeführte  Hand  sofort  den  ein¬ 
klemmenden  Strang  fühlt.  Zur  besseren  Freilegung  muss  der  Schnitt 
nach  unten  verlängert  werden;  die  Därme  werden  zum  grossen  Theil 
ausgepackt  und  in  warme  Tücher  gehüllt.  Sodann  gelingt  es,  den  vor¬ 
hin  gefühlten  Strang  und  mit  ihm  die  eingeklemmte  Dünndarmschlinge 
vorzulagern.  Der  Strang  entpuppt  sich  als  der  Wurmfortsatz  selber. 
Seine  Kuppe  ist  entzündlich  verdickt  und  in  der  Nähe  sein  es  Abgangs 
mit  der  Vorderseite  des  Cöcums  fest  verwachsen,  so  dass  nach  innen  und 
vorn  zum  Cöcum  ein  vollständiger  Ring  gebildet  ist.  Durch  diesen 
Ring  ist  von  oben  her  eine  ca.  30  cm  lange  Dünndarmschlinge  hindurch 
geschlüpft  und  eingeklemmt.  Da  sie  auf  Zug  nur  langsam  folgt,  wird 
die  Wurmfortsatzkuppe  von  dem  Cöcum  stumpf  gelöst  und  so  der 
Darm  aus  seiner  Umschnürung  befreit.  Nach  Äbbindung  und  Durch¬ 
trennung  des  Mesenteriolums  wird  der  Wurmfortsatz  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Weise  exstirpirt,  sein  Stumpf  durch  eine  doppelte  Reihe  von 
Serosaknopfnähten  ins  Cöcum  versenkt.  Zurücklagerung  der  ausge¬ 
packten  Därme.  Dieselben  lassen  sich  wegen  schlechter  Narkose  und 
Pressens  der  Patientin  nur  schwer  zurückhalten.  Es  muss  daher  nach 
einigen  Peritonealnähten  von  der  Etagennaht  der  Bauchdecken  Abstand 
genommen  werden.  Vor  dem  vollständigen  Schluss  der  Bauchdecken 
wird  die  Peritonealhöhle  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  ausgespült. 
Dann  durchgreifende  Nähte  und  wenige  oberflächliche.  Als  Naht¬ 
material  für  die  nicht  versenkten  Nähte  wird  Bronzealuminiumdraht 
verwandt. 

Chloroformverbrauch  150  g.  Die  Operation  hat  U/4  Stunde  ge¬ 
dauert.  Der  Puls  ist  regelmässig  und  leidlich  kräftig  geblieben  bei 
einer  Frequenz  von  100 — 120  in  der  Minute. 

Präparat:  Der  Wurmfortsatz  ist  9  cm  lang  und  im  ganzen  ver¬ 
dickt;  seine  Serosa  ist  stark  infizirt.  Die  Kuppe  ist  kuglig  ange- 
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kein  Resistenzgefühl,  keine  Spur  von  Schmerzhaftigkeit  an  der 


schwollen  und  zeigt  Reste  abgerissener  Stränge.  Mit  der  Sonde  kommt 
man  in  der  Nähe  der  Kuppe  auf  einen  Widerstand.  Nach  dem  Auf¬ 
schneiden  sieht  man  die  mit  blutigem  Schleim  bedeckte  Schleimhaut; 
in  der  Kuppe  befindet  sich  ein  kleines,  völlig  abgekapseltes  Empyem. 

3.  Februar.  Die  Patientin  hat  auf  0,01  Morphium  subkutan  gut 
geschlafen.  Am  Morgen  erfolgte  spontan  eine  reichliche  Entleerung 
von  dünnem  Stuhl. 

Höchste  Temperatur  37,7. 

Pulsfrequenz  bis  120  in  der  Minute. 

Abdomen  wenig  aufgetrieben,  weich,  auf  Druck  nur  an  der  Naht- 
1  stelle  schmerzhaft. 

4.  Februar.  Auf  Einlauf  mehrfach  Stuhlgang.  Kein  Fieber.  Guter 
Allgemeinein  druck. 

5.  Februar.  Höchste  Temperatur  38,4. 

Puls  regelmässig,  leidlich  kräftig;  höchste  Frequenz  124. 

Abdomen  etwas  mehr  aufgetrieben,  aber  nicht  druckempfindlich. 

Ueber  der  rechten  Lunge  hört  man  hinten  unten  einige  katarrha¬ 
lische  Geräusche.  Dämpfung  besteht  nicht. 

Stuhlgang  auf  Einlauf. 

6.  Februar.  Auf  Ricinus  innerlich  und  Einläufe  erfolgen  reichliche 
Stuhlentleerungen.  Der  vorher  aufgetriebene  Leib  fällt  vollkommen 
zusammen. 

Kein  Fieber.  Wohlbefinden. 

Die  Temperatur  hielt  sich  in  den  nächsten  Tagen  zwischen  30, G 
und  38,  um  dann  vollkommen  zur  Norm  zurückzukehren.  Der  Puls 
war  dauernd  gut  und  kehrte  in  seiner  Frequenz  ebenfalls  bald  zur 
Norm  zurück.  Für  Stuhlgang  musste  noch  mehrfach  gesorgt  werden. 

12.  Februar.  Theilweise  Entfernung  der  Nähte.  Einige  Stich¬ 
kanaleiterungen. 

12.  März.  Wunde  vernarbt.  Patientin  ohne  Beschwerden  ausser  Bett. 

Bei  Betrachtung  der  von  der  Patientin  sehr  exakt  angegebenen 
Anamnese  treten  vor  allem  Erscheinungen  in  den  Vordergrund, 
die  auf  eine  Erkrankung  des  Magens  bezogen  werden  mussten. 
Schon  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bestehen  Beschwerden,  die 
sich  besonders  nach  dem  Genuss  bestimmter  Speisen  in  Er¬ 
brechen,  Schmerzen  und  Druckgefühl  in  der  Magengegend  äusser- 
ten;  dabei  war  der  Stuhlgang  unregelmässig,  Verstopfung  und 
Durchfall  abwechselnd.  Da  die  Patientin  ein  blasses,  anämisches 
Mädchen  war  und,  wie  sie  selbst  sagte,  auch  früher  bleich¬ 
süchtig  gewesen  sein  sollte,  lag  es  in  erster  Linie  nahe,  diese 
Erscheinungen  auf  ein  Ulcus  ventriculi  zu  beziehen.  Bei  dem 
jetzt  aufgetretenen  plötzlichen  Collaps  mit  reichlichem  Erbrechen 
und  schnellem  Verfall  der  Kräfte  musste  man  in  erster  Linie  an 
eine  akut  eingetretene  Perforation  des  LUcus  mit  beginnender 
Peritonitis  denken,  auch  das  Sistiren  des  Abganges  von  Flatus 
nach  dem  vor  24  Stunden  zuletzt  erfolgten  Stuhlgange  wider- 
i  sprach  nicht  dieser  Auffassung.  Auch  der  objektive  Befund 
konnte  mit  der  Annahme  wohl  in  Einklang  gebracht  werden. 
Wenn  die  bei  Peritonitis  meist  vorhandene  starke  Auftreibung  der 
Därme  noch  nicht  in  besonders  hohem  Maasse  ausgesprochen 
war,  so  konnte  sich  dies  sehr  wohl  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  ein  verhältnissmässig  wenig  infektiöses  Material  aus  dem 
Magen  ausgetreten  war. 

Einigermaassen  im  Widerspruch  dazu  stand  vor  allem  die 
Beschaffenheit  des  Pulses,  der  nur  wenig  beschleunigt  war  und 
seine  gute  Beschaffenheit  durchaus  bewahrt  hatte.  Wenn  man 
!  aber  bedenkt,  dass  die  plötzliche  Veränderung  im  Befinden  der 

|  Patientin  unter  unseren  Augen  im  Krankenhause  erfolgt  und  so- 
!  fort  bemerkt  war,  so  konnte  dies  nach  so  kurzer  Zeit  —  ich  sah 
die  Patientin  ca.  2  Stunden  danach  —  nicht  allein  ausschlag¬ 
gebend  sein. 

An  welche  anderen  Möglichkeiten  musste  man  weiterhin 
!  denken?  In  erster  Linie  an  eine  Erkrankung,  an  die  man  ja  be¬ 
sonders  nach  den  Erfahrungen  des  letzten  Jahrzehnts  bei  allen 
1  Affektionen  des  Bauches  in  erster  Linie  mit  denken  muss,  an 
i  eine  Appendicitis  mit  akuter  Perforation.  Alle  Erscheinungen 
einer  akuten  Perforationsperitonitis  sind  naturgemäss  im  wesent¬ 
lichen  identisch,  ob  sie  nun  durch  Perforation  eines  Magenulcus 
!  oder  eines  Appendix  bedingt  sind,  nur  ist  zwischen  beiden  meist 
!  deutlich  ausgesprochen  der  Unterschied  in  der  Intensität  der  Er¬ 
scheinungen,  die  bei  der  Appendicitis  so  unvergleichlich  viel  stür¬ 
mischer  zu  sein  pflegen,  bedingt  durch  die  Infektiosität  des  viru¬ 
lenten  Inhalts,  der  durch  seinen  Austritt  die  Peritonitis  bedingt; 
und  die  hochgradige  Intensität  der  Erscheinungen  fehlte  zunächst 
.  im  vorliegenden  Falle,  besonders  auch  die  verhältnissmässig  gute 
Qualität  des  Pulses  sprach  einigermaassen  dagegen.  Weiterhin 
nicht  recht  in  Einklang  zu  bringen  mit  der  Annahme  einer  Appen- 
i  dicitis  war  der  Mangel  aller  lokalen  Erscheinungen;  man  hatte 


typischen  Stelle,  der  Leib  konnte  hier  leicht  eingedrückt  werden. 
Immerhin  findet  man  doch  auch  bei  akut  einsetzender  Appendicitis 
die  Schmerzhaftigkeit  objektiv  und  subjektiv  um  den  Nabel  herum 
in  der  Magengegend  lokalisirt;  eventuell  konnte  man  auch  an 
einen  nach  oben  gelagerten  Wurmfortsatz  denken. 

Wenn  also  auch  diese  Annahme  neben  mancher  Wahrschein¬ 
lichkeit  mancherlei  zur  Diagnose  nicht  Passendes  enthielt,  so  kam 
schliesslich  noch  die  Möglichkeit  einer  inneren  Einklemmung  in 
Frage.  Das  plötzliche  Eintreten  mit  Erbrechen  und  Sistiren  von 
Flatus  sprach  in  erster  Linie  dafür,  ebenso,  dass  bei  dem  kurzen 
Bestehen  der  Puls  sich  kräftig  und  voll  ohne  wesentliche  Be¬ 
schleunigung  erhalten  hatte;  desgleichen  der  verhältnissmässig 
geringe  Meteorismus  war  durch  die  kurze  Zeit  des  Bestehens  voll¬ 
kommen  erklärt,  die  rein  mechanische  Behinderung  der  Darm¬ 
zirkulation  war  noch  wenig  zur  Entwickelung  gelangt,  es  war 
hauptsächlich  der  akute  Shock  der  Einklemmung,  welcher  zum 
Ausdruck  kommen  konnte. 

Dies  waren  die  Erwägungen,  die  vor  der  Operation  angestellt 
wurden.  Eine  Operation  war  unter  allen  Umständen  indizirt; 
handelte  es  sich  um  eine  innere  Einklemmung,  war  sie  unbedingt 
erforderlich,  handelte  es  sich  um  eine  akute  Perforation,  so  konnte 
man  gerade  bei  der  kurzen  Zeit,  welche  seit  ihrem  Eintritt  erst 
verflossen  war,  am  ehesten  hoffen,  dass  durch  den  frühzeitigen 
Eingriff  ein  Erfolg  erzielt  werden  würde;  besonders  maassgebend 
war  auch  bei  der  Entscheidung  der  Umstand,  dass  die  Herz- 
thätigkeit  noch  gut  war,  der  Puls  seine  gute  Qualität  noch  nicht 
verloren  hatte.  Die  Operation  ergab  nun,  dass  sich  zwischen  den 
vordrängenden,  leicht  injizirten  Darmschlingen  klare,  leicht  blutig 
tingirte  Flüssigkeit  entleerte;  der  Magen  war  vollkommen  intakt; 
nach  Verlängerung  des  Bauchschnitts  konnte  man  die  Blinddarm¬ 
gegend  abtasten  und,  da  man  hier  einen  Tumor  fühlte,  auch  dem 
Auge  zugänglich  machen;  derselbe  liess  sich  verhältnismässig- 
leicht  aus  der  grossen  Bauchwunde  herausziehen  und  bot  nun 
folgenden,  durch  Fig.  53  erläuterten  Befund.  Der  Wurm- 


Fig.  53. 


fortsatz  ging  von  der  medialen  und  hinteren  Seite  des  Cöcum 
aus  und  war  mit  seiner  erweiterten  Kuppe  an  der  Vorderseite  des 
Cöcum  verwachsen,  so  einen  in  sich  geschlossenen  Ring  dar¬ 
stellend;  in  diesen  Ring  war  nun  eine  Dünndarmschlinge  hinein¬ 
getreten  und  hatte  sich  eingeklemmt ;  die  Einklemmung  lieh  sich 
nicht  ohne  Anwendung  grösserer  Gewalt  lösen;  erst  nach  Ab¬ 
trennung  des  distalen  Endes  des  Processus  vermiformis  von  der 
Vorderseite  des  Cöcum  wurde  die  Darmschlinge,  welche  einen 
deutlichen  Schnürring  zeigte,  frei.  Der  9  cm  lange  Wurmfort¬ 
satz,  dessen  Mucosa  injizirt  und  stark  verdickt  war,  zeigte  an 
seinem  distalen  Ende  ein  ca.  halb  haselnussgrosses  abgesacktes 
Empyem,  welches  durch  eine  auch  für  eine  feine  Sonde  nicht 
passirbare  Stenose  von  dem  übrigen  Wurmfortsatz  getrennt  war, 
an  der  Stelle  der  Stenose  war  ein  derber  glänzender  Narbenring 
sichtbar. 

Nach  diesem  Operationsbefunde  muss  man  annehmen,  dass 
unsere  Patientin  an  einer  chronisch  verlaufenden  Appendicitis  ge¬ 
litten  hat;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  an  der  Stelle  der  jetzigen 
Stenose  früher  ein  Ulcus  sich  befunden  hat,  dass  möglicherweise 
an  dieser  Stelle  ein  Kothstein  ausgetreten  und  in  das  Cöcum 
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perforit  ist;  an  der  Perforationsstelle  hat  sich  dann  die  Stenose 
entwickelt,  hinter  der  sich  das  Empyem  abgesackt  hat;  bei  diesen 
Entzündungsprozessen  hat  sich  die  feste  Verwachsung  zwischen 
Wurmfortsatz  und  Blinddarm  ausgebildet.  In  diesen  so  gebildeten 
in  sich  fest  geschlossenen  Ring  des  Wurmfortsatzes  ist  nun  eine 
Dünndarmschlinge  hineingelangt  und  hat  sich  eingeklemmt,  und 
zwar  ist  es  mir  wahrscheinlich,  dass  sich  dies  Ereigniss  plötzlich 
vollzogen  hat  besonders  auch  deshalb,  weil  zwischen  Wurmfortsatz 
und  Dünndarmschlinge  keinerlei  Verwachsungen  bestanden,  die 
darauf  hindeuteten,  dass  die  Dünndarmschlinge  sich  schon  längere 
Zeit  dort  befunden  hätte  und  jetzt  nur  in  Folge  akuter  Stauung 
des  Inhalts  die  Erscheinungen  aufgetreten  wären. 

Von  Interesse  ist  bei  dieser  Beobachtung  auch,  dass  die  sub¬ 
jektiven  Beschwerden  bei  einer  sich  wie  hier  über  lange  Jahre 
erstreckenden  Appendicitis  ausschliesslich  stets  in  der  Magen¬ 
gegend  lokalisirt  wurden,  dass  auch  die  Schmerzhaftigkeit  nicht 
an  der  typischen  Stelle,  sondern  stets  in  der  Magengegend  an¬ 
gegeben  wurde. 

Dass  innere  Einklemmungen  durch  Appendicitis  hervorgerufen 
werden  können,  ist  jg,  bekannt  und  leicht  erklärlich,  wenn  man 
öfter  Gelegenheit  gehabt  hat,  bei  Operation  von  chronischer  Ap¬ 
pendicitis  zu  sehen,  zu  welch’  ausgedehnten,  theils  flächenhaften, 
theils  strangförmigen  Adhäsionen  es  dabei  kommen  kann.  So  habe 
ich  vor  einigen  Jahren  einen  Fall  operirt,  bei  dem  eine  Combi- 
nation  von  akuter  Appendicitis  simplex  mit  innerer  Einklemmung 
in  Folge  derartiger  Strangbildung  vorlag.  Es  ging  von  der  late¬ 
ralen  Seite  des  Cöcum  eine  breite  derbe  flächenhafte  Adhäsion 
zur  Beckenwand,  so  dass  eine  Art  retropertionealer  Bauchfelltasche 
entstanden  war;  in  dieser  sass  in  leichter  Einklemmung  eine  Dünn¬ 
darmschlinge,  die  nach  Durchtrennung  der  Adhäsion  eine  seichte 
Schnürfurche  aufwies.  Ausserdem  war  der  Wurmfortsatz  hoch- 
roth  infizirt,  geschwollen  und  mit  kothigem  Eiter  gefüllt;  derselbe 
wurde  entfernt,  die  Frau  hat  eine  glatte  ungestörte  Recon- 
valeszenz  durchgemacht  und  sich  vor  kurzem  beschwerdefrei 
wieder  vorgestellt. 

Einklemmungen  in  Folge  derartiger  Strangbildung  als  Residuen 
alter  Appendicitis  werden  naturgemäss  häufiger  zur  Beobachtung 
gelangen;  der  mitgetheilte  Fall,  in  dem  der  Wurmfortsatz  selber 
den  Schnürring  darstellt,  dürfte  sicherlich  zu  den  grossen  Selten¬ 
heiten  gehören. 


III.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn. 
Weitere  Untersuchungen  über  die  Ruhr  und 
die  Ruhrbazillen. 

Von  Prof  Dr.  Kruse.1) 

I.  Aetiologie  der  epidemischen  Ruhr. 

Mit  Hilfe  der  mir  von  dem  Herrn  Kultusminister  bewilligten 
Mittel  war  ich  in  der  Lage,  meine  Ruhruntersuclningen  weiter 
fortzusetzen.  Ich  gebe  hier  in  Kürze  diese  Resultate  wieder.  Sie 
betreffen  1.  die  Aetiologie  der  epidemischen  Ruhr,  2.  die  Be¬ 
kämpfung  der  Ruhr,  3.  die  Pseudodysenterie  der  Irrenanstalten. 

Die  Ueberzeugung,  dass  der  von  mir  in  Laar  gefundene 
Bacillus  der  Erreger  der  epidemischen  Ruhr  unseres  Klimas  sei, 
hat  sich  immer  mehr  in  mir  befestigt.  Zunächst  gelang  es  mir, 
auch  in  den  vereinzelten  der  Hauptepidemie  in  Laar  nachfolgen¬ 
den  Ruhrfällen  noch  öfters  die  gleichen  Bazillen  aus  den  mir  zu¬ 
gesandten  Stuhlgängen  zu  «üchten.  Wie  ich  das  von  vornherein 
angenommen  hatte,  war  die  Untersuchung  bei  diesem  Material 
allerdings  lange  nicht  so  einfach  und  so  regelmässig  von  Erfolg 
gekrönt,  wie  im  Laarer  Krankenhause,  wo  ich  mit  frischen  Stuhl¬ 
gängen  und  frischen  Krankheitsfällen  arbeiten  konnte. 

Bestätigt  wurden  meine  Laarer  Funde  ferner  durch  die  Unter¬ 
suchung  einiger  Ruhrfälle  in  Barmen,  wo  im  Spätsommer  und 
Herbst  1900,  ebenso  wie  im  Jahre  vorher,  eine  Ruhrepidemie 
wüthete.  Durch  die  Freundlichkeit  des  Oberarztes  am  dortigen 
Kranken  hause,  Herrn  Dr.  Koll,  wurde  es  mir  ermöglicht,  an  Ort 
und  Stelle  im  Oktober  einige  Kulturen  anzulegen.  E>ie  Gelatine¬ 
platten,  die  von  dem  einzigen  noch  im  Krankenhause  befindlichen, 
verhältnissmässig  frischen  Falle  mit  typischen  Stühlen  angefer¬ 
tigt  waren,  wimmelten  förmlich  von  den  Colonieen  meines  Bacil¬ 
lus.  Uebrigens  hat  mir  auch  Herr  Dr.  Czaplewski,  der  Direktor 
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des  bakteriologischen  Laboratoriums  in  Köln,  einige  identische 
Kulturen,  die  er  ebenfalls  von  einer  in  Barmen  an  Ruhr  erkrankten 
Person  gewonnen  hatte,  zugesandt. 

Sehr  überzeugend  war  das  Ergebniss  von  Untersuchungen, 
die  ich  erst  vor  kurzem  (Anfang  Februar)  machen  konnte.  In  die 
Provinzial-Irrenanstalt  Grafenberg  bei  Düsseldorf  war  im  Septem¬ 
ber  v.  J.  eine  Person  aus  Laar  aufgenommen  worden,  die  Ruhr  in 
die  Anstalt  mitbrachte.  Obwohl  im  unmittelbaren  Anschluss  an 
diesen  ersten  Fall  keine  Ruhrerkrankungen  beobachtet  wurden, 
muss  sich  der  Krankheitskeim  doch  in  irgend  einer  Weise  in  der 
Anstalt  gehalten  haben;  denn  es  traten  seit  dem  Dezember  bis 
jetzt  neue  Ruhrfälle,  im  ganzen  15  auf.  Durch  die  Güte  des  Direk¬ 
tors,  Herrn  Sanitätsrath  Dr.  Peretti,  erhielt  ich  von  acht  Per¬ 
sonen,  die  theils  die  Ruhr  überstanden  hatten,  theils  noch  krank 
waren,  etwas  Blut  zur  Anstellung  der  Agglutinationsprobe.  In 
sieben  von  den  acht  Fällen  war  das  Serum  mit  einer  spezifischen 
Kraft  gegenüber  meinen  Bazillen  begabt;  denn  es  agglutinirte  die¬ 
selben  noch  in  einer  Verdünnung  von  50 — 200.  Der  achte  Fall 
betraf  einen  Kranken,  der  erst  seit  drei  Tagen  an  Ruhr  litt;  es 
ist  also  nach  allen  unseren  Erfahrungen  das  Ausbleiben  der  Serum¬ 
reaktion  hier  nicht  verwunderlich.1)  Die  Beweiskraft  dieser  Re¬ 
sultate  wird  durch  den  Ausfall  sehr  zahlreicher  Controllunter- 
suchungen  an  normalem  Blut  noch  grösser.  In  meinem  ersten 
Bericht  hatte  ich  auf  Grund  meiner  damaligen  Beobachtungen  an¬ 
genommen,  dass  normales  Serum,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise, 
noch  in  fünfzigfacher  Verdünnung  deutlich  agglutiniren  könne; 
seitdem  ist  mir  ein  so  wirksames  Blutserum  bei  ca.  50  gesunden 
Personen,  die  ich  untersuchen  konnte,  nie  wieder  begegnet.  Ich 
neige  deswegen  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  in  den  Ausnah me- 
fällen,  die  ich  in  Laar  getroffen,  doch  um  Leute  gehandelt  hat, 
die  schon  einen  Ruhranfall  überstanden  hatten;  es  waren  Polen, 
mit  denen  die  Verständigung  nicht  leicht  war;  da  mag  wohl  ein 
Missverständniss  untergelaufen  sein.  Danach  würde  also  genau, 
wie  es  beim  Typhus  der  Fall  ist,  ein  Serum,  das  noch  in  einer 
Verdünnung  von  50  die  Ruhrbazillen  deutlich  agglutinirt,  als  ein 
spezifisches  zu  betrachten  sein.  Die  Serumreaktion  tritt,  das  ist 
praktisch  nicht  unwichtig,  bei  der  epidemischen  Ruhr  constanter 
auf,  als  bei  dem  Typhus ;  sie  kann,  wie  ich  schon  früher  mittheilte, 
viele  Monate  lang  nach  Ablauf  der  Erkrankung  bestehen  bleiben, 
verliert  sich  freilich  in  leichten  Fällen  schon  nach  1 — 2  Monaten. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  solchen  leichten  Fall  zu  beob¬ 
achten,  und  zwar  an  keinem  anderen  Orte,  als  im  Laboratorium 
selbst.  Der  Assistent  des  hygienischen  Institutes,  Herr  Dr.  Stöcker, 
erkrankte  am  6.  November  v.  J.  an  ruhrartigen  Erscheinungen,  die 
allerdings  ziemlich  leicht  waren  und  schon  nach  acht  Tagen  völ¬ 
lig  verschwanden.  Die  Stühle  waren  zwar  nicht  sehr  zahlreich,  ent¬ 
sprachen  aber  dem  typischen  Bilde.  Die  sofort  angestellte  bak¬ 
teriologische  Untersuchung  ergab  eine  Kultur  von  Stäbchen,  die 
in  allen  Punkten  mit  meinen  Bazillen  übereinstimmten.  Das  Blut¬ 
serum  des  Patienten  erwies  sich  schon  am  10.  November  als  wirk¬ 
sam  in  einer  Verdünnung  von  mehr  als  100.  Am  26.  November 
war  die  Serumreaktion  zwar  schon  etwas  schwächer,  aber  bei 
hundertfacher  Verdünnung  gerade  noch  deutlich;  am  29.  Dezember 
war  dagegen  eine  Verdünnung  von  1  :  50  unwirksam.  Glücklicher¬ 
weise  hatte  ich  schon  früher,  im  September  vorher,  das  Blutserum 
Dr.  Stock  er ’s  untersucht,  dabei  aber  nur  ganz  geringe  aggluti- 
nirende  Eigenschaften  gefunden.  Wir  haben  hier  also  einen 
Fall  von  unabsichtlicher  Laboratoriumsinfektion,  des¬ 
sen  Werth  fast  dem  eines  gelungenen  Infektionsexperi¬ 
mentes  mit  den  Reinkulturen  meines  Bazillus  gleich¬ 
kommt.  Da  Bonn  seit  Jahrzehnten  ganz  frei  ist  von  Ruhr  und 
die  letzten  Sendungen  von  frischen  Ruhrstühlen,  die  ich  aus  be¬ 
greiflichen  Gründen  immer  mit  ganz  besonderer  Vorsicht  behan¬ 
delt  und  mit  denen  Herr  Dr.  Stöcker  nichts  zu  thun  bekommen 
hatte,  vierzehn  Tage  vor  dem  Termin  der  Ansteckung  eingetroffen 
und  verarbeitet  worden  waren,  so  ist  die  einzig  mögliche  Quelle 
der  Infektion  in  den  Kulturen  gegeben,  die  Tag  für  Tag  zu  Thier¬ 
versuchen,  mikroskopischen  Beobachtungen  im  hängenden  Tropfen 
u.  s.  w.  benutzt  wurden.  Da  Herr  Dr.  Stöcker  mir  bei  allen 
diesen  Arbeiten  die  regste  Hülfe  leistete,  so  begreift  sich  die 
Möglichkeit  der  Infektion. 

Weitere  Bestätigungen  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen 
sind  der  Arbeit  anderer  Forscher  zu  verdanken.  In  Holland  sind 
in  den  letzten  beiden  Jahren  zwei  Ruhrepidemieen  aufgetreten, 


')  Sie  trat  auch  liier  nach  weiteren  acht  Tagen  ein. 
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und  zwar  1899  in  Südholland  und  1900  in  Gelderland.  Die  erstere 
scheint  durch  einen  Ankömmling  aus  Amerika  eingeschleppt  worden 
zu  sein,  die  zweite  durch  Arbeiter,  die  aus  dem  niederrheinisch¬ 
westfälischen  Industriebezirk  nach  Hause  gekommen  waren.  In 
beiden  Epidomieen  gelang  es  Herrn  Professor  Sp ronck,  dem  vor¬ 
trefflichen  Pathologen  in  Utrecht,  wie  ich  jüngst  von  ihm  durch 
persönliche  Mittheilung  erfuhr,  aus  den  Darmsekreten  Stäbchen 
zu  züchten,  die  zwar  Aehnlichkeit  mit  den  von  Shiga  beschrie¬ 
benen  japanischen  Ruhrbazillen  hatten,  aber  doch  wieder  ge¬ 
wisse  Differenzen  zeigten.  Da  ihm  das  verfügbare  Material  für 
ein  endgültiges  Urtheil  über  die  ätiologische  Bedeutung  dieser 
Bazillen  bei  der  Ruhr  nicht  auszureichen  schien,  publizirte  Herr 
Spronck  seine  Resultate  noch  nicht.  Aus  der  Mittheilung,  die 
ich  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Aachen  machte,  glaubte 
er  dann  entnehmen  zu  können,  dass  die  von  ihm  gefundenen 
Bazillen  mit  den  meinigen  identisch  seien.  Das  ist,  wie  ich  nach 
Vergleichung  der  mir  freundlichst  überlassenen  Kulturen  jetzt 
sagen  darf,  wirklich  der  Fall.  Diese  Spronck 'sehen  Funde  sind 
auch  deswegen  von  Bedeutung,  weil  sie  es  wahrscheinlich  machen, 
dass  in  Amerika  die  gleiche  Form  der  epidemischen  Dysenterie 
vorkommt  wie  bei  uns. 

Etwa  gleichzeitig  mit  meiner  eigenen  Arbeit  über  die  Aetio- 
logie  unserer  einheimischen  Ruhr  erschien  in  Amerika  die  Ver¬ 
öffentlichung  von  Flexner1)  über  seine  1899  auf  den  Philippinen 
gewonnenen  Erfahrungen.  Flexner  will  dort  zwei  Formen  der 
Ruhr  unterschieden  wissen:  die  zum  chronischen  Verlaufe  nei¬ 
gende  Amoebendysenterie  und  die  akute  Dysenterie,  die  anato¬ 
misch  durch  einen  diphtherischen  Prozess  im  Dickdarm  und  bakte¬ 
riologisch  durch  einen  beweglichen  typhusähnlichen  Bacillus 
charakterisirt  ist.  Flexner  hält  diese  Mikroorganismen  für  iden¬ 
tisch  mit  den  von  Shiga  bei  der  japanischen  Ruhr  gefundenen. 
Die  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  ist  allerdings  gross,  nur 
besteht  der  Unterschied,  dass  Shiga’s  Bazillen,  seiner  Beschrei¬ 
bung  nach  wenigstens,  nicht  die  charakteristischen  oberfläch- 
Colonieen  bilden,  die  Flexner  für  seine  Stäbchen  in  Anspruch 
nimmt.  Nachdem  ich  Ivenntniss  von  der  Flexner 'sehen  Arbeit 
erhalten,  musste  es  meine  Aufgabe  sein,  das  Verhältniss  seiner 
Bazillen  zu  den  meinigen  festzustellen.  Flexner  stellte  mir 
freundlicher  Weise  Kulturen  zur  Verfügung.  Die  Beschreibung, 
die  Flexner  von  seinen  Kulturen  giebt,  stimmt  sehr  gut  mit  der 
von  mir  gegebenen  überein;  allerdings  nennt  er  seine  Bazillen 
beweglich,  fügt  aber  selbst  hinzu,  dass  die  Beweglichkeit  bei 
Züchtung  auf  künstlichem  Nährboden  schnell  verloren  gehe,  wie 
das  in  der  That  bei  den  mir  zugesandten  Kulturen  der  Fall  war. 
Ich  kann  bestimmt  versichern,  dass  bei  allen  meinen  Kulturen 
dieser  Satz  nicht  zutrifft;  sie  sind,  frisch  aus  den  Stühlen  isolirt, 
vom  ersten  Moment  an  unbeweglich  gewesen;  auch  Herr 
Spronck  hat  mir  das  für  seine  eigenen  Kulturen  durchaus  bestätigt. 
Nur  ein  Ungeübter  würde  die  lebhafte  Molekularbewegung  der 
Stäbchen  im  hängenden  Tropfen,  die  sich  wohl  durch  den  völligen 
Mangel  einer  Schleimhülle  erklärt,  als  echte  Eigenbewegung  deuten. 
In  dieser  Beziehung  bleibt  also  ein  klarer  Unterschied 
bestehen  zwischen  unseren  Bazillen,  wenn  man  nicht  an¬ 
nehmen  will,  dass  Flexner  sich  durch  irgend  eine  Zufälligkeit  habe 
täuschen  lassen,  ln  ihren  morphologischen  Eigenschaften  weichen 
die  Flexner 'sehen  Stäbchen  von  den  meinigen  insofern  ab,  als 
sie  schlanker,  den  Typhusstäbchen  ähnlicher  sind,  indessen  lege 
ich  gerade  auf  diesen  Charakter  wenig  Werth,  weil  solche  Unter¬ 
schiede  in  den  Grenzen  der  Variabilität  liegen.  Ich  erinnere  mich 
z.  B.,  Cholerakulturen  in  Händen  gehabt  zu  haben,  von  denen 
die  einen  auf  demselben  Nährsubstrat  fast  ausschliesslich  die 
schönsten  Spirillen,  die  anderen  nur  Kommabazillen  bildeten. 
Jeder  Bakteriologe  hat  solche  Erfahrungen  gemacht.  Aehnlich 
möchte  ich  mich  über  die  Unterschiede  der  Coloniebildung 
äussern.  Die  von  Flexner  erhaltene  Kultur  wächst  auf  allen 
Nährböden  etwas  schlechter  als  meine  eigenen;  die  Neigung 
zum  Oberflächenwachsthum  ist  bei  der  ersteren  geringer.  In 
Parallelkulturen  auf  Kartoffeln  beobachtete  ich  allerdings 
grössere  Differenzen;  während  meine  Kultur,  wie  gewöhnlich, 
eine  gelbliche  Wucherung  längs  dem  Strich,  die  von  einem  hellen 
Hof  in  der  Kartoffelsubstanz  umgeben  war,  bildete,  wuchsen  die 
Flexner  sehen  Bazillen  ganz  spärlich  nach  Art  der  unsichtbaren 
Typhuskulturen.  Vielleicht  beruht  auch  diese  Abweichung  nur 
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au I  der  geringeren  Wachsthumskraft  der  Flexner  sehen  Kultur. 
Nach  längerer  Züchtung  unter  gleichen  Bedingungen  wird  man 
erst  über  alle  diese  Verhältnisse  ein  sicheres  Urtheil  abgeben 
können.  Bei  der  Aehnlichkeit  der  übrigen  Charaktere  war  ich 
gespannt  darauf,  wie  sich  die  Flexner'schen  Kulturen  im  spezi¬ 
fischen  Ruhrserum  verhalten  würden.  Die  erste  Probe  ergab  einen 
bedeutenden  Unterschied.  Während  meine  Kulturen  vom  Serum 
in  stärkerer  Verdünnung  schon  nach  kurzer  Zeit  agglutinirt 
wurden,  blieben  die  Flexner'schen  Bazillen  anscheinend  unbeein¬ 
flusst;  als  ich  aber  nach  Verlauf  von  acht,  und  dann  noch  einmal 
nach  24  Stunden  dieselben  Präparate  durchsah,  war  auch  mit 
den  Flexner  sehen  Stäbchen  eine  bedeutende  Veränderung  vor 
sich  gegangen;  sie  lagen  zu  längeren  Fäden  angeordnet  und  die 
Fäden  zu  Knäueln  aneinander  gelegt;  mit  anderen  Worten,  auch 
die  Flexner’schen  Bazillen  reagirten  auf  das  spezifische  Serum, 
und  zwar  in  etwa  derselben  Conzentration,  aber  allerdings  nur  in 
der  von  Pfaundler1)  beschriebenen  fadenförmigen  Agglutinations¬ 
weise.  Auch  bei  öfterer  Wiederholung  dieses  Versuches  und  in 
dem  Blutserum  von  Thieren,  die  mit  dem  Flexner’schen  Bacillus 
selbst  behandelt  waren,  wiederholte  sich  immer  dieselbe  Erschei¬ 
nung,  von  der  ich  übrigens  hier  und  da  auch  bei  einzelnen  meiner 
Kulturen  eine  Andeutung  gesehen  habe.  Eine  Erklärung  für  dies 
verschiedene  Verhalten,  wie  überhaupt  eine  Aufhellung  der  Be¬ 
dingungen,  unter  denen  bald  die  fadenförmige  bald  die  gewöhn¬ 
liche  Agglutination  erfolgt,  steht  noch  aus.  Nach  den  Ergebnissen 
dieses  Vergleichs  neige  ich  zu  der  Auffassung,  dass  die  von 
Flexner  auf  den  Philippinen  gewonnenen  Kulturen  mit  den  vor 
Spronck  und  mir  in  Europa  gezüchteten  die  allernächste  Ver¬ 
wandtschaft  haben.  Man  muss  sie  als  Spielarten  einer  und 
derselben  Spezies  bezeichnen.  Anatomisch  ähnelt  die  akute 
Form  der  Ruhr  auf  den  Philippinen  ebenfalls  sehr  unserer  einhei¬ 
mischen,  der  Verlauf  scheint  im  allgemeinen  bei  ersterer  ein  viel 
bösartigerer  zu  sein. 

Leider  bin  ich  bis  jetzt  nicht  in  den  Besitz  der  Shiga 'sehen 
Bazillen  gekommen,  konnte  sie  also  nicht  direkt  mit  meinen  Ba¬ 
zillen  vergleichen.  In  meiner  ersten  Mittheilung  hatte  ich  ge¬ 
glaubt,  beide  Mikroorganismen  scharf  von  einander  trennen  zu 
müssen;  es  blieb  mir  damals  auch  keine  andere  Wahl,  wenn  ich 
nicht  annehmen  wollte,  dass  Shiga  entweder  falsch  beobachtet 
oder  schlecht  beschrieben  hätte.  Jetzt  steht  die  Frage  etwas  an¬ 
ders.  Der  Flexner 'sehe  Bacillus  stammt  von  den  Philippinen, 
die  mit  Japan  in  Handelsverkehr  stehen,  ausserdem  stimmt  die 
Beschreibung  Shiga’s  viel  mehr  mit  der  Flexner’s  überein,  als 
mit  der  meinigen.  Es  ist  also  ziemlich  wahrscheinlich,  dass  die 
beiden  ersteren  Bazillen  identisch  sind;  dadurch  tritt  mein  Bazillus 
auch  dem  Shiga 'sehen  sehr  nahe.  Alle  diese  Bakterien  von  vorn¬ 
herein  zusammenzuwerfen,  bloss  weil  sie  typhusähnlich  sind, 
durch  das  Blutserum  der  Kranken  auch  agglutinirt  werden  und 
ähnliche  Erscheinungen  beim  Menschen  bewirken,  wäre  gänzlich 
verkehrt,  wie  sich  im  dritten  Abschnitt  an  dem  Beispiele  der  von 
mir  bei  der  „Ruhr  der  Irrenhäuser“  gewonnenen  Kulturen  zeigen 
wird.  Wir  haben  wahrhaftig  in  der  Bakteriologie  keinen  Ueber- 
tluss  von  Eigenschaften,  die  zur  Differenzirung  sich  eignen.  Wo¬ 
hin  würde  es  führen,  wenn  man  auf  das  Vorhandensein  oder  den 
Mangel  der  Beweglichkeit,  des  Gährungsvermögens,  der  Pigment¬ 
bildung  etc.  gar  keinen  Werth  mehr  legen  wollte,  wie  einige 
Autoren  es  möchten?  Dass  die  Bakterien  in  diesen  Charakteren 
einer  gewissen  Variabilität  unterliegen,  werde  ich  gewiss  am 
wenigsten  bezweifeln,  da  ich  seit  langem  diese  These  verfochten 
habe;  ich  habe  selbst  einmal  aus  einer  Typhusmilz  eine  Kultur 
gezüchtet,  die  in  allen  Eigenschaften  mit  Typhusbazillen  überein¬ 
stimmte,  aber  unbeweglich  war.  Trotz  dieses  Ausnahmefundes 
bleibt  die  Beweglichkeit  eines  der  constantesten  und  sichersten 
Merkmale  der  Typhusbazillen.  Ebenso  verdient  die  Beweisführung 
gewisser  Autoren,  die  den  Typhusbacillus  mit  dem  Bacterium  coli 
in  einen  Topf  werfen,  weil  es  durch  Anwendung  gewisser  das 
Bakterienprotoplasma  schädigender  Maassnahmen  gelingt,  dem 
Bacterium  coli  das  Gährvermögen  zu  rauben,  keine  Anerkennung. 
Ich  stehe  daher  auch  der  Annahme  Celli ’s,  dass  der  von  ihm  so 
genannte  Bacillus  coli  dysentericus,  der  die  für  eine  sichere  Diffe¬ 
renzirung  höchst  bedenkliche  Eigenschaft  der  Zucke rvergäh- 
rung  besitzt,  mit  dem  Ruhrbacillus  anderer  Autoren,  z.  B.  Shiga’s, 
identisch  sei,  sehr  skeptisch  gegenüber.  Es  ist  vielleicht  nicht 
ausgeschlossen,  dass  diese  Mikroorganismen,  wie  neuerdings 
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Valagussa.,1)  ein  Schüler  Celli  ’s,  zu  beweisen  sucht,  wirklich 
die  Erreger  einer  Art  von  Dysenterie,  die  bei  Kindern  in  Italien 
auftritt,  sind.  Wir  werden  wahrscheinlich  im  Laufe  der  Zeit  auf 
Grund  ätiologischer  Kriterien  noch  eine  ganze  Reihe  von  Ruhr¬ 
formen  unterscheiden  lernen,  ebenso  wie  wir  schon  heutzutage 
nicht  nur  eine  einzige  Art  von  Cholera,  Diphtherie,  Fleischver¬ 
giftung  u.  s.  w.  kennen.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Ueber  das  Verhalten  des  Blutdruckes  bei 
der  Behandlung  chronischer  Herzkrankheiten. 

Von  Prof.  Dr.  Schott  iu  Bad-Nauheim. 

(Schluss  aus  No.  22.) 

Fall  2.  Dr.  J.,  47  Jahre  alt,  Arzt,  klagt  über  starke  Dyspnoe  und 
Herzklopfen. 

Diagnose:  Insuff,  et  Stenos.  ostii  venös,  sinistr.  Intumescentia 
hepat.  Oed.  pedum.  Vor  den  Uebungen  eine  Stunde  absolute  Ruhe. 


Pulsfrequenz 

Athmung 

Blutdruck 

Vor  der  Gymnastik  . . 

Nach  5  Minuten  leichter  Widerstands- 

90 

26 

103  mm  Hg. 

gymnastik  . 

75 

24 

117  „  „ 

1  ^ 

99  y>  n  y> 

65 

24 

123  „  „ 

20 

Vf  v  r>  Y> 

62 

24 

130  „  „ 

Nach  20  Minuten  Ruhe . 

62 

24 

133  mm  Hg. 

Fall  3.  -  G.,  56  Jahre  alt,  Postbeamter,  befindet  sich  seit  15  Jahren 
in  meiner  Behandlung;  klagt  in  der  letzten  Zeit  in  Folge  geistiger 
Ueberanstrengungen  und  Aufregungen  über  Druck  im  Herzen.  Patient 
verwendet  seit  dem  ersten  Behandlungsjahre  stets  von  Zeit  zu  Zeit 
Selbsthemmungsgymnastik. 

Diagnose:  Stenos.  ostii  arteriös,  sinistr.  cum  Hypertr.  et  Dilatat. 
cordis.  Ang.  pectoris  auf  der  Basis  beginnender  Arteriosklerose. 

Pulsfrequenz  Athmung  Blutdruck 

Vor  der  Gymnastik .  65  24  157  mm  Hg. 

Nach  5  Min.  Selbsthemmungsgymnastik  62  22  180  „  „ 

»  1**  »  » 

(hat  die  Uebungen  zu  rasch  hinter¬ 
einander  gemacht  mit  zu  starker  Selbst¬ 
hemmung  und  dabei  gesprochen)  .  66  24  175 

Nach  15  Min.  Selbsthemmungsgymnastik  61  21  182 

Schon  die  Physiologie  lehrt  uns,  dass  Muskelarbeit  den  Blutdruck 
steigert.  In  einer  grossen  Reihe  von  Untersuchungen  haben,  und  zwar 
durch  über  4000  Messungen  bei  mehr  als  150  Versuchen;  Gr  ebner  und 
Grünbaum  mit  Hilfe  des  Tonometers  nachweisen  können,  dass  bei 
gesunden  Personen,  welche  an  Herz’schen  Widerstandsapparaten  arbei¬ 
teten,  der  Blutdruck  stets,  und  zwar  in  einzelnen  Fällen  bis  50  mm 
Quecksilber  stieg.  Hatte  ich  nun  selbst  früher  mit  Hilfe  des  Basch- 
sclien  Sphygmomanometers  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  fest¬ 
stellen  können,  dass  bei  einer  richtig  bemessenen  Widerstands-  und 
Selbsthemmungsgymnastik  Blutdrucksteigerungen  sowohl  bei  Gesunden 
wie  bei  Herzleidenden  stattfinden,  so  lehrten  auch  die  Versuche,  wie 
ich  sie  mit  dem  Gaertn  er 'sehen  Tonometer  anstellte,  dass  die  früheren 
Beobachtungen  unzweifelhaft  richtig  sind,  d.  h.  dass  durch  eine  metho¬ 
dische  gymnastische  Behandlung  auch  bei  den  chronischen  Herzerkran¬ 
kungen  in  lallen  freilich,  wie  wir  sehen  werden,  bei  welchen  eine 
solche  1  herapie  indizirt  ist,  eine  Blutdrucksteigerung  stattfindet.  Auf 
das  \  erliältniss  von  Puls-,  Athemfrequenz  und  Blutdruck  zu  einander 
soll  später  noch  näher  eingegangen  werden. 

Bezüglich  der  Massage  kann  ich  früher  Gesagtes  hier  nur  wieder¬ 
holen.  V  eiche  Art  der  Massage  man  auch  anwendet,  entweder  bleibt 
der  Puls-,  resp.  Blutdruck  unverändert,  oder  die  Aenderungen  sind  nur 
ganz  unbedeutend  und  sehr  rasch  wieder  verschwindend. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Beobachtungen  über,  welche  ich  hei  der 
baineologischen  Therapie  angestellt  habe.  Ehe  ich  jedoch  auf  diese 
naher  eingehe,  möchte  ich  hier  an  erster  Stelle  auf  die  Versuche  hin- 
u  eisen,  die  ich  im  verflossenen  Mai  (1900)  an  mir  selbst  und  meinem 
Assistenten  angestellt  habe  mit  einem  Sprudelbade  der  Ernst-Ludwigs¬ 
quelle  (No.  14)  und  die  uns  so  den  physiologischen  Vorgang  cliarakte- 
risiren  mögen.  Ueber  den  an  mir  angestellten  Versuch  habe  ich  die 
Details  in  No.  25  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1900 
wiedergegeben  und  wiederhole  an  dieser  Stelle  nur  nochmals  die  damals 
beobachteten  Zahlen.  Dieselben  sind: 

Pulsfrequenz  Athmung  Blutdruck 
79  16  120  mm  Hj 

.  75  12  130  „  „ 

72  10  135  „  „ 

.  75  12  135  „  „ 

Uie  bei  meinem  Assistenten  14  Tage  später  im  Badehause  I  m 
derselben  Quelle  angestellten  Versuche  zeigten  ebenfalls  ein  Steige 


Vor  dem  Bade  .... 
Nach  2  Minuten  im  Bade 

”  0  ”  »  n 

„  9 


*)  Annali  d’lgiene  sperimentale  1900,  fase.  IV. 


des  Blutdrucks  bei  gleichzeitigem  Herabgehen  der  Puls-  und  Athem¬ 
frequenz;  die  gewonnenen  Zahlen  sind  die  folgenden: 

Pulsfrequenz  Athmung  Blutdruck 
Vor  dem  Bade  (nachmittags  2  Stunden 

nach  dem  Mittagessen) .  105 — 108  18  110  mm  Hg. 

Nach  3  Minuten  im  Bade  ....  96  12  125  „  „ 

„8  „  „  „  ....  88  11  135  „  „ 


Und  nun  die  Beobachtungen,  welche  ich  mit  dem  Gaertner 'sehen 
Tonometer  bei  chronisch  Herzleidendcn  angestellt  habe.  Ich  wieder¬ 
hole,  dass  ich  selbstverständlich  das  anfangs  erwähnte  Tischchen  zur 
Fixirung  von  Hand  und  Tonometer  in  Herzhöhe  bei  allen  hier  mitzu- 
theilenden  Beobachtungen  anwandte.  Auch  wähle  ich  hier  in  der  Haupt¬ 
sache  nur  solche  Fälle  aus,  bei  welchen  ich  neben  den  Blutdruckunter¬ 
suchungen  gleichzeitig  Herzgrenzen,  Puls-  und  Athemfrequenz  entweder 
selbst  feststellte  oder  durch  meinen  Assistenten  feststellen  liess. 


Fall  4.  P.  R.,  23  Jahre  alt,  Kaufmann,  hat  in  der  letzten  Zeit 
seinen  Zustand  durch  Radfahren  verschlimmert  und  klagt  über  Kurz- 
athmigkeit  und  Herzklopfen. 

Diagnose:  Insuff,  ostii  venosi  sinist.  cum  Debilit.  cordis.  Dilat. 
ventr.  ambor  präcip.  ventric.  dextr. 

Pulsfrequenz  Athmung  Blutdruck 


Vor  dem  Bade  (vorher  15  Minuten  ab- 

solute  Ruhe) . 

92 

22 

102  mm  Hg. 

Nach  2  Minuten  im  Bade  (von  Quelle  7, 

32 V20  C  Temperatur) . 

81  (nicht 

gezählt)  115  „  „ 

Nach  6  Minuten  im  Bade . 

78 

18 

117  „  * 

»8  ,,  „  „  ...... 

78 

16 

129  „  „ 

99  IQ  Y>  99  99  . 

82 

18 

125  „  „ 

Nach  8  Minuten  Ruhe . 

80 

16 

125  mmHg. 

Das  Kurvenbild  zeigt  sehr  schön  wie  beim  Herabgehen  der  Puls- 
und  Athemfrequenz  gleichzeitig  der  Blutdruck  steigt. 
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- —  Blutdruck, . Pulsfrequenz,  - . Athmung. 


Fall  5.  A.  W.,  50  Jahre  alt,  Bierbrauereidirektor,  hat  sich  in  den 
letzten  Monaten  bei  gleichzeitig  starker  körperlicher  Ueberanstrengung 
langandauernden  Gemiithsbewegungen  aussetzen  müssen  und  klagt  über 
Kurzathmigkeit  und  starke  Müdigkeit  und  Abspannung. 

Diagnose:  Cor  adipös.  Debilit.  cordis.  Dilat.  ventr.  ambor.  präcip. 


ventr.  sinistri  cordis. 

Puls¬ 

frequenz 

Athmung 

Blutdruck 
mm  Hg. 

Vor  dem  Bade  (vorher  s/4  Stunden  ab¬ 
solute  Ruhe) . 

76 

24 

101 

Nach  2  Minuten!  Sprudelbad derQuelle  7, 
31 V20  C  Temperatur) . 

74 

19 

110 

Nach  5  Minuten . 

70 

18 

110 

„  7  „  . 

68 

16 

114 

„10  „  . 

68 

16—17 

116 

Nach  10  Minuten  Ruhe 

66 

17 

122 

Auch  hier  giebt  das  Kurvenbild  (s.  Kurve  II)  sehr  schön  das  Verhält- 
niss  von  Puls  und  Athmung  zum  Blutdruck  wieder.  Ich  habe  hier  absicht¬ 
lich  zwei  Fälle  ausgesucht,  bei  welchen  sich  die  Einwirkung  eines  Bades 
in  nahezu  idealer  Weise  abspielt,  und  da  zeigt  sich  dann,  dass,  je  ru¬ 
higer  und  stetiger  das  Herz  funktionirt  und  je  ruhiger  die  Athmung 
wird,  um  so  mehr  der  Blutdruck  ansteigt,  mit  anderen  Worten,  in  sol¬ 
chen  Fällen  bildet  die  tonometrische  Kurve  gleichsam  das  Spiegelbild 
derjenigen  von  Puls  und  Athmung.  In  anderen  Fällen  verläuft  freilich 
die  Kurve  oft  viel  zickzackmässiger,  die  Schwankungen  sind  grösser 
und  häufiger,  ohne  dass  dies  jedoch  am  Endresultate  etwas  ändert.  Ich 
kann  es  mir  wohl  versagen,  Beispiele  solcher  Art  hier  anzuführen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


373 


'  6.  Juni. 


Kurve  II. 
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Nach  Nach  Nach  Nach  Nach 
"o  zwei  fünf  sieben  zehn  zehn 

2  Vor  Minu-  Minu-  Minu-  Minu-  Minu- 


Blutdruck, . Pulsfrequenz, . Athmung. 


Die  Verabreichung  von  Kohlensäurebädern  bedarf  aber  auch  noch 
insofern  einer  besonderen  Vorsichtsmaassregel,  als  man  die  Einathmung 
des  Kohlensäuregases  durch  die  Lungen  möglichst  verhüten  muss.  Wir 
wissen  ja,  dass  die  frei  in  die  Atmosphäre  entströmende  und  durch  die 
Lungen  eingeathmete  Kohlensäure  als  Gift  wirkt,  während  das  im 
Wasser  suspendirte  Kohlensäuregas  durch  seinen  Reiz  auf  das  peri¬ 
phere  Hautnervensystem  Cirkulation  und  Athmung  heilsam  beeinflusst. 
Ich  habe  deshalb  in  allen  meinen  Versuchen  dafür  gesorgt,  dass  die  Herz¬ 
kranken  eine  möglichst  kohlensäurefreie  Luft  einzuathmen  vermochten, 
und  zwar  dadurch,  dass  ich  möglichst  schon  während  der  Zubereitung 
des  Bades  für  den  Zudrang  frischer  Luft  von  aussen  sorgte.  Den 
Effekt  eines  solchen  Bades  habe  ich  soeben  geschildert.  Wie  ganz  an¬ 
ders  aber  ein  Bad  wirkt,  bei  welchem  eine  grössere  Menge  C02  in  die 
Luft  des  Badezimmers  entweicht,  konnte  ich  im  folgenden  Falle  sehen, 
bei  welchem  mit  Zustimmung  des  Patienten  der  Hahn  der  zuführenden 
Röhre  der  Quelle  No.  7  nicht  ganz  geschlossen  war,  sodass  man  die 
Kohlensäureblasen  in  die  Luft  entweichen  sah. 


Fall  6.  Der  53jährige  Kaufmann  M.  R.,  der  auch  sonst  an  den 
Symptomen  von  Neurasthenia  universalis  litt,  ganz  besonders  aber  über 
die  Symptome  einer  Neurosis  cordis  klagt,  hatte: 

Puls-  Blutdruck 

frequenz  Athmung  mm  Hg. 

Vor  dem  Bade .  90  21  147 

Nach  2  Minuten  (Sprudelbad,  Quelle  7, 

31°  C  warm) .  96  24  135 

Nach  3  Minuten .  98  24  132 


Wir  sehen  also  hier,  dass  die  Athmung  rascher  und,  wie  ich  hinzu¬ 
fügen  will,  auch  oberflächlicher  wird;  dabei  steigt  die  Pulszahl,  das 
Pulsvolum  wird  kleiner;  der  Blutdruck  fällt  innerhalb  3  Minuten  um 
15  mm  Hg.  Als  Patient  über  Kurzathmigkeit  und  Eingenommenheit  des 
Kopfes  zu  klagen  anfing,  liess  ich  ihn  sofort,  d.  h.  nach  3Va — 4  Minuten, 
das  Bad  beendigen.  Es  bedarf  wohl  nur  des  Hinweises,  dass  bei  Verab¬ 
reichung  künstlicher  kohlensäurereicher  Bäder,  bei  welchen  bekanntlich 
grössere  C02-Mengen  nur  allzuleicht  in  die  Luft  entweichen,  der  Arzt 
bei  chronisch  Herzkranken  ganz  besonders  vorsichtig  sein  muss,  andern¬ 
falls  er  leicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  bei  seinen  Kranken  herbeizu¬ 
führen  vermag. 

Sehr  lehrreich  sind  die  Fälle,  bei  welchen,  wie  z.  B.  beim  Cheyne- 
Stok es 'sehen  Phänomen,  der  Blutdruck  abnorm  erhöht  ist,  und  zwar 
bekanntlich  durch  Kohlensäureanhäufung  im  Blute.  Hier  sehen  wir, 
wenn  auch  nicht  immer,  dass  mit  Hilfe  von  Gymnastik  oder  Bad  durch 
Regulirung  der  Cirkulation  der  Blutdruck,  sei  es  vorübergehend,  sei  es 
1  dauernd,  herabgeht.  Folgender  Fall  diene  als  Beispiel: 

Fall  7.  S.,  54  Jahre  alt,  Militärbeamter. 

Diagnose:  Insuff,  ostii  arteriös,  et  venös,  sinistr.  Myocarditis.  Ang. 
pectoris. 

Puls-  Blutdruck 

frequenz  Athmung  mm  Hg. 

Vor  dem  Bade .  108  28  (Cheyne-  150 

Stokes) 

Nach  3  Minuten  Bad  (Quelle  7,  32°  C)  100  26  130 

*  6  „  „  do.  91  24  140 

Später  ging  der  Blutdruck  wieder  auf  150  mm  Hg  hinauf ;  als  Pa¬ 
tient  dann  eine  Viertelstunde  lang  leichte  Widerstandsgymnastik  ge¬ 
macht,  verschwand  für  einige  Zeit  das  Cheyne-Stokes  sehe  Phänomen, 
und  der  Blutdruck  war  wieder  auf  130  mm  Hg  herabgegangen. 

Bei  einem  58jährigen  Bergwerksbesitzer  M.  D„  welcher  früher  als 
Minenarbeiter  in  Kupferbergwerken  gearbeitet  hatte  und  der  seit  meh- 
!  reren  Jahren  an  den  Folgen  einer  Schrumpfniere  litt,  sah  ich  durch  ein 
Bad  der  Quelle  No.  7  von  32,5°  C  Temperatur  und  8  Minuten  Dauer 
[  den  Blutdruck,  welcher  sich  stets  zwischen  95  und  105  mm  Hg  bewegt 
hatte  und  der  während  einer  urämischen  Attacke  auf  150  mm  Hg  hinauf¬ 
gegangen  war,  wieder  auf  105  mm  Hg  herabsinken.  Bekanntlich  sind 


die  Meinungen,  wie  solche  Blutdrucksteigerungen  durch  die  Urämie  zu 
Stande  kommen,  noch  nicht  völlig  geklärt,  wir  müssen  jedoch  im  vor¬ 
liegenden  Falle  amiehmen,  dass  durch  Regulirung  der  Cirkulation  der 
abnorm  hohe  Druck  im  Gefässsystem  wieder  zur  Norm  zurückgeführt 
wurde.  Die  Wirkung  wäre  also  in  solchen  Fällen  die  nämliche,  wie 
wir  sie  bei  den  zuerst  genannten  Fällen  durch  die  Steigerung  des  Blut¬ 
drucks  zu  Stande  kommen  sehen. 

Und  nun  noch  ein  Wort  über  die  Versuche  bei  solchen 
Fällen,  bei  denen  wir  stets  Bade-  wie  gymnastische  Behandlung 
als  contraindizirt  ansahen.  Es  sind  dies,  abgesehen  von  den  akuten 
Herzerkrankungen,  welche  hier  nicht  weiter  in  Betracht  kommen,  die 
Fälle  von  zu  weit  vorgeschrittener  Myocarditis  und  Arteriosklerose,  die 
letztere  insbesondere  auch  da,  wo  die  Gefahren  der  Embolie  und  Apo¬ 
plexie  drohen,  sowie  Aneurysmen  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe. 
In  die  Augen  fallend  ist  der  oft  sehr  niedrige  Blutdruck,  der  nicht  nur 
bei  vorgeschrittener  Myocarditis,  sondern  auch  oft  gerade  bei  hoch¬ 
gradiger  Arteriosklerose  vorwaltet.  Hier  lässt  sich  nun  sehr  schön  ad 
oculos  demonstriren,  wie  sowohl  Bäder  als  auch  Gymnastik  das  Herz, 
statt  es  zu  kräftiger  und  zu  ruhiger  Contraktion  anzuregen,  des  öf¬ 
teren  zu  rascherer  Schlagfolge  bringen,  wie  der  Puls  frequenter,  dabei 
kleiner  wird,  die  Athmungszahl  in  die  Höhe  geht.  Dabei  verhalten  sich 
Blutdruck  und  Herzgrenzen  genau  so  —  wie  Sie  sich  hier  beim  Herum¬ 
reichen  der  betreffenden  Tafeln  leicht  überzeugen  können1)  — ,  wie  ich 
dies  früher  des  öfteren  geschildert  habe. 

Ich  gebe  hier  nur  einige  wenige  Beispiele  wieder. 

Fall  8.  J.  S.,  47  Jahre  alt,  Beamter.  Früher  starker  Missbrauch 
von  Alkohol  und  Tabak.  Nach  Influenza  soll  das  Leiden  in  den  letzten 
Monaten  sich  rapide  verschlimmert  haben. 

Diagnose:  Myocarditis.  Dilatatio  ventr.  ambor.,  Congestio  hepatis, 
Hydrops  Ascites. 

Puls-  Blutdruck 

frequenz  Athmung  mm  Hg. 

Vor  dem  Bade .  108 — 110  27 — 28  130 

Nach  4  Minutenbad  (Quelle  7,  32  V2°C)  118  28  115 

„  8  ,,  .  130  30  85 

Patient  bekommt  Athemnoth  und  muss  das  Bad  verlassen.  Die 
hydropischen  Erscheinungen  nahmen  in  den  nächsten  Tagen  so  rasch 
zu,  dass  der  Patient  sich  in  ein  Hospital  begeben  musste. 

Fall  9.  C.  E.,  56  Jahre  alt,  Rentier.  Hochgradige  Arteriosklerose. 
Hypertr.  et  Dilat.  cordis.  Myocarditis.  Angina  pectoris,  Atrophia  re- 
num.  Es  besteht  ferner  Arthritis  urica,  die  in  der  Familie  erblich. 
Patient  hat  im  letzten  Jahre  30  englische  Pfund  abgenommen.  Spezi¬ 
fisches  Gewicht  des  Urins  1010;  geringer  Eiweissgehalt,  vereinzelte 


Hyaline  und  granulirte  Cylinder. 

Puls¬ 

frequenz 

Athmung 

Blutdruck 
mm  Hg. 

Vor  dem  Bade . 

.  98—102 

30 

130 

Nach  2  Minuten  (Quelle  7,  32,5°  C)  . 

104 

30 

110 

„5  „  . 

108 

30 

125 

n  7  „  . 

110 

36 

95 

Patient  klagt  über  starken  Druck  und  Schmerz  auf  der  Brust,  kann 
nicht  recht  athmen  und  muss  sofort  das  Bad  verlassen. 


Fälle,  wie  die  eben  erwähnten,  zeigen  uns  aufs  unzweifel¬ 
hafteste,  dass  für  solche  Kranke  eine  Bade-,  und,  wie  ich  gleich 
hinzufügen  will,  auch  eine  gymnastische  Therapie  nicht  am  Platze 
ist.  Nun  verlaufen  freilich  nicht  alle  Fälle  gleich  im  Anfänge  der 
Behandlung  so,  wie  ich  sie  hier  geschildert.  Es  kann  Vorkom¬ 
men,  dass  die  Kranken  in  der  Erwartung,  Linderung  und  Heilung 
zu  finden,  sich  in  der  ersten  Zeit  sogar  etwas  wohler  zu  fühlen 
scheinen.  Das  ändert  aber  an  dem  schliesslichen  Faktum  nichts; 
solche  Fälle  dürfen  wir  deshalb  doch  nicht  als  Indikationen  an- 
sehen,  ebensowenig,  wenn  ich  mich  eines  Vergleiches  bedienen 
darf,  wie  wir  die  Maximaldosis  des  Morphiums  deshalb  als  falsch 
ansehen  dürfen,  weil  viele  Personen  weit  über  diese  Dosis  nicht 
nur  vertragen,  sondern  sich  dabei  wohl  fühlen  können.  Für  nicht 
minder  gefährlich  halte  ich  es,  wenn  Blutdruckuntersuchungen, 
die  nach  dem  vorher  Geschilderten  mit  Fehlern  mannigfacher  Art 
behaftet,  ungenaue  oder  geradezu  falsche  Resultate  liefern  und 
diese  letzteren  nun  ihrerseits  Veranlassung  zu  Erklärungen  geben, 
die  sich  dann  nur  als  Trugschlüsse  erweisen  müssen. 

Bei  der  combinirten,  balneologisch-gymnastischen  Behandlung 
chronisch  Herzkranker  habe  ich  nun  mit  meinem  Assistenten  an 
mehreren  hundert  Patienten  fortlaufend  Blutdruckuntersuchungen 
mit  dem  Tonometer  angestellt.  Es  würde  selbstverständlich  zu 
weit  führen,  hier  unsere  Beobachtungen  in  extenso  wiederzugeben. 
Die  gefundenen  Resultate  bestätigten  vollauf  alle  früheren  von  mir 
gemachten  bezüglichen  Angaben.  Ich  gebe  hier  nur  einige 

‘)  Wegen  Raummangel  muss  auf  die  Wiedergabe  eines  Theiles  der 
herumgereichten  Tafeln  verzichtet  werden. 
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wenige  Beobachtungen  wieder,  und  zwar  habe  ich  speziell  solche 
ausgesucht,  welche  an  herzleidenden  Aerzten  gemacht  wurden,  die 
den  Verlauf  ihrer  Blutdruckschwankungen  selbst  mitbeobachten 
konnten. 


Vor  der  Behandlung  Nach  der  Behandlung 
Blutdruck  mm  Hg.  Blutdruck  mm  Hg. 
Dr.  St.,  41  Jahre  alt,  Debilitas 


cordis.  Dilat.  ventr.  ambor. 
Neuros.  cordis  .  .  . 

100 

Nach  52 tägiger  Behandl. 
125 

Dr.  J.,  47  Jahre  alt,  Insuff,  et 
Stenos.  ostii  venös  sinistr. 
Intum.  hepatis . 

95 

Nach  72täg.  (d.  h.  42  +  30täg.) 
Behandl.  130 

Dr.  C.,  49  Jahre  alt,  Myocarditis 
ex  corde  adipös.  Dilat.  ventr. 
ambor.  .  .  . 

85 

Nach  30tägiger  Behandl. 
115 

Passen  wir  nun  die  im  Vorstehenden  mit  dem  Gärtner- 
schen  Tonometer  gewonnenen  Resultate  zusammen,  so  geben  die¬ 
selben  unverkennbar  eine  Bestätigung  der  von  uns  schon  früher 
gefundenen  Thatsachen.  Die  zuerst  von  Heidenhain  aufge¬ 
stellte  Lehre,  welche  seiner  Zeit  durch  Thierexperimente  in  dessen 
Laboratorium  von  meinem  Bruder  festgestellt  wurde,  nämlich, 
dass  Mineralbäder  von  indifferenten  Temperaturen,  wie  sie  hier 
in  Betracht  kommen,  den  in  den  Arterien  selbst  herrschenden 
Blutdruck  erhöhen,  konnte  ich  mit  Hilfe  des  Tonometers  durch 
Versuche  an  meinem  Assistenten  und  an  mir  bestätigen,  und 
ganz  gleiche  Resultate,  nämlich  Blutdrucksteigerungen,  zeigen  die 
tonometrischen  Zahlen,  welche  bei  der  Muskelarbeit  ganz  gesun¬ 
der  Personen  gewonnen  werden. 

Die  tonometrischen  Untersuchungen  sind  aber  auch,  wie  sich 
dies  aus  dem  Vorherigen  ergiebt,  sei  es  allein,  sei  es  in  Verbin¬ 
dung  mit  den  anderen  physikalischen  Untersuchungsmethoden, 
ein  werthvolles  prognostisches  Hilfsmittel,  sowohl  in  Bezug  auf 
den  Verlauf  des  Krankheitsfalles,  als  auch  bezüglich  der  Aussicht 
für  die  therapeutischen  Erfolge,  und  ich  möchte  schon  an  dieser 
Stelle  darauf  hinweisen,  dass  mir  auch  nach  der  Richtung  hin 
die  tonometrischen  Messungen  von  grosser  Wichtigkeit  waren, 
dass  die  hier  und  da  gefundenen  sehr  niedrigen  Werthe  den  Fall 
ganz  besonders  gefährlich  erscheinen  Hessen,  ja  sogar  den  nahen 
fatalen  Ausgang  schon  genügend  lange  vorher  anzuzeigen  schie¬ 
nen.  Doch  bedarf  gerade  dieser  Punkt  noch  weiterer  und  inten¬ 
siver  Beobachtungen. 

Es  ist  eine  erfreuliche  Thatsache,  dass  die  auf  empirischem 
Wege  gefundenen  therapeutischen  Erfolge  der  baineologisch¬ 
gymnastischen  Behandlung,  wie  auch  die  bisherigen  durch  ex¬ 
perimentelle  Untersuchungen  gestützten  Lehren  durch  die  tono¬ 
metrischen  Beobachtungen  weitere  und  wichtige  Bestätigung 
fanden.  Es  haben  gerade  die  klinischen  Untersuchungen,  welche 
früher  von  Saundby  in  der  Birminghamer  Klinik,  von  Osler  in 
dem  Johns  Hopkins  Hospital  zu  Baltimore  und  insbesondere  von 
Hensen  vor  zwei  Jahren  aus  der  Curschmann 'sehen  Klinik  in 
Leipzig  angestellt  wurden,  zu  denselben  Resultaten  geführt,  wie 
ich  sie  angegeben.  Und  vor  wenigen  Wochen  berichteten  Batti- 
stini  und  Rovero1)  Uber  Beobachtungen,  welche  sie  mit  künst¬ 
lichen  Nauheimer  Bädern  in  der  Turiner  Klinik  des  Prof.  Boz- 
zolo  mit  Hilfe  des  Iti va-Rocci 'sehen  Instrumentes  angestellt 
haben.  Auch  sie  fanden,  solange  sie  sich  in  dem  von  meinem 
Bruder  und  mir  angegebenen  Indikationsgebiet  bewegten,  bei  der 
baineologisch-gymnastischen  Behandlung  chronisch  Herzkranker 
Blutdrucksteigerungen,  dagegen  bei  Fällen,  welche  wir  als  Con¬ 
traindikationen  angaben,  Blutdruckerniedrigung.  Ich  bin  sicher, 
dass  diejenigen,  welch?  sich  zukünftig  mit  derartigen  Unter¬ 
suchungen  beschäftigen,  auch  zu  denselben  hier  geschilderten 
Resultaten  gelangen  werden. 

V.  Tödtliche  Stichwunde  des  Herzens  bei 
makroskopisch  blutfrei  gebliebener  Waffe. 

Von  Dr.  Fonck  und  Dr.  Praum  in  Luxemburg. 

Am  6.  Oktober  1900  nahmen  wir  in  einem  Vorort  Luxemburgs  mit 
unserm  Collegen  Dr.  Müller  die  gerichtliche  Leichenöffnung  eines 
29jährigen,  kräftig  gebauten  (1,78  m  hoch)  Arbeiters,  namens  G.  vor, 

)  I.  Battist.ini  und  L.  Rovero,  Klinische  Beobachtungen  über 
c  ie  Anwendung  von  Salz-  und  Kohlensäurebädern  in  der  Behandlung 
’ Krankheiten.  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische 
Therapie  1900/1901,  Bd.  IV,  7.  Heft. 


der  stets  als  ruhiger  Mensch  bekannt  und  in  keiner  Weise  dem  Trunk 
ergeben  war. 

Der  Verstorbene  war  Tags  vorher  in  einer  grossen  Blutlache  in 
seiner  Wohnung  liegend  aufgefunden  worden,  und  als  Todesursache 
zeigte  sich  eine  Stichverletzung  an  der  linken  Brusthälfte,  6  cm  unter¬ 
halb  und  4  cm  nach  innen  von  der  Brustwarze.  Auf  einem  Tische 
neben  der  Leiche  lag  ein  geöffnetes  Taschenmesser  mit  spitzer,  9  cm 
langer  Klinge,  an  welchem  sich  mit  blossem  Auge  nur  ein  kleiner  Rost¬ 
fleck,  nahe  der  Spitze,  sonst  aber  nicht  die  geringste  Blutspur  nach- 
weisen  Hess.  Dieses  auffällige  Verhalten  hatte  zur  gerichtlichen  Be¬ 
sichtigung  des  Thatortes  und  zur  vorläufigen  Festnahme  der  Ehefrau 
des  Verstorbenen,  welche  mit  diesem  allein  während  der  Unthat  zu¬ 
sammen  war,  geführt.  Wir  wurden  daraufhin  mit  der  gerichtlichen 
Leichenöffnung  sowie  der  Untersuchung  der  etwa  zur  tödtlichen  Ver¬ 
letzung  gedient  habenden  Waffen  betraut. 

Die  Sektion  ergab  eine  perforirende  Thoraxverletzung  mit  Eröff¬ 
nung  des  Herzbeutels  und  Durchbohrung  der  Herzspitze  und  des  linken 
Ventrikels.  Herzbeutel  und  Thoraxraum  waren  mit  theils  flüssigem, 
theils  geronnenem  Blute  stark  gefüllt. 

Im  Verhör  berichtete  die  Frau  des  Verstorbenen  dem  Unter¬ 
suchungsrichter  folgenden  Sachverhalt:  Am  Tage  der  Unthat  war  dem 
G.  mitgetheilt  worden,  er  habe  einen  Prozess  verloren;  daraufhin 
äusserte  G.,  er  sei  jetzt  des  Lebens  überdrüssig  und  wolle  demselben 
endgiltig  ein  Ende  machen.  Die  Frau  legte  jedoch  dieser  Aeusserung 
keinen  Werth  bei,  da  ihr  Gemahl  sich  sofort  zu  Tische  setzte  und  dem 
eben  angerichteten  Mahl  reichlich  zusprach.  Nach  Tisch  begab  G.  sich 
ins  Nebenzimmer,  und  als  die  Frau  G.  sich  auf  ein  plötzlich  aus  dem¬ 
selben  dringendes  dumpfes  Geräusch  ebenfalls  dorthin  begab,  fand  sie 
ihren  Mann  bereits  in  den  letzten  Zügen. 

An  der  Frau  G.  ebensowenig  wie  an  der  Leiche  fanden  sich 
Spuren  eines  stattgehabten  Kampfes.  Die  beiden  Ehegatten  hatten 
überhaupt  stets  im  besten  Einvernehmen  gelebt,  wie  die  polizeilich  vor- 
genommenen  Erhebungen  feststellten.  Da  auch  kein  Anhaltspunkt  vor¬ 
lag,  die  Frau  G.  habe  in  einem  Anfall  vorübergehender  Geistesstörung 
gehandelt  (Schwangerschaft  von  sieben  Monaten!),  wurde  sie  noch  am 
selben  Tage  wieder  auf  freien  Fuss  gesetzt. 

Auffällig  blieb  aber  immer  doch  die  Thatsache,  dass  das  bei  der 
Leiche  gefundene  Messer  absolut  frei  von  Blutspuren  war,  und  so  wur¬ 
den  wir  beordert,  nicht  allein  dieses  Messer,  sondern  sämmtliche  in  der 
Wohnung  G.’s  gefundenen,  auf  Blut  zu  untersuchen.  Es  fanden  sich 
deren  sechs  im  ganzen,  und  da  die  genaueste  Untersuchung  der  Um¬ 
gebung  des  Hauses,  des  Brunnens  und  der  Abortgrube  keine  weiteren 
zu  Tage  förderte,  begannen  wir  unsere  Untersuchung  gegen  Mitte 
Oktober. 

Wir  haben  alle  klassischen  Methoden  angewandt  (Fahnden  nach 
Blutkörperchen  und  Häminkrystallen,  wie  spektroskopische  Unter¬ 
suchung  auf  Hämoglobin,  Hämatoporphyrin  und  Hämatochromogen) 
und  können  gleich  hervorheben,  dass  es  nur  in  einem  Präparat,  und 
zwar  von  dem  kleinen  Rostfleck  an  dem  neben  der  Leiche  gefun¬ 
denen  Messer  gelang,  einige  wenige  Häminkrystalle  zu  erhalten  (die 
wir  in  den  beiliegenden  Photographieen  in  gewöhnlichem  Licht  und 
polarisirt  bringen),  während  alle  anderen  Versuche  negativ  ausfielen. 

Fig  .  56.  Fig.  57. 


Wir  glauben  diese  Beobachtung  wegen  ihrer  ausserordentlichen 
Seltenheit  mittheilen  zu  müssen,  denn  wir  fanden  nur  einen  einzigen 
derartigen  Fall  beschrieben  bei  Casper  Li  man  (S.  175)  und  erwähnt 
von  Hofmann  (S.  423)  und  Vibert  (Medecine  legale,  S.  281),  welch’ 
letzterer  sich  ziemlich  ungläubig  in  dieser  Hinsicht  erklärt.  Unser  Fall 
liefert  neuerdings  den  Beweis,  dass  eine  Waffe,  die  eine  selbst  tödt¬ 
liche  Stich-  oder  Schnittverletzung  erzeugt  hat,  sich  frei  von  Blut 
zeigen  kann,  sei  es,  dass  sie  im  Moment  des  Herausziehens  aus  der 
Wunde  sich  an  den  Kleidern  oder  auch  an  den  Wundrändern  ab¬ 
wischte,  sei  es,  dass  die  Blutung  nicht  augenblicklich  nach  der  Ver¬ 
letzung  eintrat.  Die  vorstehende  Beobachtung  beweist  des  ferneren, 
dass  man  stets  alle  Blutproben  vornehmen  soll,  da  in  unserm  Fall  die 
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4  Häminprobe  allein  ein  positives  Resultat  ergab,  und  zwar,  entgegen  den 
Mittheilungen  anderer  Autoren  (Lewin  und  Rosenstein  in  Vircliow’s 
I  Archiv  1895),  an  einem  zwei  Wochen  alten  Blutflecken. 

H  - 

4 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fremdkörper  als  Geburtshinderniss. 

Von  Dr.  Czarnecki  in  Gnesen. 

Am  9.  September  d.  J.  erhielt  ich  die  Aufforderung  zur  ärztlichen 
(  Hilfeleistung  bei  der  Maurerfrau  M.  K.  von  hier.  Der  Ehemann  er- 
!;  klärte  mir,  seine  Ehefrau  befinde  sich  in  Kindesnöthen,  doch  müsse 
.  zuvörderst  eine  blecherne  Büchse  aus  den  Geschlechtstheilen  seiner 
Frau  entfernt  werden.  Diese  Mittheilung  mehr  für  Scherz  haltend, 
nahm  ich  doch  einige  Zangen  mit.  Die  Kreissende  ist  eine  kräftig 
entwickelte,  gesund  aussehende  Erstgebärende  von  27  Jahren,  deren 
Beckenverhältnisse  vollständig  normal  waren.  Sie  ist  zwei  Jahre 
verheirathet  und  hat  vor  l'/2  Jahren  im  fünften  Monate  abortirt.  Der 
vorhandene  Geburtsakt  dauerte  bereits  vier  Stunden.  Die  innere  Unter¬ 
suchung  derselben  ergab,  dass  der  Muttermund  kaum  zweimarkstückgross 
erweitert  war.  Das  Kind  stand  in  Schädellage,  lebte  und  bewegte  sich 
ganz  munter.  Ob  es  erste  oder  zweite  Schädellage  gewesen,  konnte 
wegen  des  vorlagernden  Fremdkörpers  nicht  bestimmt  werden.  Die 
:  Geburtswehen  waren  kräftig,  und  die  Blase  bereits  gesprungen.  Zwischen 
dem  Kopfe  des  Kindes  und  dem  Muttermunde  fühlte  ich  einen  harten, 
runden  Gegenstand,  der  noch  ziemlich  frei  verschoben  werden  konnte. 
Der  Gegenstand,  welchen  ich  als  eine  blecherne  Büchse  angesprochen 
habe,  hatte  eine  länglichrunde  Gestalt  und  lag  quer  zwischen  Kinds¬ 
kopf  und  Muttermund  und  konnte  von  allen  Seiten  bequem  palpirt 
werden. 

Unter  diesen  Umständen  hielt  ich  eine  normale  Beendigung  der 
Geburt  für  ausgeschlossen.  Der  immer  tiefer  tretende  Kindskopf  hätte 
trotz  des  Vorhandenseins  starker  Wehen  nimmer  den  Muttermund  so 
weit  eröffnen  können  um  den  Fremdkörper  in  die  Scheide  und  dann 
nach  aussen  auszustossen,  zumal  derselbe  quer  zwischen  Kindskopf  und 
Muttermund  gelegen  hatte.  Bekanntlich  wird  ja  der  Muttermund  nur 
dadurch  zur  Genüge  eröffnet,  um  den  Kindskopf  in  die  Scheide  durch¬ 
treten  zu  lassen,  dass  derselbe  vermöge  seiner  fast  kugeligen  Form  sich 
allmählich  in  den  Muttermund  eindrängt  und  einpresst  und  denselben 
auf  diese  Weise  eröffnet.  Ich  entschloss  mich  deshalb,  den  Fremd¬ 
körper  aus  der  Gebärmutter  zu  entfernen.  In  seiner  quer  zwischen 
Kindskopf  und  Muttermund  befindlichen  Lage  konnte  an  die  Ent- 
|  fernung  desselben  nicht  gedacht  werden,  da  der  Muttermund  nur  zwei¬ 
markstückgross  eröffnet  war.  Durch  Betasten  dieses  Gegenstandes 
informirte  ich  mich,  an  welcher  Seite  der  Deckel  und  an  welcher  der 
Boden  der  vermeintlichen  Büchse  sich  befand  und  drehte  den 
I  Gegenstand  in  der  Weise,  dass  der  Deckel  nach  aussen,  d.  h.  nach  dem 
Muttermund  zu  gerichtet  war.  Der  Fremdkörper  war  indessen  zu  gross, 
um  ihn  mit  den  mir  zu  Gebote  stehenden  Zangen  in  toto  fassen  zu 
können.  Die  Branchen  der  Zangen  konnten  in  dem  engen  Raum  nicht 
in  genügender  Weise  gespreizt  werden.  Es  gelang  mir  denn  nach 
längeren  Manipulationen,  mit  den  Fingern  den  Deckel  von  der  Büchse 
:  zu  entfernen  und  nach  aussen  zu  bringen.  Hierauf  setzte  ich  die 

I  Knochenzange  tief  in  die  eine  Wand  der  Büchse  ein  und  brachte  den 
Fremdkörper  unter  leichten  Drehungen  der  Zange  nach  unten  ohne 
besondere  Schwierigkeiten  aus  der  Gebärmutter  durch  den  Muttermund 
nach  aussen. 

Der  entfernte  Fremdkörper  war  wirklich  eine  blecherne,  noch 
.  gut  erhaltene  Büchse  von  rundlichlänglicher  Gestalt.  Ihr  Durch¬ 
messer  betrug  10  cm  und  die  Höhe  derselben  4  cm.  Nach  Entfernung 
dieser  Büchse  hielt  ich  mich  für  berechtigt,  zumal  die  Wehen  gut 
j  waren,  anzunehmen,  dass  die  Geburt  jetzt  einen  normalen  Fortgang 
|  nehmen  werde,  und  übergab  die  Kreissende  der  Obhut  der  Hebamme. 

Neun  Stunden  später  wurde  ich  von  neuem  zu  der  Kreissenden  ge- 
;  rufen  mit  dem  Bemerken,  dass  trotz  starker  Wehen  die  Geburt  nicht 
!  vorwärts  schreite.  Nach  der  darauf  erfolgten  Untersuchung  der 
I  Kreissenden  fand  ich  den  Muttermund  trotz  starker  Wehen  nur  bis  zur 
Thalergrösse  eröffnet.  Der  Grund  hierfür  lag  darin,  dass  an  der  rechten 
unteren  Muttermundslippe  zwei  straff  hervortretende  Narben  vorhanden 
waren,  welche  die  normale  Erweiterung  des  Muttermundes  verhinderten. 
Nach  Durchtrennung  der  Narben  mit  der  Scheere  ging  die  weitere  Er- 
1  Öffnung  des  Muttermundes  in  normaler  Weise  vor  sich,  so  dass  nach 
weiteren  drei  bis  vier  Stunden  der  Kopf  in  die  Scheide  eingetreten 
war.  Es  hörten  dann  aber  die  Wehen  allmählich  auf,  der  Kopf  konnte 
nicht  durch  die  Scheide  austreten,  und  ich  musste,  um  das  Kind  zu 
retten,  dasselbe  mit  der  Zange  entbinden.  Das  Kind,  männlichen  Ge¬ 
schlechtes,  kam  lebend,  lebensfähig  und  körperlich  normal  entwickelt 
zur  Welt.  Das  Wochenbett  hatte  einen  normalen  Verlauf  ohne  jede 
j  Störung,  die  Körpertemperatur  war  nur  ein  einziges  Mal  38,2,  und  die 
Wöchnerin  konnte  am  12.  Tage  nach  der  Entbindung  das  Bett  gesund 
^  verlassen. 

Die  Anamnese  bei  der  M.  K.  hat  ergeben,  dass  sie  sich  im  zwölften 
Lebensjahre,  als  sich  die  erste  Menstruation  einstellte,  diese  Büchse  in 


die  Scheide  gesteckt  habe.  Dies  habe  sie  gethan  in  der  Annahme,  sie 
würde  dadurch  einen  weiteren  Blutausfluss  verhüten.  Ihrer  Mutter 
oder  auch  sonst  Jemandem  habe  sie  nichts  davon  gesagt.  Diese  Büchse 
habe  sie  vordem  als  Schulkind  zum  Aufbewahren  von  Stahlfedern  be¬ 
nutzt.  Ihre  Regel  habe  sie  dann  regelmässig  alle  vier  Wochen  gehabt. 
Sie  habe  Versuche  gemacht,  die  Büchse  aus  der  Scheide  zu  entfernen, 
dies  sei  ihr  aber  niemals  gelungen.  In  späterer  Zeit,  nachdem  sie  eine 
unbedeutende  schleimig  wässerige  Sekretion  aus  der  Scheide  verspürt 
habe,  habe  sie  sich  die  äusseren  Geschlechtstheile  gewaschen  und 
dabei  mit  den  Fingern  gefühlt,  dass  die  fragliche  Blechbüchse  sich  in 
der  Scheide  befinde,  ohne  sie  jedoch  entfernen  zu  können.  Einen  Arzt 
habe  sie  niemals  um  Rath  gefragt,  sie  habe  überhaupt  in  dieser  Be¬ 
ziehung  die  grösste  Verschwiegenheit  beobachtet.  Sie  sei  stets  gesund 
gewesen  und  habe  in  Folge  des  Vorhandenseins  der  Büchse  in  der 
Scheide  und  auch  später  in  der  Gebärmutter  keinerlei  Beschwerden 
empfunden.  Auch  nach  ihrer  Verheirathung  vor  zwei  Jahren  habe  sie 
die  Büchse  in  der  Scheide  gefühlt,  und  ihr  Ehemann  habe  bei  Voll¬ 
ziehung  des  Beischlafes  kein  Hinderniss  verspürt,  überhaupt  von  dem 
Vorhandensein  der  Büchse  erst  während  des  jetzt  von  seiner  Ehefrau 
überstandenen  Geburtsaktes  erfahren.  Fünf  Monate  nach  ihrer  Ver¬ 
heirathung  sei  sie  schwanger  geworden  und  habe  nach  dem  vierten 
Monate  der  Schwangerschaft  abortirt.  Bis  zu  diesem  Zeitpunkte  habe 
sie  stets  die  Büchse  in  der  Scheide  gefühlt,  erst  nachdem  sie  vom 
Abort  genesen  sei,  habe  sie  bemerkt,  dass  die  Büchse  sich  nicht  mehr 
in  der  Scheide  befinde,  ohne  sich  jedoch  Rechenschaft  darüber  zu 
geben,  wo  sie  überhaupt  geblieben  sei.  Dass  die  Büchse  aus  der 
Scheide  nicht  herausgefallen  sei,  habe  sie  ganz  genau  gewusst.  Bei 
dem  Abort  sei  weder  ein  Arzt  noch  auch  eine  Hebamme  zugegen  ge¬ 
wesen. 

Es  ist  ausser  allem  Zweifel,  dass  die  Büchse  erst  während  des 
Aborts  in  die  Gebärmutter  hineingeschlüpft  ist.  Der  während  der 
Schwangerschaft  und  während  des  Aborts  gelockerte  Muttermund  muss 
während  des  Aborts  beim  Herausstossen  der  Fötaltheile  eine  hin¬ 
reichend  grosse  Oeffmmg  gehabt  haben,  so  dass  die  Büchse  in  die 
Gebärmutter  durchgeschlüpft  ist.  Dadurch  erklärt  sich  auch  das  Vor¬ 
handensein  der  Narben  an  der  rechten  Muttermundslippe,  welche  trotz 
starker  Wehen  die  normale  Eröffnung  des  Muttermundes  während  der 
Entbindung  verhindert  haben.  Beim  Durchschlüpfen  der  betreffenden 
Blechbüchse  aus  der  Scheide  in  die  Gebärmutter  müssen  die  harten 
Ränder  der  Blechbüchse  an  den  lockeren  und  hyperämischen  Mutter¬ 
mundslippen  Wunden  imd  Einrisse  verursacht  haben,  welche  dann  nach¬ 
träglich  zur  Narbenbildung  geführt  haben. 

Der  soeben  beschriebene  Fall,  welcher  zu  den  sehr  grossen  Selten¬ 
heiten  in  der  ärztlichen  Praxis  gerechnet  werden  muss,  ist  ein  Beweis 
dafür,  dass  ein  Fremdkörper  sogar  von  der  Grösse  der  gefundenen 
Blechbüchse  13  Jahre  in  der  Scheide  und  l*/2  Jahre  in  der  Gebärmutter 
getragen  werden  kann,  ohne  Gesundheitsstörungen  oder  auch  nur  Be¬ 
schwerden  zu  verursachen. 


Inversio  uteri  completa  puerperalis. 

Von  Dr.  Geissler  in  Collinghorst. 

Bei  der  grossen  Seltenheit  der  vollständigen  Inversion  des  puer¬ 
peralen  Uterus  erscheint  die  Veröffentlichung  eines  jeden  derartigen 
Falles  im  allgemeinen  Interesse  berechtigt.  Es  sei  mir  daher  gestattet, 
zunächst  die  Krankengeschichte  des  Falles  mitzutheilen. 

Am  9.  Oktober  1900,  Abends  9  Uhr,  wurde  ich  zu  der  '/a  Stunde 
von  mir  entfernt  wohnenden  Patientin  mit  der  Meldung  gerufen,  das 
Kind  sei  geboren,  die  Nachgeburt  wolle  aber  nicht  kommen.  Bei  der 
30jährigen  Frau  K.,  Hpara,  waren  die  ersten  Wehen  am  9.  Oktober  1900 
Morgens  eingetreten.  Trotz  zeitweilig  sehr  heftiger  Wehen  war  die 
Frau  noch  bis  1  Stunde  vor  der  Geburt  des  Kindes  ihrer  gewöhnlichen 
häuslichen  Beschäftigung  nachgegangen.  Nach  Aussage  der  Angehöri¬ 
gen  hat  sich  die  Kreissende,  wenn  die  Wehenschmerzen  zu  heftig  wur¬ 
den,  bei  der  Arbeit  einige  Male  am  Tisch  oder  an  einem  Stuhle  stützen 
müssen.  Blutabgang  vor  der  Geburt  des  Kindes  ist  weder  von  der 
Kreissenden  noch  von  der  Hebamme  beobachtet.  Das  Kind  ist  Abends 
'/a  8  Uhr  in  erster  Schädellage  spontan  geboren.  Unmittelbar  nach  der 
Geburt  des  Kindes  soll  sich  nur  eine  ganz  geringe  Menge  Blut  entleert 
haben.  Als  3/4  Stunden  nach  der  Geburt  eine  mässige  Blutung  eintrat 
und  die  Hebamme  von  den  Bauchdecken  aus  die  Gebärmutter  massiren 
wollte,  sei  ihr  gleich,  wie  sie  sagte,  ein  abnormer  Tiefstand  der  Gebär¬ 
mutter  aufgefallen;  die  Gebärmutter  habe  nicht  an  normaler  Stelle  ge¬ 
standen,  sondern  sei  eben  oberhalb  der  Symphyse  zu  fühlen  gewesen. 
Bei  dem  ersten  ganz  geringen  Druck,  den  sie  auf  die  Gebärmutter  aus¬ 
geübt  habe,  sei  ihr  diese  unter  der  Hand  gleichsam  weggeglitten. 
Gleichzeitig  sei  die  ganze  Placenta  und  mit  ihr  ein  kugeliger  Tumor 
vor  der  Vulva  erschienen;  eine  nennenswerthe  Blutung  sei  dabei  nicht 
eingetreten. 

Bei  meiner  Ankunft  gegen  '/« 10  Uhr  Abends  fand  ich  die  Frau 
sehr  blass  aussehend  und  anscheinend  collabirt.  Der  Radialpuls  war 
beschleunigt,  oberflächlich,  regelmässig.  Die  Frau  gab  auf  Fragen 
klare  und  bestimmte  Antworten  und  klagte  über  ziehende  Schmerzen 
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im  Leibe.  Zwischen  den  Oberschenkeln  der  Frau  lag  die  an  dem  voll¬ 
ständig  invertirten,  vor  der  Scheide  liegenden  Uterus  in  der  Ausdehnung 
eines  Handtellers  noch  haftende  Placenta.  Auf  der  Bettunterlage  fand 
sich  eine  massige  Menge  geronnenen  Blutes;  jedenfalls  war  dies  nicht 
mehr,  als  sonst  Frauen  bei  normalen  Geburten  zu  verlieren  pflegen. 
Die  Placenta  liess  sich  sehr  leicht  von  dem  Uterus  lösen,  ebenso  ge¬ 
lang  es  sehr  leicht,  in  Rückenlage  der  Frau  den  Uterus  in  die  Scheide 
zurückzubringen  und  zu  reinvertiren.  Beim  Zurückschieben  des  Uterus 
in  die  Scheide  entleerte  sich  zweimal  stossweise  eine  beträchtliche 
Menge  Blut.  Nach  gelungener  Reinversion  stand  die  Blutung.  Gleich 
nachher  setzte  der  Radialpuls  aus.  Trotz  sofort  angestellter  Wieder¬ 
belebungsversuche  trat  der  Tod  ungefähr  zehn  Minuten  nach  gelungener 
Reinversion  ein. 

Zum  Zustandekommen  einer  Inversion  des  puerperalen  Uterus  ist 
nach  Ahlfeld  nothwendig:  Schlaffheit  der  Uteruswand,  ein  Zug  an  der 
im  Fundus  uteri  sitzenden  Placenta  oder  ein  Druck  der  Hand  von  oben 
auf  den  schlaffen  ausgedehnten  Fundus  uteri  (beim  Crede 'sehen  Hand¬ 
griff).  Nach  v.  Herff  wirken  ferner  begünstigend  auf  eine  Inversio 
uteri  eine  gewisse  Weite  der  Uterushöhle  und  eine  Erschlaffung  der 
cirkulären  Muskelschichten  am  inneren  Muttermund,  welch  letztere 
beide  Momente  wiederum  Folge  einer  abnormen  Wehenthätigkeit  sein 
können. 

Die  Umstülpung  der  Gebärmutter,  hervorgerufen  durch  die  Zug¬ 
kraft,  kann  eintreten  bei  der  Entfernung  der  Nachgeburt  durch  Zug 
an  der  Nabelschnur  oder  an  der  theilweise  gelösten  Placenta.  Dieselbe 
Entstehungsweise,  aber  ohne  violenten  äusseren  Eingriff,  ist  möglich 
bei  Umschlingungen  der  Nabelschnur,  Knotenbildungen,  absolut  zu 
kurzer,  sehr  fester  Nabelschnur  (v.  Herff). 

Durch  Druck  allem  kann  nach  v.  Herff  eine  Umstülpung  des  er¬ 
schlafften  Uterus  bei  zu  kräftig  wirkender  Bauchpresse  entstehen,  so 
sind  Inversionen  beobachtet  bei  Sturzgeburten,  in  der  Nachgeburtszeit 
bei  starken  Hustenstössen.  Die  Entstehung  der  Inversion  durch  den 
CredAsclien  Handgriff  bei  sonst  normalen  Verhältnissen  erscheint 
zweifelhaft.  Die  Entstehung  einer  Inversion  allein  hervorgerufen  durch 
das  Eigengewicht  der  Placenta  (500—800  g  Eigengewicht  der  Nach¬ 
geb  urtstheile)  hält  v.  Herff  in  der  Rückenlage  der  Frau  für  ausge¬ 
schlossen. 

Auf  weitere  Entstehungsmöglichkeiten  der  Inversio  uteri  wollen 
wir  hier  nicht  eingehen.  (Conf.  v.  Herff,  Zur  Mechanik  der  Inversio 
uteri  puerperalis.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  2.) 

Wie  ist  nun  in  dem  vorliegenden  Falle  die  Inversion  zu  Stande 
gekommen?  Ein  Zug  an  der  Nabelschnur  wird  von  der  sonst  sehr  ge¬ 
wissenhaften  Hebamme  in  Abrede  gestellt.  Der  Crede’ sehe  Handgriff 
wird  leider  vielfach  von  Hebammen  und  oft  ganz  zur  Unzeit  angewandt. 
Aber  auch  hierdurch  scheint  in  diesem  Falle  die  Inversion  nicht  direkt 
verursacht  zu  sein.  Allerdings  hat  die  Hebamme,  als  ungefähr  :,/4  Stun¬ 
den  nach  der  Geburt  eine  geringe  Blutung  eintrat,  einen  mässigen 
Druck  auf  die  Gebärmutter  ausgeübt.  Die  Gebärmutter  stand  aber  zu 
dieser  Zeit,  wie  der  Hebamme  gleich  aufgefallen  ist,  schon  abnorm  tief. 
Ob  dabei  schon  eine  Dellenbildung  oder  eine  unvollständige  Inversion 
vorhanden  war,  konnte  die  Hebamme  natürlich  nicht  entscheiden. 

In  unserem  Falle  sass  die  Placenta  direkt  im  Fundus  uteri,  eine 
grosse  Seltenheit,  die  auch  Ahlfeld,  Zweifel  u.  a.  betonen.  Die  ge- 
sammte  Uteruswand  war  ganz  auffallend  dünn  und  ausserordentlich 
schlaff,  von  einem  Contraktionsring  war  nichts  zu  fühlen.  Die  Uterus¬ 
wand  fühlte  sich  geradezu  wie  ein  schlaffes  Handtuch  an.  Ausserdem 
fand  sich,  worauf  namentlich  v.  Herff  aufmerksam  macht,  eine  abnorme 
Weite  der  Uterushöhle. 

Wäre  es  nun  nicht  denkbar,  dass  bei  einer  derartigen  Schlaffheit 
der  Uteruswand,  bei  der  vielleicht  Atrophie  oder  Degeneration  bestand, 
bei  dem  Sitz  der  Placenta  im  Fundus  allein  durch  den  Druck  der 
Bauchpresse  die  Inversion  eingeleitet  wäre,  die  dann  durch  den  leichten 
Druck  der  Hebamme  zu  einer  vollständigen  wurde?  Vielleicht  hat 
auch  das  allerdings  ganz  unverständliche  Verhalten  der  Frau,  die  bis 
kurz  vor  Eintritt  der  Geburt  ihrer  Beschäftigung  nachgegangen  ist, 
ungünstig  auf  den  ganzen  Geburtsverlauf  eingewirkt.  Auffällig  bei 
einer  derartigen  Atonie  ist  die  anfängliche  geringe  Blutung  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes. 

Mit  Rücksicht  auf  den  relativ  geringen  Blutverlust,  von  dem  ich 
mich  selbst  habe  überzeugen  können,  möchte  ich  den  Verblutungstod 
bei  der  Frau  ausschliessen.  Der  Tod  kann  in  Folge  von  Shock  oder 
von  Luftembolie  eingetreten  sein. 

Litteratur.  Ahlfeld,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1898.  — 
Zweifel,  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  1892.  —  v.  Herff,  Zur  Mechanik 
der  Inversio  uteri  puerperalis.  Münchener  medizinische  Wochenschrift 
1895,  No.  2.  —  Kreitmair,  Inversio  uteri  puerperalis.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  34. 


Ein  Beitrag  zu  dem  Kapitel  Menstruatio  vicaria. 

Von  Dr.  Bünting  in  Voelil. 

Ein  im  August  vorigen  Jahres  im  eigenen  Hause  beobachteter 
lall  einer  vikariirenden  Blasenblutung  erscheint  mir,  weil  einwands¬ 
frei  beobachtet  —  jede  Täuschung  ist  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 


denn  es  handelt  sich  nicht  etwa  um  eine  hysterische  Person,  welche 
den  Beobachter  hinters  Licht  zu  führen  beabsichtigt  haben  könnte  — 
geeignet,  weiteren  Kreisen  bekannt  gegeben  zu  werden. 

Auffallender  Weise  finde  ich  in  der  Real-Encyklopädie  von  Eulen¬ 
burg  (2.  Aufl.  Bd.  XIII,  S.  41)  den  Satz:  Lunge,  Magen,  Mastdarm, 
vordere  Augenkammer,  die  Haut  der  Brustwarzen,  Geschwüre,  Telan- 
giektasieen,  Fisteln,  können  so  der  Sitz  der  vikariirenden  Menstrual¬ 
blutung  werden,  und  sie  wechseln  sich  zuweilen  bei  demselben  Indi¬ 
viduum  ab.  Auch  in  v.  Ziemssen’s  Spezieller  Pathologie  und  Ther¬ 
apie  (Bd.  X,  8.  Aufl.  1887)  steht  zu  lesen  (S.  341):  Aufmerksam  machen 
will  ich  im  Anschluss  an  die  Amenorrhoe  noch  kurz  auf  die  Fälle  von 
sog.  vikariirender  Menstruation,  die  2  Fälle,  in  denen  bei  fehlender 
oder  sparsam  fliessenden  Menses  periodische  Blutungen  aus  anderen 
Körperstellen  (Nasenschleimhaut,  Lunge,  Magen,  Hämorrhoiden,  Ge¬ 
schwüre,  Wunden)  auftreten.  Aber  an  beiden  Stellen  ist  nicht  erwähnt, 
dass  auch  Blutungen  aus  der  Vesica  urinaria  als  Menstruatio  vicaria 
beobachtet  worden  sind. 

Ich  gebe  zunächst  eine  ausführlichere  Anamnese  des  Falles,  um 
daran  einige  epikritische  Bemerkungen  anzuknüpfen. 

Frl.  N.  stammt  von  einer  gesunden  Mutter,  die  vier  Wochen  nach 
einer  späteren  Entbindung  an  den  Folgen  einer  Unterleibserkältung 
innerhalb  weniger  Tage  verstarb;  der  Vater  ist  etwas  neurasthenisch. 
Nach  gesund  verlebten  Kinderjahren  traten  die  Menses  zum  ersten 
Male  kurz  vor  Vollendung  des  13.  Lebensjahres  ein  (1889),  dauerten 
zwei  Tage,  waren  sehr  unbedeutend,  aber  regelmässig  und  ohne  wesent¬ 
liche  Beschwerden.  Im  Juli  des  Jahres  1890  wurden  die  Sommerferien 
auf  einer  Nordseeinsel  verbracht,  nicht  gerade  aus  Gesundheitsrück¬ 
sichten,  sondern  theils  zum  Vergnügen,  theils  weil  es  modern  war  und 
noch  ist.  Etwa  14  Tage  nach  der  Rückkehr  von  der  Insel,  im  August, 
stellte  sich  plötzlich  ein  leichter  Husten  ein  ohne  voraufgegangene 
Symptome  —  weder  Schmerzen  noch  Fieber  sollen  vorhanden  gewesen 
sein  —  und  wurde  Blut  ausgehustet.  Frl.  X.  schildert  das  Blut  als’ 
hell,  klar,  ohne  Beimischung,  dünnflüssig  und  nicht  eben  viel.  Seiner 
Zeit  wurde  die  Sache  für  nicht  unbedenklich  erklärt  und  gehalten,  es 
wurde  ein  Spezialarzt  (Geheimrath  Prof.  Bäumler,  Freiburg)  consul- 
tirt,  und  dieser  rieth  unter  der  ausdrücklichen  Bemerkung,  dass  er  die 
Lunge  für  gesund  halte,  dennoch  einen  Winteraufenthalt  in  Davos  als 
zweckmässig  an. 

Im  nächsten  Sommer  wurde  wieder  während  der  Schulferien  ein 
Aufenthalt  in  Langeoog  genommen,  und  wieder  im  August,  nur  dieses 
Mal  noch  während  des  Aufenthalts  auf  der  Insel  wurde  Blut  gehustet, 
ebenfalls  ohne  dass  das  Allgemeinbefinden  irgendwie  wesentlich  alterirt 
gewesen  wäre.  Der  darauf  folgende  Winter  wurde  nicht  in  Davos 
verlebt  und  —  Frl.  X.  blieb  von  nun  ab  in  puncto  Menstruation 
wenigstens  die  nächsten  ganzen  neun  Jahre  gesund;  dabei  ist  nur  zu 
bemerken,  dass  die  letzten  2—3  Jahre  die  periodische  Blutung  öfters 
eine  ziemlich  starke  war. 

Wieder  im  August  —  horribile  dictu!  —  im  Jahre  1900,  wo  Frl.  X 
in  meinem  Hause  zum  Besuche  weilte,  trat  am  1.  August  Abends  — 
die  Menses  wurden  erwartet  —  plötzlich  Hämaturie  auf,  desgleichen 
am  2.  und  3.  August.  Temperatur  niemals  über  37,8.  Keine  Beschwer¬ 
den  nach  irgend  welcher  Richtung.  Der  Urin  von  dunkelgelbrother 
Farbe  wurde  mikroskopisch  und  chemisch  untersucht;  ausser  zahllosen 
rothen  Blutkörperchen  liess  sich  nichts  pathologisches  nachweisen. 
Allgemeinbefinden  gut,  Appetit  ungestört.  Patientin  blieb  daher  ausser 
Bett.  Nachdem  am  4.  August  Morgens  noch  blutiger  Urin  gelassen  war, 
wurde  eine  Stunde  später  blutfreier  Urin  constatirt,  und  Nachmittags 
3  Uhr  stellten  sich  die  Menses  wie  gewöhnlich,  wenn  auch  etwas 
schwächer,  ein.  Nach  dieser  Zeit  ist  nichts  derartiges  wieder  beob¬ 
achtet,  und  die  Regel  wie  immer  gewesen. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  Frl.  X.  zur  Zeit  dieses  Ereignisses, 
und  auch  schon  einige  Monate  vorher,  etwas  nervös  war  und  nament¬ 
lich  an  Schlaflosigkeit  litt,  Erscheinungen,  die  jedoch  in  vorangegan¬ 
genen  Dingen,  welche  erfahrungsgemäss  auf  das  Nervensystem  des 
weiblichen  Organismus  schwächend  einwirken,  zwanglos  ihre  Erklärung 
finden. 

Ueberblicken  wir  nunmehr  die  gegebene  Anamnese,  so  ist  es  zu¬ 
nächst  ein  Zufall,  dass  alle  drei  Male  die  Blutung  gerade  im  August 
sich  gezeigt  hat,  natürlich  nur  ein  Zufall,  aber  immerhin  ein  merk¬ 
würdiger.  Weiter  ist  meines  Erachtens  interessant,  dass  wir  zweimal 
eine  Blutung  aus  den  Bronchien  und  einmal  eine  solche  aus  der  Blase 
sahen;  es  dürfte  sich  das  nicht  so  leicht  erklären  lassen.  Stehen  wir 
auch  auf  dem  Standpunkt,  dass  wahrscheinlich  eine  vikariirende  Men¬ 
strualblutung  immer  von  dem  Organ  ausgehen  wird,  welches  einen 
Locus  minoris  resistentiae  darstellt,  so  bleibt  immerhin  die  Frage  offen, 
warum  damals  die  Luftröhrenäste  und  zehn  Jahre  später  die  Blase 
dieser  Locus  minoris  resistentiae  war.  Dass  es  sich  aber  in  diesem 
Falle  alle  drei  Male  um  nichts  anderes  als  eine  vikariirende  Menstrua¬ 
tion  gehandelt  hat,  das,  meine  ich,  könnte  man  mit  apodiktischer  Sicher¬ 
heit  sagen;  denn  einmal  spricht  der  Umstand  dafür,  dass  von  Seiten 
der  Lunge  niemals  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  die  auf  eine  orga¬ 
nische  Erkrankung  derselben  einen  Schluss  ziehen  Hessen,  im  Gegen- 
theil  ist  Frl.  X.  seit  Jahr  und  Tag  eine  perfekte  Bergsteigerin,  tüchtige 
Tänzerin  und  ausdauernde  Radfahrerin,  und  zweitens  würde  doch  zwei- 
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?llos  in  der  Zeit  das  Allgemeinbefinden  kein  so  durchaus  gutes,  be- 
hwerdefreies  gewesen  sein  können.  Dazu  kommt  als  beweisendes 
oment  bei  der  Blasenblutung  wenigstens,  dass,  nachdem  einige  Tage 
Slutharn  gelassen  war,  plötzlich  die  Regel  erschien  und  von  dem 
Augenblick  an  der  Urin  wieder  blutfrei  war. 

Standesangelegenheiten. 

Deutschlands  Spezialärzte. 

Nachdem  wir  in  No.  51,  1900,  dieser  Wochenschrift  einen  Bericht 
ber  die  Anzahl  der  Aerzte  im  Deutschen  Reich  gebracht  haben,  wollen 
l'ir  an  der  Hand  des  Reichs-Medizinalkalenders  für  1901  versuchen, 
Auskunft  über  die  Ausbreitung  des  Spezialistenthums  zu  gewinnen, 
on  vornherein  wird  es  niemandem,  der  die  Schwierigkeit  der  Be- 
chaflung  des  Kalendermaterials  kennt,  zweifelhaft  sein,  dass  die  hier 
nthaltenen  Nachweisungen  unvollständig  sind;  nur  bei  einer  amt- 
ichen  Erhebung  wären  vollständige  Zahlen  zu  erreichen;  bei  der  Zäh- 
ang  des  Heilpersonals  vom  1.  April  1898,  deren  Ergebnisse  in  den 
aedizinalstatistischen  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheits- 
mt,  Bd.  VI,  Heft  1,  veröffentlicht  sind,  konnte  der  uns  hier  beschäfti¬ 
gte  Gesichtspunkt  schon  um  deswegen  nicht  berücksichtigt  werden, 
^eil  es  nicht  unbestritten  ist,  ob  in  der  That  jeder  beliebige  Arzt,  der 
I  'ch  Titel  Spezialarzt  beilegt,  wirklich  als  ein  solcher  anzusehen 

■>t.  Indessen  haben  trotz  des  erwähnten  Mangels  die  nachstehenden 
’eststellungen  vielleicht  allgemeineres  Interesse. 

Von  den  27  374  Aerzten  im  Deutschen  Reiche  waren  nach  den  ge¬ 
machten  Angaben  3431,  das  ist  der  achte  Theil,  Spezialärzte.  Es  kam 
Arzt  überhaupt  auf  2014  Einwohner,  1  Spezialarzt  auf  16  006  Ein- 
j  >'ohner.  Das  Verhältniss  wechselt  in  den  einzelnen  Bundesstaaten, 
mn  der  Spitze  steht  Sachsen  mit  370  Spezialärzten  von  2048  Collegen 
überhaupt,  hier  kommt  schon  auf  5,5  Aerzte  ein  Spezialarzt;  demnächst 
olgt  Württemberg  mit  127  von  881,  wo  die  Verhältnisszahl  6,9  beträgt^ 
laden  mit  153  von  1087  (7,1);  Preussen  mit  2000  von  16  498  (8,2) ; 
lessen  mit  73  von  683  (9,4);  Bayern  mit  309  von  3036  (9,8);  Elsass- 
■jothringen  mit  63  von  770  (12,2).  Von  den  kleinen  Bundesstaaten 
,iatten  im  Verhältniss  viele  Spezialärzte  Braunschweig,  42  von  248  = 
,9;  Sachsen-Koburg-Gotha  17  von  109  =  6,4;  am  wenigsten  Oldenburg 
mit  8  von  144  =  18,0  Spezialärzte  auf  1  Arzt.  In  Mecklenburg-Schwerin 
Aaren  31  von  270  Collegen,  in  Sachsen-Weimar  23  von  208  (8,7,  bezw. 
,0);  in  den  Staaten  Mecklenburg-Strelitz,  Sachsen-Meiningen  und-Alten- 
uirg,  Anhalt,  Waldeck,  Reuss  j.  L.  mit  zusammen  430  Aerzten  waren  46  = 

1  ,3  Spezialisten;  in  Schwarzburg-Rudolstadt,  bezw.  -Sondershausen  von 
0:2,  bezw.  von  33  : 1,  in  Lippe  von  56 : 1,  in  Reuss  ä.  L.  und  Schaum- 
;>urg-Lippe  keiner  unter  je  18  Aerzten.  In  dem  Gebiete  der  Hansa- 
tädte  waren  die  Ziffern  folgende:  in  Hamburg  unter  585  Aerzten  108 
Ipezialärzte  =  5,4,  in  Bremen  unter  141 : 36  =  3,9,  in  Lübeck  unter 
1:21  =  3,4  (siehe  nachstehende  Zusammenstellung). 

Vergleicht  man  damit  die  Versorgung  mit  Aerzten  überhaupt  — - 
,'S  kommt  ein  Arzt  in  Hessen,  Baden,  Braimschweig  auf  1589 — 1876  Ein- 
yohner,  im  Königreich  Preussen,  Bayern,  Sachsen  auf  1990 — 2051,  in 
i  Jsass-Lothringen  auf  2179,  in  Württemberg  erst  auf  2458  Einwohner 
i  hier  sind  allerdings  noch  180  Wundärzte  in  Betracht  zu  ziehen)  — ,  so 
j  rgiebt  sich,  dass  Hessen  verhältnissmässig  viel  Aerzte  und  wenig 
Upezialärzte,  Württemberg  wenig  Aerzte  und  viel  Spezialärzte,  Baden 
j  ind  Braunschweig  viel  und  Elsass-Lothringen  wenig  von  beiden  haben; 

fn  Preussen,  Bayern  und  Sachsen  ist  die  Aerzteversorgung  eine  mitt- 
ere,  während  davon  in  den  ersten  beiden  Ländern  nur  relativ  wenige 
pezialistisch  thätig  sind.  Unter  den  preussischen  Provinzen  hat  das 
läderreiche  Hessen-Nassau  am  meisten  Aerzte,  1 : 1451  Einwohner,  und 
dpezialärzte :  243  =  1:5,2  Aerzte.  In  Brandenburg  mit  Berlin  kam 
Arzt  auf  1249  Einwohner  und  1  Spezialarzt  auf  7,5  Aerzte;  in  Rhein- 
,and  auf  2130,  bezw.  7,6.  Eine  mittlere  Stellung  nehmen  in  beiden 
leziehungen  Sachsen,  Pommern,  Westfalen,  Schlesien  ein,  1  Arzt  auf 
Einwohner:  2229 — 2510,  1  Spezialarzt  auf  Aerzte :  8,4 — 9,1').  Viel  Aerzte 
ind  wenig  Spezialärzte  hat  Schleswig  (1931,  bezw.  12,3)  und  Hannover 
2039,  bezw.  12,0).  Wenig  Aerzte  und  relativ  viel  Spezialärzte  hat  West- 
jreussen  (3142,  bezw.  7,0),  während  Posen  und  Ostpreussen  (3540  und 
1142),  für  die  in  ersterer  Beziehung  das  gleiche  gilt,  in  letzterer  in  der 
'  litte  stehen  (9,1  und  10,9).  Naturgemäss  wohnen  die  Spezialärzte 
lauptsächlich  in  den  grossen  und  Mittelstädten  und  von  kleineren  Orten 
I  msserdem  noch  in  den  Universitäten.  In  den  Städten  des  Deutschen 
Reiches  mit  über  100  000  Einwohnern  befanden  sich  00,3  vom  Hundert 
dler  Spezialärzte,  nämlich  2068,  in  den  Städten  mit  45 — 100  000  Ein- 
vohnern  512  =  14,!)%.  bi  den  kleineren  Orten  851 2)  =  24,8%.  In  der 
rsten  Gruppe  von  Städten  (mit  zusammen  9  551  600  Einwohnern) 
kommt  1  Arzt  auf  Einwohner:  976,  1  Spezialarzt  auf  Einwohner:  4614, 
iuf  Aerzte  überhaupt  4,7,  in  der  zweiten  Gruppe  ist  die  Anzahl  der 
;  Verzte  relativ  etwas  kleiner,  1 :  1008,  die  der  Spezialärzte  eher  etwas 
|  grösser,  1 : 4550,  bezw.  1  :  4,5 ;  in  der  dritten  kommt  erst  1  Arzt  auf 

\ - 

*)  Westfalen  11,2 

2)  Davon  121  in  9  Universitätsstädten;  sonst  handelt  es  sich  hier 
.rossentheils  um  Aerzte  an  Irren-  und  anderen  Heilanstalten. 


2830  Einwohner,  1  Spezialarzt  auf  50  811  Einwohner  und  auf  18,0  Aerzte. 
Von  den  einzelnen  Staaten  hatten  Spezialärzte 

in  Orten  von 

über  100  000  45 — 100  000  unter  45  000  zusammen 


Staat 

Einwohnern 

Preussen  . 

1289 

264 

447 

2000 

Bayern . 

164 

54 

91 

309 

Sachsen . 

313 

19 

38 

370 

Württemberg  .... 

73 

— 

54 

127 

Baden  . 

22 

62 

69 

153 

Hessen . 

— 

40 

33 

73 

Mecklenburg-Schwerin 

— 

20 

11 

31 

Braunschweig  .  .  . 

32 

— 

10 

42 

Anhalt . 

— 

8 

9 

17 

Reuss  j.  L . 

— 

8 

— 

8 

Lübeck  . 

— 

21 

— 

21 

Bremen . 

29 

— 

7 

36 

Hamburg . 

107 

— 

1 

108 

Elsass-Lothringen  .  . 

39 

16 

8 

63 

Uebrige  Staaten  .  . 

— 

— 

73 

73 

Wenn  wir  zunächst  die  Grossstädte  ins  Auge  fassen,  so  sehen  wir, 
dass  in  denen  mit  Universitäten,  welche  im  Verhältniss  zur  Einwohner¬ 
zahl  natürlich  viele  Aerzte  haben,  von  diesen  relativ  wenige  spezialis- 
tisch  thätig  sind.  Es  erklärt  sich  dies  ohne  Zwang  durch  das  Vorhan¬ 
densein  der  Universitätskliniken  und  -Polikliniken;  für  Charlottenburg 
und  Altona  ist  die  Nähe  von  Berlin  und  Hamburg  in  Betracht  zu  ziehen. 
Stuttgart,  Dresden,  Frankfurt,  Danzig,  Posen,  die  relativ  sehr  viel 
Aerzte  haben,  besitzen  auch  im  Verhältniss  die  meisten  Spezialärzte, 
während  Hannover  relativ  viel  Aerzte  und  wenig  Spezialärzte  hat,  um¬ 
gekehrt  Leipzig  (besonders  als  Universitätsstadt)  wenig  Aerzte  und 
viel  Spezialärzte  aufweist,  ebenso  Nürnberg  und  Bremen;  Köln,  Cassel, 
Stettin,  Aachen  stehen  in  beiden  Beziehungen,  Lübeck,  Hamburg, 
Braunschweig,  Magdeburg,  Düsseldorf  in  ersterer  Hinsicht  in  der  Mitte 
und  haben  mit  Ausnahme  von  Hamburg  und  der  letztgenannten  Stadt 
relativ  viel  Spezialärzte;  die  Fabrikstädte  Chemnitz,  Barmen,  Elberfeld, 
Mannheim,  Dortmund,  Essen  mit  wenig  Aerzten  überhaupt  befinden 
sich  hinsichtlich  der  Spezialisten  an  mittlerer  Stelle;  Krefeld  hat  wenig 
Aerzte  und  Spezialärzte. 

Zahl  der  Spezialärzte  in  den  deutschen  Grossstädten,  ■)  auch 
im  Verhältniss  zur  Aerztezahl  überhaupt. 


Städte 

Zahl  der 
Spezialärzte 

1  Spezialarzt 
auf  Aerzte 

1  Arzt  auf 
Einwohner 

1.  Stuttgart  .... 

73 

2,6 

913 

2.  Dresden  .... 

159 

2,7 

924 

3.  Frankfurt  a.  M.  . 

111 

3,0 

862 

4.  Danzig  .... 

48 

3,0 

953 

5.  Lübeck  .... 

21 

3,1 

1254 

6.  Leipzig  .... 

130 

3,2 

1094 

7.  Braunschweig  .  . 

32 

3,3 

1212 

8.  Magdeburg  .  .  . 

51 

o,«3 

1283 

9.  Posen . 

33 

3,8 

929 

10.  Nürnberg  .  .  . 

41 

3,8 

1661 

11.  Bremen  .... 

29 

3,9 

1423 

12.  Elberfeld  .... 

18 

4,1 

2115 

13.  Dortmund  .  .  . 

19 

4,2 

1787 

14-  Mannheim  .  .  . 

22 

4,3 

1457 

15.  Köln  ..... 

77 

4,4 

1097 

16.  Aachen  .... 

25 

4,4 

1207 

17.  Stettin ..... 

39 

4,5 

1190 

18.  Essen  ..... 

14 

4,6 

1677 

19.  Halle . 

45 

4,7 

735 

20.  Cassel  ..... 

23 

4,7 

968 

21.  Barmen  .... 

15 

4,8 

1964 

22.  Chemnitz  .... 

24 

4,8 

1781 

23.  Kiel  ..... 

32 

5,0 

613 

24.  Hamburg  .... 

107 

5,2 

1265 

25.  Breslau  .... 

104 

5,2 

775 

26.  Strassburg  .  .  . 

39 

5,3 

705 

27.  Düsseldorf  .  .  . 

30 

5,3 

1339 

28.  Krefeld  .... 

11 

5,4 

1812 

29.  München  .... 

123 

5,6 

718 

30.  Königsberg  .  .  . 

49 

5,6 

681 

31.  Hannover  .  .  . 

45 

5,6 

932 

32.  Berlin2)  .... 

493 

6,4 

815 

33.  Charlottenburg :t)  . 

43 

8,0 

549 

34.  Altona . 

7 

13,1 

1783 

Von  den  Mittelstädten  steht  Wiesbaden  mit  70  Spezialärzten 

(von  201  Aerzten,  d.  i.  1  :  404  Einwohner)  an  der  Spitze.  Von  den 
preussischen  Städten  haben  nur  Berlin,  Breslau,  Köln,  Frankfurt  a.  M. 


*)  Die  Bevölkerung  ist  für  die  Grossstädte  und  einen  Theil  der 
Mittelstädte  nach  den  Ergebnissen  der  Zählung  von  1900,  sonst  berech¬ 
net  für  Mitte  1900,  in  Ansatz  gebracht  worden. 

'-)  Mit  Vororten. 

3)  Schon  in  der  Zahl  für  Berlin  enthalten. 
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mehr  Spezialärzte.  Dann  folgen  die  Universitäten1)  Würzburg,  Frei- 
burg  i.  B.,  Bonn,  Heidelberg  sowie  Karlsruhe  mit  34  bis  30  Spezial¬ 
ärzten,  Mainz  mit  24,  Lübeck  mit  21,  Rostock  mit  20;  zwischen  18  und 
12  Spezialärzte  hatten  Görlitz,  Augsburg,  Greifswald,  Darmstadt,  Göt¬ 
tingen,  Erfurt,  Münster,  Giessen,  Erlangen,  Marburg,  Bromberg,  Duis¬ 
burg  und  Zwickau;  für  Jena  sind  nur  neun  genannt.  Bemerkenswerth 
sind  die  Ziffern  für  die  Kurorte  Kissingen,  wo  von  40  Aerzten  13,  und 
Baden-Baden,  wo  von  45  12  spezialistisch  thätig  waren.  Endlich  sei 
noch  erwähnt,  dass  in  Pforzheim  unter  31  Aerzten  10,  in  Worms  unter 
31  8,  in  Ulm  unter  43  11,  in  Halberstadt  unter  41  10,  in  Koblenz  unter 
59  13,  in  Kaiserslautern  unter  21  7,  in  Regensburg  dagegen  unter  44 
nur  4  Spezialisten  waren,  und  unter  den  Städten  mit  vielen  Militär¬ 
ärzten:  Metz  unter  78  6,  Spandau  unter  37  1  sowie  in  Brandenburg  a.  H. 
unter  36  3  Spezialisten  waren. 


von  100 

es  kommt  1  Spezial¬ 
arzt  nebenstehen- 

Von  den  deutschen  Spezial- 

Spezial¬ 

ärzten 

den  Faches  auf 

arzten  waren  solche  lüi 

Aerzte 

Ein- 

überhaupt 

wohn er 

Krankheiten  der  Augen  .  .  . 

609 

17,75 

45 

90  500 

Chirurgie . .  .  . 

1472 

(13,75 

(  58 

| 

Chirurgische  Orthopädie,  Heil- 

534 

15,56-1 

51 

103  200 

gymnastik,  Massage  .... 

|  62 

1  1,81 

442 

1 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
Krankheiten  der  Ohren,  der 

533 

15,53 

51 

103  400 

Nase,  des  Kehlkopfes  .  .  . 

Geisteskrankheiten,  Nerven- 

516 

15,04 

53 

106  800 

krankheiten,  Elektrotherapie, 
Hydrotherapie . 

485 

14,14 

56 

113  700 

Innere  Krankheiten . 

Magen-Darmkrankheiten  .  .  . 
Krankheiten  der  Haut-  und 

269^^ 

86 

7,84(  g? 

109  p  50 
1U“\318 

J204  900 

Geschlechtsorgane  .... 

224 

6,53 

122 

246  000 

Kinderkrankheiten . 

134 

3,91 

204 

411300 

Krankheiten  der  Harnorgane  . 

127 

3,70 

216 

434  000 

3  431 

Demnach  nehmen  die  Augenärzte  die  erste  Stelle  ein,  Chirurgen, 
Gynäkologen,  Ohren-  u.  s.  w.  Aerzte  die  zweite,  Neurologen  u.  s.  w. 
die  dritte,  während  für  die  übrigen  Spezialitäten  wesentlich  kleinere 
Zahlen  vorliegen. 

Mehreren  Spezialfächern  hatten  sich  331,  also  fast  der  zehnte  Theil 
der  Spezialärzte  gewidmet.  Von  den  Chirurgen  waren  69  zugleich 
Gynäkologen,  für  53  findet  sich  die  Angabe,  dass  sie  sich  auch  speziell 
mit  orthopädischer  Chirurgie  beschäftigen  (in  Wirklichkeit  ist  die  Zahl 
wohl  grösser),  10  waren  zugleich  Ohrenärzte.  Von  den  Aerzten  für 
Krankheiten  der  Harnorgane  sind  65  zugleich  als  solche  für  Haut-  und 
Geschlechtskrankheiten  bezeichnet  (auch  diese  Zahl  ist  wohl  zu  niedrig). 
Von  den  Gynäkologen  sind  8  zugleich  Kinderärzte;  von  den  Augen¬ 
ärzten  36  zugleich  Ohrenärzte;  von  den  Orthopäden  20  zugleich  Elektro- 
therapeuten. 

Die  Zahlen  für  die  grösseren  Bundesstaaten  ergehen  sich  aus  nach¬ 
stehender  Zusammenstellung: 


Stäät 

Anzahl  der  Spezial¬ 
ärzte  überhaupt 

Davon  für 

Innere  Krankheiten 

Geistes-,  Nerven¬ 
krankheiten,  Elektro-, 
Hydrotherapie 

Ohren-,  Nasen-,  Kehl¬ 
kopfkrankheiten 

Augenkrankheiten 

Chirurgische  Krank¬ 
heiten 

Orthopädische  Chirur¬ 

gie,  Heilgymnastik, 
Massage 

Krankheiten  der 
Harnorgane 

Haut-  u.  Geschlechts¬ 
krankheiten 

Geburtshülfe  und 
Frauenkrankheiten 

Kinderkrankheiten 

Preussen  .  .  . 

2000 

145 

282 

310 

356 

279 

39 

89 

133 

300 

67 

Bayern  .... 

309 

35 

38 

44 

60 

36 

6 

6 

19 

44 

21 

Sachsen  .  . 

370 

26 

40 

55 

59 

69 

6 

13 

18 

65 

19 

Württemberg  . 

127 

10 

25 

16 

21 

14 

3 

3 

7 

23 

5 

Baden  .... 

153 

23 

20 

22 

23 

19 

2 

5 

10 

23 

6 

Hessen  .... 

73 

4 

11 

12 

14 

8 

1 

1 

3 

12 

7 

Elsass-Lothring. 

63 

5 

8 

10 

10 

9 

— 

2 

7 

8 

4 

Im  Vergleich  zu  Preussen  hatten  Bayern  relativ  viel  Aerzte  für 
innere,  Augen-  und  Kinderkrankheiten,  wenige  für  Chirurgie,  Psychia¬ 
trie,  Krankheiten  der  Harnorgane ;  Sachsen  viel  Chirurgen  und  Gynä¬ 
kologen,  wenig  Dermatologen,  Nerven-  und  Augenärzte;  Württem¬ 
berg  viel  Nerven-  und  Frauen-,  wenig  Ohren-  u.  s.  w.  Aerzte,  Baden 
viel  innere,  wenig  Augenärzte.  Es  hatten  im  Verhältniss  von  den 
Spezialärzten  sich  viele  der  Augenheilkunde  gewidmet  in  den  preussi- 
schen  Provinzen  Rheinland,  Westfalen,  Hannover,  Sachsen,  Branden¬ 
burg,  Posen,  wenige  in  Hessen-Nassau,  Schlesien  und  Westpreussen ; 
Ohrenärzte  waren  viele  in  Westfalen,  Hannover,  Posen,  wenige  in 
Schleswig  und  Westpreussen;  Frauenärzte  viele  in  Westpreussen, 

*)  Etwa  auf  4  Aerzte  überhaupt  1  Spezialarzt. 


wenige  in  Westfalen,  Hannover.  Viele  Chirurgen  waren  in  Pommern, 
Ost-  und  Westpreussen,  wenige  in  Hessen-Nassau,  Hannover,  Posen; 
viele  Nervenärzte  waren  in  Hessen-Nassau,  Brandenburg  (Berliner 
Irrenanstalten),  Schleswig,  wenige  in  Sachsen  und  Ostpreussen. 

Wenn  wir  die  drei  Gruppen  von  Orten  nach  der  Einwohnerzahl 
unterscheiden,  so  waren  in  den  Orten  Deutschlands 
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über  100  000  Einwohnern 
0/ 

45 — 100  000  Einwohnern 

0/ 

/° 

weniger  Einwohnern 


182 

6737 

38 

14.1 
49 

18.2 


194 

40,0 

51 

10,5 

240 


Vier  Fünftel 


49.5 
aller  Aerzte 


320 

62,0 

92 

18,0 

104 


k313 

5B4 

104 

W 

192 

3U5 


291 

6 1.7 
70 

14.8 
111 
2-3-5 


41 

66,1 

8 

12,9 

13 

21,0 


105 

82,7 

14 

11,0 

8 

6,3 


183 

81,7 
34 
15, 2 
7 


für  Krankheiten  der  Haut, 


346 

65,0 

76 

14,2 

111 

20,8 

der 


93 

69,4 

25 

18,6 

16 

12,0 

Ge¬ 


schlechts-  und  der  Harnorgane  wohnen  in  Grossstädten,  nur  zwei 
Fünftel  von  denen  für  Nervenkrankheiten;  von  den  Augenärzten  die 
Hälfte;  von  den  übrigen  Spezialärzten  zwei  Drittel.  In  den  Mittel¬ 
städten  sind  relativ  viele  von  den  Ohren-  und  Augenärzten,  etwa  ein 
Sechstel.  In  den  kleineren  Orten  sind  fast  die  Hälfte  der  Nervenärzte 
(wegen  der  vielen  dort  belegenen  Anstalten),  von  den  Augenärzten  etwa 
ein  Drittel;  sehr  gering  ist  hier  die  Anzahl  der  Aerzte  für  Krankheiten 
der  Haut,  der  Geschlechts-  und  der  Harnorgane. 

In  nachstehenden  10  Grossstädten,1)  in  welchen  1447,  d.  i.  über 
42%  der  deutschen  Spezialärzte  wohnen,  war  die  Vertheilung  folgende: 


Davon  für 

Städte 

Anzahl  der  Spezial 
ärzte  überhaupt 

Innere  Krankheiten 

Geistes-,  Nerven¬ 
krankheiten,  Elektro-, 
Hydrotherapie 

Ohren-,  Nasen-,  Kehl¬ 

kopfkrankheiten 

Augenkrankheiten 

Chirurgische  Krank¬ 

heiten 

Orthopädische  Chirur¬ 

gie,  Heilgymnastik, 
Massage 

Krankheiten  der 

Harnorgane 

Haut-  u.  Geschlechts¬ 

krankheiten 

Geburtshülfe  und 

Frauenkrankheiten 

d 

<D 

’S 

X 

X 

3 

X 

O 

ns 

r* 

M 

Berlin  (mit  Vor¬ 
orten)  .  .  . 

493 

47 

58 

75 

58 

66 

10 

46 

36 

77 

20 

Breslau  .  . 

104 

12 

11 

13 

15 

20 

1 

4 

10 

15 

3 

Köln  .... 

77 

4 

5 

11 

18 

9 

1 

2 

12 

13 

2 

Frankfurt  a.  M. 

111 

5 

10 

21 

10 

14 

4 

5 

9 

24 

9 

Wiesbaden  .  . 

70 

9 

15 

11 

8 

6 

2 

5 

3 

9 

2 

München  .  . 

123 

14 

16 

15 

14 

15 

2 

4 

11 

22 

10 

Dresden  .  .  . 

159 

12 

18 

24 

17 

32 

1 

9 

6 

33 

7 

Leipzig  .  .  . 

130 

12 

9 

17 

22 

27 

3 

3 

8 

22 

7 

Stuttgart  .  .  . 

73 

7 

8 

10 

9 

8 

3 

3 

6 

14 

5 

Hamburg  .  .  . 

107 

10 

10 

16 

21 

10 

1 

1 

17 

18 

3 

Zusammen 

1447 

132 

160 

213 

192 

207 

28 

82 

118 

247 

68 

Geoi 

g  H eimann  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  der  Nervenpoliklinik  von  Prof.  Dr.  Mendel  in  Berlin. 
Ueber  ein  neues  Brompräparat. 

Von  Dr.  M.  Marx. 

Die  Mittel,  die  uns  hei  der  Behandlung  der  Epilepsie  zur  Verfü¬ 
gung  stehen,  sind  noch  nicht  allzu  zahlreich.  Das  gebräuchlichste  und 
dominirende  unter  ihnen,  ja  fast  als  Spezifikum  wirkende,  ist  das  Brom¬ 
kalium,  und  keinem  von  jenen  ist  es  bisher  gelungen,  neben  diesem 
einen  festen  Platz  einzunehmen,  geschweige  es  zu  verdrängen.  Jedoch 
der  alte  Satz:  „Wo  Licht,  da  ist  auch  Schatten,“  behält  auch  in  Bezug 
auf  das  Bromkalium  seine  Richtigkeit,  da  es  neben  seiner  spezifischen 
Wirksamkeit  nicht  selten  schon  bei  geringer  Dosis  unangenehme  Neben¬ 
erscheinungen,  ja  sogar  direkte  toxische  Erscheinungen  hervorruft. 
Da  ist  es  denn  am  Platze,  über  ein  neues  Brompräparat  zu  berichten, 
das  hinsichtlich  des  letzteren  Punktes  nach  meinen  Erfahrungen  we¬ 
sentliche  Vorzüge  hat  und  betreffs  seiner  Wirksamkeit  dem  Brom- 


')  Die  Ziffern  für  Wiesbaden  sind  ihrer  relativen  Grösse  wegen 
beigefügt. 
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Jium  kaum  nachstehen  dürfte.  Es  ist  das  von  Herrn  Dr.  Br at-Rum- 
elsburg  dargestellte  Bromokoll.1) 

i  Das  Bromokoll2)  ist  ein  geruch-  und  geschmackloses,  hellbraun- 
lbliches  Pulver,  das  sich  in  Wasser  und  verdünnten  Säuren  nicht 
(>er  wenig,  dagegen  in  alkalischen  Flüssigkeiten  leicht  löst.  Seiner 
emischen  Zusammensetzung  nach  ist  es  eine  Di-Brom-Tannin-Leim- 
■rbindung  und  enthält  etwa  20%  Brom,  also  bedeutend  weniger  als 
T  omkalium,  dessen  Bromgehalt  etwa  dreimal  so  gross  ist. 

|  Die  Versuche,  die  ich  mit  diesem  Präparat  auf  Wunsch  des  Herrn 
*r.  Brat  angestellt  habe,  erstrecken  sich  auf  13  Fälle  von  Epilepsie, 
eils  grand  mal,  theils  petit  mal,  und  zwar  sowohl  solche,  bei  denen 
je  Anfälle  in  längeren  Intervallen  auftraten,  als  auch  besonders 
lche,  die  täglich  Anfälle  hatten.  Ich  habe  absichtlich  keine  so  grosse 
dil  von  Patienten,  und  auch  nur  intelligentere,  zu  diesen  Versuchen 
rangezogen,  um  die  Wirkung  möglichst  genau  beobachten  zu  können, 
t  diesem  Zweck  legten  sich  sämmtliche  Patienten  auf  meinen  Wunsch 
’n  Buch  an,  in  das  sie,  tabellarisch  geordnet,  ihre  Beobachtungen 
I  glich  einzuti'agen  hatten.  Ferner  legte  ich  grossen  Werth  darauf, 

I  e  Patienten  möglichst  lange  im  Auge  zu  behalten,  um  nicht  nur  die 
irkung  des  Bromokolls,  sondern  auch  vergleichshalber  die  des  Brom- 

diums.  verfolgen  zu  können.  Die  Dauer  meiner  Versuche  betrug  bei 
n  meisten  der  Patienten  über  zwei,  bis  zu  fünf  Monaten.  Die  Do- 
i ung  des  Bromokolls  war  eine  verschiedene;  ich  fing  in  der  grossen 
jt  ehrzahl  mit  3,0  4,0  an  und  stieg  im  gegebenen  Falle  bis  zu  8,0  pro 
j  e.  Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  es  eine  rein  poliklinische  Behand- 
ng  war  und  ich  die  Patienten  wöchentlich  ein-,  auch  zweimal  zu  Ge- 
pht  bekam. 

Im  folgenden  seien  die  Fälle,  die  unter  meiner  Behandlung  stan- 
■n,  aufgezählt.  Drei  derselben  scheiden  als  unbrauchbar  für  die 
iui  theilung  aus,  und  zwar  einer  in  Folge  einer  akuten  Erkrankung 
i  ihrend  der  \  ersuche,  zwei  in  Folge  nicht  genügender  Beobachtungs- 

i,  uer. 

Fall  1.  J.  K.,  15  Jahre  alt.  Leidet  an  petit  mal;  erster  Anfall 
>r  8  Jahren;  Anfangs  alle  14  Tage  ein  Anfall,  seit  4  Jahren  fast  täg- 
h  3  6  8  Anfälle.  Früher  Bromkalium ;  dabei  täglich  noch  1 — 3  An- 
lle.  Vom  1.  Januar  bis  20.  Februar  1901  Bromokoll,  erst  3,0,  dann  4,0, 
nn  8,0;  auch  hierbei  noch  1 — 3  Anfälle  täglich,  jedoch  mit  Intervallen 
,n  1  5  Tagen.  (An  21  Tagen  der  Bromokollbehandlung  keine  An- 
lle).  Darauf  wieder  Bromkalium  (erst  2,0,  dann  4,0  pro  die)  vom 

j.  Februar  bis  25.  März;  hierbei  auch  1 — 3  Anfälle  täglich  mit  Inter¬ 
nen  von  nur  1 — 2  Tagen  (an  12  Tagen  keine  Anfälle).  — -  Die  Anfälle 
ieben  demnach  weder  bei  Bromkalium  noch  bei  Bromokoll  ganz  aus; 
i  letzterem  trotz  geringerer  Dosis  weniger  Anfälle  und  grössere  an- 
dsfreie  Pausen. 

Fall  2.  Frl.  M.,  15  Jahre.  Epilepsie;  erster  Anfall  vor  7  Jahren; 
äher  alle  4  Wochen,  jetzt  jede  Woche  1  Anfall.  Einmal  früher  eine 
asche  Bromkaliumlösung,  keine  Besserung.  Vom  9.  Dezember  1900 
s  18.  Februar  1901  Bromokoll  (erst  3,0,  dann  3,5,  dann  4,0,  dann  6,0); 
j  den  ersten  4  Wochen  kein  Anfall,  dann  wie  früher  wöchentlich  ein 
ufall.  Darauf  eine  Mischung  von  Natrium-Kalium  und  Ammonium 
omatum  (6,0  pro  die);  dabei  in  den  ersten  3  Wochen  kein  Anfall,  so¬ 
nn  wie  früher  wöchentlich  1  Anfall.  —  Die  Anfälle  blieben  also  hier 
'der  bei  Bromokoll,  noch  bei  den  Bromalalkalien  aus;  bei  letzteren 
j  atz  viel  grösserer  Dosis  eher  schlechtere  Wirkung. 

Fall  3.  Fr.  L.,  39  Jahre.  Epilepsie.  Anamnese  konnte  ich  nicht 
j  3hr  genau  erfahren.  Fast  täglich  Anfälle.  Auf  Bromokoll  (6,0  pro 
p)  Verschlimmerung.  Anfangs  mehrere  Anfälle  täglich,  dann  ein  An- 

II  täglich.  Darauf  Bromkalium  (pro  die  6,0);  hierbei  alle  14  Tage 
:  Anfall.  —  Bromkalium  hier  bedeutend  besser  als  Bromokoll,  aller- 

ngs  bei  viel  grösseren  Dosen  von  ersterem,  da  das  Bromkalium  viel 
phr  Brom  enthält,  als  ein  gleiches  Quantum  Bromokoll. 

!  Fall  4.  Fr.  H.,  38  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  vor  5  Jahren. 
L-st  alle  4  Wochen  ein  Anfall,  dann  immer  mehr  bis  täglich  1  Anfall. 

I  letzter  Zeit  alle  2 — 3  Wochen  1  Anfall.  Eine  Zeit  lang  Bromkaliuni 
nommen  ohne  Erfolg.  Bei  Bromokoll  (erst  3,0,  dann  4,0  pro  die) 
ichentlich  ca.  3  Anfälle;  bei  Bromkalium  (4,0  pro  die)  fast  täglich 
-3  Anfälle.  —  Hier  weder  Bromkalium  noch  Bromokoll  von  Erfolg.  Bei 
I  tzterem  aber  weniger  Anfälle  als  bei  ersterem,  trotz  geringerer  Dosis, 
j  Fall  5.  Fr.  M.,  34  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  vor  20  Jahren; 
Hilter  mehrere  Anfälle  täglich.  Auf  Bromkalium  (4,0  pro  die)  hörten 
p  fast  ganz  auf  (in  4  Monaten  nur  noch  3  Anfälle).  Bei  Bromokoll 
I  rst  4,0,  dann  6,0  pro  die)  auch  nur  im  1.  Monat  an  einem  Tage  3  ganz 
ichte  Schwindelanfälle,  im  nächsten  Monat  einmal  an  1  Tage  2  An- 
j  He.  Darauf  Bromkalium  (4,0  pro  die);  nach  den  ersten  3  Wochen 
Anfall,  dann  wieder  nach  4  Wochen  1  Anfall.  • — •  Bei  Bromkalium  so- 
1  ie  bei  Bromokoll  monatlich  ca.  1  Anfall;  Bromokolldosis  aber  viel 
|  einer  als  Bromkaliumdosis. 

Fall  6.  Frl.  Ch.,  32  Jahre.  Epilepsie.  Oft  6 — 8  Wochen  lang 
glich  Anfälle,  setzen  dann  Wochen  und  Monate  hindurch  ganz  aus, 
— 

')  Bromokoll,  ein  neues  Brompräparat,  von  Dr.  H.  Brat,  Berlin- 
rmmelsburg.  Therapeutische  Monatshefte,  April  1901. 

2)  Ueber  Bromokoll,  von  Dr.  Bich.  Friedländer  in  Berlin. 

j  )enda. 
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dann  wieder  täglich.  Kurz  vor  der  Behandlung  fast  täglich  Anfälle. 
Bei  8,0  Bromokoll  pro  die  in  den  ersten  8  Tagen  kein  Anfall,  in  den 
nächsten  10  Tagen  1—8  Anfälle  täglich;  dann  wieder  5  Tage  lang  kein 
Anfall  und  so  fort.  Darauf  Bromkalium  (8,0  pro  die).  Tn  den  ersten 
14  Tagen  keine  Anfälle,  dann  aber  1 — 6  Anfälle  täglich  (wie  bei  Bro¬ 
mokoll).  Intoxikationserscheinungen  auf  Bromkalium.  Dann  wie¬ 
der  Bromokoll,  auch  ohne  Erfolg.  —  Also  bei  Bromkalium  wie  Bromo¬ 
koll  gleich  geringer  Erfolg.  Selbst  auf  hohe  Dosen  Bromkalium  keine 
Besserung,  dagegen  Intoxikationserscheinungen. 

Fall  7.  A.  F.,  16  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  vor  4  Jahren, 
zweiter  Anfall  vor  2  Jahren,  dritter  Anfall  vor  V/2  Jahren,  vierter  An¬ 
fall  vor  */a  Jahr;  seitdem  alle  14  Tage  ein  Anfall.  Früher  behandelt 
mit  Bromkalium,  lt)  Pulver  ä  4,0  und  1  Flasche  Bromkaliumlösung  im 
ganzen.  Keine  Besserung.  Bei  Bromokoll  (erst  2,5,  dann  4,0,  dann  6,0 
pro  die)  in  8  Wochen  nur  an  2  Tagen  einmal  2  Anfälle,  einmal  1  An¬ 
fall  im  ganzen.  —  Die  Anfälle,  die  früher  alle  14  Tage  auftraten,  blie¬ 
ben  bei  Bromokoll,  mit  Ausnahme  eines  einzigen  Males,  wo  offenbar 
die  Dosis  noch  eine  zu  geringe  war,  fast  2  Monate  lang  völlig  aus. 

Fall  8.  Frl.  W.,  15.  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  am  1.  De¬ 
zember  1900.  Anfangs  fast  täglich  1  Anfall,  jetzt  2 — 4  Anfälle  täglich. 
3  Wochen  lang  Bromkalium  (4,0  pro  die).  Bei  Bromokoll  (erst  4,0, 
dann  5,0  pro  die)  in  14  Tagen  nur  2  Anfälle  im  ganzen.  —  Die  An¬ 
fälle,  früher  bis  4  täglich,  sistirten  bei  kleinen  Dosen  Bromokoll  fast 
ganz  (nur  2  Anfälle  in  14  Tagen).  Patientin  ist  dann  ausgeblieben. 

Fall  9.  J.  B.,  11  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  vor  6  Jahren; 
vor  l'/2  Jahren  zweiter  Anfall;  jetzt  wöchentlich  2  Anfälle.  Bei  Bro¬ 
mokoll  (erst  3,0,  dann  4,0  pro  die)  in  5  Wochen  4  Anfälle.  Erfolg 
ziemlich  gut. 

Fall  10.  W.  K.,  14  Jahre.  Epilepsie.  Erster  Anfall  vor  4  Jahren. 
Wöchentlich  2  Anfälle.  Eine  Zeit  lang  Bromkalium  (3,0  pro  die)  ge¬ 
nommen.  Bei  Bromokoll  (4,0  pro  die)  blieben  die  Anfälle  ganz  aus.  — 
Sehr  guter  Erfolg. 

Die  Ergebnisse  sind  also  folgende:  In  sechs  der  oben  mitgetheilten 
Fälle  von  genuiner  Epilepsie  war  der  Erfolg  der  Bromokollbehandlung 
ein  guter,  und  zwar  sistirten  bei  einem  derselben  (10)  die  Anfälle  auf 
Bromokoll  sofort  und  sind  auch  bisher  nicht  wieder  aufgetreten;  in  drei 
von  diesen  6  Fällen  (5,  7,  8)  hörten  sie  fast  ganz  auf,  und  in  den  übrigen 
2  Fällen  (1,  9)  wurden  sie  an  Zahl  wesentlich  geringer. 

In  zwei  weiteren  Fällen  (2,  6)  haben  zwar  die  Anfälle  anfangs 
eine  Zeit  lang  ausgesetzt,  sind  jedoch  später  —  in  dem  einen  Fall  (2) 
ebenso  wie  früher,  in  dem  andern  (6)  häufiger  als  früher  wieder  auf¬ 
getreten.  Aber  auch  das  Bromkalium,  das  vergleichshalber  auch  hier 
gegeben  wurde,  vermochte  die  Anfälle  in  beiden  Fällen  nicht  nur  nicht 
zu  unterdrücken,  sondern  ihre  Frequenz  steigerte  sich  noch  mehr,  trotz¬ 
dem  die  tägliche  Dosis  Bromkalium  viel  grösser  war,  als  die  des  Bromokoll, 
und  bei  Fall  6  traten  sogar  heftige  Intoxikationserscheinungen  (Acne, 
Verwirrtheitszustände,  geringe  Demenz)  auf. 

Gar  keinen  Erfolg  hatte  ich  zu  verzeichnen  in  2  Fällen  (3,  4),  bei 
denen  aber  auch  nur  im  ersteren  das  Bromkalium  einen  günstigeren 
Einfluss  hatte.  Jedoch  ist  es  auch  in  diesem  Fall  noch  fraglich,  ob 
nicht  das  Bromokoll,  wenn  es  in  derselben  Dosis  wie  das  Bromkalium 
gegeben  worden  wäre,  dieselbe  Wirkung  gehabt  hätte.  Leider  hat  sich 
diese  Patientin  der  Behandlung  entzogen,  in  Folge  dessen  dieser  Ver¬ 
such  unausgeführt  blieb. 

Meine  Beobachtungen  haben  also  ergeben,  dass  das  Bromokoll  in 
allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  den  gleichen  Einfluss  auf 
die  Krankheit  gehabt  hat,  wie  das  Bromkalium.  Wenn  man  nun  in 
Erwägung  zieht,  dass  das  Bromokoll  durchweg  von  mir  in  geringerer 
Dosis  als  Bromkalium  gegeben  wurde,  so  muss  man  zugeben,  dass  es 
diesem  mindestens  gleichwerthig  ist,  insofern  der  günstige  Erfolg  in 
meinen  Fällen  diesen  Schluss  zu  ziehen  gestattet  und  auch  in  der 
Folgezeit  von  anderer  Seite  bestätigt  werden  sollte. 

In  den  Fällen,  wo  nach  Bromkalium  die  epileptischen  Anfälle  nicht 
oder  nicht  ganz  ausblieben,  hatte  allerdings  auch  das  Bromokoll  keine 
andere  Wirkung.  Bei  den  meisten  aber  verringerte  sich  die  Zahl  der 
Anfälle,  zum  Theil  beträchtlich  bei,  wie  gesagt,  viel  geringeren  Gaben 
von  Bromokoll  im  Vergleich  zu  Bromkali.  —  Was  das  Bromokoll  aber 
vor  dem  Bromkalium  offenbar  voraus  hat,  ist  der  Umstand,  dass  es 
nach  meinen  Erfahrungen  gänzlich  frei  ist  von  den  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  des  letzteren.  Selbst  hohe  und  andauernde  Gaben 
von  Bromokoll  haben  bei  keinem  einzigen  meiner  Patienten  eine  Stö¬ 
rung  oder  Intoxikationserscheinungen  hervorgerufen,  wogegen  mehrere 
derselben  Patienten  nach  Einnahme  des  Bromkali  zum  Theil  über  Acne 
und  Digestionsbeschwerden,  zum  Theil  über  Verwirrtheit  und  Benom¬ 
menheit  klagten. 

Das  Bromokoll,  das  ich  sowohl  in  Pulver-  als  auch  in  Tablettenform 
verwandt  habe  und  das  von  allen  Patienten  gern  genommen  wurde, 
ist  demnach  ein  ganz  brauchbares  Präparat  hinsichtlich  der  Behandlung 
der  Epilepsie.  Wenn  die  an  anderer  Stelle  ausgeführten  klinischen 
Versuche  mit  diesem  neuen  Brompräparat  ein  gleich  günstiges  Ergeb- 
niss  haben  sollten,  so  steht  nichts  im  Wege,  demselben  in  unserem 
Arzneischatze  einen  entsprechenden  Platz  anzuweisen. 
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Mittheilungen  über  Congresse. 

Die  zweite  Jahresversammlung  des  allgemeinen  deutschen 
Vereins  für  Schulgesundlieitspflege  fand  am  31.  Mai  unter  dem 
Vorsitz  von  Prof.  Griesbach  in  Wiesbaden  statt.  Zu  der  Versamm¬ 
lung,  die  äusserst  zahlreich  besucht  war,  hatten  viele  Vereine  und 
Corporationen  offizielle  Vertreter  entsandt;  u.  a.  waren  solche  er¬ 
schienen  im  Aufträge  des  Oberpräsidenten  der  Provinz  Hessen-Nassau, 
des  Regierungspräsidenten  in  Wiesbaden,  des  Kaiserlichen  Gesundheits¬ 
amts,  des  preussischen  Kriegsministeriums  (kein  Druckfehler;  nicht 
des  Unterrichts-,  sondern  des  Kriegsministeriums),  der  Gross¬ 
herzoglich  hessischen  Regierung,  der  Stadtbehörden  von  Wiesbaden 
und  Weimar  und  zahlreicher,  namentlich  ärztlicher  und  pädagogischer 
Vereine.  Den  ersten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  ein  vortreff¬ 
liches  Referat  des  Ob errealschuldirektors  Schotten  in  Halle  über  die 
neue  preussische  Schulreform  in  Beziehung  zur  Schul¬ 
hygiene,  an  das  sich  naturgemäss  eine  lebhafte,  nach  den  verschie¬ 
densten  Richtungen  aus-  und  zuweilen  auch  abschweifende  Diskussion 
knüpfte.  Fast  allseitig  wurde  anerkannt,  dass  als  nächste,  seitens 
des  Vereins  anzustrebende  grössere  Ziele  besonders  die  Anstellung 
von  Schulärzten  für  sämmtliche,  auch  für  die  höheren 
Schulen,  sowie  eine  zweckentsprechende  Regelung  der  Ferien-  und 
Pausenfrage,  ferner  Abschaffung  der  \  orsclmlen,  Herausschiebung  des 
fremdsprachlichen  Unterrichts  aus  den  beiden  untersten  Gymnasial¬ 
klassen  u.  s.  w.  ins  Auge  zu  fassen  seiSn.  Weitere  Gegenstände  der  Tages¬ 
ordnung  bildeten  Referate  über  die  schulhygienischen  Einrichtungen 
der  Stadt  Wiesbaden  (Runkel,  Cuntz,  Genzmer)'und  über  die  Ein¬ 
führung  einer  einheitlichen  Schreib-  und  Druckschrift  (Rektor  Müller 
und  Augenarzt  G  erloff,  Wiesbaden);  beide  Referenten  empfahlen  eine 
Verzichtleistung  der  nur  vermeintlich  nationalen  Frakturschrift  zu 
Gunsten  der  sogenannten  Lateinschrift,  welcher  Ansicht  auch  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  der  Anwesenden  zuneigte.  —  Der  Verlauf  und  das 
Gesammtergebniss  der  Verhandlungen  muss  als  in  jeder  Beziehung 
höchst  erfreulich  bezeichnet  werden;  die  Wiesbadener  Tagung  hat  un¬ 
zweifelhaft  wesentlich  dazu  beigetragen,  Ansehen  und  Stellung  des 
noch  sehr  jugendlichen  Vereins  in  hervorragenderWeise  zu  befestigen, 
wie  sie  ihm  denn  auch  eine  unerwartet  grosse  Anzahl  neuer  Mitglieder 
bereits  zugeführt  hat.  Um  die  lokalen  Veranstaltungen  hatte  sich  das 
Ortscomite,  vor  allem  unser  College  Obertüscher,  unvergessliche 
Verdienste  erworben.  —  Zum  Orte  der  nächsten  Jahresversammlung  ist 
Weimar  (dessen  Oberbürgermeister  eine  bezügliche  Einladung  in  Per¬ 
son  überbrachte)  einstimmig  gewählt  worden.  A.  E. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Nach  den  Mittheilungen  der  politischen  Tagespresse  hatder 
Bundesrath  dem  ihm  vorgelegten  Entwurf  für  die  ärztliche  Prüfung 
und  Vorprüfung  seine  Zustimmung  ertheilt:  damit  ist  eine  für  den 
ärztlichen  Stand  hochbedeutsame  Angelegenheit,  die  seit  vielen  Jahren 
die  lebhaftesten  Erörterungen  in  den  Kreisen  der  Aerzte  und  darüber 
hinaus  hervorgerufen  hat,  zum  Abschluss  gebracht.  Es  ist  klar,  dass 
bei  den  mannigfachen  Wünschen,  die  gegenüber  der  geplanten  Neu¬ 
ordnung  der  ärztlichen  Prüfungen  hervorgetreten  sind,  nur  wenige 
Paragraphen  eine  allseitige  Zustimmung  bei  den  ärztlichen  Lehrern 
und  Praktikern  finden  werden;  dagegen  kann  man  mit  Sicher¬ 
heit  behaupten,  dass  die  wichtigste  und  einschneidendste  Aenderung 
von  dem  weitaus  grössten  Theil  der  Aerzteschaft  mit  verstärktem  Pro¬ 
test  entgegengenommen  werden  wird:  nämlich  die  Zulassung  der 
Realgymnasialabiturienten  (und  zwar  bedingungslos)  und  Ober¬ 
realschulabitur  ienten  (nach  einer  Nachprüfung  im  Lateinischen) 
zum  medizinischen  Studium.  Dass  diese  Einrichtung  trotz  des 
Widerspruchs  von  hervorragendsten  medizinischen  Hochschullehrern, 
Aerztekammern,  Vereinen,  Fachpresse,  Abgeordneten  getroffen  werden 
würde,  war  nach  dem  Inhalt  des  bekannten  Kaiserlichen  Schulerlasses, 
bei  dem  geringen  Interesse,  das  ärztliche  AViinsche  und  Ansichten  bei 
den  Reichsbehörden  v^n  jeher  gefunden  haben,  ferner  in  Anbetracht 
der  Intentionen  des  maassgebenden  Leiters  der  preussischen  Unterrichts¬ 
abtheilung  und  des  mangelnden  Einflusses  der  preussischen  Medizinal¬ 
abtheilung  mit  Sicherheit  vorauszuschen :  die  vollendete  Thatsache  wird 
zweifellos  die  Verbitterung  vieler  Aerzte  gegen  die  Regierung  nicht 
unerheblich  steigern.  Ueber  die  ethischen  und  materiellen  Schäden, 
welche  die  Neuerung  dem  ärztlichen  Stande  zufügen  wird,  sich  jetzt 
nochmals  zu  äussern,  halten  wir  für  überflüssig;  wir  wollen  hoffen, 
dass  sie  sich  in  Wirklichkeit  geringer  zeigen  werden,  als  man  zu  fürch¬ 
ten  sich  berechtigt  glaubt.  Der  sicher  drohenden  Gefahr,  die  durch  die 
Beseitigung  der  Schranken,  welche  den  Realabiturienten  bisher  das 
Medizinstudium  verwehrt  haben,  heraufbeschworen  ist,  nämlich  der  Ver¬ 
stärkung  des  Andrangs  zu  dem  schon  weit  überfüllten  ärztlichen  Beruf 
sollte  die  Aerzteschaft  unverzüglich  entgegenzuarbeiten  suchen.  Als  ein 
durchaus  nicht  werthloses,  im  Gegentheil  nach  unserer  Meinung  wohl¬ 
geeignetes  Mittel  in  dieser  Richtung  betrachten  wir  die  Aufklärung  des 
Laienpublikums  über  die  traurigen  Erwerbsverhältnisse  des  Aerzte- 
standes,  die  naturgemäss  durch  eine  Vermehrung  der  Aerztezahl  noch 
verschlechtert  werden  müssen.  Solche  Aufklärung  muss  gegeben  werden 


durch  Vorträge  an  geeigneten  Stellen  (Bezirksvereinen  etc.),  durch 
Artikel  in  der  Tagespresse  und  durch  eine  weit  zu  verbreitende  Denk-  J 
Schrift.  Diese  Denkschrift  muss  von  autoritativer  Seite,  also  von  j 
dem  Geschäftsausschuss  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes,  oder  we-  ; 
nigstens  von  dem  Ausschuss  der  preussischen  Aerztekammern  heraus¬ 
gegeben  werden  und  muss  durch  die  Schuldirektoren  —  wenn  möglich 
unter  Vermittelung  der  Kultusministerien  —  an  die  Abiturienten, 
bezw.  deren  Eltern  vertheilt  werden.  Die  Broschüre  soll  in  klarerWeise, 
ohne  Uebertreibungen  und  Lamentationen,  die  Thatsachen  reden  lassen 
und  die  Consequenzen  daraus  ziehen.  Zur  Abfassung  der  Denkschrift 
soll  ein  Preisausschreiben  erlassen  werden,  in  derselben  Weise,  wie  es 
auf  meine  Veranlassung  seiner  Zeit  in  der  Kurpfuschereifrage  geschehen 
ist;  die  Zweckmässigkeit  dieses  Vorgehens  wird  dadurch  beleuchtet,  dass 
bereits  Anfang  Oktober  1900  etwa  28000  Exemplare  der  Alexander- 
schen  Broschüre  verbreitet  waren,  wodurch  zweifellos  mancher  Kopf 
über  die  wahre  Bedeutung  des  Kurpfuscherthums  aufgeklärt  worden 
ist.  Der  nächste  Aerztetag  sollte  diese  dringliche  Frage  zum  Gegen¬ 
stand  seiner  Berathung  machen.  —  Gegenüber  der  erweiterten 
Zulassung  zum  Medizinstudium  sind  die  anderen  Neuerungen 
zunächst  von  geringerer  Bedeutung,  wenn  auch  theilweise  an 
sich  bedeutungsvoll  genug.  Zu  erwähnen  sind  in  letzterem  Sinne 
die  Verlängerung  des  Studiums  auf  mindestens  10  Semester,  -  die 
Einführung  des  praktischen  Jahres  nach  bestandener  Prüfung,  nach 
dessen  vorschriftsmässigem  Ablauf  erst  die  Berechtigung  zur  Praxis 
ertheilt  wird,  —  die  Verschiebung  des  T e n t am e n ph y s i o u in s  an  den 
Abschluss  des  5.  Semesters,  —  die  Erhebung  der  Psychiatrie  zum 
Prüfungsgegenstand.  —  Einen  wörtlichen  Abdruck  der  neuen  Prüfungs¬ 
ordnung  werden  wir  nach  ihrer  amtlichen  Bekanntgabe  veröffentlichen. 

J.  S. 

—  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am 
3.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  Gerhardt,  Schriftführer:  Herr  Jas-' 
trowitz)  hielt  Herr  Kaminer  seinen  Vortrag  „Ueber  den  Einfluss 
von  Schwangerschaft  und  Entbindung  auf  den  phthisischen  Pro¬ 
zess  und  über  den  therapeutischen  Werth  der  Einleitung  von  künst¬ 
lichen  Aborten“.  Die  Diskussion  wurde  über  die  drei  auf  demselben 
Gebiete  sich  bewegenden  Vorträge  der  Herren  Kaminer,  Stadel¬ 
mann  und  J.  Meyer  (aus  der  vorigen  Sitzung)  gemeinsam  eröffnet; 
es  betheiligten  sich  die  Herren  Litten,  Jacob,  Burghart,  F.  Klem- 
perer,  Kaminer,  P.  Strassmann.  Die  weitere  Diskussion  wurde 
vertagt. 

—  Nach  einer  Entscheidung  des  Oberverwaltungsgerichts  aus 
neuester  Zeit  ist  die  Polizeibehörde  zur  zwangsweisen  Vorführung 
der  Impflinge  zur  Impfung  berechtigt. 

—  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  His  in  Leipzig  feiert  am  9.  Juli  d.  J. 
seinen  70.  Geburtstag. 

— -  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Fiedler,  der  langjährige  verdiente  Leiter 
der  I.  inneren  Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  in  Dresden,  ist  mit 
Anfang  dieses  Monats  von  seinem  Posten  zurückgetreten. 

- —  Unser  geschätzter  Mitarbeiter,  Dr.  E.  Aronsohn,  dessen  Name 
durch  einen  bedauerlichen  Zufall  in  der  eben  erschienenen  Ausgabe 
des  Bäderalmanachs  auf  S.  353  bei  Aufführung  der  Emser  Aerzte  weg¬ 
geblieben  ist,  übt  auch  in  diesem  Jahre  gewohntermaassen  in  Ems  die 
ärztliche  Praxis. 

—  München.  Der  Streit  zwischen  der  Ortskrankenkasse  IV  und 
den  Aerzten  ist  beendet.  In  einer  gemeinschaftlichen  Besprechung  I 
zwischen  der  Vorstandschaft  des  ärztlichen  Bezirksvereins  mit  der 
Kasse  wurde  der  von  den  Aerzten  vorgelegte  Vertragsentwurf 
mit  einigen  unwesentlichen  Abänderungen  von  beiden  Seiten  ange¬ 
nommen.  Der  neue  Vertrag  tritt  am  1.  Juni  dieses  Jahres  in  Kraft. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  Dr.  Nicolaier 
(früher  in  Göttingen)  hat  sich  als  Privatdozent  für  innere  Medizin, 
Dr.  Friedenthal  für  Physiologie  habilitirt.  —  Bonn:  Dr.  Friedrich 
Fuchs,  ausserordentlicher  Professor  der  Neurologie  ist  in  den  Ruhe¬ 
stand  getreten.  —  Breslau:  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Sachs  wurde  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Erlangen:  Beim  Medizinalcomitc 
sind  in  die  Stelle  eines  ordentlichen  Beisitzers  der  ordentliche  Professor 
Dr.  G.  Hauser  und  in  die  Stelle  eines  ersten  Suppleanten  der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  Dr.  G.  Specht  vorgerückt;  zum  zweiten  Sup-  ; 
pleanten  wurde  der  ordentliche  Professor  Dr.  A.  Gessner  ernannt. 
Königsberg  i.  Pr.:  Prof.  Dr.  Garre  hat  den  Titel  Geheimer  Medi- 
zinal-Rath  erhalten.  —  Wien:  Professor  Dr.  Höchen  egg  wurde  die 
Leitung  der  neuerrichteten  III.  chirurgischen  Klinik  übertragen. 
Budapest:  Privatdozent  Dr.  Edmund  Frank  wurde  an  Stelle  j 
J.  Fodor’s  zum  Professor  der  Hygiene  und  Professor  Dr.  E.  Mo- 
ravesik  an  Stelle  Laufenauer’s  zum  ordentlichen  Professor  der 
Psychiatrie  ernannt.  —  Dorpat:  Dr.  M.  Blauberg  habilitirte  sich 
für  Toxikologie;  Privatdozent  Dr.  A.  N.  Solowjew  in  Moskau 
wurde  zum  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  ernannt.  - 
Dublin:  Dr.  F.  C.  Dwyer  wurde  an  Stelle  von  Sir  W.  Stokes 
zum  Professor  der  Chirurgie  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Pletzer,  der  langjährige  Vorsitzende  des 

Gesundheitsrathes  in  Bremen,  82  Jahre  alt.  _ _ 

Verantwortlicher  Redacteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  in 

Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

Beiträge  zur  Immunitätsfrage. 

Von  Dr.  Victor  E.  Mertens,  Assistenten  am  Institut. 

I.  Ueber  die  Haltbarkeit  der  Choleraimmunkörper. 

Seinen  mündlichen  Aeusserungen  zu  Folge  hat  Prof.  R.  Pfeiffer 
schon  vor  Jahren  beobachtet,  dass  von  Hunden  und  Ziegen  ge¬ 
wonnenes  Typhusserum,  welches  gleich  nach  der  Entnahme  neben 
der  spezifisch  bakterienlösenden  auch  starke  agglutinirende  Wir¬ 
kung  zeigte,  während  der  Aufbewahrung  sich  veränderte,  auch 
wenn  diese  unter  allen  Kautelen  erfolgte.  Die  Veränderung 
äusserte  sich  darin,  dass  die  Bacteriolysine  fast  ohne  Verlust  er¬ 
halten  blieben,  während  die  Agglutinine  ziemlich  rasch  ver¬ 
schwanden,  sodass  das  Serum  nach  einigen  Monaten  kaum  noch 
zur  Anstellung  der  spezifischen  Typhusagglutinationsprobe  brauch¬ 
bar  war. 

Da  zufällig  genau  titrierte  Proben  sehr  hochwerthiger  Cho¬ 
lerasera  zur  Verfügung  standen,  welche  über  fünf  Jahre  aufbe¬ 
wahrt  waren,  erhielt  ich  von  Prof.  Pfeiffer  den  Auftrag  zu 
prüfen,  wie  die  verschiedenen  spezifischen  Substanzen  sich  con- 
servirt  hätten. 

Im  ganzen  habe  ich  drei  Proben  der  Prüfung  unterzogen. 

1.  Probe.  Das  kleine  Fläschchen  aus  farblosem  Glase  mit  der 
j  Etiquette  „Choleraziegenserum.  Ziege  VI,  V15  mg  +  V2  %  Phenol. 

16.  10.  95.  R.  Pfeiffer“  ist  mit  Paraffin  verschlossen.  Die  bis  oben- 
i  hin  gefüllte  Flasche  hat  in  einem  Wandschränkchen  in  Prof.  Pfeiffer ’s 
?  Wohnung,  also  im  Dunkeln  und  hei  Zimmertemperatur,  gestanden.  Beim 
Abkratzen  des  Paraffins  quillt  Serum  zwischen  dem  Glase  und  dem 
locker  sitzenden  Kork  hervor. 

Agglutination  1  :  750.  Das  Serum  agglutinirte  ursprünglich  noch 
bei  einer  Verdünnung  von  1:3000.  Bei  1  : 400  trat  die  Agglutination 
t  noch  momentan  ein,  während  sie  jetzt  langsam  bei  Brüttemperatur  zu 
Stande  kommt. 


Gewicht 

g 

Virus¬ 

dosis 

Serum¬ 

dosis 

mg 

Erfolg 

Protokoll 

200 

1  Oese 
Cholera 

V16 

lebt 

15.  II.  12.55  Injektion 

1.00  Vibrionen 

1.15  Vibrionen  und 
Körnchen 

1.35  viele  Vibrionen, 
Körnchen 

6.00  einzelne  Körnchen, 
keine  Vibrionen 

16.  II.  lebt. 

2.  Probe.  Die  Flasche,  welche  nur  bis  zu  V3  gefüllt  ist,  wurde 
mit  der  vorigen  zusammen  aufbewahrt  und  enthält  dasselbe  Serum. 
Der  Kork  sitzt  sehr  fest,  ist  aber  nicht  mit  Paraffin  verklebt. 


Gewicht 

£>' 

Virus¬ 

dosis 

Serum- 

dosis 

mg 

Erfolg 

Protokoll 

200 

1  Oese 
Cholera 

Vl6 

J. 

1 

10.40  Injektion 

10.45  Vibrionen 

11.00  bewegliche  Vibrionen, 
wenig  Körnchen 

11.12  viel  Körnchen,  viele  Vi¬ 
brionen 

12.40  sehr  viel  Vibrionen 
nachts  todt.  Viel  Vibrionen,  spär¬ 
liche  Beläge  auf  der  Leber. 

200 

1  Oese 

Vio 

J. 

T 

1.40  Injektion 

1.45  Vibrionen 

2.05  Vibrionen,  massig  viel 
Körnchen 

2.20  Vibrionen,  sehr  wenig 
Körnchen 

6.45  wimmelt 

nachts  todt.  Beläge  auf  Leber, 
Milz,  Därmen.  Massenhaft 
Vibrionen. 
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Gewicht 

& 

Virus¬ 

dosis 

Serum¬ 

dosis 

mg 

Erfolg' 

Protokoll 

180 

1  Oese 

V. 

lebt 

1.30  Injektion 

1.35  Vibrionen 

1.50  zahlreiche  Körnchen 

7.20  Leukocytose,  vereinzelte 
Vibrionen 

lebt. 

Agglutination  1 : 180  Spur. 

Die  Vergleichung  beider  Proben  ist  insofern  besonders  in¬ 
teressant,  als  ein  und  dasselbe  Serum  in  der  einen  Flasche  seine 
Schutzkraft  behalten  hat,  während  in  der  anderen,  unter  gleich¬ 
zeitiger  besonders  starker  Verminderung  des  Agglutinationsver¬ 
mögens,  eine  geringe  Herabsetzung  eintrat.  Letzteren  Umstand 
werden  wir  auf  die  unvollkommene  Füllung  zurückführen  müssen. 

3.  Probe.  Die  Flasche  aus  farblosem  Glas  trägt  die  Etiquette 
„Choleraserum  Ziege  III,  17.  8.  95.  Titre  =  Vs  mS  'h°/o  Phenol“. 

Die  ganz  gefüllte  Flasche  hat  stets  im  dunklen  Eisschrank  ge¬ 
standen  und  ist  noch  nicht  geöffnet  worden.  Der  Korkpfropf  sitzt 
sehr  fest. 


Gewicht 

g 

Virus¬ 

dosis 

Serum¬ 

dosis 

mg 

Erfolg 

Protokoll 

200 

1  Oese 
Cholera 

Vs 

lebt 

12.20  Injektion 

12.25  Vibrionen 

12.40  Vibrionen  und  Körnchen 
1.01  sehr  viel  Körnchen,  neben 
Vibrionen 

1.30  massenhaft  Körnchen 
lebt. 

Agglutination  1  :  1200  Andeutung.  Der  Agglutinationstitre  ist 
seiner  Zeit  nicht  genau  festgestellt  worden,  doch  ist  als  sicher  anzu¬ 
nehmen,  dass  er  kleiner  war,  als  der  des  vorigen  Serums.  Wenn  er 
jetzt  soviel  höher  ist,  so  lässt  sich  das  nur  dadurch  erklären,  dass  das 
Serum  auf  Eis  gestanden  hat. 

Die  Prüfung  hat  also  ergeben,  dass  die  Immunkörper  deutlich 
resistenter  sind  als  die  agglutinirenden  Substanzen. 

Es  ist  dies  ein  neuer  Beweis  für  die  von  R.  Pfeiffer  längst 
dargethane  Thatsache,  dass  beide  Substanzen  ganz  verschieden 
von  einander  sind. 

II.  Versuche  über  den  Einfluss  der  Applikationsweise  der  immuni- 

sirenden  Substanzen. 

Nach  der  Ansicht  von  R.  Pfeiffer  erfolgt  die  Bildung  der 
Immunkörper  als  spezifische  Reaktion  gewisser  Organe,  nämlich 
Milz,  Knochenmark,  Lymphdrüsen,  auf  einen  spezifischen,  durch 
die  Wirksamkeit  giftiger  Bakteriensubstanzen  ausgelösten  Reiz. 
Ist  diese  Annahme  richtig,  so  muss  angenommen  werden,  dass 
ein  und  dieselbe  Dosis  abgetödteter  Bakterienkulturen  eine  ver¬ 
schieden  starke  Produktion  von  Immunkörpern  anregen  wird,  je 
nachdem  sie  von  der  Blutbahn  oder  vom  subkutanen  Gewebe 
zur  Wirkung  gelangt,  denn  die  gleiche  Giftdosis  wirkt  erwiesener- 
maassen  von  der  Blutbahn  her  stärker  als  vom  subkutanen  Gewebe. 

Auf  Anregung  von  Prof.  Pfeiffer  habe  ich  es  unternommen, 
die  Richtigkeit  obiger  Annahme  experimentell  zu  prüfen. 

Da  wir  durch  frühere  Arbeiten  wussten,  dass  die  Produktion 
der  Immunkörper  in  weiten  Grenzen  abhängig  ist  von  der  Dosis 
der  immunisirenden  Substanzen,  so  konnten  die  hier  erwarteten 
Unterschiede  nur  dann  deutlich  hervortreten,  wenn  möglichst 
kleine  Dosen  abgetödteter  Bakterien  zur  Immunisirung  verwendet 
wurden.  Die  Dosen  mussten  an  der  Grenze  derjenigen  Mengen 
liegen,  welche  vom  subkutanen  Gewebe  her  gerade  noch  eine 
Andeutung  von  Immunität  zu  bewirken  vermochten. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  nur  vollvirulente  Choleraagar¬ 
kulturen  verwendet  wurden.  Abgetödtet  wurden  sie  im  Wasser¬ 
bade  bei  55 — 60°  und  erst  benutzt,  wenn  Controllkulturen  sichere 
Sterilität  ergeben  hatten.  Die  Blutentnahme  für  den  Controll- 
versuch  erfolgte  aus  der  Ohrvene,  für  den  Versuch  7  Tage  nach 
der  Injektion  aus  der  Carotis.  Die  Virusdosis  beträgt  bei  der 
Titrirung  stets  1  Oese  Cholera. 


A.  1.  Kaninchen  con  1690  g;  intravenöse  Injektion  von  '/6  Oese 
abgetödteter  Cholerakultur. 

Prüfung  des  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

g 

Serum¬ 

dosis 

g 

Erfolg 

Protokoll 

190 

0,2 

T 

11,25  Injektion 

11,35  Vibrionen 

11,45  Blut  im  Peritoneum 

5,00  wimmelt 
nachts  f. 

Nach  der  Injektion. 


No.  4 

210 

0,0001 

t 

11,11  Injektion 

11,16  Vibrionen 

11,31  keine  Körnchen 

12,15  massenhaft  Vibrionen 
nachts  f.  Sektion:  keine  Be¬ 
läge,  wenig  Leukocyten,  mas¬ 
senhaft  Vibrionen. 

No.  7 

200 

0,0003 

lebt 

1,10  Injektion 

1.15  Vibrionen 

1,40  wenig  Körnchen 

2.15  wenig  Körnchen 
lebt. 

Titre  0,0002  g. 

2.  Kaninchen  von  1250  g;  subkutane  Injektion  von  '/&  Oese  ab- 
tödteter  Cholerakultur. 


Prüfung  des  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

g 

Serum¬ 

dosis 

g 

Erfolg 

Protokoll 

200 

0,2 

t 

1,40  Injektion 

1,45  Vibrionen 

2,05  wenig  Ivönchen 

4,50  wimmelt 
nachts  f. 

Nach  der  Injektion. 


No.  10 

200 

0,005 

lebt 

4,33  Injektion 

4,38  Vibrionen 

5,00  Vibrionen,  keine  Körnchen 
5,30  Vibrionen  und  Körnchen 
lebt. 

No.  12 

200 

0,003 

f 

Utre  0,0( 

1,35  Injektion 

1,40  Vibrionen 

2,10  vereinzelte  Körnchen 

4,00  wimmelt 
nachts  f. 

4  g. 

B.  1.  Kaninchen  von  1270  g;  intravenöse  Injektion  von  ‘/2o  Oese 
abgetödteter  Cholerakultur. 

Prüfung  des  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

g 

Serum¬ 

dosis 

g 

Erfolg 

Protokoll 

210 

0,2 

f 

12,05  Injektion 

12,10  Vibrionen 

12,45  einzelne  Körnchen 

1,25  massenhaft  Vibrionen 

8,00  wimmelt 
nachts  f. 

Nach  der  Injektion. 


No.  16 

200 

0,0001 

f 

9,55  Injektion 

10,00  Vibrionen 

10,26  keine  Körnchen 

10,55  keine  Körnchen,  Vibrio¬ 
nen 

nachts  f.  Exsudat  klar,  keine 
neuen  Auflagerungen. 

No.  18 

200 

0,0003 

lebt 

12,36  Injektion 

12,41  Vibrionen 

12,44  Vibrionen,  wenig  Körnchen 
1,00  Vibrionen,  wenig  Körnchen 
4,00  keine  Vibrionen 
lebt. 

l 

Titre  0,0002  g. 
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2.  Kaninchen  von  1250  g,  subkutane  Injektion  von  '/so  Oese  ab- 
getödteter  Cholerakultur. 

Prüfung  des  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

& 

Serum¬ 

dosis 

g 

Erfolg 

Protokoll 

170 

0,2 

f 

12,20  Injektion 

12,25  Vibrionen 

12,55  massenhaft  Vibrionen 

1,30  wimmelt 
nachts  f. 

Nach  der  Injektion. 


No.  22 

230 

0,006 

t 

11.45  Injektion 

11,50  Vibrionen 

12,15  Vibrionen  und  Körnchen 

12.45  wenig  Körnchen 

5,20  wimmelt 

nachts  f. 

No.  23 

200 

0,008 

lebt 

1,25  Injektion 

1,30  Vibrionen 

1,55  sehr  viele  Körnchen 
lebt 

Titre  0,007  g. 

C.  1.  Kaninchen  von  1150  g;  intravenöse  Injektion  von  '/so  Oese 
abgetödteter  Cholerakultur. 

Prüfung  der  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

g 

Serum¬ 

dosis 

er 

Erfolg 

Protokoll 

280 

0,2 

J. 

t 

9,40  Injektion 

9,45  Vibrionen 

10,10  keine  Körnchen 

11,00  keine  Körnchen 

5,00  wimmelt 
nachts  f. 

Nach  der  Injektion. 


No.  24 

230 

0,0005 

lebt 

10.35  Injektion 

10,43  Vibrionen 

11,00  massenhaft  Körnchen 

11.35  keine  Körnchen 

8,00  keine  Körnchen,  starke 
Leukocytose 
lebt. 

No.  26 

200 

0,0003 

• 

4- 

T 

11.48  Injektion 

11,53  Vibrionen 

12,17  Körnchen  und  Vibrionen 

12.48  Vibrionen 

nachts  f.  Exudat  klar,  keine 
Beläge. 

Titre  0,0004  g. 

2.  Kaninchen  von  1050g;  subkutane  Injektion  von  V20  Oese  ab¬ 
getödteter  Cholerakultur. 

Prüfung  des  Serums  vor  der  Injektion. 


Gewicht 

£> 

Serum¬ 

dosis 

g 

Erfolg 

Protokoll 

230 

0,2 

lebt 

14.  II  11,25  Injektion 

11,30  Vibrionen 

12,35  Vibrionen 

5,37  wimmelt. 

15.  II  11,30  massenhaft  Vibrio¬ 

nen 

7,00  abends  Krämpfe 
9,00  abends  f.  Exsudat: 
massenhaft  Leuko- 
cyten  u.  Vibrionen 

Nach  der  Injektion. 


No.  29 

190 

0,05 

t 

12,40  Injektion 

12,45  Vibrionen 

1,00  Vibrionen,  keine  Körnchen 
1,40  nur  Vibrionen 
nachts  j,  Beläge  auf  Leber  und 
Omentum 

No.  32 

190 

0,06 

lebt 

Ditre  0,0( 

1,25  Injektion 

1,30  Vibrionen 

1,50  Vibrionen,  viele  Körnchen 

7,00  keine  Vibrionen 

lebt. 

g- 

Die  Vergleichung  der  in  obigen  drei  Versuchsreihen  gewon¬ 
nenen  verschiedenen  Titrewerthe  ergiebt,  dass  durch  die  intra¬ 
venöse  Injektion  ein  20,  30,  ja  150  Mal  höherer  Titre  erzielt  wer¬ 
den  kann,  als  durch  die  subkutane.  Es  wird  also  durch  die  Ver¬ 
suche  die  eingangs  ausgesprochene  Annahme  vollauf  bestätigt. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Herrn  Professor  R.  Pfeiffer 
für  die  Anregung  zu  vorstehenden  Untersuchungen  meinen  er¬ 
gebensten  Dank  auszusprechen. 

Königsberg  i.  Pr.,  März  1901. 


II.  Alis  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Stadt¬ 
krankenhauses  in  Riga. 

Ein  Fall  von  Darmnekrose  mit  einer  frag¬ 
lichen  ätiologischen  Basis. 

Von  Dr.  Leo  Bornhaupt. 

Der  folgende  Fall  soll  einerseits  einen  Meinungsaustausch 
anregen,  falls  ähnliche  Beobachtungen  schon  vorliegen  sollten, 
andererseits  aber  soll  die  Aufmerksamkeit  auf  derartige  Krank¬ 
heitserscheinungen  gerichtet  werden,  zu  deren  vollständiger  Er¬ 
klärung  noch  eine  genaue  kritische  Forschung  von  grosser  Wich¬ 
tigkeit  ist. 

Es  handelt  sich  um  einen  22jährigen,  kräftigen,  grossen  Mann,  der 
am  Rigaschen  Polytechnicum  die  kaufmännischen  Wissenschaften  stu- 
dirte,  der  früher  nie  krank  gewesen  ist  und  von  gesunden  Eltern  ab¬ 
stammt.  Seine  Geschwister  sind  auch  alle  gesund. 

Am  16.  Februar  1901  gegen  2  Uhr  mittags  wurde  der  Patient 
moribund  in  die  chirurgische  Abtheilung  des  Rigaschen  Stadt- 
krankenliauses  gebracht,  bereits  um  3  Uhr  nachmittags  trat  der  Exitus 
letalis  ein. 

Aus  der  Anamnese  erfuhr  man,  dass  der  Patient  am  13.  Februar 
nach  einem  Examen  bis  11  Uhr  abends  ein  massiges  Quantum 
Alkohol  zu  sich  genommen  und  sich  bald  zu  Bett  begeben  hatte. 
Am  14.  Februar  erkrankte  er  plötzlich  nachmittags  mit  starken 
Schmerzen  im  Abdomen,  Erbrechen  und  Stuhlverhaltung.  Er  wurde 
zuerst  von  Laien  mit  Ricinusöl  und  Bittersalz  behandelt,  worauf  jedoch 
kein  Stuhl  und  keine  Winde  erfolgten.  Am  15.  Februar  abends  wurde 
ein  Arzt  geholt,  der  den  Patienten  noch  in  einem  befriedigenden  Zu¬ 
stande  vorfand:  der  Puls  war  gut,  an  den  inneren  Organen  war  nichts 
nachzuweisen;  das  Abdomen  war  weich,  nicht  aufgetrieben;  in  der 
Inguinalgegend  keine  Hernie  zu  constatiren. 

Die  Abführmittel  wurden  sofort  eingestellt;  es  wurde  ein  Priessnitz 
um  den  Leib  verordnet  und  bis  zum  nächsten  Tage  abgewartet.  Je¬ 
doch  hörte  das  Erbrechen  in  der  Nacht  nicht  auf.  Der  Patient  wurde 
unruhiger;  das  Gesicht  verfärbte  sich  blau;  die  Athmung  wurde  be¬ 
schleunigt;  der  Kranke  klagte  über  Athembeschwerden.  Am  16.  Fe¬ 
bruar  verschlimmerte  sich  der  Zustand  bedenklich;  der  Puls  wurde 
schlechter ;  die  Schwäche  nahm  zu,  sodass  der  Patient  mit  grosser  Eile 
ins  Krankenhaus  gebracht  wurde.  Der  Kranke  hat  früher  nie  gehustet 
und  nie  ähnliche  Anfälle  gehabt.  Im  Krankenhause  traten  die  Lungen¬ 
erscheinungen  in  den  Vordergrund.  Patient  sah  cyanotisch  aus,  die 
Athmung  war  beschleunigt  und  erschwert.  Der  Kranke  warf  sich  nach 
allen  Seiten  und  konnte  keine  Luft  schöpfen.  Der  Puls  war  kaum 
zu  fühlen.  Die  Extremitäten  kalt  und  cyanotisch.  Halo  um  die 
Augen.  Patient  erbricht  fäkulent  riechende  Flüssigkeit.  Das  Abdomen 
weich,  nicht  aufgetrieben,  sehr  leicht  eindrückbar,  nirgends  druck¬ 
empfindlich;  keine  Dämpfung,  keine  Resistenz  nachzuweisen.  Weder 
eine  lokal  meteoristisch  geblähte  noch  eine  sich  peristaltisch  steilende 
Darmschlinge  zu  fühlen.  Die  Leberdämpfung  normal.  Links  geht  die 
Tympanie  bis  zur  fünften  Rippe  hinauf.  Keine  Hernie,  wohl  aber 
rechts  eine  Bruchpforte,  für  eine  Fingerkuppe  bequem  passirbar.  Da 
die  Schwäche  rasch  zunimmt,  wird  keine  genaue  Untersuchung  der 
Limgen  und  des  Herzens  vorgenommen,  sondern  Patient  zunächst 
mit  Kochsalzinfusionen  und  Kampherinjektionen  behandelt.  Nach  einer 
Stunde  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Die  theilweise  Sektion,  die  am  nächsten  Tage  vorgenommen  wurde 
(eine  vollkommene  Sektion  wurde  von  den  Angehörigen  nicht  ge¬ 
wünscht),  ergab  folgenden  Befund: 

Kräftiger  Körperbau.  Keine  Hautveränderungen.  Kein  Ikterus. 
Diffuse  Injektion  des  Peritoneum  parietale  und  viscerale,  keine  Trü¬ 
bung.  Geringe  Menge  hämorrhagisch-seröser  Flüssigkeit  im  Bauch¬ 
raum.  Einzelne  Dünndarmschlingen  mit  gallertigen  Gerinnselflocken 
bedeckt.  Nirgends  lokale  Auftreibung  des  Darmrohrs.  Der  absteigende 
Dickdarm  collabirt.  Keine  Verwachsungen.  Blinddarm  und  Processus 
vermiformis  frei.  Netz  normal.  Nach  Abtrennung  des  Darms  vom 
Mesenterium  findet  sich  cirka  50  cm  oberhalb  des  Coecums  am  Ileum 
eine  cirka  10  cm  lange,  bläulich-roth  verfärbte,  in  Nekrose  begriffene 
Partie,  die  peripherwärts  scharf  begrenzt  von  blasser  Schleimhaut  ist, 
nach  oben  zu  diffus  in  die  noch  stark  injizirte  Dünndarmschleimhaut 
übergeht.  Eine  eigentliche  Demarkationslinie  fehlt.  Der  Dünndarm 
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im  ganzen  Verlauf  nach  oben  hin  stark  injizirt.  Das  Mesenterium,  ent¬ 
sprechend  der  nekrotischen  Stelle,  in  cirka  2  cm  Ausdehnung  blutig 
suffundirt.  An  dieser  Stelle  ist  im  Mesenterium  ein  kleines  Blutcoa- 
gulum  zu  sehen,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Schrotkorns.  Der  Dünn¬ 
darminhalt  ist  bis  zum  Magen  hämorrhagisch  gefärbt,  nach  abwärts  von 
der  nekrotischen  Stelle  von  der  gewöhnlichen  Färbung  des  Dickdarm¬ 
inhalts.  Die  rechte  Bruchpforte  offen,  für  einen  Finger  bequem  durch¬ 
gängig.  Der  Peritonealüberzug  injizirt.  Hämorrhagisch  -  gelatinöse 
Flocken  enthaltendes  Bruchwasser.  Die  linke  Bruchpforte  ist  fest. 

Hochgradige  venöse  Hyperämie  sämmtlicher  Organe.  In  der 
rechten  Pleurahöhle  ein  cirka  zweifaustgrosses  Blutcoa- 
gulum,  das  die  rechte  Limge  nach  hinten  an  die  Wirbelsäule  fest 
comprimirt  hat,  soweit  dieses  bei  den  bestehenden  Verwachsungen  der 
Pleura  costalis  mit  der  Pleura  pulmonalis  möglich  war. 

Herz,  Nieren,  Leber,  Milz  und  Pankreas  normal;  starke  venöse 
Hyperämie. 

Die  pathologisch-anatomische  Diagnose  lautet:  Hernia  inguinalis 
incarcerata,  per  se  reposita.  Hyperaemia  venosa.  Buptura  venae 
pleurae.  Haematoma  pleurae. 

Es  ist  nun  im  vorliegenden  Pall  die  Frage  schwer  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  wir  es  wirklich  mit  einer  inkarzerirten  Hernie  zu 
thun  haben.  Bis  jetzt  findet  man  in  der  Litteratur  nur  die  Mei¬ 
nung  vertreten,  dass  eine  spontane  Heilung  bei  akuten  Inkarze¬ 
rationen  fast  nie,  bei  chronischen  nur  selten  eintritt  (Koenig, 
Benno  Schmidt).  Wo  das  geschieht,  wird  der  Mechanis¬ 
mus  in  der  Weise  erklärt,  dass  der  Darm  noch  die  Fähigkeit  be¬ 
sitzt,  sich  zu  contrahiren.  also  in  der  Darmwand  noch  keine  be¬ 
deutenden  pathologischen  Veränderungen  vorgegangen  sind,  die 
auf  die  Peristaltik  lähmend  wirken  oder  auch  sogar  Verklebungen 
mit  dem  Bruchsack  verursachen.  Es  sind  daher  keine  Fälle  be¬ 
schrieben  worden,  wo  ein  in  Nekrose  begriffener  Darm  spontan 
in  die  Bauchhöhle  zurückgegangen  wäre. 

Auf  eine  ähnliche  Erscheinung  weist  Koenig  hin,  wo  nach 
einem  verhältnissmässig  kurzen  Bestehen  sehr  akuter  Einklem¬ 
mungen  an  einem  scheinbar  ganz  unveränderten  Darm  sofort 
nach  der  Lösung  Gangrän  eintrat.  Ob  aber  ein  derartiger  Darm 
spontan  zurückgehen  kann,  ist  noch  sehr  zweifelhaft. 

Periton itische  Veränderungen  im  Bruchsack  sind  für  eine  In¬ 
karzeration  nicht  beweisend,  da  dieselben  auch  in  leeren  Bruch¬ 
säcken  beobachtet  worden  sind.  Auffallend  ist  es,  dass  in  unserem 
Fall  am  Darm  auch  keine  Demarkationslinie  zu  sehen  war, 
was  doch  bei  einer  Inkarzeration  die  Regel  ist.  Die  nekrotische 
Schleimhaut  ging  aber  diffus  in  die  injizirte  Schleimhaut  nach 
oben  hin  über.  Der  Darm  ist  auch  passirbar  gewesen,  denn  der 
Dickdarm  und  der  periphere  Dünndarm  waren  mit  normalem  Koth 
gefüllt. 

Der  Befund  in  der  Bauchhöhle  genügte  offenbar  nicht,  den 
Tod  des  Patienten  herbeizuführen;  sondern  die  Todesursache 
scheint  doch  in  der  Blutung  gesucht  werden  zu  müssen,  die  in 
der  Pleura  zu  Stande  gekommen  war  und  die  stürmischen  Er¬ 
scheinungen  nach  sich  zog,  unter  denen  der  Patient  zu  Grunde 
gegangen  war. 

Da  an  den  Lungen,  an  der  Pleura,  ausser  den  unbedeutenden 
Verwachsungen  der  Pleura  costalis  und  pulmonalis,  und  an  den 
Gelassen  keine  Veränderungen  nachzuweisen  waren,  so  bleibt  der 
Ursprung  dieser  grossen  Blutung,  die  nur  in  Folge  einer  Ruptur 
zu  Stande  gekommen  sein  konnte,  ganz  unerklärlich. 

Wie  soll  man  diese  Blutung  mit  den  Veränderungen  im  Darm 
in  einen  Zusammenhang  bringen?  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass 
in  Folge  dieser  Blutung  ein  Verschluss  eines  Mesenterialgefässes 
in  Form  einer  Embolie  zu  Stande  gekommen  ist. 

Allerdings  treten  solche  Erscheinungen  gewöhnlich  bei  athero- 
matösen  Gefässen  auf,  aber  auch  Gerinnselbildungen  in  den  Lungen¬ 
venen  haben  eine  Thrombose  des  Mesenterialgefässes  zur  Folge 
gehabt  (Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie). 

Das  Herz  und  die  Gefässe  waren  in  unserem  Fall  vollkommen 
gesund.  Die  Mesenterialgefässe  sind  leider  nicht  mikroskopisch 
untersucht  worden.  Es  sind  nämlich  auch  Fälle  von  autochthonen 
I  hrombosen  der  Mesenterialgefässe  bekannt.  Die  Hauptsymptome 
solcher  Veränderungen  sind  Darmblutungen  und  Okklusionserschei¬ 
nungen.  Darmblutungen  haben  in  unserem  Falle  nicht  Vorgelegen, 
sondern,  wie  es  sehr  oft  der  Fall  ist,  sind  die  Erscheinungen  von 
Darmverschluss  in  den  Vordergrund  getreten.  Bei  der  Obduktion 
erwies  es  sich  aber,  dass  der  Koth  in  dem  centralen  Darmtheil 
blutig  verfärbt  war. 

1  >ie  Veränderungen  am  Darm  stimmen  mit  dem  von  Noth¬ 
nagel  entworfenen  pathologisch-anatomischen  Bilde  vollkommen 
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überein.  Der  kleinen  in  Nekrose  begriffenen  Darmstelle  ent¬ 
sprechend,  fand  man  auch  einen  blutig  suffundirten  Theil  im 
Mesenterium,  wo  sich,  cirka  2  cm  vom  Darm  entfernt,  ein  Blut- 
coagulum  in  einem  kleinen  Gefäss  nachweisen  liess.  Was  nun 
die  Veränderungen  am  aufsteigenden  Darm  anbetrifft,  so  macht 
Nothnagel  darauf  aufmerksam,  dass  „die  Serosa  nicht  nur  im 
Bereiche  der  direkt  betroffenen  Partie  verändert  ist,  sondern, 
wenn  der  Tod  nicht  allzu  früh  eintritt,  man  sie  auch  über  den 
intakten  Darmschlingen  und  ebenso  an  den  anderen  Abschnitten 
der  Peritonealhöhle  im  Zustande  der  Entzündung  findet“. 

Am  häufigsten  kommen  solche  Thrombosen  vor  in  der  Arteria 
mesenterica  superior  und  allen  ihren  Verzweigungen.  Obgleich 
sehr  zahlreiche  Anastomosen  mit  der  Arteria  mesenterica  inferior 
bestehen,  verhält  sich  die  Arteria  mesenterica  superior  nach  den 
Experimentaluntersuchungen  von  Litten  „funktionell“  wie  eine 
Endarterie,  wodurch  derartige  Veränderungen  im  Darm  beim  Ver¬ 
schluss  der  Mesenterialarterie  auch  erklärlich  werden.  Noch  vor 
kurzem  ist  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  No.  3 
(17.  Januar  1901)  über  einen  Fall  von  H.  Dinkler  (Aachen)  referirt 
worden,  wo  bei  einem  Aortenaneurysma  Darmverschlusserschei¬ 
nungen  zu  constatiren  waren,  die  durch  Thrombosirung  der  Me¬ 
senterialarterien  zu  Stande  gekommen  waren. 

\\  ie  wenig  erforscht  solche  Erkrankungen  sind,  beweist  schon 
die  1  hatsache,  dass  die  Gesammtzahl  der  in  der  Litteratur  seit 
40  Jahren  veröffentlichten  Fälle  kaum  30  übersteigt  (Nothnagel). 

In  welcher  Weise  nun  der  vorliegende  Fall  angesehen  und 
erklärt  werden  muss,  möge  dahingestellt  bleiben.  Dankenswerth 
wären  aber  die  Veröffentlichungen,  die  auf  Grund  neuer  Beob¬ 
achtungen  und  pathologisch -anatomischer  Untersuchungen  uns 
zur  vollkommenen  Aufklärung  solcher  Erscheinungen  verhelfen 
könnten. 


HI*  Aus  der  inneren  Abtheilung  der  Universitätsklinik 
im  Catherinenhospital  in  Moskau. 

Einige  Bemerkungen  über  Appendicitis. 

Von  Priv.-Doz.  W.  Poljakoff,  Assistenten  der  Klinik. 

In  diesem  kurzen  Aufsatze  habe  ich  nicht  die  Absicht,  die 
Resultate  klinischer  Erfahrungen  der  letzten  Jahre,  die  Behandlung 
der  Appendicitis  betreffend,  darzustellen.  Allerdings  kann  ich 
nur  behaupten,  dass  unparteiische  Beobachtungen  in  vielen  Fällen 
von  Appendicitis  den  Grundsatz,  die  Wurmfortsatzentzündung  aus¬ 
schliesslich  chirurgisch  zu  behandeln,  wesentlich  erschüttert  haben. 
Was  auch  die  Anhänger  des  frühzeitigen  operativen  Eingriffes 
einwenden  mögen,  so  ist  doch  unfehlbar  bewiesen  (Tillaux, 
Kumme  11,  Nothnagel  u.  a.),  dass  es  viele  Fälle  von  Appen¬ 
dicitis  giebt,  welche  ohne  Operation  glücklich  verlaufen,  und 
dass  frühzeitiges  operatives  Eingreifen  den  Prozentsatz  der  Morta¬ 
lität  nicht  sonderlich  herabsetzen  kann,  wie  es  z.  B.  Dieulafoy 
behauptet. 

Statistische  Angaben  haben  gewiss  viel  für  sich;  auf  ihnen 
beruht  das  Für  und  Wider  dieser  oder  jener  Maassnahme,  doch 
darf  dabei  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden,  dass  den  impo- 
nirenden  und  zweifellos  beweisenden  Ziffern  der  Chirurgen  wenige 
aus  therapeutischen  Kliniken  stammende  Statistiken  entgegen¬ 
gesetzt  werden. 

Ich  möchte  sagen,  dass  man  während  des  allgemeinen  Messer¬ 
eifers  wenig  auf  die  Einwendungen  derer,  die,  obgleich  sie  die 
Vortheile  der  Operation  nicht  unterschätzten,  doch  grosse  Vor¬ 
sicht  empfahlen.  acht  gab.  In  jüngster  Zeit  hat  dieser  Eifer  all¬ 
mählich  etwas  abgenommen,  und  man  betrachtet  die  Wurmfort¬ 
satzentzündung  nicht  als  eine  Erkrankung,  bei  welcher  der  Chiurg 
allein  helfen  kann. 

In  unserer  Klinik,  wo  man  bei  der  Behandlung  der  an  Appen¬ 
dicitis  Erkrankten  eine  ausschliesslich  abwartende  Taktik  verfolgt, 
konnte  ich  in  den  zwei  Semestern  1899/1900  26  Fälle  beobachten;  zwei 
von  ihnen  wurden  schon  mit  Erscheinungen  allgemeiner  Peritoni¬ 
tis  aufgenommen  und  endigten  mit  Tod,  während  in  den  anderen 
24  Fällen,  von  denen  einige  sehr  schwer  verliefen  (grosse  ent¬ 
zündliche  Geschwülste,  hochgradiges  Fieber),  die  Kranken  ge¬ 
nasen.  p 

Wenn  auch  meine  persönliche  Erfahrung  nur  die  26  Fälle 

0  ausführlicher  Bericht  über  die  erwähnten  26  Fälle  von  Appen¬ 
dicitis  wird  in  der  nächsten  Zeit  erscheinen. 
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aufzuweisen  hätte,  so  sehe  ich  durchaus  keinen  Grund,  in  die 
Reihen  der  Verfechter  der  Frühoperation  zu  treten,  und  bereue  es 
bis  jetzt  nicht. 

Dass  jeder  Fall  von  Wurmfortsatzentzündung  aufs  sorgfältigste 
überwacht  werden  muss,  dass  häufige  äusserliche  und  innerliche 
Untersuchungen  die  Frage  zu  entscheiden  haben,  ob  man  nicht 
mit  Eiterung  zu  thun  habe,  unterliegt  keinem  Zweifel;  ebenso 
zweifellos  ist,  dass  rezidivirende  Appendicitis  operirt  werden  muss 
und  dass  die  Laparotomie  ein  ultimum  refugium  bei  Erscheinungen 
!  einer  diffusen  Peritonitis  ist. 

Dabei  verwerfen  wir  den  frühzeitigen  operativen  Eingriff  in 
allen  Fällen  von  Wurmfortsatzentzündung,  wie  er  von  vielen  fran¬ 
zösischen  und  amerikanischen  Chirurgen  beliebt  wird,  als  unzweck¬ 
mässig  und  ungesetzlich. 

In  den  erwähnten  26  Fällen  war  der  Prozentsatz  der  Todes¬ 
fälle  durchaus  nicht  höher  als  in  den  Statistiken  sehr  vieler  Chi¬ 
rurgen.  Unmöglich  ist  es  zu  erzielen,  dass  bei  frühzeitiger  chi¬ 
rurgischer  Behandlung  keiner  an  Appendicitis  sterbe;  doch  bis 
auf  ein  Minimum  kann  die  Mortalität  gebracht  werden;  bei  Appen¬ 
dicitis  a  froid  zu  operiren,  den  perityphlitischen  Abszess  zu  ent¬ 
leeren,  das  ist  der  einzige  Weg,  auf  dem  man  hoffen  darf,  gute 
Resultate  zu  erzielen.  Dass  bei  Erscheinungen  von  Perforation 
und  allgemeiner  Peritonitis  die  Laparotomie  die  einzige  schwache 
Hoffnung  auf  Heilung  bietet,  dafür  giebt  es  nur  eine  Stimme. 

Die  von  mir  erwähnten  26  Fälle,  von  denen  viele  schwer  ver¬ 
liefen,  habe  ich  nicht  nur  als  Belag  für  die  Möglichkeit  einer 
Heilung  ohne  chirurgische  Behandlung,  sondern  als  interessantes 
'  Material  hinsichtlich  der  Aetiologie  des  Leidens  herbeigezogen. 

Es  ist  bekannt,  dass  unter  anderen  Theorieen  der  Wurmfort¬ 
satzentzündung  die  Theorie  der  Appendicitis  als  einer  Infek¬ 
tionskrankheit  mit  Aufflackern  epidemischer  Erkrankungen  an 
Appendicitis  zu  bezeichnen  ist  (Golubov,  Tripier  u.  a.).  Die 
Theorie  der  infektiösen  Natur  der  Appendicitis  stützt  sich  darauf, 
dass  in  manchen  Fällen  der  Wurmfortsatzentzündung  eine  Infek¬ 
tionskrankheit  voranging,  so  z.  B.  Angina,  akuter  Gelenkrheuma¬ 
tismus,  Influenza  u.  s.  w.  Was  unsere  Beobachtungen  anbelangt, 
so  wurden  Fälle  von  Appendicitis  in  den  erwähnten  Semestern 
wenigstens  um  das  doppelte  mehr  als  in  den  beiden  folgenden 
beobachtet. 

In  drei  Fällen  ging  der  Wurmfortsatzentzündung  Angina  fol¬ 
licularis  voraus.  In  einem  Falle  gesellte  sich  zu  den  Anfangs¬ 
symptomen  von  Appendicitis  croupöse  Pneumonie,  die  glücklich 
verlief.  Zwei  solcher  Fälle  sind  von  dem  amerikanischen  Arzte 
Morrisson  beschrieben  worden.  Mirande1)  sammelte  in  seiner 
Dissertation  acht  solcher  Fälle  und  sonderte  sie  auf  diese  Weise 
in  eine  besondere  klinische  Form. 

Unsere  Beobachtung  hat  die  sehr  spärliche  Kasuistik  von 
Wurmfortsatzentzündungen,  welche  gleichzeitig  mit  croupöser 
Pneumonie  verlaufen,  bereichert,  ist  auch  schon  deshalb  inter¬ 
essant,  da  der  Appendix  bei  der  Untersuchung  vergrössert  und 
verdickt  erschien,  indessen  beide  erwähnten  Autoren  bei  der 
Abtragung  des  Wurmfortsatzes  ihn  durchaus  normal  gefunden 
haben. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  bei  dem  frühzeitigen  chirurgischen 
Eingriff  in  diesen  Fällen  von  Appendicitis  beide  Chirurgen,  indem 
sie  keine  wesentlichen  Entzündungserscheinungen  fanden,  sich 
irrten,  wenn  sie  daraus  schlossen,  dass  Appendicitis  mit  Pneu¬ 
monie  das  Stadium  einer  leichten  Entzündung  nicht  überschrei¬ 
tend,  makroskopisch  keine  Veränderungen  biete. 

Unser  Fall  lehrt,  dass  auch  hier  klinische  Krankheitssymptome 
zu  beobachten  sind,  auf  Grund  deren  nicht  nur  an  Entzündung 
des  Appendix,  sondern  auch  an  entzündlichen  Tumor  gedacht 
werden  kann. 

Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  von  26  Fällen  von  Appendicitis 
vier  als  Folge  vorausgehender  oder  bestehender  Infektion  anderer 
Organe  betrachtet  werden  müssen,  so  wird  der  Prozentsatz  der 
durch  allgemeine  Infektion  entstehenden  Wurmfortsatzentzündungen 
keineswegs  als  zu  gering  geschätzt  werden  können. 

In  den  anderen  24  Fällen  konnte  man  Erkältung  als  ätiologi¬ 
schen  Grund  zweimal  bezeichnen,  in  drei  Fällen  war  es  körper¬ 
liche  Ueberanstrengung;  in  zweien  bestand  Diarrhoe.  Die  Mehrzahl 
der  Erkrankten  behaupteten,  dass  der  Anfall  sie  in  voller  Gesund¬ 
heit  betroffen  habe.  Dass  die  Wurmfortsatzentzündung  durch  all¬ 
gemeine  Infektion  bedingt  werden  kann  und  dass  die  Krankheit 

‘)  Pneumonie  ä  forme  appendiculaire.  Thöse.  Paris  1900. 
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epidemisch  auftritt,  liegt  ausser  Zweifel,  dafür  sprechen  Erfahrun¬ 
gen  verschiedener  Beobachter  (z.  B.  Sahli,  Merklen,  Golubov 
u.  a.).  Zu  derselben  Ueberzeugung  führten  uns  auch  unsere 
eigenen  Erfahrungen.  Doch  sind  wir  weit  davon  entfernt,  solche 
Grundsätze  auf  alle  Fälle  von  Appendicitis  auszudehnen,  wie  es 
Tripier  gethan  hat;1)  erstens,  weil  die  Bakteriologie  noch  keine 
ausschliesslich  spezifische  Bakterienart  als  Infektionserreger  bei 
Appendicitis  nachweisen  kann,  zweitens,  weil  die  Bakterien,  die 
man  im  Entzündungsstadium  im  Wurmfortsätze  findet,  derart  sind, 
dass  es  schwer  anfänglich  ist,  sie  für  Erreger  einer  Infektions¬ 
krankheit  sui  generis  zu  halten. 

L>ie  klinische  Erfahrung  weist  eher  darauf  hin,  dass  Appen¬ 
dicitis  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  werden  kann,  die 
allgemeiner  und  auch  örtlicher  Natur  sein  können,  oder  besser 
gesagt,  es  giebt  Wurmfortsatzentzündungen,  deren  Erreger  erst 
dann  in  den  Appendix  gelangen,  nachdem  sie  schon  andere  Theile 
des  Organismus  infizirt  haben,  z.  B  bei  Angina,  Pneumonie,  Influ¬ 
enza,  und  andere,  bei  denen  die  Bakterien,  die  eigentlichen  Krank¬ 
heitserreger,  gerade  aus  dem  Darm  in  den  Appendix  eindringen; 
dafür  sprechen  wenigstens  Fälle  von  Wurmfortsatzentzündung  nach 
Diätfehlern,  bei  bestehendem  Darmkatarrh,  bei  Anwesenheit  von 
Ixothsteinen;  ausserdem  sind  Beobachtungen  bekannt,  wo  Bacte- 
rium  coli  als  einziger  Erreger  der  Appendicitis  erschien.  Obgleich 
in  den  letzten  10 — 15  Jahren  recht  grosse  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Pathogenese  der  Erkrankungen  des  Wurmfortsatzes 
gemacht  worden  sind,  giebt  es  dennoch  manche  Lücken;  denn, 
wenn  auch  bewiesen  ist,  dass  bei  der  Appendicitis  die  Einwirkung 
von  Bakterien  als  thätiger  Faktor  anerkannt  werden  muss,  sei  es 
durch  allgemeine  Infektion,  sei  es,  dass  die  Bakterien  aus  dem 
Cöcum  hineingelangten,  so  ist  doch  noch  zu  erklären,  unter  wel¬ 
chen  Verhältnissen  in  dem  Wurmfortsatz  befindliche  oder  hinein¬ 
gelangte  Bakterien  Entzündung  erregen  können,  da  nicht  zu  ver¬ 
kennen  ist,  dass  in  normalem  Zustande  verschiedene  Mikroben¬ 
arten  im  Wurmfortsatz  nachweisbar  sind. 

Hinsichtlich  des  letzteren  existirt,  wie  bekannt,  Talamon ’s 
Theorie,  die  der  Appendicitis  das  Eindringen  von  Fremdkörpern  und 
Kothsteinen  zu  Grunde  legt,  wodurch  die  Blutcirkulation  gestört 
und  dabei  die  vitale  Widerstandsfähigkeit  des  Organes  herabgesetzt 
wird;  eben  darum  überwältigen  leicht  die  im  Appendix  vegetiren- 
den  Bakterien  die  vitale  Resistenz  der  Wandschichten  des  Organes, 
und  darauf  folgen  Entzündung,  Ulzerationen  und  Perforation  des 
Wurmfortsatzes. 

Die  sehr  geistreiche  Theorie  von  Talamon  konnte  nicht  lange 
Stand  halten,  da  die  Anwesenheit  von  Kothsteinen  oder  Fremd¬ 
körpern  sehr  oft  nicht  nachzuweisen  ist. 

Dieulafoy’s  Theorie  lautet  anders.  Letzterer  nahm  als  Ur¬ 
sache  der  Appendicitis  die  sogenannte  „cavite  close“  an.  Seiner 
Meinung  nach  ist  die  Verlegung  des  Lumens  des  Wurmfortsatzes 
und  seine  Verwandlung  in  einen  geschlossenen  Raum  das  primum 
movens  der  Entzündung  des  Fortsatzes;  doch  glaubte  er,  dass 
nicht  Kothsteine,  sondern  andere  mechanische  Momente,  als  Ver¬ 
krümmung,  Torsion,  Schleimpfropfen  die  Verstopfung  des  Lumens 
veranlassen  sollen. 

In  solchem  verschlossenen  Raume  steigert  sich  die  Virulenz 
der  sich  dort  befindenden  Bakterien,  und  es  kommt  schliesslich 
zur  Entzündung  der  Wandschichten  des  Wurmfortsatzes,  zu  Ulze¬ 
rationen  der  Schleimhaut  und  Gangrän. 

Reel us  erweiterte  diese  Theorie  für  solche  Fälle,  wo  keine 
der  von  Dieulafoy  angegebenen  Ursachen  zu  finden  war,  und  wies 
auf  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Appendix  hin,  in  Folge  deren 
sehr  leicht  eine  Sekretstauung  eintritt,  der  Abfluss  der  entzün¬ 
dungserregenden  Bakterien  in  den  Dickdarm  erschwert  wird,  wo¬ 
durch  die  Virulenz  der  in  dem  Appendix  befindlichen  Bakterien 
erhöht  wird;  die  erhöhte  Virulenz  der  Infektionskeime  der  „cavite 
close“  ist  eben  der  Grundstein  der  Theorie,  die  Dieulafoy  vorge¬ 
schlagen  hat.  So  betrachtet  wäre  die  Theorie  von  Dieulafoy 
wohl  anzunehmen,  wenn  sie  nicht  einen  Haken  hätte:  in  vielen 
Fällen  von  Appendicitis  haben  die  Bakterien  nicht  nur  keine  er¬ 
höhte,  sondern  fast  gar  keine  Virulenz  (Josue,  Beaussenat, 
Mayer,  Chastanet). 

Die  im  Laboratorium  unternommenen  Experimente  zur  Aufklä¬ 
rung  der  Pathogenese  der  Wurmfortsatzentzündung  können  nicht  als 
entscheidend  angesehen  werden,  weil  dabei  grobe  Verletzungen  des 


’)  Tripier,  L’appendicite  par  infection  generale.  Semaine  medi- 
cale  1899,  S.  79. 
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Ganzen  des  Appendix  gesetzt  oder  wenigstens  die  normalen 
Cirkulationsverhältnisse  des  letzteren  gestört  werden. 

Wie  sollen  wir  uns  nun  die  Verhältnisse,  unter  welchen  Ap- 
pendicitis  auftritt,  vorstellen'?  Nehmen  wir  an,  sie  entstehe  durch 
allgemeine  oder  örtliche,  aus  dem  Darme  stammende  Infektion,  so 
bleibt  noch  die  Frage  zu  lösen,  wie  es  dazu  kommt,  dass  Bakte¬ 
rien,  die  man  bei  Wurmfortsatzentzündung  im  Inhalte  dieses  Or¬ 
ganes  findet,  sich  bald  als  virulent,  bald  als  von  geringgradiger 
Virulenz  erweisen  oder  endlich  ganz  fehlen. 

Falls  man  die  Möglichkeit  beweisen  kann,  dass  geringe  Mengen 
von  Toxinen  lebender  oder  todter  Bakterienkulturen,  die  unter  ge¬ 
wöhnlichen  Verhältnissen  in  den  Geweben  eines  thierischen  Orga¬ 
nismus  keine  augenscheinlichen  Zeichen  von  Entzündung  erregen, 
unter  besonderen  Umständen  in  den  Geweben  nicht  nur  Ent¬ 
zündung,  sondern  auch  Eiterung  erzeugen  können,  so  kann  die 
Pathogenese  der  Appendicitis  auch  noch  auf  andere  Weise,  als  es 
Dieulafoy  gethan  hat,  erklärt  werden. 

In  meiner  Monographie  über  Eiterung x)  wurde  bewiesen,  dass 
es  möglich  sei,  Eiterung  durch  eine  geringe  Quantität  von  Toxinen 
todter  Bakterienkulturen  zu  erzeugen.  Dieselben  Quantitäten  von 
Toxinen  einer  pyogenen  Kultur,  welche,  unmittelbar  unter  die  Haut 
des  Versuchstieres  eingeführt,  sich  nicht  im  mindesten  entzün¬ 
dungserregend  erwiesen,  erzeugten  selbst  in  geringeren  Mengen, 
unter  gewissen  Verhältnissen  der  Diffusion,  in  Celloidinsäckchen 
geschlossen  und  unter  die  Haut  eines  Hundes  oder  Kaninchens 
eingeführt,  Entzündung  und  Eiterung. 

Der  Wurmfortsatz  liegt,  von  Bauchfell  überzogen,  völlig  frei 
und  beweglich  innerhalb  der  Bauchhöhle. 

Wenn  wir  ihn  uns  zeitweise  von  Seiten  der  Einmündungs¬ 
stelle  als  verschlossen  vorstellen,  und  er  dann  selbst  geringe 
Menge  von  lebenden  oder  todten  Bakterienkulturen  enthält,  so  ist 
er  einem  Bakterientoxine  enthaltenden  Celloidinsäckchen,  von  dem 
eben  die  Rede  war,  gleich. 

Die  Toxine  diffundiren,  wenn  auch  langsam,  doch  ohne  Unter¬ 
lass  durch  die  Wandschichten  des  Wurmfortsatzes  wie  durch  eine 
Membran  und  erzeugen  nicht  nur  Entzündung,  sondern  auch  Eite¬ 
rung  in  der  Wand  des  Appendix  und  den  umgebenden  Theilen. 
Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  dank  seinem  anatomischen  Bau 
jeder  Fremdkörper  oder  eine  katarrhalische  Schleimhautschwellung 
in  der  Mündung  des  Wurmfortsatzes  zur  Veränderung  der  Blut- 
cirkulation  und  der  Resorptionsthätigkeit  des  ganzen  Organes 
führt,  folglich  der  Abfluss  der  Toxine  verhindert  wird,  so  ist  es 
begreiflich,  in  welcher  Hinsicht  die  Vergleichung  des  verschlosse¬ 
nen  Wurmfortsatzes  mit  den  Verhältnissen  iinseres  Versuches 
zulässig  ist. 

Von  diesem  Standpunkte  aus  ist  es  gleich,  ob  die  Bakterien 
in  den  Wurmfortsatz  direkt  aus  dem  Darm  hineingelangen  oder  ob 
sie  in  Folge  einer  allgemeinen  Infektion  durch  die  Blutbahn  hin¬ 
eingebracht  werden.  Ebenso  gleichgültig  ist  es,  ob  sich  der  Wurm¬ 
fortsatz  in  Folge  fester  Kothsteine  oder  eines  Schleimpfropfs,  einer 
Verkrümmung,  Knickung,  endlich  eines  Trauma  in  einen  ver¬ 
schlossenen  Raum  verwandelt.  Dies  in  Betracht  nehmend,  ist  es 
begreiflich,  dass  die  Appendicitis  so  verschiedene  Formen  aufweist, 
von  der  einfachen  katarrhalischen  Entzündung  bis  zur  Durchbohrung. 

Ist  die  Virulenz  der  Bakterien  eine  geringgradige  und  ist  ihre 
Vitalität  gering,  so  kann  der  Prozess  nicht  weiter  als  bis  zur  Ent¬ 
zündung  gehen,  und  so  ist  Heilung  ohne  chirurgischen  Eingriff 
keine  seltene  Erscheinung. 

Wenn  auch  nur  Toxine  einer  todten  oder  wenig  lebensfähigen 
Kultur  von  pyogenei^  Bakterien  auf  die  Wandschichten  des  Appen¬ 
dix  ihre  entzündungserregende  Eigenschaften  ausüben,  so  ist  es 
doch  möglich,  wie  es  unsere  Experimente  nachweisen,  dass  Eiterung 
entsteht,  wenn  auch  der  Eiter  bakterienfrei  ist. 

Auf  welche  Weise  es  in  manchen  Fällen  geschieht,  dass  es  nach 
günstigem  Verlauf  einer  Wurmfortsatzentzündung  plötzlich  zur 
Perforation  kommt,  lässt  sich  dadurch  erklären,  dass  wenn  die  im 
Appendix  befindliche  Bakterienkultur  genug  Lebensfähigkeit  be¬ 
sitzt,  die  Entzündungsreaktion  der  Wandschichten  des  Wurmfort¬ 
satzes  den  Abfluss  der  Toxine  auf  gewöhnlichen  Bahnen  erschwert 
und  die  Ansammlung  der  im  Innern  des  Wurmfortsatzes  vor¬ 
handenen  Toxine  eine  noch  mehr  zerstörende  Wirkung  auf  die 
Gewebe  des  Organes  und  ausserhalb  desselben  ermöglicht. 

Kurz  gefasst,  stellen  wir  uns  die  Entstehung  der  Appendicitis 
lolgendermaassen  vor.  Der  anatomische  Bau  und  die  physiologi- 

)  L  eber  Eiterung  mit  und  ohne  Mikroorganismen.  Moskau  1896. 


sehen  Verhältnisse  des  Wurmfortsatzes  sind  derart,  dass  bei  Ver- 
schliessung  seines  Lumens  er  einem  Toxine  lebendiger  oder  todter 
Bakterienkulturen  enthaltendem  Celloidinsäckchen  gleich  ist.  Unsere 
Versuche  beweisen,  dass  es  möglich  ist,  durch  stetige  und  lang¬ 
same  Diffusion,  wenn  auch  geringer  Mengen  von  Toxinen  pyogener 
Mikroben  Entzündung  und  Eiterung  in  den  Geweben  zu  erzielen. 

Um  diese  Verhältnisse  zu  ermöglichen,  ist  folgendes  unumgäng¬ 
lich:  Verschliessung  des  Wurmfortsatzes  und  erschwerter  Abfluss 
darin  befindlicher  Toxine.  Die  dabei  betheiligten  Bakterien 
können  auch  nur  minimale  entzündungserregende  Eigenschaften 
besitzen. 


IV.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Bonn. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Ruhr  und 
die  Ruhrbazillen. 

Von  Prof  Di-.  Kruse. 

(Schluss  aus  No.  23.) 

II.  Die  Bekämpfung  der  Ruhr. 

Man  kann  entweder  auf  spezifischem  Wege  durch  ein  Heil¬ 
serum  oder  eine  Schutzlymphe  die  Ruhr  bekämpfen  oder  auf  nicht 
spezifischem  Wege  durch  Isolirung,  Desinfektion,  Verbesserung 
der  Wohnungsverhältnisse,  der  Wasserversorgung,  Entwässerung 
u.  s.  w.,  kurz,  durch  Anwendung  derjenigen  Mittel,  die  uns  gegen¬ 
über  allen  Volksseuchen  zu  Gebote  stehen. 

Es  gelingt  leicht,  bei  Versuchsthieren  durch  Impfung  mit 
Kulturen  von  Ruhrbazillen  das  Auftreten  spezifischer  Substanzen 
im  Blutserum  der  geimpften  Thiere  hervorzurufen.  Da  es,  wie 
ich  gefunden,  keinen  wesentlichen  Unterschied  bedingt,  ob  man 
lebende  oder  todte  Kulturen  einspritzt,  so  habe  ich  es  im  allge¬ 
meinen  aus  Sicherheitsgründen  vorgezogen,  meine  zahlreichen 
Immunisirungsversuche  mit  frischen  Kulturen  anzustellen,  die  bei 
55 — 60°  eine  Stunde  lang  sterilisirt  waren.  Bei  kleineren  Ver¬ 
suchsthieren  ist  der  Umstand  dem  Studium  sehr  hinderlich,  dass 
dieselben  auch  nach  Einverleibung  geringer  Dosen  unter  allmäh¬ 
licher  Abmagerung  bald  zu  Grunde  gehen;  offenbar  enthält  die 
Kultur  ein  Gift,  für  das  Kaninchen  und  Meerschweinchen  recht 
empfänglich  sind.  Ich  habe  deswegen  grössere  Thiere,  insbeson¬ 
dere  Schafe  gewählt,  die  weniger  empfindlich  sind.  Vielleicht 
hängt  es  aber  mit  dieser  geringeren  Empfindlichkeit  zusammen, 
dass  auch  die  Produktion  der  spezifischen  Substanzen  im  Körper 
dieser  Thiere  keine  bedeutende  ist.  Die  Anhäufung  von  Agglu¬ 
tinin  z.  B.  findet  nur  bis  zu  einer  ziemlich  niedrigen  Grenze  statt, 
so  dass  es  mir  niemals  gelungen  ist,  bei  Schafen  höhere  Agglu- 
tinationswerthe  zu  erhalten  als  etwa  1000.  Ist  dies  schon  kein 
günstiges  Zeichen,  so  liegen  die  Dinge  für  die  Gewinnung  der 
eigentlichen  antibakteriellen  Schutzstoffe  anscheinend  noch  un¬ 
günstiger.  Das  Serum  der  Schafe  und  Kaninchen  erlangt  aller¬ 
dings  im  Verlaufe  der  Behandlung  eine  gewisse  Schutzkraft;  die¬ 
selbe  ist  aber  unbedeutend  und  durchaus  nicht  zuverlässig.  Manch¬ 
mal  hat  man  mit  dem  Serum  unbehandelter  Thiere  ähnliche 
Erfolge.  Auch  das  Blutserum  von  Ruhrreconvaleszenten  scheint 
sich  nicht  wesentlich  anders  zu  verhalten.  Diese  Resultate  sind 
allerdings  nur  als  vorläufige  zu  betrachten,  unsere  Versuche  be¬ 
dürfen  nach  jeder  Richtung  hin  der  Fortsetzung  und  Ergänzung, 
insbesondere  wäre  festzustellen,  ob  man  mit  der  Produktion  von 
Antitoxinen  mehr  Erfolg  hat. 

Da  das  Ueberstehen  der  Ruhrkrankheit  Immunität  zurück¬ 
lässt,  so  ist  Aussicht  vorhanden,  ähnlich  wie  bei  der  Cholera,  der 
Pest  und  dem  Typhus,  durch  Impfung  mit  sterilisirten  Kulturen 
eine  künstliche  Immunität  zu  erreichen.  Es  Aväre  das  praktisch 
zu  verwerthen  wohl  nur  ausnahmsweise  in  unseren  einheimischen 
Ruhrgegenden,  wohl  aber  in  den  heissen  Ländern,  den  Colonieen, 
wo  ja,  wie  wir  gesehen  haben,  mindestens  eine  der  epidemischen 
Ruhr  sehr  nahe  stehende  Krankheit  vorkommt.  Solche  Impf¬ 
versuche  habe  ich  vor  kurzem  an  Herrn  Dr.  Weissenfeld,  dem 
früheren  Assistenten  des  hygienischen  Institutes,  der  sich  dazu 
freiwillig  erbot,  und  an  mir  selbst  angestellt.  Wir  spritzten  uns 
am  Nachmittage  des  15.  Februar  je  1  ccm  einer  bei  55°  eine 
Stunde  sterilisirten  Ruhrbazillenbouillonkultur  unter  die  Haut  des 
Vorderarmes  ein.  Schon  am  Abend  stellten  sich  Schwellung  und 
Schmerzen  ein,  die  24  Stunden  später  ihren  Höhepunkt  erreichten. 
Dr.  Weissenfeld  hatte  auch  geringe  fieberhafte  Allgemein- 
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Symptome.  Nach  weiteren  24  Stunden  wurden  diese  örtlichen 
Erscheinungen  geringer,  namentlich  bei  mir.  Am  vierten  Tage 
begann  bei  uns  beiden  eine  Verschlimmerung  einzutreten;  die 
Schwellung  und  Röthung  nahm  zu,  die  Schmerzen  waren  nicht 
unbedeutend.  Dieser  Zustand  hielt  ziemlich  gleichmässig  bis  zum 
22.  Februar  an;  von  da  an  trat  sehr  allmählich  eine  Besserung 
ein.  Natürlich  hatten  wir  vor  dem  Versuch  die  Agglutinations¬ 
kraft  unseres  Blutserums  gegenüber  den  Ruhrbazillen  festgestellt; 
sie  betrug  bei  mir  kaum  20,  bei  Dr.  Weissenfeld  noch  weniger. 
Am  fünften  Tage  nach  der  Einspritzung  war  sie  schon  etwas  er¬ 
höht,  am  achten  Tage  erreichte  sie  bei  mir  die  Zahl  100,  bei 
Dr.  Weissenfeld  noch  nicht  50.  In  den  folgenden  Tagen  stieg 
der  Agglutinationswerth,  namentlich  auch  bei  Dr.  Weissenfeld, 
noch  weiter,  bis  gegen  200.  Wir  sehen  also,  dass  die  Impfung 
mit  einer  kleinen  Menge  Kultur  schon  eine  recht  be¬ 
trächtliche  Anhäufung  spezifischer  Stoffe  im  Blute  be¬ 
dingt;  festzustellen  wäre  freilich  noch,  ob  mit  den  Agglutininen 
gleichzeitig  auch  die  wirklichen  Schutzstoffe  im  Körper  zunehmen. 
Der  Versuch  ist  aber  in  jedem  Falle  deswegen  von  Werth,  weil 
er  zeigt,  welche  energischen  entzündungserregenden  Kräfto  die 
Ruhrbazillen  entwickeln.  Sie  dürften  in  dieser  Beziehung  vor 
den  Typhus-,  Cholera-  und  Pestbazillen  den  Vorrang  haben; 
ausserdem  zeigt  das  Experiment,  wieviel  empfindlicher  die 
Menschen  den  Ruhrbazillen  gegenüber  sind  als  unsere  Ver- 
suchsthiere.  Vor  kurzem  injizirte  ich  einem  starken  Hammel  als 
erste  Dosis  nicht  weniger  als  70  ccm;  er  ertrug  sie  ohne  erheb¬ 
liche  Reaktion  und  zeigte  in  seinem  Blutserum  keine  stärkere 
Wirkung  als  wir,  die  wir  nur  im  Verhältniss  zum  Körpergewicht 
vielleicht  den  200.  Theil  der  obigen  Menge  einverleibt  bekommen 
haben.  Was  schliesslich  die  Verwerthung  dieses  Impfversuches 
für  die  Praxis  anlangt,  so  muss  man  zugestehen,  dass  die  einge¬ 
tretene  Reaktion  die  Grenze  des  praktisch  Zulässigen  überschreitet. 
Man  müsste  sich  also  entweder  mit  einer  geringeren  Menge 
Kultur  oder  mit  einem  stärker  abgeschwächten  Gift  begnügen, 
und  dann  wäre  es  zweifelhaft,  ob  der  Zweck,  nämlich  der  Impf¬ 
schutz  gegenüber  der  Ruhr  erreicht  würde. 

Aus  diesen  bisherigen  Erfahrungen  dürfte  zu  folgern  sein, 
dass  vorläufig  die  Aussichten  für  eine  erfolgreiche  spezifische 
Bekämpfung  der  Ruhr  keine  grossen  sind ;  wir  bleiben  daher  nach 
wie  vor  auf  die  alten  Methoden  angewiesen.  Worauf  bei  der  Be¬ 
kämpfung  der  Ruhr  in  der  Praxis  das  Hauptgewicht  zu  legen  ist, 
habe  ich  schon  in  einer  früheren  Arbeit  „Ueber  die  Ruhrgefahr 
in  Deutschland“  (Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege 
1900,  Heft  5,  6),  die  vor  meiner  Reise  nach  Laar  geschrieben  war, 
ausführlich  auseinandergesetzt;  jetzt  gilt  es,  den  Fortschritt  in 
unserer  theoretischen  Kenntniss,  der  seitdem  gemacht  ist,  auch 
für  die  Praxis  nutzbar  zu  machen.  In  erster  Linie  wichtig  ist  die 
Thatsache,  dass  die  Ruhrbazillen  in  so  enormen  Mengen  in  den 
Dejektionen  der  Kranken,  und  zwar  ganz  besonders  bei  den 
frischen  Fällen  Vorkommen,  dass  sie  ferner  nur  in  die  Stühle, 
nicht  in  andere  Körpersekrete  übergehen,  und  schliesslich,  dass 
sie  sich  sehr  lange  in  der  Aussenwelt  halten  können.  In  den 
|  flüssigen  Stühlen  selber  scheinen  sie  sich  zwar  nicht  zu  lange 
gegen  die  Conkurrenz  anderer  Bakterien  zu  conserviren;  gewöhn- 
'  lieh  waren  sie  dort  schon  am  zweiten  Tage  nicht  mehr  nach- 
;  zuweisen,  nur  ein  einziges  Mal  gelang  es  mir  noch,  die  Ruhr- 
1  bazillen  aus  einem  Stuhle  zu  züchten,  der  im  Eisschrank  Tage 
lang  gestanden  hatte.  Um  so  länger  leben  die  Bazillen,  wenn 
sie  gegen  die  Ueberwucherung  durch  andere  Bakterien  ge- 
I  schützt  sind,  z.  B.  in  einem  halb  trockenen  Zustande  und  bei 
I  niederer  Temperatur.  Scharf  getrocknet  gehen  sie  schnell  zu 
j  Grunde,  aber  auf  Zeugstückchen,  die  bei  Zimmertemperatur  (in 
!  einer  Doppelschale)  aufbewahrt  wurden,  habe  ich  die  Bazillen 
noch  nach  drei  Monaten,  freilich  in  ihrer  Zahl  stark  verringert, 
lebensfähig  gefunden.  Geschieht  die  Aufbewahrung  bei  niedriger 
Temperatur,  so  ist  das  Absterben  ein  viel  langsameres.  Ich  bin 
(also  überzeugt,  dass  die  Ruhrbazillen  in  unserer  Umgebung 
|  unter  günstigen  Verhältnissen  den  Winter  sehr  wohl 
überstehen  können.  Diese  Eigenschaft  der  Ruhrbakterien 
dürfte  für  den  Neuausbruch  der  Ruhrepidemieen  in  der  heissen 
|  Jahreszeit,  der  gewöhnlich  nach  einer  Latenz  von  0 — 8  Monaten 
I  stattfindet,  maassgebend  sein;  man  sollte  deswegen  die  lange 
[  Ruhrpause,  die  uns  die  Epidemie  im  Winter  gewährt,  nicht  bloss 
dazu  benutzen,  sorgfältig  alle  vereinzelten  Fälle  der  Krankheit, 

'  die  sich  dennoch  zeigen,  abzufangen,  sondern  auch  bestrebt  sein, 

!  einen  systematischen  Krieg  gegen  die  in  den  verseuchten  Woh¬ 


nungen,  Aborten,  Höfen  und  Gossen  zurückgebliebenen  Keime  zu 
führen. 

Dass  ein  souveränes  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Ruhr  in  der 
Regelung  der  Abwasserverhältnisse  liegt,  ist  mir  bei  meinen  viel¬ 
fachen  Streifzügen  durch  die  verseuchten  Gebiete,  bei  denen  ich 
mich  allenthalben  der  Unterstützung  der  Behörden  und  Collegcn 
zu  erfreuen  hatte,  immer  klarer  geworden.  Die  Epidemiologie  der 
Ruhr  lehrt  uns,  dass  die  Seuche  in  Orten,  die  gut  kanalisirt  sind, 
keinen  festen  Fuss  fassen  kann  und  dass  die  Durchführung  der 
Kanalisation  Städte,  die  früher  von  der  Ruhr  viel  zu  leiden  hatten, 
von  der  Seuche  befreit  hat.  Der  Ruhr  gegenüber  kommt  es  ent¬ 
schieden  viel  Aveniger  (als  z.  B.  beim  Typhus)  auf  die  Wasserversor¬ 
gung  als  auf  die  Entfernung  der  Abfallstoffe  an.  Die  bei  uns  im 
Westen  von  der  Ruhr  betroffenen  Orte  erfreuen  sich  fast  aus¬ 
nahmslos  guter  Wasserleitungen,  haben  aber  ebenso  ausnahmslos 
nur  ungenügende  Einrichtungen  zur  Entfernung  der  Abwässer. 
Es  sollte  daher  in  erster  Linie  die  Aufmerksamkeit  der  Gesund¬ 
heitspolizei  darauf  gerichtet  sein,  die  möglichst  schnelle  und 
gründliche  Durchführung  der  Kanalisation  anzuregen  und  auf  alle 
Weise  zu  erleichtern.  Es  genügt  natürlich  nicht,  dass  die  Haupt¬ 
kanäle  in  den  Strassen  gelegt,  dass  womöglich  schon  für  Klär¬ 
anlagen,  Rieselung  oder  dergleichen  gesorgt  ist,  während  die 
unterirdischen  Hausanschlüsse  noch  nicht  hergestellt  sind,  sondern 
nach  wie  vor  das  Abwasser  durch  die  Höfe  und  in  den  Rinnstein 
offen  abfliesst  und  die  Fäkalien  in  mehr  oder  weniger  unvoll¬ 
kommener  Weise  beseitigt  werden.  Für  die  öffentliche  Gesund¬ 
heit  ist  es  im  Gegentheil  viel  wichtiger,  dass  die  Zerstreuung  der 
Infektionserreger  in  der  nächsten  Umgebung  des  Hauses  und  auf 
der  Strasse  vermieden  wird,  dass  also  die  Hauskanäle  und  die 
Strassenkanäle  erster  Ordnung  zunächst  fertiggestellt  werden. 
Mögen  sie  dann  ihren  Inhalt  in  grosse  Kanäle  oder  in  offene 
Gräben,  Bäche  und  Flüsse  irgendwelcher  Art  ergiessen,  die 
Hauptgelegenheit  zur  Ansteckung  ist  damit  für  die  Bevölkerung 
beseitigt.  Dass  durch  die  Ueberlastung  solcher  offener  Wasser¬ 
läufe  mit  übelriechenden  und  Sinkstoffen  Belästigungen  entstehen 
können,  ist  richtig;  wirkliche  Gefahren  bringen  sie  aber  im  all¬ 
gemeinen  nicht,  oder  solche  lassen  sich  vermeiden. 

III.  Die  „Pseudodysenterie“  der  Irrenhäuser. 

Schon  in  dem  Aufsatze:  „Ueber  die  Ruhrgefahr  in  Deutsch- 
land“  hatte  ich  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  die  in  den  Irren¬ 
anstalten  vorkommenden  ruhrartigen  Erkrankungen  keine  Einheit 
im  ätiologischen  Sinne  darstellten.  Diese  Vermuthung  ist  mir 
jetzt,  nachdem  ich  Gelegenheit  gehabt  habe,  eine  Anzahl  solcher 
Erkrankungen  auch  bakteriologisch  zu  studiren,  zur  Gewissheit 
geworden.1)  Zunächst  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  die  epi¬ 
demische  Form  der  Ruhr  durch  Einschleppung  auch  in  Irren¬ 
häusern  auftreten  kann;  das  ist  z.  B.,  wie  ich  berichtet  habe,  in 
dem  letzten  Jahre  in  Grafenberg  der  Fall  geAvesen.  Anders  steht  es 
dagegen  mit  der  Ruhr,  die  seit  Jahren  in  der  Provinzialirrenanstalt 
zu  Bonn,  und  zwar  besonders  häufig  bei  Paralytikern  beobachtet 
wird.  Anatomisch  bietet  diese  Erkrankung  keine  Avesentlichen 
Unterschiede  gegenüber  der  epidemischen  Ruhr,  da  in  beiden 
Fällen  Diphtherie  des  Dickdarms  das  Bild  beherrscht,  klinisch 
unterscheidet  sich  diese  „Ruhr  der  Paralytiker“  durch  weniger 
typische  Symptome.  Während  es  sich  bisher  in  der  Anstalt  Bonn 
immer  um  sporadische  Fälle  handelte,  die  in  allen  Jahreszeiten 
und  scheinbar  ohne  Verbindung  miteinander  vorkamen,  sodass  so¬ 
gar  die  Ansteckungsfähigkeit  der  Erkrankung  bezAveifelt  wurde, 
nahmen  dieselben  seit  dem  Sommer  1900  einen  mehr  epidemischen 
Charakter  an;  die  Fälle  häuften  sich,  und  sogar  einige  Wärter 
Avurden  infizirt.  In  diesem  Stadium  begann  ich  mit  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung;  geeignetes  Material  war  freilich  nicht 
leicht  zu  beschaffen.  Zum  grossen  Theil  liegt  das  an  den  Kran¬ 
ken  selbst,  zum  Theil  an  der  Beschaffenheit  der  Darmdejekte,  die 
selten  in  dem  Grade  reine  Krankheitsprodukte  sind,  d.  h.  aus 
Schleim,  Blut  und  Eiter  bestehen,  wie  die  Stühle  der  an  der  epi¬ 
demischen  Ruhr  Erkrankten.  Wir  müssen  von  vornherein  an¬ 
nehmen,  dass  die  gemeinen  Saprophyten  hier  immer  in  erheb¬ 
lichem  UebergeAvicht  über  die  eigentlichen  Krankheitserreger  sein 
werden.  Besser  eignet  sich  das  Leichenmaterial  zum  Studium, 


*)  Vorläufig  mitgetheilt  habe  ich  diese  Resultate  in  einem  Vor¬ 
träge  auf  der  Generalversammlung  des  psychiatrischen  \  ereins  der 
Rheinprovinz  in  Bonn  am  24.  November  1900  (vergl.  Psychiatrische 
Wochenschrift  No.  41.  Halle,  Marhold). 
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wenn  man  in  der  Lage  ist,  es  möglichst  bald  nach  dem  Tode  zur 
Untersuchung  zu  bekommen.  Die  bakteriologische  Ausbeute  von 
ca.  12  Stühlen  und  zwei  Autopsieen  war  die  folgende:  Niemals 
gelang  es  mir,  Bakterien  mit  allen  Eigenschaften  des  Ruhrbacillus 
zu  finden,  dagegen  konnte  ich  in  einem  Falle  aus  den  Fäces  und 
bei  beiden  Autopsieen  Kulturen  züchten,  die  in  ihren  morphologi¬ 
schen  und  kulturellen  Merkmalen  von  den  echten  Ruhrbazillen 
sich,  soweit  ich  sehen  konnte,  gar  nicht  unterschieden,  aber  den¬ 
noch  nicht,  wie  letztere,  auf  spezifisches  Ruhrserum  reagirten. 
Die  Prüfung  der  einzelnen  Kulturen  im  Blutserum  der  Ruhrkranken 
aus  der  Bonner  Anstalt  ergab  aber  umgekehrt  die  Thatsache,  dass 
in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  (in  11  von  15  Fällen)  die  neuen 
drei  Kulturen  in  einer  Verdünnung  von  100  und  mehr  agglutinirt 
wurden,  die  echten  Ruhrbazillen  aber  nicht.  Im  normalen  mensch¬ 
lichen  Serum  Averden  die  Kulturen  aus  der  Irrenanstalt  gewöhn¬ 
licher  stärker  agglutinirt  als  die  echten  Ruhrkulturen,  Aggluti- 
nationswerthe  von  50  kommen  gar  nicht  selten  vor.  Ich  habe 
diese  Versuche  so  oft  wiederholt,  dass  eine  Täuschung  ausge¬ 
schlossen  ist.  ImFolgenden  gebe  ich  zwei  Versuchsprotokolle  wieder: 

31.  Januar.  Schaf  0  (mit  echter  Dysenterie  geimpft). 

Im  Serum  Avurden  agglutinirt 

die  Kulturen  in  einer  Verdünnung  von 
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8.  Februar.  Der  Kranke  Hackenberg  (Bonner  Anstalt). 
Im  Serum  wurden  agglutirt 
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dass  die  bei  der  Ruhr 
die  Erreger  dieser  Er- 


Es  liegt  nahe,  den  Schluss  zu  ziehen, 
der  Bonner  Irrenanstalt  isolirten  Bazillen 

krankung  seien,  ebenso  wie  die  in  Laar,  Barmen  u.  s.  w.  gefun¬ 
denen  die  Erreger  der  epidemischen  Ruhr,  doch  habe  ich  bei 
Aveiteren  Studien  gefunden,  dass  die  Verhältnisse  complizirter 
liegen.  Während  nämlich  die  Bazillen  der  epidemischen  Ruhr,  ob 
sie  nun  aus  dem  einen  oder  andern  Krankheitsfalle,  aus  dieser 
oder  jener  Epidemie  stammen,  im  Blutserum  des  verschiedensten 
Ursprungs  untereinander  im  Avesentlichen  gleich  reagiren,  gilt 
das  nicht  von  den  drei  in  der  Bonner  Anstalt  isolirten  Kulturen. 
Es  zeigen  sich  Unterschiede,  und  zwar  auch  solche  spezifischer 
Art.  Es  will  allerdings  nicht  viel  bedeuten,  dass  gewöhnlich  die 
eine  Kultur  (Salomon)  etAvas  stärker  als  die  zweite  (Siewers) 
und  diese  stärker  als  die  dritte  (Löb ermann)  agglutinirt  wird. 
Viel  Avichtiger  ist,  dass  die  Kulturen,  wenn  sie  geprüft  werden  in 
dem  Serum  von  Thieren,  die  mit  den  einzelnen  Kulturen  selbst 
behandelt  Avorden  sind,  sich  am  empfindlichsten  zeigen  gegenüber 
dem  eigenen  Immunserum,  Avenn  sie  auch  durch  die  anderen  Sera 
ebenfalls  beeinflusst  werden.  Die  folgenden  Versuchsprotokolle 
sollen  als  Beispiele  dienen. 

18.  Februar.  Schafserum  X  (mit  „Salomon“  behandelt). 
Agglutinirt  die  Kulturen  in  einer  Verdünnung  von 
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18.  Februar.  Schaf  XI  (mit 
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)  Die  Erklärung  für  diese  Benennung  siehe  weiter  unten. 


Diese  Ergebnisse  deuten  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
auf  spezifische  Verschiedenheiten  der  einzelnen  Kulturen,  zum 
mindesten  unterscheidet  sich  die  Kultur  „Löbermann“  von  den 
übrigen  soweit,  dass  ich  geneigt  bin,  sie  nicht  mit  den  anderen 
zu  identifiziren.  Auch  die  wenigen  bakteriologischen  Erfahrungen, 
die  ich  an  dem  Material  anderer  Irrenanstalten  gemacht  habe, 
sprechen  dafür.  So  habe  ich  durch  die  Güte  des  Direktors  der 
Anstalt  Sonnenstein  bei  Pirna,  Herrn  Geh.  Rath  Weber  einige 
Blutproben  von  Patienten  bekommen,  die  dort  an  Ruhr  erkrankt 
und  von  derselben  genesen  waren.  Die  Bazillen  der  epidemischen 
Ruhr  sowie  die  Kulturen  „Salomon“  und  „Siewers“  Avurden  von 
diesem  Blute  nicht  agglutinirt,  dagegen  die  Kultur  „Löbermann“ 
in  dreien  von  vier  Fällen  noch  in  einer  Verdünnung  von  100 — 150, 
ganz  ähnlich  wie  ich  es  z.  B.  bei  einem  Kaninchen  gefunden 
habe,  das  mit  diesen  Bazillen  behandelt  war. 

Kaninchen  2  (mit  „Löbermann“  behandelt). 
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Aus  der  Landesirrenanstalt  in  Bernburg  erhielt  ich  durch  die 
Freundlichkeit  des  Direktors,  Herrn  San.-Rath  Neuendorff  zwei 
Stühle  von  Ruhrkranken  zugeschickt.  In  einem  derselben  fand 
ich  in  grosser  Menge  einen  Bacillus,  der  sich  von  dem  im  Falle 
Siewers  isolirten  in  allen  seinen  Eigenschaften,  auch  im  Ver¬ 
halten  zum  Blutserum  garnicht  unterschied.  E)as  Blutserum  der 
beiden  Kranken  zeigte  übrigens  weder  dieser  noch  den  anderen 
Kulturen  gegenüber  hervorragende  agglutinirende  Kraft.  Er- 
Avähnenswerth  ist  ferner,  dass  ich  von  Flexner  ausser  dem  Ba¬ 
cillus,  der  mit  dem  echten  Ruhrerreger  so  viel  Aehnlichkeit  hat, 
einen  andern  erhalten  habe,  der  im  Wachsthum  auf  den  Nähr¬ 
böden  auch  wieder  mit  allen  unseren  Kulturen  übereinstimmt,  im 
Verhalten  gegenüber  dem  Blutserum  aber  der  Kultur  „Salomon“ 
besonders  nahe  steht.  Beispiele  dafür  habe  ich  schon  in  den 
obigen  Versuchsprotokollen  (unter  der  Bezeichnung  „Amerika“)  mit 
angeführt;  hier  gebe  ich  noch  das  Resultat  des  Versuches  mit 
einem  Serum  wieder,  das  durch  Behandlung  eines  Schafes  mit 
dieser  Kultur  geAvonnen  war. 

Schaf  XII  (mit  „Amerika“  behandelt). 
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Leider  habe  ich  bisher  nicht  erfahren,  woher  diese  Kultur  stammt. 

Aus  dem  Gesagten  folgt,  dass  in  den  Irrenanstalten  ruhr- 
artige  Erkrankungen  Vorkommen,  die  mit  der  eigent¬ 
lichen  epidemischen  Ruhr  nichts  zu  thun  haben,  wahr¬ 
scheinlich  aber  auf  nahverwandte  Bakterien  zurück¬ 
zuführen  sind,  unter  denen  Avir  wieder  mehrere  Typen 
unterscheiden  können.  Der  weiteren  Forschung  Avird  es  über¬ 
lassen  bleiben  müssen,  über  diese  höchst  interessanten  Verhält¬ 
nisse  mehr  Klarheit  zu  schaffen. 

Lüe  praktische  Bekämpfung  der  Ruhr  in  den  Irrenhäusern  ist 
nicht  leicht,  wie  die  Erfahrungen  daselbst  gelehrt  haben;  von 
einer  streng  durchgeführten  Isolirung  und  Desinfektion  lässt  sich 
am  ehesten  Erfolg  erwarten. 


V.  Der  Zusammenhang  der  Sklerose  der  Kranz¬ 
arterien  des  Herzens  mit  der  Erkrankung 
seiner  Muskulatur.1) 

Von  Dr.  Th.  Neubttrger  in  Frankfurt  a.  M. 

V  ie  die  F  unktionen  des  Herzens  die  Physiologen,  so  haben  dessen 
Erkrankungen  von  jeher  die  Aerzte  beschäftigt.  Seine  Gesundheit  ist 
die  Vorbedingung  einer  gesunden  Ernährung  der  Organe,  seine  Be¬ 
wegung  bedeutet  Lehen,  sein  Stillstand  bedingt  den  Tod.  Mit  der 
Entdeckung  des  Blutumlaufs  durch  Harvey  nimmt  eine  neue  Aera 
physiologischer  Forschung  ihren  Anfang,  und  mit  Au enb rugger’s 
genialer  Anwendung  der  Perkussion  tritt  eine  klarere,  conzisere  Auf¬ 
fassung  der  Herzkrankheiten  auf,  ja,  man  sagt  kaum  zu  viel,  wenn  man 
behauptet,  dass  Auenbrugger’s  fruchtbringende  Methode,  durch 


')  Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  am 
17.  Dezember  1900. 
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13.  Juni. 

■I _ _ 

1  Corvisart  und  Laennec  weitergeführt,  eine  Umwälzung  in  der  Ge- 
sammtauffassung  der  Aerzte  nach  sich  zog.  Erst  meinem  grossen  Lehrer 
!■  Skoda  blieb  es  jedoch  Vorbehalten,  in  seinem  klassischen,  noch  nicht 
genug  gewürdigten  AVerke  über  Auskultation  und  Perkussion  die  Art 
der  Untersuchung  durch  Schärfe  der  Beobachtung  und  Klarheit  der 
•  Kritik  zu  begrenzen,  zum  Abschluss  zu  bringen  und  unseren  klinischen 
Wahrnehmungen  eine  festere  Basis  und  reelleren  Boden  zu  gewinnen: 
an  die  Stelle  der  Phantasie  und  des  Glaubens  trat  die  Forschung  und 
das  Wissen.  Auf  seine  Untersuchungsmethode  gestützt,  sehen  wir 
Skoda  als  ersten  zielbewusst  den  Verlauf  der  sich  selbst  überlassenen, 
von  Medikamenten  unbeeinflussten  Krankheit  studiren.  V  ährend  die 
Erkenntnis«  der  pathologisch-anatomischen  Veränderungen  des  Endo¬ 
kards  und  deren  klinisch  physiologischer  Bedeutung  voranschritt,  folgte 
'  ihr  die  Diagnostik  in  eifrigem  Lauf,  sodass  wir  schon  vor  der  Mitte 
des  vorigen  Jahrhunderts  diese  in  der  Lage  sehen,  die  Erkrankungen 
des  Klappenapparats  des  Herzens  während  des  Lebens  auf  das  ge¬ 
naueste  zu  bestimmen.  Das  Studium  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  des  Endokards  blieb  verhältnissmässig  zurück  und 
wurde  von  den  Aerzten  vielleicht  darum  vernachlässigt,  weil  solche 
der  physikalischen  Untersuchung  durch  das  Gehör  wenig  zugänglich 
waren.  So  finden  wir  denn  auch  die  Angina  pectoris  unter  den  Herz¬ 
neurosen  abgehandelt  und  hinzugefügt,  dass  sich  häufig  in  solchen 
Fällen  Verkalkung  der  Kranzarterien  bei  der  Sektion  vorgefunden  habe, 
aber  dass  das  Leiden  damals  noch  nicht  in  seiner  wahren  Bedeutung 
erfasst  sei.  Man  wusste  nicht,  in  welchem  Zusammenhang  die  Sklerose 
der  Coronararterien  mit  der  Erkrankung  des  Herzmuskels  steht.  Ist  doch 
erst  durch  die  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  Weigert  s 
und  Ziegler ’s,  durch  die  physiologischen  Experimente  Bezold  s, 
Samuelson’s  und  Cohnheim's,  durch  die  Arbeit  Huber’s,  durch 
die  klinischen  Forschungen  v.  Leyden's,  Potain’s,  See ’s,  Hu- 
chard’s,  Fraenkel’s,  Curschmann’s  und  anderer  diese  Form  der 
Erkrankung  in  das  rechte  Licht  gesetzt  worden. 

Auch  mich  hatte  schon  bei  Beginn  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  das 
Studium  der  Angina  pectoris  mächtig  angezogen,  und  ich  konnte  bald  er¬ 
kennen,  dass  die  wahre  Angina  pectoris  keine  funktionelle  Nervenstörung 
sei,  sondern  auf  organischer  Erkrankung  beruhen  müsse.  AVo  irgend  mög¬ 
lich,  suchte  ich  in  meiner  Praxis  Autopsieen  einschlägiger  Fälle  vorzu¬ 
nehmen,  und  die  Constanz  des  Befundes,  die  stets  nachweisbare  ATer- 
kalkung  der  Kranzarterien  bekräftigte  meine  Annahme.  War  doch  auch 
da,  wo  das  Bild  des  Uebels  durch  interkurrente  Krankheit,  Apoplexie, 
Pneumonie,  Gallenkolik  u.  s.  w.  bald  kürzer,  bald  länger  verdeckt  wurde, 
der  Befund  der  gleiche.  Bei  143  von  mir  gesehenen  Fällen,  118  bei 
Männern,  25  bei  Frauen,  ist  die  während  des  Lebens  gestellte  Diagnose 
in  38  durch  die  Sektion  bestätigt  worden,  sodass  ich  mich  zu  der  An¬ 
nahme  berechtigt  glaube,  dass  auch  bei  den  nicht  sezirten  Fällen  meine 
Beobachtungen  und  darauf  .gegründeten  Diagnosen  richtig  waren.  Sie 
führen  zu  dem  Schlüsse,  dass  erstens  die  Sklerose  der  Coro¬ 
nararterien  und  die  durch  die  Erkrankung  dieser  Gefässe  be¬ 
dingte  Erkrankung  des  Herzmuskels  sich  in  einer  gewissen 
Reihenfolge  entwickeln  und  sich  durch  ein  bestimmtes  kli¬ 
nisches  Krankheitsb ild  charakterisiren,  und  zweitens,  dass 
die  m i t  d e m  N a m e n  der  wahren  Angina  pectoxis  bezeichneten 
Symptome  nur  eine  Theilerscheinung  dieses  Bildes  aus- 
:  machen. 

Die  Krankheit  bietet  nicht  nur  pathologisch-anatomisch  und  klinisch, 
sondern  auch  prognostisch  ein  hohes  Interesse.  Sie  befällt  mehr  Männer 
als  Frauen,  in  der  Regel  in  höherem  Alter,  doch  habe  ich  dieselbe  schon 
bei  einem  Manne  von  31,  bei  einem  zweiten  von  3x  Jahren  auftreten  und 
nach  einem  Jahre  tödtlich  .verlaufen  sehen.  Meine  Diagnose  wurde  bei 
beiden  durch  die  von  Prof.  Weigert  vorgenommene  Autopsie  bestätigt. 
Die  Krankheit  führt  in  wenigen  Monaten  oder  nach  Jahren  und  nicht 
selten  plötzlich  zum  Tode,  sie  kann  kürzere  oder  längere  Zeit  still- 
L  stehen,  ja  Heilung  voi'spiegeln,  ein  Schein,  der  sich  aus  \  erwechslung 
des  Stillstandes  mit  Heilung  erklärt,  falls  nicht  Irrthum  in  der  Diagnose 
waltet. 

Im  Interesse  leichterer  Uebei’sicht  möchte  ich  inehr  aus  prak- 
!  tischen  als  aus  theoretischen  Gründen  drei  Stadien  in  der  Entwickelung 
der  Krankheit  unterscheiden,  die  bald  mehr,  bald  weniger  ausgesprochen, 
unbemerkt  in  einander  übergehen.  Der  Kürze  wegen  will  ich  das  erste 
Stadium  als  das  der  Sensibilitätsstörung,  das  zweite  als  das  der  .Moti¬ 
litätsstörung,  das  dritte  als  das  der  Nutritionsstörung  bezeichnen.  Im 
ersten  Stadium  klagen  die  Kranken  über  zuweilen  anfangs  wenig  be¬ 
achtete  Schmerzen  in  der  Herz-,  Brustbein-  oder  Magengegend, 
die  bei  Gehen  oder  Anstrengung  entstehen,  bei  Stillstehen  oder 
Ruhe  aufhören.  Diese  Schmerzen  strahlen  selten  gleich,  meist 
erst  später  nach  der  linken  Schulter,  dem  linken  Oberarm, 
selbst  nach  dem  linken  Ring-  und  kleinen  Finger  aus  und  können  so 
heftig  werden,  dass  gleichzeitig  tonischer  Krampf  der  Finger  auftritt. 

)  Ich  habe  dies  bei  einer  im  übrigen  nicht  nervösen  Dame  gesehen,  deren 
von  Prof.  Weigert  vorgenommene  Sektion  meine  Diagnose  bestätigte. 
f  Das  Ausstrahlen  der  Schmerzen  ausschliesslich  nach  rechts  statt  nach 
links  habe  ich  bei  einem  Manne  während  einer  Reihe  von  Jahren  be- 
l  obachtet,  dessen  Autopsie  gleichfalls  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose 
I  bewies.  Statt  der  angeführten  Schmerzen  tritt  bei  manchen  dieser 


Kranken  ein  Gefühl  unerträglichen  Drucks  unter  dem  ganzen  Sternum, 
seinem  oberen  Drittel  oder  nur  unter  dessen  Mitte  auf,  das  sich  nach 
beiden  Schultern  hin  ausbreitet:  es  ist  von  ernster  Vorbedeutung. 
Uebrigens  sind  die  Grade  des  Schmerzes  sehr  verschieden  und  können 
sich  bis  zum  Vernichtungsgefühl  und  Ohnmachtsanwandlung  steigern. 

In  Ausnahmefällen  wird  nur  über  eine  alle  Kräfte  raubende  Empfin¬ 
dung  in  der  Magengegend  und  Schwäche  der  Beine  geklagt,  die  beim 
Gehen  entsteht  und  in  der  Ruhe  nachlässt.  In  ausgesprochenster  \\  eise 
habe  ich  dies  bei  einem  Herrn,  dessen  von  AVeigert  vorgenommene 
Sektion  meine  Diagnose  vei'ifizirte,  gesehen.  Selten  gesellt  sich  zu 
dem  Sclnnei'z  in  der  Magengegend  auch  Magenkrampf  mit  Erbrechen, 
was  diagnostisch  zu  beachten  ist.  Bei  allen  sind  die  dui’ch  das  Gehen 
hervorgerufenen  Beschwerden  im  nüchternen  Zustande  und  bei 
leerem  Magen  geringer  als  nach  der  Mahlzeit  und  bei  vollem  Magen; 
ja  vor  dem  Essen  gehen  sie  so  viel  leichter,  so  viel  schmerzfreier,  dass 
das  Symptom  fast  als  pathognomisch  betrachtet  werden  könnte.  Dass 
die  durch  Veränderung  im  Innern  der  Organe  bedingten  Empfindungen 
nach  aussen  hin  projizirt  werden,  ist  keine  vereinzelt  voi’kommende 
Erscheimxng,  ich  darf  nur  an  den  Schmerz  in  der  rechten  Schulter  bei 
manchen  Leberzuständen  erinnern.  Bei  Fortschreiten  des  Leidens 
treten  die  Schmerzen  öfter  selbst  nach  ganz  kleinen  Anstrengungen 
oder  gar  in  der  Ruhe  auf,  der  Schlaf  leidet,  und  Einzelne  klagen  übei 
Schwindel.  Nach  AVochen,  Monaten,  in  der  Regel  nach  Jahren,  geht 
das  erste  Stadium  in  das  zweite,  das  der  Motilitätsstörung  über.  Jetzt 
nimmt  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzmuskels  ab,  der  Patient  ermüdet 
nach  geringen  Anlässen,  der  Athem  wird  kürzer,  das  Aussehen  ver¬ 
schlechtert  sich,  der  Puls  setzt  aus,  wird  bald  klein  und  leer,  bald  fre¬ 
quenter  oder  sogar  äusserst  langsam.  Dabei  ergeben  Auskultation  und 
Perkussion  nichts  abnormes,  falls  nicht  schon  früher  Erkrankung  des 
Klappenapparats  oder  der  grossen  Gefässe  bestand  oder  neu  hinzutritt, 
das  Volumen  des  Herzens  scheint  unverändert.  Die  Kranken  können, 
wenn  auch  in  ihrer  Thätigkeit  gehemmt,  ihren  Beschäftigungen  noch 
theilweise  nachgehen  und  sind  nicht  gezwungen,  das  Zimmer  zu  hüten. 
Dieses  Stadium  ist  nicht  von  langer  Dauer  und  macht  bald  dem  dritten, 
dem  der  Nutritionsstörung,  Platz.  Nach  einiger  Zeit  tritt  in  einer  un¬ 
ruhigen  Nacht,  mehr  oder  weniger  imerwartet,  unter  schmerzhaftem 
Druck  in  der  Herzgegend  und  Schmerzen  in  dem  linken  Arme  ein 
asthmaähnlicher  Zustand  auf:  der  Athem  ist  kurz,  oberflächlich  und 
beschleunigt,  man  hört  über  den  Thorax  verbreitet  diffuse  Rassel¬ 
geräusche,  das  Sputum  ist  dünnflüssig,  blutig  schaumig,  der  Herzschlag 
unregelmässig,  der  Puls  klein,  frequent,  aussetzend;  Fieber  ist  noch 
nicht  vorhanden.  Der  Patient  kann  sich  am  Morgen  wieder  wohl  fühlen 
und  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Eindruck  eines  relativ  gesunden 
Menschen  machen,  doch  beweist  die,  wenn  auch  geringe  Temperatur¬ 
steigerung  bis  beispielsweise  vielleicht  38,2  morgens,  die  sich  auch 
abends  kaum  über  38,8  erheben  dürfte,  in  Verbindung  mit  dem  fre¬ 
quenten  oder  auffallend  verlangsamten  Pulse  und  die  bei  leichter  An¬ 
strengung  auftretende  Kurzathmigkeit,  dass  das  dritte  Stadium,  das 
der  Nutritionsstörung,  der  organischen  Veränderung  des  Herzmuskels 
begonnen  hat.  Der  geringe  Grad  des  Fiebers  bei  der  Erkrankung  eines 
in  so  engem  Zusammenhänge  mit  der  Blutzirkulation  stehenden  Oigans, 
wie  das  Herz,  erklärt  sich  wohl  am  ungezwungensten  durch  die  An¬ 
nahme,  dass  die  entzündlichen,  fiebererregenden  Substanzen  in  loco 
festgehalten  werden  und  nur  zum  kleinen  Tlieile  in  den  Blutstrom  ge¬ 
langen.  Bei  einer  Coagulationsnekrose  von  grosser  Ausdehnung  im  Herz¬ 
muskel,  die  nach  den  von  mir  während  des  Lebens  beobachteten  Sym¬ 
ptomen  und  den  von  Professor  AVeigert  nach  dem  lode  constatirten 
Abänderungen  viele  AVochen  bestanden  haben  musste,  überstieg  die 
Temperatur  des  Kranken  38,4  nicht.  Die  organischen  A  eränderungen 
in  den  Coronararterien  und  den  Fasern  des  Herzmuskels  können  so 
hochgradig  werden,  dass  das  Herz  einreisst,  ohne  bis  zum  1  ode  eine 
Steigerung  der  Temperatur  über  38,5 — 38,7  zu  bedingen.  Als  Beispiel 
führe  ich  eine  Dame  an,  deren  Abendtemperatur  in  diesem  Stadium  nie 
38,6  überstiegen  hatte.  MeinemVerbote  zuwider  gab  sie,  ihrer  Beschwerden 
ungeachtet,  am  Vorabend  ihres  plötzlichen  Todes  eine  Gesellschaft.  Sie 
starb  unter  heftigem  Druck  und  peinigenden  Schmerzen  in  der  Herz¬ 
gegend.  Die  von  Prof.  AVeigert  vorgenommene  Autopsie  ergab  neben 
der  diagnostizirten  Sklerose  der  Coronararterien  einen  Herzriss:  diese 
geringen  Temperatursteigerungen  sind  sehr  zu  beachten,  sie  weisen  auf 
das  ATorschreiten  der  organischen  Veränderung  in  der  Herzmuskulatur  hin. 
Dieses  lässt  sich  überdies  meist  auch  aus  den  Stauungserscheinungen 
erkennen,  welche,  von  der  verminderten  Triebkraft  des  Herzens  ab¬ 
hängig,  in  Folge  der  zunehmenden  Entartung  seiner  Muskulatur  mehr 
und  mehr  in  den  Vordergrund  treten  und  unter  bekannten  Symptomen 
den  tödtlichen  Ausgang  bedingen. 

Von  dem  oben  entworfenen  Bilde  des  dritten  Stadiums  abweichend 
enden  die  von  mir  beobachteten,  von  AN  eigert  obduzirten  fälle,  bei 
welchen  die  an  Verschluss  grenzende  Verengerung  oder  der  durch  ein 
Gerinnsel  bedingte  Verschluss  der  Kranzarterie  oder  weit  verbreitete 
in  Folge  von  Ischämie  entstandene  Schwielenbildung  plötzlich  zum 
Tode  führt. 

Es  gehört  zu  den  grössten  Ausnahmen,  wenn  es  bei  Kranken 
im  dritten  Stadium  nach  heftigeren  Anfällen  zu  einem  auch  nur 
relativen  Ausgleich  kommt.  Der  Seltenheit  wegen  führe  ich  einen 
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Spediteur  an,  der,  nach  mehrjährigem  Bestände  des  ersten  und  halb- 
jci  rigem  des  zweiten,  im  Beginn  des  dritten  Stadiums  einen  schweren 
Aniall  erlitt,  sich  aber  nach  zehnwöchentlicher  Ruhe  im  Bett  so 
weit  erholte,  dass  er  unter  einer  rein  vegetabilischen  Diät  noch 
- /a  Jahre  seinem  Geschäfte  vorstehen  konnte,  dann  erfolgte  der 
I  od  plötzlich.  Ich  erwähne  hier  den  Inhaber  eines  Kleidergeschäftes, 
<  en  seine  Thätigkeit  zwang,  kleine  Plätze  aufzusuchen,  viel  zu 
gehen  und  Treppen  zu  steigen.  Durch  Jahre  hindurch  litt  er  unter 
heftigeren  Erscheinungen  des  ersten  Stadiums.  Als  eine  fünfmonat¬ 
liche  Dauer  des  zweiten  Stadiums  und  mein  Rath  ihn  bestimmten, 
Se!U.,/'es!^^^  aufzugehen,  erkrankte  er  unter  wiederholten  Asthma- 
anl allen  im  dritten  Stadium  an  allgemeinem  Hydrops.  Bei  anhalten- 
1  ei  ^!,he>  ,^er  Anwendung  von  Morphiuminjektionen,  dem  Gebrauch 
i  ei  Digitalis,  des  Strophanthus  und  des  Diuretin  erholte  sich  der 
Mann  und  verschied  erst  nach  zweijährigem  relativen  Wohlbefinden 
^hts  während  des  Schlafs.  Durch  Autopsie  wurde  die  Diagnose  beider 
Wille  von  "VY  eigert  bestätigt.  Eines  dritten  Falles  sei  noch  gedacht: 
ei  betrifft  einen  Professor  an  einer  Mädchenschule,  der  nach  einer 
legen  Thätigkeit  zwei  Jahre  hindurch  an  den  Symptomen  des  ersten 
Stadiums,  drei  Monate  an  denen  des  zweiten  und  schliesslich  cirka  zwei 
Monate  an  denen  des  dritten  derart  litt,  dass  fast  jede  Bewegung  Olm- 
machts-  und  \  ernichtungsgefühl  sowie  eine  ominöse  Verlangsamung 
des  Pulses  hervorrief.  Unter  Beobachtung  einer  ruhigen  Lage  während 
vier  Monaten  und  Kamphergebrauch  hat  sich  der  Zustand  unglaublich 
gebessert.  Diese  Besserung  dauert  seit  cirka  anderthalb  Jahren  an, 
doch  bedeutet  bei  dieser  Krankheit  Besserung  nur  Aufschub  des  tödt- 
lichen  Ausgangs.  Als  Beleg  hierfür  mag  der  folgende  Fall  dienen. 
Lin  Lehrer  an  einer  Knabenschule  und  Vorsteher  eines  Knabeninstituts 
eikiankte  in  seinem  63.  Jahre  unter  den  Erscheinungen  des  ersten 
Stadiums.  Er  liess  sich  pensioniren,  und  später  litt  er  so  wenig,  dass 
der  ihn  nach  mir  behandelnde  Hausarzt  von  der  Erkrankung  der  Co- 
ronararterien  nichts  ahnte.  Nach  kurzem  Leiden  starb  der  Mann  in 
einem  asthmaähnlichen  Anfall.  Die  auf  meine  Veranlassung  bei  der 
Autopsie  durch  den  verstorbenen  Professor  Perls  aus  Giessen  vorge¬ 
nommene  Untersuchung  der  Kranzarterien  bestätigte  deren  Verkalkung 
als  einzige  Todesursache. 

Die  Diagnose  des  Leidens  dürfte  nicht  schwer  fallen,  wenn  man 
den  Complex  der  Symptome  und  den  Verlauf  der  Krankheit  festhält. 

\  or  \  erwechslung  mit  hysterischen  und  neuralgischen  Zuständen  schützt 
dei  deutliche  Einfluss  des  Gehens  und  Stillstehens,  des  vollen  und 
leeren  Magens  auf  Entstehung  und  Nachlass  der  Schmerzen,  vor  Ver¬ 
wechslung  mit  Aneurysma  dissecans  der  Mangel  markirter  Symptome, 
vor  allem  das  Fehlen  des  Stadiums  der  Sensibilitätsstörung.  Ich  habe 
das  Aneurysma  dissecans  in  zwei  durch  die  Sektion  verifizirten  Fällen 
bei  einem  21-  und  einem  45  jährigen  Manne  beobachtet.  Ersterer  hatte 
noch  neun  Tage  vor  seinem  Tode  ohne  Beschwerde  eine  grössere  Fuss- 
partie  unternommen,  letzterer  ausser  über  Schlaflosigkeit,  hypochon- 
diische  Stimmung  und  spontan  zeitweise  auftretenden  Druck  in  der 
erzgegend  keine  Klage  geführt.  Die  Schulterschmerzen  und  das  Ge- 
tiihl  von  Taubsein  in  der  Hand  als  Vorläufer  apoplektischer  Insulte 
unterscheiden  sich  leicht  von  den  Schmerzen  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit.  Diabetes  kann  dem  besprochenen  Uebel  ähnliche  Zustände 
vorspiegeln,  aber  welche  Gestalt  könnte  diese  proteusartige  Krankheit 
nicht  annehmen.  Uebrigens  kommt  Diabetes  mit  Sklerose  der  Coronar- 
arterien  auch  combinirt  vor,  wie  ich  in  einem  durch  die  Sektion 
\\  eigert  s  bestätigten  Falle  sah,  wo  neben  der  hochgradigen  Arterien¬ 
verkalkung  Atrophie  des  Pankreas  bestand. 

In  Betreff  der  Therapie  kann  ich  kurz  sein:  die  Behandlung  ist 
die  der  Herzkrankheiten  überhaupt.  Auf  geistige  und  körperliche  Ruhe 
‘st  hohes  Gewicht  zu  legen,  Anstrengung  strikt  zu  verbieten.  Ge- 
sc  deehtsgenuss  wirkt  schädlich,  ich  habe  davon  stets  Nachtheil  und 
während  des  Coitus  einmal  den  Tod  eintreten  sehen.  Einathmen  von 
Amylnitrit  (in  den  bekannten  Lymphröhrchen)  erleichtert  vorübergehend, 
kleine  subkutane  Morphiuminjektionen,  die  man  nicht  zu  meiden  braucht,’ 
erweisen  sich  als  nützlich,  auch  subkutane  Anwendung  des  Coffein 
Natrium  salicylicum  (0,2  pro  dosi  täglich  dreimal)  ist  empfehlenswert!). 
Von  Nitroglyzerin  und  Jodnatrium  habe  ich  wenig  Erfolg  gesehen. 
Mit  dem  längeren  Gebrauch  des  Strophanthus  ist  jedenfalls  ein  Versuch 
zu  machen.  Bei  den  von  Blutstauung  in  den  Lungen  abhängigen  asth¬ 
matischen  Beschwerden  ist  eine  methodisch  zwei-  bis  vierwöchentlich 
wiederholte  Anwendung  von  0,05  bis  0,1  Pulvis  Herb.  Digital, 
purpur.  drei-  bis  viermal  täglich,  während  drei  bis  vier  Tagen  ge¬ 
nommen,  am  Platz.  Der  von  Cirkulationsstörung  abhängige  Hydrops 
wird  zweckmässig  durch  Diuretin  bekämpft.  Steigen  ist  schädlich,  der 
Aufenthalt  auf  Höhen  und  am  Meere  weniger  zu  fürchten,  als  man  ge¬ 
wöhnlich  thut.  Von  Nauheim  habe  ich  ausser  im  Beginn  des  ersten 
Stadiums  wenig  Vortheil  gesehen.  Ueber  die  zwischen  Wochen  und 
Jahren  schwankende  Dauer  der  Krankheit  sprach  ich  bereits.  |Wenn  ich 
aus  meinen  Beobachtungen  einen  Schluss  über  den  Einfluss  ziehen  soll, 
den  Syphilis  reichlicher  Alkoholgenuss  und  üppige  Nahrung  auf  die 
n  '  ;  umE  *  11  ^etreilenden  Krankheit  üben,  so  komme  ich  zu  einem 
negativen  Resultat.  Auch  bereits  vorhandene  Auflagerungen  und  Ver- 

rr*1  k*  !  1  au  11  Klappen  oder  grossen  Gefässeii  prädisponiren  zu 
dem  Uebel  nicht;  dagegen  übt,  wie  bei  so  vielen  Krankheiten,  die  an 


den  Bau  der  Organe  gebundene  hereditäre  Anlage  einen  mächtigen 
Einfluss  aus.  Bei  den  von  mir  beobachteten  143  Fällen  tritt  20mal  die 
Krankheit  unter  Blutsverwandten  auf,  nämlich: 

1  mal  bei  Vater  und  Sohn,  1  mal  bei  Vater,  Sohn  und  Enkel,  2 mal 
bei  Vater  und  Tochter,  2  mal  bei  Mutter  und  Sohn,  lmal  bei  Mutter, 
Tochter  und  Sohn,  lmal  bei  Onkel  und  Neffe,  lmal  bei  Onkel,  Neffe 
und  Nichte,  lmal  bei  Bruder  und  zwei  Schwestern,  lmal  bei  Vater, 
zwei  Söhnen,  Tochter,  Enkel  und  Nichte,  5 mal  bei  zwei  Brüdern,  lmal 
bei  drei  Brüdern,  1  mal  bei  drei  Brüdern  und  dem  Sohne  eines  der¬ 
selben,  lmal  bei  Bruder  und  Schwester.  Hiernach  ist  Erblichkeit 
43 mal  nachzuweisen.  So  wiederholt  sich  denn  auch  hier  die  interessante 
Erscheinung  in  der  Natur,  dass  neben  der  durch  den  Zufall  modifi- 
zirten,  erworbenen  die  angeborene,  ererbte  Organisation  das  Schicksal 
des  Geschöpfes  bestimmt. 

VI.  Ueber  Nebenwirkungen  des  Orthoforms. 

Von  Dr.  Gaston  Graul  in  Wiirzburg. 

Uebereinstimmend  günstig  ist  wohl  das  Urtheil  über  die  Ver¬ 
wendung  und  über  den  therapeutischen  Erfolg  des  Orthoforms, 
als  eines  ganz  vortrefflichen  lokalen  Anästheticums  bei  ulzerativen 
Prozessen.  Dazu  kommt  eine  massige  antiseptische  und  sekre- 
tionshemmende  Wirkung.1) 

Ueberaus  ausgedehnt  ist  somit  auch  seine  therapeutische  Ver¬ 
wendbarkeit  in  Fällen,  wo  es  sich  um  eine  Schädigung  der  Epi¬ 
dermis  bis  zum  Blossliegen  der  Nervenendigungen  —  denn  nur  dann 
kommt  die  Anästhesie  zu  Stande  —  handelt.  So  wird  es  denn 
erfolgreich  gebraucht  bei  schmerzhaften  Geschwürsprozessen  der 
äusseren  Haut,  bei  solchen  der  Mund-,  Nasen-  und  Rachenhöhle, 
überaus  häufig  bei  Ulzerationen  der  Kehlkopfschleimhaut,  ja  auch 
innerlich  hat  es  Anwendung  gefunden,  und  zwar  vornehmlich  gegen 
Gastralgieen  im  Verlauf  von  Ulcus  ventriculi  oder  Carcinom.  Hier 
dient  sogar  der  therapeutische  Erfolg  als  diagnostisches  Hülfs- 
mittel2)  gegenüber  anderen  schmerzhaften  Magenaffektionen:  kurz, 
von  Internisten  sowohl  als  von  Chirurgen,  in  der  Dermatologie  wie 
in  der  Zahnheilkunde  etc.  etc.  wird  Orthoform  mit  Nutzen  häufig 
verwendet. 

So  erfüllte  Orthoform  wohl  vollkommen  die  von  seinen  Dar¬ 
stellern  gehegten  Erwartungen,  als  es  1897  von  Einhorn  und 
Heinz  der  Praxis  wärmstens  anempfohlen  wurde.3)  —  Anders  je¬ 
doch  verhält  es  sich  mit  der  ihm  Anfangs  zugesprochenen  Eigen¬ 
schaft  „gänzlicher  Ungefährlichkeit“.  Einhorn  und  Heinz 
mussten  das  neue  Präparat  nach  ihren  Erfahrungen  am  Kranken¬ 
bette  wie  am  Thierexperiment  als  absolut  ungiftig  empfehlen,  als 
„frei  von  irgend  welchen  schädlichen  Nebenwirkungen“,  ln  der 
bald  darauf  folgenden  Publikation  von  Neumayer  aus  demselben 
Jahre  heisst  es  gleichfalls4):  „Was  den  Werth  dieses  neuen  Mittels 
ganz  besonders  erhöht,  ist  die  absolute  Ungiftigkeit  desselben. 
Ein  unangenehmer  oder  schädlicher  Einfluss  des  Orthoforms  auf 
den  Gesammtorganismus  wurde  von  uns  niemals  beobachtet. 
Auch  lästige  Nebenwirkungen  wurden  nie  bemerkt.“  —  Das  gleiche 
positiv  günstige  Urtheil  gänzlicher  Ungiftigkeit  findet  sich  in  den 
Publikationen  von  Klausner.5) 

Doch  mit  der  Zeit  brachte  die  Litteratur  Mittheilungen,  die 
dennoch  von  unangenehmen,  ja  direkt  schädlichen  Einflüssen  mel¬ 
deten,  die  das  Orthoform  ausübte. 

Es  ist  eine  merkwürdig  übereinstimmende  Eigenthümlichkeit 
fast  aller  neuen  pharmazeutischen  Präparate,  dass  erst  nach  ihrer 
Empfehlung  für  die  Praxis  die  eventuell  schädlichen  Nebenwir¬ 
kungen,  ihre  toxischen  Eigenschaften  bekannt  werden;  oft  sehr 
zum  Schaden  des  Patienten,  wenn  der  Arzt  über  erstere  nicht 
genügend  orientirt  ist.  Wie  oft  mag  es  vorgekommen  sein,  dass 
überhaupt  die  Toxikose  in  ihrer  Aetiologie  nicht  erkannt,  dass  das 
für  harmlos  gehaltene  Medikament  dann  weiter  ordinirt  wurde. 
Wie  mannigfach  sind  nicht  die  Vergiftungserscheinungen.  Ich 
erinnere  z.  B.  an  die  wahrhafte  Polymorphie,  an  die  ungewöhn¬ 
lichen  Lokalisirungen  der  Exantheme,  die  wir  als  Symptom  der 
Intoxikation  bei  den  zahlreichen  Präparaten  aus  der  Gruppe  der 

’)  Luxenburger,  Experimentelles  und  Klinisches  über  Ortho- 
form.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900. 

2)  Rindler,  Fortschritte  der  Medizin  1899,  No.  7. 

!)  Einhorn  und  Heinz,  Münchener  medizinische  Wochenschrift 

1897. 

4)  Neumayer,  Ueber  Orthoform.  Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1897. 

r’)  Klausner,  Ueber  Orthoform  und  Orthoform  neu.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  42. 
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V  aromatischen  Körper  antreffen.  Eine  ganze  Reihe  von  Publi- 
.  kationen  Hessen  sich  anführen,  wo  z.  B.  Vergiftungserscheinungen 
|  durch  Antipyrin  und  seine  Derivate  nicht  oder  zu  spät  erkannt 
jj  wurden;  ich  selbst  habe  in  dieser  Wochenschrift  einen  solchen  gewiss 
interessanten  Fall1)  mitgetheilt.  Je  allgemeiner  ein  Präparat  im 
j  Gebrauch  ist,  je  mehr  es  sich  wegen  seiner  günstigen  Wirkungen 
;  der  Gunst  der  Aerzte  und  auch  der  Patienten  erfreut,  um  so 
!  dringender  ist  die  Ivenntniss  seiner  üblen  Eigenschaften  eine  un¬ 
bedingt  nothwendige,  damit  Vorsicht  in  Anwendung  und  Dosirung 
1  nicht  leidet. 

Bei  der  vielfachen  Verwendung,  die  das  Orthoform  in  der 
Therapie  findet,  halte  ich  es  in  Folge  dessen  für  wünschenswerth 
und  geboten,  dass  von  Zeit  zu  Zeit  kasuistische  Mittheilungen 
über  seine  toxische  Wirkung  in  die  Oeffentlichkeit  gelangen.  - 
i  Dieselben  sind  allerdings  nicht  mehr  vereinzelte.  Sie  berichten 
'  fast  ausschliesslich  von  Dermatosen,  die  als  lokales  oder  uni- 
i  verselles  Ekzem  in  seinen  verschiedenen  Entwickelungslormen 
auftreten;  sowohl  ein  circumskriptes  juckendes  Erythem,  wie  auch 
Knötchen-,  Quaddel-,  Blasenbildung,  in  nicht  seltenen  Fällen  auch 
Gangränentwickelung  an  der  primären  Applikationsstelle.  Seltener 
sind  dabei  Störungen  des  Allgemeinzustandes,  wie  Schwin¬ 
del,  Nausea,  Erbrechen,  Fieber.  Solche  schwereren  Beeinflussungen 
des  Organismus  publizirten,  um  einige  spezielle  Fälle  anzuführen, 
z.  B.  Gumbinner2),  Ruhemann3),  Heermann4)  (Fieber  40,1). 
wo  am  sechsten  Tage  bei  Behandlung  von  Unterschenkelge¬ 
schwüren  mit  Orthoform  ein  starkes  allgemeines  Körperekzem 
unter  Fieber  und  sonstigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens 
auftrat.  Besonders  interessant  ist  die  Mittheilung  von  Fried¬ 
länder5)  im  Dezemberheft  1900  der  Therapeutischen  Monatshefte, 
der  persönlich  nach  etwa  zwölftägigem  Gebrauch  von  25  g  einer 
10°/0  igen  Orthoformsalbe  an  einer  schweren  Allgemeinintoxikation 
unter  Temperaturanstieg  bis  40°  zu  leiden  hatte,  die  ihn  unter 
heftigen  Schmerzen  (starke  Blasenbildung  an  beiden  Händen)  fast 
vier  Wochen  an  das  Bett  fesselte. 

Welche  Faktoren  im  einzelnen  Falle  die  Idiosynkrasie  be¬ 
einflussen,  die  Empfänglichkeit  des  Organismus  für  den  toxischen 
Bestandtheil  des  Orthoformes  erhöhen,  ist  wohl  schwer  zu  be¬ 
stimmen.  Luxenburger6)  ist  der  Ansicht,  dass  es  sich  beim  Zu- 
!  standekommen  einer  Intoxikation  „um  schlecht  genährte  Gewebs- 
l  theile  handelt,  die  unter  dem  ungünstigen  Einfluss  einer  Blut¬ 
stauung  oder  einer  Infektion  stehen“.  He  ermann  will  die  Be¬ 
obachtung  gemacht  haben,  dass  der  Beginn  der  Intoxikation  mit 
dem  Nachlass  der  anästhetischen  Wirkung  des  Orthoforms  in 
Zusammenhang  steht,  und  giebt  den  Rath,  mit  diesem  Zeitpunkte 
'  die  Orthoformbehandlung  zu  sistiren. 

Von  der  Menge  oder  von  der  Applikationsdauer  allein  scheint 
das  Entstehen  einer  Intoxikation  nicht  direkt  im  Zusammenhang 
zu  stehen.  Einerseits  sind  50 — 60  g7)  in  relativ  kurzer  Zeit  ohne 
jeglichen  Schaden  gegeben  worden,  während  andererseits  nach  viel 
geringeren  Dosen  Vergiftungserscheinungen  sich  zeigten.  Bemer¬ 
kenswerth  ist  jedoch,  dass  letztere  —  wenigstens  soweit  ich  die 
Litteratur  durchgesehen  habe  —  nur  nach  äusserer  Orthoform- 
anwendung  —  sei  es  als  Streupulver  oder  als  Salbe  auftraten, 
worauf  auch  Friedländer  in  seiner  Publikation  hinweist. 

Ebenfalls  war  bei  meinem  Fall  das  Orthoform  äusserlich  als 
10ü/0ige  Vaselinsalbe  gebraucht  worden.  Seine  Besonderheit  liegt 
darin,  dass  eine  ganz  unglaublich  geringe  Menge  der  Salbe  zur 
Erzeugung  der  toxischen  Dermatose,  die  die  ganze  Körperhaut 
ergriff,  genügte. 

Eine  Patientin  hatte  heisse  Ivataplasmen  gegen  Ulcus  ventnculi 
o-ebraucht.  Unter  der  Hitzewirkung  war  die  Haut  des  Epigastriums 
leicht  geröthet,  an  einer  Stelle  hatte  sich  eine  kleine,  kaum  pfennig- 
1  orosse  Brandblase  gebildet;  die  Blase  sprang,  sodass  das  empfindliche 
Corium  frei  lag.  Genau  auf  die  kleine  wunde  Stelle  kam  nun  über 
Nacht  ein  mit  wenig  Orthoformsalbe  bestrichenes  Gazeläppchen.  Die 

>)  Graul,  Zur  Kenntnis  der  Antipyrinintoxikation.  Deutsche  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1899,  No.  3. 

а)  Gumbinner,  Ein  Fall  von  Orthoform  Vergiftung.  Therapeu¬ 
tische  Monatshefte  1901,  No.  3. 

3)  Ruhe  mann,  Ein  Fall  von  Orthoformekzem.  Therapeutische 
Monatshefte  1900,  No.  12. 

4)  Heermann,  Beitrag  zur  Orthoformvergiftung.  Therapeutische 
.  Monatshefte  1901,  No.  3. 

5)  Friedländer,  Orthoformvergiftung.  Therapeutische  Monats¬ 
hefte  1900,  No.  12  (daselbst  Litteratur). 

б)  Luxenburger  s.  o. 

7)  Klausner  s.  o. 


vorher  bestandenen  Schmerzen  sistirten,  doch  zeigte  sich  am  nächsten 
Morgen,  dass  die  Umgebung  der  ulzerirten  Hautstelle  leicht  geröthet, 
ein  wenig  ödematös  und  juckend  war.  Das  kleine  Salbenläppchen 
wurde  des  Morgens  erneuert.  Am  Abend  desselben  Tages  war  in 
grösserer  Umgehung  des  Ulcus  die  Haut  geröthet,  teigig  infiltrirt  und 
zeigte  dissemirt  kleinste  Knötchen;  dabei  bestand  beträchtliches  Juck 
gefühl.  Die  Orthoformsalbe  wurde  nun  weggelassen  und  die  erythema- 
töse  Partie  mit  Lass ar  'scher  Paste  behandelt.  Am  nächsten  Morgen  bot 
die  ganze  Bauchhaut  das  Bild  eines  intensiven  nässenden -papulösen 
Ekzemes  dar.  Am  vierten  Tage  war  das  Ekzem  allgemein  geworden; 
die  übrigen  Körperregionen,  Thorax,  Rücken,  Hals,  zumal  die  Extremi¬ 
täten  waren  mit  kleinen,  stark  juckenden  Papeln  übersät.  Die  peri¬ 
pheren  Enden  der  Extremitäten  waren  deutlich  ödematös  und  Hessen 
auf  Kratzen,  oder  leichtes  Berühren  grosse  Quaddeln  aufschiessen.  Das 
ganze  Gesicht,  besonders  hervortretend  die  Region  der  Augenlider, 
die  Stirn,  sowie  die  Ohrmuscheln,  war  gleichfalls  stark  ödematös,  leb¬ 
haft  geröthet  und  zeigte  neben  den  kleinen  Papeln  unregelmässig  ge¬ 
formte  Quaddeln.  —  Die  Lassar’sche  Paste  hatte  in  keiner  Weise  das 
stark  nässende  Ekzem  des  Abdomens  günstig  beeinflusst,  sodass  ich 
N aftalan  verordnete,  womit  ich  früher  gegen  ein  starkes,  nässendes 
Jodoformekzem  sehr  gute  Erfolge  gesehen  hatte.  Die  Einwirkung  des 
Naftal ans  war  auch  hier  eine  wohlthätige  und  gute.  Das  unerträg¬ 
liche  Jucken  liess  sofort  wesentlich  nach,  und  nach  zweitägigem  Ge¬ 
brauch  des  Naftalans  war  die  nässende  Partie  abgeheilt,  bis  auf  eine 
leichte  Schuppung.  Allmählich  —  d.  h.  nach  drei  bis  vier  Tagen  - 
liess  sich  auch  eine  Besserung  des  Ekzems  am  übrigen  Körper  (Be¬ 
handlung  bestand  lediglich  in  Amylumpuder)  constatiren,  docli  blieb 
das  Oedem  an  den  Lidern,  an  den  Fingerspitzen  noch  etwa  eine  Woche. 
—  Die  Schleimhäute  waren  nicht  erkrankt,  desgleichen  hatten  sich  auch 
keine  Störungen  des  Allgemeinbefindens  gezeigt,  speziell  keine  Er¬ 
höhung  der  Temperatur.  Der  Urin  war  stets  frei  von  Albumen, 
Saccharum  und  Sanguis. 

Wie  der  Fall  lehrt,  ist  die  Empfänglichkeit  der  Haut  gegen¬ 
über  Orthoform  eine  äusserst  verschiedene,  bei  einzelnen  Indi¬ 
viduen  im  Gegensatz  zur  Norm  eine  auffallend  hochgradige.  Hier 
genügte  die  Applikation  eines  pfennigstückgrossen  Salbenläppchens 
während  zwei  Tagen,  um  zur  Dermatose  zu  führen.  Allerdings 
war  durch  die  Hitzewirkung  der  gerade  vorher  gebrauchten  Kata- 
plasmen  die  empfindliche  Haut  des  Abdomens  gereizt  und  sicher¬ 
lich  der  Ausbruch  der  Intoxikation  hierdurch  um  ein  wesentliches 
gefördert. 

So  mahnt  auch  dieser  Fall  von  Intoxikation,  sich  nicht  voll¬ 
kommen  auf  die  Ungiftigkeit  des  Orthoformes,  die  ihm  an  längs 
zugesprochen  wurde,  zu  verlassen,  und  stets  bei  Zeiten  an  die 
Möglichkeit  einer  solchen  zu  denken. 


Oeffentliches  Sanitätswesen  und  soziale 

Hygiene. 

lieber  die  Desinfektion  des  Trinkwassers  mit  Natrinm- 

hypoclilorit. 

Von  Dr.  Hünermann,  Oberstabsarzt,  und  Dr.  Deiter,  Gar¬ 
nisonapotheker. 

I.  Hygienisch  bakteriologischer  Theil  von  Dr.  Hünermann. 

Von  den  Mitteln,  welche  früher  zur  Beseitigung  oder  Ab- 
tödtung  der  im  Trinkwasser  vorhandenen  Krankheitserreger  em¬ 
pfohlen  wurden,  sind  nur  sehr  wenige  brauchbar.  Plagge1) 
zeigte  dies  für  die  meisten  Wasserfilter,  Schumburg2)  für  die 
meisten  chemischen  Mittel,  die  zur  Desinfektion  dem  Wasser  zu¬ 
gesetzt  werden  sollten.  Das  Chlorkalkverfahren,  wie  es  nach 
Traube’s3)  Vorgang  von  Bassenge4)  und  Lode,5)  und  das 
Bromverfahren,  wie  es  von  Schumburg6)  erprobt  und  ausgear¬ 
beitet  wurde,  bedeuten  hierin  einen  erheblichen  Fortschritt.  Dem 
Schumburg  schen  Bromverfahren  haften  einige  Uebelstände  an. 
die  seine  allgemeine  Verwendbarkeit  erschweren.  Der  C  hlorkalk 
kam  ebenfalls  nicht  recht  in  Aufnahme.  Allerdings  zeigte  Lode, 
dass  die  Trübung,  welche  in  dem  mit  Chlorkalk  behandelten 
Wasser  entsteht,  leicht  durch  Salzsäurezusatz  beseitigt  weiden 
kann.  Das  Verfahren  ist  aber  wegen  der  schweren  Benetzbarkeit 

>)  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens, 
Heft  9. 

2)  Ebenda  Heft  15. 

3)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XVI. 

4)  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XX. 

s)  Archiv  für  Hygiene,  Bd.  XXIV,  und  Hygienische  Rundschau, 

Jahrg.  IX. 

°)  a.  a.  O. 
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und  Löslichkeit  des  Chlorkalks  in  Wasser  zeitraubend  und  um¬ 
ständlich.  Da  aber  die  starke  Desinfektionskraft  des  Chlors  heute 
unbestritten  ist,  erschien  eine  nochmalige  Prüfung  der  Frage,  ob 
das  Chlorverfahren  sich  nicht  doch  am  besten  zur  Trinkwasser¬ 
desinfektion  eignet,  in  mancher  Hinsicht  geboten. 

Herr  Generalarzt  Dr.  Timann  ertheilte  mir  daher  den  Auf¬ 
trag,  auf  der  hygienisch-bakteriologischen  Untersuchungsstation 
entsprechende  Versuche  anzustellen.  Es  zeigte  sich  hierbei  bald, 
dass  speziell  für  militärische  Zwecke  Chlorkalk  nicht  besonders 
geeignet  ist.  Den  Schwierigkeiten,  welche  der  Chlorkalk  bereitet, 
entgeht  man,  wenn  man  als  Chlorträger  Natriumhypochlorit  ver¬ 
wendet.  Ich  wurde  auf  dasselbe  von  Herrn  Garnisonapotheker 
Dr.  Deiter  aufmerksam  gemacht,  welchem  ich  hierfür,  wie  auch 
liir  seine  weitere  erfolgreiche  Mitarbeit  besten  Dank  sage. 

Natriumhypochlorit  —  NaOCl  —  ist  von  Sikenberger  und 
Kaufmann1)  in  Kairo  vor  etwa  sechs  Jahren  zur  Wasserdesin- 
iektion  empfohlen  worden.  Sickenberger  gebrauchte  NaOCl 
mit  1  %  wirksamem  Chlor.  Er  glaubte,  mit  0,5  ccm  dieser  in 
dunklen  Flaschen  gut  haltbaren  Flüssigkeit,  entsprechend  0,005  g 
Chlor,  alle  in  einem  Liter  trüben  Nilwassers  enthaltenen  Keime 
(=  1287  bis  3600  in  1  ccm)  in  5  Minuten  vernichtet  zu  haben,  wäh¬ 
rend  Kaufmann  für  die  Vernichtung  von  10  Millionen  Cholera¬ 
vibrionen  in  1  Liter  Wasser  nur  0,002—0,003  g  Chlor  für  erforderlich 
hielt.  Ihre  \  ersuche  sind  nicht  beweiskräftig,  da  wohl  nur  Platten¬ 
aussaaten  gemacht  sind.  Ueber  die  Beseitigung  des  überschüssigen 
Chlors  werden  keine  bestimmten  Angaben  gemacht.  Wie  ich 
nun  durch  zahlreiche  bakteriologische  Versuche  habe  feststellen 
können,  Averden  alle  in  1  Liter  Wasser  enthaltenen  Typhus-  und 
Kolibazillen  und  Choleravibrionen  durch  Zusatz  von  NaOCl  mit 
0,04  g  wirksamen  Chlors  mit  Sicherheit  in  10  Minuten  abgetödtet. 
Das  NaOCl  desinfizirt  viel  rascher  als  Chlorkalk,  da  das  ganze 
in  NaOCl  enthaltene  Chlor  sich  fast  augenblicklich  in  der  ganzen 
Wassermenge  vertheilt  und  sofort  darauf  einwirkt.  Bei  allen  Ver¬ 
suchen  habe  ich  neben  der  Plattenaussaat  auch  zahlreiche  Ab- 
lmpfungen  auf  die  entsprechenden  flüssigen  Nährböden  gemacht, 
auch  besondere  Versuche  darüber,  ob  die  Nährböden  nach  Zusatz 
der  gegebenen  Mengen  desinfizirten  Wassers  überhaupt  noch  für 
das  V  achsthum  der  betreffenden  Bakterienart  günstig  waren,  an¬ 
gestellt.  Der  Härtegrad  und  der  Gehalt  des  Wassers  an  organi¬ 
scher  Substanz  beeinträchtigen  die  Desinfektion  nicht  erheblich, 
auch  gelingt  diese,  trotz  Spuren  H3N.  Bouillon-  und  Peptonwasser- 
kulturen  dürfen  bei  den  Versuchen  als  Zusatz  zu  den  zu  desinfizi- 
i enden  Wässern  nicht  verwendet  werden,  da  das  Pepton  einen 
I  heil  des  (  hlors  bindet,  sodass  eine  vollständige  Desinfektion  ge¬ 
legentlich  nicht  erreicht  wird.  Auch  treten  bei  Harn-  und  Stuhl¬ 
aufschwemmungen  Misserfolge  ein,  da  der  Harnstoff  Chlor  an  sich 
leisst,  um  sich  damit  in  C02,  HCl  und  N  zu  zersetzen.  Selbst- 
verständlich  hindert  auch  Ammoniak  in  grösseren  Mengen,  wie 
z.  B.  durch  Zusatz  zersetzten  Harns,  die  Desinfektion.  Ein  der¬ 
artig  mit  Harn  oder  Stuhl  verunreinigtes  Wasser  Avürde  in  Wirk¬ 
lichkeit  Avegen  seines  unappetitlichen  Aussehens  oder  seines  Ge¬ 
ruchs  zum  Trinken  schwerlich  benutzt  werden. 

Die  Bindung  des  Chlors  nach  vollendeter  Desinfektion  habe 
ich  mit  Natriumsulfit  (Natrium  sulfurosum)  Na.oS03  bewirkt.  Für 
0,04  g  Chlor  genügen  0,14  g  Na2S03.  Da  sich  als  Endprodukt 
in  dem  desinfizirten  Wasser  nur  NaCl  und  Na2S04  (Natriumsulfat) 
in  sehr  geringen  Mengen  bildet,  lässt  sich  eine  Gesundheits¬ 
schädigung  durch  die  angewandten  Chemikalien  nicht  befürchten. 
Thatsächlich  kann  ich  auf  Grund  praktischer  Erfahrungen  an 
mehi  eren  hundert  Leuten  berichten,  dass  Durchfall  oder  sonstige 
unangenehme  Nebenwirkungen  selbst  bei  reichlichem  Genuss 
des  auf  solche  V  eise  behandelten  Wassers  nicht  entstehen. 

I'a  es  Dr.  Deiter  gelungen  ist,  eine  NaOCl  Lösung  mit 
l0~ 15  %  wirksamem  Chlor  durch  verhältnissmässig  einfache  Mittel 
bei  zustellen,  ist  das  Verfahren  äusserst  billig  und  die  Mitführung 
des  Desinfektionsmittels  in  allen  denkbaren  äusseren  Verhältnissen 
sehr  erleichtert. 

Das  desinfizirte  Wasser  ist  in  seinem  Aussehen,  Geschmack 
und  Geruch,  sowie  im  Härtegrad  nicht  wahrnehmbar  verändert, 
das  4  erfahren  so  einlach  zu  handhaben,  dass  es  jedem  verständigen 
Menschen  unbedenklich  anvertraut  werden  kann.  Es  eignet  sich 
daher  besonders  für  den  Haushalt,  für  die  Truppen  im  Felde,  für 
m  chitte,  Hir  Expeditionen  und  Reisen  in  ungesunden  Gegenden. 
ireten  lyphus,  Cholera,  und  dergleichen  in  Folge  Wasserinfektion  I 

')  Le  Progres.  Journal  quotidien.  Caire  13.  Xn.  94. 


an  einzelnen  Orten  auf,  so  kann  durch  dieses  Verfahren  der 
schlimmsten  Wassernoth  augenblicklich  abgeholfen  werden. 

II.  Chemisch  pharmazeutischer  Theil  von  Dr.  Deiter. 

Die  bei  den  vorstehenden  bakteriologischen  Untersuchungen 
gebrauchte  Lösung  von  unterchlorigsaurem  Natron  (Bau  de 
Labarraque,  gewöhnlich  Eau  de  Javelle  genannt)  wurde  zuerst 
nach  den  Angaben  von  Schmidt1)  angefertigt.  Der  Gehalt  der 
so  erhaltenen  Lösung  an  aktivem  Chlor  beträgt  0,5— 0,6%.  Diese 
Lösung  enthält  aber  zu  wenig  Chlor,  um  wirklich  im  Manöver 
oder  Feldzuge  verwendet  werden  zu  können.  Es  wurde  daher 
die  Vorschrift  Schmidt ’s  in  der  Weise  abgeändert,  dass  die 
Wassermengen,  die  zum  Anreiben  des  Chlorkalkes  und  Lösen  der 
Soda  dienen,  verringert  wurden.  Man  bekam  so  eine  Lösung  von 
1,5%  an  aktivem  Chlor.  Der  Gehalt  lässt  sich  auf  2 — 2,2% 
steigern,  wenn  die  Sodalösung  nach  der  Vorschrift  des  Dietrich- 
schen  Manuals  heiss  in  geschlossenem  Gefässe  dem  Chlorkalkbrei 
zugesetzt  Avird.  Weitere  Versuche,  den  Chlorgehalt  zu  erhöhen, 
führten  zunächst  zu  einer  Natriumhypochloritlösung  von  5%, 
dann  von  10  und  schliesslich  15%  aktiven  Chlors. 

Zur  Aufbewahrung  der  Lösung  sind  am  besten  kleine,  braune 
Flaschen  mit  eingeschliffenem  Glasstopfen  geeignet.  Die  Glasstopfen 
werden,  um  der  Luft  den  Zutritt  zu  versperren,  entweder  ver- 
gypst  oder  mit  einem  Stück  amerikanischen  Kautschukheftpflasters, 
das  bis  auf  den  Hals  der  Flasche  reicht,  überklebt.  Derartig 
aut  bewahrte  Natriumhypochloritlösung  —  sowohl  verdünnte  Avie 
conzentrirte  —  zeigte  nach  acht  Wochen  nur  eine  unbedeutende 
Abnahme  an  aktivem  Chlor. 

Zur  Bindung  des  nach  dem  Abtödten  der  Keime  verbleibenden 
Chlors  wurden  Versuche  mit  Calciumbisulfit  und  Natriumsulfit 
angestellt.  Die  Versuche  mit  der  Kalkverbindung  wurden  bald 
eingestellt,  da  der  Gehalt  der  Lösung  an  schwefliger  Säure  fort¬ 
während  abnimmt. 

Was  das  Natriumsulfit  anbetrifft,  so  weist  das  Produkt  des 
Handels  einen  verschiedenen  Gehalt  von  S02  auf.  Die  Unter¬ 
suchung  von  vier  verschiedenen  Proben  ergab  einen  Gehalt  von 
22  23,8%;  den  Gehalt  von  25,4%,  welchen  reines  Natriumsulfit 
besitzen  soll,  erreichte  keine  Probe.  Natriumsulfit  löst  sich, 
Avenigstens  in  gepulvertem  Zustande,  äusserst  leicht  in  Wasser. 
Es  wird  daher  am  besten  entweder  als  solches  in  gut  ver¬ 
schlossenen  Röhrchen,  Gelatinekapseln  oder  in  möglichst  conzen- 
trirter  Lösung  mitgeführt.  Die  Mengenverhältnisse  sind  ZAveck- 
mässig  so  zu  wählen,  dass  sie  einer  Natriumhypochloritlösung 
von  bestimmtem  Gehalte  entsprechen. 

Bei  der  Desinfektion  des  Wassers  sind  natürlich  Gefässe  zu 
vermeiden,  Avelche  von  Chlor  leicht  angegriffen  werden.  Am 
besten  eignen  sich  zu  dem  ZAvecke  glasirte  Thongefässe,  emaillirte 
Schalen  und  Eimer.  Doch  können  auch  verzinnte  oder  verzinkte 
Kochgeschirre,  Eimer  benutzt  Averden,  sofern  sie  frei  von  Rost 
sind.  Bei  GegenAvart  von  Rost  Avird  das  Chlor  sehr  rasch  ge¬ 
bunden  und  so  die  desinfizirende  Kraft  bedeutend  herabgesetzt. 
Holzgefässe,  Avie  Waschkübel  und  sonstige  Bottige  vermindern 
diese  unerheblich,  Avenn  sie  vor  dem  Gebrauche  mit  Sand  aus¬ 
gescheuert  werden. 

Aluminiumkochgeschirre  werden  von  der  Natriumhypochlorit¬ 
lösung  angegriffen.  Doch  ist  die  Menge  des  nach  15  Minuten  in 
Lösung  gegangenen  Aluminiums  so  gering,  dass  sie  nicht  als 
gesundheitsschädigend  angesehen  Averden  kann.  Kupferne  Ge¬ 
fässe  werden  leicht  angegriffen  und  sind  daher  zu  vermeiden. 

Enthalten  die  zu  desinfizirenden  Wässer  Harn,  Harnstoff, 
so  genügen  40  mg  Chlor  nicht  zur  Sterilisation  des  Wassers. 
Mit  10%  Harn  und  40  mg  Chlor  versetztes  Wasser  enthielt  nach 
fünf  Minuten  nur  noch  8  mg  Avirksames  Chlor.  Nach  25  Minuten 
war  Chlor  nicht  mehr  nachzuweisen.  Bei  Gegemvart  von  Harnstoff 
1%  oder  Pepton  1%  wurde  ebenfalls  rasch  eine  nicht  unerheb¬ 
liche  Menge  von  aktivem  Chlor  verbraucht. 

Um  zu  erkennen,  ob  die  gebrauchte  Menge  von  40  mg  Chlor 
wirklich  zur  vollständigen  Desinfektion  eines  Liter  Wasser  aus¬ 
reicht,  verfährt  man  zweckmässig  in  der  Weise,  dass  man  dem 
mit  Natriumhypochloritlösung  versetzten  Wasser  nach  fünf  Minuten 
1  ccm  mittels  einer  Pipette  entnimmt  und  im  Reagenzglase  mit 
1  ccm  Jodkaliumstärkelösung  mischt.  Entsteht  hierbei  eine  tief¬ 
blaue  barbe,  so  genügt  die  angewandte  Menge  zur  Abtödtung 
sämmtlicher  im  Wasser  vorhandenen  Typhus-  und  Cholerakeime. 

')  Lehrbuch  der  pharmazeutischen  Chemie  S.  538. 
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Betrachtet  man  die  Veränderung,  welche  die  zu  desinfizi- 
enden  Wässer  erfahren,  so  ergiebt  sich  zunächst  aus  den  bei 
Her  Darstellung  angewandten  Mengen  von  Soda  und  Chlorkalk, 

1  lass  der  Härtegrad  nicht  zunehmen  kann.  Chlorkalk  setzt  sich 
finit  der  Soda  nach  folgender  Formel  um: 

[Ca(OCl)2  +  CaClg]  +  2  Na2C03  = 

2  NaOCl  +  2  Ca2C03  +  2  NaCl. 

)  Der  hiernach  entstehende  kohlensaure  Kalk  wird  bei  Anfertigung 
Mer  Lösung  durch  Filtration  entfernt. 

Die  Anreicherung  des  Wassers  an  Natriumchlorid  beträgt 
j  1,08  g,  an  Natriumsulfat  0,17  g  im  Liter.  Von  diesen  beiden 
Salzen  könnte  nur  das  letztere  zu  Bedenken  Anlass  geben.  Doch 
ist  die  Menge  so  gering,  dass  sich  eine  schädliche  Wirkung  nicht 
.erwarten  lässt.  Zum  Schluss  sei  noch  bemerkt,  dass  die  Kosten, 
welche  die  bei  der  Darstellung  der  Lösung  verwendeten  Chemi¬ 
kalien  verursachen,  äusserst  gering  sind.  Der  Kostenaufwand 
beträgt  pro  Liter  0,04  Pfennig. 


Zur  Krebsstatistik. 

Nach  dem  Generalbericht  über  die  Sanitätsverwaltung  im  König¬ 
reich  Bayern  im  Jahre  1899  ist  dort  die  Zahl  der  Sterbelalle  an 
Krebs  seit  dem  Jahre  1890  von  4520  =  8,1  auf  10  000  Einwohner  bis 
zum  Jahre  1899  auf  6192=10,2  auf  10  000  Einwohner  gestiegen.  Diese 
Zunahme  ist  grossentheils  dadurch  zu  erklären,  dass,  mit  der  Vermeh¬ 
rung  der  Aerzte  überhaupt  und  namentlich  als  Leichenschauer,  ein 
i  grösserer  Prozentsatz  von  Krebstodesfällen  gegen  früher  zur  Kenntniss 
kommt.  Uebrigens  war  die  Zunahme  eine  stärkere  bei  dem  männlichen 
(von  1867  auf  2625,  d.  i.  um  40,6  0/n)  als  bei  dem  weiblichen  Geschlechte 
(von  2653  auf  3567,  d.  i.  um  34,5  %).  Im  Jahre  1899  wiesen  die  höchste 
Krebssterblichkeit  die  Regierungsbezirke  Schwaben  (13,6)  und  Ober- 
1  bayern  (13,0),  die  niedrigste  Oberfranken  und  die  Pfalz  (7,5,  bezw.  7,2) 
auf.  Für  das  rechtsrheinische  Gebiet  betrug  die  Verhältnisszahl  in  den 
Städten  13,4,  auf  dem  Lande  9,7.  In  München  betrug  sie  14,7,  in  Nüirn- 
berg  13,6.  Auch  der  Zugang  von  Krebskranken  in  die  Heilanstalten 
ist  erheblich  gestiegen,  seit  1890  von  1030  auf  2117  im  Jahre  1899, 
d.  i.  um  105,5  vom  Hundert,  und  zwar  weist  die  Zahl  der  männlichen 
Kranken  eine  Zunahme  um  84,3,  die  der  weiblichen  eine  solche  um 
122,2  vom  Hundert  auf.  Zum  Tlieil  beruht  die  Vermehrung  auf  der 
durch  die  verschiedenen  Krankenkassen  gesteigerten  Inanspruchnahme 
ärztlicher  Hilfe,  zum  Theil  auch  auf  der  grösseren  Häufigkeit,  mit 
welcher  vorzüglich  bei  weiblichen  Krebskranken  operative  Eingriffe 
unternommen  werden,  die  nur  im  Krankenhause  durchführbar  sind. 
Man  kann  daher  aus  den  angeführten  Ziffern  nicht  ohne  weiteres  auf 
eine  entsp  rechend  grössere  Verbreitung  der  Krebskrankheit  schliessen. 

Georg  Heimann  (Berlin). 


Durch  eine  von  dem  Birminghamer  Zweig  der  British  medical 
Association  eingesetzte  Commission  wurden  in  vier  Grafschaften  ein¬ 
gehende  Nachforschungen  über  die  Yerbreitungsvei’liältnisse  des  Car- 
cinoms  vorgenommen;  nach  Feststellung  aller  Todesfälle  an  malignen 
Neoplasmen  während  der  letzten  zehn  Jahre  wurden  die  lokalen  Ver¬ 
hältnisse  zumal  hinsichtlich  Trockenheit  und  Verunreinigungsmöglich¬ 
keit  des  Bodens  und  der  allgemeinen  sanitären  Beschaffenheit  der 
Wohnhäuser  in  den  stark  und  in  den  gering  von  Carcinom  heimge¬ 
suchten  Distrikten  eruirt.  Die  durchschnittliche  Mortalität  an  bös¬ 
artigen  Neubildungen  während  jenes  Zeitraums  ist  0,58  %.  Ein  feuchter, 
schlecht  drainirter,  Ueberschwemmungen  ausgesetzter  Boden  geht  viel¬ 
fach  mit  erhöhter  Krebssterblichkeit  einher ;  das  gleiche  gilt  von  einem 
durch  lange  Perioden  mit  Abfällen  organischer  Natur  verunreinigten 
Untergrund.  Es  giebt  „Krebshäuser“  in  dieser  Hinsicht,  mehr  abei 
noch  Häusergruppen  mit  vermehrtem  Befallensein  durch  Carcinom. 
Ferner  trifft  man  Carcinom  öfter  in  alten  als  in  neuen  Häusern  und 
häufiger  in  langbewohnten  als  in  j ungange wachsenen  Stadtdistrikten. 
(British  medical  Journal,  29.  September  1900.) 

F.  Reiche  (Hamburg). 

, 

Hiickels,  Der  Bau  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes.  Sonder¬ 
abdruck  aus  der  Zeitschrift  für  Bauwesen.  Berlin,  W.  Ernst  &  Sohn, 
1900.  11  S.  Ref.  Gärtner  (Jena). 

Der  ausführende  Techniker  giebt  hier  einen  Ueberblick  über  die 
bautechnischen  Einrichtungen  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamts.  Das 
vornehm  gehaltene  Gebäude  zerfällt  in  das  an  der  Strasse  liegende 
Verwaltungsgebäude  und  die  in  der  Hauptsache  in  einem  Quergebäude 
vereinten  Laboratorien,  welchem  sich  Thierstall,  Kessel-  und  Maschinen¬ 
haus  anschliessen.  Auf  Einzelheiten  der  Schrift  einzugehen,  hat  hier 
keinen  rechten  Zweck,  dahingegen  sei  die  Anschaffung  der  Schrift  und 
i  ihr  genaues  Studium  allen  denjenigen  empfohlen,  welche  ihre  Meinung 
bei  Krankenhaus-  und  Laboratorienanlagen  zu  äussern  haben.  Die 
Angaben  über  Entwässerung,  die  Heizungs-  und  Lüftungsanlagen,  die 
elektrische  und  die  Aufzugsanlagen,  die  Desinfektionsanstalt,  Brüt¬ 
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zimmer  und  Kühlanlage  enthalten  viele  auch  für  kleinere  Institute  be- 
merkenswerthe  Notizen. 

Wir  Aerzte  können  uns  nur  freuen,  dass  für  die  1670000  aui  den 
Bau  verwendeten  Mark  ein  wirklich  zweckmässiges  und  der  eisten 
medizinischen  Reichsbehörde  würdiges  Gebäude  entstanden  ist. 


Standesangelegenheiten. 

Der  (Konflikt  der  Münchener  Aerzte  mit  der 
Ortskrankenkasse  IY. 

Von  Dr.  Sacki  in  München. 

In  mehreren  deutschen  Städten  fanden  in  diesem  Jahre  Kämpfe 
der  Aerzte  mit  den  Krankenkassen  statt,  nirgends  aber  war  der  V  idei- 
stand  der  Kassen  so  zähe  wie  in  München,  obgleich  die  Chancen  für 
die  Aerzte  durch  das  geschlossene  Vorgehen  sämmtlicher  Aerzte  von 
Anfang  an  sehr  günstig  erscheinen  mussten.  So  bedauerlich  an  sich 
solche  Kämpfe  sind,  so  hat  dieser  Streit  doch  gezeigt,  dass  es  möglich 
ist,  die  gesammte  Aerzteschaft  einer  Grossstadt,  mehr  als  500  Aerzte, 
zu  einem  gemeinsamen  Vorgehen  zu  vereinigen,  diese  Einigkeit  auch 
für  längere  Zeit  zu  erhalten  und  damit  schliesslich  auch  die  berech¬ 
tigten  Forderungen  der  Aerzte  gegenüber  einer  äusserst  hartnäckigen 
Verwaltung  durchzusetzen. 

Die  Ortskrankenkasse  IV,  mit  welcher  dieser  Kampf  geführt  werden 
musste,  zählt  nicht  ganz  8000  Mitglieder;  es  gehören  ihr  alle  Be¬ 
diensteten  des  Bewirthungs-  und  Beherbergungsgewerbes  an.  Sie  hatte 
etwas  über  50  Kassenärzte  angestellt,  unter  denen  die  Mitglieder  frei 
wählen  konnten;  als  Honorar  bezahlte  sie  2  Mark  für  jeden  Fall,  also 
pro  Kopf  des  Behandelten,  ausserdem  geburtshilfliche  Operationen, 
erste  Verbände  bei  Luxationen  und  Frakturen  nach  der  Minimaltaxe. 
Es  bestand  eine  ärztliche  Obmannschaft,  welche  vorkommende  Streitig¬ 
keiten  regeln  und  in  allen  ärztlichen  Fragen  Beratherin  der  Kasse  sein 
sollte;  von  dieser  Einrichtung  hat  allerdings  die  Kasse  sehr  wenig 
Gebrauch  gemacht.  Die  Aerzte  waren  mit  vierteljährlicher  Kündigung 
angestellt.  Im  Anfang  des  Jahres  1900  führte  die  Kasse  einen  Kranken¬ 
hauszwang  ein,  über  dessen  Einzelbestimmungen  auch  die  Kassenärzte 
nicht  unterrichtet  wurden;  im  allgemeinen  soll  der  Rendant  der  Kasse 
über  die  Einweisung  ins  Krankenhaus  entschieden  haben.  Im  Anschluss 
hieran  beschloss  die  Kasse  eine  Herabsetzung  des  ärztlichen  Honorars 
von  2  Mark  auf  1,50  Mark  pro  Fall,  liess  sich  aber  in  einer  gemein¬ 
samen  Sitzung  mit  den  Kassenärzten  bestimmen,  diesen  Beschluss  nicht 
durchzuführen.  Am  16.  November  1900  theilte  die  Kasse  neuerdings 
der  ärztlichen  Obmannschaft  die  Herabsetzung  des  Honorars  mit  und 
begründete  diese  damit,  dass  die  anderen  Kassen  niedrigere  Ausgaben 
für  die  ärztliche  Behandlung  hätten,  was  übrigens  für  die  Kasse  III 
nicht  zutrifft.  Die  Kassenärzte  erwiderten,  dass  diese  einseitige  Herab¬ 
setzung  des  Honorars  dem  Vertrage  widerspreche,  und  ersuchten  um 
Mittheilung  des  Zahlenmaterials,  welches  die  Einwirkung  des  Kranken¬ 
hauszwanges  auf  die  Thätigkeit  der  Kassenärzte  zeige,  und  die  Höhe 
des  Honorars  sowohl  für  die  Einzelleistungen  als  auch  pro  Kopl  des 
Versicherten  erkennen  lasse.  Letztere  Auskunft  verweigerte  die  Kasse 
und  blieb  bei  ihrem  Beschluss,  das  Honorar  schon  für  das  erste  Quartal 
1901  herabzusetzen;  wer  von  den  Kassenärzten  damit  nicht  einver¬ 
standen  sei,  könne  ja  kündigen,  man  habe  genügend  Bewerber  bei  dem 
neuen  Honorarsatz.  Jetzt  wandten  sich  die  Kassenärzte  an  den  Bezirks 
verein  mit  der  Bitte,  derselbe  möge  seine  Mitglieder  verpflichten, 
keinerlei  private  Unterhandlungen  mit  der  Kasse  II  anzuknüpfen,  so¬ 
lange  die  Streitfrage  nicht  geregelt  sei.  Im  Bezirksverein  hielt  man 
es  für  zweckmässig,  die  Sache  nicht  mehr  als  eine  Angelegenheit  dei 
betheiligten  Kassenärzte  zu  betrachten,  sondern  als  eine  den  ganzen 
ärztlichen  Stand  angehende  zu  behandeln.  Zunächst  sollten  sämmtliche 
Aerzte  Münchens,  auch  die  nicht  dem  Verein  angehörigen,  zu  einer 
schriftlichen  Erklärung  aufgefordert  werden,  dass  sie  sich,  solange  die 
Streitfrage  nicht  geregelt  sei,  mit  der  Kasse  in  keinerlei  1  erhandlungen 
einlassen  würden;  ferner  sollten  die  Verhandlungen  ausschliesslich  durch 
den  ärztlichen  Bezirksverein  geführt  werden.  Letzteres  geschah  natür¬ 
lich  auf  Wunsch  und  mit  Zustimmung  der  betheiligten  Aerzte.  Die 
geforderte  Erklärung  gaben  sämmtliche  Münchener  Aerzte 
ab,  die  Aerzteschaft  war  einig.  Die  Kassenärzte  theilten  der 
Kasse  mit,  dass  sie  an  ihrem  Vertrag,  der  bis  zum  1.  April  Geltung 
habe,  festhielten;  die  Kasse  erwiderte,  dass  es  bei  ihrem  Beschluss 
bleibe,  und  wer  damit  nicht  einverstanden  sei,  möge  diese  Mittheilung 
als  Kündigung  zum  1.  April  ansehen.  Dies  spielte  sich  in  den  letzten 
Tagen  des  Jahres  1900  ab. 

Die  Verhandlungen,  die  nun  folgten,  zogen  sich  durch  Schuld  der 
Kasse  sehr  in  die  Länge;  die  Kasse  bot  an,  es  vorläufig  bis  zum  1.  Juli 
beim  alten  Vertrage  zu  belassen;  darauf  konnte  man  sich  ärztlicherseits 
nicht  einlassen,  da  damit  die  Sache  doch  nur  verschleppt  worden  wäi  e. 
Man  bot  zunächst,  wiederum  natürlich  mit  Zustimmung  der  Kassenärzte, 
eine  freie  Arztwahl  an  mit  ungefähr  den  gleichen  Bedingungen,  wie  sie 
die  Ortskrankenkasse  III  hat:  ein  Honorar  von  3  Mark  pro  Kopl  des 
Kassenmitgliedes  jährlich  ist  an  die  Abtheilung  für  freie  Arztwahl  des 
ärztlichen  Bezirksvereins  zu  entrichten,  ausserdem  sind  geburtshilfliche 
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Leistungen  und  Einrichtungen  von  Frakturen  und  Luxationen  nach  der 
Minimaltaxe  zu  honoriren ;  unter  sämmtlichen  Aerzten  dieser  Abthei- 
lung  haben  die  Kassenmitglieder  freie  Wahl.  Eine  Generalcommission, 
zur  Hälfte  Kassenangehörige,  zur  Hälfte  Aerzte,  würde  den  Verkehr 
zwischen  Kassen  und  Aerzten  zu  vermitteln  und  auf  Innehaltung  der 
Instruktion  von  Seiten  der  Aerzte  zu  achten  haben,  eventuell  Ver¬ 
warnungen  auszusprechen,  auch  Strafen  zu  verhängen,  falls  Verstösse 
gegen  den  Vertrag  vorkämen.  Die  freie  Arztwahl  wurde  vorläufig  von 
der  Kasse  nicht  acc.eptirt.  Das  Honorar  von  3  Mark  pro  Fall  wurde 
dagegen  nach  einigem  Feilschen  von  2,20  Mark  an  bewilligt;  auf  die 
Extrahonorirung  der  Behandlung  von  Luxationen  und  Frakturen  hatte 
man  von  Seiten  der  Aerzte  Verzicht  geleistet,  geburtshilfliche  Leistungen 
sollten  aber  honorirt  werden. 

Als  der  1.  April  herankam,  war  ein  Vertrag  nicht  zu  Stande  ge¬ 
kommen,  die  Kündigung  trat  in  Kraft,  die  Kasse  hatte  keine  Aerzte. 
Einen  Streik  kann  man  diesen  Zustand  wohl  kaum  nennen,  die  Kasse 
hatte  ihren  alten  Aerzten  gekündigt  und  keine  neuen  Verträge  ge¬ 
schlossen,  war  also  einfach  ihrer  Pflicht,  für  freie  ärztliche  Behandlung 
ihrer  Mitglieder  zu  sorgen,  nicht  nachgekommen.  Die  Aerzte  behan¬ 
delten  die  Kassenmitglieder  nach  der  Minimaltaxe,  wie  Privatpatienten, 
Arbeitsunfähigkeitsbescheinigungen  mussten  wie  andere  ärztliche  Zeug¬ 
nisse  mit  1  Mark  honorirt  werden.  Kassenformulare  wurden  prinzipiell 
nicht  benutzt.  Wenn  möglich,  sollte  Baarzalilung  verlangt  werden, 
eventuell  in  Kürze  Klage  gestellt  werden.  Ausserdem  wurden,  in  An¬ 
lehnung  an  das  Vorgehen  der  Remscheider  Coli  egen,  Beschwerde¬ 
formulare  über  das  Verhalten  der  Kasse  den  Patienten  vorgelegt.,  die 
von  diesen  unterschrieben  und  dann  dem  Magistrat  als  der  Aufsichts¬ 
behörde  zugpsandt  wurden.  Die  Kasse  verständigte  die  Apotheker,  an 
Kassenmitglieder  auch  ohne  Kassenrezept  die  Arzeneien  auf  Kosten 
der  Kasse  abzugeben,  und  ersetzte  promptest  den  Mitgliedern  ihre 
Baarauslagen.  Die  Maassregeln  der  Aerzte  imponirten  der  Kasse 
offenbar  sehr  wenig,  denn  sie  versuchte  zwar  einzelne  Aerzte  für  sich 
zu  gewinnen,  that  aber  sonst  nichts,  obwohl  eine  allgemeine  Aerzte- 
versammlung  ihr  hätte  beweisen  sollen,  dass  die  Aerzteschaft  einig 
und  entschlossen  sei,  die  Sache  energisch  weiter  zu  führen;  erst  am 
1 1.  April  beschloss  sie,  die  freie  Arztwahl  definitiv  abzulehnen,  das 
Honorar  in  der  erwähnten  Weise  zu  bewilligen. 


Warum  der  Kassenvorstand  die  Sache  noch  immer  so  leicht  nahm, 
ist  nur  dann  zu  verstehen,  wenn  man  weiss,  dass  die  Anregung  zu  der 
Honorarherabsetzung  von  dem  Magistratsreferenten  für  das  Kassen¬ 
wesen,  Rechtsrath  He  in  dl,  ausgegangen  war  und  dass  dieser  auch 
weiterhin  der  Kasse  rathend  zur  Seite  stand,  sie  also  von  der  Auf¬ 
sichtsbehörde,  dem  Magistrat,  nichts  zu  fürchten  hatte.  Auch  nach  der 
materiellen  Seite  hin  machte  sie  sich  wenig  Sorgen;  die  bayerische 
Minimaltaxe  ist  nämlich  wirklich  minimal:  eine  Consultation  kostet 
50  Pf.,  ein  Besuch  1  Mark,  nur  der  erste  Besuch  1,50  Mark.  Und 
selbst  das  musste  die  Kasse  wohl  vielfach  nicht  zahlen,  da  die  Pa¬ 
tienten,  grossentheils  Kellnerinnen  und  Schenkkellner  mit  gutem  Ein¬ 
kommen,  wegen  der  kleinen  Summen  keine  Regressansprüche  machten, 
sondern  die  Kosten  der  ärztlichen  Behandlung  selbst  trugen. 

Als  so  die  Angelegenheit  zu  versumpfen  drohte,  berief  der  Vor¬ 
stand  des  Bezirksvereins  eine  zweite  Aerzteversammlung,  welche  nach 
dem  trefflichen  Referat  des  Collegen  Becker  im  Anschluss  an  die 
^  orschläge  des  Vorstandes  beschloss,  jetzt  für  die  Consultation  1,50  Mark, 
für  den  Besuch  3  Mark,  im  übrigen  doppelte  Minimaltaxe  zu  verlangen, 
Bescheinigungen  über  Arbeitsunfähigkeit  prinzipiell  zu  verweigern. 
Gleichzeitig  wies  man  darauf  hin,  dass  man  auch  vor  weiteren  Schritten, 
wie  gänzliche  Ablehnung  der  Behandlung  von  Kassenmitgliedern,  nicht 
zurückschrecken  würde.  Die  Honorarfrage  war  ja  erledigt,  aber  die 
viel  wichtigere,  welche  Stellung  die  Aerzte  der  Kasse  gegenüber  ein¬ 
nehmen  sollten,  konnte  man  immöglich  im  Sinne  der  Kasse  erledigen. 
Diese  stellte  sich  auf  den  Standpunkt,  dass  sie  nur  einen  Vertrag  ab- 
schliesse,  welcher  dem  Vorstand  völlig  freie  Hand  in  Anstellung  und 
Entlassung  der  Kassenärzte  lässt;  das  sei  ein  Recht,  welches  ihr  auf 
Grund  des  §  26a  des  Kassengesetzes  zustehe.  Treffend  wies  College 
Becker  nach,  dass  dies  nicht  richtig  ist,  da  dieser  Paragraph  sage, 
dass  durch  das  Kassenstatut  bestimmt  werden  kann,  dass  die  ärztliche 
Behandlung,  Lieferung  der  Arznei  etc.  nur  durch  bestimmte  Aerzte, 
Apotheken  und  Krankenhäuser  zu  gewähren  sind.  Es  heisse  „kann“, 
und  nicht  „muss“;  es  denke  ja  auch  niemand  daran,  die  Bestimmung 
in  gleichem  Sinne  für  Apotheken  und  Krankenhäuser  anzuwenden. 
Bestimmte  Aerzte  heisse  auch  nicht  von  der  Kasse  angestellte,  son¬ 
dern  nur  namentlich  bezeichnete.  Die  Versammlung  genehmigte 
ferner  einen  Vertragsentwurf,  welcher  ohne  freie  Arztwahl  das  Ver- 
hältniss  der  Aerzte  zur  Kasse  genau  bestimmt. 

Diese  Beschlüsse  brachten  endlich  die  Angelegenheit  in  Fluss.  Ein 
erregter  Artikel,  der  im  Namen  der  Kasse  in  der  hiesigen  Presse  erschien, 
wat  das  Zeichen,  dass  die  Beschlüsse  ihre  Wirkung  nicht  verfehlt  hatten. 
Dieser  Artikel  zeigte  schon  durch  seinen  Ton  diese  Wirkung;  es  war 
i  m  Schimpfen  auf  die  Aerzte,  auf  die  Gesetzgebung,  auf  den  Staat, 

'  11  ‘Gesetze  mache,  die  sich  nicht  durchführen  Hessen  etc.  Un¬ 

mittelbar  darauf  folgte  eine  ruhige,  meines  Erachtens  zu  ruhige  Wider- 
,-,un_,  a  ci  i  ei  '\  oi  würfe  gegen  die  Aerzte.  Ausserdem  waren  in 
mehreren  Zeitungen  Annoncen  erschienen,  in  denen  die  Kasse  sechs 


Arztstellen  zu  4000  Mark  ausschrieb.  Jetzt  beschloss  der  Bezirks¬ 
vereinsvorstand,  bevor  die  Kasse  fremde  Aerzte  gefunden  haben  könne, 
der  Aerzteschaft  den  äussersten  Schritt,  die  Verweigerung  ärztlicher 
Hilfe  an  Kassenmitglieder  (ausser  in  Nothfällen)  zu  empfehlen.  Jetzt 
hatte  aber  auch  der  Präsident  der  Regierung  von  Oberbayern, 
wie  es  scheint  völlig  spontan,  sich  veranlasst  gesehen  einzugreifen, 
wodurch  die  Angelegenheit  rasch  in  einer  für  die  Aerzte  sehr  be¬ 
friedigender  Weise  ihre  Lösung  fand.  Nachdem  er  durch  das  Studium 
der  Akten  der  Kasse  offenbar  zu  der  Ansicht  gekommen  war,  dass  die 
Aerzte  nur  ihre  berechtigten  Interessen  vertreten,  ersuchte  er  den 
V  orstand  und  ersten  Schriftführer  des  ärztlichen  Bezirksvereins  und 
den  Referenten  der  Aerzteversammlungen  zu  einer  Besprechung,  in 
welcher  die  Aerzte  ihm  ihre  Wünsche  darlegten,  sich  zu  mündlichen 
^  erhandlungen  bereit  erklärten,  auch  auf  die  Verweigerung  ärztlicher 
Hilfe  verzichteten,  wenn  die  Kasse  mit  auswärtigen  Aerzten  in  keine 
Verhandlungen  sich  einzulassen  verspreche.  Letzteres  Versprechen  er¬ 
hielt  der  Präsident  noch  am  selben  Tage.  Wenige  Tage  später,  am 
29.  Mai,  fanden  die  mündlichen  Verhandlungen  zwischen  Bezirksvereins¬ 
und  Kassenvorstand,  unter  Leitung  des  Regierungspräsidenten,  in  Ge¬ 
genwart  noch  zweier  hoher  Regierungsbeamten  statt,  und  man  einigte 
sich  auf  den  Vertragsentwurf  der  Aerzte  mit  einigen  unwesentlichen 
Aenderungen,  die  eine  juristisch  klarere  Fassung  brachten.  Am  1.  Juni 
soll  der  V  ertrag  in  Kraft  treten.  Eine  wesentliche  Friedensbedingung, 
ausser  dem  vorgelegten  Vertrag,  war  die  Wiederanstellung  sämmtlicher 
früheren  Kassenärzte.  Der  Vertrag  wurde  abgeschlossen  zwischen 
Kasse  und  ärztlichem  Bezirksverein  mit  Geltung  bis  zum  1.  Juli  1902; 
einen  längeren  Vertrag  konnte  der  Vorstand  der  Kasse  ohne  Zustim¬ 
mung  der  Generalversammlung  nicht  abschliessen.  Die  einzelnen 
Kassenärzte  werden  auf  Grund  dieses  Vertrages  verpflichtet.  Das  Ho¬ 
norar  beträgt,  wie  schon  erwähnt,  3  M.  pro  Kopf  des  Versicherten  jähr¬ 
lich,  ausserdem  werden  geburtshülfliche  Leistungen  nach  der  Minimal¬ 
taxe  honorirt.  Den  Aerzten  steht  vierteljährige  Kündigung  zu,  die 
Kasse  kann  einen  Arzt  nur  entlassen  (ohne  Kündigung),  wenn  ihm  die 
bürgerlichen  Ehrenrechte  aberkannt  sind,  oder  er  sich  im  Konkurs  befin¬ 
det,  oder  wenn  er  nach  Ansicht  des  Bezirksvereins  sich  des  ärztlichen 
Standes  unwürdig  gezeigt  hat  und  ein  gedeihliches  Zusammenwirken 
mit  ihm  sich  nicht  mehr  erwarten  lässt,  oder  endlich,  wenn  er  inner¬ 
halb  zweier  Jahre  dreimal  wegen  Verstosses  gegen  Vertrag  und  In¬ 
struktion,  welche  mit  der  Kasse  vereinbart  sind,  von  einer  gemein¬ 
samen  Commission  der  Aerzte  und  des  Kassenvorstandes  verwarnt 
worden  ist.  Diese  Bedingungen,  ausser  der  letzten,  sind  aufgestellt  in 
Anlehnung  an  die  Vorbedingungen  für  Aufnahme  in  einen  ärztlichen 
Bezirksverein,  weichein  einer  allerhöchsten  Verordnung  festgelegt  sind. 
Die  in  der  letzten  Bestimmung  erwähnte  Commission  besteht  aus  einer 
gleichen  Zahl  von  Kassenangehörigen  und  Aerzten  und  soll  nach  jeder 
Richtung  den  V  erkehr  zwischen  beiden  Vertragstheilen  regeln. 

Die  Aerzteschaft  hat  also  alles  Wesentliche  in  diesem  Kampfe  er¬ 
reicht;  sie  verdankt  den  Erfolg  in  erster  Linie  ihrer  völligen  Einig¬ 
keit,  dann  aber  vor  allem  dem  Bezirksverein  und  dessen  Vorstand;  der 
ganze  Kampf  ist  eigentlich  von  diesem  geführt  worden,  und  welche  un¬ 
endliche  Arbeit,  Mühen  und  Sorgen  haben  die  Herren  des  Vorstandes 
nicht  in  diesen  zwei  Monaten  gehabt.  Es  hat  sich  nicht  um  einen 
Kampf  der  Kassenärzte  gehandelt,  sondern  um  einen  solchen  des  ärzt¬ 
lichen  Standes,  die  Führer  im  Streite  sind  keine  Kassenärzte  gewesen, 
für  ihren  Stand  und  ihre  Collegen  sind  sie  mit  aller  ihrer  Arbeitskraft 
und  der  vollen  Verantwortung  eingetreten.  Gerade  ein  solcher  Streit, 
wie  der  hiesige,  zeigt,  was  uns  im  wesentlichen  noththut,  wenn  die 
Aerzteschaft  zu  ihrem  Recht  und  der  ihr  gebührenden  Stellung  kommen 
will:  Einigkeit,  absolute  Einigkeit,  geschlossenes  und  conse- 
quentes  Vorgehen;  finden  sich  die  Führer  nicht  in  den  Reihen  der 
Kassenärzte,  so  müssen  eben  andere,  sich  dazu  eignende  Collegen  das 
Opfer  ihrer  Zeit  und  Arbeitskraft  bringen.  Nicht  die  Streikkasse,  der 
materielle  Mittelpunkt  ist  es,  um  den  sich  die  Aerzte  schaaren  müssen, 
sondern  unser  erstes  Ziel  muss  sein,  im  Vereinsleben  alle  Aerzte  ohne 
Ausnahme  zusammenzuführen;  je  weniger  materielle  Opfer  von  dem 
Einzelnen  verlangt  werden,  um  so  vollkommener  wird  die  Einigkeit. 
Gewiss,  alle  Kämpfe  machen  Kosten,  also  Geld  brauchen  alle  Ver¬ 
einigungen,  aber  das  können  dieselben,  wenn  sie  alle  Aerzte  umfassen, 
auch  aufbringen  mit  kleinen  Opfern  des  Einzelnen.  Die  grössten 
Opfer  müssen  doch  immer  die  Führer  bringen,  welche  ihre  Arbeitskraft 
und  Zeit  in  den  Dienst  der  allgemeinen  Sache  stellen. 

Bedauerlich  war  es  auch  hier,  zu  sehen,  dass  wir  bei  den  Behör¬ 
den  nicht  überall  das  Interesse  für  unsere  Bestrebungen  —  von  Sym- 
pathieen  will  ich  gar  nicht  reden  —  finden,  das  wir  verlangen  könn¬ 
ten.  V  ir  wussten,  dass  den  Anlass  zur  Stellungnahme  der  Kasse  der 
magistratische  Referent  für  das  Kassenwesen  geg  eben  hatte,  wir 
mussten  nach  allem  annehmen,  dass  er  auch  weiter  der  Kasse  als  Be- 
rather  zur  Seite  stand;  wir  beschwerten  uns  deshalb  in  einem  von  fast 
allen  Aerzten  Unterzeichneten  Schreiben  beim  Magistrat;  nach  mehre¬ 
ren  M  ochen  erklärte  der  erste  Bürgermeister  im  V erwaltungsausschuss, 
dass  diese  Beschwerde  nicht  genügend  begründet  worden  sei;  die  Sache 
habe  sich  verzögert,  weil  er  durch  den  Tod  seiner  Schwiegermutter  den 
Geschäften  entzogen  gewesen  sei.  Eine  Antwort  wurde  den  Aerzten 
nicht  zu  Tlieil.  Aber  der  Bürgermeister  lud  den  Vorsitzenden  zu  einer 
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Besprechung  ein,  in  der  sich  zeigte,  dass  er  in  dei  ganzen  Sache  un¬ 
richtig  orientirt  war.  Eine  schriftliche  detaillirte  Motivirung  unserer 
'Beschwerde  sagte  unser  Vorsitzender  zu,  wenn  wir  erst  eine  schrift¬ 
liche  Antwort  hätten,  dass  unsere  Beschwerde  eingelaufen  sei  und 
^schriftlich  diese  Motivirung  verlangt  würde.  Inzwischen  ist  letzteres 
'  nun  geschehen.  Es  ist  ein  öffentliches  Geheimniss,  dass  auch  in  an¬ 
derer  Weise  der  Magistrat  sich  auf  Seite  der  Kasse  gestellt  hat  und 
;  ihr  seine  Unterstützung  zukommen  Hess.  Diese  Dinge  werden  wohl 
noch  ein  Nachspiel  haben,  vorläufig  entziehen  sie  sich  einei  öffent¬ 
lichen  Besprechung.  Jedenfalls  sehen  wir  klar,  was  wir  von  diesei 
Behörde  zu  erwarten  haben.  Um  so  erfreulicher  für  uns  war  die  Alt 
und  Weise,  wie  der  Regierungspräsident  die  Angelegenheit  in  die 
Hand  nahm  und  sie  in  wohlwollender  Weise  zu  Ende  führte.  Hot  1  ent¬ 
lieh  sind  damit  auch  die  juristischen  Bedenken  des  städtischen  Hechts¬ 
raths  beseitigt,  nachdem  der  Regierungspräsident,  Regierungsdirektoi 
■  und  der  als  Referent  für  diese  Fragen  thätige  Regierungsrath  ihre  Zu¬ 
stimmung  zu  dem  Vertrage  gegeben  haben. 

Von  keiner  Seite  wurde  unser  Recht,  von  den  Kassenangehörigen 
i  höhere  als  die  Minimaltaxe  zu  verlangen,  wie  es  in  letzter  Zeit  ge¬ 
schah,  angezweifelt:  Kassen  des  Staats  und  der  Gemeinden  können 
nach  unserer  Taxordnung  Minimaltaxe  verlangen,  die  Krankenkassen 
gehören  aber  diesen  Kategorieen  nicht  an. 

Der  zur  Annahme  gelangte  Vertrag  wird  wohl  nun  als  Muster¬ 
vertrag  allmählich  auch  bei  den  anderen  hiesigen  Ortskrankenkassen 
zur  Einführung  gelangen,  soweit  sie  sich  nicht  zur  Einführung  der 
freien  Arztwahl  entschliessen;  und  ich  fürchte,  dass  sich  zu  dieser  un¬ 
ter  dem  Einfluss  der  Autorität  des  erwähnten  magistratischen  Re¬ 
ferenten,  der  entschieden  Gegner  derselben  ist,  wohl  in  nächster  Zeit 
keine  Kasse  entschliessen  wird.  Jedenfalls  ist  der  Uebergang  von 
diesem  Vertrage  zur  freien  Arztwahl,  wie  sie  hier  bei  der  kaufmänni¬ 
schen  Kasse  eingeführt  ist,  sehr  leicht  zu  bewerkstelligen.  Es  sollen 
auf  Anregung  des  Verbandes  oberbayerischer  Krankenkassen  Verhand¬ 
lungen  zwischen  diesem  Verband  und  dem  hiesigen  Bezirksverein  statt¬ 
finden,  welche  allgemeine  Grundlagen  für  Stellung  der  Aerzte  zu  den 
Kassen  schaffen  sollen. 

Sehr  erfreulich  war  es,  dass  auch  die  staatlichen  Polikliniken  und 
Ambulatorien  die  Aerzte  in  diesem  Kampfe  unterstützten,  indem  sie 
die  Behandlung  von  Mitgliedern  der  Kasse  IV  ohne  weiteres  ablehnten 
und  sie  an  Privatärzte  verwiesen;  die  Poliklinik  des  Herzogs  Karl 
Theodor  verlangte  von  den  Kassenmitgliedern  dieselbe  Honorirung, 
wie  die  Aerzte.  Aufgefallen  ist  es  aber  vielfach,  dass  die  Aerzte,  welche 
der  Regierung  angehören,  eine  offizielle  Theilnahme  nicht  zu  Tage  treten 
Hessen;  auch  das  endliche  Eingreifen  des  Regierungspräsidenten  geschah 
ohne  Theilnahme  des  der  Regierung  zugehörigen  Kreismedizinalraths. 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  neuer  Tropfstöpsel. 

Von  Fr.  Av  erb  eck  in  Bonn. 

Die  nicht  geringen  Schwierigkeiten  einer  genauen  Tropfendosirung 
haben  bereits  früher  zur  Herstellung  besonderer  Tropfgläser  geführt. 
Es  ist  nun  gelungen,  einen  Tropfstöpsel  herzusteHen,  der  für  jedes  ein¬ 
fache  Glas  verwendbar  ist. 

Der  „Guttator“,  den  die  Glasfabrik  in  Deensen 
(Braunschweig)  in  den  Handel  bringt,  besteht  aus 
einem  Glasstabe  mit  zwei  Längsrillen;  derselbe 
lässt  sich  in  einem  durchbohrten  Kork  verschieben. 

Wie  die  obere  Figur  im  Längsschnitt  zeigt,  reichen 
bei  heruntergeschobenem  Guttator  die  Rillen  bis 
unter  den  Kork  und  lassen  beim  Neigen  des 
Glases  die  Flüssigkeit  aus-  und  die  Luft  eintreten. 

Zieht  man  nach  Gebrauch  den  Guttator  wieder  hoch, 

50  schliesst  der  untere  Theil  die  Korkbohrung,  wie 
iie  untere  Figur  zeigt.  Die  Korke  werden  in  ver¬ 
schiedener  Stärke  geliefert. 

Der  Guttator  kann  sich  naturgemäss  nicht  fest¬ 
setzen,  wie  es  bei  eingeschliffenen  Stöpseln  leicht 
eintritt.  Die  Abtropffläche  ist  bei  allen  Exemplaren 
die  gleiche,  da  alle  in  derselben  Form  gepresst 
werden;  daher  müssen  die  Tropfen  gleichmässig  sein. 

Der  Apotheker  kann  den  Guttator  für  10  Pf. 
ibgeben,  mithin  ein  damit  versehenes  Glas  jeder 
Grösse  für  20  Pf.  Das  bedeutet  gegen  die  bisher 
gebräuchlichen  Tropfgläser  bis  zu  15  g  einen  Unter¬ 
schied  von  5  Pf.,  für  20  und  mehr  g  Inhalt  10  Pf. 

Herr  Geh.  Rath  Binz  in  Bonn,  der  den  Guttator 
erprobte  und  bereits  in  seiner  Vorlesung  demon- 
strirte,  gestattet  mir  die  Veröffentlichung  seiner  Erklärung,  dass  der 
-Guttator  ebenso  gut  funktionirt  wie  die  bisher  gebräuchlichen  Iropt- 
gläser,  im  Gebrauche  sehr  bequem  ist  und  sich  durch  seinen  geringeren 
Preis  zur  Einführung  empfiehlt. 
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C.  Wogele,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  „Feber  Erfolge  mit 
Pankreon“.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrank¬ 
heiten,  November  1900. 

Vor  kurzem  hatte  Gockel  in  eben  diesem  Blatte  ein  von  der 
chemischen  Fabrik  Rhenania  (Aachen)  hergestelltes  neues  Pankreas¬ 
präparat,  Pankreon  genannt,  das  gegen  die  Magenverdauung  resistent 
ist,  bei  chronischen  Diarrhoeen,  Achylia  gastrica  und  anderen,  sowohl 
malignen,  wie  namentlich  nervösen  Magen-  und  Darmerkrankungen 
empfohlen.  Dem  schliesst  sich  nun  Wegele  an  mit  einem  sehr  kurz 
gehaltenen  Bericht  über  Erfolge  bei  Achylia  gastrica  und  als  Zusatz 
zu  Nährklystieren.  Die  Stühle  sollen  bessere  Verdauung  gezeigt  haben. 
Ref.  erscheinen  die  angeblichen  Wirkungen  des  neuen  Präparates,  auch 
in  Hinsicht  auf  seine  eigene  Erfahrung,  damit  doch  noch  nicht  genü¬ 
gend  sichergestellt.  Auf  subjektive  Besserungen  des  Appetits  und 
dergleichen  darf  man,  namentlich  bei  Achylia  gastrica  und  nervösen 
Verdauungsstörungen,  keinen  Beweis  stützen.  Albu  (Berlin). 


F.  H.  Williams,  A  further  note  on  the  treatment  of  epidermoid 
caueer.  Boston  medical  and  surgical  Journal  I  ol.  CXL1\ ,  No.  14, 
4.  April  1901. 

Vörfasser  erzielte  bei  Hautkrebs  mittels  X-Stralilen  mehrere  Hei- 
hingen.  Die  Bestrahlung  wurde  fast  täglich  ein  bis  mehrere  Wochen 
je  5  Minuten  lang  angewandt.  In  einem  Falle  wurde  die  Behandlung 
bei  eintretender  Besserung  unterlassen,  doch  schritt  die  Heilung  den¬ 
noch  weiter  fort.  Einen  besonders  eklatanten  Fall  von  Lippenkiebs 
veranschaulicht  Verfasser  in  drei  Photographieen  bis  zur  völligen 
WiederhersteUung.  Max  Joseph  (Berlin). 

Die  dritte  medizinische  Klinik  in  Berlin. 

Mit  einiger  Unruhe  wurde  vor  längerer  Zeit  die  Nachricht  aufge¬ 
nommen,  dass  die  dritte  medizinische  Klinik  in  Berlin  aus  dem  Rahmen 
der  mit  der  Charite  in  Verbindung  stehenden  klinischen  Institute  aus- 
scheiden  sollte.  Doch  vermochte  niemand  diese  Nachricht  so  aufzu- 
fassen,  als  ob  an  einen  Verlust  dieser  Klinik  für  den  medizinischen  Unter¬ 
richt  überhaupt  zu  denken  wäre;  vielmehr  glaubte  man  allgemein  einen 
Ersatz  durch  Herstellung  einer  mit  der  medizinischen  Universitätspoli- 
klinik  in  unmittelbare  örtliche  Verbindung  gebrachten  klinischen  Ab¬ 
theilung  als  sicher  und  nahe  bevorstehend  annehmen  zu  dürfen.  Da 
sich  die  Erfiülung  dieser  Hoffnung,  wemi  auch  nicht  ganz  zu  ver¬ 
flüchtigen,  doch  mehr  und  mehr  zu  verdunkeln  und  in  unabsehbare 
Ferne  zu  ziehen  scheint,  so  dürfte  es  wohl  angezeigt  sein,  nochmals 
bei  Zeiten  auf  die  Sache  zurückzukommen;  dies  umsomehr,  als  uns  ja 
in  Kürze  die  Einführung  der  neuen  ärztlichen  Prüfungsordnung  bevor¬ 
steht,  die  mit  ihren  so  wesentlich  gesteigerten  Ansprüchen  und  nament¬ 
lich  mit  der  allgemeinen  Vorschrift  des  nach  beendeter  Staatsprüfung 
durchzumachenden  praktischen  Jahres  so  dringend  zur  Vermehrung 
und  V  ergrösserung,  keinen  falls  aber  zur  Einschränkung  der  schon 
bestehenden  klinischen  Institute  auffordert.  —  Lassen  wir  zunächst  die 
Thatsachen  selbst  sprechen.  Die  dritte  medizinische  Klinik  wurde  be¬ 
kanntlich,  als  Senator  nach  Joseph  Meyers  Tode  (1887)  die  Leitung 
der  medizinischen  Universitätspoliklinik  übernahm,  auf  seinen  Vorschlag 
ins  Leben  gerufen.  Die  Begründung  dafür  ergab  sich  zunächst  aus 
der  immer  dringender  gewordenen  Nothwendigkeit,  die 
Zahl  der  Kliniken  zu  vermehren.  Seit  beinahe  50  Jahren  (seit 
Schoenlein’s  Berufung  1840)  bestanden  in  Berlin  zwei  innere  Kli¬ 
niken1)  und  eine  Poliklinik.  Dieser  Bestand  wurde  conservirt,  obgleich 
in  den  folgenden  Jahren  die  Zahl  der  Mediziner  sich  mindestens  ver¬ 
fünffacht  hatte.  Ausserdem  hatte  die  gerade  in  Berlin  mehr 
und  mehr  durchgeführte  Sp ezialisirung  der  Kliniken  zur 
Folge,  dass  in  die  inneren  Kliniken  eine  Reihe  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  überaus  wichtiger  Krankheitsgruppen,  ins¬ 
besondere  Kinderkrankheiten,  aber  auch  Nervenkrank¬ 
heiten,  Frauen- und  andere  Krankheiten,  die  auf  den  Grenz¬ 
gebieten  li  egen,  theils  garnicht,  theils  nur  in  verschwinden¬ 
der  Zahl  aufgenommen  wurden.  Für  die  Studenten,  die  (was 
bisher  nicht  geändert  ist,  aber  durch  die  neue  Prüfungsordnung  aller¬ 
dings  geändert  werden  soll)  nur  den  Besuch  einer  inneren  Klinik  nach¬ 
zuweisen  hatten,  ergab  sich  daraus,  dass  sie  eine  „inneie  Klinik 
mehrere  Semester  lang  besuchen  konnten,  ohne  Kinderkiankheiten 
überhaupt  gesehen  zu  haben,  oder  auch  manche  andere  Krankheiten, 
die  zu  kennen  für  den  Arzt  wichtig  ist.  Erschwerend  erschien  dabei 
auch  der  Umstand,  dass  in  Folge  dieser  Sp  ezialisirung  der  Kliniken 
nicht  nur  der  Leiter,  sondern  ganz  besonders  die  Assistenten  der¬ 
selben,  aus  denen  doch  die  späteren  klinischen  Lehrer  hervorgehen 
sollten,  zu  einer  einseitigen  Kenntniss  und  Ausbildung  in  der  medizini¬ 
schen  Praxis  gelangten.  Hat  doch  beispielsweise  ein  nachmals  berühmtei 
einstiger  Assistent  der  Fr  e  ri  chs’schen  Klinik  selbst  erzählt,  dass  er  in  den 
sieben  Jahren,  die  er  dort  war,  unter  anderem  niemals  Keuchhusten 


i)  E.  Wolff  leitete  bis  1857  die  sogenannte  medizinische  Klinik 
für  Wundärzte;  1858  wurde  die  „propädeutische  Klinik“  Traube’s  ein¬ 
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gesehen  habe!  Gerade  um  einer  solchen  einseitigen  Richtung  und  Ausbil¬ 
dung  vorzubeugen  und  um  die  Vortheile  einer  stationären  und  einer  Poli¬ 
klinik  zu  verbinden,  bezw.  die  Schattenseiten,  die  jeder  einzelnen  an¬ 
haften,  auszugleichen,  beantragte  Senator,  mit  der  Universitätspoli¬ 
klinik  eine  kleinere  Klinik  zu  verbinden  und  andererseits  den  beiden 
schon  bestehenden  Kliniken  eine  Poliklinik  anzugliedern,  in  der 
wenigstens  ein  Assistent  der  Klinik  immer  Gelegenheit  haben 
sollte,  ein  vielseitigeres  Krankenmaterial  kennen  zu  lernen. 

Dem  Anträge  Senator ’s  wurde  seinerzeit  seitens  der  Unterrichts¬ 
verwaltung  bereitwillig  Folge  gegeben.  Die  dritte  medizinische  Klinik 
besteht  demnächst  in  Verbindung  mit  der  Universitätspoliklinik  bald 
14  Jahre  und  hat  sich  vortrefflich  bewährt.  Sie  ist  immer  von  den 
Studenten  sehr  gut  besucht  worden  und  darf  sich  auch  mit  den  aus  ihr 
hervorgegangenen  wissenschaftlichen  Arbeiten  neben  den  anderen  Kli¬ 
niken  wohl  sehen  lassen.  Wenn  sie  jetzt  eingehen  soll  und  angeblich 
als  Ersatz  dafür  im  Krankenhause  Moabit  zwei  sogenannte  „propä¬ 
deutische“  Kliniken  eingerichtet  werden  sollen,  so  ist  zu  bemerken: 
1.  dass  während  des  Semesters  ein  Student  von  diesen  Kliniken  nur 
dann  Gebrauch  machen  kann,  wenn  er  auf  die  Vorlesungen  in  der 
Charitd,  bezw.  in  den  Kliniken  in  der  Ziegelstrasse  während  des  Vor¬ 
mittags  ganz  verzichtet,  denn  der  Weg  zu  dem  als  „nahe  der  Charite“ 
bezeichneten  Krankenhause  in  Moabit  (an  der  Lübecker  Strasse)  erfor¬ 
dert  sicher  eine  halbe  Stunde  Zeit  von  dort,  und  von  der  Ziegelstrasse 
natürlich  noch  mehr.  Auf  die  naheliegende  Frage  der  Bedeutung 
solcher  propädeutischen  Kliniken  für  die  Ausbildung  der  Mediziner 
wird  noch  bei  anderer  Gelegenheit  zurückzukommen  sein.  2.  In  den 
Staaten  ausserhalb  Deutschlands  mit  vergleichbaren  Verhältnissen  und 
Zahlen  ist  man  mit  der  Einrichtung  von  Kliniken  weniger  zurück¬ 
haltend.  So  bestehen  in  V  ien  seit  Jahren  3  innere  und  (seit  kurzem) 
3  chirurgische  Kliniken,  abgesehen  von  den  sehr  zahlreichen  Spezial¬ 
kliniken.  In  Prag  sind  allein  an  der  deutschen  Universität 
2  innere  Kliniken,  in  Budapest  sind  2  innere  Kliniken  (Koranyi 
und  Ketly),  in  Paris  sind  4  oder  noch  mehr  innere  Kliniken  und 
ebenso  viele  chirurgische.  In  Petersburg,  wo  nur  eine  Militär¬ 
akademie  besteht,  sind  3  innere  Kliniken  (Sirotinin,  Pasternazki, 
Botkin),  in  Moskau  gleichfalls  3  (Ostroumow,  Popow,  Pawlinow). 

Beiläufig  sei  noch  erwähnt,  dass  nicht  nur  die  Zahl  der  Civilstu- 
denten  sich  vermehrt  hat,  sondern  auch  die  der  Zöglinge  der  Militär¬ 
akademie  sich  in  den  letzten  40 — 50  Jahren  mehr  als  verdreifacht 
hat.  Ihre  Zahl  beträgt  jetzt  300— 320,  d.  h.  soviel,  wie  eine  der  gut  be¬ 
suchten  mittelgrossen  Universitäten  überhaupt  Mediziner  hat.  Diese 
könnten  für  sich  allein  eine  Fakultät  brauchen. 

Hoffen  wir  also,  dass  unsere  Unterrichtsverwaltung,  die  sich  den 
Interessen  des  medizinischen  Unterrichts  gerade  in  Berlin  bisher  in  so 
eminenter  Weise  förderlich  erwiesen  und  noch  soeben  in  der  Herstellung 
und  Einrichtung  der  neuen  Chariteinstitute  so  Grosses  geleistet  hat, 
den  Fortbestand  der  dritten  medizinischen  Klinik  nicht  in  Frage  stellen 
wird.  Es  würde,  falls  dies  geschehen  sollte,  nicht  nur  der  klinisch¬ 
medizinische  Unterricht  in  Berlin  eines  seiner  wichtigsten  und  unent- 
behi lichsten  Hilfsmittel  beraubt  werden,  sondern  auch  der  hervor¬ 
ragende  Forscher  und  Arzt,  der  bisher  diesen  Zweig  des  klinischen 
Unterrichts  neben  der  Universitätspoliklinik  in  so  musterhafter  M  eise 
geleitet  hat,  in  wahrlich  unverdienter  Weise  zurückgesetzt  und  in  der 
Entfaltung  der  bisherigen  erspriesslichen  Thätigkeit  wesentlich  ein¬ 
geengt  werden!  '  E 


Kleine  Mittheilungen. 


B  ei  lin.  Der  Kultusminister  und  der  Minister  des  Innern  haben  in 
einem  gemeinsamen  Rundschreiben  an  die  Regierungspräsidenten  ange¬ 
ordnet,  dass  über  die  Ausführung  der  Vorschriften  wegen  der  Bildung  der 
Gesundheitskommissionen  bis  zum  1.  Juli  d.  J.  an  sie  berichtet  wer¬ 
den  soll.  Bekanntlich  muss  auf  Grund  des  Gesetzes  vom  16.  September 
1899  für  jede  Gemeinde  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  eine  Gesund¬ 
heitscommission  gebildet  werden,  während  in  Gemeinden  mit  5000  imd 
weniger  Einwohnern  auf  Grund  der  Anordnung  der  Regierungspräsi¬ 
denten  oder  Landräthe,  im  letzteren  Falle  im  Einverständnisse  mit  dem 
Kreisausschuss,  solche  Commissionen  gebildet  werden  können.  Insbe¬ 
sondere  haben  die  beiden  oben  genannten  Minister  noch  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  dass  es  sehr  angezeigt  sein  würde,  in  allen  Kur-, 
Badeoiten  und  Sommerfrischen  von  den  Vorschriften  des  Gesetzes  Ge¬ 
brauch  zu  machen. 

Eine  amtliche  Centralstelle  zur  Prüfung  neuer  Heil¬ 
mittel  soll  im  Anschluss  an  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  ins  Leben 
gerufen  werden.  Es  soll  dadurch  dem  Uebereifer  in  Erfindung  neuer 
Heilmittel  durch  Aerzte  und  Chemiker  gesteuert  werden,  der  dazu  ge- 
ii  nt  hat,  dass  1899/1900  allein  126  neue  Heilmittel  auf  den  Markt 
kamen.  Die  auf  der  letzten  Naturforscherversammlung  in  Aachen  em¬ 
pfohlene  Bildung  einer  Commission  zur  Begutachtung  von  Heilmittehi 
genügt  nicht,  weil  sie  nur  einen  privaten  Charakter  trägt 

UebeT^hf  ,Kultus“inister  hat  den  Königlichen  Regierungen  eine 
Sclml  n,l,V11  d6r  P/eussischen  Monarchie  zur  Zeit  vorhandenen 
riohtslähil  K1^“  'V  "*<**  kegobte.  .b«  «t«. 

^cotsfahige  Kmder  übersandt.  Die  Entwickelung  dieser  Art  von 


Schulen  hat  seit  Aufnahme  der  letzten  Statistik  im  Jahre  1896  eine:! 
erfreulichen  Fortschritt  gemacht.  Seitdem  die  Bedeutung  solcher  An! 
stalten  allgemein  anerkannt  und  in  Betreff  ihrer  Einrichtung  und  Lei! 
tung  eine  weitgehende  Uebereinstimmung  der  Ansichten  zur  GeltunJ 
gelangt  ist,  hat  die  Zahl  der  Hülfsklassen  erheblich  zugenommtn 
Während  im  Jahre  1894  in  18  Städten  37  Hilfsklassen  mit  etwa  70( 
Kindern  und  1896  in  25  Städten  37  derartige  Schuleinrichtungen  mi 
zusammen  2017  Kindern  bestanden,  giebt  es  jetzt  in  42  Städen  91  sol 
eher  Anstalten  mit  zusammen  4728  Schulkindern  in  233  Klassen.  Di. 
unterrichtlichen  Leistungen  dieser  Klassen  sind  durchweg  genügend 
zum  nicht  geringen  Theil  sogar  recht  gut.  Nur  der  Umstand,  "das: 
noch  an  mehreren  Orten  von  der  Mitwirkung  der  Aerzte  abgeseher 
wird,  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden  und  doch  wird  die 
regelmässige  Betheiligung  des  Arztes  bei  diesen  Klassen  als  unent¬ 
behrlich  betrachtet.  Der  Minister  hat  deshalb  besonders  darauf  hinge-] 
wiesen,  dass  diesem  Uebelstande  baldigst  abgeholfen  werden  möge.& 
t  u-r  (i ch.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Leyden  beging  am  8.  d.  M.  das  25 jährig J 
Jubiläum  seiner  Berufung  als  ordentlicher  Professor  und  Leiter  dei 
medizinischen  Klinik  an  der  Universität  Berlin,  eine  Stellung  jn  der 
er  bekanntlich  seinem  grossen  Lehrer  Ludwig  Traube  (gestorben 
am  11.  April  1876)  in  gleicher  Wirksamkeit  nachfolgte. 

—  Von  der  Academie  de  Medecine  in  Paris  sind  die  Profes¬ 
soren  Dr.  Reverdin  in  Genf,  Dr.  Ceccherelli  in  Parma  und  Dr.  Neu¬ 
geb  a  u  e  r  m  Warschau  zu  korrespondirenden  Mitgliedern  erwählt  worden. 

—  Haller-Denkmal.  Einem  der  grössten  und  universellsten 
freister  des  18.  Jahrhunderts,  dem  genialen  Naturforscher  und  Arzte 
zugleich  einem  unserer  dichterischen  Klassiker,  Albrecht  v.  Haller 
soll  m  seiner  Vaterstadt  Bern  ein  Denkmal  errichtet  werden.  Haller 
wurde  dort  (am  16.  Oktober  1708)  geboren;  er  endete  auch  daselbst 
am  12.  Dezember  1777)  sein  ruhmgekröntes  Leben,  wovon  er  bekannt- 
, U  1  1.7.,dfbre  Ol736  3.753)  in  einer  Wirksamkeit  von  heutzutage  kaum 
begreiflichem  Umfange,  als  Professor  der  Anatomie,  Chirurgie  und  - 
Botanik  an  der  Göttinger  Universität  verbracht  hatte.  —  Dem  Berner 
Denkmalscomite  gehören  u.  a.  der  Rektor  der  dortigen  Hochschule 
Prof  Ludemann,  als  Vorsitzender,  Banquier  Burckhart-Gruner 
als  Schatzmeister  und  der  Physiologe  Prof.  Kronecker  in  Bern  an 
-  Neue  Heilanstalt  für  Lungenkranke.  Das  neue  Sana- 
torram  Wehrawald  bei  Todtmoos  im  südlichen  badischen  Schwarz¬ 
wald,  Heilanstalt  für  Lungenkranke,  soll  am  1.  Juli  d.  J.  eröffnet  und 
seiner  Bestimmung  übergeben  werden.  Es  ist,  wie  eine  soeben  ver¬ 
sandte  die  genaue  Beschreibung  enthaltende  Spezialschrift  angiebt 
nach  den  Plänen  von  Hofrath  Turban  in  Davos,  unter  Leitung  des  wohl- 
bekannten  Kurhausdirektors  O.  Hüglin  (St.  Blasien)  in  vorzüglicher 
.  eise  angelegt  und  mit  allen  für  den  Kurzweck  erforderlichen  Ein¬ 
richtungen  ausgestattet.  Die  ärztliche  Leitung  wird  der  bisherige 
Assistent  T u rb an ’s,  Dr.  Lips,  übernehmen. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Professor  Dr. 
Thomas,  Direktor  der  medizinischen  Poliklinik,  ist  zum  Hofrath  er¬ 
nannt  worden.  —  Leipzig:  Der  ausserordentliche  Prof.  Dr.  Wilhelm 
wur<3e  (als  Nachfolger  Fiedler ’s)  als  dirigirender  Arzt  der  inneren 
Abtheilung  des  Stadtkrankenhauses  nach  Dresden  berufen.  —  Mar¬ 
burg:  Priv.-Doz.  Dr.  Lingelsheim  ist  zum  Leiter  des  bakteriologi¬ 
schen  Instituts  in  Beuthen  ernannt  worden. — Havanna:  Dr.  A  Ar°-a- 
monte  wurde  zum  Professor  der  Bakteriologie  und  experimenteFleü 
Pathologie  ernannt.  —  Kiew:  Priv.-Doz.  Dr.  Lindemann  in  Moskau 
wurde  an  Stelle  Podwyssotzki’s  zum  Professor  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  ernannt;  Prof.  Dr.  Malinowsky  wurde  zum  ordentlichen  Professor 
der  Chirurgie  ernannt.  —  Leiden:  Dr.  G.  C.  van  Waise m,  Arzt  an  der 
Irrenanstalt  Meerenberg  wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt; 
Dr.  Zaay er,  Professor  der  Anatomie,  erhielt  den  Lehrauftrag  für  ge¬ 
richtliche  Medizin;  Prof.  Dr.  van  Wralsen  wurde  an  Stelle  Siegen- 
beek  van  Heukelom  s  zum  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
ernannt.  —  Moskau:  Dr.  Gulewitsch,  ausserordentlicher  Professor 
der  medizinischen  Chemie  in  Charkow,  wurde  in  gleicher  Eigenschaft 
nach  hier  berufen;  Privatdozent  Dr.  P.  Karusin  wurde  an  Stelle 
Sernow’s  zum  Professor  der  descriptiven  Anatomie  ernannt.  —  Nantes: 
Dr.  Monnier  wurde  an  Stelle  Olliva’s  zum  Professor  der  Hygiene 
und  gerichtlichen  Medizin  ernannt.  —  Odessa:  Dr.  Medwjedew 
wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  physiologischen  Chemie 
ernannt.  —  Palermo:  Dr.  E.  d’Anna  habilitirte  sich  für  chirurgische 
Iathologie.  Philadelphia:  Dr.  W.  C.  Posey  wurde  an  Stelle 
S.  D.  Ristteys  zum  Professor  der  Ophthalmologie  ernannt.  —  Rio 
de  Janeiro:  Prof.  Dr.  H.  L.  de  Souza-Lopes  wurde  an  Stelle 
Alv  arenga  s  zum  Professor  der  Therapie  ernannt.  , —  San  Fran¬ 
cisco:  Dr.  Walter  E.  Garry  wurde  zum  Professor  der  Physiologie 
am  Cooper  Medical  College  ernannt. 

Gi  estorben:  Geh.  San.-Rath  Prof.  Dr.  Langenbuch,  dirigirender 
Arzt  des  Lazarus-Kranken-  und  Diakonissenhauses  Bethanien  in  Berlin, 
in  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juni  im  55.  Lebensjahre.  —  Privatdozent 
Di.  Hermann  Bauer,  68  Jahre  alt,  in  Giessen.  —  Dr.  Carl  Assmus 
in  Leipzig,  Begründer  und  Leiter  der  dortigen  Sanitätswache,  des 
Leipziger  Samaritervereins  und  des  deutschen  Samariterbundes,  am 
20.  Mai,  52  Jahre  alt.  Professor  Dr.  W.  H.  Draper  in  New  York. 

Verantwortlicher  Kedacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G  Bernstein  in  Berlin. 


18.  Juni  1V)01 
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Bekanntmachung,  betreffend  die  Prüfungsordnung  für  Aerzte. 

Vom  28.  Mai  1901.  (Centralbl.  f.  d.  Deutsche  Reich  S.  136.) 


Der  Bundesrath  hat  beschlossen,  auf  Grund  der  Bestimmungen  im  §  29  der  Reichs-Gewerbeordnung  der  anliegenden  Prüfungs¬ 
ordnung  für  Aerzte  seine  Zustimmung  zu  ertheilen. 

Berlin,  den  28.  Mai  19U1. 

Der  Reichskanzler. 

In  Vertretung:  Graf  v.  Posadowsky. 


Prüfungsordnung  für  Aerzte. 


$ 

A.  Centralbehörden,  welche  Approbationen  ertheilen. 

§  1.  Zur  Ertheilung  der  Approbation  als  Arzt  für  das  Reichs¬ 
gebiet  sind  befugt: 

1.  die  Centralbehörden  derjenigen  Bundesstaaten,  welche  eine 
oder  mehrere  Landesuniversitäten  haben,  mithin  zur  Zeit  die  zu¬ 
ständigen  Ministerien  des  Königreichs  Preussen,  des  Königreichs 
Bayern,  des  Königreichs  Sachsen,  des  Königreichs  Württemberg, 
des  Grossherzogthums  Baden,  des  Crossherzogthums  Hessen,  des 
Grossherzogthums  Mecklenburg-Schwerin  und  in  Gemeinschaft  die 
Ministerien  des  Grossherzogthums  Sachsen  und  der  sächsischen 
Herzogthümer ; 

2.  das  Ministerium  für  Elsass-Lothringen. 

K 

i 

B.  Vorschriften  über  den  Nachweis  der  Befähigung  als 

Arzt. 

§  2.  Die  Approbation  wird  demjenigen  ertheilt,  welcher  die 
|  ärztliche  Prüfung  vollständig  bestanden  und  den  Bestimmungen 
;  über  das  praktische  Jahr  entsprochen  hat. 

Der  ärztlichen  Prüfung  hat  die  Ablegung  der  ärztlichen  Vor¬ 
prüfung  vorherzugehen. 

Die  Zulassung  zu  den  Prüfungen  und  zum  praktischen  Jahre 
sowie  die  Ertheilung  der  Approbation  sind  zu  versagen,  wenn 
schwere  strafrechtliche  oder  sittliche  Verfehlungen  vorliegen.  Die 
Entscheidung  erfolgt  endgültig  durch  die  zuständige  Central¬ 
behörde  (§  3  Abs.  2,  §  20  Abs.  2,  §  55  Abs.  2,  §  60  Abs.  3,  §  63 
Abs.  2),  ist  bindend  für  alle  anderen  Centralbehörden  (§  1)  und 
diesen  durch  Vermittelung  des  Reichskanzlers  mitzutheilen. 

I.  Aerztliche  Vorprüfung. 

§  3.  Die  ärztliche  Vorprüfung  kann  nur  vor  der  Prüfungs¬ 
commission  derjenigen  Universität  des  Deutschen  Reichs  abgelegt 
,  werden,  an  welcher  der  Studirende  dem  medizinischen  Studium 
obliegt.  Ausnahmen  hiervon  können  nur  aus  besonderen  Gründen 
gestattet  werden  (§  65). 

Die  Prüfungscommission  wird  jährlich  von  der  Vorgesetzten 
Centralbehörde  (§  1)  nach  Anhörung  der  medizinischen  Fakultät 
berufen.  In  der  Regel  sind  der  Vorsitzende  und  dessen  Stell¬ 
vertreter  den  ordentlichen  Professoren  der  medizinischen  Fakultät, 
die  Mitglieder  den  Universitätslehrern  der  Fächer,  welche  Gegen¬ 
stand  der  Prüfung  sind  (§  11),  zu  entnehmen. 

§  4.  Der  Vorsitzende  leitet  die  Prüfung,  achtet  darauf,  dass 
die  Bestimmungen  der  Prüfungsordnung  genau  befolgt  werden, 

;  ordnet  bei  vorübergehender  Behinderung  eines  Mitglieds  dessen 
|  Stellvertretung  an,  berichtet  unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  jedes 


Prüfungsjahrs  der  Vorgesetzten  Behörde  über  die  Thätigkeit  der 
Commission  und  legt  Rechnung  über  die  Gebühren. 

Es  finden  in  jedem  Studienhalbjahre  so  viele  Prüfungen  statt, 
wie  nothwendig  sind,  um  sämmtliche  eingegangenen  Gesuche  zu 
erledigen.  Gesuche,  welche  später  als  14  Tage  vor  dem  gesetz¬ 
lichen  Schlüsse  der  Vorlesungen  eingehen,  haben  keinen  Anspruch 
auf  Berücksichtigung  in  dem  laufenden  Halbjahre.  Der  Vor¬ 
sitzende  setzt  die  Prüfungstermine  fest  und  ladet  die  Mitglieder 
zu  denselben. 

Zu  einem  Prüfungstermine  dürfen  nicht  mehr  als  vier  Kan¬ 
didaten  zugelassen  werden. 

§  5.  Die  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind  an  den 
Vorsitzenden  zu  richten. 

§  6.  Der  Meldung  ist  beizufügen  das  Zeugniss  der  Reife  von 
einem  deutschen  humanistischen  Gymnasium  oder  von  einem 
deutschen  Realgymnasium. 

Das  Zeugniss  der  Reife  von  einem  humanistischen  Gymnasium 
oder  Realgymnasium  ausserhalb  des  Deutschen  Reichs  darf  nur 
ausnahmsweise  als  genügend  erachtet  werden  (§  65). 

§  7.  E>er  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  dass  der 
Studirende  nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6)  mindestens 
fünf  Halbjahre  dem  medizinischen  Studium  an  Universitäten  des 
E>eutschen  Reichs  obgelegen  hat;  die  Zulassung  darf  indessen 
schon  innerhalb  der  letzten  sechs  Wochen  des  fünften  Studien¬ 
halbjahres  erfolgen. 

Auf  diese  fünf  Halbjahre  ist  die  Zeit  des  Militärdienstes,  so¬ 
fern  der  Studirende  während  dieser  Zeit  an  einer  Universität  im- 
matrikulirt  war  und  die  Ableistung  am  Universitätsort  erfolgte, 
bis  zur  Dauer  eines  halben  Jahres  anzurechnen. 

Ausnahmsweise  darf  die  Studienzeit,  welche 

1.  nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6)  einem  dem  medi¬ 
zinischen  verwandten  Universitätsstudium  gewidmet, 

2.  nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  von  einer  anderen  neun¬ 
stufigen  höheren  Lehranstalt  als  den  im  §  6  Abs.  1  bezeich- 
neten  Anstalten  dem  medizinischen  oder  einem  verwandten 
Universitätsstudium  gewidmet, 

3.  an  einer  ausländischen  Universität  zurückgelegt 
ist,  theilweise  oder  ganz  angerechnet  werden  (§  65). 

§  8.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  dass  der 
Studirende  zwei  Halbjahre  an  den  Präparirübungen  und  ein  Halb¬ 
jahr  an  den  mikroskopisch-anatomischen  Uebungen  sowie  an  einem 
physiologischen  und  einem  chemischen  Praktikum  regelmässig 
Theil  genommen  hat. 
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Ausnahmen  von  einzelnen  dieser  Voraussetzungen  dürfen  nur 
aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  65). 

§  9.  Die  in  §§  6  bis  8  bezeichneten  Nachweise  sind  in  Ur¬ 
schrift  vorzulegen. 

Der  Nachweis  zu  §  7  wird  durch  das  Anmeldebuch  und,  so¬ 
weit  das  Studium  an  einer  anderen  Universität  zurückgelegt  ist, 
durch  das  Abgangszeugniss,  der  Nachweis  zu  §  8  durch  besondere, 
nach  dem  beigefügten  Muster  1  auszustellende  Zeugnisse  geführt. 
Für  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das  militär- 
ärztliche  Bildungswesen  in  Berlin  werden  die  Zeugnisse  zu  §§  7 
und  8  von  der  Direktion  der  Akademie  ausgestellt. 

§  10.  Ist  der  Studirende  zuzulassen,  so  wird  er  durch  den 
Vorsitzenden  nach  Entrichtung  der  Gebühren  zur  Prüfung  min¬ 
destens  zwei  Tage  vor  ihrem  Beginne  schriftlich  geladen.  Der 
Ladung  ist  ein  Abdruck  der  gegenwärtigen  Bekanntmachung  bei- 
zufügen. 

Wer  in  einem  Prüfungstermine  nicht  rechtzeitig  oder  garnicht 
erscheint  oder  von  der  begonnenen  Prüfung  zurücktritt,  geht,  so¬ 
fern  genügende  Entschuldigungsgründe  nicht  vorliegen,  der  Hälfte 
des  für  die  Prüfung  eingezahlten  Gebührenbetrags  verlustig.  Auch 
kann  je  nach  Umständen  durch  einen  mit  Zustimmung  des  Vor¬ 
sitzenden  gefassten  Beschluss  der  Prüfungscommission  der  ganze 
Gebührenbetrag  für  verfallen  und  die  Prüfung  in  allen  oder  in 
einzelnen  Fächern  für  nicht  bestanden  erklärt  werden.  Gegen 
den  Beschluss  ist  binnen  zwei  Wochen  Beschwerde  bei  der  Central¬ 
behörde  (§  3  Abs.  2)  zulässig. 

Wer  von  der  Prüfung  mit  genügender  Entschuldigung  zurück¬ 
tritt,  erhält  die  Gebühren  für  die  noch  nicht  begonnenen  Fächer 
ganz,  die  Gebühren  für  sächliche  und  Verwaltungskosten  nach 
Verhältniss  zurück. 

§  11.  Die  Prüfung  umfasst  folgende  Fächer: 

I.  Anatomie, 

II.  Physiologie, 

III.  Physik, 

IV.  Chemie, 

V.  Zoologie, 

VI.  Botanik. 

§  12.  Die  Prüfung  findet,  soweit  sie  vorwiegend  mündlich  ist, 
öffentlich  unter  dauernder  Anwesenheit  des  Vorsitzenden  statt 
und  ist  in  der  Regel  in  vier  auf  einander  folgenden  Wochentagen 
zu  erledigen,  und  zwar  so,  dass  auf  die  anatomische  Prüfung  zwei 
Tage  entfallen,  während  ein  Tag  für  die  Physiologie  und  ein  Tag 
für  die  übrigen  Prüfungsgegenstände  bestimmt  ist. 

In  der  anatomischen  Prüfung  hat  der  Studirende: 

1.  die  in  einer  der  Haupthöhlen  des  Körpers  befindlichen 
Theile  nach  Form,  Lage  und  Verbindung  (Situs)  oder  eine  Gegend 
des  Stammes  oder  der  Gliedmaassen  an  der  Leiche  zu  erläutern; 

2.  ein  anatomisches  Nerven-  oder  Gefässpräparat  regelrecht 
anzufertigen  und  zu  erläutern  und  im  Anschlüsse  daran  in  einer 
mündlichen  Prüfung  seine  Vertrautheit  mit  den  verschiedenen 
Theilen  der  beschreibenden  Anatomie  nachzuweisen; 

3.  zwei  mikroskopisch-anatomische  Präparate  regelrecht  an¬ 
zufertigen  und  zu  erklären  und  im  Anschlüsse  daran  in  einer 
mündlichen  Prüfung  gründliche  Kenntnisse  in  der  Gewebelehre 
darzuthun,  sowie  zu  zeigen,  dass  ihm  die  Grundzüge  der  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  bekannt  sind. 

In  der  physiologischen  Prüfung  hat  der  Studirende  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  dass  er  sich  mit  der  gesammten  Physiologie  ein¬ 
schliesslich  der  physiologischen  Chemie  vertraut  gemacht  sowie 
die  wichtigeren  Apparate  und  Untersuchungsmethoden  kennen  ge¬ 
lernt  hat. 

Die  Prüfungen  in  der  Physik  und  in  der  Chemie  sind  gleich¬ 
falls  eingehend  zu  gestalten  und  haben  besonders  die  Bedürfnisse 
des  künftigen  Arztes  zu  berücksichtigen.  In  der  Zoologie  hat  sich 
die  Prüfung  auf  die  Grundzüge  der  vergleichenden  Anatomie  und 
Physiologie,  in  der  Botanik  auf  die  Grundzüge  der  Anatomie  und 
Physiologie  der  Pflanzen  und  auf  einen  allgemeinen  Ueberblick 
des  Pflanzenreichs,  namentlich  mit  Rücksicht  auf  die  medizinisch 
wichtigen  Pflanzen,  zu  beschränken. 

Wer  an  einer  Universität  des  Deutschen  Reichs  auf  Grund 


einer  Prüfung  in  den  Naturwissenschaften  die  Doktorwürde  er¬ 
worben  hat,  wird  in  Physik,  Chemie,  Zoologie  und  Botanik  nur 
dann  geprüft,  wenn  diese  Fächer  nicht  Gegenstand  der  Promo¬ 
tionsprüfung  gewesen  sind. 

§  13.  Die  Gegenstände  und  das  allgemeine  Ergebniss  der 
Prüfung  in  jedem  Fache  sowie  die  für  dasselbe  ertheilte  Zensur 
werden  von  dem  Examinator  für  jeden  Geprüften  in  ein  beson¬ 
deres  Protokoll  eingetragen,  welches  von  dem  Vorsitzenden  und 
sämmtlichen  Mitgliedern  der  Commission  zu  unterzeichnen  und 
bei  den  Fakultätsakten  aufzubewahren  ist. 

§  14.  Für  jedes  Fach  wird  von  dem  Examinator  nach  Be¬ 
nehmen  mit  dem  Vorsitzenden  eine  Zensur  ertheilt,  für  welche 
ausschliesslich  die  Bezeichnungen  „sehr  gut“  (1),  „gut“  (2),  „ge¬ 
nügend“  (3),  „ungenügend“  (4),  „schlecht“  (5)  zulässig  sind. 

Für  diejenigen,  welche  in  allen  sechs  Fächern  mindestens 
„genügend“  erhalten  haben,  wird  nach  Beendigung  der  Prüfung 
von  dem  Vorsitzenden  die  Gesammtzensur  ermittelt,  indem  die 
Zensur  für  die  anatomische  Prüfung  mit  5,  diejenige  für  die  phy¬ 
siologische  mit  4,  die  Zensuren  für  die  physikalische  und  die 
chemische  Prüfung  je  mit  2  multiplizirt,  diejenigen  für  die  Prü¬ 
fungen  in  Zoologie  und  in  Botanik  je  einfach  gerechnet  werden 
und  die  Summe  durch  15  getheilt  wird.  Ergeben  sich  bei  der 
Theilung  Brüche,  so  werden  sie,  wenn  sie  über  0,5  betragen,  als 
ein  Ganzes  gerechnet,  anderenfalls  bleiben  sie  unberücksichtigt. 

Ist  in  einem  Prüfungsfache  die  Zensur  „ungenügend“  oder 
„schlecht“  ertheilt,  so  gilt  es  als  nicht  bestanden  und  muss  wieder¬ 
holt  werden. 

L>ie  Frist,  nach  welcher  die  Wiederholungsprüfung  erfolgen 
kann,  beträgt  je  nach  den  Zensuren  und  der  Zahl  der  nicht  be¬ 
standenen  Prüfungsfächer  zwei  Monate  bis  ein  Jahr.  Sie  wird 
von  dem  Vorsitzenden  für  alle  zu  wiederholenden  Fächer  nach 
Benehmen  mit  den  betreffenden  Examinatoren  einheitlich  bestimmt. 
In  gleicher  Weise  wird  der  Zeitpunkt  festgesetzt,  bis  zu  welchem 
spätestens  die  Meldung  zur  Wiederholung  der  Prüfung  in  allen 
nicht  bestandenen  Fächern  erfolgen  muss. 

Wer  sich  ohne  genügende  Entschuldigung  nicht  vor  Ablauf 
der  Endfrist  zur  Wiederholung  der  Prüfung  meldet,  hat  nach  Er¬ 
messen  der  Prüfungskommission  die  Prüfung  von  Anfang  an  zu 
wiederholen,  wobei  auch  die  bereits  erledigten  Fächer  als  nicht 
bestanden  gelten.  Gegen  den  Beschluss  ist  binnen  zwei  Wochen 
Beschwerde  bei  der  Centralbehörde  (§  3  Abs.  2)  zulässig. 

Wird  die  Vorprüfung  in  einem  Zeiträume  von  zwei  Jahren 
nach  ihrem  Beginne  nicht  vollständig  beendet,  so  gilt  sie  in  allen 
Fächern  als  nicht  bestanden.  Ausnahmen  können  nur  aus  beson¬ 
deren  Gründen  gestattet  werden  (§  65). 

§  15.  Sofern  der  Studirende  seine  Studien  an  einer  anderen 
Universität  fortsetzt,  muss  die  Wiederholungsprüfung  vor  der  Com¬ 
mission  dieser  Universität  abgelegt  werden. 

Die  auf  Grund  des  §  10  Abs.  2  und  des  §  14  Abs.  4  und  5 
getroffenen  Entscheidungen  haben  bindende  Kraft  für  alle  Prü- 
fungscommissionen. 

§  16.  Wer  auch  bei  der  zweiten  Wiederholung  nicht  besteht, 
wird  zu  einer  weiteren  Prüfung  nicht  zugelassen. 

§  17.  Nach  Abschluss  jeder  Prüfung  und  Wiederholungs¬ 
prüfung  hat  der  Vorsitzende  binnen  drei  Tagen  das  Ergebniss  der 
Prüfung  und  die  gemäss  §  10  Abs.  2  und  §  14  Abs.  4  und  5  ge¬ 
troffenen  Entscheidungen  der  Universitätsbehörde  mitzutheilen. 
Diese  hat,  falls  der  Studirende  vor  vollständig  bestandener  Vor¬ 
prüfung  die  Universität  verlässt,  einen  entsprechenden  Vermerk 
in  das  Abgangszeugniss  einzutragen. 

Ueber  den  Erfolg  der  Prüfung  ist  dem  Studirenden  ein  Zeug- 
niss  nach  dem  beigefügten  Muster  2  auszustellen.  Hat  er  eine 
Wiederholungsprüfung  abzulegen,  so  werden  statt  der  Gesammt¬ 
zensur  die  Fristen  nach  §  14  Abs.  4  vermerkt.  Ueber  die  Wie¬ 
derholung  der  Prüfung  erhält  der  Studirende  ein  Zeugniss  nach 
Muster  3. 

§  18.  Die  Gebühren  für  die  gesammte  Prüfung  und  das  aus¬ 
gefertigte  Zeugniss  betragen  90  Mark.  Hiervon  werden  20  Mark 
auf  die  anatomische,  15  auf  die  physiologische,  je  7  Mark  auf  die 
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physikalische  und  die  chemische,  je  5  Mark  auf  die  zoologische 
und  die  botanische  Prüfung  vertheilt.  Aus  dem  Reste  von  31  Mark 
sind  die  sächlichen  und  Verwaltungkosten  zu  bestreiten. 

Doktoren  der  Philosophie  oder  der  Naturwissenschaften  haben 
im  Palle  des  §  12  Abs.  5  nur  die  Gebührenantheile  für  diejenigen 
Mitglieder  der  Commission,  von  denen  sie  geprüft,  werden,  sowie 
für  sächliche  und  Verwaltungskosten  31  Mark  zu  entrichten. 

Vor  der  Wiederholungsprüfung  sind  ausser  dem  Betrage  von 
I 12  Mark  für  sächliche  und  Verwaltungskosten  die  Gebiihren- 
!  antheile  für  die  Mitglieder  der  Commission,  von  welchen  die  Wie- 
>  derholungsprüfung  abgehalten  wird,  aufs  neue  zu  entrichten. 

Die  Entschädigungen  für  den  Vorsitzenden  und  dessen  Stell¬ 
vertreter  werden  nach  Maassgabe  ihrer  Mühewaltung  von  der 
j  Centralbehörde  (§  3  Abs.  2)  am  Ende  jedes  Prüfungsjahres  fest¬ 
gesetzt  und  aus  dem  Betrage  für  sächliche  und  Verwaltungskosten 
j  bestritten. 

Ueber  die  Verwendung  der  bei  den  sächlichen  und  Verwal¬ 
tungskosten  erwachsenden  Ersparnisse  sowie  der  verfallenen  Ge¬ 
bühren  (§  10  Abs.  2,  §  14  Abs.  6)  befindet  die  Centralbehörde 
(§  3  Abs.  2). 

§  19.  Dem  Reichskanzler  werden  von  der  Centralbehörde 
(§  3  Abs.  2)  Verzeichnisse  der  Kandidaten,  welche  die  Vorprüfung 
in  dem  abgelaufenen  Prüfungsjahre  bestanden  haben,  mit  den  auf 
die  Prüfung  bezüglichen  Akten  eingereicht.  Die  letzteren  werden 
der  Centralbehörde  zurückgesendet, 

II.  Aerztliche  Prüfung. 

§  20.  Die  ärztliche  Prüfung  kann  vor  jeder  ärztlichen  Prü¬ 
fungscommission  bei  einer  Universität  des  Deutschen  Reichs  ab¬ 
gelegt  werden. 

Die  Commission,  einschliesslich  des  Vorsitzenden  und  seiner 
I)  Stellvertreter,  wird  von  der  Vorgesetzten  Centralbehörde  (§  1)  für 
'(  jedes  Prüfungsjahr  (§  21  Abs.  1)  nach  Anhörung  der  medizinischen 
Fakultät  der  betreffenden  Universität  aus  geeigneten  Fachmännern 
ernannt. 

Der  Vorsitzende  leitet  die  Prüfung,  ist  berechtigt,  ihr  in  allen 
|  Abschnitten  beizuwohnen,  achtet  darauf,  dass  die  Bestimmungen 
:  der  Prüfungsordnung  genau  befolgt  werden,  ordnet  bei  vorüber¬ 
gehender  Behinderung  eines  Mitgliedes  dessen  Stellvertretung  an, 
berichtet  unmittelbar  nach  dem  Schlüsse  jedes  Prüfungsjahres 
der  Vorgesetzten  Behörde  über  die  Thätigkeit  der  Commission  und 
'  legt  Rechnung  über  die  Gebühren. 

§  21.  In  jedem  Jahre  finden  zwei  Prüfungsperioden  statt. 
Sie  beginnen  Mitte  Oktober  und  Mitte  März  und  sollen  nicht  über 
Mitte  August  ausgedehnt  werden. 

Die  Gesuche  um  Zulassung  zur  Prüfung  sind  bei  der  zustän- 


und  die  Ableistung  am  Universitätsort  erfolgte,  bis  zur  Dauer 
eines  halben  Jahres  anzurechnen. 

Die  Bestimmung  des  §  7  Abs.  3  findet  entsprechende  An¬ 
wendung. 

§  24.  Von  der  nachzuweisenden  Studienzeit  müssen  min¬ 
destens  vier  Halbjahre  nach  vollständig  bestandener  Vorprüfung 
zurückgelegt  sein. 

Auf  diese  vier  Halbjahre  darf  die  Zeit  des  Militärdienstes 
nicht  angerechnet  werden. 

Das  Halbjahr,  in  dem  die  ärztliche  Vorprüfung  bestanden  ist, 
wird  nur  angerechnet,  wenn  die  Vorprüfung  innerhalb  der  ersten 
sechs  Wochen  nach  dem  vorgeschriebenen  Semesteranfange  voll¬ 
ständig  bestanden  ist. 

§  25.  Der  Meldung  ist  der  Nachweis  beizufügen,  dass  der 
Kandidat  nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Vorprüfung 
mindestens 

1.  je  zwei  Halbjahre  hindurch  an  der  medizinischen,  chirur¬ 
gischen  und  geburtshilflichen  Klinik  als  Praktikant  regelmässig 
Theil  genommen,  vier  Kreissende  in  Gegenwart  des  Lehrers  oder 
Assistenzarztes  selbständig  entbunden, 

2.  je  ein  Halbjahr  als  Praktikant  die  Klinik  für  Augenkrank¬ 
heiten,  die  medizinische  Poliklinik,  die  Kinderklinik  oder  -Poli¬ 
klinik,  die  psychiatrische  Klinik,  sowie  die  Spezialkliniken  oder 
-Polikliniken  für  Hals-  und  Nasen-,  für  Ohren-  und  für  Haut-  und 
syphilitische  Krankheiten  regelmässig  besucht,  sowie  am  prak¬ 
tischen  Unterricht  in  der  Impftechnik  Theil  genommen  und  die 
zur  Ausübung  der  Impfung  erforderlichen  technischen  Fähigkeiten 
und  Kenntnisse  über  Gewinnung  und  Erhaltung  der  Lymphe  er¬ 
worben, 

3.  je  eine  Vorlesung  über  topographische  Anatomie,  Pharma¬ 
kologie  und  gerichtliche  Medizin  gehört  hat. 

Soweit  am  Universitätsort  eine  besondere  Kinderklinik  oder 
Poliklinik  oder  eine  besondere  Klinik  oder  Poliklinik  für  die  zu  2 
genannten  Spezialfächer  nicht  besteht,  genügt  die  Theilnahme  an 
einem  Kursus  für  diese  Fächer  in  der  entsprechenden  Abtheilung 
eines  von  der  Centralbehörde  ermächtigten  grösseren  Kranken¬ 
hauses. 

Der  Nachweis  wird  für  die  Vorlesungen  über  topographische 
Anatomie,  Pharmakologie  und  gerichtliche  Medizin  durch  das  Ab¬ 
gangszeugnis,  im  übrigen  durch  besondere,  nach  dem  beigefügten 
Muster  4  auszustellende  Zeugnisse  der  klinischen  oder  poliklini¬ 
schen  Dirigenten  oder  durch  das  entsprechende  Zeugniss  eines 
von  der  Behörde  mit  der  Ertheilung  des  Unterrichts  in  der  lmpf- 
technik  beauftragten  Lehrers  erbracht. 

Für  die  Studirenden  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das 
militärärztliche  Bildungswesen  in  Berlin  werden  die  zu  §§  23  und  25 
erforderten  Zeugnisse  von  der  Direktion  der  Akademie  ausgestellt. 


digen  Centralbehörde  (§  20  Abs.  2)  oder  bei  einer  von  dieser  be- 
zeichneten  anderen  Dienststelle  unter  Angabe  der  Prüfungscom¬ 
mission,  vor  welcher  der  Kandidat  die  Prüfung  abzulegen  wünscht, 
bis  zum  1.  Oktober,  bezw.  1.  März  jedes  Jahres  einzureichen. 
Verspätete  Gesuche  können  nur  aus  besonderen  Gründen  berück¬ 
sichtigt  werden. 

§  22.  Der  Meldung  sind  die  nach  §§  6  bis  8  für  die  Zulassung 
zur  ärztlichen  Vorprüfung  erforderlichen  Nachweise  sowie  das 
Zeugniss  über  die  vollständig  bestandene  ärztliche  Vorprüfung 
(§17  Abs.  2)  beizufügen. 

Die  gemäss  §§  6  bis  8  ertheilten  Dispensationen  gelten  auch 
für  die  ärztliche  Prüfung. 

Eine  ausserhalb  des  Deutschen  Reiches  bestandene  Prüfung 
darf  nur  ausnahmsweise  an  Stelle  der  ärztlichen  Vorprüfung  als 
genügend  erachtet  werden  (§  65). 


§  26.  Ausserdem  sind  der  Meldung  noch  beizuf'iigen 

1.  ein  eigenhändig  geschriebener  Lebenslauf,  in  welchem  der 
Gang  der  Universitätsstudien  darzulegen  ist,  sowie 

2.  falls  der  Kandidat  sich  nicht  alsbald  nach  dem  Abgänge 
von  der  Universität  meldet,  ein  amtliches  Zeugniss  über  seine 
Führung  in  der  Zwischenzeit. 

Sämmtliche  in  §§  22,  23  und  25  aufgeführten  Nachweise  nebst 
dem  vorstehend  zu  2  bezeichneten  Zeugnisse  sind  in  Urschrift 
vorzulegen. 

§  27.  Der  Zulas sungs Verfügung  ist  ein  Abdruck  der  gegen¬ 
wärtigen  Bekanntmachung  beizulegen. 

Der  Kandidat  hat  sich  binnen  einer  Woche  nach  Empfang 
der  Zulassungsverfügung,  unter  Vorzeigung  derselben,  sowie  der 
Quittung  über  die  eingezahlten  Gebühren  (§  58)  bei  dem  Vor¬ 
sitzenden  der  Prüfungscommission  ohne  besondere  Aufforderung 


§  23.  Der  Meldung  ist  der  durch  Universitäts-Abgangszeug¬ 
nisse  zu  erbringende  Nachweis  beizufügen,  dass  der  Kandidat 
nach  Erlangung  des  Reifezeugnisses  (§  6)  einschliesslich  der  für 
die  ärztliche  Vorprüfung  nachgewiesenen  medizinischen  Studien¬ 
zeit  mindestens  zehn  Halbjahre  dem  medizinischen  Studium  an 
Universitäten  des  Deutschen  Reichs  obgelegen  hat.  Auf  diese 
zehn  Halbjahre  ist  die  Zeit  des  Militärdienstes,  sofern  der  Studi- 
rende  während  dieser  Zeit  an  einer  Universität  immatrikulirt  war 


persönlich  zu  melden. 

§  28.  Die  Prüfung  umfasst  folgende  Abschnitte: 

I.  die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in  dei  all¬ 
gemeinen  Pathologie; 

II.  die  medizinische  Prüfung; 

III.  die  chirurgische  Prüfung; 

IV.  die  geburtshilflich-gynäkologische  Prüfung; 
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V.  die  Prüfung  in  der  Augenheilkunde; 

VI.  die  Prüfung  in  der  Irrenheilkunde; 

VII.  die  Prüfung  in  der  Hygiene. 

I  de  Examinatoren  in  den  einzelnen  Prüfungsabschnitten  sind, 
auch  abgesehen  von  der  Vorschrift  des  §  38,  verpflichtet,  soweit 
der  Gegenstand  dazu  Gelegenheit  bietet,  festzustellen,  dass  der 
Kandidat  in  den  mit  dem  betreffenden  Abschnitt  in  Zusammen¬ 
hang  stehenden  Gebieten  der  Anatomie  und  Physiologie  die  in 
der  "\  orprüfung  nachzuweisenden  Kenntnisse  festgehalten  und 
während  der  klinischen  Zeit  zu  verwerthen  gelernt  hat.  Die  Art 
und  der  Erfolg  der  Prüfung  in  der  Anatomie  und  Physiologie  sind 
in  dem  Protokolle  (§  50)  der  betreffenden  Prüfungsabschnitte  im 
einzelnen  anzugeben. 

§  29.  In  keinem  Prüfungsabschnitte  dürfen  gleichzeitig  mehr 
als  vier  Kandidaten  geprüft  werden,  mit  Ausnahme  der  technischen 
Theile  der  chirurgischen  Prüfung  (§§  36  und  37),  bei  welchen  die 
doppelte  Zahl  zulässig  ist. 

§  30.  I.  Die  Prüfung  in  der  pathologischen  Anatomie  und  in 
der  allgemeinen  Pathologie  umfasst  zwei  Theile,  wird  von  einem 
Examinator  abgehalten  und  ist  thunlichst  in  zwei  Tagen  zu  er¬ 
ledigen.  In  derselben  muss  der  Kandidat  sich  befähigt  zeigen: 

1.  an  der  Leiche  die  vollständige  Sektion  mindestens  einer 
der  drei  Haupthöhlen  zu  machen  und  den  Befund  sofort  zu  Protokoll 
zu  bringen; 

2.  zwei-  bis  drei  pathologisch-anatomische  Präparate,  von 
denen  jedenfalls  eins  für  die  mikroskopische  Untersuchung  her¬ 
zustellen  ist,  zu  erläutern  und  demnächst  in  einer  eingehenden 
mündlichen  Prüfung  seine  Kenntnisse  in  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  und  in  der  allgemeinen  Pathologie  darzuthun. 

§  31.  II.  Die  medizinische  Prüfung  umfasst  zwei  Theile  und 
ist  in  der  Regel  in  sieben  auf  einander  folgenden  Wochentagen 
zu  erledigen. 

§  32.  In  dem  ersten  Theile  der  medizinischen  Prüfung,  der 
von  zwei  Examinatoren  in  der  medizinischen  Abtheilung  eines 
grösseren  Krankenhauses  oder  in  einer  Universitätsklinik  oder  an 
Kranken  der  Poliklinik  abgehalten  wird,  hat  der  Kandidat 

a)  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  einen  Kranken  in 
Gegenwart  des  betreffenden  Examinators  zu  untersuchen,  die 
Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Falles,  sowie  den  Heilplan 
lestzustellen,  den  Befund  sofort  in  ein  von  dem  Examinator  gegen¬ 
zuzeichnendes  Protokoll  aufzunehmen  und  noch  an  demselben  Tage 
zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  kritischen  Bericht  anzu¬ 
fertigen,  welcher,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  versehen, 
am  nächsten  Morgen  dem  Examinator  zu  übergeben  ist; 

b)  die  beiden  ihm  überwiesenen  Kranken  im  Laufe  der  näch¬ 
sten  vier  Tage  täglich  wenigstens  einmal,  auf  Erfordern  des 
Examinators  auch  öfter  zu  besuchen,  im  Anschluss  an  den  ihm 
vom  Examinator  zurückgegebenen  Bericht  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  mit  Angabe  der  Behandlung  in  Form  eines  Krankenblatts  zu 
beschreiben  und  im  Falle  des  vor  Ablauf  der  vier  Tage  erfolgen¬ 
den  Todes  des  Kranken  eine  schriftliche  Epikrise  unter  Berück¬ 
sichtigung  des  Sektionsbefundes  zu  geben.  Scheidet  einer  der 
dem  Kandidaten  überwiesenen  Kranken  vor  Ablauf  der  vier  Ta.°-e 
aus  der  Behandlung  aus,  so  bestimmt  der  Examinator,  ob  der 
Kandidat  einen  anderen  Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Jedei  Examinator  hat  den  Krankenbesuchen  zu  b  mindestens 
dreimal  beizuwohnen,  hierbei  den  Krankheitsbericht  mit  dem  Kan¬ 
didaten  durchzugehen  und  ihn  nöthigenfalls  zu  Nachträgen  zu 
veranlassen.  * 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  (zu  a  und  b)  hat  der  Kan¬ 
didat  noch  an  sonstigen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose 
und  Prognose  der  inneren  Krankheiten,  namentlich  mit  Einschluss 
dei  Kindei  krankheiten,  und  seine  Vertrautheit  mit  der  gesammten 
Heilmittellehre,  soweit  sie  nicht  Gegenstand  der  Prüfung  zu  §  33 
ist,  nachzuweisen.  Auch  ist  die  Prüfung  auf  die  für  einen  prak¬ 
tischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Erkennung  und 
Behandlung  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten,  einschliesslich  des 
Gebrauchs  des  Kehlkopfspiegels  auszudehnen. 

S  33.  ln  dem  zweiten  Theile  der  medizinischen  Prüfung  hat 
der  Kandidat  in  einem  besonderen  Termin  in  Gegenwart  eines 


Examinators  einige  Aufgaben  zu  Arzneiverordnungen  schriftlich 
zu  lösen  und  mündlich  darzuthun,  dass  er  in  der  Pharmakologie 
und  Toxikologie  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen 
Kenntnisse  besitzt. 

Dieser  Prüfungstheil  kann  einem  dritten  Examinator  über¬ 
tragen  werden. 

§  34.  III.  Die  chirurgische  Prüfung  umfasst  vier  Theile  und 
ist  in  der  Regel  in  sieben  auf  einander  folgenden  Wochentagen 
zu  erledigen.  Sie  wird  in  den  ersten  drei  Theilen  von  zwei 
Examinatoren,  welche  im  zweiten  und  dritten  Theile  gleichzeitig 
zu  prüfen  haben,  in  der  chirurgischen  Abtheilung  eines  grösseren 
Krankenhauses  oder  in  einer  Universitätsklinik  oder  an  Kranken 
der  Poliklinik,  erforderlichenfalls  in  der  Anatomie  abgehalten. 

§  35.  ln  dem  ersten  Theile  der  chirurgischen  Prüfung  hat 
der  Kandidat 

a)  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen  je  einen  Kranken 
in  Gegenwart  des  betreffenden  Examinators  zu  untersuchen,  die 
Anamnese,  Diagnose  und  Prognose  des  Falles,  sowie  den  Heilplan 
festzustellen,  den  Befund  sofort  in  ein  von  dem  Examinator  gegen¬ 
zuzeichnendes  Protokoll  aufzunehmen  und  noch  an  demselben  Tage 
zu  Hause  über  den  Krankheitsfall  einen  kritischen  Bericht  anzu- 
fertigen,  welcher,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  versehen, 
am  nächsten  Morgen  dem  Examinator  zu  übergeben  ist; 

b)  die  beiden  ihm  überwiesenen  Kranken  im  Laufe  der  näch¬ 
sten  vier  Tage  täglich  wenigstens  einmal,  auf  Erfordern  des  Exa- 
minators  auch  öfter  zu  besuchen,  im  Anschluss  an  den  ihm  vom 
Examinator  zurückgegebenen  Bericht  den  Verlauf  der  Krankheit 
mit  Angabe  der  Behandlung  in  Form  eines  Krankenblatts  zu  be¬ 
schreiben  und  im  Falle  des  vor  Ablauf  der  vier  Tage  erfolgenden 
Todes  eine  schriftliche  Epikrise  unter  Berücksichtigung  des 
Sektionsbefundes  zu  geben.  Scheidet  einer  der  dem  Kandidaten 
überwiesenen  Kranken  vor  Ablauf  der  vier  Tage  aus  der  Behand¬ 
lung  aus,  so  bestimmt  der  Examinator,  ob  der  Kandidat  einen  an¬ 
dern  Kranken  zu  übernehmen  hat. 

Jeder  der  beiden  Examinatoren  hat  den  Krankenbesuchen  zu  b 
mindestens  dreimal  beizuwohnen,  hierbei  den  Krankheitsbericht 
mit  dem  Kandidaten  durchzugehen  und  ihn  nöthigenfalls  zu  Nach¬ 
trägen  zu  veranlassen. 

Gelegentlich  der  Krankenbesuche  (zu  a  und  b)  hat  der  Kan¬ 
didat  noch  an  sonstigen  Kranken  seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose 
und  Prognose  der  chirurgischen  Krankheiten,  seine  Vertrautheit 
mit  den  verschiedenen  Methoden  ihrer  Behandlung  unter  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Antisepsis  und  Asepsis,  sowie  seine 
Fertigkeit  in  der  Ausführung  kleiner  chirurgischer  Operationen 
nachzuweisen,  auch  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen 
Kenntnisse  in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Ohrenkrank¬ 
heiten,  der  Haut-  und  venerischen  Krankheiten  darzuthun. 

§  36.  In  dem  zweiten  Theile  der  chirurgischen  Prüfung  hat 
der  Kandidat  in  der  Operationslehre  und  in  der  Würdigung  der 
bezüglichen  Methoden  sich  einer  mündlichen  Prüfung  zu  unter¬ 
ziehen,  zwei  Operationen,  darunter  eine  Arterienunterbindung,  an 
der  Leiche  zu  verrichten  und  die  für  einen  praktischen  Arzt  er¬ 
forderlichen  Kenntnisse  in  der  Instrumentenlehre  darzulegen. 

§  37.  In  dem  dritten  Theile  der  chirurgischen  Prüfung  hat 
der  Kandidat  auf  Fragen  aus  der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen 
und  Verrenkungen  ebenfalls  mündlich  Auskunft  zu  geben,  in  einem 
Falle  das  angezeigte  Verfahren  am  Phantom  oder  an  Kranken 
auszuführen  und  den  Verband  kunstgerecht  anzulegen. 

§  38.  In  dem  vierten  Theile  der  chirurgischen  Prüfung  hat 
der  Kandidat  in  einer  von  einem  Fachvertreter  abzunehmenden, 
nach  Befinden  mit  der  Prüfung  zu  §  36  zu  verbindenden,  münd¬ 
lichen  Prüfung  seine  Vertrautheit  mit  dem  topographisch-chirur¬ 
gischen  Theile  der  Anatomie  darzuthun.  Die  Prüfung  hat  sich  in 
der  Regel  auf  einen  Körpertheil  zu  beschränken. 

§  39.  Seitens  der  Centralbehörde  (§  20  Abs.  2)  kann  die 
Prüfung  in  den  Hals-  und  Nasenkrankheiten  (§  32  Abs.  3)  der 
chirurgischen  Prüfung,  diejenige  in  den  Ohrenkrankheiten,  den 
Haut-  und  venerischen  Krankheiten  (§  35  Abs.  3)  der  medizini- 
I  sehen  Prüfung  zugewiesen  werden. 
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§  40.  IV.  Die  geburtshilflich-gynäkologische  Prüfung  um¬ 
tat  zwei  Theile,  sie  wird  von  zwei  Examinatoren  in  einer  öffent¬ 
lichen  Gebäranstalt,  mit  der  eine  gynäkologische  Abtheilung  ver¬ 
bunden  ist,  oder  in  einer  Universitätsklinik  abgehalten  und  ist  in 
jder  Regel  in  fünf  aufeinanderfolgenden  Wochentagen  zu  erledigen. 

§  41.  ln  dem  ersten  Theile  der  geburtshilflich-gynäkologischen 
(Prüfung  hat  der  Kandidat 

a)  eine  Gebärende  in  Gegenwart  eines  der  Examinatoren  oder 
eines  von  demselben  damit  beauftragten  Assistenzarztes  der  An¬ 
stalt  zu  untersuchen,  die  Geburtsperiode  und  Kindeslage,  die  Pro¬ 
gnose  und  das  einzuschlagende  Verfahren  zu  bestimmen  und  auf 

I  Erfordern  sich  an  den  geburtshilflichen  Maassnahmen  zu  bethei- 

•  ligen  sowie  auch  nach  Beendigung  der  Geburt  im  Laufe  der 
nächsten  24  Stunden  zu  Hause  einen  kritischen  Bericht  anzu- 

*  fertigen  und  solchen,  mit  Datum  und  Namensunterschrift  ver¬ 
sehen,  am  andern  Tage  dem  betreffenden  Examinator  zu  über- 

■  geben; 

b)  die  Wöchnerin  im  Laufe  der  nächsten  vier  Tage  täglich 
zweimal  zu  besuchen,  dabei  den  Bericht  in  Beziehung  auf  die 
Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen  sowie  auf  die 

i  etwaigen  Krankheiten  beider  zu  vervollständigen  und  im  Falle  des 
vor  Ablauf  der  vier  Tage  erfolgenden  Todes  der  Entbundenen 
eine  schriftliche  Epikrise  unter  Berücksichtigung  des  Sektions¬ 
befundes  zu  geben.  Scheidet  die  dem  Kandidaten  überwiesene 
Wöchnerin  vor  Ablauf  der  vier  Tage  aus  der  Behandlung  aus,  so 
bestimmt  der  Examinator,  ob  der  Kandidat  eine  andere  Wöchnerin 

■  zu  übernehmen  hat 

Während  dieser  Zeit  hat  der  Kandidat  vor  demselben  Exami¬ 
nator  noch  seine  Fähigkeit  in  der  Diagnose,  Prognose  und  Be- 

Ilmndlung  der  Schwangerschaft  und  des  Wochenbetts  zu  bekunden 
und  in  einer  mündlichen  Prüfung  an  Kranken  nachzuweisen,  dass 
er  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in 
i  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Frauenkrankheiten  besitzt. 

§  42.  In  dem  zweiten  Theile  der  geburtshülflich-gynäkologi- 
schen  Prüfung  hat  der  Kandidat  in  einem  besonderen  Termin  in 
Gegenwart  beider  Examinatoren  seine  Bekanntschaft  mit  den¬ 
jenigen  Operationen  nachzuweisen,  welche  wissenschaftlich  an- 
I  erkannt  sind;  sodann  am  Phantom  die  Diagnose  verschiedener 
regelwidriger  Kindeslagen  zu  stellen,  die  Entbindung  durch  die 
Wendung  auszuführen  und  seine  Fertigkeit  im  Gebrauche  der 
j  Zange  darzulegen. 

§  43.  Dem  dirigirenden  Arzte  steht  es  beim  Mangel  an  Ge¬ 
bärenden  oder  Kranken  in  der  Anstalt  frei,  solche  aus  der  poli¬ 
klinischen  Praxis  zur  Prüfung  heranzuziehen.  Die  Ueberweisung 

I  derselben  Gebärenden  zur  Prüfung  (zu  §  41  Abs.  1  a)  für  zwei 
oder  mehrere  Kandidaten  ist  in  keinem  Falle  gestattet. 

§  44.  V.  Die  Prüfung  in  der  Augenheilkunde  wird  von  einem 
Examinator  in  der  Augenabtheilung  eines  grösseren  Krankenhauses 
oder  in  einer  Universitätsklinik  oder  an  Kranken  der  Poliklinik 
:  abgehalten  und  ist  in  drei  Tagen  zu  erledigen. 

In  Gegenwart  des  Examinators  hat  der  Kandidat  einen  Augen- 
;  kranken  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose 
!  des  Falles,  sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  in 
ein  von  dem  Examinator  gegenzuzeichnendes  Protokoll  aufzu¬ 
nehmen  und  noch  an  demselben  Tage  zu  Hause  über  den  Krank¬ 
heitsfall  einen  Bericht  anzufertigen,  welcher  mit  Datum  und 
Namensunterschrift  versehen,  am  nächsten  Morgen  dem  Exami¬ 
nator  zu  übergeben  ist.  Sodann  hat  er  den  Kranken  zwei  Tage 
hindurch  unter  Aufsicht  des  Examinators  zu  behandeln  und  in 
i  einer  mündlichen  Prüfung  auch  an  anderen  Fällen  nachzuweisen, 
dass  er  die  für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse 
in  der  Augenheilkunde  besitzt  sowie  sich  mit  dem  Gebrauche  des 
Augenspiegels  vertraut  gemacht  hat. 

§  45.  VI.  Die  Prüfung  in  der  Irrenheilkunde  wird  von  einem 
Examinator  in  der  Irrenabtheilung  eines  grösseren  Krankenhauses 
oder  in  einer  Universitätsklinik  abgehalten  und  ist  an  einem  Tage 
zu  erledigen. 

In  Gegenwart  des  Examinators  hat  der  Kandidat  einen  Geistes- 
j kranken  zu  untersuchen,  die  Anamnese,  Diagnose  und  Prognose 
I  des  Falles  sowie  den  Heilplan  festzustellen,  den  Befund  sofort  in 


ein  von  dem  Examinator  gegenzuzeichnendes  Protokoll  aufzu¬ 
nehmen  und  hierauf  in  einer  mündlichen  Prüfung  auch  an  anderen 
Kranken  nachzuweisen,  dass  er  die  für  einen  praktischen  Arzt 
erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Irrenheilkunde  besitzt. 

§  46.  VH.  Die  hygienische  Prüfung  ist  eine  mündliche;  sie 
wird  von  einem  Examinator  abgehalten  und  ist  in  einem  Tage  zu 
erledigen. 

In  derselben  hat  der  Kandidat  nachzuweisen,  dass  er  sich  die 
für  einen  praktischen  Arzt  erforderlichen  Kenntnisse  in  der  Hygiene 
erworben,  sich  mit  den  wichtigeren  hygienischen  und  insbesondere 
auch  bakteriologischen  Untersuchungsmethoden  sowie  mit  den 
Grundsätzen  und  der  Technik  der  Schutzpockenimpfung  vertraut 
gemacht  hat,  auch  die  erforderlichen  Kenntnisse  über  Gewinnung 
und  Erhaltung  der  Lymphe  besitzt. 

§  47.  Bei  den  einzelnen  Prüfungsfächern  sind  ihre  Geschichte 
und,  soweit  solche  vorhanden,  ihre  Beziehungen  zur  gerichtlichen 
Medizin  nicht  unberücksichtigt  zu  lassen.  Auch  ist  darauf  zu 
achten,  dass  der  Kandidat  sprachliches  Verständniss  für  die  me¬ 
dizinischen  Kunstausdrücke  besitzt. 

§  48.  Zu  dem  ersten  und  siebenten  Prüfungsabschnitt  ist 
den  Studirenden  der  Medizin,  zu  den  klinischen  Prüfungen  den¬ 
jenigen  Studirenden  der  Zutritt  gestattet,  welche  als  Auskultanten 
oder  Praktikanten  an  der  betreffenden  Klinik  Theil  nehmen. 

Ausserdem  steht  jedem  Lehrer  der  Medizin  an  einer  Univer¬ 
sität  des  Deutschen  Reiches  der  Zutritt  frei. 

§  49.  Die  zu  den  klinischen  Prüfungen  erforderlichen  Kranken 
und  Schwangeren  (§  32  Abs.  1  a  und  1),  §  35  Abs.  1  a  und  b,  §  41 
Abs.  la  und  b,  §§  44,  45)  werden  von  der  Direktion  der  betreffen¬ 
den  Anstalt  dem  Examinator  zugewiesen  und  sind  von  diesem 
dem  Kandidaten  für  jeden  Abschnitt  erst  bei  Beginn  desselben  zu 
überweisen.  Die  Ueberweisung  desselben  Kranken  für  mehrere 
Kandidaten  im  Laufe  der  Prüfungsperiode  ist  nur  ausnahmsweise 
gestattet  (unbeschadet  der  gänzlichen  Ausschliessung  im  §  43 
Satz  2). 

§  50.  Für  jeden  Kandidaten  wird  über  jeden  Prüfungs¬ 
abschnitt  ein  besonderes  Protokoll  unter  Anführung  der  Prüfungs- 
gegenstände  und  der  ertheilten  Zensur,  bei  der  Zensur  „unge¬ 
nügend“  oder  „schlecht“  unter  kurzer  Angabe  der  Gründe,  auf¬ 
genommen. 

§  51.  Nach  Beendigung  eines  jeden  Prüfungsabschnitts  sind 
die  Examinatoren  verpflichtet,  dem  Vorsitzenden  die  Prüfungs¬ 
akten  unverweilt  zuzusenden.  Der  Kandidat  hat  sich  nach  Be¬ 
endigung  des  Abschnitts  behufs  Entgegennahme  der  Mittheilung 
des  Ergebnisses  ohne  besondere  Aufforderung  binnen  drei  Tagen 
bei  dem  Vorsitzenden  der  Prüfungscommission  oder  gemäss  dessen 
Bestimmung  im  Bureau  der  letzteren  und,  sofern  er  bestanden 
hat,  binnen  weiteren  24  Stunden  bei  dem  Examinator  (oder  den 
Examinatoren)  für  den  nächstfolgenden  Prüfungsabschnitt  behufs 
Anberaumung  ferneren  Termins  persönlich  zu  melden.  Der  Vor¬ 
sitzende  hat  darauf  zu  achten,  dass  in  der  Regel  zwischen  den 
einzelnen  Prüfungsabschnitten  nur  ein  Zeitraum  von  acht  Tagen 
liegt. 

Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  einzelnen  Abschnitte  zurück¬ 
zulegen  sind,  bestimmt  der  Vorsitzende.  Jedoch  darf  niemals  ge¬ 
stattet  werden,  dass  Abschnitt  IV  vor  Ablauf  von  acht  Tagen 
nach  Abschnitt  I  begonnen  wird. 

Ist  ein  Abschnitt  nicht  vollständig  bestanden,  so  entscheidet 
der  Vorsitzende  nach  Anhörung  des  Kandidaten,  ob  dieser  sich 
der  Prüfung  in  einem  andern  Abschnitt  oder  dem  späteren  Theile 
desselben  Abschnitts  sogleich  oder  erst  nach  Wiederholung  des 
nicht  bestandenen  zu  unterziehen  hat.  Ist  die  Prüfung  fortzu¬ 
setzen,  so  gilt  wegen  der  Meldung  zur  Anberaumung  ferneren 
Termins  das  im  Abs.  1  Gesagte. 

§  52.  Ueber  den  Ausfall  der  Prüfung  in  den  Abschnitten  V 
bis  VII  sowie  in  jedem  Theile  der  übrigen  Abschnitte  wird  eine 
besondere  Zensur  unter  ausschliesslicher  Anwendung  der  Zensuren 
„sehr  gut“  (1),  „gut“  (2),  „genügend“  (3),  „ungenügend“  (4)  und 
„schlecht“  (5)  ertheilt. 

Wenn  von  zwei  an  einer  Prüfung  betheiligten  Examinatoren 
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einer  die  Zensur  „ungenügend“  oder  „schlecht“  ertheilt,  so  ent¬ 
scheidet  seine  Stimme.  Andernfalls  finden  die  Bestimmungen 
des  §  53  Abs.  1  zu  a  und  Abs.  2  entsprechende  Anwendung. 

§  53.  Ist  ein  Prüfungsabschnitt  vollständig  bestanden,  so 
wird  für  den  ganzen  Abschnitt  von  dem  Vorsitzenden  die  Ge- 
sammtzensur  ermittelt,  indem  die  Zahlenwerthe  der  Einzelzensuren 
(§  52  Abs.  1) 

a)  für  Abschnitt  I  einfach, 

b)  für  Abschnitt  II  Theil  1  fünffach,  Theil  2  einfach, 

c)  für  Abschnitt  III  Theil  1  und  4  je  zweifach,  Theil  2  und  3 
je  einfach, 

d)  für  Abschnitt  IV  Theil  I  dreifach,  Theil  2  einfach  gerech¬ 
net  werden  und  die  sich  für  die  einzelnen  Abschnitte  ergebende 
Summe  der  Zahlenwerthe  zu  a  durch  zwei,  zu  b  und  c  durch 
sechs,  zu  d  durch  vier  getheilt  wird. 

Ergeben  sich  bei  der  Theilung  Brüche,  so  werden  sie,  wenn 
sie  über  0,5  betragen,  als  ein  Ganzes  gerechnet,  andernfalls  blei¬ 
ben  sie  unberücksichtigt. 

ß  54.  Ist  in  einem  Prüfungsabschnitt  oder  in  einem  Theile 
eines  Prüfungsabschnitts  die  Zensur  „ungenügend“  oder  „schlecht“ 
ertheilt,  so  gilt  er  als  nicht  bestanden  und  muss  wiederholt 
werden. 

Die  Frist,  nach  welcher  die  Wiederholungsprüfung  erfolgen 
kann,  beträgt  je  nach  den  Zensuren  zwei  Monate  bis  ein  Jahr. 
Sie  wird  von  dem  Vorsitzenden  nach  Benehmen  mit  den  be¬ 
treffenden  Examinatoren  für  jeden  Abschnitt  einheitlich  bestimmt. 
In  gleicher  Weise  wird  der  Zeitpunkt  festgesetzt,  bis  zu  welchem 
spätestens  die  Meldung  zur  Wiederholungsprüfung  in  dem  Ab¬ 
schnitte,  soweit  er  nicht  bestanden  ist,  erfolgen  muss.  Wieder¬ 
holungsfristen  verschiedener  Abschnitte  laufen  gleichzeitig  neben¬ 
einander. 

Die  zweite  Wiederholung  eines  Prüfungsabschnitts  oder  eines 
I  heils  desselben  findet  in  Gegenwart  des  Vorsitzenden  statt. 

Wer  auch  bei  der  zweiten  Wiederholung  nicht  besteht,  wird 
zu  einer  weiteren  Prüfung  nicht  zugelassen. 

§  55.  Hat  der  Kandidat  sämmtliche  Prüfungsabschnitte  be¬ 
standen,  so  wird  aus  den  für  die  Prüfungsabschnitte  ertheilten 
Zensuren  die  Gesammtzensur  ermittelt,  indem  die  Zensuren  für 
Abschnitt  II  und  III  je  mit  6,  für  Abschnitt  IV  mit  4,  für  Ab¬ 
schnitt  I  und  VII  je  mit  2  multiplizirt,  die  Zensuren  für  Ab¬ 
schnitt  V  und  VI  einfach  gerechnet  werden  und  die  sich  erge¬ 
bende  Summe  durch  22  getheilt  wird.  Mit  den  sich  hierbei  er¬ 
gebenden  Brüchen  wird  in  der  im  §  53  Abs.  2  angegebenen  Weise 
verfahren. 

Der  Vorsitzende  überreicht  binnen  einer  Woche  die  Prüfungs¬ 
akten  der  Centralbehörde  (ß  20  Abs.  2)  zur  Ertheilung  einer  Be¬ 
scheinigung  darüber,  dass  der  Kandidat  die  Prüfung  bestanden 
hat,  und  gegebenen  Falles,  dass  seiner  Zulassung  zum  praktischen 
Jahre  nichts  entgegensteht. 

§  56.  Wer  sich  nicht  rechtzeitig  gemäss  §  27  Abs.  2  und 
§  51  Abs.  1  und  3  persönlich  meldet,  kann  auf  Antrag  des  Vor¬ 
sitzenden  von  der  Centralbehörde  (§  20  Abs.  2)  bis  zur  folgenden 
Prüfungsperiode  zurückgestellt  werden. 

Wer  ohne  genügende  Entschuldigung  in  einem  Prüfungs¬ 
termine  nicht  rechtzeitig  oder  garnicht  erscheint,  geht  der  Hälfte 
des  auf  den  betreffenden  Prüfungsabschnitt  entfallenden,  wer  ohne 
genügende  Entschuldigung  von  der  begonnenen  Prüfung  zurück¬ 
tritt,  der  Hälfte  des  auf  alle  noch  zu  erledigenden  Prüfungsab¬ 
schnitte  entfallenden  Gebührenbetrags  verlustig.  Auch  kann  je 
nach  Umständen  durch  einen  mit  Zustimmung  des  Vorsitzenden 
gefassten  Beschluss  der  Prüfungscommission  der  ganze  eingezahlte 
Betrag  für  verfallen  und  in  besonderen  Fällen  die  Prüfung  in 
allen  oder  in  einzelnen  Abschnitten  für  nicht  bestanden  erklärt 
werden.  Gegen  den  Beschluss  ist  binnen  zwei  Wochen  Be¬ 
schwerde  bei  der  Centralbehörde  (§  20  Abs.  2)  zulässig. 

Wer  sich  ohne  genügende  Entschuldigung  nicht  vor  Ablauf 
der  Endfrist  (ß  54  Abs.  2)  zur  Wiederholungsprüfung  meldet,  hat 
die  Prüfung  nach  Ermessen  der  Prüfungscommission  von  Anfang 
an  zu  wiederholen,  wobei  auch  die  bereits  erledigten  Abschnitte 
oder  1  heile  als  nicht  bestanden  gelten.  Gegen  den  Beschluss  ist 


binnen  zwei  Wochen  Beschwerde  bei  der  Centralbehörde  (§  20  I 
Abs.  2)  zulässig. 

Wird  die  Prüfung  in  einem  Zeiträume  von  drei  Jahren  nach 
ihrem  Beginne  nicht  vollständig  beendet,  so  gilt  sie  in  allen  Ab¬ 
schnitten  als  nicht  bestanden.  Ausnahmen  hiervon  können  nur 
aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  65). 

§  57.  Die  Prüfung  darf  nur  bei  der  Commission  fortgesetzt 
oder  wiederholt  werden,  bei  welcher  sie  begonnen  ist.  Ausnahmen 
können  nur  aus  besonderen  Gründen  gestattet  werden  (§  65).  Mit 
dem  Dispensationsgesuch  ist  zugleich  eine  Erklärung  der  bis¬ 
herigen  Prüfungscommission  wegen  etwaiger  dem  Wechsel  der 
Commission  entgegenstehender  Bedenken  vorzulegen. 

Die  mit  dem  Zulassungsgesuch  eingereichten  Zeugnisse 
(§§  22,  23,  25,  §  26  Ziffer  2)  sind  dem  Kandidaten  erst  bei  Aus¬ 
händigung  der  im  §  55  Abs.  2  bezeichneten  Bescheinigung  zu¬ 
rückzugeben.  Verlangt  er  sie  früher  zurück,  so  sind  sämmtliche 
Centralbehörden  (§  1)  durch  Vermittelung  des  Reichskanzlers  zu 
benachrichtigen,  dass  der  Kandidat  die  Prüfung  begonnen,  aber 
nicht  beendigt  hat  und  dass  ihm  auf  seinen  Antrag  die  Zeug¬ 
nisse  zurückgegeben  worden  sind.  In  die  Urschrift  des  letzten 
Universitäts-Abgangszeugnisses  ist  ein  Vermerk  über  den  Ausfall 
der  bisherigen  Prüfung  einzutragen. 

§.  58.  Die  Gebühren  für  die  gesammte  Prüfung  betragen 
200  Mark. 

E>avon  sind  zu  berechnen: 
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Bei  Wiederholungen  kommen  für  den  betreffenden  Abschnitt 
oder  Theil  eines  Abschnitts  ausser  den  anzusetzenden  Gebühren 
jedesmal  vier  Mark  für  sächliche  und  Verwaltungskosten  zur  noch¬ 
maligen  Erhebung. 

Wer  von  der  Prüfung  zurücktritt  oder  zurückgestellt  wird, 
erhält  vorbehaltlich  der  Bestimmung  im  §  56  Abs.  2  die  Gebühren 
für  die  noch  nicht  begonnenen  Prüfungsabschnitte  ganz,  die  Ge¬ 
bühren  für  sächliche  und  Verwaltungskosten  nach  Verhältniss 
zurück. 

Die  Entschädigungen  für  den  Vorsitzenden  und  dessen  Stell¬ 
vertreter  werden  nach  Maassgabe  ihrer  Mühewaltung  von  der 
Centralbehörde  (ß  20  Abs.  2)  am  Ende  jedes  Prüfungsjahrs  fest¬ 
gesetzt  und  aus  dem  Betrage  für  sächliche  und  Verwaltungskosten 
bestritten. 

Ueber  die  Verwendung  der  bei  diesem  Betrag  erwachsenden 
Ersparnisse  sowie  der  verfallenen  Gebühren  (§  56  Abs.  2  und  4) 
entscheidet  die  Centralbehörde  (§  20  Abs.  2). 

III.  Praktisches  Jahr. 

§  59.  Nach  vollständig  bestandener  ärztlicher  Prüfung  und 
in  der  Regel  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  hat  der  Kan¬ 
didat  sich  ein  Jahr  lang  an  einer  Universitätsklinik,  Universitäts¬ 
poliklinik  oder  an  einem  dazu  besonders  ermächtigten  Kranken¬ 
haus  innerhalb  des  Deutschen  Reichs  unter  Aufsicht  und  An¬ 
leitung  des  Direktors  oder  ärztlichen  Leiters  als  Praktikant  zu 
beschäftigen  und  von  dieser  Zeit  mindestens  ein  drittel  Jahr  vor¬ 
zugsweise  der  Behandlung  von  inneren  Krankheiten  zu  widmen. 
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Die  Ermächtigung  erfolgt  durch  den  Reichskanzler  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Centralbehörde  (§  1)  desjenigen  Bundes¬ 
staats,  in  dessen  Gebiete  das  Krankenhaus  belegen  ist,  im  Reichs¬ 
lande  mit  dem  Ministerium  für  Elsass-Lothringen.  Ein  Verzeich- 
niss  der  ermächtigten  Krankenhäuser  wird  alljährlich  vom  Reichs¬ 
kanzler  veröffentlicht. 

j  Die  Wahl  der  Anstalt  steht  dem  Kandidaten  frei.  Ein  mehr 
als  zweimaliger  Wechsel  ist  jedoch  nur  mit  Genehmigung  der  für 
die  Approbation  zuständigen  Centralbehörde  (§  63  Abs.  2)  zulässig. 

§  60.  Während  des  praktischen  Jahres,  welches  in  der  Regel 
I  ohne  Unterbrechung  zu  erledigen  ist,  hat  der  Kandidat  seine 
praktischen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  zu  vertiefen  und  fortzu¬ 
bilden  sowie  auch  ausreichendes  Verständniss  für  die  Aufgaben 
und  Pflichten  des  ärztlichen  Berufs  zu  zeigen.  Nach  Ableistung 
erhält  er  darüber  ein  Zeugniss  nach  dem  beigefügten  Muster  5. 
In  demselben  ist  die  Art  der  Beschäftigung  des  Praktikanten  ein¬ 
gehend  zu  würdigen.  Scheidet  der  Kandidat  vor  Beendigung  des 
i  praktischen  Jahres  aus  der  Anstalt  aus,  so  ist  ihm  über  seine 
bisherige  Beschäftigung  in  entsprechender  Weise  ein  Abgangs¬ 
zeugnis  zu  ertheilen.  In  beiden  Fällen  sind  die  Zeugnisse  von 
dem  Direktor  der  Klinik  oder  Poliklinik,  bei  Krankenhäusern  von 
dem  ärztlichen  Leiter  der  Anstalt  zu  unterzeichnen. 

Gegen  die  Versagung  des  Zeugnisses  im  einen  wie  im  andern 
Falle  ist  binnen  zwei  Wochen  Beschwerde  an  die  der  Klinik  oder 
Poliklinik  Vorgesetzte,  bei  Krankenhäusern  an  die  im  §  59  Abs.  2 
bezeichnete  Centralbehörde  zulässig. 

Gewinnt  die  zur  Ertheilung  der  Approbation  zuständige  Central¬ 
behörde  (§  63  Abs.  2)  nach  Ablauf  des  praktischen  Jahres  nicht 
;  die  Ueberzeugung,  dass  der  Kandidat  durch  seine  Beschäftigung 
während  des  praktischen  Jahres  den  nach  Abs.  1  zu  stellenden 
Anforderungen  entsprochen  hat,  so  ist  die  Beschäftigung  von 
dem  Kandidaten  vor  Ertheilung  der  Approbation  während  eines 
von  ihr  zu  bestimmenden  Zeitraums  fortzusetzen. 

§  61.  Für  die  aus  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für  das 
militärärztliche  Bildungswesen  hervorgehenden  Unterärzte,  welche 
vor  Ablegung  der  ärzllichen  Prüfung  in  das  Charitekrankenhaus 
zu  Berlin  kommandirt  werden,  wird  diese  Zeit  auf  das  praktische 
Jahr  angerechnet. 

Die  Zeit,  während  deren  der  Kandidat  nach  vollständig  be¬ 
standener  ärztlicher  Prüfung  an  einem  medizinischen  nichtklini¬ 
schen  Universitätsinstitut  innerhalb  des  Deutschen  Reichs  mit  Er- 
:  folg  Assistenz  geleistet  hat,  ist  nach  dem  Ermessen  der  Central¬ 
behörde  (§  63  Abs.  2)  ganz  oder  theilweise  auf  das  praktische 
i  Jahr  anzurechnen.  Universitätsinstituten  dieser  Art  stehen  selb¬ 
ständige  medizinisch-wissenschaftliche  Institute  gleich,  sofern  sie 
unter  entsprechender  Anwendung  des  §  59  Abs.  2  ermächtigt 
worden  sind. 

Die  an  Anstalten  der  in  §§  59  und  61  bezeichneten  Art  ausser¬ 
halb  d^s  Deutschen  Reichs  ausgeübte  Thätigkeit  kann  nur  aus¬ 
nahmsweise  als  ausreichend  erachtet  werden  (§  65). 

§  62.  Soweit  die  Zahl  der  nach  vorstehenden  Bestimmungen 
:  ermächtigten  Anstalten  innerhalb  des  Reichsgebiets  zur  Aufnahme 
des  Kandidaten  nicht  ausreicht,  kann  die  Ableistung  des  prak¬ 
tischen  Jahres  bei  einem  geeigneten  und  vielseitig  beschäftigten 
praktischen  Arzte  gestattet  werden.  Die  Entscheidung  erfolgt 
auf  Antrag  des  Kandidaten  durch  den  Reichskanzler  in  Ueberein- 
stimmung  mit  der  Centralbehörde  (§  1)  desjenigen  Bundesstaats, 
in  dessen  Gebiete  der  betreffende  Arzt  seinen  Wohnsitz  hat,  im 
Reichslande  mit  dem  Ministerium  für  Elsass-Lothringen.  Von  der 
Entscheidung  ist  der  zur  Ertheilung  der  Approbation  zuständigen 
Centralbehörde  (§  63  Abs.  2)  Mittheilung  zu  machen. 

Die  Bestimmungen  der  §§  59  und  60  finden  in  diesem  Falle 
entsprechende  Anwendung. 


C.  Ertheilung  der  Approbation. 

§  63.  Nach  Ablauf  des  praktischen  Jahres  hat  der  Kandidat 
unter  Vorlage  des  Zeugnisses  über  die  Ableistung  desselben  und 
etwaiger  nach  §  60  Abs.  1  ertheilter  Abgangszeugnisse  sowie 
unter  Beifügung  eines  selbstgeschriebenen  Berichts  über  seine 
Beschäftigung  während  des  praktischen  Jahres  und  eines  auf  die 
Zeit  seit  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfung  bezüglichen  polizei¬ 
lichen  Führungszeugnisses  bei  der  zuständigen  Centralbehörde  die 
Ertheilung  der  Approbation  als  Arzt  zu  beantragen.  Auch  hat  er 
nachzuweisen,  dass  er  mindestens  zwei  öffentlichen  Impfungs-  und 
ebensovielen  Wiederimpfungsterminen  beigewohnt  hat. 

Zuständig  für  die  Ertheilung  der  Approbation  ist  die  Central¬ 
behörde  (§  20  Abs.  2),  in  deren  Bezirke  der  Kandidat  die  ärztliche 
Prüfung  bestanden  hat. 

Die  Approbation  wird  nach  dem  beigefügten  Muster  6  aus¬ 
gestellt. 

§  64.  Dem  Reichskanzler  werden  von  der  Centralbehörde 
(§  63  Abs.  2)  Verzeichnisse  der  in  dem  abgelaufenen  Prüfungs¬ 
jahr  Approbirten  mit  den  auf  die  ärztliche  Prüfung  und  das  prak¬ 
tische  Jahr  bezüglichen  Akten  eingereicht.  Die  letzteren  werden 
der  Centralbehörde  zurückgesendet. 

D.  Dispensationen. 

§  65.  Ueber  Zulassung  der  in  §  3  Abs.  1,  §  6  Abs.  2,  §  7 
Abs.  3,  §  8  Abs.  2,  §  14  Abs.  6,  §  22  Abs.  3,  §  23  Abs.  2,  §  56 
Abs.  4,  §  57  Abs.  1  und  §  61  Abs.  3  vorgesehenen  Ausnahmen 
entscheidet  der  Reichskanzler  in  Uebereinstimmung  mit  der  zu¬ 
ständigen  Centralbehörde  (§1,  §  3  Abs.  2,  §  20  Abs.  2,  §  63 
Ab.  2). 

E.  Schluss-  und  Uebergangsbestimmungen. 

§  66.  Vorstehende  Bestimmungen  treten  am  1.  Oktober  1901 
in  Kraft. 

§  67.  Diejenigen  Studirenden,  welche  vor  dem  1.  Oktober 
1901  das  medizinische  Studium  begonnen  haben  und  sich  späte¬ 
stens  am  1.  Oktober  1903  zur  Ablegung  der  ärztlichen  Vorprüfung 
melden,  dürfen  diese  (einschliesslich  etwaiger  Wiederholungs¬ 
prüfungen)  auf  ihren  Antrag  unbeschadet  der  Bestimmung  des 
§  69  nach  den  bisherigen  Vorschrifen  ablegen. 

§  68.  Diejenigen  Kandidaten,  welche  die  ärztliche  Vorprüfung 
nach  den  bisherigen  Vorschriften  vollständig  bestanden  haben 
oder  gemäss  §  67  weiterhin  bestehen,  haben  nach  diesen  auch  die 
ärztliche  Prüfung  abzulegen.  Kandidaten,  welche  sich  nicht  spä¬ 
testens  bis  zum  1.  Oktober  1908  zur  ärztlichen  Prüfung  melden, 
haben  sich  der  Prüfung  unter  Wiederholung  der  ärztlichen  Vor¬ 
prüfung  nach  den  vorstehenden  Bestimmungen  zu  unterziehen. 

§  69.  Die  Bestimmungen  des  §  2  Abs.  3,  §  14  Abs.  6,  §  16, 
§  54  Abs.  4  und  des  §  56  Abs.  4  gelten  für  alle  seit  dem  1.  Ok¬ 
tober  1901  begonnenen  Prüfungen. 

§  70.  Die  Vorschriften  wegen  des  praktischen  Jahres  finden 
auf  alle  Kandidaten  Anwendung,  welche  die  ärztliche  Prüfung 
nicht  vor  dem  1.  Oktober  1903  vollständig  bestanden  haben. 

Kandidaten,  welche  die  ärztliche  Prüfung  erst  nach  diesem 
Zeitpunkte  nach  den  bisherigen  Vorschriften  bestehen,  können  nur 
in  Berücksichtigung  zwingender  persönlicher  Verhältnisse,  jedoch 
nicht  über  den  1.  Oktober  1908  hinaus,  von  der  Ableistung  des 
praktischen  Jahres  ganz  oder  theilweise  entbunden  werden.  Die 
Entscheidung  hierüber  erfolgt  durch  den  Reichskanzler  in  Ueber¬ 
einstimmung  mit  der  nach  §  63  Abs.  2  zuständigen  Central¬ 
behörde. 


Druck  vou  G.  Bernstein  in  Beilin. 
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I.  Ueber  die  Behandlung  der  Lungentuber¬ 
kulose  mit  Tuberkulin.1) 

Von  Geb.  San.-Rath  Dr.  Goetscli,  Slawentzitz  0./S. 
flit  einer  Nachschrift  von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Robert  Koch. 

Wohl  noch  nie  hat  ein  neues  Heilmittel  eine  so  allgemeine 
reudige  Erregung  bei  den  Aerzten  wie  bei  den  Laien  hervor- 
;erufen,  als  das  Tuberkulin,  welches  der  grosse  Entdecker  der 
Mberkelbazillen  den  Aerzten  am  Ende  des  Jahres  1890  als  Heil¬ 
nittel  gegen  die  Tuberkulose  anvertraute.  Aber  leider  wurden 
[ie  daran  geknüpften  grossen  Hoffnungen  und  Erwartungen  nicht 
irfüllt,  es  zeigte  sich  bald,  dass  mit  der  Anwendung  des  Tuber¬ 
kulins  grosse  Gefahren  verbunden,  ja,  dass  das  Tuberkulin,  an- 
tatt  zu  helfen,  manchen  Tuberkulösen  geradezu  schädigte.  Aus 
»egeisterten  Anhängern  der  Tuberkulinkur  wurden  in  Folge  dessen 
mergische  Gegner,  und  es  hätte  nicht  viel  gefehlt,  so  wäre  das 
Tuberkulin  aus  dem  Heilschatz  gestrichen  worden. 

Tuberkulin  gehört  zu  den  stark  wirkenden  Mitteln  und  war 
lamals  bei  den  Kranken  noch  nicht  hinreichend  studirt.  Für  den 
lesunden  fast  ohne  jede  Wirkung,  genügen  kleine  Dosen,  um  bei 
iebernden  Tuberkulösen  verhängnissvoll  zu  werden. 

Es  wurde  gespritzt  ohne  Auswahl  der  Fälle,  ohne  die  Tem- 
>eratur  des  Kranken  regelmässig  zu  messen  und  die  Kranken  zu 
viegen,  und  wenn  die  fiebernden  Kranken  mehr  fieberten,  so 
sollte  die  vermehrte  Dosis  des  Tuberkulins,  ähnlich  wie  Chinin 
>ei  der  Malaria,  das  Fieber  vertreiben.  Und  wenn  dann  die 
Wanken  kränker  wurden,  dann  wurde  das  Tuberkulin  als  Grund 
ingegeben.  Mir  begegnete  es  wiederholt,  dass  Collegen,  die  mich 
mm  Consilium  aufgefordert,  klagten,  dass  sie  das  Tuberkulin 
schon  seit  längerer  Zeit  anwendeten,  dass  aber  die  Kranken 
ständig  mehr  fieberten,  trotzdem  sie  stetig  die  Dosis  gesteigert 
lätten.  Kein  Wunder,  dass  eine  grosse  Panik  unter  den  Aerzten 
iind  Kranken  entstand.  Kein  Kranker  wollte  sich  weiter  spritzen 
assen.  Es  war  damals  eine  aufgeregte  Zeit,  und  die  Tuberkulin¬ 
frage  war  die  brennendste,  die  je  die  Medizin  beschäftigt  hat.  Ich 
habe  diese  Sturm-  und  Drangperiode  nicht  mitzumachen  brauchen, 
ich  sagte  mir,  dass  es  unmöglich  richtig  sein  könne,  wenn  man 
die  so  wie  so  zu  Fieber  neigenden  Tuberkulösen  wöchentlich 
< _ 

')  Nach  einem  im  Aerzteverein  zu  Oppeln  am  1.  Mai  1901  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 


zwei-  bis  dreimal  durch  steigende  Tuberkulininjektion  höheren 
Temperaturen  aussetzte,  und  begann  in  Folge  dessen  mit  kleinsten 
Dosen  und  stieg  sehr  vorsichtig  und  langsam  mit  dem  Tuberkulin 
weiter.  Es  war  dies  der  Grund,  dass  meine  Kranken,  die  ich  im 
Jahre  1891  behandelte,  den  Gefährlichkeiten  der  Tuberkulinkur 
nicht  ausgesetzt  waren  und  dabei  doch  schliesslich  ihre  Tuberkel¬ 
bazillen  verloren  und  ihre  Gesundheit  wiederfanden. 

Ich  stelle  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  bei  einem  Kranken, 
wenn  Tuberkelbazillen  nachweisbar  sind,  oder  bei  Kranken,  die 
ihrem  ganzen  Körperbau  und  physikalischen  Befunde  nach  der 
Tuberkulose  verdächtig  sind  und  auf  Probetuberkulininjektion  mit 
erhöhter  Temperatur  reagiren.  Nach  meinen  vielfachen  Versuchen 
ist  der  Kranke  als  frei  von  Tuberkulose  anzusehen,  der  in  schnell 
steigender  Skala  auf  0,05  Tuberkulin  nicht  reagirt. 

Im  ersten  Jahre,  1891,  hatte  ich  neun  Fälle  von  Tuberkulose 
im  Krankenhause  behandelt.  Freilich  keine  grosse  Zahl,  aber 
gerade  das  gab  mir  Gelegenheit,  genaue  Beobachtungen  bei  den 
Kranken  zu  machen  und  die  Wirkung  des  Tuberkulins  studiren 
zu  können.  Seit  dem  Jahre  1891  habe  ich  im  ganzen  224  Tuber¬ 
kulöse  aufgenommen,  leider  mit  einer  Unterbrechung  in  den 
Jahren  1892,  1893  und  1894,  da  in  Folge  der  bekannt  gewordenen 
Gefahren  kein  neuer  Kranker  sich  einer  Tuberkulinkur  unterziehen 
wollte.  Die  günstigen  Dauererfolge  bei  den  im  Jahre  1891  ge¬ 
heilten  Tuberkulösen  waren  die  Veranlassung,  dass  im  Jahre  1895 
wieder  Tuberkulöse  behufs  Vornahme  der  Tuberkulinkur  sich 
meldeten,  sie  waren  von  den  Geheilten  mir  zugesandt  worden, 
die  Zahl  hat  sich  allmählich  jedes  Jahr  gesteigert,  so  dass  im 
Jahre  1900  über  hundert  Tuberkulöse  (genau  110)  in  meiner 
Krankenhausbehandlung  waren. 

Wie  ich  bereits  erwähnte,  sind  es  bis  jetzt  im  ganzen  224 
Tuberkulöse  gewesen;  von  diesen  schieden  alsbald  12  Kranke 
aus,  die  nur  ganz  kurze  Zeit  sich  aufhielten  und  bei  denen  eine 
Tuberkulinkur  wegen  zu  weit  vorgeschrittenen  Stadiums  nicht 
ausgeführt  werden  durfte.  Zur  Zeit  sind  37  Tuberkulöse  in  Be¬ 
handlung,  sodass  ich  über  175  entlassene  Kranke,  die  länger  als 
vier  Wochen  in  Behandlung  mit  Tuberkulin  waren,  berichten 
kann.  Von  diesen  175  sind  125  als  geheilt  anzusehen,  das  sind 
71%.  Die  restirenden  50  Kranken  haben  meistentheils  die  Kur 
vorzeitig  unterbrochen,  sodass  nur  von  einer  Besserung,  nicht  von 
einer  Heilung  die  Rede  sein  kann.  Von  den  224  hatten  88  iubeikel- 
bazillen  im  Sputum,  bei  einer  Kranken  wurden  Tuberkelbazillen 
in  den  vereiternden  Halsdrüsen  festgestellt.  Lüe  Untersuchungen 
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wurden  von  mir  und  meinem  Assistenten  Herrn  Dr.  Libawski 
vorgenommen.  Die  übrigen  135  reagirten  prompt  auf  Tuberkulin¬ 
injektion. 

Die  Kurdauer  der  125  als  geheilt  zur  Entlassung  gekommenen 
Patienten  betrug  durchschnittlich  198  Tage,  und  zwar  im  Minimum 
50,  im  Maximum  791  Tage.  Lässt  man  jedoch  die  Knochen-, 
Gelenk-,  Lymphdrüsen-  und  Hauttuberkulosen  ausser  Rechnung 
und  zieht  nur  die  Lungentuberkulosen  in  Betracht,  so  ergiebt  sich 
für  diese  eine  Kurdauer  von  143  Tagen.  Die  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichts  schwankte  zwischen  8  und  40  Pfund,  durchschnittlich 
nahmen  die  Kranken  19  Pfund  zu.  Aus  der  Länge  des  Aufent¬ 
haltes  bis  791  Tage  ist  zu  ersehen,  dass  es  sich  um  recht  weit 
vorgeschrittene  Fälle  handelte,  die  schliesslich  doch  geheilt  wurden. 

Die  meisten  Geheilten  stehen  noch  jetzt  in  Verbindung  mit 
dem  Krankenhause  und  werden  zeitweise  behufs  Untersuchung 
ihres  Gesundheitszustandes,  ihres  Sputums  oder  zur  Probeinjektion 
aufgenommen. 

Ueber  jeden  Kranken  wird  eine  genaue  Krankengeschichte 
geführt,  der  Befund  der  Lunge  wird  in  ein  Schema  eingetragen, 
eine  Tabelle  giebt  fortlaufend  das  wöchentliche  Gewicht,  die 
Temperatur  am  Morgen,  Mittag  und  Abend  und  die  Injektionsdosis 
an.  Dass  die  Injektion  aseptisch  gemacht  wird,  brauche  ich  wohl 
nicht  erst  zu  erwähnen.  Ueber  örtliche  Schmerzen  klagen  die 
Kranken  nicht.  Gespritzt  wird  wöchentlich  zweimal,  und  nur  der 
Kranke  wird  gespritzt,  der  die  Tuberkulinkur  durchmachen  will. 
Bis  zur  Feststellung  der  Diagnose  bleiben  die  Kranken  von  den 
Tuberkulösen  getrennt.  Um  ein  klares  Bild  davon  zu  erhalten, 
dass  das  Tuberkulin  auch  wirklich  das  heilende  Agens  ist,  habe  ich 
in  der  ersten  Zeit  von  jedem  medikamentösen  oder  diätetischen 
Heilverfahren  Abstand  genommen;  nachdem  ich  mich  von  der 
heilenden  Kraft  des  Tuberkulins  überzeugt,  habe  ich  seit  Ende 
1896  die  bekannten  Mittel  —  Diät,  Einpackungen,  Abreibungen  etc. 

mit  der  Tuberkulinkur  verbunden,  ohne  jedoch  dadurch  die 
Kurdauer  irgendwie  bedeutend  zu  verkürzen. 

Als  ersten  Grundsatz  bei  der  Tuberkulinbehandlung  habe  ich 
stets  daran  festgehalten,  keine  fiebernden  Tuberkulösen  zu 
injiziren.  Fiebernde  Tuberkulöse  müssen  erst  durch  Bettruhe 
und  Einpackungen  entfiebert  werden.  Gelingt  dies  nicht,  so  sind 
sie  für  die  Tuberkulinkur  nicht  geeignet.  Die  neuen  Kranken 
werden  bei  der  Aufnahme  gewogen,  ihre  Temperaturen  festgestellt, 
das  Sputum  genau  auf  Bazillen  untersucht,  der  Befund  der  Lungen 
eingetragen,  überhaupt  geprüft,  ob  der  Kräftezustand  noch  hin¬ 
reichend  ist  und  ob  die  Veränderungen  in  den  Lungen  nicht 
schon  zu  weit  vorgeschritten  sind,  dass  eine  Kur  überhaupt  eine 
Aussicht  auf  Erfolg  nicht  mehr  bietet. 

Scheinen  die  Kranken  zur  Kur  geeignet  und  zeigen  sie  Tu¬ 
berkelbazillen,  so  wird  am  dritten  Tage  mit  der  Kur  begonnen. 
Bei  diesen  Kranken  wird  die  Anfangsinjektionsdosis  dem  örtlichen 
Befund  und  dem  allgemeinen  Kräftezustand  entsprechend  gewählt, 
gewöhnlich  ist  es  0,0001  g  vom  alten  Tuberkulin.  Ruft  die  Dosis 
eine  erhöhte  Temperatur  hervor,  so  wird  auf  0,00001  zurück¬ 
gegangen,  wird  auch  dies  nicht  vertragen,  so  wird  das  neue  Tu¬ 
berkulin  (T.  R.)  angewandt,  welches  meistentheils  in  Dosen  von 
0,001  mg  wirksamer  Substanz  gut  vertragen  wird  und  sich  als 
Vorkur  für  das  alte  Tuberkulin  gut  bewährt  hat.  Sobald  0,1  mg 
T.  R.  erreicht  ist,  wird  dann  0,0001,  resp.  0,001  altes  Tuberkulin 
eingespritzt  und  gut  vertragen.  Durch  allmähliche  Steigerungen 
gelingt  es,  die  Kranken  bis  1,0  g  alten  Tuberkulins  zu  bringen, 
womit  dann  die  Kur  beendet  ist,  indem  die  Bazillen  und  der  Husten 
geschwunden,  wie  auch  meistentheils  der  Auswurf,  das  Gewicht 
ein  normales  geworden  sind  und  die  physikalischen  Erscheinungen 
sich  möglichst  ausgeglichen  haben.  Dabei  ist  die  alte  Arbeitsfreudig¬ 
keit  wieder  eingekehrt.  Aber  diesen  Erfolg  kann  man  nur  er¬ 
reichen  olyie  Gefahr  für  den  Patienten,  wenn  man  den  zweiten 
Grundsatz  bei  meiner  Methode  befolgt,  nämlich  mit  der  Dosis 
nicht  eher  steigt,  als  bis  die  letzte  Dosis  ohne  Reak¬ 
tion  verlaufen  ist. 

Aus  den  beigefügten  Temperaturtabellen  ist  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Tuberkulinkur  von  mir  durchgeführt  wird,  zu  er¬ 
sehen.1) 

Eine  Idealkur  zeigt  die  Tabelle  des  Lehrers  M.  Derselbe, 


')  Die  Tuberkulininjektionen  wurden  zwischen  1  und  2  Uhr  Nach¬ 
mittags  gemacht.  Die  danach  eingetretenen  Reaktionen  sind  durch 

itten  Druck  der  betreffenden  Temperaturen  in  den  Tabellen  ange¬ 
merkt.  ° 


21  Jahre  alt,  dessen  Mutter  an  Tuberkulose  gestorben,  wurde  am 
4.  Januar  1898  aufgenommen,  hatte  Tuberkelbazillen  im  Sputum. 
Am  4.  April  konnte  er  als  geheilt  entlassen  werden  mit  einem 
Gewicht  von  175  Pfund  (Zunahme  34  Pfund);  bei  den  erneuten  | 
Untersuchungen  im  September  1898  war  das  Gewicht  181  Pfund  ; 
und  im  November  1899  190  Pfund.  Die  Bazillen  verschwanden, 
ohne  dass  irgendwelche  Temperaturerhöhung  eingetreten  wäre.  I 
Anfangsdosis  war  0,001  g  und  Enddosis  1,0  g  alten  Tuberkulins. 

Die  Tabelle  des  Assistenten  Wilhelm  Sch.,  23  Jahre  alt,  mit 
Bazillen  behaftet,  dessen  Bruder  an  Tuberkulose  gestorben,  der  ! 
vom  5.  September  1898  bis  5.  März  1899  sich  der  Kur  unterzog 
und  von  142  Pfund  auf  163  Pfund  kam,  zeigt,  wie  man,  wenn  auf 
die  Einspritzung  eine  Temperaturerhöhung  eintritt,  zurückgehen 
muss.  Beide  Patienten  wurden  im  November  1900  von  Geheim¬ 
rath  Prof.  Käst  untersucht  und  für  vollständig  gesund  erklärt. 

Die  Tabelle  des  Gymnasialabiturienten  K.  aus  Oppeln  ist  ein 
Beispiel  der  combinirten  Anwendungsweise  des  neuen  mit  darauf¬ 
folgendem  alten  Tuberkulin.  K.,  dessen  Vater  an  Tuberkulose 
gestorben,  mit  Tuberkelbazillen  behaftet,  war  vom  4.  September 
1900  bis  13.  April  1901  im  Krankenhause.  Anfangsgewicht  135, 
Gewicht  bei  der  Entlassung  156  Pfund. 

Die  Tabelle  des  Obermeisters  H.  zeigt  den  Verlauf  einer  Tu¬ 
berkulinkur  bei  einem  Kranken,  bei  dem  Tuberkelbazillen  nicht 
nachzuweisen,  der  aber  auf  die  Probeinjektion  prompt  reagirte. 
Die  physikalischen  Erscheinungen  hatten  den  Verdacht  auf  Tu¬ 
berkulose  begründet,  die  Reaktion  stellte  die  Diagnose  auf  Tuber¬ 
kulose  fest.  Die  Kur  dauerte  vom  6.  April  1899  bis  27.  August 
1899.  Gewichtszunahme  von  147  Pfund  auf  180  Pfund.  Wieder¬ 
holte  Untersuchungen,  zuletzt  im  November  1900,  Hessen  nichts 
Krankhaftes  mehr  feststellen. 

Tabelle  1. 

Johann  M.,  Lehrer,  21  Jahre  alt. 

Anamnese:  Vater  lebt  und  ist  gesund.  Mutter  vor  zehn  Jahren 
an  Lungenschwindsucht  gestorben.  Patient  datirt  seine  jetzige  Krank¬ 
heit  vom  Winter  1896/97,  wo  er  anfing  zu  husten  und  auszuwerfen. 
Zeitweise  war  der  Auswurf  blutig.  Der  Appetit  verlor  sich,  und  das 
Körpergewicht  nahm  ab.  Oefters  Stiche  in  der  Brust.  Im  Sommer 
1897  vorübergehende  Besserung,  worauf  im  Herbst  1897  die  Krankheit 
in  verstärktem  Maasse  wiederkehrte. 

Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  4.  Januar  1898. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Grosse  Figur,  starker  Knochenbau, 
mangelhafter  Ernährungszustand.  Pityriasis  versicolor  auf  der  Brust' 
Umfang  des  Thorax  90—97  cm.  Vordere  Brustfläche  mässig  gut  ge¬ 
wölbt,  dabei  rechts  etwas  flacher  wie  links.  Rechts  vorn  und  rechts 
hinten  oben  geringe  Dämpfung.  Athmungsgeräusch  überall  vesikulär, 
aber  rechts  vorn  etwas  schärfer  wie  linkerseits,  auch  ist  hier  wie  rechts 
hinten  oben  das  Exspirium  deutlich  verlängert  und  verschärft.  In  der 
rechten  Fossa  supraclavicularis  hört  man  ausserdem  spärliche  Rassel¬ 
geräusche. 

Auswurf  reichlich,  starker  Hustenreiz.  Im  Sputum  Tuberkelbazillen 
nachweisbar. 

Krankheitsverlauf  und  Kur:  siehe  die  Tabelle. 

Status  bei  der  Entlassung  am  4.  April  1898:  Vorzüglicher 
Ernährungszustand,  gutes  Allgemeinbefinden  und  guter  Appetit.  Kein 
Hustenreiz  mehr.  Ganz  spärlicher  Auswurf,  in  welchem  keine  Tuberkel¬ 
bazillen  nachweisbar  sind. 

Dämpfung  rechts  vollständig  geschwunden.  Inspirium  ist  rechter- 
seits  nicht  mein-  gegenüber  der  linken  Seite  verschärft,  dagegen  ist  das 
Exspirium  noch  verlängert  und  etwas  verschärft.  Rasselgeräusche  voll¬ 
ständig  geschwunden. 

Bis  jetzt  sind  nicht  die  geringsten  Krankheitserscheinungen  wieder 
eingetreten. 


Datum 

1898 

Temperatur 

Ge¬ 

wicht 

Bemerkungen. 

Morgen 

Mittag 

Abend 

J  anuar 

4. 

37,1 

Im  Sputum  Tuberkelbazillen. 

5. 

36,4 

36,7 

36,5 

141 

6. 

36,3 

36,5 

36,6 

0,001 

7. 

36,2 

36,7 

37,1 

8. 

36,3 

36,9 

37,0 

0,002 

9. 

36,5 

36,8 

36,7 

10. 

36,5 

37,0 

36,8 

146 

0,003 

11. 

36,7 

37,0 

36,8 

12. 

36,5 

36,8 

36,7 

0,005 

13. 

36,7 

37,1 

36,9 

14. 

36,6 

36,6 

36,4 

15. 

36,7 

36,6 

36,8 

0,006 

16. 

36,7 

36,8 

37,1 
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Datum 

1898 

Temperatur 

Ge¬ 

wicht 

Bemerkungen. 

Morgen 

Mittag 

Abend 

J  anuar 

17. 

36,5 

36,8 

36,6 

151 

0,008 

•  18. 

36,7 

36,7 

36,5 

19. 

36,5 

36,7 

36,7 

0,01 

20. 

36,5 

36,5 

36,4 

21. 

36,5 

36,6 

36,3 

22. 

36,5 

36,7 

36,5 

0,015 

23. 

36,5 

37,0 

36,7 

24. 

36,5 

36,6 

36,8 

154 

0,12 

25. 

36,7 

36,5 

36,8 

26. 

36,4 

36,7 

36,6 

0,03 

i  27. 

36,9 

36,6 

36,5 

28. 

36,5 

36,4 

36,5 

29. 

36,4 

36,5 

36,8 

0,04 

30. 

36,7 

36,9 

36,6 

31. 

36,4 

36,8 

36,8 

159 

0,05 

Februar 

1- 

36,6 

36,9 

36,8 

Noch  einen  einzigen  Tuber- 

kelbacillus  im  Sputum  ge- 

funden. 

2. 

36,4 

36,8 

36,7 

3. 

36,4 

36,6 

36,8 

0,05 

4. 

36,4 

36,6 

36,8 

5. 

36,5 

36,8 

36,9 

0,05 

6. 

36,6 

36,7 

36,8 

7. 

36,7 

36,8 

36,6 

160 

8. 

36,4 

36,6 

36,9 

0,06 

1  9. 

36,6 

36,8 

36,9 

10. 

36,0 

36,7 

36,8 

0,07 

11. 

36,8 

36,7 

36,8 

12. 

36,5 

36,8 

36,6 

0,08  ' 

13. 

36,3 

36,4 

36,6 

14. 

36,4 

36,6 

36,6 

162 

15. 

36,5 

36,6 

36,7 

0,1 

16. 

36,7 

36,7 

36,7 

17. 

36,6 

36,6 

36,8 

0,15 

18. 

36,5 

36,8 

36,8 

19. 

36,5 

36,7 

36,8 

0,2 

20. 

36,6 

36,6 

36,8 

21. 

36,5 

36,5 

36,7 

165 

0,3 

22. 

36,6 

36,7 

36,3 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

bazillen  mehr  nachweisbar. 

23. 

36,3 

36,6 

36,5 

0,4 

24. 

36,6 

36,8 

36,5 

25. 

36,3 

36,8 

36,6 

0,5 

26. 

36,5 

36,6 

36,6 

27. 

36,3 

36,4 

36,2 

28. 

36,3 

36,5 

36,7 

166 

0,6 

März 

1. 

36,4 

36,7 

36,5 

Keine  Tuberkelbazillen  im 

Sputum.  Kopfschmerzen. 

2. 

36,4 

36,6 

36,1 

3. 

36,4 

36,4 

36,2 

4. 

36,6 

36,5 

36,5 

5. 

36,5 

36,6 

36,6 

6. 

36,6 

39,6 

36,6 

7. 

36,7 

36,7 

36,5 

168 

0,6 

8. 

36,6 

36,6 

36,5 

9. 

36,5 

36,6 

36,5 

10. 

36,5 

36,4 

36,5 

11. 

36,5 

36,6 

36,5 

12. 

36,4 

36,1 

36,5 

13. 

36,7 

36,7 

36,5 

Ein  Tuberkelbacillus  im  Spu- 

1 

tum  bei  vier  Präparaten. 

14. 

36,5 

36,5 

36,7 

169 

0,6 

15. 

36,5 

36,5 

36,6 

16. 

36,4 

36,5 

36,6 

0,6 

17. 

36,4 

36,5 

36,5 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

bazillen. 

18. 

36,3 

36,4 

36,9 

0,7 

-  19. 

36,3 

36,7 

36,7 

20. 

36,4 

36,5 

36,6 

21. 

36,5 

36,5 

36,4 

172 

0,7 

1  22. 

36,7 

36,4 

36,5 

23. 

36,5 

36,6 

36,5 

0,7 

24. 

36,3 

36,5 

36,6 

In  vier  Präparaten  keine 

Tuberkelbazillen  entdeckt 

25. 

36,4 

36,5 

36,5 

i  26. 

36,5 

36,6 

36,7 

0,8 

27. 

36,5 

36,6 

36,7 

28. 

36,6 

36,6 

36,7 

172 

0,9 

29. 

36,6 

36,7 

36,7 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

bazillen. 

30. 

36,6 

36,5 

36,6 

1,0 

31. 

36,4 

36,6 

36,5 

April 

1. 

36,5 

36,8 

36,8 

1,0 

2. 

36,7 

36,9 

36,9 

3. 

36,7 

36,3 

36,6 

4. 

36,4 

36,6 

175 

Keine  Tuberkelbazillen.  Ge- 

heilt. 

Tabelle  2. 

Wilhelm  Sch.,  Rechnungsbeamter,  22  Jahre  alt. 

Anamnese:  Eltern  leben  und  sind  gesund.  Ein  älterer  Bruder 
ist  im  28.  Lebensjahre  an  Schwindsucht  gestorben.  Patient  litt  als 
Kind  an  Drüsenanschwellungen. 

Die  Krankheit  begann  im  November  1896  mit  Mattigkeit  und  Athem- 
beschwerden,  später  Husten,  Auswurf,  Nachtschweiss,  Abnahme  des 
Körpergewichts. 

Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  5.  September  1898. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Grosse  Figur,  starker  Körperbau, 
Abmagerung'. 

Rechts  vorn  und  hinten  oben,  namentlich  in  der  rechten  Regio 
supraclavicularis  deutlich  kürzerer  Perkussionsschall  wie  linkerseits. 
Athmungsgeräusch  über  der  ganzen  Lunge  nicht  so  kräftig,  wie  nach 
dem  Bau  des  Thorax  zu  erwarten  ist,  dabei  in  der  rechten  Regio  infra- 
clavicularis  saccadirt  und  etwas  verschärft.  In  der  rechten  Regio  supra¬ 
clavicularis  deutlich  verlängertes  und  verschärftes  Exspirium.  Daselbst 
auch  feuchte  Rasselgeräusche  zu  hören. 

Massiger  Hustenreiz,  ziemlich  reichlicher  Auswurf  mit  Tuberkel¬ 
bazillen. 

Krankheitsverlauf:  Beginn  der  Tuberkulinkur  vergleiche  Ta¬ 
belle.  Am  8.  Dezember  ist  die  Dosis  von  0,01  Tuberkulin  erreicht.  Tu¬ 
berkelbazillen  seit  mehreren  Wochen  nicht  mehr  nachzuweisen.  Die  Kur 
wird  in  derselben  Weise  mit  langsam  steigenden  Dosen,  ohne  irgend 
welche  Reaktion  bis  zur  Dosis  von  1,0  am  6.  März  1899  fortgesetzt. 

Gewicht  bis  163  Pfund  gestiegen. 

Status  bei  der  Entlassung  am  8.  März  1899:  Vorzüglicher  Er¬ 
nährungszustand,  reichliches  Fettpolster.  Die  Dämpfung  über  der 
rechten  Lungenspitze  ist  geschwunden  bis  auf  einen  kaum  merklichen 
Schallunterschied  gegenüber  der  linken  Seite.  Das  Athmungsgeräusch 
ist  rechterseits  nicht  mehr  saccadirt,  in  der  rechten  Regio  infraclavi- 
cularis  nur  noch  eine  Spur  verschärft,  dagegen  noch  etwas  mehr  in  der 
rechten  Regio  supraclavicularis,  wo  auch  das  Exspirium  noch  verlängert 
ist.  Rasselgeräusche  gar  nicht  mehr  vorhanden. 

Das  Athmungsgeräusch  im  allgemeinen,  über  der  ganzen  Lunge 
lauter  und  kräftiger  wie  früher.  Hustenreiz  besteht  nicht  mehr,  kein 
Auswurf.  Tuberkelbazillen  zum  letzten  Male  am  14.  Oktober  1898  ge¬ 
funden. 

Im  September  1899  wurden  versuchsweise  wieder  0,01  und  zwei 
Tage  darauf  0,05  Tuberkulin  eingespritzt,  ohne  dass  Reaktion  eintrat 

Patient  ist  bis  jetzt  vollkommen  gesund  geblieben. 


Datum 

1898 

Temperatur 

Ge 

wicht 

Bemerkungen. 

Morgen 

Mittag 

Abend 

September 

5. 

36,4 

Tuberkelbazillen  im  Sputum. 

6. 

36,3 

36,5 

36,2 

142 

7. 

36,5 

36,7 

36,5 

8. 

36,1 

36,7 

36,7 

0,001 

9. 

36,5 

36,3 

36,8 

Altes  Tuberkulin. 

10. 

36,5 

36,7 

36,6 

11. 

36,1 

36,7 

36,9 

12. 

36,4 

36,3 

36,6 

143 

0,002 

13. 

3(i. ) 

37,3 

38,7 

14. 

36,8 

37,0 

36,9 

15. 

36,2 

36, J 

36,9 

0,001 

16. 

38,8 

38,5 

38,8 

Tuberkelbazillen  im  Sputum. 

17. 

36,9 

37,0 

37,1 

18. 

36,0 

36,2 

36,2 

19. 

35,9 

36,3 

36,2 

143 

0,0005 

20. 

37,6 

38,4 

37,7 

21. 

36,3 

36,7 

36,1 

22. 

35,8 

36,0 

36,7 

23. 

36,1 

36,0 

36,7 

0,0004 

24. 

38,2 

38,5 

37,4 

25. 

36,0 

36,7 

36,1 

26. 

36,2 

36,4 

36,2 

142 

0,0001 

27. 

36,2 

37,0 

36,2 

Noch  Tuberkelbazillen  im 

Sputum. 

28. 

36,0 

36,1 

36,2 

29. 

35,6 

36,2 

35,9 

0,0001 

30. 

36,9 

37,1 

36,4 

Oktober 

1. 

36,2 

36,4 

36,2 

2. 

36,0 

36,4 

36,4 

3. 

36,4 

36,4 

36,5 

145 

0,0001 

4. 

36,2 

37,2 

37,2 

5. 

36,2 

36,4 

36,3 

6. 

36,7 

36,4 

36,5 

0,0001 

7. 

36,5 

36,6 

37,1 

8. 

36,3 

36,3 

36,2 

9. 

36,4 

37,1 

36,4 

10. 

36,1 

36,9 

36,4 

147 

0,0001 

11. 

36,4 

36,8 

36,3 

12. 

36,3 

36,6 

36,4 

13. 

36,3 

36,5 

36,9 

0,0002 

14. 

36,8 

37,1 

36,5 

Im  Sputum  noch  spärliche 

|  Tuberkelbazillen. 
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Datum 

1898 

Temperatur 

Ge¬ 

wicht 

Bemerkungen. 

Morger 

Mittag 

|  Abend 

Oktober 

15. 

36,4 

36,5 

36,3 

16. 

36,2 

36,6 

35,9 

17. 

36,1 

36,3 

36,8 

149 

0,0002 

18. 

36,5 

37,4 

36,4 

19. 

36,1 

36,3 

36,8 

20. 

36,6 

36,5 

36,3 

0,0002 

21. 

36,6 

36,7 

36,9 

22. 

36,8 

36,8 

36,3 

23. 

36,2 

36,9 

36,7 

24. 

36,5 

36,6 

37,1 

149 

( i,(  1003 

25. 

36,8 

37,2 

37,0 

26. 

37,0 

37,0 

36,6 

27. 

36,9 

36,8 

37,0 

0,0003 

28. 

36,6 

36,9 

36,7 

29. 

36,5 

36,4 

36,7 

30. 

36,6 

36,7 

36,6 

31. 

36,5 

36,5 

36,6 

151 

0,0004 

November 

1. 

36,8 

36,6 

36,8 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

baziilen. 

2. 

36,3 

36,4 

36,5 

3. 

36,5 

36,7 

36,6 

0,0005 

4. 

36,4 

36,6 

36,3 

5. 

36,5 

36,3 

36,7 

6. 

36,3 

36,8 

36,4 

7. 

'  36,3 

36,4 

36,4 

151 

0,0006 

8. 

36,3 

36,7 

36,4 

9. 

36,6 

36,5 

36,7 

10. 

36,4 

36,5 

36,6 

0,0008 

11. 

36,5 

36,9 

36,4 

12. 

36,4 

36,6 

36,6 

13. 

36,3 

36,6 

36,5 

14. 

36,2 

36,5 

36,3 

152 

0,001 

15. 

36,5 

36,8 

36,5 

16. 

36,9 

36,3 

36,4 

17. 

36,2 

36,6 

36,8 

0,002 

18. 

36,3 

36,3 

36,7 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

baziilen. 

19. 

36,4 

36,7 

36,7 

20. 

36,0 

36,0 

36,8 

21. 

36,4 

36,7 

36,7 

153 

0,003 

22. 

36,4 

36,7 

36,8 

23. 

36,4 

36,3 

36,7 

24. 

36,4 

36,7 

36,5 

0,004 

25. 

36,8 

36,7 

36,5 

26. 

36,4 

36,5 

36,2 

27. 

36,2 

36,4 

36,7 

28. 

36,4 

36,6 

36,8 

154 

0,005 

29. 

36,4 

36,5 

36,5 

30. 

36,4 

36,4 

36,8 

Dezember 

1. 

36,4 

36,8 

36,5 

0,006 

2. 

36,6 

36,7 

36,2 

3. 

36,6 

36,5 

36,5 

4. 

36,1 

36,8 

36,5 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

baziilen. 

5. 

36,5 

36,3 

38,4 

155 

0,008 

6. 

36,5 

36,6 

36,7 

7. 

36,4 

36,4 

36,7 

8. 

36,4 

36,6  I 

36,5 

1 

0,01 

Tabelle  3. 

Joseph  K.,  23  Jahre  alt,  Gymnasialabiturient. 

Anamnese:  Vater  ist  vor  2'/a  Jahren  an  Schwindsucht  gestorben. 
Im  19.  Lebensjahre  schwerer  Lungenkatarrh  mit  Bluthusten.  Fühlt 
sich,  seit  einem  halben  Jahre  andauernd  krank,  viel  Husten  mit  Aus¬ 
wurf, ^  Stiche  in  der  Brust,  Nachtschweisse.  Der  Appetit  verlor  sich, 
das  Körpergewicht  hat  in  letzter  Zeit  um  sieben  Pfund  abgenommen. 

Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  3.  September  1900. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Starker  Knochenbau,  leidlicher 
Ernährungszustand,  schlaffe  Muskulatur,  blasse  Hautfarbe. 

Bei  den  Athembe wegungen  bleibt  die  rechte  Thoraxhälfte  gegen¬ 
über  der  linken  etwas  zurück.  Rechts,  vonoben  bis  zur  zweiten  Rippe 
hinab  und  rechts  hinten  oben  in  der  Fossa  supraspinata  kürzerer  Per¬ 
kussionsschall,  abgeschwächter  Athem  und  auf  der  Höhe  tiefer  Inspi- 
i  ationen  sowie  nach  Hustenstössen  feuchte,  nicht  klingende  Rassel¬ 
geräusche.  In  der  rechten  Regio  supraclavicularis  sind  auch  der  Stiinm- 
fremitus  und  die  Bronchophonie  verstärkt.  In  der  linken  Regio  supra- 
<  lavicularis  und  Fossa  supraspinata  hört  man  nach  Hustenstössen  eben- 
lalls  einzelne  feuchte  Rasselgeräusche. 

Massiger  Hustenreiz  mit  reichlichem  Auswurf,  welcher  Tuberkel¬ 
bazillen  enthält. 


K  i  unkheits  verlau  f :  Patient  reagirte  wiederholt  auf  sehr  kleine 
luberkuhndosen  und  erhielt  deswegen  vom  24.  September  1900  bis 
anuai  „  H  TR.  (vergl.  die  Tabelle).  Er  vertrug  dann  das  alte 
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Tuberkulin  sehr  gut  und  erreichte  bis  zum  2.  Februar  die  Dosis  von 
0,01.  Es  wurde  dann  weiter  langsam  bis  1,0  gestiegen.  Am  8.  Februar 
wurden  zum  letzten  Male  Tuberkelbazillen  gefunden.  Bei  der  Ent¬ 
lassung  am  13.  April  1901  war  kein  Sputum  mehr  vorhanden. 

Status  bei  der  Entlassung:  Sehr  guter  Ernährungszustand, 
gesundes  Aussehen  und  Wohlbefinden.  Die  Dämpfung  über  der 
rechten  Lungenspitze  ist  verschwunden,  ebenso  die  feuchten  Rassel¬ 
geräusche;  nur  noch  einzelne  knarrende,  trockene  Geräusche  sind  rechts 
oben  zu  hören.  Husten  gänzlich  geschwunden.  Gewichtszunahme  bis 
156  Pfund. 


Datum 

Temperatur 

Ge- 

Bemerkungen 

Morger 

wicht 

1900 

i  Mittag 

Abend 

Septembei 

-  — 

4. 

5. 

36,7 

36,6 

36,8 

36,9 

37,0 

135 

Tuberkelbazillen  im  Sputum 
0,001 

6. 

37,4 

38,2 

38,6 

Altes  Tuberkulin 

7. 

38,5 

38,1 

38,5 

8. 

36,7 

36,8 

37,1 

9. 

36,9 

36,9 

37,1 

10. 

37,0 

37,1 

37,2 

134 

0,0001 

11. 

36,9 

37,4 

38,1 

12. 

37,2 

38,1 

38,3 

13. 

37,5 

38,4 

39,5 

14. 

38,0 

37,4 

39,2 

15. 

37,4 

37,3 

38,7 

16. 

37,7 

37,4 

38,1 

17. 

37,0 

37,3 

37,3 

134 

18. 

36,7 

37,0 

37,4 

19. 

37,0 

36,9 

37,8 

20. 

36,9 

37,0 

37,4 

0,00001 

21. 

37,0 

38,5 

38,1 

22. 

36,7 

36,9 

37,0 

* 

23. 

36,6 

36,8 

37,1 

Neues  Tuberkulin 

24. 

36,7 

36,9 

36,8 

135 

0,001 

25. 

37,0 

37,4 

37,9 

Tuberkelbazillen 

26. 

36,8 

37,0 

37,3 

•  27. 

36,7 

36,9 

36,9 

0,0001 

28. 

36.9 

37,0 

37,1 

29. 

36,7 

36,9 

37,0 

30. 

Oktober 

36,7 

36,8 

37,0 

1. 

36,7 

36,8 

37,0 

138 

0,0002 

2. 

36,7 

36,8 

37,1 

37,0 

3. 

36,7 

36,9 

4. 

36,7 

36,9 

37,0 

5. 

36,7 

36,9 

37,0 

0,0003 

6. 

38,9 

39,4 

39.2 

7. 

37,2 

36,8 

37,1 

8. 

36,6 

36,8 

36,9 

137 

0,0002 

9. 

36,6 

36,8 

37,0 

10. 

36,6 

36,8 

37,0 

11. 

36,6 

36,7 

36,9 

0,0002 

12. 

36,7 

36,8 

37,0 

13. 

36,6 

36,8 

36,9 

14. 

36,6 

36,7 

36,9 

15. 

36,6 

36,8 

37,0 

141 

0,0003 

16. 

37.4 

37,9 

37,1 

17. 

36,6 

36,9 

37,0 

18. 

36,6 

36,8 

36,9 

0,0003 

19. 

36,6 

36,8 

36,9 

im  Sputum  Tuberkelbazillen 

20. 

36,5 

36,8 

36,9 

21. 

36,5 

36,8 

37,0 

22. 

23.' 

36,5 

36,8 

36,9 

143 

0,0004 

36,5 

36,7 

37,0 

24. 

36,5 

36,8 

37,0 

25. 

36,5 

36,7 

36,9 

0,0005 

26. 

36,6 

36,8 

36,9 

'  27. 

36,5 

36,7 

36,9 

28. 

36,5 

36,8 

36,9 

29. 

36,7 

36,6 

36,9 

146 

0,0006 

30. 

36,6 

36,9 

36,9 

31. 

36,6 

36,8 

36,9 

November 

1. 

36,5 

36,8 

36,9 

0,0007 

2. 

36,5 

36,8 

36,9 

3. 

36,5 

36,8 

36,9 

4. 

36,5 

36,8 

36,9 

5. 

36,5 

36,8 

36,9 

149 

0,0008 

6. 

36,6 

36,8 

37,0 

7. 

36,5 

36,7 

37,0 

8. 

36,5 

36,7 

37,0 

0,0009 

9. 

36,7 

36,8 

36,9 

10. 

36,5 

36,7 

37,0 

11. 

36,4 

36,9 

36,9 

12. 

36,4 

36,7 

36,9 

152 

0,001 

13. 

36,5 

36,8 

36,9 

14. 

36,5 

36,7 

37,0 

15. 

36,5 

36,8 

36,9 

0,002 

16. 

36,6 

36,8 

37,0 

17. 

36,5 

36,8 
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Datum 

1901 

Temperatur 

Ge¬ 

wicht 

Bemerkungen. 

Morgen 

Mittag 

Abend 

Februar 

10. 

36,7 

36,6 

36,9 

11. 

36,4 

36,6 

36,7 

156 

0,006 

12. 

36,4 

36,6 

36,9 

13. 

36,5 

36,6 

37,0 

14. 

36,5 

36,7 

36,9 

0,007 

15. 

36,4 

36,7 

36,9 

im  Sputum  keine  Tuberkel- 

bazillen 

16. 

36,4 

36,6 

36,9 

17. 

36,9 

36,6 

36,8 

18. 

36,4 

36,5 

36,9 

157 

0,008 

19. 

36,4 

36,6 

36,9 

20. 

36,4 

36,6 

36,8 

21. 

36,4 

36,6 

36,9 

0,01 

Tabelle  4. 

Ernst  H.  Obermeister,  30  Jahre  alt. 

Anamnese:  Ein  jüngerer  Bruder  ist  im  Alter  von  27  Jahren  an 
Kehlkopftuberkulose  gestorben.  Im  Winter  1897/98  erkrankte  Patient 
an  Influenza.  Seitdem  andauernd  Husten  und  Athembeschwerden, 
welche  ihn  veranlassten,  im  Sommer  1898  eine  Kur  in  Reinerz  zu  ge¬ 
brauchen.  Im  Winter  1898/99  nahmen  die  Beschwerden  zu,  auch  stellte 
sich  Auswurf  ein. 

Aufnahme  in  das  Krankenhaus  am  22.  März  1899. 

Status  bei  der  Aufnahme:  Kräftiger  Körperbau,  ziemlich  guter 
Ernährungszustand.  Rechts  vorn  oben  und  ebenso  rechts  hinten  oben 
kürzerer  Perkussionsschall  wie  linkerseits.  Athmungsgeräusch  daselbst 
verschärft.  Links  vorn  oben  saccadirtes  Athmungsgeräusch.  Husten¬ 
reiz  mit  massigem  Ausvvurf,  in  welchem  keine  Tuberkelbazillen  nach¬ 
zuweisen  sind. 

Krankheitsverlauf:  Mehrere  charakteristische  Tuberkulinreak¬ 
tionen  auf  Dosen  von  0,001 — 0,005  bestätigen  die  klinische  Diagnose 
auf  beginnende  Lungentuberkulose.  Mit  sehr  langsam  steigenden 
Dosen  und  ohne  weitere  Reaktion  wird  am  1.  Juli  1899  0,01  erreicht 
(vergl.  die  Tabelle).  Am  26.  August  erhält  Patient  die  höchste  Dosis 
von  1,0  und  wird  am  27.  August  1899  entlassen. 

Status  bei  der  Entlassung:  Sehr  guter  Ernährungszustand 
und  blühendes  Aussehen.  Dämpfung  rechts  vorn  und  rechts  hinten  ist 
aufgehellt  und  nur  noch  andeutungsweise  vorhanden.  Das  Athmungs¬ 
geräusch  ist  über  der  rechten  Lungenspitze  gegenüber  der  linken  Seite 
abgeschwächt.  Links  ist  das  Athmungsgeräusch  noch  etwas  saccadirt. 
Gewichtszunahme  bis  180  Pfund. 

Bis  jetzt  vollkommen  gesund  geblieben. 


Datum 

1899 

Temperatur 

Ge- 

wicht 

Bemerkungen. 

Morgen 

Mittag 

Abend 

März 

22. 

36,9 

Im  Sputum  keine  Tuberkel- 

bazillen. 

23. 

36,5 

30,7 

37,1 

147 

0,001  altes  Tuberkulin. 

24. 

36,5 

36,9 

36,8 

25. 

36,5 

30,7 

37,2 

0,002 

26. 

36,4 

36,8 

36,8 

27. 

36,8 

30,8 

37,0 

149 

0,005 

28. 

37,0 

30,0 

Beurlaubt  bis  zum  6.  April  1899. 

April 

6. 

37,4 

0,005 

7. 

30,3 

30,1 

30,4 

8. 

38,4 

37,2 

37,2 

9. 

36,7 

36,9 

36,7 

10. 

36,0 

36,4 

36,8 

147 

11. 

36,4 

36,8 

36,5 

12. 

36,6 

36,7 

36,7 

13. 

36,3 

36,7 

36,8 

0,0001 

14. 

36,4 

36,6 

36,7 

15. 

36,1 

36,6 

36,7 

16. 

36,4 

36,6 

36,6 

17. 

36,4 

36,9 

36,9 

151 

0,0002 

18. 

36,4 

36,8 

36,8 

19. 

36,4 

36,7 

36,9 

20. 

36,4 

36,9 

36,9 

0,0002 

21. 

36,8 

37,0 

36,7 

22. 

36,5 

36,9 

36,8 

23. 

36,6 

36,9 

36,6 

24. 

37,0 

36,9 

36,9 

152 

0,0002 

25. 

36,8 

36,8 

37,0 

26. 

36,5 

37,0 

37,0 

27. 

36,5 

37,0 

37,2 

0,0002 

28. 

36,4 

37,0 

36,8 

29. 

36,4 

36,8 

36,7 

30. 

36,3 

36,8 

36,8 
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Datum 

Temperatur 

Ge- 

j.  Bemerkungen. 

1899 

Morge 

n  Mittag 

Abeni 

Mai 

1. 

36,9 

37,0 

37,0 

156 

0,0002 

2. 

36,4 

37,0 

36,9 

3. 

36,4 

36,8 

36,3 

4. 

36,4 

37,0 

36,9 

0,0002 

5. 

36,5 

36,7 

36,9 

6. 

36,3 

36,9 

36,3 

7. 

36,7 

36,8 

36,9 

8. 

36,3 

36,8 

37,0 

158 

0,0003 

9. 

36,5 

36,8 

37,0 

10. 

36,4 

36,8 

36,9 

11. 

36,4 

36,8 

37,0 

0,0004 

12. 

36,6 

37,3 

37,2 

13. 

36,5 

36,6 

36,8 

14. 

36,4 

37,0 

37,0 

15. 

36,4 

37,0 

37,0 

161 

0,0004 

16. 

36,6 

36,8 

36,8 

17. 

36,4 

36,6 

36,8 

18. 

36,3 

36,8 

36,9 

0,0005 

19. 

36,5 

36,9 

37,0 

20. 

36,4 

36,8 

36,9 

21. 

36,3 

36,9 

36,6 

22. 

36,5 

37,0 

36,8 

163 

0,0006 

23. 

36,3 

36,6 

36,8 

24. 

36,5 

36,8 

36,6 

25. 

36,4 

36,7 

36,9 

0,0(  >07 

26. 

.36,2 

36,7 

36,8 

27. 

36,4 

36,7 

36,9 

28. 

36,3 

36,7 

36,9 

29. 

36,6 

36,6 

36,8 

166 

( >,(  X  >08 

30. 

36,5 

36,3 

36,9 

31. 

36,3 

36,7 

36,8 

Juni 

1. 

36,5 

36,8 

36,9 

0,001 

2. 

36,3 

36,7 

36,8 

3. 

36,4 

36,8 

36,8 

4. 

36,3 

36,7 

36,9 

5. 

36,1 

36,7 

36,7 

168 

0,002 

6. 

36,5 

36,8 

36,9 

7. 

36,4 

36,8 

36,7 

8. 

36,2 

36,7 

36,8 

0,003 

9. 

36,7 

36,9 

37,0 

10. 

36,5 

36,7 

36,7 

11. 

36,3 

36,3 

36,6 

12. 

36,4 

36,7 

36,6 

170 

0,003 

13. 

36,4 

36,6 

36,7 

14. 

36,3 

36,7 

36,6 

15. 

36,3 

36,8 

36,7 

0,004 

16. 

36,4 

36,8 

36,7 

17. 

36,2 

36,7 

36,8 

18. 

36,5 

36,8 

36,9 

19. 

36,4 

36,8 

36,7 

171 

0,005 

20. 

36,3 

36,7 

36,9 

21. 

36,5 

36,8 

36,8 

22. 

36,5 

36,9 

36,8 

0,005 

23. 

36,5 

36,6 

36,8 

24. 

36,3 

36,7 

36,9 

25. 

36,4 

36,7 

36,8 

26. 

36,3 

36,8 

36,6 

173 

O,0(>6 

27. 

36,4 

36,8 

36,7 

28. 

36,2 

36,7 

36,7 

29. 

36,4 

36.8 

36,8 

0,008 

30. 

36,3 

36,7 

36,7 

Juli 

1. 

36,5 

36,9 

36,9 

2. 

36,4 

36,6 

36,7 

3. 

36,5 

36,7 

36,5 

173 

0,01 

Diese  Tabellen,  die  so  recht  charakteristisch  für  die  Tuber¬ 
kulinkuren  sind,  zeigen,  wie  consequent  ich  den  zweiten  Grundsatz 
meiner  Methode  innegehalten  habe,  die  Tuberkulindosis  nicht  eher 
zu  steigern,  als  bis  die  letzte  Injektionsdosis  ohne  Reaktion  ver¬ 
tragen  worden  ist.  Mit  dem  neuen  Tuberkulin  (T.  R.)  allein  ist 
es  mir  nie  gelungen,  die  Tuberkelbazillen  verschwinden  zu  machen, 
trotzdem  ich  in  einigen  Fällen  bis  20  mg  wirksamer  Substanz  (T.  R.) 
wiederholt  gestiegen  bin.  Diese  Patienten,  alsdann  mit  altem 
Tuberkulin  gespritzt,  verloren  bald  darauf  die  Bazillen. 

Unbedingt  nothwendig  ist  es,  besonders  zu  Anfang  der  Kur, 
dass  die  Kranken  am  Tage  der  Einspritzung  sowie  den 
darauffolgenden  Tag  sich  der  Bettruhe  überlassen.  Ich 
möchte  dies  als  dritten  Grundsatz  aufstellen;  meine  Erfahrungen 
haben  gezeigt,  dass  nur  bei  der  Innehaltung  der  Bettruhe  an 
diesen  beiden  Tagen  eine  Reaktion  sicherer  vermieden  wird  als 
bei  Kranken,  die  herumgehen. 

Die  sichtbare  Wirkung  des  Tuberkulins  bei  der  Hauttuberku- 


losis  ist  bekanntlich  eine  starke  Röthung  und  Anschwellung  der 
erkrankten  Stellen.  Bei  der  Drüsentuberkulose  tritt  fast  nach 
jeder  Erhöhung  der  Dosis  eine  nachweisbare  Anschwellung  der 
Drüsen  ein,  die  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wieder  zurückgeht.  Die 
Drüsen  werden  allmählich  kleiner,  bis  sie  ganz  verschwinden. 
Eine  gleiche  Anschwellung  zeigt  sich  auch  bei  den  erkrankten 
Mandeln  und  Zapfen,  sodass  eine  Entfernung  derselben  häufig 
nothwendig  wird.  Lungenkranke  haben  mir  oft  gesagt,  dass  sie 
fühlen,  wie  etwas  in  ihren  Lungen  vorgeht,  sie  sind  häufig  im 
Stande,  die  kranken  Stellen  genau  anzugeben.  Früher  bestandene 
Lungenblutungen  wiederholen  sich  selten  und  sind  dann  meistens 
weniger  stark;  frische  Lungenblutungen  sind  bei  den  von  mir 
Behandelten  nicht  beobachtet  worden.  Der  trockene,  quälende 
Husten  wird  locker,  der  Auswurf  zu  Anfang  reichlicher,  dann  ver¬ 
liert  er  sich  ganz.  Auch  die  Nachtschweisse  verschwinden  in  der 
dritten  oder  vierten  Woche  der  Injektionskur,  Wohlbefinden  tritt 
bald  ein. 

Wenn  ich  erst  nach  zehnjähriger  Arbeit  meine  Erfahrungen 
mit  der  Tuberkulinkur  veröffentliche,  so  habe  ich  es  gethan,  um 
eine  reife  Frucht  meiner  Arbeit  vorzulegen. 


Nachschrift  von  R.  Koch. 

Die  meisten  Aerzte  sind  der  Meinung,  dass  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  spezifischen  Mitteln,  insbesondere  mit 
Tuberkulin,  nutzlos  und  ausserdem  gefahrvoll  sei.  Diese  irrige 
Meinung  ist  dadurch  entstanden,  dass  man  das  Tuberkulin  viel¬ 
fach  in  Krankheitsfällen  angewendet  hat,  bei  denen  es  sich  nicht 
mehr  um  reine  Tuberkulose  handelte,  sondern  um  Complikationen 
derselben  mit  Eiterungsprozessen.  In  solchen  Fällen  kann  die 
spezifische  V  irkung  des  Tuberkulin  unmöglich  zur  Geltung  kommen. 
Alle  Aerzte,  welche  über  grössere  Erfahrung  in  Bezug  auf  Tuber¬ 
kulinbehandlung  verfügen  und  dieselbe  veröffentlicht  haben,  wie 
Spengler,  Turban,  Petruschky,  Krause,  Thorner,  Heron, 
Rembold,  Baudelier  sprechen  sich  dahin  aus,  dass,  wenn  man  nur 
reine, -nicht  zu  weit  vorgeschrittene,  d.h.  vollkommen  fieberfreie  Fälle 
von  Lungentuberkulose  mit  Tuberkulin  behandelt,  diese  ausnahms¬ 
los  günstig  beeinflusst  werden.  Ausserdem  ist  man  auch  darüber 
einig  geworden,  und  ich  kann  dem  aus  meiner  eigenen  Erfahrung 
nur  beistimmen,  dass  es  zweckmässig  ist,  alle  stärkeren  Reaktionen 
zu  vermeiden.  Geh. -Rath  Goetsch  ist  in  dieser  Beziehung  noch 
weiter  gegangen.  Er  hat  die  Reaktionen  möglichst  ganz  ver¬ 
mieden,  ist  aber  schliesslich  doch  zu  sehr  hohen  Dosen  gelangt. 
Er  hat  mit  diesem  Verfahren  auffallend  gute  Resultate  erzielt, 
wovon  ich  mich  persönlich  im  Krankenhause  zu  Slawentzitz  vor 
kurzem  überzeugt  habe.  Um  anderen  Aerzten  zu  ähnlichen  Ver¬ 
suchen  Anregung  zu  geben,  hat  er  sich  auf  meine  Veranlassung 
zur  vorstehenden  Veröffentlichung  entschlossen. 

II.  Arzt,  Apotheker  und  Kranker. 

Ein  Mahnwort 
von  L.  Lewin. 

Es  war  um  das  Jahr  1630,  als  in  Paris  eine  wissenschaftliche 
biage,  nämlich:  ob  dem  Antimon  besondere  Heilkräfte  zukämen, 
die  es  gestatten  könnten,  dasselbe  als  Arzneimittel  zu  geben,  oder 
ob  dasselbe  als  ein  Gift  anzuzehen  sei,  das  dem  Menschen  fern¬ 
gehalten  werden  müsse,  den  äusserlichen  Anlass  für  einen  beinahe 
30  Jahre  währenden  grimmigen  Kampf  zwischen  Aerzten  und 
Apothekern  gab.  Trotz  des  Verbotes  der  medizinischen  Fakultät, 
der  damaligen  Aufsichtsbehörde  der  Apotheken,  Antimon  nicht  zu 
verabfolgen,  thaten  sie  es.  Rufer  im  Streite  war  Guy  Patin, 
dei  berühmte  Verfasser  der  „Lettres“  und  Dekan  der  medizinischen 
b  akultät.  Sein  Eintreten  für  ein  Einschränken  des  Verschreibens 
konnte  die  Apotheker  schon  ahnen  lassen,  was  kommen  würde. 
Sie  blieben  hartnäckig.  Da  erschien,  wahrscheinlich  durch  Patin 
veranlasst,  ein  kleines  Buch  von  Philbert  Guybert:1)  „Le  Me- 
decin  charitable,  enseignant  la  maniere  de  faire  et  pre- 
parer  en  la  maison  avec  facilite  et  peu  de  frais,  les 
remedes  propres  ä  toutes  sortes  de  maladies,  selonl’ad- 
vis  du  medecinaire.“  .... 

Es  braucht  die  Wirkung,  die  dieses  Werkchen  auf  Apotheker 

')  Toutes  les  oeuvres  charitables  Paris  1670  —  mir  zugängig  ge¬ 
macht  durch  die  Güte  des  Herrn  Generaldirektors  der  Nationalbiblio¬ 
thek  Delisle  in  Paris. 
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und  Publikum  ausübte,  hier  nicht  ausgemalt  zu  werden.  Dieselbe 
Hesse  sich,  auch  wenn  sie  von  Patin  in  seinen  Briefen  nicht 
geschildert  worden  wäre,  von  jedem  leicht  construiren.  Die  Apo¬ 
theker  von  Paris  wurden  dadurch  ruinirt.1) 

Warum  ich  dieses,  beinahe  300  Jahre  zurückliegende  Ereig¬ 
niss  hier  erzähle?  Es  erinnert  an  den  heutigen  Kampf  zwischen 
Krankenkassen  und  Apothekern.  In  beiden  spielen  materielle  In¬ 
teressen  eine  Rolle,  in  beiden  wird  die  alte  Dissonanz  vernommen, 
die  seit  vielen  Jahrhunderten  zwischen  den  Apothekern  auf  der 
einen  und  vielen  Menschen  auf  der  andern  Seite  besteht  und 
bestehen  wird,  solange  der  Apothekerstand  so  privilegirt  sein 
wird,  wie  er  es  heute  ist,  und  in  beiden  wurden  und  werden 
Kampfmittel  gebraucht,  um  eine  der  streitenden  Parteien  unter¬ 
liegen  zu  lassen. 

Ich  habe  des  öfteren ,  seit  etwa  20  Jahren ,  von  rein  prakti¬ 
schen  Gesichtspunkten  aus  über  Apothekenverhältnisse  geschrieben 
und  gesprochen.  Die  letzte  Kritik,  die  ich  zu  Beginn  dieses  Jahres 
über  die  Arzneitaxe  für  1901  an  dieser  Stelle  veröffentlichte  und 
die  manche  Zustimmung  und  auch  Widerspruch  aus  Apotheker¬ 
kreisen  veranlasst  hat,  gipfelte  auf  Grund  thatsächlicher  An¬ 
gaben  wiederum  in  der  Anschauung,  dass  die  Preise  der  Apo- 
thekerwaaren  zu  hoch  seien  —  so  hoch,  dass  sie  sich  vielfach  nicht 
vereinbaren  lassen  mit  den  modernen  Anschauungen  über  die  zu¬ 
lässige  Höhe  des  Gewinnes,  den  ein  Kaufmann  aus  seiner  Waare 
ziehen  darf.  Man  hat  mir  eingewendet,  ein  Apotheker  sei  kein 
Handeltreibender.  Dem  gegenüber  stelle  ich  fest,  dass  auf  Apo¬ 
thekerversammlungen  und  auch  sonst  in  schriftlichen  Aeusserungen 
von  Apothekern  gerade  gewünscht  wurde,  dass  sich  der  Apotheker 
als  Kaufmann  betrachte. 

Der  Apotheker  ist  ein  privilegirter  Kaufmann.  Seine  Privi¬ 
legien  sind  so  ausserordentlich  gross,  dass  mit  ihnen  kein  anderes 
Privilegium  sich  messen  kann.  Der  Schutz,  den  das  Apotheker¬ 
gewerbe  von  jeher  genossen  hat,  erfuhr  durch  die  kaiserlichen  Ver¬ 
ordnungen  vom  27.  Januar  1890  und  vom  25.  November  1895  eine 
Erweiterung  und  Vertiefung.  Keinen  Augenblick  darf  verkannt 
werden,  dass  durch  diese  Verordnungen  gleichzeitig  für  die  der  arz¬ 
neilichen  Hilfe  bedürftigen  Menschen  eine  grosse  Sicherheit  ge¬ 
schaffen  werden  sollte,  dass  Medikamente  und  Medikamentbereitung 
so  gut  seien,  wie  sie  überhaupt  nur  geliefert  werden  können.  Dies 
wird  sicherlich  oft  erreicht,  ob  immer  —  dies  ist  eine  Frage, 
deren  Erörterung  nicht  in  den  Rahmen  der  vorliegenden  Aus¬ 
einandersetzung  passt.  Ich  will  jedoch  nicht  unterlassen  darauf 
hinzuweisen,  dass  ich  in  zwei  dem  Kultusministerium  in  den 
Jahren  1889  und  1894  eingereichten  Denkschriften  auf  gewisse 
Verhältnisse  hinwies,  die  bezüglich  der  Arzneibeschaffenheit  und 
Arzneibereitung  in  Apotheken  eine  Aenderung  wünschenswerth 
erscheinen  lassen. 

Die  Auslegungen,  die  in  zahllosen  Entscheidungen  einem  oder 
dem  andern  Theile  der  Kaiserlichen  Verordnungen  seitens  der 
Gerichte  zu  Theil  wurden,  haben  weiter  dazu  beigetragen,  die 
Apotheker  ziemlich  conkurrenzlos  seitens  nicht  privilegirter  Apo¬ 
theker  oder  Droguisten  dastehen  zu  lassen. 

Wir  wünschen  durchaus,  bis  zu  der  Zeit,  wo  einst  die  Apo¬ 
theken  verstaatlicht  sein  werden  —  und  dies  muss  kommen  — , 
einen  kräftigen,  leistungsfähigen,  soliden  Apothekerstand,  der  in 
sich  nicht  geschwächt  wird  durch  wucherische  Ankaufspreise  von 
Apotheken.  Wir  wünschen  durchaus,  dass  der  Apotheker  bis  zu 
jener  Aenderung  der  Zustände  seine  Privilegien  geniesst  —  aber 
wir  sind  auch  der  Ueberzeugung,  dass  er  dieselben  ohne  Selbst¬ 
gefährdung  unter  gewissen  Umständen  selbst  einschränken  kann. 
Thut  er  dies  nicht,  so  muss  der  Kampf,  der  lieber  vermieden 
werden  sollte,  unausbleiblich  sein. 

Nun  spielt  sich  vor  unseren  Augen  ein  solcher  Kampf  rein 
humanitär  wirkender  Assoziationen  gegen  den  grössten  Theil  der 
Apotheker  ab,  dessen  Ausgang  heute  nicht  abzusehen  ist. 

Vielleicht  ist  es  nunmehr  aber  angebracht,  die  auf  ihrem 
Schein  bestehenden  Apotheker  daran  zu  erinnern,  dass  es  meistens 
nicht  klug  und  zweckmässig  ist,  die  Macht  bis  zum  letzten  Pünkt¬ 
chen  geltend  zu  machen.  Es  wäre  doch  z.  B.  möglich,  dass  bei  voller, 
ja  sogar  ab  so  luter  Berücksichtigung  all  er  vorhandenen  Ge¬ 
setzes  bestimm  ungen,  nur  durch  Aerzte,  die  das  entsprechende 
Wissen  besitzen,  die  Rezepturthätigkeit  der  Apotheker  zu  einem 
recht  beträchtlichen  Theil  lahmgelegt  werden  kann.  So  könnten 
Infuse,  Dekokte,  Mazerationen,  Emulsionen  und  vieles  andere  aus 
Medikamenten,  die  rite  in  den  entsprechenden  Dosen  aus  der 

‘)  Patin,  Lettres.  Lettre  CCVI  du  18  juin  1649. 
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Apotheke  bezogen  werden,  mit  kleiner  Mühe  von  den  Patienten 
selbst  hergestellt  werden.  Dies  hat  vor  mehreren  Jahrhunderten 
Guybert  mit  seinem  „Medecin  charitable“  erreicht,  und  es  ist 
heute  in  einer  etwa  dreistündigen  Belehrung  derjenigen  Aerzte, 
denen  die  Herstellungskunst  von  Arzneiformen  noch  ein  Geheim- 
niss  ist,  zu  erreichen,  dass  jeder  Arzneibedürftige  exakte  Instruk¬ 
tionen  über  die  Selbstdarstellung  von  Arzneiformen  erhalten  kann. 
Ausserdem  ist  ein  moderner  „Medecin  charitable“,  der  die  direkte 
Belehrung  der  Kranken  anstrebt,  in  24  Stunden  druckfertig  zu 
stellen.  Der  alte  kostete  in  Paris  anfangs  1—2  Sou,  der  neue 
würde  ebenfalls  sehr  billig  sein  und  deswegen  hunderttausend¬ 
fach  über  das  Land  verbreitet  werden  können. 

So  könnte  es  z.  B.  kommen,  dass  eine  Mazeration  und  Di¬ 
gestion  aus  40  g  Cortex  Condurango,  die  inkl.  Flasche  1  Mark 
und  30  Pf.  in  der  Apotheke  kostet,  von  dem  Kranken  je  nach  der 
Quelle,  aus  der  die  Droge  bezogen  ist,  etwa  für  15 — 20  Pf.,  oder 
beim  Bezüge  aus  der  Apotheke  für  60  Pf.  hergestellt  werden 
würde. 

Sehr  bald  und  schmerzlich  würden  die  Apotheker  die  Ein¬ 
busse  empfinden,  die  unweigerlich  die  Folge  solcher  Belehrungen 
sein  müsste. 

Dass  die  Apotheker  den  Krankenkassen  Erleichterungen  ver¬ 
schaffen  können,  ist  zweifellos.  Schon  allein  die  Klugheit  sollte 
sie  veranlassen,  den  Bogen  nicht  zu  straff  zu  spannen. 

Ich  würde  mich  freuen,  wenn  diese  Bemerkungen,  die  ich 
nur  auf  eine  direkte  Bitte  der  Schriftleitung  dieser  Wochenschrift 
drucken  heisse,  auf  einen  willigen  Boden  fielen. 

III.  Klinische  und  therapeutische  Unter¬ 
suchungen  bei  Phthisis  pulmonum.1) 

Von  E.  Stadelmaim  in  Berlin. 

Das  Interesse  für  die  Lungentuberkulose  ist  in  der  letzten 
Zeit  wieder  lebhaft  entflammt,  hauptsächlich  durch  die  energische 
und  erfolgreiche  Agitation  zur  Gründung  von  Lungenheilstätten, 
denen  wir  ja  bekanntlich  die  günstigsten  therapeutischen  Resul¬ 
tate  verdanken.  Hier  haben  sich  gerade  unsere  beiden  ersten 
Vorsitzenden,  die  Herren  v.  Leyden  und  Gerhardt  ganz  beson¬ 
dere  Verdienste  erworben.  Ich  wage  es  daher,  Ihnen,  meine 
Herren,  im  Zusammenhänge  über  Untersuchungen  zu  berichten, 
die  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  verschiedenen  meiner 
Assistenten  und  Schüler  zusammen  angestellt  habe  und  die  theils 
in  der  letzten  Zeit  veröffentlicht  sind,  theils  abgeschlossen  vor¬ 
liegen  und  noch  der  Veröffentlichung  harren.  Es  sind  das  fünf 
einzelne  Arbeiten,  die  sowohl  klinische,  resp.  diagnostische,  wie 
therapeutische  Fragen  betreffen.  Ich  werde  mit  den  ersteren  be¬ 
ginnen. 

Das  leider  ungemein  reichliche  Material  an  Phthisikern  in 
unseren  Krankenhäusern  hier  in  Berlin  bot  ergiebige  Gelegenheit 
zu  derartigen  Untersuchungen,  die  wir  demnach  auf  eine  ziemlich 
breite  Basis  stellen  konnten. 

I.  Bakterielle  Blutuntersuchungen  bei  Phthisikern. 

Während  in  den  ersten  Stadien  der  Lungentuberkulose,  wenig¬ 
stens  bei  den  nicht  rapide  verlaufenden  Fällen,  höchstens  ein 
minimales  Fieber  zu  bestehen  pflegt,  sehen  wir  bei  fortgeschrittenen 
Fällen  das  bekannte  hektische,  stark  remittirende  Fieber  auftreten. 
Als  Ursache  für  dasselbe  nimmt  man  neuerdings  das  Eintreten 
einer  Mischinfektion  an,  obgleich  die  Infektion  mit  dem  Tuberkel¬ 
bacillus  allein  zweifellos  ebenfalls  Fieber  hervorrufen  kann.  Man 
findet  in  den  Kavernen  und  Bronchien  sowie  dem  Lungengewebe 
solcher  Phthisiker  allerdings  meistens  neben  dem  Tuberkelbacillus 
die  verschiedenartigsten  Bakterien  (Streptococcen,  Staphylococcen, 
Pneumococcen,  Influenzabazillen,  Smegmabazillen  etc.).  Das  Fieber 
könnte  nun  hervorgerufen  sein  erstens  durch  Resorption  an  Toxinen, 
zweitens  aber  auch  durch  das  Eindringen  von  Spaltpilzen  selbst 
in  das  Blut.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  in  den  letzten  Jahren 
eine  grössere  Anzahl  von  Autoren  mit  Blutuntersuchungen  bei 
Phthisikern  beschäftigt,  mit  sehr  wechselnden  Ergebnissen.  Wäh¬ 
rend  die  einen  bei  fast  allen  ihren  Kranken  Bakterien  im  Blute 
fanden  (meist  Staphylococcen),  die  anderen  wenigstens  in  einem 
mehr  oder  minder  grossen  Prozentsatz  ihrer  Fälle,  kamen  die 
dritten  zu  ausnahmslos  negativen  Resultaten.  Ich  erwähne  hier 
nur  beispielsweise  Straus  (Semaine  medicalo  1894,  No.  2),  der 

’)  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  20.  Mai  1901- 
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bei  19  Phthisikern  das  Blut  stets  frei  von  Bakterien  fand,  obgleich 
sich  alle  seine  Patienten  im  letzten  Stadium  von  Phthisis  pul¬ 
monum  befanden  und  stark  remittirendes  Fieber  zeigten.  Vor 
einiger  Zeit  berichtete  Hirschlaff  aus  meiner  Abtheilung  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1898)  über  Blutuntersuchungen  an 
ob  fällen,  die  viermal  positiv  ausfielen.  Gefunden  wurde  nur 
Staphylococcus  albus.  Späterhin  berichteten  Michaelis  und 
Meyer  (Charite- Annalen  1897)  über  Blutuntersuchungen  in  zehn 
Fällen,  achtmal  wurden  Bakterien  gezüchtet,  und  zwar  meist 
Staphylococcen,  gelegentlich  auch  Diplococcen  und  auch  Strepto¬ 
coccen.  Die  meisten  Patienten,  in  deren  Blut  sich  Bakterien 
fanden,  starben  bald  nach  der  Blutentnahme.  Die  Verfasser 
kommen  in  Bezug  auf  ihre  Untersuchungen  zu  folgenden  Schlüssen: 
„Bei  schwerer  Lungenphthise  sind  auch  im  präagonalen  Stadium 
Bakterien  im  Blute  häufig  nachzuweisen.  Ergiebt  der  Urin  zu¬ 
gleich  eine  starke  Diazoreaktion,  so  finden  sich  mit  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auch  Bakterien  im  Blute.“  Späterhin  sind  noch 
einige  Arbeiten  erschienen,  in  denen  die  betreffenden  Autoren  zu 
anderen  Resultaten  kamen;  so  führt  A.  Fraenkel  (Berliner  kli¬ 
nische  Wochenschrift  1898,  No.  16)  20  untersuchte  Fälle  an,  bei 
denen  nie  Bakterien  aufgefunden  wurden.  Schröder  und  Nae- 
gelsbach  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  42) 
fanden  bei  acht  untersuchten  Fällen  von  schwerer  Lungenphthise 
ebenfalls  niemals  Bakterien  im  Blute,  obgleich  die  Diazoreaktion 
bei  allen  diesen  Fällen  vorhanden  war.  Allerdings  untersuchten 
die  Autoren  stets  längere  Zeit  (jedesmal  wenigstens  einen  Monat) 
vor  dem  Tode  ihrer  Kranken. 

Bei  den  bestehenden  Widersprüchen  veranlasste  ich  meinen 
früheren  Assistenten,  Herrn  Dr.  A.  Lasker  in  Freiburg,  die  Frage 
noch  einmal  in  Angriff  zu  nehmen.  Derselbe  hat  im  Verlaufe 
von  zwei  Jahren  bei  68  Phthisikern  Blutuntersuchungen  gemacht 
und  über  die  Resultate  in  seiner  ausführlichen  Publikation 
(Deutsche  Aerzte-Zeitung  1901,  Heft  2)  berichtet.  Auf  die  an¬ 
gewandte  Methode  möchte  ich  hier  nicht  näher  eingehen,  dieselbe 
ist  an  dem  angegebenen  Orte  von  Dr.  Lasker  genau  geschildert 
worden,  dieselbe  enthält  aber  keine  Besonderheiten,  es  wurde  nur 
in  peinlichster  Weise  die  Antisepsis  und  Asepsis  durchgeführt. 
Alle  untersuchten  Kranken  litten  an  hohem  oder  stark  remittiren- 
dem  Fieber;  ein  geringer  Theil  fand  sich  noch  im  Anfangsstadium 
des  Leidens,  die  meisten  dagegen  im  fortgeschrittenen,  eine  ganze 
Anzahl  endlich  im  letzten  Stadium.  Nur  bei  einem  von  allen  der 
untersuchten  68  Fälle  fanden  sich  Bakterien,  und  zwar  Strepto¬ 
coccen.  Bei  allen  übrigen  Fällen  war  entweder  das  Resultat 
von  vornherein  negativ,  oder  es  zeigte  sich  (es  waren  dies 
3—4  Fälle),  dass  Verunreinigungen  eine  scheinbare  Staphylococcen- 
sepsis  vorgetäuscht  hatten.  Denn  erneute  Untersuchungen  lieferten 
mit  ihrem  negativen  Resultate  den  Beweis  dafür.  Es  kann  über¬ 
haupt  nicht  dringend  genüg  davor  gewarnt  werden,  auf  Grund 
einer  einmaligen  Untersuchung  mit  positivem  Befunde  gleich  eine 
Staphylococcensepsis  als  bewiesen  anzunehmen.  Vereinzelte  Kolo- 


nieen  können  sich  gelegentlich  bei  allen  Kautelen  in  Folge  von 
Verunreinigungen  finden.  Zweifellos  ist  bei  derartigen  Unter¬ 
suchungen  ein  negatives  Resultat  bei  weitem  sicherer  als  ein 
positives.  Bei  26  von  diesen  68  Patienten  war  die  Diazoreaktion 
im  Urin  nachweisbar,  davon  14  mal  sehr  stark,  bei  46  Kranken 
trat  in  der  Anstalt  der  Tod  ein,  und  zwar  11  mal  innerhalb  einer 
Woche  nach  der  letzten  Aussaat,  2  mal  innerhalb  des  letzten  Tages. 

Vergleicht  man  die  Resultate  der  Blutuntersuchungen  der  ein¬ 
zelnen  Autoren,  so  fällt  die  Verschiedenheit  derselben  sehr  in  die 
Augen.  Auf  der  einen  Seite  Jakowski,  Sittmann,  Michaelis 
und  Meyer,  welche  in  der  Mehrzahl  ihrer  Fälle  Bakterien  im 
Blute  fanden;  auf  der  andern  Seite  Straus,  Fraenkel,  Schröder 
und  Naegelsbach,  Lasker,  welche  das  Blut  stets  oder  fast 
stets  bakterienfrei  (Lasker  unter  68  ein  positives  Resultat),  oder 
schliesslich  Autoren  wie  Hirschlaff,  welche  nur  in  einem  kleinen 
Prozentsatz  der  Fälle  (unter  34  Fällen  von  Hirschlaff  3 — 4  posi¬ 
tive  Untersuchungen)  das  Blut  bakterienhaltig  fanden. 

Diese  grosse  Verschiedenheit  ist  zweifellos  in  vielen  Fällen 
bedingt  durch  die  Methode.  Untersuchungen  mit  Entnahme  von 
Blut  durch  Hautstich  oder  Schröpfköpfe  sind  als  beweiskräftige 
nicht  anzusehen.  Aber  auch  bei  dem  mit  einwandsfreier  Methode 
(Punktion  der  Vena  mediana)  erhaltenen  positiven  Resultate  ist  es 
sehr  auffallend,  dass  dabei  fast  stets  Staphylococcen  erhalten 
wurden,  d  h.  eine  Bakterienart,  die  in  der  Haut  sehr  reichlich  vor- 
iam  en  ist  sodass  man  auch  hier,  wenigstens  bei  den  meisten 
ballen  an  Verunreinigungen  denken  muss. 


Weiterhin  wird  auch  der  Zeitpunkt  der  Blutentnahme  zweifel¬ 
los  die  Ursache  der  verschiedenen  Resultate  sein,  ein  Punkt,  auf 
welchen  schon  Schröder  und  Naegelsbach  aufmerksam  ge¬ 
macht  haben.  Bei  vielen  dieser  Kranken,  bei  welchen  die  Blut¬ 
aussaat  positives  Ergebniss  hatte,  erfolgte  der  Tod  kurze  Zeit  nach¬ 
her  (12  Stunden,  19  Stunden,  2,  3,  4,  9  Tage  später),  besonders  j 
in  vielen  Fällen  von  Michaelis  und  Meyer,  sodass  man  an¬ 
nehmen  kann,  dass  sich  diese  Kranken  schon  im  Stadium  der 
Agone  befanden,  d.  h.  in  einem  Zustande,  bei  welchem  die  Ge¬ 
webe  schon  soviel  an  Widerstandsfähigkeit  verloren  haben,  dass 
die  Bakterien  leichter  in  das  Blut  eindringen  können. 

Wir  werden  demnach  zu  der  Anschauung  gedrängt,  dass  das 
hektische  remittirende  Fieber  der  Phthisiker  nicht  durch  Invasion 
von  Bakterien  in  das  Blut  bedingt  ist,  sondern  durch  in  den  Kreis¬ 
lauf  iibergetreteno  Toxine. 

Wäre  die  Pyämie  bei  Phthisis  pulmonum  eine  so  häufige  Er¬ 
scheinung,  wie  dies  Michaelis  und  Meyer  behaupten,  so  wäre 
es  doch  immerhin  seltsam,  dass  wir  bei  Phthisikern  niemals  Ab¬ 
szesse,  Hautembolieen,  Hauthämorrhagieen,  Metastasen  finden,  die 
doch  sonst  bei  Pyämie  so  gewöhnliche  Erscheinungen  sind. 

Der  Behauptung  von  Michaelis  und  Meyer,  dass  in  den 
meisten  Fällen,  in  welchen  der  Urin  starke  Diazoreaktion  giebt, 
ein  positiver  Ausfall  einer  Blutaussaat  zu  erwarten  sei,  kann  ich 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  nun  schon  garnicht  beistimmen. 
Wie  oben  erwähnt,  war  in  26  von  68  untersuchten  Fällen  die 
Diazoreaktion  vorhanden,  darunter  14 mal  stark;  aber  nur  ein 
einziges  Mal  fanden  sich  Bakterien. 

Wir  kommen  daher,  im  Gegensatz  zu  Michaelis  und  Meyer, 
zu  dem  Schlüsse,  dass  Bakterienbefunde  im  Blute  von  Phthisikern 
sehr  selten  sind.  Wenn  einzelne  Untersucher  häufig  positive  Re¬ 
sultate  erhielten,  so  stehen  denen  die  negativen  anderer  (unter 
diesen  die  Untersuchungen  von  Dr.  Lasker  mit  einem  positiven 
Befunde  unter  68  Fällen,  der  noch  dazu  durch  die  schon  be¬ 
stehende  Agonie  eine  besondere  Erklärung  verlangt  und  findet, 
denn  der  Kranke  starb  19  Stunden  nach  der  Blutuntersuchung) 
gegenüber,  und  diese  letzteren  sind  zweifellos  mehr  beweiskräftig, 
da  Einwände  gegen  dieselben  kaum  erhoben  werden  können.  Da¬ 
gegen  lässt  sich  gegen  die  positiven  Resultate  stets  einwenden 
1.  die  Seltenheit  des  Befundes  von  Streptococcen  im  Gegensatz 
zu  deren  so  häufigem  Nachweis  in  den  Lungen,  2.  die  grosse 
Gefahr  der  Verunreinigung  der  Kulturen,  die  jeder,  welcher  sich 
genauer  mit  Blutuntersuchungen  beschäftigt  ha't,  kennt. 

Wenn  Bakterien  im  Blute  sicher  nachgewiesen  wurden,  so 
befanden  sich  die  betreffenden  Patienten  zur  Zeit  der  Unter¬ 
suchung  meist  schon  im  Zustande  der  Agone;  Bakterienbefunde 
im  Blute  können  daher  zur  Erklärung  der  eigenartigen  Fieber¬ 
bewegungen  der  Phthisiker  nicht  herangezogen  werden. 

II.  Die  Diazoreaktion  im  Urin  von  Phthisikern. 

Von  allen  denjenigen  Krankheiten,  bei  welchen  sich  die  Diazo¬ 
reaktion  nicht  constant  findet,  beansprucht  die  Lungenphthise  bei 
weitem  das  grösste  Interesse.  Es  ist  bekannt,  dass  Ehrlich  schon 
in  seinen  ersten  Veröffentlichungen  sich  dahin  aussprach,  dass 
die  Diazoreaktion  sich  besonders  bei  sehr  fortgeschrittenen  oder 
im  schnellen  Fortschreiten  begriffenen  Lungenphthisen  zeige. 
Eine  grosse  Reihe  von  Autoren  beschäftigte  sich  mit  der  gleichen 
Frage  und  kam  zu  im  wesentlichen  bestätigenden  Resultaten.  So 
erhielt  Michaelis,  der  letzthin  ausgiebigere  Untersuchungen  hier¬ 
über  anstellte,  bei  111  Phthisikern  positive  Ergebnisse.  Von  die¬ 
sen  Patienten  starben  80,  16  wurden  ungeheilt,  15  etwas  gebes¬ 
sert  entlassen.  Er  sah  ausschliesslich  bei  schweren  Phthisen 
die  Reaktion  aultreten.  Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  stellte 
Ehrlich  damals,  und  nach  ihm  die  meisten  Nachuntersucher,  den 
featz  auf,  dass  längere  Zeit  beobachtete  Diazoreaktion  des  Urins 
bei  Phthisikern  ein  Signum  mali  ominis  sei.  Nur  einige  Autoren 
wollten  diesen  Satz  im  vollen  Umfange  nicht  anerkennen  (z.  B. 
Dorendorf  und  Escherich).  Dagegen  ist  neuerdings  Michae¬ 
lis  und  auch  Clemens  noch  weiter  gegangen.  Sie  halten  über¬ 
haupt  das  Auftreten  von  Diazoreaktion  bei  Phthisikern  stets  für  ein 
schlechtes  Zeichen,  so  dass  Michaelis  die  schwerwiegende  Forde¬ 
rung  auistellte,  Phthisiker,  bei  denen  im  Urin  die  Diazoreaktion 
nachgewiesen  sei,  müssten  prinzipiell  von  den  Lungenheilstätten 
ausgeschlossen  werden.  Diese  weitgehende  Forderung  stiess  aber 
auf  lebhaften  Widerspruch.  Verschiedene  Autoren  sahen  auch 
bei  leichten  Fällen  die  Reaktion  auftreten  (Brieger),  und  auch 
bei  solchen,  deren  Befinden  sich  späterhin  erheblich  besserte 
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<  (Burghart,  Becker,  Zander,  Stadelmann,  Lasker  u.  a.). 
Senator  betonte,  dass  die  Prognose  nur  dann  schlecht  sei, 

i  wenn  die  Diazoreaktion  längere  Zeit  hindurch  andauernd  zu 
finden  wäre. 

Michaelis  hat  dann  späterhin  auch  seine  Forderungen  ein¬ 
geschränkt;  er  verlangt  nunmehr,  dass  nur  solche  Phthisiker  von 
den  Heilstätten  ausgeschlossen  werden  sollen,  bei  denen  einige 
Zeit  hindurch  die  Diazoreaktion  im  Urine  constatirt  worden  sei. 

■  Diese  Forderung  ist  in  den  meisten  Fällen  sicher  praktisch  un¬ 
durchführbar,  sonst  müssten  vorher  die  im  übrigen  geeigneten 
Phthisiker  erst  längere  Zeit  hindurch  in  einem  Krankenhause  be¬ 
obachtet  werden.  Denn  die  Vertrauensärzte  der  Lungenheilstätten, 
welche  auf  Grund  einmaliger  Untersuchungen  über  die  Aufnahme 
entscheiden  müssen,  sind  sicherlich  nicht  im  Stande,  diese  For¬ 
derung  zu  erfüllen  und  die  nöthigen  Urinuntersuchungen  längere 
j  Zeit  hindurch  durchzuführen.  Das  Unglück  ist  auch  durchaus 
nicht  so  gross,  wenn  der  Heilstättenarzt  dann  später  einen  hoff¬ 
nungslosen  Fall  wieder  aus  der  Anstalt  entlässt.  Viel  schlimmer 
ist  es  zweifellos,  wenn  Phthisiker,  für  die  der  Aufenthalt  in  einer 
Heimstätte  segensreich  wäre,  zurückgewiesen  werden,  weil  der 
,  Urin  bei  ihrer  Untersuchung  Diazoreaktion  gab.  Denn  zweifellos 
giebt  es  gutartige  Fälle  von  Phthisis  pulmonum,  bei  denen  gele¬ 
gentlich  Diazoreaktion  auftreten  kann,  zumal  dieselbe,  worauf 
zuerst  Schröder  und  Naegelsbach  aufmerksam  gemacht  haben, 
auch  gelegentlich  durch  eine  complizirende  Erkrankung  hevorge- 
rufen  sein  kann. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen,  über  welche  in  kurzem  Herr 
Dr.  A.  Lasker  in  Freiburg  in  seiner  ausführlichen  Arbeit  über 

ii  „Erfahrungen  über  die  Diazoreaktion  bei  Infektionskrankheiten“ 
in  der  Deutschen  Aerztezeitung  1901,  Heft  12  und  13  berichten 
wird,  ergaben  folgende  Resultate: 

Es  wurden  152  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  untersucht.  Bei 
ihnen  ergaben  97  negative,  55  positive  Resultate-  Bei  den  unter¬ 
suchten  schweren  Fällen  ergab  sich  bei  38  (unter  69)  fast  an¬ 
dauernd  die  Diazoreaktion,  bei  einigen  derselben  indessen  trat  sie 
nur  zeitweilig  auf  und  verschwand  dann  wieder.  Ein  correspon- 
direndes  Verhältniss  mit  den  Fiebersteigerungen  war  nicht  zu 
constatiren,  doch  setzte  die  Reaktion  häufig  mit  einer  akuten  Ver¬ 
schlimmerung  des  ganzen  Zustandes  ein  und  schwand  dann  wie¬ 
der  mit  einer  Besserung.  Auf  Angabe  von  Einzelheiten,  die  diesen 
Satz  beweisen,  muss  ich  hier  wegen  Mangel  an  Zeit  verzichten; 
dieselben  sind  in  der  Arbeit  von  Dr.  Lasker  aufzufinden.  Auch 
bei  mehreren  Fällen,  die  zu  den  schweren  gerechnet  werden 
mussten  und  die  sich  in  dem  Krankenhause  erholten,  verschwand 
;  dann  die  Diazoreaktion,  die  anfangs  positiv  gewesen  war,  wieder. 
L  Andererseits  haben  wir  doch  auch  mehrfach  bei  Patienten,  welche 
;  zu  den  leichter  Erkrankten  nach  dem  objektiven  Befund  gerech¬ 
net  werden  mussten,  trotz  Besserung  des  Aligemeinzustandes  und 
der  Lungenerscheinungen,  andauernd  Diazoreaktion  gefunden,  ohne 
I  dass  wir  Veranlassung  hatten,  hier  ein  rasches  Fortschreiten  des 
1  Zerstörungsprozesses  anzunehmen.  Auch  wir  konnten  constatiren, 
dass  eine  grosse  Reihe  selbst  von  Schwerkranken  die  Diazoreak¬ 
tion  nicht  gaben,  und  zwar  war  das  Verhältniss  derartig,  dass 
unter  69  Fällen  38  positives,  31  negatives  Resultat  ergaben,  d.  h. 
in  40 — 50%  aller  schweren  Fälle  von  Phthisis  pulmonum  (von 
|  den  38  Fällen  mit  positiver  Reaktion  starben  im  Krankenhause  28, 
von  den  31  mit  negativer  Reaktion  starben  15)  bleibt  die  Diazo¬ 
reaktion  aus. 

Auf  Grund  unserer  Untersuchungen  können  wir  uns  dahin 
aussprechen  —  und  wir  stimmen  hier  mit  der  überwiegenden 
Zahl  aller  Autoren  überein  — ,  dass  der  Diazoreaktion  bei  Phthisis 
pulmonum  für  diagnostische  Zwecke  keine,  dagegen  für  die  Prog¬ 
nose  eine  gewisse  Bedeutung  zuzusprechen  ist.  Dies  ist  aber  nur 
so  aufzufassen,  dass  nur  dem  positiven  und  nicht  dem  negativen 
Befunde  die  Bedeutung  zukommt;  denn  ein  grosser  Prozentsatz 
von  schwerkranken  Phthisikern,  die  ihren  Leiden  in  kürzerem 
Zeitraum  erliegen  (40—50  %),  zeigen  keine  Diazoreaktion.  Weiter¬ 
hin  besteht  eine  Meinungsverschiedenheit  darüber,  wie  weit  man 
sich  bei  der  Stellung  der  Prognose  auf  den  positiven  Ausfall  der 
Diazoreaktion  stützen  kann.  Und  da  müssen  wir  uns  dahin  aus- 
|  sprechen,  dass  die  Diazoreaktion  eine  schlechte  Prognose  nur 
dann  giebt,  wenn  sie  längere  Zeit  beobachtet  wird.  E)ies  gilt  dann 
allerdings  häufig  auch  für  scheinbar  leichte  Fälle,  die  dennoch  immer 
zu  besonderer  Sorgfalt  mahnen.  Vorübergehend  tritt  die  Diazo¬ 
reaktion  zweifellos,  wenn  auch  selten,  auch  in  leicht  verlaufenden 
i  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  auf,  während  sie,  wie  gesagt,  bei 


schweren  Fällen  sogar  andauernd  fehlen  kann.  Ich  muss  daher 
nochmals  zum  Schlüsse  dieser  kurzen  Ausführungen  davor  war¬ 
nen,  auf  den  Ausfall  der  Diazoreaktion  bei  der  Auswahl  der 
Patienten  für  die  Heimstätten  einen  so  prinzipiellen  Werth  zu 
legen,  wie  dies  neuerdings  geschieht.  Denn  da  sicher  Ausnahmo- 
fälle  constatirt  sind,  so  ist  die  Forderung,  Kranke  mit  Diazoreak¬ 
tion  im  Urin  a  priori  von  den  Heimstätten  auszuschliessen,  als  zu 
weitgehend  zurückzuweisen.  Die  allgemeinen  klinischen  Erschei¬ 
nungen  müssen  hier  ausschlaggebend  sein,  selbst  gelegentlich 
im  Gegensätze  zu  dem  positiven  Ausfall  der  Diazoreaktion  im 
Urin.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Aus  der  Heilanstalt  Falkenstein  i.  T. 

Ueber  Behandlung  der  Kehlkopftuberkulose. 

Von  Dr.  Gustav  Besold,  II.  Arzte  der  Anstalt. 

Noch  wird  darüber  gestritten,  ob  überhaupt  eine  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  örtlich  behandelt  werden  solle;  technisch  geübte  Aerzte 
sind  meist  dafür,  weniger  geübte  dagegen.  Als  Gründe  gegen 
eine  örtliche  Behandlung  werden  geltend  gemacht  die  Möglichkeit 
oder  Wahrscheinlichkeit  des  Rezidivs  und  die  angebliche  That- 
sache,  dass  die  Kehlkopferkrankung  mit  der  meist  gleichzeitig 
vorhandenen  Lungenerkrankung  —  ob  beeinflusst  oder  nicht  — 
doch  Hand  in  Hand  gehe.  Die  so  denken,  mögen  nicht  vergessen, 
dass  ein  tuberkulöser  Heerd  im  Kehlkopf  schon  das  Leben  bedrohen 
kann,  der  in  der  Lunge  wenig  oder  gar  keine  Erscheinungen 
macht,  ferner,  dass  die  Möglichkeit  des  Rezidivs  bei  der  Beseiti¬ 
gung  sämmtlicher  Neubildungen  besteht.  Wer  einige  Jahre  lang 
fast  ausschliesslich  mit  Kehlkopftuberkulose  zu  thun  hatte,  der 
kommt  zu  ganz  anderer  Anschauung  und  zu  Gesichtspunkten,  wie 
ich  sie  im  Folgenden  darlegen  möchte. 

Es  handelt  sich  nicht  darum,  ob  überhaupt  eine  Kehlkopf¬ 
tuberkulose  örtlich  behandelt  werden  soll  oder  nicht,  sondern 
welche  Kehlkopf  tuberkulöse  schon  oder  noch  behandelt 
werden  soll  und  wieweit  und  mit  welchen  Mitteln.  Wie 
auf  jedem  andern  Gebiete  ist  der  Zweck  jedes  therapeutischen 
Eingriffs  die  Anbahnung  der  Heilung,  d.  h.  die  thunlichste  Be¬ 
seitigung  sämmtlicher  Heilungshindernisse  und  womöglich  die 
positive  Förderung  des  Heilungsvorganges.  Da  dies  letztere  im 
Falle  der  Tuberkulose  mehr  der  Allgemeinbehandlung  zufällt,  so 
ergiebt  sich,  dass  man  eine  lokale  Behandlung  als  überflüssig  bei 
Seite  lässt,  wo  keine  Heilungshindernisse  bestehen.  Hierher  ge¬ 
hören  alle  jene  unsicheren  leichten  Erosionen,  Trübungen,  Ver¬ 
dickungen  mit  gereizter  Umgebung;  aber  selbst  wenn  diese  Er¬ 
scheinungen  mit  Sicherheit  als  Produkte  einer  Tuberkulose  er¬ 
kannt  sind,  wird  man  sie,  solange  sie  äusserst  geringfügig  sind 
und  keinerlei  Tendenz  zu  weiterem  Fortschreiten  oder  auch  Zer¬ 
fall  zeigen,  nur  sorgfältig  beobachten,  um  den  richtigen  Zeitpunkt 
eines  eventuell  erforderlichen  Eingriffes  nicht  zu  versäumen.  Denn 
bei  den  bestgeglückten  chirurgischen  Maassnahmen  wird  man  sich 
auf  eine  vollkommene  Beseitigung  alles  Krankhaften  nicht  ver¬ 
lassen  können,  man  wird  jederzeit  auf  die  Thatsache  rechnen 
müssen,  dass  —  ähnlich  wie  in  der  Lunge  —  sehr  kleine  Heerde 
durch  die  Resistenz  des  gesunden  Gewebes  überwunden,  d.  h.  fest 
abgegrenzt  und  dann  abgestossen  oder  narbig  eingeschiossen 
werden.  Bis  zu  welcher  Grenze  man  hier  abwartend  verfahren 
darf,  das  freilich  ist  Sache  der  Erfahrung,  ebenso  wie  die  Beur- 
theilung,  ob  eine  verdächtige  oder  sicher  tuberkulöse  Affektion 
geringfügig  ist  oder  nicht.  Wer  in  der  Lage  ist,  Patienten  längere 
Wochen  zu  beobachten  und  sie  in  der  Uebung  des  Spiegelns  zu 
erhalten,  kann  wohl  mit  einer  chirurgischen  Behandlung  sehr 
kleiner  Heerde  eher  etwas  warten  in  der  Voraussicht,  jeder  Zeit 
die  nöthig  gewordene  Beseitigung  des  Krankhaften  vornehmen  zu 
können,  als  ein  anderer,  der  den  Kranken  nur  ambulant  sieht. 

Handelt  es  sich  nun  um  zweifellos  zunehmende  tuberkulöse 
Granulationen  mit  oder  ohne  Geschwür,  um  Geschwüre  mit  jenen 
„kallüsen“  Rändern,  um  ausgeprägt  tuberkulöse  Tumoren  etc.,  so 
sind  diese  Störungen  meiner  Erfahrung  nach  thunlichst  zu  be¬ 
seitigen,  falls  der  Patient  sonst  nur  in  ziemlich  gutem  Zustande 
ist,  weil  eben  dann  eine  Spontanheilung  der  vorhandenen  Hinder¬ 
nisse  wegen  unwahrscheinlich  oder  unmöglich  ist;  odereine  selbst 
eingreifendere  Operation  ist  vorzunehmen  trotz  und  wegen  des 
ziemlich  schlechten  Zustandes  eines  Kranken  und  trotz  weniger 
günstiger  Aussichten,  wenn  eben  Luft-  und  Speisezufuhr  erschwert 
oder  letztere  ganz  verhindert  und  damit  eine  Ernährungsbehand- 
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lung  illusorisch  gemacht  ist.  Die  Aufgabe  der  örtlichen  Behand¬ 
lung  scheint  mir  also  die  zu  sein,  einzugreifen  zu  einer  Zeit,  wo 
die  Aussichten  einer  wirklichen  Heilung  bestehen,  oder  solange 
es  noch  möglich  ist,  eine  künftige  Stenose  des  Speise-  und  Luft¬ 
weges  zu  verhindern,  oder  eine  schon  vorhandene  zu  beseitigen. 
Wie  oft  einerseits  eine  thatsächliche  Heilung  erreicht,  wie  oft 
andererseits  nur  symptomatisch  Hilfe  geleistet  werden  kann,  ist 
im  Einzelfalle  trotz  Berücksichtigung  aller  Faktoren  nicht  sehr  oft 
vorherzusagen. 

Wenn  nun  aber  behandelt  wird,  dann  suche  man  mit  Energie 
ein  vernünftiger  Weise  gestecktes  Ziel  zu  erreichen  und  bleibe 
nicht  auf  halbem  Wege  stehen  mit  dem  Tröste,  wenigstens  das 
Gröbste  beseitigt  zu  haben.  Das  Halbe  schadet  meist  nur;  es 
schadet  aber  auch  jede  Schablone:  eine  Lieblingsbehandlung,  ein 
Lieblingsinstrument  soll  es  nicht  geben.  Man  erstrebe  eine  mög¬ 
lichst  vollständige  Beseitigung  des  Erkrankten  und  wähle  das 
Instrument,  das  nach  dem  anatomischen  Charakter  der  Affektion 
die  besten  Chancen  der  Beseitigung  bietet,  eine  Forderung,  die 
sich  allerdings  nicht  überall  erfüllen  lässt. 

Von  Mitteln,  welche  zur  örtlichen  Behandlung  dienen,  ist  das 
bekannteste  wohl  die  Milchsäure.  Vielgerühmt  und  vielgeschmäht 
hat  sie  dem  einen  weniger  gehalten,  als  er  sich  von  ihr  versprach, 
dem  andern  mehr  genützt,  als  er  von  ihr  hielt.  Solche  Unter¬ 
schiede  sind  bedingt  durch  die  Art  ihrer  Anwendung.  Man  soll 
m.  E.  schärfer  den  Zweck  der  Applikation  ins  Auge  fassen.  Afer- 
wendet  man  Milchsäure  als  Adstringens,  so  mag  sie  die  unver¬ 
letzte  oder  ganz  flach  erodirte  Schleimhaut  in  beschränkter  Aus¬ 
dehnung  oder  im  ganzen  Kehlkopf  treffen,  in  einer  Conzentration 
von  20  bis  30%.  Wie  oft  das  zu  geschehen  hat,  kann  nicht  ge¬ 
sagt  werden,  da  jedes  Mal  die  Reaktion  darauf  abgewartet  werden 
muss;  ein  schablonenhaftes  ,So  und  so  oft'  die  Woche  ist  — 
wie  ich  schon  früher1)  betonte  —  zu  verwerfen. 

Soll  die  Milchsäure  als  Desinf'iziens  verwendet  werden,  um 
grössere  geschwürige  Flächen  zu  reinigen,  so  möchte  ich  keine 
schwächere  Lösung  als  50—60  %  nehmen,  meist  wird  gerade  bei 
ausgedehnten  Ulzerationen  sogar  75  °/0  ohne  jegliche  Beschwerde 
nicht  nur  vertragen,  sondern  der  Patient  fühlt  sich  gleich  darauf 
erleichtert,  Schwellung,  Schluckbeschwerden  und  Hustenreiz  lassen 
nach.  —  Zur  Deckung  von  frisch  gesetzten  Wunden  verwende 
ich  60 — 75  °/0  Milchsäure  je  nach  der  Ausdehnung  der  Wund¬ 
fläche.  Soll  ein  flaches  Geschwür  oder  ein  abgekratztes  gut  ver- 
schorft  werden,  so  nehme  man  nicht  unter  75  %  Milchsäure;  ich 
reibe  bei  nicht  zu  grosser  Ausdehnung  des  Geschwürs  (Stimm¬ 
bandlänge,  Hinterwand)  erst  75  %  Lösung  und,  wenn,  wie  das 
meist  geschieht,  kein  besonderer  Reizzustand  erfolgt,  das  nächste 
Mal  conzentrirte  Säure  ein.  Dann  giebt  es  einen  guten  Schorf, 
der  etwa  zwei  Wochen,  manchmal  auch  ein  paar  Tage  länger  hält. 
In  der  Zwischenzeit  wird  nicht  weiter  behandelt.  Man  muss  die 
wirklich  vorzüglichen  Resultate  solcher  Applikationsweise  gesehen 
haben,  um  die  Leistungen  der  Milchsäure  zur  Reinigung  der  Ge¬ 
schwüre,  zur  Anregung  guter  Granulationen,  zur  Deckung  von 
Wundflächen,  zur  Beseitigung  von  entzündlichen  Vorgängen  in 
der  Umgebung  der  Geschwüre,  kurz  zur  Beseitigung  von  Heilungs- 
hindernissen  richtig  würdigen  zu  können.  Bei  allen  stärkeren 
Lösungen  (von  60  °/0  aufwärts)  soll  eine  scharfe  Lokalisation,  kein 
diffuses  „Pinseln“  stattfinden,  immer  soll  reine,  festgedrehte  Watte 
an  einem  Metallträger  verwendet  werden.  —  Eine  ganz  zwecklose 
Anwendung  der  Milchsäure  existirt  leider  da  und  dort  immer 
noch,  trotzdem  sichschon  Moritz  Schmidt  früher  in  seinemBuche2) 
dagegen  ausgesprochen  hat:  die  Anwendung  auf  nicht  ulzerirte 
Granulationen  und  auf  von  Schleimhaut  überzogene  Tumoren; 
wenn  hier  der  Effekt  lediglich  in  einem  unnöthigen  Reizzustand 
des  Kehlkopfes  besteht,  so  ist  gewiss  die  Milchsäure  nicht  schuld. 
Auch  Milchsäure  darf  eben  nicht  planlos  angewendet  werden. 
Hier  möchte  ich  noch  Folgendes  bemerken:  Wird  ein  tuberkulöses 
Geschwür  mit  Milchsäure- Wattebausch  oder  trockener  Watte  ab¬ 
gerieben,  so  blutet  es  oft,  aber  durchaus  nicht  so  constant,  dass 
man  daraus  diagnostische  Folgerungen  ziehen  könnte,  wenn  man 
auch  mit  ziemlicher  Sicherheit  behaupten  kann:  wo  eine  mit 
V  attebausch  abgeriebene  Fläche  blutet,  ist  ein  Geschwür,  so  kann 
man  nicht  umgekehrt  sagen:  wo  es  nicht  blutet,  da  ist  wider¬ 
standsfähiges  Epithel.  Wenn  es  auch  im  allgemeinen  bekannt 
ist,  dass  gerade  gute,  gesunde  Granulationen  sehr  leicht  bei  Be- 

‘)  Münch,  med.  Wochenschr.  1898,  No.  26. 

-)  Moritz  »Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege 


rührung  schon  bluten  und  tuberkulöses,  oft  sehr  hartes  Granu¬ 
lationsgewebe  ziemlich  schwer  blutet,  so  sei  das  doch  gegenüber 
mancher  anderen  Ansicht  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Es  möge  aus  dem  Vorhergehenden  erhellen,  dass  ich  der 
Milchsäure  —  trotz  des  grossen  Nutzens,  den  ihre  zweckmässige 
Anwendung  bringt  —  ein  nur  beschränktes  Gebiet  zuweise,  und 
wessen  therapeutischer  Schatz  mit  dieser  Milchsäure  oder  mit  der 
Applikation  von  pulverförmigen  oder  flüssigen  Desinfizientien  und 
Adstringentien  sich  erschöpft  hätte,  der  wäre  übel  daran.  Zur 
möglichst  vollständigen  Entfernung  der  grössten  Heilungshinder¬ 
nisse,  der  tuberkulösen  Wucherungen,  ist  die  Curette  unentbehr¬ 
lich,  vor  allem  die  Doppelcurette;  zwar  wird  man  jüngere  Granu¬ 
lationen  auch  gut  mit  einfacher  Curette  herausheben  können, 
ältere  Granulationen  widerstehen  jedoch  zu  häufig  auch  ganz 
energischer  Anwendung;  jedenfalls  muss  der  abgekratzte  Ge¬ 
schwürsgrund  noch  mit  Milchsäure  verschorft  oder  besser  noch 
mit  Galvanokauter  (s.  u. !)  verkohlt  werden.  Der  Doppelcurette 
gebührt  gewiss  —  wo  sie  nur  angelegt  werden  kann  —  bei  weitem 
der  Vorzug.  Man  nehme  die  Doppelcurette  nicht  zu  klein,  um 
wenn  möglich  die  Umgebung  des  Krankhaften  noch  mitzunehmen, 
und  trachte  vor  allen  Dingen  die  ganze  Dicke  der  Schleimhaut 
zu  entfernen,  so  dass  das  submuköse  Gewebe  freiliegt.  Selbst 
bei  den  grössten  gangbaren  Curetten  wird  es  sehr  oft  einer  häu¬ 
figen  Applikation  bedürfen,  wo  es  sich  um  Wegnahme  grösserer 
Tumoren  handelt,  und  die  Grösse  der  Curetten  ist  durch  die 
Grössenverhältnisse  des  Kehlkopfes  recht  beschränkt.  Nach  Be¬ 
endung  jeder  Curettage  sollte,  um  unangenehme  Eiterung  der 
Wundfläche  zu  verhüten,  diese  mit  Milchsäureschorf  gedeckt 
werden.  Trotz  der  Vorzüglichkeit  dieser  Doppelcurette  muss  ich 
deren  Anwendung  folgendermaassen  einschränken.  Sitzen  Gra¬ 
nulome  z.  B.  an  den  Stimmbändern,  so  ist  es  nach  meiner  Er¬ 
fahrung  unzweckmässig,  mehr  durch  die  Curette  zu  entfernen  als 
das  Prominente,  obwohl  dann  die  Basis  des  Tumors  sitzen  bleibt; 
trotz  noch  so  guten  Schliffes  ist  die  Doppelcurette  immer  ein  In¬ 
strument,  welches  quetscht,  und  nichts  alterirt  das  Gewebe  des 
Stimmbündes  so  sehr  und  beeinträchtigt  die  Funktion  desselben 
für  längere  Zeit  so  stark,  wie  eine  Quetschung.  Ueberdies  habe 
ich  anderweitig  gesehen,  dass  durch  den  Versuch  der  radikalen 
Beseitigung  eines  Stimmbandgranuloms  mit  der  Doppelcurette  oft 
recht  unangenehme,  überflüssig  grosse  Substanzverluste  des 
Stimmbandes  selbst  entstehen  können.  Ich  habe  es  daher  so  ge¬ 
halten,  immer  nur  das  Prominente  mit  der  Doppelcurette  zu  ent¬ 
fernen,  dann  aber  die  Basis,  soweit  es  nöthig  erschien,  zu  ver¬ 
kohlen.  Wenn  die  weitere  Beobachtung  diese  eine  Kaustik  als 
ungenügend  erwies,  dann  wurde  eben  die  Kaustik  wiederholt. 
Dabei  geht  vom  Stimmband  nicht  mehr  verloren,  als  absolut  zur 
Entfernung  des  tuberkulösen  Heerdes  nöthig  ist. 

Am  unangenehmsten  durch  Anschwellungen  und  Blutunter¬ 
laufungen  wirkt  die  Quetschung  mit  der  Doppelcurette,  wenn  man 
genöthigt  ist,  innerhalb  infiltrirten  Gewebes  —  tuberkulös  oder 
nicht  —  zu  arbeiten;  und  dies  trifft  besonders  zu  für  Infiltra¬ 
tionen  des  Kehldeckels.  Auch  mit  der  M.  Schmidt 'sehen  Zange 
wird  man  bei  halbwegs  grösserer  Ausdehnung  der  Infiltrations¬ 
oder  Granulombildung  noch  innerhalb  des  Erkrankten  durchkneifen 
müssen.  Ist  man  also  genöthigt,  den  Kehldeckel  %  oder  ganz  zu 
entfernen,  so  giebt  dieser  Eingriff  für  einige  Zeit  recht  üble 
Folgeerscheinungen  durch  die  zahlreichen  Quetschungen  des  Ge¬ 
webes,  und  die  gewöhnlich  gleich  nach  der  Entfernung  der  er¬ 
krankten  Kehldeckelpartie  eintretende  grosse  Erleichterung  des 
Schluckens  etc.  bleibt  aus.  Ich  habe  deshalb  versucht,  ein  In¬ 
strument  zu  construiren,  mit  welchem  durch  einen  Schnitt  ein 
kleiner  Kehldeckel  in  toto,  ein  grösserer  3/4,  die  grössten,  scheuss- 
lich  infiltrirten  doch  gut  zu  2/3  resezirt  werden  können.  Das  In¬ 
strument  ist  eine  nach  unten  bogenförmig  gekrümmte  Scheere, 
die,  auf  der  linken  Seite  des  Kranken  eingeführt,  so  gut  wie  nichts 
vom  Gesichtsfeld  verdeckt  und  sehr  schöne  glatte  Schnittflächen 
liefert.  Ueber  das  Nähere  der  Construktion  dieser  Scheere  und 
der  Technik  der  Anwendung  werde  ich  Ausführliches  an  anderer 
Stelle  bringen,  sobald  ich  meine  Erfahrungen  darüber  vervoll¬ 
ständigt  habe.1) 

Die  Galvanokaustik  endlich  bildet  eine  ausserordentlich  werth¬ 
volle  Ergänzung  des  bisher  kurz  geschilderten  chirurgischen  Ver¬ 
fahrens.  Ich  wende  sie  an,  wo  die  Curetten  versagen  oder  nicht 


‘)  Die  Scheere  lieferte  Instrumentenmacher  Carl  »Steiner,  Aller¬ 
heiligenstrasse,  Frankfurt  a,  M. 
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ranz  ausreichen  (Ulcera  der  Innenfläche  des  beweglichen  Kehl- 
leckels,  falls  radikale  Beseitigung  des  letzteren  nicht  angezeigt, 
'Jeschwüre  der  Oberfläche  der  Stimmbänder,  auch  Taschenbänder 
a.  dergl.),  jedenfalls  aber  nie  zur  Entfernung  grösserer  Tumoren. 
Kleine  Granulome  an  den  Stimmbandrändern  jedoch  scheinen  mir 
'besonders  für  Kaustik  geeignet.  Mit  ganz  feinem  Kauter  schneidet 
man  gewissermaassen  zwischen  Prominenz  und  Stimmbandkante 
'durch  und  hat  dann  den  Rest  des  sonst  verbrannten  kleinen 
'Tumors  am  Kauter  angebacken;  der  am  Stimmbandrand  sitzende 
^Schorf  wird  noch  vertieft.  Bei  allen  Kaustiken  aber  halte  ich  es 
für  sehr  werthvoll,  folgendermaassen  zu  verfahren. 

Man  nehme  den  elektrischen  Strom  so,  dass  der  Kauter, 
probeweise  angeglüht,  fast  Weissgluth  zeigt,  verstärke  dann,  ohne 
den  Kauter  anglühen  zu  lassen,  den  Strom  noch  um  eine  Kleinig¬ 
keit  und  führe  ihn  ein.  Bevor  noch  die  zu  brennende  Stelle  be¬ 
rührt  wird,  lasse  man  im  Lumen  des  Kehlkopfes  den  Kauter  eben 
anglühen  und  beginne  mit  schon  glühendem  Kauter  die  Behand¬ 
lung.  Es  wird  dann  der  sofort  ans  Gewebe  gebrachte  Kauter 
nicht  verbrennen  durch  die  Abkühlung,  welche  er  erleidet,  trotz¬ 
dem  aber  noch  eine  thatsächliche  Verkohlung  der  betroffenen 
Partieen  verursachen.  Man  nimmt  zweckmässig  einen  dünnen 
schmalen  Brenner,  mit  dem  man  förmlich  „zeichnen“  kann.  Der 
Brenner  bleibe  nur  •  ganz  kurze  Zeit  mit  dem  Gewebe  in  Berüh¬ 
rung,  man  lasse  ihn  im  Lumen  des  Kehlkopfes  erst  wieder  stärker 
anglühen  oder  verlasse  vorerst  den  Kehlkopf  ganz.  Ist  der  Grad 
des  Glühens  richtig  getroffen,  dann  wird  alles  Berührte  thatsäch- 
lich  „ver“brannt,  es  schmilzt  förmlich  hinweg,  und  es  bleibt  ein 
ziemlich  dünner  kohlschwarzer  Schorf,  der  keinerlei  Beschwerden 
macht;  die  Umgebung  zeigt  fast  gar  keine  entzündliche  Reaktion, 

:  auch  ist  das  Verkohlte  bald,  schon  nach  wenigen  Tagen,  abge- 
stossen,  so  dass  man  über  den  Endeffekt  der  Kaustik  rasch  orientirt 
wird.  Je  länger  der  dann  nicht  mehr  hellglühende  Brenner  mit 
i  Gewebe  in  Berührung  war,  desto  mehr  wird  auch  die  Um¬ 
gebung  der  behandelten  Stelle  erhitzt,  und  in  desto  grösserer  Aus¬ 
dehnung  wird  sie  sich  mit  weissem  Schorf  bedecken,  eine  Nekrose, 
die  oft  erst  nach  2  bis  3  Tagen  in  ganzer  Ausdehnung  durch  ihre 
weisse  Farbe  und  ihr  Gequollensein  sich  abgrenzen  lässt.  Solche 
Kaustik  macht  durch  die  entzündlichen  Erscheinungen  grösserer 
Schleimhautgebiete  recht  unerfreuliche  Beschwerden,  spontane 
Schmerzen  und  besonders  Schluckschmerzen,  und  ein  derartiger 
i  Schorf  braucht  oft  3  bis  4  Wochen,  bis  er  völlig  abgestossen  ist. 
Es  ist  nur  zu  bedauern,  dass  man  meines  Erachtens  es  nicht 
immer  in  der  Hand  hat,  diese  Art  Schorf  sicher  zu  vermeiden, 
wo  man  sie  vermeiden  will;  das  manchmal  sehr  saftreiche  Gewebe 
1  verhindert  leicht  eine  richtige  Verkohlung,  oft  auch  ist  es  der  un¬ 
ruhige  überängstliche  Patient,  der  einem  zum  Anglühen  des 
Brenners  im  freien  Lumen  des  Kehlkopfes  keine  Zeit  lässt. 
Unter  vorstehenden  Voraussetzungen  eines  gutgeglückten  Ein¬ 
griffes  scheint  mir  die  Kaustik  den  Anforderungen  der  möglichst 
radikalen  Beseitigung  wie  der  möglichsten  Schonung  des  als  ge¬ 
sund  zu  betrachtenden  Gewebes  sehr  gut  zu  entsprechen,  hüi 
den  Kranken  selbst  giebt  es  kaum  einen  schonenderen  Eingriff, 
so  dass  er  sich  durchaus  nicht  vor  etwelchen  nöthigen  Wieder¬ 
holungen  scheut.  _ 

Ueber  Elektrolyse  im  Kehlkopf  habe  ich  keine  eigenen  Er¬ 
fahrungen.  Laryngofissur  haben  wir  auch  neuerdings  nicht  aus¬ 
zuführen  Gelegenheit  gehabt;  Tracheotomie  einer  Stenose  wegen 
war  innerhalb  der  letzten  vier  Jahre  und  noch  länger  nicht  nöthig , 
von  Tracheotomieen  ohne  Indicatio  vitalis  —  zur  Ruhigstellung 
des  Kehlkopfes  —  habe  ich  vorerst  nur  Unerfreuliches  gesehen. 

Ueber  die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der  (lokalen)  Ruhe 
des  erkrankten  Organes,  allgemeine  Verhaltungsmaassregeln,  über 
Pulvereinblasungen  u.  s.  w.  habe  ich  mich  früher  schon  aus¬ 
gelassen.1)  Ich  habe  dem  nichts  hinzuzufügen.  Ueber  die  von  einer 
Seite  gegen  Kehlkopftuberkulose  empfohlenen  „Spülungen“  ^  gehe 
ich  —"da  sie  in  Anbetracht  des  anatomischen  Prozesses  der  Tuber¬ 
kulose  nicht  ernst  zu  nehmen  sind  —  hinweg;  sie  mögen,  wie 
Inhalationen,  wohl  anderen  Indikationen  genügen. 

Habe  ich  oben  versucht  zu  entscheiden,  wann  Tuberkulose 
schon  behandelt  werden  solle  und  mit  welchen  Mitteln,  so  möchte 
ich  nun  noch  versuchen  zu  zeigen,  wann  Tuberkulose  mit  einigem 
Erfolge  noch  behandelt  werden  kann.  Hier  müssen  zur  Entschei¬ 
dung  vor  allem  der  Zustand  der  Lungen,  der  Allgemeinzustand 
und  die  Körpertemperatur  beigezogen  werden.  Handelt  es  sich 


um  terminale  Zustände  und  hat  der  Kranke  keine  oder  nui  ge¬ 
ringe  Beschwerden,  so  unterbleibt  jede  Behandlung. 

Hat  derselbe  Kranke  grosse  Schluckschmerzen,  Athemnoth 
durch  Kehlkopfstenose,  sehr  quälenden  Kehlkopfhusten,  so  wird 
man  örtlich  Orthoform,  Morphin,  Mentholöl,  Eucai'n,  Cocain,  auch 
Suprarenin  (zur  Beseitigung  von  entzündlichen  Schwellungen  oder 
Oedemen)  anwenden,  man  wird  aber  auch  ohne  den  Kranken 
besonders  zu  belästigen  —  nach  vorheriger  Coca'Vnisirung  ein 
tuberkulöses  Geschwür,  das  an  den  Schmerzen  direkt  oder  durch 
entzündliche  Schwellung  der  Umgebung  schuld  ist,  mit  60— 7ou/0 
Milchsäure  decken;  es  tritt  eine  mehrere  Tage  anhaltende  giosse 


Erleichterung  danach  ein. 

Handelt  es  sich  aber  um  sehr  schwerkranke  Kehlkopie  bei 
mittelschwerer  oder  wirklich  leichter  Lungenaffektion  (manchmal 
ist  physikalisch  kaum  etwas  zu  finden)  und  bei  gutem  Allgemein - 
zustand  und  guter  Temperatur,  so  liegt  die  Indikation  zur  Be¬ 
handlung  meines  Erachtens  wie  folgt.  Erst  entscheide  man  ob 
nicht  eine  Totalexstirpation  gemacht  werden  solle;  dieser  Ent¬ 
schluss  hängt  in  letzter  Instanz  vom  Kranken  selbst  ab.  Ich 
habe  bisher  nicht  sehr  eifrig  zu  einer  totalen  Entfernung  des 
Kehlkopfes  gerathen,  wenn  der  ganze  Kehlkopf  und  die  davon 
ausgehenden  Schleimhautduplikaturen  —  manchmal  auch  beide 
pharyngealen  „Seitenstränge“  und  die  Gaumenbögen  —  infiltrirt 
waren.  Der  Eingriff  ist  ein  unverhältnissmässig  schwerer  durch 
die  Gefahr  der  Aspirationspneumonie,  auch  lässt  sich  ein  Chirurg 
nicht  so  leicht  dazu  herbei,  derartige  Tuberkulosen  zu  openren; 
andererseits  lässt  sich  der  Kranke  meist  nicht  herbei,  einer  Total- 
exstirpation  sich  zu  unterziehen,  solange  die  Operation  tatsäch¬ 
lich  die  besten  Aussichten  verspricht.  Endlich  leistet  übrigens 
zu  dieser  Zeit  eine  energische  endolaryngeale  Behandlung  sehr 
gute  Resultate  ohne  die  grossen  Gefahren  einer  Totalexstirpation. 
Was  ist  nun  mit  jenen  ganz  schweren  Kehlkopferkrankungen  abei 
zu  thun;  soll  man  einen  Kranken,  der  sich  der  Totalexstirpation 
nicht  unterwerfen  will,  seinem  traurigen  Schicksal  völlig  übei- 
lassen,  wo  seine  Lunge  und  der  übrige  Zustand  eine  gute  I  io- 
gnose  gäbe?  Er  muss  bei  gutem  Appetit  eben  verhungern,  und 
das  unter  lange  dauernden  scheusslichen  Schmerzen.  Ich  kann 
es  nicht  unterdrücken  zu  sagen,  dass  in  solchen  traurigen  Fällen 
vor  lauter  „Trinkkuren“  an  den  besten  Quellen  der  richtige  Zeit¬ 
punkt  zu  wirksamer  Behandlung  manchmal  versäumt  wurde.  Ich 
habe  es  bei  solchen  verzweifelten  Fällen  gewagt,  nach  genauer 
Auseinandersetzung  mit  dem  Kranken  eine  energische  „endolaryn- 
geal“ -chirurgische  Behandlung  vorzunehmen,  und  die  bishei  er¬ 
zielten  Erfolge  scheinen  dem  Wagniss  Recht  zu  geben.  Auf  die 
einzelnen  Fälle  werde  ich  gelegentlich  an  anderer  Stelle  em- 
gehen;  hier  sei  nur  der  schwerste  Fall  der  Behandelten  erwähnt. 

Ausgedehnte  infiltrirende  und  ulzerirende  Tuberkulose  des  ganzen 
Kehlkopfes,  enorme  tuberkulöse  Infiltration  des  Kehldeckels,  der  an 
der  Innenseite  und  auf  der  oberen  freien  Fläche  ulzerirt  ist,  tuberku¬ 
löse  Infiltration  beider  Lymphseitenstränge  des  Rachens  und  der  pha- 
ryngo-epiglottischen  Falten,  rechts  auch  hinterer  Gaumenbogen  in  i 
trirt.  Heftige  Schluckschmerzen,  die  sich  hei  der  bald  eintretenden 
breiten  Ulzeration  auf  der  rechten  Pharynxseite  zur  Unmöglichkeit  der 
Nahrungsaufnahme  steigern.  Patient  hat  intensives  Vei langen  zu 
essen.  Temperatur  nur  ganz  leicht  erhöht  (bei  der  Mundmessung  \  ie  - 
leicht  auf  die  lokalen  Reizerscheinungen  zurückzuführen),  Lungen 
ziemlich  gut.  Nach  vorausgegangener  Verschorfung  (Kauter)  des 
breiten  Ulcus  der.  rechten  Pharynxwand  wird  mit  grossem  scharten 
Löffel  unter  Nachhilfe  von  Scheere  und  Kaustik  der  rechte  Seiten¬ 
strang  in  möglichst  weiter  Ausdehnung  nach  oben  und  unten  entfeint, 
ln  einer  zweiten  Sitzimg  wird  mit  Messer  und  Pincette  nahezu  die 
o-anze  linke  orale  Hälfte  der  hinteren  Pharynxwand  bis  auf  die  retro¬ 
pharyngeale  Muskulatur  entfernt  und  die  gut  3  mm  unter  dem  Niveau 
der  übrigen  Schleimhaut  liegende  Wundfläche  mit  75%iger  Mi  c  - 
säure  verschorft.  Patient  ist  am  selben  Abend  noch  im  Stande  gut 
zu  essen  (Brei,  geschabtes  rohes  Fleisch  etc.),  nur  bei  Dünnflüssigem 
verschluckt  er  sich  geringfügig  für  nicht  länger  als  l'/ä  Tage.  Ziem¬ 
lich  rasche  Ausfüllung  des  grossen  Defektes  unter  wiederholter  Appli¬ 
kation  von  Milchsäure  (schliesslich  conzentrirt).  Endlich  in  zwei 
Sitzungen  Totalentfernung  der  Epiglottis.  Nunmehr  hat  1  atient  so 
o-ut  wie  keine  Schluckbeschwerden  mehr,  er  fühlt  eine  leichte  „gene 
links,  wahrscheinlich  in  Folge  einer  noch  nicht  beseitigten  Infiltration 
am  linken  Aryknorpel.  Patient  hat  während  der  Behandlung  nur  zwei 
Pfund  abgenommen;  eine  interkurrente,  leicht  fieberhafte  Erkrankung 
mit  katarrhalischen  Erscheinungen  in  Nase  imd  Bronchien  brachte  dem 
Patienten  (in  dieser  Zeit  wurde  nicht  behandelt)  einen  Gewichtsverlust 
von  vier  Pfund.  Direkt  nach  Entfernung  der  Pharynxseitenstrange 
nahm  der  Kranke  in  einer  Woche  ein  Pfund  zu.  Wieviel  bei  dem 
Kranken  noch  erreicht  werden  wird,  weiss  ich  mcht;  vorerst  ist  Ihat- 
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Sache,  dass  der  qualvolle  Zustand  der  Dysphagie  beseitigt  ist,  der  Kranke 
sich  leicht  und  gut  ernährt,  fast  normale  Temperaturen  hat  und  sich 
sehr  wohl  fühlt. 

Es  liegt  mir  fern,  aus  diesem  und  anderen  ähnlichen,  weniger 
schweren  Fällen  mehr  abzuleiten,  als  dass  es  unmöglich  ist,  hier¬ 
bei  im  allgemeinen  eine  Prognose  zu  stellen  und  eine  genaue 
Indikation  für  oder  gegen  ein  operatives  Eingreifen  zu  geben;  es 
muss  hier  von  Fall  zu  Fall  versucht  werden;  die  bezüglichen 
Erfahrungen  sind  viel  zu  gering.  Aus  den  von  mir  bisher  ge¬ 
machten  partiellen  und  totalen  Resektionen  der  Epiglottis  habe 
ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  der  Kehldeckel  —  wie  das 
auch  M.  Schmidt  in  seinem  bekannten  Buche  sagt1)  —  für  den 
Schluckakt  nicht  nöthig  ist;  er  leitet  wohl  die  Speisen  über  den 
rechten  oder  linken  Sinus  pyriformis,  senkt  sich  aber  gewiss  nur 
in  Ausnahmefällen  (bei  ungewöhnlich  grossen  und  unnachgiebigen 
Bissen)  zum  Schutze  über  den  Kehlkopfeingang.  Er  stört  aber 
andererseits  den  Schluckakt  in  ganz  erheblicher  Weise,  sobald  er 
int iltrirt  ist,  weil  er  sich  seitlich  nicht  mehr  gut  einbiegen  lässt. 
Seine  Wegnahme  in  toto  verläuft  ohne  jegliche  auch  nur  vor¬ 
übergehende  Störung  des  Schluckens,  falls  Taschenbänder  und 
Stimmbänder  einigermaassen  schliessen  (und  der  Kehlkopf  in 
bekannter  Weise  gehoben  wird).  Umgekehrt  verschluckt  ein 
Kranker  mit  gesundem  oder  krankem  Kehldeckel  bei  flüssigen 
Substanzen  sich  fast  immer,  wenn  der  Taschenband-  oder  Stimm¬ 
bandschluss  kein  genügender  ist. 

Nach  den  bisher  untersuchten  Partieen  exstirpirter  Kehldeckel 
handelte  es,  sich  bei  den  diffusen  Infiltrationen  desselben  durch¬ 
aus  nicht  um  tuberkulöse  Perichondritiden  —  mit  deren  Annahme 
man  auch  an  anderen  Stellen  vorsichtiger  sein  sollte  — ,  sondern 
um  ziemlich  scharf  abgegrenzte  Tuberkelanhäufungen  im  submu¬ 
kösen  Bindegewebe.  Solche  Präparate,  wie  auch  Schnitte  durch 
Granulome,  welche  von  anderen  Kehlkopftheilen  entfernt  wurden, 
machen  es  mir  sehr  wahrscheinlich,  dass  es  sich  thatsächlich 
oft  —  wie  oft  sei  dahingestellt  —  um  eine  Tuberkulose  der 
Lymphwege  des  Kehlkopfes  handelt.  Es  schiene  mir  auch  schwer 
verständlich,  warum  —  wenn  von  der  Schleimhautoberfläche  aus 
die  Infektion  erfolgen  soll  —  die  schwersten  Lungenkranken, 
welche  immense  Mengen  infektiösen  Materials  lange  Monate  durch 
den  Larynx  befördern,  gar  nicht  selten  intakte  Kehlköpfe  haben, 
während  bei  sehr  schwerer  diffuser  tuberkulöser  Kehlkopferkran¬ 
kung  so  oft  die  Lungen  in  gutem  Zustande  sind  und  der  Kranke 
fast  nichts  expektorirt.  Daraus  aber  eine  primäre  Larynxtuber- 
kulose  abzuleiten,  scheint  mir  nicht  Grund  genug  vorhanden. 
Weiterhin  erklärt  die  Annahme  der  Lymphbahntuberkulose  ganz 
ungezwungen  die  oft  sehr  rasch  geschehende  Verbreitung  der 
Tuberkulose  über  den  ganzen  Kehlkopf  und  auch  die  Thatsache, 
dass  sehr  häufig  die  Ausdehnung  der  Erkrankung  submukös  viel 
grösser  ist,  als  sie  an  der  Oberfläche  der  Schleimhaut  erscheint. 
Dies  ist  auch  ein  gewichtiger  Grund  zu  der  Warnung,  nicht  gleich 
eine  Heilung  anzunehmen,  wenn  kein  augenfälliges  Geschwür 
mehr  zu  sehen  ist,  während  noch  Schwellung  und  Röthung 
bieiben;  denn  nur  zu  oft  bricht  die  unter  der  Decke  sich  weiter 
entw  ickelnde  d  uberkulose  nach  nicht  langer  Zeit  wieder  an  die 
Obeifläche  durch.  Auf  diese  Frage  möchte  ich  später,  unterstützt 
dui  ch  zahlreiche  mikroskopische  Schnitte,  eingehender  zurück¬ 
greifen. 

Die  allgemeine  Prognose  nun  der  Larynxtuberkulose  halte 
ich,  wenn  sie  bei  Zeiten  entsprechend  behandelt  wird,  für  durch¬ 
aus  nicht  ungünstiger  als  die  Prognose  der  rechtzeitig  entdeckten 
und  berücksichtigten  Lungentuberkulose;  jedenfalls  ist  sie  besser 
zu  stellen,  als  man  gemeinhin  annimmt;  der, Grund  für  eine  ganz 
pessimistische  Prognose  liegt  in  verspäteter  Erkenntniss  der  Er¬ 
krankung,  in  mangelhafter  oder  ganz  unterlassener  Untersuchung 
einerseits,  andererseits  in  verspäteter,  mangelhafter  oder  ganz 
unterlassener  Behandlung. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Eine  Schädeltrepanation. 

\ on  Kreisarzt  Sanitätsrath  Dr.  Hensgen  in  Siegen. 

19'  Allgust  v'  J'  vvurde  dem  18  Va  jährigen  Fabrikarbeiter 
Farl  M.  zu  Weidenau  gelegentlich  eines  Streites,  Abends  gegen  10  '/2  Uhr, 
au!  öffentlicher  Strasse  ein  auf  derselben  liegender  schwerer  Pflaster¬ 
stein  an  den  Kopf  geworfen.  Der  Getroffene  fiel  darauf  sofort  hin, 
verlor  bald  die  Besinnung  und  wurde  nach  Hause  getragen.  Dort  lag 

)  Mo:  itz  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 


er  völlig  bewusstlos  fünf  Tage  mit  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte 
und  wurde  dann  in  das  Weidenauer  Amtskrankenhaus  dislozirt.  Er 
hatte  am  linken  Augenbrauenbogen  eine  minimale  Hautwunde,  die  in 
wenigen  Tagen  verklebt  war  und  vernarbte,  nahm  keine  Nahrung,  be¬ 
kam  bald  Convulsionen,  ausgedehnten  Bronchialkatarrh  mit  Fieber  bis 
zu39°C,  kleinen  frequenten  Puls,  rcaktionslose  Pupillen  und  Decubitus. 

In  fast  moribundem  Zustande  wurde  er  von  mir  am  30.  August 
auf  Veranlassung  seiner  Angehörigen  im  Krankenhause  untersucht. 
(Der  dirigirende  Arzt  der  chirurgischen  Abtheilung  war  zur  Zeit  beur¬ 
laubt  und  wurde  anderweitig  vertreten.)  Den  Krankheitserscheinungen 
gemäss  konnte  es  sich  nicht,  wie  man  erst  geglaubt,  um  eine  Hirn¬ 
erschütterung,  sondern  um  Hirndruck  handeln,  der  durch  ausgetretenes  i 
Blut  oder  Absprengung  von  Knochenstücken  des  inneren  Schädeldaches, 
resp.  möglicher  Weise  durch  beide  ursächlichen  Momente  veranlasst 
worden.  Um  noch  einen  Versuch  zur  Rettung  zu  machen  —  nur  als 
solcher  wurde  der  Eingriff  den  Angehörigen  dargestellt  — ,  entschloss 
ich  mich  am  folgenden,  also  am  zwölften  Tage  nach  geschehener  Ver¬ 
letzung,  zur  Trepanation.  Als  der  Verletzte,  welcher  vorher  mindestens 
sechsmal  täglich  Convulsionen  bekommen  und  sich  dabei  mehrfach  die 
Zunge  zerbissen  hatte,  auf  den  Operationstisch  gelegt  wurde,  bekam 
er  wieder  einen  Krampfanfall.  Nach  Aufhören  desselben  machte  ich 
an  der  Mitte  der  linken  Stirn  etwas  oberhalb  der  vorderen  Haargrenze 
einen  Querschnitt  durch  die  Weichtheile,  spaltete  dann  das  Periost 
in  etwa  5  '/ 2  cm  Durchmesser  und  sah  nun  eine  feine  aufwärts  laufende 
Fissur  des  Stirnbeins.  Nach  Aufmeisselung  des  Knochens  gewahrte  ich 
eine  schwärzliche  Schicht  geronnenen  Blutes  in  der  Tiefe  liegen.  Nach¬ 
dem  die  Knochenlücke  genügend  mit  Anwendung  von  Meissei  und 
Hammer  erweitert  worden  war,  liess  sich  feststellen,  dass  die  Blutschicht 
in  etwa  3/i  cm  Dicke  der  Dura  auflag.  Die  Blutgerinnungen  wurden 
nun,  soweit  sie  die  Dura  von  dem  inneren  Schädeldach  abgehoben,  was 
durch  den  unter  das  Schädeldach  eingeschobenen  Finger  festgestellt 
wurde,  entfernt.  Die  Hirnhäute  zeigten  sich  darauf  gespannt,  und  es  liess 
sich  fluktuirende  Flüssigkeit  unter  denselben  feststellen.  Zur  Entleerung 
dieser  ödementösen  Flüssigkeit,  wurde  ein  Einstich  mit  einer  Pravaz- 
schen  Spritze  gemacht,  dann  Airolgaze  in  die  Schädellücke  gelegt  und 
ein  dicker  \  erband  darüber  applizirt.  Letzterer  zeigte  sich  im  Laufe 
des  Tages  durch  ausgeflossene  Hirnflüssigkeit  stark  durchtränkt 
und  wurde  deshalb  Abends  gewechselt.  Am  nächsten  Tage  schlug  der 
Operirte  schon  die  Augen  auf,  welche  in  den  Tagen  vorher  stets  hin 
und  her  gerollt  hatten.  Am  nächstfolgenden  Tage  konnte  ihm  schon 
etwas  flüssige  Nahrung  beigebracht  werden.  Die  Krämpfe  blieben  in¬ 
des  einstweilen  bestehen,  wurden  aber  bald  seltener  und  verloren  sich 
allmählich.  Die  erste  Zeit  bestand  Aphasie;  die  Lähmung  von  rechtem 
Arm  und  Bein  blieb  in  massigem  Grade  noch  vier  Wochen  lang  nach 
der  Operation  bestehen,  doch  konnte  M.,  nachdem  er  elektrisirt  worden 
war,  bald  mit  Hilfe  eines  Stockes  gehen.  Aus  dem  Krankenhause 
wurde  er  am  19.  Oktober  als  geheilt  entlassen.  Die  Stirnwunde  war 
vorher  schon  glatt  verheilt.  Pulsation  ist  an  der  Narbe  nicht  mehr  zu 
sehen.  Der  Operirte  giebt  an,  er  habe  auch  jetzt  noch  öfter  Klopfen 
und  Stiche  im  Kopfe,  und  er  glaubt,  sein  Gedächtniss  sei  geringer  wie 
früher,  auch  ist  sein  linksseitiges  Gehör-  und  Sehvermögen  etwas  ab¬ 
geschwächt;  endlich  klagt  er  noch  darüber,  dass  die  Zehen  des  rechten 
1*  usses  krampfhaft  in  die  Höhe  gezogen  würden.  Sein  Decubitus  des 
Kreuzbeines  ist  noch  immer  nicht  völlig  geheilt  und  besteht  aus  einer 
3  cm  im  Durchmesser  zählenden  Wunde. 

Bei  meinem  Entschluss,  die  Operation  vorzunehmen,  folgte  ich 
König  s  Ausspruch  über  das  Verhalten  bei  Hirndruck,  der  durch  Blu¬ 
tungen  aus  Stamm  oder  Aesten  der  zerrissenen  Meningea  media  resul- 
tirt,  dass  bei  der  nach  Beschädigung  der  Temporo-parietal-Gegend  ein¬ 
getretenen  allgemeinen  Hirnparalyse  mit  contralateraler  Lähmung  es 
nicht  zweifelhaft  sein  könne,  „dass  die  Trepanation  nach  unseren  jetzigen 
Erfahrungen  die  einzige  Möglichkeit  zur  Rettung  des  Verletzten  biete“. 

V  enn  man  sich  nun  in  derartigen  Fällen  meist  innerhalb  der  ersten 
Tage  zur  Operation  entschliessen  wird,  so  dürfte  doch  der  oben  be¬ 
schriebene  Fall  den  Beweis  erbringen,  dass  es  auch  noch  später,  selbst 
unter  den  ungünstigsten  Complikationen  gelingen  kann,  die  Operation 
mit  Erfolg  auszuführen,  ohne  die  der  Verletzte  zweifelsohne  zu  Grunde 
gegangen  wäre. 

Ei ii  Fall  von  Heilung  des  Wasserkrebs  (Noma). 

Von  Dr.  Achwlecliani, 

Arzt  des  5.  Kaukasischen  Schützenbataillons. 

Am  3.  Juni  dieses  Jahres  wurde  in  das  Lazareth  des  5.  Kaukasischen 
Schützenbataillons  ein  Bauernknabe,  S.  0.,  neun  Jahre  alt,  aufge¬ 
nommen.  Nach  Angabe  der  Eltern  litt  der  Knabe  zwei  Monate  lang 
an  Scharlach,  in  lolge  dessen  er  stark  abmagerte.  Früher  hustete  er 
viel,  fieberte,  hatte  zeitweise  Durchfälle;  gegenwärtig  hustet  er  nicht 
mehr,  das  lieber  hat  aufgehört,  der  Durchfall  ist  besser  geworden, 
ei  uiiniit  oft  und  wenig,  der  Appetit  ist  schlecht.  Vor  fünf  Tagen  machte 
sich  ein  starker  Geruch  aus  dem  Munde  bemerkbar,  welcher  jetzt  so 
widerlich  ist,  dass  sogar  die  eigenen  Eltern  die  Nähe  des  Kindes  meiden 
müssen.  \  or  zwei  Tagen  bemerkte  man  zuerst  eine  Anschwellung  der 
unteren  Extremitäten,  gestern  zeigte  sich  auf  der  Wange  ein  schwarzer 
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j  Fleck,  welcher  sich  heute  in  ein  Geschwür  umgewandelt  hat.  Bei  der 
Untersuchung  ergab  sich  Folgendes:  Der  Knabe  ist  stark  abgemagert 
(nur  Haut  und  Knochen).  Die  Haut  schilfert,  das  Aeussere  ist  ein 
'  greisenhaftes;  beide  Füsse  sind  bis  zum  halben  Unterschenkel  ge- 
,  schwollen.  Der  Fingerdruck  bleibt  bemerkbar,  er  ist  äusserst  apathisch, 
j  auf  Fragen  antwortet  er  mit  Mühe,  aus  dem  Munde  verbreitet  sich  ein 
widerlicher  Geruch.  Rechts  über  der  Oberlippe,  5  cm  vom  Munde, 
befindet  sich  ein  Defekt  von  der  Grösse  eines  goldenen  Fünfrubel¬ 
stückes,  in  der  Tiefe,  fast  bis  zum  Knochen  sich  erstreckend,  rund  um 
den  Defekt  sind  gangränöse  Stellen  von  dunkler  Färbung  bemerkbar, 
die  Demarkationslinie  ist  von  der  Grösse  eines  kupfernen  1  ünfkopeken- 
stüokes,  das  Oeffnen  des  Mundes  ist  schmerzhaft,  auf  der  Schleimhaut 
der  rechten  Wange  befinden  sich  drei  kleine  kupferfarbene  Geschwiir- 
chen,  die  Rachenschleimhaut  ist  hyperämisch,  die  Mandeln  sind  ver- 
grössert,  Temperatur  der  Achselhöhle  37,5°,  Herztöne  sind  dumpf. 
Rauhes  Athmen  in  beiden  Lungen,  die  Milz  ist  auf  zwei  1  inger  ver- 
grössert  und  compakt,  die  Leber  normal,  auf  dem  ganzen  Leibe  ver¬ 
stärkte  Tympanie,  bei  Druck  Empfindlichkeit,  im  Harne  Liweiss, 
hyaline  Zylinder,  spezifisches  Gewicht  1012,  Reaktion  sauer.  Auf  Grund 
der  Anamnese  und  des  Status  präsens  lässt  sich  nicht  zweifeln,  das 
wir  es  mit  einem  Fall  von  Noma  und  Nephritis  in  Folge  von  Schar¬ 
lach  zu  thun  haben.  Daher  trennte  ich  gleich  mit  dem  Paquelin  die 
gangränösen  Stellen  aus,  verordnete  Rachenspülung  mit  Kali  chloricum- 
Lösung,  innerlich  gab  ich  Exsiccantia,  legte  einen  Verband  mit  Watte, 
getränkt  in  20 %iger  Chlorzinklösung,  an  und  schlug  vor,  den  Kranken 
auf  zwei  bis  drei  Tage  im  Lazareth  zu  belassen,  damit  ich  ihn  selbst 
beobachten  konnte. 

2  Uhr  mittags:  Als  ich  denVerband  entfernte,  bemerkte  ich,  dass 
das  Ausbrennen  mit  dem  Thermokauter  und  Chlorzink  gar  keinen  Nutzen 
gebracht  hatte.  Der  Zerstörungsprozess  hat  bedeutend  zugenommen, 
besonders  nach  aussen  hin,  die  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  der 
Wange  sind  fast  confluirt,  der  Geruch  hat  sich  nicht  verändert.  Jetzt 
wandte  ich  Pyoktanin  an,  welches  Mittel  schon  im  vorigen  Jahre  von 
Dr. Poljakoff  empfohlen  wurde  (Medizinsk  Oboszrcnie,  August  1899). 
Ich  bereitete  eine  l%ige  Lösung  des  genannten  Mittels,  tränkte  damit 
mit  Hilfe  eines  Wattentampons  alle  gangränösen  Stellen,  wischte  mit 
derselben  Lösung  die  Schleimhaut  des  Rachens,  die  Geschwüre  im 
Munde  aus  und  befahl  dem  Feldscher,  dasselbe  bis  6  Uhr  abends  jede 
Stunde  zu  wiederholen,  nachher  alle  zwei  Stunden;  die  Gurgelungen 
mit  Kali  chloricum-Lösung  wurden  fortgesetzt. 

7*11  Uhr  abends:  Der  Prozess  ist  zum  Stillstand  gebracht.  Die 
gangränösen  Stellen  sind  abgefallen,  die  Geschwüre  haben  sich  ge¬ 
reinigt,  der  Geruch  ist  geschwunden,  das  Befinden  des  Kranken  ist  ein 
|  gutes,  er  isst  und  trinkt.  Bis  zum  Morgen  wurde  dasselbe  noch  zwei- 
I  mal  ausgeführt. 

4.  Juni,  morgens:  Der  Kranke  hat  gut  geschlafen,  das  Geschwür 
hat  ein  gesundes  Aussehen;  kein  Geruch.  Ich  verordnete  einen  Yer- 

i  band  mit  Xeroform  und  innerlich  Exsiccantia  und  Stärkungsmittel,  Milch 

i  und  Eier. 

5.  Juni:  Das  Geschwür  ist  rein  und  fängt  an  zu  vernarben.  Der 
Kranke  wurde  entlassen  mit  dem  Rath,  sich  täglich  zum  Verband¬ 
wechsel  vorzustellen.  Vom  6.  Juni  an  besuchte  der  Kranke  täglich 
das  Lazareth.  Die  Heilung  des  Geschwürs  machte  gute  Fortschritte. 

Am  20.  Juni  war  das  Geschwür  verheilt  unter  Hinterlassung  einer 
{  unregelmässigen  Narbe,  in  Folge  dessen  die  rechte  Oberlippe  etwas 
j  nach  oben  verzogen  war.  Die  Bewegung  der  mimischen  Muskeln  war 
etwas  beschränkt.  Der  Kranke  hatte  sich  bedeutend  erholt,  sah  kräftiger 
aus,  der  Appetit  war  ausgezeichnet,  das  Eiweiss  im  Harn  hat  sich 
l  vermindert.  Die  Hyalinzylinder  sind  verschwunden. 

Das  letzte  Mal  sah  ich  den  Kranken  Ende  Juli.  Er  hat  sich  be¬ 
deutend  gekräftigt,  der  Harn  ist  rein,  ohne  Eiweiss,  die  Herztöne  sind 
rein,  das  Athmen  ist  vesikulär.  Die  Milz  hat  sich  um  eine  Fingerbreite 
verkleinert. 

Der  eben  beschriebene  Fall  bestätigt  die  Beobachtungen  des 
Dr.  Poljakoff  und  erlaubt  mir  auszusagen,  dass  wir  im  Pyoktanin 
wirklich  ein  mächtiges,  schnellwirkendes  Mittel  haben  zur  Heilung 
j  einer  so  schrecklichen  Krankheit,  wie  es  der  Wasserkrebs  ist. 

Hi  -m  _ 

Standesangelegenheiten. 

Verhau  (Hungen  der  preussischen  Aerztekammern. 
Erster  Bericht  für  1901. 

Die  früheste  Sitzung  im  Jahre  1901  hielt  die  Aerztekammer  von 
Hessen-Nassau  ab,  welche  bereits  am  7.  Januar  zusammentrat.  Der 
|  Vorsitzende  theilt  mit,  dass  er  das  Gesuch  eines  Herrn  aus  Ostpreussen, 
i  welcher  sich  von  einem  Frankfurter  Arzte  schriftlich  wollte  be- 
i  handeln  lassen,  abschlägig  beschieden  habe.  Die  Kammer  stimmt 
dem  zu.  —  Auf  den  Wunsch  des  Vereinsbundes  deutscher  Zahn¬ 
ärzte,  den  praktischen  Aerzten  zu  verbieten,  den  Zahntechnikern 
/  in  ihrem  Gewerbe  Hilfe  zu  leisten,  geht  die  Kammer  nicht  ein, 
will  jedoch  an  die  Aerzte  ihres  Bezirks  das  Ersuchen  richten,  möglichst 
nur  den  approbirten  Zahnärzten  die  fragliche  Unterstützung  zu  ge¬ 
währen.  —  Dem  Anträge  der  schlesischen  Kammer,  bei  den  Behörden 


vorstellig  zu  werden,  dass  die  Fernbehandlung  von  Kranken 
sowie  die  öffentliche  Ankündigung  und  Anpreisung  von 
Fernbehandlung  unter  Strafe  gestellt  werde,  steht  die  Kammer 
sympathisch  gegenüber,  hält  aber  die  Formulirung  des  Antrages  für 
nicht  glücklich  und  übergiebt  ihn  daher  der  Pfuschereicommission.  — 
Der  weiteren  Anregung  der  schlesischen  Kammer,  die  Staatsregie¬ 
rung  zu  ersuchen,  bei  Berathung  aller  den  ärztlichen  Stand 
und  Beruf  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  betreffenden 
Fragen  und  der  sozialpolitischen  Gesetze  die  Aerztekammer  zu 
hören  und  zu  berücksichtigen,  wird  zugestimmt.  —  Ferner  wird 
die  Gründung  einer  Unterstützungskasse  für  nothleidende 
Aerzte  der  Provinz,  vorläufig  ohne  Berücksichtigung  der  Hinter¬ 
bliebenen,  grundsätzlich  beschlossen.  Eine  Commission  soll  bezüglich 
der  Beitragshöhe  u.  s.  w.  demnächst  Vorschläge  machen.  —  Der  Bei¬ 
trag  zur  Aerztekammer  wird  für  1901  auf  5  Mark  festgesetzt. 

Die  Aufforderung  des  Herrn  v.  Heusinger,  für  die  Sterbekasse  der 
Aerzte  der  Provinz  neue  Mitglieder  zu  werben,  hinterlässt  einen  recht 
traurigen  Eindruck,  da  kurze  Zeit  nach  der  Sitzung  der  genannte, 
ebenso  liebenswürdige  als  eifrig  um  das  Wohl  des  Standes  bemühte 
College  aus  dem  Leben  geschieden  ist. 

Die  schlesische  Aerztekammer  beschloss  am  16.  Januar,  den 
Jahresbeitrag  auf  5  Mark  festzusetzen;  die  von  der  Brandenburgi- 
schen  Kammer  beliebte  Grundtaxe  von  10  Mark  nebst  prozentualem 
Zuschlag  zur  Einkommensteuer  wurde  für  ganz  ungeheuerlich  angesehen 
und  die  (inzwischen  erfolgte)  Billigung  seitens  der  Regierung  stark 
bezweifelt.  Das  Gehalt  der  richterlichen  Mitglieder  des  Ehrengerichts 
wird  von  400  auf  800  Mark  erhöht;  sein  Stellvertreter  erhält  100  Mark. 
—  Im  Jahre  1900  waren  bei  dem  Ehrenrath  6,  bei  dem  Ehren¬ 
gericht  21  Sachen  anhängig;  von  den  ersten  sechs  Angelegenheiten 
endete  eine  durch  einen  Vergleich,  zwei  durch  Zurücknahme,  in  drei 
Sachen  war  die  Vermittelung  ohne  Erfolg.  Von  den  21  Ehrengerichts¬ 
sachen  wurde  eine  (Antrag  eines  Arztes  auf  Vorgehen  gegen  ihn  selbst) 
zurückgezogen,  dreimal  wurde  das  förmliche  ehrengerichtliche  \  er¬ 
fahren  eröffnet,  bei  den  17  übrigen  ist  das  nicht  förmliche  ehrengericht¬ 
liche  Verfahren  eingeleitet  worden,  davon  sind  sieben  erledigt  (ein 
Verweis,  eine  Warnung,  fünf  Einstellungen  des  Verfahrens),  zwei  noch 
nicht  rechtskräftige  Entscheidungen  betreffen  eine  Geldstrafe  und  einen 
Verweis,  eine  Angelegenheit  wurde  bis  nach  der  richterlichen  Entschei¬ 
dung  vertagt,  eine  wurde  einem  andern  Ehrengerichtshof  überwiesen, 
die  übrigen  sechs  schweben  noch.  Von  allgemeinem  Interesse  ist 
folgender  Fall,  durch  welchen  gerichtlich  erkannt  wird,  dass  Rezepte 
Urkunden  gleich  zu  achten  sind.  Ein  Arzt  hatte  einen  andern  beim 
Ehrengericht  wegen  standesunwürdigen  Benehmens  verklagt,  weil  dieser 
sich  durch  einen  Kandidaten  der  Medizin  hatte  vertreten  lassen,  dem 
er,  da  eine  Kasse  derartige  Vertretungen  nicht  honorirte,  mit  seinem 
Namen  unterschriebene  Rezeptformulare  zur  Ausfüllung  übergab.  Nach 
der  Rückkehr  liess  er  sich  die  Rezepte  zurückgeben,  schrieb  sie  ab 
und  reichte  sie  dann  der  Kasse  ein.  Der  Oberpräsident  sah  sich  nach 
Kenntnissnahme  der  Akten  veranlasst,  die  Sache  der  Staatsanwaltschaft 
zu  übergeben,  und  der  Arzt  wurde  wegen  Betruges  und  Urkunden¬ 
fälschung  zu  längerer  Gefängnissstrafe  verurtheilt.  —  Die  Kammer  er¬ 
klärt  ihr  Einverständniss  mit  dem  Vorgehen  des  Vorsitzenden,  welcher 
sich  gegen  die  Anstellung  eines  Gerichtsassessors  beim  Ehren¬ 
gerichtshof  durch  den  Aerztekammerausschuss  erklärte,  weil  eine 
solche  Anstellung  nicht  zu  den  Befugnissen  des  Kammerausschusses 
gehöre.  —  Bezüglich  der  von  Aerzten  für  Zahntechniker  aus¬ 
zuführenden  Narkosen  nimmt  die  Kammer  nach  eingehender  Ver¬ 
handlung  folgenden  Antrag  an:  Bei  aller  Sympathie  für  die  Entwicke¬ 
lung  und  Bestrebungen  des  zahnärztlichen  Standes  ist  die  Aerzte¬ 
kammer  beim  heutigen  Stande  der  zahnärztlichen  Verhältnisse  nicht  in 
der  Lage,  ein  Verbot  zu  erlassen,  wie  es  die  zahnärztliche  Vereinigung 
wünscht.  —  Eine  Reihe  von  Heilanstaltsbesitzern  hatte  gegen  den  Be¬ 
schluss  der  Kammer,  welcher  Normen  für  das  Anno nciren  der  Heil¬ 
anstalten  aufstellt  (siehe  das  Referat  in  No.  12  dieser  Wochenschrift) 
Einspruch  erhoben,  über  welchen  einstimmig  zur  Tagesordnung  iiber- 
o-eo-angen  wird.  —  Da  sich  in  Breslau,  wie  auch  anderwärts,  bei  ein¬ 
zelnen  Kassen  das  Bestreben  zeigt,  die  Behandlung  der  Ange¬ 
hörigen  ihrer  Mitglieder  für  Honorare,  die  unter  die  Minimalsätze 
der  Taxe  heruntergehen,  zu  erzwingen,  erklärt  die  Kammer,  dass  es 
standesunwürdig  sei,  einem  solchen  Ansinnen  von  Kassen  folge  zu 
leisten. 

Am  2.  Februar  trat  der  Aerztekammerausschuss  m  Berlin  zu¬ 
sammen.  Bezüglich  der  durch  den  Vorsitzenden  des  Ehrengerichtshofs 
angeregten  Anstellung  einer  juristischen  Hilfskraft  für.  den 
Ehrengerichtshof  fand  die  oben  erwähnte  Ansicht  der  schlesischen 
Aerztekammer  keinen  Beifall;  es  wurde  vielmehr  beschlossen,  gegen 
ein  Gehalt  von  600  Mark  einen  juristischen  Beistand  anzustellen, 
welcher  das  Sitzungsprotokoll  zu  führen  und  alle  \  orbereitungen  für 
die  Referate  zu  treffen,  sich  jedoch  der  Abgabe  eines  Rechtsgutachtens 
zu  enthalten  hat;  er  soll  ferner  die  Beschlüsse  des  Ehrengerichtshofs 
nebst  ihrer  Begründung  formuliren.  —  Der  Antrag  der  westpreussi- 
schen  Kammer  betreffend  Schutz  der  Schulkinder  gegen  tuber¬ 
kulöse  Lehrer  ist  von  allen  Kammern  abgelehnt  worden  bis  auf 
Hannover  und  Ostpreussen,  wo  eine  vermittelnde  Stellung  eingenom- 
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men  wurde.  Da  der  Begierungscommissar  Geh.-Bath  Schmidtmann 
mittheilt,  dass  bezügliche  Vorschriften  von  der  Begierung  vorbereitet 
werden,  nimmt  der  Ausschuss  von  der  weiteren  Verfolgung  der  Sache 
Abstand.  —  Zu  der  von  der  sächsischen  Kammer  beantragten  Be- 
organisation  des  Hebammenwesens  hatte  der  Beferent  Lievin 
eine  Beihe  von  Thesen  vorgeschlagen.  Es  wird  beschlossen,  die  ein¬ 
schlägigen  Verhandlungen  der  Kammer  mit  dem  Beferat  des  Herrn 
Lievin  dem  Minister  zu  überweisen,  damit  diese  Frage  baldmöglichst 
in  der  erweiterten  wissenschaftlichen  Deputation  zur  Verhandlung 
komme.  —  Der  Antrag  der  Brandenburgischen  Kammer  betreffend  die 
Führung  von  Aerztetiteln  seitens  im  Auslande  approbirter 
Personen,  welcher  mit  Ausnahme  von  Ostpreussen  überall  ange¬ 
nommen  worden  ist,  ergab  folgenden  Beschluss:  den  Medizinalminister 
zu  bitten,  bei  dem  Herrn  Beichskanzler  dahin  wirken  zu  wollen,  dass 
die  Führung  von  ärztlichen  Titeln,  wie  Arzt,  prakt.  Arzt,  prakt. 
Aerztin  nur  den  in  Deutschland  approbirten  Medizinalpersonen  ge¬ 
stattet  und  die  Führung  von  Bezeichnungen  wie  „im  Ausland  ap¬ 
probirter  Arzt“  unstatthaft  ist.  —  Da  inzwischen  ein  Urtheil  des  Kammer¬ 
gerichts  ergangen  ist,  wonach  die  Führung  arztähnlicher  Titel  unge¬ 
setzlich  ist,  hat  der  Ausschuss  von  der  Eingabe  an  den  Minister  Ab¬ 
stand  genommen  und  will  denselben  nunmehr  ersuchen,  die  Behörden 
in  den  Provinzen  mit  Anweisung  zu  versehen,  dass  nach  dem  Urtheil 
des  Kammergerichts  gegen  die  unberechtigte  Führung  des  Arzttitels 
in  entsprechender  Weise  vorgegangen  werde.  —  Die  sächsische  Aerzte- 
kammer  zieht  den  auf  die  Sonntagsruhe  der  Kassenärzte  be¬ 
züglichen  Antrag,  der  überall  abgelehnt  worden  ist,  zurück.  - —  Be¬ 
züglich  der  Beiträge  zur  Aerztekamm er  beschliesst  der  Ausschuss, 
dass  die  Niederschlagung  von  Beiträgen  nur  im  einzelnen  Falle,  nicht 
kategorieenweise  durch  den  Kammervorstand  erfolgen  kann.  Als 
Grundsatz  ist  festzustellen,  dass  jeder  approbirte  Arzt  zum  Beitrage 
verpflichtet  ist,  abgesehen  davon,  ob  er  von  dem  durch  die  Approbation 
erlangten  Bechte  zur  Zeit  Gebrauch  macht  oder  nicht.  —  Geh.-Bath 
Schmidtmann  theilt  über  die  Syphilisenquete  mit,  dass  sich 
daran  mehr  als  60%  4er  Aerzte  betheiligt  haben;  die  Besultate  sollen 
veröffentlicht  und  die  Enquete  soll  in  den  nächsten  Jahren  regelmässig 
in  derselben  Weise  fortgeführt  werden.  Etwaige  Verbesserungsvorschläge 
bezüglich  der  Ausführung  bittet  er  ihm  zukommen  zu  lassen. 

In  der  Sitzung  der  Aerztekammer  für  Pommern  am  18.  Februar 
gelangt  zur  Kenntniss,  dass  die  Landesversicherungsanstalt  das 
Abkommen  mit  der  Kammer,  wonach  jeder  Arzt  als  Vertrau ensarzt 
angesehen  wird,  zum  1.  Januar  1900  gekündigt  und  32  Kreisphysiker 
als  1  ertrauensärzte  angestellt  hat,  deren  Anstellungsbedingungen  mit- 
getheilt  werden;  zum  Obervertrauensarzt  wurde  ein  Medizinalrath  be¬ 
rufen.  —  Das  Ehrengericht  hat  nur  eine  Sitzung  abgehalten;  von 
den  eingegangenen  sieben  Anschuldigungen  wurden  zwei  von  Nicht¬ 
ärzten  herrührende  zurückgewiesen,  die  fünf  übrigen  sind  noch  in  der 
Schwebe.  Einmal  wurde  der  Ehrenrath  zur  Vermittelung  zwischen 
zwei  Aerzten  erfolgreich  angerufen.  —  Der  Jahresbeitrag  wird  auf 
6  Mark  festgesetzt,  und  der  Vorstand  ersucht,  beim  nächstjährigen  Etat 
einen  Satzungsentwurf  für  eine  ärztliche  Unterstützungskasse 
vorzulegen.  —  Die  Narkose  für  Zahntechniker  erklärt  die  Kammer 
nicht  für  unzulässig;  unter  Umständen  ist  die  Ausführung  der  Narkose 
durch  Aerzte  nicht  zu  entbehren.  Die  geschäfts-  und  gewohnheits- 
mässige  Ausführung  der  Narkose  durch  Aerzte  ist  dagegen  nicht  zu¬ 
lässig.  —  Der  Vorstand  wird  beauftragt,  baldigst  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  für  die  Aerzte  der  Provinz  Pommern  wichtigsten 
Gesetze,  Verordnungen  und  wichtigen  Erlasse  vorzubereiten. 

Die  rheinische  Aerztekammer  (Sitzung  am  4.  März)  konnte  ihr 
Mitglied  Künne  (Elberfeld)  zum  50jährigen  Doktorjubiläum  beglück¬ 
wünschen.  —  Der  Bericht  des  Kassenführers  enthält  bittere  Klagen 
darüber,  dass  ihm  die  Einziehung  der  Beiträge,  abgesehen  von  son¬ 
stigen  Schwierigkeiten,  eine  ganze  Menge  schmähender  Briefe  ein¬ 
brächte.  —  Die  Kammer  beschliesst,  eine  Unterstützungskasse  zu 
gründen,  welche  bei  Nothständen  wirksam  eingreifen,  aber  auch  dazu 
dienen  solle,  Collegen,  welche  nicht  in  der  Lage  seien,  die  Prämien 
für  die  Lebensversicherung,  zu  deren  Abschliessung  sie  auf  das  drin¬ 
gendste  aufgefordert  werden  sollen,  aufzubringen,  solche  als  verzins¬ 
liche  Darlehen  zu  gewähren.  Wenn  die  Kasse  die  nöthigen  Mittel  an¬ 
gesammelt  haben  werde,  solle  sie  eine  Bechtskasse  bilden,  zunächst 
jedoch  werden  alljährlich  die  Gesuche  um  Unterstützung  geprüft.  Der 
Jahresbeitrag  wird  auf  20  M.  festgesetzt,  doch  haben  die  jungen  Col¬ 
legen  während  der  drei  ersten  Jahre  nach  der  Approbation  nur  5  M., 
und  die  beamteten  Aerzte,  die  dem  Ehrengericht  nicht  unterworfen 
seien,  15  M.  zu  zahlen.  Für  Vertretung  ärztlicher  Interessen 
nach  aussen  hin  werden  im  Etat  1500  M.  festgesetzt.  Ferner  soll  im 
Aerztekammerausschuss  die  Frage  besprochen  werden,  ob  es  sich  nicht 
emplehle,  die  Beiträge  in  der  Höhe  festzusetzen,  dass  von  jedem  Arzt 
3—5  lür  ärztliche  Agitation  abgegeben  werden  könnten.  (Hoffent¬ 
lich  wird  dieser  Antrag  vom  Ausschuss  abgelehnt  werden;  es  geht 
doch  nicht  an,  dass  zu  so  vagen  Zwecken  Zwangsbeiträge  von  jedem 
Arzte  eingezogen  werden  dürfen.  Bef.)  —  Zur  sofortigen  Begründung 
>  ei  nterstützungskasse  wird  beschlossen,  derselben  das  Vermögen  der 
Kammer  m  Höhe  von  ca.  8000  M.  zu  überweisen.  -  Die  Aufforderung 
in  ne  i  eizte,  bezüglich  der  Abänderungsvorschläge  zum  Krank en¬ 


No.  25 


kass engesetz  Vorschläge  zu  machen,  resp.  Material  beizubringen,  hat 
auch  in  der  Bheinprovinz  wenig  Erfolg  gehabt.  Der  Vorsitzende  for¬ 
dert  nochmals  dringend  auf,  namentlich  solche  Fälle  mitzutheilen,  in  [ 
denen  sich  die  Kassen  Uebergriffe  gegen  Aerzte  erlauben,  da  man  nur 
auf  Grund  von  zuverlässigem  Beweismaterial  bei  den  Keichstagsabge- 
ordneten  Geneigtheit  erwarten  könne,  auf  die  ärztlichen  Forderungen 
einzugehen.  —  Die  beiden  Anträge  der  schlesischen  Kammer  (Verbot 
der  Behandlung  von  Kranken  aus  der  Ferne  und  Ersuchen 
an  die  Staatsregierung,  die  ärztlichen  Angelegenheiten  der  Kammern 
mehr  als  bisher  zu  hören)  finden  Zustimmung.  Bei  dieser  Ge¬ 
legenheit  beschliesst  die  Kammer  einstimmig,  in  der  Frage  der  Zu. 
lassung  der  Bealschul ab itur i enten  nochmals  im  Sinne  der  Ein¬ 
gabe  des  Aerztekammerausschusses  vorstellig  zu  werden.  Leider  ist  ja 
inzwischen  bekannt  geworden,  welchen  Erfolg  die  von  den  verschie¬ 
densten  ärztlichen  Vereinigungen  unternommenen  Schritte  gehabt  haben; 
es  muss  die  ärztlichen  Kreise  mit  berechtigtem,  tiefem  Unwillen  er¬ 
füllen,  dass  sie  trotz  aller  Anstrengungen  nicht  verhindern  konnten, 
was  die  Theologen  und  Juristen  ohne  viele  Mühe  von  sich  femzuhalten 
im  Stande  waren.  —  Der  Bonner  ärztliche  Verein  bringt  zur 
Sprache,  dass  an  der  dortigen  Universität  zwei  Kurpfuscher, 
der  eine,  der  ein  bestrafter  Mensch  sei,  auf  Grund  eines  Hospi¬ 
tantenscheins,  der  andere  auf  Grund  der  sogenannten  kleinen  Matrikel, 
zum  Besuche  der  medizinischen  Vorlesungen  zugelassen 
seien  und  dass  die  Fakultät  sich  ausser  Stande  erklärt  habe,  dagegen 
mittels  der  bestehenden  Universitätsstatuten  einzuschreiten.  Nach 
längerer  Verhandlung,  in  der  von  allen  Seiten  die  Zulassung  auf  das 
schärfste  gemissbilligt  wird,  wird  beschlossen,  es  solle  der  Aerzte¬ 
kammerausschuss  eine  Vorstellung  an  den  Kultusminister  richten,  dass 
die  Zulassung  notorischer  Kurpfuscher  zu  den  medizinischen  Vorlesun¬ 
gen  und  Universitätskliniken  unmöglich  gemacht  werde. 

(Schluss  folgt.) 


Die  neue  Prüfungsordnung  und  die  Ueberfüllung  des  ärzt¬ 
lichen  Standes. 

Durch  die  neue  Prüfungsordnung,  dereu  Wortlaut  wir  in  der 
vorigen  Nummer  veröffentlicht  haben,  wird  der  Studiengang  des  Medi¬ 
ziners  nicht  unerheblich  erschwert.  Die  ärztliche  Vorprüfung 
(früher  Tentamen  physicum)  darf  erst  nach  fünf  Semestern  abgelegt 
werden;  für  die  Zulassung  zu  ihr  ist  auch  der  Nachweis,  dass  der 
Student  an  einem  physiologischen  und  chemischen  Prakticum  („regel¬ 
mässig“  !)  Theil  genommen  hat,  nothwendig;  die  Prüfung  in  der  Anato¬ 
mie  und  Physiologie  ist  eingehender  als  bisher;  die  ganze  Vorprüfung 
erstreckt  sich  auf  vier  Tage  (bisher  auf  einen  Tag).  Für  die  ärzt¬ 
liche  Prüfung  ist  der  Nachweis  einer  mindestens  zehn  Semester  um¬ 
fassenden  Studiendauer  beizubringen,  wovon  mindestens  vier  Semester 
nach  vollständig  bestandener  Vorprüfung  zurückgelegt  sein  müssen.  In 
den  klinischen  Semestern  muss  der  Student  u.  a.  auch  je  ein  Halbjahr 
die  medizinische  Poliklinik,  die  Kinderklinik  oder  -Poliklinik ,  ' die 
psychiatrische  Klinik  sowie  die  Kliniken  oder  Polikliniken  für  Hals- 
und  Nasen-,  Ohren-  und  Haut-  und  syphilitische  Krankheiten  als  Prak¬ 
tikant  besucht  und  je  eine  Vorlesung  über  topographische  Anatomie 
und  gerichtliche  Medizin  gehört  haben;  in  allen  diesen  Fächern  wird 
auch  geprüft,  die  Prüfung  in  der  Irrenheilkunde  ist  sogar  ein  beson¬ 
derer  Prüfungsabschnitt.  Bei  den  einzelnen  Prüfungsfächern  ist  ihre 
Geschichte  „nicht  unberücksichtigt  zu  lassen“.  Zu  den  elf  Semestern  der 
eigentlichen  Studien-  und  der  Prüfungszeit  gesellt  sich  schliesslich  das 
praktische  Jahr,  nach  dessen  vorschriftsmässiger  Ableistung  erst 
die  ärztliche  Approbation  ertheilt  wird;  hat  der  Kandidat  den  Anfor¬ 
derungen  des  praktischen  Jahres  („Vertiefung  und  Fortbildung  der  prak¬ 
tischen  Kenntnisse  und  Fähigkeiten  und  Verständniss  für  die  Aufgaben 
und  Pflichten  des  ärztlichen  Berufes“)  nicht  entsprochen,  so  ist  die  Be¬ 
schäftigung  von  dem  Kandidaten  vor  Ertheilung  der  Approbation  wäh¬ 
rend  eines  von  der  zuständigen  Centralbehörde  zu  bestimmenden  Zeit¬ 
raums  fortzusetzen. 

Ob  diese  grössere  Belastung  des  ärztlichen  Studiums  nach  Inhalt 
und  Dauer  (im  ganzen  mindestens  6%  Jahre)  auf  viele  Abiturienten 
künftig  abschreckend  wirken  und  so  hinsichtlich  der  Zahl  der  Medizin- 
studirenden  eine  gewisse  Compensation  für  die  Zulassung  der  Beal- 
abiturienten  bilden  wird,  steht  dahin:  allzugrosses  Vertrauen  wird  man 
in  dieser  Beziehung  nicht  haben  dürfen,  da  zum  mindesten  weder  für 
begüteite  noch  für  bedürftige  Studenten  (wTegen  der  Verlängerung 
ihrer  Stipendien  und  der  erleichterten  Honorarstundungen)  die 
Schwierigkeiten  wesentlich  ins  Gewicht  fallen  werden.  Es  kann  des¬ 
halb  nur  nochmals  —  vgl.  meine  Ausführungen  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  No.  23,  S.  380  —  zu  Maassnahmen  gegen  den  über¬ 
reichlichen  Zudrang  zum  ärztlichen  Studium  dringend  ge- 
rathen  werden.  Wenn  übrigens  an  der  zitirten  Stelle  dem  Gedanken 
Kaum  gegeben  ist,  dass  die  vorgeschlagene  Aufklärungsschrift  durch 
die  begreiflicherweise  sehr  wirkungsvolle  —  Vermittelung  der  zu¬ 
ständigen  Ministerien  an  die  Schuldirektoren  gelangen  könnte,  so  ist 
die  Möglichkeit  für  die  Erlangung  einer  derartigen  ministeriellen  Unter¬ 
stützung  keineswegs  völlig  ausgeschlossen,  wie  es  vielleicht  denjenigen 
Aerzten,  deren  \  ertrauen  zum  Wohlwollen  der  Begierung  arg  er- 
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schlittert  ist,  erscheinen  mag.  Unter  der  Voraussetzung  nämlich,  dass 
die  Aerzte  von  ihren  Ministerien  nicht  stiefväterlicher  behandelt  werden, 
als  die  Juristen  vom  Justizministerium,  sei  daran  erinnert,  dass  seitens 
des  preussischen  Justizministers  selbst  eine  Verminderung  der  Zahl 
juristischer  Studenten  öfter  angestrebt  worden  ist.  Der  im  Jahre  1858 
veröffentlichte  Erlass  lautet: 

„Der  Justizminister  hat  bereits  zu  wiederholten  Malen  \  eranlassung 
o-enommen,  die  Eltern  und  Vormünder  auf  die  Schwierigkeiten  auf¬ 
merksam  zu  machen,  die  sich  zur  Zeit  den  jungen  Männern,  welche 
sich  der  juristischen  Laufbahn  widmen  wollen,  entgegenstellen;  insbe¬ 
sondere  ist  darauf  hingewiesen  worden,  wie  nothwendig  es  sei,  dass 
dieselben  neben  den  erforderlichen  Fähigkeiten  und  dem 
inneren  Beruf  zu  dieser  Laufbahn 


Fähigkeiten 
sich  zugleich  in  einerV er¬ 


inneren  Beruf  zu  dieser  uauiDann  so  iugraui  m 
mögenslage  befinden,  die  es  ihnen  möglich  macht,  sich  nicht  nur 
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während  der  Studienjahre  und  während  der  Zeit  ihrer  Ausbildung  als 
Auskultatoren  und  Referendarien,  sondern  auch  noch  eine  Reihe  von 
Jahren  nach  zurückgelegter  dritter  Prüfung  ihrem  Stande  gemäss 
zu  erhalten. 

„Dieser  Anmahnungen  ungeachtet  haben  sich  noch  immer  Personen 
der  juristischen  Laufbahn  zugewendet,  bei  welchen  jene  äussere  Vor¬ 
bedingung  nicht  vorhanden  ist,  und  welche  deshalb,  da  ihnen  eine 
wirkliche  Anstellung  erst  nach  längerer  Zeit,  und  die  Aszension  in  die 
höheren  Gehaltsstufen  erst  spät  zu  Theil  werden  kann,  sehr  bald  mit 
Nahrungssorgen  und  Bedrängnissen  mannigfacher  Art  zu  kämpfen  haben. 

„Eine  natürliche  Folge  dieses  Uebelstandes  ist  es,  dass  die  zu  dem 
richterlichen  Beruf  nothwendige  Freiheit  des  Geistes  so¬ 
wie  die  zu  einer  gedeihlichen  Amtswirksamkeit  erforder¬ 
liche  Freudigkeit  im  Dienste  nicht  selten  gefährdet  und 
besonders  dann  beeinträchtigt  zu  werden  droht,  wenn  die  unter  solchen 
Verhältnissen  lebenden  Beamten  sich  inzwischen  verheirathet  und  eine 


Familie  zu  erhalten  haben. 

„Es  geschieht  daher  eben  so  sehr  im  Interesse  der  jungen 
Männer,  welche  ihren  künftigen  Lebensberuf  zu  wählen  haben,  als 
im  Interesse  der  Rechtspflege,  wenn  die  Eltern  und  Vormünder 
hierdurch  abermals  und  eindringlichst  gewarnt  werden,  ihre  Kinder 
und  Pflegebefohlenen  nicht  der  juristischen  Laufbahn  sich  widmen  zu 
;  lassen,  sofern  dieselben  nicht,  neben  der  geistigen  Befähigung  und 
dem  inneren  Beruf  zu  diesem  Fache,  auch  das  erforderliche  Vermögen 
besitzen,  um  sich  eine  Reihe  von  Jahren  die  ihrer  Stellung  ent¬ 
sprechenden  Subsistenzmittel  selbst  beschaffen  oder  doch  wesentlich 
ergänzen  zu  können.  —  —  —  “ 

Aehnliche  Erlasse,  wie  der  vorstehende,  sind  auch  später  noch  er¬ 
schienen  —  der  letzte,  wenn  ich  nicht  irre,  noch  vor  wenigen  Jahren. 
Nach  diesem  Vorgang  des  preussischen  Justizministeriums  ist  die  Hoff¬ 
nung  wohl  nicht  unbegründet,  dass  die  Bemühungen  der  Aerzte,  dem 
•  Andrang  zum  Studium  der  Medizin  entgegenzutreten,  genügende  Unter¬ 
stützung  seitens  der  zuständigen  Ministerien  finden  werden.  J.  S. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Frankel,  l)ie  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure  II. 

Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXV,  Heft  3  und  4. 

Der  Verfasser  hat  in  einer  früheren  Arbeit  auf  Grund  experimen¬ 
teller  Versuche  behauptet,  dass  die  Zimmtsäurebehandlung  das  klinische 
Bild  der  Augentuberkulose  in  den  ersten  drei  Monaten  in  keiner  Weise 
zu  verändern  im  Stande  ist.  Er  hat  jetzt  den  Kreis  seiner  Unter¬ 
suchungen  noch  weiter  gezogen,  indem  er  einmal  die  Behandlung  seiner 
Versuchsthiere  noch  einen  weiteren  Monat  fortgeführt  und  ferner  die 
klinischen  Befunde  durch  die  anatomische  Untersuchung  ergänzt  hat. 

Nach  Analogie  der  Heilungsvorgänge  von  Tuberkeln  in  anderen 
Geweben  hätte  man  in  den  Augentuberkeln  ein  fast  völliges  Fehlen 
!  von  Käseheerden,  Schwund  der  Bazillen,  vor  allem  die  Bildung  peri¬ 
pherer  Bindegewebsringe  und  in  die  Tuberkel  eindringender  Kapillaren 
I  und  Bindegewebszweige  erwarten  müssen.  Von  alledem  fand  sich  nichts 
oder  höchstens  andeutungsweise  Spuren,  die  aber  bei  nicht  gespritzten 
Control] thieren  ebenfalls  zu  constatiren  waren.  Das  Ergebniss  dieser 
neuerlichen  Untersuchungen  ist  also  dem  ersten  völlig  conform,  sodass 
1  es  als  bewiesen  gelten  muss,  dass  die  Zimmtsäurebehandlung  die  expe¬ 
rimentelle  Tuberkulose  des  Kaninchenauges  nicht  beeinflusst. 

Gidionsen,  Ueber  die  Behandlung  der  chronischen  Lungen-  und 
Kelilkopftuberknlose  mit  Hetolinjektionen.  Deutsches  Archiv  für 
klinische  Medizin  Bd.  LXIX,  Heft  3  und  4. 

Der  Verfasser  hat  in  der  Lungenheilanstalt  Falkenstein  die  Lan- 
der  er 'sehen  Hetolinjektionen  in  ausgedehntem  Maassstabe  angewandt, 
ohne  sich  davon  überzeugen  zu  können,  dass  dadurch  die  Heilungsvor- 

gänge  in  den  Lungen  in  augenfälliger  Weise  beschleunigt  worden  sind. 

keinesfalls  sind  die  Erfolge,  welche  bezüglich  des  objektiven  Lungen¬ 
befundes  erzielt  wurden,  denjenigen  überlegen,  welche  auch  die  ge¬ 
wöhnliche  Freiluftbehandlung  zuwege  bringt.  Es  kommt  aber  auch 
bei  Hetoldarreichung  gelegentlich  zu  offensichtlichen  Verschlechte- 
,  rungen,  sowohl  im  objektiven  Befund  wie  im  subjektiven  Allgemein¬ 
befinden.  Das  Fieber  bleibt  durch  die  Zimmtsäurekur  so  gut  wie  un¬ 
beeinflusst,  sowohl  nach  der  guten  wie  nach  der  schlechten  Seite;  aller¬ 


dings  muss  man  die  Dosirung  vorsichtig  wählen,  weil  sonst  Temperatur¬ 
steigerungen  auftreten  können.  Das  Allgemeinbefinden  erfährt  gegen¬ 
über  den  nicht  mit  Hetol  Behandelten  keine  in  die  Augen  springende 
Besserung.  Das  Körpergewicht  geht  eher  zurück,  als  dass  eine  Zunahme 
zu  constatiren  ist.  Die  Injektionen  an  sich  sind  ungefährlich;  an  Ort 
und  Stelle  rufen  sie  keine  Reaktion  hervor.  Auch  die  etwa  auftretenden 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  sind  sehr  geringfügiger  Natur  und 
bestehen  nur  in  Mattigkeit  und  allenfalls  in  Schlaflosigkeit.  Tuberku¬ 
löse  Kehlkopfaffektionen  bleiben  durch  das  Hetol  völlig  unbeeinfluss. 

Freyhan  (Berlin). 

Pollitz,  Ueber  den  Werth  des  Schlafmittels  Dormiol.  Allge¬ 
meine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  LVII,  Heft  5. 

Dormiol  verdient  nach  denVersuchen  von  Pollitz  keinen  Vorzug 
vor  den  vorhandenen  Mitteln,  seine  Aufnahme  in  den  Arzneischatz 
würde  aber  einen  häufigeren  Wechsel  im  Gebrauche  unbedenklicher 
Schlafmittel  erleichtern.  Das  Mittel  kostet  etwa  so  viel,  wie  Sulfonal. 

Lewald  (Obernigk). 


C.  Langenbuch  *5*. 

In  der  Nacht  vom  8.  zum  9.  Juni  starb  in  Folge  einer  Unterleibs¬ 
entzündung  der  Chefarzt  des  Lazaruskrankenhauses,  Geh.  San.-Rath 
Prof.  Dr.  C.  Langenbuch.  Er  ist  am  20.  April  1846  in  Kiel  geboren, 
hat  also  nur  ein  Alter  von  55  Jahren  erreicht.  Seine  Studien  absol- 
virte  er  in  Kiel  und  Berlin  Er  promovirte  1869  in  Berlin,  machte  den 
französischen  Feldzug  mit  und  trat  nach  seiner  Heimkehr  als  Assistent 
von  Wilms  in  Bethanien  ein.  Von  hier  aus  wurde  er  als  dirigirender 
Arzt  an  das  neu  gegründete  Lazaruskrankenhaus  berufen.  1886  ging 
er  während  des  russisch-türkischen  Krieges  freiwillig  nach  Bulgarien, 
dort  fand  er  aber  in  den  elenden  Lazarethen  zu  Sofia  nur  eine  schwie¬ 
rige,  undankbare  und  traurige  Arbeit  vor.  Vor  wenigen  Wochen  war 
er  von  einer  Erholungsreise  in  bester  und  frisch  gefestigter  Gesundheit 
zurückgekehrt.  In  drei  Tagen  brach  die  schmerzensreiche  Krankheit 
seine  Kraft.  Damit  hat  ein  überaus  glückliches,  segens-  und  erfolg¬ 
reiches  Leben  ein  jähes  und  sehr  betrübendes  Ende  erreicht!  In  der 

Chirurgie  aber  wird  die  Spur 
von  seinen  Lebenstagen  nicht 
in  Aeonen  untergehen,  denn 
er  hat  ihr  ein  weites,  überaus 
fruchtbares  Feld,  das  zwar  vor 
ihm  experimentell  gut  vorbe¬ 
reitet  und  auch  von  einigen 
kühnen  Operateuren  schon  tas¬ 
tend  betreten  war,  in  der  ope¬ 
rativen  Behandlung  der  Leber¬ 
und  Gallensteinkrankheiten  er¬ 
öffnet  und  mit  kundiger,  fin¬ 
diger  Hand  angebaut,  als  er 
1882  zuerst  die  Exstirpation 
der  Gallenblase,  nicht,  weil  sie 
Steine  enthält,  sondern  weil  sie 
Steine  bildet,  und  1888  die  erste 
Resektion  eines  grösseren  Le¬ 
berabschnittes  von  400  g  Ge¬ 
wicht  methodisch  verrichtete. 
Seine  reichen,  auf  anatomisch¬ 
physiologischer  Basis  und  ge¬ 
läuterter  klinischer  Erfahrung- 
gegründeten  Beobachtungen  und  Arbeiten  hat  er  in  origineller  Anord¬ 
nung  des  Stoffes  und  in  frischer,  eigenartiger  Darstellung  zu  dem  sorg¬ 
fältig  ausgeführten  Bilde  der  „Chirurgie  der  Leber  und  Gallenwege“ 
in  der  45.  Lieferung  des  Handbuchs  der  deutschen  Chirurgie,  einem 
Standard  work  deutscher  Gelehrsamkeit,  emsigen  Fleisses,  tiefen  V  issens 
und  hervorragender  chirurgischer  Begabung  voll  fesselnder  neuer  Ideen 
und  anregender  Vorschläge  und  in  einem  am  25jährigen  Jubiläum  dei 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  1896  gehaltenen  inhaltreichen  und 
edelgeformten  Vortrage  zusammengefasst. 

Auch  auf  anderen  Gebieten  der  Chirurgie  war  Langenbuch 
schöpferisch  und  fördernd  mit  seiner  Arbeit  thätig.  Wir  heben  be¬ 
sonders  hervor:  die  Nervendehnung  bei  Rückenmarksleiden  (1881),  die 
Behandlung  der  Blasensteine  (von  Langenbeck  s  Archiv  Bd.  XXI  l 
und  die  Sectio  alta  hypogastrica,  Berlin  1888  bei  Hirschwald),  die  Be¬ 
handlung  der  geschwürigen  Blosslegung  grosser  Gefässstämme  mit  Chlor- 
zinkcharpie  (Volkmann ’s  Vorträge  No.  124),  die  Laryngotomia  sub- 
hyoidea  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1880,  No.  5)  etc.  Für  die 
Kriegschirurgie  hatte  er  ein  besonderes  Interesse  behalten,  war  aber 
auf  diesem  Gebiete  am  wenigsten  glücklich  mit  seinen  Vorschlägen 
und  Plänen:  Bericht  über  seine  Thätigkeit  in  Bulgarien  (Deutsche  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1886),  Prinzipien  eines  zeitgemässen  Wund¬ 
verbandes  im  Felde  (Berlin  1887  bei  Hirschwald),  die  Naht  bei  Schuss¬ 
wunden  (Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  1893,  12.  Juni,  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1892,  No.  18,  und  1894,  No.  9,  10,  11).  So 
hat  die  deutsche  Chirurgie  einen  feinen,  festen  und  gewissen  Geist  voll 
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schöpferischer  Kraft  und  origineller  Ideen  verloren  und  muss  ihr  Haupt 
in  gerechter  Trauer  verhüllen. 

Langenbuch  war  kein  Operateur  a  tout  prix  und  en  tout  cas, 
er  griff  vielmehr  nur  vorsichtig  wägend  nach  strengen  Indikationen  und 
sorgfältiger  Untersuchung  zum  Messer,  dann  aber  auch  sicher  und 
kühn,  durch  kein  Hinderniss  erschreckt,  und  jedem  üblen  Ereigniss 
ohne  Besinnen  und  Verzug  gewachsen.  Sein  Amt  zwang  ihn  auch  zur 
Ausübung  einer  allgemeinen  medizinischen  Praxis,  und  hierbei  bewährte 
er  alle  die  grossen  Eigenschaften  eines  guten  Arztes:  unermüdliche 
Geduld,  einen  Fleiss,  den  keine  Mühe  bleichte,  und  eine  nie  versagende 
Lindigkeit  floss  wie  ein  Strom  lebendigen  Wassers  aus  seiner  reinen 
Seele  über  die  Mühseligen  und  Beladenen  auf  den  Krankenbetten  in 
Hütten  und  Palästen. 

Langenbuch  war  eine  in  sich  gekehrte,  scheue,  leicht  verletzte 
Natur.  Erst  bei  längerer  Bekanntschaft  eröffnete  sie  ihren  reichen 
Besitz  an  Geist,  Gemütli,  hervorragenden  Kenntnissen  und  allgemeiner 
Bildung.  Er  war  so  recht  der  Mann  für  eine  stille,  sinnige  und  innige 
Freundschaft. 


Friede  weh’  um  seinen  Hügel  her, 

Sanfter  Friede  Gottes!  ach,  wir  haben 
Einen  edlen  Mann  begraben 
Und  uns  war  er  mehr! 

H.  Fischer. 


Mittheilungen  über  Congresse. 


—  Die  erste  Hauptversammlung  des  Verbandes  der  Aerzte 
Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer  wirthschaftlichen  Interessen  findet 
im  Anschluss  an  den  Deutschen  Aerztetag  am  30.  Juni  d.  J.  früh  8  Uhr 
in  Hildesheim  in  Knaups  Restauration,  Steingrube  39,  statt.  Die 
Tagesordnung  lautet:  Bericht  des  Vorsitzenden  und  Kassirers  und  end¬ 
gültige  Berathung  der  Satzungen. 

73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hamburg.  Am  Donnerstag,  den  26.  September,  wird  im  Logenhaus 
(Walkerstrasse)  um  2  Uhr  eine  gemeinschaftliche  Sitzung  der  Abthei¬ 
lungen  für  innere  Medizin,  Chirurgie  und  Dermatologie  stattfinden, 
die  lediglich  durch  Vorträge  und  Demonstrationen  aus  den  Gebieten 
der  „Röntgentherapie“  und  „Finsentherapie“  ausgefüllt  werden  wird.  — 
Für  eine  Röntgenausstellung  in  Verbindung  mit  der  Versammlung  sind 
seitens  der  Ausstellungsleitung  (Albers,  Walter,  Hahn,  Scholz) 
Vorbereitungen  getroffen.  Apparate,  Bilder  u.  s.  w.  können  vom  10.  Sep¬ 
tember  ab  eingeliefert  werden. 

—  Der  V.  deutsche  Congress  für  Volks-  und  Jugendspiele  wird 
am  7.  und  8.  Juli  in  Nürnberg  stattfinden.  Anmeldungen  sind  an  den 
Vorsitzenden  des  Ortsausschusses,  Stadtschulrath  Prof.  Dr.  Glauning 
in  Nürnberg,  oder  an  den  Vorsitzenden  des  Centralausschusses  Herrn 
v.  Schenckendorff  in  Görlitz  zu  richten,  auch  Programme  von  diesen 
zu  beziehen. 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  17.  d.  Mts.  (Vorsitzender  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer  Herr 
Jastrowitz)  widmete  Herr  Becher  vor  der  Tagesordnung  den  ver¬ 
storbenen  Mitgliedern  Langenbuch  undElsner  einen  warmen  Nach¬ 
ruf.  Herr  F.  Klemperer  demonstrirte  einen  Kranken  mit  Osteo¬ 
sarkom  (primärer  Sitz  wahrscheinlich  im  linken  Darmbein)  und  einen 
Kranken  mit  Mediastinaltumor.  Herr  Max  Wolff  veranstaltete  eine 
Demonstration  von  Präparaten  tuberkulöser  Thiere  nach  Hetol-  und 
Igazolbehandlung  (hierdurch  wie  durch  die  gleichfalls  berichteten 
Behandlungsresultate  von  tuberkulösen  Menschen  wird  ein  völlig- 
negativer  Erfolg  dieser  Methoden  erwiesen);  an  der  Diskussion  bt?- 
theiligten  sich  die  Herren  v.  Leyden,  A.  Fraenkel,  Fürbringer, 
M.  Wolff,  Halle.  Herr  v.  Leyden  stellte  einen  Mann  mit  (durch 
Duralinfusion  mittels  Behring’schen  Tetanusantitoxins)  geheiltem 
Tetanus  vor. 

Prof.  Dr.  Kirchner,  Geh.  Medizinalrath  und  Vortragender 
Rath  im  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal-An- 
gelegenheiten  wurde  zum  Geheimen  Ober-Medizinalrath  ernannt. 


Grossherzogthum  Hessen  ist  den  Landesständen  ein  Gesetz- 


Ehrengerichte  für 


—  Im 

entwurf,  betreffend  Standesordnung  und 
die  Aerste,  zugegangen. 

In  Bremen  hat  der  Senat  in  der  Bürgerschaftssitzung  am 
22.  Mai  einen  Gesetzentwurf,  betreffs  Bildung  einer  Deputation 
für  das  Gesundheitswesen  vorgelegt,  die  als  verwaltende  und  be¬ 
gutachtende  Behörde  für  das  gesammte  Gesundheitswesen  fungiren  soll. 

—  Die  Mitglieder  der  medizinischen  Fakultät  zu  Greifswald 
haben  die  Zeit  vom  14.  bis  26.  Oktober  als  den  Termin  des  diesjährigen 
Ferienkursus  für  Aerzte  gewählt.  Das  Programm  gelangt  im  Juli 
zur  genauen  Feststellung  und  soll  dann  in  den  medizinischen  Fachblättern 
veröffentlicht  werden.  Eventuelle  Anfragen  sind  an  Herrn  Rechnun°-s- 
rath  Brandtner  in  Greifswald,  Universitäts-Krankenhaus,  zu  richten. 

—  l  nter  Leitung  von  Dr.  Semjon  Lipliawsky  besteht  seit 
kurzem  am  hiesigen  Orte  (Schiffbauerdamm  2)  ein  „Institut  für 
russische  Consultationen“.  Diese  etwas  eigenartig  erscheinende 
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Neuerung  entspringt  unzweifelhaft  einem  wirklich  vorhandenen,  schon 
lange  fühlbar  gewordenen  Bedürfnisse  und  scheint  diesem  auch  in  wirk¬ 
samer  Weise  abzuhelfen  geeignet.  Eine  ungeheure  Menge  russischer  j 
Kranker  (man  schätzt  ihre  Gesammtzahl  annähernd  auf  60—70  000  all-  j 
jährlich)  strömt  fortdauernd  nach  Berlin,  um  Rath  und  Hilfe  hiesiger  j 
medizinischer  Autoritäten  in  Anspruch  zu  nehmen.  Unter  ihnen 
findet  sich  eine  sehr  grosse  Zahl  (weit  grösser,  als  man  bei  den  für 
polyglott  geltenden  Russen  anzunehmen  pflegt)  durch  sprachliche 
Schwierigkeiten,  da  die  Patienten  oft  lediglich  der  russischen  Sprache 
mächtig  sind,  an  der  Erreichung  ihres  Zieles  behindert  oder  gelangt 
dazu  nur  durch  einen  besonders  günstigen  Zufall.  Diesen  allen 
stellt  sich  das  neue  Institut  und  sein  ärztlich  bewanderter  Leiter  in 
Person  zur  Verfügung,  um  die  Vermittelung  zwischen  den  russischen 
Aerzten  und  Patienten  einerseits  und  der  hiesigen  Aerzteschaft  zu 
übernehmen.  Dem  in  sachkundiger  Weise  geleiteten  Institute  ist  nach 
'in  bisherigen  vielversprechenden  Anfängen  eine  weitere  günstige 
Entwickelung  zu  prognostiziren. 

neuer  Naturheilapostel.  Ein  Freund  unseres  Blattes 
ii  iei  sendet  uns  den  folgenden,  ihm  kürzlich  zugegangenen  Prospekt, 
den  wir  wortgetreu  wiedergeben:  Ew.  Hochwohlgeboren  beehre  ich 
mich  ergebenst  anzuzeigen,  dass  ich  mich,  hier,  als  „Naturheilkun- 
diger“,  niedergelassen  habe.  Das  Naturheilverfahren  hat  sich  trotz 
starker  Gegenströmung  siegreich  Bahn  gebrochen,  und  es  ist  der  Nach¬ 
weis  erbracht,  dass  ein  kundiger  Naturarzt  sehr  viele  Krankheiten,  die 
für  unheilbar  gelten,  noch  heilen  kann,  insbesondere:  Krebs,  Lupus, 
sc  warzer  Star,  Augenleiden,  Nerven-  und  Rückenmarkleiden,  Stein¬ 
krankheiten,  Blasen-  und  Nierenleiden,  Leberkrankheiten,  Wassersucht, 
Gewächse  im  Leibe,  Schilddrüsenerkrankung,  Polypen,  Lähmungen, 
Gehirnleiden,  Syphilis,  Lepra,  Krämpfe,  Hypochondrie,  Eierstockwasser¬ 
sucht,  Geschlechtskrankheiten,  Brustkrankheit,  Uterusleiden  etc  In 
allen  vorkommenden  Fällen  bitte  ich  Sich  vertrauensvoll  an  mich  zu 
wenden.  Hochachtungsvoll  W.  Rudy,  Yorkstrasse  19  Hpt.  Berlin 
Datum  des  Poststempels. 

—  Von  der  im  Verlag  von  B.  G.  Teubner  (Leipzig-Berlin)  erschei- 
nencien  neuen  Zeitschrift  „Gesunde  Jugend“  (Organ  des  allgemeinen 
deutschen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege)  ist  das  erste  und  zweite 
Heft  kürzlich  zur  Ausgabe  gelangt.  Es  enthält  Originalaufsätze  von 
Griesbach  (Die  Aufgaben  der  Schulhygiene),  Schotten  (Zur  Frage 
des  Nachmittagsunterrichts),  Archenhold  (Die  Luxferprismen  und 
dire  elektrolytische  Bindung)  sowie  Berichte  über  die  vorjährige 
Aachener  Versammlung,  Besprechungen  und  bibliographische  Notizen. 
Das  Titelblatt,  das  mehr  an  Bresci  oder  Weyland  als  an  eine  Perso¬ 
nifikation  der  „gesunden  Jugend“  denken  lässt,  würden  wir  etwas 
minder  „sezessionistisch“  gewünscht  haben. 

Neue  Badeschriften.  Aus  der  mit  gewohnter  Pünktlichkeit 
und  Reichhaltigkeit  zur  Saisonzeit  sich  einstellenden  neuen  Bade- 
litteratur  seien  hervorgehoben:  Wildbad,  von  Geh.  Hofrath  Dr.  Th. 
Weizsaecker  (Holland  und  Josenhans,  Stuttgart  und  Wildbad,  1901). 

Neuenahi ,  von  Sanitätsrath  Dr.  Albert  Lenne  (Selbstverlag  der 
Kurdirektion,  Neuenahr,  1901).  —  Bad  Harzburg,  Soolbad  und  kli¬ 
matischer  Kurort  (herausgegeben  vom  herzogl.  Badecommissariat),  8.  Auf- 
lage.  Bad  Kreuznach  in  Wort  und  Bild  (herausgegeben  von  der 
städtischen  Badeverwaltung).  Kreuznach,  April  1901.  —  Wildungen 
und  seine  Mineralquellen,  von  San.-Rath  Dr.  Marc  (Wildungen  1900b  — 

Hie  Salzbrunner  Mineralquellen  in  ihren  geologischen  Beziehungen 
von  Dr.  phil.  E.  Dathe;  der  Oberbrunnen  in  Bad  Salzbrunn  1601—1901, 
medizinische  Festschrift  zur  Feier  des  dreihundertjährigen  Gebrauches 
des  Oberbrunnens  als  Heilquelle,  Breslau  1901;  Bad  Salzbrunn  in 
Schlesien,  Jubiläumsausgabe  für  das  Jahr  1901.  —  Bad  Homburg  und 
seine  Heilquellen,  von  Dr.  R.  Baumstark,  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1901.  —  Bad  Kissingen,  von  Dr  J.  Schneider.  Fulda. 

A.  Maier,  1901.  Bad  Salzschlirf,  von  demselben.  Ebenda.  — 
Die  deutschen  Nordseebäder  (3.  Auflage)  1901.  —  Herkulesbad 
und  seine  Thermen,  von  Dr.  Alexander  Partos,  Budapest,  Pallas, 
HOI.  Bad  Ischl  (verfasst  von  den  Mitgliedern  der  Commission 
und  herausgegeben  von  dem  baineologischen  Institut  des  Prof.  Dr. 
Julius  Glax  in  Abbazzia).  —  Royat,  von  Dr.  A.  Bonchinet 
(I  ai  is,  J.  B.  Bai]liere  et  fils,  1901).  —  Erwähnt  sei  auch  das  von 
Dr.  H.  Neumann  ärztlich  redigirte  „Handbuch  der  Heil-,  Pfle°-e- 
und  Kuranstalten  (Privatanstalten)“,  Max  Leuchter,  Berlin,  1901.  ” 

Die  bekannte  Firma  H.  Windler  versendet  einen  Katalog¬ 
nachtrag  1901,  dem  eine  schön  ausgestattete  geschichtliche  Darstellung 
ihrer  Entwickelung  und  bisherigen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
1  nsti  umentenfabrikation  vorangeschickt  ist  (Die  chirurgische  Instru¬ 
mententechnik.  Den  prakt.  Aerzten  gewidmet  von  H.  Windler,  unter 
Benutzung  einer  Schilderung  von  Paul  Hirschfeld  in  „Berliner  Gross- 
mdustrie“,  herausgegeben  von  Dr.  R.  Jannasch.  Berlin  1901). 

Universitätsnachrichten.  Tomsk:  Prof.  Dr.  Smirnow  wurde 
zum  oi  deutlichen  Professor  der  Histologie  und  Embryologie  ernannt. — 

Di.  Ed.  Lehmann,  ordentlicher  Professor  der  Pharmazie  ist  in  den 
Ruhestand  getreten. 

Gestorben:  Geh.  San.-Rath  Dr.  Paul  Elsner  in  Berlin  am 
16.  Juni,  65  Jahre  alt. 
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I.  Topographie  des  Gehirns1) 

Von  Professor  Waldeyer. 

Die  Topographie  des  Gehirns  in  dem  Sinne,  wie  wir  sie  heute 
verstehen,  ist  der  jüngste  Zweig  der  topographischen  Anatomie. 
Die  topographische  Anatomie  gewinnt  erst  Leben  und  Bedeutung, 
i  wenn  sie  zu  praktisch  verwerthbaren^Ergebnissen  führt,  und  des¬ 
halb  ist  sie  auch  am  meisten  von  den  Chirurgen  und  den  chirur¬ 
gisch  durchgebildeten  Anatomen  gefördert  worden.  Frankreich, 
welches  man  das  Land  der  chirurgisch  gebildeten  Anatomen  nennen 
kann,  hat  in  der  That  wohl  das  meiste  zur  Ausbildung  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  und  insbesondere  der  „Topographie  cränio- 
I  encephalique  ou  cränio-cerebrale“  beigetragen.  Unter  den  mehr 
als  hundert  Publikationen,  welche  ich  für  meinen  Bericht  zu  ver- 
werthen  hatte,  fällt  mehr  als  ein  Drittel  auf  Frankreich.  Frank¬ 
reich  hat  auch  die  Hirntopographie  inaugurirt. 

Sie  wissen,  dass  Gratiolet  und  Leuret  (69)  es  waren,  welche 
die  Grundlage  zu  einer  genaueren  Erforschung  der  Hirnwindungen 
legten;  noch  heute,  nach  so  vielen  Aenderungen  in  der  Nomen¬ 
klatur  des  Gehirns,  haben  manche  Abgrenzungen  von  Hirnpro- 
;  vinzen,  manche  Namengebungen  —  ich  erinnere  nur  an  die  „Plis 
de  passage“,  an  den  „Pli  courbe“  u.  a.  —  sich  als  dauerhaft  er¬ 
wiesen  und  werden  es  bleiben.  So  ist  auch  Gratiolet  wohl  der 
i  erste,  der  sich  auf  die  topographischen  Beziehungen  der  Hirn¬ 
oberfläche  zur  Schädeloberfläche  einlässt,  freilich  nur  kurz  und 
nicht  mit  Glück.  Er  geht  vor  allem  auf  die  Lage  der  Hirnwin¬ 
dungen  zu  den  Schädelnähten  ein  und  erörtert  insbesondere  die 
-  Lage  des  Sulcus  centralis,  welche  er  als  der  Sutura  coronalis  ent¬ 
sprechend  annimmt;  wir  wissen  heute,  dass  dies  ein  Irrthum  war. 
Das  Hauptgewicht  seiner  topographischen  Darlegungen  bringt 
Gratiolet  aber  einer  Widerlegung  der  Gall’schen  physiologischen 
Topographie  zum  Opfer,  was  damals  wohl  berechtigt  erscheinen 
konnte,  heute  aber  als  überflüssig  betrachtet  werden  muss. 

Als  Ausgangspunkt  einer  rationellen  und  praktisch  wiiksamen 
Hirntopographie  muss  die  Epoche  machende  Arbeit  Paul  Broca's 
/  (15)  erscheinen,  mit  der  er  für  alle  Zeiten  die  Wege  geöffnet  hat, 
seine  im  Bulletin  de  la  Societe  d'Anthropologie  de  Paris  vor  nun- 

')  Nach  einem  Vortrage  in  der  anatomischen  Sektion  des  XI 11.  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Congresses  in  Paris  mit  Zusätzen  veröffentlicht. 


mehr  40  Jahren  gemachte  Mittheilung:  Sur  le  siöge  de  la  faculte 
du  langage  articule.  Möge  das  Andenken  an  Paul  Broca,  den 
grossen  Forscher  und  Meister,  den  grossen  Sohn  seines  Vater¬ 
landes,  uns  in  dieser  Stunde  begleiten!  Er  war  ein  echter  Mann 
der  Wissenschaft,  und  gehört  darum  uns  allen  an,  die  wir  heute 
an  der  Stätte  seiner  Wirksamkeit  versammelt  sind. 

Sollte  die  Hirntopographie  Bedeutung  haben,  so  mussten  die 
Hirnfurchen  und  Hirnwindungen  zunächst  noch  genauer  in  ihren 
constanten  Verhältnissen  umgrenzt  und  physiologisch  belebt  werden, 
Auf  Leuret’s  und  Gratiolet’s  Wegen  weiter  gehend,  waren  es 
Th.  Wilhelm  Bischoff  und  Alexander  Ecker,  Sir  William 
Turner  und  D.  J.  Cunningham,  Sernow,  und  der  leider  so 
früh  hingeschiedene  Carlo  Giacomini,  Broca  selbst  mitHerve 
und  anderen,  sowie  neuerdings  Gustaf  Retzius,  welche  wohl 
das  meiste  dazu  beigetragen  haben,  dass  die  Karte  der  mensch¬ 
lichen  Hirnoberfläche  jetzt  mit  ziemlicher  Genauigkeit  gezeichnet 
werden  kann.  Die  Arbeit  ist  aber  noch  nicht  zu  Ende;  ich  werde 
am  Schlüsse  meines  Berichtes  noch  auf  diesen  Punkt  zurückzu¬ 
kommen  haben. 

Die  physiologische  Belebung  der  Hirnwindungen,  wie  ich  es 
nannte,  ist  nach  Broca’s  Publikation  im  wesentlichen  auf  die 
entscheidenden  Versuche  von  Fritsch  und  Hitzig  zurückzuführen. 
Seit  der  Zeit  ruht  die  physiologische  Hirnforschung  nicht.  Die 
Namen  Charcot  und  Pitres,  Richet,  Ferrier  und  Victor 
Horsley,  Forel,  Monakow  und  Bechterew,  Fr.  Goltz, 
Gudden,  H.  Munk  und  Flechsig,  um  nur  einige  zu  nennen,  wie 
sie  mir  jetzt  gerade  ins  Gedächtniss  kommen,  und  um  von  den  zahl¬ 
reichen  jüngeren  Klinikern,  welche  sich  mit  Vorliebe  diesem  Arbeits¬ 
felde  widmen,  zu  schweigen,  werden  hinreichen,  um  dies  zu  be¬ 
legen.  Auf  Grund  der  so  gewonnenen  Ergebnisse  konnten  Lokal¬ 
diagnosen  gestellt  werden.  Die  Exstirpationsversuche  der  Experi¬ 
mentatoren  erwiesen  mehr  und  mehr,  dass  man  kühn  mit  den 
Instrumenten  des  Chirurgen  in  das  Hirn  Vordringen  kann,  wobei 
die  jetzt  sichergestellte  Erfahrung  unserer  Vorfahren  in  der  Tre¬ 
panation  aus  prähistorischen  Zeiten,  mit  ihrer  vererbten  Tradition, 
und  Beobachtungen  geheilter  schwerer  Verletzungen  mitwirkten. 
Narkose,  Asepsis  und  Antisepsis  ermöglichten  es  dem  Wundarzte, 
selbst  Eingriffe  zu  wagen,  an  die  vor  der  Einführung  dieser  Gene- 
ralia  chirurgica  Niemand  hätte  denken  können.  Nun  gewann  die 
genaue  Hirntopographie  Ziel  und  Leben,  insbesondere  die  Ober- 
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flächentopographie;  jetzt  galt  es.  die  Lage  der  einzelnen  Furchen 
und  Windungen  zum  Schädel,  insbesondere  zum  Schädeldache, 
möglichst  genau  festzustellen,  um  nach  geschehener  Diagnose  dem 
Armamentarium  cranio-cephalicum  die  sicheren  Wege  zu  weisen. 
Hier  an  dieser  Stelle  möchte  ich  aber  noch  eines  verdienstvollen 
deutschen  Forschers  gedenken,  des  verstorbenen  Adolf  Pansch 
in  Kiel,  der  sich  unzweifelhaft  für  die  gesammte  Hirnforschung 
wie  für  die  cranio-cerebrale  Topographie  ein  grosses  Verdienst 
dadurch  erworben  hat,  dass  er  dafür  eintrat,  man  solle  bei  den 
Beschreibungen  der  Gehirnoberfläche  in  erster  Linie  die  Furchen 
ins  Auge  fassen  und  nicht  die  Windungen.  Früher  —  man  lese 
nur  die  älteren  Darstellungen  —  wurde  gewöhnlich  auf  die  Win¬ 
dungen  das  Hauptgewicht  gelegt;  viel  anschaulicher  indessen  ge¬ 
staltet  sich  alles,  wenn  man  genau  den  Lauf  und  das  sonstige 
Verhalten  der  Furchen  festlegt  und  bestimmt;  eine  praktisch  ver- 
werthbare  cranio-cerebrale  Topographie  kann  auf  keine  andere 
Weise  gewonnen  werden. 

Man  kann  und  muss,  wie  ich  das  vor  kurzem  in  meiner 
Topographie  der  Beckenorgane  durchzuführen  versucht  habe,  die 
Topographie  eines  Organes  von  vier  Gesichtspunkten  aus  dar¬ 
stellen:  Zunächst  ist  anzugeben,  in  welcher  Körpergegend  über¬ 
haupt  das  betreffende,  topographisch  zu  bestimmende  Organ  liegt; 
ich  nenne  dieses  topographische  Verhalten  eines  Organes  seine 
Holotopie,  solche  Beziehungen  der  Lage  oder  Bestimmungen  der¬ 
selben  holotopische.  Für  das  Gehirn  würde  man  diese  Lage- 
bestimmung  kurz  so  fassen  können,  dass  man  sagt,  es  liege  im 
oberen  hinteren  Abschnitte  des  Kopfes,  vollkommen  eingeschlossen 
in  der  knöchernen  Schädelkapsel. 

Als  besonders  wichtig  sind  dann  in  zweiter  Linie  die  Lage¬ 
beziehungen  zum  Skelete  hervorzuheben,  die  ich  die  skeletoto- 
pischen  nenne;  hiervon  wird  in  meinem  Berichte  vor  allem  die 
Rede  sein  müssen.  Weiterhin  kommen  die  benachbarten  Organe 
und  Weichtheile  in  Betracht;  diese  nachbarlichen  Ortsbeziehungen 
nenne  ich  syntopische,  ihre  Darlegung  mit  Bezug  auf  ein  be¬ 
stimmtes  Organ  dessen  Syntopie.  Beim  Gehirn  kommen  hier  vor¬ 
zugsweise  in  Frage  die  anliegenden  grossen  Gefäss-  und  Nerven- 
stämme,  dann  die  Sinneshöhlen,  zu  denen  das  Organ  in  Beziehung 
tritt :  die  Nasenhöhle  mit  ihren  Nebenhöhlen,  die  Augenhöhle,  die 
Paukenhöhle  und  das  Ohrlabyrinth,  sowie  der  Wirbelkanal  und 
das  Rückenmark. 

Bei  grösseren  Organen,  die  selbst  wieder  aus  verschiedenen 
Theilen  zusammengefügt  sind,  insbesondere  beim  Gehirne,  kommen 
endlich  in  letzter  Instanz  in  Erwägung  die  Lage  der  einzelnen 
Theile  zu  einander,  zum  Beispiel  der  Hirnventrikel  zu  einander 
und  zur  Hirnoberfläche,  die  des  Kleinhirns  zum  Grosshirn,  die 
der  Grosshirnganglien  zu  einander  und  zum  übrigen  Gehirn. 
Diese  innere  Topographie  eines  Organes  nenne  ich  dessen  Idio- 
topie.  Selbstverständlich  kann  man  nun  auch  für  jeden  einzelnen 
Theil  des  Gesammthirns  dessen  Holotopie  und  Skeletotopie  be¬ 
stimmen;  die  Syntopie  würde  dann  mit  der  Idiotopie  zusammen¬ 
fallen. 

Im  Folgenden  sollen  insbesondere  die  skeletotopischen  und 
die  syntopischen  Beziehungen  des  Gehirns  dargelegt  werden. 

Vor  allem  müssen  bei  einer  skeletotopischen  Betrachtung 
des  Gehirns  hervorgehoben  werden:  1.  Die  Umgrenzung  des 
Raumes,  den  es  im  Kopfe  einnimmt;  2.  die  Lage  und  der  Lauf 
seiner  Ränder  innerhalb  der  Schädelkapsel,  und  3.  die  Lage  der 
grösseren  Hirnabschnitte  zur  Schädelbasis  und  zum  Schädeldache, 
wobei  auch  die  Verhältnisse,  wie  sie  bei  der  Profilbetrachtung! 
bei  der  frontalen  und  occipitalen  Inspektion  des  Schädels  sich  ge¬ 
stalten,  hervorzuheben  sind. 

Ich  will  hier  nur  auf  die  wichtigsten  Daten  dieser  Betrach¬ 
tung  eiugehen,  Daten,  die  sich  aus  den  hier  mitgetheilten  Figuren: 

1.  Medianschnitt  eines  Kopfes,  nach  einem  Präparate  des  älteren 
Bur  dach  zu  Königsberg  i.  Pr.  und  einer  Zeichnung  in  Fr.  Mer¬ 
ke  l's  Handbuche  der  topographischen  Anatomie,  Abtheilung  I, 
Kopf  —  (Fig.  1);  2.  drei  Zeichnungen  des  Hirns  und  des  Schädels 
in  der  Profilansicht  nach  Figuren  von  G.  Dancer  Thane  in  Quain’s 
„Elements  of  anatomy“  10 th  edition  „Appendix“  —  (Fig.  2,  3,  4)  und 
3.  einer  Profilansicht  nach  A.  Froriep  —  (Fig.  5)  unmittelbar  er¬ 
geben  werden.  Aus  der  letztgenannten  Figur  lernen  wir  die 
wichtige  Thatsache,  dass  die  Dicke  der  Schädelwand,  welche  das 
Gehirn  noch  deckt,  die  Hirnhäute  und  den  Raum  des  Liquor  cere- 
bro-spinalis  mit  einbegriffen,  sehr  erheblich  ist.  Die  Kopfschwarte 
mit  Schädeldachknochen  und  den  Hirnhäuten  mag  durchschnitt¬ 
lich  1  bis  1,5  cm  im  Durchmesser  halten,  ln  der  Schläfengrube,  i 
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wo  zwar  der  Knochen  dünner  ist,  kommt  der  starke  M.  tem- 
poralis  mit  seinen  Faszien  und  dem  interfaszialen  Fettkörper  hin¬ 
zu.  Vorn  wird  die  Tiefe  der  Hirnbedeckung  noch  verstärkt  durch 
den  Sinus  frontalis,  hinten  durch  die  grössere  Dicke  des  Schädels 
und  —  unterhalb  der  Linea  nuchae  superior,  also  für  das  Klein¬ 
hirn  —  durch  die  Nackenmuskulatur.  Es  muss  aber  hervorge¬ 
hoben  werden,  dass  die  Dicke  des  knöchernen  Schädeldaches 
nicht  nur  nach  den  Gegenden  des  Schädels,  sondern  auch  nach 
Alter,  Geschlecht  und  Individualität  erheblich  wechselt. 

Für  alle  weiteren  topographischen  Bestimmungen  kommt  es, 
falls  sie  vergleichbar  sein  sollen,  auf  eine  bestimmte  Haltung  des 
Kopfes  an.  Reid  (88),  vgl.  Fig.  4,  legt  eine  Horizontallinie  — 
Basallinie,  Linea  basalis  (Base-line),  durch  den  unteren  Augen¬ 
höhlenrand  (tiefsten  Punkt)  und  die  Mitte  des  Porus  acusticus 
externus.  Nach  einer  in  Frankfurt  a.  M.  durch  die  deutschen  An¬ 
thropologen  getroffenen  Vereinbarung  wird  die  Horizontallinie  des 
Schädels  durch  den  tiefsten  Punkt  des  Infraorbitalrandes  und 
durch  den  höchsten  Punkt  des  oberen  Randes  des  Porus  acusticus 
externus,  also  ein  wenig  höher,  gelegt:  Linie  der  Frankfurter  Ver¬ 
einigung  oder  kurz:  Frankfurter  Linie  (Fig.  10).  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  eine  Diskussion  über  die  Vortheile  oder  die  Nachtheile  der 
einen  oder  der  andern  Horizontale  herbeizuführen;  wenn  man  sich 
bei  den  Lagebestimmungen  nur  für  eine  dieser  Linien  in  Zukunft 
entscheiden  wollte,  so  wäre  das  ein  nicht  gering  anzuschlagender 
Gewinn,  und  die  internationalen  Congresse  könnten  viel  zur  Ver¬ 
breitung  eines  einheitlichen  Messungssystems  beitragen;  ich  möchte 
dies  sogar  als  eine  ihrer  Haupaufgaben  bezeichnen! 

Die  Umrisslinien  des  Gehirns  zum  Schädel  sind  aus  den  eben 
erwähnten  Figuren  ersichtlich.  Ich  vermag  nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  im  ganzen  mit  G.  D.  Thane  übereinzustimmen;  nur 
muss  nach  den  Ermittelungen  von  A.  Froriep  (43)  der  tiefste 
Punkt  des  Schläfenlappens,  entsprechend  der  Mitte  der  Incisura 
semilunaris  des  Unterkiefers,  etwas  tiefer  gelegt  werden ;  ich  habe 
die  betreffende  Zeichnung  (Fig.  2)  bereits  in  diesem  Sinne  abge¬ 
ändert. 

Das  vordere  Ende  des  Stirnhirns  reicht  am  tiefsten  hinab 
entsprechend  der  Sutura  nasomaxillaris;  man  findet  gute  Abbil¬ 
dungen  dieses  Verhaltens  u.  a.  in  den  topographischen  Hand¬ 
büchern  von  Merkel  und  Poirier.  Von  da  geht  (Fig.  3)  die 
mediale  Grenze  jeder  Hemisphäre  dicht  am  Sinus  longitudinalis 
superior  entlang  in  einer  Sagittalebene  nach  hinten  bis  fast  zum 
Niveau  der  Protuberantia  occipitalis  externa,  von  dem  sie  durch 
die  etwas  wechselnde  Höhe  des  Torcular  Herophili  geschieden  ist. 
Entsprechend  dem  verschiedenen  Verhalten  des  Abganges  der 
beiden  Sinus  transversi  an  dieser  Stelle,  können  auch  die  beiden 
Hinterlappen  des  Grosshirns  verschieden  tief  hinabreichen;  doch 
sind  diese  Unterschiede  keineswegs  beständig  in  ihrem  Abmaass, 
noch  wesentlich.  Die  Entfernung  jedes  medialen  Hemisphären¬ 
randes  von  der  Mittellinie  muss  auf  rund  3 — 4  mm  angenommen 
werden,  so  dass  demnach  die  Breite  des  Sinus  longitudinalis  su¬ 
perior,  einschliesslich  seiner  Duralwand,  auf  6 — 8  mm  zu  schätzen 
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|  ist.  Mitten  zwischen  Lambda  und  Inion* 1)  beginnt  aber  diese  Di¬ 
mension  sich  zu  vergrössern,  und  unmittelbar  oberhalb  des  Inion 
I  stehen  beide  Hemisphärenränder  nahezu  um  das  doppelte,  also 
1,2 — 1,5  cm  von  einander  ab;  meist  steht,  entsprechend  dem  an- 
'j  gegebenen  verschiedenen  Verhalten  der  Sinus  transversi  an  ihrem 
'  Ursprünge,  die  linke  Hemisphäre  der  Mittellinie  ein  wenig  näher. 

Gehen  wir  von  hier  aus  auf  die  untere  hintere  Giosshiin- 
grenze  über,  so  folgt  diese  bis  zum  Asterion-)  genau  dei  obeien 
■  Wand  des  Sinus  transversus,  d.  h.  also  bis  zu  dessen  Knie,  wo 
er  beginnt  im  Bereiche  der  Regio  mastoidea  sich  nach  abwärts 
zu  wenden.  Am  Schädel  entspricht  diese  Linie  ungefähr  dem 
Laufe  der  Linea  nuchae  superior,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  der 
Sinus  transversus,  und  damit  die  hintere  Grosshirngrenze  immei 
ein  wenig  höher  liegen,  als  die  Linea  nuchae  superior  (big.  •>  u.  4). 
Ich  füge  hier  auch  noch  ausdrücklich  hinzu,  dass  ich  die  Linea 
nuchae  superior  und  nicht  die  Linea  nuchae  suprema  Merkel  s 
meine. 

Die  seitliche  untere  Hemisphärengrenze  theile  ich  mit 
G.  D.  Thane  (1.  c.)  in  zwei  Abschnitte,  den  occipitotemporalen 
und  den  frontalen.  Der  occipitotemporale  Rand  geht  vom  Asterion, 
entlang  der  Crista  supramastoidea,  über  die  obere  Grenze  des 
Antrum  tympanicum  (siehe  Fig.  2)  hinweg,  nahezu  dem  Niveau 


Fig.  2. 


Nach  G.  D.  Thane. 


Antrum  tympanicum 


beins  —  in  einer  leicht  geschwungenen  Kurve,  erst  ein  wenig 
abwärts,  dann  wieder  aufwärts  steigend,  über  die  Linea  temporalis 
hinweg,  etwa  15  mm  oberhalb  der  leicht  durchzufühlenden  Sutura 
frontozygomatica;  dann  im  Bogen  über  den  oberen  Augenhöhlen¬ 
rand  hin,  8  mm  (G.  D.  Thane)  von  dessen  Mittelpunkt  entfernt, 
zu  jenem  Punkte  oberhalb  der  Sutura  nasomaxillaris,  von  dem  als 
dem  tiefsten  Stirnpunkte  wir  vorhin  ausgegangen  waren.  (\gl. 
Figg.  2  und  3.) 

fig.  s. 

Sulcus  centralis 


Ich  gehe  hier  nicht  auf  eine  Einzelbeschreibung  der  Lage¬ 
beziehungen  zwischen  Gehirnbasis  und  Basis  cranii  ein;  ich  möchte 
nur  an  der  Hand  der  citirten  Figur  aus  Merke l’s  Handbuch  der 
topographischen  Anatomie  (Zeichnung  nach  dem  Präparate  Bur¬ 
dach ’s  in  Königsberg,  Fig.  1)  auf  die  wesentlichsten  Punkte  kurz 
hinweisen: 

1.  Kommt  die  untere  Fläche  des  Stirnlappens  noch  eine  an¬ 
sehnliche  Strecke  mit  dem  Sinus  frontalis,  also  mit  einem  luft¬ 
haltigen  Raume,  in  Berührung;  diese  kann,  da  der  genannte  Sinus 
in  einzelnen  Fällen,  namentlich  bei  älteren  Männern,  fast  über  das 
gesammte  Orbitaldach  sich  erstreckt,  bis  zum  kleinen  Keilbein¬ 
flügel  reichen;  dieser  wieder  kann  vom  Sinus  sphenoidalis  aus 
lufthaltig  werden. 

2.  Sehen  wir  von  dem  Sinus  frontalis  ab,  so  ist  die  Lage¬ 
beziehung  zur  Orbita  selbst  im  höchsten  Grade  wichtig,  zumal  das 
dünne  Orbitaldach  leicht,  selbst  von  einer  stumpf  durch  die  Orbita 


des  oberen  Jochbogenrandes  entsprechend,  sodass  er  im  Durch¬ 
schnitt  5  mm  oberhalb  des  oberen  Randes  des  Porus  acusticus 
externus  gelegen  ist.  Dann  senkt  er  sich,  wie  bemerkt  (Hg.  2),  ent- 
11  sprechend  der  Incisura  semilunaris  des  Unterkiefers,  tiefer  hinab 

I  _  in  manchen  Fällen  bis  zum  Niveau  des  unteren  Jochbogen- 

[  randes  —  und  beginnt  an  der  Stelle,  wo  sein  Lauf  die  Sutura 
sphenotemporalis  erreicht,  in  einem  nach  vorwärts  conxexen 
|  Bogen  aufwärts  zu  steigen.  Der  vorderste  Punkt  dieser  Con- 
<  vexität  liegt  nahezu  in  einer  Frontalebene  mit  dem  vorderen  Rande 
\  des  Processus  coronoideus  des  Unterkiefers  (oder  der  Mitte  der 
Sutura  temporozygomatica)  und  entspricht  in  der  Horizontalen 
etwa  dem  Processus  marginalis  des  Jochbeins.  Nach  oben  weicht 
j  die  Grenze  wieder  etwas  nach  hinten  zurück  und  geht  am  An- 
H  fange  der  Fossa  Sylvii,  entsprechend  der  Höhe  der  Sutura  fron¬ 
tozygomatica,  in  den  frontalen  Grenzabschnitt  über.  (Vgl.  hierzu 
1  die  Figg-  2  und  3.)  G.  D.  Thane  giebt  an,  dass  der  ei  wähnte, 
am  meisten  vorspringc-nde  Punkt  der  Grenzlinie  des  Temporal- 
|  lappens,  Polus  temporalis,  20  mm  oberhalb  des  Arcus  zygoma- 
ticus  und  15  mm  hinter  dem  Processus  marginalis  (external  an- 
I  gular  process)  gelegen  sei. 

DieLinie  des  frontalen  Grenzabschnittes  geht  von  deml  unkte, 
wo  oben  am  Winkel  der  Fossa  Sylvii  die  occipitotemporale  Grenze 
aufhört  —  d.  i.  15  mm  hinter  dem  Processus  marginalis  des  Joch- 

')  Als  „Lambda“  bezeichnet  man  mit  Broca  den  Punkt,  wo  die 
‘  Lambdanaht  mit  der  Sagittalnaht  zusammentrifft;  als  „Inion“  (Nacken- 
I  pnnkt)  die  Stelle  der  Protuberantia  occipitalis  externa. 

'-)  „Asterion“  (Broca)  ist  der  Punkt,  in  welchem  die  Sutura  parieto- 

I  mastoidea  mit  der  Sutura  lambdoidea  zusammentrifft. 


vordringenden  Gewalt,  verletzt  werden  kann. 

3.  In  der  Nähe  der  Mittellinie,  an  der  Lamina  cribrosa  und 
von  da  nach  rückwärts  bis  zur  Sattellehne,  kommen  die  topogra¬ 
phischen  Beziehungen  zur  Nasenhöhle,  und  zwar  zum  Sulcus  und 
zur  Regio  olfactoria,  den  benachbarten  Siebbeinzellen  und  zur 
Keilbeinhöhle  in  Betracht.  Erwähnen  wir  syntopisch  die  Sinus 
intercavernosi,  die  Nervi  optici  mit  der  Arteria  ophthalmica  und 
das  letzte  und  das  vorletzte  Stück  der  Carotis  interna.  Die  be¬ 
treffenden  Hirntheile  sind  der  Gyrus  rectus,  der  Tractus  und  Bul¬ 
bus  olfactorius  mit  den  Nervi  olfactorii,  dann  das  Chiasma  mit 
den  Anfangstheilen  der  Tractus  optici,  die  Substantia  perforata  in 
Broca’s  „Espace  quadrilatere“,  die  Hypophysis  nebst  deren  Stiel 
und  das  Tuber  cinereum,  welches  über  und  ein  wenig  hinter  der 
Sattellehne  gelegen  ist.  Darüber  in  der  nächst  höheren  Etage 
liegen  die  Pars  infundibuli  des  dritten  Ventrikels,  die  Lamina  ter- 
minalis,  die  Commissura  anterior,  der  Gyrus  subcallosus,  das 
Rostrum  und  Genu  corporis  callosi  und  der  vorderste  Theil  des 
Septum  lucidum  mit  dem  Cavum  septi  lucidi. 

4.  Seitlich  auf  die  Orbitalfläche  ziehen  sich  die  Gyri  cruciati 
und  die  Pars  orbitalis  der  dritten  Stirnwindung  hin,  und  mitten 
in  der  Hirnmasse  das  vordere  Ende  des  Seitenventrikels. 

5.  In  der  mittleren  Schädelgrube  haben  wir  von  ilirntheilen 
die  dritte  und  vierte  Temporalwindung,  sowie  das  distale  Ende 
des  Gyrus  fornicatus,  mit  dem  Uncus  und  den  Gyri  ambientes  von 
Retzlus,  ferner  die  vorderen  Partieen  der  Gyri  lingualis  und  fu- 
siformis  anzumelden.  Dazu  kommt  das  Unterhorn  des  Seiten¬ 
ventrikels  mit  dem  Cornu  Ammonis.  Syntopischer  Beziehungen 
seien  hier  gedacht  mit  dem  Sinus  cavernosus  und  den  in  dessen 
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lateraler  Wand  gelegenen  Nerven  und  der  Carotis  cerebralis  (in¬ 
terna),  ferner  mit  der  Arteria  meningea  media,  auf  welche  wir  zu¬ 
rückkommen  werden,  dem  Ganglion  Gasseri,  dessen  Aesten,  so¬ 
wie  den  Nervi  petrosi. 

Diese  Beziehungen  haben  ein  besonderes  Interesse,  weil  die 
Chirurgie  in  neuester  Zeit  beginnt,  das  Ganglion  Gasseri  behufs 
der  Resektion  oder  Exstirpation  von  der  Unterschläfengrube  aus 
aufzusuchen. 

6.  An  der  Stelle  der  Sattellehne  tritt  nun  jene  merkwürdige 
und  auffällige  Knickung  der  Hirnaxe  ein,  auf  welche  bereits 
Reichert  mit  besonderem  Nachdruck  hingewiesen  hat.  Sämmt- 
liche  nach  rückwärts  von  der  Sattellehne  gelegenen  Hirntheile: 
der  hintere  Abschnitt  des  Parietallappens,  der  Hinterlappen,  die 
hinteren  Strecken  der  Gyi’i  fusiformis  und  lingualis,  die  grossen 
grauen  Hirnganglien,  markirt  auf  dem  Medianschnitte  (Fig.  1)  durch 
den  Thalamus,  darüber  der  Fornix  mit  dem  hinteren  Abschnitte  des 
Septum  lucidum  und  des  Balkens,  die  Zirbel  mit  den  Vierhügeln 
krümmen  sich  und  senken  sich  nach  abwärts  in  den  grossen 
trichterförmigen  Raum  zwischen  die  Pars  basilaris  des  Hinter¬ 
hauptsbeins  und  die  Occipitalschuppe  hinein,  wobei  sie  die  Brücke, 
die  Medulla  oblongata,  das  Kleinhirn  und  den  vierten  Ventrikel 
unter  sich  haben.  Die  Längsaxe  der  Brücke  und  Medulla  oblon¬ 
gata  ist  fast  senkrecht  gestellt,  desgleichen  der  vierte  Ventrikel, 
sowie  der  längste  Durchmesser  des  Kleinhirns.  Fast  horizontal 
steht  dessen  centrale  Marklamelle,  sowie  sich  auch  das  Fastigium 
ventriculi  IV.  nahezu  horizontal  erstreckt.  Zwischen  Gross-  und 
Kleinhirn  hätten  wir  dann  den  schräg  nach  abwärts  verlaufenden 
Sinus  tentorii.  (Fortsetzung  folgt.) 


II.  Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde 
der  Universität  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Fr.  Strassmann.) 

Zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und 
Thierblut  mit  Hilfe  eines  spezifischen 

Serums. 

Von  Dr.  Ernst  Ziemke,  I.  Assistenten. 

In  der  Februarsitzung  der  physiologischen  Gesellschaft  zu 
Berlin  hat  Wassermann1)  Mittheilung  über  ein  von  ihm  und 
Schütze2)  gefundenes  Verfahren  gemacht,  mit  welchem  es  gelin¬ 
gen  soll,  das  Blut  der  verschiedenen  Thierarten  von  einander, 
insbesondere  Menschen-  von  Thierblut,  zu  unterscheiden.  Ein 
Thier,  welches  mit  dem  Blutserum  einer  anderen  Thierart  in  In¬ 
tervallen  von  mehreren  Tagen  subkutan  vorbehandelt  wird,  liefert 
nach  einigen  Wochen  ein  Serum,  das  in  Blutlösungen  der  zur 
Vorbehandlung  benutzten  Thierart  eine  Ausfällung  verursacht, 
welche  sich  durch  baldige  Trübung  der  anfangs  klaren  Lösung 
kundgiebt.  So  ruft  z.  B.  das  Blutserum  eines  mit  Menschenblut¬ 
serum  vorbehandelten  Kaninchens  nur  wieder  im  Menschenblut 
eine  Trübung  hervor,  die  sich  allmählich  zu  einem  flockigen 
Niederschlag  verdichtet,  während  das  Blut  aller  bis  jetzt  unter¬ 
suchten  Thiere  keine  Ausfällung  zeigen  soll.  Zu  gleichen  Resul¬ 
taten  ist  Llhlenhuth,3)  unabhängig  von  Wassermann  und 
Schütze,  gekommen  und  hat  um  weniges  früher  wie  die  ge¬ 
nannten  Autoren  seine  bezüglichen  Angaben  in  dieser  Wochen¬ 
schrift  bekannt  gegeben.  Sein  Verfahren  deckt  sich  im  Prinzip 
mit  dem  oben  beschriebenen,  nur  dass  er  zur  Vorbehandlung  der 
Thiere  an  Stelle  des  Serums  defibrinirtes  Blut  anwendet  und 
dieses  den  Kaninchen  intraperitoneal  applizirt. 

Diesen  ersten  Mittheilungen  sind  bald  weitere  Veröffent¬ 
lichungen  von  Stern,4)  Mertens,5)  Dieudonne6)  und  Uhlen- 
huth^  gefolgt. 

Fasst  man  die  bisher  gesammelten  Erfahrungen  kurz  zusam¬ 
men,  so  ergiebt  sich  aus  denselben  folgendes: 

Man  erhält  von  Kaninchen  schon  nach  zwei-  bis  dreiwöchiger 
Vorbehandlung  ein  wirksames  Serum,  welches  die  erwähnten  prä- 

')  Die  uns  von  Prof.  Wassermann  privatim  gemachte  erste  Mit¬ 

theilung  über  das  neue  Verfahren  erfolgte  Mitte  Januar. 

“)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  6. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  9. 

6)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  11. 

")  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  14. 

v  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  17. 


zipitirenden  Eigenschaften  besitzt.  Jedoch  steigt  der  Wirkungs¬ 
werth  desto  höher,  je  länger  man  die  Vorbehandlung  fortsetzt. 
Fügt  man  von  dem  gewonnenen  Serum  geringe  Mengen,  ca.  6  bis 
8  Tropfen  auf  2  ccm  zu  einer  grösseren  Zahl  verschiedener  Blut¬ 
arten,  welche  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  so  stark  ver¬ 
dünnt  worden  sind,  dass  sie  nur  ganz  schwach  röthlich  gefärbte 
und  absolut  klare  Lösungen  darstellen,  so  tritt  schon  bei  gewöhn¬ 
licher  Temperatur  ziemlich  schnell,  noch  schneller  bei  37°  C  im 
Brütschrank,  in  der  Menschenblutlösung  eine  Trübung  auf,  welche 
sich  allmählich  zu  einem  Niederschlag  verdichtet,  der  unter 
schliesslicher  Klärung  des  Blutes  zu  Boden  sinkt.  Diese  Reaktion 
ist  nach  den  bisherigen  Untersuchungen  mit  einer  Ausnahme  für 
den  Menschen  spezifisch.  Nur  der  Affe  zeigt  sie  ebenfalls,  wenn 
auch  retardirt  und  weniger  intensiv,  eine  vom  entwickelungs¬ 
geschichtlichen  Standpunkte  aus  höchst  interessante  Beobachtung. 
Alle  anderen  bis  jetzt  untersuchten  Thierblutlösungen  verhalten 
sich  diesem  „Antiserum“  gegenüber  indifferent,  sie  bleiben  selbst 
bei  Zusatz  grösserer  Mengen  klar,  ein  Beweis  dafür,  dass  die 
Reaktion  in  der  That  eine  spezifische  ist,  die  nicht,  wie  die  Serum¬ 
reaktion  beim  Typhus  etc.,  auf  quantitativen,  sondern  auf  quali¬ 
tativen  Unterschieden  beruht.  Geprüft  wurde  bisher  das  Blut 
von  Rind,  Pferd,  Esel,  Schwein,  Hammel,  Hund,  Katze,  Hirsch, 
Dammhirsch,  Hase,  Meerschweinchen,  Ratte,  Maus,  Kaninchen, 
Huhn,  Gans,  Puter,  Taube.  Ebenso  wie  an  frischen  Blutlösungen 
ist  es  auch  an  mehrere  Wochen  alten  Blutflecken  in  Leinewand, 
an  Blut,  welches  längere  Zeit,  bis  zu  drei  Monaten,  angetrocknet 
war,  an  gefaultem  Blut,  an  gefrorenen  Blutspuren,  an  Kohlenoxyd¬ 
blutlösungen,  im  Menstrualharn  und  im  Blut-Seifenwaschwasser 
gelungen,  das  Menschenblut  vom  Thierblut  ohne  Schwierigkeiten 
zu  unterscheiden.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen  lässt  sich  zur 
Vorbehandlung  der  Thiere  anstatt  des  Menschenblutes,  resp.  Men¬ 
schenblutserums  mit  Erfolg  auch  eiweisshaltiger  Harn  oder  Pleura¬ 
exsudatflüssigkeit  vom  Menschen  verwenden.  So  vorbehandelte 
Kaninchen  ermöglichen  den  Nachweis  des  Menschenblutes  eben¬ 
falls,  jedoch  fällt  die  Reaktion  mit  diesem  Serum  schwächer  und 
weniger  deutlich  aus. 

Es  dürfte  wohl  einleuchten,  dass  diese  Thatsachen,  wenn  sie 
sich  als  durchgreifend,  als  gesetzmässig  auch  weiterhin  erweisen, 
von  epochemachender  Bedeutung  für  die  gerichtliche  Medizin  sind. 
Bedeuten  sie  dann  doch  nichts  anderes,  als  die  sichere  Unter¬ 
scheidung  von  Thier-  und  Menschenblut,  ein  Problem,  um  dessen 
Lösung  sich  die  wissenschaftliche  Forschung  bisher  vergebens 
bemüht  hat.  Denn  alle  Versuche,  diese  für  den  Gerichtsarzt  so 
eminent  wichtige  Frage  zu  lösen,  blieben  trotz  mannigfacher 
mühevoller  Arbeiten  berufener  Forscher  bisher  vergeblich.  Mehr 
als  anderswo  muss  aber  hier  zur  Vorsicht  gemahnt  und  davor 
gewarnt  werden,  übereilt  Schlussfolgerungen  für  die  Praxis  auf 
die  Beweiskraft  der  anscheinend  unter  so  günstigen  Auspizien 
eingeführten  Entdeckung  zu  ziehen,  wenn  man  die  Verantwortung 
in  Rücksicht  zieht,  welche  der  Sachverständige  mit  der  Erklärung 
übernimmt,  eine  gefundene  Blutspur  sei  Menschenblut.  Wie  ver- 
hängnissvoll  kann  da  ein  Irrthum  werden,  der  einer  nicht  genü¬ 
gend  durchgeprüften  Methode  zur  Last  gelegt  werden  muss.  So 
vielversprechend  also  auch  die  bisherigen  Ergebnisse  sein  mögen, 
so  wird  das  neue  Verfahren  doch  erst  dann  zur  praktischen  Ver- 
werthung  weiter  empfohlen  werden  dürfen,  wenn  eine  grössere 
Reihe  von  Erfahrungen  auch  unter  den  mannigfachen  Bedingungen, 
welche  für  die  forensische  Medizin  in  Frage  kommen  können,  die 
absolute  Giltigkeit  desselben  dargethan  hat. 

E)ie  folgenden  Untersuchungen  sollen  zur  weiteren  Klärung 
dieser  wichtigen  Frage  beitragen,  sie  sind  an  einem  umfangreichen 
Material  der  hiesigen  Anstalt  mit  dem  Serum  zweier  Kaninchen, 
Serum  A  und  Serum  B,  angestellt,  die  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  mit  Menschenblutserum  vorbehandelt  wurden.  Das  Serum 
wurde  uns  in  liebenswürdigster  Weise  von  den  Herren  Wasser¬ 
mann  und  Schütze  zur  Verfügung  gestellt.  L>ie  Versuche  wur¬ 
den  derart  angestellt,  dass  das  betreffende  Blut  solange  mit 
0,75  %  Kochsalzlösung  oder  0,1  °/0  Sodalösung  verdünnt  wurde, 
bis  es  eine  ganz  schwach  röthliche  Lösung  darstellte,  und  dann 
das  Serum  im  Verhältniss  von  1 :  10  zugefügt  wurde.  Sie  sollen 
in  möglichst  ausgiebiger  Weise  allen  in  der  gerichtsärztlichen 
Praxis  vorkommenden  Verhältnissen  Rechnung  tragen.  Wo  Blut 
in  trockenem  Zustande  zur  Verwendung  kam,  wurde  es  mit  der 
Kochsalzlösung  oder  Sodalösung,  welche  kräftiger  wirkt,  extrahirt 
und  bis  zur  schwach  röthlichen  Farbe  weiter  verdünnt.  Die  Ver¬ 
suche  mit  Serum  A  wurden  bei  Zimmertemperatur,  die  mit  Se- 
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'rum  B  im  Brütschrank  bei  37»  C  angestellt.  Ich  lasse  nun  die 
einzelnen  Versuche  folgen. 


I  Frisches  Blut  in  flüssigem  Zustande 

Untersucht  wurden  mit  Serum  A:  Mensch,  Katze,  Hund,  Pferd, 
Rind  Schaf  Schwein  Maus,  Kaninchen,  Meerschweinchen,  Kalb,  Lamm. 
Trübung  trat  nur  beim  Menschenblut  im  Verlauf  von  >/4  Stunde  ein; 
seibe  klärte  sich  innerhalb  24  Stunden  theilweise  wieder  unter  Bildung 
Snes  flofkigen  Depots  am  Boden,  ähnlich  wie  dies  bei  der  Serum¬ 
reaktion  an  Typhusbouillon  beobachtet  wird.  Die  übrigen  Blutlosunge: 

blieben  klar. 

II.  Trockenes  Blut. 

Das  Blut  war  in  trockenem,  krümeligem  Zustande  ^tvrar” 

flaschen  bezw.  in  Pulverbeuteln  aufbewahrt  worden.  Untersucht  win¬ 
den  mit  Serum  A  und  Serum  B:  Zwei  Jahre  altes  Menschenblut,  Rmder- 
blut  von  1876,  1869  und  1863.  Nur  das  Menschenblut  gab  im  Veilauf 
von  drei  Staden  eine  ziemlich  intensive  Trübung,  die  auch  nach 
24  Stunden  unverändert  bestand. 


Mit  Blut  besudelte  Baumäste,  ein  Jahr  alt,  werden  mit  Kochsalz 
lösung  extrahirt  und  mit  Serum  B  behandelt.  Trübung  nach  drei  Stun¬ 
den  nur  schwach. 

X.  Menschenblut  aut  G  las. 

Vier  linsengrosse  Bluttropfen,  drei  Monate  alt,  auf  einer  Fenster¬ 
scheibe  angetrocknet,  werden  mit  Sodalösung  behandelt  und  Serum  A 
Nach  einer  Stunde  intensive  Trübung. 


zugefügt, 


XI.  Menschenblutflecken  in  Leinewand,  sieben  Monate  im 

Freien  aufbewahrt. 

Extraktion  mit  Sodalösung,  Zusatz  von  Serum  A.  Nach  drei  Stun¬ 
den  stark  getrübt. 


XII.  Menschenblut  auf  Papier,  zehn  Jahre  alt. 
Sodaauszug  mit  Serum  A  behandelt:  leichte  Trübung  naci 

drei  Stunden. 


111.  Blutflecken  in  Geweben. 

Untersucht  wurden:  _ 

Menschenblut  in  Shirting  von  188o, 

Menschenblut  in  Shirting  von  1878, 

Menschenblut  in  Gaze  von  1899, 

Menschenblut  in  Leinewand  von  1894.  .  TT  , 

Ausserdem  acht  Wochen  alte  Blutflecken  von  Schaf,  Kalb,  Schwein,  Hun  , 

Rind  Pferd,  Kaninchen  in  Leinewand. 

Sodaauszüge  mit  Serum  A  behandelt:  Nur  die  Menschen¬ 
blutlösungen  trübten  sich  im  Verlauf  mehrerer  Stunden,  mit  Ausnahme 
des  Auszuges  aus  Shirting  von  1883;  indessen  ist  hier  zu  erwähnen, 
dass  die  Extraktionsflüssigkeit  völlig  ungefärbt  geblieben,  . 
ein  Uebergang  von  Blutbestandtheilen  in  dieselbe  nicht  erfolöt  war. 

Die  Trübung  war  nicht  sehr  intensiv  und  blieb  auch  am  nächsten  laö 

unverändert ai^ au szü ge  ^  ß  behandelt:  Negativ  fielen 

aus  die  Versuche  mit  Menschenblut  in  Shirting  von  1883  (der  Auszug 
•o+riivüV  in  Shirtine:  von  1876,  in  Gaze  von  1899  (die  Auszuge 
U'irht'röthlich  gefärbt).  Der  Auszug  aus  Leinewand  trübte  sich  im 
Verlauf  von  drei  Stunden,  die  Trübung  war  wenig  intensiv,  aber  deut¬ 
lich  und  blieb  auch  die  nächsten  24  Stunden  unverändert  Die  Thier 
blutlösungen  blieben  absolut  klar,  nur  das  Kanmchenblut  zeigte  eine 
ganz  leichte  Opazität.  ^  ^  -n  Erde. 

Untersucht  wuide.  iooq  lonn 

Menschenblut  in  Gartenerde  von  1898  und  1900 
ausserdem  Blut  in  Gartenerde  acht  Wochen  alt  von  Pferd,  Kind,  Schaf, 

KalbS  o  da  aus  z  ü^e  mit  Serum  A  behandelt:  Nur  die  Menschenblut¬ 
lösungen ‘fielen  positiv  aus.  Die  Trübung  war  deutlich,  aber  nicht  stark 

nn.l  blieb  nach  24  Stunden  unverändert. 

Kochsalzauszüge  mit  Serum  B  behandelt:  Menschenblut 

von  1898  blieb  klar,  ebenso  die  Thierblutlösungen 


V  Blut  eines  mit  Kohlenoxydgas  vergifteten  Mensche  . 
Untersucht  wurde  dasselbe  in  einem  acht  Wochen  alten  Blutflecken 

in  T, eine  wand  und  gleichaltrig  in  Gartenerde.  . 

Sodaauszüge  mit  Serum  A  behandelt:  Trübung  nach  einer 
Stunde  von  mittlerer  Intensität,  unverändert  nach  24  Stunden. 
Kochsalzauszüge  mit  Serum  B  behandelt:  negativ. 


VI.  Menschenblut  auf  Instrumenten. 

Untersucht  wurde:  1ÖQR 

Blut  auf  einer  rostigen  Messerschneide  von  > 

Blut  auf  einer  nicht  rostigen  Beilsclmeide  von  1b,  j. 

Sodaauszüge  mit  Serum  A  behandelt:  Trübung  von  mittlerer 

1  tPnsität  im  Verlauf  einer  Stunde,  unverändert  nach  24  Stunden.  Line 
zur  Controlle  mit  Serum  behandelte  Suspension  von  Rost  in  Sodalosung 

VII  Menschenblutflecken  ausgewaschen. 

Dieselben  stammen  aus  dem  Jahre  1883  und  sind  in  der  Leinewand 
noch  als  schwach  gelb  gefärbte  Flecken  sichtbar. 


XIII  Menschenblut  von  einer  drei  Tage  alten  Leiche. 

Kochsalzverdünnung  mit  Serum  B  behandelt:  schon  nach 
wenigen  Minuten  intensive  Trübung,  die  nach  24  StundenzurBildun 
eines  flockigen  Bodensatzes  geführt  hat;  darüber  ist  die  Flüssigkeit 

theilweise  klar. 

XIV.  Gefaultes  Blut. 

Dasselbe  hat  einen  sehr  hässlichen  Geruch.  Untersucht  wurde: 
Kohlenoxydblut  vom  Menschen,  Blut  von  Taube,  Huhn,  .  c  v " J 
und  Rind'7  Die  Kochsalzverdünnungen  wurden  mit  Serum  B 
Intensive  Trübung  nach  Verlauf  einer  Stunde  nur  im  Menschenblut. 

Die  Ergebnisse  der  vorliegenden  Versuche,  deren  Vielseitig¬ 
keit  wohl  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  lässt  dürften  von  nicht 
zu  unterschätzender  Bedeutung  für  den  praktischen  Werth  des 
Senimverfahrcns  sein.  Freilich  wird  man  ja  immer  noch  zahl¬ 
reichere  Beläge  wünschen  und  weitere  bestätigende  Mitthedungen 

ab  warten  müssen,  ehe  man  sich  ein  abschliessendes  Urtheil  bilde 
far  Indi  en  scheint  mir  doch  soviel  ans  den  Versuchen  her- 
vorzimehen  dass  in  der  Tliat  das  Serum  eines  mit  Menschenblut 
seruin  vorbehandelten  Kaninchens  eben  nur  wieder  im  Menscheu¬ 
blut  präzipitirend  wirkt  und  diese  Erscheinung  auch  unter 
mannigfachen  Verhältnissen  der  Praxis  zu  Tage  tritt. 

einzelnen  möchte  ich  über  die  Versuche  noch  folgende 
bemerken.  Bei  Verwendung  des  Serum  A  ist  am  Menschenblut 
nur  ein  Misserfolg  zu  bemerken.  Er  betrifft  Blutflecken  in  Shn- 
ting  aus  dem  Jahre  1883  und  erklärt  sich  wohl  leicht  dadurch, 
dass  das  Blut  in  Sodalösung  unlöslich  geworden,  also  eine  Ex¬ 
traktion  garnicht  erfolgt  war.  Bei  Verwendung  des  Serum  B 
wurden  im  ganzen  sieben  Misserfolge  beobachtet,  nämlich,  abge¬ 
sehen  von  dem  bei  Serum  A  aufgeführten  Präparat,  noch  bei 
Menschenblutflecken  in  Gaze  von  1899.  in  Shirting  von  1878  bei 
Menschenblut  in  Erde,  bei  Kohlenoxydblut  in  Leinewand  und  Ei  de 
bei  Menschenblut  auf  dem  Holzschaft  eines  Beiles.  An  den  gleichen 
Präparaten  hatte  sich  Serum  A  wirksam  erwiesen.  Daraus  geh 
hervor  dass  die  negativen  Resultate  durch  eine  geringere  n  - 
samkeit  des  Serum  B  veranlasst  sein  müssen.  Diese  findet  ihre 
Erklärung  in  der  Mittheilung,  dass  die  Vorbehandlung  des  Ka¬ 
ninchens^  kürzere  Zeit  gedauert  hatte  als  die  des  Kaninchens  A- 
Interessant  ist  hier  übrigens  die  Beobachtung,  dass  das  Serum  B 
in  dem  Auszuge  von  Kaninchenblutflecken  gleichfalls  eine  leichte 
Trübung  hervorrief,  also  bei  der  gleichen  Thierart,  welche  zur 
Vorbehandlung  benutzt  worden  war.  In  den  Fallen  wo  die  Re¬ 
aktion  positiv  ausfiel,  trat  dieselbe  nicht  mit  immer  gleicher  Sta  ke 

auf  In  frischem  Menschenblut  entstand  sehr  bald,  ott  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Serumzusatz  eine  sich  allmählich  verstärkende 

Trübung  welche  schliesslich  zur  Abscheidung  eines  flockigen 
11  &,  ± i-  fl : lOSeimc  rW  Hnrnher  steheil- 


P, odensatzes  führte  unter  theilweiser  Klärung  der  darüber  stehen- 


S^daauszug  mit  Serum  A  behandelt:  Schwach  gelb  gefärbt, 

^oaaaubzuh  -n- . _  Vifxrnncrpy.oo-enei 


«ÄSS*  -oh  eie»  St-e. 


trübt  sicn  leiem,  ,  ,  iU"u 

Sodaauszug  von  Rostflecken  in  Leinewand  bleibt  klar 


Bodensatzes  iunrie  umei  nicu.rv.ee,  — — 

den  Flüssigkeitsschicht.  War  das  Blut  älter,  so  kam  es  me  zui 
Bildung  eines  Bodensatzes,  und  ich  hatte  den  Eindruck,  als  wen 
d  e  Intensität  der  Trübung  im  umgekehrten  Verhältmss  zu  dem 
Alter  des  Blutes  stand.  Länger  als  höchstens  24  Stunden  war 
die  Verfolgung  der  Reaktion  nicht  möglich,  da  dann  die  Ent¬ 
wickelung  von  Bakterienwachsthum  sich  störend  bemerkbar  zu 
Wie  g  ...  ,  fl  ...  mr-t  nÜP.rt.ft.  Uhlen- 


VIH.  Menschenblut  von  der  Kalkwand  eines  Kellers 
zug  war  im  Verlauf  von  drei  Stunden  ziemlich  stark  Betiubt. 


IX.  Menschenblut  auf  Holz. 

Mit  Blut  behandelte  Streichhölzer,  ein  Jahr  alt  werden  mit  Soda- 
lösung  eSnrt  und  mit  Serum  A  behandelt.  Trübung  von  mittlerer 
Intensität  nach  drei  Stunden. 


WlCKeiUIl^  VU11  -  . 

machen  anfing  und  die  weitere  Beobachtung  verhmdeite. 
huth  theilt  in  seiner  neuesten  Veröffentlichung  mit,  dass  er  seine 
Blutlösungen  durch  ein  Berkefeldfilter  filtnrt,  um  sie  klar  und  zu- 
S  steril  zu  erhalten.  Das  ist  gewiss  sehr  zweckmassig,  und 
auch  ich  hatte  an  diese  Methode  gedacht,  sie  aber  ihrer  verh.i  t 
nissmässigen  Umständlichkeit  wegen  auf  gegeben.  Ich  suchte  ir 
r  der  Weise  zu  helfen,  dass  ich  die  Röhrchen  mit  den  Blut¬ 
lösungen  durch  Wattepfropfe  fest  verschloss,  deren  Kuppen 


“«""ige  ro™öllösung  gefaucht  waren,  nach  Analogie  des 


zur 
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Conservirung  von  Bakterienkulturen  üblichen  Verfahrens.  Auf 
diese  \\  eise  gelang  es  mir,  ohne  Störung  der  Reaktion  in  einigen 
\  ersuchen  das  Wachsthum  der  Bakterien  hintanzuhalten.  Auch 
ein  Zusatz  von  Carbolsäure  wäre  wohl  zu  prüfen. 

Ich  schliesse  mit  dem  V  unsche,  dass  weitere  Untersuchungen 
die  hier  niedergelegten  Ergebnisse  vollauf  bestätigen  möchten. 


III.  Klinische  und  therapeutische  Unter¬ 
suchungen  bei  Phthisis  pulmonum. 

Von  E.  Stadelmann  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  25.) 

III.  üeber  eosinophile  Zellen  im  Sputum. 

Vor  einiger  Zeit  veröffentlichte  Dr.  Teichmüller  (Deutsches 
Aichiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LX)  eine  Untersuchung  über  das 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  im  Sputum, 
die  uns  neue  interessante  Beobachtungen  und  Gesichtspunkte  ent¬ 
wickelte.  Der  Autor  stellte  nicht  nur  ein  neues  Krankheitsbild 
auf  (den  eosinophilen  Katarrh,  der  dem  Asthma  nahestehen  soll 
und  gleichsam  eine  rudimentäre  Form  desselben  darstellt),  sondern 
er  kommt  auch  bei  den  Untersuchungen  des  Sputums  von  Phthi¬ 
sikern  zu  interessanten  Resultaten,  die  von  denen  früherer  Autoren 
erheblich  abweichen.  Bei  dem  eosinophilen  Katarrh  wird,  um 
dies  nur  kurz  zu  sagen,  ein  Sputum  entleert,  welches  massenhaft 
eosinophile  Zellen  enthält,  die  Prognose  desselben  ist  aber  im 
Gegensätze  zum  Asthma  günstig. 

Bei  Phthisikern  fand  Teichmüller  eosinophile  Zellen,  im 
Gegensatz  zu  den  Angaben  anderer  Autoren,  häufig  und  leicht 
und  sicher“.  Von  167  Phthisikern  konnten  bei  123  eosinophile 
Zellen  nachgewiesen  werden.  Teichmüller  zieht  nun  aus  seinem 
Krankenmaterial  und  seinen  Befunden  über  die  Art  des  Vor¬ 
kommens  der  eosinophilen  Zellen  weitgehende  Schlüsse  Er 
giebt  an: 

Dass  mit  dem  Forschreiten  der  Tuberkulose  und  der  Zu¬ 
nahme  der  Tuberkelbazillen  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  ab¬ 
nimmt  und  immer  mehr  schwindet,  während  andererseits  mit  dem 
Schwinden  der  Tuberkelbazillen  und  der  Besserung  des  Zustandes 
der  Kranken  die  eosinophilen  Zellen  an  Zahl  zunehmen.  Zwischen 
Tuberkelbazillen  und  eosinophilen  Zellen  besteht  demnach  ein 
Gegensatz,  wie  Teichmiiller  meint,  direkt  ein  Kampf-  die 
eosinophilen  Zellen  schützen  den  Organismus  vor  den  parasitären 
Eindringlingen;  wenn  der  eine  Theil  siegt,  geht  der  andere  zu 
U runde.  Schon  monatelang  vor  dem  Auftreten  der  Tuberkel¬ 
bazillen  will  Teichmüller  bei  einzelnen  Kranken  massenhaft 
eosinophile  Zellen  gefunden  haben.  Der  Organismus  macht  nach 
ihm  mit  Hilfe  dieser  Zellen  die  grössten  Anstrengungen,  sich  einer 
Infektion  zu  erwehren.  Derartige  Befunde  haben  ein  ausserordent¬ 
liches  theoretisches  und  praktisches  Interesse.  Der  Vortheil  wäre 
enoim,  wenn  wir  an  dem  Befunde  der  eosinophilen  Zellen  bei 
einer  einfachen  Sputumuntersuchung  für  unsere  Phthisiker  o-ieich- 
zeitig  die  Prognose  stellen  könnten.  Teichmüller  ist  von  der 
Richtigkeit  seiner  Auffassung  so  überzeugt,  dass  ihm,  wie  er  sagt 
die  Lntersuchung  des  tuberkulösen  Sputums  auf  eosinophile 
Zellen  unentbehrlich  geworden  ist.  Sie  soll  nach  ihm  einen  ob¬ 
jektiven  Maassstab  zur  Beurtheilung  der  derzeitigen  Widerstands¬ 
kraft  eines  Patienten  geben,  zur  Stellung  der  Prognose  und  zur 
kritischen  Prüfung  der  angewandten  Therapie.  Leider  scheinen 
sich  die  Angaben  von  Teichmüller  nicht  zu  bestätigen.  Fuchs 
sowie  Pelnaf  und  Bettmann  treten  der  Hypothese  von  Teich¬ 
müller  auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  entgegen. 

Unsere  eigenen  Untersuchungen,  über  die  Herr  Dr  Franz 
Meyer-Berlin  ausführlich  an  andererstelle  berichtet  hat  (Deutsche 
Aerztezmtung  1901,  No.  1),  erstreckten  sich  auf  82  Kranke.  77  von 
ihnen  litten  an  sicherer  Tuberkulose,  5  waren  verdächtig  auf 
hthisis  pulmonum.  Unter  diesen  Kranken  konnten  wir  nur  bei 
15  fällen  (18%)  eosinophile  Zellen  nachweisen,  wenn  wir  alle 
balle  mitrechnen,  bei  welchen  dieselben  auch  nur  vereinzelt  oder 
ein  einziges  Mal  oder  auch  im  Verlauf  einer  Hämoptoe  aufgefunden 
wurden,  bei  der,  wie  bekannt,  eosinophile  Zellen  häufig  und  reich¬ 
lich  auftreten. 

Obwohl  wir  uns  genau  nach  den  Vorschriften  von  Teich- 
mu  ller  richteten,  können  wir  seine  Angaben  in  keiner  Weise 
bestätigen.  Denn  obgleich  die  Fälle  von  Lungentuberkulose,  welche 
unsere  Krankenhäuser  aufsuchen,  meist  schwere  und  vorgeschrittene 


zu  sein  pflegen  (demnach  Fälle,  bei  welchen  auch  Teichmüller 
eosinophile  Zellen  vermisst),  so  bleiben  doch  noch  genug  Fälle 
übrig  sowohl  mit  positivem  wie  negativem  Befunde,  welche  den 
Teichmiiller 'sehen  Hypothesen  entschieden  widersprechen. 
Z.  B.  waren  einige  leichte  Fälle  vorhanden,  bei  welchen  die  physi¬ 
kalische  Untersuchung  keine  sichere  Diagnose  zuliess,  andere, 
bei  welchen  nur  geringfügiger  Spitzenkatarrh  zu  erkennen  war 
und  die  trotzdem  durch  den  späteren  Befund  von  Tuberkelbazillen 
als  beginnende  Phthisis  pulmonum  erwiesen  wurden,  während 
eosinophile  Zellen  im  Sputum  weder  vor  noch  nach  dem  Auftreten 
der  Tuberkelbazillen  entdeckt  werden  konnten. 

Bei  einem  Falle  von  allmählich  fortschreitender  Phthise  konnten 
zu  allen  Zeiten,  ganz  gleich  ob  Tuberkelbazillen  spärlich  oder 
reichlich  im  Sputum  vorhanden  Avaren,  stets  massig  viele  eosino¬ 
phile  Zellen  gefunden  Averden,  und  doch  ging  der  Kranke  dann 
bald  unter  rapidem  Verfall  zu  Grunde. 

Gelegentlich  fanden  Avir  auch  Tuberkelbazillen  und  eosino¬ 
phile  Zellen  zusammen  sehr  reichlich  im  Auswurf. 

Dass  nach  Hämoptoe  eosinophile  Zellen  sehr  reichlich  auf- 
tieten,  konnten  auch  Avir  gleich  anderen  mehrfach  feststellen. 

Wir  haben  dann  noch  bei  einer  grösseren  Zahl  von  Lungen¬ 
ei  kiankungen  Untersuchungen  auf  eosinophile  Zellen  angestellt, 
aui  die  ich  hier  nicht  weiter  eingehen  will.  Dieselben  haben  uns 
leider  gelehrt,  dass  wir  die  Bedingungen  und  Voraussetzungen, 
y°n  Avelchen  das  Auftreten  dieser  Zellen  im  Sputum  abhängt,  bis 
jetzt  nicht  kennen  und  dass  es  nicht  angeht,  aus  ihrem  Auftreten, 
resp.  Fehlen  im  Auswurf  von  Tuberkulösen  irgendwelche  Schlüsse 
zu  ziehen.  Wir  kommen  also  auch  auf  diesem  Wege  in  der  Früh¬ 
diagnose  der  Phthisis  pulmonum  nicht  weiter,  die  Teichmüller- 
schen  Untersuchungen  und  Hypothesen  haben  wir  leider  nicht 
bestätigen  können.  Anhangsweise  möchte  ich  noch  bemerken, 
dass  auch  nach  Vornahme  der  Koch  sehen  Tuberkulinkur  aus 
dem  Auftreten  von  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  keine  pro¬ 
gnostischen  Schlüsse  nach  unseren  Erfahrungen  zu  ziehen  waren. 
Niemals  kam  es  im  \  erlaufe  einer  Tuberkulinkur  bei  unseren 
Kranken  zur  Ansammlung  grösserer  Mengen  eosinophiler  Zellen 
im  Sputum. 

IV.  Guacamphol  gegen  die  Schweisse  bei  Phthisikern. 

Es  ist  bekannt,  wie  viele  Phthisiker  ausserordentlich  unter 
starken  Schweissen  leiden,  die  sie  nicht  nur  belästigen,  sondern 
auch  schwächen.  Die  Bekämpfung  dieser  Nachtschweisse  ist 
häufig  eine  sefnvere  therapeutische  Aufgabe,  da  wir  im  ganzen 
nicht  sehr  viele  Mittel  dagegen  zur  Verfügung  haben  (ich  envähne 
hier  neben  den  kleineren  therapeutischen  Maassnahmen,  wie  Ab¬ 
waschungen  mit  kaltem  Wasser,  Essigwasser,  Alkohol,  besonders 
Atropin,  Kamphersäure,  Formalinpinselungen  und  das  neuerdings 
in  Vorschlag  gebrachte  Tannoformstreupulver).  Mehrere  dieser 
Mittel  haben  ausserdem  manche  Nebenwirkungen,  welche  die 
Kranken  belästigen  —  ich  erwähne  hier  beim  Atropin  die  Er¬ 
regungserscheinungen,  Trockenheit  im  Halse  und  Munde,  Durst¬ 
gefühl;  vom  Formalin  die  Belästigung  durch  die  Dämpfe,  welche 
Hustenreiz  erzeugen,  und  den  Hautreiz,  der  manchmal  derartig  ist, 
dass  die  Kranken  wegen  des  darnach  auftretenden  Juckens  und 
anderer  unangenehmen  Sensationen  die  Anwendung  des  Mittels 
nicht  mehr  Avtinschen  und  sie  schwächen  sich  auch  allmählich 
ab,  so  dass  nach  dieser  Richtung  eine  Vervollständigung  unseres 
Arzneischatzes  sehr  Averthvoll  wäre. 

Wir  haben  nun  Versuche  mit  einem  neuen  Mittel  angestellt, 
welches  Guacamphol  genannt  Avird  und  der  Kamphersäureester 
des  Guajacols  ist.  Da  dasselbe  durch  Säuren  nicht  angegriffen 
wird,  so  passirt  es  unzersetzt  den  Magen  und  zerfällt  im  Darm 
in  seine  Componenten ,  das  Guajacol  und  die  Kamphersäure; 
von  diesen  beiden  ist  die  letztere  der  antihidrotisch  wirkende 
Bestandtheil.  Ich  habe  mit  diesem  Medikament  seit  1%  Jahren 
aul  meiner  Abtheilung  Erfahrungen  gesammelt,  über  welche  vor 
kurzem  mein  früherer  Assistent,  Herr  Dr.  Lasker  (Deutsche 
Aerzte-Zeitung  1900,  No.  17),  ausführlicher  berichtet  hat.  Man 
kann  mit  0,2  g  des  Medikamentes  beginnen,  die  am  besten  um 
8  Uhr  abends  A^erabreicht  werden,  und  eventuell  zu  0,4 — 0,6 — 1,0 
steigern.  Meist  genügt  aber  schon  eine  Dosis  von  0,2  g,  um  die 
lästige  Schweisssekretion  zum  Schwinden  zu  bringen  oder  doch 
sein  zu  mildern.  Bei  anderen  Kranken  ist  eine  Steigerung  der 
Dosis  nothAvendig,  um  den  gewünschten  Effekt  zu  erzielen.  Ver¬ 
sagt  hat  das  Mittel  unter  56  Fällen  nur  viermal.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  das  Medikament  häufig  eine  ziemlich  lange  andauernde 
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Nachwirkung  entfaltet  und  dass  nach  mehrtägiger  Verwendung 
j  von  Guacamphol  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  selbst  wochen- 
t  lang  die  Nachtschweisse  ausblieben.  Dies  war  aber  nicht  die 
i  Regel,  in  vielen  Fällen  musste  das  Mittel  andauernd  weiter  ge- 
1  geben  werden,  um  dieselben  zu  unterdrücken.  Wir  nahmen  auch 
i  Gelegenheit,  die  Wirkung  des  Guacamphols  noch  mit  den  anderen 
[  erwähnten  Medikamenten  zu  vergleichen.  Im  allgemeinen  ent- 
*  sprach  die  Dosis  von  0,2  g  der  Wirkung  von  0,0005  g  Atiopm 
und  eine  solche  von  0,4  =  0,001  g  Atropin.  In  einem  Fa  e, 
in  welchem  selbst  1,4  g  Guacamphol  wirkungslos  blieben,  konnte 
weder  durch  Atropin,  noch  durch  Kamphersäure,  noch  duich 
1-  Pinselungen  mit  20°/0iger  alkoholischer  Formalinlösung  eine  Aen- 
derung  der  Schweisssekretion  erzielt  werden.  Ungünstige  Neben- 

■  Wirkungen  wurden  vom  Guacamphol  nirgends  beobachtet,  selbst 

|  1,4  g  wurden  ohne  Beschwerden  genommen.  Vor  der  Kampher¬ 

säure  hat  das  Mittel  den  Vorzug,  dass  wir  mit  erheblich  kleinei  en 
Dosen  auskommen :  1-2  g  Kamphersäure,  die,  nebenbei  bemet  kt, 

■  ebenfalls  meist  sehr  gute  Wirkung  entfalten,  entsprechen  etwa 
0,2  g  Guacamphol.  Die  Vortheile  vor  dem  Atropin,  welches  ja 
auch  gute  und  in  manchen  Fällen  noch  bessere  W  irkungen  aus¬ 
übt,  brauche  ich  hier  nicht  noch  einmal  speziell  hervorzuheben, 
das  Guacamphol  ist  eben  vollständig  unschädlich.  Auf  welche 
Weise  das  Guacamphol  und  die  in  demselben  enthaltene  wirksame 
Kamphersäure  die  Schweisssekretion  beeinflusst,  ist  nicht  zu 
sagen;  eine  sichere  Erklärung  ist  hier  um  so  weniger  möglich, 

-  als  wir  eine  bestimmte  Erklärung  für  das  Auftreten  der  Nacht¬ 
schweisse  bei  Phthisikern  überhaupt  noch  nicht  besitzen.  Mög- 
i  licher  Weise  handelt  es  sich  hier  um  den  Einfluss  von  Toxinen, 
die  sich  in  Folge  mangelhaften  Gasaustausches  bei  den  I  hthisi- 
kern  ansammeln.  Dementsprechend  führt  auch  Kobert  die 
Wirkung  der  Kamphersäure  auf  eine  Reizung  des  vasomotorischen 
i  und  des  Athmungscentrums  zurück.  Ich  glaube  weitere  Versuche 
mit  dem  Mittel  auch  in  der  Privatpraxis  empfehlen  zu  können; 
leider  ist  das  Mittel  noch  theuer,  1,0  g  kostet  30  Pfennig,  indessen 
kommen  wir  ja,  wie  erwähnt,  häufig  mit  kleinen  Dosen  aus. 
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V.  Pyramidon  und  seine  Salze  gegen  die  Temperatursteigerungen 

bei  Phthisikern. 

Das  Fieber  spielt  bekanntlich  bei  den  Phthisikern  eine  ganz 
hervorragende  Rolle,  und  man  hat  mit  den  verschiedensten  Mitteln 
dasselbe"  zu  bekämpfen  versucht,  ohne  jedoch  besonders  befrie¬ 
digende  Resultate  erzielt  zu  haben.  Denn  die  angewandten  Medi¬ 
kamente  belästigen,  wenn  sie  das  Fieber  herabsetzen,  die  Kranken 
auf  die  Dauer  doch  derartig,  dass  sie  auf  dieselben  lieber  ver¬ 
zichten.  Neuerdings  ist  ganz  besonders  für  diese  Zwecke  das  von 
Filehne  im  Jahre  1896  eingeführte  Pyramidon  zur  Anwendung 
gekommen,  welches  speziell  von  Kobert  nach  seinen  Erfahrungen 
auf  dem  Tuberkulosecongress  in  Wien  für  diese  Zwecke  warm 
empfohlen  worden  ist.  Kobert  lobte  dasselbe  auf  Grund  von  mehr 
als  6000 maliger  Anwendung  als  das  brauchbarste  Antipyreticum. 
Die  Wirkung  auf  das  Herz  sei  eher  günstig  als  ungünstig,  das 
Mittel  werde  im  Organismus  des  Fiebernden  im  Gegensatz  zu  den 
übrigen  Antipyreticis  tiefgreifend  zersetzt,  seine  Wirkung  auf  die 
Kranken  sei  keine  schwächende,  sondern  eher  eine  kräftigende,  so 
dass  es  als  Appetit  machend  und  Körpergewicht  steigernd  anzusehen 
sei.  Wir  haben  das  Mittel  bei  ungefähr  40  Phthisikern  ange¬ 
wandt  und  sind  gleichfalls  mit  demselben  im  allgemeinen  sein 
zufrieden  Ohne  auf  genauere  Details  einzugehen,  über  welche 
in  der  nächsten  Zeit  Herr  Assistenzarzt  Dr.  Blumenthal  in  der 
Deutschen  Aerzte-Zeitung  ausführlicher  berichten  wird,  möchte 
ich  nur  folgende,  allgemein  zusammenfassende  Angaben  machen: 

ln  den  meisten  Fällen  setzt  Pyramidon  die  Körpertemperatur 
bis  zur  Norm  herab,  und  zwar  allmählich  unter  Vermeidung  von 
Collapsen  oder  profusen  Schweissausbrüchen.  Dabei  bessert  sich 
das  subjektive  Befinden,  störende  und  schädliche  Nebenerschei- 
nungen,  wie  Uebelkeit,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit,  fehlten.  Die 
Wirkung  dauerte  häufig  so  lange  an,  als  das  Mittel  gegeben 
wurde;  in  den  meisten  Fällen  musste  mit  der  Dosis  gestiegen 
werden,  da  sonst  die  Wirkung  allmählich  nachliess.  W  ir  geben 
meist  anfangs  0,4— 0,5  als  Tagesdosis  in  zwei  Portionen,  um  all¬ 
mählich  bis  auf  1,2  pro  die  zu  steigen.  Und  selbst  diese  Dosis 
wurde  von  einem  schwächlichen  14jährigen  Mädchen  gut  vei¬ 
tragen.  Wenn  wir  das  Mittel  aussetzten,  baten  die  Ki  unken 
meist  erneut  um  dasselbe.  Die  Wirkung  des  Mittels  beginnt  erst 
einige  Stunden  nach  der  ersten  Dosis.  Die  Herabsetzung  dei 
Temperatur  betrug  1—3,5°. 


In  einer  ganzen  Reihe  von  anderen  Fällen  hatte  das  Mittel 
allerdings  nicht  so  ausgezeichnete  Erfolge.  Die  Temperatur  wurde 
zwar  herabgesetzt,  aber  die  Wirkung  hielt  nicht  lange  an,  oder 
es  traten  starke  Schweissausbrüche  mit  dem  Absinken  der  Tem¬ 
peratur  ein,  oder  auch  die  Temperatur  ging  nicht  bis  auf  37° 
herunter.  Meistens  handelte  es  sich  um  sehr  schwere  Kranke, 
welche  in  wenigen  Wochen  ad  exitum  kamen  und  bei  denen  auch 
die  anderen  Antipyretica  ganz  wirkungslos  blieben. 

Unsere  Resultate  zusammengefasst  gehen  dahin,  dass  unter 
40  Fällen  17mal  gute,  15mal  mittlere  und  8mal  negative  Wirkung 
von  dem  Mittel  erzielt  wurde.  Diese  Resultate  sind  zweifellos 
noch  zu  verbessern,  wenn  man  grössere  Dosen  anwendet,  als  wir 
hier  anfangs  zu  geben  wagten,  die  aber  ohne  jeden  Schaden  lür 
den  Gesammtorganismus  verabreicht  werden  können.  Es  dürfte 
sich  empfehlen,  mit  0,5  pro  die,  auf  2  Dosen  vertheilt,  zu  be¬ 
ginnen  und  zuerst  zu  sehen,  wie  der  Organismus  des  betreffenden 
Kranken  auf  das  Mittel  reagirt.  Giebt  man  gleich  grössere  Dosen, 
so  kann  man  gelegentlich  erhebliche  den  Arzt  beängstigende,  aber 
unserer  Erfahrung  nach  durchaus  ungefährliche  Collapstempera- 
turen  auftreten  sehen.  Nun  steigert  man  nach  Bediirfniss  bis  auf 
1,5  pro  die  und  mehr;  doch  hatten  wir  niemals  Veranlassung, 
grössere  Dosen  als  1,5  pro  die  zu  verabreichen.  Wir  halten  uns 
demnach  für  berechtigt,  das  Pyramidon  als  ein  brauchbares  Anti¬ 
pyreticum  zu  empfehlen,  das  besonders  in  der  Phthisistherapie 

sehr  werthvoll  ist.  _ 

Die  Wirkung  des  Pyramidons  macht  sich  im  wesentlichen 
nach  zwei  Richtungen  geltend:  1.  Temperatur  herabsetzend; 

2,  Schmerz  lindernd.  Um  diese  beiden  Wirkungen  noch  zu  er¬ 
höhen,  wird  seit  kurzem  von  den  Höchster  Farbwerken  eine  Com- 
bination  des  Pyramidons  einestheils  mit  der  Kamphersäure,  anderer¬ 
seits  mit  der  Salicylsäure  hergestellt.  Es  handelt  sich  dabei  um 

drei  neue  Präparate: 

1.  neutrales  kamphersaures  Pyramidon: 
wirksame  Dosis  laut  Prospekt  0,75,  entsprechend  0,52  Pyramidon; 

2  saures  kamphersaures  Pyramidon: 

wirksame  Dosis  laut  Prospekt  1,0  =  0,53  Pyramidon; 

3.  salizylsaures  Pyramidon: 

wirksame  Dosis  laut  Prospekt  0,75  =  0,47  Pyramidon. 

Wir  haben  diese  Medikamente  bei  12  Fällen  von  vorge¬ 
schrittener  Phthisis  (8  davon  kamen  ad  exitum),  und  zwar  jedes 
Mal  mit  gutem  Erfolge,  angewandt.  Ueble  Nebenwirkungen  kamen 
garnicht  vor.  Die  angegebenen  wirksamen  Dosen  gelten  unserer 
Erfahrung  nach  nur  für  ganz  leichtes  Fieber  (  38°).  Bei  höherem 

Fieber  muss  die  Dosis  2-3— 4  fach  gesteigert  werden,  um  normale 
Temperaturen  zu  erzwingen.  Auch  bei  diesen  Präparaten  tritt 
nach  längerer  Anwendung  eine  Abschwächung  ein. 

Salizylsaures  Pyramidon  bewährte  sich  z.  B.  ganz  besonders 
bei  einem  Fall  von  Phthisis  pulmonum  mit  Gelenkschmerzen. 
Diese  letzteren,  sowie  das  Fieber,  verschwanden  nach  0,75  pro  die 
bald  und  traten  auch  nach  Aussetzen  des  Mittels  eine  volle  Woche 
nicht  wieder  ein. 

Bei  einer  anderen  Kranken  mit  hohem  remittirendem  r  iebei 
wurde  durch  3,0  kamphersaures  Pyramidon  (3  Dosen  ä  1,0)  die 
Temperatur  so  herabgedrückt,  dass  dieselbe  sich  andauernd 
zwischen  36,5  und  37°  hielt.  Meist  genügten  1V3— 2  g  pro  die  von 
jedem  der  drei  Präparate,  um  das  Fieber  ganz  verschwinden  zu 
lassen.  Einen  Misserfolg  hatten  wir,  wie  gesagt,  in  unseren 
12  Fällen  überhaupt  nicht.  Die  nach  Pyramidon  häufig  ein¬ 
tretenden  profusen  Schweisse  fielen  bei  Applikation  von  kampher- 
saurem  Pyramidon  (Nebenwirkung  der  Kamphersäure)  voll¬ 
ständig  fort. 

Es  scheint  demnach,  dass  diese  drei  neuen  1  raparate  nicht 
unerhebliche  Vorzüge  vor  dem  einfachen  Pyramidon  besitzen  und 
demnach  noch  mehr  als  das  letztere  zu  empfehlen  sind,  indem 
sie  die  Wirkung  desselben  übertreffen  und  die  wenigen  danach 
auftretenden  Nebenerscheinungen  ganz  vermissen  lassen. 

IV.  Ueber  „Cancer  a  deux“  und  Infektion  des 

Krebses. 

Von  Sanitätsrath  Dr.  Robert  Rehla,  Königl.  Kreisarzt  in  Luckau. 

Auf  Vorschlag  unseres  Vorsitzenden  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden 
ist  in  der  Sitzung  des  Comites  für  Krebsforschung  vom  18.  Juni  1900 
einstimmig  beschlossen  worden,  dass  von  einzelnen  Mitgliedern  des 
Comites  über  gewisse  Fragen  der  zeitigen  Krebsforschung  übersicht¬ 
liche  Referate  gegeben  werden,  wie  z.  B.  das  Vorkommen  von  endenu- 


428 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  26 


■schein  Krebs,  den  Krebs  der  Thiere,  den  Krebs  in  der  Botanik,  Erb¬ 
lichkeit  und  Krebs,  den  augenblicklichen  Stand  der  parasitären  Krebs¬ 
forschung  und  der  pathologischen  Anatomie,  den  Krebs  und  die  Invaliden¬ 
versicherung,  den  Krebs  und  die  Lebensversicherungsgesellschaften, 
den  Krebs  in  der  Armee,  die  Krebsforschung  in  anderen  Ländern  etc. 
fcb  beginne  heute  diese  Vorträge  mit  dem  Thema:  Ueber  „Cancer  ä 
deux"  und  Infektion  des  Krebses.  Ich  habe  mit  Absicht  dieses  Thema 
gewählt.  Ist  es  doch  in  der  schwierigen  Krebsfrage  in  der  That  eins 
der  ersten  und  wichtigsten,  von  dessen  Klarstellung  die  weiteren  Er¬ 
örterungen  wesentlich  abhängen. 

Noch  immer  wogt  der  Streit  beim  Krebs :  parasitär  oder  nicht 
parasitär.  \  irchow  hat  einmal  die  sehr  richtige  Bemerkung  gemacht, 
es  habe  der  Entwickelung  der  Medizin  im  allgemeinen  sehr  geschadet, 
dass  man  aus  einem  Extrem  in  das  andere  verfällt.  Zu  viel  Therapie, 
gar  keine  Therapie,  Aderlass,  nicht  Aderlass,  und  vieles  andere!  So 
auch  beim  Krebs.  Während  man  früher  denselben,  wie  Sie  später 
sehen  werden,  für  sehr  ansteckend  hielt,  kam  eine  Zeit  des  Dogmas 
der  Nichtcontagiosität.  Noch  vor  kurzem  behauptete  E.  Ziegler, 
„dass  die  Anhänger  der  parasitären  Theorie  der  Geschwülste  sichtlich 
im  Abnehmen  begriffen  sind“.  Heute  ist  wieder  eine  neue  Bewegung 
eingetreten,  es  weht  ein  neuer  carcinomatöser  Kurs.  Nach  meiner  An¬ 
sicht  kann  einer  Krankheit  ein  Parasit  zu  Grunde  liegen,  aber  sie 
braucht  deshalb  nicht  ansteckend  zu  sein,  so  z.  B.  bei  der  Sarkospo- 
ridienkrankheit.  Durch  Füttern  oder  Infizirungsexperimente  von  Para¬ 
siten  geradezu  in  Reinkulturen  aus  den  makroskopischen  Tumoren  des 
Schafösophagus  ist  dieselbe  nicht  übertragbar.  Eine  Krankheit  aber, 
die  von  Mensch  zu  Mensch  übergeht,  ist  nach  unseren  heutigen  An¬ 
schauungen  durch  einen  Parasiten  verursacht.  Wenn  man  nun  beim 
Krebs  einwandsfrei  beweisen  könnte,  dass  derselbe  von  Person  zu 
Person  ansteckt,  so  muss  ihm  nothgedrungen  ein  Erreger  zu  Grunde 
liegen.  Ich  will  im  folgenden  versuchen,  diesen  Beweis  zu  erbringen. 

Unter  „Cancer  ä  deux“  —  eine  aus  Frankreich  herrührende  Bezeich¬ 
nung  —  versteht  man  Carcinome,  welche  hintereinander  zwei  nicht 
durch  Blutsverwandtschaft  verbundene,  in  engerer  Gemeinschaft  zu¬ 
sammenwohnende  Personen  befallen.  Man  könnte  dieselben  auch 
Doppelkrebse  nennen,  aber  dieser  Ausdruck  würde  zu  Missverständ¬ 
nissen  Anlass  geben,  weil  es  in  der  Litteratur  auch  Fälle  giebt  von 
Doppelkrebs-  in  demselben  Individuum,  die  aber  nicht  Metastasen  sind. 
Ich  behalte  den  Namen  bei,  weil  er  eine  Beobachtung  ausdrückt  und 
nicht  zugleich  ein  Urtheil  besagt. 

Ich  führe  zuerst  meine  eigenen  Beobachtungen  an,  dann 
werde  ich  die  bestätigenden  Fälle  der  deutschen  Litteratur,  sodann  der 
fremdländischen  Litteratur  vorführen,  um  mit  anderen  Beweisen  der 
Infektionstheorie  und  einem  Resume  zu  schliessen. 

Fall  1.  In  Luckau,  Hausnummer  463,  starb  die  63  Jahre  alte 
Frau  Ackerbürger  H.  am  9.  Juni  1890  an  einem  Leberkrebs,  ihr  Mann, 
<6  Jahre  alt,  am  29.  September  1893  an  einem  Nierenkrebs. 

l  all  2.  Die  Frau  Tagelöhner  A.  Wolff,  Hausnummer  421,  in  der 
Gartengasse,  starb,  44  Jahre  alt,  am  18.  Februar  1895  an  einem  Magen- 
und  Leberkrebs,  ihr  Mann,  bald  darauf  erkrankend,  am  18.  April  1899 
an  einem  Speiseröhrenkrebs,  Hausnummer  429,  wohin  er  krank  ver¬ 
zogen  war. 


lall  3.  Frau  Böttcher  Sachse,  im  Hause  158  der  inneren  Stadt, 
starb  am  29.  Februar  1868  an  Gebärmutterkrebs,  ihr  Mann  am  11.  Sep¬ 
tember  1873  an  einem  Nierenkrebs. 

Fall  4.  Der  Schuhmacher  Fr.  K.  im  Hause  27  der  inneren  Stadt 
starb  im  Alter  von  62  Jahren  am  10.  April  1888  an  einem  Magen-  und 
Leberkrebs,  seine  Frau,  43  Jahre  alt,  bald  darauf  am  19.  März  1890  an 
Carcinoma  ventriculi,  in  derselben  Wohnung. 

Fall  5.  Der  Schuhmacher  W.  im  Hause  145  der  inneren  Stadt 
stail)  am  20.  Lovembei' 1892  an  einem  Gesichtskrebs,  der  operirt  wurde, 
nbei  wiedei kehrte.  Seine  Frau  erkrankte  bald  darauf  an  Carcinoma 
utcri  und  starb  in  derselben  V  ohnung  am  29.  Dezember  1899. 

I  all  6.  Der  Kirchendiener  St.  im  Hause  86  der  inneren  Stadt 
starb  im  Alter  von  57  Jahren  1S83  an  einem  Magenkrebs,  nachdem 
seine  eiste  I rau  am  13.  Dezember  1875,  48  Jahre  alt,  an  Carcinoma 
ventriculi  gestorben  war,  in  derselben  Wohnung. 

Fall  7.  Der  Schuhmacher  Zw.  im  Hause  78  der  inneren  Stadt 
starb,  50  Jahre  alt,  am  15.  März  1878  an  Carcinoma  recti,  nachdem 
seine  Ehefrau  in  demselben  Hause  am  22.  November  1872,  40  Jahre  alt, 
ebenfalls  an  Darmkrebs  erlegen  war. 

1  all  8.  Der  Schlosser  G.  im  Hause  205  der  inneren  Stadt  starb, 
71  Jahre  alt,  am  11.  Dezember  1892  an  einem  Blasenkrebs.  In  der¬ 
selben  Wohnung  war  seine  erste  Frau  am  15.  Juli  1871  an  einem  Carci¬ 
noma  ventriculi  erlegen. 

Fall  9.  Frau  Weber  Ziegler  starb  im  Hause  501  der  Kalauer  Vor¬ 
stadt  am  19.  März  1857  an  einem  Magenkrebs,  der  Mann  G.  Ziegler 
erlag  am  8.  August  1872  an  einem  Carcinom  des  Magens. 

l  all  10.  Der  Gendarm  M.  in  der  inneren  Stadt,  Hausnummer  193, 
starb  im  Alter  von  62  Jahren  am  24.  April  1870  an  Carcinoma  hepatis’ 

seine  I  rau,  69  Jahre  alt,  am  30.  August  1897  ebenfalls  an  diesem 
Isolden. 

,s  U-  Schmidt  H.  im  Hause  490  erlag  im  Alter  von 

08  Jahren  am  30.  Oktober  1889  an  einem  Magen-  und  Leberkrebs,  seine 


erste  Frau  starb  in  demselben  Hause  am  14.  Juli  1868  an  Carcinoma 
oesophagi. 

Fall  12.  Im  Hause  467  der  Vorwerksgasse  starb  die  Frau  Garn¬ 
webermeister  A.  im  Alter  von  66  Jahren  1881  an  einem  Carcinoma 
ventriculi,  der  Ehemann  in  demselben  Hause  im  Alter  von  86  Jahren 
am  11.  April  1900  an  einem  Magenkrebs. 

1  all  13.  Der  Gärtner  Gottlob  Leirak  in  Sellendorf  (Kreis  Luckau) 
starb  am  12.  Januar  1887,  61  Jahre  alt,  am  Speiseröhrenkrebs.  Er  war 
zwei  Jahre  krank,  erbrach  viel.  Die  Ehefrau  erkrankte  anfangs  des 
Jahres  1890  an  einem  Nasenkrebs,  an  dem  sie  heute  noch  leidet. 

1  all  14.  Frau  Anbauer  Richter  in  Uckro  starb  im  März  d.  J. 
an  Magen-  und  Leberkrebs.  Sie  litt  viel  an  Erbrechen;  dieses  Er¬ 
brechen  wurde  in  die  Betten  oder  hinter  das  Bett  an  die  Wand  entleert, 
ohne  gereinigt  zu  werden,  wie  es  bei  den  Landleuten  zu  geschehen 
pflegt.  Bald  darauf  im  Mai  erkrankte  der  Ehemann,  welcher  in  dem¬ 
selben  Bette  schlief,  an  einem  Mastdarmkrebs,  dem  er  Mitte  Oktober 
bereits  erlag. 

Diesen  meinen  Beobachtungen  von  Krebs  bei  Eheleuten  füge  ich 
folgende  an,  welche  durch  Mittheilungen  von  Collegen  zu  meiner 
Kenntniss  kamen. 

l  all  15.  Nach  Dr.  Wiessner  in  Luckau  starb  Ende  Oktober 
1899  in  dem  Dorfe  Wüstermarke  Frau  W.  an  Carcinoma  hepatis  mit 
Bauchwassersucht.  Es  wurde  mehrmals  die  Punktion  gemacht.  Schon 
Mitte  November  begann  der  Gatte,  der  sie  während  der  Krankheit 
pflegte,  über  Schluckbeschwerden  zu  klagen  und  abzumagern,  die 
Lymphdrüsen  unter  dem  linken  Sternocleidomastoideus  schwollen  an. 
Mitte  Dezember  wurde  durch  Landgraf  (Berlin)  ein  Carcinom  des 
weichen  Gaumens  constatirt.  Ende  März  1 900  erlag  der  Ehemann  einem 
Schlundkrebs. 

lall  16.  Nach  Mittheilung  des  Dr.  Behrens  in  Dobrilugk  starb 
I  rau  Häusler  J.  in  Lugau,  Gehöft  No.  9,  im  Alter  von  46  Jahren  an 
Carcinoma  ventriculi  am  24.  September  1892,  bereits  am  5.  April  1893 
raffte  ihren  Mann,  50  Jahre  alt,  das  gleiche  Leiden  dahin. 

I  all  17, 18, 19.  Sanitätsrath  Dr.  Schwarzauer  inVetschau(Nieder- 
lausitz)  erlebte  nach  brieflicher  Mittheilung  mehrere  Fälle  von  Krebs 
zwischen  Eheleuten.  In  dem  Dorfe  Kosswigk  bei  Vetschau  starb  ein 
Ehepaar  N.  in  einem  Zwischenraum  von  fünf  Jahren,  beide  an  einem 
Magenkrebs.  Eine  Frau  B.  in  Vetschau  starb  an  Uteruskrebs,  bald 
darauf  nach  drei  Jahren  ihr  Mann  an  Magenkrebs.  In  einer  andern 
Familie  K.  in  Vetschau  starb  der  Mann  an  einem  Mastdarmkrebs,  einige 
Jahre  darauf  erkrankte  seine  Ehefrau  an  einem  Gesichtskrebs  und  starb 
nach  drei  Jahren. 

Sehr  interessant  sind  ferner  die  litterarischen  Mittheilungen  von 
Boas  in  seinen  statistisch-klinischen  Studien  über  200  Fälle  von  Krebs 
des  Magendarmkanals.  Von  seinen  22  Fällen  familiärer  Erkrankung 
betreffen  5  Fälle  theilweise  Mann  und  Frau,  theilweise  Geschwister. 
In  3  Fällen  gingen  der  Erkrankung  des  Mannes  krebsartige  Erkran¬ 
kungen  der  Frau  voraus,  darunter  zweimal  Gebärmutterkrebs,  einmal 
Magenkrebs,  und  zwar  starben  von  den  überlebenden  Ehegatten  der 
eine  an  Magen-,  der  andere  an  Mastdarm-,  der  dritte  an  Oesophagus- 
krebs.  Ebenso  sagt  Czerny  in  seiner  Schrift:  Warum  dürfen  wir  die 
parasitäre  Theorie  für  die  bösartigen  Geschwülste  nicht  aufgeben'? 
unter  anderem:  Aufiallend  häufig  habe  ich  gesehen,  dass  Mann  imd 
1  rau  bald  hintereinander  an  Krebs  starben.  - —  Auch  die  ausländische 
Litteratur,  besonders  die  französische  und  englische,  liefert  bestäti¬ 
gende  Beispiele  von  „Cancer  ä  deux“.  Besonders  hat  Guell  iot  aus 
eigenen  und  fremden  Beobachtungen  103  derartige  Fälle  zusammen¬ 
gestellt.  V  on  diesen  handelte  es  sich  in  der  Minderzahl  um  zusammen¬ 
wohnende  Personen,  Dienstherren  und  Dienstleute  etc.,  89  mal,  also  in 
mehr  als  4/s  der  I  alle,  um  Erkrankung  von  Mann  und  Frau.  Ebenso  haben 
Arnaudet,  Fiessinger,  Guillermet  und  andere  derartige  Beispiele 
von  „Cancer  ä  deux“  zwischen  Ehegatten  beschrieben.  Smith  in  New- 
Vork  (Medical  Ree.  14.  September  1895,  S.  383)  tlieilt  ebenfalls  einen 
Fall  von  Krebs  bei  Mann  und  Frau  mit. 

Wenn  man  die  vorgetragenen  Beispiele  im  allgemeinen  über¬ 
blickt,  so  drängt  sich  unwillkürlich  der  Gedanke  an  Ansteckung  auf. 
Ich  halte  es  aber  für  zu  weitgehend,  wenn  man  auch  die  in  einzelnen 
Orten  mehrfach  sich  ereignenden  Carcinomerkrankungen  schon  als  durch 
Inlektion  verursacht  auffassen  will,  wie  das  von  französischen  Autoren 
geltend  gemacht  wird.  Hierbei  gewinnt  doch  mehr  der  Gedanke  Raum, 
dass  ein  in  der  Nähe  vorkommendes  pathogenes  Agens  die  Schuld  an 
den  Krebserkrankungen  trägt.  Mehr  den  Verdacht  an  Infektion  erregen 
die  Krebse  in  Nachbarhäusern.  Französische  und  englische  Aerzte 
haben  verhältnissmässig  zahlreiche  derartige  Fälle  bekannt  gegeben, 
wie  Fiessinger,  Mathieu,  Julliaud,  Genty  etc.  In  Luckau,  dem 
Schauplatz  meiner  Beobachtungen  von  endemischem  Krebs,  giebt  es 
verhältnissmässig  zahlreiche  solcher  Beispiele.  Wenn  Sie  meine  topo¬ 
graphische  Kalte  von  Luckau  betrachten,  so  sehen  Sie  in  der  Kalauer 
Vorstadt,  besonders  in  der  rechten  Seite  der  Gartenstrasse,  viele  solcher 
Nachbarkrebshäuser.  In  der  Gartengasse  ist  nahezu  Haus  bei  Haus 
befallen  in  Wahrheit  eine  Krebsgasse!  Hierbei  ist  eine  gemeinsame 
Ursache  vielleicht  wahrscheinlicher.  Ich  halte  es  ausserdem  nicht  für 
zutreffend,  „Cancer  a  deux“  zwischen  Brüdern,  Schwestern,  Eltern  und 
Kindern  etc.  im  Sinne  der  Intektionshypothese  verwerthen  zu  wollen, 
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eil  hierbei  unzweifelhaft  auch  der  hereditäre  Faktor,  der  in  der  Krebs- 
jiologie  entschieden  eine  Rolle  spielt,  in  Anrechnung  zu  brmgen  ist 
nders  verhält  es  sich  mit  dem  Krebs  bei  Ehegatten.  Hierbei  drangt 
ich  mehr  der  Gedanke  an  eine  Ansteckung  von  1  erson  zu  Person  aut. 
er  Zwischenraum  zwischen  den  Erkrankungen  ei  i  ann  UIU  1 
ich  meinen  und  anderer  Beobachtungen  schwankt  zwischen  Abs 
jj)  -Jahren.  Mag  man  bei  Dezennien  hingen  IntervaHen  noch  ei  e 
'adere  ausserhalb  oder  innerhalb  des  Hauses  hegende  Noxe  gelten 
issen,  in  den  Fällen,  wo  nach  »/*  bis  2  Jahren  d.e  beiden  Ehe^at 
rkrankt  -  und  bei  G u eil iot’s  Zusammenstellung  sind  dies  A  aller 
leispiele  —  ist  die  Ansteckungsmöglichkeit  höchst  wahrschemhcl  . 
Sehe  Fälle  machen  doch  stutzig.  Sehr  auffallend  ist  der  hall,  wo 
„mittelbar  nach  dem  Tode  der  Frau  der  Gatte  an  Schlundkrebs  er- 
1  rankte  und  bereits  nach  V*  Jahr  verstarb.  Wir  wissen  dass  das 
itente  Stadium  und  der  Verlauf  des  Krebsleidens  ja  verschieden  lan  e, 
bei  Gesichtskrebsen  oft  Jahrzehnte  dauern  kann.  Auch  ist  in  den 
■■'allen,  wo  der  Tod  des  andern  Ehegatten  erst  nach  4-5  Jahren  ei- 
iolgte,  derselbe  mehrmals  durch  Operation  hinausgeschoben  worden. 

Aber  die  Zweit  erkrankten  brauchen  nicht  gerade  Eheleute  zu 
ein,  auch  Pfleger  oder  Pflegerinnen  im  Hause  können  befallen  werden 
Herr  Dr.  Eisler,  zur  Zeit  Assistenzarzt  in  Nietleben,  thedte  mir  aui 
neine  Veröffentlichungen  aus  eigenem  Antrieb  folgende  beachtenswerthe 
Beobachtung  mit:  Gutsbesitzer  B.  in  Burkersdorf  bei  Altenburg  litt  anCar- 
•inoma  recti  und  erlag  diesem  Leiden  1893,  55  Jahr  alt.  Dessen  Schwiege i i  - 
lohn,  Gutsbesitzer  M.,  welcher  im  Nebendorfe  Grosströbnitz  wohnt, 
nflegte  ihn  und  applizirte  ihm  ca.  '/2  Jahr  lang  täglich  Ernährungs- 
klystire.  Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  des  Schwiegervaters  erkrankte 
der  Schwiegersohn  an  einem  Carcinom  der  Unterlippe.  Letzteres 
fwurde  in  Leipzig  exstirpirt,  ebenso  ein  17*  Jahr  später  auftretendes 
Rezidiv.  Während  noch  der  Schwiegersohn  krank  war,  bekam  dessen 
Ehefrau  ein  Mammacarcinom,  das  ebenfalls  in  Leipzig  openrt  wurde. 
In  der  Familie  B.  und  M.  bestanden  keine  hereditären  Antezedentien. 
Also  ein  Fall  von  „Cancer  ä  trois“ !  Gleichsam  als  wenn  Eisler  etwas 
zweifelhaftes  berichtete  —  ein  Zeichen  für  das  landläufige  Dogma  von 
der  Niclitcontagiosität  des  Krebses  unter  den  Aerzten  —  bet“lt  er 
am  Ende  seines  Berichtes,  er  versichere  dieses  Vorkommmss  an  Eides- 

,  statt. 


dafür,  dass  Aerzte  Opfer  der  Ansteckung  von  Krebs  geworden  sind 
Lemiere  zitirt  den  Fall  von  Alibcrt,  welcher  sich  mit  Krebs  mU- 
zirte  und  daran  starb,  sowie  den  Fall  eines  Chirurgen  des  Saint  Thomas- 
Hospitals,  welcher  einen  Zungenkrebs  davontrug  nachdem  er  von  der 
Krebsmilch  gekostet  hatte.  Budd  hat  in  zehn  Jahren  fünf  ^ 
im  Krebshospital  an  Carcinom  sterben  sehen.  ?m!on 
Monate,  nachdem  er  sich  bei  einer  Krebsoperation  verietet  hatte 
Guermonprez  zitirt  einen  Fall  von  einer  krebs, gen  Ulzeration  an  der 
Hand  cinesP  Mediziners,  der  mit  einer  Aknepustel  behaftet,  einen  - 

härmutterkrebs  verbunden  hatte. 

Manche  wenden  ein,  wenn  der  Krebs  ansteckend  wjir®’  ^ 

Chirurgen  viel  öfter  an  Krebs  erkranken.  Dem  ist  mit  Recht,  w 
Czerny 'ausführt,  entgegenzuhalten,  dass  Chirurgen  sich  bei  Opeiati 
nen^ ^  e"ner  exzessiven*  Reinlichkeit  zu  befleissigen  pflegen  und  dass 
Aerzte  auch  nicht  häufiger  als  andere  Menschen  an  der  ^eifellos  ubei- 
tragbaren  Tuberkulose  erkranken,  mit  der  sie  doch  noch  vic 


Berührung  kommen,  als  mit  Kiebs. 


Der  Vollständigkeit  halber  führe  ich  noch  einiges  Material  an  aus 
älterer  Zeit,  so  zu  sagen  aus  der  prähistorischen  Epoche,  > 

ob  ich  diesen  Fällen  eine  Beweiskraft  vindizirte,  sondern,  wer  S1®  e 
geschichtliches  Interesse  beanspruchen,  insofern  sie 

früherer  Zeit  von  der  Ansteckung  des  Krebses  dachb®,  177:i  fa„den 
der  Infektiosität  des  Carcinoms  reicht  weit  zuruck,  Sch« oi 
Erörterungen  über  diesen  Gegenstand  unter  den  Mi  ^  16  T  dnung 

i  „„  i  »nn  otatt,  Nun  —  wir  können  darüber  zui  lagesoiunuuö 

übergehen,  Lebert  vergleicht  jene  Disputationen  mit  einem  gewissen 
Recht  mit  den  Disputationen  der  Theologen  im  Mittelalter.  I  d 
gesammelten  Werken  des  Zacutus  Lucitanus  Liigd  m  m  BjLl, 
S.  232)  und  desselben  Autors  Werk:  De  praxi  admiran  (  >  deg 

CXXIV  S.  31)  führt  derselbe  als  Beweis  für  die  Ans  »  ‘ 

Krebses  den  Fall  einer  armen  Frau  an,  mit  einem  Krebsgesc 
der  Brust,  welche  mit  ihren  drei  Söhnen  m  einer  Stube  schliß  Z 
von  diesen  starben  an  Krebs  innerhalb  weniger  Jahre i,  der  so 

durch  eine  ärztliche  Operation  geheilt.  —  Nicolaus  Tu  P  _ 


sSe"!1  Cancer  juxta  ad  oculorum  inflammaHo  contagmsus  etc. 

Fr  berichtet  von  dem  Fall  einer  älteren  Dame,  welche  ein  txieDs 
mit  übelriechendem  Ausfluss  an  der  Brust  und  ™t 

Grosser  Hingebung  von  einer  Dienerin  gepflegt  wurde,  die  spater  se 
dieser  iSankheit  erlag.  -  Noch  eine  Notiz  Junkers,  eines  Schülers 

Stahl ’s,  im  Conspectus  Chirurgiae  (Halle  1731,  S.  3U8).  w  ^ehr 

zu  dass  der  Krebs  ansteckend,  diese  Eigenschaft  aber  mcht  sehr 
ausgesprochen  sei  und  dass  zu  einem  erfolgreichen  Einimpfen  dei 
Krankheit  es  nothwendig  sei,  dass  das  ansteckende  Material  auf  eine 
pas“Se  Stelle  falle,  wo“  bereits  ein  Bruch  der  Oberflhche  jemanden 
sei  Meine  Herren,  Sie  sehen,  die  Idee  der  Ansteckung 
ist  nicht  neu  -  aber  auch  die  Idee  der  Krebsheime,  für  die  man 
Wiedereintritt,  ist  nicht  neu.  In  der  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts 
wurde  der  Krebs  in  einigen  Theilen  Frankreichs  ge  »^tet  wegen 
seines  ansteckenden  Charakters.  So  z.  B.  wurde  um  17o0  caicinoma 
tosen  Personen  die  Aufnahme  in  das  Hotel  Dien  in  R]iei“^™gder 
Deshalb  spendete  Jean  Jodinot,  ein  barmherzige ^••fSskranke 
Kathedrale,  25  000  L.  zur  Erbauung  eines  Hospitals  für  I  re  *  ’ 

die  gewohnt  waren,  sich  ausserhalb  des  Kirchthurms  zu  versammeln 
und  iZ  Schäden  zu  zeigen.  Das  Hospital  wurde  gebaut  in  der  Stadt 
aber  die  Adjazenten  erhoben  darüber  entrüstet  ein  Geschrei;  <-^GK  1^ 
von  der  Ansteckung  war  so  gross,  dass  man  es  duichs  .  ’  ,  zu 

kranken  1778  nach  einem  ausserhalb  der  Stadt  gelegenen  ‘  - 

überführen,  welches  früher  als  Pesthaus  benutzt  worden  war.  Erst  K 
I  wurden  Krebskranke  wieder  in  einem  allgemeinen  Hospital,  abei  in 
1  besonderer  Abtheilung,  aufgenommen.  Wie  ich  mich  des  Se“au®y®“  b®B 
Gelegenheit  des  internationalen  Congresses  unteirichtet  ha  , 
in  Paris  besondere  Krebshospitäler,  wo  nur  Krebskranke  aufgenommen 

werden,  zur  Zeit  nicht,  dagegen  besitzen  solche  zur  Z<!,t,7lg!in ’  asvI- 
Amerika.  Neuerdings  ist  in  Moskau  durch  Pnvatspenden  e,n  Asyl 
hospiz  für  Krebskranke  geschaffen  worden,  der  Universität  attuchnt. 
Möchte  Deutschland  bald  folgen  in  dieser  segensreichen  Einrichtung,  ein 
Punkt,  auf  den  man  vor  kurzem  die  Aufmerksamkeit  wieder  gelen  ■ 
An  diese  älteren  Beispiele  füge  ich  noch  einige  Notizen 
über  Ansteckung  von  Mensch  auf  Thier  und  von  Thier  auf  Mensch  an, 
ohne  diese  etwa  als  beweiskräftig  zu  bezeichnen  Budd  sah  einen 
Hund  an  Krebs  der  Zunge  sterben,  welcher  seines  Herrn  Lippenk  ebs 
zu  belecken  die  Gewohnheit  hatte,  und  zitirt  einen  Fall  vonEp'thehom 
am  Finger,  zugezogen  durch  Striegeln  eines  krebskranken  Km  . 
Ebenso  erwähnt  Gros  einen  Krebs  beim  Menschen,  e  en  asu 
tragen  vom  Rind  auf  gleiche  Weise.  Lemiere  zitirt  ausserdem 
Jürgens  bekam  einen  Krebs  an  der  Stichstelle,  welche  er  sich  bei 
der  Autopsie  eines  cancerösen  Huhnes  beigebiacht  hatte.  ■ 
Beobachtungen  in  der  Litteratur  haben  selbstverständlich  keine 
«•rossen  Werth,  aber  sie  fordern  mindestens  auf,  in  Zukunft  „enauci 


der  Ansteckung  des  Krebses,  dass  er 


den  Satz  auf- 


Sehi 


gravirend  und  hierher  gehörig  ist  ein  lall,  den  Boas  ei 


wähnt,  der  jüngsten  Zeit  entstammend 


aus  der  chirurgischen  Abthei- 


nmg  von  Hoch  en  egg  in  Wien.  Er  betrifft  eine  junge  Frau,  deren 
Mutter  an  Mastdarmkrebs,  deren  Tante  mütterlicherseits  an  Brustkrebs 
-estorben  war.  Die  Patientin  selbst  hatte  ihre  Mutter  gepflegt  und 
ein  halbes  Jahr  vor  deren  sinnfällig  gewordener  Erkrankung  an  Mast¬ 
darmkrebs  das  Klystierrohr  zu  benutzen  angefangen,  welches  auch  die 
früher  erkrankte  Mutter  in  Verwendung  gehabt  hatte.  Möllere  sah 
einen  Fall  von  Krebsübertragung  durch  eine  Pfeife.  Deves  zitirt  zwei 
ähnliche  Fälle.  Deves  beobachtete  eine  Frau  mit  einem  Epitheliom 
am  Finger,  welche  die  Wäsche  ihres  krebskranken  Herrn  gewaschen 
hatte.  Morau  berichtet  von  einem  Pharmazeuten,  der  einen  Gesichts¬ 
krebs  seiner  Schwiegermutter  zu  verbinden  pflegte  und  darauf  selbst 
von  einem  Nasenkrebs  befallen  wurde.  —  Unter  die  Rubrik  „Cancei  a 
deux“  gehört  ferner  auch  die  Krebsansteckung  durch  direkte  Berüh¬ 
rung.  Ich  nenne  den  berühmten  Tross  sehen  lall.  Hier  bestand  bei 
1  einer  Frau  ein  Carcinom  des  Muttermundes  der  Gebärmutter.  Bald 
zeigte  sich  bei  dem  Gatten  ein  gleichartiges  Peniscarcinom,  das  jedoch 
der  Zeit  nach  später  als  das  der  Portio  sich  entwickelt  hatte.  Die 
histologische  Struktur  beider  Krebse  war  dieselbe.  Dieses  merkwiir- 
dio-e  Beispiel  kann  nach  meiner  Ansicht  kaum  anders  erklärt  werden, 
als  dass  man  annimmt,  es  hat  eine  direkte  Uebertragung  von  der  car- 
cinomatösen  Portio  auf  den  Penis  bei  der  Cohabitation  stattgefunden. 
Im  allgemeinen  sind  derartige  Fälle  selten,  Czerny  meint,  vielleicht 
deshalb,  weil  in  diesem  Zustande  der  Coitus  wenig  ausgeubt  wird.  Aber 
Guelliot  hat  23  ähnliche  Beobachtungen  in  der  Litteratur  gesammelt. 
Fünf  ähnliche  Fälle  werden  berichtet  von  Hall,  drei  von  Langen- 
beck,  und  je  einer  von  Demartiuay,  Thomas,  Duplouy.  Umge¬ 
kehrt  haben  Watson  und  Hays,  Mac  Ewen  acht  Fälle  beobachtet 
bei  peniscarcinomkranken  Männern,  deren  Frauen  an  Uteruskrebs  star- 

J  1  .  i  1  *1  J  ’  IT,.„„  A  r,m'n4r.nr7niv7f  14  fl  V  ff  P  T  PI  14  ATI 


ben. 


lU.lO'-JCAlA  -  , 

Ganz  neuerdings  tlieilt  mir  Herr  Assistenzarzt  Berger  einen 


ara  vir  enden  Fall  mit  aus  der  Kehr’sclien  Klinik  in  Halberstadt. 


Chr. 


1  cX  V  II  A.  Oll  nmi  - -  T  J  -rpi 

Br.  wurde  an  Peniscarcinom  operirt  am  25.  Januar  d.  J.,  dessen  Jtne- 

_  ,  /x  i  i  i  _ _  1  n  J\T:i  «r>  ,1  T  Vi  m  n  o 


DI.  YY  Ul  Up  all  1  cumowimui/i.*  -  -  -  ,  T  i  *4 

frau  an  Carcinom  der  rechten  Ohrmuschel  am  17.  Marz  d.  J.,  beide 

wurden  geheilt  entlassen.  .  T  r  i 

Dazu  kommt,  dass  Ebert  in  seiner  Dissertation:  „Ueber  lu  ek- 
tiosität  des  Krebses“  22  Fähe  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  hat, 
bei  denen  eine  direkte  Uebertragung  an  demselben  Individuum  statt¬ 
fand,  sei  es  durch  Contakt  von  Lippe  zu  Lippe,  Zunge  zum  Zahn¬ 
fleisch,  Zunge  zum  Gaumen,  sei  es  durch  Impfinfektion  bei  1  unk- 
tionswunden ,  Stichkanälen.  Ich  verweise  auf  die  dort  bekannt 
gegebenen  Fälle.  Die  Beobachtungen  von  Punktionscarcmomknoten 


mehren  sich. 


So  wurde  neuerdings  eine  derartige  Beobachtung  von 


Gerhardt  mitgetheilt.  Kaufmann  erwähnt  einen  bemerkenswerthen 
Fall  von  einer  alten  am  Handrücken  krebskranken  Frau,  welche  s] 
an  einem  Krebs  des  Augenwinkels  erkrankte. 


Wir  kommen  weiter  zu  der  interessanten  r  rage,  giebt  es  .beweise 


und  einwandsfrei  auf  analoge  I  älle  zu  achten. 


Wir  sehen,  dass  der  Begriff  „Cancer  ä  deux“  in  unserer  weiteren 
Erörterung  sicli  entwickelt  und  deckt  mit  dem  Beg rill  ei  n  e^ 
tiosität  überhaupt. 


|i 
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I(h  lechne  ferner  hierher  die  vereinzelt  gelungenen  Transplan¬ 
tationen  beim  Menschen  und  bei  Thieren  gleicher  Art  (Ratte  auf  Ratte, 
iund  auf  Hund)  ein  gelungenes  Experiment,  meint  Czerny  mit 
Recht,  beweist  mehr  als  100  negative  Erfolge.  Rechnen  wir  ferner 
hierher  die  epidemischen  Krebserkrankungen,  welche  ohne  Impfung 
unter  den  weissen  Ratten  im  Keller  des  pathologischen  Instituts  zu 
I  reiburg  sich  ereigneten,  und  zwar  stets  am  hinteren  Körpertheile, 
ferner  die  Mittheilung  Mo  rau 's,  dass,  wenn  er  Wanzen  aus  Käfigen 
mit  Krebsmäusen  in  Käfige  mit  gesunden  Mäusen  brachte,  nach  Ver- 
lauf  von  einigen  Monaten  fast  alle  Mäuse  der  durch  die  Wanzen  in- 
hzirten  Käfige  befallen  wurden.  Bei  der  Kürze  der  bemessenen  Zeit 
kann  ich  auf  das  Thema  der  Transplantationsversuche  hier  nicht 

nünnv  _ 1  l  .  ■.  ,  _ 


Waschhäusern,  in  denen  Krebswäsche  gewaschen  wurde.  MehrfaJ 
wird  die  Pfeife  als  Infektionsvermittlerin  angesehen,  in  dem  von  Bo  J 
mitgetheilten  Fall  der  Irrigator.  Ich  habe  besonders  dem  „Cancer  I 


näher  eingehen,  sie  erheischen  einen  besonderen  Vortrag.  Sehr  auf- 


^  - -  - - -  »oooriuoi  dUl- 

tauend  ist  speziell  die  in  Einzelfällen  gelungene  Injektion  von 
Krebssaft  des  Menschen  auf  Thiere,  ein  Experiment,  das 
schon  in  verhältnissmässig  früher  Zeit  gemacht  und  immer  wie¬ 
der  von  neuem  versucht  worden  ist.  Neuerdings  gelang  das  Experi¬ 
ment  I  rancotte  und  Rechter.  Schon  in  Virchow’s  Geschwülsten 
ist  davon  die  Rede.  v.  Langenbeck  fand  bei  einem  Hunde,  dem  er 
frischen  Krebssaft  aus  einer  Armgeschwulst  vom  Menschen  in  die 

lutge fasse  injizirt  hatte,  später  mehrfache  Lungengeschwülste.  Auch 
follin  und  Lebert  fanden  14  Tage  nach  der  Injektion  von  Brust¬ 
krebssaft  in  die  Jugularis  eines  Hundes  in  dem  Herzen  und  der  Leber 
desselben  eine  Anzahl  von  scheinbar  krebsigen  Geschwülsten  etc.  Ich 
selbst  kann  von  einem  positiven  Resultat  Kenntniss  gehen.  Ich  in- 
jiziite  einem  älteren  Hunde  (über  zwei  Jahre)  frischen  Krebssaft  von 
einem  Mammacarcinom  in  die  Jugularis.  Vier  Wochen  nachher  fand 
sich  bei  der  Tödtung  in  der  Leber  ein  kirschgrosser  Knoten  von  kreb- 
siger  Struktur.  Man  kann  diesen  Einzelfällen  nicht  volle  Beweiskraft 
zuerkennen,  da  bei  Hunden,  wie  schon  Virchow  bemerkt,  nicht  selten 
spontan  Krebsknoten  Vorkommen,  dieselben  überhaupt,  wie  Ihnen 
Herr  Geh.-Rath  Schütz  in  seinem  uns  versprochenen  Vortrage  über 
den  Krebs  der  Hausthiere  bestätigen  wird,  bei  älteren  Hunden  ziem- 
hch  häufig  sind.  Nach  Casper’s  Statistik  sind  4%  aller  Hundekrank¬ 
heiten  Neubildungen,  und  von  den  Neubildungen  ca.  50%  Carcinome. 

*e  !en  a^er’  meine  Herren,  von  welcher  ungemeinen  Wichtigkeit 
che  Existenz  _  einer  experimentellen  Arbeitsstätte  für  Krebsforschung 
sem  wurde,  insofern  in  einem  solchen  Laboratorium  an  einer  grossen 
Reihe  von  älteren  Hunden,  und  zwar  Hunden  verschiedener  Rassen 
diese  \  ersuche  anzustellen  wären,  um  den  Zufall  zu  eliminiren.  Ich 
wurde  auch  empfehlen,  dieses  Experiment  noch  dahin  abzuändern,  dass 
man  Blut  von  einem  an  Metastasen  leidenden  krebskranken  Menschen 
T  <;-'e;JuLU  f1S  <les  Hundes  injizirt.  Ich  erwähne  nebenbei,  dass  in  dem 
Institut  Pasteur  in  Paris  Experimente  von  Metschnikoff  an  einer 
grossen  Zahl  von  Kaninchen  und  Meerschweinchen  angestellt  wurden 
dahin,  dass  man  sie  mit  Stückchen  von  Krebsgeschwülsten  fütterte. 

V  ir  werden  hören,  was  dabei  herausgekommen  ist.  Immer  und  immer 
wieder  muss  man  das  Wort  erheben  für  die  baldige  Errichtung  eines 
Institutes  lur  Krebsforschung  auch  bei  uns  in  Deutschland.  Wenn  von 
der  Regierung  nicht  so  bald  ein  solches  zu  erwarten  ist,  so  ist  der 
Gedanke  an  eine  Nationalsubskription  zu  erwägen,  die  in  anderen 
Landern  schon  so  oft  von  Erfolg  gewesen  ist.  Sollte  das  schliesslich 
gelingen,  so  wäre  diese  Leistung  unseres  Comites  wahrlich  gut  genug. 

Erwägt  man  nun  zum  Schluss  alle  angeführten  Momente,  so 
kann  nach  meiner  Ansicht  kaum  ein  Zweifel  übrig  bleiben,  dass  unter 
Lmstanden  der  Krebs  von  Person  zu  Person  ansteckend  ist,  freilich 
nicht  häufig.  Eigentlich  müsste  man  erwarten,  dass  der  Fall  häufiger 
emtreten  sollte  bei  den  vielen  Besudelungen  und  Beschmutzungen  die 
mit  zahlreichen  Krebsen  verknüpft  sind.  Die  Bedingungen  scheinen 
nn  allgemeinen  selten  sehr  günstig  zu  sein.  Auffallend  ist  jedenfalls  die 
verhältnissmässig  kleine  Zahl  von  Infektionen  gegenüber  der  grossen 
Zahl  von  Krebserkrankungen  überhaupt.  Nicht  können  wir  uns  nach 
memer  Meinung  die  Zunahme  des  Krebses  in  den  letzten  Dezennien 
etwa  durch  Ansteckung  erklären,  wie  z.  B.  bei  der  Tuberkulose.  In 
Bezug  auf  Ansteckung  beobachtet  man  bei  dem  Krebs  ähnliches  wie 
bei. der  Lepra-  Zuweilen  steckt  dieselbe  an,  in  anderen  Fällen  wieder, 
wo .  unreinliche  Verhältnisse  die  Ansteckung  geradezu  herausfordern,  ge- 
schient  das  nicht.  ö 

Wir  wissen  zur  Zeit  nicht,  unter  welchen  Bedingungen  die  In¬ 
fektion  zu  Stande  kommt,  welche  Tenazität  das  Krebsvirus  in  der 
Außenwelt  hat  etc.  Wir  können  zur  Zeit  damit  nicht  experimentiren 
Line  Luftubertragung  können  wir  schlechterdings  nicht  annehmen,  weil 
sonst  die  Ansteckungen  viel  häufiger  sein  würden. 

Wir  werden  nicht  fehl  gehen,  wenn  wir  die  Sekrete  carcinomatöser 
Tcschwuie,  erbrochene  sowie  per  annm  oder  vaginam  entleerte  Massen, 
das  Blut,  also  Medien,  die  in  die  Aussenwelt  gelangen,  als  Träger  des 
Contagmms  bezeichnen.  Wäsche,  Speisegeräthe,  Hände,  Instrumente  etc' 

büden  t  i U1  BeruhrunS .  kommen,  vermögen  die  Vermittler  zu 

■  - Daskann  auf  mannigfache  Weise  geschehen,  weil  bei  der 
Sorgfalt  "in?  ^  InfAektiosität  des  Krebses  zur  Zeit  die  nöthige 

belSS  so  aUSf r  A"ht  £elassen  wird.  Was  die  Wäsche  an- 

nur  500’ EinwohneAäUt  T*1  TD°r/e  Camaranche  (DeP-  Aisne),  welches 
i-bs.  Es  W  - 


deux  zwischen  Eheleuten  meine  Aufmerksamkeit  gewidmet,  und  dann, 
geachtet,  welches  Organ  bei  dem  andern  Ehegatten  erkrankte :  da  zeit 
sich  höchst  merkwürdig,  dass  in  der  Mehrheit  Lippe,  Augenlider  Nas? 
Mund,  Ohr,  Gesicht  befallen  wurde.  Ein  Berühren  dieser  Theile  n 
beschmutzten  Fingern  ist  häufig,  und  Park  macht  entschieden  z 
(.unsten  der  Ansteckungsfähigkeit  des  Krebses  eine  sehr  wichtige  Be 


merkung,  wenn  er  sagt,  dass  gerade  die  Theile  im  Gesicht  häufig 


Garcmom  befallen  werden,  welche  mit  den  Fingern  berührt  werde, 
,  oiuien,  während  der  Rücken  in  der  Regel  verschont  bleibt.  Rücken 
-rebse  sind  bekanntlich  sehr  selten,  Czerny  beobachtete  unter  seli 
vielen  Fallen  nur  einmal  Rückenkrebs.  Die  Hände  gelangen  dort  niclr 
hm  Auch  die  Uebertragung  durch  Aszitesflüssigkeit  ist  möglich  nact 
Punktionen,  da  ein  Durchnässen  der  Betten  und  Wäsche  mit  dem  Aus 
fluss  reichlich  stattfindet.  Die  Frage,  ob  die  Infektion  durch  Wanzer 
um  ngezieler,  welche  das  Blut  von  schwerkranken  Individuen  ge 
sogen  haben,  sich  ereignen  kann,  ist  noch  nicht  spruchreif.  Noe: 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  Krebspartikelchen  von  am  Ufei 
von  Graben  wohnenden  Kranken,  die  in  das  Wasser  gerathen,  einen 
Wasserlauf  verseuchen  und  die  Anwohner  infiziren  können,  dadurch, 
dass  diese  das  V  asser  zu  Wirthschaftszwecken  oder  zum  Trinken  ge¬ 
brauchen.  Das  muss  vorläufig  dahingestellt  werden. 

Wie  dem  aber  auch  sei,  nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobach- 
tungen  haben  wir  zur  Zeit  schon  mit  der  möglichen  Ansteckungs- 
ranigkeit  des  Krebses  zu  rechnen.  In  zweifelhaften  Fällen  thut 
man  besser  schon  gegen  die  Möglichkeit  vorzugehen.  Es  ergeben  sich 
schon  jetzt  daraus  einige  prophylaktische  Maassnahmen.  Leider  giebt  es 
is  heute  noch  keine  sichere  allgemeine  Prophylaxe,  wie  man  sich 
überhaupt  vor  Krebs  schützen  kann.  Ich  habe  in  einem  Artikel:  „Zur 
Rrophyiaxe  des  Krebses“  wenigstens  einige  Punkte  hervorgehoben.  Im 
speziellen  aber,  was  die  Ansteckung  von  Person  zu  Person  anbetrifft, 
hat  nach  meiner  Ansicht  schon  heute  jeder  Arzt  die  Pflicht,  die 
Angehörigen  und  Pfleger  von  Krebskranken  zur  Vorsicht  zu  mahnen. 
Man  braucht  nicht  sogleich  so  weit  zu  gehen,  wie  Braitwaite,  einer 
der  uberzeugtesten  Contagionisten,  die  Krebsleichen  zu  verbrennen, 
aber  die  Sekrete  und  Absonderungen  sind  zu  desinfiziren,  ebenso  sind 
Krankenutensilien,  Wäsche  und  Betten,  Specula,  Sonden,  Klystiere, 
i  ravazspritzen,  Ess-  und  Trinkgeschirre  einer  gründlichen  Desinfektion 
zu  unterwerfen;  Pfleger  haben  ihre  Hände  nach  jedem  Verbände  zu 
desmhziren,  ebenso  Aerzte  nach  Operationen.  Nach  der  prophylaktischen 
Richtung  hm  wird  voraussichtlich  unser  Comite  etwas  leisten.  Wir  ver¬ 
messen  uns  nicht,  sogleich  den  Krebserreger  zu  entlarven,  aber  jeder 
oi schlag  m  dieser  Hinsicht  verdient  Beachtung.  So  hat  man  neuerdings 
bei  der  grossen  Häufigkeit  des  Uteruskrebses  vorgeschlagen,  durch 
\  aponsation  oder  Kauterisation  der  Uterusschleimhaut  der  Entwicke¬ 
lung  des  Krebses  vorzubeugen.  Wäre  es  da  nicht  noch  folgerichtiger, 
allen  t  rauen  mit  40  Jahren  die  Gebärmutter  heraus-  und  die  Mamma 
abzunehmen.  Vielleicht  wird  auch  das  noch  —  guter  Ton  in  der  ope¬ 


rativen  Gynäkologie ! 


Dass  auch  in  Deutschland  wie  in  Frankreich  und  England 
im  Anfang  und  um  die  Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  unter  dem  Volke 
die  \  orstellung  von  der  Ansteckung  des  Krebses  rege  gewesen  ist,  ist 
höchstwahrscheinlich.  Denn  in  dem  Regulativ  vom  8.  August  1835 
über  ansteckende  Krankheiten  ist  auch  der  Krebs  zu  diesen  Krank¬ 
ielten  gerechnet  worden.  Im  §  50  wurde  bestimmt,  dass  bei  bösartigem 
vopigrmd,  Krebs  etc.  die  mit  den  Absonderungen  des  Kranken  in  un¬ 


mittelbare  Berührung  gekommenen  Kleidungsstück 


e  und  sonstigen 


das  verunreinigt  war  von  zwei 
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Rückten  vorsclinftsmässig  gereinigt,  eventuell  vernichtet  werden  sollen. 
\  on  der  strengeren  Beobachtung  seitens  der  Aerzte  oder  der  Polizei¬ 
behörden  ist  zur  Zeit  keine  Rede. 

Es  ist  anzunehmen,  dass  unsere  Enquete,  welche  ca.  12500  Karten 
eingebracht  hat,  noch  mehr  bestätigendes  Material  nach  dieser  Rich¬ 
tung  bringen  wird.  Freüich,  wie  Herr  Geheimrath  v.  Leyden  neulich 
betonte,  dieser  oder  jener  Arzt  will  dies  oder  jenes  in  Bezug  auf  An¬ 
steckung  oder  Erblichkeit  beobachtet  haben.  Wenn  er  seine  Beobach¬ 
tungen  aber  aufschreiben  soll,  so  säumt  er  oft.  Es  fehlen  die  genauen 
Daten  und  Notizen  zum  Fall;  darauf  aber  kommt  es  hierbei  sehr  an. 
Fragt  man  wie  Raoul  Brunon  bei  den  Aerzten  an:  Halten  Sie  den 
Krebs  für  ansteckend?  so  wird  man  nicht  viel  damit  erreichen  Dabei 
kommen  meist  nur  subjektive  Ansichten  zu  Tage.  Mit  einem  derarti¬ 
gen  Plebiszit  wird  man  die  Frage  nicht  lösen,  nur  durch  ganz  exakte 
Beobachtungen  in  Bezug  auf  das  Intervall  etc.  Herr  Geheimrath 
Kirchner  hat  mit  Recht  den  Ausdruck  gebraucht,  eine  solche  Enquete 
wirke  erzieherisch  auf  die  Aerzte,  und  in  der  That,  nachdem  einmal 
aul  die  springenden  Punkte  die  Aufmerksamkeit  gelenkt  ist,  ist  in 
Zukunft  mehr  und  einwandsfreies  Material  zu  erwarten,  die  beweiskräf¬ 
tigen  Fälle  werden  sich  mehren. 

Kurz  —  mag  man  die  gelungenen  Uebertragungen  einfach  als 
1  ransplantationen  gelten  lassen,  mag  man  in  mehreren  Fällen  die  Erb¬ 
lichkeit  heranziehen,  mögen  Sie  bei  meinen  Fällen  von  „Cancer  ä  deux“ 
eine  allgemein  schädliche  Noxe  verantwortlich  machen,  es  giebt  doch 
noch  eine  Zahl  von  Fällen,  wo  diese  Faktoren  auszuschliessen  sind, 
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idie  cinwandsfrei  dastehen.  Es  ist  nicht  mehr  angethan,  meine  Herren, 
"von  der  Krebsmilch  als  von  einer  Milch  unschuldiger  Denkungsart  zu 
[{sprechen.  Es  wird  allerdings  immer  noch  eine  Zeitlang  dauern,  ehe 
Kler  Krebs  das  Bürgerrecht  unter  den  Infektionskrankheiten  sich  er- 
1  werben  wird,  —  aber  nach  alle  dem,  was  ich  heute  angeführt  habe, 
'halte  ich  das  Dogma  von  der  Nichtcontagiosität  des  Krebses  für  er¬ 
schüttert  und  unser  Vorgehen,  mit  allen  Mitteln  und  auf  allen  denk- 
«baren  Wegen  dem  Krebserreger  beizukommen,  für  berechtigt. 


grösserung  (S00— 1000)  lehrt  uns  ein  Blick  ins  Mikroskop,  dass  der 
Niederschlag  reich  mit  Organismen  durchsetzt  ist.  ln  meinem  Falle 
fand  ich  stets  starre,  spirillenartig  gewundene,  häufig  ineinander  ge¬ 
ringelte  Fäden,  die  sich  durch  intensive  braune  Färbung  deutlich  vom 
Niederschlage  abheben.  Je  nach  dem  Alter  des  Niederschlages  konnte 
ich  dünnere,  helle  bis  dicke,  ganz  mit  Eisen  inkrustirte  Spirillenfäden 
wahrnehmen.  In  alten  Niederschlägen  kann  man  oine  Zerbiöckelung 
der  Spirillenfäden  beobachten.  (Siehe  Figg.  63,  64).  Die  hier  be- 


V.  Biologische  Untersuchungen  von  natür¬ 
lichem  Eisenwasser. 

Vorläufige  Mittheilung  von  cand.  med.  Oscar  Adler  in  Prag. 

Die  vor  kurzem  erschienene  Arbeit:  „Der  Gehalt  natürlicher  Eisen¬ 
wässer  an  gelöstem  Eisen“  von  Prof.  C.  Binz1)  giebt  mir  \  eranlassung, 

'  einen  Theil  meiner  biologischen  Studien  über  natürliches  Eisenwasser 
\  in  einer  vorläufigen  Mittheilung  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  Mit 
f  Nachdruck  macht  Binz  auf  den  Uebelstand  aufmerksam,  dass  natür- 
j.  liehe  Eisenwässer  ihren  Gehalt  an  gelöstem  Eisen  allmählich  einbüssen 
dadurch,  dass  letzteres  in  eine  unlösliche  Form  übergeht  und  sich  an 
den  Wänden  des  Gefässes  niederschlägt.  Da  das  Eisen  in  Form  eines 
Niederschlages,  der  übrigens  zum  grossen  Theil  fest  an  den  Wänden 
*  des  Gefässes  haftet,  beim  Genüsse  eines  Eisenwassers  nicht  in  Betracht 
kommt,  ist  der  therapeutische  Werth  eines  solchen  „Eisenwassers  ohne 
;  Eisen“,  wie  es  Binz  treffend  nennt,  ein  recht  zweifelhafter.  Darum 
stellt  er  den  Brunneneigenthümern  im  Interesse  der  Patienten  und 
in  ihrem  eigenen  die  dringende  Aufgabe,  den  angeführten  Uebel¬ 
stand  zu  beseitigen.  Die  entweichende  Kohlensäure  kann  fiii 
i,  das  Ausfallen  des  Eisens  nicht  allein  verantwortlich  ge- 
1  macht  werden,  denn  „eine  prozentische  Uebereinstimmung  zwischen 
dem  Ausfallen  des  Eisens  und  dem  Verluste  an  Kohlensäure  ergiebt 
t  sich  (dabei)  nicht,  so  dass  diese  nicht  die  einzige  Ursache  zu  sein 
1  scheint.  Die  Beschaffenheit  des  Korkes  oder  des  Glases,  die  V  ärme 
beim  Füllen  und  beim  Aufbewahren,  und  manches  andere  mag  mit 
f  dabei  betheiligt  sein“  (Binz  1.  c.). 

Für  meine  Untersuchungen,  die  ich  gegen  Ende  des  vorigen  Jahres 
begann  und  deren  Ergebniss  in  wesentlichen  Punkten  mit  den  Resul¬ 
taten  Binz’ übereinstimmte,  benutzte  ich  das  Wasser  der  Eisenquelle 
in  Karlsbad,  welche  beträchtliche  Mengen  von  gelöstem  Eisen  enthält. 

|l  »Soweit  es  anging,  nahm  ich  die  Untersuchungen  an  Ort  und  Stelle  voi . 

Die  Quelle  hat  eine  Temperatur  von  7,5°  G  und  wird  bisher  hauptsächlich 
t  für  Eisenbäder,  weniger  für  den  innerlichen  Gebrauch  verwendet.  Bei 
der  Füllung  ist  das  Wasser  klar,  hat  einen  leichten  »Stich  ins  gelbliche 
|  und  einen  charakteristischen  Geschmack.  Die  vor  der  Füllung  sterili- 
j  sirten  und  unter  Vorsichtsmaassregeln  gefüllten  Flaschen  werden  in 
der  Regel  bei  Zimmertemperatur  aufbewahrt.  Schon  zwei  bis  drei 
Tage  nach  der  Füllung  zeigen  sich  an  den  Wänden  und  am  Boden  der 
Flaschen  kleine  hellgelbe,  rundliche  Anlagerungen,  bald  tritt  auch  ein 
Niederschlag  auf.  Sowohl  Niederschlag,  als  auch  Wandanlagerungen 
erreichen  im  Laufe  einiger  Wochen  ihr  Maximum.  V  ährend  frisches 
Wasser,  wie  oben  erwähnt  wurde,  gelöstes  Eisen  in  reichlicher 
1  Menge  enthält,  hat  der  Gehalt  an  letzterem  schon  nach 
15  Tagen  erheblich  abgenommen. 

Im  Verlaufe  der  Untersuchung  kam  ich  auf  den  Gedanken,  das 

■  Wasser  mit  Antiseptica  zu  versetzen,  und  machte  Zusätze  von  Sub¬ 
limat  in  solchen  Quantitäten,  dass  die  resultirende  Lösung  eine  Ver- 

■  dünnung  von  2  °/00  aufwies,  bei  anderen  Versuchen  Zusätze  von  Carbol- 
säure  (Verdünnung  der  res.  Lösung  2%)»  111  einem  dritten  Versuche 
wurde  eine  fest  verschlossene  Flasche  Eisenquellwasser  ohne  weiteren 
Zusatz  unmittelbar  nach  der  Füllung  durch  längeres  massiges  Erhitzen 
vorsichtig  sterilisirt,  wodurch  der  Gehalt  an  gelöstem  Eisen  keine 
wesentliche  Einbusse  erlitt.  Allen  diesen  Flaschen  wurden  Controll- 
flaschen  an  die  Seite  gestellt.  Während  nun  die  Con  troll  flaschen, 
die  keine  Zusätze  erhalten  hatten,  resp.  nach  der  Füllung  nicht 
sterilisirt  worden  waren,  nach  einiger  Zeit  Niederschläge  und  V  and- 
anlagerungen  in  reichlicher  Menge  zeigten,  ergaben  die  Versuchs- 
flaschen  nur  Spuren  eines  Niederschlages,  niemals  waren  Wandanlage¬ 
rungen  wahrnehmbar.  Werden  nur  minimale  Spuren  von  Sublimat  zu¬ 
gesetzt,  so  nimmt  die  Bildung  des  Niederschlages  längere  Zeit  in 
Anspruch,  ausserdem  bleibt  derselbe  spärlicher;  Wandanlagerungen 
werden  auch  in  diesem  Falle  nicht  beobachtet.  Die  chemische 
Prüfung  des  mit  Antiseptica  behandelten,  resp.  sterili¬ 
sirt  en  Wassers  ergab  reichliche  M  engen  von  gelöstem  Eisen, 
während  das  Wasser  der  Controllflaschen,  das  gleichzeitig  untersucht 
wurde,  grosse  Verluste  desselben  aufwies. 

Nun  ging  ich  an  die  mikroskopische  Untersuchung.  Dieselbe  ist 
sowohl  bei  frischem  als  auch  bei  älterem  Wasser  weniger  dankbar, 
umso  dankbarer  ist  die  Untersuchung  der  Wandanlagerungen  und  ganz 
besonders  des  Niederschlages.  Kleine  Quantitäten  des  bräunlichen 
Niederschlages  wurden  mit  einer  Kapillarpipette  entnommen;  schon  bei 
J  schwacher  Vergrösserung  (ca.  200),  noch  deutlicher  bei  stärkerer  \  er- 

i)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  14,  S.  212  1. 
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schriebenen  Organismen  färben  sich  leicht  mit  Carboifuchsin  und 
Loeffler’s  Methylenblau,  die  schönste  Färbung  aber  giebt  die  Eisen- 
reaktion  mit  gelbem  Blutlaugensalz  und  verdünnter  Salzsäure.  Das 
für  den  Niederschlag  beschriebene  Verhalten  gilt  in  analoger  Weise 
für  die  Wandanlagerungen.  Wenn  wir  nun  das  massenhafte  Vor- 
kommen  dieser  Organismen  im  Niederschlage  in  Betracht  ziehen  und 
ferner  die  Fähigkeit  derselben  sich  mit  Eisen  zu  inkrustiren,  und 
schliesslich  die  oben  erwähnten  Versuche  mit  Antiseptica  und  sterili- 
sirtem  Eisenwasser  berücksichtigen,  so  erscheint  der  Schluss  gei  echt¬ 
fertigt,  dass  den  beschriebenen  Organismen  ein  wesentlicher  Anthcil 
an  der  Bildung  des  Niederschlages  und  der  Wandanlagerungen  zu¬ 
kommt.  Es  ist  anzunehmen,  dass  in  den  verschiedenen  Eisenwässern 
verschiedene,  so  auch  die  unter  dem  Namen  der  Eisenbakterien  be¬ 
kannten  Organismen  eine  ähnliche  Wirkung  ausüben.  _ 

Nach  dem  Ergebniss  meiner  Untersuchung  wird  es  wohl  in  Zu¬ 
kunft  nicht  allzu  schwer  fallen,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  um  den 
Eisenwässern  bei  der  Versendung  eine  grössere  Haltbarkeit  mit  auf 
den  Weg  zu  geben.  Ohne  heute  schon  bestimmte  Vorschläge  machen 
zu  können,  will  ich  nur  darauf  hinweisen,  dass  bei  dem  von  mir  unter¬ 
suchten  Wasser,  das  verhältnissmässig  wenig  Kohlensäure  enthält,  ein 
vorsichtiges  »Sterilisiren  durch  mässiges  Erhitzen  in  geeigneten  1  laschen 
sowie  das  Auf  bewahren  der  Flaschen  bei  niedrigen  lemperaturen  (Eis¬ 
keller,  Eisschrank)  die  Haltbarkeit  zu  erhöhen  scheint.  I  on  diesen 
Gesichtspunkten  aus  ist  zu  hoffen,  dass  es  gelingen  wird,  auch  den¬ 
jenigen  Kranken,  die  nicht  in  der  Lage  sind,  das  AVasser  an  dei  Quelle 
zu  trinken,  ein  eisenhaltiges  Eisenwasser  als  wichtiges  therapeu¬ 
tisches  Hilfsmittel  bieten  zu  können. 

Nachtrag.  Im  weiteren  A7erlaufe  der  Untersuchung  ist  es  mir 
gelungen,  Eisenquellwasser,  dem  durch  Sterilisiren  eine  dauernde  Halt¬ 
barkeit  gesichert  war,  durch  nachträgliche  Impfung  mit  den  beschlic¬ 
henen  Organismen  eines  Theiles  seines  Eigengehaltes  zu  berauben,  in¬ 
dem  reichlich  Niederschlag  und  Wandanlagerungen  auftraten.  !  erner 
hat  sich  meine  Annahme,  dass  auch  bei  anderen  Eisenwässem  ähnliche 
Verhältnisse  obwalten,  insofern  bestätigt,  als  sich  in  den  von  mir  bisher 
untersuchten  Arseneisenwässern  von  Roncegno  und  in  der  »Strebenicaer 
G  über  quelle  (Bosnien),  ferner  im  rothen  Säuerling  und  Dorotheen¬ 
säuerling  (Karlsbad),  sowie  in  der  Franzensbader  Stahlquelle  Organismen 
nacliweisen  Hessen,  denen  die  Fähigkeit  der  Eisenspeicherung  zuzu¬ 
kommen  scheint.  Nähere  Angaben  hierüber  seien  einer  ausführlichen 
Mittheilung  Vorbehalten.  _ _ 


VI.  Trauma  und  Extrauteringravidität. 

Von  Dr.  L.  Seeligmann  in  Hamburg. 

Die  für  manches  junge,  blühende  Frauenleben  verliängnissvolle 
Möglichkeit,  dass  sich  das  befruchtete  Ei  nicht  im  eigentlichen  Frucht¬ 
halter,  im  Uterus,  sondern  neben  demselben  im  Eileiter  oder  der  Bauch¬ 
höhle  zur  Weiterentwickelung  einnistet,  ist  nicht  allein  vom  praktischen 
Standpunkt  der  möglichst  besten  und  sichersten  Hilfe,  sondern  auch 
im  Hinblick  auf  die  Ursache  und  ATeranlassung  dieser  höchst  gefährlichen 
Erscheinung  für  jeden  Forscher  von  der  allergrössten  Bedeutung.  Sind 
wir  denn  gar  nicht  im  Stande  —  so  werden  wir  uns  bei  jedem  neuen 
Fall  den  wir  erleben,  fragen  —  diese  armen  Frauen  vielleicht  durch 
eine  entsprechende  Prophylaxe  vor  diesem  furchtbaren  Ereigniss,  durch 
welches  sie,  ohne  es  zu  ahnen,  am  Rande  des  Grabes  wandeln,  zu  be¬ 
wahren1? 

Die  Untersuchungen  von  Virchow,  Hecker,  A\  yder  u.  a.  haben 
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uns  gelehrt,  dass  durch  lokalisirte  Pelveoperitonitis  eine  Alteration  des 
Epithels  der  Tube,  resp.  ihres  Fhnbrienendes  entstehen  kann.  Durch 
diese  pathologische  Veränderung  des  Flinnnerepithels  geht  die  Wimpe- 
rung  des  Ovulums  von  dem  Ovarium  nach  der  Tube  hin  verloren,  und 
das  in  loco  befruchtete  Ei  setzt  sich  zu  seiner  Weiterentwickelung  an 
der  betreffenden  Stelle  fest.  Neben  diesen  Vorgängen  kämen  dann 
noch  die  sonstigen  pathologischen  Veränderungen  der  Tuben  in  Frage, 
die  wir  in  Folge  abgelaufener  Salpingitiden  zu  beobachten  Gelegenheit 
haben,  welche  die  Weiterbeförderung  des  befruchteten  Eies  zum  Uterus 
aufhalten  und  so  mittelbar  Veranlassung  zur  Tubargravidität  werden 
können.  Alle  diese  krankhaften  Erscheinungen  sind  sicherlich  in  man¬ 
chen  Fällen  die  Ursache  der  Extrauteringravidität,  wenngleich  wir  uns 
nicht  verhehlen  dürfen,  dass  die  b estehend en  Veränderungen  der 
Eileiter  wiederum  keine  allzugrossen  haben  sein  können,  da  ja 
die  Passage  der  Spermatozoen  kurz  vorher  noch  möglich  gewesen  war. 
Auch  muss  berücksichtigt  werden,  dass  das  pathologisch-anatomische 
Material,  das  diesen  Untersuchungen  zu  Grunde  gelegen  hat,  nach  der 
Katastrophe  oder  durch  Sektion  gewonnen  worden  ist,  sodass  die  dann 
gefundenen  Verhältnisse  keine  ganz  einwandsfreien  Schlüsse  auf  diese 
subtilen  Vorgänge  in  viva  gestatten. 

Ich  glaube,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  auch  noch 
andere  Faktoren  in  der  Aetiologie  der  Extrauteringravidität  eine  Rolle 
spielen.  Man  hat  auch  früher  schon  gelegentlich  darauf  hingewiesen 
(W.  A.  Freund),  aber  die  Werthschätzung  der  von  Virchow  u.  a. 
angeführten  Momente  hat  diesen  Hinweis  in  seiner  Bedeutung  später¬ 
hin  zurücktreten  lassen:  Ich  meine  den  Zusammenh  ang  derExtra- 
uteringr avidität  mit  einem  erlebten  Trauma.  Dieser  Insult, 
der  ätiologisch  für  den  Eintritt  einer  Extrauteringravidität  in  Betracht 
kommen  köfmte,  liegt  naturgemäss  zeitlich  einige  Zeit,  viel¬ 
leicht  einige  Wochen,  zurück.  Hierauf  muss  selbstverständlich 
bei  Aufnahme  der  Anamnese  genauestens  geachtet  werden,  wenn  es 
gelingen  soll,  zur  Klärung  dieser  wichtigen  Frage  etwas  brauchbares 
in  dieser  Hinsicht  zu  eruiren.  Gelänge  dies  aber  und  würde  von 
anderen  auch  bei  ihren  Fällen  diese  Annahme  eine  Bestätigung  finden 
dann  wäre  uns  doch  wenigstens  auf  die  Möglichkeit  einer  Prophylaxe’ 
dieser  Erscheinung  eine,  wenn  auch  bescheidene,  Perspektive  eröffnet- 
Und  noch  eins,  was  in  unserer  heutigen  Zeit  und  ihren  Bestrebungen 
für  die  Betreffenden  von  Wichtigkeit  unter  gewissen  Umständen  sein 
dürfte,  würde  damit  in  eine  neue  Beleuchtung  gerückt  werden:  der 
hierdurch  begründete  Zusammenhang  von  Extrauteringravidität 
und  Trauma  vom  Standpunkte  der  Unfallsbeurtheilung. 

Zu  diesen  Ueberlegungen  bin  ich  gedrängt  worden  durch  die  immer¬ 
hin  auffallende  Thatsache,  dass  von  vier  Fällen  von  Extrauteringravi¬ 
dität,  die  ich  in  den  jüngsten  Wochen  zu  operiren  Veranlassung 
hatte,  drei  Frauen  fast  ganz  gleiche  Angaben  betreffs  der  Anamnese 
zu  machen  hatten.  Alle  drei  Frauen,  die  im  Alter  von  25 — 30  Jahren 
standen  und  vorher  ganz  gesund  gewesen  waren,  gaben  an,  dass  sie 
etwa  8—10  Tage  nach  stattgehabter  Menstruation  theils  zu  Hause  bei 
Verrichtung  ihrer  häuslichen  Arbeiten,  theils  auf  der  Strasse  durch 
das  Glatteis  der  letzten  Wochen  ausgeglitten  und  mit  grosser  Wucht 
auf  ihr  Becken  (Gesäss)  aufgefallen  seien.  Alle  drei  Frauen  haben 
schon  einige  Male  glatt  geboren,  und  es  war  ihnen  trotz  eingehenden 
Ausfragens  nicht  erinnerlich,  dass  sie  je  mit  Schmerzen  in  dem  Unterleib 
erkrankt  gewesen  seien.  Einige  Zeit  nach  diesem  Trauma  traten  dann 
Schmerzen  im  Unterleibe  auf,  und  nachdem  auch  die  darauf  folgende 
Menstruation  nicht  eingetreten  war  und  die  Schmerzen  sich  verschlim¬ 
merten,  wurde  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen.  Die  ent¬ 
sprechende  Untersuchung  und  Beobachtung  während  der  nächsten  Zeit 
stellte  Extrauteringravidität  fest,  die  mir  dann  in  Folge  bedrohlicher 
Erscheinungen  Veranlassung  zum  operativen  Eingreifen  gab.1) 

Zu  diesen  drei  hintereinander  erlebten  Fähen,  in  welchen  dies 
„typische“  Trauma  des  Auffallens  auf  das  Becken  in  der  Aetiologie 
der  Extrauteringravidität  zweifellos  eine  Rolle  spielt,  gesellt  sich  noch 
ein  vierter,  ganz  ähnlich  verlaufener  Fall,  den  ich  vor  einigen  Jahren 
erlebte.  Hierbei  handelte  es  sich  um  die  blühende  junge  Frau  eines 
Architekten.  Derselbe  war  eines  Tages  nach  Hause  gekommen  und  hatte 
mit  seiner  Frau  eine  kleine  Rauferei  im  Scherze  in  Scene  gesetzt.  Da¬ 
bei  hatte  er  sie  rücklings  umfasst,  in  die  Höhe  gehoben  und  etwas  un¬ 
sanft  auf  ihr  Becken  herabfallen  lassen.  Nach  einiger  Zeit  wurde  ich 
von  ihrem  Hausarzt  (Herrn  Dr.  Appel)  zu  der  schwer  erkrankten  Pa¬ 
tientin  hinzugerufen,  und  wir  konnten  eine  grosse  Haematocele  retro- 
uterina  in  Folge  geplatzter  Tubargravidität  feststellen.  Der  Fall 
wurde  damals  conservativ  behandelt;  die  Dame  hat  ein  langes  Kranken¬ 
lager  durchgemacht,  und  der  Gatte  böse  Wochen  in  Folge  schwerer 
Selbstvorwürfe  durchlebt.  Einige  Jahre  später  konnte  ich  übrigens 
noch  Residuen  der  damaligen  Veränderungen  im  Becken  nachweisen, 
die  auf  Betastung  immer  noch  schmerzhaft  waren.  Die  Frau  ist  ausser¬ 
dem  seit  damals  steril  geblieben. 

Diese  vier  Fälle  liefern  sicherlich  einen  Beitrag  zum  Beweise, 
dass  das  Trauma  ätiologisch  für  die  Extrauteringravidität 
nicht  ausser  Acht  gelassen  werden  darf.  Man  kann  sich  übrigens 


‘)  Die  Präparate  wurden  in  der  Sitzung  des  ärztlichen  Vereins  zu 
Hamburg  vom  2.  April  1901  vorgelegt. 


theoretisch  diesen  Zusammenhang  leicht  erklären:  das  befruchtete  Ei 
ist  wahrscheinlich  in  diesen  Fällen  aus  dem  Fimbrienende  der  Tube 
durch  den  heftigen  Stoss  wieder  zurückgeschleudert  worden,  oder  viel-  j 
leicht  auch  aus  dem  Wimperstrom  des  Epithels  in  das  Epithel  der  Tube 
selbst  hineingetrieben  worden,  sodass  es  an  dieser  Stelle  liegen  blieb 
und  sich  hier  weiterentwickelte. 

Nun  noch  ein  paar  Worte  zu  dem  Operationsverfahren. 

Ich  habe  in  meinen  Fällen  von  Extrauteringravidität  in  den  letzten 
Jahren,  wenn  ich  überhaupt  operirt  habe  —  eine  ganze  Anzahl  habe 
ich  auch  conservativ,  ohne  Operation,  zur  Genesung  gebracht  —  immer 
die  Laparotomie  gemacht,  und  ich  muss  sagen,  dass  ich  dieser  Methode 
vor  dem  vaginalen  Vorgehen  den  Vorzug  geben  möchte,  wenngleich 
gerade  in  jüngster  Zeit  diese  letztere  besonders  empfohlen  worden  ist. 
Die  grosse  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes,  die  exakte  Blut¬ 
stillung,  die  sichere  Lösung  vorhandener  Adhäsionen  und  die  verhält- 
nissmässig  kurze  Operationsdauer  sind  Vortheile,  die  bei  der  Vaginal¬ 
eröffnung  des  Abdomens  fast  sämmtlich,  trotz  der  geübtesten  Technik, 
verloren  gehen.  Ausserdem  gelang  es  mir  in  dem  einen  der  Fälle,  den 
ich  auch  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  demonstrirt  habe,  das  völlig 
gesunde  Ovarium  der  befallenen  Seite  zu  erhalten.  Ich  habe  die  Tube 
allein,  welche  die  kleine  Frucht  barg,  exstirpirt  und  den  erhaltenen 
Eierstock  auf  den  kleinen  uterinen,  mit  Catgut  versorgten  Tubenstumpf 
aufgenäht,  sodass  ich  die  Hoffnung  hege,  dass  nach  Analogie  eines 
Falles,  der  in  der  Litteratur  bekannt  geworden  ist,  auch  diese  Seite 
der  Adnexe  wieder  funktionstüchtig  werden  wird.  Nach  IG — 18  Tagen 
konnte  ich  meine  operirten  Fälle  durchschnittlich  als  genesen  entlassen, 
und  ich  habe  auch  direkt  post  operationem  nicht  den  Eindruck  gehabt, 
als  ob  die  Kranken  durch  die  Laparotomie  constitutionell  viel 
schwerer  angegriffen  gewesen  seien,  als  durch  einen  entsprechenden 
vaginalen  Eingriff. 

Nachtrag.  Nachdem  die  Correktur  dieses  Aufsatzes  abgesandt 
worden,  habe  ich  noch  Veranlassung  gehabt,  einen  fünften  Fall 
zu  operiren,  den  ich  deshalb  noch  mit  einigen"  kurzen  Worten 
hier  anführen  möchte,  da  er  fast  mit  mathematischer  Sicherheit 
den  Zusammenhang  der  Extrauteringravidität  mit  dem  er¬ 
lebten  Trauma  nachweist.  Es  handelte  sich  dabei  um  eine  Frau 
von  26  Jahren,  die  schon  zwei  Entbindungen  glatt  durchgemacht  hat; 
die  letzte  vor  37a  Jahren;  sie  ist  sonst  stets  gesund  gewesen.  Die  Men¬ 
struation,  die  sie  Mitte  April  erwartete,  ist  ausgeblieben.  Am  18.  April 
hat  sie  ein  heftiges  Trauma  erlitten,  wobei  sie  von  der  Höhe  eines 
Schreibtisches,  den  sie  zur  Befestigung  eines  Gegenstandes  erstiegen 
hatte,  herabsprang.  Bald  darauf  bekam  sie  Schmerzen  auf  der  linken 
Seite  des  Leibes,  die  immer  heftiger  wurden.  Am  4.  Mai  sah  ich  sie 
zum  ersten  Male  und  constatirte  einen  fast  hühnereigrossen  Tumor  links 
neben  dem  Uterus.  Ich  nahm  Extrauteringravidität  an  und  lagerte  die 
Patientin  klinisch,  um  sie  weiter  zu  beobachten.  Da  der  Tumor  an¬ 
scheinend  grösser  wurde,  machte  ich  am  8.  Mai  den  Bauchschnitt.  Die 
ganze  Bauchhöhle  war  mit  Blut  überschwemmt,  links  neben  dem  Uterus 
war  ein  hühnereigrosser  Tubentumer  vorhanden,  der  ausgeschält  und 
exstirpirt  wurde.  Die  Operation  war  rasch  beendet.  Durch  Aufschnei¬ 
den  der  gewonnenen  Tubengeschwulst  wurde  eine  kleine  Fruchthöhle 
eröffnet,  in  der  sich  ein  Embryo  von  drei  Wochen  befand.  Am 
18.  April,  wenige  Tage  nach  dem  anscheinend  befruchtenden  Coitus, 
fand  das  Trauma  statt,  durch  welches  das  eben  befruchtete  Ei  auf  dem 
Wege  zum  Uterus  in  dem  Eileiter  zur  Einnistung  gebracht  wurde. 
Der  am  8.  Mai  exstirpirte  Fruchtsack  enthielt  eine  Frucht  von  ca.  drei 
Wochen. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Das  am  20.  April  vom  Lord  Lieutenant  eröffnete  neue  Surgical 
Hospital  in  Dublin  dürfte  eines  der  besteingerichteten  chirurgischen 
Krankenhäuser  des  vereinigten  Königreichs  sein.  Vor  allem  lohnt 
der  Operationssaal  eine  kurze  Beschreibung.  Derselbe  befindet 
sich  in  einem  besonderen  Block,  der  durch  einen  Corridor  mit  den 
anderen  Gebäuden  in  Verbindung  steht.  Zuerst  betritt  man  einen 
Vorraum,  in  welchem  die  Kranken  narkotisirt  und  desinfizirt  werden; 
dieser  Raum  enthält  ausser  Wascheinrichtungen  auch  Sterilisations¬ 
apparate  für  die  im  Operationssaal  benutzten  Schüsseln,  Instrumenten¬ 
schalen  u.  dgl.  Der  Operationssaal  selber  ist  29  Fuss  lang  und  28  Fuss 
breit.  Die  Heizung  und  Ventilation  erfolgt  nach  dem  System  „Plenum“. 
Die  kalte  Luft  passirt  zuerst  ein  Filter  aus  Cocosnussfasern,  das  fort¬ 
während  von  frischem  Wasser  berieselt  wird.  In  einem  durch  Dampf 
erhitzten  Apparat  wird  die  Luft  vorgewärmt,  worauf  sie  schliesslich 
durch  einen  mächtigen,  elektrisch  getriebenen  Fächer  in  den  Operations¬ 
saal  hineingetrieben  wird.  Menge  und  Temperatur  der  neuzugeführten 
Luft  lassen  sich  leicht  reguliren,  die  verbrauchte  Luft  wird  durch  einen 
zweiten  Fächer  angesaugt ;  die  ganze  Luftmasse  des  Saales  kann  in 
drei  Minuten  erneuert  werden.  Neben  dem  Hauptraum  ist  noch  ein 
zweiter,  kleinerer  Operationssaal,  und  darüber  liegt  der  Raum  zum  Ste- 
rilisiren  der  Verbandstoffe,  Mäntel,  des  Wassers  etc.  Die  Krankensäle 
sind  60  Fuss  lang,  25  Fuss  breit  und  14  Fuss  hoch  und  enthalten  je 
14  Betten  (1500  Kubikfuss  für  das  Bett);  eine  Küche,  Schwestern-  und 


127.  Juni. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHEN  SCHRIFT . 


433 


iLeinenzimmer  sowie  zwei  Isolirzimmer  sind  jedem  Saale  beigegeben, 
p Die  Heizung  der  Säle  erfolgt  durch  offene  Kaminfeuer,  die  anderen 
!  Räume,  Corridore  etc.  werden  durch  Radiatoren  erwärmt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  möchte  ich  noch  eines  anderen  Dublin 
Krankenhauses  gedenken,  der  Rotunda,  dessen  a  1  es  jene  1,  vom 
'  Master  Dr.  Purefoy  und  den  Assistant  Masters  Lloyd  und  Carton 
verfasst,  soeben  erschienen  ist.  Diese  Jahresberichte  haben  ein  grosses 
U  Interesse,  da  sie  seit  beinahe  100  Jahren  regelmässig  erschienen  sind 
pund  da  die  Rotunda  in  Folge  ihres  alten  Rufes  und  der  Menge  denn 
,  ihr  beobachteten  Fälle  die  führende  Stellung  unter  den  geburtshu 
liehen  Spitälern  des  vereinigten  Königreichs  einnimmt  Im  vergang 
!  nen  Jahre  wurden  1560  Fälle  im  Krankenhause  und  2109  in  der  po 
klinischen  Praxis  (im  Hause  der  Schwangeren  entbunden.  Ion  der 
1  ersten  Serie  starben  6,  von  der  zweiten  5  1  älle.  ie  esami 
lität  beträgt  demnach  0,304  %.  Besonders  hervorgehoben  sollen  noch 
die  guten  Resultate  der  instrumenteilen  Behandlung  (die  hau  igei  \\n 
[  bei  uns  angewandt  wird)  werden;  die  Blutung,  die  sogen,  accu  en 
!  teile  Blutung  wird  durch  Tamponade  der  Vagina,  die  Blutung  bei  11  a- 
|  centa  praevia  meist  durch  die  bipolare  Wendung  be  ämp  .  4? 

i  thümlich  und  nicht  lobenswerth  ist  es,  dass  die  Verfasser  des  eiicis 
r  manchmal  eine  eigene  Terminologie  anwenden  (z.  B.  accidente  e  u  ung 
j  statt  Abort)  und  dass  sie  puerperale  Temperaturen  in  ihren  Sa  is  i  en 
!  noch  als  normal  bezeichnen,  die  überall  sonst  als  fieberhaft  klassitizirt 

'  werden.  Sonst  aber  enthält  der  Report  viel  des  Interessanten,  ^ 

Aus  dem  Report  des  Generalregistrars  für  Englana  und 
Wales  ersehen  wir,  dass  die  Eheschliessungen  noch  immer  zunehmen. 
Die  Geburtsziffer  hat  dagegen  etwas  abgenommen  und  wurden  nn 
Jahre  1899  928646  Geburten  registrirt  (29,3  auf  das  lausend  der 
völkerung);  in  den  Fabrik-  und  Minenbezirken  war  die  Geburtsziffer 
am  höchsten,  auf  1000  Mädchen  kamen  1039  Knaben.  Gestorben  sind 
l  in  demselben  Jahre  581799  Personen  (18,3  auf  1000  gegenüber  18,4  aut 
1000  in  den  10  vorhergehenden  Jahren).  An  Influenza  sollen  , 

i  Pocken  174  Personen  gestorben  sein.  Zum  ersten  Male  seit  langen 

Jahren  erscheint  kein  Fall  von  Lyssa  in  der  Liste,  und  ist  dies  wo  i 

•  auf  die  sehr  strenge  Durchführung  des  Maulkorbzwanges  sowie  aut 
;  das  Verbot  der  freien  Einfuhr  auswärtiger  Hunde  zuruckzufuhren. 

ii  Zuo-enommen  haben  wieder  ganz  beträchtlich  die  Todesfälle  m  Böige 

Alkoholismus  und  von  Krebs  (die  Zahl  der  KrebstodesfaUe  be, 
l!  Männern  ist  18,7  "/.  über  den  bisherigen  Durchschnitt,  be, 

11  8°/n)  während  weniger  Leute  an  tuberkulösen  Erkrankung  c  • 
23115  öder  4°/0  aller  Todesfälle  wurden  so  ungenau  registrirt,  dass 
die  Zahlen  statistisch  nicht  verwerthbar  sind.  ,, 

In  Schottland  kamen  für  das  Jahr  1900  auf  4313993  j  c.r,sr’  ,_ 

(2  085349  Männer  und  228  644  Frauen)  131  355  (30,4  pio  Mil  e)  e  ui 
ten  und  82267  (19,1  pro  Mille)  Todesfälle.  Die  Geburten  haben  sei 
1895  dauernd  ab-,  die  Todesfälle  in  demselben  Zeitraum  zugenommen 
Unter  den  zymotischen  Krankheiten,  die  zum  Tode  führten,  s  ei 
Keuchhusten  oben  an  mit  1057  Todesfällen;  es  folgen  Masern  mit  <98, 
Diarrhoe  und  Dysenterie  mit  750  und  Influenza  mit  594  Todesfällen- 
Auch  in  Schottland  haben  die  Krebstodesfälle  bedeutend  zugenommen, 
sie  betragen  4,23  %  aller  Todesfälle  in  den  acht  Städten  des  Landes  odei 

8,8  °/o  auf  10000  der  Bevölkerung.  . 

Am  1.  April  wurde  nach  zehn  Jahren  Pause  wiederum  emCensus 
vorgenommen,  und  es  hat  sich  herausgestellt,  dass  das  \  olk  mehr  um 
mehr  das  platte  Land  verlässt  und  den  grossen  Städten  und  Industrie¬ 
bezirken  zuströmt;  in  den  grossen  Städten  selbst  macht  sich  dagegen 
das  Bestrehen  bemerklich,  das  Herz  der  Stadt,  die  City,  Sanz  ^ 
Geschäftsverkehr  zu  überlassen  und  die  Wohnungen  ^  die  Penplmrie 
zu  verlegen.  London  selbst  hat  in  zehn  Jahren  über  300000  Bewohne 
mehr  bekommen  und  hat  die  fünfte  Million  bald  erreicht  qogPe^onen 
im  eigentlichen  alten  London,  m  der  City,  nur  noch  26908  Bremen, 
und  auch  diese  bestehen  wohl  hauptsächlich  aus  Hausmeistern,  VN  ach- 
mannschaften  u.  dgl. 

Auch  aus  Indien  liegen  die  Berichte  über  den  vor  kurzem  yor- 
genommenen  fünfjährigen  Census  jetzt  vor,  und  geht  aus  demselben  her¬ 
vor,  dass  selbst  bei  niedriger  Schätzung  mindestens  o  Millionen  Men 
sehen  seit  1896  in  Folge  der  Hungersnoth  gestorben  sind.  In  manchen 
Provinzen  des  westlichen  Indiens,  wie  z.  B.  in  Rajputana,  sind  •>  /0 
der  Bevölkerung  Hungers  gestorben,  die  Uebrigbleibenden  boten  den 
o-rossen  Epidemieen  und  ganz  besonders  der  Cholera  eine  leichte  Beute. 
Tn  den  grossen  Städten  hat  namentlich  die  Pest  furchtbar  gehaust,  um 
schätzt  man  die  Pestmortalität  für  Bombay  allein  in  den  letzten  vier 
Jahren  auf  über  100000  Fälle. 

In  London  scheint  auch  wieder  ein  neuer  Pestfall  zur  Beob¬ 
achtung  gekommen  zu  sein,  und  zwar  im  Bartholomews-Hospital.  Es 
handelt  sich  um  einen  16jährigen  Jungen,  der  einige  Tage  wegen 
Drüsenschwellungen  und  hoher  Temperatur  im  Krankenhause  beob¬ 
achtet  worden  war.  Da  die  Drüsen  in  der  Inguinalgegend  sehr  schmerz¬ 
haft  wurden,  auch  Schwindel  und  Delirium  hinzukam,  so  theilte  dei 
behandelnde  Arzt  den  Behörden  mit,  dass  er  Verdacht  auf  I  est  habe, 
und  man  schritt  zur  genauen  mikroskopischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung,  die  aber  leider  auch  kein  ganz  einwandsfreies  Resultat 
ergab.  Die  mikroskopische  Untersuchung,  die  Klein  vornahm,  verlief 
ohne  Resultat,  die  Kulturen,  die  nach  48  Stunden  gewachsen  waren, 


schienen  für  Pest  zu  sprechen,  doch  gelang  es  nicht,  bei  Tbieren  I  est 
hervorzurufen;  die  Bazillen  zeigten  Involutionsformen.  Der  Knabe 
hatte  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  mit  seiner  Mutter  zu¬ 
sammen  gelebt,  die  im  Norden  Londons  einen  Handel  mit  alten  Klei¬ 
dern  unterhielt.  Trotz  der  zweifelhaften  Diagnose  hielt  das  Gesund¬ 
heitsamt  die  Ueberführung  des  Knaben  in  ein  besonderes  Krankenhaus 
und  die  Isolirung  aller  Personen  für  nöthig,  die  mit  ihm  in  Berührung 
gekommen  waren,  auch  wurde  eine  gründliche  Desinfektion  aller  in 
Betracht  kommenden  Wohnungen  vorgenommen. 

Der  Veröffentlichung  des  Reports  von  Lord  Roberts  über 
seine  Thätigkeit  in  Südafrika  und  von  der  Hospitalcommission 
folgte  fast  auf  dem  Fusse  die  Liste  der  Auszeichnungen  für  Offiziere 
des  Heeres  und  des  Sanitätscorps.  534  Aerzte  hatte  Roberts  besonders 
empfohlen,  und  15  von  diesen  wurde  ein  Orden  verliehen;  es  ist  dies 
kein  sehr  hoher  Prozentsatz,  wenn  man  sieht,  dass  von  153  besonders 
empfohlenen  Offizieren  103  dekorirt  wurden.  Dieselbe  Liste  enthalt 
auch  die  Namen  der  verschiedenen  Civilärzte,  die,  wie  Treves,  Mac 
Cormac  und  andere,  als  Consulting  Surgeons  nach  Südafrika  geschickt 
wurden  und  die  jetzt  den  Bathorden  erhalten  haben  rreves  w'ird® 
ausserdem  zum  Ritter  des  Victoriaordens  ernannt  und  bekam  den  Iitel 
Sir;  allgemein  aufgefallen  ist  es,  dass  der  Name  des  Chefs  des  Samtats- 
wesens  durch  Abwesenheit  glänzt  und  dass  sein  Träger  weder  einer 
ehrenvollen  Erwähnung  noch  einer  Auszeichnung  für  würdig  befunden 
wurde.  Es  ist  dies  um  so  eigenthümlicher,  als  der  betreffende  Herr 
wirklich  alles  gethan  hat,  was  in  seiner  Macht  stand,  um  das  Samtats- 
corps  in  Südafrika  so  tüchtig  zu  machen  wie  nur  möglich.  Dass  der 
Krieg  derartige  Dimensionen  annehmen  würde,  haben  die  Herren  der 
Regierung  am  allerwenigsten  geglaubt,  da  sie  stets  behaupteten,  dass 
man  mit  30— 40  000  Mann  die  Buren  in  wenigen  Wochen  zu  Paaren 
treiben  würde.  Da  nun  ausserdem  eine  ganze  Reihe  von  Genera  en, 
die  sich,  wie  z.  B.  Sir  Redvers  Buller,  hauptsächlich  durch  häufiges 
Telegraphiren  von  Dingen,  die  da  kommen  sollten,  ausgezeichnet  haben, 
trotzdem  bei  ihrer  Heimkehr  vom  Volke  als  Helden  gefeiert  um  von 
der  Regierung  aufs  höchste  geehrt  worden  sind,  so  ist  es  bedauerlich, 
dass  man  gegen  den  Chef  des  Sanitätscorps  so  streng  verfahrt,  obwohl 
derselbe  seit  Jahren  auf  die  Mängel  seiner  Mannschaften  hingewiesen 
und  mehr  Leute  und  Geld  verlangt  hatte.  Kanonenfutter  liess  sich 
schliesslich  ja  noch  in  England  und  den  Colonieen  anwerben,  gu  e 
Aerzte  und  geschultes  Pflegepersonal  sowie  ganze  Hospitäler  konnte 
man  aber  selbst  mit  dem  grossen  englischen  Geldbeutel  nicht  kauten, 
und  so  brach  dieser  Theil  des  Expeditionscorps  sehr  bald  zusammen. 

Die  „Londoner  Policlinic“,  die  vor  wenigen  Tagen  ihr  drei¬ 
jähriges  Bestehen  feierte,  dürfte  in  den  nächsten  Monaten  und  beson¬ 
ders  während  der  Congresstage  unseren  Landsleuten,  die  London  be¬ 
suchen,  ein  bequemer  und  angenehmer  Rendez-vous-Platz  werden.  Das 

Institut,  das  nach  Hutchinson  s  Worten  gegründet  wurde, ^ „um  die 

lebenslange  Erziehung  der  Aerzte  in  jeder  Weise  zu  fördern  ,  besitzt 
ziemlich  im  Mittelpunkt  der  Stadt,  in  Chenies-Street,  ein  eigenes  aus, 
das  Mitgliedern  und  Fremden  neben  den  Bequemlichkeiten  einer  kleinen 
Universität  auch  die  Annehmlichkeiten  eines  Klubs,  Lesezimmer  etc. 

_  .  .  i  n  ■  T  i  •  1.  1  .  1/  ■  »v,  wn  y»  rl  o  c? 


gewährt.  Gleich  neben  dem  Eingang  befindet  sich  das  Zimmer  des 


ärztlichen  Vorstehers  Mr.  Pinch,  der  jederzeit  bereit  ist,  besuchenden 
Aerzten  Gelegenheit  zu  geben,  sich  über  die  Zwecke  der  Anstalt  und 
über  ihr  Arbeiten  zu  unterrichten.  Da  die  Anstalt  mit  allen  Kranken¬ 
anstalten  und  Aerzteschulen  Londons  in  Verbindung  steht,  so  dient  sie 
auch  als  Auskunftsbureau  über  dieselben,  und  man  kann  jederzeit  dort 
die  Besuchs-  und  Operationstage  der  Oberärzte,  die  Studienbedingungen 
etc.  erfahren.  Aus  dem  Zimmer  des  Vorstehers  gelangt  man  m  das 
Hutchinson-Museum,  das  der  Hauptbegründer  der  Anstalt  derselben 
geschenkt  hat.  Hier  sind  die  zahlreichen  Abgüsse,  Aquarelle  und 
Zeichnungen  aufgestellt,  die  Hutchinson  in  seiner  langen  und  an 
interessanten  Fällen  so  reichen  Thätigkeit  hat  anfertigen  lassen  und 
die  allen  denen  bekannt  sind,  denen  es  vergönnt  war,  an  den  interes¬ 
santen  Demonstrationen  theilzunehmen,  die  Hutchinson  früher  einmal 
wöchentlich  in  seinem  Hause  abhielt  und  zu  denen  jeder  Arzt  Zutritt 
hatte.  Der  grosse  Beifall,  den  diese  sogenannten  Consultationen  unter 
den  Aerzten  fanden  (jeder  Arzt  durfte  Kranke  mitbringen),  at 
Hutchinson  wohl  bewogen,  der  Gründung  der  „Policlinic“  näherzu¬ 
treten  und  die  Consultationen  durch  das  Zusammenarbeiten  mit  an¬ 
deren  Spezialisten  zu  erweitern  und  durch  Schaffung  von  Laboratorien 
und  anderen  Arbeitsräumen  eine  Fortbildungsschule  für  den  praktischen 
Arzt  zu  schaffen.  Aus  dem  Museum,  dessen  Sammlung  von  Zeich¬ 
nungen  merkwürdiger  Hautfälle  ziemlich  einzig  dasteht,  gelangen  wir 
in  das  Dunkelzimmer,  das  aus  zwölf  für  laryngoskopische  und  ophthal¬ 
moskopische  Untersuchungen  eingerichteten  Abteilungen  bestellt. 
Daneben  liegt  ein  Raum,  der  mit  Stereoskopen,  Perimetern  und  der¬ 
artigen  Instrumenten  neuester  Construktion  auf  das  reichste  ausge¬ 
stattet  ist.  Im  Erdgeschoss  liegen  ausserdem  noch  drei  Zimmer,  von 
denen  das  eine  als  Hörsaal  für  50  Zuhörer  eingerichtet  ist  und  ausser¬ 
dem  einen  vortrefflichen  Röntgenapparat  enthält;  das  zweite  Zimmer 
dient  als  photographische  Dunkelkammer,  und  das  dritte  ist  das 
Comiteezimmer  und  wird  zu  gleicher  Zeit  als  Lesezimmer  benutzt. 
Im  ersten  Stock  liegt  die  vortreffliche  Bibliothek,  das  Zimmer  des 
Bibliothekars  und  der  Consultationsraum,  in  welchem  bequem  100  1  er- 
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sonen  Platz  finden.  Hier  befindet  sich  auch  ein  Projektionsapparat 
neuester  Art.  Der  zweite  Stock  dient  ausschliesslich  Laboratoriums¬ 
zwecken,  ist  für  chemische,  bakteriologische  und  pathologische  Unter¬ 
suchungen  eingerichtet  und  enthält  24  Arbeitsplätze.  Das  Institut  hat 
jetzt  700  praktische  Aerzte  als  Mitglieder.  Es  finden  jährlich  vier 
praktische  Kurse  zu  je  vier  Wochen  und  ein  dreiwöchentlicher  Ferien¬ 
kurs  in  Ohrenheilkimde,  Laryngologie,  Ophthalmologie,  chirurgischer 
Anatomie,  Untersuchung  Nervenkranker,  Skiagraphie  und  klinischer 
Mikroskopie  statt.  Ausserdem  finden  im  Anschluss  daran,  aber  ausser¬ 
halb  der  Anstalt,  bakteriologische,  psychiatrische,  hygienische  und  Ope¬ 
rationskurse  statt.  Die  Honorare  für  diese  Kurse  sind  nicht  über¬ 
mässig  hoch.  Dann  steht  den  Mitgliedern,  deren  Beitrag  21  Mark 
jährlich  beträgt,  die  Theilnahme  an  den  täglich  stattfindenden  Consul- 
tationen  (sowie  das  Mitbringen  von  Kranken  zu  denselben),  ferner 
der  Besuch  der  von  Zeit  zu  Zeit  stattfindenden  theoretischen  Vor¬ 
lesungen  und  der  alle  zwei  Wochen  stattfindenden  klinischen  Vorträge 
ohne  weiteres  frei,  auch  das  Lesezimmer,  die  Bibliothek  und  das 
Museum  sind  für  die  Mitglieder  frei,  und  im  Laboratorium  können  sie 
gegen  Entrichtung  eines  kleinen  Honorars  jederzeit  Privatarbeiten  vor¬ 
nehmen.  Schliesslich  können  sie  gegen  eine  rein  nominelle  Entschädi¬ 
gung  Analysen  und  Untersuchungen  aller  Art  im  Laboratorium  der 
Anstalt  vornehmen  und  sich  einen  Bericht  darüber  ausfertigen  lassen. 
Zum  Schluss  sei  noch  erwähnt,  dass  Aerzte,  die  sich  die  Anstalt  an- 
sehen  wollen,  jederzeit  ein  auf  drei  Tage  lautendes  Freibillet  gegen 
Vorzeigen  ihrer  Visitenkarte  im  Institut  bekommen  können,  und  ist  der 
Anschluss  an  die  Policlinic  allen  fremden  Aerzten,  die  zu  Studien¬ 
zwecken  nach  London  kommen,  dringend  zu  empfehlen. 

Der  eben  ausgegebene  Jahresbericht  der  „Medical  D  efence 
Union“  giebt  mir  die  willkommene  Gelegenheit,  ein  paar  Worte  über 
diese  und  ähnliche  Gesellschaften  zu  sagen.  Die  Vereinigung,  der  jeder 
in  den  vereinigten  Königreichen  registrirte  Arzt  gegen  einen  Jahres¬ 
beitrag  vo;i  10  Mark  beitreten  kann,  hat  den  Zweck,  ihre  Mitglieder 
bei  vorkommenden  Streitigkeiten  und  Klagen,  sobald  dieselben  pro¬ 
fessionellen  Ursprungs  sind,  zu  vertreten  und  zu  vertheidigen.  Wie 
nützlich  eine  derartige  Gesellschaft  ist,  weiss  jeder,  der  in  England 
praktizirt  hat  und  der  die  Schliche  der  englischen  „Ferkelstecher“ 
kennt.  Diese  Winkeladvokaten,  die  unter  anderen  Dickens  in  den 
Pickwick  Papers  verewigt  hat,  haben  eine  Menge  von  Schleppern,  die 
an  passenden  Orten,  wie  Wirthshäusern,  Hospitaleingängen  etc.,  nach 
Verletzten  Umschau  halten  und  unter  der  Maske  des  Menschenfreundes 
deren  Leidensgeschichte  zu  erfahren  suchen.  Im  Laufe  des  Gesprächs 
giebt  sich  bald  eine  Gelegenheit  zu  der  Frage  nach  etwaigen  Schaden¬ 
ersatzansprüchen;  ist  es  von  vornherein  aussichtslos,  den  Arbeitgeber  oder 
gar  eine  Omnibus-  oder  Eisenbahngesellschaft  für  den  Unfall  verant¬ 
wortlich  zu  machen,  so  bleibt  schliesslich  nur  noch  der  Arzt  übrig,  der 
den  betreffenden  Bruch  oder  die  Wunde  schlecht  behandelt  hat.  Der 
Schlepper  empfiehlt  seinen  Freund  „den  bekannten  Advokaten“,  der 
schon  viele  derartige  Fälle  gewonnen  hat  und  der  uneigennützig  genug 
ist,  nur  im  Falle  des  Gewinnens  seine  Spesen  zu  verlangen.  Da  der 
Verletzte  ja  nichts  riskirt,  so  wird  der  Handel  geschlossen,  und  der 
Advokat  schreibt  an  den  Arzt  und  droht  mit  einer  Entschädigungklage 
wegen  Nachlässigkeit.  Wer  jemals  das  Vergnügen  gehabt  hat,  in  irgend 
eine  derartige  Klage,  sei  es  auch  nur  als  Zeuge,  verwickelt  zu  sein, 
wer  die  unerhörten  Kreuzverhöre  durchgemacht  hat,  durch  welche  ein 
englischer  Anwalt  die  Zeugen  der  Gegenpartei  zu  verdächtigen  und 
einzuschüchtern  sucht,  der  wird  es  verstehen,  dass  in  vielen  Fällen  der 
Arzt  auf  einen  derartigen  Erpressungsbrief  hin  lieber  zahlt,  als  dass 
er  sich  in  einen  Prozess  verwickeln  lässt,  dessen  Ausgang  bei  einem 
Geschworenengerichte  stets  zweifelhaft  ist  und  in  welchem  er  auch  im 
besten  Falle  seine  eigenen  Kosten  bezahlen  muss,  die  in  England  sofort 
in  die  Tausende  gehen.  Eine  beliebte  Art  der  Erpressung  ist  auch  die, 
der  Honorarforderung  des  Arztes  eine  Gegenforderung  wegen  Vernach¬ 
lässigung  entgegenzustellen.  Dann  kommen  die  vielen  Fälle  vor,  in 
denen  Patienten  oder  deren  Freunde  aus  irgend  eineüi  Grunde  den 
Arzt  verleumden  und  schlecht  machen.  Auch  in  diesem  Falle  ist  es 
dem  Arzte,  der  auf  seine  Privatmittel  angewiesen  ist,  oft  schwer,  den 
\  erleumder  zur  Rechenschaft  zu  ziehen;  da  tritt  dann  die  Gesellschaft 
ein,  und  es  ist  erfreulich,  aus  dem  Jahresberichte  zu  ersehen,  dass 
allein  der  Name  der  Gesellschaft  genügt,  um  den  erpressenden  Anwalt 
zu  veranlassen,  seine  Klage  fallen  zu  lassen.  Die  Gesellschaft  verfolgt 
nämlich  das  Prinzip,  nie  eine  Klage  beizulegen,  sondern  den  Fall  stets 
bis  zu  Ende  durchzuführen.  Dieser  sehr  weise  Grundsatz  ist  allmählich 
den  Rechtsanwälten  bekannt  geworden,  und  dem  ersten  Drohbriefe 
folgt  gewöhnlich  kein  zweiter,  wenn  die  Gesellschaft  den  Fall  ihres 
Mitgliedes  aufnimmt.  Ausser  diesen  Fällen  verfolgt  übrigens  die  Ge¬ 
sellschaft  auch  noch  Quacksalber  und  Leute,  die  unberechtigter  Weise 
Praxis  ausüben,  und  schliesslich  ist  sie  stets  bereit,  als  Schiedsrichter 
bei  Streitigkeiten  zwischen  Aerzten  aufzutreten.  Ganz  ähnliche  Zwecke 
verfolgt  die  London  and  Counties  Medical  Protection  Society,  und  es 
ist  nur  wunderbar,  dass  nicht  jeder  Arzt  den  kleinen  Beitrag  zahlt, 
der  ihn  zwar  nicht  gegen  den  Aerger  der  Praxis,  aber  doch  gegen  die 
gewissenlosen  Machenschaften  seiner  dankbaren  Patienten  schützt. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 
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Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Hat  der  Yater  oder  die  Mutter  auf  die  Vitalität  des  Kindes 
den  grösseren  Einfluss? 

Von  Arthur  Ruppin. 

Für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  die  Lebensfähigkeit  des!  , 
Kindes  mehr  von  der  Constitution  des  Vaters  oder  der  Mutter  ab-l 
hängig  ist,  bietet  eine  Quelle  einigen  Aufschluss,  die  bisher  für  diese. 
Frage  noch  nicht  benutzt  worden  ist:  nämlich  die  Statistik  der  zwi¬ 
schen  Christen  und  Juden  geschlossenen  Mischehen  und  der  in  ihnen 
vorgekommenen  Geburten  und  Todtgeburten.  Da  die  entsprechenden 
Angaben  für  Preussen  für  25  Jahre,  nämlich  von  1875  (dem  Jahre  der 
Einführung  der  Standesämter)  bis  1899  vorliegen,  sind  der  Zeitraum, 
über  den  sich  die  Untersuchung  erstreckt,  und  die  Zahlen  der  Gebur¬ 
ten  hinreichend  gross,  um  für  die  Statistik  völlig  maassgebende  Resul¬ 
tate  zu  liefern. 

Zuvörderst  sei  bemerkt,  dass  in  den  rein  jüdischen  Ehen  (Mann 
und  Frau  jüdisch)  die  Todtgeburtenziffer  erheblich  kleiner  ist  als  in 
den  rein  christlichen  Ehen  (Mann  und  Frau  christlich).  Unter  allen 
von  christlichen  Eltern  während  der  25  Jahre  1875 — 1899  Geborenen 
waren  nämlich  35,88  pro  Mille  todtgeboren,  unter  allen  im  gleichen 
Zeitraum  von  jüdischen  Eltern  Geborenen  dagegen  nur  32,07  pro  Mille. 
Da  es  eine  Erfahrungsthatsache  ist,  dass  die  Todtgeburten  in  den 
ärmeren  Bevölkerungsschichten  häufiger  sind  als  in  den  besser  situir- 
ten  Kreisen,  so  könnte  man  geneigt  sein,  die  geringere  Todtgeburten¬ 
ziffer  in  jüdischen  Ehen  aus  der  grösseren  Wohlhabenheit  der  Juden 
zu  erklären.  Sicherlich  ist  diese  (statistisch  feststehende)  grössere 
Wohlhabenheit  der  Juden  auf  die  Todtgeburtenziffer  von  gewissem 
Einfluss;  indessen  spielt  hier  doch  auch  ein  anderer  Faktor,  nämlich 
die  Rassenverschiedenheit,  eine  Rolle.  Es  leuchtet  dies  ein,  wem 
man  die  Geburten  aus  Mischehen  zwischen  Christen  und  Juden 
ins  Auge  fasst. 

In  den  25  Jahren  1875 — 1899  sind  aus  christlich-jüdischen  Misch¬ 
ehen  (Mann  christlich,  Frau  jüdisch)  durchschnittlich  jährlich 
273  Kinder  geboren  worden,  aus  jüdisch-christlichen  Mischehen  (Mann 
jüdisch,  Frau  christlich)  im  gleichen  Zeitraum  durchschnittlich  jährlich 
244  Kinder.  Todtgeboren  waren  von  den  Kindern  aus  christlich-jüdi¬ 
schen  Mischehen  35,76  pro  Mille,  von  den  Kindern  aus  jüdisch-christ¬ 
lichen  Mischehen  33,17  pro  Mille.  Es  besteht  also  zwischen  beiden 
Kategorieen  ein  erheblicher  Unterschied,  der  nicht  bestehen  könnte,  ] 
wenn  Mann  und  Frau  auf  die  Vitalität  des  Kindes  von  gleichem  Ein¬ 
flüsse  wären.  In  diesem  Falle  hätten  nämlich  die  christlich -jüdischen 
wie  die  jüdisch-christlichen  Mischehen  die  gleiche  Todtgeburtenziffer 
aufweisen  müssen,  und  diese  Todtgeburtenziffer  hätte  sich  in  der  Mitte  I 
zwischen  der  Todtgeburtenziffer  in  rein  christlichen  Ehen  (35,88  pro 
Mille)  und  der  Todtgeburtenziffer  in  rein  jüdischen  Ehen  (32,07  pro 
Mille)  halten,  also  33,98  betragen  müssen.  Statt  dessen  zeigt  sich, 
dass  in  den  Mischehen,  wo  der  Mann  Christ  und  die  Frau  Jüdin  ist, 
die  Todtgeburtenziffer  (35,76  pro  Mille)  fast  ganz  so  hoch  ist  wie  in 
den  rein  christlichen  Ehen  (35,88  pro  Mille),  dass  dagegen  in  den  Misch¬ 
ehen,  wo  der  Mann  Jude  und  die  Frau  Christin  ist,  die  Totgeburten¬ 
ziffer  (33,17  pro  Mille)  noch  niedriger  ist,  als  es  der  Durchschnitt  ver¬ 
langt,  und  sich  sehr  der  niedrigen  Todtgeburtenziffer  in  rein  jüdischen 
Ehen  (32,07  pro  Mille)  nähert.  Hieraus  ergiebt  sich  evident  der  über¬ 
wiegende  Einfluss  des  Mannes  auf  die  Lebensfähigkeit  des  Kindes, 
gegen  den  der  Einfluss  der  Frau  fast  ganz  zurücktritt.  Man  kann 
hierbei  nicht  einwenden,  dass  der  Unterschied  der  Todtgeburtenziffer 
in  den  beiden  Arten  von  Mischehen  durch  soziale  Verschiedenheit  be¬ 
dingt  ist.  Im  Gegentheil:  man  müsste  eigentlich  annehmen,  dass  in 
den  christlich-jüdischen  Mischehen  die  Todtgeburtenziffer  geringer  sein 
würde  als  in  den  jüdisch-christlichen  Mischehen,  da  die  jüdische  Frau 
in  der  Regel  eine  grössere  Mitgift  in  die  Ehe  einbringt  als  die  christ¬ 
liche,  und  die  Mischehen  zwischen  christlichem  Mann  und  jüdischer 
Frau  also  als  die  sozial  besser  gestellten  gelten  können.  Wenn  statt 
dessen  aber  gerade  die  jüdisch-christlichen  Mischehen  die  geringere 
Todtgeburtenziffer  aufweisen,  so  geht  daraus  hervor,  dass  diese  That- 
sache  von  äusseren  (sozialen)  Umständen  unabhängig  und  wesentlich 
durch  die  physische  Constitution  des  Vaters  bedingt  ist.  - —  Bei  Christen 
und  Juden  ist  diese  physische  Verschiedenheit  ja  zweifellos  aus  der 
Rassenverschiedenheit  zu  erklären,  aber  das  gewonnene  Resultat,  dass 
der  Mann  auf  die  Vitalität  des  Kindes  den  ausschlaggebenden  Einfluss 
hat,  gilt  ganz  allgemein  und  hat  mit  der  Rassenverschiedenheit  nichts 
zu  thun.  Die  Rassenverschiedenheit  spielt  nur  als  Hilfsmittel  der  Be¬ 
weisführung  in  unserer  Untersuchung  eine  Rolle,  insofern  als  durch 
sie  ein  Schluss  auf  physische  Verschiedenheit  möglich  ist  und  gerade 
bei  Christen  und  Juden  die  Rassenverschiedenheit  in  einfachster  Weise, 
nämlich  durch  das  Religionsbekenntniss,  zum  Ausdruck  kommt.  Durch 
das  Zusammentreffen  dieser  günstigen  Umstände  bilden  die  Angaben 
über  die  Todtgeburtenziffer  in  den  Mischehen  zwischen  Christen  und 
Juden  eine  sehr  einfache  —  und  zugleich  statistisch  die  einzige  - 
Möglichkeit,  zwischen  physischer  Consitution  der  Eltern  und  Vitalität 
der  Kinder  eine  Beziehung  herzustellen. 
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Standesangelegenheiten. 
Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekammern. 
Erster  Bericht  für  1901. 


(Schluss  aus  No.  25.) 

Bei  dem  Ehrengericht  der  Berlin-BrandönburgisclienAerztekam- 
mer  sind,  wie  in  der  Sitzung  am  23.  März  mitgetheilt  wurde,  65  Fälle 
hur  Anzeige  gekommen  (seitens  der  Behörden  8,  von  Aerzten  32,  vom 
{Publikum  14,  anonym  11);  davon  sind  erledigt  durch  Zurückweisung 
!jnd  Einstellung  des  Verfahrens  36,  im  Vermittelungsverfahren  8,  durch 
jVerurtheilung  2,  es  bleiben  also  noch  in  der  Schwebe  19  Fälle.  Die 

Soeiden  Verurtheilungen  beziehen  sich  auf  gewerbsmässiges  Annonciren, 
sind  aber  noch  nicht  rechtskräftig,  da  Berufung  an  den  Ehrengerichts- 
fhof  eingelegt  ist.  —  Der  Vorstand  der  Kammer  hat  seinerseits  noch  vor 
Thoresschluss  versucht,  in  der  Frage  der  Vorbildung  der  Mediziner 
sine  den  ärztlichen  Wünschen  entsprechende  Entscheidung  herbei¬ 
zuführen,  indem  er  eine  dringliche  Eingabe  an  den  Bundesrath  richtete. 
Dieselbe  ist  an  sämmtliche  ärztliche  Vereinigungen,  Aerztekammern 
and  medizinische  Fakultäten  versandt  und  von  den  meisten  unter¬ 


schrieben  worden;  mit  welchem  Erfolge  —  s.  oben. 


Einstimmig  er¬ 


gebt  die  Kammer  Protest  gegen  die  Eingabe  der  sächsischen  Kammer 
■an  den  Ausschuss,  welche  sich  in  scharfen  Worten  dagegen  verwahrt  hat, 
dass  hier  der  Antrag,  betr.  die  Sonntagsrahe  der  Kassenärzte,  unter 
Heiterkeit  abgelehnt  worden  sei  (cf.  den  Bericht  in  No.  12  dieser 
Wochenschrift).  —  Einen  weiten  Raum  in  den  Verhandlungen  nahm 
•die  Beratliung  über  den  Kammerbeitrag  und  über  die  Gründung 
•der  Unterstützungskasse  ein.  Es  wurde  zunächst  beschlossen,  für 
•dieses  Jahr  für  Unterstützungszwecke  9000  M.  (und  zwar  6000  M.  für 
Berlin,  3000  M.  für  die  Provinz)  auszusetzen.  Als  Beitrag  soll  erhoben 
iwerden  von  jedem  Arzt  eine  Grundgebühr  von  10  M.  und  von  den¬ 
jenigen,  welche  ein  Einkommen  von  mindestens  5000  M.  haben,  5  °/o 
des  Staatseinkommensteuerbetrages.  Interessant  war  die  vorgelegte 
Zusammenstellung  über  das  Einkommen  der  Aerzte.  Wenn  sich  dabei 
verhältnissmässig  grosse  Zahlen  ergeben  (in  Berlin,  wo  ein  Arzt  ein 
'jährliches  Einkommen  von  295000  M.  versteuert,  beträgt  das  Durch- 
iscknittseinkommen  8500—  9000  M.,  in  Charlottenburg  8000  M.,  in  Rixdorf 
i4500 — 5000  M.,  in  Schöneberg  4000  M.,  im  übrigen  Regierungsbezirk 
i Potsdam  5500  M.,  im  Regierungsbezirk  Frankfurt  4500 — 5000  M.),  so 

! wurde  wiederholt  mit  Nachdruck  hervorgehoben,  dass  diese  Einkommen¬ 
summen  nicht  etwa  aus  dem  Ertrage  der  ärztlichen  Praxis  her¬ 
rühren,  sondern  zum  grösseren  Theil  dem  Privatvermögen  der  Aerzte 
! entstammen  und  dass  sich  kein  Arzt  in  den  grossen  Städten  des 
'Kammerbezirks  niederlassen  könne,  der  nicht  von  vornherein  über  ein 
(grösseres  Privatvermögen  zu  verfügen  habe.  Von  den  eingehenden 
Beiträgen  sollen  für  das  kommende  Jahr  50000  M.  der  Unterstützungs¬ 
kasse  zufliessen.  —  In  Sachen  der  Kurpfuscherei  billigt  die  Kammer 
die  Stellung  von  Strafanträgen  wegen  unlauteren  Wettbewerbs 
(gegen  Kurpfuscher,  und  zwar  sollen  der  Vorsitzende  und  der  Schrift¬ 
führer  der  Kurpfuschereicommission  solche  Anträge  Namens  der  Aerzte- 
(kammer  stellen  dürfen.  Es  soll  ferner  der  Oberpräsident  ersucht  wer- 
jden,  dahin  zu  wirken,  dass  die  §§  29  und  147,  3  der  Gewerbeordnung 
i  (welche  sich  auf  die  Approbation  und  die  Bezeichnung  „Arzt“  beziehen) 
«eine  präzisere  Formulirung  erhalten.  Endlich  wird  der  Kurpfuscherei- 
I  commission  zur  Förderung  ihrer  Zwecke  die  Summe  von  2000  M.  be- 


!  willigt. 

Die  Aerztekammer  für  Westpreusse  n  war  am  25.  März  versammelt. 
'Das  Ehrengericht  hat  im  Jahre  1901  nur  eine  Spruchsitzung  abge- 
.  halten.  Ein  Arzt  wurde  zu  einer  Warnung  verurtheilt,  wogegen  der 
■  Beauftragte  des  Oberpräsidenten  Berufung  eingelegt  hat.  Drei  An¬ 
klagen  gaben  zu  einem  Vorgehen  keine  Veranlassung,  viermal  trat  das 
•Vermittelungsverfahren  ein,  darunter  nur  einmal  mit  Erfolg,  4  Fälle 
«schweben  noch.  —  Der  jährliche  Beitrag  soll  12  M  betragen,  der  Ueber- 
(schuss  pro  1900  (fast  2000  M.)  wird  dem  Vermögen  der  ärztlichen  Unter- 
( stützungskasse  überwiesen.  —  Dem  Verbot  der  Behandlung  Kranker 
‘aus  der  Ferne  steht  die  Kammer  sympathisch  gegenüber,  hält  aber  die 
(Fassung  des  Antrages  nicht  für  glücklich  und  will  noch  keine  Vor¬ 
schläge  machen,  wie  den  thatsächlich  vorhandenen  Missständen  gesetz¬ 
lich  begegnet  werden  könne;  das  Ersuchen  an  die  Staatsregierung,  die 
Aerzte  bei  allen  sie  interessir enden  Fragen  mehr  als  bisher 
izu  hören,  wird  einstimmig  unterstützt.  Nach  einer  Besprechung  der 
»in  neuerer  Zeit  aufgetauchten  Versuche  zur  Besserung  der  Lage 
(des  ärztlichen  Standes  (Leipziger  Verband)  erklärt  die  Kammer 
i  eine  auf  gesicherter  materieller  Grundlage  organisirte  Centraleinrich- 
|,tung  zu  wirksamer  Vertretung  und  zum  Schutze  ärztlicher  Standes- 
iinteressen  vornehmlich  auf  dem  Gebiete  der  Krankenkassenfrage  für 
wünschenswerth,  hält  eine  solche  aber  nur  dann  für  möglich,  nützlich 
und  aussichtsvoll,  w^enn  sie  unter  der  Förderung  des  deutschen  Aerzte- 
kereinsbundes  erfolgt.  —  Der  Petition  des  Aerztekammerausschusses 
gegen  die  Zulassung  der  Realschulabiturienten  schliesst  sich 
die  Kammer  einstimmig  an. 

In  der  Sitzung  der  Aerztekammer  von  Westfalen  am  30.  März 
lag  ein  Antrag  vor,  es  möchte  der  Justizminister  angegangen  werden, 
dass  bei  gerichtlichen  Terminen  die  festgesetzte  Zeit  und 


Stunde  von  Seiten  der  Gerichte  eingehalten  werde.  Die 
Kammer  verspricht  sich  von  solchem  Schritte  keinen  Erfolg  und  hält 
es  für  praktischer,  dass  sich  die  einzelnen  Vereine  an  den  Gerichts¬ 
vorsitzenden  ihrer  Bezirke  mit  den  betreffenden  Wünschen  wenden. 
Dieser  Weg  sei  bereits  in  vielen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolge  betre¬ 
ten  worden.  —  Als  Jahresbeitrag  sollen  6  M.  erhoben  werden.  Der 
Kassenführer  klagt  auch  hier  über  die  vielfachen  Schwierigkeiten,  die 
einzelne  Collegen  bei  der  Einziehung  der  Beiträge  bereiten  —  Die 
Vorarbeiten  für  die  Unterstützungskasse  sind  noch  nicht  beendet, 
doch  sollen  jetzt  schon  2000  M.  für  Unterstützungszwecke  bereitge¬ 
halten  werden.  —  Das  Ehrengericht  ist  mit  4  Fällen  befasst  ge¬ 
wesen,  darunter  einmal  in  einer  Sache  zwischen  einem  Arzte  und  einer 
Privatperson.  Ein  Fall  wurde  durch  das  Vermittelungsverfahren  er¬ 
ledigt,  zwei  sind  entschieden,  doch  ist  die  Revisionsfrist  noch  nicht 
abgelaufen.  —  Die  Kammer  erklärt  sich  gegen  das  Anrufen  der 
staatlichen  Hilfe  in  Betreff  der  Fernbehandlung  Kranker, 
weil  die  Anrufung  des  Ehrengerichts  gegen  dergleichen  Auswüchse 
genügen  würde  (die  Kammer  übersieht  dabei,  dass  die  Anpreisung 
von  Fernbehandlung  meist  von  Kurpfuschern  ausgeht.  Ref.),  spricht 
aber  ihr  Einverständniss  aus  zu  dem  an  sämmtliche  Kammern  gerich¬ 
teten  Erlass  des  Kammerausschusses,  wonach  Aerzte,  die  nicht  an 
ihrem  Wohnorte  oder  in  ihrer  Provinz,  sondern  an  anderen  Orten 
Annoncenunfug  treiben,  wovon  die  Aerztekammer,  zu  welcher  der  Be¬ 
treffende  gehört,  oft  nichts  erfährt,  dem  Vorstande  dieser  Kammer 
unter  Beifügung  von  Beweismaterial  namhaft  gemacht  werden  sollen. 
—  Bezüglich  der  Narkose  bei  Zahntechnikern  wird  beschlossen, 
dass  in  allen  Fällen,  wo  zahnärztliche  Hilfe  zu  erhalten  ist,  die  Pa¬ 
tienten  in  erster  Linie  auf  diese  hinzuweisen  sind,  im  übrigen  aber 
sollen  die  ärztlichen  Vereine  nach  den  lokalen  Verhältnissen  entschei¬ 
den,  bei  welchen  Technikern  die  Beihilfe  der  Aerzte  zur  Narkose  ge¬ 
stattet  sei. 

Die  sächsische  Aerztekammer  setzt  in  der  Versammlung  vom 
2.  April  den  Jahresbeitrag  auf  6  Mark  fest.  Sie  erklärt  das  gewohn- 
heitsmässige  Uebernehmen  der  Narkosen  bei  Zahntechnikern  für 
standesunwürdig,  hält  es  aber  nicht  für  unstatthaft,  dass  ein  Arzt  gele¬ 
gentlich,  besonders  auf  Ersuchen  eines  Patienten  die  Narkose  über¬ 
nimmt,  vorausgesetzt,  dass  gegen  die  Persönlichkeit  des  Technikers 
keinerlei  Bedenken  vorliegen;  die  Honorirung  des  Arztes  hat  stets 
durch  den  Patienten  stattzufinden.  Kassenkranke  dürfen  laut 
Ministerialentscheidung  nur  dann  von  Kassenärzten  an  Zahn¬ 
techniker  überwiesen  werden,  wenn  sich  das  erkrankte  Mitglied 
der  Krankenkasse  mit  der  Behandlung  durch  eine  nicht  approbirte 
Person  einverstanden  erklärt.  —  Der  schlesische  Antrag  betreffend  die 
Fern  b  ehandlung  von  Kranken  gelangt  zur  Annahme,  wenn  man 
sich  auch  nicht  viel  Erfolg  davon  versprechen  kann,  ebenso  wird  das 
Ersuchen  an  die  Staatsregierung,  die  Aerzte  mehr  als  bisher  zu  hören, 
gebilligt.  —  Eine  Petition  des  ärztlichen  Vereins  in  Kottbus, 
welche  in  der  Kammer  von  Westfalen  von  der  Tagesordnung  abgesetzt 
wurde,  da  man  es  dort  nicht  für  angezeigt  hielt,  über  einen  Antrag, 
welcher  von  einem  nicht  zur  Provinz  gehörenden  Verein  ausgegangen 
ist,  ohne  weiteres  in  eine  Berathung  einzutreten,  und  welche  sich  auf 
die  von  der  geplanten  Schulreform  drohenden  Gefahren  für 
die  Gesundheit  der  Schüler  bezieht,  findet  im  Prinzip  die  Billigung 
der  Kammer.  Da  diese  Petition  voraussichtlich  auch  in  den  anderen 
Kammern  zur  Besprechung  gelangen  wird,  werden  wir  im  nächsten  Be¬ 
richt  ausführlicher  auf  dieselbe  zurückkommen.  Henius  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Vorläufige  Mittheilung  über  die  Verwendung  des  bakterien- 
feindliclien  Funkenliclites  in  Körperböhlen. 

Von  Dr.  H.  Strebei,  München. 

Nachdem  ich  vor  einigen  Monaten  das  Glück  gehabt  habe,  Ihnen 
die  Meldung  von  der  Entdeckung  der  hochgradigen  bakterienfeindlichen 
Wirkung  des  Hochspannungsfunkenlichtes  zu  machen,  kann  ich  Ihnen 
heute  die  Mittheilung  zugehen  lassen,  dass  es  mir  gelungen  ist,  Appa¬ 
rate  zu  construiren,  mit  Hilfe  deren  es  möglich  ist,  die  bakterienfeind¬ 
liche  Wirkung  des  Induktionsfunkens  auch  in  sonst  für  das  Licht  der 
Sonne  und  des  Voltabogens  nicht  zugänglichen  Körperhöhlen  entfalten 
zu  lassen.  Es  wird  also  in  Zukunft  möglich  sein,  in  den  Körperhöhlen 
der  männlichen  und  weiblichen  Geschlechtsorgane,  im  untern  Mastdarm, 
Nasenrachenraum,  Kehlkopf  .  .  .  die  stark  bakterizide  Wirksamkeit  des 
Lichtes  gegenüber  den  in  solchen  Höhlen  befindlichen  Bakterien  aller 
Art  bethätigen  zu  können,  und  wenn  anders  die  Wissenschaft 
recht  hat,  dass  mit  dem  Abtödten  der  Bakterien  auch  die 
Ursachen  der  Infektion  und  der  begleitenden  Nebenum¬ 
stände  vernichtet  werden,  so  wird  voraussichtlich  die  Anwendung 
meiner  Apparate  und  meines  Verfahrens,  Bakterien  mit  ultravioletten 
Strahlen  abzutödten,  der  Therapie  von  einigem  Nutzen  sein.  Das  ist 
um  so  wahrscheinlicher,  als  es  mir  einestheils  gelungen  ist  nachzuweisen, 
dass  das  Licht  des  Induktionsfunkens,  besonders  bei  grosser  Nähe  der 
zu  bestrahlenden  Flächen  an  der  Lichtquelle,  einen  ganz  enormen  che- 
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mischen,  d.  h.  bakteriziden  Effekt  zu  erzeugen  im  Staude  ist  und  dass 
anderntheils  die  Epidermis  sowohl  als  die  Schleimhäute  und  ihre 
nächsten  Unterschichten  ziemlich  gut  für  conzentrirtes  ultraviolettes 
Licht  durchgängig  sind;  da  aber  bei  den  Eigenschaften  des  Induktions¬ 
lichtes  als  praktisch  fast  kalten  Lichtes  dieses  in  sondenähnlichen  In¬ 
strumenten  mit  Bergkrystallfenstern  in  intimste  Wirkung  auf  Körper¬ 
höhlen  gebracht  werden  kann,  so  hoffe  ich,  dass  meine  Versuche  das 
praktisch  leisten  werden,  was  sie  theoretisch  versprechen.  Da  sich 
nun  zudem  herausgestellt  hat,  dass  das  Licht  nicht  allein  direkt  bak- 
terientödtende  V  irkung  hat,  sondern  auch  eine  Entzündung  anzuregen 
im  Stande  ist,  welche  einen  auf  die  Gewebsconstitution  günstigen  Ein¬ 
fluss  äussert,  so  dürfte  vielleicht  dadurch  die  Indikation  der  Licht¬ 
anwendung  als  Heilmittel  eine  weitere  Ausdehnung  erfahren,  zumal 
diese  Entzündung  gutartiger  Natur  ist. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  britische  Tuberkulosecongress,  welcher  bekanntlich  vom 
22. — 26.  Juli  in  London  stattfinden  wird,  verspricht  nach  den  uns  zu¬ 
gehenden  Mittheilungen  einen  ausgezeichneten  Verlauf  zu  nehmen  und 
sich  nach  dem  Inhalt  der  Verhandlungen  seinen  Vorgängern,  insbeson¬ 
dere  dem  deutschen  Congress  würdig  anzureihen.  Der  Congress  tagt 
unter  dem  Protektorat  des  Königs,  der  Herzog  von  Cambridge 
übernimmt  auf  Ersuchen  des  Königs  das  Präsidium  und  wird  den 
Congress  eröffnen,  die  dem  Vorbereitungscomitd,  dem  Präsidium 
des  Congresses  und  seiner  einzelnen  Sektionen  angehörenden  Fach¬ 
männer  repräsentiren  die  hervorragendsten  Aerzte  und  Hygieniker 
Englands.  Die  in  den  einzelnen  Ländern  gegründeten  National  comites 
zur  Förderung  des  Congresses  zählen  zu  ihren  Mitgliedern  Kapazitäten, 
die  sich  um  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  be¬ 
sonders  verdient  gemacht  haben;  an  der  Spitze  des  deutschen  Reichs- 
Comites  stehen  Geh.-Rath  v.  Leyden  und  Geh. -Rath  B.  Frankel, 
den  EhrenVorsitz  führen  der  Herzog  von  Ratibor,  Graf  v.  Posa- 
dowsky-Wehner  und  der  Kultusminister  Dr.  Studt.  —  Das  wissen¬ 
schaftliche  Programm  des  Tuberkulosecongresses  umfasst  vier  Sektio¬ 
nen  (die  Tuberkulose  in  Staat  und  Gemeinde,  Klinik  der  Tuberkulose, 
Pathologie  inkl.  Bakteriologie,  Tuberkulose  der  Thiere),  von  denen 
jede  in  verschiedene  Unterabtheilungen  zerfällt.  Mit  dem  Congress 
ist  —  wie  in  Berlin  —  eine  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  be¬ 
zügliche  Ausstellung  verbunden,  sie  wird  enthalten  Objekte  der  Patho¬ 
logie,  Pläne  und  Modelle  von  Hospitälern  und  Sanatorien  etc.  Die 
offiziellen  Sprachen  des  Congresses  sind  englisch,  deutsch,  französisch. 
Ueber  sonstige,  den  wissenschaftlichen  Theil  des  Congresses  betreffende 
Fragen  ertheilt  der  Schriftführer  unseres  deutschen  Comites,  Oberarzt 
P.  Jacob,  Berlin  N.W.,  Reichstagsufer  1,  bereitwilligst  Auskunft.  — 
Dass  auch  diejenigen  Congressbesucher,  welche  neben  der  wissenschaft¬ 
lichen  Arbeit  auf  gesellige  Veranstaltungen  Werth  legen,  vollauf 
befriedigt  werden  dürften,  lässt  sich  bei  der  splendiden  Gastfreund¬ 
schaft  der  Engländer  mit  Sicherheit  annehmen;  für  die  Damen  der 
Mitglieder  hat  sich  ein  Damencomitd  unter  dem  Präsidium  der  Gräfin 
Derby  constituirt.  Folgende  soeben  veröffentlichte  Einzelheiten  des 
wissenschaftlichen  und  geselligen  Theils  des  Programms  werden  Inter¬ 
esse  erregen:  Am  Montag,  den  22.  Juli,  Abends,  Empfang  in  Queens 
Hall.  Am  23.  Juli  öffentlicher  Vortrag  von  Robert  Koch  in  St.  James 
Hall,  Abends  Empfang  beim  Lord  Mayor,  Mansion  House;  am  24.  Juli 
öffentlicher  Vortrag  von  Brouardel,  darnach  Garden  Party  des 
Damencomites  im  Botanischen  Garten.  Am  25.  Juli  Empfang  beim 
Earl  of  Derby;  an  den  folgenden  Tagen  verschiedene  Excursionen. 
Die  Sectionen  arbeiten  an  den  Tagen  vom  23. — 26.  Juli  Vormittags 
9'/*  —  2  Uhr.  —  Für  die  den  Tuberkulosecongress  besuchenden 
Deutschen  hat  zur  Erleichterung  der  Reise  unser  Reichscomite  mit 
Carl  Stangen’s  Reisebureau  (W.,  Friedrichstrasse  72)  ein  Ueberein- 
kommen  zur  Bildung  eines  Verkehrsbureaus  getroffen;  dorthin  sind 
auch  die  Anmeldungen  für  den  Congress  unter  Beifügung  des  Theil- 
nehmerbeitrages  von  20,05  Mark  zu  richten.  Ueber  Reisevorbereitungen, 
Wohnung  in  London,  Reisetouren  nach  London,  Fahrpreise  giebt  das 
Bureau  eingehende  Auskunft.  Zur  grösseren  Reiseannehmlichkeit  wird 
für  die  deutschen  Mitglieder  eine  gemeinschaftliche  Fahrt  auf  dem 
Seewege  geplant:  Abfahrt  von  Berlin  19.  Juli,  Bahnhof  Friedrichstrasse, 

7  Uhr  4  Min.  abends,  Ankunft  in  Bremen  19.  Juli,  1  Uhr  43  Min. 
nachts,'  Abfahrt  von  Bremen  20.  Juli  früh. 

Eine  grosse  Betheiligung  der  deutschen  Aerzte  am  Congresse  ist 
um  so  mehr  erwünscht,  als  von  anderen  Nationen  zahlreiche  Anmel¬ 
dungen  (gegen  1200)  bereits  vorliegen  und  es  bedauerlich  wäre,  wenn 
gerade  Deutschland,  dem  die  Initiative  und  Führung  in  der  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  zuerkannt  werden  muss, 
bei  dieser  Gelegenheit  in  nicht  hinreichender  Weise  vertreten  wäre. 

J.  S. 


Kleine  Mittheilungen. 

Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  _J4.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  J.  Becher,  Schriftführer:  Herr 
Jastrowitz)  wurde  die  Diskussion  über  die  Tuberkulose- Vorträge 


der  Herren  J.  Meyer,  Stadelmann  und  Kaminer  zu  Ende  ge¬ 
führt;  es  betheiligten  sich  daran  die  Herren  F.  Meyer,  S.  Cohn, 
M.  Salomon,  M.  Michaelis,  A.  Fraenkel,  v.  Ley^den,  J.  Meyer, 
Stadelmann,  Kaminer. 

—  Die  Sanitätsoffiziere  der  kaiserlichen  Marine  werden 
ebenfalls  Ehrengerichte  erhalten,  dieselben  treten  am  1.  August  d.  J. 
in  Wirksamkeit. 

■ —  Zu  den  bezüglichen  Angaben  in  dem  Artikel  über  die  dritte 
medizinische  Klinik  in  Berlin  (No.  24,  S.  396)  erhalte  ich  aus  Russ¬ 
land  von  geschätzter  Seite  die  Mittheilung,  dass  in  Moskau  nicht 
bloss  drei,  sondern  sogar  fünf  innere  Kliniken  bestehen  —  nämlich  ausser 
den  an  obiger  Stelle  genannten  noch  die  sog.  propädeutische  Klinik 
von  Prof.  Tscherinoff  und  die  sog.  Fakultätsklinik  von  Prof. 
Scherninsky.  Ebenso  bestehen  auch  in  Petersburg  augenblicklich 
nicht  weniger  als  fünf  innere  Kliniken,  und  zwar  ausser  den  angeführten 
noch  eine  propädeutische  Klinik  von  Prof.  Jarowski  und  eine  Klinik 
für  Infektionskrankheiten  von  Prof.  Tschistowitsch.  A.  E. 

—  Aus  Anlass  der  450jährigen  Gründungsfeier  der  Universität 
Glasgow  sind  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Quincke,  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  v.  Mikulicz-Radecki  und  Prof.  Dr.  Kronecker  zu 
Ehrendoktoren  der  Universität  ernannt. 

—  In  Heilbronn  wurde  am  2.  d.  M.  an  dem  Hause,  in  welchem 
Julius  Robert  Mayer,  der  Entdecker  des  Gesetzes  von  der  Erhaltung 
der  Kraft,  wohnte,  eine  vom  Berliner  Zweigverein  des  Vereins  deutscher 
Ingenieure  gestiftete  Gedenktafel  angebracht. 

-  Prof.  Dr.  Rieder  aus  Bonn,  welcher  gemeinsam  mit  Dr.  Deycke 
aus  Hamburg  mit  der  Neuordnung  des  medizinischen  Unterrichtswesens 
in  der  Türkei  betraut  ist,  wurde  vom  Sultan  zum  Generalinspektor 
sämmtlicher  Medizinschulen  des  türkischen  Reiches  ernannt. 

—  Der  bekannte  Nauheimer  Badearzt  Med.-Rath  Grödel  hat  den 
Professortitel  erhalten. 

—  Eine  für  die  Frauenbewegung  in  Oesterreich  wichtige  Ent¬ 
scheidung  hat  kürzlich  das  oberste  Verwaltungsgericht  gefällt,  indem 
es  derBeschwerde  der  praktischen  AerztinBaroninGabriele  Possanuer 
wegen  Verweigerung  des  Wahlrechtes  in  die  Aerztekammer  stattgab 
und  aussprach,  dass  den  weiblichen  Aerzten  ebenso  wie  den  männ¬ 
lichen  das  aktive  und  passive  Wahlrecht  zukomme.  Die  Frage 
dürfte  auch  bei  uns  bald  aktuell  werden. 

—  Von  dem  Goldscheider-J acob'schen  Handbuch  der  phy¬ 
sikalischen  Therapie  ist  in  kürzester  Frist  bereits  der  zweite  Band 
des  ersten  Theils  (Preis  15  Mark)  erschienen.  In  ihm  sind  enthalten 
die  Kapitel  Massage,  Gymnastik,  Orthopädie,  Elektrotherapie,  Licht¬ 
therapie  bearbeitet  von  Zabludowski,  Zuntz,  Zander,  Jacob, 
Bernhardt,  Rieder  u.  a.  —  In  demselben  Verlage  (G.  Thieme, 
Leipzig)  ist  soeben  der  erste  Band  eines  sehr  aktuellen  Werkes  aus¬ 
gegeben:  „Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuber¬ 
kulose.“  Auf  Grund  ihrer  in  den  deutschen  Lungenheil¬ 
stätten  angestellten  Sammelforschung.  Von  P.  Jacob  und 
E.  Pannwitz  (Preis  10  Mark).  Das  Buch,  welches  zum  ersten  Mal 
die  praktischen  Ergebnisse  der  Heilstättenbehandlung  kritisch  zu¬ 
sammenstellt,  wird  zweifellos  in  allen  Kreisen,  sowohl  der  Aerzte  wie 
der  Patienten  etc.,  das  grösste  Interesse  erwecken. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Habilitirt  Dr.  Eugen 
Rost  (vom  Kais.  Gesundheitsamt)  für  Pharmakologie  und  Toxikologie, 
und  Dr.  Julius  Heller  für  Dermatologie;  Prof.  Dr.  B.  Proskauer 
wurde  zum  Vorsteher  der  chemischen  Abtheilung  im  Institut  für  Infek¬ 
tionskrankheiten  ernannt.  —  Strassburg:  Dr.  Kraft  habilitirte  sich 
für  Röntgenologie,  Mechanotherapie  und  Hydrotherapie.  —  Prag: 
Dozent  Dr.  O.  Kukula  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der 
Chirurgie  an  der  czechischen  medizinischen  Fakultät  ernannt.  —  Wien: 
Dr.  F.  v.  Sold  er  habilitirte  sich  für  Psychiatrie  und  Neurologie.  — 
Budapest:  Professor  Dr.  Bokay  wurde  zum  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  der  Kinderheilkunde  ernannt.  —  Krakau:  Prof.  Dr.  Karl  Klecki 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  allgemeinen  und  experimentellen 
Pathologie  ernannt.  — 

—  Gestorben:  Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Wilhelm  Risch  in 
Freienwalde  a.  O.  (früher  in  Bromberg),  starb  an  Karbunkulose  am 
20.  d.  M,  70  Jahre  alt.  —  Th  omas  Bond,  consultirender  Chirurg  am 
Westminster  Hospital,  60  Jahre  alt,  in  London. — Dr.  N  W.  Wersilow, 
Privatdozent  für  Neurologie,  in  Moskau,  34  Jahre  alt. 


Berichtigung. 

In  der  Notiz  über  das  von  Dr.  S.  Lipliawsky  hier  begründete 
Institut  in  der  vorigen  Nummer  (S.  420)  muss  der  Name  des  Instituts 
lauten:  „Russisches  Institut  für  medizinische  Consulta- 
tionen“. 

In  dem  Artikel  von  Dr.  Neubürger  in  No.  24  dieser  Wochen¬ 
schriftlies:  S.  389,  1.  Spalte,  Zeile  18  v.  o.:  statt:  „Endokards“:  „Myo¬ 
kards“;  S.  389,  1.  Spalte,  Zeile  24  v.  o. :  statt:  „aber  dass  das  Leiden 
damals  noch  nicht  in  seiner  wahren  Bedeutung  erfasst  sei“:  „aber  das 
Leiden  wurde  damals  noch  nicht  in  seiner  wahren  Bedeu¬ 
tung  erfasst“. 

Verantwortlicher  Redaoteur:  Geh.  Med.-Rath  Prot'.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in 

Heidelberg. 

(Direktor:  Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Erb.) 

„Chlor- Akne“,  eine  besondere  Form  von 
professioneller  Hauterkrankung. 

Von  Privatdozent  Dr.  Bettmaim. 

Am  1.  März  1897  wurden  auf  die  dermatologische  Station  der 
Heidelberger  medizinischen  Klinik  zwei  Patienten  eingewiesen,  die 
,  beide  in  nahezu  gleicher  Weise  die  Erscheinungen  einer  Akne 
vulgaris  darboten,  bei  der  von  vornherein  sowohl  die  Ausdehnung 
des  Prozesses  wie  einige  besondere  Eigenthümlichkeiten  des  kli¬ 
nischen  Bildes  auffallen  mussten. 

Das  Gesicht  der  Kranken  erschien  wie  besät  mit  einer  Unzahl 
ausserordentlich  feiner  schwarzer  Punkte,  die  den  verstopften  Mün¬ 
dungen  der  Talgdrüsen-Ausfuhrgänge  entsprachen;  an  einzelnen  Stellen 
sassen  auch  grössere  Mitesser,  so  vor  allem  an  der  Haar-Stirngrenze, 
in  den  Ohrmuscheln,  hinter  den  Ohren,  dazwischen  auch  einzelne  ent¬ 
zündliche  Knötchen  und  Pusteln.  Auch  innerhalb  des  Bartes  fanden 
sich  einzelne  grössere  Comedonen  mit  schwarzem  Kopf  und  follikuläre 
Entzündungsheerde,  und  bei  dem  einen  Patienten  war  auch  der  be¬ 
haarte  Kopf  durch  zahlreiche  Mitesser  und  einzelne  derbe,  hornige, 
follikulär  angeordnete  Kegel  betheiligt. 

Die  Haut  des  Gesichtes  erschien  bei  beiden  Kranken  ausserdem 
diffus  dunkelgrau  pigmentirt,  sie  war  auffallend  rauh  und  trocken. 

Die  seitlichen  Partieen  des  Halses,  der  Nacken,  die  Haut  des 
ganzen  Rückens  und  der  oberen  Brustregion  zeigte  bei  den  Patienten 
dichtstehende  feinste  wie  gröbere  Comedonen  und  dem  Bilde  der  Akne 
entsprechende  Entzündungsheerdchen,  daneben  auch  grössere  Knoten. 
Im  Nacken  speziell  finden  sich  mehrere  solcher  Knoten  mit  zentraler 
1  eitriger  Einschmelzung;  dagegen  ist  ein  Eiterpfropf  nur  bei  verhältniss- 
mässig  wenigen  der  kleinen  Heerde  zu  sehen.  Die  Abdominalhaut  ist 
i  bei  dem  einen  Kranken  mit  Ausnahme  der  Umgebung  des  Nabels  fast 
frei,  hei  dem  andern  dicht  besetzt  mit  Akneeffloreszenzen.  Beide  aber 
zeigen  wiederum  übereinstimmend  eine  auffällig  starke  Betheiligung 


ALT. 

Oeffentliclies  Sanitiitsweseu:  A.  Guttstadt,  Krankenhauslexikon 
für  das  Deutsche  Reich.  Ref.  Prof.  Dr.  H.  Alb  recht  in  Gross-Liclitei - 
felde.  S.  451.  —  Th.  Weyl,  Die  Assamrung  von  Paris;  Ivori,  Ver¬ 
brennungsöfen  für  Abfälle.  Ref.  Geh.  Hofrath  Prof.  Dr.  Gärtner  in 
Jena  S.  452.  —  Legge,  Gewerbliche  Bleivergiftung.  Ref.  Oberstabs¬ 
arzt  Dr.  Kueb’ler  in  Berlin.  S.  452.  —  Unschädlichmachung  des  tuber¬ 
kulösen  Auswurfs.  S.  452. 

Therapeutische  Neuigkeiten :  Neueres  über  Säuglingsernährung. 
Von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  in  Berlin.  S.  452.  —  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose.  Von  Dr.  Pirl  in  Ohar- 
lottenburg.  S.  453. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Zur  Krankenschwesterfrage. 
Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Schmidt  -  Rimpier  in  Halle  a.  S. 
S.  454.  —  Hannovers  Spezialärzte.  Von  Dr.  F.  Block  in  Hannover. 
Bemerkungen  hierzu.  Von  J.  Schwalbe.  S.  454.  Arzt,  Apothekei 
und  Kranker.  Von  Apotheker  M.  Fraenkel  in  Berlin.  S.  454. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  456. 


des  Penis  an  dem  Prozess.  Die  oberen  Extremitäten  waren  weniger 
stark  als  der  Rumpf  erkrankt,  die  Beine,  mit  Ausnahme  massig  zahl¬ 
reicher  entzündlicher  Papeln  an  der  Innenseite  der  Oberschenkel,  von 
der  Erkrankung  verschont  gehliehen. 

Die  Patienten  —  starke,  kräftige  Männer  —  klagten  über  Störungen 
des  Allgemeinbefindens,  Prostration,  Unfähigkeit  zur  Arbeit,  Appetit¬ 
losigkeit.  Das  auffälligste  aber  war  bei  der  ausserordentlichen  Gleich¬ 
artigkeit  der  —  hier  zunächst  nur  in  aller  Kürze  skizzirten  —  schweren 
Hauterkrankung  der  beiden  die  anamnestische  Angabe  der  Patienten, 
dass  die  Affektion  bei  ihnen  aufgetreten  sei,  nachdem  sie  in  einer 
chemischen  Fabrik  mit  der  Ausräumung  eines  „Säurethurms“  beschäftigt 
gewesen,  welcher  der  Herstellung  von  Salzsäure  diente.  Zunächst  seien 
bei  ihnen  nach  jener  Arbeit  ausgedehnte  schmerzhafte  Röthungen  und 
Schwellungen  der  Haut,  besonders  im  Gesichte,  erschienen,  dann  habe 
die  Haut  geschuppt,  und  innerhalb  weniger  Wochen  sei  dann  der  jetzige 
Zustand  entstanden. 

Nach  der  ganzen  Lage  der  Dinge  musste  an  eine  identische 
äussere  Schädlichkeit  gedacht  werden,  welche  die  beiden  Arbeiter 
betroffen  hatte.  Indessen  war  die  Natur  dieser  Schädigung  zu¬ 
nächst  nicht  festzustellen.  Bei  der  fabrikmässigen  Herstellung 
der  Salzsäure  werden  in  jenen  Säure thiirmen,  deren  V  andungen 
aus  glasirtem  Thon  bestehen,  die  Chlorwasserstoffgase  in  Wasser 
eingeleitet  und  darin  absorbirt.  Wenn  der  Betrieb  eines  solchen 
Thurmes  unterbrochen  wird  und  die  Arbeiter  denselben  zum 
Zwecke  der  Reinigung  und  Ausräumung  betreten  müssen,  so 
könnten  sie  der  Einwirkung  der  etwa  noch  vorhandenen  Chlor¬ 
wasserstoffgase  ausgesetzt  sein.  Diese  aber  für  die  Entstehung 
der  Hautaffektion  verantwortlich  zu  machen,  ging  um  so  weniger 
an,  als  ja  in  vielen  chemischen  Betrieben  die  Arbeiter  unter  der 
Möglichkeit  einer  solchen  Einwirkung  stehen,  ohne  dass  es  zu 
Hauterkrankungen  der  geschilderten  Art  gekommen  wäre;  speziell 
aus  den  Salzsäurefabriken  ist  niemals  etwas  von  solchen  akne¬ 
artigen  Erkrankungen  berichtet  worden,  und  gerade  auch  in  der 
Fabrik,  der  unsere  Patienten  entstammten,  waren  in  demselben 
Betriebe  niemals  früher  solche  Affektionen  vorgekommen.  Es  ist 
auch  gar  nicht  einzusehen,  in  welcher  Weise  die  Säuredämpfe 
hier  auslösend  wirken  sollten. 
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Es  musste  an  irgend  eine  andere  Schädlichkeit  gedacht  wer¬ 
den.  Die  Patienten  selber  meinten,  sie  seien  dem  Einfluss  von 
Chlorgasen  ausgesetzt  gewesen;  aber  sie  mussten  bestätigen, 
dass  von  dem  charakteristischen  Chlorgeruch  nichts  bei  ihrer 
Arbeit  wahrgenommen  werden  konnte  und  dass  sich  bei  ihnen 
keine  Reizung  der  Athmungswege  eingestellt  hatte,  die  ja  bei  der 
Anwesenheit  von  freiem  Chlor  nicht  ausgeblieben  wäre.  Ausser¬ 
dem  wurde  uns  eine  Anfrage  bei  der  Fabrik  nach  den  möglichen 
Ursachen  der  Erkrankung  wenigstens  dahin  befriedigend  beant¬ 
wortet,  dass  von  einer  Einwirkung  von  freiem  Chlor  nicht  die 
Rede  sein  konnte;  wie  die  Erkrankung  aber  zu  Stande  kam,  blieb 
der  Fabrikleitung  unerklärlich. 

Nun  gewann  aber  diese  Frage  für  uns  immer  grösseres  In¬ 
teresse,  als  in  der  Litteratur  Fälle  von  Chlorakne  publizirt 
wurden  und  als  sich  bei  uns  in  der  Folgezeit  die  Beobachtungen 
entsprechender  Fälle  häuften,  die  alle  aus  ein  und  derselben 
Fabrik  stammen.  Wenn  ich  vier  Personen  mit  einrechne,  die  ich 
nur  flüchtig  in  der  Fabrik  selbst  untersuchen  konnte,  so  verfüge 
ich  jetzt  über  21  Beobachtungen.  Sieben  von  den  Patienten  haben 
in  länger  dauernder  klinischer  Beobachtung  gestanden. 

Allen  gemeinsam  ist  der  wesentlichste  Punkt  der  Anamnese. 
Während  in  keinem  andern  Theil  der  Fabrik  solche  Erkrankungen 
vorgekommen  sind,  speziell  auch  nicht  bei  der  Herstellung  von 
Chlorkalk,  handelt  es  sich  durchweg  um  Personen,  die  bei  der 
Reinigung  und  Ladung  jener  Säurethürme  beschäftigt  waren.  Die 
Erkrankten  wissen  anzugeben,  dass  noch  andere  von  ihren  Kame¬ 
raden  an  demselben  Uebel  leiden,  oder  huldigen  sogar  der  fata¬ 
listischen  Anschauung,  dass  gar  keine  Möglichkeit  bestehe,  bei 
jener  Arbeit  von  der  Erkrankung  verschont  zu  bleiben. 

Nach  den  Mittheilungen  nun,  die  zuerst  Herxheimer  und 
nach  ihm  eine  Reihe  französischer  Autoren  (Thibierge  und 
Pagniez,  Hallopeau  zum  Theil  gemeinsam  mit  Lemierre  und 
mit  Trastour,  Renon  und  Latour)  sowie  ganz  neuerdings 
wieder  Herxheimer  und  Brandt  über  Chlorakne  geliefert 
haben,  und  nach  den  Beispielen  dieser  Erkrankung,  die  ich  selbst 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  ist  es  mir  unzweifelhaft,  dass  unsere 
oben  angeführten  Fälle  dem  Gebiete  dieser  Chlorakne  angehören. 

Es  sei  zunächst  versucht,  die  Erkrankung  genauer  zu  schil¬ 
dern,  so  wie  sie  sich  nach  unserem  reichlichen  Beobachtungs¬ 
material  darstellt. 

Unsere  Patienten  waren  durchweg  kräftige  Männer  in  rüstigem 
Alter,  keiner  von  ihnen  litt  an  einer  chronischen  Erkrankung 
innerer  Organe;  die  Erkrankten  erklärten  ausnahmslos,  dass  sie 
früher  niemals  an  Akne,  Follikulitiden,  Furunkeln,  Ekzemen  u.  s.  w. 
gelitten  hatten;  irgendwelche  Momente,  die  eine  besondere  Prä¬ 
disposition  der  Haut  für  die  Erkrankung  hätten  bedingen  können, 
fehlten;  ein  Theil  der  Patienten  hatte  längere  oder  kürzere  Zeit 
vor  Beginn  der  Erkrankung  in  anderen  Betrieben  der  Fabrik  ge¬ 
arbeitet,  ohne  Schaden  zu  nehmen. 

Alle  Erkrankten  nun  waren  mit  dem  Inhalt  jener  Säurethürme 
in  Berührung  gekommen,  wenn  auch  in  verschiedener  Weise: 

1.  Ein  Betriebsleiter  der  Fabrik  hatte  sich  nur  eine  Zeit  lang 
während  der  Auspackungsarbeiten  in  einem  der  Thürme  aufge¬ 
halten,  ohne  sich  an  der  Arbeit  selbst  zu  betheiligen. 

2.  Ein  Theil  der  Arbeiter  hatte  die  Innenwandiyigen  der 
Thürme  gereinigt  und  deren  Inhalt  ausgepackt  und  wieder  ein¬ 
geräumt. 

3.  Andere  Arbeiter  endlich  hatten  ausserhalb  der  Thürme 
die  Reinigung  der  in  den  Thürmen  aufgestellten  Gefässe  besorgt. 

Die  Patienten,  die  der  zweiten  Gruppe  angehörten  und  die 
der  Einwirkung  der  vorauszusetzenden  Schädlichkeit  am  inten¬ 
sivsten  und  längsten  ausgesetzt  waren,  zeigten  fast  durchweg 
schwere  Formen  der  Hauterkrankung;  aber  auch  bei  den  Reprä¬ 
sentanten  der  dritten  Gruppe  fanden  sich  solche.  Der  Fall  des 
erstgenannten  Patienten  endlich,  der  mit  den  festen  und  flüssigen 
Inhaltsmassen  der  Thürme  in  keine  direkte  Berührung  gekommen 
war,  liefert  den  Beweis,  dass  eine  wesentliche  Ursache  der  Er¬ 
krankung  in  einer  gasförmigen  Noxe  liegen  musste. 

Die  ganze  Aus-  und  Einräumungsarbeit  an  einem  Thurm 
nimmt  etwa  fünf  Tage  in  Anspruch;  ein  grosser  Theil  unserer 
Patienten  ist  erkrankt,  nachdem  die  Betreffenden  bei.  der  Arbeit 
an  einem  einzigen  solchen  Behälter  thätig  gewesen. 

Die  Entwickelung  der  Akne  folgt  niemals  unmittelbar  der 
Schädigung.  Es  vergehen  mehrere  Wochen,  bis  sich  ihre  ersten 
Erscheinungen  zeigen,  dann  aber  oft  sofort  in  Form  einer  weit¬ 
verbreiteten  Eruption,  die  aber  an  Intensität  allmählich  noch  zu¬ 


nimmt,  so  dass  Monate  vergehen  können,  bis  die  Höhe  des  Pro¬ 
zesses  erreicht  ist.  Einige  der  Patienten  haben  angegeben,  dass 
sie  allerdings  schon  während  ihrer  gefährlichen  Arbeit  erkrankt 
seien,  und  zwar  mit  ausgedehnten  schmerzhaften  Röthungen  und 
Schwellungen,  besonders  an  den  unbedeckten  Hautpartieen,  dem 
Gesichte,  den  Handrücken  und  den  Vorderarmen.  Einzelne  haben 
berichtet,  ihr  Gesicht  sei  dermaassen  gedunsen  gewesen,  dass  sie 
die  Augenlider  nicht  mehr  öffnen  konnten.  Die  Schwellungen 
bildeten  sich  innerhalb  einiger  Tage  zurück;  es  folgte  dann  eine 
feine  Schuppung  der  ergriffenen  Hautstellen.  Wir  haben  keinen 
einzigen  der  Patienten  in  diesem  ersten  Stadium  der  Erkrankung 
gesehen;  der  ganzen  Beschreibung  nach  muss  es  sich  um  eine 
rasch  verlaufende  Dermatitis  gehandelt  haben.  Ob  gleichzeitig 
Erscheinungen  seitens  der  Schleimhäute  hervortraten  (Conjunkti- 
vitis,  Bronchitis,  Enteritis),  war  nicht  zu  erfragen;  sie  spielten 
keinesfalls  eine  besondere  Rolle.  Allmählich  —  nach  Wochen  — 
setzt  dann  bei  den  Patienten  die  Bildung  von  Comedonen  ein, 
vor  allem  im  Gesichte.  Wir  haben  Fälle  gesehen,  in  denen  mit 
dieser  beschränkten  Mittesserbildung  die  Affektion  im  wesent¬ 
lichen  erschöpft  war;  trotzdem  ist  auch  dann  das  Bild  ein  eigen¬ 
artiges.  Als  die  wichtigsten  Charaktere  sind  die  folgenden  zu 
nennen: 

Das  Gesicht  erscheint  übersät  mit  einer  Unzahl  feinster 
Comedonen  mit  schwarzen  Köpfchen.  Soweit  die  unbehaarten 
Theile  des  Gesichtes  in  Frage  kommen,  ist  in  einzelnen  Fällen 
kaum  eine  Talgdrüse  frei  geblieben.  Diese  feinen  Mitesserchen 
sind  meist  nur  mit  der  grössten  Mühe  herauszudrücken,  der 
schwarze  Kopf  ist  auffallend  hart.  Grössere  Comedonen  —  alle 
mit  den  schwarzen,  harten  Köpfen  versehen  —  sitzen  zerstreut 
zwischen  den  anderen,  mit  einer  gewissen  Vorliebe  aber  an  der 
Nase,  dem  Kinn,  der  Stirnhaargrenze,  in  den  Ohrmuscheln  und 
hinter  den  Ohren.  Auch  innerhalb  des  Bartes  sind  sie  zu  finden. 
Dass  ziemlich  häufig  der  ganze  behaarte  Kopf  sich  an  der  Come- 
donenbildung  betheiligt,  ist  wohl  deshalb  besonders  zu  betonen, 
weil  eine  derartige  Lokalisation  unter  anderen  Voraussetzungen 
kaum  jemals  beobachtet  wird.  In  manchen  Fällen  sind  an  der 
Haut  des  behaarten  Kopfes  zwischen  den  Comedonen  etwas 
grössere  harte,  hornige,  braunrothe  Knötchen  zu  sehen,  die  aus 
den  Follikelmündungen  hervorragen;  im  Gesichte  habe  ich  sie 
weit  seltener  gefunden. 

Ein  besonderes  Aussehen  gewinnt  das  Gesicht  nun  noch  durch 
eine  diffuse,  schmutzige,  schwärzlich- graue  Pigmentirung;  die 
Haut  fühlt  sich  dabei  äusserst  trocken,  rauh,  wie  hornig  an. 
Man  wird  beim  Anblick  eines  solchen  Patienten  den  Vergleich 
Thibierge 's  treffend  finden,  den  die  multiplen  feinen  Punkte 
auf  der  schmutzigen  Haut  an  die  Tätowirungen  erinnern,  die  eine 
aus  geringer  Entfernung  abgefeuerte  Pulverladung  in  der  Haut 
hinterlässt.  Manchmal  bietet  die  dunkle  Gesichtshaut  mit  ihren 
zahlreichen  follikulären  Rauhigkeiten  eine  frappante  Aehnlichkeit 
mit  dem  Bilde  der  Darier ’schen  Krankheit  dar,  zumal  wenn  sich 
die  genannten  braun-rothen  Hornpfröpfe  finden,  die  genau  so 
aussehen,  wie  entsprechende  Bildungen  bei  der  Dari  er ’schen 
Krankheit;  niemals  aber  habe  ich  die  der  letztgenannten  Affektion 
eigenthümlichen  Wucherungen  in  den  Nasolabialfalten,  hinter  den 
Ohren  u.  s.  w.  beobachtet. 

Das  geschilderte  Auftreten  besonders  feiner,  in  der  Haut 
ausserordentlich  fest  haftender  Comedonen  beschränkt  sich  nur 
in  den  allerwenigsten  Fällen  auf  das  Gesicht;  der  ganze  Rumpf, 
wie  die  Extremitäten  können  sich  in  grosser  Ausdehnung  bethei¬ 
ligen,  vor  allem  die  seitlichen  Halspartieen,  der  Nacken,  die 
Sternal-  und  Interskapulargegend.  Eine  besondere  Prädilektions¬ 
stelle  sind  Penis  und  Skrotum;  sie  waren  in  den  meisten  Fällen 
ergriffen.  Die  Extremitäten  dagegen  nehmen  geringeren  Antheil 
an  der  Erkrankung,  und  speziell  die  Beine  sind  des  öfteren  fast 
gänzlich  verschont  geblieben.  Mehr  als  im  Gesicht  sind  an  Rumpf 
und  Extremitäten  grössere  Elemente  und  selbst  Riesencomedonen 
zu  finden.  An  den  Fingern  wiederum  ist  die  Dorsalseite  der 
Basalphalangen  bei  manchen  Patienten  der  Sitz  einer  Unzahl  von 
feinsten  Comedonen  und  hornigen,  mit  minimalen  Schüppchen 
bedeckten  Kegelchen,  die  den  von  Darier  gemachten  Vergleich 
mit  der  Pityriasis  rubra  pilaris  verständlich  erscheinen  lassen. 

Nun  bilden  die  Fälle  weitaus  die  Minderzahl,  in  denen  der 
Prozess  sich  mit  der  Entstehung  der  Comedonen  erschöpft.  Ge¬ 
wöhnlich  kommt  es  an  mehreren  der  genannten  Lokalitäten  oder 
an  allen  zur  Bildung  von  entzündlichen  Prozessen,  Follikulitiden 
und  Perifollikulitiden,  die  in  manchen  Fällen  wenigstens  am 
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Juli. 

.umpfe  das  Krankheitsbild  beherrschen.  Es  entstehen  harte, 

I  )the  Knötchen  und  Knoten,  die  lange  Zeit  persistiren  können, 
jhne  sich  zurückzubilden  oder  zu  vereitern.  Die  Geringfügigkeit 
'er  Pustulation  fällt  in  einigen  Fällen  direkt  auf;  doch  kann  das 
^ineswegs  als  durchgängige  Regel  betrachtet  werden,  und  ich 
ann  Thibierge  und  Pagniez  keineswegs  beistimmen,  wenn  sie 
as  Zurücktreten  der  entzündlichen  Umwandlung  der  Elemente 
n  Vergleich  zur  Akne  vulgaris  allzusehr  hervorheben. 

Besteht  der  Prozess  längere  Zeit,  so  entwickelt  sich  in  aus- 
edehnteren  Fällen  der  Erkrankung  ein  sehr  buntes  Bild  durch 
as  Nebeneinander  jener  diffusen  Pigmentirung,  der  Comedonen, 
er  entzündlichen  Heerde  von  verschiedenem  Umfange,  die  immer 
nieder  frisch  auftauchen,  der  an  einzelnen  vorhandenen  partiellen 
der  gänzlichen  eitrigen  Einschmelzung  und  der  nun  weiter  hin- 
utretenden  Involutions-  und  Sekundärerscheinungen.  Ein  Theil 
ler  entzündlichen  Knoten  heilt  mit  Hinterlassung  längerdauernder 
!  ägmentirungen,  an  manchen  Stellen  kommt  es  auch  zur  Bildung 
on  Narben  der  verschiedensten  Grösse.  Und  dazu  treten,  wenn 
;  lie  Affektion  eine  Zeit  lang  besteht,  derbe,  weissliche  und  gelb- 
iche  Knötchen  in  der  Haut,  die  allmählich  grösser  und  weicher 
I  verden  können.  Es  handelt  sich  um  die  Bildung  von  Atheromen; 
leben  den  allerkleinsten  solchen  Retentionsgeschwülsten  finden 
:ich  schliesslich  solche  von  Pflaumengrösse  und  darüber.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  bedecken  sie  zu  hunderten  die  Haut;  ich  habe  sie 
;onst  kaum  je  in  gleicher  Massenhaftigkeit  gesehen.  Wenn  ich 
len  behaarten  Kopf  ausnehme,  so  fanden  sie  sich  gelegentlich  an 
dien  am  Krankheitsprozess  betheiligten  Lokalitäten,  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  allerdings  an  den  Ohren  und  hinter  denselben, 
im  Halse,  der  Sternalgegend,  vor  allem  aber  am  Penis  und 
i  Skrotum.  Dieses  ist  in  nicht  wenigen  Fällen  schliesslich  mit 
Solchen  kleinen  Geschwülsten  dicht  besetzt  gewesen. 

Hervorheben  möchte  ich  endlich  nochmals  gewisse  Ver- 
:  mrnungsprozesse,  die  bei  der  Erkrankung  mitspielen  können, 
(pben  wurde  bereits  auf  das  Auftreten  von  Hornpfröpfen,  speziell 
um  behaarten  Kopfe,  und  ihre  Aehnlichkeit  mit  einem  analogen 
Befunde  bei  der  Dari  er 'sehen  Krankheit  hingewiesen.  Ich  kann 
noch  ergänzend  hinzufügen,  dass  ich  mikroskopisch  im  Mantel 
solcher  Pfropfe  „Corps  ronds“  und  „Grains“,  wenn  auch  nicht 
mit  der  ausserordentlichen  Häufigkeit  wie  beim  Morbus  Darier, 
gefunden  habe.  Immerhin  zeigt  wohl  dieser  mikroskopische  Be¬ 
fund  die  Existenz  besonderer  Verhornungsvorgänge  und  weist 
darauf  hin,  dass  nicht  nur  eine  rein  äusserliche  Aehnlichkeit  mit 
den  Erscheinungen  der  Darier’schen  Krankheit  besteht.  Ferner 
sind  schon  jene  Vei’hornungserscheinungen  an  der  Dorsalseite 
•der  Fingerphalangen  erwähnt.  Bei  einigen  unserer  Patienten 
bildeten  sich  nach  längerem  Bestände  ihrer  Hautaffektionen  mul¬ 
tiple  circumskripte  clavusartige  Keratosen  der  Handflächen  aus; 
auch  hier  handelt  es  sich  möglicherweise  um  eine  Erscheinung, 
die  mit  der  Erkrankung  im  Zusammenhang  steht;  endlich  wurden 
An  einzelnen  Fällen  die  Fingernägel  rissig  und  bröckelig;  schwerer 
Haarausfall  ist  bei  keinem  unserer  Kranken  eingetreten. 

Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  scheint  mir  den  ge¬ 
wöhnlichen  Fällen  der  Akne  vulgaris  gegenüber  nicht  nur  durch 
die  gelegentlich  zu  beobachtenden  Verhornungserscheinungen, 
sondern  schon  durch  die  Generalisation  der  eigenthiimlichen  Come- 
i  donen,  durch  besondere  Lokalisationen  derselben  (behaarter  Kopf!) 
und  durch  die  auffällige  Neigung  zur  sekundären  Atherombildung, 
i  besonders  an  der  Haut  der  Genitalien  gewisse  Besonderheiten  zu 
besitzen. 

Es  fragt  sich  nun  noch,  ob  etwa  neben  den  Erscheinungen 
an  der  Haut  Erkrankungen  anderer  Organe  bestehen.  Mehrfach 
waren  Drüsenschwellungen  zu  constatiren  (cervikal,  occipital, 
inguinal),  denen  eine  besondere  Bedeutung  wohl  nicht  zukam. 
Einer  der  Kranken  aber,  der  als  Kind  an  Drüsenvereiterungen 
am  Halse  gelitten  hatte,  seitdem  aber  gesund  geblieben  war  und 
der  nun  seit  einem  halben  Jahre  mit  einer  schweren  Form  der 
hier  geschilderten  Akne  behaftet  war,  kam  mit  multiplen  frischen 
Drüsenvereiterungen  und  grösseren,  von  der  Subcutis  ausgehenden, 
zum  Theil  vereiterten  und  perforirten  Infiltrationen  am  Halse  in 
unsere  Behandlung;  diese  Complikation  hatte  sich  rasch  inner¬ 
halb  weniger  Wochen  entwickelt.  Zwei  andere  Patienten  mit 
alten  Drüsennarben  am  Halse  sind  von  einem  Wiederauf  tauchen 
ihrer  Drüsenerkrankung  verschont  geblieben. 

Manche  Patienten  klagten  über  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens,  Mattigkeit,  Schlaffheit,  Appetitlosigkeit,  aber  bei  keinem 
ist  eine  bemerkenswerthe  Abnahme  des  Körpergewichts  eingetreten, 
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r  litt  an  Fieber,  bei  keinem  bestand  eine  deutliche  Anämie. 
Auch  Erkrankungen  innerer  Organe  fehlten;  speziell  bestand  nie¬ 
mals  eine  schwere  Bronchitis  oder  eine  tuberkulöse  Lungen¬ 
erkrankung  oder  eine  chronische  Enteritis.  In  den  Urinen  fand 
sich  weder  Eiweiss  noch  Zucker. 

Wenn  ich  also  von  dem  einen  Fall  absehe,  in  dem  die  Haut¬ 
erkrankung  augenscheinlich  das  Wiederaufflackern  der  alten  tuber¬ 
kulösen  Drüsenaffektion  verschuldete,  so  haben  wir  auch  bei  den 
schwersten  Fällen  der  uns  hier  interessirenden  Hautaffektion  keine 
Miterkrankung  anderer  Organe  nachweisen  können.  Auch  irgend 
welche  Nachkrankheiten  haben  sich  bei  den  Patienten,  von  denen 
ja  die  ersten  recht  schwer  Erkrankten  nunmehr  über  vier  Jahre 
verfolgt  werden  konnten,  nicht  eingestellt.  Die  Arbeitskraft  der 
Leute  hat  durch  die  Affektion  keine  schwere  Einbusse  erlitten. 
Nach  diesen  Richtungen  hin  ist  also  das  Leiden  nicht  bedenklich. 
Trotzdem  werden  wir  die  Hautaffektion  als  solche  in  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Betroffenen  nicht  unterschätzen  dürfen.  Wenn 
die  Prognose  insofern  nicht  ungünstig  ist,  als  wir  auch  sehr 
schwere  Fälle  schliesslich  ausheilen  sahen,  so  können  doch  bis 
zu  dieser  Heilung  Jahre  vergehen  —  eine  unserer  Kranken  erlebt 
jetzt  nach  drei  Jahren  immer  noch  leichtere  Eruptionen  — ,  und 
wenn  auch  von  der  Narbenbildung  keine  besondere  bleibende  Ent¬ 
stellung  zu  befürchten  steht,  können  doch  die  Atherome  nicht  nur 
einen  kosmetischen  Defekt  setzen,  sondern  je  nach  ihrem  Sitz 
dem  Kranken  direkt  hinderlich  werden.  So  mussten  einem  unserer 
Patienten  mehrere  der  grösseren  Atherome  am  Halse  exstirpirt 
werden.  Die  Dauer  der  Affektion  blieb  immer  eine  recht  lange, 
auch  die  leichten  Fälle  nahmen  viele  Monate  in  Anspruch,  und 
wenn  wir  berücksichtigen,  welche  auffälligen  Veränderungen  des 
Gesichtes  die  Krankheit  bedingt  und  welche  hochgradigen  Er¬ 
scheinungen  sie  auch  im  übrigen  an  ausgedehnten  Körperregionen 
für  lange  Zeit  hervorruft,  so  werden  wir  die  Erkrankung  für  die 
Betroffenen  hoch  genug  anschlagen;  denn  wenn  sie  auch  keine 
besondere  Einbusse  an  Arbeitskraft  nach  sich  zieht,  so  schliesst 
sie  schon  wegen  des  auffälligen  Aussehens  die  Befallenen  von 
der  Arbeit  in  den  verschiedenartigsten  gewerblichen  Betrieben 
aus.  Die  Bedeutung  der  Affektion  wird  natürlich  noch  grösser, 
wenn  sich,  wie  in  mehreren  anderweitig  berichteten  Fällen  von 
Chlorakne,  schwerere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  einstellen, 
oder  sich,  wie  in  einem  Falle  von  Herxheimer,  aus  der  Affektion 
heraus  das  Bild  eines  multiplen  Skrophuloderma  entwickelt.  Die 
Vermuthung  von  Renon  aber,  dass  die  Erkrankung  bedeutungs¬ 
voll  für  die  Entstehung  einer  Lungenphthise  werden  könne,  hat 
sich  bis  jetzt  nicht  weiter  stützen  lassen. 

Die  Therapie  des  Leidens  ist  wenig  dankbar.  Trotzdem 
unsere  Kranken  durchweg  nach  dem  Ausbruch  der  Hautaffektion 
nicht  mehr  mit  der  gefährlichen  Arbeit  zu  thun  hatten  und  trotz¬ 
dem  wenigstens  bei  den  Patienten,  die  in  klinische  Beobachtung 
traten ,  die  ganze  Reihe  der  äusserlichen  Mittel  zur  Aknetherapie 
in  Anwendung  kam,  gelang  es  damit  nicht,  das  stets  sich  er¬ 
neuernde  Hervortreten  frischer  Entzündungsheerde  zu  unter¬ 
brechen  und  die  Affektion  etwa  im  Laufe  einer  mehrwöchent¬ 
lichen  Behandlung  der  Heilung  wesentlich  näher  zu  bringen. 

Mit  um  so  grösserem  Nachdruck  wäre  also  eine  wirksame 
Prophylaxe  dieser  gewerblichen  Erkrankung  zu  fordern.  Diese 
wird  sich  allerdings  nur  auf  mehr  oder  minder  unklaren  Voraus¬ 
setzungen  aufbauen,  solange  das  schädigende  Agens  seiner  Natur 
nach  nicht  genauer  bekannt  ist.  In  dieser  Richtung  nun  waren 
von  der  Fabrikdirektion  zunächst  keine  Aufklärungen  zu  erhalten. 
Aus  anderen  Fabriken  aber,  in  denen  Salzsäure  hergestellt  wird, 
sind  meines  Wissens  bis  jetzt  ähnliche  Hauterkrankungen  über¬ 
haupt  nicht  bekannt  geworden.  Einen  Fingerzeig  schienen  aber 
die  oben  angeführten  Fälle  von  Chlorakne  zu  liefern,  wie  sie 
zuerst  von  Herxheimer  bSschrieben  worden  sind. 

Ich  habe  betont,  dass  ich  diese  Fälle  ihrer  Art  nach  für  iden¬ 
tisch  mit  den  unsrigen  erachte;  in  den  Fällen  Herxheimer  s, 
die  ich  zu  sehen  Gelegenheit  hatte  und  von  denen  einer  wochen¬ 
lang  auch  in  unserer  Klinik  in  Behandlung  stand,  war  das  Bild 
dem  zum  Verwechseln  ähnlich,  das  unsere  Patienten  darboten. 
Andererseits  lassen  die  Schilderungen  Brandt’s  und  der  fran¬ 
zösischen  Autoren  keinen  Zweifel  darüber,  dass  auch  sie  das¬ 
selbe  Krankheitsbild  beobachteten.  Speziell  die  Beschreibung,  die 
Thibierge  und  Pagniez  gaben,  zeigt  eine  ausserordentliche 
Uebereinstimmung  mit  unseren  Beobachtungen. 

Diese  Gleichartigkeit  der  Erscheinungen  ist  um  so  mehr  her¬ 
vorzuheben,  als  die  Voraussetzungen,  unter  denen  alle  jene  Er- 
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krankungen  entstanden  sind,  von  denen  abweichen,  die  unseren 
Fällen  zu  Grunde  liegen.  Alle  bisherigen  Beobachtungen  von 
Chlorakne  stammen  aus  Fabriken,  in  denen  —  augenscheinlich 
nach  demselben  Verfahren  vermittels  der  Elektrolyse  aus  Chlor¬ 
kali,  resp.  Chlornatrium  freies  Chlor  gewonnen  wird,  und  es  sind 
übereinstimmend  nur  solche  Arbeiter  erkrankt,  die  mit  der  Reini¬ 
gung  und  Wiederladung  der  Behälter  (Zellen)  beschäftigt  waren, 
in  denen  jene  Zersetzung  stattfindet.  Es  lag  nahe,  zunächst  an 
die  Wirkung  freier  Chlorgase  zu  denken,  aber  da  eben  von  einer 
entsprechenden  Wirksamkeit  des  Chlors  nichts  bekannt  ist,  da 
ausserdem  bekannte  Symptome  einer  Chlorintoxikation  bei  den 
Erkrankten  fehlten,  musste  auf  diese  Annahme  wohl  verzichtet 
werden.  Die  Annahme,  dass  es  sich  um  besonders  schädigende 
Wirkungen  des  elektrolytisch  gewonnenen  Chlors  in  statu  nascendi 
handeln  möchte,  hat  gar  keine  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  schon 
weil  dem  Chlor  auch  in  statu  nascendi  die  typischen  Chloreigen¬ 
schaften  nicht  fehlen  würden.  So  ist  die  Vermuthung  wach  ge¬ 
worden,  dass  irgend  welche  Chlorverbindungen,  speziell  gechlorte 
Kohlenwasserstoffe  im  Spiele  sein  könnten.  Die  supponirten 
Körper  sind  aber  bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden,  und  so 
selbstverständlich  es  ist,  dass  sich  der  Verdacht  auf  die  Wirk¬ 
samkeit  eines  Chlorderivats  lenkt,  bleibt  deshalb  doch  die  Bezeich¬ 
nung  jener  Fälle  als  Chlorakne  vorläufig  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  eine  willkürliche;  auf  keinen  Fall  aber  ist  es  angezeigt, 
ohne  weiteres,  von  einer  Wirkung  des  Chlorgases  auf  die  Haut 
zu  reden. 

Unsere  Fälle  nun,  die  aus  einer  Fabrik  stammen,  in  der  das 
Chlor  nicht  durch  Elektrolyse  erzeugt  wird,  zeigen,  dass  auf  keinen 
Fall  diese  elektrolytische  Chlorgewinnung  maassgebend  für  die  Ent¬ 
stehung  der  Noxe  sein  kann.  Ferner  ist  bei  unseren  Fällen  nach 
den  freundlichen  Aufklärungen  der  Fabrikdirektion  die  Möglichkeit 
einer  Einwirkung  von  freiem  Chlor  überhaupt  vollkommen  aus¬ 
geschlossen.  Der  schädigende  Körper  ist  auch  in  unseren  Fällen 
nicht  nachgewiesen;  nur  muss  die  Möglichkeit  sehr  in  Betracht 
gezogen  werden,  dass  den  in  jene  Thürme  geleiteten  Salzsäure¬ 
dämpfen  gechlorte  Theerderivate  beigemengt  sind.  Die  Ge- 
fässe,  in  denen  die  Salzsäuredämpfe  zur  Entwickelung  kommen, 
sind  zu  ihrem  Schutze  getheert,  und  es  besteht  eine  grosse  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  dass  bei  dem  Prozesse  auch  chlorirte  Phenole 
entstehen,  die  in  die  Säurethürme  mit  eingeleitet  werden.  Ob 
auch  in  jenen  elektrolytischen  Betrieben  dieselbe  Möglichkeit  ge¬ 
geben  ist  (Theerung  der  Behälter,  in  denen  die  elektrolytische 
Zersetzung  stattfindet'?)  können  wir  nicht  sagen;  es  dürfte  wohl 
nicht  allzu  schwer  fallen,  von  den  betreffenden  Fabriken  über 
diesen  Punkt  Aufklärung  zu  erhalten.  Sollte  sich  aber  der  Ver¬ 
dacht  bestätigen,  dass  bei  dem  uns  hier  beschäftigenden  Krank¬ 
heitsbilde  aromatische  Verbindungen  mitwirken,  so  würden  wir 
vielleicht  nicht  mehr  von  einer  reinen  Chlorwirkung  reden  dürfen ; 
gerade  unter  den  höher  chlorirten  Phenolen  finden  sich  überaus 
flüchtige  und  giftige  Körper,  die  gewissermaassen  eine  spezifische 
Wirkung  auszuüben  vermöchten.  Andererseits  aber  ist  durch  die 
grosse  Flüchtigkeit  solcher  Substanzen  auch  die  grösste  Möglich¬ 
keit  einer  Resorption  durch  die  Lungen  gegeben,  und  das  Chlor 
könnte  hinterher  durch  Abspaltungen  und  Umsetzungen  im  Orga¬ 
nismus  zur  Wirkung  gelangen.  Es  ist  ja  im  höchstem  Grade 
wahrscheinlich,  dass  die  Schädigung  der  Haut  nicht  durch  eine 
äusserliche  Reizung,  sondern  dadurch  erfolgt,  dass  die  schädigende 
Substanz  bei  der  Elimination  aus  dem  Organismus  in  die  Talg¬ 
drüsen  ausgeschieden  wird,  und  man  hat  mit  Recht  gerade  darin 
die  engste  Parallele  zur  Akne  erregenden  Wirkung  des  Brom  und 
des  Jod  gefunden. 

Aber  eine  vollständige  Klarheit  darüber,  ob  die  Schädigung 
nicht  am  Ende  doch  von  aussen  her  auf  die  Haut  wirkte,  war  in 
den  bisher  publizirten  Fällen  von  Chlorakne  allerdings  nicht  zu 
gewinnen.  Man  vermisste  auf  der  einen  Seite  die  bei  der  Chlor¬ 
aufnahme  zu  erwartende  Reizung  der  Athemwege  und  hat  auch 
eine  Chlorausscheidung  auf  anderen  Wegen  als  durch  die  Haut, 
d.  h.  vor  allem  im  Urin  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  und 
auf  der  andern  Seite  sprach  die  eigenthümliche  Färbung  der 
Comedonenköpfe  durchaus  für  eine  von  aussen  kommende  Ver¬ 
unreinigung. 

Auch  in  unseren  Fällen  weist  diese  Eigenthiimlichkeit  der 
Mitesser  auf  eine  äusserliche  Schädigung  hin,  und  ebenso  wohl 
auch  jene  akuten  Hautreizungen,  die  sich  bei  manchen  der  Pa¬ 
tienten  an  den  unbedeckten  Hautpartieen  im  unmittelbaren  An¬ 
schluss  an  ihre  Arbeit  eingestellt  hatten.  Andererseits  aber 


scheint  doch  die  Thatsache  von  wesentlicherer  Bedeutung,  dass 
die  Comedonenbildung  wie  die  weiteren  Erscheinungen  der  Krank¬ 
heit  bei  unseren  Patienten  erst  auf  traten,  nachdem  diese  schon 
wochenlang  dem  schädigenden  Betriebe  entrückt  waren,  so  dass 
einer  Noxe,  die  allmählich  erst  aus  dem  Körper  ausgeschieden 
wird,  bei  dem  Krankheitsbilde  wohl  die  wesentlichere  Bedeutung 
zukommt.  Auch  die  Thatsache,  dass  bedeckte  Körperstellen  in 
grosser  Ausdehnung  von  der  Akne  mitergriffen  wurden,  spricht 
in  diesem  Sinne.  Es  wäre  natürlich  von  höchstem  Interesse, 
wenn’  der  exakte  Nachweis  der  von  uns  vermutheten  organischen 
Chlorverbindungen  gelänge,  denen  wir  nach  allem  Gesagten  nicht 
nur  eine  ausserordentliche  Resorbirbarkeit  durch  die  Lungen, 
sondern  auch  die  Fähigkeit  zuschreiben  müssten,  schon  in  ge¬ 
ringsten  Quantitäten  mit  grosser  Sicherheit  das  beschriebene 
Krankheitsbild  zu  erzeugen. 

Aber  schon  aus  rein  praktischen  Gesichtspunkten,  im  Interesse 
der  Prophylaxe  der  Affektion  wäre  es  von  grösster  Wichtigkeit, 
wenn  die  theoretischen  Fragen  nach  der  Natur  jener  Schädlich¬ 
keit  und  den  Wegen,  auf  denen  sie  zur  Wirkung  kommt,  ihre 
Erledigung  fände.  Vorläufig  hat  man  in  der  Fabrik,  aus  der 
unsere  Patienten  kamen,  rein  praktisch  durch  besondere  Vor¬ 
sichtsmaassregeln  versucht,  der  Erkrankung  vorzubeugen.  Wenn 
jene  Säurethürme  gereinigt  werden  müssen,  so  werden  erst 
Exhaustoren  in  Thätigkeit  gesetzt  und  das  Innere  der  Thürme 
tagelang  mit  Sodalösung  durchspült,  ehe  die  Arbeiter  den  Raum 
betreten  dürfen.  Vor  der  Arbeit  sollen  sich  diese  am  ganzen 
Körper  einfetten  und  nach  Möglichkeit  dichtsitzende  Gummihand¬ 
schuhe  anziehen.  Wie  mir  mitgetheilt  wurde,  haben  die  Erkran¬ 
kungen  bei  Einhaltung  dieser  Maassregeln  an  Zahl  abgenommen, 
aber  nicht  aufgehört.  Und  wenn  wirklich  eine  Resorption  durch 
die  Lungen  im  Spiele  ist,  so  dürfte  von  dem  letzterwähnten  äusser- 
lichen  Schutz  der  Haut  weniger  Erfolg  zu  erwarten  sein  als  von 
einer  Anwendung  geeigneter  Respiratoren,  deren  sich  die  Gefähr¬ 
deten  bei  ihrer  Arbeit  bedienen  müssten.  Die  bessere  Prophylaxe 
läge  allerdings  in  der  Ausschaltung  der  Schädlichkeit  überhaupt; 
unter  allen  Umständen  sind  jene  Arbeiter  als  Opfer  ihrer  indu¬ 
striellen  Betriebe  zu  betrachten,  und  ihre  Erkrankung  darf  somit 
allgemeineres  hygienisches  Interesse  beanspruchen. 

Litteratur:  Herxheimer,  Ueber  Chlorakne.  Münchener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  1899.  —  Thibierge,  Acne  comedon  gendra- 
lisbe.  Ann.  de  Dermatol,  et  de  Syphil.  1899.  —  Thibierge  et  Pa- 
gniez,  L’acne  chlorique.  Ibid.  1900.  —  Hallopeau  et  Lemierre, 
Sur  un  nouveau  cas  d’acne  chlorique.  —  Hallopeau  et  Trastour, 
Continuation  de  la  serie  des  acnes  chloriques.  Ibid.  —  Renon  et 
Latron,  Intoxication  professionnelle  par  les  vapeurs  du  chlore.  Bull. 
Soc.  med.  des  hop.  1900.  —  Brandt,  Beitrag  zur  Chorakne.  Verhand¬ 
lungen  des  VII.  Congresses  der  deutschen  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft.  —  Herxheimer,  Weitere  Mittheilungen  über  Chlorakne.  Ibid 


II.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  der  Universität  Berlin. 

(Vorstand:  Prof.  Dr.  E.  Salkowski.) 

Ueber  den  Einfluss  einiger  Substanzen  auf 
die  Trommer’sche  Probe. 

Von  Dr.  A.  Cipolliiia  aus  Genua. 

Unter  dem  Titel  „Ueber  den  Einfluss  des  Kreatinins  auf  den 
Ablauf  der  Tr ommer ’ sehen  Probe  in  zuckerhaltigem  Harn“  ver¬ 
öffentlicht  H.  Neumayer  in  dem  Deutschen  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  LXVII,  S.  195,  interessante  Beobachtungen  über  eine  in 
der  Wissenschaft  bisher  unbekannt  gebliebene  Thatsache.  Bekannt¬ 
lich  ergiebt  die  mit  einer  Zuckerlösung  ausgeführte  Trommer- 
sche  Probe  einen  charakteristischen  rothen  Niederschlag  von 
Kupferoxydul,  die  mit  zuckerhaltigem  Urin  ausgeführte  Probe  da¬ 
gegen  meistens  einen  gelben  oder  orangefarbenen  Niederschlag 
von  Kupferoxydulhydrat.  Woher  kommen  diese  beiden  verschie¬ 
denen  Reduktionsweisen  des  Kupferhydrats? 

In  den  Handbüchern  findet  man  gewöhnlich  die  Angabe,  dass 
die  Erzielung  des  rothen  oder  des  gelben  Niederschlages  ab¬ 
hängig  sei  von  der  verwendeten  Alkalimenge.  Und  in  der  That 
erhält  man,  wenn  man  die  Trommer’sche  Probe  in  zucker¬ 
haltigem  Urin  ausführt  und  eine  grosse  Menge  Alkali  dazu  ver¬ 
wendet  (mindestens  ebensoviel  oder  mehr  15  %ige  Natronlauge 
als  Harn),  unter  Umständen  einen  rothen  Niederschlag,  mit  kleinen 
Alkalimengen  einen  gelben.  Ein  ganz  anderes  Resultat  ergiebt 
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lieh  dagegen,  wenn  man  den  Versuch  mit  reiner  Zuckerlösung 
Husführt;  hier  erhält  man  immer  ein  rothes  Präzipitat,  selbst 
venu  die  verwendete  Alkalimenge  nur  aus  wenigen  Tropfen  be¬ 
steht;  daraus  geht  hervor  dass  der  gelbe  Niederschlag  nicht 
ediglich  von  der  Verwendung  geringerer  Alkalimengen  herrührt, 
sondern  einen  ganz  anderen  Ursprung  hat. 

Neumayer  gebührt  das  Verdienst,  diesen  Ursprung  aufge- 
I klärt  zu  haben.  Er  hatte  festgestellt,  dass  eine  mit  ein  wenig 
•Fleischextrakt  versetzte  Zuckerlösung  bei  der  frommer  sehen 
Probe  ein  gelbes  Präzipitat  ergab,  das  identisch  war  mit  dem  aus 
Idem  Urin  erzielten.  Er  schloss  daraus,  dass  im  Fleischextrakt 
|  ebenso  wie  im  Urin  Substanzen  enthalten  sein  müssten,  welche 
•die  Bildung  des  wasserfreien  Oxyduls  hindern.  Bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  fand  er  dann,  dass  das  Kreatinin  die  ausgeprägte 
•Fähigkeit  besitzt,  diese  Störung  zu  verursachen:  setzte  er  zu 
|  Zuckerlösung  ein  wenig  Kreatinin,  so  gab  nun  die  Lösung  bei 
Anstellung  der  Trommer ’schen  Probe  gelbes  Oxydulhydrat. 
Neumayer  untersuchte  dann,  ob  andere  im  Fleischextrakt,  im 
Urin  oder  sonstigen  organischen  Flüssigkeiten  enthaltene  Sub¬ 
stanzen  dieselbe  Reaktion  hervorbringen  könnten ;  danach  hatte 
jedoch  nur  das  Kreatinin  unter  allen  im  thierischen  Organismus 
normal  vorhandenen  Substanzen  diesen  Einfluss  auf  die  Trom¬ 
mer 'sehe  Probe. 

Einer  Anregung  meines  verehrten  Lehrers,  Herrn  Professor 
E.  Salkowski  folgend,  unternahm  ich  es,  die  Versuche  Neu¬ 
mayer 's  zu  wiederholen,  um  festzustellen,  ob  thatsächlich  das 
Kreatinin  allein  bei  der  Trommer’schen  Probe  die  gelbe  Reaktion 
hervorzurufen  vermöge.  In  diesem  Falle  hätte  man  ja  dann  ein 
j  neues  Verfahren  zum  Nachweis  des  Kreatinins  in  Vorschlag 
bringen  können. 

Die  Nachprüfung  bestätigte  zunächst  die  Grundthatsache,  dass 
das  Kreatinin  in  der  That  noch  in  ausserordentlicher  "\  erdünnung 
j  (siehe  hierüber  weiter  unten)  diesen  merkwürdigen  Einfluss  auf 
den  Ablauf  der  Trommer’schen  Zuckerprobe  ausübt. 

Der  Beweis,  dass  die  gelbe  Reaktion  in  der  That  ausschliess¬ 
lich  durch  das  Kreatinin  bedingt  wird,  andere  Harnbestandtheile 
!  dabei  nicht  betheiligt  sind,  ist  in  völlig  einwandsfreier  Weise  frei¬ 
lich  kaum  zu  führen.  Neumayer  führt  dafür  an,  dass  wenn  man 
•l  den  zuckerhaltigen  Harn  mit  Quecksilberchlorid  ausfällt,  das  Filtrat 
nunmehr  die  „rothe  Reaktion“  giebt.  Es  ist  richtig,  dass  Queck- 
,  silberchlorid  Kreatinin  ausfällt,  aber  der  Niederschlag  ist  keine 
reine  Quecksilberkreatininverbindung,  die  ausser  dem  Kreatinin 
noch  ausgefällten  Substanzen  könnten  also  von  Einfluss  sein. 

Es  war  noch  ein  anderer  Weg  zum  Nachweis  denkbar:  man 
I  konnte  versuchen,  das  Kreatinin  durch  Erhitzen  mit  Natronlauge 
:  in  Kreatin  überzuführen,  welches  keine  gelbe  Reaktion  giebt. 
Es  ergab  sich,  dass,  im  Harn  wenigstens,  diese  Umwandlung 
durch  Alkali  sehr  schwer  zu  bewirken  ist.  Nachdem  sich  kleinere 
Mengen  von  Natron  und  kürzeres  Kochen  als  unwirksam  erwiesen 
hatten,  wurden  100  ccm  Harn  mit  ebensoviel  15 — 16  °/ 0 iger  Natron¬ 
lauge  gemischt  und  etwa  eine  halbe  bis  dreiviertel  Stunde  im 
Kolben  auf  dem  Drahtnetz  gekocht,  ab  und  zu  etwas  heisses 
Wasser  hinzugesetzt,  dann  völlig  abkühlen  gelassen  und  durch 
Wasserzusatz  das  Volumen  von  150  ccm  hergestellt. 

Nach  so  langem  Kochen  war  das  Kreatinin  nach  Ausweis  dei 
'  Weyl ’schen  Reaktion  zwar  noch  nicht  völlig  in  Kreatin  überge¬ 
führt,  aber  doch  zum  grössten  Theil.  —  In  dieser  Lösung  wurden 
2  g  Traubenzucker  gelöst,  andererseits  ebenso  2  g  in  100  ccm  des 
ursprünglichen  Harns. 

Wenn  man  nun  zu  einer  Probe  der  gekochten  alkalischen  Harn¬ 
mischung  soviel  Kupfersulfatlösung  hinzusetzt,  dass  eine  tiefblaue 
Lösung  entsteht,  und  erwärmt,  so  scheidet  sich  rothes  Kupfei- 
oxydul  aus.  Man  muss  nur  die  Vorsicht  beobachten,  dass  man  nur 
gelinde  erwärmt,  sonst  spaltet  sich  das  ausgeschiedene  Kupfei- 
oxydul  leicht  in  metallisches  Kupfer  und  Kupferoxyd,  und  daduich 
können  die  verschiedensten  Farbennüancen  entstehen. 

Nimmt  man  nun  den  Controllharn,  setzt  das  halbe  Volumen 
Natronlauge  von  30  °/0  hinzu  —  das  Verhältniss  zwischen  Harn, 
Natronlauge  und  Zucker  ist  dann  dasselbe,  wie  in  dem  gekochten 
Harn  —  und  erwärmt  gelinde,  so  bekommt  man  gelbe  Reaktion. 

Gegen  diese  Beweisführung  kann  man  nun  freilich  immer 
i  noch  einwenden,  dass  das  Kochen  mit  Natron  ja  auch  andere 
[i  Substanzen  zerstört  haben  könnte,  die  wir  nicht  kennen,  mit  vo - 
ler  Schärfe  ist  eben  der  Nachweis  nicht  zu  führen,  abei  es  is 
i  nach  Lage  der  Dinge  doch  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Zu¬ 
standekommen  der  gelben  Reaktion  von  der  Gegenwart  •von  uea- 


tinin  herrührt,  da  sie  nicht  zu  Stande  kommt,  wenn  man  das 
Kreatinin  ausfällt  oder  in  Kreatin  überführt. 

Die  Beobachtung,  dass  man  mitunter  in  zuckerhaltigem  Harn 
durch  sehr  grosse  Mengen  von  Natronlauge  „rothe  Reaktion“  er¬ 
hält,  führt  Neumayer  darauf  zurück,  dass  während  der  An¬ 
stellung  der  Reaktion  das  Kreatinin  durch  die  Natronlauge  in 
Kreatin  übergeführt  werde.  Aus  dem,  was  wir  oben  über  die 
Resistenz  des  Kreatinins  gegen  Alkalien  angeführt  haben,  geht 
schon  hervor,  dass  diese  Erklärung  nicht  richtig  sein  kann. 

Man  kann  nur  sagen,  dass  sehr  grosse  Mengen  von  Alkali 
der  eigenthümlichen  Wirkung  des  Kreatinins  entgegenwirken. 
Bei  dem  Suchen  nach  anderweitigen  Substanzen,  welche  dieselbe 
Wirkung  hätten,  ergab  sich,  dass  Fleischmilchsäure  in  4%  iger 
Lösung  eine  ähnliche  Wirkung  auf  die  Trommer 'sehe  Probe 
ausübt,  wie  das  Kreatinin,  ebenso  eine  1  %ige  Lösung  vonAllan- 
toin,  das  sich  physiologisch  in  der  Allantoinflüssigkeit  findet.  \  on 
sonstigen  Substanzen  wurden  als  die  „gelbe  Reaktion“  verur¬ 
sachend  ermittelt:  die  Gährungsmilchsäure  und  das  Asparagin  in 
2%  iger  Lösung,  die  Isobuttersäure,  sodann  die  Benzoesäure  und 
das  Thymol  in  conzentrirter  Lösung.  Merkwürdigerweise  hat 
auch  Alkohol  diese  Wirkung,  wenn  er  das  halbe  Volumen  der 
Mischung  ausmacht. 

Aus  dem  Vorstehenden  ergiebt  sich  also,  dass  die  Angabe 
Neumayer’s,  unter  den  Stoffen  des  normalen  thierischen  Orga¬ 
nismus  vermöge  das  Kreatinin  allein  die  gelbe  Reaktion  bei  der 
Trommer’schen  Probe  hervorzurufen,  nicht  völlig  exakt  ist,  je¬ 
doch  nimmt  unzweifelhaft  das  Kreatinin  eine  besondere  Stellung 
ein.  Alle  anderen  Substanzen,  welche  ähnlich  wirken,  thun  dieses 
nur  in  relativ  conzentrirten  Lösungen,  kaum  in  einer  Verdünnung 
unter  1  %.  Sodann  darf  bei  allen  diesen  Körpern  das  Alkali  nur 
in  ganz  geringen  Quantitäten  verwandt  werden.  Wenige  Tropfen 
zuviel  Alkali  genügen  bisweilen,  um  die  Reaktion  zu  stören  und 
eine  Ausscheidung  von  rothem  Kupferoxydul  herbeizuführen.  Für 
die  Milchsäure  kommen  sogar  noch  subtilere  Reaktionsbedingun¬ 
gen  in  Betracht.  Wenn  nämlich  die  Quantität  des  Alkali  zu  ge¬ 
ring  ist,  hält  die  Milchsäure  das  Kupferoxydul  in  Lösung,  wenn 
sie  dagegen  zu  gross  ist,  scheidet  sich  rothes  Kupferoxydul  aus. 
Am  besten  ruft  man  die  „gelbe  Reaktion“  auf  folgendem  Wege 
hervor.  Zu  einer  4  °/0igen  Milchsäurelösung,  die  gleichzeitig  etwa 
2  %  Traubenzucker  enthält,  setzt  •  man  einige  Tropfen  Kupfer¬ 
sulfatlösung,  dann  soviel  Natronlauge,  wie  erforderlich,  um  die 
Färbung  der  Lösung  von  einem  hellen  Grünlichblau  in  ein  in¬ 
tensives  Blau  überzuführen,  beim  Erwärmen  dieser  Lösung  erhält 
man  den  charakteristischen  gelben  Niederschlag;  falls  der  Nieder¬ 
schlag  grünlich  ausfällt,  genügt  ein  Zusatz  eines  weiteren  Tropfens 
Natronlauge,  um  gelbe  Reaktion  herbeizuführen. 

Ganz  anders  ist  der  Vorgang  bei  den  Versuchen  mit  Kreati¬ 
nin.  Eine  Lösung  desselben  von  1 : 10  000  giebt  noch  eine  deutlich 
o-elbe  Reaktion,  bei  1 : 20  000  ist  sie  orangefarben,  unterscheidet 
sich  aber  immer  noch  sehr  deutlich  von  der  rothen  Reaktion. 
Ferner  wird  die  gelbe  Reaktion  in  diesem  Falle,  d.  h.  beim  Krea¬ 
tinin,  durch  zu  starken  Alkalizusatz  bei  weitem  nicht  so  leicht 
gestört:  auch  bei  Verwendung  von  zwei  Theilen  zuckerhaltigen 
Urins  und  einem  Theil  Natronlauge,  ja  selbst  gleichen  Theilen, 
erhält  man  oft  noch  die  „gelbe  Reaktion“. 

Die  Anwendung  von  15  °/0  iger  Kalilauge  anstelle  von  Natron¬ 
lauge  ergab,  dass  auch  hierbei  das  Kreatinin  in  Traubenzucker¬ 
lösung  die  „gelbe  Reaktion“  giebt,  wenn  die  Conzentration  des 
Kreatinins  nicht  unter  1 :  5000  ist  und  das  Volumen  der  Kalilauge 
nicht  mehr  als  fünfmal  so  gross  ist,  wie  das  der  untersuchten 
Flüssigkeit.  Eine  Verdünnung  von  1:20  000  verträgt  noch  das 
doppelte  Volumen  Kalilauge,  ohne  dass  dadurch  die  „gelbe  Reak¬ 
tion“  gestört  wird.  Man  kann  deshalb  wohl  sagen,  dass  die 
„gelbe“  Tr ommer 'sehe  Probe  unter  Verwendung  einer  reichlichen 
Ouantität  von  Kalilauge  eine  spezifische  Reaktion  des  Kreatinins 
von  ausserordentlicher  Feinheit  darstellt,  von  der  man  unter  Um¬ 
ständen  zum  Nachweis  derselben  Gebrauch  machen  kann. 

In  theoretischer  Beziehung  war  es  nun  interessant,  zu  unter¬ 
suchen,  ob  Körper  von  ähnlicher  Constitution,  wie  das  Kreatinin, 
den  gleichen  Einfluss  auf  den  Ausfall  der  Trommer’schen  Probe 
zeigen.  Solche  sind  das  Guanidin  und  das  Glykocyamin,  bezw. 
Glykocyamidin,  wie  folgende  Formeln  zeigen: 

1.  NH  =  C^hJ  Guanidin> 

/  MU 

2.  NH  =  —  CH2  —  COaH  Glykocyamin, 
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3.  NH  =  _ CH  /Glykocyamidin, 

4.  NH  =  C<-H:^ CH2/Kreatinin. 

Die  Versuche  haben  Folgendes  ergeben: 

1.  Guanidinkarbonat  in  einer  Lösung  von  1  %o  in  Zucker¬ 
lösung  von  1%  hält  bei  Anstellung  der  Trommer’schen  Probe 
Kupferoxydul  in  Lösung.  1 : 2000  giebt  die  gelbe  Reaktion,  die 
jedoch  sofort  in  Roth  umschlägt,  wenn  man  etwas  zuviel  Natron¬ 
lauge  anwendet. 

2.  Glykocyamin  (aus  Glykokoll  und  kohlensaurem  Guanidin 
dargestellt)  giebt  in  Lösung  von  1 : 1000  die  „gelbe  Reaktion“,  in 
schwächerer  nicht.  Gegen  Ueberschuss  von  Natronlauge  ist  die 
Reaktion  ebenso  empfindlich,  wie  die  des  Guanidins.  Es  ist  sehr 
auffallend,  dass  das  Glykocyamin,  welches  in  seiner  Constitution 
dem  Kreatin  entspricht,  dieses  Verhalten  zeigt,  während  das 
Kreatin  sich  ganz  indifferent  verhält. 

3.  Das  Glykocyamidin  verhält  sich  ähnlich  dem  Glykocyamin. 

Wenn  also  diese  Körper  auch  einen  ähnlichen  Einfluss  auf 

den  Ablauf  der  Trommer’schen  Probe  haben,  wie  das  Kreatinin, 
so  bleibt  doch  die  Wirkung  des  Kreatinins,  sobald  man  die  Ein¬ 
zelheiten  derselben  in  Betracht  zieht,  die  ausserordentlich  starke 
Verdünnung,  in  der  es  wirkt,  der  geringe  Einfluss  selbst  sehr 
reichlicher  Mengen  von  Alkali  durchaus  charakteristisch  für  das 
Kreatinin  und  —  wie  man  hinzusetzen  muss  —  bis  jetzt  leider 
ganz  unerklärlich. 


111.  Aus  dem  Institut  für  medizinische  Diagnostik  in 

Berlin. 

Ueber  den  Nachweis  von  pflanzlichem  Eiweiss 
auf  biologischem  Wege. 

Von  Dr.  Alb.  Kowarski. 

Die  Untersuchungen  von  Tschistowitsch,  Bordet,  Meyers, 
Uhlenhuth,  Wassermann  und  Schütze  u.  a.  haben  bewiesen, 
dass  durch  Einverleibung  von  verschiedenen  Eiweisslösungen  thie- 
rischen  Ursprungs  in  Versuchsthiere  Sera  erhalten  werden,  welche 
in  den  zur  Vorbehandlung  dieser  Thiere  benutzten  Lösungen 
Niederschläge  erzeugen.  Diese  sogenannte  biologische  Reaktion 
wurde  von  Wassermann  und  Uhlenhuth  speziell  für  foren¬ 
sische  Untersuchungen  zum  Nachweis  von  Menschenblut  empfoh¬ 
len,  da  Kaninchen,  welche  mit  Menschenblut  vorbehandelt  sind, 
Sera  liefern,  welche  in  einer  klaren  Menschenblutlösung,  aber 
nicht  in  anderen  Blutarten  Niederschläge  hervorrufen.  Mertens 
und  Zülzer  bewiesen,  dass  auch  mit  eiweisshaltigem  Harn  be¬ 
handelte  Kaninchen  Sera  liefern,  welche  in  einer  klaren  Menschen¬ 
blutlösung  einen  Niederschlag  bilden.  Dadurch  wurde  bestätigt, 
dass  das  Harneiweiss  dem  Blute  entstammt. 

Da  die  obengenannten  Autoren  nur  mit  Eiweisskörpern  ani¬ 
malischer  Herkunft  (Blut,  Eiweiss,  Milch  etc.)  experimentirten, 
so  schien  es  von  Interesse,  um  den  allgemeinen  gesetzmässigen 
Charakter  dieser  Reaktion  des  thierischen  Organismus  zu  bestä¬ 
tigen,  nachzuprüfen,  ob  derselbe  sich  gegen  pflanzliche  Eiweiss¬ 
körper  in  gleicher  Weise  verhält.  Es  war  die  Annahme  eventuell 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  Planzenfresser  bei 
Einverleibung  von  Pflanzeneiweiss  vielleicht  keine  spezifischen 
Antikörper  bilden  würde,  weil  dasselbe  auf  seinen  Organismus 
eine  nicht  so  starke  Wirkung  ausüben  dürfte,  wie  die  für  ihn 
mehr  fremdartigen  thierischen  Eiweisskörper. 

Zur  Iinmunisirung  der  Thiere  benutzte  ich  eine  aus  Weizen¬ 
mehl  gewonnene  Lösung,  welche  folgender  Weise  vorbereitet 
wurde:  50  g  feinzermahlenen  Weizenmehls  wurden  in  einem 
Becherglase  mit  150  ccm  einer  physiologischen  Kochsalzlösung 
mittels  eines  Glasstabes  gut  durchgemischt  und  eine  halbe  Stunde 
stehen  gelassen.  Die  Flüssigkeit  wurde  dann  vom  Bodensatz  ab¬ 
gehoben  und  filtrirt,  das  Filtrat  auf  einem  Wasserbade  bis  zum 
Gerinnen  des  aufgelösten  Albumins  erhitzt.  Nach  dem  Erkalten 
wurde  die  Flüssigkeit  einige  Male  durch  einen  Doppelfilter  filtrirt, 
bis  das  Filtrat  vollkommen  klar  abfloss.  Die  auf  diese  Weise  ge¬ 
wonnene  Flüssigkeit  war  eine  Albumosenlösung,  welche  sämmt- 
liche  für  Albumosen  charakteristischen  Reaktionen  zeigte  (sie 
gab  eine  scharfe  Biuretreaktion ;  mit  Sulfosalicylsäure  sowie  Sal¬ 
petersäure  bildete  sich  eine  starke  Trübung,  welche  beim  Erwär¬ 
men  verschwand;  die  Albumosen  wurden  durch  Ammonsulfat  aus- 
getällt).  Ihr  Gehalt  an  Albumosen  betrug  ca.  0,5  %•  Diese 


Albumosenlösung  wurde  Kaninchen  in  die  Ohrvene  eingespritzt. 
Bei  jeder  Einpritzung  wurden  8 — 10  ccm  der  Lösung  benutzt. 
Nach  den  ersten  Einspritzungen  nahmen  die  Thiere  merklich  an 
Gewicht  ab,  aber  nach  4 — 5  Einspritzungen  blieb  das  Gewicht 
fast  constant,  und  die  Injektionen  konnten  jeden  3.  Tag  vorgenom¬ 
men  wrnrden.  Die  Albumosenlösungen  wurden  zu  jeder  Injektion 
frisch  bereitet.  Die  Immunisirung  nahm  6—8  Wochen  in  An¬ 
spruch. 

Die  Thiere  wurden  dann  geblutet,  ihr  Serum  gemischt.  Das 
Blutserum  nun  zeigte  auf  Zusatz  der  oben  beschriebenen 
Albumosenlösung  eine  ziemlich  starke  Trübung,  welche 
beim  Stehen1)  oder  Centrifugiren  einen  weisslichen, 
kleinflockigen  Niederschlag  bildete.  Die  Trübung  ent¬ 
stand  immer  sofort  nach  dem  Zusammen  bringen  beider 
Flüssigkeiten.  Die  Reaktion  trat  viel  deutlicher  auf,  wenn  man 
die  klare  Albumosenlösung  in  geringer  Menge  zu  einem  grösse¬ 
ren  Quantum  Serum  zufügte.  Bei  zahlreichen  Cont rollver¬ 
suchen  mit  normalem  Kaninchenserum  blieb  die  Flüssigkeit 
immer  klar. 

Der  bei  dieser  biologischen  Reaktion  gewonnene  Niederschlag 
wurde  zur  chemischen  Untersuchung  mit  Alkohol  und  Aether  aus¬ 
gewaschen  und  in  einer  mit  Natronlauge  schwach  alkalisirten 
l%igen  Kochsalzlösung  aufgelöst.  Die  Lösung  zeigte  eine  deut¬ 
liche  Biuretreaktion  und.  alle  anderen  charakteristischen  Albu- 
mosenreaktionen.  Nachdem  so  bewiesen  war,  dass  auch  pflanz¬ 
liche  Eiweissarten  eine  Bildung  von  Antikörpern  hervorrufen  kön¬ 
nen,  schien  es  interessant,  nachzuprüfen,  inwiefern  diese  Reaktion 
für  Weizenalbumose  spezifisch  ist  und  wie  sich  das  erhaltene 
Serum  gegen  Albumosen  aus  anderen  Getreidearten  verhält. 

Die  Prüfung  wurde  mit  Roggen,  Gerste,  Hafer  und  Erb¬ 
sen  ausgeführt.  Da  aber  das  käufliche  Mehl  Mischungen 
verschiedener  Getreidearten  darstellen  konnte,  so  wurden  die  ent¬ 
sprechenden  Getreide  aus  einer  Samenhandlung  bezogen  und  im 
Laboratorium  zermahlen.  Die  Roggen-  und  Gersten-Lösungen 
gaben  ein  deutlich  positives  Resultat,  obwohl  die  Trübung  viel 
geringer  war,  als  mit  Weizenmehl.  Mit  Hafer  ist  es  nicht  ge¬ 
lungen,  ein  positives  Resultat  zu  erhalten.  Die  Erbsenlösung  gab 
eine  sehr  schwach  ausgesprochene  Trübung.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  bei  der  Beurtheilung  der  Resultate  nur  auf  solche  Trübungen 
und  Niederschläge  Werth  zu  legen  ist,  welche  sofort  oder  einige 
Minuten  nach  der  Mischung  entstehen.  Die  Niederschläge,  welche 
sich  nach  mehrstündigem  Stehen  in  Thermostaten  bilden,  sind,  wie 
wir  uns  oft  überzeugen  konnten,  meist  bakterieller  Natur,  da  es 
bei  der  Vorbereitung  der  Lösungen  sehr  schwierig  ist,  vollkommen 
steril  zu  verfahren. 

Bei  diesen  Untersuchungen  konnte  ich  mich  auch  überzeugen, 
dass  die  biologische  Eiweissreaktion,  wie  es  schon  Uhlenhuth 
u.  a.  angegeben  haben,  sehr  empfindlich  ist  und  deutlich  positive 
Resultate  bei  starken  Verdünnungen  giebt. 

Die  hier  mitgetheilten  Thatsachen  legen  wohl  die  Vermuthung 
nahe,  dass  die  pflanzlichen  Eiweisskörper  wahrscheinlich  nicht 
so  verschiedenartig  sind,  wie  die  animalischen. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  Herrn  Professor  Dr.  Ko  Ile  für 
die  Anregung  zu  diesen  Untersuchungen  meinen  besten  Dank 
auszusprechen. 


IV.  Aus  der  Ohrenstation  des  Garnisonlazareths  I  in 

Berlin. 

Ein  Fall  von  Sepsis  mit  Otitis  und  Sinus- 
thrombose,  beginnend  mit  den  Erscheinungen 
des  Gelenkrheumatismus. 

Von  Dr.  Schnelle,  Oberarzt  im  Garde-Schiitzen-Bataillon. 

Im  Anschluss  an  einen  von  B.  v.  Török  in  Band  L  des 
Archivs  für  Ohrenheilkunde  mitgetheilten  Fall  von  infektiöser 
septischer  Sinusthrombose  aus  der  Abtheilung  für  Ohrenkranke 
der  Königlichen  Charite  in  Berlin  möchte  ich  einen  dem  erwähnten 
in  vielem  sehr  ähnlichen  Krankheitsfall  zur  Kenntniss  bringen, 
den  zu  beobachten  ich  Gelegenheit  hatte,  als  ich  im  ver¬ 
flossenen  Sommer  den  ordinirenden  Sanitätsoffizier  der  Ohren¬ 
station  des  Garnisonlazareths  I  in  Berlin  vertrat. 


')  Zur  Sedimentirung  wurden  die  Reagenzgläser  in  einen  Eis¬ 
schrank  gestellt. 


4.  Juli. 
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Grenadier  X.,  der  bis  zu  seinem  Dienstantritt  im  Herbst  1899  angeb- 
1  lieh  nie  krank  war,  besonders  nie  an  den  Ohren  gelitten  hatte,  erkrankte 
y  am  23.  Mai  1900  an  Zellgewebsentzündung  an  der  linken  Hand.  Diese 
I  Erkrankung  ging  bei  Revierbehandlung  ohne  Einschnitt  durch  kühle 
<  Umschläge  zurück.  Während  sich  X.  noch  im  Revier  befand,  erkrankte 
1  er  unter  Schmerzen,  Sausen  und  Schwerhörigkeit  im  rechten  Ohr  und 
vl  Schwindelgefühl.  Nach  einer  Parazentese  trat  reichlicher  Ausfluss  aus 
•  dem  erkrankten  Ohr  auf,  die  Schmerzen  wurden  jedoch  geringer.  Am 
28.  Mai  1900,  also  fünf  Tage  nach  der  Aufnahme  ins  Revier,  wurde  X. 
dem  Lazareth  überwiesen. 

Bei  der  Aufnahme  bestanden  keine  Beschwerden  oder  Schmerzen, 
nur  etwas  Sausen  in  dem  erkrankten  Ohr.  Am  29.  Mai  wurde  folgender 
;  Befund  festgestellt:  Der  mittelkräftige  Kranke  kann  mit  geschlossenen 
'  Augen  ohne  zu  schwanken  stehen  und  einige  Schritte  gehen.  Die 
Rachenschleimhaut  ist  stark  gewulstet,  die  linke  Gaumenmandel  sehr 
.  gross,  Zunge  belegt.  Die  Schleimhaut  der  Nase  ist  hochroth,  mit  eitriger 
Absonderung  bedeckt;  linke  mittlere  Muschel  liegt  dem  Septum  an. 

1  Uie  Umgebung  der  Ohren  ist  nirgends  druckempfindlich  oder 
schmerzhaft.  Aus  dem  rechten  äusseren  Gehörgang  fliesst  bräunlich 
grünes,  ziemlich  dickflüssiges  Sekret  in  beträchtlicher  Menge  ab.  Nach 
Austupfen  des  Gehörganges  sieht  man  den  oberen  Theil  des  Trommel- 
!  ff3s  stark  geschwollen  und  geröthet,  Gehörknöchelchen  sind  nicht 
sichtbar.  Aus  dem  unteren  Theil  quillt  sofort  nach  dem  Abtupfen 
wieder  Absonderung  hervor,  so  dass  man  die  Grösse  der  Durchlöche¬ 
rung  nicht  genau  feststellen  konnte.  Reichlicher  Abfluss  erfolgt  unbe¬ 
hindert. 

Das  linke  Trommelfell  ist  weisslich  getrübt,  Hammergriff  deutlich 
sichtbar.  Flüsterzahlen  hört  der  Kranke  rechts  3  m,  links  normal. 

Weber  rechts  positiv. 

Rinne:  rechts  negativ,  links  positiv.  Sonst  keine  Krankheits¬ 
erscheinungen,  insbesondere  an  der  linken  Hand  keine  Anzeichen  der 
abgelaufenen  Zellgewebsentzündung.  Temperatur  normal.  Diagnose: 
Akute  Mittelohrentzündung  rechts.  Behandlung:  Täglich  Austupfen 
und  lockere  Tamponade  des  äusseren  Gehürganges.  Bettruhe,  Schwitzen 
mit  Fol.  Jaborandi. 

Innerhalb  der  nächsten  vier  Tage  war  bei  einer  abendlichen  Tem¬ 
peratur  von  37,6°  bis  auf  eine  geringe  Verbesserung  der  Hörfähigkeit 
keine  Aenderung  in  dem  Befinden  aufgetreten,  auch  der  Befund  war 
der  gleiche.  Am  2.  Juni  Abends  stieg  die  Temperatur  auf  38,2°,  und 
in  der  Nacht  vom  3.  bis  4.  Juni  traten  wieder  leichtere  Schmerzen  im 
rechten  Ohr  und  im  linken  Sprunggelenk  auf.  Umgebung  des  rechten 
Ohres  nicht  druckempfindlich.  Das  schmerzhafte  Gelenk  an  der  Aussen- 
:  Seite  leicht  geröthet  und  geschwollen,  auch  druckempfindlich.  In  der 
|  folgenden  Nacht  wurde  das  rechte  Fussgelenk  von  den  gleichen  Er- 
.  scheinungen  ergriffen.  Diese  Erscheinungen  wurden  von  mir  im  Ein- 
verständniss  mit  dem  ordinirenden  Sanitätsoffizier  der  inneren  Station, 
der  die  Güte  hatte,  den  Kranken  zu  untersuchen,  für  rheumatischer 
Natur  angesehen,  eine  Annahme,  die  sich  bei  den  häufiger  zu  beobach- 
I  tenden  Beziehungen  zwischen  Gelenkrheumatismus  und  otitischen  Er¬ 
krankungen  auch  durch  das  Zurückgehen  der  Gelenkerscheinungen 
innerhalb  vier  Tagen  nach  Darreichung  von  Salicylpräparaten  zu  be- 
!  stätigen  schien.  Am  Herzen  war  nichts  krankhaftes  nachweisbar.  Am 
|  9.  Juni  waren  die  Erscheinungen  an  den  Sprunggelenken  völlig  ge- 
.  sch  wunden;  die  Temperatur  betrug  38,2°.  Der  Kranke  begann  jedoch 
|  über  beiderseitige  Stirnschmerzen  zu  klagen,  der  rechte  Warzenfortsatz 
I  und  die  Gegend  bis  4  cm  unterhalb  des  Ansatzes  der  Ohrmuschel  wurden 
druckempfindlich,  Beugung  des  Kopfes  nach  links  auf  der  rechten 
Seite  schmerzhaft,  sonst  Bewegungen  des  Kopfes  frei.  Der  Tromm el- 
1  fellbefund  hatte  sich  nicht  verändert,  Abfluss  aus  dem  unteren  Theil. 
war  unbehindert.  Flüsterzahlen  wurden  nur  dicht  am  Ohr  gehört 

Am  folgenden  Morgen,  10.  Juni,  war  die  Temperatur  auf  39,1  ge¬ 
stiegen,  der  Zustand  war  derselbe;  es  wurde  eine  erneute  Parazentese 
'  in  den  oberen  gerötheten  Theil  des  Trommelfelles  gemacht.  Der 
Augenhintergrund  war  normal.  Nachmittags  trat  ein  Schüttelfrost  auf, 
Temperatur  abends  39,7.  In  der  folgenden  Nacht  klagte  der  Kranke 
über  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Bei  der  Untersuchung  am 
nächsten  Morgen  war  der  Beklopfungsschall  über  dem  rechten  Mittel¬ 
lappen  gedämpft,  daselbst  war  das  Athemgeräusch  zeitweilig  hauchend, 
links  war  der  Schall  rein,  auch  das  Athemgeräusch  überall  schlürfend, 
nur  in  der  linken  hinteren  Achselhöhlenlinie  hörte  man  in  der  Höhe 
des  zehnten  Zwischenrippenraumes  Giemen.  Es  bestand  Auswurf  in 
i  massiger  Menge,  geballt,  schleimig-eitrig  mit  leichten  Blutbeimischungen. 
Am  Herzen  nichts  krankhaftes. 

Zu  dem  Befund  am  Ohr  war  seit  gestern  noch  eine  leichte  Schwel¬ 
lung  der  rechten  Halsseite  unterhalb  des  Ohres  hinzugekommen,  die 
Temperatur  war  auf  40,8  gestiegen.  Dieser  Zustand  bewog,  trotz  der 
i  Erscheinungen  an  den  Lungen,  an  demselben  Tage,  am  11.  Juni,  also 
am  16.  Tage  nach  Auftreten  der  Ohrerscheinungen  und  am  20.  Tage 
nach  der  Erkrankung  an  „Zellgewebsentzündung  an  der  linken  Hand“, 
mit  Einwilligung  des  Kranken  die  Eröffnung  der  Warzenfortsatzhöhlen 
'  vorzunehmen. 

Nachdem  die  Weichtheile  zur  Seite  gedrängt  waren,  lag  ein  dunkel¬ 
blau  schimmernder,  aus  zahlreichen  Stellen  blutender  Warzenfortsatz 
i  zu  Tage.  Der  Knochen  war  völlig  morsch,  schon  bei  den  ersten  Meissei¬ 


schlägen  traf  man  auf  weiche  Granulationsmassen,  in  die  der  ganze 
Knochen  gewissermaassen  eingeschmolzen  war.  Nachdem  diese  Massen 
mit  dem  Löffel  entfernt  waren,  traf  man  auf  Eiter,  welcher  aus  der 
Gegend  des  im  Grunde  der  Wundhöhle  erscheinenden  Sinus  sigmoideus 
herkam;  perisinuöser  Abszess.  Der  von  Eiter  umlagerte  Sinus  selbst 
war  grünlich  gefärbt  und  hatte  einen  */*  cm  klaffenden,  1  cm  langen 
Schlitz,  aus  dem  kein  Blut  hervordrang.  Diese  Verletzung  des  Sinus 
war  jedenfalls  bei  dem  Forträumen  des  bis  auf  den  Sinus  völlig  ein¬ 
geschmolzenen  Knochengewebes  erfolgt.  Zunächst  wurde  eine  breite  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Mittelohr  hergestellt,  darauf  wurden  aus  dem  Sinus  drei 
längliche  Thromben  ausgeräumt.  Es  folgte  Tamponade  und  Verband. 
Narkose  l'/4  Stunde,  verlief  gut;  gleich  nach  der  Operation  trat  ein 
leichter  Schüttelfrost  auf.  Am  folgenden  Tage  war  die  Temperatur 
auf  38,2  gesunken,  das  Allgemeinbefinden  war  gut,  die  Athmimg  etwas 
beschleunigt,  oberhalb  des  linken  Ellenbogenknorrens  hatte  sich  eine 
fluktuirende  Geschwulst  gebildet,  ausserdem  fiel  eine  Verschiedenheit 
der  Pulse  auf;  während  der  linke  regelmässig,  voll  und  kräftig  war, 
war  der  rechte  kaum  fühlbar,  und  fast  jeder  vierte  Schlag  setzte  aus. 
Diese  Erscheinung  war  bei  der  Abendvisite  geschwunden.  Nachmittags 
traten  Erbrechen  und  mehrere  dünnflüssige  Stühle  auf.  Temperatur 
abends  38,8. 

Am  13.  Juni,  morgens,  war  die  Temperatur  wieder  etwas  gesunken: 
auf  37,9.  Beim  Verbandwechsel  konnte  man  feststellen,  dass  die  Tiefe 
der  Wundhöhle  sich  reinigte;  nur  bei  Druck  auf  die  Vena  jugularis 
trat  aus  dem  unteren  Ende  des  eröffneten  Sinus  blutig-eitrige'  Flüssig¬ 
keit  hervor.  Da  jedoch  die  Temperatur  seit  der  Operation  im  Ab¬ 
nehmen  begriffen  war,  wurde  von  einem  weiteren  operativen  Eingriff 
abgesehen. 

Am  14.  Juni  wurde  der  periartikuläre  Abszess  am  rechten  Ellen¬ 
bogen  eröffnet,  wobei  zwei  Esslöffel  Eiter  entleert  wurden. 

Die  Dämpfung  über  dem  rechten  Mittellappen  bestand  fort,  ebenso 
die  links  festgestellten  Athmungsgeräusche.  Die  Menge  des  Auswurfes 
hatte  zugenommen,  und  zwar  wurden  mit  dem  eitrig-blutigen,  geballten 
Auswurfe  grosse  Membranen  von  Handtellergrösse  ausgehustet. 

Seit  dem  15.  Juni  begann  die  Temperatur  wieder  allmählich  an¬ 
zusteigen.  Da  die  einzige  Stelle  der  Wundhöhle  am  Ohr,  aus  der  beim 
Verband  noch  blutig-eitrige  Flüssigkeit  zu  Tage  trat,  der  untere  Theil 
des  Sinus  war,  wurde  die  Vena  jugularis  unterbunden.  Nach  Bloss¬ 
legung  derselben  am  vorderen  Rande  des  Musculus  sternocleidomastoi- 
deus  zeigte  sie  sich  in  ihrem  oberen  Theile  stark  verdickt  und  fest 
mit  der  Gefässscheide  verwachsen  bis  zu  der  Höhe  des  unteren  Randes 
des  Kehlkopfes.  Unterhalb  dieser  Stelle  fiel  sie  plötzlich  förmlich  zu¬ 
sammen  und  war  ganz  zusammengeschrumpft.  —  Ein  ähnliches  Ver¬ 
halten  der  Vena  jugularis  ist  von  Knapp  bei  der  Autopsie  eines 
Falles  von  otogener  Pyämie  beobachtet  und  in  Bd.  XXXV  der  Zeit¬ 
schrift  für  Ohrenheilkunde  mitgetheilt.  —  Hier  wurde  sie  doppelt 
unterbunden  und  durchschnitten,  darauf  der  abgebundene  Theil  er¬ 
öffnet  und  ein  darin  befindlicher  Thrombus  entfernt.  Das  der  Unter¬ 
bindungsstelle  zugewandte  Ende  des  Thrombus  sah  glänzend  dunkel- 
roth  aus,  während  das  obere  Ende  in  Zerfall  begriffen  war.  Ausser¬ 
dem  wurde  durch  Einschnitt  eine  Geschwulst  über  dem  linken 
Sternoclavikulargelenk,  die  in  den  letzten  Tagen  entstanden  war,  er¬ 
öffnet  und  ein  Esslöffel  voll  Eiter  entleert.  Nach  dieser  Operation 
blieb  die  Temperatur  auf  gleicher  Höhe,  obwohl  die  Absonderung  aus 
dem  unteren  Theil  des  Sinus  erheblich  geringer  wurde.  Aus  dem 
oberen  Ende  des  Sinus,  welches  bisher  von  einem  festen,  dunkelroth 
aussehenden  Thrombus  verschlossen  war,  trat  jetzt  pulsirend  etwas 
Eiter  hervor.  Es  wurde  deshalb  am  21.  Juni  der  Sinus  sigmoideus  und 
transversus  3  cm  weit  von  dem  hinteren  Wundrande  aus  freigelegt, 
wobei  die  spröde  Beschaffenheit  der  Tabula  externa  des  Knochens  auf¬ 
fiel.  Der  Sinus  hatte  jedoch  nur  in  seinem  der  Wundhöhle  zugekehrten 
Ende  leicht  grünliche  Färbung,  während  er  aufwärts  dunkelblauroth 
aussah.  Er  wurde  1  '/2  cm  weit  eröffnet,  der  ihn  verschliessende  Throm¬ 
bus  entfernt,  bis  einige  Tropfen  Blut  hervordrangen.  Darauf  Tampo¬ 
nade  und  Verband.  Während  bis  zum  22.  Juni  trotz  der  schweren  Er¬ 
scheinungen  das  Allgemeinbefinden  leidlich  gut  war,  speziell  der  Er¬ 
nährungszustand  wenig  gelitten  hatte,  trat  mit  dem  22.  Juni  ein  rapider 
Verfall  der  Kräfte  ein.  Der  Lungenbefund  war  an  diesem  Tage  folgender: 

Ausgesprochene  Dämpfung  über  dem  rechten  Mittellappen  mit 
hauchendem,  sehr  wechselndem  Athemgeräusch;  über  dem  rechten 
Unterlappen  klingt  der  Beklopfungsschall  fast  tympanitisch,  über  dem 
linken  Unterlappen  etwas  abgeschwächter  Beklopfungsschall  mit  reich¬ 
lichem  Knarren  und  Giemen.  Die  Milz  ist  als  grosse  Geschwulst  fühl¬ 
bar.  Alle  Wr unden  sehen  auffallend  blass,  jedoch  rem  aus.  Am  23.  Juni 
zeigten  sich  noch  zahlreiche  Petechien,  und  abends  9‘/a  Uhr  trat  unter 
den  Erscheinungen  zunehmenden  Lungenödems  der  Tod  ein. 

Bevor  ich  auf  die  Einzelheiten  des  Falles  eingehe,  möchte  ich  noch 
erwähnen,  dass  gegen  die  im  Verlauf  der  Krankheit  auftretenden  Er¬ 
scheinungen  des  Atlnnungs-  und  Verdauungstr actus  die  einschlägigen 
Mittel  der  inneren  Medizin,  speziell  auch  die  Ernährungstherapie,  in 
Anwendung  gekommen  sind,  dieselben  sind  jedoch  von  mir  nur  inso¬ 
weit  erwähnt,  als  sie  direkte  Beziehung  zu  der  otologischen  Seite  des 
Falles  hatten.  Ausserdem  möchte  ich  erwähnen,  dass  am  13.  Juni  die 
Diagnose  in  Eiterfieber  (Septikämie)  geändert  wurde. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Ohreiters  sowie  des  aus  der 
Vena  jugularis  entfernten  Thrombus  ergab  die  Anwesenheit  von  sehr 
zarten  Diplococcen.  In  dem  Ohreiter  fanden  sich  ausserdem  noch  ver¬ 
einzelte  Streptococcen. 

Bei  der  Abimpfung  von  dem  Thrombus  wurden  Stellen  sowohl 
von  dem  in  Zerfall  begriffenen  Ende,  wie  auch  von  dem  frisch  aus¬ 
sehenden  freien  Ende  genommen;  von  beiden  Stellen  wuchsen  völlig 
gleiche  Kolonieen  von  zarten,  jedoch  nicht  lanzettförmigen  Diplococcen 
aus.  Es  entwickelten  sich  nur  die  anaeroben  Kulturen.  Morphologisch 
glichen  sie  den  von  Michaelis  als  Erreger  des  Rheumatismus  ange¬ 
sehenen  Diplococcen.  Ihr  biologisches  "\  erhalten  lässt  sich  vielleicht 
daraus  erklären,  dass  die  auf  anaerobes  Wachsthum  in  den  Thromben 
angewiesenen  Coccen  auch  unter  veränderten  Lebensbedingungen  zu¬ 
nächst  noch  ihre  anaerobe  Natur  beibehalten.  Hier  erinnern  sie  wiedei 
mehr  an  die  Pneumococcen,  welche  sich  in  den  Kulturen  im  anaeroben 
Röhrchen  länger  lebensfähig  und  virulent  erhalten.  Der  umgekehlte 
Entwickelungsgang  wird  von  v.  Torök  in  seiner  Arbeit  angedeutet. 
Leider  war  es  nicht  mehr  möglich,  zum  Vergleich  vom  Ohreiter  Kul¬ 
turen  anzulegen,  da  die  Eiterung  aus  dem  Mittelohr  bereits  sistiite, 
als  die  Abimpfung  von  den  Thromben  erfolgte,  auch  war  der  Kranke 
erst  mehrere  Tage  nach  der  Parazentese  in  meine  Behandlung  ge¬ 
kommen,  so  dass  auf  den  Befund  aus  dem  Ohreiter  überhaupt  nicht 
viel  Werth  gelegt  werden  konnte.  Eine  Untersuchung  des  Blutes  hat 
nicht  stattgefunden.  Die  mit  den  Kulturen  geimpften  Thiere  gingen 
innerhalb  48  Stunden  ein. 

Die  Sektion  ergab  folgendes:  Sehr  abgemagerte  männliche  Leiche. 
Zahlreiche  Blutaustritte  unter  der  Haut.  Die  Operationswunden:  wal¬ 
nussgrosse  Wundhöhle  hinter  dem  rechten  Ohr,  blass.  Der  Knochen  i,st 
bis  5  cm  hinter  "dem  Ansatz  der  Ohrmuschel  aufgemeisselt.  Sinus  sig- 
moideus  liegt  im  Grunde  weit  eröffnet  zu  Tage;  an  der  oberen  Oeff- 
nung  ist  er  mit  festem  Thrombus  verschlossen.  Aussehen  der  Dura 
normal,  nur  um  den  rechten  Sinus  transversus  ist  sie  fest  mit  dem 
Knochen  verwachsen.  Piavenen  stark  gefüllt.  An  der  Hirnbasis  kein 
Eiter.  Der  ganze  rechte  Sinus  transversus  bis  zum  Uebergang  in  den 
Sinus  longitudinalis  mit  dickflüssigem  Eiter  und  bröckeligen,  im  Zerfall 
begriffenen  Thromben  ausgefüllt,  beim  Uebergang  in  den  Sinus  sig- 
moideus  wird  der  Thrombus  fest  und  dunkelroth.  Vereiterung  des 
rechten  Schulter-  und  linken  Sternoclavikulargelenks. 

In  der  Brusthöhle  keine  Flüssigkeit,  rechts  frische,  ausgedehnte 
Verwachsungen  der  Pleura,  rechter  Mittel-  und  Unterlappen,  linker 
Unterlappen  atelektatisch,  hellroth,  keine  Kavernen.  Herz  stark  ver- 
grössert,  Muskulatur  schlaff;  auf  der  Mitralis,  den  Aorten-  und  Pulmonal¬ 
klappen  sitzen  zahlreiche  in  Zerfall  begriffene  bohnengrosse  Thromben 
und  Geschwürsflächen.  Milz  16  cm  lang,  12  cm  breit,  4  cm  hoch,  hellroth, 
Follikel  quellen  stark  hervor.  Im  Mastdarm  ein  25  cm  langer  Spulwurm. 

Bei  der  Beurtheilung  des  vorliegenden  Falles  kann  man 
schwanken,  ob  man  es  mit  einer  Sepsis  otitischen  Ursprungs,  be¬ 
ginnend  mit  Gelenkrheumatismus,  oder  einer  septischen  Erkran¬ 
kung,  die  mit  anderen  Organen  auch  das  Mittelohr  metastatisch 
ergriffen  hat,  zu  thun  hat.  Bei  dem  nicht  seltenen  Vorkommen 
der  Complikationen  von  Mittelohrerkrankungen  und  Gelenkrheuma¬ 
tismus  lässt  in  unserm  Fall  das  prompte  reagiren  auf  Salicyl 
allerdings  an  eine  rheumatische  Erkrankung  der  Fussgelenke 
denken,  die  spätere  Sepsis  wäre  dann  erst  vom  Mittelohr  durch 
Fortpflanzung  auf  den  Sinus  entstanden.  Wenn  ich  auch  die 
Möglichkeit  dieser  Ansicht  nicht  in  Abrede  stellen  kann,  so  möchte 
ich  mich  doch  nicht  derselben  zuwenden,  sondern  halte  den  Fall 
in  Anbetracht  des  Verlaufs  und  des  Sektionsbefundes  von  vorn¬ 
herein  für  eine  fast  latent  beginnende  Sepsis,  als  deren  erstes 
Zeichen  die  Zellgewebsentzündung  an  der  linken  Hand,  dann  die 
Erkrankungen  des  Mittelohrs,  der  Fussgelenke  u.  s.  w.  auftraten. 
Erst  nachdem  dann  vom  Mittelohr  aus  der  Sinus  ergriffen  war, 
erfolgte  die  Exazerbation  der  von  vornherein  septischen  Krank¬ 
heit  durch  die  Metastasen  in  Lungen  und  Herz.  Dieser  Auf¬ 
fassung  entspricht  auch  die  Beobachtung  Körner ’s,  der  bei  der 
Sepsis  cum  otitide  sehr  häufig  Gelenkaffektionen,  bei  Sepsis  ex 
otitide  sehr  selten  Gelenkaffektionen,  bei  letzterer  mehr  septische 
Erscheinungen  an  anderen  Organen  sah.  In  dem  vorliegenden 
Falle  waren  die  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gelenke  jedenfalls 
sowohl  zeitig  als  auch  —  wenigstens  in  der  ersten  Zeit  —  quali¬ 
tativ  vorherrschend. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  giebt  für  die  Beantwor¬ 
tung  der  Frage,  ob  Sepsis  ex  otitide  oder  cum  otitide,  keine  An¬ 
haltspunkte.  Das  Vorkommen  von  vereinzelten  Streptococcen  im 
Ohreiter,  während  sowohl  im  Ohreiter  wie  in  den  Thromben 
zahlreiche  zarte  Diplococcen  gefunden  wurden,  lässt  sich  für  das 
Zustandekommen  einer  Mischinfektion  im  Mittelohr  und  einer 
erst  daraus  folgenden  Sepsis  meiner  Ansicht  nach  nicht  ver¬ 
wenden,  denn  dann  hätten  die  Streptococcen  mindestens  an  den 
in  Zerfall  begriffenen  Theilen  der  Thromben  gefunden  werden 


müssen;  überhaupt  finden  sich  Diplococcen  und  Streptococcen 
vielfach  vereint  bei  akuten  Mittelohrentzündungen,  ohne  dass  sich 
diese  Fälle  als  besonders  schwere  oder  gar  als  septische  kenn¬ 
zeichneten. 

Die  Frage,  ob  die  Aufmeisselung  zu  rechter  Zeit  vorgenommen 
wurde,  möchte  ich,  da  gerade  in  letzter  Zeit  die  Indikation  der¬ 
selben  häufiger  verhandelt  ist,  berühren.  Die  Operation  wurde 
am  16.  Tage  nach  Beginn  der  ersten  Erscheinungen  von  Seiten 
des  Ohrs  gemacht,  nachdem  14  Tage  lang  Temperatursteigerungen 
bis  38,2  0  —  und  zwar  zu  einer  Zeit,  wo  sich  die  Temperatur¬ 
erhöhung  auch  auf  andere  Erscheinungen  (Gelenkrheumatismus) 
beziehen  Hessen  —  und  dann  am  Tage  vor  der  Operation  Tem¬ 
peratur  bis  39,7°  bestanden  hatten.  Als  dann  die  schweren  Er¬ 
scheinungen,  Kopfschmerz,  Druckempfindlichkeit  des  Magenfort¬ 
satzes  und  Umgebung  auftraten,  wurde  sofort  operirt.  Im  Hin¬ 
blick  auf  einige  gegen  zu  frühzeitiges  Operiren  gemachte  Ein¬ 
wände  ist  in  dem  vorliegenden  Falle  zwei  Tage  länger  gewartet, 
als  Müller  nach  den  von  ihm  festgestellten  Indikationen  es  für  an¬ 
gebracht  hält.  Diese  zwei  Tage  haben,  glaube  ich,  keinen  Einfluss 
mehr  auf  den  weiteren  Verlauf  gehabt. 

Wenn  man  sich  jedoch  am  2.  Juni,  am  fünften  Tage  der  An¬ 
wesenheit  im  Lazareth,  als  die  Temperatur  auf  38,2°  gestiegen 
war  und  wieder  leichte  Schmerzen  im  Ohr  auftraten,  zur  Opera¬ 
tion  entschlossen  hätte,  dann  hätte  der  Kranke  vielleicht  gerettet 
werden  können,  denn  die  Möglichkeit  einer  Sepsis  ex  otitide  ist  für 
den  vorliegenden  Fall,  wie  gesagt,  nicht  ausgeschlossen,  jedenfalls 
hätte  damals  vielleicht  noch  die  im  Anschluss  an  das  Mitergriffen¬ 
werden  des  Sinus  folgende  Exazerbation  verhindert  werden  können. 

Die  am  16.  Tage  der  Erkrankung  vorgenommene  Operation 
hat  wieder  einmal  gezeigt,  welche  eingreifenden  Zerstörungen  und 
Einschmelzungen  bei  verhältnissmässig  geringen  Erscheinungen 
am  Ohr  und  gutem  Allgemeinbefinden  in  dem  kurzen  Zeitraum 
von  16  Tagen  mit  dem  Knochengewebe  vor  sich  gehen  können 
und  wie  sehr  berechtigt,  trotz  der  scheinbar  besseren  Statistik 
anderer  Herren,  die  von  Müller  aufgestellten  Indikationen  Üir  die 
Mastoidoperationen  sind. 

Für  die  Beantwortung  der  noch  offenen  Frage,  ob  man  bei 
jeder  Erkrankung  des  Sinus  die  Jugularis  unterbirtden  soll,  hat 
unser  Fall  ebenfalls  Interesse.  Hier  wäre  es  entschieden  von 
Vortheil  gewesen,  die  Unterbindung  gleich  bei  der  ersten  Opera¬ 
tion  vorzunehmen,  denn  die  Eiterung  aus  dem  unteren  Sinusende 
hörte,  trotzdem  die  Spitze  des  Warzenfortsatzes  völlig  entfernt 
und  der  Sinus  bis  zum  Bulbus  venae  jugularis  weit  eröffnet 
war,  nicht  eher  auf,  als  bis  die  Unterbindung  gemacht  war.  Die 
Unterbindung  vor  der  Aufmeisselung  zu  machen,  war  in  unserem 
Falle  sicher  nicht  angezeigt,  denn  wenn  auch  die  Druckempfind¬ 
lichkeit  unterhalb  des  Ohres  dem  Verlauf  der  Jugularis  entsprach 
und  Bewegungen  des  Kopfes  nach  links  auf  der  rechten  Seite 
schmerzhaft  waren,  man  also  an  eine  Miterkrankung  des  Sinus 
und  der  Vene  denken  musste,  so  kommen  diese  Erscheinungen 
doch  auch  hin  und  wieder  in  Fällen  vor,  wo  der  Sinus  ganz  ge¬ 
sund  ist,  und  im  Anschluss  an  die  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
war  bei  vorhandener  Indikation  immer  noch  Zeit  zur  Unterbindung. 

Bei  der  erweiterten  Blosslegung  des  Sinus  sigmoideus  und 
transversus  ist  der  Punkt  zu  erwähnen,  wie  weit  man  einen  mit  einem 
dunkelroth  aussehenden,  festen  Thrombus  abgeschlossenen  Sinus 
ausräumen  soll.  Dieser  Fall  hat  die  Beobachtung,  die  auch  v.  Torök 
gemacht  hat,  bestätigt,  dass  hinter  einem  gesund  aussehenden,  mit 
dunkelrothem,  glänzendem  Thrombus  gefüllten  Sinus  noch  eine 
starke  Entzündung  des  folgenden  Sinus  —  eine  ausgedehnte 
Thrombophlebitis  mit  eitrigen,  in  Zerfall  begriffenen  Thromben  — 
bestehen  kann,  selbst  wenn  die  Ausräumung  soweit  fortgesetzt  ist, 
bis  einige  Tropfen  Blut  hervorträufeln.  Hiernach  erscheint  die 
Forderung  berechtigt,  jeden  thrombosirten  Sinus  soweit  und  solange 
auszuräumen,  als  es  die  Blutung  zulässt,  zumal  wir  aus  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  gesehen  haben,  dass  in  den  frisch  dunkel¬ 
roth  glänzenden  Spitzen  der  Thromben  die  gleichen  Bakterien  ihr 
Vernichtungswerk  ebenso  treiben  wie  in  den  zerfallenden  Enden. 


V.  Topographie  des  Gehirns 

Von  Professor  Waldeyer. 

(Fortsetzung  aus  No.  26.) 

Wichtig  ist  hier  die  Eintheilung  des  Schädelraumes  in  eine 
durch  das  Tentorium  getrennte  hintere  obere  und  hintere  untere 
Abtheilung;  in  der  oberen  finden  wir  den  Lobus  und  Polus  occi- 
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pitalis  des  Grosshirns,  in  der  unteren  das  Kleinhirn;  zwischen 
beiden  Theilen,  entsprechend  im  grossen  und  ganzen  der  Linea 
semicircularis  superior,  den  Sinus  transversus,  bis  zu  seinem 
Winkel,  worauf  ich  noch  zurückkomme;  vgl.  auch  das  vorhin 
Gesagte. 

Die  Brücke  und  die  Medulla  oblongata  ruhen  nach  vorn  auf 
dem  Körper  des  Os  basilare;  das  Tuberculum  jugulare,  welches 
sich  zwischen  beide  Hirntheile  in  den  von  ihnen  gebildeten  late¬ 
ralen  Winkel  einschiebt,  zeigt  bestimmt  ihre  gegenseitige  Grenze 
an  Uebrigens  liegt  die  Brücke  ebensowenig  wie  die  Medulla  ob¬ 
longata  dem  Knochen  direkt  an;  die  Arteria  vertebralis  und  die 
Arteria  basilaris  sowie  die  grosse  basale  Cisterna  lymphatica 
(G.  Retzius)  trennen  die  Hirntheile  vom  Knochen,  so  dass  ein  an¬ 
sehnlicher  nur  von  Liquor  cerebro-spinaüs  ausgefüllter  Zwischen¬ 
raum  entsteht.  ,  .  , 

Die  wichtigsten  skeletotopischen  und  syntopischen 
Beziehungen,  welche  wir  an  der  Schädelbasis  haben,  be¬ 
stehen  unstreitig  zwischen  dem  Felsenbeine  nebst  seinem 
Inhalte  und  dem  Schläfenlappen  des  Grosshirns,  sammt 
dessen  Uebergangszügen  zum  Hinterlappen  einerseits  und  dem 
Kleinhirn  andererseits.  Gehen  wir  ein  wenig  genauer  auf  diese 
Verhältnisse  ein. 

Die  Kante  des  Felsenbeines  erzeugt  mit  ihrer  lateralen  1  artie 
in  der  Unterfläche  des  Temporooccipitallappens  einen  auch  an 
dessen  lateralem  Rande  sichtbaren  Eindruck,  Schwalbe’s  Incisura, 
s  hnpressio  praeoccipitalis  s.  petrosa.  Dieser  Eindruck  wird  sich 
nach  der  Ausbildung  der  Felsenbeinkante,  die  ja  sehr  wechselnd 
ist,  verschieden  verhalten  und  mehr  oder  minder  deutlich  sein. 
Nach  vorn  dacht  sich  das  Felsenbein  in  einer  etwa,s  flacheren 
Böschung  zur  mittleren  Schädelgrube  ab,  nach  hinten  in  steilerem 
Abfalle  zur  hinteren  Schädelgrube.  Auf  der  vorderen  Fläche  - 
wir  können  sie  wegen  der  hauptsächlich  hierhin  sich  erstrecken¬ 
den  Paukenhöhle  die  „Tympanumfläche“  oder  „Paukenhohlenfläche“ 
nennen  —  liegt  von  Seiten  des  Gehirns  die  dritte  Tempoial- 
windung  sowie  der  vordere  Theil  der  Gyri  fusiformis  und 
lingualis.  An  der  hinteren  Fläche  liegt  das  Kleinhirn;  vom 
Grosshirn  kann  hier  nichts  gelegen  sein,  da  das  Tentorium  sich  an 
der  oberen  Kante  des  Felsenbeines  befestigt  und  somit  das  auf  ihm 
liegende  Grosshirn  von  allen  Beziehungen  mit  der  hinteren  Felsen¬ 
beinabdachung  scheidet.  Vom  Felsenbeine  aus  können  direkt 
pathologische  Prozesse  auf  das  Grosshirn  also  nur  von  vorn  her,  das 
ist  von  der  Paukenhöhle,  von  dem  Recessus  epitympamcus  (atticus, 
attic“  der  Engländer  und  Amerikaner)  und  dem  Antrum  tympanicum 
aus  übertragen  werden :  sie  werden  dann  die  genannten  Windungs¬ 
züge  treffen.  Auf  das  Kleinhirn  werden  von  demselben  Knochen 
aus  solche  Prozesse  übertragen,  welche  sich  in  denjenigen  Bil¬ 
dungen  des  Felsenbeines  entwickeln,  welche  an  der  hinteren  Ab¬ 
dachung  gelegen  sind.  Da  sind  es  aber  verschiedene  Dinge, 
welche  in  Betracht  kommen:  zunächst  das  Antrum  tympanicum 
(Fi-  2)  welches  sich  bis  zur  hinteren  Abdachung  hin  erstrecken 
kann  dann  die  Cellulae  mastoideae,  dann  der  Bogenapparat  und  der 
Vorhof  des  Labyrinthes  mit  dem  Meatus  auditorius  internus  und 
dem  Aquaeductus  vestibuli.  Direkt  von  Labyrinththeilen  aus  mag 
wegen  der  starken  Knochenwände,  in  denen  sie  eingepackt  sind, 
sehen  eine  Uebertragung  verkommen;  häufiger  geschieht  dieses 
durch  Vermittelung  des  Sinus  sigmoideus,  der,  kurz  gesprochen, 
dem  mittleren  Drittel  der  Basis  des  Processus  mastoideus  ent¬ 
steht  (Fig  2)  während  das  vordere  Drittel  topographisch  dem 
Antrum  tympanicum,  das  hintere  dem  Kleinhirn  angehört.  So  be- 
o-reift  es  sich,  dass  vom  Antrum  aus  eine  infektiöse  Thrombose 
des  Sinus  sigmoideus  entstehen  kann.  Aber  auch  von  der  Pau¬ 
kenhöhle  aus  kann  ein  solcher  Prozess  eingeleitet  werden.  Die 
untere  Wand  der  Paukenhöhle  grenzt  zum  grossen  Theile  an  die 
Fossa  bulbi  jugularis;  sehr  treffend  sprechen  daher  die  französi¬ 
schen  Anatomen  von  einer  „Paroi  jugulaire“  der  Paukenho  i  e. 
Diese  Wand  kann  papierdünn  werden,  ja  selbst  durchbrochen 
sein  so  dass  hier  Sinuswand  und  Schleimhaut  der  1  aukenhohle 
einander  unmittelbar  berühren.  Ist  aber  einmal  sei  es  woher 
immer,  eine  infektiöse  Thrombose  nn  Bereiche  des  Sinus  lateralis 
eingeleitet,  so  kann  sie  auch  weiter  gehen,  auf  die  Sinus  pe  tosi 
übergreifen  u.  s.  f.,  so  dass  nun  auf  diesem  Umwege  patholo¬ 
gische  Prozesse,  vorzugsweise  Eiterungen  mit  Abszessbildung,  auc  i 
von  der  Labyrinthwand  des  Felsenbeins  auf  das  Grosshirn 
überspringen  können.  Sie  wissen  alle,  wie  häufig  akute  und  ch io¬ 
nische  Mittelohrerkrankungen  infektiöser  Natui  sind,  m  der  a 
bilden  denn  auch  diejenigen  Abszesse  und  nekrotischen  Heerde 


des  grossen  und  kleinen  Gehirns,  welche  vom  Mittelobr  aus  ihien 


die  otitischen  oder  otogenen  Heerderkran- 
ein  Hauptcontingent  dessen,  was  der 


Ursprung  nehmen  — 
kungen  des  Gehirns 
Chirurg  am  Gehirn  unter  sein  Messer  zu  nehmen  hat.  Wir  wer¬ 
den  später  uns  mit  den  Wegen  zu  beschäftigen  haben,  welche 
anatomisch-chirurgisch  zu  diesen  Heerden  führen. 

Wir  gehen  nunmehr  zu  den  topographischen  Beziehungen  iibei, 
welche  die  convexe  Oberfläche  des  Gehirns  zum  Schädel¬ 
dache,  zur  Calvaria  hat.  Hier  sind  auch  wieder  Grosshirn  und 
Kleinhirn  zu  unterscheiden. 

Für  das  Grosshirn  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  die 
Lagebeziehungen  der  Furchen  und  Windungen  zum  Schädeldache, 
an  welche  sich  diejenigen  Lagebeziehungen  anzuschliesseu  haben, 
welche  zwischen  den  bis  jetzt  ermittelten  physiologischen  Rinden¬ 
zentren  und  dem  Schädeldache  bestehen.  Praktisch  genügt  es, 
wenn  wir  die  cranio-cerebrale  Topographie  der  Furchen  und  V  m- 
dungen  kennen,  denn  jene  physiologischen  Rindenzentren  lassen 
sich  doch,  obwohl  sie  sich  nicht  genau  an  die  Windungsgrenzen 
binden,  mit  Hülfe  der  Furchen  und  Windungen  topographisch  be¬ 
stimmen.  T  ,  .  .  .  ,  , 

In  übersichtlicher  Weise,  mittels  einer  Lateralansicht  dar¬ 
gestellt  (Fig.  3),  sehen  wir  im  Bereiche  des  Stirnbeines  die  drei 
Stirn  Windungen  mit  den  beiden  Stirnfurchen ;  ihre  Wurzeln  greifen 
noch  über  die  Coronalnaht  hinaus  in  den  Scheitelbeinbezirk  hin¬ 
ein.  In  Figur  3  ist  noch  eine  häufig  vorkommende  dritte  hurche, 
der  von  Eberstaller  so  bezeichnete  Sulcus  frontalis  mcdius, 
an-egeben.  Die  Rami  anteriores  ascendens  und  horizontale?  der 
Svtvischen  Furche  reichen  mit  ihren  distalen  Enden  noch  bis 
unter  das  Stirnbein.  Die  untere  Fläche  des  Stirnlappens  mit  dem 
Sulcus  cruciatus  bedeckt  das  Orbitaldach. 

Der  -rosste  Theil  der  convexen  Hirnoberfläche  liegt  unter 
dem  Scheitelbeine  verborgen.  Von  Windungen  gehören  hierher 
die  Wurzeln  der  Stirnwindungen,  die  beiden  Zentralwindungen, 
die  Supramarginal-  und  Angularwindung  und  der  Lobul us  parie- 
talis  inferior  mit  den  dahin  auslaufenden  Enden  der  drei  an  der 
lateralen  Schädelfläche  gelegenen  Temporalwindungen,  ferner  das 
obere  Scheitelläppchen,  oder  die  obere  Scheitelwindung  (Lobulus 
parietalis  superior)  —  die  untere  wird  wesentlich  von  der  Angular- 
und  Supramarginalwindung  gebildet.  Endlich  kommen  in  Jas  je- 
biet  des  Seitenwandbeines  noch  hinein  die  Wurzeln  der  Hinter- 
hauptwindungen.  Die  wichtigsten  Furchen  des  Grosshirns  gehören 
ebenfalls  diesem  Knochen  an:  der  weitaus  grösste  Theil  der  byl- 
vischen  Furche,  die  Zentralfurche,  die  Praezentral-  und  Retro- 
zentralfurche,  der  Sulcus  parietalis,  die  distalen  Stücke  der  1.  und 
II.  Temporalfurche  sowie  der  Fissura  parieto-occipitahs.  —  Dem 
oberen  Theile  der  Hinterhauptschuppe  entsprechen  die  drei  äusseren 
Occipitalwindungen,  die  jedoch  bekanntlich  wenig  genau  abgrenz- 
bar  sind,  dem  unteren  Theile  derselben  der  grössere  Theil  des 
Kleinhirns;  wir  kommen  auf  dessen  Lage  noch  zurück. 

Fig.  4. 

Punct.  Rolandicnm  sup.  Bregma 
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Dem  Os-temporale  lagern  an,  und  zwar  der  Pars  mastoidea 
nebst  der  hinteren  Felsenbeinabdachung,  das  (kleinere)  vordere 
Stück  des  Cerebellum;  auf  der  vorderen  Abdachung  des  Felsen¬ 
beines  und  dem  angrenzenden  unteren  Theile  der  Schuppe  liegen 
ein  Stiiek  der  fünften  Temporalwindung,  die  vorderen  Enden  der 
Gyri  lingualis  und  fusiformis,  während  sich  der  Uncus  und  das 
vordere  Stück  der  dritten  und  vierten  Temporalwindung  auf  dem 
grossen  Keilbeinflügel  befinden,  also  vom  vorderen  Theile  der 
Infratemporalgrube  aus  erreichbar  sind.  Ein  Theil  der  dritten 
Temporalwindung  (der  obere  laterale)  nebst  dem  grösseren  (vor¬ 
deren)  Abschnitte  —  2/3  —  der  zweiten  und  ersten  Schläfenwin¬ 
dung  werden  von  dem  lateralen  (grösseren)  Theile  der  Schläfen¬ 
schuppe  gedeckt;  das  vorderste  Ende  dieser  Windungen  geht 
noch  in  das  Bereich  des  grossen  Keilbeinflügels  hinein. 

\on  Furchen  sind  für  diesen  Bezirk  zu  nennen:  die  Sylvische 
Furche,  welche  mit  ihrem  vorderen  Theile  meist  eine  Strecke  weit 
entsprechend  der  Schuppennaht  verläuft,  dann  die  Temporalfurchen 
und  der  Sulcus  fornicatus  in  seinem  temporalen  Abschnitte.  — 
Das  Zentrum  des  Tuber  frontale  sollte  nach  Fere  (1. 1.  c.  c.  36 — 39) 
bei  jungen  Kindern  der  Mitte  der  zweiten  Stirnwindung  ent¬ 
sprechen,  beim  Erwachsenen  der  ersten  Stirnfurche  oder  auch 
der  ersten  Stirnwindung.  Poirier  (84)  fand  sowohl  bei  Kindern 
als  bei  Erwachsenen  als  die  entsprechende  Stelle  die  Grenze  des 
inneren  Drittels  gegen  die  zwei  äusseren  Drittel  der  zweiten  Stirn- 


I-  ig.  5. 


Windung;  nur  einmal  unter  20  Fällen  traf  der  eingeschlagene 
Stift  die  erste  Stirnfurche.  In  Figur  10  ist  demnach  die  seltenere 
Lage  des  Tuber  frontale  zur  zweiten  ’Stirnwindung  angegeben. 

Was  das  Tuber  parietale  anlangt,  so  muss  ich  mich  denen 
anschhessen,  welche  mit  Huschke  darunter  den  Gyrus  supra- 
marginalis  verlegen. 

Der  Rest  der  Windungen  und  Furchen  des  Grosshirns  fällt 
aut  die  Talx  major  und  auf  das  Tentorium. 

Genauer  zu  beschäftigen  haben  wir  uns  nunmehr  mit  der  Frage 
nach  den  Verschiedenheiten,  welche  in  der  relativen  Lage  der  Hirn- 
turchen  und  Windungen  mit  der  Aenderung  der  Schädelform  ein- 
treten.  Schon  Broca,  Ecker  und  andere  haben  erkannt,  dass  eine 
erschiebungin  der  Lage  derFIirnfurchen  zu  gewissen  festen  Punkten 
des  knöchernen  Schädels  zustande  kommen  müsse,  wenn  der  Schädel 
und  damit  das  darin  eingelagerte  Gehirn  nach  der  einen  oder 
anderen  Seite  hm  von  einer  mittleren  Durchschnittsform  abweicht 
ln  einer  sehr  gründlichen  Arbeit  hat  neuerdings  A.  Froriep  (43) 
festgestellt,  dass  man  wesentlich  zwei  Typen  der  Hirnlage  im 
•  ‘badel  zu  unterscheiden  habe,  die  er  als  den  f rontipetalen  (I) 
und  occipitopetalen  Typus  (IV)  benennt.  (Fig.  6  u.  7.)  Des  ge- 
n  .  h.at  FrorieP  zwar  vier  Typen  der  Hirnschädellage  er- 
mitteU,  indessen  praktisch  wichtig  sind  nur  die  eben  genannten 

tarnen  Dir  t  yrn,I,Unif 1V;  die  Typen  11  und  111  sind  Zwischen- 
frontipetale  Typus  iindet  sich  bei  kurzen  und  hohen 


Fig.  n. 

Nach  A.  Fro'riop. 


Schädeln,  hierbei  sind  alle  Furchen  und  Windungen  weiter  nach 
vorn  zu  finden,  als  bei  den  Durchschnittsformen;  bei  langen  und 
niedrigen  Schädeln  verschieben  sich  die  Furchen  und  Windungen 
nach  hinten  und  unten  —  occipitopetaler  Typus.  Hauptsächlich 
kommt  nach  Froriep  hierbei  das  Hinterhaupt  in  Betracht:  „Je 
bedeutender  die  Länge  des  Hinterhaupts  hinter  der  Ohröffnung 
ist  und  je  mehr  sich  die  Protuberantia  occipitalis  externa  zur 
Horizontalen  oder  gar  unter  diese  neigt,  desto  sicherer  ist  auf  die 
dem  occipitopetalen  Typus  entsprechende  Lagerung  des  Gehirns 
zu  rechnen,  und  umgekehrt  ist  der  frontipetale  Typus  zu  erwarten, 
wenn  die  Ohroccipitallänge  gering  ist  und  wenn  der  Hinterhaupt¬ 
stachel  hoch  steht.“  Man  bekommt  durchaus  den  Eindruck,  als 
ob  beim  Uebergange  aus  dem  frontipetalen  in  den  occipitopetalen 
Typus  das  Gehirn  eine  Rotation  um  eine  horizontale  Queraxe  und 
eine  Verschiebung  seiner  hinteren  Abschnitte  nach  hinten  und  unten 
erfahre;  die  Verschiebung  nach  hinten  lässt  sich  direkt  feststellen. 
Aon  den  25  Gehirnen,  welche  Froriep  untersuchte,  gehörten  14 
dem  frontipetalen  (I),  11  dem  occipitopetalen  Typus  (IV)  an;  hier¬ 
bei  sind  die  Zwischenformen  11  und  III  je  nach  ihrer  Natur  zu  I 
oder  zu  IA  gezogen  worden.  Ausdrücklich  muss  aber  liervor- 
gehoben  werden,  und  Froriep  betont  dies  auch  ganz  besonders, 
dass  es  bei  diesen  Typen  nicht  auf  den  Schädelindex  (Längen¬ 
breitenindex)  ankomme,  dass  also  nicht  etwa  ein  Brachycephale 
nothwendig  eine  frontipetale,  ein  Dolichocephale  eine  occipitopetale 
Hirnlage  haben  müsse;  auf  die  absolute  Länge  des  Schädels 
kommt  es  an ;  überschreitet  diese  ein  gewisses  Maass,  so  legt  sich 
das  Gehirn  nach  dem  occipitopetalen  Typus,  bleibt  sie  unterhalb 
dieses  Maasses,  so  kommt  der  frontipetale  Typus  heraus.  Auch 
die  Höhe  hat,  wie  bemerkt  und  leicht  verständlich,  einen  gewissen 
Einfluss.  Um  die  erwähnte  Drehung  und  Rückwärtsverschiebung 


Fig.  7. 

Nach  A.  Froriep. 
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beim  occipitopetalen  Typus  nachzuweisen,  stellt  Proriep  fest: 

1.  die  Theilungsstelle  der  Fissura  Sylvii  in  den  Ramus  anterioi 
ascendens  und  anterior  horizontalis,  „Sylvian  point“  der  Eng¬ 
länder;  2.  das  untere  Ende  des  Sulcus  centralis;  3.  das  obere 
Ende  dieses  Sulcus;  4.  das  distale  (obere)  Ende  der  Fissura  Sylvii; 

5.  das  laterale  Ende  der  Fissura  parietooccipitalis  (x  in  Figg.  6 
und  7).  1  und  2  liegen  vor  der  angenommenen  Drehaxe,  müssen 

also  beim  occipitopetalen  Typus  nach  hinten  und  oben  verschoben 
sein,  3,  4,  5  liegen  hinter  der  Drehaxe,  müssen  also  bei  dem  ge¬ 
nannten  Typus  nach  hinten  und  unten  verschoben  sein.  Die 
Messungen  stimmen  hiermit  überein;  vergl.  die  bigg.  6  und  7. 

Die  Horizontale  ist  nach  der  Frankfurter  Vereinigung  durch  den 
unteren  Orbitalrand  und  den  höchsten  Punkt  des  oberen  Randes 
des  Porus  acusticus  externus  gelegt.  In  Fig.  7  fällt  die  Pio- 
tuberantia  occipitalis  externa  unter  diese  Linie,  konnte  also  nicht 
mit  eingezeichnet  werden. 

Es  braucht  nicht  noch  besonders  auf  die  praktische  V  lchtig- 
keit  und  Verwendbarkeit  dieser  Ergebnisse  Froriep  s  hinge¬ 
wiesen  zu  werden.  Eins  folgt  unmittelbar,  was  indessen  auch 
schon  nach  den  früheren  Ergebnissen  A.  Ecker  s  und  Broca  s 
erkannt  worden  war,  dass  nämlich  alle  Furchenbestimmungsvei - 
fahren,  welche  dieser  Aenderung  der  Hirnlage  mit  der  Schädel¬ 
länge  und  Höhe  nicht  gebührend  Rechnung  tragen,  praktisch 
ziemlich  werthlos  sind.  Insbesondere  haben  A.  Broca  und  Maubr  ac 
in  ihrem  ausgezeichneten  Werke  (14)  darauf  hingewiesen,  wenn 
sie  sagen:  „11  serait  ä  souhaiter  que  l’on  parvTnt  ä  etablir  la 
topographie  cränio- cerebrale  ä  l’aide  de  lignes,  dont  les  variations 
proportionelles  correspondraient  aux  variations  des  scissuies  a\ec 
les  sutures  cräniennes,  mais,  jusqu’ä  present,  les  recherches  faites 
dans  ce  sens  n'ont  donne  que  des  resultats  incomplets  et,  presque 
toujours,  des  mesures  en  chiffres  absolus  en  sont  le  complement 
necessaire“  (p.  53  1.  c.).  Ebenso  legt  Krön  lein  (64)  Werth  auf 
Methoden,  welche  uns  von  dieser  gesetzmässigen  A  ariation  eman- 
zipiren.  „Man  müsse,  sagt  er  (1.  c.),  bei  den  topographischen 
Furchen-  und  Windungsbestimmungen,  wenn  irgend  möglich,  die 
absoluten  Zahlen  durch  relative  Werthe  ersetzen,  die  proportional 
seien  den  Grössenverhältnissen  des  Schädels  und  des  Gehirns. 

Die  Fror iep ’schen  genauen  Zeichnungen  ermöglichen  es,  Methoden 
der  Art  zu  gewinnen,  und  Krönlein  hat  in  diesen  Beziehungen 
einen  sehr  beachtenswerthen  Vorschlag  gemacht,  auf  den  Mi 
nachher  bei  der  Besprechung  der  Bestimmungsverfahren  zurück¬ 
kommen. 

Wir  haben  jetzt  die  Lage  der  wichtigsten  Furchenzum  Schadet 
genauer  zu  besprechen.  Es  sind  dieses  die  unter  1  o  genannten. 

1.  Die  Fissura  Sylvii, 

2.  Die  Fissura  centralis  mit  den  Gyri  centrales, 

3.  Die  Fissura  parietooccipitalis, 

4.  Daran  schliessen  sich  die  I.,  11.  und  111.  Stirnwindung, 

5.  Die  I.,  II.  und  III.  Temporalfurche, 

6.  Der  Gyrus  supramarginalis, 

7.  Der  Gyrus  angularis, 

8.  Der  Sulcus  parietalis  und 

9.  Das  Kleinhirn. 

1.  Bei  der  Sylvi’schen  Furche  ist  zu  bestimmen:  a)  ihre  lhet- 
lungsstelle,  Punctum  Sylvii  (Sylvian  point  der  Engländer,  s.  o.) ,  b)  dei 
Lauf  ihrer  drei  Aeste,  des  Ramus  anterior  horizontalis,  anterior  ascen¬ 
dens  und  posterior  horizontalis;  c)  ihr  distales  Ende.  Ich  finde  am 
meisten  entsprechend  den  Angaben  von  G.  D.  Thane  folgendes. 
Das  Punctum  Sylvii  liegt  entsprechend  dem  Broca’schen  1  terion 
unter  der  Sutura  spheno-parietalis  nahe  deren  hinterem  Ende. 
Von  diesem  Punkte  aus  zieht  die  Grenzlinie  zwischen  Temporal¬ 
und  Frontallappen  genau  nach  vorn  in  der  Richtung  zum  Processus 
marginalis  des  Jochbeines  hin  und  nach  hinten  als  Ramus  posterior 
horizontalis  der  Fissura  Sylvii  in  derselben  Richtung  weiter  zum 
distalen  Endpunkte.  (Fig.  3  u.  4.)  Es  wird  vielfach  angegeben,  u.  a. 
von  A.  Poirier  und  von  G.  D.  Thane,  dass  dieser  Ramus  postenoi, 
der  Hauptast  der  Furche,  anfangs  der  Schuppennaht  folge  (4  cm 
Poirier).  G.  D.  Thane  zeichnet  es  auch  so,  aber  in  der  Zeich¬ 
nung  von  Poirier  (Fig.  12)  läuft  die  Naht  oberhalb  des  Anfangs- 
theifes  des  Ramus  posterior  horizontalis.  Ich  finde  keine  be¬ 
stimmten  Beziehungen  zwischen  der  Schuppennaht  und  diesem 
Aste;  in  der  Nähe  der  Naht  hält  sich  der  Anfang  des  Astes  aller- 
dings  immer.  Das  Ende  des  Astes  krümmt  sich,  in  dei  kionta 
ebene  des  Tuber  parietale  angelangt,  in  mehr  oder  minder  steilem 
Winkel  nach  aufwärts  und  endet,  umgeben  vom  Gyrus  supra¬ 
marginalis,  gewöhnlich  entsprechend  der  Mitte  des  unteren  Lm- 


fanges  des  Tuber 


ale;  es  erreicht  das  Tuber  nicht  immer. 

(Fig.  10.)  . 

Der  Ramus  anterior  horizontalis  läuft  ziemlich  genau  nacn 
vorn,  entsprechend  der  Sutura  sphenoparietalis.  Der  Ramus  an¬ 
terior  ascendens  steht  am  Punctum  Sylvii  rechtwinklig  auf  dem 
Ramus  horizontalis  posterior  und  kreuzt  das  untere  Ende  dei 
Coronalnaht  unter  spitzem  Winkel  (Fig.  4).  Wir  wissen,  dass  die 
dritte  Stirnwindung  in  ihren  drei  Theilen,  Pars  opercularis,  1  ais 
triangularis  („Cap“  Broca)  und  orbitalis  durch  diese  vorderen 
Aeste  bestimmt  wird  und  dass  in  der  Pars  opercularis  und  trian¬ 
gularis  das  motorische  Sprachrindenfeld  sich  befindet  (P.  Broca). 

Kurz  gefasst  können  wir  sagen:  Die  Sylvische  Furche  erstreckt 
sich  in  schräg  leicht  aufsteigender  Richtung  vom  Pterion  zum 
Tuber  parietale;  der  Ramus  anterior  ascendens  steht  im  Pterion 
senkrecht  auf  ihr,  der  Ramus  anterior  horizontalis  verläuft  vom 
Pterion  aus  unter  der  Sutura  sphenoparietalis. 

Wie  Symington  (97),  de  la  Foulhouze  (41),  insbesondere 
aber  Poirier  (84)  und  Cunningham  (23—25),  gezeigt  haben,  ist 

die  Beziehung  der  Fissura 


pjg  8  Sylvii  zum  Schädel  bei  Neu- 

_ _  geborenen  und  Kindern  der 

ersten  beiden  Lebensjahre 

A-\  eine  ganz  andere;  sie  wird, 

;  M  da  ^ie  Schuppe  relativ 

kleiner  ist  und  das  Pa- 
V  '  \  \  \s\  s\  rietale  tiefer  hinabsteigt, 

— X  I  \\\  /  noch  ganz  von  dem  letzte- 

lii  ■  '-WX.  _  ~  W  /.  •  V/f  ren  Knochen,  der  den  Sul- 

l«L\  M cus  lemporalis  1  erreicht 
7  ■  j  und  zum  Theil  überschrei- 

\ — v(  tet,  bedeckt;  vergl.  Fi- 

)  §uren  8  (Kind)  und  9  (Er- 

f  2.  Bei  dem  Sulcus 

— '  centralis  sind  das  untere 

|  1  und  das  obere  Ende  zu  be- 

I  ’i  \  stimmen;  der  Verlauf  im 

I  '  ganzen  ergiebt  sich  dann 

von  selbst.  Das  untere 
Ende  ist  durchschnittlich  3,  das  obere  4  bis  5  cm  hinter  der  Su¬ 
tura  coronalis  gelegen;  die  ganze  Furche  in  der  Mitte  des  vor¬ 
deren  Scheitelbeindrittels;  in  ihren  unteren  zwei  Dritteln  hegt 
sie  nahezu  parallel  der  Koronalnaht,  das  obere  Drittel  weicht 
ziemlich  stark  nach  hinten  ab.  Bei  Frauen  (Poirier)  sind  d.o 
Entfernungen  von  der  Coronalnaht  etwas  geiingei  a  ^  ei 
(unten  27,  oben  45  mm).  Beim  Neugeborenen  betragen  die- 
selben  Maasse  11  und  33  mm  (Poirier).  Durch  die  Central¬ 
furche  sind  die  Gyri  centrales  anterior  und  posterior,  sowie 

Fig  9. 


Figg.  s  und  9  nach  1).  J.  C unui u ghain. 
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die  gleichnamigen  Furchen  mit  bestimmt,  wenn  man  bedenkt,  dass 
diese  Gyri  im  Mittel  eine  Breite  von  18  bis  20  mm  (beim  Er¬ 
wachsenen)  besitzen.  G.  D.  Thane  (1.  c.,  97  a)  giebt  15  mm  an; 
das  ist  meines  Erachtens  zu  gering  bemessen;  ich  stimme  hier 
mit  Hefftler’s  (56)  und  Poirier’s  (84)  Angabe  überein. 

3.  Die  Fissura  parietooccipitalis  ist  im  Durchschnitt  dicht 
am  Lambda,  und  zwar  oberhalb  desselben,  gelegen.  Dies  stimmt 
nach  Froriep  für  den  occipitopetalen  Typus,  wobei  die  Fissur 
auch,  der  gewöhnlichen  Angabe  entsprechend,  in  das  Lambda 
selbst  fallen  kann.  Beim  frontipetalen  Typus  liegt  dagegen  die 
Fissur  1  cm  oberhalb  des  Lambda;  ebenso  bei  jungen  Kindern 
(de  la  Foulhouze,  Cunningham).  Das  Lambda  liegt  6  bis 
7  cm  oberhalb  der  Protuberantia  occipitalis  externa. 

4.  Die  drei  Stirnwindungen  werden  ihrer  Lage  nach  be¬ 
stimmt  durch  die  Mittellinie,  von  der  man  sich  —  des  Sinus  longi- 
tudinalis  wegen  —  ein  Centimeter  jederseits  entfernt  zu  halten 
hat,  durch  den  Sulcus  praecentralis,  die  Theilungsstelle  der  Fossa 
Sylvii  und  das  Tuber  frontale.  Letzteres  entspricht,  wie  wir 
sahen,  der  zweiten  Windung;  die  erste  Windung  ist  einen  Zeige¬ 
finger  breit  neben  der  Mittellinie  anzunehmen;  die  dritte  Windung 
ist  um  die  Rami  anteriores  horizontalis  und  ascendens  der  Fossa 
Sylvii  herumgelegt.  Die  Basen  aller  drei  Windungen  liegen  dem 
Sulcus  praecentralis  entlang,  also  20  mm  vor  der  Centralfurche. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VI.  System  und  therapeutische  Verwerthung 
der  Wärmezufuhr  und  Wärmestauung.1) 

Von  Dr.  S.  Munter,  Berlin. 

M.  H. !  Das  grosse  Interesse,  welches  in  den  letzten  Jahren  den 
physikalischen  Heilmitteln  entgegengebracht  wird,  hat  auf  der  einen 
■Seite  bewirkt,  dass  bedeutende  Autoritäten  die  physiologischen  Grund¬ 
prinzipien  dieser  physikalischen  Reize  zu  erweitern  und  zu  ergründen 
sich  bemühten,  dass  aber  auch  auf  der  andern  Seite  wir  zumeist  von 
einer  Pseudoströmung  jener  Heilmittel  mit  einer  Unzahl  von  Methoden 
und  technischen  Hilfsmitteln  überschwemmt  wurden,  so  dass  die  Grund¬ 
prinzipien  fast  verdeckt  oder  in  falsche  Bahnen  gelenkt  werden. 

Der  praktische  Arzt,  der  von  dem  durch  Reklame  in  den  thera¬ 
peutischen  Wettstreit  hineingezogenen  Publikum  gedrängt  und  mit  fort¬ 
gerissen  wird,  ist  kaum  noch  im  Stande,  seine  Indikationen  wissen¬ 
schaftlich  ohne  Vorurtheil  zu  stellen,  indem  ihm  die  modifizirte  Technik, 


die  geänderte  Methodik  für 


eine 


physiologische  Erklärung,  für  eine 


I  V  J  v  J-Ji  xviai  J.LII  L/IlltJ 

therapeutische  Anzeige  geboten  wird,  ln  keinem  Gebiete  der  physika¬ 
lischen  Heilmittel  ist  das  eben  Gesagte  mit  solcher  Stimmenkraft  ver¬ 
fochten  worden,  wie  aut  dem  Gebiete  der  Wärmezufuhr. 

Aus  diesen  Gründen  will  ich  mich  bemühen,  soweit  die  Litteratur 
und  auch  meine  persönlichen  Erfahrungen  und  Untersuchungen  es  er¬ 
möglichen,  ein  System  und  daraus  folgernd  die  therapeutische  Ver¬ 
werthung  der  Wärmezufuhr  und  Wärmestauung  zu  präzisiren. 

Uns  allen,  meine  Herren,  ist  aus  der  Physiologie  bekannt,  dass 
der  thermische  Reiz  bei  seiner  Einwirkung  auf  unseren  Organismus 
eine  verschiedene  Beantwortung  erfährt,  je  nachdem  er  als  Kälte  oder 
als  V  ärmereiz  einwirkt.  Ausserdem  zeigt  sich  ein  Unterschied  in 
der  Dauer  und  Intensität  der  Einwirkung.  Denn  während  kurze  Reize 
meist  ihre  Hauptwirkung  auf  das  Nervensystem  als  Nervenreize  zeigen 
und  die  Erscheinungen  auf  Gefässsysteip  und  Kreislauf,  wie  besonders 
auch  auf  Wärmehaushalt  von  nicht  in  Betracht  kommender  Bedeutung 
sind,  zeigen  länger  dauernde  Einwirkungen  tiefer  greifendere  Aenderung, 
sowohl  auf  Circulation,  als  auch  auf  Eigenwärme  und  die  damit  ver¬ 
bundenen  Stoffwechsel  Vorgänge. 

Fassen  wir  die  Beantwortung  unseres  Organismus  auf  den  Kälte- 
reiz  als  eine  Abwehrbewegung  mit  dem  Bestreben,  die  Eigenwärme  zu 
ei  i  alten,  auf,  so  äussert  sich  diese  Abwehrbewegung  sowohl  in  physika¬ 
lischen  als  auch  in  chemischen  Erscheinungen;  indem  einerseits  durch 
d,ie,  fintTetende  Verengerung  der  Gefässe  eine  verringerte  Wärmeabgabe 
s  .i  thndet,  als  auch  auf  den  Kältereiz  durch  reflektorische  Anregung 
Vf01p*'  uskelaktionen  eine  erhöhte  Wärmeproduktion,  gemessen  an  Sauer¬ 
storfaufnahme  und  Kohlensäureabgabe,  sich  einstellt.  Bei  Wärmezufuhr 
1  ugegen  tritt  nur  eine  physikalische  Kompensation  ein,  indem  die  Haut¬ 
gel  asse  sich  erweitern  und  die  Wärmeabgabe  vergrössern  und  bei  nicht 
genügender  Potenz  der  letzteren  ein  zweites  Hilfsmittel  in  Aktion  tritt, 
die  »Schweisssekretion,  wodurch  einerseits  durch  Verdunstung  des 
bchweisses  Wärme  gebunden  wird,  als  auch  durch  den  Uebergang  vom 
die  kl  lässigen  Serum  in  den  dünnflüssigen  Schweiss  Wärme  verbraucht 
wird.  Ist  jedoch  die  Wärmezufuhr  grösser  als.  diese  beiden  Compen- 
sa  mnsmittel,  so  tritt  eine  Wärmestauung  in  dem  Organismus  ein,  die 
ine  Erhöhung  der  Eigenwärme  mit  den  bald  zu  besprechenden  Folge- 
mim.-,en  bedingt.  Mährend  nun  die  Schweisssekretion  schon  seit 

')  N  ortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 
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langen  Zeiten  als  therapeutisches  Agens  von  Aerzten  wie  vom  Publi¬ 
kum  selbst  benutzt  worden  ist  und  man  dem  Schwitzen  sehr  bedeu¬ 
tende  Heilerfolge  zugeschrieben  hat,  ist  die  Ursache  und  die  Begleit¬ 
erscheinung  des  Schwitzens,  die  Wärmezufuhr,  resp.  Wärmestauung 
nicht  gebührend  berücksichtigt  worden.  Man  hat  nun  eine  nicht  un¬ 
bedeutende  Anzahl  von  technischen  Methoden  erfunden,  um  das  Schwitzen 
durch  Wärmezufuhr  zu  ermöglichen. 

Die  römisch-russischen  Bäder,  die  Dampfkasten,  Heissluftkasten, 
das  elektrische  Lichtbad,  Sonnenbad,  das  Sandbad,  das  warme  Vollbad, 
die  trockene  Einpackung,  die  feuchte  warme  und  die  feuchte  kalte 
Packung,  das  warme  Vollbad  mit  nachfolgender  Packung  sind  Schwitz¬ 
methoden.  Obwohl  sie  alle  nach  unserer  Auffassung  gewöhnlich  dem 
Zwecke  dienen  sollen,  Schweiss  zu  erregen,  so  müssen  wir  doch  je 
nach  ihrer  M  irkung  einen  therapeutischen  Unterschied  machen.  Man 
hat  den  Schweiss  als  ein  Ex-,  resp.  Sekret  betrachtet,  das  im  Stande 
ist,  einzelne  normale  und  pathologische  Stoffwechselprodukte  aus  dem 
Körper  fortzuschaffen,  und  hat  diese  therapeutische  Wirkung  herange¬ 
zogen,  um  vicariirend  bei  verschiedenen  Organerkrankungen  die  Haut 
mit  dem  Schweiss  eintreten  zu  lassen.  Durch  die  günstigen  Erfolge, 
welche  dabei  erzielt  wurden,  schrieb  man  dem  Schwitzen  eine  bedeu¬ 
tende  Heilwirkung  zu  und  vergass  in  jenen  Fällen  die  Ursache  des 
Schwitzens,  nämlich  die  Wärmezufuhr  und  noch  mehr  die  Wärme¬ 
stauung. 

Am  häufigsten  suchen  wir  wohl  die  Schweissausscheidung  als 
Ersatz  für  die  gestörte  Nierensekretion  heranzuziehen,  und  eine  kurze 
Betrachtung  wird  uns  lehren,  wie  wenig  dieser  Ersatz  im  gewöhnlichen 
Sinne  möglich  ist.  Die  festen  Bestandtheile  des  Schweisses  stehen, 
obwohl  sie  denen  des  Harns  ähnlich,  ja  qualitativ  fast  gleich  sind,  in 
keinem  quantitativen  Verhältniss  zu  den  festen  Bestandtheilen  des 
Harns.  M  ährend  letzterer  gewöhnlich  ein  spezifisches  Gewicht  von 
1015  25  hat,  zeigt  der  Schweiss  nur  ein  solches  von  1005,  der  Harn¬ 
stoff  im  Harn  beträgt  2,5 — 3,2%  und  seine  tägliche  Menge  in  1500  ccm 

Urin  30  40  g,  während  der  Schweiss  nur  0,1%  U,  also  in  1000  ccm 
nur  1  g  enthält,  etwas  reichlicher  ist  das  NaCl,  das  im  Harn  in  täglicher 
Menge  von  12  g,  also  mit  circa  1%  vorhanden  ist,  während  der  Schweiss 
nur  0,2%,  also  im  Liter  nur  2  g  enthält.  Nehmen  wir  nun  an,  dass 
in  folge  gestörter  Funktion  der  Niere  die  Harnsekretion  auf  circa 

6  300  ccm,  also  auf  die  Hälfte  gesunken  ist,  so  werden  circa  12 — 16  g  U 

ausgeschieden  und  18 — 24  g  U  zurückgehalten  werden.  Bei  einer  schon 
sehr  intensiven  Schweisssekretion  von  1000  g,  also  */6  der  Gesammt- 

blutmenge,  wird  aber  nur  circa  1  g  U  ausgeschieden;  sollten  die 
fehlenden  18  24  g  im  Schweiss  enthalten  sein,  so  müsste  man  die  Aus¬ 
scheidung  des  Schweisses  auf  18 — 24  Liter  steigern,  d.  h.  drei-  bis  vier¬ 
mal  die  Gesammtblutmenge  ausschwitzen  lassen. 

Geht  aus  dieser  Betrachtung  schon  hervor,  dass  wir  nie  durch  das 
Schwitzen  allein  die  gestörte  Harnausscheidung  ersetzen  können,  und 
berücksichtigen  wir,  dass  gerade  die  Prozeduren  eine  grössere  MTrkung 
bei  Nierenaffektionen  mit  Störungen  der  Harnsekretionen  zeigen,  bei 
denen  weniger  die  Schweisssekretion  als  vielmehr  die  Wärme¬ 
stauung,  wie  wir  bald  sehen  werden,  vorherrschend  ist,  so  müssen  wir 
noch  nach  anderen  Faktoren  der  Heilwirkung  bei  der  M7ärmezufuhr 
suchen,  und  thatsächlich  finden  wir  diese  Momente  in  der  M7ärme- 
stauung.  Messen  wir  die  Temperatur  im  Mastdarm  bei  jenen  Methoden, 
die  besonders  bei  akuten,  subakuten  und  chronischen  infektiösen  Nieren¬ 
krankheiten,  wie  z.  B.  das  von  v.  Ziemssen  empfohlene  heisse  Vollbad 
mit  nachfolgender  Einpackung,  das  als  Schwitzprozedur  therapeutisch  be¬ 
sonders  empfohlen  wird,  angewandt  werden,  so  finden  wir  nach  einem  40°  C 
\  ollbade  nach20Minuten  bereits  38,5  Temperatur,  diese  fälltin  der  Schwitz¬ 
packung  in  ’/a  1  Stunden  um  -/io — 6/io°  C,  der  Gewichtsverlust  im  Bade 
ist  grösser  oder  mindestens  gleich,  gewöhnlich  500  g,  als  der  Schweiss- 
verlust  in  der  Packung,  der  durchschnittlich  nur  400  g  beträgt.  MTir 
müssen  also  annehmen,  dass  diese  durch  jene  Maassnahme  angeregte 
Steigerung  der  Eigenwärme  noch  andere  M7irkungen  hat,  als  die  durch 
das  Schwitzen  geschaffenen,  zumal  auch  die  Nierenausscheidung  trotz  des 
vermehrten  Schwitzens  zunimmt.  Die  Untersuchungen  über  künstliche 
Temperaturerhöhung  des  thierischen  und  menschlichen  Organismus,  die 
ziemlich  reichlich  angestellt  worden  sind,  haben  nun  folgende  Resultate 
ergeben.  Pflüger1),  Voit2),  Naunyn3 4),  Schleich*),  Richter5), 

1  ormanek8),  Topp7)  und  Winternitz8)  haben  nachgewiesen,  dass 

’)  Pflüger ’s  Archiv  Band  XVIII,  S.  247. 

2)  Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physio¬ 
logie  in  München  1895,  S.  120. 

3)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1869,  No.  4;  Archiv  für  Ana¬ 
tomie  und  Physiologie  1870. 

4)  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Band  XLV1II,  S.  82. 

5)  Virchovv’s  Archiv  Band  CXXHI,  S.  118—165. 

°)  Sitzungsbericht  der  k.  k.  Akademie  der  Mrissenschaften,  mathe¬ 
matkisch-naturwissenschaftliche  Klasse  1892,  III  10,  S.  278. 

7)  Inauguraldissertation,  Halle  1893. 

a)  Klinische  Jahrbücher  von  Fluegge  und  v.  Mering,  Band  VH, 
1899,  citirt  in  Klinische  Hydrotherapie  von  Matthes. 
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die  künstliche  Erhöhung  der  Eigenwärme  durch  Wärmezufuhr  oder 
durch  behinderte  Wärmeabgabe  bei  dauernder  oder  auch  schon  bei 
kurzer,  doch  oft  nacheinander  wiederholter  künstlicher  Steigerung 
eine  Vermehrung  des  Stoffwechsels  gemessen  an  «-Aufnahmen  und  der 
C02- Ausgabe,  sowie,  und  das  ist  von  besonderer  Wichtigkeit  an  der 
1  N- Ausfuhr,  bedingt;  d.  li.  dass  nach  allen  Richtungen  eine  erhöhte  rntra- 
•  cellulare  Oxydation  aller  Stoffwechselprodukte  erreicht  wird.  Die 
j  negativen  Resultate  von  Speck1)  und  Simanowki  )  sind  durch  de 
I  kurze  Einwirkung  der  Wärmezufuhr  zu  erklären. 

Nach  F  Voit3)  ist  jedoch  die  Steigerung  des  Eiweissumsatzes 
nicht  direkt' bedingt  durch  die  Erhöhung  der  Körpertemperatur,  das 
Primäre  ist  ein  vermehrter  Verbrauch  an  stickstofffreiem  Matenal,  und 
erst  durch  den  Ausfall  der  eiweisssparenden  Wirkung  der  stickstolt 
freien  Stoffe  geht  der  Eiweissumsatz  in  die  Hohe.  \  oit  hat  diese 
’  durch  zwei  Befunde  zu  beweisen  gesucht.  Einmal  fand  er  bei  kun  - 
lieber  Erwärmung  sehr  niedrige  Glykogenwerthe  in  ei  e  er, 
aber  gelang  es  ihm,  bei  Kaninchen  durch  eine  Eingabe  von  30  40  g 

[  Rohrzucker  der  Stickstoffsteigerung  im  Harn  nach  künstlicher  Ei- 
I  wärmung  vorzubeugen.  Wir  finden  hier  also  ähnliche  Resultate,  wie 
sie  Pflüger  bei  dem  Stickstoffumsatz  durch  Bewegung  erzielte.  Auen 
die  Angaben  CI.  Bern ar d’s4)  dürften  hier  als  Beweis  anzufuhren  sein, 
dass  im  Blute  überhitzter  Warmblüter  eine  hochgradige  Herabsetzung 
seines  Sauerstoffgehaltes  von  12 — 15%  in  der  Norm  auf  1-—3  /0  em 
tritt  während  der  Kohlensäuregehalt  keine  wesentliche  Aenderung 
erkennen  lässt.  Bernard  deutet  dieses  Verhalten  in  dem  Sinne  einer 
hochgradigen  Zunahme  der  schon  unter  physiologischen  Verhältnissen 
L  vor  sich  gehenden  Umwandlung  des  Blutsauerstoffes  in  Kohlensäure, 
mit  anderen  Worten,  in  dem  Sinne  eines  rapiden  Venöswerdens  des 
arteriellen  Blutes  durch  beschleunigten  Sauerstoffverbrauch.  Ausser 
diesem  positiven  Nachweis  der  Erhöhung  des  N -fr eien  und  des 
N-haltigen  Stoffwechsels  durch  künstliche  Steigerung  der  Eigen- 
i  wärme  liefern  uns  eine  Reihe  von  Experimenten  über  künstliche  Er- 
i  höhung  der  Eigentemperatur  als  Schutz  und  Hilfsmittel  gegen  n- 
f  ektionen  Erklärungen  über  die  günstige  Wirkung  der  Wärmezufuhr. 
Käst5)  wies  experimentell  die  günstige  Wirkung  der  Erhöhung  der 
Körpertemperatur  auf  das  Verhalten  der  Pf  eiff  er  'sehen  Antikörper 
nach.  Nepelly0)  zeigte,  dass  die  durch  eine  Infektionskrankheit  lier- 
voro-erufene  Hyperleukocytose  durch  künstlich  gesteigerte  Körper 
temperatur  nicht  ungünstig  beeinflusst  wird.  Paech;)  kam  zu  einem 
'  \  Karfunkel8)  wies  nach,  dass  die  allmähliche 

die  Werthe  der  Blutalkaleszenz  nach  keiner 
dass  jedoch  starke,  plötzliche  Ueberhitzung 
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erheblich  vermindert,  dass  bei  Einverleibung 


gleichen  Resultat 
Ueberhitzung 
Richtung  ändert, 

den  Alkaligehalt  cunjuum  -  -  , 

Diphtherietoxin  bei  Zimmertemperatur  nach  1—2  Stunden  eine  er¬ 
hebliche  Erniedrigung  der  Blutalkaleszenz  eintritt,  welche  nach 
6—8  Stunden  den  constant  eintretenden  Vergiftungstod  der  \  ersuchs- 
thiere  zur  Folge  hat,  dass  jedoch  die  allmähliche  Ueberhitzung 
den  Organismus  vor  der  rapiden  Abnahme  der  Blutalkaleszenz  und  vor 
der  letalen  Wirkung  der  Infektion  schützt.  Nehmen  wir  zu  diesen 
uünstmen  Erfolgen  einer  allmählichen  künstlichen  Ueberhitzung  noch 
die  Einwirkung  auf  Athmung,  (Zirkulation  und  die  vermehrte  Strom- 
Geschwindigkeit  des  Blutstroms  hinzu,  so  sind  wir  gezwungen,  neben 
dem  durch  Wärmezufuhr  auftretenden  Schwitzen  noch  die  anderen 
Günstigen  Faktoren  einer  allmählich  eintretenden  Erhöhung  der  Eigen¬ 
wärme^  als  Vermehrung  des  Gesammtstoffwechsels  und  als  Unter¬ 
stützung  der  Schutzvorrichtung  gegen  Infektionen  zu  berücksichtigen 
und  je  nach  Lösung  der  Wärmezufuhr  durch  Schweiss  und  je  nach 
Erhöhung  der  Körperwärme  durch  B ehinderung  der  Wärme¬ 
abgabe  die  Indikationen  zu  präzisiren  und  die  von  der  Technik 
und  der  Methodik  empfohlenen  Prozeduren,  die  gewöhnlich  als  Schwitz¬ 
prozeduren  im  allgemeinen  bezeichnet  werden,  zu  klassifiziren,  um  die 
therapeutischen  Erfolge  zu  sichern,  die  durch  Erhöhung  der  Schweiss- 
produktion  einerseits  und  durch  die  Wärmestauung  andererseits  zu  er¬ 
zielen  sind.  Es  wird  also,  je  nachdem  die  Umstande  obwalten  und  die 
Indikationen  es  verlangen,  die  Ausgleichsbestrebungen  des  Organismus 
bei  Wärmezufuhr  zu  unterstützen  sein  und  die  Schweissproduktion 
mit  nur  geringer  Steigerung  der  Eigentemperatur  vorherrschen,  oder 
es  wird  durch  Behinderung  der  Regulation  eine  Erhöhung  der  Eigen¬ 
wärme  erzielt  werden.  Führen  wir  die  Methoden  m  der  Reihe  de 
Regulationserleichterung  zur  Behinderung  derselben  auf,  so  ist  das 
Heissluftbad,  entweder  im  Kasten  oder  im  irischen  oder  römischen 
Bade  zuerst  zu  nennen.  Da  bei  diesen  Bädern  die  Schweissausschei- 
dung’  vorherrscht  und  die  Steigerung  der  Körperwarme  geling  ist  un 


■)  Physiologie  des  menschlichen  Athmens.  Leipzig  1892. 
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durch  nachfolgende  Kälteprozeduren  leicht  ausgeglichen  werden  kann  - 
in  einem  Heissluftbade  von  50-70«  C  bei  20  Minuten  Dauer  war  die 
Rektaltemperatur  87,8°  C,  der  Schweissverlust  800-1000  g  - 
Effekt:  starkes  Schwitzen  mit  nur  geringer  Temperatursteigerung. 

Hieran  schliesst  sich  das  elektrische  Lichtbad,  das  als  Gluh- 
licht-  oder  Bogenlichtbad  verwendet  wird.  Bei  der  objektiven,  sach¬ 
lichen  Beobachtung  der  Wirkung  dieser  Bäder  müssen  wir  folgendes 
constatiren.  Bei  diesen  Bädern  kommt  ausser  der  Erhöhung  der 
Umgebungstemperatur  noch  ein  neuer  Faktor  der  V  armezufuhr 
die  Wärmestrahlung  des  elektrischen  Lichtes  hinzu.  Der  Ettek 
ist  also  der  Wirkung-  des  Heissluftbades  plus  der  der  V  armestrahlung 
zu  setzen,  also  doppelte  Zufuhr  von  Wärme  durch  Leitung  und  Strah¬ 
lung,  jedoch  unter  der  Bedingung  leichter  Wärmeregulation  durch  die 
trockene  Umgebungsluft.  Gleichzeitig  werden  die  Oberflachengefasse 
durch  die  Strahlung  stark  erweitert,  ob  aktiv  oder  passiv  ist  noch 
nicht  entschieden,  nach  meiner  Ansicht  geschieht  es  jedoch  passiv,  da 
sehr  leicht  ein  Erythem  auftritt  und  auch  der  Blutdruck  sinkt  ernei 
wird  ausser  dieser  Erweiterung  auch  die  Oberfläche  durch  dm  Strah 
lung  ziemlich  stark  erwärmt.  Wie  wir  wissen,  tritt  Schweiss  bei  W  arme- 
zufuhr  besonders  dann  ein,  wenn  die  Aussentemperatur  bedeutend 
Grösser  als  die  Innentemperatur  ist.  So  sehen  wir  auch  hier  eine  starke 
Schwei  sssekretion  auftreten,  bis  1000  g  in  15-20  Minuten  beieinei 
Temperatur  von  56»  C,  allein  selbst  die  starke  Schweisssekretion  ver¬ 
mag  die  intensive  Wärmezufuhr  nicht  zu  compensiren;  deirn  auch  die 
Eigentemperatur  steigt  ziemlich  an,  in  jenem  Bade  von  56  C  nach 
20  Minuten  38,5»  C  im  Mastdarm.  Mit  dieser  schnellen  Temperatui- 
steigerung  Hand  in  Hand  geht  ein  Sinken  des  Blutdrucks  und  eine 
Erschlaffung  der  Hautgefässe.  Eine  spezifisch  chemische  V  irkuip  des 
Lichtes  ist  bis  jetzt  bei  diesen  Lichtbädern  gegenüber  der  Schweiss 
absonderung  und  der  Wärmestauung  noch  nicht  nachgewiesen  eine 
solche  ist  auch  wohl  nicht  anzunehmen ;  da  nach  l  insen  Jas 
sämmtliche  chemischen  Strahlen  sehr  leicht  und  voBstancKg  absorbirt, 
so  dass  er  die  Stellen  bei  Lupusbehandlung  blutleer  machen  musste, 
umd  da  gerade  durch  die  Wärmestrahlung  die  Haut  stark  hyper 
ämisch  wird,  so  fällt  schon  hierdurch  die  chemische  Wirkung  foit. 
Nach  den  momentanen  Erfahrungen  müssen  wir  die  Lichtbäder  unter 

die  Schwitzbäder  rangiren,  bei  denen  auch  eine  War  me  Stauung 
aber  nicht  allmählich,  sondern  ziemlich  rapide  stattfindet.  Als 
nacee  sie  gegen  alle  möglichen  Krankheitsformen  auszurufen  ist  eben 
nicht  angezeigt,  sie  habeii  ihre  Contraindikationen  bei  jenen  Zustanden, 
wo  man  eben  eine  zu  grosse  und  rapide  Schweißabsonderung  ver¬ 
meiden  will  und  wo  ein  zu  tiefes  Sinken  des  Blutdrucks  nicht  ang 
zeiGt  ist.  Wo  ein  Zerfall  der  stickstoffhaltigen  Substanzen  durch  V  arme- 
stauunG  wie  wir  bald  sehen  werden,  vor  einer  Schweissprozedur  nothig 
ist  Taben  sie  nicht  die  empfohlene  Wirkung.  Zur  Vorerwarmung  für 
nachfolgende  Kältereize  behufs  Constrastwirkung  und  Nervenbeein 
flussung  sind  sie  in  nicht  zu  hoher  Temperatur,  45-50  C  und  w  mc 
zu  langer  Dauer,  von  6-12  Minuten,  manchmal  anwendbar,  jedoch  auch 
hiermit  der  Beschränkung,  dass  sie  intensiv  auf  sensd Je ^-en  ein¬ 
wirken  und  bei  nervösen  Personen  eine  gewisse  \  orsicht  gebiete  . 
Bis  jetzt  habe  ich  noch  keine  spezifische  Wirkung  dieser  Bader  kennen 
gelernt,  alle  Affektionen,  die  die  Lichtbäder  beeinflussen,  können  auch 
mit  den  anderen  Schweiss-,  resp.  Wärmestauungsmethoden ^beeinflusst 
werden.  Es  ist  dieses  von  bedeutender  Tragweite  für  die ,Verbrei .  g 

der  Verwerthung  der  physikalischen  Heilmittel,  dass  wir  che  W  irkung 
und  Verwerthüng  der  physikalischen  Reize  an  sich  ergründen  und  diese 
nicht  von  der  momentanen  Technik  und  Methodik  abhängig  machen, 
nur  so  können  die  physikalischen  Heilmittel  Gemeingut  der  Aerzte 

WerdAehnlich  ist  die  Wirkung  der  Sonnenbäder -  Wärmezufuhr  durch 
die  erhöhte  Umgebungstemperatur  und  hauptsächlich  durch  Stiahlu  g, 
edoch  ist  der  entere"  Faktor  nicht  so  bedeutend,  der  zweite  nicht  so 
intensiv  und  in  Folge  dessen  die  Gesammtwirkung  m.ldei  Da  sie  zu 
sehr  vok  der  Jahreszeit  abhängen,  so  sind  sie  nur  beschrankte  thera¬ 
peutische  Hilfsmittel.  Hieran  schlossen  sich  das  S^ndbad  und  che 
warme  trockene  Packung.  Bei  beiden  fallt  eine  Componente 
des  Wärmeausgleichs,  die  Schweissver dunstung  fort  da  das 
umGebende  Leintuch,  resp.  der  Sand  den  Schweiss  aufsaugt.  Die  o  g 
davon  ist,  dass  die  Eigenwärme  höher  steigt  als  im  Luftbade,  im  Mast¬ 
darm  nach  20-30  Minuten  39«  C.  Durch  ein  allmähliches  Einschieichen 
können  höhere  Temperaturen  vertragen  werden,  der  Puls  und  che  erz- 
frequenz  steigen  nicht  so  hoch,  und  so  wird  das  Sandbad  und  che  trockene 
Packung  als  schonende  Wärmestauung  bei  Gicht,  bei  subakuten  und 
chronisch  infektiösen  Nephritiden,  bei  sclnncrzhaReii  Nervena  feUioiiein 

bei  Entzündungen  auf  infektiöser  Basis,  wie  überhaupt  bei  Residuen 

nach  infektiösen  und  rheumatischen  Affektionen  ^/“TJTc'um- 
Indem  man  den  Körper  erst  mit  weniger  heissem  Sand  von  4t  L  u 
St  «Tauf  diese«  da««  Saud  vo»  60"  C  schüttet  tritt  die  Erwar¬ 
mung  allmählich  ein,  und  das  Sandbad  wird  in  Folge  dasen  besser 
und  länger  vertragen,  gleichfalls  ist  der  Einfluss  auf  das  Herz  em 
schonender.  Ausserdem  "kann  man  beim  Sandbade  einzelne  mehr  atfi- 
zirte  Theile  einer  grösseren  Einwirkung  der  Warme  aussetzen.  Hieian 
reihen  sich  die  Bäder,  bei  denen  die  Stauungswarme  grosser  als  die 
Schweisssekretion  ist  und  in  Folge  des  nicht  genügenden  Ausgleiches 
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ome  Erhöhung  der  Eigenwärme  eintritt:  das  Dampfkasten- 
bacl,  das  russische  Dampfbad,  die  warme  nasse  Einpackung, 
das  warme  \  ollbad  mit  oder  ohne  Nach  packung,  die  kalte  Ein- 
P  a  c k u n g  \  on  längerer  Dauer.  Bei  allen  diesen  Prozeduren  ist  der 
V\  ärmeausgleich  durch  das  geringere  Schwitzen  in  Folge  des  feuchten 
Umgebungsmedium  beschränkt  und  die  Wärmeabgabe  behindert;  und 
so  sehen  wir  hier  die  Eigenwärme  höher  steigen,  als  in  jenen 
obigen  Prozeduren,  die  Rectaltemperatur  kann  bis  39°  C,  ja  bis  40°  C 
erzielt  werden.  Je  nachdem  wir  nun  therapeutisch  in  dem  Körper  eine 
erhöhte  Stromgeschwindigkeit  der  Cirkulation,  verbunden  mit  einer 
giösseren  f  lüssigkeitsausfuhr  durch  Schwitzen  erzielen,  oder  je  nach- 
dem  wir  eine  allmähliche  Steigerung  der  Eigenwärme  bezwecken,  um 
die  Stoffwechselvorgänge  selbst  zu  beeinflussen,  werden  wir  die  Aus¬ 
wahl  von  jenen  1  rozeduren  vom  Heissluftkastenbad  bis  zur  feuchten, 
kalten  Schwitzpackung  von  4 — 5  Stunden  zu  wählen  haben.  Eine  be- 
sondere  Art  der  Erhöhung  der  Eigenwärme  müssen  wir  noch  erwähnen, 
nämlich  die  Nachwirkung  der  wiederholten  Wärmeentziehung  in  Ge¬ 
stalt  einei  gesteigerten,  bis  zur  Erhöhung  der  Eigenwärme  vermehrten 
M  ärmeproduktion,  wie  sie  als  Effekt  der  sogenannten  Kaltwasserkuren 
auftreten.  Diese  Art,  die  Eigenwärme  zu  erhöhen,  ist  jedoch  nur  bei 
i  ob usten,  kräftigen  Personen  mit  sehr  torpidem  Stoffwechsel,  oder  bei 
I  ersonen  mit  chronischer  Syphilis  angezeigt.  Eine  Hauptbedingung 
liii  solche  intensive  Eingriffe  ist  aber  immer  ein  sehr  gesundes  Herz 
und  Gefässsystem.  (Schluss  folgt.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Pariser  Brief. 

Grossen  V  iderhall  fand  in  der  ganzen  Pariser  Tagespresse  die 
Mittheilung,  welche  der  bekannte  Physiologe  Labor  de  am  14.  Mai  in 
der  Ac.ademie  de  medecine  gemacht  hatte  und  die  betitelt  war:  „Ueber 
den  Einfluss  musikalischer  Gehörs  Wahrnehmungen  auf  die 
chirurgische  Anästhesie“.  Diese  Mittheilung  bezog  sich  auf  etwas 
sehr  Ideales  und  sehr  Reales  zugleich,  nämlich  auf  das  Zahnausziehen 
unter  Musikbegleitung. 

Hört  man  von  der  Zusammenstellung  zweier  so  heterogenen 
inge  reden,  so  hat  Jederman  wohl  zunächst  den  Gedanken,  dass  es 
sic  i  hier  um  eine  amerikanische  Erfindung  handeln  müsse.  Dem  ist  aber 
m  diesem  I  alle  nicht  so;  der  Erfinder  ist  ein  in  Paris  diplomirter  Zahn- 
aizt  der  daselbst  drei  schwunghaft  betriebene  zahnärztliche  Kliniken 

Deutsch-Pole61881  Dr°SSner  Und  ist  ein  als  Franzose  naturalisier 

Dr  ossner  hat  bei  seinen  Narkosen  mit  Stickstoffmonoxyd,  dem  so¬ 
genannten  Lachgas,  die  er  behufs  Zahnextraktionen  vornahm,  die  Be- 
obachtung  gemacht,  dass  die  Wahnideen  in  dieser  Narkose  meist 
schreckhafter  Natur  sind  und  an  die  Gehörswahrnehmungen  anknüpfen, 
die  beim  Uebergang  vom  wachen  in  den  Schlafzustand  zum  Hirn  des 
atienten  gelangen.  Diese  Gehörswahrnehmungen  waren  in  den,  mitten 
in  den  belebtesten  Stadttheilen  liegenden,  Drossner 'sehen  Kliniken 
die  intensiven  Geräusche  der  vor  den  Fenstern  vorbeitrabenden  Last¬ 
wagen  und  Omnibus,  und  die  Patienten  hatten  so  in  der  Narkose  häufig 
die  Vorstellung  von  diesen  Fahrzeugen  überfahren  zu  werden  oder  ihre 
.der  unter  dieselben  gerathen  zu  sehen,  und  wachten  dann  mit  der 
peinlichen  Erinnerung  an  diese  Schreckensscenen  auf.  Nun  kam 
lossnei  auf  die  Idee,  diese  unangenehmen  Geräusche  von  aussen 
durch  harmonische  musikalische  Töne,  die  durch  einen  mit  einem  Pho¬ 
nographen  verbundenen  Schlauch  in  das  Innere  des  Ohres  getragen 
wurden,  zu  ersetzen,  und  der  Erfolg  war  ein  ganz  überraschender. 

Labor  de  hat  selbst  zahlreichen  solchen  Narkosen  im  Drossner- 
schen  Institut  beigewohnt  und  berichtet  darüber,  dass  gewöhnlich  diese 

föhrt°wäWnd  T^be8'leitUrS  fh°n  nacJl  einer  Miuilte  zur  Anästhesie 
;a  /  dre  ner  die  MusiF  weiter  auf  das  Ohr  wirken  lässt, 
bi  l-rM  *1611  Operationen  dauern  gewöhnlich  nur  einige  Sekunden 

Schmer.  P  f  ’/a  ^  Aufwachen  gaben  die  Patienten  an,  keinen 

Süimeiz  empfunden,  sondern  lediglich  Musik  gehört  zu  haben.  Ge- 

dTssUs  eCmit°lTl  ^  S°fSar  Z°T’  be|°nderS  bei  impressionablen  Frauen, 
anüisirt  im d  W  aufwachen erzählen,  sich  soeben  ausgezeichnet 
amu.s  rt  und  lustig  getanzt  zu  haben.  Die  schreckhaften  Vorstellungen 

mehr  dank  dUemrp>!e  Patienben  aus  der  Narkose  aufwachten,  sind  nun- 

Suft  rieh  iS  rfP  gaQZ  Terscbwunden-  Die  Narkose  ver¬ 
lauft  lasch,  glatt  und  ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung. 

An  die  Beschreibung  dieser  merkwürdigen  und  praktischen  Nutz¬ 
anwendung  der  Musik  reihte  Laborde  die  Aufzählung  der  Versuche 

Psyrchtte?MWorSDg  Mu§ik  fe  menschli^he  Seele  an,  die  der 
sychiater  Moreau  gemeinsam  mit  ihm  selbst  einst  im  Hospice  Bicetre 

geweseiT  unHs  tMor®auTT\ar  hervorragender  Musikliebhaber 

gewesen,  und  es  hatte  sich  so  die  Ueherzeugung  bei  ihm  gebildet  dass 

TZ  Vort^f  und  hSSn  £ 

iZ  d  f.  verschiedener  psychischer  Affektionen,  he- 

sonders  der  Liregungszustande,  ausüben  könne.  Moreau  liess  daher 

»X^‘nnd8d"0Che“tliChe  0rchester-  und  Chorconzerte  im  Asil  Bicetre 

den  gewünschten  Effekt  v  r®au  Sl°  nannte,  hatten  aber  nicht  immer 
enten  Effekt  und  steigerten  sogar  bisweilen  die  Erregun- 


hier  Patienten,  so  dass  oft  die  wohlgemeinte  Harmonie  in  die  schreck- 
liebste  Kakophonie  sich  auflöste. 

Laborde  versuchte  daraufhin  die  Quelle  der  Musik  gewisser¬ 
maßen  in  den  Patienten  selbst  hineinzuverlegen,  da  er  glaubte,  dass 
bei  More  au ’s  „musikalischen  Douchen“  der  Misserfolg  in  der  grossen 
Distanz  zwischen  dem  Ort  der  Schallerzeugung  und  dem  Ohr  des 
Patienten  liege.  Er  suchte  sich  einen  maniakalischen,  aber  trotzdem 
für  das  Experiment  hinreichend  dozilen  Patienten  aus,  brachte  ihm  eine 
Geige  unter  das  Kinn,  und  hinter  dem  Patienten  stehend  spielte  er  auf 
diesem  Instrument.  Der  Erfolg  war  ein  unmittelbarer,  der  Patient  be¬ 
ruhigte  sich  nicht  nur  während  des  Spielens,  sondern  die  Wirkung  dauerte 
nach,  so  dass  der  Patient  selbst  dringend  um  Wiederholung  dieses  Ex¬ 
perimentes  bat.  Auch  noch  bei  anderen  ähnlichen  Patienten  hat 
Laborde  diesen! ersuch  gemacht  und  fast  immer  den  gleichen  Erfolg 
erzmlt  Trotz  dieses  ermutigenden  Experimentes  war  es  natürlich 
unmöglich,  diese  Behandlung  m  die  Praxis  zu  übertragen.  Heutzutage  be- 
sitzt  man  nun  einen  musikalischen  Automaten,  den  Phonographen,  der 
das  früher  Erstrebte  ersetzen  kann  und  dem  nunmehr  das  Bürgerrecht 
im  ärztlichen  Instrumentarium  zu  verleihen  ist.  Mit  der  Aufforderung 
an  seine  chirurgischen  Collegen  von  der  Acadömie  de  Medecine,  bet 

Narrkne  pei'110nnen  d'enBeihilfe  der  musikalischen  Sensationen  zur 
arkose  zu  studiren,  schloss  Laborde  seinen  merkwürdigen  Vortrag. 

ki'mfli  /TT  AttlkT<>1  derj 3emaine  medicale  vom  vergangenen  Mai 
w  enten  W^f“^  ^nser  Syphilidologe  A.  Fournieran,  dafs  sich  vor 
lnt  Höf  Machen  m  Paris  eine  Liga  gegen  die  Syphilis  gebildet 

Littcrüen  f  C  l*ngeffbr  bunderfc  Männern  aus  den  Kreisen  der  Aerzte, 
L  tteiaten,  Gelehrten,  Verwaltungsbeamten,  Kaufleute,  Künstler  u.  s.  w. 

usammensetzt.  Diese  von  Fournier  sogenannte  Liga  gegen  die 
Syphilis  fuhrt  jedoch  offiziell  den  Namen  „Societö  de  ptophylaxie 
.  amtane  et  morale  und  ist  bei  näherer  Betrachtung  gar  nichts  neues 
und  eigenartiges.  In  Deutschland  und  der  Schweiz  besteht  schon  lange 

Wik  V°m  rissei1  Kreuze“,  der  die  Förderung  der  Sittlichkeits¬ 
bestrebungen  sich  zum  Ziele  gesetzt  hat. 

Um  auf  den  von  Fournier  mit  dem  verblüffenden  Titel  LHa 
gegen  die  Syphilis“  geschriebenen  Artikel  näher  einzugehen,  so  ist  es 

d  eserllr  m^refant’  demselben  einige  Angaben  über  die  Häufigkeit 
dieser  Krankheit  m  Paris,  über  die  Gefahren,  die  ihr  nach  Fournier 
zukommen,  und  über  die  ersten  Schritte,  die  die  neue  Liga  zu  thun  ge- 

melm  ’zn  ^ ‘®  alle  Speziälisten,  so  ist  Fournier  bedeutend 

mehr  zu  Ueber  Schatzungen  als  zu  Unterschätzungen  in  seinem  Fache 

dern1  ?ürWetS  v“  Veiflinderuug  der  Ehre  der  Spezialisten,  son- 

ern  nur  etwa  zur  Verminderung  ihrer  Zahlenangaben  für  die  Nicht- 
spezialisten  gesagt  sein  soll. 

in  pfr?o  !!!l  na1C\F°Urnier  die  SyPhdis  in  den  letzten  Jahrzehnten 
a  Paip  wesentlich  zugenommen.  Nach  einer  von  ihm  zitirten  Statistik 
eines  Pariser  Collegen  sind  13— 16%  der  männlichen  Bevölkerung  in 
Paris  erwiesene  Syphilitiker,  so  dass  Paris  also  zur  Zeit  125  000 
syphilitische  erwachsene  männliche  Einwohner  zählt.  Fournier 
nimmt  nach  seinen  Erfahrungen  sogar  bis  zu  18%  Syphilisfälle  unter 
den  erwachsenen  Männern  der  Hauptstadt  an. 

•  „Was  ,die  Gefahl;  der  Syphilis  betrifft,  so  hat  dieselbe,  nach  Four- 
,  a.l.!ch  §anz  bedeutend  zugenommen,  insofern  als  man  die  Syphilis 
I”  tur,  e“e  verhältnissmässig  einfache  Krankheit  hielt  und  jetzt  ihre 
svn  nÄbfer  unbehannten  Manifestationen  ergründet  hat,  die  Hirn- 
u  Psh  W  ^rt®nenfyphihs,  Darmsyphilis,  Herzsyphilis,  Kehlkopfsyphilis 
.  ..  Zudem  kennt  man  jetzt  die  hereditäre  Sypihilis,  deren  Früh- 
wie  esonders  deren  Spätformen,  dazu  ist  neuerdings  die  Aufdeckung 
'  C1 ,  umsyp  nhs  getreten,  das  heisst  der  Affektionen,  die,  ohne  spezifisch^ 
syphilitischer  Natur  zu  sein,  die  Folgen  der  Syphilis  sind,  wie  z  B  die 
Tabes  und  die  progressive  Paralyse.  Von  diesem  Standpunkt  der  neu¬ 
erworbenen  Kenntnisse  aus  betrachtet  ist  die  Syphilis,  ruft  Fournier 
aus,  heute  zehnmal  so  gefährlich,  als  sie  es  zu  den  Zeiten  unserer  Väter  war. 

Der  Zweck  dieser  neuen  Gesellschaft  ist  es,  nach  Fournier 
möglichst  viele  Männer  der  verschiedensten  Berufsarten  zu  vereinigen 
um  so  eine  moralische  Macht  zu  gewinnen,  durch  die  auf  die  öffent- 

da  um-ekehr?11  ^  VerwaItungsbehörden  eingewirkt  werden  kann, 
da  umgekehrt  von  der  eigenen  Initiative  städtischer  und  staatlicher 
Autontaten  keine  wesenthehe  Besserung  zu  erwarten  ist.  Sodann 

Lee-afp  nt  jBeitrage  d®r  Mieder  und  etwaige  Geschenke  und 

Legate  Geldmittel  gesammelt  werden,  die  es  ermöglichen  ausser 

schulend  P°hkliniken.  Asy]e\  Mädchenherbergen,  weibliche  Gewerbe¬ 
schulen  u.  s.  w  zu  gründen,  m  welcher  Hinsicht  Frankreich  noch  weit 
hinter  Deutschland,  Holland,  der  Schweiz  u.  s.  w.  zurücksteht 

T Um+if ChltSS  dres-,  Artlkels  kommt  Fournier  auf  eines  seiner 
/  ebbn8sthemata,  auf  die  „Prophylaxe  der  Syphilis  durch  die  Behand- 

stammen  er.  Gedanke  wie  Ausdruck  von  ihm  selbst  her¬ 

stammen  Da  alle  bisherigen  vorbeugenden  Maassregeln  gegen  die 
Syphilis  keine  wesentlichen  Erfolge  gehabt  haben,  so  will  Fournier 
duich  gründliche  Behandlung  jedes  einzelnen  Falles  bis  zur  völligen 
Heilung  die  Quelle  des  Uebels  und  der  weiteren  Ansteckung  verstopfen 
Damit  nun  die  Patienten  geneigt  werden,  sich  der  langdauernden 
omni  er  sehen  Behandlung  zu  unterziehen,  so  sollen  die  gewöhn- 

an  derSiTSr v,  ?^hiIitiscbe  aufgehoben  werden  und 
deren  Stelle  zahlreiche  Polikliniken,  gleiclimässig  über  Paris  ver- 
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theilt,  errichtet  werden.  Die  Sprechstunden  sollen  in  denselben  an 
Sonn-  und  Festtagen  und  an  Wochentagen  in  den  Abendstunden  ab¬ 
gehalten  werden,  sodass  der  Arbeiter,  der  dorthin  geht,  keine  Zeit  und 
somit  kein  Geld  verliert.  Die  Aerzte  müssen  Spezialisten  sein,  die 
Consultationen  und  die  Arzneimittel  werden  unentgeltlich  abgegeben, 
die  Patienten  sind  einzeln  vorzulassen,  anzuhören  und  zu  berathen, 
und  nicht  haufenweise,  wie  es  meist  der  Brauch  in  den  arisei  ospi 

tale  Dieser  Gedanke  ist  recht  schön,  aber  wohl  kaum  durchführbar. 
Da  ja  nach  Fournier  allein  125  000  syphilitische  Männer  m  Paris  sich 
befinden,  von  denen  sicherlich  die  Mehrzahl  sich  in  diesen  o  i  ^  mi  von 
behandeln  Hesse,  da  weiter  daneben  viele  syphilitische  Frauen  und 
Kinder  existiren  und  schliesslich  noch  die  lalle  von  zwei  e  ia  er  ia 
gnose  oder  nur  vermeintlicher  Syphilis  hinzutreten,  so  wäien  uienere 
hundert  Polikliniken  und  Spezialisten  ausschliesslich  zur  ewa  i 
gung  dieses  Riesenmateriales  erforderlich.  Da  nun  aber  le  °.v^ 
miethen  in  Paris  recht  hoch  sind  und  man  von  den  Aerzten  auc  nie 
verlangen  kann,  dass  sie  nur  von  der  Liebe  zur  Humanität  un  (  cm 
Hass  gegen  die  Syphilis  leben,  so  dürften,  um  von  allen  cveiteien  ei 
forderlichen  Ausgaben  abzusehen,  schon  die  genannten  linanzie  tn 
Schwierigkeiten  den  Plan  von  Fournier  unmöglich  machen. 

Und  dann,  es  lässt  sich  die  Syphilis  doch  einmal  nicht  durch  Quect 
Silber  und  Jodkcfli  von  der  Erde  ausrotten,  so  wenig  wie  die  Tu  ei  11 
lose  durch  Kreosot  und  Sublimat  allein,  praktisch  und  faktisch  zu 
vertilgen  ist.  In  der  Vermeidung  der  die  körperliche  V  iderstands  i  a 
schwächenden  Momente,  wie  der  Ueberarbeitung,  schlechter  Erna  nun.,, 
ungenügender  Lüftung  liegt  der  Kardinalpunkt  der  Tuberkuloseprop  ly 
laxe,  in  der  Vermeidung  der  die  moralische  Widerstandskraft  herab¬ 
setzenden  Faktoren,  wie  Elend,  Verlassenheit,  schlechte!  Eizieiung, 
schlechter  Gesellschaft  der  Kardinalpunkt  der  Syphilisprophylaxe.  Die 
zu  Verbesserungen  in  dieser  letzteren  Richtung  ausgegebenen  Sum¬ 
men  würden  vielleicht  bessere  Früchte  tragen,  als  das  für  giaue  >  a  e 
und  Aerztehonorar  im  Fournier 'sehen  Sinne  eventuell  zu  verbrauchende 
Geld  dieser  Liga. 

Ebenfalls  in  der  Semaine  medicale  vom  22.  Mai  veröffentlichte 
Dr.  Caulet  von  Paris,  der  consultirende  Arzt  der  Königin  Diaga  \  on 
Serbien,  einen  Artikel  betitelt:  „La  fausse  grossesse  de  a  icme 
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ui-ag»  .  Er  präzisirt  darin  die  Rolle,  die  er  in  dieser  tragikomischen 
Angelegenheit  gespielt  hat,  ohne  jedoch,  trotz  seines  ei  rigen  e 
strebens,  alle  Zweifel  in  dieser  Sache  zerstreuen  zu  können. 

Caulet  hat  im  Jahre  1898  und  1899  die  Königin  Draga  die  da¬ 
mals  noch  Hofdame  der  Königin  Natalie  war,  in  Paris  und  dem  Iran- 
zösischen  Pyrenäenbade  St.  Sauveur  ärztlich  behände  t. 
tember  1900  wurde  er  in  aller  Eile  nach  Serbien  berufen,  Ihre  Majesta  ,en 
waren  eben  im  Begriff,  von  ihrem  Schlosse  Semendria  aus  eine  Reise 
durch  Serbien  zu  machen,  um  sich  der  Bevölkerung  zu  zeigen.  ie 
Minister,  die  das  königliche  Paar  begleiten  sollten,  waren  ebenfalls 
schon  in  Semendria  versammelt,  als  die  Königin  plötzlich  unwo  i  wui  e. 

Die  Hochzeit  hatte  33  Tage  vorher,  am  23.  Juli,  stattgelunden ; 
die  letzten  Regeln  waren  reichlich  und  normal  gewesen,  sie  datirten 
vom  18.  Juli,  im  August  waren  sie  ausgeblieben  oder  hatten  nur  eine 
Stunde  gedauert.  Seit  einer  Woche  litt  die  Königin  an  Brechneigung, 
Speichelfluss  und  Ohnmächten,  an  den  Brüsten  und  den  Beckenorganen 
war  nichts  für  Schwangerschaft  Charakteristisches  nachzuweisen. 

Caulet  sprach  nun  den  Verdacht  auf  Schwangerschaft  aus,  und 
da  die  Minister  eine  Legitimation  für  die  Einstellung  der  Reise  haben 
wollten,  schrieb  Caulet  ein  Zeugniss,  in  dem  er  aussagte  dass  bei 
der  Königin  die  Zeichen  einer  Schwangerschaft  von  4—5  W  ochen  be¬ 
stehen.  Caulet  reiste  unmittelbar  darauf  nach  Frankreich  zuruck. 

Am  12.  April  wurde  Caulet  wieder  telegraphisch  nach  Belgrad 
berufen,  gleichzeitig  mit  den  beiden  russischen  Aerzten  Sneguireil 
und  Goubaroff,  sie  stellten  gemeinsam  fest,  dass  keine  bchwanger- 
schaft  vorliege.  Nach  ihrer  Wegreise  wurden  vom  Könige  noch  Wert- 
lieim  von  Wien  und  Cantacuzen  von  Bukarest  berufen,  die  eben¬ 
falls  nur  die  Nichtexistenz  der  angenommenen  Schwangerschaft  con- 

statirten.  , 

Aus  dem  Artikel  von  Caulet  geht  also  hervor,  dass  er  selbst 
einen  Fehler  gemacht  hat,  indem  er  bei  seinem  ersten  Besuch  m 
Serbien  in  leichtsinnigem  Positivismus  durch  ein  Zeugniss  das  Bestehen 
einer  Schwangerschaft  von  4-5  Wochen  bei  der  Königin  anerkannte, 
wenngleich  nur  zweifelhafte  Wahrscheinlichkeitszeichen  zur  Begründung 
seiner  Diagnose  Vorlagen.  Weiter  bemüht  sich  Caulet  m  diesem  Artikel, 
die  Königin  als  das  Opfer  eines  ganz  unvermeidlichen  Irrthums  dar¬ 
zustellen.  Die  Menstruation,  führt  er  aus,  die  bisher  regelmassig  imd 
reichlich  war,  wandelte  sich  plötzlich  von  der  Verheirathung  an  zu 
einem  spärlichen,  schleimig-blutigen,  periodischen  Ausfluss  um,  fort¬ 
währende  Magenbeschwerden  (Speichelfluss,  Brechneigungen,  Ekel  vor 
Speisen)  stellten  sich  ein,  Brüste  und  Abdomen  vergrosserten  sich, 
Darmgasbewegungen  gaben  die  Illusion  aktiver  Kindsbewegungen.  Jede 
Frau,  schreibt  Caulet,  selbst  eine,  die  schon  Mutter  war,  hatte  unter 
diesen  Umständen  sich  nothwendiger  Weise  für  schwanger  halten  müssen. 

Auch  hierin  zeigt  sich  Caulet  wieder  als  grosser  Positivist.  W er 
dagegen  Skeptiker  ist,  muss  sich  trotzdem  fragen,  ob  die  Königin  Draga 
thatsächlich  an  ihre  durch  die  politische  Presse  urbi  et  orbi  verkündete 


Schwangerschaft  selbst  geglaubt  hat  und  ob  man  nicht  trotzdem,  um 
sich  gelinde  und  poetisch  zugleich  auszudrücken,  frei  nach  Hamlet  aus- 
rufen  darf:  „Da  ist  etwas  faul  im  Staate  Sei  bien. 

Schober  (Paris). 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

A.  Buttstädt,  Krankenlianslexikoii  für  das  Deutsche  Reich.  Die 

Anstaltsfürsorge  für  Kranke  und  Gebrechliche  und  die  hygienischen 
Einrichtungen  der  Städte  im  Deutschen  Reich  im  Anfang  des  zwan¬ 
zigsten  Jahrhunderts.  Nach  amtlichen  Quellen.  Berlin,  Georg  Reimer, 

1900.  939  S„  22,00  M.  i  TT  ,  M 

Ver  Verfasser  hat  vor  fünfzehn  Jahren  mit  der  Herausgabe  seines 
„Krankenhauslexikon  für  das  Königreich  Preussen“  den  schwierigen, 
aber  in  jeder  Weise  gelungenen  Versuch  gemacht,  einen  systematischen 
Ueberblick  über  die  gesammte  Anstaltspflege  für  Kranke  und  e- 
brechliche  in  dem  grössten  deutschen  Bundesstaate  zu  geben  Es  is  . 
gewiss  von  Vielen  bedauert  worden,  dass  sich  eine  Neubearbeitung  des 
inzwischen  veralteten  Werkes  bisher  nicht  ermöglichen  Hess.  Jetzt  hat 
die  Pariser  Weltausstellung,  die  so  viele  Federn  in  Bewegung  gese  z 
hat,  dem  Verfasser  den  äusseren  Anlass  zu  dieser  Neubearbeitung  ge¬ 
geben,  wenn  bei  der  Erweiterung  des  Buches  auf  das  ganze  Reich  und 
der  inzwischen  gänzlich  veränderten  Sachlage  von  einer  Neubearbeitung 
überhaupt  die  Rede  sein  kann  und  wir  nicht  vielmehr  das  vorliegende 
Werk  als  etwas  vollkommen  Neues,  Selbständiges  ansehen  wollen.  ie 
der  Verfasser  in  der  Vorrede  hervorhebt,  hat  sich  auf  dem  Gebiete  <  es 
Krankenhauswesens  im  Laufe  der  letzten  fünfzehn  Jahre  ein  un\tr 
kennbarer,  zum  Theil  in  der  veränderter  Auffassung  der  Pflichten  von 
Staat  und  Gemeinde  begründeter  Aufschwung  vollzogen.  V  ahrenc 
1885  in  Preussen  2040  Anstalten  mit  109  934  Betten  gezahlt  wurden, 
betragen  nach  der  neuen  Zusammenstellung  die  entsprechenden  Zahlen 
für  Preussen  heute  3900  und  214  320,  also  eine  Vermehrung  der  Betten¬ 
zahl  in  dem  Zeitraum  von  fünfzehn  Jahren  um  fast  das  Doppelte.  W  as 
des  ferneren  heute  das  Gesammtbild  wesentlich  verändert  erscheinen 
lässt,  sind  diejenigen  Einrichtungen  der  Anstaltsfürsorge,  die  wir  als  eine 
spezifische  Errungenschaft  der  Neuzeit  ansehen  dürfen.  Dahin  gehören 
die  von  Alters-  und  Invaliditäts-Versicherungsanstalten,  von  Kranken- 
kassen,  auch  von  einzelnen  Städten,  von  A  ereinen  und  ^  nva  pei  sonen 
errichteten  Genesungsheime,  deren  das  Krankenhauslexikon  •  •  im 
Deutschen  Reiche  zählt,  die  Wöchnerinnenheime,  deren  39  vorhanden 
sind,  ferner  die  Kinderheilstätten,  die  Krüppelheime,  die  Heilanstalten 
für  Trinker.  Der  ungeahnte  Aufschwung  des  heutigen  Krankenhaus¬ 
wesens  wird  am  besten  illustrirt,  wenn  wir  erwägen  dass  in  einem 
Jahre  mehr  als  1  650  000  Menschen  in  den  Anstalten  für  Kranke  und 
Gebrechliche  verpflegt  werden,  dass  ein  Anlagekapital  von  mindestens 
800  Millionen  Mark  für  die  Errichtung  derselben  verausgabt  woiden 
ist  wenn  man  für  die  Herstellung  eines  Bettes  nur  den  geringen  Re- 
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trag  von  2000  Mark  zu  Grunde  legt,  und  dass  ohne  die  Verzinsung 
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des 

Anlagekapitsds 'jährlich  meh7alsT20  Millionen  Mark  Betriebskosten  für 
die  Unterhaltung  der  Anstalten  aufgewandt  werden. 

Was  den  Inhalt  und  die  äussere  Anordnung  des  M  erkes  anlang  , 
so  werden  die  1900  vorhandenen  allgemeinen  Heilanstalten  mit  Ein¬ 
schluss  der  Universitätskliniken,  der  Krankenhäuser  fur  dm  Armee  u 
Marine,  die  Lazarethe  in  den  Strafanstalten  und  Gefängnissen 
Epidemiehäuser,  die  Trinkerheilstätten  sowie  die.  Augenheilanstalten 
ferner  die  Anstalten  für  Nervenkranke,  für  Epileptische,  die  Irren-  und 
Idiotenanstalten,  die  Entbindungsanstalten  und  Hebammenlehranstalte  , 
die  Siechenhäuser  und  Hospitäler,  die  Blinden-  und  Taubstummen¬ 
anstalten  in  den  einzelnen  Orten,  bezw.  Gemeinden  nachgewiesen  und 
mehr  oder  weniger  ausführlich  beschrieben;  in  einem  Anhänge  aussei 
dem  die  ausserhalb  des  Deutschen  Reiches  gelegenen  deutschen  Kran¬ 
kenhäuser.  Die  Orte,  in  welchen  derartige  Anstalten  gelegen  sind, 
folgen  in  alphabetischer  Anordnung  nach  den  sechsundzwanzig  Bun  es- 
staaten  gesondert.  Für  alle  Städte  mit  mehr  als  15  000  Einwohnern,  tm 
alle  Garnisonorte  im  Deutschen  Reiche  und  auch  für  andere  Orte  ent¬ 
hält  das  Buch  werthvolle  Angaben  über  die  Zeit  der  Einrichtung,  ube 
System,  Anlagekosten,  Leistung  der  Wasserversorgung,  der  Schlacht¬ 
häuser,  der  Entwässerungsanlagen,  der  öffentlichen  Desinfektions¬ 
anstalten,  der  Badeanstalten,  sowie  Nachrichten  über  ärztliche  Leichen¬ 
schau  und  über  das  Datum  der  letzten  Baupolizeiordnung.  Ein  Sach¬ 
register  und  Ortsregister  bilden  den  Schluss.  Es  lasst  sich  darubei 
diskutiren,  ob  diese  Anordnung  eine  glückliche  ist.  Für  manche 
Zwecke  mag  sie  ihre  Vorzüge  haben,  uns  will  es  scheinen,  als  ob  tm 
Zwecke  des  Studiums  der  vorhandenen  Einrichtungen  eine  Unterthei 
luno-  des  Stoffes  nach  sachlichen  Gesichtspunkten  zweckmassiger  ge¬ 
wesen  wäre.  AVer  sich  über  eine  bestimmte  Gruppe  von  Anstalten  aus 
dem  AVerke  zu  informiren  sucht,  wird  sich  mit  uns  von  der  schwierig- 
keit  überzeugen,  welche  die  gewählte  Anoidnung,  tiotz  nt^is 
einem  solchen  Unternehmen  entgegensetzt.  Abgesehen  von  diesem, 
allerdings  grundsätzlichen  Anstand,  erkennen  wir  mit  Dank  an,  üass 
der  Verfasser  sich  durch  seine  mühevolle  Arbeit  ein  abermaliges,  nicht 
hoch  genug  anzuschlagendes  Verdienst  um  die  Klarstellung  eines  kul¬ 
turgeschichtlich  wie  sozial  gleich  bedeutsamen  Gebietes  erworben  hat. 

s  H.  Albrecht  (Gross-Lichterfelde). 
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Tb.  Dojl*  I)io  Assanirimg  von  Paris.  Aus:  Die  Assanirung  der 
Städte  in  Einzeldarstellungen.  Bd.  I,  Heft  V.  Berlin,  Engelmann, 
1900.  62  S. 

Die  vorbezeiclinete  Arbeit  erscheint  gleichzeitig  in  den  „Fort¬ 
schritten  der  Ingenieurwissenschaften“,  und  damit  ist  die  Flagge  ge¬ 
kennzeichnet,  unter  welcher  sie  segelt.  Weyl  ist  bei  seinen  Arbeiten 
wesentlich  unterstützt  worden  von  den  Ingenieuren  Be  chmann,  Lau¬ 
nay  und  Masson  sowie  dem  bekannten  Hygieniker  Ri  chard  vom  Val 
de  Crräce;  selbstverständlich  hat  der  Autor  auch  die  von  ihm  be¬ 
schriebenen  Objekte  besucht.  Sehr  gut  ist  die  klare  geschichtliche 
Einleitung,  die  We3rl  dem  Werkchen  beigiebt,  aus  welcher  sich  er¬ 
sehen  lässt,  dass  früher  die  Zustände  in  Paris  greuliche  gewesen  sein 
müssen.  Das  jetzige  Paris  ist  kanalisirt  nach  den  Plänen  und  An¬ 
gaben  Belgrand's.  Während  Berlin  sein  Radialsystem  hat,  besitzt 
Paris  vier  grosse  Sammelkanäle,  den  Collecteur  du  Nord,  de  Clichy, 
d  Asnieres,  Marceau,  die  nach  Art  der  englischen  intercepting  sewers 
die  Strassenkanäle  aufnehmen  und  sich  alle  nach  Nordwesten  wenden. 
Dort  an  den  grossen  Krümmungen  der  Seine  liegen  die  Rieselfelder. 
Der  Collecteur  du  Nord  versorgt  die  Rieselanlagen  bei  Genevilliers, 
während  die  grossen  Pumpen  der  Usine  de  Clichy  das  Wasser  der  drei 
übrigen  Sammler  auf  die  Felder  von  Mery-Pierrelaye  und  Acheres 
drücken;  auf  1  ha  dürfen  jährlich  nur  40000  cbm  Wasser  gegeben  werden. 
Die  Ingenieure  Mille  und  Durand-Claye  haben  in  erster  Linie  das 
\  erdienst,  dies  grossartige  Projekt  der  Rieselung  in  der  wahren  Be¬ 
deutung  des  Wortes  „durchgedrückt“  zu  haben.  Die  Pariser  Kanäle 
sind  alle  mit  einander  begehbar  eingerichtet  und  gemauert.  Thonrohr¬ 
kanäle  giebt  es  überhaupt  nicht.  Die  Kanäle  sind  sehr  gross  angelegt, 
so  dass  sie  neben  dem  sämmtlichen  Schmutz  und  Regenwasser  auch 
die  Rohre  für  die  Wasserversorgung  und  Druckluft  sowie  die  Tele¬ 
phon-  und  Telegraphenleitung  aufnehmen,  nur  das  Gas  liegt  in  einem 
besonderen  Kanal. 

Ein  besonderes  kleines  Kapitel  wird  dem  System  Berlier  gewid¬ 
met,  welches  in  der  \  orstadt  Levallois-Perret  eingerichtet  war  und 
sich  anscheinend  gut  bewährt  hat.  Für  die  Müllabfuhr  muss  Paris 
jährlich  über  drei  Millionen  Franks  zahlen;  dabei  ist  dieselbe  höchst 
pi  imitiv,  auch  insofern,  als  selbst  direkt  vor  den  Häusern,  auf  den 
Trottoirs  eine  Auslese  statt  hat. 


V  03^1  beschreibt  dann  die  wohl  allgemein  bekannte  und  recht 
complizirte  Wasserversorgung  von  Paris.  Der  Autor  führt  auch  eine 
Reihe  Analysen  an,  die,  soweit  die  bakteriologische  Seite  in  Betracht 
kommt,  recht  bedenkliche  sind.  Und  wenn  Weyl  meint,  gegen  die 
Reinheit  des  Wassers  würden  zum  Theil  schwere  Bedenken  erhoben, 
auch  würden  die  Erkrankungen  an  Typhus  auf  den  Genuss  des  Lei¬ 
tungswassers  zurückgeführt,  so  hat  er  Recht;  wenn  er  aber  meint,  das 
geschähe  mit  Unrecht,  so  ist  er  zu  freundlich  den  Aussagen  der  In¬ 
genieure  gefolgt.  Es  ist  eine  ganz  bekannte  Thatsache,  die  z.  B.  im 
letzten  Jahre  wieder  durch  Thoinot  bewiesen  worden  ist,  dass  Paris 
seine  ganz  eigenartigen  Typliusepidemieen  zum  allergrössten 
llieil  dem  Trinkwasser  verdankt  und  zwar:  1.  weil  das  Wasser  aller 
a  lei  Quellgebiete,  Dhuis,  Vanne,  Avre,  Loing  und  Lunain  dem  stark 
zerklüfteten  Kreidegebirge  entstammt  und  eine  Reihe  der  Trinkwasser- 
üuellen  nichts  anderes  als  versunkene  Bäche  sind,  deren  Verlauf  man 
kilometerweit  durch  die  reihenweise  angeordneten  Erdstürze (Entonnoirs) 
\  ei  folgen  kann  und  deren  Wasser  bei  irgendwie  stärkerem  Regen  trübe 
wird  oder  bei  Dürre  ganz  imgemein  reduzirt  wird;  2.  weil  zur  Zeit  der 
Dürre  offenkundig  und  heimlich  filtrirtes  und  unfiltrirtes  Flusswasser 
aus  den  sogenannten  „Brauchwasserleitungen“  in  die  Trinkwasser¬ 
leitungen  gegeben  wurde. 


Stehen  auch  die  Kanal-  und  Rieselanlagen  der  Stadt  Paris  auf 
voller  Höhe,  so  kann  man  das  von  der  Trinkwasserversorgung  durch¬ 
aus  nicht  sagen,  und  die  dort  leitenden  Personen  tragen  eine  schwere 
'  erantwortung;  es  muss  aber  auch  zugegeben  werden,  dass  es  ganz 
ungemein  schwer  sein  dürfte,  eine  derartig  grosse  Stadt,  die  inmitten 
des  kolossal  grossen  Kreidebeckens  (Pariser  Becken)  liegt,  mit  tadel¬ 
losem  Wasser  zu  versorgen. 


Korij  Y  erbrenmingsöfen  für  Abfälle.  Gesundheitsingenieur  1900, 

Die  Entfernung  infektiösen  Materials  aus  Krankenhäusern  und 
Instituten,  wie  Binden  und  Bandagen,  auch  fortgenommene  Körper- 
t heile,  Thierkadaver,  infektiöser  Thierdung  etc.  macht  oft  erhebliche 
Schwierigkeiten.  Kori- Berlin  hat  daher  für  die  verschiedensten 
Zwecke  eine  Reihe  von  Verbrennungsöfen  construirt  und  ausgeführt, 
von  welchen  die  kleinsten  schon  für  300  M.  zu  haben  sind.  Das  Prin¬ 
zip  derselben  besteht  darin,  dass  die  zu  verbrennenden  Substanzen  auf 
eine  schiefe  Ebene  gegeben  werden,  wo  sie  von  den  Heizgasen  umspült, 
\  orgetrocknet  werden  und  dann  erst  in  den  eigentlichen  Verbrennungs- 
raum  fallen.  Der  Verfertiger  versteht  es  anscheinend  vorzüglich,  seine 
Apparate  den  Verhältnissen  anzupassen  und  die  produzirte  Wärme 
eventuell  auch  noch  für  andere  Zwecke  nutzbar  zu  machen.  Diese 
Hinweise  mögen  genügen,  um  vielleicht  dem  einen  oder  andern 
Krankenhausdirektor  anzudeuten,  wohin  er  sich  im  Bedarfsfälle  zu 
wenden  hat.  ..  .  ,  T 

Gärtner  (Jena). 


Legge,  Industrial  lead  poisoning.  The  Journal  of  Hygiene  1901 
S.  96. 

In  England  sind  die  Aerzte  und  Fabrikbesitzer  im  Jahre  1895  ge¬ 
setzlich  verpflichtet  worden,  jeden  Fall  von  Bleivergiftung  in  Gewerbe¬ 
betrieben  dem  Chef  der  Fabrikinspektion  im  Ministerium  des  Innern 
anzuzeigen.  Die  im  Jahre  1898  eingegangenen  Meldungen  wurden  vom 
Verfasser  statistisch  bearbeitet,  wobei  sich  eine  Reihe  interessanter 
Thatsachen  ergab.  Immerhin  bedürfen  die  Ergebnisse  noch  der 
Bestätigung  durch  weitere  Erfahrungen;  auch  sind  nicht  nach  allen 
Richtungen  eindeutige  Schlussfolgerungen  daraus  zu  ziehen.  Es  soll 
daher  hier  nur  auf  die  Zusammenstellung,  die  für  Spezialstudien  über 
Bleivergiftung  werthvolle  Unterlagen  zu  liefern  geeignet  ist,  aufmerk¬ 
sam  gemacht  werden.  Von  allgemeinem  Interesse  dürfte  es  sein,  dass 
die  chronischen  Bleivergiftungen  bei  Personen,  die  mit  metallischem  Blei 
ai  beiteten,  wie  Buchdruckern,  und  bei  Angehörigen  der  Farbenindustrie 
öfter  schwerere  formen  annahmen  als  bei  den  durch  Einathmung  von 
Bleigasen  (Schmelzindustrie)  oder  Bleistaub  (keramische  Industrie)  ge¬ 
fährdeten  Arbeitern.  Ferner  zeigte  sich  bei  weiblichen  Personen,  die 
dei  Eleivergiftung  ausgesetzt  waren,  ein  ungünstiger  Einfluss  auf  die 
Fruchtbarkeit.  Frühgeburten  und  Aborte  waren  häufig;  von  den  lebend 
zur  Welt  gebrachten  Kindern  starb  ein  beträchtlicher  Theil  an  Con- 
vulsionen.  Kübler  (Berlin). 


Leber  die  Unschädlichmachung  des  tuberkulösen  Auswurfs  in  Lun¬ 
genheilstätten  fanden  Anfang  dieses  Jahres  unter  dem  Vorsitz  des  Geh. 
Med. -Raths  Prof.  Dr.  Gerhardt  in  der  Sachverständigencommission  des 
A  olksheilstättenvereins  vom  Rothen  Kreuz  Berathungen  statt,  an  denen 
unter  anderen  vom  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  Präsident  Köhler 
und  Geh.  Rath  Ohlmüller,  vom  Reichsversicherungsamt  Geh.  Rath 
Lielefeldt,  vom  Centralcomite  vom  Rothen  Kreuz  Vizeoberzeremonien¬ 
meister  B.  von  dem  Knesebeck,  ferner  Generalarzt  Dr.  Werner, 
Landforstmeister  Schulz,  Baurath  Herzberg,  Commerzienrath  He  nn  e  - 
beig,  Oberstabsarzt  Pannwitz,  Generalsekretär  des  Centralcomites 
für  Lungenheilstätten,  Theil  nahmen.  Es  wurde  festgestellt,  dass  unter 
den  A  erfahren,  die  zur  Desinfektion  des  Auswurfs  in  Frage  kommen 
könnten,  dasjenige  der  Sterilisirung  der  Auswurfbehälter  (Spucknäpfe, 
Spuckflaschen  .etc.)  mittels  strömenden  Dampfes  vor  der  Einbringung 
des  Inhalts  in  die  Entwässerungsleitung  allen  anderen  vorzuziehen  sei. 
Namentlich  wurde  auch  das  von  mancher  Seite  vorgeschlagene  Ver¬ 
fahren  des  A  ermischens  der  Auswurfstoffe  mit  Torfmull,  Sägemehl  etc. 
und  nachträglichen  Y  erbrennens  nicht  für  völlig  einwandfrei  erachtet, 
da  hierbei  immer  noch  eine  Anzahl  von  Personen  in  die  Gefahr  der 
Ansteckung  gesetzt  würden  und  an  den  entleerten  Behältern  stets 
Reste  von  nicht  unschädlich  gemachtem  Iuhalt  haften  bleiben.  Ausser¬ 
dem  wurde  betont,  dass  die  Unschädlichmachung  des  Auswurfs  in  den 
Anstalten  in  einer  AA7eise  vorgenommen  werden  müsste,  bei  welcher 
die  Kranken  sich  der  Wichtigkeit  der  Maassnahme  bewusst  und  auch 
nach  dieser  Richtung  für  ihr  ferneres  Leben  hygienisch  vorgebildet 
würden.  Dieser  erzieherischen  Seite  der  Unschädlichmachung  des  Aus¬ 
wurfs  wurde  eine  besondere  Bedeutung  zuerkannt.  Nach  dem  von 
der  Sachverständigencommission  festgesetzten  Plane  wird  demnächst  in 
der  Heilstätte  des  Rothen  Kreuzes  am  Grabowsee  eine  be¬ 
sondere  Sputumdesinfektionsanstalt  geschaffen  werden,  in  welcher 
der  Betrieb  nach  den  bewährten  Grundsätzen  allgemeiner  Desinfektions¬ 
anstalten  geregelt  und  die  Sterilisirung  des  Sputums  in  einem  Des¬ 
infektor  vorgenommen  wird,  wie  er  unter  anderem  bereits  bei  der  Ste¬ 
rilisirung  der  Milch  in  Flaschen  Verwendung  findet. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Neueres  über  Säuglingseruährung. 

Die  Säuglingsernährung  mit  unverdünnter  Kuhmilch  wird  in 
den  letzten  Jahren  vielfach  empfohlen.  Sowohl  auf  dem  letzten  inter¬ 
nationalen  Congress  (in  Paris)  wie  auf  dem  letzten  Naturforschertag 
(in  Aachen)  wurde  von  verschiedenen  Autoren  aus  verschiedenen  Orten 
darüber  berichtet,  nachdem  schon  Emil  Schlesinger  im  Jahre  1899 
in  den  therapeutischen  Monatsheften  diesen  scheinbar  längst  überwun¬ 
denen  Standpunkt  mit  Entschiedenheit  vertreten  hatte.  Die  Ernährung 
mit  A  ollmilcli  hat  nicht  nur  physiologische  und  klinische,  sondern  auch 
ungemein  grosse  hygienische  Bedeutung,  da  bei  ihr  die  Massenversor¬ 
gung  mit  keimfreier  oder  wenigstens  keimarmer  Milch  in  trinkfertigen 
Portionen  ausserordentlich  erleichtert  würde.  Thatsächlich  erfahren 
wir  schon  im  Jahre  1894  aus  Paris  von  J.  Comby  (La  Medecine  mo¬ 
derne  No.  21),  dass  er  in  seiner  Poliklinik  sterilisirte  Vollmilch  mit 
gutem  Erfolg  vertheilte  und  dass  sich  nur  selten  eine  Verdünnung 
nöthig  zeigte.  Ebenso  führten  Budin  (Bulletin  de  l’academie  1897, 
No.  22)  und  später  Henry  de  Rothschid  (Paris,  Octave  Doin,  1897)  die 
Ernährung  mit  steriler  Vollmilch  mit  angeblich  bestem  Erfolge  durch, 
und  Gleiches  berichtete  auf  dem  Pariser  Congress  Variot,  der 
160000  1  Vollmilch  an  mehr  als  800  Säuglinge  verfütterte.  Nach 
A  ariot  vertragen  auch  die  meisten  verdauungsschwachen  Kinder  vom 
2.  oder  3.  Monat  an  reine  Milch.  Barlow’sche  Krankheit  sah  er  nie, 
Rachitis  selten;  hingegen  häufig  Verstopfung  und  Anämie.  Aus  Amster- 
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4.  Juli. 


j  dam  berichtet  Granboom  (Pariser  Congress),  dass  gesunde  Kinder 
t  reine  Milch  schon  von  der  6.  Woche  an  sehr  gut  und  auf  die  Dauei 
t  vertrugen,  während  die  kranken  Kinder  im  allgemeinen  versagten. 

|;  Wenn  es  sich  in  allen  Mittheilungen  um  erhitzte  Milch  handelt,  so.  ist 
‘  dieser  Punkt,  nämlich  der  Grad  und  die  Dauer  der  Erhitzung,  nicht  gleicli- 
I  gültig  und  hätte  jedesmal  berücksichtigt  werden  müssen.  Oppen- 
j,  he  im  er  in  München  beschäftigt  sich  schon  länger  mit  einer  zweck- 
fj  mässigen  Methode  des  Pasteurisirens  und  theilte  nun  in  Aachen 
seine  bezüglichen  Ernährungsversuche,  die  freilich  nicht  sehr  zahl¬ 
reich  sind,  mit.  Pasteurisirte  Vollmilch  wurde  von  gesunden  Kindern 
in  der  Regel,  von  kranken  Kindern  weniger  sicher  gut  veitiagen. 
Oppenheimer  giebt  anfangs  in  24  Stunden  7,  mit  dem  3.  Mo¬ 
nat  6,  mit  dem  5.  Monat  5  Mahlzeiten.  Er  sagt  selbst,  dass  Magen- 
'  Spülungen  stets  noch  nach  drei  Stunden  dickgeronnene  Milch  herausbeför¬ 
derten:  es  ist  insofern  verwunderlich,  dass  Oppenheimer  nicht  schon 
früher  die  Zahl  der  Mahlzeiten  einschränkt. 

Dass  mit  der  Ernährung  durch  Vollmilch  das  Ei  des  Columbus 
gefunden  sei,  lässt  sich  trotzdem  leider  nicht  behaupten.  Es  lässt  sich 
nur  sagen,  dass  gewisse  Kinder,  besonders  wenn  sie  verdauungsgesund 
sind,  in  einem  gewissen  Lebensalter,  vom  2.  bis  3.  Monat  an,  \  ollmilch 
vertragen.  Hierbei  ist  erste  Voraussetzung,  dass  sie  in  grösseren 
!  Pausen  und  in  physiologischen  Mengen  gegeben  wird.  Zweite  Vor¬ 
aussetzung  ist,  wie  Feer  und  Schmid-Monnard  betonten,  denen  Refe¬ 
rent  ebenfalls  beipflichten  möchte,  dass  die  Milch  nicht  zu  fettreich 
sein  darf.  Dritte  Voraussetzung  ist  die  Keimarmuth  der  Milch;  damit 
die  häusliche  Verunreinigung  der  Milch  fortfällt,  müsste  entkeimte  Milch 
in  Portionsflaschen  verwendet  werden;  ob  in  diesem  Falle  immer  die  phy¬ 
siologische  Nahrungsmenge  zu  wahren  ist,  erscheint  zweifelhaft;  in  vielen 
Fällen  mag  man  vom  3.  bis  6.  Monat  mit  5 — 6  Flaschen  von  200  ccm 
Inhalt  auskommen.  Jedenfalls  müsste  es  für  unrichtig  gelten,  Flaschen 
mit  sterilisirter  oder  pasteurisirter  Milch  anzubrechen  oder  in  der 
Wirthschaft  umzugiessen;  denn  die  hierbei  mögliche  Form  der  Zer¬ 
setzung  kann  bei  sterilisirter  Milch  grösseren  Schaden  bringen,  als  wenn 
sich  rohe  Milch  zersetzt.  Wäre  man  aber  im  häuslichen  Gebrauch 
auf  nochmaliges  Kochen  angewiesen,  so  hätte  es  genügt, 
frische  rohe  Milch  ins  Haus  zu  liefern.  In  weiterer  Würdigung  der 
erhitzten  Portionsflaschen  kann  man  schliesslich  heute  überhaupt  nicht 
mehr  zugeben,  dass  kräftig  sterilisirte  Milch  für  den  Säugling  regel¬ 
mässig  unschädlich  sei,  während  pasteurisirte  Milch  in  dem  gewöhnlichen 
Haushalt  (ohne  Eiskühlung)  nicht  genügend  vor  Verderbniss  geschützt 
erscheint.  Bei  Einführung  in  die  unbemittelten  Ivieise  müssen 
die  wirthschaftlichen  Verhältnisse  derselben  praktisch  berücksichtigt 
werden. 

Dem  Referenten  scheint  es  hiernach  für  die  Versorgung  der  un¬ 
bemittelten  Bevölkerung  im  grossen  noch  immer  am  besten,  ihr  frische 
und  saubere  Vollmilch  zu  billigem  Preise  zur  Verfügung  zu  stellen 
und  ihr  gleichzeitig  in  viel  ausgedehnterer  Weise,  als  es  wenigstens 
in  Deutschland  geschieht,  die  Kenntniss  der  Säuglingsernährung  beizu¬ 
bringen,  wobei  neuerdings  Häufigkeit  und  Grösse  der  Mahlzeit,  von  der 
Sauberkeit  abgesehen,  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Bei  geringerer 
Verdünnung  wird  man  in  der  That  am  leichtesten  die  gewünschte  Ein¬ 
schränkung  in  den  Mahlzeiten  anrathen  können,  ohne  jedoch  jemals 
unbedingte  schematische  Anordnungen  ertheilen  zu  können.  Referent 
hat  sich  in  ausgedehnter  Weise  — •  fast  in  der  Form  eines  Experiments 
—  überzeugt,  wie  die  Lieferung  guter  roher  Milch  in  einer  einiger  - 
maassen  guten  Halte-  oder  Familienpflege  mit  ungemein  hoher  Sicher¬ 
heit  Darmerkrankungen,  mindestens  den  tödtlichen,  vorbeugt  und  über¬ 
haupt  das  Gedeihen  der  Säuglinge  sichert.  Da  aber  die  gleiche  Milch  von 
I  verschiedenen  Säuglingen  sehr  verschieden  vertragen  wird,  so  muss 
man  von  Fall  zu  Fall  die  Stärke  der  Verdünnung  selbst  herauszufinden 
suchen  oder  dies,  worauf  es  schliesslich  bei  den  Unbemittelten  und 
auch  bei  den  Bemittelten  herauszukommen  pflegt,  den  Müttern  und 
Pflegerinnen  überlassen.  Ohne  Individualisirung  keine  Säuglings¬ 
ernährung!  Dies  ist  von  den  erfahrenen  Kinderärzten  immer  anerkannt 
.  oder  nur  vorübergehend  bestritten  worden,  und  dies  macht  eine  ein¬ 
heitliche  Ernährung  selbst  der  gesunden  Kinder  unmöglich. 

Bei  der  Malzsuppe  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Nahrung  für 
i  o-esunde  Kinder,  sondern  für  verdauungskranke  Kinder,  und  zwar  ist 
die  Störung  oft  gerade  durch  zu  reichliche  oder  zu  conzentrirte  Er- 
I  nährung  mit  Kuhmilch  hervorgerufen.  A.  Keller  (Die  Therapie  der 
Gegenwart  1901,  S.  57)  giebt  weitere  Mittheilungen  über  diese  Suppe, 
die& eine  mehr  als  vorübergehende  Bedeutung  in  der  Säuglingsernährung 
gewonnen  hat.  Seine  Bemerkungen  sind  deswegen  dank enswerth,  weil 
die  Verwendung  der  Suppe  in  der  Praxis  auf  viele  Schwierigkeiten 
stösst,  sodass  eine  möglichst  genaue  Erläuterung  wünschens werth  er¬ 
scheint. 

Es  ist  kaum  nöthig,  wieder  zu  betonen,  dass  Keller  ausschliess¬ 
lich  von  dem  Löf lund'schen  Malzsuppenextrakt  spricht  und  die  ge- 
f  naueste  Befolgung  der  Vorschrift  voraussetzt,  die  er  für-  seine  Be¬ 
nutzung  giebt.  (Diese  Vorschrift  findet  sich  übrigens  jeder  Flasche  auf- 
j  o-edruckt.)  Nur  bei  schwachen  Kindern  unter  drei  Monaten  oder  bei 
•  schwerkranken  Kindern  von  geringem  Körpergewicht  ist  der  Malz-  und 
Mehlgehalt  gleichmässig  zu  vermindern,  indem  man  die  Originalzube- 
“reitung  etwa  mit  dem  dritten  Theil  Wasser  verdünnt  oder  von  vorn¬ 


herein  auf  das  Liter  nur  SO  g  Malzsuppenextrakt  und  40  g  Weizen¬ 
mehl  nimmt. 

Die  Anzeigen  für  die  Malzsuppenernährung  werden  von  Keller 
in  dieser  neuesten  Veröffentlichung  erheblich  eingeschränkt.  Bekannt¬ 
lich  ist  die  Suppe  bei  akuten  Magendarmerscheinungen  überhaupt  zu 
vermeiden;  ihr  eigentliches  Gebiet  sind  die  atrophischen  Zustände,  die 
sich,  wie  schon  gesagt,  mehr  oder  minder  unmerklich  bei  zu  reich¬ 
licher  oder  zu  conzentrirter  Kuhmilchernährung  entwickeln.  Ausser 
der  Verstopfung  brauchen  sich  keine  wesentlichen  Verdauungsstörungen 
zu  zeigen;  der  Koth  ist  meist  von  derber  Consistenz  und  von  grauer 
Farbe. 

Während  solche  Fälle  oft  glänzend  bei  der  Malzsuppe  gedeihen, 
eignen  sich  für  letztere  jene  Ernährungsstörungen  nicht,  welche  bei 
kohlehydratreicher  Nahrung  entstanden  sind. 

Wesentlich  dann  empfiehlt  sich  ein  Versuch  mit  Malzsuppe,  wenn 
man  nach  vielem  Probiren  nicht  vorwärts  kommt,  und  dieser  l  all  kann 
selbst  eintreten,  nachdem  man  zur  natürlichen  Ernährung  an  dei  Brust 
zurückgekehrt  ist.  Ob  es  mit  der  Malzsuppe  geht,  muss  eine  Beob¬ 
achtung  non  10 — 12  Tagen  lehren.  Treten  hierbei  Durchfälle  aui,  so 
ist  — -  wie  Keller  jetzt,  entgegen  seiner  früheren  Meinung,  betont  - 
die  Suppe  dauernd  fortzulassen  (3—4,  selbst  5  breiige  Stühle  sind  er¬ 
laubt);  ebenso  ist  sie  auszusetzen,  solange  eine  chronische  Atrophie 
durch  eine  akute  Verdauungsstörung  complizirt  wird. 

Eine  erhebliche  Einschränkung  findet  schliesslich  die  Anwendung 
der  Malzsuppe,  indem  Keller  davor  warnt,  sie  in  den  ersten  drei 
Lebensmonaten  zu  verabreichen,  und  auf  der  anderen  Seite  angiebt, 
dass  ein  Liter  Malzsuppe  —  mehr  giebt  er  in  der  Regel  nicht  -  nui 
bis  zu  einem  Körpergewicht  von  5  kg  ausreicht,  um  den  Nahiungs- 
bedarf  zu  decken.  Es  beschränkt  sich  insofern  in  vielen  sonst  recht 
geeigneten  Fällen  die  Möglichkeit,  einen  Säugling  mit  der  Malzsuppe 
vorwärtszubringen,  nur  auf  eine  kurze  Reihe  von  W  ochen. 

Für  die  Entwöhnung  von  der  Suppe  empfiehlt  K  e  1 1  e  r  Ersatz  einer 
Flasche  nach  der  anderen  durch  eine  Mehl-  oder  Schleimsuppe  mit  zu¬ 
nächst  ‘/3  und  allmählich  steigender  Milchmenge.  Wenn  die  Kinder 
schon  im  zweiten  Halbjahr  sind,  so  wird  beim  Beginn  des  Absetzens 
zunächst  eine  Mahlzeit'  Malzsuppe  durch  Gries  oder  Reisbrei  oder  Ge¬ 
müse  ersetzt,  und  erst  nach  und  nach  folgen  die  weiteren  Mahlzeiten 
Mehlsuppe.  In  einzelnen  Fällen  kann  man  auch  zunächst  den  Malz¬ 
extraktgehalt  allmählich  vermindern,  bis  man  zur  reinen  Mehlsuppe 
kommt  und  dann  den  Milchgehalt  allmählich  steigern. 

Indem  Keller  die  Erfolge  bespricht,  die  er  mit  der  Malzsuppe 
erreicht,  betont  er  —  im  Gegensatz  zu  früher  — ,  dass  ihm  ein  steiler 
Gewichtsanstieg  nicht  erwünscht  ist,  weil  hierauf  oft  eine  Gewichts¬ 
abnahme  oder  ein  Stillstand  eintrat.  Deswegen  beginnt  er  mit  nur 
1 — 2  Mahlzeiten  pro  Tag  (?)  und  Beschränkung  der  Einzelmahlzeit  und 
steigert  nach  und  nach  auf  fünf  Mahlzeiten  mit  reichlicheiei  Menge. 
Vor  dem  Beginn  der  Malznahrung  wird  übrigens  durch  Darreichung 
von  Wasser-,  bezw.  Theediät  der  Magendarmkanal  leer  gestellt.  Dass 
die  Erfolge  gross  und  von  Dauer  sind,  zeigt  eine  ausführliche  Arbeit 
von  Gregor  im  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd.  XXIX,  1900. 

Ref.  begrüsst  es  dankbar,  dass  Keller  die  Anzeigen  und  die  Form 
der  Malzsuppenernährung  immer  genauer  mittheilt.  Denn  es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  der  praktische  Arzt  bisher  bei  ihrer  Anwendung 
der  grössten  Unannehmlichkeit  ausgesetzt  war  und  in  der  Regel  früher 
oder  später  mit  ihr  Schiffbruch  erlitt.  Es  wäre  aber  zu  bedauern,  wenn 
diese  Suppe,  ebenso  wie  die  Liebig’sche  Suppe,  allmählich  wieder  aus¬ 
ser  Gebrauch  käme,  da  sie  in  manchen  Fällen  Hervorragendes  leistet 
und  sich  die  Kinder  dann  in  ihrem  Aussehen  und  Befinden  zweifellos 
ganz  ausserordentlich  verbessern.  H.  Neumann  (Berlin). 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Hetolbeliandlnng  der 

Tuberkulose. 

Bemerkungen  zu  Prof.  Landerer’s  Arbeiten. 

Von  Dr.  Pi r  1  in  Charlottenburg. 

Herr  Prof.  Länderer  zieht  in  seinen  neuerdings  erschienenen 
Veröffentlichungen  über  die  Hetolbehandlung ')  mehrmals  meine  unter 
Leitung  des  Herrn  Prof.  Grawitz  am  städtischen  Krankenhause  zu 
Charlottenburg  abgefasste  Dissertation:  „Ein  Beitrag  zur  Behand¬ 
lung  der  Phthisis  pulmonum  mit  Hetol“,  Kiel  1900,  zu  \  er- 
gleichen  heran.  Dabei  schreibt  Prof.  Länderer  meine  mit  Hetol  ge¬ 
habten  Misserfolge  Umständen  zu,  die  bei  meinen  angestellten  Ver¬ 
suchen  in  dem  von  Prof.  Länderer  angeführten  Maasse  keineswegs 
Vorgelegen  haben.  Ich  sehe  mich  deshalb  veranlasst,  einige  Punkte 

richtigzustellen.  _  . 

Prof.  Länderer  schreibt:  „Pirl  nimmt  hochgradig  affizirte, 

stark  abgemagerte,  fast  ausnahmslos  fieberhafte  Patienten, 

zum  Theil  mit  Albuminurie,  meningitischen  Symptomen, 
Kehlkopfaffektion  und  dergleichen,  Arbeiter  mit  zum  Theil 

’)  1.  Ueber  ambulatorische  Hetolbehandlung  der  Tuberkulose. 

Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1900,  No.  19.  —  2.  Der  gegenwärtige 
Stand  der  Hetol-  (Zimratsäure-)  Behandlung  der  Tuberkulose.  Berliner 
Klinik  Heft  153,  März  1901. 
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kaum  noch  1ÜU  Pfund  Körpergewicht.  Hier  begann  er  mit  0,01, 
d.  h.  10  mg.“  Hierzu  habe  ich  zu  bemerken: 

1.  In  Bezug  auf  die  angeblich  viel  zu  hohe  Anfangsdosis 
von  10  mg!  erkläre  ich  hiermit,  dass  bei  jedem  der  von  mir  behan¬ 
delten  Kranken  ohne  Ausnahme  mit  1  mg  Hetol  angefangen  wurde. 
Wenn  Prof.  Länderer  etwas  anderes  aus  meiner  Arbeit  herausgelesen 
hat,  so  erklärt  sich  das  vielleicht  aus  dem  leicht  misszuverstehenden 
Satze  (S.  6,  Absatz  2)  meiner  Arbeit:  „Die  Höhe  der  Dosis  wurde 
jedesmal  genau  nach  Landerer’s  Vorschrift  bestimmt.  Beim  Gebrauch 
der  5°/0igen  Lösung  wurde  anfänglich  mit  folgenden  Dosen  gespritzt: 
0,01,  dann  0,0125,  0,015  u.  s.  w.“  Prof.  Länderer  schreibt  nun  in  der 
„Anweisung  zur  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Zimmtsäure“,  Leipzig, 
E.  C.  W.  Vogel,  1899,  zuerst  den  Gebrauch  einer  l%igen,  dann  den 
einer  5%igen  Hetollösung  vor,  somit  konnte  ein  Zweifel  über  den 
Sinn  meines  oben  erwähnten  Satzes  kaum  bestehen,  zumal  ich  auf 
S.  24  und  25  mehrmals  die  Dosis  0,001,  also  1  mg.  anführe. 

2.  Die  Temperaturen  meiner  Patienten  waren  grösstentheils 
normal,  die  mitunter  beobachteten  Steigerungen  gingen,  ausgenommen 
bei  drei  Patienten,  über  subfebrile  Temperaturen  (Maximum  38,3°  bis 
38,5°)  nicht  hinaus,  die  Kranken  gehörten  also  hinsichtlich  des  Fiebers 
noch  zu  den  Fällen,  die  Prof.  Länderer  der  ambulatorischen  Behand¬ 
lung  überlassen  will. 

3.  Beim  Beginn  der  Heilbehandlung  hatte  kein  Patient  ein 
Gewicht  unter  50  kg.  Die  niedrigsten  Gewichte  waren  allerdings 
50,5,  51,5,  52,0  kg,  doch  wiesen  einige  Kranke  ein  Körpergewicht  von 
59,2,  60,0,  61 15,  67,5  kg  auf. 

4.  Nur  ein  Fall  kam  mit  bestehender  Kehlkopf-  und  Lungentuber¬ 
kulose  in  Behandlung.  Bei  drei  anderen  Patienten  entwickelte 
sich  erst  im  Laufe  der  Hetolbehandlung  eine  Phthisis  la¬ 
ryngis. 

5.  Albuminurie  bestand  bei  keinem  meiner  Patienten,  ebenso¬ 
wenig  ist  jemals  ein  Kranker  mit  meningitischen  Symptomen  der  Hetol¬ 
behandlung  unterworfen  worden.  Nur  in  einem  Falle  wurde  18  Ta°-e 
nach  der  letzten  Einspritzung  auf  dem  Sektionstische  eine  Meningitis 
tuberculosa  und  Nephritis  parenchymatosa  gefunden.  Bei  einem  andern 
I1  alle  waren  etwa  fünf  Monate  vor  Beginn  der  Hetolinjektionen  für 
kurze  Zeit  meningeale  Reizerscheinungen  aufgetreten. 

Ich  kann  somit  Herrn  Prof.  Länderer  nicht  die  Berechtigung 
zugestehen,  wenn  er  in  seiner  Veröffentlichung:  „Ueber  ambulatorische 
Hetolbehandlung  der  Tuberkulose“  in  einer  Fussnote  schreibt,  dass  ich 
die  Methode  in  keiner  Weise  beherrscht  und  fast  nur  ganz  vorge¬ 
schrittene  Fälle  der  Hetolbehandlung  unterworfen  hätte,  sondern  Tch 
bleibe  bei  meiner  Ansicht  bestehen,  dass  die  unter  allen  Kautelen  an¬ 
gewandte  Hetolbehandlung  bei  Phthisikern  in  leichteren  und  schwere¬ 
ren  Stadien  der  Krankheit  nicht  den  Erfolg  gehabt  hat,  den  Prof. 
Länderer  ihr  zuschreibt. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Krankenschwesterfrage. 

Halle  a.  S.,  den  23.  Juni  1901. 

Sehr  geehrter  Herr  Redakteur! 

Die  Conflikte,  welche  in  letzter  Zeit  zwischen  Aerzten  und  Kranken¬ 
schwestern,  bezw.  ihren  Vorständen,  ausgebrochen  und  zu  öffentlicher 
Kenntniss  gekommen  sind,  dürften  es  angezeigt  erscheinen  lassen,  dass 
die  Aerzte  in  energischerer  Weise  als  bisher  ihre  Rechte  und  ihre 
Stellung  sich  wahren.  Denn  wohin  soll  es  führen,  wenn  die  Schwestern 
im  Krankenhause  ihren  Willen  gegen  den  des  Arztes  durchsetzen  und, 
^  i®  ^  der  Gi oss-Lichtei felder  Anstalt,  sogar  amtlich  zu  Berichten  über 
die  äi ztliche  Ihätigkeit  der  Assistenten  aufgefordert  werden!  Hier  ist 
ein  gemeinsames  Vorgehen  und  ein  „Flüchten  in  die  Oeffentlichkeit“ 
erforderlich.  Schlimm  genug,  dass  uns  nur  durch  eine  zufällige  Notiz  im 
Berliner  Tageblatt  von  dem  kaum  glaublichen  Vorfall  in  Gross-Lichter¬ 
felde  und  dem  Prozess  des  Herrn  Collegen  Klein  Mittheilung  ge¬ 
worden  ist! 


Ein  kleinei  Stieit,  der  dazu  führte,  einem  Evangelischen  Diakonie¬ 
verein  die  Stellen  in  hiesiger  Augenklinik  zu  kündigen,  hat  auch  mich 
veranlasst,  der  Krankenschwesternfrage  etwas  näher  zu  treten.  Eine 
Schwester  glaubte  sich  —  mit  Unrecht!  —  über  einen  meiner  Assistenz¬ 
ärzte  beklagen  zu  müssen;  darauf  suchte  die  Oberschwester  (nach  einer 
Besprechung  mit  der  auswärtigen  Oberin)  den  letzteren  in  seinem 
Zimmer  auf  und  stellte  ihn  in  autoritativer  Form  über  sein  Verhalten 
zu  der  Abtheilungsschwester  zur  Rede,  damit  drohend,  dass  der  Ver¬ 
ein  sich  eventuell  über  ihn  beschweren  werde.  Als  der  Assistenzarzt 
enti  ästet  mir  davon  Mittheilung  machte,  verbat  ich  mir  selbstverständ¬ 
lich  in  entschiedenster  Weise  derartige  Vorgänge  und  kündigte,  als  der 
Vorstand  sie  in  seinem  Antwortschreiben  billigte.  Bezüglich  der  Auf¬ 
fassung  desselben  über  seine  Rechte  kamen  dabei  noch  mancherlei 
eigenartige  Anschauungen  zu  Tage,  die  mir  einigermaassen  bedenklich 
erschienen. 

Der  ganze  A  orfall  ist  an  und  für  sich  unbedeutend,  zeugt  aber  doch 
'  °n  *  e™  'n  manchen  dieser  Vereine  herrschenden  Geist.  Im  allge- 
T01? °h  *ami  ic^  sa§en.  dass  ich  bei  meiner  vieljährigen  Thätigkeit  in 
ns  ,a  en,  wo  Schwestern  waren,  bisher  nie  einen  derartigen  Conflikt 


gehabt  habe :  gelegentliche  Unzukömmlichkeiten  wurden  von  den 
Oberen  stets  abgestellt.  So  habe  ich  die  Krankenschwestern  in  ihrer 
segensreichen  Thätigkeit  in  den  Kliniken  voll  würdigen  gelernt,  be¬ 
sonders  wenn  ich  sie  mit  manchen  Wärtern  und  Wärterinnen  vergleiche. 
Aber  auch  unter  diesen  habe  ich  ganz  vorzügliche  Persönlichkeiten  ge¬ 
funden,  die  den  besten  Schwesten  nicht  nachstanden.  Im  grossen  und 
ganzen  hängt  es  eben  von  den  betreffenden  Individuen  ab,  und  ob  sie 
sich  mit  Liebe  und  Aufopferung  ihrem  Berufe  widmen.  Jedenfalls 
aber  sollte  man  daran  denken,  sich  auch  ein  anderweitiges  gutes  Kran¬ 
kenpflegepersonal  zu  schaffen,  indem  man  die  Stellung  desselben  auf¬ 
besserte.  -letzt  erhalten  die  Wärterinnen  in  hiesigen  Kliniken  höchstens 
250  Mark  Gehalt,  während  die  Schwestern  400  Mark  bekommen;  letz¬ 
tere  haben  zweiten  Tisch,  erstere  nur  die  etwas  modifizirte  Kranken¬ 
kost.  W  enn  man  den  W  ärterinnen  gleiche  Einnahme  und  gleiche 
Stellung  gäbe,  wie  den  Vereinsschwestern,  so  würden  sich  tüchtige  Per¬ 
sönlichkeiten  in  genügender  Zahl  finden,  die  auch  dauernd  —  was  ge¬ 
genüber  dem  häufigen  Wechsel  bei  den  Schwestern  von  Vortheil  wäre 
in  ihrem  Amte  blieben.  Dabei  könnten  sie  sich,  wenn  ihr  Ehrgeiz 
es  ihnen  wünschenswerth  erscheinen  lässt,  auch  „Schwestern“  nennen, 
da  meines  W  issens  der  Schwestertitel  ebensowenig  wie  der  Professor¬ 
titel  einen  richterlichen  Schutz  geniesst;  selbst  Brochen  und  Kreuze 
könnte  und  sollte  man  bei  längerer  und  treuer  Amtsthätigkeit  an 
sie  vertheilen.  Es  Hesse  sich  hierdurch  ein  guter  Ersatz  schaffen; 
derselbe  ist  aber  dringend  nöthig,  da  die  Orden  und  Vereine  längst 
nicht  mehr  im  Stande  sind,  den  seitens  der  Krankenhäuser  an 
sie  hei  antretenden  Anforderungen  nachzukommen.  Die  wachsende  Con- 
kunenz  gleich  tüchtiger  Persönlichkeiten  würde  die  gelegentlich  her¬ 
vortretenden  TJeberhebungen  verschwinden  lassen  und  den  Aerzten 
ilne  leitende  Stellung  und  ein  zuverlässiges  und  gehorsames  Pflege¬ 
personal  sichern.  Es  würde  mich  freuen,  wenn  obige  Zeilen  auch  nach 
dieser  Richtung  hin  einige  Anregung  gäben. 

Mit  ausgezeichneter  Hochachtung 

Ihr  ergebenster 
H.  Schmidt-Rimpler. 

Hannovers  Spezialärzte. 

In  seinem  Aufsatz  „Deutschlands  Spezialärzte“  in  No.  23 
dieser  Zeitschrift  sagt  Georg  Heimann:  die  Stadt  Hannover  habe 
relativ  viel  Aerzte  und  wenig  Spezialärzte.  Diese  Behauptung 
widerspricht  m  ihrem  zweiten  Theile  durchaus  dem  wirklichen  Zustande. 
Im  eil  ich,  der  von  Heimann  benutzte  Heichsmedizinalkalender  für  1901 
giebt  die  Zahl  der  Hannover’schen  Spezialärzte  nur  auf  45  an,  schlagen 
wir  aber  das  Adressbuch  für  Hannover-Linden  für  1901  auf  (Linden 
hat  kaum  einen  Spezialarzt),  so  finden  wir  dafür  die  Zahl  86,  und  es 
kommt  1  Spezialarzt  bereits  auf  3,3  Aerzte,  1  Arzt  auf  880  Einwohner. 
Also  Hannover  hat  sowohl  viel  Aerzte  als  auch  relativ  viel 
Spezialärzte.  _  F.  Klock  (Hannover). 


Bemerkungen  hierzu. 

Der  angstvolle  Ruf:  „Cavete  Hannover,  Ihr  Spezialärzte!“, 
der  aus  der  vorstehenden  „Berichtigung“  klingt,  erscheint  vom  Stand¬ 
punkte  des  Herrn  Collegen  Block,  Spezialarztes  für  Hautkrankheiten, 
ganz  begreiflich  hinlänglich  begründet  ist  er  meines  Erachtens 
nicht.  .  Ich  glaube  kaum,  dass  ein  einziger  Dermatologe  oder  anderer 
Spezialist  auf  die  die  Spezialärzte  Hannovers  betreffendeSchlussfolgerung 
Heimann’s  hin  den  unwiderstehlichen  Drang  in  sich  gefühlt  hat, 
schleunigst  das  leid  seiner  Thätigkeit  nach  dieser  anscheinend  so  ver¬ 
lockenden  Stadt  zu  verlegen  —  zum  mindesten  würde  jeder  einiger¬ 
maassen  vorsichtige  College  durch  die  im  Eingang  des  zitirten  Auf¬ 
satzes  niedergelegte  Bemerkung  „von  vornherein  wird  es  niemandem, 
der  die  Schwierigkeit  der  Beschaffung  des  Kalendermaterials  kennt, 
zweifelhaft  sein,  dass  die  hier  enthaltenen  Nachweisungen  unvollständig 
sind“  veranlasst  worden  sein,  sich  durch  eigene  Nachfragen  über  die 
Aussichten  der  spezialärztlichen  Praxis  in  Hannover  zu  informiren. 
Allen  denjenigen  aber,  die  sich  wirklich  auf  dem  von  Herrn  Block 
gefürchteten  „Kriegspfade“  befinden  oder  ihn  erst  einzuschlagen  beab¬ 
sichtigen  sollten,  möchte  ich  in  ihrem  eigenen  Interesse  rathen,  den 
scheinbar  unerschütterlichen  Glauben  des  Herrn  Block  an  die  Zuver¬ 
lässigkeit  des  Hannoverschen  Adressbuches  nicht  zu  theilen.  Da  ich  in 
Folge  meiner  vielseitigen  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete  den  Angaben 
von  Adressbüchern  ein  nicht  geringes  Misstrauen  entgegenbringe,  so 
habe  ich  die  von  Herrn  Block  auf  Grund  seines  Adressbuches  aufgestellte 
Liste  der  Hannoverschen  Spezialärzte  durch  Versendung  von  persön¬ 
lichen  1  i  agek  arten  zu  controlliren  versucht  und  dabei  ein  meinen  Er¬ 
wartungen  im  ganzen  entsprechendes  Ergebniss  erhalten.  Von  29  bisher 
an  mich  zurückgesandten  Antworten  der  Collegen  lassen  10  die  bezüg¬ 
lichen  Angaben  des  Hannoverschen  Adressbuches  als  falsch  erkennen; 
und  zwar  sind  die  Fehler  so  mannigfaltig  wie  möglich:  es  sind  Collegen 
als  Spezialärzte  aufgeführt,  die  sich  selbst  als  praktische  Aerzte  be¬ 
zeichnen,  es  figuriren  umgekehrt  Spezialärzte  im  Adressbuch  als  prak¬ 
tische  Aerzte,  und  es  fehlen  schliesslich  einige  Spezialärzte  überhaupt. 
Auch  unter  den  die  übrigen  Aerzte  betreffenden  Angaben  des  Adress¬ 
buchs  sind  nach  meiner  Controlle  einige  Irrthümer  vorhanden. 
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Ich  habe  mich  die  —  im  Vergleich  zur  alljährlichen  Kalenderarbeit 
verschwindend  geringe  —  Mühe  nicht  verdriessen  lassen,  die  Berichti¬ 
gung  des  Herrn  Collegen  Block  auf  ihren  Werth  zu  prüfen,  um  den 
|\erzten  wieder  einmal  an  einem  Beispiel  vor  Augen  zu  führen,  welche 
Ungeheuren  Schwierigkeiten  sich  der  Beschaffung  richtiger  Aerzte- 
personalien  entgegenstellen.  W  enn  das  Adressbuch  einer  Stadt  wie 
(Hannover  nicht  einmal  in  der  Lage  ist,  absolut  zuverlässiges  Material 
fiber  seine  Aerzte  zu  gewinnen,  wie  sollte  das  einem  Kalender  ge¬ 
lingen,  dessen  Berichtskreis  ganz  Deutschland  umfasst  und  dessen 
Arbeitsmittel  naturgemäss  —  nicht  zum  wenigsten  durch  die  Rücksicht 
.auf  die  zu  dem  geringen  Kaufpreis  des  Kalenders  in  gar  keinem  Verhält- 
laiss  stehenden  Kosten  —  beschränkt  sind !  Ich  ergreife  deshalb  auch 
diese  Gelegenheit,  um  den  Herren  Collegen  ans  Herz  zu  legen,  per¬ 
sönlich  für  die  richtige  Angabe  ihrer  Personalien  im 
[  Reichsmedizinalkalender  Sorge  zu  tragen,  und  sollte  es  auch 
lluur  zu  dem  Zwecke  sein,  eine  bedrohliche  Vermehrung  der  Conkurrenz 
i nach  Möglichkeit  zu  verhindern!  J-  Schwalbe. 


Arzt,  Apotheker  und  Kranker.1) 

Unter  obigem  Titel  veröffentlicht  Herr  Professor  Dr.  Lewin  in 
'No.  25  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift“  ein  „Mahnwort“ 
m  die  Apotheker;  es  sei  mir  als  einem  derjenigen,  gegen  welche  sich 
las  Mahnwort  richtet,  gestattet,  mich  hierzu  zu  äussern,  indem  ich  aus- 
Irücklich  bemerke,  dass  ich  in  Nachstehendem  zum  Theil  die  Ansicht 
:  a  iedergebe,  welche  mir  von  hochgeschätzter,  medizinisch  ganz  hervor¬ 
ragender  Seite  zum  Ausdruck  gebracht  worden  ist. 

Die  Vorgänge  zwischen  Aerzten  und  Apothekern  zu  Paris  im 
fahre  1630  können  eigentlich  zum  Vergleiche  nicht  herangezogen  wer¬ 
den,  da  es  sich  bei  dem  jetzigen  zur  Erörterung  stehenden  Falle  um 
leinen  Streit  zwischen  Krankenkassen  und  Apothekern,  nicht  aber  um 
feinen  solchen  zwischen  Aerzten  und  Apothekern  handelt.  Zwar  steht 
|  an  der  Spitze  der  Bewegung  auch  heute  ein  Mann,  der  in  erster  Linie 
[allerdings  Parteimann,  nebenbei  indess  auch  Arzt  ist,  doch  liegt  keine 
Veranlassung  vor,  anzunehmen,  dass  betreffender  Herr  die  Ansicht  der 
:j  Aerzteschaft  wiederspiegeln  sollte. 

Für  den  praktischen  Erfolg  hat  es  auch  keinen  Zweck,  das  Ver¬ 
halten  des  Apothekers  und  Arztes  im  Jahre  1630  zu  erwähnen,  ihre 
Kenntnisse  stehen  heute  auf  einem  ganz  andern  Standpunkt.  Im 
•Jahre  1630  war  das  Wesen  der  Pharmazie  wesentlich  daraufhin  ge¬ 
richtet,  wie  es  sich  aus  den  alten  Pharmakopoen  auch  ergiebt,  Ab¬ 
kochungen  von  Kräutern,  Infusen,  event.  Destillationen  von  Arznei¬ 
substanzen  herzustellen,  mit  einem  Worte  die  sogenannte  galenische 
Bereitung  zu  schaffen.  Die  damals  angewTendete  Methode  wui  schon 
;  derartig  vervollkommnet,  dass  man  die  Bereitung  dem  Publikum  nicht 
j  anvertrauen  konnte.  Und  besonders  ist  es  nicht  glücklich,  die  Anord- 
1  nungen  eines  zwar  mächtigen  Dekans,  wie  Patin,  der  französischen 
Fakultät  anzuführen,  weil  derselbe  sich  gegen  die  Wirksamkeit  der 
Heilmittel  überhaupt  ausgesprochen  hat  und,  ein  Fanatiker  des  Ader¬ 
lasses,  diesen  als  hauptsächlichste  Medizin  betrachtete.  Er  führte 
eigentlich  den  Kampf  für  den  Aderlass  gegen  die  Anwendung  von 
Arzneien.  Heutzutage  ist  die  Pharmakopoe  vollkommen  verändert. 
Der  ganze  Studienplan  der  Pharmazeuten  zeigt,  dass  sie  eine  wissen¬ 
schaftliche  Basis  gewinnen  müssen,  um  den  Aufgaben  der  Pharmakopoe 
o-erecht  zu  werden.  Vor  allen  Dingen  ist  eine  wissenschaftliche  Kennt- 
niss  erforderlich,  um  die  Reinheitsgrade  der  Substanzen  zu  prüfen  und 
bei  der  Zusammensetzung  der  Arzneien  jene  Sorgfalt  anzuwenden, 
welche  nur  auf  wissenschaftlicher  Basis  in  entsprechender  Weise  zum 
Ziele  führen  kann,  damit  die  ärztliche  Thätigkeit  eine  richtige  Be- 
urtheilung  ihrer  angewendeten  Arzneien  erhält.  Wenn  in  Apotheker¬ 
versammlungen  ausgeführt  worden  ist,  dass  der  Apotheker  Kaufmann 
sein  soll,  so  ist  damit  nicht  gesagt,  dass  die  Wissenschaften  von  ihm 
nicht  auch  in  erster  Reihe  zu  berücksichtigen  sind. 

Die  Aufgaben,  welche  der  Apotheker  zu  erfüllen  hat,  und  die 
.Einrichtungen,  welche  er  trifft,  basiren  auf  der  staatlich  angegebenen 
Verordnung,  denen  entsprechend  die  Taxe  von  den  verschiedenen 
|  Ländern  des  Deutschen  Reiches  festgestellt  ist.  Es  ist  eine  falsche 
'  Anschauung,  den  Marktpreis  der  Waare  in  Zusammenhang  zu  bringen 
[mit  dem  Rezept.  Wenn  der  Apotheker  die  Waare  zum  Marktpreise 
|  kauft,  so  durchläuft  die  Waare,  welche  in  den  Apotheken  aufgestellt 
wird,’  eine  Reihe  von  Vorsichtsmaassregeln,  welche  sich  gar  nicht  in 
einzelnen  Zahlen  ausdrücken  lassen.  Es  ist  ferner  zu  berücksichtigen, 
dass  die  rigorosen  Ansprüche  an  die  Reinheit  der  Waaren  es  noth- 
wendig  machen,  oft  mehr  als  50%  in  kurzen  Intervallen  zu  vernichten. 
Oft  muss  das  Ganze  verworfen  werden,  und  niemand  entschädigt  den 
|  Apotheker  für  diesen  Verlust.  Dieser  Verlust  ist  eben  ausgedrückt  in 
einer  erhöhten  Taxe.  Die  Bereitung  der  Arzneien  als  eine  einfache 
I  Manipulation  ist  vielfach  in  ihrer  Wichtigkeit  unterschätzt  worden. 
I _ _ 

')  Es  bedarf  wmhl  keiner  besonderen  Rechtfertigung,  dass  wir  auch 
;  einem  sachkundigen  Vertreter  der  Wünsche  und  Anschauungen  des 
i  Apothekerstandes  in  dieser  wichtigen  Sache  —  in  der  die  beider¬ 
seitig  wohlverstandenen  Interessen  der  Aerzte  und  Apotheker  keines¬ 
wegs  collidiren  —  an  dieser  Stelle  das  Wort  geben.  Die  Red. 


Der  gelehrte  Chemiker  benutzt  auch  nur  Methoden,  welche  an  und  für 
sich  einfach  sind.  Aber  die  Sorgsamkeit  der  Methode  und  die  Sach¬ 
kenntnis  zeichnen  den  Gelehrten  aus,  und  den  Apotheker  zeichnet  aus, 
dass  er  ebenfalls  diese  einfache  Methode  auf  der  Basis  der  wissenschaft¬ 
lichen  nothwendigen  Formen  ausführt.  Man  kann  also  die  einfachen 
Manipulationen  nicht  an  und  für  sich  betrachten,  sondern  muss  sie  in 
Zusammenhang  damit  betrachten,  dass  ein  Apotheker  dieselben  aus¬ 
führt,  nachdem  er  durch  sein  Studium  dazu  befähigt  ist.  Es  ist  ganz 
unbegreiflich,  wie  ein  Arzt  diese  einfachen  Manipulationen  für  die  Ver¬ 
billigung  anführen  kann.  Was  würde  man  dazu  sagen,  wenn  die  ein¬ 
fache  Manipulation  einer  subkutanen  Injektion,  die  von  jedem  Kranken¬ 
wärter  ausgeführt  werden  kann,  durch  die  Hand  des  Arztes  aber  eine 
wissenschaftliche  Sicherheit  erfährt,  von  dem  Gesichtspunkte  der  ein¬ 
fachen  Technik,  ohne  alles  andere  beurtheilt  werden  würde. 

So  liegt  denn  die  Sache  augenblicklich  so,  dass  man,  um  billigere 
Arzneien  zu  erzwingen,  die  ganze  wissenschaftliche  Stellung,  die  ganze 
chemisch-pharmazeutische  Kenntniss  des  Apothekers  herunterziehen 
will  und  dazu  noch  zu  Hilfe  nimmt  die  Preiscourante  der  Grossdrogisten 
und  Drogisten,  welche  für  die  verabreichte  Waare  zwar  eine  gewisse 
Garantie  übernehmen,  aber  nicht  diejenige  Garantie  übernehmen  können, 
welche  erst  stattgefunden  hat,  nachdem  der  Apotheker,  auf  der  Basis  seiner 
Kenntnisse,  die  Waare  nach  allen  Richtungen  hin  geprüft  hat.  Er  hat 
nicht  bloss  die  Ausführung  der  Rezepte  zu  überwachen,  er  trägt  auch 
die  Verantwortung,  dass  der  Arzt  nicht  aus  Versehen  die  Dosis  über¬ 
schreitet. 

Herr  Prof.  Lewin  wird  wissen,  wie  leicht  eine  solche  Ueber- 
schreitung  stattfinden  kann.  Will  man  die  Verabreichung  der  Arzneien 
also  einer  unkundigen  oder  unverantwortlichen  Hand  überlassen,  so 
dürfte  es  doch  fraglich  sein,  ob  gewissenhafte  Aerzte  sich  diesen  Dingen 
anvertrauen  können.  Es  giebt  ja  viele  Arzneien,  bei  denen  vielleicht 
ein  Uebermaass  nicht  gleich  zu  schädlichem  Ausdruck  kommt.  Aber 
im  allgemeinen  muss  man  sagen,  dass  bei  dem  grössten  Theil  der  Re¬ 
zepte  die  genaue  Dosirung  eine  ausserordentliche  Bedingung  ist  und 
vor  allen  Dingen  der  möglichst  grosse  Schutz  gegen  Verwechselungen 
genommen  werden  muss,  der  bei  Apothekern  auf  ein  Minimum  redu- 
zirt  ist. 

Herr  Prof.  Lewin  wirft  den  Apothekern  vor,  dass  sie  sich  wei¬ 
gerten,  den  Krankenkassen  Erleichterungen  zu  verschaffen;  er  ist  dem¬ 
nach  anscheinend  falsch  unterrichtet  worden.  Die  thatsächlichen  Vor¬ 
gänge  sind  kurz  folgende: 

Im  Oktober  v.  J.  wandten  sich  die  Kassen  an  einzelne  Apotheker 
mit  der  Bitte  um  Rezepturrabatt  und  versprachen  diesen  Apothekern 
im  Falle  des  Entgegenkommens,  die  übrigen  Apotheker  eventuell  zu 
boykottiren,  ein  Anerbieten,  welches  gerade  nicht  als  loyal  bezeichnet 
werden  kann.  Trotz  dieses  plötzlichen  und  feindseligen  Vorgehens  der 
Kassen  erklärten  sich  die  nunmehr  vereinigten  Apothekenbesitzer  be¬ 
reit,  den  Kassen  die  Arzneien  noch  dadurch  weiter  zu  verbilligen,  dass 
für  eine  Reihe  von  Arzneistoffen  Preise  vereinbart  werden  sollten, 
welche  bedeutend  hinter  denen  der  Arzneitaxe  zurückstehen  sollten,  wie 
es  übrigens  für  zahlreiche  Mittel  schon  der  Fall  war.  Die  Kassen 
gingen  aber  hierauf  nicht  ein,  bestanden  vielmehr  auf  dem  Rezeptur¬ 
rabatt  und  verhängten  über  zwei  Drittel  der  Berliner  Apotheken  den 
Boykott. 

Wenn  auch  die  Krankenkassen  bereits  durchblicken  Hessen,  dass 
sie  sich  wohl  mit  einem  Rabatt  von  5%  begnügen  würden,  so  ist 
es  den  Apothekern  doch  nicht  möglich,  einen  solchen  zu  gewähren, 
denn  entweder  wird  mit  der  Erreichung  dieses  Rezepturrabattes  nur 
bezweckt,  den  Apothekern  den  Willen  der  Krankenkassen  aufzuzwingen 
—  und  da  ist  es  Ehrenpflicht  des  Apothekerstandes,  als  eines  bürger¬ 
lichen  Standes,  geschlossen  gegen  die  die  Krankenkassen  beherrschende 
Partei  Front  zu  machen;  oder  man  will  mit  5%  anfangen,  um  bei 
passender  Gelegenheit  die  Schraube  in  Bewegung  zu  setzen;  im  letzteren 
Falle  gebietet  der  Selbsterhaltungstrieb  den  Apothekern,  die  Forderung 
abzulehnen.  Die  Apotheker  sind  noch  heute  bereit,  die  angebotenen 
Vergünstigungen  eintreten  zu  lassen,  die  sicherlich  einem  höheren 
Rabatt  entsprechen  würden;  ein  weiteres  Entgegenkommen  ist  ihnen 
nicht  möglich,  wenn  sie  nicht  wirthschaftlichen  Selbstmord  begehen 
woUen.  Die  Königlich  Preussische  Arzneitaxe,  die  keineswegs  nur  von 
Apothekern  festgestellt  wird,  ist  so  bemessen,  dass  der  Apotheker  noch 
eben  dabei  bestehen  kann;  wer  objektiv  an  die  Prüfung  dieser  Taxe 
herantritt,  wird  erstaunt  sein  über  den  geringen  Entgelt,  welcher  für 
die  verschiedenen  Arbeitsleistungen  in  der  Rezeptur  gewährt  wird; 
ebenso  entspricht  die  Erhöhung  der  Einkaufspreise  von  Waaren  im 
Verhältniss  von  2:3,  bezw.  bei  Waaren  im  Werthe  von  weniger  als 
30  Mark  pro  Kilogramm  im  Verhältniss  von  1 :  2  durchaus  den  modernen 
Anschauungen,  welche  unter  Kaufleuten  über  die  zulässige  Höhe  des 
Gewinns  im  Kleinverkauf  herrschen. 

Es  ist  bereits  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  Apotheker  ver¬ 
pflichtet  ist,  die  eingekauften  Waaren  zu  untersuchen;  es  ist  ein¬ 
leuchtend,  dass  er  hierbei  Opfer  an  Zeit  und  Geldeswerth  bringen 
muss ;  man  wolle  auch  bedenken,  dass  ein  neues  Arzneipräparat  nach 
dem  andern  auf  dem  Markt  erscheint,  welches  der  Apotheker  bei  ein¬ 
maliger  Ordination  anschaffen  muss,  um  es  dann  als  Ladenhüter  zu  den 
übrigen  zu  stellen. 
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Für  die  Berliner  Apotheker,  um  die  es  sich  in  dem  augenblick¬ 
lichen  Kampfe  speziell  handelt,  kommen  noch  die  ungeheuren  Un¬ 
kosten  hinzu,  welche  die  Miethe  in  der  Grossstadt,  erhöhte  Beleuchtung 
und  andere  Umstände,  deren  Erörterung  hier  zu  weit  führen  würde, 
bedingen. 

Was  die  Privilegien  der  Apotheker  betrifft,  so  ist  der  Schutz,  der 
dem  Stande  dadurch  zu  Theil  wird,  allerdings  bemerkbar,  doch  stehen 
den  dadurch  gewonnenen  Hechten  bekanntlich  strenge  Pflichten  und 
grosse  Verantwortlichkeit  gegenüber.  Dass  die  Kaiserliche  A7erordnung 
vom  27.  Januar  1890  den  Schutz  des  Apothekergewerbes  erweitert 
hätte,  kann  kein  Mensch  behaupten,  im  Gegentheil  sind  hierdurch  viele 
Arzneimittel  dem  freien  Verkehr  überwiesen  worden. 

Während  so  die  Apotheker  thatsächlich  nicht  auf  Bosen  gebettet 
sind,  glaubt  Herr  Prof.  Lewin  den  „rein  humanitär  wirkenden  As¬ 
soziationen“  gegen  die  Apotheker  zu  Hilfe  kommen  zu  müssen,1)  Man 
sehe  sich  nur  die  verhetzenden  Aufrufe  der  Centralcommission,  die 
stets  im  „Vorwärts“  erscheinen,  an,  und  man  wird  beginnen  einzusehen, 
dass  die  Assoziationen  vielseitiger  sind. 

Herr  Prof.  Lewin  droht  damit,  die  Aerzte  könnten  nach  vorauf¬ 
gegangener  dreistündiger  (!)  Belehrung  jedem  Arzneibedürftigen  An¬ 
weisung  geben,  seine  Arznei  nach  Guj^bert’s  „Le  medecin  charitable“ 
selbst  anzufertigen,  und  auf  diese  Weise  die  Apotheker  ruiniren.  Es 
ist  wohl  verständlich,  dass  die  Drogisten  die  Krankenkassen  nach 
Kräften  gegen  die  Apotheker  unterstützen,  aber  aus  welchem  Grunde 
sollten  sich  die  Aerzte  dazu  hergeben,  derartige,  von  Herrn  Prof. 
Lewin,  Wenn  auch  nicht  empfohlene,  so  doch  angedeutete  Schritte  zu 
unternehmen.  Eine  derartige  Parteinahme  der  Aerzte  für  die  Kran¬ 
kenkassen  und  gegen  die  Apotheker  ist  meines  Erachtens  schon  darum 
nicht  angebracht,  weil  man  auch  zwischen  den  Aerzten  und  Kranken¬ 
kassen  „Dissonanzen“  ab  und  zu  ertönen  hört. 

Ich  fasse  meine  Erwiderung  dahin  zusammen:  die  Apotheker  haben 
sich  zum  Entgegenkommen  stets  bereit  erklärt  und  haben  Herrn  Prof. 
Lewinzu  seinem  „Mahnwort“  durchans  keinen  Anlass  gegeben. 

M.  Fraenkel  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  1.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden,  Schriftführer:  Herr 
Jastrowitz)  demonstrirte  Herr  Litten  vor  der  Tagesordnung  ein 
Präparat  von  Embolie  der  Pulmonalarterie  und  hielt  dann  seinen  Vor¬ 
trag  über  den  Zusammenhang  zwischen  Allgemeinerkrankungen  und 
solchen  des  Augenhintergrundes.  Herr  H.  Strauss  sprach  zur  Funk¬ 
tionsprüfung  der  Leber  (Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel,  Herr  Strauss). 

Geh.-Bath  Prof.  Budolf  Virchow  ist  nach  stattgehabter  Wahl 
zum  stimmberechtigten  Bitter  des  Ordens  pour  le  merite  für  Wissen¬ 
schaften  und  Künste  ernannt  worden. 

—  Am  9.  Juli  d.  J.  feiert  Geh.  Med.-Eath  Prof.  Dr.  Wilhelm 
His  in  Leipzig  seinen  70.  Geburtstag. 

—  Das  Comite  für  Krebsforschung  hat  in  seiner  Sitzung  am 
25.  Juni  die  Herren  Geheimräthe  Virchow  und  Koch  zu  Ehrenmit¬ 
gliedern  ernannt. 

—  Meynert-D  enkmal.  Eine  Büste  des  (am  31.  Mai  1892  ver¬ 
storbenen)  genialen  Begründers  der  modernen  Gehirnforschung,  des 
Wiener  Psychiaters  Theodor  Meynert  ist  vor  kurzem  in  den  Arka¬ 
den  des  V  iener  Universitätsgebäudes  feierlich  enthüllt  worden.  Pro¬ 
fessor  Anton  aus  Graz,  einer  der  hervorragendsten  Schüler  Meynert’s, 
hat  bei  dieser  Gelegenheit  eine  schwungvolle,  die  persönliche  Eigenart 
wie  die  wissenschaftlichen  Leistungen  und  Verdienste  des  Verstorbenen 
in  warmen  Worten  feiernde  Festrede  gehalten,  die  in  der  vonBresler 
herausgegebenen  Psychiatrischen  Wochenschrift  (1901,  No.  12)  ab°-e- 
druckt  ist.  '  ö 

Am  22.  Juni  wurde  in  Sorquitten  bei  Sensburg,  der  Geburts¬ 
stätte  von  Joh.  Goercke,  dem  Gründer  der  Kaiser- Wilhelms-Akademie, 
dem  Organisator  des  preussischen  Militärsanitätswesens  in  schwerer 
Zeit,  ein  Gedenkstein  enthüllt,  welchen  das  preussische  Sanitätsoffizier¬ 
corps  seinem  unvergesslichen  Bahnbrecher  gestiftet  hat. 

Im  Beichs-  und  Staatsanzeiger  wird  folgende  Königliche  Ver- 
oidnung  vom  18.  Juni  d.  J.  bekannt  gegeben:  Die  Kreisärzte  ge- 
hören  zur  fünften  Bangklasse  der  höheren  Provinzialbeamten;  ein  Theil 
der  Kreisärzte,  jedoch  nicht  über  die  Hälfte  der  im  Staatshaushaltsetat 
vorgesehenen  Stellenzahl,  sofern  sie  mindestens  ein  zwölfjähriges  Dienst¬ 
alter  seit  der  Anstellung  als  Kreisarzt  (Kreisphysikus)  erreicht  haben, 
kann  Mir  zur  Verleihung  des  Charakters  als  „Medizinalrath“  mit  dem 
persönlichen  Bange  als  Bäthe  vierter  Klasse  vorgeschlagen  werden; 
ein  Theil  der  zu  Medizinalräthen  ernannten  Kreisärzte,  sofern  sie  ein 
weiteres  Dienstalter  von  in  der  Begel  zehn  Jahren  seit  ihrer  Ernen- 


!  Dei  Kampf  lichtet  sich  übrigens  nicht  gegen  den  grössten  Thei 
der  hiesigen  Apotheker,  sondern  gegen  deren  Gesammtheit.  Es  sei  be 
dieser  Gelegenheit  darauf  hingewiesen,  dass  die  Annahme  vieler  Leute 
die  von  den  Kassen  zugelassenen  Apotheken  böten  den  Kassen  den  an 
erem  boycottn-ten  Apotheken  gegenüber  Vortheile,  irrig  ist;  die  Apo 
thekei  sind  vollkommen  solidarisch. 


nung  zum  Medizinalrath  erreicht  haben,  kann  Mir  zur  Verleihung  des  ' 
Charakters-  als  „Geheimer  Medizinalrath“  vorgeschlagen  werden;  den¬ 
jenigen  Kreisärzten,  welche  gegenwärtig  den  Titel  „Sanitätsrath“  oder 
„Geheimer  Sanitätsrath“  führen,  wird  vom  Tage  der  Verkündigung 
dieses  Erlasses  ab  der  Charakter  als  „Medizinalrath“,  beziehungsweise 
„Geheimer  Medizinalrath“  hierdurch  beigelegt. 

—  Der  29.  deutsche  Aerztetag,  der  am  28.  und  29.  Juni  in 
Hildesheim  tagte,  beschloss  eine  Neuorganisation  des  Aerztevereins- 
bundes  mit  Anstellung  eines  besoldeten  Geschäftsführers  und  Ein¬ 
richtung  eines  Bureaus;  ferner  wird  die  Delegirung  eines  Ausschuss¬ 
mitgliedes  in  den  Leipziger  Verband  der  Aerzte  Deutschlands  zur 
Wahrung  ihrer  Interessen  genehmigt,  und  werden  Leitsätze  von 
Meyer  (Fürth)  über  die  Genesungshäuser,  und  von  Thiem  (Cottbus) 
über  den  Arzt  als  Gutachter  —  letzterer  mit  einem  Zusatzantrage  von 
Pfalz  (Düsseldorf)  angenommen.  (Ausführlicher  Bericht  in  nächster 
Nummer.) 

Aerztliche  Bäderstudienreisen  werden  seit  einigen 
Jahren  unter  der  Leitung  der  Herren  Prof.  Dr.  Landouzy  und 
Dr-  Carron  de  la  Carriere  in  Frankreich  mit  ausgezeichnetem  Er¬ 
folge  gemacht.  Es  ist  von  zwei  Seiten  gleichzeitig  der  Gedanke  an¬ 
geregt  worden,  ähnliche  Studienreisen  auch  in  Deutschland  einzu¬ 
führen.  Der  eine  Plan  geht  aus  von  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Baginsky. 
welcher  die  Firma  Carl  Stangen’s  Beisebureau  mit  der  geschäftlichen 
Ausführung  einer  solchen  Beise  betraut  hat,  während  er  selbst  die 
wissenschaftliche  Führung  übernehmen  wollte,  der  andere  Plan,  von 
einem  unter  der  Führung  der  Herren  Geheimräthe  Prof.  Dr.  v.  Leyden 
und  Prof.  Dr.  Liebreich  stehenden  wissenschaftlichen  Comite,  welches 
eine  Vereinbarung  mit  der  Dampfergesellschaft  der  Nordseelinie  ge- 
troffen  hat.  Die  von  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Baginsky  und  Carl  Stan¬ 
gen  s  Beisebureau  veranstaltete  Beise  soll  sich  auf  die  in  Mitteldeutsch¬ 
land  befindlichen  Soolbäder  und  Soolbadkinderheilstätten  erstrecken, 
während  die  von  dem  Comite  in  Aussicht  genommene  Beise  im  An¬ 
schluss  an  die  Naturforscherversammlung  die  Nordseebäder  zum  Ziele  hat. 
Die  Beise  nach  den  Soolbädern  soll  Anfang  August,  diejenige  nach  den 
Nordseebädern  Ende  September  stattfinden.  Die  beiden  Beisen  wer¬ 
den  daher  ergänzend  wirken  und  den  deutschen  Aerzten  reichlich 
Gelegenheit  bieten,  diejenige  Tour  auszuwählen,  welche  dem  Einzelnen 
besonders  geeignet  erscheint,  seine  Erfahrungen  und  Kenntnisse  zu 
bereichern.  Finden  so  in  diesem  Jahre  zwei  von  einander  völlig  un¬ 
abhängige  Beisen  statt,  so  ist  nach  den  schon  jetzt  eingeleiteten'Vor- 
bereitungen  die  Aussicht  vorhanden,  dass  für  die  Folge  eine  Verein¬ 
barung-  getroffen  werden  wird,  derartige  Bäderstudienreisen  unter  ein¬ 
heitlicher  wissenschaftlicher  Leitung  als  eine  dauernde  Einrichtung 
zur  Fortbildung  der  ärztlichen  Kreise  Deutschlands  weiterzuführen, 
ein  Ziel,  welches  sicherlich  in  den  betheiligten  Kreisen  aufs  wärmste 
herbeigewünscht  werden  dürfte. 

—  Zur  Verordnung  von  Antipyrin,  Salipyrin  u.  s.  w.  —  Die 
Notiz  zur  Arzneitaxe  in  No.  18  (Seite  288)  und  der  daran  anknüpfende 
Artikel  von  Binz  in  No.  21  haben,  wie  es  scheint,  die  Aufmerksamkeit 
des  Aerztekammerausschusses  auf  die  dort  berührte  Frage  gelenkt  und 
diesen  zu  einer  dankenswerten  Initiative  in  der  Sache  veranlasst. 
Durch  ein  Schreiben  des  Vorsitzenden  des  Ausschusses,  Geh.-San.-Eath 
Dr.  Le  nt  in  Köln,  das  in  der  Sitzung  der  Aerztekammer  für  Branden¬ 
burg-Berlin  am  15.  d.  M.  zur  Verlesung  kam,  werden  die  Aerzte- 
kammern  ersucht,  die  Aerzte  ihrer  Bezirke  darauf  hinzuweisen,  welche 
Preisuntei schiede  bei  der  A  erordnung  der  durch  Schutzmarke  privile- 
girten  Arzneibezeichnungen  (Antipyrin,  Salipyrin,  Dermatol)  und  ihrer 
offizinellen  Ersatzpräparate  zur  Zeit  noch  bestehen.  Es  sind,  soweit 
uns  bekannt^  geworden  ist,  ähnliche  Anweisungen  auch  an  die  im 
staatlichen  Verwaltungsdienste  beschäftigten  Aerzte,  z.  B.  Bahnärzte 
neuerdings  mehrfach  ergangen.  Da  die  Schwerfälligkeit  der  in  der 
Pharmakopoe  übernommenen  wissenschaftlichen  Bezeichnungen  als 
Behinderungsgrund  für  ihre  allgemeine  Verwendung  geltend  gemacht 
wird,  möchten  wir  doch  auf  die  Möglichkeit  bequemer  Abkürzungen 
dafür  hinweisen.  Für  „Pyrazolonumdimethylphenylicum“  (=  Antipyrin) 
wäre  „Pyraz.  dimphen.“  —  für  „Pyrazolonum  dimethylphenylicum 
salicylicum“  (=  Salipyrin)  „Pyraz.  dimphsal.“  —  für  „Bismutum  sub- 
gallicum  (=  Dermatol)  „Bism.subg.“  zu  verordnen.  —  Es  handelt  sich 
liiei  in  dei  Ihat  nicht  um  Kleinliches,  sondern  um  eine  prinzipiell  sehr 
wichtige  Sache,  und  es  wird  sich  früher  oder  später  als  nothwendig 
heraussteilen,  den  jetzigen  Zustand  unbegrenzter  Privilegirung  ge¬ 
wisser  Fabrikpräparate  durch  eine  de  n  Namensschutz  wenigstens 
für  Heilmittel  in  gesetzlicher  Weise  einengende  Bestimmung 
den  unabweisbaren  Bedürfnissen  der  Praxis  gemäss  umzugestalten. 

A.  E. 

Uni\  e i s i t ä t s n a ch r i ch t e n.  1  reiburg:  Der  ordentliche 
Professor  der  Augenheilkunde  Dr.  Wilhelm  Manz  ist  in  den  Buhe- 
stand  geti eten.  Dorpat:  Prof.  Dr.  Gubarew  in  Moskau  wurde  zum 
etatsmässigen  ausserordentlichen  Professor  für  Geburtshilfe,  Gynäkologie 
und  Kinderkrankheiten  ernannt. 

—  Gestorben:  Primararzt  und  Dozent  der  Augenheilkunde 
Dr.  Julius  v.  Siklössi  in  Budapest,  63  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  ßedacteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  E  Ulenburg. 
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I.  Demonstration  von  Präparaten  tuberku¬ 
löser  Thiere  nach  Hetol-  (Zimmtsäure)  und 
Igazol-Behandlung.1) 

Von  Prof.  Max  Wollt*  in  Berlin. 

Die  Präparate,  die  ich  hier  vorlege,  gehören  zur  heutigen 

I  Tagesordnung,  zur  Tuberkulosefrage,  und  zwar  zum  therapeu¬ 
tischen  Theil  derselben.  Während  aber  die  bisher  gehörten  Er¬ 
örterungen  sich  ausschliesslich  mit  der  symptomatischen 
Therapie  der  Tuberkulose  (Behandlung  des  Fiebers,  der  Nacht- 
.  schweisse  u.  s.  w.)  beschäftigt  haben,  sollen  die  vorgelegten  Prä¬ 
parate  einen  Beitrag  liefern  zu  dem  Bestreben,  den  tuberkulösen 
Erk r an kungsheerd  selbst  therapeutisch  zu  beeinflussen. 

In  Ermangelung  einer  kausalen  Therapie  der  Tuberkulose  hat 
man  sich  bemüht,  dem  Krankheitsheerd  in  anderer  V  eise  beizu¬ 
kommen.  Man  versuchte  solche  Prozesse  in  der  Umgebung  der 
tuberkulösen  Heerde  künstlich  herbeizuführen,  wie  sie  bei  der 
Heilung  oder  wenigstens  bei  jahrelangem  Stillstand  der  Tuberkulose 
auf  natürlichem  Wege  zu  Stande  kommen.  Das  geschieht 
bekanntlich,  wenn  auch  leider  nur  selten,  bei  der  Selbstaus- 
.  heilung  tuberkulöser  Heerde  durch  Bindegewebsinduration  in  dei 
i  Umgebung  derselben.  In  je  grösserer  Ausdehnung  die  Bildung 
von  schwieligem  Bindegewebe  um  die  käsigen  Heerde  erfolgt, 
t  umsomehr  werden  die  Heerde  gegen  die  Nachbarschaft  abge- 
!  schlossen  und  umsomehr  wird  die  Weiterverbreitung  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  erschwert.  Durch  eine  derartige  fibröse  Vv  uche- 
i  „mg  kann  also  der  tuberkulöse  Prozess  jahrelang  stationär  werden 
[  oder  auch  zur  völligen  Heilung  gelangen. 

Eine  solche  mit  einer  Narbe  abschliessende  Entzündung,  wiesie 
bei  der  Spontanheilung  gelegentlich  beobachtet  wird,  im  Gebiete 
I  der  tuberkulösen  Heerde  künstlich  herbeizuführen,  war  die  Ab¬ 
sicht  Landerer’s  bei  der  von  ihm  eingeführten  Zimmtsaure- 
f  (Hetol-)Behandlung  der  Tuberkulose.  Unter  dem  Einfluss 
der  Zimmtsäure  sollen  die  zur  Vernarbung  der  tuberkulösen  Heerde 
[  führenden  Prozesse  nach  Länderer  rascher,  gesetzmässigei  um 
j  vollkommener  verlaufen. 

■)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am 

j  17.  Juni  1901. 


Wie  weit  dieser  der  Zimmtsäure  zugesprochene  ausserordent- 
h  wichtige  Heileffekt  den  wirklichen  Verhältnissen  entspricht, 

,s  zunächst  experimentell  zu  prüfen,  war  von  grösster  Bedeu- 
no-.  Die  vorliegenden  Präparate  sollen  also  meine  bis  jetzt  ge- 
onnenen  Erfahrungen  über  den  Einfluss  der  Zimmtsäure  aut 
m  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  tuberkulös  mfizirten  Thieren 

I&  Die  erste  Versuchsreihe  betraf  Impfungen  von  Tuber- 
Hbazillenreinkultur  in  die  vordere  Augenkammer  mit 
achf olgender  intravenöser  Hetolinjektion  bei  Kanin- 
aen.  Es  ist  diese  Versuchsanordnung  von  besonderem  Interesse, 
eil  man  hier  den  Einfluss  der  Heilbehandlung  auf  den  tubei- 
ulösen  Prozess  direkt  mit  blossem  Auge  verfolgen  kann.  Die 
erumgegebenen  Präparate  stammen  von  vier  Kaninchen  her,  die 
V  3  6lL  8  Monate  in  intravenöser  Heilbehandlung  waren  und 
losen'  in  toi  von  190  mg  bis  2  g  in  dieser  Zeit  intravenös  be- 
ommen  haben;  Controllpräparate,  die  gleichzeitig  mit  herum- 
e°-eben  werden,  gehören  einem  Kaninchen  derselben  Versuchs¬ 
eihe  an,  das  mit  derselben  Reinkultur,  wie  die  mit  Hetol  be- 
andelten  Thiere,  in  die  vordere  Augenkammer  geimpft  worden 
st,  aber  nicht  mit  Hetol  behandelt  wurde  und  6V2  Monate  nach 

er  Infektion  in  Beobachtung  blieb. 

Als  Resultat  dieser  intraokulären  Impflingen  ergiebt  sich, 
ass  die  Augen  sämmtlicher  Thiere,  die  in  Hetolbehandlung  standen, 

11  derselben  Weise  durch  Atrophia  caseosa  zu  Grunde  gegangen 
ind,  wie  das  Auge  des  nicht  behandelten  Thieres.  Hier  wie 
lort  entstehen  anfangs  vereinzelte  Knötchen  auf  der  Iris;  die- 
;elben  werden  mit  der  Zeit  zahlreicher,  confluiren,  verkäsen  und 
ühren  schliesslich  durch  Uebergreifen  der  Tuberkulose  aut  die 
in  deren  Theile  des  Auges  zur  Zerstörung  und  Verkäsung  des 

»•anzen  Bulbus.  ...  * 

Auch  die  Weiterverbreitung  des  tuberkulösen  1  ro- 
-esses  auf  die  Lungen  ist  durch  die  Hetolinjektionen  nicht  ver¬ 
ändert  worden,  wie  die  Präparate  lehren.  Es  finden  sich  in  den 
min  gen  kleinere  und  grössere  Heerde,  variabel  an  Zahl,  wie  wir 
lies  auch,  abhängig  von  der  Injektionsdosis  und  der  Virulenz  der 
ruberkelbazillen,  bei  nicht  behandelten  Thieren  nach  Inlektion 
n  die  vordere  Augenkammer  sehen. 

Mikroskopisch  zeigten  die  Lungenheerde  der  mit  Hetol  be¬ 
handelten  Thiere  das  bekannte  Bild  echter  Tuberkel  oder,  der 
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Elasticafärbung  zu  Folge,  miliarer  und  confluirender  käsiger  Hepa- 
tisationen,  mit  mehr  oder  weniger  reichlichen  Tuberkelbazillen, 
ohne  Tendenz  zur  Bindegewebsbildung  im  Gebiete  der  Tuberkel 
oder  der  käsigen  Heerde. 

Ein  Unterschied  existirt  also  nicht  zwischen  behandelten  und 
nicht  behandelten  Thieren  im  Ablauf  des  tuberkulösen  Prozesses 
nach  intraoculärer  Infektion. 

II.  Bei  einer  zweiten  Versuchsanordnung  wurden  intra¬ 
peritoneale  Impfungen  mit  Tuberkelbazillenreinkulturen 
und  alsdann  intraperitoneale  Hetolinj  ektionen  vorge¬ 
nommen.  —  Das  herumgegebene  Präparat  stammt  von  einem  Meer¬ 
schweinchen,  das  zwei  Monate  in  Behandlung  war,  25  Spritzen 
Hetol  bekommen  hat,  im  ganzen  260  mg.  Der  Verlauf  der  Infektion 
zeigt  ganz  dasselbe  charakteristische  Bild  an  Leber,  Milz, 
Netz,  wie  wir  dies  von  nicht  behandelten  Thieren,  nach  Ein¬ 
impfung  von  Tuberkelbazillen  in  die  Bauchhöhle,  her  kennen. 

Leber  stark  vergrössert;  ausser  miliaren  Knoten  enthält  die¬ 
selbe  zahlreiche  grössere,  durch  Verschmelzung  der  kleinen  Knöt¬ 
chen  entstandene,  gelblich  verfärbte  nekrotische  Einsprengungen. 

Milz  ebenfalls  stark  vergrössert,  mit  einzelstehenden  miliaren 
Knoten  und  zahlreichen  gelbweissen  Inseln,  die  aus  conflüirten 
Tuberkeln  "entstanden  sind. 

Netz  zusammengerollt,  wurstförmig,  mit  zahlreichen  käsigen 
Einsprengungen.  Auch  die  Lungen  sind  bereits  mit  etwa  ein 
Dutzend  käsigen  Heerden  versehen. 

Als  Resultat  ergiebt  sich  also,  dass  intraperitoneal  mit  Tuber¬ 
kelbazillenreinkulturen  infizirte  Thiere  unter  denselben  Erschei¬ 
nungen  mit  und  ohne  Zimmtsäurebehandlung  zu  Grunde  gehen. 

III.  Von  grösstem  Interesse  ist  die  Zimmtsäurebehandlung 
bei  solchen  Thieren,  die  direkt  in  die  Lungen  infizirt  wor¬ 
den  sind,  durch  Einathmung  von  Tuberkelbazillen. 

Zunächst  sind  Meerschweinchen  in  dieser  Weise  infizirt 
worden.  Bereits  am  Tage  nach  der  Inhalation  der  Tuber¬ 
kelbazillen  begann  bei  diesen  Thieren  die  Hetolbehandlung, 
die  bis  zum  Tode  der  Thiere  fortgesetzt  wurde.  Die  Behandlung 
dauerte  40 — 112  Tage;  mit  den  Injektionsdosen  wurde,  ohne  Schaden 
für  die  Thiere,  schnell  gestiegen  bis  auf  50  mg,  sodass  die  Thiere 
sehr  grosse  Totaldosen,  bis  4 1/2  g,  bekommen  haben. 

Den  Erfolg  der  Hetolbehandlung  ergeben  die  herum¬ 
gereichten  Präparate.  In  allen  Fällen  sind  die  Lungen  mit  un¬ 
zähligen  käsigen  Knoten  durchsetzt,  bei  den  länger  lebenden 
Thieren  so  dicht,  dass  die  ganze  Lunge  luftleer  erscheint;  ferner 
Miliartuberkulose  der  Leber  und  Milz. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Lungenknoten  aus  Epithelioid- 
zellentuberkeln  oder,  wie  die  Elasticafärbung  ergiebt,  aus  miliaren 
und  conflüirten  käsigen  Hepatisationen.  Das  interalveoläre  Ge¬ 
webe  im  Gebiete  der  käsigen  Hepatisationen  und  der  Tuberkel 
befindet  sich  im  Zustande  interstitieller  Pneumonie,  theils  noch 
rundzeilig  infiltrirt,  theils  in  der  Entwickelung  von  reichlichem 
faserigem  Bindegewebe  begriffen,  wie  die  Bindegewebsfärbung 
nach  van  Gieson  in  den  ausgestellten  mikroskopischen  Präpa¬ 
raten  ergiebt. 

Der  entscheidende  Punkt  aber,  worauf  es  nach  Länderer 
ankommt  —  eine  stärker  ausgeprägte  Tendenz  zur  Bindegewebs- 
entwickelung  in  der  Umgebung  der  tuberkulösen  Heerde  und  in 
den  alveolären  Scheidewänden  und  somit  eine  stärkere  Abkapse¬ 
lung  der  käsigen  Heerde  durch  die  fibröse  Wucherung  unter  dem 
Einfluss  der  Zimmtsäurebehandlung  — ,  trifft  nicht  zu.  Denn  in 
einem  anderen  unter  dem  Mikroskop  ausgestellten  Präparat,  das 
von  einem  nicht  mit  Hetol  behandelten  und  ebenso  lange 
am  Leben  gebliebenen  Controllthier  dieser  Versuchs¬ 
reihe  herstammt,  ist,  wie  die  Gieson’sche  Färbung  zeigt,  die 
Bildung  von  fibrillärem  Bindegewebe  um  die  circumskripten  käsi¬ 
gen  Heerde  und  in  dem  interalveolären  Gewebe  mindestens 
ebenso  reichlich,  wie  bei  den  zugehörigen,  mit  Hetol  gespritzten 
Meerschweinchen. 

Also  sowohl  dem  makroskopischen  wie  mikroskopischen  Be¬ 
funde  zu  Folge  verlief  die  Inhalationstuberkulose  in  den  Lungen 
bei  Meerschweinchen  wesentlich  gleichartig  unter  der  Behand¬ 
lung  mit  Hetol,  wie  ohne  dieselbe.  Das  Weitergehen  der  Tuber¬ 
kulose  auf  andere  Organe,  Leber,  Milz,  ist  durch  die  Hetolbehand¬ 
lung  ebenfalls  nicht  verhindert  worden. 

Nach  diesem  Ergebniss  bei  Meerschweinchen  wurde  in  einer 
erneuten  Versuchsreihe  die  Einathmungen  von  Tuberkelbazillen 
mit  nachfolgender  Hetolbehandlung  bei  Kaninchen  wiederholt. 

Sämmtliche  Präparate,  die  herumgegeben  werden,  stammen 


von  Kaninchen  her,  die  bereits  am  Tage  nach  der  Inhalation 
von  Tuberkelbazillen,  vier  Monate  lang  bis  zum  Tode, 
intravenöse  Hetolinjektionen  bekommen  haben,  und  zwar 
in  schnell  steigender  Dosis  bis  zu  50  mg,  was  auch  die  Kaninchen 
ohne  jeden  Schaden  ertrugen.  Die  Sektion  ergab  in  allen  Fällen 
bei  den  mit  Hetol  behandelten  Kaninchen  miliare  und  grössere 
confluirte  Knoten  in  den  Lungen.  Entsprechend  dem  in  der  Regel 
mehr  chronischen  Verlauf  und  der  weniger  starken  Ausbreitung 
des  tuberkulösen  Prozesses  nach  der  Tuberkelbazilleninhalation  bei 
Kaninchen,  als  bei  Meerschweinchen,  ist  die  Zahl  der  Lungen¬ 
heerde  allerdings  in  diesen  Präparaten  im  ganzen  geringer,  als 
bei  Meerschweinchen. 

V  ie  aber  die  gleichzeitig  herumgegebenen  Controllpräparate 
von  einem  nicht  mit  Hetol  gespritzten,  im  übrigen  aber 
ebenso  mit  Inhalation  derselben  Tuberkelbazillenkultur  behan¬ 
delten  Thiere  dieser  Versuchsreihe  zeigen,  fällt  die  geringere  Zahl 
der  tuberkulösen  Heerde  hier  durchaus  nicht  zu  Gunsten  der  mit 
Hetol  behandelten  Kaninchen  aus.  Auch  der  Zerfall  der  Lungen¬ 
tuberkel,  die  centrale  Verkäsung,  erscheint  bei  den  behandelten 
Thieren  keineswegs  beschränkter,  als  bei  dem  unbehandelten. 

Zu  einer  irgendwie  in  die  Augen  springenden  Ausbildung  des 
progressiven  Prozesses,  der  Bindegewebsbildung,  unter  dem  Ein¬ 
fluss  der  Zimmtsäure  ist  es  trotz  viermonatlicher  intravenöser  Hetol¬ 
behandlung  bei  diesen  Thieren  überhaupt  nicht  gekommen. 

Was  den  Rundzellenwall  um  die  Epithelioidzellentuberkel 
der  Lungen  anbetrifft,  so  ist  dieser  angebliche  Schutz  bei  dem  nicht 
mit  Hetol  behandelten  Controllthier  mindestens  ebenso  reichlich 
vertreten,  wie  bei  den  behandelten  Thieren,  wie  die  ausgestellten 
mikroskopischen  Präparate  zeigen. 

Wenn  von  mancher  Seite  behauptet  wird,  dass  man  stets  mit 
vollständiger  Sicherheit  bestimmen  kann,  ob  ein  Präparat  von 
einem  mit  Zimmtsäure  behandelten  Thier  oder  von  einem  nicht 
behandelten  Controllthier  derselben  Zeit  herstammt,  so  trifft  dies 
nach  allen  meinen  Erfahrungen  nicht  zu. 

Der  Vorgang,  wie  wir  ihn  bei  der  Selbstausheilung  tuberku¬ 
löser  Prozesse  auch  sonst  gelegentlich  bei  Menschen  und  Thieren 
sehen,  nämlich  die  Bindegewebsneubildung  und  damit  der  fibröse 
Abschluss  der  käsigen  Heerde  gegen  die  Umgebung,  kommt  nach 
dem,  was  ich  experimentell  gesehen  habe,  unter  dem  Einfluss  der 
Zimmtsäurebehandlung  weder  rascher,  noch  in  stärkerer  Ausdeh¬ 
nung,  noch  in  vollkommenerer  Ausbildung  vor,  als  bei  nicht  be¬ 
handelten  Thieren.  Häufiger  bleibt  indessen  leider,  ebenso  wie 
beim  Menschen,  auch  bei  behandelten  und  nicht  behandelten 
Thieren  die  zum  Abschluss  der  tuberkulösen  Heerde  erforderliche 
Bindegewebsneubildung  aus;  es  kommt  vielmehr  in  der  Umgebung 
der  primären  Knoten  zur  Bildung  neuer  tuberkulöser  Erkrankungs¬ 
heerde  durch  fortschreitende  zellige  Wucherung  und  entzünd¬ 
liche  Infiltration. 

Soviel  von  den  bei  den  Hetolversuchen  an  Thieren  gewon¬ 
nenen  Präparaten. 

IV.  Wir  haben  aber  nicht  bloss  Thiere  mit  Hetol  be¬ 
handelt,  sondern  die  Zimmtsäurebehandlung  auch  bei 
Menschen  seit  länger  als  einem  Jahr  durchgeführt.  Hier 
sollen  nur  ganz  kurz  einige  Angaben  über  das  Resultat  der  Be¬ 
handlung  gemacht  werden. 

Es  sind  bis  jetzt  im  ganzen  42  Kranke  mit  Zimmtsäure  be¬ 
handelt  worden.  Die  Injektionen  geschahen  anfangs  intraglutäal, 
später  intravenös,  bisweilen  sind  nacheinander  beide  Methoden 
bei  demselben  Kranken  angewendet  worden.  Die  Injektion  fing 
nach  der  Vorschrift  von  Länderer  mit  1/2- — 1  mg  an,  stieg 
immer  beim  zweiten  Mal  um  '/a — 1  mg.  Die  Maximaldosis  betrug 
meist  15 — 20  mg;  öfter  gingen  wir,  allmählich  ansteigend,  auf 
25  mg;  in  einzelnen  Fällen,  unter  steter  Beobachtung  der  Tempe¬ 
ratur  und  des  sonstigen  Befindens,  auf  50  mg,  nachdem  wir  uns 
auch  bei  Thierversuchen  von  der  Unschädlichkeit  solcher  Dosen 
überzeugt  hatten.  Die  Patienten  sind  2 — 10  Monate  in  Behand¬ 
lung  geblieben.  Die  geringste  Zahl  der  Einspritzungen  waren 
9 — 14  Spritzen.  Dagegen  sind  in  40  Fällen  über  15  bis  113  In¬ 
jektionen  gemacht  worden.  Mindestens  15  Injektionen  soll  die 
Zahl  von  Einspritzungen  sein,  bei  der  nach  Länderer,  wenn 
überhaupt,  erst  ein  günstiger  Einfluss  zu  sehen  ist.  Einzelne 
Totaldosen,  die  die  Kranken  während  der  ganzen  Behandlung  er¬ 
halten  haben,  führe  ich  als  Beispiele  hier  an:  270,  306,  309,  418, 
501 — 1100  mg. 

Die  Fälle,  die  ich  zur  Injektion  genommen  habe,  sind  sämmt- 
lich  von  mir  ausgesucht  worden;  es  waren  ganz  überwiegend 
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leichte  uncomplizirte  Fälle,  ohne  Fieber,  mit  Schallverkürzung 


oder  nicht  ausgebreiteter  Dampfung,  stets  mit  katarrhalischen 
Geräuschen  in  der  Spitze,  seltener  mit  Bronchialathmen,  häufig 
mit  Tuberkelbazillen  im  Auswurf  und  im  übrigen  mit  noch  ziem¬ 
lich  gut  erhaltenem  Kräftezustand.  Vorgeschrittene  Fälle  mit 
ausgeprägten  Cavernensymptomen  habe  ich  nicht  in  Behandlung 
genommen,  ebensowenig  fiebernde  Kranke. 

Meine  Erfahrungen  haben  nun  leider  nichts  von  den  guten, 
zum  Theil  glänzenden  Resultaten  der  Zimmtsäuretherapie  ergeben, 
die  von  anderer  Seite  mitgetheilt  werden.  Ich  spreche  hier  nur 
von  dem  lokalen  Erfolg  der  Behandlung,  der  für  die  Beurtheilung 
derselben  hauptsächlich  entscheidend  sein  muss.  Eine  Heilung, 
d.  h.  ein  völliges  Verschwinden  der  Geräusche  und  der  Dämpfung 
konnte  bis  jetzt  in  keinem  Falle  bei  unseren  poliklinischen  Pa¬ 
tienten  constatirt  werden,  sogar  nicht  in  den  Fällen,  bei  denen 
die  Kur  durch  interkurrente  Besserung  der  äusseren  Verhältnisse 
(Landaufenthalt,  Sanatorien)  unterstützt  worden  war. 

Der  lokale  Prozess  in  den  Lungen  ist  weitaus  in  den  meisten 
Fällen  durch  die  Hetolbehandlung  im  wesentlichen  unbeeinflusst 
geblieben;  die  Zimmtsäuretherapie  hat  also  bei  den  poliklinischen 
Patienten  in  der  Hauptsache  versagt.  Ich  verweise  in  dieser  Be¬ 
ziehung  auf  die  später  ausführlich  erfolgenden  Krankengeschichten, 
kann  aber  doch  zum  Schluss  die  Bemerkung  hier  nicht  unter¬ 
drücken,  dass  manche  überraschenden  Erfolge  anderer  Autoren 
mit  dem  geradezu  zauberhaften  Schwinden  der  Erscheinungen  zur 
Kritik  herausfordern. 

V.  Ein  zweites,  neuerdings  vielfach  gebrauchtes  und  mit 
grosser  Emphase  empfohlenes  Antiphthisicum,  das  ebenfalls  lokal 
wirken  soll,  ist  das  lgazol  von  Cervello  in  Palermo. 

Das  lgazol  ist  ein  Formalinpräparat  mit  einem  Jodkörper. 
Dasselbe  wird  in  der  Form  der  Einathmung  angewendet,  indem 
der  Aufenthaltsraum  der  Kranken  mit  einem  von  Cervello  dafür 
eigens  construirten  Verdampfungsapparat  mit  Igazoldämpfen  an¬ 
gefüllt  wird.  Beim  Verdampfen  des  lgazolpulvers  entwickeln  sich 
Formaldehyddämpfe,  vermischt  mit  kleinen  Mengen  von  Jod. 

In  den  ersten  Tagen  der  Behandlung  gebraucht  man  2  g 
lgazol,  nach  3—4  Tagen  bringt  man  die  Dosis  auf  4  g,  am 
10.  Tage  wird  dieselbe  auf  6  g  erhöht,  soll  aber  auch  auf  8-10  g, 
ohne  Schaden  für  den  Kranken,  steigen  können.  Die  Einathmungen 
geschehen  täglich  3 — 4  Stunden  in  einem  gut  verschlossenen 
Zimmer.  Die  Dauer  der  Behandlung  beträgt,  je  nach  den  indivi¬ 
duellen  Verhältnissen,  vier  Wochen  bis  sechs  Monate. 

Wie  bereits  bemerkt,  soll  nach  Cervello  die  Wirkungsweise 
des  Igazols  ebenfalls  eine  lokale  sein;  dieselbe  ist  aber  nicht  ge- 
websbildend,  wie  beim  Hetol,  sondern  vermöge  der  grossen  oxy- 
direnden  Kraft  des  Formaldehyds,  soll  das  lgazol  beim  Einathmen 
nicht  bloss  die  Bazillen,  sondern  auch  ihre  Produkte,  die  Toxine, 
verbrennen. 

Auch  beim  lgazol  wurde  zunächst  eine  experimentelle 
Prüfung  vorgenommen,  um  zu  sehen,  ob  dasselbe  wirklich  einen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ausübt. 

Die  Präparate,  die  ich  hier  herumgebe,  stammen  von  einer 
Versuchsreihe  her,  bei  der  fünf  Meerschweinchen  Tuberkelbazillen¬ 
reinkultur  inhalirt  haben  und  bei  der  bereits  am  Tage  nach 
der  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  die  Einathmung  von 
lgazol  erfolgte.  Vier  Thiere  athmen  täglich  bis  zum  Tode  je 
2  g  lgazol  ein;  sie  bleiben  jedesmal  drei  Stunden  in  dem  Igazol- 
zimmer,  das  übrigens  von  der  vorhergehenden  Verdampfung  von 
lgazol  in  demselben  Raum  für  die  Behandlung  beim  Menschen 
noch  nachweislich  mit  Igazoldämpfen  angefüllt  war.  Ein  Thier 
bleibt  als  Controllthier  ohne  Igazolbehandlung. 

Die  Präparate  dieser  Versuchsreihe  ergeben  als  Resultat  der 
Igazolinhalation  zwischen  14  und  24  Tagen,  in  Totaldosen  von 
28 — 48  g  lgazol,  Folgendes: 

1.  Die  Igazol-Meerschweinchen  sind  sämmtlich  früher  gestor¬ 
ben,  als  das  nicht  mit  lgazol  behandelte  Controllthier. 

2.  Die  Entwickelung  der  Miliartuberkulose  in  den  Lungen  ist 
bei  den  behandelten  Thieren  durchaus  keine  geringere  als  bei  dem 
Controllthier. 

3.  Ein  Fortschreiten  der  Tuberkulose  auf  die  Leber  und  Milz 
ist  bei  den  länger  lebenden  Thieren,  trotz  der  Igazolbehandlung, 
nicht  verhindert  worden. 

4.  Bei  allen  vier  mit  lgazol  behandelten  Thieren  ist  eine  starke 
Reizung  des  Lungenparenchyms  vorhanden;  in  drei  bällen  ergab 
die  Sektion  eine  ausgeprägte  Pneumonia  recens,  in  einem 
Fall  eine  Hyperaemia  pulmonum  diffusa.  Dieser  Befund 


steht  ganz  im  Gegensatz  zu  dem  nicht  behandelten  Controllthier 
dieser  Versuchsreihe,  das  bei  der  Sektion  keine  Spur  von  Pneu¬ 
monie  oder  Hyperämie  des  Lungenparenchyms  ergeben  hat. 

Die  starke  Reizung  des  Lungenparenchyms  durch  lgazol  war 
mir  nicht  sehr  überraschend;  ganz  dieselben  pneumonischen 
Affektionen  und  starken  Hyperämieen  der  Bronchialschleimhaut 
habe  ich  schon  im  Jahre  1896  bei  Versuchen  mit  Formaldehyd¬ 
inhalationen  vielfach  gesehen;  an  dieser  stark  reizenden  Wirkung 
hat  das  Igazolgemenge  auch  nichts  geändert. 

Dasselbe  Resultat  in  Bezug  auf  die  Tuberkulose  habe  ich  nach 
Einathmungen  von  lgazol  in  einer  zweiten  Versuchsreihe  an 
Meerschweinchen  gesehen.  Hier  begann  die  Inhalation  mit 
lgazol  bereits  am  Tage  der  Infektion  mit  Tuber  kel- 
bazillen  und  wurde  bis  zum  Tode  der  Thiere,  46 — 83  Tage,  fort¬ 
gesetzt.  Die  Thiere  bekamen  ebenfalls  2  g  lgazol  pro  die,  die  Zeit 
der  Inhalation  des  Igazols  wird  aber  auf  zwei  Stunden  abgekürzt. 

Auch  in  dieser  zweiten  Versuchsreihe  sind  sämmtliche  mit 
lgazol,  in  Totaldosen  von  92 — 166  g,  behandelten  Meerschweinchen 
früher  gestorben,  als  das  nicht  behandelte  Controllthier.  Die 
Präparate  zeigen  in  allen  Fällen  die  Lungen  mit  zahlreichen 
kleineren  und  grösseren,  central  verkästen  Knoten  durchsetzt,  so¬ 
wie  Tuberkulose  der  Leber  und  Milz.  Die  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  in  diesen  Organen  ist,  trotz  der  grossen  Igazoldosen,  min¬ 
destens  ebenso  stark  wie  bei  dem  nicht  behandelten  Controllthier, 
wie  die  herumgegebenen  Präparate  nachweisen. 

Endlich  zeige  ich  hier  noch  das  Präparat  von  einem  Kanin¬ 
chen,  das,  nach  Tuberkelbazilleninfektion,  119  Tage  lgazol  inha¬ 
lirt  hat,  in  einer  Totaldosis  von  238  g.  Beide  Lungen  enthalten 
zahlreiche,  bis  linsengrosse  Knoten,  die  auf  dem  Durchschnitt 
Käse  und  zahlreiche  Tuberkelbazillen  enthalten. 

Wenn  man  das  Präparat  mit  einem  Controllkaninchen  ver¬ 
gleicht,  das,  nach  Inhalation  von  Tuberkelbazillen,  ebenso  lange 
gelebt  hat,  aber  ohne  Igazolbehandlung,  so  erkennt  man  fast  ab¬ 
solut  denselben  Befund  in  den  Lungen,  sodass  beide  Präparate 
zum  Verwechseln  ähnlich  sind.  Also  auch  bei  Kaninchen,  ebenso 
wie  bei  Meerschweinchen  in  Bezug  auf  den  Verlauf  des  tuber¬ 
kulösen  Prozesses  kein  Unterschied  zu  Gunsten  der  mit  lgazol  be¬ 
handelten  Thiere. 

VI.  Zum  Schluss  bemerke  ich  kurz,  dass  auch  bei  Menschen 
die  Behandlung  mit  lgazol  in  der  Poliklinik  durchge¬ 
führt  worden  ist.  Es  sind  13  Männer  und  14  Frauen  mit  Iga- 
zol  nach  der  vorher  mitgetheilten  Methode  behandelt  worden. 
Die  Anfangsdosis  bei  Männern  und  Frauen  betrug  2  g;  wir 
stiegen  bei  Männern  allmählich  bis  zu  6  g,  bei  Frauen  bis  zu  4  g. 

Die  Patienten  blieben  im  Inhalationsraum  nicht  unter  drei 
Stunden,  meist  vier  Stunden.  Eüe  Dauer  der  Behandlung  betrug 
zwischen  y2 — 6  Monate.  Die  inhalirten  Totaldosen  schwankten 
zwischen  47  und  616  g  lgazol  in  dieser  Zeit. 

Das  Res  ultat  der  Igazolbehandlung  in  Bezug  auf  den  lokalen 
Erfolg,  der  auch  hier  wesentlich  entscheidend  sein  muss,  spricht,  in 
U eher  ein  Stimmung  mit  den  Versuchsergebnissen  bei  Thieren, 
durchaus  nicht  für  die  Anwendung  des  Mittels.  L>as  beweist  die 
nachfolgende  kurze  Uebersicht. 

Es  ergab  sich: 

bei  Männern:  neunmal  Status  idem,  einmal  Hämoptoe,  zwei¬ 
mal  Verschlechterung,  einmal  Exitus  letalis; 

bei  Frauen:  neunmal  Status  idem,  fünfmal  Verschlechterung. 

Auf  Einzelheiten  gehe  ich  hier  nicht  ein;  Krankengeschichten 
sowie  ausführlichere  Mittheilungen  über  die  Thierexperimente 
werden  an  anderer  Stelle  erfolgen. 


II.  Zur  Aetiologie  und  Therapie  tiefsitzender 
Stenosen  der  Luftröhre.1) 

Von  Dr.  phil.  et  med.  Hermann  von  Schrötter, 
emerit.  klinischem  Assistenten  in  Wien. 

Wenn  ich  mich  mit  meinem  heutigen  Thema  auch  nicht  im 
engeren  Rahmen  der  Chirurgie,  sondern  vielleicht  mehr  auf  einem 
Grenzgebiete  zwischen  Chirurgie  und  Medizin  bewege,  so  glaube 
ich  doch,  dass  die  hier  in  Betracht  kommenden  mit  Hille  der 
direkten  Bronchoskopie  vorgenommenen  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Maassnahmen  das  gleiche  Interesse  beanspruchen 
dürfen,  welches  Sie  ja  heute  allgemein  der  Oes  ophagoskopie 

')  Vortrag,  für  den  XX.  Deutschen  Chirurgencongress  in  Berlin  be¬ 
stimmt  gewesen. 
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und  den  durch  diese  Untersuchungsweise  ermöglichten  chirurgi¬ 
schen  Eingriffen  entgegenbringen.  Ich  brauche  Sie  diesbezüglich 
nicht  auf  den  jüngst  mitgetheilten  so  interessanten  Fall  von 
Gottstein  aufmerksam  zu  machen,  nach  welchem  bei  einem  an 
Schlingbeschwerden  leidenden  Patienten  durch  diese  Methode  die 
Ursache  derselben  in  Aktinomykose  der  Speiseröhre  erkannt 
werden  konnte,  ich  brauche  Sie  auch  nicht  an  die  gelungene 
ösophagoskopische  Extraktion  eines  in  der  Tiefe  der  Speiseröhre 
eingekeilten  Gebisses  durch  Killian  zu  erinnern,  welche  ja  so 
recht  wieder  die  chirurgische  Verwendbarkeit  dieser  Unter¬ 
suchungsmethoden  sicherstellt. 

Die  Beobachtung,  um  welche  es  sich  hier  handelt,  ist  vor¬ 
erst  in  diagnostischer  Richtung  nicht  uninteressant;  ich  muss  da¬ 
her  auf  dieselbe  etwas  näher  eingehen,  bevor  ich  mich  auf  mein 
eigentliches  Thema,  auf  die  Demonstration  des  von  mir  in 
diesem  Falle  in  Verwendung  gezogenen  therapeutischen  Ver¬ 
fahrens  einlasse. 

Die  47  jährige  Patientin  A.  W.  kam  am  3.  Juli  1900  mit  der  Angabe  an 
die  III.  medizinische  Klinik  in  Wien,  früher  stets  gesund  gewesen  zu 
sein;  erst  vor  vier  Monaten  habe  sie  zu  husten  begonnen  und  leide 
seit  ca.  zwei  Monaten  an  Athembeschwerden.  Der  Orientirungsbefund 
ergab  keinerlei  Anhaltspunkte  für  eine  Affektion  der  inneren  Organe; 
die  starke  Dyspnoe,  das  charakteristische  Stenosengeräusch  bei  reiner 
Stimme  wiesen  auf  die  tieferen  Abschnitte  der  Luftröhre  als  Sitz  der 
Erkrankung.  Und  thatsächlich  ergab  die  Untersuchung  mit  dem  Spiegel 
an  den  Schleimhäuten  der  Mundrachenhöhle  keine  irgendwie  auffallen¬ 
den  Erscheinungen',  ebenso  im  Kehlkopfe  keinerlei  Veränderungen. 
Dagegen  sah  man  (Fig.  1)  in  der  Tiefe  der  Luftröhre,  nahe  deren 


Die  laryngoskopischen  und  bronchoskopischen  Bilder  vergrössert. 


Biiurkation,  unregelmässig  höckerige,  die  Lichtung  stark  verengernde, 
grauröthliche,  anscheinend  aus  festeren  Antheilen  bestehende  Ge¬ 
schwulstmassen. 


Das  Alter  der  Patientin,  der  im  übrigen  anscheinend  normale  B( 
tund,  das  Aussehen  der  in  der  Trachea  vorliegenden  Veränderunge 
sowie  insbesondere  auch  der  Sitz  derselben  im  untersten  Abschnitt 
lessen  mich  mit  anscheinend  unzweifelhafter  Sicherheit  die  Diagnos 
>"p  aMiia  ti  acheae,  probabiliter  carcinoma  primariui 


stellen.  Mit  dieser  Annahme  war  auch  die  Prognose  des  Falles  ge¬ 
geben. 

Ich  wollte  mich  aber,  wie  Sie  begreifen  werden,  dennoch  des  ge¬ 
naueren  vom  Sachverhalte  überzeugen.  Wenn  es  hier  auch  möglich 
war,  unter  Leitung  des  Kehlkopfspiegels  Stückchen  zu  exzidiren,  so 
schien  es  mir  wünschenswerth,  ein  möglichst  klares  Bild  erlangen,  die 
Stelle  der  Veränderungen  genau  einstellen  und  dieserart  möglichst 
exakt  eingreifen  zu  können.  Ich  benutzte  daher  die  direkte  Unter¬ 
suchungsmethode  nach  Killian  durch  Einführung  eines  geraden  Rohres 
vom  Larynx  aus.  In  Ergänzung  des  durch  die  Spiegeluntersuchung  ge¬ 
wonnenen  Bildes  fand  sich  nun,  wie  Sie  in  Fig.  1  (3)  skizzirt  finden,  eine 
von  rechts  vorn  nach  links  hinten  orientirte  Stenose  von  ungefähr 
bimförmiger  Gestalt,  die,  von  grauröthlichen  Höckern  umgeben,  eine 
Breite  von  ca.  2  mm  besass ;  auch  oberhalb  derselben  waren  einzelne 
kleinere  Knoten  nachzuweisen. 

Ich  trug  nun  mittels  dieser  scharfen,  in  verschiedener  Richtung 
einstellbaren  Pinzette  Stücke  in  der  entsprechenden  Tiefe  von  mehr 
als  23  cm  von  der  Zahnreihe  ab,  die  ein  theils  härteres,  theils  weicheres 
Gefüge  zeigten.  Die  histologische  Untersuchung,  die  ich  hierauf 
vornahm,  ergab  nun  aber,  wie  Ihnen  die  eingestellten  Präparate  zeigen, 
zu  unserer  nicht  geringen  Ueberraschung  Granulationsgewebe  mit  Riesen¬ 
zellen.  Die  Diagnose  Neoplasma  fiel,  und  es  konnte  sich  daher  nur 
um  das  Bestehen  luetischer,  beziehungsweise  tuberkulöser  Wuche¬ 
rungen  handeln.  Die  weiter  fortgesetzten  Nachforschungen  ergaben 
dann,  jedoch  sehr  spärlich  und  inconstant  Tuberkelbazillen  im  Aus¬ 
wurfe,  schliesslich  gelang  es  in  einem  Schnitte  solche  zu  finden,  so 
dass  nun  die  Diagnose  auf,  klinisch  gesprochen,  primäre  Tuberkulose 
des  unteren  Luftröhrenabschnittes  zu  stellen  war,  was  auch 
durch  den  weiteren  Verlauf  bestätigt  wurde.1)  An  den  Lungen  bestanden 
ausser  nur  eben  angedeuteter  Schalldifferenz  der  Spitzen  zu  Ungunsten 
der  rechten  Seite  keinerlei  Erscheinungen;  allerdings  soll  die  Ursache 
einer  an  der  Unterlippe  sichtbaren  Narbe,  wie  sich  später  herausstellte, 
ein  vor  Jahren  ärztlicherseits  als  lupös  bezeichnetes  Geschwür  ge¬ 
wesen  sein. 

Dieses  Ergebniss  forderte  nun  natürlich  auf,  alle  therapeuti¬ 
schen  Hebel  in  Bewegung  zu  setzen. 

Ich  entfernte  mit  dem  beschriebenen  Instrumente  die  Infiltrate 
ober-  und  innerhalb  der  Stenose  in  fünf-  bis  sechsmaligen  Eingriffen  so 
gründlich  wie  nur  möglich.  Die  Athemnoth  der  Kranken  besserte  sich 
bedeutend,  und  Stenosenathmen  war  nur  mehr  bei  forcirten  Be¬ 
wegungen  zu  hören.  Hierauf  wurden  im  ganzen  zehn  lokale  Pinse¬ 
lungen  mit  conzentrirter  Milchsäure,  stets  unter  Einführung  des  tracheo- 
skopischen  Rohres,  um  andere  Wandpartieen  nicht  zu  schädigen,  vor¬ 
genommen,  und  thatsächlich  war  der  Erfolg  aller  dieser  Maassnahmen 
als  ein  wirklich  vorzüglicher  zu  bezeichnen. 

Um  denselben  aber  zu  sichern,  suchte  ich  nun  durch  die  klimatisch¬ 
diätetischen  Faktoren  günstig  einzuwirken,  und  wir  sandten  die  Kranke 
am  10.  Auguust  1900  in  die  Heilanstalt  All  and,  woselbst  sie  bis  zum 
20.  September  verblieb.  Leider  aber  stellten  sich  gegen  Ende  ihres 
dortigen  Aufenthaltes  wieder  stärkere  Beschwerden  ein,  und  die  neuer¬ 
liche  Untersuchung  liess  innerhalb  der  sonst  gut  begrenzten,  ca.  4  bis 
5  mm  breiten,  nahezu  kreisrunden  Stenose  ein  frisches  von  der  linken 
Wand  ausgegangenes  Infiltrat  nachweisen.  Neuerliche  Entfernung 
desselben  mit  folgender  Milchsäureätzung  auf  dem  besprochenen  Wege. 

Damit  endet  die  erste  Beobachtungsperiode,  die  ich  im 
wesentlichen  als  die  der  operativen  Eingriffe  bezeichnen  kann; 
die  Patientin  begab  sich  in  ihre  Heimath.  Sie  befand  sich  daselbst 
sehr  wohl  und  konnte  stundenlange  Spaziergänge  machen;  ihr  Körper¬ 
gewicht  nahm  um  2  Kilo  zu. 

Erst  gegen  die  letzte  Zeit  stellte  sich  wieder  stärkere  Behinderung 
in  der  Athmung  ein,  deren  Zunahme  die  Patientin  abermals  am  15.  No¬ 
vember  1900  unserer  Behandlung  zuführte. 

Es  hatte  sich  nun  an  der  rechten  Trachealwand  oberhalb  des  Ein¬ 
ganges  in  die  Stenose  eine  sichelförmige  Narbe  ausgebildet,  an  der 
entgegengesetzten  Seite  jedoch,  sowie  innerhalb  der  verengten  Stelle, 
waren  wieder  kleinere  und  grössere  Höcker  von  graurother  Farbe  ent¬ 
wickelt.  Diese  wurden  nun  neuerdings  mit  derselben  Sicherheit  wie 
früher  abgetragen,  obwohl  die  Manipulationen,  worauf  besonders  auf¬ 
merksam  zu  machen  ist,  in  Folge  der  manchmal  starken  Pulsation 
der  AVandung  und  hier  auch  deshalb  ungemüthlich  waren,  da  man  ja 
nie  wissen  konnte,  inwieweit  der  tuberkulöse  Prozess  die  Tracheal¬ 
wand  erfasst  hatte,  beziehungsweise  peritracheale,  die  Bronchialdrüsen 
betreffende  Vorgänge  etablirt  und  die  grossen  Gefässe  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  waren.  Auch  diesen  Eingriffen,  deren  Resultat  Sie 
in  Fig.  1  (2)  sehen,  liess  ich  im  ganzen  acht  lokale  Aetzungen  mit  Acidum 
lacticum  folgen. 

Trotz  der  günstigen  Wirkung  dieser  Maassnahmen  auf  die  Athmung 
begann  nun  eine  hartnäckige  Bronchitis  in  den  Vordergrund  zu  treten. 
Patientin  fing  an  stärker  zu  husten,  und  es  stellten  sich  trotz  an¬ 
scheinend  genügender  Weite  der  Stenose  durch  Behinderung  in  der 


’)  Vor  wenigen  Tagen  habe  ich  einen  diesem  vollkommen  ähnlichen 
Fall,  ein  26jähriges  Fräulein  G.  H.  betreffend,  beobachten  können, 
über  welchen  ich  seinerzeit  berichten  werde. 
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Expektoration  der  reichlichen,  zähen  Sekretmassen  sogar  asphyktische 
Zufälle  ein;  überdies  konnte  man  wahrnehmen,  wie  die  sonst  gut  be¬ 
grenzte,  runde  Stenose  während  tiefer  Inspirationen  verengert  wuide. 

Diese  Umstände  bewogen  mich  nun,  und  hiermit  komme  ich  zu  dem 
wesentlichen  Punkte  meiner  heutigen  Demonstration,  ein  Verfahren  in 
Anwendung  zu  bringen,  an  das  ich  schon  seit  längerer  Zeit  gedacht,  das 
ich  jedoch  mangels  eines  entsprechenden  F  alles  nicht  in  V  erwendung  ge¬ 
zogen  hatte.  Es  handelt  sich  um  die  Herstellung  einer  permanenten 
Dilatation  in  loco  Stenosis,  ein  Verfahren,  welches  mit  dem  für 
die  Behandlung  carcinomatöser  Oesophagusstrikturen  von  Symonds, 
v.  Leyden  und  Curschmann  empfohlenen  eine  gewisse  Analogie 
besitzen  mag. 

Wenn  man  auch  mittels  weicher  oder  harter  Katheter,  wie  sie  zu 
diesen  Zwecken  an  unserer  Klinik  schon  seit  Jahrzehnten  in  '\  erwen¬ 
dung  stehen,  gegebenen  Falles  sehr  günstige  Erfolge  erzielt,  so  wollte 
ich  hier,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  zu  Grunde  liegende  Krankheit, 
dilatative  Maassnahmen  nur  auf  den  Ort  der  Verengerung 
beschränkt  wissen.  Denn  im  Hinblick  auf  das  ätiologische  Moment 
sollte  ja  gerade  in  diesem  Falle  jede  selbst  geringfügige  Läsion  ge¬ 
sunder  Partieen  vermieden  werden.  Weiter  hätte  das  längere  er- 
weilen  der  Katheter  wegen  der  Behinderung  beim  Schlucken,  des 
langen  Weges,  welchen  das  Sekret  innerhalb  des  engen  Rohres  zurück¬ 
legen  muss,  sein  missliches  gehabt,  wozu  noch  kommt,  dass,  wie  sich 
namentlich  später  zeigte,  die  Stenose  dieserart  nur  schwer  zu  entriren 
war.  Ich  wollte  daher  kurze  Rohrstücke  von  geeigneter  Längenaus¬ 
dehnung  einführen,  dieselben  dann  möglichst  lange  belassen,  um  die 
Lichtung  zu  vergrössern,  durch  Druckwirkung  Vernarbung,  somit  ein 
Festerwerden  der  Wand  und  Consolidirung  des  Querschnittes  der  be¬ 
troffenen  Luftröhrenpartie  zu  erzielen. 

Damit  treten  wir  in  die  Periode  der  dilatativen  Therapie 
unseres  Falles,  die  sich  auf  das  Ende  dieses  Zeitraumes,  sowie  auf  den 
weiteren  dritten  Spitalsaufenthalt  des  Kranken  erstreckt.  Jene  Zeit 
kann  als  das  Stadium  der  Vor  versuche,  diese  als  das  der  bereits 
methodisch  geübten  Behandlung  angesehen  werden. 

Die  Verhältnisse  gestalteten  sich  zunächst  schwierig,  da  die  Kranke 
im  Verlaufe  der  genannten  bronchitischen  Erscheinungen  nun  auch 
stärker  zu  fiebern  begann  und  sich  pneumonische  Prozesse  vorzubeieiten 
schienen. 

Ich  wollte  dieEinführung  der  Rohrstücke,  wie  Ihnen  Fig.  1  (Iund4)  ver¬ 
deutlicht,  anfangs  derart  vornehmen,  dass  auf  einen  hohlen,  für  die 
Passage  der  Luft  geeignet  gemachten  Mandrin  Tuben  auf¬ 
gesetzt  wurden,  der  Conduktor  durch  das  Bronchoskop  hindurchgeführt 
und  nach  Impression  des  mit  einem  F  aden  armirten  Tubus  mit  dem 
Mandrin  und  dem  Leitrohre  zurückgegangen  wurde.  Welche  Form 
war  hier  zu  wählen?  Eine  conische  wäre  bei  den  geringsten  Husten¬ 
bewegungen  hinausgeworfen  worden;  ich  habe  daher  vorerst  diesen 
spindelförmigen  Tubus  eingeführt,  aber  auch  diese  Gestalt  erwies  sich 
nicht  zweckmässig;  ich  liess  ein  tonnenförmiges  Rohrstück  anfertigen; 
alle  Modelle  anfänglich  aus  Aluminium,  um  nicht  mit  zu  grosser  Be¬ 
lastung  zu  arbeiten  und  Decubitus  zu  verhüten. 

Es  wurden  nun  drei  Einführungen  des  Instrumentes  vorgenommen, 
welche  jedoch  noch  zu  keinem  Resultate  führten,  da  rasch  eine  Verlegung 
des  Rohrquerschnittes  mit  Schleim  eintrat  und  ich  mich  mit  Rücksicht 
auf  die  genannten  Umstände  noch  nicht  getraute,  dickere,  die  Wand 
stärker  spannende  und  somit  fester  sitzende  Kaliber  einzuführen.  Ich 
begnügte  mich  jetzt  in  Hinblick  auf  den  Zustand  der  Kranken,  die 
vorhandene  Lichtung  der  Stenose  zu  erhalten,  und  führte  bloss  dickere 
Röhren  durch  die  Striktur,  durch  welche  ich  Patientin  während  kurzer 
Zeit  athmen  liess.  Eine  nunmehr  manifeste  pneumonische  Infiltration 
im  Bereiche  des  rechten  Unterlappens  liess  dann  auf  einige  Tage  jede 
Lokaltherapie  suspendiren,  und  erst  nach  deren  Ablaut  konnte  die  Ein¬ 
führung  der  Tuben  wieder  aufgenommen  werden. 

Dem  Modus,  den  ich  bisher  angewendet  hatte,  haftete  der  Nach- 
theil  an,  dass  die  Grösse  des  Tubus  durch  die  innere  Weite  des  Rohres 
begrenzt  war  und  daher  kein  grösserer  Querschnitt  angewendet  werden 
konnte.  Ich  kam  daher  auf  eine  andere  Idee:  das  Trachealrohr  an 
seinem  vorderen  Ende  gleichsam  abzuschneiden  und  das 
periphere,  mit  einem  Faden  versehene  Rohrstück  nach  Zu¬ 
rückziehung  des  restlichen,  als  Conduktor  dienenden  Rohr- 
antheiles  in  der  Stenose  zu  belassen,  wobei  sich  der  nicht  ge 


zu  schätzende  Vortheil  ergab, 


_ _ _  — 0 _ ,  dass  man  während  der  Einführung 

das  vor  sich  Liegende  übersehen,  den  Sitz  des  Tubus  genau  controlliren 
und  durch  Zug  am  Faden  bei  wieder  vorgeschobenem  Rohre  eine  nach¬ 
trägliche  Correktur  vornehmen  konnte.  Sie  sehen  diese  Anwendungs¬ 
weise  in  Fig.  1  (H)  und  den  implantirten  Tubus  in  Fig.  1  (6)  wiedergegeben. 
Ich  will  Sie  nicht  mit  Details,  die  ja  jede  neue  Sache  mit  sich  bringt, 
nicht  mit  den  verschiedenen  Formen,  welche  ich  versucht  habe,  ermüden; 
schliesslich  wurde  dieses  unten  offene  mit  Fenstern  versehene,  in  der 
Mitte  etwas  eingezogene  4  g  schwere  Rohrstück  angewendet,  und  dei 
Faden  um  einen  Bügel  geschlungen,  welcher  dann,  durch  die  Glottis 
nach  oben  gehend,  ausserhalb  der  Mundöffnung  befestigt  wurde.  Sie 
sehen  die  Lage  des  Tubus  schematisch  in  der  mittleren  Fig.  1  (III)  wieder¬ 
gegeben  und  können  sich  an  den  mit  meinem  Collegen  M.  Weinberger 
aufgenommenen  Radiogrammen,  die  ich  mir  herumzugeben  erlaube,  von 


der  gelungenen  Einführung  der  Tuben  überzeugen.  Um  dieselben 
klar  zur  Anschauung  zu  bringen,  haben  wir  die  Kranke  bei  schräger 
Durchleuchtung  photographirt. 


Fig.  2. 


Radiogramm  bei  eingeführtem  Tubus;  schräge  Durchleuchtung. 


Anfänglich  gelang  es  nur,  die  Tuben  Va  U/2  Stunden  in  der 
Stenose  zu  belassen,  später  aber  war  es  dann  durch  die  weiteren  \  er- 
besserungen  möglich,  die  Dilatationsinstrumente  stundenlang  in  An¬ 
wendung  zu  bringen.  Schon  nach  kurzem  Gebrauche  derselben  war 
ein  wesentlicher  Erfolg  zu  verzeichnen;  die  Stenose  war  um  ein  Be¬ 
trächtliches  weiter  geworden,  gut  begrenzt,  und  die  Kranke  hatte  keine 
Athembeschwerden  mehr.  Wir  entliessen  sie,  um  Patientin  wieder 
auf  einige  Zeit  in  möglichst  günstige  äussere  Bedingungen  zu  bringen. 

Sie  kam  dann  am  7.  Januar  1901  wieder  an  die  Klinik,  wie  ihr 
gerathen  worden  war,  und  nun  konnte,  da  keine  störenden  Neben¬ 
erscheinungen  bestanden,  die  Dilatation  in  systematischer  W eise 
vorgenommen  und  ohne  jedwede  unangenehmen  Zwischenfälle  durch 
mehrere  Wochen  fortgesetzt  werden.  Die  Behandlung  wurde  glänzend 
vertragen,  und  Patientin  drängte,  was  zu  bemerken  ist,  stets  selbst  auf 
energische  Anwendung  dieser  Therapie. 

So  wurde  die  Dilatation  im  Laufe  von  21  Tagen  durch  70  Stunden 
—  im  Durchschnitt  täglich  mehr  als  drei  Stunden  —  vorgenommen,  wobei 
das  Instrument  anfangs  eine  bis  zwei,  später  sechs  bis  sieben  Stunden 
in  der  Luftröhre  belassen  wurde.  Die  Tuben  hielten  nunmehr  so  fest, 
dass  es  stets  einer  gewissen  Kraft  bedurfte,  um  dieselben  aus  der 
Stenose  zu  entfernen,  sie  sassen  so  gut,  dass  sie  auch  durch  forcirten 
Husten  nun  nicht  mehr  herausgeworfen  wurden.  Niemals  war  die 
Einführung  oder  Entfernung  der  doch  immerhin  voluminösen  Gebilde 
von  Verletzungen  der  Wand  oder  Läsionen  an  den  Stimmbändern  be¬ 
gleitet,  auch  trat  kein  Decubitus  durch  den  Faden,  Darmsaite,  ein. 
Schliesslich  habe  ich  diesen  18  mm  langen  und  10  mm,  bezw.  12  mm 
breiten  Tubus  aus  Neusilber  verwendet.1) 

Es  war  auffallend,  wie  sich  die  Athmung  sofort  nach  der  Implan¬ 
tation  des  Instrumentes  beruhigte,  wobei  das  Stenosengeräusch  schwand, 
und  es  erregte  bei  den  Collegen,  welche  die  Sache  verfolgten,  Er¬ 
staunen,  die  sonst  stenotisch  athmende  Kranke  mit  dem  doch  immerhin 
nennensvVerthen  Fremdkörper  stundenlang  sitzen  und  selbst  auch  herum¬ 
gehen  zu  sehen,  wobei  sie  trotz  Gegenwart  des  Fadens  mit  klarer 
Stimme  sprach. 

Technisch  wäre  nun  auch  ein  länger  dauerndes  Verweilen  der 
Tuben  über  die  angegebene  Zeit  hinaus  möglich  gewesen,  es  schien 
mir  aber  nicht  zweckmässig,  die  Dilatation  über  Gebühr  auszudehnen, 
da  ich  ja  immer  mit  der  Gefahr  dekubitaler  Vorgänge  rechnen  musste. 
Decubitus  ist  nun  auch  thatsächlich  innerhalb  der  Stenose  nicht  auf¬ 
getreten,  wohl  aber  hatten  sich  leider,  offenbar  im  Zusammenhänge 
mit  dem  Aufenthalt  der  Kranken  in  der  Klinik,  der  über  beide  Lungen 
verbreiteten  Bronchitis,  unter  stärkerem  Hervortreten  dieser,  deutlich 
charakterisirte  Ulzerationsprozesse  oberhalb  der  Stenose  an  verschie¬ 
denen  Wandtheilen  der  Luftröhre  entwickelt.  Ich  musste  daher  die  von 
so  schönem  Erfolge  begleitete  Dilatation  abbrechen  und  entliess,  nach¬ 
dem  sich  auch  wieder  unter  Zunahme  der  expektorirten  Sekretmassen 
Fieherbewegungen  eingestellt  hatten,  die  Kranke  am  23.  Februar  1901 
in  ihre  Heimath.  Sie  berichtete  dann,  dass  die  bronchitischen  Erschei- 


')  Sämmtliche  Instrumente  wurden  von  H.  Reiner  in  Wien  her¬ 
gestellt.  Die  Trachealtuben  habe  ich  unter  Beigabe  der  entsprechen¬ 
den  Darstellung  auf  dem  XIX.  Congresse  für  innere  Medizin  zu  Berlin 
ausstellen  lassen. 
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nungen  mit  wechselnder  Intensität  noch  anhielten,  dass  sie  aber  „ge¬ 
nügend  Luft  habe“. 

Wie  Sie  gehört  haben,  meine  Herren,  war  ich  somit  in  der 
Lage,  durch  die  anfänglichen  operativen  Maassnahm en  sowie 
insbesondere  durch  die  consequent  vorgenommene  lokale  Dila¬ 
tation  den  seinerzeit  so  bedrohlichen  Zustand  zu  beseitigen 
und  eine  temporär  wesentliche  Besserung  der  Beschwerden 
herbeizulühren,  welche  ich  Ihnen  glaube  anschaulich  machen  zu 
können,  wenn  ich  Ihnen  nochmals  dasjenige  Instrument  zeige, 
das  ich  anfänglich  eben  noch  in  die  Verengerung  einführen  konnte, 
und  dasjenige,  welches  ich  zuletzt  ohne  besonderen  Druck  in  die 
Stenose  eingelegt  habe. 

Sie  werden  mir  demnach  nicht  mehr  die  Frage  aufwerfen, 
warum  ich  in  diesem  Falle  nicht  tracheotomirte,  um  dann 
von  der  Fistelöffnung  aus  eine  Kanüle  durch  die  Stenose  hin¬ 
durch  etwa  in  den  rechten  Bronchus  einzuführen.  Dieses  Ver¬ 
fahren  wäre  hier  vollkommen  überflüssig  gewesen.  Ich  war  ja 
in  der  Lage,  mit  der  angeführten  Methode  der  zu  erfüllenden  In¬ 
dikation  voll  zu  genügen,  exactissime  an  der  in  Frage  kommen¬ 
den  Oertlichkeit  zu  dilatiren,  ohne  den  Angriffspunkt  sozusagen 
an  andere  Stellen  verlegen  zu  müssen. 

Es  erscheint  mir  überdies,  wie  bereits  einmal  angedeutet, 
kaum  zweifelhaft,  dass  die  Expektoration  des  Sekretes  eine  un¬ 
gleich  schwierigere  gewesen  wäre,  wenn  man  schon  zu  der  Zeit, 
als  Patientin  das  erste  Mal  unsere  Klinik  aufsuchte,  tracheoto- 
mirt  haben  würde;  es  hätte  sich  dann  durch  das  andauernde 
Verweilen  derart  langer  Kanülen  Sekretstagnation  mit  ihren  Folgen 
für  die  Wandung,  Ulzerationsprozessen  derselben,  wohl  viel  eher 
und  eben  durch  diesen  Umstand  begünstigt,  entwickelt.  Schliess¬ 
lich  wäre  hierbei  auch  in  unserem  Falle  nach  der  Lage  der 
Stenose  immer  eine  Lunge  in  der  Athmung  mehr  oder  weniger 
benachtheiligt  gewesen.  Gewiss  würde  man  hier  noch  mehr  erreicht 
haben,  wenn  es  sich  nicht  um  Tuberkulose,  mit  den  dieser 
Krankheit  zukommenden  Intensitätssteigerungen,  gehandelt  hätte, 
wenn  mir  nicht  selbst  in  Anbetracht  der  stets  wieder  rekru- 
deszirenden  eitrigen  Bronchitis,  die  Entfernung  der  Patientin  aus 
dem  Krankenhause  und  die  Einwirkung  hygienisch-diätetischer 
Faktoren  zweckmässig  erschienen  Aväre. 

Aber  wenn  die  Behandlung  auch  in  der  angezogenen  Be¬ 
obachtung  von  keinem  nennenswerthen  Erfolge  begleitet  gewesen 
wäre  eben  schreibt  mir  die  Kranke  wieder,  dass  sie  sich 
recht  wohl  befinde1)  — ,  so  konnte  hier  gezeigt  werden,  dass 
die  auf  dem  beschriebenen  Wege  vorgenommene  Dilatation  aus¬ 
führbar  ist  und  vom  Patienten  vertragen  wird;  denn  die  Fragen: 
wird  die  Anwendung  des  Druckes  auf  einen  circumskripten  An- 
theil  der  Trachealwand  zulässig  sein,  wird  der  Kranke  das  länger¬ 
dauernde  Verweilen  der  Fremdkörper  in  der  Tiefe  der  Trachea 
aushalten  etc.  —  dürfen  als  erledigt  angesehen  werden.  Wir 
sehen  uns  daher  unbedingt  zu  weiterer  Anwendung  des  Verfahrens 
aufgefordert,  indem  wohl  sicher  angenommen  werden  darf,  dass 
die  solcherart  vorzunehmende  Dilatation  in  geeigneten  Fällen,  und 
hier  gewiss  mit  über  24  Stunden  ausgedehntem  Verweilen  der 
Tuben  ausführbar  ist. 

Nach  meinen  Erfahrungen  zweifle  ich  also  nicht,  dass  sich 
die  Methode  in  den  Fällen  bewähren  kann,  für  welche  ich  die¬ 
selbe  ursprünglich  in  Aussicht  genommen  habe,  ich  meine  für  be¬ 
schränkte  Stenosirung  anderer  pathologischer  Dignität. 

Ich  möchte  diesbezüglich  vor  allem  auf  das  Ski  er  om  der  Luft¬ 
röhre2)  verweisen,  bei  dem  es  sich  ja  um  ein  Gewebe  handelt, 
welches  Druck  zu  ertragen  im  Stande  ist  und  mit  jenen  textu¬ 
reilen  Vorgängen  reagirt,  die  wir  eben  erzielen  wollen,  nämlich 
mit  der  Bildung  von  Schwielengewebe.  Ich  zweifle  auch  nicht, 
dass  es  mit  Erfolg  in  Fällen  postluetischer  Narbenbildung, 
endlich  solcher  circumskripter  Stenosirung  der  Luftröhre  angewendet 
werden  mag,  wie  ich  erst  kürzlich  wieder  einen  jungen  Mann  mit 
Stenose  nach  einer  wegen  Diphtherie  vorgenommenen  Tracheo- 


)  Nachtrag  bei  der  Corr  ektur:  Ich  habe  Patientin  vor  kurzem, 
erste  Hälfte  Mai,  wiedergesehen;  ihr  Zustand  ist  ein  sehr  zufriedenstel¬ 
lender,  sie  hat  um  1,5  kg  zugenommen,  keine  Bazillen  im  Auswurfe. 
Die  Stenose  hat  sich  nicht  verengert  und  ist  gut  narbig  begrenzt,  so- 
dass  ich  von  neuerlicher  Dilatation  Abstand  nehmen  konnte;  die  Ulze- 
rationsprozesse  im  oberen  Abschnitte  der  Trachea  nahezu  ausgeheilt. 
Uermge  bronchitische  Erscheinungen;  ich  habe  die  Kranke  auf  einige 
\\  ochen  nach  dem  Süden  geschickt. 

mm  \  ^ufsatz  in  den  Annales  des  maladies  de  loreille  etc., 
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tomie  und  späterer  Strumabildung  in  Behandlung  bekommen  habe. 
Gewiss  wird  man  hier  auch  mit  langen  englischen  oder,  wie  dies 
Schulz  an  der  Gerhardt’schen  Klinik  mit  Erfolg  gethan  hat,  mit 
flexiblen  metallenen  Kathetern  Gutes  leisten  können.  Ich  glaube 
aber,  dass  man  vielleicht  rascher  zum  Ziele  kommen  könnte,  wenn 
man  meine  Trachealtuben,  die  im  Hinblick  auf  die  oben  ausgeführten 
Erfahrungen  unter  diesen  Umständen  ein  permanentes  Tragen  der¬ 
selben  sensu  strictiori  gestatten,  anwenden  würde.  Methodologisch 
möchte  ich  noch  bemerken,  warum  ich  metallene  und  nicht  etwa 
aus  Hartkautschuk  gefertigte  Dilatatorien  genommen  habe.  Maass¬ 
gebend  war  hierbei,  dass  es  mir  wünschenswerth  schien,  die 
Tuben  mit  einer  gewissen  Schwere  auszustatten,  auch  hatte  ich 
den  Eindruck,  als  würde  das  Sekret  weniger  an  der  glattpolirten 
Metallfläche  haften,  endlich  kam  der  Umstand  in  Betracht,  dass 
die  Lage  der  Tuben  —  diejenigen  aus  Neusilber,  Aluminium  lassen 
die  Strahlen  zum  Theile  durch  —  jederzeit  durch  die  Radioskopie 
controllirt  werden  konnte. 

Wenn  Ihnen  die  Anwendung  gerader  Röhrchen  für  die 
tiefen  Luftwege  durch  diese  Mittheilung  noch  nicht  genügend 
erhärtet  zu  sein  scheint,  so  möchte  ich,  von  anderen  Erfahrungen 
abgesehen,  schliesslich  auf  Folgendes  verweisen: 

Ich  zeige  Ihnen  hier  die  Abbildung  und  Moulage  derTracheal- 
lichtung  einer  mir  von  Hofrath  J.  Neumann  übersandten  42  Jahre 
alten  Frau,  bei  welcher  mehrfache  Stenosen  der  Luftröhre,  durch 
peribronchiale  und  endotracheale  luetische  Narbenvorgänge 
bedingt,  bestehen.  Hier  ist  es  mir  durch  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  gelungen,  ein  klares,  genaues  Bild  der  Veränderungen 
zu  geben,  wie  sie  wohl  auf  anderem  Wege  nicht  möglich  ist  und 
dieserart  gleichsam  einen  Ausguss  der  Trachea  in  vivo  her¬ 
zustellen.  Ich  erwähne  Ihnen,  dass  ich  Temperaturmessungen 
im  rechten  Bronchus  vorgenommen  habe,  die  zweimal  eine 
um  fast  0.1 ü  höhere  Temperatur  als  in  der  Achselhöhle  ergaben. 

Aber  noch  ein  anderer  technischer  Kunstgriff  erscheint  mir 
im  Hinblick  auf  die  doch  nicht  so  seltene  Beobachtung  des  Aspi- 
rirtwerdens  eiserner  Gegenstände  in  den  Bronchialbaum  beach- 
tenswerth,  ich  meine  die  direkte  Anwendung  des  Magneten 
bei  Extraktion  von  Nägeln  etc.  Ich  habe  daran  schon  lange  ge¬ 
dacht,  jedoch  noch  keinen  derartigen  Fall  in  meiner  Behandlung 
gehabt..  Da  sind  die  Franzosen  jüngst  zuvorgekommen,  indem 
eben  J.  Garei  über  die  erfolgreiche  Extraktion  eines  eisernen 
Nagels  aus  dem  rechten  Bronchus,  allerdings  von  der  Tracheo¬ 
tomiewunde  aus,  berichtete;  es  ist  mir  aber  nicht  zweifelhaft, 
dass  in  Anbetracht  anderer  Extraktionen,  die  Killian  und 
H.  v.  Schrötter  ausgeführt  haben,  die  Entfernung  auch  ohne 
Tracheotomie  durch  die  Anwendung  eines  im  bronchoskopischen 
Rohre  laufenden  Magnetstabes  möglich  ist;  ein  bezügliches  ent¬ 
sprechend  armirtes  Instrument  habe  ich  bereits  in  Arbeit  ge¬ 
geben. 

Zusammenfassend  bietet  meine  hier  spezieller  mitgetheilte 
Beobachtung  einen,  wie  ich  annehmen  darf,  nicht  uninteressanten 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Lokalisation  und  des  Verlaufes 
der  Tuberkulose  der  Luftröhre,  einen  Beweis  für  operatives 
Vorgehen  mittels  der  direkten  Bronchoskopie  und  einer 
unter  Anwendung  dieser  Methode  exakt  auszuführenden 
Dilatation  an  umschriebener  Stelle  des  untersten  Tra¬ 
chealabs  chnitt  es. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  nochmals  die  Röntgenogramme,  die  Sie 
ja  vielleicht  schon  in  der  Ausstellung  gesehen  haben,  einen  zwölf¬ 
jährigen  Knaben  betreffend,  bei  welchem  ich  Dezember  1899 
ohne  Tracheotomie  ein  Bleistück  aus  einem  Bronchus 
zweiter  Ordnung  der  rechten  Seite  entfernt  habe,1)  so¬ 
wie  noch  diese  beiden  Bilder,  von  denen  Ihnen  das  erste  das  in 
den  rechten  Bronchus  eingeführte  gerade  Untersuchungs¬ 
rohr,  das  andere  eine  flexible  Verweilkanüle  darstellt,  wie 
sie  ebenfalls  in  diesen  Bronchus  vom  Larynx  aus  ohne  Luft¬ 
röhrenschnitt  eingebracht  wurde,  und  die  mir  für  manche  Fälle 
chronischen  Trachealskleroms  zweckmässig  erscheint. 

Ich  schliesse  mit  der  Hoffnung,  Ihre  Zeit  nicht  über  Gebühr 
in  Anspruch  genommen,  und  dem  Wunsche,  Ihr  geneigtes  Augen¬ 
merk  auf  die  Bronchoskopie,  den  jüngsten  Zweig  chirurgischer 
Technik,  durch  meine  kurze  Mittheilung  gelenkt  zu  haben. 

Der  beschriebene  Fall  wird  noch  ausführlich  in  anderem  Zu¬ 
sammenhänge  geschildert  werden. 


')  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  48  und  51. 
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[II.  Ueber  transitorische  Geistestörungen  auf 
hysterischer  Basis.1) 

Von  Dr.  M.  Sander,  Frankfurt  a.  M. 

Der  Begriff  der  transitorischen  Geistesstörung  ist  aus  der 
psychiatrischen  Nomenklatur  fast  geschwunden.  Bei  dem  heutigen 
.  Bestreben,  die  Psychosen  nicht  mehr  nach  rein  symptomatologischen 
!  Gesichtspunkten,  sondern  nach  Aetiologie,  Verlauf  und  Prognose 
einzutheilen,  ist  für  die  transitorischen  Psychosen  kein  Platz  mehr 
vorhanden.  Mit  Recht  hat  man  betont,  dass  diese  kurz  vorüber¬ 
gehenden,  nur  auf  Stunden  oder  Tage  sich  erstreckenden  geistigen 
Störungen,  die  man  früher  unter  dem  Begriff  der  transitorischen 
Geistesstörung  zusammenfasste,  keine  besondere  klinische  Stellung 
zu  beanspruchen  haben,  sondern  meist  auf  dem  Boden  der  Epi¬ 
lepsie,  Hysterie  oder  Imbezillität  erwachsen  und  nur  eine  Phase 
dieser  Krankheitszustände  darstellen.  Allerdings  lehrt  die  Erfah¬ 
rung,  dass  auch  ohne  jede  schwerere  degenerative  Veranlagung 
derartige  kurz  vorübergehende  Psychosen  auftreten  können,  die 
auf  Grund  eines  einmaligen  oder  wiederholter  gemiithlicher  Ein¬ 
drücke  ganz  plötzlich  in  voller  Gesundheit  das  Individuum  treffen, 
ebenso  plötzlich  nach  Stunden  oder  höchstens  Tagen  verschwinden, 
ohne  dass  weder  vorher  noch  nachher  irgend  welche  Zeichen 
einer  schwereren  Psychose  oder  Neurose  vorhanden  wären.  Das 
hohe  praktische  Interesse,  das  solche  Fälle  verdienen,  lässt  eine 
Veröffentlichung  derselben  durchaus  rechtfertigen. 

Für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichten  bin  ich  meinem 
Chef,  Herrn  Direktor  Dr.  Sioli  in  Frankfurt  a.  M.,  zu  Dank  ver¬ 
pflichtet. 

Fall  1.  Lina  E.,  21  Jahre  alt,  Kammerjungfer.  Vater  Potator, 
Mutter  gesund,  desgleichen  Grosseltern  und  Geschwister.  Patientin  hat 
■  sich  als  Kind  normal  entwickelt,  litt  in  früher  Jugend  an  Krämpfen, 
die  später  nicht  mehr  auftraten.  Nach  der  Schulzeit  in  verschiedenen 
I  Stellungen,  die  sie  stets  zur  vollsten  Zufriedenheit  ihrer  Herrschaft 
\  ausfüllte.  Einmal  für  kurze  Zeit  in  Folge  Ueber anstrengung  etwas 
nervös  erschöpft,  erholte  sie  sich  zu  Hause  schnell  wieder.  In  der  letzten 
Zeit  vor  der  Erkrankung  hatte  Patientin  ein  Verhältniss  mit  einem 
jungen  Manne,  das  die  Mutter  nicht  zugeben  wollte,  da  derselbe  Trinker 
!  war.  Darüber  scheint  sie  sich  viel  Kummer  gemacht  zu  haben,  ob¬ 
gleich  sie  sich  nie  darüber  aussprach.  Am  Abend  vor  ihrer  Aufnahme 
in  die  Anstalt  erschien  sie  noch  durchaus  normal,  besorgte  ruhig  ihren 
Dienst,  ging  dann  mit  ihren  Zimmergenossinnen  aufs  Schlafzimmer,  um 
zu  Bett  zu  gehen.  Als  die  anderen  Mädchen  sich  hingelegt  hatten, 

I  nahm  sie  Hut  und  Jaquet,  um  fortzugehen,  riss  dann  plötzlich  das 
Fenster  auf  und  versuchte  hinunterzuspringen,  musste  mit  Gewalt  von 
den  anderen  Mädchen  zurückgehalten  werden,  versuchte  aber  noch 
wiederholt,  sich  loszureissen  und  das  Fenster  zu  gewinnen.  Sie  sprach 
|  dabei  immer,  „ich  will  fort,  ich  will  fort.“  Sie  wurde  dann  zu  Bett 
gebracht,  hatte  verschiedene  Male  Schüttelfrost,  klagte  selbst  über 
Hitze,  zeigte  einen  rothen  Kopf,  schlotterte  am  ganzen  Körper.  Sie 
1  machte  noch  wiederholt  Versuche,  aus  dem  Bett  herauszukommen, 
i  musste  festgehalten  werden,  biss  dabei  auch  um  sich,  blieb  aber 
:  schliesslich  liegen.  Sie  sprach  dann  die  ganze  Nacht  wie  phantasirend 
vor  sich  hin,  winkte  mit  der  Hand,  flüsterte:  „Leb’  wohl  auf  Nimmer¬ 
wiedersehen,  es  kann  nicht  sein,  es  wird  doch  nie  werden,  es  ist  ja  für 
immer  vorbei.“  Auch  sprach  sie  vom  Himmel,  da  sehne  sie  sich  da¬ 
nach,  citirte  Sprüche,  „harre  aus  bis  zum  Ende,  ich  suche  nur  Friede 
und  finde  ihn  nicht,  es  drückt  mich,  mit  mir  ist  es  vorbei“  u.  dergl. 
Wiederholt  sagte  sie,  es  werde  ihr  gerufen,  sie  komme,  sobald  sie  los¬ 
gelassen  werde,  rief  selbst  mehrmals:  „Ruft  nur  lauter,  damit  sie  es  hören, 
dann  lassen  sie  mich  los,  wartet  nur,  in  einer  Stunde  bin  ich  da.“  Sali 
Engel,  hörte  sie  singen,  sprach:  „wie  schön  singt  ihr,  sie  bekäme  auch 
so  schönes  Kleid  und  Flügel.“  Sie  sah  auch  ihren  Vater,  sprach,  mit 
dem  ginge  sie  nicht,  da  er  falsch  sei.  Sprach  ferner  von  zwei  Tafeln, 
die  sie  sehe,  auf  der  einen  seien  die  Sünden,  auf  der  andern  die 
Tugenden.  Sie  habe  etwas  auf  dem  Gewissen,  das  sie  drücke.  Fragte 
sich  selbst,  „was  hast  du  gethan“,  und  gab  die  Antwort  darauf.  Die 
ganze  Nacht  weinte  und  lachte  sie  abwechselnd,  spuckte  viel  aus,  biss 
sich  mehrmals  mit  den  Zähnen  heftig  auf  die  Unterlippe,  flüsterte  vor 
sich  hin,  winkte  mit  der  Hand,  machte  allerhand  nervöse  Bewegungen. 
Gegen  Morgen  schlief  sie  ein  und  war,  als  sie  um  9  Uhr  früh  auf- 
i  wachte,  wieder  völlig  klar. 

Gegen  Mittag  wurde  sie  in  die  Anstalt  gebracht,  erschien  hier 
durchaus  geordnet  und  klar,  wusste  nichts  von  den  V  orgängen  der  ver- 
L  gangenen  Nacht,  meinte,  das  müsste  durch  die  Familienverhältnisse, 
durch  den  Kummer  gekommen  sein,  der  sie  in  letzter  Zeit  bedrückt 
habe.  Sie  wusste  nichts  davon,  dass  sie  sich  wiederholt  zum  Fenster 

hinausstürzen  wollte,  „das  haben  sie  mir  nachher  gesagt,  dass  ich  solchen 
l  _ 

*)  Das  Manuskript  zu  dem  Artikel  ist  am  16.  Januar  d.  J.  der  Re¬ 
daktion  üb  erlief  ei’t  worden. 


Unsinn  gemacht  habe,  das  weiss  ich  nicht,  ich  weiss,  dass  irgend  etwas 
vorgefallen  sein  muss,  ich  weiss  aber  nichts  definitiv,  ich  kann  das  gar 
nicht  begreifen“. 

Patientin  erscheint  auch  die  nächsten  Tage  durchaus  ruhig  und 
klar,  die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  keinerlei  hysterische  Stig- 
mate,  auf  psychischem  Gebiet  andauernd  völlige  Amnesie  für  das  vor¬ 
gefallene. 

Nach  dreitägigem  Aufenthalt  als  geheilt  entlassen. 

Hier  handelt  es  sich  also  um  eine  akute  halluzinatorische  Ver¬ 
wirrtheit  von  zwölfstündiger  Dauer  im  Anschluss  an  traurige  Ge- 
miithsbewegungen  (Liebeskummer),  die  längere  Zeit  eingewirkt 
hatten.  Die  im  Beginn  aufgetretenen  vasomotorischen  Erschei¬ 
nungen,  Schüttelfrost,  Hitzegefühl,  gerötheter  Kopf,  deuten  auf 
den  anfallsartigen  Zustand  der  Psychose  hin. 

Fall  2.  S.  B„  18  Jahre  alt,  Dienstmädchen.  Vater  nervös,  Mutter 
und  Geschwister,  soweit  am  Leben,  gesund.  Patientin  hat  sich  normal 
entwickelt,  in  der  Schule  gut  gelernt,  später  als  Dienstmädchen  in 
Stellung.  Immer  etwas  reizbar  und  leicht  aufgeregt.  In  der  letzten 
Stellung  seit  einigen  Monaten,  die  Herrschaft  war  mit  ihr  sehr  zufrieden. 
Einen  Tag  vor  der  Erkrankung  erhielt  sie  einen  Brief  von  ihrem  Lieb¬ 
haber,  worin  ihr  derselbe  mittheilte,  er  habe  seinem  Vater  200  Mark 
genommen  und  sei  in  die  Schweiz  durchgegangen.  Diese  Nachricht 
ging  ihr  sehr  nahe,  doch  benahm  sie  sich  bis  zum  nächsten  Tage  nicht 
auffallend.  Am  Mittag  desselben  redete  sie  plötzlich  irre,  ganz  ver¬ 
worren,  sie  wolle  sterben,  sie  kriege  keinen  Mann  mehr,  der  schlechte 
Kerl  habe  sie  verlassen  u.  dergl.  Versuchte  sich  den  Hals  zuzuziehen, 
wollte  sich  die  Treppe  hinunterstürzen,  wurde  schon  nach  wenigen 
Stunden  der  Anstalt  zugeführt. 

Bei  der  Aufnahme  erscheint  sie  verwirrt  und  unruhig,  weint  viel. 
Auch  am  nächsten  Morgen  noch  völlig  unklar,  wirft  sich  unruhig  im 
Bett  umher,  wühlt  das  Bettzeug  durcheinander,  streicht  beständig  die 
Bettdecke  glatt,  halluzinirt.  Einzelne  Fragen  nach  Namen,  früherer 
Wohnung  u.  s.  f.  beantwortet  sie  richtig,  macht  aber  über  ihr  Alter, 
Geburtstag  und  gegenwärtigen  Aufenthaltsort  ganz  falsche  Angaben. 

Was  war  zu  Hause  passirt?  „Weiss  nicht,  der  kommt  nicht  mehr, 
der  kommt  nicht  mehr,  der  schreibt  nicht  mehr,  ich  weiss  es  nicht.“ 

(Lacht,  richtet  sich  im  Bett  auf,  sieht  starr  auf  einen  Punkt):  „Da 
steht  er,  da  steht  er,  kann  gar  nicht  dabei  kommen,  er  weiss  warum, 
er  weiss.“ 

Wer  steht  dort1?  „Ja,  den  ich  geliebt  habe,  das  weiss  ich,  das 
weiss  ich,  er  soll  nur  kommen,  nichts  mehr  von  ihm,  ich  bin  unglück¬ 
lich,  ich  sterbe  bald.“  „Jetzt  hat  er  sich  versteckt,  schauen  Sie  nur, 
wie  er  sich  mit  der  versteckt  hat.“ 

„Jetzt  kommt  bald  mein  Vater,  der  wird  mich  schon  nehmen.“ 
Führt  beständig  Selbstgespräche,  weint  und  lacht  abwechselnd.  Die 
körperliche  Untersuchung  ergiebt  normale  Verhältnisse  bis  auf  eine 
völlige  Anästhesie  für  Nadelstiche  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme 
der  Fusssohlen  und  des  Gesichts. 

Gegen  Mittag,  im  Anschluss  an  ein  längeres  Bad,  klarer,  weint 
längere  Zeit,  als  sie  auf  dem  Bettzeug  „Irrenanstalt“  liest  imd  dadurch 
erfährt,  wo  sie  sich  befindet. 

Am  nächsten  Morgen  völlig  orientirt,  geordnet,  giebt  sachgemässe 
Antwort.  An  den  Erregungszustand  keine  Erinnerung,  meint,  sie  wäre 
schon  vier  Tage  da,  erzählt  von  dem  Brief,  den  sie  von  ihrem  Lieb¬ 
haber  erhalten,  „ich  hab’  den  Brief  immer  wieder  gelesen,  da  wurd'  ich 
aufgeregt.“ 

Seit  wann  wieder  Erinnerung?  „Seit  gestern  Abend,  nachdem  ich 
gebadet  hatte,  war  ich  ganz  gut.“  Anästhesie  geschwunden,  keinerlei 
hysterische  Stigmata. 

Bleibt  noch  14  Tage  in  der  Anstalt,  klagte  noch  anfangs  über 
schlechten  Schlaf  und  Körperschwäche,  erholt  sich  aber  bald.  An  den 
Aufregungszustand  auch  bei  der  Entlassung  keine  Erinnerung. 

Auch  hier  handelt  es  sich  um  einen  plötzlich  aufgetretenen 
Zustand  halluzinatorischer  Verwirrtheit  von  ca.  24sttindiger  Dauer 
im  Anschluss  an  eine  einmalige  traurige  Gemüthsbewegung.  Be¬ 
merkenswerth  ist  hier  neben  den  Halluzinationen  eine  Neigung 
zur  Verbigeration  sowie  ein  auffallend  kindliches  Gebahren. 
Während  der  Psychose  zeigte  die  Kranke  eine  völlige  Anästhesie 
für  Nadelstiche  am  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  der  Fusssohlen 
und  des  Gesichtes,  welche  später  nicht  mehr  zu  constatiren  war. 

Fall  3.  Anna  R.,  24  Jahre  alt,  Bonne.  Vater  und  Grossvater 
Potator,  eine  Schwester  leidet  an  Krämpfen,  Mutter  geistig  nicht  normal. 

Patientin  bisher  gesund,  stets  etwas  reizbar  und  heftig,  in  ver¬ 
schiedenen  Stellungen  als  Bonne,  füllte  dieselben  zur  Zufriedenheit  der 
Herrschaft  aus.  In  der  letzten  Stellung  hatte  sie  ein  Verhältniss,  wollte 
heirathen,  doch  fehlte  das  Geld  hierzu,  auch  war  die  Mutter  dagegen, 
darüber  machte  sie  sich  viel  Kummer.  In  den  letzten  Tagen  vor  der 
Erkrankung  war  sie  im  Dienst  sehr  überanstrengt,  musste  wiederholt 
bis  gegen  Morgen  2  Uhr  aufbleiben.  In  der  Nacht  vom  21.  zum  22.  Mai 
sprang  sie  plötzlich,  nachdem  sie  bereits  zu  Bett  gegangen  war,  ans 
Fenster  und  stürzt  sich  aus  dem  IV.  Stockwerk  auf  die  Strasse,  wobei 
sie  sich  sehr  schwere  Verletzungen  der  Fusswurzelknochen  beider  Füsse 
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zuzog.  Am  Morgen  fand  man  sie  im  Treppenhaus  vor,  nachdem  sie 
den  Rest  der  Nacht  dazu  benutzt  hatte,  sich  wieder  bis  in  den  III.  Stock 
hinaufzuschleppen.  Sie  wurde  in  ein  Krankenhaus  gebracht,  erschien 
dort  anfangs  noch  etwas  benommen,  apathisch,  wurde  aber  nach  wenigen 
Stunden  wieder  völlig  klar.  Ueber  die  Vorgänge  der  Nacht  befragt, 
erzählte  sie,  es  sei  ihr  plötzlich  im  Bett  zu  heiss  geworden,  sie  habe 
grosse  Angst  verspürt,  habe  gemeint,  ein  schwarzer  Mann  wolle  auf  sie 
eindringen,  in  Folge  dessen  sei  sie  in  ihrer  Angst  zum  Fenster  ge¬ 
sprungen.  Von  da  ab  verliere  sich  ihre  Erinnerung  bis  zum  Morgen, 
wo  sie  aufgefunden  wurde,  sie  müsse  ganz  geistesabwesend  gewesen 
sein. 

Bis  9.  Juni  im  Krankenhause  psychisch  normal,  stets  etwas  apathisch. 
An  diesem  Tage  im  Anschluss  an  den  Besuch  eines  Geistlichen  plötz¬ 
lich  psychische  Störungen,  erscheint  verwirrt,  behauptet,  etwas  schlechtes 
bekommen  zu  haben,  verlangt  nach  Arzt  und  Geistlichem,  will  andauernd 
das  Bett  verlassen.  Am  10.  Juni  nach  der  Irrenanstalt  transferirt. 

10. — 24.  Jirni.  Andauernd  psychisch  gestört,  bald  mehr  ängstlich, 
gehemmt,  dann  wieder  heiterer,  hört  Stimmen  und  Lärm,  glaubt  Männer 
im  Krankensaal  zu  sehen,  klagt  über  schlechten  Geruch  und  Geschmack, 
hört  die  Stimme  des  Kaisers,  „das  Mädchen  wird  nicht  getauft“,  glaubt 
sich  im  Logengarten  zu  befinden  und  Mädchen  tanzen  zu  sehen,  will 
nichts  davon  wissen,  dass  sie  aus  dem  Fenster  gesprungen  und  sich 
verletzt  habe,  verlangt  wiederholt,  man  solle  ihr  die  Beine  abschneiden, 
antwortet  oft  auf  Fragen  überhaupt  nicht.  Dazwischen  benimmt  sie 
sich  zeitweilig  ganz  geordnet,  beantwortet  einzelne  Fragen  nach  ihrer 
Familie,  ihren  früheren  Stellungen  sachgemäss.  Am  ganzen  Körper 
erhebliche  Analgesie  für  Nadelstiche. 

Vom  25.  ab  zunehmende  schnelle  Besserung  des  psychischen  Zu¬ 
standes,  beantwortet  alle  Fragen  klar  und  verständig,  erscheint  völlig 
orientirt.  Giebt  selbst  an,  zur  Zeit  der  Menses  stets  stärker  erregt  zu 
sein,  auch  der  erste  Verwirrtheitszustand  fiel  in  die  Zeit  der  Menstrua¬ 
tion.  Bleibt  noch  einige  Monate  in  der  Anstalt,  ohne  dass  nochmals 
psychische  Störungen  zur  Beobachtung  kamen.  Keinerlei  hysterische 
Stigmata. 

25.  August  geheilt  entlassen. 

Hier  haben  wir  eine  akute  Verwirrtheit  mit  ängstlichen  Hallu¬ 
zinationen  von  4 — 6  ständiger  Dauer  während  der  Menstruations¬ 
periode.  Neben  Liebeskummer  dürften  die  Ueberanstrengung  im 
Dienst,  mehrtägiger  Schlafmangel  von  Einfluss  auf  die  Entstehung 
der  Psychose  gewesen  sein.  In  Folge  der  durch  den  Suicidver- 
such  erlittenen  Verletzungen  schloss  sich  ein  längeres  Kranken¬ 
lager  an,  in  dessen  Verlauf  nochmals  eine  akute  Geistesstörung 
von  circa  14tägiger  Dauer  eintrat.  Diese  Störung  trägt  so  un¬ 
zweifelhaft  das  Gepräge  des  hysterischen  Dämmerzustandes,  dass 
man  hier  trotz  des  ‘Fehlens  der  hysterischen  Stigmata  an  der 
Diagnose  Hysterie  nicht  zweifeln  kann. 

Fall  4.  W.  D.,  22  Jahre  alt,  Soldat.  Mutter  des  Patienten  war 
stets  etwas  schwermüthig,  litt  an  Nervenanf  allen,  desgleichen  eine 
Schwester,  Vater  des  Patienten  und  die  übrigen  Geschwister  gesund. 

Patient  hat  sich  normal  entwickelt,  lernte  etwas  schwer,  füllte 
aber  seinen  Beruf  als  Kaufmann  später  zur  vollsten  Zufriedenheit  seines 
Chefs  aus.  Hatte  von  jeher  grosse  Scheu  vor  dem  Militärdienst,  wurde 
zweimal  wegen  Körperschwäche  zurückgestellt,  zeigte  seit  seiner  Aus¬ 
hebung  eine  gedrückte  Stimmung.  Am  1.  Oktober  v.  J.  wurde  er  bei 
einem  Kavallerieregiment  eingestellt,  der  Dienst  fiel  ihm  sehr  schwer, 
in  Folge  seiner  Ungeschicklichkeit  zog  er  sich  viel  Tadel  von  dem  In¬ 
strukteur  zu,  was  er  sich  stets  sehr  zu  Herzen  nahm,  doch  wurde 
keinerlei  auffallende  Veränderung  an  ihm  bemerkt.  Am  Morgen  des 
13.  Novembers  bat  er  während  des  Stalldienstes  seinen  Wachtmeister, 
austreten  zu  dürfen.  Da  er  zu  lange  fortblieb,  suchte  man  nach  ihm 
und  fand  ihn  schliesslich  angezogen  in  seinem  Bett  liegend.  Hier  ant¬ 
wortete  er  auf  alle  an  ihn  gestellten  Fragen  immer  nur:  „Ich  bin  todt“, 
„Die  Mutter  kommt“  (letztere  ist  verstorben),  „Rittmeister“.  Im  übri¬ 
gen  verhielt  er  sich  ganz  theilnahmlos,  sah  starr  vor  sich  hin  und 
rührte  sich  nicht.  Er  wurde  sofort  ins  Lazareth  geschafft,  wo  er  vier 
Tage  in  dem  gleichen  stuporösen  Zustand  verharrte,  nur  auf  dringendes 
Einreden  antwortete  er  einige  Male  mit  leiser  Stimme  „todt“.  Anfangs 
verweigerte  er  die  Nahrung,  später  nahm  er  dieselbe  auf  Zureden. 
Schlaf  war  stets  ungestört,  ruhig  und  fest,  Stuhl  wurde  spontan  ent¬ 
leert,  der  Urin  in  den  ersten  Tagen  mit  dem  Katheter  entnommen. 
Am  17.  November  in  die  Irrenanstalt  transferirt.  Am  18.  November. 
Patient  spricht  kein  Wort,  erscheint  andauernd  schwer  gehemmt,  dabei  in 
Haltung  und  Ausdruck  leicht  deprimirt.  Im  Bett  bleibt  er  unbewegt 
in  der  gleichen  Lage  liegen,  Nahrung  nimmt  er  von  selbst,  beim  Be¬ 
such  seiner  Angehörigen  spricht  er  mit  denselben  nichts.  19.  November. 
Seit  heute  früh  der  Stupor  plötzlich  völlig  gelöst.  Patient  zeigt  einen 
heiteren,  geweckten  Gesichtsausdruck,  fragt  verwundert,  wo  er  sei, 
spricht  frei  und  klar.  Völlige  Amnesie  an  den  Krankheitszustand. 
Patient  weiss  noch,  dass  er  letzten  Dienstag  aus  dem  Stall  vom  Dienst 
weg  auf  sein  Zimmer  ging,  von  da  ab  fehlt  jede  Erinnerung.  Er  weiss 
nicht,  dass  er  sich  ins  Bett  gelegt  hat,  weiss  nicht,  wie  er  hergekommen, 
erinnert  sich  nicht  an  den  Besuch  der  Angehörigen.  Es  sei  ihm,  als 
wenn  er  aus  einem  tiefen  Schlaf  erwacht  sei,  es  werde  ihm  noch  schwer, 


seine  Gedanken  zusammenzunehmen,  über  etwas  nachzudenken.  Er 
erzählt,  dass  ihm  der  Dienst  sehr  schwer  gefallen  sei,  er  habe  grosse 
Unlust  dazu  gehabt,  habe  sich  vielfach  imgeschickt  benommen,  sei  in 
Folge  dessen  natürlich  nicht  sehr  zart  behandelt  worden,  damit  müsse 
wohl  seine  jetzige  Krankheit  zusammmenhängen.  Die  körperliche 
Untersuchung  ergiebt  keinerlei  Anzeichen  von  Hysterie. 

Patient  erholt  sich  in  der  Folgezeit  sehr  rasch,  nimmt  körperlich 
erheblich  zu,  zeigt  in  den  ersteü  Tagen  noch  ein  leichtes  Gefühl  von 
Beängstigung,  macht  sich  viel  Sorgen  über  die  durchgemachte  Erkran¬ 
kung,  erscheint  aber  sonst  psychisch  andauernd  normal,  wurde  aus  dem 
Militärdienst  entlassen. 

Hier  handelt  es  sich  um  einen  akuten  Stupor  von  sechstägiger 
Dauer  mit  ängstlichen  Halluzinationen  im  Anfang.  Die  Anstren¬ 
gungen  des  Rekrutendienstes  bei  dem  an  und  für  sich  schwäch¬ 
lichen  und  ungeschickten  Menschen,  der  bereits  grosse  Angst  vor 
dem  Militärdienst  hatte,  dürften  als  auslösendes  Moment  anzu¬ 
sehen  sein.  Interessant  ist  auch  hier  der  ganz  akute  Beginn  der 
Psychose  während  des  morgendlichen  Dienstes  und  der  ebenso 
plötzliche  Schluss  mit  völliger  Amnesie  für  die  Zeit  der  Krankheit. 

Sämmtliche  vier  Fälle  bieten  grosse  Aehnlichkeit  untereinander. 
Zunächst  in  der  Aetiologie.  Wenn  man  die  Tagespresse  verfolgt, 
so  liest  man  ja  nicht  selten,  dass  jemand  im  Anschluss  an  einen 
erschütternden  Vorfall,  aus  Schreck,  Verzweiflung  oder  Kummer 
geisteskrank  geworden  sei.  Auch  die  Litteratur,  besonders  die  Ro- 
manlitteratur,  hat  sich  ja  von  jeher  dieses  dankbaren  Stoffes  eifrig 
bemächtigt.  Als  Irrenarzt  wird  man  solchen  plötzlich  ausgebrochenen 
Geistesstörungen  im  allgemeinen  sehr  skeptisch  gegenüberstehen. 
Die  Erfahrung  lehrt,  dass  in  den  meisten  dieser  Fälle  die  Gemüths- 
bewegung  nur  als  auslösendes  Moment  fungirt  bei  bereits  vor¬ 
handener  schwerer  Disposition  oder  nur  das  Endglied  einer  Kette 
von  ungünstigen  psychischen  Einflüssen  darstellt.  So  kommt  es 
nicht  selten  vor,  dass  bei  periodisch  Geisteskranken  durch  den 
Tod  eines  nahen  Verwandten,  durch  Vermögens  Verlust  und  der¬ 
gleichen,  zuweilen  auch  durch  ein  bevorstehendes  freudiges  Er¬ 
eigniss  ein  neuer  Anfall  ausgelöst  wird.  Auch  kommt  es  vor, 
dass  Familienmitglieder,  die  ihre  Angehörigen  bis  zum  Tode  auf¬ 
opfernd  gepflegt  haben,  in  Folge  der  dadurch  gesetzten  psychischen 
und  körperlichen  Erschöpfung  unter  dem  typischen  Bilde  der  Er- 
schöpfungspsychose  geistig  erkranken.  Da  der  Ausbruch  dieser 
Psychose  häufig  mit  dem  Tode  des  geliebten  Angehörigen  zu¬ 
sammenfällt,  so  wird  sie  gern  von  dem  Laien  mit  der  hierdurch 
gesetzten  Gemiithsbewegung  in  direktem  Zusammenhang  gebracht. 
Auch  daran  ist  nicht  zu  zweifeln,  dass  mitunter  Melancholieen  im 
Senium  sich  an  einmalige  traurige  Gemüthsbewegungen  an- 
schliessen.  Hier  dürfte  neben  dem  psychischen  Moment  die  be¬ 
reits  vorhandene  senile  Involution  des  Gehirns  einen  wesentlichen 
Faktor  für  die  Auslösung  der  Psychose  darstellen. 

Unsere  Fälle  lehren  indessen,  dass  in  der  That  schwere  Ge¬ 
müthsbewegungen  im  Stande  sind,  auch  bei  sonst  intakter  Psyche 
plötzliche  Geistesstörungen  auszulösen,  und  zwar,  wie  der  zweite 
Fall  zeigt,  auch  schon  eine  einmalige  erschütternde  Nachricht. 
Vorhergegangene  körperliche  Ueberanstrengung  sowie  Mangel 
an  Schlaf  können,  wie  die  beiden  letzten  Fälle  lehren,  die  Dispo¬ 
sition  hierfür  bedeutend  erhöhen.  Bei  Frauen  besonders  noch  die 
Zeit  der  Menstruation.  Ebenso  wie  andere  akute  Geistesstörungen 
oft  mit  der  Menstruation  einsetzen  oder  während  derselben  exa- 
zerbiren,  zeigt  sich  dieselbe  auch  bei  der  Genese  dieser  transito¬ 
rischen  Verwirrtheitszustände  von  grosser  Bedeutung. 

Der  Verlauf  unserer  Fälle  hat  ebenfalls  grosse  Aehnlichkeit. 
Es  handelt  sich  stets  um  Psychosen,  die  ganz  plötzlich  ohne  alle 
Prodrome  ausbrechen,  schnell  die  Akme  erreichen  und  ebenso 
plötzlich  nach  Stunden  oder  höchstens  Tagen  verschwinden. 
Weder  vorher  noch  nachher  sind  sonstige  Zeichen  psychotischer 
Störungen  vorhanden.  Man  könnte,  wenn  man  die  bei  sämmt- 
lichen  Fällen  vorhandene  totale  Amnesie  berücksichtigt,  an  epi¬ 
leptoide  Zustände  denken,  doch  fehlt  hierfür  bei  dem  Mangel 
jeglicher  Spur  eines  epileptischen  Anfalles  jeder  Anhaltspunkt. 
Auch  für  Imbezillität  ist  kein  Anzeichen  vorhanden.  Es  handelt 
sich  hier  um  durchaus  intelligente,  fleissige  und  brauchbare  In¬ 
dividuen,  die  ihren  Beruf  stets  voll  und  ganz  ausfüllten.  Weder 
vorher  noch  nachher  waren  irgend  welche  Zeichen  einer  degene- 
rativen  Veranlassung  nachzuweisen.  Der  dritte  Fall,  bei  dem  sich 
später  ein  längerer  typischer  Dämmerzustand  ausbildete,  ist  ja 
unzweifelhaft  zur  Hysterie  zu  rechnen.  Auch  bei  den  anderen 
Fällen  werden  wir  nicht  umhin  können,  diese  Diagnose  anzu¬ 
nehmen.  Der  plötzliche  Beginn  und  plötzliche  Schluss  der  Psy¬ 
chose,  die  kurze  Dauer,  die  völlige  Unorientirtheit  über  Ort,  Zeit 
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and  Umgebung,  die  nachfolgende  Amnesie,  die  bei  dem  zweiten 
Pall  während  der  Psychose  nachgewiesene  Analgesie  sprechen  ja 
.sehr  zu  Gunsten  eines  hysterischen  Zustandes.  Auch  die  Art  der 
Halluzinationen,  die  sich  namentlich  in  den  ersten  beiden  Fällen 
'  vorwiegend  mit  dem  Gegenstand  beschäftigen,  der  den  Ausbruch 
der  Psychose  verursacht  hatte,  die  auffallende  Verwebung  dei 
realen  Empfindungen  in  die  halluzinatorischen  Erlebnisse,  sprechen 
'  sehr  für  einen  Dämmerzustand  auf  hysterischer  Basis.  Auch  den 
vierten  Fall  wird  man  trotz  des  etwas  abweichenden  klinischen 
Bildes  hierher  rechnen  müssen,  der  plötzliche  Beginn  und  Schluss 
der  Psychose  sowie  die  völlige  Amnesie  sprechen  durchaus  gegen 
einen  Erschöpfungsstupor,  an  den  man  hier  vielleicht  noch  denken 

könnte.  ... 

Es  handelt  sich  demnach  bei  diesen  Fällen  um  kurz  vorubei- 
gehende  hysterische  Dämmerzustände,  ausgelöst  durch  schweie 
Gemiithserschütterungen  bei  scheinbar  völlig  gesunden  Individuen, 
die  weder  vorher  noch  nachher  Zeichen  von  Hysterie  darboten. 
Man  hat  diese  Zustände  auch  schon  als  „akute  Hysterie  be¬ 
zeichnet,  muss  dann  aber  berücksichtigen,  dass  es  sich  hier  um 
eine  Form  der  Hysterie  handelt,  die  ausschliesslich  auf  psychischem 
Gebiete  abläuft. 

Die  Therapie  kann  sich  im  allgemeinen  auf  eine  Abwehr  aller 
Schädlichkeiten  beschränken,  besonders  auf  eine  Verhütung  der 
grossen  Suicidgefahr,  die  während  dieser  Zustände  besteht. 
Zwei  unserer  Kranken  verdanken  es  nur  der  Umsicht  ihrer  Um¬ 
gebung,  dass  sie  sich  nicht  schwerere  Verletzungen  oder  gar  den 
Tod  in  der  Psychose  zuzogen,  die  dritte  Kranke  erlitt  durch  einen 
Sprung  aus  dem  vierten  Stock  complizirte  Frakturen  der  1H  uss- 
wurzelknochen. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Theil  der  Selbst¬ 
morde,  namentlich  bei  jugendlichen  weiblichen  Individuen  der 
dienenden  Klasse,  bei  Dienstmädchen,  Ladnerinnen  und  dergleichen, 
in  derartigen  hysterischen  Zuständen  geschehen,  einmalige  er¬ 
schütternde  Nachrichten,  Untreue  des  Geliebten,  Tod  von  Ange¬ 
hörigen,  zuweilen  auch  Heimweh,  in  Verbindung  mit  körperlicher 
Ueberanstrengung,  Schlafmangel  und  dergleichen,  können,  nament¬ 
lich  zur  Zeit  der  Menstruation,  ganz  plötzlich  derartige  Zustände 
auslösen.  Die  rechtzeitige  Erkennung  derselben  als  patho¬ 
logisch  wird  manchen  Selbstmord  verhüten  können. 


IV.  Topographie  des  Gehirns. 

Von  Professor  Waldeyer. 

(Fortsetzung  aus  No.  27.) 

5.  Die  drei  lateralen  Temporalwindungen  nebst  den  be¬ 
treffenden  Furchen  werden  bestimmt  durch  die  Fissura  Sylvii  und 
die  untere  Temporalgrenze  des  Grosshirns.  Hierbei  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Breite  der  ersten  Temporalwindung  im  Mittel 
15  mm  beträgt  und  dass  sie  ziemlich  genau  der  Sylvi’schen 
Furche  parallel  läuft;  damit  ist  denn  auch  die  erste  Temporalfurche 
gewonnen,  die  wegen  ihres  zur  Sylvi’schen  Furche  parallelen 
Laufes  den  Namen  „Fissura  parallela“  seit  alters  her  hat.  Um  ihr 
oberes  Ende  ist  der  „Pli  courbe“  (Gyrus  angularis)  (Fig.  3)  gelegt. 
Man  kann  denselben  einigermaassen  durch  das  Tuber  parietale 
bestimmen,  hinter  welchem  und  ein  wenig  höher  die  Windung 
unmittelbar  gelegen  ist.  Theilt  man  die  Strecke  von  der  ersten 
Temporalfurche  bis  zur  temporalen  Grenzlinie  in  zwei  gleiche 
Theile,  so  gewinnt  man  die  zweite  Temporalfurche,  welche  je¬ 
doch  selten  gut  ausgeprägt  ist.  Bei  G.  D.  Thane  ist  die  erste 
Temporalwindung  zu  breit  gezeichnet  (Appendix,  1.  c.,  Fig.  4,  bei 
Thane). 

6.  Ueber  die  Bestimmung  der  Gyri  supramarginalis  (Lobule 
du  pli  courbe)  und  angularis  ist  vorhin  bereits  das  Nöthige  ge¬ 
sagt  worden. 

7.  Besondere  Schwierigkeiten  bietet  der  Sulcus  parietalis 
(i nterparietalis)  dar.  G.  Dancer  Thane  giebt  an,  dass  sein 
aufsteigender  Theil  15  mm  hinter  der  Centralfurche  gelegen  sei; 
ich  finde  —  vergleiche  das  vorhin  Bemerkte  —  diese  Ziffer  zu  ge¬ 
ring.  Da  dieser  Theil  der  Furche  mit  der  Retrocentralfurche  zu¬ 
sammenfällt,  so  sind  durchschnittlich  20  mm  anzunehmen.  Der 
lange  horizontale  Theil  der  Furche  zieht  (nach  Thane)  dicht  am 
oberen  Umfange  des  Tuber  parietale  hin  in  einer  Entfernung  von 
45  mm  abseits  der  Mittellinie,  nähert  sich  aber  dieser  in  der  Ge¬ 
gend  des  Lambda  bis  auf  33  mm.  Diesen  Zahlen  kann  ich  zu¬ 
stimmen. 
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8.  Kleinhirn.  —  Das  Kleinhirn  berührt  die  Schädelwand  im 
Bereiche  der  hinteren  Schädelgrube,  entsprechend  dem  unteren 
Theile  der  Schuppe  des  Hinterhauptbeines  und  dem  hinteren 
Drittel  der  Pars  mastoidea  des  Schläfenbeines.  Der  Theil  des 
Kleinhirns,  welcher  hier  anliegt,  also  operativ  unmittelbar  erreicht 
werden  kann,  ist  die  untere  Fläche  der  Hemisphären  vom  Sulcus 
circularis  magnus  ab.  Der  Markkern  des  Cerebellum  im  Wurm 
läuft  ziemlich  genau  horizontal  auf  das  Confluens  sinuum  hin. 
Die  obere  Grenze  des  Kleinhirns  und  später  die  vordere  (vom 
Knie  des  Sinus  lateralis)  ab,  wird  vom  Sinus  lateralis  gebildet, 
dessen  unterer  Rand  nahezu  mit  der  Linea  nuchae  superior  vom 
Inion  an  zusammenfällt,  Remy  und  Jeanne  (89)  sagen,  indem  sie 
das  Verhalten  des  Sinus  zur  Linea  nuchae  näher  beschreiben,  mit 
Recht:  „Le  Sinus  et  la  ligne  courbe,  partie  de  la  ligne  mediane 
s’avancent  sur  les  cötes;  mais  tandis  que  la  ligne  courbe,  apres 
ses  deux  ou  trois  premiers  centimetres  oü  eile  monte  un  peu, 
s’abaisse  doucement  vers  l’asterion,  la  direction  du  Sinus  est 
legerement  ascendante  jusqua’ä  la  partie  posterieure  de  l’apophyse 
mastoide  oü  est  son  coude.  II  suit  de  lä,  qu’ä  4  centimetres  de 
la  ligne  mediane,  c’est-ä-dire  ä  mi-distance  de  Union  et  de  la 
pointe  de  la  mastoide  le  Sinus  est  toujours  au-dessus  de  la  ligne 
courbe  occipitale“. 

Zu  praktischer  Verwerthung  können  auch  —  man  vergleiche 
die  Figur  18  des  soeben  in  zehnter  Auflage  erschienenen  trefflichen 
Lehrbuches  von  Tillaux:  „Traite  d’anatomie  topographique  avec 
applications  ä  la  Chirurgie“  —  die  Ansätze  des  Trapezius  und 
Sternocleidomastoideus  dienen;  hält  man  sich  unter  diese,  so  ver¬ 
meidet  man  sicher  den  Sinus.  Als  Hilfslinien  für  die  Abgrenzung 
des  Sinus  gegen  das  Kleinhirn  nach  vorn  können  (bei  horizontaler 
Haltung  des  Kopfes)  die  Inioauricularlinie  (vom  Inion  zur  Mitte 
des  Porus  acusticus  externus)  und  eine  Vertikale,  35  mm  hinter 
diesem  Ohrpunkte  genommen  werden;  die  erstere  Linie  bildet  die 
obere,  die  andere  die  vordere  Grenze.  Soll  der  Sinus  bei  Blos- 
legung  des  Kleinhirns  vermieden  werden,  so  bleibe  man  noch 
1  cm  unterhalb  der  erstgenannten  Horizontalen.  Uebrigens  ist 
es  nach  den  neueren  Erfahrungen,  wie  mich  v.  Bergmann,  der 
jüngst  einen  Kleinhirntumor  unter  Resektion  des  Sinus  operirt 
hat,  versichert,  nicht  allzuschwer  und  nicht  gefährlich,  den  Sinus 
lateralis  am  Lebenden  zu  unterbinden  oder  zu  reseziren.  Dasselbe 
bezüglich  der  technischen  Ausführbarkeit  geht  aus  den  Leichen¬ 
versuchen  Remy’s  und  Jeanne’s  sowie  Fritz  Königs  [citirt 
bei  v.  Bergmann  (9)]  hervor.  Allerdings  stellen  sich  (v.  Berg¬ 
mann,  1.  c.  9,  S.  539)  dem  Heraushebeln  des  Sinus  manchmal 
auch  grosse  Schwierigkeiten  entgegen;  es  liegt  dies  meines  Er¬ 
achtens  dann  vor,  wenn  der  Sinus  in  einem  tiefen  Sulcus  sig- 
moideus  verborgen  steckt;  zwischen  der  Flaxhlage  und  Fieflage 
des  Sinus  giebt  es  alle  möglichen  Uebergänge.  Man  wird,  um 
das  Kleinhirn  von  allen  Seiten  chirurgisch  angreifen  zu  können, 
den  Sinus  mit  in  das  Bereich  des  Messers  ziehen  müssen,  denn 
das  Feld,  das  man  von  hinten  her,  unter  Schonung  des  Sinus 
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freimachen  kann,  ist  auf  den  vorhin  genannten  Theil  beschränk; 
und  gleicht,  wie  Remy  und  Jean  ne  treffend  bemerken,  in  Grösse 
und  Form  ungefähr  einem  Brillenglase;  man  vergleiche  hierzu 
auch  Fig.  3. 

9.  Die  grossen  centralen  Hirnganglien.  —  Meine  Unter¬ 
suchungen  haben  im  wesentlichen  die  Ergebnisse  von  Fere  unc 
Dana  bestätigt;  man  muss  aber,  um  genau  zu  sein,  den  drei 
Bestimmungsebenen  dieser  Autoren  noch  drei  weitere  hinzufügen. 
Nach  Dana  geht  eine  Frontalebene  18  mm  hinter  der  Sutura 
f'rontozygomatica  durch  das  vorderste  Ende  des  Corpus  striatum, 
eine  zweite,  der  hinteren  Grenze  der  Basis  des  Processus  mastoi- 
deus  oder  dem  oberen  Ende  der  Rol an do 'sehen  Furche  ent 
sprechend,  durch  dessen  hinteres  Knie  oder  durch  die  hintere 
Grenze  des  Thalamus,  eine  45  mm  unter  den  Vertex  cranii  ge 
legte  Horizontalebene  streift  die  obere  Fläche  des  Striatum.  Ich 
füge  hinzu,  dass  die  untere  Grenze  der  Grosshirnganglienmasse 
in  die  Nasion-Horizontale  fällt;  ihre  laterale  Ausdehnung  liegt 
zwischen  der  Mittelebene  und  dem  Seitenventrikel.  Das  Vorder¬ 
horn  des  letzteren  liegt  aber  (nach  Poirier)  (an  der  Stirn)  6  bis 
7  cm  von  der  äusseren  Schädelhaut  entfernt,  das  Hinter-  und 
Unterhorn  4  cm.  Tillaux  giebt  mit  Recht  an,  dass  die  grossen 
Hirnganglien  in  toto  über  der  äusseren  Ohröffnung  so  gelegen 
seien,  das,s  diese  Oeffnung  ungefähr  ihrer  Mitte  entspricht. 
Zwischen  den  genannten  Ebenen  liegt  auch  die  Insel  einge¬ 
schlossen,  für  welche  noch  genauere  Bestimmungen  nöthig  sind; 
ich  fand  leider  keine  Zeit  mehr,  solche  noch  selbst  auszuführen. 
Vergl.  hierzu  Fig.  11. 

G.  D.  Thane  lässt  den  Inselpol  dem  Punctum  Sylvii  ent¬ 
sprechen;  eine  Stelle  auf  der  Linea  Sylvii  —  s.  w.  u.  —  35  mm 
hinter  diesem  Punkte  zeige  das  hintere  Inselende  an,  das  vordere 
obere  liege  15  mm  vor  dem  Sy lvi  sehen  Punkte.  Die  obere 
Grenze  gehe  vom  hintern  Ende  im  Bogen  durch  das  obere  Ende 
des  Ramus  ascendens  anterior  Sylvii  bis  zum  vordem  obern  Ende, 
die  untere  vom  hintern  Ende  zu  einem  Punkte  15  mm  vorwärts 
vom  Sylvischen  Punkt  auf  der  Linea  zygomatico-lambdoidea  (s.  w. 
u.);  die  vordere  Grenze  ergiebt  sich  dann  durch  die  Verbindung 
der  beiden  genannten  vorderen  Endpunkte;  vergl.  Fig.  4. 

10.  Hirnventrikel  (s.  Fig.  11).  —  Ich  füge  dem  bereits  über  die 

Entfernungen  der  Hirn- 
fig-  ii-  Ventrikel  von  der  äus¬ 

seren  Haut  gesagten 
nach  den  Angaben  Poi¬ 
rier ’s  noch  Folgendes 
hinzu:  Eine  Horizontal¬ 
ebene  5  cm  oberhalb 
des  Jochbogens  berührt 
die  höchste,  eine  solche 
2  cm  oberhalb  des  Joch¬ 
bogens  die  tiefste  Stelle 
des  Ventrikels  (Unter¬ 
horn),  eineFrontalebene 
senkrecht  auf  den  Joch¬ 
bogen  an  der  Grenze 
zwischen  vorderem  und 
mittlerem  Drittel  des¬ 
selben  gestellt,  streift 
das  vordere  Ende  des 
Vorderhorns;  eine  an¬ 
dere  solche  Ebene  5  cm 
hinter  der  Spitze  des 
Processus  mastoideus 
zeigt  die  Spitze  des  Hin¬ 
terhorns  an.  Von  der 
äusseren  Haut  ist  das 
Vorderhorn  seitlich 
5  cm,  das  Hinterhorn 
4  cm  entfernt.  Will 
man  die  Entfernungen 
zwischen  Ilirnoberfläche  und  Ventrikel  bestimmen,  so  sind  nach 
meinen  Befunden  noch  10  bis  12  mm  abzuziehen. 

11.  Wir  haben  endlich  noch  die  Lage  der  grossen  Venensinus 
und  der  Arteria  meningea  media  zum  Schädel  und  zum  Gehirn 
anzugeben.  Der  Sinus  lateralis  und  seine  Fortsetzung,  der  Sinus 
tSwnTu  Smd  lbereits  beim  Kleinhirn  und  beim  Gehörorgane 

nosim  ^^bea?r°Qhen  WOrden;  für  den  Sinus  longitudinalis,  caver- 
us,  und  die  Sinus  petrosi  braucht  es  keiner  besonderen  An¬ 


Originalzeichnung  nach  einem  Präparat  von 
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gaben  an  dieser  Stelle.  Der  B  res  che  t  'sehe  Sinus  sphenoparie- 
talis,  über  den  Rieffel  (90)  und  Merkel  (76a)  Genaueres  bringen, 
verläuft  mit  dem  vorderen  Aste  und  Stamme  der  Arteria  meningea 
media  bis  zur  Schädelbasis,  wo  er  sich  von  der  Arterie  trennt, 
um  in  den  Sinus  cavernosus  einzumünden. 

Ueber  die  Lage  der  Arteria  meningea  media  zum  Schädel  und 
der  von  ihr  bei  Blutungen  gelieferten  Hämatome  haben  wir  in 
letzter  Zeit  durch  Merkel  (76a),  Steiner  (93),  Plummer  (83)  und 
Krön  lein  (63  und  64)  sehr  genaue  Angaben  bekommen,  welchen 
ich  eigene  Untersuchungen  beifügen  kann.  Diese  bestätigen  in 
der  Hauptsache  die  Angaben  Steiner’s  und  Merkel’s.  Steiner 
bestimmt  die  Lage  der  Hämatome  des  vorderen  und  hinteren  Astes 
durch  zwei  Linien;  auf  diese  Linien  sowie  auf  die  Angaben  Krön¬ 
lein ’s  komme  ich  alsbald  zurück. 

Sollen  die  bis  jetzt  vorgetragenen  Angaben  praktische  Be¬ 
deutung  gewinnen,  so  handelt  es  sich  vor  allem  darum,  aussen 
am  Schädel  beim  Lebenden  leicht  auffindbare  Punkte 
festzustellen,  von  denen  aus  jene  Lageverhältnisse 
sicher  zu  bestimmen  sind.  Das  zur  Zeit  bestehende  Bedürf- 
niss  der  Hirnchirurgie  hat,  abgesehen  von  den  rhinogenen  und 
otogenen  Hirnabszessen,  aul  deren  anatomische  Zugangswege  wir 
hier  nicht  näher  eingehen,  die  Aufsuchung  der  Sylvischen  Furche, 
der  Rolando  sehen  Furche,  der  Fissura  parieto-occipitalis,  des 
Schläfenlappens  oberhalb  des  Tegmen  tympani,  des  Kleinhirns, 
des  Sinus  transversus  und  der  Hämatome  der  Arteria  meningea 
media  zur  Hauptaufgabe. 

Eine  grosse  Menge  von  Vorschlägen  sind  gemacht  worden, 
um  für  diese  Dinge  die  äusseren  Anhaltspunkte  zu  gewinnen.  Es 
wäre  überilüssig  sie  sämmtlich  hier  anzuführen.  Ich  beschränke 
mich  auf  folgende: 

1.  Den  Vorschlag  von  G.  D.  Thane. 

2.  „  „  „  Poirier. 

„  „  „  Masse-Woolonghan. 

4-  „  „  „  Lannelongue. 

ü-  „  „  „  Chipault. 

6-  »  „  „  A..  Köhler. 

7-  „  „  „  Krönlein. 

8-  „  „  „  Steiner. 

Vorerst  jedoch  sei  als  Hauptergebniss  aller  der  topographischen 
Untersuchungen  nach  den  Zusammenstellungen  von  H.  Rieffel, 
Merkel  und  anderen  angegeben,  dass  man: 

a)  das  untere  Ende  der  Centralfurche  beim  Leben¬ 
den  aussen  am  Schädel  bestimmt,  wenn  man  auf  der 
deutschen  Horizontalen  rechtwinklig  zu  ihr  vor  dem 
Tragus,  dicht  hinten  am  Kiefergelenke  (in  der  soge¬ 
nannten  Depressio  praeauricularis)  eine  Linie  errichtet 
und  5  bis  6  cm  auf  dieser  nach  aufwärts  geht, 

b)  das  obere  Ende  des  Sulcus  centralis  findet,  da 
wo  eine  am  hinteren  Umfange  der  Basis  des  Processus 
mastoideus  errichtete  Senkrechte  den  Mantelrand  der 
Hemisphäre  trifft, 

c)  das  Punctum  Sylvii  —  die  Theilungsstelle  der 
Fossa  Sylvii —  senkrecht  über  der  Mitte  des  Jochbogens 
in  einer  Höhe  von  4  bis  4,5  cm  antrifft, 

d)  das  obere  Ende  der  Fissura  Sylvii  als  der  Mitte 
des  unteren  Randes  des  Tuber  parietale  entsprechend 
setzen  kann, 

e)  die  Fissura  parieto-occipitalis  an  dem  Lambda  fin¬ 
det.  —  Froriep  hat  nun  seine  genauen  Ergebnisse  mit  diesen  aus 
den  bisherigen  Untersuchungen  abstrahirten  Schulregeln  verglichen 
und  findet  eine  gute  Uebereinstimmung.  Für  den  Sylvischen 
Punkt  erhielt  er  im  Mittel  43  mm  Höhe  über  der  Mitte  des  Joch¬ 
bogens  und  eine  Schwankung  nach  vorn  oder  hinten  um  diese 
Mitte  von  1  mm  vor  bis  4  mm  hinter  derselben.  Das  untere  Ende 
und  obere  Ende  der  Centralwindung  stimmte  fast  genau  mit  der 
Schulregel. 

Das  obere  Ende  der  Fissura  Sylvii  ist  durch  das  in  seiner 
Ausbildung  schwankende  Tuber  parietale  überhaupt  sehr  wenig 
genau  bestimmt,  und  es  ist  dem  schwer  abzuhelfen,  weil  das  obere 
Wirchenende  selbst  sehr  varirrt;  doch  genügt  die  Schulregel  dem 
jetzigen  praktischen  Bedürfnisse.  Froriep  fand,  dass  beim  fron- 
ipetalen  Typus  das  obere  Ende  der  Fissur  sich  meist  am  vor¬ 
deren  unteren  Rande  des  Tuber  befand,  beim  occipitopetalen  mehr 
am  hinteren  Umfange. 

Am  wenigsten  stimmte  die  Schulangabe  für  die  Fissura  parieto- 
occipitalis  beim  Irontipetalen  Typus;  ich  habe  bereits  angegeben, 
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'  dass  die  Fissur  hier  von  Froriep  im  Durchschnitt  1  cm  oberhalb 
des  Lambda  gefunden  wurde. 

Immerhin  kann  man  aber  sagen,  dass  die  Schulregeln  brauch¬ 
bar  sind,  dass  also  die  bisherigen  Untersuchungen  ein  praktisch 
genügendes  Ergebniss  geliefert  haben. 

Um  nun  die  unter  a  bis  e  aufgeführten  Punkte  leicht  und 
sicher  zu  bestimmen,  verfährt  G.  D.  Thane  (Fig.  4)  folgendei- 
maassen:  Er  zieht  eine  Linie  von  der  Sutura  frontozygomatica  durch 
das  Punctum  Sylvii  und  verlängert  sie  in  gerader  Richtung  bis  zum 
Tuber  parietale  =  Linea  Sylvii  (Sylvian  Line);  diese  entspricht 
dem  Ramus  posterior  horizontalis  fissurae  Sylvii  bis  zu  dessen 
Aufwärtsbiegung.  Eine  zweite  Linie,  die  Linea  zygomatico-lamb- 
doidea,  wird  vom  äussersten  Punkte  des  Processus  marginalis  des 
Jochbeins  zum  Lambda  gezogen.  Lässt  sich  letzteres  nicht  durch¬ 
fühlen,  so  ist  es  durch  seine  Lage  6  bis  7  cm  über  dem  Inion 
leicht  bestimmt;  dies  ist  die  Linea  parallela  (paralei  Line),  sie 
entspricht  dem  Sulcus  temporalis  I.  Der  Ramus  anterior  ascen- 
dens  Sylvii  wird  gefunden  dadurch,  dass  man  im  Punctum  Sylvii 
eine  Senkrechte  zur  Linea  Sylvii  errichtet,  und  der  Ramus  hori¬ 
zontalis  durch  eine  von  diesem  Punkte  aus  gezogene  Horizontale. 
Das  Punctum  Sylvii  findet  Thane,  indem  er  parallel  der  Reid- 
schen  horizontalen  Basallinie  (Base-line)  — -  durch  unteren  Augen¬ 
höhlenrand  und  Mitte  des  Porus  acusticus  externus  —  von  der 
Sutura  frontozygomatica  nach  hinten  eine  Horizontale  von  35  mm 
Länge  zieht  und  auf  dem  hintern  Ende  dieser  Linie  eine  Senk¬ 
rechte  von  12  mm  errichtet,  deren  oberes  Ende  das  Punctum  Sylvii 
angeben  soll. 

Den  oberen  Rolandopunkt  nimmt  er  1  cm  hinter  der  Mitte  der 
Inionasallinie  (zwischen  Nasion  und  Inion)  an,  den  unteren  Ro¬ 
landopunkt  auf  der  Sylvischen  Linie  25  mm  hinter  dem  Sylvischen 
Punkte;  dieser  untere  Rolandopunkt  liegt  aber  nicht  genau  auf 
der  Sylvischen  Linie,  sondern  1  cm  höher. 

Wir  können  uns  nicht  verhehlen,  dass  wegen  der  vielen  ab¬ 
soluten  Maasse  dies  Verfahren  den  Anforderungen,  die  man  nach 
Broca-Maubrac  und  Krön  lein  stellen  muss,  nicht  entspricht. 

Wohl  die  eingehendste  Untersuchung  über  die  craniocerebrale 
Topographie  lieferte  Altuchow  (2)  mit  Hilfe  des  von  Sernow  (95) 
construirten  Encephalometers.  Zahlreich  sind  insbesondere  die 
Angaben  von  dem  Verhalten  der  Furchen  auf  beiden  Seiten  des¬ 
selben  Individuums,  wobei  sich  vielfache  Asymmetrieen  ergaben, 
und  von  dem  Unterschiede  in  der  Furchenbildung  nach  Lebens¬ 
alter  und  Geschlecht.  Da  die  Methode  etwas  umständlich  ist,  hat 
sie  sich  in  der  Praxis  nicht  eingebürgert.  Vergleiche  hierzu 
Stieda  (96). 

Poirier  (84)  (Fig.  12)  construirt  die  Linea  nasolambdoidea, 


Fig.  12. 


Lig.  nasolambd 


.  welche  nahezu  der  Sylvischen  Linie  Thane ’s  entspricht;  dieselbe 
zieht  vom  Nasion  zum  Lambda,1)  geht  6  cm  oberhalb  des  Porus 
acusticus  externus  her  und  verläuft  mit  der  Sylvischen  Furche  auf 


einer  Strecke  von  4  bis  6  cm.  Geht  man  vom  Lambda  aus,  so  findet 
man  7  cm  nach  vorn  auf  dieser  Linie  (nach  Poirier)  den  Pli  courbe 
(Gyrus  angularis),  10  cm  nach  vorn  den  Lobule  du  Pli  courbe  (Gyrus 
supramarginalis),  senkrecht  oberhalb  des  äusseren  Gehörganges  aut 
derselben  Linie  die  Sylvische  Furche  (die  Zeichnung  entspricht  dem 
nicht  genau),  und  oberhalb  der  Mitte  des  Jochbogens  das  Broca- 
sche  Cap  =  Theilungsstelle  der  Fossa  Sylvii.  —  Die  Roland o  sehe 
Furche  bestimmt  Poirier  mit  absoluten  Zahlen,  die  bereits  ange¬ 
geben  worden  sind :  oberes  Ende  48  mm  hinter  dem  oberen  Lnde 
der  Kronennaht,  unteres  28  mm  hinter  dieser  Naht.  Die  Hssura 
parieto-occipitalis  entspricht  dem  Lambda  oder  liegt  etwas  davor. 

Masse-Woolonghan  (76  und  105)  machen  sich  mit  ihren 
Bestimmungen  von  absoluten  Zahlen  unabhängig.  Sie  ziehen  (Figg. 
13—15)  eine  mediane  Ophryon-  Inion  -Linie1)  und  eine  äquatoriale 


Fig.  13. 

.M 


Ophryon-Inion-Linie,  welche  ein  wenig  oberhalb  der  Insertion  der 
Ohrmuschel  durchgeht  (01  in  den  Figg.).  Auf  diesem  Aequator 
messen  sie  vom  Ophryon  (0  Figg.  13  bis  15)  nach  hinten  31/100  ab, 
dort  ist  der  Sylvi’sche  Punkt  (S  in  Figg.  13 — 15);  ferner  nehmen 
sie  auf  der  medianen  01 -Linie  oberhalb  des  Inion  I  (Figg.  13 
bis  15)  vom  Inion  aus  21/100  und  verbinden  beide  Stellen;  dies 
giebt  die  Sylvi’sche  Linie  (SSj).  Das  obere  Ende  der  Sylvi¬ 
schen  Linie  liegt  58/100  vom  Sylvi  schen  Punkte  nach  aufwärts. 
Für  die  Rolando’sche  Linie  messen  sie  vom  Ophryon  ab  auf  dem 
Aequator  42/100,  ferner  vom  Ophryon  auf  der  Medianlinie  53/ioo’;  die 

Fig.  14. 


B r 


Nach  Masse-Woolonghan. 


I 

*)  Nasion  (Broca)  ist  der  Punkt,  wo  die  Sutura  nasalis  an  das 
Stirnbein  stösst. 


')  Ophryon  (Broca)  ist  der  der  Mitte  der  Glabella  entsprechende 
Punkt. 
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Verbindung  beider  Punkte  giebt  die  Rolando’sche  Linie;  ihre 
Länge  beträgt  66/100  vom  oberen  Ende  ab  gezählt  (Figg.  13—15). 


Fig.  15. 


In  Figur  15  ist  die  Anlegung  des  betreffenden  Messapparates 
angegeben. 

Lannelongue  und  Mauclaire  (66)  ziehen  die  Linea  apophy- 
seo-zygomatico-protuberantialis,  das  heisst  eine  Linie  von  dem  Pro¬ 
cessus  marginalis  des  Jochbeins  horizontal  nach  hinten;  diese 
endet  in  der  Medianlinie  etwas  oberhalb  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  externa.  Auf  dieser  Linie  liegt  nun  der  vordere  Ast  der  Arteria 
meningea  media  an  der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  vorderen 
Zehntels.  E>en  unteren  Rol an  dopunkt  findet  man  entsprechend 
dei  Gienze  des  ersten  zum  zweiten  Fünftel  dieser  Linie,  indem  man 
dort  eine  Senkrechte  von  der  Höhe  eines  solchen  Fünftels  errichtet; 
das  obere  Ende  dieser  Senkrechten  ist  der  untere  Rolando’sche 
Punkt.  Der  obere  liegt  lx/2  cm  hinter  der  Mitte  der  Medianlinie 
(Ophryon-Inionlinie).  Ehe  Wurzel  der  dritten  Stirnwindung  liegt  an 
der  Grenze  des  ersten  und  zweiten  Sechstels;  man  errichte  hier  eine 
Senkrechte  von  der  Höhe  eines  solchen  Sechstels,  das  Ende  der 
Senkrechten  bezeichnet  die  Stelle.  Die  Region  des  Pli  courbe 
liegt  an  der  Grenze  der  vorderen  zwei  Drittel  mit  dem  hinteren 
Diittel  der  Linie,  und  zwar  von  da  in  der  Höhe  eines  solchen 
Drittels;  in  der  Nähe  ist  dann  auch  das  hintere  Ende  der  Sylvi- 
schen  Furche. 

Um  das  Unterhorn  zu  punktiren,  soll  man  in  dieser  Linie 


Fig.  16, 


oberhalb  des  Meatus  auditorius  externus  einstechen.  Die  Messun-  | 
gen  beziehen  sich  auf  Kinder  im  Alter  von  2  bis  14  Jahren. 

Eigenthümlich  ist  die  Construktion  von  Chipault  (20).  Letz¬ 
terer  nimmt  (Fig.  16)  auf  der  medianen  Inionasallinie  folgende 
Punkte:  1.  Punctum  praerolandicum  (PR  Fig.  16),  45/100  vom  Nasion 
gerechnet;  2.  Punctum  rolandicum  (R  Fig.  16),  55/100;  3.  Punctum 
praelambdoideum  (S  Fig.  16),  70/100;  4.  Punctum  lambdoideum 
(L  Fig.  16),  80/100;  5.  Punctum  praeiniale  (I  Fig.  16),  95/100.  Nun  : 
zieht  er  die  Verbindungslinien  vom  Processus  marginalis  des  Joch¬ 
beines  zu  den  drei  letztgenannten  Punkten;  die  unterste  entspricht 
dem  queren  Theile  des  Sinus  lateralis  (siehe  Fig.  16),  die  mittlere 
dem  Sulcus  temporalis  primus,  die  obere  der  Sylvi 'sehen  Furche. 
Dann  verbindet  er  die  Grenze  zwischen  dem  dritten  und  vierten 
Zehntel  dieser  (Sylvi  sehen)  Linie  (vom  Processus  marginalis  ab 
gerechnet)  mit  dem  Punctum  rolandicum,  dies  entspricht  dem 
Sulcus  centralis,  und  endlich  die  Grenze  des  zweiten  und  dritten 
vorderen  Lh’ittels  mit  dem  Punctum  praerolandicum;  der  untere 
Anfang  dieser  Linie  entspricht  dem  Ramus  anterior  ascendens 


nssurae  bylvn. 

Die  genannten  Construktionen  haben  sich  alle  bereits  in  praxi 
bewährt.  (Schluss  folgt.) 


V.  System  und  therapeutische  Verwerthung 
der  Wärmezufuhr  und  Wärmestauung. 

Von  Dr.  S.  Munter,  Berlin. 


(Schluss  aus  No.  27.) 

Gehen  wir  nun  zur  therapeutischen  Verwerthung  der  Wärmezufuhr 
und  Wärmestauung  über,  so  müssen  wir  folgende  Indikationen  unter¬ 
scheiden: 

1.  Fälle,  bei  welchen  die  Schweissabsonderung  die  Haupt¬ 
anzeige  bildet. 

2.  Wenn  wir  durch  einen  anzuwendenden  Kältereiz  keine  Wärme 
entziehen,,  sondern  denselben  nur  als  einen  Nervenreiz  anwenden  wollen, 
werden  wir,  um  auch  zugleich  die  Contrastwirkung  grösser  zu  machen! 
eine  gewisse  V  ärmemenge  an  der  Oberfläche  des  Körpers  anstauen, 
die  aber  nicht  bis  zur  Erhöhung  der  Eigenwärme  führt.  Solche  An¬ 
zeigen  sind  gegeben  bei  allen  Constitutionsanomalieen  mit  einem  erethi- 
schen  Stoffwechsel;  bei  nervösen  und  neurasthenischen  Zuständen  mit 
dem  Charakter  der  Erregung'. 

o  o 

3.  Haben  wir  solche  Zustände,  bei  denen  durch  die  Wärmezufuhr 
eine  direkte  Steigerung  der  Eigenwärme  erzielt  werden  soll;  um  so¬ 
wohl  auf  den  normalen,  als  auch  auf  den  pathologischen  Stoffwechsel, 
wie  ferner  auf  den  Zerfall  etwaiger  Produkte  chronischer  Infektion 
und  Intoxikation  einzuwirken;  und 

4.  schliesslich  wird  eine  Combination  der  Wärmestauung  mit  nach¬ 
folgender  Schweissabsonderung  angezeigt  sein,  um  die  durch  die  erstere 
Prozedur  der  Endmetliamorphose  zugeführten  Stoffwechsel-  und  Krank¬ 
heitsstoffe  zur  leichteren  Eliminirung  zu  bringen.  Die  reine  Schweiss- 
absondeiung  ist  angezeigt,  überall  wo  wir  dem  Körper  Wasser  ent¬ 
ziehen  wollen,  das  in  pathologischer  Menge  sich  angesammelt  hat; 
also  bei  Hydrops,  Anasarka  in  Folge  von  Herzfehlern,  Nephritis’ 
Schrumpfleber,  hei  Pleuritis,  Pericarditis  exsudativa,  wenn  bei  allen 
diesen  Affektionen  die  Herzkraft,  die  durch  Erhöhung  der  Eigenwärme 
angeregte  Mehrthätigkeit  noch  leicht  überwinden  kann.  Ich  sage,  meine 
Herren,  leicht  überwinden  kann,  weil  nach  Erfahrungen  man  ein  Herz, 
das  jene  Leistungen  nicht  mehr  ausführen  kann,  eher  schonen  muss! 
weil  man  durch  die  Schonung  des  Herzens  eher  eine  Kraftanbildung 
und  damit  einen  günstigen  Erfolg  ohne  Gefahr  für  das  Herz  auf  jene 
sekundären  Zustände  erzielt.  Es  bilden  also  Schwächezustände  des 
Herzens  eine  Contraindikation  gegen  das  Schwitzen,  Da  bei  diesen 
Zuständen  auch  leichte  Temperatursteigerungen  behufs  Erzielung  einer 
grösseren  Oxydation  meist  angezeigt  scheinen,  werden  wir  das  Heissluft¬ 
kastenbad  bis  60—65°  C,  das  Sandbad  von  50—60°  C,  oder  das  vor¬ 
sichtig  gesteigerte  elektrische  Lichtbad  von  50—60°  C  verwenden.  Aehn- 
lich  werden  wir  verfahren,  um  dem  Körper  Wasser  zu  entziehen,  ob¬ 
wohl  dasselbe  in  nicht  pathologischen  Mengen  vorhanden  ist,  wie  z.  B. 
bei  der  Fettsucht,  wo  wir  neben  Bewegung  und  Diät  durch  die  künst¬ 
liche  Wasserverarmung  sowohl  eine  Erhöhung  der  Fettverbrennung,  als 
auch  durch  die  Fluxion  und  Antifluxion,  durch  die  Erhöhung  der  Blut¬ 
stromgeschwindigkeit,  als  auch  durch  die  Beeinflussung  des  Salzgehaltes 
des  Blutes,  und  hierdurch  auf  Osmose,  nicht  allein  durch  Erhöhung  des 
trägen  Stoffwechsels  bei  Fettsüchtigen  Fett  verbrennen,  sondern,  was 
noch  viel  mehr  V  erth  hat,  das  Fett  zum  Eiweissansatz  benutzen  können. 

Ferner  können  wir  die  Thätigkeit  der  Haut  behufs  Ausscheidung 
eingeführter  Gifte  heranziehen  z.  B.  bei  Quecksilber,  Jod,  Nicotin, 
Blei,  Arsenik,  Ammoniak  u.  a.  m.  Mehr  empirisch  festgestellt  ist  der 
günstige  Einfluss  der  Schwitzbäder  bei  Erkältungen,  Schnupfen,  Ka- 
tanhen  der  Respirationsschleimhaut,  Rheumatismus  und  anderen  refri- 
geratorischen  Krankheiten,  wo  eine  durch  die  Erkältung  bedingte  Cir- 
kulationsstörung  der  Haut  und  antagonistischer  Organe,  d.  h.  ein  Aus- 
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bleiben  der  Reaktion  auf  einen  thermischen  Reiz  eine  Blutstauung  und 
dadurch  bedingtes  Haften  von  Infektionskeimen  wir  anzunehmen  be¬ 
rechtigt  sind.  Wird  nun  durch  das  Schwitzbad  mit  seiner  erhöhten 
Stromgeschwindigkeit,  seiner  vermehrten  Herz-  und  Athmungsthätig- 
keit  die  gestaute  Blutmenge  mit  ihren  schädlichen  Stoffen  in  die  all¬ 
gemeine  Cirkulation  gebracht,  so  kann  es  gelingen,  eine  solche  Erkal¬ 
tung  zu  coupiren.  .  , 

Auch  bei  chronischen  Hautkrankheiten,  wo  die  Haut  verdickt,  kalt, 
trocken,  borkig  ist,  werden  Schwitzprozeduren  häufig  angezeigt  sein. 

Ebenfalls  rein  empirisch,  doch  von  vielen  Praktikern  sehr  em¬ 
pfohlen,  ist  die  ableitende  Wirkung  der  Schweissprozeduren  bei  ent¬ 
zündlichen  Erkrankungen  der  Augen,  Ohren,  der  inneren  Organe  wie 
Lungen,  Pleura,  Rückenmark,  Magen,  Darm,  Leber,  Bauchfell  und  Ge¬ 
nitalien  etc.;  bei  allen  diesen  Affektionen  wird  eine  geringe  Wärme¬ 
stauung  wohl  nie  contraindizirt  sein.  Besondere  Erwähnung  verdienen 
die  Schwitzbäder  gegen  die  Wallungen  bei  Frauen  in  der  Menopause 
und  im  Climax.  Weitere  Indikationen  für  Schweissabsonderungen 
werden  wir  noch  bei  der  Lösung  der  AI  ärmestauung  zu  berücksich¬ 
tigen  haben. 

Bei  allen  anämischen,  nervösen,  erethischen,  schwächlichen  Kran¬ 
ken,  bei  denen  aus  irgend  einer  Indikation  der  Kältereiz  angezeigt 
ist,  jedoch  mit  der  Berücksichtigung,  dem  Körper  keine  AI  arme  zu 
entziehen,  wie  z.  B.  bei  allen  mageren  Anämieen,  bei  erethischer 
Skrophulose  und  Chlorose,  magerem  Diabetes,  Gicht,  Lungenkatarrhen, 
Magen-  und  Darmaffektionen  und  sonstigen  Stoffwechselanomalieen 
mit  dem  Charakter  des  Erethismus  und  schnelleren  Zerfalls  wird  die 
Wärmezufuhr  als  V o r b e r e i t u ngs k u r  verwendet.  Schwitzbäder  im  Heiss¬ 
luftkasten,  im  elektrischen  Lichtbad,  ein  warmes  AI  asserbad  von 
35—38°  C  ohne  Wärmestauung  und  ohne  Schweissausbruch  von  5  bis 
10  Minuten  Dauer,  Einpackungen  von  20 — 24°  C  von  % — 1  Stunde 
Dauer,  warme  Brause  in  Form  der  schottischen  Douchen,  Bettwärme 
sind  die  geeignete  Wärmezufuhr. 

Wir  kommen  nun  zu  jenen  Erkrankungsformen,  bei  welchen  die 
Wärmezufuhr  behufs  direkter  Wärmestauung  angezeigt  ist,  um  durch 
die  Erhöhung  der  Eigenwärme  des  Organismus  die  Funktionen  der 
einzelnen  Organe  und  hierdurch  des  Gesammtstoffwechsels  selbst  zu 
beeinflussen.  Wir  haben  oben  gezeigt,  dass  die  Erhöhung  der  Eigen¬ 
wärme  nicht  allein  die  stickstofffreien,  sondern  auch  die  stickstoff¬ 
haltigen  Körper  beeinflusst,  wie  letzteres  durch  die  vermehrte  Harn¬ 
stoffausscheidung  sich  beweist.  Allein  die  Beeinflussung  zeigt  sich 
besonders  dadurch,  dass  es  die  N-haltigen  Stoffe  zur  Endmetamor¬ 
phose,  zum  U  führt,  der  als  ein  natürliches  Diureticum  die 
Ausscheidung  selbst  besorgt.  Es  zeigt  uns  hier  die  klinische  wie 
experimentelle  Erfahrung,  dass  nicht  so  sehr  ein  höherer  Zerfall  des 
Körpers  oder  des  Cirkulationseiweiss  eintritt,  als  dass  vielmehr  die 
intermediären  Produkte  des  Stickstoffwechsels  zur  Endmetamorphose 
geführt  werden,  dass  also  das  Verhältniss  der  Alloxurbasen,  der 
Harnsäure,  Xanthin  etc.,  also  die  ATorstufen  des  Endzerfalls  zum 

Harnstoff  sich  zu  Gunsten  des  U  ändert.  Leider  sind  hierüber  nur 
wenige  Untersuchungen  angestellt  worden;  nur  bei  Mordhorst1) 
findet  sich  eine  Angabe  und  eine  Untersuchungsreihe,  ebenso  findet 
sich  bei  Hulliburton2)  eine  Bemerkung,  dass  heisse  Bäder  die 

U-Menge  steigern.  Allein  die  klinische  Erfahrung,  wie  auch  die  Ver- 
werthung  der  heissen  Thermalbäder,  als  auch  die  sonstigen  wärme¬ 
stauenden  Eingriffe  bei  der  Gicht,  bei  chronischen  Rheumatismen,  bei 
infektiösen  Exsudaten,  wie  auch  bei  infektiösen  subakuten  und  chro¬ 
nischen  Nephritiden  beweisen,  dass  die  Annahme  gerechtfertigt  ist. 
Aus  diesem  Grunde  ist  bei  Störungen  des  N-Gleichgewichts  die  Er¬ 
höhung  der  Eigenwärme  zuerst  am  Platze,  um  durch  den  Zerfall  die 
Endprodukte  zu  erzielen,  und  erst  dann  kann  eine  Schweisssekretion 
durch  die  Haut  die  Ausscheidung  durch  die  Niere  unterstützen.  Zu 
diesen  N-haltigen  Stoffen  gehören  auch  die  giftigen  im  Körper  ent¬ 
standenen  bakteriellen  Stoffwechselprodukte,  die  Toxine,  bei  den 
meisten  Infektionskrankheiten,  besonders  bei  den  chronischen  Formen, 
wie  z.  B.  beim  chronischen  Rheumatismus,  Syphilis,  Skrophulose,  in¬ 
fektiösen  Exsudaten  etc.  Diese  Toxine  müssen  zum  Zerfall  gebracht 
werden,  und  diesen  Zerfall  unterstützt  die  Erhöhung  der  Eigentempe¬ 
ratur.  A  Ähnlich  ist  auch  die  Wirkung  auf  solche  im  Körper  entstan¬ 
dene,  jedoch  nicht  von  Bakterien,  sondern  von  Anomalieen  der  Er¬ 
nährung  stammende  Stoffwechselprodukte,  die  aber  zu  den  stick¬ 
stoffhaltigen  gerechnet  werden  müssen,  wie  z.  B.  die  Gicht  und  son¬ 
stige  Constitutionskrankheiten.  Doch  bei  allen  diesen  Krankheits¬ 
formen  müssen  wir  bei  der  Behandlung  einen  Unterschied  machen,  je 
nachdem  sie  torpider  oder  erethischer  Natur  sind.  Bei  den  pastösen, 
torpiden,  aufgeschwemmten,  wasserreichen  Formen,  mit  einer  danieder¬ 
liegenden  Oxydation  und  meist  niedrigem  spezifischem  Gewicht  des 
Harns  ist  die  Stauungswärme  mit  Erhöhung  der  Eigenwärme  behufs 
Vermehrung  des  Stoffwechsels  angezeigt.  Dagegen  sind  bei  den 


')  Die  bei  der  Behandlung  der  Gicht  etc.  Rom  1894. 

2)  Lehrbuch  der  chemischen  Physiologie  und  Pathologie.  Heidel¬ 
berg  1893. 


erethischen,  aufgeregten,  nervösen  Constitutionsanomalieen  mit  einem 
vermehrten  Stoff  zerfall  eher  die  reizabhaltenden,  beruhigenden  Formen 
der  Wärmezufuhr,  wie  wir  solche  oben  näher  präzisirt  haben,  mit  nach¬ 
folgenden  kurzen  Kältereizen  als  Nerveneinfluss  am  Platze.  Wenn 
Rosin1)  bei  Chlorose  und  Anämie  heisse  Bäder  von  40°  C  als  Wärme¬ 
stauungsbäder  für  angezeigt  hält,  so  ist  diese  Art  der  Behandlung  nur 
bei  torpiden  und  pastösen  Chlorotischen  zu  empfehlen,  dagegen  halte 
ich  die  heissen  Stauungsbäder  bei  den  erethischen,  mageren  Anämischen 
mit  erhöhtem  Stoffwechsel  für  contraindizirt.  Auf  weitere  Details  hier 
einzugehen,  würde  uns  zu  weit  führen. 

Ferner  sind  unter  dem  Namen  Schwitzprozeduren  behufs  Ent¬ 
lastung  entzündeter  Nieren  Maassnahmen  angewendet  worden,  die 
eigentlich  zu  den  wärmestauenden  gerechnet  werden  müssen.  So  em¬ 
pfehlen  v.  Ziemssen2)  und  v.  Liebermeister3)  und  andere  bedeu¬ 
tende  Kliniker  das  heisse  Bad  von  40°  C,  das  allmählich  gesteigerte 
von  38—42°  C  mit  nachfolgender  Einpackung  als  das  beste  Schwitz¬ 
mittel  bei  akuter,  subakuter  und  chronischer  infektiöser  Nephritis,  so¬ 
gar  mit  hydropischen  Ergüssen;  diese  Prozedur  ist  jedoch,  wie  wir 
oben  gezeigt,  eine  wärmestauende,  wie  die  Temperatur  im  Rektum  es 
beweist,  nach  20  Minuten  Bad  40°  C  Temperatur  im  Anus  bereits 
38,5°  C.  Die  günstige  Wirkung  wird  uns  erklärlich,  wenn  wir  berück¬ 
sichtigen,  dass  die  erhöhte  Temperatur  die  schädlichen  Stoffe,  die  die 
Nierenentzündung  bedingen,  zum  Zerfall  bringt  und  der  nachfolgende 
Schweiss  wie  die  eintretende  vermehrte  Diurese  die  End¬ 
produkte  leichter  eliminiren.  Schon  die  auffallende  Thatsache,  dass 
trotz  vermehrter  Schweisssekretion  die  Diurese  sich  hebt, 
beweist,  dass  noch  andere  Momente  hier  mitwirken.  Selbstredend  ist 
die  Behandlung  einer  Nierenaffektion  mit  Stauungswärme  nur  bei  gut 
funktionirendem  Herz-  und  Gefässsystem  am  Platze,  da  sonst  leicht 
Gefässzerreissungen  eintreten  können.  Ausser  dem  von  v.  Ziemssen 
empfohlenen  Bad  von  40°  C  mit  nachfolgender  Einpackung  ist  hier  das 
Sandbad  oder  die  trockene  Einpackung  mit  Warmflaschen  noch  sehr 
zu  empfehlen.  Angestrengte  Schwitzprozeduren,  wie  z.  B.  das  elek¬ 
trische  Lichtbad  ohne  vorhergehende  Wärmestauung  können  leicht  durch 
die  Eindickung  und  Conzentrirung  der  Blut-  und  Gewebsflüssigkeit 
Urämie  bedingen.  Aehnlich  ist  das  Verhältniss  bei  der  Gicht;  auch 
hier  ist  erst  der  Zerfall  durch  die  erhöhte  Oxydation  der  Wärmestauung 
angezeigt,  um  dann  durch  Schwitzen,  oder  besser  durch  eine  durch 
Zufuhr  alkalischer  Flüssigkeiten  bedingte  reichliche  Urinsekretion  die 
Ausscheidung  zu  unterstützen.  Forcirtes  Schwitzen  allein  bedingt 
leicht  einen  arthritischen  Anfall.  Empfehlenswert^  sind  die  allmählich 
gesteigerten,  protrahirten  Wasser-  oder  Soolbäder  von  35—40°  C  von 
15—30  Minuten,  mit  abwechselnd  zu  verabreichenden  Sandbädern  und 
den  nöthigen  bald  zu  erwähnenden  Abkühlungen.  Auch  um  die  Al- 
kaleszenz  des  Blutes  zu  erhöhen,  indem  durch  die  Wärmestauung  ein 
leichterer  Zerfall  pathologischer  Säuren,  wie  z.  B.  beim  Diabetes  die 
Acetessigsäure,  Oxybuttersäure,  und  auch  bei  der  Gicht,  bei  den  chro¬ 
nischen  Infektionskrankheiten  durch  die  vermehrte  NHa-Ausscheidung 
durch  den  Urin  angezeigte  Säuren,  angeregt  werden,  sind  wäime- 
stauende  Maassnahmen  sehr  zu  empfehlen.  Diese  therapeutischen 
Bestrebungen  werden  dadurch  sehr  unterstützt,  dass  man  durch  A  er- 
dünnung  der  Blutflüssigkeit  eine  leichtere  Lösung  der  Stoffwechsel¬ 
produkte  erzielt  und  dass  dann  erst  die  Ausscheidung  angeregt  wird. 
Hier  werden  wir  die  durch  die  Untersuchungen  von  Boecker4)  fest- 
bestellten  Thatsachen  verwerthen,  dass  kleine  Mengen  Flüssigkeit,  m 
kurzen  Pausen  genommen,  die  Blutsäule  diluiren,  dass  aber  grössere 
Quantitäten  Flüssigkeit,  in  grösseren  Zwischenräumen  zugeführt,  die 
Ausscheidung  über  die  Einnahme  steigern.  Ich  möchte  Sie  nicht, 
meine  Herren,  mit  der  Aufzählung  vieler  kasuistischen  Fälle  aufhalten, 
nur  einen  Fall  von  besonderem  Interesse,  den  ich  noch  in  Behandlung 
habe,  will  ich  erwähnen,  um  darzuthun,  wie  therapeutisch  wichtig  es 
ist,  die  richtige  Indikation  für  Schwitzen  oder  für  Wärmestauung  zu 
stellen.  Ein  Herr  leidet  an  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Ausser 
vielen  anderen  therapeutischen  Ansuchen  hat  er  auch  circa  25  elek¬ 
trische  Lichtbäder  bis  60°  R  gebraucht  und  hierbei  bedeutende  Quan¬ 
titäten  Schweiss  verloren,  jedoch  war  nur  der  Effekt  erreicht,  dass 
die  Gelenke  steifer  wurden.  Ich  verordnete  ihm  nun  Salzbäder,  all¬ 
mählich  gesteigert  von  35—40°  C  von  15—30  Minuten,  mit  nachfolgen¬ 
der  Abkühlung,  HB  34—27°  C,  dann  Brause  22°  C,  zuerst  mit  passiver, 
später  mit  aktiver  Reaktion  durch  Bewegung;  dazwischen  ein  Sand¬ 
bad,  abwechselnd  mit  einem  lokalen  Dampfbad  oder  Einpackung  der 
Gelenke  mit  Wärmezufuhr.  Das  Resultat  war  eine  nach  einigen  Tagen 
auftretende  bedeutende  Verschlimmerung  der  Gelenkaffektionen;  auf 
diesen  Zustand  hatte  ich  jedoch  den  Patienten  vorher  aufmerksam 
gemacht;  da  diese  Verschlimmerung  nach  einigen  Bädern  eine  fast 
constant  wiederkehrende  Erscheinung  ist,  die  prognostisch  nicht  un- 
o-ünstig  beurtlieilt  werden  darf.  Unter  Fortsetzung  obiger  Kur  besserte 
sich  der  Zustand  ständig.  Viele  Erfahrungen  wie  diese  haben  mich 


')  Verhandlung  des  16.  Congresses  für  innere  Medizin  1898. 

2)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1867,  Bd.  H. 

3)  Prager  Vierteljahrsschrift  1861. 

4)  Untersuchungen  über  die  Wirkungen  des  AVassers.  Breslau  und 
Bonn  1854,  citirt  bei  Winternitz,  Die  Hydrotherapie  etc.  Wien  1890. 
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gelehrt,  alle  chronischen  Formen  von  infektiösen  Prozessen  und  Exsu¬ 
daten  vor  den  Schwitzprozeduren  immer  zuerst  mit  Wärmestauung, 
unter  Berücksichtigung  von  diätetischen  Vorschriften,  zu  behandeln; 
und  die  günstigen  therapeutischen  Resultate  bestärkten  von  Tag  zu 
Tag  diese  Erfahrungen.  Um  die  Maassnahmen  auch  für  die  häusliche 
Praxis  verwerthbar  zu  machen  und  sie  nicht  allein  von  einer  mit  allen 
sogenannten  technischen  Hifsmitteln  ausgestatteten  Anstalt  abhängig 
sein  zu  lassen,  erlauben  Sie  mir  hier  noch  einige  sogenannte  häusliche 
Anwendungen  speziell  zu  erwähnen. 

Als  Schwitzmittel  ist  am  vortheilhaftesten  eine  Erhöhung  der  Um¬ 
gebungstemperatur  in  irgend  einer  Form  zu  verwerthen;  z.  B.  Warm¬ 
flaschen,  Zuführen  warmer  Luft  durch  den  Phenix  ä  air  chaud  von 
Quincke-Dubois,  Einführen  warmer  Getränke  mit  Behinderung  der 
Wärmeabgabe  durch  Zudecken  mit  schlechten  Wärmeleitern  als  Betten, 
Decken  etc. 

Die  vorerwärmenden  Formen  bei  nachfolgenden  Kältereizen  haben 
wir  bereits  erwähnt,  am  bequemsten  ist  hierfür  die  Bettwärme,  das 
warme  Bad,  die  warme  Brause  oder  die  Sonnenwärme.  Für  reine 
wärmestauende  Indikationen  ist  das  heisse,  allmählich  gesteigerte  pro- 
trahirte  Wasser-  oder  Soolbad  von  35 — 40°  C  mit  oder  ohne  nach¬ 
folgende  Packimg,  die  feuchte  warme  oder  feuchte  kalte  Packung  von 
längerer  Dauer,  bei  letzterer  Form  ist  das  Herz  jedoch  besonders  zu 
berücksichtigen,  zu  empfehlen.  Als  Ersatz  des  Sandbades  kann  die 
trockene  Packung  mit  behinderter  Wärmeabgabe  und  applizirter  Wärme¬ 
zufuhr  einen  Ersatz  bilden. 

Allen  diesen  warmen  Schwitz-  und  Stauungsprozeduren  müssen 
Abkühlungen  in  physiologischer  Breite  folgen,  um  das  durch  die  Wärme 
erschlaffte  Gefässsystem  wieder  zu  tonisiren.  Die  Furcht  von  einer 
Erkältung  ist  dann  begründet,  wenn  dem  Kältereiz  keine  Reaktion 
folgt.  Diese  Reaktion  kann  man  bei  robusten,  kräftigen  Personen  durch 
aktive  Bewegung,  bei  schwächlichen  passiv  durch  Erhöhung  der  Um¬ 
gebungstemperatur  im  Bett  erzielen.  Als  Abkühlungsprozeduren  gebe 
ich  gewöhnlich  bei  kräftigen  Kranken  ein  Vollbad  von  35°  C,  darauf 
ein  Bad  von  25°  bis  20°  C  mit  intensiver  Bewegung,  oder  ein  Halbbad 
von  25°  bis  18°  mit  Reibung,  und  hierauf  eine  Brause  oder  Abreibun°' 
von  18°  bis  20°  C.  Bei  Schwächlichen,  bei  denen  eine  absolute  Scho^- 
nung  angezeigt  ist,  wird  nur  ein  Vollbad  von  35°  C  gegeben  und  hier¬ 
auf  Ruhe  im  Bett,  oder  auch  nur  eine  Abwaschung  mit  Salz-  oder 
Essigwasser  von  35°  C.  verabfolgt;  ist  die  Schonung  nicht  so  absolut 
angezeigt,  so  können  die  Abwaschungen  mit  oder  ohne  Vollbad  von 
35°  C,  etwas  kühler  z.  B.  30°  bis  24°  C  genommen  werden,  hierauf 
muss  aber  immer  Bettruhe  folgen.  Bei  der  Verabreichung  von  warmen 
oder  heissen  Bädern  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die 
allmählich  gesteigerten  besser  vertragen  werden,  als  wenn  man  die 
Bäder  gleich  mit  hoher  Temperatur  verabfolgt.  Ich  beginne  gewöhn¬ 
lich  von  35°  C  und  steigere  sie  bis  40—42°  C  von  15—30  Minuten. 
Eine  bedeutende  Differenz  in  der  Wirkung  von  reinen  Wasser-  oder 
von  medizinischen  Bädern  bei  der  Wärmezufuhr  habe  ich  nicht  con- 
statiren  können.  Das  Hauptprinzip  ist  der  thermische  Reiz,  die  Wärme¬ 
zufuhr  oder  die  Wärmestauung,  das  Medium  ist  ziemlich  gleichgiltig. 
Doch  sind  heisse  Salzbäder  für  die  Haut  angenehmer. 

Bei  Arteriosklerose,  bei  Neigung  zu  Blutungen,  bei  kachektischen 
Zuständen,  bei  Herzfehlern,  bei  hohen  Fiebertemperaturen  ist  die 
Wärmestauung  contraindizirt.  Auch  bei  lokalen  Prozessen  kann  eine 
lokale  Wärmezufuhr  die  Allgemeinbehandlung  sehr  unterstützen;  so  be¬ 
sonders  bei  lokalen  chronischen  Gelenkaffektionen  und  Erkrankungen 
des  weiblichen  und  männliöhen  Genitalapparates. 

Hier  sind  wärmestauende  feuchte  Prozeduren,  wie  lokale  Dampf¬ 
bäder,  feuchte  erregende  Einpackung  mit  lokaler  Wärmezufuhr,  heisse 
Sitzbäder  den  trockenen  heissen  Luftbädern,  selbst  wenn  diese  sehr 
hohe  Temperaturen  haben,  vorzuziehen,  da  erstens  die  Regulation  des 
ganzen  Körpers  die  lokale,  trockene  Wärmezufuhr  zu  leicht  compensirt 
und  weil  ferner  durch  die  behinderte  Wasser  Verdunstung  ad  locum 
auf  den  exsudativen  Prozess  besser  eingewirkt  wird.  Beim  Wechseln 
der  erregenden  Umschläge  ist  durch  Abwaschen  mit  kaltem  Wasser 
für  eine  lokale  Tonisirimg  der  Gefässe  zu  sorgen.  Der  Tallermann’sche 
Apparat  mit  seinen  hohen  Temperaturen,  das  elektrische  Lokalbad 
liefern  keine  besseren  Resultate  als  lokale  Dampfbäder,  partielle  heisse 
Wasser-  oder  Salzbäder,  die  überall  laicht  zu  beschaffen  sind,  oder  als 
lokale  wärmestauende  oder  erregende  Umschläge,  zumal  wenn  sie  durch 
allgemein  wärmezuführende  Prozeduren  unterstützt  werden.  Unter 
dieser  Berücksichtigung  werden  wir  alle  lokalen,  wärmezuführenden 
Maassnahmen  auch  in  der  häuslichen  Praxis  ausführen  können. 

Wollen  wir,  meine  Herren,  die  physikalischen  Heilmittel  als  einen 
Theil  unserer  Gesammttherapie  betrachten,  so  müssen  wir  zuvörderst 
liii  eine  einfache  Methodik  und  Technik  der  physiologisch  erforschten 
V  irkung  der  physikalischen  Reize  Sorge  tragen;  damit  wir  mit  diesen 
unschätzbaren  Hilfsmitteln  unseres  therapeutischen  Handelns  unabhängig 
von  einzelnen  Anstalten,  unabhängig  von  einer  complizirten  Technik 
in  jedem  Hause,  in  jeder  Hütte  den  Leidenden  Nutzen  und  Hilfe 
bringen,  nur  so  können  und  werden  die  physikalischen  Heilmittel  in 
den  Händen  des  wissenschaftlich  denkenden  und  handelnden  Arztes 
eine  bedeutende  Wehr  gegen  jenen  Parasiten  unserer  Heil  Wissenschaft, 
gegen  das  Kurpfuscherthum  sein. 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Zur  Behandlung  des  Heuastlimas. 

Von  Dr.  Alexander  Simon,  Wiesbaden. 

Die  Thatsache,  dass  das  typische  Heufieber  eine  keineswegs  all¬ 
zu  seltene  Erkrankung  ist  —  ganz  besonders  häufig  tritt  es  ja  in  England 
und  Amerika  auf  —  ferner  der  Umstand,  dass  sich  die  einzelnen  Fälle 
in  auffallendster  Weise  im  Verlaufe  und  in  ihren  Erscheinungen  gleich 
sehen  und  das  Krankheitsbild  decken,  welches  Bostock  entwarf,  in¬ 
dem  er  das  an  seiner  eigenen  Person  beobachtete  Leiden  als  „Case  of 
a  periodical  affection  of  the  eyes  and  ehest“  im  Jahre  1819  beschrieb, 
lassen  vorläufig  die  Veröffentlichung  weiterer  kasuistischer  Fälle  weniger 
geboten  erscheinen.  Dagegen  müssen  selbst  die  geringsten  therapeuti¬ 
schen  Beiträge  als  sehr  erwünscht  aufgefasst  werden,  da  sich  alle  Forscher 
darüber  einig  sind,  dass  bisher  kein  Heilmittel  gegen  die  Krankheit 
existirt  und  dass  bis  heute  kein  einziger  Fall  von  typischem  Sommer¬ 
katarrh  völlig  geheilt  worden  ist.  Eine  vorübergehende  Erleichterung 
kann  man  den  Patienten  allerdings  verschaffen,  am  qualvollsten  und 
hartnäckigsten  ist  jedoch  das  Asthma.  „Unter  allen  Krankheitselementen 
des  Bo  stock 'sehen  Katarrhs  ist  das  Asthma  fraglos  am  wenigsten  ge¬ 
neigt,  in  späteren  Jahren  sich  zu  mildern,“  sagt  Sticker1)  (Seite  100) 
in  seiner  ausgezeichneten  Monographie  über  diesen  Gegenstand. 

In  Folge  dessen  nehme  ich  Veranlassung,  eines  von  mir  beobach¬ 
teten  Falles  von  echtem  Heufieber  zu  erwähnen,  in  welchem  die  seit 
neun  Jahren  bestehenden,  äusserst  intensiven  Asthmaanfälle  nach  Atro¬ 
pindarreichung  in  kürzester  Zeit  verschwanden. 

Der  Fall  betrifft  einen  33  jährigen,  sonst  völlig  gesunden  Herrn, 
Chemiker  aus  Krefeld,  in  dessen  Familie  weder  nervöse  noch  konsti¬ 
tutionelle  Erkrankungen,  ganz  besonders  keine  gichtische  Diathese, 
worauf  ja  neuerdings  in  der  Aetiologie  des  Heufiebers  grosses  Gewicht 
gelegt  wird,  herrschen.  Das  Leiden  stellte  sich  im  Frühjahr  1886  nach 
einer  in  Folge  eines  Flussbades  entstandenen  Erkältung,  ursprünglich 
als  hartnäckiger  Schnupfen  ein,  der  trotz  aller  Behandlung  erst  im 
Herbst  spontan  verschwand,  um  in  den  folgenden  Sommern  mit  ge¬ 
steigerter  Heftigkeit  wiederzukehren.  Erst  nach  dreijährigem  Bestehen 
der  Krankheit  machte  sich  eine  Bindehautentzündung,  anfänglich  leich¬ 
ten  Grades,  bemerkbar,  die  gleichzeitig  mit  dem  Schnupfen  gegen  Ende 
Mai  auftrat,  bis  Mitte  August  bestand  und  mit  jedem  Jahre  intensiver 
wurde,  so  dass  Patient,  nachdem  die  Conjunctivitis  ihren  Kulminations¬ 
punkt  erreicht  hatte,  seiner  Beschäftigung  nicht  mehr  nachgehen  konnte. 
Seit  Juli  1891  gesellten  sich  noch  Asthmaanfälle  hinzu,  die  sich  allabend¬ 
lich  einstellten,  ca.  eine  Stunde  lang  anhielten  und  den  ihnen  folgenden 
Schlaf  übrigens  nicht  weiter  beeinträchtigten.  Regelmässig  Anfangs 
August  verschwanden  sie,  ihnen  folgte  erst  der  Schnupfen,  zuletzt  die 
Conjunktivitis.  Die  Asthmaperiode  dauerte  alljährlich  vier  Wochen; 
windheisse,  trockene  Luft,  kalte  Flussbäder,  starker  Schweissausbruch, 
Spaziergänge  auf  Feldern  und  Wiesen,  Einathmen  von  Staub,  Eisen¬ 
bahnwagenfahrten  verschlimmerten  den  Zustand  wesentlich.  Ganz  be¬ 
sonders  heftig  wurden  die  Anfälle,  wenn  Patient  dunkles  Bier,  wenn 
auch  in  der  geringsten  Menge  zu  sich  nahm;  Pilsener  Bier,  Wein  und 
Sekt  vertrug  er  dagegen  ausgezeichnet,  selbst  in  grösserer  Quantität. 
Luftveränderung  übte  keinen  Einfluss  aus;  an  der  See  und  im  Hoch¬ 
gebirge  hat  sich  Patient  allerdings  nie  längere  Zeit  aufgehalten.  Seit 
zwei  Jahren  hat  sich  der  Zustand  wesentlich  verschlimmert,  indem  die 
Asthmaanfälle  sich  schon  gegen  6  Uhr  Abends  mit  grosser  Heftigkeit 
einstellten  und  4 — 5  Stunden  anhielten. 

Allerdings  hat  Patient  im  Laufe  der  Jahre  aus  den  vielen  an  ihm 
gemachten  Kuren  gelernt,  sich  Linderung  zu  verschaffen;  gegen  seine 
Bindehautentzündung  haben  ihm  einfache  Borwasserumschläge  ausge¬ 
zeichnete  Dienste  geleistet,  Chlorwasser,  Argentum  nitricum  u.  s.  w. 
die  Conjunctivitis  stets  gesteigert;  dem  Eintreten  der  Asthmaanfälle 
konnte  er  Vorbeugen,  wenn  er  sich  vor  den  genannten  Schädlichkeiten 
strengstens  in  Acht  nahm,  den  Sommer  hindurch  Kali  jodatum  (einige 
Gramm  täglich)  einnahm  imd  Salpeterpapier  allabendlich  in  grösserer 
Menge  verbrannte.  Die  geringste  Nichtbeachtung  dieser  Maassregeln 
brachte  ihm  einen  schweren  Anfall  ein,  so  dass  er  gern  seine  Jodakne  und 
andereErscheinungen  des  Jodismus  mit  in  den  Kauf  nahm.  Im  Jahre  1899 
machte  er  eine  Arsenkur  durch,  indem  er  Liquor  Fowleri  während  drei 
Monaten  einnahm,  was  einen  lindernden  Einfluss  auf  den  Schnupfen  aus¬ 
geübt  zu  haben  schien.  Im  verflossenen  Jahre  (1900)  konnte  Patient 
wegen  äussererUmstände  die  systematische  Jodkali-  und  Arsenkur  nicht 
durchführen,  und  das  Leiden  stellte  sich  auch  prompt  in  gewöhnlicher 
V  eise  Mitte  Mai  als  akuter  Bindehautkatarrh  und  Schnupfen  ein.  Am 
9.  Juni  siedelte  Patient  nach  Wiesbaden  über,  wo  er  die  üblichen  Be¬ 
schwerden  erdulden  musste,  bis  sich  am  13.  Juni,  Abends  9  Uhr  ein 
ungemein  heftiger  Asthmaanfall  einstellte,  der  trotz  Anwendung  von 
Salpeterpapierräucherung  und  Darreichung  von  Morphium  (0,015g) 
über  sechs  Stunden  anhielt.  Am  14.  Juni  um  5  Uhr  Abends,  also 
vor  dem  zu  erwartenden  Anfalle,  nahm  Patient  per  os  schwefel¬ 
saures  Atropin  (0,00015  g)  in  wässeriger  Lösung  ein.  Der  Anfall 
stellte  sich  nicht  ein.  Das  Atropin  wurde  noch  während  drei  Tagen 
in  einer  Menge  von  0,0003  g  pro  die  verabreicht.  Die  Asthma- 

‘)  Sticker,  Der  Bo  stock 'sehe  Sommerkatarrh.  Spezielle  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  von  Nothnagel.  Band  IV,  I.  Hälfte. 
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fälle  waren  seit  jener  Zeit  wie  weggeblasen,  so  dass  sich  Patient  m 
!  :sem  Sommer  Extravaganzen,  wie  Spaziergänge  aul  1  eldern  und 
Liren,  selbst  weitere  Ausflüge,  z.  B.  nach  Hüdesheim  ungestraft  er- 
I  iben  durfte,  die  ihm  in  vorausgegangenen  neun  Sommern  stets  un- 
pderru flieh  die  heftigsten  Asthmabeschwerden  eintrugen.  Auf  den 
i  ndehaut  und  Nasenkatarrh  schien  das  Atropin  keine  wesentliche 
Wirkung  ausgeübt  zu  haben.  Erst  Ende  Juli  verschwanden  diese  letzten 
Wen  des  Heufiebers,  nachdem  Patient  in  Folge  eines  Augentraumas 
Lnige  Tage  im  dunklen  Zimmer  bei  verschlossenen  Fenstern  zuge- 
j  acht  hatte.  In  den  ersten  Augusttagen  war  er  vollkommen  hergcstellt 
l  id  konnte  sich  wieder  allen  Schädlichkeiten  aussetzen,  Kulmbacher 
flinken,  Eisenbahnfahrten  unternehmen,  ohne  davon  in  irgend  welcher 
!  eise  belästigt  zu  werden. 

Eine  genaue  Analyse  oben  geschilderter  Krankengeschichte  fühlt 
ich  zu  dem  zwingenden  Schlüsse,  dass  wir  dem  Atropin  einzig  und 
‘lein  die  erwähnte,  überraschend  günstige  Beeinflussung  des.  llen- 
;thmas  zu  verdanken  haben,  denn  von  dessen  suggestiver  Einwirkung 
it  einem  Falle,  wo  so  viele  andere  Mittel,  selbst  Morphium,  fehl- 
hlugen,  kann  wohl  abgesehen  werden.  Und  obiger  Schluss  ist  umso 
dässiger,  als  sich  auch  für  andere  Asthmaformen  die  kurative  V  ir- 
'ung  längere  Zeit  fortgesetzten  Atropingebrauches  herausgestellt  hat, 
orauf  ja  schon  Trousseau,  neuerdings  wieder  Brissand,  F.  A.  Hoff- 
iann  und  v.  Noor  den')  hingewiesen  haben,  und  nachdem  das  Atropin 
s  ein  die  einzelne  Attacke  coupirendes  Mittel  von  Riegel-)  in  die 
herapie  eingeführt  worden  ist.  Ob  und  mit  welchem  Erfolge  es  da¬ 
egen  zur  Behandlung  der  Asthmaanfälle  Heufieberkranker  in  \  ei- 
cendung  kam,  ist  aus  der  einschlägigen,  mir  zugänglichen  Litteratur 
jicht  zu  entnehmen.  Sticker3 4)  erwähnt  es  ohne  weiteren  Commentar 
(nter  den  gegen  den  Sommerkatarrh  gebrauchten  narkotischen  Mitteln, 
ie  anderen  Autoren,  wie  Blanckley,  Schmidt,  Patton  u.  a.  er¬ 
ahnen  dagegen  seiner  garnicht.  So  käme  eigentlich  nur  die  von 
’rousseau  empfohlene  China-Belladonnakur,  die  sich  auch  anderen 
uitoren  als  nützlich  erwies,  in  Betracht,  und  ganz  besonders  muss  ich 
uf  einen  von  Dechambr 2e1)  beobachteten  Fall  aufmerksam  machen, 
ro  nach  Anwendung  dieser  Medikation  eine  bedeutende  Milderung  in 
Verläufe  des  Sommerkatarrhs  im  ersten  Jahre  eingetreten  ist;  da  die 
'elbe  im  zweiten  Jahre  ausblieb,  wurde  die  Belladonna  durch  das 
Vtropin  ersetzt,  und  dann  war  der  Erfolg  ein  vollkommener.  Es  heisst 
vörtlich:  „L'annee  suivante,  l'effet  du  remede  ayant  paru  moins  prompt, 
ja  belladone  a  6t4  remplacee  par  l'atropine,  qui  a,  eu  un  succes  com- 
det.“5)  Ein  Hinweis  auf  die  Einwirkung,  auf  die  Asthmaattacken  fehlt 
wiederum.  Fleury6)  fand  dagegen  die  Belladonna  völlig  nutzlos. 

So  glaube  ich  zu  dieser  Mittheilung,  trotz  des  solitären  Charakters 
neiner  Beobachtung,  berechtigt  zu  sein,  denn  andere  ähnliche  lalle 
könnten,  bei  ihrer  relativen  Seltenheit,  womöglich  allzu  lange  aut  sich 
warten  lassen.  Hoffentlich  wird  eine  Nachprüfung  meiner  Angabe  von 
anderer  Seite  bald  erfolgen. 

Ueber  Vergiftungsersclieinungen  in  Folge  innerlichen 
Gebrauches  von  parfümirtem  Glyzerin. 

Von  Dr.  Httnerfauth  jun.  in  Eisenach. 

Ein  allgemein  bekanntes  und  häufig  angewandtes  Mittel,  um  bei 
(gefülltem  Rectum  nach  wenigen  Minuten  prompten  Stuhlgang  zu 
erzeugen,  ist  die  Injektion  von  3 — 5  g  Glyzerin  in  anum.  Bereits  seit 
‘Jahren  hatte  mir  dies  einfache  und  unschädliche  Verfahren  von  Zeit 
zu  Zeit,  besonders  abends  vor  dem  Schlafengehen  und  auf  der  Reise, 
avo  man  nicht  immer  einen  Irrigator  zu  einem  Einlauf  zur  Hand  hat, 
'vortreffliche  Dienste  geleistet.  Anfangs  Dezember  vorigen  Jahres 
benutzte  ich  wieder  einmal  am  Abend  die  Analspritze  mit  •>  g  Clyzeiin, 
worauf  nach  ca.  drei  Minuten  eine  genügende  Entleerung  eintrat.  Ich 
rring  darauf  sofort  zu  Bett  und  wunderte  mich  beim  Auskleiden,  dass 
sich  plötzlich  ein  Gefühl  von  Völle  und  Uebelsein  in  der  Magengegend 
einstellte.  Ich  war  mir  aber  keines  Diätfehlers  bewusst,  da  ich  zum 
Abendbrod  um  7  Uhr  nur  kalten  Aufschnitt  mit  zwei  Tassen  Thee  und 
im  Laufe  des  Abends  noch  eine  Flasche  leichten  Bieres  genossen  hatte. 
Wie  es  meine  Gewohnheit  ist,  fing  ich  nach  dem  Niederlegen  noch  an 
für  kurze  Zeit  zu  lesen.  Plötzlich  aber,  es  mochten  zehn  Minuten  ver¬ 
gangen  sein,  überfiel  mich  ein  imsagbares  Angstgefühl,  die  Buchstaben 
des  Buches  verwirrten  sich  vor  meinen  Augen,  und  als  ich  empoi blickte, 
fingen  das  Muster  der  Tapete  und  die  an  der  Wand  hängenden  Bilder 
einen  tollen  Tanz  an;  von  Zeit  zu  Zeit  wurde  es  mir  schwarz  vor  den 
Augen,  während  das  Herz  anfing  zu  hämmern  und  heisse  ßlutwellen 

1)  v.  Noorden,  Naturforscherversammlung  in  Düsseldorf.  1898. 

2)  Riegel,  Zur  Behandlung  des  asthmatischen  Anfalls.  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  41. 

8)  Sticker,  1.  c.  Seite  135.  ,  . 

4)  Trousseau,  Medizinische  Klinik  des  Hotel  Dieu  in  I  ans. 

Würzburg  1868.  ,  n. 

»)  cit.  nach  Phoebus,  Der  typische  Frühsommerkatarrh.  Giessen 

1862.  S.  222.  ,  ,  ,  , 

6)  Fleury,  De  la  maladie  de  foin.  Journal  du  progres  des  Sciences 

medecines.  Tome  I.  1859. 


mir  zu  Kopfe  stiegen.  Ich  verlor  nicht  die  Besinnung  und  war  in  Folge 
dessen  noch  sehr  wohl  im  Stande,  nach  der  vor  mir  auf  dem  Nachttisch 
liegenden  Uhr  die  Frequenz  und  Qualität  meines  Pulses  zu  constatiren. 
Derselbe  war  fliegend,  unregelmässig,  ziemlich  schwach  und  schwankte 
während  einiger  Zeit  zwischen  96—120—140  in  der  Minute.  Dazu  traten 
heftige  Athembeschwerden  ein,  sodass  ich  mich  in  den  Kissen  auf- 
ricliten  musste,  um  gewaltsam  nach  Luft  zu  schnappen,  dabei  empfand 
ich  ein  nicht  zu  schilderndes  Gefühl  der  V  ernichtung  und  eine  quälende 
Herzbeklemmung.  Als  ich  versuchte  zu  sprechen,  gelang  es  mir  nur 
schwer  und  schleppend  mit  matter  Stimme  mich  verständlich  zu  machen. 
Kurzum,  mein  Zustand  war  für  mich  und  meine  Umgebung  ein  sein 
ernster.  Bald  darauf  trat  ein  Schüttelfrost  ein,  Hände,  Füsse  und 
Nasenspitze  waren  eiskalt,  obgleich  in  dem  Schlafzimmer  mindestens 
eine  Temperatur  von  12°  R  herrschte.  Ich  probirte  natürlicher  V  eise 
mit  verschiedenen  Analeptica,  als  Cognak,  Rothwein,  Riechen  an  eng¬ 
lischem  Salz  und  Cölnischem  Wasser,  dieses  beängstigenden  Zustandes 
Herr  zu  werden,  doch  gelang  es  mir  mit  den  angegebenen  Mitteln 
nicht.  Erst  als  ich  rasch  eine  Tasse  starken  schwarzen  Thee  möglichst 
warm  getrunken  hatte  und  sich  hierauf  alsbald  ein  reichliches  Erbrechen 
einstellte,  wurde  nach  ca.  1 1/3  Stunden  der  Zustand  erträglicher,  indem 
die  Beklemmungen  und  die  übrigen  Symptome  nachliessen.  Der  1  uls 
war  jetzt  ungemein  hart  und  gespannt,  aber  regelmässig  und  nicht 
mehr  beschleunigt,  alle  12—15  Schläge  einmal  aussetzend.  Ls  trat 
reichliche  Schweisssekretion  ein,  und  nach  ungefähr  drei  Stunden  war 
ich  im  Stande  etwas  Schlaf  zu  finden,  der  aber  nur  von  kurzer  Dauei 
war,  da  er  immer  durch  ein  plötzliches  erschrecktes  Aufwachen  untei- 
brochen  wurde.  Am  andern  Morgen  waren  alle  beängstigenden  ^ym 
ptome  verschwunden,  und  ich  fühlte  mich  bloss  etwas  matt  und  ange¬ 
griffen  von  der  schlaflosen  Nacht.  Die  Herzaktion  war  befriedigend. 
Völlig  dunkel  blieb  mir  der  Grund  zu  dieser  nächtlichen  Attacke. 

Nach  einigen  Wochen  stellte  sich  abends  wieder  das  Bedürfniss 
nach  einer  Stuhlentleerung  ein,  welchem  ich  durch  meine  gewohnte 
Dosis  Glyzerin  nachkam.  Sofort  ging  ich  zu  Bett  und  nahm  wie  immer 
meine  Lektüre  zur  Hand.  Es  war  mir  zwar  wieder  ein  leichtes  n  e 
liagen  in  der  Magengegend  aufgefallen,  doch  dachte  ich  nicht  im  ent¬ 
ferntesten  daran,  dass  dieses  Unbehagen  der  Vorläufer  derselben  \  ei- 
giftung  sein  sollte,  die  mich  vor  drei  Wochen  heimgesucht  hatte. 
Nachdem  ich  zwei  Seiten  gelesen,  überfiel  mich  wieder  dasselbe 
stürmische  Herzklopfen,  dasselbe  Schwindel-  und  Ohnmachtsge  ii  i  , 
dieselbe  Athemnoth,  kurz,  alle  Symptome  der  damaligen  Schreckens¬ 
nacht.  Während  ich  mich  verzweifelt  emporrichtete  um  Luit  zu 
schöpfen,  fiel  mein  Blick  auf  das  kleine  Fläschchen  mit  Glyzerin,  und 
sofort  kam  mir  der  Gedanke:  nur  die  Glyzerininjektion  kann  an  allem 
Schuld  sein.  Ich  hatte  dieses  Glyzerin  beim  Drogisten  gekauft,  und 
es  war  mir  damals  sofort  aufgefallen,  dass  es  stark  parfümirt  roch,  doch 
hatte  ich  diesem  Umstand  kein  grosses  Gewicht  beigelegt  und  das 
Präparat  dennoch  in  Benutzung  genommen.  Diesmal  liess  ich  mir  so¬ 
gleich  heissen  Thee  mit  einer  tüchtigen  Portion  Rothwein  reichen,  un 
es  gelang  mir  ohne  das  erschöpfende  Erbrechen  nach  zwei  Stunden  c  ie 
bedrohlichen  Erscheinungen  zu  bekämpfen.  Auch  heute  war  dei  Pu  s 
anfänglich  auf  120  Schläge  und  mehr  gestiegen,  und  auch  heute  ging 
er  nach  Ueberwindung  des  Schüttelfrostes  und  nach  Eintritt  es 
Schwitzens  auf  die  Norm  zurück  und  war  dabei  ebenso  auffallend  iar 
und  gespannt  wie  damals.  Was  mir  diesmal  besonders  auf  fiel  war  dei 
Umstand,  dass  beim  Eintritt  der  Besserung  ein  ungemein  heftiger  Drang 
zum  Wasserlassen  eintrat,  dem  ich  alle  zehn  Minuten  mit  reichlichem 
Erfolge  nachgeben  musste,  sodass  ich  in  einer  halben  Stunde  übel  zwei 
Liter  hellen,  klaren  Harn  von  mir  gegeben  hatte.  Das  ganze  Lnwo 
sein  hatte  diesmal  nicht  den  überaus  heftigen  Charakter  des  vongen 
und  war  auch  nach  ca.  zwei  Stunden  ganz  gehoben.  Der  von  mir 
am  andern  Morgen  sofort  untersuchte  Urin  war  frei  von  Eiweiss  unc 


Zucker. 

Schon  in  der  Nacht  war  es  bei  mir  feststehende  Thatsache  ge¬ 
worden,  dass  nur  durch  die  Resorption  von  schädlichen  Stoffen  im 
Glyzerin  diese  Vergiftungssymptome  hervorgerufen  sein  konnten.  .  Es 
mussten  aber  doch  recht  starke  Ingredienzen  sein,  die  in  solch  kleiner 
Dosis  —  wobei  das  meiste  Glyzerin  doch  sofort  bei  der  Entleerung  den 
Mastdarm  verlässt  und  die  ganze  Menge  (3—5  g)  nur  kurze  Zeit 
(höchstens  fünf  Minuten)  im  Körper  bleibt  —  schon  solche  heftigen 
Vergiftungssymptome  erzeugten.  Es  war  mir  wohl  bekannt,  dass  nach 
innerlichem  Gebrauch  von  grösseren  Dosen  (100  und  noch  mehr  Gramm) 
Glyzerin  Collapserscheinungen  und  Nephritis  aufgetreten  sein  sollen, 
doch  kam  das  alles  bei  mir  nicht  in  Betracht,  da  mein  resorbirtes 
Quantum  verschwindend  klein  war. 

Nachdem  ich  mich  über  Glyzerin  und  dessen  Herstellung  etc.  näher 
informirt  hatte,  liess  ich  sogleich  das  Präparat  auf  Vorhandensein  von 
Arsenik  untersuchen,  da  ich  gelesen  hatte,  dass  arsenhaltiges  >  >zei‘n 
im  Handel  vorkomme.  Diese  Untersuchung  fiel  negativ  aus  Ls 
musste  demnach  etwas  anderes  darin  enthalten  sein,  und  ich  richtete 
meinen  Argwohn  vor  allem  auf  ein  Parfüm,  doch  konnte  der  unter¬ 
suchende  Apotheker  mir  nicht  angeben,  mit  welchem  Partum  das  Gly¬ 
zerin  versetzt  sei.  Deshalb  ging  ich  zu  dem  Drogisten,  bei  dem  ich 
das  Glyzerin  gekauft  hatte,  und  bat  um  Aufklärung.  Hier  wurde  mir 
sofort  der  Schlüssel  zu  den  gesammten  Vergiftungserscheinungen  ge- 
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geben,  indem  mir  der  Drogist  bereitwillig  eröffnete,  dass  er  sein  offi- 
zinelles  Glyzerin  mit  starkem  Maiglöckchenextrakt  zu  parfümiren 
pflege!  — •  Also  eine  Vergiftung  mit  dem  Extrakt  der  Convallaria 
majalis  war  es  gewesen:  daher  die  beängstigenden  Herzerscheinungen, 
daher  die  starke  Diurese!  Auf  ferneres  Befragen  gab  der  Kaufmann 
weiter  an,  dass  er  jedesmal  auf  5  kg  Glyzerin  10  g  Maiglöckchenextrakt 
hinzusetze,  weil  die  Damen,  welche  das  Glyzerin  meistens  zu  Toiletten¬ 
zwecken  verwendeten,  den  Geruch  so  sehr  liebten. 

Ich  überzeugte  mich,  dass  das  benutzte  Maiglöckchenextrakt  ein 
sehr  starkes  Präparat  war,  auch  hatte  ich  dem  Geruch  nach  den  Ein¬ 
druck,  als  ob  noch  etwas  Moschus  darunter  sei. 

Ein  Beweis  für  die  Gemeingefährlichkeit  solcher  eigenmächtigen 
„Verbesserungen“  wurde  mir  einige  Tage  später,  indem  eine  meiner 
Patientinnen,  welche  zufälliger  Weise  von  demselben  Drogisten  eben¬ 
falls  von  dem  parfümirten  Glyzerin  gekauft  und  zu  demselben  ab¬ 
führenden  Zwecke  gebraucht  hatte,  zu  mir  kam  und  erzählte,  sie  habe 
am  vorhergehenden  Abend  kurze  Zeit  nach  der  Injektion  ihres  ge¬ 
wohnten  Quantums  Glyzerin  heftiges  anhaltendes  Herzklopfen  und 
Herzbeklemmung  mit  Athemnoth  bekommen  und  habe  in  Folge  dessen 
eine  sehr  schlechte  Nacht  verbracht.  —  Hoffentlich  kommen  nicht  noch 
andere  Drogisten  auf  ähnliche  Correkturen  eines  sonst  unschädlichen 
Mittels. 

Standesangelegenheiten. 

Das  Medizinstudium  der  Frauen  an  den  deutschen 
Universitäten  im  Sommerseinester  1901. 

Von  A.  Eulen  bürg. 

Bei  der  aktuellen  Bedeutung,  die  die  gesetzliche  Regelung  des 
Frauenstudiums  und  der  Zulassung  zur  Praxis  für  den  ärztlichen  Stand 
augenblicklich  gewonnen  hat  und  voraussichtlich  in  naher  Zukunft 
in  noch  verstärktem  Maasse  gewinnen  wird,  macht  sich  der  Mangel 
sicherer  statistischer  Unterlagen  über  den  Umfang  des  gegenwärtigen 
Frauenstudiums  an  den  deutschen  Hochschulen  in  bedauerlicher  Weise 
fühlbar.  Wir  haben  deshalb  geglaubt,  durch  eine  an  die  sämmt- 
liehen  medizinischen  Fakultäten  des  deutschen  Reichs 
sowie  auch  D  euts  ch  -  0  e  st  er  r  eichs  und  der  Schweiz  ge¬ 
richtete  Umfrage  zunächst  ermitteln  zu  sollen,  wie  hoch  sich  die 
Zahl  eingeschriebener  Hörerinnen  —  da  es  sich  zumeist  noch 
nicht  um  immatrikulirte  Studentinnen  handelt  —  an  den  einzelnen 
Fakultäten  gegenwärtig  beläuft  und  wie  viele  darunter  als  deutsche 
Reichsangehörige  für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  in  den 
nächsten  Jahren  voraussichtlich  in  Betracht  kommen. 

Die  Herren  Dekane  der  medizinischen  Fakultäten  Deutschlands 
haben  fast  sämmtlich  durch  Ausfüllung  des  zu  diesem  Zwecke  über¬ 
sandten  Schemas  unseren  Wünschen  freundlichst  entsprochen  —  mit 
alleiniger  Ausnahme  von  München,  von  wo  wir  trotz  wiederholter  Bitte 
die  gewünschte  Auskunft  nicht  erhalten  konnten.  Wir  bedauern,  da¬ 
durch  zu  einer  gewissen  Unvollständigkeit  unserer  Ergebnisse  genöthigt 
zu  sein,  können  dies  aber  leider  nicht  ändern.  Unter  den  nicht  zum 
Deutschen  Reiche  gehörigen  Universitäten,  bei  denen  wir  anfragten, 
haben  Wien,  Basel  und  Genf  bisher  keine  Auskunft  gegeben. 

Wir  lassen  nun  zunächst  die  ermittelten  Zahlen  in  tabellarischer 
Ueb ersieht  folgen: 


Universität-en 

des  Deutschen  Reichs. 

Zahl  der  eingeschriebenen 

darunter 

Hörerinnen  der  Medizin 

Inländerinnen 

Ausländerinnen 

in  Sommersemester 

1901  in 

(Reichsdeutsche) 

Berlin  .  .  .  . 

25 

4 

'21 

Bonn  .  .  .  . 

5 

5* 

Breslau  .  .  . 

2 

2 

Erlangen  .  .  . 

— 

— 

Frei  bürg  i  B.  . 

18 

14** 

4 

Giessen  .  .  . 

— 

— 

Göttingen  .  . 

— 

— 

Greifswald  .  . 

— 

— 

Halle  a.  S.  .  . 

12 

3*** 

9  (Russinnen) 

Heidelberg  .  . 

6 

6t 

_ 

Jena  .  .  . 

— 

Kiel  .  .  .  . 

— 

_ 

Königsberg  .  . 

1 

lft 

Leipzig  .  .  . 

24 

2 

22 

Marburg  .  .  . 

— 

— 

Rostock  .  .  . 

— 

— 

Strassburg  .  . 

2 

2 

Tübingen  .  . 

— 

— 

Würzburg  .  . 

— 

— 

— 

Gesammtzahl 

95 

39 

56 

)  Darunter  nur  4  eigentlich  inskribirt  (mit  Reife  vom  hum. 

1  olme  Reifezeugniss  hört  nur  einzelne  Vorlesungen. 

,  . Ia,'Unt:e'.r  ' „  i m m at r i k ulir t “ ,  4  (ohne  Maturitätsexamen) 

nui  als  „Hörerinnen“  eingeschrieben. 


Wie  aus  dieser  Zusammenstellung  und  den  Anmerkungen  hervor¬ 
geht,  verfügt  nur  die  Minorität  der  medizinischen  Fakultäten  Deutsch¬ 
lands  bisher  über  „Hörerinnen“  der  Medizin,  die  als  solche  in  das 
Fakultätsalbum  eingetragen  werden;  immatrikulirte  Studentinnen 
haben  bisher  nur  die  badischen  Fakultäten  (Freiburg  und  Heidelberg). 
Ganz  oder  überwiegend  ablehnend  gegen  die  Zulassung  von  Frauen  als 
Hörerinnen  verhalten  sich,  wie  aus  den  uns  zugegaDgenen  Begleit¬ 
schreiben  hervorgeht,  einstweilen  die  medizinischen  Fakultäten  von 
Kiel  und  von  Tübingen. 

Von  den  deutsch-österreichischen  Fakultäten  hat  Graz  im  Sommer¬ 
semester  zwei  Hörerinnen  (beide  Inländerinnen),  ausserdem  mehrere 
Ilospitantinnen  in  einzelnen  Vorlesungen;  Innsbruck  vacat;  Prag 
hat  eine  Hospitantin  (Ausländerin). 

Von  den  schweizerischen  Fakultäten  hat  Bern  im  Sommersemester 
llMH  nicht  weniger  als  188  weibliche  Studirende  der  Medizin,  darunter 
allerdings  nur  eine  einzige  Reichsdeutsche  (aus  der  Schweiz  6,  aus 
Oesterreich  1,  Dänemark  1,  Nordamerika  1,  aus  Russland  180).  Lau¬ 
sanne  hat  61,  sämmtlich  Ausländerinnen.  Zürich  hat  im  ganzen 
''D  weibliche  Medizinstudirende,  darunter  Reichsdeutsche  12,  aus  der 
Schweiz  9,  aus  dem  Auslande  64. 

Hiernach  lässt  sich  immerhin  ein  ungefähres  Bild  des  in  den 
nächsten  Jahren  bevorstehenden  Zuwachses  an  Aerztinnen  für  die 
Ausübung  der  Praxis  innerhalb  des  Deutschen  Reiches  gewinnen.  Dieser 
Zuwachs  dürfte  danach  die  Gesammtzahl  von  52  (39  aus  reichsdeutschen, 
1>  aus  schweizerischen  Universitäten)  jedenfalls  nicht  erheblich  über¬ 
steigen  was  die  Gesammtzahl  der  deutschen  Aerzte,  die  (im  Jahre 
1900)  27  374  betrug,  also  höchstens  um  7525  (=  0,19  °/0)  anschwellen 
lassen  würde,  freilich  ist  zu  erwarten,  dass  unter  den  nunmehr  gün¬ 
stiger  sich  gestaltenden  Bedingungen  für  die  Zulassung  zum  Studium 
und  zu  den  Prüfungen  die  Zahl  der  weiblichen  Hörerinnen  und  Studi- 
renden  der  Medizin  im  Laufe  der  nächsten  Jahre  eine  vielleicht  nicht 
unbeträchtliche  Steigerung  erfahren  wird.  Doch  sollte  auch  diese  nun 
einmal  unabwendbare  Gefahr  —  wenn  wir  sie  als  eine  solche  ansehen 
wollen.  — -  uns  „männlich“  gefasst  finden  und  uns  jedenfalls  nicht  zu 
so  kleinlichen  vexatorischen  Repressivmaassregeln  hinreissen,  wie  sie 
die  Kundgebungen  einzelner  ärztlicher  Standesvereine  in  letzter  Zeit 
bedauerlicher  Weise  in  Aussicht  gestellt  haben.  Dergleichen  ist 
sicher,  am  allerwenigsten  im  Gesammtinteresse  des  Standes,  dessen 
ohnehin  im  Sinken  begriffene  Popularität  durch  ein  solches  an¬ 
scheinendes  Entgegenstemmen  gegen  berechtigte  Zeitforderungen  nur 
noch  weiterer  Einbusse  ohne  Noth  ausgesetzt  wird.  Aber  selbst  wenn 
wii  derartige  Gesichtspunkte  nicht  gelten  lassen  wollen  —  sollte  es 
denn  so  schwer  sein,  sich  zu  der  Höhe  der  Anschauung  emporzuringen, 
dass  bei  dem  aufgedrungenen  Wettkampfe  von  Mann  und  Weib  doch 
voraussichtlich  nicht  gerade  der  Mann  der  unterliegende  Theil  sein 
wjr4  wenigstens  nicht,  wenn  er  Mann  genug  ist  —  und  dass  hier 
wie  auf  jedem  andern  Gebiete  schliesslich  doch  nur  die  persönliche 
Tüchtigkeit,  ganz  gleich  ob  sie  maskulinen  oder  femininen  Ursprungs 
ist,  sich  siegreich  behauptet. 


Epidemiologie. 

S.  Kitasato,  T.  Takaki,  K.  Shiga  und  G.  Moriya,  Bericht  über 
die  Pestepidemie  in  Kobe  und  Osaka  von  November  1899  bis  Januar 
1900.  Tokio,  Sanitätsabtheilung  des  Ministeriums  des  Innern,  1900. 
104  S. 

Die  Zahl  der  Erkrankungen  an  Pest  betrug  69,  die  der  Todesfälle 
63.  Von  den  Krankheitsfällen  entfallen  auf  Kobe  23,  auf  Osaka  41, 
5  Fälle  kamen  vereinzelt  im  Innern  des  Landes  vor. 

Der  erste  Pestfall  in  Kobe  wurde  am  8.  November  1899  bekannt. 
Durch  eingehende  Nachforschungen  konnte  jedoch  nachgewiesen  werden, 
dass  schon  vor  dieser  Zeit  2  verdächtige  Erkrankungsfälle  vorgekommen 
waren.  Die  Untersuchung  über  die  Einschleppung  der  Seuche  ergab 
einen  deutlichen  Zusammenhang  zwischen  den  ersten  Krankheitsfällen 
und  der  Verwendung  des  Schiffskehrichts,  der  von  einem  Schiffe 
stammte,  das  am  7.  Oktober  1899  aus  Bombay  über  Colombo,  Singa- 
pore  und  Hong-Kong  in  Kobe  einlief  und  dessen  Fracht  hauptsächlich 
aus  Bombay -Watte  und  chinesischem  Reis  bestand.  In  Kobe  giebt  es 
eine  Handelsgesellschaft,  welche  sich  mit  der  Fortschaffung  des  Schiffs- 
keln  ichtes  beschäftigt.  Dieser  Kehricht  enthält  sehr  viele  Dinge,  die 
noch  einen  gewissen  Werth  haben,  wie  z.  B.  Reis,  Bohnen,  Watte, 
Eisenstücke  u.  a.  m. ;  es  sollen  sogar  nicht  selten  Kupfer-,  Silber-  und 
Goldmünzen  darin  gefunden  werden.  Der  Kehricht  wird  an  einer  be¬ 
stimmten  .Stelle  durchsucht;  die  gefundenen  Werthgegenstände  werden 
an  drei  Kaulleute,  Vata,  Hashimoto  und  Adachi  verkauft.  Der  Rest 
wird  entweder  verbrannt  oder  in  einer  Entfernung  von  mindestens  12  km 
vom  Hafen  entfernt  ins  Meer  geworfen. 

Der  Kehricht  des  oben  erwähnten  Schiffes  wurde  am  11.  Oktober 
der  genannten  Handelsgesellschaft  übergeben.  Die  darin  gefundenen 

0  Drei  Inländerinnen  haben  in  diesem  Jahre  das  Staatsexamen 
absolviit,  eine  davon  ist  zum  Dr.  med.  promovirt  worden. 

t)  Alle  Reifezeugniss.  —  Ausserdem  2  Studentinnen  der 

Zahnheilkunde. 

1  j )  Abiturientenexamen  in  der  Schweiz,  in  Bern  promovirt. 
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ch  brauchbaren  Gegenstände  wurden  an  die  beiden  Kaufleute  \  ata 
d  Adachi  verkauft.  Die  beiden  nachträglich  als  pestverdächtig  fest- 
j  stellten  Erkrankungen  betrafen  zwei  bei  diesen  Kaufleuten  beschäf- 
!  ^te  Arbeiter,  die  mehrfach  mit  den  aus  dem  Kehricht  entnommenen 
'  chen  zu  thun  hatten.  Der  erste  durch  die  bakteriologische  Unter¬ 
teilung  als  solcher  festgestellte  Pestfall  betraf  einen  Ireund  des  einen 
.  eser  beiden  Arbeiter,  er  hatte  letzteren  während  seiner  Erkrankung 
iederholt  besucht.  Ferner  erkrankte  ein  Transporteur  der  betreffen- 
•n  Handelsgesellschaft.  Ein  Händler  hatte  einen  Theil  der  V  atte 
>n  der  Handelsgesellschaft  gekauft  und  liess  die  Watte  von  seinei 
I  rau  bearbeiten.  Beide  starben  an  der  Pest.  Ein  Dienstmädchen,  das 
e  Hühner  ihres  Dienstherrn  mit  Reis  fütterte,  der  aus  Schiffs- 
■hrichten  stammte,  erkrankte  ebenfalls  an  der  Pest,  desgleichen  ein 
■  ann,  der  an  der  Desinfektion  in  der  Handelsgesellschaft  theilgenommen 
|  itte.  Von  den  Arbeitern  des  Kaufmanns  Hashimoto,  der  von  den  aus 
I  ‘m  Kehricht  stammenden  Gegenständen  nichts  gekauft  hatte,  erkrankte 
emand.  Diese  Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  der  Schiffskehricht 
it  Pestkeimen  verunreinigt  war.  Diese  stammten  wahrscheinlich  von 
.estratten,  die  sich  auf  dem  Schiffe  befanden.  Ob  diese  Ratten  direkten 
erkehr  mit  dem  Lande  gehabt  haben  oder  ob  nur  die  von  den  Ratten 
ammenden  Pestbazillen  gelandet  wurden,  konnte  nicht  entschieden 
I  erden.  Für  einen  direkten  Verkehr  spricht,  dass  in  Kobe  sowohl  aul 
sr  Landungsbrücke  als  auch  im  Zollamt  Pestratten  gefunden  wurden. 

In  Osaka  wurde  die  Pest  wahrscheinlich  mit  Watte  eingeschleppt. 

1  einem  Falle  gelang  es  durch  mühsame  bakteriologische  Untersuchung 
l  i  Watte  Pestbazillen  nachzuweisen,  in  einem  andern  Falle  wurden 
[estratten  in  der  Watte  gefunden. 

Fälle  von  direkter  Uebertragung  von  Mensch  zu  Mensch  wurden 
h  Osaka  nicht  beobachtet,  solange  die  Seuche  nur  in  der  Form  der 
[  ubonenpest  herrschte ;  als  aber  Pestpneumonie  auftrat,  kam  direkte 
rebertragung  häufig  vor.  Auch  drei  Aerzte  erlagen  dieser  gefährlichen 
|  orm  der  Krankheit. 

Der  Zusammenhang  zwischen  Ratten-  und  Menschenpest  trat  klar 
a  Tage.  Von  den  in  Kobe  gefundenen  todten  Ratten  waren  etwa  Vs- 
1  Osaka  nur  mit  Pestbazillen  infizirt. 

Impfungen  mit  Yersin’schem  Heilserum  gaben  keine  guten  Re- 
ultate. 

Die  Aerzte  und  Pflegerinnen  des  Krankenhauses  in  Osaka  sowie 
ie  Angehörigen  der  Pestkranken  wurden  der  Haffkin’schen  Schutz¬ 
impfung  unterzogen.  Von  diesen  geimpften  Personen  starb  nur  eine 
I n'rau  an  Pestpneumonie;  sie  war  zur  Zeit  der  Impfung  bereits  infizirt. 
L  zwei  Fällen  wurde  das  Yersin’sche  Serum  zur  Schutzimpfung  ver¬ 
wendet,  und  zwar  bei  zwei  Frauen,  die  ihre  an  Pestpneumonie  er- 
rankten  Männer  pflegten.  Das  Serum  zeigte  kein  Schutzvermögen, 
jieide  Frauen  starben  an  Pestpneumonie.  Bei  47  Personen  wurde  eine 
ombinirte  Schutzimpfung  angewandt.  Eine  dreitägige,  bei  30°  C  ge¬ 
wachsene  Agarkultur  wurde  abgekratzt  (=  5  Oesen  voll),  im  Mörser 
i  .errieben  und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt,  sodass 
ccm  Vaccin  eine  Oese  Bazillen  enthielt.  Diese  Aufschwemmung 
vurde  dann  auf  60°  C  30  Minuten  lang  erwärmt,  Karbolsäure  bis  0,5% 
uigesetzt  und  darauf  24  Stunden  stehen  gelassen.  Die  Impfdosis  dieses 
Vaccins  war  folgende:  Erste  Impfung  Vaccin  und  Immunserum  ää  0,6 
üis  1,0  ccm  (das  Immunserum  wurde  zugesetzt,  um  eine  leichte  von 
piner  möglichst  geringen  Reaktion  begleitete  Resorption  des  Impf¬ 
stoffes  zu  erzielen).  Nach  einigen  Tagen  (nach  Verschwinden  der 
j  Reaktion)  folgte  die  zweite  Impfung  mit  0,6— 1,0  ccm  Vaccin.  Diese 
unpfmethode  soll  sich  sehr  bewährt  haben.  Von  den  geimpften  Per¬ 
sonen  erkrankte  keine  an  Pest. 

Von  den  Maassregelu,  welche  seitens  der  Regierung  zur  Bekäm¬ 
pfung  der  Pest  getroffen  wurden,  ist  folgende  durch  Runderlass  des 
Ministers  des  Innern  vom  17.  November  1899  erlassene  Verordnung  her- 
porzuheben:  Kehricht  von  Schiffen,  welche  entweder  direkt  von  infi- 
■irten  Häfen  oder  über  solche  einlaufen,  darf  nicht  an  Land  gebracht, 
sondern  muss  entweder  verbrannt  oder  in  der  Entfernung  von  wenig¬ 
stens  12  km  vom  Hafen  ins  Meer  geworfen  werden.  Ausserdem  ist  es 
nach  Ansicht  der  Berichterstatter  nothwendig,  Vorrichtungen  zu  treffen, 

•  lurch  welche  der  freie  Verkekr  der  Ratten  zwischen  den  im  Hafen 
vor  Anker  liegenden  Schiffen  und  dem  Lande  verhindert  wird. 

Der  Anhang  zu  dem  Pestbericht  enthält  das  Gesetz,  betreffend 
iSchutzmaassregeln  gegen  epidemische  Krankheiten  vom  30.  März  1897 
md  das  Gesetz,  betreffend  die  Häfenquarantäne  vom  13.  Februar  1899. 

Weber  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Weitere  Mittheilungen  über  einige  neue  Instrumente.1) 

Von  Dr.  Jaenicke  in  Görlitz. 

Ein  Ohrtrichter  mit  Klemme  zur  Fixirung  des  Pauken¬ 
röhrchens. 

Die  in  den  oberen  Nebenhöhlen  der  Pauke  (Atticus  und  Antrum) 
i  okalisirten  Eiterungen  zeichnen  sich  bekanntlich  durch  eine  besondere 

')  Vergl.  No.  25,  1900  dieser  Wochenschrift.  . 


Hartnäckigkeit  und  Bösartigkeit  aus,  da  einerseits  in  diesem  Höhlen¬ 
system  sehr  leicht  Eiterstauungen  und  in  Folge  dessen  kariöse  Mit¬ 
erkrankungen  des  Schläfenbeins  oder  der  Gehörknöchelchen,  sowie 
Cholesteatom  Vorkommen,  andererseits  das  dünne  Tegmen  tympani  nur 
einen  verhältnissmässig  schwachen  Schutzwall  gegen  die  Ausbreitung 
der  Eiterung  auf  die  Meningen  und  das  Gehirn  abgiebt.  Die  Heilung 
kann  nur  in  den  leichteren  Fällen,  in  welchen  die  knöchernen  Begren¬ 
zungen  dieser  Höhlen  noch  gesund  oder  doch  nur  oberflächlich  mit- 
erkrankt  sind,  durch  eine  friedliche  Behandlung  erreicht  werden;  ist 
gleichzeitig  Caries  oder  Cholesteatom  vorhanden,  so  hilft  nur  ein  dei 
Ausbreitung  dieses  Krankheitsprozesses  entsprechendes  Eingreifen :  die 
Entfernung  der  kranken  Gehörknöchelchen,  resp.  die  Radikaloperation 
nach  Zaufal  oder  Stacke.  Da  aber  die  genannten  Complikationen 
sich  garnicht  selten  erst  bei  fortgesetzter  Beobachtung  heraussteilen, 
so  ist  der  nicht  operativen  Behandlung  nicht  nur  in  den  dadurch  heil¬ 
baren,  sondern  auch  in  den  später  doch  zur  Operation  kommenden 
Fällen  ein  breiter  Spielraum  gegeben. 

Die  Behandlung  muss  in  erster  Linie  eine  möglichst  sorgfältige 
Reinigung  des  Atticus  von  den  oft  in  grosser  Menge  darin  angehäuften 
und  eingedickten  Eiter,  Epidermisfetzen  oder  Cholesteatommassen  an¬ 
streben.  Zu  diesem  Zwecke  genügen  aber  einfache  Ausspülungen  des 
Ohres  in  keiner  Weise,  weil  die  Nebenhöhlen  nicht  in  der  Richtung 
des  Spritzstrahles  liegen  und  häufig  nur  eine  enge  Verbindung  mit  der 
unteren  Paukenhöhle,  resp.  mit  dem  Gehörgang  haben.  Erst  mit  dem 
direkt  bis  in  den  Atticus  eingeführten  Schwartze’schen  oder  Hart- 
mann'schen  Paukenröhrchen  gelingt  es,  eine  gründliche  Säuberung 
dieses  Raumes  zu  erzielen,  und  zwar  dürfte  das  am  häufigsten  geübte 
Verfahren  darin  bestehen,  dass  man  das  an  seinem  hinteren  Ende  mit 
einem  Gummischlauch  versehene  Röhrchen  durch  die  Lücke  in  der 
Shrapnell’schen  Membran  vorschiebt,  bis  es  mit  seinem  hakenförmig 
gebogenen  Vorderende  einen  genügenden  Halt  an  der  Innenseite  der 
äusseren  Atticuswand  findet  und  beim  Loslassen  in  dieser  Lage  ver¬ 
harrt.  Dann  verbindet  man  vorsichtig  den  Gummischlauch  wiederholt 
mit  einer  Wundspritze  und  macht  die  Spülung  unter  sorgfältiger  \ei- 
meidung  zu  starken,  schwindelerregenden  Druckes. 

Dieses  Verfahren,  so  wirksam  und  segensreich  es  ist,  hat  indessen 
einige  erhebliche  Schattenseiten. 

Erstens  ist  nämlich  der  Halt,  welchen  das  Röhrchen  in  der  oben 
geschilderten  Lage  findet,  ein  recht  schwacher  und  labiler,  die  noch 
so  vorsichtige  Berührung  des  Schlauches  beim  Einführen  der  Spi  itze, 
eine  unwillkürliche  Kopfbewegung  des  Patienten  oder  auch  der  Rück- 
druck,  welchen  das  Vorderende  des  Röhrchens  beim  Spülen  erleidet, 
genügen  sehr  häufig,  das  Röhrchen  aus  seiner  Lage  zu  bringen.  Nicht 
ganz  selten  bringen  es  auch  individuelle  Formverhältnisse  des  Gehör¬ 
ganges  oder  der  äusseren  Atticuswand  oder  auch  pathologische  Gestalt¬ 
veränderungen  an  der  letzteren  mit  sich,  dass  die  Kanüle  überhaupt 
keinen  ausreichenden  Halt  findet,  sondern,  sobald  man  sie  loslässt,  so¬ 
fort  wieder  herausgleitet.  Ferner  macht  auch  die  vorsichtigste  Ein¬ 
führung  des  starren  Metall-  oder  Hartgummiröhrchens  oft  genug  ^er¬ 
hebliche  Schmerzen,  sodass  das  Verfahren  bei  sehr  empfindlichen  lei- 
sonen  und  jüngeren  Kindern  schwer  durchzuführen  ist.  Endlich  hat 
man  es  nicht  in  der  Hand,  dem  Spritzstrahle  eine  bestimmte  Richtung 
(etwa  nach  hinten  gegen  das  Antrum  zu)  zu  geben,  vielmehr  ist.  diese 
Richtung  durch  die  Lage  der  Kanüle  von  vornherein  gegeben  (m  der 
Regel  nach  oben). 

Es  gelang  mir,  durch  Anwendung  eines  einfachen  Instrumentchens 
diese  Uebelstände  zu  beseitigen.  Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass 
der  im  Gehörgange  fast  stets  fest  und  sicher  haftende  Ohrtrichtei  diuch 
eine  passende  Vorrichtung  einen  genügend  sicheren  Halt  auch  für  das 
Paukenröhrchen  abgeben  könne,  liess  ich  an  der  äusseren  Mündung 
eines  solchen  eine  federnde  Klemme  anbringen,  welche  bestimmt  ist, 
das  Röhrchen  aufzunehmen  und  in  der  ihm  gegebenen  Lage  zu  halten. 
Das  Oeffnen  und  Schliessen  wird  dadurch  bewirkt,  dass  durch  einen 
schwachen  Druck  auf  einen  unten  befindlichen  Knopf  ein  klemer 
Metallkeil  sich  zwischen  die  Backen  der  federnden  Klemme  schiebt 
und  bei  Aufhören  des  Druckes  wieder  zurückgleitet. 

Die  Ausspülung  mittels  dieses  „Klemmtrichters“  geschieht  also  in 
der  Weise,  dass  man  denselben  in  den  Gehörgang  einführt,  durch  einen 
Druck  auf  den  Knopf  die  Klemme  öffnet,  während  man  gleichzeitig 
mit  der  rechten  Hand  das  Paukenröhrchen  bis  in  den  Atticus  vor¬ 
schiebt  und  sodann  das  hintere  Ende  desselben  in  die  Oeffnung  dei 
Klemme  hineingleiten  lässt;  indem  man  jetzt  den  Knopl  langsam  los 
lässt,  fassen  die  Backen  der  Klemme  das  Röhrchen  und  halten  es  in 
der  gegebenen  Lage  fest.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  man  dabei 
durch  rotirende  Bewegung  des  Röhrchens  die  Mündung  desselben  und 
damit  den  Spritzstrahl  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  ilirigiren 
kann  und  dass  nicht  nur  vorn  abgebogene,  sondern  auch  gerade  Röhr¬ 
chen  (für  feinere  Perforationen  in  der  Shrapnell  sehen  Membran)  in 
Anwendung  gezogen  werden  können.  Eine  am  hinteren  Ende  des 
Röhrchens  angebrachte  Marke  giebt  dabei  jederzeit  die  Lage  der  Mün¬ 
dung  und  damit  die  Richtung  des  Strahles  an. 

Das  Instrumentchen  ermöglicht  also  eine  sichere  Fixirung  des 
Paukenröhrchens  während  der  Ausspülung  in  der  ihm  gegebenen  Lage. 
Es  ist  mir  unter  einer  grossen  Zahl  von  solchen  Atticusausspülungen 


1 


474 


DEUTSCHE  MEDTCTNTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  28 


nicht  vorgekoimnen,  dass  der  Trichter  oder  das  Röhrchen  sicli  merk¬ 
lich  verschoben  hätten.  Es  ist  zweckmässig,  zwei  Grössen  des  Klemm¬ 
trichters,  eine  für  Erwachsene  und  eine  für  Kinder,  zu  besitzen. 

Ganz  wesentlich  erleichtert  werden  die  Ausspülungen  ferner  durch 
eine  kleine  Vorrichtung  an  der  Kanüle  selbst,  dadurch  nämlich,  dass 
man  das  vordere  Ende  derselben  aus  einem  feinen  gekrümmten  oder 
geraden  Röhrchen  aus  Weichgummi  gestaltet,  welches  einfach  auf  eine 
gerade  Kanüle  aufgestülpt  wird.  Diese  Paukenröhrchen  mit  elastisch- 
weichem  Vorderende  lassen  sich  in  Folge  ihrer  Schmiegsamkeit  äusserst 
leicht,  auch  in  enge  und  gewundene  Gänge  einführen  und,  wenn  man 
auf  eine  Metallkanüle  mit  gekrümmter  Spitze  ein  hakenförmig  ge¬ 
bogenes  Gummiröhrchen  aufsetzt,  kann  man  damit  in  geeigneten 
Fällen  bis  zum  Aditus  ad  antrum  Vordringen  und  die  Warzenhöhle 
selbst  ausspritzen.  Empfindliche  Patienten,  welche  vordem  mit  der 
starren  Metallkanüle  ausgespült  worden  waren,  empfanden  die  Behand¬ 
lung  mit  diesem  mit  Weichgummiansätzen  versehenen  Röhrchen  als 
eine  grosse  Wohlthat,  und  auch  jüngere  Kinder  Hessen  sich  dieselben 
ohne  Widerstreben  einführen 

Für  den  mit  der  Technik  der  Schwartze’schen  Kanüle  vertrauten 
Arzt  g-iebt  es  aber  kaum  etwas  leichteres  und  bequemeres,  als  eine 
Atticusausspiilung  mittels  Klemmtrichter  und  dem  mit  Gummiansatz 
versehenen  Paukenröhrchen. 


2.  Eine  sich  selbst  haltende  elektrolytische  Doppelnadel 
mit  sehr  leichtem  Kabel. 


Allen  Anwendungsformen  der  Elektrolyse  haftet  eine  recht  erheb¬ 
liche  Unbequemlichkeit  an,  welche  meines  Erachtens  nicht  wenig  dazu 
beiträgt,  dieses  in  vielen  Fällen  sehr  brauchbare  Heilverfahren  dem 
Arzte  und  dem  Kranken  zu  verleiden.  Diese  Unbequemlichkeit  be¬ 
steht  darin,  dass  man  die  elektrolytische  Nadel,  resp.  den  dieselbe 
haltenden  Handgriff  während  der  ganzen  Dauer  der  Sitzung  möglichst 
ruhig  in  der  gegebenen  Lage  fixirt  halten  muss.  Denn  Bewegungen 
oder  gar  Herausgleiten  der  Nadel  aus  der  Applikationsstelle  würden 
schmerzhafte  Stromschwankungen  oder  Blutungen  zur  Folge  haben. 
Für  den  Arzt  bedeutet  es  aber  nicht  nur  eine  Geduldsprobe,  sondern 
oft  auch  eine  erhebliche  körperliche  Anstrengung,  wenn  er  während 
10—15  Minuten  das  Instrument  genau  in  derselben  Lage  festhalten 
soll;  seine  Hand  ermüdet  mit  jeder  Minute  mehr,  beginnt  zu  zittern 
und  ist  nachher  eine  zeitlang  in  ihrer  Fähigkeit  zu  feineren  Verrich¬ 
tungen  merklich  beeinträchtigt.  In  Folge  dessen  ist  der  Arzt  geneigt, 
durch  Anwendung  stärkerer  Ströme  die  Zeit  der  Sitzung  abzukürzen; 
damit  geht  dann  aber  wieder  der  Hauptvorzug  der  Elektrolyse,  ihre 
relative  Schmerzlosigkeit,  verloren. 

Das  Bestreben,  dem  Arzte  die  Anstrengung  und  dem  Patienten 
die  Schmerzen  zu  ersparen,  führte  mich  nun  zur  (Konstruktion  einer 
einfachen  Vorrichtung,  bestehend  aus  einer  sehr  leicht  gebauten  Doppel¬ 
nadel  und  einem  ebenfalls  sehr  leichten  Doppelkabel,  welche  ohne 
Handgriff  nur  durch  einen  kleinen  Steckcontakt  mit  einander  verbun¬ 
den  werden.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass  eine  leichte,  nur  aus 
zwei  isolirten  Neusilberdrähten  mit  gabelförmig  gebogenen  Platin- 
Iridiumarmaturen  bestehende  Doppelnadel  einige  Millimeter  tief  ein- 
gestossen  hinlänglich  fest  haftet,  um  auch  noch  ein  ganz  leichtes  Kabel 
tragen  zu  können.  Während  des  Verlaufes  der  Sitzung  wird  diese 
Haftung  noch  sicherer,  indem  bekanntlich  die  Anode  ziemlich  fest  mit 
dem  Gewebe  verbackt.  Als  Kabel  genügt  aber  für  Ströme  bis  zu 
60  Milliampere  (und  stärkere  dürften  heute  kaum  mehr  angewendet 
werden)  je  ein  umsponnener  Kupferfaden  von  */, 0  mm  Dicke  schon 
vollständig.  Am  vorderen  Ende  dieses  ganz  dünnen  und  leichten 
Kabels  befinden  sich  die  erwähnten  Steckcontakte,  am  hinteren  zwei 
Zapfen  zur  Verbindung  mit  der  Stromquelle  (Batterie  oder  Anschluss¬ 
apparat). 

Die  Anwendung  des  Apparates  geschieht  in  folgender  Weise:  man 
stösst  die  Nadel  genügend  tief  in  das  zu  zerstörende  Gewebe,  entfernt 
das  Speculum,  schiebt  die  Steckcontakte  über  die  hinteren  Enden  der 
Nadel  und  leitet  den  Strom  ein,  ihn  langsam  verstärkend,  bis  der 
Patient  anfängt  Schmerz  zu  empfinden.  Man  kann  jetzt  den  Patienten 
mit  dem  Apparate  sich  selbst  überlassen,  bis  nach  5—15  Minuten  die 
gewünschte  Wirkung  erzielt  ist.  Der  Patient  kann  sich  während  der 
Sitzung  durch  Lesen  in  einem  Buche  die  Zeit  vertreiben,  nur  muss  er 
sich  selbstverständlich  ruhig  verhalten  und  darf  die  Nadel  oder  das 
Kabel  nicht  berühren.  Es  empfiehlt  sich,  die  Stromquelle  nicht  zu 
niedrig  aufzustellen,  damit  nicht  das  ganze  Gewicht  des  Kabels,  sondern 
nur  ein  Tlieil  desselben  von  der  Nadel  getragen  wird.  Vor  der  Her¬ 
ausnahme  der  Nadel  nimmt  man  zweckmässig,  um  dieselbe  zu  lockern, 
eine  allmähliche  Stromwendung  vor. 

In  dieser  Weise  kann  man  die  Elektrolyse  in  einer  für  sich  selbst 
und  für  den  Patienten  sehr  angenehmen  Weise  ausführen  und  nament¬ 
lich  durch  Anwendung  länger  dauernder  schwacher  Ströme  eine  kräftige 
Wirkung  ohne  Schmerzen  für  den  Patienten  erreichen.  Daher  dürfte 


geeignet  sein. 


dies  Verfahren  besonders  auch  für  Kinder  0 _ 0 _ _ _ 

Aul  rhinologischem  Gebiete  bilden  bekanntlich  die  knorpelige 
und  knöchernen  Auswüchse  der  Nasenscheidewand,  sowie  die  Synechiee 
und  Nasenrachentumoren  die  am  meisten  dankbaren  Behandlungsobjekt 
lüi  Elektrolyse.  Im  Anschluss  an  diesen  elektrolytischen  Appar; 


möchte  ich  noch  eine  diesem  in  der  Construktion  sehr  ähnliche  gal¬ 
vanokaustische  Vorrichtung  besprechen,  welche  ich  bisher  bei  grossen 
fibrösen  Nasenrachenpolypen  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  ange¬ 
wendet  habe.  Bei  kleineren  und  mittelgrossen  derartigen  Tumoren 
wende  auch  ich,  wenn  sie  flach  aufsitzen,  mit  Vorliebe  das  in  diesen 
Fällen  wohl  am  meisten  geübte  elektrolytische  Verfahren  an.  Aber 
bei  diesen  fast  den  ganzen  Rachen  erfüllenden  und  zum  Theil  sehr 
blutreichen  Gewächsen  kam  ich  mit  mittleren  Stromstärken  doch  nur 
sehr  langsam  vorwärts,  und  über  50  Milliampere  starke  Ströme  mochte 
ich  bei  der  Nähe  des  Gehirns  wegen  der  Stromschleifen  nicht  in  Ge¬ 
brauch  ziehen.  Ich  versuchte  daher  die  Verödung  eines  solchen  un¬ 
gewöhnlich  grossen  Nasenrachenpolypen  durch  Galvanokaustik  in  der 
Weise  zu  erreichen,  dass  ich  einen  Brenner  mit  breitem  lanzettförmigen 
Platiniridiumansatz  in  rothglühendem  Zustande  recht  tief  einstach  und 
längere  Zeit  hindurch  wirken  Hess.  Die  Wirkung  dieser  in  mehrtägigen 
Zwischenpausen  wiederholten  Prozedur  war  sehr  zufriedenstellend,  die 
einzelnen  Sitzungen  aber  für  mich  ziemlich  anstrengend.  Da  nämlich 
der  Patient  das  Glühen  des  Brenners  immer  nur  10 — 15  Sekunden  er¬ 
trug,  indem  die  entstehenden  Dämpfe  den  Tumor  in  der  Umgebung 
des  Brenners  sichtlich  aufblähten  und  dadurch  plötzlich  eintretenden 
Schmerz  verursachten,  und  nach  jedem  Erglühen  immer  eine  Pause  von 
7+ — Va  Minute  gemacht  werden  musste,  zog  sich  eine  solche  galvano¬ 
kaustische  Sitzung  gewöhnlich  ziemlich  in  die  Länge,  dauerte  etwa 
7*  Stunde  durchschnittlich.  Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  den 
Brenner  durch  ein  Kabel  mit  dem  Handgriff  zu  verbinden,  so  dass 
während  der  ganzen  Dauer  der  Operation  die  Hand  mit  dem  Hand¬ 
griffe  auf  einem  nebenstehenden  Tische  oder  dergl.  ruhen  konnte. 
Ebenso  gut  konnte  ich  den  Griff  dem  Patienten  in  die  Hand  geben 
und  ihn  selbst  die  Brennung  machen  lassen.  Dies  war  den  drei  Pa¬ 
tienten,  welche  ich  auf  diese  Weise  behandeln  konnte,  sehr  angenehm 
und  wirkte  beruhigend  auf  sie,  da  sie  bei  beginnendem  Schmerz  sofort 
den  Strom  unterbrechen  konnten.  So  gelang  es,  mit  10 — 26  solcher 
Sitzungen,  welche  in  4 — 8 tägigen  Pausen  erfolgten,  die  erwähnten 
grossen  Gewächse  radikal  zu  beseitigen,  so  dass  der  Rachen,  abgesehen 
von  einigen  Narbenzügen,  nachher  ein  normales  Aussehen  zeigte.  Die 
Reaktion  war  stets  sehr  gering,  wenn  bei  jeder  neuen  Brennung  mög¬ 
lichst  eine  andere  Einstichstelle  gewählt  wurde.  Blutungen  kamen, 
wenn  der  Brenner  schwach  glühend  eingeführt  und  noch  glühend  wieder 
herausgenommen  wurde,  nicht  vor.  Die  Schrumpfung  des  Tumors 
ging  anfangs  langsam,  später  in  immer  beschleunigtem  Tempo  vor  sich, 
in  einem  Falle  wurde  der  wall  nussgrosse  Rest  nekrotisch  abgestossen. 
Das  Verbindungskabel  hat  an  seinem  vorderen  Ende  zwei  einfache 
Steckcontakte  zur  direkten  Verbindung  mit  den  beiden  Schenkeln  des 
Brenners,  hinten  zwei  Zapfen  zur  Verbindung  mit  dem  Handgriff;  es 
muss  für  die  10 — 15  Ampere,  welche  ein  nicht  zu  kleiner  Brenner  ver¬ 
langt,  etwa  die  Dicke  eines  gewöhnlichen  kaustischen  Kabels  besitzen. 
Die  Operation  selbst  geschieht  am  besten  in  folgender  Weise: 

Man  giebt  dem  Patienten  den  galvanokaustischen  Griff  in  die 
Hand,  erfasst  den  (durch  das  Kabel  mit  dem  Griff  verbundenen)  Brenner 
und  führt  ihn  bis  an  den  Tumor  heran.  Während  jetzt  der  Patient 
auf  (Kommando  den  Strom  durch  Druck  auf  den  Knopf  schliesst,  dringt 
man  mit  dem  schwach  glühenden  Brenner  langsam  etwa  2  cm  tief  in 
das  Gewächs  ein.  Hier  haftet  der  Kauter  schon  nach  einigen  Sekunden 
so  fest,  dass  man  ihn  ruhig  loslassen  kann.  Man  entfernt  jetzt  den 
Nasentrichter  (den  Duplay  lässt  man  einfach  am  Kabel  heruntergleiten) 
und  überlässt  es  dem  Patienten,  sich  durch  periodisches  Drücken  auf 
den  Knopf  des  Handgriffes  die  weitere  Brennung  selbst  zu  machen. 
Den  Strom  kann  man,  nachdem  der  Brenner  sicher  liegt,  durch  Ver¬ 
schiebung  am  Rheostaten  verstärken;  man  kommt  dann  noch  schneller 
vorwärts.  Wie  lange  man  die  Sitzung  ausdehnen  soll,  ergiebt  sich  am 
besten  aus  der  Beobachtung  der  Wirkung  der  vorhergehenden  Sitzungen. 
Selbstverständlich  kann  man  für  diese  Art  Galvanokaustik  nur  eine 
leistungsfähige  und  constante  Stromquelle,  einen  Anschlussapparat  oder 
einen  Akkumulator,  brauchen. 

Die  beschriebenen  Instrumente  sind  geschützt  und  bei  der  bekann¬ 
ten  Firma  II.  Pfau,  Berlin,  Dorotheenstrasse  67,  zu  haben. 


Halpern,  Ueber  einige  Indikationen  zur  Erneuerung  der  auti- 
syphilitischen  Behandlung.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LV,  Heft  3. 

Dass  das  Quecksilber  auch  in  der  Latenzperiode  der  Lues  auf  das 
Syphilisvirus  wirkt,  wird  unter  anderem  durch  Beobachtungen  be¬ 
wiesen,  nach  denen  latent  syphilitische  Frauen  gesunden  Kindern  das 
Leben  gaben,  wenn  sie  während  der  Schwangerschaft  merkurialisirt 
worden  waren,  dagegen  syphilitische  Früchte  hervorbrachten,  wenn 
das  nicht  der  Fall  war.  Halpern  beobachtete  ferner,  in  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  Autoren,  häufig  in  der  Latenz  hartnäckige 
Hautaffektionen,  wie  Seborrhoe,  Hyperidrosis,  Folliculitis  und 
diese  Prozesse  complizirende  Ekzeme,  die  ohne  selbst  syphili¬ 
tischer  Natur  zu  sein,  doch  durch  eine  antisyphilitische  Be¬ 
handlung  geheilt  wurden,  selbst  ohne  die  übliche  Lokaltherapie. 
Weniger  deutlich,  aber  doch  sorgfältiger  Beobachtung  erkennbar, 
zeigen  sich  nervöse  Affektionen  ähnlicher  Natur  in  den  Latenz¬ 
zeiten.  Dass  endlich  nichtsyphilitische  Krankheitsprozesse  irgend- 
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welcher  Organe  bei  bestehender  aber  latenter  Syphilis  die  Entwicke¬ 
lung  syphilitischer  Affektionen  in  den  gleichen  oder  auch  anderen 
Körpertheilen  begünstigen,  ist  eine  ebenfalls  oft  zu  bemerkende  kli¬ 
nische  Thatsache. 

Wenn  man  alle  diese  Dinge  an  seinen  Syphilispatienten  sorgfältig 
beobachtet  und  sein  therapeutisches  Handeln  danach  einrichtet,  so 

muss  man  der  chronisch-intermittirendenQuecksilberbehand- 

lung  nach  Fournier-Neisser  den  Vorzug  vor  der  symptomatischen 
einräumen  ohne  doch,  was  die  Gegner  dieser  Methode  vorwerfen,  in 
Schematismus  zu  verfallen.  E.  Block  (Hannovei 

Naab,  Zur  Behandlung  des  Status  epilepticus.  Allgemeine  Zeit¬ 
schrift  für  Psychiatrie  Bd.  L\  II,  Heft  4. 

Naab  empfiehlt  bei  der  Behandlung  des  Status  epilepticus  grosse 
Dosen  Amylenhydrat  im  Klysma  oder  intramuskulär  injizirt;  seine  Er¬ 
folge  sind  anscheinend  ermuthigend,  da  ihm  von  zwölf  Kranken  nur 
zwei  starben.  Lewald  (Obernigk). 

Zur  nicht  operativen  Behandlung  gutartiger  Hautcarcinome  em- 
pf i ehlt  U n  n  a  R  e s o  r  c  inp  f  1  a s t e r m  u  1 1 ,  den  man  durch  untergestreutes 
Resor ein  in  Substanz  noch  verstärken  kann;  ferner  Arsen  -  Salicyl- 
Cannabis-Pf lastermull.  Wirksam  erweist  sich  oft  leichtes  sieb¬ 
artiges  Anstechen  des  Geschwürs  mit  dem  Paquelin-Spitzbren- 
ner,  eventuell  unter  Nachbehandlung  mittels  Dunstumschlägen  mit 
5 i igem  Resorcinspiritus  oder  1 — öligem  Benzoesäurespiritus, 
i  welche  beide  man  auch  combiniren  kann.  (Monatshefte  für  praktische 
Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  6.)  F.  Block  (Hannover). 

\  - ;  . 

Der  Aerztetag  in  Hildesheim. 

Der  äussere  Verlauf  des  diesjährigen  Aerztetages  war  ein  durchaus 
j  gelungener;  nicht  zum  kleinsten  Theile  hat  dazu  die  V  ahl  des  Ver 
sammlungsortes  beigetragen,  der  durch  seine  wunderbare  mittelalter¬ 
liche  Architektur,  vor  allem  durch  seinen  Dom  und  Marktplatz,  durch 

[seine  Kunstschätze  bei  jedem  Besucher  eine  unvergessliche  Erinnerung 
zurücklässt.  Die  Theilnehmerzahl  war  ungewöhnlich  gross,  und  alle  Be¬ 
schlüsse  wurden  mit  einer  fast  an  Einstimmigkeit  grenzenden  Mehrheit 
gefasst.  Jeder  Theilnehmer  hat  den  Aerztetag  mit  der  Gewissheit  ver¬ 
lassen  können,  zwei  sehr  schöne  Tage  verlebt  zu  haben,  und  dies  wir 
sich  auch  in  den  hunderten  Berichten  widerspiegeln,  die  die  Herren 
Delegirten  ihren  Vereinen  erstatten  werden.  Auch  der  \  orsitzende, 
ProfrLoebker  (Bochum),  gab  in  seiner  Schlussrede  seiner  grossen 
Freude  über  die  durch  den  Verlauf  des  Aerztetages  festgestellte  Ein- 
müthigkeit  der  deutschen  Aerzte  Ausdruck.  Dem  gegenüber  muss  auch 
ein  Berichterstatter  schweigen,  der  leider  zur  Kritik  neigt  und  die  er¬ 
heblichsten  Zweifel  hat,  ob  diesem  äusseren  Verlaufe  des  Aerztetages 
die  thatsächlichen  Erfolge  auch  nur  einigermaassen  entsprechen  werden. 

Am  ersten  Tage  beschäftigte  man  sich  fast  ausschliesslich  mit  der 
Einsetzung  eines  Syndikats  und  der  Stellung  des  Aerzte- 
vereinsbundes  zum  „L  eipziger  Verb  and  d  er  Aerzte  D eutscli- 
lands  zur  Wahrung  ihrer  wirthschaftlichen  Interessen“. 
Man  beschloss,  einen  Arzt  als  beamteten  Generalsekretär  des  Aus¬ 
schusses  anzustellen,  ihm  als  Wohnsitz  Berlin  anzuweisen,  ihm  einen 
Gehalt  von  8000  Mark  jährlich  zu  geben  und  ungefähr  10  000  Mark 
zur  Bestreitung  sachlicher  und  persönlicher  Kosten.  Eine  sehr 
angenehme  Stelle  wird  der  glücklich  Erwählte  dieses  Amtes  nicht 
haben,  denn  er  soll  unter  anderem  folgende  Pflichten  erfüllen: 

1  Die  Interessen  des  ärztlichen  Standes,  sowohl  die  ethischen  als  die 
wirthschaftlichen  dauernd  und  energisch  auch  in  der  Öffentlichkeit 
vertreten  und  gegen  etwaige  Angriffe  verteidigen.  2  Die  laufenden 
Geschäfte  und  die  Protokolle  der  Sitzungen  des  Geschäftsausschusses 
und  die  Redaktion  des  Vereinsblattes  besorgen.  3.  Rechtsbelehrung  m 
sozialärztlichen  Angelegenheiten  erteilen  und  für  Herstellung  von  Be¬ 
ziehungen  zu  Reichs-  und  Staatsbehörden,  zu  den  Parlamenten,  zur  I  ach- 
und  politischen  Presse,  sowie  für  Gründung  neuer  Vereine  tätig 
sein.  4.  Die  Bestrebungen  zur  Hebung  der  wirtschaftlichen  \  erhalt- 
nisse  des  Standes,  insbesondere  der  Maassregeln  zur  Bekämpfung  des 
Kurpfuschens,  zur  Ausdehnung  der  freien  Aerztewahl  bei  den  Kranken¬ 
kassen  und  zur  Erhöhung  der  Honorare  für  ärztliche  Leistungen  an 
Kassenmitglieder  fördern.  5.  Den  Abschluss  von  Vereinbarungen  mit 
amtlichen  und  privaten  Korporationen  (Landesversicherungsanstalten, 
Berufsgenossenschaften,  Lebens-,  Unfall-  und  Haftpfhchtversicherungs- 
gesellschaften  etc.)  einleiten  und  überwachen.  6.  Stellen  für  deutsche 
Aerzte  im  In-  und  Auslande  vermitteln.  Ob  dieser  Beamte,  dem  ein 
rechtskundiger  Beirath  und  ein  Bureau  mit  nötigen  Hilfskräften  ge¬ 
stellt  werden  soll,  mit  einem  zwölfstündigen  Arbeitstag  auskommen  wird  : 
Zum  Glück  bleiben  Worte  Worte,  und  der  nächste  Aerztetag  wird 
ebenso  friedlich  sein,  wie  der  diesjährige,  wenn  diese  M  orte  nui  zum 
kleinsten  Theil  in  Thaten  sich  verwandelt  haben. 

Die  zweite  Frage  hat  man  noch  leichter  „gelost4 .  Um  nach  aussen 
hin  den  tiefen  Frieden  zu  dokumentiren,  beschloss  man  den  Geschalts¬ 
ausschuss  zu  beauftragen,  eines  seiner  Mitglieder  zu  delegiren,  am  der 
Verwaltung  der  Unterstützungskasse  des  Leipziger  wirtschaftlichen 
Verbandes  theilzunehmen.  Schade  nur,  dass  zwei  Tage  spater  die  V  er- 
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Sammlung  des  „Leipziger  Verbandes“  ein  Statut  beschloss,  dessen  Aus¬ 
führung  den  Verband  in  direkte  Conkurrenz  mit  dem  Aerzteyereins- 
bunde  bringen  muss.  Dieser  Beschluss  kam  etwa  nicht  unerwartet,  er 
stand  eigentlich  vollkommen  fest;  aber  anstatt  auf  dem  Aerztetage 
nach  Mitteln  zu  suchen,  um  die  Competenzen  beider  Organisationen 
zu  theilen  und  beide  lebenskräftig  zu  machen,  berauschte  man  sich  an 
einer  oratorischen  Meisterleistung  des  Referenten  V  indels  (Berlin) 
und  nahm  den  erwähnten  Antrag  an,  obwohl  ein  Redner  natürlich 
aus  dem  nörgelnden  Berlin  —  darauf  hinwies,  dass  man  doch  erst  die 
definitiven  Satzungen  des  „Verbandes“  ab  warten  müsste.  Die  vom  Aerzte¬ 
tag  beschlossene  Lösung  gleicht  auf  ein  Haar  dem  Taaffe  sehen 
Rezept:  „Es  wird  fortgewurstelt“.  Find  doch  wäre  es  ein  Glück  fiii  den 
Aerztetag,  wenn  er  bei  seinen  Verhandlungen  die  Besprechung  der 
traurigen  wirthschaftlichen  V  erhältnisse  des  Aerztestandes  einschränken 
und  seine  Zeit  mehr  auf  Gegenstände  collegialen  und  hygienischen 
Charakters  verwenden  könnte;  er  würde  damit  indirekt  auch  wirth- 
schaftlich  den  Aerzten  ausserordentlich  nützen  und  zweifellos  an  An¬ 
sehen  nach  aussen  hin  sehr  gewinnen.  Am  zweiten  Tage  standen  zwei 
derartige  Themata  zur  Besprechung:  1.  die  Genesungshäuser  im  deut¬ 
schen  Reich,  2.  der  Arzt  als  Gutachter  (in  der  Unfall-  und  Invaliden¬ 
versicherung).  Trotz  der  ausgezeichneten  Referate  der  Referenten 
Meyer  (Fürth)  und  Thiem  (Cottbus),  kam  eine  fruchtbringende  Dis¬ 
kussion  nicht  zu  Stande.  Die  Versammlung  war  ermüdet  und  intei- 
essirte  sich  am  meisten  für  die  Mittheilungen  eines  Kölner  Collegen 
über  die  unwürdige  Behandlung  der  ärztlichen  Gutachter  in  den  Elber- 
felder  Militärbefreiungsprozessen.  Vorher  beschäftigte  man  sich  mit 
den  zwei  weiblichen  Aerzten,  die  mit  dem  Zeugnisse  eines  Schweizer 
Gymnasiums  zur  ärztlichen  Staatsprüfung  zugelassen  worden  sind  und 
die  deutsche  Approbation  als  Aerzte  erhalten  haben.  Der  Aeiztetag 
beschloss  an  die  Reichsregierung  das  Ersuchen  zu  richten,  dass  Personen 
mit  dem  schweizerischen  Unterrichtszeugniss  auch  nicht  ausnahms¬ 
weise  zum  Studium  der  Medizin  zugelassen  werden;  auch  dieser  Be¬ 
schluss  wurde  mit  allen  gegen  drei  Stimmen  angenommen. 

Die  Versammlung  des  Leipziger  Verbandes,  die  am  30.  Juni  statt¬ 
fand,  bewies,  dass  der  Verband  in  kurzer  Zeit  sehr  grosse  Ausdehnung 
gewonnen  hat.  Es  gehören  ihm  jetzt  schon  1500  Aerzte  an.  Dies  ist 
nur  mit  der  Unzufriedenheit  zu  erklären,  die  viele  Aerzte  über  die 
Art  der  Behandlung  der  wirthschaftlichen  Fragen  durch  (len  Aerzte - 
Vereinsbund  empfinden,  denn  bisher  hat  der  Verband  positives  nicht 
geleistet,  sondern  nur  positive  Leistungen  versprochen;  man  vertraut 
aber  den  Begründern  des  Verbandes,  vor  allem  seinen  Vorsitzenden, 
dass  sie  mit  Aufbietung  aller  Kräfte  wenigstens  versuchen  werden,  ihr 
Ziel  zu  erreichen.  Das  Ziel  ist  allerdings  sehr  weit  gesteckt,  demi  der 


Verband  bezweckt:  1.  die  Gründung  einer 


Unterstützungskasse, 


solche  Collegen  zu  unterstützen,  die  in  Wahrung  der  Standesinteressen 
gegenüber  Krankenkassen  und  ähnlichen  Corporationen  materielle  Ein¬ 
bussen  erlitten  haben  oder  zu  erleiden  befürchten  müssen,  2.  Ein¬ 
richtung  eines  Stellungsnachweises;  3.  Führung  einer^  Statistik  über 
die  Verhältnisse  der  Aerzte  zu  den  Krankenkassen ;  4.  Errichtung  einer 
wirthschaftlichen  Correspondenz  zur  agitatorischen  Verwerthung  von 
solchen  Vorkommnissen  zwischen  Aerzten  und  Krankenkassen,  die 
gegen  das  Interesse  des  ärztlichen  Standes  sind,  zur  Aufklärung  der 
'Nichtkassenärzte  und  des  grossen  Publikums  über  die  dem  Aerztestande 
aus  der  Sozialgesetzgebung  erwachsenen  Verpflichtungen  und  Schädi¬ 
gungen  und  zur  Unterstützung  der  Bestrebungen  zur  Einführung  der 
freien  Arztwahl.  Erfüllt  sich  nur  ein  kleiner  Theil  dieses  Programms, 
dann  kann  man  sich  schon  freuen! 

Ausserdem  tagte  in  Hildesheim  noch  die  Jahresversammlung  der 
„Centrale  für  freie  Arztwahl“.  Illusionen  gab  man  sich  hier  nicht  hm, 
sondern  alle  Theilnehmer  waren  darüber  einig,  dass  allein  die  Aufnahme 
der  kassenärztlichen  Verhältnisse  im  Deutschen  Reiche  grosse  Schwie¬ 


rigkeiten  hat.  Die 


Centrale“  hat  deshalb  an  das  Reichsamt  des  Innern 


eine  Eingabe  um  Veranstaltung  einer  Aufnahme  über  die  Art  der  An¬ 
stellung  der  Kassenärzte,  über  die  Höhe  und  Vertheilung  des  Honorars 
und  über  die  Frage  der  Versicherung  der  Familienangehörigen  der 
Versicherten  gerichtet.  Ausserdem  wurde  die  Herausgabe  einer  popu¬ 
lären  Schrift  über  „Freie  Arztwahl“  und  einer  zweiten,  nur  für  Aerzte 
bestimmten  beschlossen.  Schliesslich  kam  man  zu  dem  Ergebniss,  dass 
Aerztevereinsbund,  Leipziger  Verband  und  Centrale  iriedlich  neben¬ 
einander,  sich  gegenseitig  unterstützend,  wirken  können. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  XIV.  Internationaler  medizinischer  Congress  in  Madrid  (1903). 

Die  Vorarbeiten  für  diesen  Congress  haben  bereits  begonnen.  Ein  Exe- 
cutivcomite  hat  sich  gebildet;  Vorsitzender:  Prof.  Julian  Calleja  } 
Sanchez;  Generalsekretär:  Dr.  Angel  Fernandez-Caro  y  Neuvilas, 
Schatzmeister:  Dr.  .lose  Gomez  y  Ocena.  Die  Sitzungen  sollen  vom 

23  bis  30  April  1903  in  Madrid  stattfinden;  der  Beitrag  ist  auf  30  e 
setas  festgesetzt.  Die  Zahl  der  Abtheilungen  wird  16  betragen,  und 
zwar:  Anatomie;  Physiologie;  allgemeine  Pathologie;  Therapie;  innere 
Pathologie;  Neuropathologie  und  Psychiatrie;  Padiatrik;  Dermatolo- 
o-ie  und  Syphilis;  Chirurgie;  Ophthalmologie;  Otologie,  Rhinologie  und 
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Laryngologie ;  Odontologie;  Geburtshilfe  und  Gynäkologie;  Militärmedi¬ 
zin;  Hygiene  und  Epidemiologie ;  gerichtliche  Medizin. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  am  8.  d.  M.  unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Ger¬ 
hardt  stattgefundenen  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  demon- 
strirte  Herr  Michaelis  die  Präparate  eines  Falles  von  Endocarditis  go¬ 
norrhoica,  bei  dem  der  kulturelle  Nachweis  von  Gonococcen  gelungen  ist. 
Herr  Albu  demonstrirt  einen  Fall  von  Magenkrebs  mit  einigen  kli¬ 
nisch  interessanten  Besonderheiten.  (Diskussion:  Herr  Strauss  und 
Herr  Albu).  Darauf  wird  in  die  Tagesordnung  eingetreten  durch  den 
angekündigten  Vortrag  des  Herrn  Rothschild:  Beitrag  zur  Kenntniss 
gerinnselartiger  Bildungen  im  Urin.  Es  folgt  der  Vortrag  des  Herrn 
Lippmann:  Ueber  einen  Fall  von  traumatischem  Scharlach. 

—  Ueber  die  Ausdehnung  des  Krankenxrersicherungs- 
zwanges  haben  der  Finanzminister,  der  Landwirthschaftsminister  und 
der  Minister  des  Innern  neuerdings  eine  wichtige  Anordnung  getroffen. 
Danach  soll  fortan  für  die  in  Betrieben  oder  im  unmittelbaren  Dienst 
des  Staates  gegen  Entgelt  voll  beschäftigten  Personen,  soweit  sie  nicht 
schon  kraft  des  Gesetzes  der  Krankenversicherung  unterliegen  oder 
selbstständige  Gewerbetreibende  sind,  Fürsorge  in  Krankheitsfällen  ge¬ 
währt  werden.  Es  soll  ihnen  im  Wege  des  Vertrages  bis  auf  weiteres 
folgende  Unterstützung  bis  zu  13  "Wochen  zu  Theil  werden:  Im  Falle 
der  Erwerbsunfähigkeit  vom  dritten  Tage  nach  dem  Beginn  der  Er¬ 
krankung  ab  ein  Krankengeld  für  jeden  Arbeitstag  in  Höhe  der  Hälfte 
des  ortsüblichen  Tagelohns,  sodann  der  nachgewiesene  Aufwand  für 
Arzt  und  Arznei  bis  zu  einem  Viertel  des  ortsüblichen  Tagelohns  ge¬ 
wöhnlicher  Tagarbeiter,  sofern  nicht  ärztliche  Behandlung  und  Arznei 
unmittelbar  gewährt  wird.  Für  diese  Leistungen  haben  sich  die  in 
Krage  kommenden  Personen  einen  Lohnabzug  von  1  pCt.  des  orts¬ 
üblichen  Tagelohns  gefallen  zu  lassen.  Als  vollbeschäftigt  gelten  Per¬ 
sonen,  die  während  der  Dauer  ihrer  Beschäftigung  in  Betrieben  oder 
im  Dienste  des  »Staates  davon  in  der  Hauptsache  ihren  Lebensunterhalt 
haben.  Diese  Bestimmungen  finden  keine  Anwendung  auf  Personen, 
deren  Beschäftigung  durch  die  Natur  des  Gegenstandes  oder  im  vor¬ 
aus  durch  den  Arbeitsvertrag  auf  einen  Zeitraum  von  weniger  als  einer 
"Woche  beschränkt  ist.  —  Die  hiermit  angeordnete  Ausdehnung  des 
Krankenversicherungszwanges  gelangt  in  den  betreffenden  Staats¬ 
betrieben  gegenwärtig  zur  Durchführung. 

—  Der  Kultusminister  hat  folgende  Verordnung  erlassen:  „Die  Frage, 
ob  die  eine  ärztliche  Thätigkeit  nicht  ausübenden  approbir- 
ten  Aerzte  gleichwohl  verpflichtet  sind,  zu  den  von  den  Aerztekammern 
ausgeschriebenen  Umlagen  beizutragen,  ist  zu  bejahen.  Nach  §  49 
Absatz  1  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899,  betreffs  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  u.  s.  w.  (Gesetzsammlung  S.  565),  ist  jede  Aerztekammer 
befugt,  von  den  wahlberechtigten  Aerzten  des  Kammerbezirks  einen 
von  ihr  festzusetzenden  jährlichen  Beitrag  zur  Deckung  ihres  Kosten¬ 
bedarfs  zu  erheben.  Wahlberechtigt  sind  nach  §  4  der  Verordnung, 
betreffend  die  Einrichtung  einer  ärztlichen  Standesvertretung  vom 
25.  Mai  1887  (Gesetzsammlung  S.  169)  in  der  Fassung  der  Verordnung 
vom  23.  Januar  1899  (Gesetzsammlung  S.  17)  alle  im  Bezirke  der 
Aerztekammer  wohnhaften  approbirten  Aerzte,  welche  Angehörige  des 
Deutschen  Reiches  sind  und  sich  im  Besitze  der  bürgerlichen  Ehren¬ 
rechte  befinden,  mit  alleiniger  Ausnahme  der  Militär-  und  Marineärzte 
und  der  Militär-  und  Marineärzte  des  Beurlaubtenstandes  für  die  Dauer 
ihrer  Einziehung  zur  Dienstleistung.  Die  Wählbarkeit  und  damit  zu¬ 
sammenhängend  die  Beitragspflicht  ist  hiernach  unabhängig  von  dem 
Umstande,  ob  der  zur  Aerztekammer  gehörige  approbirte  Arzt  seine 
ärztliche  Kunst  thatsächlich  ausübt  oder  nicht.  Es  ist  ferner  in  dem 
Gesetze  vom  25.  November  1899  keine  B estimmung  enthalten,  nach 
welcher  etwa  die  Beitragspflicht  auf  das  aus  der  Ausübung  der 
ärztlichen  Kunst  entspringende  Einkommen  beschränkt 
wäre.  Ebenso  wenig  sind  endlich  die  aus  den  Beiträgen  zu  bestreiten¬ 
den  Ausgaben  auf  solche  beschränkt,  welche  ausschliesslich  den  prakti- 
zirenden  Aerzten  zu  Gute  kommen;  es  sollen  im  Gegen  theil  die  Ein¬ 
nahmen  der  Kasse  nach  §  50  No.  4  des  erwähnten  Gesetzes  zur  Be¬ 
streitung  der  von  der  Aerztekammer  beschlossenen  Aufwendungen  für 
Angelegenheiten  des  ärztlichen  Standes  dienen,  und  zwar,  wie  die 
Motive  ergeben,  insbesondere  zu  Unterstiitzungs-  und  Pensionskassen 
für  Aerzte  und  ihre  Hinterbliebenen.“ 

Die  beiden  ersten  hier  berührten  Fragen  werden  durch  den  Mi¬ 
nisterialerlass  zu  einer  befriedigenden  Lösung  nicht  geführt.  Sowohl 
bezüglich  der  Beitragspflicht  der  die  ärztliche  Thätigkeit  nicht  aus¬ 
übenden  Aerzte  wie  bezüglich  des  der  Besteuerung  unterliegenden 
Einkommens  wird  lediglich  die  bekannte  Thatsache  constatirt,  dass  in 
den  maassgebenden  Gesetzen  eine  Bestimmung  über  die  strit¬ 
tigen  Punkte  nicht  existirt;  und  es  wird  für  die  erste  Frage  — 
entgegen  Altmann  und  im  Einklang  mit  der  von  Mugdan  und  mir  in 
No.  51  (1900)  dieser  Wochenschrift  vertretenen  Anschauung  —  der  Schluss 
gezogen,  dass  zur  Zeit  auch  die  nicht  die  ärztliche  Thätigkeit  ausüben¬ 
den  „Aerzte“  den  Pflichten  des  Gesetzes  über  die  Ehrengerichte  und 
das  Umlagerecht  unweigerlich  unterworfen  sind.  Bedauerlicherweise 
wird  aber  anscheinend  durch  das  Ministerialreskript  zum  Ausdruck  ge¬ 


bracht,  dass  der  bisherige  Zustand  dauernd  erhalten  bleiben  soll.  Wir 
stehen  dagegen  nach  wie  vor  auf  dem  Standpunkt,  dass  es  Aufgabe 
der  Gesetzgebung  sein  muss,  die  Lücke  in  der  Königlichen  Verordnung 
vom  25.  Mai  1887  und  im  Gesetz  vom  25.  November  1899  auszufüllen 
und  durch  eine  Gesetzesnovelle  die  ihre  ärztliche  Thätigkeit  nicht 
ausübenden  „approbirten  Aerzte“,  also  Rentner,  Lampen-,  Linoleum¬ 
fabrikanten,  Bergwerksbesitzer,  Referendare  etc.,  von  dem  zum 
mindesten  ungerechten  Zwange,  für  einen  Stand  zu  steuern,  dem  sie 
nicht  mehr  angehören  oder  überhaupt  nie  angehört  haben,  zu  befreien 
und  sie  von  einer  Ehrengerichtsbarkeit  auszunehmen,  die  nur  für  den 
ärztlichen  Stand,  aber  nicht  für  Lampen-  und  sonstige  Fabrikanten  ge¬ 
schaffen  worden  ist.  Wir  geben  der  Hoffnung  Raum,  dass  ein  Abge¬ 
ordneter  Veranlassung  nehmen  wird,  in  der  nächsten  Landtagssession 
die  Gesetzgebungsmaschine  nach  dieser  Richtung  in  Bewegung  zu 
setzen.  J-  S. 

—  In  Bayern  ist  ebenfalls  die  Eintheilung  der  Oberstabs¬ 
ärzte  in  zwei  Klassen  seit  dem  8.  Juni  d.  J.  aufgehoben  worden.  Die 
Bezeichnung  des  Dienstgrades  ist  durchweg  „Oberstabsarzt“,  verbunden 
mit  dem  Rang  und  Dienstabzeichen  als  Major.  Die  charakterisirten 
Oberstabsärzte  erster  Klasse  des  inaktiven  Standes  bleiben  auch  als 
Oberstabsärzte  charakterisirt.  Die  Oberstabsärzte  zweiter  Klasse  des 
Beurlaubten-  und  des  inaktiven  »Standes,  einschliesslich  der  charakte¬ 
risirten,  erhalten  den  Charakter  als  Oberstabsärzte  mit  dem  Dienst¬ 
abzeichen  als  Major. 

—  Sanitätsrath  Dr.  Schmalfuss  in  Hannover  wurde  zum  Medi¬ 
zinalrath,  Professor  Dr.  Heinrich  Reinhold  zum  Medizinalassessor 
beim  Medizinalcollegium  in  Hannover  ernannt. 

—  Wien:  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel  wurde  an  Stelle 
v.  Pettenkof  er ’s  zum  Vorstandsmitgliede  der  Fachsektion  für  Me¬ 
dizin  der  kaiserlich  Leopoldinisch-Carolinischen  deutschen  Akademie 
der  Naturforscher  gewählt. 

—  Die  auf  elektromedizinischem  Gebiete  erste  und  älteste  Berliner 
Firma,  W.  A.  Hirschmann,  hatte  am  Sonntag,  dem  7.  Juli,  zur  Besich¬ 
tigung  ihrer  neuen  Fabrik-  und  Geschäftsräume  in  Pankow  (Nordbahn¬ 
strasse  17)  eingeladen,  und  ein  zahlreiches,  zur  überwiegenden  Hälfte 
der  Berliner  Aerzteschaft  angehöriges  Publikum  hatte  der  Einladung 
Folge  geleistet.  Unter  Leitung  der  jetzigen  Chefs,  Georg  und  Alfred 
Hirsch  mann,  der  »Söhne  des  vorJahresfrist  verstorbenen  Begründers, 
wurden  die  neuen,  überaus  stattlichen  und  imposanten  Fabrikräume 
durchwandert,  nachdem  der  ältere  der  beiden  Brüder  in  einer  gerade 
durch  ihre  Schmucklosigkeit  wirksamen  Darstellung  eine  Geschichte  des 
Hauses  und  seiner  Entwickelung  seit  nahezu  40  Jahren  (die  Begrün¬ 
dung  fällt  in  das  Jahr  1862)  den  Gästen  vorgeführt  hatte.  Die  ganze 
wissenschaftliche  Entwickelung  der  Elektricitätslehre,  diestaunenswerthe 
Entwickelung  der  Elektrotechnik  ist  damit  aufs  engste  verknüpft  und 
spiegelt  sich  in  dem  von  der  Firma  auf  elektromedizinischem  Gebiete 
für  die  Fortschritte  der  Diagnostik  und  Therapie  Geleisteten  wieder. 
Das  neue  grossartige  Gebäude  entspricht  durchaus  den  erweiterten  und 
vielverzweigten  Leistungen  der  Firma,  die  es  verstanden  hat,  mit  allen 
auf  dem  Gebiete  der  Medizin  wirksamen  lebendigen  Kräften  und  mit 
allen  wissenschaftlich  und  technisch  werthvollen  Bestrebungen  stete 
Fühlung  zu  halten.  A.  E. 

—  Fortsetzung  der  diesjährigen  B äderliteratur:  Die  neuen 
pneumatischen  Kammern  „Thalfried“  in  Bad  Reichenhall,  ihre  Indi¬ 
kation  und  Contraindikation,  den  Herren  Aerzten  von  der  Anstalts- 
direction  überreicht.  — -  Bad  Elgersburg  im  Thüringer  Walde;  klima¬ 
tischer  Kurort  und  Sommerfrische,  drei  Wasserheilanstalten.  —  Bad 
Charlottenbrunn  in  Schlesien,  altbewährter  klimatischer  und  Höhen¬ 
kurort.  —  Die  Nordseebäder  Wilddüne  und  Satteldüne  auf  Amrum: 
zur  Orientirung  für  Badegäste,  herausgegeben  von  der  Direktion 
G.  v.  Paschkowsky,  H.  Andresen,  L.  P  Johannsen,  1901.  —  Bad  Harz¬ 
burg,  Soolbad  und  klimatischer  Kurort,  herausgegeben  vom  herzog¬ 
lichen  Bade-Kommissariate.  8.  Auflage.  —  Höhenkurort  und  Sommer¬ 
frische  Wölf elsgrund ,  Preussisch-Schlesien,  Glatzer  Schneegebirge 
(Joseph  Weiss).  —  Die  kohlensäurehaltigen  Thermalsoolquellen  in  Bad 
Nauheim,  ihre  Anwendung  und  Wirkung,  von  Sanitätsrath  Dr.  Fer¬ 
dinand  Credner,  Leipzig,  Veit  &  Comp.,  1901. 

—  Universitätsnachrichten.  Marburg:  Dr.  Robert  Borr- 
mann  habilitirte  sich  für  pathologische  Anatomie.  —  Tübingen:  Dr. 
Albert  Dietrich  habilitirte  sich  für  pathologische  Anatomie.  —  Wien 
Dr.  Rudolf  Kraus  habilitirte  sich  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie.  —  Bordeaux:  Dr.  Sigalas  wurde  zum  Professor  der  Pharma¬ 
kologie  ernannt.  —  Dr.  Gentes  und  Dr.  Cavatie  habilitirten  sich  für 
Anatomie.  —  Dr.  Dupouy  habilitirte  sich  für  Pharmakologie.  —  Lille: 
Dr.  Gdrard  habilitirte  sich  für  Anatomie  und  Dr.  Vallee  für  Phar¬ 
makologie. 


—  Prof.  Eulenburg  ist  vom  11.  Juli  bis  Ende  August  verreist. 
Es  wird  im  eigenen  Interesse  der  Absender  dringend  gebeten,  Manuskript¬ 
sendungen  und  sonstige  Correspondenzen  redaktionellen  Inhalts  nicht 
an  die  persönliche  Adresse  der  Herausgeber,  sondern  an  die  Adresse 
der  Redaktion,  Berlin  W.,  Lichtenstein-Allee  3,  gelangen  zu  lassen. 

Verantwortlicher  Kedacteur:  Geh.  Med  Kath  Prof.  Dr.  A..  Eulenburg. 


Druck  voii  G.  Bernstein  in  Beilin. 


Donnerstag 
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1,  Aus  der  I.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Ein  geheilter  Fall  von  Tetanus.1) 

Von  E.  v.  Leyden. 

M.  H.!  Ich  habe  zu  einer  Demonstration  um  das  Wort  ge¬ 
beten  und  bitte  diejenigen  Herren  um  ihre  Nachsicht,  deren  Vor¬ 
träge  heute  zur  Diskussion  kommen  sollen.  Das,  was  ich  vor¬ 
zutragen  habe,  würde  jedoch  ohne  Vorstellung  des  Patienten  er¬ 
heblich  an  Interesse  verlieren. 

Ich  stelle  Ihnen  hier  einen  Mann  mit  geheiltem  Tetanus 
vor.  Bei  uns,  in  der  inneren  Medizin,  ist  an  einem  Reconvales- 
zenten  im  allgemeinen  nicht  viel  zu  sehen.  Hier  bei  diesem  Pa¬ 
tienten  werden  Sie  erkennen,  dass  er  noch  keinen  ganz  normalen 
Gesichtsausdruck  darbietet,  man  kann  eine  Spur  des  Risus  Sardo- 
nicus  an  seinem  Mund  erkennen,  auch  sein  Gang  ist  noch  nicht 
ganz  frei  und  noch  steif,  obgleich  er  schon  im  Stande  war,  hier¬ 
her  zu  kommen  und  obwohl  er  schon  Uebungen  auf  dem  Velo- 
ziped  machen  konnte.  Die  Vorstellung  eines  geheilten  Tetanus¬ 
falles  ist  heutzutage  nicht  etwas  so  ausserordentliches,  wie  vor 
20  Jahren;  damals  war  dies  noch  ein  besonderes  Glück,  auch  heute 
ist  es  immerhin  noch  nicht  so  häufig,  dass  ein  solcher  Pall  nicht 
Ihr  Interesse  erregen  dürfte.  Die  heutige  Behandlung  des  Tetanus, 
welche  mit  dem  Behring’schen  Serum  geschieht,  ist  immerhin 
noch  nicht  ganz  abgeschlossen.  Dieser  Patient  ist  durch  die 
Methode  der  Duralinjektion  des  Behring' sehen  Antitoxins 
hergestellt.  Die  Duralinjektion  zur  Heilung  des  Tetanus  ist  von 
Dr.  Jacob,  meinem  Assistenten,  zuerst  empfohlen  und  ausgeführt 
worden.  Einen  analogen  Pall  habe  ich  in  der  Charitegesellschaft 
vor  zwei  Jahren  vorgeführt.  Jene  Patientin  ist  ebenfalls  durch  die 
Duralinjektion  geheilt  worden. 

Wenn  ich  nun  etwas  weiter  zurückgreifen  darf,  so  erinnere 
ich  daran,  dass  die  Entdeckung  des  Tetanusantitoxins  durch 
v.  Behring  zur  Behandlung  des  Tetanus  unstreitig  eine  Epoche 
kennzeichnet.  Auf  experimentellem  Wege  hatte  v.  Behring  die 
Heilwirkung  seines  Serums  gegen  das  Tetanustoxin  unzweifelhaft 
dargethan.  Aber  die  Erfolge  am  Krankenbett  blieben  noch  längere 

‘)  Demonstration,  geaalten  in  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere 
Medizin  in  Berlin  am  17.  Juni  1901. 


Zeit  zweifelhaft  und  bestreitbar.  Nicht  wenige  Autoren  verhielten 
sich  ablehnend.  Erst  allmählich  verbesserte  sich  die  Methode 
der  Anwendung  und  mit  ihr  die  Heilresultate. 

Zuerst  geschah  die  Serumbehandlung  durch  subkutane  In¬ 
jektion  des  Heilserums.  Das  Tetanustoxin  war  im  Blute  vor¬ 
handen,  man  suchte  es  durch  das  Antitoxin  zu  binden  und  aut 
solchem  Wege  den  Patienten  zu  retten.  Allein  die  Heilresultate 
bei  Thieren  und  Menschen  waren  ziemlich  ungenügend.  Weitere 
Versuche  und  Erfahrungen  führten  zu  der  Einsicht,  dass  die 
Patienten  auch  dann  noch  starben,  wenn  durch  die  subkutane 
Einspritzung  des  Serums  das  Toxin  des  Blutes  neutralisirt  war. 
Wenn  man  Tetanischen  Blut  in  genügender  Menge  entzieht,  so 
ist  man  im  Stande,  mit  demselben  bei  Thieren,  namentlich  kleinen, 
wie  Mäusen,  Tetanus  zu  erzeugen.  Das  Blut  der  letanischen  ist 
giftig  für  Mäuse.  Wenn  man  nun  dem  Tetanischen  das  B  ehr  in g- 
sche  Heilserum  eingespritzt  hatte,  dann  war  das  Blut  nicht  mehr 
giftig,  aber  der  Patient  ging  dennoch  zu  Grunde,  und  zwar  unter 
unveränderten  Erscheinungen  des  Tetanus.  Aehnliche  Beobach¬ 
tungen  sind  auch  von  anderer  Seite  gemacht  worden.  Wir 
mussten  uns  also  sagen,  dass  in  diesen  Fällen  das  Tetanus¬ 
toxin  an  anderer  Stelle  angezogen,  lokalisirt  sein  müsse,  weil 
das  Blut  keine  merkliche  Menge  von  Toxin  mehr  enthielt. 
Diese  Stelle  der  Attraktion  konnte  nur  das  Rückenmark  sein, 
resp.  die  grossen  motorischen  Ganglienzellen  desselben.  Die  Unter¬ 
suchungen  an  den  Ganglienzellen,  welche  von  Goldscheider 
und  Flat  au  mit  Tetanustoxin  ausgeführt  wurden,  zeigten  histolo¬ 
gische  Veränderungen  an  Ganglienzellen,  welche  allerdings  wieder 
vorübergingen.  Im  Anschluss  an  diese  Gedankenreihe  haben  wir, 
Herr  Blumenthal  und  ich,  schon  vor  einigen  Jahren  bei  einem 
Tetanusfalle  welcher  starb,  obgleich  das  Blut  keine  Giltwirkung 
mehr  zeigte,  so  schnell  wie  möglich  post  mortem  das  Rückenmark 
entnommen  und  Mäuse  damit  infizirt :  sie  sind  tetanisch  ge¬ 
worden  und  gestorben.  Hiermit  war  der  Beweis  geliefert,  dass 
das  Tetanusgift  im  Blute  schon  so  gut  wie  verschwunden  sein 
kann,  während  im  Rückenmark  selbst  noch  soviel  Toxin  vor¬ 
handen  ist,  um  damit  Tetanus  an  Mäusen  zu  erzeugen.  Später¬ 
hin  ist  nachgewiesen ,  dass  auch  die  Spinalflüssigkeit  das 
Tetanustoxin  in  grösserer  Menge  anzieht,  dies  war  auch  bei 
dem  eben  vorgestellten  Kranken  der  Fall,  die  Cerebrospinal- 
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flüssigkeit  hat  bei  Mäusen  Tetanus  erzeugt,  allerdings  erst  in 
längerer  Zeit,  obgleich  im  Blute  nicht  mehr  soviel  Tetanusgift 
vorhanden  war,  um  Tetanus  bei  Mäusen  zu  bewirken. 

Diese  Schlussfolgerung,  dass  das  Tetanustoxin  vom  Rücken¬ 
mark  und  den  motorischen  Ganglienzellen  angezogen  wird,  führte 
zu  therapeutischen  Versuchen,  das  Tetanusantitoxin  dem  Rücken¬ 
mark  so  nahe  wie  möglich  einzuverleiben.  Dies  geschah  zunächst 
von  zwei  Franzosen,  Borrel  und  Roux,  welche  1898  vom  Gehirn 
aus  das  Tetanusserum  einführten.  College  Heubner  hat  bei 
Kindern  das  Tetanusantitoxin  in  die  Fontanelle  eingespritzt.  Diese 
Versuche  fielen  ungenügend  aus;  eine  kleine  Besserung  wurde 
zwar,  aber  eine  entschiedene  Heilung  nicht  erzielt. 

Herr  Dr.  Jacob  hatte  schon  früher  die  Idee  angeregt  und 
zur  Ausführung  gebracht,  nach  der  Methode  der  Spinalpunktion 
Medikamente,  welche  speziell  auf  das  centrale  Nervensystem  ein¬ 
wirken  sollen,  in  den  Duralraum  zu  injiziren.  Ebenso  plante  er 
die  Duralinfusion  des  Tetanusheilserums  zur  Behandlung  des 
Tetanus.  Die  Herren  Blumenthal  und  Jacob  (1898)  haben  dann 
in  diesem  Sinne  bei  Thieren  Versuche  angestellt;  dieselben  fielen 
aber  nicht  entscheidend  aus. 

Bald  bot  sich  die  Gelegenheit,  diese  Heilmethode  am  Menschen 
zu  prüfen;  es  geschah  mit  durchaus  befriedigendem  Erfolge,  und  zwar 
in  dem  schori  von  mir  erwähnten  Falle,  welchen  ich  vor  zwei  Jahren 
in  der  Gesellschaft  der  Chariteärzte  mittheilte.  Eine  Frau,  welche 
nach  einem  dreimonatlichen  Abort  schwer  an  Tetanus  erkrankt 
war,  kam  auf  die  I.  medizinische  Klinik,  wurde  mit  Dural¬ 
infusion  des  Tetanusheilserums  behandelt  und  wurde  hergestellt. 
Wir  hatten  nicht  den  Muth  gehabt,  die  Duralinjektion  allein  an¬ 
zuwenden,  sondern  haben  „zur  Sicherheit“  das  Antitoxin  auch 
noch  ins  Blut  eingespritzt. 

Auch  von  anderen  Autoren  sind  Fälle  bekannt  gegeben,  in 
denen  die  gleiche  Methode  mit  Erfolg  angewandt  wurde.  Mein 
Fall  war  aber  der  erste  sichere  Erfolg.  Bisher  ist  die  Methode 
mit  folgendem  Ergebniss  angewandt. 

Jaboulay  zwei  Fälle  todt,  Heubner  drei  Fälle  todt,  Moxter 
ein  Fall  todt,  v.  Leyden  ein  Fall  geheilt,  Schnitze  ein  Fall  ge¬ 
heilt,  Mend el- Schuster  ein  Fall  geheilt,  v.  Jaksch  ein  Fall 
geheilt. 

Begreiflicher  Weise  haben  wir  den  jetzigen  Fall  benutzt,  um 
die  Behandlungsart  sozusagen  zu  fixiren.  Der  Fall  ist  gut  ver¬ 
laufen.  Der  Patient,  dieser  22  jährige  Pferdeknecht,  ist  am  15.  Mai 
auf  meine  Klinik  aufgenommen  und  hatte  deutliche  Zeichen  des 
Tetanus.  Er  bekam  bereits  an  demselben  Tage  —  am  dritten  der 
Erkrankung,  also  gar  nicht  sehr  früh  —  die  erste  Duralinfusion. 
Es  wurden  ihm  zunächst,  3y2  Uhr  nachmittags,  10  ccm  Spinal¬ 
flüssigkeit  entzogen,  die  sind  von  uns  benutzt  worden,  um  Mäuse 
zu  infiziren;  dann  bekam  er  eine  Duralinfusion  von  5  ccm  Anti¬ 
toxin.  Die  gleiche  Infusion  ist  drei  Tage  später  wiederholt  worden, 
ebenfalls  mit  derselben  Dosis. 

Die  Dosis  selbst  ist  erheblich  geringer  als  diejenige,  welche 
zur  subkutanen  Injektion  gebraucht  wird.  Damals,  vor  zwei  Jahren, 
haben  wir  zwei  Gramm  des  festen  Antitoxins  benutzt.  Gegen¬ 
wärtig  hat  Behring  das  feste  Antitoxin  wieder  auf  gegeben  und 
hat  wieder  Lösungen  eingeführt.  Von  dieser  Lösung  entsprechen 
20  ccm  einem  Gramm  festen  Antitoxins.  Wir  haben  nur  5  ccm 
gebraucht,  also  nur  den  achten  Theil  der  früheren  F>osis  =  2  g 
angewandt,  ein  Ergebniss,  welches  wissenschaftlich  gleichgiltig 
sein  mag,  aber  für  die  Praxis  und  die  Bedeutung  des  neuen  Ver¬ 
fahrens  sehr  ins  Gewicht  fällt. 

Was  die  Wirkung  betrifft,  so  war  dieselbe  eine  durchaus 
eklatante.  Der  Patient  hatte  an  dem  Tage  der  Injektion,  am 
15.  Mai,  eine  Temperatur  von  41°.  Ich  bemerke  in  parenthesi, 
dass  wir  beim  vorigen  Falle  sogar  Temperaturerhöhungen  nach 
der  Infusion  beobachteten,  die  nicht  ohne  weiteres  zu  erklären 
waren.  Jetzt  hatten  wir  41°  vor  der  Injektion.  Die  Kurve  sank 
am  selben  Tage  bis  auf  38,5 u  und  am  nächsten  Tage  auf  37,4°. 
Dieser  Effekt  kann  nach  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  als  ein 
lebensrettender  betrachtet  werden.  Ich  habe  früher  Tetanus  viel 
studirt;  als  ich  noch  Stabsarzt  in  der  Charite  war,  habe  ich  einen 
Aufsatz  darüber  geschrieben,  der  s.  Z.  ganz  gut  war,  jetzt  aller¬ 
dings  nicht  mehr  in  Betracht  kommt.  Es  war  damals,  als  Wunder¬ 
lich  zuerst  —  ich  hatte  es  auch  schon  beobachtet,  nur  später 
veröffentlicht  —  feststellte,  dass  bei  Tetanus  die  Temperatur  er¬ 
höht  ist  und  dass  dieselbe  gegen  das  tödtliche  Ende  hin  auf  42°, 
44°  C  ansteigt,  es  folgt  noch  eine  postmortale  Temperatursteige¬ 
rung  auf  45°.  Das  Ansteigen  der  Kurve  über  39°  wurde  früher 


als  Anzeichen  des  baldigen  Todes  betrachtet;  wenn  sie  39°  er¬ 
reichte,  wusste  man  mit  Sicherheit,  am  nächsten  Tage  sind  es 
40°,  dann  42°,  und  dann  ist  es  bald  zu  Ende.  Ich  entsinne  mich 
nicht,  einen  Fall  gehabt  zu  haben,  wo  es  bei  einer  Temperatur 
von  41°  noch  zur  Genesung  gekommen  wäre.  Ich  betrachte  da¬ 
her  diesen  Abfall  der  Temperatur  von  41 ü  auf  38,5°  als  lebens¬ 
rettend.  Die  zweite  Injektion  hat  keinen  bedeutsamen  Einfluss 
auf  die  Temperatur  gehabt,  diese  war  überhaupt  nicht  mehr  über 
die  normale  gestiegen.  Weiterhin  hat  sich  der  Verlauf  des  Tetanus 
in  der  gewöhnlichen  Weise  abgespielt.  Der  Patient  hatte  nach 
der  ersten  Injektion  mit  Abfall  des  Fiebers  auch  insofern  eine 
Erleichterung,  als  er  schlucken  konnte  und  niemals  in  Gefahr  des 
Verhungerns  kam.  Der  Trismus  war  stark,  aber  Patient  konnte, 
wenn  man  ihm  Flüssigkeit  einflösste,  immer  gut  schlucken. 
Jetzt,  in  der  vierten,  fünften  Woche  ist  er  vollständig  Reconva- 
leszent. 

Wir  haben  nicht  mehr  als  die  genannten  zwei  Duralinfu¬ 
sionen  des  Heilserums  angewandt,  von  einer  subkutanen  Injektion 
wurde  ganz  Abstand  genommen.  Der  Erfolg  ist  also  ein  höchst 
eklatanter.  Ich  darf  hoffen,  dass  diese  Behandlungsmethode  nun 
die  allgemeine  sein  wird.  Ich  will  nur  noch  bemerken,  dass  die 
Therapie  des  Tetanus  sich  nicht  auf  diese  Injektionen  beschränkte, 
sondern  dass  noch  manches  zur  Erleichterung  der  Beschwerden 
und  zur  Erhaltung  der  Kräfte  geschehen  muss,  Dinge,  welche  die 
ärztliche  Behandlung  vervollständigen. 

Zur  Erleichterung  des  Patienten  machten  wir  vor  der  schmerz¬ 
haften  und  auch  für  den  Arzt  peinlichen  Operation  der  Dural¬ 
infusion  eine  Morphiumeinspritzung.  Weiterhin  wurde  Patient 
während  der  Krankheit  mit  Chloral  behandelt.  Vor  Behring 
bestand  die  Behandlung  des  Tetanus  in  der  Anwendung  von 
Opium  und  Bädern.  Statt  des  Opium  habe  ich  früher  schon 
Chloral  empfohlen,  es  schien  mir  besser  zu  wirken.  Ich  will 
aber  nicht  darauf  bestehen,  denn  auch  Opium  erweist  sich  als 
wohlthätig.  Wir  haben  ferner  Bäder  angewandt,  wenn  wir  auch 
keinen  umfangreichen  Gebrauch  davon  machten,  weil  der  Trans¬ 
port  eines  solchen  Kranken  schwierig  ist.  Und  endlich  haben  wir 
uns  der  Ernährung  des  Patienten  sorgfältig  angenommen. 

Mancherlei  ist  noch  bei  unserem  Falle  bemerkenswert!!.1) 
Das  erste  ist,  dass  der  Patient  keine  Verletzungen  hatte. 
Das  ist  zweifellos.  Der  Patient  hat  es  mit  Bestimmtheit  an¬ 
gegeben.  Derartige  Fälle  sind  übrigens  schon  bekannt,  aber  sie 
gehören  zu  den  Seltenheiten.  Die  Ursache  des  Tetanus  ist  bei  ihm 
wohl  in  der  Beschäftigung  zu  suchen,  er  ist  Pferdeknecht.  Es 
wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  im  Koth  der  Pferde  Tetanusbazillen 
reichlich  vorhanden  sind:  die  Infektion  geschieht  in  der  Regel 
durch  irgend  eine  Wunde,  hier  war  davon  keine  Rede.  Man  hat 
in  solchen  Fällen  die  Einathmung  der  Bazillen  in  die  Luftröhre 
angenommen,  man  hat  auch  in  wenigen  Fällen  Tetanusbazillen 
im  Auswurf  gefunden.  Auch  wir  haben  danach  gesucht;  aber 
in  den  Schleimmassen,  die  Patient  reichlich  auswarf,  haben  wir 
keinen  Tetanusbacillus  gefunden,  auch  mit  dem  Blute  des 
Kranken  haben  wir  keinen  Tetanus  an  Mäusen  erzeugen 
können.  Man  könnte  also  vielleicht  sagen,  wer  weiss,  ob  es  über¬ 
haupt  ein  richtiger  Tetanus  gewesen  ist.  Aber  einmal  giebt  die 
Heilwirkung  des  Tetanusserums  den  Beweis  dafür,  und  dann  ge¬ 
lang  es  uns  schliesslich,  zwar  nicht  mit  dem  Blute,  aber  mit  der 
entleerten  Cerebrospinalflüssigkeit  des  Kranken  Tetanus  an  Mäusen 
zu  erzeugen.  Es  hat  lange  (sechs  Tage)  gedauert,  bis  sich  die 
Mäuse  bequemten,  Tetanus  zu  bekommen. 

Endlich  wäre  noch  die  Frage  zu  erörtern,  ob  dies  ein  leichter 
oder  schwerer  Fall  gewesen  ist.  Er  ist  leicht  verlaufen,  aber  es 
war  ein  schwerer  Fall.  Ich  habe  deshalb  die  obigen  Bemerkun¬ 
gen  gemacht,  es  ist  meiner  Ansicht  nach  nach  den  früheren  Er¬ 
fahrungen  nicht  zweifelhaft,  dass  der  Fall  ohne  Intervention  des 
Serums  letal  verlaufen  wäre.  Ich  habe  keinen  Fall  gesehen  und 
es  ist  mir  auch  keiner  in  der  Litteratur  bekannt,  der  mit  Ge¬ 
nesung  geendet  hätte,  nachdem  die  Temperatur  auf  41°  ge¬ 
stiegen  war. 


')  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  Patient  angiebt,  er  habe  schon 
vor  zwei  Jahren  einen  Anfall  von  Kopftetanus  gehabt,  welcher  ohne 
ärztliche  Behandlung  vergangen  sei,  also  keine  dauernde  Immunität. 
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18.  Juli 


II.  Vier  Fälle  von  Tetanus. 

Von  Oberstabsarzt  Herhold,  Chefarzt  des  Feldlazarette  IV 

(China). 

In  Gegenden,  in  denen  der  Sinn  für  hygienische  Maass¬ 
nahmen  nicht  entwickelt  ist,  treten  bekanntlich  gewisse  infektiöse 
Krankheiten  wie  Cholera,  Typhus,  Ruhr,  Malaria  hau  iger  auf  al 
an  Orten,  in  welchen  sanitäre  Einrichtungen  getroffen  sind.  E 
will  mir  scheinen,  als  ob  auch  der  Tetanus  ^  diesen  Krankheiten 

gehörte;  habe  ich  doch  innerhalb  vier  Monaten  vier  Palle  von 
Tetanus  hier  in  dem  in  jeder  Beziehung  unhygienischen  China 

angetroffen.  .  d„ij 

^  Fall  1.  Musketier  D.  ging  am  8.  November  1900  meinem  \  e\  - 

lazareth  zu  mit  einer  complizirten  Unterschenkelfraktur.  Der  Man 
war  von  einem  Wagen  gefallen  und  dann  überfahren  worden. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  In  der  Mitte  des  InkenMer 
Schenkels  war  an  der  vorderen  Fläche  eine  etwa  ^arkst^k  rosse 
Wundfläche  vorhanden;  in  derselben  lag  ein  3  cm  lanöes  -  ,  ‘ 

loses  Knochenstück.  Das  Schien-  und  Wadenbein  waren  durchbrochen, 
das  untere  Bruchende  des  Schienbeins  überragte  das  obe  . 
Wundfläche  war  durch  Erde  verunreinigt.  Wlinde 

Behandlung:  Das  lose  Knochenstück  wird  entfernt,  die  vv  un 
nach  vier  Richtungen  gespalten,  die  Wundränder  werden  in  einer  Aus- 
dehnung  von  2  cm  tief  abgetragen,  mechanisches  Ausreiben  der  Wun 
mit  feuchten  Sublimattupfern.  Antiseptischer  \erband  und  V  v 

mann’ sehe  Schiene.  ,  OQ  ß 

9.  November.  Morgens  Tempetur  37,7,  abends  38, b. 

11.  November.  Anlegung  eines  gefensterten  Gipsverbandes.  Kein 
Fieber,  keine  Schmerzen,  die  Wunde  zeigt  gute  Granulationem 

27.  November.  Brettharte  Contraktur  der  Kaumuskeln  der  Mund 

kann  nur  sehr  wenig  geöffnet  werden  Kein  lieber,  gu  e 
der  Wunde,  geringe  Sekretion.  Chloralhydrat  6-8  g  pro  die. 

28.  November.  Contraktur  der  Wangen-  und  Stirnmuskulatur. 
(Risus  sardonicus).  Morphiuminjektionen,  Chloralhydrat. 

29.  November.  Contrakturen  in  der  Nacken-,  Rumpf',  Aim 
Beinmuskulatur.  Schmerzhafte  Zuckungen  in  der  ^u^at^des 
Körpers  bei  leichten  Berührungen  oder  bei  leichten  Erschütterungen 

dM  fifwlrd  der  ßipsverbaod  abgenommen  die  Wunde  »weitert  und 
ein  etwas  spitzes  Ende  der  Tibia  mit  dem  Meissei  entfernt.  Benesel 

der  ganzen  Wunde  mit  Jodtinktur.  ,  rr,  mTvorn+nr 

2  Dezember.  Eine  Besserung  ist  nicht  eingetreten,  P  1 
nicht  nennenswerth  erhöht.  Die  Wunde  sieht  gut  aus,  geringes,  mci 

übelriechendes  Sekret.  .  u 

Athmung  und  Puls  beschleunigt,  Klagen  über  Athmungsnoth. 


Kurve  1. 


November 


Dezember 


28. 


29.  30. 


3. 


nische  Zuckungen  der  Körpermuskulatur  angeschlossen  hatten.  Der 
Puls  war  beschleunigt  (120).  Die  Temperatur  konnte,  weil  der  Mann 
in  seiner  entfernt  liegenden  Wohnung  behandelt  wurde,  nicht  gemessen 
werden.  Das  Schienbein  war  an  der  Abgrenzungslime  m  einer  Aus¬ 
dehnung^  VOn  zwei  Fingerbreiten  völlig  von  Weichtheilon  entblosst, 
unterhalb  waren  die  Weichtheile  gangränös,  oberhalb  sah  man  eine 

granulirende  Wundfläche.  .  ,  n, 

Am  29.  Dezember  wurde  die  Amputation  m  der  Mitte  des  Obei- 

sclienkels  gestattet  und  von  mir  ausgeführt,  ausserdem  40  ccm  Tetanus- 

antitoxin  eingespritzt.  um,. 

30.  Dezember.  Tetanische  Zuckungen  bestehen  noch,  dei  Mund 

konnte  etwas  besser  geöffnet  werden. 

2.  Januar.  Tetanische  Zuckungen  haben  ganz  aufgehört,  lu. 

besteht  noch  in  geringem  Grade.  Puls  beschleunigt  (12  ). 

5.  Januar.  Tod  an  Entkräftung;  geringer  Trismus  hatte  bis  zum 

Die  Gangrän  war  in  dem  Falle  durch  eine  Thrombose  dei  Altena 
poplitea  hervorgerufen,  deren  Ursache  in  der  Quetschung  der  Knie¬ 
kehle  durch  Ueberfahren  zu  suchen  war.  Ursprünglich  hatte 
schemlich  nur  partielle  Verletzung  des  Gefässes  ^|efunden^  an 
welche  sich  der  allmähliche  Verschluss  desselben  durch  Ihiomben 
bildung  anschloss,  daher  konnte  der  Mann  nach  stattgehabter  \  erletzung 

noch  einige  Tage  umhergehen.  ,  , 

Fall  3.  Der  dritte  in  Paotingfu  beobachtete  Fall  wurde  mir  duich 
die  Liebenswürdigkeit  des  Medecin-majeur  Licht,  welcher  d'e  “  1 
Station  des  französischen  Feldhospitals  hatte,  zur  Verfugung  gestellt 
Ein  französischer  Soldat  hatte  am  22.  November  lljOO  gelegent  i 
eines  Scharmützels  mit  Boxern  einen  Schuss  aus  einem  Mausergewehr 
in  den  rechten  Oberschenkel  ziemlich  dicht  oberhalb  des  Kniegelen  . 
erhalten  Am  24.  November  kam  er  im  französischen  Lazareth  an. 

25  November.  Wunde  vier  Fingerbreit  oberhalb  der  Condylen  des 
Oberschenkels.  2  cm  breit.  IV,  cm  hoch  Es  war  berer^  E.tonn^em; 
getreten,  deswegen  breite  Inzisionen  und  Entfernung  eines  3  cm  langen 
Knochenstückes  und  der  Kugel.  Drainage  der  V  unde.  . 

27.  November.  Fötide  Eiterung,  daher  nochmalige  Erweiterung 

dCT  Während3  der  nächsten  Tage  war  die  Eiterung  stark  und  übel¬ 
riechend,  der  Allgemeinzustand  jedoch  nicht  schlecht. 

4.  Dezember.  Krankhafte  Zuckungen  im  Bern,  Trismus  mdie 
tanus  universalis,  39,5.  Heftige  Schmerzen.  40  ccm  Tetanusantitox  . 

Chl°6al Dezember. '  Die  Schmerzen  haben  ^  nachgelassen,  JILsmus  ^und 


7  Uhr  Abends. 


6  Uhr  Abends. 


3.  Dezember.  Die  Athemnoth  nimmt  erheblich  zu  (Zwerchfell¬ 
tetanus)  der  Puls  ist  beschleunigt  (120),  sonst  Status  idem.  To 
6  Uhr  nachmittags,  Temperatur  kurz  vorher  37,8,  eme  Stunde  nach  dem 

T°  Fall  2  Chinesischer  Kuli,  wurde  am  14.  Dezember  von  einem 
Wagen  überfahren  und  ins  Lazareth  gebracht.  Es  bestanden  nur 
leichte  Hautabschürfungen  am  rechten  Unter-  und  Oberschenkel  Dei 
Mann  wurde  von  seinem  Vater  mit  nach  Hause  genommen  und  konnte 
vom  15.  bis  17.  Dezember  etwas  umhergehen,  am  18.  Dezember  jedoch 

^Am  19.  Dezember  wurde  der  Mann  ins  Lazareth  gebracht  der 
ganze  Unterschenkel  war  gangränös  bis  zu  einer  dicht  unterhalb  r  es 
Kniees  °-eleaenen,  vom  Condylus  externus  schräg  nach  abwärts  ver¬ 
laufenden  Linie.  Der  Unterschenkel  war  schwarz  und  zeigte  an  ver¬ 
schiedenen  Stellen  grosse  Blasen.  Es  wurde  die  Amputation  vorge¬ 
schlagen,  der  Mann  wollte  sich  die  Sache  überlegen  und  dann  wieder- 

k°m  Am' 24.  Dezember  erschien  der  Vater  wieder  ohne  Sohn  und  gab 
durch  Geberden  kund,  dass  der  Kranke  den  Mund  nicht  öffnen  könne 
Ich  suchte  den  Kranken  in  seiner  elenden  Hütte  auf  und  fand,  dass 
Trismus  und  Tetanus  bestanden.  Nach  Ausfragen  vermittels  des  Dol¬ 
metschers  hatten  die  Zuckungen  nicht  im  kranken  Bein  begonnen, 
sondern  zunächst  hatte  sich  Kieferklemmen  eingestellt,  an  die  sich  teta- 


U.  JJcöClH  U  Ci  •  -Lz  lv>  «  •  i  i  cj  F 

tetanische  Zuckungen  in  den  Beinen  bestehen  fort.  1  lebei  . 
schwunden.  Allgemeinbefinden  besser. 

7.  Dezember.  Tod. 

Die  Temperaturkurve  bot  folgendes  Bild. 


Kurve  11. 


November 


Dezember 


24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  1. 


2.  3. 


4.  5  6 

Antitox 


Fall  4  Diesen  Fall,  Seesoldat  F.,  sah  ich  Anfang  Oktober  1900 
im  Feldlazareth  I  zu  Tientsin.  Es  handelte  sich  um  Muskelkontraktion 
des  Gesichts  und  Steifheit  der  Hals-  und  Nackenmuskulatur.  leta¬ 
le  Zuckungen  traten  nicht  auf.  Der  Fall  verlief  verhältmssmassig 
leicht,  auch  ohne  Einspritzungen  von  Tetanusantitoxin.  Nach  14  aö_  n 
konnte  der  Mann  bereits  aufstehen,  die  völlige  Genesung  dauerte  je¬ 
doch  ziemlich  lange,  und  der  Kranke  wurde  spater  auf  ein  Lazaieth 

SChlf  Als  Ursach^konnte  eine  kleine  Wunde  am  Fuss  angesehen  werden, 
deren  Verunreinigung  durch  Erde  jedoch  nicht  sicher  nachgewiesen 
war.  Vielleicht  hat  es  sich  auch  um  einen  idiopathischen  Tetanus  öe 

handelt.  ,  ,  . 

Wenn  es  auch  eine  geringe  Anzahl  von  Autoren  geben  mag, 
welche  mit  E.  Rose  annehmen,  dass  auch  ohne  Tetanusbazillen 
der  Starrkrampf  eintreten  kann,  so  muss  beim  Vorhandensein 
einer  Wunde  doch  wohl  stets  angenommen  werden,  dass  hier 
Tetanusbazillen  eingedrungen  und  die  Erreger  der  Krankheit  sind. 

In  den  ersten  drei  Fällen  war  zweifelsohne  in  die  Wunde  Erde 
hineingelangt;  im  ersten,  den  Musketier  D.  betreifenden  Falle 
konnte  sie  bei  der  Aufnahme  in  der  WLmde  gesehen  weiden  dei 
französische  Soldat  hatte  mit  durch  das  Geschoss  zerrissener  Hose 
am  Boden  gelegen,  und  hatte  auf  diese  Weise  eine  Verunreinigung 
mit  Erdstaub  stattgefunden.  Bei  dem  Chinesen  war  ursprunglic  i 
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eine  Wunde  nicht  nachzuweisen,  nur  einige  oberflächliche  Haut¬ 
abschürfungen.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  durch  diese  letz¬ 
teren  die  Tetanusbazillen  in  den  Körper  gelangt  sind.  Nachher 
trat  die  Gangrän  des  Unterschenkels  mit  Ablösung  der  gangrä¬ 
nösen  Weichtheile  ein,  und  in  die  oberhalb  der  Demarkationslinie 
gelegene  Wundfläche  wurden  die  Tetanusbazillen  hineingebracht, 
und  zwar  dadurch,  dass  der  Vater  die  Wunde  behandelte.  Der 
Vater  gehörte  nämlich  zu  jenen  Chinesen,  welche  aus  Menschen- 
koth  Dünger  fabriziren.  Der  Koth  wird  auf  einer  Art  Tenne  ge¬ 
trocknet  und  später  am  Boden  mit  der  Hand  zu  Kügelchen  ge¬ 
formt.  Die  mit  Koth  und  Erde  verunreinigte  Hand  ist  dann  beim 
Verbinden  mit  der  Wunde  in  Berührung  gekommen  und  hat  so 
das  schädliche  Agens  in  dieselbe  hineingebracht. 

Im  vierten  Falle  war  die  Verunreinigung  einer  Wunde  durch 
Erdstaub  nicht  sicher  nachgewiesen.  Hier  konnte  auch  noch  die 
von  Thalmann1)  vertretene  Ansicht  zur  Geltung  kommen,  dass 
die  Eingangspforte  in  der  Nase  oder  der  Mundhöhle  durch  Ein- 
athmung  von  Staub  zu  suchen  sei.  Durch  Experimente  an  Meer¬ 
schweinchen  hat  Thalmann  den  Beweis  erbracht,  dass  Wunden 
der  Mund-  und  Nasenhöhle  Kultur-  und  Sporenaufschwemmungen 
von  Tetanusbazillen  aufnehmen  und  Starrkrampf  erzeugen  können. 

Jeder,  4er  eine  Zeit  lang  in  einer  chinesischen  Stadt  oder  in 
einem  chinesischen  Dorf  gelebt  hat,  weiss,  dass  der  Chinese  allen 
Schmutz  und  Koth  entweder  in  seinem  Hause  oder  in  den  Ecken 
und  Winkeln  der  Strasse  anhäuft.  Dass  hierdurch  eine  totale 
Verseuchung  des  Bodens  stattfindet  und  in  demselben  allerhand 
Bazillen  gedeihen,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Daher  tritt  auch 
wohl  der  Tetanus  hier  häufiger  auf  als  in  europäischen  Gegenden. 

Zweimal  wurde  Tetanusantitoxin  angewandt,  und  zwar  etwa 
12  Tage  nach  stattgehabter  Infektion.  In  beiden  Fällen  war  die 
Wirkung  eine  günstige,  indem  bei  dem  französischen  Soldaten 
die  Temperatur  sank  und  besseres  Allgemeinbefinden  eintrat  und 
bei  dem  Chinesen  der  schmerzhafte  Tetanus  ganz  verschwand  und 
der  Trismus  sich  etwas  verminderte. 

Es  liegt  die  Annahme  nahe,  dass  vielleicht  bei  sofortiger  Ein¬ 
spritzung  von  20  ccm  Antitoxin  (Immunisationsdosis)  nach  Ent¬ 
stehen  der  Wunde  eine  Heilung  noch  hätte  erzielt  werden  können, 
dass  aber,  sobald  die  Infektion  schon  längere  Zeit  besteht,  die 
Toxine  durch  die  Antitoxine  nicht  mehr  niedergekämpft  werden. 

Ich  spritze  jetzt  deswegen  hier  in  China  prinzipiell  bei  allen 
grösseren  Verletzungen,  in  welchen  die  Wunde  mit  Erdstaub 
verunreinigt  wurde,  gleich  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  20  ccm 
Antitoxin  ein. 

Ob  bei  bereits  eingetretenem  Tetanus  die  Einspritzung  von 
Tetanusantitoxin  in  die  Ventrikel  des  Gehirns  (nach  v.  Bergmann) 
mehr  Wirkung  als  die  subkutane  Einspritzung  gezeigt  hat, 
entzieht  sich  meiner  Erfahrung,  da  mir  Litteratur  hier  in  China 
nicht  zur  Verfügung  steht.  Jedenfalls  bedeutet  sie,  da  sie  mit 
Trepanation  des  Schädels  verbunden  werden  muss,  einen  erheb¬ 
lichen  Eingriff,  während  die  subkutane  Injektion  stets  ohne  Nach¬ 
theil  für  die  Kranken  sein  wird. 

Zur  Zeit  liegt  ein  Mann  in  meinem  Feldlazareth,  welcher 
durch  Verschüttung  eine  erhebliche  Verwundung  des  Fussrückens 
erlitten  hat;  die  Wunde  war  mit  Erdstaub  stark  verunreinigt.  Es 
wurden  am  zweiten  Tage  nach  der  Aufnahme  20  ccm  Antitoxin 
eingespritzt  und  bis  jetzt  —  fünf  Wochen  nach  der  Verletzung  — 
ist  Tetanus  nicht  eingetreten  und  daher  auch  wohl  nicht  mehr  zu 
erwarten. 

Ein  rückwirkender  Schluss  ist  natürlich  aus  diesem  Falle 
nicht  zu  ziehen,  da  es  ja  ungewiss  ist,  ob  der  Mann  ohne  Ein¬ 
spritzung  von  Tetanusantitoxin  nicht  ebenfalls  vom  Starrkrampf 
verschont  geblieben  wäre. 

Zu  wünschen  wäre  dass  das  Tetanusantitoxin  im  Preise  etwas 
herabgesetzt  werden  könnte,  damit  die  Anwendung  auch,  was  den 
Kostenpunkt  anlangt,  erleichtert  würde. 

III.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Ueber  die  Berliner  Pockenerkrankungen. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Kleine,  Assistenten  am  Institut. 

\  on  Ende  April  1901  ab  kamen  in  Berlin  12  unzweifelhafte 
Erkrankungen  an  echten  Pocken  vor;  bekannt  geworden  sind  uns 
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ferner  sechs  Fälle,  bei  denen  eine  Diagnose  nicht  sicher  gestellt 
werden  konnte  wegen  des  ausserordentlich  leichten  Verlaufes  der 
Krankheit,  wo  aber  nach  der  Anamnese  und  einigen  anderen 
charakteristischen  Momenten  der  Verdacht  auf  Variola  nicht  un¬ 
gerechtfertigt  scheint.  Auf  letztere  Fälle  soll  hier  nicht  weiter 
eingegangen  werden.  Von  jenen  zwölf  Erkrankungen  wurden  neun 
in  den  Baracken  des  Instituts  behandelt;  der  Tod  trat  bei  dreien 
ein.  Die  kleine  Epidemie  lässt  sich  in  ihrem  Ursprung  und  ihrer 
Verbreitung  ziemlich  genau  verfolgen. 

Am  30.  April  wurde  in  der  Nacht  der  44  Jahre  alte  Wagen¬ 
wärter  0.  mit  der  Diagnose  Masern  eingeliefert  und  in  einem 
Isolirzimmer  untergebracht,  welches  am  Eingang  der  Baracke  4 
vor  dem  Hauptsaal  gelegen  ist.  Schon  am  Morgen  wurde  der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  echte  confluirende  Pocken  handle,  zur 
Gewissheit.  Das  ganze  Gesicht  war  verschwollen  und  mit  Knöt¬ 
chen  bedeckt,  die  zum  Theil  Uebergangsformen  zu  Blasen  zeigten; 
die  gleichen  Effloreszenzen  fanden  sich  auch  am  behaarten  Kopf, 
an  den  Extremitäten  und  spärlicher  am  Rumpf.  Patient  war  seit 
seinem  Kindesalter  nicht  geimpft  worden,  ca.  42  Jahre  waren 
also  seit  der  Vaccination  verstrichen!  ln  seiner  Eigen¬ 
schaft  als  Eisenbahnwagenwärter  fuhr  0.  auf  der  Strecke  Berlin — 
Hamburg,  und  zwar  häufig  in  der  IV.  Klasse  mit  russischen  Aus¬ 
wanderern  zusammen.  Die  Gelegenheit  zur  Ansteckung  muss  sich 
hier  gefunden  haben,  da  erfahrungsgemäss  fast  alle  in  Berlin 
vorkommenden  Pockenfälle  auf  Infektionen  zurückzuführen  sind, 
welche  von  russischen  Auswanderern  oder  italienischen  Arbeitern 
ausgehen.  In  der  Nacht  vom  5.  zum  6.  Mai  trat  der  Tod  ein. 
Sobald  die  Diagnose  auf  Variola  gestellt  war,  wurden  alle  Patienten 
der  Männerabtheilung,  ebenso  die  Aerzte  und  das  Wärterpersonal 
geimpft.  Am  17.  Mai  zeigten  sich  im  Hauptsaal  der  Baracke  4 
bei  zwei  älteren  Leuten,  die  am  Nachmittag  des  6.,  also  nach  dem 
Tode  des  0.  aufgenommen  und  bei  der  Aufnahme  nicht  geimpft 
waren,  scheinbar  unmotivirte  Fiebererhebungen,  welche  einige 
Tage  anhielten. .  Am  22.  trat  bei  beiden  ein  Pockenexanthem  auf. 
Die  Patienten  wurden  sofort  in  einer  Baracke,  die  man  vollständig 
räumte,  isolirt.  Diese  Erkrankungen  nahmen  einen  milden  Ver¬ 
lauf,  denn  es  handelte  sich  um  früher  mehrfach  vaccinirte  Per¬ 
sonen.  Am  27.  gelangte  auch  die  Ehefrau  des  einen  Patienten 
zur  Aufnahme;  sie  war  am  22.  an  Variolois  erkrankt  und  hatte 
sich  wahrscheinlich  gelegentlich  eines  Besuches  bei  ihrem  Manne 
infizirt,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Krankheit  bei  jenem  noch  nicht  zum 
Ausbruch  gekommen  war.  Auch  diese  Person  war  früher  revac- 
cinirt  worden. 

Die  Hoffnung,  dass  die  Kette  der  Ansteckung  ihr  Ende  ge¬ 
funden,  erfüllte  sich  nicht.  Am  10.  Juni  wurde  aus  dem  Süden 
der  Stadt  ein  sechs  Monate  altes  ungei mpftes  Kind  aufgenommen, 
welches  am  13.  verstarb.  Hier  hatte  wahrscheinlich  den  Krank¬ 
heitskeim  eine  gesunde  Person  übertragen,  die  mit  einer  zweiten 
gesunden  Person  verkehrte,  welche  ihrerseits  mit  einer  an  Vario¬ 
lois  leicht  erkrankten  Frau  in  Berührung  gewesen  war.  Man 
kann  daraus  entnehmen,  welche  Wanderungen  das  Virus 
unter  einer  vaccinirten  Bevölkerung  macht,  ohne  Scha¬ 
den  anzurichten,  bis  ein  ungeimpftes  Individuum  zum 
Opfer  fällt!  Besagte  Frau  hatte  ihren  kranken  Mann  in  der 
Institutsbaracke  4  Anfang  Mai  besucht,  als  bei  den  beiden  infi- 
zirten  Patienten,  von  denen  oben  die  Rede  war,  die  Pocken  noch 
im  Inkubationsstadium  sich  befanden.  Bei  dieser  Gelegenheit  ist 
auf  irgend  eine  Weise  die  Ansteckung  erfolgt. 

Am  16.  Juni  wurden  aus  dem  Norden,  also  vom  entgegen¬ 
gesetzten  Ende  der  Stadt,  aus  zwei  Häusern,  die  durch  ein  Nach¬ 
barhaus  getrennt  waren,  eine  59  Jahre  alte  Frau  und  ein  fünf¬ 
jähriger  ungeimpfter  Knabe  eingeliefert.  Ihnen  folgten  am  19. 
und  29.  aus  denselben  Häusern  ein  Mann  von  59  und  ein  unge¬ 
impfter  Junge  von  fünf  Jahren. 

Bei  den  erwachsenen  vaccinirten  und  revaccinirten  Personen 
verlief  die  Krankheit  nicht  allzuschwer;  das  erste  ungeimpfte  Kind 
starb,  das  zweite  wird  vermuthlich  am  Leben  bleiben.  Der  ge¬ 
setzlich  vorgeschriebenen  Impfung  war  es  seiner  Zeit  wegen  epi¬ 
leptischer  Krämpfe  nicht  unterworfen;  am  18.  Juni  aber,  als  man 
die  Pocken  im  selben  Hause  diagnostizirt  hatte,  wurde  es  endlich 
geimpft.  Da  die  Infektion  indessen  schon  erfolgt  war,  konnte  der 
Ausbruch  der  Variola  (am  24.)  nicht  mehr  verhindert  werden. 
Immerhin  mag  schon  ein  gewisser  Schutz  eingetreten  gewesen 
sein.  Auf  dem  Arm  des  Kindes  sieht  man  —  ein  seltener  An¬ 
blick!  —  gut  entwickelte  Vaccinepusteln  umgeben  von  zahllosen 
Variolabläschen. 

Das  Suchen  nach  der  Infektionsquelle  lenkte  die  Aufmerksam- 
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'  keit  auf  das  zwischen  den  angeführten  Häusern  gelegene  Gebäude. 
jHier  war  an  ausserordentlich  schweren  „Windpocken“  ein  andert¬ 
halbjähriges,  gleichfalls  ungeinipftes  Mädchen,  Gertrud  1H.,  un¬ 
gefähr  vom  20.  Mal  ab  mehrere  Wochen  lang  behandelt  worden. 
Bei  einem  Onkel  dieses  Kindes,  der  viele  Strassen  entfernt  wohnt, 

1  aber  häufig  mit  seinen  Verwandten  zusammengekommen  war, 

1  hatte  sich  am  8.  Juni  ein  Pockenexanthem  gezeigt.  Die  wahre 
'Natur  jener  „Windpocken“  erscheint  hiernach  wohl  nicht  mehr 
zweifelhaft. 

Auch  diese  Gruppe  von  Erkrankungen  lässt  sich  zwanglos 
auf  den  verstorbenen  Wagenwärter  0.  zurückführen.  In  jener 
Gegend  der  Stadt,  ja  in  den  betreffenden  Häusern  selber,  wohnen 
j  zahlreiche  Collegen  des  0.,  die  vor  seiner  Einlieferung  in  die 
Charite  mit  ihm  in  Verkehr  standen.  Vielleicht  liegt  zwischen 
■  seiner  Erkrankung  und  der  von  Gertrud  F.  als  Brücke  noch  ein 
weiterer  Pockenfall,  welcher  nicht  diagnostizirt  wurde,  weil  bei 
geimpften  Personen  die  Diagnose  auf  die  leichtesten  Formen  modi- 
I  fizirter  Variola  zu  stellen  häufig  sehr  schwer,  bisweilen  unmög¬ 
lich  ist,  wenn  die  Anamnese  den  Zusammenhang  nicht  aufdeckt. 
Ein  schnell  vorübergehendes  U ebelbefinden,  -wenige  kleine  Bläschen 
auf  der  Stirn  sind  oft  die  einzigen  Symptome.  Und  doch  bilden 

solche  Individuen  trotz  der  Geringfügigkeit  ihres  Leidens 

die  gleiche  Gefahr  für  ihre  ungeimpfte  Umgebung,  wie 
schwer  Erkrankte.  Deshalb  darf  niemals  selbst  die  mildeste 
f  Variolois  ausserhalb  eines  Krankenhauses  behandelt  werden.  Un¬ 
erwähnt  soll  nicht  bleiben,  dass  auch  die  typischen  Pockenfälle 
verhältnissmässig  sehr  spät  diagnostizirt  wurden.  Als  Masern, 
Rose  u.  s.  w.  blieben  sie  mehrere  Tage  lang  in  ihrer  Behausung 
unter  ärztlicher  Beobachtung.  Eine  Erklärung  hierfür  bietet  der 
Umstand,  dass  bei  unserer  durchgeimpften  Bevölkerung  zahlreiche 
Aerzte  niemals  Variola  zu  Gesicht  bekommen. 

Ein  weiteres  Umsichgreifen  der  Pocken  ist  wohl  nicht  mehr 
zu  befürchten.  Sobald  die  Gefahr  erkannt  war,  wurden  auf  An¬ 
ordnung  der  Behörde  sämmtliche  Bewohner  jener  infizirten  Häuser 
o-eimpft.  Um  Fehldiagnosen  vorzubeugen,  ist  auch  die  Anzeige 
j;  von  Windpocken  vorläufig  zur  Pflicht  gemacht.  Alle  Patienten, 
die  in  den  Institutsbaracken  zur  Aufnahme  gelangen,  werden  bis 
I  auf  weiteres  sofort  geimpft;  den  Besuch  ihrer  Angehörigen  zu 
:  empfangen,  ist  den  Kranken  untersagt. 

Aus  dem  Verlauf  dieser  kleinen  Epidemie  ergiebt  sich,  dass 
blosse  Isolirung  der  Kranken  und  eine  Vacc.ination,  die  sich  nur 
,  auf  die  bis  dahin  ungeimpften  Personen  der  nächsten  Umgebung 
1  erstreckt,  bei  der  ganz  ausserordentlichen  Contagiosität  der  Variola 
nicht  genügen.  Dagegen  müssen  womöglich  sämmtliche  Personen 
der  betroffenen  Häuser,  auch  die  schon  geimpften,  von  neuem 
vaccinirt  werden.  Welche  durchgreifende  Wirkung  solche  Massen- 
'  impfungen  haben,  ergab  sich  auch  in  unserem  Falle,  indem  seit 
der  Durchführung  dieser  Maassregel  keine  neuen  Infektionen 
i  mehr  vorkamen.  _ 


IV.  Aus  dem  cliemiscli-bakleriologischen  Institut  von 
Dr.  Pli.  Blumenthal  in  Moskau. 

Ein  Apparat  zum  Pasteurisiren  der  Milch 

im  Hause. 
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Von  A.  Hippius,  Kinderarzt  in  Moskau. 

Solange  man  nicht  im  Stande  ist,  die  Kuhmilch  in  grossem  Maass¬ 
stabe  steril  zu  gewinnen  und  zu  vertreiben,  wird  man  bestrebt  sein 
müssen,  dieselbe  soweit  zu  entkeimen,  dass  sie  von  Kranken  und  Kin¬ 
dern  ohne  Schaden  genossen  werden  kann.  Das  gilt  besonders  für  die 
künstliche  Ernährung  der  Säuglinge. 

Nun  lehrt  aber  die  Erfahrung,  dass  die  Milch  dabei  zart  behandelt 
sein  will.  Die  vergleichenden  Analysen  von  Bagiusky  und  Sommer¬ 
feld  (1),  Sebelien  (2),  Ssolomin(3),  Zweifel  (4)  u.  a.  haben  über¬ 
einstimmend  erwiesen,  dass  die  Milch  schon  durch  einfaches  Aufkochen, 
noch  mehr  aber  durch  anhaltendes  Erhitzen  auf  den  Siedepunkt  er¬ 
hebliche  physikalische  und  chemische  Veränderungen  erleidet:  die  in 
ihr  enthaltenen  Eiweisskörper  gerinnen  zum  Theil,  der  organisch  an 
dieselben  gebundene  Phosphor  spaltet  sich  ab  und  geht  zum  grössten 
Theil  mit  dem  Kalk  die  in  Wasser  unlösliche  Verbindung  des  tertiären 
Salzes  ein,  der  Milchzucker  zersetzt  sich,  die  Fette  verlieren  ihren  nor¬ 
malen  Emulsionszustand,  Geschmack  und  Farbe  der  Milch  verändern 
sich  u.  s.  w.  Eine  wie  hervorragende  Rolle  die  Abspaltung  des 
organischen  Phosphors  von  den  Eiweisskörpern  in  der  Physiologie  der 
Ernährung  spielt,  haben  die  Stoffwechselversuche  von  Roehmann  (5) 
und  Stein itz  (6)  gezeigt,  nach  denen  Stickstoff-  und  Phosphoransatz 
bei  Darreichung  von  phosphorhaltigen  Eiweisskörpern  erfolgreich  zu 


erzielen  ist,  nicht  aber  durch  Genuss  von  Albuminen  bei  Zusatz  von 
Phosphaten.  Durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  Sieg¬ 
fried  (7)  ist  ferner  die  wichtige  Bedeutung  des  Nukleons  für  die 
Muskelarbeit,  durch  die  Fütterungsversuche  von  Danilewsky  (8)  die 
Bedeutung  des  Lezithins  für  das  Wachsthum  des  Organismus  erwiesen, 
und  auch  diese  in  der  Milch  enthaltenen  phosphorhaltigen  Eiweisskörper 
werden  durch  Kochen  zerstört.  Wenn  wir  nun  noch  berücksichtigen, 
dass  die  Labfällung  der  Milch,  zu  der  nach  Hamarsten’s  (9)  bekannten 
Versuchen  die  Anwesenheit  von  löslichen  Kalksalzen  erforderlich  ist, 
durch  das  Kochen  der  Milch  verzögert  und  durch  energisches  Sterili- 
sir en  sogar  ganz  sistirt  werden  kann  (Soeldner,  Courant,  Freuden¬ 
reich,  Conradi),  da  ja  der  Kalk  hierbei  die  unlösliche  Verbindung 
mit  dem  Phosphor  eingeht,  so  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  die 
Milch  durch  Kochen,  besonders  aber  durch  anhaltendes  Kochen,  schwei- 
verdaulich  wird  und  an  Nährwerth  viel  verliert. 

Diese  Ueberzeugung  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  geltend  gemacht  und  auf  dem  letzten  internationalen  Congress 
in  Paris  ihren  Ausdruck  gefunden.  Koryphäen  der  Pädiatrie,  wie 
Jacobi,  Heubner,  Monti,  Johannessen  u.  a.,  haben  sich  gegen 
die  Sterilisation  ausgesprochen  und  der  Pasteurisinmg  der  Milch  behufs 
ihrer  Entkeimung  mit  Entschiedenheit  das  Wort  geredet. 

Man  wird  in  der  Kinderpraxis  um  so  eher  zum  Pasteurisiren 
greifen,  als  nach  Flügge’s  (10)  für  die  Sterilisationsfrage  bahnbrechen¬ 
den  Untersuch ungen  bei  dem  allgemein  verbreiteten  Soxhlet 'sehen 
Verfahren  die  Sterilisirung  ja  auch  nur  eine  partielle  ist.  Bei  diesem 
Verfahren  überleben  die  Sporen  der  „peptonisirenden“  und  anderer 
Bakterien  die  Temperatur  von  100°  C  ebenso,  wie  sie  die  weit  unter 
100°  liegenden  Pasteurisirungstemperaturen  überleben.  Und  anderer¬ 
seits  werden  doch  auch  schon  durch  die  Pasteurisirung  die  vegetativen 
Formen  der  Saprophyten  der  Milch  und  namentlich  auch  die  eventuell 
in  ihr  enthaltenen  pathogenen  Keime  zuverlässig  ertödtet.  Dass  die 
nach  Soxhlet  behandelte  Milch  sich  bisweilen  wochen-  und  sogar 
monatelang  hält,  ohne  zu  gerinnen,  ist  für  die  Praxis  indifferent,  da 
der  Bedarf  an  Milch  täglich  neu  beschafft  wird  und  es  zudem  ein 
Leichtes  ist,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  die  Milch  im  Hause  zweimal 
täglich  frisch  zu  pasteurisiren. 

Was  nun  die  Mittel  zum  Pasteurisiren  der  Milch  betrifft,  so  giebt 
es  eine  Reihe  von  grösseren  Apparaten  für  landwirthschaftliehe  Insti¬ 
tute,  die  jedoch,  wie  es  scheint,  im  grossen  und  ganzen  ihren  Zweck 
nicht  genügend  erfüllen.  Sei  es,  dass  die  Milch  in  den  Kühlapparaten  . 
oder  anderen  Gefässen  nachträglich  von  neuem  verunreinigt  wird,  sei 
es  in  Folge  des  Transports,  kurz,  die  fabrikmässig  pasteurisirte  Milch 
verdirbt  leicht  und  wird  von  den  Aerzten  nicht  gern  empfohlen.  Auch 
ist  nicht  selten,  je  nach  dem  gegebenen  Falle,  diese  oder  jene  indivi¬ 
duelle  Vorbehandlung  der  Milch  erforderlich,  aber  nicht  mehr  auszu¬ 
führen,  wenn  die  Milch  schon  fertig  pasteurisirt  ins  Haus  gelangt. 

Demnach  ist  das  Pasteurisiren  im  Hause  vorzuziehen.  Für  diesen 
Zweck  sind,  soviel  ich  weiss,  nur  zwei  Verfahren  angegeben  worden, 
und  zwar  von  Oppenheimer  (11)  undKobrak.  Der  erstere  umkleidet 
den  Soxhlet 'sehen  Kessel  mit  Asbest  und  benutzt  ihn,  gleich  Soxhlet, 
zum  Wasserbade  für  die  in  Einzelflaschen  vertheilte  Milch;  er  erwärmt 
den  Inhalt  des  Kessels  auf  „gelindem“  Heerdfeuer  bis  75°  C,  stellt 
dann  den  Apparat  auf  eine  halbe  Stunde  neben  den  Heerd,  wobei  die 
Temperatur  innerhalb  des  Kessels  höchstens  70°  betragen  darf,  und 
bewahrt  darauf  die  auf  diese  Weise  pasteurisirte  Milch  im  Eisschranke.  — 
Dieses  sonst  praktische  Verfahren  leidet  einerseits  an  Ungenauigkeit, 
andererseits  aber  an  dem  Uebelstande,  dass  es  ein  zweimaliges  An¬ 
heizen  des  Heerdes  erfordert,  falls  es  dem  allgemein  anerkannten 
Postulate  entsprechen  soll,  die  Milch  zweimal  täglich  zu  pasteurisiren. 

Kobrak  (12)  benutzt  zwei  Apparate:  er  kocht  zunächst  das  Wasser 
im  Soxhlet  - Kessel  auf,  löscht  die  Flamme  aus  und  setzt  nun  den  Ein¬ 
satz  mit  den  Milchflaschen  ins  heisse  Wasser;  nach  15  Minuten  (die  in 
der  Milch  erzeugte  Temperatur  beträgt  dabei  nach  5  Minuten  80°,  nach 
10  Minuten  85°,  nach  15  Minuten  83UC)  entfernt  er  die  Milch  aus  dem 
Kessel  und  conservirt  sie  im  Thermophor.  —  Abgesehen  davon,  dass 
bei  diesem  Verfahren  die  zur  Pasteurisirung  verwandten  Temperaturen 
zu  hoch  liegen,  um  eine  ins  Gewicht  fallende  Alteration  der  Milch  zu 
vermeiden,  lautet  Kobrak’s  eigene  Kritik  über  den  dabei  in  Anwen¬ 
dung  kommenden  Thermophor  wörtlich:  „Das  Ideal  eines  Hauspasteu- 
risirapparates  ist  der  Thermophor  freilich  noch  nicht.  Dazu  ist  er  ein¬ 
mal,  wenn  man  für  genügend  Milchflaschen  Raum  haben  will,  zutheuer; 
hauptsächlich  aber  vermag  er  seine  Wärme  für  unseren  Zweck  noch 
nicht  lange  genug  zu  halten,  sodass  ein  mehrmaliges  Neuauf kochen  des 
Apparates  erforderlich  ist.“ 

Um  in  bequemer  und  billiger  Weise  die  Milch  im  Hause  pasteuri¬ 
siren  und  für  Säuglinge  gleichzeitig  bei  Thermophortemperaturen  auf¬ 
bewahren  zu  können,  habe  ich  nun  einen  Apparat  construirt,  der  die 
Möglichkeit  bietet,  die  Milch  beliebig  lange  auf  der  erforderlichen 
Temperatur  zu  halten. 

Den  Haupttheil  dieses  Apparates  bildet  ein  kleiner  Kessel  aus 
Weissblech  (Fig.  86,  a),  der  fünf  Soxhletflaschen  ä  250  g  fasst  und  von 
einem  Luftmantel  (b)  umgeben  ist.  Letzterer  ist  um  1  cm  länger  als  der 
Kessel  und  berührt  daher  beim  Stehen  die  Fläche  mit  seinem  freien 
untern  Rande,  während  der  Kessel  selbst  in  der  Luft  schwebt  (wie  das 
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aus  der  punktirten  Linie  der  Zeich-  lis.  86. 

nung  erhellt).  An  der  Innenwand 
des  Kessels  ist  ein  fast  bis  zum 
Boden  desselben  hinabreichendes 
Thermometer  befestigt.  Nachdem 
die  Soxhletflaschen  mit  Milch  gefüllt 
und  mit  Wattebäuschchen  verschlos¬ 
sen  worden  sind,  stellt  man  sie  in 
den  Kessel,  giesst  in  denselben  Was¬ 
ser  bis  etwas  über  das  Niveau  der 
Milch  in  den  Flaschen,  bedeckt  so¬ 
dann  den  Kessel  und  erwärmt  das 
Wasser  auf  einer  beliebigen  Petro¬ 
leumküche  bis  zu  70°  C  (was  in 
ca.  15  Minuten  erreicht  ist).  Jetzt 
wird  der  Kessel  mit  seinem  Inhalt 
auf  das  eiserne  Stativ  (c)  gesetzt, 
dessen  kreisförmige  Platte  in  der 
Mitte  mit  einer  kleinen  Oeffnung 
versehen  ist.  Von  diesem  Moment 
an  bildet  der  Luftmantel  des  Kes¬ 
sels  in  Verbindung  mit  der  Platte 
des  Stativs  eine  den  Kessel  um¬ 
gebende  geschlossene  Kammer.  Setzt  man  nun  unter  die  Oeffnung  der 
Platte  ein  brennendes  Petroleumlämpchen  (d),  so  verwandelt  sich  diese 
Kammer  in  eine  Wärmkammer,  die  eine  Abkühlung  des  Kesselinhalts 
nicht  zulässt:  die  Temperatur  des  Wassers  beträgt  bleibend  60 — 70°  C, 
die  der  Milch  im  speziellen  60 — 65°  C,  d.  h.  auf  die  Milch  wirken  die 
zur  Pasteurisirung  erforderlichen  Wärmegrade  dauernd  ein.  Nach  1  Vs 
und  2  Stunden  hat  sich  eine  solide  Pasteurisirung  vollzogen:  die  Milch¬ 
flaschen  werden  aus  dem  Kessel  entfernt  und  kalt  gestellt.1) 

Handelt  es  sich  um  die  Ernährung  von  Säuglingen  und  will  man 
für  dieselben  stets  warme  Milch  zur  Hand  haben,  so  belässt  mau  nach 
beendigter  Pasteurisirung  eine  der  Flaschen  im  Kessel  über  dem  Pe¬ 
troleumlämpchen.  Die  Temperatur  des  jetzt  bedeutend  verringerten 
Kesselinhalts  fällt  nun  schnell  unter  60°  C  und  hält  sich  constant 
zwischen  50  und  60°,  d.  h.  entspricht  den  wirksamen  Thermophor¬ 
temperaturen.  Die  im  Kessel  verbliebene  Milch  geniesst  also  dieselben 
Vortheile,  welche  der  Milchtermophor  bieten  könnte.  Nach  weiteren 
2 — 3  Stunden  reicht  man  diese  Milch  dem  Kinde,  am  besten,  nachdem 
man  die  Flasche  auf  zwei  Minuten  in  kaltes  Wasser  gestellt  hat,  da  ihr 
Inhalt  in  dieser  Zeit  die  Trinkwärme  von  ca.  35°  C  annimmt.  An 
Stelle  der  dem  Kessel  entnommenen  Flasche  wird  jetzt  eine  zweite  ge¬ 
setzt,  mit  welcher  man  ebenso  verfährt,  wie  mit  der  ersten;  dann 
kommt  eine  dritte  an  die  Reihe  u.  s.  f. 

Auf  den  ersten  Blick  könnte  es  praktischer  erscheinen,  überhaupt 
alle  Flaschen  einfach  im  Kessel  zu  belassen.  Das  ist  jedoch  nicht  zu 
empfehlen,  weil  die  Milch,  wie  wir  später  sehen  werden,  bei  längerem 
Verweilen  im  Apparate  erhebliche  chemische  Veränderungen  erleidet. 
Durch  den  von  mir  vorgeschlagenen  Modus  wird  dagegen  eine  frak- 
tionirte  Pasteurisirung  erzielt,  bei  der  sich  die  erstrebte  Entkeimung 
der  Milch  ohne  eine  nennenswerthe  Alteration  ihres  Chemismus  am 
vollkommensten  erreichen  lässt. 

Ueber  das  Verhalten  der  Temperaturen  des  Wassers  und  der  Milch 
während  der  Pasteurisirung  und  darauf  folgenden  Conservirung  im 
Apparate  geben  folgende  Temperaturmessungen  Aufschluss: 

a)  Der  Kessel  enthält  b)  Der  Kesssel  enthält 
5  Soxhletflaschen  5  Soxhletflaschen 

mit  je  200  g  Milch  mit  je  100  g  Milch 

Temperatur  Temperatur  Temperatur  Temperatur 
des  Wassers  der  Milch  des  Wasssers  der  Milch 


70°  C 

62°  C 

ü 

o 

O 

o* 

61°  C 

Nach  15  Minuten 

65  „ 

65  „ 

65  „ 

65  „ 

„  30 

64  „ 

64  „ 

64  „ 

64  „ 

„  A5 

63  „ 

63  „ 

64  „ 

64  „ 

„  1  Stunde 

63  „ 

63  „ 

64  „ 

64  „ 

»  iv.  „ 

62  „ 

62  „ 

63  „ 

63  „ 

n  2  „ 

61  ,. 

61  „ 

62  „ 

62  „ 

Nach  Entfernung 

von  4  Flaschen 

aus  dem  Kessel 

Nach  15  Minuten 

58°  C 

CJT 

O0 

o 

O 

50°  C 

59°  C 

„  2  Stunden 

55  „ 

55  „ 

55  „ 

55  „ 

Nach  dem 

ersten  Flaschenwechsel : 

Nach  15  Minuten 

46°  C 

46°  C 

48°  C 

48°  C 

„  2  Stunden 

55  „ 

55  , 

55  „ 

55  „ 

Nach  dem  zweiten  Flaschenwechsel: 

Nach  15  Minuten 

45°  C 

45°  C 

46°  C 

46°  C 

„  2  Stunden 

55  „ 

55  „ 

55  „ 

55  „ 

u.  s.  w. 


Aus  der  grossen  Anzahl  der  von  mir  angestellten  Tem¬ 
peraturbestimmungen  geht  hervor,  dass  die  Milch  im 


')  Der  Apparat  ist  bei  F.  Schwabe  (Moskau,  Schmiedebrücke)  zu 
haben  und  wird  von  dieser  Firma  vorläufig  in  drei  Grössen  angefertigt: 
ausser  der  hier  in  Rede  stehenden  (fünf  Flaschen  ä  250  ccm  enthaltend) 
liir  20  und  für  40  Flaschen  ä  250  ccm.  Letztere  sind  für  Krippen  und 
Kinderasyle  bestimmt  und  liefern  bei  dreimaligem  Pasteurisiren  15  bis 
30  Liter  Milch  täglich. 


Apparate  nur  auf  ca.  60°  C  angewärmt  ist,  wenn  die  Tem¬ 
peratur  des  auf  der  Petroleumküche  erwärmten  Wassers 
den  Zielpunkt  von  70°  C  erreicht  hat.  Dieser  Unterschied 
im  Wärmegrade  b eider  Flüssigkeiten  gleicht  sich  nach  Her¬ 
stellung  der  Wärmekammer  um  den  Kessel  in  15  Minuten 
aus,  indem  jetzt  Milch  wie  Wasser  65°  C  aufweisen.  Im  Ver¬ 
lauf  von  zwei  Stunden  findet  nun  ein  allmähliches  Sinken 
der  Temperatur  des  Kesselinhaltes  bis  auf  60°  C  statt.  Nach 
Entfernung  von  vier  Milchflaschen  sinkt  dieselbe  im  Ver¬ 
lauf  von  zwei  weiteren  Stunden  auf  ca.  55°  C,  ein  Temperatur¬ 
niveau,  das  beim  Flaschenwechsel  von  jeder  neu  eingestellten  Flasche 
schnell  wieder  erreicht  wird. 

Was  die  physikalischen  Eigenschaften  der  in  meinem  Apparate 
pasteurisirten  Milch  betrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  weder  in  Farbe, 
noch  in  Geschmack  von  der  rohen  Milch.  Allenfalls  nimmt  sie  bis¬ 
weilen  einen  angenehmen,  leicht  an  Mandeln  erinnernden  Beigeschmack 
an.  Es  bildet  sich  kein  Häutchen  an  der  Oberfläche  der  Milch,  da  ihre 
Erwärmung  in  einem  geschlossenen  und  dampferfüllten  Raume  vor  sich 
gegangen  ist.  Die  Milch  ist  bei  Zimmertemperatur  tagelang  haltbar, 
ja,  eine  Probe  habe  ich  im  Zimmer  bei  18°  C  12  Tage  lang  unverän¬ 
dert  auf  bewahren  können. 

Die  chemischen  Analysen  der  Milch  sind  im  Blumenthal’schen 
Laboratorium  ausschliesslich  von  dem  Leiter  der  chemischen  Abthei¬ 
lung,  Herrn  A.  Kowarsky,  ausgeführt  worden. 

In  den  Versuchen  I — IV  wurden  die  Eigenschaften  ein  und  der¬ 
selben  Milch  verglichen:  a)  roh,  b)  nach  der  Sterilisation  während 
10  Minuten  im  Soxhletapparate,  c)  nach  der  Pasteurisirung  in  meinem 
Apparate  bei  65°  C  während  '/2,  2,  4,  6,  8,  10  und  12  Stunden.  Vor 
dem  Erhitzen  wurden  die  Milchflaschen  gewogen,  nach  demselben  mit 
destillirtem  Wasser  zu  ihrem  ursprünglichen  Gewichte  wieder  aufge¬ 
füllt.  Die  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichtes  geschah  durch  das 
Pyknometer.  Das  Fett  wurde  durch  Extrahiren  im  Soxhlet’schen 
Apparate,  der  Zucker  gewichtsanalytisch  nach  All  ihn,  das  Casein  und 
die  Phosphorsäure  nach  Hoppe-Seyler  bestimmt. 


Versuch  1. 


Dieselbe  Milch: 

Roh 

10  Min. 

nach 

Soxhlet 

sterilisirt 

7a Stunde 
bei  65° 
pasteu- 
risirt 

12  Stunden 
bei  65«  C 
pasteu- 
risirt 

Spezifisches  Gewicht  bei  15°  C  . 

1,0325 

1,0321 

1,0323 

1,0316 

Reaktion . 

A 

m  p  h  o 

t  c  r 

schw.  sauer 

Azidität  ( ‘/io  N.NaOH  auf  10  ccm) 

1,7 

1,6 

1,6 

3,1 

g  [  Fett . 

ö  §  o  |  Zucker . 

3,30 

3,25 

3,25 

3,18 

4,96 

4,70 

4,90 

4,52 

1—1  o  3  I  Casein . 

2,90 

2,82 

2,85 

2,80 

2  (  Gesammtphosphorsäure  . 

0,240 

0,238 

0,240 

0,237 

Phosphorsäure  im  Casein-Nieder- 

schlage . 

i  >,<  1672 

0,0616 

0,0653 

0,0588 

Phosphorsäure  im  Filtrate  .  .  . 

0,1728 

0,1764 

0,1747 

0,1782 

Prozentverhältniss  der  anorgani¬ 
schen  Phosphorsäure  zur  Ge- 

sammtphosphorsäure  .... 

72,0 

74,10 

72,80 

75,2 

Versuch  II. 


10  Min. 

2  Stunden 

12  Stunden 

Dieselbe  Milch: 

Roh 

nach 

Soxhlet 

bei  65° 
pasteu- 

bei  65°  C 
pasteu- 

sterilisirt 

risirt 

risirt 

Spezifisches  Gewicht  bei  15°  C  . 

1,0322 

1,0319 

1,0321 

1,0312 

Reaktion . 

A 

m  p  h  o 

t  e  r 

schw.  sauer 

Azidität . 

1,6 

1,5 

1,6 

3,2 

g  |  Fett . 

3,45 

3,40 

3,36 

3,28 

q  ]  Zucker . 

4,70 

4,55 

4,65 

4,15 

Ho3  |  Casein  | 

^  l  Albumin  | 

3,65 

3,60 

3,58 

3,48 

V ersuch  III. 


10  Min. 

4  Stunden 

12  Stunden 

Dieselbe  Milch: 

Roh 

nach 

Soxhlet 

bei  65° 
pasteu- 

bei  65°  C 
pasteu- 

sterilisirt 

risirt 

risirt 

Spezifisches  Gewicht  bei  15°  C  . 

1,032 

1,0317 

1,0319 

1,0316 

Reaktion . 

A 

m  p  h  o 

t  e  r 

schw.  sauer 

Azidität . 

1,45 

1,60 

2,8 

S  -  f  Fett . 

3,68 

3,52 

3,55 

3,50 

d  g  «  |  Zucker . 

Casein . 

5,30 

2,70 

5,10 

2,64 

5,20 

2,67 

5,05 

2,61 

2  ^  l  Gesammtphosphorsäure  . 

0,2805 

— 

0,2800 

0,2780 

Phosphorsäure  im  Casein-Nieder- 

schlage . 

0,0696 

misslungen 

0,0672 

0,0569 

Phosphorsäure  im  Filtrate  .  .  . 

0,2109 

0,2210 

0,2128 

0,2210 

Prozentverhältniss  der  anorgani- 

sehen  Phosphorsäure  zur  Ge- 

sammtphosphorsäure  .... 

75,20 

— 

76,00 

79,50 

18.  Juli. 
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Versuch  IV. 


Paste  urisirt 


8StundenJ0  Stunden 


1,4 

3,48 

5,06 

2,78 

0,3032 


Spezifisches  Gewicht  bei  15°  C  . 

Reaktion . 

Azidität . 

d  S3  I  Zucker . 

|  Casein . 

3^  t  Gesammtphosphorsäure  . 
Phosphorsäure  im  Casein-Nieder¬ 
schlage  . 

Phosphorsäure  im  Filtrate  .  . 

Prozentverhältniss  der  anorgani 
sehen  Phosphorsäure  zur  Ge-  jj 
sammtphosphorsäure  .  .  .  .  ||  79,94 1  - 

(Schluss  folgt.) 


1,03231  1,0321  1,0321 


Amphoter 


0,0608 

0,2424 


1,8 
3,42 
5,01 
2,76 


misslungen 

0,2440 


2,2 

3,40 

4,96 

2,75 

0,3025 

0,0575 

0,2450 


81,00 


1,0320 
schw.  sauer 
2,8 
3,35 
4,85 
2,72 
0,3020 

0,0520 
0,2500 


82,80 


V.  Topographie  des  Gehirns. 

Von  Professor  Waldeyer. 

(Schluss  aus  No.  28.) 

Unter  den  in  Deutschland  versuchten  Verfahren  erwähne  ich 
zuerst  das  von  Albert  Köhler  (61),  welches  freilich  nui  auf  die 
Centralfurche  sich  bezieht,  von  v.  Bergmann  neuerdings  aber 
auch  verwendet  worden  ist,  um  das  Operationsfeld  otogenei 
Schläfenlappenabszesse  zu  umgrenzen.  Köhler  stützt  sich  wesent¬ 
lich  auf  die  von  Reid  und  Giacomini  für  die  Centralfurche  er¬ 
mittelten  Daten.  Er  legt  (s.  Pig.  17)  einen  Stahlbügel  vom  Nasion 


Fig.  17. 


meter“  geprüft;  häufig  hat  er  schon  bei  Operationen  gedient,  ei 
hat  sich  als  sehr  zuverlässig  und  einfach  in  seiner  Anwendung 
erwiesen. 

Am  besten  scheint  mir  die  Krönlein 'sehe  Construktion  (big.  lo) 

Flg.  18. 


Nacli  A.  Köhler  und  Dr.  Frolise. 

zum  Lambda  in  der  Medianlinie  fest  über  den  Schädel;  ein  vorderer 
Bügel  geht  vom  präaurikularen  Punkte  an  diesen  Medianbügel  um 
ein"hinterer  vom  hinteren  Umfange  der  Basis  des  Processus  mastoi- 
deus;  diese  beiden  frontalen  Bügel  sind  auf  dem  medianen  verschieb¬ 
bar  Der  vordere  Bügel  wird  vom  Präaurikularpunkte  bis  zur  Mittel¬ 
linie  in  drei  gleiche  Theile  getheilt;  das  mittlere  Drittel  wird  hal¬ 
bst  und  nun  wird  ein  dritter  kleinerer  Bügel  zwischen  den  beiden 
frontalen  Bügeln  so  eingestellt,  dass  das  obere  Ende  dieses  dritten 
Bimels  am  oberen  Ende  des  hinteren  frontalen  Bügels  festsitzt, 
während  das  untere  Ende  sich  in  der  unteren  Hälfte  des  mittleren 
Drittels  des  vorderen  Frontalbügels  frei  bewegen  kann;  innerhalb 
dieser  unteren  Hälfte  des  mittleren  Drittels  ist  das  untere  Ende 
der  Rolando 'sehen  Furche  zu  suchen.  Nach  den  neueren 
Untersuchungen  von  Froriep  wird  man  bei  frontipetalen  Hirn¬ 
lagen  also  Kurzschädeln,  das  vordere  Ende  senken,  bei  occi- 
pitopetalen  heben  müssen,  um  die  Lage  und  Richtung  der  Central¬ 
furche  herauszubekommen.  Ich  habe  wiederholt  diesen  „liolan  o- 


zu  sein,  da  sie  in  einfachster  Weise  das  meiste  leistet.  Krönlein 
(64)  zieht  1.  die  deutsche  Horizontale  —  Linea  auriculoorbitalis,  dazu 
2  eine  Parallele  von  der  Mitte  des  Supraorbitalrandes  Linea 
horizontalis  supraorbitalis,  3.  eine  vordere  vertikale  Linie  von  der 
Mitte  des  Jochbogens  aufwärts  —  Linea  verticälis  zygomatica, 
4.  eine  mittlere  Vertikallinie  von  der  Mitte  des  Kiefergelenks 
nach  oben  —  Linea  verticälis  articularis,  5.  eine  hintere  Vertikal¬ 
linie  von  dem  hinteren  Rande  der  Basis  des  Processus  mastoideus 
nach  oben  —  Linea  verticälis  retromastoidea.  Nun  wird  der  Kreu¬ 
zungspunkt  zwischen  der  vorderen  Vertikalen  und  der  oberen 
Horizontalen  mit  dem  Punkte  (P)  verbunden,  wo  die  hintere  Ver¬ 
tikale  auf  die  Medianlinie  trifft;  dies  giebt  die  Linea  Rolandica; 
endlich  wird  der  so  in  dem  genannten  Kreuzungspunkte  mit  der 
oberen  Horizontalen  entstehende  Winkel  halbirt  und  die  Halbirungs- 
linie  bis  zur  Kreuzung  mit  der  hinteren  Vertikalen  verlängert, 
dies  giebt  die  Linea  Sylvii. 

Man  erhält  auf  diese  Weise  das  obere  und  untere  Ende  der 
Fissura  Sylvii  und  deren  Richtung,  und  wenn  man  die  mittlere 
Vertikale  bis  zur  Rolandolinie  verlängert,  auch  den  unteren 
Rolando punkt  (R);  der  obere  (P)  ist  durch  die  hintere  Vertikale 
gegeben  und  damit  auch  die  Rolando 'sehe  Linie.  Ferner  liegen 
da,  wo  die  vordere  und  hintere  Vertikale  die  obere  Horizontale 
schneiden  (bei  K  und  ID),  die  vorderen  und  hinteren  Hämatome  der 
Arteria  meningea  media,  und  das  Viereck  ABK'M  zwischen  den 
beiden  Horizontalen  und  der  mittleren  und  hinteren  Vertikalen 
bezeichnet  das  Feld,  in  welchem  zur  Entleerung  otogener  Schlafen- 
lappenabszesse  nach  v.  Bergmann’s  Vorschläge  eingegangen 
werden  soll.  Für  die  Fissura  parietooccipitalis  ist  nach  deren  leicht 
bestimmbarer  Lagerung  eine  besondere  Construktion  überflüssig. 

Steiner  (93)  zieht  (Figg.  19-21)  zur  Bestimmung  der 


Arteria  meningea  media  zwei  Limen:  1.  eine  Horizontale 
durch  das  Ophryon  (Glabella)  parallel  zur  deutschen  Horizontale, 
2.  eine  schräge  Linie  vom  Ophryon  zur  Spitze  des  Processus 
mastoideus.  Der  Punkt,  wo  eine  auf  der  Mitte  der  Lime  (M 
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der  Kleinhirnabszesse  ist  vorhin  schon  das  Nöthige  angegeben 
worden.  Zu  den  nasogenen  und  orbitalen  Abszessen  und  Tumoren 
des  Stirnlappens  dringt  man  durch  die  Stirnhöhle  vor.  Fritz 
König  hat  in  neuester  Zeit  Leichenexperimente  ausgeführt,  um, 
und  zwar  von  der  Nasenhöhle  aus,  durch  den  Sinus  sphenoidalis 
zur  Hypophysis  zu  gelangen,  deren  Neubildungen  und  Erkrankun¬ 
gen  wir  jetzt  durch  die  akromegalischen  Veränderungen  nach 
v.  Bergmann  und  C.  Benda  mit  ziemlicher  Sicherheit  diagnosti- 
ziren  können. 

Ist  nun  mit  dem  erreichten  Standpunkte  eine  weitere  For¬ 
schung  auf  dem  Gebiete  der  Hirntopographie  überflüssig  geworden? 
Fast  könnte  es  scheinen,  wenn  wir  sehen,  dass  die  Chirurgen 
jetzt  die  breiten  Aufmeisseiungen  des  Schädels  nach  W.  Wagner’s 
Vorgang  an  die  Stelle  der  cirkumskripten  Trepanation  setzen. 
Aber  das  wäre  sehr  verfehlt  anzunehmen.  Abgesehen  davon, 
dass  noch  die  mit  dem  Geschlechte,  der  Rasse  und  etwa  dem 
Alter  wechselnden  topographischen  Verhältnisse,  von  denen 
Rief  fei  eine  gute  Uebersicht  giebt,  einer  genaueren  Erforschung 
bedürfen,  wird  sich  auch  mit  der  besseren  physiologischen  Kennt- 
niss  der  einzelnen  Hirnprovinzen  noch  eine  feinere  und  sicherere 
Diagnostik  ausbilden,  und  dann  wird  die  Zeit  gekommen  sein, 


lüg.  21. 

Abg.  der  A.  m.  med.  aus  der  A.  lacrimalis. 


d.  Aestc 


errichtete  Senkrechte  die  Linie  (1)  trifft,  bezeichnet  den  vorderen 
Ast  der  Arteria  meningea  media;  der  Punkt,  wo  eine  unmittel¬ 
bar  vor  der  Spitze  des  Processus  mastoideus  auf  der  Linie  (1) 
errichtete  Senkrechte  diese  Linie  (1)  trifft,  zeigt  den  hinteren  Ast 
an.  In  Figg.  19 — 21  sind  durch  die  grösseren,  blässeren,  kreis¬ 
förmigen  Felder  die  Steiner 'sehen  Arterienstellen  angedeutet. 
Die  kleineren,  dunkleren  Kreise  beziehen  sich  auf  andere  Vor¬ 
schläge  (Vogt,  Witherle,  Krönlein).  Fig.  19  illustrirt  den  Fall 
einer  hochgelegenen  Theilung  der  Arterie,  20  den  einer  tief¬ 
gelegenen  Theilung,  welche  in  der  Mehrzahl  vorhanden  ist,  21  den 
eines  Ursprunges  der  Arteria  meningea  media  aus  der  Arteria 
lacrimalis. 

Was  endlich  noch  die  Wege  angeht,  die  zu  den  otogenen 
Grosshirnabszessen  führen,  so  liegen  die  letzteren  von  derPau- 
kenhöhle  ausgehend,  wie  angegeben,  entweder  im  Schläfenlappen 
oder  extradural  zwischen  letzterem  und  dem  Tegmen  tympani. 
v.  Bergmann  geht  jetzt  in  dem  eben  nach  Krönlein  bezeich- 
neten  Felde  dicht  oberhalb  der  Wurzel  des  Jochbogens  ein  und 
erweitert  nach  Bediirfniss  die  Oeffnung,  welche  er  im  wesent¬ 
lichen  nach  W.  Wagner’s  Verfahren  anlegt.  —  Für  die  Aufsuchung 


Fig.  20. 

A.  men.  med.  nach  der  Mehrzahl  der  Fälle. 


wo  weitere  topographisch-anatomische  Forschungen  den  Chirurgen 
so  sicher  zu  führen  haben,  dass  er  nun  der  grösseren  Eröffnung 
des  Schädels  wird  entbehren  können.  Auf  dem  Gebiete  der  be¬ 
schreibenden  und  topographischen  Anatomie  stehen  uns  noch 
viele  Aufgaben  bevor;  mögen  sie  ihre  glückliche  Lösung  finden! 


Fig  19.  Drei  Zweige  des  vorderen  Astes 


(A) 


8.  Juli. 
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VI.  Ein  neuer  Syphilisbacillus.1) 

Neue  bakteriologische  Forschungen  über  Syphilis. 

Von  Justin  de  Lille  und  Louis  Jullien. 

V  ir  haben  das  Blut  der  Luetiker  zum  Ausgangspunkt  unserer 
Studien  gemacht,  da  wir  es  a  priori  und  trotz  aller  bis  heute  negativ 
ausgefallenen  Untersuchungen  als  das  Vehikel  ansahen,  welches  das 
syphilitische  Agens  im  Organismus  vertheilt.  Die  Entnahme  des  zu 
unseren  Nachforschungen  benöthigten  Blutes  geschah  selbstverständlich 
stets  unter  aseptischen  Kautelen,  und  zwar  schöpften  wir  es  direkt  mit 
sorgfältig  sterilisirter  Pravazspritze  aus  einer  beliebigen  Armvene. 
Unter  dem  Mikroskop  fanden  wir  dann  stets  die  auch  schon  von  an¬ 
deren  Forschern2)  beschriebenen  runden,  körnigen,  stark  lichtbrechen¬ 
den  Körperchen,  die  anscheinend  Brown’sche  Molekularbewegung 
zeigen  und  das  Chamb erland’sche  Filter  passiren  ohne  zurückgehalten 
zu  werden.  Alle  mit  diesen  Körperchen  vorgenommenen  Versuche, 
sei  es,  dass  sie  auf  Nährböden  geimpft  oder  dem  thierischen  Körper 
einverleibt  wurden,  verliefen  stets  resultatlos.  Dieser  negative  Ausfall 
hat  nichts  überraschendes  für  uns,  denn  wir  wissen,  dass  das  bereits 
coagulirte  Blut  Syphilitischer  gänzlich  unwirksam  bleibt.  Schon  der 
bereits  aus  dem  Jahre  1860  stammende  Versuch  P ellizari’s3 * *)  ist  in 
dieser  Hinsicht  beweiskräftig.  Dieser  Forscher  berichtet,  dass  er  das 
durch  Aderlass .  gewonnene  Blut  eines  Luetikers  drei  jungen  Leuten 
einimpfte.  Nur  der  erste  wurde  syphilitisch  infiziit,  die  beiden  anderen, 
welche  ein  bereits  verdicktes,  erkaltetes  Blut  erhielten,  zeigten  keinerlei 
Symptome  einer  speziellen  Infektion.  Im  Anschluss  daran  mag  er¬ 
wähnt  werden,  dass  sogar  der  Mitverfasser  dieser  Arbeit  noch  1886*) 
in  seinem  Lehrbuche  der  venerischen  Krankheiten  schrieb:  „Wir 
glauben  fast  mit  Gewissheit  annehmen  zu  können,  dass  das  syphili¬ 
tische  Virus  nicht  im  Blutserum  enthalten  ist.“  —  Heute  wird  uns  die 
Erklärung  für  das  Verschwinden  des  Virus  durch  die  biologische 
Chemie  geliefert;  denn  dank  den  allgemein  bekannten  Arbeiten  von 
Büchner  und  Bordet  wissen  wir,  dass  das  coagulirte  Blut  einen 
stark  bakterientödtenden  Körper  enthält:  das  Alexin. 

Es  ist  uns  nun  gelungen,  direkt  aus  dem  von  seinem  Serum  iso- 
lirten  Plasma  des  Luetikerblutes  und  auch  aus  dem  Serum,  welches  in 
künstlich  hervorgerufenen  Blasen  (Cantharidenpflaster  oder  Mayor¬ 
scher  Hammer  auf  die  Haut  applizirt)  enthalten  ist,  eineü  neuen  Ba¬ 
cillus  zu  isoliren.  Besonders  aber  heben  wir  hervor,  dass  sowohl  dieses 
„Blasenserum“  wie  das  von  seinem  Serum  isolirte  Blutplasma,  wel¬ 
ches  nach  den  in  den  Laboratorien  gebräuchlichen  Methoden  gewonnen 
wurde,  alexinfrei  sind. 

Im  frischen  Plasma  wie  im  „Blasenserum“  fiel  die  sofortige 
mikroskopische  Untersuchung6)  nicht  immer  positiv  aus,  aber  durch 
Ueberimpfen  auf  die  verschiedenen  gebräuchlichen  Nährböden  erhielten 
wir  fast  ständig  Kulturen  unseres  Bacillus.  In  negativen  Fällen 
übertrugen  wir  nach  48  Stunden  Spuren  der  steril  gebliebenen  Kultur 
auf  Bouillon  und  brachten  letztere  dann  in  den  Collodiumsack,  der  in 
die  Bauchhöhle  des  Versuchsthieres  versenkt  wurde.  In  diesem  Milieu 
entwickelte  sich  dann  ebenfalls  unser  Bacillus,  dessen  wesentlichste 
Charakteristica  folgende  sind: 

Polymorpher  Bacillus,  bald  kurz  bei  5 — 8  p  Länge  und  einer  Breite 
von  0,15 — 0,3  (i,  bald  Fadenform  annehmend.  Die  Extremitäten,  ziem¬ 
lich  abgerundet,  zeigen  keine  kolbenförmige  Anschwellung.  Er  besitzt 
Eigenbewegung. 

Die  gebräuchlichen  Farblösungen  nimmt  er  mit  Leichtigkeit  an, 
doch  vermeide  man,  ihn  auf  dem  Deckglase  durch  60°  übersteigende 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Academie  de  Medecine  in  Paris  am 
2.  Juli  1901. 

s)  Leone  Levi,  Giornale  italiano  della  Malattie  veneree  e  della 
Pelle  1899,  S.  275.  —  Loeb,  Ueber  tangible  Körperchen  in  Syphilis¬ 
produkten.  Dermatologisches  Centralblatt,  Oktober  1899. 

3)  Pellizari,  Gazette  hebdomadaire  de  Medecine  et  de  Chirurgie 

1862,  S.  349. 

*)  Louis  Jullien,  Traite  des  Mal.  veneriennes  1886,  2.  E'lition, 
S.  536. 

6)  Die  hervorgerufene  Blase  wird  mit  einer  Pipette  angestochen 
und  ihr  Inhalt  aspirirt. 
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itze  zu  fixiren.  Am  besten  geschieht  die  Fixirung  mit  Acidum 
smicum  oder  durch  gesättigte  Sublimatlösung,  der  etwas  Acidum  ace- 

Icum  hinzugefügt  wird.  Nach  Gram  behandelt,  entfärbt  er  sich  nicht, 
de  mit  Bazillenmaterial  geimpfte  Bouillon  zeigt  eine  4  rübung  nach 
1  Stimden,  die  nach  4—5  Tagen  stärker  wird,  dann  aber  unverändert 
leibt.  Gelatine  wird  langsam  verflüssigt.  Gelatinestichkultur  hat 
,ichts  charakteristisches,  die  Gelatine  wird  trübflüssig  und  flockig, 
feicht  ins  Grüne  spielend.  Gelatineplattenkulturen  werden  nach 
—5  Tagen  sichtbar.  Sie  bilden  runde,  am  Rande  unregelmässige 
I  Colonieen  von  gräulicher  Farbe  und  verflüssigen  den  Nährboden  nach 
[0—30  Tagen. 

Auf  gewöhnlichem  Agar-Agar  sowie  auf  Glyzerin  und  Pepton- 
!  vgar  kommt  es  zu  einer  rahmigen,  stets  feuchten,  grünlichen  Aul  age- 
hing.  Mit  Glyzerinzusatz  versehene  Kartoffelscheiben  zeigen  einen 
1  veisslichen,  weder  trockenen  noch  schuppigen  Belag. 

Auf  festem  Serum  wächst  der  Bacillus  unsichtbar,  ohne  "V  ei  flüssi- 

:  ;ung  des  Nährbodens. 

Vorzüglich  gedeiht  er  auf  Amnionflüssigkeit,  ebenso  auf  Nähr¬ 
böden,  auf  denen  bereits  der  Bacillus  pyocyaneus  oder  coli  commune 
gewachsen.  Milch  bringt  er  nicht  zum  Gerinnen,  wohl  aber  lällt  ei 
Jas  Casein.  Die  Milch  zeigt  alkalische  Reaktion  mit  Fettbildung  an 
ler  Oberfläche.  Sein  anaerobisches  Wachsthum  ist  ein  langsames. 
^Niemals  bildet  er  Pyocyanin  oder  Indol.  Die  Kulturen  besitzen 
■inen  faden,  unangenehmen,  doch  nicht  fötiden  Geruch. 

Der  Bacillus  zeigt  wesentliche  morphologische  Verschiedenheiten. 

1 1 — G  Tage  alt  ist  er  fadenförmig,  um  nach  ca.  10  Tagen  die  schon  im 
i  Ungange  unserer  Arbeit  beschriebene  körnige  Form  anzunehmen. 
•Auf  frischen  Nährboden  übertragen,  zeigt  er  jedoch  sofort  wieder  sein 
Ursprüngliches  Aussehen. 

Ueb erlässt  man  eine  beliebige  Kultur  sich  selbst,  so  wird  sie  nach 
1  ;0  Tagen  vollständig  körnig,  und  ein  Ueberimpfen  auf  die  gewöhnlichen 
:  Mährböden  bleibt  ganz  erfolglos.  Sobald  man  aber  die  scheinbar  ab¬ 
gestorbene  Kultur  auf  den  dem  Thierkörper  einzuverleibenden  Collo- 
Lliumsack  verpflanzt  (siehe  oben),  lebt  sie  wieder  auf.  In  diesen  kör- 
'  ligen  Gebilden  scheint  also  das  widerstandsfähigste  Element  des  Agens 
jj'.u  liegen. 

Meerschweinchen,  denen  man  die  Kultur  intraperitoneal  injiziit, 
werden  gelähmt,  magern  ab  und  abortiren.  Nach  10  15  Tagen  gehen 
lie  Thiere  ein.  Jüngere  Meerschweinchen  sterben  schon  nach  12  Stun¬ 
den.  Bei  subkutanen  Injektionen  constatirten  wir  dieselben  Symptome, 
verbunden  mit  Haarausfall.  Ausserdem  weist  das  lhiei  an  dei 
Injektionsstelle  eine  verhärtete  ulzerirende  1  apel  aut,  mit 
Schwellung  der  benachbarten  Ganglien. 

Bei  der  Sektion  finden  wir  Eiweiss  im  Harn,  Milzschrumpfung  und 
bisweilen  fettige  Entartung  der  Leber  und  Nieren.  Das  Blut  ist 
stets  keimfrei.  Beim  Frosch  tritt  Exitus  schon  nach  >jG  Stunden  ein. 

Wir  haben,  wie  gesagt,  den  Bacillus  niemals  im  Kadaver  unserer 
Versuchsthiere  gefunden.  Die  Idee  lag  darum  nahe,  zu  erfahren,  ob 
Fälle  bekannt  sind,  wo  Aerzte  bei  der  Sektion  syphilitischer  Leichen 
durch  bei  der  Obduktion  zufällig  erworbene  Hand-  oder  Schnittwunden 
luetisch  infizirt  wurden.  In  der  gesammten  Litteratur  aber  findet  sich 
unseres  Wissens  kein  einziger  derartiger  Fall. 

Bringt  man  Blutserum  von  einem  im  floriden  Stadium 
befindlichen  Luetiker  mit  einer  drei  Tage  alten  Kultur  un¬ 
seres  Bacillus  in  Berührung,  so  tritt  die  Agglutinations¬ 
reaktion  ein.  Diese  Erscheinung  wird  bei  der  Mischung  der 
Kultur  mit  dem  Blutserum  eines  Gesunden  nicht  beobachtet. 
Direktes  Impfen  der  Kultur  auf  durch  bei  Luetikern  hervor¬ 
gerufene  leichte  Hautverletzungen  verlief  vollständig  re¬ 
sultatlos.  Als  besonders  wichtige  Thatsaclie  aber  heben 
wir  hervor,  dass  das  im  Blutserum  enthaltene  Alexin  der¬ 
jenigen  Thiere,  denen  wiederholt  syphilitisches  Plasma  in- 
jizirt  wurde,  sich  auf  unserem  Bacillus  fixirt  (durch  Ab¬ 
sorption).  Wir  wissen  nach  dem  Stande  der  heutigen  Forschung, 
dass  diese  Erscheinung  auf  der  W  irkung  einer  besonderen  Substanz 
,  beruht,  die  von  Bordet  „La  substance  sensibilisatrice“  nach  Ehrlich 
und  Morgenroth  „Zwischenkörper,  Amboreceptor“  genannt  wird.1) 

Demgemäss  schritten  wir  zu  folgendem  Versuch:  Von  einer  Kultur 
unseres  B°acillus  wurde  etwas  Substanz  in  die  Vena  marginalis  eines 
Kaninchens  übertragen.  Nach  drei  Tagen  entnahmen  wir  dem  Thiere 
durch  Aderlass  eine  grössere  Menge  Blut,  aus  dem  wir  Plasma  und 
Serum  herstellten.  Sämmtliche  mit  Serum  beschickten  Nährböden 
blieben  steril,  während  die  mit  Plasma  geimpften  zahlreiche  Mengen 
unseres  Bacillus  zeigten. 

Controllversuche,  mit  dem  alexinfreien  Plasma  gesunder  Menschen 
angestellt,  haben  niemals  die  Anwesenheit  unseres  Bacillus  er- 
geben. 

Auf  Grund  vorstehender  Untersuchungen  glauben  wir  demnach  die 
folgenden  Schlussfolgerungen  auf  stellen  zu  können. 

I.  Unser  Bacillus  ist  bei  allen  Syphilitikern,  die  sich  im  floriden 
Stadium  befinden,  nachweisbar. 


II.  Er  bewirkt  die  Agglutinationsreaktion  beim  Kranken,  die  beim 
Nichtluetiker  negativ  ausfällt. 

III.  Die  am  Thiere  nach  der  Einimpfung  beobachteten  Symptome 
sind  den  beim  Menschen  constatirten  vergleichbar. 

IV.  Der  Bacillus  fixirt  das  Alexin  der  mit  syphilitischen  Produkten 
geimpften  Thiere.1) 

V.  Seine  Einimpfung  bleibt  bei  bereits  luetisch  infizirten  Indivi¬ 


duen  erfolglos. 

VI.  Beim  Menschen  wie 
mit  dem  Tode. 


beim  Thiere  verschwindet  der  Bacillus 

Wolff  (Paris). 


>)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1901,  No.  5.  Arbeiten  von  Bor¬ 
det  und  Gengou,  sowie  ein  Artikel  von  Bordet.  S.  289  und  303. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Die  Sitzung  des  General  Medical  Council,  die  am  11.  Juni  nach  sieben¬ 
tägigen  Verhandlungen  zu  Ende  kam,  hat  wenig  gebracht,  was  Ihre  Leser 
interessiren  dürfte.  Ein  beträchtlicher  Theil  der  Zeit  war,  wie  gewöhn¬ 
lich,  dem  D is zip linar verfahren  gegen  Aerzte  gewidmet,  die  sich 
durch  Annonciren,  durch  Anstellung  nicht  diplomirter  Gehilfen  und 
ähnliche  Dinge  gegen  die  ärztliche  Standesehre  vergangen  hatten.  Der 
wichtigste  unter  diesen  Fällen  war  der  des  Dr.  Ir v ine,  der  eine  Zeit- 
lang  als  Arzt  der  „Consultative  Medical  and  Surgical  Institution“  zu 
Birmingham  gewirkt  hatte.  Dieses  Institut  war,  wie  ich  schon  früher 
an  dieser  Stelle  erwähnt  habe,  von  Mr.  Chamberlain,  dem  Brudei 
des  bekannten  Ministers,  gegründet  worden,  um  den  unbemittelteren 
Kreisen  seiner  Vaterstadt  die  Segnungen  einer  Consultation  zu  massigen 
Preisen  angedeihen  zu  lassen.  Als  Spezialisten  für  alles  hatte  mau 
Dr.  Irvine  engagirt,  und  sollte  derselbe  für  10  Mark  50  1  fennig  dem 
hilfesuchenden  Publikum  eine  „higher  opinion“  geben.  Das  Lokal  und 
der  Consiliarius  waren  da,  die  Kranken  aber  blieben  aus,  und  so  griflen 
die  Gründer  des  Instituts  zu  dem  Mittel  der  Reklame,  um  ihre  Anstalt 
und  ihren  „Spezialisten“  in  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  machen. 
Tausende  von  Flugblättern  wurden  vertheilt,  in  Barbierläden  und  ähn¬ 
lichen  Orten  wurden  die  Diplome  des  Dr.  Irvine  bekannt  gemacht, 
da  aber  schritt  das  General  Medical  Council  ein  und  lud  den  Aizt  \ui 
seine  Schranken.  In  der  Herbstsitzung  wurde  ihm  eine  Frist  gewährt, 
in  welcher  er  seine  Beziehungen  zu  dem  Institute  lösen  konnte,  und 
die  endgiltige  Entscheidung  wurde  auf  die  Frühjahrsversammlung  \ti 
schoben.  Während  sich  also  der  ganze  Streit  noch  „sub  judice“  befand, 
wurde  Dr.  Irvine  von  der  Regierung  zum  Schulärzte  ernannt.  Diese 
Ernennung  erregte  in  der  ärztlichen  Welt  grosse  Unzufriedenheit  und 
führte  sogar  zu  einer  Interpellation  im  Parlamente.  Leider  wurde  der 
Eindruck  einer  solchen  Interpellation  schon  dadurch  verdorben,  dass 
man  versuchte,  die  Sache  auf  ein  politisches  Gebiet  hinüberzuspielen, 
indem  man  die  Verwandtschaft  des  Herrn  Chamberlain  mit  dem  all¬ 
mächtigen  Minister  für  die  Anstellung  des  Dr.  Irvine  verantwortlich 
machen  wollte.  In  seiner  recht  geharnischten  Antwort  wies  dei  o 
lonialminister  derartige  Verdächtigungen  scharf  ab,  bewies  abei  zu¬ 
gleich  seine  absolute  Unkenntniss  der  Gründe,  die  das  Medical  Council 
zum  Vorgehen  gegen  Dr.  Irvine  veranlasst  hatten.  Chamberlain 
überging  nämlich  die  Frage  der  unberechtigten  Reklame  vollkommen 
und  suchte  die  Sache  so  hinzustellen,  als  habe  das  Council,  getrieben 
von  den  Grundsätzen  des  „Trade  Unionism“,  den  Dr.  Irvine  nur  an¬ 
gegriffen,  weil  er  die  sonst  für  Consultationen  üblichen  Preise  gedruckt 
habe.  Wurde  durch  diese  unwidersprochene  Behauptung  der  Würde 
des  Councils  schon  ein  ganz  unverdienter  Hieb  versetzt,  so  zeigte  der 
Ausspruch  eines  andern  Regierungsvertreters  noch  deutlicher,  wie 
gering  der  Einfluss,  ja  wie  gering  die  Achtung  ist,  die  man  in  Regie¬ 
rungskreisen  dem  General  Medical  Council  entgegenbringt.  Dieser 
Herr  sagte  nämlich  im  Verlaufe  seiner  Rede,  dass  weder  ei  noch  seine 
Collegen  am  Ministertische  Zeit  hätten,  sich  mit  den  Verhandlungen 
des  Medical  Council  zu  beschäftigen. 

Diese  Nichtbeachtung  der  höchsten  ärztlichen  Behörde  zeigte  sich 
auch  in  einem  andern  Gegenstände,  der  in  der  soeben  abgelaufenen 
Sitzung  zur  Verhandlung  kam.  Es  betraf  die  Zulassung  fremder 
Aerzte  zur  englischen  Praxis  auf  Grund  der  Gegenseitigkeit.  Im 
vorigen  Jahre  hatte  sich  das  Council  mit  der  Frage  der  Zulassung  ita- 
lienischer  Aerzte  zu  befassen,  und  es  rieth  der  Regierung,  vor  der  Hand 
noch  keinen  bestimmten  Entschluss  zu  fassen,  da  man  gerade  augenblirk- 
lich  in  Italien  damit  umgehe,  den  fremden  Aerzten  die  Praxis  zu  ver¬ 
bieten.  Nichtsdestoweniger  hat  der  englische  Staatsrath  (Privy  Council) 
den  Rath  des  Medical  Council  völlig  unbeachtet  (wahrscheinlich  sogar 
ungelesen)  gelassen  und  hat  die  Zulassung  italienischer  Aerzte  dekretiit, 
ein  Vorgehen,  das  zu  bitteren  Bemerkungen  in  der  jetzigen  Sitzung 
Anlass  gab.  Auch  auf  Malta  soll  von  nun  an  die  Reziprozität  über¬ 
tragen  werden.  _ 

Sonst  scheint  man  in  maassgebenden  Kreisen  in  England  eher  ge¬ 
neigt  zu  sein,  ausländischen  Aerzten  den  Eintritt  zu  erschweren,  w  e- 
nigstens  deuten  daraufhin  die  Ermittelungen,  die  auf  Ansuchen  \  ictor 
Horsley’s  angestellt  wurden,  um  festzustellen,  ob  und  wie  vielen 
fremden  Aerzten  Erleichterungen  bei  Ablegung  des  Schlussexamens 
gewährt  worden  seien.  Die  Machtlosigkeit  des  General  Medical  Council 

i^ljn  Original:  II  fixe  lalexine  des  animaux  vaccines  avec  des 
produits  syphilitiques. 
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zeigte  sich  auch  in  den  Verhandlungen  über  den  Streit,  der  zwischen 
ihm  und  den  beiden  grossen  englischen  „Colleges“  der  „Surgeons  and 
Physicians“  ausgebrochen  ist.  Das  Council  hatte  vor  einiger  Zeit  be¬ 
schlossen,  das  ärztliche  Curriculum  auf  fünf  Jahre  auszudehnen,  die 
Colleges  aber  versuchen,  diese  Verlängerung  zu  umgehen,  indem  sie 
ihren  Kandidaten  erlauben,  die  für  das  erste  Jahr  bestimmten  natur¬ 
wissenschaftlichen  Fächer  schon  auf  der  Schule  zu  absolviren  und 
durch  ein  Examen  ihre  Fähigkeit  in  denselben  nachzuweisen,  wonach 
dann  das  eigentliche  medizinische  Curriculum  nur  noch  vier  Jahre 
dauert.  Auch  in  diesem  Falle  kann  das  Council  seinen  Willen  nicht 
durchsetzen,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  das  fünfjährige  Curriculum 
allmählich  wieder  verschwinden  wird,  gewiss  nicht  zum  Besten  der 
englischen  Aerzte. 

In  einem  mir  soeben  zugegangenen  Bericht  über  die  gesundheit¬ 
lichen  Verhältnisse  des  Stadttheils  Clerkenwell  in  London  im 
vergangenen  Jahre  giebt  Dr.  Newman,  der  Sanitätsbeamte  des  betreffen¬ 
den  Bezirks  unter  vielem  anderen  Interessanten  auch  einen  Bericht  über 
die  Lungentuberkulose  und  die  Versuche,  die  er  zur  Bekämpfung  dieser 
Krankheit  vorgeschlagen  hat.  Die  Phthise  scheint  in  Clerkenwell  ganz 
besonders  bösartig  zu  hausen,  und  betrug  die  Mortalität  derselben  für 
1900  2,59  vom  1000,  während  die  Todesrate  für  ganz  London  nur  1,71 
betrug.  Es  erklärt  sich  diese  hohe  Sterblichkeitsziffer  wohl  aus  den 
ungesunden  Wohnungsverhältnissen.  Die  66  000  Bewohner  des  Bezirks 
sind  zum  grössten  Theil  arm  und  wohnen  in  engen  Strassen;  die 
Häuser  stellen  dicht  aneinander,  freie  Plätze  sind  nur  spärlich  vor¬ 
handen,  und  die  Häuser  selbst  sind  sowohl  was  Wohn-  als  was  Arbeits¬ 
räume  angeht,  sehr  überfüllt.  Interessant  ist  nun  die  Beobachtung, 
dass  in  Häusern,  welche  ebenso  unsanitär  gebaut  und  ebenso  über¬ 
völkert  sind,  trotzdem  weit  weniger  Phthise  vorkommt,  wenn  diese 
Häuser  in  unmittelbarer  Nähe  freier  Plätze  gelegen  sind.  Ganz  be¬ 
sonders  niedrig  war  stets  die  Mortalität  an  Phthise  in  der  Umgebung 
der  freien  Plätze  im  Amwell  Distrikt,  und  kommt  nach  Verfassers 
Meinung  hierfür  besonders  noch  in  Betracht,  dass  die  betreffenden 
Häuser  etwas  höher  gelegen  sind  als  die  übrigen  Strassen  des  Stadt¬ 
theils.  Ferner  konnte  Newman  feststellen,  dass  die  Krankheit  trotz 
des  fortwährenden  Wechsels  der  Bevölkerung  an  bestimmten  Häusern 
haftet,  und  er  führt  dies  auf  die  Anwesenheit  von  mit  Tuberkelbazillen 
infizirtem  Staube  zurück.  Newman  hat  nun  zur  Bekämpfung  der 
Seuche  eine  Reihe  von  Maassregeln  eingeführt,  die  sich  anscheinend 
gut  bewährt  haben.  Einmal  hat  er  es  versucht,  die  Bevölkerung  durch 
eine  kurze  Broschüre  über  die  Gefahren  der  Krankheit  aufzuklären, 
und  zu  diesem  Zwecke  10  000  Exemplare  derselben  frei  in  seinem  Be¬ 
zirke  vertheilen  lassen;  dann  suchte  er  durch  Abhaltung  öffentlicher 
Versammlungen  die  öffentliche  Meinung  für  die  Sache  zu  interessiren ; 
ferner  wurden  an  sämmtliche  im  Bezirke  thätigen  Aerzte  Rundschreiben 
versandt  und  dieselben  ersucht,  in  jedem  Falle  von  Phthise  freiwillig 
bei  der  Gesundheitsbehörde  Anzeige  zu  erstatten.  Diese  Anzeige  wird 
ebenso  wie  die  Bekanntmachung  anzeigepflichtiger  Krankheiten  mit 
2  Mark  50  Pfennig  für  jeden  Fall  bezahlt.  Dann  wurden  Vorkehrungen 
getroffen,  um  in  zweifelhaften  Fällen  durch  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  des  Auswurfs  ohne  Kosten  für  Arzt  und  Kranken  die  Diagnose 
zu  sichern.  Auf  Wunsch  des  Arztes  und  des  Kranken  wird  letzterer 
nach  erfolgter  Anzeige  von  einem  Gesundheitsbeamten  (in  Gegenwart 
des  behandelnden  Arztes)  besucht  und  werden  die  nöthigen  Maass¬ 
nahmen  zum  Schutze  der  übrigen  Hausbewohner,  und  zur  Behandlung 
des  Kranken  besprochen,  Desinfektionen  vorgenommen  u.  dergl.  mehr. 
Ebenso  wird  nach  dem  ’ Ableben  des  Kranken  die  Wohnung  kostenlos 
desinfizirt.  Schliesslich  wurde  eine  genaue  Ueberwachung  der  Nah¬ 
rungsmittel  angeordnet,  und  zahlreiche  Untersuchungen  von  Fleisch, 
Milch  und  Butter  vorgenommen.  Es  ist  dies  um  so  wichtiger,  als  bisher 
in  London  noch  keine  Schlachthausordnung  besteht,  sondern  jeder 
Metzger  schlachtet,  wo  und  wie  er  will;  natürlich,  ist  es  bedeutend 
schwieriger,  am  ausgehauenen  Fleische,  wie  es  in  den  Läden  ausgestellt 
ist,  Tuberkulose  festzustellen,  da  grob  erkrankte  Theile  leicht  vom 
Metzger  erkannt  und  beseitigt  werden  können.  Auf  einen  Punkt  ist 
merkwürdigerweise  in  dem  sonst  vortrefflichen  Report  gar  kein  Ge¬ 
wicht  gelegt,  nämlich  auf  die  gradezu  ekelhafte  Weise,  in  welcher  alle 
Nahrungsmittel  in  London  im  wahrsten  Sinne  des  Wortes  auf  der 
Strasse  feilgehalten  werden.  Alle  Fleischer-,  Fisch-  und  Gemüseläden 
sind  völlig  offen,  die  Auslagetische  sind  gewöhnlich  weit  auf  den 
Bürgersteig  hinausgebaut,  und  die  Esswaaren  liegen  völlig  offen  und 
ungeschützt  da:  Jeder  Käufer  kann  sie  betasten,  umdrehen,  und  der 
von  den  zahllosen  Fussgängern  und  Wagen  aufgewirbelte  Staub  der 
Strasse,  findet  ebenso  wie  Fliegen  und  andere  Thiere  freien  Zugang. 
Diese  für  die  auf  ihre  sanitären  Einrichtungen  so  stolzen  Engländer 
recht  beschämenden  Dinge  bedürfen  dringend  der  Abhilfe. 

\on  weiteren  \rersuchen  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  sei 
noch  die  Gründung  einer  Gesellschaft  erwähntt,  welche  es  sich  zur 
Aufgabe  gemacht  hat,  das  allerdings  in  England  sehr  häufige  Küssen 
abzuschaffen  oder  zu  beschränken.  Jedes  Mitglied  der  Gesellschaft 
macht  es  sich  zur  Pflicht,  weder  selbst  zu  küssen  noch  sich  küssen  zu 
lassen.  Da  der  Gesellschaft  meist  schon  etwas  ältliche  Damen  ange- 
lören,  so  dürfte  namentlich  der  zweite  Theil  des  Programms  nicht  auf 
allzugrosse  Schwierigkeiten  stossen. 


Wie  bekannt,  spielt  die  Wohlthätigkeit  im  öffentlichen  Leben  der 
Angelsachsen  eine  sehr  bedeutende  Rolle.  Schulen,  Universitäten,  Hos¬ 
pitäler  und  zahlreiche  andere  gemeinnützige  Anstalten  wurden  und 
werden  durch  Privatmittel  gegründet  und  unterhalten.  Dem  bekannten 
amerikanischen  „Stahlkönig“  Carnegie  aber  war  es  Vorbehalten,  auch 
auf  diesem  Gebiete  alle  bisher  bekannten  Rekorde  zu  schlagen,  da  er 
noch  bei  Lebzeiten  seinem  \Taterlande  Schottland,  resp.  dessen  Hoch¬ 
schulen,  die  ungeheuere  Summe  von  40  Millionen  Mark  übergeben  hat. 
Das  Geld,  das  in  öligen  Papieren  angelegt  ist,  wird  von  22  Männern 
verwaltet,  von  denen  14  von  Mr.  Carnegie  ernannt  werden,  vier  von 
den  vier  Universitäten  des  Landes,  der  Rest  besteht  aus  dem  Sekretär  für 
Schottland  und  den  Lord  Provosts  für  Edinburgh,  Glasgow  und  Dumfer- 
line.  Die  Hälfte  des  jährlichen  Einkommens  soll  zur  Verb  esserung  der 
Unterrichtsmittel  in  den  medizinischen  und  naturwissen¬ 
schaftlichen  Fakultäten  der  schottischen  Universitäten  die¬ 
nen,  ferner  zur  Erleichterung  der  Einrichtungen  für  naturwissenschaftliche 
Forschungen  und  zur  Verbesserung  der  Unterrichtsmittel  in  Geschichte, 
neueren  Sprachen,  Nationalökonomie  und  ähnlichen  Fächern,  soweit 
dieselben  zur  allgemeinen  Ausbildung  eines  Naturwissenschaftlers  oder 
Arztes  gehören.  ATon  dem  Gelde  können  Laboratorien  errichtet  werden, 
Hörsäle,  Museen  oder  Bibliotheken,  es  können  Apparate,  Bücher  u.  s.  w. 
dafür  angeschafft  werden,  oder  man  kann  es  zur  Dotirung  neuer  Lehr¬ 
stühle  und  zu  Stipendien  für  wissenschaftliche  Forschungen  verwenden. 
Die  andere  Hälfte  des  Einkommens  dient  dazu,  mittellosen  schottischen 
Studenten  das  Studium  der  besagten  Fächer  zu  ermöglichen,  und  zwar 
wird  für  sie  das  Honorar  für  die  Vorlesungen  bezahlt  und  ferner  werden 
sie  durch  Gewährung  freier  Wohnungen  und  Beköstigung  unterstützt. 
Bleibt  dann  noch  Geld  übrig,  so  kann  dasselbe  benutzt  werden,  um 
auch  Fernerstehenden  durch  die  Einrichtung  von  Abendklassen,  \7or- 
lesungen  u.  a.  die  Errungenschaften  der  Wissenschaft  zugänglich  zu 
machen.  Da  die  schottischen  Universitäten  schon  durch  eine  ganze 
Anzahl  von  früheren  Vermächtnissen  reich  dotirt  sind  und  namentlich 
viele  Stipendien  zu  vergeben  haben,  so  dürfte  Mr.  Carnegie’s  Wunsch 
wohl  in  Erfüllung  gehen,  dass  kein  schottisches  Kind  durch  Mittel¬ 
losigkeit  am  Studium  verhindert  sein  möge. 

Dasneueste  auf  dem  Gebiete  der  Nahrungsmittelverfälschung 
scheint  Zuckerwerk  zu  sein,  das  mit  feinen  Glassplittern  bestreut  ist, 
um  es  glitzern  zu  machen.  Dr.  Horace  Savery  aus  Bedford,  der  die 
Aufmerksamkeit  der  „Lancet“  auf  diese  gefährlichen  Näschereien  ge¬ 
lenkt  hat,  fand,  dass  zwei  Kinder,  die  davon  gegessen  hatten,  an  sehr 
heftigen  Magenschmerzen  erkrankt  waren.  Im  Anschluss  an  diese  Be¬ 
obachtung  sei  noch  einer  Warnung  gedacht,  die  vor  kurzem  durch  die 
medizinische  Fachpresse  in  England  ging  und  in  welcher  auf  die  Ge¬ 
fahren  hingewiesen  wurde,  welche  in  dem  Gebrauche  emaillirter  Eisen¬ 
töpfe  liegen.  Die  Glasur  dieser  Töpfe  wird  sehr  bald  rissig,  und  es 
finden  sich  dann  in  den  darin  gekochten  Speisen,  z.  B.  in  Gemüsen, 
äusserst  scharfe  Splitter,  die  leicht  verschluckt  werden  und  nach  der 
Meinung  mancher  Aerzte  Darmentzündungen  und  Appendicitis  erzeugen 
können. 

Mr.  Maxse,  der  englische  Consul  für  die  Insel  Reunion,  hat  einen 
Bericht  an  seine  Regierug  geschickt,  der  Einzelheiten  über  eine  vor 
kurzem  dort  vorgekommene  Pestepidemie  giebt.  Im  November  1900 
erkrankten  zahlreiche  Ratten,  am  1.  Dezember  wurde  der  erste  sichere 
Pestfall  beim  Menschen  festgestellt,  am  13.  Februar  wurde  der  letzte 
Irische  Fall  gemeldet,  und  am  20.  Februar  erfolgte  der  letzte  Todesfall. 
Während  dieser  Zeit  kamen  im  ganzen  67  Fälle  vor,  mit  einer  Sterb¬ 
lichkeit  von  71,69%.  Wie  der  Hafenarzt  Dr.  Merveilleux  (British 
medical  Journal,  22.  Juni)  berichtet,  wurden  von  den  53  Fällen,  die  im 
Hafengebiete  vorkamen,  15  intravenös  oder  subkutan  mit  Yersin- 
schem  Serum  behandelt.  9  von  den  15  wurden  geheilt,  was  einer 
Sterblichkeit  von  40%  entspricht,  während  von  den  nicht  spezifisch 
behandelten  84,5%,  also  die  doppelte  Anzahl,  starben.  Merveilleux 
glaubt,  dass  der  Prozentsatz  der  Heilungen  ein  noch  viel  günstigerer 
gewesen  wäre,  wenn  man  in  jedem  Falle  die  Behandlung  hätte  früh¬ 
zeitig  beginnen  und  genügend  lange  durchführen  können.  Manche  der 
spät  injizirten  Fälle  starben  kurz  nach  der  ersten  Einspritzung  an  schon 
bestehenden  Herz-  oder  Lungencomplikationen. 

Zahlreiche  Deputirte  englischer  und  fremder  Universitäten  sowie 
eine  grosse  Reihe  alter  Schüler  versammelten  sich  am  12.  Juni  in  Glas¬ 
gow,  um  das  450jährige  Jubiläum  der  Universität  zu  feiern.  Die 
festlichen  Veranstaltungen  waren  die  gewöhnlichen,  Festgottesdienst  in 
der  Kathedrale,  Banquette,  Reden  und  ein  Fackelzug.  Folgende  Aerzte 
wurden  unter  anderen  zu  Ehrendoktoren  der  Jurisprudenz  ernannt: 
Kronecker,  Mikulicz  und  Quincke. 

Der  bekannte  Chirurg  Watson  Cheyne,  der  als  „Consulting 
Surgeon“  bei  der  südafrikanischen  Armee  thätig  war,  macht  im  British 
medical  Journal  (22.  Juni)  auf  Grund  seiner  persönlichen  Erfahrungen  eine 
Reihe  von  ATorsclilägen  zur  Organisation  der  ärztlichen  Einrich¬ 
tungen  für  einen  gro ss  enKrieg.  Um  dasMaterial,  Zelte  etc.,  brauche 
man  sich  nicht  besonders  zu  sorgen,  da  alles  Notlüge  jederzeit  gekauft 
werden  könne  und  nur  die  Transportfrage  in  Erwägung  gezogen  werden 
müsse.  Anders  sei  es  mit  dem  Personal,  da  weder  Aerzte  noch  Pflege¬ 
personal  ohne  weiteres  von  heute  auf  morgen  zu  haben  seien.  Nimmt 
man  nun,  wie  dies  im  jetzigen  Feldzuge  geschehen  ist,  die  stets  reich- 


Juli. 
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h  vorhandenen  Civilärzte  und  mischt  sie  unter  die  Militärärzte,  so 
liehen  sich  bald  eine  Reihe  von  Uehelständen  geltend,  die  bei  dem 
hlen  jeder  militärischen  Vorbildung  kaum  zu  vermeiden  sind,  hoch 
il  immer  sieht  es  mit  dem  Pflegepersonal  aus;  da  die  Militärverwal- 
ng  nur  männliche  Pfleger  anstellen  will,  diese  aber  in  Friedenszeiten 
um  gebraucht  werden,  so  entspricht  das  Angebot  nicht  dem  Bedürf 
Us,  und  es  müssen  vielfach  ganz  unerfahrene  Personen  den  Kranken- 
lenst  verrichten.  Watson  Cheyne  schlägt  nun  vor,  schon  in  1  riedens- 
'  iten  die  Hospitäler  derartig  zu  organisiren,  dass  die  Feldhospitälei 
it  Militärärzten  und  männlichem  Pflegepersonal  bei  Ausbruch  des 
•rieges  auszustatten  sind,  die  grossen  Hospitäler  an  der  Basis  abei 
n  Civilärzten  und  weiblichem  Pflegepersonal,  das  stets  zu  haben  ist, 
^gewiesen  werden.  Wenn  Frauen  auch  nicht  in  die  Gefechtslinie 
|  tssen,  so  liegt  doch  andererseits  gar  kein  Grund  vor,  warum  die  be¬ 
hütend  bessere  weibliche  Pflege  nicht  den  Kranken  in  den  Basishos- 
;  tälern  zu  gute  kommen  sollte;  den  ärztlichen  Dienst  in  diesen 
rankenhäusern  aber  können  die  Civilärzte  ebenso  gut  versehen  wie 
ilitärärzte,  und  zwar  empfiehlt  Watson  Cheyne,  die  Einrichtung 
Ach  deutschem  Muster  zu  treffen,  d.  h.  einen  Chefarzt  und  mehrere 
.ssistenten  anzustellen,  nicht  aber,  wie  das  sonst  in  England  üblich 
t,  eine  ganze  Reihe  von  sich  gleichstehenden  „Consulting  Surgeons 
id  Physicians“.  Zur  Besorgung  der  militärischen  Geschäfte  sollte 
dem  Hospitale  ein  jüngerer  Militärarzt  beigegeben  werden. 

Ende  Juli  findet  in  Cheltenham  die  Jahresversammlung  der 
ritish  Medical  Association  statt;  alle  derartigen  Veranstaltungen 
iden,  wie  bekannt,  nicht  an  Mangel  geselliger  Zerstreuungen,  immerhin 
■hernt  einigen  Collegen  die  Sache  immer  noch  zu  wissenschaftlich  zu  sein, 
ad  es  wird  deshalb  von  verschiedenen  Seiten  der  Vorschlag  gemacht, 
is  nächstjährige  „meeting“  auf  einem  grossen  Oceandampfer  abzu- 
alten,  der  die  Theilnehmer  nach  dem  sonnigen  Mittelmeere  führt  und 
1  interessanten  Punkten  anläuft.  Regentage  u.  dergl.  werden  für  die 
issenschaftlichen  Versammlungen  benutzt,  die  schönen  Tage  dagegen 
nd  der  Zerstreuung  und  dem  Vergnügen  gewidmet. 

Ist  das  Eis  erst  einmal  gebrochen  und  hat  man  sich  von  der  alter- 
lümlichen  Ansicht  befreit,  dass  wissenschaftliche  Versammlungen  mit 
inem  gewissen  Ernste  zu  betrachten  sind,  so  werden  die  verschiedenen 
eranstalter  von  Gesellschaftsreisen  etc.  sicher  noch  manche  andere 
löglichkeiten  zur  Abhaltung  wissenschaftlicher  \  ersammlungen  ausfindig 
[lachen,  und  grosse  Ueberraschungen  stehen  uns  dann  bevor. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Krankenpflege. 

F.  Brunner,  Grundriss  der  Krankenpflege.  Zürich,  Schulthess  &  Co., 
901.  149  S.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Der  Zweck  des  Büchleins  ist  hauptsächlich  der,  als  Leitfaden  fül¬ 
len  Unterricht  angehender  Krankenpflegerinnen  in  Diakonissenanstalten 
ind  Krankenpflegekursen  zu  dienen.  Es  enthält  deshalb  ausser  anato- 
nischen  IJebersichten  eine  Darstellung  der  Krankenpflege,  die  alles 
Wichtigere  in  knapper  Form  enthält.  Beschreibungen  von  Handgriffen 
md  Maassnahmen,  die  sich  nur  durch  eigene  Anschauung  und  Uebung 
irlernen  lassen,  wie  z.  B.  das  Anlegen  von  Binden,  Massage  und  dergl., 
sind  ganz  oder  theilweise  weggelassen.  In  erster  Linie  sind  die  Ver- 
lältnisse  des  Krankenhauses  berücksichtigt  —  Verfasser  ist  Chefarzt 
ier  chirurgischen  Abtheilung  der  Diakonissenanstalt  Neumünster- 
^ürich  — ,  daneben  ist  aber  überall  auch  auf  die  private  und  häusliche 
Krankenpflege  Rücksicht  genommen.  Die  Darstellung  ist  fliessend 
nid  klar,  so  dass  das  Buch  den  Krankenpflegerinnen  ein  werthvoller 
Rathgeber  in  ihrer  ganzen  Dienstzeit  werden  wird. 


H.  Schloss,  Leitfaden  zum  Unterricht  für  das  Pflegepersonal  an 
iffen  flieh  eil  Irrenanstalten.  Vom  nieder-österreichischen  Landes- 
msschuss  für  den  Unterricht  des  Pflegepersonals  der  Landes-Irren- 
mstalten  bestimmtes  Lehrbuch.  Zweite,  vermehrte  und  verbesserte 
Auflage.  Wien  und  Leipzig,  Franz  Deuticke,  1901.  102  S.,  1,25  M. 

Ref.  Ernst  Schultze  (Andernach). 

Dass  die  gute  Prognose,  die  seiner  Zeit  dem  Büchlein  in  dieser 
Wochenschrift  (1899,  No.  14,  S.  230)  gestellt  war,  richtig  ist,  ergiebt 
dch  daraus,  dass  heute  nach  drei  Jahren  eine  zweite  Auflage  nothwen- 
lig  war,  wiewohl  an  derartigen  Leitfaden  heute  kein  Mangel  besteht 
und  ihm  in  dem  inzwischen  erschienenen  Leitfaden  von  L.  Scholz, 
welchen  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  mit  dem  Preise  gekrönt  hat, 
ein  gefährlicher  Conkurrent  erwachsen  ist. 

Das  Büchlein  hat  um  25  Seiten  zugenommen.  Das  ist  nicht  nur 
durch  eine  zweckmässigere  Anordnung  des  Stoffes,  Anwendung  ver¬ 
schiedener  Typen  und  häufigere  Eintheilung  in  Abschnitte  bedingt, 
sondern  vor  allem  durch  das  Hinzufügen  einer  Reihe  neuer  Kapitel, 
insbesondere  im  Bereiche  der  allgemeinen  Krankenpflege. 

Die  zweite  Auflage  ist  aber  nicht  nur  vermehrt,  sondern  auch  ver¬ 
bessert.  Zahlreiche  entbehrliche  Fremdwörter,  welche  dem  Verständ¬ 
nis  des  Pflegepersonals  nicht  angepasst  waren,  sind  ausgemerzt;  die 
zinnerne  Klystierspritze,  die  heute  wohl  nur  mehr  historisches  Inter¬ 
esse  beansprucht,  ist  entfernt,  und  überall  wird  die  Temperaturmessung 
nach  Celsius,  wenn  auch  erst  an  zweiter  Stelle,  berücksichtigt.  Das 


neu  hinzugekommene  alphabetische  Sachregister  erhöht  die  Brauch¬ 
barkeit  des  Buches  in  der  Hand  des  Pflegers,  dem  es  in  Fällen  der 
Noth  und  zur  Belehrung  ein  verständlicher  und  zuverlässiger  Rathgeber 
sein  wird.  _ 

Moritz  Fürst,  Die  Krankenpflege  in  der  Armenpraxis.  Zeitschrift 

für  Krankenpflege  Bd.  XXH,  No.  10. 

Nachdem  seit  Jahren  über  die  Umwälzung,  welche  durch  die  sozial¬ 
politischen  Gesetze  in  der  Behandlung  und  Verpflegung  erkrankter 
Kassenmitglieder  hervorgerufen  wurde,  von  ärztlicher  und  nichtäi  zt  - 
licher  Seite  sehr  viel  geschrieben  und  verhandelt  worden  ist,  beginnt 
man  sich  jetzt  mehr  mit  der  Krankenfürsorge  hei  denjenigen  Bevölke¬ 
rungsklassen  zu  beschäftigen,  welche  in  so  dürftigen  Verhältnissen 
leben,  dass  sie  nicht  einmal  die  Anrechte  der  Kassenmitglieder  sich 
erwerben  können.  Zwar  ist  das  Armenwesen,  namentlich  in  den  grosse¬ 
ren  Städten,  anscheinend  gut  geordnet,  und  es  wird  aus  öffentlichen 
Mitteln  und  durch  Privatwohlthätigkeit  viel  zur  Hebung  des  Elends 
gethan,  dennoch  bleibt,  wie  Verfasser  darlegt,  der  seine  Erfahrungen 
als  Armenarzt  in  Hamburg  geschöpft  hat,  trotz  der  Bereitwillig  "ei 
der  Behörden  noch  mancherlei  zu  erfüllen  übrig.  —  Im  Gegensatz  zu 
dem  Berliner  Armenarzt  Julius  Stern,  der  eine  grössere  Sammel¬ 
forschung  über  die  Stellung  der  Armenärzte  in  Deutschland  angestellt 
hat  und  in  der  bezüglichen  Arbeit  sich  gegen  die  freie  Arztwahl  in 
der  Armenpraxis  ausspricht,  glaubt  Verfasser,  dass  eine  beschrankte 
freie  Arztwahl,  wie  sie  beispielsweise  in  Bremen  emgefuhrt  ist  und 
sich  bewährt,  überall  ermöglicht  werden  könnte.  Referent  geht  noch 
einen  Schritt  weiter  und  meint,  dass  hei  der  Armenpraxis  in  gleic  ei 
Weise  wie  bei  den  Kassen  die  freie  Arztwahl  eingeführt  werden  konnte, 
ein  Gedanke,  den  schon  vor  vielen  Jahren  Vir chow  mit  beredten 
Worten  vertheidigt  hat  und  der  in  Rheydt  seit  dem  Jalne  in  _ie 
Wirklichkeit  übertragen  worden  ist.  —  Sehr  beachtenswerth  ist  der 
Wunsch  des  Verfassers,  dass  sich  die  Frauen  mehr  als  bisher  der 
Krankenpflege  widmen  möchten:  hier  ist  ein  Gebiet,  m  dem  das  weib¬ 
liche  Geschlecht  in  angemessener  Weise  und  mit  unbestreitbarem 
Nutzen  seinem  vermehrten  Tliätigkeitsdrange  nachgehen  konnte  U über¬ 
haupt  würde  durch  ein  geregeltes  Zusammenwirken  aller  Einrichtungen, 
welche  sich  mit  der  Armenpflege  befassen,  der  Behörden,  der  Armen¬ 
ärzte,  der  kirchlichen  Fürsorge,  der  verschiedenen  wohlthatigen  Vereine 
auch  für  die  Krankenpflege  der  Armen  viel  mehr  geleistet  werden  und 
namentlich  auch  eine  bessere  Aufsicht  darüber  geführt  werden  können, 
oh  die  dargereichten  Spenden  im  Sinne  der  Geher  und  zum  \  ortheile 
der  Empfangenden  Verwendung  finden.  —  Verfasser  bespricht  kurz 
aber  meist '  treffend  alles,  was  für  die  Armenpraxis  Bedeutung  hat 
und  wovon  wir  nur  die  Schaffung  von  Anstalten  zur  Verleihung  von 
Ivrankenpflegegeräthschaften,  die  Besorgung  von  V  artern  und  Wärte¬ 
rinnen,  den  Missbrauch  der  Polikliniken,  die  Pflege  der  Wöchnerinnen, 
die  Lungenheilanstalten,  Genesungsstätten,  Fenenkolonieen  u.s.  w.  er¬ 
wähnen  wollen.  _  Henius  (Berlm>- 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ständer  für  Operationen  und  Verbände  an  den  Extremitäten. 

Von  Dr.  Knopf,  Goldberg  in  Schlesien. 

Der  nebenstehend  abgebildete  Lagerungsapparat  hat  den  Zweck, 
bei  den  vielfachen  kleinen  operativen  Eingriffen  an  den  Extremitäten 

diesen  einen  festen  und  bequemen  Halt 
zu  gewähren,  Assistenz  überflüssig  zu 
machen  und  die  sonst  unvermeidliche 
Verunreinigung  des  Zimmers  mit  Blut, 
Eiter,  Irrigationsflüssigkeit  zu  verhüten. 
Hierzu  dient  eine  Lagerungsrinne  in 


Fig.  92. 


_ _  — 

Form  einer  Volkmann’schen  Schiene  mit 
centraler,  grosser  Abflussöffnung,  die  in 
ein  Sammelgefäss  mündet.  In  den  Boden 
der  Fangschaale  ist  eine  ziemlich  breite 
Rinne  derart  hineingearbeitet,  dass  sie 
von  beiden  Seiten  in  schiefer  Ebene 
nach  dem  Loch  zu  abfällt.  Um  dem 
Kranken  den  widerlichen  Anblick  der 
eitergetränkten  Verbandstoffe  etc.  zu 
entziehen,  ist  der  Eimer  eng  an  die  Rinne 
angeschlossen.  Beide  sind  übrigens  blank 
vernickelt,  leicht  abnehmbar,  zu  desinfi- 
ziren  und  werden  von  Sublimatlösung 
nicht  angegriffen. 

Die  Lagerungsrinne  findet  ihren  Halt 
an  einem  aus  Röhren  in  Eisen  construk- 
tion  hergestellten  Gerüst,  welches  zur 
zwangslosen  Lagerung  der  Extremität  in 
beliebiger  Höhe  einstellbar  ist. 

In  einer  besonderen  Hülse,  für  sich 
verstellbar,  ist  eine  Irrigationsstange  an¬ 
gebracht;  an  Stelle  des  Irrigators  kann 
auch  eine  Glasschaale  für  ungebrauchte,  sowie  ein  rundes  Glasgefäss 
für  gebrauchte  Instrumente  angebracht  werden. 
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Selbstverständlich  ist  der  Apparat  auch  unter  Umständen  für 
andere  Zwecke  zu  gebrauchen,  z.  B.  als  Spiilgefäss  nach  Operationen 
am  Munde. 

Zur  Sauerstofftlierapie. 

Von  Dr.  Hans  Ivohn,  Berlin. 

Die  hundertjährigen  Bestrebungen,  der  Einathmung  reinen  Sauer¬ 
stoffs  einen  Platz  in  der  Therapie  zu  sichern,  sind  bei  uns  in  Deutsch¬ 
land  jedesmal  an  der  ablehnenden  Kritik  der  Physiologen  gescheitert, 
während  dieses  Mittel  in  Italien  und  Frankreich  dauernd  eine  allge¬ 
meinere  Anwendung  gefunden  hat. 

Auch  der  neuerlichen,  von  Berlin  ausgehenden  Empfehlung  des 
Sauerstoffs  (v.  Leyden,  M.  Michaelis)  drohte  eine  allzu  skeptische 
physiologische  Kritik  gefährlich  zu  werden.  In  zwei  kurz  aufeinander 
folgenden  Debatten  im  Verein  für  innere  Medizin  und  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  wurde  in  der  allerletzten  Zeit  dieses  Thema 
in  eingehender  Weise  behandelt.  Aber  während  in  der  erstgenannten 
Sitzung  die  Physiologen  und  die  das  physiologische  Experiment  in  den 
Vordergrund  stellenden  Kliniker  (J.  Lazarus,  Aronson,  Iranz 
Müller)  noch  einen  schroff  ablehnenden  Standpunkt  gegen  die  Ver¬ 
fechter  der  Sauerstofftherapie  (v.  Leyden,  M.  Michaelis,  Wohl- 
gemuth)  einnahmen,  wurde  in  der  zweitgenannten  Sitzung  von  den 
Physiologen  (Zuntz,  A.  Loewy)  etwas  mehr  Entgegenkommen  an 
den  Tag  gelegt.  Zwar  wiesen  sie  nach  (besonders  E.  Aron,  J.  Laza¬ 
rus,  Ewald),  dass  verschiedene,  zur  Begründung  der  Sauerstofftherapie 
vorgebrachte  Ansichten  nur  irrthümlichen  physiologischen  Vor¬ 
aussetzungen  entsprächen  —  man  schien  übersehen  zu  haben,  dass  der 
0  im  Blute  an  das  Hämoglobin  chemisch  gebunden  wird  und  die  hierzu 
erforderliche  Menge  von  0  in  der  atmosphärischen  Luft  immer  vor¬ 
handen  ist  — ,  aber  es  wurde  doch  eine  günstige  Einwirkung  der  Sauer- 
stoffeinathmung  für  gewisse  engbegrenzte  Verhältnisse  zugestan¬ 
den,  so  z.  B.  von  Zuntz  für  die  Kohlenoxydvergiftung,  für  -die 
von  Brat  studirte  Anilinvergiftung  und  für  Fälle  mit  gestörter 
Athmüngsmechanik,  in  welchen  der  Sauerstoffgehalt  der  Al¬ 
veolenluft  so  gering  wird,  dass  er  unter  das  lebensnöthige  Minimum 
von  6  %  absinkt,  was  nach  Zuntz  und  Geppert  z.  B.  bei  Morphium¬ 
vergiftung  der  Fall  sein-  kann.  Freilich  meinte  Zuntz,  dass  in  dem 
letzterwähnten  Beispiele  ganz  das  gleiche  mit  künstlicher  Athmung 
erzielt  werden  könne,  und  nur  für  die  Brat 'sehen  Experimente  mit 
Anilinvergiftung,  die  er  selbst  controllirt  hatte,  konnte  er  zugeben, 
dass  die  Einathmung  reinen  Sauerstoffs  der  künstlichen  Athmung  über¬ 
legen  war. 

Herr  E.  Aron,  an  dessen  wohlfundirten  und  zur  Klärung  der  An¬ 
schauungen  wesentlich  beitragenden  Vortrag  sich  die  zweite  Diskussion 
angeschlossen  hatte,  blieb  auch  im  Schlussworte  auf  seinem  ablehnenden 
Standpunkte  bestehen.  Es  gebe,  so  meinte  er,  keine  physiologische 
Stütze  für  die  therapeutische  Verwerthung  des  reinen  Sauerstoffs, 
wenigstens  sei  er  überall  bequem  und  billig  durch  die  künstliche  Ath¬ 
mung  zu  ersetzen,  und  was  man  in  der  Therapie  davon  günstiges  be¬ 
richte,  sei  entweder  als  Suggestionswirkung  zu  betrachten  oder  als 
Folge  einer  mit  der  Sauerstoffeinathmung  eingehaltenen  Ruhe  und 
gleichmässigen  Athmung,  also  einer  gewissermaassen  unbeabsichtigt  ge¬ 
übten  Athmungsgymnastik. 

Diesem  zwar  sehr  angebrachten,  aber  doch  etwas  weitgehenden 
Skeptizismus  gegenüber  bin  ich  in  der  Lage,  eine  klinische  Beob¬ 
achtung  mitzutheilen,  welche  allen  den  genannten  Einwänden  wohl  Stand 
halten  dürfte.  Ich  habe  dieselbe  schon  vor  ca.  vier  Jahren,  also  vor 
der  neuerlichen  Empfehlung  des  Sauerstoffs,  gemacht,  und  sie  ist  auch 
um  deswillen  von  einer  gewissen  Bedeutung,  als  sie  von  zwei  erfahrenen 
Collegen  (Th.  Freyhan,  Hirschei)  mitangestellt  und  controllirt 
wurde,  eine  Selbsttäuschung  meinerseits  also  wohl  ausgeschlossen  ist. 

Herr  H.  Y.,  seit  langen  Jahren  Tabiker  und  seit  mehreren  Jahren 
an  gastrischen  Krisen  leidend,  bekam  in  den  letzten  Tagen  des  Januar 
1897,  im  Anschluss  an  einen  erneuten  Anfall  von  gastrischen  Krisen, 
auch  Störungen  der  Athmung,  Athmungskrisen.  Dieselben  bestanden  in 
unregelmässigem,  aussetzendem,  späterhin  dem  Cheyne-Stokes’schen 
Typus  ähnlichem  Athmen  und  gingen  mit  epileptischen  Krämpfen  ein¬ 
her.  In  den  beängstigend  langen  Athmungspausen  lag  der  Patient  tief 
cyanotisch  da,  der  Puls  war  unfühlbar,  und  erst  mit  Rückkehr  der 
Athmung  ging  die  Cyanose  etwas  zurück,  ohne  jedoch  völlig  zu 
schwinden.  Das  Bewusstsein  war.  erloschen  und  kehrte  auch  während 
der  Athmung  nicht  wieder. 

Der  Zustand  war  so  schwer,  dass  der  Tod  im  Laufe  des  Tages  mit 
Sicherheit  erwartet  wurde,  wofür  sich  auch  zwei  unserer  erfahrensten 
Kliniker  ausgesprochen  hatten.  Nachdem  alle  gewöhnlichen  Reizmittel 
erfolglos  durchprobirt  waren,  schlug  ich  vor,  noch  einen  Versuch  mit 
der  Inhalation  von  Sauerstoff  zu  machen. 

An  den  gewöhnlichen,  aus  der  Elkan'schen  (jetzt  Michaeli’schen) 
Fabrik  bezogenen  eisernen,  das  Gas  enthaltenden  Cylinder  wurde  ein 
Gummischlauch  und  an  diesen  ein  kleiner  Glastrichter  angesetzt  und 
letzterer  dem  Patienten  vor  Mund  und  Nase  gehalten.  Von  dem  mit¬ 
gelieferten  Gummiballon  nahmen  wir  Abstand,  und  eine  Maske  hielten 
wii  erst  recht  für  überflüssig,  da  es  uns  ja  nicht  auf  Abschluss  der 
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Luft  ankommen  konnte  und  wir  auch  nicht  die  unphysiologische  Idee 
hatten,  das  Gas  unter  Druck  in  die  Lunge  einströmen  lassen  zu  wollen. 
Zunächst  wurde  continuirlich  ein  schwacher  Strom  von  0  dem  Patienten 
unter  die  Nase  gehalten.  Ob  das  kühle,  ausströmende  Gas  auf  die 
Nasenschleimhaut  reizend  wirkte  und  durch  Vermittelung  des  Trige¬ 
minus  die  Athmung  anregte  oder  nicht,  mag,  als  für  unsere  nächste  Be¬ 
trachtung  gleichgiltig,  vorläufig  unentschieden  gelassen  werden.  Ganz 
entschieden  und  sicher  ist  aber  unsere  Beobachtung,  dass  sich  bald  die 
Athmung  belebte  und  die  Cyanose  geringer  wurde.  Sehr-  viel  deut¬ 
licher  noch  wurde  die  günstige  Wirkung  des  Sauerstoffs  späterhin,  als 
wir  den  Sauerstoff  nicht  mehr  continuirlich  anwenden  mussten,  sondern 
kleine  Pausen  eintreten  lassen  konnten.  Da  konnte  man  bemerken, 
dass  jedesmal,  wenn  die  Athmung  abflachte  und  die  Lippen 
blau  wurden,  durch  Vorhalten  des  Trichters  und  Oeffneu 
des  Hahns  eine  sofortige  Abnahme  der  Cyanose  und  Besse¬ 
rung  der  Athmung  erzielt  werden  konnte. 

Diese  Beobachtung  wurde  von  uns  so  oft  angestellt,  dass  ein 
Zweifel  in  ihrer  Richtigkeit  nicht  aufkommen  kann. 

Am  zweiten  Tage  kehrte  das  Bewusstsein  wieder,  und  am  dritten 
konnte,  soweit  ich  mich  entsinne,  mit  der  O-Therapie  aufgehört  werden. 

Patient  üherstand  diese  schwere  Krise  und  war  sechs  Wochen 
später  im  Stande,  eine  wichtige  Familienangelegenheit  mit  erledigen 
zu  können.  Bald  darauf  aber  erfolgte  eine  neue,  der  eben  geschilderten 
gleiche  Attacke,  der  er  erlag,  und  zwar  trotz  Sauerstofftherapie. 

In  diesem  Falle  also  konnte  weder  von  Suggestion  noch  von  Ath- 
mungsgymnastik  die  Rede  sein,  denn  der  Kranke  lag  bewusstlos  da. 
Und  trotzdem  wurde  jedesmal,  und  zwar  von  mehreren  Aerzten  gleich¬ 
zeitig  und  in  zuverlässiger  Weise  eine  jedesmalige  Abnahme  der 
Cyanose  durch  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  bemerkt. 

Gerade  diese  Abnahme  der  Cyanose  war  in  den  oben  zitirten  Dis¬ 
kussionen  als  ein  Prüfstein  für  die  Wirkung  der  Sauerstofftherapie  hin¬ 
gestellt  und  darum  von  deren  Gegnern  in  Zweifel  gezogen  worden. 
Gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  Cyanose,  bezw.  ihr  unmittelbar  vor¬ 
angehend,  wurde  die  ungenügende  Athmung  verbessert. 

Dieses  letztere  Faktum  ist  und  war  mir  auch  damals  um  so  auf¬ 
fallender,  als  ja  gerade  der  Mangel  an  Sauerstoff  (neben  dem  Ueber- 
schuss  an  Kohlensäure)  und  nicht  etwa  ein  Plus  an  solchem  das  Ath¬ 
mungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  anregt  (J.  Rosenthal). 
Und  um  dieses  Athmungscentrum,  so  nahm  ich  wenigstens  damals  an, 
handelte  es  sich  ja  wohl  bei  dem  schweren  Krankheitsbilde,  d.  h.  um 
ein  Uebergreifen  des  tabischen  Prozesses  vom  Brechcentrum  auf  das 
Athmungscentrum. 

Ich  war  mir  der  eben  genannten  physiologischen  Thatsache  bei 
jenem  Versuche  wohl  bewusst,  und  wenn  ich  trotzdem  den  Vorschlag 
der  Sauerstofftherapie  machte,  s.o  geschah  es  in  dem  Gedanken,  dass 
in  der  Therapie  „probiren  über  studiren  gehe“.  Der  Erfolg  rechtfertigte 
diese  Auffassung. 

Und  wenn  ich  auch  weit  entfernt  von  der  Behauptung  bin,  dass 
die  O-Therapie  dem  Kranken  das  Leben  momentan  gerettet  habe  — 
obwohl  ich  es  glaube!  aber  auf  eine  einzelne  therapeutische  Erfahrung 
wollen  wir  keine  Behauptung  stützen  — ,  so  sind  doch  unsere  ein¬ 
zelnen  Beobachtungen  sicher,  aus  welchen  folgt,  dass  unter  ge¬ 
wissen  Umständen  durch  Sauerstoffinhalation  eine  vorhandene  Cyanose 
ohne  Athmungsgymnastik  und  eine  schlechte  Athmung  ohne  Sug¬ 
gestion  gebessert  werden  kann.  Auch  der  von  Zuntz  für  gewisse 
Fälle  und  von  E.  Aron  für  so  ziemlich  alle  Fälle  gemachte  Vorbehalt, 
dass  die  gleichgute  Wirkung  wie  durch  Sauerstoff  auch  durch  die  künst¬ 
liche  Athmung  erzielt  werden  könne,  ist  für  unseren  Fall  unzutreffend; 
denn  es  wäre  eine  thatsächliche  Unmöglichkeit  gewesen,  die  durch 
zwei  Tage  hindurch  fortgesetzte  Sauerstoffathmung  durch  irgend  eine 
Methode  der  künstlichen  Athmung  zu  ersetzen. 

Wie  nun  diese  beobachtete  Wirkung  des  Sauerstoffs  zu  erklären 
sei,  ist  eine  andere  Frage. 

Beginnen  wir  mit  der  Cyanose,  bezw.  deren  Verringerung,  so  dürfte 
unser  Fall  einzureihen  sein  unter  die  von  Zuntz  und  Geppert  stu- 
dirten  Fälle  von  gestörter  Mechanik  der  Athmung.  Die  central 
verursachte  Störung  der  Athmüngsmechanik  verhinderte  eine  genügende 
Ventilation  der  Lunge,  und  es  sank  der  Sauerstoffgehalt  der  Alveolar¬ 
luft  (s.o.)  ungewöhnlich  ab;  dadurch  war  dem  Hämoglobin  des  die  Lunge 
passirenden  Blutes  die  Möglichkeit  der  gehörigen  Aufnahme  von  0  ge¬ 
nommen,  und  es  zeigte  sich  dies  in  der  tiefen  Cyanose.  Wurde  nun 
künstlich  0  zugeführt,  so  wurde  die  Alveolarluft  auch  bei  flacher  Ath¬ 
mung  damit  angereichert,  und  das  Hämoglobin  hatte  die  Möglichkeit 
der  Mehraufnahme,  bezw.  Sättigung  mit  Sauerstoff  - —  Abnahme  der 
Cyanose. 

Schwieriger  ist  die  Erklärung  der  Aufbesserung  der  Athmung 
durch  die  O-Zufuhr;  denn  wie  wir  oben  anführten,  wirkt  gerade 
O-Mangel  belebend  auf  das  Athmungscentrum  in  der  Medulla  oblongata. 

Vielleicht  ist  der  von  uns  beobachtete  günstige  Einfluss  der  O-Zu¬ 
fuhr  dadurch  zu  erklären,  dass  der  tabische  Prozess  nicht  das  Ath¬ 
mungscentrum  in  der  Medulla  oblongata  (Nceud  vital  Flourens’,  bezw. 
das  dafür  jetzt  inthronisirte  Centrum  in  der  Formatio  reticularis  grisea), 
sondern  ein  accessorisches  Athemmuskelcentrum  ergriffen  hatte, 
wie  solche  ja  mehrfach  in  den  grauen  Vordersäulen  angenommen  wer- 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 
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i  Oder  es  mag  sein,  dass  die  Störung  der  Athmungsmechanik  vom 
i  mskern  ausging,  der  zu  den  vorausgegangenen  gastrischen  Krisen 
,  h  schon  in  Beziehung  gestanden  haben  wird  —  kurzum  Centren, 
j  welche  das  oben  zitirte  Rosenthal’sche  Gesetz  nicht  gilt.  Es 
ire  auch  denkbar,  dass  dieses  Gesetz  zwar  für  das  gesunde  nicht 
>r  für  das  tabisch  erkrankte  Athmungscentrum  Giltigkeit  hat.  Knd- 
h  können  auch  noch  andere  Momente  mit  in  Betracht  kommen,  etwa 
,  r  Reiz  des  Sauerstoffs  auf  den  Trigeminus  in  der  Nase,  der  ja  re- 
ilktorisch  die  Athmung  beeinflusst,  oder  auf  die  peripheren  \ agus- 
I  digungen  in  der  Lunge,  welche  die  Selbststeuerung  der  Athmung 
I  rmitteln.  Da  uns  ein  Sektionsbefund  fehlt,  so  sind  wir  hier  auf  das 
[cbiet  der  Hypothese  verwiesen. 

Doch  lassen  wir  alle  Hypothesen  bei  Seite  und  begnügen  wir  uns 
t  der  klinischen  Beobachtung,  mit  der  Thatsac.he,  dass  in  einem  gi  - 
u  verfolgten  Krankheitsfalle  gleichzeitig  von  mehreren  mit  der 
thigen  Kritik  vorgehenden  Aerzten  ein  günstiger  Einfluss  der 
i.u er stoff einathmung  auf  Athmung  und  Cyanose  und  damit 
f  das  Allgemeinbefinden  erzielt  werden  konnte,  und  zwar  m  einem 
die,  in  welchem  es  sich  nicht  etwa  um  eine  Vergiftung  mit  einem 
I  utgift  oder  um  Stenose  der  Luftwege  gehandelt  hat  und  in  welchem 
!  rend  eine  Form  der  künstlichen  Athmung  undurchführbar  gewesen 
i'ire.  - - 

H.  Salomon,  Ueber  «las  Entfettungsmittel  „Korpulin“.  Central- 
att  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankeiten,  April  1901. 

>  Auf  Veranlassung  von  v.  No orden  hat  Salomon  auf  dessen 
rankenabtheilung  das  neue  Mittel,  welches  in  Form  von  übrigens 
l^cht  theueren  Chokoladepralinees  in  den  Handel  kommt,  bei  einigen 
ttleibigen  Personen  angewandt  und  eine  continuirliche ,  nicht  un- 
1  liebliche  Gewichtsabnahme  feststellen  können.  Das  Korpulin  enthält 
*5  hauptsächlichsten  Bestandtheil  das  jodhaltige  Extrakt  des  Blasen- 
ng  (Fucus  vesiculosus),  daneben  noch  Tamarind.  ind.  und  Gascai. 
igrad.  Das  Mittel  ist  gegen  Entfettung  seit  1862  bekannt.  Salomon 
„t  die  klinischen  Beobachtungen  nun  noch  durch  genaue  Stoffwechsel- 
itersuchungen  gestützt.  Es  ergab  sich  während  der  Korpulindarrei- 
iung  eine  nicht  unerhebliche  Eiweisseinschmelzung,  der  auch  eine  Ei¬ 
chung  des  Gaswechsels  im  Zuntz-Geppert  sehen  Respirationsapparat 
ltsprach.  Tamarind.  ind.  und  Cascar.  Sagrad.  für  sich  allein  zeigen 
ese  Wirkung  nicht.  Das  aus  dem  Blasentang  chemisch  rein  darge- 
ellte  Extractum  fuci  vesiculosi  hydroalcoholicum  (von  Merck  in  Darm- 
adt),  das  organisch  gebundenes  Jod  enthält,  zeigte  in  mehreren  Ver¬ 
teilen  keine  gewichtsvermindernde  Wirkung.  Das  Korpulin  kann  nach 
•inen  Wirkungen  als  ein  harmloses  Mittel  nicht  angesehen  werden  und 
xrf  deshalb  nur  unter  ärztlicher  Aufsicht  zur  1  erwendung  gelangen. 

Albu  (Berlin). 

Ostertag,  Zur  Verhütung  und  Heilung  des  Hängebauclies  und 
iiner  Folgezustände. 

Mit  der  wachsenden  Erkenntniss  der  mannigfachen  Folgezustände 
es  Hängebauches  und  der  denselben  begleitenden  Gastro-,  Entero-, 
ephro-  etc.  Ptosen  nahm  naturgemäss  auch  die  Zahl  der  als  Heil-  \md 
orbeugungsmittel  angepriesenen  Leibbinden  zu.  Nur  wenige  von 
men  fanden  allgemeinen  Anklang;  am  verbreitetsten  sind  zur  Zeit 
i eileicht  die  Teuff  el’schen  oder  solche  nach  deren  Prinzip  verfertigte, 
ie  haben  jedoch  fast  alle  den  Uebelstand  des  Rutschens  nach  oben 
der  unten  bei  Körperbewegungen,  auch  bei  so  festem  Zusammenziehen 
er  Binde,  dass  dadurch  ein  schmerzhafter  Druck  auf  die  Bauchwand 
nd  Unterleibsorgane  ausgeübt  wird.  Um  dies  zu  verhüten,  hat 
Istertag  seine  Universalleibbinde  Monopol  hinten  fast  gerade 
o  hoch  wie  vorn,  vom  Rippenbogen  bis  zum  Hüftknochen  gehend,  an- 
ertigen  lassen;  sie  stützt  sich  also  oben  und  unten  auf  das  Knochen- 
-erüst  und  übt,  zumal  sie  aus  elastischem,  aber  festem  Trikotgewebe 
hne  drückende  Naht  in  der  Mitte  des  Bauchtheils  und  ohne  Einlagen 
us  Stahl,  Fischbein  oder  Celluloid  hergestellt  ist,  einen  genügenden 
legendruck  auf  die  erschlaffte  Bauchwand  und  die  dislozirten  Unterleibs- 
ro-ane  aus,  ohne  lästig  empfunden  zu  werden.  Zur  Verhütung  des 
Rutschens  der  Binde  nach  unten  dienen  zwei  über  die  Schultern 
-eilende,  durch  Knöpfe  verstellbare  Träger;  das  Rutschen  nach  oben 
Verhindern  Schenkelriemen  aus  holdem  Gummischlauch.  Wenn  diese 
letzteren  auch  eine  Verbesserung  gegen  die  bisherigen  aus  Leder, 
lammet  etc.  darstellen,  so  werden  sie  auf  die  Dauer  doch  von  den 
neisten  Frauen  lästig  empfunden,  und  es  sind  vielleicht  am  unteren 
lande  der  Binde  angebrachte  Strumpfhalter  vorzuziehen.  Auch  die 
Iber  die  Schulter  gehenden  Träger  dürften  in  allen  den  Fällen  ent¬ 
behrlich  sein,  wo  durch  ärztlichen  Ausspruch  das  Korsett  verbannt  ist 
ind  als  Korsettersatz  ein  passendes  Leibchen  etc.  getragen  wird,  an 
(essen  unterem  Rande  dann  die  Leibbinde  ebenso  wie  die  I  nterröcke 
md  Beinkleider  angeknöpft  werden  können.  Eine  vernunftgemässe, 
wirklich  hygienische  Reform  der  Frauenkleidung  kann  nur  bei  mög¬ 
lichster  Vereinfachung  aller  Bestandteile  derselben  erfolgreich  durch - 

•efülirt  werden.  ,  ,  m  ..  ,,  ., 

Immerhin  hat  sich  dem  Referenten  dieOstertag  sehe  T  r  i  k  o  1 1  e  i  b  - 
linde  in  seiner  Praxis  als  eine  der  besten,  leicht  und  angenehm  zu 
tragenden  bewährt.  E-  Fraenkel  (Breslau). 
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Correspondenzen  und  Erwiderungen. 


Sehr  geehrte  Redaktion! 

Da  die  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  eines  der  führenden 
Blätter  in  dem  Kampfe  gegen  das  Kurpfuscherthum  ist,  dürfte  die 
Mittheilung  über  den  Ausgang  des  Prozesses  gegen  Gerling  und 
Warner  für  Sie  von  Interesse  sein.  In  meiner,  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  am  Anfang  dieses  Jahres  veröffentlichten 
Oeffentlichen  Erklärung“  hatte  ich  gesagt,  dass  ich  die  Antwort  aut 
die  in  der  Gerling-Wagner’schen  Gegenschrift  (gegen  meine  preis¬ 
gekrönte  Schrift)  angehäuften  Beleidigungen  gegen  mich,  gegen  die 
Berlin-Brandenburgische  Aerztekammer  und  gegen  den  ganzen  Aerzte- 
stand  nur  vor  Gericht  geben  würde.  Eine  blosse  Privatklage  hatte 
nicht  viel  Effekt  gehabt.  Aber  es  gelang  mir  und  meinem  Rechts- 
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beistande,  Herrn  Justizrath  Feige  in  Breslau,  die  hiesige  Staats¬ 
anwaltschaft  zur  Erhebung  einer  öffentlichen  Anklage  gegen 
Gerling  und  Wagner,  die  Häupter  der  sogenannten  Naturhed- 
bewegung,  im  öffentlichenlnteresse  zu  veranlassen,  wegen  der  m 
ihrer  Schrift  gegen  den  ganzen  Aerztestand  geschleuderten  Beleidi¬ 
gungen.  Die  Verhandlung  fand  am  29.  Juni  vor  der  I.  Strafkammer 
des  KH.  Landgerichts  Breslau  statt  und  endete  mit  unserm  Siege. 
Der  Kampf  war  hart  und  dauerte  fast  fünf  Stunden.  Die  Angeklagten 
hatten  sich  den  bekannten  sozialistischen  Abgeordneten,  Rechtsanwalt 
Heine,  zu  ihrer  Vertheidigung  mitgebracht,  dem  ja  der  Ruf  glanzender 
Beredsamkeit  vorausgeht.  Ich  war  als  Zeuge  und  Nebenkläger  er¬ 
schienen  und  hatte  so  Gelegenheit  nachzuweisen,  wie  meine  Schrift 
nur  eine  Abwehrschrift  sei  gegenüber  den  ungeheuerlichen  Verdächti¬ 
gungen  medizinischer  Wissenschaft  und  ärztlicher  Kunst  durch  Natur¬ 
heilkünstler  und  die  ganze  Kurpfuschergesellschaft.  Natürlich  dran¬ 
gen  die  Gegner  darauf,  möglichst  die  Aerzteschaft  belastende  >  teilen 
aus  der  Gerling-Wagner’schen  Schrift  zu  verlesen,  um  so  auf  die 
Richter  und  das  Publikum,  wie  auch  die  Vertreter  der  Presse,  die  an¬ 
wesend  waren,  zu  wirken.  Letzteres  gelang  ihnen  in  gewisser  Weise,  wie 
die  Berichte,  besonders  einer  hiesigen  Zeitung,  zeigen  (der  ich  bereits 
Berichtigung  zugehen  liess) ;  und  auch  das  Gericht  billigte  den  Ange¬ 
klagten  Gerling  und  Wagner  (von  denen  Gerling  bereits  zwei¬ 
mal  vorbestraft  ist  und  Wagner  früher  Uhrmacher  war)  zum  Theil 
den  Schutz  des  §  193  zu,  da  sie  ja  im  Aufträge  und  als  Leiter  des 
Bundes  der  Vereine  für  naturgemässe  Lebens-  und  Heilweise  die 
Gegenschrift  verfasst  hatten,  aber  nur  zum  Theil.  Es  gelang  uns, 
eine  Verurtheilung  der  Angeklagten,  entsprechend  dem  Antrag 
des  Staatsanwaltes,  durchzusetzen,  indem  Gerling  und  W  agnei 
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auch  zur  Tragung  sämmtlicher  Kosten  verurtheilt  wurden,  mn 
Publikationsbefugniss  im  Naturarzt  und  der  hiesigen  Schlesischen 
Zeitung  zugesprochen  imd  -  was  das  wesentlichste  ist  -  aut  Ein¬ 
ziehung  der  Gerling-Wagner’schen  Schrift  und  Vernichtung 

der  Platten  vom  Gerichtshof e  erkannt  wurde! 

Wir  dürfen  mit  diesem  Erfolge  zufrieden  sein.  Stolz  hatte  Ger¬ 
ling  in  seinen  Blättern  verkündigt,  seine  Schrift  fände  reissenden  Ab¬ 
satz,  und  das  Geschäft  würde  nach  dem  Prozess  noch  besser  gehen. 
In  dieser  Erwartung  hat  er  sich  nun  arg  getäuscht;  seine  schone 
Schrift  wird  vernichtet!  Die  „wahre  Heilkunde“  hat  über  die 
falsche  Heilkunde  gesiegt! 

Möge  dieser  Sieg  unsern  Muth  neu  beleben  und  uns  anspornen, 
fortzuschreiten  auf  betretener  Bahn.  Hinaus  aus  vornehmer  Zurück¬ 
haltung  in  den  Kampf!  Aber  nicht  Einzelnen  sollen  die  Collegen,  wie 
das  bisher  üblich  war,  diesen  Kampf  überlassen,  der  so  heiss  ist  und 
Opfer  erfordert,  die  eben  für  den  Einzelnen  wahrlich  oft  zu  gross  weiden. 
Mögen  endlich  auch  die,  die  in  der  Wissenschaft  unsere 
Führer  sind  und  deren  Namen  Klang  hat,  in  grösserer  Zahl 
als  bisher  auch  hierbei  an  unsere  Spitze  treten! 

Mit  der  Bitte  um  Abdruck  dieser  Zeilen 

Ihr  hochachtungsvoll  ergebenster 

Carl  Alexander. 


50  M.  Geldstrafe  (event.  10  Tage  Gefängniss), 


Kleine  Mittheilungen. 


_  Das  Reichsversicherungsamt  hat  an  die  Vorstände  der  Invaliden¬ 
versicherungsanstalten  und  der  auf  Grund  des  Iiivalidenversicherungs- 
«■esetzes  bestehenden  besonderen  Kasseneinrichtungen  ein  Rundschreiben 
gerichtet,  das  die  Ausdehnung  der  Heilbehandlungsbestre¬ 
bungen  auf  Geschlechtskrankheiten  von  Versicherten  betrifft. 
Die  Behandlung  soll  wegen  der  Ansteckungsgefahr  und  wegen  der 
auch  im  Interesse  der 'Versicherungsanstalten  liegenden  baldigen  und 
sicheren  Heilung  der  Kranken  regelmässig  in  geeigneten  Kranken¬ 
häusern  stattfinden. 

—  Gegen  die  Besteuerung  vormaliger  Aerzte  durch  die 
Kammern  werden  nunmehr  auch  von  anderen  Seiten  lebhafte  Pro¬ 
teste  erhoben,  die  namentlich  in  Zuschriften  an  die  politische  und 
medizinische  Presse  zum  Ausdruck  kommen.  Ueberall  bricht  sich  end¬ 
lich  die  Erkenntniss  Bahn,  dass  es  sich  hier  um  einen  unhaltbaren  Zu¬ 
stand  handelt,  der  je  eher  je  besser  beseitigt  werden  muss.  Dass  die 
Abhilfe  nur  auf  dem  Wege  der  Gesetzgebung  geschaffen  werden 
kann,  beginnt  man  ebenfalls  jetzt  einzusehen;  praktische  Erfahrungen 
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bestätigen  eben  die  Auffassung,  die  ich  wiederholt  an  dieser  Stelle 
vertreten  habe.  So  sind  Reklamationen,  die  bei  den  Oberpräsidenten 
angebracht  wurden,  von  diesen  als  unzulässig  zurückgewiesen  worden, 
und  auch  der  Versuch,  auf  dem  Wege  des  Verwaltungsstreitverfahrens 
der  Steuer  zu  entgehen,  ist,  wie  ein  in  der  „Medizinischen  Reform“ 
veröffentlichter  Beitrag  lehrt,  bisher  erfolglos  verlaufen.  In  dem  zurück¬ 
weisenden  Urtheil  des  Berliner  Bezirksausschusses  heisst  es:  „Eine 
Bestimmung,  wonach  für  Fälle  der  vorliegenden  Art  das  Verwaltungs¬ 
streitverfahren  zulässig,  bezw.  vorgeschrieben  ist,  findet  sich  weder 
in  dem  vorbezeichneten  Gesetze  vom  25.  November  1899,  noch  in 
einem  andern  Gesetze.“  Höchstwahrscheinlich  würde  die  höhere  und 
letzte  Instanz,  das  Oberverwaltungsgericht,  in  gleicher  Weise  ent¬ 
scheiden.  Also  wieder  eine  Lücke  in  dem  „vorbezeichneten“  Ge¬ 
setze,  die  durch  eine  ergänzende  Novelle  ausgefüllt  werden  muss. 
Die  „Vossische  Zeitung“  wirft  übrigens  mit  Recht  die  Frage  auf,  ob 
die  —  in  der  vorigen  Nummer  veröffentlichte  —  Ministerialentschei- 
dung  streng  durchgeführt  werde.  Insbesondere  interessirt  es  sie,  zu 
erfahren,  ob  die  Berlin -Brandenburger  Aerztekammer  den  Direktor 
des  Berliner  ethnographischen  Museums,  die  sächsische  Aerztekammer 
einen  Landwirthschaftsminister  a.  D.,  welche  Beide  „approbirte  Aerzte“ 
sind,  zu  dem  Aerztekammerbeitrag  herangezogen  haben.  Soviel  wir 
wissen,  haben  sich  die  Kammern  an  diese  Herren  noch  nicht  „heran¬ 
gewagt“  ;  ein  Grund,  diese  „Excollegen“  von  der  Steuer  freizulassen, 
liegt  natürlich  nicht  vor,  und  wir  haben  das  Vertrauen  zu  den  Schatz¬ 
meistern  der  betreffenden  Kammern,  dass  sie  diesen  Herren  gegenüber 
ihres  Amtes  mit  der  gleichen  Beflissenheit  walten  werden,  wie  es  gegen¬ 
über  früheren  Aerzten,  die  jetzt  Journalist,  Zuckerfabrikdirektor,  Gast- 
wirth,  Bibliothekar,  Fabrikant  etc.  sind,  geschehen  ist.  Ob  alle  diese 
Herren  sich  zur  Zahlung  der  Steuer  verstehen  werden,  wagen  wir  zu  be¬ 
zweifeln;  das  Gesetz  hätten  sie  bei  der  Weigerung  gegen  sich,  den 
gesunden  Menschenverstand  fraglos  auf  ihrer  Seite.  J.  S. 

Nach  einer  Mittheilung  der  „Norddeutschen  Allgemeinen  Zei¬ 
tung“  beabsichtigt  das  Grossherzogliche  Bezirksamt  Baden,  einer  schon 
längere  Zeit  gegebenen  Anregung  zu  Folge,  balneologische  Ferien¬ 
kurse  für  praktische  Aerzte  und  Studir ende  in  Baden-Baden 
abzuhalten.  Der  erste  Ferienkurs  soll  in  der  Zeit  etwa  vom  10.  bis 
18.  Oktober  d.  J.  stattfiuden.  Die  Vorträge  sollen  theils  von  in  der 
praktischen  Balneologie  hervorragend  thätigen  Fachmännern  Badens, 
theils  von  auswärtigen  abgehalten  werden,  u.  a.  haben  auch  Geheimrath 
Prof.  Dr.  Erb  und  Geh.  Bergrath  Dr.  Rosenbusch  aus  Heidelberg  Vor¬ 
träge  in  Aussicht  gestellt.  Letztere  werden  in  geeigneten  Räumen  der 
grossherzoglichen  Badeanstalten  abgehalten  werden.  Von  jedem  Theil- 
nehmer  soll  ein  Beitrag  von  20  Mark  zur  Bestreitung  der  Kosten  ent¬ 
richtet  werden.  Für  Studirende  wird  eine  Ermässigung  dieses  Beitrages 
in  Aussicht  zu  nehmen  sein. 

—  Die  Har  benmedaille  von  dem  Royal  Institut  of  Public  Health 
in  London  ist  dieses  Jahr  an  Prof.  Robert  Koch  verliehen  worden 
und  wird  ihm  auf  dem  Britischen  Tuberkulosecongress  in  öffentlicher 
Sitzung  am  24.  Juli  überreicht  werden. 

- —  Mit  Wahrnehmung  der  Geschäfte  als  Vorsteher  der  am  1.  April 
d.  J.  in  Thätigkeit  getretenen  königl.  Versuchs-  und  Prüfungsanstalt 
für  Wasserversorgung  und  Abwässerbeseitigung  in  Berlin  (Kochstr.  73) 
ist  der  ausserordentliche  Professor  der  Hygiene  Dr.  Günther  beauf¬ 
tragt  worden.  Derselbe  wird  diese  Stelle,  welche  bisher  von  dem 
Leiter  der  genannten  Anstalt,  Geh.  Ober-Med.-Rath  Dr.  Schmidt- 
mann,  nebenamtlich  verwaltet  wurde,  am  1.  August  d.  J.  antreten. 

—  Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  hat  den  Bau  eines 
Virchow-Hauses  als  dauernde  Erinnerung  an  den  bevorstehenden 
80.  Gebu  rtstag  ihres  Ehrenpräsidenten  beschlossen.  Der  Bauplatz  wird 
auf  Antrag  der  Stadtverordnetenversammlung  von  der  Stadt  Berlin 
hergegeben  werden.  Als  Baukapital  stehen  jetzt  schon  etwa  150  000 
Mark  zur  Verfügung.  —  Im  British  Medical  Journal  und  in  der  Lancet 
fordert  Lord  Lister  alle  diejenigen  englischen  Aerzte,  welche  zur 
Geburtstagsfeier  Virchow’s  delegirt  werden,  auf,  ihm  ihre  Namen  mit- 
zutheilen. 

—  Auf  dem  19.  Balneologencongress  wurde  beschlossen,  dem  am 
22.  Dezember  1889  verstorbenen  Begründer  der  neueren  Lungenschwind- 
suchtstherapie  Dr.  Brehmer  ein  Denkmal  zu  setzen.  Ein  Comite, 
dessen  Ehrenvorsitz  Viktor  Her  zog  von  Ratibor,  Fürst  von  Cor¬ 
vey  und  Prinz  zu  Hohenlohe-Waldenburg-Schillingsfürst 
übernommen  haben  und  dem  neben  den  Vorständen  der  baineo¬ 
logischen  Gesellschaft  (Geheimrath  Liebreich)  und  des  Tuberkulose- 
congresses  (Geheimrath  v.  Leyden),  sowie  den  namhaftesten  Ver¬ 
tretern  der  medizinischen  Wissenschaft  Deutschlands  und  Oesterreichs 
u.  a.  auch  Ministerialdirektor  Prof.  Dr.  Althoff,  Unterstaatssekretär  a.D. 
Dr.  v.  Bartsch  und  Oberbürgermeister  Kirschner  angehören,  fordert 
„alle  Menschenfreunde,  insbesondere  die  Collegen  des  Verstorbenen 
und  alle,  welche  ihm  zu  Dank  verpflichtet  sind,  auf,  dieses  Unternehmen 
durch  Beiträge  unterstützen  zu  wollen“.  Die  Beiträge  nimmt  General- 
consul  Eugen  Landau  in  Berlin,  Wilhelmstrasse  71,  entgegen. 

—  Das  Preisgericht  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
^  olksbäder,  an  welchem  die  Herren  Prinz  von  Arenberg,  Land¬ 
gerichtsrath  Dr.  Aschrott,  Baurath  Herzberg,  Oberbaudirektor 
Ilinckeldeyn,  Geheimrath  Robert  Koch,  Professor  0.  Lassar, 


Geheimrath  Pistor  und  Generalarzt  Schaper  theilnahmen,  hat  den 
besten  für  den  öffentlichen  Vortrag  geeigneten  Abhandlungen  über 
Volksbäder  zwei  erste  Preise  zuerkannt,  und  zwar  den  Herren  Dr.  E.  Bäu- 
mer,  Arzt  für  Hautkrankheiten  in  Berlin,  und  Dr.  Gustav  Poelchau, 
praktischem  Arzt  in  Charlottenburg.  —  Eine  Hauptversammlung  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Volksbäder  findet  im  Oktober  d.  J.  in  Berlin 
statt.  Anmeldungen  zu  Vorträgen  und  zur  Mitgliedschaft  (von  3  Mark 
pro  Jahr  an)  werden  an  die  Geschäftsstelle,  Berlin  NW.,  Karlstrasse  19, 
erbeten. 

—  Die  Zahl  der  im  Prüfungsjahre  1899/1900  in  Deutschland 
approbirten  Aerzte  betrug  nach  dem  „Reichsanzeiger“  1384  gegen 
13G4  im  vorangegangenen  Jahre.  Nachdem  die  Zahl  der  Approbationen 
von  1880/81,  wo  sie  556  betrug,  bis  auf  1890/91  auf  1570  gestiegen 
war,  ging  sie  allmählich  bis  1896/97  auf  1294  zurück  und  steigt 
seitdem  langsam.  Preussen  hatte  um  662  mehr  Approbationen  als 
je  zuvor,  während  die  Zahl  in  Bayern  erheblich  zurückgegangen 
ist;  sie  betrug  dort  nur  341  gegen  377  im  Jahre  1898/99  und  343  h 
Jahre  1890/91.  Auf  Sachsen  entfallen  113  (1898/99  95),  auf  Baden  9t 
(93),  Eisass  -  Lothringen  51  (44),  Hessen  39  (29),  Meckenburg  31  (16). 
Grossherzogthum  Sachsen  29  (43)  und  Württemberg  26  (36)  Appro¬ 
bationen. 

—  Gelegenheit,  rekonvaleszente  und  erholungsbedürftige  Kinder 
zu  längerem  Aufenthalt  an  die  Seeküste  zu  schicken,  bietet  das 
Kinderpflegeheim  in  Swinemünde.  Von  Berlin  aus  ist  Swine¬ 
münde  in  vier  Stunden  bei  täglich  zwei  guten  Schnellzugverbindungen 
zu  erreichen.  Bei  betreffenden  Vereinbarungen  holen  die  Schwestern 
des  Heims  die  Kinder  in  Berlin  ab,  oder  es  ist  Sorge  getragen,  dass 
grössere  Kinder  von  einer  Dame  dort  in  Empfang  genommen 
und  nach  dem  Stettiner  Bahnhof  geleitet  werden.  Swinemünde  bietet 
mit  seinen  unmittelbar  sich  anschliessenden  grossen  Laub-  und  Kiefern¬ 
wäldern,  seinen  natürlichen  Soolbädern,  die  an  Salzgehalt  denen  des 
vielbesuchten  Kolberg  gleichkommen,  und  dem  breiten,  feinsandigen 
Strande  eine  vorzügliche  Gelegenheit,  für  Kinder  einen  Aufenthalt  zu 
schaffen,  der  zur  Kräftigung  und  Stärkung  ihrer  Gesundheit  im  höchsten 
Maasse  beitragen  muss.  Ein  Prospekt  von  dem  Heim  giebt  über  alles 
näheren  Aufschluss. 

—  Leipzig.  Hofrath  Prof.  Dr.  Winter  feiert  am  22.  Juli  sein 
60  jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Medizinisches  aus  Amerika.  Nach  einer  Mittheilung  von 
Prof.  Kober  auf  der  letzten  Jahresversammlung  der  American  medical 
Association  waren  im  Jahre  1900  in  den  Vereinigten  Staaten  119  regu¬ 
läre  medizinische  Unterrichtsanstalten  („Schulen“)  mit  1079  weiblichen 
und  21  673  männlichen  Studirenden.  Die  Zahl  der  im  verflossenen  | 
Jahre  Graduirten  betrug  4720.  Die  homöopathischen  Schulen  hatten 
1584  männliche  und  325  weibliche  Studenten  und  die  „eklektischen“ 
Schulen  500  männliche  und  52  weibliche.  Die  Zahl  der  registrirten 
ärztlichen  Praktiker  betrug  1900  im  Durchschnitt  1  :  636  Einwohner  (in 
Deutschland  etwa  1 :  2000).  Es  gab  150  nationale  und  einzelstaatliche,  I 
1097  Bezirks-  und  lokale  medizinische  Gesellschaften,  282  medizinische  j 
Journale,  von  denen  28  ausschliesslich  hygienischen  Inhalts.  In  31 
Staaten  wurde  für  die  ärztliche  Praxis  ein  Examen  verlangt,  in  9  I 
waren  nur  gewisse  Diplome  anerkannt,  alle  anderen  machten  ein  neues 
Examen  nöthig,  in  5  Staaten  begnügte  man  sich  mit  irgend  einem  ärztlichen 
Diplom,  in  5  Staaten  endlich  war  die  ärztliche  Praxis  freigegeben. 

—  Nach  einem  Gesetz  vom  15.  Juni  1899  besteht  im  Staate 
Michigan  ein  Eheverbot  für  Irrsinnige  und  Idioten,  sowie 
für  Personen,  die  an  Syphilis  und  Gonorrhoe  leiden.  Wer,  trotz¬ 
dem  er  an  Syphilis  oder  Gonorrhoe  leidet,  eine  Ehe  eingeht,  wird  mit 
500  bis  1000  Dollars  oder  mit  Gefängniss  bis  zu  fünf  Jahren  bestraft. 
(Nach  Veröff.  d.  Kais.  Gesundheitsamts.) 

—  Von  O  b  e  r  st  ei  n  e  r ’s  allbekannter  Anleitung  zum  Studium  t 
des  Baues  der  nervösen  Centralorgane  im  gesunden  und  kranken  Zu¬ 
stande  (Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke)  ist  soeben  bereits  die 
vierte,  umgearbeitete  und  in  ihrem  Umfange  um  mehr  als  100  Seiten 
vermehrte  Auflage  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Breslau:  Dr.  Roland  Sticher 
habilitirte  sich  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.  —  München:  Dr. 
Albert  Jodlbauer  habilitirte  sich  für  Pharmakologie.  —  Lyon: 
Dr.  Regaud  habilitirte  sich  für  Anatomie.  —  Montpellier:*  Dr. 
Poujol  habilitirte  sich  für  Physiologie.  —  Moskau:  Der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  der  medizinischen  Chemie  Dr.  Gule witsch 
in  Charkow  wurde  in  gleicher  Eigenschaft  hierher  berufen.  —  Pri-  I’1 
vatdozent  Dr.  P.  Ivarusin  wurde  an  Stelle  Sernow’s  zum  Pro¬ 
fessor  der  deskriptiven  Anatomie  ernannt.  —  Nantes:  Dr.  Monnier 
wurde  zum  Professor  der  Hygiene  und  gerichtlichen  Medizin  ernannt.  —  ; 
Odessa:  Dr.  Medwjedew  wurde  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  physiologischen  Chemie  ernannt.  —  Paris:  Dr.  Riffel  und  Dr. 
Cuneo  habilitirten  sich  für  Anatomie.  —  Dr.  Richaud  habilitirte  sich  j> 
für  Pharmazie.  —  Toulouse:  Dr.  Ribaut  habilitirte  sich  für  Pharma-  |j 
kologie. 

—  Gestorben:  Dr.  Kurth,  Direktor  des  Bakteriologischen 
Staatsinstituts  in  Bremen,  41  Jahre  alt. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Julius  Schwalbe. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 

Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von  aussen 
und  deren  therapeutische  Verwendung.1) 
Von  Wilhelm  Ebstein. 

Man  untersucht  den  Mastdarm  bis  jetzt  ausschliesslich  vom 
Anus  aus.  Bei  der  Rektaluntersuchung  mit  dem  Finger  findet 
man  den  Mastdarm  zu  den  verschiedensten  Zeiten  mit  Koth  ge- 
,  füllt.  Henle2)  hatte  also  vollkommen  recht,  wenn  er,  gestützt 
auf  diese  Erfahrungen  der  ärztlichen  Praxis,  die  jetzt  wohl  völlig 
verlassene  Ansicht  O’Beirne’s,  dass  das  Rectum  ausser  der  Zeit 
;  der  Defäkation  leer  und  zusammengezogen  sei,  indem  der  Koth 
'  bis  dahin  regelmässig  in  der  Flexura  sigmoidea  verweile,  ver¬ 
worfen  hat.  Man  kann  die  Behauptung  von  O’Beirne  höchstens 
insofern  als  richtig  anerkennen,  als  bei  der  anatomischen  Unter¬ 
suchung  das  Rectum  vielleicht  häufiger  als  andere  Partieen  des 
Dickdarms  in  leerem  und  contrahirtem  Zustande  gefunden  wird. 
Die  so  häufige  Anfüllung  des  Mastdarms  mit  Koth  beim  lebenden 
I  Menschen  ist  für  den  explorirenden  Arzt  nicht  nur  unangenehm, 
sondern  es  wird  dadurch  auch  die  Untersuchung  ergebnisslos. 
Man  ist  daher  daran  gewöhnt,  den  Mastdarm,  bevor  man  ihn  mit 
dem  Finger  untersucht,  durch  ein  Klysma  zu  reinigen.  Man  kann 
aber  das  mit  Fäces  vollgestopfte  Rectum  gelegentlich  auch  fühlen, 
ohne  den  Finger  in  den  Anus  einzuführen. 

Ich  weiss  bereits  seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren,  dass 
man  das  Rectum,  wofern  es  stark  von  Koth  ausgedehnt  ist,  von 
aussen,  durch  die  dasselbe  bedeckenden  Weichtheile  pal- 
piren  kann.  Man  fühlt  dasselbe  nämlich  bei  einer  solchen  Füllung 
des  Rectums  linkerseits,  in  der  Gesässspalte,  als  einen  in 
der  Regel  reichlich  daumendicken,  bisweilen  noch  etwas 


■)  Nach  einem  in  der  Göttinger  medizinischen  Gesellschaft  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 

2)  J.  Henle,  Eingeweidelehre  des  Menschen.  2.  Aufl.  Braun- 
schweig  1873,  S.  194. 
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VII.  Ueber  multiple  Gesichts-  und  Bindehautblutungen.  Von  Prof. 
Dr.  Hoppe  in  Cöln.  S.  505.  „ 

Aus  der  ärztlichen  Praxis:  Mittheilungen  über  familiäre  Kupier  - 
vergiftung.  Von  Dr.  M.  Böhm  in  Friedrichroda,  fe.  508. 
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dickeren  Wulst,  welcher  lateralwärts  von  der  Steissbein- 
spitze  oder  noch  etwas  höher  beginnend  sich  bis  zum  Anus 
erstreckt.  Der  Wulst  fühlt  sich  gewöhnlich  etwas  höckerig  an. 
Als  ich  diesen  Wulst  zum  ersten  Male  fühlte,  habe  ich  zunächst 
daran  gedacht,  ob  hier  vielleicht  etwas  Pathologisches  vorliege. 
Sehr  bald  wurde  mir  aber  klar,  dass  es  sich  hierbei  lediglich  um 
das  mit  Koth  vollgestopfte,  sonst  aber  normale  Rectum  handelte. 
Man  kann  nämlich  diesen  Wulst  durch  sanftes  Streichen  von 
hinten  nach  vorn  zum  Verschwinden  bringen,  wobei  sich  aus  der 
Mastdarmöffnung  eine  längere  Kothsäule  oder  mehrere  feste  Koth- 
stücke  von  verschiedener  Grösse  entleeren.  Ist  dieser  \\  ulst  auf 
diese  Weise  seines  Inhalts  entledigt,  so  kann  man  an  der  be¬ 
treffenden  Stelle  etwas  Besonderes  nicht  mehr  fühlen.  Der  in 
den  Darm  eingeführte  Finger  findet  normale  Verhältnisse.  Man 
beobachtet  den  geschilderten  Willst  überhaupt  in  dieser  durchaus 
typischen  Weise  nur  dann,  wenn  der  Mastdarm  sehr  reichlich 
feste  Fäces  enthält.  Manchmal  freilich  habe  ich,  ohne  dass  sich 
Kothmassen  aus  dem  Anus  herausdrücken  Hessen,  an  der  be¬ 
treffenden  Stelle  einen  etwa  bleistiftdicken  oder  etwas  dickeren 
Strang  gefühlt.  Ich  habe  daran  gedacht,  dass  es  sich  in  solchen 
Fällen  uni  den  um  nur  geringe  Mengen  festen  Kothes  sich  contra- 
hirenden  Mastdarm  handeln  möchte.  Ob  dies  richtig  ist,  muss 
dahingestellt  bleiben.  Ich  habe  die  soeben  geschilderten  That- 
sachen  in  verschiedenen  Lebensaltern,  ebenso  beim  männlichen 
wie  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachtet.  Dagegen  habe  ich 
bis  jetzt  auf  der  entsprechenden  Stelle  der  rechten  Seite  der 
Gesässspalte  niemals  die  angegebenen  Befunde  constatiren  können. 

Seitdem  ich  nun  die  Beobachtung  gemacht  habe,  dass  man 
unter  diesen  Umständen  den  mit  Koth  stark  gefüllten  Mastdarm 
in  der  Gesässspalte  an  der  angegebenen  Stelle  fühlen  und  ihn 
von  seinem  Inhalt  befreien  kann,  habe  ich  diesen  Befund  in  zwei¬ 
facher  Weise,  und  zwar  mit  Erfolg  therapeutisch  verwerthet, 
nämlich  erstens,  um  den  untersten  Dickdarmabschnitt  von  seinem 
stagnirenden  Inhalt  zu  befreien,  und  zweitens,  um  durch  Massage 
die  austreibende  Kraft  des  betreffenden  Darmtheils  zu  kräftigen 
und  seine  Leistungsfähigkeit  aufzubessern. 
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Was  den  ersten  Modus  der  therapeutischen  Verwerthung 
anlangt,  so  vollzieht  sich  derselbe  leicht  in  der  bereits  angegebenen 
Weise,  indem  man  den  Mastdarm,  bezw.  den  an  der  bezeichneten 
Stelle  fühlbaren  Wulst  in  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn 
streicht.  Ein  entsprechendes  Gefäss  (am  besten  ein  zylindrisches, 
genügend  weites  vor  den  Anus  gelegtes  Glasgefäss)  nimmt  die 
sich  entleerenden  Kothmassen  auf.  Die  Umgebung  des  Anus  wird 
durch  Watte  vor  Verunreinigung  geschützt,  welche  übrigens  bei 
der  in  solchen  Fällen  harten  Consistenz  der  Fäces  kaum  zu 
fürchten  ist.  In  der  Regel  können  die  betreffenden  Individuen, 
nachdem  sie  genügend  über  die  Sache  verständigt  sind,,  diese 
kleine  Manipulation  an  sich  selbst  ohne  jede  Schwierigkeit,  und 
zwar  am  bequemsten  auf  dem  Klosett  sitzend,  ausführen,  in 
welches  der  sich  entleerende  Inhalt  des  Mastdarms  direkt  hinein¬ 
fällt,  ohne  dass  irgend  welche  Verunreinigung  der  Hände  damit 
verbunden  zu  sein  braucht.  Eine  weitere  Anleitung  ist  betreffs 
der  Ausführung  dieser  kleinen  Prozedur  nicht  nothwendig.  Die 
Kranken,  die  danach  sich  sehr  erleichtert  fühlen,  bedienen  sich 
ihrer  gern.  Sie  haben  von  dieser  Manipulation  den  gleichen 
Nutzen  wie  von  der  Applikation  eines  Klysmas  mit  säurefreiem 
Glyzerin.  Der  von  mir  angegebene  Handgriff  ist  aber  nicht  nur 
bequemer,  sondern  auch,  wofern  er  mit  einer  gewissen  Sorgfalt 
ausgefiihrf  wird,  ganz  ebenso  reinlich  wie  das  Glyzerinklysma, 
hat  aber  vor  diesem  nach  meinen  Erfahrungen  den  erheblichen 
Vorzug  absoluter  Reizlosigkeit.  Man  kann,  ohne  das  Auftreten 
irgend  welcher  Reizerscheinungen  befürchten  zu  müssen,  den 
Mastdarm  in  der  von  mir  angegebenen  Weise  ausdriicken,  so  oft 
es  noth  thut.  Ausserdem  ist  man  mittels  dieser  Methode  oft  auch 
im  Stande,  härtere  Massen,  die  sich  durch  diese  einfache  Mani¬ 
pulation  nicht  entleeren  lassen  und  zu  deren  Entfernung  man 
sich  früher  der  unappetitlichen  Ausräumung  des  Rectums  mit  dem 
Finger  zu  bedienen  pflegte,  in  der  gleichen  Weise  durch  Druck 
von  aussen  zu  entleeren,  nachdem  man  vorher  geringe  Mengen 
reinen  Mohn-  oder  Olivenöls  (30 — 50  g)  in  den  Mastdarm  ein¬ 
gegossen  und  dadurch  die  harten  Massen  gelockert  hat.  Die  Aus¬ 
räumung  des  Rectums  mit  den  Fingern  ist  auch  für  den  Kranken 
eine  keineswegs  angenehme  Operation. 

Ausser  dieser  therapeutischen  Verwerthung  der  Thatsache, 
dass  sich  das  mit  Koth  vollgestopfte  Rectum  in  der  angegebenen 
Weise  von  der  Gesässspalte  aus  palpiren  lässt,  besteht  eine  zweite 
Ausnutzung  derselben  darin,  dass  ich  bei  den  Individuen,  bei  denen 
derartige  Kothstagnationen  im  Mastdarm  stattfinden,  bezw.  in  der 
beschriebenen  Weise  palpirt  werden  können,  die  Massage  des 
untersten  Abschnittes  des  Dickdarms  empfehle.  Die  Ausführung 
dieser  Massage  ist  eine  sehr  einfache.  Das  betreffende  Individuum 
befindet  sich  dabei  am  besten  in  der  linken  Seitenlage.  Man 
streicht  an  der  bekannten  Stelle  langsam  und  vorsichtig  mit  ein¬ 
gefettetem  Finger  von  hinten  nach  vorn.  Uebrigens  kann  man 
diese  Massage  auch  in  etwas  anderer  Weise  einrichten,  z.  B.  leicht 
kneten  u.  s.  w.  Es  gelten  mutatis  mutandis  hier  nämlich  dieselben 
Regeln  wie  bei  der  Bauchmassage.  Indes  will  ich  mich  in  weiteren 
Einzelheiten  nicht  verlieren.  Es  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu 
werden,  dass  die  zu  massirende  Stelle  vorher  gehörig  gereinigt 
und  dass  der  Anus  mit  einem  Wattebausch  bedeckt  werden  soll. 
Jede  Sitzung  soll  etwa  2 — 3  Minuten  dauern.  Ob  man  diese 
Massage,  welche  übrigens  das  betreffende  Individuum  meist  leicht 
lernen  und  an  sich  selbst  ausführen  kann,  täglich  oder  seltener 
macht,  muss  in  jedem  einzelnen  Falle  erwogen  werden.  Länger 
als  vier  bis  sechs  Wochen  indes  sollte  ununterbrochen  ohne  be¬ 
sonderen  Grund  diese  Massage  nicht  fortgesetzt  werden.  Einzelne 
Individuen  geben  an,  dass  sie  bei  der  Ausführung  dieser  Massage 
Bewegungen  im  Mastdarm  wahrnehmen.  Liebhaber  complizirterer 
Maassnahmen  werden  sich  sehr  leicht  auch  für  diese  Art  der 
Massage  ein  kleines  Instrumentchen,  nach  Art  des  für  die  Kugel¬ 
massage  des  Bauches  gebrauchten,  construiren  können.  Für  die 
elektrische  Behandlung  der  chronischen  Stuhlverstopfung  dürfte 
diese  Stelle  in  der  Gesässspalte  in  den  dafür  geeigneten  Fällen 
einen  zweckmässigen  Angriffspunkt  abgeben. 

Da  es  mir,  wie  schon  bemerkt  wurde,  nur  an  der  linken  Seite 
möglich  war,  in  der  Tiefe  der  Gesässspalte  die  angegebenen  Be¬ 
funde  festzustellen,  musste  zunächst  natürlich  daran  gedacht 
werden,  ob  dies  durch  eine  eigenartige  anatomische  Einrichtung 
des  untersten  Dickdarmendes  bedingt  sei.  Es  entstand  ferner 
die  Frage,  ob  es  sich  in  solchen  Fällen  etwa  nur  um  ausnahms¬ 
weise  vorkommende  Abnormitäten  handle.  Man  musste  deshalb 
die  Anatomie  zu  Rathe  ziehen.  Indes  ist  die  Sache  nicht  so  ganz 


einfach,  denn  betreffs  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Rectums 
gehen  die  Angaben  der  Anatomen  in  mancher  Beziehung  weit 
auseinander.  Das  gilt  zunächst  schon  von  dem  Begrilf,  welchen 
man  mit  der  Bezeichnung  Rectum  zu  verbinden  hat.  Ich  möchte 
mich  der  Ansicht  derer  anschliessen,  welche  das  Rectum  erst  mit 
dem  Aufhören  des  Mesenteriums  des  Colon  beginnen  lassen. 
Strittig  ist  ferner  manches  über  den  Verlauf  des  Rectums.  Be¬ 
sonders  existiren  verschiedene  Angaben  darüber,  ob-  das  Rectum 
gerade  oder  etwas  nach  links  zum  Anus  herabsteigt.  Es  liegt 
ausserhalb  des  Rahmens  dieser  kleinen  Arbeit,  ausführlichere 
Litteraturangaben  in  dieser  Beziehung  zu  machen.  Für  uns  kommt 
es  hier  lediglich  darauf  an,  von  fachmännischer  Seite  feststellen 
zu  lassen,  ob  und  bezw.  in  wie  weit  die  von  mir  geschilderten 
Befunde  sich  mit  den  anatomischen  Verhältnissen  in  Einklang 
bringen  lassen. 

Mein  College,  Herr  Friedrich  Merkel,  welchen  ich  deshalb 
um  Rath  fragte,  hat  mit  gewohnter  Liebenswürdigkeit  für  diesen 
Zweck  eine  Reihe  von  Untersuchungen  angestellt,  welche  von  ihm 
später  anderweitig  werden  veröffentlicht  werden.  Hier  genügt  es, 
das  eineErgebniss  derselben  anzuführen,  wonach  die  Ausbuchtungen 
(Sacculi)  des  Rectums  so  angeordnet  sind,  dass  es  vom  anato¬ 
mischen  Standpunkt  durchaus  verständlich  ist,  dass  gelegentlich 
bei  sehr  starker  Anfüllung  des  untersten  Dickdarmabschnittes 
derselbe  von  aussen,  und  zwar  von  der  Gegend  der  Fossa  ischio- 
rectalis  sinistra  aus  durch  die  Weichtheile  gefühlt  wird. 


II.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in 

Heidelberg. 

(Direktor:  Geh.-Ratli  Prof.  Dr.  Czerny.) 

Das  Wesen  der  Schüller’schen  Krebs¬ 
parasiten. 

Von  Dr.  Friedrich  Völcker,  Assistenten  der  Klinik. 

E>as  Buch:  „Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des 
Menschen“  von  Prof.  Dr.  Max  Schüller  hat  nicht  nur  in  der 
medizinischen  Welt  grosses  Aufsehen  erregt,  sondern  auch,  wie 
das  ja  öfters  so  geht,  zu  enthusiastischen  Artikeln  in  der  Tages¬ 
presse  Veranlassung  gegeben.  Ich  fühle  mich  deshalb  verpflichtet, 
schon  jetzt  einige  Bemerkungen  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben, 
die  geeignet  sein  dürften,  die  Schüller’sche  Entdeckung  in  ein 
etwas  anderes  Licht  zu  rücken.  Angeregt  von  Herrn  Geh.-Rath 
Prof.  Dr.  Czerny,  habe  ich  mich  sofort  nach  Erscheinen  des 
Schüller 'sehen  Buches  an  die  Nachprüfung  der  darin  nieder¬ 
gelegten  Versuche  gemacht. 

Wer  die  ersten  Seiten  dieses  Buches  durchblättert,  der  muss 
unbedingt  zugeben,  dass  in  dem  Gedanken,  das  Geschwulstgewebe 
beim  Kulturversuch  ängstlich  vor  jeder  Abkühlung  zu  bewahren, 
eine  neue  Idee  liegt.  Erstaunt  fragt  man  sich,  ob  die  Vernach¬ 
lässigung  dieses  einen  Gesichtspunktes  wirklich  von  so  weit¬ 
gehender  Bedeutung  gewesen  sein  konnte,  dass  ganze  Jahrhun¬ 
derte  medizinischer  Forschung  sozusagen  über  den  Krebsparasiten 
hinausgestolpert  sind,  dessen  Entdeckung  jetzt  Herrn  Prof. 
Schüller  spielend  beim  ersten  Verbuch  gelang. 

Studirt  man  das  Buch  aber  aufmerksam  durch,  so  wird  ein 
kritischer  Geist  doch  ab  und  zu  nicht  ohne  ein  Schütteln  des 
Kopfes  weiterlesen  können.  Was  die  Bakteriologie  von  dem 
Parasiten  einer  Krankheit  verlangt,  das  behauptet  ja  allerdings 
Schüller  für  seine  Parasiten  verbürgen  zu  können:  sie  leben,  l 
sie  vermehren  sich,  sie  finden  sich  regelmässig  in  den  fraglichen 
Geschwülsten,  sie  erzeugen  bei  Thieren  ähnliche  Erkrankungen. 
Aber  seine  Beweisführung  entbehrt  absolut  jener  scharfen  Logik, 
welche  allein  in  naturwissenschaftlichen  Fragen,  besonders  wenn 
sie  von  solcher  Bedeutung  sind  wie  die  vorliegende,  dem  Leser 
die  Anschauung  des  Entdeckers  aufzwingen  kann. 

Wie  beweist  Schüller,  dass  seine  Parasiten  leben?  In  dem 
Abschnitt  „Die  Beobachtung  der  lebenden  Parasiten“  giebt  er  an, 
dass  manche  der  Körperchen  mit  feinen  Fäden  besetzt  sind, 
zwischen  denen  vorbeifliessende  Körnchen  festgehalten  werden. 
Das  ist  jedenfalls  keine  Lebenserscheinung.  Dass  von  den  Körn-  f 
chen  manche  in  das  Protoplasma  der  Zeilen  eintreten  sollen,  ist 
eine  Beobachtung,  die  sehr  leicht  durch  Täuschung  entstehen 
kann.  Ueber  die  Lokomotion  schreibt  er  folgendes:  „Auch  Orts¬ 
bewegung  scheint  den  jungen  Organismen,  wenn  auch  nur  in 
minimaler  Weise  zuzukommen;  es  ist  das  schon  wegen  der  flim-  j 
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mornden  Bewegung  der  strahlenden  Fädchen  sowie  wegen  der 
Contraktionserscheinnngen  vorauszusetzen;  aber  ich  glaube  es 
auch  bei  meiner  oft  stundenlang  fortgesetzten  Verfolgung  der 
Lebenserscheinungen  sicher  beobachtet  zu  haben.“  Zwingend  ist 
eine  solche  Beweisführung  jedenfalls  nicht.  Contraktilität  wird 
nur  bei  längerer  Beobachtung  als  eine  sehr  träge  Veränderung 
der  Form  gesehen,  dass  weiterhin  die  fraglichen  Körperchen 
durch  absoluten  Alkohol  schrumpfen  und  durch  heisses  Wasser 
aufquellen,  beweist  natürlich  garnichts  für  die  Annahme  eines 
lebenden  Wesens.  Darin,  dass  die  Körperchen  sich  in  den  Kul¬ 
turen  vermehren,  liegt  ja  allerdings  ein  Beweis  für  die  Lebendig¬ 
keit  der  fraglichen  Wesen,  aber  den  Beweis,  dass  die  Injektion 
der  Kulturen  bei  Thieren  Carcinom  erzeuge,  ist  Schüller  trotz 
seiner  zahlreichen  Abbildungen  schuldig  geblieben ;  dieselben  sind 
nicht 


überzeugend. 


Schüller ’s  Beobachtungen  seiner 


An  lebenswarm 


Am  imposantesten  sind 
Parasiten  am  lebenden  und  todten  Gewebe, 
untersuchten  Zupfpräparaten  sieht  er  sie  oft  in  grosser  Menge. 
Es  ist  aber  garnicht  nöthig,  lebenswarm  zu  untersuchen ;  irgend 
ein  altes  Carcinomstückchen  aus  einem  Spirituspräparat  einer 
pathologischen  Sammlung  thut  denselben  Dienst,1)  man  braucht 
es  nur  mit  einem  Lavendelöl  oder  dergleichen  aufzuhellen,  und 
die  Parasiten  zeigen  sich  in  grossen  Mengen.  Man  muss  unbe¬ 
dingt  das  Erstaunen  Schüller's  theilen,  dass  seine  Parasiten  in 
den  Geweben  noch  nie  von  den  zahllosen  Geschwulsthistologen 
gesehen  worden  sind.  Ein  Kandidat  der  Medizin  muss  sich  ja 
beinahe  schämen,  dass  er  die  Parasiten  nicht  bei  seinem  ersten 
mikroskopischen  Studium  entdeckt  hat,  wo  er  ja  mit  seinen 
Schnitten  und  Zupfpräparaten  ähnliche  Prozeduren  öfters  vorge¬ 
nommen  hat.  Für  den  Pathologen  vom  Fach  ist  die  Schande 
natürlich  noch  grösser. 

Die  Schüller’schen  Parasiten,  die  er  sowohl  in  den  Geweben 
wie  in  seinen  Kulturen  findet,  sind  vor  allem  repräsentirt  durch 
verhältnissmässig  sehr  grosse,  goldig-braune  Kugeln  von  einem 
hellen  Glanz.  Sie  haben  eine  geschichtete  helle  Membran,  welche 
ihrerseits  von  radiären  Poren  durchsetzt  ist.  Die  braune  Farbe 
ist  Eigenfarbe,  durch  ein  Pigment  bedingt.  Ab  und  zu  kommt  es 
vor,  dass  diese  Körper  Luftblasen  enthalten.  Das  gelbe  Proto¬ 
plasma  ist  fein  granulirt.  Es  sind  dies  die  von  Schüller  soge¬ 
nannten  grossen  Kapseln.  Sie  finden  sich  selten  einzeln, 
meist  zu  mehrei’en  aneinander  gereiht,  in  der  Art,  dass  sie  sich 
mit  breiten,  geraden  Flächen  berühren,  in  Klumpen  von  40 — 60  zu¬ 
sammenhängend.  Man  sieht  sie  oft  in  einem  feinen  Maschen¬ 
werke  liegen,  auch  kommt  es  vor,  dass  die  Kapseln  ausfallen; 
dadurch  entstehen  die  leeren  Maschenwerke.  Lebenserscheinungen 
wurden  an  diesen  grossen  Kapseln  nie  beobachtet.  Schüller  stellt 
sich  vor,  dass  diese  grossen  Kapseln  im  Laufe  ihrer  Entwickelung 


platzen  und  junge 


Organismen 


freigeben;  letztere  sind  runde, 


kleine,  ebenfalls  pigmentirte,  mit  feinem  Saum  besetzte,  öfters  in 
Theilung  begriffene  Körperchen. 

Die  Beschreibung  und  die  Abbildungen,  die  Schüller  von 
diesen  Dingen  giebt,  sind  so  präzis  und  scharf,  dass  ich  erstaunt 
war,  dass  ich  sie  in  den  Präparaten,  die  ich  nach  seiner  Vor¬ 
schrift  herstellte,  nicht  fand.  Ich  hatte  Stückchen  von  operirten 
Geschwülsten  mit  peinlicher  Genauigkeit  entnommen,  sie  sicher 
vor  Abkühlung  sofort  im  Brutschrank  aufbewahrt,  ich  unter¬ 
suchte  sie  täglich,  ich  untersuchte  frisches  Gewebe,  alte  Spiritus¬ 
präparate,  konnte  aber  die  goldigen  Kapseln  nicht  zu  Gesicht 
bekommen.  Detritus,  Fettkörnchen,  degenerirende  Zellen,  freige¬ 
wordene  Zellkerne,  rothe  Blutkörperchen  waren  meine  Befunde 
aus  den  Kulturen.  Auch  von  dem  charakteristischen  Gerüche  der 
Carcinomkultur  konnte  ich  mich  nicht  überzeugen.  Nur  drei 
meiner  Kulturen  (von  20)  waren  laut  bakteriologischer  Prüfung 
wirklich  steril  geblieben,  aber  nach  Schüller  ist  es  ja  gar 
nicht  nöthig,  dass  die  Kulturen  wirklich  steril  bleiben;  er  hat  sie, 
wie  es  scheint,  gar  nicht  regelmässig  darauf  hin  geprüft,  hat 
seine  Parasiten  sogar  in  faulenden  Präparaten  gefunden. 

Bei  diesen  dauernden  Misserfolgen  stiegen  immer  schwerere 
Zweifel  in  mir  auf.  Ich  beschloss  den  Gang  meiner  Unter¬ 
suchungen  anders  einzurichten  und  die  Schüller’schen  Para¬ 
siten  nicht  mehr  in  meinen  Präparaten,  sondern  sonst  wo 
im  Laboratorium  aufzusuchen.  Ein  abermaliges  Studium  von 
Schüller’s  Beschreibungen  und  Abbildungen  brachte  mich  dann 
auch  sofort  auf  die  richtige  Spur.  Auf  einem  Objektträger  tupfte 
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ich  mit  dem  Kork  eines  Bergamottölfläschchens,  das  schon  längere 
Zeit  in  unserem  Laboratorium  unbenutzt  gewesen  war,  und  siehe 
da,  das  ganze  Gesichtsfeld  war  voll  von  grossen  Kapseln,  die 
theils  leer,  theils  gefüllt  waren,  theils  in  grossen,  theils  in  kleinen 
Klumpen  zusammenhingen;  auch  die  leeren  Maschen  werke  fanden 
sich  in  stattlicher  Zahl.  Auch  in  dem  Oel  selbst,  besonders  in 
dem  Bodensatz  fanden  sich  grosse  Kapseln  in  beträchtlicher  Zahl. 
Um  ahnungslose  Beobachter  prüfen  zu  lassen  stellte  ich  mir  von 
einem  myelogenen  Sarkom  Zerzupfungspräparate  her,  hellte  sie 
mit  meinem  geheitnnissvollen,  parasitenhaltigen  Oele  auf,  und  alle 
Kollegen,  denen  ich  mein  Präparat  zeigte,  waren  ebenso  über¬ 
rascht,  wie  die  Kollegen,  denen  Herr  Schüller  seine  Präparate 
zeigte  (siehe  S.  35).  Hier  hatte  ich  endlich  die  goldglänzenden 
Körperchen  gefunden.  Ich  empfehle  jedem,  der  sich  die  Schüller- 
schen  Krebsparasiten  vorführen  will,  den  Tropfen,  der  an  dem 
Kork  einer  Bergamottölflasche  hängen  bleibt,  unters  Mikroskop 
zu  bringen,  er  wird  überrascht  sein  über  die  fabelhafte  Ueber- 
einstimmung  seiner  Befunde  mit  den  Abbildungen  Schüllers 
(vergl.  Fig.  12,  a,  d,  Fig.  13,  Fig.  14,  Tafel  I,  Fig.  1,  b,  c,  Fig.  2, 
b,  c,  etc.).  Schon  nach  diesem  ersten  Befunde  war  mir  gar  nicht 
mehr  zweifelhaft,  dass  die  Schüller’schen  Krebsparasiten,  we¬ 
nigstens  die  grossen  Kapseln  und  die  Maschenwerke,  nichts  weiter 
sind  als  Korkzellen,  welche  von  den  Korkstopfen  der  zum  Auf¬ 
hellen  verwendeten  Oele  oder  auch  des  zum  Fixiren  der  Kultur¬ 
präparate  benutzten  Alkohols  in  die  Präparate  gekommen  sind. 
Bei  seinen  ersten  Kulturversuchen  hatte  Schüller  die  Fläschchen 
sogar  mit  Korkstöpseln  abgeschlossen! 

Herr  Professor  Schüller  war  so  liebenswürdig,  Herrn  Ge¬ 
heimrath  Czerny  ein  Originalpräparat  zur  Verfügung  zu  stellen. 
Es  ist  ein  Präparat  von  der  Kultur  eines  Carcinoms  der  Portio 
vaginalis.  Wie  Herr  Professor  Schüller  mittheilte,  eignete  sich 
das  betreffende  Präparat  ausgezeichnet  für  die  erste  Demonstra¬ 
tion.  Es  enthält  eine  Gruppe  grosser  Kapseln,  leeres  Maschen¬ 
werk  und  zahlreiche  aus  geschwärmte  junge  Parasiten.  Nach 
Studium  dieses  Präparates  kann  ich  versichern,  dass  sowohl  die 
grossen  Kapseln  wie  die  Maschenwerke  im  mikroskopischen  Bilde 
aufs  Haar  den  Korkzellen  gleichen,  die  ich  in  den  ätherischen 
Oelen  gefunden  habe.  Die  zahlreichen  kleinen,  runden,  ebenfalls 
stark  pigmentirten  Körperchen,  die  sogenannten  Jugendformen, 
finde  ich  in  den  Korkpräparaten  nicht,  sie  müssen  anderer  Natur 
sein,  und  betreffs  dieser  Körperchen  erlaube  ich  mir  auch  zunächst 
gar  kein  Urtheil.  Weitere  Prüfung  wird  lehren  müssen,  ob  sie 
die  Krebserreger  sind.  Zur  vollkommenen  Sicherstellung  der 
Identität  der  grossen  Kapseln  mit  Korkzellen  wären  natürlich 
mikrochemische  Reaktionen  an  dem  Originalpräparat  wiinschens- 
werth.  Doch  das  wäre  ohne  Zerstörung  desselben  nicht  möglich 
gewesen.  Glücklicher  Weise  bin  ich  dieser  Nothwendigkeit  ent¬ 
hoben,  denn  Schüller  hat  an  seinen  Parasiten  diese  Reaktionen 
selbst  angestellt.  Auf  Seite  107  seines  Buches  schreibt  er,  dass 
es  ihm  nicht  gelungen  sei,  in  seinen  grossen  Kapseln  Cellulose 
nachzuweisen.  Er  behandelte  die  Schnitte,  welche  notorisch  viele 
grosse  Kapseln  enthielten,  erst  mit  Jodjodkalilösung,  dann  mit 
conzentrirten  Säuren,  es  trat  keine  Bläuung  ein;  auch  nicht  bei 
vorheriger  Behandlung  mit  conzentrirter  Schwefelsäure,  dann  Zu¬ 
satz  von  Wasser  und  endlich  von  Jodlösung.  5 — 6  Stunden  lange 
Einwirkung  von  conzentrirter  Schwefelsäure  veränderte  Form  und 
Farbe  nicht.  Auch  conzentrirte  Kalilauge  hatte  keinen  Einfluss. 
Man  vergleiche  hiermit,  was  sich  in  Zimmermann's  „Botanische 
Mikrotechnik“  auf  Seite  148  findet:  „Gegen  chemische  Reagentien 
zeigen  die  verkorkten  Membranen  sowohl  wie  die  cuticularisirten, 
wie  schon  seit  lange  bekannt,  folgendes  Verhalten:  sie  sind  un¬ 
löslich  etc.,  sie  färben  sich  mit  Jod  oder  Schwefelsäure  sowie 
Chlorzinkjod  niemals  blau  oder  violett,  sondern  gelb  oder  braun, 
und  sind  unlöslich  in  conzentrirter  Schwefelsäure.  Besonders 
charakteristisch  sind  folgende  Reaktionen:  Conzentrirte  Kali¬ 
lauge  bewirkt  in  der  Kälte  eine  deutliche  Gelbfärbung  der 
verkorkten  Membranen,  die  beim  Erwärmen  noch  zunimmt  etc.“ 
Daraus  geht  ja  zur  Genüge  hervor,  dass  die  Korkzellen  die 
Cellulosereaktion  nicht  geben  und  dass  die  enorme  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  Säuren  und  Alkalien  für  sie  geradezu 
charakteristisch  ist. 

Die  ätherischen  Oele  haben  offenbar  eine  bis  zum  gewissen 
Grade  zerstörende  Wirkung  auf  den  Kork  und  nehmen  besonders 
aus  den  weichen,  schlechten  Stellen  des  Korks  die  gelben  Körper¬ 
chen  in  sich  auf.  Wenn  man  mit  einer  Nadel  eine  solche  schlechte 
Stelle  eines  trockenen  Korks  auskratzt  und  das  leine  Pulver,  das 
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man  so  gewinnt,  untersucht,  so  findet  man  meist  jene  Formen, 
wie  sie  Schüller  z.  B.  in  Fig.  12  d  abbildet;  reibt  man  den  mit 
Bergamott-  etc.  Oel  befeuchteten  Pfropfen  einige  Male  im  Halse 
des  Fläschchens  hin  und  her,  so  erhält  man  mit  Vorliebe  die 
schönen  runden  Formen  (Tafel  I,  Fig.  1  b)  und  die  leeren  oder 
halb  gefüllten  Maschenwerke  (Figg.  13  und  14). 

Danach  glaube  ich  mit  Bestimmtheit  aussprechen 
zu  können,  dass  die  Schüller’sche  Entdeckung  der 
Krebsparasiten  nur  einem  verunreinigten  Oele  oder  der¬ 
gleichen  zu  verdanken  ist.  Das  frappirendste  seiner 
Befunde,  die  grossen  Kapseln  und  das  Maschenwerk 
sind  sicher  nichts  als  Korkzellen. 

Jetzt  wird  man  auch  verstehen  können,  warum  Herr  Pro¬ 
fessor  Schüller  bislang  eine  grosse  Kapsel  noch  nicht  im  Moment 
des  Platzens  hat  überraschen  können  (S.  25)  und  warum  er  ähn¬ 
liche  Formen  bei  Syphilis,  in  einer  „wuchernden*'  Warze,  in  ver¬ 
schiedenen,  sogenannten  gutartigen,  kleinen  Fibromen  der  Brust¬ 
drüse,  in  einem  Angiom  der  Bauchhaut  eines  Kindes,  in  einem 
Uterusmyom  gefunden  hat. 

Möglich  ist  es  ja,  dass  unter  dem,  was  als  sogenannte  Jugend¬ 
formen  in  dem  Buche  sich  beschrieben  findet,  der  Krebserreger 
noch  unter  irgend  einer  Verkleidung  verborgen  ist.  Durch  die 
Sc  hü  11  er 'sehen  Untersuchungen  ist  ihm  aber  die  Larve  noch 
nicht  vom  Gesicht  gerissen. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Breslau. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Mikulicz.) 

Bimsteinalkoholseife  in  fester  Form  als 
Desinficiens  für  Haut  und  Hände. 

Von  Dr.  Sigmund  Pförringer,  Volontärarzt  der  Klinik. 

Im  vorigen  Jahre  hat  Vollbrecht1)  ein  Verfahren  angegeben, 
das  es  ermöglicht,  Seifenspiritus  in  feste  Form  zu  bringen.  Es 
leitete  ihn  hauptsächlich  dabei  der  Gedanke,  die  Seifenspiritus¬ 
desinfektion  für  ambulatorischen  Gebrauch,  speziell  für  die  Ver¬ 
wendung  im  Kriegsfall  und  für  den  Landarzt,  was  Transport  und 
Anwendung  betrifft,  so  einfach  wie  möglich  zu  gestalten.  Die 
Consistenz  dieses  festen  Seifenspiritus  liess  sich  je  nach  der 
Menge  der  zugesetzten  Seife  und  der  rascheren  oder  langsameren 
Abkühlung  bei  der  Herstellung  etwas  variiren;  bei  grösserem  Seifen¬ 
gehalt  und  rascherer  Abkühlung  war  die  Consistenz  fest  genug, 
um  ein  Zerschneiden  in  Stücke  zu  gestatten,  welche,  exakt  in 
Stanniol  eingewickelt,  sich  sehr  gut  transportiren  liessen  und  ge¬ 
raume  Zeit  haltbar  waren.  Im  andern  Fall,  bei  geringerem  Gehalt 
an  Seife  oder  auch  durch  langsamere  Abkühlung,  wurde  beim 
Erkalten  die  Consistenz  weicher,  creme-artig,  und  machte  ein  Auf¬ 
bewahren  in  Gefässen  nöthig,  welche,  um  ein  Verdunsten  des 
Alkohols  zu  verhindern,  luftdicht  schliessen  mussten.  In  jedem 
Falle  war  das  Präparat  sehr  gut  transportfähig,  im  zweiten  Falle 
wegen  seiner  längeren  Haltbarkeit  vielleicht  noch  geeigneter  als 
im  ersten.  In  Folge  der  bequemen  Anwendungsweise  vereinfachte 
sich  der  dazu  mitzunehmende  Apparat  erheblich.  Nach  Voll- 
brecht’s  Vorschrift  war  zur  Desinfektion  der  Hände  eine  Menge 
von  30  g  nöthig,  welche,  in  zwei  Portionen  auf  die  Hände  ge¬ 
bracht,  durch  die  Wärme  der  Hand  zerfloss  und  ohne  Zusatz  von 
Wasser  mit  steriler  Bürste  während  fünf  Minuten  eingerieben 
wurde.  Die  geringe  Schlüpfrigkeit  der  Hände  konnte  man,  sofern 
man  nicht  in  Handschuhen  operiren  wollte,  durch  Abspülen  mit 
sterilem  Gipswasser  oder  mit  Sublimatlösung  oder  auch  durch 
gründliches  Abreiben  mit  sterilem  Mull  beseitigen. 

Es  war  klar,  dass  für  die  genannten  Zwecke  diese  Art  der 
Desinfektion  eine  erhebliche  Vereinfachung  bedeutete,  indem  nicht 
nur  die  sonst  zur  Händedesinfektion  nöthigen  Schüsseln  beim 
Transport  wegfielen,  sondern  auch  das  Desinfizienz  sich  leichter 
und  sicherer  transportiren  liess  als  vordem.  Voll  brecht  rühmte 
diesem  Verfahren  nach,  dass  es  dieselben  Resultate  gebe,  wie  die 
Desinfektion  mit  Spiritus  saponatus  officinalis. 

Ich  habe  damals  das  Mittel  nachgeprüft  und  erhielt  zunächst 
etwas  schlechtere  Resultate,  während  eine  nochmalige  spätere 
Nachprüfung  wieder  bessere  Resultate  ergab.  Der  Grund  für  diese 
Differenzen  mag  vielleicht  einmal  darin  zu  suchen  sein,  dass  ich 
bei  der  zweiten  Nachprüfung  mit  grösseren  Quantitäten  arbeitete, 

.  }  Voll  brecht,  Seifenspiritus  in  fester  Form  zur  Haut-  undHände- 
desintektion.  Langenbeck’s  Archiv  Bd.  LXI. 


als  sie  Vollbrecht  angegeben  hatte  —  ich  nahm  die  doppelte 
Menge.  Vor  allem  aber  scheint  mir  der  Grund  darin  zu  liegen, 
dass  ich  zu  der  erneuten  Nachprüfung  nur  in  der  Desinfektion 
wohlgeübte  Personen  zuzog,  während  ich  das  erste  Mal  auch  an  des¬ 
infektionsungeübten  Personen  prüfte,  und  in  diesem  Falle  mussten 
die  Versuche  ohne  Zweifel  schlechter  ausfallen,  da  nicht  nur  der 
einzelne  die  Technik  der  Desinfektion  erst  lernen  muss,  sondern 
weil  vielleicht  auch  die  Haut  durch  regelmässig  geübte  Desinfektion 
im  ganzen  keimärmer  wird.  Dafür  sprechen  Versuche,  die  wir 
mit  unserer  gewöhnlichen  Desinfektionsmethode  (mit  flüssigem 
Seifenspiritus)  an  Studenten  anstellten.  Bei  diesen  Herren,  die 
wenigstens  eine  Reihe  von  Tagen  mit  keinem  Desinfiziens  in  Be¬ 
rührung  gekommen  waren,  zeigte  sich  nach  der  ersten  Desinfektion 
der  allergrösste  Theil  noch  schwer  infizirt;  an  drei  aufeinander 
folgenden  Tagen  besserten  sich  die  Resultate  zusehends,  so  dass 
am  dritten  Tage  bereits  eine  ganze  Anzahl  wenigstens  oberfläch¬ 
liche  Keimfreiheit  an  ihren  Händen  zu  verzeichnen  hatte. 

Es  lag  nun  nahe,  eine  weitere  Vereinfachung  der  Desinfektion 
durch  Eliminirung  der  Bürste  zu  erstreben,  indem  man  analog  der 
Schleich'schen  Marmorstaubseife  oder  Sänger’schen  Sandseife 
die  Bürste  durch  ein  mechanisches  Reinigungsmittel  zu  ersetzen 
suchte.  Diesen  Gedanken  hat  bereits  Vollbrecht  ausgesprochen 
und  Versuche  mit  Bimsteinpulver  angestellt,  doch  scheint  er  sie 
nicht  weiter  verfolgt  zu  haben. 

Herr  Geh. -Rath  v.  Mikulicz  hatte  mich  nun  beauftragt,  die 
Sache  weiter  zu  verfolgen.  Nach  einer  Reihe  missglückter  Ver¬ 
suche  gelang  es  auch,  ein  brauchbares  Präparat  herzustellen. 
Am  besten  erwies  sich  eine  Combination  von  Bimstein  mit  dem 
festen  Seifenspiritus;  Zusatz  von  Marmorstaub  ergab  gleichfalls 
ein  gutes  Präparat,  doch  ist  die  Herstellung  dieses  letzteren 
schwieriger,  da  es  weit  mehr  Mühe  macht,  den  Marmorstaub 
in  der  Alkoholseife  gleichmässig  zu  vertheilen. 

Die  Darstellung  des  Präparates  ist  nicht  allzu  complizirt,  und 
wer  Zeit  hat  und  die  Mühe  nicht  scheut,  kann  es  leicht  selbst 
anfertigen;  doch  ist  es  jedenfalls  bequemer,  das  Präparat  fertig 
vom  Apotheker1)  zu  beziehen. 

Die  Herstellungsweise  ist  zunächst  dieselbe  wie  die  von  Voll¬ 
brecht  angegebene.  Je  nach  dem  Härtegrad,  den  man  erreichen  will, 
wird  mehr  oder  weniger  Seife  verwendet.  Nicht  jede  Seife  eignet  sich 
dazu,  am  besten  ist  eine  neutrale  Pflanzenfettseife  oder  auch  die  so¬ 
genannte  gute  Mandelseife  zu  verwenden.  60—90  g  dieser  Seife  — 
höheren  Seifengehalt  zu  nehmen  ist  unzweckmässig,  da  das  Präparat 
sonst  zu  hart  wird  —  werden  fein  geschaht  und  mit  300  ccm  96-  bis 
97%igen  Alkohols  auf  dem  heissen  Wasserbade  gelöst  unter  Anwendung 
eines  Rückflusskühlers.  Nach  erfolgter  Lösung  wird  durch  Zugiessen 
von  weiteren  700  ccm  heissen  96%igen  Alkohols  die  Menge  auf  1000  ccm 
ergänzt.  Nun  werden  300  g  vorher  trocken  sterilisirten  feinen  Bim¬ 
steinpulvers  —  diese  Menge  hat  sich  uns  als  am  zweckmässigsten 
herausgestellt  —  allmählich  zugesetzt;  unter  fortwährendem  energischen 
Umschütteln  wird  die  Mischung  langsam  erkalten  gelassen.  Es  ist 
wesentlich,  bis  zur  Erkaltung  fortwährend  und  energisch  zu  schütteln, 
um  eine  möglichst  gleichmässige  Vertheilung  des  Bimsteins  zu  erhalten. 
Bei  ungenügendem  Schütteln  bilden  sich  nach  dem  Erkalten  zwei 
Schichten,  eine  untere  aus  Bimstein,  eine  obere  aus  Seifenalkohol¬ 
emulsion  bestehend.  Während  dieser  Schüttelprozedur  erstarrt  die  Seife 
zu  einem  Creme  —  nachträglich  wird  sie  noch  fester  —  und  kann  in 
dieser  Consistenz  ausgegossen  werden.  Es  ist  nöthig,  diese  Bimstein¬ 
alkoholseife  in  luftdicht  schliessenden  Gefässen  aufzubewahren,  da  sonst 
der  Alkohol  allmählich  verdunstet. 

Hinsichtlich  des  Transports  gilt  dasselbe,  was  oben  von  Voll- 
brecht’s  Präparat  gesagt  wurde,  auch  in  der  warmen  Jahreszeit 
dürfte  der  Transport  kaum  auf  Schwierigkeiten  stossen,  da  der 
Schmelzpunkt  ziemlich  hoch  liegt  und  durch  stärkeren  Seifenzusatz 
beliebig  variirt  werden  kann.  Bei  7%  Seife  liegt  der  Schmelzpunkt 
zwischen  35  und  38°  C,  bei  8%  zwischen  44  und  46°  C,  bei  9% 
zwischen  49  und  51°  C. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Zusammensetzung  dieses  soge¬ 
nannten  festen  Seifenspiritus  keineswegs  identisch  ist  mit  dem 
Spiritus  saponatus  officinalis.  Nicht  nur,  dass  die  Conzentration 
des  verwendeten  Alkohols  bei  beiden  eine  verschiedene  ist,  es 
enthält  der  Spiritus  saponatus  officinalis  auch  noch  eine  nicht 
unbeträchtliche  Menge  Kali.  Wir  benennen  daher,  um  diesen 
Unterschied  zu  kennzeichnen,  das  Präparat  als  B  imstein  alkohol¬ 
seife. 

Wie  schon  erwähnt,  macht  diese  Seife  die  Anwendung  der 

J)  Herr  Apotheker  Dr.  Hoff  mann  in  Breslau,  Schwanapotheke, 
liefert  die  Seife  in  dicht  schliessenden  Büchsen  zu  1,  2 ‘/2  und  7 ‘/a  kg 
zum  Preise  von  1,50  Mark  pro  Kilo. 
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Bürste  überflüssig,  ein  Umstand,  der  für  den  Gebrauch  des  Land¬ 
oder  Feldarztes,  dem  das  Präparat  ja  hauptsächlich  dienen  soll, 
nicht  ohne  Belang  ist;  denn  es  ist  wohl  an  und  für  sich  ganz 
erwünscht,  wenn  das  Gepäck  um  eine  Anzahl  von  sterilisirten 
Bürsten  verringert  wird,  insbesondere  aber  scheint  es  für  den  Fall 
von  Vortheil  zu  sein,  dass  keine  Zeit  oder  Gelegenheit  zu  erneuter 
Sterilisation  der  Bürsten  vorhanden  ist. 

Wir  verwenden  das  Präparat  in  folgender  Weise.  Nachdem 
der  den  Händen  allenfalls  anhaftende  gröbere  Schmutz  mit  ge¬ 
wöhnlichem  Wasser  und  Seife  entfernt  und  die  Nägel  gekürzt 
und  mit  dem  Braatz’schen  Nagelreiniger  gründlich  gesäubert 
sind,  bringen  wir  60—70  g  der  Alkoholseife  allmählich  auf  die 
Hände  und  verreiben  sie  mittels  eines  sterilen  Mullstückes  unter 
frottirenden  Bewegungen  energisch;  die  Seife  verflüssigt  sich  in 
der  Wärme  der  Hände  und  wird  in  alle  Falten  und  Vertieiungen 
eingerieben;  besonders  sorgfältig  werden  mit  dem  seifendurch- 
tränkten  Tuch  die  Nagelfalze  und  Unternagelräume  aus¬ 
gerieben.  Ist  die  auf  der  Hand  befindliche  Seite  verbraucht, 
so  wrird  eine  neue  Quantität  in  derselben  Weise  verwendet.  Die 
ganze  Prozedur  dauert  fünf  Minuten.  Es  muss  dann  der  noch  an 
den  Händen  befindliche  Bimstein  abgespiilt  werden;  dazu  haben 
wir  bei  unseren  Versuchen  steriles  Wasser  benutzt;  in  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis  dürfte  dieses  nicht  so  leicht  zu  beschaffen  sein,  für 
diese  Fälle  wird  es  sich  empfehlen,  irgend  eine  leichte,  antiseptische 
Lösung  zu  gebrauchen,  z.  B.  1/8- — l°/u0  Sublimat,  eine  Lösung,  die 
jederzeit  rasch  und  leicht  herzustellen  ist.  Ueberdies  wird  man 
unter  schwierigen  Aussenverhältnissen  wohl  immer  besser  thun, 
in  dieser  Richtung  die  Antiseptik  mit  der  Aseptik  zu  combi- 
niren. 

Es  sei  nochmals  hervorgehoben,  dass  wir  mit  Empfehlung 
dieses  Präparats  keinerlei  Systemwechsel  ankündigen,  dass  wir 
nicht  unsere  bewährte  Desinfektionsmethode  mit  Spiritus  sapo- 
natus  officinalis  jetzt  plötzlich  wieder  verlassen  wollen.  Dazu 
besteht  für  uns 'gar  kein  Grund;  für  den  Betrieb  in  einer  wohl¬ 
eingerichteten  Klinik  ist  diese  Methode  nach  unserer  Ueberzeugung 
die  sicherste  und  bequemste,  zumal  es  hier  keinerlei  Schwierig¬ 
keit  machen  kann,  jederzeit  eine  genügende  Anzahl  sterilisirter 
Bürsten  zur  Hand  zu  haben.  Es  soll  diese  neue  Methode  haupt¬ 
sächlich  für  die  schwierigen  und  unsicheren  Verhältnisse  des 
praktischen  Arztes,  für  die  ambulante  Praxis,  für  kleinere, 
mangelhaft  eingerichtete  Krankenanstalten,  eventuell  für  die  Feld¬ 
chirurgie  empfohlen  werden. 

Es  ist  noch  ein  Punkt  zu  erwähnen,  der  für  die  Einführung 
der  Methode  nicht  bedeutungslos  ist,  das  ist  die  Frage  nach  den 
Kosten.  Diese  stellen  sich  etwa  folgendermaassen:  1  1  unver¬ 
steuerten  Spiritus  kostet  40  Pf.  (ich  folge  dabei  der  Angabe  Voll- 
brecht’s),  die  zu  1  kg  nöthige  Seife  5  Pf.,  300  g  Bimstein  10  Pf., 
in  Summa  55  Pf.  1  kg  reicht  bequem  für  15  Desinfektionen,  so- 
dass  ein  Akt  auf  nicht  ganz  4  Pf.  zu  stehen  käme.  Dabei  sind 
allerdings  die  mit  der  Herstellung  sonst  noch  verknüpften  Aus¬ 
lagen,  Gasverbrauch  etc.  und  der  Gewinn,  den  der  Fabrikant  be¬ 
ansprucht,  noch  nicht  berechnet.  Im  Handel  kostet  das  kg  1,50  M., 
sodass  ein  Desinfektionsakt  auf  10  Pf.,  also  erheblich  höher,  zu 
stehen  käme.  Allerdings  immer  noch  billiger  als  bei  Spiritus 
saponatus,  von  dem  wir  zu  einer  Desinfektion  mindestens  V4 — V2  1 
brauchen,  was  auf  15 — 25  Pf.  zu  stehen  kommt. 

Die  Hände  werden  durch  die  Bimsteinalkoholseife  nicht  mehr, 
eher  weniger  angegriffen  als  durch  andere  bewährte  Desinfektions¬ 
methoden;  sie  werden  nicht  spröde  und  schuppend,  wie  bei  An¬ 
wendung  reinen  hochprozentigen  Alkohols,  sie  bleiben  im  Gegen- 
theil  weich  und  geschmeidig. 

Die  Möglichkeit,  dass  die  Nägel  dadurch  zu  sehr  abgeschliffen 
und  verdünnt  werden,  besteht  sicher,  aber  nur  da,  wo  regel¬ 
mässig  Tag  für  Tag,  und  zwar  mehrere  Male  am  Tage,  das  Ver¬ 
fahren  geübt  werden  muss;  für  diese  Fälle  empfehlen  wir  auch 
die  Methode  nicht.  Wie  schon  hervorgehoben  wurde,  halten  wir 
die  Desinfektion  mit  Seifenspiritus  und  steriler  Bürste  für  die¬ 
jenige,  die  sich  auch  heute  für  die  grösseren  Betriebe  am  besten 
eignet,  also  für  den  Chirurgen,  den  Gynäkologen,  der  täglich 
mehrere  Male  in  die  Lage  kommt,  sich  zu  einem  aseptischen  Ein¬ 
griff  vorzubereiten. 

Im  folgenden  soll  kurz  über  die  Versuche  und  Resultate  bei 
der  Desinfektion  mit  Bimsteinalkoholseife  berichtet  werden. 

Um  zunächst  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  der  Zusatz  von 
Bimsteinpulver  auch  den  beabsichtigten  Zweck  erfüllt,  ob  der 
pulverisirte  Bimstein  das  gleiche  leistet  wie  die  Bürste  und  mit¬ 


hin  im  Stande  ist,  sie  als  mechanisches  Reinigungsmittel  zu  er¬ 
setzen,  griff  ich  nicht  zur  künstlichen  Infektion  der  Hände  mit 
bestimmten  Bakterienarten,  welche  durch  ihr  Wachsthum  oder 
durch  ihre  Farbe  sich  kennbar  machen.  Denn  bei  einem  nega¬ 
tiven  Ausfall  nach  der  Abimpfung,  war  damit  noch  nicht  die  Frage 
entschieden,  ob  die  Bakterien  mechanisch  entfernt,  oder  aber  auf 
chemischem  Wege  in  ihrer  Entwickelung  gehemmt  seien.  Um  zu 
prüfen,  ob  der  Bimstein  mechanisch  im  Stande  sei,  die  Hände 
von  anhaftenden  kleinen  Fremdkörpern  zu  befreien,  griff  ich  nach 
Hägler’s1)  Vorgang  zur  chinesischen  Tusche.  Ich  goss  mir 
flüssige  Tusche  über  die  Hände,  rieb  sie  fest  ein  und  liess  sie 
antrocknen.  Sodann  begann  ich,  nachdem  ich  vorher  mit  warmem 
Wasser  und  Schmierseife  die  Hände  oberflächlich  gewaschen  und 
die  Nägel  feucht  mit  dem  Nagelreiniger  bearbeitet  hatte,  die 
Händereinigung  mit  Bimsteinseifenspiritus  fünf  Minuten  lang; 
hierauf  Abspülung  mit  Wasser.  Es  war  noch  eine  ziemliche  Menge 
von  Tusche  an  den  Händen  geblieben;  ich  schloss  sofort  eine 
nochmalige  fünf  Minuten  dauernde  Reinigung  mit  Bimsteinseifen¬ 
spiritus  an.  Nach  der  Abspülung  zeigte  sich  nunmehr  allerdings  der 
grösste  Theil  der  Tusche  entfernt,  bei  genauer  Betrachtung  aber 
waren  immer  noch  Reste  von  Tusche  in  den  Hautfalten  und  V  er- 
tiefungen,  an  und  zwischen  den  Fingern,  in  den  Nagelfalzen  und 
Unternagelräumen  sichtbar. 

Ich  wiederholte  diesen  Versuch  zweimal  mit  demselben  Resultat. 
Es  geht  aus  demselben  hervor,  dass  der  in  der  Seife  enthaltene 
pulverisirte  Bimstein  zwar  eine  grosse  reinigende  Kraft  besitzt,  aber 
keineswegs  sämmtliche  in  den  Hautvertiefungen  sitzenden  korpus- 
kulären  Elemente  entfernen  kann. 

Um  damit  die  mechanisch  reinigende  Wirkung,  die  wir  bei 
unserer  gewöhnlichen  Methode  mit  der  Bürste  erzielen,  zu  ver¬ 
gleichen,  begoss  ich  mir  in  zwei  weiteren  Versuchen  in  derselben 
Weise  die  Hände  mit  flüssiger  Tusche  und  liess  sie  antrocknen. 
Sodann  bearbeitete  ich,  nach  vorheriger  Warmwasser  -  Seifen¬ 
waschung  und  Benutzung  des  Nagelreinigers,  die  Hände  fünf  Minuten 
lang  mit  Spiritus  saponatus  officinalis  und  Bürste.  Nach  fünf  Mi¬ 
nuten  waren  auch  hier  noch  ziemliche  Mengen  von  Tusche  an 
den  Händen;  es  wurde  sofort  eine  nochmalige  Reinigung  von 
fünf  Minuten  mit  frischem  Seifenspiritus  und  frischer  Bürste  ange¬ 
schlossen.  Nach  Abspülung  der  Hände  mit  Wasser  zeigten  sich 
auch  hier  noch  in  den  Hautfalten,  in  den  Nagellalzen  und  Unter¬ 
nagelräumen  geringe  Reste  von  Tusche,  ebenso  wie  bei  Anwendung 
von  Bimstein;  auf  dem  Handrücken  schien  sogar  noch  etwas  mehr 
Tusche  zurückgeblieben  zu  sein,  wie  bei  Bearbeitung  mit  Bim¬ 
stein,  wohl  weil  die  Haut  des  Handrückens  zu  zart  ist,  um  eine 
allzu  energische  Bearbeitung  mit  der  Bürste  auszuhalten. 

Es  zeigte  sich  also,  dass  fein  pulverisirter  Bimstein  in  seiner 
mechanischen  Wirkung  der  der  Bürste  gleichzusetzen  ist,  an  zar¬ 
teren  Hautstellen  eher  noch  energischer  wirkt  als  die  Bürste. 

Den  Desinfektionseffekt  dieser  Bimsteinseifenspiritusmethode 
prüfte  ich  zunächst  in  derselben  Weise,  wie  wir  das  nach  jeder 
Desinfektion  mit  Spiritus  saponatus  officinalis  vor  aseptischen 
Operationen  zu  thun  pflegen.  Nach  Abspülung  der  Hände  mit 
sterilem  Wasser  wurden  die  Nagelfalze  und  Unternagelräume  sehr 
gründlich  mit  sterilen  Hölzchen  ausgekratzt  und  davon  auf  Agar¬ 
röhrchen  geimpft,  die  bis  zu  acht  Tagen  beobachtet  wurden. 

Unter  70  derartigen  Versuchen  an  16  Personen  erwiesen  sich 
die  Hände  (beide  Hände  als  Einheit  genommen)  31  mal  infizirt, 
während  in  39  Fällen  die  Hände  steril  blieben.  Es  wurde  also 
in  55,7  %  der  Fälle  oberflächliche  Keimfreiheit  erreicht,  während 
in  44,3  %  die  Röhrchen  Wachsthum  zeigten.  Unter  den  31  infi- 
zirten  Fällen  waren  einmal  einige  Keime  von  Staphylococcus 
aureus  aufgegangen,  4mal  Luteus,  26 mal  Staphylococcus  albus; 
von  den  letzteren  waren  in  12  Fällen  die  Hände  schwer  mit 
albus  infizirt,  in  den  übrigen  leicht. 

Bei  der  Desinfektion  mit  Spiritus  saponatus  officinalis  hat 
Hanel,2)  als  er  die  ersten  theoretischen  Untersuchungen  damit 
machte,  mittels  der  Auskratzmethode  so  ziemlich  die  gleichen  Resul¬ 
tate,  54,4%  Sterilität,  berechnet.  Bei  späteren  praktischen  222  Unter¬ 
suchungen  aber,  die  er  nach  Einführung  der  Methode  in  unserer 
Klinik,  unmittelbar  vor  den  Operationen  an  den  Händen  anstellte, 

')  H agier,  Händereinigung,  Händedesinfektion  und  Händescliutz. 
Basel  1900. 

a)  Hanel,  Ueber  die  Wirkung  des  Spiritus  saponatus  officinalis 
auf  Mikroorganismen  und  seine  Verwendbarkeit  zur  Desinfektion  der 
Hände  und  Haut.  Bruns’  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXVI. 
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fand  er  70,2%  Keimfreiheit.1)  Der  Grund  hierfür  mag  vielleicht  darin 
liegen,  dass  in  Folge  der  steten  Controlle  die  Desinfektion  exakter 
ausgeführt  wurde,  hauptsächlich  aber  wohl,  wie  bereits  Gott¬ 
stein2)  hervorhebt,  dass  bei  der  Abimpfung  unmittelbar  vor  der 
Operation  die  Aufmerksamkeit  und  die  Exaktheit  der  Impfung  viel¬ 
leicht  eine  geringere  ist,  als  bei  den  lediglich  zu  Versuchszwecken 
ausgeführten  Impfungen. 

Ich  bin  mir  dabei  wohl  bewusst,  dass  der  Ausdruck  „Sterili¬ 
tät“  nur  sehr  relativ  zu  nehmen  ist,  indem  es  bei  entsprechender 
Anordnung  der  Versuche,  wie  es  Paul  und  Sarwey3)  gethan 
haben,  wohl  in  allen  Fällen  gelingen  dürfte,  den  Händen  Keime 
zu  entnehmen.  Unsere  zur  Zeit  bekannten  Desinfektionsmethoden 
sind  eben  alle  insofern  unzulänglich,  als  sie  die  in  den  tielen 
Hautschichten  sitzenden  Bakterien  nicht  zu  erreichen  vermögen. 
Und  wenn  längere  Zeit  nach  der  Desinfektion  die  Haut  sich 
wieder  als  keimhaltig  erweist,  so  liegt  dies  zum  grössten  Theil 
daran,  dass  die  Keime  aus  der  Tiefe  an  die  Oberfläche  gelangen. 
Die  letzten  Untersuchungen  von  Schuhmacher4)  haben  wiederum 
die  Beobachtungen  früherer  Autoren  bestätigt,  dass  selbst  nach 
eingehender  Desinfektion  in  den  tieferen  Hautschichten  keim¬ 
fähige  Bakterien  nachgewiesen  werden  können.  Auch  ich  habe 
in  6  Fällen,  die  ich  derart  prüfte,  dass  ich  nicht  nur  die  ganze 
Handoberfläche  in  die  Untersuchung  einbezog  —  ich  impfte  von 
Nagelfalzen,  Unternagelräumen,  Fingern,  Handflächen  und  Hand¬ 
rücken  jeder  Hand  besonders  — ,  sondern  auch  derart,  dass  ich 
nach  der  Impfung  die  Hände  noch  während  7  Minuten  in  steriler 
Schüssel  mit  warmem  sterilem  Wasser  erweichte  und  nun  noch¬ 
mal  in  derselben  Weise  abimpfte,  in  jedem  Falle  Keime  nach- 
weisen  können,  meist  nur  wenige,  stellenweise  sogar  relativ  viele. 
Zu  denselben  Resultaten  kam  ich  aber  auch,  wenn  ich  mittels 
dieser  Methode  mit  Spiritus  saponatus  behandelte  Hände  untersuchte. 
Auch  hier  konnten  in  jedem  Fall  Keime  nachgewiesen  werden. 

Um  zu  sehen,  in  welcher  Weise  mit  virulenten  Keimen  künst¬ 
lich  infizirte  Hände  beeinflusst  werden,  machte  ich  folgende  Ver¬ 
suche:  ich  goss  mir  7  ccm  einer  24  Stunden  alten  Bouillonkultur 
von  Tetragenus  über  die  Hände  und  liess  sie  antrocknen;  sodann 
desinfizirte  ich  mich  5  —  7  Minuten  lang  in  oben  beschriebener 
Weise  mit  Bimsteinalkoholseife,  spülte  die  Hände  mit  sterilem 
Wasser  ab  und  impfte  zunächst  auf  Agarröhrchen ;  dann  liess  ich 
mir  tropfenweise  mittels  sterilisirter  Pipette  10  ccm  steriles  Wasser 
über  die  Hände  träufeln,  während  ich  sie  gegen  einander  rieb 
und  mit  sterilen  Hölzchen  abschabte.  Der  von  den  Händen  ab¬ 
tropfende  trübe  Saft  wurde  in  einer  untergestellten  sterilen  Petri¬ 
schale  aufgefangen.  Von  diesem  Saft  impfte  ich  zwei  weisse 
Mäuse  mit  je  3  Platinösen  in  eine  subkutane  Tasche,  die  ich  durch 
Scheerenschlag  am  Rücken  herstellte.  Eine  dritte  Maus  als  Con- 
trollthier  wurde  mit  einer  Oese  24  h  Tetragenusbouillonkultur  ge¬ 
impft.  Ausserdem  wurden  von  dem  von  den  Händen  getropften 
Saft  noch  6  Agarröhrchen  bestrichen. 

SolcherVersuche  machte  ich  drei.  Die  Resultate  waren  folgende: 


Impfung  von 
den  mit 
Tetrag.  infi¬ 
zirten  Hän¬ 
den. 

Impfung 
nach  5-7  Min. 

langer  Des¬ 
infektion. 

Impfung  mit  dem 
von  den  Händen 
abgetr.  Saft  auf 
Röhrchen.  (Beim 
3.  Versuch  wurden 
vorher  noch  die 
desinf.  Hände  5  Mi¬ 
nuten  in  sterilisirt. 
Wasser  erweicht.) 

Impfresultat 

auf  Thiere. 

Controll- 

thier. 

1.  sehr  viel 
Tetragenus, 
neben  ande¬ 
ren  Keimen. 

r.  0. 

1.  am  2.  Tag- 
einige  Col.  V. 
Staph,  alb. 

0 

beide  Mäuse 
leben 

f  nach  40  h. 
aus  Milz  u. 
Herzblut- 
Tetragenus. 

2.  sehr  viel 
Tetragenus, 
neben  ande¬ 
ren  Keimen. 

0 

0 

beide  Mäuse 
leben 

t  nach  36  h. 
aus  Milz  u. 
Herzblut- 
Tetragenus. 

3.  sehr  viel 
Tetragenus, 
neben  ande¬ 
ren  Keimen. 

0 

0 

beide  Mäuse 
leben 

f  nach  36  h. 
aus  Milz  u. 
Herzblut- 
Tetragenus. 

')  Die  Händeuntersuchungen  vor  aseptischen  Operationen  im  letz¬ 
ten  Semester  ergaben  bei  einer  Gesammtuntersuchung  von  658  Händen 
an  14  Personen  (beide  Hände  als  Einheit),  dass  in  477  Fällen,  das  ist 
in  72,5  °/0,  keine  Keime  entnommen  werden  konnten. 

2)  Gottstein,  Beobachtungen  und  Experimente  über  die  Grund¬ 
lagen  der  Asepsis.  Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXV. 


Es  zeigte  sich  also  hier,  dass  von  den  künstlich  und  frisch 
infizirten  Händen  nach  erfolgter  Desinfektion  mittels  der  Auskratz¬ 
methode  keine  Keime  entnommen  werden  konnten,  ebenso  wenig 
Hessen  sich  in  dem  von  den  Händen  abgestrichenen  Saft  Keime 
nachweisen;  auch  die  Uebertragung  einer  geringen  Menge  dieses 
Saftes  auf  Mäuse  blieb  erfolglos,  während  die  Controllthiere 
sämmtlich  an  Tetragenusinfektion  starben. 

Freilich  müssen  wir  bei  diesen  Resultaten  im  Auge  behalten, 
dass  künstlich  und  frisch  infizirte  Hände  leichter  zu  desinfiziren 
sind,  als  Hände,  die  andauernd  mit  infektiösen  Stoffen  in  Berüh¬ 
rung  kommen.  Denn  in  diesem  Falle  pflegen  die  Keime  in  die 
Tiefe  massirt  zu  werden  und  in  Folge  ihres  tiefen  Sitzes  schwerer 
zugänglich  zu  sein,  mithin  sich  auch  leichter  dem  desinfizirenden 
Agens  zu  entziehen.  Auch  ist  die  jeweilige  Beschaffenheit  der 
Hände  von  maassgebendem  Einfluss  auf  den  Desinfektionseffekt. 

Wir  können  von  diesem  Mittel  ebenso  wenig  wie  von  anderen 
verlangen,  dass  es  mit  Sicherheit  schwer  infizirte  Hände  keimfrei 
macht,  noch  dazu,  wenn  diese  schlecht  gepflegt,  rauh  und  rissig 
sind.  Ich  habe  daher  meine  Untersuchungen  fast  ausschliesslich 
an  chirurgisch  wohl  gepflegten  Händen  gemacht;  denn  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Handoberfläche  ist  der  wichtigste  Faktor  in  der 
Möglichkeit  der  Händereinigung  und  Händedesinfektion,  wie 
Hägler’’)  in  einem  längeren  Kapitel  seiner  Monographie  mit  Recht 
hervorhebt. 

An  sporenhaltigem  Material  habe  ich  keine  Versuche  angestellt, 
da  diese  praktisch  wohl  kaum  für  uns  in  Betracht  kommen. 

Wir  haben  auf  Grund  dieser  Resultate  die  Bimsteinalkoholscife 
auch  praktisch  bei  Operationen  angewendet,  und  zwar  sowohl  zur 
Desinfektion  unserer  Hände  als  auch  der  Haut  des  Operations¬ 
feldes,  um  uns  zu  vergewissern,  dass  das  Verfahren  sich  that- 
sächlich  auch  in  der  Praxis  bewährt.  Die  Versuche  wurden  einen 
Monat  hindurch  nicht  nur  in  der  Poliklinik,  sondern  auch  im 
aseptischen  Operationssaal  durchgeführt;  insbesondere  in  letzterem 
wurde  während  dieses  Zeitraumes  die  Bimsteinalkoholseife  aus¬ 
schliesslich  zur  Desinfektion  verwandt.  Die  Resultate,  die  wir 
damit  erzielten,  waren  gute  und  unterschieden  sich  in  keiner 
Richtung  von  denen  unserer  gewöhnlichen  Methode  mit  Seifen¬ 
spiritus.  Auch  wurde  diese  Art  der  Desinfektion  von  der  Haut 
der  Patienten  gut  vertragen;  nur  in  einem  Falle  bei  zu  energischer 
Anwendung  auf  zarter  Haut  zeigten  sich  einige  kleine  Exkoriationen. 

Somit  glaube  ich,  den  festen  Bimsteinseifenspiritus  für  den 
Land-  und  Feldarzt  als  ein  gutes  Desinfiziens,  bequem  in  Anwen¬ 
dung  und  Transport,  bezeichnen  zu  dürfen. 

Nach  meiner  Ueberzeugung  ist  es  auch  hier,  wie  bei  Spiritus 
saponatus  officinalis  der  von  Krönig,  Blumberg,  Leedham- 
Green,  Gottstein  bekämpfte  Alkohol,  der  bei  der  Desinfektions¬ 
wirkung  unseres  Präparates  wohl  die  Hauptrolle  spielt.  Daneben 
kommt  aber  zweifellos  auch  noch  der  Seife  im  Seifenspiritus  ein 
erheblicher  Einfluss  bei  der  Desinfektion  zu.  Nicht  eine  einfache 
Summirung  der  Wirkung  von  Seife  und  Alkohol  liegt  hiervor,  sondern 
eine  glückliche  Combination,  bei  der  ein  Mittel  das  andere  in  seiner 
Wirkung  unterstützt.  Nicht  nur,  dass  die  bei  Verwendung  des 
reinen  Alkohols  so  lästige  Austrocknung  und  Schrumpfung  der 
Hautoberfläche  fortfällt  und  die  Tiefenwirkung  des  Mittels  nicht 
verhindert  wird,  es  scheinen  auch  die  Bakterien  selbst  stärker 
angegriffen  zu  werden.  Vielleicht,  dass  durch  den  Seifengehalt 
die  Bakterien  imbibirt  und  zum  Quellen  gebracht  werden  und 
dass  dadurch  die  wasserentziehende  und  schrumpfende  Wirkung 
des  Alkohols  gemildert  wird ;  die  bakterizide  Wirkung  des  letzteren 
kommt  in  Folge  dessen  zwar  langsamer,  aber  um  so  intensiver 
zur  Geltung.  Diese  Imbibition  und  Quellung  der  Bakterien  scheint 
durch  Seifenlösung  energischer  zu  geschehen  als  durch  Wasser, 
mag  es  nun  in  Form  von  Heisswasserwaschung  oder  mittels 
stärker  wasserhaltigen  Alkohols  geschehen. 

Ich  will  heute  noch  nicht  den  Beweis  für  meine  Ansicht  an- 
treten,  meine  darauf  bezüglichen  Versuche  sind  noch  nicht  abge¬ 
schlossen;  so  viel  sich  aber  bis  jetzt  daraus  entnehmen  lässt, 
scheint  alkoholische  Seifenlösung  stärker  bakterizid  zu  wirken, 
als  96,  70,  50  %  Alkohol  und  2  %o  wässerige  Sublimatlösung. 

3)  Paul  und  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen  über  Hände¬ 
desinfektion.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  49,  51, 
1900,  No.  27—31. 

4)  Schuhmacher,  Beitrag  zur  Frage  der  Desinfizirbarkeit  der 
Haut.  Bruns’  Beiträge  zur  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIX. 

ö)  1.  c. 


!5.  Juli. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


499 


IV.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 

Weitere  Mittheilungen  über  die  praktische 
Anwendung  meiner  forensischen  Methode  zum 
Nachweis  von  Menschen-  und  Thierblut. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Ulilenhuth. 


Dass  der  Nachweis  von  Menschenblut  unter  den  verschieden- 
■sten  praktisch  wichtigen  Verhältnissen,  so  in  lange  Zeit  ange- 
I  trocknetem,  mehrere  Monate  gefaultem  oder  gefroren  gewesenem 
Zustande  etc.  mit  Hilfe  der  von  mir  zuerst  angegebenen  Me 


j  thode1)  mit  Sicherheit  gelingt,  habe  ich  bereits  in  meinen  früheren 


Publikationen  hervorgehoben.  Diese  Beobachtungen,  die  etwas 
später  auch  Wassermann  und  Schütze2)  machten,  sind  nun 
von  Stern3),  Mertens4),  Dieudonne5),  und  ganz  neuerdings 
auch  von  gerichtsärztlicher  Seite,  so  durch  die  Mittheilungen  von 
Ogier6)  aus  dem  Laboratoire  de  toxicologie  in  Paris  und  beson¬ 
ders  auch  durch  die  an  einem  ziemlich  umfangreichen  Material 
im  Institut  für  Staatsarzneikunde  zu  Berlin  angestellten  Unter¬ 
suchungen  von  Ziemke7)  vollauf  bestätigt  worden. 

Alle  diese  Arbeiten  beweisen  die  forensische  Brauchbarkeit 
meiner  Methode  auf  das  eklatanteste.  Am  besten  wird  man  sich 
■  wohl  über  den  Werth  derselben  ein  Urtheil  verschaffen  können, 
wenn  man  eine  möglichst  grosse  Anzahl  von  blutbefleckten 
corpora  delicti  untersucht,  wie  sie  dem  Richter  und  Sachverstän¬ 
digen  in  der  forensischen  Praxis  vorgelegt  werden.  Derartige 
Gegenstände  habe  ich  nun  in  letzter  Zeit  mehrfach  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  gehabt,  dank  der  Liebenswürdigkeit  verschie- 
|  dener  Herren  Staatsanwälte,  so  besonders  des  Ersten  Staatsanwalts 
j. Herrn  Hübschmann  zu  Greifswald,  sowie  auch  des  Direktors 
des  hiesigen  Instituts  für  gerichtliche  Medizin  Herrn  Professor 
Dr.  Beumer.  Es  handelte  sich  hier  zum  Theil  um  alte  abge- 
urtheilte  Fälle,  in  welchen  die  Herkunft  des  an  den  asservirten 
corpora  delicti  haftenden  Blutes  an  und  für  sich  nicht  zweifelhaft 
!  war,  jedoch  auf  meinen  Wunsch  von  den  betreffenden  Herren 
mir  zunächst  verschwiegen  wurde,  um  nachträglich  die  Richtig¬ 
keit  meiner  Diagnose  controlliren  zu  können.  Zum  Theil  waren 
es  auch  frische  Fälle,  bei  denen  von  vornherein  oder  im  Laufe 
!  des  Prozesses  Zweifel  über  die  Art  des  Blutes  entstanden  waren. 
Da  diese  letzteren  jedoch  noch  nicht  res  judicatae  sind,  so  bin 
ich  zur  Zeit  nicht  in  der  Lage  darüber  zu  berichten,  werde  aber 
nicht  verfehlen,  dies  später  zu  thun. 

Was  nun  diese  alten  Fälle  anbetrifft,  so  will  ich  mich  ganz 
!  kurz  fassen  und  nur  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit- 
L  theilen. 

1.  Meterlanger  kantiger  Knüppel  mit  wenigen  ver¬ 
waschenen  bräunlichen  Flecken  aus  dem  Jahre  1900. 

Von  dem  verdächtigen  Material  wird  etwas  abgekratzt  und  in 
physiologischer  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt.  Es  entsteht  eine 
I  nicht  deutlich  gefärbte,  beim  Schütteln  aber  leicht  schäumende,  klare 
I  Flüssigkeit.  Zu  4  ccm  derselben  Zusatz  von  fünf  Tropfen  des  Serums 
eines  mit  Menschenblut  vorbehandelten  Kaninchens  (Serum  E).  Fast 


momentane  Trübung,  die  sich  bald  als  Niederschlag  absetzt. 


Diagnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Fall  von  schwerer  Körperverletzung, 
Schlag  auf  den  Kopf.  Blutende  Wunde. 

2.  Röthlich  gefärbter  Sand  aus  dem  Jahre  1896. 
Aufschwemmung  des  Sandes  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
Schwachgelbliche  klare  Flüssigkeit.  Zusatz  des  Serums  wie  bei  1 
Fast  momentaner  Niederschlag. 

Diagnose:  Menschenblut. 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  46.  Greifswalder 
medizinischer  Verein  am  1.  Dezember  1900,  Referat  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1901,  No.  8;  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1901,  No.  6  (7.  Februar);  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901, 
No.  17;  Archiv  für  Kriminalanthropologie  und  Kriminalistik  1901,  Mai; 
Verhandlungen  des  naturwissenschaftlichen  Vereins  zu  Greifswald, 
Sitzung  am  5.  Juni  1901. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  7  (18.  Februar). 

'■')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  9. 

4)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  11. 

6)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  14. 

8)  Societe  de  mddecine  lügale,  Referat  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  26. 

7)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  26. 


Nachträgliche  Angabe:  Blutspur  von  einem  in  der  Nähe  von 
Greifswald  verübten  Mord  herrührend. 

3.  Baumwollenes  Tuch  mit  einigen  röthlichen  Flecken 
aus  dem  Jahre  1897. 

Answaschen  der  verdächtigen  Stellen  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung.  Zusatz  zu  der  schwach  gelblich  gefärbten  Flüssigkeit  wie 
oben.  Fast  momentane  Trübung,  die  sich  schnell  als  Niederschlag  zu 
Boden  setzt. 

Diagnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Das  Tuch  wurde  bei  einem  Erwürgten 
gefunden. 

4.  Hose  mit  röthlich  verwaschenen  kleinen  Flecken  am 
Hosenschlitz  und  am  Ueberzieher  i n  der  Genitalgegend.  1901. 

Verfahren  wie  oben. 

Diagnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Verdacht  auf  Nothzucht;  in  Wirklich¬ 
keit  Ivohabitation  mit  einer  menstruirenden  Person. 

5.  Beil  mit  einigen  Blutspuren  am  Griff.  Aus  dem  Jahre 

1900. 

Verfahren  wie  oben. 

Diagnose:  Menschenblut. 

Nachträgliche  Angabe:  Fall  von  schwerer  Körperverletzung. 

In  allen  diesen  Fällen  ist  also  die  Richtigkeit  meiner  Diagnose 
bestätigt  worden.  Der  von  mir  eingeschlagene  Weg  scheint  in 
der  That  der  einfachste  zu  sein,  um  in  kürzester  Zeit  die  foren¬ 
sische  Brauchbarkeit  meines  Verfahrens  in  einwandsfreier  Weise 
klarzulegen.  Herr  Geh.-Rath  Loeffler  hatte  daher  die  grosse 
Liebenswürdigkeit,  bei  Seiner  Exzellenz  dem  Herrn  Justizminister 
die  Zusendung  alter  blutbefleckter  Asservate  an  das  hygienische 
Institut  zu  Greifswald  zu  beantragen,  um  mir  die  fraglichen 
corpora  delicti  ohne  weitere  Angabe  zur  Untersuchung  zu  über¬ 
geben  und  meine  Diagnose  mit  den  beigefügten  Aktenangaben 
vergleichen  zu  können. 

Der  Herr  Justizminister  hat  daraufhin  verfügt,  dass  alle  be¬ 
züglichen  Asservate  aus  dem  Bereiche  des  Land-  und  Kammer¬ 
gerichts  Breslau  mir  zur  Untersuchung  fortan  überlassen  werden 
sollen,  sodass  mir  demnächst  wohl  ein  grösseres  Material  zur 
Verfügung  stehen  wird. 

Durch  die  Güte  des  Herrn  Prof.  Beumer  hatte  ich  weiterhin 
Gelegenheit,  folgende  blutbefleckte  Gegenstände,  resp.  Blutproben, 
ohne  Angabe  ihrer  Herkunft,  zu  untersuchen. 

1.  Blutdurchtränktes  leinenes  Tuch.  Verfahren  wie  oben. 
Zusatz  des  Serums  E.  Reaktion  negativ. 

Zusatz  von  Serum  eines  mit  Hammelblut  vorbehandelten  Kanin¬ 
chens  zu  demselben  Röhrchen:  Reaktion  negativ. 

Zusatz  von  Serum  eines  mit  Pferdeblut  vorbehandelten  Kanin¬ 
chens  zu  demselben  Röhrchen:  Reaktion  negativ. 

Zusatz  von  Serum  eines  mit  Schweineblut  vorbehandelten  Ka¬ 
ninchens  zu  demselben  Röhrchen:  Reaktion  stark  positiv. 

Diagnose:  Schweineblut. 

In  der  That  gab  Herr  Prof.  Beumer,  als  ich  ihm  die  Diagnose 
mittheilte,  an,  er  habe  dieses  Tuch  vor  mehreren  Jahren  zu  Demonstra¬ 
tionszwecken  mit  Schweineblut  durchtränkt. 

2.  Angetrocknetes  Blut  aus  dem  Jahre  1  897.  Verfahren 
wie  bei  1. 


Diagnose:  Schweineblut. 


Von  Herrn  Prof.  Beumer  bestätigt. 


3.  Angetrocknetes  Blut  aus  dem  Jahre  1900. 

.  Diagnose:  Menschenblut.  Von  Herrn  Prof.  Beumer  bestätigt. 

4.  Angetrocknete  Mischung  des  Blutes  verschiedener  Säuge- 
thiere  aus  dem  Jahre  1889. 

Diagnose:  Schweineblut  und  Hammelblut.  Nach  Angabe  von 
Herrn  Prof.  Beumer:  Schweine-  und  Hammelblut.  • 

Ferner  möchte  ich  noch  mittheilen,  dass  ich  auf  einem  auf 
der  Gützkower  Chaussee  neben  einer  grossen  Blutlache  gefundenen 
blutbefleckten  und  angesengten  Notenblatt  Schweineblut  habe  nach- 
weisen  könneu,  sodass  dadurch  von  vornherein  jeglicher  krimi¬ 
nelle  Verdacht  ausgeschlossen  war.  Der  Nachweis  von  Schweine¬ 
blut  gelang  mir  ferner  mit  dem  Auszug  aus  iy2  Jahre  getrock¬ 
neten  Organen  von  Schweinen.  Ebenso  gelang  mir  der  Nachweis 
von  Menschenblut  —  wie  ich  zu  meinen  früheren  Angaben  noch 
hinzufügen  möchte  —  in  einem  stark  mit  Carbol,  Sublimat  und 
Seife  versetzten  Waschwasser,  welches  eine  schmutzige,  braun- 
röthliche  Farbe  hatte;  ebenso  in  einer  3%igen  Borax-Menschen¬ 
blutlösung;  ferner  auch  in  blutdurchtränkter  Gartenerde  nach 
einem  drei  Monate  langen  Eintrocknen. 

Wie-  aus  diesen  Mittheilungen  hervorgeht,  habe  ich  in  jedem 
Falle  nicht  nur  die  Diagnose  auf  Menschenblut,  sondern  auch 
auf  Schweine-  und  Hammelb  lut  im  gegebenen  Falle  mit 
Sicherheit  stellen  können. 

Schon  bei  Beginn  meiner  Untersuchungen  über  die  Differen- 
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zirung  der  verschiedenen  Blutarten  erschien  mir  die  Entscheidung 
der  Frage,  von  welcher  Thierart  ein  Blut  abstammt,  falls  es  sich 
nicht  um  Menschenblut  handelt,  von  nicht  geringem  forensischen 
Interesse  zu  sein.  Wenn  auch  die  Feststellung,  ob  es  sich  im  ge¬ 
gebenen  Falle  um  Menschenblut  handelt  oder  nicht,  von  ausschlag¬ 
gebender  Bedeutung  sein  wird,  so  liegt  es  doch  auf  der  Hand,  dass 
bei  negativem  Ausfall  der  Menschenblutreaktion  eine  sichere  Dia¬ 
gnose  der  betreffenden  Thierblutart  unter  Umständen  wichtige 
Fingerzeige  für  den  weiteren  Gang  der  gerichtlichen  Untersuchung 
geben  kann.  Ich  denke  dabei  z.  B.  an  Prozesse  wegen  \\  ild- 
dieberei;  auch  ist  die  Diagnose  unter  Umständen  von  Wichtig¬ 
keit,  um  die  Aussagen  der  betreffenden  Angeklagten  bezüglich 
der  Herkunft  der  an  ihnen  gefundenen  Blutflecken  auf  ihre  Rich¬ 
tigkeit  hin  zu  prüfen.  Es  kommt  auch  nicht  selten  vor,  dass 
Mörder,  um  die  von  Menschenblut  herrührenden  Spuren  zu  ver¬ 
decken,  dieselben  mit  irgend  einem  Thierblut  übergiessen.  Auch 
hier  wäre  es,  abgesehen  von  dem  Nachweise  des  Menschenblutes, 
bisweilen  wichtig,  die  Art  des  Thierblutes  festzustellen. 

Ich  bin  daher  eifrig  damit  beschäftigt,  mir  solche  spezifischen 
Sera,  mit  Hilfe  derer  es  gelingt,  diese  Aufgabe  zu  lösen,  herzu¬ 
stellen.  Als  Resultat  dieser  sehr  umfangreichen  Untersuchungen 
kann  ich  bis  jetzt  folgendes  mittheilen: 

1.  Das  Serum  eines  mit  Schweineblut  vorbeb.andelten  Ka¬ 
ninchens  giebt  einen  Niederschlag  nur  in  der  Blutlösung  vom 
Schwein  und  einen  etwas  schwächeren  in  der  Blutlösung  vom  Wild¬ 
schwein,  während  alle  anderen  zur  Controlle  verwandten  Blutsorten 
klar  bleiben.  Als  Controlle  dienten  für  alle  weiteren  Versuche  die 
Blutlösungen  folgender  Thiere: 

Rind,  Pferd,  Esel,  Hammel,  Ziege,  Schwein,  Huhn,  Fledermaus, 
Taube,  Ente,  Gans,  Eule,  Krähe,  Sperling,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Ratte,  Maus,  Igel,  Hund,  Fuchs,  Katze,  Hirsch.  —  Mensch. 

2.  Das  Serum  eines  Pferdeblutkaninchens  giebt  einen  Nieder¬ 
schlag  in  Pferdeblutlösung  und  etwas  schwächeren  Eselblut¬ 
lösung.  Die  übrigen  Blutlösungen  bleiben  klar.  Umgekehrt  verhält 
sich  das  Serum  eines  Eselblutkaninchens. 

3.  Das  Serum  eines  Fuchsblutkaninchens  giebt  einen  Nieder¬ 
schlag  in  Fuchsblutlösung,  einen  schwächeren  im  Hundeblut, 
alle  übrigen  bleiben  klar.  (Blutlösungen  des  Wolfes  und  Schakals,  die 
sich  wohl  ebenso  wie  die  des  Hundes  verhalten  dürften,  standen  mir 
nicht  zur  Verfügung.) 

4.  Das  Serum  eines  Igelblutkaninchens  giebt  einen.  Nieder¬ 
schlag  nur  in  der  Igelblutlösung.  Controllen  klar.  (Nähere  Ver¬ 
wandte  des  Igels  konnten  bis  jetzt  nicht  geprüft  werden.) 

5.  Das  Serum  eines  Katzenblutkaninchens  giebt  einen  Nieder¬ 
schlag  nur  in  Ivatzenblu  tlösung.  Controllen  klar.  (Das  Blut  der 
übrigen  katzenartigen  Raubthiere  stand  mir  bisher  nicht  zur  Verfügung.) 

G.  Das  Serum  eines  Hammelblutkaninchens  giebt  einen  Nie¬ 
derschlag  in  einer  H  ammelblutlösung,  einen  fast  ebenso  starken  in 
Ziegenblut-  und  einen  schwächeren  in  Rinderblutlösung. 

7.  Das  Serum  eines  Rinderblutkaninchens  giebt  einen  starken 
Niederschlag  in  Rinderblutlösung,  einen  schwachen  in  Ziegen- 
und  auch  Hammelblut. 

Aus  diesen  hier  angeführten  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass 
man  im  Stande  ist,  .  die  Verwandtschaft  verschiedener 
Thiere  im  Reagenzglase  ad  oculos  zu  demonstriren,  wie  das  ja 
auch  für  Mensch  und  Affen  bereits  festgestellt  worden  ist.  Diese 
naturwissenschaftlich  hochinteressanten  Beobachtungen  müssen 
bei  der  forensischen  Diagnose  der  betreffenden  Thierblutart  wohl 
beachtet  werden.  Die  auf  die  beschriebene  Weise  in  die  Erschei¬ 
nung  tretenden  verwandtschaftlichen  Beziehungen  verschiedener 
Thiere  sind  nun  aber  bei  meiner  Reaktion  nur  dann  recht  deut¬ 
liche,  wenn  das  Serum  ein  möglichst  hoch werthiges  ist.  Man 
sieht  dann  z.  B.  beim  Nachweis  der  Verwandtschaft  von  Hammel, 
Ziege  und  Rind,  dass  das  Hammelblutkaninchenserum  einen  mo¬ 
mentanen  sehr  starken  Niederschlag  in  Hammelblutlösung  erzeugt, 
einen  etwas  schwächeren  in  Ziegenblut  und  wiederum  einen 
noch  schwächeren  in  Rinderblutlösung.  Man  kann  dann  deut¬ 
lich  sehen,  dass  das  Rind  dem  Schaf  nicht  so  nahe  steht 
wie  die  Ziege.  Ist  das  Serum  nicht  hochwerthig,  so  kann  es 
einem  passiren,  dass  man  in  der  Rinderblutlösung  überhaupt 
keine  Trübung  mehr  erzielt. 

Für  jede  forensische  Anwendung  meiner  Methode  ist 
ein  gutes  hochwerthiges  Serum  die  nothwendige  Voraus¬ 
setzung.  Ist  dasselbe  nur  schwach  wirksam,  so  kann  man  bei  der 
Begutachtung  des  betreffenden  Blutes  verhängnissvolle  Irrthümer 
begehen.  Ich  verlange  daher  für  forensische  Zwecke  ein  Serum, 
welches,  zu  einer  schwachgelblich  gefärbten  Blutlösung  im  Verhält- 
niss  von  ca.  1  :  40  hinzugesetzt,  fast  momentan  oder  doch  wenigstens 
in  einer  Minute  eine  deutliche  Trübung  hervorruft  und  nicht  erst 


nach  einer  oder  gar  nach  mehreren  Stunden.  Mit  solchem  Serum 
habe  ich  auch  in  ganz  altem,  zwölf  Jahre  lang  angetrocknet  ge¬ 
wesenem  Blut  einen  fast  momentan  auftretenden  Niederschlag 
erzeugen  können.  Bei  einem  Vortrag  im  naturwissenschaftlichen 
Verein  zu  Greifswald  am  5.  Juni  d.  J.  habe  ich  mit  einem  sechs 
Jahre  lang  angetrocknet  gewesenen  Menschenblut  meine  Re¬ 
aktion  vorgeführt.  Noch  während  ich  zu  den  zwölf  Controll- 
röhrchen  das  Serum  zusetzte,  war  in  dem  ersten,  das  Menschen¬ 
blut  enthaltenden  Röhrchen  die  Trübung  bereits  so  deutlich,  dass 
sie  bis  auf  die  obersten  Reihen  des  grossen  Anditoriums  sehr  schön 
sichtbar  war.  Natürlich  kommt  es  für  den  Ausfall  der  Reaktion 
auch  auf  die  Conzentration  der  Blutlösung  an. 

Hat  man  nur  ganz  kleine  Blutproben  zur  Verfügung,  so  be¬ 
kommt  man  häufig  nur  eine  kaum  gefärbte  Flüssigkeit.  In  solchem 
Falle  ist  das  Auftreten  von  Schaumbildung  beim  Schütteln  des 
kleinen  Röhrchens  ein  Beweis  dafür,  dass  genug  Bluteiweiss  ge¬ 
löst  ist. 

Die  Gewinnung  solcher  ho chwer th i ger  Sera  hat  nun 
bisweilen  ihre  Schwierigkeiten.  Es  kommt  nämlich  nicht 
allein  auf  die  Menge  des  zur  Vorbehandlung  verwendeten  Blutes  an, 
sondern  es  spielen  auch  individuelle  Verhältnisse  bei  den  betreffen¬ 
den  Kaninchen  nach  meinen  Erfahrungen  eine  bedeutsame  Rolle. 
Manche  Kaninchen  liefern  nach  wenigen  Injektionen  ein  vorzüg¬ 
liches  Serum,  andere  liefern  nach  viel  längerer  Behandlung  ein 
noch  völlig  unbrauchbares  Serum;  ja,  ich  habe  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Serum  trotz  fortgesetzter  Behandlung  nicht 
nur  nicht  besser,  sondern  auffallend  schlechter  wurde. 

Wie  sehr  es  nun  aber  auf  ein  gutes  Serum  ankommt,  das  be¬ 
weist  die  Mittheilung  von  Ziemke,  der  dieselben  Blutlösungen 
mit  zwei  verschiedenartigen  Serumsorten  prüfte;  in  dem  einen 
Falle  war  die  Reaktion  positiv,  im  andern  negativ.  Solche  Miss¬ 
erfolge  müssen  natürlich  bei  der  forensischen  Anwen¬ 
dung  meiner  Methode  vollkommen  ausgeschlossen  sein. 
Es  ist  daher  meiner  Ansicht  nach  unbedingt  noth- 
wendig,  dass  ein  Institut  mit  der  Herstellung  und  Con¬ 
trolle  des  Serums  beauftragt  wird,  damit  die  Sach¬ 
verständigen  jederzeit  ein  geprüftes  hochwerthiges 
Serum  beziehen  können.  Es  ist  sicherlich  nicht  wünschens- 
werth,  dass  jeder  Gerichtsarzt  sich  für  einen  gegebenen  Fall  sein 
Serum  selbst  herstellt,  um  es  zur  Diagnose  von  Menschenblut  zu 
verwenden.  Es  gehört  dazu  eine  längere  Uebung  und  Erfahrung. 

Um  nun  das  Serum  an  einer  Centralstelle  stets  in  grösseren 
Quantitäten  bereithalten  zu  können,  ist  es  nöthig,  dasselbe  in 
grösseren  Mengen  gewinnen  und  conserviren  zu  können.  Es  wäre 
recht  angenehm,  wenn  man  grössere  Thiere,  wie  die  Kaninchen, 
zur  Serumbereitung  benutzen  könnte,  da  man  von  ihnen  auch 
grössere  Quantitäten  von  Serum  gewinnen  könnte.  Meine  bezüg¬ 
lichen  Versuche  mit  einem  kleinen  Lamm  sind  völlig  erfolglos  ge¬ 
blieben.  Dieses  Thier  lieferte  keine  Spur  von  Praezipitinen,  trotz¬ 
dem  es  innerhalb  fünf  Wochen  ca.  zwei  Liter  menschliches 
Blut  und  Exsudatflüssigkeit  eingespritzt  erhalten  hatte.  So  wird 
man  sich  vorläufig  mit  den  Kaninchen  begnügen  müssen,  die, 
wenn  sie  gross  und  kräftig  sind,  ca.  50  ccm  Serum  liefern. 

Ich  verfahre  nun  bei  der  Gewinnung  grösserer  Serummengen 
folgendennaassen:  Durch  Entnahme  von  ca.  8  ccm  Blut  aus  der 
Ohrvene  wird  im  Laufe  der  Behandlung  das  Serum  des  Kaninchen 
mehrere  Male  geprüft.  Ist  dasselbe  brauchbar,  d.  h.  erzeugt  es 
in  der  betreffenden  Blutlösung  einen  fast  momentanen  Nieder¬ 
schlag,  so  wird  dem  Kaninchen  in  tiefster  Chloroformnarkose  der 
Brustkorb  aufgeschnitten  und  das  Herz  durch  einen  Schnitt  ge¬ 
öffnet.  Das  in  die  sterile  Brusthöhle  fliessende  Blut  wird  mit 
einer  sterilen  Pipette  aufgesogen  und  in  mehrere  Centimeter 
weiten  cylindrischen  Gläsern  zum  Erstarren  schräg  hingelegt. 
Nach  dem  Absetzenlassen  des  Serums  wird  dasselbe  centrifugirt, 
um  es  völlig  klar  zu  machen.  Da  dies  mit  kleinen  Handcentri- 
fugen  nicht  immer  gelingt,  so  filtrire  ich  das  Serum  durch  Berke- 
feld’sche  Filter,  was  gar  keine  Schwierigkeiten  macht.  Es  wird 
dann  absolut  klar  und  ist  ausserdem  völlig  steril.  Zur  Conservi- 
rung  benutze  ich  entweder  0,5  %  Karbol  oder  neuerdings  fast  nur 
noch  Chloroform.  Dieser  Zusatz  hat  sich  bis  jetzt  sehr  gut  be¬ 
währt. 

Auf  diese  Weise  kann  man  sich  stets  ein  grösseres  Quantum 
Serum  zum  Versand  vorräthig  halten. 

E>a,  wie  von  anderer  Seite  festgestellt  worden  ist,  das  Serum 
des  mit  Menschenblut  vorbehandelten  Kaninchens  auch  in  eiweiss¬ 
haltigem  Urin  einen  Niederschlag  erzeugt,  so  prüfte  ich  daraufhin 
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n  ähnlicher  Weise  auch  andere  menschliche  Eiweisssubstanzen. 
I ch  constatirte,  dass  das  Serum  eines  Menschenblutkanin- 
I  hens  auch  eine  Trübung  hervorruft  in  menschlichem  Sperma 
,  i nd  in  eiterhaltigem  Sputum  (von  Tuberkulösen),  Thatsachen, 
.  lie  für  die  gerichtsärztliche  Praxis  wohl  Beachtung  verdienen. 
Es  ist  daher  meine  Reaktion  für  menschliches  Eiweiss  spezifisch. 


Y.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  in  Bremen. 

Jeber  typhusähnliche,  durch  einen  bisher 
licht  beschriebenen  Bacillus  (Bacillus  bre- 
mensis  febris  gastricae)  bedingte  Erkran¬ 
kungen. 

Von  Dr.  Kurth,  Direktor  des  Instituts.1) 

Im  Jahre  1900  ist  in  Bremen,  wie  übrigens  auch  an  verschie¬ 
denen  anderen  Orten  Deutschlands,  eine  erhebliche  Vermehrung 
1  ler  Typhusfälle  im  Vergleich  zu  früheren  Jahren  festgestellt.  Es 
;ind  bis  zum  Jahresschluss  207  Typhusfälle  amtlich  gemeldet 
vordem 

Dementsprechend  hat  auch  eine  wesentliche  Steigerung  der 
Vnträge  auf  bakteriologische  Feststellung  der  Krankheit,  insbe- 
;ondere  mit  Hilfe  der  Wida Eschen  Serumprobe,  stattgehabt.  Von 
22  Krankheitsfällen  verdächtiger  Art  sind  132  Blutproben  zur 
Untersuchung  gelangt,  davon  102  Proben  von  92  Fällen  aus  der 
tädtischen  Krankenanstalt,  18  Proben  aus  anderen  Kranken¬ 
häusern  und  12  von  den  Aerzten  der  Stadt.  Dabei  wurde  47 mal 
[sine  für  Typhus  sprechende  Reaktion  festgestellt  (zumeist  1  : 100 
find  darüber),  23 mal  war  die  Reaktion  gering  (weniger  als  1:25), 
Tnd  52mal  fehlte  jede  Andeutung  derselben. 

Unter  den  207  amtlich  gemeldeten  Fällen  ist  62 mal  eine  Blut- 
intersuchung  beantragt  worden.  Bei  einem  kleinen  Theil  der¬ 
selben  war  die  Reaktion  nur  gering  oder  fehlte  ganz. 

Der  Haupttheil  der  Untersuchungen  entfiel,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  auf  die  typhusverdächtigen  Kranken  der  städtischen 
Krankenanstalt,  von  welchen  wohl  ausnahmslos  und  im  Zweifel¬ 
alle  oft  mehrmals  Blut  zur  Untersuchung  übersandt  wurde. 

I  luf  diese  Weise  wurde  in  vielen  anfangs  zweifelhaften  Fällen  die 
Ondgiltige  Aufklärung  erzielt,  sei  es  dadurch,  dass  bei  klinisch 
i  sich  dauernd  als  Typhus  darstellenden  Fällen  die  anfangs  geringe 
AVidal’sche  Reaktion  bei  Untersuchungen  im  weiteren  Krank- 
t  leitsverlauf  die  unzweifelhaft  für  Typhus  sprechende  Stärke  er¬ 
reichte,  oder  aber  dass  in  dauernd  reaktionslos  bleibenden  Fällen 
[schliesslich  unzweifelhaft  eine  andere  Krankheitsursache  als  Typhus 
Meningitis,  Knocheneiterungen  u.  s.  w.)  sich  herausstellte. 

Indessen  blieb  eine  Anzahl  übrig,  in  welchen  der  Krankheits- 
Verlauf  so  sehr  für  Typhus  sprach,  dass  ärztlicherseits  trotz  der 
'■sehr  geringen  oder  fehlenden  Blutreaktion  die  Diagnose  aufrecht 
Erhalten  werden  musste.  Da,  wo  die  Reaktion,  wenn  auch  nur 
gering,  vorhanden  war,  wurde  sie  als  eine  weitere  Stütze  zur 
Diagnose  des  Typhus  angesehen.  Diese  Fälle  wurden  seitens  der 
ärztlichen  Oberleitung  der  inneren  Abtheilung  auch  in  anderer 
|VVeise,  durch  Uebersendung  von  Stuhlgangs-  und  Urinproben,  der 
Untersuchung  im  bakteriologischen  Institut  zugängig  gemacht. 
ivVenn  dabei  nun  auch  die  vermutheten  Typhusbazillen  nicht  ge¬ 
linden  wurden,  so  gelang  an  deren  Stelle  die  Auffindung  oder 
ler  Serumnachweis  eines  anderen  Bacillus,  welcher  berufen 
'irscheint,  eine  endgiltige  Aufklärung  in  vielen  typhusverdächtigen 
Fällen  zu  geben,  wo  die  Widal’sche  Typhusreaktion  versagt,  und 
velcher  vielleicht  dem  alten  Krankheitsbilde  der  Febris 
gastrica,  welches  durch  die  neueren  Erfahrungen  über  Typhus 
(•echt  verschwommenes  Aussehen  bekommen  hatte,  zu  neuer  und 
i  lauernder  Klarheit  zu  verhelfen  im  Stande  ist. 

Auch  bei  den  bezüglichen  Untersuchungen  ist  dem  Ver¬ 
fasser  die  Unterstützung  der  inneren  Abtheilung  in  umfangreicher 
vVeise  zu  Theil  geworden,  und  es  ist  ihm  eine  angenehme  Pflicht, 
4errn  Direktor  Dr.  Stövesandt  und  den  Assistenzärzten  Herren 
Dr.  Liesau,  Becker,  Bolte,  Ojemann  und  Relotius  auch 
m  dieser  Stelle  dafür  Dank  zu  sagen.  An  den  bakteriologischen 
Arbeiten  betheiligten  sich  die  am  Institut  arbeitenden  Herren  DE>r. 
A.  Meyer,  Büsing,  Stadler  jr.  und  Ruppin  in  dankenswerter 
I  -Veise. 

')  Die  Arbeit  des  vor  einigen  Tagen  in  blühendem  Alter  verstor¬ 
benen  Verfassers  ist  am  4.  Februar  bei  der  Redaktion  eingegangen. 


Die  Anzahl  der  Fälle,  bei  denen  der  bakteriologische  oder  der 
Serumnachweis  erfolgt  ist,  beträgt  bis  jetzt  fünf.  Aus  besonderen 
Umständen  konnte  die  Feststellung  im  einzelnen  Falle  zum  Theil 
nur  bruchstückweise,  zumeist  erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen 
Erkrankung  erfolgen.  Dies  geschah  in  einem  Falle  durch  den 
gleichzeitigen  Nachweis  des  Bacillus  und  der  entsprechenden 
Serumreaktion,  dreimal  durch  die  Serumreaktion  und  einmal  durch 
den  Nachweis  des  Bacillus  allein.  Die  Auffindung  der  Krankheits¬ 
ursache  hatte  folgenden  Gang  genommen: 

Im  September  1900  befanden  sich  auf  der  inueren  Abtheilung  unter 
mehreren  zweifellosen  Typhusfällen  die  beiden  Männer  Ahl. . .  und  Pur. . . 
mit  dem  ausgesprochenen  Krankheitsbilde  des  Typhus,  aber  bei  völligem 
Fehlen  der  Widal’schen  Reaktion.  Nur  bei  Pur.  .  .  trat  später  vor¬ 
übergehend  eine  Andeutung  derselben  auf.  Es  wurden  nun  mehrfach 
auch  Stuhlproben  auf  Typhusbazillen  untersucht  und  hierbei  bei  Ahl.  .  . 
in  der  am  19.  September,  sieben  Tage  nach  der  Entfieberung,  entnom¬ 
menen  neben  Bacterium  coli  in  erheblicher  Anzahl  Kolonieen  eines  Bacillus 
festgestellt,  welche  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  dem  Bacillus  enteri- 
tidis  Gärtner’s  reingezüchtet  und  näher  geprüft  wurden.  Die  Er¬ 
krankung  wurde  vorläufig  als  muthmaassliche  Fleischvergiftung  ange¬ 
sehen,  zumal  in  diesem  Falle  die  Temperaturkurve  einen  für  Typhus 
unerwarteten  kritischen  Absturz  gezeigt  hatte.  Indessen  ergab  die 
weitere  Prüfung  durchgreifende  Unterschiede  von  Bacillus  enteritidis, 
und  der  Bacillus  wanderte  eine  Weile  noch  unerkannt  zur  Bakterien¬ 
sammlung,  bis  am  19.  Oktober  bei  Einlieferung  einer  dritten,  fünf  Wochen 
nach  der  Entfieberung  entnommenen  Blutprobe  des  anderen  Kranken 
Pur.  .  .,  welche  wiederum  keine  Andeutung  für  Typhus  zeigte,  das 
Serum  auch  mit  der  Bouillonkultur  des  fraglichen  Bacillus  zusammen¬ 
gebracht  wurde.  Es  gab  die  starke  Reaktion  von  1 : 500.  Nun  wurde 
auch  eine  aus  anderen  Gründen  aufbewahrte  Serumprobe  des  Ahl.  .  . 
vom  15.  September  (drei  Tage  nach  der  Entfieberung)  geprüft  und  die 
Reaktion  von  1 : 8000  gefunden.  Eine  weitere  am  25.  Oktober  ent¬ 
nommene  Probe  derselben  —  der  Mann  war  inzwischen  zu  seiner  Be¬ 
schäftigung  zurückgekehrt  —  zeigte  die  Reaktion  von  1 : 2000.  Jetzt 
wurde  auf  eine  Anzahl  anderer  ähnlicher  Bakterienkulturen  zurück¬ 
gegriffen,  welche  aus  anderrn  Anlass  aufbewahrt  waren.  Es  zeigte  sich, 
dass  die  Sera  von  Ahl.  .  .  und  Pur.  .  .  in  der  eben  geschilderten  Stärke 
auf  einen  Bacillus  gleicher  Art  wie  der  von  Ahl.  .  .  wirkten,  welcher 
am  30.  Juni  in  grosser  Anzahl  in  dem  Harn  des  Dienstmädchens  Bg.  .  . 
vorhanden  gewesen  war.  Letztere  hatte  seit  dem  23.  Mai  mit  der 
Diagnose  Typhus  sich  in  der  Krankenanstalt  befunden,  aber  bei  allen 
Blutuntersuchungen  nur  angedeutete  (bis  1:3)  W  idal’sche  Reaktion 
gezeigt.  Eine  Kultur  des  Bacillus  enteritidis  Gärtner,  welche  aus 
dem  Laboratorium  von  Kral  stammt,  wurde  auch  bei  Mischung  von 
1 : 1  durch  die  Sera  Ahl.  .  .  und  Pur.  .  .  nicht  beeinflusst. 

Es  wurde  nun  weiter  festgestellt,  dass  eine  grössere  Zahl  gerade 
verfügbarer  Serumproben,  zumeist  von  Typhusfällen,  aber  auch  von 
zweifelhaften  anderen  Erkrankungen  und  Gesunden,  auch  bei  der 
Mischung  1  :  1  keine  Spur  von  Agglutination  und  Bewegungshemmung 
bewirkte.  Bis  jetzt  sind  26  daraufhin  untersucht. 

Es  durfte  somit  die  ursächliche  Beziehung  der  Bazillen  Ahl. . . 
und  Bg.  .  .  zu  den  betreffenden  Erkrankungen  als  nahezu  sicher 
betrachtet  werden,  denn  so  ausserordentlich  starke  Serumreaktionen 
mit  schnellem  Abfall  der  Stärke  in  der  Reconvaleszenz  im  Verein 
mit  dem  reichlichen  Vorkommen  des  zugehörigen  Bacillus  von  er¬ 
heblicher  Verulenz  Hessen  kaum  eine  andere  Deutung  zu. 

Bei  der  weiteren  Prüfung  neuer  Erkrankungen  vom  November 
wurden  noch  zwei  neue  Fälle  —  War.  .  .  und  Kru.  .  .  —  ermittelt- 
Leider  erfolgte  die  Feststellung  in  Folge  langdauernder  persön¬ 
licher  Verhinderung  des  Verfassers  auch  hier  erst  mehrere  Wochen 
nach  Ablauf  der  eigentlichen  Krankheit,  am  24.  Dezember,  sodass 
das  Misslingen  des  nunmehr  nachträglich  noch  versuchten  Nach¬ 
weises  der  Bazillen  im  Urin  und  Stuhlgang  nicht  weiter  befremden 
konnte. 

Ueber  die  Ansteckungsquelle  hat  sich  in  keinem  Falle 
etwas  näheres  ermitteln  lassen.  Die  fünf  Kranken  hatten  unter¬ 
einander  keine  Beziehungen,  auch  waren  in  deren  Familien  und 
näherer  Umgebung  keine  ähnlichen  Erkrankungen  bemerkt  worden, 
vielmehr  mehrfach  das  völlige  Gesundbleiben  aller  Hausgenossen 
ausdrücklich  festgestellt.  Von  einer  Fleischvergiftung  im  Sinne 
der  anderenorts  beobachteten  Massenerkrankungen  kann  also  keine 
Rede  sein.  Das  einzige,  was  an  solche  erinnert,  war  die  fast  stets 
in  der  Anamnese  enthaltene  Angabe,  dass  der  Ausbruch  des 
Fiebers  unter  Durchfällen  erfolgt  sei.  Auffällig  bleibt  immerhin 
das  paarweise,  anscheinend  gleichzeitig  erfolgte  Erkranken  der 
Fälle  Ahl.  .  .  und  Pur.  .  .  einerseits  (September)  und  War.  .  .  und 
Kru.  .  .  andererseits  (November).  Die  Möglichkeit  der  Aufnahme 
des  Krankheitskeimes  an  einem  dritten  Ort,  etwa  in  einem  Gast¬ 
hause  mittels  ungekochter  Milch  oder  Wurst,  ist  in  Betracht  zu 
ziehen,  ebenso  wie  auch  für  viele  der  gleichzeitig  in  der  Stadt 
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entstandenen  echten  Typlnisfälle,  wie  denn  überhaupt  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Lebenseigenschaften  des 
neuen  Bacillus  mit  dem  Typhusbacillus,  ferner  auf  die  langsame 
Entstehung  und  den  langen  Verlauf  der  Krankheit  und  Reconva- 
leszenz  eine  nahe  Verwandtschaft  beider  Ansteckungen  unver¬ 
kennbar  ist. 

Freilich,  die  bakteriologischen  Unterschiede  sind  deutlich 
genug,  um  jede  Verwechselung  auszuschliessen,  und  eine  viel¬ 
leicht  dauernd  bleibende  Lücke  bei  der  Erforschung  der  neuen 
Infektion,  das  Fehlen  von  Todesfällen  und  die  Unmöglichkeit  der 
Untersuchung  innerer  Organe  und  der  Feststellung  des  Krank¬ 
heitssitzes,  wird  in  anderer  Weise  durch  die  ausserordentlich 
starke  Serumreaktion  ausgefüllt. 

Der  neue  Bacillus  ähnelt  in  seinem  Oberflächenwachsthum  auf 
der  Gelatineplatte,  wie  gesagt,  dem  Bacillus  enteritidis  Gärtner. 
Seine  scharfrandigen  kreisrunden  und  gleichmässig  gewölbten 
weisslichen  Kolonieen  sind  ohne  weiteres  von  denen  des  Bacterium 
coli  am  zweiten  Tage  zu  unterscheiden.  Die  Gelatine  wird  nicht 
verflüssigt.  Er  stellt  ein  mit  zahlreichen,  sehr  langen  Geissein 
versehenes,  sehr  lebhaft  bewegliches  Stäbchen  von  Form  und 
Grösse  des  Typhusbacillus  dar.  Die  Gcisseln  sind  länger  als  bei 
diesem.  Die  beiden  vorhandenen  Reinkulturen  verhalten  sich  nicht 
ganz  gleich.  Die  etwas  giftigere  Kultur  Bg.  .  .  verliert  in  Bouillon 
bei  37°  zumeist  nach  24  Stunden  schon  ihre  Beweglichkeit,  die 
Kultur  Ahl. . .  erst  nach  mehreren  Tagen.  Aehnliche  Unterschiede 
sind  hier  auch  bei  Typhuskulturen  gefunden,  ln  der  Bouillon 
ist  nach  sechs  Stunden  schon  deutliche  Trübung  und  nach 
24  Stunden  ausserdem  ein  Häutchen  vorhanden.  Im  glukose- 
haltigen  Nährboden  erfolgt  reichliche  Gasbildung.  Auf  Nähr¬ 
agar  und  Loeffler's  Serum  ist  das  Wachsthum  ähnlich  wie  auf 
der  Nährgelatine.  In  Peptonlösung  fand  Indolbildung  nach  24  und 
48  Stunden  nicht  statt.  Hinsichtlich  der  Säurebildung  verhält 
sich  der  neue  Bacillus  dem  Diphtheriebacillus  sehr  ähnlich.  Er 
erzeugt  in  reichlich  glukosehaltigen  Nährböden  deutlich  und  nach¬ 
haltig  Säure.  In  1  %iger  Traubenzuckerbouillon  wurden  bei  37° 
nach  24  Stunden  30,0  ccm  Normalsäure  im  Liter  gebildet.  Dar¬ 
über  hinaus  steigt  das  Maass  nicht,  vielmehr  erfolgt  dann  baldiges 
Absterben  der  Bazillen.  Wird  aber  nicht  besonders  Traubenzucker 
hinzugefügt,  so  bildet  nach  anfänglicher,  dem  jeweiligen  natür¬ 
lichen  Glukosegehalt  der  Nährbouillon  entsprechender  grösserer 
oder  geringerer  Säuremenge  der  Bacillus  oft  schon  am  dritten 
Tage  deutlich  Alkali,  sodass  auch  Phenolphthalein  sogleich  roth 
wird. 

Die  Bazillen  sind  nach  der  Gram’schen  Methode  nicht 
färbbar.  Der  Nachweis  der  Geissein  gelang  vorzüglich  mittels 
der  neuen  Zettnow’schen  Versilberung.  Gegenüber  jungen 
Meerschweinchen  im  Gewicht  bis  zu  300  g  erweisen 
sich  beide  Reinkulturen  ausserordentlich  pathogen.  Von 
der  Kultur  Bg.  .  .  tödtet  V200  Oese  einer  18stündigen  Aussaat 
auf  Agar  bei  Einspritzung  mit  1  ccm  Nährbouillon  in  die  Bauchhöhle 
binnen  24  Stunden.  Es  findet  sich  eine  Blutüberschwemmung 
mit  den  Bazillen.  Insbesondere  im  Herzblut  sind  dieselben  in 
grosser  Menge  vorhanden.  Thiere  von  400  g  Gewicht  aber  über¬ 
stehen  zumeist  schon  die  Einspritzung  von  einer  ganzen  Oese 
und  erscheinen  nur  in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Eingriff 
krank.  Weisse  Mäusse  sterben  binnen  24  Stunden  nach  Ein¬ 
spritzung  in  die  Bauchhöhle  oder  unter  die  Haut  in  derselben 
Weise,  wie  die  jungen  Meerschweinchen.  Einspritzung  unter  die 
Bauchhaut  rief  bei  einem  jungen  Meerschweinchen  nur  eine 
teigige  Anschwellung  mit  nachfolgender  grosser  Nekrose  der  Haut 
an  jener  Stelle  hervor.  Das  Blutserum  dieses  im  Oktober  1900 
geimpften  Thieres  agglutinirte,  im  Januar  1901  entnommen,  den 
Bacillus  noch  bei  1 : 125. 

Die  Agglutinirung  -und  der  Verlust  der  Beweglichkeit  durch 
die  menschlichen  Serumproben  erfolgt  wie  beim  Typhusbacillus 
schnell  und  in  umfangreicher  Weise.  So  trat  in  5  ccm  Bouillon¬ 
kultur  bei  Zusatz  von  1  Oese  des  starken  Serum  Ahl.  1  die  Flocken¬ 
bildung  binnen  5  Minuten  für  das  Auge  sichtbar  ein,  und  nach 
20  Minuten  war  die  Flüssigkeit  fast  klar  und  ein  dicker  Satz  der 
niedergefallenen  Bazillen  am  Boden. 

In  der  3%  igen  Nährgelatine  wächst  der  Bacillus  ganz  nach 
Art  des  Typhusbacillus,  indem  seine  Kolonieen  in  der  Tiefe  des 
Nährbodens  zerfaserte  Gestalt  annehmen,  während  sie  bei  10% 
Gelatinezusatz  kreisrund  sind.  Elieser  Umstand  hängt  nicht  etwa, 
wie  einige  Autoren  meinen,  mit  dem  verminderten  Nährgehalt  des 
Nährbodens  zusammen,  denn  wenn  man  die  übliche  Nährbouillon 


mit  3 V3%  Gelatine  versetzt,  erhält  man  dieselben  Bilder  wie  in 
der  3 % % igen  Harngelatine  Piorkowski’s.  Die  Erscheinung 
beruht  vielmehr  lediglich  auf  mechanischen  Ursachen,  insofern 
die  schwachprozentige  Gelatinelösung  dem  Vorschieben  längerer 
Fäden  geringeren  Widerstand  entgegensetzt.  Während  in  der 
10% igen  Gelatine  jeder  vom  Rande  der  Kolonie  radial  vor¬ 
dringende  kleine  Faden  alsbald  in  die  Einzelbazillen  zerdrückt 
wird,  aus  denen  er  besteht,  und  diese  wieder  sich  seitlich  an  die 
schon  vorhandenen  Bazillen  anlagern,  können  in  der  3%igen  Ge¬ 
latine  die  Fäden  schon  eine  gewisse  Länge  erreichen,  ehe  sie  in 
ihrem  Verlauf  und  am  Ende  abgeknickt  und  zur  Bildung  seitlicher 
kleiner  Knäuel  veranlasst  werden.  Es  ist  hierbei  zu  berücksich¬ 
tigen,  dass,  je  länger  ein  solcher  Faden  ist,  mit  um  so  grösserer 
Geschwindigkeit  sich  sein  peripheres  Ende  vorwärts  schiebt; 
denn  das  Wachsthum  erfolgt  ja  nicht  etwa  nur  an  der  Spitze, 
sondern  durch  Zweitheilung  aller  im  Verlaufe  des  Fadens  befind¬ 
lichen  Bazillen.  Hieraus  würde  eine  geometrische  Progression 
der  Geschwindigkeit  des  Fortschreitens  des  peripheren  Endes  sich 
ergeben.  Dass  eine  solche  annähernd  thatsächlich  besteht,  ist 
vom  Verfasser  für  B.  Zopffii  in  der  5  %  igen  Gelatine  bereits 
18831)  nachgewiesen  worden,  indem  das  Ende  eines  solchen  in 
lebhaftem  Wachsthum  befindlichen  Fadens  unter  dem  Mikroskop 
eingestellt  und  die  Geschwindigkeit  des  Vorrückens  in  der  Zeit¬ 
einheit  mit  dem  Mikrometer  gemessen  wurde. 

Von  dem,  wie  gesagt,  sehr  ähnlich  wachsenden,  gleichfalls 
gasbildenden  Bacillus  enteritidis  Gärtner  unterscheidet  sich  der 
neue  Bacillus  durch  das  Fehlen  jeglicher  Giftigkeit  bei  seinen 
Kulturen,  sobald  sie  erhitzt  werden,  sei  es  auf  100°  oder  auch 
schon  auf  60°,  durch  seine  völlige  Unwirksamkeit  im  Fütterungs¬ 
versuch  (mittels  Milch-  und  Fleischkulturen  bei  2  Meerschwein¬ 
chen,  2  weissen  Mäusen  und  einer  gefleckten  Ratte)  und  durch 
das  Ausbleiben  jeglicher  Reaktion  bei  dem  Bacillus  enteritidis  im 
Versuch  mit  den  4  menschlichen  Serumproben  von  den  Kranken 
der  Krankenanstalt.  Auch  lässt  er  Milch  erst  nach  mehrwöchent¬ 
lichem  Wachsthum  bei  37°  gerinnen.  Seine  Virulenz  scheint 
ziemlich  haltbar  zu  sein,  denn  es  ist  bei  der  seit  Mai  fortgezüch¬ 
teten  Kultur  Bg  eine  Abnahme  derselben  noch  nicht  zu  bemerken 
gewesen.  Zwei  andere  sehr  ähnliche,  aus  weiblichem  Urin  ge¬ 
züchtete,  auf  das  Serum  nicht  reagirende  Kulturen  sind  völlig 
ungiftig.  (Schluss  folgt.) 

VI.  Aus  dem  chemisch-bakteriologischen  Institut  von 
Dr.  Ph.  Blumenthal  in  Moskau. 

Ein  Apparat  zum  Pasteurisiren  der  Milch 

im  Hause. 

Von  A.  Hippius,  Kinderarzt  in  Moskau. 

(Schluss  aus  No.  29.) 

Bei  der  Prüfung  dieser  Tabellen  stellt  sich  heraus,  dass  die 
Milch  bei  65°  C  im  Verlaufe  der  ersten  6  Stunden  in  Bezug 
auf  spezifisches  Gewicht,  Reaktion,  Azidität  und  Gehalt  an 
Fett,  Zucker  und  Casein  nur  sehr  geringe  Unterschiede  von 
der  rohen  Milch  aufweist,  während  die  10  Minuten  lang  nach 
Soxhlet  sterilisirte  Milch  in  diesen  Punkten  merkliche  Veränderungen 
erlitten  hat.  Es  sind  das  dieselben  Veränderungen,  die  Baginsky 
und  Sommerfeld  (1)  für  eine  Milch  nachgewiesen  haben,  welche  eine 
Stunde  lang  bei  103°  C  im  Soxhlet- Dampfapparate  sterilisirt  wurde. 
In  ähnlichem  Sinne  verändert  sich  die  Milch  auch  bei  der  Pasteuri- 
sirung,  aber  nur  sehr  allmählich.  Verbleibt  rohe  Milch  bei  65°  C  in 
meinem  Apparate  längere  Zeit,  etwa  8,  10 — 12  Stunden,  so  nimmt  sie 
mehr  und  mehr  die  Eigenschaften  (auch  den  Geschmack)  der  sterüi- 
sirten  Milch  an  und  verdirbt  zuguterletzt  in  noch  höherem  Maasse  als 
diese.  Der  veränderte  Chemismus  der  nach  Soxhlet  sterili- 
sirten  sowie  der  übermässig  lange  auf  Pasteurisirungs- 
temperaturen  erhaltenen  Milch  dokumentirt  sich  durch  eine 
Verringerung  des  spezifischen  Gewichtes  und  Abnahme  des 
Gehaltes  an  Fett,  Zucker,  Eiweisskörpern  und  organischem 
Phosphor  (bei  gleichzeitigem  Ansteigen  der  Menge  von  Phosphaten). 
Ausserdem  findet  bei  der  Sterilisirung  eine  Verminderung, 
bei  der  Pasteurisirung  eine  Steigerung  der  Azidität  der 
Milch  statt. 

Auf  Grund  dieser  Vorgänge  rathe  ich  bei  dem  von  mir  vorge¬ 
schlagenen  Wechsel  der  Milchflaschen  dieselben  im  ganzen  nicht  länger 
als  6  Stunden  im  Apparate  verweilen  zu  lassen,  d.  h.  nach  Ablauf  der 

*)  H.  Kurth,  B.  Zopffii,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Morpho¬ 
logie  und  Physiologie  der  Spaltpilze.  Botanische  Zeitung  1883,  S.  399, 
und  Dissertation,  Berlin  1883,  S.  14. 
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für  die  Pasteurisirung  erforderlichen  Zeit  nur  noch  4  Stunden.  Die  in 
der  Milch  in  dieser  Zeit  eventuell  vor  sich  gehenden  Veränderungen 
müssen  übrigens  um  so  geringer  sein,  als  wir  es  ja  nach  erfolgtem 
Flaschenwechsel  schon  nicht  mehr  mit  Temperaturen  von  60—65°  C, 
sondern  nur  noch  mit  Thermophortemperaturen  von  50—60°  C  zu  thun 
haben.  In  Fällen,  wo  die  Nahrungspause  des  Säuglings  mehr  als  vier 
Stunden  beträgt,  wie  z.  B.  zur  Nachtzeit,  ist  es  rathsam,  das  im  Ivessel 
durch  das  Lämpchen  warm  gehaltene  Wasser  zum  Neuerwärmen  der 
kalt  gestellten  Flaschen  zu  benutzen,  wobei  Nachtlampe  und  Wärm¬ 
becher  durch  den  Apparat  ersetzt  werden. 

Da  Conradi  (13)  in  Uebereinstimmung  mit  v.  Freudenreich  (14) 
gezeigt  hat,  dass  die  halbstündige  Erhitzung  bis  zu  70°  C,  ebenso  wie 
die  Erhitzung  auf  65°  C  während  einer  ganzen  Stunde,  keine  A  eiände- 
rung  der  Labungsfähigkeit  der  Milch  im  Vergleich  mit  der  Norm  her¬ 
beiführt,  andererseits  aber  eine  Erhitzung  über  80°  C  hinaus  den  'Vor¬ 
gang  der  Labfällung  hinausschiebt,  so  war  es  von  Interesse  zu  piiifen, 
wie  sich  die  Milch  bei  längerem  Verweilen  in  meinem  Apparate  dem 
Labferment  gegenüber  verhalten  werde. 

Bei  dem  zu  diesem  Zwecke  angestellten  Versuche  5  verblieben  die 
einzelnen  Milchproben  ununterbrochen  (bis  zu  12  Stunden)  im  V  asser- 
bade,  wobei  die  Temperatur  der  Milch  die  ersten  2  Stunden  auf  60  bis 
65“  C,  später  auf  55“  C  gehalten  wurde;  bei  Versuch  6  wurden  die 
Milchproben  nach  Beendigung  der  2  Stunden  dauernden  Pasteurisirung 
auf  weitere  2  Stunden  aus  dem  Apparate  entfernt  und  bei  19°  O  im 
Zimmer  gehalten,  worauf  sie  von  neuem  in  den  Kessel  bei  55°  C  auf 
verschieden  lange  Zeit  eingestellt  wurden.  So  konnten  wir  die  VA  ir- 
kung  des  Labferments  sowohl  auf  einfach,  als  auch  auf  fraktionirt 
pasteurisirte  Milch  verfolgen,  wenn  dieselbe  längere  Zeit  den  Thermo- 
phortemperaturen  ausgesetzt  war.  Beide  Versuche  (5  und  6)  wurden 
derart  ausgeführt,  dass  eine  genügende  Anzahl  Glasröhrchen  mit  je 
10  ccm  Milch  in  den  Apparat  gebracht  wurden.  Zum  Zwecke  der 
Untersuchung  wurden  je  drei  Röhrchen  herausgenommen,  in  VA  asser 
gekühlt  und  in  verschiedener  Weise  behandelt:  in  einem  derselben 
wurde  durch  Titriren  mit  ’/io  Normal-Natronlauge  die  Azidität  der  Milch, 
im  zweiten  die  Schnelligkeit  der  Gerinnbarkeit  durch  Lab  bestimmt, 
das  dritte  diente  als  Reserve.  Zur  Labung  wurde  eine  Lösung  von 
1  Theil  „Chr.  Hansens  Käselab-Pulver,  Kopenhagen“  zu  200  Theilen 
destillirten  Wassers  verwandt;  0,5  ccm  dieser  Lösung  wurden  zu  10  ccm 
Milch  hinzugefügt,  und  das  Röhrchen  mit  diesem  Inhalt  in  ein  Wasser 
bad  von  40°  C  gebracht. 


V ersuch  5. 


Rohe  Milch  .  •  ■  •  ' . .  •  ■  • 

2  Stunden  im  Apparate  bei  60 — 65°  C,  darauf 
2  Stunden  im  Zimmer  bei  19°  C  .  • 

Dasselbe  +  1  Stunde  im  Apparate  bei  55°  C 
+  2  „  »  »  »  7>  ^ 


+  3 
4-  4 
+  5 


Azidität 
(Auf  10  ccm 
VioN.NaOH) 
ccm 

Lab  - 

gerinn  un  g 
(bei  40°  0) 
Minuten 

Rohe  Milch . 

1,4 

2—3 

2  Stunden  im  Apparate  bei  60 — 65°  C  .  .  • 

1,45 

5 

Dasselbe  +  1  Stunde  bei  55°  C . 

1,5 

5 — 6 

_L  O  . 

1,5 

5—6 

1,6 

4 

«  4  n  n  »  . . 

1,7 

3 

„  +5  „  „  „  „ . 

1,8 

3 

„  ~ H  6  »,  v)  »  » . 

1,9 

2 

2,1 

1 

2,3 

45—60  Sek. 

2,4 

45 —  60  „ 

"4“  10  y>  w  n  * . 

2,5 

30 — 60  „ 

V ersuch  6. 

Azidität 

Lab- 

(Auf  100  ccm 

g  e  r  i  n  n  u  n  g 

'/.oN.NaOH 

(bei  40°  C) 

ccm 

Minuten 

sobald  die  Milch  durch  NaOII  neutralisirt  wurde,  trat  keine  Labfällung 
mehr  ein. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  das  Coagulum  der 
p ast eu r isirt en  Milch  sich  in  allen  Fällen  als  feste  Gallerte 
darstellte.  Anders  verhielt  sich  die  15  Minuten  nach  Soxhlet 
sterilisirte  Milch:  bei  einer  Azidität  von  1,3  ccm  (gegen  1,4  der 
Rohmilch)  gerann  sie  im  Wasserbade  von  40°  C  erst  nach 
26  Minuten,  imd  zwar  in  Form  von  lockeren,  unzusammen¬ 
hängenden  Klumpen. 

Ein  weiterer  Unterschied  zwischen  sterilisirter  und  pasteurisirter 
Milch  zeigte  sich  in  der  Verfärbung  des  Bleipapiers:  wenn  wir  nach 
Oppenheimer  (15)  verfuhren,  so  färbte  sich  das  Papier  beim 
Soxhlet-Verfahren  nach  10  Minuten  braun,  beim  A  erweilen 
der  Milch  in  meinem  Apparate  bei  65°  C  blieb  es  dagegen 
selbst  nach  12  Stunden  vollkommen  ungefärbt. 

Die  Versuche,  eine  Verschiebung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
(und  somit  des  osmotischen  Druckes)  für  rohe,  pasteurisirte  und  steri¬ 
lisirte  Milch  zu  constatiren,  ergaben  keine  deutlichen  Resultate. 

Dass  bei  den  im  Apparate  erzielten  Wärmegraden  die  Pasteuri¬ 
sirung  der  Milch  nach  zwei  Stunden  eine  solide  sein  müsse,  war  schon 
a  priori  zu  erwarten.  Haben  doch  die  sehr  exakten  A  ersuche  von 
de  Man  (16)  im  Forster'schen  Laboratorium  das  zweifellose  Resultat 
ergeben,  dass  die  Tuberkelbazillen  in  der  Milch  bei  65°  C  in  15  Minuten 
und  bei  60°  C  in  einer  Stunde  sicher  vernichtet  werden.  Nach  Smith 
(17)  in  Boston  genügt  die  Einwirkung  von  60°  C  während  15  20  Minu¬ 
ten,  um  diese  Bazillen  zu  tödten,  falls  dabei  die  Hautbildung  der  Milch 
verhütet  wird.  Hesse  (18)  konnte  diese  Angabe  vollkommen  bestätigen 
und  hat  im  Anschluss  an  seine  Versuche  mit  Tuberkelbazillen  die 
Lebensfähigkeit  auch  anderer  Krankheitserreger  unter  denselben  Be¬ 
dingungen  geprüft :  er  fand,  dass  auch  Typhus-,  Cholera-,  Diphthei  ie-, 
Pestbazillen  und  viele  andere  pathogene  Keime  in  der  Milch  bei  b0°  C 
in  15 — 20  Minuten  endgültig  zu  Grunde  gehen.  Auch  noch  geringere 
Wärmegrade  haben  auf  die  Fauna  der  Milch  einen  deletären  Einfluss, 
wenn  man  sie  andauernd  einwirken  lässt.  Das  zeigen  die  interessanten 
Versuche  von  Dunbar  und  Drey e r  (19),  Kobrak(12)  und  Sommer¬ 
feld  (20)  über  die  Conservirung  der  Milch  im  Thermophor,  in  welchem 
sie  einer  Temperatur  von  nur  40 — 60°  C  ausgesetzt  ist.  Allen  den 
genannten  Forschern  ist  es  gelungen,  die  Milch  dabei  in  zwei  bis  fünf 
Stunden  bisweilen  sogar  völlig  keimfrei  zu  machen.  Kobrak  hat 
nachgewiesen,  dass  eine  mit  tuberkulösen  Sputis  stark  verunreinigte 
Milch  nach  dreistündigem  Verweilen  im  Thermophor  nur  noch  wenig 
virulente  Tuberkelbazillen  enthält  und  dass  die  in  ihr  enthaltenen 
Bazillen  nach  vierstündigem  Aufenthalt  im  Thermophor  sicher  abgetödtet 
werden.  Ebenso  konnte  Sommerfeld  zeigen,  dass  in  der  Milch  ent¬ 
haltene  Typhusbazillen  zu  Grunde  gehen,  nachdem  die  Milch  vier 
Stunden  im  Thermophor  gehalten  wurde.  Wir  durften  demnach  hoffen, 


1,4 


1,45 

1,5 

1,5 

1.5 

1.6 
1,6 

1.7 

1.8 
2,1 


2—3 


5 

5—6 
5—6 
4—5 
3—4 
2—3 
1—9 


dass  mein  Apparat,  in  dem  das  Prinzip  der  Pasteurisirung  mit  dem  dei 


Conservirung  im  Thermophor  vereinigt  ist,  der  bakteriologischen  Prü¬ 
fung  wohl  Stand  halten  werde. 

Einer  solchen  ist  er  im  Blumenthal  sehen  Institute  von  Herrn 
Dr.  med.  J.  Bronstein,  Assistenten  des  Institutes,  unterzogen  worden. 

Die  Bestimmung  des  Keimgehaltes  der  Milch  geschah  genau  nach 
dem  Vorgänge  von  Dunbar  und  Drey  er  (1.  c):  1  ccm  der  zu  untei- 

suchenden  Milch  wurde  mit  9  ccm  sterilen  Wassers  vermischt,  worauf 
1  ccm  dieser  Mischung  (also  0,1  ccm  Milch)  zur  Aussaat  auf  Agarplatten 
gelangte;  nach  24sttindigem  Verweilen  der  besäten  Platten  im  Ther¬ 
mostaten  bei  36—37°  C  wurden  die  Kolonieen  gezählt.  Als  Versuchs¬ 
material  diente  stets  gewöhnliche  Marktmilch. 

Aus  der  sehr  langen  Reihe  von  Versuchen  dieser  Art  hebe  ich 
zur  Illustration  des  typischen  Verlaufes  der  Pasteurisirung  in  meinem 
Apparate  nur  vier  heraus:  zwei  derselben  (7.  und  8.  \rersuch)  betreifen 
die  fortlaufende,  zwei  (12.  und  13.  Versuch)  die  fraktionirte  Pasteu¬ 
risirung. 

V ersuch  7. 

Keimzahl  in  der  rohen  Milch  =  89,892  pro  ccm. 

Nach  15  Minuten  im  Apparate  bei  65°  C  =  8280  Keime 


2  Stunden 
4 


5 

6 

10 

12 

24 


=  0 
=  0 
=  0 
=  0 

kl.  Rasen 
=  0 

=  0  (Milch  im  Apparate 
geronnen.  ’) 
von  keimfreier  Milch  hat  Kobrak 


Es  erweist  sich  demnach,  dass  die  zwei  Stunden  bis  zu 
60—65°  C  erhitzte  Milch  im  Vergleich  zur  rohen  Milch  eine 
Verlangsamung  der  Gerinnbarkeit  durch  Lab  ei  leidet, 
diese  Verlangsamung  schwindet  allmählich,  gleichviel,  ob  die 
Milch  später  einfach  oder  fraktionirt  pasteurisirt  wird,  und  macht 
nach  weiteren  sechs  Stunden  schon  einer  Beschleunigung 
Platz,  und  zwar  geht  diese  Erscheinung  in  umgekehrtem 
Verhältniss  zu  der  sich  steigernden  Azidität  der  Milch  vor 
sich.  Letzteres  scheint  in  kausalem  Zusammenhänge  zu  stehen,  denn 


')  Eine  derartige  Gerinnun0 
wiederholt  im  Milchthermophor  gefunden,  und  ich  habe  dieselbe  einmal 
in  meinem  Apparate  schon  nach  14  Stunden  beobachtet.  Kobrak  s 
Annahme,  dass  hier  wohl  die  reichlich  Lab  produzirenden  peptonisiren- 

•  1  TV  I  •  •  ..  r/  ‘  1  ..  K  — ,  7  v,  fl  AH  A/1  ll  An  fv  A  _ 


den  Bakterien  vor  der  Pasteurisirung  eine  Zeit  lang  in  der  Milch 
wuchert  haben,  hat  viel  Wahrscheinlichkeit  für  sich,  um  so  mehr,  als 
bei  anhaltendem  Erhitzen  der  Milch,  wie  wir  gesehen  haben,  ihre  Azi¬ 
dität  zunimmt  und  der  Labgerinnung  \rorschub  leistet.  Die  Rücksicht 
auf  diese  Erscheinung  hat  mit  einen  bestimmenden  Einfluss  auf  mich 
ausgeübt,  den  Apparat  für  den  Hausgebrauch  für  nur  fünf  Flaschen 
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Y ersuch  8. 

Keimzahl  in  der  rohen  Milch  =  104  688  pro  ccm. 

Nach  15  Minuten  im  Apparat  bei  65°C  =  1224  Keime 
„  2  Stunden  „  „  „ 


4 

”  ^  y»  n  r>  n  v> 

L> 

U  »  v>  v  r>  n  : 

„  10  „  „  „  „  = 

12 

y>  v>  n  v)  n 

Versuch  12. 

Keimzahl  in  der  rohen  Milch  =  39  888  pro  ccm. 

Nach  zwei  Stunden  im  Apparat  bei  60— 65°  C=  40  Keime. 


120 

90 

40 

0 

0 


Im  Zimmer  bei  19°  C. 

2.  Fl.  nach  2  Std.  —  20  Keime, 

3.  „  „  5  „  =40  „ 

4.  »  „  7  „  =  70 

5.  „  „  9'/2  „  =10  „ 


Im  Apparate  bei  55 0  C. 

1.  Fl.  nach  2  Std.  =  0  Keime, 

2.  „  „  3  „  =20  „ 

3.  „  „  2  „  =  0  „ 

4.  „  „  27,  *  =  10  „ 

5-  *  „  2  „  =  0  „ 


Versuch  13. 

Keimzahl  in  der  rothen  Milch  =  47  880  pro  Cubikcentimeter. 
Nach  zwei  Stunden  im  Apparate  bei  60 — 65°  C  =  30  Keime. 

Im  Zimmer  bei  19°  C.  Im  Apparate  bei  55°  C. 

1.  Fl.  nach  2  Std.  =  0  Keime, 


2.  Fl.  nach  2  Std. 

=  10  Keime, 

q 

“  •  » 

*  37,  „ 

=  0  „ 

3-  „  „  5  / 2  „ 

=  20  „ 

3.  „ 

»  3  „ 

=  0  „ 

4.  „  „  sy2  „ 

=  10  „ 

4.  „ 

*  27. * 

=  0  „ 

5.  *  „  11  „ 

=  80  „ 

5.  „ 

„  12  „ 

kleine  Rasen 

Bei  der  fortlaufenden  Pasteurisirung  der  Milch  in  meinem  Apparate 
sahen  wir  im  allgemeinen  zwei  Typen  im  Vorgänge  der  Entkeimung: 
die  Keime  gingen  entweder  schnell  zu  Grunde  und  ergaben  schon 
nach  zweistündigem  Verweilen  der  Milch  im  Apparate  bei  60—65°  C 
keine  Vegetation  mehr  auf  Agar  (wie  z.  B.  im  siebenten  Versuch),  oder 
die  Keimzahl  nahm  successive  ab,  um  in  etwa  10—12  Stunden  auf  0  zu 
sinken  (wie  im  achten  Versuch).  Die  fraktionirte  Pasteurisirung 
erwies  sich  als  besonders  wirksam,  indem  die  nach  zwei  bis 
drei  Stunden  wiederholt  in  den  Apparat  gebrachte  Milch 
m ei s te n t h ei  1  s  keine  lebensfähigen  Keime  mehr  enthielt 
(12  und  13.  Versuch). 

Die  Pasteurisirung  gelang  um  so  schneller,  je  reiner  die  Kuhmilch 
von  Hause  aus  war.  Auch  wir  müssen  daher  wieder  einmal  das  allge¬ 
mein  bekannte  hygienische  Postulat  betonen,  dass  die  Milch  in  den 
Molkereien  mit  peinlicher  Sauberkeit  gewonnen  und  behandelt,  dem 
Hause  möglichst  frisch  zugestellt  und  ohne  Aufschub  pasteurisirt  wer¬ 
den  sollte. 

Dunbar  und  Dreyer  haben  die  Lebensfähigkeit  der  Bakterien¬ 
welt  der  Milch  unter  Bedingungen  verfolgt,  die  in  direktem  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  uns  beschäftigenden  Frage  stehen:  sie  haben  sowohl 
die  Wirkungsweise  des  Milchthermophors,  als  auch  die  der  15 — 30  Mi¬ 
nuten  langen  Einwirkung  einer  Temperatur  von  65°  C  auf  die  Milch 
studirt.  Ihre  exakten,  in  dieser  Wochenschrift  (1900,  No.  26)  nieder¬ 
gelegten  Versuche  betreffen  nicht  nur  die  Milchsäurebakterien,  sondern 
auch  die  Sporenbildner,  aerobe  wie  anaerobe.  Wir  glaubten  uns  daher 
der  Aufgabe  einer  Wiederholung  dieser  Arbeit  für  die  Prüfung  der 
Wirksamkeit  meines  Apparats  entbunden  und  begnügen  uns  mit  der 
Angabe  einiger  einschlägigen  Resultate  der  genannten  Autoren.  Die¬ 
selben  konnten  nachweisen,  dass  bei  der  Pasteurisirung  der  Marktmilch 
bei  65°  C  schon  nach  15  Minuten  nur  noch  sporenbildende  Bakterien 
lebensfähig  blieben.  Brachten  sie  eine  derart  pasteurisirte  Milch  in 
den  Thermophor,  so  kam  es  nicht  zu  einer  Auskeimung  der  Sporen, 
sondern  es  zeigte  sich  vielmehr  nach  Ablauf  von  acht  Stunden  durch¬ 
weg  eine  Verminderung  der  Keime,  und  zwar  sowohl  der  aeroben,  als 
auch  der  anaeroben. 

Zur  Vervollständigung  dieser  Beobachtungen  haben  wir  sterile 
Milch  mit  Kuhmist  und  Erde  stark  verunreinigt  und  dann  untersucht, 
was  die  fraktionirte  Pasteurisirung  im  Apparate  für  die  bakterielle 
Reinigung  dieser  Milch  in  verschieden  langer  Zeit  leisten  konnte.  Es 
ergab  sich  hierbei: 

In  der  verunreinigten  Milch  fanden  sich  vor  der  Pasteurisirung 
unzählig  viel  Keime  pro  1  ccm, 

nach  2  Stunden  im  Apparate  bei  65®  C  =  3600  Keime, 

nach  2  Stunden  im  Apparate  bei  65°  C  +  2  Stunden  im  Apparate  bei 

55°  C  =  576  Keime, 

nach  2  Stunden  im  Zimmer  bei  19°  C  +  2  Stunden  im  Apparate  bei 

55°  C  =  288  Keime, 

a  250  ccm  Inhalt  zu  construiren.  Dieses  Milchquantum  genügt  tags¬ 
über  sowohl  Säuglingen  als  auch  grösseren  Kindern,  und  ist  das  Be- 
dürfniss  nach  pasteurisirter  Milch  für  die  Nacht  vorhanden,  so  ist  das 
Publikum  gezwungen,  abends  eine  frische  Portion  Milch  zu  pasteuri- 
siren.  Ohne  diesen  Zwang  liegt  die  Gefahr  nahe,  dass  zu  viel  Milch 
auf  einmal  pasteurisirt  werden  wird,  die  dann  durch  zu  langes  Stehen 
verderben  kann.  Mit  Hilfe  meines  Apparates  sind  die  zur  Pasteurisi- 
rung  erforderlichen  Manipulationen,  das  Auswaschen  der  gebauchten 
laschen  mit  eingerechnet,  in  höchstens  20  Minuten  beendigt,  so  dass 
ein  zweimaliges  Pasteurisiren  der  Milch  leicht  zu  bewerkstelligen  ist. 


nach  4  Stunden  im  Zimmer  bei  19°  C  +  2  Stunden  im  Apparate  bei 

55"  C  =  259  Keime, 

nach  6  Stunden  im  Zimmer  bei  19°  C  -1-  16  Stunden  im  Apparate  bei 

55°  C  =  187  Keime. 

Die  Pasteurisirung  war  demnach  eine  sehr  energische.  Dagegen 
war  der  Apparat  machtlos  gegen  den  Bacillus  subtilis:  eine  Probe 
steriler  Milch,  die  mit  sporenhaltiger  Reinkultur  des  Heubacillus  in- 
fizirt  wurde,  wies  nach  der  Aussaat  auf  Agar  unzählige  Massen  von 
Kolonieen  auf,  und  dasselbe  Bild  erhielt  sich  unverändert  bei  den 
folgenden  Aussaaten,  obgleich  mit  der  Milch  ebenso  verfahren  wurde, 
wie  in  dem  eben  beschriebenen  Versuche. 

In  Bezug  auf  pathogene  Keime,  deren  eventuelles  Vorkommen  und 
Gedeihen  in  der  Milch  möglich  ist,  wurde  experimentirt:  a)  mit  dem 
Tuberkelbacillus,  h)  dem  Streptococcus  scarlatinae  (Baginsky)  und 
c)  dem  Bacillus  der  Diphtherie. 

Ad  a:  Am  18. November  1900  wurden  %  der  schrägen  Agarfläche 
einer  26 tägigen  Kultur  von  Tuberkelbazillen  mit  5  ccm  Fleischpepton¬ 
bouillon  vermengt;  je  25  Tropfen  dieser  Emulsion  dienten  zum  Infi- 
ziren  von  drei  Proben  roher  Milch  ä  5  ccm.  Eine  der  so  infizirten 
Milchproben  wurde  sofort  einem  Meerschweinchen  von  558  g  Gewicht 
in  die  Peritonealhöhle  injizirt,  die  zweite  nach  dem  Erhitzen  im  Apparate 
auf  65°  C  während  5  Minuten  einem  Meerschweinchen  von  553  g  Gewicht, 
die  dritte  nach  Einwirkung  derselben  Temperatur  während  15  Minuten 
einem  Meerschweinchen  von  537  g  Gewicht.  Die  Thiere  wurden  unter 
gleichen  Bedingungen  gehalten.  Am  20.  Dezember,  also  nach  32  Tagen, 
starben  die  beiden  ersten  Meerschweinchen  und  boten  bei  der  Sektion  das 
gleiche  Bild:  Tuberkulisation  des  Bauchfells  und  der  Bauchorgane  und 
eine  Affektion  der  Lymphdrüsen  in  der  Bauchhöhle,  in  denen  durch 
die  mikroskopische  Untersuchung  reichliche  Mengen  von  Tuberkel¬ 
bazillen  nachgewiesen  wurden.  Das  dritte  Meerschweinchen  blieb  am 
Leben,  war  munter  und  nahm  zu  (am  1.  Februar  1901  wog  es  565  g). 
Es  wurde  am  4.  Februar  1901,  also  78  Tage  nach  der  Injektion,  durch 
Chloroform  getödtet  und  wies  bei  der  Sektion  keinerlei  pathologische 
Veränderungen  auf. 

Bei  der  Erhitzung  der  infizirten  Milch  im  Apparate 
hatten  also  die  in  ihr  enthaltenen  Tuberkelbazillen  die 
Temperatur  von  65°  C  während  5  Minuten  vertragen,  ohne 
ihre  Virulenz  einzubiissen,  waren  aber  nach  15  Minuten  zu 
Grunde  gegangen. 

Da  die  Milch  perlsüchtiger  Kühe  das  von  Tuberkelbazillen  pro- 
duzirte  Toxin  auch  dann  enthalten  kann,  wenn  in  der  zur  Untersuchung 
gelangenden  Milchprobe  die  Bazillen  selbst  nicht  vorhanden  sind,  so 
prüften  wir  in  einem  andern  Versuche  die  Resistenz  des  Tuberkel¬ 
toxins  der  Pasteurisirung  gegenüber.  Es  wurde  in  ähnlicher  Weise 
vorgegangen : 

Am  21.  Dezember  1900  erhielten  drei  Meerschweinchen  subkutan 
je  5  ccm  steriler  Milch,  die  mit  Tuberkeltoxin  im  Verhältniss  von  2% 
zum  Gewichte  der  Thiere  vermischt  worden  war.  Das  erste 
Meerschweinchen  (von  414  g  Gewicht)  erhielt  8,25  g  Tuberkeltoxin  in 
5  ccm  Milch,  das  zweite  (387  g  schwer)  7,74  des  Toxins  in  5  ccm  Milch, 
nachdem  die  Mischung  5  Minuten  der  Einwirkung  von  65°  C  im  Appa¬ 
rate  ausgesetzt  worden  war,  das  dritte  (469  g  schwer)  9,38  Toxin  in 
5  ccm  Milch  nach  Verweilen  derselben  im  Apparate  während  15  Mi¬ 
nuten  bei  65°  C.  —  Das  erste  Meerschweinchen  starb  schon  am 
nächsten  Tage,  das  zweite  am  24.  Dezember;  bei  beiden  fand  sich  eine 
Hyperämie  der  Nebennieren.  Das  dritte  Meerschweinchen  ist  bis  jetzt 
am  Leben  und  vollkommen  gesund.  Das  Tuberkeltoxin  war  dem¬ 
nach  durch  die  Erhitzung  der  Milch  auf  65°  C  nach  5  Minuten 
schon  abgeschwächt,  nach  15  Minuten  aber  zerstört. 

A  d  b :  Drei  Proben  steriler  Milch  wurden  mit  der  Reinkultur  eines 
Streptococcus,  den  Herr  Prof.  Baginsky  in  Berlin  aus  Scharlachangina 
gezüchtet  und  in  liebenswürdiger  Weise  dem  Blumenthal’schen 
Institut  zur  Verfügung  gestellt  hatte,  reichlich  infizirt.  Eine  der  Pro¬ 
ben  wurde  sofort  zur  Aussaat  auf  Agar  verwandt  und  ergab  nach 
24  Stunden  unzählige  Massen  von  Streptococcen,  während  die  beiden 
anderen  Proben  in  den  Apparat  gebracht  wurden.  Aussaaten  aus  den¬ 
selben  auf  Agar,  die  30  Minuten  und  2  Stunden  nach  Verweilen  der 
infizirten  Milch  im  Apparate  gemacht  wurden,  ergaben  keinerlei  Vege¬ 
tation. 

Die  Streptococcen  waren  also  im  Apparate  nach  30  Mi¬ 
nuten  zu  Grunde  gegangen. 

Ade:  Zur  Prüfung  des  Verhaltens  von  Diphtheriebazillen  bei  der 
Pasteurisirung  der  Milch  im  Apparate  diente  sowohl  das  Thierexperi¬ 
ment,  als  auch  die  Kultivirung  des  Bacillus  im  Blutserum. 

Zwei  Proben  Rohmilch  wurden  mit  einer  viertägigen  Kultur  des 
Bacillus  vermischt.  Eine  derselben  wurde  sofort  einem  570  g  schweren 
Meerschweinchen  am  Bauch  subkutan  injizirt,  die  zweite  einem  514  g 
wiegenden  Meerschweinchen,  nachdem  die  infizirte  Milch  auf  15  Minuten 
bei  65°  C  in  den  Apparat  gestellt  war.  Das  letzte  Meerschweinchen 
verendete  nach  36  Stunden  und  zeigte  bei  der  Sektion  ein  fibrinös¬ 
hämorrhagisches  Oedem  an  der  Einstichstelle,  eine  Schwellung  und 
Hyperämie  der  Nebennieren  und  ein  perikarditisches  Exsudat.  Beim 
zweiten  Meerschweinchen  wurde  an  den  beiden  ersten  Tagen  nach  der 
Injektion  eine  ödematöse  Schwellung  um  den  Einstich  herum  beob- 
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ächtet,  die  dann  schnell  resorbirt  wurde.  Das  Thier  ist  am  Leben  und 
gesund.  —  Von  den  infizirten  Milchproben  wurden  unmittelbar  vorder 
Injektion  Kulturen  auf  geronnenem  Blutserum  angelegt;  in  den  Ther- 
[laostaten  gebracht,  zeigten  die  mit  der  infizirten  Rohmilch  beschickten 
•Röhrchen  üppig  wuchernde  Kulturen  des  Loeffler ’schen  Bacillus, 
jVährend  die  übrigen,  mit  der  15  Minuten  lang  pasteurisirten  Milch  be¬ 
schickten  Röhrchen  steril  blieben. 

Der  Diphtheriebacillus  biisst  demnach  seine  Lebens- 
ähigkeit  bei  der  Pasteur isirung  der  Milch  binnen  15  Mi- 
i  luten  ein. 

Nach  dem  Gesagten  kommen  wir  zum  Schlüsse,  dass  die 
■'lurch  zwei  Stunden  fortgesetzte  Pasteurisirung  der  Milch 
,  n  meinem  Apparate  eine  gründliche  ist  und  noch  zuver- 
■ässiger  durch  eine  nachfolgende  fraktionirte  Pasteuri- 
;irung  bei  Thermophortemperaturen  wird,  Bei  diesem  Ver¬ 
fahren  wird  weder  der  Geschmack,  noch  der  Nährwerth, 
loch  auch  die  Verdaulichkeit  der  Milch  in  irgend  einer 
Weise  geschädigt. 
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VII.  Ueber  multiple  Gesichts-  und  Bindehaut¬ 
blutungen. 

Von  Prof.  Dr.  Hoppe,  Augenarzt  in  Köln. 

Die  wenigen  bisher  veröffentlichten  Fälle  multipler  Gesichts- 
find  Bindehautblutungen  sind  als  Folgeerscheinungen  schwerer 
Traumen  dargestellt.  Es  scheint  von  Interesse,  eine  Beobachtung 
I  mitzutheilen,  welche  darthut,  dass  derselbe  klinische  Befund  ohne 
i  Trauma  im  eigentlichen  Sinne,  nämlich  durch  forcirten  Brechakt 
m  Stande  kommen,  unter  Umständen  also  sogar  vorsätzlich  ge¬ 
zeitigt  werden  kann.  Der  Gutachter  wird  den  Nachweis  eines 
stattgehabten  Traumas  im  Sinne  der  Unfallgesetzgebung  in  dem 
Charakteristischen  Befunde  nicht  ohne  weiteres  erbracht  sehen. 
Ehe  ich  in  die  Erörterung  des  Entstehungsherganges  jener  Blu¬ 
migen  eintrete,  möchte  ich  eine  kurze  Skizze  der  einschlägigen 
Fälle  aus  der  Litteratur  sowie  meine  eigene  Beobachtung  voraus- 
Cchicken. 

1.  Beobachtung  von  Hueter1):  Einem  15jährigen  Knecht  fährt  die 
Walze  einer  Dreschmaschine  über  den  Unterleib.  Penetrirende  Bauch- 

Ivvunde.  Besinnung  nach  der  Verletzung  nicht  getrübt.  Keine  Kopf- 
Ljuetschung.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  Gesicht  gedunsen,  blau, 
ibersät  mit  Petechien  in  einem  Gebiet  von  der  vorderen  und  seitlichen 
:  Haargrenze  bis  zur  Höhe  des  Schildknorpels  und  zum  Nacken.  Con- 
unctiva  bulbi  blutunterlaufen.  Gleich  nach  der  Verletzung  Nasen- 
;  Muten.  24  Stunden  später  trat  an  Stelle  der  Blaufärbung  eine  drei 
'Tage  währende  arterielle  Hyperämie.  Nach  vier  Tagen  Entlassung. 

|  Schwellung  beseitigt,  Ecchymose  noch  nicht. 

2.  Beobachtung  von  Vogt3):  Einem  fünfjährigen  Kinde  geht  das 
I  Rad  eines  Lastwagens  über  den  Unterleib.  Bewusstsein  vorübergehend 
(getrübt.  '/s  Stunde  später  wird  constatirt:  Contusion  der  Bauchdecken; 
-Gesicht  blau,  bedeckt  mit  kleinen  Blutergüssen  in  die  Haut;  Ausbrei¬ 
tung  wie  in  Fall  1.  Augen  blutunterlaufen.  Keine  direkte  Kopfver- 
j  etzung.  Nach  drei  Wochen  Bluterguss  resorbirt. 

3.  Beobachtung  von  Perthes3):  A.  H.  14  Jahre  alt.  Hochgradige 

*)  citirt  nach:  Braun,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LI, 
L 3.  602.  (Beobachtung  1  und  2  sind  bearbeitet  von  Will  er  s,  Inaugural- 

i  lissertation,  Greifswald  1873.) 

|  3)  nach  Braun,  1.  c. 

3)  Perthes,  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  L,  S.  436. 


Zusammenpressung  des  Brustkorbes  durch  einen  1  m  hohen  von  einer 
Maschine  getriebenen  Wagen;  dabei  schlägt  die  rechte  Gesichts¬ 
hälfte  gegen  die  Oberfläche  des  Wagens.  Kurzdauernder  Be¬ 
wusstseinsverlust  und  für  eine  Stunde  schwere  Sehstörung  bei  er- 
haltenem  Gehör.  Gesicht  blau;  aber  die  untere  Hälfte  der  rechten 
Wange  blass.  Zahlreiche  Petechien  im  Gesicht  und  an  der  obern 
Hälfte  des  linken  Halses.  Lider  blauroth.  Conjunctiva  suffundirt. 
Leichter  Exophthalmos.  Prompte  Pupillenreaktion.  Schwellung  der 
Kopfweichtheüe.  Schlüsselbein-  und  Rippenbruch.  Blutungen  der 
Haut  und  Bindehaut  nach  circa  vier,  bezw.  sechs  Wochen  resorbirt. 

4.  Beobachtung  von  Perthes3):  Jos.  A.  36  Jahre  alt,  wird  durch 
Anprall  einer  Lokomotive  von  seinem  Wagen  geschleudert  und  mit 
dem  Brustkorb  zwischen  einen  Wagen  und  eine  eiserne  Säule  stark 
eingeklemmt.  Keine  Kopfverletzung.  Bewusstsein  ungetrübt.  Luft¬ 
mangel.  Gefühl,  als  ob  die  Augen  aus  dem  Kopfe  treten.  Starke  Seh¬ 
störung  (bei  erhaltenem  Gehör),  nach  längstens  acht  Tagen  vergangen. 
Befund  am  Augenhintergrund,  acht  Tage  nach  der  Verletzung  aufge¬ 
nommen,  normal.  Gesicht  gedunsen,  blauroth,  besonders  die  Lider.  Con¬ 
junctivae  bulbi  et  palpebrarum  suffundirt.  Petechien,  bis  zu  den  oberen 
Halspartieeil  reichend.  Complizirte  Radiusfraktur,  keine  nachweisbare 
Kopf-  und  Brustkorbverletzung.  Gesichts  Verfärbung  dauert  vier  Tage, 
Bindehautblutung  mehr  als  einen  Monat. 

5.  Beobachtung  von  Braun4):  Georg  K.  20  Jahre  alt.  Durch 
herabstürzendes  Mauerwerk  mit  Brust  und  Bauch  etwa  '/■>  Stunde 
lang  gegen  feste  Unterlage  gedruckt.  Kerne  Kopfverletzung.  Gesicht 
ohne  Abschürfung,  dunkelblau,  stark  gedunsen,  besonders  links,  Ex¬ 
ophthalmos,  Conjuctivae  bulbi  entsprechend  der  Lidspalte  blutunter¬ 
laufen.  Pupillen  weit,  ohne  Lichtreaktion.  Stecknadelkopf-  bis  linsen¬ 
grosse  Ekchymosen  an  Gesicht,  Hals,  Nacken  und  linker  oberer  Extre¬ 
mität.  Bewusstsein  stets  erhalten  gebliehen.  Keine  erkennbare  Ver¬ 
letzung  des  Unterleibes.  Urin  ohne  Blutbeimengung  leicht  eiweiss¬ 
haltig.  Keine  Retinalblutung.  Nach  fünf  Tagen  bei  gutem  Allgemein¬ 
befinden  entlassen  mit  geringer  Gesichtsschwellung  und  noch  bestehen¬ 
den  Ekchymosen. 

6.  — 9.  Beobachtungen  von  Völcker5):  Summarischer  Bericht  über 
vier  Fälle.  Schwerer  Zusammenstoss  zweier  Eisenbahnzüge.  In  allen 
vier  Fällen  bestanden  Rippenfrakturen  und  Conjunctivalblutungen. 
Dunkle  Färbung  des  Gesichts.  Blutungen  in  drei  Fällen  auf  das  Ge¬ 
sicht  beschränkt,  in  einem  Fall  bis  zum  Halse  und  zur  Brust  reichend. 
Keine  Retinalblutung.  Verfärbung  innerhalb  zwei  Wochen  vergangen. 
(In  einem  Fall  trat  Exitus  vorher  ein  an  Pneumonie.) 

Die  10.  Beobachtung  ist  meine  eigene.  Herr  N.  N.,  35  Jahre  alt, 
fühlte  am  28.  Juli  1898,  abends,  bald  nach  dem  Genuss  von  Cham¬ 
pignons,  die  einen  unangenehmen  Beigeschmack  gehabt  hatten,  Magen¬ 
schmerzen.  In  Besorgniss  einer  Vergiftung  suchte  er  den  Magen  durch 
Erbrechen  zu  entleeren.  Zu  diesem  Zwecke  führte  er,  nach  vergeb¬ 
lichen  anderen  Anstrengungen,  den  Zeigefinger  tief  in  den  Schlund, 
kitzelte  denselben  und  setzte  kurz  hintereinander  mehrmals  stossweise 
die  Bauchpresse  in  forcirte  Thätigkeit,  während  er  den  Rumpf  stark 
vornüberbeugte.  Hierbei  pressten  sich  reichlich  Thränen  aus  den  fest¬ 
geschlossenen  Lidern,  selbst  noch  eine  zeitlang  nach  beendetem  Brech¬ 
akt.  Auch  blieb  ein  lästiges  Spannungsgefühl  in  den  Augäpfeln  zurück 
und  eine  Empfindung,  als  drängten  die  Augen  gegen  die  Lider.  Die 
Nasenathmung  war  unter  Druckgefühl  sehr  beengt,  und  bei  mässigem 
Schnäuzen  zeigten  sich  im  Nasenschleim  zahlreiche  frischrothe  Blut¬ 
streifen.  1 — 2  Stunden  später  beim  Zubettgehen  sah  Patient  in  den 
Spiegel  und  bemerkte  mit  Schrecken,  dass  sein  Gesicht  ganz  entstellt  war, 
aufgedunsen,  bläulich,  die  Augenlider  blauroth  und  besonders  stark  ge¬ 
schwollen.  In  der  Nacht  erfolgte  dünner  Stuhlgang  von  nicht  bekannter 
Farbe.  Am  andern  Morgen  erwachte  Patient  mit  benommenem  Kopf  und 
stechenden  Schmerzen  in  den  Augen,  im  übrigen  vollkommen  wohl.  Ich 
sah  das  Gesicht  gedunsen,  missfarhig,  ausgesprochen  cyanotisch.  Die  vier 
Lider  dick  geschwollen,  die  Lidspalte  entsprechend  verkleinert.  Die 
Augen  schimmerten  überfeucht.  Die  obere  Gesichtshälfte  bis  hinauf 
zur  Haargrenze  fand  sich  besät  mit  violettfarbenen  Blutungen,  durch¬ 
schnittlich  Sandkorn-  bis  hirsekorngross.  In  der  Peripherie  standen 
dieselben  weitläufiger,  an  gewissen  Stellen  dagegen  dicht  gedrängt, 
nämlich  an  den  äusseren  Augenwinkeln,  unterhalb  des  lateralen  Endes 
der  Brauen  und  in  der  Nähe  der  medialen  Augenwinkel  bis  zum  Nasen¬ 
rücken.  Grössere  fleckförmige  Blutungen  bedeckten  die  Lider  bis  nahe 
an  die  Wimpern.  Die  mittleren  zwei  Drittel  der  oberen  Lidränder 
zeigten  eine  zusammenhängende  blaurothe  Sugillation.  Die  inter¬ 
marginalen  Lidrandtheile  waren  frei.  Gesprenkelt  erschienen  auch  die 
Karunkeln  und  Plicae  semilunares.  Die  ganze  Conjunctiva  beider 
Augen  schien  wie  von  Feuchtigkeit  durchtränkt.  Conjunctiva  der 
Unterlider  dicht  besät  mit  kleinfleckigen  Blutungen,  in  viel  geringerem 
Grade  die  Conjunctiva  des  Oberlides  bis  zur  Uebergangsfalte.  Da¬ 
gegen  war  die  Conjunctiva  bulbi  vollständig  frei;  Pupillen  normal. 

Insgesammt  waren  die  Erscheinungen  auf  der  linken  Seite  etwas 
stärker  ausgeprägt  als  auf  der  rechten. 

Bei  genauerer  Betrachtung  mit  der  Lupe  sah  man,  dass  die  kleinsten 


*)  1.  c.  S.  599. 

5)  Siehe  diese  Wochenschrift  1900,  No.  50,  S.  807. 
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Blutungen  vorwiegend  um  die  Ausführungsgänge  von  Hautdrüsen  lokali- 
sirt  waren.  Der  Nasenschleim  hatte  blutige  Färbung.  Subjektive  Seh¬ 
störungen  bestanden  nicht.  Sehschärfe  beiderseits  grösser  als  1.  Eine 
ophthalmoskopische  Untersuchung  liess  sich  leider  nicht  ermöglichen. 

Am  dritten  Tage  bestanden  noch  einzelne  Hautblutungen  und 
missfarbiges  Aussehen  des  Gesichts,  nach  drei  V  ochen  noch  Binde¬ 
hautblutungen. 

Das  klinische  Bild  aller  Fälle  ist  gekennzeichnet  durch  ge¬ 
dunsenes,  cyanotisches  Gesicht,  zahlreiche  (meist  petechiale)  Blu¬ 
tungen  der  Haut  (regelmässig  im  Gesicht,  in  einzelnen  Fällen  am 
Hals,  Nacken,  Brust,  oberer  Extremität  und  Nasenschleimhaut),  der 
Bindehaut.  Keine  Schädelverletzung.  Keine  oder  nur  leichte  und 
vorübergehende  Gehirnerscheinungen.  Gelegentlich  kurzdauernde 
Sehstörung. 

Das  für  die  Entstehung  des  charakteristischen  Bildes  aus¬ 
schlaggebende  Moment  ist  allen  Fällen  offenbar  gemeinsam;  es 
ist  das  Auftreten  eines  enorm  erhöhten  intrathorakalen  Druckes. 
Hiervon  sind  in  der  That  alle  Erscheinungen  leicht  abzuleiten, 
'wie  es  auch  seitens  der  einzelnen  Autoren  übereinstimmend  ge¬ 
schah.  Wi Ilers1),  welcher  experimentell  die  Möglichkeit  einer 
Gefässlähmung  im  Bereich  des  Halssympathicus  in  Folge  einer 
Quetschung  des  Nervus  splanchnicus  darthat,  neigt  ebenfalls  mehr 
zur  Annahme  eines  rein  mechanischen  Hergangs.  Dieser  bestand 
in  den  Fällen  von  Hueter,  Vogt,  Braun  und  mir  in  einer  Com- 
pression  des  Bauches  durch  ein  Trauma,  bezw.  die  Bauchpresse, 
bei  den  Patienten  von  Perthes  und  Vö Icker  ist  dieselbe  An¬ 
nahme  angesichts  des  geschilderten  Vorganges  gestattet,  wenn 
auch  die  Brustquetschung  besonders  stark  betont  wird.  Dabei 
bezweifle  ich  keineswegs,  dass  auch  die  isolirte  Thoraxcom- 
pression  denselben  Effekt  haben  könne;  begünstigend  muss  eine 
tiefe  Inspirationsstellung  des  Thorax  bei  geschlossener  Glottis 
sein  im  Moment  des  Traumas,  wie  sie  reflektorisch  beim  Er¬ 
schrecken  einzutreten  pflegt. 

Ferner  ist  allen  Fällen  gemeinsam  und  meines  Erachtens  von 
ausschlaggebender  Bedeutung  für  die  Genesis  der  Blutung  die 
Plötzlichkeit  der  starken  Druckerhöhung.  In  der  Dauer  des 
hohen  Druckes  bestehen  Verschiedenheiten.  Bei  den  Patienten 
von  Hueter  und  Vogt  entstand  das  Krankheitsbild  durch  das 
Werk  einiger  Augenblicke  (Ueberfahren  durch  ein  Rad,  bezw. 
Walze);  wenn  auch  in  den  anderen  Fällen  eine  längere  Dauer 
des  Hochdruckes  annehmbar  ist,  so  spielt  dieselbe  doch  eine  mehr 
untergeordnete  Rolle.  Die  Gefässüberdehnung  und  -Zerreissung  er¬ 
folgt  in  einem  Moment.  Das  zeigt  die  Beobachtung  von  Perthes, 
wo  innerhalb  des  cyanotischen  Gesichts  ein  Theil  der  rechten 
Wange  blass  blieb.  Der  Grund  leuchtet  ein:  Gleichzeitig  mit  der 
Brusteinklemmung  schlug  die  rechte  Kopfseite  auf  die  Oberfläche 
des  anprallenden  Wagens;  die  blaue  Stelle  ist  die  beim  Auf¬ 
schlagen  getroffene,  welche  hierdurch  einen  Moment  lang  hohen 
Schutz  durch  Seitendruck  erhielt,  und  zwar  gerade  in  dem  kri¬ 
tischen  Augenblick,  welcher  die  Gelasse  der  Nachbarschaft  über¬ 
dehnt  werden  und  selbst  bersten  sah.  Unmittelbar  darauf  bestand 
dieser  Schutz  nicht  mehr,  und  so  wäre  noch  nachträglich  auch 
diese  ausgesparte  Hautstelle  demselben  Schicksal  wie  ihre  Um¬ 
gebung  verfallen,  wenn  nicht  das  Trauma  in  seiner  wesentlichsten 
Wirkung  bereits  abgelaufen  gewesen  wäre.  Die  Drucksteigerung 
im  Thorax  findet  ihren  Ausdruck,  wie  alsbald  näher  ausgeführt 
werden  soll,  unter  anderem  in  einer  Behinderung  des  venösen 
Blutabflusses.  In  hohem  Grade  dürfte  sie  in  unseren  Fällen  nicht 
lange  angehalten  haben.  Denn  in  demselben  Maasse  wie  der 
venöse  Zufluss  zum  Herzen  behindert  wird,  muss  die  arterielle 
Ausfuhr  Noth  leiden  und  der  Vermehrung  der  Stauung  entgegen¬ 
wirken.  Die  nothwendige  Folge  einer  längeren  und  hochgradigen 
venösen  Stauung  würden  Cirkulationsstörungen  im  Gehirn,  dem¬ 
zufolge  schwere  Ernährungsstörungen  der  lebenswichtigen  Centren 
mit  ihren  Symptomen  sein.  Statt  dessen  sehen  Avir  mehrfach  aus¬ 
drücklich  das  Erhaltensein  des  Bewusstseins,  allenfalls  leichte 
und  bald  vorübergehende  cerebrale  Erscheinungen  erwähnt.  (Die 
Sehstörungen  in  den  Fällen  von  Perthes  sind,  wie  ich  später 
zeigen  werde,  wahrscheinlich  von  retinalen  Veränderungen  abzu¬ 
leiten). 

Welche  Vorgänge  spielen  sich  nun  ab,  wenn  der  Thorax  - 
binnendruck  durch  Compression  des  Bauches  eine  plötzliche  be¬ 
deutende  Steigerung  erfährt?  Von  dem  Zahlenwerth  derselben 
können  wir  uns  eine  annähernde  Vorstellung  machen,  Avenn  wir 


’)  citirt  nach  Braun,  1.  c. 


uns  erinnern,  dass  nach  Donders  der  maximale  Inspirations¬ 
druck  bei  angestrengtem  Athmen  82 — 100  mm  Quecksilber  beträgt. 
Eine  weitere  gewaltsame  Vermehrung  des  Binnendruckes  führt 
sicher  nahe  an  die  Werthe,  welche  Landois1)  für  den  Blutdruck 
in  den  grossen  Arterien  des  Menschen  angiebt,  nämlich  140  bis 
160  mm  Quecksilber.  Wenn  schon  die  physiologischen  Druck¬ 
schwankungen  im  Thorax  einen  wenn  auch  geringen  Einfluss  auf 
das  Lumen  der  intrathorakalen  Gefässe  ausüben,  wie  viel  mehr 
solche  enormen  Steigerungen.  Die  früheren  Autoren  haben  nur 
den  Einfluss  auf  die  Vena  cava  superior  berücksichtigt.  Daneben 
ist  ZAveifellos  die  Compression  der  Arterienwandungen,  und  zwar 
nicht  gering  zu  bewerthen.  Die  erste  Wirkung  der  Bauchcom- 
pression  ist  eine  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes,  welcher 
schnell  ansteigend  das  Blut  der  Venen  in  die  Vena  cava  inferior 
und  zum  Herzen  treibt,  den  Arterienblutstrom  dagegen  etwas 
hemmt.  Sofort  nachher  und  nebenher,  indem  Baucheingeweide 
und  ZAverchfell  nach  aufwärts  in  den  Brustraum  gedrängt  werden, 
steigt  in  noch  viel  höherem  Grade  der  Druck  im  Thorax.  Dieser 
Akt  vollzieht  sich  in  kürzester  Frist.  Unter  seinem  Einfluss  er¬ 
folgt  eine  Compression  der  Gefässwände,  der  venösen  mehr  wie 
der  arteriellen,  entsprechend  der  geringen  Elastizität  der  Venen  und 
ihrem  geringen  Blutdruck.  Eine  dem  Grade  der  Compression  ent¬ 
sprechende  Menge  Blut  wird  aus  dem  Thorax  entweichend  plötz¬ 
lich  mit  einem  Stoss  vorwärts  in  den  Anfang  der  arteriellen  und 
rückwärts  in  die  Enden  der  venösen  Blutbahn  geschleudert. 
Bauchwärts  auszuweichen,  ist  dem  Blut  durch  den  dort  herrschen¬ 
den  erhöhten  Blutdruck  erschwert.  Daher  nimmt  das  Stromgebiet 
der  Vena  cava  superior  den  Haupttheil  des  ausgetriebenen  venösen 
Blutes  auf. 

Rein  physikalisch  betrachtet,  liegt  jetzt  folgender  Fall  vor: 
Durch  ein  elastisches  Rohr  geht  ein  continuirlicher  Flüssigkeits¬ 
strom.  Nun  wird  mit  einem  plötzlichen  Stoss  gleichzeitig  in  den 
Anfangs-  wie  in  den  Endtheil  des  Rohres  eine  Menge  Flüssigkeit 
getrieben.  Beide  werden  dadurch  plötzlich  gedehnt;  der  Stoss 
pflanzt  sich  mit  grosser  Schnelligkeit  wellenförmig  durch  die 
Flüssigkeitssäule  fort.  Es  entstehen  also  zwei  Wellen,  Avelche 
einander  entgegenlaufen  und  sich  bei  der  Begegnung  nach  den 
bekannten  Gesetzen  addiren.  Führt  diese  Oszillation  nur  zu  einer 
Formveränderung  der  Flüssigkeitssäule,  so  beeinflusst  ein  anderer 
Theil  der  Stosswirkung  die  Gesammtverschiebung,  die  Strömung 
der  Flüssigkeit.  Sind  Strom-  und  Wellenbewegung  gleich  ge¬ 
richtet,  so  wird  die  Verschiebung  beschleunigt,  sind  sie  einander 
entgegengesetzt,  verlangsamt. 

Wäre  die  beiderseitig  eingepresste  Flüssigkeitsmenge  gleich 
gross,  hätte  das  Rohr  überall  dieselbe  Elastizität  und  dasselbe 
Lumen,  bestände  eine  gleichmässig  starke  Füllung,  kurz,  wären 
die  Widerstände  in  beiden  Hälften  des  Rohres  gleichmässig  ver¬ 
theilt,  so  Avürden  die  beiden  Wellen  ihre  Höhe  allmählich  um  das¬ 
selbe  Maass  verringern,  mit  derselben  Geschwindigkeit  fort¬ 
schreiten  und  schliesslich  in  der  Mitte  des  Rohres  Zusammentreffen. 

Auf  das  Gefässrohr  angewendet,  ergeben  sich  für  beide 
Hälften,  die  arterielle  und  die  venöse  Bahn,  erhebliche  Unter¬ 
schiede.  ln  dem  zuführenden,  arteriellen  Abschnitt  ist  das  ein¬ 
getriebene  Quantum  Blut  und  die  daraus  resultirende  Blutdruck- 
steigorung  geringer.  In  Folge  der  rigideren,  elastischeren  Wan¬ 
dung,  des  höheren  Seitendrucks  (durchschnittlich  tieferen  Lage 
in  den  GeAveben)  ist  aber  die  Abnahme  des  Blutdrucks  nach  dem 
Kapillargebiet  hin  geringer.  Im  abführenden  venösen  Antheil  der 
Bahn  Avird  die  Wirkung  eines  grösseren  Flüssigkeitszuwachses, 
die  ursprünglich  entsprechend  grössere  Blutdruckzunahme,  relativ 
stärker  beeinträchtigt  durch  geringe  Elastizität  der  Gefässwände, 
geringen  Seitendruck  (oberflächliche  Lage  in  den  Geweben),  un¬ 
vollständige  Gefässfüllung,  Ungleichheiten  des  Lumens,  zahlreiche 
Anastomosen,  welche  die  Bildung  gegenläufiger,  einander  zum 
Theil  schwächender  Wellen  veranlassen,  und  endlich  die  Klappen¬ 
widerstände.  Bei  gleicher  Länge  der  beiden  Rohrsysteme  pflanzt 
sich  in  der  arteriellen  Bahn  die  plötzlich  entstandene  Hochdruck¬ 
welle  schneller  fort  als  in  der  venösen,  und  sie  begegnen  ein¬ 
ander  daher  nicht  in  der  Mitte  des  Kapillarnetzes,  sondern  etwas 
mehr  in  dem  venösen  Abschnitt  desselben,  bezw.  in  den  kleinen 
Venen.  Im  Kapillargebiet  angekommen,  ist  die  Höhe  der  relativ 
weniger  seit  ihrer  Entstehung  geschwächten  arteriellen  Welle 
vielleicht  grösser  als  die  der  venösen,  und  dementsprechend  ihr 
Antheil  bei  Zerreissung  der  Gefässwände  ein  beträchtlicher. 


')  Landois,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen. 
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Eine  klinische  Erscheinung  spricht  für  diese  theoretische  Er- 
Es  trat  im  Falle  von  Hueter  24  Stunden  nach  dem 
Trauma  an  Stelle  der  venösen  Blaufärbung  des  Gesichtes  eine 
rei  Tage  währende  arterielle  Hyperämie.  Das  deutet  auf  eine 
Erschlaffung  der  kleinen  Arterien  durch  Ueberdehnung,  und 
I  ur  die  von  der  Aorta  her  kommende,  nicht  die  von  der  Vena 

■  iva  superior  durch  die  Kapillarbahn  fortgepflanzte  Druckwelle 
| Kirf tö  solcher  Wirkung  fähig  gewesen  sein.  Trifft  die  plötzliche 
pruckerhöhung  zusammen  mit  einer  Ventrikelsystole,  so  stellt 
I  ich  das  Ergebniss  innerhalb  der  Arterien  als  eine  ganz  erheb¬ 
liche  Steigerung  der  physiologischen  Pulsationsvorgänge  dar.  Im 

'eginn  würde  die  Pulswelle  sich  fortpflanzen  mit  einer  Geschwin- 

■  igkeit  von  wenigstens  9,4  Meter  in  der  Sekunde,  d.  h.  bei  der 
Relativen  Kürze  der  Bahn  äussert  sich  die  Wirkung  der  Druck- 
f  ermehrung  in  Gestalt  von  Gefässzerreissung,  etwa  der  Binde- 

autkapillaren,  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  stärksten 
dauchcompression. 

Der  andere  Theil  der  Wirkung  einer  plötzlichen  vermehrten 
iluteinpressung  in  die  Bahnperipherie,  welche  die  Strombewegung 
■etrifft,  äussert  sich  im  Kapillargebiet,  wenn  auch  immer  noch 
l  ehr  schnell,  doch  entschieden  später  als  die  Wellenbewegung, 
per  arterielle  Strom,  weil  gleichgerichtet  dem  Lauf  der  Wellen- 
•ewegung  und  verhältnissmässig  arm  an  Hindernissen,  wird  am 
günstigsten  beeinflusst;  weniger  der  venöse  Strom,  welcher  zurück- 
luthend  viele  Widerstände  zu  überwinden  hat.  Das  sind  beson¬ 
ders  die  Kraft  des  zum  rechten  Vorhof  strömenden  Blutes,  die 


-iefässklappen,  die 


Dehnbarkeit  der  Venenwandung,  die 


invollständige  Gefässfüllung,  Erweiterungen  des  Lumens,  zahl- 
;  eiche  Anastomosen.  Ein  grosser  Theil  der  zurückgeworfenen 
:  Uutmenge  wird  sogleich  in  den  grossen  Gefässen  aufgespeichert, 
die  ausgeweiteten  Rohre  füllend,  nur  ein  kleiner  Theil  staut  sich, 
jvenn  der  Abfluss  zum  Vorhof  nur  kurze  Zeit  behindert  bleibt, 
j)is  in  die  kleinsten  Venen  und  Kapillaren  und  ergiesst  sich  durch 
leren  von  der  Pulswelle  unmittelbar  vorher  zersprengte  Wandung 
n  die  Gewebe.  Dass  es  bei  der  nur  Augenblicke  währenden 
ntrathorakalen  Druckerhöhung  in  den  Fällen  von  Hueter  und 
Vogt  in  den  kleinsten  Venen  und  Kapillaren  nur  zu  einer  Strom- 
jverlangsamung,  nicht  aber  zu  einer  rückläufigen  Strombewegung 
dam,  halte  ich  für  wahrscheinlich.  Für  das  Zustandekommen  einer 
1  lämorrhagie  ist  letztere  nicht  nothwendig.  Wenn  noch  eine  Zeit 
ang  nach  dem  Trauma  venöse  Hyperämie  bestehen  bleibt,  so  deutet 
las  auf  eine  Erschlaffung  der  Gefässe  durch  Ueberdehnung  durch 
die  Pulswelle  und  nachfolgende  Ueberfüllung,  nicht  nothwendig  auf 
ein  Fortbestehen  des  primären  Hindernisses.  Mit  der  Wieder¬ 
kehr  der  Gefässelastizität  vergeht  die  Ueberfüllung  und  damit  die 
fcyanose. 

Die  Mechanik  der  multiplen  Blutungen  bei  unseren  Fällen  ist 
durch  „Stauungsblutung“  nicht  ganz  zutreffend,  wenigstens  nicht 
Cm  ganzen  Umfang  gekennzeichnet.  Stauungsblutungen  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  des  Wortes  stellen  jene  multiplen  Haut-  und  Binde¬ 
hautblutungen  dar,  welche  z.  B.  bei  Gewürgten  und  gelegentlich  bei 
Erhängten  beobachtet  werden.  Hier  wird  der  venöse  Abfluss  in 
feinem  grossen  Stromgebiet  stark  behindert,  während  die  vis  a 
*tergo  im  zugehörigen  arteriellen  Gebiete  mehr  oder  weniger  fort¬ 
wirkt.  Eine  plötzliche  oszillirende  Bewegung  in  der  Blutsäule 
mit  plötzlicher  Gefässüberdehnung  kommt  nicht  zu  Stande.  Nach 
•und  nach  steigert  sich  im  abgesperrten  Bezirk  mit  jeder  Systole 
die  Blutfülle  und  der  Blutdruck  in  den  Gefässen,  und  schliesslich 
bersten  die  schwächsten  derselben. 

Hier  folgt  die  Hämorrhagie  auf  die  Cyanose  als  deren  letzter 
'und  höchster  Ausdruck;  dort  entsteht  die  Gefässüberdehnung  und 
[Zerreissung  fast  gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Cirkulations- 
hindernisses,  und  erst  dann  setzt  die  Cyanose  ein,  indem  Blut 
sich  in  den  erschlafften  Venen  anhäuft.  In  unseren  Fällen  würde 
man  richtiger  von  multiplen  Hautblutungen  durch  plötzliche 
jhohe  Blutdrucksteigerung  in  zusammengehörigen  ar- 
teri  eilen  und  venösen  Bahnen  sprechen.  Dem  letzteren 
;  Typus  sind  auch  die  meisten  jener  bekannten  mehr  einzeln  auf¬ 
tretenden  Blutungen  der  Conjunctiva  sclerae  (gelegentlich  auch 
der  Uebergangsfalte  und  selbst  der  Lidhaut)  bei  starken  Iluston- 
stössen,  z.  B.  bei  Keuchhusten,  zuzurechnen.  Abnorme  Briichig- 
fkeit  der  Gefässe  lässt  Hämorrhagieen  besonders  leicht,  selbst  bei 
normalem  Blutdruck,  eintreten. 

Als  ein  Charakteristicum  des  uns 
die  ganz  beständige  Lokalisation  von  Blutungen  im  Stromgebiet 
der  Vena  facialis  communis,  seltener  in  Venen  des  Halses, 
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Nackens,  der  Brust  oder  selbst  der  oberen  Extremität  erwähnt. 
Auch  im  Gebiet  der  unteren  Hohlvene  sind  erhebliche  Cirkula- 
tionsbeeinflussungen  nicht  ausgeschlossen;  wenigstens  könnte  die 
vorübergehende  Albuminurie  im  Falle  von  Braun,  möglicher 
Weise  auch  die  in  meinem  Falle  aufgetretene  dünne  Stuhlent¬ 
leerung  davon  herrühren.  Schon  unter  physiologischen  Ver¬ 
hältnissen  findet  sich  eine  schwache  Pulsation  in  der  Vena  jugu- 
laris  communis,  eine  sogar  starke  Pulsation  in  der  Vena  jugu- 
laris  interna  in  Begleitung  einer  Insufficienz  der  Valvula  tricuspi- 
dalis,  wenn  die  Jugularvenenklappen  undicht  sind.  Die  Pulswelle 
pflanzt  sich  so  lebhaft  in  diese  Bahn  fort,  weil  sie  dort  relativ 
wenig  Widerstand  findet  gegenüber  dem  in  anderen  Zweigbahnen 
der  Vena  cava  superior.  Das  einzige  grössere,  aber  nicht  ganz 
constante  und  selbst  bei  Gesunden  unvollkommene  Hinderniss  bilden 
die  Jugularvenenklappen;  dieses,  in  der  Höhe  des  Thoraxeinganges 
gelegen,  kann  die  Welle  mit  noch  wenig  verminderter  Vollkraft 
überwinden.  Nun  steht  ihr  das  Gebiet  der  klappenlosen  grossen 
Gesichtsvene  offen.  Die  zartwandigen  Rohre  entbehren  hier  dank 
ihrer  ganz  oberflächlichen  Lage  fast  jeden  Schutzes  gegen  die 
Ueberdehnung;  der  Seitendruck  des  umgebenden  Gewebes  ist 
äusserst  gering.  Wird  er  ihnen  durch  ganz  besondere  Umstände 
in  erhöhtem  Grade  zu  theil,  so  entgehen  sie  der  Ueberdehnung 
und  dem  Bersten.  Ich  erwähnte  schon  in  diesem  Sinne  die 
Schutzwirkung,  welche  in  einem  Falle  von  Perthes  das  Aufschlagen 
des  Gesichtes  gegen  eine  feste  Unterlage  verlieh.  In  meiner  Be¬ 
obachtung  spielte  dieselbe  Rolle  den  Gefässen  der  Conjunctiva 
bulbi  gegenüber  der  kräftige  Lidschluss.  Die  Lider  selbst  und 
die  Bindehaut  des  weniger  fest  gefügten  und  dem  Bulbus  weniger 
stark  angepressten  Unterlides  blieben  schutzlos. 

Wo  in  Venenanastomosen  von  zwei  Richtungen  her  Wellen 
aufeinanderprallen,  kann  die  Zerstörung  der  Gefässe  besonders 
ausgiebig  sein;  daher  in  meinem  Falle  die  starke  Suffusion  in  der 
Mitte  der  Lidränder.  Auch  die  Gefässe  der  Nasenschleimhaut 
sind  mangels  kräftigen  Seitendrucks  zu  Hämorrhagieen  disponirt. 
In  ähnlich  ungünstig  gestellten  Gefässen  ist  dieselbe  Wirkung  zu 
vermuthen,  wenn  sie  sich  auch  der  Beobachtung  entzieht.  Offen- 
bar  können  auch  enganliegende  Kleidungsstücke  einen  erheblichen 
Seitendruck  aufbringen;  ich  möchte  aber  nicht  mit  Vö Icker  an¬ 
nehmen,  dass  in  seinen  Fällen  gerade  diesem  Umstande  die  Lo¬ 
kalisation  der  Blutungen  zuzuschreiben  sei  (abgesehen  davon,  dass 
dieselben  einmal  auch  an  Hals  und  Brust,  also  im  Bereich  der 
Kleidung,  vorkamen),  nur  einzelne,  besonders  fest  angepresste 
Theile  der  im  allgemeinen  doch  nur  lose  der  Haut  anliegenden 
Kleidung  dürften  einen  genügenden  Seitendruck  herbeiführen. 
Hämorrhagieen  im  Gehirn  scheinen  bei  unseren  Fällen  in  irgend¬ 
wie  erheblichem  Umfange  nicht  aufgetreten  zu  sein.  Die  Gefässe 
daselbst  stehen  schon  physiologisch  unter  hohem  Seitendruck, 
welcher  einer  erheblichen  Ausweitung  der  Wandung  entgegen¬ 
wirkt.  Für  die  arterielle  und  venöse  Pulswelle  ergiebt  sich  ein 
sehr  hoher  Widerstand  beim  Eintritt  in  die  Schädelkapsel,  sodass 
sie  grösstentheils  rückläufig  werden  oder  nur  mit  sehr  geringer 
Kraft  in  das  Schädelinnere  eintreten.  Die  Sinuswände  sind  so 
gut  wie  undehnbar.  Gehirngefässberstung  mit  ihren  Folgen  dürfte 
daher  nur  ausnahmsweise,  zumal  bei  besonderer  Disposition,  wie 
Arteriosklerose  im  höheren  Alter  zu  fürchten  sein.  Thatsächlich 
sind  die  gutartig  verlaufenden  multiplen  Blutungen  bei  Personen 
mehr  jugendlichen  Alters  verzeichnet,  und  möglicherweise  führt 
bei  älteren  Personen  dasselbe  Ereigniss  öfter  schnellen  Tod  herbei. 

Die  intraokularen  Gefässe  sind  vor  den  Folgen  der  Blutdruck¬ 
steigerung  doppelt  geschützt.  Erstens:  Die  Kraft  der  Pulswelle 
ist  bereits  beim  Eintritt  in  das  Schädelinnere  gebrochen,  so  dass  sie 
sich  in  die  Arteria  ophthalmica  (von  dieser  Seite  her)  in  die  Vena 
ophthalmica  nur  schwach  fortpflanzen  kann.  Zweitens:  Der  mit  der 
arteriellen  Welle  einsetzende  erhöhte  intraokulare  Druck  com- 
primirt  die  ausführenden  Venen  und  setzt  dem  Eintritt  der  kräftigen, 
durch  Anastomosen  von  der  Gesichtsvene  her  zugeführten  venösen 
Pulswelle  Widerstand  entgegen.  Dabei  kann  es  zu  immerhin  er¬ 
heblichen  Cirkulations-  und  Funktionsstörungen  der  Netzhaut 
kommen,  auf  welche  die  vorübergehenden  Sehstörungen  zu  be¬ 
ziehen  wären.  Leider  fehlt  es  an  einschlägigen  ophthalmosko¬ 
pischen  Untersuchungen  gleich  nach  dem  Auftreten  der  Haut¬ 
blutungen.  Der  mehrfach  beobachtete  Exophthalmos  ist  als  Folge 
der  übermässigen  Dehnung  der  intraorbitalen  Venennetze  aus  den 
zahlreichen  und  weiten  Anastomosen  derselben  mit  den  Gesichts¬ 
venen  leicht  verständlich. 

Anmerk ung  bei  der  Gorrectur.  Eine  während  der  Druck- 
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legung  dieses  Aufsatzes  erschienene  Arbeit  von  Wagenmann  über 
dasselbe  Thema  (Archiv  für  Ophthalmologie  L,  3)  konnte  nicht  be¬ 
rücksichtigt  werden. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Mitthei  hingen  über  eine  familiäre  Kupfervergiftnng. 
Von  Dr.  M.  Böhm  in  Friedrichroda. 

Der  Artikel  des  Herrn  Prof.  L.  Lew  in,  „Untersuchungen  an 
Kupferarbeitern“,  in  No.  43  dieser  Wochenschrift,  giebt  mir  \  eran- 
lassung,  meine  eigenen  Erfahrungen  über  die  Vergiftung  durch  Kupfer 
mitzutheilen,  die  zwar  nicht  ein  grosses  Material  umfassen,  jedoch  in 
Bezug  auf  die  Resultate  chronischer  oder  vielmehr  subakuter  Einver¬ 
leibung  des  Kupfers  in  den  menschlichen  Verdauungskanal  theilweise 
von  den  Schlussfolgerungen  des  Herrn  Prof.  Lewin  abweichen.  Ende 
Dezember  des  Jahres  1898  wurde  ich  zu  einer  Familie  in  einem  Nach¬ 
barorte  bestellt,  in  welcher  der  Hausherr  und  ein  Sohn  unpässlich 
waren;  beide  hatten  dieselben  Krankheitserscheinungen,  bestehend  in 
Mattigkeit,  Gliederreissen,  Leibschmerz,  Kollern,  Verstopfung,  Auf- 
stossen,  Appetitlosigkeit  und  Frösteln,  die  Kranken  wiesen  eine  leichte 
Blässe  im  Gesicht  gegenüber  der  sonstigen  frischen  Farbe  auf,  und 
der  gesammte  Leib,  besonders  die  Ileocoekalgegend,  war  ziemlich  druck¬ 
empfindlich.  Sonstige  Ergebnisse  waren  trotz  eingehender  Unter¬ 
suchung  nicht  zu  ermitteln.  Da  eben  Weihnachten  gewesen  war,  so 
lag  es  nahe,  eine  Digestionsstörung  als  Folge  reichlichen  Genusses 
von  fettem  Kuchen  oder  sonstigen  Nahrungsmitteln  anzunehmen.  Ich 
ordnete  Bettruhe,  nach  welcher  sich  beide  Patienten  an  sich  sehnten, 
an,  liess  laue  Bäder  und  Priessnitzumschläge  gebrauchen  sowie  eine 
Milch-  und  Suppendiät  verabreichen;  gegen  die  hartnäckige  Ver¬ 
stopfung  wurde  mit  Darmeinläufen  angekämpft.  Trotz  sorgfältigster 
Ausführung  meiner  Anordnungen  besserte  sich  der  Zustand  nach  einigen 
Tagen  nicht,  im  Gegentheil,  beide  Kranken  wurden  sichtlich  elender, 
die  Gesichtsfarbe  nahm  einen  schmutziggelben  Farbenton  an,  das  Ziehen 
im  Leibe  und  in  den  Extremitäten  wurde  heftiger,  der  Appetit  fehlte 
völlig,  und  es  bestand  fast  ein  Ekel  vor  Speisen,  so  dass  die  Patienten 
nur  unter  Zureden  an  die  Nahrungsaufnahme  schritten,  daneben  trat 
lebhaftes  Würgen  und  krampfhaftes  Aufstossen  hinzu,  sowie  als  be¬ 
sonders  lästiges  Symptom  starker  Schwindel,  der  sowohl  beim  gelegent¬ 
lichen  Aufstehen  als  auch  im  Liegen  vorhanden  war.  Da  die  Stuhl¬ 
verstopfung  anhielt  und  die  Schmerzempfindlichkeit  bei  Druck  auf  die 
Ileocoekalgegend  lebhafter  als  vorher  war,  so  konnte  man  wohl,  zumal 
lebhaftes  Frösteln  bestand,  auch  an  eine  Art  von  Perityphlitis  denken. 
Aber  ein  anderer  Umstand  gab  mir  eine  Richtung  für  meine  Diagnostik: 
Auch  die  Hausfrau  hatte  sich  wegen  ähnlicher  Beschwerden,  unter 
denen  ihre  männlichen  Angehörigen  litten,  zu  Bette  begeben,  nur  dass 
bei  ihr  nicht  die  Ileocoekalgegend,  sondern  die  Gallenblasengegend 
spontan  und  auf  Druck  überaus  schmerzempfindlich  war.  Schon  bei 
der  ersten  und  noch  deutlicher  bei  den  oft  wiederholten  späteren 
Untersuchungen  der  Patientin  konnte  man  eine  stärkere  Vergrösserung 
von  Leber  und  Gallenblase  ermitteln,  so  dass,  als  später  eine  schmutzig¬ 
gelbe  Verfärbung  der  Gesichts-  und  andern  Körperhaut  eintrat,  der 
Befund  als  Gallensteinkrankheit  imponiren  konnte.  Die  in  kurzen  Ab¬ 
ständen  erfolgende  Erkrankung  von  drei  Mitgliedern  derselben  Fa¬ 
milie  —  die  übrigen  Angehörigen  waren  an  anderen  Orten  —  unter 
fast  gleichen  Erscheinungen  liessen  mich  sofort  eine  gemeinsame  Ur¬ 
sache,  eine  Vergiftung  vermuthen,  und  da  besonders  Symptome  von 
Seiten  des  Verdauungsschlauches  in  den  Vordergrund  traten,  in  erster 
Linie  ein  krampfhaftes  Würgen,  eine  Kupfervergiftung.  Ich  prüfte  daher 
eingehend  die  Lebensgewohnheiten  und  Küchenhandhabung  in  der  er¬ 
krankten  Familie  und  stellte  sofort  die  Frage,  ob  etwa  Speisen  in 
kupfernen  Gefässen  zubereitet  würden.  Die  erkrankte  Hausfrau,  welche 
selbst  die  Küche  leitete,  versicherte  mir  darauf,  dass  in  ihrem  ganzen 
Hause  kein  kupfernes  Gelass  vorhanden  sei  und  dass  sie  noch  nie  in 
einem  solchen  gekocht  hätte.  Als  ich,  die  Lebensgewohnheiten  er¬ 
forschend,  erfuhr,  dass  vor  wenigen  Wochen  ein  Schwein  geschlachtet 
worden  sei,  von  dessen  Fleisch  schon  Gebrauch  gemacht  wäre,  stellte 
ich  natürlich  die  Frage,  ob  etwa  ein  kupferner  Kessel  zum  Kochen 
beim  „Schlachtfeste“  gedient  habe.  Auch  hierauf  konnte  mit  Sicher¬ 
heit  in  verneinendem  Sinne  geantwortet  werden,  so  dass  mir  nichts 
anderes  übrig  blieb,  als  von  meiner  Fährte  abzugehen,  die  sich  später¬ 
hin  freilich  als  richtig  erwies.  Im  Laufe  der  weiteren  Behandlung 
würde  der  Zustand  meiner  Patienten  immer  schlechter;  trotzdem  ich 
mir  die  erdenklichste  Mühe  gab,  verfielen  sie  immer  mehr  und  mehr, 
wobei  die  Abnahme  an  Gewicht  im  Verein  mit  der  fahlgelben  Haut¬ 
farbe  ganz  entschieden  mehr  den  Ausdruck  der  Kachexie  darboten,  als 
einer  nur  auf  ermangelnder  Nahrungsaufnahme  beruhenden  Abmage¬ 
rung.  Da  sich  in  Kürze  am  Zahnfleische  bei  der  erkrankten  Hausfrau 
eine  deutliche  skorbutische  Erkrankung  zeigte,  so  kam  der  Gedanke 
an  eine  Bleivergiftung,  zumal  der  erkrankte  Familienvater  vor  einigen 
Wochen  in  seinem  Hause  eine  eigene  Wasserleitung,  wie  auch  sonst, 
durch  Bleirohre  hatte  anlegen  lassen.  Kommt  diese  Quelle  für  eine 
Bleivergiftung  wohl  auch  kaum  in  Betracht,  so  musste  man  bei  der 
Unklarheit  im  vorliegenden  Falle  diese  entfernte  Möglichkeit  im  Auge 
behalten.  Erst  als  eine  chemische  Untersuchung  von  Wasserproben 


Bleifreiheit  ergab,  war  auch  diese  Fährte  nach  dem  ursächlichen  Gifte 
hinfällig,  zumal  Conservengemiise  und  -Früchte  nach  der  genauen  An¬ 
gabe  der  erkrankten  -  Hausfrau  nur  selten  auf  den  Tisch  gekommen 
waren,  die  eine  Bleivergiftung  hätten  erklärlich  machen  können.  Nach¬ 
dem  so  etwa  14  Tage  in  unheimlichem  Hangen  und  Bangen  verflossen 
waren,  legte  sich  auch  noch  das  Dienstmädchen,  welches  früher  wegen 
Magengeschwür  in  ärztlicher  Behandlung  gestanden  hatte,  unter  starken 
Magenschmerzen  zu  Bette,  so  dass  man  unter  anderen  Umständen  an 
Narbenschmerz  oder  ein  neues  Magengeschwür  hätte  denken  können. 
Die  erkrankte  Hausfrau,  welche  ihr  Dienstmädchen  unter  den  ge¬ 
schilderten  Umständen  doppelt  ungern  einbüssen  mochte,  ersuchte  mich, 
als  sie  von  Magenbeschwerden  und  Würgbewegungen,  Brechreiz  bei 
nüchternem  Magen  und  dergleichen  hörte,  dasselbe  zu  fragen,  ob  etwa 
gar  die  Periode  bei  ihm  ausgeblieben  sei.  Als  das  Dienstmädchen  mit 
voller  Bestimmtheit  jede  Möglichkeit  einer  Schwangerschaft  aus- 
schliessen  konnte,  was  auch  später  sich  bestätigte,  führte  ich  auch 
ihre  Beschwerden  auf  eine  Vergiftung  zurück.  Schliesslich  warfen 
Bekannte  der  erkrankten  Familie  den  Gedanken  einer  Trichinosis 
auf,  indem  sie  in  Meyer’s  Conversationslexikon  gelesen  hatten,  dass 
bei  dieser  Erkrankung  Magendarmbeschwerden  und  Muskelschmerzen 
auftreten.  Das  geschlachtete  Schwein  war  zwar  auf  Trichinen 
untersucht  worden,  aber  der  Trichinenschauer  des  Ortes  war  seiner 
Zeit  wegen  hochgradiger  Kurzsichtigkeit  vom  Postdienste  entlassen 
worden  und  hatte  die  Fleischschau  übernommen,  so  dass  ihm  ein  Ueber- 
sehen  von  Trichinen  zugemuthet  werden  konnte. 

Wir  schickten,  um  völlig  sicher  zu  gehen,  an  den  Thierarzt  des 
Schlachthauses  der  benachbarten  Residenz,  unter  Darlegung  der  Ver¬ 
hältnisse  und  Betonung  der  Wichtigkeit  der  Untersuchung,  grössere 
Schinkentheile  ein.  Es  war  ein  banger  Nachmittag  und  Vormittag,  bis 
die  Antwort  eintraf,  dass  trotz  Anfertigung  von  60  Präparaten  keine 
Trichinen  gefunden  wurden;  denn  von  dem  Schinken  und  den  Würsten, 
welche  dem  „hausgeschlachteten“  Schweine  entstammten,  hatten  eine 
Reihe  auswärtiger  Familienmitglieder  geschickt  bekommen.  Da  aber 
typhusartige  Symptome,  die  sonst  die  Trichinosis  begleiten,  völlig  fehl¬ 
ten,  konnte  ich  die  aufgeregte  Familie  etwas,  bis  zur  Ankunft  der  er¬ 
lösenden  Nachricht  trösten.  Da  der  Zustand  der  Patienten  systema¬ 
tisch  sich  verschlechtei'te,  das  Gift  nicht  ermittelt  wurde,  kam  der 
Entschluss  auf,  das  Haus  zunächst  zu  räumen  und  von  unten  bis  oben 
aufzureissen,  um  zu  sehen,  ob  nicht  etwa,  was  die  Kranken  vermuthe- 
ten,  ein  Miasma  gefunden  würde.  Es  sollte  mit  dem  Auszuge  nur  noch 
die  vierte  Woche  gewartet  werden.  Am  Anfänge  der  letzteren  bewog 
ich  den  kranken  Hausherrn  zu  einer  Magenspülung,  die  mit  grosser 
Mühe,  unter  ständigem  Würgen  seitens  des  schwachen  Patienten  aus¬ 
geführt  wurde.  In  der  herausbeförderten  Spülflüssigkeit  waren  keine 
Speisereste,  nur  etwas  Schleim  und  einige  grüne  Flocken  enthalten,  die 
ein  von  mir  zur  Assistenz  bei  der  Magenausspülung  hinzugezogener 
College  und  ich  für  gallige  Beimengung  hielten  und  leider  ummtersucht 
wegschütten  liessen.  Ich  bin  fest  überzeugt,  dass  es  sich  bei  der  che¬ 
mischen  Analyse  herausgestellt  hätte,  dass  die  grünen  Flocken  — 
Grünspan,  basisches  Kupferacetat  enthielten.  Freilich,  die  anamnestisek 
ausschliessenden  Angaben  der  kranken  Hausfrau  hatten  mich  irregeführt. 
Da,  kurz  vor  dem  beabsichtigten  Auszuge  aus  der  „Giftbude“,  zumal 
auch  einige  der  Familie  nahestehende  Aerzte,  denen  von  der  Art  der 
Krankheit  Mittheilung  gemacht  worden  war,  eine  Metallvergiftung  am 
ehesten  durch  Blei  in  der  aufgenommenen  Nahrung  annalimen,  wurde 
nochmals  die  Küche  eingehender  Untersuchung  unterworfen.  Die 
kupferne  Pfanne  des  Kochofens  wurde  herausgerissen,  jedoch  völlig 
frei  von  Grünspan  befunden.  Hierauf  wurde  ein  Warmwasserreservoir, 
welches  an  der  Wand  über  dem  Küchenofen  angebracht  war,  herunter¬ 
geholt  und  genau  visitirt.  Was  bot  sich  dabei  unseren  erstaunten 
Blicken  dar?  Der  kupferne  Schwimmer  des  Reservoirs  war  über  und 
über  mit  Grünspan  bedeckt!  Erst  vor  wenigen  Wochen  war  der  Ap¬ 
parat  neu,  gut  verzinnt  angeschafft  worden,  jedoch  war  vermuthlich 
der  Zinnbelag  zu  dünn  gewesen.  Jetzt  war  endlich  die  Ursache  ge¬ 
funden,  und  beim  Anblick  des  Grünspans  fiel  mir  sofort  ein,  dass  bei 
der  Magenausspülung  die  Farbe  der  Flocken  vollkommen  die  gleiche 
war.  Das  Dienstmädchen  hatte,  entgegen  der  sonstigen  Gepflogenheit, 
Wasser  zur  Bereitung  der  Speisen  stets  frisch  im  Topfe  anzustellen, 
aus  Bequemlichkeit  hierzu  sehr  oft  warmes  Wasser  aus  dem  Reservoir 
entnommen,  in  welchem  der  grünspanbedeckte  Schwimmer  funktionirte. 
Da  die  Küche  während  der  Erkrankung  der  Hausfrau  ausschliesslich 
dem  Dienstmädchen  oblag,  dieses  ja  meist  nur  Suppen  zu  bereiten  hatte, 
so  bekamen  die  Kranken,  sobald  sie  bettlägerig  geworden  waren,  erst 
recht  Grünspan  in  den  Leib,  was  auch  die  fortschreitende  Verschlim¬ 
merung  bei  sorgfältigster  Pflege  zum  Theil  mit  bewirkte.  —  Die  Pa¬ 
tienten  begaben  sich  für  mehrere  Wochen  in  eine  Heilanstalt,  da  sie 
einmal  zunächst  im  eigenen  Hause  nicht  verbleiben  wollten  und  an¬ 
dererseits  bei  dem  schweren  Allgemeinzustande  einer  vortrefflichen 
Versorgung  bedurften.  Erst  nach  einer  Behandlung  und  Kur  von 
mehreren  Monaten  waren  sie  im  Besitze  einer  leidlichen  Gesundheit, 
deren  sie  sich  jetzt,  nach  Fortschaffung  des  ominösen  Schwimmers  im 
eigenen  Hause  erfreuen.  Dass  eine  Vergiftung  mit  Grünspan,  einem 
Kupfersalze,  dem  basischen  Kupferacetat  vorlag,  ist  ausser  Zweifel,  auch 
war  es  eine  direkte  Vergiftung  mit  dem  Metalle,  nicht  etwa  eine  Folge 
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n  zersetzten  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  die  vielleicht  in  kupfer- 
j  n,  mangelhaft  verzinnten  Gefässen  gekocht  waren,  längere  Zeit  ge¬ 
linden  hatten  und  zersetzt  waren.  Da  das  erwähnte  Reservoir  nebst 
jj'.pfernem  Schwimmer  nur  wenige  Wochen  in  Gebrauch  war,  so  han- 
lt  es  sich  nicht  einmal  um  grosse  Mengen  genossenen  Grünspans, 
pnn  wir  bedenken,  dass  ein  Kranker  in  21  Tagen  IG, 3  g  basisches 
upferacetat  erhielt,  ohne  wesentliche  Beschwerden  als  sechs  dünne 
1  iihle  lind  einmaliges  Erbrechen  davonzutragen.  Interessant  an  dieser 
.miliaren  Kupfervergiftung  ist  auch  der  Umstand,  dass  alle  Mitglieder 
ist  um  die  gleiche  Zeit  von  denselben  Symptomen  befallen  wurden. 

I  ir  haben  es  also  bei  den  vorliegenden  Fällen  durchweg  mit  einer 
[jhten  Kumulativwirkung  des  einverleibten  Metalles  im  Sinne  Lewin  s 
;  i  thun,  d.  h.  bei  allen  Betheiligten  traten  nach  einer,  sagen  wir  an- 
ihernd  gleichen  Inkubationsdauer,  nach  einer  annähernd  gleichen  Gift¬ 
enge  schliesslich  merkliche  Symptome  einer  Allgemeinvergiftung  ein, 

1  e  auch  noch  nachwirkend  bestanden.  Die  üppigere  Kost  zur  Weih- 
1  ichtszeit  kann  die  Erscheinungen  nicht  zum  definitiven  Ausbruch, 
\va  durch  eine  Beschwerung  von  Magen  und  Dann  gebracht  haben, 

•  i  die  Erkrankten  versicherten,  sehr  mässig  im  Essen  und  Trinken 
|  -wesen  zu  sein,  was  nicht  zu  bezweifeln  ist.  Merkwürdig  könnte  er- 
heinen  und  Zweifel  an  eine  Grünspanvergiftung  erregen  der  Umstand, 
iss  niemand  von  den  Patienten  bei  den  Speisen  einen  metallischen 
eschmack  als  Warner  bemerkte.  Das  nachlässige  Dienstmädchen  hatte 
Lien  vorwiegend  nur  Suppen,  Thee  und  dergleichen  zuzubereiten,  also 
ehr  die  flüssige  Nahrung,  in  welcher  die  Grünspantheilchen  in  starker 
Verdünnung  vorhanden  waren.  Auch  unter  der  manifesten  Vergiftung 
urde  wohl  über  schlechten,  faden  Geschmack  öfters  geklagt,  jedoch 
rt  cht  über  metallischen,  so  dass  der  starke  Zungenbelag  als  Ursache, 
ohl  auch  mit  Recht,  angenommen  wurde. 

.  Meine  Beobachtungen  lehren  also,  dass  in  einer  Reihe  von  Fällen 
|  izweifelhaft  eine  toxikologische  Parallelisirung  des  Kupfers  mit  dem 
■  lei  begründet  ist,  dass  es  bei  Einverleibung  von  Kupfer,  hier  also 
i  3m  basischen  Kupferacetat,  durch  den  Magendarmkanal  schon  bei  sub- 
jjvutem  Genüsse  des  Giftes  zu  einer  „Kupferkrankheit“,  ähnlich  wie  bei 
|m  Blei  zu  einer  „Bleikrankheit“  kommt.  Das  in  den  Verdauungs- 

I  hlauch  gelangende  Kupfer  ruft  ganz  sicher  in  einer  Reihe  von  Fällen 
Icht  lediglich  Gastrointestinalreizung  hervor,  sondern  führt  auch  zu 
achexie,  Gehirnerscheinungen  (Schwindel,  vielleicht  auch  cerebrales 
rbrechen  etc.)  und  im  weiteren  Verlaufe  auch  zu  Störungen  anderer 
rgane.  Unter  welchen  Umständen  diese  „Kupferkrankheit“  ausbleibt, 

;t  noch  zu  ermitteln.  Ob  eine  gewerbliche  Vergiftung  mit  metallischem 
upfer  oder  Messing  bei  den  damit  beschäftigten  Arbeitern,  ähnlich 
ie  die  Bleivergiftung  bei  den  mit  diesem  Metalle  beschäftigten 
; Tenschen  vorkommt,  erscheint  nach  den  Lewin  schen  Beobachtungen 
ihr  fraglich. 

Meine  Beobachtungen  lehren  weiterhin,  wie  schwierig  bei  einer 
tupfervergiftung  die  Diagnose  ist;  bei  meinen  Fällen  kam  eine  Unter¬ 
scheidung  gegenüber  Blinddarmentzündung,  Gallensteinerkrankung  und 
Magengeschwür  in  Betracht,  weniger  wohl  der  Trichinosis.  Nach  den 
jewin’schen  Angaben  führte  mich  eigentlich  nur  der  Zufall,  dass 
„leichsam  eine  Hausepidemie  von  der  „Kupferkrankheit“  vorlag,  auf 
ie  Fährte  zur  Annahme  einer  Metallvergiftung.  Aber  auch  dann 
msste  erst  wegen  des  nach  Herrn  Prof.  Lewin  jedenfalls  nur  seltenen 
l>arallelismus  mit  der  „Bleikrankheit“  letztere  Möglichkeit  ausgeschlos- 
jen  werden,  um  die  Kupfervergiftung  festzustellen. 

Endlich  zeigt  mein  Fall,  dass  es  der  Arzt  beim  Verdachte  einer 
ntoxikation  mit  einem  Metalle  nie  unterlassen  soll,  selbst  Küche,  Heerd 
tc.  zu  untersuchen,  er  sich  nie  auf  die  Angaben,  auch  der  intelligen- 
esten  Kranken  verlassen  darf.  Schliesslich  sei  noch  auf  den  hohen 
I Verth  wiederholter  diagnostischer  Magenspülungen  beim  Verdachte 
uf  Metallvergiftungen  hingewiesen.  Eine  chemische  Untersuchung 
Vird  oft  eine  Diagnose  ergeben,  bevor  noch  die  Quelle  der  Vergiftung 
elbst  ermittelt  ist.  Bei  einem  so  schwierigen  Kapitel,  wie  es  die  Auf- 
indung  einer  solchen  Quelle  leider  oft  ist,  muss  man  seine  Unterlas- 
Jungssünden  offen  bekennen,  damit  es  Andere  bei  gleichen  Fällen  besser 
jachen  können.  _ 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  der  Kinderpoliklinik  von  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann 

in  Berlin. 

Aspirin  mul  Dionin  bei  Kinderkrankheiten. 

Von  Dr.  S.  Gottschalk. 

I. 

Ueber  die  Anwendung  und  Wirkung  des  Aspirins,  des  Essigsäure- 
isters  der  Salizylsäure,  bei  Kindern  liegen  bisher  keine  näheren  Mit¬ 
heilungen  vor,  trotzdem  es  schon  seit  zwei  Jahren  eingeführt  ist.  Sein 
Wirkungskreis  ist  schon  durch  sein  Herkommen  bezeichnet,  indem  es 
jtls  Salizylderivat  bei  allen  den  Krankheiten  Verwendung  findet,  in 
lenen  ein  Salizylsäurepräparat  angezeigt  ist.  Es  ist  nun  zu  prüfen, 
i>b  es  in  gleicher  Weise  sicher  und  schnell  wirkt  wie  die  Salizylsäure 
imd  ausserdem  noch  Eigenschaften  besitzt,  welche  einen  Vorzug  vor 
j  ler  letzteren  darstellen.  Es  wird  beides  von  den  Beobachtern  be- 
j  lauptet:  Das  Aspirin  entfaltet  bei  den  Krankheiten  rheumatischer 


Natur  eine  sichere  Wirkung,  indem  es  die  Schmerzen  vermindert,  Fieber 
und  Schwellung  herabsetzt.  Von  den  Nebenwirkungen  des  Salizyls 
sollen  ihm  die  durch  Reizung  der  Magenschleimhaut  bedingten  fehlen, 
und  zwar  deshalb,  weil  es  durch  Säuren  ausserordentlich  langsam  zer¬ 
setzt  wird,  in  Folge  dessen  den  Magen  fast  unverändert  passirt  und 
erst  durch  den  alkalischen  Darmsaft  in  seine  Componenten,  Essig¬ 
säure  und  Salizylsäure  gespalten  wird.  Ohrensausen  hat  man  nur 
in  selteneren  Fällen  gesehen,  dagegen  ist  wiederholentlich  über 
einen  collapsartigen  Zustand  berichtet  worden,  der  dann  eintrat, 
wenn  durch  Aspirin  die  Temperatur  sturzartig  fiel.  Hin  und  wieder 
sah  man  auch  bei  längerem  Gebrauch  desselben  eine  ungünstige 
Beeinflussung  der  Herzthätigkeit.  Wie  alle  Salizylabkömmlinge  leitet 
es  seine  Wirkung  durch  profusen  Schweissausbruch  ein.  Besonders 
erwähnt  wird  auch,  dass  es  angenehmer  schmeckt  als  das  Natron 
salicylicum. 

In  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Privatdozenten  Dr. 

H.  Neumann  wurde  Aspirin  in  über  30  Fällen  angewandt.  20  Kin¬ 
der  litten  an  Influenza.  Ihr  Alter  betrug  zwischen  4  und  14  Jahren, 
drei  waren  jünger.  Die  Kinder  klagten  über  plötzlich  aufgetretene 
Hitze,  Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit,  Husten  und  Schnupfen.  Der 
objektive  Befund  ergab  meist  hohes  Fieber,  sonst  nichts,  oder  aut  der 
Brust  vereinzelte  Rhonchi:  7  Kinder  entzogen  sich  der  weiteren  Beob¬ 
achtung,  bei  den  übrigen  13  trat  nach  Aspirin  prompte  Entfieberung 
ein,  entweder  sofort  oder  spätestens  innerhalb  drei  Tagen.  Eingeleitet 
wurde  dieselbe  gewöhnlich  durch  starkes  Schwitzen.  Auch  die  durch 
die  Influenza  bedingten  subjektiven  Symptome  zeigten  rasche  Beserung. 

Von  rheumatischen  Affektionen  behandelten  wir  mit  Aspirin 
Muskel-,  Gelenkrheumatismus  und  Peliosis  rheumatica.  Es  leistete  uns 
hier  jedenfalls  dasselbe,  wie  Natron  salicylicum.  Wenn  wir  in  zwei 
Fällen  von  Pleuritis  exsudativa  auch  von  der  längeren  Darreichung  des 
Aspirins  keine  günstige  Wirkung  sahen,  so  müssen  wir  sagen,  dass  wir 
unsererseits  allerdings  auch  vom  Salizylsäuren  Natron  in  der  Regel 
keine  deutliche  Wirkung  auf  das  pleuritische  Exsudat  rühmen  können. 

Man  kann  das  Aspirin  ohne  schädliche  Nebenwirkung  längere  Zeit 
geben,  z.  B.  gaben  wir  es  bei  zwei  Fällen  von  Chorea  minor  längere 
Zeit  in  täglichen  Dosen  von  2  g;  dass  bei  zu  starker  Dosis  die  be¬ 
kannten  lntoxikationserscheinungen  der  Salizylsäure  auftreten  können, 
ist  nicht  zu  bezweifeln,  wenngleich  wir  solche  nur  in  ein  bis  zwei 
Fällen  feststellen  konnten. 

Wir  haben  vom  Aspirin  im  ganzen  etwa  400  g  bei  Kindern  gegen 
Fieber  und  Kopfschmerzen  verschiedener  Ursache,  im  besonderen  bei 
Influenza,  Rheumatismus  und  rheumatoiden  Erkrankungen,  Chorea  minor 
verwendet  und  können  unser  Urtheil  dahin  zusammenfassen,  dass  es  bei 
allen  Kindern,  die  Medikamente  in  Pulverform  gut  schlucken,  leicht  ge¬ 
nommen  und  dass  der  Magen  von  ihm  nicht  belästigt  wird.  In  seinen 
Wirkungen  ist  das  Aspirin  dem  Salizylsäuren  Natron  gleichwerthig  und 
kann  in  den  gleichen  Gaben  gegeben  werden.  Es  empfiehlt  sich  schon 
des  billigen  Preises  willen,  Tabletten  in  „Originalpackung  Bayer“  zu 
verordnen,  obgleich  Kinder  Tabletten  nicht  schlucken  können;  es  zer¬ 
fallen  die  Tabletten  in  einem  Löffel  Wasser  ohne  weiteres  in  ein  Pulver, 
welches  keinen  erheblichen  Geschmack  hat  und  leicht  zu  nehmen  ist. 
Die  Einzelgabe  wird  in  den  ersten  Lebensjahren  etwa  V4  g  ==  V 2  T;l' 
blette,  weiterhin  */3  g  =  1  Tablette  sein:  sie  ist  je  nach  dem  beab¬ 
sichtigten  Zweck  mehr  oder  weniger  schnell  zu  wiederholen.  Die 
Maximalgabe  bei  grösseren  Kindern  pro  die  beträgt  2 — 3  g. 

H. 

Noch  besteht  die  Henoch’sche  Ansicht  zu  Recht,  dass  wir  kein 
Mittel  besitzen,  welches  spezifisch  bei  Pertussis  wirkt,  insbesondere  die 
Akme  zu  coupiren  vermag.  Andererseits  wird  wohl  allseitig  zugegeben, 
dass  Morphium  durch  seine  beruhigende,  schmerzstillende  Wirkung  am 
ehesten  die  heftigen  Anfälle  herabsetzt,  ohne  freilich  den  Verlauf  der 
Krankheit  zu  beeinflussen.  Jedoch  ist  es  bei  Säuglingen  am  besten  zu 
vermeiden  und  auch  später  nur  mit  Vorsicht  zu  geben.  Die  Erregbar¬ 
keit  des  Athemcentrums  wird  durch  dasselbe  herabgesetzt,  jungen 
Kindern  kann  aber  eine  selbst  geringfügige  Verminderung  der  Ath- 
mungsstärke  gefährlich  werden.  Nun  verlangt  aber  Dreser  (Archiv 
für  Physiologie  1899)  ausdrücklich,  dass  eine  gewissenhafte  therapeu¬ 
tische  Empfehlung  eines  Hustenmittels  erst  dann  am  Platze  ist,  wenn 
nachgewiesen  ist,  dass  die  Beseitigung  eines  die  Heilung  aufhaltenden, 
vielleicht  nur  auf  abnormer  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  beruhenden 
Hustens  nicht  durch  eine  zu  erhebliche  Beschränkung  der  Athemthätig- 
keit  erkauft  wird.  Als  ein  Mittel,  welches  diesen  Anforderungen  ge¬ 
nügend  entspreche,  hat  v.  Mering  das  Dionin  empfohlen.  Dasselbe,  eine 
salzsaure  Verbindung  des  Morphinäthyläthers,  ist  ein  weisses,  geruch¬ 
loses,  in  Wasser  leicht  lösliches  Pulver  von  etwas  bitterem  Geschmack. 
Ph3'siologische  Versuche  am  gesunden  Menschen  ergaben,  dass  durch 
Dionin  die  Erregbarkeit  des  Athemcentrums,  die  Athemgrösse,  d.  h.  die 
in  der  Zeiteinheit  ausgeathmete  Luftmenge  und  die  Athemfrequenz 
nicht  beeinflusst,  keinesfalls  aber  herabgesetzt  werden.  Die  Autoren, 
welche  es  dann  bei  Kranken,  hauptsächlich  gegen  den  Husten  der 
Phthisiker  und  bei  chronischen  Bronchitiden  versuchten,  stimmen  darin 
überein,  dass  es  ein  vorzügliches  Mittel  zur  Bekämpfung  des  Reiz¬ 
hustens  sei,  dass  es  die  Schmerzen  lindere,  die  Expektoration  nicht  be¬ 
hindere,  oft  sogar  günstig  beeinflusse  und  sedativ  wirke,  vielleicht 
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durch  Herabsetzung  sensibler  oder  reflektorischer  Reize.  Dabei  soll 
es  milder  als  Morphium,  stärker  als  Codein  wirken  und  wesentlich  frei 
von  Nebenerscheinungen  sein. 

Ueber  die  Anwendung  des  Dionins  bei  Kindern  liegen  bisher  keine 
genaueren  Mittheilungen  vor.  Nur  Hoff  erwähnt  in  seiner  Arbeit 
„Ueber  die  therapeutische  Nutzanwendung  des  Dionin“  nebenbei,  er 
habe  von  keinem  Mittel  eine  so  günstige  Beeinflussung  des  Keuch¬ 
hustens  gesehen  wie  von  der  Combination  des  Antipyrins  mit  Dionin. 

Die  allseitig  constatirte  Linderung  des  Reizhustens  durch  das 
Dionin  veranlasste  uns  nun,  dasselbe  bei  Keuchhusten  zu  gebrauchen. 
Ich  verfüge  über  52  in  der  Poliklinik  für  Kinderkrankheiten  des  Privat¬ 
dozenten  Dr.  H.  Neumann  behandelte  Fälle  von  Pertussis,  in  denen 
das  Präparat  angewandt  wurde.  20  Kinder  sind  auszuschalten,  da  sie 
entweder  der  Behandlung  entzogen  wurden  oder  das  Mittel  erst  zu 
kurze  Zeit  erhielten.  Die  übrigen  32  nahmen  es  meist  während  vier 
bis  sechs  Wochen  täglich,  und  zwar  durchweg  auf  dem  Höhepunkt  der 
Krankheit.  Das  Alter  der  Kinder  schwankte  zwischen  ein  und  sieben 
Jahren,  zwei  waren  unter  einem  Jahr.  Die  Wirkung  desselben  war 
folgende:  Bei  13  Kindern  blieb  es  ohne  jeden  Einfluss  auf  den  Verlauf 
der  Krankheit,  d.  h.  weder  die  Anzahl  der  Anfälle  noch  ihre  Stärke 
wurden  günstig  beeinflusst,  darunter  befanden  sich  5,  bei  denen  als 
Complikation  eine  Pneumonie  auftrat,  2,  denen  das  vorher  angewandte 
Bromoform  und  Belladonna  auch  keine  Besserung  verschafft  hatten. 
In  1)  Fällen  wurden  Stärke  und  Anzahl  der  Anfälle  deutlich  gebessert. 
Bemerken  möchte  ich  hier,  dass  wir  den  Müttern  einen  Zettel  mit- 
o-eben,  auf'  denen  sie  den  jedesmaligen  Anfall  mit  einem  Strich  ver¬ 
zeichnen.  Hierdurch  wird  unser  Urtheil  über  die  Zahl  der  Anfälle  ein 
möglichst  objektives.  Bei  10  Kindern  nahm  mindestens  die  Anzahl  der 
Anfälle  deutlich  ab.  Am  auffallendsten  war,  dass  bei  der  Hälfte  der 
Kinder  die  Mütter  angaben,  der  Husten  sei  viel  loser  geworden,  wovon 
auch  wir  uns  überzeugen  konnten.  Eine  Beeinflussung  der  Dauer  des 
Keuchhustens  sahen  wir  durch  Dionin  nicht.  Dasselbe  wurde  gern  und 
jm  allgemeinen  selbst  wochenlang  ohne  ungünstige  Nebenerscheinungen 
genommen.  Nur  bei  0  Kindern  stellte  sich  grössere  Schlafsucht  ein, 
die  aber  verschwand,  sobald  die  Dosirung  geringer  bemessen  wurde. 
So  trat  bei  einem  drei  Jahre  alten  Kinde,  dem  wir  von  der  Lösung 
0,04 : 1 00  Wasser  dreistündlich  einen  Kinderlöffel  voll  gaben,  Müdigkeit 
auf,  die  aber  aufhörte,  als  statt  des  Kinderlöffels  dreistündlich  ein 
Theelöffel  gegeben  wurde;  der  Husten  wurde  loser.  Ein  anderes 
zwei  Jahre  altes  Kind,  bei  dem  Belladonna  ohne  Wirkung  geblieben 
war,  erhielt  Dionin  0,02 :  100  viermal  täglich  einen  Kinderlöffel  voll. 
Da  es  schläfrig  wurde,  gaben  wir  0,03 : 100  viermal  täglich  einen  Thee¬ 
löffel  voll.  Der  Husten  wurde  loser  und  über  Schläfrigkeit  nicht  mehr 
geklagt.  Einem  siebenjährigen  Kinde  gaben  wir  anfangs  0,1  :  200  drei¬ 
stündlich  einen  Kinderlöffel  voll.  Müdigkeit  wurde  nicht  angegeben. 
Da  keine  Besserung  eintrat,  erhielt  es  0,2 : 200,  dreistündlich  einen 
Kinderlöffel  voll;  jetzt  stellte  sich  Müdigkeit  ein;  die  wiederaufge¬ 
nommene  erste  Verabreichungsweise  wurde  ohne  Nebenerscheinungen 
gut  vertragen;  die  Anfälle  wurden  seltener,  der  Husten  loser.  Dionin 
wurde  in  diesem  Falle  fünf  Wochen  lang  gegeben.  Nach  unserer  Er¬ 
fahrung  empfiehlt  sich  im  allgemeinen  folgende  Dosirung :  Bei  Kindern 
am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  '/a  mg  pro  dosi,  also  Dionin  0,01 : 100,0, 
dreistündlich  einen  Theelöffel  voll,  im  zweiten  Jahre  1  mg  pro  dosi, 
also  Dionin  0,02  : 100,  dreistündlich  einen  Theelöffel  voll,  im  dritten  und 
vierten  Jahre  Dionin  0,03 — 0,04 : 100,  dreistündlich  einen  Theelöffel  voll, 
im  fünften  bis  zum  achten  Jahre  zu  steigen  bis  auf  Dionin  5  mg,  also 
Dionin  0,1 : 200,  dreistündlich  einen  Kinderlöffel  voll.  Aber  auch  bei 
diesen  Gaben  machen  wir  die  Mütter  darauf  aufmerksam,  dass  nicht 
Schlaf  erzielt  werden  soll  und  dass  bei  Eintritt  von  Müdigkeit  das 
Mittel  in  kleineren  Gaben  zu  verabreichen  ist. 

Mit  dieser  Maassgabe  können  wir  die  Verwendung  des  Dionins 
in  der  Kinderpraxis  bei  Keuchhusten  und  überhaupt  bei  Reizhusten 
unbedenklich  empfehlen.  Ohne  ein  Specificum  zu  sein,  ist  es  jeden¬ 
falls  ein  angenehmes  Narcoticum,  von  dem  wir  weder  unerwünschte 
Nebenwirkungen,  noch  auch  eine  grössere  Schwierigkeit  in  der  Dar¬ 
reichung  oder  einen  zu  hohen  Preis  zu  tadeln  hätten. 


Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Unguentum  Hydrargyri 
colloidalis  (Merkurcolloid).  Von  Dr.  Oscar  Werter  in  Berlin.  Um 
lrrtlnimern  und  Missverständnissen  bezüglich  der  pharmacody mimischen 
Wirkung  der  Quecksilbercolloidsalbe  zu  begegnen,  will  ich  hier  kurz 
darauf  hinweisen,  dass  die  von  mir  früher  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1898,  No.  42,  Dermatologische  Zeitschrift  1899)  mitgetheilten 
klinischen  Erfolge  in  der  Syphilisbehandlung  nunmehr  von  Seiten  nam¬ 
hafter  Chemiker  die  eigentliche  physiologische  Begründung  gefunden 
haben.  Sowohl  Dr.  F.  Eschbaum  von  der  Königlichen  Thierärztlichen 
Hochschule  in  Berlin  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900),  als 
auch  Dr.  Aufrecht  haben  die  Ausscheidungsgrössen  des  Quecksilbers 
im  Harn  bei  der  Merkurcolloidschmierkur  wissenschaftlich  untersucht 
und  in  ihren  quantitativen  Analysen  zum  Theil  beträchtliche  Mengen 
des  eliminirten  Metalles  ermittelt,  was  durchaus  zu  Gunsten  des  Hy  - 
drargyrum  colloidale  spricht.  Ich  hebe  diese  Thatsachen  mit  umso 
grösserer  Genugthuung  hervor,  als  kürzlich  von  Wien  aus  das  Hydrar- 
gyrum  colloidale  in  Salbenform  deshalb  für  nicht  geeignet  zur  Syphilis¬ 


behandlung  bezeichnet  wurde,  weil  eine  Aufnahme  des  Hydrargyrum 
colloidale  entweder  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  in  sehr  geringem 
Maasse  statt  haben  sollte.  Demnächst  werde  ich  an  anderer  Stelle  aus¬ 
führlicher  auf  diesen  Gegenstand  eingehen. 


Kawaliara,  Ueber  den  Bruststich  mit  nachfolgender  Lufteinfüh¬ 
rung.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXIV,  Heft  3.  Der  Verfasser  hat  seit 
Jahren  der  Punktion  exsudativer  Pleuritis  eine  Modifikation  hinzugefügt, 
welche  ihm  sehr  gute  Resultate  geliefert  hat.  Dieselbe  besteht  darin, 
dass  nach  Entleerung  des  Exsudats  die  atmosphärische  Luft  absicht¬ 
lich  in  den  Brustfellraum  hineingelassen,  also  ein  künstlicher  Pneumo¬ 
thorax  erzeugt  wird.  Das  Resultat  des  Lufteintritts  ist  die  Ausglei¬ 
chung  der  Luftspannungen  in  den  Lungenalveolen  und  im  Brustfellraum, 
wodurch  dem  Patienten  eine  sehr  grosse  Erleichterung  verschafft  wird. 
Nach  vollendeter  Lufteinführung  setzt  man  zweckmässig  an  den  Troikart 
einen  Aspirator  an  und  saugt  den  noch  etwa  übrig  gebliebenen  Rest 
des  Ergusses  aus.  Die  Methode  ist  ganz  ungefährlich,  da  die  atmo¬ 
sphärische  Luft  keine  eitererregenden  Agentien  beherbergt,  wie  der 
Verfasser  durch  zahlreiche  Versuche  nachweisen  konnte.  Durch  seine 
Methode  glaubt  Kawaliara  alle  die  Missstände  abstellen  zu  können, 
welche  bei  zu  rascher  Entleerung  mittels  Hebervorrichtung  oder  bei 
Aussaugung  mittels  Aspirators  gelegentlich  zu  beobachten  sind.  Da, 
wo  es  angezeigt  ist,  die  Entleerung  wegen  zu  grosser  Beschwerden  zu 
unterbrechen,  bildet  die  Methode  der  Luftauswaschung  die  Möglichkeit, 
die  Operation  in  mehreren  Absätzen  zu  vollenden.  Auch  bei  vermin¬ 
dertem  Ausdehnungsvermögen  der  Lunge  nach  längerer  Compression 
kann  man  die  Entleerung  auf  diese  Weise  gut  bewerkstelligen. 


Grenct  et  Picquand,  Traitement  des  anevrysmes  par  les  injec- 
tions  sous-entanees  de  gelatine.  Archives  generales  de  Medecine, 
Juni  1901.  Die  Verfasser  behandeln  die  Frage  der  Gelatinebehandlung 
der  Aneurysmen  mit  grosser  Ausführlichkeit  und  verbreiten  sich  über 
die  theoretischen  und  praktischen  Seiten  der  Methode.  Sie  stellen  fest, 
dass  ihr  eigentliches  Angriffsfeld  die  sackförmigen  Aneurysmen  dar¬ 
stellen,  wenn  auch  gelegentlich  ein  guter  Erfolg  bei  spindelförmigen 
Erweiterungen  der  Aorta  zu  beobachten  ist.  Nicht  selten  folgen  den 
Injektionen  Fieber  und  fast  regelmässig  Schmerzen  nach;  beide  Sym¬ 
ptome  sind  direkt  auf  die  Wirkungen  der  Gelatine  zurückzuführen. 
Als  absolut  ungefährlich  ist  die  Methode  nicht  zu  bezeichnen;  so  liegt 
der  Eintritt  von  Embolieen  und  von  exzessiven  Coagulationen  im  Be¬ 
reiche  der  Möglichkeit.  Fernerhin  ist  es  möglich,  dass  im  Falle  die 
Gelatine  ohne  Metamorphose  ins  Blut  übergeht,  dann  eine  verhängniss- 
volle  Blutdrucksteigerung  in  umfangreichen  Aneurysmen  zu  Stande 
kommt.  Was  die  Heilerfolge  der  Methode  anlangt,  so  muss  man  hier 
trotz  der  grossen  Zahl  von  Besserungen,  welche  die  verschiedensten 
Autoren  gesehen  haben  wollen,  eine  gewisse  Reserve  bewahren;  denn 
die  Beobachtungen  sind  meist  insofern  unzureichend,  als  sie  nicht  lange 
genug  ausgedehnt  worden  sind.  Die  experimentellen  Versuche  geben 
keinen  besseren  Aufschluss  über  den  Werth  der  Methode,  als  die  kli¬ 
nischen  Thatsachen.  Es  scheint  zwar  sicher  zu  sein,  dass  die  unter  die 
Haut  verbrachte  Gelatine  resorbirt  wird;  ob  dies  aber  in  unveränder¬ 
tem  Zustande  geschieht,  weiss  man  noch  nicht.  Freyhan  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Die  Disziplinargewalt  (1er  Aerztekammern. 

Von  Dr.  Franz  Bruck  in  Berlin. 

Nachdem  in  dem  vorigen  Artikel  (siehe  No.  22  dieser  Wochen¬ 
schrift)  der  Versuch  gemacht  worden  ist,  das  Prinzip  für  die  Frage, 
wer  beitragspflichtig  zur  Aerztekammer  sei,  aus  dem  Gesetze  selbst  zu 
entwickeln,  würde  es  sich  zunächst  darum  handeln,  zu  zeigen,  dass  sieb 
dieses  Prinzip  auch  aus  allgemeinen  Erwägungen  rechtfertigt.  Es  wird 
sich  aber  empfehlen,  zu  diesem  Zwecke  das  Thema  zu  erweitern.  Denn 
die  Befugniss,  einen  Beitrag  zu  erheben,  ist  den  Aerztekammern  ja 
nur  verliehen,  damit  sie  die  ihnen  gestellten  Aufgaben  erfüllen  können, 
sie  ist  gewissermaassen  etwas  Accessorisches.  Als  eine  der  wesentlich¬ 
sten  Aufgaben  kommt  die  Bildung  des  Ehrengerichts  und  die  Ausübung 
der  diesem  eingeräumten  Disziplinargewalt  gegenüber  den  Aerzten  in 
Betracht,  und  es  fragt  sich,  welche  Gründe  für  die  Stellung  dieser 
Aufgabe  maassgebend  waren  und  ob  sich  auch  aus  ihnen  das  Resultat 
ergiebt,  dass  die  Disziplinargewalt  wie  das  Umlagerecht  nur  diejenigen 
im  Besitze  einer  ärztlichen  Approbation  Befindlichen  treffen  kann,  die 
den  ärztlichen  Beruf  ausüben. 

In  Conrad ’s  Handwörterbuch  der  Staatswissenschaften  Bd.  II, 
Artikel  „Arzt“,  sagt  G.  Meyer:  „Der  Staat  hat,  um  die  Voraus¬ 
setzungen  für  die  ärztliche  Praxis  zu  regeln,  zwei  Wege.  Entweder  er 
kann  die  Ausübung  lediglich  denjenigen  Personen  Vorbehalten,  welche 
die  Qualifikation  als  Aerzte  erlangt  haben.  Oder  die  Behandlung  wird 
jedermann  freigegeben,  der  Staat  bringt  aber  durch  entsprechende  Ein¬ 
richtungen  zur  Kenntniss  des  Publikums,  welche  Personen  die  Eigen¬ 
schaften  approbirter  Aerzte  besitzen.  Das  letztere  System  befindet 
sich  seit  dem  Erlass  der  Gewerbeordnung  vom  21.  Juni  1869  in  Deutsch¬ 
land  in  Geltung.“  Unter  der  Herrschaft  dieses  Systems  nun  haben  sich 
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||lmählich  Verhältnisse  entwickelt,  die  zu  der  Erkenntniss  drängten, 
lass  sich  die  Verpflichtung  des  Staates,  für  ein  geeignetes  ärztliches 
personal  zu  sorgen,  keineswegs  darin  erschöpfe,  die  Voraussetzungen 
|  ir  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  zu  regeln,  sondern  dass  sich 
damit  eine  dauernde  Beaufsichtigung  dieses  ärztlichen  Personals  ver¬ 
binden  müsse.  Man  sah  ein,  dass  „die  Natur  des  ärztlichen  Beiufes 
!  em  Arzte  besondere  Berufspflichten  auferlegt,  deren  Beobachtung 
5  berwacht,  deren  Verletzung  disziplinarisch  verfolgt  werden  muss“ 

'Gr.  Meyer  a.  a.  0.).  Hatte  nun  der  Staat  den  einen  Theil  seiner  Ver¬ 
pflichtung  erfüllt,  indem  er  in  §  29  der  Gewerbeordnung  die  Voraus- 
etzungen  für  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  regelte,  so  galt  es 
•iun  auch  dem  zweiten  Theile  gerecht  zu  werden,  indem  er  darüber 
|  vacht,  dass  diejenigen,  die  auf  Grund  des  §  29  der  Gewerbeordnung 
Nie  Qualifikation  als  Aerzte  besitzen,  nun  auch  dauernd  ihren  Berufs- 
Epf  lichten  genügen.  Man  sieht  also,  dasjenige,  was  die  Reaktion  des 
!  Staates  ausgelöst  hat,  ist  das  Bedürfnis,  die  Aerzte  bei  Ausübung 
[  hres  Berufes  zu  überwachen.  Deshalb  kann  es  nicht  richtig  sein,  den 
[j  2  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899,  in  dem  es  heisst:  „Die  Zu¬ 
ständigkeit  des  Ehrengerichts  erstreckt  sich  auf  die  approbirten  Aerzte  , 
j  ;o  auszulegen,  als  ob  damit  alle  Personen  gemeint  seien,  die  die  Ap¬ 
probation  als  Arzt  erworben  haben;  es  ist  eben,  wiewohl  das  sehr 
«Spitzfindig  klingt,  ein  Unterschied,  ob  man  als  Arzt  approbirt  oder 
, jb  man  approbirter  Arzt  ist.  Der  Irrthum  entspringt  daraus,  dass 
i  nan  den  Begriff  aus  dem  §29  der  Gewerbeordnung  zu  entnehmen  ver- 
i-  sucht.  Dieser  sagt  aber  darüber,  ob  jemand  Arzt  ist,  gar  nichts,  er 
'stellt  vielmehr  nur  die  Voraussetzungen  fest,  unter  denen  es  jemand 
werden  kann.  Man  muss  den  Begriff  also  auf  andere  V  eise  festzu- 
i -stellen  suchen;  und  da  kommt,  wenn  das  Gesetz  selbst  nichts  dafür 
;?ergiebt,  in  erster  Reihe  der  Sprachgebrauch  in  Betracht.  Dass 
Mieser  aber  unter  Arzt  jemanden  versteht,  der  die  Heilkunde 
j ausübt,  das  ist  unzweifelhaft.  Nun  sagt  aber  §  0  der  Gewerbe¬ 
ordnung,  dass  auf  die  Ausübung  der  Heilkunde  die  Gewerbe¬ 
ordnung,  soweit  sie  darüber  Bestimmungen  enthält,  Anwendung 
Lfindet,  d.  h.  sie  erkennt  die  Ausübung  der  Heilkunde  als  ein  Gewerbe 
an.  „Was  aber  ein  Gewerbe  ist,  sagt  Kays  er  in  seinem  Commentar 

■  zur  Gewerbeordnung,  darüber  entscheidet  der  gemeine  Sprachgebrauch. 
jjErst  eine  fortgesetzte,  auf  die  Erreichung  eines  Gewinnes  gerichtete 
,  Thätigkeit,  welche  den  Entschluss  einer  Wiederholung  derselben  Hand- 
:  lungen  für  die  Zukunft  erkennen  lässt,  bildet  den  Begriff  des  Gewerbes. 

Unter  dieser  Voraussetzung  kann  schon  aus  einer  einzigen  Handlung 
der  Beginn  geschlossen  werden.  Diese  Begriffsbestimmung  entspricht 
Jauch  nach  der  Gewerbeordnung  des  Reichs  der  Natur  der  Verhältnisse 
und  ist  ihr  zu  Grunde  zu  legen.“  Ob  man  diese  Begriffsbestimmung 
’  in  allen  ihren  Punkten  auf  das  ärztliche  Gewerbe  anwenden  kann,  er- 
b  scheint  zweifelhaft;  aber  man  wird  sie  nur  insoweit  modifiziren  dürfen, 
als  es  die  eigenartige  Natur  des  ärztlichen  Gewerbes  nöthig  macht. 
So  wird  man  allerdings  das  Erforderniss  ausscheiden  müssen,  dass  die 
Thätigkeit  auf  Gewinn  gerichtet  sein  muss,  indem  man  in  der  unent¬ 
geltlichen  Ausübung  nur  einen  Verzicht  auf  eine  zustehende  Entlohnung 
i  sieht.  Aber  man  würde  dem  Begriffe  sein  innerstes  Wesen  nehmen, 
wenn  man  nicht  daran  festhielte,  dass  er  in  einer  Thätigkeit  besteht, 
und  zwar  in  einer  solchen,  welche  den  Entschluss  einer  Wiederholung 
j  derselben  Handlungen  für  die  Zukunft  erkennen  lässt.  Für  diese  Er- 
kenntniss  genügt  aber  eine  einzige  Handlung. 

Als  eine  solche  Handlung  charakterisirt  sich  für  das  ärztliche  Ge¬ 
werbe  die  Anmeldung  beim  Kreisphysikus;  und  da  sie  für  denjenigen, 
der  die  ärztliche  Praxis  ausüben  will,  wenigstens  in  Preussen  —  und 
es  handelt  sich  ja  nur  um  ein  Preussisches  Gesetz  —  obligatorisch  ist, 
so  bezeichnet  sie  den  Beginn  des  Gewerbebetriebes.  Die  formelle  und 
materielle  Giltigkeit  der  die  Anmeldung  regelnden  Polizeiverordnungen 
ist  durch  ein  Erkenntniss  des  Strafsenats  des  Kammergerichts  vom 
I  16.  Februar  1884  anerkannt.  Demnach  ist  jemand,  der  die  Approbation 
als  Arzt  erworben  hat,  von  dem  Augenblicke  an,  wo  er  durch  die  An¬ 
meldung  seinen  Entschluss,  die  ärztliche  Thätigkeit  auszuüben,  zu  er- 
i  kennen  gegeben  hat,  als  Arzt  zu  betrachten  und  der  Zuständigkeit  der 
f'  Aerztekammer,  resp.  des  Ehrengerichts  unterworfen,  aber  vorher  nicht. 

Wenn  sich  so  die  Frage,  welcher  Zeitpunkt  für  den  Beginn  der 

■  ärztlichen  Thätigkeit  maassgebend  ist,  sehr  einfach  entscheidet,  so  er¬ 
scheint  es  auf  den  ersten  Blick  schwerer,  darauf  zu  antworten,  wann 
sie  als  aufgegeben  anzusehen  ist.  Am  nächsten  muss  es  liegen,  die¬ 
jenige  Handlung  als  für  die  Aufgabe  einer  Thätigkeit  bezeichnend  anzu¬ 
sehen,  die  derjenigen,  die  den  Beginn  bezeichnet,  entgegengesetzt  ist, 
d.  h.  in  diesem  Falle  die  Abmeldung  beim  Kreisphysikus,  und  es  ist  in 
der  That  nicht  einzusehen,  warum  sie  für  die  Bekundung  nicht  genügen 
soll.  Man  hat  dagegen  eingewandt,  dass  dann  diejenigen,  die  sich  der 
Ehrengerichtsbarkeit  etc.  entziehen  wollen,  einfach  sich  beim  Kreis- 
physikus  abmelden  und  ihr  Gewerbe  als  Kurpfuscher  weiter  betreiben 
würden.  Dieser  Einwand  ist  indes  unbegründet.  Allerdings  giebt  es 

j  kein  Mittel,  jemanden,  der  die  Approbation  als  Arzt  erworben  hat,  zu 
verhindern,  dasselbe  zu  thün,  was  jedem  erlaubt  ist,  Kurpfuscherei 
zu  betreiben,  wohl  aber  giebt  das  Gesetz  die  Handhabe,  ihn  zu  ver¬ 
hindern,  dass  er  es  unter  der  Bezeichnung  Arzt  oder  einer  ähnlichen 
thue.  Denn,  wenn  auch  die  oben  genannten  Polizeiverordnungen  nur 
1  von  Aerzten  sprechen,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  sie  auch 


auf  diejenigen  Anwendung  finden  müssen,  die  sich  mit  einem  ähnlichen 
Titel  belegen;  das  muss  man  daraus  schliessen,  dass  sie  sich  als  Aus¬ 
führungsbestimmungen  zum  §  29  der  Gewerbeordnung  darstellen,  mit¬ 
hin  alle  diejenigen  treffen  wollen,  die  von  dem  ihnen  im  §  29  der  Ge¬ 
werbeordnung  gewährten  Rechte  Gebrauch  machen  wollen;  das  thun 
aber  nicht  nur  diejenigen,  die  sich  als  Arzt  bezeichnen,  sondern  auch 
diejenigen,  die  sich  irgend  einen  arztähnlichen  Titel  beilegen.  Mithin 
können  sie  alle  gezwungen  werden,  sich  beim  Kreisphysikus  anzu¬ 
melden,  d.  h.  sich  der  Ehrengerichtsbarkeit  zu  unterwerfen. 

Es  bleiben  sonach  noch  diejenigen  übrig,  die,  obwohl  sie  die  ärzt¬ 
liche  Approbation  besitzen,  ohne  sich  als  Aerzte  oder  dergleichen  zu 
bezeichnen,  Kurpfuscherei  betreiben  wollen.  An  diesen  kann  aber  der 
Staat  so  wenig  ein  Interesse  haben,  wie  an  anderen  Kurpfuschern; 
denn  da  sie  sich  zur  Ausübung  ihres  Gewerbes  nicht  auf  ihre  Qualifi¬ 
kation  berufen,  ist  der  Staat  von  seiner  Bürgschaft  für  sie  entbunden 
und  braucht  sie  nicht  mehr  zu  überwachen,  als  andere  Kurpfuscher. 

Aerztliche  Rechtsfälle. 

Aerzte  als  Firmeninhaber. 

Vor  dem  Kammergericht  trat  eine  im  Bezirke  desselben  belegene 
Handelskammer  als  Beschwerdeführerin  auf,  weil  die  Vorderrichter 
einen  Arzt  in  seiner  Eigenschaft  als  Inhaber  einer  Privatkrankenanstalt 
nicht  als  verpflichtet,  bezw.  befähigt  erachtet  hatten,  in  das  Firmen¬ 
register  eingetragen  zu  werden.  Der  hierauf  ergangene  Beschluss  des 
erwähnten  Gerichtshofes  vom  11.  Januar  1901  führt  über  die  Frage, 
ob  und  unter  welchen  Voraussetzungen  für  einen  kaufmännischen  Be¬ 
trieb  auf  Seiten  eines  Arztes  gesprochen  werden  kann,  ungefähr  fol¬ 
gendes  aus:  Ein  Arzt,  der  eine  Krankenanstalt  betreibt,  schafft  im 
Zusammenhang  mit  diesem  Unternelnnen  allerdings  fortlaufend  zahl¬ 
reiche  AVerthe,  insbesondere  Nahrungs-  und  Genussmittel  an  in  der  Ab¬ 
sicht,  sie  weiter  zu  veräussern.  In  einem  solchen  Verhalten  erblickt 
das  Handelsgesetzbuch  in  §  1  Ziffer  1  allerdings  die  Kriterien  eines 
Handelsbetriebes,  allein  diese  Gesetzesstelle  kann  hier  schon  darum 
auf  den  Arzt  nicht  angewendet  werden,  weil  von  ihm  der  Umsatz  jener 
Waaren  ja  nicht  Selbstzweck  ist,  sondern  als  Mittel  in  den  Dienst  eines 
andern  Zweckes  gestellt  ist,  der  seinerseits  die  Heilung,  bezw.  die 
sachgemässe  Behandlung  der  Patienten  erstrebt.  Die  Frage  ist  aber 
unabhängig  hiervon  zu  prüfen,  und  man  wird  je  nach  Lage  der  Sache 
dazu  gelangen  müssen,  sie  zu  bejahen  oder  zu  verneinen,  an  sich  ist 
die  Ausübung  des  ärztlichen  Berufes  kein  Gewerbe.  Freilich  hat  das 
Reichsgericht  im  Sinne  des  §  3  des  Gesetzes  über  die  Doppelbesteue¬ 
rung  das  Gegentheil  einmal  angenommen  (vergl.  Entscheidungen  des 
Reichsgerichts  in  Civilsachen  Bd.  39,  S.  134)  und  hat  den  Arzt  zu  den 
Gewerbetreibenden  gezählt,  weil  seine  Berufsthätigkeit  in  der  Gewerbe¬ 
ordnung  §  29  ff.  behandelt  wird.  Es  kann  dahingestellt  bleiben,  ob 
für  die  Auslegung  jenes  Steuergesetzes  dies  der  zutreffende  Standpunkt 
sei,  für  die  Auslegung  des  Handelsgesetzes  kann  man  ihn  sicherlich 
nicht  annehmen.  Die  Gewerbeordnung  behandelt  nur  eine  einzige  Seite, 
nämlich  die  gewerbepolizeiliche,  die  aber  allein  das  AVesen  der  ärzt¬ 
lichen  Berufsthätigkeit  ganz  und  gar  nicht  ausmacht.  Erwägt  man  nun, 
dass  im  Gesetze  selbst  eine  Definition  des  Begriffs  Gewerbe  nicht  ge¬ 
geben  wird,  so  sieht  man  sieh  darauf  verwiesen,  auf  den  Sprachgebrauch 
zurückzugreifen.  Danach  wird  nicht  jede  zum  Zwecke  des  Erwerbes 
als  unmittelbare  Einnahmequelle  betriebene  dauernde  Thätigkeit  als 
Gewerbe  aufgefasst,  vielmehr  macht  der  Sprachgebrauch  hierbei  Aus¬ 
nahmen,  wie  auch  das  Reichsgericht  a.  a.  0.  zugiebt,  insbesondere 
werden  dem  Gewerbebetrieb  die  rein  wissenschaftlichen  und  künstle¬ 
rischen  Berufsarten,  sowie  die  Thätigkeit  des  öffentlichen  Beamten,  des 
Rechtsanwalts  und  des  Geistlichen  nicht  zugezählt.  Zu  diesen  Aus¬ 
nahmen  rechnet  der  Sprachgebrauch  auch  die  ärztliche  Thätigkeit,  und 
es  ist  durchaus  gebräuchlich,  den  Beruf  des  Arztes  zur  wissenschaft¬ 
lichen  Thätigkeit  zu  rechnen;  der  Begriff  der  Arzneiwissenschaft  ist 
allgemein  anerkannt.  Hier  liegt  die  Sache  indess  insoweit  anders,  als 
zur  Beurtheilung  nicht  die  ärztliche  Thätigkeit  in  ihrer  Ausschliesslich¬ 
keit  steht,  sondern  nur  im  Zusammenhang  mit  ihr  der  unterhaltene 
Betrieb  einer  Heilanstalt.  In  einem  solchen  Unternehmen  kann  freilich, 
je  nach  Lage  der  Sache,  unter  besonderen  Verhältnissen  ein  Gewerbe¬ 
betrieb  gefunden  werden.  Für  die  Abgrenzung  ist  entscheidend,  ob 
der  Betrieb  dazu  dient,  eine  dauernde  Einnahmequelle  zu  schaffen,  ob 
er  also  Selbstzweck  ist,  oder  ob  er  wiederum  nur  Mittel  zum  Zwecke 
sein  soll,  nämlich  dazu  bestimmt  ist,  die  Ausübung  der  ärztlichen  Be¬ 
rufsthätigkeit  zu  fördern  oder  gar  erst  zu  ermöglichen.  Die  Annahme 
eines  Gewerbebetriebes  wäre  auch  dann  ausgeschlossen,  wenn  die  Ver¬ 
folgung  wissenschaftlicher  Ziele  nur  der  Hauptzweck  wäre,  sodass  das 
Unternehmen  auch  materiellen  Gewinn  abwürfe.  Kein  Gewerbe  liegt 
demnach  bei  der  von  einem  Arzt  unterhaltenen  Krankenanstalt  dann 
vor,  wenn  der  Arzt  hierbei  zwar  Geld  verdient  und  auch  Geld  ver¬ 
dienen  will,  wenn  es  ihm  aber  in  allererster  Reihe  nur  um  die  Aus¬ 
übung  und  um  die  Vertiefung  seiner  ärztlichen  Kunst  zu  thun  ist, 
anders  wiederum  verhält  es  sich,  wenn  er  seine  ärztlichen  Fähigkeiten 
und  seine  fachmännische  Thätigkeit  nur  in  den  Dienst  der  Ansalt  stellt, 
wenn  ihm  also  der  Geldgewinn  aus  diesem  Unternehmen  die  Haupt¬ 
sache  ist.  Dr.  jur.  Biberfeld  (Hamburg). 
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Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Krankenschwesterfrage. 

Den  in  No.  27  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  seitens 
des  Herrn  Geheimrath  Schmidt- Rimpier  geäusserten  Gedanken,  sich 
selbst  ein  gutes  und  ausreichendes  Schwesternpersonal  heranzuziehen, 
habe  ich  seit  einigen  Jahren  auszuführen  mir  Mühe  gegeben.  Auch  ich 
habe  mit  einem  evangelischen  Diakonieverein  in  Folge  eines  Contlikts 
meine  Beziehungen  gelöst  und  bilde  mir  seit  dieser  Zeit  die  Schwestern 
selbst  aus.  in 

Sie  müssen  eine  sechsmonatliche  Probezeit  durchmachen,  und  nac 

dieser  Zeit  entscheidet  es  sich,  ob  sie  brauchbar  sind  oder  nicht. 
Falls  sie  sich  zu  Krankenschwestern  eignen,  treten  sie  in  einen  zu 
diesem  Zweck  gebildeten  Verband,  erhalten  eine  bestimmte  1  rächt, 
auch  wird  eine'  Unterstützungskasse  für  sie  eingerichtet,  ln  meiner 
Klinik  (geburtshülflich-gynäkologisch)  werden  sie  naturgemass  haupt¬ 
sächlich  in  Frauen-  und  Wochenpflege  ausgebildet.  Der  grosse  V  or¬ 
theil,  der  sich  für  den  Leiter  der  Anstalt  hierdurch  bietet,  besteht 
nicht  nur,  wie  Herr  Geheimrath  Schmidt-Rimpler  mit  Recht  betont, 
darin,  dass  der  häufige  Wechsel  der  Schwestern  vermieden  wird,  son¬ 
dern  man  kann  sich  auch  unter  den  zur  Verfügung  stehenden  1  robe- 
schwestern  die  besten  und  zuverlässigsten  aussuchen,  sodass  man  nicht 
darauf  angewiesen  ist,  alles  zu  nehmen,  was  einem  die  grossen  Vereine 
zuschicken. 

Die  Erfahrung,  dass  Schwestern  mancher  Vereine  ein  zuweilen 
durchaus  unangebrachtes  Selbstgefühl  besitzen,  wird  mir  ein  jeder,  der 
mit  solchen  gearbeitet  hat,  bestätigen  können.  Nothwendig  ist  bei 
dieser  Art  der  Ausbildung  allerdings,  dass  man  eine  zuverlässige 
Schwester,  die  von  Krankenpflege  schon  etwas  versteht,  besitzt;  die 
anderen  gliedern  sich  dann  um  so  leichter  an. 

Ich  möchte  diese  Form  der  Ausbildung  von  eigenen  Schwestern 
den  Herren  Collegen,  die  eine  eigene  Klinik  besitzen,  empfehlen,  sie 
erfordert  ja  etwas  Zeit  und  Mühe,  aber  man  hat  doch  die  Gewähr, 
dass  man  auch  dauernd  ein  gutes  und  zuverlässiges  Personal  zur  Ver¬ 
fügung  hat.  H.  Queisner  (Bromberg). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  XVIII.  Hauptversammlung  des  preussischen  Mediziual- 
beamten-Yereins  wird  am  13.  und  14.  September  in  Berlin  (Savoyhötel) 
tagen.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  folgende  Themata:  Die  Dienst¬ 
obliegenheiten  des  Kreisarztes  nach  der  neuen  Dienstanweisung,  Refe¬ 
rent  Kreisarzt  Med.-Rath  Dr.  Fielitz  in  Halle  a.  S.  Experimentelle 
mikroskopische  Studien  zur  Lehre  vom  Erhängungstode,  Referent  Dr. 
Placzek,  Nervenarzt  in  Berlin.  Theorie  und  Praxis  der  Grund¬ 
wasserenteisenung  mit  Demonstrationen,  Referent  Dr.  Wolff  in  Har¬ 
burg  a.  d.  Elbe.  Ueber  die  Schutz-,  bezw.  Desinfektionsmaassregeln 
während  des  Bestehens  einer  gemeingefährlichen  Krankheit,  Referent 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  Wernicke,  Direktor  des  hygienischen  Instituts 
in  Posen.  Die  aus  der  Unfallversicherungsgesetzgebung  erwachsenden 
besonderen  Pflichten  des  ärztlichen  Sachverständigen,  Referent  Dr. 
Paul  Stolper  in  Breslau.  Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose,  Referent 
Kreisarzt  Dr.  Krause  in  Sensburg. 

—  Vorläufiges  Programm  des  zweiten  internationalen  Congresses 
der  Lebensversicherungs-Aerzte  in  Amsterdam,  September  1901:  Ent¬ 
wurf  eines  vertrauensärztlichen  Formulars,  Referat  der  Commission  für 
die  Ausarbeitung  eines  allgemein  gültigen  vertrauensärztlichen  Formulars. 
Ueber  Albuminurie  vom  Standpunkte  der  Lebensversicherung,  Referent 
Prof.  Dr.  Stok  vis  (Amsterdam).  Ueber  die  Versicherbarkeit  von  Glykosu- 
rikern,  Referent  Dr.  Siredey  (Paris).  Zur  Versicherung  minder- 
werthiger  Leben,  Referent  Dr.  Poels  (Brüssel).  Ohrenerkrankungen 
und  Lebensversicherung,  Referent  Dr.  Burger  (Amsterdam).  Ueber 
die  Auslese  unter  denVersicherten,  besonders  in  Bezug  auf  die  Tuber-, 
kulose,  Referent  Dr.  Florschütz  (Gotha).  Syphilis  und  Lebensver¬ 
sicherung,  Referent  Dr.  Salom.onsen  (Kopenhagen).  Anomalieen  und 
Krankheiten  der  Haut  vom  Standpunkte  der  Lebensversicherung,  Refe¬ 
rent  Dr.  Grosse  (Leipzig).  Die  Wichtigkeit  der  Untersuchung  der 
Reflexe  für  die  Lebensversicherung,  Referent  Dr.  Crocq  (Brüssel). 
Tremor  vom  Standpunkte  der  Lebensversicherung,  Referent  Prof. 
Dr.  Wertheim  Salomonson  (Amsterdam).  Das  Weib  vom  Stand¬ 
punkte  der  Lebensversicherung,  Referent  Dr.  Maliillon  (Brüssel). 
Ueber  die  Annehmbarkeit  von  Personen,  die  in  den  Tropen  sich 
längere  Zeit  aufgehalten  haben,  Referent  Dr.  van  der  Burg  (Laag 
Soeren).  Appendicitis  vom  Standpunkte  der  Lebensversicherung, 
Referent  Dr.  Weill-Mantou  (Paris).  Brüche  vom  Standpunkte  der 
Unfallversicherung,  Referent  Dr.  Coert  (Haag).  Augenkrankheiten 
und  Lebensversicherung,  Referent  Dr.  de  Lantsheere  (Brüssel).  In¬ 
fektion  nach  Operationen  und  Sektionen  vom  Standpunkte  der  Unfall¬ 
versicherung,  Referenten  Dd.  Fernandes  und  Poels  (Brüssel).  (An¬ 
fragen  sind  zu  richten  an  Dr.  Florschütz  in'Gotha.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Wie  verlautet,  soll  im  Grossherzogthum  Hessen  die 
schon  jetzt  bestehende  obligatorische  Leichenschau  in  Zukunft 
ausschliesslich  ap prob  irten  Aerzten  an  Stelle  der  Laien  über¬ 
tragen  werden.  Die  von  den  Aerzten  im  Intel  esse  dei  allgemeinen 
Gesundheitspflege,  insbesondere  für  die  frühzeitige  Entdeckung  und 
Bekämpfung  von  Seuchen  immer  wieder  aufgestellte  Forderung  einer 
für  ganz  Deutschland  geltenden,  obligatorischen,  durch  approbirte 
Aerzte  auszuführenden  Leichenschau  würde  damit  einen  Schritt  näher 
zur  Verwirklichung  gelangen.  Dass  die  von  Laien  ausgeübte  Leichen¬ 
schau  eine  völlig  unzureichende  Maassregel  ist,  dürfte  auch  dem 
in  hygienischen,  bezw.  medizinischen  Fragen  weniger  Erfahrenen  ohne 
eingehende  Beweisführung  einleuchten;  nicht  einmal  zur  Erkennung 
des” —  bekanntlich  äusserst  seltenen  —  Scheintodes  wird  für  gewöhn¬ 
lich  ein  Laie  befähigt  sein,  geschweige  denn  zur  Feststellung  der  Todes¬ 
ursache  und  somit  zur  Anregung  sanitätspolizeilicher  Vorkehrungen. 

Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Verhältnisse  im  Bundesrath,  der 
noch  neuerdings  die  allgemeine  obligatorische  ärztliche  Leichenschau 
abgelehnt  hat,  eine  andersartige  Beurtheilung  erfahren  sollten;  viel¬ 
mehr  geht  man  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  vermuthet,  dass  für  die 
Entschliessungen  des  Bundesraths  finanzielle  Rücksichten  ausschlag¬ 
gebend  gewesen  sind.  Nachdem  nunmehr  seit  dem  Abgang  Miquel's, 
„des  Vaters  aller  Hindernisse“,  die  Eisenbahnreform  —  nicht  nur  auf  dem 
Gebiete  der  Tarife,  sondern  auch  der  Eisenbahnhygiene  —  so  über¬ 
raschende  Fortschritte  gemacht  hat,  darf  man  vielleicht  hoffen,  dass 
sich  die  zuständigen  Ministerien  Preussens  und  damit  diejenigen  fast 
aller  übrigen  Bundesstaaten  u.  a.  auch  der  nicht  minder  wichtigen 
Einführung  der  ärztlichen  Leichenschau  geneigter  als  bisher  zeigen 
werden.  J-  S. 

—  Der  Reichskanzler  (Reichsamt  des  Innern)  hat  mittels  Rund¬ 
schreibens  vom  9.  Juli  die  Regierungen  der  Bundesseestaaten  er¬ 
sucht,  die  aus  den  türkischen  Häfen  im  Bosporus  und  Marmarameer, 
ferner  aus  den  Häfen  der  europäischen  Türkei  im  Schwarzen  Meer  und 
im  Aegäischen  Meer  kommenden  Seeschiffe  der  gesundheitspolizeilichen 
Controlle  zu  unterwerfen. 

—  Nach  einer  Entscheidung  des  Ministers  der  öffentlichen  Arbeiten 
sind  die  im  Interesse  der  öffentlichen  Krankenpflege  zugestan¬ 
denen  Fahrpreisermässigungen  unter  den  tarifmässigen  Bedin¬ 
gungen  künftig  auch  der  unter  der  Bezeichnung  „Frauenhilfe“  bestehen¬ 
den  Abtheilung  des  Evangelisch-kirchlichen  Hilfsvereins  zu  gewähren. 

. —  Einem  Anträge  des  Kaiserlichen  Gouvernements  von  Deutsch- 
Ostafrika  entsprechend,  hat  zur  methodischen  Bekämpfung  der 
Malaria  an  der  Hand  der  neuen  wissenschaftlichen  Erfahrungen  eine 
Expedition  die  Ausreise  nach  dem  ostafrikanischen  Schutzgebiete  an¬ 
getreten.  Sie  steht  unter  Leitung  des  Stabsarztes  ä  la  suite  der  Kaiser¬ 
lichen  Schutztruppe  Ollwig. 

—  Eine  wissenschaftliche  Commission  von  vier  Mitgliedern  unter 
der  Leitung  des  Institut  Pasteur  hat  sich  im  Aufträge  der  franzö¬ 
sischen  Regierung  zum  Studium  des  gelben  Fjiebers  nach  Rio  de 
Janeiro  begeben. 

—  In  Ergänzung  der  in  No.  28  veröffentlichten  Enquete  über  die 
weiblichen  Medizinstudirenden  wird  uns  vom  Dekan  der  Uni¬ 
versität  Basel  mitgetheilt,  dass  zurZeit  dort  vier  weibliche  Mediziner 
studiren,  und  zwar  sämmtlich  Schweizerinnen. 

—  Die  Wiener  Aerztekammern  werden  —  mit  Ausnahme  der  ober¬ 
österreichischen  —  zur  Virchow-Feier  eine  Deputation  entsenden. 
Hoffentlich  werden  auch  die  preussischen  Aerztekammern  sich  an  der 
Feier  in  würdiger  Weise  betheiligen.  —  Ihre  Betheiligung  haben  ferner 
zugesagt  die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  das  Wiener  medizinische 
Doktorkollegium,  die  bedeutendsten  ärztlichen  Vereine  sowie  sämmt- 
liche  medizinische  Professorenkollegien  Oesterreichs.  Die  medizini¬ 
schen  Dekanate  schicken  zur  Ueberreichung  einer  kunstvoll  ausge¬ 
statteten  Adresse  eine  Deputation  mit  dem  derzeitigen  Dekan  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät  Toldt  an  der  Spitze  nach  Berlin.  - 
Die  Pariser  anthropologische  Gesellschaft  hat  beschlossen,  an 
der  Festlichkeit  durch  eine  Abordnung  theilzunehmen  und  dem  Jubilar 
eine  grosse  goldene  Ehrenmünze  zu  überreichen. 

—  Der  Lehrstuhl  für  pathologische  Anatomie  an  der 
Universität  in  Sydney  ist  vakant.  Das  jährliche  Gehalt  beträgt 
18  000  M.;  nach  20 jähriger  Dienstzeit  erhält  der  Betreffende  8000  M., 
jährlich.  Als  Reisekosten  (von  Amerika  oder  Europa)  werden  2000  M. 
bewilligt.  Die  Bewerber  dürfen  nicht  älter  als  40  Jahre  alt  sein.  Zeug¬ 
nisse  etc.  sind  bis  zum  14.  September  d.  J.  an  den  Generalagent  für 
Neu-Südwales,  London  SW,  Victoriastreet  9  einzusenden. 

—  Universitätsnachrichten.  Erlangen:  Dr.  Aichel  habili- 
tirte  sich  für  Gynäkologie.  —  Jena:  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Seidel,  Pro¬ 
fessor  der  Pharmakologie,  wird  mit  dem  Wintersemester  seine  Lehrthätig-j 
keit  einstellen.  Prof.  Dr.  Stintzing  wird  statt  seiner  über  Pharma¬ 
kologie  lesen. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Julius  Schwalbe. 


Druck  vou  G.  Bernstein  in  Beilin. 
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I.  Aus  dem  städtischen  Krankenhaus  am  Urban  in 

Berlin. 

Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 

Lehre  von  der  Akromegalie.1) 

Von  A.  Fraenkel,  E.  Stadelmann,  C.  Benda. 

I.  (Aus  der  ersten  medizinischen  Abtheilung.)  A.  Fraenkel:  Zwei 
Fälle  von  Akromegalie. 

M.  H.!  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  sind  im  Krankenhause  am 
Urban  vier  Fälle  von  Akromegalie  vorgekommen,  zwei  aut  meiner 
t  Abtheilung,  zwei  auf  der  meines  Collegen  Stadelmann.  Bei 
sämmtlichen  Patienten  war  die  Krankheit  in  ihren  wesentlichen 
Symptomen  entwickelt,  sodass  ein  Zweifel  über  die  Natur  dersel¬ 
ben  nicht  bestand;  die  Sektion  ergab  in  jedem  der  vier  Fälle  das 
j  Bestehen  eines  Hypophysistumors.  Herr  College  Benda  hat  die 
betreffenden  Geschwulstbildungen  einer  eingehenden  histologischen 
Untersuchung  unterzogen  und  über  die  Resultate  zum  rl  heil  be¬ 
reits  an  anderen  Orten  berichtet.  Wir  glauben,  dass  es  für  Sie 
nicht  ohne  Interesse  sein  wird,  wenn  wir  Ihnen  hier  noch  einmal 
unsere  Beobachtungen  im  Zusammenhänge  vorführen  und  Ihnen 
zugleich  sowohl  einen  Theil  der  bei  den  Sektionen  gefundenen 
Organveränderungen,  als  auch  die  mikroskopisch  -  anatomischen 
Präparate  der  betreffenden  Hypophysisgeschwülste  demonstriren. 

Es  liegt  uns  fern,  die  ganze  Akromegaliefrage  an  dieser  Stelle 
i  von  neuem  aufzurollen,  da  darüber  in  den  letzten  Jahren  zahllose 
Publikationen  erschienen  sind  und  fast  keine  grössere  klinische 
[  Zeitschrift  existirt,  welche  nicht  ab  und  zu  neue  Mittheilungen, 
meist  kasuistischer  Art,  bringt.  Auch  ist,  seitdem  Marie  zuerst 
die  Aufmerksamkeit  auf  diese  interessante  Erkrankung  gelenkt 
j  hat,  dieselbe  mehrfach  Gegenstand  monographischer  Bearbeitung 
geworden.  Ich  führe  das  Buch  von  Souza-Leite,  ferner  die 
Zusammenstellungen  von  Duchesneau  und  Collins,  und  vor 
allem  die  ausgezeichnete  kritische  Darstellung  von  Sternberg  in 
Nothnagels  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
/  an.  Die  Beziehungen  zwischen  Akromegalie  und  den  Erkrankungen 
derjenigen  drüsigen  Apparate,  welche  man  ihrer  Funktion  nach 


i)  Vorträge,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  1.  und 
I  29.  April  1901. 


V.  LT. 

in  Berlin:  Beitrag  zu  den  posttyphösen  Knocheneiterungen.  Von 
Assistenzarzt  Dr.  Ernst  Unger.  S.  522. 

Aus  (1er  ärztlichen  Praxis:  Sechsfache  Fraktur  des  rechten  Unter¬ 
schenkels,  complizirt  mit  Embolie  der  Pulmonalarterie.  Von  Dr.  E.  Herr¬ 
mann  in  Wiburg  (Finnland).  S.  523. 

Militärsanitätswesen :  Ueber  den  Alkohol  als  Stärkungsmittel. 
Von  Oberstabsarzt  Dr.  Matthaei  in  Danzig.  S.  524. 

Epidemiologie:  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von  Volks¬ 
seuchen.  Von  Stabsarzt  Dr.  Schwiening  in  Berlin.  S.  526. 
Krankenpflege :  Die  Pflichten  einer  Oberin.  S.  527. 

Mittheilungen  über  (Kongresse.  S.  528. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  528. 


entweder  ganz  oder  zum  Theil  zu  den  Blutdrüsen,  d.  h.  den 
Organen  mit  einer  sogenannten  inneren  Sekretion  zu  zählen  be¬ 
rechtigt  ist,  hat  Pineies1)  behandelt. 

Das  Hauptinteresse  knüpft  sich  an  die  Frage,  welche  Bedeu¬ 
tung  der  so  häufig,  man  kann  sagen,  fast  constant  in  den  Leichen 
der  Akromegalischen  gefundenen  Hypophysiserkrankung  zu- 
kommt.  Ueber  diesen  Punkt  sind  die  Akten  auch  heute  noch 
nicht  geschlossen.  Es  sind  namentlich  drei  Ansichten,  welche  von 
den  verschiedenen  Autoren,  die  sich  mit  dem  Gegenstand  beschäf¬ 
tigt  haben,  vertreten  werden.  Die  erste  erkennt  in  der  Affek¬ 
tion  der  Glandula  pituitaria  die  eigentliche  Ursache  der  Akro¬ 
megalie  an,  wobei  weiterhin  ein  Entscheid  darüber  herbeizufühlen 
ist,  ob  diese  Drüse  einen  Stoff  sezernirt,  welcher  auf  das  Wachs¬ 
thum  der  peripheren  Theile  direkt  eine  Wirkung  ausübt,  oder  ob 
nicht  vielmehr  durch  sie  gewisse  Produkte  des  allgemeinen  Stoff¬ 
wechsels  neutralisirt,  bezw.  anderweitig  verarbeitet  werden,  deien 
dauerndes  Cirkuliren  im  Körper  in  Folge  der  durch  pathologische 
Veränderungen  modifizirten,  resp.  aufgehobenen  Drüsenthätigkeit 
die  bei  Akromegalie  beobachtete  Wachsthumsanomalie  induzirt. 
Hier  werden  vielleicht  die  von  Herrn  Collegen  Benda  begonnenen 
und  an  dem  Material  weiterer  Fälle  fortzusetzenden  Untersuchun¬ 
gen  neue  Erklärung  bringen;  die  bisherigen  Befunde  Benda’s 
sprechen  jedenfalls  mehr  zu  Gunsten  der  ersteren  Auffassung. 

Die  zweite  Ansicht  geht  dahin,  dass  es  sich  um  eine  all¬ 
gemeine  Erkrankung  der  Blutdrüsen,  nicht  bloss  der  Hypophysis, 
sondern  zugleich  der  Schilddrüse,  der  Thymus,  Geschlechtsdrüsen 
u.  s.  w.  durch  ein  unbekanntes  Gift  handelt,  „bei  welcher  mit 
Vorliebe  und  Häufigkeit  auch  die  Hypophysis  ergriffen  wird.“  Sie 
wird  u.  a.  von  unserem  Collegen  Mendel2)  verfochten,  welcher 
bei  der  Sektion  einer  im  November  1895  der  Berliner  medizini¬ 
schen  Gesellschaft  vorgestellten  25jährigen,  mit  Akromegalie  be¬ 
hafteten  und  vier  Jahre  später  verstorbenen  Dame  einen  mäch¬ 
tigen  Tumor  (grosszelliges  Rundzellensarkom)  der  Hirnbasis  con- 
statirte,  welcher,  dorsalwärts  im  wesentlichen  den  dritten  Ventrikel 
ausfüllend,  von  unten  her  in  die  Seitenventrikel  eingedrungen 


')  F.  Pineies,  Die  Beziehungen  der  Akromegalie  zum  Myxödem 
und  zu  anderen  Blutdrüsenerkrankungen.  Volkmann’s  Sammlung  kli¬ 
nischer  Vorträge  No.  242.  Leipzig  1899. 

a)  E.  Mendel,  Obduktionsbefund  eines  Falles  von  Akromegalie. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  46,  S.  1031. 
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war.  Die  Sella  turcica  war  von  der  Geschwulstmasse  ausgefüllt 
und  stark  vertieft;  von  dem  normalen  Gewebe  der  Hypophysis 
existirte  nichts  mehr.  Ausserdem  wurde  eine  beträchtliche  Colloid- 
struma,  ein  8  cm  langer  Rest  der  Thymus  im  Mediastinum  anti- 
cum,  erheblicher  Milztumor,  abnorm  starke  Entwickelung  der 
Mammae  und  cystische  Degeneration  des  einen  Ovariums  con- 
statirt.  Mendel  spricht  sich  dahin  aus,  dass,  wiewohl  die  Be¬ 
theiligung  der  Hypophysis  seiner  Meinung  nach  nicht  die  alleinige 
Ursache  des  akromegalischen  Symptomencomplexes  sei,  doch  auf 
deren  Erkrankung  besonders  auffallende,  die  Akromegalie  öfter 
begleitende  Heerdsymptome  zurückzuführen  seien.  Zu  diesen  ge¬ 
hörten,  wie  in  anderen,  so  in  dem  zitirten  Falle,  die  Hemianopsia 
temporalis  und  das  Fehlen  der  Patellarreflexe.  —  Zu  Gunsten 
dieser,  die  Miterkrankung  anderer  Blutdrüsen  in  den  Vordergrund 
stellenden  Theorieen  lässt  sich  geltend  machen,  dass  in  der  That 
„Akromegalie,  Myxoedem,  Kretinismus,  Morbus  Basedowii  und  in 
manchen  Fällen  auch  Diabetes  Erkrankungen  von  Blutdrüsen  dar¬ 
stellen,  in  deren  Verlauf  oft  anatomische  oder  funktionelle  Stö¬ 
rungen  anderer  Blutdrüsen  entstehen.“  Klinisch  äussert  sich 
diese  Beziehung  darin,  „dass  bei  Erkrankung  einer  Blutdrüse 
Symptome  auftreten,  welche  auf  eine  Funktionsstörung  einer  an¬ 
deren  Blutdrüse  bezogen  werden  können“  (Pineies).  Als  Beleg 
für  diese  .Sätze  sind  insbesondere  aufzuführen:  das  öfter  beob¬ 
achtete  Vorkommen  von  Schilddrüsenvergrösserung,  wirklichem 
Kropf,  das  frühzeitige  Auftreten  von  Amenorrhoe  mit  im  Anschluss 
daran  sich  entwickelnder  Atrophie  der  Genitalien,  die  erlöschende 
Libido  sexualis  und  zunehmende  Impotenz,  ebenfalls  zuweilen  in 
Verbindung  mit  noch  weiterer  Atrophie  der  Geschlechtsdrüsen 
(Hoden);  weiterhin  die  nicht  seltenen  Pankreasveränderungen  und 
endlich  das  schon  oben  erwähnte  (aber  keineswegs  constante) 
Persistiren  der  Thymus  bei  Akromegalie.  Des  ferneren  hat  man 
einzelne  Erscheinungen  des  Myxödems,  wie  z.  B.  die  diesem  zu¬ 
kommenden  Hautveränderungen  und  Alterationen  der  Psyche  ent¬ 
weder  in  Verbindung  mit  Akromegalie  beobachtet  oder  dieser 
vorausgehen  sehen.  Auch  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  wie  es 
scheint,  mit  einer  Atrophie  des  Pankreas  zusammenfallende  Zucker¬ 
ausscheidung  unserer  Kranken  und  endlich  die  Aehnlichkeit  mit 
gewissen,  dem  Morbus  Basedowii  zukommenden  Erscheinungen, 
z.  B.  der  Exophthalmus,  die  Tachykardie,  die  Neigung  zu  profusen 
Schweissen  lässt  sich  im  Sinne  einer  combinirten  Affektion  und 
eines  Zusammenwirkens  der  veränderten,  bezw.  aufgehobenen 
Thätigkeit  nicht  bloss  einer,  sondern  mehrerer  Blutdrüsen  bei  der 
Pathogenese  der  Akromegalie  verwerthen. 

L>ie  dritte  und  letzte,  u.  a.  von  Strümpell1)  über  die  Be¬ 
deutung  der  Hypophysisveränderungen  geäusserte  Ansicht  lässt 
sich  kurz  dahin  zusammenfassen,  dass  die  auch  von  ihren  An¬ 
hängern  als  durchaus  spezifisch  anerkannte  Tumorbildung  oder 
Hyperplasie  der  Glandula  pituitaria  überhaupt  nicht  in  kausaler 
Beziehung  zu  der  Erkrankung  steht,  sondern  lediglich  eine  den 
übrigen  Symptomen,  speziell  dem  gesteigerten  Wachsthum  der 
peripheren  Theile  coordinirte  Veränderung  darstellt. 

Bedauerlicherweise  hat  das  Thierexperiment,  wenigstens 
soweit  die  bisher  auf  diesem  Wege  stattgehabten  Bemühungen 
zeigen,  nicht  mit  Erfolg  zur  Lösung  der  Frage,  welche  von  den 
drei  Ansichten  die  richtige  ist,  verwandt  werden  können.  Die  vor 
kurzem  veröffentlichten  Versuche  von  Friedmann  und  Maass2) 
zeigen,  dass  man  bei  Katzen  die  Glandula  pituitaria  und  ausser 
dieser  sogar  die  Thyreoidea  ohne  das  Auftreten  irgendwelcher, 
der  menschlichen  Akromegalie  vergleichbaren  Erscheinungen  ex- 
stirpiren  kann.  Indess  ist  daraus  keine  Widerlegung  der  soge¬ 
nannten  Hypophysistheorie  abzuleiten.  Denn  wenn,  wie  es  nach 
den  Beobachtungen  Benda’s  scheint,  die  Entwickelung  der  Sym¬ 
ptome  an  eine  Vermehrung  der  spezifischen  Drüsenepithelien  ge¬ 
bunden  ist,  so  ist  das  negative  Ergebniss  der  Ausrottung  der 
Drüse  nicht  befremdlich.  Zu  Gunsten  des  Einflusses  der  Drüse 
spricht  das  von  Sternberg  betonte  Vorkommen  einer  akuten 
Akromegalie,  bei  der  sich  die  charakteristischen  Körperver¬ 
änderungen  im  Zeitraum  von  wenigen  Wochen,  gewissermaassen 
unter  den  Augen  des  Beobachters  entwickeln.  In  allen  bisher 
bekannt  gewordenen  Fällen  dieser  Verlaufsweise  wurde  eine 
hochgradige  Degeneration  der  Drüse,  nach  Sternberg’s  Angaben 

‘)  Strümpell,  Beitrag  zur  Pathologie  und  pathologischen  Ana¬ 
tomie  der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde 
Bd.  XI,  S.  51. 

a)  F.  Friedmann  und  O.  Maass,  Ueber  Exstirpation  der  Hypo¬ 
physis  cerebri.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  52,  S.  1213. 


echtes  Sarkom  gefunden.  Auch  hier  wäre  allerdings  unter  Be¬ 
rücksichtigung  der  Ben  da’ sehen  Befunde  eine  Nachprüfung  bei 
Wiederkehr  ähnlicher  Beobachtungen  durchaus  erwünscht,  indem 
festgestellt  werden  muss,  ob  es  sich  wirklich  dabei  um  eine  sar- 
komatöse  Neubildung  und  nicht  um  die  von  Ben  da  beschriebene 
Art  der  Hypophysisveränderung  handelt.1) 

Zweifellos  sind  die  Einwände,  die  von  autoritativer  Seite  gegen 
die  Marie’sche  Lehre  von  dem  ätiologischen  Zusammenhänge  der 
Akromegalie  mit  Hypophysiserkrankungen  erhoben  worden  sind, 
zum  Theil  darauf  zurückzuführen,  dass  man  mit  der  Akromegalie 
eine  Anzahl  von  Wachsthumsanomalieen  identifizirt  hat,  die  that- 
sächlich  in  ihr  Gebiet  nicht  gehören.  Nach  dieser  Richtung  hin 
haben,  ausser  den  Publikationen  von  Marie  selbst,  besonders  die 
kritischen  Auseinandersetzungen  Sternberg’s  aufklärend  gewirkt. 
Bekannt  ist  vor  allem  die  Verwechslung  mit  demjenigen  Erschei- 
nungscomplex,  welchen  Marie  als  Osteo-arthropathie  hyper- 
trophiante,  Arnold  als  sekundäre  hyperplastische  Osti¬ 
tis  und  Ster nberg  als  to xigene  Osteo-Periostitis  bezeichnet. 
Die  geringsten  Grade  desselben  stellen  die  trommelschlägel¬ 
artigen  Verdickungen  der  Endphalangen  der  Finger  und 
Zehen  dar,  deren  Ausbildung  nicht  nur  bei  gewissen  Herzfehlern, 
besonders  angeborenen,  sowie  bei  einer  Reihe  mit  Eiterung,  bezw. 
Ulzeration  verbundener  Lungenaffektionen,  sondern  auch  bei  ma¬ 
lignen  Tumoren,  namentlich  der  Lunge,  ferner  bei  manchen  In¬ 
fektionskrankheiten  und 
chronischen  Intoxikatio¬ 
nen,  endlich  bei  Pro¬ 
zessen,  die  mit  der 
Resorption  von  Zer¬ 
setzungsprodukten,  wie 
z.  B.  bei  Gastrektasie 
einhergehen,  gelegent¬ 
lich  beobachtet  wird. 
Diese  niederen  Grade 
der  Erkrankung  beruhen 
nach  dem  Ergebniss 
der  Röntgenaufnahme, 
über  welches  seinerzeit 
in  dieser  Gesellschaft 
Litten  berichtet  hat 
und  worüber  neuer¬ 
dings  von  Dennig2) 
umfassende  Untersu¬ 
chungen  angestellt  wor¬ 
den  sind,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  lediglich 
auf  einer  Volumenszu¬ 
nahme  der  die  Endpha¬ 
langen  umgebenden  hö¬ 
heren  Weichtheile.  Bei  beiden  Graden  kommt  es  aber  nach  E.v.Bam- 
berger  auch  zu  einer  wirklich  ossifizirenden  Periostitis,  welche 
nicht  bloss  die  Endphalangen,  sondern  vor  allem  die  distalen  Enden 
der  grossen  Röhrenknochen,  des  Vorderarms  (cf.  Fig.  2)  und  des 
Unterschenkels,  die  Metakarpal-  und  Metatarsalknochen  betrifft.  Die 
Erkrankung  dieser  Theile  kann  mit  erheblichen,  sowohl  spontanen, 
als  auch  bei  Druck  auftretenden  Schmerzen  einhergehen.  Zugleich 
mit  den  erwähnten  Verdickungen  entwickelt  sich  dann  mitunter  auch 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  Hände  und  Füsse,  welche  vor 
allem  die  Finger  und  Zehen  betrifft.  Auch  andere  Theile  des  Skelettes 
können  sich  betheiligen,  sodass  in  der  That  bei  oberflächlicher 
Betrachtung  sich  wohl  eine  Verwechslung  mit  Akromegalie  er¬ 
eignen  kann.  Wer  aber  sich  mit  den  Veränderungen  beider  Krank¬ 
heitsprozesse  einmal  genauer  vertraut  gemacht  hat,  der  wird  den 
Unterschied  nicht  bloss  an  dem  Verhalten  der  Extremitäten,  son¬ 
dern  noch  viel  mehr  an  dem  des  Gesichtes  der  betreffenden  Pa- 


')  Nachträglich  entnehme  ich  einer  Publikation  von  G übler  (Corre- 
spondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  1900,  No.  24,  referirt  im  Central¬ 
blatt  für  klinische  Medizin  1901,  No.  13,  S.  326),  dass  diese  Zweifel 
über  die  Natur  der  Hypophysisentartung  in  den  malignen  Fällen  be¬ 
rechtigt  sind.  Die  histologische  Untersuchung  ergab  in  dem  Falle 
Gubler’s,  in  dem  die  Drüse  in  einen  gänseeigrossen  Tumor  verwan¬ 
delt  war,  der  zugleich  Drucklähmung  des  Facialis  und  Opticus  bewirkt 
hatte,  kein  Sarkom,  sondern  diffuse  Hyperplasie. 

2)  Dennig,  Ueber  trommelschlägelartige  Veränderungen  an  den 
Fingern  und  Zehen.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901, 
No.  10,  S.  380. 
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tienten  sofort  herauserkennen.  Dort,  bei  der  Osteoarthropathie, 
ii  eine  wirkliche  Riesenhand  mit  gleichzeitiger  beträchtlicher  Ver- 
!  dickung  des  Handgelenkes  und  des  unteren  Endes  der  Vor- 
ji  derarmknochen ,  hier,  bei  der  Akromegalie,  die  durch  vor¬ 
wiegende  Betheiligung  der  Weichtheile  bedingte  abnorm  breite 
Hand  mit  Fehlen  jeglicher  Andeutung  von  trommelschlägel- 
:  artiger  Ver- 
"  dickung  der 
Endphalan- 
|  gen  sowie  re- 
j  lativ  grazile 
;  Beschaffen¬ 
heit  des 
Handgelen- 
J  kes.  Ich  habe 
|  vor  einiger 
Zeit  auf  mei¬ 
ner  Abthei¬ 
lung  einen 
Fall  von  Sar¬ 
kom  der  me- 
diastinalen 
Drüsen  und 

der  linken  Lunge  bei  einer  34jährigen  Frau  beobachtet  (cf.  Fig.  1 
und  2),  bei  welcher  wir  in  Anbetracht  der  erheblichen  Vergrösserung 
der  peripheren  Theile  eine  Zeitlang  nicht  ganz  sicher  waren,  ob 
wir  es  mit  Akromegalie  oder  Osteoarthropathie  zu  thun  hatten, 

•  wir  entschieden  uns  aber,  noch  bevor  die  Diagnose  des  malignen 
(  Tumors  mit  Sicherheit  gestellt  werden  konnte,  für  das  \  orliegen 
der  letzteren,  und  zwar  auf  Grund  der  eben  erwähnten  Unter- 
i  schiede  des  Verhaltens  der  Hände  und  Fiisse  und  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  die  in  diesem  Falle  ausgeprägte  Gesichtsvergrösse- 
rung  nur  die  Nase,  Stirn  und  den  Oberkiefer  b  ‘traf,  während  der 
Unterkiefer,  welcher  bekanntlich  bei  Akromegalie  beträchtlich 
hervorsteht  und  dessen  Alveolarfortsatz  den  des  Oberkiefers  um- 
giebt,  vjllig  normal  war.  Die  Photographie  der  Kranken  sowie 
ein  besonderes  Photogramm  ihrer  Hände  und  Füsse  lege  ich  Ihnen 
vor;  desgleichen  die  Aufnahme  der  Riesenhand  eines  an  Carci¬ 
noma  oesophagi  zu  Grunde  gegangenen  59jährigen  Mannes.  Bei 
der  Betrachtung  werden  Ihnen  sofort  die  Linterschiede  gegenüber 
dem  Verhalten  der  Akromegalie  klar  werden. 

Nun  zur  Mittheilung  meiner  beiden  Fälle  von  Akromegalie: 

Fall  1  (Fig.  3).  Frau  Lemm,  53  Jahre,  rezipirt  9.  April  1896, 

|  f  30.  März  1897.  Patientin,  welche  seit  14  Jahren  das  Austragen  von 
Zeitungen  besorgt,  hat  sechs  normale  Gehurten  durchgemacht,  die 
letzte  vor  20  Jahren.  Im  Alter  von  36  Jahren  zessirten  die  Menses. 
Seit  dem  Jahre  1891  be- 
j  merkte  sie  nach  einer  grossen 
l!  seelischen  Erregung  Volu- 
!  menszunahme  der  Hände, 

Füsse,  Lippen,  Nase  und 
i,  Zunge.  Es  bestand  starkes 
t  Schwitzen,  besonders  im 
l  Gesicht,  ferner  reissende 
i  Schmerzen  in  den  Armen. 

Zeitweise  Heisshunger  und 
Polyurie;  langsame  Ge¬ 
wichtsabnahme,  undeutliche 
[-  Sprache.  Alsbald  stellten  sich 
auch  Athmungsbeschwerden 
\:  ein,  die  sich  im  September 
(j  1895  steigerten  und  mit 
L  hronchitischen  Erscheinun- 
,  gen  verbunden  waren.  März 
1896  schwollen  die  Füsse  an, 
doch  nahm  das  Oedem  der¬ 
selben  vorübergehend  ah. 

Status  hei  der  Auf¬ 
nahme:  Mittelgrosse,  kräf¬ 
tig  gebaute  Frau  mit  auf¬ 
fallender  Vergrösserung  der 
i  knöchernen  Theile  des  Ge¬ 
sichts,  aber  noch  mehr  der 
knorpeligen  (Nase  und  Ohren).  Rüsselförmige  Hervorwölbung  und  be¬ 
trächtliche  Verdickung  der  Lippen,  besonders  der  Unterlippe,  welche 
über  die  Oberlippe  hervorsteht.  Desgleichen  überragt  der  Alveolar¬ 
fortsatz  des  Unterkiefers  den  des  Oberkiefers.  Gesichtshaut  im  ganzen 
etwas  verdickt  und  runzlig.  Auch  der  harte  Gaumen  erscheint  im  Vorder- 
theile  verdickt,  die  Uvula  auffallend  lang,  die  Zunge  abnorm  gross. 

i 


Schilddrüse  fühlbar,  aber  anscheinend  verkleinert.  Stark  protrudirte 
Bulbi.  Hände  und  Füsse  beträchtlich  vergrössert;  die  Finger  verbreitert, 
desgleichen  die  Zehen.  Verbreiterung  der  Ossa  metacarpalia  und  meta- 
tarsalia,  während  die  Fingernägel  relativ  klein  sind  und  mit  den  massigen 
Händen  die  grazilen  Handgelenke  und  Vorderarmknochen  contrastiren. 
Kyphose  des  oberen  Theils  der  Brustwirbelsäule.  Starke  Schweiss- 
sekretion,  so  dass  der  Patientin  das  Wasser  buchstäblich  von  der  Stirne 
rinnt.  Sternum  verdickt  und  abnorm  breit,  desgleichen  die  Klavikeln 
erheblich  verdickt.  Kehlkopfgerüst  von  abnormer  Stärke  und  Härte. 
Am  Nervensystem  keine  Anomalieen,  insbesondere  ist  die  Intelligenz 
durchaus  normal,  die  Reflexe  sind  erhalten.  Keine  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes ;  normaler  Augenhintergrund. 

Cirkulationsapparat:  Radialis  verhältnissmässig  wenig  ge¬ 
spannt,  normale  Pulsfrequenz.  Spitzenstoss  im  sechstenn  Iterkostal- 
raum  auffallend  hoch  und  resistent;  das  äussere  Ende  der  ca.  5  cm 
breiten  Elevation  erstreckt  sich  bis  zur  vorderen  Axillarlinie.  Die 
Herzdämpfung  überschreitet  die  präsumptive  Mammillarlinie  um  i  cm,  den 
rechten  Sternalrand  um  2  cm.  Auf  dem  oberen  Theil  des  Sternums 
keine  abnorme  Schallabschwächung.  Emphysema  pulmonum  und  diffuse 
Bronchitis.  Laute  und  reine  Töne,  der  zweite  Aortenton  nicht  ver- 
stärkt 

Der  ein  spezifisches  Gewicht  von  1022  zeigende  Harn  enthält 
keinen  Zucker,  aber  0,5 %0  Albumen.  Leber  überragt  den  Rippenbogen¬ 
rand  um  4  cm,  Milz  ebenfalls  vergrössert  und  fühlbar. 

Die  morphotischen  Elemente  des  Blutes  zeigen  keine  Abweichungen 
von  der  Norm;  Hämoglobingehalt  (Gowers  25  %)• 

Während  des  Monats  April  wird  wiederholentlich  das  Erscheinen 
von  Zucker  (0,3— 0,5— 1  %)  im  Urin  constatirt.  Allmählich  nimmt  die 
Athemnoth  der  Patientin  zu,  desgl.  das  allgemeine  Schwächegefühl,  am 
Herzen  wird  ein  systolisches  Geräusch  bemerkbar,  und  im  Juni  tritt 
Aszites  auf.  Unter  dem  Gebrauch  von  Digitalis  und  Strophanthus 
Besserung,  so  dass  Patientin  während  der  ersten  Hälfte  des  August 
das  Krankenhaus  verlassen  kann.  Wiedereintritt  am  18.  August  wegen 
erneuter  Athmungsbeschwerden,  Cyanose,  Oedem  der  Unterextremi¬ 
täten,  vermehrten  Aszites.  Die  starke  Schweisssekretion  besteht  fort; 
es  macht  sich  jetzt  eine  fast  andauernde  Schlafsucht  bemerkbar. 
Trotz  der  bestehenden  Stauungserscheinungen  ist  die  Diurese  eine 
normale,  zeitweise  sogar  bis  auf  2000  ccm  gesteigert,  kein  Zucker,  aber 
andauernd  Albumen,  bis  zu  0,75  °/oo- 

Während  der  folgenden  Monate  zeitweise  Besserung  der  compen- 
satorischen  Störung.  Im  November  Steigerung  der  Albuminurie  bis 
auf  l,3°/ooi  hm  dauernder  Abwesenheit  von  Sa.  Anfang  Januar  1897 
beträgt  der  Albumingehalt  3  %„,  erhebt  sich  aber  zeitweise  sogar  bis 
auf  1  %.  Es  treten  von  neuem  schwere  Störungen  der  Herzthätigkeit 
auf,  Patientin  wird  benommen,  soporös,  und  am  30.  März  1897  erfolgt 
der  Exitus. 

Sektionsbefund:  Bei  Ablösung  des  Gehirns  ergiebt  sich  in 
der  Gegend  der  Sella  turcica  eine  feste,  tumorartige  Verwachsung 
zwischen  Hirnbasis  und  Schädelbasis,  die  quer  durchtrennt  wird.  Die 
Unterseite  des  Gehirns  zeigt  in  dem  ganzen  Raum  zwischen  Circulus  arte- 
riosus  eine  im  sagittalen  Durchmesser  22  mm  lange,  circa  1  ’/a  cm  bieite, 
weiche  Geschwulst  von  röthlich  grauer  Farbe,  die  das  Chiasma  voll¬ 
ständig  verdeckt  und  die  Nervi  optici  an  der  Seite  und  vorn  stark  ver¬ 
schmälert  hervortreten  lässt.  Auf  einem  medialen  Hirndurchschnitt  zeigt 
die  Geschwulst  eine  Dicke  von  14  mm,  eine  markiggrauröthliche  I  arbe 
mit  zahlreichen  Gefässen  und  einigen  kleinen  Blutungen.  Die  Ge¬ 
schwulst  ist  von  einer  nur  wenig  dichteren,  von  Arachnoidea  bedeckten 
Aussenschicht  überdeckt  und  ist  scharf  gegen  das  Tuber  cinereum  ab¬ 
gegrenzt.  An  der  hinteren  Circumferenz  der  Geschwulst  verläuft  ein 
feiner  weisser  Faden  von  der  Spitze  des  Tuber  cinereum  bis  zu  einem 
etwas  median  und  etwas  nach  links  gelegenen  linsenförmigen,  etwa 
4  mm  langen,  2  mm  dicken,  derberen  Körper,  der  scharf  von  dem 
Geschwulstgewebe  abgegrenzt  ist  und  offenbar  Hinterlappen  und  Stiel 
der  Hypophysis  entspricht.  Bei  Betrachtung  der  Hirnbasis  dringt  das 
Tumorgewebe  durch  ein  etwa  8  mm  im  Durchmesser  haltendes  kreis¬ 
rundes  Loch  durch  das  Diaphragma  sellae  in  die  Tiefe.  Es  schliesst 
sich  hier  eine  aus  Sella  turcica  und  Keilbeinhöhle  gebildete  Höhle 
von  18  mm  sagittalem,  2  cm  longitudinalem,  2  ’/3  cm  transversalem 
Durchmesser  an.  Dieselbe  ist  von  äusserst  brüchigen,  markigen  Ge¬ 
schwulstmassen  angefüllt,  die  wie  in  Läppchen  vertheilt  auseinander 
fallen.  Die  Wandung  der  Höhle  ist  nach  vorn  von  derbem  Knochen 
gebildet.  Die  Rückenwand  zeigt  eine  von  unzusammenhängenden 
Knochenplatten  zusammengesetzte  Bindegewebslamelle  an  Stelle  des 
Dorsum  ephippii.  Der  Boden  der  Höhle  zeigt  in  einer  Breite  von 
6  mm  eine  markige  Einwucherung  in  den  Knochen  mit  Verödung  des 
Knochengewebes.  Der  Trichter  ist  auf  dem  Durchschnitt  etwas  nach 
oben  gedrängt,  die  Höhle  des  dritten  Ventrikels  verschmälert,  das 
Chiasma  ist  über  dem  vorderen  Ende  des  Tumors  bandartig  abgeflacht. 
Im  übrigen  zeigt  das  Gehirn  keine  Veränderungen.  Schilddrüse  in 
beiden  Lappen  ziemlich  vergrössert;  ihre  Drüsensubstanz  auf  dem 
Durchschnitt  von  sulzigem,  durchscheinendem  Aussehen.  Herz  von 
ausserordentlicher  Grösse,  14  cm  lang,  12  cm  breit.  Wandstärke  des 
linken  Ventrikels  2,  des  rechten  0,5  cm.  Ostien  weit,  ohne  Textur¬ 
veränderungen.  Herzmuskel  zum  Theil  fettig  degenerirt.  In  der  Aorta 


Fig.  2. 
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ausgebreitete  sklerotische  Veränderungen,  desgleichen  in  der  Arteria 
vertebralis  des  Gehirns.  Starke  Hyperplasie  der  submaxillaren 
sowie  der  in  der  Umgebung  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  belegenen 
Lvmphdrüsen.  Beträchtliche  Vergrösserung  der  Zunge,  deren 
grösste  Breite  =  6,5,  deren  Dicke  =  4  cm  beträgt.  Die  Follikel  des 
Grundes  hyperplastisch.  Grosser  Milztumor,  Stauungsleber. 
Chronische  parenchymatöse  und  interstitielle  Nephritis. 
Knotige  Pankreashyperplasie.  Hyperplasie  der  Nebennieien. 
Subseröse  Ovarialcysten. 

Epikrise:  Ich  beschränke  mich  auf  die  Hervorhebung  von 
vier  Punkten.  Erstens:  die  Glykosurie,  welche  nur  vorübei- 
gehend  bei  der  Patientin  auftrat  und  massigen  Grades  war,  lässt 
eine  bestimmte  Erklärung  ihrer  Entstehung  nicht  zu.  Immeihin 
ist  es  von  Interesse,  dass  auch  hier,  wie  in  so  vielen  anderen 
Fällen  von  Akromegalie,  Veränderungen  des  Pankreas  bestanden. 
Zweitens:  Desgleichen  waren  Herz  und  Cirkulationsappara 
unserer  Kranken  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Die  Veränderungen 
entsprechen  denen  der  gewöhnlichen  Arteriosklerose,  sind  zum 
Theil  aber  wohl  ätiologisch  mit  der  bestehenden  chronischen 
Nephritis  in  Verbindung  zu  bringen.  Nach  Huchard  (s.  bei 
Sternberg)  sollen  dreierlei  Ursachen  für  die  bei  Akromegalie 
vorkommenden  Kreislaufsstörungen  in  Betracht  kommen,  erstens 
die  Splanchnomegalie,  zweitens  Gefässsklerose,  drittens  die  Ge¬ 
staltsveränderungen  des  Brustkorbes.  Ich  behandle  gegenwärtig 
in  meiner  Privatpraxis  eine  in  der  Mitte  der  fünfziger  Jahre 
befindliche  an  Akromegalie  leidende  Dame,  die  gleichfalls  die  Er¬ 
scheinungen  einer  beträchtlichen  Herzdilatation  darbietet,  auch 
in  diesem  Falle  liegen  ausgedehnte  sklerotische  Veränderungen 
des  Gefässapparates  vor.  Drittens:  der  Sopor,  in  den  unsere 
Patientin  zum  Schluss  verfiel,  war  nach  dem  Sektionsergebniss 
ebenfalls  das  Produkt  vorgeschrittener  Gefässveränderungen  (sc. 
des  Hirns).  Viertens:  Die  Anomalieen  der  übrigen  Blutdrü¬ 
sen  waren  nicht  so  erheblich,  um  ihnen  neben  der  Hypophysis¬ 
affektion  Antheil  an  dem  Symptomenbilde  der  Akromegalie  bei¬ 
messen  zu  können. 

Fall  2.  (Cf.  Fig.  4  und  5.)  Franz  Gleiche,  50  Jahre,  rzp.  24.  No¬ 
vember  1898,  f  12.  Januar  1899;  Tischler,  dessen  Vater  und  zwei  Ge¬ 
schwister  dieselben  Anomalieen  der  Extremitäten  dargeboten  haben 
sollen,  wie  Patient  selbst.  Vom  21.  Lebensjahre  ab  bemerkte  letzterer 
ein  Grösserwerden  der  Hände  und  Füsse.  Zugleich  fiel  die  stärkere 
Prominenz  der  Nase  auf.  Keine  Kopfschmerzen,  keine  Parästhesieen; 
seit  zwei  Jahren  Abnahme  der  Potenz.  Zeitweise  profuse  Schweisse; 
Polydipsie  und  Polyurie.  Im  Jahre  1896  stellten  sich  Magenbeschw er¬ 
den  ein,  die  seit  dem 
Frühjahre  1897  mit  öfte¬ 
rem  Erbrechen  verbunden 
waren  und  seit  3  Monaten 
eine  solche  Steigerung 
erfahren  haben,  dass  Pa¬ 
tient  sich  deswegen  in 
die  Krankenhausbehand¬ 
lung  begab. 

Status  bei  der 
Aufnahme:  Blasser,  et¬ 
was  kachektisch  aussehen¬ 
der  Mann  mit  den  sofort 
in  die  Augen  springenden 
Veränderungen  der  Akro¬ 
megalie:  typische  Ver¬ 
grösserung  der  Nase,  des 
Unterkiefers,  der  Hände 
und  Füsse  (s.  die  Abbil¬ 
dung).  Abnorm  grosse, 
namentlich  an  den  Bän¬ 
dern  stark  gewulstete 
Zunge.  Cerviko  -  dorsale 
Kyphose.  Verdickung  der 
Clavikula,  auffallend 
starke  Entwickelung  des 
Proc.  xiph.  sterni.  sowie 
der  Kippen.  Breiter  Kehl¬ 
kopf.  Leichte  Vergrösse¬ 
rung  der  cervikalen  und 
axillaren  Lymphdrüsen.  Schilddrüse  eher  kleiner  als  normal.  Auch 
die  Testes  erscheinen  im  Verhältniss  zur  sonstigen  Körperbeschaffen¬ 
heit  auffallend  klein.  Milz  palpirbar.  —  Lungenbefund  negativ,  über 
der  oberen  Hälfte  des  Sternums  keine  besondere  Dämpfung.  Auch  am 
Cirkulationsapparate  keine  Veränderungen.  —  Nervensystem  in  jeder 
Beziehung  von  normaler  Beschaffenheit.  Speziell  ergiebt  die  Augen¬ 
untersuchung  (Dr.  Ginsberg),  mit  Ausnahme  einer  minimalen 
Einengung  des  medialen  unteren  Quadranten  des  beiderseitigen  Gesichts¬ 


feldes  keine  Abweichung.  Sämmtliche  Keflexe  erhalten.  —  Blut¬ 
untersuchung:  3,5  Millionen  rothe,  15  800  weisse  Blutkörperchen; 
Verhältniss:  1:225.  Hämoglobingehalt  35%.  Druck  auf  die  Magen¬ 
grube  leicht  empfindlich;  linker  Leberlappen  vergrössert,  aber  kein 
Tumor  nachweisbar.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhalts 
(Probefrühstück)  ergiebt  die  Abwesenheit  von  Milchsäure  und  deut¬ 
liche  Günsburg- 
sche  Keaktion. 
Harn  frei.  Ordi¬ 
nation:  Drei  Hy- 
pophysistabletten 
pro  die;  ferner 
Arsenpillen. 

Weiter  erVer- 
lauf:  Andauernd 
hektisches  Fieber 
mit  Abendtempe¬ 
raturen  von  nahe¬ 
zu  39°  C;  desglei¬ 
chen  Pulsbeschleu¬ 
nigung  bis  120 
Schläge.  Pallor 
increscens.  Wach¬ 
sendes  Schwäche¬ 
gefühl.  Von  Anfang  Januar  ab  schläft  Patient  viel  am  Tage.  Am 
19.  Januar  1899  plötzliches  Auftreten  von  Schmerzen  in  der  linken 
Oberbauchgegend,  verbunden  mit  Angstgefühl  und  Athemnoth.  Ab¬ 
domen  aufgetrieben,  überall  empfindlich  auf  Druck,  besonders  oberhalb 
des  Nabels.  Am  nächstfolgenden  Tage  unter  zunehmendem  Meteoris¬ 
mus  schneller  Verfall  der  Kräfte  und  Exitus. 

Sektionsbefund:  Bei  der  Herausnahme  des  Gehirns  zeigt  sich 
die  Hypophysis  nur  an  den  Seiten  leicht  ablösbar.  In  der  Tiefe  ist 
sie  mit  dem  Boden  der  Sella  turcica  fest  verwachsen,  und  man  gelangt 
beim  Versuch,  sie  abzulösen,  in  äusserst  weiches,  markartiges  Gewebe. 
Das  Diaphragma  sellae  ist  nur  wenig  nach  oben  gewölbt.  Hypophysis¬ 
stiel  inserirt  am  hintersten  Ende  der  Sella  dicht  vor  dem  Dorsum 
ephippii.  An  der  herausgelösten  und  durchsägten  Schädelbasis  zeigt 
sich,  dass  die  Sella  mit  dem  Sinus  sphenoidalis  eine  gemeinsame  Höhle 
bildet,  deren  oberer  Eingang  einen  sagittalen  Durchmesser  von  6  mm, 
deren  grösster  frontaler  Durchmesser  ca.  15  mm  beträgt.  Der  Inhalt 
der  Höhle  wird  von  einer  nach  oben  hin  deutlich  makroskopisch  in 
Hypophysisgewebe  übergehenden  Geschwulst  gebildet,  die  in  den  Sinus 
sphenoidalis  mit  von  glatter  Schleimhaut  überzogener  Oberfläche  hinein¬ 
hängt,  an  den  übrigen  Wänden  mit  dem  Knochen  verwachsen  ist.  Auf 
denT  Durchschnitt  zeigt  sich  die  Insertion  des  Hypophysisstieles  an 
der  Grenze  zwischen  dem  deutlich  abgegrenzten,  normale  Farbe,  Grösse 
und  Consistenz  zeigenden  Hinterlappen  (sagittaler  Durchmesser  3  mm, 
longitudinaler  5  mm,  transversaler  5  mm)  und  dem  vergrösserten  Vorder¬ 
lappen.  Letzterer  ist  in  einem  etwa  3  mm  dicken  oberen  Streifen  von 
derber  Consistenz,  röthlich-grauer  Farbe  und  geht  von  hier  allmählich 
in  das  weisse,  markartig  weiche  Geschwulstgewebe  über.  Die  Schleim¬ 
haut  des  Nasenrachenraumes  zeigt  Wulstungen  des  adenoiden  Gewebes. 
Der  Nasenrachenraum  ist  durch  eine  5  mm  starke  Knochenplatte  von 
dem  Hypophysistumor  getrennt. 

Die  Bauchhöhle  enthält  200  ccm  fast  rein  eitriger  Flüssigkeit; 
solche  findet  sich  auch  in  der  Bursa  omentalis.  Beim  Anheben  des 
Magens  tritt  mit  Luftblasen  vermischter  Inhalt  desselben  aus  einem  in 
der  Gegend  der  kleinen  Kurvatur  belegenen  Loch  hervor  Die  Kur¬ 
vatur  selbst  ist  mit  dem  linken  Leberlappen  und  die  convexe  Leber¬ 
oberfläche  wieder  mit  dem  Zwerchfell  verklebt.  Hinter  dem  Magen 
liegt  zwischen  diesem,  dem  Pankreas  und  der  Unterfläche  des  linken 
Leberlappens  eine  etwa  faustgrosse,  mit  jauchigen  Geschwulstmassen 
gefüllte  Höhle.  Geschwulstknoten  befinden  sich  auch  in  der  Substanz 
der  Leber.  Das  Loch  im  Magen  hat  einen  Durchmesser  von  6  cm. 
Mit  Ausnahme  seiner  unteren  Cirkumferenz,  welche  eine  schmale,  aus 
Tumor  bestehende  Zone  zeigt,  weist  der  Substanzverlust  einen  glatten, 
narbenartigen  Band  auf. 

Im  Mediastinum  anticum  keine  Thymusreste.  Herz  von  der 
Grösse  der  Faust  mit  normalen  Klappen  und  derber  Muskulatur;  im 
Anfangstheil  der  Aorta  leichte  Verfettungen  der  Intima.  Die  Schild¬ 
drüse  besteht  aus  zwei  4  cm  langen,  2,5  cm  im  Dickendurchmesser 
betragenden  Lappen,  deren  Parenchym  von  durchscheinend  grau-röth- 
licher  Beschaffenheit  ist  und  kaum  auffallenden  Colloidgehalt  aufweist,  I 
Milz  nicht  vergrössert,  ebensowenig  die  Nebennieren. 

Epikrise:  Die  Erkrankung  hatte  im  vorliegenden  Falle  eine 
Dauer  von  beinahe  30  Jahren,  und  es  ist  kaum  zweifelhaft,  dass,- 
wenn  das  Leben  des  Patienten  nicht  durch  das,  vermuthlich  auf 
der  Basis  eines  Geschwürs  entstandene  Magencarcinom,  welches 
zum  Durchbruch  in  die  Peritonealhöhle  geführt  hatte,  vorzeitig] 
beendigt  worden  wäre,  die  Akromegalie  noch  länger  bestanden 
hätte.  Man  kann  daher  die  letztere  nach  Sternberg  den  benignen 
Formen  zuzählen.  Es  fehlte  jede  sonstige  ernstere,  der  Akro¬ 
megalie  als  solcher  zukommende  Complikation,  insbesondere  Gly- 
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I.  Augjist  _ _ _ 

■kosurie  und  der  Hypophysistumor  hatte  keine  ernsteren  cere- 
oralen  Störungen  venLacht.  indem  derselbe  von  kleinem  Durch- 
•messer  war  und  sich  vorwiegend  nach  unten,  gegen  die  Krnlbem- 
fjtiöhle  zu  entwickelt  hatte.  Dadurch  erklärt  sich  auch  dei  nor¬ 
male  Gesichtsfeldbefund.  Von  Interesse  ist,  dass  ein  älterer  Brudti 
|:des  Patienten,  der  im  56.  Lebensjahr  ebenfalls  an  Magencarcino 
«zu  Grunde  ging,  anscheinend  gleichfalls  an  Akromegalie  , 
auch  bei  demVater.  der  ein  Alter  von  79  Jahren  erreichte  und 
an  Altersschwäche  starb,  sowie  bei  einer  Schwester,  die  im  ubri- 
!  tren  gesund,  57  Jahre  alt  durch  Schlaganfall  endete,  soll  dieselbe 
!•  Anomalie  des  Gesichtes  und  der  Extremitäten  bestanden  haben. 

|  lieber  den  Beginn  der  Wachsthumsstörung  bei  jenem  Brudei 
L  wusste  Patient  keine  Angabe  zu  machen.  Nur  steht  fest  dass,  a 
I  derselbe  im  28.  Lebensjahr  nach  sechsjähriger  Abwesenheit  in  der 
!  Fremde  nach  Hause  zurückkehrte,  er  durch  seine  kolossalen 
i  Hände,  die  noch  grösser  als  die  des  Patienten  waren,  sowie  durch 
die  beträchtliche  Vergrösserung  der  Nase  auffiel. 

Wir  haben  also  unzweifelhaft  ein  Beispiel  von  hereditärer 
Akromegalie  vor  uns.  Aehnliche  Mittheilungen  liegen  von  Bo- 
nardi  (zitirt  nach  Sternberg)  und  von  Schwoner1)  vor.  Lreg- 
mann2)  beobachtete  einen  44jährigen  Akromegalen,  dessen 
:  heit  10 — 12  Jahre  alt  war,  bei  dem  aber  schon  als  Kind  die  Grosse 
der  Daumen  auffiel;  die  gleiche  Anomalie  bot  seine  zwei  Jahre 
iiingere  Schwester  und  sein  eigenes  vier  Jahre  altes  Kind.  Lar- 
aus  schliesst  B regmann  auf  das  Bestehen  von  angeborenem 
j  partiellem  Riesenwuchs  (Makrosomie,  Makrodaktylie)  m  der  bamihe 
1  des  Patienten,  der  sich  allein  bei  diesem  zur  Akromegalie  ent- 
[  wickelte.  Auch  die  Familienmitglieder  der  Kranken  Schwoner  s, 

!  deren  Mutter  ebenfalls  an  wirklicher  Akromegalie  litt,  waren 
I  bei  im  übrigen  normaler  Entwickelung  —  durch  besondere  Gi  össe 
j<  ausgezeichnet.  Nach  Sternberg  stehen  Riesenwuchs  und 
Akromegalie  insofern  in  naher  Beziehung,  als  viele  Riesen  Akro- 
inegalen  '  werden  und  unter  den  Akromegalen  sich  viele  Riesen 
I  befinden.  Der  Riesenwuchs,  welcher  nur  eine  Anomalie  der  Ent- 
Wickelung,  an  sich  aber  —  im  Gegensatz  zur  Akromegalie  —  nichts 
Krankhaftes  bietet,  setzt  anscheinend  eine  Disposition  für  das 
Auftreten  allgemeiner  Dystrophieen,  insbesondere  der  Akromegalie. 

Die  Darreichung  von  Hypophysistabletten  war  bei  unse- 
f  rem  Kranken  ohne  sichtliche  Wirkung  auf  das  Verhalten  der 
i  Wachsthumsanomalie.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Ueber  einige  Störungen  der  Herzfunktion, 
welche  nicht  durch  organische  Erkrankungen 

bedingt  sind.5) 

Von  Tli.  Rumpf  in  Bonn. 

M.  H.!  Gegenüber  den  Klappenfehlern  und  schweren  orga¬ 
nischen  Erkrankungen  des  Herzens  sind  die  nervösen  oder 
funktionellen  Störungen  der  Herzthätigkeit  lange  Zeit  ein  Stief¬ 
kind  der  wissenschaftlichen  Medizin  gewesen.  Es  unterliegt  aber 
keinem  Zweifel,  dass  hervorragende  Aerzte  älterer  Zeit,  ich  er¬ 
innere  nur  an  Pet.  Jos.  Frank,  Remak,  Romberg,  Oppolzer, 
Bamberger,  auch  früher  einzelne  Symptomengruppen  dieser  Art 
gekannt  haben.  Sie  traten  aber  an  Bedeutung  gegenüber  den 
Herzbefunden  mit  abweichendem  physikalischem  Befund  zurück. 

Die  neuere  Zeit  hat  nun  diesen,  theils  für  sich,  theils  neben 
organischen  Erkrankungen  bestehenden  Störungen  eine  wesent¬ 
lich  grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  vermuthlich  aus  dem 
Grunde,  weil  dieselben  an  Zahl  zugenommen  haben. 

Vielleicht  ist  es  Ihnen  nicht  uninteressant,  wenn  ich  heute 
einige  meiner  Erfahrungen  zusammenfasse,  nachdem  ich  meine 
erste  Veröffentlichung  auf  diesem  Gebiete  vor  etwa  13  Jahren  mit 
dem  alizubeweglichen  Herzen  (Wanderherz)  begonnen  habe. 

Ich  konnte  damals  über  fünf  Fälle  berichten,  von  welchen 
drei  die  Affektion  im  Anschluss  an  intensive  Entfettungskuren 
erworben  hatten.  Den  ausgeprägtesten  Fall  erlaube  ich  mir  Ihnen 

in  Photographie  zu  zeigen.  . 

Es  handelt  sich  um  einen  30jährigen  Bierbrauer,  der  m  Folge 
einer  Entfettungskur  in  einem  Jahre  86  Pfund  verloren  hatte  (von 


Fig.  l. 


239  auf  153  Pfund).  Mit  der  fort¬ 
schreitenden  Entfettung  traten  die 
Beschwerden  auf,  bestehend  in 
Athemnoth  undBeklemmungen, 
sobald  Patient  die  Seitenlage  ein¬ 
nahm,  wobei  der  erschlaffte  Bauch 
wie  ein  Sack  auf  die  Seite  fiel. 
Auch  ausserdem  fühlte  sich  Patient 
schwach  und  elend  und  klagte  über 
ständigen  Heisshunger. 

Objektiv  fand  sich  bei  diesem 
Patienten  ein  völlig  normaler  Befund 
im  Stehen  und  in  Rückenlage;  die 
Herzdämpfung  entsprach  nahezu  der 
Norm,  der  Spitzenstoss  fand  sich 
6*/2 — 7  cm  vom  Rande  des  Brustbeins 
entfernt  im  sechsten  Interkostal¬ 
raum,  also  etwas  tief.  Bei  linker 
Seitenlage  rückte  der  Spitzenstoss 
mit  der  Herzdämpfung  nach  links 
in  die  Achselhöhle,  der  Spitzen¬ 
stoss  fand  sich  jetzt  13  cm  vom 
Rande  des  Brustbeins  entfernt,  gleich¬ 
zeitig  erfuhr  die  Leberdämpfung 
eine  Verschiebung  nach  links, 
zwischen  unterem  Sternum  und 
Herzdämpfung  entstand  ein  Dreieck 
mit  Lungenschall.  Bei  Rechts¬ 
lage  verschwand  die  Herzdämpfung 
links  vom  Sternum  fast  völlig,  und 
der  Spitzenstoss  fand  sich  jetzt 
direkt  am  linken  Rande  des  Brust¬ 
beins  im  sechsten  Interkostalraum. 
^  ^  der  Spitzenstoss  bei  Wechsel  der  Lage  von  rechts 

nach  links  und  umgekehrt  einen  Weg  von  13  cm  zuruck.  (Siehe 

Figg.  1,  2,  3.)  .  T. 

In  diesem  und  einigen  anderen  Fällen  mit  geringerer  Beweg- 

Fig.  2. 


Die  Kreuzchen  bedeuten  die 
Stellen  der  lautesten  Herztöne. 


Es  legte  also 


Linkslage. 

lichkeit  des  Herzens  habe  ich  dies  geschilderte  Verhalten  auf 
starke  Entfettung  des  Körpers  zurückgeführt. 

ln  der  Folge  haben  sich  Rummo,1)  D  et  ermann,“)  Holl- 
mann3)  mit  dem  gleichen  Gegenstände  beschäftigt;  Hoffmann 
glaubt  sogar  in  den  meisten  Fällen  funktioneller  Störung  der 

Fig.  3. 


>)  J.  Schwoner,  Ueber  hereditäre  Akromegalie.  Zeitschrift  für 

klinische  Medizin  Bd.  XXXH.  Suppl.  S.  202.  . 

2)  Bregmann,  Zur  Klinik  der  Akromegalie.  Deutsche  Zeitschrift 

für  Nervenheilkunde  Bd.  XVII,  S.  483. 

s)  Vortrag,  gehalten  am  28.  Mai  1901  auf  der  Versammlung  mittel¬ 
rheinischer  Aerzte  in  Bingen. 


Rechtslage. 


’)  Rummo,  Deutsche  medizinischen  Wochensehrift  1900. 

2)  Determann,  Volkmann’s  klinische  Vorträge  1896/97.  N.  F. 

3)  Hoffmann,  Wiener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  12 

und  13. 
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Herzthätigkeit  die  Beschwerden  auf  die  abnorme  Beweglichkeit 
des  Herzens  zurückführen  zu  können,  worin  ich  ihm  nicht  ganz 
zu  folgen  vermag. 

Ich  habe  naturgemäss  der  abnormen  Beweglichkeit  des  Her¬ 
zens  in  den  verflossenen  13  Jahren  meine  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  zugewendet.  Ich  sehe  hier  natürlich  von  den  Lageverände¬ 
rungen  des  Herzens  ab,  wie  sie  bei  Erkrankungen  der  Pleura  und 
Lungen  und  bei  fötalen  Entwickelungshemmungen  (Heyse)1)  der 
Lunge  etc.  Vorkommen.  Gleich  starke  Beweglichkeit  des  Herzens 
wie  in  dem  oben  geschilderten  Fall  habe  ich  nie  wieder  beob¬ 
achtet,  wohl  aber  Verschiebungen  geringeren  Grades.  Auf  die 
Befunde  im  Röntgenbilde  gestatte  ich  mir  noch  zurückzukommen. 

Es  ist  nun  von  Interesse  zu  erfahren,  wie  sich  diese  Fälle  in 
der  Folge  gestaltet  haben.  Romberg2)  hat  die  Meinung  ausge¬ 
sprochen,  dass  die  von  mir  geschilderten  Symptome,  Beklemmung 
und  Athemnoth,  Schwindel,  bei  dem  betreffenden  Patienten  als 
Symptome  einer  Herzi  n  suffizienz  zu  deuten  seien.  Naturgemäss 
hatte  ich  diese  Frage  ebenfalls  erwogen.  Es  fehlten  aber  bei 
dem  Patienten  alle  sonstigen  Symptome  von  Herzinsuffi¬ 
zienz,  Leberschwellung,  Oedeme  der  Knöchel,  Albuminurie,  Be¬ 
schwerden  beim  Treppensteigen.  Dazu  kam,  dass  alle  subjektiven 
Symptome  nur  in  Seiten  läge,  nicht  in  Rückenlage,  nicht 
beim  Stehen  und  Gehen  vorhanden  waren.  Immerhin  war  die  Ent¬ 
wickelung  einer  beginnenden  Herzinsuffizienz  denkbar.  Es  musste 
deshalb  der  weitere  Verlauf  in  diesem  und  den  anderen  Fällen 
von  Interesse  sein.  Ich  habe  nun  im  Laufe  der  Jahre  drei  Fälle 
wiedergesehen,  und  bei  keinem  sind  in  der  Folge  Erscheinungen 
von  Herzinsuffizienz  aufgetreten.  Von  grösstem  Interesse  dürfte 
der  Verlauf  in  dem  schwersten  Fall  von  beweglichem  Herzen  sein, 
von  welchem  ich  Ihnen  die  Bilder  vorgelegt  habe. 

Nach  Verlauf  von  13  Jahren  habe  ich  den  Patienten  wieder¬ 
gesehen  und  untersucht,  nachdem  ich  ihm  gerathen  hatte,  zur 
Beseitigung  der  Herzstörung  sich  so  zu  ernähren,  dass  er  im 
Laufe  der  Zeit  sein  altes  Gewicht  wiedererlange. 

Am  15.  April  1901  stellte  sich  Patient  mir  wieder  vor.  Er  hat 
von  1888  ab  im  Laufe  einiger  Jahre  ein  Gewicht  von  mehr  als  200  Pfund 
wieder  erlangt,  und  damit  sind  alle  früheren  Beschwerden  geschwunden; 
der  Heisshunger  hat  aufgehört,  das  Schwächegefühl  ist  vergangen,  Pa¬ 
tient  kann  ohne  Beklemmung  und  Athemnoth  auf  der  Seite 
liegen,  und  diese  Besserung  ist  eingetreten,  sobald  das  verlorene 
Körpergewicht  zurückgekehrt  war;  dagegen  haben  sich  in  den  letzten 
Jahren  im  Anschluss  an  Aufregungen  andere  neurasthenische  Erschei¬ 
nungen  eingestellt,  vor  allem  Platz-  und  Höhenschwindel.  Ausserdem 
besteht  jetzt  ein  leichter  Diabetes. 

Die  objektive  Untersuchung  zeigt  normale  Herzdämpfung,  der 
Spitzenstoss  befindet  sich  im  fünften  Interkostalraum  innerhalb  der 
Mammillarlinie  6'/2 — 7  cm  vom  linken  Sternalrand  entfernt.  Die  Seiten¬ 
lage  des  wohlgenährten  Patienten  erfolgt  ohne  Beschwerden,  dabei  er¬ 
fährt  der  Spitzenstoss  bei  rechter  Lage  eine  Verschiebung  um  3  cm, 
bei  linker  Seitenlage  eine  Verschiebung  von  2  ‘/2  cm.  Die  frühere  Be¬ 
weglichkeit  des  Bauchinhalts,  der  wie  ein  leerer  Sack  hin-  und  her¬ 
pendelte,  ist  gleichfalls  geschwunden.  Die  Leberdämpfung,  die  früher 
gleichfalls  eine  Verschiebung  erfuhr,  zeigt  jetzt  keine  Abweichung  Aron 
der  Norm.  Der  Puls  ist  kräftig,  70  Schläge  in  der  Minute. 

Ich  glaube,  derVerlauf  dieses  Falles  schliesst  j  eden 
Gedanken  an  Herzinsuffizienz  aus;  es  dürfte  sich  viel¬ 
mehr  um  ein  einfach  a  1 1  z u b e w e  g  1  i c h e s  Herz  handeln, 
dessen  Entstehung  darauf  beruht,  dass  das  Zwerchfell 
1888  in  Folge  des  Fettschwundes  der  Bauchhöhle  er¬ 
schlaffte  und  mit  den  Abdominalorganen  bei  Seitenlage 
sich  verschob.  Das  auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Herz 
folgte,  soweit  es  in  Folge  der  Anheftung  möglich  war, 
diesem  Zuge  und  dem  Druck  der  Eingeweide  der  Abdo¬ 
minalhöhle,  speziell  der  Leber.  Mit  der  Rückkehr  des 
Abdominalhöhlenfettes  stellte  sich  der  frühere  Status 
wieder  her,  und  das  allzubewegliche  Herz  ist  geschwun¬ 
den.  Dass  es  sich  ausserdem  um  einen  neurastheni- 
schen  Patienten  handelt,  zeigt  das  in  späterer  Zeit  er¬ 
folgte  Auftreten  von  Platzschwindel. 

Ebenso  wie  in  diesen  Fällen,  glaube  ich  aber  in  den  anderen 
Fällen,  welche  nach  13  Jahren  bis  auf  die  theilweise  vorhandene 
abnorme  Herzbeweglichkeit  noch  völlig  gesund  sind,  eine  eigent¬ 
liche  Herzinsuffizienz  ausschliessen  zu  müssen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Hoff  mann  das  allzu  bewegliche  Herz 

0  Heyse,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1893,  No.  44. 

-)  Romberg  in  Ebstein-Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen 
Medizin  Bd.  I,  S.  950 


auch  durch  Röntgenaufnahmen  deutlich  zu  machen  gesucht.  Ich 
habe  die  gleichen  Versuche  seit  Jahren  gemacht,  bin  aber  zu  Re¬ 
sultaten  gekommen,  welche  eine  gewisse  Skepsis  geboten  sein 
lassen.  Bei  jeder  Seitenlage  bildet  die  normale  Wirbelsäule  einen 
convexen  Bogen  nach  unten;  dadurch  wird  das  Brustbein  etwas 
nach  oben  verschoben,  und  diese  auch  das  Innere  des  Thorax 
betheiligende  Verschiebung  lässt  das  Herz  im  Röntgenbild  bei 
Rechtslage  stärker  nach  rechts,  bei  Linkslage  stärker  nach  links 
liegend  erscheinen,  als  der  Wirklichkeit  entspricht. 

Ich  kann  deshalb  Hoff  mann  nicht  ganz  beistimmen,  welcher 
die  abnorme  Beweglichkeit  des  Herzens  als  eine  fast  regelmässige 
Erscheinung  bei  Herzneurasthenikern  betrachtet,  ohne  deshalb 
ihre  Bedeutung  leugnen  zu  wollen. 

Wie  die  Erschlaffung  des  Zwerchfells  zu  einer  Beeinträchti¬ 
gung  des  Herzens  führen  kann,  so  kann  es  naturgemäss  auch  der 
Hochstand  desselben.  Sehen  wir  von  organischen  Erkrankungen 
ab,  so  kommt  hier  vor  allem  das  durch  den  Magen,  seltener  wohl 
durch  das  Colon  transversum  beeinträchtigte  Zwerchfell  in  Be¬ 
tracht.  Gasanhäufung  im  Magen  ist  auf  diese  Weise  eine  häufige 
Veranlassung  von  Störung  der  Herzthätigkeit.  Hier  und  da  ist 
Herzklopfen  und  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  dabei  vor¬ 
handen,  oft  auch  Aussetzen  des  Pulses,  sodass  sogar  der  dritte 
oder  vierte  Puls  ausfällt;  mit  dem  Hochstand  des  Zwerchfells  kann 
die  Herzdämpfung  emporrücken,  sich  verbreitern,  Beklemmung 
und  Angstgefühl  können  sich  einstellen,  seltener  Schmerzen  — 
und  alle  diese  Symptome  schwinden,  wenn  der  Magen  durch 
Ructus  seine  Gase  entleert  hat. 

Ich  habe  dieses  Bild  in  typischer  Weise  bei  zwei  Patienten 
beobachtet,  ohne  dass  andere  objektive  Veränderungen  am  Herzen 
nachweisbar  waren,  als  bei  der  Auftreibung  des  Magens  Empor¬ 
rücken  der  Herzdämpfung  und  Verbreiterung  nach  rechts;  da  ich 
diese  Fälle  durch  mehr  als  12  Jahre  beobachtet  habe,  so  glaube 
ich  auch  hier  eine  complizirende  Herzinsuffizienz  ausschliessen 
zu  können,  ln  manchen  Fällen  sind  die  Patienten  nicht  in  der 
Lage,  die  Gasansammlung  des  Magens  durch  Ructus  zu  beseitigen, 
und  hier  können  die  Beklemmungserscheinungen  anhalten,  bis  eine 
Entleerung  des  Magens  nach  oben  oder  unten  stattgefunden  hat. 
Eine  ähnliche  Pseudoangina  pectoris  bei  Gasansammlung  des 
Magens  hat  Jessen1)  vor  einiger  Zeit  mitgetheilt.  In  leichteren 
Fällen  dieser  Art  pflegt  ein  Cognac  gute  Dienste  zu  leisten,  bei 
Frauen  leistet  die  völlige  Entfernung  des  Korsetts  meist  gute  Dienste. 

In  diesen  Fällen  dürfte  es  sich  wesentlich  um  eine  mecha¬ 
nische  Beeinträchtigung  der  Herzthätigkeit  durch  das 
emporgetriebene  Zwerchfell  handeln;  da  der  Puls  nicht  allein 
eine  Beschleunigung  zeigt,  sondern  auch  klein  werden  kann, 
so  ist  ein  direkter  Druck  auf  das  rechte  Herz  oder  auf  die  grossen 
Venenstämme  denkbar.  Jedenfalls  lässt  sich  der  Umstand,  dass 
tiefe  abdominelle  Respirationen  günstig  wirken,  in  diesem  Sinne 
verwerthen.  In  anderen  Fällen  mag  es  sich  nur  um  eine  Reizung 
des  Perikards  durch  die  Auftreibung  des  Magens  handeln,  welche 
in  der  von  Engelmann  demonstrirten  Art  reflektorisch  das  Herz 
beeinflusst. 

Jedenfalls  kommen  ähnliche  Störungen  rein  reflektorisch  vor, 
bei  Symptomen,  welche  an  Hyperästhesie,  eventuell  auch  an  ein 
chronisches  Ulcus  des  Magens  denken  lassen,  weiterhin  bei  Gallen¬ 
steinen,  bei  schmerzhafter  Peristaltik  des  Darms,  bei  stärkerer 
Erregung  der  Sexualorgane,  bei  Masturbanten  etc.  Mit  den  Er¬ 
scheinungen  von  Seiten  des  Herzens  können  Schwindelanfälle 
einhergehen,  die  rasch  schwinden.  Die  Feststellung,  dass  dieser 
Schwindel  (vertigo  a  stomacho  laeso  der  alten  Autoren)  und  die 
Angina  pectoris  mit  den  Abdominalorganen  in  Zusammenhang 
stehen,  ist  nicht  immer  ganz  leicht.  Das  Kommen  und  Gehen  mit 
den  Empfindungen  und  Störungen  im  Magendarmkanal  und  der 
im  übrigen  normale  Befund  am  Herzen  und  den  Gelassen  werden 
die  Diagnose  ermöglichen.  Einzelne  Patienten  können  auch  durch 
Zufuhr  gewisser  Speisen  die  Anfälle  auslösen,  während  körper¬ 
liche  Anstrengungen  in  der  Regel  gut  vertragen  werden.  Hier 
und  da  klärt  auch  eine  eintretende  Gallensteinkolik  die  Beschwer¬ 
den  von  Seiten  des  Magens  und  des  Herzens  auf. 

Ob  es  sich  hier  um  rein  reflektorische  Erscheinungen  von 
der  Gallenblase  aus  handelt,  oder  um  eine  Störung  in  der  mo- 

')  Jessen,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  43. 
Die  weiterhin  mitgetheilten  Fälle  von  Jessen,  in  welchen  er  abnorme 
Gährungen  im  Darmkanal  als  Ursache  der  Herzerscheinungen  betrachtet, 
möchte  ich,  wie  ich  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  betonte,  mehr 
der  Gicht  zuschreiben. 
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P torischen  Funktion  des  Magens,  welche  sekundär  die  Herzbe¬ 
schwerden  auslöst,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden. 

Das  eigenthümliche  Aussetzen  des  Pulses  wird  von  den  Pa- 
i  tienten  in  der  Regel  und  besonders  in  der  ersten  Zeit  empfunden 
und  bald  als  eine  Herzwelle  oder  als  Stolpern  des  Herzens  be¬ 
zeichnet,  bald  als  ein  krampfartiges  Gefühl  in  der  Herzgegend. 

;  Die  Pulskurve  zeigt  dann  jene  eigenthümliche  von  Wenkebach 
[beschriebene  Form,  bei  welcher  eine  zweite  Systole  sich  an  die 
erste  anschliesst,  ohne  dass  es  zur  vollständigen  Diastole  ge- 
)  kommen  ist  (vergl.  Fig.  4). 

Bei  einzelnen  Men¬ 
schen  führt  auch  die  Zu¬ 
fuhr  bestimmter  Speisen 
[  zu  der  eigent hiimlichen 
j  Störung.  Früchte  mit  Ker- 
J  nen,  wie  Stachelbeeren, 
j,  Weintrauben,  weiterhin 
:  Mandeln,  Nüsse,  aber  auch 
saure  Weine,  können  die 
Anfälle  auslösen.  Vielfach  verweilen  die  Speisen  dann  länger  im 
Magen,  als  der  Norm  entspricht. 

Rosen  hach1)  und  Hoff  mann2)  fassen  diese  Störung  als 
|i  eine  Reflexneurose  auf,  worin  ihnen  im  allgemeinen  beizustimmen 
sein  dürfte.  Die  eigenthümliche  Störung  der  Herzthätigkeit  kann 
t  stundenlang  anhalten  und  unangenehm  empfunden  werden. 

Je  häufiger  die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  auf- 
jt  getreten  sind,  ein  um  so  geringerer  Anlass  genügt  zur  Auslösung; 

!  auf  diese  Weise  kann  das  Aussetzen  des  Pulses  mit  oder  ohne 
i.  subjektive  Empfindung  zu  einem  stationären  Symptom  werden. 

!  Aber  auch  geistige  Aufregungen,  Kummer,  plötzlicher  Schrecken 
|  können  die  Erscheinungen  bei  disponirten  Personen  auslösen. 

Aus  der  ersten  Zeit  meiner  Praxis  erinnere  ich  mich  eines 
hervorragenden  52jährigen  Arztes,  welcher  mich  wegen  Aussetzens 
:  des  Pulses  consultirte.  Das  Aussetzen  trat  bei  allen  stärkeren 
Erregungen  auf  und  erfolgte  prompt,  sobald  der  Betreffende  sich 
j  erhob,  um  eine  Rede  oder  einen  Trinkspruch  zu  halten.  Bei  ru¬ 
higem  Leben  war  die  Herzthätigkeit  oft  viele  Tage  normal. 
Auch  bei  der  Untersuchung  trat  die  Erscheinung  auf,  die  ich 
;  schon  damals  als  eine  krampfartige  Erscheinung  auffasste  und 
I  mit  dem  Tic  convulsiv  verglich,  weil  der  normale  Ablauf  der  Herz¬ 
aktion  durch  eine  plötzliche  krampfhafte  Systole  mit  nachfolgen- 
i  der  Pause  unterbrochen  wurde.  Ich  versicherte  also  dem  Patien- 
I  ten,  dass  es  sich  um  eine  ungefährliche  nervöse  Störung  handle, 
l  legte  mir  im  Innern  aber  doch  die  Frage  vor,  ob  nicht  eine  leichte 
I  Herzschwäche  neben  der  Neurasthenie  einhergehe.  Der  Betref¬ 
fende  schränkte  seine  grosse  Thätigkeit  nicht  unbeträchtlich  ein, 
und  ich  konnte  insofern  die  Bestätigung  meiner  Diagnose  con- 
[  statiren,  als  derselbe  nahezu  das  siebzigste  Jahr  erreichte  und  an 
i  einer  akuten  Erkrankung  starb. 

ln  vielen  derartigen  Fällen  kann  man  natürlich  von  einer 
<  Neurasthenie  des  Herzens  reden,  einer  reizbaren  Schwäche,  welche 
sich  auch  dadurch  dokumentirt,  dass  durch  Druck  auf  schmerz¬ 
hafte  Stellen  eine  Beeinflussung  der  Herzthätigkeit  stattfindet. 
,  Mannkopff  hat  zuerst  bei  einem  derartigen  Fall  Beschleunigung 
der  Herzthätigkeit  constatirt.3)  Ich  betonte  später,  dass  als  reflek¬ 
torische  Erscheinung  nicht  allein  Beschleunigung,  sondern 
jauch  Unregelmässigkeit  und  zeitweise  Unterbrechung  der 
Herzthätigkeit  auftreten  können.  Ich  möchte  hinzufügen,  dass 
jauch  der  Puls  vereinzelt  in  Folge  schmerzhaften  Drucks  ganz 
klein  wird.  Auf  alle  diese  Punkte  denke  ich  später  einzugehen. 

Dass  Herzneurastheniker  eine  überaus  leichte  Veränderlich- 
:  keit  der  Herzthätigkeit  zeigen,  wie  dies  Ad.  Schmidt4)  aus  der 
j  Klinik  von  F.  Schultze  vor  kurzem  ausgeführt  hat,  kann  ich  nur 
,  bestätigen. 

Als  weiteres  ätiologisches  Moment  ist  in  vielen  Fällen  neben 
den  genannten  eine  unzweckmässige  Lebensweise,  Mangel  an 
,  körperlicher  Bewegung  bei  reicher  Nahrungszufuhr  und  vor  allem 
der  Missbrauch  toxischer  Substanzen  zu  beschuldigen.  Ueber- 
mässiger  Genuss  von  Kaffee,  Thee,  Rauchen  sind  hier  zu  nennen, 

;  sodann  die  harnsaure  Diathese,  unter  deren  ätiologischen  Mo- 
:  menten  neben  der  unzweckmässigen  Lebensweise  der  Alkohol 
j  k _ . _ _ 

•)  O.  Rosenbach,  Grundriss  der  Herzkrankheit  1899. 

2)  Hoff  mann,  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen  1901. 

;1)  Th.  Rumpf,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1890,  No.  9. 

4)  Ad.  Schmidt,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  16. 
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an  erster  Stelle  stehen  dürfte.  Nicht  allzuselten  habe  ich,  be¬ 
sonders  in  Hamburg,  Patienten  gesehen,  welche  mit  Druck  jin 
der  Herzgegend,  einem  Gefühl  von  Angst,  mit  Herzklopfen, 
Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  und  Aussetzen  des  Pulses,  oft 
auch  ausstrahlenden  Schmerzen  in  der  Brust  in  die  Sprechstunde 
kamen  und  bei  normalem  Herz-  und  Gefässbefund  durch  ein 
entsprechendes  Regimen  nach  kurzer  Zeit  ihre  Beschwerden 
verloren. 

Man  muss  allerdings  bei  einzelnen  dieser  Fälle  die  Frage  auf¬ 
werfen,  ob  nicht  ein  ernsterer  Hintergrund  den  Beschwerden  zu 


Grunde  liegt.  Es  kommt  gelegentlich  vor,  dass  Patienten  ähn¬ 
liche  Klagen  haben,  dass  die  Untersuchung  des  Herzens  und  der 
Gefässe  etc.  keinen  pathologischen  Befund  ergiebt,  aber  im  Harn 
Spuren  von  Eiweiss  gefunden  werden.  Nun  kann  eine  Nieren¬ 
schrumpfung  zwanzig  Jahre  und  länger  verlaufen,  ehe  das  End¬ 
stadium  sich  einstellt,  und  der  Beginn  der  Erkrankung  dürfte  auch 
nicht  sofort  zu  einer  nachweisbaren  Vergrösserung  des  Herzens 
führen.  Ebenso  wird  man  eine  beginnende  Arteriosklerose  in  der¬ 
artigen  Fällen  in  Rücksicht  zu  ziehen  haben.  Uebrigens  kann  ja 
auch  eine  länger  bestehende  harnsaure  Diathese  zu  Arterio¬ 
sklerose  und  Schrumpfniere  führen. 

Zu  gleichen  Zweifeln  bezüglich  einer  sicheren  Diagnose  geben 
andere  Fälle  von  Herzbeschwerden  Veranlassung,  welche  nach 
Anstrengung  im  Sport,  Rudern,  Reiten  etc.,  übertriebenem  Baden 
im  Fluss  und  vor  allem  in  der  See  auftreten  und  ähnliche  Sym¬ 
ptome  zeigen.  Vielfach  spielt  der  Alkoholgenuss  neben  der  kör¬ 
perlichen  Ueberanstrengung  eine  Rolle;  in  anderen  Fällen  liess 
sich  derselbe  aber  ausschliessen.  L>ie  Möglichkeit,  dass  in  diesen 
Fällen  durch  Ueberlastung  eine  vorübergehende  Dilatation  des 
Herzens  eingetreten  ist,  als  deren  Folgen  noch  subjektive  Be¬ 
schwerden  mit  aussetzendem  Puls  und  Beschleunigung  der  Herz¬ 
thätigkeit  bestehen,  muss  stets  im  Auge  behalten  werden.  Wir 
haben  hier  ein  Analogon  in  den  durch  übermässigen  Bier-  oder 
Weingenuss  bedingten  Herzaffektionen,  bei  welchen  man  in  der 
Regel  eine  deutliche  Vergrösserung  des  Herzens  findet  und  nach 
entsprechender  Behandlung  schwinden  sieht. 

Ich  möchte  aber  betonen,  dass  es  sich  hier  um  sehr  deutliche 
Differenzen  bei  der  Perkussion  handelt  und  dass  diese  L»iffe- 
renzen  nur  dann  Werth  beanspruchen  können,  wenn  sie  in  der¬ 
selben  Körpersteliung  und  zu  der  gleichen  Tageszeit  erhoben  werden. 
Stehen  und  Liegen  bedingen  schon  bei  völlig  normalen  Menschen 
häufig  Unterschiede;  auch  die  stärkere  und  geringere  Anfüllung 
des  Magens  kann,  wie  schon  erwähnt,  Unterschiede  hervorrufen. 
Noch  beträchtlicher  werden  diese  in  dem  gewöhnlichen  warmen  Bade 
und  nach  demselben,  worauf  besonders  aufmerksam  gemacht  wer¬ 
den  muss,  nachdem  derartige  Aenderungen  der  Herzdämpfung  in 
neuerer  Zeit  als  Heilwirkungen  bestimmter  Quellen  beschrieben  sind. 

Es  erfordert  somit  die  Diagnose  dieser  Störungen  eine  sorg¬ 
fältige,  nach  allen  Richtungen  sich  erstreckende  Untersuchung. 
Man  darf  auch  nicht  vergessen,  dass  organische  Erkrankungen  im 
Beginn  sich  vielfach  mit  funktionellen  Störungen  combiniren.  Im 
allgemeinen  müssen  die  geschilderten  Krankheitsbilder  aber  als 
ein  dankbares  Feld  ärztlicher  Thätigkeit  bezeichnet  werden. 


III.  Aus  dem  bakteriologischen  Institut  in  Bremen. 

Ueber  typhusähnliche,  durch  einen  bisher 
nicht  beschriebenen  Bacillus  (Bacillus  bre- 
mensis  febris  gastricae)  bedingte  Erkran¬ 
kungen. 

Von  Dr.  Kurth,  Direktor  des  Instituts. 

(Schluss  aus  No.  30.) 

Die  Krankengeschichten  der  fünf  bis  jetzt  beobachteten  Fälle 
sind  folgende: 

Fall  1.  Bg.,  Dienstmädchen,  30  Jahre  alt.  In  die  Krankenanstalt 
aufgenommen  am  23.  Mai  1900.  Beginn  der  fieberhaften  Erkrankung 


Fig.  4. 
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etwa  am  17.  Mai.  Zunächst  Durchfälle,  dann  Verstopfung.  Am  23.  Mai 
bei  der  Aufnahme  Benommenheit,  geringe  Milzschwellung,  Bronchitis, 
Ileocöcalgurren,  Koseolaflecke. 

Wie  die  Kurve  No.  1  zeigt,  erreichte  die  Temperatur  vom  bis 


mit  morgenlichen  Remissionen,  fiel  am  10.  vorübergehend  und  vom  11. 
abends  an,  nach  abermaligem  plötzlichen  Anstieg  bis  40,7°  nach  Art 
einer  Perturbatio  critica,  endgültig  in  vollkommen  kritischem  Abfall, 
an  den  sich  eine  4  Tage  dauernde  subnormale  Temperatur  anschloss. 


Mai 

23.  24.  25.  26.  27.  28.  29.  30.  31. 


Kurve  I. 


1.  2.  3.  4.  5.  6. 


Juni 

“  ”  10.  11.  12.  13.  14.  15.  16.  17.  18.  19. 


«O  ,0 
O  ,<»  ® 
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30.  Mai  abends  die  Höhe  von  39,0—39,6°  und  fiel  dann  allmählich  bis 
zum  11.  Juni  hin  zur  Norm. 

Besondere  Zwischenfälle  ereigneten  sich  während  des  Aufenthalts 
im  Krankenhause  nicht.  Der  Stuhlgang  zeigte  andauernd  Neigung  zur 
Verstopfung  und  erfolgte  nur  nach  Darreichung  von  Abführmitteln. 

Die  Widal’sche  Probe  wurde  3mal,  am  24.  Mai,  5.  und  19.  Juni 
angestellt.  Das  erste  Mal  war  die  Reaktion  eben  angedeutet,  bei  1:1 
erkennbar,  das  zweite  und  dritte  Mal  bis  1 : 3  nachweisbar.  Der  am 
30.  Juni,  also  3  Wochen  nach  der  Entfieberimg  untersuchte  Urin  ent¬ 
hielt  den  neuen  Bacillus  in  der  Menge  von  240000  in  1  ccm.  Eine 
Probe  Blutserum  zur  Prüfung  bei  der  Bouillonkultur  des  neuen  Ba¬ 
cillus  ist  in  diesem  Falle  nicht  mehr  zu  beschaffen  gewesen. 

Fall  2.  Ahl.,  Fuhrknecht,  29  Jahre  alt.  In  die  Krankenanstalt 
aufgenommen  am  5.  September  1900.  Beginn  der  fieberhaften  Erkran¬ 
kung  etwa  27.  August.  Seit  dem  21.  August  schon  Durchfälle  und 
Kopfweh.  Schlief  mit  drei  anderen  Knechten  im  Stall,  zu  je  zwei  in 
einem  Bett.  Von  den  anderen  drei  ist  keiner  erkrankt. 

Bei  der  Aufnahme  wurden  deutliche  Milzschwellung,  zahlreiche 
Roseolaflecke,  starke  Diazoreaktion  und  [erbsenbreiartige  Durchfälle 
festgestellt. 

Wie  Kurve  2  zeigt,  war  das  Fieber  vom  5.  bis  11.  September  hoch 


In  diesem  Falle  bestanden  die  Durchfälle  längere  Zeit,  bis  zur 
Entfieberung.  Complikationen  traten  nicht  ein. 

Die  Widal’sche  Probe  ergab  weder  am  5.  noch  am  15.  September, 
noch  auch  nach  der  Entlassung  aus  dem  Krankenhause,  am  28.  Oktober, 
eine  Andeutung  für  Typhus  (1  :  1  negativ).  Eine  am  15.  September 
eingelieferte  Stuhlprobe  konnte  wegen  Anwesenheit  verflüssigender 
Keime  nicht  zu  Ende  untersucht  werden,  eine  zweite  vom  19.  Septem¬ 
ber  enthielt  neben  Bacillus  coli  den  neuen  Bacillus  in  der  Menge  von 
etwa  '/t  aller  Keime.  Die  Serumreaktion  mit  Bacillus  Ahl.  und  Bg. 
hatte  bei  der  Blutprobe  vom  15.  September  die  Stärke  1  : 8000,  bei  der 
Probe  vom  28.  Oktober  noch  1 :  2000. 

Fall  3.  Pur.,  Maurer,  25  Jahre  alt.  ln  die  Krankenanstalt  auf¬ 
genommen  am  8.  September  1900.  Erkrankung  etwa  am  3.  September 
mit  Kopfweh  und  Erbrechen.  6.  September  bettlägerig.  Seine  Schwä¬ 
gerin  und  deren  zwei  Kinder  haben  im  Juni  und  Juli  Typhus  durch¬ 
gemacht,  Pur.  hat  aber  nicht  in  deren  Hause  gewohnt.  In  den  Tagen 
vom  3. — 7.  September  traten  Erbrechen  und  Durchfälle  3—  4mal  täglich 
auf.  Patient  verspürte  etwas  Hitze;  eines  Frostanfalls  weiss  er  sich 
nicht  zu  entsinnen. 

Bei  der  Aufnahme  wird  Benommenheit  und  Phantasiren  fest- 
gestellt,  H.  U.  beiderseits  Bronchitis,  Milz  vergrössert,  einzelne  Ro- 
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Kurve  III. 
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seolaflecke.  Urin  1025,  eiweisshaltig.  Diazoreaktion.  Das  Fieber 
Kurve  3  —  war  vom  9. — 11.  September  hoch.  Am  12.  trat  ein  nahezu 
kritischer  Abfall  ein,  dem  aber  am  13.  und  15.  je  ein  vorübergehender 
Anstieg  über  39°  folgte;  danach  blieb  Pur.  fieberfrei.  Die  Durchfälle 
dauerten  bis  in  die  fieberfreie  Zeit  hinein.  Die  Delirien  hörten  bald 
nach  Ablauf  des  Fiebers  auf. 

Die  Widalprobe  war  am  10.  September  bei  1 :  1  negativ ,  am 
17.  September  bis  1:3  positiv,  am  23.  Oktober  wieder  völlig  negativ. 
Der  am  17.  und  27.  September  untersuchte  Stuhlgang  enthielt  keine 
verdächtigen  Keime,  der  Urin  war  an  denselben  Tagen  und  ferner  am 
23.  Oktober  keimfrei.  Von  der  Stuhlprobe  vom  17.  September  war  ein 
sehr  bewegliches  Bacterium  coli  reingezüchtet.  Dasselbe  wurde  aber 
weder  durch  das  Serum  Pua.  .  .  vom  23.  Oktober  noch  auch  durch  die 
Sera  Ahl.  .  .  in  der  Bouillonkultur  sichtbar  beeinflusst.  Die  Blutprobe 
vom  23.  Oktober  zeigte,  mit  Baz.  Ahl.  .  .  und  Bg.  .  .  geprüft,  eine  Serum¬ 
reaktion  von  1  :  500. 

Fall  4.  War  . . .  Schreiber,  18  Jahre  alt.  Aufgenommen  5.  November 
1900.  Erkrankt  etwa  26.  Oktober  mit  Fieber,  Leibweh  und  Durchfall. 
Die  Durchfälle  dauerten  in  geringem  Maasse  bis  zur  Entfieberung  fort. 
Seit  dem  28.  Oktober  in  ärztlicher  Behandlung,  wobei  die  Diagnose 
Typhus  gestellt  wurde.  Bei  der  Aufnahme  Leib  aufgetrieben,  Milz 
nicht  deutlich,  mehrere  Roseolaflecke.  Lungen  frei.  Urin  1020,  frei 
von  Eiweiss.  Diazoreaktion.  Am  6.  November  war  der  Leib  einge¬ 
fallen,  der  Milzrand  deutlich  fühlbar.  Am  8.  November  immer  noch 
typhusähnlicher  Stuhlgang.  Hin  und  wieder  Kopfweh.  Vom  13.  No¬ 
vember  ab  Wohlbefinden.  Vom  25. — 28.  November  Angina  mit  punkt¬ 
förmigem  Mandelbelag.  Vom  IG.— -20.  Dezember  leichtfieberhafte  Magen¬ 
erkrankung. 


Die  Widalprobe  war  am  6.  und  13.  November  völlig  negativ,  der 
Urin  am  14.  Dezember  keimfrei.  Im  Stuhlgang  vom  24.  Dezember  fand 
sich  nur  Bacterium  coli.  Die  beiden  Blutproben  vom  6.  und  13.  Novem¬ 
ber  zeigten  bei  der  Prüfung  mit  Baz.  Ahl.  .  .  und  Bg.  .  .  am  24.  De¬ 
zember  eine  Serumreaktion  von  1  :  500. 

Fall  5.  Kru.  .  .  Dienstmädchen,  23  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
7.  November  1900,  zunächst  auf  die  chirurgische  Abtheilung  wegen  einer 
schmerzhaften  Anschwellung  am  linken  Fuss,  die  angeblich  schon  seit 
14  Tagen  besteht.  Da  daneben  Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Mattig¬ 
keit  bestehen  und  täglich  stärker  werden,  wird  die  Kranke  am  10.  No¬ 
vember  wegen  Typhusverdachts  der  inneren  Abtheilung  überwiesen. 
Sie  hat  am  10.  Juni  eine  normal  verlaufende  Geburt  durchgemacht. 
Am  10.  November  folgender  Befund:  Blasse,  magere  Patientin,  übei 
den  Lungen  keine  Dämpfung.  R.  H.  0.  vereinzeltes  Rasseln.  Herztöne 
rein.  Milz  nicht  vergrössert.  Massige  Empfindlichkeit  der  Magen¬ 
gegend.  Zweifelhafte  Roseolaflecke,  Zunge  etwas  belegt.  Am  linken 
Fuss  keine  Schwellung  mehr.  Urin  frei  von  Eiweiss.  Keine  Diazo¬ 
reaktion.  Geringer  Hustenreiz,  kein  Auswurf. 

Die  Temperatur  —  Kurve  5  —  war  nur  abends  fieberhaft  und  ei- 
reichte  auch  da  nur  mittlere  Höhe;  es  dauerte  aber  noch  zehn  läge, 
bis  die  Entfieberung  völlig  eingetreten  war.  Der  Stuhlgang  war  dauernd 
träge.  Durchfälle  sind  überhaupt  nicht  bemerkt  worden.  Auch  die 
Anamnese  enthält  hierüber  für  die  Zeit  vor  dem  Krankenhausaufent¬ 
halt  keine  Angaben.  Die  Krankheit  ist  als  „Gastritis“  bezeichnet  worden. 
Nebenerkfankungen  sind  nicht  zu  Tage  getreten.  Die  V  idalpiobe 
vom  14.  und  19.  November  war  völlig  negativ;  das  Blutserum  vom 
19.  November,  am  24.  Dezember  mit  Baz.  Ahl.  .  .  und  Bg. .  .  zusammen¬ 
gebracht,  liess  eine  Reaktion  bis  1 : 250  erkennen. 
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Kurve  V. 


Ein  Ueberblick  über  die  vorstehenden  fünf  Krankenge¬ 
schichten  ergiebt,  dass  es  sich  um  eine  im  wesentlichen  gutartige 
Erkrankung  handelt.  UeberaU  trat  nach  Ablauf  einiger  Wochen 
die  Heilurig  ein.  Von  besonderen  Nebenerkrankungen  ist  nur 
die  vorübergehende  Psychose  im  Fall  Pur.  .  .  beobachtet.  Diese 
Aufregungszustände  waren  allerdings  von  solcher  Heftigkeit,  dass 
die  Unterbringung  des  Kranken  in  der  Irrenanstalt  erwogen  wurde. 
Eine  besondere  Veranlagung  des  Kranken  zu  derartigen  Erkran¬ 
kungen  konnte  aus  der  Vorgeschichte  nicht  entnommen  werden. 
Der  Eiweissgehalt  des  Urins  zeigte  sich  da,  wo  er  überhaupt 
vorhanden  war,  während  der  Höhe  des  Fiebers.  Eigentliche 
Nierenerkrankungen  sind  nicht  festgestellt.  Auch  das  Vorkommen 
der  Bazillen  in  der  Harnblase  der  Reconvaleszentin  Bg.  .  . 
fällt  nicht  schwer  ins  Gewicht,  denn  es  war  nicht  mit  besonderen 
Krankheitserscheinungen  verbunden.  Es  dürfte  in  der  gleichen  Weise 
zu  beurtheilen  sein,  wie  zumeist  das  Auftreten  der  Typhusbazillen 
in  der  Harnblase,  nämlich  nach  Ansicht  des  Verfassers  dergestalt, 
dass  vom  Anus  aus  eine  Einwanderung  durch  die  Urethra  und 
zeitweilige  lebhafte  Vermehrung  in  der  Harnblase  stattfindet,  wo¬ 
bei  andere  mit  eingewanderte  Bakterien  meist  überwuchert  werden. 
Dafür  spricht,  dass  hierorts  sämmtliche  beobachteten  Fälle  des 
Vorkommens  von  Typhusbazillen  im  Urin  —  5  unter  45  daraufhin 
geprüften  Urinproben  von  23  Frauen  und  22  Männern  —  das 
weibliche  Geschlecht  betrafen,  wo  ja  die  Einwanderung  in 
die  Blase  besonders  leicht  erfolgen  kann. 

Besonders  abweichend  unter  unseren  fünfFällen  ist  dieFieber- 
kurve  No.  2  Ahl.  .  .,  sodann,  wenn  auch  in  geringerem  Grade, 
die  von  Pur. . .  No.  3.  Ihr  Gesammtbild,  insbesondere  der  kritische 
Abfall,  widerspricht  dem  Bilde  der  Typhuskurven  und  macht  es 
desto  wahrscheinlicher,  dass  hier  eine  andere  Erkrankung  vor¬ 
liegt.  Freilich  geht  damit  andererseits  auch  die  Gesetzmässigkeit 
der  Fieberkurve  verloren,  welche  die  anderen  drei  Fälle  zeigen. 
Die  Kurve  Pur.  .  .  mit  ihren  mehrfachen  nachträglichen  kurzen 
Anstiegen  bildet  gewissermaassen  den  Uebergang  zu  jenen 
drei. 

Soweit  es  die  geringe  Zahl  der  bisher  ermittelten  Fälle  zu 
beurtheilen  gestattet,  erreicht  die  Serumreaktion  gegen  den 
neuen  Bacillus  bei  mittlerer  Fieberhöhe  zumeist  die  Stärke  1 :  250 
bis.  1:500;  die  Höhe  desselben  im  Falle  Ahl.  .  .  —  1:8000  — 
scheint  schon  eine  Ausnahme  darzustellen.  Jedenfalls  aber  tritt 
die  Reaktion  verhältnissmässig  kräftiger  auf  als  beim  Typhus, 
wo  sie  häufig  nur  bis  1  : 100  kommt.  Beachtenswerth  ist,  dass, 
unter  unseren  fünf  Fällen  das  Serum  zweimal,  wenn  auch  nur 
sehr  gering,  auf  Typhusbazillen  Einfluss  zeigte. 

Die  Serumreaktion  ist  ebenso  leicht  anwendbar  wie  bei  der 
Typhusuntersuchung.  Es  wird  sich  vielleicht  bei  denjenigen  Kranken¬ 
häusern,  wo  die  Blutuntersuchung  bei  Typhus  regelmässig  erfolgt, 
als  eine  dankbare  Aufgabe  ergeben,  auch  dort  die  bei  der  Widal- 
probe  versagenden  Fälle  der  Serumprobe  auf  den  neuen  Bacillus 
zu  unterziehen.  Dabei  wird  sich  bald  zeigen,  ob  derselbe  all¬ 
gemeinere  Verbreitung  besitzt  oder  ob  den  in  Bremen  ermittelten 
Fällen  nur  vorübergehende  und  örtliche  Bedeutung  zukommt. 
Dann  worden  sich  auch  vielleicht  die  wiinschenswerthen  weiteren 
Aufklärungen  über  die  ursächliche  Beziehung  des  neuen  Bacillus 
zu  diesen  Erkrankungen,  insbesondere  die  gelegentliche  Möglich¬ 


keit  der  bakteriologischen  Untersuchung  innerer  Organe,  er¬ 
geben.  0 

Was  die  Verbreitung  der  Krankheit  in  der  Stadt  Bremen  an¬ 
langt,  so  ist  anzunehmen,  dass  im  Verlauf  des  Sommers  etwa, 
viermal  soviel  Fälle  wie  in  der  Krankenanstalt  vorgekommen  sind; 
denn  von  den  gemeldeten  207  Typhuserkrankungen  in  der  Stadt 
entfielen  47  auf  Kranke  der  Krankenanstalt.  Ob  und  inwieweit 
ausserdem  auch  leichtere  Fälle  Vorkommen,  welche  nur  vorüber¬ 
gehendes  Kranksein  bedingen  und  sich  der  ärztlichen  Beobach¬ 
tung  überhaupt  zum  Theil  entziehen,  bleibt  abzuwarten. 


IV.  Aus  der  chirurgischen  Poliklinik  des  jüdischen 
Krankenhauses  in  Berlin. 

Beitrag  zu  den  posttyphösen  Knochen¬ 
eiterungen. 

Von  Dr.  Ernst  Unger. 

Wenn  auch  in  den  letzten  Jahren  eine  Reihe  von  Fällen  typhöser 
Erkrankungen  der  Knochen  und  Knochenhäute  bekannt  geworden  sind, 
so  gehört  die  Kenntniss  dieser  Erkrankungen  doch  noch  nicht  zum 
Gemeingut  der  Aerzte,  und  es  mag  daher  im  Anschluss  an  einen  be¬ 
obachteten  Fall  gestattet  sein,  von  neuem  darauf  hinzuweisen.  Es  ist 
ja  für  den  Arzt  nicht  schwer,  die  Ostitis  oder  Periostitis  typhosa  zu 
erkennen,  es  ist,  um  Fournier’s  Worte  von  der  Diagnose  des  Lippen¬ 
schankers  zu  gebrauchen,  nicht  schwer,  wenn  er  daran  denkt,  —  wohl 
aber,  daran  zu  denken. 

Im  vorliegenden  Falle  handelt  es  sich  um  einen  20jährigen  Kauf¬ 
mann,  der  vor  drei  Jahren  wegen  einer  Psychose  in  Dalldorf  mehrere 
Wochen  zubrachte,  sonst  stets  gesund,  vom  20.  August  bis  15.  Oktober 
1900  wegen  eines  Abdominaltyphus  auf  der  inneren  Abtheilung  des 
jüdischen  Krankenhauses  lag.  Aus  der  Krankengeschichte  sei  nur  her¬ 
vorgehoben,  dass  der  Patient  mehrere  Tage  stark  delirirte,  sich  häufig 
im  Bett  hin-  und  herwarf  und  nur  mit  Mühe  im  Bett  zu  halten  war. 
Aus  dem  Krankenhause  entlassen,  war  Patient  bis  Anfang  Februar  1901 
gesund.  Er  bemerkte  damals  unterhalb  des  rechten  Ellenbogengelenks  an 
der  ulnaren  Seite  des  Vorderarmes  eine  Anschwellung,  auf  Druck  empfind¬ 
lich,  sich  vergrössernd,  weswegen  er  am  25.  Februar  1901  die  äussere  Poli¬ 
klinik  aufsuchte :  Man  fühlte  vier  Finger  breit  unter  dem  rechten  Olekranon 
auf  der  hinteren  medialen  Fläche  der  Ulna  eine  etwa  wallnussgrosse 
Schwellung  der  Weichtheile,  die,  bis  auf  den  Knochen  gehend,  sich 
von  diesem  nicht  trennen  lässt,  gegen  die  Umgebung  nicht  scharf  ab¬ 
gegrenzt.  Der  Knochen  erscheint  leicht  verdickt  und  ist  auf  Druck 
schmerzhaft.  Eine  kleinere,  aber  nicht  so  schmerzhafte  Anschwellung 
findet  sich  dicht  unterhalb  des  rechten  Radiusköpfchens.  Den  26.  Fe¬ 
bruar  1901  Operation:  Durch  eine  Längsinzision  über  die  Höhe  der 
ulnaren  Schwellung  gelangt  man  in  eine  etwa  wallnussgrosse,  kaum 
einen  halben  Tlieelöffel  Eiter  enthaltende  Abszesshöhle,  deren  Wände 
von  leicht  blutenden  Granulationen  ausgefüllt  sind.  Der  Eiter  ist  dünn¬ 
flüssig,  von  graurother  Farbe.  Die  Sonde  stösst  in  der  Tiefe  sofort  auf 
das  rauhe  Knochengewebe  der  Ulna,  die  sich  leicht  freilegeh  lässt.  Es 
gelingt  ohne  Schwierigkeit,  mit  dem  scharfen  Löffel  einen  etwa  1  cm 
langen,  '/2  cm  breiten  Sequester  zu  entfernen;  die  Sonde  gleitet  jetzt 

')  Gern  hätte  der  Verfasser  selbst  die  mancherlei  noch  vorhandenen 
offenen  Fragen,  insbesondere  über  die  Dauer  des  Vorkommens  des 
Bacillus  während  der  Krankheit,  erledigt.  Indessen  machen  äussere 
Umstände  die  Fortsetzung  der  Arbeiten  in  absehbarer  Zeit  unwahr¬ 
scheinlich,  und  deshalb  erfolgt  die  Veröffentlichung  schon  jetzt. 
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Ljlirekt  in  die  Markhöhle.  Naht,  Heilung  per  primam.  Nach  vier  Mo- 
i  aaten  stellt  sich  Patient  wieder  vor,  ist  völlig  gesund,  man  fühlt  den 
i»  scharfen  Rand  der  Ulna  rauh  und  verdickt,  am  Radius  keine  Verände- 
jrungen  mehr  nachweisbar.  In  einem  Deckglaspräparate  jenes  Eiters 
.  nässig  viel  Leukocyten;  keine  Mikroorganismen.  Aus  dem  steril  aut- 
gefangenen  Eiter  entwickeln  sich  Typhuskolonieen.  Der  Knochen¬ 
sequester  wird  in  einem  Röhrchen  mit  30  ccm  Bouillon  lebhaft  ge¬ 
schüttelt;  dieselbe  ist  nach  48  Stunden  diffuse  getrübt,  im  hängenden 
Tropfen  leicht  bewegliche  Stäbchen,  deren  Aussaat  ebenfalls  Typhus- 
[bazillen  ergiebt.  Die  Identifikation  geschieht  durch  Milch-,  Gährungs- 
[  und  Indolprobe;  die  Stäbchen  werden  durch  geprüftes  Serum  bis  1  : 100 
ingglutinirt.  Weitere  Prüfungen  werden  nicht  vorgenommen;  nur  ergab 
das  Blutserum  des  Kranken,  bald  nach  Heilung  der  Abszesse  geprüft, 
,gar  keine  Agglutination. 

Demnach  handelt  es  sich  um  eine  Ostitis  typhosa  ulnae  und  eine 
Periostitis  typhosa  radii.  Die  Heerde  haben  sich  etwa  vier  Monate 
i  nach  der  Darmerkrankung  entwickelt.  Wenn  auch  die  typhösen 
Knochenerkrankungen  meist  schon  in  der  dritten  bis  fünften  Woche 
der  fieberfreien  Zeit  auftreten,  so  sind  andererseits  Fälle  beobachtet, 
wo  noch  nach  einer  Reihe  von  Jahren  sich  Typhusbazillen  im  Knochen- 
.eiter  nachweisen  li essen.  Es  sei  hier  nur  an  die  Fälle  von  Bruni  er¬ 
innert,  wo  sechs  Jahre  nach  dem  Typhus  in  einem  Oberschenkelabszess 
noch  Typhusbazillen  gefunden  wurden,  und  an  Busch,  der  noch  nach 
sieben  Jahren  in  einem  Tibiaheerd  die  Bazillen  sah. 

Etwas  auffallender  ist  der  Sitz  der  Affektion.  Die  meisten  Knochen- 
(erkrankungen  nach  Typhus  finden  sich  am  Schädel,  wo  besonders 
Hinterhauptschuppe  und  Scheitelbeingegend  bevorzugt  sind,  an  den 
tRippen,  in  der  Gegend  der  Knorpelknochengrenze,  ferner  in  der  Hälfte 
fast  sämmtlicher  Fälle  an  den  Tibien.  Durch  Quincke  ist  man  in  den 
letzten  Jahren  auch  auf  eine  posttyphöse  Erkrankung  der  Wirbelsäule 
aufmerksam  geworden,  die  Spondylitis  typhosa.  Quincke  und 
E.  Neisser  berichten  über  je  zwei  Fälle,  Könitzer,  Schanz  und 
[Kühn  über  je  einen.  Man  muss  aber  wohl  Schanz  zustimmen,  der 
qQuincke’s  ersten  Fall  mit  seinen  unbestimmten  Symptomen  garnicht 
als  Spondylitis  gelten  lassen  will.  Die  bisher  beschriebenen  Symptome 
Mieser  Erkrankung  sind  dieselben  wie  die  einer  beginnenden  tuber¬ 
kulösen  Spondylitis  lumbalis,  es  kann,  wie  im  Falle  von  Neisser  und 
Kühn,  auch  zu  einer  Gibbusbildung  kommen,  jedoch  ist  die  Prognose 
['anscheinend  günstiger,  der  Heilprozess  vollzieht  sich  schneller  und 
dauerhafter  als  bei  der  tuberkulösen  Form.  Recht  selten  sind,  wie  in 
unserem  Falle,  die  Erkrankungen  der  Armknochen. 

Wir  haben  nach  dem  obigen  Befund  bei  unseren  Kranken  zwei 
1  Heerde  angenommen,  einen  an  der  Ulna  und  einen  am  Radius,  welch 
.letzterer  sich  allerdings  spontan  zurückgebildet  hat.  Dieses  multiple 
Auftreten  ist  charakteristisch  für  die  typhösen  Knochenerkrankungen 
überhaupt:  Nach  Keen  sind  in  über  40%  aller  typhösen  Knochen¬ 
erkrankungen  mehrere  Heerde  vorhanden.  Häufig  genug  gehen  da¬ 
neben  auch  in  anderen  Geweben  entzündliche  Erscheinungen  einher, 
die  wohl  auch  als  Folgen  einer  Bazilleninvasion  zu  deuten  sind,  wenn 
(auch  bisher  kaum  einwandsfreie  bakteriologische  Untersuchungen  vor¬ 
handen  sind.  Doch  fand  Prochaska  z.  B.  in  einem  Abszess  der  Glu- 
täalgegend  Typhusbazillen.  Der  Eiter  der  typhösen  Abszesse  wird  in 
■den  meisten  Fällen  als  dünnflüssig  grauroth  beschrieben  und  enthält 
.mehr  Reste  nekrotischer  Gewebstheile  als  Eiterkörperchen. 

Die  Prognose  der  typhösen  Knocheneiterungen  ist  ebenso  wie  die¬ 
jenige  anderer  Eiterungen,  die  durch  Typhusbazillen  bedingt  sind,  eine 
gute.  Oft  bilden  sich  die  entzündlichen  Erscheinungen  zurück,  ohne 
dass  eine  eingreifende  Therapie  nothwendig  wird.  Bildet  sich  ein 
grösserer  Abszess,  so  heilt  dieser  nach  Entleerung  des  Eiters,  eventuell 
nach  Entfernung  der  kranken  Knochentheile  ohne  Schwierigkeit.  Nur 
jselten  kommt  es  zu  langwierigem  Verlaufe  wie  im  Falle  Schanz  und 
'Kühn. 

Wie  sind  nun  solche  Fälle  multipler  Heerderkrankung  zu  erklären? 
.Quincke  war  es  bereits  1894  gelungen,  constant  in  dem  Knochenmark 
von  Typhusleichen  die  Typhusbazillen  aufzufinden.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  von  Neuhaus,  Neufeld,  Fraenkel,  Curschmann, 
Castellani,  Auerbach  -  Unger  u.  a.  haben  dargethan,  dass  sich  die 
Bazillen  fast  stets  in  den  Roseolen  und  im  Blute  selbst  nachweisen 
lassen,  dieselben  also  durch  den  Blutkreislauf  auch  in  sämmtliche  Or- 
'gane  verschleppt  werden  können,  so  wie  bei  jeder  Bakteriämie.  Wir 
müssen  also  annehmen,  dass  in  Fällen,  wo  später  multiple  Eiterheerde 
auftreten,  die  Typhusbazillen  reichlich  im  Blute  gekreist  und  sich  ver¬ 
schiedentlich  angesiedelt  haben.  Allerdings  behaupten  Baumgarten 
und  E.  Frankel,  dass  die  Ty|jhusbazillen  in  Knochenheerden  keine 
ätiologische  Bedeutung  haben,  dass  die  Eiterung  vielmehr  durch  andere 
j  Mikroorganismen  bedingt  und  diese  nur  durch  die  Typhusbazillen  tiber- 
i  wuchert  werden.  Da  war  A.  Fraenkel  1S87  wohl  der  erste,  der  dem 
[  Typhusbacillus  überhaupt  eitererregende  Eigenschaften  zuschrieb,  und 
iLexer  wies  dann  nach,  dass  man  bei  posttyphösen  Eiterungen  streng 
[zwischen  Mischinfektion  und  einer  eigentlich  typhösen  Osteomyelitis 
[unterscheiden  müsse.  Endlich  sind  im  Laufe  der  letzten  Jahre  beson¬ 
ders  aus  Frankreich  Fälle  von  Pleuraempyemen  bekannt  geworden,  die 
1  nur  durch  Typhusbazillen  bedingt  waren,  ganz  abgesehen  von  den 
I  Eiterungen  in  einzelnen  Organen,  wie  der  Leber,  Milz  und  Schilddrüse 


(Mori)  mit  Bazillenbefund.  Daraus  müssen  wir  folgern,  dass  der  Typhus¬ 
bacillus  allein  auch  im  Stande  ist,  eine  Osteomyelitis,  bezw.  Ostitis  zu 
erzeugen. 

Wie  aber  ist  es  zu  verstehen,  dass  das  Ueberstehen  eines  Typhus, 
wenigstens  für  eine  gewisse  Zeit,  eine  Immunität  schafft  und  sich  trotz¬ 
dem  so  oft  entwickelungsfähige  Bazillen  noch  im  Körper  mehrere  Mo¬ 
nate  nach  der  Erkrankung  finden?  Mit  dieser  Frage  beschäftigt  sich 
eingehend  Conradi.  In  seinem  Falle,  in  dem  nach  dem  Typhus  meh¬ 
rere  Affektionen  der  Weichtheile  wie  der  Knochen  bestanden,  wurden 
im  Eiter  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Die  Wi  dal 'sehe  Reaktion, 
allerdings  erst  sechs  Monate  nach  der  Erkrankung  vorgenommnn,  blieb 
negativ;  in  unserem  Falle,  etwas  früher  angestellt,  ebenfalls;  entweder 
hatte  sie  bestanden,  und  es  war,  wie  bei  jugendlichen  Individuen  öfter, 
die  Agglutinationskraft  schon  wieder  verschwunden,  oder  das  Blut  hatte 
niemals  eine  solche  besessen,  und  dann  Hesse  sich  an  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  dem  Auftreten  neuer  Typhusheerde  und  dem  Fehlen 
der  Widal’schen  Probe,  also  der  agglutinirenden  Substanzen  denken. 
Jedenfalls  dürfte  in  künftigen  Fällen  diesem  Punkte  Aufmerksamkeit 
zu  schenken  sein.  Andererseits  muss  man  bedenken,  dass,  nach  den 
Untersuchungen  der  letzten  zwei  Jahre,  agglutiriirende  und  bakterizide 
Kraft  nicht  identisch  sind,  dass  also  der  Ausfall  der  Wi  dal  sehen  Re¬ 
aktion  keinen  Maassstab  für  die  Weiterentwickelung  der  Bazillen  bietet; 
kann  man  doch  wochenlang  im  hängenden  Tropfen  agglutinirte  Bazillen 
stehen  lassen  und  dann  doch  noch  daraus  weiter  impfen.  Conradi 
nimmt  zu  folgender  Erklärung  seine  Zuflucht:  „Der  Typhusbacillus  ruft 
nur  dann  eine  lokale  Eiterung  hervor,  wenn  er  seiner  Spezifität  ent¬ 
kleidet  ist.“  Hat  der  Körper  sich  den  Bazillen  gegenüber  eine  Immu¬ 
nität  geschaffen,  so  sind  diese  genöthigt,  sich  neuen  Lebensbedingungen 
anzupassen,  neue  Eigenschaften  zu  erwerben.  Gegen  diese  neuen 
Eigenschaften,  insbesondere  der  Eitererregung,  ist  der  Körper  nicht 
mehr  geschützt,  der  Bacillus  kann  seine  neue  Wirkungsweise  als  Eiter¬ 
erreger  entfalten,  wenn  vielleicht  irgend  ein  Trauma  einen  Locus  minoris 
resistentiae  im  Körper  schafft.  Gegen  diese  „nicht  spezifische  Wirkung“ 
ist  der  Körper  machtlos,  hier  muss  —  beim  Abszess  — -  der  Arzt  helfen. 
Jedenfalls  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Frage  über  die  Eigenschaften 
der  Typhusbazillen  in  solchen  Abszessen  noch  nicht  völlig  geklärt  ist, 
und  weitere  Untersuchungen  werden  lehren  müssen,  ob  in  solchen 
Fällen  die  Wi  da l’sche  Reaktion  Besonderheiten  bietet  und  ob  sich  an 
den  Bazillen  neue  Eigenschaften  experimentell  nachweisen  lassen. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Sechsfache  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels,  conrpli- 
zirt  mit  Fmiholie  der  Pulmonalarterie. 

Von  Dr.  F.  Herrmann  in  Wiborg-  (Finnland). 

Zu  Beginn  vorigen  Jahres  begegnete  mir  in  meiner  Praxis  ein 
Fall,  wie  er  weder  mir  noch  den  zur  Consultation  herangezogenen 
älteren  Collegen  je  vorgekommen  ist.  Ich  kann  daher  nicht  umhin, 
mit  dem  Bericht  desselben  vor  die  Oeffentlichkeit  zu  treten. 

Es  handelt  sich  um  den  48jährigen  Kaufmann  B.  in  Tula  (Russland), 
wo  ich  damals  praktizirte.  Schon  früher  hatte  ich  B.,  der  den  russischen 
Schnaps  sehr  verehrte,  wegen  allgemeiner  Lipomatosis  und  Cor  adipo- 
sum  in  Behandlung  gehabt.  Am  8.  Februar  1900  war  B.,  als  er  dem 
Pferdebahnwaggon  entstieg,  ausgeglitten  und  rechts  seitwärts  nieder¬ 
gefallen,  wobei  er  mit  dem  Gesäss,  also  mit  vollem  Körpergewicht, 
auf  den  rechten  Unterschenkel  gerieth.  Er  spürte  sofort  starke 
Schmerzen  und  war  jeder  Bewegung  beraubt.  Als  ich  zu  ihm  kam, 
fand  ich  ihn  mit  entblösstem  rechten  Unterschenkel  im  Bette  liegend. 
Bereits  ohne  Untersuchung  konnte  ich  eine  Fraktur  constatiren,  denn 
die  Tibia  bildete  auf  der  Grenze  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drit¬ 
tel  einen  schon  von  weitem  sichtbaren,  die  Haut  nach  aussen  vorwöl¬ 
benden  stumpfen  Winkel.  Das  Resultat  der  näheren  Untersuchung 
war  folgendes.  Haut  überall  intakt.  Die  Tibia  frakturirt  am  Malleo¬ 
lus  internus,  ferner  zwischen  unterem  und  mittlerem  Drittel,  wobei  sich 
das  periphere  Bruchstück  über  das  centrale  nach  vorn  vorgeschoben 
hatte,  und  schliesslich  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel.  Die 
Fibula  war  gebrochen  am  Malleolus  externus  und  sowohl  zwischen  un¬ 
terem  und  mittlerem,  als  auch  zwischen  mittlerem  und  oberem  Drittel. 
Doch  konnten  die  beiden  letzteren  Frakturen  nicht  mit  Sicherheit  fest¬ 
gestellt  werden  —  theils  wegen  der  starken  Schwellung,  theils  wegen 
der  stark  entwickelten  Wadenmuskulatur  und  des  reichlichen  Fett¬ 
polsters.  Erst  nach  Wochen,  als  die  Schwellung  geschwunden,  das 
Bein  stark  abgemagert  war,  diente  der  deutlich  durchfühlbare  Callus 
als  Beweis,  dass  es  sich  auch  an  den  beiden  letzteren  Stellen  faktisch 
um  Fraktur  handelte.  Ich  hatte  also  den  seltenen  Fall  einer  sechs¬ 
fachen  Fraktur  des  Unterschenkels  vor  mir.  Nachdem  ich  unter  Mit¬ 
hilfe  des  Collegen  Dr.  Bataschoff,  Direktors  einer  chirurgischen 
Privatklinik,  das  Bein  eingerichtet  und  immobilisirt  hatte,  wurde  be¬ 
schlossen,  den  Verband  nach  zehn  Tagen  zu  entfernen  und  das  Bein 
zu  massiren.  So  geschah  es  denn  auch,  und  nach  der  Massage  wurde 
es  wieder  immobilisirt.  Drei  Tage  später  ereignete  sich  —  zufällig 
in  meiner  Anwesenheit  — •  mit  dem  Kranken  Folgendes.  Nachdem 
er  schon  vorher  über  allgemeines  Unbehagen  geklagt  hatte,  be- 
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ganu  er  plötzlich  über  erschwertes  Athmen  zu  klagen.  Dieses  steigerte 
sich  im  Verlauf  einer  Minute  zu  hochgradigster  Athemnoth.  Zugleich 
wurden  die  sichtbaren  Schleimhäute  und  das  Gesicht  stark  cyanotisch, 
während  sich  ein  ungeheurer  Schweiss  einstellte,  Die  Frequenz  des 
Pulses  stieg  bis  auf  180  in  der  Minute,  er  war  sehr  klein,  kaum  durch¬ 
fühlbar,  ich  möchte  fast  sagen  —  fadenförmig.  Hirnerscheinungen 
waren,  ausser  einer  leichten  Benommenheit,  nicht  zu  constatiren^  Da 
nichts  anderes  zur  Hand  war,  so  verabreichte  ich  ihm  sofort  ein  Spitz- 
o-]as  Branntwein.  Darauf  wurde  ihm  ein  wenig  leichter,  das  Athmen 
"in„  etwas  besser  von  statten,  der  Puls  wurde  deutlicher,  doch  schwand 
die~Cyanose  nicht  vor  dem  nächsten  Morgen.  Vor  allem  wurde  nun 
auf  absolute  Ruhe  gesehen.  Ferner  richtete  ich  mein  Hauptaugenmerk 
auf  das  Herz.  Der  Puls  war,  eine  Stunde  nach  Beginn  des  Anfalls, 
noch  immer  sehr  klein,  unregelmässig  und  zählte  circa  140  in  der  Mi¬ 
nute.  Daher  verordnete  ich  neben  Wein  ein  Digitalisinfus,  ohne  je¬ 
doch  dabei  Gerhardts  und  Th.  v.  Jürgensen’s  Warnung  vor  über¬ 
mässigem  Gebrauch  der  Digitalis  ausser  acht  zu  lassen.  Den  ganzen 
Ta-  hindurch  machte  der  Zustand  des  B.  einen  sehr  gefahrdrohenden 
Eindruck.  Am  nächsten  Morgen  waren  die  Athembeschwerden  voll¬ 
kommen  geschwunden,  der  Puls  war  regelmässig,  bei  92  Schlägen,  doch 
kla-te  Patient  über  Schmerzen  im  Rücken  links,  auch  hatte  sich  Husten 
eingestellt.  Ich  fand  links  unter  der  Scapula  ein  wenig  Pleurareiben, 
schwach  hörbares,  knatterndes  Rasseln  und  Bronchialathmen.  Der  Aus¬ 
wurf  war  gering  und  bot  nichts  charakteristisches.  Die  Temperatur 
hielt  sich  /vier  Tilge  lang  zwischen  37,3—38,2,  um  dann  zur  Norm  ab¬ 
zusinken,  "  wobei  auch  die  Erscheinungen  seitens  der  Lunge  allmählich 
schwanden.  Diese  Complikation  in  der  linken  Lunge  deutet  also  an, 
dass  der  Embolus  in  den  Ramus  sinister  der  Lungenarterie  gelangt  war. 
Die  Heilung  der  Frakturen  ging  gut  von  statten,  nur  nahm  sie  mehr 
Zeit  als  gewöhnlich,  in  Anspruch.  Sieben  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  konnte  B.  mit  Hilfe  von  Krücken  gehen,  und  drei  Wochen 
später  war  er  vollkommen  wieder  hergestellt,  das  Bein  war  nicht  ver¬ 
kürzt  und  funktionirte  vorzüglich.  Das  sich  anfangs  beim  Gehen  ein¬ 
stellende  starke  Oedem  des  Beines  verzog  sich  bald. 

Wie  haben  wir  uns  nun  das  Zustandekommen  der  embolischen 
Erscheinungen  zu  erklären“?  Sind  sie  als  eine  Folge  der  Massage,  oder 
aber  der  Frakturen  zu  betrachten? 

In  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Litteratur  finde  ich  keinen 
einzigen  Fall  von  Embolie  nach  Knochenbrüchen  beschrieben.  Nur 
weiss  ich,  dass  W.  Grube,  damals  Professor  der  Chirurgie  in  Char- 
koff,  auf  einem  Congress  zu  >St.  Petersburg,  zu  Beginn  der  neunziger 
Jahre,  folgenden  Fall  mittheilte.  Gelegentlich  des  Eisenbahnunglücks 
bei  Borki,  wo  bekanntlich  der  kaiserlich  russische  Eisenbahnzug  ent¬ 
gleiste,  waren  einem  Manne  mehrere  Rippen  frakturirt.  Gegen  Aus¬ 
gang  der  zweiten  Woche  stellte  sich  Embolie  der  Pulmonalarterie  ein, 
und  der  Fall  endete  letal.  Auch  bei  unserem  B.  traten  die  Symptome 
am  Ende  der  zweiten  Woche  auf.  Dieser  Umstand,  glaube  ich,  giebt 
mir  die  Berechtigung,  hoffen  zu  dürfen,  dass  nicht  unbedingt  die  von 
mir  vorgenommene  Massage  die  direkte  Ursache  der  Embolie  ge¬ 
wesen  ist. 

Dass  es  sich  in  unserem  Falle  faktisch  um  Embolie  gehandelt  hat, 
glaube  ich  als  sicher  annehmen  zu  dürfen,  weil  eben  alle  anderen  Ur¬ 
sachen,  welche  die  oben  angeführten  Symptome  hervorrufen  könnten, 
auszuschliessen  sind.  Auch  sprechen  die  gleich  darauf  einsetzenden 
Erscheinungen  in  der  Lunge  sehr  für  die  Diagnose  Embolie.  Die 
Frage,  um  was  für  einen  Embolus  es  sich  hier  gehandelt  hat,  wage  ich 
nicht  zu  entscheiden.  Doch  muss  ich  erwähnen,  dass  im  Harn  kein 
Fett  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  wäre  erfreulich,  wenn  diese 
Zeilen  die  Veranlassung  zu  noch  anderweitigen  Veröffentlichungen  über 
Fälle  von  Embolie  der  Lungenarterie  nach  Knochenbrüchen  würden. 

Militärsanitätswesen, 

lieber  den  Alkohol  als  Stärkungsmittel.1) 

Von  Oberstabsarzt  Mattbaei  in  Danzig. 

Von  einem  Arzneimittel,  das  seit  Jahrhunderten  als  Stärkungs¬ 
mittel  gepriesen  wird,  muss  man  erwarten,  dass  es  in  massiger 
Menge  regelmässig  genossen  auch  für  die  Gesunden  förderlich  ist. 
Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  in  jedem  Klima,  sowohl  in  den 
Polarmeeren  als  in  den  Tropen,  bei  der  grössten  Kälte  und  der 
grössten  Hitze,  bei  den  grössten  Anstrengungen  und  unter  den 
schlimmsten  Entbehrungen,  im  Krieg  und  im  Frieden  diejenigen 
am  besten  sich  befinden  und  am  meisten  leisten,  die  sich  des 
Alkohols  gänzlich  und  dauernd  enthalten.  Auch  auf  dem  Gebiete 
des  Sports  wiederholen  sich  diese  Beobachtungen  täglich.  In  No.  2 
des  „Alkoholismus“  habe  ich  darüber  einige  Zusammenstellungen 
veröffentlicht.  Schon  geringe  regelmässig  genossene  Alkohol¬ 
mengen  setzen  die  Leistungen  herab.  Das  lässt  den  Ruf  des  Al¬ 
kohols  als  eines  Stärkungsmittels  recht  zweifelhaft  erscheinen. 

')  Nach  einem  Vorträge  vor  den  Sanitätsoffizieren  der  Garnison 
Danzigs. 


Unter  den  jüngeren  Aerzten  verbreitet  sich  auch  immer  mehr 
die  Ueberzeugung,  dass  man  von  den  Kindern  den  Alkohol  fern¬ 
halten  soll,  weil  er  für  sie  ein  schweres  Gift  sei.  Man  nennt  es 
sogar  ein  Verbrechen,  Kindern  alkoholische  Getränke  zu  verab¬ 
reichen,  und  bezeichnet  als  Grenzalter  das  20.  Lebensjahr.  Es  ist 
aber  billig  zu  bezweifeln,  dass  der  Alkohol  über  dieses  Lebens¬ 
alter  hinaus  plötzlich  seine  Giftigkeit  verlieren  sollte. 

Die  englischen  Lebensversicherungen  haben  aus  ihren  grossen 
Zahlen  die  Erfahrung  entnommen,  dass  bei  enthaltsamen  Personen 
die  erwarteten  Todesfälle  etwa  in  25  %  weniger  häufig  eingetreten 
sind  als  bei  den  an  Alkoholgenuss  Gewöhnten;  so  berechnete  die 
United  Kingdom  Temperance  and  General  Provident  Institution  in 
London  in  29  Jahren  für  8836  nicht  enthaltsame  Versicherte 

97.5  %  eingetroffene  Todesfälle  und  für  6187  Enthaltsame  nur 

70.5  %  (Bericht  über  den  5.  internationalen  Congress  gegen  den 
Missbrauch  geistiger  Getränke  1895,  S.  386).  Die  Gesellschaft 
Scepter  in  London  hatte  für  die  Jahre  1884—1898  die  entsprechen¬ 
den  Zahlen  80,4%  und  56,4%.  Auch  hieraus  lässt  sich  kein 
günstiger  Schluss  für  den  Alkohol  als  Stärkungsmittel  ziehen. 

Koppe  machte  schon  1894  (Das  Alkoholsiechthum  und  die 
Kurzlebigkeit,  Glarus,  Vogel)  darauf  aufmerksam,  dass  ein  Stär¬ 
kungsmittel  nur  ein  solcher  Stoff  sein  kann,  der  dem  Körper  nicht 
fremd,  nicht  giftig  ist,  der  zugleich  Nahrungsmittel  ist.  Auch 
Kassowitz  hat  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  betont,  dass  ein 
Nahrungsmittel  sich  zum  Aufbau  des  Körpers  eignen  muss;  ist 
ein  Stoff  hierzu  nicht  geeignet,  so  ist  er  auch  kein  Nahrungs¬ 
mittel,  kein  Stärkungsmittel.  Deshalb  sprechen  sie  dem  Alkohol 
jeden  Werth  als  Nahrungsmittel  ab. 

Von  dem  in  den  Körper  aufgenommenen  Alkohol  verbrennten 
darin  etwa  90%  (Strassmann).  Nach  Zuntz  und  Geppert  wird 
dadurch  die  Kohlensäureabgabe  und  Sauerstoffaufnahme  nicht 
wesentlich  geändert.  Deswegen  muss  Körpergewebe  vor  dem 
Zerfall  geschützt  werden.  In  der  That  wird  Fett  durch  den  Genuss 
von  Alkohol  geschützt,  aber  nicht  Eiweiss.  Die  Ergebnisse  der 
Forschungen  von  Miura,  Schmidt,  Schoeneseiff en,  Romeyn 
und  seine  eigenen  fasst  Rosemann  etwa  in  folgender  Weise 
treffend  zusammen  (Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  2.  De¬ 
zember  1899):  Im  Stoffwechselgleichgewicht  befindliche  Körper 
erfahren  bei  Zugabe  von  Kohlehydraten  oder  Fett  einen  Ansatz 
von  Fett  und  Eiweiss,  bei  der  Zugabe  von  Alkohol  aber  setzen 
sie  bloss  Fett  an,  kein  Eiweiss,  nicht  selten  verlieren  sie  sogar 
Eiweiss.  Ersetzt  man  aber  im  Falle  von  Stoffwechselgleichgewicht 
einen  Theil  der  Kohlehydrate  oder  des  Fettes  durch  entsprechende 
Mengen  (nach  den  Wärmeeinheiten)  Alkohol,  so  tritt  Eiweissver¬ 
lust  "ein.  Hungernden  Thieren  kann  man  wohl  durch  reichliche 
Darreichung  von  Alkohol  den  Fettverlust  auf  halten,  aber  nicht 
den  Eiweissverlust;  letzterer  kann  sogar  noch  gesteigert  werden. 
Die  Versuche  von  Neumann,  die  für  Eiweisssparung  durch  Al¬ 
kohol  zu  sprechen  schienen,  bestätigen  nach  der  Beleuchtung 
durch  Rosemann  lediglich  die  angeführten  Sätze.  Es  geht  aus 
dem  Vorhergehenden  hervor,  dass  Alkohol  niemals  als  ein  Nah¬ 
rungsmittel  betrachtet  werden  kann.  Hauptsächlich  wird  unter 
der  Alkoholdarreichung  also  der  Eiweissbestand,  namentlich  die 
Muskelmasse  leiden,  darunter  auch  das  Herz,  das  nach  Zuntz 
10%  der  eingeführten  Nahrungsstoffe  beansprucht. 

Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Erfahrung,  dass  Enthaltsame 
den  Infektionskrankheiten  gegenüber  erheblich  widerstandsfähiger 
sind  als  die  Nichtenthaltsamen.  Das  gilt  besonders  für  die  Cholera. 
Im  englisch-indischen  Heere,  das  zu  73  aus  Enthaltsamen  besteht, 
werden  die  letzteren  durchschnittlich  nur  V2mal  so  oft  krank  wie 
die.  übrigen  und  gebrauchen  zu  ihrer  Heilung  erheblich  weniger 
Behandlungstage.  Die  Malaria  wird  in  den  Tropen  hauptsächlich 
den  Trinkern  gefährlich,  während  Enthaltsame  nur  verhältniss- 
mässig  leicht  betroffen  werden.  Die  Hämoglobinurie,  das  Schwarz¬ 
wasserfieber,  bedroht  wieder  die  Trinker  besonders.  Kolb  be¬ 
richtet  auch  (Wulffert,  Akklimatisation.  Volkmann ’s  Vorträge. 
Neue  Folge  No.  279,  S.  174),  dass  der  Aussatz  unter  Alkoholein¬ 
fluss  in  die  schwerere  Knotenform  übergeht.  Von  der  Syphilis 
behauptet  er  sogar,  dass  sie  im  Innern  von  Britisch-Ostafrika  die 
enthaltsamen  Neger  verschone;  sekundäre  und  tertiäre  Erschei¬ 
nungen  kommen  nur  bei  Säufern  vor  und  heilen  bald  nach  Alko¬ 
holentziehung.  Der  Ruhr  fallen  hauptsächlich  nach  ihm  die  Alko- 
holisten  zum  Opfer. 

Hiermit  stehen  die  Versuche  von  Laitinen  (Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXIV,  2)  über  die  Be¬ 
einflussung  der  Immunisirung  gegen  Infektionskeime  durch  Al- 
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Ijohol  in  gutem  Einklang.  Schon  Thomas  hatte  Kaninchen 
ach  zweitägiger  Verabreichung  von  6  8  und  10  -12  ccm  Alkohol 

h  den  Magen  bei  Einspritzung  von  Cholerakeimen  in  die  Blut¬ 
zern  sechsmal  empfindlicher  gefunden  als  nicht  so  Vorbehandelte, 
lach  D elearde  gewinnen  mit  Alkohol  behandelte  Versuchsthiere 
•eine  Immunität  gegen  Starrkrampf,  Hundswuth  und  Milzbrand, 
ie  verlieren  durch  Alkoholbehandlung  die  erworbene  Unempfäng- 
|  chkeit  gegen  Starrkrampf,  aber  nicht  die  gegen  Hundswuth. 
jfelagussa  und  Raneletti  zeigten,  dass  mit  Alkohol  vorbehan- 
elte  Thiere  eine  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  das  Diphtherie- 
ift  haben.  Abbot  wies  nach,  dass  alkoholisirte  Thiere  der  In¬ 
fektion  mit  Bacterium  coli,  Staphylococcen  und  besonders  mit 
Treptococcen  eher  und  sicherer  erliegen  als  die  Controllthieie. 

•  .aitinen  stellte  342  Versuche  an  Hunden,  Kaninchen,  Meer- 
i  chweinchen,  Hühnern  und  Tauben  mit  Milzbrand,  Diphtherietoxin 
■  ind  Tuberkelbazillen  an ;  die  Alkoholthiere  starben  entweder, 
vährend  die  anderen  sich  erholten,  oder  sie  starben  erheblich 
chneller  als  die  Vergleichsthiere;  eine  Reihe  hatte  neben  der 
I  chwer  krank  machenden,  aber  nicht  nothwendig  zum  Tode  füll¬ 
enden  Giftmenge  noch  Alkohol  in  25H/0iger  Lösung  vor  oder 
lach  der  Vergiftung  auf  einmal  oder  mehrmals  in  kleineren  Gaben 
srhalten,  eine  andere  Reihe  nicht.  Auch  die  von  den  in  der 
!  Schwangerschaft  alkoholisirten  Müttern  geborenen  Thiere  waren, 

[  venn  sie  überhaupt  weiter  lebten,  gegen  das  Diphtherietoxin  we- 
liger  widerstandsfähig  als  andere  Junge. 

Die  vorgeführten  Thatsachen  werden  gewiss  in  einem  für  das 
Wohl  seiner  Kranken  besorgten  Arzte  den  lebhaften  Wunsch  ent- 
.  Teilen  lassen,  seine  Infektionskranken  möchten  vor  ihrem  Krank- 
.verden  immer  enthaltsam  gelebt  haben,  werden  ihn  aber 
Uaum  zur  Verordnung  von  Alkohol  während  der  Krankheit  ver- 
;  inlassen. 

Die  Erfahrungen  in  dem  Londoner  Temperenzkrankenhause 
Bericht  über  den  5.  internationalen  Congress  gegen  den  Miss¬ 
brauch  geistiger  Getränke  1895,  S.  392),  in  dem  1894  bei  1044 
Kranken  überhaupt  kein  Alkohol  verabreicht  wurde,  beweisen 
mindestens,  dass  die  Behandlung  ohne  Alkohol  keine  schlechteren 
Erfolge  erzielt  als  mit  ihm;  es  hat  dasselbe  Krankenmaterial  wie 
die  anderen  Londoner  Krankenhäuser  und  dabei  eine  Sterblichkeit 
[  von  5,6  °/0,  die  übrigen  eine  solche  von  6,6 — 11,6%.  Gebessert 
|und  geheilt  wurden  hier  91,4%,  in  den  übrigen  84,1%.  In 
21  Jahren  ist  bei  11000  Kranken  nur  17 mal  Alkohol  verordnet; 
i  hierüber  findet  jedesmal  eine  Berathung  der  Aerzte  statt.  1872 
[hatte  Dr.  Gairdner  in  Glasgow  (Bericht  u.  s.  w.  S.  381)  bei 
Fieberkranken  unter  Behandlung  mit  Milch,  ohne  Alkohol  12% 
Todesfälle,  Dr.  Todd  mit  grossen  Gaben  Alkohol  25%. 

Von  den  Betäubungsmitteln  Chloroform  und  Aether  ist  es  be¬ 
kannt,  dass  sie  starke  Nierenreizungen  und  Entzündungen  veran¬ 
lassen  können.  Ueber  die  Alkoholnarkose  siehe  meine  Mittheilung 
im  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  48.  Aehnliche  Verände¬ 
rungen  ruft  das  dritte  Narcoticum,  der  Alkohol,  bei  dauerndem 
Genüsse  in  den  Nieren  hervor;  schon  vorhandene  Störungen  wer¬ 
den  durch  ihn  gesteigert.  Deshalb  wird  auch  seine  Anwendung 
bei  Nierenleiden  allgemein  widerrathen.  Da  aber  die  meisten 
schweren  Infektionskrankheiten  die  Nieren  schädigen,  ist  der 
\  Alkohol  hierbei  nicht  am  Platze.  Hierzu  kommt  noch,  dass  nach 
den  schönen  Beobachtungen  Cassel’s  an  Kindern  von  sechs  Wochen 
bis  zwei  Jahren  Nierenentzündungen  vorhanden  sein  können,  ohne 
.  dass  Eiweiss  oder  Cylinder  im  Harn  erscheinen.  Allerdings  be¬ 
standen  Hautödeme.  Immerhin  wird  die  Rücksicht  auf  etwa  vor¬ 
handene  Nierenveränderungen  den  Gebrauch  des  Alkohols  er¬ 
heblich  einschränken  müssen.  Erfahrungsgemäss  stört  der  Al- 
;  kohol  die  Magen-  und  Darmthätigkeit;  Kranke,  die  viel  Wein  ge- 
1  niessen,  verbreiten  bald  den  widerlichen  Geruch  eines  Trinkers 
k  um  sich. 

Die  Frage,  ob  der  Alkohol  stärkt,  ist  besonders  an  den  Muskeln 
studirt.  Frey  glaubte  1896  am  Ergographen  gefunden  zu  haben 
I  (Mittheilungen  aus  klinischen  und  medizinischen  Instituten  der 
|  Schweiz  IV,  1),  dass  Alkohol  ermüdete  Muskeln  stärke,  frische  aber 
i  schwäche.  Destree  zeigte  aber  in  Versuchen  mit  recht  kurzen 
Zwischenpausen  (Internationale  Monatsschrift  zur  Bekämpfung  der 
;  Trunksucht  1899,  7  und  8),  dass  der  Alkohol  sowohl  ermüdete  als 
!  frische  Muskeln  ganz  kurze  Zeit  zu  grösserer  Arbeit  befähigt,  dass 
f  aber  bald  eine  unverhältnissmässig  grössere  Schwächung,  Läh¬ 
mung,  auftritt.  Die  Gesammtwirkung  wird  durch  Alkohol  geringer. 
:  Scheffer  (Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmako- 
j  logie  Bd.  XLIV)  fand  in  Versuchen  an  Menschen  eine  Steigerung 


der  Muskelleistung  während  einer  halben  Stunde  nach  Anwendung 
von  Alkohol,  danach  aber  eine  Herabsetzung;  bei  Fröschen  dauerte 
die  Mehrleistung  im  Winter  vier  Stunden,  im  Sommer  eine  Stunde, 
auch  dann  folgte  eine  Minderleistung.  Bei  Curarelähmung  der 
Nerven  fand  er  die  Muskelleistung  durch  Alkohol  nicht  wesentlich 
verändert,  ein  Zeichen  dafür,  dass  der  Alkohol  durch  die  Nerven 
auf  den  Muskel  einwirkt,  nicht  auf  die  Muskelmasse  selbst  un¬ 
mittelbar.  Waller  liess  auf  den  in  einer  Röhre  gesonderten 
Muskelnerv  Alkoholdämpfe  einwirken  (Thierische  Elektrizität, 
Leipzig,  Veit  &  Co.,  1899,  S.  46),  wonach  der  Nerv  sofort  aufhörte 
zu  reagiren.  Die  anfängliche  Steigerung  kam  nicht  zur  Ausprä¬ 
gung.  Aetherdampf  (S.  20,  21)  hob  die  elektrische  Reaktion  so¬ 
fort  auf,  sie  kehrte  aber  nach  5 — 10  Minuten  wieder  bis  zur 
Norm,  unter  Umständen  sogar  darüber,  Chloroform  tödtete  den 
Nerv  sofort. 

Kraepelin  und  seine  Schüler,  darunter  besonders  Oseretz- 
kowski  (Internationale  Monatsschrift  zur  Bekämpfung  der  Trunk¬ 
sucht  1899,  S.  321  u.  ff.)  haben  durch  neuere  genaue  Versuche 
manche  Widersprüche  in  den  Ergebnissen  der  ersten  Untersucher 
gelöst  und  erklärt,  wozu  die  Studien  über  die  Wirkung  des  Alko¬ 
hols  auf  das  Gehirn  (Psychologische  Arbeiten)  die  beste  Vorbe¬ 
reitung  gaben.  15—20  g  Alkohol  verursachten  am  Ergographen 
in  der  einen  Stunde  eine  Steigerung  der  Muskelleistung  dui  ch 
Vermehrung  der  Hubzahl,  aber  nicht  der  Hubhöhen;  es  wurde  die 
Kraft  der  Bewegung  nicht  gesteigert,  sondern  herabgesetzt.  Nur 
die  Auslösung  der  Bewegungsantriebe  erfährt  eine  Erleichterung, 
die  als  Stärkung  empfunden  wird.  Je  grösser  und  dauerndei 
die  Arbeit,  desto  schneller  kehrt  sich  die  Steigerung  der  Leistung 
in  hochgradige  Verminderung  um;  so  war  eine  Steigerung  (durch 
grössere  Zahl  der  Hebungen  ohne  Steigerung  der  Hubhöhen)  von 
30  %  schon  nach  vier  Minuten  wieder  vollständig  verschwunden. 
Von  hier  ab  trat  ein  Sinken  unter  die  Norm  ein,  das  noch  nach 
zehn  Stunden  nachweisbar  war.  Wenn  mit  kurzen  Pausen  und 
höchst  angestrengt  gearbeitet  wird,  so  ist  die  Wirkung  eine  un¬ 
geheuer  flüchtige  und  verwandelt  sich  schnell  in  ihr  Gegentheil. 
Beim  übermüdeten  Muskel  überwiegt  die  lähmende  Wirkung  des 
Alkohols  die  Erleichterung  der  Bewegungsauslösungen. 

Diese  Sätze  Kraepelin's  sind  auch  auf  das  Herz  anzu¬ 
wenden,  dem  die  Rolle  eines  nimmer  ruhenden  Muskels  zugetheilt 
ist.  Angestrengt  muss  es  auch  im  Fieber  arbeiten;  geschwächt 
wird  es  noch  in  den  Infektionskrankheiten  durch  die  Krankheits- 
keime  und  ihre  Stoffwechselerzeugnisse  (Infektion  und  Intoxikation). 
Deutlich  tritt  die  Mitbetheiligung  des  Herzens  in  der  Form  der 
Herzinnenhautentzündung  hervor,  die  ja  immer  mit  Veränderungen 
des  Herzmuskels  verbunden  ist  (Pancarditis).  Das  Herz  kann  abei 
schon  erheblich  leiden,  ohne  dass  auffällige  Erscheinungen  be¬ 
merkt  werden.  Gerade  einen  ermüdeten,  geschwächten  Herz¬ 
muskel  werden  wir  uns  sehr  hüten  müssen,  durch  Alkohol  noc  h 
mehr  zu  gefährden.  Parkes  beziffert  nach  \  ersuchen  die  Mehr¬ 
arbeit  des  Herzens  nach  Darreichung  von  Alkohol  auf  2500  Schlä¬ 
ge  in  24  Stunden  (Bericht  über  den  fünften  internationalen 
Congress  zur  Bekämpfung  des  Missbrauchs  geistiger  Getränke 
1895,  'S.  380).  D.  Orcatt  fand  am  Sphygmographen  nach  Alkohol¬ 
gaben  von  2 — 100  ccm  beständig  eine  „Depression"  in  Bezug  auf 
Stärke  und  Gang  (ebendort  S.  383).  Die  plötzliche  Herzdehnung 
der  Säufer  bei  starker  Anstrengung  ist  bekannt,  und  es  wird  immer 
zweifelsfreier,  dass  die  Herzmuskelentzündung  fast  regelmässig 
auf  Alkoholgenuss  zurückzuführen  ist  (Aufrecht).  Die  Mün¬ 
chener  Bierherzen  kann  man  doch  auch  nicht  als  harmlos  hin¬ 
stellen.  Die  Erweiterung  der  Gefässe  durch  Lähmung  ihrer  Ring¬ 
muskeln  ist  allen  Betäubungsmitteln  eigen,  dem  Aether,  Chloro¬ 
form  und  besonders  auch  dem  Alkohol.  Hierdurch  wird  die  Arbeit 
dem  Herzen  erheblich  erschwert;  es  muss  deshalb  zunächst  kräf¬ 
tiger  schlagen,  bald  aber  schneller  und  schwächer.  Die  erste  Er¬ 
scheinung  wird  gewöhnlich  als  Stärkung  gedeutet,  während  sie 
nur  eine  Anpassung  an  geschaffene  ungünstigere  Bedingungen  ist. 
Smith  hat  mehrfach  darauf  hingewiesen,  dass  Alkohol  nicht  bloss 
die  Gefässe,  sondern  auch  messbar  das  Herz  selbst  erweitert, 
selbst  im  Augenblick  der  Einspritzung  unter  die  Haut.  Schliess¬ 
lich  ist  das  Herz  nur  ein  besonders  kunstvoll  ausgearbeiteter  Theil 
der  Gefässmuskeln.  Da  ist  es  dann  kein  Wunder,  dass  bei 
schweren  Infektionskrankheiten  im  Bette  liegende  Kranke  unter 
Alkoholdarreichung  Herzerweiterung  bekommen.  Es  ist  zu  be¬ 
dauern,  dass  man  in  Deutschland  hierüber  noch  keine  grösseren 
Vergleichsreihen  der  Behandlung  der  Infektionskrankheiten  mit 
und  ohne  Alkohol  hat.  Wahrscheinlich  würde  auch  Aether  und 
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Chloroform  Herzerweiterung  veranlassen.  Man  kann  vielleicht  zu¬ 
geben,  dass  der  nach  Alkoholgenuss  vorübergehend  kräftigere  Puls 
mit  auf  einer  augenblicklichen  Erregung  des  Herzmuskels,  nicht 
bloss  auf  einer  Erschwerung  seiner  Arbeit  beruht.  Wie  Koppe 
aber  mit  Recht  betont,  ist  die  Erregung  keine  Stärkung  und  setzt 
noch  vorhandenes  Kraftmaterial  voraus,  das  vorzeitig  verbraucht 
wird.  Schumburg  weist  das  für  Alkohol,  Thee,  Kaffee,  Mathe 
nacli  (Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1899,  Suppl.-Bd.  II). 
Infektionskrankheiten  wirken  durch  Intoxikation  schädlich,  lähmend 
auf  das  Vasomotorencentrum  des  verlängerten  Markes.  Diese 
Gefässlähmung  wird  durch  Alkohol  vermehrt  (Heinecke,  Todes¬ 
ursache  der  Perforationsperitonitis,  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medizin  Bd.  LXVI,  Heft  5  und  6). 

Kantorowicz  macht  darauf  aufmerksam  (Deutsche  Medi¬ 
zinalzeitung  1899,  No.  57  und  58),  dass  Runge ’s  Fall  von 
schwerem  Wochenbettfieber  laut  Krankengeschichte  nicht  durch 
den  Alkohol,  sondern  durch  die  Bäder  gebessert  worden  ist.  Wenn 
es  sich  bestätigen  sollte,  dass  die  Herzen  der  an  Lungenentzün¬ 
dung  verstorbenen  Kranken  häufiger  Verfettung  der  Muskelmasse 
zeigen,  wenn  sie  mit  Alkohol  behandelt  waren,  als  wenn  sie  da¬ 
mit  verschont  waren,  würde  sich  dies  aus  den  Alkoholernährungs¬ 
versuchen  erklären  lassen.  Das  gut  erhaltene  Fettpolster  an  der 
Leiche  einer  mit  erstaunlich  grossen  Alkoholmengen  behandelten 
Wochenbettkranken  rühmte  vor  Jahren  ein  Arzt  im  Centralblatt 
für  Gynäkologie. 

Die  Behandlung  der  Lungenentzündung  ohne  Alkohol  gewinnt 
jetzt  auch  immer  grössere  Verbreitung,  wie  die  Berichte  aus 
mehreren  Kliniken  zeigen.  Aufrecht  entzieht  den  Alkoholikern 
mit  Herzmuskelentzündung  mit  Recht  unbedenklich  den  Alkohol. 
Die  Anschauungen  über  den  Alkohol  haben  schnell  gewechselt, 
1844  musste  sich  in  einer  Stadt  am  Rhein  ein  Arzt  rechtfertigen, 
weil  er  einem  Typhuskranken,  der  nachher  gestorben  war,  Wein 
verordnet  hatte  (Fock,  Allgemeine  medizinische  Centralzeitung 
1900,  No.  74),  und  einige  Jahrzehnte  später  wurde  ein  Arzt  in 
Magdeburg  angeklagt,  weil  er  einem  Kranken  mit  Blutvergiftung 
keinen  Alkohol  verordnet  hatte  (Hirschfeld,  Der  Alkohol  vor 
Gericht).  Dass  ein  Säufer  zur  Vermeidung  des  Säuferwahnsinns 
keines  Alkohols  bedarf,  dass  letztere  Krankheit  durch  Alkohol¬ 
darreichung  geradezu  ausgelöst  wird,  diese  Kenntniss  verbreitet 
sich  in  Deutschland  jetzt  immer  mehr  und  mehr. 

Es  bleibt  demnach  für  die  Stärkung  durch  Alkohol  kaum 
mehr  Veranlassung  übrig.  In  Fällen  höchster  Athemnoth  kann  er 
wie  jedes  andere  Betäubungsmittel  auch  mildernd  wirken.  Die 
Gefahr  für  das  Herz  bleibt  immer  dabei  bestehen.  Leider  ist  es 
zu  wenig  bekannt,  dass  chronische  Athemnoth  in  Folge  von  Herz¬ 
schwäche  bei  Trinkern  und  Mässigen  nicht  selten  durch  völlige 
und  dauernde  Enthaltsamkeit  beseitigt  wird. 

Kaffee  und  Thee  sind  zwar  auch  nur  Erregungsmittel,  aber 
ihre  Erregung  ist  sehr  milde  und  dauert  recht  lange  an,  ist  nicht 
von  einer  Abspannung,  Schwächung  gefolgt;  sie  würde  man  wie 
den  Kamphor  dem  Alkohol  vorziehen,  besonders  wenn  ihnen  viel 
Zucker,  ein  wirklicher  Nahrungsstoff,  zugesetzt  wird. 

Kochsalzeinspritzungen  nach  Lenhartz  (Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin  64,  Bd.  IX)  vor  und  nach  eingreifenden 
Operationen  werden  immer  gebräuchlicher  als  vorbeugende  Stär¬ 
kung.  Schuecking  hat  gute  Erfolge  mit  Natronsaccharatlösungen 
0,03  %  nebst  0,6  %  Kochsalz,  zu  50  g  mehrmals  unter  die  Haut 
gespritzt  (bis  zu  250  gj,  bei  der  Behandlung  ausserordentlich 
grosser  Schwächezustände  erzielt  (Therapeutische  Monatshefte 
1899,  Dezember).  Diese  Behandlung  verdient  weitere  Prüfung. 

Kaffee  und  Thee  mit  viel  Zucker,  innerlich  oder  als  Klystier, 
Schokolade,  Milch,  Kamphor,  Kochsalzwasserklystiere  oder  -Ein¬ 
spritzungen,  Natronsaccharateinspritzungen  werden  unschädliche 
Ersatzmittel  des  Alkohols  als  Stärkungsmittel  werden. 

Epidemiologie. 

Mitth ei  hingen  über  die  Verbreitung  von  Volksseuchen.1) 

Pest. 

Türkei.  In  Bassora  sind  am  26.  April  drei  Personen  unter 
pestverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt.  Im  Hause  der  ersten  beiden 
Kranken  sind  todte  Ratten  gefunden  worden. 

In  Konstantinopel,  und  zwar  in  dem  Stadttheil  Galata, 
wurde  bei  einem  am  30.  April  erkrankten  Fabrikarbeiter  Pest  fest- 

')  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
sundheitsamtes.  Vgl.  S.  346. 


gestellt.  Nachforschungen  über  den  Ursprung  der  Erkrankung  haben 
keinerlei  Ergebniss  gehabt.  Strenge  Vorbeugungsmaassregeln  —  in 
der  Fabrik,  in  welcher  der  Kranke  gearbeitet,  wurden  z.  B.  sämmtliche 
Waarenvorräthe  vernichtet  —  haben  zunächst  weitere  Erkrankungen 
verhindert.  Dagegen  sind  am  2.  Juli  einer  und  am  5.  Juli  zwei  neue 
Pestfälle  gemeldet  worden. 

Am  6.  Mai  wurde  in  Bagdad  bei  einer  Frau,  der  Gattin  eines 
Händlers  mit  alten  Sachen,  ein  tödtlich  abgelaufener  Krankheitsfall 
beobachtet,  der  alle  Anzeichen  der  Pest  bot.  Darauf  sind  —  neben 
anderen  Maassregeln  —  in  Bagdad  zwei  Lazarethe  für  die  durch¬ 
ziehenden  Karawanen  errichtet,  in  welchen  die  Reisenden  einer  fünf¬ 
tägigen  Quarantäne  unterworfen  wurden.  Der  Transport  der  Leichen 
von  Schiiten  nach  den  heiligen  Orten  ist  bis  auf  weiteres  untersagt. 

Aegypten.  Nachdem  in  Alexandrien  (vergl.  diese  Wochen¬ 
schrift  S.  140)  seit  dem  11.  November  v.  J.  keine  Pesterkrankungen 
vorgekommen,  ist  am  9.  April  wiederum  ein  neuer  Pestfall  beobachtet, 
dem  bis  zum  28.  Juni  sechs  weitere  folgten,  von  denen  fünf  tödtlich 
endigten.  Eine  grössere  Ausbreitung  erreichte  die  Seuche  inZagazig, 
einer  Ortschaft  der  Provinz  Charkieh  im  Innern  Aegyptens,  wo  in  der 
Zeit  vom  2.  bis  28.  Juni  56  Pesterkrankungen  mit  22  Todesfällen  be¬ 
obachtet  wurden.  Auch  in  Minieh,  Port  Said  und  Mansurah  sind 
mehrere  Fälle  vorgekommen.  In  Zagazig  sollen  einige  Zeit  vor  Ent¬ 
deckung  der  ersten  Pestfälle  viele  matte  und  verendende  Ratten  beob¬ 
achtet  sein;  ferner  sollen  viele  Leute,  die  sich  unwohl  fühlten,  Zagazig 
verlassen  haben,  um  sich  an  andere  Punkte  des  Landes  zu  begeben. 

Britisch-Ostindien.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  er¬ 
reichte  die  Pestepidemie  in  der  Woche  vom  9.  bis  15.  März  ihren  Höhe¬ 
punkt  mit  2868  Erkrankungen  und  2315  Todesfällen.  Von  dieser  Zeit 
an  hat  die  Seuche  regelmässig  nachgelassen;  in  der  Woche  vom  25. 
bis  31.  Mai  sind  nur  861  Erkrankungen  und  717  Todesfälle  gemeldet. 
Im  ganzen  sind  in  diesen  12  Wochen  19  747  Personen  an  Pest  erkrankt 
und  16176  gestorben.  Auch  in  der  Stadt  Bombay  ist  ein  Nachlass 
der  Epidemie  zu  constatiren.  Während  vom  10.  bis  16.  März  1309  Er¬ 
krankungen  mit  1206  Todesfällen  beobachtet  wurden,  sind  in  der  Woche 
vom  26.  Mai  bis  1.  Juni  nur  168  Erkrankungen  (157  Todesfälle)  vor¬ 
gekommen.  Im  ganzen  sind  in  der  Berichtszeit  7669  Personen  erkrankt 
und  7270  gestorben.  Allerdings  werden  noch  weitere  4882  Todesfälle 
als  pestverdächtig  bezeichnet. 

In  Karachi  dagegen  haben  sich  die  Erkrankungen  bis  Mitte  Mai 
dauernd  auf  gleicher  Höhe  gehalten;  erst  Ende  Mai  soll  eine  Abnahme 
bemerkbar  gewesen  sein. 

Aus  Kalkutta  werden  für  die  Zeit  vom  25.  Mai  bis  1.  Juni 
103  Pesterkrankungen  und  97  Todesfälle  gemeldet. 

China.  Hongkong.  Die  Seuche  hat  bedeutend  zugenommen; 
die  Erkrankungen  (Todesfälle)  sind  von  3  (3)  in  der  Woche  vom  9.  bis 
16.  Februar  auf  122  (113)  in  der  Woche  vom  11.  bis  18.  Mai  gestiegen. 
Im  ganzen  sind  in  den  14  Wochen  532  Erkrankungen,  davon  493  mit 
tödtlichem  Ausgang,  gemeldet. 

Auch  in  Swatau  (Provinz  Ivuangtung)  ist  Anfang  Mai  die  Pest 
wieder  heftig  aufgetreten. 

Japan.  Zu  Beginn  des  laufenden  Jahres  hatte  die  Pest  auf  For¬ 
mosa  (siehe  diese  Wochenschrift  1900,  S.  850)  wieder  zugenommen; 
wie  früher  waren  hauptsächlich  die  Nord-  und  Südpräfektur  Taipeh 
und  Tain  an,  im  geringeren  Grade  das  dazwischenliegende  Gebiet  von 
Taichu  betroffen.  Während  der  Monate  Januar  und  Februar  sind 
162  Erkrankungen  und  125  Todesfälle  gemeldet. 

Philippinen.  Während  des  Monats  Januar  sind  in  Manila 
sieben  neue  Erkrankungen  und  fünf  Todesfälle  an  der  Pest  zur  Anzeige 
gelangt. 

Australien.  Nachdem  in  Brisbane  (Queensland)  am  2.  März 
nach  mehrmonatlicher  Pause  ein  neuer  Pestfall  zur  Anzeige  gekommen 
ist,  sind  bis  zum  25.  Mai  weitere  22  Erkrankungen  mit  zwei  Todesfällen 
gemeldet. 

Auch  in  Westaustralien  sind  die  Anfang  März  in  Freemantle 
aufgetretenen  Pesterkrankungen  nicht  auf  diesen  Ort  beschränkt  ge¬ 
blieben.  Bis  zum  1.  Juni  sind  26  Fälle  bekannt  geworden,  von  denen 
16  auf  Perth,  je  zwei  auf  Subiaco,  Freemantle  und  Claremont 
und  einer  auf  Kalgoorlie  entfielen.  Gestorben  sind  fünf  Personen. 

Ferner  ist  in  Adelaide  (Südaustralien)  und  Melbourne  (Vic¬ 
toria)  anfangs  März  je  ein  Pestfall  vorgekommen. 

Auf  dem  in  Sydney  am  3.  März  von  Kapstadt  eingetroffenen 
Truppentransportschiffe  „Antillian“  war  ein  Heizer  an  Pest  erkrankt 
und  verstarb  bald  nach  seiner  Ueberführung  zur  Quarantänestation. 
Bei  der  Untersuchung  dieses  Schiffes  sowie  dreier  anderer,  von  Süd¬ 
afrika  in  Sydney  angekommener  Transportschiffe  wurden  zahlreiche 
mit  Pestbazillen  behaftete  Ratten  vorgefunden. 

Amerika,  ln  San  Franzisko  (vergl.  diese  Wochenschrift  S.  140) 
sind  im  Monat  April  zwei  Fälle  von  Pest  beobachtet,  nachdem  während 
des  März  keine  Erkrankung  vorgekommen  war. 

In  Asuncion  (Paraguay)  war  nach  einer  Meldung  vom  23.  Juni 
ein  Fall  von  Pest  festgestellt. 

Mauritius.  Der  Zugang  an  Pestkranken  ist  auf  der  Insel  ziem¬ 
lieh  gleichmässig  geblieben.  Vom  8.  Februar  bis  9.  Mai  sind  von 
61  Erkrankungen  42  tödtlich  verlaufen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


527 


August. 

Kapland.  In  Kapstadt  wurden  in  den  acht  Wochen  vom 
März  bis  4.  Mai  472  neue  Pestkranke  dem  Pesthospital  zugeführt; 
starben  in  dieser  Zeit  299  Kranke.  Der  Zugang  war  in  den  einzelnen 
7ochen  ziemlich  gleichmässig,  im  Durchschnitt  wöchentlich  59  Neu- 
■krankungen  und  28  Todesfälle.  Seit  Anfang  Mai  hat  die  Epidemie 
i  was  nachgelassen.  Vom  5.  Mai  bis  8.  Juni  sind  nur  104  Erkrankungen 
ld  76  Todesfälle  zu  verzeichnen,  es  erkrankten,  bezw.  starben  also 
iöchentlich  im  Durchschnitt  nur  21,  bezw.  15  Personen.  Der  weitaus 
össte  Theil  sämmtlicher  Erkrankten  waren  Mischlinge  (coloured).  Die 
i  :>n  dem  neuen  Gouverneur  durchgeführte  Entfernung  der  Kaffern- 
i  ivölkerung  aus  dem  am  engsten  bevölkerten  Theile  der  Stadt  und 
re  Unterbringung  in  den  ausserhalb  des  Weichbildes  errichteten 
jokationen“  ermöglichte,  dass  die  Aufräumungs-  und  Desinfektions- 
' -beiten  ungehindert  ihren  Fortgang  nehmen  konnten.  Die  Unter- 
ringung  in  den  Lokationen  erfolgte  schliesslich  ohne  polizeilichen 
wang,  weil  die  Leute  sich  überzeugt  haben,  dass  der  Aufenthalt  dort- 
■lbst,  wo  sie  auf  Kosten  der  Regierung  verpflegt  werden,  keineswegs 
langenehm  ist.  Bis  zum  10.  April  waren  angeblich  mehr  als  6000 
affern  in  den  Lokationen  untergebracht. 

Von  14897  bis  zum  1.  April  zwangsweise  mit  Haffkine- 
,;hem  Impfstoff  Behandelten  sind  nur  13  an  Pest  erkrankt 
nd  neun  dieser  Seuche  erlegen,  angeblich,  weil  sie  theils  vor 
usführung  der  Impfung  schon  pestkrank  waren,  theils  nicht  genügend 
I  irksamen  Impfstoff  erhalten  hatten. 

In  Port  Elizabeth  sind  fünf,  in  Simonstown  eine,  in  Im- 
ani,  einer  Bahnstation  zwischen  Queenstown  und  East  London 
inf  Pesterkrankungen  zur  Anzeige  gekommen. 

Cholera. 

In  Kalkutta  wüthet  die  Cholera  nach  wie  vor.  In  der  Zeit  vom 
).  März  bis  1.  Juni  sind  ihr  nicht  weniger  als  750  Personen  erlegen. 

In  Singapore  ist  seit  dem  26.  Februar  kein  weiterer  Cholerafall 
ifgetreten,  man  betrachtet  daher  die  Seuche  als  erloschen.  Auf  einem 
tan  Singapore  in  Hongkong  Ende  Februar  eingetroffenen  Schiffe 
urden  14  Fälle  von  Cholera,  darunter  neun  mit  tödtlichem  Ausgang, 
stgestellt. 

In  Moulmein  (Provinz  Burma)  sind  vom  3.  März  bis  20  April 
i )  Choleratodesfälle  vorgekommen.  Weitere  Nachrichten  liegen  nicht 
jr.  Auch  wird  aus  diesem  Ort  über  gehäuftes  Auftreten  von  Pocken- 
•krankungen  berichtet. 

Gelbfieber. 

Aus  den  bekannten  Gelbfieberheerden  (Cuba,  Columbia,  Mexico, 
io  de  Janeiro)  lauten  die  Nachrichten  über  das  Vorkommen  von  To- 
esfällen  in  Folge  dieser  Seuche  stets  ziemlich  gleichlautend. 

Pocken. 

Deutschland.  Im  Regierungsbezirk  Minden  sind  nach  den 
Vochenübersichten  vom  April  13  Pockenerkrankungen  vorgekommen, 
tan  denen  zwei  tödtlich  endeten.  Auch  in  den  Regierungsbezirken 
annover,  Hildesheim,  Stettin,  Posen,  sowie  in  Hamburg 
nd  je  zwei  Personen,  in  Berlin  12  Personen  an  Pocken  erkrankt. 

In  Neapel  hat  die  Pockenepidemie  weitere  Ausbreitung  gewonnen. 
Jom  20. — 31.  März  sind  107  (21),  im  Monat  April  320  (79)  Erkrankungen 
Todesfälle)  gemeldet.  Auch  in  zahlreichen  Ortschaften  in  der  Um- 
jsbung  Neapels  ist  die  Krankheit  aufgetreten.  Ferner  wird  aus 
essina  berichtet,  dass  dort  im  Laufe  des  Juni  28  Pockenerkrankungen 
jorgekommen  sind,  davon  zwei  tödtlich  endend. 

Die  Pockenepidemie  in  Jaffa  galt  nach  einer  Mittheilung  vom 
0.  Juni  als  erloschen;  vereinzelte  Pockenfälle  werden  dort  stets  be- 
loachtet. 

In  Glasgow  befanden  sich  am  13.  Mai  noch  86  Pockenkranke  in 
ehandlung.  Vom  17.  Februar  bis  18.  Mai  sind  121  Pockentodesfälle 
i  verzeichnen  gewesen. 

Nach  den  amtlichen  Wochenübersichten  vom  17.  April  bis  10.  Juli 
nd  in  Paris  1068  (176),  in  Warschau  (Krankenhäuser)  117  (67)  und 
i  Petersburg  455  (15)  Erkrankungen  (Todesfälle)  an  Pocken  ge- 
eldet. 

In  Buenos  Aires  (Argentinien),  Macaraibo  (Venezuela)  sowie 
i  Uruguay  sind  im  April  und  Mai  umfangreiche  Pockenepidemieen 
'asgebrochen,  welche  umfassende  Maassregeln  seitens  der  zustehenden 
ehörden  zur  Folge  gehabt  haben.  Insbesondere  werden  die  Impfungen 
aentgeltlich  gewährt  (Uruguay);  in  Buenos  Aires  sind  alle  in  dem 
Verseuchten  Häuserviertel  wohnenden  Personen  einer  Zwangsimpfung 
jaterzogen;  für  Entziehung  von  der  Impfung  ist  Strafe  ausgesetzt. 

In  Ohio  sind  während  der  Monate  Januar  und  Februar  aus  123 
rten  1360  Erkrankungen  und  19  Todesfälle  an  Pocken  gemeldet.  Da 
;  n  grosser  Theil  der  Bevölkerung  ungeimpft  ist,  so  ist  zunächst  ein 
i  nde  der  Epidemie  nicht  zu  erwarten. 

Trichinose. 

In  Podgorz,  Regierungsbezirk  Marienwerder,  sind  in  derZeit 
|>m  8.— 20.  Mai  22  Erkrankungen  an  Trichinose  gemeldet  worden, 
!■  weitere  Fälle  sind  vom  26.  Mai  bis  1.  Juni  bekannt  geworden. 

|  ln  Murcia  (Spanien)  sind  in  der  Zeit  vom  10.  November  bis 


8.  Dezember  v.  J.,  wie  nachträglich  bekannt  wird,  227  Personen  an 
Trichinose  erkrankt  imd  11  gestorben.  Die  Erkrankungen  werden  auf 
den  Genuss  einheimischen  Schweinefleiches  zurückgeführt,  welches 
wahrscheinlich  von  einem  einzigen,  ausserhalb  des  Schlachthauses  ge¬ 
schlachteten  Schwein  herrührte  und  zu  Wurst  verarbeitet  war. 

Schwiening  (Berlin). 


Krankenpflege. 

Die  Pflichten  einer  Oberin. 

Die  Angeklagte  war  Oberin  eines  Krankenhauses  und  in  dieser 
Eigenschaft  den  Anordnungen  des  dirigirenden  Arztes  gegenüber 
zur  Folgeleistung  verpflichtet.  Es  wird  ihr  fahrlässige  Körperver¬ 
letzung  zur  Last  gelegt  auf  Grund  des  nachstehenden  .Sachverhalts: 
In  ihrer  Instruktion  hiess  es,  dass  Personen,  die  als  an  Delirium  tre¬ 
mens  erkrankt  eingeliefert  wurden,  sogleich  in  die  Tobzelle  gebracht 
werden  sollten,  ohne  dass  hierüber  der  dirigirende  Arzt  oder  sein  Ver¬ 
treter  zu  befragen  wäre.  In  Befolgung  dieser  Vorschrift  hat  sie  einen 
Patienten  in  die  Tobzelle  bringen  lassen,  nachdem  sie  aus  dem  Ein¬ 
lieferungsschein,  welcher  von  dem  Kreisphysikus  unterzeichnet  war, 
ersehen  hatte,  dass  er  an  Delirium  tremens  leide.  Ein  Angehöriger 
des  Kranken,  welcher  bei  der  Einlieferung  zugegen  war,  hatte  hier¬ 
gegen  Verwahrung  eingelegt  mit  der  Erklärung,  der  Patient  werde  den 
Aufenthalt  in  der  Tobzelle,  weil  er  ausserdem  an  einer  Rippenfell¬ 
entzündung  erkrankt  sei,  nicht  ertragen.  Da  aber  aus  dem  ärztlichen 
Atteste  das  Vorhandensein  einer  solchen  Krankheit  nicht  hervorging, 
so  glaubte  die  Angeklagte  um  so  mehr  jenen  Einspruch  unberücksich¬ 
tigt  lassen  zu  dürfen,  als  ein  solcher  erfahrungsgemäss  auch  ohne  jede 
thatsächliche  Begründung  bei  ähnlichen  Anlässen  unter  irgend  welchen 
Angaben,  die  sich  nicht  bewahrheiten,  erhoben  wird.  Jener  Patient 
hatte  nun  aber  wirklich  Rippenfellentzündung,  und  diese  Krankheit  hat 
sich  durch  den  Aufenthalt  in  der  Tobzelle  erheblich  verschlimmert. 
Der  Raum  selbst  nämlich  wies,  wie  dies  auch  sonst  der  Fall  zu  sein 
pflegt,  nur  vier  nackte  Wände  und  eine  eisenbeschlagene  Thür  auf;  es 
fehlte  auch  an  jeder  Bewachung,  weil  man  ohne  eine  solche,  abgesehen 
von  ganz  besonderen  Ausnahmefällen,  regelmässig  auskam,  und  somit 
musste  der  Aufenthalt  in  der  Zelle  für  den  darin  Untergebrachten  von 
beträchtlichem  Nachtheil  sein.  In  dieser  Verschlimmerung  der  Krankheit 
erblickt  nun  die  Anklage  eine  dem  Geisteskranken  widerfahrene  Kör¬ 
perverletzung,  welche  ursächlich  zurückzuführen  sei  auf  ein  fahrlässiges 
Verhalten  jener  Oberin.  Der  III.  Strafsenat  beim  Reichsgericht  ist  in- 
dess  unter  dem  10.  Dezember  1900  zu  einem  freisprechenden  Erkennt¬ 
nisse  gelangt.  Die  Entscheidungsgründe  gipfeln  im  wesentlichen  in 
folgenden  Sätzen:  Der  Angeklagten  war  es  zur  Berufspflicht  gemacht, 
mit  der  ihr  möglichen,  durch  die  Umstände  gebotenen  Sorgfalt  im  Ein¬ 
zelfalle  zu  prüfen,  ob  die  Voraussetzungen  vorlägen,  auf  welche  die 
von  dem  dirigirenden  Arzt  im  voraus  erlassenen  allgemeinen  Anord¬ 
nungen  berechnet  waren,  und  sie  hatte  zu  erwägen,  dass  derartige 
Anordnungen  alle  denkbaren  Besonderheiten  eines  jeden  einzelnen 
Falles  nicht  erschöpfen  können.  Gelangte  sie  bei  ihrer  sorgsamen 
Prüfung  zu  der  Ansicht,  dass  die  Voraussetzungen  jener  allgemeinen 
Anordnung  gegeben  wären,  so  hatte  sie  dieser  einfach  Folge  zu  leisten. 
Sie  würde  pflichtwidrig  gehandelt  haben,  wenn  sie  selbständig  von 
einer  solchen  Vorschrift  abgewichen  wäre,  weil  sie  etwa  nach  ihrem 
eigenen  Ermessen  ein  anderes  Verhalten  oder  andere  Maassnahmen  für 
geboten  erachtet  hätte.  Sie  war  nicht  berechtigt,  ihre  eigene  Ansicht 
höher  zu  stellen  als  die  des  leitenden  Arztes;  sie  war  auch  nicht  ver¬ 
pflichtet,  dem  letzteren  Gegenvorstellungen  zu  machen.  Gewann  sie 
aber  umgekehrt  bei  ihrer  Prüfung  die  Meinung,  dass  es  unwahrschein¬ 
lich  oder  doch  mindestens  zweifelhaft  sei,  ob  die  thatsächlichen  Vor¬ 
aussetzungen  der  allgemeinen  Anordnung  vorlägen,  so  hatte  sie,  je 
nach  den  Umständen,  entweder  die  Bestimmung  des  Arztes  einzuholen 
oder,  wenn  dies  unthunlich  war,  wenigstens  vorläufig  nach  ihrer  eige¬ 
nen  Erfahrung  vorzugehen.  Nun  hat  die  Angeklagte  aus  dem  Auf¬ 
nahmeschein  als  Grund  der  Aufnahme  lediglich  das  Delirium  tremens 
ersehen  und  sie  hat  deshalb  in  Beziehung  auf  den  Kranken  einfach 
diejenigen  Vorschriften  befolgt,  welche  der  ihr  Vorgesetzte  Arzt  für 
den  Fall  der  Einlieferung  eines  an  Delirium  tremens  leidenden  Kran¬ 
ken  allgemein  ertheilt  hatte,  und  demgemäss  war  von  ihr  veranlasst 
worden,  dass  der  Kranke  in  die  Tobzelle  gebracht  und  hier  bis  zum 
täglichen  Krankenbesuche  des  Arztes  ohne  Bewachung  belassen  wurde. 
Es  lag  für  sie  kein  Grund  vor,  ja,  es  bestand  für  sie  nach  ihrer  In¬ 
struktion  nicht  einmal  die  Möglichkeit,  ohne  Pflichtverletzung  anders 
zu  handeln,  da  in  dem  Aufnahmeschein  keinerlei  Andeutung  über  eine 
andere  voraufgegangene  oder  noch  fortdauernde  Krankheit  des  Einge¬ 
lieferten  enthalten  war.  Eben  deshalb,  weil  Angehörige  eines  dieser 
Krankheit  verfallenen  Patienten  bei  dessen  Einlieferung  sehr  häufig- 
alles  aufbieten,  um  die  Unterbringung  desselben  in  die  Tobzelle  zu 
hintertreiben,  war  es  entschuldbar,  wenn  die  Angeklagte  sich  auf  Ver¬ 
sicherungen  nicht  einliess,  für  welche  der  Aufnahmeschein  keinerlei 
Anhaltspunkte  bot.  Biber feld  (Hamburg). 
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Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Das  vollständige  Programm  der  73.  Versammlung  «leutscliei 
Naturforscher  und  Aerzte  (Hamburg,  22.-28.  September)  ist  erschienen 
und  von  den  Geschäftsführern  (speziell  Medizinalrath  Dr.  Keine  e) 
zu  erhalten. 

_  HI.  Versammlung  des  Allgemeinen  deutschen  Vereins  für 

Kinderforschung  am  2.  und  3.  August  in  Jena.  Programm:  Freitag, 
den  2.  August,  Prof.  Dr.  Hoffa  (Würzburg):  Die  medizinisch-pädago¬ 
gische  Behandlung  gelähmter  Kinder.  Erziehungsinspektor  Fiper 
(Dalldorf):  Ueber  psychopathische  Kinder  a)  mit  moralischen  Defekten 
beruhend  auf  Schwachsinn;  b)  mit  einseitiger  Begabung,  beruhend  aut 
Erblichkeit.  Sonnabend,  den  3.  August,  Hofrath  Prof.  Di.  1118 
wanger  (Jena):  Ueber  Hysterie  im  Kindesalter.  Frau  Bieber-Bohm 
(Berlin):  Ueber  die  Ursachen  der  jugendlichen  Verwahrlosung.  Reg- 
und  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Leubuscher  (Meiningen):  Ueber  die  Schui- 
arztfrage.  Praktische  Ergebnisse  der  schulärztlichen  Thätigkeit. 

—  In  den  Tagen  vom  17.  bis  20.  September  d.  J.  wird  in  Elb  erlei  d 
die  X.  Conferenz  für  das  Idiotenwesen  und  die  Schulen  für  schwach¬ 
sinnige  Kinder  abgehalten  werden.  Am  Dienstag,  den  1 1  September, 
ist  Begrüssungsabend  in  der  Stadthalle.  Die  erste  Hauptversammlung 
ist  Mittwoch  Vormittag  im  Kuppelsaale  des  Rathhauses.  .  Nachmittags 
findet  in  der  Stadthalle  ein  Festessen  statt.  Die  zweite  Hauptver¬ 
sammlung  wird  am  Donnerstag  in  der  Stadthalle  abgehalten.  Abends 
ist  eine/ Zusammenkunft  im  Zoologischen  Garten  oder  auf  der  Neuen 
Hardt.  Für  den  Freitag  sind  Besuche  der  Idiotenanstalten  in  M.-Glad- 
bach  und  Essen-Huttrop  vorgesehen. 


Kleine  Mittheilungen. 

_  Londoner  Tuberkulosecongress.  Auf  dem  Londoner 

Tuberkulosecongress  bildete,  wie  unseren  Lesern  bereits  aus  der  Tages¬ 
presse  bekannt  geworden  ist,  das  Hauptereigniss  der  alle  andere  Ver¬ 
handlungen  an  Bedeutung  weit  überragende  Vortrag  Robert  Koch ’s, 
in  welchem  der  berühmte  Gelehrte  die  überraschende  Mittheilung 
machte,  dass  nach  seinen  ausgedehnten  experimentellen  Untersuchungen 
eine  Uebertragung  der  Tuberkulose  vom  Rind  auf  den  Men¬ 
schen  und  umgekehrt  nicht  möglich  sei.  Es  ist  begreillich,  dass 

diese  Ansicht  in  der  gesammten  —  wissenschaftlichen  und  Laien - 

Welt  das  grösste  Aufsehen  erregt:  sowohl  wegen  ihres  revolu- 
tionirenden  wissenschaftlichen  Inhalts,  als  auch  besonders  wegen  der 
tiefgehenden  Wandlungen,  welche  sich  für  die  praktische  Hygiene, 
für  die  Landwirthschaft  etc.  aus  den  Beobachtungen  Koch ’s  ergeben 
müssten.  Koch  selbst  hält  eine  Nachprüfung  seiner  Untersuchungen 
für  wünschens werth.  Die  deutsche  Regierung  hat  bereits  eine  Commission 
eingesetzt,  welche  weitere  Studien  über  die  äusser.st  wichtige  An¬ 
gelegenheit  anstellen  soll,  und  der  Londoner  Congress  hat  in  einer 
seiner  Resolutionen  den  Regierungen  dringend  ans  Herz  gelegt,  sofort 
eine  Prüfung  der  Koch  sehen  Theorie  zu  veranlassen,  inzwischen 
freilich  —  und  das  zweifellos  im  Sinne  Koch 's  —  in  den  Vorsichts¬ 
maassregeln  gegen  infizirtes  Fleisch  und  infizirte  Milch  nicht  nachzu¬ 
lassen.  —  Eine  Darlegung  der  Koch ’schen  Befunde  aus  der  Feder  des 
genialen  Forschers  selbst  werden  wir  nach  seiner  Rückkehr  aus  Eng¬ 
land  veröffentlichen.  Ebenso  hoffen  wir  einen  Bericht  über  die  ganzen 
Verhandlungen  des  Congresses  schon  in  der  nächsten  Vereinsbeilage  ab- 
drucken  zu  können. 

Ein  Stimmungsbild  über  den  Eindruck,  den  der  Vortrag  Koch  s  in 
London  hervorgerufen  hat,  giebt  der  ständige  Londoner  Berichterstatter 
(Otto  Brandes)  des  Berliner  Tageblatts:  „Jedes  deutsche  Herz  em¬ 
pfindet  mit  Genugthuung  die  Verehrung,  die  man  hier  unserm  Lands¬ 
manne  Geh. -Rath  Dr.  Koch  darbringt.  Nicht  bloss  der  Congress,  son¬ 
dern  auch  die  Presse  feiert  den  grossen  Gelehrten  als  einen  Beglücker 
des  Menschengeschlechtes,  der  der  verheerenden  Schwindsucht,  der 
tückischen  Cholera  die  Maske  abgerissen,  der  die  Erreger  dieser  Krank¬ 
heiten  in  ihrer  wahren  Gestalt  gezeigt  und  nun  in  vorderster  Reihe 
als  ihr  erfolgreicher  Bekämpfer  steht.  Seit  der  letzten  Anwesenheit 
Virchow’s  hat  kein  deutscher  Gelehrter  einen  so  grossen  Triumph 
gefeiert.  Und  wenn  gestern  nach  der  von  Geh.-Rath  Koch  gehaltenen 
Rede  auch  die  Meinungen  aufeinanderplatzten  und  von  verschiedenen 
Seiten  warnende  Worte  ertönten,  man  möge  der  allerdings  unter  Re¬ 
serve  ausgesprochenen  Ansicht  des  grossen  deutschen  Gelehrten,  dass 
der  Rindertuberkelbazillus  nicht  auf  den  Menschen  übertragbar  sei,  nicht 
unmittelbar  trauen,  so  klang  doch  durch  diese  Warnungen  viel  mehr 
die  Besorgniss  vor  einer  Uebereilung,  ehe  die  Untersuchungen  positiv 
zum  Abschluss  gelangt  sind,  durch,  als  ein  Zweifel  an  der  Thatsäch- 
lichkeit  der  bisher  von  dem  besonnenen  Gelehrten  erworbenen  Resul¬ 
tate.“  —  —  Bei  einem  Diner,  das  der  Vorsitzende  des  „Britischen 
Königlichen  Instituts  für  öffentliche  Gesundheitspflege“,  Prof.  Robert 
Smith  in  London  zu  Ehren  von  Robert  Koch  veranstaltete,  über¬ 
reichte  der  Gastgeber  dem  deutschen  Gelehrten  die  Harben-Medaille 
und  das  Diplom  als  Ehrenmitglied  des  Instituts  und  führte  in  einer 
Ansprache  aus:  Die  Harbenmedaille  sei  von  Sir  Henry  Harben,  einem 
der  ältesten  und  freigiebigsten  Förderer  des  Instituts,  für  hervor¬ 
ragende  Verdienste  um  die  Volksgesundheitspflege  mit  der  ausdrück¬ 
lichen  Bestimmung  gestiftet  worden,  dass  sie  um  die  Volksgesundheit 


verdienten  Männern  jeder  Nationalität  verliehen  werden  könne,  und  so 
könne  die  Harbenmedaille  keinem  Würdigeren  als  Robert  Koch  zu 
Theil  werden.  Geh.-Rath  Koch  sprach  in  kurzen  Worten  seinen  Dank  aus. 

_  Die  elsass-lothringische  Aerztekammer  hat  in  ihrer 

Sitzung  vom  18.  Mai  bezüglich  der  Einführung  der  obligatori¬ 
schen  ärztlichenLeichenschau  folgende  Resolution  gefasst:  1.  Die 
allgemeine  Leichenschau  ist  ein  erstrebenswertes  Ziel.  2.  Sie  ist 
in  Eisass  -  Lothringen  praktisch  durchführbar.  3.  a)  Wurde  der  Ver¬ 
storbene  bei  Lebzeiten  behandelt,  so  ist  es  der  behandelnde  Arzt, 
welcher  naturgemäss  für  die  Leichenschau  und  die  Ausstellung  der  das 
Ableben  bescheinigenden  Urkunde  bezeichnet  ist.  b)  Fand  eine  Be¬ 
handlung  nicht  statt,  so  ist  die  Leichenschau  von  dem  Kantonalarzt, 
oder  wenn  im  Ort  selbst  ein  Arzt  ansässig  ist,  von  diesem  vorzunehmen. 
4.  Diese  ärztliche  Leistung  soll  honorirt  werden,  und  zwar  sollen  bei 
bemittelten  Familien  die  Kosten  von  dieser,  bei  unbemittelten  von  der 
Gemeinde,  ev.  dem  Bezirk  getragen  werden. 

—  Der  Vorstand  der  Apothekenbesitzer  Berlins  und  Umgegend 
hatte  sich  mit  einer  Beschwerde  an  den  Magistrat  von  Berlin  gewandt, 
weil  die  Betriebskrankenkasse  der  Stadt  Berlin  sich  demVor- 
gehen  der  Central  Commission  der  Krankenkassen  Berlins  und  der  Vor¬ 
orte  behufs  billigerer  Beschaffung  von  Arzneien  für  die  Krankenkassen¬ 
mitglieder  angeschlossen  hat.  Der  Magistrat  hat  die  Beschwerde  an 
die  aufsichtsführende  Behörde  der  Krankenkassen  abgegeben.  Diese 
Behörde  wies  die  Apotheker  mit  ihrer  Beschwerde  ab,  indem  sie  die 
Ausführungen  der  Apotheker,  dass  die  Betriebskrankenkasse  durch,  ihr 
Verhalten  gegen  die  Gesetze  verstosse,  als  hinfällig  kennzeichnete. 

—  In  Bremen  ist  unter  dem  2.  Juni  d.  J.  eine  neue  Medizinal¬ 
ordnung  erlassen.  Vorgesehen  ist  eine  Deputation  des  Gesund¬ 
heitswesens,  der  die  Pflege  des  öffentlichen  Gesundheitszustandes 
im  Bremischen  Staate,  sowie  die  Verwaltung  der  diesem  Zwecke  die¬ 
nenden  Anstalten  obliegt.  Sie  besteht  aus  den  Mitgliedern  der  Me¬ 
dizinalcommission  des  Senats,  welche  die  obere  Verwaltungs-  und 
Aufsichtsbehörde  in  Medizinalsachen  bildet,  und  sieben  bürgerschaft- 
lichen  Mitgliedern;  an  ihren  Sitzungen  nehmen  die  Mitglieder  des  Ge- 
sundheitsrathes  mit  berathender  Stimme  Theil.  Der  Gesundheitsrath 
ist  das  fachmännische  Organ  der  Medizinalcommission  und  besteht  aus 
einem  Geschäftsführer,  dessen  Stellvertreter,  drei  Aerzten  und  einem 
Apotheker.  Geschäftsführer  und  dessen  Stellvertreter  müssen 
staatsärztlich  geprüft  sein;  sie  werden  vom  Senate  ernannt  und  sind 
pensionsberechtigt.  Dem  Geschäftsführer,  der  den  Titel  „Medizinal 
rath“  führt,  ist  die  Privatpraxis  untersagt;  er  hat  die  laufenden  Ge 
schäfte  des  Gesundheitsraths  zu  führen,  ist  Mitglied  der  verschiedenen 
zu  wählenden  Ausschüsse  desselben,  aber  nicht  zu  dessen  Vorsitzenden 
wählbar.  Die  Gesundheitsbehörden  erster  Instanz  bilden  die  Medi 
zinalämter  (je  eins  für  die  Stadt  Bremen,  für  das  Landgebiet  unc 
für  die  Hafenstädte),  denen  zur  sachverständigen  Hülfe  Kreisärzte 
(in  Bremen  zwei,  für  das  Landgebiet  und  die  Hafenstädte  je  einer 
beigegeben  sind.  Ausserdem  ist  noch  ein  Gerichtsarzt  vorgesehen 
der  ebenso  wie  die  Kreisärzte  eine  staatsärztliche  Prüfung  bestandei 
haben  muss,  dessen  Funktionen  aber  einem  Kreisärzte  übertragen  wer¬ 
den  können. 

—  Dem  Lehrer  der  Zahnheilkunde  an  der  Berliner  Universität 
Prof.  Dr.  Miller  ist  von  dem  Senat  der  Universität  in  Pennsylvauii 
in  Anerkennung  seiner  ausgezeichneten  Verdienste  als  Forscher  dei 
Ehrentitel  eines  „Doctor  of  Science“  verliehen  worden.  Es  ist  dies  da* 
erste  Mal,  dass  dieser  Titel  einem  Zahnarzt  verliehen  wird. 

—  Gifhorn.  Am  19.  Juli  feierte  Geh.  San.-Rath  Dr.  W.  Langen 
beck,  ein  Verwandter  des  berühmten  Chirurgen,  sein  50jährige 
Doktorjubiläum. 

—  Universitätsnachrichten:  Breslau:  Priv.-Doz.  Dr.  Kionki; 
ist  zum  ausserordentlichen  Professor  für  Pharmakologie  ernannt  unc: 
zum  Direktor  des  neu  zu  errichtenden  Pharmakologischen  Instituts  ii 
Jena  ernannt  worden.  —  Erlangen:  Prof.  Dr.  Graser  aus  Rostock  is 
als  Nachfolger  v.  Heinecke’s  zum  ordentlichen  Professor  der  Chirurg! 
ernannt  worden.  —  Göttingen:  Dr.  V  eher,  Oberarzt  der  Göttinge 
Heil-  und  Pflegeanstalt,  habilitirte  sich  für  Psychiatrie.  —  Heidel 
berg:  Dr.  Julius  Hegener  habilitirte  sich  für  Ohrenheilkunde;  Di 
Martin  Jacoby  habilitirte  sich  für  Pharmakologie.  —  Strassburg 
Der  Assistent  des  anatomischen  Instituts  Dr.  Franz  Weidenreic 
hat  sich  als  Privatdozent  für  Anatomie  habilitirt.  —  Bordeaux 
Dr.  Dupouy  habilitirte  sich  für  Pharmakologie.  —  Lyon:  Priv.-Do; 
Dr.  Weill  wurde  zum  Professor  für  Kinderkrankheiten  ernannt.  - 
Paris:  Prof.  Dr.  Landouzy  wurde  zum  Professor  der  klinische 
Medizin  ernannt;  Prof.  Dr.  de  Lapersonne  in  Lille  wurde  an  Stell 
Panas’  zum  Professor  der  ophtlialmologischen  Klinik  ernannt. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  v.  Widerhofer,  hervorragender  Kindei, 
arzt,  langjähriger  Leibarzt  des  Kaisers  und  der  Kaiserin  von  Oeste: 
reich,  am  28.  Juli  in  Ischl,  69  Jahre  alt. 


Berichtigung. 

In  der  Notiz  über  den  Lehrstuhl  der  pathologischen  Anatomie  i 
Sydney  (Kleine  Mittheilungen,  S.  512)  muss  es  natürlich  heissen:  „ein 
Pension  von  8000  M.  jährlich“. 

Verantwortlicher  Bedacteur:  Dr.  Julius  Schwalbe. _ 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Beiliu. 
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I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Giessen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gaffky.) 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Immunitäts¬ 
forschung.  0 

Von  Dr.  P.  Römer,  Assistenten  am  Institut. 

M.  H. !  Unsere  gesammte  medizinische  Wissenschaft  wird  so 
sehr  von  den  Resultaten  der  Immunitätsforschung  berührt,  dass 
es  von  Zeit  zu  Zeit  für  ihre  einzelnen  Disziplinen  erforderlich  und 
lohnend  zugleich  erscheint,  einmal  von  ihrer  Sonderarbeit  aufzu¬ 
blicken,  um  den  Zusammenhang  mit  dem  jeweiligen  Stand  dieser 
j-  rapide  vorwärts  schreitenden  Forschung  nicht  zu  verlieren.  Denn 
[  mögen  Ziele  und  Aufgaben  der  einzelnen  Fächer  noch  so  ver¬ 
schieden  sein,  in  den  allgemeinen  wichtigsten  Fragen  treffen  ihre 
Wege  zusammen.  Und  gerade  diese  zu  bearbeiten  mit  neuen 
Methoden,  von  neuen  Gesichtspunkten  aus,  hat  sich  die  Immuni¬ 
tätsforschung  als  vornehmste  Aufgabe  gestellt:  Das  sind  die  Fragen 
nach  dem  eigentlichen  Wesen  der  Erkrankungen  und  dem  Wesen 
ihrer  Heilungen  —  die  Fragen  nach  der  Biologie  in  der  Pathologie. 

Um  Ihnen  im  engen  Rahmen  eines  Vortrages  diesen  Ueber- 
blick  über  den  Stand  der  Immunitätsforschung  zu  geben,  kann 
ich  den  langen  Weg  ihrer  historischen  Entwickelung  nicht  genau 
innehalten.  Auf  demselben  würde  ein  schier  endloser  Triumph- 
!  zug  der  Bakteriologie  an  Ihren  Augen  vorüberziehen.  Ich  ziehe 
deshalb  einen  anderen  vor.  Wir  wollen  heute  gemeinsam  mehr 
I  induktiv  an  einer  Reihe  von  einzelnen  experimentell  oder  durch 
I  die  Erfahrung  gesicherten  Beobachtungen  untersuchen,  was  die 
Immunitätslehre  gefunden  hat. 

Die  Grösse  des  ganzen  Forschungsgebietes  nöthigt  mich  hier- 
|  bei  noch  zu  einer  weiteren  Einschränkung.  Unter  dem  Begriff 
;  der  Immunität  werden  die  verschiedenartigsten  biologischen  Pro- 
\  zesse  zusammengefasst.  Wir  müssen  hier  aus  den  Reihen  dieser 
complizirten  Vorgänge  ganz  bestimmte  herausgreifen.  Wenn  wir 
speziell  vom  Gesichtspunkt  der  modernen  Immunitätsforschung 

■)  Vortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Gesellschaft  in  Giessen 
•  am  30.  Oktober  1900. 


Immunität  die  Erscheinung  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infek¬ 
tionskrankheiten  nennen,  so  wissen  wir,  dass  diese  Fähigkeit 
thierischer  Organismen  angeboren  oder  erworben  sein  kann. 

Was  die  angeborene  Immunität  angeht,  die  sich  bald  in  einer 
natürlichen  Resistenz  gegen  die  Krankheitserreger,  bald  in  einer 
natürlichen  Resistenz  gegen  Gifte  äussern  kann,  so  kennen  wir 
zwar  eine  ganze  Reihe  von  Faktoren  in  der  Pathologie,  durch 
welche  sie  beeinflusst  wird.  Aber  wir  kennen  noch  nicht  ihre 
letzten  Ursachen;  wir  suchen  dieselben  in  den  äusseren  und  inne¬ 
ren  Abwehreinrichtungen  unseres  Organismus,  theils  in  der  Thätig- 
keit  besonderer  Zellen,  theils  in  der  Wirkung  der  zellfreien  Körper¬ 
säfte,  in  der  verschiedenen  Empfindlichkeit  der  Zellelemente. 
Aber  noch  ermöglichen  die  experimentellen  Befunde  keine  solche 
Einigung  der  Anschauungen,  dass  ich  Ihnen  an  der  Hand  ver¬ 
einzelter  Versuche  eine  allgemein  gütige  Uebersicht  über  das 
Wesen  der  angeborenen  Immunität  geben  könnte.  Es  soll  daher 
im  folgenden  hauptsächlich  von  der  biologischen  Erscheinung  der 
erworbenen  Immunität  die  Rede  sein,  zumal  sich  die  Immunitäts¬ 
forschung  augenblicklich  vorwiegend  mit  ihr  beschäftigt  und  neben 
dem  wissenschaftlichen  Interesse  brennende  Tagesfragen  der  Thera¬ 
pie  mit  ihr  verknüpft  sind. 

Der  Beginn  der  Immunitätslehre  und  zugleich  ihr  Hauptver¬ 
dienst  liegt  darin,  dass  die  Forschung  gelernt  hat,  experimentell 
nachzumachen,  was  die  Natur  schon  seit  Alters  thut.  Es  ist  eine 
tagtäglich  zu  machende  Beobachtung  und  trifft  für  eine  Reihe 
gerade  der  verheerendsten  Infektionskrankheiten  zu,  dass  bei 
gleichzeitiger  Erkrankung  mehrerer  Personen  nicht  alle  ein  und 
derselben  Infektion  erliegen  und  dass  diejenigen,  die  sie  über¬ 
standen,  nicht  wieder  oder  nur  selten  von  ihr  befallen  werden. 
Aus  dieser  Erfahrung  erstand  Jen  her ’s  geniale  That  der  Schutz- 
pockenimpfung,  deren  unschätzbaren  Werth  für  jedes  Kulturvolk 
wir  jüngeren  Generationen  mehr  ahnen  als  würdigen  können. 

In  der  wissenschaftlichen  Erforschung  dieses  biologischen 
Gesetzes,  das  als  eine  natürliche  Auslese  der  Erhaltung  der  Art 
dient,  kam  man  aber  erst  vorwärts,  als  es  Pasteur  (Compt.  rend. 
1880)  gelang,  diesen  Kunstgriff  der  natürlichen  Heilung  experimen¬ 
tell  nachzuahmen.  Wenn  Sie  geeignete  Versuchsthiere  mit  abge- 
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schwächten  Kulturen  von  Milzbrand  oder  Hühnercholera  impfen, 
dann  wird  es  Ihnen  nach  einiger  Zeit  unschwer  gelingen,  solche 
Thiere  unter  den  Geimpften  zu  finden,  die  eine  nachträgliche  In¬ 
fektion  mit  vollvirulentem  Material  ganz  glatt  vertragen,  der  sie 
ohne  diese  Vorbehandlung  wie  die  Controllthiere  mit  Sicheiheit 
erlegen  wären.  Die  Thiere  haben  also  unter  Ihren  Augen  eine 
Immunität  gegen  die  betreffende  Infektionskrankheit  erworben, 
analog  wie  der  Mensch,  der  die  Schutzpockenimpfung  duich- 
gemaent  hat,  nun  unbeschadet  seiner  Gesundheit  sich  mit  dem 
Pockenvirus  infiziren  kann. 

Wie  ist  diese  erworbene  Immunität  zu  erklären  ?  W  as  sine 
das  für  räthselhafte  Vorgänge,  die  sich  im  thierischen  und  mensc 
liehen  Körper  dabei  abspielen  müssen?  An  Hypothesen  hierübei 
hat  es  nicht  gefehlt.  Da  man  gesehen  hatte,  dass  pathogene 
Mikroorganismen,  wenn  sie  eine  Zeitlang  in  einer  Kulturflüssigkeit 
gewachsen  waren,  nun  in  derselben  Nährlösung  nicht  wiedei  und 
nicht  weiter  wuchsen,  so  stellte  sich  Pasteur  und  seine  Schule 
eine  Zeitlang  vor,  dass  bei  der  ersten  Invasion  in  den  Organismus 
die  Bakterien  einen  für  ihr  Wachsthum  nothwendigen  Nähr  stofi 
verbrauchen.  Auf  diese  Weise  werde  der  Körper  ungeeignet,  zum 
zweiten  Male  als  Brutstätte  zu  dienen. 

Ebenso  wie  diese  Erschöpfungshypothese  knüpfte  die  von 
Chauveau  vertretene  Retentionshypothese  an  eine  in  vitro  nach¬ 
weisbare  Lebenseigenschaft  der  Bacterien  an.  Eine  Reihe  von 
Mikroorganismen  bildet,  wie  Sie  wissen,  in  ihren  Nährsubstraten 
Stoffwechselprodukte,  die  bei  einer  gewissen  Anhäufung  ihre  Ver¬ 
mehrung  hemmen  können,  ich  erinnere  Sie  an  die  Buttersäure- 
gährung.  Auf  die  erworbene  Immunität  bezogen,  führte  diese 
Eigenschaft  der  Bakterien  einzelne  Autoren  zu  der  Anschauung, 
dass  bei  der  ersten  Invasion  solche  Stoffwechselprodukte  im  Körper 
Zurückbleiben,  die  bei  einer  zweiten  Invasion  das  erneute  Vor¬ 
dringen  hemmen  sollten. 

Es  ist  das  Verdienst  Fliigge’s  und  seiner  Schüler,  auf  Grund 
klarer  experimenteller  Untersuchungen  diesen  Hypothesen  vom 
Zustandekommen  der  erworbenen  Immunität  den  Boden  entzogen 
zu  haben:  weder  tritt  im  Organismus  bei  einer  Infektion  eine  Er¬ 
schöpfung  an  Nährstoffen  ein,  noch  werden  in  demselben  freie 
Säure,  Alkali  und  Kohlensäure,  die  als  solche  für  die  Entwicke¬ 
lungshemmung  der  Bakterien  in  Kulturen  in  Frage  kommen,  zu¬ 
rückgehalten. 

Aber  auch  die  bestechende  und  mit  so  viel  Glanz  deduktiver 
Dialektik  aufgebaute  Hypothese  Metschnikoff 's,  nach  der  die 
Ursache  der  erworbenen  Immunität  in  der  Thätigkeit  bakterien¬ 
fressender  lebender  Zellen  zu  suchen  sei,  hat  wenigstens  der 
deutschen  Kritik  gegenüber  nicht  Stand  halten  können.  Es  ist 
nicht  einwandsfrei  bewiesen,  dass  der  Phagocyt  ungeschädigte 
vollvirulente  Bakterien  durch  eine  aktive  Verdauungsthätigkeit 
zerstört,  geschweige  denn  seine  hypothetische  Beschützerrolle  den 
Bakteriengiften  gegenüber  klargestellt,  die  bei  einzelnen  Krank¬ 
heiten  von  vornherein  mehr  in  Betracht  kommen  als  die  Mikro¬ 
organismen  selbst.  ,  Es  ist  damit  nicht  ausgeschlossen  und  sogar 
wahrscheinlich,  dass  die  Phagocyten  bei  der  Reinigung  des  Orga¬ 
nismus  von  Bakterien  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Aber  für  die 
Entstehung  der  erworbenen  Immunität  liefert  ihre  bisher  beobachtete 
Thätigkeit  keine  hinreichende  Erklärung.  Wenn  diese  Hypothese 
von  der  französischen  Schule  auch  jetzt  noch  mit  grosser  Hart¬ 
näckigkeit  bald  in  diesem,  bald  in  jenem  Gewände  vertheidigt 
wird,  so  können  wir  uns  demgegenüber  an  eine  treffende  Be¬ 
merkung  Baumgarten ’s1)  anschliessen:  „Es  gab  eine  Zeit,  wo 
man  den  Leukocyten  alle  möglichen  formativen  Leistungen  zu¬ 
schrieb:  Epithel,  Bindegewebe,  Muskeln  sollten  sie  unter  Umstän¬ 
den  produziren  können.  Diese  Zeit  ist  jetzt  vorüber.  Dafür  ist 
jetzt  eine  Zeit  gekommen,  in  der  man  den  Leukocyten  eine  che¬ 
mische  Omnipotenz  sondergleichen  zuschreibt.  Sie  können  bak¬ 
terizide  Substanzen  sowie  Verdauungsfermente  absondern,  sie 
können  aber  auch,  wie  wir  hier  (Metschnikoff,  Annales  de 
l’Institut  Pasteur  1898)  lesen,  Gifte  zerstören.  Ich  muss  leider 
zweifeln,  dass  das  alles  erwiesen  sei,  und  fürchte,  dass  eine  Zeit 
kommen  wird,  wo  auch  der  chemische  Nimbus,  der  jetzt  die 
Leukocyten  umgiebt,  verschwunden  sein  wird.“ 

Mir  scheint  es,  als  sei  diese  Zeit  schon  im  Anbrechen.  Denn 
nachdem  die  Fortschritte  der  Bakteriologie  den  Nachweis  erbracht 
haben,  dass  neben  den  Mikroorganismen  selbst  ihre  Gifte  vor 
allem  bei  der  Erkrankung  im  Menschen  eine  Rolle  spielen ,  war 


es  klar,  dass  alle  die  obigen  Hypothesen  zur  Erklärung  der  er-  , 
worbenen  Immunität  nicht  ausreichen  konnten. 

Und  wenn  Sie  sich  nun  selbst  die  Frage  vorlegen  sollten, 
was  in  unserem  Körper  wohl  Vorgehen  muss,  wenn  er  eine  solche 
Infektionskrankheit  überstehen  soll,  so  werden  Sie  nicht  im  Zwei¬ 
fel  sein,  dass  die  natürlichste  Antwort  dahin  gehen  muss,  dass 
unser  Körper  nicht  bloss  mit  den  Bakterien,  sondern  auch  mit 
ihren  Giften  fertig  werden  muss.  Und  wenn  ein  solcher  Körper  | 
nun  Schutz  gegen  eine  zweite  Erkrankung  erworben  haben  soll, 
dann  muss  wieder  die  Beeinflussung  der  beiden  ätiologischen 
Faktoren  gegeben  sein,  der  Keime  und  der  Gifte.  Der  immune 
Körper  muss  entweder  wieder  die  in  ihn  eindringenden  Bakterien 
vernichten,  oder,  was  die  früheren  Hypothesen  nicht  erklaien 
konnten,  die  krankmachenden  Bakteriengifte  paralysiren  können. 

So  einfach  diese  Antwort  nun  aber  auch  aussieht,  so  schwie¬ 
rig  war  ihre  thatsächliche  biologische  Begründung.  An  dieser 
Wende  der  Immunitätsforschung  setzt  nun  die  epochemachende 
Entdeckung  Behring ’s  ein:  Im  Blutserum  von  Thieren,  die  wieder  | 
mit  abgeschwächten  Kulturen,  diesmal  aber  von  solchen  giftbilden¬ 
den  Bakterien,  wie  den  Diphtheriebazillen,  behandelt  waren,  fand 
Behring  Stoffe,  welche  andere  Thiere  gegen  die  virulenten  Bak¬ 
terien  sowie  deren  Gifte  zu  schützen  im  Stande  waren.  Von 
neuem  resultirte  analog  der  Jenner’schen  That  aus  dieser  Ent¬ 
deckung  ein  grosser  praktischer  Erfolg:  die  Heilserumtherapie  bei 
Diphtherie  und  Tetanus.  Lias  wissenschaftlich  bemerkenswertheste  j 
an  diesem  Fortschritt  war  aber  die  Thatsache,  dass  diese  im  Blute 
von  mit  Diphtheriegift  behandelten  Thieren  auftretenden  Sub¬ 
stanzen  einzig  und  allein  gegen  die  Diphtherieerkrankung  schützen, 
gegen  keine  andere  Infektionskrankheit.  Ferner  die  Thatsache, 
dass  nicht  bloss  im  Thierkörper,  sondern  auch  im  Reagenzglase  j 
das  Diphtheriegift  vom  Diphtherieheilserum  unschädlich  gemacht 
werden  kann.  Wenn  Sie  eine  tödtliche  Diphtheriegiftlösung  mit 
geeigneten  Mengen  Blutserum  diptherie  -  immunisirter  Thiere 
mischen  und  diese  Mischung  einem  Meerschweinchen  injiziren, 
so  bleibt  dasselbe  vollkommen  gesund,  während  ein  anderes, 
welches  dieselbe  Giftmenge  mit  der  gleichen  Quantität  Blutserum 
von  einem  nicht  vorbehandelten  Thiere  gemischt  erhalten  hat, 
rettungslos  der  Diphtherievergiftung  erliegt.  Diese  Beobachtungen 
haben  durch  die  scharfsinnigen  Untersuchungen  von  Ehrlich 
zu  dem  Ausbau  der  heute  so  exakt  arbeitenden  Prüfungswerth¬ 
bestimmung  des  antitoxischen  Heilserums  und  zur  Gründung  staat¬ 
licher  Seruminstitute  in  der  ganzen  Welt  geführt. 

Das  mit  Diphtherieculturen  und  ihren  Giften  behandelte  Thier 
ist  also  im  Stande,  ein  Gegengift  in  seinem  Körper  zu  bilden. 
Und  wie  verhält  sich  der  an  Diphtherie  erkrankte  Mensch?  Sie  j 
brauchen  nur  einem  Diphtherierekonvaleszenten  zu  geeigneter  I 
Zeit  Blut  zu  entziehen  und  finden  darin  dieselben  schützenden 
Substanzen,  mit  denen  Sie  das  obige  Experiment  erneuern  könn¬ 
ten.  Aber  noch  mehr.  Das  einmal  mit  Diphtheriekultur  infizirte 
Thier  verträgt  nach  einiger  Zeit  eine  neue  Ir  fektion,  und  ist  nicht 
auch  der  Mensch  eine  Zeit  lang  nach  seiner  Genesung  gegen 
eine  neue  Infection  geschützt?  Ein  anderes  Beispiel.  Nehmen 
Sie  die  Pneumonie.  Woher  kommt  bei  ihrem  normalen  Ablauf 
die  Krisis?  Die  innere  Medizin  hat  uns  hierauf  keine  Antwort 
geben  können.  Der  progressive  Charakter  dieser  Krankheit  ist 
verständlich,  wenn  wir  an  die  ständig  zunehmende  Vermehrung 
der  Krankheitserreger  in  den  Lungen  denken.  Woher  nun  plötz¬ 
lich  die  Wendung  zum  Bessern?  Eine  Blutuntersuchung  beim 
Eintritt  der  Krisis  und  nach  derselben  ergiebt,  dass  auch  hierbei 
spezifische  Schutzkörper  auftauchen,  die  sich  experimentell  n ach- 
weisen  lassen.  Mit  dem  Augenblick,  wo  sich  dieselben  beim 
Menschen  im  Blute  derartig  angehäuft  haben,  dass  sie  genügen, 
die  Infektion  und  Giftwirkung  im  erkrankten  Körper  zu  paralysi¬ 
ren,  tritt  die  Krisis  ein,  und  die  Veränderungen  in  den  Lungen 
können  durch  die  anderen  Heilvorgänge  des  Organismus  rück¬ 
gängig  gemacht  werden. 

Sie  "sehen,  mit  dem  Auftreten  eigenartiger  Schutzstoffe  in 
unserem  Körper  ist  eine  befriedigende  Erklärung  nicht  blos  für 
die  Selbstheilung  einzelner  Infektionskrankheiten,  sondern  auch 
für  die  erworbene  Immunität  gegeben.  Danach  heilt  eine  solche 
Krankheit  dadurch,  dass  sich  der  Körper  gewissermaassen  selbst 
immunisirt.  Ob  aber  die  erworbene  Immunität  in  ihrer  ganzen j 
Dauer  und  Intensität  von  den  im  Blute  vorhandenen  Schutz¬ 
körpern  abhängig  bleibt,  ist  mehr  als  zweifelhaft.  L*enn  bei  ein¬ 
zelnen  Infektionskrankheiten  sehen  wir  die  Antikörper,  wenn  auchi 
erst  nach  langer  Zeit,  allmählich  verschwinden,  und  doch  bleibt 
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eine  Immunität  nicht  selten  noch  bestehen,  z.  B.  beim  Typhus. 
Die  einzelnen  Krankheiten  verhalten  sich  im  werden  und  ver- 
|  gehen  der  Immunität  ganz  verschieden,  jede  Infektion  und  jede 
darauf  folgende  Reaktion  des  Organismus  ist  ein  höchst  compli- 
;  zirtes  Problem,  dessen  physiologische  Feinheiten  wir  noch  bei 
keiner  einzigen  Krankheit  vollkommen  übersehen.  Ob  durch  die 
Reaktionen  neben  dem  Auftreten  der  Antikörper  Zellveränderungen 
ausgelöst  werden  und  bleiben,  die  auch  nach  dem  Verschwinden 
i  der  Antikörper  noch  für  den  Fortbestand  der  Immunität  in  Be¬ 
tracht  kommen,  ist  annehmbar,  wir  wissen  es  aber  noch  nicht, 
und  noch  weniger  können  wir  uns  über  solche  biologisch¬ 
chemische  Zellveränderungen  eine  greifbare  Vorstellung  machen. 
Unsere  Kenntnisse  beschränken  sich  hier  wesentlich  auf  die 
Schutzstoffe. 

Welcher  Art  sind  nun  die  nach  dem  Abklingen  der  verschie¬ 
denen  Infektionskrankheiten  im  Blute  des  Menschen  auftretenden 
Schutzstoffe?  Bisher  haben  Sie  nur  die  eine  Kategorie  kennen  ge¬ 
lernt,  die  Behring’schen  Antitoxine.  Schon  ihr  Name  sagt,  dass 
sie  sich  gegen  die  Gifte,  nicht  gegen  die  Bakterien  selbst  wenden. 
Nun  giebt  es  aber  eine  grosse  Reihe  von  Infektionskrankheiten,  deren 
Erreger  sich  von  den  echten  giftbildenden  Bakterien  ganz  wesent¬ 
lich  unterscheiden.  Hierher  gehören  z.  B.  Cholera,  Typhus,  Pest, 
Pneumonie,  Milzbrand.  Gerade  diesen  Krankheiten  gegenüber  ist 
es  der  Immunitätsforschung  gelungen  nachzuweisen,  dass  es  unserem 
Körper  unter  Umständen  gelingt,  unser  zweites  Postulat  für  den  Er¬ 
werb  und  das  Vorhandensein  eines  spezifischen  Schutzes  zu  er¬ 
füllen,  nämlich  die  Bakterien  selbst  direkt  abzutödten.  Der  Behring- 
schen  Entdeckung  der  antitoxischen  Funktionen  des  Blutserums  steht 
die  jüngere  von  R.  Pfeiffer  gemachte  Entdeckung  der  spezifisch 
bakteriziden  Antikörper  gleich  schwerwiegend  gegenüber.  Auch 
von  dieser  Art  der  bakteriziden  Prozesse  im  Körper  werden  Sie 
sich  an  der  Hand  eines  Experimentes  am  besten  eine  Vorstellung 
machen  können:  Sie  injiziren  einem  Meerschweinchen  die  tödt- 
liche  Minimaldosis  lebender  Typhusbazillen  in  Gestalt  einer  Oese 
frischer  Agarkultur  in  die  Bauchhöhle,  entnehmen  nun  mit 
geeigneten  Glaskapillaren  Exsudatproben  aus  dem  Peritoneum 
und  untersuchen  diese  Proben  in  lebendem  Zustande  mit  Hilfe 
des  hohlgeschliffenen  Objektträgers.  Sie  werden  sich  überzeugen, 
dass  die  Typhusbazillen  von  Stunde  zu  Stunde  an  Zahl  zunehmen, 
bis  zum  Tode  des  Thieres.  Wenn  Sie  dagegen  bei  einem  anderen 
Meerschweinchen,  das  vor  einigen  Tagen  die  nicht  tödtliche  Dosis 
Typhusbazillen  nach  kurzer  schwerer  Erkrankung  schon  einmal 
überwunden  hatte,  das  Experiment  mit  der  tödtlichen  Minimal¬ 
dosis  wiederholen  wollen,  so  werden  Sie  jetzt  sehen,  dass  die 
sonst  lebhaft  beweglichen  Typhusbazillen  schon  nach  wenigen 
Sekunden  ihre  Beweglichkeit  verlieren.  Dabei  nimmt  ihre  Zahl 
schnell  ab,  man  kann  dies  mit  Hilfe  des  Kulturverfahrens  genau 
verfolgen;  die  einzelnen  Individuen  quellen  auf,  zerfallen  in  kleine 
j  Krümelchen  und  schmelzen  im  Peritoneum  wie  Wachs  in  heissem 
Wasser.  Das  Thier  bleibt  gesund,  der  bakterizide  Vorgang  im 
immunen  Körper  hat  sich  unter  Ihren  Augen  abgespielt. 

Diese  antitoxische  und  bakterizide  Funktion  des  immun  ge¬ 
wordenen  Organismus  kann  gar  nicht  scharf  genug  auseinander¬ 
gehalten  werden.  Denn  der  Unterschied  ist  nicht  bloss  prinzipiell 
sehr  wichtig,  sondern,  wie  Sie  noch  sehen  werden,  auch  für  den 
l  praktisch  therapeutischen  Werth  der  einzelnen  Serumarten  von 
|  folgenschwerer  Bedeutung. 

Gemeinsam  ist  den  beiden  biologischen  Funktionen  das  Gesetz 
■  der  Spezifität.  Hier  gewinnen  wir  einen  Einblick  in  eine  wunder- 
i  bare  Thätigkeit  des  thierischen  Organismus.  Diese  nach  künst¬ 
lichen  und  natürlichen  Infektionen  im  Körper  auftretenden  Schutz¬ 
körper  sind  ganz  spezifisch,  das  heisst,  sie  äussern  ihre  Schutz¬ 
wirkung  nur  gegen  dasjenige  infektiöse  Material,  dem  sie  ihre 
:  Entstehung  im  Körper  verdanken,  Wir  haben  keine  chemischen 
Reaktionen  für  die  Antitoxine  und  können  auch  heute  noch  das 
Diphtherieantitoxin  durch  nichts  auf  der  Welt  nachweisen,  als 
durch  die  Aufhebung  der  Diphtherievergiftung.  So  hat  auch  das 
Tetanusantitoxin  zu  nichts  anderem  Beziehung  als  nur  zu  dem 
Tetanusgift.  Und  das  R.  Pfeiffer’sche  Choleraimmunserum  löst 
im  Thierkörper  wohl  den  echten  Choleravibrio  auf,  nicht  aber 
-  den  Typhusbazillus,  ja  nicht  einmal  solche  Vibrionen,  die  ver- 
i  wandtschaftlich  dem  Choleraerreger  so  nahe  stehen,  dass  sie  nur 
sehr  schwer  von  ihm  unterschieden  werden  können. 

Durch  diese  spezifische  Eigenschaft  der  Immunsera  sind  wir 
i  praktisch  in  der  bakteriologischen  Diagnostik  einen  grossen  Schritt 
j  vorwärts  gekommen.  Wenn  Sie  mehrere  pathogene  Kulturen  vor 


sich  haben,  die  in  allen  anderen  Merkmalen  so  sehr  überein¬ 
stimmen,  dass  Sie  nicht  wissen,  welche  unter  ihnen  z.  B.  dem 
echten  Choleraerreger  angehört,  so  brauchen  Sie  nur  von  jeder 
Kultur  die  tödtliche  Minimaldosis  in  geeigneter  Weise  mit  solchem 
Blutserum  zu  vermischen,  das  von  einem  mit  echten  Cholera¬ 
vibrionen  vorbehandelten  Thiere  stammt  und  diese  Mischungen 
einer  Reihe  von  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  zu  spritzen. 
Dasjenige  Thier,  das  vor  dem  Tode  geschützt  bleibt,  zeigt  Ihnen 
die  Cholerakultur  an. 

Es  hat  lange  gedauert  und  viel  experimentelle  Exaktheit  er¬ 
fordert,  bis  dieses  Gesetz  von  der  Spezifität  der  Antikörper  volle 
Anerkennung  und  einwandsfreie  Begründung  gefunden  hat. 

So  übereinstimmend  sich  die  gesammten  Antikörper  in  diesem 
Punkte  verhalten,  so  verschieden  ist  andererseits  die  ganze  Wir¬ 
kungsart  der  Antitoxine  und  der  bakteriziden  Körper.  Daher  ist 
eine  gesonderte  Besprechung  derselben  erforderlich. 

Nur  das  bitte  ich  Sie  zunächst  einmal  festzuhalten,  dass  beim 
Menschen  denjenigen  pathogenen  Arten  gegenüber,  welche  nicht 
bloss  im  Körper,  sondern  auch  in  ihren  Kulturen  Gifte  wirklich 
bilden  und  sezerniren,  im  Blute  antitoxisch  wirksame  Körper  auf- 
treten.  Dagegen  sind  nach  der  Infektion  mit  solchen  Bakterien, 
die  in  Culturen  keine  Gifte  bilden,  sondern  bei  denen  die  Leibes¬ 
substanz  selbst  die  Toxine  enthält,  bisher  nur  bakterizide  Schutz¬ 
körper  beobachtet.  (Schluss  folgt.) 


II.  Aus  dem  physiologischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Landois.) 

Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Harnsäureausscheidung.1) 

Von  Dr.  Rudolf  Rosemanu,  Privatdozenten  und  Assistenten. 

In  Fortsetzung  meiner  Untersuchungen  über  den  Alkohol  habe 
ich  von  Herrn  Dr.  Haeser2)  einen  Versuch  über  den  Einfluss  des 
Alkohols  auf  die  Harnsäureausscheidung  anstellen  lassen,  dessen 
Resultate  ich  hier  kurz  mittheilen  möchte.  Herr  Dr.  Haeser 
erschien  mir  für  einen  derartigen  Versuch  ganz  besonders  ge¬ 
eignet,  da  er  an  Alkohol  in  keiner  Weise  gewöhnt  war;  man 
konnte  daher  erwarten,  dass  ein  etwaiger  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Harnsäureausscheidung  sich  bei  ihm  um  so  deutlicher 
zeigen  werde.  Die  Versuchsperson  hielt  während  des  Versuchs 
eine  möglichst  gleichmässige  Lebensweise  ein;  die  Ernährung 
blieb  die  gewöhnliche.  Dies  könnte  zunächst  als  ein  Mangel  des 
Versuchs  erscheinen,  insofern  ja  bereits  die  Art  der  Nahrung  die 
Menge  der  ausgeschiedenen  Harnsäure  beeinflusst.  Doch  tritt  diese 
Wirkung  erst  dann  deutlich  hervor,  wenn  man  eine  vorwiegend 
animalische,  resp.  vorwiegend  vegetabile  Nahrung  verabfolgt;  die 
Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  der  Nahrung,  wie  sie  bei 
gewöhnlicher  Ernährung  von  Tag  zu  Tag  auftreten,  dürften  hier¬ 
für  kaum  von  wesentlicher  Bedeutung  sein.  Auch  bei  einer  völlig 
gleichmässigen  Nahrung  können  individuelle  Schwankungen  auf¬ 
treten,  und  eine  derartige  einförmige  Ernährung  lässt  sich  nicht 
längere  Zeit  durchführen,  ohne  dass  Appetitstörungen  eintreten, 
die  wieder  ihrerseits  auf  die  Harnsäureausscheidung  einwirken 
könnten.  Wir  haben  daher  von  einer  völlig  gleichmässigen  Er¬ 
nährung  der  Versuchsperson  Abstand  genommen  und  lieber  die 
einzelnen  Versuchsperioden  etwas  länger  ausgedehnt,  um  brauch¬ 
bare  Mittelwerthe  zu  erhalten.  Die  Bestimmung  der  Harnsäure 
geschah  nach  der  Salkowski’ sehen  Methode.  Nach  einer  zehn¬ 
tägigen  Normalperiode  folgte  zunächst  eine  ebenfalls  zehntägige 
Wasserperiode,  während  der  die  Versuchsperson  täglich  1 — 2  Liter 
Wasser  trank.  Es  sollte  hierdurch  dem  Einwande  begegnet  wer¬ 
den,  dass  eine  eventuell  in  der  Alkoholperiode  auftretende  Ver¬ 
mehrung  der  Harnsäureausscheidung  nur  auf  einer  durch  die 
stärkere  Diurese  bedingten  Ausspülung  beruhe.  Doch  ergab  sich 
sehr  bald,  dass  in  dieser  Wasserperiode  die  Harnsäureausschei¬ 
dung  keineswegs  vermehrt  war;  dieselbe  war  im  Gegentheil  nie¬ 
driger  als  in  der  Normalperiode.  Es  wurden  daher  nur  in  den 
ersten  Tagen  dieser  Periode  Bestimmungen  der  ausgeschiedenen 
Harnsäure  ausgeführt.  Nun  folgte  eine  ebenfalls  zehntägige 


')  V ortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Greifswalder  medizinischen 
Vereins  am  4.  Mai  1901. 

’2)  Hans  Haeser,  Der  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Harnsäure¬ 
ausscheidung.  Inauguraldissertation,  Greifswald  1901. 
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Alkoholperiode,  in  welcher  die  Versuchsperson  täglich  75  ccm 
96  %igen  Alkohol  in  1500  ccm  Wasser  nahm.  Ich  hatte  die  Dosis 
mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Versuchsperson  an  Alkohol  nicht 
gewöhnt  war,  absichtlich  nicht  höher  gewählt;  es  zeigte  sich  denn 
auch,  dass  schon  bei  dieser  Dosis  die  Erscheinungen  eines  deut¬ 
lichen  Rausches  eintraten.  Im  Laufe  der  Periode  gewöhnte  sich  die 
Versuchsperson  allerdings  soweit  an  die  Alkoholaufnahme,  dass 
keine  von  anderen  bemerkbaren  Symptome  der  Berauschung  ein¬ 
traten;  doch  litt  die  Versuchsperson  selbst  während  der  ganzen 
Zeit  in  für  sie  sehr  fühlbarer  Weise  unter  der  Alkoholaufnahme. 
Ich  glaube  daher,  dass  die  Dosis  nicht  gut  höher  hätte  gewählt 
werden  können.  Dabei  ergaben  sich  nun  für  die  durchschnittlich 
pro  Tag  ausgeschiedene  Harnsäure  folgende  Werthe: 

In  der  Normalperiode  0,8288  I  q  7732. 

„  „  Wasserperiode  0,5879')  ) 

„  „  Alkoholperiode  0,7644. 

Der  Alkohol  hatte  also  keinerlei  Einwirkung  auf  die  Harn¬ 
säureausscheidung  ausgeübt:  der  Mittelwerth  der  Alkoholperiode 
ist  fast  derselbe,  wie  der  der  Normal-  und  Wasserperiode.  Und 
zu  dem  gleichen  Ergebniss  kommt  man,  wenn  man  die  Breite  dei 
Schwankungen  in  der  täglichen  Harnsäureausscheidung  der  ein¬ 
zelnen  Perioden  betrachtet.  Diese  lagen  in  der 

Minimum  Maximum 

Normal-  und  Wasserperiode  zwischen  0,5062  und  0,9810 
Alkoholperiode  zwischen  0,5542  „  0,96/9. 

Unter  den  in  der  Litteratur  vorliegenden  Versuchen  über  den 
Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Harnsäureausscheidung  muss  man 
die  Versuche  am  Menschen  durchaus  von  denen  am  Thier  trennen. 
Thierversuche  über  diese  Frage  sind  bisher  nur  an  Hunden  ange¬ 
stellt  worden,  und  zwar  von  Chittenden,2)  wie  von  Donogäny 
und  Ti  bald.3)  Die  Chittenden’schen  Versuche  sind  einwands¬ 
frei.  Bei  ihnen  wurde  die  Harnsäureausscheidung  von  Hunden  in 
längeren  Perioden  ohne  Alkohol  und  beim  gleichen  Futter  mit 
Alkohol  festgestellt.  Dabei  ergab  sich  durchweg  eine  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure.  Dieselbe  betrug  im  Durchschnitt: 

Vorperiode  Alkoholperiode  Nachperiode 

1.  Versuch  0,0323  0,0450  0,0272 

2.  Versuch  0,0228  0,0472  0,0351. 

Die  Versuche  von  Donogäny  und  Tibäld  können  dagegen 
nur  mit  Vorsicht  verwerthet  werden.  Diese  Autoren  gaben  immer 
nur  an  einem  Tage  eine  Dosis  Alkohol  und  beobachteten  danach 
die  Aenderungen  in  der  Ausscheidung  der  Harnsäure.  Dabei  be¬ 
dienten  sie  sich  der  alten  Heinz 'sehen  Methode!  Heute  giebt 
man  die  Fehlerhaftigkeit  dieser  Methode  wohl  allgemein  zu,  so 
dass  es  schwer  begreiflich  ist,  wie  jemand  noch  jetzt  dieses  Ver¬ 
fahren  anwenden  kann,  für  den  Hundeharn  scheint  mir  dasselbe 
noch  ganz  besonders  ungeeignet.  D onogäny  und  Tibäld  stellten 
im  ganzen  drei  Versuche  über  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Harnsäureausscheidung  an.  Dabei  ergab  sich  bei  einer  Dosis  von 
9  ccm  Alcohol  absolutus  — -  1,1  ccm  pro  Körperkilo  ein  An¬ 
steigen  der  Harnsäure  von  0,17 — 0,22  auf  0,32;  bei  einer  Dosis 
von  15  ccm  =■  1,5  ccm  Alcohol  absolutus  pro  Körperkilo  gleich¬ 
falls  eine  Vermehrung  von  0,12—0,33  auf  0,40;  dagegen  Hess  im 
dritten  Versuch  eine  Dosis  von  20  ccm  =  2,0  ccm  Alcohol  ab¬ 
solutus  pro  Körperkilo  die  Harnsäureausscheidung  völlig  unver¬ 
ändert.  Ich  glaube  nicht,  dass  man  aus  diesen  sich  wider¬ 
sprechenden  Resultaten  bei  den  dieser  Untersuchung  anhaftenden 
Fehlern  brauchbare  Schlüsse  ziehen  kann. 

Die  Versuche  Chittenden’s  zeigen  jedenfalls  (in  Ueberein- 
stimmung  mit  den  beiden  ersten  Versuchen  von  Donogäny  und 
Tibäld),  dass  beim  Hunde  durch  Alkoholzufuhr  die  Harnsäure¬ 
ausscheidung  vermehrt  wird.  Dieses  Resultat  darf  man  aber 
keineswegs  ohne  weiteres  auf  die  Verhältnisse  beim  Menschen 
übertragen  wollen,  denn  die  Harnsäure  verhält  sich  beim  Hunde 
(wie  auch  bei  der  Katze)  durchaus  anders  als  beim  Menschen. 
Sie  wird  bei  diesen  Thieren  nur  in  geringer  Menge  ausgeschieden 
und  kann  sogar  gelegentlich  ganz  fehlen.  Diese  letztere  auf¬ 
fallende  Erscheinung  kann  auftreten,  ohne  dass  in  der  Ernährung 


')  Mittelwerth  der  drei  ersten  Tage  der  Wasserperiode.  Am  vierten 
Tage  war  die  Harnsäureausscheidung  abnorm  hoch:  die  Versuchsperson 
hatte  an  diesem  Tage  gebratene  Leber  gegessen;  ich  habe  daher  diesen 
Werth  nicht  mit  berücksichtigt. 

')  Chittenden,  Journ.  of  physiol.  1891,  Vol.  XII,  S.  220 ff. 
s)  Donogäny  und  Tibäld,  Physiologische  Studien  aus  Instituten 
der  Universität  Budapest.  Wiesbaden  1895,  S.  189.  —  Ungarisches 
Archiv  für  Medizin  Bd.  III,  S.  189  ff. 


oder  in  anderen  Momenten  dafür  ein  Grund  gegeben  zu  sein 
scheint;  wenigstens  habe  ich  bei  Katzen,  die  zunächst  eine  Zeit 
lang  Harnsäure  ausschieden,  diese  mit  einem  Male  verschwinden 
sehen,  obwohl  alle  Verhältnisse  ganz  gleich  geblieben  waren. 
Es  fehlt  uns  zunächst  jeder  Einblick  in  diese  eigenartigen  Erschei¬ 
nungen,  nur  so  viel  steht  fest,  dass  die  Harnsäuteausscheidung 
sich^bei  Hunden  und  Katzen  wesentlich  anders  verhält  als  beim 
Menschen.  Und  deshalb  ist  es  gewiss  nicht  zulässig,  Versuchs¬ 
resultate,  die  an  diesen  Thieren  gewonnen  sind,  auf  den  Menschen 
zu  übertragen. 

Unter  den  in  der  Litteratur  vorliegenden  Untersuchungen  am 
Menschen  nehmen  dann  weiterhin  eine  Sonderstellung  ein  die 
Versuche  Laquer’s,1)  insofern  als  er  im  Gegensatz  zu  allen 
übrigen  Autoren  eine  starke  Herabsetzung  der  Harnsäureaus¬ 
scheidung  unter  der  Alkoholwirkung  fand.  Die  von  ihm  an 
zwei  Versuchspersonen  beobachteten  Werthe  sind: 

Versuch  I  Versuch  II 


Normalperiode  0,8401  0,7524 

Wasserperiode  0,9558  0,6927 

Alkoholperiode  I  0,4730  0,3960 

Alkoholperiode  II  0,4611  — 

Ich  glaube  jedoch,  dass  diese  Resultate  keine  allgemeine  Gel¬ 
tung  beanspruchen  können;  denn  es  scheint,  als  ob  bei  den  beiden 
Versuchspersonen  Laquer’s  die  Harnsäureausscheidung  an  und 
für  sich  eine  eigenartige  war,  wie  sie  sonst  nicht  beobachtet 
wird.  Die  Werthe  der  pro  Tag  ausgeschiedenen  Harnsäure 
schwanken  nämlich  in  auffallend  weiten  Grenzen  und  sind  ge¬ 
legentlich  so  niedrig,  dass  der  Harn  fast  frei  von  Harnsäure  er¬ 
scheint.  So  finden  sich  z.  B.  bei  der  einen  Versuchsperson  an  zwei 
nur  durch  einen  kürzeren  Zwischenraum  getrennten  Tagen  die 
beiden  Werthe  0,4059  und  1,9954;  in  der  Alkoholperiode  betrug 
die  Harnsäureausscheidung  an  einem  Tage  0,0597,  an  dem  darauf 
folgenden  0,6672.  Die  Alkoholperiode  schliesst  mit  einem  Werth 
von  0,3009,  der  nächste  Tag  zeigt  die  Zahl  0,0495.  Und  bei  dem 
zweiten  Versuche  schwankt  die  Harnsäureausscheidung  in  der 
Normalperiode  von  0,4623  bis  1,5399,  in  der  Alkoholperiode  von 
0,0210  bis  0,6309.  Das  sind  Differenzen,  wie  sie  unter  normalen 
Verhältnissen  wohl  kaum  beobachtet  werden.  Welcher  Grund 
für  diese  starken  Schwankungen  und  für  die  auffallend  niedrigen 
Werthe  hier  Vorgelegen  hat,  lässt  sich  natürlich  nicht  feststellen. 
Soviel  dürfte  aber  sicher  sein,  dass  Personen,  bei  denen  ein  der¬ 
artiges  Verhalten  der  Harnsäureausscheidung  schon  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  besteht,  zu  Versuchen  über  die  Einwirkung 
irgend  eines  Momentes  auf  die  Harnsäureausscheidung  nur  schlecht 
geeignet  sind,  dass  sich  jedenfalls  die  an  solchen  Versuchspersonen 
gewonnenen  Resultate  nicht  verallgemeinern  lassen. 

Sieht  man  daher  von  den  Laqu  er 'sehen  Versuchen  ab,  so 
zeigen  die  übrigen  Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Alkohols 
auf  die  Harnsäureausscheidung  eine  ziemlich  gute  Ueberein- 
stimmung.  Die  Tabelle  (Seite  533)  giebt  eine  Uebersicht  über  die 
von  den  einzelnen  Autoren  gewonnenen  Resultate. 

Es  ergab  sich  also  unter  dem  Einfluss  des  Alkohols  entweder 
ein  völliges  Gleichbleiben  der  ausgeschiedenen  Harnsäuremenge 
oder  eine  geringfügige  Vermehrung  oder  eine  geringfügige  Herab¬ 
setzung,  Das  heisst  doch  mit  anderen  Worten  nichts  weiter,  als 
dass  der  Alkohol  eine  ausgesprochene  Wirkung  auf  die  Menge 
der  pro  Tag  ausgeschiedenen  Harnsäure  völlig  vermissen  Hess. 
Ich  glaube  wenigstens  nicht,  dass  man  berechtigt  ist,  auf  die 
geringfügigen  beobachteten  Differenzen  besonderes  Gewicht  zu 
legen,  wie  dies  zuweilen  geschehen  ist.  So  sagt  z.  B.  Rosen- 
feld  mit  Bezug  auf  die  in  seinem  Versuch  beobachtete  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  von  0,503  in  der  Vorperiode  auf  0,574 
in  der  Alkoholperiode:  „Durch  den  Alkohol  tritt  eine  Steigerung 
der  Harnsäureausscheidung  um  71  mg  =  14%  gegen  die  Vorperiode 
ein.  Das  lässt  tief  blicken:  denn,  da  wir  wissen,  dass  die  Harn¬ 
säure  von  den  nukleinsäurehaltigen  Eiweisskörpern  abstammt, 
ist  anzunehmen,  dass  in  diesen  ein  14%  höherer  Consum  statt¬ 
gefunden  hat.  So  entsteht  die  Vorstellung,  dass  der  Alkohol  mit 
einer  gewissen  —  sit  venia  verbo  —  Scheinheiligkeit  die  nuklein- 
freien  Eiweisskörper  geschont  und  gespart  hat,  und  zwar  in  so 
hohem  Maasse,  dass  er  unter  den  Nucleoalbuminen  desto  schlimmer 
wüthen  konnte,  ohne  dass  es  an  der  N-Bilanz  sich  verrieth.“ 
Einem  derartig  weitgehenden  Urtheil  vermag  ich  mich  nicht  an- 
zuschliessen.  Schwankungen  in  der  Menge  der  täglich  ausge- 


')  Laquer,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin 
1896,  Bd.  XIV,  S.  333  ff. 


8.  August. 
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schiedenen  Harnsäure  kommen  unter  ganz  normalen  \  erhältnissen 
in  mindestens  ebenso  weiten  Grenzen  vor,  wie  es  hier  bei  Alkohol- 
i  Zufuhr  beobachtet  ist;  gewiss  wird  aber  niemand  daraus  ein  ent¬ 
sprechendes  Urtheil  über  Schwankungen  im  „Consum  der  nuklein- 
-  säurehaltigen  Eiweisskörper“  ableiten  wollen.  Gerade  die  Ihat- 
l!  sache,  dass  bei  den  verschiedenen  Untersuchungen  bald  eine  ge- 
,  ringfügige  Verminderung,  bald  eine  geringfügige  Erhöhung  der 
Harnsäureausscheidung  gefunden  wurde,  zeigt  deutlich,  dass  es 
sich  hier  um  Differenzen  handelt,  die  in  das  Bereich  des  Normalen 
fallen,  dass  also  der  Alkohol  jedenfalls  einen  ausgesprochenen 
!  Einfluss  auf  die  Menge  der  täglich  ausgeschiedenen  Harnsäure 
nicht  besitzt. 


Harnsäure 

Periode 
und  Dauer  der¬ 
selben 

Alkohol 

Beobachter 

Maxi¬ 

mum 

Mini¬ 

mum 

Mittel 

pro  die 

0,714 

0,639 

0,670 

Normalperiode 

9  Tage 

— 

Herrmann: 
Deutsches  Archiv 

0,812 

verschiedene 

Weine 

für  klinische  Medi- 

0,643 

0,715 

Alkoholperiode 

zin  1888, 

8  Tage 

2  Flaschen 

Bd.XLIII,  S.  273. 

0,682 

0,599 

0,645 

Normalperiode 

Herteru.  Smith: 

1 

0,697 

5  Tage 

0,620 

0,649 

Alkohol¬ 
periode  I  3  Tage 

57 — 170g  Wisky 

New  York  medical 
journal  1892, 

0,754 

0,655 

0,698 

Alkohol¬ 
periode  II3Tage 

227—680  g 
Champagner 

Vol.  LV,  S.  617. 

l 

.  1,340 

0,999 

1,126 

Normalperiode 
11  Tage 

— 

'  1,266 

0,829 

1,071 

Alkoholperiode 
6  Tage 

450 — 1090  ccm 
Malton  sherry 

j  1,032 

0,791 

0,914 

Normalperiode 

8  Tage 

Leber: 

Berliner  klinische 

720  ccm  Malton¬ 
sherry 

Wochenschrift 

!  1,114 

0,899 

0,926 

Alkoholperiode 
5  Tage 

1897,  Bd.  XXXIV, 
S.  956. 

f  0,394 

0,160 

0,243 

Normalperiode 

7  Tage 

— 

I  0,294 

0,137 

0,201 

Alkoholperiode 
4  Tage 

600  ccm  Malton¬ 
sherry 

!  0,506 

0,502 

0,503 

Normalperiode 

3  Tage 

— 

Rosenfeld: 

fl 

1  0,594 

0,555 

0,574 

Alkoholperiode 
4  Tage 

60 — 120  ccm 
Alcohol  abso¬ 
lutus 

Therapie  der 
Gegenwart  1900. 

j  0,9810 

0,9679 

Normal-  und 

H  aeser: 
Inaugural-Disser- 
tation, 

Greifswald  1901. 

0,5062 

0,5542 

0,7732 

0,7644 

Wasserperiode 
13  Tage 

Alkoholperiode 
10  Tage 

75  ccm  Alcohol 
absolutus 

96  Vol.  % 

Man  könnte  sich  nun  vielleicht  vorstellen,  dass  der  Alkohol 
gleichwohl  einen  Einfluss  auf  die  Harnsäureausscheidung  besitzt, 
dass  dieser  aber  von  so  kurzer  Dauer  sei,  dass  er  in  einem 
24stündigen  Zeitraum  nicht  zum  Ausdruck  gelangte.  Wir  wissen 
ja,  dass  der  Alkohol  verhältnissmässig  schnell  im  Organismus 
verbrennt;  da  wäre  es  ja  sehr  wohl  denkbar,  dass  die  Wirkung 
des  Alkohols  sich  etwa  nur  auf  einige  Stunden  erstreckt  und 
durch  eine  nachfolgende  Aenderung  der  Harnsäureausscheidung 
im  entgegengesetzten  Sinne  wieder  ausgeglichen  wird.  Man  müsste, 
um  diese  Vorstellung  zu  prüfen,  also  die  Harnsäureausscheidung 
in  kürzeren  Zeitabschnitten,  etwa  in  zweistündigen  Perioden  unter¬ 
suchen.  Voraussetzung  dafür  würde  aber  natürlich  sein,  dass 
j  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  ohne  Alkoholzufuhr  die  in  zwei 
!  Stunden  zur  Ausscheidung  kommende  Harnsäure  stets  oder  doch 
1  wenigstens  zu  bestimmten  Zeiten  einen  annähernd  constanten 
Werth  darstellt.  Das  ist  aber  beim  normal  ernährten  Menschen 
jedenfalls  nicht  zutreffend.  Ich  habe  seiner  Zeit  den  Gang  der 
täglichen  Harnsäureausscheidung  von  Tomaschny1)  untersuchen 
I  lassen.  Dabei  ergab  sich,  dass  allerdings  die  Harnsäureausschei¬ 
dung  einen  regelmässigen  Verlauf  während  des  Tages  zeigt,  indem 
\  sie  während  des  Vormittags  sowie  nach  dem  Mittagessen  ein 
I  Maximum  erreicht,  zwischen  diesen  Zeitpunkten  dagegen  sinkt. 

!  Allein  der  Werth  der  für  zwei  Stunden  ausgeschiedenen  Harn- 
f  säure  ist  doch  während  des  Tages  ein  so  wechselnder  (er 
schwankte  bei  den  Versuchen  Tomaschny’s  z.  B.  von  0,03  bis 


*)  Victor  Tomaschny,  Ueber  den  Verlauf  der  Harnsäureaus¬ 
scheidung  beim  Menschen.  Inauguraldissertation.  Greifswald  1898. 


0,10),  dass  die  Resultate  eines  in  dieser  Weise  angestellten  Alko¬ 
holversuchs  stets  zweifelhaft  bleiben  müssten ;  man  würde  niemals 
wissen,  yb  die  beobachteten  Aenderungen  der  Harnsäureausschei¬ 
dung  auch  wirklich  auf  den  Alkohol  zu  beziehen  wären  oder  auch 
ohne  ihn  eingetreten  sein  würden.  Eine  bessere  Grundlage  würde 
dagegen  der  Verlauf  der  Harnsäureausscheidung  beim  Hungernden 
bieten.  Tomaschny  fand  folgende  Werthe  für  die  zweistündlich 
ausgeschiedene  Harnsäure  an  einem  Hungertage  (die  letzte  Mahl¬ 
zeit  war  am  Abend  des  vorhergehenden  Tages  genommen  worden): 
7 — 9  Vormittag  0,0432 
9—11  „  0,0662 

11—1  „  0,0453 

1 — 3  Nachmittag  0,0320 
3—5  „  0,0195 

5—7  „  0,0187 

7—9  „  0,0125 

9—11  „  0,0102 

Man  sieht,  wie  am  Nachmittage  die  Harnsäureausscheidung 
eine  sehr  gleichmässige  wird,  der  Werth  für  die  zweistündige 
Harnsäuremenge  sinkt  nur  noch  ganz  langsam.  Wenn  man  zu 
dieser  Zeit  also  der  Versuchsperson  Alkohol  verabreichte,  so  müsste 
eine  etwaige  Beeinflussung  der  Harnsäureausscheidung  sehr  deut¬ 
lich  in  die  Erscheinung  treten.  Ich  habe  bisher  systematische 
Versuche  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  angestellt,  sondern  nur 
einmal  gelegentlich  eines  andern  Versuchs,  bei  welchem  ich  in 
Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Leick  den  Einfluss  des  Alkohols  auf 
die  Eiweisszersetzung  des  Hungernden  untersuchte,  auch  die  Harn¬ 
säureausscheidung  unter  diesen  Bedingungen  festgestellt.  Die 
Versuchsperson  nahm  die  letzte  Nahrung  am  Abend  des  2.  Juli 
und  hungerte  sodann  den  ganzen  3.  Juli  hindurch  bis  Abends 
9  Uhr.  Alle  zwei  Stunden  wurden  150  ccm  Wasser  getrunken, 
um  eine  etwaige  Retention  von  Stoffwechselendprodukten  nach 
Möglichkeit  zu  verhüten.  Um  1  Uhr  und  5  Uhr  Nachmittags  nahm 
sodann  die  Versuchsperson  je  50  ccm  Alcohol  absolutus,  mit 
100  ccm  Wasser  verdünnt.  Die  erste  Dosis  um  1  Uhr  wurde  gut 
vertragen,  dagegen  traten  nach  der  zweiten  Alkoholzufuhr  gegen 
6  Uhr  Nachmittags  eigenartige  collapsähnliche  Erscheinungen  ein: 
allgemeines,  s.ehr  starkes  Unbehagen,  schwacher  Puls,  starker, 
kalter  Schweiss,  das  Gehen  wurde  der  Versuchsperson  schwer. 
Diese  Symptome  verloren  sich  nach  einiger  Zeit  wieder,  als  die 
Versuchsperson  sich  ruhig  verhalten  hatte.  Die  Harnmenge  und 
die  Harnsäureausscheidung  gestalteten  sich  dabei  folgendermaassen: 


11 — 1  Uhr  Vormittags 

Harnmenge 
84  ccm 

Harnsäure 

0,0242 

1—3 

„  Nachmittags 

368  „ 

0,0310 

3—5 

99  >5 

157  „ 

0,0338 

5—7 

*9  99 

510  „ 

keine  Harnsäure 

7—9 

99  99 

77  „ 

0,0393 

Das  auffälligste  Ergebniss  dieses  Versuches  ist  das  Fehlen 
der  Harnsäure  in  dem  Harn  der  Periode  von  5 — 7  Uhr  Nach¬ 
mittags.  Der  Harn  gab,  mit  Magnesiamischung  versetzt  und  fil- 
trirt,  nunmehr  mit  Silbernitrat  nur  einen  Niederschlag  von  Chlor¬ 
silber,  der  sich  in  Ammoniak  vollständig  löste.  Gleichwohl  wurde 
der  Harn  filtrirt;  auf  dem  Filter  blieb  keine  Spur  eines  Nieder¬ 
schlags  zurück.  Der  Harn  war  also  thatsächlich  harnsäurefrei, 
eine  meines  Wissens  beim  Menschenharn  überhaupt  noch  nicht 
beobachtete  Erscheinung.  Wie  dieselbe  im  vorliegenden  Fall  zu 
erklären  und  in  welche  Beziehung  sie  zu  der  Alkoholaufnahme 
und  den  hiermit  verbundenen  unangenehmen  Erscheinungen  zu 
setzen  ist,  bleibt  natürlich  durchaus  unverständlich.  Sieht  man 
zunächst  völlig  hiervon  ab,  so  bieten  die  übrigen  Harnsäurewerthe 
wenig  bemerkenswerthes.  Allerdings  steigt  die  Menge  der  aus¬ 
geschiedenen  Harnsäure  allmählich  etwas  an,  während  man  beim 
Hungernden  ein  langsames  Sinken  erwarten  sollte;  auch  sind  die 
Zahlen  durchweg  etwas  höher  als  in  dem  Hungerversuche  To¬ 
maschny’s.  Es  bleibt  aber  durchaus  fraglich,  wie  viel  hiervon 
auf  Rechnung  der  Individualität  zu  setzen  ist,  die  ja  bei  der  Harn¬ 
säureausscheidung  eine  so  wichtige  Rolle  spielt,  und  ob  die  Ein¬ 
führung  irgendwelcher  anderen  indifferenten  Substanz  in  den  leeren 
Magendarmkanal  nicht  gleichfalls  eine  derartige  geringfügige  Ver¬ 
mehrung  der  Harnsäure  zur  Folge  gehabt  hätte.  Eine  ausge¬ 
sprochene  Wirkung,  etwa  im  Sinne  einer  deutlichen  Vermehrung 
der  ausgeschiedenen  Harnsäure,  wird  jedenfalls  durchaus  vermisst; 
auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  ergiebt  sich  also  dasselbe 
Resultat,  wie  bei  der  Untersuchung  der  in  24  Stunden  ausge- 
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schiedenen  Harnsäure,  dass  der  Alkohol  die  Harnsäureausscheidung 
nicht  wesentlich  beeinflusst. 

Dieses  Brgebniss  scheint  zunächst  durchaus  im  Widerspruch 
zu  stehen  mit  der  wohl  allgemein  anerkannten  Erfahrungsthat- 
sache,  dass  der  Alkohol  in  der  Aetiologie  der  Gicht  jedenfalls 
mit  eine  Rolle  spielt  und  dass  den  Gichtikern  ein  zu  reichlicher 
Genuss  alkoholischer  Getränke  nicht  zuträglich  ist.  Ich  möchte 
ausdrücklich  betonen,  dass  es  mir  durchaus  fern  liegt,  auf  Grund 
der  obigen  Versuchsergebnisse  etwa  diese  Erfahrung  anzuzweifeln; 
ich  würde  das  im  Gegentheil  für  eine  völlig  irrthümliche  Schluss¬ 
folgerung  halten.  Das  Wesen  der  gichtischen  Erkrankung,  die 
Aetiologie  derselben  und  die  Bedeutung  der  Harnsäure  dabei  sind 
zur  Zeit  noch  so  dunkel,  dass  gewiss  eine  ganze  Reihe  uns  noch 
völlig  unbekannter  Momente  dabei  in  Betracht  kommen.  Dann 
ist  es  aber  natürlich  durchaus  denkbar,  dass  der  Alkohol  diese 
unbekannten  Momente  irgendwie  ungünstig  beeinflusst,  auch  wenn 
er  auf  die  Harnsäureausscheidung  als  solche  in  keiner  Weise 
einwirkt. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  Moabit  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Sonnenburg.) 

Zur  Differentialdiagnose  der  Appendicitis 
und  des  Typhus.1) 

Von  Dr.  Richard  Mühsam,  I.  Assistenzarzt  der  Abtheilung. 

Differentialdiagnostische  Irrthümer  bei  der  Perityphlitis  ge¬ 
hören  nicht  gerade  zu  den  Seltenheiten.  In  einer  kleinen  Arbeit2) 
habe  ich  bereits  auf  mehrere  derartige  Fälle  hingewiesen,  bei 
denen  anderweitige  Erkrankungen  (Perforation  eines  Duodenal¬ 
geschwürs,  Invaginatio  ileocoecalis,  Perforationsperitonitis  nach 
Typhus  und  Magenulcus,  Kothabszess  nach  Durchtritt  einer  ver¬ 
schluckten  Nadel  durch  den  Darm)  eine  Perityphlitis  vortäuschten. 
Diesen  Fällen  war  gemeinsam,  dass  sie  unter  dem  Bilde  einer 
von  der  rechten  Seite  des  Leibes  ausgehenden  Peritonitis  er¬ 
krankten  und  so  Veranlassung  zu  der  falschen  Diagnose  boten. 

Ich  möchte  Ihnen  hiermit  einen  Kranken  vorführen,  bei  wel¬ 
chem  ich  gleichfalls  unter  der  falschen  Diagnose  auf  Perityphlitis 
einen  Eingriff  gemacht  habe.  Seine  Krankengeschichte  bietet 
mancherlei  interessantes  und  bemerkenswerthes. 

Es  handelt  sich  um  einen  32jährigen  Schneider,  welcher  bis  auf 
eine  vor  sechs  Jahren  im  Anschluss  an  eine  Erkältungskrankheit  auf¬ 
getretene  Nierenentzündung  stets  gesund  gewesen  ist.  Nach  acht 
Wochen  soll  die  Nephritis  ausgeheilt  sein. 

Am  4.  Mai  1901  erkrankte  Patient  aus  vollem  Wohlsein  bei  der 
Arbeit  mit  Schüttelfrost,  mit  heftigen  Schmerzen  im  Leibe,  die  sich  als¬ 
bald  in  der  Ileocoekalgegend  lokalisirten.  Gleichzeitig  trat  Stuhlver¬ 
haltung  ein. 

Am  8.  Mai  nahm  er  mit  Erfolg  Karlsbader  Salz,  erbrach  aber 
auch  danach.  Seither  wieder  Verstopfung.  Die  Schmerzen  hielten  un¬ 
verändert  in  der  Blinddarmgegend  an.  Am  Morgen  des  11.  Mai  wurden 
dieselben  heftiger.  Gleichzeitig  traten  Urinbeschwerden  auf,  sodass  der 
behandelnde  Arzt  den  Patienten  wegen  Blinddarmentzündung  ins 
Krankenhaus  schickt.  Auch  zu  Hause  hat  Patient  bereits  gefiebert. 

Der  Kranke  bot  bei  der  Aufnahme  folgenden  Befund:  Er  war  ein 
kräftiger  Mann.  Sein  Gesicht  war  leicht  fieberhaft  geröthet,  die  Zunge 
feucht,  kaum  belegt.  Temperatur  38,2,  Puls  88.  Brustorgane  ohne  Be¬ 
sonderheit.  Urin  frei  von  E.  und  Z.  Der  Leib  war  weich,  eindrück- 
bar  und  im  allgemeinen  völlig  unempfindlich.  In  der  Ileocoekalgegend, 
etwas  unterhalb  des  Mac  B'urney 'sehen  Punktes,  wird  eine  ganz 
circumskripte,  daumengrosse,  spontan  und  auf  Druck  schmerzhafte  Stelle 
angegeben.  Eine  deutliche  Resistenz  ist  nicht  nachweisbar.  Dämpfung 
besteht  nicht.  Sensorium  völlig  frei, 

Es  lag  kein  Grund  vor,  eine  Appendicitis  nicht  anzunehmen, 
und  so  diagnostizirte  ich  eine  Appendicitis  Simplex,  eventuell  ein 
Empyem  des  Wurmfortsatzes  mit  Nichtbetheiligung  des  Perito¬ 
neums.  Ich  verordnete  Eisblase  und  einen  Einlauf;  hierauf  er¬ 
folgte  Stuhlgang  harter,  brauner  Massen.  Im  Laufe  des  Nach¬ 
mittags  veränderte  sich  der  Kranke  auffallend.  Er  klagte  über 
sich  sehr  heftig  steigernde  Schmerzen  in  der  Ileocoekalgegend,  so¬ 
dass  er  sich  vor  Schmerzen  im  Bette  wand,  und  wurde  unruhig. 
Die  Augen  waren  tiefliegend.  Patient  machte  einen  schwerkranken 
Eindruck.  Temperatur  dabei  39,5°,  Puls  96.  Objektiv  war  eine 

')  Auszugsweise  vorgetragen  in  der  Sitzung  der  Freien  Vereinigung 
der  Chirurgen  Berlins  am  8.  Juli  1901. 

-)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  31. 


daumengrosse  Resistenz  bei  tiefem  palpiren  in  der  lleocoekal- 
gegend  zu  fühlen.  Dieselbe  war  enorm  schmerzhaft.  Milztumor 
und  Roseolen  werden  nicht  nachgewiesen.  Unter  diesen  Umstän¬ 
den  wird  ein  Typhus  ausgeschlossen  und  unter  der  Diagnose  eines 
der  Perforation  in  die  Bauchhöhle  nahen  Empyems  des  Wurm¬ 
fortsatzes  zur  Operation  um  7  Uhr  Abends  geschritten. 

Typischer  Flankenschnitt.  Muskulatur  kräftig,  nicht  durchtränkt. 
Peritoneum  zart;  nirgends,  auch  an  der  Umschlagsfalte  nicht,  ver¬ 
wachsen.  Auch  nirgends  eine  Resistenz  zu  fühlen.  Daher  Eröffnung. 
Vor  liegt  Netz.  Dasselbe  hatte  die  Resistenz  vorgetäuscht.  Unter 
dem  Netz  kommt  das  Coecum  zum  Vorschein.  Das  Netz  erstreckt  sich 
über  die  Oberfläche  desselben  auf  die  laterale  Seite  und  ist  durch 
einen  etwa  5  cm  langen,  bindfadendünnen,  vaskularisirten  Strang  mit 
der  Spitze  des  nach  aussen  ziehenden  Wunnf ortsatzes  verwachsen. 
Durch  den  so  gebildeten  Ring  war  das  Coecum  zum  grössten  Theil 
durchgeschlüpft.  Am  Wurmfortsatz  fanden  sich  keine  Zeichen  frischer 
Entzündung.  Dagegen  findet  man  beim  Revidiren  des  Coecums,  dass 
dessen  Oberfläche  lateral  und  dicht  neben  der  Taenie  eine  etwa  ’/a  cm 
im  Durchmesser  grosse  blutig  tingirte  Stelle  hat.  Die  Serosa  selbst  ist 
intakt.  Die  blutige  Durchtränkung  sitzt  an  ihrer  dem  Lumen  zugewen¬ 
deten  Seite  und  scheint  frischen  Datums  zu  sein.  Entzündung  um  die  Stelle 
ist  auf  der  Serosa  nicht  vorhanden.  Es  handelt  sich  offenbar  um  ein  ty¬ 
phöses  Geschwür,  das  bis  an  den  Serosaüberzug  vorgedrungen  ist,  die 
Serosa  aber  selbst  noch  nicht  zerstört  hat.  Diese  Stelle  faltet  sich  wie  ein 
ganz  dünnes  Papier.  Man  hat  das  Gefühl,  dass  hier  die  tieferen  Schich¬ 
ten  der  Darmwand  fehlen.  Dass  es  sich  um  einen  Typhus  handelt, 
zeigt  die  Beschaffenheit  des  Mesenteriums  und  des  Anfangs  des  Meso¬ 
colons.  Dieselben  enthalten  massenhaft  hlauroth  geschwollene  Drüsen 
von  Erbsen-  bis  fast  Bohnengrösse.  Das  Geschwür  wird  in  eine  Serosa- 
falte  eingestülpt  und  durch  zwei  Reihen  Seroserosanähte  vernäht.  Dann 
wird  das  angrenzende  Ileum  und  Colon  ascendens  abgesucht,  aber  nir¬ 
gends  eine  weitere  verdächtige  Stelle  gefunden.  Endlich  wird  die 
Adhäsion  des  Netzes  zur  Spitze  des  Wurmfortsatzes  doppelt  unter¬ 
bunden  und  durchtrennt,  und  hierauf  die  Bauchhöhle  durch  Etagennaht 
geschlossen.  Verband. 

Verlauf:  Nach  der  Operation  bekam  Patient  0,01  Morphium  und 
schlief  danach  fast  die  ganze  Nacht.  Die  Temperatur  fiel  zunächst 
auf  36,8°  ab.  t 

12.  Mai.  Morgentemperatur  39,0°,  Puls  88,  voll  und  kräftig.  Urin, 
Winde  spontan.  Kein  Erbrechen.  Leib  weich  und  bis  auf  die  Operations¬ 
stelle  vollkommen  unempfindlich.  Aber  auch  hier  will  Patient  nicht 
mehr  die  quälenden  Schmerzen  wie  vor  der  Operation  haben.  Diazo- 
reaktion  negativ;  keine  Roseolen.  Milchdiät.  Abendtemperatur  38,6°, 
Puls  84. 

13.  Mai.  Morgentemperatur  38,0°,  Puls  92.  Wohlbefinden.  Leib 
weich.  Urin,  Winde  spontan.  Diazoreaktion  negativ. 

In  den  nächsten  Tagen  fieberte  Patient  andauernd  zwischen  38,0° 
und  39,2°. 

Am  14.  Mai  wurde  ein  Milztumor  palpabel.  Winde  gingen  ab. 
Widal  negativ.  Der  Puls  war  dikrot. 

Am  17.  Mai  wurden  an  der  Brust  und  in  der  Gallenblasengegend 
einzelne  Roseolen  beobachtet.  Diazo  negativ. 

18.  Mai.  Morgentemperatur  37,5.  Entfernen  der  Nähte.  Kleine 
Röthung  um  einzelne  Stichkanäle.  Feuchter  Verband.  Abendtempe¬ 
ratur  39,4°,  Puls  80.  ib'ij 

Am  20.  Mai  wurde  bei  38,2°  Morgentemperatur  und  96  Pulsen 
wegen  eitriger  Sekretion  aus  einigen  Stichkanälen  die  Wunde  etwas 
eröffnet  und  mit  einem  Jodoformgazestreifen  tamponirt.  Einige  Cat¬ 
gutfäden  scheinen  die  Eiterung  herbeigeführt  zu  haben.  Diazo  negativ. 

Da  die  Abendtemperatur  39,3°  bei  88  Pulsen  betrug,  kalte  Abrei¬ 
bung.  Im  Eiter  des  Sekrets  der  Wunde  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
In  den  nächsten  Tagen  traten  Temperaturen  von  39,8°  auf.  Puls  etwa 
um  92.  Patient  wurde  daher,  sobald  die  Temperatur  39,0°  überschritt, 
kalt  abgerieben. 

Am  21.  Mai  Diazo  negativ. 

Am  22.  Mai  mikroskopischer  Widal  positiv,  makroskopischer  negativ. 

Am  23.  Mai  bekam  Patient  nach  einem  Oeleinlauf  zweimal  Stuhl¬ 
gang.  Derselbe  sieht  braun,  nicht  erhsenfarben  aus.  Piorkowsky 
positiv. 

Patient  wurde  am  25.  Mai  zur  inneren  Abtheilung  verlegt. 

Vom  30.  Mai  ab  ging  die  Temperatur  herunter,  völlige  und  end¬ 
gültige  Entfieberung  trat  aber  erst  vom  12.  Juni  ah  ein. 

Der  Fall  bietet  insofern  von  dem  gewöhnlichen  Verlauf  eines 
Typhus  abweichendes,  als  Patient  mit  Schüttelfrost  erkrankte,  ein 
bei  Typhus  höchst  seltener  Krankheitsanfang.  Dann  waren  von 
Anfang  an  ausserordentlich  heftige  Schmerzen  in  der  Ileocoekal¬ 
gegend  vorhanden,  sodass  Patient  auch  seinem  ihn  draussen  be¬ 
handelnden  Arzte  den  Eindruck  einer  Appendicitis  machte.  Als 
er  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  konnten  wir  uns  die¬ 
sem  Urtheil  nur  anschliessen.  Und  als  am  Nachmittag  seine 
Schmerzen  und  der  Allgemeinzustand  sich  so  sichtlich  verschlech¬ 
tert  hatten,  stellten  wir  auf  Grund  der  an  der  Abtheilung  üblichen 


'  August. 

Anatomischen  Eintheilung  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  ein 
Ibr  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle  nahes  Empyem  desWurm- 
Vtsatzes  und  schritten,  da  nach  den  Anschauungen  des  Herrn 
eh.  Rath  Sonnenburg  eine  derartige  Erkrankung  am  besten 
nen  sofortigen  Eingriff  erfordert,  alsbald  zur  Operation.  Bestärkt 
!  urden  wir  in  unserer  Diagnose  durch  eine  dem  Mac  Burney 'sehen 
unkte  entsprechende  daumendicke,  schmerzhafte  Resistenz, 
eiche  wir  als  den  eitrigen  Inhalt  enthaltenden  Wurmfortsatz  an- 
;  irechen  zu  müssen  glaubten.  Einen  Typhus  glaubten  wir  aus- 
Rliessen  zu  dürfen,  einmal  aus  dem  Gesammteindruck  des  voll- 
pmmen  klaren  und  in  keiner  Weise  typhös  aussehenden  Patienten, 
is  dem  Fehlen  eines  nachweisbaren  Milztumors,  und  aus  dem 
■  ehlen  von  Roseolen.  Gegen  Typhus  sprach  auch  aus  der 
namnese  der,  wie  erwähnt,  ganz  akut  mit  Schüttelfrost  ein- 
;  etzende  Beginn  der  Krankheit  aus  vollem  Wohlsein  des  Patienten 
eraus.  Es  waren  keinerlei  Prodromalsymptome,  kein  tagelang 
orausgehendes  Unbehagen  aufgetreten.  Auch  die  Urinunter- 
uchung  auf  Diazo  hätte  in  diesem  Falle  die  Diagnose  nicht  ge¬ 
ordert,  wenn  wir  die  Probe  schon  vorher  angestellt  hätten;  denn 
uch  im  weiteren  Verlauf  trat  die  Reaktion  nicht  auf.  Ebenso 
venig  hätten  wir  durch  die  Widal 'sehe  Probe  eine  Unterstützung 
er  Diagnose  auf  Typhus  gefunden,  denn  sie  ist  erst  11  Tage 
ach  der  Operation  positiv  geworden.  Der  Stuhlgang  ist  nicht 
uf  Typhusbazillen  vor  der  Operation  untersucht  worden.  Er  ent¬ 
brach  dem  Aussehen  nach  nicht  dem,  was  man  sonst  unter  einem 
yphusstuhl  versteht. 

Wenn  wir  nun  von  der  Operation  als  solcher  sprechen,  so 
at  dieselbe  dem  Kranken  keinesfalls  geschadet.  Sie  hat  ihm 
her  eine  Erleichterung  gebracht,  da  durch  Uebernähen  des  Ge¬ 
schwüres  der  quälende  intestinale  Schmerz  beseitigt  wurde,  wie 
ifatient  mit  voller  Bestimmtheit  schon  vom  nächsten  Tage  an  an- 
ab.  Wenn  dieser  Schmerz  der  Vorbote  einer  sich  allmählich 
j  orbereitenden  Perforation  gewesen  sein  sollte,  so  würde  die 
|  »peration  den  Kranken  sogar  vor  dieser  Gefahr  bewahrt  haben, 
[pie  Operation  beschränkte  sich  bloss  auf  Uebernähung  dieses 
•leschwürs  und  Durchtrennung  des  vaskularisirten  Stranges, 
jvelcher  die  Spitze  des  Appendix  mit  dem  Mesenteriolum  verband. 
[Oer  Verlauf  war,  was  die  Operation  anlangt,  zunächst  ein  glatter, 
[arst  nach  Entfernung  der  Drahtnähte  der  Haut  kam  eine  wohl 
lurch  das  bei  der  Fasziennaht  verwendete  Katgut  bedingte,  circum- 
ikripte  Eiterung  zu  Tage,  welche  eine  Eröffnung  der  Wunde  in 
>eschränkter  Ausdehnung  nöthig  machte. 

Fragen  wir  uns  nun,  zu  welcher  Zeit  des  Typhus  die  Opera¬ 
tion  ausgeführt  worden  ist,  so  kommen  wir  zu  der  Ueberzeugung, 
[lass  sie  am  Schlüsse  der  ersten,  vielleicht  spätestens  bis  zur 
Mitte  der  zweiten  Woche  vorgenommen  wurde.  Dafür  spricht 
der  Verlauf  des  Fiebers,  welches  sich  in  der  nächsten  Zeit  über 
38,0°,  jedoch  nicht  wesentlich  über  39,0°  hielt,  in  einer  Continua 
nit  abendlichen  Steigerungen.  Eigentlich  hohe  Temperaturen 
wurden  erst  vom  20.  ab,  also  zehn  Tage  nach  der  Operation,  be¬ 
obachtet,  demnach  etwa  am  Schlüsse  der  dritten  Woche  der  Er¬ 
krankung.  Besonders  günstig  für  den  weiteren  Verlauf  war  der 
gute  Kräftezustand  des  Patienten.  Recht  soninolent  war  der 
(Franke  nie,  wenn  er  auch  hier  und  da  theilnahmloser  und  etwas 
schläfrig  war.  Ferner  spricht  für  diese  Vermuthung  auch  das 
Aussehen  der  Serosa.  Wir  glauben  nicht,  dass  sich  die  sichtbar 
gewordene  Stelle  noch  im  Stadium  markiger  Schwellung  befunden 
lat,  sondern  dass  es  sich  bereits  um  ein  ausgebildetes  Geschwür 
landelte.  Dass  das  Geschwür  unmittelbar  vor  der  Serosa  bestan¬ 
den  hat,  ist  nicht  anzunehmen,  da  erstens  keine  Zeichen  von 
gircumskripter  Peritonitis  auf  der  Serosa  Vorlagen  und  zweitens 
!  Perforationen  in  so  früher  Periode  beim  Typhus  nicht  Vorkommen. 
Nichtsdestoweniger  hat  es  offenbar  die  ausserordentlich  starken 
[lokalen  Schmerzen  verursacht,  denn  es  entsprach  seinem  Sitze 
nach  genau  der  als  besonders  schmerzhaft  angegebenen  Stelle, 
jan  der  wir,  von  der  durch  das  darüberliegende  Netz  bedingten  Re- 
j  sistenz  getäuscht,  den  in  Gangrän  befindlichen  und  der  Perforation 
I  nahen  Wurmfortsatz  lokalisirten. 

Chirurgische  Eingriffe  beim  Typhus  gehören  zu  den  Selten¬ 
heiten,  und,  soweit  ich  darüber  orientirt  bin,  sind  sie  meist  bei 
I  bestehender  Peritonitis  theils  mit,  theils  ohne  sichere  Diagnose- 
fstellung  vorgenommen  worden.  Dass  ein  noch  im  Stadium  von 
Geschwürsbildung  befindlicher  Typhus  durch  die  besonderen  lokalen 
{Erscheinungen  sowie  durch  das  Fehlen  der  sonst  maassgebenden 
[diagnostischen  Momente  Anlass  zu  Verwechselungen  mit  Appen- 
dicitis  geben  kann,  lehrt  unser  Fall,  und  ich  hielt  eine  Mittheilung 
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desselben  unter  diesen  Umständen  für  wünschenswerth,  zumal  die 
Litteratur  über  ähnliche  Beobachtungen  nur  sehr  gering  ist.  Erst 
in  allerletzter  Zeit  veröffentlichte  Ren  du1)  eine  Beobachtung  und 
zitirt  zwei  Fälle  aus  der  französischen  Litteratur,  bei  denen  unter 
der  Diagnose  „Appendicitis“  bei  einem  Typhus  zur  Operation  ge¬ 
schritten  wurde. 

ßendu’s  Fall  betrifft  ein  29jähriges  Mädchen,  welches  mit  Kopf¬ 
schmerzen,  Erbrechen,  Stuhlverstopfung,  Fieber  und  unbestimmten 
Schmerzen  seitens  des  Leibes  erkrankt  und  auf  Rendu’s  Abtheilung 
aufgenommen  wurde.  Als  einziger  objektiver  Befund  wurde  eine  kleine 
Resistenz  rechts  vom  Uterus  festgestellt,  und  da  die  Erscheinungen 
rasch  zurückgingen,  so  wurde  eine  rechtsseitige  Salpingitis  angenommen. 
Milztumor  und  Roseolen  fehlten.  12  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  bei 
der  seit  acht  Tagen  fieberfreien  und  ausser  Bett  befindlichen  Patientin 
unter  Schüttelfrost  und  Kopfschmerzen  eine  Temperatursteigerung  auf 
39,6°  ein.  Die  Schmerzen  am  Mac  Burney’schen  Punkt  nahmen  zu, 
und  da  der  Zustand  ziemlich  unverändert  anhielt,  wurde  nach  einigen 
Tagen  unter  Annahme  einer  Appendicitis  bei  Fehlen  von  Milztumor 
und  Roseolen  die  Operation  vorgenommen.  Der  geröthete,  aber  nicht 
verwachsene  Wurmfortsatz  wurde  entfernt,  und  die  Wunde  wurde  ge¬ 
schlossen.  —  Gegen  Typhus  sprach  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in 
diesem  Falle  auch  die  Anamnese,  aus  der  hervorging,  dass  Patientin 
schon  einmal  einen  Typhus  durchgemacht  hatte.  Der  Wurmfortsatz 
enthielt  ein  Blutgerinnsel.  Die  Schleimhaut  war  geschwollen  und  ge- 
röthet.  In  den  Tagen  nach  der  Operation  verschlechterte  sich  der 
Allgemeinzustand.  Dabei  waren  auch  jetzt  weder  Milztumor  noch  Ro¬ 
seolen  nachzuweisen.  Fünf  Tage  nach  dem  Eingriff  starb  die  Kranke, 
nachdem  am  Tage  zuvor  die  Agglutinationsprobe  positiv  ausgefallen 
war.  Bei  der  Autopsie  fanden  sich  im  Ileum  vier  oder  fünf  Typhus¬ 
geschwüre,  welche  jedoch  keine  Neigung  zur  Perforation  hatten.  Die 
Mesenterialdrüsen  waren  geschwollen,  die  Milz  war  gross  und  weich. 

Ren  du  führt  einige  Mittheilungen  aus  der  Litteratur  an,  aus 
denen  hervorgeht,  dass  gelegentlich  der  Typhus  unter  dem  Bilde 
der  Appendicitis  verläuft,  und  nennt  zwei  Fälle,  in  welchen  die 
Erscheinungen  so  ausgesprochen  waren,  dass  zur  Operation  ge¬ 
schritten  wurde.  Einer  dieser  Patienten  wurde  geheilt  (Maurange). 
Wie  erklärt  sich  nun  der  lokale  Schmerz  bei  diesen  Fällen? 
Rendu  hält  es  für  möglich,  dass  hier  eine  plötzliche  Exsudat-  und 
Blutabsonderung  in  den  Appendix  vor  sich  geht,  da  er  eine  Con- 
gestion  desselben  gefunden  hat.  In  dem  Falle  von  Maurange 
wurde  dagegen  der  Appendix  bei  der  Resektion  atrophisch,  derb 
und  frei  von  Entzündungen  gefunden.  Auch  in  unserm  Falle  war 
der  Wurmfortsatz  völlig  frei  von  frischen  Entzündungserschei¬ 
nungen,  wenngleich  er  Reste  einer  alten  Entzündung  aufwies. 
Der  Wurmfortsatz  hat  also,  unserer  Ansicht  nach,  die  akuten 
Schmerzen  nicht  hervorgerufen.  Wir  glauben  vielmehr,  wenig¬ 
stens  für  unseren  Fall,  annehmen  zu  müssen,  dass  der  ganz 
lokalisirte  Schmerz  durch  das  Typhusgeschwür  verursacht  worden 
ist,  und  wir  werden  in  unserer  Ansicht  dadurch  bestärkt,  dass 
das  Geschwür,  unter  dem  den  Wurmfortsatz  vortäuschenden 
Netzzipfel  liegend,  der  Stelle  der  Schmerzhaftigkeit  gerade  ent¬ 
sprach.  Darum  halten  wir  die  Entfernung  des  Wurmfortsatzes 
in  diesen  Fällen  für  überflüssig  und  unter  Umständen  für  gefähr¬ 
lich.  Ist  die  Schleimhaut  des  Appendix  frei,  so  hat  die  Entfernung 
desselben  keinen  Zweck,  und  ist  sie  vom  Typhus  ergriffen,  so 
nützt  die  Ausschaltung  eines  so  winzigen  Theils  auch  nichts. 
Dagegen  bringt  jede  Eröffnung  des  Darmliimens  bei  dem  infek¬ 
tiösen  Inhalt  desselben  eine  bedeutende  Gefahr  für  den  Kranken 
mit  sich. 

In  praktischer  Hinsicht  zeigt  unser  Fall  von  neuem,  wie  beim 
Typhus  gelegentlich  die  diagnostischen  Untersuchungsmethoden 
versagen;  denn  die  Diazoreaktion  und  bis  zur  Mitte  des  Verlaufes 
auch  die  Widal ’ sehe  Reaktion,  gaben  keinen  Aufschluss  über  die 
Natur  der  Erkrankung,  nachdem  dieselbe  schon  durch  die  Autopsia 
in  vivo  erkannt  worden  war.  Die  Piorkowsky 'sehe  Reaktion 
anzustellen,  hatten  wir  erst  12  Tage  nach  der  Operation  Gelegen¬ 
heit,  und  sie  führte  zu  einem  positiven  Ergebniss.  Die  mit 
strahlenförmigen  Ausläufern  versehenen  helleren  Typhuskolonieen 
waren  deutlich  zu  unterscheiden  von  den  bräunlichen  Colikolonieen, 
sodass  hier  jedenfalls  die  Reaktion  in  befriedigender  Weise  ge¬ 
lungen  war.  Rendu  will  der  geringen  Bauchdeckenspannung 
einen  besonderen  differentialdiagnostischen  Werth  beilegen.  Dies 
trifft  aber  nicht  immer  zu;  denn  bei  unserem  Kranken  war  die 
Spannung  der  Bauchdecken  in  der  lleocoekalgegend  jedenfalls  nicht 
in  auffallender  Weise  vermindert.  Auch  der  Gegensatz  zwischen 
der  Schwere  der  Allgemeinerscheinung  und  den  geringen  örtlichen 
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Schmerzen,  den  Rendu  anführt,  konnte  in  unserm  Falle  nicht 
beobachtet  werden.  Der  Allgemeineindruck  war  bei  der  Operation 
ebenso  schwer,  wie  der  Schmerz  in  der  Blinddarmgegend  heftig. 
Jedenfalls  werden  wir  in  künftigen  ähnlichen  Fällen  auf  diese 
Zeichen  zu  achten  haben,  um  möglichst  eine  richtige  Diagnose 
stellen  zu  können  und  dann  eine  Operation  natürlich  nicht  vor¬ 
zunehmen.  Ob  aber  eine  solche  Diagnose  in  jedem  Falle  vor  der 
Operation  immer  richtig  gestellt  werden  wird,  erscheint  mir  nicht 
ganz  sicher. 

IY.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in 

Berlin. 

Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Akromegalie. 

Von  A.  Fraenkel,  E.  Stadelmann,  C.  Beiula. 

(Fortsetzung  aus  No.  31.) 

II.  (Aus  der  II.  medizinischen  Abtheilung.)  E.  Stadelmann:  Zwei 

Fälle  von  Akromegalie. 

M.  II. !  Wir  unterscheiden  in  der  Akromegalie,  wie  Sie  schon 
gehört  haben,  eine  mehr  akute,  perniziöse  und  eine  mehr  gutartige 
Form.  Bei  der  perniziösen  Form  sterben  die  Kranken  an  den  Er¬ 
scheinungen  der  Akromegalie,  während  sie  bei  der  gutaitigen 
Form  nur  an  ihren  Complikationen  dahinsiechen.  Die  Akro¬ 
megalie  erstreckt  sich  dann  auf  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Jahren, 
20,"  30  Jahre  und  noch  länger,  und  wenn  die  Kranken  ihrem 
Leiden  unterliegen,  so  ist  es  nur  durch  die  verschiedenen  Com¬ 
plikationen  bedingt.  So  ist  das  auch  bei  meinen  beiden  Fällen 
gewesen,  die  ich  während  des  Zeitraums,  in  dem  ich  hier  thätig 
bin,  zu  Gesicht  bekommen  habe. 

Der  erste  Fall,  von  dem  ich  gleich  sprechen  werde,  erlag 
einem  Coma  diabeticum.  Die  Beziehungen  zwischen  Akromegalie 
und  Zuckerausscheidung  im  Harn,  um  mich  so  etwas  allgemein 
auszusprechen,  sind  nicht  so  lose.  Die  beiden  Erscheinungen 
berühren  sich  miteinander  in  der  verschiedensten  Art.  Besonders 
ist  transitorische  Glykosurie,  alimentäre  Glykosurie  bei  der  Akro¬ 
megalie  etwas  nicht  so  ungewöhnliches.  Trotzdem  ist  ein  typisch 
ausgeprägter  Fall  von  Diabetes  bei  Akromegalie  doch  immer  eine 
gewisse  Seltenheit,  und  in  dem  Buche  von  Naunyn  über  den 
Diabetes,  in  dem  No th nage l’schen  Sammelwerk,  der  die  Com¬ 
plikationen  zwischen  Diabetes  und  Akromegalie  auch  erwähnt  hat, 
sind  nur  ungefähr  12  Fälle  aufgezählt  worden.  Auch  mein  Fall, 
von  dem  Naunyn  Kenntniss  hatte,  ist  dort  kurz  angeführt  worden. 
Ich  gehe  nun  zu  einer  kurzen  Schilderung  meiner  beiden  Fälle  über. 

Fall  3.  Köhler.  Der  Kranke  war  42  Jahre  alt  und  starb  nach 
einer  kurzen  Anwesenheit  im  Krankenhause,  wie  gesagt,  an  typischem 
Diabetes  mellitus  und  Coma  diabeticum.  Der  Diabetes  mellitus  be¬ 
stand  augenscheinlich  schon  seit  mehreren  Jahren.  Seit  sechs  Jahren 
bemerkte  Patient  die  Veränderungen  der  Akromegalie,  d.  h.  Grösser¬ 
werden  der  Hände,  der  Füsse  und  des  Kopfes.  Bei  dem  Kranken  war 
eine  Phlegmone  an  der  einen  unteren  Extremität  wahrzunehmen,  die 
eröffnet  wurde.  Der  Kranke  litt  an  einem  unregelmässigen  Fieber, 
verfiel  nach  Eröffnung  des  Abszesses  in  immer  zunehmendes  Coma, 
dem  derselbe  auch  erlag.  Er  schied  eine  Urinmenge  von  5—8000  ccm 
pro  die  aus,  mit  einem  Zuckergehalt  von  3'/a — 5%  und  starker  Ger¬ 
hardt’  scher  Eisenchloridreaktion.  Kurz  und  gut,  es  war  ein  sehr  typi¬ 
scher  Fall  von  Diabetes  mellitus  und  Coma  diabeticum,  denn  auch  die 
Ammoniakausscheidung'  im  Harn  war  erheblich  erhöht,  sie  betrug  trotz 
massiger  Zufuhr  von  Alkalien  gegen  5,0  pro  die.  Neben  diesen  Er¬ 
scheinungen  zeigte  nun  der  Kranke  auch  einen  ausgebildeten  Typus 
von  Akromegalie.  Ich  zeige  Ihnen  hier  eine  Abbildung  herum.  Sie 
werden  an  derselben  die  ganz  ausserordentlich  stark  ausgeprägte  Nase 
erkennen.  Dann  gebe  ich  Ihnen  hier  einen  Gipsabguss  der  Hand 
herum.  Sie  sehen  die  ungeheure  Mächtigkeit  der  Hand,  es  ist  eine 
wahre  Tatze,  bei  der  besonders  die  Endphalangen  sehr  stark  entwickelt 
sind,  wie  Sie  das  bei  Akromegalie  fast  stets  sehen.  Besonders  mache 
ich  noch  auf  den  Daumen  aufmerksam,  an  dem  diese  Erscheinungen 
sehr  stark  ausgeprägt  sind,  und  erwähne  zugleich,  dass  an  dieser 
Mächtigkeit  der  Hand  im  wesentlichen  die  Weichtheile  Schuld  sind. 
Denn  wenn  wir  die  Mazeration  solcher  Glieder  vornehmen  und  die 
Knochen  betrachten,  so  ist  eine  sehr  starke  Entwickelung  der  Knochen 
bei  den  Kranken  durchaus  nicht  zu  beobachten,  sondern  die  starke  Zu¬ 
nahme  der  Weichtheile  und  mit  ihnen  auch  der  Haut,  besonders  aber 
das  Unterhautzellgewebe  ist  es,  welche  die  Mächtigkeit  der  Hand  und 
des  Fusses  hervorruft. 

Bei  diesem  Kranken  kann  ich  Ihnen  hier  auch  Knochen  vorweisen 
(linker  Fuss).  Sie  werden  da  sehen,  dass  die  Endphalangen  ebenso 
wie  gerade  die  Enden  der  Knochen  entschieden  überall  sehr  stark  ver- 


grössert  sind,  und  vor  allem  mache  ich  die  Herren  aufmerksam  auf  die 
osteophytischen  Auflagerungen,  ^Wucherungen  und  auf  die  Erschei¬ 
nungen  von  Osteoporose,  die  an  sehr  vielen  Stellen,  besonders  aber  am 
Calcaneus  und  den  äussersten  Tarsalenden  zu  beobachten  sind. 

Nun  werden  die  Herren  aber  sehen,  dass  der  Knochen  im  allge¬ 
meinen  durchaus  nicht  besonders  massenhaft  und  übermässig  ist,  son¬ 
dern  dass  hier  nur  solche  Auflagerungen  stalaktitenförmiger  Natur  zu 

sind.  Ich  habe  von  demselben  I  all  hier  noch  die  beiden  Schlüssel¬ 
beine.  Auch  hier  sehen  Sie  eine  bedeutende  Schwellung  der  Gelenk¬ 
enden,  und  daneben  die  Erscheinungen  von  Osteophytenbildung  und 
von  Osteoporose.  Ganz  besonders  interessant  ist  aber  von  diesem 
Kranken  der  Schädel  und  die  Zunge  —  die  Zunge  bitte  ich  einmal 
herumzuzeigen  —  die  von  einer  ungeheuren  Mächtigkeit  ist  und  die 
wohl  immer  die  Ursache  ist  für  die  sehr  starke  Prognatie,  die  wir  bei 
den  Kranken  sehen.  Die  Zunge  hat  gar  keinen  Platz  im  Munde.  Sie 
nimmt  ein  ungeheures  Volumen  ein  und  drängt  gleichsam  den  Unter¬ 
kiefer  hervor.  So  war  auch  bei  diesem  Kranken  zu  Lebzeiten  eine 
starke  Prognatie  zu  beobachten  gewesen.  Der  Unterkiefer  und  mit  ihm 
die  Unterlippe  zeigten  eine  starke  Prominenz,  die  Zähne  des  Unter¬ 
kiefers  überragten  die  des  Oberkiefers  um  ca.  '/a  cm.  Die  Zunge  maass 
zu  Lebzeiten  vom  Frenulum  bis  zur  Spitze  10  cm,  ihre  grösste  Breite 
betrug  6V2,  ihre  grösste  Dicke  6  cm.  Das  eigenthiimliche  Aussehen 
des  Kranken  wurde  dann  weiter  hervorgerufen  durch  die  grosse  Nase 
und  besonders  die  stark  verdickte  Nasenspitze,  durch  eine  starke  Ent¬ 
wickelung  der  Supraorbitalprominenzen  und  besonders  durch  die  starke 
Entwickelung  der  Jochbeine,  welche  als  breite  Tumormassen  aus  dem 
eingefallenen  Gesicht  hervorragten.  Alles  dies  finden  Sie  an  den 
Knochen  des  Schädels  wieder.  An  dem  Schädel  sehen  Sie  weiterhin 
eine  Eburnation  der  Schädeldecke  und  einzelne  Knochenwucherungen 
nach  aussen.  Die  Nähte  sind  vollständig  verwachsen  und  verstrichen. 
Ganz  besonders  interessant  ist  aber  hier  die  Basis  des  Schädels.  Wenn 
Sie  in  die  inneren  Theile  des  Schädels  an  der  Basis  hineinsehen,  so 
werden  Ihnen  stalaktitenförmige  Wucherungen  und  verschiedenartige 
Missgestaltungen  auffallen,  die  überall  vorspringen.  Ganz  besonders 
aber  möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  Sella  turcica  in 
diesem  Falle  vollständig  zerstört  ist.  Hier  (Demonstration)  sass  der 
Tumor  der  Hypophysis,  der  in  diesem  Falle  eine  grosse  Mächtigkeit 
hatte  und  den  Knochen  usurirte.  Er  hat  das  Keilbein  zerstört  und 
ist  tief  in  das  Siebbein  hineingewuchert,  und  selbst  der  horizon¬ 
tale  Theil  des  Schläfenbeins  ist  angegriffen  worden,  sodass  durch 
ihn  weitgehende  Zerstörungen  des  Knochens  verursacht  worden  sind. 
Dann  mache  ich  die  Herren  auf  den  hervorstehenden  Unterkiefer  auf¬ 
merksam  und  auf  die  eigenthümliche  Stellung  der  Zähne  (dieselben 
sind  schräg  gestellt),  dann  auf  das  Hervortreten  des  Orbitaldaches,  der 
Protuberantiae  supraorbitales  und  der  stark  entwickelten  Processus 
zygomatici,  die  ebenfalls  vollkommen  in  die  Kategorie  dieser  V  uche- 
riingen  hinein  gehören.  Ich  erwähne  dann  nur  noch,  dass  bei  der 
Sektion  das  Pankreas  ganz  normal  gefunden  wurde,  während  die 
Thymusdrüse  persistirt  war  und  11,6  g  wog. 

Fall  4.  Polkehn.  Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  von  54  Jahren, 
die  an  dem  Tage  ihrer  Aufnahme  starb.  Bei  ihr  bestanden  die  Com¬ 
plikationen  einer  mächtigen  Struma  und  einer  älteren  chronischen  Ne¬ 
phritis,  die  zu  starken  Oedemen  und  mächtiger  Herzhypertrophie  ge¬ 
führt  hatten.  Bei  dieser  Kranken  hat  die  Nase  eine  ganz  enorme 
Mächtigkeit  erlangt,  wie  Sie  das  an  dieser  Photographie  hier  sehen. 
Die  Kranke  bemerkte  das  Grösserwerden  ihrer  Nase  seit  ihrem  24.  Jahre 
(d.  h.  seit  ca.  30  Jahren).  Seit  7—8  Jahren  fiel  ihr  das  Grösserwerden 
der  Hände  und  Füsse  auf.  Seit  22  Jahren  leidet  sie  an  Struma  und 
seit  drei  Jahren  an  Herzbeschwerden  mit  Athemnoth. 

Bei  der  Betrachtung  der  lebenden  Kranken  fiel  dann  ganz  be¬ 
sonders  auch  der  enorme  Mund  auf,  der  geschlossen  eine  Längsaus¬ 
dehnung  von  10  cm  erreichte,  und  die  starke  Prognatie.  Die  Unter¬ 
lippe  überragt  die  Oberlippe  um  3  cm  und  erreicht  dabei  eine  Dicke 
von  fast  2'/2°cm.  Die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  ragt  gut  4  cm  über 
die  des  Oberkiefers  hervor,  die  Zähne  stehen  schaufelförmig  hervor, 
die  Zunge  ist  enorm  gross  und  wulstig,  so  gross,  dass  man  fast  daran 
zweifeln  könnte,  dass  dieses  Organ  von  einem  Menschen  stammt.  Ich 
lasse  sie  hier  herumzeigen,  sie  hatte  eine  Länge  von  12’/*  cm,  eint 
Breite  von  8'/2  cm,  eine  Dicke  von  4  cm.  Die  Papillen  auf  ihr  sind 
mächtig  entwickelt,  so  dass  das  Organ  mit  ganzen  Wülsten  von  Fol¬ 
likeln,  besonders  in  seinen  hinteren  Partieen  bedeckt  ist. 

Von  dem  Sektionsresultate  möchte  ich  nur  noch  gleich  erwähnen, 
dass  neben  den  Erscheinungen  einer  chronischen  Nephritis  und  der 
durch  sie  bedingten  mächtigen  Herzhypertrophie  eine  kolossale  Struma 
aufgefunden  wurde  und,  was  recht  interessant  ist,  eine  stark  voige- 
schrittene  Entwickelung  des  interstitiellen  Gewebes  im  Pankreas  mit 
Blutungen  im  interstitiellen  Gewebe.  Dabei  keine  Spur  von  Glykosurie, 
während  im  vorigen  Falle  (3)  starker  Diabetes  mellitus,  Tod  im  Coma 
diabeticum,  aber  vollkommen  normales  Pankreas  festgestellt  werden 
konnte. 

Von  dieser  Kranken  kann  ich  Ihnen  auch  noch  einige  Knochen 
vorzeigen.  Hier  ist  das  Sternum,  welches  eine  ganz  ausserordentliche 
Mächtigkeit  nicht  bloss  in  der  Breitenentwickelung,  sondern  auch  in 
der  Dickenentwickelung  hat.  Auch  hier  sehen  Sie  osteophytische  und 
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osteoporotische  Veränderungen  des  Knochens  auf  seiner  inneren  und 
äusseren  Seite.  Ich  mache  auf  den  sehr  stark  verknöcherten  ver¬ 
längerten  Processus  xyphoideus  aufmerksam,  überhaupt  auf  die  Massig¬ 
keit  des  Sternums,  wie  sie  derartig  wohl  selten  zu  sehen  sein  wird. 
Von  ähnlicher  Missgestaltung  ist  hier  die  rechte  Clavicula,  bei  der 
auch  die  beiden  Enden  sehr  stark  vergrössert  sind  und  die  osteophy- 
tische  und  osteoporotische  Veränderungen  zeigt.  Ausserdem  kann  ich 
Ihnen  den  einen  Oberschenkelknochen  und  den  einen  Oberarmknochen 
vorweisen,  die  beide  durch  ihre  Massenhaftigkeit  imponiren. 

Sie  sehen  überall,  wie,  im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Falle,  die 
Erscheinungen  der  Osteophytenbildung  und  die  der  Osteoporose,  ob¬ 
gleich  vorhanden,  doch  bedeutend  zurücktreten,  dass  auch  die  Ver¬ 
dickung  der  Endpartieen  der  einzelnen  Knochen  ebenfalls,  obgleich 
zweifellos  zu  constatiren,  nur  schwach  hervortritt  und  eigentlich  gegen¬ 
über  dem  Massenwachsthum  der  Knochen,  besonders  ihrer  Dicken- 
zunahme  im  ganzen  mehr  verschwindet.  Ich  komme  auf  dies  auffällige 
Faktum  zum  Schluss  noch  einmal  zurück.  Das  Schädeldach  ist  stark 
verdickt,  nur  am  Stirnbein  sind  markstückgrosse  Hyperostosen  zu  fin¬ 
den.  Die  Innenfläche  des  Knochens  ist  durch  zahlreiche  Gefässbahnen 
arrodirt,  die  ganze  Stirnbeinschuppe  zeigt  wulstig  verdickte  Tabula 
interna,  von  der  Tropfen  und  zapfenförmige  Exostosen  vorspringen. 

Auch  in  diesem  Falle  findet  sich  ein  Hypophysistumor,  dessen 
linke  Hälfte  erheblich  kleiner  als  die  rechte  ist.  Die  rechte  Hälfte  ist 
markartig  zerfliesslich,  die  linke  fester.  Eine  Arrosion  der  Knochen 
durch  den  Tumor  besteht  nicht. 

Ich  möchte  demnach  diesen  letzten  Fall  nicht  als  einen 
reinen  Fall  von  Akromegalie  ansehen,  sondern  ich  nehme  an, 
dass  er  einen  Uebergang  zwischen  dem  eigentlichen  Riesen¬ 
wuchs  und  der  Akromegalie  bildet,  gleichsam  eine  Combination 
beider  pathologischer  Veränderungen.  Sie  sehen  gerade  bei 
dieser  Kranken,  was  bei  dem  vorigen  typischen  Fall  fehlte,  näm¬ 
lich  eine  enorme  Verdickung  und  Massigkeit  der  Knochen,  während 
dabei  die  Weichtheile  im  allgemeinen  durchaus  keinen  so  aus¬ 
geprägten  akromegalischen  Typus  zeigen.  Andererseits  wieder 
erinnern  doch  die  Anomalieen  durch  die  enorme  Vergrösserung 
der  Nase,  durch  die  Prognatie,  durch  die  starke  Entwickelung  der 
Unterlippe  und  vor  allem  der  Zunge  und  auch  durch  verschiedene 
Knochenveränderungen  sehr  an  den  akromegalen  Typus.  Be¬ 
sonders  gilt  dies  von  den  doch  deutlich  sichtbaren  Vergrösse- 
rungen  gerade  der  Knochenenden,  den  Osteophytenbildungen  und 
den  Erscheinungen  von  Osteoporose.  Es  liegt  demnach  hier, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  eine  Mittelform  zwischen  der  echten 
Akromegalie  und  dem  eigentlichen  Riesenwuchs  vor.  Wir  beob¬ 
achten  so  etwas  häufiger.  Es  scheint,  dass  die  Erscheinungen 
der  Akromegalie  und  des  Riesenwuchses  nicht  so  abgeschlossen 
für  sich  dastehen,  sondern  dass  —  aus  welchen  Gründen  weiss 
man  nicht  —  häufig  ein  Uebergang  von  der  einen  zu  der  andern 
Form  zu  beobachten  ist. 


III.  C.  Benda:  Die  mikroskopischen  Befunde  bei  vier  Fällen  von 

Akromegalie. 

Bei  der  Theilung  des  Stoffes  mit  meinen  Herren  Mitarbeitern 
ist  mir  der  Bericht  über  die  mikroskopischen  Ergebnisse  zugefallen. 
Ich  bemerke,  dass  sich  in  der  umfangreichen  Untersuchung  der 
meisten  Organe  nichts  ergeben  hat,  was  nicht  entweder  mit 

S  anderen,  nicht  akromegalen  Veränderungen  derselben  Organe 
identisch  ist,  wie  die  Bilder  der  Thyreoidea,  der  Nebennieren,  oder 
von  den  Voruntersuchern  bereits  zutreffend  beschrieben  worden 
ist,  wie  die  Veränderung  der  Haut  und  der  Hautnerven,  oder  was 
überhaupt  in  merklicher  Weise  vom  normalen  Bau  ab  weicht,  wie 
das  Verhalten  des  Centralnervensystems,  des  Sympathicus  u.  a.  m. 
Das  Interesse  conzentrirt  sich  auf  die  Mikroskopie  der  in  allen 
vier  Fällen  aufgefundenen  Hypophysentumoren,  über  die  meine 
Herren  Mitarbeiter  bereits  berichtet  haben. 

Ich  stelle  zunächst  noch  einmal  die  makroskopischen  Befunde 
nebeneinander.  Der  Umfang  der  Tumoren  lässt  sich  leider  in 
Folge  meines  Bestrebens,  sie  zum  Theil  in  situ  als  Sammlungs¬ 
präparate  zu  erhalten,  nicht  in  genauen  Zahlen,  besonders  nicht 
gewichtsmässig  vergleichen.  Ausser  den  Maassen,  die  wegen  der 
verschiedenen  Wachsthumsrichtung  der  Geschwülste  schwer  ver¬ 
gleichbar  sind,  sind  wir  daher  etwas  auf  Schätzungen  angewiesen. 
1.  Der  kleinste  Tumor  gehört  dem  Falle  Gleiche  (50  Jahre,  obd. 

■  1-3.  Januar  1899,  I.  Innere  Abtheilung)  an.  Er  war  nach  oben  nahezu  un¬ 
auffällig,  da  das  Diaphragma  sellae  turcicae  nicht  emporgewulstet,  der 
Eingang  der  Hypophysisgrube  nicht  erweitert,  Sattellehne  und  Höcker 
I  nicht  arrodirt  waren.  Seine  Hauptentwickelung  ist  nach  unten  erfolgt, 

\  wie  auf  dem  Sägedurchschnitt  der  Schädelbasis  erkennbar  ist  (Fig.  1). 
Die  Knochenlamelle  des  Bodens  der  Hypophysengrube  ist  geschwunden, 


Fig.  l. 


Medianer  Durchschnitt  der  Schädelbasis  mit  einem  Hypophysentumor 
Fall  Gleiche.  Rechte  Hälfte  von  der  Medianfläche. 

1  Hypophysisstiel,  2  Hinterlappen,  3  Geschwulst  des  Vorderlappens, 
4  Dura:  a  des  Clivus,  b  des  Diaphragma  sellae  turcicae,  5  Dorsum 
ephippii,  6  R.  Nervus  opticus  im  Foramen  opticum,  7  Sinus  sphenoida- 
lis,  8  Nasenhöhle,  9  Nasenrachenraum. 

die  Geschwulst  hängt  mit  einigen  kleinen  Knollen,  von  der  Schleim¬ 
haut  des  Sinus  sphenoidalis  überdeckt,  in  die  Sinushöhle  hinab,  deren 
Scheidewand  fehlt. 

Die  Maasse,  die  sich  aus  der  Combination  der  Geschwulststücke 
und  Knochenhöhlen  ergeben,  sind: 

Sagittaler  Durchmesser  am  Eingang  der  Hypophysengrube  6  mm, 
grösster  sagittaler  Durchmesser  15  mm,  grösster  Frontaldurchmesser 
15  mm,  Dicke  17  mm. 

2.  Der  nächst  grosse  von  Bertha  Polkehn  (42  Jahre,  obd.  7.  Januar 
1S97,  II.  Innere  Abtheilung)  wulstet  die  Dura  des  Diaphragma  deutlich 
hervor  und  ist  mit  dem  Knochen  fest  verwachsen.  Die  Sattellehne  ist 
stark  verdünnt,  aber  der  Boden  der  Hypophysengrube  ist  nicht  durch¬ 
brochen.  Die  Geschwulst  ist  etwas  unsymmetrisch,  die  linke  Hälfte  ist 
die  grössere.  Der  Hypophysisstiel  inserirt  in  die  rechte  Hälfte. 

Die  Maasse  des  mit  einigen  Substanzverlusten  ausgelösten  Tumors 

smd: 

Sagittaldm.  20  mm,  Frontaldm.  15  mm,  Dicke  10  mm. 

3.  Köhler  (42  Jahre,  obd.  17.  März  1896,  II.  Innere  Abtheilung), 
Die  Geschwulst  wulstet  die  Dura  nach  oben  hervor,  die  Optici  sind 
abgeplattet.  Die  Sattellehne  ist  bis  auf  einige  Knochenblättchen,  die 
von  der  Conitinuität  losgelöst  sind,  in  die  Geschwulst  aufgegangen,  so- 
dass  diese  bis  an  die  Dura  des  Clivus  heranreicht.  Nach  unten  durch¬ 
setzt  sie  breit  den  Boden  der  Hypophysengrube  und  hängt  in  einer 
breiten  Masse  in  den  oberen  Theil  der  Keilbeinhöhlen  hinein,  deren 
Septum  hier  geschwunden  ist.  Nach  unten  wird  die  Geschwulst  durch 
einen  Rest  des  Septums  in  zwei  Lappen  gespalten,  die  beide  getrennt 
den  Boden  der  entsprechenden  Keilbeinhöhle  durchsetzen  und  bis  unter 
die  Schleimhaut  des  Nasenrachenraums  hinab  ragen.  Nach  links  dringt 
die  Geschwulst  auch  in  den  Sinus  cavernosus  vor. 

Maasse,  nach  der  Höhle  des  mazerirten  Knochens  und  den  ausge¬ 
schälten  Geschwulststücken  combinirt: 

Sagittaldm.  30  mm,  Frontaldm.  30  mm,  Dicke  ca.  30  mm. 

4.  Elise  Lemm  (54  Jahre,  obd.  31.  März  1897,  I.  Innere  Abtheilung) 
zeigt  eine  vorwiegende  Entwickelung  des  Tumors  nach  oben.  Der 
Tumor  hat  scheinbar  das  Diaphragma  sellae  turcicae  völlig  durchbrochen 
und  ragt  anscheinend  frei  weit  gegen  die  Hirnbasis  vor.  Bei  genauerer 
Besichtigung  findet  sich  aber  an  der  Oberseite  der  Geschwulst  eine 
feine,  aber  derbe  bindegewebige  Membran,  die  offenbar  der  gedehnten 
und  verdünnten  Dura  des  Diaphragma  entspricht.  Die  Geschwulst  ragt 
über  halbkugelig  aus  der  Sella  turcica  gegen  die  Hirnbasis  vor  und 
verdrängt  das  Tuber  cinereum  nach  oben,  die  Schläfenlappen  seitlich 
und  flacht  die  Hirnschenkel  ab.  Das  Chiasma  liegt  ihr  bandartig  ab¬ 
geflacht  auf,  die  Nervi  optici  verlaufen  über  sie  nach  aussen  und  vorn 
stark  verlängert  und  bandartig  abgeflacht.  Durch  Arrosion  der  Sattel¬ 
lehne  ist  der  obere  Eingang  der  Hypophysengrube  zu  einem  kreis¬ 
runden,  etwa  18  mm  im  Durchmesser  haltenden  Loch  erweitert,  durch 
welches  der  Tumor  mit  einer  kleinen  Einschnürung  durchtritt,  um  sich 
unterhalb  desselben  wieder  zu  verdicken.  Er  dringt  dann  unter  völliger 
Zerstörung  des  Grubenbodens  in  die  Keilbeinhöhlen  ein  und  reicht  bis 
zu  der  unteren  Knochenplatte  des  Keilbeinkörpers,  mit  der  er  ver¬ 
wachsen  ist.  Diese  Knochenplatte  ist  stark  verdickt  und  in  einer 
Breite  von  etwa  4  mm  mit  der  Geschwulstmasse  inf iltrirt.  In  diesem 
Theil  sind  die  Knochenbälkchen  rarefizirt  und  erweicht. 

Die  Maasse  des  intrakraniellen  Geschwulstabschnitts  (Fig.  2)  sind: 

Sagittaldm.  22  mm,  Frontaldm.  15  mm,  Dicke  14  mm. 

Innerhalb  der  Hypophysengrube  und  Keilbeinhöhle: 

Sagittaldm.  18  mm,  Frontaldm.  2,5  mm,  Dicke  20  mm  (zu  letzterer 
Zahl  kommen  noch  die  4  mm,  die  dem  Knochen  infiltrirt  sind). 

Zur  Feststellung  des  Charakters  der  Neubildung  bedarf  es  einer 
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Fig.  2. 


1  Hypophysisstiel,  2  Hinterlappen,  3  Tumor  des  Yorderlappens,  4  In- 
fundibulum  ventriculi  III.,  5  Chiasma  nervorum  opticorum,  6  Dura  des 
Diapragma,  verdünnt  und  in  die  Höhe  gezerrt,  7  Stirnlappen,  8  Schläfen- 

lapgen,  9  Pons  Varoli. 

sorgfältigen  makroskopischen  Orientirung.  Es  handelt  sich  zunächst 
darum,  die  Beziehung  der  Geschwulst  zu  den  beiden  normalen  Haupt- 
theilen  des  Organs  aufzuklären:  dem  Hinterlappen,  der  als  ein  rudi¬ 
mentärer  Anhang  des  Centralnervensystems  aufzufassen  ist,  und  dem 
Vorderlappen,  der,  ein  Abkömmling  des  Mundhöhlenepithels,  seinen 
Drüsencharakter  beibehalten  hat.  Diese  Feststellung  ist  um  so  wich¬ 
tiger,  als  von  einigen  Autoren  der  Ausgang  der  Geschwülste  vom 
Hinterlappen  behauptet  und  von  den  meisten  Autoren  wenigstens  der 
völlige  Schwund  des  Hinterlappens  als  Regel  betrachtet  wird.1)  Eine 
Entscheidung  über  die  Richtigkeit  dieser  Angaben  muss  bereits  die 
makroskopische  Präparation  bringen,  wenn  man  nicht  Zeit  und  Lust 
hat,  den  ganzen  Tumor  in  eine  Schnittserie  zu  zerlegen  und  vielleicht 
noch  nachher  „plastisch  zu  reconstruiren“ ;  einzelne  Durchschnitte  be¬ 
weisen  aber  gar  nichts,  da,  wie  meine  Fälle  ergaben,  der  Hinterlappen 
in  seitlicher  und  in  Längsrichtung  ausserordentliche  Verschiebungen 
erleiden  kann.  Ich  habe  den  Hinterlappen  in  allen  vier  Fällen,  und 
zwar  völlig  unbetheiligt  an  der  Geschwulstbildung  aufgefunden.  Das 
hatte  keine  Schwierigkeiten  in  den  drei  erstaufgezählten  Fällen,  in 
denen  das  Diaphragma  sellae  turcicae  wohl  erhalten  war  und  die  In¬ 
sertion  des  Hypophysisstiels  mit  Sicherheit  die  Lage  des  Hinterlappens 
anzeigte.  Der  Hinterlappen  lag  jedesmal  dicht  hinter  und  unter  dieser 
Insertionsstelle,  bei  Gleiche  und  Köhler  etwa  in  der  Mittellinie,  bei 
Pollkehn  beträchtlich  nach  links  seitlich  verschoben.  Er  grenzte  stets 
nach  hinten  an  die  Sattellehne.  Bei  dem  Falle  Lemm  dagegen  machte 
das  Auffinden  solche  Schwierigkeit,  dass  ich  es  bereits  aufgegeben 
und  in  meiner  vorigen  Mittheilung2)  das  Fehlen  des  Hinterlappens 
zugegeben  hatte.  Dass  er  nicht  an  derselben  Stelle  vor  der  Sattel¬ 
lehne,  wie  bei  den  anderen  Fällen,  lag,  hatte  ich  makroskopisch  und 
selbst  mikroskopisch  controllirt.  Ich  vermuthete  in  Folge  dessen,  dass 
der  ganze  intrakranielle  Geschwulstabschnitt  dem  geschwulstig  ent¬ 
arteten  Hypophysenstiel  entspräche,  wie  es  auch  mit  seiner  Lagerung 
gegen  das  Infundibulum  übereinzustimmen  schien,  und  dass  der  Hinter¬ 
lappen  völlig  zu  Grunde  gegangen  sei.  Erst  ganz  vor  kurzem  bemerkte 
ich  meinen  Irrthum,  als  ich  die  eine  Hälfte  des  Tumors  aus  ihrer  Lage¬ 
rung  an  der  Hirnbasis  heraushob.  Da  zeigte  sich,  dass  die  Geschwulst 
g-ar  nicht  unmittelbar  mit  dem  Tuber  cinereum  verwachsen  war.  Da- 
gegen  findet  sich  an  ihrer  Hinterfläche  ein  fadenförmiger  Strang,  der 
von  der  Spitze  des  Tuber  cinereum  zu  einem  kleinen,  derben,  linsen¬ 
förmigen  Körper  an  der  Hinterfläche  der  Geschwulst  verläuft.  Dieser 
ist  auf  dem  sagittalen  Durchschnitt  scharf  gegen  das  Geschwulstgewehe 
abgesetzt  und  entspricht  zweifellos  dem  Hinterlappen,  so  dass  nur 
jener  Faden  dem  Stiel  zuzurechnen  bleibt.  Ich  habe  über  diese  Unter¬ 
suchung  so  ausführlich  berichtet,  weil  sich  gerade  hierdurch  am  besten 

‘)  Woods  Hutchinson  (New-York  medical  Journal  1900,  Band 
LXXII,  No.  3  und  4)  nimmt  zwar  den  Ausgang  der  Geschwulst  vom 
Vorderlappen  an,  beschreibt  aber  und  zeichnet  den  Hinterlappen  mit 
„Centralkanal  aus  der  Infundibulumhöhle  und  Drüsenacinis“.  Es  ist 
danach  doch  zweifelhaft,  ob  er  ihn  gesehen  hat. 

2)  C.  Benda,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen  Histologie 
der  menschlichen  Hypophysis  cerebri.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1900,  No.  52. 


die  Wichtigkeit  der  makroskopischen  Präparation  ergiebt:  Sie  berich¬ 
tigt  die  Beurtheilung  der  Genese  der  Geschwulst  sofort  in  dem  Sinne, 
dass  sie  letztere  ausschliesslich  auf  den  mächtig  vergrösserten  Vorder¬ 
lappen  der  Drüse  zurückführt,  der  im  vorliegenden  Falle  durch  seine 
Wucherung  den  Hinterlappen  aus  der  Hypophysisgrube  herausge¬ 
hoben  hat. 

An  den  Hinterlappen  schliesst  sich  bei  den  Fällen  Gleich  und 
Pollkehn  nach  vorn  noch  ein  Streifen  derberen  Gewebes  an;  dieses 
geht  dann  ziemlich  unvermittelt  in  das  eigentliche  markartig  weiche, 
weissliche  und  graue  Geschwulstgewebe  über. 

In  dem  Fall  Köhler  sind  die  dem  Hinterlappen  anliegenden  Ge¬ 
schwulstabschnitte  markartig.  In  den  übrigen  Gegenden  wechseln 
zerfliesslich  weiches  mit  markartigem  Gewebe. 

Bei  Lemm  ist  der  intrakranielle  Geschwvdstknoten  von  leidlicher 
Consistenz,  grauweiss  mit  zahlreichen  gefüllten  Blutgefässen  und  kleinen 
Blutergüssen.  Die  tiefer  gelegenen  Geschwulstmassen  sind  von  zer- 
fliesslicher  Weichheit. 

Ueber  den  mikroskopischen  Charakter  der  Geschwülste  habe 
ich  bereits  früher  im  Zusammenhang  mit  der  allgemeinen  Be¬ 
sprechung  der  normalen  und  pathologischen  Histologie  berichtet.1) 
Ich  gebe  hier  die  kasuistische  Darstellung. 

Die  instruktivsten  Bilder  habe  ich  von  dem  Fall  Pollkehn  erhalten. 
(Fig.  3.)  Meine  Schnitte  enthalten  noch  einen  stellenweise  über 


Fig.  3. 


Mikroskopischer  Schnitt  des  Hypophysentumors  Polkehn  von  der 

hinteren  Grenze  der  Wucherung,  etwa  100  Mal  vergrössert. 

1  Normale  Driisenalsubstanz  des  Vorderlappens  der  Hypophysis  (Drüsen¬ 
alveolen  mit  stark-  und  schwachgekörnten  Epithelzellen,  schmale  Stroma 
balken),  2  Grenzzone  des  Drüsengewebes  (Verbreiterung  der  Stroma¬ 
balken,  Erweiterung  der  Blutgefässe,  schmale  Epithelzellstränge),  3  Ge¬ 
schwulstgewebe  (Alveolen  mit  gekörnten  Zellen,  freie  Gefäss Verzwei¬ 
gungen). 

0,5  cm  breiten  Streifen  annähernd  normalen,  dem  Vorderlappen  der 
Hypophysis  zugehörenden  Gewebes.  Dasselbe  zeigt  an  seinem,  der 
dorsalen  Oberfläche  entsprechenden  Rand  einige  mit  Kolloid  gefüllte, 
mit  niedrigem  kubischen  Epithel  ausgekleidete  Follikel,  wie  sie  zu  den 
typischen  Gebilden  des  normalen  Baues  dieser  Stelle,  der  Marksubstanz 
Peremeschko’s  gehören.  Daneben  liegt  eine  reichliche  Schicht  der 
eigentlichen  Drüsensubstanz  des  Vorderlappens  in  völlig  normalem  Zu-  } 
stände.  Wir  sehen  ein  von  weiten  Venen  und  von  Kapillaren  durch¬ 
setztes  zartes  Gitter  von  bindegewebigem  Stroma,  welches  an  Masse 
nicht  merklich  das  bekannte,  kaum  messbare  Stroma  der  Nierenrinde  ; 
übertrifft.  Hierin  eingebettet  liegen  die  allerwärts  communizirenden 
Haufen  und  Stränge  der  epithelialen  Zellen.  Letztere  zeigen  mit  den 
geeigneten  Methoden  die  typischen  acidopliilen  Körnungen  des  Zell-  j 
leibs  in  unregelmässigem  Wechsel  der  Menge.  Kleine,  etwa  cylin- 

■)  C.  Benda,  Ueher  den  Bau  und  einige  pathologische  Verände-' 
rungen  der  menschlichen  Hypophysis.  Verhandlungen  der  physiolo¬ 
gischen  Gesellschaft  in  Berlin  1899/1900,  18.  Februar  1900,  und  siehe 
Anmerkung  2, 
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drische  Zellen  mit  spärlichen  Körnchen,  grosse  polygonale  Zellen  mit 
wenig  Körnchen  und  einem  diffus  intensiv  färbbaren  Zellleib  liegen 
bunt  untereinandergemischt  mit  jenen  auffälligsten  Elementen  der 
Hypophysis,  die  mit  feinsten  (acidophilen)  Körnchen  aufs  dichteste 
vollgepfropft  sind  und  sich  durch  ihre  rundlichen  Formen  auszeichnen, 
die  bekannten  chromophilen  Zellen  Flesch’s.  Gerade  diese  Mischung 
der  Zellformen,  die  als  verschiedene  Funktionsstadien  derselben  Zellart 
zu  betrachten  sind,  bilden  nach  meinen  Untersuchungen  das  wichtigste 
Kriterium  der  normalen  Drüsenkammern  der  Hypophyse.  Gegen  die 
Geschwulst  erreicht  man  dann  eine  Zone,  in  der  das  interstitielle  Ge¬ 
webe  verbreitert  ist  und  sein  Gehalt  an  weiten  Blutgefässen  zunimmt. 
Hier  sind  die  Epithelstränge  beträchtlich  verschmälert,  stellenweise 
sogar  ganz  verschwunden,  sodass  das  Bild  hier  an  manche  der  Lang- 
h  ans -de  Co  ul  on 'sehen  Kretinhypophysen1)  erinnert.  Dabei  sind  die 
Zellen  und  die  Zellanordnungen  in  den  Strängen  völlig  normal.  Dann 
aber  kommt  ein  Streifen,  in  dem  sich  fast  plötzlich  die  Zellhaufen  ver¬ 
breitern  und  das  Bindegewebe  fast  schwindet.  Man  erkennt  an  zahl¬ 
reichen  Stellen  die  unmittelbaren  Uebergänge  der  schmalen  Stränge 
der  vorigen  Zone  in  die  hier  vorherrschenden  Zellenhaufen,  in  die  jetzt 
nur  schmälste  Bindegewebszüge,  meist  nur  scheinbar  freie,  sich  ver¬ 
zweigende  Gefässe  eindringen.  Wir  sind  hier  nunmehr  in  den  eigent¬ 
lichen  Geschwulstanhäufungen,  die  in  ihrer  ganzen  Masse  von  fast 
stromalosen  Massen  polygonaler  Zellen  gebildet  werden.  Die  Art  der 
Zusammenlagerung,  der  Uebergang  in  die  normalen  Drüsenbalken  do- 
kumentirt  sie  als  Hypophysisepithelien.  Dazu  kommt  aber  ein  weiteres 
interessantes  Merkmal:  mit  den  geeigneten  Färbungen  zeigt  sich,  dass 
wir  es  ausschliesslich  mit  den  „starkgekörnten“,  den  chromophilen 
Zellen  der  Drüse  zu  thun  haben.  Kerntheilungsfiguren  fehlen. 

Die  Beschreibung  der  Präparate  von  Gleiche  würde  meist  nur 
eine  Wiederholung  des  eben  geschilderten  sein.  Die  „Marksubstanz“ 
ist  in  diesem  Falle  ziemlich  reich  an  kolloidhaltigen  Follikeln,  die  Zone 
normalen  Drüsengewebes  schmal,  noch  schmaler  die  Zone  der  Binde¬ 
gewebsvermehrung,  schon  innerhalb  derselben  erfolgt  die  Erweiterung 
der  Drüsenräume  in  die  Geschwulstalveolen.  Letztere  enthalten  wieder 
bisweilen  ausschliesslich  stark  gekörnte  Zellen,  im  allgemeinen  etwas 
grösseren  Kalibers  als  im  vorigen  Fall,  aber  sonst  mit  denselben  Merk¬ 
malen.  Andere  Geschwulstgegenden  enthalten  grosse,  etwas  schwächer 
gekörnte  Zellen. 

Auch  der  Fall  Köhler  schliesst  sich  diesen  Beschreibungen  an, 
doch  zeigt  er  schon  einige  Abweichungen.  Hier  liegen  bereits  in  dem 
normaleren,  der  Marksubstanz  benachbarten  Abschnitte  grosse  Alveolen, 
die  ganz  mit  chromophilen  Zellen  gefüllt  sind.  Dazwischen  sind  mehr¬ 
fach  Kolloidfollikel  in  ziemlicher  Entfernung  von  der  Marksubstanz 
eingesprengt.  Solche  Follikel  finden  sich  hier  auch  innerhalb  des 
eigentlichen  Tumors.  Letzterer  besteht  hauptsächlich  aus  denselben 
stark  gekörnten  Zellen,  wie  die  vorigen  Geschwülste.  Die  Zellmassen 
sind  hier  noch  umfangreicher,  die  Gefässbalken  spärlicher  als  in  den 
vorigen  Fällen.  An  manchen  Stellen  innerhalb  der  Geschwulst  finden 
sich  aber  die  chromophilen  Zellen  in  der  Minderzahl  und  sind  von  nicht 
gekörnten,  sonst  aber  an  Grösse  und  Form  ihnen  völlig  gleichen  Zellen 
umgeben. 

Im  Falle  Lemm  beherrscht  die  letztere,  ganz  ungekörnte  Zelle 
das  Feld.  Nur  ganz  vereinzelt  finden  sich  gekörnte  Zellen  eingesprengt. 
Im  übrigen  sind  aber  auch  hier  die  Zellen  an  Grösse,  Form  und  Art 
ihrer  Zusammenlagerung  sowie  durch  ihr  Verhalten  gegen  das  Stroma 
durchaus  denjenigen  der  anderen  Fälle  gleich.  Häufig  sind  sie  mit 
mehr-  und  vielkernigen  Zellen  untermischt,  Mitosen  werden  aber  auch 
hier  nicht  gefunden.  In  den  tiefsten  Theilen  der  Geschwulst  verlieren 
die  Zellen  etwas  den  beschriebenen  Typus.  Hier  erscheinen  sie  als 
scharfcontourirte  Rundzellen  mit  stark  färbbaren  Kernen,  und  man  müsste 
Bedenken  tragen,  sie  als  die  gleiche  Zellart  anzusprechen,  wenn  sie 
nicht  durch  ihre  Lagerung  und  durch  eingesprengte  typische  Epithel¬ 
zellen  ihre  Zugehörigkeit  wenigstens  wahrscheinlich  machten. 

An  der  Peripherie  des  intrakraniellen  Geschwulsttheils  finden  sich 
zwar  nur  in  sehr  schmaler  Zone,  aber  doch  unverkennbar  typische 
Hypophysisdrüsenstränge  mit  chromophilen  Zellen.  Auch  hier  sieht 
man  die  Verbindung  der  Drüsenstränge  mit  Geschwulstalveolen.  Hier 
habe  ich  auch  mehrfach  kleine,  Kolloid  enthaltende  Follikel  angetroffen. 

Alles  in  allem  ist  also  in  allen  vier  Fällen  1.  die  völlige  Un- 
betheiligtheit  des  hinteren,  dem  Centralnervensystem  zugehörigen 
Hypophysislappens  an  der  Geschwulstbildung  und  2.  die  Herkunft 
der  Geschwulstzellen  aus  den  epithelialen  Elementen  des  Hypo¬ 
physisvorderlappens  nachgewiesen,  ln  drei  Fällen  haben  die  Ge¬ 
schwulstzellen  den  Typus  der  „gekörnten“  Drüsenzellen  beibe¬ 
halten.  Sie  sind  in  einem  dieser  drei  Fälle  mit  ungekörnten 
Zellen  stellenweise  vermischt.  Im  vierten  Falle  endlich  sind  fast 
ausschliesslich  ungekörnte  Zellen,  vielkernige  Zellen  und  runde 
Zellen  von  stärker  abweichendem  Typus  vorhanden. 

(Schluss  folgt.) 

')  de  Coulon,  Ueber  Thyreoidea  und  Hypophysis  der  Kretinen. 
Virchow’s  Archiv  1897,  Bd.  CXLA  II. 


V.  Ueber  die  Grenze  der  Erhebungsfähigkeit 
des  Armes  in  ihrer  physiologischen  und  kli¬ 
nischen  Bedeutung. 

Von  Oberstabsarzt  Dr.  Steinhausen  in  Hannover. 

Die  Lehre  von  den  Bewegungen  des  Schultergürtels  hat  bis  in 
die  jüngste  Zeit  eine  fast  stiefmütterliche  Behandlung  erfahren.  Aus 
den  letzten  Jahrzehnten  liegen  nur  vereinzelte  Arbeiten  über  dies 
Gebiet  vor,  welche,  hauptsächlich  angeregt  durch  Beobachtungen  bei 
isolirten  Lähmungen  der  Schultermuskeln,  nur  in  der  Minderzahl  von 
anatomischer  Seite  ausgegangen  sind.  Die  Abhängigkeit  von  der  kli¬ 
nischen  Beobachtung  lässt  sich  fortlaufend  verfolgen,  und  besonders 
ist  es  Duchennes  Autorität,  die,  obgleich  vielfach  im  einzelnen  an- 
gefochten,  doch  noch  im  allgemeinen  Geltung  behauptet.  Es  ist  ferner 
auffällig  genug,  dass  die  Fi  ck 'sehe  Methode  der  direkten  Messung  der 
Muskelverkürzung  am  anatomischen  Präparat,  zuerst  vor  mehr  als  fünf¬ 
zig  Jahren  an  Oberschenkel  und  Hüfte  benutzt,  erst  in  jüngster  Zeit 
auf  die  Muskeln  zwischen  Rumpf  und  Schulterblatt  angewendet  worden 
ist,  und  zwar  durch  Mollier  in  München.1)  Ich  selbst  habe  gleich¬ 
zeitig  und  unabhängig  davon  an  einem  ähnlichen  bewegungsmechani¬ 
schen  Modell,  wie  dem  Mollier 's,  Untersuchungen  angestellt,  jedoch 
gab  die  Methode  gerade  für  das  Studium  der  so  complizirten  Schulter¬ 
bewegungen  nur  einseitige  und  beschränkte  Auskunft,  weshalb  ich  mich 
auf  die  unmittelbare  Beobachtung  am  Lebenden  (unter  Zuhilfenahme 
der  Röntgen-Durchleuchtung)  angewiesen  sah.2)  Dabei  wurde  ich  auf 
die  erheblichen  individuellen  Schwankungen  aufmerksam,  denen  der 
Mechanismus  der  Schulterbewegungen  unterworfen  ist.  Unter  diesen 
dürften  die  Höhe  der  vollen  Erhebung  des  —  unbelasteten  —  Armes 
und  deren  individuelle  Schwankungen  auf  ein  allgemeineres  Interesse 
Anspruch  haben,  um  so  mehr,  als  der  Frage  auch  klinische  Bedeutung 
zukommt. 

Die  bisherige  Lehre  von  den  normalen  Schulterbewegungen  bei 
der  Armerhebung  geht  von  einigen  Annahmen  aus,  die  als  irrig  be¬ 
zeichnet  werden  müssen.  Noch  wird  allgemein  behauptet,  die  Erhebung 
des  Armes  bis  zur  maximalen  Höhe  gehe  in  zwei  Phasen  so  vor  sich, 
dass  für  die  ersten  90  °,  also  bis  zur  Horizontalen,  die  Abduktoren,  na¬ 
mentlich  der  Deltoides,  eintreten,  während  im  zweiten  Viertelkreis,  von 
90°  bis  180°,  die  Erhebung  durch  Drehung  des  Schulterblattes,  insbe¬ 
sondere  durch  die  Arbeit  des  Serratus  besorgt  werde.  Schon  eine  ober¬ 
flächliche  Betrachtung  am  Lebenden  lehrt,  dass  diese  Annahme  auf 
falschen  Voraussetzungen  beruht:  Das  Schulterblatt  dreht  sich  nicht 
bloss  schon  im  Beginne  der  Armerhebung  mit,  diese  Drehung  kann 
auch  nicht  entfernt  einen  rechten  Winkel  durchmessen.  Nach  der  bis¬ 
herigen  Ansicht  müssten  die  das  Schulterblatt  drehenden  Muskeln  eine 
geradezu  übertriebene  Arbeit  leisten,  sie  müssten  während  der  ganzen 
ersten  Hälfte  der  Erhebung  fortlaufend  das  Schulterblatt,  um  der  Del- 
toideswirkung  „entgegenzuarbeiten“,  festhalten  (Henle)  und  müssten 
dann  in  der  zweiten  Hälfte  das  ganze  durch  den  Deltoides  zu  einem 
Winkelhebel  „versteifte“  System  am  kürzeren  Hebelarm  in  die  Höhe 
drehen. 

Thatsächlich  spielt  sich  der  Vorgang  der  Armerhebung  in  folgender 
Weise  ab: 

1.  Das  von  Anfang  an  in  allen  Ebenen  der  Erhebung  sich  mit¬ 
drehende  Schulterblatt  macht  eine  Gesammtdrehung  von  ungefähr  60° 
durch,  welche  im  wesentlichen  schon  in  den  ersten  drei  Vierteln  der 
Armerhebung  abläuft,  sodass  bei  etwa  150°  der  Armerhebung  ein  Still¬ 
stand  desselben  zu  beobachten  ist.  Dieser  Stillstand  ist  indess  nicht 
immer  (nur  bei  einem  Viertel  der  normalen  Menschen)  ein  absoluter, 
immer  aber  ein  im  Vergleich  zu  der  vorherigen  Mitbewegung  der  Scapula 
deutlich  in  die  Erscheinung  tretender. 

2.  Für  jeden  Grad  der  Armerhebung  stehen  Oberarm  und  Schulter¬ 
blatt  in  einem  andern  Winkel.  So  speichern  die  Schulterblattdreher 
wie  in  einem  Zahnrad  Kraft  auf. 

3.  Den  Abduktoren  kommt  eine  Weite  der  Abduktion  von  etwa 
120°  zu,  und  der  Antheil  derselben  an  der  Gesammterhebung  verhält 
sich  zu  dem  der  Dreher  nicht  wie  1 : 1,  sondern  wie  2  : 1.  Ein  bestimm¬ 
ter  Grad  von  Auswärtsrollen  des  Oberarms  ist  für  die  höchste  Erhebung 
Vorbedingung. 

4.  Die  Drehung  der  Scapula  hört  also  schon  relativ  früh  auf  und 
hält  nur  so  lange  an,  bis  dem  Oberarm  die  weitere  selbständige  Be¬ 
weglichkeit  gegen  den  nunmehr  —  bei  150°  —  fixirten  Schultergürtel 
gewährleistet  ist.  Hier  bei  ca.  150°  —  ein  Werth,  der  bei  den  indivi¬ 
duellen  Schwankungen  natürlich  nur  ein  annähernder  ist  —  liegt  also 
eine  Grenze,  welche  zwei  Phasen  der  Armerhebung  mehr  oder  weniger 

')  Festschrift  für  C.  v.  Kupff er-München  1900,  S.  487 — 568. 

2)  cf.  „Beiträge  zur  Lehre  von  dem  Mechanismus  der  Schulterbewe¬ 
gungen“.  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie.  Physiol.  Abtheil.  1899. 
Suppl.-Bd.  S.  403.  Die  frühesten  Arbeiten,  die  sich  mit  dieser  Frage 
befasst  haben,  die  von  den  Engländern  Cathcart  und  Cleland  (1882), 
sind  bisher  fast  verschollen  gewesen,  ich  habe  sie  nirgends  ausser  bei 
Mollier  zitirt  gefunden,  nicht  einmal  in  der  englischen  Litteratur  über 
Serratus-  etc.  Lähmung. 
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scharf  trennt.  Der  zweiten  Phase  kommt  eine  besondere  Bedeutung 
in  dem  Mechanismus  der  höchsten  Armerhebung  zu.  (Bezüglich  der 
Einzelheiten  sei  auf  meine  oben  angeführte  Arbeit  verwiesen.) 

Auf  Grund  dieser  Beobachtung  konnte  ich  die  Erklärung  liefern,1) 
weshalb  bei  der  isolirten  Serratus-  und  Deltoideslähmung  die  Arm¬ 
erhebung  nicht  derjenigen  Beschränkung  unterliegt,  wie  sie  bisher  all¬ 
gemein  gelehrt  wurde,  dass  die  Erhebung  bis  zur  Horizontalen  nicht 
die  Leistung  eines  einzelnen  Muskels  sein  und  dass  diese  Höhe  also 
auch  keine  Grenze  bilden  kann  beim  Ausfall  irgend  eines  Muskels 
durch  Lähmung. 

In  ähnlich  dogmatischer  Weise  nun  gilt  bis  heute  allgemein  als 
die  Grenze  der  höchsten  Armerhebung  die  Senkrechte.  Die  ersten 
Zweifel  hieran  sind  meines  Wissens  von  Mollier  ausgesprochen  wor¬ 
den,  der  auf  Grund  der  schon  erwähnten  Studien  am  Präparat  zu  der 
Annahme  gelangte,  dass  jene  Grenze  für  die  Erhebung  im  Schulter¬ 
gürtel  allein  und  ohne  jede  Nachhilfe  des  Rumpfes  schon  bei  142° 
liege;  mit  dessen  Nachhilfe  würden  160°  nur  selten  überschritten,  180° 
aber  überhaupt  niemals  erreicht.2 *) 

Nach  den  von  mir  angestellten  Beobachtungen  ist  diese  Annahme 
unhaltbar.  Vor  allem  muss  man  bei  der  Prüfung  dieser  I  rage  von 
dem  Grundsatz  ausgehen,  dass  erst  ein  in  seinen  physiologischen 
Leistungen  ausgebildeter,  durch  Gebrauch  geübter  Schultergürtel  die 
Bezeichnung  „normal“  verdient.  Aus  diesem  Grunde  beansprucht  die 
Frage  nicht  nur  das  Interesse  des  Anatomen,  sondern  vor  allem  auch 
des  Turners,  des  bildenden  Künstlers  u.  s.  w. 

Sodann  aber  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  die  Betrachtung  am 
Lebenden  auf  eine  grössere  Zahl  von  Individuen  äusdehnen  muss,  und 
zwar  unter  der  Voraussetzung  der  vollen  Ausbildung  der  physiologi¬ 
schen  Leistungen.  Es  ist  erklärlich,  dass  hei  auch  sonst  normalen 
Menschen,  die  ihre  höchste  Armerhebung  niemals  ausnutzen,  dieselbe 
verkümmert.  Ich  glaube  deshalb,  das  von  mir  benutzte,  aus  aktiv 
dienenden  Mannschaften  bestehende  Untersuchungsmaterial  als  vor¬ 
zugsweise  geeignet  ansehen  zu  sollen,  und  zwar  habe  ich  im  ganzen 
ca.  250  Leute  von  jeder  Art  des  Schulter-  und  Rumpfbaues  und  jedem 
Grade  der  Muskelentwickelung  untersucht.  Schon  eine  vorläufige  Be¬ 
trachtung  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Individuen  hatte  ergehen, 
dass  ohne  jede  Betheiligung  der  Wirbelsäule,  der  Hüftgelenke  u.  s.  w. 
die  Erhebung  sehr  häufig  bis  180°  und  selbst  darüber  hinaus  ausgeführt 
wird.  Zur  exakten  Feststellung  erwies  sich  als  hinreichend  genaue  und 
als  die  geeignetste  Messungsmethode  für  eine  Massenuntersuchung,  auf 
die  es  hier  wesentlich  ankam,  die  Projektion  des  Schattenumrisses  des 
zu  prüfenden  Objekts,  seiner  Silhouette,  auf  eine  senkrechte  Wand  sei¬ 
tens  einer  in  grösserer  Entfernung  —  6  m  —  befindlichen  Lichtquelle. 
Um  ganz  auf  die  Gelenke  des  Schultergürtels  beschränkte  Bewegungen 
darzustellen  und  um  jede  Rumpfverschiebung  auszuschalten,  bedurfte 
es  einer  genügend  sicheren  Feststellung  des  Brustkorbes  und  des 
Beckens.  Diese  wurde  durch  möglichst  genau  angepasste  Stützen  an 
schweren  eisernen  Stativen  erreicht,  wie  sie  von  den  Photographen 
benutzt  werden,  und  zwar  wurden  fixirt  einerseits  der  obere  Theil  des 
Brustbeins  und  die  Gegend  des  6. — 8.  Brustwirbelfortsatzes,  und  an¬ 
dererseits  Schamfuge  und  Kreuzbein.  Die  Erhebung  wurde  durchweg 
in  der  Pfeilebene,  und  zwar  im  langsamen  Tempo  und  unter  Vermei¬ 
dung  jeder  gewaltsamen  Muskelanstrengung  ausgeführt. 

Aus  den  so  gewonnenen  Umrissen  konnten  ziemlich  genau  die 
Winkelgrössen  zwischen  Längsachse  des  Oberarms  und  der  Lothlinie 
ausgemessen  werden.  Nach  Prozenten  ergaben  sich  folgende  Zahlen: 


Gruppe  1. 

Armerhebung  bis 

155° 

in  2  %, 

0 

160° 

„  6  %, 

„  3. 

165° 

„  15  %, 

”  4' 

>J  >> 

170° 

„  22%, 

,,  0. 

>» 

175° 

„  29%, 

„  6. 

»»  »» 

180° 

„  20%, 

„  7. 

„  über 

180° 

„  6%. 

100  g. 

Der  grösste  Antheil  fällt  danach  auf  die  5.  Gruppe.  Während  die 
Gruppen  1,  2,  3  und  7  zurücktreten,  umfassen  Gruppe  4 — 6  71  %■  Als 
Maximum  der  Armerhebung  fand  sich  bei  zwei  besonders  gewandten 
und  muskelkräftigen  Leuten  ein  Werth  von  PJ5°.  Im  übrigen  Hess  sich 
keine  sichere  direkte  Beziehung  zwischen  der  Höhe  der  Erhebung  und 
den  gymnastischen  Leistungen  feststellen,  bei  der  Gruppe  6  und  7  w'ar 
die  durchschnittliche  Betheiligung  nach  Turnklassen  die  gleiche  wie 
bei  den  übrigen  Gruppen.  Ebenso  wenig  konnte  ein  Einfluss  der 
bürgerlichen  Berufsarten  ermittelt  werden. 

Bei  der  6.  und  7.  Gruppe  wurden  zum  Vergleich  Projektionen  theils 
ohne  alle  Feststellung  des  Rumpfes,  theils  bloss  mit  einer  solchen  des 
Beckens  ausgeführt.  Die  alsdann  zu  beobachtenden  horizontalen  Ver¬ 
schiebungen  der  Umrisse  des  Rumpfes  während  der  Armerhebung  waren 


')  cf.  „Ueber  die  Lähmung  des  vorderen  Sägemuskels.“  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1900,  XVI,  Heft  5  u.  6  und  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  24. 

2)  Thiem  weist  in  seinem  Handbuch  der  Unfallkrankheiten,  S.  207, 

aut  die  bei  älteren  Arbeitern  gewöhnliche  Einschränkung  der  Erhebungs¬ 

fähigkeit  der  Arme  hin. 


die  Folge  geringer,  2—3  Winkelgrade  betragenden  Drehungen  des 
Rumpfes  in  den  Hüftgelenken,  bezw.  des  ganzen  Körpers  in  den  Sprung¬ 
gelenken.  Ohne  weiteres  ergab  sich,  dass  sie  der  Ausdruck  der  Ver¬ 
legung  des  Schwerpunktes  waren,  sie  blieben  ganz  aus  hei  der  Pro¬ 
jektion  des  horizontal  liegenden  Modells  durch  eine  senkrecht  über  der 
Schulter  befindliche  Lichtquelle.  Bei  dieser  Versuchsanordnung  zeigte 
sich  auch,  dass,  wie  zu  erwarten  war,  es  keinen  Unterschied  machte, 
ob  die  Erhebung  in  der  sagittalen  oder  der  frontalen  Ebene  ausgeführt 

wurde.  *  'Sa 

Bezüglich  der  anatomischen  Ursachen  der  Unterschiede  in  der  höch¬ 
sten  Erhebungsfähigkeit  wird  man  nicht  auf  eine  einzelne  zur  Erklärung 
zurückgehen  dürfen.  Zunächst  liegt  es  nahe,  an  bleibende  Reste  einer 
in  der  Jugend  überstandenen  Rachitis  zu  denken,  aber  gerade  bei  den 
Individuen  mit  den  geringeren  Graden  der  Erhebung  hat  sich  kein 
sicherer  Anhalt  in  dieser  Beziehung  ergeben.  Gewiss  aber  sind  die 
Unterschiede  zum  Theil  durch  die  der  Messung  am  Lebenden  sich  ent¬ 
ziehende  Grösse  der  Schulterblatt-  und  Schlüsselbeindrehung  bedingt. 
Ferner  wird  die  schwankende  Weite  des  Neigungswinkels  zwischen 
Gelenkpfanne  und  Sc.hulterblattkörper,  sodann  aber  namentlich  die  Nach¬ 
giebigkeit  der  Kapsel-  und  Hilfsbänder  der  in  Betracht  kommenden 
Gelenke  eine  Rolle  spielen,  und  damit  ist  die  Möglichkeit  der  gym¬ 
nastischen  Ausbildung  der  Erhebungsfähigkeit  gegeben.  Ein  Punkt 
aber  ist  hier  besonders  bemerkenswerth,  nämlich  das  Zusammentreffen 
der  höheren  Grade  der  Erhebungsfähigkeit  mit  der  ausgesprochenen 
Abgrenzung  der  zweiten  von  der  ersten  Phase.  Gerade  bei  den  Gruppen 
6  und  7  konnte  über  150°  der  Armerhebung  hinaus  völliger  Stillstand 
des  Schulterblattes  und  damit  des  Schultergürtels  regelmässig  beob¬ 
achtet  werden,  der  durch  eine  bestimmte  Probe,  nämlich  durch  den 
Vergleich  der  Hin-  und  Herbewegung  dps  Armes  zwischen  70°  und  100° 
mit  derjenigen  zwischen  150° — 180°  deutlich  in  die  Erscheinung  zu 
treten  pflegt. 

Vergleicht  man  mit  diesen  Ergebnissen  die  Angaben  Mollier 's, 
so  sind  die  Unterschiede  nur  zu  erklären  durch  die  Mängel,  welche 
jedem  anatomischen  Präparat  anhaften,  und  namentlich  durch  den  Um¬ 
stand,  dass  über  den  zeitlichen  Ablauf  der  Bewegungen  das  Präparat 
naturgemäss  nichts  aussagen  kann.  Damit  steht  in  nahem  Zusammen¬ 
hang,  dass  von  Mollier  die  gesammte  Schulterblattdrehung  nur  auf 
30°  veranschlagt  wird;  da  112°  auf  die  Deltoideswirkung  berechnet 
werden,  so  steht  bei  142°  die  Armerhebung  gänzlich  still,  d.  h.  die 
zweite  Phase  kennt  Mollier  überhaupt  nicht.1)  Um  aber  rechnerisch 
wenigstens  die  doch  zweifellos  höhere  Erhebung  zu  erklären,  gelangt 
er  zu  einem  unverhältnissmässig  hohen  Werth  für  die  Betheiligung  des 
Rumpfes,  nämlich  16°.  Dieser  letztere  ist  so  erheblich,  dass  er,  wäre 
er  wirklich  so  regelmässig  vorhanden,  schon  längst  hätte  erkannt  und 
erklärt  sein  müssen.  Immerhin  wird  man  Mollier’s  Vorschlag,  statt 
von  einer  „senkrechten“,  von  einer  „maximalen“  Erhebung  zu  sprechen, 
beistimmen  müssen. 

Die  Feststellung  des  Schultergürtels  in  der  zweiten  Phase  ist  für 
die  humeroskapularen  Muskeln,  namentlich  auch  für  den  oberen  Ab¬ 
schnitt  des  grossen  Brustmuskels,  die  Vorbedingung  der  Ausnutzung 
ihrer  vollen  Leistungsfähigkeit,  ein  Umstand,  der  z.  B.  bei  der  Deltoides¬ 
lähmung  für  das  vikariirende  Eintreten  der  Hilfsmuskeln  des  Deltoides 
eine  Rolle  spielt. 

Eine  weitere  klinische  Bedeutung  kommt  auch  der  Grenze  der 
passiven  maximalen  Armerhebung  zu.  Wenn  bei  denjenigen  Indivi¬ 
duen,  welchen  die  Erhebung  nur  bis  160° — 170°  gelingt,  dieselbe  auch 
passiv  nicht  wesentlich  darüber  hinaus  zu  steigern  ist,  so  ist  es  die 
gesunde  Muskelkraft,  welche  der  Anwendung  grösserer  Gewalt  hindernd 
im  Wege  steht.  Dieser  natürliche,  unwillkürliche  Widerstand  wird 
wesentlich  vermindert,  sobald,  wie  in  der  tiefen  Narkose,  der  Muskel¬ 
tonus  herabgesetzt,  oder,  wie  bei  gewissen  Turnübungen,  die  aktive 
Kraft  erlahmt,  und  es  wird  damit  eine  mehr  oder  weniger  weit  über 
die  Grenzen  der  aktiven  Armhebung  hinausgehende  passive  Dehnung 
ermöglicht.  Es  scheint  mir,  dass  diese  Verhältnisse  zur  Erklärung  der 
bisher  strittigen  Fragen  in  der  Aetiologie  der  hohen  Erb 'sehen  Plexus¬ 
lähmung  herangezogen  werden  müssen.  Bekanntlich  wird  der  Druck 
des  Schlüsselbeins  sowohl  gegen  die  Querfortsätze  des  fünften  und 
sechsten  Halswirbels  als  auch  gegen  die  erste  Rippe  für  die  Entstehung 
einer  mechanischen  Lähmung  des  Plexus  brachialis  verantwortlich  ge¬ 
macht.  Beide  Erklärungen  haben  etwas  gezwungenes,  keine  erfreut 
sich  allgemeiner  Anerkennung.  Mir  selbst  war  es  schon  länger  zweifel¬ 
haft,  dass  das  Nervengeflecht  zwischen  Schlüsselbein  und  erster  Rippe 
eine  Quetschung  erfahren  könnte,  weil  gerade  hier  die  mediale  Krüm¬ 
mung  des  Knochens  einen  bogenförmigen  Zwischenraum  lässt  und  eine 
stärkere  und  gefährliche  Annäherung  an  die  erste  Rippe  verhindert. 


’)  Ein  ähnlicher  Irrthum  begegnet  Placzek  (Zur  Mechanik  der 
doppelseitigen  Serratuslähmung,  Aerztliche  Sachverständigenzeitung 
1900,  S.  500),  wenn  er  behauptet,  die  Dreher  der  Scapula  wirkten  gleich- 
mässig  bis  zum  Schlüsse  mit.  —  Interessant  war  mir,  dass  Thöle 
(Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXIII,  I)  in  seinen  Abbildungen  der 
Skapularbewegungen  beim  Seitwärtserheben  die  zweite  Phase  bei  160'* 
darstellt,  obgleich  allerdings  unbewusst  und  ohne  Kenntuiss  einer 
dahinter  verborgenen  Gesetzmässigkeit. 


8.  Anglist, 
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Der  Halbmesser  dieser  Krümmung  ist  kleiner  als  der  der  oberen 
Fläche  der  Rippe,  und  so  entsteht  bei  gleichzeitiger  Längsdrehung 
des  Schlüsselbeins  nothwendig  eine  Art  von  Ueberbrückung,  unter 
welcher  der  Plexus  geschützt  hindurchtritt.  Bei  daraufhin  vorgenom¬ 
menen  Untersuchungen  an  einer  grösseren  Anzahl  von  Leichen  gelegent¬ 
lich  eines  Operationskursus  habe  ich  mich  nicht  davon  überzeugen 
können,  dass  an  der  genannten  Stelle  eine  Läsion  des  Plexus  durch 
Druck  der  Clavicula  zu  Stande  kommen  könne. 

Dagegen  ist  es  sehr  wohl  möglich  —  und  keine  der  bisher  ver¬ 
öffentlichten  Beobachtungen  spricht  hiergegen  — ,  dass  durch  eine  über 
die  physiologische  Grenze  der  maximalen  aktiven  Erhebung  hinaus¬ 
gehende  passive  Elevation  der  Plexus  eine  Ueberdehnung  und  Zerrung 
erfährt,  welche  gewaltsame  Durchtrennung  der  Nervenfasern  zur  Folge 
haben  muss.  Auf  diese  Frage  wird  sowohl  bei  den  hohen  Plexus¬ 
lähmungen  während  der  tiefen  Narkosen  (Büdinger,  Krön,  Gaupp), 
als  auch  durch  Klimmzüge  (Sehrwald)  besonders  zu  achten  sein.  Je¬ 
doch  ist  die  direkte  Läsion  des  Plexus  selbst  sicher  nicht  die  einzige 
Ursache  der  Muskellähmung.  Durch  die  Ueberdehnung,  welche  das 
Muskelgewebe  erleidet,  werden  zugleich  mit  den  Muskelfibrillen  be¬ 
kanntlich  auch  die  feinsten  intramuskulären  Endigungen  der  motorischen 
Nerven  betroffen.  Die  schädigende  Wirkung  ist  in  beiden  Fällen  die 
gleiche. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Zum  Capitel  der  forcirten  Taxis. 

Von  Dr.  H.  Bertram  in  Meiningen. 

Die  Mittheilungen  von  Bennecke  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1898,  No.  12)  und  von  Sick  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chi¬ 
rurgie  No.  47),  die  in  treffender  Weise  die  Gefahren  der  gewalt¬ 
samen  Taxis  bei  inkarzerirten  Hernien  illustriren,  veranlassen  mich, 
einige  analoge  Fälle  zu  veröffentlichen,  die  innerhalb  der  letzten 
drei  Jahre  von  mir  operirt  worden  sind. 

Am  17.  November  1897  wurde  ich  Nachts  zu  einer  Frau  R.  nach 
Nordheim  gerufen.  Sechs  Tage  vorher  war  bei  ihr  in  Folge  Hebens 
eines  schweren  Gegenstandes  eine  linksseitige  Leistenhernie  entstanden. 
Der  zugezogene  Arzt  hatte  nach  vergeblichen  Taxis  versuchen,  auch  in 
Narkose,  am  anderen  Tage  eine  regelrechte  Herniotomie  ausgeführt,  nach 
Erweiterung  der  Bruchpforte  waren  die  Darmschlingen  reponirt  und  war 
die  Wunde  in  Etagen  geschlossen  worden.  Trotzdem  dauerten  die  Inkar- 
zerationserscheinungen  fort  und  wurden  nach  zwei  Tagen  derartig  be¬ 
drohlich,  dass  sich  der  Arzt  zu  einer  Revision  des  Leistenkanals  ent¬ 
schloss:  Die  reaktionslos  verklebten  Wundränder  wurden  wieder  aus¬ 
einander  gezogen,  der  Leistenkanal  war  anscheinend  frei,  ein  Grund  für 
das  Befinden  der  Patientin  konnte  nicht  gefunden  werden;  die  Wunde 
wurde  austamponirt  und  nicht  wieder  vernäht.  Die  lleuserscheinungen 
dauerten  ungeschwächt  fort,  und  ich  fand  am  sechsten  Tage  nach  der 
Einklemmung  die  Kranke  in  einem  desolaten  Zustande.  Pids  105, 
Temperatur  38,1.  Leib  zumal  über  dem  linken  Ligamentum  Pouparti  stark 
aufgetrieben  und  druckempfindlich.  Häufiges  Erbrechen;  die  Hernio- 
tomiewunde  stark  sezernirend,  Ränder  geschwellt  und  geröthet. 

Da  es  sich  nur  um  Reductio  falsa  oder  um  eine  Achsendrehung  im 
reponirten  Darm  handeln  konnte,  schritt  ich  zur  sofortigen  Operation, 
und  zwar,  da  sich  ein  Eingehen  durch  die  infizirte  Herniotomiewunde 
von  selbst  verbot,  zur  Laparotomie. 

Aethernarkose;  10  cm  langer  Schnitt,  handbreit  unterhalb  des  Nabels 
beginnend.  Mit  der  Hand  in  die  Bauchhöhle  eingehend,  tastete  ich  zu- 
!  nächst  die  linke  Inguinalgegend  ab  und  fand  sofort,  dass  eine  Dünn¬ 
darmschlinge  an  der  inneren  Bruchpforte  fixirt  lag;  daneben  fühlt  man 
deutlich  eine  zwischen  Peritoneum  und  Bauchfaszie  liegende  geblähte 
Darmschlinge.  Dieselbe  konnte  durch  sanften  Zug  ohne  Inzision  der 
inneren  Bruchpforte  leicht  gelöst  werden.  Sie  erwies  sich  als  gangränös: 
Resektion  von  5  cm  Ueum  und  Wiedervereinigung  der  Enden  durch 
den  Murphyknopf. 

Beiläufig  möchte  ich  noch  bemerken,  dass  eine  Darmnaht  bei  der 
kläglichen  Beleuchtung  und  dem  ganzen  Milieu  der  Bauernstube  eine 
kaum  durchführbare  Sache  gewesen  sein  würde.  — •  Vor  Schluss  der 
Bauchdecken  wurde  nochmals  der  innere  Leistenring  abgetastet,  und 
fand  sich  dicht  hinter  demselben  ein  seitlicher  Riss  in  dem  noch  im 
Leistenkanal  liegenden  Bruchsack,  durch  den  der  Zeigefinger  leicht  in 
das  präperitoneale  Gewebe  eindringen  konnte.  Der  Heilungsverlauf 
wurde  durch  ein  hinzutretendes  Empyem  erheblich  gestört;  15  Tage 
post  Operationen:  Rippenresektion,  Heilung  nach  acht  Wochen. 

Noch  einfacher  und  instruktiver  lagen  die  Verhältnisse  in  einem 
zweiten  Falle: 

A.  E.,  18  Jahre,  aus  Wasungen,  bemerkte  eine  Inguinalhernie  links 
zum  ersten  Male  am  30.  Januar  1899  nach  einer  heftigen  Anstrengung. 
Da  Einklemmungserscheinungen  eintraten,  wurde  von  dem  Arzt  ein 
energischer  Taxisversuch  ohne  Narkose  gemacht,  der  scheinbar  auch 
gelang.  Da  trotzdem  keine  Aenderung  eintrat,  wurde  Patient  am 
|  folgenden  Tage  in  das  hiesige  Landkrankenhaus  eingeliefert. 

Status:  Kräftiger  junger  Mann,  Leib  weich,  unempfindlich,  nur 
links  unten  undeutliche  Resistenz;  geringer  Brechreiz,  absolute  Ver¬ 


haltung  von  Flatus  und  Stuhl;  Klysmata  und  Abführmittel  ohne  jeden 
Erfolg.  —  Erst  zwei  Tage  später  konnte  die  Diagnose  auf  Reductio 
falsa  mit  absoluter  Sicherheit  gestellt  werden  auf  Grund  eines  frisch 
entstandenen,  mehr  als  faustgrossen,  un verschieblichen  tympanitischen 
Tumors  über  dem  linken  Ligamentum  Pouparti.  Das  Allgemeinbefinden 
hatte  sich  nur  wenig  verschlechtert :  Laparotomie  in  Beckenhochlage¬ 
rung.  Es  ergiebt  sich  sofort  eine  sehr  überraschende  Thatsache:  eine 
vollkommene  zirkuläre  Abreissung  des  Inkarzerationsringes  vom  übrigen 
Bruchsack. 

Der  eingeklemmte  Darm  lag  nicht  mehr  im  Leistenkanal,  sondern 
in  einem  neugebildeten  Raum  zwischen  Bauchfell  und  Fascia  transversa, 
resp.  pelvica,  und  zwar  zeigte  sich  das  Peritoneum  in  so  bedeutender 
Ausdehnung  von  der  Faszie  abgehoben,  dass  der  gewissermaassen  das 
Ende  eines  Trichters  bildende  Inkarzerationsring  ohne  Schwierigkeit 
bis  in  die  Laparotomiewunde  hineingezogen  werden  konnte.  Die  Re¬ 
position  der  eingeklemmten  40  cm  langen  Heumschlinge  gelang  ohne 
Inzision  des  Schnürrings,  welch’  letzterer  diuch  Tabakbeutelnaht  ge¬ 
schlossen  wurde.  Ungestörter  Heilverlauf,  Entlassung  nach  drei  Wochen. 

In  beiden  Fällen  war  die  Ruptur  des  Bruchsackes  zweifellos 
durch  die  vorhergegangenen  Repositionsversuche  bewirkt  worden, 
trotzdem  eine  erhebliche  Gewalteinwirkling,  wie  sie  seiner  Zeit  von 
Amussat,  Gosselin  u.  a.  befürwortet  wurde  und  wie  sie  zumal 
in  der  Landpraxis  auch  heute  noch  vielfach  als  zulässig  gilt,  nicht 
einmal  angewandt  worden  war. 

Die  Widerstandsfähigkeit  des  Bruchsackes  hat  eben  auch  ihre 
Grenzen,  zumal  am  Bruchhals  ist  das  Peritonem  zuweilen  abnorm 
dünn  (vergl.  May  dl,  Die  Lehre  von  den  Unterleibsbrüchen,  S.  385); 
ist  ausserdem  der  Bruchsack  am  Grunde  des  Scrotums  fixirt,  dann 
kann  bei  energischen  Reduktionsversuchen  die  Gefahr  der  Zer- 
reissung  eine  ganz  erhebliche  werden. 

Ist  dieses  üble  Ereigniss  einmal  eingetreten,  dann  ist  das 
einzig  richtige  Verfahren  die  Laparotomie  in  der  Linea  alba,  und 
zwar  in  Trendelenburg'scher  Lagerung,  die  einen  vorzüglichen 
Einblick  in  die  oft  recht  complizirten  Verhältnisse  gewährt  und 
vor  einem  verlängerten  Herniotomieschnitt  sicher  den  Vorzug  ver¬ 
dient.  (Vergl.  den  analogen  Fall  von  Trendelenburg,  chirurgi¬ 
scher  Congress  1881.) 

Für  die  Möglichkeit  der  Persistenz  derartig  entstandener  prä¬ 
peritonealer  Hernien  habe  ich  in  der  Litteratur  keinen  Beleg  finden 
können,  um  so  mehr  glaube  ich,  einen  Fall  von  gänzlich  bruch¬ 
sackloser  Nabelhernie  mittheilen  zu  dürfen,  den  ich  vor  vier  Jahren 
zu  operiren  Gelegenheit  hatte: 

Frau  S.,  XI.  para,  50  Jahre,  leidet  seit  20  Jahren  an  einem  Nabel- 
bruch,  der  schon  oft  leichte  Einklemmungserscheinungen  hervorgerufen 
hatte.  Patientin  hatte  sich  mit  mehr  oder  weniger  grosser  Anstrengung 
den  Bruch  stets  selbst  reponirt.  1890  war  die  bisher  faustgrosse  Hernie 
nach  einem  gewaltsamen,  von  starken  Schmerzen  gefolgten  Reduktions¬ 
versuch  rapide  gewachsen  und  gänzlich  irreponibel  geworden. 

Status  vom  12.  Januar  1896:  Seit  gestern  absolute  Undurch¬ 
gängigkeit  des  Darms,  Erbrechen,  Auftreibung  des  Leibes  etc.  Die 
ganz  enorme,  bis  weit  über  die  Symphyse  herabhängende  Nabelhernie 
hat  an  der  Basis  einen  Umfang  von  44  cm,  eine  Länge  von  37  cm. 

Operation:  Schnitt  vom  Nabel  bis  zum  unteren  Ende  des  Bruch¬ 
sackes.  Die  Haut  erscheint  stellenweise  Seidenpapier  dünn  und  stark 
gezerrt,  vielfach  Narben  von  verheilten  Dekubitalgeschwtiren.  Ein  Peri¬ 
toneum  ist,  soweit  sichtbar,  nicht  vorhanden,  auch  die  spätere  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  eines  exzidirten  Stückes  ergab  keine  Spur 
von  Endothelbelag.  Netz  und  Darmschlingen  unter  einander  und  mit 
der  Haut  vielfach  untrennbar  verwachsen.  Die  Bruchpforte  ist  bequem 
durchgängig,  eine  Reposition  der  fixirten  Darmschlingen  unmöglich. 
Als  Ursache  der  lleuserscheinungen  fand  sich  eine  frisch  entstandene, 
gänzlich  von  Darmschlingen  überlagerte,  kindskopfgrosse  eingeklemmte 
Bauchhernie,  10  cm  links  unterhalb  der  Nabelbruchpforte  gelegen,  also 
eine  Hernia  intra  herniam.  Inzision  des  Bruchsackes,  Erweiterung  der 
Bruchpforte,  Resposition  von  20  cm  Ileum,  Exzision  des  starren,  fibrösen 
Bruchringes  und  Naht.  Der  Heilungs verlauf  war  ein  ziemlich  lang¬ 
wieriger,  an  mehreren  Stellen  in  der  Umgebung  des  Nabels  wmrden 
Hauptpartieen  bis  zu  Dreimarkstückgrösse  gangränös;  in  den  entstan¬ 
denen  Defekten  lag  die  Darmserosa  offen.  Trotzdem  Temperatur  und 
Puls  stets  normal,  später  Transplantation  nach  Thierse h,  Heilung 
acht  Wochen  post  operationem. 

Der  Fall  ist  wohl  so  zu  deuten,  dass  bei  dem  erwähnten  Re¬ 
positionsversuch  vor  fünf  Jahren  der  Bruchsack  einen  breiten  Riss 
erhielt,  durch  den  dann  allmählich  immer  mehr  Darmschlingen, 
die  Haut  von  der  Faszie  abhebend,  ausgetreten  sind. 

Bei  Massenreduktionen  ist  natürlich  ebenso  wie  bei  Rupturen 
die  sofortige  Herniolaparotomie  indizirt.  Ein  derartiger  Fall  hat 
mir  vor  zwei  Jahren  ziemliche  Schwierigkeiten  bereitet. 

Frau  M.,  64  Jahre  alt,  seit  40  Jahren  an  einer  gänseeigrossen  Nabel¬ 
hernie  leidend.  Rationelle  Repositionsversuche  waren  nie  gemacht 
worden;  10  Tage,  bevor  ich  die  Frau  sah,  waren  heftige  Bruchbeschwerden 


No.  32 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


542 


eingetreten,  und  hatte  sich  der  Ehemann  veranlasst  gefühlt,  die  „Taxis" 
auszuführen.  Scheinbar  war  sie  gelungen,  doch  hatten  sich  allmählich 
deutliche  Ileuserscheinungen  eingestellt.  Von  einer  Hernie  konnte  ich 
bei  der  stark  verfallenen  Frau  zunächst  nichts  bemerken,  erst  nach 
Durchtrennung  der  Bauchdecken  fand  sich,  dass  eine  faustgrosse  Netz¬ 
hernie  in  toto  durch  die  ziemlich  grosse  Bruchpforte  hindurch  hinter 
die  Faszie  gedrängt  worden  war.  Im  Netz  ein  walnussgrosses  Haematom. 
Exstirpation  des  Brucksackes,  Abtragung  des  Netzes,  Omphalektomie, 
glatte  Heilung. 

Die  forcirte  Taxis  kann  ausser  der  Sprengung  des  Bruchsackes 
und  der  Massenreduktion  noch  andere  üble  Zufälle  zur  Folge 
haben.  Dass  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf  Gangrän  jeder 
Repositionsversuch  zu  unterbleiben  hat,  versteht  sich  von  selbst, 
aber  auch  der  frisch  eingeklemmte  Darm  verträgt  nicht  jedes  be¬ 
liebige  Drücken  und  Quetschen;  ich  erinnere  nur  an  die  in  den 
letzten  Jahren  mehrfach  beschriebenen  Schleimhautnekrosen  mit 
nachfolgender  Strikturirung  des  Darms,  entzündlichen  Verwach¬ 
sungen  etc.,  noch  häufiger  kommt  es,  ähnlich  wie  nach  schwelen 
Bauchcontusionen,  zu  einem  adynamischen  Ileus,  der  wohl  stets 
auf  internem  Wege  zu  beseitigen  ist,  zuweilen  aber  doch,  zumal 
bei  unklarer  Aetiologie,  zu  operativem  Eingreifen  Veranlassung 
geben  kann.  Ich  selbst  habe  kürzlich  einen  derartigen  Fall 
überflüssiger  Weise  —  laparotomirt;  es  fand  sich  nichts  als  eine 
scharf  umschriebene  kolossale  Auftreibung  einer  circa  15  cm  langen 
Darmschlinge;  als  Demarkationslinien  waren  die  beiden  Schniir- 
furchen  noch  deutlich  sichtbar;  dass  eine  Hernie  Vorgelegen  hatte, 
erfuhr  ich  von  der  wenig  intelligenten  Patientin  erst  nachträglich. 

Mit  allen  derartigen  Ereignissen  hat  man  bei  der  Compressions- 
taxis  zu  rechnen.  Sie  sind  um  so  unangenehmer,  als  sie  sich 
nicht  immer  vermeiden  lassen.  Das,  sowie  der  geringe  thera¬ 
peutische  Werth,  der  doch  nur  palliativ  wirkenden  Taxis  sind  die 
Ursachen,  dass  diese  Operation  in  den  Spitälern  immer  mehr  durch 
die  radikale  Herniotomie  verdrängt  wird;  bei  May  dl  kamen  für 
1894  bis  1895  auf  117  Herniotomieen  drei  unblutige  Repositionen; 
ich  selbst  habe  in  den  letzten  sieben  Jahren  bei  137  Inkarzerationen 
nur  zweimal  die  Taxis  angewandt  und  135  mal  herniotomirt. 

Dagegen  wird  die  Taxis  für  den  praktischen  Arzt,  zumal  auf 
dem  Lande,  stets  ihre  Bedeutung  behalten ;  unter  allen  Umständen 
ist  aber  jedes  gewaltsame  Vorgehen  zu  vermeiden  und  von  vorn¬ 
herein  dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  einem  vergeblichen  Repositions¬ 
versuch  die  Radikaloperation  sofort  nacMolgen  kann. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  einfaches  verstellbares  Lagerungsbett  gegen  Skoliose.1) 
Von  Dr.  E.  Kirsch  in  Magdeburg. 

Für  die  Therapie  der  Skoliose  kommen  hauptsächlich  drei  Faktoren 
in  Betracht:  die  Gymnastik,  einschliesslich  der  Massage  der  Rücken¬ 
muskulatur,  die  Corsetts  und  schliesslich  das  Lagerungsbett,  das 
für  die  Nacht  oder  auch  noch  einen  Theil  des  Tages  angewendet  wird. 
Dieses  dritte  Heilmittel  ist  für  einzelne  Formen  der  Skoliose  das  werth¬ 
vollste,  und  es  ist  bedauerlich,  dass  es  keinen  grösseren  Eingang  in  die 
Praxis  gefunden  hat. 

Denken  wir  an  das  cirka  zweijährige  Kind  mit  der  bekannten 
linksconvexen  beginnenden  rachitischen  Skoliose.  Die  Frage:  welche 
Therapie  ist  einzuleiten'?  setzt  hierbei  den  Arzt  oft  in  Verlegenheit, 
namentlich  wenn  er  sich  bewusst  ist,  dass  mit  dem  Trost:  es  wird  sich 
wieder  verwachsen,  schon  manches  Unheil  angerichtet  wurde.  Die 
absolute  Bettlage  wäre  wohl  anwendbar,  aber  sie  wird  ohne  besondere 
Vorrichtung  nicht  dauernd  innegehalten  und  hindert  auch  nicht  immer 
den  Fortschritt  der  Deformität.  Das  Corsett  ist  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  so  gut  wie  contraindizirt,  Gymnastik  kann  man  mit  einem  zwei¬ 
jährigen  Kinde  nicht  treiben,  und  die  Massage  der  Rückenmuskulatur 
ist  gegenüber  der  Hartnäckigkeit  dieses  Leidens  eine  sehr  unschuldige 
Maassnahme.  Bleibt  als  wirksames  Mittel  in  diesen  Fällen,  will  man 
nicht  alles  gehen  lassen,  wie  es  will,  nur  die  Lagerungsstätte.  Auch 
für  die  später  auftretende  habituelle  Skoliose  ist  sie  sehr  wohl  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen.  Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  dass  die  redres- 
sirende  Kraft,  die  wir  bei  der  orthopädischen  Behandlung  der  Skoliose 
viei'telstundenlang  auf  den  dazu  geeigneten  Lagerungsapparaten  von 
Zander  u.  a.  benutzen,  ungleich  wirksamer  sein  muss,  wenn  wir  sie 
für  die  ganze  Nacht  oder  auch  bei  gehöriger  Ueberwachung  für  viele 
Stunden  des  Tages  anwenden. 

Es  erwächst  alsdann  die  Aufgabe,  ein  Lagerungsbett  herzustellen, 
welches  keine  schädliche  Einengung  des  Thorax  bedingt  und  so  wenig 
belästigt,  dass  dadurch  der  Nachtschlaf  nicht  gestört  wird,  welches 


')  Demonstrirt  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg 
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aber  eine  redressirende  Einwirkung  auf  die  beginnende  Torsion  der 
Wirbelsäule  hervorbringt. 

Solche  Apparate  sind  von  Lorenz,  Dolega,  Jagerink  ange¬ 
geben  worden.  Sie  setzen  aber  als  Grundlage  für  die  redressirende 
Einwirkung  den  Bau  eines  Gipsbettes  voraus.  Der  dazu  nöthige  Gips¬ 
abguss  ist  so  umständlich,  dass  er  auch  in  orthopädischen  Anstalten 
offenbar  nicht  sehr  beliebt  ist.  Es  kommt  dazu,  dass  diese  Individua- 
lisirung  durch  den  Gipsabguss,  welche  sonst  bei  orthopädischen  Appa¬ 
raten  einen  grossen  Vorzug  bedeutet,  im  vorliegenden  Fall  unnöthig 
ist.  Es  kommt  ja  alles  auf  die  die  Wirbelsäule  detorquirende  Vor¬ 
richtung  an,  welche  zur  Noth  in  jedem  Bett  anzubringen  wäre  und 
für  die  nur  eine  bequeme  Basis  mit  guter  Fixation  des  Patienten  zu 
schaffen  ist.  In  den  Katalogen  der  Instrumentenmacher  finde  ich  ein 
Bett  angegeben,  welches  einen  Pelottendruck  verwendet:  für  die  Lage¬ 
rung  betrachte  ich  denselben  als  ein  sehr  ungeeignetes  Mittel.  Der 
spiralige  Zügel  ist  bei  längerer  Einwirkung  in  seinem  Effekt  zu  un¬ 
sicher;  er  verschiebt  sich  zu  leicht.  Dagegen  erschien  mir  die  einfache 
detorquirende  Vorrichtung  in  dem  Jagerink’ sehen  Gipsbett,  die  aus 
zwei  schrägen  Gurten  besteht,  die  meiste  Beachtung  zu  verdienen. 
(Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie  Bd.  V,  S.  24.)  Ich  habe  dieses 
Gipsbett  seit  drei  Jahren  vielfach  angewendet  und  mich  von  seiner 
Wirksamkeit  nicht  nur  im  kindlichen  Alter,  sondern  auch  sogar  bis 
jenseits  des  15.  Lebensjahres  überzeugt. 

Unter  Verwendung  dieser  schrägen  Gurte  habe  ich  nun,  um 
den  unbequemen  und  unnöthigen  Gipsabguss  zu  vermeiden,  eine 
Lagerungsstätte  construirt,  welche  beim  Instrumentenmacher  in  mehreren 
Grössen  vorräthig  gehalten  werden  kann  und  doch  durch  verschie¬ 
dene  Einschaltung  der  redressirenden  Gurte  für  jede  Form  der  Skoliose 
eine  individuelle  Anwendung  gestattet. 

Die  Vorrichtung  besteht  wie  die  Figur  1  zeigt,  aus  dem  ge¬ 
polsterten  Brett  a 
mit  den  Längs¬ 
schlitzen  g  und  den 
beiden  Seitenbü¬ 
geln  b,  welche  die 
Redressionsvor- 
richtung,  nämlich 
die  Gurte  C\  und  c2 
tragen ;  zur  Fixa¬ 
tion  dienen  die 
Riemen  d  und  der 
Gurt  e. 

Das  Kind  liegt 
mit  dem  Kopf  auf 
einem  nicht  zum 
Apparate  gehöri¬ 
gen  Kissen;  will 
man  die  Extension 
mit  verwenden,  so 
kann  man  das  leicht 
mit  einer  Glisson’schen  Schlinge  in  jedem  Bett  ausführen;  es  ist  nicht 
notliwendig,  durch  eine  besondere  Vorrichtung  hierfür  den  Apparat 
noch  zu  compliziren,  besonders  da  die  Kopfextension  nicht  in  allen 
Fällen  nöthig  ist  und  in  sehr  vielen  nicht  vertragen  wird. 

Die  Polsterung  lasse  ich  neuerdings  als  abnehmbares  Holzwolle¬ 
kissen  auf  das  Brett  aufknöpfen  und  nach  Belieben  ersetzen. 

Die  Knöpfe  an  den  Längsseiten  des  Grundbrettes  gestatten  nun, 
die  Girrte  c  in  jeder  Höhe  vom  Anfang  der  Brustwirbelsäule  bis  zum 
Kreuzbein  anzubringen,  ferner  können  die  Gurte  in  beliebiger  Breite 
eingesetzt  werden.  Die  Figur  1  zeigt  die  Einrichtung  für  die  Haupt¬ 
form  der  habituellen  Skoliose:  linksconvex  lumbal  und  rechtsconvex 
dorsal,  Figur  2  für  die  umgekehrte  Form.  Der  breitere  Gurt  C\  ver¬ 
läuft  in  Figur  1  von  der  rechten  Längskante  des  Brettes,  wo  er 
angeknöpft  ist,  über  den  rechten  Bügel  zur  andern  Seite  des  Brettes 
durch  den  linken  Längsschlitz  zu  den  Knöpfen  auf  der  linken  Längs¬ 
kante.  Auf  diesem  breiteren  Gurt  ruht  der  rechtsseitige  dorsale  Rip¬ 
penbuckel,  auf  dem  schmäleren  unteren  lumbalen  Gurt  die  linksseitige 
hervortretende  Lendenpartie  auf ;  die  linke  Rückenseite  und  die  rechte 
Lendenpartie  sind  vom  Druck  ganz  frei  und  liegen  hohl,  wie  man  sich 
durch  die  untergeschobene  Hand  überzeugen  kann. 

Handelt  es  sich  um  eine  Totalskoliose,  so  wird  auf  der  convexen 
Seite  derselben  ein  sehr  breiter  Gurt  gezogen  während  auf  der  andern 
Seite  entweder  allein  ein  schmälerer  Gurt  über  das  Kreuzbein  läuft  | 
oder  mit  ihm  zugleich  ein  anderer  über  das  conkavseitige  Schulterblatt.  I 
Mit  jenem  über  das  Kreuzbein  und  den  Hüftbeinkamm  einer  Seite  | 
laufenden  Gurt  kann  man  auch  die  seitliche  Totalabweichung  des 
Rumpfes  vom  Becken  (Ueberhang)  gut  bekämpfen,  kurz  mit  der  Aus¬ 
wahl  der  richtigen  Breite  und  Anordnung  der  Gurte  kann  man  für 
jede  Skoliose  Druck  und  Entlastung  an  die  richtigen  Stellen  vertheilen,  j 
Das  Kind  wird  an  den  Schultern  und  ebenso  an  den  Oberschenkeln 
durch  zwei  parallel  der  Leiste  verlaufende  Riemen  d  fixirt;  darauf  j 
wird  quer  über  Brust  und  Bauch  von  Bügel  zu  Bügel  noch  ein  breiter 
Gurt  befestigt,  so  dass  eine  Vei’schiebung  des  Kindes  sich  gut  ver¬ 
hindern  lässt  (cf.  Figur  2). 


Fig.  1. 


543 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


8.  Augnsf. 


Fig.  2. 


Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  durch  den  Druck  der  Körperlast  auf 
den  schrägen  Gurt  drehend,  detorquirend  auf  den  Rippenbuckel  einge¬ 
wirkt  wird,  also  gerade  im  beabsichtigten  physiologisch  richtigen  Sinne; 
es  lässt  sich  das  auch  leicht  mit  Hilfe  des  Kräfteparallelogramms 
nachweisen. 

Zu  erwähnen  ist  ferner  noch,  dass  statt  der  schrägen  Gurte  auch 
leicht  zur  Behandlung  der  Spondylitis  eine  Rauchfass 'sehe  Schwebe 
in  den  Apparat  eingeschaltet  werden  kann. 

Ueber  die  therapeutischen  Erfahrungen,  die  mit  diesen  Skoliosen¬ 
lagerungsbett  gemacht  wurden,  soll  seiner  Zeit  berichtet  werden;  in 
eifaem  Falle  rachitischer  Skoliose  war  der  Unterschied  des  Rücken¬ 
profils  am  Abend  und  am  Morgen  nach  angewendeter  Lagerung  ein 
sehr  bemerkenswerther. 

Ist  ein  gute  Individualisirung  zulassender  Lagerungsapparat  beim 
Instrumentenmacher  vorräthig,  ohne  den  Arzt  der  lästigen  Noth- 
wendigkeit  eines  grösseren  Gipsabgusses  bei  einem  schreienden  Kinde 
auszusetzen,  so  ist  zu  hoffen,  dass  eine  thatkräftigere  Therapie  der 
rachitischen  Skoliose  öfters  durch  den  Hausarzt  eingeleitet  ward.  Denn 
dann  allein  wird  man  diese,  in  orthopädischen  Anstalten  verhältniss- 
mässig  wenig  zur  Behandlung  kommende  Form  wirkungsvoller  be¬ 
kämpfen,  und  sie  ist  es  doch,  die  das  Hauptcontingent  der  im  späteren 
Leben  durch  starke  Verunstaltung  auffallenden  Skoliotischen  liefert. 

Wie  weit  eine  breitere  Berücksichtigung  der  Lagerungstherapie 
auch  die  habituelle  Form  beeinflussen  kann,  wird  die  Erfahrung  lehren. 

Wie  früher  bei  der  Verwendung  des  Jagerink’schen  Gipsbettes, 
so  fand  ich  auch,  dass  die  hier  beschriebene  Lagerungsstätte  durchweg 
von  den  Kindern  gut  vertragen  wurde. 


10%  Lysoform-Dermosapol  bei  Psoriasis  und  Lupus. 

Von  Dr.  Rohden  in  Bad  Lippspringe. 

Gelegentlich  der  Dermosapoltherapie  (Inunktion)  bei  tuberkulösen 
und  skrophulösen  Affektionen  mache  ich  des  öftern  die  Beobachtung, 
dass  Psoriasis,  Lupus  und  Dermatomykosen  einer  verhältnissmässig 
schnellen  Heilung  entgegengehen.  Inveterirte,  indurirte  Psoriasis,  die 
in  verschiedenen  Privatkliniken  mit  diversen  Medikamenten  —  Chry- 
sarobin,  Naphthol,  Naphthalan  —  behandelt  wurde  und  stets  hartnäckiger 
rezidivirte,  heilte  in  charakteristischer  Weise  unter  folgendem  Vorgang 
ab.  Zuerst  Randzerklüftung,  dann  ein  exzentrischer  Vorgang  der  Hei¬ 
lung,  indem  sich  im  Centrum  der  indurirten,  schuppenden  Partieen  zu¬ 
erst  normale  Haut  entwickelt,  sodass  schliesslich  nur  noch  ein  wall¬ 
artiger  Rand  restirt,  der  bei  fortgesetzter  allgemeiner  und  lokaler 
Inunktion  verschwindet.  Bei  lokaler  Anwendung  des  Lysoform-Dermo¬ 
sapol  tritt  nach  einem  Tage  eine  Röthung  und  Abschuppung  ein  — 
eine  Reizung,  wie  bei  Chrysarobin,  fällt  fort.  —  Innerliche  Medikation 
wurde  bei  den  beobachteten  Fällen  vermieden.  Auch  Partieen,  die 
nicht  lokal  behandelt  wurden,  erschienen  in  der  Heilung  bei  allgemeiner 
Inunktion  günstig  beeinflusst. 

Bei  Lupus  stehen  mir  einige  interessante  Beobachtungen  zur  Ver¬ 
fügung.  So  nahm  ein  Lupus  bei  allgemeiner  Inunktion  und  lokalen 
Verbänden,  fünfmarkstückgross,  innerhalb  acht  Wochen  einen  guten 
Heilungsverlauf.  Eine  knotige  Lupusentwickelung  am  lateralen  Rande 
des  linken  kleinen  Fingers  heilte  innerhalb  sechs  Wochen  ganz  ab  bei 
der  nicht  ätzenden  Anwendung  des  10%igen  Lysoform-Dermosapol.  Eine 
stärkere  Conzentration  wird  bei  schwereren  Fällen  wohl  angebracht  sein. 

Immerhin  dürfte  durch  diese  Beobachtungen  die  Anregung  zu 
einer  Nachprüfung  besonders  in  dermatologischen  Kreisen  gegeben 
i  sein.  100  g  des  Präparates  reichten  bei  ausgebreiteter  Psoriasis  acht 
.  Tage  aus.  Die  Präparate  Dermosapol  purum  (neutraler  Leberthran- 
seifenbalsam),  Lysoform-Dermosapol  10  %,  Peruol-Dermosapol  10  %  (Sca¬ 
bies),  Jodkali-Dermosapol  5  %  (skrophulös-tuberkulöse  Prozesse)  sind  aus 
der  Engel- Apotheke  in  Mülheim  a.  d.  Ruhr  zu  beziehen.  Auf  die  ausser- 
i  ordentlich  leichte  Resorbirbarkeit  des  Dermosapol,  seine  relative  Reiz- 
|  losigkeit  und  die  Ausmerzung  des  widrigen  Leberthrangeruchs,  auf  die 
Sauberkeit  der  letzten,  sehr  verbesserten  Präparate  für  die  Wäsche 


sei  besonders  hingewiesen.  —  Ich  bemerke  besonders,  dass  in  allen 
Fällen  ausser  der  lokalen  Anwendung  eine  systematische  Allgemein- 
inunktion  vorgenommen  ist,  insbesondere  die  Einreibung  (täglich  zwei¬ 
mal  einen  Theelöffel  eine  Minute  lang)  des  Dermosapol  auf  Brust, 
Bauch  und  Rücken.  Auf  die  Einwirkung  des  leicht  resorbirbaren 
Dermosapol  auf  das  Lymphsystem  und  den  Säftestrom  (entzündungs¬ 
widrig,  auflösend,  zertheilend)  wurde  bereits  in  No.  7  dieser  Wochen¬ 
schrift  1901  hingewiesen. 


Th.  Kölliker,  Die  Gipsdrahtschiene.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1900. 
12  S.,  0,60  M. 

Die  in  erster  Linie  für  den  Feldsanitätsdienst  bestimmte  Gips¬ 
drahtschiene  wird  hergestellt  aus  engmaschigem,  sehr  dünnem  Draht¬ 
geflecht  und  aus  Gipsbinden.  Aus  dem  Drahtgeflecht  wird  zunächst 
die  Schiene  in  der  gewünschten  Grösse  und  Form  zurechtgeschnitten, 
dann  wird  die  Schiene  mit  Gipsbindentouren  umwickelt,  so  zwar,  dass 
der  Verband  drei  Lagen  der  Gipsbinde  stark  wird.  Die  auf  diese 
Weise  fertiggestellte  Gips  drahtschiene  hat  nun  den  grossen  Vorzug, 
vollkommen  plastisch  zu  sein;  sie  kann  beliebig  gebogen  und  auch  mit 
einer  Hohlkehle  versehen  werden,  sie  schmiegt  sich  der  Extremität 
vollkommen  an. 

Die  Vorzüge  der  Gipsdrahtschiene  fasst  Kölliker  in  folgenden 
Sätzen  zusammen:  1.  Sie  vereinfacht  den  Gipsverband,  indem  sie  durch 
den  geringen  Consum  an  Gipsbinden  und  an  Polsterung  am  Material 
spart.  2.  Sie  ist  leicht  abzunehmen  und  leicht  wieder  anzulegen,  ge¬ 
stattet  somit  ohne  Schwierigkeiten  und  Zeitaufwand  eine  Besichtigung 
und  Revision  der  verletzten  Stelle.  3.  Sie  ersetzt  eine  Anzahl  Schienen, 
die  die  Kriegssanitätsordnung  vorsieht,  die  demnach  nicht  im  Felde 
mitzuführen  wären.  4.  Sie  vereinfacht  aber  auch  in  der  Civilpraxis  die 
Behandlung  von  Frakturen  und  entzündlichen  Prozessen  am  Rumpfe 
und  an  den  Extremitäten. 

Die  verschiedenen  Drahtmodelle  werden  durch  eine  Reihe  von  Ab¬ 
bildungen  veranschaulicht.  P.  Wragner  (Leipzig). 

Feuilleton. 

Die  Pest  iu  Alt-Damm  1709.1) 

Von  Archivdirektor  Dr.  Pr  Ürners  in  Posen. 

Wohl  alle  werden  sich  noch  des  Schreckens  entsinnen,  der  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  die  civilisirte  Welt  durchlief,  als  die  Kunde 
sie  erreichte,  dass  jenseits  der  Wolga  die  Pest  ihren  Einzug 
gehalten  habe.  Damals  fühlten  sich  die  Regierungen  des  west¬ 
lichen  Europas  veranlasst,  ärztliche  Commissionen  an  Ort  und  Stelle 
zu  senden,  um  die  Natur  der  Seuche,  welche  fast  100%  der 
von  ihr  Befallenen  dahinraffte,  zu  studiren  und  geeignete  Präventiv¬ 
maassregeln  gegen  dieselbe  ergreifen  zu  können.  In  unserer  schnell¬ 
lebigen  Zeit  denkt  man  jetzt  aber  kaum  noch  der  damals  drohenden 
Gefahr,  und  doch  sollte  man  sich  nicht  so  leicht  über  dieselbe  hinweg¬ 
setzen,  denn  unendlicher,  unsagbarer  Jammer  und  Noth  betritt  mit  dem 
schwarzen  Weibe  die  betroffenen  Orte,  alle  Bande  der  gesellschaft¬ 
lichen  Ordnung  und  Sitte  zerreissen. 

Die  Pest  hatte  schon  verschiedentlich  in  Pommern  ihre  Opfer  ge¬ 
fordert;  vom  letzten  grossen  Sterben  wurde  aus  dem  Jahre  1625  be¬ 
richtet,  als  der  dreissigjährige  Krieg  die  Gaue  unseres  deutschen  Vater¬ 
landes  verwüstete.  Ein  Krieg  war  auch  die  Ursache  der  in  den  Jahren 
1709  und  1710  die  pommerschen  Städte  und  das  platte  Land  entvöl¬ 
kernden  Krankheit. 

Doch  zunächst  einige  Worte  über  diese  selbst.  Ungewöhnlicher 
Kopfschmerz,  Frost,  Hitze  und  Mattigkeit  kündigten  sie  an.  Bald  bil¬ 
deten  sich  Bubonen,  Karbunkeln,  Schwielen  und  Flecken,  die  Bubonen 
häufig  in  den  Achselhöhlen,  doch  auch  am  ganzen  Körper  vertheilt. 
Gelang  es,  die  Bubonen  zu  öffnen  und  ihres  Inhalts  zu  entledigen,  so 
war  in  manchen  Fällen  der  Patient  gerettet.  Häufig  jedoch  griff  die 
Seuche  so  rasch  um  sich,  dass  alles  vergebens  war.  Die  Gesunden 
suchten  sich  natürlich  möglichst  vor  der  Ansteckungsgefahr  zu  sichern, 
und  dass  dieses  in  rücksichtslosester  Weise  geschah,  lag  im  Sinne  der 
Zeit  und  auch  in  der  Grösse  der  Gefahr.  Brach  in  einem  Hause  die 
Pest  aus,  so  wurde  es  geschlossen  und  mit  einem  weissen  Kreuze  be¬ 
zeichnet;  niemand  von  den  Bewohnern  durfte  es  verlassen,  keiner  in 
dasselbe  eintreten.  Speise  und  Trank  wurde  den  Eingeschlossenen 
unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsichtsmaassregeln  geliefert. 

Alle  Gaukel-  und  Fechtschulen  und  andere  Schauspiele,  ingleichen 
die  Hochzeitstänze  blieben  bis  auf  weiteren  Bescheid  eingestellt, 
desgleichen  der  Besuch  der  Badestuben,  Branntweinhäuser  und  Krüge, 
das  Ausrufen  der  Quacksalber  und  Zusammenlocken  des  Volkes  durch 
die  Zeitungskrämer,  das  Hausiren  mit  Klipwaaren,  Briefen,  Kalendern, 
Zeitungen,  Liedern,  Messern,  Bändeln,  Nadeln,  Knüpsel,  Leinwand  bei 
Verlust  der  Waaren  und  anderen  ernsten  Strafen. 

Gerade  in  dem  Verkehr  mit  Waaren,  speziell  gebrauchten  Klei¬ 
dungsstücken,  sah  man  die  Hauptansteckungsgefahr,  und  wohl  nicht  mit 


')  Nach  einem  in  der  historischen  Gesellschaft  zu  Stettin  vor 
längerer  Zeit  gehaltenen  Vortrage. 
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Unrecht,  wie  ja  auch  im  Jahre  1879  die  Pest  durch  ein  von  einem 
Kosacken  geraubtes  Tuch,  welches  derselbe  seiner  Braut  geschenkt  hatte, 
verbreitet  sein  soll.  Daher  mussten  alle  durch  die  Pest  vergifteten 
Kleider  und  Geräthe  verbrannt  werden.  Sobald  ein  Pestkranker  ge¬ 
storben,  hatte  sich  der  eigens  eingesetzte  Pestnotarius  in  die  Nähe  der 
Wohnung  des  Verstorbenen  zu  begeben,  so  dass  er  ein  Zurufen  noch 
auf  das  genaueste  abhören  mochte,  und  war  verpflichtet,  alle  und  jede 
gefundenen  Sachen,  die  ihm  auf  die  Gasse  hinausgeschrieen  wurden,  zu 
inventiren,  zu  taxiren  und  zu  beschreiben.  Die  verdächtigsten  und 
geringstwerthigen  Sachen  wurden  sodann  verbrannt  und  nach  ge¬ 
dämpfter  Pest  von  der  Commune  den  Erben  taxmässig  ersetzt,  die  un¬ 
verdächtigen  und  kostbaren  Sachen  aber  in  Kasten  und  Laden  im 
Namen  des  Magistrats  verschlossen  und  vor  die  Stadt  an  einen  abge¬ 
sonderten  hohen  und  luftigen  Ort  unter  Hütten  oder  Gezelte  gebracht, 
vom  Pestarzt  versiegelt  und  mit  Wache  versehen.  Selbst  die  Schlüssel 
zu  den  Kasten  waren  auf  zwei  Stunden  in  Wasser  zu  legen  und  erst 
nach  dieser  Zeit  in  Verwahrung  zu  nehmen.  Das  Zeug  wurde  von  Zeit 
zu  Zeit,  um  es  mit  der  Witterung  durch  die  Luft  und  Sonne  reinigen 
zu  lassen,  Morgens  um  6  oder  7  Uhr  aufgehangen  und  Abends  um  7  Uhr 
wieder  eingelegt. 

Mit  der  Reinlichkeit  in  den  Strassen  zu  damaliger  Zeit  war  es  be- 
kanntermaassen  nur  schlecht  bestellt,  und  wenn  man  jetzt  noch  in  den 
Dörfern  die  Düngerhaufen  vor  dem  Hause  und  die  Schweine  in  aller¬ 
nächster  Nähe  antreffen  kann,  so  war  es  früher  in  den  Städten  nicht 
besser.  Es  ist  lobend  anzuerkennen,  dass  die  Polizei  in  diesen  gesund¬ 
heitswidrigen  Zuständen  einen  Hauptgrund  für  die  Ansteckung  sah  und 
mit  Ernst  den  alten  Schlendrian  zu  beseitigen  suchte.  Die  Schweine 
mussten  aus  den  Städten  entfernt,  Wege  und  Gassen,  wie  Brunnen 
überall  sauber  gehalten  werden.  Auskehricht,  Müll,  Unflath  oder  gar 
todtes  Aas  auf  die  Gasse  zu  werfen,  war  bei  hoher  Strafe  verboten. 

Dass  die  niedrigen  menschlichen  Leidenschaften,  Aberglauben  und 
Eigennutz,  ihr  Spiel  trieben,  ist  nur  zu  erklärlich.  Die  Todtenträger 
legten  die  Todten  auf  den  Mund,  weil  alsdann  noch  sämmtliche  Haus¬ 
bewohner  sterben  müssten,  wie  sie  meinten.  Hierauf  wurde  Todes¬ 
strafe  gesetzt.  Die  Unterlassenen  Sachen  der  Verstorbenen  wurden 
häufig  von  deren  Angehörigen  verschleppt,  selbst  die  Wächter  der  aus¬ 
gestorbenen  Häuser  brachen  in  dieselben  ein,  um  sie  zu  berauben. 
Auch  ihnen  drohte  harte  Strafe. 

Der  Mittel  gegen  die  Pest  wurden  gar  viele  angegeben,  sowohl 
Präservative,  wie  auch  heilende,  von  ersteren  hauptsächlich  Räucher¬ 
mittel,  selbst  für  ganze  Landstrecken,  von  harzreichem  Tannen-,  Eichen¬ 
oder  noch  besser  Eschenlaub,  Wachholderkraut,  Holz  und  Beeren,  ge¬ 
trockneten  Kräutern  von  Ysop,  Krausemünze,  Thymian  mid  Raute. 
Auch  Tabaksrauch  wurde  zur  Reinigung  der  Luft  nicht  für  undienlich 
gehalten.  Es  existirt  aus  dem  Jahre  1709  ein  kurzer  Bericht  des  Johann 
Valentin  Morgenstern,  medicinae  practicus  und  Apotheker  zu  Demmin, 
von  der  Pest,  worinnen  beschrieben  wird,  wie  man  sich  gegen  solche 
Krankheit  praeserviren  und  curiren  kann.  Aus  diesem  wollen 
wir  hier  Einiges  vorführen.  Die  Meinung,  dass  aus  früher  be¬ 
schriebenen  Ursachen  diese  Krankheit  entstände,  lässt  der  Verfasser 
völlig  fahren;  ihm  ist  sie  ein  Ausfluss  des  Zornes  Gottes  über  die 
Menge  der  Sünden,  wodurch  er  die  Menschheit  reinigt,  gleich  einem 
Hausvater,  der  seine  boshaften  Bedienten  züchtigt  und  abschafft. 
Flucht  ist  erlaubt,  aber  nicht  aus  knechtischer  Furcht,  sondern  nur, 
um  Gott  nicht  zu  versuchen;  sie  muss  schnell  erfolgen  und  ist  Hoch, 
und  Niedrig,  Reich  und  Arm  vergönnt,  mit  Ausnahme  der  Obrigkeit 
der  Prediger,  Aerzte,  Apotheker,  Chirurgen  und  Hebammen.  Selbst 
die  Vögel,  Krähen,  Häher,  Schwalben  und  Sperlinge  fliehen  den 
Pestodem. 

Hec  tria  tabificam  tollunt  adverbia  pestem: 

Mox,  longe,  tarde,  cede,  recede,  redi. 

Fliehe  bald,  fliehe  weit,  kehre  zögernden  Schritts  zurück, 
heisst  es.  Wer  aber  nicht  entfliehen  kann,  der  soll  Vorsichtsmaass¬ 
regeln  nicht  versäumen,  fleissig  räuchern,  Balsam  zum  häufigen  Ge¬ 
brauch  bei  sich  führen.  Es  sind,  ausser  den  Geschäftsankündigungen, 
zu  denen  der  Herr  Apotheker  seine  Schrift  benutzt,  sehr  gesunde  An¬ 
sichten  über  Gesundheitspflege  von  demselben  ausgesprochen,  die  auch 
heute  noch  und  speziell  bei  drohender  Epidemie  dem  Publikum  in  Er¬ 
innerung  gebracht  werden.  Einzelnes  natürlich  muss  man  der  An¬ 
schauung  des  vorigen  Jahrhunderts  zu  Gute  halten. 

zu  grosse  Anstrengung. 
Baden. 

dicker  Körper, 
rein. 

nicht  dunstig, 
nicht  verdorben, 
nicht  verunreinigt. 

niedrig, 
nicht  sumpfig, 
nicht  schmutzig, 
nicht  stinkend. 


fmalum  regimen 
Exercitium  nimium 
on.ium.-.nuiU'i  CoytuS 
stellen  ist  balneum 

l  crassum  corpus 

("  sit  purus 
j  non  vaporosus 
|  non  corruptus 
l  non  permixtus 

j  sit  bassus 

Locus  !  non  palludosus 

I  non  lutosus 

l  non  foetidus 


Fenestrae 


(  sint  septentrionales 
I  non  meridionales 
j  ante  solem  non  aperiantur 
I  vespere  cito  claudantur 

fiat  bonus  ignis 


gegen  Norden. 


in  domo 


malus  aer  non  ingrediatur 


am  Abend  zeitig. 

soll  ein  gutes  Feuer 
brennen. 

schlechte  Luft  nicht  Ein- 


malus  ingressus  corrigatur 


gang  finden. 


sit  cibus 
et  potus 


thimiamata  imponantur 

non  superfluus 
non  humidus 
subtilis 

boni  sanguinis  generativus 


o - <—  _ 

eingedrungene  verbessert 
werden. 

Rauchwerk  verbrannt. 


nicht  in  Uebermaass. 


facilis  digestionis 


kleingemacht, 
geeignet  zur  Erzeugung  li 
gesunden  Blutes, 
leicht  verdaulich. 


sit  cibus 


panis  frumenti 
carnes  annales  vitulinae 


capones 
perdic.es 
aviculae  parvae 


carnes  assatae 


Brod. 

Fleisch  von  jährigen 
Kälbern. 

Kapaunen. 

Rebhühner. 

kleine  Vögel,  also  wohl 
Krammetsvögel. 
gedämpftes  Fleisch. 


carnes  sint 


non  bovinae  antiquae 
non  melancholicae 
non  durae  digestionis 
non  borcinae  nec  cervinae 
non  caprinae  nec  aves  aquaticae 

[  non  sint  bestiales 
|  non  limosi 
l  sed  squamosi 
bereitet  mit  Essig  oder  Feldkräutern. 

aestate  ova  sorbillia 
caseus  in  parva  quantitate 
acetosus  fructus  et  stypticus 


alter  Ochse, 
nicht  trocken, 
schwer  verdaulich. 
Bock,  Hirsch. 

Ziege,  Wasservögel. 


pisces 


Raubfische, 
schleimig,  also  Aale, 
schuppig. 


valent, 


weiche. 


gut  sind 


säuerliche  und  zusammen¬ 
ziehende  Früchte. 


Granaten  und  Citronen 
in  autumno  die  Mispel, 
im  Winter  die  Berberitze. 


r  lacticinia 

Vitentur,  J  et  omnis  fructus 
zu  vermeiden  J  somnus  meridianus 
l  repletio  excellens 

loca  infecta 
multitudinem  hominum 
infirmos 


Milchspeise. 


Fuge 


Mittagsschlaf. 

Magenüberfüllung. 

infizirte  Orte. 


Menschenansammlung. 


Kranke. 


Nota 


Haec  serua, 
darnach 
achte 


fac  pacem  cum  deo 

sis  justus  in  corde  ut  Noe 

Dispone  te  ad  mortem 

Sis  castus 'corpore  ut  Daniel 

non  sis  sollicitus 

semper  temperate  gaudens 

sis  patiens  in  utraque  ut  lob 

mensam  non  perlonga 
fercula  non  diversifica 


erregt,  bekümmert, 
freue  dich  mit  Maass. 
Dulde  wie  Hiob. 


ante  digestionem  manduca 


sitim  non  tolera 


Sitz,  nicht  zu  lange  bei 
Tisch. 

Habe  nicht  zu  viel  Ge¬ 
richte. 

kaue  die  Speisen, 
bezwinge  deinen  Durst 
nicht. 

Das  erste  Jahrzehnt  des  18.  Jahrhunderts,  in  seiner  ersten  Hälfte 
durch  Karls  XII.  von  Schweden  Siege  über  die  Dänen,  die  Russen  und 
'  Sachsen,  die  Friedensschlüsse  zu  Travendal  und  Altranstädt,  den  Sie;, 
bei  Narwa  über  die  zehnfache  russische  Uebermacht  voll  Ruhm  und 
Ehre  für  Schweden  und  das  demselben  zur  Zeit  noch  unterworfene 
schwedische  Pommern,  liess  weiterhin  die  dem  Szepter  des  starrsinnigen 
Königs  huldigenden  Länder  die  vollen  Schrecken  des  Krieges  empfinden. 
Karls  XII.  erbitterte  Verfolgung  Augusts  von  Sachsen,  welche  den 
Russen  Zeit  liess,  ihr  Heer  zu  organisiren,  machte  bei  der  Belagerung 
von  Pultawa  seinen  Stern  erbleichen.  Er  suchte  sein  Heil  bei  den 
Feinden  des  christlichen  Namens,  seine  Lande  lagen  den  rache-  und 
beutegierigen  Gegnern  offen. 

Vor  den  näherrückenden  Schaaren  der  letzteren  zogen  sich  ver¬ 
einzelte  schwedische  Truppen  aus  dem  seither  okkupirten  polnischen 
Gebiet  allmählich  nach  Pommern  zurück,  aus  Gegenden,  in  denen  schon 
längere  Zeit  grosse  Sterblichkeit  zum  Schrecken  der  benachbarten 
Länder  unter  den  Truppen  herrschte,  wenngleich  man  noch  das  Wort 
Pest  vermied  und  nur  von  contagiösen  Krankheiten  redete. 

Bald  jedoch  sollte  der  Regierung  zu  Stettin  die  schreckliche  Ge-  j 
wissheit  werden,  dass  der  gefürchtete  Gast,  gefürchteter  als  die  un-  j 
zivilisirten  Horden  des  Ostens,  seinen  Einzug  in  die  schwedischen  j 
Staaten  gehalten.  Freilich  erklärten  noch  am  17.  August  des  Jahres 
1709  sämmtliche  zu  einem  Gutachten  aufgeforderten  Stettiner  Aerzte,  die 
Doktoren  C.  F.  Luther,  Godfried  Richter,  N.  Rahn,  B.  Müller 
und  A.  Ponath,  dass,  wenn  auch  in  Alt-Damm  innerhalb  drei  Wochen 
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20  Personen,  worunter  13  Kinder  und  unter  anderrn  acht  Personen  in 
I  einem  Hause,  gestorben  seien,  sie  dies  doch  bei  den  Kindern  für  Masern 
halten  müssten,  da  sich  Flecken,  gross  wie  ein  Nadelknopf,  Herzens¬ 
angst  und  Hitze  bei  diesen  als  besondere  Symptome  gezeigt  hätten, 
während  bei  den  Erwachsenen  die  Krankheit  vielleicht  als  febris  scor- 
butica  exanthematica  zu  bezeichnen  wäre. 

Ein  ferneres  Gutachten  vom  20.  August  ging  dahin,  dass  zwar 
einige  Wochen  her  in  Damm  theils  die  sogenannten  morbilli  und  Ma¬ 
sern  unter  den  Kindern,  theils  auch  unter  erwachsenen  Leuten  eine  an- 
!  steckende  febris  maligna  im  Schwange  gegangen,  auch  aus  Mangel 
der  Pflege  und  der  Assistence  mit  behörigen  Artzneymitteln  unterschie¬ 
dene  derer  Kranken  nothwendig  crepiren  müssen,  nunmehro  aber,  da 
solchem  Mangel  geziemend  Rath  geschaffet  worden,  die  Hoffnung  er¬ 
scheine,  dass  sothane  febres  malignae,  weil  selbe  propter  defectum  si- 
gnorum  diagnosticorum,  nemlich  bubonum,  carbunculorum,  vibium  et 
macularum,  vor  keine  Pest  zu  halten,  mit  göttlicher  Hülfe  bald  könne 
gedämpfet  werden. 

Der  Regierung  jedoch  erschien  die  Sache  wichtig  genug,  nach 
Buchholz,  Hökendorf,  Podejuch  und  Klütz  Wachen  abzusenden,  welche 
Alt-Damm  vollständig  absperren,  Niemanden  heraus-  oder  hereinlassen 
sollten.  Es  war  bald  auch  nicht  mehr  der  geringste  Zweifel,  dass  die 
Pest  ihren  Weg  nach  der  unglücklichen  Stadt  gefunden  hatte.  Eine 
Soldatenfrau,  aus  dem  Polnischen  zurückgekehrt,  war  Trägerin  des  Pest¬ 
stoffes  gewesen.  Sie  erlag  zuerst  der  Seuche.  Die  Frau  eines  Ver¬ 
walters,  welche  die  Leiche  gewaschen,  ihre  drei  Kinder  sowie  drei 
Nachbarskinder,  welche  das  Stroh  des  Sterbelagers  nach  etwaigen  Kost¬ 
barkeiten  durchwühlt  hatten,  waren  die  nächsten  Opfer.  So  begann 
das  grosse  Sterben.  Schon  am  18.  August  waren  auf  Veranlassung  der 
Regierung  der  Dr.  Rahn  und  der  Chirurg  Hildebrand  nach  Alt-Damm 
hinaus  gewesen,  um  eine  Untersuchung  sämmtlicher  Kranken  vorzu¬ 
nehmen.  Das  Resultat  war  ein  Vertrag  mit  ersterem,  wonach  er  Zeit 
währender  Pest  gegen  ein  wöchentliches  Honorar  von  50  Thlr.  —  eine 
für  damalige  Zeit  und  in  Anbetracht  der  erschöpften  Staatskassen  enorme 
Summe  —  als  Arzt  in  Damm  verbleiben  sollte,  mit  ihm  der  gewesene 
Feldscher  Chirurgus  Bernstein  und  ein  Geselle  bei  monatlich  25  Thlr. 
Gehalt. 

Strengste  Absperrung  wurde  über  die  Stadt  verhängt.  Ich  erwähnte 
bereits  der  Abschliessung  zu  Lande.  Auf  dem  Dammschen  See  lagen 
6  WTachtboote,  ihre  Ruderer  mit  Gewehren  ausgerüstet  und  instruirt, 
auf  die  Dämmer  Fischer  Feuer  zu  geben,  falls  dieselben  über  die  ihnen 
gesteckte  Grenze  hinauszufahren  versuchen  sollten.  Es  kam  vor,  dass 
ein  Kahn  aus  Damm  das  freie  Wasser  zu  gewinnen  suchte,  aber  die 
Stettiner  drohten  zu  schiessen.  Da  meinte  denn  ein  Dämmer,  im 
Brandenburgischen  wolle  man  sie  hängen  und  hier  schiessen.  Sie  hätten 
auch  Gewehr  und  wollten  es  mitbringen.  Es  wäre  besser,  ehrlich  ge¬ 
storben  als  verdorben,  könnten  nicht  Hungers  umkommen. 

Es  konnte  nicht  fehlen,  dass  unter  diesen  Umständen  die  Lebens¬ 
mittel  bald  knapp  wurden  und  die  Versorgung  der  Stadt  von  Stettin 
aus  ins  Werk  gesetzt  werden  musste.  Ein  Constabel,  Fritz  mit  Namen, 
wurde  beordert,  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag  über  den  See 
zu  fahren  und  die  von  der  Regierung  angewiesenen  oder  von  der  Stadt 
.  Stettin  gelieferten  Lebensmittel  zu  überbringen.  Schon  am  23.  August 
war  er  mit  202  Pfund  Fleisch  und  400  Pfund  Brod  vor  der  Stadt  und 
legte  dort  dasselbe  auf  die  Erde  nieder,  während  aus  einer  Entfernung 
von  30  Schritt  der  Commandant  der  Stadt,  Leutnant  Marcus,  Raths¬ 
verwandte  und  der  Chirurg  Bernstein  die  Viktualien  in  Empfang 
nahmen,  zugleich  auch  fernere  Bitte  um  '/a  Last  Malz,  6  Scheffel 
Hopfen  und  30  Pfund  gelinden  Rollen  Tabak  —  er  wurde  als  Schutz¬ 
mittel  angesehen  —  aussprachen.  Grütze  oder  andere  Zuspeise  sei  gar 
nicht  mehr  vorhanden.  Am  25.  August  brachte  der  Constabel  die 
Nachricht  von  dem  Absterben  der  ersten  offiziellen  Persönlichkeit,  des 
Bürgermeisters  Wiedemann,  zurück.  Mit  seinen  Geschäften  wurde 
Kunow  als  Consul  dirigens  betraut. 

Ueber  die  Natur  der  Krankheit  Hessen  die  ärztlichen  Berichte  bald 
keinen  Zweifel  mehr  zu.  Aeusserst  heftig  trat  die  Seuche  auf.  Kar¬ 
bunkeln  und  Beulen,  schwarze  und  braune  Flecken  bildeten  die  Haupt¬ 
merkmale.  Vom  24. — 26.  August  verstürben  12  Personen;  einige  Be¬ 
fallene  wurden  wieder  gesund,  besonders  die,  welche  gleich  Medikamente 
bekommen  und  in  nicht  infizirten  Häusern  gewohnt  hatten  und  denen 
j  zur  rechten  Zeit  die  Beulen  geöffnet  waren.  Es  war  ein  schweres  Amt, 
das  des  Arztes,  unter  den  bald  verzweifelnden,  bald  völlig  unbot- 
mässigen  Einwohnern.  Trotz  strenger  Ordnungen  pflegten  sie  selbst 
die  Kranken,  nahmen  aber  auch  heimlich  die  Kleider  der  Todten;  trotz 
der  Anstellung  von  eigenen  Pesttodtengräbern  wollten  sie  selbst  sich 
unter  einander  begraben.  Klagen  kamen  hinzu,  dass  Dr.  Rahn  nicht 
gleichmässig  die  Kranken  besuche;  er  bestreitet  dies  aber  durchaus 
und  behauptet,  nur  im  Interesse  der  Gesunden  die  schmutzigsten 
|  Keller  und  Winkel,  in  denen  die  Bewohner  mit  den  Schweinen  zu- 
L  sammen  hausten,  zu  vermeiden. 

Die  Regierung  suchte  ihrer  Pflicht,  nach  allen  Seiten  helfend  und 
vermittelnd  einzuschreiten,  bestens  zu  genügen.  Dr.  Rahn  wurde  be- 
|  deutet,  seinem  Amte  in  vollem  Maasse  nachzukommen,  die  Prediger  zu 
i  Damm  angewiesen,  dass  sie  sich  nicht  ferner  weigern  sollten,  ohne  so¬ 
fortige  Bezahlung,  für  die  Kranken  zu  beten,  desgleichen  die  Sterben¬ 


den  mit  den  Sacris  zu  versehen.  An  den  Accisecollecteur,  welcher  die 
Accise  von  dem  geschenkten  Proviant  erhoben  hatte,  erging  die  Ver¬ 
fügung,  dass  die  Accise  und  Consumtionssteuer  während  der  Dauer  der 
Pest  in  Wegfall  komme.  Es  wäre  auch  mehr  als  unmenschliche  Härte 
gewesen,  die  Unglücklichen  noch  durch  Abgaben  von  dem  geschenkten, 
unumgänglich  nothwendigen  Getreide  zu  quälen.  36  Scheffel  Roggen 
z.  B.  wurden  am  27.  August  geschickt,  am  28.  August  gemahlen,  am 
29.  August  gebacken  und  noch  am  Abend  desselben  Tages  unter  die 
Armen  ganz  warm  und  frisch  ausgetheilt.  So  gross  war  schon  die 
Notli  in  der  ersten  Zeit,  dass  Bürgermeister  Kunow  versichern  konnte, 
es  wären  in  der  Stadt  nicht  10  Pfund  Brod  zu  finden  gewesen,  wenn 
man  nicht  von  Stettin  100  Pfund  geschickt  hätte. 

In  Bezug  auf  die  sanitären  Maassregeln  waren  die  Aerzte  ziemlich 
derselben  Ansicht  wie  heutzutage.  Aber  wenn  strengste  Isolirung  auch 
geboten  schien  und  man  dieselbe  möglichst  durchzuführen  suchte, 
eigene  Krankenwärter  und  Todtengräber  von  Seiten  des  Magistrats 
bestellt  wurden,  in  einer  Beziehung  war  es  völlig  unmöglich,  eine 
gänzliche  Absperrung,  Vermeidung  jedes  auch  mittelbaren  Verkehrs 
der  Kranken  mit  den  Gesunden  zu  erzielen,  ich  meine  in  Bezug  auf 
die  religiösen  Anschauungen  und  Gefühle  des  ganzen  Volkes.  Häufige 
Anfragen  ergehen  von  der  Königlichen  Regierung  nach  Damm,  ob 
auch  die  Pastoren  ihre  Pflicht  thun,  die  Kranken  trösten,  die  Sterben¬ 
den  mit  den  Heilsmitteln  versehen.  Statt  jeglichen  Ansteckungsstoff 
aus  der  Stadt  möglichst  zu  entfernen,  zumal  die  Todten  ausserhalb  zu 
begraben,  wurde  denen,  welche  in  der  Stadt  ihre  Ruhestätte  haben 
wollten,  aufgegeben,  „ein  Ansehnliches  zum  Unterhalte  der  beiden 
Priesterwittwen  zu  contribuiren“,  —  selbst  Dr.  Rahn  bat  für  den  Fall 
seines  Todes  um  ein  Begräbniss  in  der  Kirche. 

Es  war  somit  nicht  zu  verwundern,  dass  am  31.  August  über  200 
Personen  krank  waren,  die  grosse  Mehrzahl  mit  BoboHs  (Bubonen), 
andere  ohne  diese.  Nach  dem  Bericht  des  Dr.  Rahn  belief  sich  die 
Zeitdauer  der  Krankheit  auf  3,  4,  5,  6,  auch  8 — 9  Tage ;  selbst  14  Tage, 
aber  nur  selten,  kamen  vor.  Arm  und  reich,  gross  und  klein  wurde 
von  ihr  ergriffen.  Und  dabei  wurde  mancher  begraben,  der  gar  nicht 
krank  gemeldet  gewesen.  Dies  Verheimlichen  erschwerte  natürlich  che 
Thätigkeit  des  Arztes  ganz  bedeutend,  viel  mehr  aber  noch  ein  Um¬ 
stand,  dessen  vorhin  schon  erwähnt  ist,  der  Zusammenlauf  einer 
grösseren  Menschenmenge  ohne  jegliche  Vorsichtsmaassregel  bei  reli¬ 
giösen  Anlässen.  Als  Beweis  ein  Vorgang  aus  den  ersten  Tagen  des 
September.  Der  Kirchhof  war  durch  das  Andauern  der  Seuche  gefüllt 
worden,  in  der  Kirche  selbst  wurden  nur  noch  wenige  begraben,  und 
es  handelte  sich  darum,  eine  neue  Ruhestätte  für  die  sich  mehrenden 
Todten  zu  weihen.  Es  wäre  nun  gewiss  am  Platze  gewesen,  wenn  man 
doch  eine  kirchliche  Handlung  nicht  entbehren  wollte,  möglichst  schnell 
und  in  möglichst  engen  Grenzen  dieselbe  zu  begehen.  Und  wie  verfuhr 
man  nach  dem  Vorschlag  des  Stettiner  Predigers  Maskow?  Um  8  Uhr 
Morgens  versammelte  sich  die  andächtige  Gemeinde  in  der  Kirche  und 
bewegte  sich,  nachdem  der  Rektor  die  Lieder  „Komm  heiliger  Geist, 
Herre  Gott“,  „Erbarm  Dich  meiner  Herre  Gott“  und  „Ich  habe  meine 
Sache  Gott  heim  gestellt“  angestimmt,  von  dort  aus  in  Prozession  zum 
Kirchhof,  voran  den  Rektor  mit  der  Schule  und  dem  Prediger,  nach 
ihnen  Rath  und  Bürgerschaft,  Männer  und  Frauen,  alle  in  Trauerhabit. 
Am  Gottesacker  erneuter  Gesang  „Nun  bitten  wir  den  heil'gen  Geist“. 
Es  folgten  noch  Gebete,  wiederum  Gesang,  endlich  eine  Predigt  des 
weihenden  Priesters  über  die  Gräber  der  Christen,  wofür  man  sie  zu 
halten,  wessen  man  sich  dabei  zu  erinnern,  wie  man  sich  dabei  zu  ver¬ 
halten  und  wessen  man  sich  dabei  zu  getrosten  hätte  aus  I.  Mos.  XXII  I. 
19.  20.  Das  Lied  „Nun  Gottlob  ist  es  vollbracht“  endete  die  Feier,  die 
gewiss  einen  erhebenden  und  auch  tröstenden  Eindruck  auf  so  manches 
umdüsterte  und  an  Gottes  allmächtiger  Liebe  irre  gewordene  Gemüth 
geübt  haben  mag,  in  sanitärer  Beziehung  aber  nur  äusserst  verderblich 
wirken  konnte.  Die  Folgezeit  führte  den  begangenen  Missgriff  nur  zu 
klar  vor  die  Augen.  Schon  am  9.  September  suchte  sich  die  tückische 
Krankheit  ihre  Opfer  auch  unter  den  todesmuthigen  Männern,  welche 
von  Stettin  der  bedrängten  Nachbarstadt  zu  Hilfe  geeilt.  Der  Feld¬ 
scher  und  der  Junge  wurden  krank  und  konnten  ihren  Pflichten  nicht 
mehr  nachkommen.  Dringend  bittet  Dr.  Rahn  um  einen  neuen  Feld¬ 
scher,  klagt  schon  am  nächsten  Tage  wehmüthigst,  dass  Junge  und 
Gesell  todt,  20  Personen  in  einem  Tage  gestorben  seien.  Jetzt  wollte 
auch  den  wackeren  Arzt  der  Muth,  der  ihn  so  lange  bei  seiner  schweren 
Aufgabe  gestützt,  verlassen.  Freilich  versprach  er,  auch  ferner,  so 
lange  er  lebe,  sorgfältig  von  seinem  Quartier  aus  Verfügung  zu  thun, 
aber  in  die  Häuser  selbst  traue  er  sich  nicht  mehr.  In  den  letzten 
2 — 3  Tagen  sei  die  Seuche  so  heftig  gewesen,  dass  es  nicht  zu  be¬ 
schreiben,  und  mit  dem  Aequinoktium  werde  die  Sache  wohl  noch  ver¬ 
schlimmert  werden.  Er  weinte  schliesslich  bitterlich  über  den  kläg¬ 
lichen  Zustand  der  Stadt,  in  der  bis  dahin  228  Personen,  darunter  150 
Kinder,  mit  Tod  abgegangen  seien;  auch  sein  Gehilfe,  der  Chirurg 
Bernstein  werde  täglich  schwächer.  Wirklich  hauchte  dieser  Mann,  der 
freiwillig  für  das  Wohl  seiner  Mitmenschen  in  die  grösste  Gefahr  ge¬ 
gangen,  noch  am  selben  Tage  seinen  letzten  Seufzer  aus. 

An  kleinen  Zügen  erkennt  man  oft  am  besten  das  Wesen  einer 
Sache.  Am  12.  September  baten  Bürgermeister  und  Rath  der  Stadt 
um  o — 6  Schock  Brettnägel  zum  Zuschlägen  der  Särge,  da  der  Vorrath 
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ausgegangen  und  alle  Schmiede  entweder  todt  oder  krank  seien.  Zwei 
Tage  nachher  finden  wir  noch  50  Kranke,  und  „so  wie  der  eine  empor 
kähme,  fielen  wieder  2,  3  biss  4  übern  Hauffen.“  Die  Zahl  der  Er¬ 
krankten  mehrte  sich  von  Tag  zu  Tag;  bald  gehörte  zu  ihnen  der 
Prediger  Rahn,  der  Rektor  und  der  Küster.  Bürgermeister  Kunow 
füllte  sich  gleichfalls  von  der  Seuche  ergriffen.  In  ihrer  \  erzweiflung 
baten  die  Bürger  zunächst  um  einen  Prediger,  der  die  kirchlichen  Ob¬ 
liegenheiten  erfüllen  könne,  da  jetzt  der  Rathssekretär  Schnell  die 
geistlichen  Geschäfte  besorge  und  Betstunde  abhalte,  des  Küsters  Sohn 
singen  müsse.  Schnell  habe  zwar  mit  sonderlichem  Contentement  eine 
Predigt  gehalten,  es  führen  aber  die  meisten  ohne  Trost  dahin.  Er 
selbst  wandte  sich  auch  an  die  Königliche  Regierung  und  ersuchte  die¬ 
selbe  um  ein  Soulagement  und  Recompens  „vor  die  Vielheit  seiner 
anitzo  überhäuften  affairen,  wie  nemblich  er,  so  balde  beim  Kirchen¬ 
ausgange,  wenn  er  das  Priester  Ambt  verwaltet  und  den  Mantel  abge¬ 
nommen,  müsste  er  nicht  allein  unterschiedliche  Patienten  besuchen, 
sondern  nachgehends  auch  sogleich  des  Bürgermeisters  Ambt  agiren. 
Auch  dieser  wackere  Bürger  wurde,  um  dies  vorweg  zu  nehmen,  nach 
nicht  langer  Zeit  von  dem  rastlosen  Würgengel  weggerafft.  Der  Bitte 
der  Bürger  um  einen  neuen  Priester  wurde  durch  I  ocation  des  Pastors 
Hoppe  gewillfahrt,  welcher  am  25.  September  mit  dem  Boote  nach 
Damm  übersetzte. 

Man  sollte  glauben,  Hader  und  Zwietracht  würden  in  der  hart 
geprüften  Stadt  keinen  Sitz  haben  können,  würde  alles  vielmehr  sich 
vereinigen  in  dem  Bestreben,  den  gemeinschaftlichen  Feind,  der  ihnen 
allen  zum  unvermeidlichen  Verderber  zu  werden  drohte,  zu  bekämpfen. 
Doch  statt  dessen  entrollt  sich  unsern  Blicken  ein  trauriges  Bild  von 
Missgunst  und  gegenseitigem  Anfeinden,  wie  es  kaum  greller  gedacht 
werden  kann.  Musste  doch  Dr.  Rahn  Klage  führen,  dass  ein 
Dämmer  Bürger  ihn  erschossen  haben  würde,  wenn  er  nicht  die  er¬ 
hobene  Flinte  mit  seinem  Stocke  zurückgeschlagen  hätte.  Auch  jetzt 
noch  liefen  die  Leute  in  die  infizirten  Häuser,  raubten  die  Sachen  und 
Hessen  sich  durch  Vorstellungen  garnicht  hiervon  abbringen.  Nach  dem 
Tode  des  Bürgermeisters  Kunow  entbrannte  ein  heftiger  Streit  zwischen 
dem  Sekretär  Schnell  und  dem  Senator  Voss,  welche  beide  zu  Vice- 
Bürgermeistern  ernannt  worden  waren.  Letzterer  wollte  dein  früheren 
Sekretär  im  Range  vorangehen,  und  Schnell  meinte  wiederum  nicht 
ohne  Grund  unter  Hinweis  auf  seine  angestrengte  Thätigkeit,  auf  die 
Gefahren,  welchen  er  sich  täglich  und  stündlich  ausgesetzt  habe,  dass 
ihm  gewiss  gegründeter  Anspruch  auf  die  erste  Stelle  gebühre,  zumal 
Senator  Voss  nichts  weiter  verstünde,  als  sein  Schlächterhandwerk. 

Zwei  und  einen  halben  Monat  hatte  die  Seuche  in  Damm  gewüthet, 
über  330  Personen  dem  Tode  geweiht,  als  endlich,  fast  möchte  man 
sagen  aus  Mangel  an  Menschen,  ihre  Kraft  zu  erlahmen  begann.  Doch 
als  wenn  selbst  die  Obrigkeit  sich  verschworen,  die  unglückliche  Stadt 
dem  Verderben  zu  überliefern,  sandte  man  jetzt  sogar  pestkranke  Sol¬ 
daten  aus  Stettin  nach  Damm,  sodass  sich  Dr.  Rahn  zu  der  Beschwerde 
veranlasst  fühlen  konnte,  man  scheine  aus  der  armen  Stadt  ein  gemei¬ 
nes  Lazareth  für  das  ganze  Land  machen  zu  wollen.  Zwar  erwiderte 
die  Regierung,  die  Soldaten  seien  nicht  als  infizirte  und  contagieuse, 
sondern  als  kranke  Leute  nach  Damm  geschickt;  die  Wahrheit  aber 
mag  man  daraus  entnehmen,  dass  bis  zum  Dezember  bereits  die  Hälfte 
der  aus  Stettin  Geschickten  gestorben  war,  während  die  Einwohner  von 
Damm  seit  Mitte  November  verschont  blieben. 

Dem  fortgesetzten  Drängen  und  Bitten  des  Arztes,  des  Raths  der 
Stadt  und  der  ganzen  Bürgerschaft  gelang  es  endlich,  im  Januar  die 
Regierung  zum  Aufheben  der  Sperre  zu  bewegen,  selbstverständlich 
nur  unter  den  grössten  Vorsichtsmaassregeln.  Zuerst  wurde  dem  Dr. 
Rahn  am  3.  Januar  vergönnt,  die  Stadt  zu  verlassen  und  sich  nach 
Stettin  in  seine  Behausung  zu  begeben,  jedoch  so,  dass  vorher  aus 
Stettin  ihm  reines  Leinenzeug  und  andere  Kleider  von  Haupt  bis  zu 
Fuss  entgegengesandt  wurden  und  er  dieselben  vor  der  Stadt  anziehen, 
die  in  Damm  gebrauchten  Kleider  aber  zurücklassen  oder  verbrennen 
musste.  Auch  war  ihm  verboten,  Kupfer,  Kasten,  Laden,  kurz  alles, 
was  er  zu  Damm  gebraucht  hatte,  es  mochte  Namen  haben,  wie  es 
wollte,  mit  hereinzunehmen.  In  Stettin  selbst  hatte  er  sich  jeglichen 
Verkehrs  zu  enthalten.  Und  gewiss  war  er  froh,  dem  verpesteten  Orte 
zu  entrinnen,  wo  ihm  oft  genug  mit  Undank  gelohnt  worden  war  und 
er  Widerspenstigkeit  statt  Hilfe  gefunden.  Von  dem  nach  dem  Tode 
Bernstein’s  angestellten  Chirurgen  Salomon  berichtet  er,  derselbe  sei 
täglich  voll  und  doll,  dem  Saufen  ergeben,  statte  keinen  Rapport  ab 
und  gebe  ihm  nicht  den  gebührenden  Respekt,  und  von  dem  Todten- 
gräber,  „dass  dieser  Kerl  bey  dieser  Sterbenszeit  übermüthig  worden, 
nachdemmahlen  man  versichern  könnte,  dass  solch  Kerl  beynah  ein 
Paar  100  Thlr.  eingestochen,  weill  Ihm  von  jeder  Leiche  1  fl.  gegeben 
werden  müssen.“  Die  Früchte  seiner  Mühen,  der  täglichen  Todesgefahr, 
hat  Dr.  Rahn  auch  nicht  gemessen  können.  Er  starb  zu  Stettin  bereits 
in  der  ersten  Hälfte  des  Jahres  1710. 

Endlich  schlug  auch  den  Bürgern  der  Stadt  die  Stunde  der  Erlö¬ 
sung,  nachdem  eine  gründliche  Reinigung  der  infizirten  Häuser  statt¬ 
gefunden  hatte.  Eigene  Leute  wurden  hierzu  bestellt;  sie  hatten  zu¬ 
nächst  Morgens  Medizin  zu  nehmen,  wuschen  Gesicht  und  Hände  mit 
Essig  und  so  gerüstet  wagten  sie  sich  mit  einem  pestessiggetränkten 
Tuche  vor  Mund  und  Nase  in  die  Häuser.  Thüren  und  Fenster  wur¬ 


den  geöffnet  und  mit  scharfer  Lauge  und  Essig  gewaschen,  Feueil 
brannte  in  allen  Kaminen  und  reinigte  durch  den  Dampf  von  Wach  I 
holder,  Schwefel,  Wermuth  und  Bockshörnern  die  Luft.  Papier  untl 
Bücher  wurden  geräuchert  und  sodann  einen  Tag  an  die  Luft  gelegt  j 
Kleider  aufgetrennt,  das  Unterfutter  und  die  Schnüre  abgenommen  4 
das  Brauchbare  abgewaschen  oder  beräuchert,  kostbares  Pelzwerk  noch  • 
mals  gebeizt.  Hölzernes  Geschirr,  Eisen,  Zinn,  Messing,  Kupfer,  Silbei  I 
wurden  einer  öfteren  Behandlung  mit  Lauge  und  Essig  ausgesetzt 
Flachs  und  Hanf  dreimal  in  Flusswasser  gewaschen,  Bilder  und  Ge  l 
mälde  mit  einem  Essigschwamm  abgewaschen,  die  heimlichen  Gemäche)  3 
mit  ungelöschtem  Kalk  bestreut. 

Nach  allen  diesen  Vorsichtsmaassregeln  wurde  die  Passage  am  22.  Mär; 
1710  wieder  eröffnet,  nachdem  acht  Monate  lang  die  Bürger  die  Stadt 
nicht  hatten  verlassen  dürfen.  Und  wie  zeigte  sich  jetzt  Alt-Damni 
den  Stettinern,  welche  hinauseilten,  liebe  Freunde  und  Verwandte  auf 
zusuchen,  ungewiss,  oh  sie  dieselben  noch  finden  würden?  Wie  gai: 
manche  weilten  nicht  mehr  in  den  Reihen  der  Lebenden!  Die  Bürger 
meister  Wiedemann  mit  Frau  und  Schnell  mit  zwei  Töchtern,  die  Pre¬ 
diger  Stavemann  und  Rahn,  Rektor  Dtimler,  Accisevisitirer  Benjamin 
Magister  Böttcher,  Frau  Magister  Nizsche,  Organist  Voss,  überhaupt I 
im  ganzen  in  109  Häusern  waren  480  Personen  vor  der  Sichel  des  I 
grausen  Todes  gefallen;  nur  357  Ueberlebende,  darunter  199  geheilte  ) 
konnten  von  den  Schrecknissen  der  Tage  vom  12.  August  bis  zun  ? 
5.  November  1709  den  mitleidsvollen  Zuhörern  berichten. 

Oeffentliche  und  soziale  Hygiene. 

Krampfadern  und  Beruf. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Scbultes,  Jena. 

In  einem  Aufsatz  „Zur  Hygiene  der  Ladenangestellten“  (dies« 
Wochenschrift  1901,  S.  155)  begrüsst  C.  Spener  die  seit  dem  1.  Apri 
d.  J.  eingeführte  Einrichtung  von  Sitzgelegenheit  für  Angestellte  ir 
offenen  Ladengeschäften  zwar  als  „eine  Maassregel,  die  geeignet  ist  ■ 
die  Gesundheit  und  Leistungsfähigkeit  der  Handlungsgehilfen  zu  stütze«  t 
und  mannigfachen  schädigenden  Einwirkungen  entgegenzuarbeiten“ 
im  Folgenden  sucht  er  jedoch  seine  Zweifel  an  der  Wirksamkeit  der 
neuen  Einrichtung  zu  begründen.  Er  hält  es  z.  B.  für  durchaus  be 
wiesen,  dass  langes  Stehen  Veränderungen  an  den  Gelenken  (X-Beine 
und  dem  Fussgewölbe  hervorbringe,  macht  aber  darauf  aufmerksam 
dass  die  Knochenbildung  in  dem  fraglichen  Lebensalter  noch  nicht  ab  ‘ 
geschlossen  sei  und  dass  bei  der  Entstehung  des  Plattfusses  auch  da: 
fehlerhafte  Schuhwerk  in  Betracht  komme.  Auch  für  das  Auftreter 
von  Krampfadern  an  den  Beinen  hält  er  das  anhaltende  Stehen  nich 
für  so  wesentlich  wie  die  unzweckmässige  Bekleidung,  besonders  be 
den  Frauen,  wie  ferner  den  Druck  des  schwangeren  Uterus  und  Ge 
schwülste  des  Leibes.  „Wenn  wir  dann  ferner  bedenken,“  fährt  er  fort 
„dass  die  Krampfadern  sowohl  wie  die  dazu  eng  gehörenden  Unter 
schenkelgeschwiire  in  der  grössten  Mehrzahl  hei  Frauen  Vorkommen 
so  wird  vielleicht  doch  den  insbesondere  beim  Weibe  bekannten  Ur 
Sachen  für  die  Kreislaufstörungen  ein  grösserer  Einfluss  zukommei: 
als  dem  einfachen  „langen  Stehen“.  Auf  andere  ausserdem  noch  al 
Folgen  des  Stehens  angegebene  Leiden  (Schwellung  der  Fiisse,  Aborte 
Gebärmutterleiden,  Blutarmuth  u.  s.  w.)  soll  hier  nicht  eingeganger 
werden. 

Der  betreffende  Aufsatz  kam  mir  im  März  d.  J.,  während  ich  micl 
gerade  auf  Musterung  befand,  zu  Gesicht,  und  da  es  mir  schon  ii 
früheren  Jahren  auf  Grund  von  Beobachtungen  an  etwa  14  000  Ge 
stellungspflichtigen  aufgefallen  war,  wie  häufig  man  bei  Kellnern,  Kauf 
leuten,  Bäckern  u.  s.  w.,  deren  Beruf  anhaltendes  Stehen  bedingt,  Platt 
füssen  und  Krampfadern  begegnet,  beschloss  ich,  nach  eingeholte 
Genehmigung  des  Bezirkscommandeurs,  der  Sache  näherzutreten.  Id 
musste  dabei  meine  Untersuchung  auf  die  Krampf  adern  beschränken 
um  das  Mustenmgsgeschäft  nicht  über  Gebühr  zu  verlängern. 

Ich  gruppirte  die  Untersuchten  in  folgender  Weise  nach  ihren 
Lebensbenif : 

I.  solche,  die  vorwiegend  stehen  (Kellner,  Kaufleute,  Drechslet 
Eisendreher,  Schlosser,  Weissbinder,  Schreiner,  Bäcker  u.  s.  w.), 

II.  solche,  die  etwa  ebensoviel  stehen  wie  gehen  (Handarbeitei 
Maurer,  Gärtner,  Landwirtlie,  Knechte,  Schmiede,  Zimmerleute,  Sattler 
Töpfer,  Wagner,  Küfer,  Metzger), 

III.  solche,  die  mehr  sitzen  wie  stehen  (z.  B.  Steinrichter,  Weher) 

IV.  solche,  die  vorwiegend  sitzen  (Schreiber,  Schneider,  Schuh 
macher  u.  a.). 

Kaufleute,  die  nur  auf  dem  Contor  arbeiten,  sind  unter  IV  ver 
rechnet;  bei  dem  Fabrikarbeiter  musste  natürlich  jedesmal  festgestell 
werden,  worin  seine  Thätigkeit  bestand,  sie  finden  sich  deshalb  sowob 
in  Gruppe  I  wie  IV. 

Die  Heerordnung  unterscheidet  für  die  Militärtauglichkeit  vei 
schiedene  Grade  in  der  Beschaffenheit  der  Venen  an  den  Beinen: 

a)  einzelne  Blutadern  an  den  Beinen,  ohne  Knotenbildung, 

b)  stärkere,  über  einen  grossen  Theil  der  Gliedmaassen  verbrei 
tete  Erweiterung  der  Blutadern  (Krampfadern), 

c)  sehr  grosse  Blutaderknoten. 
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8.  August. 


Leute  mit  dem  unter  a  bezeichneten  Grad  werden  eingestellt, 
1  während  die  anderen  dem  Landsturm  überwiesen  werden  oder  dauernd 
'  untauglich  sind.  La  der  Tabelle  sind  als  „Krampfadern“  nicht  ver¬ 
rechnet,  wenn  der  Betreffende  Klagen  (z.  B.  krampfartige  Schmerzen) 
äusserte,  ohne  dass  eine  Erweiterung  der  Venen  sichtbar  war.  Damit 
soll  nicht  etwa  gesagt  sein,  dass  man  seinen  Klagen  nicht  glauben  dürfe. 


Das  Er 


?ebniss  ist  folgendes: 


1 


Gruppe 

Zahl  der 
Unter¬ 
suchten 

davon  mit 
erweiterten 
Venen  und 
Krampfadern 

% 

I  (stehend) . 

313 

40  (7)*) 

12,7 

II  (stehend  und  geheiad) 

787 

38  (11) 

4,8 

111  (mehr  sitzend)  .  . 

44 

1 

2,2 

IV  (nur  sitzend)  .  .  . 

111 

— 

0 

Summa 

1255 

79 

Die  Tabelle  kann,  glaube  ich,  den  Anspruch  machen,  dass  sie  ob¬ 
jektiv  aufgestellt  ist;  mir  kam  es  nicht  darauf  an,  den  Eindruck,  den 
ich  früher  gewonnen  hatte,  als  richtig  zu  beweisen,  denn  ich  war  mir 
wohl  bewusst,  wie  leicht  man  sich  hierbei  täuschen  kann.  Ausserdem 
aber  stand  mir  in  der  Person  des  Bezirkscommandeui’s,  dessen  Auge 
für  den  in  Rede  stehenden  „Fehler“  geschärft  ist,  eine  gewisse  Con- 
trolle  zur  Seite. 

Es  ergiebt  sich,  dass  der  stehende  Beruf  in  12,7%,  der  sitzende  in 
0%  (111  Mann)  mit  Krampfadern,  bezw.  erweiterten  Blutadern  behaftet 
war.  Strumpfbänder,  denen  Spener  mit  Recht  eine  Bedeutung  zu¬ 
spricht,  werden  von  den  Gestellungspflichtigen  nur  ganz  ausnahmsweise 
getragen  und  jedenfalls  von  Gruppe  I  nicht  mehr  als  von  den  übrigen. 
Zwischen  beiden  steht  Gruppe  II  mit  4,8%  und  III  mit  2,2%. 

Dass  dem  Stehen  eine  Bedeutung  in  der  Entwickelung  von  Krampf¬ 
adern  zukommt,  kann  man  hiernach  wohl  kaum  in  Abrede  stellen. 
Dass  es  sich  aber,  wie  Spener  meint,  in  diesen  Fällen  um  schon  vor¬ 
her  vorhandene  Anfänge  des  Leidens  oder  um  eine  Aialage  hierzu  ge¬ 
handelt  hat,  kann  man  doch  nicht  wohl  allgemein  annehmen,  man  muss 
vielmehr  dieselbe  Voraussetzung  bei  den  Leuten  der  übrigen  Gruppen 
gleichfalls  machen.  Warum  aber  finden  sich  bei  diesen  Varicen  und 
Venenerweiterung  so  viel  seltener'?  Weil  eben  ihr  Beruf  die  Entwicke¬ 
lung  einer  etwaigen  krankhaften  Anlage  weniger  begünstigt. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass,  wie  es  scheint,  beim 
Mann  in  den  zwanziger  Jahren  häufig  Varicenbildung  stattfindet.  Seit 
Jahren  fällt  es  mir  auf,  dass  viele  zu  Uebungen  einberufene  Reservisten 
und  Landwehrleute  wegen  starker  Krampfaderbildung  als  übungsun¬ 
fähig  wieder  entlassen  werden  müssen.  Ihre  Zahl  beträgt  gewöhnlich 
8 — 10%  der  Einberufenen  und  macht  etwa  die  Hälfte  aller  als  übungs¬ 
unfähig  zu  Entlassenden  aus.  Bedenkt  man,  dass  die  betreffenden  noch 
vor  wenigen  Jahren  allen  Anstrengungen  des  Fussdienstes  gewachsen 
waren,  während  sie  jetzt  zu  grösseren  Marschleistungen  ganz  unfähig 
sind,  so  wird  man  dies  gewiss  bemerkenswerth  finden.  Man  wird  daran 
denken  müssen,  dass  ja,  wie  erwähnt,  auch  diejenigen  eingestellt  werden, 
welche  „einzelne  Blutadern  an  den  Beinen,  ohne  Knotenbildung“  haben. 
Bei  ihnen  wie  auch  bei  den  mit  einer  wohl  erblichen  „Anlage“  zur 
Krampfaderbildung  Behafteten  kommt  es  während  der  Dienstzeit  fast 
nie  zu  Varicenbildung.  Durch  den  Dienst  —  Turnen  Exerziren,  Marsch- 
und  Freiübungen  —  wird  nicht  nur  die  ganze  Körpermuskulatur,  son¬ 
dern  auch  diejenige  des  Herzens  gekräftigt,  der  regelmässige  und  an¬ 
gestrengte  Gebrauch  der  so  gekräftigten  Beinmuskulatur  gewährleistet 
im  besonderen  eine  ausgiebige  Entleerung  des  Venenblutes.  Nach 
beendeter  Dienstzeit  macht  sich  bald,  entsprechend  der  verminderten 
Uebung  der  Beinmuskeln,  eine  mässige  Atrophie  bemerkbar.  Dazu 
kommt,  dass  durch  die  bisweilen  um  diese  Zeit  schon  beginnende  Fett¬ 
bildung  Muskelgewebe  verloren  geht.  Genügten  diese  Umstände  schon 
allein,  um  Störungen  in  der  Fortbewegung  des  Venenblutes  zu  bewirken, 
so  begünstigt  im  dritten  Dezennium  (bei  den  Landwehrleuten)  ausser¬ 
dem  noch  eine  vermehrte  Nachgiebigkeit  der  Venenwand  die  Ent¬ 
stehung  von  Krampfadern. 


Standesangelegenheiten. 

Die  Bezeichnung  „Xaturarzt“  für  eine  nicht  approbirte  Person  ist 
nach  einem  Erkenntniss  des  Kammergerichts  vom  20.  Dezember  1900 
aus  §  147  No.  3  der  Reichsgewerbeordnung  strafbar.  Der  Angeklagte 
ist  in  beiden  Instanzen  wegen  Vergehens  gegen  den  §  147  No.  3 
Reichsgewerbeordnung  zu  Strafe  verurtheilt.  Seine  hiergegen  einge¬ 
legte  Revision  wurde  nicht  für  begründet  erachtet.  Gründe:  Der  An¬ 
geklagte,  welcher  nicht  als  Arzt  approbirt  ist,  hat  in  No.  133  der  Ber¬ 
liner  Morgenpost  vom  10.  Juni  1900  folgende  Anzeige  einrücken 
lassen : 


*)  Die  Klammerzahlen  sind  in  der  andern  Zahl  enthalten  und  be- 
!  zeichnen  die  höheren  Grade  von  Krampfaderbildung  (s.  nachstehend 


b  und  c). 


„Jede  Krankheit  ist  heilbar.  Gr.  L.,  Hosp.  med.  Homöopath  u. 
Natur-Arzt  ohne  Approb.  Berlin  N.  u.  s.  w.  Haut-,  Unterleibs-  und 
Frauenleiden  werden  ohne  Gifte  und  ohne  Berufsstörung  behandelt. 
Sprechzeit  den  ganzen  Tag.“ 

Er  ist  deshalb  unter  der  Feststellung,  dass  er  zu  Berlin  im  Juni 
1900,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  1.  sich  als  Arzt  bezeichnet,  2.  sich 
einen  ähnlichen  Titel  beigelegt  hat,  durch  den  der  Glaube  erweckt 
wird,  der  Angeklagte  sei  eine  geprüfte  Midizinalperson,  aus  dem  §  147 
No.  3  G.-O.  zu  Strafe  verurtheilt.  Die  erwähnte  Strafvorschrift  lautet: 
„.  .  .  .  wer,  ohne  hierzu  approbirt  zu  sein,  sich  als  Arzt  (Wundarzt, 
Augenarzt,  Geburtshelfer,  Zahnarzt,  Thierarzt)  bezeichnet  oder  sich 
einen  ähnlichen  Titel  beilegt,  durch  den  der  Glaube  erweckt  wird,  der 
Inhaber  desselben  sei  eine  geprüfte  Medizinalperson.“ 

Nach  dieser  Bestimmung  sind  also  zunächst  alle  nicht  approbirten 
Personen  strafbar,  welche  sich  als  Aerzte  bezeichnen,  mag  die  Bezeich¬ 
nung  „Arzt“  schlechthin  oder  in  irgend  einer  Zusammensetzung,  wofür 
die  in  Klammern  gesetzten  Ausdrücke  nur  Beispiele  bilden,  gebraucht 
oder  mit  irgend  einem  Zusatze  versehen  sein.  Der  Relativsatz,  „durch 
den  der  Glaube  erweckt  wird,  der  Inhaber  desselben  sei  eine  geprüfte 
Medizinalperson“,  bezieht  sich  lediglich  auf  die  zweite,  nicht  auch  auf 
die  erste  Alternative.  Die  Bezeichnung  „Arzt“  soll,  wie  der  klare 
Wortlaut  und  Sinn  der  Bestimmung  ergiebt,  unter  allen  Umständen 
nur  dem  in  Deutschland  Approbirten  zustehen  und  unbedingt  geschützt 
sein;  derjenige,  welcher  sich,  ohne  approbirt  zu  sein,  diese  Bezeich¬ 
nung  beilegt,  ist  daher  auch  dann  strafbar,  wenn  durch  irgend  welche 
Zusätze  die  Annahme  ausgeschlossen  wird,  als  sei  der  Inhaber  eine 
geprüfte  Medizinalperson.  In  diesem  Sinne  hat  das  Kammergericht 
bereits  früher  entschieden  (vgl.  die  Urtheile  vom  25.  November  1886 
S  468/86  und  vom  3.  November  1887  S.  495/87)  und  hält  hieran  trotz 
der  entgegenstehenden  Urtheile  des  Oberverwaltungsgerichts  vom 
6.  September  1888  und  5.  Oktober  1896  (Entsch.  Bd.  17  S.  357,  Bd.  30 
S.  326)  fest.  Daher  ist  auch  die  Bezeichnung  „Naturarzt“  für  den 
Niclitapprobirten  schlechthin  ausgeschlossen. 

In  zutreffender  Weise  hat  aber  auch  ferner  das  Berufungsgericht 
angenommen,  dass  der  Aaageklagte  sich  zum  mindesten  arztähnliche 
Titel  beigelegt  hat,  welche  den  Glauben  erwecken,  er  sei  eine  geprüfte 
Mediziualperson.  Dass  der  Titel  „Naturarzt“,  selbst  wenn  man  nicht 
annehmen  wollte,  dass  er  unter  die  erste  Alternative  des  §  147  No.  3 
fällt,  doch  zum  mindesten  als  ein  arztähnlicher  im  Sinne  der  zweiten 
Alternative  erachtet  werden  muss,  hat  die  Rechtsprechung  bereits 
mehrfach  anerkannt  (vgl.  unter  anderem  die  Urtheile  des  Obertribunals 
zu  Berlin  vom  5.  März  1879,  Oppenhof,  Rechtsprechung  Bd.  20,  S.  122 
und  des  Oberlandesgerichts  zu  Dresden  vom  29.  September  1894, 
Reger,  Bd.  16,  S.  32,  ebenso  von  Landmann,  Komm,  zur  Gewerbe¬ 
ordnung,  3.  Aufl.,  Bd.  2,  S.  419) ;  dasselbe  ist  betreffs  des  Ausdrucks 
„Homöopath“  allgemein  anerkannt  (vgl.  die  bei  Landmann  a.  a.  O. 
angeführten  Ui'theile).  Dasselbe  ist  von  der  Strafkammer  ohne  Rechts¬ 
irrthum  bezüglich  der  Bezeichnung  „Hosp.  med.“  in  bedenkenfreier 
Weise  festgestellt.  Endlich  hat  das  Landgericht  aus  thatsächlichen 
Gründen,  die  einen  Rechtsirrthum  nicht  erkennen  lassen,  angenommen, 
dass  die  Täuschung  des  Publikums  durch  den  kleingedruckten  und  im 
Verhältnisse  zu  den  WTorten  „Arzt“  und  „med.“  wenig  in  die  Augen 
fallenden  Zusatz  „ohne  Approb.“  nicht  ausgeschlossen  wird. 

Auch  den  subjektiven  Thatbestand  hat  das  Berufungsgericht  zu¬ 
treffend  als  vorhanden  erachtet.  Der  Angeklagte  hatte  behauptet,  dass 
die  Art  und  Weise  des  Druckes  von  dem  betreffenden  Zeitungssetzer, 
ohne  sein  Einverständniss  eingeholt  zu  haben,  gewählt  worden  sei. 
Demgegenüber  erwägt  das  Berufungsgericht,  dass  der  Angeklagte  die 
früheren  gleich  ausgeführten  Inserate  in  der  Berliner  Morgenpost  ge¬ 
lesen  und  trotzdem  die  späteren,  darunter  das  hier  in  Frage  kommende, 
nicht  verhindert  hat,  dass  somit  das  Inserat  seinem  Willen  entsprach. 
Zu  Unrecht  mängelt  die  Revision  diese  Feststellung  und  vermisst  die 
weitere,  dass  Angeklagter  das  Inserat  in  dieser  Form  veranlasst  hat. 
Eine  Feststellung  der  letzteren  Art  war  nicht  erforderlich;  wenn  die 
von  ihm  durch  Aufgabe  der  Anzeige  verursachte  Inserirung  dem  Willen 
des  Angeklagten  entsprach,  ist  sie  als  eine  von  ihm  gewollte  an¬ 
zusehen. 

Zu  Unrecht  beruft  sich  der  Angeklagte  auf  die  Verfügung  des 
Polizeipräsidiums  zu  Bei'lin  vom  12.  Februar  1898,  welche  in  der  nicht¬ 
amtlichen  Deutschen  Krankenpflegezeitung  vom  20.  April  1898,  S.  35  ff., 
unter  der  Rubrik  „Amtliche  Mittheilungen“  abgedruckt  ist.  In  dieser 
Verfügung  ordnet  der  Polizeipräsident  an: 

„Gegenüber  den  Bezeichnungen  und  Reklamen  von  Medizinal- 
pei’sonen . ist  in  Zukunft  nach  folgenden  Grundsätzen  zu  ver¬ 

fahren  : 

1 . 

2.  Personen,  welche,  ohne  approbht  zu  sein,  sich  zur  gewerbs¬ 
mässigen  Ausübung  der  Heilkunde  öffentlich  ei'bieten,  ist  die  Führung 
des  Titels  „Arzt“,  Wundarzt  ....  oder  ähnlicher  Titel  untersagt,  so¬ 
fern  dadurch  der  Glaube  erweckt  wird,  als  wären  sie  geprüfte  Medi¬ 
zinalpersonen.  Als  unzulässig  werden  hier  betrachtet  z.  B . Hosp. 

med.,  Homöopath  ....  Dagegen  kann  gegen  diese  und  ähnliche  Titel 
nicht  eingeschritten  werden,  weian  sie  mit  den  Zusätzen  versehen  sind, 
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aus  welchen  unzweideutig  für  jedermann  erkennbar,  dass  der  Inhaber 
nicht  approbirt  ist. 

7.  Werden  laut  Ziffer  1—7  unzulässige  ....  Annoncen  festgestellt, 
so  ist  der  Inhaber  zunächst  protokollarisch  auf  das  Unzulässige  seine: 
Reklame  aufmerksam  zu  machen  und  aufzufordern,  die  Ordnungswidrig¬ 
keit  binnen  acht  Tagen  zu  beseitigen.  Kommt  er  dieser  Aufforderung 
nicht  nach,  so  ist  Anzeige  an  Abtheilung  II  zu  erstatten.“ 

Diese  Verfügung  enthält  keine  Rechtsnorm  und  keine  für  das 
Publikum  oder  die  Gerichte  bindende  Auslegung  des  §  147  No.  3  G.-O. 
Zur  Feststellung  einer  solchen  wäre  das  Polizeipräsidium  auch  nicht 
befugt.  Die  Verfügung  enthält  vielmehr,  wie  aus  ihrer  I  assung  deut¬ 
lich  hervorgeht  und  wie  das  Polizeipräsidium  in  seinem  Schreiben  vom 
25.  September  1900  amtlich  bestätigt,  lediglich  eine  im  inneren  Dienste 
erlassene  Anweisung  an  die  Reviere  und  ist  somit  liir  das  Publikum 
bedeutungslos.  Ein  Irrthum  über  die  Bedeutung  dieser  A  ei  fügung, 
also  die  Annahme,  dass  diese  eine  maassgebende  Auslegung  des 
§  147  G.-O.  enthalte,  würde  ein  Rechtsirrthum  sein,  der  den  Ange¬ 
klagten  nicht  schützt.  Das  Berufungsgericht  führt  aber  ferner  auf 
Grund  thatsächlicher,  rechtlich  bedenkenfreier  Erwägungen  aus,  dass 
die  Handlungsweise  des  Angeklagten  auch  nach  den  Grundsätzen  dieser 
Verfügung  strafrechtlich  zu  verfolgen  war,  da  der  nur  bei  dem  Worte 
„Naturarzt“  gemachte,  kleingedruckte  Zusatz  „ohne  Approb.“  nicht 
unzweideutig  für  jedermann  erkennen  liess,  dass  Angeklagter  nicht 
approbirt  /war.  Der  Vorderrichter  stellte  schliesslich  fest,  dass  sich 
der  Angeklagte  dieses  Sachverhalts  und  der  Rechtswidrigkeit  seines 
Thuns  bewusst  war. 


In  einer  kleinen  Studie  (Zeitschr.  f.  Sozialwissenschaft,  1901,  7.  Heft) 
giebt  der  bekannte  Medizinalstatistiker  F.  Prinzing  in  Ulm  einen 
Ueberblick  über  die  Vcrtheilung  der  Aerzte  in  Deutschland  und  den 
anderen  europäischen  Staaten,  mit  vergleichsweiser  Heranziehung  der 
Verhältuisszahlen  aus  früheren  Jahren.  Danach  hat  —  wie  bereits  aus 
ähnlichen  anderen  Arbeiten  wiederholt  bekannt  geworden  ist  —  die 
Zahl  der  deutschen  Aerzte  seit  1876  erheblich  zugenommen,  1876  kamen 
auf  10  000  Einwohner  3,2, 1900  5,1  Aerzte.  Für  die  interessante  Frage,  wie 
sich  die  Aerzte  Deutschlands  auf  Stadt  unu  Land  vertheilen,  ist  die 
Zusammenstellung  der  Zahlen,  welche  angeben,  wieviel  Quadratkilo¬ 
meter  auf  je  einen  praktizirenden  Zivilarzt  1898  entfallen,  werthvoll: 
es  kommen  auf  je  einen  Zivilarzt  im  Grossherzogthum  Hessen  28  qkm, 
Königreich  Sachsen  37  qkm,  Baden,  Hessen-Nassau,  Pfalz  je  41,  Rhein¬ 
provinz  47,  Westfalen  54,  Württemberg  61,  Prov.  Sachsen  63,  Eisass- 
Lothringen  65,  Rechtsrh.  Bayern  65,  Hannover  78,  Schleswig-Holstein  80, 
Schlesien  85,  Brandenburg  124,  Mecklenburg-Schwerin  126,  Posen  139, 
Pommern  184,  Westpreussen  190,  Ostpreussen  192  qkm.  Bei  diesen  grossen 
Differenzen  spielt  nicht  nur  der  Gegensatz  zwischen  Stadt  und  Land, 
sondern  auch  zwischen  der  grossen  und  kleinen  Stadt  eine  Rolle.  Dass 
das  Land  —  namentlich  in  Provinzen  wie  Ost-  und  Westpreussen, 
Posen  etc.  —  eine  relativ  so  geringe  Zahl  von  Aerzten  aufweist,  beruht, 
wie  Prinzing  mit  Recht  hervorhebt,  nicht  oder  doch  nicht  allein  auf 
der  Neigung  der  Aerzte,  sich  in  den  grossen  Städten  niederzulassen; 
die  immer  wieder  unternommenen  Versuche,  an  Orten,  wo  bisher  keine 
Aerzte  waren,  zu  praktiziren,  müssen  sehr  häufig  über  kurz  oder  lang 
aufgegeben  werden,  weil  die  Aerzte  nicht  ihr  Auskommen  finden.  In 
Oesterreich  ist  durch  die  —  auf  dem  Reichssanitätsgesetz  vom 
30.  April  1870  beruhende  —  Einrichtung  des  Gemeinde-Sanitätsdienstes, 
wodurch  den  Gemeinden  die  Pflicht  auferlegt  wird,  für  ärztliche  Hilfe 
zu  sorgen,  eine  gleichmässigere  Vertheilung  auf  dem  Lande  erzielt 
worden.  Prinzing  erwartet  von  der  Einführung  der  obligatorischen 
ärztlichen  Leichenschau  eine  bessere  Versorgung  der  ländlichen  Be¬ 
völkerung  mit  Aerzten:  ein  triftiger  Grund  mehr  für  die  Erfüllung 
der  darauf  gerichteten  alten  Forderung  der  deutschen  Aerzte.  (Vgl. 
unsere  Bemerkungen  auf  S.  512  dieser  Wochenschrift.)  J.  S. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Die  Kaiserin  Friedrich  ist  am  5.  d.  M.  nach  schwerem 
Leiden  im  Alter  von  60  Jahren  gestorben.  Mit  dem  ärztlichen  Beruf 
stand  die  hochbegabte  Frau  namentlich  durch  ihre  verständnisvolle 
Antheilnahme  an  den  Aufgaben  der  Gesundheits-  und  Krankenpflege 
in  inniger  Berührung;  hier  wie  auf  vielen  Gebieten  des  Geistes-  und 
Kunstlebens  vermochte  es  die  Verewigte  durch  eigene  Initiative  und 
durch  Unterstützung  zweckmässiger  Maassnahmen  Anderer  sich  den 
Ruhm  erfolg-  und  segensreicher  Wirksamkeit  zu  erwerben.  —  Ein 
eigenthümliches  Verhängniss  ist  es,  dass  die  Kaiserin  Friedrich  ebenso 
wie  ihr  Gemahl  einem  Krebsleiden  zum  Opfer  gefallen  ist  und  dass 
Beiden  die  Möglichkeit,  durch  eine  rechtzeitige  Operation  von  ihrer 
Krankheit  befreit  zu  werden,  versagt  geblieben  ist. 

Berlin.  Die  lebhaften  Erörterungen,  die  sich  an  Koch 's 
These  von  der  Nichtidentität  der  menschlichen  und  Rinder- 
Tuberkulose  geknüpft  haben,  finden  begreiflicherweise  auch  in 
der  Fach-  und  politischen  Presse  ihren  Ausdruck.  Namentlich  die 


Tageszeitungen  haben  sich  wie  eines  jeden  sensationellen  Ereignisses 
so  auch  des  Aufsehen  erregenden  Vortrages  Koch’s  mit  Eifer  be¬ 
mächtigt  und  sind  zum  Theil  durch  Veröffentlichung  von  „Meinungen“ 
mehr  oder  minder  grosser,  in-  und  ausländischer  Gelehiten  in  Privat¬ 
telegrammen  und  Leitartikeln  bemüht,  das  Interesse  des  I  ublikums 
für  die  wichtige  Angelegenheit  wach  zu  halten  und  zui  Klärung  j 
der  Sachlage  beizutragen.  Es  braucht  an  dieser  Stelle  nicht  aus¬ 
einandergesetzt  zu  werden,  welcher  Werth  solchen  Urtheilen  und 
„Sentiments“  beizumessen  ist.  Die  von  Koch  aufgestellten  Sätze  können 
nicht  in  der  Tagespresse,  mit  oder  ohne  Hilfe  von  Interviews,  kurzer 
Hand  umgestossen  oder  bestätigt  werden,  sondern  verlangen  —  gemäss  j 
dem  eigenen  Wunsche  Koch’s  und  der  (in  der  vorigen  Nummer  ; 
mitgetheilten)  Resolution  des  Britischen  Tuberkulosecongresses  — 
eine  gründliche,  sachgemässe  Nachprüfung;  die  auf  eingehende  neue 
Untersuchungen  gestützte  Lehre  kann  nur  durch  neue  Studien  be¬ 
währter  Fachmänner  einer  rationellen,  vor  dem  Forum  der  Wissenschaft 
Stand  haltenden  Kritik  unterworfen  werden.  Die  deutsche  Reichs¬ 
regierung  hat  in  diesem  Sinne  eine  Commission  eingesetzt,  und  manche 
andere  Regierung  wird  ihr  voraussichtlich  folgen:  die  5  ota  der  so 
vereinigten  und  anderen  competenten  Fachmänner  möge  man  in  Ruhe 
abwarten.  —  AVie  aber  auch  ihre  Schlussurtheile  ausfallen  mögen,  in 
jedem  Falle  gebührt  Robert  Koch  hohe  Anerkennung  für  die  un¬ 
ermüdliche  Forscherarbeit  und  den  Muth,  mit  dem  er  eine  seit  langer 
Zeit  gelöst  scheinende  Aufgabe  aufs  neue  in  Angriff  genommen  und 
—  mit  einem  seinem  eigenen  früheren  (nach  dem  damaligen  Stande 
der  Wissenschaft  leicht  begreiflichen)  Urtheil  in  gewisser  Hinsicht  ! 
entgegengesetzten  Resultat  —  abgeschlossen  hat.  Und  wenn  in  „ 
einer  medizinischen  Wochenschrift  dem  Bedauern  Ausdruck  gegeben 
wird,  dass  diese  Untersuchungen  erst  so  spät  und  nicht  schon  vor 
19  Jahren  gemacht  worden  sind,  so  kann  man  dieser  Auffassung  gewiss 
beipflichten:  trotzdem  wird  das  Verdienst  Koch’s,  der  es  wieder  ge¬ 
wesen  ist,  welcher  bei  einer  Materie  von  höchster  wissenschaftlicher 
und  praktischer  Bedeutung  als  Erster  die  Frage  gestellt  und  nach  ein¬ 
gehenden  Studien  beantwortet  hat,  sicherlich  auch  von  seinen  Gegnern 
in  vollem  Umfange  anerkannt  werden. 

—  Der  frühere  Kultusminister  Dr.  Bosse  ist  am  81.  Juli,  69  Jahre 
alt,  einem  Leberleiden  erlegen.  Der  Verstorbene  hat  auch  nach  seinem 
Ausscheiden  aus  dem  Staatsdienst  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
dem  ärztlichen  Stande  stets  ein  warmes  Interesse  bewahrt.  Speziell 
hat  er  als  \Torsitzender  der  Berliner  Ortsgruppe  des  Deutschen  Volks¬ 
hygiene  -Vereins  die  Förderung  der  Aufgaben  und  Ziele  dieser  gemein¬ 
nützigen  Vereinigung  mit  regem  Eifer  und  grosser  Hingebung  sich 
angelegen  sein  lassen.  Der  Tod  des  —  nicht  zum  mindesten  durch 
sein  gewinnendes  persönliches  Wesen  —  ausserordentlich  sympathischen 
Mannes  wird  in  weitesten  Kreisen  betrauert  werden. 

—  Zum  Dekan  der  medizinischen  Fakultät  ist  Geh. -Rath  Prof. 
Dr.  Waldeyer  gewählt  worden. 

—  Geheimrath  Dr.  Körte  feierte  am  6.  d.  M.  in  seltener  geistiger 
und  körperlicher  Frische  sein  60jähriges  Doktorjubiläum. 

—  Privatdozent  Stabsarzt  Dr.  Burghart  ist  zum  Oberarzt  der  inneren 
Station  des  städtischen  Krankenhauses  in  Dortmund  gewählt  worden. 

—  Der  bekannte  italienische  Kliniker  und  frühere  Unterrichts¬ 
minister  Prof.  Dr.  Guido  Baccelli  ist  zum  Ackerbauminister  ernannt 
worden. 

—  Im\Terlage  der  Kunsthandlung  Nicolaus  Lehmann  in  Prag  ist 
eine  grosse  Gravüre  (Bildgrösse  47  :  69  cm)  des  rühmlichst  bekannten 
Bildes  „Christus  als  Arzt“  von  Gabriel  Max  erschienen,  die  in 
ihrer  ausgezeichneten  Technik  die  Schönheiten  des  Originals,  ins¬ 
besondere  den  ergreifenden  Eindruck  des  weihevollen  Vorgangs  —  die 
Erweckung  des  Töchterlein  Jairi  —  dem  Beschauer  übermittelt.  Der 
treffliche  Kupferdruck,  dessen  Preis  (30  M.)  als  mässig  anzusehen  ist, 
eignet  sich  als  ein  vornehmer  Schmuck  für  die  Wohnung  des  Arztes, 
für  Krankenhäuser,  Sanatorien  etc. 

—  Universitätsnachrichten:  Berlin:  Prof.  Dr.  L.  Landau  be¬ 
ging  am  4.  August  das  25jährige  Dozentenjubiläum.  —  Bonn:  Die  neu 
errichtete  Oberarztstelle  an  der  Universitätsfrauenklinik  ist  dem  ersten 
Assistenzarzt  Dr.  Stöckel  übertragen  worden.  —  Fr  ei  bürg  i.  B;: 
Prof.  Dr.  Axenf  eld  in  Rostock  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Dr.  Man z 
auf  den  Lehrstuhl  für  Augenheilkunde  berufen.  —  Greifswald:  Prof. 
Dr.  A.  Martin  feierte  am  5.  August  sein  25jähriges  Dozentenjubiläum.  — 
Heidelberg:  Dr.  R.  Gaupp  hat  sich  als  Privatdozent  für  Psychiatrie 
habilitirt.  —  Jena:  Dr.  Hans  Berger  hat  sich  für  Psychiatrie  habili- 
tirt.  —  Würzburg:  Dr.  Riedinger  hat  sich  als  Privatdozent  für] 
Chirurgie,  Dr.  Römer  für  Augenheilkunde  habilitirt.  —  Wien:  Prof. 
Dr.  F.  Chvostek  wurde  zum  Primararzt  der  inneren  Abtheilung  des 
Sophienhospitals  ernannt.  —  Privatdozent  Dr.  K.  Foltanek  ist  interimis-] 
tisch  mit  der  Leitung  des  von  dem  verstorbenen  Prof.  v.  Widerhofer 
dirigirten  Kinderspitals  betraut  worden.  —  Florenz:  Dr.  C.  Biondi 
hat  sich  für  gerichtliche  Medizin,  Dr.  Comba  für  Pädiatrie  und  Dr. 
G.  Daddi  für  Neurologie  habilitirt. 

—  Gestorben:  Hofrath  Dr.  Justus  Schramm,  leitender  Arzt  des 
Carola-Krankenhauses  in  Dresden,  im  64.  Lebensjahre. 

Verantwortlicher  Redacteur:  Dr.  Julius  Schwalbe. 
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INHALT. 


I.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter  Berücksichtigung  der 
Erfahrungen,  welche  bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer  In¬ 
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I.  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  unter 
Berücksichtigung  der  Erfahrungen,  welche 
bei  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer 
Infektionskrankheiten  gemacht  sind.1) 

Von  Robert  Koch. 

Die  Aufgabe,  mit  welcher  sich  dieser  Congress  zu  beschäf¬ 
tigen  haben  wird,  ist  eine  der  schwierigsten;  aber  auch  eine  der 
dankbarsten. 

Ich  brauche  wohl  nicht  von  neuem  auf  die  unzähligen  Opfer 
hinzuweisen,  welche  die  Tuberkulose  in  allen  Ländern  alljährlich 
verlangt,  und  auf  das  grenzenlose  Elend,  das  sie  in  den  von  ihr 
befallenen  Familien  anrichtet.  Sie  wissen  alle,  dass  es  keine 
Krankheit  giebt,  welche  der  Menschheit  so  tiefe  Wunden  schlägt 
wie  diese.  Um  so  grösser  würde  aber  auch  die  Freude  und  die 
Genugthuung  sein,  wenn  es  gelänge,  die  Menschheit  von  diesem 
an  ihrem  innersten  Marke  zehrenden  Feinde  zu  befreien. 

Von  vielen  wird  allerdings  bezweifelt,  dass  wir  im  Stande 
seien,  diese  Krankheit,  welche  seit  Jahrtausenden  besteht  und  sich 
über  die  ganze  Erde  verbreitet  hat,  mit  Erfolg  zu  bekämpfen. 
Dem  möchte  ich  entschieden  widersprechen.  Wir  können  diesen 
Kampf  mit  sicher  begründeter  Aussicht  auf  Erfolg  aufnehmen,  und 
zwar  schliesse  ich  dies  aus  folgenden  Gründen. 

Noch  vor  wenigen  Jahrzehnten  war  uns  das  eigentliche 
Wesen  der  Tuberkulose  unbekannt,  man  hielt  sie  für  eine  Folge, 
gewissermaassen  für  den  Ausdruck  des  sozialen  Elends,  und  da 
man  diese  vermeintliche  Ursache  mit  einfachen  Mitteln  nicht  be¬ 
seitigen  konnte,  so  verliess  man  sich  auf  die  zu  erwartende  all¬ 
mähliche  Besserung  der  sozialen  Zustände  und  that  nichts.  Heute 
liegen  in  dieser  Beziehung  die  Verhältnisse  ganz  anders. 

Wir  wissen,  dass  das  soziale  Elend  die  Tuberkulose  zwar 
wesentlich  begünstigt,  dass  aber  die  eigentliche  Ursache  der 
Krankheit  ein  Parasit  ist,  also  ein  sichtbarer  und  greifbarer 
Feind,  den  wir  ebenso  verfolgen  und  vernichten  können  wie  an- 
i  dere  parasitische  Feinde  des  Menschen. 

')  Vortrag,  gehalten  auf  dem  Britischen  Tuberkulosecongress. 


Eigentlich  musste  man  sich  darüber,  dass  die  Tuberkulose 
eine  vermeidbare  Krankheit  sei,  schon  damals  klar  sein,  als  der 
Tubei’kelbazillus  entdeckt  wurde  und  als  die  Eigenschaften  dieses 
Parasiten  und  die  Art  seiner  Uebertragung  bekannt  geworden 
waren.  Ich  kann  auch  wohl  sagen,  dass  ich  mir  der  vollen  Trag¬ 
weite  dieser  Entdeckung  von  vornherein  bewusst  gewesen  bin, 
und  so  wird  es  jedem  gegangen  sein,  der  sich  von  dem  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  der  Tuberkulose  mit  dem  Tuberbelbazillus 
überzeugt  hatte.  Aber  die  Kräfte  von  wenigen  Aerzten  genügten 
doch  nicht,  um  den  Kampf  gegen  eine  so  tief  in  unseren  Gewohn¬ 
heiten  und  Sitten  wurzelnde  Krankheit  aufzunehmen.  Dazu  gehört 
das  Zusammenwirken  vieler,  womöglich  aller  Aerzte  und  die  Mit¬ 
wirkung  des  Staates  sowohl  als  der  Bevölkerung.  Dieser  Zeit¬ 
punkt,  wo  ein  solches  Zusammenwirken  zu  ermöglichen  ist,  scheint 
aber  nunmehr  gekommen  zu  sein.  Es  giebt  wohl  kaum  noch  einen 
Arzt,  welcher  die  parasitäre  Natur  der  Tuberkulose  leugnet,  und 
auch  unter  den  Nichtärzten  hat  die  Kenntniss  vom  Wesen  der 
Krankheit  weite  Verbreitung  gefunden. 

Hierzu  kommt  nun  noch  weiter,  dass  es  in  neuerer  Zeit  be¬ 
reits  gelungen  ist,  verschiedenen  parasitären  Krankheiten  mit  Er¬ 
folg  entgegenzutreten,  und  dass  wir  von  diesen  Beispielen  ge¬ 
lernt  haben,  in  welcher  Weise  der  Kampf  gegen  die  Seuche  zu 
führen  ist. 

Die  wichtigste  Lehre,  welche  wir  dabei  gewonnen  haben,  ist 
die,  dass  es  ganz  verkehrt  ist,  die  Seuchen  nach  einem  allgemeinen 
Schema  zu  behandeln.  In  früheren  Zeiten  ist  man  so  verfahren; 
mochte  es  sich  beispielsweise  um  Cholera  oder  Pest  oder  Lepra 
handeln,  es  wurden  immer  Absperrungsmaassregeln,  Quarantänen, 
zwecklose  Desinfektion  angeordnet.  Jetzt  wissen  wir  dagegen, 
dass  jede  Krankheit  entsprechend  ihrer  besonderen  Art  und 
Weise  zu  behandeln  ist  und  dass  die  dagegen  anzuwendenden 
Maassregeln  aufs  genaueste  dem  besonderen  Wesen,  der  Aetiolo- 
gie  der  Seuche  angepasst  sein  müssen.  Nur  wenn  wir  diese  Lehre 
bei  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  beständig  im  Auge  be¬ 
halten,  dürfen  wir  auf  Erfolg  rechnen.  Da  gerade  auf  diesen 
Punkt  so  ausserordentlich  viel  ankommt,  werde  ich  mir  erlauben, 
denselben  an  einigen  Beispielen  zu  erläutern. 

Diejenige  Seuche,  welche  augenblicklich  im  Vordergründe  des 
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Interesses  steht,  die  Bubonenpest,  kann  für  uns  in  mehrfacher 
Beziehung  lehrreich  sein. 

Früher  ging  man  von  der  Ueberzeugung  aus,  dass  der  pest¬ 
kranke  Mensch  im  höchsten  Grade  ansteckend  sei  und  dass  die 
Krankheit  nur  durch  pestkranke  Menschen  und  deren  Effekten 
verschleppt  werde.  Auf  diesem  Standpunkte  stehen  noch  die 
neuesten  internationalen  Vereinbarungen.  Obwohl  wir  nun  gegen 
die  früheren  Zustände  den  grossen  Vortheil  voraus  haben,  dass 
wir  mit  Hülfe  des  Mikroskops  und  des  Thierexperimentes  im 
Stande  sind,  jeden  einzelnen  Fall  von  Pest  mit  absoluter  Sicher¬ 
heit  zu  erkennen,  und  obwohl  mit  grösster  Sorgfalt  die  angeord¬ 
nete  Schiffsinspektion,  Quarantäne,  die  Isolirung  der  krank  befun¬ 
denen  Personen,  die  Desinfektion  der  infizirten  Wohuungen  und 
Schiffe  durchgeführt  sind,  so  ist  doch  die  Pest  überall  hin  ver¬ 
schleppt  und  hat  an  manchen  Stellen  eine  bedenkliche  Ausbreitung 
gewonnen.  Worin  dies  seinen  Grund  hat,  wissen  wir  in  Folge 
der  in  neuester  Zeit  gewonnenen  Erfahrungen  über  die  Infektions¬ 
weise  der  Pest  sehr  gut.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass 
nur  diejenigen  Pestkranken  ansteckend  sind,  welche  an  1  est- 
pneumonie  leiden,  ein  Zustand,  welcher  glücklicherweise  nicht  oit 
vorkommt,  und  dass  die  eigentliche  Verschleppung  der  Pest  durch 
die  Ratten  stattfindet.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  dass 
in  den  allermeisten  Fällen,  wenn  nicht  in  allen  von  Verschleppung 
der  Pest  durch  den  überseeischen  Verkehr  dieselbe  durch  Pest 
unter  den  Schiffsratten  bewerkstelligt  wurde.  Auch  hat  sich  ge¬ 
zeigt,  dass  überall  da,  wo  bewusst  oder  unbewusst  die  Ratten  ver¬ 
tilgt  wurden,  die  Pest  schnell  verschwand,  während  sie  an  anderen 
Orten,  wo  man  sich  um  die  Rattenpest  zu  wenig  gekümmert  hat, 
die  Seuche  ihren  Fortgang  genommen  hat.  Dieser  Zusammen¬ 
hang  menschlicher  Pest  mit  der  Rattenpest  war  bis  dahin  völlig 
unbekannt,  und  so  kann  man  auch  denjenigen,  welche  die  jetzt 
geltenden  Maassregeln  gegen  die  Pest  geschaffen  haben,  keinen 
Vorwurf  daraus  machen,  wenn  ihre  Anordnungen  erfolglos  ge¬ 
blieben  sind.  Aber  es  ist  hohe  Zeit,  dass  auch  im  internationalen 
Verkehr  dieser  erweiterten  Erkenntniss  der  Pestätiologie  Rechnung- 
getragen  wird.  Da  die  Menschenpest  sich  in  einem  solchen  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  von  der  Rattenpest  befindet,  so  ist  es  auch 
erklärlich,  dass  die  Schutzimpfung  und  die  Anwendung  von  Heil¬ 
serum  so  wenig  Effekt  gehabt  haben.  Es  mögen  dadurch  eine 
gewisse  Anzahl  von  Menschen  vor  der  Krankheit  bewahrt  geblieben 
sein,  aber  die  Ausbreitung  der  Seuche  im  ganzen  ist  dadurch 
nicht  im  geringsten  gehindert. 

Wesentlich  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei  der  Cholera. 
Dieselbe  kann  unter  Umständen  auch  direkt  von  Menschen  auf 
andere  Menschen  übertragen  werden,  aber  die  hauptsächlichste 
und  gefährlichste  Verbreitung  derselben  geschieht  durch  das 
Wasser,  und  es  müssen  deswegen  die  Choleramaassregeln  in  erster 
Linie  gegen  diesen  Punkt  gerichtet  werden.  In  Deutschland,  wo 
man  nach  diesem  Grundsätze  gehandelt  hat,  ist  es  gelungen,  vier 
Jahre  hindurch  die  immer  wieder  aus  den  verseuchten  Nachbar¬ 
ländern  eingeschleppte  Seuche  ohne  Anwendung  von  Absperrungs¬ 
maassregeln  und  ohne  sonstige  Behinderung  des  Verkehrs  regel¬ 
mässig  auszurotten. 

In  gewisser  Beziehung  lehrreich  kann  für  uns  auch  die  Hunds- 
wuth  sein.  Gegen  diese  Krankheit  hat  die  sogenannte  eigentliche 
Schutzimpfung  sich  als  ein  hervorragend  wirksames  Mittel  er¬ 
wiesen,  um  den  Ausbruch  der  Krankheit  bei  bereits  infizirten 
Menschen  zu  verhindern;  aber  zur  Verhütung  der  Infektion  selbst 
kann  eine  derartige  Maassregel  selbstverständlich  nichts  beitragen. 
Die  eigentliche  Bekämpfung  für  diese  Seuche  kann  nur  durch  den 
Maulkorbzwang  geschehen.  Auch  in  dieser  Beziehung  hat  man 
in  Deutschland  die  besten  Erfahrungen  gemacht,  aber  zugleich 
gesehen,  dass  die  vollkommene  Ausrottung  der  Seuche  nur  durch 
internationale  Maassregeln  erreicht  werden  kann,  da  die  Hunds- 
wuth,  welche  sehr  leicht  und  schnell  zu  unterdrücken  ist,  Jahr 
für  Jahr  aus  den  Nachbarländern  wieder  eingeschleppt  wird. 

Nur  noch  eine  Krankheit  gestatten  Sie  mir  hier  anzuführen, 
weil  sie  ätiologisch  der  Tuberkulose  sehr  nahe  steht  und  wir  von 
ihrer  erfolgreichen  Bekämpfung  für  unsere  Zwecke  manches  ent¬ 
nehmen  können.  Es  ist  dies  die  Lepra.  Sie  wird  durch  einen 
Parasiten  bedingt,  welcher  dem  Tuberkelbazillus  sehr  ähnlich  ist. 
Sie  braucht  ebenso  wie  die  Tuberkulose  eine  lange  Zeit,  ehe  sie 
nach  erfolgter  Ansteckung  zum  Ausbruch  kommt,  und  sie  verläuft 
fast  noch  langsamer  und  schleppender  als  diese.  Die  Ansteckung 
geschieht  nur  von  Mensch  auf  Mensch,  aber  nur  dann,  wenn 
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Kranke  und  Gesunde  in  nahe  Berührung  treten,  wie  es  in  engen 
Wohnungen  und  Schlafräumen  der  Fall  ist.  Bei  dieser  Krankheit 
spielt  also  die  unmittelbare  Uebertragung  die  Hauptrolle,  Ueber- 
tragungen  durch  Thiere,  Wasser  oder  dergleichen  kommen  nicht 
in  Betracht.  Die  Maassregeln  müssen  sich  also  gegen  diesen 
engen  Verkehr  der  Kranken  mit  den  Gesunden  richten.  Dies  kann 
nur  durch  Isolirung  der  Kranken  geschehen.  Im  Mittelaltei  ist 
dies  in  strengster  Weise  mit  Hilfe  zahlreicher  Leproserieen  durch¬ 
geführt  und  dadurch  die  Lepra,  welche  eine  erschreckende  Aus¬ 
breitung  gewonnen  hatte,  in  Mitteleuropa  vollkommen  ausgetilgt. 
In  neuester  Zeit  ist  in  Norwegen  dasselbe  System  befolgt,  und 
durch  ein  eigenes  Gesetz  die  Internirung  der  Leprösen  angeordnet. 
Nun  ist  es  aber  im  höchsten  Grade  interessant,  zu  sehen,  wie  dies 
Gesetz  gehandhabt  ist.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  es  garnicht 
nothwendig  war,  dasselbe  streng  durchzuführen,  denn  es  genügte 
schon  die  Internirung  der  schlimmsten  Fälle  und  auch  nur  eines 
Theiles  derselben,  um  ein  Abnehmen  der  Lepra  herbeizu¬ 
führen.  Es  mussten  nur  so  viele  Ansteckende  den  Leproserieen 
überwiesen  werden,  dass  die  Anzahl  der  Neuangesteckten  von 
Jahr  zu  Jahr  immer  geringer  wurde.  Es  zog  sich  in  Folge  dessen 
die  Ausrottung  der  Krankheit  über  einen  weit  längeren  Zeitraum 
hin,  als  wenn  man,  wie  im  Mittelalter,  jeden  Leprakranken  uner¬ 
bittlich  in  die  Leproserieen  gesteckt  hatte,  aber  man  erreicht  auch 
so  denselben  Zweck,  zwar  langsam,  aber  ohne  jede  Härte. 

Diese  Beispiele  mögen  genügen,  um  zu  zeigen,  worauf  ich 
hinaus  will,  nämlich  darauf  hinzuweisen,  dass  man  bei  der  Be¬ 
kämpfung  von  Seuchen  das  Uebel  an  der  Wurzel  treffen  muss 
und  nicht  die  Kräfte  auf  nebensächliche  unwirksame  Maassregeln 
vergeuden  soll. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  das,  was  bisher  gegen  die  Tuberkulose 
geschehen  und  was  noch  weiter  in  Aussicht  genommen  ist,  auch 
wirklich  die  Tuberkulose  an  ihrer  Wurzel  trifft,  so  dass  sie  über 
kurz  oder  lang  verdorren  muss. 

Zur  Beantwortung  dieser  Frage  müssen  wir  uns  vor  allem 
darüber  orientiren,  wie  die  Ansteckung  bei  der  Tuberkulose  zu 
Stande  kommt. 

Selbstverständlich  gehe  ich  dabei  von  der  Voraussetzung  aus, 
dass  wir  unter  Tuberkulose  nur  diejenigen  Krankheitszustände 
verstehen,  welche  durch  den  Tuberkelbazillus  verursacht  sind. 

In  der  weitaus  überwiegenden  Zahl  der  Erkrankungen  an 
Tuberkulose  hat  die  Krankheit  ihren  Sitz  in  den  Lungen  und  sie 
hat  auch  an  dieser  Stelle  begonnen.  Mit  Recht  wird  daraus  ge¬ 
schlossen,  dass  der  Krankheitskeim,  d.  h.  die  Tuberkelbazillen, 
durch  Einathmung  in  die  Lunge  gelangt  sein  müssen.  Auch  dar¬ 
über,  woher  die  mit  der  Athmungsluft  in  die  Lunge  gedrungenen 
Tuberkelbazillen  stammen,  besteht  keine  Ungewissheit.  Man  weiss 
im  Gegentheil  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  dieselben  mit  dem 
Auswurf  der  Schwindsüchtigen  in  die  Luft  gelangen.  Dieser  Aus¬ 
wurf  enthält,  namentlich  im  vorgeschrittenen  Stadium  der  Krank¬ 
heit  fast  immer  Tuberkelbazillen ,  manchmal  in  unglaublichen 
Mengen.  Schon  beim  Husten  und  selbst  beim  Sprechen  wird  er 
in  Tröpfchenform,  also  in  feuchtem  Zustande  in  die  Luft  ge¬ 
schleudert  und  kann  ohne  weiteres  zur  Infektion  von  Personen 
dienen,  welche  sich  in  der  Nähe  des  hustenden  Schwindsüchtigen 
befinden.  Dann  aber  kann  er  auch  in  getrocknetem  Zustande, 
z.  B.  in  Wäsche,  oder  auf  dem  Fussboden  zerrieben  werden  und 
in  Staubform  in  die  Luft  gelangen. 

Es  hat  sich  in  dieser  Weise  ein  ununterbrochener  Kreis,  ein 
sogenannter  Circulus  vitiosus,  für  den  Ansteckungsvorgang  ge¬ 
bildet:  von  der  erkrankten  Lunge,  welche  tuberkelbazillenhaltigen 
Schleim  und  Eiter  produzirt,  bis  zur  Bildung  von  feuchten  und 
trockenen  Partikelchen,  welche  vermöge  ihrer  Kleinheit  sich  längere 
Zeit  schwebend  in  der  Luft  halten  können,  und  schliesslich  bis 
zur  neuen  Infektion,  wenn  Theilchen  mit  der  Athmungsluft  in 
eine  gesunde  Lunge  eindringen  \md  den  Krankheitsprozess  von 
neuem  entstehen  lassen.  Auf  demselben  Wege  können  die  Tu¬ 
berkelbazillen  aber  auch  zu  anderen  Organen  des  Körpers  ge¬ 
langen  und  so  andere  Formen  der  Tuberkulose  entstehen  lassen. 
Doch  das  ist  erheblich  seltener  der  Fall.  In  dem  Auswurf  der 
Schwindsüchtigen  haben  wir  also  die  Hauptquelle  der  Infektion 
für  Tuberkulose  zu  sehen.  Darüber  sind  auch  wohl  alle  einig. 
Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  nicht  daneben  noch  andere  Quellen 
existiren,  welche  so  reichlich  fliessen,  dass  sie  bei  der  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  berücksichtigt  werden  müssen. 

In  dieser  Beziehung  hat  man  früher  der  Vererbung  der  Tu- 


DEUTSCHE  MEDICINTSCHE  WOCHENSCHRIFT . 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT*. 


551 


I 

I 

I.' 

1 

I 

I 

t: 


l 


)  * 

' 


15.  Anglist. 


berkulose  eine  grosse  Bedeutung  beigemessen.  Nachdem  man 
aber  durch  gründliche  Nachforschung  sich  davon  überzeugt  hat. 
dass  eine  hereditäre  Tuberkulose  zwar  nicht  gänzlich  fehlt,  aber 
doch  nur  ausserordentlich  selten  vorkommt,  so  können  wir  diese 
Entstehung  der  Tuberkulose  für  unsere  praktischen  Maassnahmen 
ganz  ausser  Acht  lassen. 

Aber  eine  andere  Möglichkeit  der  Tuberkuloseinfektion  besteht, 
wie  allgemein  angenommen  wird,  in  der  Uebertragung  des  Krank¬ 
heitsstoffes  von  tuberkulösen  Thieren  auf  den  Menschen.  Diese 
Infektionsweise  wird  heutzutage  allgemein  als  erwiesen  angesehen 
und  für  so  häufig  vorkommend  erachtet,  dass  sie  von  manchen 
geradezu  als  die  wichtigste  angesehen  wird  und  dass  die  strengsten 
Maassregeln  dagegen  verlangt  werden.  Auch  auf  diesem  Con- 
gresse  werdep  die  Verhandlungen  über  die  Gefahr,  welche  dem 
Menschen  von  der  Thiertuberkulose  droht,  einen  wichtigen  Theil 
bilden. 

Da  ich  nun  aber  durch  meine  Untersuchungen  zu  einer 
Ansicht  gekommen  bin,  welche  von  der  allgemein  geltenden  ab¬ 
weicht,  so  bitte  ich  im  Hinblick  auf  die  grosse  Bedeutung  dieser 
Frage  zu  gestatten,  dass  ich  dieselbe  ein  wenig  eingehender 
erörtere. 

Eine  echte  Tuberkulose  ist  bisher  bei  fast  allen  Hausthieren 
beobachtet.  Am  häufigsten  beim  Geflügel  und  bei  Rindern.  Die 
Geflügeltuberkulose  hat  indessen  so  viel  Abweichendes  von  der 
menschlichen  Tuberkulose,  dass  wir  diese,  als  für  eine  Infektion 
des  Menschen  nicht  in  Frage  kommend  bei  Seite  lassen  können. 
Es  bleibt  also  eigentlich  nur  die  Rindertuberkulose  zu  berück¬ 
sichtigen,  welche,  wenn  sie  in  Wirklichkeit  auf  den  Menschen 
übertragbar  ist,  durch  den  Genuss  von  Milch  und  Fleisch  kranker 
Thiere  in  der  That  ausserordentlich  häufig  Gelegenheit  zur  In¬ 
fektion  bieten  würde. 

Schon  bei  meiner  ersten  ausführlichen  Veröffentlichung  über 
die  Aetiologie  der  Tuberkulose  habe  ich  mich  über  die  Identität 
der  menschlichen  und  der  Rindertuberkulose  zurückhaltend  aus¬ 
gesprochen.  Es  fehlten  mir  damals  sichere  Anhaltspunkte,  um 
diese  beiden  Arten  der  Krankheit  scharf  auseinander  zu  halten, 
aber  ebenso  fehlte.es  an  sicheren  Beweisen  für  die  völlige  Ueber- 
einstimmung  derselben,  und  ich  musste  deswegen  die  Entscheidung 
dieser  Frage  offen  lassen.  Um  dieselbe  zu  einem  Abschluss  zu 
bringen,  habe  ich  später  die  darauf  bezüglichen  Untersuchungen 
mehrfach  wieder  aufgenommen,  bin  aber,  solange  ich  an  kleinen 
Thieren,  wie  Kaninchen  und  Meerschweinchen  experimentirte, 
nicht  zu  einem  befriedigenden  Resultate  gekommen,  obwohl  es 
nicht  an  Andeutungen  fehlte,  welche  eine  Verschiedenheit  der 
beiden  Tuberkuloseformen  wahrscheinlich  machten.  Erst  als  mir 
durch  das  Entgegenkommen  des  Ministeriums  für  Landwirthschaft 
die  Möglichkeit  geboten  wurde,  an  Rindern,  den  für  diese  Unter¬ 
suchungen  allein  maassgebenden  Thieren,  zu  experimentiren,  bin 
ich  zu  vollkommen  entscheidenden  Resultaten  gelangt.  Von  den 
Experimenten,  welche  ich  in  Gemeinschaft  mit  Prof.  Schütz  von 
der  thierärztlichen  Hochschule  in  Berlin  während  der  letzten 
beiden  Jahre  ausgeführt  habe,  will  ich  hier  nur  einige  der  wich¬ 
tigsten  kurz  anführen. 

Eine  Anzahl  von  jungen  Rindern,  welche  die  Tuberkulinprobe 
bestanden  hatten  und  somit  als  frei  von  Tuberkulose  gelten 
konnten,  wurden  auf  verschiedene  Weise  mit  Tuberkelbazillen, 


welche  von  menschlicher  Tuberkulose  stammten,  intizirt;  einige 
erhielten  auch  direkt  den  bazillenhaltigen  Auswurf  von  Schwind¬ 
süchtigen.  Es  wurden  mehreren  Thieren  die  Tuberkelbazillen, 
resp.  das  Sputum  unter  die  Haut  gespritzt,  anderen  in  die  Bauch¬ 
höhle,  anderen  in  die  grosse  Halsvene;  sechs  Thiere  wurden 
7—8  Monate  lang  fast  täglich  mit  bazillenhaltigem  Sputum  ge¬ 
füttert;  vier  Thiere  inhalirten  wiederholt  grosse  Mengen  von 
Bazillen,  welche  in  Wasser  aufgeschwemmt  waren  und  mit  diesem 
verstäubt  wurden.  Alle  diese  Rinder,  im  ganzen  19,  zeigten  keine 
Krankheitserscheinungen,  sie  nahmen  an  Gewicht  bedeutend  zu. 


|  6—8  Monate  nach  Beginn  der  Versuche  wurden  sie  getödtet. 

In  ihren  inneren  Organen  fand  sich  keine  Spur  von  Tuberkulose. 

[Nur  an  den  Injektionsstellen  hatten  sich  kleine  Eiterheerde  ge¬ 
bildet,  in  denen  wenige  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden 
konnten.  Es  ist  dies  derselbe  Befund,  den  man  erhält,  wenn  man 
ansteckungsfähigen  Thieren  abgetödtete  Tuberkelbazillen  unter 
die  Haut  bringt.  Unsere  Versuchsthiere  verhielten  sich  also  den 
lebenden  menschlichen  Tuberkelbazillen  gegenüber  so,  als  ob  man 
ihnen  todte  Bazillen  beigebracht  hätte.  Sie  waren  absolut  un¬ 
empfänglich  dafür. 
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Als  nun  aber  dasselbe  Experiment  an  tuberkulosefreien  Rin¬ 
dern  mit  Tuberkelbazillen  angestellt  wurde,  welche  aus  der  Lunge 
eines  perlsüchtigen  Rindes  stammten,  war  der  Verlauf  ein  voll¬ 
kommen  anderer.  Die  infizirten  Thiere  erkrankten  nach  einer 
Inkubationszeit  von  etwa  einer  Woche  ausnahmlos  an  den  schwer¬ 
sten  tuberkulösen  Veränderungen  der  inneren  Organe.  Es  war 
dabei  ganz  gleich,  ob  ihnen  der  Infektionsstoff  nur  unter  die  Haut 
gebracht  oder  in  die  Bauchhöhle  oder  in  die  Blutbahn  injizirt 
wurde.  Es  trat  hohes  Fieber  ein,  die  Thiere  wurden  schwach, 
magerten  ab  und  starben  theilweise  nach  l’/2 — 2  Monaten,  theil- 
weise  wurden  sie  in  schwerkrankem  Zustande  nach  Ablauf  von 
drei  Monaten  getödtet.  Es  fanden  sich  bei  der  Obduktion  starke 
tuberkulöse  Infiltrationen  an  der  Injektionsstelle,  in  den  benach¬ 
barten  Lymphdrüsen  und  weit  vorgeschrittene  tuberkulöse  Ver¬ 
änderungen  der  inneren  Organe,  hauptsächlich  der  Lungen  und 
Milz.  Durch  die  Injektion  in  die  Bauchhöhle  wurden  auch  die 
für  Perlsucht  so  charakteristischen  tuberkulösen  Wucherungen 
auf  dem  Netz  und  Bauchfell  erzeugt. 

Die  Rinder  erwiesen  sich  somit  in  ebenso  hohem  Maasse  em¬ 
pfänglich  für  die  Infektion  mit  dem  Bacillus  der  Rindertuberkulose, 
wie  sie  unempfänglich  geblieben  waren  für  den  Bazillus  der  xMen- 
schentuberkulose.  Ich  möchte  hier  nur  noch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  im  Museum  of  Pathology  and  Bacteriology  Prä¬ 
parate  von  den  Organen  der  Rinder,  welche  in  diesen  Versuchen 
künstlich  perlsüchtig  gemacht  wurden,  ausgestellt  sind. 

Ein  fast  ebenso  scharfer  Unterschied  zwischen  der  Tuberkulose 
des  Menschen  und  des  Rindes  zeigte  sich  bei  einem  Fütterungs¬ 
versuch  an  Schweinen.  Sechs  junge  Schweine  wurden  drei  Mo¬ 
nate  lang  täglich  mit  dem  bazillenhaltigen  Auswurf  von  Schwind¬ 
süchtigen  gefüttert.  Sechs  andere  Schweine  erhielten  ebensolange 
täglich  mit  ihrem  Futter  Perlsuchtbazillen.  Die  mit  Sputum  ge¬ 
fütterten  Thiere  blieben  gesund  und  wuchsen  kräftig  heran,  die 
mit  Perlsuchtlunge  gefütterten  dagegen  wurden  bald  kränklich 
und  blieben  im  Wachsthum  zurück,  und  die  Hälfte  davon  starb. 
Nach  3‘/2  Monaten  wurden  die  überlebenden  Schweine  sämmtlich 
getödtet  und  untersucht.  Bei  den  mit  Sputum  gefütterten  Thieren 
fand  sich  keine  Spur  von  Tuberkulose,  mit  Ausnahme  vereinzelter 
kleiner  Knötchen  in  den  Halslymphdrüsen  und  in  einem  Falle 
wenige  graue  Knötchen  in  der  Lunge.  I>ie  Thiere  dagegen, 
welche  Perlsuchtbazillen  gefressen  hatten,  zeigten  wiederum  aus¬ 
nahmslos  schwere  tuberkulöse  Erkrankungen,  besonders  tuberku¬ 
löse  Infiltration  der  stark  vergrösserten  Halslymphdrüsen  und  der 
Mesenterialdrüsen,  und  regelmässig  fand  sich  auch  ausgebreitete 
Tuberkulose  der  Lungen  und  Milz. 

Auch  bei  Eseln,  Schafen  und  Ziegen,  denen  die  beiden  Arten 
von  Tuberkelbazillen  in  die  Blutbahn  injizirt  wurden,  trat  der 
Unterschied  zwischen  menschlicher  und  Rindertuberkulose  in 
ebenso  scharfer  Weise  hervor. 

Uebrigens  muss  ich  erwähnen,  dass  unsere  Versuche  nicht 
die  einzigen  sind,  welche  zu  einem  derartigen  Ergebniss  geführt 
haben.  Wenn  man  die  ältere  Litteratur  durchforscht  und  die 
Berichte  über  die  zahlreichen  Experimente  zusammensucht,  welche 
früher  mit  Verfütterung  von  tuberkulösem  Material  an  Kälbern, 
Schweinen  und  Ziegen  von  Chauveau,  Günther  und  Harms, 
Bollinger,  Damm  an  n  und  anderen  ausgeführt  sind,  so  ergiebt 
sich,  dass  die  mit  Milch  und  Lungenstücken  von  perlsüchtigen 
Rindern  gefütterten  Thiere  regelmässig  an  Tuberkulose  erkrankten, 
während  die  mit  menschlichem  Material  gefütterten  nicht  tuber¬ 
kulös  wurden.  In  neuester  Zeit  sind  von  Smith,  Dinwiddie 
und  Repp  in  Nordamerika  vergleichende  Untersuchungen  über 
menschliche  und  Rindertuberkulose  angestellt  und  dabei  mit  den 
unserigen  übereinstimmende  Resultate  erzielt.  Wenn  unsere  Ex¬ 
perimente  so  eindeutig  und  vollkommen  beweisend  ausgefallen 
sind,  so  liegt  dies  daran,  dass  wir  solche  Arten  der  Infektion  ge¬ 
wählt  haben,  welche  alle  Fehlerquellen  ausschliessen  und  ausser¬ 
dem  sorgfältig  in  Bezug  auf  Stallung,  Futter  und  Wartung  der 
Thiere  alles  vermieden  haben,  was  störend  auf  den  Verlauf  des 
Experiments  einwirken  konnte. 

In  Berücksichtigung  aller  dieser  Thatsachen  halte  ich  mich 
zu  der  Behauptung  berechtigt,  dass  die  menschliche  Tuberkulose 
von  der  Rindertuberkulose  verschieden  ist  und  dass  die  mensch¬ 
liche  Tuberkulose  auf  das  Rind  nicht  übertragen  werden  kann. 
Es  erscheint  mir  aber  sehr  wünschens werth,  wenn  auch  an  an¬ 
deren  Orten  diese  Versuche  wiederholt  werden,  um  jeden  Zweifel 
an  der  Richtigkeit  meiner  Behauptung  zu  beseitigen. 
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Hierzu  möchte  ich  nur  noch  bemerken,  dass  unsere  Regierung 
sich  wegen  der  grossen  Bedeutung  dieser  Angelegenheit  ent¬ 
schlossen  hat,  eine  Commission  zu  ernennen,  welche  dieselbe 
weiter  verfolgen  soll. 

Wie  steht  es  nun  aber  mit  der  Empfänglichkeit  des  Menschen 
für  die  Rindertuberkulose?  Diese  Frage  ist  für  uns  doch  noch 
weit  wichtiger  als  die  Unempfänglichkeit  des  Rindes  für  Menschen¬ 
tuberkulose.  Eine  direkte  Beantwortung  dieser  Frage  ist  nicht 
möglich,  weil  selbstverständlich  die  experimentelle  Prüfung  der¬ 
selben  am  Menschen  ausgeschlossen  ist.  Aber  wir  können  ihr  aut 
indirektem  Wege  näherzutreten  versuchen.  Bekanntlich  enthält 
die  Milch  und  die  Butter,  welche  in  grossen  Städten  consumirt 
wird,  sehr  oft  und  in  nicht  unbeträchtlicher  Menge  die  Bazillen  der 
Perlsucht  im  lebenden  Zustande,  wie  die  zahlreichen  Infektions¬ 
versuche  mit  solchen  Molkereiprodukten  an  Thieren  bewiesen 
haben.  Die  meisten  Bewohner  dieser  Städte  gemessen  täglich 
derartige  lebende  und  vollvirulente  Perlsuchtbazillen  und  führen, 
ohne  es  zu  beabsichtigen,  das  Experiment  aus,  welches  wir  nicht 
anstellen  dürfen.  Wenn  die  Perlsuchtbazillen  für  den  Menschen 
infektiös  sind,  dann  müssen  unter  der  Bevölkerung  der  grossen 
Städte,  namentlich  unter  den  Kindern  sehr  viele  Fälle  von  Tuber¬ 
kulose  Vorkommen,  welche  auf  den  Genuss  von  tuberkelbazillen¬ 
haltigen  Nahrungsmitteln  zurückzuführen  sind.  Von  den  meisten 
Aerzten  wird  auch  angenommen,  dass  es  sich  thatsächlich  so 
verhält. 

Aber  in  Wirklichkeit  ist  dies  nicht  der  Fall.  Eine  durch 
Nahrungsmittel  entstandene  Tuberkulose  können  wir  mit  Sicher¬ 
heit  nur  dann  annehmen,  wenn  der  Darm  zuerst  erkrankt,  wenn 
eine  sogenannte  primäre  Darmtuberkulose  gefunden  wird.  Dieser 
Befund  ist  aber  ausserordentlich  selten.  Ich  selbst  erinnere  mich 
unter  vielen  Obduktionen  von  Tuberkulösen  nur  zweimal  primäre 
Darmtuberkulose  gesehen  zu  haben.  Unter  dem  grossen  Ob¬ 
duktionsmaterial  des  Charitekrankenhauses  in  Berlin  kamen  in 
fünf  Jahren  nur  zehn  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose  vor. 
Baginsky  fand  im  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinder-Kranken- 
liause  unter  933  Fällen  von  Tuberkulose  bei  Kindern  niemals  eine 
Darmtuberkulose  ohne  gleichzeitige  Erkrankung  der  Lunge  und 
Bronchialdrüsen,  Biedert  beobachtete  unter  3104  Obduktionen 
tuberkulöser  Kinder  nur  16  Fälle  primärer  Darmtubei’kulose.  Ich 
könnte  Ihnen  aus  der  Litteratur  noch  eine  Menge  derartiger  Zahlen 
zitiren,  aus  denen  allen  unzweifelhaft  hervorgeht,  dass  die  primäre 
Darmtuberkulose,  insbesondere  bei  Kindern  ein  verhältnissmässig 
seltenes  Leiden  ist.  Und  von  diesen  wenigen  Fällen,  welche  auf¬ 
gezählt  werden,  steht  noch  gar  nicht  einmal  fest,  dass  es  sich 
dabei  um  Infektion  durch  Rindertuberkulose  gehandelt  hat.  Es 
konnte  eben  so  gut  menschliche  Tuberkulose  sein,  welche  durch 
die  vielverbreiteten  und  auf  irgend  eine  Weise  in  den  Verdauungs¬ 
kanal,  z.  B.  durch  Verschlucken  von  Mundspeichel,  gelangten 
menschlichen  Tuberkelbazillen  entstanden  war.  Bisher  war  in 
solchen  Fällen  niemand  im  Stande  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  die  Vorgefundene  Darintuberkulose  menschlichen  oder  thieri- 
schen  Ursprungs  war.  Jetzt  können  wir  die  Diagnose  stellen. 
Es  ist  nur  nöthig,  die  Tuberkelbazillen  aus  dem  tuberkulösen 
Material  in  Reinkultur  zu  züchten  und  durch  Verimpfung  auf 
Rinder  darauf  zu  prüfen,  ob  sie  der  Rindertuberkulose  angehören. 
Ich  empfehle  zn  diesem  Zwecke  die  subkutane  Injektion,  welche 
ganz  besonders  charakteristische  und  überzeugende  Resultate 
giebt.  Seit  einem  halben  Jahre  bin  ich  mit  derartigen  Unter¬ 
suchungen  beschäftigt,  habe  aber  wegen  der  Seltenheit  solcher  Er¬ 
krankungen  nur  wenige  Fälle  zur  Untersuchung  bekommen  können. 
Was  sich  dabei  bis  jetzt  ergeben  hat,  spricht  nicht  dafür,  dass 
die  Perlsucht  beim  Menschen  vorkommt. 

Wenn  die  wichtige  Frage,  ob  der  Mensch  überhaupt  empfäng¬ 
lich  für  Perlsucht  ist,  auch  noch  nicht  vollkommen  entschieden  ist 
und  sich  sobald  noch  nicht  entscheiden  lassen  wird,  so  kann  man 
doch  jetzt  schon  sagen,  dass,  wenn  eine  derartige  Empfänglich¬ 
keit  bestehen  sollte,  die  Infektion  von  Menschen  nur  sehr  selten 
vorkommt.  Den  Umfang  der  Infektion  durch  Milch,  Butter  und 
Fleisch  von  perlsüchtigen  Thieren  möchte  ich  kaum  grösser  schätzen, 
als  denjenigen  durch  Vererbung,  und  ich  halte  es  deswegen  für 
nicht  geboten,  irgend  welche  Maassregeln  dagegen  zu  er¬ 
greifen. 

Somit  bleibt  denn  als  die  Hauptquelle  für  die  Tuberkulose¬ 
infektion  nur  noch  das  Sputum  der  Schwindsüchtigen,  und  auf 
die  Verhütung  der  aus  der  Verbreitung  desselben  entstehenden 
Gefahren  haben  sich  die  Maassregeln  zur  Bekämpfung  der  Tuber¬ 


kulose  zu  richten.  Was  hat  nun  in  dieser  Beziehung  zu  ge¬ 
schehen?  Es  lassen  sich  verschiedene  Wege  einschlagen.  Zu¬ 
nächst  könnte  man  daran  denken,  alle  an  Lungentuberkulose 
Leidenden,  welche  in  ihrem  Sputum  Tuberkelbazillen  haben,  in 
geeignete  Anstalten  zu  bringen.  Das  ist  aber  nicht  allein  gänz¬ 
lich  unausführbar,  sondern  auch  unnöthig.  Denn  der  Schwind¬ 
süchtige,  welcher  Tuberkelbazillen  aushustet,  ist  damit  an  und 
für  sich  noch  nicht  ansteckend,  sofern  er  nur  dafür  sorgt,  dass 
sein  Auswurf  in  richtiger  Weise  beseitigt  und  unschädlich  ge¬ 
macht  wird.  Dies  trifft  gewiss  für  sehr  viele,  namentlich  in  den 
ersten  Stadien  befindliche  Kranke  zu  und  ebenso  für  die  der 
wohlhabenden  Klasse  angehörigen  Schwindsüchtigen,  welche  sich 
die  erforderliche  Pflege  beschaffen  können.  Aber  wie  sieht  es  bei 
den  Unbemittelten  aus?  Jeder  Arzt,  welcher  häufig  in  die  Woh¬ 
nungen  der  Armen  gekommen  ist,  und  ich  kann  hierüber  aus  eigenen 
Erfahrungen  reden,  weiss,  wie  traurig  sich  da  das  Loos  der 
Schwindsüchtigen  und  ihrer  Familien  gestaltet.  Die  ganze  Pamilie 
ist  auf  ein  oder  zwei  enge,  schlecht  ventilirte  Räume  angewiesen. 
Der  hilfsbedürftige  Schwindsüchtige  ist  ohne  Pflege,  weil  die 
leistungsfähigen  Mitglieder  der  Famile  auf  Arbeit  gehen  müssen. 
Wie  kann  unter  solchen  Verhältnissen  für  die  nothwendige  Rein¬ 
lichkeit  gesorgt  werden?  Wie  soll  ein  solcher  hilfloser  Kranker 
seinen  Auswurf  so  beseitigen,  dass  er  keinen  Schaden  mehr  an¬ 
richtet?  Nun  male  man  sich  aber  noch  weiter  aus,  wie  sich  die 
Zustände  in  der  Wohnung  des  unbemittelten  Schwindsüchtigen 
des  Nachts  gestalten.  Da  schläft  die  ganze  Familie  zusammen- 
gedrängt  in  einem  engen  Raum.  Der  Schwindsüchtige  verstreut 
beim  Husten,  auch  wenn  er  noch  so  vorsichtig  ist,  den  von  seiner 
kranken  Lunge  abgesonderten  Krankheitsstoff,  und  seine  in  näch¬ 
ster  Nähe  befindlichen  Angehörigen  müssen  dieses  Gift  einathmen. 
In  solcher  Weise  werden  ganze  Familien  infizirt.  Sie  verfallen 
dem  Schicksal  des  Aussterbens  und  erweckten  bei  denen,  welche 
die  Ansteckungsfähigkeit  der  Tuberkulose  noch  nicht  kannten,  den 
Anschein,  als  sei  die  Tuberkulose  vererbbar,  während  es  sich  da¬ 
bei  doch  nur  um  die  einfachsten  Ansteckungsvorgänge  handelt, 
welche  deswegen  nicht  so  in  die  Augen  springend  sind,  weil  die 
Folgen  der  Ansteckung  nicht  sofort,  sondern  gewöhnlich  erst  nach 
Jahren  zum  Vorschein  kommen. 

Oft  bleibt  unter  solchen  Verhältnissen  die  Ansteckung  nicht 
auf  eine  einzelne  Familie  beschränkt,  sondern  sie  greift  in  dicht 
bewohnten  Miethshäusern  auf  benachbarte  Familien  über,  und  es 
entstehen  dann,  wie  die  ausgezeichneten  Untersuchungen  von 
Biggs  für  die  dichtbevölkerten  Stadttheile  von  New  Vork  gezeigt 
haben,  förmliche  Nester  oder  Krankheitsheerde.  Untersucht  man 
nun  aber  diese  Verhältnisse  genauer,  dann  stellt  es  sich  heraus, 
dass  es  nicht  etwa  die  Armuth  an  und  für  sich  ist,  welche  die 
Tuberkulose  begünstigt,  sondern  die  schlechten  V  ohnungsverhält- 
nisse  sind  es,  unter  denen  sich  die  Unbemittelten  überall  und 
hauptsächlich  in  den  grossen  Städten  befinden. 

Denn  die  Tuberkulose  ist,  wie  die  Statistik  für  Deutschland 
lehrt,  auch  unter  den  Armen  weniger  häufig,  wenn  sie  nicht 
dicht  gedrängt  leben,  und  kann  unter  einer  wohlhabenden  Bevöl¬ 
kerung  sehr  stark  vertreten  sein,  wenn  die  Wohnungsverhältnisse, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Schlafräume,  ungünstig  sind,  wie  es 
beispielsweise  bei  den  Bewohnern  unserer  Nordseeküste  der  Fall  ist. 

Also  die  überfüllten  Wohnungen  der  Armen  sind  es,  welche 
wir  als  die  eigentlichen  Brutstätten  der  Tuberkulose  anzusehen 
haben;  aus  ihnen  erwächst  uns  die  Krankheit  immer  von  neuem, 
und  an  die  Beseitigung  dieser  Zustände  müssen  wir  in  erster 
Linie  denken,  wenn  wir  das  Uebel  an  der  Wurzel  angreifen  und 
den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  mit  wirksamen  Waffen  auf¬ 
nehmen  wollen. 

Es  ist  nun  sehr  erfreulich  zu  sehen,  wie  man  fast  in  allen 
Ländern  bestrebt  ist,  die  Wohnungsverhältnisse  für  die  Unbe¬ 
mittelten  zu  verbessern.  Ich  bin  auch  davon  überzeugt,  dass 
durch  diese  Bestrebungen,  welche  in  jeder  Beziehung  gefördert 
werden  müssen,  eine  erhebliche  Verminderung  der  Tuberkulose 
erreicht  werden  wird.  Aber  es  wird  doch  eine  lange  Zeit  in  An¬ 
spruch  nehmen,  ehe  auf  diesem  Gebiete  wesentliche  V  erände- 
rungen  geschaffen  werden  können,  und  es  lässt  sich  inzwischen 
vieles  thun,  um  sehr  viel  schneller  zum  Ziele  zu  kommen. 

Wenn  wir  also  vorläufig  nicht  im  Stande  sind,  die  Gefahr, 
welche  die  engen,  überfüllten  Wohnungen  mit  sich  bringen,  zu 
beseitigen,  so  bleibt  nichts  anderes  übrig,  als  die  Kranken  daraus 
|  zu  entfernen  und  sie  in  ihrem  eigenen  Interesse  und  in  dem- 
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jenigen  ihrer  Umgebung  besser  unterzubringen,  und  das  kann  nur 
in  geeigneten  Krankenanstalten  geschehen.  Ich  denke  dabei  aber 
nicht  im  entferntesten  daran,  den  Kranken  irgend  welchen  Zwang 
anzuthun,  möchte  ihnen  aber  eine  zweckmässige  Krankenpflege 
in  bessererWeise  ermöglichen,  als  es  jetzt  der  Fall  ist.  Zur  Zeit 
gilt  der  Schwindsüchtige  im  vorgeschrittenen  Stadium  seiner 
Krankheit  als  unheilbar  und  als  ein  für  Heilanstalten  wenig  geeig¬ 
netes  Objekt.  Er  wird  deswegen  nicht  gern  auf  genommen  und, 
sobald  es  sich  irgend  machen  lässt,  Avieder  aus  den  Kranken¬ 
anstalten  entlassen.  Auch  der  Kranke  selbst  hat,  wenn  er  keinen 
Erfolg  von  der  Behandlung  sieht  und  die  Kosten  in  Folge  der 
langen  Dauer  seiner  Krankheit  scliAver  auf  ihm  lasten,  den  Wunsch, 
das  Hospital  bald  wieder  zu  verlassen.  Das  würde  ganz  anders 
werden,  Avenn  wir  Spezialhospitäler  für  Schwindsüchtige  hätten 
und  die  Kranken  in  diesen  Anstalten  unentgeltlich  oder  doch  für 
sehr  mässiges  Kostgeld  verpflegt  Avürden.  In  solche  Anstalten 
würden  die  Kranken  gern  gehen,  sie  könnten  dort  weit  besser 
behandelt  und  verpflegt  werden,  als  es  jetzt  der  Fall  ist.  Ich  weiss 
recht  Avohl,  dass  die  Ausführung  dieses  Vorschlags  wegen  der 
erheblichen  damit  verbundenen  Kosten  auf  grosse  Schwierigkeiten 
stossen  wird.  Aber  es  Aväre  schon  sehr  viel  geAvonnen,  wenn 
wenigstens  in  den  bereits  bestehenden  Hospitälern,  welche  doch 
jetzt  schon  eine  grosse  Zahl  von  Schwindsüchtigen  aufnehmen 
müssen,  besondere  Abtheilungen  für  diese  Kranken  geschaffen 
würden,  in  denen  ihnen  pekuniäre  Erleichterungen  geboten  werden. 
Wenn  auch  nur  ein  erheblicher  Bruchtheil  der  Schwindsüchtigen 
auf  solche  Weise  zweckmässig  untergebracht  wird,  dann  muss 
dies  eine  Abnahme  der  Infektion  und  damit  der  Tuberkulose  im 
ganzen  zur  Folge  haben.  Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  an 
das,  Avas  ich  über  die  Lepra  mitgetheilt  habe.  Auch  bei  dieser 
Krankheit  hat  man  schon  grosse  Erfolge  dadurch  erzielt,  dass  man 
nur  einen  Theil  der  Kranken  in  Anstalten  unterbrachte.  Das  ein¬ 
zige  Land,  welches  eine  grössere  Zahl  von  Spezialhospitälern  für 
Tuberkulöse  besitzt,  ist  England,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  der  Rückgang  der  Tuberkulose  in  England,  Avelcher  viel  be¬ 
deutender  ist  als  in  irgend  einem  andern  Lande,  zum  grossen 
Theil  dem  Vorhandensein  solcher  Hospitäler  zu  verdanken  ist. 
Die  Begründung  von  Spezialhospitälern  für  Schwindsüchtige  und 
die  bessere  Verwerthung  der  bereits  bestehenden  Hospitäler  für 
die  Unterbringung  der  Schwindsüchtigen  möchte  ich  als  die  wich¬ 
tigste  Maassregel  in  der  Bekämpfung  der  Tuberkulose  bezeichnen, 
und  es  eröffnet  sich  zur  Durchführung  derselben  ein  reiches  Feld 
der  Thätigkeit  für  den  Staat,  für  die  Kommunen  und  für  die 
Privatwohlthätigkeit,  Es  giebt  viele  Menschen,  welche  über  grosse 
Reichthümer  verfügen  und  gern  bereit  wären,  von  ihrem  Ueber- 
fluss  zum  Wohl  ihrer  armen  und  vom  Schicksal  sclnver  gebeugten 
Mitmenschen  abzugeben,  aber  nicht  wissen,  wie  sie  dies  in  zweck¬ 
mässiger  Weise  bewerkstelligen  sollen.  Hier  bietet  sich  ihnen 
die  Gelegenheit,  sich  ein  Avahres  und  dauerndes  Verdienst  durch 
Stiftungen  für  Schwindsüchtigen-Hospitäler  oder  Freistellen  für 
SchAvindsüchtige  in  besonderen  Abtheilungen  anderer  Hospitäler 
zu  erwerben. 

Da  wir  aber  voraussichtlich  auf  die  Hülfe  des  Staates,  der 
Kommunen  und  der  reichen  Wohlthäter  leider  Avohl  noch  lange  zu 
warten  haben,  so  müssen  wir  vorläufig  andere  Maassregeln  er¬ 
greifen,  welche  der  eben  erwähnten  Hauptmaassregel  die  Wege 
ebenen,  zu  ihrer  Ergänzung  und  zum  vorläufigen  Ersatz  dienen 
können. 

In  dieser  Beziehung  scheint  mir  die  Anzeigepflicht  von  be¬ 
sonderem  Werh  zu  sein.  Dieselbe  hat  sich  bei  allen  ansteckenden 
Krankheiten  als  unentbehrlich  erAviesen,  um  über  den  Stand  der¬ 
selben,  ihre  Ausbreitung,  Zunahme  und  Abnahme  sichere  Kennt- 
niss  zu  gewinnen.  Auch  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  können 
wir  auf  die  Anzeigepflicht  nicht  verzichten,  wir  brauchen  sie  nicht 
nur  zur  Orientirung  über  die  Ausbreitung  der  Krankheit,  sondern 
hauptsächlich  um  zu  erfahren,  wo  helfend  und  belehrend  einzu¬ 
greifen  ist,  namentlich  auch,  wo  die  bei  Todesfällen  und  beim 
WohnungSAvechsel  von  Schwindsüchtigen  so  dringend  erforder¬ 
lichen  Desinfektionen  vorzunehmen  sind.  Glücklicherweise  ist  es 
garnicht  erforderlich,  etwa  alle  an  Tuberkulose  Erkrankten  anzu¬ 
zeigen,  auch  nicht  einmal  alle  Schwindsüchtigen  sind  der  Anzeige- 
pficht  zu  untei'Averfen,  sondern  nur  diejenigen,  welche  mit  Rück¬ 
sicht  auf  ihre  Wohnungsverhältnisse  für  ihre  Umgebung  gefähr¬ 
lich  sind.  Eine  derartige  eingeschränkte  Anzeigepflicht  ist  bereits 
mehrfach  eingeführt.  So  in  Norwegen  durch  ein  besonderes  Ge¬ 
setz,  in  Sachsen  durch  einen  Ministerialerlass,  in  New-York  und, 


den  Beispielen  dieser  Stadt  folgend,  in  mehren  anderen  ameri¬ 
kanischen  Städten.  Diese  Maassregel  hat  sich  in  New-York,  avo 
sie  zuerst  fakultativ  eingeführt  und  später  obligatorisch  gemacht 
Avurde,  vorzüglich  bewährt.  Es  ist  damit  der  Beweis  geliefert, 
dass  die  Missstände,  Avelche  man  früher  von  der  Einführung  der 
Anzeigepflicht  für  Tuberkulöse  gefürchtet  hat,  nicht  eintreten 
müssen,  und  es  ist  dringend  zu  wünschen,  dass  die  genannten 
Beispiele  recht  bald  überall  zur  Nachfolge  Anregung  geben. 

ln  engem  Zusammenhänge  mit  der  Anzeigepflicht  steht  die 
Desinfektion,  welche,  Avie  bereits  erwähnt  Avurde,  beim  Wohnungs¬ 
wechsel  und  bei  Todesfällen  von  ScliAvindsüchtigen  geschehen 
muss,  damit  diejenigen,  welche  in  die  infizirte  Wohnung  ein¬ 
ziehen,  vor  Ansteckung  bewahrt  Averden.  ZAveckmässigerAveise 
sollte  die  Desinfektion  aber  auch  auf  die  infizirten  Betten  und 
Kleider  der  SchAvindsiichtigen  ausgedehnt  Averden. 

Eine  Aveitere  Maassregel,  deren  Wirksamkeit  man  bereits 
allseitig  anerkannt  hat,  ist  die  Belehrung  der  breitesten  Volks¬ 
schichten  über  die  Ansteckungsgefahr  seitens  der  Tuberkulose 
und  über  die  beste  Art,  derselben  vorzubeugen.  Wenn  in  der 
letzten  Zeit  fast  in  allen  Kulturstaaten  eine  erhebliche  Ab¬ 
nahme  der  Tuberkulose  constatirt  ist,  so  kann  dies  nur  darin 
seinen  Grund  finden,  dass  die  Kenntniss  von  der  Ansteckungs- 
fähigkeit  der  Tuberkulose  in  immer  weitere  Kreise  gedrungen 
ist  und  dass  die  Vorsicht  gegenüber  dem  -  ScliAvindsüchtigen 
in  Folge  dessen  immer  mehr  zugenommen  hat.  Wenn  schon 
allein  die  bessere  Erkenntniss  vom  Wesen  der  Tuberkulose 
genügt  hat,  um  eine  grosse  Zahl  von  Ansteckungen  zu  ver¬ 
hüten,  so  muss  dies  für  uns  ein  bedeutsamer  Hinweis  sein, 
von  dieser  Maassregel  einen  möglichst  ausgiebigen  Gebrauch  zu 
machen  und  noch  immer  mehr  dahin  zu  Avirken,  dass  Jedermann 
die  Gefahren  kennt,  welche  ihm  im  Verkehr  mit  ScliAvindsüchtigen 
drohen.  Es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  die  Belehrungen  kürzer 
und  präziser  gefasst  werden,  als  es  jetzt  geAVöhnlich  der  Fall  ist 
und  dass  ein  besonderer  Nachdruck  auf  die  Vermeidung  der 
schlimmsten  Ansteckungsgefahr  gelegt  wird,  nämlich  auf  die  Be¬ 
nutzung  von  Schlafräumen  und  engen  schlecht  ventilirten  Arbeits¬ 
stätten  zugleich  mit  Schwindsüchtigen.  Selbstverständlich  müssen 
die  Belehrungen  eine  AnAveisung  erhalten,  wie  der  SchAvindsüch¬ 
tige  sich  beim  Husten  zu  verhalten  und  wie  er  seinen  Auswurf 
zu  behandeln  hat. 

In  einer  ganz  anderen  Richtung  bewegt  sich  eine  Maassregel, 
Avelche  in  letzterer  Zeit  in  den  Vordergrund  getreten  ist  und 
augenblicklich  gewissermaassen  alle  Bestrebungen  zur  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  beherrscht,  es  ist  dies  die  Gründung  von  Heil¬ 
stätten. 

Dass  die  Tuberkulose  in  ihren  frühen  Stadien  heilbar  ist, 
muss  als  eine  unbestrittene  Thatsache  angesehen  Averden. 
Deswegen  lag  der  Gedanke  nahe,  durch  die  Heilung  von  mög¬ 
lichst  vielen  Tuberkulösen  die  Zahl  der  in  das  ansteckungsfähige 
Stadium  der  ScliAvindsucht  gelangenden  Kranken  und  damit 
die  Zahl  der  Neuinfektionen  herabzusetzen.  Es  fragt  sich  nur, 
ob  die  Zahl  der  auf  solche  Weise  zur  Heilung  gebrachten  Personen 
auch  so  gross  sein  wird,  dass  dadurch  ein  merklicher  Einfluss  auf 
die  Abnahme  der  Tuberkulose  im  allgemeinen  zu  envarten  ist. 
Ich  will  versuchen,  diese  Frage  an  der  Hand  der  mir  zu  Gebote 
stehenden  Zahlen  zu  beantworten. 

Nach  dem  Geschäftsbericht  des  deutschen  Centralcomites  zur 
Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  werden  in  diesen 
Anstalten  bis  zum  Schlüsse  des  Jahres  1901  ungefähr  5500  Betten 
zur  Verfügung  stehen,  und  es  können  unter  der  Annahme,  dass 
jeder  Kranke  durchschnittlich  drei  Monate  in  der  Anstalt  bleibt, 
jährlich  mindestens  20  000  Kranke  behandelt  werden.  Aus  den 
bis  jetzt  vorliegenden  Berichten  der  Anstalten  über  die  erzielten 
Resultate  geht  weiter  hervor,  dass  von  den  Kranken,  welche  in 
ihrem  Auswurf  Tuberkelbazillen  haben,  durch  die  Kur  in  der  Heil¬ 
stätte  etwa  20  %  die  Tuberkelbazillen  verlieren.  Dieser  Maassstab 
ist  der  einzig  sichere,  welcher  für  den  erzielten  Erfolg,  insbe¬ 
sondere  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Prophylaxis,  in  Betracht 
kommen  kann.  Wenn  Avir  denselben  unserer  Schätzung  zu 
Grunde  legen,  dann  würden  jährlich  4000  Fälle  von  Tuberkulose 
als  geheilte  aussscheiden.  Nun  giebt  es  aber  nach  den  Ermitte¬ 
lungen  des  Reichsgesundheitsamtes  in  Deutschland  226  000  Per¬ 
sonen  über  15  Jahre  alt,  welche  an  Lungentuberkulose  soweit 
erkrankt  sind,  dass  für  sie  eine  Krankenhausbehandlung  noth- 
wendig  ist.  Dieser  grossen  Anzahl  von  Lungenkranken  gegen- 
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über  scheint  denn  doch  der  Erfolg  der  Heilstätten  ein  so  geringer, 
dass  ein  wesentlicher  Einfluss  davon  auf  eine  Abnahme  der  Tu¬ 
berkulose  im  allgemeinen  noch  nicht  zu  erwarten  ist.  Mit  dieser 
Berechnung  möchte  ich  nun  aber  in  keiner  \\  eise  der  Heilstätte  n- 
bewegung  entgegentreten.  Ich  beabsichtige  nur,  damit  vor  einer 
Ueberschätzung  derselben  zu  warnen,  welche  sich  in  letzter  Zeit 
mehrfach  bemerklich  gemacht  hat  und  von  der  Ansicht  auszu¬ 
gehen  scheint,  dass  mit  den  Heilstätten  allein  der  Kampf  gegen 
die  Tuberkulose  durchgeführt  werden  könne  und  dass  andeie 
Maassregeln  nebensächlich  seien.  In  Wirklichkeit  verhält  es  sich 
aber  umgekehrt.  Was  allein  mit  der  allgemeinen  Prophylaxis, 
welche  sich  aus  der  Erkenntniss  der  Ansteckungsgefahr  und  der 
dadurch  bewirkten  grösseren  Vorsicht  gegenüber  den  Schwind¬ 
süchtigen  ergiebt,  zu  erzielen  ist,  das  zeigt  eine  Berechnung 
Cor  net ’s  über  die  Abnahme  der  Tuberkulosesterblichkeit  m 
Preussen  in  den  Jahren  1889  bis  1897.  Während  vor  1889  der 
Durchschnitt  31,4  %o  betrug,  ist  er  in  dem  genannten  Zeitraum 
auf  21,8  °/00  gesunken;  d.  h.  so  viel,  dass  im  Verlauf  von  acht 
Jahren  184  000  Personen  an  Tuberkulose  weniger  gestorben  sind, 
als  nach  dem  Durchschnitte  der  früheren  Jahre  zu  erwarten  vai. 
ln  New  York  ist  seit  dem  Jahre  1886  unter  dem  Einflüsse  der 
von  Biggs  in  geradezu  musterhafter  Weise  geleiteten  allge¬ 
meinen  sanitären  Maassnahmen  die  Sterblichkeit  an  Tuberkulose 
um  mehr  als  35  %  zurückgegangen.  Und  dabei  handelt  es  sich 
sowohl  in  Preussen.  wie  in  New  York  nur  um  die  ersten  Anfänge 
dieser  Maassnahmen.  Bei  einer  weiteren  Entwickelung  derselben 
sind  erheblich  bedeutendere  Erfolge  zu  erwarten.  Biggs  glaubt 
in  fünf  Jahren  soweit  zu  kommen,  dass  allein  in  der  Stadt  New 
York  jährlich  3000  Menschen  weniger  an  Tuberkulose  sterben 
werden  als  früher. 

Nun  glaube  ich  allerdings,  dass  sich  die  Leistungen  der  Heil¬ 
stätten  erheblich  verbessern  lassen.  Wenn  streng  darauf  ge¬ 
halten  wird,  dass  nur  solche  Kranke  aufgenommen  werden,  welche 
für  die  Anstaltsbehandlung  geeignet  sind,  und  wenn  die  Zeitdauer 
der  Behandlung  verlängert  wird,  dann  wird  der  Heileffekt  sicher 
auf  50  %  und  vielleicht  noch  höher  gebracht  werden  können. 
Aber  auch  dann  und  wenn  die  Zahl  der  Heilstätten  noch  sehr 
vermehrt  wird,  wird  doch  der  Gesammteffekt  immer  nur  ein  mas¬ 
siger  sein.  Die  Heilstätten  werden  niemals  die  anderweitigen  von 
mir  bezeichneten  Maassregeln  überflüssig  machen.  Sie  können 
aber,  wenn  sie  in  grosser  Zahl  vorhanden  sind  und  richtig  funk- 
tioniren,  ein  wesentliches  Hilfsmittel  neben  den  eigentlichen  sani¬ 
tären  Maassregeln  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  bilden. 

Werfen  wir  nun  zum  Schluss  noch  einmal  einen  Blick  zurück 
auf  das,  was  bisher  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  geschehen 
ist  und  was  noch  zu  geschehen  hat,  dann  können  wir  mit  einer  ge¬ 
wissen  Befriedigung  constatiren,  dass  schon  vielversprechende 
Anfänge  gemacht  sind.  Ich  rechne  dahin  die  Schwindsuchts¬ 
hospitäler  Englands,  die  gesetzlichen  Bestimmungen  in  Norwegen 
und  Sachsen,  die  von  Biggs  in  New-York  geschaffene  Organi¬ 
sation,  deren  Studium  und  Nachahmung  ich  allen  städtischen 
Sanitätsbehörden  aufs  dringendste  empfehlen  möchte,  ferner  die 
Heilstätten  und  die  Belehrung. 

Es  ist  nur  nothwendig,  diese  Anfänge  weiter  zu  entwickeln, 
sie  in  ihrem  Einflüsse  auf  die  Abnahme  der  Tuberkulose  zu  prüfen 
und  eventuell  zu  verbessern  und  überall,  wo  noch  nichts  ge¬ 
schaffen  ist,  in  gleicher  Weise  zu  verfahren. 

Wenn  wir  bei  diesem  Vorgehen  uns  stets  von  dem  Geiste  der 
echten  Präventivmedizin  leiten  lassen,  wenn  wir  die  im  Kampfe 
gegen  andere  Seuchen  gewonnenen  Erfahrungen  zu  Rathe  ziehen, 
zielbewusst  darauf  ausgehen,  das  Uebel  an  der  Wurzel  zu  treffen 
und  uns  nicht  auf  Seitenwegen  zu  verlieren,  dann  muss  die  mit 
so  grosser  Energie  begonnene  Bekämpfung  der  Tuberkulose  zu 
einem  siegreichen  Ausgange  führen. 


IL  Ueber  pathologische  Anatomie  und 
Histologie  des  Carcinoms.1) 

Von  Prof.  v.  Hansemann. 

M.  H. !  Wenn  ich  hier  aufgefordert  wurde,  vor  Ihnen  über  die 
pathologische  Anatomie  und  Histologie  des  Carcinoms  zu  spi’echen, 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  des  Comites  für  Krebsforschung 
am  7.  Juni  1901. 


so  bin  ich  in  doppelter  Beziehung  in  Verlegenheit.  Erstens  muss 
ich  fürchten,  Ihnen  nur  Dinge  mittheilen  zu  können,  die  Ihnen 
ebenso  geläufig  sind,  wie  mir,  und  zweitens  ist  das  Gebiet  ein  so 
gewaltiges,  dass  ich  Ihre  Zeit  allzulange  in  Anspruch  nehmen 
müsste,  wollte  ich  dasselbe  nur  einigermaassen  erschöpfen..  In 
Bezug  auf  den  ersten  Punkt  muss  ich  um  Ihre  gütige  Nachsicht 
bitten.  Wir  sind,  meine  Herren,  dem  Titel  nach  ein  Comite  zur 
Erforschung  des  Krebses,  aber  diese  Erforschung  hat  von  ^  vorn 
herein  die  ausgesprochene  Richtung  nach  der  wichtigsten  Frage, 
der  Aetiologie  des  Krebses  angenommen.  Ich  werde  mich  daher, 
was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  darauf  beschränken,  diejenigen 
Fragen  der  Anatomie  und  Histologie  des  Krebses  hervorzuhe¬ 
ben,  die  für  die  Aetiologie  desselben  von  Bedeutung  werden 
könnten. 

Wenn  wir  vom  Krebs  sprechen,  so  müssen  wir  zunächst  ein¬ 
mal  feststellen,  was  wir  als  solchen  bezeichnen  wollen,  ob  wir, 
wie  es  die  alten  Anatomen  thaten,  jede  bösartige  Geschwulst 
Krebs  nennen  wollen,  oder  ob  wir,  wie  es  später  Mode  wurde, 
nur  den  Carcinomen  den  Namen  Krebs  beilegen  wollen,  oder  end¬ 
lich  ob  wir  genöthigt  sind,  einen  Mittelweg  einzuschlagen. 

Mir  scheint  doch  hier  von  wesentlicher  Bedeutung,  dass  wir 
zwischen  den  einzelnen  histologischen  Formen  der  malignen  Tu¬ 
moren  unterscheiden.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dass  sich  diese 
verschiedenen  Formen  auch  häufig  klinisch  und  prognostisch  ganz 
verschieden  verhalten.  Es  ist  ja  vielleicht  trotzdem  möglich,  dass 
manche  Carcinome  mit  manchen  Sarkomen  und  manchen  malignen 
Endothelgeschwülsten  eine  gemeinsame  Ursache  haben.  Aber  ein 
logisches  Bediirfniss  besteht  für  eine  solche  Annahme  bisher  nicht, 
und  manches  spricht  sogar  direkt  dagegen,  z.  B.  dass  die  Car¬ 
cinome  und  Sarkome  immer  nur  von  einer  Gewebsart  ausgehen 
und  so  gut  wie  niemals  combinirt  Vorkommen.  Immerhin  wäre 
aber  eine  gemeinsame  Aetiologie  möglich,  man  kann  ja  die  Gründe 
für  und  wider  verschieden  deuten.  Aber  gerade  dann  müssten 
wir  die  verschiedenen  Formen  der  Tumoren  scheiden,  denn  thun 
wir  dies  nicht,  so  machen  wir  uns  einer  petitio  principii  schuldig, 
indem  wir  das  voraussetzen,  was  wir  gern  beweisen  möchten. 
Eine  Statistik,  die  aussagt,  dass  der  Vater,  der  Sohn  und  die 
Tochter  an  Krebs  gestorben  seien,  und  wo  sich  später  herausstellt, 
dass  der  Vater  ein  Lippencarcinom,  der  Sohn  ein  Sarkom  der  Tibia 
und  die  Tochter  ein  Endotheliom  der  Ovarien  hatte,  besitzt  für 
die  ätiologische  Betrachtung  offenbar  nur  dann  einen  Werth, 
wenn  man  schon  vorher  weiss  oder  annehmen  will,  dass  diese 
drei  Geschwulstarten  eine  einheitliche  Aetiologie  besitzen.  \\  eiss 
ich  das  nicht  oder  abstrahire  ich  von  einer  vorgefassten  Meinung, 
so  beweist  eine  solche  Statistik  natürlich  weder  etwas  für  die 
Erblichkeit  noch  für  die  Infektion.  Und  nenne  ich  diese  Ge¬ 
schwülste  einfach  gemeinschaftlich  Krebse,  so  geschieht  damit 
offenbar  eine  Verschiebung  der  Thatsachen,  die  für  das  defini¬ 
tive  Resultat  verhängnissvoll  werden  kann.  Ist  die  Aetiologie 
wirklich  eine  einheitliche,  so  muss  sie  sich  trotz  der  Trennung 
der  histologischen  Formen  ergeben.  Ganz  undenkbar  aber  er¬ 
scheint  es  mir,  dass  die  malignen  papillären  Kystome  der  Ovarien 
und  Nieren,  die  malignen  congenitalen  Mischtumoren  der  Hoden, 
der  Ovarien,  der  Nieren,  des  Uterus  etc.  mit  den  gewöhnlichen 
Carcinomen  in  ätiologischer  Beziehung  auf  eine  Stufe  gestellt 
werden  könnten.  Ich  halte  es  also  einstweilen  noch  für  noth- 
wondig,  eine  strenge  histologische  Unterscheidung  der  Tumoren 
vorzunehmen  und  nicht  die  bösartigen  Geschwülste  in  den  Col- 
lektivnamen  Krebs  zusammenzufassen. 

Was  speziell  die  Carcinome  betrifft,  so  verstand  Virchow 
bekanntlich  darunter  alveoläre,  heteroplastische  Geschwülste.  Die 
Virchow  ’sche  Heteroplasie  bedeutete  die  Entwickelung  des  Tumors 
in  einem  andersartigen  Gewebe,  und  es  hing  diese  Definition  zu¬ 
sammen  mit  seiner  Vorstellung,  dass  das  Bindegewebe  die  Matrix 
der  Geschwülste  sei  und  dass  die  Carcinomparenchymzellen  auch 
in  den  Metastasen  von  den  Organzellen  entständen,  in  denen  sich 
die  Metastasen  entwickelten.  Diese  heteroplastische  Umwandlung 
sollte  sich  vollziehen  durch  eine  katalytische  Einwirkung  von  dem 
Primärtumor  aus.  Es  ist  psychologisch  interessant,  wie  in  dem 
Schöpfer  der  Cellularpathologie  dieser  Rest  humoraler  Anschau¬ 
ungen  zurückgeblieben  war.  Als  man  später  durch  Waldeyer 
und  seine  Nachfolger  lernte,  dass  die  Metastasen  Ableger  des 
Primärtumors  seien,  die  durch  die  Verschleppung  von  Zellen  des 
Primärtumors  in  andere  Organe  sich  entwickeln,  da  gewann  der 
Begriff  der  Heteroplasie  eine  andere  Bedeutung,  und  heutzutage 
wird  er  im  wesentlichen  identisch  mit  „Bösartigkeit“  gebraucht. 
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Auch  in  anderer  Beziehung  ist  die  Definition  des  Carcinoms 
(  eine  andere  geworden.  Die  Virchow’sche  Definition  war  eine 
histologisch-morphologische.  Die  Form  des  mikroskopischen  Bildes 
entschied  über  den  Namen.  Als  Thiersch,  Waldeyer  und  nach 
ihnen  viele  andere  nachwiesen,  dass  die  Mehrzahl  der  Carcinome 
Virchow  s  von  den  Epithelien  ihren  Ausgang  nehmen,  und  als 
diese  Anschauung  immer  breiteren  Boden  gewann,  da  erhielt  die 
Definition  des  Carcinoms  einen  histogenetischen  Charakter.  Man 
bezeichnete  die  malignen  Geschwülste,  deren  Parenchym  aus 
Epithelien  hervorgeht,  gleichgiltig  um  ihre  histologische  Struktur 
als  Carcinome,  diejenigen,  deren  Parenchym  aus  den  Binde¬ 
substanzen  hervorgeht  als  Sarkome.  Diese  Nomenklatur  führte 
von  vornherein  zu  gewissen  Schwierigkeiten,  zu  deren  Hebung 
neue  Worte,  z.  B.  das  contradiktorische  „Alveolarsarkom“,  und 
neue  Hypothesen  erfunden  wurden.  Und  diese  Schwierigkeiten 
stiegen  noch,  als  man  die  vielfach  complizirten  endothelialen  Ge¬ 
schwülste  näher  kennen  lernte,  bei  denen  auch  heutzutage  noch 
häufig  exzedirt  wird,  indem  einige  Autoren  eine  ausgesprochene 
Neigung  haben,  die  Endothelien  als  Matrix  zu  betrachten,  andere 
dieses  Vorkommen  gänzlich  leugnen,  während  doch  die  Wahr¬ 
heit  in  der  Mitte  liegt.  So  ist  zu  den  Carcinomen  und  Sarkomen 
das  maligne  Endotheliom  hinzugekommen,  das  zuweilen  carcino- 
matöse,  zuweilen  sarkomatöse  Struktur  besitzt.  Ein  Hauptcentrum 
für  Endotheliome  war  lange  Zeit  Marburg.  Die  Schwierig¬ 
keit,  die  sich  aus  der  histogenetischen  Betrachtungsweise  für 
die  Definition  der  Geschwülste  ergab,  lag  darin,  dass  man 
in  den  seltensten  Fällen  im  Stande  ist,  wirklich  die  Histo- 
genese  einer  Geschwulst  nachzuweisen.  Man  kann  sich 

wohl  aus  der  Erfahrung  heraus  eine  gewisse  Vorstellung  über 
die  Histogenese  machen.  Aber  beweisen  kann  man  sie  nur  selten, 
und  wenn  sie  einer  nicht  gutwillig  glauben  will,  so  ist  man 
nicht  im  Stande,  ihn  zu  überzeugen.  Dazu  kommt  noch  die 
Schwierigkeit  der  Definition  des  Wortes  „Epithel“.  Die  Meisten 
sind  wohl  heute  noch  der  Meinung,  dass  Epithel  eine  bestimmte 
Gewebsart  bedeutet.  Wenn  man  aber  auf  den  Grund  geht,  nicht 
bloss  sprachlich,  sondern  faktisch,  so  bedeutet  Epithel  Zellen  in 
einer  bestimmten  Situation,  und  es  ist  kein  Mensch  im  Stande, 
Epithelien  anders  zu  definiren,  als  mit  Hilfe  der  Situation.  Die 
Normalanatomen  kennen  in  der  That  keine  Gewebsart,  die  sie 
als  Epithelien  bezeichnen. 

Diese  beiden  Schwierigkeiten  sind  nun  so  gross,  dass  man 
aus  der  Histogenese  heraus  in  Wirklichkeit  nur  eine  geringe  Zahl 
der  malignen  Geschwülste  benennen  kann  und  die  übrigen  un- 
getauft  herumlaufen  müssten.  Ich  bin  deshalb  seit  einigen  Jahren 
dafür  eingetreten,  das  morphologische  Eintheilungsprinzip  wieder 
einzuführen,  damit  doch  jeder  untersuchte  Tumor  einen  bestimmten 
Namen  bekommen  kann,  und  diesem  soviel  Epitheta  beizufügen, 
wie  die  Untersuchung  über  die  Histogenese  und  eventuell  über 
die  Aetiologie  ergiebt.  So  würde  z.  B.  ein  Name  sich  entwickeln 
wie  Carcinoma  epidermoidale  traumaticum  oder  Carcinoma  ventri- 
[  culi  ex  ulceratione.  Ich  gebe  gern  zu,  dass  nach  moderner  Be¬ 
trachtung  dabei  zuweilen  auch  ungewöhnliche  Namen  entstehen 
können  z.  B.  Adenoma  endotheliale.  Geht  man  aber  auf  den  Grund, 
j,  so  findet  man,  dass  diese  Bezeichnung  viel  mehr  aussagt,  als  das 
einfache  Endotheliom,  denn  ich  drücke  damit  aus,  dass  es  sich 
um  eine  Geschwulst  von  drüsigem  Bau  handelt,  deren  endotheliale 
Herkunft  ich  nachgewiesen  habe.  Ich  habe  denn  auch  die  Freude, 
dass,  obwohl  ich  zuerst  auf  allseitige  Opposition  stiess,  heute 
schon  eine  grössere  Reihe  Forscher  sich  mir  in  dieser  Richtung 
angeschlossen  und  das  zum  Theil  auch  offen  anerkannt  haben. 

Bei  den  Sarkomen  ist  man  schon  eher  im  Stande,  einen  histo¬ 
genetischen  Namen,  wie  Osteo-,  Chondro-,  Myo-,  Gliosarkom  zu 
1  geben,  wenn  wir  auch  bei  anderen  nicht  über  die  morphologische 
Bezeichnung  des  Rund-  oder  Spindelzellensarkoms  hinauskommen. 
Die  Sarkome  lassen  in  der  Regel  mit  viel  grösserer  Sicherheit 
ihre  bindesubstanzliche  Deszendenz  erkennen,  als  man  den  Car- 
cinomen  und  Endotheliomen  ihre  Herkunft  ansehen  kann.  Das 
liegt  hauptsächlich  an  der  Bildung  einer  Interzellularsubstanz, 
wie  sie  nur  den  Bindesubstanzen  eigen  ist  und  die  sogar  die 
charakteristischen  Merkmale  des  Knorpels,  des  Knochens,  der  Glia 
u.  s.  w.  annehmen  kann.  Man  legte  früher  auch  ein  besonderes 
Gewicht  auf  das  Fehlen  eines  Stromas  im  Gegensatz  zum  Paren¬ 
chym  bei  den  Sarkomen  und  bezeichnete  sie  deshalb  ausdrücklich 
als  histeoid,  im  Gegensatz  zu  der  organoiden  Struktur  der  Car- 
1  cinome.  Indessen  lässt  sich  auch  an  den  Sarkomen  regelmässig 
ein  Parenchym  und  ein  Stroma  unterscheiden,  wenn  auch  das 
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letztere  häufig  nur  aus  Gelassen  besteht.  Wir  kommen  also  zu 
dem  Resultat,  dass  die  Epithelien  und  Drüsenzellen  nur  Carcinome, 
die  Bindesubstanzzellen  nur  Sarkome,  die  Endothelien  aber  sowohl 
Carcinome  als  Sarkome  bilden  können. 

Soviel,  meine  Herren,  über  die  Histologie  der  Carcinome!  In 
der  Definition  derselben  spielt  nun  die  Bösartigkeit  eine  hervor¬ 
ragende  Rolle.  Wodurch  wird  dieselbe  charakterisirt?  Die  alten 
Merkmale  dafür  bestehen  gewiss  auch  heute  noch  zu  Recht:  das 
Wachsen  ohne  physiologischen  Abschluss  über  die  Grenzen  des 
Organs  hinaus,  die  Fähigkeit  Metastasen  zu  erzeugen,  und  die 
toxische  Wirkung  auf  den  Gesammtorganismus.  Für  die  anato¬ 
mische  Betrachtung  kommen  nur  die  beiden  ersten  Punkte  in 
Betracht.  Sind  Metastasen  vorhanden,  so  ist  die  Geschwulst  eo 
ipso  bösartig.  Die  moderne  Ausschreitung,  von  gutartig-metasta- 
sirenden  Geschwülsten  zu  sprechen,  z.  B.  bei  der  Schilddrüse  und 
bei  dem  Chorionepithelioma,  kann  ich  in  keiner  Weise  billigen. 

Das  Wachsen  einer  Gewebsart  über  ihre  Grenzen  und  über 
das  Organ  hinaus  hat  zu  der  fundamentalen  Forderung  bei  der 
histologischen  Untersuchung  geführt,  stets  die  Grenze  der  Ge¬ 
schwulst  gegen  die  Unterlage  zu  untersuchen.  Aber  ein  solches 
Wachsthum  kann  in  beschränktem  Maasse  auch  bei  gutartigen 
Wucherungen  auftreten,  die  niemals  Carcinome  werden.  Darüber 
haben  uns  die  schönen  Untersuchungen  Friedländer ’s  über 
atypische  Epithelwucherung  belehrt.  Worin  besteht  nun  der 
Unterschied  zwischen  einer  atypischen  Epithelwucherung  und 
einem  Carcinom?  In  beiden  Fällen  wuchert  eine  Epithelschicht 
oder  ein  Drüsengewebe.  Bei  der  atypischen  Epithelwucherung 
aber  geht  schliesslich  die  ganze  Neubildung  zurück,  und  es  bilden 
sich  annähernd  normale  Verhältnisse.  Beim  Carcinom  wachsen 
die  Zellen  weiter  und  gelangen  an  Stellen,  wo  sie  vorher  nicht 
im  Stande  waren  zu  existiren.  Dieser  W echsel  kann  zur  Ursache 
haben  entweder  eine  Veränderung  des  Stromas,  die  es  den 
Parenchymzellen  ermöglicht,  sich  in  ihm  anzusiedeln,  oder  eine 
Veränderung  der  Parenchymzellen,  die  es  ihnen  ermöglicht,  anders¬ 
wo,  als  an  ihrem  physiologischen  Standorte  zu  wachsen.  Für  die 
erste  Möglichkeit  fehlt  nun  jeder  Anhaltspunkt.  Solche  Verände¬ 
rungen  des  Stromas  können  in  Entzündung,  Auflockerung,  eitriger 
Schmelzung,  granulationsartiger  Wucherung  und  dergleichen  mehr 
bestehen.  In  allen  Fällen,  wo  solche  Zustände  sich  entwickeln, 
sehen  wir  allein  eine  atypische  Epithelwucherung  eintreten,  nie¬ 
mals  aber  ein  Carcinom. 

Die  zahlreichen  Transplantationsversuche  haben  gelehrt,  dass 
spezifisch  differenzirte  Zellen  auf  die  Dauer  nur  dort  gedeihen 
und  wachsen  können,  wo  sie  physiologisch  hingehören,  nicht  aber 
an  anderen  Stellen.  Wenn  sie  dort  wirklich  einmal  anfangen  zu 
wachsen,  so  gehen  sie  doch  bald  zu  Grunde.  Die  einfache  Trans¬ 
plantation  einzelner  Zellen  in  ein  anderes,  auch  entzündlich  ver¬ 
ändertes  Gewebe  führt  also  nicht  zur  Carcinombildung.  Die  Ur¬ 
sache  der  Wachsthumsmöglichkeit  in  fremder  Umgebung  muss 
also  in  einer  biologischen  Veränderung  der  Parenchymzellen  selbst 
zu  suchen  sein.  Ich  habe  mich  seit  Jahren  bemüht,  die  Be¬ 
dingungen  für  solche  veränderten  Eigenschaften  der  Zellen  heraus¬ 
zubringen.  und  bin  dabei  zu  folgenden  Resultaten  gekommen. 

Die  Zellen,  verglichen  mit  denen  ihres  Muttergewebes,  ver¬ 
ändern  ihre  Form  und  ihre  Funktion  sowohl  bei  den  Carcinomen, 
wie  auch  bei  den  Sarkomen.  Das  ist  natürlich  nur  sichtbar  bei 
solchen  Zellarten,  die  physiologisch  eine  bestimmt  charakterisirte 
Form  haben  und  deren  Funktion  einen  morphologischen  Ausdruck 
findet.  Es  ist  das  der  Fall  bei  der  Epidermis,  den  Flimmer-  und 
den  Cylinderepithelien,  den  Leberzellen,  der  glatten  Muskulatur, 
dem  Knochengewebe  und  einigen  anderen. 

Die  Veränderung,  die  diese  Zellarten  bei  der  Geschwulst¬ 
bildung  erleiden,  besteht  darin,  dass  sie  aus  der  differenzirten 
Form  immer  mehr  in  eine  weniger  differenzirte  übergehen,  d.  h., 
dass  aus  allen  Zellarten  schliesslich  ziemlich  gleichartige  runde 
oder  polymorphe  Zellen  hervorgehen.  Die  .morphologisch  ausge¬ 
drückte  Funktion  der  Zellen  verschwindet  dabei  auch  mehr  und 
mehr.  Epidermiszellen  verhornen  zuerst  unregelmässig,  schliess¬ 
lich  gar  nicht  mehr;  Flimmerzeilen  verlieren  ihre  Flimmern, 
Cy linderzellen  werden  kubisch  und  legen  sich  nicht  mehr  mit 
ihren  Seitenflächen  zu  Häuten  und  Drüsen  zusammen,  falls  sie 
Schleim  produzirten,  verlieren  sie  diese  Eigenschaft:  Leberzellen 
hören  nach  und  nach  auf,  Galle  zu  produziren;  glatte  Muskel¬ 
fasern  wandeln  sich  in  Spindelzellen  um  und  verlieren  die  Con- 
traktionsfähigkeit;  Knochengewebe  hört  allmählich  auf,  osteoide 
Substanz  zu  bilden  und  Kalk  aufzunehmen  u.  s.  w.  Alle  Zellen 
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verlieren  mehr  und  mehr  die  Eigenschaft,  mit  einander  in  Ver¬ 
bindung  zu  treten,  und  liegen  als  Einzelindividuen  im  Gewebe. 

Diese  Veränderungen  finden  sich,  verschieden  hochgradig 
entwickelt,  heim  Vergleich  verschiedener  Tumoren  desselben  Ge¬ 
webes,  zuweilen  auch  nebeneinander  in  ein-  und  demselben  Tu¬ 
mor.  Wenn  man  die  Metastasen  mit  dem  Primärtumor  vergleicht, 
so  kann  man  öfter  auch  beobachten,  dass  in  den  Metastasen  die 
morphologische  Abweichung  vom  Muttergewebe  eine  stärkere  ist, 
als  im  Primärtumor. 

"Wenn  man  nun  diese  morphologischen  Veränderungen  der 
Zellen  zusammenhält  mit  der  veränderten  Punktion  und  mit  der 
neugewonnenen  Fähigkeit,  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
Körpers  zu  wachsen,  so  sieht  man,  dass  die  Zellen  bei  der  Ent¬ 
wickelung  maligner  Tumoren  sich  in  zwei  Richtungen  umgewan¬ 
delt  haben.  Sie  sind  weniger  differenzirt,  als  die  Mutterzellen, 
und  sie  haben  eine  grössere  selbständige  Existenzfähigkeit  be¬ 
kommen.  Das  ist  dasjenige,  was  ich  mit  dem  Namen  der  Ana¬ 
plasie  belegt  habe. 

Diese  Definition  der  Anaplasie  habe  ich  etwas  genauer  ge¬ 
geben,  weil  in  einer  früheren  Sitzung  vom  21.  März  1900,  als  ich 
dem  Comite  noch  nicht  angehörte,  Herr  Pfeiffer  (Weimar)  einen 
ganz  abweichenden  Gebrauch  des  Wortes  „anaplastisch“  gemacht 
hat.  Er  gehraucht  es  in  einem  absoluten  Sinne,  während  es 
doch  in  Wirklichkeit  ein  relativer  Begriff  ist.  Zellen  können 
niemals  an  und  für  sich  anaplastisch  sein,  sondern  nur  im  Ver¬ 
gleich  zu  ihren  Mutterzellen.  Wie  also  seine  Sporozoen  ana- 
plastische  Zellen  sein  können,  ist  mir  nicht  recht  verständlich. 
Es  ist  die  Verwechselung  auch  nur  daraus  erklärlich,  dass  Herr 
Pfeiffer,  ebenso  wie  Adamkiewicz,  die  Parenchymzellen  des 
Carcinoms  mit  Parasiten  verwechselt,  womit  er  zu  dem  alten 
Bi chat 'sehen  Standpunkt  zurückkehrt,  den  schon  Johannes 
Müller  und  nach  ihm  alle  Histologen  als  unrichtig  zurückwiesen. 

Damit  sich  also  ein  maligner  Tumor  entwickle,  bedarf  es  nicht 
nur  eines  Wucherungsreizes,  sondern  ausserdem  noch  einer  sol¬ 
chen  anaplastischen  Umwandlung  der  Zellen.  Ohne  die  letztere 
würde  eine  entzündliche  oder  eine  atypische  Wucherung,  vielleicht 
auch  eine  gutartige  Geschwulst  entstehen,  aber  kein  Krebs. 

Die  Anaplasie  allein  aber  bedingt  auch  nicht  eine  gesteigerte 
Wucherung.  Nur  gemeinschaftlich  führen  diese  beiden  Faktoren, 
die  anaplastische  Umwandlung  der  Zellen  und  eine  gesteigerte 
Wucherung  derselben,  zu  malignen  Tumoren. 

Wenn  man  nun  daraus  auf  die  Aetiologie  der  Geschwülste 
exemplifizirt,  so  kann  man  sehr  verschiedene  theoretische  Be¬ 
trachtungen  anstellen,  für  deren  Richtigkeit  wir  einstweilen 
keinerlei  Garantie  haben.  Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  ein 
übermässig  gesteigerter  Wucherungsreiz  schliesslich  zur  Ana¬ 
plasie  führe.  Dagegen  spricht,  dass  es  Anaplasie  in  Geschwülsten 
giebt,  die  überaus  langsam  wachsen  oder  zeitweise  ganz  stationär 
bleiben,  Man  könnte  sich  auch  vorstellen,  dass  die  anaplastische 
Veränderung  selbst  die  Wucherungsbedingungen  in  sich  tragen. 
Dafür  ergiebt  sich  aber  keinerlei  thatsächliche  Unterlage.  Man 
könnte  sich  endlich  vorstellen,  dass  eine  Ursache  beides  erzeugt, 
oder  zwei  Ursachen  zusammentreten  müssen,  um  das  zu  Wege 
zu  bringen.  Aber,  wie  gesagt,  meine  Herren,  das  sind  alles  noch 
reine  Phantasieen,  und  wer  die  Aetiologie  der  Krebse  nach  weisen 
will,  der  muss  zeigen,  dass  das  ätiologische  Moment  im  Stande 
ist,  nicht  nur  eine  Wucherung,  sondern  auch  eine  Anaplasie  zu 
erzeugen. 


III.  Zur  Diagnose  der  pharyngo-ösophagealen 
Pulsionsdivertikel.1) 

Von  Dr,  H.  Schmilinsky,  Spezialarzt  für  Magen-  und  Dann¬ 
krankheiten  in  Hamburg. 

M.  H. !  Das  pathologisch-anatomische  Präparat,  welches  ich 
hier  vorlege,  zeigt  Ihnen  ein  typisches  pharyngo-ösophageales 
Pulsionsdivertikel. *  Sie  sehen  an  der  Grenze  von  Pharynx  und 
Oesophagus  eine  eiförmige  Ausstülpung  der  linken  hinteren 
Schlundwand  von  3 — 4  cm  Tiefe.  Der  Introitus,  welcher  jetzt 
klafft,  war  bei  der  Obduktion  geschlossen,  doch  für  einen  Finger 
leicht  passirbar.  Er  ist  durch  die  Watte,  welche  zur  Conservi- 
rung  der  Form  des  Blindsackes  eingelegt  wurde,  ein  wenig  ge¬ 
dehnt  worden. 

,,  .  *  e’ucr  Demonstration  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am 

lb.  April  1901.  ö 


Das  klinische  Beobachtungsmaterial  des  Falles  ist  ziemlich 
dürftig,  da  derselbe  im  Laufe  eines  halben  Jahres  nur  zweimal 
kurze  Zeit  untersucht  werden  konnte,  bietet  aber  doch,  nament¬ 
lich  in  diagnostischer  Beziehung,  manches  nicht  Uninteressante. 

Der  Hausarzt  des  Kranken,  Herr  Dr.  E.  Krieg,  schickte  mir  den¬ 
selben  Dezember  1899  zur  Untersuchung  zu.  Damals  konnte  ich  die 
Diagnose  nicht  stellen;  sie  wurde  sogar  im  Anfang  durch  unpräzise 
Angaben  des  72jährigen  Patienten  und  durch  Complikationen,  die  der 
Fall  bot,  auf  eine  ganz  falsche  Bahn  gedrängt. 

Der  Kranke,  seines  Zeichens  Buchbinder,  berichtete,  ausser  an 
Husten,  der  ihn  bereits  2 — 3  Jahre  öfters  plagte,  seit  l'/2  Jahren  auch 
an  Schluckbeschwerden  zu  leiden.  Die  Speisen  blieben  ihm  im  Halse 
sitzen,  und  zwar  wollte  er.  wie  wir  es  ja  bei  Stenosen  zu  hören  ge¬ 
wohnt  sind,  Festes  schlechter  hinunterbringen  können  als 
Flüssiges.  Die  letztere  Angabe  nun  war  unrichtig.  Es  war,  wie  sich 
später  berausstellte,  gerade  umgekehrt. 

Bei  der  Untersuchung  des  abgemagerten  (7  kg  in  l'/2  Jahren)  und 
etwas  kurzluftigen  Kranken  fand  sich  ein  abgekürzter  Schall  im  ersten 
Interkostalraum  rechts,  dicht  am  Sternum  und  ein  diastolisches  Geräusch 
über  der  Aorta.  Die  Herzdämpfung  war  nicht  verbreitert,  der  Puls 
der  geschlängelten  Radialis  mittelvoll,  etwas  hart,  nicht  celer.  Ich 
hatte  Verdacht  auf  Aneurysma,  obwohl  weitere  Symptome  sowie  Lues 
und  Trauma  in  der  Anamnese  fehlten.  Jedenfalls  musste,  bevor  ein¬ 
gehendere  diagnostische  Sondirungen  oder  die  Oesophagoskopie  vor- 
genommen  wurde,  der  Vorsicht  halber  das  Ergebniss  der  Röntgen¬ 
durchleuchtung  abgewartet  werden.  Nur  ein  ganz  dünnes  elastisches 
Bougie  führte  ich  in  den  Oesophagus  ein.  Dasselbe  gerieth  bei  19  cm 
auf  Widerstand. 

Die  Röntgenoskopie  ergab  nun  aber  ein  für  Aneurysma  durchaus 
negatives  Resultat.  Man  musste  also  weiter  untersuchen.  Dazu  gab 
aber  der  Kranke  weder  seinem  Hausarzt  noch  mir  zunächst  Gelegen¬ 
heit:  er  blieb  fort. 

Erst  ein  halbes  Jahr  später  liess  er  Herrn  Dr.  Krieg  rufen,  der 
mich  bat,  wieder  mitzukommen.  Wir  fanden  den  Patienten  im  Zu¬ 
stande  extremster  Inanition.  Husten  und  Schluckbeschwerden  hatten 
immer  mehr  zugenommen.  Die  letzteren  waren,  wie  uns  die  Angehö¬ 
rigen  mittheilten,  vom  Beginn  des  Leidens  ab  nicht  so  sehr  bei 
Genuss  von  festen  (laut  früherer  Angabe  des  Kranken  selbst),  als 
vielmehr  von  flüssigen  Speisen  aufgetreten.  Das  Genossene 
kam,  hauptsächlich  während  und  gleich  nach  der  Mahlzeit,  mit  Schleim 
vermengt  in  den  Mund  zurück.  In  der  Zwischenzeit  wurde  mit  wenig 
Unterbrechungen  den  ganzen  Tag  Schleim,  in  dem  gelegentlich  kleine 
Speisetheile  suspendirt  waren,  herausgewürgt  und  -gehustet,  beson¬ 
ders  beim  Bücken  nach  vorn.  Dabei  bestanden  sehr  heftige 
Schmerzen  im  Halse.  Auch  Nachts  fand  Patient  nur  wenig  Ruhe. 

Die  Untersuchung  ergab  jetzt  leicht  abgeschwächteu  Schall 
über  beiden  Lungenspitzen.  Dagegen  war  der  abgekürzte  Schall 
im  ersten  Interkostalraum  rechts  einem  vollen  Schall  ge¬ 
wichen.  Das  Athmungsgeräusch  war  über  beiden  Lungen  überall  ver¬ 
schärft,  vesikulär;  keine  Geräusche.  Temperatur  38,5.  Das  diasto¬ 
lische  Geräusch  über  der  Aorta  war  verschwunden.  Mit  einer 
englischen  Sonde  (7  mm)  gelang  es  nach  einigem  Hin-  und  Herschieben, 
das  Hinderniss  bei  19  cm  zu  passiren  und  in  den  Magen  zu  kommen. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Grund  vor  allem  der  wechselnden 
Sondirbarkeit  und  des  mangelhaften  Schluckvermögens  speziell  für 
Flüssigkeiten  auf  pharyngo-ösophageales  Pulsionsdivertikel, 
complizirt  durch  fieberhafte  Bronchitis,  gestellt.  Weitere  Sondirungen 
und  Untersuchungen  mussten  des  elenden  Allgemeinbefindens  wegen 
unterbleiben.  Wenige  Tage  darauf  kam  es  zum  Exitus. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich,  ausser  dem  bereits  demonstrirten 
Divertikel,  eine  disseminirte,  relativ  frische  Tuberkulose  beider 
Oberlappen,  weniger  der  üb rigen  Lungenlapp en,  ferner  tu¬ 
berkulöse  Geschwüre  auf  beiden  Stimmbändern  sowie  ein 
ebensolches  an  der  Vorderwand  des  Pharynx  in  der  Höhe  der  Ary- 
knorpel.  Das  letztere  hatte  wohl  vor  allem  die  starken  Schmerzen 
verursacht.  Die  Aortenklappen  zeigten  Kalkeinlagerungen  und 
waren  retraliirt.  Das  im  Dezember  1899  gehörte  diastolische  Geräusch 
fand  hierdurch  seine  Erklärung.  Das  Fehlen  desselben  bei  der  zweiten 
Untersuchung  im  Juni  1900  ist  vermuthlich  auf  das  ruhigere  äussere 
Verhalten  des  Kranken  in  seiner  letzten  Leidenszeit  zurückzuführen. 
Die  bei  der  ersten  Untersuchung  festgestellte  Abschwächung  des  Per¬ 
kussionsschalles  rechts  vom  Sternum  wird  wohl  nicht  mit  Unrecht  in 
Beziehung  gebracht  zu  der  damals  bereits  vorhandenen  Lungentuber¬ 
kulose.  Der  volle  Schall,  welcher  bei  der  zweiten  Untersuchung  an 
die  Stelle  getreten  war,  fand  bei  der  Sektion  seinen  Grund  in  einem 
(vikariirenden)  Emphysem  der  medianen  Lungenränder  des  Oberlappens, 
welches  erst  im  Laufe  des  letzten  halben  Jahres  zur  Ausbildung  ge¬ 
kommen  sein  musste. 

M.  H. !  Das  Präparat  zeigt  Ihnen  in  mortuo  dasselbe,  was 
ich  Ihnen  jetzt  in  viva  demonstriren  möchte.  Es  handelt  sich 
um  diese  74jährige  Patientin,  die  früher  stets  gesund  gewesen 
ist  und  sich  auch  jetzt  noch  trotz  ihres  hohen  Alters  und  mehr¬ 
jährigen  Leidens  einer  relativ  grossen  Rüstigkeit  erfreut.  Sie  kam 
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Ende  1899  auf  Veranlassung  von  Herrn  Dr.  Zarniko  in  die  Poli¬ 
klinik  des  Marienkrankenhauses  mit  folgenden  Angaben:  Vor  drei 
Jahren  hätte  sie,  und  zwar  last  ausschliesslich  nach  gemüthlichen 
Aufregungen,  mehrere  Monate  lang  Anfälle  von  geräuschvollem 
Aufstossen  bekommen,  ohne  dass  es  aber  dabei  zu  Erbrechen  oder 
nur  zum  Regurgitiren  von  Speisen  gekommen  wäre  (Ructus  ner- 
vosus).  Seit  last  zwei  Jahren  stürzt  ihr  öfters  ganz  plötzlich  eine 
grossere  Menge  Schleim  unter  einem  gurgelnden  Geräusch  in  den 
Mund.  Seit  l1/,  Jahren  bleiben  ihr  Speisen  beim  Essen  im  Halse 
s  ec  en,  am  meisten  Fleisch  und  Brod,  aber  auch  Flüssigkeiten. 
Breiiges  passirt  am  besten.  Was  nicht  durchgeht,  kommt.,  mit 
Schleim  vermengt,  unter  lauten  glucksenden  Geräuschen  wieder 
in  den  Mund  zurück.  Am  meisten  litt  aber  die  Kranke  unter  dem 
fortwährenden  Aufgeben  von  Schleim,  in  dem  sich  hier  und  da 
Speisebestandtheile  fanden.  Dies  trat  besonders  auch  Nachts 
aut  und  störte  den  Schlaf  in  empfindlicher  Weise.  —  Auf  Be¬ 
fragen  gab  Patientin  noch  an,  dass  sie  immer  sehr  hastig  ge¬ 
gessen  habe;  ferner  habe  sie  ihr  künstliches  Gebiss,  welches  sie 
wegen  völligen  Verlustes  der  Zähne  seit  30  Jahren  tragen  musste, 
in  den  letzten  drei  Jahren  nicht  mehr  benutzt,  weil  es  ihr  nicht 
mehr  so  gut  gepasst  hätte. 


Bei  dei  Untersuchung  konnte  an  allen  anderen  Organen 
ausser  einer  nicht  unbeträchtlichen  allgemeinen  Adipositas  etwas 
I  athologisches  nicht  gefunden  werden.  Auch  am  Halse  war  äusser- 
lich  nichts  Aulfälliges  bemerkbar.  Harte  und  weiche  Sonden 
jeden  Kalibers  geriethen  bei  17  cm  auf  einen  unüberwindlichen, 
etwas  elastischen  Widerstand.  Erst  mit  einer  an  der  Spitze  ab¬ 
gebogenen  sogenannten  Divertikelsonde  glückte  es,  nach  einigen 
vei  geblichen  Bemühungen  bis  in  den  Magen  zu  kommen.  Es 
;  wurde  hierbei,  wie  sich  durch  weitere  Versuche  ergab,  am  besten 
in  der  Weise  verfahren,  dass  man  die  Divertikelsonde  zunächst 
bis  zum  Hinderniss  (17  cm)  vorschob,  sie  dann  langsam  wieder 
zurückzog,  und  zwar  bis  zu  einem  Punkt  ca.  3  cm  oberhalb,  wo 
man  das  Gefühl  hatte,  über  eine  vorn  gelegene,  härtliche  Uneben- 
i  heit  —  vermuthlich  die  „Schwelle“  des  Divertikels  —  hinweg- 
zugleiten,  und  dass  man  in  diesem  Moment  die  Sondenspitze  mög- 
liehst  nach  vorn  und  unten  drängte.  Dann  schlüpfte  sie  häufig 
in  den  Oesophagus  hinein.  Es  gelang  mir  ausserdem,  neben  ihr 
;  ein  zweites  (gerades)  Bougie  in  den  Schlund  einzuführen.  Dieses 
gerieth  wieder  bei  1 7  cm  auf  Widerstand,  wobei  man  den  Eindruck 
hatte,  dass  es  mehr  nach  hinten  und  links  von  der  Divertikelsonde 
lag.  Benutzte  man  statt  des  Bougies  eine  Hohlsonde,  die  an  ihrer 
Spitze  mit  einem  kleinen  aufblasbaren  Gummiballon  versehen  war, 
so  liess  sich  dieser,  während  er  am  Hinderniss  lag,  ohne  Be¬ 
schwerde  für  die  Kranke  bis  zum  Maximum  d.  h.  bis  über  Tauben¬ 
eigrösse  aufblähen.  In  diesem  Zustand  ihn  herauszuziehen,  war 
,  nicht  möglich,  da  er  offenbar  den  Eingang  des  Divertikels,  in  dem 
er  lag,  an  Umfang  übertraf. 

Gespannt  war  ich  nach  diesem  Befunde  auf  den  Ausfall  der 
ösophagoskopischen  Untersuchung.  Lag  in  der  That  ein 
j  Divertikel  vor,  so  konnte  es  vielleicht  glücken,  das  Oesophagoskop, 
nachdem  man  zuerst  in  den  Divertikelsack  gerathen  war  und  diesen 
abgeleuchtet  hatte,  beim  Herausziehen  in  die  Speiseröhre  selbst 
einzuschieben.  Killian1)  und  Rosenheim2)  ist  dies  in  einigen 
,  Fällen  gelungen;  in  anderen  haben  sie  sich  indess  vergeblich  be¬ 
müht.  Wurde  nun  bei  unserer  Patientin  der  Tubus  bis  zum  Hin¬ 
derniss  bei  17  cm  vorgeschoben,  was  mühelos  anging,  so  zeigte 
1  Sich  eine  glatte,  hellrothe  Schleimhautfläche  ohne  jede  Andeutung 
|  eines  Lumens.  Erst  beim  Zurückziehen  des  Rohres  bemerkte  man, 
dass  man  sich  in  einer  nach  unten  und  seitwärts  überall  ge- 
;  schlossenen  kleinen  Höhle  befand.  Das  Lumen  derselben  ver¬ 
engerte  sich  bald  nach  oben  durch  Aneinanderdrücken  der  radiär 
,  gestellten  Schleimhautfalten  und  war  3  cm  oberhalb,  also  bei 
14  cm,  völlig  verschwunden:  man  befand  sich  augenscheinlich  be¬ 
reits  am  Divertikeleingang,  der  ein  rosettenartiges  Aussehen  bot. 
j  Ich  suchte  jetzt,  indem  ich  die  Spitze  des  Tubus  zuerst  nach  vorn, 
dann  auch  nach  rechts  und  links3)  drängte,  den  Speiseröhren¬ 
eingang  zu  finden.  Es  ist  mir  aber,  auch  bei  wiederholten  spä¬ 
teren  Versuchen,  auf  diesem  Wege  nicht  gelungen.  Auch  der 
I  den  Aditus  ad  oesophagum  begrenzende,  als  Wegweiser  dienende 
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‘)  Killian,  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  4. 
3)  Rosenheim,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLI,  S.  177 
[  und  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  4  und  5. 

3)  Rosen  he  im  (1.  c.)  fand  einmal  den  Eingang  zur  Speiseröhre 
j  nicht  vorn,  sondern  seitwärts,  und  zwar  links. 
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S  c  h leim  haut wu Ist,  den  Killian  und  Rosenheim  erwähnen, 
war  nicht  zu  entdecken.  Man  wusste  also  überhaupt  nicht,  wo 
man  den  Eingang  zu  suchen  hatte.  Um  mir  denselben  nun  zu 
markiren,  schob  ich  einen  an  der  Spitze  nach  Art  einer  Divertikel¬ 
sonde  abgebogenen,  mit  Elfenbeinolive  armirten  Silberdraht  in  den 
Oesophagus  selbst  ein  und  versuchte  dann,  mit  dem  ohne  Mandrin 
daneben  eingeführten  Oesophagoskop  den  Draht  im  Gesichtsfeld 
einzustellen.  So  konnte  man  vielleicht  sehen,  wo  derselbe  in  der 
Tiefe  verschwand,  und  eventuell  sogar  das  ösophagoskopischo 
Rohr  neben  ihm  in  den  Oesophagus  hineindrängen,  Es  war  aber 
vergeblich:  man  bekam  den  Draht,  obwohl  seine  Reibung  an  der 
äusseren  Fläche  des  Oesophagoskops  öfters  fühlbar  war,  gar 
nicht  zu  Gesicht  und  gerieth,  wie  stets,  in  das  Divertikel.  Es 
gelang  erst,  in  die  Speiseröhre  hineinzukommen,  als 
das  Rohr  nicht  neben,  sondern  über  den  Draht,  der  als 
Leitsonde  diente,  hinübergeschoben  wurde.  Man  geräth 
auch  hier  allemal  zuerst  auf  einen  Widerstand,  und  zwar  bei 
15—16  cm,  also  etwas  höher  als  der  Divertikelgrund  (17  cm)  und 
tiefer  als  der  Divertikeleingang  (14  cm).  Das  Hinderniss  reprä- 
sentirt  sich  als  eine  glatte1),  blassröthliche  Schleimhautpartie,  aus 
deren  leicht  vertiefter  Mitte  der  Draht  hervorkommt.  Es  handelt 
sich  dem  ganzen  Aussehen  nach  um  den  auch  normaler  Weise 
durch  den  Constrictor  pharyngis  inferior  sphinkterartig  geschlos¬ 
senen  Introitus  ad  oesophagum.  Derselbe  pflegt  aber  für  gewöhn¬ 
lich  dem  Oesophagoskop  keinen  fühlbaren  Widerstand  entgegen¬ 
zusetzen,  während  hier  ein  wenn  auch  nur  geringer  Kraftaufwand 
nöthig  ist,  um  den  Verschluss  zu  sprengen  und  in  die  Speiseröhre 
einzudringen.  Es  muss  also  ein  Spasmus  vorhanden  sein,  für 
den  entweder  der  durch  das  Divertikel2)  oder  durch  den  dünnen, 
harten  Draht  oder  durch  beides  gesetzte  Reiz  verantwortlich  zu 
machen  ist.  Der  Oesophagus  selbst  zeigt  ausser  einer  ziemlich 
starken  Pulsation  von  Seiten  der  Aorta  (s.  u.)  nichts  besonderes; 
allerdings  war  die  Besichtigung'  in  Folge  der  durch  den  Draht  etwas 
gehemmten  Exkursionsfähigkeit  des  Oesophagoskops  erschwert. 
Dem  letzteren  Umstande  ist  es  auch  zuzuschreiben,  dass  die 
gleichzeitige  Einstellung  des  Aditus  ad  diverticulum  nicht  ge¬ 
lang.  lieber  seine  Lage  zum  Aditus  ad  oesophagum  wurde  also 
auch  auf  diesem  Wege  nichts  ermittelt.  Ein  Versuch,  diese  Be¬ 
ziehungen  dadurch  klarzustellen,  dass  sowohl  in  den  Oesophagus 
wie  in  das  Divertikel  ein  Draht  eingeführt,  der  Tubus  überbeide 
hinübergeschoben  und  ihr  Weg  mit  dem  Auge  verfolgt  wurde, 
scheiterte  an  der  Unmöglichkeit,  das  Gesichtsfeld  in  dem  beengten 
Raum  genügend  vom  Schleim  zu  reinigen;  auch  mit  dem  übrigens 
sehr  empfehlenswerthen  Killian  sehen  Absauger3)  war  dies 
nicht  zu  erreichen.  An  der  Diagnose  war  ja  ohnehin  ein  Zweifel 
nicht  möglich.  Zur  Stellung  derselben  reicht,  wie  ich  Rosen¬ 
heim  beipflichte,  schon  die  Betrachtung  des  charakteristischen 
Divertikelblindsackes  im  Oesophagoskop  völlig  aus. 

M.  H.!  Nicht  uninteressant  sind  in  diesem  Falle  auch  die 
Resultate  der  Röntgenoskopie,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Dr.  Albers-Schönberg4)  angestellt  habe.  Wir  bedienten  uns 
dabei  der  von  Holzknecht5)  empfohlenen  Bleiblenden  und  schrä¬ 
gen  L>u rchleuchtung,  deren  Vortheile  ich  Ihnen  vor  einigen 
Wochen  an  zwei  Fällen  hier  demonstriren  konnte.  Wie  Sie  sich 
erinnern  werden,  wird  dabei  der  bei  der  bisher  gebräuchlichen 
geraden  Durchleuchtungsrichtung  für  die  Besichtigung  der  Speise¬ 
röhre  und  etwaiger  in  dieselbe  eingebrachter  Sonden,  Wismuth- 
boli  etc.  störende  Mittelschatten  (gebildet  von  Sternum,  Herz, 
grossen  Gelassen  und  Wirbelsäule)  getrennt  in  den  der  Wirbel¬ 
säule,  welcher  nach  rechts,  und  den  des  Herzens,  der  Aorta  etc., 
der  nach  links  rückt,  während  zwischen  beiden  das  „helle  Mittel - 
leid"  aultritt,  in  dem  Trachea  und  Oesophagus  gelegen  sind.  Bei 
unserer  Patientin  sahen  wir  nun  auf  dem  Fluoreszenzschirm  zu¬ 
nächst,  dass  der  Aortenbogen  eine,  wenn  auch  nur  gering¬ 
gradige,  doch  ausgesprochene  Erweiterung  zeigte,  die 
klinisch  ausser  der  vorhin  erwähnten  stärkeren  Pulsation  dieser 
Gegend  bei  der  Oesophagoskopie  bisher  weder  subjektiv  noch 
objektiv  irgend  welche  Symptome  gemacht  hat.  Führten  wir  jetzt 

')  Vicht  rosettenartig  gefältelt,  wie  der  Divertikeleingang. 

2)  Die  Annahme  Rosenheim’s,  dass  die  „lokale  Irritation“  für  die 
relativ  starke  Herabsetzung  der  Schluckfähigkeit  bei  nur  kleinen  Di¬ 
vertikeln  von  grosser  Bedeutung  sei,  fände  hierdurch  eine  Bestätigung 

3)  Killian  1.  c. 

4)  Im  Röntgeninstitut  der  Herren  Dr.  Albers-Schönberg  und 

R.  Hahn.  ö 

*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  36. 
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Fig  1. 


eine  metallgefüllte  Sonde  (natürlich  mit  möglichster  Vorsicht)  bis 
zum  Hinderniss  vor,  so  sahen  wir  zu  unserer^  Ueberraschung, 
wie  die  Spitze  genau  in  der  Höhe  des  oberen  Äortenbogen- 
randes  auf  Widerstand  stiess.  Ohne  die  vorhergegangenen  Unter¬ 
suchungen  hätte  dieser  Befund  leicht  zu  diagnostischen  Trug¬ 
schlüssen  Anlass  geben  können.  Aber  auch  der  —  bekanntlich 
ebenfalls  von  Holzknecht1)  empfohlene  —  Versuch  mit  dem 
Wismuthbolus  klärte  uns  darüber  auf,  dass  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  zwischen  dem  Festgerathen  der  Sonde  und  der 
Aortenerweiterung  nicht  bestand:  der  Bolus  (1  g  Bismuthum  sub- 
nitricum  in  Oblate)  blieb  nämlich  bereits  ca.  2  cm  oberhalb  der 
Aortenbogenkuppe  sitzen.  Die  schwere  Bleisonde  hatte  offenbar 
den  Divertikelsack  weiter  nach  unten  vorgestülpt,  was  dem  kleinen 
Wismuthhäufchen  nicht  möglich  war. 

Direkt  im  Anschluss  an  den  Wismuthbolus  nach  oben  be¬ 
merkten  wir  einen  hellen,  bimförmigen,  feincontourirten  Fleck  von 
gut  Taubeneigrösse,  der  zuvor  nicht  sichtbar  gewesen  war.  Es 
handelte  sich  augenscheinlich  um  das  Divertikel,  welches  durch 
den  auf  seinem  Grunde  liegenden  Wismuthbolus  ausgedehnt  und 
in  Folge  dessen  luftgefüllt  und  radioskopisch  sichtbar  geworden 
war.  Gaben  wir  der  Patientin  einen  zweiten  Bolus  zu  schlucken, 
so  lagerte  sich  dieser,  deutlich  sichtbar,  auf  den  ersten.  Ein 
dritter  legte  sich  auf  den  zweiten;  doch  kam  No.  III,  da  es  ihm 
in  dem  kleinen  Sacke  wohl  an  genügendem  Platz  mangelte,  nach 
einiger  Zeit  wieder  in  den  Mund  zurück.  Führte  man  eine  Sonde 
in  das  Divertikel  und,  bewegte  sie  hin  und  her,  so  sah  man,  wie 
das  Wismuth  durch  dieselbe  auf  gerührt  wurde.  Schob  man  hin¬ 
gegen  die  Divertikelsonde  durch  den  Oesophagus  bis  in  den  Magen 
oder  liess  die  Kranke  ein  Glas  Wasser  trinken,  so  blieb  das  Wismuth 
unverändert  an  Ort  und  Stelle,  ein  Beweis,  dass  es  sich  in  einem 
Nebenraume  befand,  der  von  Sonde  und  Wasser  nicht  passirt  wurde. 

Es  ist  Herrn  Dr.  Albers-Schönberg  vorzüglich  gelungen,  das 
Divertikel  mit  Wismuthbolus,  eingeführten  Sonden  etc.  auf  der 
Platte  zu  fixiren.  Wir  gingen  dabei  in  der  Weise  vor,  dass  die 
Patientin  zunächst  den  Bolus  verschluckte.  Nachdem  wir  uns  dann 
mit  Hilfe  des  Fluoreszenzschirmes  überzeugt  hatten,  dass  sich  das 
Wismuth  im  Divertikel  befand,  wurde  der  bei  der  ösophago- 
skopischen  Untersuchung  erwähnte  Divertikeldraht  in  die 
Speiseröhre  selbst,  darauf  die  Ballonsonde  in  das  Divertikel  ein¬ 
geschoben.  Durch  Aufblähung  des  Ballons  wurde  das  zuvor  am 
Boden  des  Divertikels  befindliche  Wismuth  in  Folge  des  be¬ 
schränkten  Raumes  zum  Theil  die  Divertikelwände  hinaufgedrängt, 
die  sich  dadurch  schärfer  von  ihrer  Umgebung  abhoben.  Auf  der 
Photographie  hier,  der  zum  besseren  Verständniss  eine  erläu¬ 
ternde  Zeichnung  (siehe  oben)2)  beigefügt  ist,  werden  Sie  dies 
alles  gut  erkennen. 

')  1.  c.  —  2)  Von  einer  Reproduktion  der  Photographie  in  dieser 
Wochenschrift  habe  ich  Abstand  genommen.  Man  sieht  aus  derartigen 
Reproduktionen  von  Röntgenbildern  nicht  selten  nichts  als  Schatten  und 
muss  sich  das,  worauf  es  ankommt,  hinzudenken. 


IV.  Aus  der  Poliklinik  des  Herrn  Dr.  1.  Boas  in  Berlin. 

Zur  Diagnose  der  tiefsitzenden  Oesophagus- 

divertikel. 

Von  Dr.  Walter  Zweig,  klinischem  Assistenten. 

Während  Fälle  von  idiopathischer  Dilatation  des  Oesophagus 
in  ziemlich  bedeutender  Anzahl  —  41  Fälle  —  in  der  Litteratur 
vertreten  sind,  gehört  der  Befund  eines  tiefsitzenden  Oesophagus- 
divertikels  noch  immer  zu  den  Seltenheiten.  Einwandsfreie  Be¬ 
funde  stammen  bloss  von  Mintz  (1  Fall),  Reichmann  (2  Fälle), 
Kelling  (1  Fall),  Reitzen  stein  (1  Fall)  .und  Jung  (2  Fälle). 
Wenn  ich  diese  in  der  Litteratur  bekannt  gewordenen  7  Fälle 
noch  um  drei  eigene  Beobachtungen  vermehre,  so  geschieht  dies 
nicht,  um  einem  Bedürfniss  nach  kasuistischer  Vergrösserung  des 
Materials  nachzugehen,  sondern  um  eine  Methode  zu  schildern, 
welche  sich  mir  in  meinen  Fällen  vorzüglich  bewährte  und  die 
Differentialdiagnose  zwischen  Divertikel  und  Dilatation  des  Oeso¬ 
phagus  ermöglicht. . 

Der  werthvollste  Versuch,  diese  Differentialdiagnose  zu  er¬ 
möglichen,  stammt  von  Rumpel.  Dieser  führt  eine  mit  zahl¬ 
reichen  Löchern  versehene  Sonde  in  den  Magen,  eine  zweite  un¬ 
durchlöcherte  in  das  Divertikel,  resp.  die  Dilatation  des  Oesophagus 
ein.  Durch  letztere  Sonde  wird  nun  eine  genau  gemessene  Quan¬ 
tität  Wasser  eingegossen,  wobei  im  Falle  einer  einfachen  Dilata¬ 
tion  die  gesammte  Flüssigkeitsmenge  durch  die  Löcher  des  Magen¬ 
schlauches  in  den  Magen  fliessen  muss.  Handelt  es  sich  dagegen 
um  ein  LMvertikel,  so  wird  die  ganze  oder  wenigstens  weit  über¬ 
wiegende  Wassermenge  in  dem  Divertikel  sich  ansammeln  und 
nicht  den  Weg  durch  die  Löcher  der  Magensonde  in  den  Magen 
finden  können.  Durch  Senken  des  an  der  undurchlöcherten  Sonde 
befindlichen  Trichters  wird  man  daher  im  Falle  der  Dilatation 
kein  Wasser  herausbefördern  können,  während  bei  einem  Diver¬ 
tikel  die  in  demselben  angesammelte  Wassermenge  entleert  wer¬ 
den  kann.  Dieser  geistreiche  Versuch  leidet  aber  an  einem  Feh¬ 
ler,  welchen  alle  Autoren  auch  empfunden  haben.  Derselbe  be¬ 
steht  in  dem  Umstande,  dass  man  nie  sicher  weiss,  ob  die  durch¬ 
löcherte  Sonde  thatsächlich  in  den  Magen  reicht  oder  bloss  sich 
etwa  am  Boden  des  Divertikels  im  Bogen  herumlegt.  Der  Ver¬ 
such  hat  aber  natürlich  zur  Voraussetzung,  dass  die  Sonde  that¬ 
sächlich  im  Magen  liegt.  Reitzen  stein  hat  diesem  Mangel  an 
Sicherheit  einfach  durch  die  Sondenpalpation  nach  Boas  abge¬ 
holfen,  doch  ist  ja  bekanntlich  die  Palpation  der  Sonde  nur  unter 
gewissen  Bedingungen  —  dünne  Bauchdecken,  Entspannen  der 
Bauchmuskulatur  —  möglich  und  misslingt  in  einer  gewissen 
Anzahl  der  Fälle  überhaupt.  Deshalb  hat  sich  Jung  auf  andere 
Weise  zu  helfen  gesucht,  indem  er  in  den  durchlöcherten  Aussen- 
schlauch  eine  gewobene  dünne  Hohlsonde  nach  Art  der  Uretheren- 
katheter  zum  Sondiren  des  Nierenbeckens  einführt  und  nun  durch 
Ansaugen  aus  dem  Innenschlauch  Mageninhalt  zu  gewinnen  sucht. 
Mit  dieser  Armirung  gelang  es  Jung,  den  RumpeLschen  Ver¬ 
such  durchzuführen.  Nach  meiner  Ansicht  leidet  diese  Modifika¬ 
tion  an  zwei  Fehlern.  Erstens  ist  das  Instrumentarium  etwas  zu 
complizirt,  um  sich  für  den  praktischen  Arzt  benutzen  zu  lassen, 
und  zweitens  ist  der  Innenschlauch  bei  der  Dicke  eines  Llretheren- 
katheters  sehr  ungeeignet,  um  Mageninhalt  von  etwas  mehr  als 
wässeriger  Consistenz  zu  aspiriren. 

Ich  habe  nun  eine  Methode  angewendet,  bei  welcher  die  oben 
genannten  Uebelstände  verhindert  werden  und  es  mit  einem  ein¬ 
fachen  Instrumentarium  gelingt,  die  Lhagnose  in  einwandsfreier 
Weise  zu  stellen. 

Zu  diesem  Zwecke  führe  ich  einen  gewöhnlichen  Magen¬ 
schlauch  mit  Trichter  armirt  in  den  Oesophagus  ein,  wobei  sich 
derselbe  fast  regelmässig  im  Divertikel  fängt.  Einen  zweiten, 
ebenfalls  mit  Trichter  versehenen  Magenschlauch  von  derselben 
Beschaffenheit  führe  ich  in  den  Magen  ein,  was  bei  einiger 
Uebung  leicht  gelingt.  Den  Beweis  zu  erbringen,  dass  dieser 
zweite  Schlauch  im  Magen  liegt,  wird  nicht  schwer  fallen,  da  man 
durch  Pressenlassen  mit  Leichtigkeit  aus  diesem  Schlauch  Magen¬ 
inhalt  exprimiren  lassen  kann,  nöthigenfalls  auch  sich  durch 
Sondenpalpation  von  seiner  Lage  im  Magen  überzeugen  kann. 
Nun  fülle  ich  durch  den  ersten  Oesophagusschlauch  das  Divertikel 
mit  verdünnter  Methylenblaulösung  an;  die  erforderliche  Menge 
Methylenblaulösung  kenne  ich  durch  eine  vorhergegangene  Unter¬ 
suchung,  durch  welche  ich  mich  von  dem  Fassungsvermögen  des 
Divertikels  überzeugt  habe.  Ich  nehme  bloss  etwas  weniger 
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Färbeflüssigkeit,  als  ich  durch  Ausheberung  Reste  im  Divertikel 
gefunden  habe.  Nun  ziehe  ich  die  Magensonde  unter  Senken  des 
Trichters  langsam  aus  dem  Magen  heraus  und  werde  folgendes 
Verhalten  bemerken.  Handelt  es  sich  um  eine  einfache  Dilatation 
des  Oesophagus  (Fig.  1),  so  wird  die  Magensonde  auf  ihrem  Wege 
aus  dem  Magen  einen  Augenblick  in  die  mit  Methylenblaulösung 


gefüllte  Erweiterung  des  Oesophagus  tauchen,  und  es  würde  aus 
dem  Trichter  der  Magensonde  die  blaue  Flüssigkeit  herausstürzen. 
Liegt  dagegen  eine  Divertikelbildung  (Fig.  2)  vor,  so  wird  die 
Magensonde  den  Oesophagus  passiren,  ohne  mit  der  Methylenblau¬ 
lösung  in  Berührung  zu  kommen,  und  es  wird  sich  weder  aus 
dem  Trichter  blaue  Flüssigkeit  entleeren,  noch  aber  die  Sonden¬ 
spitze  eine  Spur  von  Blaufärbung  davontragen.  Auf  diese  ein¬ 
fache  Weise  gelingt  es,  mittels  zweier  gewöhnlicher  Magen¬ 
schläuche  die  Differentialdiagnose  zwischen  idiopathischer  Dila¬ 
tation  und  Divertikel  des  Oesophagus  zu  stellen. 

Die  beiden  Abbildungen  1  und  2  werden  das  Verständniss 
des  Versuches  erleichtern. 

Ich  gebe  nun  im  folgenden  die  Krankengeschichten  von  drei 
Fällen  wieder,  welche  ich  im  Laufe  eines  Jahres  zu  beobachten 
Gelgenheit  hatte.  Ich  werde  mich  darauf  beschränken,  bloss  den 
ersten  Fall  detaillirt  zu  beschreiben,  da  die  beiden  anderen  Fälle 
mit  geringen  Abweichungen  dasselbe  Krankheitsbild  zeigen. 

Fall  1.  Emil  Kramer,  35 jähriger  Schlosser,  kam  am  6.  September 
'  1900  zur  Beobachtung. 

Patient  war  bis  vor  zwei  Jahren,  abgesehen  von  häufigem  Auf- 
stossen  nach  Luft,  ganz  gesund.  Damals  merkte  er  zuerst  beim 
Schlucken  fester  Speisen  Beschwerden,  welche  immer  mehr  Zunahmen 
und  darin  bestanden,  dass  er  das  Gefühl  hatte,  die  Speisen  blieben  vor 
!  dem  Mageneingang  stehen.  Er  bekommt  anschliessend  an  den  Genuss 
|  fester,  später  auch  flüssiger  Speisen  ein  Druckgefühl,  welches  immer 
heftiger  wird,  bis  er  endlich  die  Speisen  meist  in  vollkommen  unver¬ 
ändertem  Zustande  erbricht.  Dann  fühlt  er  sich  erleichtert  und  kann 
gewöhnlich  wieder  weiter  essen,  manchmal  wiederholt  sich  aber  dieser 
I  Vorgang  mehrere  Male  bei  einer  Mahlzeit.  Dabei  erbricht  er  stets  die 
eben  genossenen  Speisen,  niemals  merkt  er,  dass  Speisen  vom  Tage 
i  zuvor  erbrochen  werden,  während  solche  vom  selben  Tage  behalten 
I  werden.  Gleichzeitig  klagt  er  über  quälenden  Hunger  und  Durst.  Oft 
■  gelingt  es  ihm,  durch  Nachtrinken  von  Wasser  die  Speisen  in  den 
Magen  hinabzubefördern.  Seit  drei  Wochen  hat  sich  der  Zustand  sehr 
verschlechtert.  Er  ist  abgemagert  und  fühlt  sich  sehr  matt.  Schmerzen 
haben  nie  bestanden.  Potus  und  Lues  negatur,  hereditäre  Belastung 
fehlt. 

Status  praesens:  Magerer,  etwas  blass  aussehender  Patient  von 
'  grazilem  Knochenbau,  Muskulatur  schlaff,  Panniculus  adiposus  sehr 
[  dürftig  entwickelt.  Sichtbare  Schleimhäute  blass  gefärbt,  Pupillen 
j  mittelweit,  gleich  weit,  auf  Licht  und  Akkommodation  prompt  rea- 
girend.  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  leicht  zitternd.  Nervensystem 
normal.  Patellarreflexe  in  normaler  Stärke  vorhanden. 

Rachenorgane  normal.  An  der  hinteren  Pharynx  wand  eine 
in  der  Mittellinie  verlaufende,  stark  vorspringende  Crista, 
welche  nach  abwärts  bis  in  die  Höhe  des  Zungenbeins  verläuft  und 
1  etwas  nach  rechts  abweicht. 

Hals:  schmal,  lang,  am  Kopfnicker  beiderseits  kleine  weiche 
Drüsen  palpabel. 

Thorax:  mittellang,  wenig  gewölbt,  beide  Thoraxhälften  bei  der 
Athnmng  sich  gleichmässig  hebend.  Costa  fluctuans  beiderseits.  Per¬ 
kussion  der  Lungen  ergiebt  normale  Verhältnisse,  Lungenränder  gut 
;  verschieblich.  Ueberall  Vesikulärathmen.  Herz  in  normalen  Grenzen, 
]  Herztöne  rein. 

Abdomen:  im  Niveau  des  Thorax,  im  Bereiche  des  Dünndarmes 


leichte,  normale  peristaltische  Bewegungen  sichtbar.  Magen  plätschert 
bis  einen  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Perkussion  des  Magens  er¬ 
giebt  kleine  Kurvatur  in  der  Mitte  zwischen  Processus  xiphoides  und 
Nabel,  grosse  Kurvatur  einen  Querfinger  unterhalb  des  Nabels.  Der  Ver¬ 
such,  den  Magen  mit  Kohlensäure  aufzublähen,  misslingt,  da  die  Kohlen¬ 
säureentwickelung  im  Oesophagus  vor  sich  geht  und  unter  heftigem 
Beklemmungsgefühl  eine  weissliche  schaumige  Flüssigkeit  herausge¬ 
würgt  wird,  ohne  dass  es  zu  einer  Aufblähung  des  Magens  gekom¬ 
men  wäre. 

Leber  und  Milz  weder  perkutorisch  noch  palpatorisch  vergrössert. 
Nieren  nicht  palpabel.  Harn  ohne  Befund. 

Bei  der  Einführung  der  Magensonde,  welche  bloss  von  dem 
linken  Mundwinkel  aus  möglich  ist,  stösst  dieselbe  in  einer  Ent¬ 
fernung  von  41cm  von  der  Zahnreihe  auf  Widerstand.  Es  ge¬ 
lingt  nicht,  die  Sonde  in  den  Magen  weiter  zu  schieben.  Der  \  ersuch, 
dies  zu  thun,  löst  Husten  aus,  wodurch  sich  eine  graue  durchscheinende 
Flüssigkeit  aus  der  Sonde  entleert.  In  der  Flüssigkeit  schwimmen 
Speisebröckel  umher.  Die  Reaktion  derselben  ist  sauer.  Congo  und 
Tropaeolin  geben  keine  Salzsäurereaktion.  Dagegen  ist  die  Uf fel¬ 
mann  'sehe  Reaktion  auf  Milchsäure  stark  positiv. 

Patient  erhält  ein  Probefrühstück.  Nach  einer  Stunde  wird  der 
Magenschlauch  eingeführt,  wobei  derselbe  abermals  in  41  cm  stecken 
bleibt.  Die  nun  entleerte  Flüssigkeit  hat  eine  Gesammtazidität 
von  14,  freie  HCl  negativ.  Untersuchung  auf  Labzymogen  und 
Pepsin  ist  negativ.  Milchsäure  stark  positiv. 

Mit  grossen  Schwierigkeiten  gelingt  es  endlich,  den  Magenschlauch 
in  den  Magen  einzuführen  und  das  Probefrühstück  zu  exprimiren.  Das¬ 
selbe  hat  eine  Gesammtazidität  von  36,  freie  HCl  26,  Labzymogen 
und  Pepsin  in  normaler  Menge,  Milchsäure  negativ.  Die  im  Magen 
liegende  Sonde  ist  von  aussen  durch  die  Bauchdecken  palpabel. 

Die  Prüfung  der  Schluckgeräusche  ergiebt  ein  vollkommenes 
Fehlen  des  zweiten  Geräusches. 

Es  wird  nun  das  Gastrodiaphan  eingeführt,  welches  ebenfalls  in 
41  cm  stecken  bleibt.  Es  gelingt  nicht  den  Schein  der  Lampe  im 
Thoraxraum  oder  im  Abdomen  zu  erblicken.  Dieser  Versuch  wird 
einige  Male  mit  demselben  negativen  Resultate  wiederholt. 

Schliesslich  wird  der  oben  beschriebene  Versuch  ausgeführt,  wobei 
ein  Schlauch  in  den  Oesophagus,  ein  zweiter  in  den  Magen  eingeführt 
wird.  Durch  den  ersten  werden  100  ccm  Methylenblaulösung  einge¬ 
gossen  und  dann  der  Magenschlauch  unter  Senken  des  Trichters  heraus¬ 
gezogen.  Es  entleert  sich  kein  Tropfen  Methylenblaulösung,  dagegen 
lässt  sich  dieselbe  durch  Senken  des  Oesopkagusschlauch.es  leicht 
heraushebern. 

Das  so  diagnostizirte  Oesophagusdivertikel  wird  nun  mit  einer 
Aufschwemmung  von  Bismuthum  subnitricum  angefüllt  und  skia- 
skopirt.  Bei  der  Durchleuchtung  von  hinten  sieht  man  den 
Magenschlauch  oberhalb  des  Zwerchfells  nach  links  von  der  W  ir- 
belsäule  abbiegen.  Ausser  dem  intensiven  Schatten  der  Sonde 
sieht  man  in  der  Umgebung  derselben  einen  etwas  weniger  dunklen 
Schatten  in  der  Grösse  eines  Thalers.  Dieser  Schatten  dürfte 
dem  mit  Wismuth  angefüllten  Divertikalsack  entsprechen.  Die 
folgende  Skizze  (Fig.  3),  nach  einer  Röntgenphotographie  des  Herrn 

Dr.  Levy-Dorn  ge¬ 
zeichnet,  veran¬ 
schaulicht  diese  Ver¬ 
hältnisse. 

Die  Krankenge¬ 
schichten  der  bei¬ 
den  anderen  beob¬ 
achteten  Fälle  gebe 
ich  bloss  in  Kürze 
wieder,  da  sie  im  we¬ 
sentlichen  denselben 
Gang  der  Unter¬ 
suchungen  mit  dem 
gleichen  Resultat, 
wie  im  ersten  Fall 
darbieten. 

Fall  2.  Fräulein 
ValerieLukas,  38  J  ahre 
alt,  Plätterin.  Mit  1 1 
Jahren  Typhus.  Im 
Jahre  1887  bekam  sie 
das  Gefühl,  als  ob  sie 
eine  „Klappe“  vor  dem 
Magen  hätte.  Die  Spei¬ 
sen  blieben  sitzen,  gin¬ 
gen  aber  mit  der  Zeit 
herunter.  Im  Jahre  1895  begann  Erbrechen.  Sie  hatte  das  Gefühl,  als 
ob  die  Speisen  in  der  Höhe  des  Brustbeines  stecken  blieben.  Daselbst 
treten  oft  Schmerzen  auf,  wobei  Patientin  das  Gefühl  einer  wunden 


Fig.  3. 
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Stelle  hat.  Nach  dem  Essen  heftiger  Druck,  erst  nach  Erbrechen  Ge¬ 
fühl  der  Erleichterung.  Manchmal  gehen  die  Speisen  ohne  Mühe 
herunter.  Verschlechterung  von  Jahr  zu  Jahr.  Jetzt  kann  sie  Festes 
nicht  mehr  schlucken.  Patientin  sondirt  sich  selbst  und  merkt,  dass  sie 
oft  mit  der  Sonde  in  einen  „Sack“  gerathe,  wo  dieselbe  nicht  mehr 
weitergehe.  Patientin  zieht  nun  selbst  die  Sonde  etwas  zurück,  worauf 
nach  einigen  Bemühungen  dis  Sonde  anstandslos  in  den  Magen  geht. 

Aus  dem  Status  ist  zu  erwähnen,  dass  man  bei  Einführung  der 
Sonde  in  38  cm  auf  Widerstand  stösst,  es  entleeren  sich  circa  250  ccm 
stark  milchsäurehaltigen  Inhaltes,  freies  HCl  fehlt.  An  der  hinteren 
Rachenwand  eine  starke  Crista,  welche  bewirkt,  dass  der  Magenschlauch 
bloss  von  dem  linken  Mundwinkel  einführbar  ist.  Als  Complikation 
besteht  eine  totale  Achylia  gastrica.  Im  Probefrühstück  HCl 
völlig  fehlend,  Labzymogen  '/2 0  bereits  negativ.  Milchsäure  negativ. 
Zweischlauchversuch  wie  oben.  Derselbe  ergiebt  das  Vorhan¬ 
densein  eines  Oesophagus  di  vertikels.  Zweites  Schluckgeräusch 
völlig  fehlend.  Gastrodiaphan,  in  das  Divertikel  eingeführt,  ergiebt 
keinen  Lichtschein,  wohl  aber  im  Magen,  der  ptotisch  gelagert  ist. 

Fall  3.  Fr.  Jenny  Budicke,  35 jährig.  Patientin  war  bis  vor  drei 
Jahren  vollständig  gesund.  Damals  begannen  ihre  Schluckbeschwerden. 
Die  Speisen  scheinen  in  der  Höhe  des  Jugulum  stecken  zu  bleiben. 
Es  dauert  dann  mehrere  Stunden,  bis  sie  in  den  Magen  gelangen. 
Während  dieser  Zeit  besteht  Druck  und  Angstgefühl,  oft  Würgen, 
wobei  sie  unveränderte  Speisereste  herausbringt.  Auch  beim  Hinlegen 
nach  dem  Essen  kommen  Speisen  heraus,  eigentliches  Erbrechen  be¬ 
steht  nicht',  ebensowenig  Schmerzen.  Stuhl  ist  angehalten.  Geringe 
Gewichtsabnahme. 

Status  praesens:  Magere,  blasse  Patientin,  deren  innere  Organe 
normal  sind.  Nervensystem  ohne  Befund.  Die  weiche  Magensonde 
bleibt  in  27  cm  von  der  Zahnreihe  stecken,  dabei  entleeren  sich  GO  ccm 
unverdauter  Speisereste,  mit  starker  Milchsäurereaktion.  Keine  freie 
HCl,  keine  Fermente  nachweisbar.  Nach  einigen  Versuchen  gelangt 
die  Sonde  in  den  Magen,  worauf  sich  galliger  Mageninhalt  entleert. 
Nach  Darreichen  eines  Probefrühstückes  wird  die  Sonde  eingeführt. 
Aus  dem  Divertikel  entleeren  sich  unverdaute  Speisereste,  aus  dem 
Magen  gut  chymifizirter  Speisebrei.  Ersterer  enthält  Milchsäure, 
letzterer  freie  HCl  30,  Gesammtazidität  50,  Lab  und  Pepsin  in  normaler 
Grösse.  Es  wird  nun  der  Versuch  mit  zwei  Schläuchen  und  Methylen¬ 
blaulösung  gemacht,  wobei  es  sich  herausstellt,  das  ein  echtes  Diver¬ 
tikel  der  Speiseröhre  vorliegt.  Zweites  Schluckgeräusch  fehlend. 

Endlich  war  ich  noch  in  der  angenehmen  Lage,  einen  Fall 
von  idiopathischer  Dilatation  der  Speiseröhre  beobachten  zu 
können,  bei  welchem  die  Diagnose  durch  den  Zweischlauchver¬ 
such  mit  Leichtigkeit  gestellt  werden  konnte.  Ich  füge  nun  noch 
die  Krankengeschichte  dieses  Falles  bei. 

Fall  4.  Herr  Gottlieb  Schultze,  63jährig.  Im  Jahre  1873  hat 
Patient  durch  Ueberfahren  eine  Rippenfraktur  erlitten.  Sein  gegen¬ 
wärtiges  Leiden  besteht  bereits  seit  27  Jahren.  Er  bemerkte  schon 
damals,  ohne  dass  ihm  eine  Ursache  dafür  bekannt  wurde,  dass  feste 
Speisen  nur  dann  in  den  Magen  gingen,  wenn  er  Flüssigkeiten  nach¬ 
trank.  War  das  nicht  der  Fall,  so  blieben  die  Speisen  vor  dem  Magen¬ 
eingang  stehen  und  führten  zu  Beklemmungsgefühl  und  Hochkommen 
der  vollständig  unverändert  aussehenden  Speisen.  Trank  er  dann 
Wasser,  so  fühlte  er,  dass  mit  einem  „Ruck“  die  ganze  Speisemenge 
in  den  Magen  hinabglitt,  dieser  Zustand  hat  sich  nie  geändert,  es 
traten  nie  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems  auf.  Im  letzten 
Jahre  bekam  er  Schmerzen  in  der  Magengegend,  welche  drei  Stunden 
nach  der  Hauptmahlzeit  auftraten  und  eine  halbe  Stunde  andauerten, 
besonders  heftig  waren  die  Beschwerden  nach  saueren  Speisen.  Isst 
Patient  etwas  zur  Zeit  der  Schmerzen,  so  hören  dieselben  nach  kurzer 
Zeit  auf.  Oft  besteht  saueres  Aufstossen,  der  Appetit  ist  gut,  der 
Stuhlgang  angehalten.  Patient  hat  nicht  an  Gewicht  abgenommen. 

Status  praesens:  Mässig  gut  genährter,  etwas  blasser  Patient, 
dessen  innere  Organe  bis  auf  ein  leichtes  Lungenemphysem  normal 
sind.  Der  Harn  ist  ohne  pathologischen  Befund,  das  Nervensystem 
normal,  Patient  macht  einen  durchaus  ruhigen,  nicht  nervösen  Eindruck. 

Bei  der  Untersuchung  der  Speiseröhre  nach  Darreichung  eines 
Probefrühstücks  wird  folgender  Befund  erhoben.  Der  Weiche  Magen¬ 
schlauch  geräth  in  44y2  cm  auf  Widerstand  und  lässt  sich  nicht  weiter¬ 
schieben.  Dabei  hatte  ich  das  Gefühl,  dass  die  Sonde  in  ihrem  weiteren 
Verlauf  nicht  der  Speiseröhre  anliegt,  sondern  sich  in  einem  erweiterten 
Raum  bewege.  Aus  der  Speiseröhre  entleert  sich  eine  circa  75  ccm 
lassende  graue,  wässerige  Flüssigkeit  in  welcher  einige  unverdaute 
Semmel bröckel  suspendirt  sind.  An  der  Oberfläche  der  Flüssigkeit 
schwimmen  Fetttropfen.  Die  Reaktion  ist  schwach  sauer.  Congo  ne¬ 
gativ.  Milchsäure  positiv,  Gesammtazidität  4.  Eine  zweite  Sonde  wird 
in  den  Magen  eingeführt,  was  nach  einigen  Versuchen  gelingt.  Aus 
dem  Magen  entleerten  sich  50  ccm  gut  chymifizirten  Speisebreies.  Ge¬ 
sammtazidität  36,  freie  HCl  24.  Fermente  in  normaler  Menge  vor¬ 
handen,  keine  Milchsäure.  Der  Magen  wird  mit  Kohlensäuregemisch 
an  gebläht,  wobei  sich  derselbe  als  etwas  ptotisch  erweist.  Nun  werden 
i  uif  i  <  ie  Oesophagussonde  50  ccm  Methylenblaulösung  eingegossen 
uni  1  !,'se  aovv 'e  die  Magensonde  mit  Trichter  und  Schlauch  armirt. 


Darauf  wird  die  im  Magen  steckende  Sonde  langsam  unter  Senken 
ihres  Trichters  herausgezogen.  Nachdem  diese  Sonde  in  derHöhe 
der  Oesophagussonde  angelangt  ist,  ergiesst  sich  aus  dem 
ihr  angehörenden  Trichter  etwa  30  ccm  Methylenblau  lös  ung. 
Dieser  Versuch  wurde  einige  Male  wiederholt  und  zeigte  stets  das 
gleiche  Resultat.  Damit  war  erwiesen,  dass  in  44'/s  cm  von  der  Zahn¬ 
reihe  an  gerechnet  eine  gleichmässige  Dilatation  der  Speiseröhre  bestand. 

Wenn  ich  die  oben  geschilderten  Fälle  epikritisch  beleuchte, 
so  finde  ich,  dass  die  Diagnosestellung  der  tiefsitzenden  Oeso- 
phagusdivertikel  zu  den  leichten  gehört.  Die  Anamnese  allein 
ist  in  den  meisten  Fällen  schon  sehr  typisch,  wenn  auch  das 
Symptom,  welches  nach  Min tz  pathognomonisch  ist  —  Erbrechen 
von  Speisen  von  früheren  Tagen,  ohne  das  zuletzt  genossene  zu 
sehen  —  in  unseren  Fällen  fehlte.  Schwieriger  ist  schon  die 
Differentialdiagnose,  ob  echtes  Divertikel  oder  idiopathische  Dila¬ 
tation.  Darüber  wird  man  mittels  des  Zweischlauchversuches  sich 
Aufklärung  verschaffen.  Das  zweite  Schluckgeräusch  hat  in  allen 
vier  Fällen  gefehlt.  Schmerzen  bestanden  nur  im  zweiten  Fall, 
es  war  ein  rauhes  Gefühl  in  der  Speiseröhre  beim  Schlucken  von 
festen  Speisen.  Die  Gastrodiaphanie  hat  uns  völlig  im  Stich  ge¬ 
lassen,  indem  es  in  allen  drei  Fällen  unmöglich  war,  das  Diver¬ 
tikel  zu  durchleuchten.  Dagegen  hat  die  Durchleuchtung  mit 
Röntgenstrahlen  im  ersten  Fall  ein  positives  Ergebniss  gezeigt, 
indem  man  deutlich  eine  Ausstülpung  der  Speiseröhre  nach  links 
constatiren  konnte.  Bemerkenswerth  erscheint  mir  auch  das  Ver¬ 
halten  bei  dem  Versuch,  den  Magen  mit  Kohlensäure  aufzublähen. 
Dabei  fand  ich  in  zwei  Fällen,  dass  es  unmöglich  war,  den  Magen 
selbst  aufzublähen,  sondern  es  kam  stets  in  dem  Divertikel  zur 
Kohlensäureentwickelung,  wobei  unter  heftigem  Oppressionsgefühl 
eine  weissliche  schaumige  Flüssigkeit  herausgewürgt  wurde.  In 
dem  Falle  von  idiopathischer  Dilatation  war  es  dagegen  leicht 
möglich,  den  Magen  selbst  aufzublähen.  Der  Umstand,  dass  es 
mir  in  relativ  kurzer  Zeit  gelungen  war,  drei  Fälle  von  Oeso- 
phagusdivertikel  nachzuweisen,  lässt  es  mir  glaubhaft  erscheinen, 
dass  diese  Erkrankungsform  keineswegs  den  Anspruch  auf  eine 
so  ausserordentliche  Seltenheit  besitzt,  wie  bisher  allgemein  an¬ 
genommen  wurde.  Vielmehr  glaube  ich,  dass  durch  Verbesserung 
der  Untersuchungsmethoden  auch  künftig  diese  Erkrankung  häu¬ 
figer  wird  diagnostizirt  werden  können. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef  Herrn  L>r.  I.  Boas  für  die  freundliche  Ueber- 
lassung  des  Krankenmaterials  auch  an  dieser  Stelle  meinen  herz¬ 
lichen  Dank  auszusprechen. 


Y.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Giessen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gaffky.) 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Immunitäts¬ 
forschung. 

Von  Dr.  P.  Römer,  Assistenten  am  Institut. 

(Schluss  aus  No.  32.) 

L)ie  Antitoxine. 

Die  Antitoxine  sind  in  unseren  Körper  eingeführt  völlig  in¬ 
differente  Stoffe,  in  dem  Sinne  wie  physiologische  Kochsalzlösung 
oder  das  Serum  von  einem  nicht  immunen  Thier  als  indifferent 
zu  bezeichnen  ist.  Deshalb  wird  auch  das  stärkste  antitoxische 
Serum  ohne  jede  Fieberreaktion  in  das  Blut  aufgenommen.  Wie 
sieht  nun  ein  antitoxisches  Serum  aus?  Genau  wie  ein  normales. 
Sie  können  darin  die  antitoxischen  Schutzstoffe  nur  nachweisen 
durch  ihre  Eigenschaften  den  Bakteriengiften  gegenüber.  Wenn 
Sie  eine  physiologisch  genau  bestimmte  und  leicht  bestimmbare 
Menge  Diphtheriegift,  die  tödtliche  Minimaldosis  für  Meerschwein¬ 
chen.  mit  abgestuften  Mengen  Diphtherieheilserum  im  Reagensglas 
mischen  und  diese  Mischungen  einer  Reihe  von  Meerschweinchen 
injiziren,  so  treffen  Sie  solche  Mischungen  an,  die  nicht  die  ge¬ 
ringsten  Krankheitserscheinungen  mehr  hervorbringen.  Bei  einer 
bestimmten  Serummenge  ist  also  die  tödtliche  Diphtheriegiftdosis 
verschwunden.  Wie  ist  das  möglich?  Wie  wirkt  das  Antitoxin? 
Wird  das  Bakteriengift  vom  Antitoxin  in  diesen  Mischungen  zer¬ 
stört?  Oder  ist  der  Ausgleich  nur  physiologisch,  exästiren  beide 
Stoffe  ohne  chemische  Beziehungen  neben  einander  und  wirken 
gewissermaassen  antagonistisch  auf  dieselben  Körperelemente  und 
lassen  damit  keine  Krankeitserscheinungen  Sichtbarwerden?  Oder 
endlich  findet  in  diesen  Giftantitoxingemischen  ein  chemischer 
Ausgleich  statt,  sodass  beide  Stoffe  zu  einer  dritten  Verbindung 
zusammentreten? 
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Die  ursprüngliche  Annahme  einer  im  Körper  und  im  Glase 
I  erfolgenden  direkten  Giftzerstörung  musste  man  bald  fallen  lassen, 
|  nachdem  von  Büchner,  Roux  und  Calmette,  Wassermann  für 
i  verschiedene  Toxinantitoxin mischungen  der  Nachweis  erbracht  war, 
•  dass  beide  Componenten  neben  einander  existiren.  So  liess  sich 
:  z.  B.  zeigen,  dass  bei  Behandlung  solcher  Gemische  mit  geeigneten 
‘  Temperaturen  das  Antitoxin  zerstört  wurde  und  das  Toxin  nun 
seine  unveränderten  Wirkungen  im  Thierkörper  von  neuem  offen- 
i  barte.  Aber  auch  eine  antagonistisch  balancirte  Mischung  der 
I  neutralen  Giftantitoxinlösungen  konnte  nicht  angenommen  werden. 
Denn  da  das  Gift  viel  schneller  resorbirt  wird,  müssten  nach  In¬ 
jektion  solcher  Mischungen  längst  Krankheitserscheinungen  auf- 
treten,  bevor  das  langsamer  resorbirte  Antitoxin  zum  Schutze  der 
angegril lenen  Organe  eintreffen  kann.  So  bleibt  dann  nur  die 
dritte  Möglichkeit  übrig,  dass  das  Bakteriengift  vom  Antitoxin 
direkt  chemisch  gebunden  wird.  Dies  durch  geistvolle  Versuche 
erwiesen  zu  haben,  ist  das  grosse  Verdienst  von  Ehrlich,  dem 
:  sich  dann  eine  ganze  Reihe  von  Forschern  angeschlossen  hat. 
Ehrlich  konnte  zeigen,  dass  das  Wesen  der  Antitoxinwirkung 
darin  besteht,  dass  Gift  und  Gegengift  sich  unabhängig  vom  Körper 
direkt  chemisch  beeinflussen.  Und  zwar  erfolgt  die  Bindung  des 
Giites  durch  das  Antitoxin  in  conzentrirten  Lösungen  schneller 
als  in  verdünnten;  die  Wärme  beschleunigt,  die  Kälte  verzögert 
den  Zusammentritt.  Dabei  vollzieht  sich  die  Einwirkung  und 
Bindung  von  Gift  und  Antitoxin  nach  den  Verhältnissen  einer 
reinen  Aequivalenz:  ein  Molekül  Gift  bindet  eine  ganz  bestimmte, 
unveränderliche  Menge  Antitoxin.  Diese  Fähigkeit  Antitoxin  zu 
binden,  muss  daher  auf  das  Vorhandensein  einer  spezifischen  Atom¬ 
gruppe  des  Giftcomplexes  zurückgeführt  werden,  die  zu  einer  be¬ 
stimmten  Atomgruppe  des  Antitoxincomplexes  eine  maximale  spe¬ 
zifische  Verwandtschaft  besitzt.  Wie  complizirt  diese  Beziehungen 
zum  Toxin  sein  können  und  sind,  das  mögen  Sie  daraus  ersehen, 
dass  die  Constitution  der  Bakteriengifte  keine  einfache  und  con- 
stante  ist.  Die  so  oft  zu  beobachtende  Abschwächung  solcher 
Gifte,  wie  z.  B.  des  Diphtheriegiftes,  erklärt  sich,  wie  Ehrlich 
gefunden  hat,  durch  den  Zufall  in  verschieden  giftige  Modifi¬ 
kationen,  in  Toxoide,  unter  denen  wieder  verschiedene  Gruppen, 
Protoxoide,  Syntoxoide,  Epitoxoide  mit  verschiedener  Affinität  zum 
Antikörper  in  Betracht  kommen.  Wir  brauchen  uns  hier  nicht 
zu  sehr  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  denn  wie  diese  Bindungs¬ 
verhältnisse  sich  auch  gestalten,  einem  Gesetz  sind  die  Antitoxine 
i  unterworfen,  das  gerade  für  ihre  therapeutische  Verwerthbarkeit 
von  der  grössten  Bedeutung  ist:  dem  sogenannten  Gesetz  der 
Multipla.  Das  heisst:  wenn  eine  bestimmte  Menge  antitoxischen 
|  Serums  eine  bestimmte  Menge  Gift  in  vitro  unschädlich  macht, 
lann  leisten  100  solcher  Antitoxinmengen  dasselbe  auch  der 
lOOfachen  Giftmenge  gegenüber.  Gerade  hierauf  beruht  der  ver¬ 
heilte  Ruhm  der  Antitoxine  als  vollkommenster  Heilmittel.  Wenn 
;  Sie  einem  diphtheriekranken  Kinde  Diphtherieheilserum  einspritzen, 
dann  wendet  sich  das  Diphtherieantitoxin  einzig  und  allein  an 
i  das  Diphtheriegift.  Es  tödtet  nicht  etwa  die  Diphtheriebazillen  in 
ler  kranken  Rachen-  oder  Conjunktivalschleimhaut  ab.  Denn  der 
i  Diphtheriebacillus  wächst  im  Diphtherieheilserum  genau  so  vor¬ 
züglich  wie  in  anderem  nicht  antitoxischen  Serum.  Dies  muss 
I besonders  betont  werden,  weil  man  in  ärztlichen  Kreisen  zuweilen 
:  loch  immer  der  Auffassung  begegnet,  dass  das  Diphtherieheil- 
lerum  zugleich  die  Bazillen  angreife.  Das  Heilserum  fängt  nur 
lie  in  das  Blut  geworfenen  Giftmengen  der  Diphtheriebazillen  auf, 

I  iettet  sie  zu  einer  indifferenten  Verbindung  an  sich  und  ist  im 
Stande,  falls  die  Vergiftung  nicht  zu  hochgradig  ist  und  zu  lange 
lestand,  in  einer  bestimmten  Breite  den  erkrankten  Geweben  das 
Gift  vermöge  seiner  Affinität  zu  demselben  zu  entziehen.  Da¬ 
lurch  wird  der  Organismus  entlastet,  den  Diphtheriebazillen  ist 
hre  Waffe  entzogen,  und  ist  der  Körper  jetzt  im  physiologischen 
lleichgewicht,  unterliegt  er  nicht  gleichzeitig  noch  anderen  krank- 
|  nachenden  Einflüssen,  dann  wird  er  mit  den  Diphtheriebazillen 
l  ebenso  fertig  wie  mit  den  unzähligen  anderen,  die  er  täglich  mit 
ler  Nahrung  in  sich  aufnimmt.  —  Das  Diptheriekind  geht  seiner 
ienesung  entgegen.  —  Was  die  Immunitätsforschung  hierdurch 
geleistet,  darüber  brauche  ich  Sie  nur  auf  die  Diphtheriestatistik 
L5U  verweisen. 

Mit  dieser  praktischen  Verwendung  der  antitoxischen  Sera 
laben  Sie  zugleich  ein  Beispiel  für  die  sogenannte  passive  Immu- 
lisirung.  Wir  verstehen  darunter  denjenigen  Schutz,  der  durch 
Jebertragen  des  fertigen  Antitoxins  erzielt  wird.  Den  Gegensatz 
lierzu  bildet  die  aktive  Immunisirung,  also  der  biologische  Prozess, 
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in  dessen  Verlaufe  die  Antitoxine  im  Körper  erscheinen.  Es  ist 
verständlich,  dass  für  das  werden  der  aktiven  Immunität  stets 
eine  gewisse  Zeit  erforderlich  ist.  Die  passive  Immunität  dagegen 
ist  vollendet  mit  dem  Augenblicke,  in  dem  das  injizirte  Antitoxin 
in  das  Blut  aufgenommen  ist.  Dafür  ist  sie  im  Gegensatz  zur 
aktiven  Immunität  eine  schnell  vorübergehende  Erscheinung,  sie 
erlischt,  wenn  das  Antitoxin  wieder  ausgeschieden  ist.  Immerhin 
spielt  sie  in  Zeiten  von  Epidemieen  eine  wichtige  Rolle,  indem 
die  passive  Immunisirung  den  Menschen  eine  Zeit  lang  vor  der 
Infektion  schützen  kann,  wie  sie  im  Experiment  eine  künstliche 
Infektion  nicht  aufkommen  lässt.  Wenn  Sie  einem  Meerschwein¬ 
chen  eine  genügende  Menge  Diphtherieheilserum  injiziren,  dann 
können  Sie  nach  24  Stunden  dem  Thiere  die  vielfach  tödtliche 
Dosis  lebender  Diphtheriekultur  verabreichen,  das  Thier  bleibt  ge¬ 
sund.  Aus  diesem  Versuch  folgt  das  wichtige  Resultat,  dass  das 
Antitoxin  nicht  nur  vor  der  Intoxikation  schützt,  sondern  vor  der 
vollen  Infektion,  wieder  aus  dem  Grunde,  weil  die  machtlosen 
Diphtheriebazillen  wie  harmlose  Parasiten  im  passiv  immunisirten 
Körper  zu  Grunde  gehen.  Wir  werden  noch  sehen,  wie  ganz 
anders  die  Verhältnisse  bei  der  anderen  Kategorie  von  Serumarten 
liegen  und  welche  bedeutsamen  Folgerungen  wir  für  deren  the¬ 
rapeutische  Verwerthbarkeit  gewinnen. 

Zuvor  jedoch  müssen  wir  uns  noch  einigen  anderen  Fragen 
zuwenden,  über  die  einiges  Licht  zu  verbreiten,  der  Immunitäts¬ 
forschung  in  der  letzten  Zeit  gelungen  ist.  Sie  haben  jetzt  soviel 
von  diesen  räthselhaften  Antitoxinen  gehört,  dass  Sie  die  Fragen 
auf  den  Lippen  haben:  Was  sind  denn  das  für  Stoffe,  die  physio¬ 
logisch  und  chemisch  selbst  völlig  indifferent,  die  das  Gift  weder 
zerstören  noch  irgendwie  ausfüllen  und  die  trotzdem  im  Stande 
sind,  die  gefährlichsten  Gifte,  wie  Tetanus-  und  Diphtheriegift,  in 
beliebigen  Mengen  unschädlich  zu  machen,  die  schützend  zugleich 
und  heilend  wirken,  die  sich  vom  normalen  Blutserum  ebenso¬ 
wenig  makro-  und  mikroskopisch  unterscheiden,  wie  das  magne¬ 
tische  vom  nicht  magnetischen  Eisen?  Wie  kommt  es,  dass  die 
Antitoxine  zu  nichts  anderem  in  der  Welt  Beziehung  haben  als 
bloss  zu  dem  Infektionsstoff,  durch  den  sie  im  Körper  erzeugt 
werden?  Wo  kommen  dieselben  her?  Wie  entstehen  sie?  Irgend 
woher  müssen  sie  doch  stammen;  im  nicht  immunen  Körper  sind 
sie  nicht  vorhanden;  wie  ist  es  möglich,  dass  sie  mitunter  in 
wenigen  Tagen  zu  solchen  Mengen  im  Blute  erscheinen?  Die 
Annahme  von  Büchner  und  der  französischen  Schule  unter 
Metschn ikof f ,  dass  die  Toxine  in  Antitoxine  umgewandelt  wür¬ 
den,  hat  uns  dem  Verständniss  dieser  biologischen  Vorgänge 
nicht  näher  gebracht  und  ist  schon  auf  Grund  der  quantitativen 
Beziehungen  zwischen  Gift-  und  Antitoxinmengen  nicht  haltbar. 
Demgegenüber  hat  Behring  von  Anfang  an  den  Standpunkt  ver¬ 
treten,  dass  die  Antitoxine  vom  lebenden  erkrankten  Organismus 
gebildet  werden.  Aber  wie?  Hier  giebt  uns  nun  die  ebenso  kurze 
wie  geistvolle  Theorie  von  Ehrlich1)  eine  klare  Antwort:  Nach 
derselben  sind  die  Antitoxine  nichts  anderes  als  diejenigen  Be- 
standtheile  des  Zellprotoplasmas,  die  vom  Bakteriengift  gebunden 
werden.  Der  durch  die  Beschlagnahme  dieser  Protoplasma-Seiten¬ 
kette  entstehende  Defekt  in  der  Zelle  wird,  falls  die  Vergiftung 
nicht  so  stark  ist,  dass  das  Zellleben  erlischt,  durch  eine  Neu¬ 
bildung  derselben  Gruppe  ersetzt.  Bei  derartigen  Regenerations¬ 
vorgängen  besteht  aber  die  biologische  Erscheinung,  dass  nicht 
nur  ein  Ersatz,  sondern  eine  Uebercompensation  die  Regel  ist. 
Die  überproduzirten  spezifischen  Seitenketten  werden  von  der 
Zelle  an  das  Blut  abgegeben  und  stellen  jetzt  das  Antitoxin  dar. 
Noch  kürzer  lässt  sich  mit  Behring  diese  Ehrlich’sche  An¬ 
schauung  so  definiren:  „Dieselbe  Substanz  im  lebenden  Körper, 
welche  in  der  Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und  Bedingung  einer 
Vergiftung  ist,  wird  Ursache  der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der 
Blutflüssigkeit  befindet.“ 

Stellen  Sie  sich  vor,  meine  Herren,  Sie  injiziren  einer  Reihe 
verschiedener  Thiere  eine  krankmachende,  aber  nicht  tödtende 
Dosis  Tetanusgift,  so  ist  es  ganz  selbstverständlich,  dass  nur  solche 
Individuen  empfänglich  sind  und  an  Tetanus  erkranken,  bei  denen 
das  Gift  überhaupt  Angriffspunkte  findet.  Denn  wenn  das  Gift 
gleichgiltig  an  den  Zellen  vorüberziehen  würde,  so  müsste  jede 
Erkrankung  ausbleiben.  Das  Tetanusgift  ist  also  krankmachend 
nur  für  solche  Individuen,  in  deren  Körper  geeignete  Organe  sich 
finden,  in  denen  es  gebunden  werden  kann.  Nun  verschwindet 


')  Werthmessung  des  Diphtherie-Heilserums  und  deren  theoretische 
Grundlagen.  Klinisches  Jahrbuch  1897. 
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das  Gift,  in  den  Körper  injizirt,  bald  aus  dem  Blute,  und  zwar 
fällt  das  stärkste  Verschwinden  mit  dem  Auftreten  von  Krankheits¬ 
symptomen  zusammen.  Würde  das  Gift  dabei  zerstört,  so  müsste 
das  Umgekehrte  der  Fall  sein.  Das  Gift  muss  daher  irgendwo 
gebunden  sein.  Und  welches  sind  die  Angriffsstätten  für  das 
Tetanusgift?  Die  klinische  Beobachtung  weist  auf  die  nervösen 
Apparate  hin,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  mit  Hilfe  der 
neueren  Methoden  zeigt  uns  charakteristische  Veränderungen  an 
bestimmten  Nervenzellen.  Hier  liegen  also  offenbar  bestimmte 
Atomgruppen,  zu  denen  das  Tetanusgift  eine  spezifische  Ver¬ 
wandtschaft  besitzt.  Trifft  das  Gift  diese  Zellen,  so  wird  ein  Theil 
des  Zelleiweisses  an  das  Gift  gebunden,  der  übrige  Theil  wird 
dadurch  in  der  Ausübung  der  dem  ganzen  Complex  eigenthüm- 
lichen  Funktion  verändert,  der  Körper  erkrankt  charakteristisch. 
Der  Grad  der  Vergiftung  hängt  natürlich  von  mancherlei  Faktoren 
ab.  Ist  die  Intoxikation  nicht  so  hochgradig,  dass  der  Organis¬ 
mus  erliegt,  dann  werden  die  vom  Gift  gebundenen  Seitenketten 
wieder  ersetzt  und  ihr  Ueberschuss  an  das  Blut  abgegeben.  Der 
Tetanusanfall  ist  vorüber,  das  spezifische  Antitoxin  ist  jetzt  im 
Blute  nachweisbar,  der  Thierkörper  hat  einen  bestimmten  Grad 
von  Immunität  erworben.  Denn  führen  Sie  nun  in  angemessenen 
Zeiträume^  neue  Giftmengen  in  diesen  Thierkörper  ein,  so  ver¬ 
trägt  er  bereits  eine  Dosis,  die  ihn  früher  getödtet  haben  würde: 
Die  im  Blute  kreisenden  Antitoxine  fangen  einen  Theil  des  Giftes 
auf,  verankern  es,  denn  es  sind  ja  die  mit  der  spezifischen  Alli- 
nität  zum  Tetanusgifte  ausgerüsteten  Zellabkömmlinge.  Der  übrige 
Theil  des  Giftes  okkupirt  von  neuem  Seitenketten  und  regt  von 
neuem  einen  Ersatz  mit  entsprechender  Ueberproduktion  an,  die 
Immunität  des  Thieres  gegen  Tetanus  steigt:  So  gewinnen  wir 
unsere  antitoxischen  Heilsera. 

Mit  dem  weiteren  Ausbau  dieser  Theorie  ist  die  Forschung 
augenblicklich  noch  intensiv  beschäftigt,  und  eine  Reihe  von  glän¬ 
zenden  experimentellen  Bestätigungen  liegt  schon  jetzt  für  die¬ 
selbe  vor.  Ich  führe  nur  die  wichtigsten  an.  War  die  Ehrlich- 
sche  Hypothese  richtig,  dann  musste  sich  experimentell  zeigen 
lassen,  dass  das  Tetanusgift  von  den  Zellen  des  Centralnerven¬ 
systems  chemisch  gebunden  und  damit  zum  Verschwinden  ge¬ 
bracht  werden  konnte.  In  der  That,  als  Ransom  in  Behring ’s 
Institut  Tauben  eine  tödtliche  Dosis  Tetanusgift  einspritzte,  da 
waren  nach  dem  Tode  der  Thiere  in  allen  Organen  beträchtliche 
Giftmengen  nachzuweisen,  nur  im  Centralnervensystem  fand  sich 
keine  Spur  davon.  Und  A.  Wassermann  zeigte  ebenfalls,  dass 
Tetanusgift,  wenn  es  mit  zerriebener  normaler  Gehirnsubstanz 
gemischt  wird,  vollkommen  gebunden  wird.  Werden  empfäng¬ 
lichen  Thierfen  solche  Mischungen  eingespritzt,  so  bleiben  sie  ge¬ 
sund,  als  ob  sie  mit  Tetanusantitoxin  behandelt  wären.  Wir  haben 
daher  für  den  Tetanus  im  Centralnervensystem  nicht  nur  den 
Heerd  der  Krankheit,  sondern  auch  die  Quelle  des  Antitoxins  zu 
suchen.  Für  andere  menschliche  bakterielle  Intoxikationskrank¬ 
heiten  bleiben  die  Bildungsstätten  der  Antitoxine  experimentell 
noch  nachzuweisen.  Dagegen  sind  unsere  Kenntnisse  über  die 
Herkunft  der  anderen  Gruppe  von  Schutzkörpern,  der  bakteriziden 
Antikörper,  wie  ich  hier  gleich  einfiigen  möchte,  schon  etwas 
weiter  gediehen.  So  konnten  für  Cholera  und  Typhus  R.  Pfeiffer 
und  Wassermann  experimentell  nachweisen,  indem  sie  im  Be¬ 
ginn  der  Immunisirung  den  Antikörpergehalt  der  Organe  titrirten, 
dass  die  bakteriziden  Antikörper  in  den  blutbildenden  Organen 
gebildet  werden  müssen.  Und  wenn  sich  die  jüngsten  experimen¬ 
tellen  Beobachtungen  von  M.  Wassermann1)  weiterhin  bestätigen, 
dann  verläuft  die  Immunitätsreaktion  bei  der  menschlichen  Pneu¬ 
monie  nicht  in  der  Lunge,  sondern  im  Knochenmark.  Denn  hier 
traten  die  spezifischen  Schutzkörper  zuerst  auf  und  in  grösseren 
Quantitäten  als  im  Blute.  Klinische  Beobachtungen,  das  vermehrte 
Auftreten  der  Knochenmarkselemente  im  Blute  vor  der  Krisis  sind 
geeignet,  diese  experimentellen  Untersuchungen  über  Pneumo- 
coccenschutzstoffe  zu  bestätigen.  Wir  werden  uns  künftighin 
daher  mit  dem  Gedanken  befreunden  müssen,  dass  die  Entschei¬ 
dung  über  die  günstige  Wendung  der  Pneumonie  nicht  in  der 
erkrankten  Lunge,  sondern  im  Knochenmark  fällt. 

Bevor  wir  uns  jetzt  der  anderen  grossen  Gruppe  von  Schutz¬ 
körpern,  den  bakteriziden  Stoffen,  die  im  menschlichen  Organis¬ 
mus  vielleicht  noch  eine  grössere  Rolle  spielen  als  die  Antitoxine, 
zuwenden,  muss  ich  kurz  noch  die  eigenartigen  Körper  erwähnen, 
die  im  menschlichen  Blute  bei  Infektionskrankheiten  jetzt  soviel 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1S99. 


untersucht  werden  und  die  mit  den  Antitoxinen  die  Eigenschaft 
theilen,  dass  auch  ausserhalb  des  Organismus  ihre  Wirkungsart 
beobachtet  werden  kann,  ich  meine  die  Agglutinine.  Wenn  auch 
ihre  Herkunft  und  ihre  Beziehung  zu  den  Immunitätsprozessen 
noch  nicht  soweit  klargestellt  ist,  dass  ich  Ihnen  hierüber  etwas 


positives  sagen  möchte,  so  muss  ihrer  doch  gedacht  werden,  weil 
sie  eine  eminente  praktische  Bedeutung  erlangt  haben.  Diese  im 
Verlaufe  einiger  Krankheiten  auftretenden  Stoffe  sind  jenseits  be¬ 
stimmter  Grenzen  wieder  spezifisch,  Typhusserum  agglutinirt,  nur 
Typhusbazillen,  Choleraserum  nur  Choleravibrionen.  Sie  sind  von 
den  eigentlichen  Schutzkörpern  verschieden  und  haben  nur  die 
Fähigkeit,  Bakterien  zusammenzuballen  und  bewegliche  Arten  da¬ 
bei  unbeweglich  zu  machen.  Ich  erinnere  Sie  nur  an  den  dia¬ 
gnostischen  Werth  der  Gruber- Widal’schen  Reaktion.  In  der 
That,  ist  schon  das  normale  Blut  „ein  ganz  besonderer  Saft“,  so 
kann  man  sich  dieses  Eindruckes  erst  recht  nicht  erwehren,  wenn 
man  nur  einmal  gesehen  hat,  wie  die  beweglichen  Typhusbazillen 
unter  der  Wirkung  minimaler  Spuren  von  spezifischem  Blutserum 
wie  vom  Blitz  getroffen  ihre  Bewegung  verlieren  und  wie  hilflose 
Klumpen  zusammengeballt  werden.  Je  tiefer  wir  Vordringen, 
um  so  geheimnissvoller  werden  die  biologischen  Prozesse.  Solche 
Stoffe  treten  im  Verlaufe  von  Krankheiten  auf,  bei  denen  sich 
auch  die  anderen  Schutzkörper  vorfinden,  die  wir  jetzt  besprechen 


wollen. 


Die  bakteriziden  Antikörper. 

Wie  verhalten  sich  nun  den  Antitoxinen  gegenüber  die  bakte¬ 
riziden  Schutzkörper?  Ich  hatte  bereits  betont,  dass  diese  Art 
von  Schutzkörpern  im  Blute  nach  dem  Ueberstehen  von  solchen 
Krankheiten  auftritt,  deren  Erreger  im  Gegensatz  zu  Diphtherie- 
und  Tetanusbazillen  keine  Gifte  bilden,  sondern  bei  denen  die 
Gifte  an  die  Leiber  der  Bakterien  selbst  gebunden  sind. 

Der  Name  bakterizider  Schutzkörper  darf  zunächst  in  Ihnen 
nicht  die  Vorstellung  erwecken,  als  tödteten  diese  Stoffe  wie  Anti- 
septica  die  Bakterien  im  Reagensglase  direkt  ab.  Wenn  Sie  ein 
hochwerthiges  bakterizides  Immunserum  mit  Typhusbazillen  besäen, 
so  werden  von  demselben  die  Typhusbazillen  in  vitro  nicht  stärker 
abgetödtet  wie  von  einem  normalen  Serum.  Ja  nach  kurzer  Zeit 
kommt  es  in  diesem  bakteriziden  Serum  zu  einer  lebhaften  Ver-  j 
mehrung  der  Typhuskeime.  Ganz  anders  wird  seine  Wirkung, 
wenn  Sie  dieselbe  Menge  lebender  Typhusbazillen  mit  dem  Serum 
gemischt  in  die  Bauchhöhle  eines  gesunden  Meerschweinchens  j 
injiziren.  Jetzt  spielt  sich  derselbe  Vorgang  ab,  den  ich  Ihnen 
schon  einmal  geschildert  habe.  Während  die  Typhusbazillen  im 
normalen  Meerschweinchen  sich  ständig  vermehren,  gehen  sie  im 
Peritoneum  desjenigen  Thieres,  das  gleichzeitig  mit  den  Bazillen 
spezifisches  Immunserum  bekommen  hat,  zu  Grunde.  Sie  sehen 
also,  dass  für  das  Zustandekommen  der  bakteriziden  Wirkung 
eines  Immunserums  der  lebende  Organismus  nöthig  ist,  der  erst  ! 
aus  dem  Immunserum  diejenigen  Kräfte  entwickelt,  die  dann  zur 
Auflösung  der  Bakterien  führten.  Damit  ist  Ihnen  sofort  der  tief-  | 
greifende  Unterschied  zwischen  den  antitoxischen  und  bakteriziden 
Antikörpern  und  Serumarten  klar.  I  >ie  Antitoxine  wirken  unab¬ 
hängig  vom  Körper  bereits  im  Reagensglase,  und  zwar  wenden 
sie  sich  allein  an  die  Bakteriengifte.  Sie  erreichen  aber  damit 
den  vollkommensten  Schutz  und  die  vollkommene  Heilung,  denn 
Bakterien,  denen  die  Giftwirkung  entzogen,  sind  harmlose  Para¬ 
siten.  Die  bakteriziden  Körper  dagegen  wirken  nicht  im  Reagens¬ 
glase,  sie  bedürfen  der  Mithilfe  des  lebenden  Körpers  und  wenden 
sich,  wie  Sie  gleich  sehen  werden,  nicht  an  die  Gifte,  sondern 
nur  an  die  lebenden  Bakterien,  die  sie  zur  Auflösung  bringen. 
Was  wird  dabei  nun  aber  mit  den  Giften,  die  ja  gerade  den  Or¬ 
ganismus  gefährden?  Injiziren  Sie  wieder  einem  Meerschweinchen 
eine  kleine  Oese  lebender  Typhusbazillen  und  kurz  hinterher  ein 
Quantum  Typhusheilserum.  Sie  sehen,  dass  die  Typhusbazillen  im  ! 
Körper  prompt  zu  Grunde  gehen.  Der  Hoffnung  nun,  das  spezi-  | 
fische  Heilmittel  gegen  den  Typhus  in  der  Hand  zu  haben,  scheint  j 
nichts  im  Wege  zu  stehen.  Und  doch  würden  Sie  die  schwersten  ; 
Enttäuschungen  erleben.  Sie  brauchen  nur  einem  anderen  Meer¬ 
schweinchen  ein  kleines  Multiplum,  statt  der  einen  drei  bis  vier  } 
Oesen  lebender  Typhusbazillen  in  die  Bauchhöhle  zu  spritzen  und  ! 
beginnen  wieder  nach  kurzer  Zeit  mit  der  Heilserumeinspritzung: 
das  Thier  stirbt  rettungslos,  Sie  können  demselben  das  Hundert- 
fache  an  Typhusheilserum  geben,  der  Tod  ist  nicht  aufzuhalten.  ; 
Wie  kommt  das?  Weil  die  bakteriziden  Sera  wohl  die  lebenden  , 
Bakterien  im  Körper  abtödten,  aber  nicht  im  Stande  sind,  die  in 
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L  den  abgetödteten  Bakterien leibern  dann  noch  enthaltenen  Gifte 
unschädlich  zu  machen.  Und  sind  diese  aus  den  reichlich  zu 
Grunde  gehenden  Bakterien  frei  werdenden  Giftmengen  gross 
genug,  dann  stirbt  das  Thier  nicht  an  den  lebenden  Bakterien, 
sondern  an  deren  Giften.  Diese  experimentell  erwiesenen  That- 
}!  Sachen  werfen  ein  grelles  Streiflicht  auf  den  bisherigen  thera- 
j,  peutischen  Werth  solcher  Serumarten:  alles  Serum,  das  nur  die 
lebenden  Bakterien  im  Organismus  abtödtet,  den  Körper  aber  in 
keiner  Weise  gegen  die  Gifte  schützt,  also  nicht  zugleich  anti- 
I  toxisch  wirkt,  kann  in  vorgeschrittenen  Fällen  nichts  helfen.  Der 
Körper  dieser  so  gestorbenen  Thiere  kann  dabei  einen  solchen 
Ueberschuss  an  spezifisch  wirksamem  Serum  in  sich  bergen,  dass 
:  Sie  mit  wenigen  Milligrammen  Peritonealexsudat  aus  dem  Kadaver 
wieder  ein  anderes  Meerschweinchen  mit  Sicherheit  gegen  die 
einfach  tödtliche  Dosis  Typhusbazillen  schützen  können. 

Diese  Versuche  sind  deshalb  prinzipiell  so  wichtig,  weil  sie 
Ihnen  über  den  therapeutischen  Werth  dieser  Immunsera  ein 
besseres  Urtheil  an  die  Hand  geben  als  die  Beobachtung  am 
Krankenbett.  Denn  wenn  die  Fälle  letal  verlaufen,  so  wissen  wir 
noch  nicht,  welche  biologische  Rolle  das  Serum  im  Verlauf  der 
Infektion  gespielt  hat,  und  kommen  die  Kranken  durch,  dann  ist 
noch  nicht  bewiesen,  in  welchem  Grade  der  Heilungsverlauf  vom 
1  Serum  abhängt.  Es  ist  doch  eine  zu  auffallende  Thatsache,  dass 
von  den  spezifisch  bakteriziden  Immunsera,  deren  Reihe  eine  viel 
grössere  ist  als  die  der  antitoxischen,  noch  keins  eine  zuverlässige 
therapeutische  Anwendung  hat  finden  können.  Und  doch  sind 
diese  Sera  gerade  gegen  die  verheerendsten  Infektionskrankheiten 
gerichtet,  wie  Cholera,  Typbus,  Pest,  Pneumonie,  Streptococcen-, 
i  Stapbylococcenkrankheiten.  Warum  sind  wir  bisher  nicht  im 
Stande,  bei  rechtzeitigem  Eingriff  einen  Typhus  ebenso  glatt  zur 
Heilung  zu  bringen  mit  spezifischem  hoehwerthigem  Typhusimmun¬ 
serum  wie  wir  eine  Diphtherieinfektion  mit  Diphtherieheilserum 
heilen  können?  Auch  Sie  werden  sich  diese  Frage  schon  vor- 
:  gelegt  haben.  Warum  sehen  wir  bei  der  puerperalen  Pyämie, 
I  der  chirurgischen  Sepsis  nicht  ebensolche  Erfolge  mit  spezifischer 
Serumbehandlung  wie  bei  der  Diphtherie?  Zumal  wir  doch  an¬ 
nehmen  müssen,  dass  auch  die  bakteriziden  Antikörper  in  einem 
1  ebenso  innigen  Zusammenhänge  mit  der  Heilung  der  betreffenden 
Infektionskrankheiten  stehen  werden,  wie  die  Antitoxine.  Denn 
wir  sehen  ja,  dass  nach  dem  Ueberstehen  eines  Typhus,  eines 
‘  Choleraanfalles,  einer  Pestinfektion  in  dem  Blutserum  des  be¬ 
treffenden  Menschen  eben  diese  spezifisch  bakteriziden  Antikörper, 
keine  Antitoxine  auftreten. 

Wieder  stehen  wir  vor  einem  biologischen  Problem  in  der 
Pathologie.  Auch  über  diesem  Räthsel  beginnt  die  Immunitäts¬ 
forschung  den  Schleier  zu  lüften.  Der  Hauptunterschied  zwischen 
antitoxischem  Diphtherie-Heilserum  und  bakterizidem  Typhus- 
|  Immunserum  liegt  darin,  dass  die  Wirksamkeit  des  letzteren  sich 
bisher  nur  in  sehr  engen  Grenzen  bewegt.  Wenn  wir  mit  einer 
Einheit  Diphtherie-Heilserum  in  vitro  eine  Einheit  Gift  unschäd¬ 
lich  machen  können,  so  brauchen  wir  nur  die  100  fache  Menge  zu 
1  nehmen,  um  auch  das  lOOfache  Giftquantum  unschädlich  zu 
machen.  Diesem  Gesetz  der  Multipla  unterliegen  aber  die  bis¬ 
herigen  bakteriziden  Sera  nicht.  Wenn  1  mg  Typhusserum  gegen 
['  Yio  Oese  Typhuskultur  schützt,  dann  schützt  nicht  die  3 fache,  ja 
nicht  einmal  die  lOOfache  Serummenge  gegen  eine  nur  dreimal 
1  stärkere  Infektion.  Die  Infektion  geht  weiter,  obwohl,  wie  ich 
;  Ihnen  schon  sagte,  der  Kadaver  der  Thiere  einen  solchen  Ueber¬ 
schuss  von  Immunserum  beherbergen  kann,  dass  man  mit  den 
kleinsten  Mengen  Peritonealexsudat  wieder  ein  Thier  gegen  die 
einfache  tödtliche  Dosis  Typhuskultur  schützen  kann.  Und  sind 
z.  B.  bei  der  experimentellen  Cholerainfektion  erst  einigermaassen 
'  ausgesprochene  Krankheitserscheinungen  ausgebrochen,  dann  kön- 
nen  die  grössten  Serummengen  den  Tod  der  Versuchsthiere  nicht 
auf  halten.  Hierin  liegt  der  Grund  für  die  schlechten  Heilresultate 
mit  diesen  Serumarten;  sobald  die  Infektion  die  der  bisherigen 
‘  Wirkungssphäre  solcher  Sera  gezogene  Grenzen  überschritten  hat, 
ist  die  Hoffnung  auf  spezifische  Heilung  vergeblich.  In  diesen 
Thatsachen,  dass  steigende  Mengen  bakteriziden  Serums  nicht 
proportionale  Multipla  der  Infektionsmenge  paralysiren  und  die 
Gifte  nicht  unschädlich  machen  können,  während  dies  für  die 
Antitoxine  der  Fall  ist,  liegt  die  Hauptursache  dafür,  dass  wir  in 
der  spezifischen  Heilungsmöglichkeit  dieser  Gruppe  von  Infektions¬ 
krankheiten  noch  nicht  weitergekommen  sind. 

Aber  wie  kommt  denn  das?  Warum  sind  diese  Sera  in  ihrer 
bisherigen  Form  wohl  spezifische  Mittel,  aber  noch  keine  Heil¬ 


mittel?  Wie  wirken  überhaupt  die  bakteriziden  Sera?  Wie  kön¬ 
nen  diese  Stoffe  lebende  Bakterien  abtödten,  und  warum  muss  bei 
dieser  Abtödtung  der  lebende  Körper  mit  eingreifen?  Hier  bringen 
die  jüngsten  Forschungen  auf  dem  Gebiet  der  Immunitätslehre, 
die  Untersuchungen  von  Bordet  und  Ehrlich  über  die  Hämo¬ 
lysine,  einiges  Licht.  Noch  längst  nicht  abgeschlossen,  sind  diese 
Untersuchungen  über  hämolytische  Sera  trotzdem  geeignet,  uns 
über  die  Art  der  Wirkung  bakterizider  Sera  aufzuklären.  Wenn 
Sie  einer  Ziege  rothe  Blutkörperchen  von  einem  Hammel 
einspritzen,  so  treten  im  Blutserum  der  Ziege  Stoffe  auf, 
welche  die  spezifische  Eigenschaft  haben,  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  des  Hammels  in  vitro  aufzulösen.  Hierbei  konnte 
Ehrlich  nun  experimentell  nachweisen,  dass  zu  dieser  Auflösung 
und  ebenso  zur  Wirkung  bakterizider  Sera,  also  zum  Abtödten 
und  Auflösen  lebender  Bakterien  zwei  verschiedene  Substanzen 
zusammentreten  müssen,  der  Immun-  oder  Zwischenkörper  und 
der  sogenannte  Endkörper  oder  Gomplemant.  Der  Endkörper  ist 
eine  Art  verdauenden  Fermentes,  das  die  Bakterienzelle  aufzu¬ 
lösen  vermag.  Der  Zwischenkörper  dient  nur  dazu,  dieses  Auf¬ 
lösungsferment  an  die  Bakterienzelle  zu  binden,  ohne  denselben 
ist  eine  Auflösung  der  Zelle  unmöglich.  Der  bakterienauflösende 
Endkörper  ist  nun  in  jedem  Organismus  schon  normaler  Weise 
im  Blutserum  enthalten.  Wir  wissen  ja,  dass  das  normale  Blut 
eine  gewisse  bakterientödtende  Kraft  besitzt.  Der  Zwischenkörper 
dagegen  ist  normaler  Weise  nicht  im  Organismus  in  genügender 
Menge  vorhanden,  er  bildet  sich  erst,  wie  sich  experimentell 
zeigen  lässt,  während  des  Immunisirungsprozesses  oder  nach  dem 
spontanen  Ueberstehen  der  betreffenden  Infektion.  Er  also  ist  es, 
den  wir  mit  der  therapeutischen  Seruminjektion  übertragen. 

Jetzt  verstehen  Sie,  dass  zur  Heilung  einer  solchen  Infektion 
mittels  Immunserum  zwei  Faktoren  vorhanden  sein  müssen,  ge¬ 
nügende  Mengen  Zwischenkörper  und  genügende  Mengen  des 
Endkörpers,  jener  Substanz,  welche  von  dem  Zwischenkörper  an 
die  Bakterienzelle  gebunden  wird  und  diese  vernichtet.  Ist  eine 
dieser  Substanzen  nicht  genügend  vorhanden,  dann  bleibt  der  Er¬ 
folg  aus,  wir  mögen  noch  so  grosse  Mengen  Immunserum  ein¬ 
führen.  Wenn  der  erkrankte  Organismus  zum  grössten  Theil 
seine  im  normalen  Serum  enthaltenen  bakterienzerstörenden  Kräfte 
aufgebracht  hat  und  er  sie  nicht  mehr  ersetzen  kann,  dann  hilft 
ihm  die  Zufuhr  von  Immunserum  allein  nichts  mehr. 

In  diesen  experimentellen  Erfahrungen  haben  Sie  die  Erklä¬ 
rung  dafür,  dass  es  der  Forschung  noch  nicht  geglückt  ist,  hier 
dieselbe  Höhe  therapeutischen  Könnens  erreicht  zu  haben,  wie 
mit  den  antitoxischen  Sera.  An  Bestrebungen  freilich,  diese  bak¬ 
teriziden  Sera  dem  Menschen  nutzbar  zu  machen,  hat  es  nicht 
gefehlt.  Einige  Forscher  waren  bemüht,  auch  hier  mit  besonderen 
Immunisirungsmethoden  zu  antitoxisch  wirksamen  Sera  zu  ge¬ 
langen.  Bis  zu  einer  gewissen  Grenze  gelingt  dies  auch,  wie  die 
Versuche  von  Behring  und  Ransom,  Metschnikoff  und  Roux 
gezeigt  haben.  Aber  für  eine  Therapie  der  Menschen  lassen  diese 
Versuche  noch  manches  zu  Aviinschen  übrig. 

Erst  in  der  jüngsten  Zeit  ist  es  A.  Wassermann  in  verdienst¬ 
vollen  Untersuchungen  gelungen,  mit  spezifischen  bakteriziden 
Immunsera  bessere  experimentelle  Heilresultate  zu  erzielen.  Er 
ging  von  der  geschilderten  Thatsache  aus,  dass  bei  der  Wirkung 
derselben  normale  Bestandtheile  des  Blutes  so  wichtig  sind,  und 
injizirte  daher  gleichzeitig  ausser  dem  Immunserum  noch  frisches 
Serum  nicht  vorbehandelter  Thiere.  Mit  dieser  Zufuhr  von  ge¬ 
eignetem  Endkörper  wurden  die  Heilresultate  in  der  That  bessere. 
Sie  werden  daher  auf  den  Gedanken  kommen,  dass  es  unter  sol¬ 
chen  Umständen  am  nächsten  liegt,  man  spritzt  einem  Typhus¬ 
kranken  neben  spezifischem  Immunserum  normales  Menschen¬ 
serum  ein,  um  für  eine  genügende  Menge  bakterienauflösender 
Fermente  zu  sorgen.  Aber  so  einfach  liegt  die  Sache  leider  wie¬ 
der  nicht,  denn  Wassermann  fand,  dass  im  infizirten  Organis¬ 
mus  der  Endkörper  oft  seine  Wirkung  verliert  oder  gebunden 
wird.  Und  nur  wenn  Zwischen-  und  Endkörper  ganz  bestimmt 
beschaffen  sind,  tritt  die  Wirkung  ein;  wir  müssen  uns  vorstellen, 
dass  ein  Zwischenkörpermolekül  mit  einem  Ende  nur  an  einer 
bestimmten  Bakterienzelle  angreift,  daher  die  Spezifität  der  Im¬ 
munsera;  auch  das  andere  Ende  muss  so  gebaut  sein,  dass  nur 
gewisse  Endkörper  in  ihm  eingreifen.  ln  diesen  für  Theorie  und 
Praxis  wichtigen  Problemen  weiter  zu  kommen,  ist  eine  Aufgabe 
der  Zukunft. 

Je  weniger  die  Forschung  bei  diesen  Krankheiten,  wie  Cholera, 
Typhus,  Pest,  in  der  spezifischen  Heilung  erreicht  hat,  um  so 
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höher  ist  ihr  Verdienst  zu  schätzen  in  dem,  was  sie  in  der  pro¬ 
phylaktischen  Immunisirung  gegen  dieselben  leistet.  Spezifisch 
schützen  können  wir  uns  gegen  diese  Krankheiten  auf  den  beiden 
Wegen,  der  passiven  und  der  aktiven  Immunisirung.  Damit  Sie 
sich  von  der  schon  makroskopisch  sichtbaren  Schutzwirkung  eines 
bakteriziden  Serums  eine  Vorstellung  machen  können,  berichte 
ich  Ihnen  über  einen  der  Versuche,  wie  sie  von  der  deutschen 
Pestcommission  ausgeführt  wurden. 

Wenn  ein  nicht  vorbehandelter  Affe  mit  Pestbazillen  infizirt 
wurde,  dann  entwickelte  sich  schon  am  nächsten  Tage  ein  aus¬ 
gebreitetes  sulziges  Pestödem  des  Unterhautzellgewebes,  und  der 
Tod  erfolgte  sicher  am  3.  bis  4.  Tage,  der  ganze  Organismus  war 
mit  Pestbazillen  durchsetzt.  War  jedoch  einem  anderen  Affen 
24  Stunden  vor  der  Infektion  eine  genügende  Menge  Pestserum 
injizirt,  so  begrenzte  sich  die  Infiltration  des  Unterhautzellgewebes 
bald  sehr  scharf,  wurde  entweder  glatt  resorbirt  oder  heilte  mit 
kleiner  Abszedirung.  Das  Thier  blieb  gesund;  offenbar  gehen  die 
Pestbazillen  unter  der  Einwirkung  des  Serums  im  Organismus 
schnell  zu  Grunde.  Diese  passiv  erworbene  Immunität  hält  aber 
wieder  nicht  lange  an.  Die  aktive  künstliche  Immunität  des  Men¬ 
schen  leistet  dafür  hier  um  so  mehr.  Wieder  lassen  Sie  uns  von 
einem  Versuche  ausgehen.  Wenn  Sie  von  einem  Typhusrecon- 
valeszenten,  der  jetzt  gegen  eine  zweite  Infektion  immun  gewor¬ 
den  ist,  das  Serum  prüfen,  so  können  Sie  feststellen,  dass  das¬ 
selbe  einen  Schutzwerth  von  einem  ganz  bestimmten  Grade  bei 
der  experimentellen  Untersuchung  besitzt.  Und  wenn  Sie  nun 
einem  gesunden  Menschen  2  Milligramm  abgetödteter  Typhuskultur 
injiziren,  dann  erscheinen  nach  einer  geringen  Fieberreaktion  schon 
am  5.  Tage  dieselben  bakteriziden  Schutzstoffe  im  Blute  des  Ge¬ 
impften,  und  meist  noch  nach  einem  Jahre  ist  der  Schutztitre 
vom  Blute  der  Geimpften  grösser  als  bei  den  Reconvaleszenten. 
Und  diese  aktiv  erworbene  Immunität  genügt  für  eine  solche  Zeit, 
denn  wir  wissen,  dass  der  Schutz  gegen  die  lebenden  Bakterien, 
die  bei  der  natürlichen  Infektion  allein  eine  Rolle  spielen,  viel 
leichter  zustande  kommt,  als  gegenüber  einer  Dosis  Bakterien¬ 
gift,  Die  prophylaktischen  Schutzimpfungen  mit  abgetödteten 
Kulturen  führen  daher  eine  im  Prinzip  identische  Immunität  her¬ 
bei,  wie  sie  nach  dem  natürlichen  Ueberstehen  der  Krankheit 
auf  tritt. 

Auf  diesen  Erscheinungen  der  aktiven  Immunität  des  Menschen 
ruht  das  Prinzip  der  Schutzimpfung,  wie  sie  in  Indien  mit  soviel 
Erfolg  von  Haffkine  gegen  Cholera  und  jetzt  gegen  Pest  aus¬ 
geführt  werden.  Hunderttausende  sind  in  Indien  bereits  mit 
gutem  Resultat  gegen  die  Cholera  immunisirt,  und  auch  für  die 
Pest  lauten  die  Berichte  ständig  besser.  Und  wenn  unsere  Heere 
in  das  Feld  ziehen,  dann  kann  dafür  gesorgt  werden,  dass  der 
Typhus  nicht  mehr  Menschenleben  erfordert  als  die  Geschosse 
der  Feinde. 

Mit  dem,  was  ich  Ihnen  gesagt  habe,  meine  Herren,  haben  Sie 
die  nothdürftigsten  Grundzüge  der  Immunitätsforschung;  und  wenn 
Sie  jetzt  mit  mir  eigen  Rückblick  auf  die  bisherigen  Errungen¬ 
schaften  werfen,  so  werden  Sie  erkennen,  dass  dieselbe  bereits 
eine  Riesenarbeit  gethan  hat.  Wir  haben  durch  die  Bakteriologie 
zugleich  mit  der  Erkenntniss  der  wichtigsten  Krankheitserreger 
bereits  gegen  einige  Infektionskrankheiten  zuverlässige  Heilmittel 
in  die  Hand  bekommen.  Und  wo  dieselben  noch  fehlen,  da  ist 
der  Mensch  in  den  Stand  gesetzt,  sich  durch  die  prophylaktische 
Immunisirung  einen  wirksamen  persönlichen  Schutz  gegen  die¬ 
selben  zu  sichern.  Wenn  der  Staat  durch  hygienische  Mittel  die 
grossen  Krankheiten  wie  Cholera  und  Pest  im  Zaume  halten  kann, 
so  braucht  sich  auch  der  Einzelne  nicht  in  dem  Maasse  mehr  vor 
ihnen  zu  fürchten  wie  bisher.  Nur  die  grosse  Würgerin  unseres 
Geschlechtes,  die  Tuberkulose,  scheint  unberührt  und  gepanzert 
allen  diesen  Fortschritten  zuzusehen,  obgleich  gerade  R.  Koch ’s 
geniale  Entdeckung  des  Tuberkulins  die  ganze  moderne  Immunitäts¬ 
forschung  ins  Leben  gerufen  hat.  Ob  sich  die  Behring'sche 
Hoffnung  auf  ein  wirksames  antitoxisches  Tuberkuloseheilserum 
erfüllen  wird,  muss  die  Zukunft  lehren.  Es  scheint  fast,  da  auch 
beim  Tuberkelbacillus  das  Gift,  wie  beim  Erreger  der  Cholera  und 
des  Typhus,  fester  am  Leibe  der  Bakterien  haftet,  als  könnte  es 
eher  gelingen,  auf  dem  Wege  der  bakteriziden  Heilwirkung  dereinst 
diesen  Keimen  beizukommen.  Ein  weites  Arbeitsfeld  liegt  noch 
vor  uns.  Denn  wir  sind  in  der  Erforschung  der  biologischen 
Funktion  der  Antikörperbildung  noch  nicht  am  Ziele.  Wenn  der 
thierische  Organismus  nicht  bloss  Antitoxine  bilden,  sondern  durch 
Behandlung  mit  bestimmten  Zellarten,  wie  Blutzellen  und  Flimmer- 


epithelien  gezwungen  werden  kann,  solche  Stoffe  zu  produziren, 
die  einzig  und  allein  diese  spezifischen  Gewebsbestandtheile  zur 
Auflösung  und  Vernichtung  bringen,  wer  hofft  da  nicht  auf  eine 
glücklichere  Zukunft,  dass  es  der  Forschung  gelingen  könnte,  auch 
solche  Stoffe  zu  erzielen,  die  auch  Epithelien  der  Carcinome  zum 
Einschmelzen  und  unheilbare  Tumoren  zur  Heilung  führen  könnten? 
Eine  grosse  Zeit  liegt  bereits  hinter  uns,  einer  grösseren  gehen 
wir  noch  entgegen. 


VI.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  am  Urban  in 

Berlin. 

Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur 
Lehre  von  der  Akromegalie. 

Von  A.  Fraenkel,  E.  Stadelmann,  C.  Bernla. 

III.  C.  Benda:  Die  mikroskopischen  Befunde  bei  vier  Fällen  von 

Akromegalie. 

(Schluss  aus  No.  32.) 

Die  Benennung  der  Geschwülste  macht  einige  Schwierigkeit. 
In  den  ersten  beiden  Fällen  ist  die  Anlehnung  an  den  Typus  der 
normalen  Drüsen  und  die  Fortentwickelung  der  spezifischen  Drüsen¬ 
zellen  eine  so  ausgesprochene,  die  gutartige  Abgrenzung  der 
Geschwülste  so  zweifellos,,  dass  man  wohl  unbedenklich  von  einer 
Struma  hyperplastica  oder  adenomatosa  sprechen  darf,  wenn 
auch  in  Folge  der  Raumbeschränkung  die  Entwickelung  stets  auf 
Kosten  anderer  Gewebe,  besonders  des  Knochens,  erfolgt,  der  eine 
Druckatrophie  erleidet.  Im  Falle  Köhler  ist  für  einen  grossen 
Theil  der  Geschwulst  derselbe  Charakter  feststehend,  doch  ist 
hier  an  anderen  Stellen  die  Tendenz  zu  einer  bösartigen  Ent¬ 
artung  in  Betracht  zu  ziehen  und  durch  die  zweifellose  Einwuche¬ 
rung  in  fremde  Gewebe  bethätigt.  Noch  zweifelloser  tritt  der 
bösartige  Charakter  bei  dem  Tumor  Lemm  in  Erscheinung.  Doch 
ist  immerhin  erstens  der  Nachweis,  dass  auch  hier  die  Ge¬ 
schwulst  sich  gewissermaassen  aus  der  Drüsensubstanz  heraus, 
nicht  durch  die  Drüsenmasse  und  den  Hinterlappen  hindurch  ent¬ 
wickelt  hat,  dass  zweitens  im  Geschwulstgewebe  Kerntheilungs- 
figuren  fehlen  und  dass  endlich  es  auch  hier,  ebensowenig  wie  in 
irgend  einem  Falle  der  Litteratur,  zu  einer  Metastasenbildung  ge¬ 
kommen  ist,  Grund  genug,  um  auch  diesen  Tumor  nicht  schlecht¬ 
hin  als  Carcinom  bezeichnen  zu  dürfen.  Immerhin  liesse  sich 
nichts  dagegen  einwenden,  wenn  man  ihn  als  ein  malignes  oder 
suspektes  Adenom  auffassen  wollte. 

Für  weitere  Schlussfolgerungen  wäre  es  verlockend,  auf  einen 
Vergleich  der  untersuchten  mit  den  anderweitig  beschriebenen 
Geschwülsten  einzugehen.  Es  ist  augenfällig,  dass  sich  meine 
Formen  der  Beschreibung  nach  vielen  anderer  Autoren  annähern, 
nicht  nur  denen,  die  auch  von  diesen  als  Adenome  oder  Hyperplasie 
bezeichnet  wurden,  sondern  auch  solchen,  die  zum  Theil  unter 
ganz  anderen  Bezeichnungen,  besonders  auch  als  Sarkome  oder 
Angiosarkome  aufgeführt  wurden.  Ich  habe  es  aber  schon  in 
meiner  früheren  Mittheilung  abgelehnt,  von  meinen  Beobachtungen 
aus  ohne  Besichtigung  der  Präparate  eine  Kritik  der  Diagnosen  zu 
versuchen.  Das  ist  inzwischen  in  einer  brieflichen  Mittheilung 
Hanau’s,  die  nach  seinem  Tode  veröffentlicht  ist,1)  geschehen. 
Derselbe  hat  durch  Untersuchung  einer  Hypophysengeschwulst 
Gubler's  bei  sogenannter  akuter  maligner  Akromegalie  die  Ueber- 
zeugung  erlangt,  dass  nicht  nur  seine  Geschwulst,  sondern  auch 
die  als  Sarkome  bezeichneten  in  anderen  sechs  Fällen  als  Struma 
parenchymatosa  hypophysis  aufzufassen  wären. 

Seine  Auffassung  dieser  Kategorie  von  Geschwülsten  ist  für 
mich  von  besonderem  Werth,  weil  ich  selber  keinen  akuteren  Fall 
zur  Untersuchung  gehabt  habe.  Indess  ist  die  Beweiskraft  der 
Untersuchung  Hanaus  nicht  ganz  einwandsfrei,  da  er  weder 
Uebergänge  in  normales  Hypophysengewebe  dargethan  hat, 
noch  chromophile  Zellen,  auf  die  er  besonders  fahndete,  auffinden 
konnte.  Sein  einziges  Beweismittel  für  die  epitheliale  Natur  der 
Geschwulstzellen  ist  ihre  mosaikartige  Anordnung  und  das  Fehlen 
eines  eigentlichen  Stromas  zwischen  den  Zellen.  Trotzdem  geht 
aus  dieser  Beschreibung  wenigstens  hervor,  dass  ergänz  ähnliche 
Bilder,  wie  mein  Fall  Lemm  bietet,  vor  Augen  gehabt  hat.  Auch 
in  dem  sorgfältig  untersuchten  Tumor  von  Claus  und  van  der 

’)  R.  Gubler,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  maligner  Akromegalie. 
Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  XXN,  No.  24,  15.  Dezember 
1900. 
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u  Stricht1)  dürfte  das  gleiche  Vorgelegen  haben.  Der  Fall  Woods 
j  Hutchinsons-)  scheint  sich  nach  den  innerhalb  der  Geschwulst 
;  vorgelundenen  Follikeln  meinem  Falle  Köhler  anzuschliessen: 
|  die  zutreilendste  Beschreibung  eines  solchen  Falles  rührt  aber  von 
Tamburin i3)  her.  Aehnliches  bietet  der  Fall  Strümpells.4) 
!  Hie  balle,  in  denen  schon  ohne  besondere  Methoden  die  Identität 
des  Baues  mit  der  normalen  Hypophysis  festgestellt  und  die  da¬ 
nach  als  Hyperplasieen  aufgefasst  wurden,  besonders  der  von 
I  P.  Marie  und  Marinescu,5)  der  von  Hutchinson  merkwürdiger 
Weise  übersehen  worden  ist,  ähneln  meinen  beiden  ersten  Fällen, 
soweit  die  nach  anderen  Methoden  ausgeführten  Untersuchungen 
zu  schliessen  erlauben.  Ich  halte  es  daher  wohl  für  möglich,  dass 
bei  Anwendung  meiner  Untersuchungsmethoden,  nämlich  bei  sorg¬ 
fältiger  Nachforschung  nach  normalen  Organresten  an  der  hin¬ 
teren  Mäche  der  Geschwulst,  und  bei  Benutzung  geeigneter  Fär¬ 
bungsmethoden  noch  in  anderen  Fällen  der  Litteratur  das  gleiche 
Ergebniss  erzielt  würde.  Ich  weise  mit  besonderem  Danke  darauf 
hin,  dass  Herr  Mendel  die  grosse  Güte  hatte,  mir  die  Gelegen¬ 
heit  zur  Nachuntersuchung  des  von  ihm  früher  als  Sarkom  auf¬ 
gefassten  Hypophysistumors6)  zu  geben,  und  dass  ich  im  Stande 
war,  hier  durch  den  Nachweis  zahlreicher  chromophiler  Zellen  die 
Einordnung  des  Falles  unter  die  Strumen  wahrscheinlich  zu 
machen.  Es  wäre  im  Interesse  der  Klärung  dieses  dunklen  Ge¬ 
bietes  dringend  zu  wünschen,  dass  noch  mehr  Beobachter  ab¬ 
weichender  Geschwulstformen  diese  Nachprüfung  nach  meinen 
Methoden  entweder  selbst  veranlassten  oder  mir  anvertrauten! 

Immerhin  würde  auch,  wenn  diese  Nachprüfung  stets  oder 
vielfach  die  Berechtigung  der  bisherigen  Diagnosen  ergeben 
sollte,  doch  die  Möglichkeit  einer  einheitlichen  Deutung  nicht  aus¬ 
geschlossen  sein,  falls  nur  eine  gewisse  Anzahl  von  akromegalen 
Hypophysistumoren  als  gleichartig  erkannt  würde.  Es  wäre  dann 
immer  denkbar  oder  zu  vermuthen, .  dass  ursprünglich  strumöse 
Tumoren  erst  später  einer  malignen  Entartung  anheimgefallen 
sind,  eine  Deutung,  die  mir  für  meinen  Fall  Lemm  nahe  zu  liegen 
scheint  und  die  in  der  Litteratur  für  den  Fall  von  Claus  und 
van  der  Stricht  bereits  vorliegt  und  besonders  von  Tamburini 
und  Strümpell  weiter  verfolgt  wurde. 

Ich  möchte  nunmehr  die  von  meinem  verehrten  Mitarbeiter 
Herrn  Fraenkel  formulirte  Fragestellung  aufnehmen,  wie  weit 
aus  unseren  Befunden  eine  Klärung  der  Beziehungen  von  Akro¬ 
megalie  und  Hypophysisveränderung  zu  erhoffen  ist. 

Wir  dürfen  an  diese  Erörterung  nicht  gehen,  ohne  darauf 
hinzuweisen,  dass  von  einer  Autorität  wie  Virchow  noch  ener¬ 
gisch  der  Standpunkt  vertreten  wird,  den  er  bereits  1889 7)  dar¬ 
gelegt  hat,  dass  die  akromegalen  Skelettveränderungen,  die  bereits 
vor  Pierre  Marie’s  Mittheilungen  unter  anderem  Namen  beschrie¬ 
ben  waren,  auch  ohne  makroskopische  Veränderungen  der  Hypo¬ 
physis  Vorkommen.  Der  Einwand,  dass  derartige  Fälle  keine  „echten“ 

1  Akromegalieen,  sondern  äusserlich  ähnliche,  aber  der  von  P.  Marie 
als  „Osteoarthropathie  hypertrophiante“  bezeichneten  zurechen¬ 
bare  Erkrankungen  seien,  ist,  bei  Lichte  betrachtet,  natürlich  keine 
Widerlegung,  sondern  nur  eine  Bestätigung  der  Anschauung  Vir- 
chow’s,  dass  thatsächlich  nicht  jede  derartige  Knochenveränderung 
mit  Hypophysenveränderungen  einlierzugehen  braucht  und  dass  wir 
[  also  keines  Falles  soweit  gehen  dürften,  die  Hypophysis  als  die 
;  ausschliessliche  Ursache  dieser  Veränderungen  anzusehen.  Ich 
glaube,  dass  sich  in  dieser  Auffassung  nicht  zu  viel  ändern  wird, 

;  selbst  wenn  es  gelingt,  noch  in  einem  oder  dem  andern  der  bezeich- 
j  neten  Fälle  mikroskopische  Abweichungen  im  Bau  der  genannten 
Drüse  aufzudecken. 

*)  Claus  et  van  der  Stricht,  Contribution  ä  l’etude  anatomique 
:  et  clinique  de  l’acromegalie.  Trav.  du  laboratoire  d’histol.  de  l'univer- 
|  site  de  Gand  1893.  S.  A. 

2)  S.  Anm.  1  in  No.  32,  S.  538. 

3)  Tamburini,  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Akromegalie,  Central- 
i  blatt  für  Nervenheilkunde  1894. 

4)  Strümpell,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  etc.  s. 

Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  1897. 

6)  P.  Marie  et  G.  Marinescu,  Sur  l’anatomie  patholog.  de  l’acro- 
jtn6galie.  Acad.  de  med.  exper.  Tome  III,  No.  4,  1891. 

9)  E.  Mendel,  Obduktionsbefund  eines  Falles  von  Akromegalie. 
.Berliner  klinische  'Wochenschrift  1900,  S.  1031. 

7)  R.  Virchow,  Ein  Fall  und  ein  Skelett  von  Akromegalie.  Ber- 
iner  klinische  Wochenschrift  1889. 

Siehe  auch  Virchow  in  der  Diskussion  zu  meinem  Vortrage  in 
1 1er  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  vom  28.  November  1900,  Ver- 
)  landlungen  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  1900,  S.  222. 


Trotzdem  meine  ich,  dass  uns  dieses  Zugeständnis  nicht  zu 
verhindern  braucht,  in  den  zahlreichen  positiven  Fällen  die 
Wechselbeziehung  zwischen  Hypophysis  und  Knochenveränderung 
für  etwas  mehr  als  zufällig  anzusehen  und  auf  ihre  Kausalität  zu 
prüfen. 

Wenn  ich  die  zur  Erörterung  stehenden  Möglichkeiten  noch 
einmal  in  etwas  anderer  Weise  gruppiren  darf,  so  meine  ich,  dass 
sich  zunächst  die  symptomatische  und  die  kausale  Auffassung  der 
Hypophysisveränderung  gegenüberstehen. 

Die  symptomatische,  zuerst  von  Strümpell  (a.  a.  0.)  und  von 
Klebs1)  vertretene  Auffassung  dürfte  jedenfalls  nach  der  älteren 
physiologischen  und  pathologischen  Anschauung  der  Blutdrüsen  die 
nächstliegende  und  sympathischste  sein.  Der  Gedanke,  die  Hypo- 
physisvergrösserung  nur  als  Theilerscheinung  und  nicht  als  Ursache 
der  mannigfaltigen  dunklen  Organvergrösserungen  des  Krankheits¬ 
bildes  betrachten  zu  können,  hat  jedenfalls  etwas  ungemein  beruhi¬ 
gendes.  Diese  Auffassung  ist  noch  neustens  in  einem  kritischen  Re¬ 
ferat  von  Herrn  Lewandowsky2)  vertreten  worden.  Es  kommt 
dieser  Auffassung  vor  allem  zu  Gute,  dass  die  Physiologie  weder  beim 
Studium  der  Ausfallserscheinungen  noch  bei  Zuführung  von  Hypo¬ 
physissubstanz  nach  dem  Schema  der  Organtherapie  bisher  ein¬ 
deutige  Thatsachen  über  die  Funktion  der  Hypophysis  eruirt 
hat  und  man  inzwischen  gewiss  gut  thut,  ihren  Einfluss  auf  das 
Knochenwachsthum  vorläufig  etwas  skeptischer  zu  betrachten, 
als  z.  B.  Woods  Hutchinson  (a.  a.  0.),  der  sie  bereits  als  Wachs¬ 
thumscentrum  des  Körpers  anspricht.  Es  ist  ferner  nicht  abzu¬ 
leugnen,  dass  die  schlagende  Widerlegung,  die  M.  Sternberg3) 
seiner  Zeit  der  symptomatischen  Auffassung  der  Hypophysis¬ 
tumoren  entgegenhalten  konnte,  gerade  durch  meine  Beobach¬ 
tungen  zusammen  mit  denen  Han  au ’s  (a.  a.  0.)  eine  gewisse  Er¬ 
schütterung  erfahren  hat.  Sternberg  hatte  ja  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Tumoren  der  Hypophysis  eben  keine  Wachsthums¬ 
erscheinungen,  sondern  häufig  und  besonders  gerade  bei  der 
akuten  Form  atypische  bösartige  Neubildungen  seien,  während 
unsere  Beobachtungen  über  den  Charakter  der  Geschwülste  wieder 
der  symptomatischen  Auffassung  etwas  entgegenzukommen 
scheinen.  , 

Ich  möchte  dem  nun  entgegnen,  dass  die  physiologischen 
Erfahrungen  in  ihrer  jetzigen  Form  doch  noch  viel  zu  unvoll¬ 
ständig  sind,  um  Schlüsse  zu  erlauben,  die  sich  dem  anschwellen¬ 
den  Thatsachenmaterial  der  Pathologie  entgegenstellen.  Wenn 
die  Fütterungen  mit  Hypophysistabletten  bisher  keine  akromegalen 
Veränderungen  des  Knochenwachsthums  ergaben,  so  ist  dem  nur 
entgegenzuhalten,  dass  ja  auch  der  Mensch  und  das  Thier  ihre 
Hypophysen  nicht  aufessen  und  es  doch  vorerst  darauf  ankäme, 
das  Hypophysissekret  dem  Versuchsthier  in  derjenigen  Form  undDo- 
sirung  zuzuführen,  in  der  es  vom  Drüsenblut  aufgenommen  werden 
könnte.  Das  Fehlen  von  sichtbaren  Ausfallserscheinungen  bei 
Hypophysisexstirpationen,  welches  bei  den  bisherigen,  meist  nur 
ziemlich  kurz  beobachteten  Versuchen  festgestellt  wurde,  würde 
nur  gegen  die  Auffassung  der  Akromegalie  als  einer  hypophysi- 
priven  Erkrankung  zu  verwerthen  sein,  aber  nichts  hinsichtlich 
der  Funktion  und  einer  etwaigen  pathologischen  Superfunktion 
der  Hypophysis  beweisen.  Und  schliesslich  bleibt  gegen  die  Be¬ 
weiskraft  der  Hypophysisexperimente  noch  immer  der  Einwand,  der 
auch  gegen  gewisse  andere  Fehlschläge  des  Thierexperiments 
im  Gebiete  der  Blutdrüsenlehre  erhoben  werden  durfte:  wenn  die 
Hypophysis  auch  bei  Thieren  keine  Akromegalie  erzeugt,  so  thut 
sie  es  eben  beim  Menschen! 

Im  Sinne  der  Sternberg’schen  Widerlegung  bleibt  endlich 
doch  auch  die  Thatsache  bestehen,  dass  sich  die  akromegalen  Hypo¬ 
physistumoren,  auch  wenn  ihre  Elemente  nach  ihrem  histologischen 
Verhalten  als  funktionsfähige  Hypophysiszellen  angesprochen 
werden  müssen,  doch  von  dem  Habitus  der  übrigen  diffusen 
Organhyperplasieen  des  Krankheitsbildes  in  nicht  unbeträchtlichen 
Punkten  entfernen.  Einerseits  ist  besonders  schon  bei  den  kleineren 
Geschwülsten  (Pollkehn,  Gleiche)  makroskopisch  und  mikroskopisch 
durch  die  heerdartige  Abgrenzung  der  Wucherung  der  Geschwulst¬ 
charakter  ausgesprochen,  andererseits  ist  auch  histologisch  die 
Anordnung  der  gewucherten  Zellen  weder  der  des  entwickelten, 


’)  E.  Klebs,  Allgemeine  Pathologie.  Jena  1897. 

2)  M.  Lewandowsky,  Die  Grundlagen  der  Organotherapie.  (Kri¬ 
tisches  Referat  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie 
1901/1902,  Bd.  V,  Heft  1. 

3)  M.  Sternberg,  Die  Akromegalie.  Wien  1897. 
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noch  aber  auch  der  des  fötalen  Organes  absolut  gleich;  es  bleibt 
eine  atypische  Form,  die  bisweilen  die  Grenze  dessen,  was  wir 
als  maligne  bezeichnen  müssen,  erreicht.  Der  Umstand,  dass 
die  Tendenz  zur  malignen  Degeneration  von  den  übrigen  akro- 
megalen  Wucherungen  nicht  bekannt  ist,  spricht  ebenfalls  dafür, 
dass  die  Hypophysis  doch  einem,  dem  der  anderen  Organe  über¬ 
legenen  Wachsthumsimpuls  unterworfen  ist. 

Diese  letzten  Gründe  sind  auch  zum  Theil  gegen  die  erste 
der  kausalen  Betrachtungsweisen  des  Hypophysenbefundes,  von 
denen  uns  drei  wohlunterschiedene  aufstossen,  anführbar. 

Diese  von  Pineies1)  sehr  vorsichtig  motivirte,  etwas  unein¬ 
geschränkter  auch  von  Mendel  (a.  a.  0.)  vertretene  Auffassung 
betrachtet  die  Hypophysenerkrankung  als  die  gemeinsam  mit  den 
übrigen  Blutdrüsenveränderungen  wirkende  Ursache  der  Krank¬ 
heitserscheinungen.  Es  ist  gewiss  ohne  weiteres  zuzugeben,  dass 
ein  Theil  der  Erscheinungen  des  Krankheitsbildes  ausschliesslich 
auf  die  Veränderungen  der  anderen  Blutdrüsen  zurückzuführen 
ist.  Aber  es  handelt  sich  hierbei  doch  wesentlich  um  Erschei¬ 
nungen,  die  nur  in  einem  etwas  lockeren  und  inconstanten  Zu¬ 
sammenhang  mit  dem  Krankheitsbild  stehen  und  eben  auch  un¬ 
abhängig  von  dem  vorliegenden  Krankheitsbild  auftreten  können, 
sobald  sich  die  ihnen  zu  Grunde  liegende  Blutdrüsenerkrankung 
vorfindet/  Es  würde,  wie  das  von  Pineies  auch  anerkannt  wird, 
für  die  ätiologische  Bedeutung  der  Hypophysis  schon  genug  sein, 
wenn  unter  den  Krankheitssymptomen  eine  Gruppe  übrig  bleibt, 
die  von  den  übrigen  Blutdrüsenerkrankungen  unterschieden  ist, 
und  es  kann  doch  von  niemandem  geleugnet  werden,  dass  es 
gerade  diese  Gruppe  von  Erscheinungen  ist,  die  das  charakte¬ 
ristische  Merkmal  der  Akromegalie  ausmacht. 

Wenn  wir  die  ätiologische  Bedeutung  der  Hypophysis  für  viele 
Fälle  von  Akromegalie  soweit  als  gesicherte  Errungenschaft  der 
pathologischen  Beobachtung  anerkennen,  stehen  wir  nunmehr  zu¬ 
nächst  der  durch  Pierre  Marie2)  begründeten  Auffassung  der 
Erkrankung  gegenüber,  die  das  Wesen  in  einer  Ausfallserscheinung 
der  Hypophysisfunktion  sucht,  also  in  einem  hypophysipriven 
Zustand,  der  dem  Verhältniss  des  Myxödems  zur  Thyreoidea  gleich¬ 
zustellen  ist,  wie  dies  neuerdings  PonficlV1)  vertritt.  Es  scheint 
mir  hierbei  gleichgiltig,  ob  man  die  Ausfallserscheinungen  durch 
Vermittelung  des  Nervensystems  oder  direkt  durch  das  Blut  auf 
die  Organe  beziehen  will.  Es  ist  auffallend,  dass  Pierre  Marie 
gerade  bei  der  mit  Marinescu  zusammen  ausgeführten  Unter¬ 
suchung  eines  klassischen  Falles  von  Struma  hyperplastica  der 
Hypophysis  zu  dieser  Theorie  gelangte.  Es  ist  aber  wohl  ver¬ 
ständlich,  dass  sie  von  allen  denjenigen  Autoren,  die  den  von  ihnen 
untersuchten  Geschwülsten  einen  malignen,  sarkomatösen  Cha¬ 
rakter  zuschrieben,  angenommen  wurde.  Besonders  schien,  wie 
schon  erwähnt,  der  Befund  derartiger,  scheinbar  sarkomatöser 
Tumoren  bei  der  von  Sternberg  (a.  a.  0.)  abgegrenzten  Form 
der  akuten  malignen  Akromegalie  jener  Auffassung  günstig.  Es 
ist  merkwürdig,  dass  Hansemann4)  andererseits,  trotzdem  er 
seinen  Tumor  als  Sarkom  auffasst,  zu  der  entgegengesetzten  Vor¬ 
stellung  über  den  Zusammenhang  zwischen  Tumor  und  Krankheits¬ 
bild  gelangte. 

Die  Bedenken  gegen  jene  Auffassung  ergeben  sich  einerseits 
aus  der  Thatsache,  dass  schon  unter  dem  Material  der  Litteratur 
genug  Fälle  Vorlagen,  in  denen  die  geringe  Grösse  der  Geschwulst 
sowie  ihr  wenig  abweichender  Charakter  für  die  Feststellung  einer 
Funktionsstörung  schlechterdings  keinen  sichtbaren  Anhalt  geben 
wollten.  Ich  könnte  dann  an  dieser  Stelle  auch  den  negativen 
Ausfall  der  Exstirpationsexperimente  anführen,  wenn  ich  nicht  auf 
die  Verwendung  dieses  Materials  aus  angeführten  Gründen  lieber 
verzichtete.  Dagegen  ist  von  hoher  Bedeutung,  dass  wirklich  zer¬ 
störende  Hypophysengeschwülste  entweder  ohne  Veränderungen 
des  Knochenbaues  einhergingen,  wie  mehrere  Fälle  der  Litteratur 
und  auch  ein  von  mir  beobachteter  beweisen,  oder  aber  wie  einer 


>)  Friedr.  Pineies,  Beziehungen  der  Akromegalie  zum  Myxödem 
etc.  Sammlung  klinischer  Vorträge  1899,  No.  242. 

2)  Pierre  Marie,  Sur  deux  cas  d’acromegalie  etc.  Revue  de 
medecine  1886  und  a.  a.  0. 

’)  E.  Ponfick,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Myxödem  und 
Akromegalie.  Verhandlungen  der  Deutschen  pathologischen  Gesell¬ 
schaft  1899,  2.  Tagung,  S.  328.  Berlin  1900. 

4)  D.  Hansemann,  a)  Ueber  Akromegalie.  Berliner  klinische 
V  ochenschrift  1897  und  —  b)  Einige  Zellprobleme  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Organtherapie.  Verhandlungen  der  72.  Versammlung  der  Ge¬ 
sellschaft  der  deutscher  Naturforscher  in  Aachen,  1900.  Leipzig  1901. 
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meiner  Fälle  und  ein  solcher  von  Woods  Hutchinson  zeigt,  so¬ 
gar  mit  Zwergwuchs  verbunden  sein  können.  Auch  ohne  dass 
Geschwulstbildung  vorliegt,  kommen  regressive  Hypophysenver¬ 
änderungen  beim  Kretinismus  vor,  wie  zuerst  \irchow1)  und 
neuerdings  unter  anderen  besonders  Langhans  Schüler  de  Cou- 
lon  (a.  a.  0.)  sorgfältig  beobachtete,  vor  und  finden  sich  sogar, 
wie  ich  in  drei  Fällen  feststellte,  bei  Morbus  Basedowii,  zwei  Er¬ 
krankungen,  bei  denen  Wachsthumshemmung  und  Atrophieen  des 
Knochensystems  unzweifelhaft  vorliegen. 

Wir  sind  hiermit  bei  der  letzten  möglichen  Deutung  der  akro- 
megalen  Hypophysenbefunde  angelangt,  derjenigen,  dass  die  körper¬ 
lichen  Wachsthumsanomalieen  auf  einer  pathologischen  Funktions- 
Steigerung  der  Hypophysis  beruhen.  Diese  Anschauung,  die, 
wie  erwähnt,  von  Hansemann  (a.  a.  0.)  vertreten,  aber  nicht 
bewiesen  wurde,  ist  zuerst  von  Tamburin i2),  dann  später 
gleichzeitig  und  unabhängig  von  einander  von  Woods  Hut-  | 
chinson  (a.  a.  0.)  und  von  mir  (a.  a.  0.)  durch  mikrosko¬ 
pische  Untersuchungen  gestützt  worden,  und  neuerdings  noch 
von  G übler  (a.  a.  0.)  auf  Grund  von  älteren,  bisher  nicht 
veröffentlichten  Untersuchungen  des  verstorbenen  Hanau  eben¬ 
falls  eingenommen  worden.  Die  betreffende  Auffassung  hat 
vor  allem  den  Vorzug,  dass  sie  eine  einheitliche  Verwerthung 
der  verschiedenartigen  —  hyperplastischen  sowie  malignen  - 
Geschwülste  gestattet.  Es  ist  einerseits  selbstverständlich,  dass 
wir  bei  den"  hyperplastischen  Tumoren  consequenter  Weise 
zunächst  nicht  wie  Pierre  Marie  an  eine  verminderte,  son¬ 
dern  vielmehr  an  eine  gesteigerte  Bildung  und  Verwendung 
des  normalen  Hypophysensekrets  denken  müssen.  Es  ist  an¬ 
dererseits  wenigstens  nicht  paradox,  selbst  beim  Leichenbefund 
eines  malignen  Hypophysentumors,  dessen  Ausgang  von  einer 
funktionellen  und  funktionsfähigen  Hyperplasie  des  Organes  vor¬ 
auszusetzen,  wenn  anders  sich  in  solchen  degenerirten  Drüsen 
bei  sorgfältigem  Suchen  nicht  auch  noch  oft  funktionsfähige  Ab¬ 
schnitte  finden  sollten,  wie  dies  beispielsweise  in  meinem  Falle 
Köhler  sicher  der  Fall  ist.  Einen  Beweis  für  die  Erhaltung  und 
Steigerung  der  Funktion  innerhalb  der  Tumoren  glaube  ich  in 
dreien  meiner  Fälle  durch  den  Nachweis  der  ausserordentlichen 
Vermehrung  der  gekörnten  Drüsenzellen  erbracht  zu  haben.  Es 
sind  das  diejenigen  Elemente  des  Vorderlappens,  denen  ich  auf 
Grund  meiner  anderwärts  genauer  dargelegten  Untersuchungen 
eine  wesentliche  funktionelle  Bedeutung  darum  beimesse,  weil  ihre 
mannigfaltige  Erscheinungsform  im  normalen  Organ  auf  wechselnde 
Funktionszustände  bezogen  werden  muss  und  weil  sie  bei  den 
oben  erwähnten  atrophischen  Zuständen  der  Drüse  (Kretinismus, 
Morbus  Basedowii)  in  offenbarem  Schwunde  angetroffen  werden. 
Ich  bin  mir  bewusst,  dass  die  immerhin  noch  äusserst  geringe 
Anzahl  der  darauf  beurtheilten  Fälle  noch  kein  abschliessendes 
Urtheil  gestattet,  aber  ich  hoffe  die  Anregung  zu  geben,  dass  so¬ 
wohl  die  in  den  Sammlungen  befindlichen  Fälle,  wie  die  neu  beob¬ 
achteten,  einer  Prüfung  nach  dem  von  mir  gewonnenen  Gesichts¬ 
punkte  unterzogen  werden. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Cliinosol,  ein  Stypticum  und  sekretionsbeschränkendes 

Mittel.3) 

Von  Dr.  Jos.  Nottebaum,  Remilly  (Lothringen). 

Die  Zahl  der  uns  durch  die  Pharmakopoe  zur  Verfügung  gestellten  | 
Styptica  für  den  äusseren  Gebrauch  ist  nicht  gross.  Insbe¬ 
sondere  fehlt  es  an  Stypticis,  welche  gleichzeitig  einen  anerkannten  I 
Werth  und  genügende  Kraft  als  Antiseptica  haben. 

Durch  den  "ebenso  lehrreich  wie  unterhaltend  geschriebenen  Ar¬ 
tikel  von  weiland  Dr.  Max  Leudesdorf  in  Hamburg:  „Aus  der 
Praxis  eines  alten  Arztes“4)  auf  das  Chinosol  aufmerksam  geworden, 
wandte  ich  in  der  letzten  Zeit  oft  Lösungen  dieses  Mittels  an  Stelle 
von  Lysol-  oder  Sublimatlösungen  bei  der  Wundbehandlung  an.  Hier¬ 
bei  machte  ich  die  recht  bemerkenswerthe  Beobachtung,  dass  bei  Be¬ 
handlung  der  Wunden  mit  Chinosollösungen  von  1—2  : 1000  die  vor¬ 
handene  Blutung  fast  augenblicklich  stand. 

_ _  I 

')  R.  Virchow,  a)  Gesammelte  Abhandlungen.  S.  979  und  989; 

b)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes  18. >7, | 

c)  Geschwülste.  22.  Vorlesung  1863. 

2)  S.  Anm.  3,  S.  565. 

:i)  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  im  Metzer  Aerzteverein  om  | 
2.  Mai  1901. 

4)  Aerztliche  Rundschau  1900,  No.  X. 
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Aus  einer  Anzahl  von  Beobachtungen  greife  ich  nur  einige  heraus: 
r  Im  Monat  Januar  1.  J.  trat  ein  Fuhrknecht  mit  einer  durch  Auf¬ 
fallen  eines  schweren  Baumstammes  stark  gequetschten,  profus  paren- 
.  ic.hymatös  blutenden  Hand  in  meine  Behandlung.  Nachdem  ich  die 
jstaik  mit  Erde  beschmutzte  Hand  gründlich  abgeseift  und  darauf  mit 
^klarem  Wasser  abgespült  hatte,  brachte  ich  dieselbe  in  eine  Chinosol- 
jilö.sung  1  :  1000.  Alsbald  stand  die  beträchtliche  Blutung  wie  auf  ein 
I. Zauberwort.  Die  Heilung  der  umfangreichen,  lappenförmigen  Haut¬ 
en  ite-aUtZe^eWekszerre*ssun8’eQ  ging  dann  unter  Jodoformgaze- 
ver  and  in  staunenswertli  kurzer  Zeit  mit  geringfügiger  Absonderung 
!  ei°f.s  l)us  bonum  et  laudabile  vor  sich.  Die  letztere  Thatsache  be- 
I  statl^e  gleichzeitig  die  energisch  Bakterien  tödtende  und  deren  Ent- 
r-c  Jt  un&  hemmende  Fähigkeit  des  Chinosols,  die  durch  die  eingehen¬ 
den  Untersuchungen  von  Aufrecht  (Berlin)  und  Em  merich  (München)1) 
L  als  er  Carbolsäure  bedeutend  überlegen  erwiesen  wurde. 

|]  n  zwel  hällen  von  heftigem  Nasenbluten  stand  die  Blutung  so¬ 
fort  nach  Einbringung  eines  mit  Chinosollösung  2:1000  getränkten 
\\  attetampons. 

l  _.  +  Blutungen  granulirender  Flächen  bei  Verbandwechsel,  kapilläre 
■  U  ^,n.^en  Operationen  stehen  bei  einfacher  Berieselung  mit  Chi- 
noso  ösung  1 : 1000  oder  nach  kurzem  Betupfen  mit  Wattetampons,  die 
; ’p1,  ei?.ei  s°lchen  Lösung  getränkt  sind.  Ebenso  stehen  bei  dieser 
i  e  an  ung  sofort  die  Blutungen  aus  den  Stichkanälen  beim  Vernähen 
von  W  unden. 

.  Nach  d>esen  Beobachtungen  liess  ich  mir  von  der  Firma  Franz 
r  ritzsche  &  Co.  in  Hamburg,  welche  das  Chinosol  herstellt,  die  auf 
|  asse  e  bezügliche  Litteratur  zusenden.  In  diesem  Auszuge  fand  ich, 
dass  schon  Ostermann2)  (Hamburg)  die  styptische  Wirkung  des  Chi- 
nosols  beobachtet  hat.  Derselbe  constatirte  die  blutstillende  Wir¬ 
kung  der  Chinosollösungen  1—2  : 1000  bei  uterinen  Blutungen,  bei  par- 
I  ?nclljmatosen  Blutungen  der  Cervixinnenfläche  sowie  bei  Verletzungen 
i  der  Scheide  und  des  Dammes.  Was  diese  Läsionen  anbelangt,  so  ist 
-s  ja  ekannt,  dass  es  für  ihre  exakte  Heilung  keineswegs  gleichgiltig 
;  st  mit  welcher  Spülflüssigkeit  sie  in  Berührung  kommen.  Ist  doch 
; schon  die  heisse,  oft  zur  Blutstillung  in  atonischen  Zuständen  ange¬ 
wandte  Berieselung  für  die  Vereinigung  der  genannten  Wunden  keines¬ 
wegs  vorteilhaft.  Früher  bediente  Ostermann  sich  zur  Berieselung 
derartiger  Verletzungen  der  l%igen  Lysol-  oder  Saprocarbollösung. 

.  hat  aber  an  dem  grossen  Material  der  Martin’ sehen  Poliklinik 
ucht  den  Eindruck  gewonnen,  dass  diese  Berieselung  der  Heilung  der 
Wunden  nach  Naht  zuträglich  war.  Das  Gewebe  wurde  durch  die 
deifenlösung  schlüpfrig,  wie  auch  das  Nahtmaterial;  eine  Durchtränkung 
ler  glatten  Wundflächen  mit  Sekreten  machte  sich  oft  am  zweiten 
Tage  geltend  und  damit  das  Ausbleiben  der  prima  intentio.  Bei  Ge¬ 
irauch  von  Chinosollösungen  hatte  Ostermann  stets  tadellose  Naht- 
j /esultate  auf  diesem  Gebiete. 

Die  blutstillende  Wirkung  des  Chinosols  kann  nicht  auf  Coaguli- 
ung  von  Eiweiss  und  dadurch  hervorgerufener  schnellerer  Blutgerin¬ 
nung  beruhen;  denn  Chinosol  fällt  bei  gewöhnlicher  Temperatur  Ei- 
veiss  nicht.  Chinosolwasser  löst  vielmehr  die  in  den  Wundtaschen 
■orhandenen  Blutgerinnsel  sofort  auf  und  entfernt  so  den  geeignetsten 
Nährboden  für  Infektionskeime. 

Kossmann3)  stellt  die  Hauptvorzüge,  welche  Chinosollösungen 
•or  Sublimatlösungen  haben,  folgendermaassen  zusammen:  Neben  dem 
;  lohen  antibakteriellen  Werth,  der  den  Sublimatlösungen  nicht  nach- 
1  teht,  sprechen  für  das  Chinosol  seine  Ungiftigkeit  und  die  der  Su- 
,  dimatlösung  diametral  gegenüberstehende  mechanische  Einwirkung:  es 
>  öst  die  Blutgerinnsel  in  den  Falten  der  Haut  momentan,  während 
’ublimat  sie  fixirt.  Diese  Eigenschaften  erheben  nach  Kossmann 
as  Chinosol  weit  über  alle  anderen  Antiseptica.  Hierzu  tritt  nun  als 
weiterer  grosser  Vorzug  die  von  Kossmann  anscheinend  nicht  be- 
*  chtete  energisch  blutstillende  Wirkung  der  Chinosollösungen. 

Chinosol  ist  phenolfreies  oxychinolinsulfosaures  Kalium.  Beim  Auf- 
j  Isen  in  Wasser,  in  welchem  es  fast  in  jedem  Verhältnis  sehr  leicht 
i  islich  ist,  tritt  unter  Aufnahme  von  Wasser  fast  augenblicklich  eine 
j'Jmlagerung  in  dem  Sinne  ein,  dass  sich  neutrales  Oxychinolinsulfat 
;  nd  Kaliumsulfat  bilden.  Das  Kaliumsulfat  ist  aber  auch  ein  Bestand¬ 
teil  des  Alauns,  dessen  Formel  A12K2(S04)4  lautet.  Weitere  Unter- 
uchungen  mögen  feststellen,  ob  nicht  das  wirksame  styptische  Prinzip 
‘  eider  Verbindungen  das  Kaliumsulfat  ist.  Die  Bezeichnung  des  Chi- 
1  osols  seitens  der  Firma  als  Oxychinolinalaun  muss  ich  jedoch  als 
:hlecht  gewählt  bezeichnen,  da  in  dem  Chinosol  kein  Aluminium  ent- 
alten  ist.  Der  Wortstamm  von  Aluminium  dient  aber  doch  zur  Bil- 
!  ung  des  Namens  „Alaun“. 

Da  Chinosollösungen  bei  gewöhnlicher  Temperatur  nicht  eiweiss- 
'  oagulirend,  wohl  aber  blutstillend  wirken,  so  muss  die  styptische 
Wirkung  de,s  Chinosols  auf  seiner  stark  adstringirenden  Eigen- 
j  diaft  beruhen. 

Auf  der  stark  adstringirenden  Wirkung  des  Chinosols  sowie  auf 


‘)  Vergl.  den  Litteraturauszug  der  Firma  Franz  Fritsche  &  Co. 
;  i  Hamburg. 

1  2)  Therapeutische  Monatshefte  März  1896. 

!  s)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1895,  No.  52. 


seinem  hohen  antibakteriellen  Werth  beruht  auch  wohl  seine  auffallend 
sekretionsbeschränkende  Wirkung.  Dieselbe  wurde  schon  von 
Lenhartz  ')  (Hamburg)  bei  jauchigen  Eiterungen  in  den  grossen  Körper¬ 
hohlen  (Pleura,  Peritoneum)  öfters  beobachtet.  Ostermann2)  benutzte 
Chmosolgaze  häufig  zur  Ausstopfung  von  Abszesshöhlen  nach  Inzision 
und  Ausräumung,  z.  B.  bei  Bartholinitis  und  Bauchdeckenabszess.  Die 
Gaze  konnte  zwei  Tage  in  der  Wunde  belassen  werden,  ohne  dass  sich 
an  ihr  ein  übler  Geruch  bemerkbar  machte,  während  das  Sekret  vorher 
fötide  war.  Granulationsbildung  und  Heilung  gingen  rasch  von  statten. 
Ich  selbst  konnte  -eine  energische  sekretionsbeschränkende,  austrock¬ 
nende  und  desodorirende  Wirkung  von  Chinosollösungen  2—3 : 1000  in 
zwei  Fällen  von  ausgedehnter  Phlegmone  des  Unterschenkels,  bei 
mehreren  grossen  Abszessen  und  bei  einer  Anzahl  von  Panaritien  fest¬ 
stellen.  Zur  Sekretionsbeschränkung  sind  stärkere  Chinosollösungen 
nothwendig.  Am  besten  nimmt  man  von  Anfang  an  eine  Lösung  von 
o :  1000,  kann  aber  in  der  Conzentrirung  unbedenklich  höher  gehen, 
ohne  befürchten  zu  müssen,  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen'. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  ich  in  zwei  Fällen  die  Beobachtung 
von  Bimmermann3)  (Amsterdam)  bestätigt  fand,  welcher  von  Spü^ 
lungen  mit  Chinosollösung  1 : 1000  sehr  günstige  Erfolge  bei  Blasen¬ 
katarrhen  sah. 

Chinosol  werden  bei  innerlichem  Gebrauch  antipyretische  und 
antibakterielle,  besonders  antituberkulöse  Wirkungen  zugeschrieben.4) 
In  drei  Fällen  von  Lungentuberkulose  habe  ich  0,2  Chinosol  3~4mal 
täglich  in  Oblaten  gegeben.  Die  Oblaten  wurden  vor  dem  Essen  ge¬ 
nommen,  und  ein  Weinglas  Wasser  sofort  nachgetrunken.  Eine  günstige 
Einwirkung  des  Medikaments  auf  das  Fieber  oder  den  Krankheits¬ 
prozess  konnte  ich  nicht  feststellen,  wohl  aber  klagten  alle  drei  Pa¬ 
tienten  über  starke  Kopfschmerzen  und  Schwindelgefühl,  sodass 
ich  die  Dosis  nicht  erhöhen  konnte,  vielmehr  das  Mittel  aussetzen  musste. 

Meines  Erachtens  muss  sich  jedoch  die  innerliche  Darreichung  von 
200—300  g  einer  leigen  Chinosollösung  zur  Stillung  von  Magen- 
blutungen  bewähren.  Bei  Darmblutungen  würde  Chinosol,  da 
es  Sich  m  alkalischen  Lösungen  sofort  zersetzt,  unwirksam  sein. 

Bei  der  Anwendung  des  Chinosols  sind  einige  Eigenthümlich- 
keiten  desselben  genau  zu  beachten:  Alkalisches  Wasser  und  Seifen 
zersetzen  das  Chinosol.  Trotz  dieser  ihr  bekannten  Thatsache  bringt 
die  Firma  Chinosolseif en  in  den  Handel.  Will  man  seine  Hände 
oder  ein  Operationsfeld  nach  Abseifen  mit  Chinosollösung  desinfiziren, 
so  muss  man  vorher  mit  reinem  Wasser  abspülen. 

Die  Lösungen  von  Chinosol  bereitet  man  am  besten  in  Porzellan- 
odei  Glasschalen,  da  Chinosol  mit  Metallen  in  Berührung  gebracht  sich 
verfärbt,  bezw.  Niederschläge  giebt,  mit  Eisen  z.  B.  schwarzgrün. 

Messer  werden  in  einer  Chinosollösung  schwarz  und  stumpf.  Die 
schwarzen  Flecken  verschwinden  nach  Abreiben  mit  Kreide.  Ver¬ 
nickelte  Instrumente  werden  von  Chinosol  nicht  angegriffen. 

Mit  Sublimat  giebt  Chinosol  eine  starke  Fällung,  sodass  eine  ab¬ 
wechselnde  örtliche  Behandlung  mit  Sublimat-  und  Chinosollösungen 
für  die  nämlichen  V  und-  und  Schleimhautflächen  nicht  angebracht  ist. 

Das  Chinosol  wäre  wegen  seiner  relativen  Ungiftigkeit  und  wegen 
seiner  styptischen  Eigenschaft  das  Desinfiziens  par  excellence  in  den 
Händen  der  Hebammen,  wenn  es  nicht  die  unangenehme  Eigenschaft 
hätte,  durch  Seifen  zersetzt  zu  werden.  Wie  viele  Hebammen  würden 
sich  wohl  nach  dem  W  aschen  in  Seifenwasser  die  Hände  abspülen,  ehe 
sie  in  die  Chinosollösung  eintauchen'? 

In  den  Rettungskasten  dürfte  meines  Erachtens  das  Chinosol  nicht 
mehr  fehlen.  Auch  eignet  sich  dasselbe  wegen  seiner  relativen  Un¬ 
giftigkeit  ausgezeichnet  als  Desinfiziens  und  Stypticum  in  den  Händen 
von  Laien. 


Standesangelegenheiten. 

Noth wendigkeit  des  Unterrichts  in  der  Ohrenheilkunde. 

Besser  als  die  ausführlichste  theoretische  Auseinandersetzung  zeigt 
oft  ein  einzelner  Fall  aus  der  Praxis,  wie  nothwendig  der  Unterricht 
und  eine  Prüfung  der  Aerzte  auch  in  der  Ohrenheilkunde  ist.  —  Am 
15.  September  1895  erlitt  ein  Mann  auf  einem  Bau  einen  Unfall.  Ausser 
einer  angenommenen  Verstauchung  der  Wirbelsäule  ist  nur  eine  Ver¬ 
letzung  der  Lippe  nachweisbar.  Am  13.  Mai  1896  wird  zuerst  von 
einem  controllirenden  Beamten  in  den  Akten  eine  rechtsseitige  Schwer¬ 
hörigkeit,  resp.  Taubheit  angeführt,  welche  von  dem  Verletzten  eben¬ 
falls  auf  den  Unfall  zurückgeführt  wird.  Am  12.  Mai  1S97  wird  von 
einem  nachuntersuchenden  Medizinalrath  unter  den  subjektiven  Er¬ 
scheinungen  angegeben:  „Auf  dem  rechten  Ohre  höre  ich  nichts.“  Im 
Juli  1901  wird  der  Rentenempfänger  zur  Beobachtung  und  Begutach¬ 
tung  wieder  zu  einem  Arzt  geschickt,  der  nun  aus  dem  rechten  Ohr 
eine  Menge  Cerumen  ausspritzt,  weil  danach  aber  die  Klagen  nicht 


')  Vergl.  Litteraturauszug  der  Firma  S.  8. 

2)  1.  c. 

3)  Citirt  nach  dem  Litteraturauszug  der  Firma. 

4)  Cipriani,  S.  Andrea  Frius.  Allgemeine  medizinische  Central¬ 
zeitung  1897,  No.  75. 
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Schlussfolgerung  aus  u bu  - ”  . 

Aehnliche  Fälle  kommen  oft  genug  vor,  ohne  dass  sie  bekannt 

SD. 


schwinden,  eine  Untersuchung  durch  einen  Ohrenarzt  veranlasst.  Hier 
o-ieht  der  Verletzte  an,  dass  er  sechs  bis  acht  Wochen  nach  dem  l  ntall 
hei  dem  Liegen  auf  dem  linken  Ohr  zufällig  bemerkt  habe,  dass  er 
rechts  schlecht  höre.  Die  Schwerhörigkeit  habe  mit  der  Zeit  ^ge¬ 
nommen  Seit  einem  Jahre  bestehe  auf  beiden  Ohren  Sausen  jedoci 
links  stärker.  Die  Beschwerden  von  Seiten  des  Ohres  werden  von 
ihm  auf  den  Unfall  zurückgeführt.  Aus  dem  rechten  Gehör  gang  wird 
ein  1  5  cm  langer  Pfropf  aus  Watte  und  Cerumen  entfernt,  der  aut  der 
inneren  Fläche  einen  vollständigen  negativen  Abdruck  des  Tromme  - 
felis  zeigt,  also  diesem  vollständig  auflag.  Das  Trommelfell  ist  rechts 
annähernd  normal,  links  etwas  verändert.  Rechts  besteht  vollständig  nor¬ 
male  Hörfähigkeit,  links  ist  sie  für  tiefere  Töne  ganz  wenig  herabgesetzt. 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  ein  Mann  wegen  einer  im 
Augenblick  zu  beseitigenden  Lappalie  sechs  Jahre  lang  körperliche 
Belästigungen  erdulden  musste,  während  dieser  Zeit  ganz  grundlos 
rentenberechtigt  war,  und  in  welchem  Lichte  die  bisher  begutachtenden 
Aerzte  auch  dem  ungebildetsten  Laien  erscheinen  müssen,  so  ist  jede 

weitere  Schlussfolgerung  aus  den  oben  angeführten  Thatsachen  ub er¬ 
weitere  &  l _  nhne  dass  sie  bekannt 

flüssig, 
werden. 

George  Meyer,  Die  soziale  Bedeutung  der  Medizin.  Rückblicke 

„4  Uw*  Berlin.  Angnet  Hireelnvakl,  1900.  40  S,  1  00  M. 

Bei  Beginn  des  neuen  Jahrhunderts  ist  bei  vielen  Autoren  der 
Wunsch  rege  geworden,  in  mehr  oder  weniger  ausführlicher  M  eise  dar- 
zule-en,  welche  Bedeutung  die  verflossenen  hundert  Jahre  für  die  Medizin 
o-ehabt  haben.  Einen  kurzen  Ueberbhck  hierüber  giebt  auch  Geoige 
Meyer  in  einer  kleinen,  nur  40  Seiten  umfassenden  Brochüre.  Gerade 
dieser  geringe  Umfang  wird  vielleicht  für  manchen  eine  Veranlassung 
sein  die  sorgsame  Arbeit  durchzulesen,  und  er  wird  sie  nicht  unbe¬ 
friedigt  aus  der  Hand  legen.  Allerdings  bringt  Meyer  für  einen  Arzt 
nichts  neues,  er  kann  und  will  ja  auch  nichts  neues  bringen,  aber  das 
Werkchen  ist  in  anziehender  Weise  geschrieben,  und  es  ist  aut  die 
Fortschritte  in  jedem  Theile  des  weiten  Gebietes  der  Medizin  mit 
wenigen,  aber  treffenden  Worten  hingewiesen,  nichts  wesentliches  ist 
überlangen.  Mit  besonderem  Nachdruck  betont  Verfasser,  dass  der 
Arzt  jetzt  in  erheblich  höherem  Grade  als  früher  für  die  sozialen 
Fortschritte  der  Menschheit  zu  sorgen  habe  und  dass  der  Nutzen, 
welchen  die  hygienischen  Forschungen  und  die  sozialpolitische  Gesetz- 
o-ebung  der  Allgemeinheit  gebracht  haben  und  bringen  sollen,  theils 
auf  Anregung,  theils  unter  thatkräftigster  Mitwirkung  des  ärztlichen 


Standes  erzielt  werde. 


Henius  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  ministerielle  „Berliner Correspondenz“ schreibt:  „Der 
britische  Tuberkulosecongress  hat  am  26.  Juli  d.  J.  sein  Ende  er¬ 
reicht.  Im  Mittelpunkte  des  Interesses  standen  unstreitig  die  Anschauun¬ 
gen,  welche  unser  Landsmann  Robert  Koch  in  glänzender  Rede  über 
die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Lichte  der  bei  anderen  Infektions¬ 
krankheiten  gesammelten  Erfahrungen  entwickelte.  Sem  an  Anregun¬ 
gen  reicher  Vortrag  brachte  den  Hörern  eine  grosse  Ueberraschung. 
Wohl  in  allen  Ländern  hat  die  Presse  bereits  die  Nachricht  verbreitet, 
dass  Koch  bei  Untersuchungen,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  dem  be¬ 
kannten  Veterinärarzt  Prof.  Schütz  in  Berlin  anstellte,  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen  hat,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  aut  unsere 
grösseren  Hausthiere,  besonders  auf  Rinder,  nicht  übertragbar  ist.  Er 
sprach  ferner  die  Ansicht  aus,  dass  auch  umgekehrt  die  Gefahr  einer 
Uebertragung  der  Tuberkulose  durch  die  Milch  tuberkulöser  Kühe 
oder  durch  von  solchen  stammende  Molkereiprodukte,  falls  sie  über¬ 
haupt  bestehe,  nicht  so  gross  sei,  wie  man  bisher  allgemein  angenom¬ 
men  habe.  Die  Ergebnisse  der  genannten  Untersuchungen  waren 
unseren  Reichs-  und  Staatsbehörden  nicht  unbekannt;  schon  im  Anfang 
des  Monats  Juli  hat  sich  auf  Anregung  Robert  Koch  s,  der  selbst 
eine  Nachprüfung  seiner  Angaben  wünschte,  im  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamte  eine  zu  diesem  Zwecke  einberufene  Commission  der  eine 
Reihe  der  hervorragendsten  Fachmänner,  unter  anderen  auch  Rudolt 
Virchow  und  Prof.  Bollinger  (München)  angehörten,  mit  der  vor¬ 
liegenden  Frage  beschäftigt.  Es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  allge¬ 
mein  die  Nothwendigkeit  anerkannt,  auf  diesen  Punkt  gerichtete 
Forschungen  in  grösserem  Maassstabe  in  Angriff  zu  nehmen;  ein  en  - 
sprechender  Versuchsplan  wurde  ausgearbeitet.  Natürlich  bedingen 
derartige  Versuche  erhebliche  Kosten,  weil  mit  grösseren  Haussieren, 
wie  Rindern,  Schafen,  Schweinen,  oder  mit  schwierig  zu  beschaffenden 
kleineren  Thieren,  wie  Affen,  gearbeitet  werden  muss,  und  hierin  ist 
auch  zum  Theil  der  Grund  zu  suchen,  weshalb  solche  Untersuchungen 
früher  unterblieben  sind.  Es  sind  zwar  ähnliche  Forschungen  bereits 
an  den  gewöhnlich  zu  Versuchszwecken  benutzten  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  ausgeführt,  aber  ohne  dass  es  gelungen  wäre,  deutliche 
Unterschiede  zwischen  den  Bazillen  der  Perlsucht  und  denen  der 
menschlichen  Tuberkulose  nachzuweisen.  Ausserdem  schien  die  Frage 
durch  die  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  und  durch  den  Nachweis 
anscheinend  identischer  Bazillen  in  den  krankhaften  V eränderungen 


sowohl  bei  der  Perlsucht,  wie  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  durch 
Robert  Koch  im  Sinne  einer  Identität  beider  Krankheiten  entschie¬ 
den.  Ein  dringender  Anlass  zur  Erweiterung  dieser  Arbeiten  lag  da¬ 
mals  um  so  weniger  vor,  als  bei  mehreren  anderen  auf  den  Menschen 
übertragbaren  Thierkrankheiten  das  Experiment  an  kleineren  Thieren 
zu  zuverlässigen  Ergebnissen  geführt  hatte.  Nachdem  abei  nunmehl 
von  Koch  selbst  Zweifel  geäussert  sind,  wird  durch  Heranziehung 
grosser  Thiere  ein  abschliessendes  Urtheil  zu  erstreben  sein.  Schon  j 
jetzt  unsere  Maassnahmen  gegenüber  der  Verbreitung  der  Tuberkel- 
bazillen  durch  Milch  und  Milchprodukte  zu  ändern,  liegt  jedoch  kein  | 
Grund  vor,  zumal  vielleicht  mehrere  Jahre  vergehen  werden,  bevor  die  j 
Versuche  endgiltig  abgeschlossen  sind.  Es  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  eine  der  wichtigsten  Maassregeln  in  dem  Kampfe  gegen  die  Aus-  . 
breitung  der  Tuberkulose  unter  dem  Rindvieh  und  den  Schweinen  die 
Verhütung  der  Verschleppung  lebender  Tuberkelbazillen  mit  den 
Molkereiabfällen  darstellt.  Die  Molkereien  werden  also  auch  künftig  ,J 
im  Interesse  der  Produzenten  für  eine  Beseitigung  dieser  Gefahr  durch 
Erhitzung  der  Milch  in  geeigneten  Apparaten  schon  aus  veterinären 
Gründen”sorgen  müssen.  Ebenso  kann  den  Consumenten  nicht  dringend  j 
genug  gerathen  werden,  die  Milch  vor  dem  Genuss  wie  bisher  gründ-  I 
hch  abzukochen,  um  auch  den  Erkrankungen  durch  andere  in  der  Milch 
unter  Umständen  enthaltene  ansteckende  Keime,  wie  die  Erreger  der 
Darmkrankheiten  der  Kinder,  des  Typhus  u.  a.,  vorzubeugen.“ 

_  Prof.  Dr.  Renvers  ist  der  Charakter  als  Geh.  Medizinalrath 

verliehen. 

—  Unter  den  Theilnehmern  der  unter  Prof.  Dr.  v.  Drygalski  am 
11.  August  unternommenen  Südpolexpedition  befindet  sich  auch 
Dr.  Gazert  aus  München  als  „Arzt  und  Bakteriologe“. 

—  Der  Senat  in  Heidelberg  hat,  nach  einer  Mittheilung  der 
Norddeutschen  allgemeinen  Zeitung,  auf  die  Eingabe  dei  dortigen 
Kliniker  unter  anderem  bestimmt,  dass  zum  medizinischen  Studium  nur 
solche  Ausländer  zugelassen  werden,  die  ein  dem  deutschen 
Abiturientenexamen  gleich  zu  achtendes  Examen  bestanden  haben. 

—  Im  Inseratenteil  dieser  Nummer  ist  das  Winterprogramm 
der  Berliner  Fortbildungskurse  abgedruckt,  worauf  wir  be¬ 
sonders  verweisen. 

—  Das  Comitd  für  Erholungsstätten  vom  Rothen  Kreuz 
hat  auf  dem  Spandauer  Berg  eine  neue  Erholungsstätte  errichtet.  Die¬ 
selbe  ist,  wie  die  Erholungsstätte  zu  Pankow-Schönhausen,  füi  ki  ankc  i 
und  genesende  Frauen  und  Mädchen  bestimmt.  Anmeldungen  sind  an  das 
Bureau  der  Erholungsstätten  vom  Rothen  Kreuz,  Unter  den  Linden  16, 
geöffnet  Mittags  von  11  bis  1  Uhr,  zu  richten.  Im  Bau  begriffen  ist 
die  vierte  Erholungsstätte  vom  Rothen  Kreuz  im  Schönholzer  Forst, 
in  die  männliche  Kranke  und  Genesende  aufgenommen  werden  sollen. 

—  Die  Abfahrt  der  Theilnelimer  an  der  ersten  ärztlichen  Stu¬ 
dienreise  in  die  Nordseebäder  erfolgt  am  2b.  September,  Mor- 
o-ens  8  Uhr,  von  Hamburg  nach  Helgoland,  und  zwar  mit  dem  Salon- 
dampfer  „Prinzessin  Heinrich“  der  Nordseelinie.  Am  nächsten  Tage 
Mittags  1  Uhr  erfolgt  die  Abfahrt  nach  Sylt  via  Hörnum,  Ankunft  in 
Westerland  5  Uhr.  Der  30.  September  wird  auf  Sylt  verbracht.  Am 
1.  Oktober,  Mittags  1  Uhr,  Abfahrt  nach  Amrum  via  Hörnum,  Ankunft 
daselbst  4  Uhr  Nachmittags.  Am  nächsten  Morgen  früh  7  Uhr  Abfahrt 
nach  Wyk  auf  Föhr,  woselbst  der  Dampfer  um  8  Uhr  anlegt.  Mittags 
1  Uhr  desselben  Tages  Weiterfahrt  nach  Kuxhaven,  Ankunft  daselbst 
5,30  Uhr.  Am  4.  Oktober  wird  von  Norderney  ein  Ausflug  nach  Juist 
unternommen.  Am  5.  Oktober  verlässt  der  Dampfer  Norderney  bereits 
um  5,30  früh  und  langt  um  10  Uhr  Vormittags  vor  Borkum  an.  Am 
6.  Oktober  erfolgt  die  Abfahrt  früh  6,30  nach  Wilhelmshaven.  Hiei 
benutzen  die  Theilnehmer  einen  Zug  der  Oldenburgischen  Staatsbahn,  i 
um  nach  Carolincnsicl  zu  gelangen  und.  mittels  "W  attdampfei  die  Inseln  j 
Wangeroog  und  Spikeroog  zu  besuchen.  Am  7.  Oktober  treffen  die  I 
Theilnehmer  vormittags  wieder  in  Wilhelmshaven  ein  und  gehen  ar| 
Bord  der  „Prinzessin  Heinrich“,  welche  um  10  Uhr  Vormittags  nach! 
Helgoland  abdampft.  Ankunft  daselbst  1  Uhr.  Am  8.  Oktober,  11  Uhi  I 
Vormittags,  erfolgt  die  Heimreise.  Der  Dampfer  trifft  um  7  Uhr  ir 
Hamburg  ein,  so  dass  den  Theilnehmern  die  Benutzung  des  Südcourier 
zuges  ermöglicht  ist.  Es  sei  noch  bemerkt,  dass  an  der  diesjährigen 
Studienreise  Damen  nicht  Theil  nehmen  können. 

—  Universitätsnachrichten:  Giessen:  Dr.  F.  Volliaro 
habilitirte  sich  für  innere  Medizin.  —  Leipzig:  Dr.  H.  Füth  hat  sich 
für  Gynäkologie  habilitirt.  —  München:  Geheimrath  Prof.  Dr.  Kai- 
Wilhelm  Ritter  v.  Kupffer  ist  in  den  Ruhestand  getreten. 

—  Gestorben:  Geh.  Med.-Rath  a.  D.  Dr.  Nath,  früher  in  Königs! 
berg  und  Stettin  als  Regierungs-Medizinalrath  beamtet,  70  Jahre  alt,  ul 
Lotz.  —  Dr.  Holland,  Frauenarzt,  35  Jahre  alt,  in  Berlin,  infolge  Sepsil 
nach  einer  Wundinfektion.  —  Dr.  Fontorb e,  Professor  der  Kriegsl 
Chirurgie  in  Roehefort.  —  Dr.  Salitschew,  Professor  der  klinischeiB 
Chirurgie  in  Tomsk.  —  Dr.  D.  W.  Marston,  Privatdozent  der  orthopädi| 
sehen  Chirurgie  an  der  Post-Graduate  medical  School  and  Hospital  1  ! 
New  York.  —  Dr.  Gino  Ciaccio,  Professor  der  vergleichenden  Ana|; 
tomie  in  Bologna.  _ _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  .Julius  Schwalbe. _ 
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I.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Trendelenburg.) 

Zur  Behandlung  der  Leberrupturen. 

Von  Privatdozent  Dr.  Wilms. 

In  den  letzten  fünf  Jahren  wurden  19  Fälle  von  Leberzer- 
reissung  der  Leipziger  Klinik  zugeführt.  Ueber  die  Erfolge  der 
Chirurgen  bei  derartigen  Läsionen  bildet  sich  leicht  ein  falsches 
Urtheil,  wenn  man  unsere  Leistungen  auf  diesem  Gebiete  nach 
Statistiken  aus  der  Litteratur  beurtheilt,  da  meist  nur  die  geheilten 
Fälle  einer  öffentlichen  Kritik  unterbreitet  werden.  Frankel1) 
stellt  in  einer  kürzlich  erschienenen  Arbeit  unter  31  operirten 
Fällen  17  Heilungen  zusammen.  Ein  richtiges  Gesammtbild  über 
die  pathologische  Anatomie,  Symptome  und  unsere  therapeutischen 
Erfolge  und  Misserfolge  liefert  nach  meiner  Meinung  besser  eine 
kurze  Zusammenstellung  der  in  einer  Klinik  beobachteten  der¬ 
artigen  Läsionen.  In  dieser  Absicht  sollen  die  folgenden  Fälle 
mitgetheilt  werden,  unter  ihnen  auch  die  ohne  operativen  Eingriff 
schnell  letal  verlaufenden  Fälle,  die  den  Kliniker  wegen  des  ana¬ 
tomischen  Befundes  interessiren. 

In  verschiedenen  Gruppen  zusammengefasst,  werden  die  Be¬ 
obachtungen  der  Klinik  vorangestellt. 

Gestorben  ohne  Laparotomie. 

Fall  1.  E.,  36  Jahre,  fiel  am  4.  Mai  1896  vom  Gerüst,  drei  Stock 

herab  zwischen  zwei  vor  einen  Wagen  gespannte  Pferde,  die  scheuten 
und  anzogen.  Patient  wurde  überfahren.  Ein  Vorderrad  ging  dem 
Patienten  quer  über  Brust  uud  Bauch.  Starke  Schmerzen  im  Abdomen, 
besonders  rechts.  Gesicht  blass,  anämisch,  Puls  klein,  Fraktur  der 
untersten  rechten  Rippen,  darüber  Hautemphysem.  In  den  abhängigen 
Partieen  des  Bauches  Dämpfung.  Leib  weich,  etwas  aufgetrieben, 
Bauchdecken  nicht  gespannt.  Wegen  des  elenden  AUgemeinzustandes 
wird  nicht  laparotomirt.  Nach  24  Stunden  Exitus. 

Sektion:  Iu  der  Mitte  der  convexen  Leberoberfläche  einige  wenig- 
tiefgreifende  Einrisse  mit  blutig  infiltrirten  Rändern.  Ein  grosser 
strahliger  Einriss  in  der  unteren  Fläche  links  von  der  Gallenblase. 
Die  Gallenblase  ist  von  der  unteren  Leberfläche  völlig  abgetrennt, 
hängt  nur  noch  am  Ductus  cysticus.  Im  Abdomen  reichlich  Blut. 
Fraktur  der  linken  dritten  bis  fünften,  der  rechten  zehnten  und 
elften  Rippe. 


')  Fränkel,  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1901. 


Fall  2.  S.  Nähere  Angaben  über  die  Art  der  Verletzung  fehlen. 
Patient  wird  in  schwerem  CoUapszustand  am  19.  November  1896  ein¬ 
geliefert  mit  dem  Zeichen  schwerer  innerer  Verletzung.  Exitus  kurz 
nach  der  Aufnahme. 

Sektion:  Die  Leber  ist  in  ihrer  der  Wirbelsäule  anliegenden 
Region  vollständig  zertrümmert,  das  Zwerchfell  zeigt  einen 
thalergrossen  Riss  im  Centrum  tendineum.  In  der  Bauchhöhle  und 
linken  Pleurahöhle  findet  sich  reichlich  Blut.  Im  rechten  Vor¬ 
hof  steckt  ein  20  g  schweres  Stück  Leber,  im  rechten  Ven¬ 
trikel  ein  bohnengrosses  Stück.  Frische  hämorrhagische  In¬ 
farkte  mit  Embolieen  von  Lebergewebe  in  den  Aesten  der  Arteria 
pulmonalis. 

Fall  3.  K.,  26  Jahre,  Geschirrführer,  wurde  am  25.  April  1898 
von  seinem  schweren  Lastwagen  überfahren.  An  der  rechten  Thorax¬ 
hälfte  Hautemphysem  nachweisbar,  darunter  mehrfache  Rippenfrakturen, 
ausgedehnter  Pneumothorax  rechts.  Complizirte  Fraktur  des  rechten 
Oberschenkels.  Puls  klein,  kaum  fühlbar,  Exitus  nach  vier  Stunden. 

Sektion:  Brüche  sämmtlicher  Rippen  der  rechten  Seite  ausser 
der  ersten  und  zwölften.  Pneumothorax,  Lungeneinriss,  Leberkapsel 
über  dem  linken  Lappen  ausgedehnt  zerrissen,  fast  der  ganze  untere 
Theil  des  rechten  Leberlappens  ist  durch  tiefe  Risse  in  einzelne  Theile 
getrennt,  die  kaum  noch  miteinander  Zusammenhängen.  Retroperito- 
nealer  Bluterguss,  herrührend  von  einem  Einriss  in  die  rechte 
Niere. 

Fall  4.  H.,  38  Jahre,  Geschirrführer,  wurde  am  25.  September  1898 
von  seinem  Wagen  über  die  Brust  gefahren.  Patient  war  sofort  unklar, 
erbrach  grosse  Mengen  Blut,  wird  fast  pulslos  eingeliefert,  stirbt  nach 
einer  halben  Stunde. 

Sektion:  Ausgedehnte  Zermalmung  fast  des  ganzen  rechten 
Leberlappens,  die  rechte  Niere  ist  in  zwei  gleiche  Theile  durchrissen. 
Grosser  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle  und  das  retroperitoneale  Bindege¬ 
webe.  Sternalfraktur  mit  Blutung  ins  Mediastinum. 

Ohne  den  Versuch  eines  operativen  Eingriffs  sind  also  vier 
gestorben.  Meist  war  die  Leberruptur  complizirt  mit  anderen 
Verletzungen,  hei  Fall  1  mit  Rippenfraktur,  bei  Fall  2  mit  Ruptur 
des  Zwerchfells,  bei  Fall  3  mit  ausgedehnter  Rippenfraktur,  Nieren- 
und  Lungenzerreissung,  Fractura  femoris,  bei  Fall  4  mit  Nieren¬ 
ruptur  und  Sternalfraktur. 

Von  pathologisch-anatomischen  Befunden  ist  von  Interesse: 
im  Fall  1  war  die  Gallenblase  völlig  ahgelöst;  sie  hing  nur  noch 
am  Ductus  cysticus,  im  Fall  2  lag  ein  enormes,  21  g  schweres 
Stück  Leber  im  rechten  Vorhof,  ein  bohnengrosses  im  rechten 
Ventrikel. 
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No.  34 


Laparotomie  ohne  Behandlung  der  Ruptur. 

Fall  5.  D.,  25  Jahre,  Wagenrücker,  kam  am  25.  Februar  1901 

zwischen  zwei  Puffer;  nach  einer  Stunde  eingeliefert.  Patient  sehr 
anämisch,  fast  pulslos.  Leib  weich,  ausgedehnte  Dämpfung  in  der 
rechten  und  linken  Bauchseite.  Diagnose:  Leberruptur.  Laparotomie. 
Rechter  Leherlappen  ganz  durchgerissen.  Patient  collabirt.  Bauchnaht. 
Exitus  gleich  nach  der  Operation. 

Sektion:  Ueber  dem  rechten  Leherlappen  verläuft  ein  kolossaler 
Riss  vom  Zwerchfell  bis  zur  Gallenblase  von  ca.  17  cm  Länge,  derselbe 
spaltet  sich  nach  unten  in  zwei  Schenkel.  Der  Riss  durchsetzt  die 
ganze  Dicke  der  Leber,  so  dass  im  Grunde  derselben  ein  grosses  Stück 
der  Vena  cava  inferior  zum  Vorschein  kommt.  Eine  Lebervene  ist 
ganz  mit  zertrümmerten  Lebermassen  angefüllt.  Eine  kleine  Vene  von 
der  Vena  cava  abgerissen. 

Fall  6.  M.,  16  Jahre,  wurde  am  6.  November  1900  von  einem  be¬ 
ladenen  Wagen  über  den  Leib  gefahren.  Der  Leib  ist  stark  gespannt, 
in  beiden  abhängigen  Partieen  des  Bauches  ausgedehnte  Dämpfung, 
starke  Anämie,  Puls  klein  und  weich.  Laparotomie:  Von  einer  in  der 
Mittellinie  vorgenommenen  Inzision  fühlt  man  eine  ausgedehnte  Zer- 
reissung  der  Leber.  In  der  Bauchhöhle  grosse  Mengen  Blut.  Rechts¬ 
seitiger  Pneumothorax.  Leberverletzung  wegen  der  Schwere  des  Falles 
nicht  weiter  behandelt.  Bauchnaht. 

Sektion:  Ueher  den  rechten  Leberlappen  läuft  ein  ca.  12  cm 
langer,  senkrecht  gestellter  Einriss,  der  die  ganze  Dicke  der  Leber 
durchsetzt.  Senkrecht  zu  diesem  laufen  zahlreiche  oberflächliche  und 
tiefe  Sprünge  in  der  Lebersubstanz.  Am  Zwerchfellansatz  läuft  in  den 
senkrechten  ein  horizontal  gehender,  8  cm  langer  Riss,  der  aber  nicht 
so  tief  geht.  Pneumothorax  rechts.  Ein  10  cm  langer  klaffender  Riss 
in  der  rechten  Lunge  in  unmittelbarer  Nähe  des  Herzens.  Reichliche 
Fettembolieen  in  den  Lungenkapillaren. 

Fall  7.  L.,  51  Jahre,  gerieth  am  24.  August  1897  zwischen  die  Puffer 
zweier  Eisenbahnwagen.  Patient  ist  sehr  anämisch,  Haut  mit  kaltem 
Schweiss  bedeckt.  Leih  wenig  empfindlich.  Bruch  der  4. — 9.  Rippe  rechts, 
ausgedehnte  Dämpfung  in  den  abhängigen  Partieen  des  Abdomens.  Dia¬ 
gnose:  Leberruptur.  In  Chloroformnarkose  Laparotomie  in  der  Linea 
alba.  Im  Abdomen  grosse  Mengen  dunklen  Blutes.  Die  eingeführte 
Hand  fühlt  den  ganzen  rechten  Leherlappen  zerquetscht.  Da  jede 
Therapie  aussichtslos  ist,  wird  auf  eine  Behandlung  der  Leberwunde 
verzichtet.  Die  Bauchwunde  wird  geschlossen  (nicht  Naht,  wie  hei 
Frankel,  Fall  23,  angegeben).  Patient  stirbt  nach  wenigen  Stunden. 

Sektion:  Zahlreiche  Einrisse  in  der  conkaven  Fläche  des  rechten 
Leberlappens  und  Zertrümmerung  des  grössten  Theiles  desselben. 
Grosser  Bluterguss  in  die  Bauchhöhle.  Ruptur  der  Milz  und  kleine 
Einrisse  in  beiden  Nieren.  Fraktur  der  rechten  unteren  Rippen. 

Bei  Fränkel  als  Fall  23  angeführt.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie 
1901.  S.  481. 

Fall  8.  St.,  29  Jahre.  Mädchen  mit  starkem  Panniculus  adiposus 
war  am  IS.  August  1900  drei  Stockwerk  hoch  herabgestürzt,  blieb  bewusst¬ 
los  liegen.  Commotio  cerebri  geht  nach  wenigen  Stunden  vorüber.  Am 
ganzen  Körper  ausgedehnte  Quetschungen,  Fractura  humeri,  Becken¬ 
fraktur.  Patientin  klagt  über  heftige  Leibschmerzen;  Erbrechen,  Druck 
auf  die  Lebergegend  schmerzhaft.  Leib  mässig  gespannt.  Pids  klein 
und  weich. 

Da  der  Puls  im  Laufe  des  Tages  und  der  nächsten  Nacht  schlechter 
wird  und  der  Leib  gespannt  ist,  wird  am  zweiten  Tage  eine  Probe¬ 
laparotomie  vorgenommen.  Im  Bauchraum  etwa  */g  Liter  mit  Galle 
gemischtes  Blut,  Peritoneum,  glänzend.  An  der  unteren  Fläche  der 
Leber  zwei  kleine  Einrisse,  die  jedoch  nur  wenig  bluten.  Blut  aus 
der  Bauchhöhle  abgelassen.  Leberrisse  nicht  weiter  behandelt.  Bauch¬ 
naht.  Am  dritten  Tag  Exitus  unter  Erscheinungen  von  Herzschwäche 
(Fettembolie  der  Lunge). 

Sektion:  An  der  Unterfläche  des  linken  Leberlappens  sowie  an 
der  Oberfläche  desselben,  unmittelbar  neben  dem  Ligamentum  Suspen¬ 
sorium,  mehrere  Einrisse  der  Kapsel,  von  denen  sich  manche  auf  das 
Parenchym  fortsetzen.  Auf  dem  Durchschnitt  finden  sich  eben¬ 
falls  mehrere  Sprünge  in  der  Lebersubstanz,  zum  Theil  sehr  deutlich 
im  Anschluss  an  grössere  Venenstämme.  Leberparenchym  im  ganzen 
ziemlich  blass,  doch  finden  sich  einige  dunkler  geröthete,  keilförmige, 
auf  der  Schnittfläche  einsinkende  Heerde  und  in  den  dazu  gehörigen 
Pfortaderästen  ziemlich  umfangreiche  weiche  Gerinnsel.  Starke  Fett¬ 
embolie  der  Lungen  mit  Oedem.  Die  rechte  Pfanne  des  Beckens 
gesprengt  und  breit  geöffnet,  so  dass  man  von  der  Bauchhöhle  aus 
leicht  den  blossliegenden  Femurkopf  greifen  kann. 

Probelaparotomirt  wurden  vier,  ohne  dass  jedoch  wegen  der 
Schwere  der  Verletzung,  eine  therapeutische  Maassnahme  möglich 
gewesen  wäre. 

Complizirt  war  die  Leberruptur  bei  Fall  7  mit  Ruptur  der 
Milz  und  Nieren,  Rippenfraktur;  bei  Fall  8  mit  Beckenfraktur  und 
Humerusfraktur;  bei  Fall  6  mit  Lungenzerreissung  und  Pneumo¬ 
thorax. 

Von  pathologisch-anatomischen  Befunden  ist  von  Bedeutung, 
dass  im  Fall  5  und  8  bei  den  Leberrupturen  die  Gefässe  der 
Pfortader  und  selbst  die  der  Vena  cava  inferior  im  Bereich 


der  Rupturen  in  grösserer  Ausdehnung  wie  präparirt  freilagen, 
im  Fall  6  fand  sich,  trotzdem  keine  Rippenfraktur  vorlag,  in  der 
rechten  Lunge,  in  der  Nähe  des  Hilus,  ein  10  cm  langer,  klaffen¬ 
der  tiefer  Riss.  Die  meisten  der  Fälle  von  Leberrupturen,  in 
denen  die  Laparotomie  vorgenommen  wurde,  wurden  von  Herrn  Geh.- 
Rath  Trendelenburg  operirt.  Bei  vier  konnte  ich  selbst  die 
Operation  ausführen. 

Laparotomie  wegen  anderer  intraabdomineller 
Verletzungen. 

Fall  9.  K.,  21  jähriger  Kutscher,  wurde  am  12.  September  1896 
überfahren.  Patient  schwer  collabirt,  Bauchdecken  stark  gespannt. 
Dämpfung  in  den  abhängigen  Partieen  des  Abdomens,  starke  Anämie. 
Laparotomie:  Milz  wird  zertrümmert  vorgefunden,  exstirpirt.  Am 
7.  Tage  Exitus.  Bei  der  Sektion  findet  sich  eine  Ruptur  des  linken 
Leherlappens.  (Trendelenburg,  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1899,  No.  40,  Fall  3.) 

Fall  10.  Schw.,  7  Jahre,  überfahren,  wurde  am  8.  November  1898 
fast  pulslos  eingeliefert.  Dämpfung  links  und  rechts  am  Abdomen. 
Linke  Bauchseite  leicht  empfindlich.  Laparotomie  l'/a  Stunden  nach 
dem  Unfall.  Milz,  linke  Niere  exstirpirt,  da  beide  zerrissen.  Exitus 
nach  zwei  Stunden. 

Sektion:  Zertrümmerung  des  rechten  Leherlappens. 

(Trendelenburg,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899, 
No.  40,  Fall  5.) 

Fall  11.  St.,  29  Jahre.  Patient  ist  am  30.  November  1896 
zwischen  zwei  Puffer  gerathen,  er  wird  Abends  kurz  nach  der  Ver¬ 
letzung  in  elendem  Zustande  eingebracht.  Er  erbricht  fortwährend  und 
hat  Drang  zum  Stuhl.  Leibschmerzen  sind  sehr  heftig,  besonders  im 
Epigastrium.  Die  Bauchdecken  sind  straff  gespannt,  der  Bauch  ein¬ 
gezogen.  Dämpfung  in  beiden  Seiten  des  Abdomens.  Laparotomie. 
Nach  der  Eröffnung  entleert  sich  reichlich  weit  mehr  als  zwei  Liter 
Blut.  Man  findet  einen  langen  Riss  im  Omentum,  einen  Riss  im  Mesen¬ 
terium,  einen  Riss  in  der  Leber  und  eine  quere  Durchreissung  des 
Darms  an  der  Flexura  duodenojejunalis.  Cirkuläre  Darmnaht,  Naht 
des  Mesenterialrisses.  Bauchnaht.  Exitus  nach  7  Stunden. 

Sektion:  An  der  unteren  Fläche  des  Leherlappens  befindet  sich 
ein  5  cm  langer  Einriss.  An  der  Flexura  duodenojejunalis  liegt  eine 
cirkuläre  Dannnaht,  das  Mesenterium  ebendort  in  einer  Länge  von  15  cm 
in  der  Richtung  der  Gefässe  eingerissen.  Massige  Menge  Blut  im 
Abdomen. 

Im  Fall  9  und  10  wurde  die  Laparotomie  ausgeführt  wegen 
innerer  Blutung.  Im  Fall  9  schien  die  Blutung  aus  der  Milz  zu 
kommen.  Da  dieselbe  zertrümmert  vorgefunden  wird,  wird  sie 
entfernt.  Patient  stirbt  am  7.  Tage.  Erst  bei  der  Sektion  wird 
eine  Zerreissung  des  linken  Leberlappens  gefunden.  Ebenso  wurde 
bei  Fall  10  erst  auf  dem  Sektionstisch  die  Zertrümmerung  des 
rechten  Leberlappens  gefunden.  Milz  und  linke  Niere  wurden 
bei  der  Laparotomie  zerrissen  gefunden  und  exstirpirt.  Im  Fall  11 
war  die  Verletzung  complizirt  mit  Darmzerreissung,  interessant 
ist  dabei  im  Gegensatz  zu  den  Fällen  ohne  Darmläsion  das  starke 
Erbrechen  und  der  Stuhldrang. 

Laparotomien  mit  Tamponade. 

Fall  12.  Iv.,  44  Jahre,  war  am  11.  Januar  1897  mit  der  rechten 
Brustseite  unter  das  Rad  eines  Kohlenwagens  gekommen,  das  Rad 
schob  den  Kranken  etwa  1  m  vor  sich  her,  ging  nicht  über  die  Brust 
herüber,  ‘/a  Stunde  später  wird  der  Verletzte  'eingeliefert. 

Patient  bei  klarem  Bewusstsein,  klagt  über  Schmerzen  in  der 
rechten  Brustseite.  8. — 10.  Rippe  bei  Druck  schmerzhaft.  Patient  sieht 
blass  aus,  Extremitäten  kühl.  Puls  zuerst  48,  unregelmässig,  scheint 
sich  etwas  zu  erholen.  Abends,  12  Stunden  nach  dem  Unfall,  Ver¬ 
schlimmerung  des  Zustandes.  Der  Leib  ist  prall  gespannt,  tympanitisch, 
nur  in  beiden  abhängigen  Regionen  geringe  Dämpfung.  Abends  La¬ 
parotomie.  Bei  der  Inzision  in  der  Linea  alba  werden  die  Därme  mit 
grosser  Gewalt  aus  der  Bauchhöhle  herausgedrängt.  Es  entleert  sich 
eine  grosse  Menge  dunklen  Blutes  mit  Gerinnseln.  An  der  Oberfläche 
der  Leber  finden  sich  zwei  5 — 7  cm  tiefe  Risse.  Die  Risse  werden 
mit  Gazebinden  tamponirt.  Das  Blut  wird  aus  der  Bauchhöhle  ent¬ 
fernt,  Tampons  nach  aussen  geleitet.  Bauchnaht. 

Blutung  scheint  zu  stehen.  Kochsalzinfusion  von  800  ccm. 
2  '/a  Stunden  später  Exitus. 

Sektion:  Mehrere  tiefe  lineare  Einrisse  in  der  Convexität  der 
Leber.  Zerquetschung  eines  grossen  Theiles  des  rechten  Lappens. 
Fraktur  der  sechsten  bis  zehnten  Rippe  rechts. 

Fall  13.  H.,  32  Jahre,  Jockey,  stürzte  am  10.  Mai  1898  auf  der 
Rennbahn  und  erhielt  einen  Hufschlag  gegen  die  Magengegend.  Eine 
Stunde  später  eingeliefert. 

Patient  schreit  vor  Schmerzen,  die  hauptsächlich  in  der  Magen¬ 
gegend  lokalisirt  werden,  mehrmaliges  Erbrechen.  Puls  60,  flach.  Leib 
stark  gespannt,  eingezogen,  bei  Palpation  sehr  empfindlich,  ln  beiden  ab¬ 
hängigen  Partieen  deutliche  Dämpfung.  Laparotomie.  Inzision  in  der 
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Mittellinie.  Reichlich  Blut  im  Abdomen.  Rechts  vom  Ligamentum  Suspen¬ 
sorium  hepatis  ein  Einriss.  Um  besser  hingelangen  zu  können,  zweite 
Inzision  über  der  Gallenblasengegend.  Da  der  Riss  auch  jetzt  noch 
schwer  zu  übersehen  ist,  wird  der  Patient  mit  dem  Oberkörper  hoch¬ 
gesetzt,  dadurch  sinkt  die  Leber  um  mehrere  Centimeter  nach  abwärts, 
sodass  eine  grössere  Fläche  der  Convexität  zu  übersehen  ist.  Ueber 
den  rechten  Leberlappen  ein  ca.  5  cm  langer  Riss,  aus  welchem  es 
heftig  blutet.  Die  Glisson'sche  Kapsel  ist  über  dem  rechten  Lappen 
in  grosser  Ausdehnung  abgerissen.  Der  Riss  wird  tamponirt  und  die 
Gaze  nach  aussen  geleitet. 

Die  vorher  beträchtliche  Blutung  steht  nach  der  Tamponade. 
Schluss  der  Bauchwunde.  Tampons  nach  aussen  geleitet. 

Patient  ist  in  den  nächsten  Tagen  leidlich  wohl,  klagt  allerdings 
noch  über  starke  Schmerzen.  Am  zweiten  und  dritten  Tage  starker 
Hustenreiz,  Temperatursteigerung.  Am  sechsten  Tage  ziemlich  beträcht¬ 
liche  Dyspnoe.  Bei  Lösung  der  Tampons,  die  bis  dahin  wenig  sezernirt 
haben,  fliesst  neben  den  Tampons  eine  trübe,  etwas  übelriechende 
Flüssigkeit  aus.  Rechts  hinten  unten  über  der  Lunge  Dämpfung  und 
abgeschwächtes  Bronchialathmen.  Punktion  hinten  im  achten  Liter¬ 
kostal  raum  ergiebt  eine  blutig-seröse,  nicht  eitrige  Flüssigkeit.  Patient 
stirbt  am  siebenten  Tage. 

Sektion:  In  der  Leber  ein  kleinapfelgrosser  Heerd  mit  Blut¬ 
gerinnsel.  Die  Kapsel  über  dem  rechten  Lappen  in  grosser  Ausdehnung 
abgehoben.  Fibrinös-eitrige  Peritonitis,  rechts  fibrinös-eitrige  Pleuritis, 
Pericarditis,  links  Pleuritis  geringen  Grades. 

(Bei  Frankel  angeführt  als  Fall  24,  S.  481.) 

Fall  14.  W.,  38  Jahre,  Rangirer,  kam  am  23.  November  1899 

zwischen  zwei  Puffer.  Zwei  Stunden  nach  dem  Unfall  eingeliefert. 

Patient  ist  benommen.  Schlaffe  Lähmung  des  rechten  Armes  und 
Beines.  Facialisparese  rechts,  ’/ä  Stunde  nachher  war  die  Lähmiuig 
wieder  geschwunden.  Fünfte,  sechste  und  siebente  Rippe  rechts 
doppelt  gebrochen.  Leib  beim  Palpiren  sehr  empfindlich,  etwas  auf¬ 
getrieben,  massig  gespannt.  Keine  Dämpfung  an  den  abhängigen 
Partieen  des  Bauches,  kein  Erbrechen.  Puls  klein,  unregelmässig,  75. 
Laparotomie.  Die  Leber  ist  in  ihrem  hinteren  Theil  vollständig  zer¬ 
rissen.  Zerquetschte  Theile  liegen  frei  in  der  Bauchhöhle.  Blutung 
ziemlich  stark.  Die  Region  der  Zerreissung  wird  versuchsweise  tam¬ 
ponirt.  Bauchnaht.  Kochsalzinfusion.  Nach  wenigen  Stunden  Exitus. 

Sektion:  An  der  unteren  Fläche  des  rechten  Leberlappens  findet 
sich  ein  vom  rechten  Rande  bis  zum  Lobulus  Spigelii  hinziehender, 

2  cm  tiefer  Riss,  in  den  kleine  Seitenrisse  einmünden.  Die  rechte 
Niere  ist  von  der  hinteren  Bauchwand  gelöst,  das  obere  Drittel  ab¬ 
gerissen. 

Fall  15.  B.,  64  Jahre,  Frau,  wurde  am  11.  April  1900  von  einer 
Droschke  überfahren  und  blieb  bewusstlos  liegen;  kurze  Zeit  nachher 
eingeliefert. 

Patientin  ist  stark  anämisch,  collabirt,  Puls  klein,  90,  regelmässig. 
Sensorium  leicht  benommen.  Der  Leib  ist  weich,  nur  rechts  druck¬ 
empfindlich.  Rechts  am  Abdomen  geringe  Dämpfung  nachweisbar,  die 
bei  Lagewechsel  verschwindet,  kein  Erbrechen.  Rippenfraktur  links. 
Da  die  Anämie  in  den  zwei  ersten  Stunden  der  Aufnahme  zunimmt 
und  ebenso  die  Dämpfung  rechts  am  Abdomen  sich  vergrössert,  Lapa¬ 
rotomie  (Dr.  Perthes).  Ziemlich  reichlich  flüssiges  Blut  im  Ab¬ 
domen.  An  der  Unterfläche  der  Leber,  neben  dem  Ligamentum 
hepato-colicum  findet  sich  ein  oberflächlicher  Substanzverlust,  aus 
dem  es,  wie  aus  einem  Schwamm,  blutet.  Gegen  diese  blutende 
Stelle  wird  ein  Gazetampon  gegengepresst.  Die  Gaze  wird  durch  die 
Mittellinie  nach  aussen  geleitet.  Bauchnaht. 

Blutung  scheint  zu  stehen.  Patientin  kann  nur  schwer  athmen. 
Nachdem  sich  Patientin  zunächst  etwas  erholt,  am  dritten  Tage  Exitus. 

Sektion:  An  der  unteren  Fläche  der  Leber  ein  handtellergrosser 
Kapseldefekt  mit  geringer  Läsion  des  Parenchyms.  Auf  dem  Durch¬ 
schnitt  im  rechten  Leberlappen  eine  wallnussgrosse  und  eine  Anzahl 
kleinerer,  dunkelrother  Hämorrhagieen.  Links  3. — 10.  Rippe  frakturirt. 
Reichlich  Blut  in  der  Pleurahöhle.  Im  Zwerchfell  links  ein  Riss,  der 
noch  auf  das  Perikard  sich  ausdehnt.  Lungenödem,  kleine  pneumonische 
Heerde  vertheilt  in  der  Lunge. 

Fall  16.  Al.,  24  Jahre,  Bahnarbeiter,  ist  am  12.  Mai  1901  zwischen 
die  Puffer  gerathen,  wird  eine  Stunde  nach  dem  Unfall  eingeliefert. 

Patient  sieht  blass  und  anämisch  aus.  Puls  mässig  gut,  100. 
Dämpfung  links  im  Abdomen  sehr  ausgedehnt,  da  der  Kranke  auf  der 
linken  Seite  liegt.  Die  Lage  bedingt  die  stärkere  Dämpfung  links,  das 
Abdomen  ist  rechts  viel  stärker  gespannt  als  links,  auch  rechts  mehr 
empfindlich.  Bauchdecken  links  eindrückbar,  rechts  nicht.  Auch  bei 
einfacher  Betrachtung  sieht  man  den  Unterschied  in  der  Spannung  der 
Bauchmuskulatur  zwischen  rechts  und  links.  Rechts  Fraktur  der 
8. — 9.  Rippe.  Fraktur  der  rechten  Skapula.  Laparotomie,  Inzision  in 
der  Mittellinie.  Im  Abdomen  reichlich  dünnflüssiges  Blut,  etwa  1  */2  1. 
Hinter  dem  rechten  Leberlappen  fühlt  man  eine  ausgedehnte  tiefe  Zer¬ 
reissung,  die  stark  blutet.  Tamponade.  Blutung  steht  danach  schein¬ 
bar.  Nach  sechs  Stunden  Exitus. 

Sektion:  Im  rechten  Leberlappen  ein  grosser  zackiger  Riss,  der 
ein  Stück  der  Leber  fast  ganz  abgetrennt  hat.  Nur  die  grossen  Venen- 
stämme  ziehen,  wie  frei  präparirt,  im  Grunde  des  Risses  zu  dem  iso-  | 
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lirten  Stück.  Quetschung  im  Unterlappen  der  rechten  Lunge  mit  Zer¬ 
reissung  des  Gewebes. 

Die  Leberzerreissung  im  Fall  12  war  complizirt  mit  Rippen¬ 
fraktur,  im  Fall  14  mit  Nierenruptur,  im  Fall  15  mit  Rippenfraktur 
und  Riss  im  Zwerchfell  und  Perikard,  im  Fall  16  mit  Quetschung 
des  unteren  Lappens  der  rechten  Lunge  und  Lungenzerreissung. 

Im  Fall  14  und  16  wurde  die  Probelaparotomie  vorgenommen 
und  tamponirt,  trotzdem  die  Leber  so  zertrümmert  war,  dass 
ein  Erfolg  der  Tamponade  kaum  erwartet  werden  konnte.  Die 
Tamponade  erfolgte  eben,  ut  aliquid  fiat.  Im  Fall  14  starb  der 
Patient  3—4  Stunden  nach  dem  Unfall,  im  Fall  16  nach  sechs 
Stunden.  Die  Fälle  waren  also  von  vornherein  hoffnungslos. 

Im  Fall  12  war  die  Leberzerreissung  sicher  letal,  der  Fall 
also,  trotzdem  nach  der  Tamponade  die  Blutung  zu  stehen  schien, 
hoffnungslos.  Im  Fall  17  erreichte  die  Tamponade  ebenfalls  die 
Stillung  der  Blutung.  Patient  ging  am  siebenten  Tage  in  Folge 
einer  Infektion,  deren  Ursprung  nicht  mit  Sicherheit  festzustellen 
ist,  zu  Grunde  (Peritonitis,  Pleuritis,  Pericarditis).  Im  Fall  15 
starb  die  64jährige  Frau  nicht  in  Folge  der  Leberverletzung,  die 
durch  Tamponade  gestillt  wurde,  sondern  in  Folge  der  anderen 
Läsionen:  mehrfache  Rippenfraktur,  Riss  im  Zwerchfell  und  Peri¬ 
kard,  pneumonische  Heerde,  Lungenödem. 

Von  pathologisch-anatomischem  Interesse  ist  im  Fall  16  der 
Befund,  dass  die  grossen  Venenstämme  der  Pfortader  im  Bereich 
der  Ruptur  wie  freipräparirt  durch  die  in  Folge  der  Zertrümme¬ 
rung  entstandene  Höhle  hindurchziehen. 

(Schluss  folgt.) 


II.  Unfall  und  Diabetes.1) 

Von  Privatdozent  Dr.  F.  Hirschfeld  in  Berlin. 

M.  H.!  I>ie  Veranlassung  zu  diesem  Vortrage  liegt  zuerst 
in  der  Erfahrung,  dass  bei  Gutachten  zu  wenig  gewisse  theo¬ 
retische  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Diabetes  berücksich¬ 
tigt  werden,  und  ferner  in  den  Ergebnissen,  die  ich  bei  einer 
Arbeit  über  die  klinischen  Erscheinungen  des  sogenannten  Pan¬ 
kreasdiabetes  erhalten  habe. 

Die  Abgabe  eines  Gutachtens  über  den  Zusammenhang  einer 
äusseren  Einwirkung  und  der  hierdurch  hervorgerufenen  Krank¬ 
heit  bei  dem  traumatischen  Diabetes  wird  wesentlich  durch  die 
Unfallgesetzgebung  bestimmt.  Die  Gesetzgebung  oder  vielmehr 
die  Rechtsprechung  verlangt,  dass  zwischen  der  Folgekrankheit 
und  dem  Unfall  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  ursächlicher 
Zusammenhang  bestehe.  An  und  für  sich  scheint  dieser  Wortlaut 
den  Unfallverletzten  ungünstig  zu  sein,  denn,  wie  wir  Aerzte 
wissen,  ist  es  z.  B.  möglich,  dass  ein  dreissigjähriger  Mann 
nach  einem  Trauma  an  Magenbeschwerden  erkrankt  und  dass 
diese  Magenbeschwerden  durch  ein  krebsartiges  Leiden  be¬ 
dingt  sind.  Wahrscheinlich  ist  dies  nicht,  aber  es  ist  mög¬ 
lich,  und  wir  müssen  deshalb  damit  rechnen.  Aber  das  sind 
schliesslich  nur  Wortspitzfindigkeiten.  Im  grossen  ganzen  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  die  Rechtsprechung  besonders  bei  dem 
Reichsversicherungsamt  und  auch  bei  den  anderen  Gerichten  ge¬ 
neigt  ist,  einen  möglichst  weitgehenden  Zusammenhang  zwischen 
Unfall  und  Folgekrankheit  anzunehmen,  sobald  nur  eine  Möglich¬ 
keit  vorhanden  ist.  Eine  weniger  genügende  Berücksichtigung 
ist  häufiger  in  den  Gutachten  einzelner  Aerzte  vorhanden.  Wichtig 
ist  ferner,  dass  auch  das  sichere  Vorhandensein  einer  besonderen 
Anlage  zu  einer  Erkrankung,  also  bei  dem  Diabetes  etwa  einer 
Fettleibigkeit,  einer  Nervosität,  einer  erblichen  Anlage  u.  s.  w. 
nicht  gegen  die  Ableitung  einer  Erkrankung  von  einem  Unfall 
geltend  gemacht  werden  kann. 

E>ie  wissenschaftliche  Basis  für  den  Zusammenhang  ZAvischen 
Diabetes  und  Trauma  liegt  in  den  bekannten  Versuchen  von 
Claude  Bernard.  Als  Claude  Bernard  seine  Versuche  mit¬ 
theilte,  wonach  es  bei  Stich  in  den  vierten  Ventrikel  gelingt, 
eine  vorübergehende  Glykosurie  hervorzurufen,  erwähnte  er  auch, 
dass  dasselbe  erfolge,  wenn  man  einem  Thier  durch  wiederholte 
Schläge  auf  den  Kopf  den  Schädel  zertrümmere. 

In  Analogie  hiermit  standen  die  Erfahrungen  beim  Menschen. 
Es  ist  festgestellt,  dass  in  etwa  2  bis  20  u/o  der  Fälle  von  Schädel¬ 
verletzungen  Glykosurie  gefunden  wird.  Eine  umfangreiche  Statistik 
von  Higgins2)  und  Ogden,  die  vor  einigen  Jahren  in  den 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  29.  April  1901. 

2)  Higgins  und  Ogden,  Schmidt’s  Jahrbücher  Bd.  CCLVIII. 
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Schmidt ’schen  Jahrbüchern  veröffentlicht  worden  ist,  lässt  das 
sehr  deutlich  ersehen.  Der  Ort  der  Verletzung  im  Gehirn  ist 
wenig  maassgebend,  ebenso  wenig  scheint  eine  bestimmte  Art  der 
Verletzung  dazu  besonders  zu  disponiren.  Naturgemäss  ist,  dass, 
je  schwerer  die  Verletzung  ist,  desto  eher  es  zu  einer  Glykosurie 
kommt.  Die  Zuckerausscheidung  dauert  meist  nur  kurze  Zeit  an. 
Sie  beginnt  einige  Stunden  nach  dem  Trauma  und  hält  einen  oder 
zwei  Tage,  selten  länger,  an.  Der  Zuckergehalt  erreicht  in  der 
Regel  kaum  l°/0.  Bisweilen  ist  Albuminurie,  mitunter  auch  Polyurie 
vorhanden. 

Das  sind  natürlich  nur  kurzdauernde  Glykosurieen,  die  mit  dem, 
was  wir  unter  Diabetes  verstehen,  keine  Berührungspunkte  haben. 
Claude  Bernard  hob  auch  damals  ausdrücklich  hervor,  dass 
es  ihm  nicht  gelungen  sei,  bei  Thieren  einen  dauernden  Diabetes 
zu  erzeugen.  Das  Experiment  beim  Menschen,  natürlich  das  un¬ 
beabsichtigte,  hat  jedoch  mit  Deutlichkeit  ergeben,  dass  eine 
länger  anhaltende  Zuckerausscheidung,  also  nach  dem  gewöhn¬ 
lichen  Sprachgebrauch  ein  Diabetes,  bisweilen  eintreten  kann.  Ein 
in  dieser  Beziehung  klassischer  Fall  ist  von  Brähmer1)  mitgetheilt. 
Brähmer  beschrieb,  wie  vor  einigen  Jahren  bei  einem  Eisen¬ 
bahnunfall,  und  zwar  einem  Zusammenstoss  zweier  Eisenbahnzüge, 
der  Lokomotivführer  deutlich  etwa  30  Sekunden  vor  dem  Eintritt 
der  Katastrophe  dieselbe  voraussah.  In  dieser  kurzen  Spanne 
Zeit  konnte  er  sich  nicht  nur  vergegenwärtigen,  dass  es  sich  um 
sein  Leben  handelte,  sondern  auch  vielleicht  der  Folgen  gedenken, 
der  Verantwortung,  die  ihm  bevorstand,  wenn  er  den  Unfall 
glücklich  überlebte.  Brähmer  sah  den  Lokomotivführer,  dessen 
Gesundheitszustand  er  von  früher  her  genau  kannte,  einige 
Stunden  darauf.  Er  fand  ihn  mit  sehr  stark  geröthetem  Gesicht, 
in  hochgradiger  Erregung.  Am  nächsten  Tage  klagte  er  über 
Mattigkeit  und  grossen  Durst,  der  in  der  folgenden  Nacht  auf¬ 
getreten  war.  In  dem  alsdann  gelassenen  Harn  fand  Brähmer 
1,75%  Zucker.  Der  Lokomotivführer  wurde  unmittelbar  darauf 
vom  Dienst  suspendirt  und  hatte  eine  Reihe  von  gerichtlichen 
Vernehmungen  in  den  nächsten  Monaten  durchzumachen.  Brähmer 
berichtet,  dass  er  oft  eine  Steigerung  der  Zuckerausscheidung 
beobachte,  wenn  diese  gerichtlichen  Vernehmungen  stattgefunden 
hatten.  Erst  nach  etwa  Jahresfrist  war  schliesslich  die  Haupt¬ 
verhandlung.  Der  Lokomotivführer  wurde  freigesprochen,  und 
jetzt  konnte  Brähmer  auch  feststellen,  dass  die  Zuckerausschei¬ 
dung  auf  geringe  Spuren  zurückgegangen  war  und  das  Allgemein¬ 
befinden  sich  deutlich  besserte. 

M.  H. !  In  diesem  Fall  ist  durch  die  ganze  Sachlage  deutlich  ein 
Zusammenhang  zwischen  dem  Unfall  und  dem  Diabetes  wahrschein¬ 
lich  gemacht.  Bemerkenswerth  ist,  dass  der  psychischen  Erregung, 
die  mit  dem  Unfall  verknüpft  war,  wohl  die  Hauptrolle  bei  der 
Entstehung  des  Diabetes  zuzuschreiben  ist,  denn  es  hatte  bei 
dem  Zusammenstoss  zwar  eine  allgemeine  Erschütterung  des 
Körpers,  aber  keine  äussere  Verletzung  stattgefunden.  Im  ganzen 
macht  das  Krankheitsbild  den  Eindruck  der  über  längere  Zeit  aus¬ 
gedehnten  traumatischen  Glykosurie  von  Claude  Bernard  und 
stellt  ungefähr  das  klassische  Bild  des  traumatischen  Diabetes  dar. 

Einzelne  Symptome  dieser  Form  der  Zuckerkrankheit  könnte 
man  hier  und  da  wohl  wiederfinden,  aber  im  grossen  ganzen  be¬ 
gegnet  man  diesem  Bilde  nicht  häufig.  Andererseits  muss  man 
doch  oft  einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Zuckerkrank¬ 
heit  annehmen.  Bei  dem  Dunkel  nämlich,  das  in  der  Aetiologie 
des  Diabetes  herrscht,  werden  wir  sehr  häufig  an  einen  Unfall 
denken,  wenn  auch  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  wissenschaft¬ 
lich  bewiesen  ist. 

In  Folge  dessen  halte  ich  es  auch  für  sehr  schwer,  ein  be¬ 
stimmtes  klinisches  Bild  des  traumatischen  Diabetes  zu  entwerfen, 
denn  wenn  man  nur  diese  wenigen,  ganz  typischen  Fälle  heraus¬ 
greift,  so  würde  immer  eine  ganze  Anzahl  von  Diabetesfällen 
übrig  bleiben,  die  wahrscheinlich  auch  dazu  gehören,  auf  deren 
Zusammenhang  mit  einem  Unfall  ich  bald  zu  sprechen  komme, 
die  aber  in  ihren  ganzen  Erscheinungen  doch  nicht  so  deutlich 
das  klinische  Bild  bieten.  Es  handelt  sich  in  den  nun  zu  schil¬ 
dernden  Fällen  nämlich  nicht  um  eine  so  unmittelbare  Wirkung 
auf  das  Centralnervensystem,  sondern  es  sind  noch  in  anderer 
Weise  Beziehungen  möglich. 


')  Brähmer,  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  1895,  No.  14. 
Schon  Griesinger  (Archiv  für  physiologische  Heilkunde  1859,  S.  6 — 9) 
theilt_  einige  ähnliche  Fälle,  allerdings  nur  in  Umrissen,  mit,  die  den 
oben  geschilderten  ähnlich  verliefen. 


In  Folge  dessen  glaube  ich  auch,  dass  es  nicht  gelingt,  eine 
bestimmte  Zeitdauer  festzusetzen,  in  der  sich  der  Diabetes  nach 
dem  Unfall  entwickeln  müsse,  um  als  Folge  des  Unfalls  angesehen 
zu  werden.  Einzelne  Autoren  haben  allerdings  eine  gewisse 
Grenze  gesetzt.  Am  weitesten  geht  in  dieser  Beziehung  Asher,1) 
der  in  einer  sehr  ausführlichen  Arbeit  drei  bis  fünf  Jahre  als  den 
Zeitraum  festsetzt,  innerhalb  dessen  sich  nach  dem  Unfall  der 
Diabetes  entwickelt  haben  muss.  Diese  \Y  erthe  sind  dadurch  ge¬ 
wonnen,  dass  eine  grosse  Menge  von  Einzelbeobachtungen  zu¬ 
sammengestellt  und  aus  ihnen  die  extremsten  Fälle  herausge¬ 
griffen  wurden.  Eine  eingehende  Kritik,  welche  vielleicht  einzelne 
von  diesen  Fällen  ausscheiden  könnte,  würde  naturgemäss  die 
Zeitgrenze  herunterdrücken. 

Ich  glaube,  wir  müssen  besonders  bei  der  Unfallfrage,  bei  der 
wir  mit  Wahrscheinlichkeiten  rechnen  müssen,  mehr  gewisse  theo¬ 
retische  Beziehungen  im  Auge  behalten.  Wir  müssen  in  Berück¬ 
sichtigung  ziehen,  dass,  abgesehen  von  dem  Gehirn,  auch  das 
Pankreas  betroffen  werden  kann. 

Dass  das  Pankreas  mit  dem  Diabetes  etwas  zu  thun  habe, 
war  wohl  schon  seit  mehreren  Jahrzehnten  bekannt  oder  vielmehr, 
es  wurde  vielfach  angenommen.  Einen  sicheren  Boden  haben  wir 
in  dieser  Beziehung  erst  durch  die  epochemachenden  Unter¬ 
suchungen  von  v.  Mering  und  Minkowski  gewonnen.  Auf  Grund 
dieser  besteht  gegenwärtig  allgemein  die  Neigung,  eine  bestimmte 
Form  der  Zuckerkrankheit  als  Pankreasdiabetes  zu  bezeichnen. 
In  einzelnen  dieser  Fälle  werden  klinisch  während  des  Lebens 
gewisse  Symptome,  auf  die  ich  zuerst  besonders  aufmerksam  ge¬ 
macht  habe2)  (Kolikanfälle  vor  dem  Beginn  der  Zuckerkrankheit, 
verminderte  Resorption  der  Nahrung,  namentlich  des  Eiweiss 
und  des  Fettes,  mässiger  Grad  von  Polyurie  u.  s.  w.),  die  auf  Pan¬ 
kreaserkrankungen  hindeuten,  nachzuweisen  sein.  In  den  meisten 
Fällen  fehlen  aber  alle  auf  eine  Betheiligung  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  hindeutenden  klinischen  Erscheinungen ;  alsdann  lehrt  eigent¬ 
lich  nur  die  Sektion,  dass  in  dem  betreffenden  Falle  ein  Pankreas¬ 
diabetes  vorliegt. 

Bei  einer  eben  vollendeten  Arbeit  über  die  klinischen  Er¬ 
scheinungen  des  sogenannten  Pankreasdiabetes  beim  Menschen 
fand  ich  nun  einige  Besonderheiten.  Die  erste  derselben  war 
die:  Trotz  einer  durch  die  Sektion  nachgewiesenen  Pankreas¬ 
erkrankung  war  die  Glykosurie  während  des  Lebens  verschwunden. 
Es  handelte  sich  um  einen  Fall,  den  ich  zuerst  selbst  beobachtet 
habe  und  dann  weiter  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  Gold- 
s che i der  verfolgen  konnte.  Hier  war  während  des  Lebens,  als 
der  Patient  unter  den  Erscheinungen  einer  Compensationsstörung 
und  einer  Nierenerkrankung  litt,  der  Zucker  vollständig  ver¬ 
schwunden.  Die  behandelnden  Aerzte  waren  so  liebenswürdig, 
mir  genaue  Auskunft  über  das  zu  geben,  was  der  Patient  mehrere 
Wochen  vor  dem  Tode  genossen  hatte.  Für  einzelne  Tage  liess 
sich  das  noch  feststellen.  Ich  konnte  ermitteln,  dass  der  betreffende 
Patient  ziemlich  reichlich  ernährt  worden  war  und  dass  der 
Zucker  nicht  in  Folge  von  lnanition  geschwunden  sein  konnte. 
Es  war  also  die  auffallende  Thatsache,  dass  trotz  bestehender 
Pankreaserkrankung  doch  andere  Organe  die  Funktion  des  Pan¬ 
kreas  übernommen  hatten.  Es  waren  beträchtliche  Mengen  von 
Kohlehydraten,  über  200  g  zersetzt  worden,  während  vorher  auf 
die  Einfuhr  von  200  g  Kohlehydraten  100  g  Zucker  im  Harn  er¬ 
schienen  waren. 

Ein  zweites  auffälliges  Ergebniss  war  ferner:  Bei  einem 
ganz  akuten  Diabetes,  der  nur  3 — 4  Wochen  gedauert  hatte, 
wurde  bei  der  Sektion  eine  exquisit  chronische  Pankreasverände¬ 
rung  gefunden.  Es  waren  Steine  (?)  im  Pankreas,  ausserdem 
Schrumpfungsvorgänge  und  Katarrhe,  zum  Theil  eitriger  Natur. 
Hier  war  doch  eine  Frage,  die  auch  bald  von  dem  Obduzenten, 
Herrn  Prof.  Langerhans,  aufgeworfen  wurde,  von  Bedeutung: 
Wenn  ein  so  akut  einsetzender  Diabetes  sich  auf  Grund  eines 
so  chronischen  Leidens  entwickeln  konnte,  war  vielleicht  noch  ein 
weiterer  Anlass  für  den  Ausbruch  dieser  Zuckerkrankheit  vor¬ 
handen.  Welcher  Art  dieser  weitere  Anlass  sein  kann,  darauf 
möchte  ich  bald  zu  sprechen  kommen. 


’)  Asher,  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin,  VHI.Bd.,  1894. 

2)  F,  Hir schfeld,  Centralblatt  der  medizinischen  Wissenschaften 
1891,  No.  14  und  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XIX.  In  dieser 
Arbeit  ist  eine  Gruppe  von  Fällen  beschrieben,  wenn  auch  betont 
wurde,  dass  der  Zusammenhang  mit  der  Pankreasveränderung  nicht 
nachgewiesen  ist. 
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Schliesslich  wollte  ich  auch  noch  bemerken,  dass  gerade  bei 
Fällen,  die  als  Pankreasdiabetes  anzusprechen  waren,  häufig  ner¬ 
vöse  Symptome  vorhanden  waren,  z.  B.  Abducenslähmung,  Neu- 
ralgieen,  Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  Ferner  war  hereditäre  Belastung 
der  Patienten  in  Bezug  auf  Psychosen  nachweisbar.  Dieses  klinisch 
nachweisbare  häufige  Zusammentreffen  von  nervösen  Symptomen 
mit  Veränderungen  des  Pankreas  wurde  schon  früher  bemerkt  und 
schon  seiner  Zeit  von  Hoffmann  im  Jahre  1887 1),  also  vor  Ver¬ 
öffentlichung  der  Versuche  von  v.  Mering  und  Minkowski,  als 
er  in  Anlehnung  an  Lance reaux  einen  sogenannten  neurogenen 
Diabetes  aufstellte,  hervorgehoben.  Neuerdings  ist  diese  Frage 
von  französischen  Autoren,  Thiroloix  und  Sorel,  wieder  auf¬ 
genommen,  und  eine  neue  Theorie  aufgestellt  worden.  Hiernach 
soll  überhaupt  das  Pankreas  nur  auf  das  Nervensystem  wirken 
und  der  eigentliche  Pankreasdiabetes  nur  ein  Nervendiabetes  sein. 
Nun,  das  ist  eine  Hypothese,  die  durch  weiter  keine  Versuche 
gestützt  ist.  Sehr  vieles  spricht  gegen  sie.  Z.  B.  die  von  v.  Me¬ 
ring  und  Minkowski  festgestellte  Thatsache,  dass  der  Diabetes 
nicht  zu  Stande  kam,  wenn  den  Hunden  das  herausgeschnittene 
Pankreas  an  irgend  einer  Körperstelle  wieder  eingenäht  wurde. 
Jedenfalls  ist  sicher,  dass  vielen  Klinikern  das  häufige  Auftreten 
von  nervösen  Symptomen  bei  dem  sogenannten  Pankreasdiabetes 
auffiel. 

Die  Aufstellung  einer  bestimmten  Gruppe  der  Zuckerkrank¬ 
heit  als  „Pankreasdiabetes“  schien  mir  daher  nach  meinen  Beob¬ 
achtungen  nicht  berechtigt.  Der  Zusammenhang  zwischen  Pan- 
;  kreasveränderung  und  Zuckerkrankheit  ist  verwickelter  als  bei 
den  von  anderen  Organleiden  abhängigen  Krankheiten.  Das  End- 
ergebniss  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Stellung  des  Pan¬ 
kreas  bei  der  menschlichen  Zuckerkrankheit  war  leider  ein  nega¬ 
tives.  Dieckhoff,  Umber  und  schliesslich  auch  Minkowski 
sind  in  dieser  Frage,  wenn  sie  deren  Lösung  auch  von  anderen 
Seiten  in  Angriff  nahmen,  leider  auch  zu  demselben  Schluss- 
ergebniss  gelangt,  dass  bei  menschlichem  Diabetes  die  Beziehungen 
zwischen  Pankreas  und  Zuckerkrankheit  doch  wohl  nicht  so  ein¬ 
fach  wie  beim  Thierexperimente  liegen  mögen. 

Wenn  man  weiter  die  Frage  aufwirft:  In  welcher  Beziehung 
steht  eine  Pankreasveränderung  zu  dem  Unfall,  so  muss  ich  ein¬ 
gestehen,  dass  ich  eine  bestimmte  Theorie  nicht  aufstellen  kann. 
Aber  ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  gewissermaassen  der 
Unfall  noch  das  letzte  Glied  in  der  Kette  der  Ursachen,  die  zum 
Diabetes  führen,  sein  kann.  Zu  dieser  Auffassung  kam  ich  haupt¬ 
sächlich  durch  eine  Beobachtung,  die  im  Jahre  1887  von  Ebstein2) 
mitgetheilt  wurde.  In  diesem  Falle  wurde  nach  den  klinischen  Er¬ 
scheinungen  eine  Entstehung  des  Diabetes  in  Folge  von  Unfall 
angenommen.  Bei  der  Sektion  wurden  keine  Veränderungen  im 
t  Gehirn,  wie  erwartet  worden  war,  gefunden,  sondern  nur  eine 
Atrophie  des  Pankreas.  Damals,  im  Jahre  1887  —  es  war  vor  der 
Veröffentlichung  der  Versuche  von  v.  Mering  und  Minkowsk i  — 
war  Ebstein  geneigt,  diesen  Befund  als  einen  Gegengrund  gegen 
l  die  Bedeutung  des  Pankreas  beim  Diabetes  aufzufassen.  Neuer¬ 
dings  ist  die  Auffassung  gerade  umgekehrt.  So  sagt  Stern:3) 
Der  Zusammenhang  dieser  Fälle  mit  dem  Trauma  gewinnt  nicht 
gerade  an  Wahrscheinlichkeit  dadurch,  dass  Ebstein  nachträglich 
,  eine  Pankreasatrophie  fand.  —  Gegen  eine  derartige  Auffassung 
möchte  ich  mich  wenden.  Wir  müssen  annehmen,  dass  unter 
Umständen  noch  irgend  etwas  anderes,  sei  es  ein  Unfall  oder  noch 
ein  unbekanntes  etwas,  hinzukommt,  welches  vielleicht  gerade  bei 
i  einer  schon  bestehenden  Pankreasveränderung  den  Diabetes  zum 
Ausbruch  bringt,  und  wir  dürfen  also  keinesfalls  in  einer  Pankreas¬ 
veränderung  einen  Gegenbeweis  gegen  die  Möglichkeit  eines  Zu¬ 
sammenhangs  zwischen  Unfall  und  Diabetes  sehen. 

Wie  leicht  Pankreasveränderungen  vorhanden  sein  können, 
ohne  dass  man  bisher  nach  den  üblichen  klinischen  Erfahrungen 
hierauf  Bezug  genommen  hat,  dafür  möchte  ich  als  Beweis  Hanse¬ 
mann4)  zitiren,  der  vor  drei  Jahren  gelegentlich  einer  Diskussion 
bemerkte,  dass  bei  Fettleibigen  häufig  weitgehende  Pankreasver¬ 
änderung  gefunden  werde.  Das  Bestehen  einer  Pankreasverände- 

')  Hoffmann,  Verhandlungen  des  Congresses  für  innere  Medizin. 
Wiesbaden  1887. 

2)  Ebstein,  Die  Zuckerharnruhr.  Wiesbaden  1887,  S.  184.  Vergl. 
auch  Schaper,  Inauguraldissertation.  Göttingen  1873. 

3)  R.  Stern,  Ueber  traumatische  Entstehung  innerer  Krankheiten. 
Jena  1896  und  1900.  S.  443. 

4)  Hansemann,  Verhandlungen  der  Berliner  medizinischen  Ge¬ 
sellschaft.  1897. 


rung  werde  also  immer  bei  einem  durch  Unfall  entstandenen 
Diabetes  vorausgesetzt  werden  müssen.  Eine  solche  Annahme 
müsste  allerdings,  um  nicht  gänzlich  in  der  Luft  zu  schweben, 
entweder  in  einer  allgemeinen  Fettleibigkeit,  einer  Arteriosklerose 
oder  in  früher  nachweisbaren  Symptomen  einer  Pankreaserkrankung 
eine  gewisse  Stütze  finden.  Dass  die  Anzeichen  einer  Pankreas¬ 
erkrankung  sehr  unsicher  sind,  ist  bekannt.  Magenkrampfartige 
Schmerzen,  vielleicht  auch  ein  früher  vorhandener  Icterus  oder 
Steatorrhoe  können  in  dieser  Beziehung  verwerthet  werden. 

Einen  sicheren  Boden  betreten  wir,  wenn  wir  dann  weiter 
in  Erwägung  ziehen,  dass  das  Pankreas  selbst  durch  den  Unfall 
betroffen  werden  kann.  Ich  kann  auf  diese  umfangreiche  Litte- 
ratur  nicht  eingehen;  ich  möchte  nur  einige  wichtige  Beispiele 
für  jede  einzelne  Gruppe  von  Erkrankungen  erwähnen.  Es  können 
sich  z.  B.  Cysten  ausbilden,  wie  aus  einer  Beobachtung  von  Payer1) 
hervorgeht,  der  berichtete:  Ein  Radfahrer  stürzte  vom  Rade  und 
fiel  auf  die  Magengegend.  Im  Verlaufe  von  einigen  Monaten  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Pankreascyste.  Diese  Cysten  können  natürlich 
sowohl  in  einigen  Monaten,  wie  in  Jahren  sich  entwickeln.  Körte2) 
sah  unter  46  eitrigen  Pankreatiditen  dreimal  das  Trauma  als  Ur¬ 
sache.  Der  interessanteste  Fall  ist  aber  eine  chronische  Entzün¬ 
dung,  die  Pankreaserkrankung,  die  nach  der  allerdings  nicht  un¬ 
bestritten  gebliebenen  Auffassung  Hansemann ’s  am  meisten  als 
Ursache  des  Diabetes  angesehen  werden  soll.  Es  handelt  sich 
um  einen  Fall  von  Sendler.3)  Ein  39jähriger  Wagenschieber  er¬ 
leidet  eine  Quetschung  der  Rippen,  indem  er  zwischen  die  Puffer 
von  Eisenbahnwagen  geräth.  Die  Quetschung  der  Rippen  und 
die  Frakturen  heilen  rasch  ab.  Bald  darauf  hatte  der  Patient 
Schmerzen,  für  welche  die  behandelnden  Aerzte  einen  greif¬ 
baren  Anlass  nicht  auffinden  konnten.  Die  Schmerzen  waren 
im  Leibe,  und  er  fühlte  sich  nicht  ganz  wohl.  Vier  Jahre 
später  nach  dem  Unfall  sah  ihn  Sendler.  Er  berichtet  darüber, 
dass  der  Patient  über  Schmerzen  beim  Bücken  klagte  und  nur 
schwere  Arbeit  nicht  leisten  konnte.  In  der  Narkose  fand  Send¬ 
ler  einen  Tumor,  den  er  als  Pankreaserkrankung  bezeichnete 
und  als  chronische  Pankreatitis  auffasste.  Streng  wissenschaftlich 
lassen  sich  gegen  die  Diagnose  in  diesem  Falle  einige  Einwen¬ 
dungen  erheben.  Die  chronische  Pankreatitis  ist  nur  durch  Pal¬ 
pation  nachgewiesen.  Aber  immerhin  scheint  mir  mit  einer  hohen 
Wahrscheinlichkeit  doch  die  Annahme,  dass  ein  Pankreastumor 
vorlag,  durch  Sendler  erwiesen  zu  sein.  Ein  solcher  Fall,  dass 
sich  im  Verlauf  von  vier  Jahren  eine  Geschwulst  entwickelt,  die 
dann  erst  die  Basis  für  die  Entstehung  einer  Zuckerkrankheit  ab¬ 
geben  kann,  dass  der  Patient  im  Laufe  von  vier  Jahren  seinen 
Angaben  nach  nur  die  schwere  Arbeit,  und  namentlich  solche 
Arbeit,  bei  der  er  sich  bücken  musste,  nicht  leisten  konnte, 
ist  von  hoher  Bedeutung  für  die  Unfallbeurtheilung. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  berücksichtigen,  dass  sehr  leicht 
Blutergüsse  auftreten  können.  Für  diese  Blutergüsse,  die,  wenn 
sie  schwer  sind,  rasch  den  Tod  des  Patienten  herbeiführen,  wissen 
wir  eigentlich  keine  Erklärung.  Wir  dürfen  nur  annehmen,  dass 
arteriosklerotische  Veränderungen  an  den  Gefässen  sie  begünstigen, 
und  vielleicht  auch  noch  die  schon  erwähnten  Veränderungen  des 
Pankreas,  die  Hansemann  hervorgehoben  hat.  Dass  durch  das 
Trauma  Veränderungen  am  Pankreas  hervorgerufen  werden 
können,  ist  in  einzelnen  Fällen  der  Praxis  nicht  genügend  berück¬ 
sichtigt  worden.  Es  ist  z.  B.  ein  Fall  von  Marechaux  1898  mit¬ 
getheilt:  aus  1  in  Höhe  hatte  ein  Schiffer  einen  Sturz  er¬ 
litten.  Es  soll  eine  Verstauchung  des  rechten  Fusses,  der  rechten 
Hand  und  nach  einem  später  von  einem  andern  Arzt  abgegebenen 
Gutachten  auch  eine  „Verstauchung  der  linken  Symphysis 
sacroiliaca“  Vorgelegen  haben;  ausserdem  litt  der  Patient  an 
einer  bedeutenden  Fettleibigkeit.  Nach  einem  oder  zwei  Jahren 
entwickelte  sich  ein  Diabetes,  nachdem  der  Unfallverletzte  noch 
eine  Thyreoidinkur  gegen  seine  Fettleibigkeit  durchgemacht  hatte. 
Hier  wurde  der  Zusammenhang  zwischen  Diabetes  und  Unfall 
abgelehnt.  Ich  halte  es  doch  für  wahrscheinlich,  dass  gerade 
bei  einem  so  fettleibigen  Manne  unter  solchen  Umständen  sehr 
leicht  eine  Blutung  eintreten  konnte  und  dass  dadurch  der  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  Diabetes  und  Trauma  gegeben  ist.4) 

1)  Payer,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  26.  Vergl. 
auch  Oser,  Die  Erkrankungen  des  Pankreas.  Wien  1898. 

2)  Körte,  Deutsche  Chirurgie  1998,  S.  143. 

3)  Sendler,  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XLIV,  S.  343. 

4)  In  diesem  Falle  wurde  von  Marechaux  die  wesentlichste 
Ursache  für  die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  in  der  Thyreoidinkur 
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M.  H. !  Ich  bemerke  ausdrücklich  bei  derartigen  Fällen:  es 
handelt  sich  hier  um  die  Beurtheilung  in  der  Unfallpraxis.  Es  liegt 
mir  vollkommen  fern,  bestimmte  Theorieen  aufzustellen  und  bei 
einem  Unfall  immer  eine  Pankreasveränderung  annehmen  zu  wollen. 
Ich  bin  mir  sehr  wohl  bewusst,  dass  diese  Fälle  selten  Vorkom¬ 
men.  Aber  wenn  Sie  in  Berücksichtigung  ziehen,  dass  bei  der 
Begutachtung  des  traumatischen  Diabetes  mit  Wahrscheinlich¬ 
keiten  zu  rechnen  ist,  so  müssen  wir  bei  jedem  nach  einem 
Unfall  eintretenden  Diabetes  die  Frage  aufstellen:  War  die  Ver¬ 
letzung  der  Art,  dass  das  Pankreas  mit  verletzt  werden  konnte? 
Ausserdem  möchte  ich  noch  besonders  darauf  hinweisen,  was  bei 
dieser  Entstehungsweise  auch  in  Betracht  kommt  und  was  ich 
schon  im  Anfänge  erwähnt  habe,  dass  eine  bestimmte  zeitliche 
Grenze  zwischen  Unfall  und  Diabetes  zu  ziehen  unmöglich  erscheint. 

Schliesslich  kommen  noch  Verschlimmerungen  in  Betracht. 
Nach  der  Unfallgesetzgebung  kann  eine  Verschlimmerung  eines 
vorher  vorhandenen  Leidens  unter  Umständen  auch  als  Un¬ 
fall  angesehen  werden.  Für  den  davon  betroffenen  Arbeiter 
würde  dies  den  Empfang  einer  Rente  bedingen.  Am  wichtigsten 
ist  diese  Frage  —  und  diese  hat  wohl  auch  bei  der  privaten  Un¬ 
fallversicherung  Interesse  — ,  ob  unter  Umständen  ein  Coma  aus¬ 
gelöst  werden  kann.  Das  ist  allerdings  sehr  leicht  möglich  bei 
den  schweren  Fällen  von  Diabetes.  Klinisch  sicher  ist,  dass  bei 
den  schweren  Formen  von  Diabetes,  bei  denen  eine  sehr  hohe 
Acetonausscheidung  —  über  1  g  täglich  —  oder,  wie  besonders 
Stadelmann  betont  hat,  bei  denen  eine  hohe  Ammoniakausfuhr 
als  Zeichen  einer  Säureüberschwemmung  des  Organismus  be¬ 
steht,  die  Gefahr  des  Comas  zu  befürchten  ist.  Hier  kann  ein 
leichter  Anlass,  wie  eine  grössere  Muskelanstrengung,1)  unter 
Umständen  ein  starkes  Erschrecken,  genügen,  ein  Coma  herbei¬ 
zuführen.  Die  Rechtsprechung  wird  dies  nicht  ohne  weiteres 
anerkennen.  Die  Laien  und  namentlich  die  Hinterbliebenen  werden 
sehr  häufig  den  Schluss  ziehen:  unzweifelhaft  ist  zeitlich  un¬ 
mittelbar  nach  diesem  Unfall  der  Patient  an  Coma  gestorben. 
Andererseits  wird  aber  meist  von  den  Versicherungsgesellschaften 
wieder  geltend  gemacht:  es  lag  hier  eine  sehr  grosse  Disposition 
vor,  bei  der  ein  leichter  Anlass  schon  genügte.  Wenn  der  An¬ 
lass  ein  leichter  ist,  genügt  er  aber  nach  der  bisher  gütigen 
Rechtsprechung  nicht,  um  eine  Verknüpfung  des  Todes  mit  dem 
Unfall  anzunehmen.  Eine  Entscheidung  des  Reichsversicherungs¬ 
amtes  bei  der  diabetischen  Gangrän,  einer  Complikation,  die  in 
dieser  Beziehung  ähnlich  zu  beurtheilen  ist,  lautet:  da  bei  Diabetes 
auch  die  allerkleinste  Risswunde  zu  Gangrän  führen  könne,  müssten, 
wenn  ein  Unfall  anzunehmen  wäre,  an  den  Nachweis  und  die 
Art  desselben  besonders  hohe  Anforderungen  gestellt  werden.2)  ln 
den  schweren  Fällen  von  Diabetes  wird  allerdings  oft  ein  leichter 
Anlass  schon  genügen,  das  tödtliche  Ende  herbeizuführen,  so  dass 
man  über  die  Abhängigkeit  des  Comas  von  dem  Unfall  bei  jedem 
einzelnen  Kranken  keinen  allgemein  gütigen  Satz  aufstellen  kann. 
Anders  ist  dies  bei  .  der  leichten  Form  des  Diabetes.  Bis  vor 
kurzem  hätte  man  hier  eine  Möglichkeit,  dass  ein  Unfall  das  Coma 
hervorrufe,  vollständig  ablehnen  können.  Neuerdings  sind  aber 
zwei  Fälle  von  dem  eben  verstorbenen  Karlsbader  Arzte  Spitzer3) 
und  von  Lennhoff4)  fast  zu  gleicher  Zeit  vor  einigen  Monaten 


gesucht.  Das  mag  zuzugeben  sein,  es  ist  jedoch  ausser  der  oben  er¬ 
wähnten  Möglichkeit,  dass  es  sich  um  eine  Pankreasblutung  gehandelt 
haben  kann,  noch  in  diesem  Falle  zu  berücksichtigen,  dass  der  Verletzte 
nach  seinem  Unfall  nicht  arbeiten  konnte  und  deshalb  noch  beträcht¬ 
lich  an  Gewicht  zunahm.  Auf  diesen  Umstand  —  reichliche  Ernährung 
bei  ungenügender  Muskelthätigkeit  —  als  eine  das  Zustandekommen 
des  Diabetes  begünstigenden  Ursache  habe  ich  an  anderer  Stelle  schon 
aufmerksam  gemacht  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  10). 
Vergl.  auch  Breul,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XLI. 

’)  Aussergewöhnliche  Muskelanstrengungen  bei  der  Berufsthätig- 
keit  werden  von  dem  Reichs  versicherungsamt  als  Unfall  angesehen. 
So  wurde  z.  B.  (Aerztliche  Sachverständigenzeitung  1897;  S.  146)  eine 
tödtliche  Hirnblutung  bei  einem  an  Nierenschrumpfung  leidenden  Bau¬ 
arbeiter  als  Unfall  angesehen,  da  nachgewiesen  wurde,  dass  der  Ver¬ 
storbene  an  einem  ziemlich  heissen  Tage  mit  einem  besonders  kräftigen 
Vorarbeiter  zusammen  gearbeitet  und  darum  sich  besonders  hatte  an¬ 
strengen  müssen.  Dass  durch  die  bei  der  Nierenschrumpfung  sich  meist 
findende  Herzhypertrophie,  den  erhöhten  Blutdruck  und  die  Arterio- 
stenose  das  Eintreten  eines  solchen  Ereignisses  begünstigt  wurde,  ist 
wohl  klar. 

Aerztliche  Sachverständigenzeitung  1898,  No.  11. 

)  Spitzer,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  47. 

)  Leimhof,  Aerztliche  Sachverständigenzeitung  1900,  No.  20. 


mitgetheilt,  wonach  bei  augenscheinlich  leichten  Fällen  der  Zucker¬ 
krankheit  durch  ein  Trauma  das  Coma  ausgelöst  wurde  und  die 
Patienten  etwa  zehn  Tage  nach  dem  Unfall  starben.  In  dem  Fall 
Spitzer ’s  war  der  bis  zu  dem  Unfall  andauernde  milde  Verlauf 
durch  die  Beobachtung  nachgewiesen.  Der  Unfall  selbst  bestand 
in  einem  Bruch  des  Schlüsselbeins,  wobei  auch  der  psychische 
Eindruck  ein  sehr  bedeutender  war.  In  der  Mittheilung  Lennhoff ’s 
war  überhaupt  kein  Zucker  vor  dem  Unfall  nachgewiesen,  eben¬ 
sowenig  ein  anderes  auf  Diabetes  hindeutendes  Symptom.  Hier 
musste  also  entweder  der  Diabetes  durch  den  Unfall  (Stoss  gegen 
den  Hoden)  entstanden  sein,  oder,  was  wahrscheinlicher  ist,  der 
vorher  milde  verlaufende  und  darum  auch  unbemerkt  gebliebene 
Diabetes  nahm  nach  dem  Trauma  plötzlich  einen  andern  Charakter 
an.  Für  derartige  Fälle  kann  man  mit  Sicherheit  sein  Urtheil  ab¬ 
geben:  Bei  leichten  Fällen  von  Diabetes  ist  der  gewöhnliche 
Ausgang,  dass  sie  nicht  an  Coma  sterben,  sondern  bei  vorsich¬ 
tiger  Lebensweise  erst  nach  Jahrzehnten  an  irgend  welcher  Com¬ 
plikation  zu  Grunde  gehen.  Ist  hier  ein  Unfall  die  Veran¬ 
lassung  eines  Comas,  so  hat  derselbe  diese  entschei¬ 
dende  Wendung  in  dem  Befinden  des  Kranken  herbei¬ 
geführt.  Der  Unfall  ist  daher  ohne  weiteres  als  die  Ur¬ 
sache  des  Todes  anzusehen. 

Aehnlich  liegt  ja  die  Frage  auch  bei  Gangrän.  Bei  einer 
leichten  Veranlassung,  so  einer  leichten  Wunde  bei  dem  Schneiden 
von  Hühneraugen  an  den  Zehen  kann  sich  schliesslich  der  Brand 
einstellen.  Unter  Umständen  wird  der  Krankheitsverlauf  durch 
Complikationen  von  Seiten  der  Nieren,  des  Herzens  und  den  all¬ 
gemeinen  Kräfteverfall  so  verschlimmert,  dass  von  Gutachtern 
und  Richtern  der  Zusammenhang  zwischen  der  ursprünglichen 
leichten  Verletzung  und  dem  nach  Monaten  eingetretenen  Tode 
verneint  werden  kann.  Dabei  ist  besonders  wichtig,  dass  die 
Verletzung  in  den  ersten  Tagen  oder  bisweilen  sogar  in  den  ersten 
Wochen  fast  gar  keine  Symptome  macht.  Ich  erwähne  das  des¬ 
halb  ausdrücklich,  weil  Stern  in  seinem  Buche  über  trauma¬ 
tische  Entstehung  innerer  Krankheiten  diese  Frage  schon  nach 
einer  Seite  hin  als  gelöst  ansieht.1)  Er  nimmt  nach  einer  Ent¬ 
scheidung  des  Reichsversicherungsamtes  an,  dass  das  Auftreten 
von  Brand  nach  einer  an  sich  geringfügigen  Verletzung  als  ent¬ 
schädigungspflichtig  zu  betrachten  sei. 

Für  die  Beurtheilung  dieser  Fälle  möchte  ich  noch  auf  Folgen¬ 
des  hinweisen:  Der  Brand  bildet  sich  auf  Grund  einer  hauptsäch¬ 
lich  in  den  Arterien  sich  abspielenden  Entzündung  der  Innenhaut 
(Endarteriitis  obliterans),  die  schliesslich  zu  einer  Thrombo- 
sirung  des  Gelasses  führt.2) 

Klinisch  verräth  sich  dieser  Vorgang  meist  durch  eigenartige 
brennende  Schmerzen  in  den  Füssen,  besonders  Nachts,  häufiges 
„Einschlafen“  oder  „Taubsein“  der  Glieder.  Von  Charcot3)  ist 
auch  auf  das  zeitweilige  Hinken  (Claudication  intermittente),  einen 
schon  nach  geringen  Anstrengungen  auftretenden  heftigen  Schmerz 
in  den  Beinen,  der  deren  weiteren  Gebrauch  für  eine  Zeitlang 
unmöglich  macht,  als  ein  wichtiges  Symptom  hingewiesen  worden. 
Weitere  Untersuchungen4)  haben  zwar  ergeben,  dass  dieses  Hinken 
gerade  bei  Zuckerkranken  nicht  häufig  ist,  aber  die  Bedeutung 
dieses  Symptoms  für  Gelasserkrankung  und  als  Vorboten  des 
Brandes  bestätigt. 

Der  Nachweis,  dass  etwa  Wochen  oder  Monate  vor  einem 
Unfall  diese  Beschwerden  vorhanden  waren,  darf  jedoch  nicht 
gegen  die  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  Verletzung 
und  Brand  verwerthet  werden;  eher  ist  das  Gegentheil  wahr¬ 
scheinlich. 

Diese  Prozesse  in  den  Gefässen  scheinen  nämlich  rück¬ 
bildungsfähig  zu  sein,  wenigstens  ist  dies  aus  der  Thatsache  zu 
entnehmen,  dass  bei  geeigneter  Behandlung  — Ruhe,  entsprechendem 
Wechsel  zwischen  Ruhe  und  Thätigkeit,  Massage,  vielleicht  nach 
der  Anwendung  von  Jodpräparaten  —  die  Beschwerden  wieder 
schwinden.  Am  wichtigsten  für  die  Wiederherstellung  scheint 
nach  meinen  Beobachtungen  die  Kräftigung  der  Herzthätigkeit. 


1)  Stern,  1.  c.  S.  461. 

2)  M.  Sternberg,  Virchow’s  Archiv  1900,  Bd.  CLX1.  Hier  auch 
ausführliche  Litteraturangaben. 

3)  Charcot,  Gazette  medicale  de  Paris  1859,  No.  19  und  Progres 
medical  1887. 

4)  Laache,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  No.  16 
und  Goldflam,  ebenda  1895,  No.  36;  Erb,  Zeitschrift  für  Nervenheil¬ 
kunde  Bd.  XIII. 
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Eine  sehr  weitgehende  Besserung  ist  besonders  von  Erb  be¬ 
schrieben  worden. 

Nimmt  man  aber  an,  dass  in  diesem  Stadium  eine, 
wenn  auch  nur  leichte,  Verletzung  hinzukommt,  so  wird 
der  Ausgleich  der  Cirkulationsstörung  erschwert,  die 
Waage  sinkt  nach  der  ungünstigen  Seite,  und  der  Brand 
kommt  zum  Ausbruch. 

Zum  Schluss  noch  einige  Worte  über  die  Erwerbsfähigkeit 
der  Diabetiker,  ln  den  vorliegenden  Gutachten  wird  häufig  ge¬ 
schlossen:  So  viele  Diabetiker  arbeiten,  ohne  belästigt  zu  sein; 
weshalb  soll  dies  von  N.  N.  nicht  auch  gefordert  werden?  Be¬ 
sonders  wird  manchmal  auf  eine  vielleicht  vorhandene  Fettleibig¬ 
keit  hingewiesen,  die  durch  Arbeit  günstig  beeinflusst  werden 
könne.  Hierbei  ist  die  bekannte  Erfahrung  maassgebend,  dass 
durch  Muskelthätigkeit  die  Zuckerausscheidung  herabgedrückt 
wird.  f)ies  trifft  aber  durchaus  nicht  für  alle  Fälle  zu.  Bei 
einigen  Diabetikern  bleibt  die  Zuckerausscheidung  bei  gesteigerter 
Muskelthätigkeit  unverändert  oder  zeigt  sogar  hier  und  da  geringe 
Erhöhung.  ö 

Ausserdem  ist  klinisch  sichergestellt,  dass  andauernde  schwere 
Arbeit  für  den  Diabetiker  ungünstig  ist.  Ich  möchte  das  aus¬ 
drücklich  als  klinische  Erfahrung  erwähnen,  die  nicht  allein  für 
die  Kranken  der  ärmeren  Klasse  gilt,  bei  denen  eine  Menge 
Schädlichkeiten  an  der  fast  immer  auftretenden  Verschlimmerung 
einer  vielleicht  milde  aufgetretenen  Zuckerkrankheit  ausserdem 
noch  wirksam  sind.  Aber  ich  habe  eine  Menge  Erfahrungen  bei 
Diabetikern  gemacht,  die  sich  sonst  keinen  weiteren  Schädlich¬ 
keiten  aussetzten,  aber  mir  doch  berichtet  haben,  dass  sie  bei 
ein-  bis  zweistündigen  Spaziergängen  und  bei  leichteren  Anstren¬ 
gungen  sich  am  wohlsten  fühlten.  Stärkere  Anstrengungen,  denen 
sie  sich  bei  Erholungsreisen  in  den  Alpen  unterzogen,  wirkten  bei 
ihnen  aber  nachtheilig.  So  habe  ich  auch  gefunden,  dass  die 
Diabetiker  gewisser  Berufsstände,  bei  denen  nicht  fortdauernd 
eine  schwere  Arbeit  zu  leisten  ist,  wie  Kutscher,  Schutzleute,  Auf¬ 
seher,  sich  erhalten  konnten.  Allerdings  schalte  ich  hier  ein,  dass 
durch  besonders  günstige  äussere  Umstände  ausserdem  auch  die 
Möglichkeit  gegeben  war,  dass  sie  besser  leben  konnten,  als  sonst 
nach  den  Erwerbsverhältnissen  ihres  Standes  zu  erwarten  war. 

Schon  eine  oberflächliche  theoretische  Erwägung  führt  die 
Nachtheile  der  fortdauernden  schweren  Arbeit  für  Diabe¬ 
tiker  vor  Augen.  Da  durch  Muskelthätigkeit  der  Stoffumsatz 
erhöht  wird,  ist  die  Aufgabe,  den  Körper  zu  erhalten,  beträchtlich 
erschwert.  Der  Kranke  muss  bedeutend  mehr  Nahrung  zu  sich 
nehmen.  Dazu  rechne  man,  dass  in  den  unteren  Klassen,  die  ja 
hier  meist  in  Frage  kommen,  die  Ernährung  verhältnissmässig 
fleischarm  ist  und,  wenn  die  Betreffenden  sich  schon  Fleisch  ver¬ 
schaffen  können,  dass  die  Zubereitung  sehr  monoton  ist.  Dadurch 
entsteht  aber  bald  Widerwillen  gegen  die  „Fleischkost“,  und  für 
die  Kranken  wird  es  sehr  schwer,  ihren  Körperbedarf  vollständig 
zu  decken.  Wenn  sie  stark  arbeiten  müssen  und  so  ihren  Stoff¬ 
bedarf  noch  erhöhen,  so  wird  also  durch  die  Steigerung  der  Muskel¬ 
thätigkeit  sehr  rasch  der  Kräfteverfall  herbeigeführt. 

Schliesslich  muss  noch  etwas  berücksichtigt  werden,  was  ge¬ 
rade  bei  Unfallverletzten  oft  sehr  gering  veranschlagt  wird,  da  es 
ausschliesslich  auf  den  Angaben  der  Unfallverletzten  beruht:  das 
sind  die  rein  nervösen  Beschwerden.  Ich  habe  dieses  Symptom 
häufig  bei  zuckerkranken  Collegen  gefunden,  die  unter  ihrer  Krank¬ 
heit  so  schwer  gelitten  haben,  dass  sie  sich  die  grösste  Sorge 
machten,  und  glaube  deshalb  nicht  genug  hervorheben  zu  können, 
dass  wir  bei  dem  Diabetes  immer  damit  rechnen  müssen,  dass  bei 
den  Kranken  nervöse  Beschwerden,  wie  schlechter  Schlaf,  Kopf¬ 
schmerzen,  Reissen  in  den  Gliedern,  Schwindelgefühl  u.  s.  w.  auf- 
treten  und  die  Arbeitsfähigkeit  sehr  beträchtlich  verringern  oder 
sogar  aufheben.  Ferner  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  bei  den  kör¬ 
perlich  arbeitenden  Klassen  nur  sehr  selten  die  Berufsthätigkeit 
unter  günstigen  hygienischen  Verhältnissen  ausgeübt  werden  kann. 
Ein  Irrthum  in  der  Beurtheilung  der  Arbeitsfähigkeit  der  E>iabe- 
tiker  wird  dadurch  häufig  begünstigt,  dass  die  Kranken,  wenn  sie 
längere  Zeit  im  Krankenhause  waren,  sich  sehr  wohl  fühlen  und 
durchaus  arbeitsfreudig  sind.  Sie  erklären  dem  Arzt  dann,  sie 
fühlten  sich  durchaus  kräftig  und  wollten  es  daher  mit  der  Ar¬ 
beit  versuchen.  Leider  gelingt  ihnen  das  sehr  selten.  Es  ist  eine 
bekannte  Thatsache,  die  wohl  jeder  Krankenhausarzt  erfahren 
haben  wird,  dass  sie  sehr  rasch  wieder  zurückkommen,  und 
zwar  in  hochgradig  verschlechtertem  Zustande,  wenn  man  nicht 
dafür  sorgt,  dass  sie  genügende  Unterstützung  finden  und  sich 


auf  diese  Weise  länger  draussen  halten  können.  Für  solche 
Kranke  kommt  nun  als  besonders  vortheilhaft  in  Betracht,  dass 
das  Gesetz  jetzt  ohne  weiteres  gestattet,  jemanden  als  erwerbs¬ 
unfähig  zu  betrachten,  der  länger  als  ein  halbes  Jahr  im  Kran¬ 
kenhause  behandelt  worden  war.1) 

Ich  möchte  also  das  Ergebniss  meines  Vortrages  dahin  zu¬ 
sammenfassen:  Eine  unmittelbare  Wirkung  des  Traumas  bei  der 
Entstehung  des  Diabetes  ist  in  manchen  Fällen  sehr  deutlich  zu 
erkennen.  Es  sind  dies  Fälle  von  nervösem  Diabetes,  bei  denen 
eine  unmittelbare  Einwirkung  auf  das  Centralnervensystem  an¬ 
zunehmen  ist  und  die  besonders  an  die  Beobachtung  über  trau¬ 
matische  Glykosurie  von  Claude  Bernard  erinnern.  Heilung 
oder  weitgehende  Besserung  scheint  hier  häufiger  zu  sein. 

Ferner  ist  aber  noch  möglich,  dass  bei  schon  bestehenden 
Pankreaserkrankungen  das  Zustandekommen  eines  Diabetes  durch 
Trauma  herbeigeführt  wird.  Es  handelt  sich  hierbei  allerdings 
nur  um  eine  gewisse  Wahrscheinlichkeit,  die  für  die  Beurthei¬ 
lung  der  Abhängigkeit  einer  Zuckerkrankheit  von  einem  Unfall 
zu  berücksichtigen  wäre.  Schliesslich  kommt  noch  in  Betracht, 
dass  durch  Traumen  selbst  Pankreaserkrankungen  hervorgerufen 
werden  können,  und  zwar  in  erster  Linie  wohl  Cysten  und  Blu¬ 
tungen,  vielleicht  auch  chronische  Entzündungen. 

Durch  einen  Unfall  kann  auch  eine  schon  bestehende  Zucker¬ 
krankheit  eine  ungünstige  Wendung  erfahren.  Unter  den  Verschlim¬ 
merungen  ,  die  durch  ein  Trauma  hervorgerufen  werden  können, 
ist  am  wichtigsten  die  Auslösung  eines  Comas.  Bei  den  schweren 
Fällen  von  Diabetes  genügt  unter  Umständen  ein  so  leichter  An¬ 
lass,  dass  man  zweifelhaft  sein  kann,  ob  man  den  Todesfall  als 
Folge  des  Unfalls  oder  der  durch  die  Krankheit  bedingten  Ver¬ 
anlagung  bezeichnen  kann.  In  seltenen  Fällen  ist  aber  bisweilen 
bei  leichten  Formen  von  Diabetes  auch  der  Unfall  die  Ursache 
eines  Comas.  Alsdann  kann  man  mit  Sicherheit  den  Todesfall 
als  Folge  des  Unfalls  ansehen,  da  bei  solchen  gutartig  verlaufenen 
Formen  der  Zuckerkrankheit  meist  nicht  das  Coma  eintritt.  Für 
die  klinische  Erkennung  dieser  letzteren  Fälle  ist  besonders  wichtig 
-  es  sind  allerdings  nur  die  beiden  Fälle  von  Lennhoff  und 
Spitzer  mitgetheilt  — ,  dass  es  10  Tage  dauert,  bis  nach  dem 
Trauma  der  Tod  eintritt,  während  bei  den  schweren  Fällen  von 
Lüabetes  meist  ein,  zwei  oder  längstens  etwa  wohl  vier  Tage  nach 
einem  äusseren  Anlass  der  Tod  eintritt. 

Gleich  schwierig  ist  es  auch  oft,  bei  Gangrän  ein  allgemein 
gültiges  Urtheil  über  die  Beziehung  zwischen  äusserem  Anlass 
und  Krankheitsprozess  abzugeben ,  wenn  auch  wahrscheinlich  ist, 
dass  eine  vielleicht  sonst  günstig  verlaufende  Gefässerkrankung 
durch  eine  hinzukommende  geringe  Verletzung  zum  Brande  führen 
kann. 

Die  Fähigkeit  zu  grösserer  Muskelthätigkeit  ist  bei  der  Mehr¬ 
zahl  der  Zuckerkranken  beträchtlich  herabgesetzt,  und  in  Folge 
dessen  sind  die  Diabetiker  der  körperlich  arbeitenden  Klassen 
meist  als  hochgradig  erwerbsunfähig  anzusehen. 


ILI.  Aus  der  medizinischen  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Frankfurt  a.  M, 

(Direktor:  Prof.  Dr,  v.  Noorden.) 

Weitere  Mittheilungen  über  Spirochäten¬ 
bazillenangina. 

Von  Dr.  H.  Salomon,  I.  Assistenzarzt. 

Während  in  der  Litteratur  des  Auslandes,  insbesondere  Frank¬ 
reichs,  die  Spirochätenbazillenangina  sich  ein  Bürgerrecht  er¬ 
worben  hat,  lauten  die  Mittheilungen  aus  Deutschland  noch  spär¬ 
lich.  Seit  den  von  mir  1899  veröffentlichten  Fällen  der  Krank¬ 
heit2)  habe  ich  meine  Beobachtungen  in  einigen  Punkten  vervoll¬ 
ständigen  können.  Insbesondere  war  es  mir  werthvoll,  die  an 
einem  grossen  Material  diphtherieverdächtiger  Fälle  gemachten 
Erfahrungen  des  hiesigen  Instituts  für  experimentelle  Therapie 
(Direktor:  Geh. -Rath  Ehrlich)  mitverwerthen  zu  dürfen. 

I.  Combinirt  sich  die  Spirochätenbazillenangina  mit  der  Rachen¬ 
diphtherie? 

Seit  dem  Bestehen  des  Instituts  sind  nach  der  mir  von  Herrn 
Prof.  Neisser  liebenswürdigst  überlassenen  Statistik  an  737 

‘)  Pielicke  (Gütergotz),  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900 
No.  44—46. 

a)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  19. 
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Rachenbelägen  Untersuchungen  auf  Diphtheriebazillen  vorgenommen 
worden  (Dr.  Pröseher).  Letztere  fanden  sich  in  ca.  30  %  der  Fälle. 
Der  Befund  der  Spirochätenbazillen  wurde  dreimal  erhoben,  und 
in  diesen  Fällen  wurden  jedesmal  Diphtheriebazillen  vermisst. 

Aus  Halle  berichtete  kürzlich  Beitzke1)  eine  Zusammen¬ 
stellung,  laut  der  im  Frän  kel’ sehen  Institut  unter  58  einge¬ 
sandten  diphtherieverdächtigen  Proben  viermal  der  Befund  der 
Spirochäten  und  fusiformen  Bazillen  erhoben  wurde. 

In  einem  fünften  Falle  war  nur  der  Bacillus  fusiformis,  zu¬ 
sammen  mit  dem  Diphtheriebacillus,  vorhanden,  die  Spirillen  abei 
fehlten. 

Ferner  hat  de  Stoecklin2)  bei  einem  seiner  Fälle  neben  den 
Spirochäten  und  fusiformen  Bazillen  den  Pseudodiphtheriebacillus 
(u.  a.  avirulent  gegen  Meerschweinchen)  gefunden. 

Auch  ich  habe  in  seltenen  Fällen  die  Combination  des  Ba¬ 
cillus  fusiformis  in  grösserer  Menge,  einmal  die  ziemlich  zahl¬ 
reicher  Spirillen  mit  dem  echten  Diphtheriebacillus  beobachtet. 
Der  typische,  stets  durch  Massenhaftigkeit  und  Reinheit,  insbe¬ 
sondere  in  den  tieferen  Partieen  des  Belages,  imponirende  Bei  und 
der  Spirochätenbazillenangina  aber  hat  jedesmal  die  Anwesenheit 
des  Diphtheriebacillus  vermissen  lassen.  15  Fälle  derart  stammen 
aus  meiner  eigenen  Beobachtung;  in  der  Litteratur,  soweit  sie  mir 
zugänglich  war,  habe  ich  eine  Mischinfektion  mit  Diphtherie  noch 
nicht  berichtet  gefunden. 

Man  kann  daher  in  praxi  wohl  sagen:  Bei  Erhebung  des 
charakteristischen  Befundes  der  Spirochätenbazillen¬ 
flora  kann  man  D  iphtherie  nahezu  sicher  ausschliessen. 

Die  praktische  Wichtigkeit  dieser  Erfahrung  in  Hinsicht  der 
Isolirung  erkrankter  Personen  liegt  auf  der  Hand. 

II.  Die  Combination  der  Spirochätenbazillenangina  mit  der  sekun¬ 
dären  Rachensyphilis. 

So  selbständig  das  Bild  unserer  Krankheit  der  Diphtherie 
gegenüber  dasteht,  so  häufig  ist  das  Zusammenbestehen  mit  dei 
sekundären  Syphilis  des  Rachens.  An  dem  grossen  Material  von 
Rachenerkrankungen,  das  mir  die  Dr.  Herxheimer  sehe  Hautab¬ 
theilung  des  Krankenhauses  freundlichst  zur  Verfügung  stellte, 
habe  ich  jene  Mischung  des  Befundes  verhältnissmässig  oft  be¬ 
obachten  können.  _ 

In  zwei  derartigen  Fällen  war  klinisch  zweifellos  die  Spiro¬ 
chätenbazillenangina  das  Primäre.  Erst  nach  längerem  Bestehen 
derselben  verloren  sich  die  Beläge  und  damit  der  charakteristische 
mikroskopische  Befund,  die  Tonsillen  zerklüfteten  sich,  und  unver¬ 
kennbare  Plaques  muqueuses  bildeten  sich  heraus.  Diese  Fälle 
erscheinen  mir  bemerkenswert!!  genug,  um  sie  näher  mitzutheilen. 

Fall  1.  Dienstmagd  H.,  20  Jahre  alt.  Patientin  wird  von  der 
Hautabtheilung,  wo  sie  sich  wegen  postskabietischen  Ekzems  befand, 
zur  inneren  Abtheilung  verlegt  wegen  Schmerzen  in  verschiedenen 
Extremitätengelenken.  Sie  will  früher  mehrfach  an  Gelenkrheumatis¬ 
mus  gelitten  haben. 

Ein  objektiver  Krankheitsbefund  war  bei  der  Kranken  nicht  zu 
erheben,  Gelenkschwellungen  fehlten. 

Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  auf  die  innere  Abtheilung,  am 

20.  November  1900  Klagen  über  Brennen  im  Halse.  Auf  der  linken 
Tonsille  ein  kreisrunder  Substanzverlust  mit  zerfallenem  Grunde,  die 
Umgebung  des  Ulcus  etwas  geröthet.  Abendtemperatur  38,0  ax. 

21.  November.  Schmerzen  bestehen  fort,  die  linke  Tonsille  ist 
stark  gesclrwollen,  das  Ulcus  auf  ihr  ist  vergrössert,  auch  auf  der  rechten 
Tonsille  ein  kleines,  linsengrosses  Geschwür.  Linksseitige  Submaxillar- 
drüsen  geschwollen  und  druckschmerzhaft. 

Im  Ausstrichpräparat  des  Geschwürsgrundes  massenhafte  Spiro¬ 
chäten  und  fusiforme  Bazillen.  Morgentemperatur  37,5,  Abendtempe¬ 
ratur  39,2  ax. 

Therapie:  Gurgeln  mit  Kamillenthee,  Choralhydratspray,  Eis- 
kravatte. 

22.  November.  An  Stelle  des  Ulcus  ein  grauw-eisser  schmieriger 
Belag  beiderseits.  Ausstrichpräparat  wie  gestern.  Morgentemperatur 
38,4,  Abendtemperatur  38,8. 

23.  November.  Subjektive  Beschwerden  geringer.  Linke  Tonsille 
nun  ganz,  rechte  zum  Theil  von  grauwmissem  Belage  eingenommen, 
auf  der  linken  Tonsille  nach  vorn  ein  hoher  wallartiger  Rand. 

Mikroskopischer  Befund  noch  unverändert. 

Bei  Züchtung  auf  Loeffler'schem Serum  keine  Diphtheriebazillen 
(Seruminstitut). 

Vorstellung  im  Aerztekurs  durch  Herrn  Prof.  v.  Noorden.  Morgen¬ 
temperatur  37,5,  Abendtemperatur  38,0. 

24.  November.  Temperatur  normal. 

‘)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  19,  S.  1036. 

2)  Centralblatt  für  Bakteriologie  189S,  No.  17, 


27.  November.  Die  Schwellung  der  Tonsillen  bedeutend  zurück 
«•enangen,  Belag  grösstentheils  abgestossen.  Schmerzen  gei  ing. 
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7*  Dezember.  In  letzter  Zeit  subjektives  Wohlbefinden.  Beide 
Tonsillen  aber  noch  geschwollen,  dünn  schmierig  belegt.  Im  Belag 
kein  Spirochätenbazillenbefund. 

12.  Dezember.  Tonsillen  immer  noch  schmierig  belegt,  abenteuer¬ 
lich  gestaltet,  der  Plaques  muqueuses  dringend  verdächtig.  Bei  vagi¬ 
naler  Inspektion  Fluor  und  spitze  Condylome,  keine  Zeichen  von  Lues. 

15.  Dezember.  Deutliche  Plaques  muqueuses  auf  den  Tonsillen. 
Auf  der  Haut  maculopapulöses  Exanthem.  Rückverlegung  zur  Haut¬ 
abtheilung. 

Fall  2.  K.  M.,  20  Jahre  alt,  Puella  publica.  Luetische  Infektion 
1899.  Mehrfach  Merkurialkuren.  Am  18.  April  1901  auf  die  Haut¬ 
abtheilung  aufgenommen. 

Befund:  Zahlreiche  nässende  Papeln  ad  vulvam,  Drüsenschwellung. 
Altes  Leukoderm.  Tonsillen  vollkommen  frei. 

Therapie:  Hydrargyrum  salicylicum  intramuskulär,  alle  fünf  Tage 
0,1.  Lokalbehandlung  der  Vulva. 

30.  April.  Quecksilber  wird  gut  vertragen,  Papeln  im  Rückgang. 

6.  Mai.  Bisher  fünf  Injektionen.  Seit  zwei  Tagen  etw^as  Schluck¬ 
beschwerden  und  Abendtemperatur  von  37,6  ax.  (sonst  nie  über  37,2). 
Auf  beiden  Tonsillen  markstückgrosse  Ulcera  mit  membranösem  Belage. 

7.  Mai.  Seit  gestern  hat  der  Belag  ausserordentlich  zugenommen, 
sodass  der  ganze  weiche  Gaumen,  inklusive  der  Livula,  sowie 
ein  Theil  der  hinteren  Rachenwand  befallen  sind.  Membranen 
leicht  abnehmbar,  dabei  keine  Blutung.  Das  ganze  sieht  aus  wie  eine 
äusserst  ausgedehnte  Diphtherie.  Mikroskopische  Untersuchung  des 
Belages  zeigt  fast  ausschliesslich  Spirochäten  und  fusiforme  Bazillen, 
besonders  in  den  tieferen  Theilen  der  Beläge.  Keine  Diphtheriebazillen 
(Seruminstitut).  Abendtemperatur  38,0  ax. 

Therapie:  Kalium  jodatum  12  g  pro  die.  Lokal  Jodoformeinblasung. 

8.  Mai.  Febrile  Allgemeinerscheinungen.  Schwellung  der  Sub- 
maxillardrüsen.  Sonst  keine  Aenderung.  Abendtemperatur  38,1. 

10.  Mai.  Wie  gestern,  Abendtemperatur  37,7  ax.  Belag  ein  wenig 

lichter. 

12.  Mai.  Halsschmerzen  haben  nachgelassen,  Belag  geht  schnell 
zurück. 

13.  Mai.  Heute  zum  ersten  Male  wdeder  afebrile  Abendtemperatur 


=  37,0.  Der  Belag  bedeckt  noch  die  vordere  Seite  der  Uvula  und 


der  Tonsillen.  Weicher  Gaumen  frei. 

14.  Mai.  Uvula  bis  auf  die  Basis  gereinigt. 

Uvula  völlig,  rechte  Tonsille  fast  frei,  linke  Tonsille 


15.  Mai. 


noch  belegt. 


18.  Mai.  Tonsillen  normal.  Aussetzen  der  Jodoform  und  Jodkalium¬ 


behandlung. 


1.  Juni.  Nach  einer  Zwischenzeit  ungestörten  Wohlbefindens  und 
normaler  Tonsillen  plötzlich  wieder  Schluckbeschwerden  und  gelblich 
membranöser  Belag  auf  der  linken  Tonsille.  Mikroskopischer  Befund 
wieder  wTie  früher. 

Therapie:  10  g  Kalium  jodatum  pro  die.  Jodoformeinblasung. 


2.  Juni.  Belag  hat  zugenommen,  beschränkt  sich  aber  bisher  auf 
die  linke  Seite,  erreicht  nicht  ganz  die  Uvula.  Temperatur  und  All¬ 


gemeinbefinden  normal. 

4.  Juni.  Geringer  Rückgang  des  Belages.  Tonsillen  mehr  zer¬ 
klüftet,  zart  epithelial  belegt,  deutliche  Plaques  muqueuses. 

7.  Juni.  Rascher  Rückgang.  Tonsillen  fast  normal. 

10.  Juni.  Mit  normalen  Tonsillen  und  ohne  frische  Zeichen  der 
Syphilis  entlassen. 

Beide  Male  also  entwickeln  sich  in  einer  vorher  gesund  be¬ 
fundenen  Rachenhöhle,  unter  Fieber  diphtherisch  aussehende,  hart- 
näckige  Beläge,  nach  deren  Schwinden  Plaques  muqueuses  ma¬ 
nifest  werden,  ln  Fall  1  könnte  man  vielleicht  versucht  sein,  die 
Temperatursteigerung  als  Eruptionsfieber  der  Syphilis  zu  deuten, 
indessen  fehlten  damals  alle  anderen  Erscheinungen  derselben, 
und  das  Fieber  war  durch  die  starken  schmerzhaften  Lokalerschei¬ 
nungen  im  Halse,  durch  die  submaxillare  Drüsenschwellung  voll¬ 
kommen  erklärt. 

In  Fall  2,  der  mit  constitutioneller  Syphilis  aufgenommen 
wurde,  trat  die  Angina  erst  am  16.  Tage  einer  Merkurialkur  auf. 
Deutliche  Plaques  muqueuses  waren  erst  zu  Ende  der  fünften 
Woche  der  Kur  vorhanden,  als  hätte  im  Rachen  erst  durch  die 
Spirochätenbazillenangina  —  die  ihrerseits  vielleicht  auf  dem 
Boden  bestehender  Syphilis  erwuchs  —  ein  Locus  minoris  resi- 
stentiae  geschaffen  werden  müssen. 

In  die  Gruppe  dieser  Fälle  gehört  vielleicht  auch  Fall  3  meiner 
früheren  Veröffentlichung,  bei  dem  ebenfalls  an  eine  chronische 
ulzeröse  Angina  mit  Spirochätenbazillenbefund  später  Plaques  der 
Tonsillen  sich  anschlossen. 

Auch  in  den  geschilderten  Fällen  war  im  Verhältniss  zu  den 
sehr  starken  Lokalerscheinungen  die  Betheiligung  des  Allgemein¬ 
befindens  nur  gering;  immerhin  muss  ich  eine  früher  von  mir 
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ausgesprochene  Meinung  dahin  berichtigen,  dass  Fieber  und 
Fiebererscheinungen  wohl  vorhanden  sein  können,  wenn  sie  auch 
meist  fehlen. 

III.  Die  Spirochätenbazillenstomatitis. 

Unter  vielen  untersuchten  Stomatiten  ist  mir  bisher  nur  ein1) 
hierhin  gehörender  Fall  wieder  zu  Gesicht  gekommen.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  klinisch  typische  Stomatitis  aphthosa  bei  einem 
fünfjährigen  Knaben.  Alle  Eruptionen  zeigten  wieder  Spirochäten 
und  fusiforme  Bazillen  in  grosser  Menge  und  Reinheit,  so  dass 
man  auf  viele  Gesichtsfelder  keinen  anderen  Keim  zu  Gesicht 
bekam. 


Eine  sehr  bemerkenswerthe  schön  illustrirte  Abhandlung  über 
Klinik  und  Bakteriologie  von  „L'angine  et  la  stomatite  ä  bacilles 
fusiformes  et  ä  spirilles“  ist  kürzlich  von  Niclot  und  Marotte 
geliefert  worden.2) 

Interessant  ist  besonders,  dass  es  den  Autoren  gelang,  im 
Condenswasser  gewisser  Serumnährböden  eine  erhebliche  An¬ 
reicherung  der  fusiformen  Bazillen  und  der  Spirillen  zu  erreichen; 
Reinkulturen  haben  sie  freilich  nicht  erhalten. 

Es  gelang  ferner  bei  Meerschweinchen  durch  die  Inokulation 
sowohl  der  Rachenbeläge  wie  auch  der  Kulturen  Abszesse  zu  er¬ 
zeugen,  die,  allerdings  neben  Streptococcen,  massenhaft  die  Ba¬ 
zillen  und  Spirochäten  enthielten.  Es  konnten  die  Impfungen  am 
Thier  bis  zur  dritten  Thierpassage  weiter  geführt  werden. 

Es  ist  durch  diese  Versuche  eine  geschwürbildende  Bedeutung 
der  Spirochäten  und  fusiformen  Bazillen  für  die  Affektionen  der 
Mundhöhle,  bei  denen  sie  sich  finden,  doch  sehr  wahrscheinlich 
gemacht  worden. 

IV.  Aus  dem  bakteriologisch-chemischen  Institut  von 
Dr.  Pli.  Blumenthal  in  Moskau. 

Zur  Frage  der  Rattenvertilgung  mittels 
des  Danyszbacillus. 

Von  Dr.  J.  Bronstein. 

Das  rege  Interesse,  welches  neuerdings  der  Frage  nach  der  Ratten¬ 
vertilgung  mit  dem  von  Prof  Danysz  entdeckten  Bacillus  zugewendet 
wird,  veranlasst  mich,  über  meine  eigenen  Versuche  kurz  zu  berichten. 
Herrn  Dr.  Danysz  sage  ich  hier  für  die  mir  zur  Verfügung  ge- 
i  stellte  Reinkultur  sowie  für  die  schriftlich  ertheilten  Rathschläge 

Imeinen  besten  Dank. 

In  morphologischer  und  biologischer  Hinsicht  gehört  der  Danysz¬ 
bacillus  der  Coligruppe  an,  unterscheidet  sich  aber  von  den  übrigen 
Repräsentanten  durch  sein  ziemlich  stark  ausgesprochenes  Säure¬ 
bildungsvermögen,  welches  sich  am  besten  durch  die  Methode  von 
Mankowski3)  nachweisen  lässt:  durch  die  Kultur  des  Danyszbacil¬ 
lus  auf  Pilzagar  nach  Mankowski  wird  das  Farbgemisch  (Säure¬ 
fuchsin  -(-  Indigokarmin)  roth  gefärbt,  ganz  w'ie  durch  eine  Kultur  von 
Typhus  abdominalis,  während  alle  übrigen  Coliarten  dasselbe  Farb¬ 
gemisch  grün  färben.  Durch  Vorversuche  konnten  wir  uns  auch  von 
der  völligen  Unschädlichkeit  des  Danyszbacillus  für  Laboratoriums¬ 
und  Hausthiere  —  bei  subkutaner  Einführung  wie  bei  Verfütterung 
per  os  —  überzeugen.  Versuche  über  die  Pathogenität  des  Danysz¬ 
bacillus  wurden  an  ca.  60  Ratten  von  verschiedener  Herkunft  und 
Rasse  angestellt.  Mit  der  Verfütterung  in  üblicher  Weise  (von  mit 
Kulturaufschwemmung  in  Kochsalzlösung  getränkten  Brodstiicken) 
wurde  erst  nach  siebentägigem  Aufenthalt  der  Thiere  im  Laboratorium 
begonnen,  um  eventuell  durch  spontanen  Tod  der  Thiere  nicht  irrege¬ 
führt  zu  werden.  Die  Ratten  starben  nach  Ablauf  von  2—35  Tagen, 

1  die  Mehrzahl  jedoch  zwischen  4 — 8  Tagen,  wobei  jedesmal  der  von 
Danysz  und  anderen  Autoren  angegebene  Sektionsbefund,  Milzschwel- 
lung  und  Hyperämie  des  Darms,  nachgewiesen  werden  konnte.  Aus 
dem  Blute  und  den  inneren  Organen  wurde  der  Danyszbacillus  in 
Reinkultur  gezüchtet,  und  zwar  aus  dem  Organensaft  in  grösserer 
Menge  als  aus  dem  Blute.  Aus  Milzsaft  gewonnene  Kulturen  erwiesen 
sich  bedeutend  virulenter  als  solche  aus  anderen  Organen  und  Blut. 
Einige  Thiere  verendeten,  wie  erwähnt,  schon  am  2. — 3.  Tage,  wahr¬ 
scheinlich  in  Folge  akuter  Intoxikation,  und  es  gelang  bei  diesen 
I  Thieren  den  Danyszbacillus  weder  aus  Blut  noch  aus  Organsaft 
zu  züchten.  Ausserdem  wurde  eine  Anzahl  von  Ratten  mit 
Leichentheilen  von  solchen,  welche  nach  der  üblichen  "\  erfütterung 

Iper  os  eingegangen  waren,  gefüttert.  Das  Ergebniss  war  zwar  ein 
positives,  aber  die  Thiere  erlagen  erst  viel  später  als  bei  der  Fütterung 

*)  Seitdem  noch  ein  Fall  merkurieller  Stomatitis  ulcerosa  mit  den 
Spirochäten-  und  fusiformen  Bazillen  in  den  Geschwüren. 

2)  Revue  de  Medecine  1901,  No.  4. 

3)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  XXVH,  S.  23, 


per  os;  auch  bei  der  Züchtung  war  die  Ausbeute  an  Kulturen  eine 
geringere,  und  die  Kulturen  selbst  zeigten  eine  Abnahme  ihrer  Viru¬ 
lenz:  durch  fortgesetzte  Thierpassagen  wird  also  eine  Abnahme  der 
Vitalität  und  Virulenz  des  Danyszbacillus  erzeugt.  Zur  Erklärung 
dieser  für  die  Verwendung  des  Danyszbacillus  als  Epizootieerregers 
hochwichtigen  Thatsache  konnten  in  erster  Linie  folgende  zwei  Mo¬ 
mente  in  Betracht  gezogen  werden:  erstens  die  starke  Säureproduktion 
und  zweitens  der  nachtheilige  Einfluss  des  sauren  Magensaftes  (wie 
bei  der  Cholerainfektion).  Um  diesen  beiden  Voraussetzungen  zu  ge¬ 
nügen,  benutzte  ich  erstens  stark  alkalischen  Agar  und  zweitens, 
statt  Kochsalzlösung,  zur  Aufschwemmung  der  Kultur  eine  conzen- 
trirte  Sodalösung.  Dieses  combinirte  Verfahren  hat  sich  in  der 
That  in  vorzüglicher  Weise  bewährt:  die  Thiere  gingen  fast  regel¬ 
mässig  nach  gleicher  Frist  ein,  und  die  dabei  gewonnenen  Kulturen 
behielten  einen  fast  gleichen  Virulenzgrad.  Nach  unseren  Erfahrungen 
erwiesen  sich  junge  Ratten  viel  empfindlicher  dem  Danyszbacillus 
gegenüber  als  erwachsene  und  eignen  sich  daher  sehr,  um  die  Virulenz 
des  Danyszbacillus  zu  erhöhen.  Wir  konnten  ausserdem  die  Beob¬ 
achtung  machen,  dass  die  Rattenspezies  (Rasse)  einen  gewissen  Ein¬ 
fluss  auf  den  Virulenzgrad  auszuüben  im  Stande  ist;  gelingt  es  zum 
Beispiel,  mittels  Passage  (durch  Verfütterung)  eine  Kultur  für  weisse 
Ratten  in  ihrer  Virulenz  zu  verstärken,  so  erweist  sie  sich  dagegen 
minderwerthig  für  graue,  resp.  braune  und  vice  versa.  Es  wäre 
deshalb  rathsam,  in  Fällen,  wo  es  auf  eine  Massenvertilgung  an¬ 
kommt,  mittels  Vorversuchen  an  einigen  Exemplaren  aus  der  lokalen 
Rattenbevölkerung  eine  für  die  betreffende  Spezies  adaptirte  Kultur 
herzustellen.  Unsere  eigenen,  wenn  auch  nicht  im  grossen  Stil  unter¬ 
nommenen  Vertilgungsversuche  haben  uns  überzeugt,  dass  der  Danysz¬ 
bacillus  durchaus  pathogen  für  Ratten  ist  und  mit  Erfolg  zur  Rattenver¬ 
tilgung  verwendet  werden  kann. 

Zum  Schluss  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn 
Dr.  Ph.  Blumenthal,  für  seine  liebenswürdige  Unterstützung  bei 
meiner  Arbeit  meinen  besten  Dank  auszusprechen. 


V.  Ueber  einige  Fortschritte  unserer  Kennt¬ 
nisse  von  den  Thatsachen  der  Gesichts- 

empfindung. 

Von  Privatdozent  Dr.  GE  Abelsdorff  in  Berlin. 

Seit  langer  Zeit  hat  sich  die  Farbenlehre,  dank  der  Viel¬ 
seitigkeit  ihrer  Probleme,  nicht  nur  des  Interesses  der  Physiologen 
und  Augenärzte  zu  erfreuen  gehabt,  auch  für  viele  andere  For¬ 
scher  auf  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Geisteswissenschaften  bil¬ 
dete  sie  ein  bevorzugtes  Feld  der  Untersuchung. 

In  der  letzten  Zeit  hat  sich  die  Forschung,  wie  überall,  so 
auch  hier,  in  dem  Maasse  spezialisirt,  dass  es  für  denjenigen, 
der  nicht  mehr  oder  weniger  aktiven  Antheil  an  ihr  nimmt,  kaum 
noch  möglich  ist,  das  Ergebniss  einer  einzelnen  Arbeit  zu  ver¬ 
stehen,  geschweige  denn,  ihren  complizirten  Einzelheiten  zu  fol¬ 
gen.  So  kommt  es,  dass  trotz  intensiver  und  erfolgreicher  Thätig- 
keit  auf  diesem  Gebiete  jetzt  sogar  bei  manchen  Physiologen  und 
Augenärzten  die  Meinung  Platz  greift,  man  debattire  neuerdings 
nur  in  einem  wenig  Neues  zu  Tage  fördernden  Streite  die  Be¬ 
rechtigung  der  Helmholtz’schen  oder  Hering’schen,  resp.  an¬ 
derer  Farbentheorieen.  Es  mag  richtig  sein,  dass  diese  Frage 
zuweilen  allzusehr  in  den  Vordergrund  getreten  ist;  indessen 
lässt  sich  schon  durch  Zusammenstellung  nur  einiger  Ergebnisse 
von  allgemeinerem  Interesse  ohne  Rücksicht  auf  die  theoretischen 
Folgerungen  zeigen,  dass  gerade  die  farbentheoretischen  Unter¬ 
suchungen  etwa  der  letzten  anderthalb  Jahrzehnte  im  suchen 
nach  neuen  Beweisen  zur  Stütze  der  betreffenden  Theorieen  eine 
ganze  Reihe  von  Thatsachen  gesichert  haben,  die  früher  als  pro¬ 
blematisch  galten,  und  auch  neue,  bisher  unbekannte,  erschlossen 
haben,  eine  Erweiterung,  die  ebenso  unserer  Kenntniss  des  Far¬ 
bensinnes,  wie  der  des  Gesichtssinnes  im  allgemeinen  zu  gute 
gekommen  ist. 

Es  ist  lange  bekannt,  dass  die  Empfindungen  des  letzteren 
durch  die  Stärke  der  Beleuchtung  in  hohem  Maasse  beeinflusst 
werden,  es  erscheint  vielleicht  in  gewissem  Sinne  sogar  selbstver¬ 
ständlich,  dass  die  Stärke  der  Empfindung  mit  der  Zunahme  des 
Reizes  wächst.  Man  darf  indessen  nicht  vergessen,  dass  zwischen 
Reiz  und  Perzeption  der  Empfindung  das  reizaufnehmende,  re- 
zipirende  Organ  eingeschaltet  ist  und  modifizirend  eingreift.  So 
hat  man  jetzt  der  früher  etwas  unterschätzten  Bedeutung,  welche 
in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  für  die  Gesichts¬ 
empfindungen  der  Beschaffenheit  und  dem  Zustande  des  Seh¬ 
organs  selbst  zukommt,  ganz  besondere  Beachtung  geschenkt. 
Drei  Faktoren  sind  hier  entscheidend,  von  welchen  jeder  für  sich 
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verändernd  auf  die  Empfindung  eines  und  desselben  Lichtreizes 
einwirken  kann:  I.  Die  Stimmung  des  Sehorgans  (Adaptations¬ 
zustand).  II.  Die  Lage  der  vom  Lichtreize  getroffenen  Netzhaut¬ 
partie  (direktes  und  indirektes  Sehen).  III.  Individuelle  Unter¬ 
schiede,  Anomalieen  und  angeborene  Defekte  des  Farbensinnes 
(abgesehen  von  den  durch  Krankheit  erworbenen  pathologischen 
Abnormitäten). 

I.  Der  Adaptationszustand. 

„Die  Retina  befindet  sich,  je  nachdem  Licht  oder  Finsterniss 
auf  sie  wirken,  in  zwei  verschiedenen  Zuständen,  die  einander 
völlig  entgegenstehen.  —  Licht  und  Finsterniss  geben  ihr  im 
ganzen  verschiedene  Stimmungen.“ J)  Diese  Sätze  mögen  von 
Goethe  nicht  ganz  in  dem  Sinne  gemeint  gewesen  sein,  den  man 
ihnen  jetzt  unterzulegen  geneigt  ist,  indessen  deuten  sie  doch 
thatsächlich  auf  das  hin,  worauf  man  gerade  in  neuester  Zeit  die 
Aufmerksamkeit  besonders  gerichtet  hat,  den  Adaptationszustand 
des  Sehorgans  (Hering).  Die  beiden  grössten  Extreme  desselben 
stellt  einerseits  ein  lange  Zeit  vor  Lichteinfall  geschütztes  (Dunkel¬ 
adaptation),  andererseits  ein  dem  Lichte  mittlerer,  nicht  blendender 
Helligkeit  lange  ausgesetztes  (Helladaptation)  Auge  dar.  Immer 
mehr  überzeugt  man  sich  von  dem  hervorragenden  Einflüsse  die¬ 
ser  Zustände  auf  die  Art  unserer  Gesichtsempfindungen,  welchen 
in  dieser  Hinsicht  ein  noch  subjektiveres  Element  anhaftet,  als 
die  Helmholtz'sche  Anschauung  mit  den  Worten  zum  Ausdruck 
bringt,  dass  wir  die  Sterne  nicht  an  dem,  sondern  an  den  Him¬ 
mel  sehen.  Früher  meinte  man,  dass  die  scheinbare  Farbe  und 
Helligkeit  beleuchteter  Körper  ausschliesslich  von  Farbe  und  Hel¬ 
ligkeit  der  Beleuchtung  abhänge  und  mit  diesen  sich  ändere:  dem 
Zustande  des  Sehorgans  wurde  hierbei  keine  Beachtung  geschenkt. 

Eine  bekannte,  von  Purkinje  zuerst  in  seinem  Goethe  gewid¬ 
meten  Werke2)  niedergelegte  Beobachtung  diene  zur  Erläuterung: 
Man  nimmt  je  ein  Stück  rothen  und  blauen  Papiers,  die  bei  Tages¬ 
licht  annähernd  gleich  hell  aussehen,  in  der  E>ämmerung  wird  das 
rothe  dunkler  als  das  blaue  und  bei  noch  stärkerer  Verfinsterung 
schwärzlich,  das  Blau  mehr  grau-weisslich  erscheinen.  Nach  einer 
zahlenmässigen  Angabe  von  v.  Kries  sind  bei  heller  Beleuchtung 
etwa  8 — 12  Theile  blauen  Lichtes  auf  1  Theil  rothen  Lichtes  für 
eine  Helligkeitsgleichung  erforderlich,  bei  Dunkelbeobachtung 
steigert  sich  „das  Helligkeitsverhältniss  dergestalt  zu  Gunsten  des 
Blau,  dass  sicher  weniger  als  0,06  Theile  blauen  Lichtes  der  Ein¬ 
heit  des  rothen  gleichkommen.“3) 

Durch  Hering's  bahnbrechende  Untersuchungen  ist  jetzt  der 
Nachweis  erbracht  worden,  dass  in  der  Dämmerung  sich  nicht 
nur  die  Beleuchtung,  sondern  auch  die  Stimmung  des  Auges 
ändert,  und  dieser  Faktor  ist  von  so  grosser  Wichtigkeit,  dass  es 
bei  geeigneter  Lichtstärke  gelingt,  ohne  Aenderungen  der  Beleuch¬ 
tung  der  Objekte,  allein  durch  Schutz  des  Auges  vor  Lichteinfall, 
die  von  Purkinje  geschilderte  Aenderung  in  der  Sättigung  und 
dem  Helligkeitsverhältniss  der  Farben  hervorzubringen:  das  hell- 
adaptirte  Auge  sieht  die  Farben  anders  als  das  dunkeladaptirte. 
Setzt  man  andererseits  nur  die  Lichtstärke  der  Farben  herab  und 
sorgt  dafür,  dass  trotzdem  die  Augen  des  Beobachters  hell  be¬ 
strahlt  werden,  also  im  Zustande  der  Helladaptation  verharren 
und  keine  Aenderung  ihrer  Stimmung  durch  die  Aenderung  der  Be¬ 
leuchtung  erfolgt,  so  tritt  das  beschriebene  sogenannte  Purkinj e- 
sche  Phänomen  nicht  ein,  sondern  Roth  sowie  Blau  werden  ein¬ 
fach  schwarz.  Die  Aenderungen,  welche  die  scheinbare  Helligkeit 
der  Farben  je  nach  dem  Adaptationszustande  erfahren,  thun  sich 
auch  objektiv  kund,  indem  stets  dasjenige  von  zwei  Lichtern,  das 
den  Eindruck  grösster  Helligkeit  macht,  die  stärkste  Pupillen¬ 
verengung  hervorruft. 

Es  ist  noch  strittig  und  schwierig  zu  entscheiden,  ob  wirk¬ 
lich  der  Einfluss  von  Beleuchtung  und  Adaptationszustand  prin¬ 
zipiell  vollständig  gesondert  werden  kann  oder  in  der  Hauptsache 
einerseits  zwischen  einem  Sehen  bei  hoher  Lichtstärke  und  Hell¬ 
adaptation  und  andererseits  einem  solchen  bei  geringer  Lichtstärke 
und  Dunkeladaptation  zu  unterscheiden  ist. 

Wie  dem  auch  sei,  die  Empfindungen  des  Sehorgans  sind  mit 
der  Lichtintensität  und  dem  Adaptationszustande  variabel,  und 

')  Goethe,  Zur  Farbenlehre.  Weimar’sche  Ausgabe,  Abtheilung  II. 
Bd.  I,  S.  2  u.  6. 

’)  Beobachtungen  und  Versuche  zur  Physiologie  der  Sinne  Bd.  II, 
S.  109.  Berlin  1825. 

8)  v.  Kries,  Ueber  die  funktionellen  Verschiedenheiten  des  Netz- 
hautcentrums  und  der  Nachbartheile,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie  Bd.  XL1I,  3,  S.  104,  1896. 


gerade  vermöge  dieser  Variabilität  vermag  der  farbentüchtigste 
Beobachter  sich  in  denjenigen  Zustand  zu  versetzen,  der  Personen 
mit  angeborener  totaler  Farbenblindheit  eigen  ist.  Wenn  näm¬ 
lich,  nachdem  das  Auge  längere  Zeit  vor  Lichteinfall  geschützt 
war,  bei  eben  wahrnehmbarer  Beleuchtung  ein  Spektrum  betrach¬ 
tet  wird,  so  bemerkt  man  anstatt  der  ca.  160  Farben  töne,  die  ein 
Farbentüchtiger  nach  einer  rechnerischen  Ueberlegung  im  Spek¬ 
trum  unterscheidet  (A.  König)  und  von  welchen  Gelb  am  hellsten 
erscheint,  nur  einen  einzigen,  ein  Grau  von  verschiedener  Hellig¬ 
keit.  Wie  schon  das  Sprichwort  sagt,  sind  eben  im  Lhinklen  alle 
Katzen  grau.  Die  grösste  Helligkeit  des  grauen  dem  Spektrum 
entsprechenden  Bandes  liegt  aber  nicht,  wie  es  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  farbigen  Erscheinung  des  Spektrums  der  Fall  ist,  an  einer 
dem  Gelben,  sondern  dem  Grünen  entsprechenden  Stelle;  das 
Maximum  der  Helligkeit  ist  nämlich,  wie  für  das  total  farben¬ 
blinde  Auge,  nach  dem  kurzwelligen  Ende  verschoben.  Die  Reiz- 
werthe  der  verschiedenen  homogenen  Lichter  verlaufen  dann  ge¬ 
nau  proportional  mit  den  Absorptionskoeffizienten,  den  der  in  den 
Stäbchen  der  Netzhaut  vorhandene  Sehpurpur  für  dieselben  Lich¬ 
ter  besitzt  (A.  König),  d.  h.  es  erscheint  beispielsweise  eine  dem 
Grün  entsprechende  Strahlung  dem  dunkeladaptirten  Auge  in  dem¬ 
selben  Maasse  heller  wie  eine  dem  Roth  entsprechende,  in  wel¬ 
chem  Grün  stärker  wie  Roth  vom  Sehpurpur  absorbirt  wird  und 
demgemäss  auch  stärker  zersetzend  auf  diesen  lichtempfindlichen 
Farbstoff  einwirkt.  Die  durch  diese  Thatsache  nahegelegte  Auf¬ 
fassung  von  der  Zersetzung  des  Sehpurpurs  als  des  die  Licht¬ 
empfindung  bei  geringer  Lichtstärke  bedingenden  Prozesses  soll 
hier  nicht  näher  erörtert  werden,  sie  sei  nur  wegen  ihrer  theo¬ 
retischen  Tragweite  und  ihres  schon  jetzt  erprobten  heuristischen 
Werthes  hervorgehoben. 

Kehren  wir  Avieder  zu  der  im  Dunklen  stattfindenden  Um¬ 
stimmung  des  Sehorgans  zurück,  so  ist  noch  eine  Thatsache  zu 
erwähnen,  deren  Existenz  überhaupt  die  Beobachtung  bei  den 
schwächsten  Graden  der  Beleuchtung  erst  ermöglicht:  die  Licht¬ 
empfindlichkeit  nimmt  in  hohem  Grade  zu,  das  Auge  wird  für 
Lichtreize  empfänglich,  die  im  Hellen  unter  der  Schwelle  der 
Empfindung  bleiben  würden.  Diese  Steigerung  der  Licht¬ 
empfindlichkeit,  die  wiederum  mit  der  Abnahme  der  zur  Aus¬ 
lösung  einer  Pupillenverengung  erforderlichen  Lichtmenge  parallel 
geht,  betrifft  vor  allem  die  peripherischen  Theile  des  Gesichts¬ 
feldes;  gerade  das  Centrum,  die  Fovea  nimmt  an  ihr  nicht  oder 
jedenfalls  nur  in  geringem  Maasse  Theil. 

Bei  sehr  geringer  Lichtstärke  wird  gerade  die  Stelle  des 
schärfsten  Sehens  blind,  der  Fovea  centralis  entspricht  dann  ein 
Skotom,  sie  ist  nachtblind  oder  tagsehend,  hemeralopisch.  L')as 
Maximum  der  Sehschärfe  liegt  dann  exzentrisch;  so  erklärt  sich 
die  von  den  Astronomen  bereits  lange  gemachte  Erfahrung,  dass 
man  zur  Beobachtung  sehr  lichtschwacher  Sterne  gut  thut,  die¬ 
selben  nicht  direkt,  sondern  an  ihnen  vorbei  zu  fixiren. 

II.  Die  Unterschiede  der  Farbenempfindung  beim  direkten  und  in¬ 
direkten  Sehen. 

Es  ist  also  für  die  Beschaffenheit  der  Licht-  und  Farben¬ 
empfindung  nicht  nur  die  Stärke  der  benutzten  Lichter  und  der 
Adaptationszustand  des  Auges,  sondern  auch  die  vom  Lichtreize 
getroffene  Netzhautpartie  entscheidend.  Der  letzte  Faktor  macht 
sich  für  die  Farbenempfindung  in  zwei  prinzipiell  verschiedenen 
Weisen  geltend.. 

A.  L>ie  als  Macula  lutea  bezeichnete  Gegend  der  Netzhaut 
ist,  Avie  ihr  Name  besagt,  durch  den  Besitz  eines  gelben,  vor  der 
lichtempfindlichen  Zapfenschicht  gelegenen  Farbstoffes  ausge¬ 
zeichnet.  Es  erfahren  so  vor  allem  die  kurzwelligen  blauen 
Strahlen  durch  Absorption  einen  Energieverlust,  bevor  sie  einen 
Reiz  auf  die  Sehzellen  ausüben  können;  die  Folge  davon  ist,  dass 
eine  blaue  homogene  (d.  h.  unzerlegbare)  Strahlung  bei  extra- 
makularer  Betrachtung  heller  als  bei  makularer  erscheint,  oder 
ein  gemischtes  Licht,  z.  B.  ein  bei  direkter  Fixation  grau  aus¬ 
sehendes  Objekt  extramakular  eine  mehr  bläuliche  Empfindung 
hervorruft,  indem  die  in  der  Macula  absorbirten  blauen  Strahlen 
ausserhalb  derselben  zur  Wirksamkeit  gelangen. 

B.  Ausser  diesem  sozusagen  physikalisch  bedingten  Unter¬ 
schiede  der  verschiedenen  Netzhauttheile  ist  der  zweite  in  der 
Verschiedenheit  des  farbenempfindenden  Apparates  selbst  zu 
suchen.  Wenn  man  nämlich  farbige  Objekte  von  nicht  zu  star¬ 
ker  Sättigung  vom  Centrum  nach  den  äusseren  Theilen  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  entfernt,  so  tritt  auch  an  solchen,  deren  Farben  keine 
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i  wesentliche  Absorption  in  der  Macula  lutea  erleiden,  z.  B.  gelben 

•  oder  rothcn,  eine  Farbenveränderung  und  schliesslich  Farblosig¬ 
keit  ein.  Mit  dieser  in  der  äussersten  Peripherie  des  Gesichts- 

•  feldes  vorhandenen  totalen  Farbenblindheit  lernen  wir  bereits  die 
j  zweite  Art  derselben  im  farbentüchtigen  Auge  kennen,  die  von 

der  früher  erwähnten,  dem  Centrum  nur  in  der  Dunkelheit  zu¬ 
kommenden  verschieden  ist.  Trotzdem  in  beiden  Fällen  nur  Hell 
und  Dunkel  gesehen  wird,  sind  die  Helligkeitswerthe  der  Lichter 
ganz  andere;  sie  stimmen  für  die  farbenblinde  Netzhautperipherie 
des  helladaptirten  Auges  annähernd  mit  den  beim  gewöhnlichen 
farbigen  Sehen  vorhandenen  überein.  Ein  exakter  Vergleich  ist 
allerdings  insofern  kaum  möglich,  als  es  viel  schwieriger  ist,  ver¬ 
schiedenfarbige  Lichter  bezüglich  ihrer  Helligkeit  zu  vergleichen, 
als  gleichfarbige  oder,  wie  in  dem  vorliegenden  Falle  totaler 
Farbenblindheit  der  Netzhautperipherie,  ungefärbte.  Indessen  darf 
man  nicht,  wie  man  es  früher  that,  von  einer  absoluten  Farben- 
;  blindheit  der  Gesichtsfeldperipherie  sprechen,  es  handelt  sich  viel¬ 
mehr  um  einen  schwachen  Farbensinn,  um  eine  allmähliche  Ab¬ 
nahme  desselben  von  der  Art,  dass  man  unter  gewissen  Bedin¬ 
gungen  die  Farben  nicht  mehr  unterscheiden  kann.  Es  gelingt 
z.  B.  im  indirekten  sehen  die  noch  sichtbare  Farbe  eines  Gegen¬ 
standes  dadurch  farblos  zu  machen,  dass  man  die  Sättigung  der 
Farbe  vermindert.  Da  nun  die  Sättigung  einer  farbigen  Empfin¬ 
dung  mit  der  Beleuchtung  variabel  ist  und  bei  einer  gewissen 
mittleren  Lichtstärke  den  höchsten  Grad  erreicht,  so  hängt  auch 
die  Grösse  des  Gesichtsfeldes  für  Farbenwahrnehmung  ausser¬ 
ordentlich  von  der  Beleuchtung  ab,  und  man  kann  demgemäss  an 
[  verschieden  hellen  Tagen  auch  ganz  verschieden  grosse  Farben¬ 
gesichtsfelder  erhalten. 

Von  grossem  Einflüsse  sind  ferner  die  Helligkeit  und  Farbe 
des  Gi  lindes,  aut  welchem  das  farbige  Objekt  betrachtet  wird 
(Tscheimak),  und,  ohne  alle  entscheidenden  Bedingungen 
hier  aufzählen  zu  wollen,  genügte  schon  die  Nichtbeachtung 
dei  genannten,  dass  die  früheren  Untersuchungen  geübter  Beob¬ 
achter  zu  ganz  verschiedenen  Ergebnissen  bezüglich  der  Aus¬ 
dehnung  des  Gesichtsfeldes  für  Farben  kamen;  man  rech¬ 
nete  mit  der  farbigen  Empfindung  der  Netzhautperipherie,  die 
;  äusserst  relativ  ist,  wie  mit  einer  absoluten  Grösse.  Es  hat  dem¬ 
nach  auch  klinisch  nur  einen  Werth,  von  Erweiterung  oder  Ein¬ 
engung  des  Farbengesichtsfeldes  zu  sprechen,  wenn  die  Beob¬ 
achtungen  eines  normalen,  den  nämlichen  Bedingungen  unterwor- 
fenen  Auges  als  Vergleichsobjekt  zu  Gebote  stehen.  Solche 
klinischen  Gesichtsfeldaufnahmen  an  Patienten,  die  gewohnt 
sind,  ihie  Aufmerksamkeit  nur  den  fixirten  Gegenständen  zuzu¬ 
wenden,  stellen  oft  schon  an  sich  hohe  Anforderungen  an  die 
j  Geduld,  die  Schwierigkeit  wird  aber  dadurch  noch  erhöht,  dass 
!  die  farbigen  Objekte  schon  peripherisch  sichtbar  sind,  bevor  ihr 
j  faibigei  Charakter  sich  kundthut,  und  dass  sie  auch  dann,  wenn 
sie  farbig  im  Gesichtsfelde  auftauchen,  noch  nicht  in  ihrer  wirk¬ 
lichen  Farbe  gesehen  werden.  Rothes  Papier  geht  beispielsweise 
bei  Annäherung  von  der  Peripherie  erst  durch  Gelb  und  Orange 
oder  auch  Blau  in  wirkliches  Roth  über,  sodass  der  Patient  leicht 
in  Unsicherheit  geräth,  wann  eigentlich  die  Farbe  sichtbar  wird. 

,  Es  ist  neuerdings  mit  Erfolg  der  Versuch  gemacht  worden  (H  egg), 
eine  grössere  Sicherheit  und  Leichtigkeit  in  den  Angaben  über 
das  Gesichtsfeld  für  Farben  dadurch  zu  erzielen,  dass  durch 
Mischung  sogenannte  invariable  Farben  hergestellt  werden,  d.  h. 
i  solche,  die  auf  allen  Punkten  der  Netzhautperipherie  in  qualitativ 
gleicher  Weise  empfunden  werden.  Bewegt  man  sö  gefärbte  Ob- 
/  jekte,  z.  B.  ein  rothes  Quadrat,  auf  annähernd  gleich  hellem 
grauen  Grunde  von  der  Peripherie  dem  Centrum  zu,  so  taucht 
i  dasselbe  im  Augenblick  der  Sichtbarkeit  auch  als  Roth  und  nicht 
zuerst  nur  in  seinen  Contouren  mit  unbestimmter  Farbe,  dann  als 
Gelb  und  schliesslich  als  Roth  auf. 

Wenn  man  nun  ein  in  diesem  physiologischen  Sinne  unver- 
!  änderliches  Roth  und  Grün,  resp.  Gelb  und  Blau  so  wählt,  dass 
eine  Mischung  gleicher  Theile  von  je  zwei  Farben  auf  dem 
Farbenkreisel  farblos  wird,  und  diesen  Farben  ferner  eine  solche 
Helligkeit  verleiht,  dass  sie  in  den  äussersten  Theilen  des  Ge¬ 
sichtsfeldes  farblos  und  gleich  hell  erscheinen,  so  ergiebt  sich: 
die  Gesichtsfeldgrenzen  für  die  Wahrnehmung  von  Gelb  und  Blau 
sind  weiter  als  die  für  Roth  und  Grün,  und  zwar  fallen  die  äus¬ 
seren  Grenzen  für  Gelb  und  Blau  ebenso  zusammen  wie  die  für 
Roth  und  Grün.  (Hess.) 
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III.  Individuelle  Unterschiede,  Anomalieen  der  Farbenempfindung 

und  Farbenblindheit. 

Die  Farbenblindheit,  zu  welcher  sich  die  peripherische  Farben¬ 
schwäche  unter  geeigneten  Umständen  steigern  kann,  kommt 
auch  dem  zentralen  Sehen  mancher  Individuen  auf  Grund  eines 
angeborenen,  seinem  Wesen  nach  noch  unbekannten  Defektes  zu. 
Eine  Uebereinstimmung  zwischen  dieser  angeborenen  Farben¬ 
blindheit  und  der  normalen  der  Gesichtsfeldperipherie  ist  nach 
den  jüngsten  Untersuchungen  höchst  unwahrscheinlich  geworden 
und  besteht,  wenn  überhaupt,  nur  für  eine  besondere  Gruppe  (die 
sogenannten  Grünblinden).  Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen, 
besonders  der  beiden  letzten  Jahrzehnte,  lassen  sich  nämlich  ganz 
bestimmte  Typen  angeborener  Farbenblindheit  unterscheiden. 

A.  Zunächst  sind  hier  die  auch  bei  Farbentüchtigen  vorkom¬ 
menden  individuellen  Unterschiede  auszusondern.  Personen  mit 
starker  Gelbfärbung  der  Macula  lutea  sind  gelbsichtiger  als  solche 
mit  schwacher  Pigmentirung.  Auch  die  mit  dem  Alter  zu¬ 
nehmende  Gelbfärbung  der  Linse  macht  sich  in  diesem  Sinne 
geltend.  Es  kann  hierdurch  bei  älteren  Leuten  eine  so  starke 
Gelbsichtigkeit  erzeugt  werden,  dass  man  gar  nicht  selten  dann 
nach  gelegentlicher  Entfernung  der  Linse  wegen  Katarakt  Klagen 
darüber  hört,  dass  alles  blau  erscheine,  indem  nun  die  früher  ab- 
sorbirten  Strahlen  wieder  zur  Wirksamkeit  gelangen  und  einen 
starken  Contrast  mit  den  früheren  Empfindungen,  wo  das  Gelbe 
erheblich  das  Blaue  überwog,  hervorrufen. 

Eine  andere,  ebenfalls  bei  Farbentüchtigen  vorkommende 
Anomalie,  die  jedoch  nicht  physikalisch  durch  Absorption  zu  er¬ 
klären  ist,  sondern  auf  ein  abweichendes  Verhalten  der  Seh¬ 
substanzen  selbst  hinweist,  besteht  in  Folgendem:  Man  kann  ein 
Gemisch  aus  rothen  und  gelblich-grünen  Strahlungen  einem  un¬ 
gemischten,  homogenen  Gelb  gleich  erscheinend  machen,  wenn 
die  Menge  des  Roth  und  Grün  in  ganz  bestimmtem  Verhältniss 
gewählt  wird.  Es  giebt  nun  Farbentüchtige,  welche  eine  solche 
Gleichung  zwischen  homogenem  Gelb  und  einer  Mischung  aus 
Roth  und  Grün  für  die  Mehrzahl  der  Beobachter  zu  grün  ein¬ 
stellen,  d.  h.  sie  bedürfen  mehr  Grün  als  andere,  damit  dieses,  mit 
Roth  gemischt,  die  Empfindung  des  Gelb  erzeugt.  (Anomale 
Trichromaten.) 

B.  Bei  den  wirklich  Farbenblinden  sind  zwei  grosse  Gruppen 
zu  unterscheiden:  partiell  und  total  Farbenblinde.  Die  ersteren 
(Hering’s  Rothgriinblinde)  zerfallen  wieder  in  zwei  scharf  ge¬ 
sonderte  Abtheilungen,  die  bereits  in  der  ersten  Hälfte  des  vorigen 
Jahrhunderts  von  Seebeck* 1)  unterschieden  worden  sind.  Die 
Bezeichnung  derselben  als  Roth-  und  Grünblinder  ist  insofern  keine 
sehr  glücklich  gewählte,  als  hierdurch  leicht  die  Vorstellung  er¬ 
weckt  wird,  es  handle  sich  hierbei  um  eine  Blindheit  in  dem 
Sinne,  dass  eine  rothe,  resp.  grüne  Strahlung  überhaupt  keine 
Gesichtsempfindung,  zum  mindesten  keine  Farbenempfindung  aus¬ 
löst,  während  in  Wirklichkeit  diesen  Farben  für  das  farbenblinde 
Auge  nur  andere  Qualitäten  zukommen  und  jene  Bezeichnung  nur 
zum  Ausdruck  bringt,  dass  von  den  drei  theoretisch  postulirten 
„Grundfarben“  oder  Componenten  des  normalen  Farbensystems 
die  rothe  oder  die  grüne  fehlt.  Um  das  thatsächliche  Vorhanden¬ 
sein  zweier  Typen  aber  doch  auch  sprachlich  zu  fixiren,  hat 
v.  Kries  den  Namen  der  Protanopen  (Rothblinde,  welchen 
das  rothe  langwellige  Ende  des  Spektrums  relativ  zu  dunkel  und 
verkürzt  erscheint)  und  Deuteranopen  (Grünblinde)  vorgeschlagen. 
Die  Augen  dieser  Farbenblinden  sind  im  übrigen,  besonders  be¬ 
züglich  des  Sehvermögens  den  normalen  vollständig  ebenbürtig. 
Ganz  anders  bei  den  total  Farbenblinden.  Sie  sehen  die  Welt 
nur  in  verschieden  abgestuftem  Grau,  die  Pracht  der  Farben  einer 
Landschaft  oder  eines  Gemäldes  bleibt  ihnen  verborgen,  im  besten 
Falle  erhalten  sie  den  Eindruck  einer  stereoskopischen  Photo¬ 
graphie.  Das  Sehorgan  pflegt  auch  im  übrigen  mangelhaft  aus¬ 
gestattet  zu  sein;  zu  dem  Defekte  des  Farbensinnes  gesellen  sich 
Lichtscheu,  Augenzittern  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe  hinzu. 
An  dem  Verhalten  der  letzteren  bei  verschiedener  Beleuchtung 
ist  eine  interessante  Beziehung  zu  der  Sehschärfe  des  normalen 
Auges  besonders  bemerkenswert]!.  Die  Sehschärfe  ist  bekannt¬ 
lich  in  hohem  Grade  von  der  Beleuchtung  abhängig  und  nimmt 

')  Ueber  den  bei  manchen  Personen  vorkommenden  Mangel  an 
Farbensinn.  Annalen  der  Physik  und  Chemie  Bd.  XXXII,  S.  178—234, 
1837.  Seebeck  hat  an  dieser  Stelle  bereits  auch  den  Einfluss  des 
„Dämmerungssehens“  (Dunkeladaptation)  auf  die  Farbenempfindungen 

I  partiell  Farbenblinder  in  den  Kreis  seiner  Untersuchungen  gezogen. 
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mit  der  Steigerung  derselben  zu;  das  normale  Auge  wird  nun  bei 
schwacher  Beleuchtung  und  Dunkeladaptation  nicht  nur,  wie  be¬ 
reits  oben  erwähnt,  total  farbenblind,  sondern  auch  die  Sehschärfe 
und  der  Grad  ihrer  Zunahme  durch  Steigerung  der  Beleuchtung 
verhält  sich  der  des  totalen  farbenblinden  Auges  analog;  erst  bei 
einer  solchen  Beleuchtung,  bei  welcher  das  normale  Auge  Farben 
zu  erkennen  vermag,  zeigt  sich  dieses  auch  bezüglich  der  Sei- 
schärfe  dem  total  farbenblinden  Auge  überlegen. 

Ich  habe  mit  Absicht  der  Versuchung  widerstanden,  theore¬ 
tische  Erwägungen  einzuflechten,  obgleich  die  Thatsachen  hier¬ 
durch  erst  einen  höheren  Zusammenhang  erhalten  und  man  in 
einer  so  eminent  praktischen  Wissenschaft,  wie  der  Medizin,  viel¬ 
leicht  manchmal  zu  sehr  geneigt  ist,  die  Bedeutung  des  theore¬ 
tischen,  die  Erfahrungen  vereinigenden  Bandes  zu  unterschätzen. 
Der  Zweck  vorliegender,  den  Gegenstand  gewiss  nicht  erschöpfen¬ 
der  Zeilen  ist  erfüllt,  wenn  es  mir  gelungen  ist  zu  zeigen,  dass 
neuere  Untersuchungen,  die  zunächst  vom  Gebiete  der  allgemeinen 
Medizin  etwas  abseits  zu  liegen  und  mehr  theoretischen  Zielen, 
im  besonderen  dem  Ausbau  der  Farbentheorieen  zu  dienen  schei¬ 
nen,  unseren  Kenntnissen  von  den  Thatsachen  der  Gesichts¬ 
empfindungen  eine  erhebliche  Förderung  gebracht  haben,  welche 
auch  für  die  klinische  Untersuchung  nicht  ausser  Acht  zu  lassen 
ist,  und  hier  wie  so  oft  im  Leben  und  in  der  Wissenschaft,  das 
alte  Wort  sich  bewährt  hat,  dass  der  Streit  der  Vater  der  Dinge  ist. 

VI.  Skrophulose  und  Tuberkulose  im 
Kindesalter. 

Sammelreferat  von  Privatdozent  Dr.  H.  Neuniaim  in  Berlin. 

E.  Ponfick,  Ueber  die  Beziehungen  der  Skrophulose  zur  Tuber¬ 
kulose.  Jahrbücher  für  Kinderheilkunde  1900,  Bd.  LITT. 

0.  SoTtmann,  Skrophulose  und  Tuberkulose  der  Kinder.  Die 
Deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  20.  Jahrhunderts,  herausgegeben  von 
v.  Leyden  und  Klemperer.  Berlin-Wien  1901. 

E.  Feer,  Die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Ver¬ 
handlungen  der  Sektion  für  Kinderheilkunde  in  Aachen  1900.  Wies¬ 
baden  1901.  Das  gleiche,  Therapeutische  Monatshefte,  Dezember  1900. 

Heubner,  Ueber  die  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter 
in  ihren  Beziehungen  zu  Heil-  und  Heimstätten.  Jahrbücher  für  Kindei  - 
heilkunde  1900,  Bd.  LI. 

Heubner,  Die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  im  Kindesalter.  Ver¬ 
handlungen  der  Jahresversammlung  des  Deutschen  Central  comites  für 
Lungenheilstätten.  Berlin  1901. 

Es  lohnt  sich,  gelegentlich  der  oben  erwähnten  neueren  Arbeiten 
über  die  Skrophulose  und  ihre  Beziehung  zur  Tuberkulose  einige  Aus¬ 
führungen  zu  machen;  denn  es  scheint  dem  Referenten,  dass  die  Frage 
schneller  eine  Antwort  finden  könnte,  als  es  geschieht;  immer  wieder 
kommen  einzelne  Autoren  in  klinischer  und  pathologisch-anatomischer 
Hinsicht  auf  Auffassungen  zurück,  die,  ihrer  Zeit  berechtigt,  jetzt  ab- 
getlian  sein  sollten. 

Beginnen  wir  mit  dem  klinischen  Bilde  der  Skrophulose.  V  enn 
schon  die  Hartnäckigkeit  und  Rückfälligkeit  einer  Krankheit  genügt, 
um  die  Annahme  der  Skrophulose  zu  rechtfertigen,  so  ist  es  kein 
Wunder,  dass  unter  diesen  Sammelbegriff  noch  immer  die  verschieden¬ 
artigsten  Dinge  vereinigt  werden.  Wir  erwähnen  aus  dem  Register 
Soltmann’s  Akne,  Furunkulose,  subkutane  Zellgewebsabszesse,  An¬ 
gina  „pultacea  und  pustacea“,  aus  den  Ponf  ick 'sehen  Darlegungen 
sei  die  Otitis  besonders  erwähnt,  da  sich  Ponfick  eingehender  mit 
ihr  beschäftigte;  er  stellt  fest  —  wie  es  garnicht  anders  zu  erwarten 
war  — ,  dass  die  akuten  und  ebenso  selbst  die  langwierigeren  Entzün¬ 
dungen  des  Mittelohrs  in  der  Regel  durch  Entzündungserreger  verur¬ 
sacht  werden;  anstatt  aber  die  akute  Otitis,  auch  wenn  sie  aus  öit- 
lichen  Gründen  leicht  rezidivirt,  aus  dem  Gebiet  der  Skrophulose  ein¬ 
fach  zu  verweisen,  besitzt  ihm  der  „Ohrenfluss  eine  besondere  Be¬ 
deutung,  insofern  er  von  altersher  als  eines  der  hauptsächlichen  Zeichen 
von  Skrophulose  betrachtet  worden  ist“.  Es  will  ihm  „im  Hinblick 
auf  das  Ungleichartige  seines  Wesens  und  Ursprungs,  ein  garnicht  zu 
übertreffendes  Beispiel  und  Muster  dünken,  um  an  einem  und  dem¬ 
selben  Substrate  die  ganze  Vieldeutigkeit  anschaulich  zu  machen, 
welche  dem  Skrophulosebegriff  vom  ätiologischen  wie  histologischen 
Standpunkte  aus  innewohnt“.  Leider  versäumt  Ponfick  sowohl  bei 
dem  Ohren-  wie  dem  Nasenfluss  die  lange  festsitzenden  I  remdkürper  zu 
erwähnen,  welche  dem  pietätvollen  Arzte,  welcher  es  nicht  wagt,  den 
Begriff  der  Skrophulose  einzuschränken,  nach  wie  vor  ebenfalls  das 
charakteristische  Bild  der  Skrophulose  erzeugen  müssen.  V  ir  wollen 
noch  ein  anderes  Beispiel  von  der  Unentschlossenheit  der  Autoren, 
reinen  Tisch  zu  machen,  anführen.  Schlagen  wir  z.  B.  die  soeben  er¬ 
schienene  dritte  Auflage  des  Lehrbuches  von  Unger  auf,  so  heisst  es 
bei  der  Skrophulose:  „unter  den  Affektionen  des  Urogenitalapparates 
sind  die  häufig  vorkommenden  blennorrhoischen  Erkrankungen  der 


Vaginalschleimhaut  kleiner  Mädchen  erwähnenswerth.“  Warum  ?  Bringt 
Un^er  allen  Ernstes  den  Gonococcus  mit  der  Skrophulose  in  Zu¬ 
sammenhang!  S oltmann  ist  vorsichtiger,  indem  bei  ihm  nur  die 
nichtgonorrhoischen  seropurulenten  Ausflüsse  der  Scheide  mit  ent¬ 
zündlicher  Infiltration  der  Labien  gerade  bei  den  jüngeren  Individuen 
sich  zuweilen  durch  besondere  Hartnäckigkeit  auszeichnen  und  hier¬ 
durch  ihre  skrophulose  Natur  verrathen.  Cornet  giebt  hingegen  zu, 
dass  ein  erheblicher  Theil  der  nichtgonorrhoischen  Entzündungen  ein¬ 
fach  durch  Gewalt  seitens  der  Kinder  oder  Fremder  erzeugt  seien, 
und  glaubt  nur  noch,  dass  sie  bei  Skrophulösen  weniger  leicht  heilen. 
Dem”  Referenten  ist  auch  davon  nichts  bekannt  (wobei  er  von  den 
sicher  ungemein  seltenen  Fällen  ernsterer  Erkrankung,  eventuell  selbst 
tuberkulöser  Natur  absieht);  nach  seiner  Erfahrung  kommt  aus  an¬ 
deren  als  den  schon  erwähnten  Ursachen  nur  sehr  selten  bei  kleineren 
Mädchen  ein  Ausfluss  vor,  der  dann  langwierig,  aber  nur  unerheblich  j 
ist,  und  erst  bei  grösseren  bleichsüchtigen  Mädchen  findet  sich  V  eiss- 
fluss  häufiger.  Thatsächlich  bleiben,  wie  Referent  zuletzt  im  Jahre 
1897  (Archiv  für  Kinderheilkunde)  ausführlich  darlegte,  von  nicht 
spezifischen  Erkrankungen  wesentlich  solche  an  den  Schleimhäuten  und 
der  Haut  oberhalb  des  Halses  (im  Zusammenhang  mit  einer  Erkiankung 
der  lymphatischen  Organe)  für  die  Skrophulose  übrig;  ausserdem  ge¬ 
hören  zur  Skrophulose  die  Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke, 
der  Haut  und  der  Drüsen,  die  mit  Verkäsung  und  auch  Erweichung  der 
Käsemassen  einhergehen  und  die  sich  schon  klinisch  genügend  scharf 
charakterisiren. 

In  der  Besprechung  der  Aetiologie  schliesst  sich  Ponfick  und 
wohl  auch  Soltmann  an  Cornet  an,  indem  sie  die  skrophulösen  Er¬ 
krankungen  auf  die  Einwirkung  von  Eitererregern  oder  des  Tuberkel¬ 
bacillus  oder  beider  zurückführen.  Man  wird  hierin  auch  gern  beistim- 
men,  da  die  Auffassung,  dass  alle  skrophulösen  Affektionen  tuberkulös 
seien,  durchaus  unhaltbar  ist,  und  man  wird  auch  der  Meinung,  dass 
durch  die  „offenen“  skrophulösen  Erkrankungen  besonders  häufig 
Tuberkelbazillen  eindringen,  kaum  beipflichten. 

Cornet  stellte  sich  in  seiner  Monographie  (vgl.  die  Besprechung 
in  dieser  Wochenschrift)  auf  den  Standpunkt,  dass  bei  verschiedenei 
Aetiologie  der  Skrophulose  allen  Skrophulösen  gemeinsam  nicht  eine 
den  Organismus  beherrschende  allgemeine  Disposition  sei,  sondein  eint 
Steigerung  der  der  Kindheit  schon  normaler  Weise  zukommenden  er¬ 
höhten  Durchlässigkeit  der  Haut,  Schleimhaut  und  Lymphwege 
Ponfick  nimmt  Besonderheiten  in  der  allgemeinen  Anlage  an 
die  auf  gewissen  Eigenthümlichkeiten  des  Baues  und  der  inneren  \ei- 
knüpfung  der  Organe  beruhen.  Während  diese  Theorieen  sich  in  ihm 
Allgemeinheit  schwer  widerlegen  lassen  und  in  der  That  manches  für 
sich  haben,  stellt  Soltmann  eine  ganz  eigenartige,  spezifische  Theorie 
auf:  in  Anerkennung  der  häufigen  erblichen  Belastung  mit  1  uberkulose 
lässt  er  die  gelösten  Stoffwechselprodukte  der  Tuberkelbazillen  von  def 
Mutter  durch  die  Placenta  auf  die  Frucht  übergehen,  so  dass  die  Skro 
phulose  vielleicht  eine  nicht-bazilläre,  vererbte  toxische  Tuberkulost 
darstelle.  Referent  könnte  zugestehen,  dass  auf  diese  Weise  die  Fruclv 
eine  Schädigung  erfahre,  welche  in  späterer  Zeit  für  eine  tubeikulöst 
Infektion  disponire.  Abzuweisen  wäre  hingegen  eine  Annahme,  dass  etw; 
die  toxischen  Substanzen  während  der  Kindheit  anwesend  bleiben  um 
durch  ihre  Anwesenheit  die  skrophulose  Diathese  verursachen;  wäh 
rend  Schutzkörper,  wenn  sie  sich  im  Körper  selbst  bilden,  in  ihm  langi 
Zeit  verbleiben  können,  gilt  dies  nicht  für  Schutzkörper  und  nocl 
weniger  für  toxische  Stoffe,  die  in  den  Körper  während  einer  ab 
gegrenzten  Zeit  eingeführt  wurden.  Referent  hat  seinerseits  schoi 
lange  —  und  dies  ist  etwas  anderes  —  die  Meinung,  dass  bei  dei 
Skrophulösen  dauernd  neue  Tuberkeltoxine  gebildet  werden  um 
ihrerseits  das  klinische  Bild  der  Skrophulose  beeinflussen. 

Hiermit  kommen  wir  zu  dem  springenden  Punkt  in  der  Aetiologii 
der  Skrophulose.  Ponfick  ist  nach  wie  vor  „weit  davon  entfernt 
eine  Beantwortung  der  Frage  nach  dem  Wesen  der  Skrophulose  etw. 
dadurch  anzustreben,  dass  er  sie  auf  das  Gebiet  der  Tuberkulose  al 
hauptsächlichen  oder  gar  einzigen  Zielpunkt  hinüberspielte.“  Ebens< 
betont  Soltmann  ausdrücklich,  dass  die  Eindringlinge  (Eitercoccen 
Tuberkelbazillen)  „durchaus  nichts  mit  der  spezifischen  Primärerkran 
kung  zu  thun  haben,  andererseits  aber  der  sekundär  infizirten  Drüse  ik 
spezifisches  Gepräge  verleihen  können.“  Dem  gegenüber  muss  Referen 

daran  erinnern,  dass  er  die  skrophulösen  Kinder  für  tuberkulö 

hält,  obwohl  er  keineswegs  allen  skrophulösen  Alfektionen  eine  tuber 
kulöse  Natur  zuschreibt,  sondern  sie  zum  Theil  nur  sekundär  entstehe 
sieht  (paratuberkulöse  Erkrankungen).  Das  Festhalten  so  gewicl 
tiger  Autoren,  wie  der  hier  erwähnten,  an  den  alten  Anschauung 
dürfte  sich  in  folgender  Weise  erklären:  Das  klinische  Bild  der  Skrc 
phulose  findet  meist  keine  Controlle  durch  die  Sektion;  wenn  es  z 
derselben  kommt,  ist  die  klinische  Skrophulose  schon  vergessen,  bezv 
dem  sezirenden  Anatomen  unbekannt  oder,  wenn  dies  nicht  der  1  a 
ist,  so  wird  willkürlich  die  Tuberkulose,  welche  die  Leichenöffnun 
regelmässig  enthüllt,  nur  als  „aufgepfropft“  auf  die  Skrophulose  angt 
sehen.  Vor  dieser  zeitlichen  Verkehrung  sollte  aber  schon  die  Tha 
Sache  warnen,  dass  die  Tuberkulose  in  der  Kindheit  ausserordentlic 
häufig  und  meist  schon  früher  als  die  Skrophulose  auftritt;  nach  dt 
|  persönlichen  Meinung  des  Referenten  ist  zudem  die  Bronchialdrüsei 
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tuberkulöse  auch  schon  zu  Lebzeiten  der  Skrophulösen  klinisch  sehr 
(gewöhnlich  nachzuweisen  —  abgesehen  von  anderen  klinisch  nach¬ 
weisbaren  Prozessen,  die  man  heute  (wie  den  Lupus  und  die  Ver¬ 
käsungen)  nicht  mehr  für  primär  skrophulös,  sondern  ohne  weiteres  für 
1  (tuberkulös  halten  muss.  Auch  zeigen  die  Tuberkeltoxine,  um  auf  diese 
jzurückzukommen,  hinreichend  bei  den  Skrophulösen  ihre  schädliche 
i  Einwirkung  auf  den  Ernährungszustand  und  auf  das  Allgemeinbefinden. 
.  Der  Ansicht  des  Referenten  scheint  sich  auch  Heubner  anschliessen 
zu  wollen:  In  den  wenigen  Fallen,  wo  er  reine  Skrophulose  post  mortem 
zu  untersuchen  Gelegenheit  hatte,  fand  er  jedesmal  Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose,  auch  gab  ihm  die  diagnostische  Tuherkulininjektion  bei¬ 
nahe  stets  bei  den  einfach  skrophulösen  Kindern  einen  positiven  Aus¬ 
schlag. 

Dürfen  wir  aber  von  einer  Skrophulotuberkulo.se  mit  Fug  und 
Recht  sprechen,  so  hat  dies  für  die  Vorbeugung  der  Tuberkulose  und 
für  die  Bewerthung  aller  auf  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  gerich¬ 
teten  Bestrebungen  eine  sehr  erhebliche  Bedeutung.  Ueber  die  Aus¬ 
dehnung  der  Skrophulose  bei  uns  kann  man  sich  schwer  eine  deutliche 
Vorstellung  machen.  Referent  fand  bei  einer  Untersuchung  Berliner 
Schulkinder,  die  er  in  Gemeinschaft  mit  erfahrenen  Spezialärzten  vor¬ 
nahm,  89  %  skrophulös,  und  zwar  nach  der  schärferen,  von  ihm  gehand- 
habten  Terminologie.  Nach  seiner  poliklinischen  Erfahrung  muss  er 
diesen  Satz  jenseits  der  ersten  Lebensjahre  mindestens  für  die  Unbe¬ 
mittelten  überhaupt  für  annähernd  zutreffend  schätzen.  Diese  unab¬ 
sehbaren  Schaaren  von  Kindern  sind  nicht  nur  zur  Tuberkulose  dispo- 
nirt,  sie  sind  schon  mit  dem  T uberkelbacillus  infizirt.  Es  gilt 
heute  nicht  mehr  der  Einwand,  dass  diese  Kinder  nicht  alle  an  Tuber¬ 
kulose  sterben,  denn  nachdem  wir  die  Verbreitung  des  Tuberkelbacillus 
kennen,  nachdem  wir  wissen,  dass  selbst  die  Lungentuberkulose  häufig 
genug  ausheilt,  kann  die  Prognose  nicht  mehr  als  Einwand  gegen  die 
Diagnose  verwerthet  werden;  im  übrigen  gehen  genug  von  diesen  Skro¬ 
phulösen  früher  oder  später  zu  Grunde.  Wenn  Soltmann  „unter  keinen 
Umständen  eingestehen  kann,  dass  hei  den  skrophulösen  Kindern  meist 
dir  das  ganze  Leben  eine  physische  Minderwertigkeit  bestehen  bleibt“, 
so  kann  man  ihm  nur  zugeben,  dass  die  manifeste  Skrophulose  schon  früh 
rusheilt,  während  hingegen  die  latente  primäre  Tuberkulose  in  den 
Drüsen  im  Kindesalter  häufig  genug  —  besonders  nach  Infektions¬ 
krankheiten  —  manifest  wird  und  sich  verallgemeinert  und  auch  bei 
lern  Erwachsenen  gelegentlich  wieder  aus  ihrer  Ruhe  aufgestört  wird. 
Referent  sah  wiederholt  Phthisis  bei  jungen  Leuten  auftreten,  in  deren 
Kindheit  Bronchialdrüsentuberkulose  bestand,  und  weiss  umgekehrt  aus 
:ahlreichen  eigenen  Untersuchungen,  dass  man  bei  Phthisikern  (was 
illerdings  nicht  scharf  beweist)  häufig  genug  Erscheinungen  von  Seiten 
ier  Bronchialdrüsen  findet.  In  der  That  wäre  es  wunderbar,  wenn  die 
Skrophulose  der  Eltern,  wie  allgemein  zugegeben  wird,  die  Kinder 
linsichtlich  der  Tuberkulose  belastet,  hingegen  die  Skrophulose  der 
Kinder  für  die  Zeit  nach  der  Kindheit  bedeutungslos  wäre. 

Die  Vorbeugung  der  Skrophulose  ist  mit  der  Vorbeugung  der 
Tuberkulose  identisch.  Wenn  wir  Skrophulose  vor  dem  Eindringen 
ler  Tuberkelbazillen  zu  bewahren  hoffen,  so  ziehen  wir  gegen  einen 
Teind  zu  Felde,  der  uns  unbemerkt  schon  im  Rücken  sitzt.  Die  Skro- 
ihulotuberkulose  hat  in  der  Regel  die  ganze  Familie  von  Kranken  mit 
)ffener  Tuberkulose  schon  ergriffen,  wenn  wir  sie  kennen  lernen;  aber 
selbst  da,  wo  bei  den  Eltern  nur  eine  nach  aussen  abgeschlossene 
Tuberkulose  oder  Skrophulotuberkulose  besteht,  wird  häufig  die  ganze 
Vamilie  in  gleicher  Weise  krank:  hier  muss  die  Disposition  dazu  ge- 
ührt  haben,  dass  gerade  diese  Kinder  das  Gift  bei  Gelegenheiten  auf- 
lahmen,  wo  nicht  disponirte  Individuen  gesund  blieben.  Es  ist  daher 
ür  den  Referenten  kein  Zweifel,  dass  nicht  nur  die  Hygiene  in  der 
‘Vmilie,  sondern  die  allgemeine  Hygiene  zur  Erstickung  der  Tuber¬ 
kulose  nöthig  ist.  Im  genaueren  beschäftigt  sich  Feer  mit  der  Ver¬ 
gütung  der  Tuberkulose.  Naturgemäss  legt  er  den  grössten  Werth  auf 
'lie  Reinlichkeit  des  Kindes  imd  seiner  Umgebung,  wobei  er  die 
ichmutzinfektion  der  Kriechlinge,  die  Schulinfektionen  u.  s.  w.  berück¬ 
sichtigt.  Neben  Pflege  und  Ernährung  betont  er  die  Nützlichkeit  des 
Vufenthaltes  im  Freien  und  der  Körperbewegung.  Aber  den  wichtig¬ 
sten  Punkt  in  der  Entstehung  der  Tuberkulose  erblickt  er  in  den 
>  Vohnungsverhältnissen  und  wünscht  im  Interesse  dieser  Frage 
lie  Klinke  der  Gesetzgebung  in  Bewegung  zu  setzen.  In  der  That  ist 
iraktisch  auf  diese  Weise  wohl  eher  etwas  zu  erreichen  als  mit  den 
ron  Heubner  und  zum  Theil  auch  von  Feer  befürworteten  Trans- 
okationen  der  Kinder.  Heubner  gruppirt  in  folgender  Weise: 

.  tuberkulöse  Kinder,  wobei  er  wesentlich  an  Kinder  mit  offener 
Tuberkulose  (vor  allem  mit  Schwindsucht)  denkt;  er  empfiehlt  Heil- 
-  tätten  für  sie;  die  Behandlung  in  ihnen  ist  besonders  deswegen  wichtig, 
veil  die  Ansteckung  der  häuslichen  Umgebung  hierdurch  verhindert 
vird;  ausserdem  ist  sie  auch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durchführbar, 
veil  die  Zahl  solcher  Kinder  beschränkt  ist;  2.  wünscht  er  Kindern 
/ine  Heimstätte  zu  schaffen,  die  nach  Ueberstehen  einer  akuten  Krank- 
1  teit  aus  dem  Krankenhause  in  eine  ungesunde,  im  besonderen  auch 
uberkulöse  Häuslichkeit  entlassen  werden  müssten :  auch  dies  Hesse 
j  ich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  und  für  eine  gewisse  Zeitdauer 
i  urchführen ;  3.  wünscht  Heubner  (ebenso  wie  Feer)  noch  gesunde 
|  linder  aus  FamiHen  zu  entfernen,  in  denen  sich  tuberkulöse  Erwachsene 


befinden;  4.  sollen  die  Prophylaktiker,  d.  h.  Kinder  schwächlicher, 
vielleicht  früher  skrophulöser  oder  sonst  belasteter  oder  degenerirter 
Eltern  und  ferner  5.  einfach  skrophulose  Kinder,  die  also  jedenfalls 
keine  offene  Tuberkulose  haben,  in  prophylaktische  Heimstätten  unter¬ 
gebracht  werden.  Die  Zweckmässigkeit  dieser  Vorschläge  kann  keinen 
Augenblick  bezweifelt  werden,  aber  die  Behandlung  der  in  3 — 5  ge¬ 
nannten  Gruppen  ist  nach  ihrer  Dauer  kaum  zu  begrenzen,  und  die 
Zahl  der  in  ihnen  erwähnten  Kinder  eine  nicht  bekannte,  aber  jeden¬ 
falls  imgeheuer  grosse.  Kleinere,  unendlich  viel  kleinere  Wünsche, 
welche  von  berufener  Seite  zum  Wohl  der  Kinder  geäussert  werden, 
bleiben  selbst  in  grossen  und  gut  verwalteten  Städten  unerfüllt.  Wenn 
wir  also  die  Regelung  der  Wohnungsfrage  oben  immerhin  noch  für  aus¬ 
sichtsvoller  erklärten,  so  wollen  wir  nicht  verschweigen,  dass  wir  in 
letzterer  einen  nennenswerthen  Theil  der  grossen  sozialen  Frage  sehen, 
deren  Lösung  sich  nur  langsam  anbahnen,  wohl  aber  niemals  ganz  er¬ 
reichen  lässt. 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  neuer  Prostatakühler. 

Von  Dr.  Laskowski  in  Berlin. 

Alle  bisherigen  für  die  Prostata  bestimmten  Kühler  führen  den 
Namen  Mastdarmkühler  imd  zeigen  durch  diesen  Namen  schon  an,  dass 
ihre  Wirkung  sich  hauptsächlich  auf  den  Mastdarm  erstreckt.  Sie 
bieten  nur  einen  kleinen  Theil  ihrer  Oberfläche  dem  Abschnitte  des 
Mastdarms  dar,  welcher  über  der  Prostata  gelegen  ist.  Dabei  liefern 
sie  keine  Gewähr  dafür,  dass  sie  auch  dort  liegen  bleiben,  wo  man  sie 
hingeschoben  hat,  denn  jede  Aktion  der  Dammmuskulatur  ist  im  Stande, 
sie  aus  ihrer  Ruhelage  zu  verdrängen.  Ausserdem  müssen  sie  fast  alle 
mit  der  Hand  fixirt  werden,  damit  sie  nicht  aus  dem  After  heraus¬ 
rutschen.  Diese  Uebelstände  an  den  gebräuchlichen  Mastdarmkühlern 
haben  daher  schon  zu  einigen  Modifikationen  an  ihnen  Anlass  gegeben, 
wobei  man  an  der  alten  Form  des  geraden  oder  gebogenen  Arzber- 
ger'schen,  resp.  Winternitz’schen  Apparates  festhielt.  So  hat  Frank 
durch  Abplattung  des  der  Prostata  zugekehrten  Theils  eine  etwas 
grössere  Berührungsfläche  geschaffen.  Rothschild  entzog  den  Mast¬ 
darm  der  thermischen  Einwirkung,  indem  er  schlecht  leitendes  Material 
nahm  und  nur  den  Theil  des  Apparates,  der  über  der  Prostata  zu 
liegen  kam,  von  Metall  sein  liess.  Diese  Einrichtung  bezweckte  ausser¬ 
dem,  das  Instrument  gleichzeitig  auch  als  Mastdarmelektrode  verwen¬ 
den  zu  können. 

Scharff  war  der  erste,  welcher  von  der  althergebrachten  Form 
abwich  und  ein  Instrument  von  neuem  Bau  angab.  Dasselbe  trägt  den 
anatomischen  Verhältnissen  der  Prostata  Rechnung  und  existirt  in  zwei 
Formen,  der  normalen  und  der  pathologischen  Form.  Ist  auch  der 
Apparat  von  Scharff  derjenige,  welcher  am  ehesten  den  Namen  eines 
Prostatakühlers  verdient,  so  haften  ihm  doch  noch  mehrere  Mängel  an. 
Auch  dieser  Apparat  muss  mit  der  Hand  fixirt  werden,  wenn  dies 
Fixiren  auch  schon  bequemer  von  vorn  her  geschieht.  Ausserdem  ist 
der  complete  Apparat  mit  allem  Zubehör  etwas  zu  compendiös  und 
zum  gewöhnlichen  Gebrauch  auch  zu  theuer.  Endlich  aber  bietet  auch 
er  immer  noch  zu  wenig  Berührungsfläche  der  Prostata  dar,  denn  sein 
für  die  Drüse  bestimmtes  Endstück  ist  recht  klein.  Um  es  noch  ein¬ 
mal  zu  wiederholen,  auszusetzen  ist  an  den  bisher  existirenden,  durch 
Temperatur  auf  die  Prostata  wirkenden  Instrumenten  folgendes: 

1.  Mangel  an  Ruhelage  nach  geschehener  Einführung. 

2.  Erforderniss  der  Fixirung  mit  der  Hand. 

3.  Zu  kleine  Berührungsfläche  mit  dem  erkrankten  Organ. 

Dem  tastenden  Finger  bietet  sich  die  Prostata  dar  in  der  Form 
zweier  divergirenden  Wülste,  die  mehr  oder  weniger  aus  der  Umgebung 
hervortreten.  Ein  Instrument,  welches  auf  die  Drüse  wirken  soll,  muss 
also  beide  Lappen  derselben  genügend  decken.  Bei  Versuchen,  welche 

Verfasser  mit  biegsa- 
Fig.  l.  mem  Bleirohr  im  After 

unter  Controlle  des 
Fingers  anstellte,  um 
ein  Instrument  zu  fin¬ 
den,  welches  sich  der 
Prostata  am  besten  an¬ 
passte,  ihr  die  meist- 
mögliche  Berührungs¬ 
fläche  bot  und  an  der 
Applikationsstelle  ver¬ 
harrte,  ohne  mit  der  Hand  fixirt  zu  werden,  wurde 
nebenstehende  Form  als  die  beste  gefunden,  welche 
diesen  drei  Erfordernissen  zugleich  gerecht  wurde. 

Das  Instrument  ist  aus  einem  Stück  Metallrohr 
gebogen,  welches  an  seinem  prostatischen  Theile  (aa) 
breit  abgeplattet  und  wie  ein  flacher  Löffel  ge¬ 
krümmt  ist,  Dieser  Theil  ist  der  breiteste  des  ganzen 
Instruments  und  präsentirt  sich  wie  ein  durchbroche¬ 
ner  Löffel.  Die  Entfernung  von  dem  Ansätze  des 
Löffels  (aa)  bis  zu  dem  Knie  (bb)  beträgt  4,5  cm. 


Instrument  von  oben  und  seitwärts  gesehen. 


Es  ist  dies  das  Durchschnittsmaass  der  Entfernung 
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zwischen  Anfangstheil  der  Prostata  und  äusserer  Analöffnung,  gemessen 
an  40  Patienten.  Die  beiden  Bogen  ( cc )  liegen  bei  der  Applikation 
bereits  aussen  am  Damme  an,  ebenso  die  Endstücke  (dd),  und  diese 
beiden  Theile  des  Apparates  sind  es,  welche  ihm  die  nöthige  Stütze 
von  aussen  geben,  damit  er  an  seiner  Applikationsstelle  unfixirt  ver¬ 
harren  kann. 

Die  Lage  des  eingeführten  Instruments  ersieht  man  aus  neben¬ 
stehender  Figur.  Die  Biegungen  bei  cc  und  dd  liegen  dem  Damm  an 
und  bieten  so  dem  Apparat  an 
zwei  Stellen  eine  Stütze.  Selbst 
stürmische  Bewegungen  des  Af¬ 
ters  vermögen  es  nicht,  das  In¬ 
strument  herauszudrängen,  son¬ 
dern  schieben  es  im  Gegentheil 
immer  wieder  an  die  Prostata 
heran.  Denn  vermöge  der  bei¬ 
den  Biegungen  bei  cc  und  dd 
wird  bewirkt,  dass  durch  jeden 
Gegendruck  gegen  dieselben 
der  Löffel  ( a  a)  sich  nach  vorn 
zu  senkt,  d.  h.  also,  der  Prostata 
nähert. 

Noch  ein  Moment  hat  bei 
der  Construktion  des  Apparates 
Berücksichtigung  gefunden,  das 
isf  der  Züg  der  zu-  und  abfüh¬ 
renden  Schläuche.  Während  die¬ 
ser  Zug  bei  den  obengenannten 
Apparaten  geeignet  ist,  durch 
seine  Schwere  —  falls  nicht 
Fixirung  mit  der  Hand  statt¬ 
findet  —  eine  Entfernung  des 
Kühlers  von  der  Drüse  zu  be¬ 
wirken,  führt  derselbe  bei  dem 
neuen  Instrument  gerade  das 
Gegentheil  herbei,  wegen  der 
eigenartigen,  bogenförmigen  Aufbiegung  bei  dd.  Lässt  man  an 
dem  Instrument  bei  bb  eine  Klemmschraube  anbringen  zur  Befesti¬ 
gung  des  Drahtes,  so  kann  man  dasselbe  auch  recht  gut  als  Anal¬ 
elektrode  verwenden.  Diese  Schraube  ist  nicht  einmal  absolut  noth- 
wendig,  man  kann  auch  ohne  dieselbe  auskommen,  wenn  man  das 
Endstück  des  Leitungsdrahtes  einfach  in  eine  der  Oeffnungen  bei  dd 
hineinsteckt  und  durch  ein  kleines  Holzkeilchen,  etwa  ein  Streichholz 
oder  dergleichen  dort  befestigt. 

Auch  zur  Massage  der  Drüse  ist  der  Apparat  nicht  ungeeignet, 
auf  hebelartigen  Druck  mit  demselben  gegen  die  Drüse  entleert  sich 
reichlich  Prostatasekret.  Den  Finger  vermag  dieses  Instrument  in  der 
Massage  der  Prostata  natürlich  nicht  zu  verdrängen.  Es  sei  hier  er¬ 
laubt,  einige  Worte  über  die  Selbstmassage  der  Prostata  zu  sagen.  Wo 
Selbstmassage  indizirt  ist,  hat  Verfasser  seine  Patienten  seit  mehreren 
Jahren  schon  bewogen,  dieselbe  mit  dem  eigenen  Daumen  des  Patien¬ 
ten  zu  machen.  Der  Daumen  ist  der  stärkste  und  beweglichste  aller 
Finger,  der  durch  Beweglichkeit  und  Kraft  das  ersetzt,  was  ihm  an¬ 
deren  Fingern  gegenüber  an  Länge  abgeht.  Mit  einem  und  demselben 
Daumen  kann  der  Patient  in  einer  Sitzung  den  rechten  sowohl  als  auch 
den  linken  Prostatalappen  massiren.  Korpulente  Personen  allerdings 
bekommen  es  nur  schwer  fertig.  Von  allen  auf  die  Selbstmassage  in- 
struirten  Patienten  des  Verfassers  hat  es  bis  jetzt  nur  ein  einziger 
nicht  zu  Wege  bringen  können.  Natürlich  genügt  nicht  das  Erklären, 
sondern  man  muss  dem  Kranken  das  vormachen,  was  er  hinterher  vor 
Augen  des  Arztes  nachzumachen  hat.  Ehe  Patient  nicht  Prostatasaft 
an  die  Urethralmündung  bringt,  hat  er  es  nicht  erlernt.  Die  meisten 
Patienten  machen  es  schon  in  der  ersten  Sitzung  richtig.  Die  beste 
Stellung  zur  Selbstmassage  ist  die  auch  sonst  zur  Prostatamassage 
übliche,  d.  h.  also  die  stehende  und  halb  nach  vorn  übergeneigte,  wo¬ 
bei  die  freie  Hand  eine  Stütze  sucht.  Man  wählt  zuerst  den  rechten 
Daumen,  weil  die  rechte  Hand  überhaupt  geschickter  ist.  Doch  lernt 
man  es  mit  dem  linken  Daumen  ebenso  schnell.  Die  Hand  wird  über 
den  Rücken  geführt  und  der  Daumen  von  hinten  her  in  den  After  ge¬ 
schoben.  Voraussetzung  ist  ein  After,  der  für  den  eingeölten  Daumen 
durchgängig  ist,  was  selten  nicht  zutrifft. 

Ueber  die  mit  dem  neuen  Prostatainstrument  erzielten  Erfolge  ist 
natürlich  ein  definitives  Urtheil  noch  nicht  zu  fällen.  Die  bisher  bei 
32  Patienten  erzielten  Erfolge  waren  recht  befriedigend.  Es  gab  nur 
einen  Fall,  in  welchem  die  Einführung  des  Instruments  verweigert 
wurde,  und  hier  handelte  es  sich  um  angeborene  Enge.  Ein  Patient, 
dem  die  Einführung  keine  Schmerzen  gemacht  hatte,  gab  hinterher  an, 
dass  er  seit  längerer  Zeit  einen  Riss  in  der  Afterschleimhaut  habe.  Die 
Untersuchung  ergab  wirklich  zwei  alte  Einrisse.  Nie  glitt  das  einge¬ 
führte  und  sonst  gar  nicht  fixirte  Instrument  aus  dem  After  heraus, 
niemals  auch  bewirkte  es  bemerkenswerthes  Unbehagen.  In  allen 
Stellungen  funktionirte  das  Instrument  ohne  Störung,  im  Stehen,  Sitzen, 
Liegen,  auch  im  Vollbade.  Als  Salbe  bewährte  sich  am  besten  der 


Lanolin-Toilette-Cream,  der  zwar  nicht  so  glatt  ist  wie  Oel  oder  Vase¬ 
line,  dafür  aber  die  Schleimhaut  besser  schützt. 

Angefertigt  wurde  das  Instrument  von  der  Firma  Louis  und 
H.  Löwenstein,  Berlin,  Ziegelstrasse  28. 

Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Hat  (1er  Tater  oder  die  Mutter  auf  die  Vitalität  des 
Kindes  den  grösseren  Einfluss? 

Von  Dr.  Hoppe,  Nervenarzt  in  Königsberg. 

In  No.  26  dieser  Wochenschrift  theilt  Herr  Arthur  Ruppin  aus 
der  Statistik  der  Todtgeburten  (von  1875 — 1899)  bei  Christen,  bei 
Juden  und  bei  Mischehen  zwischen  Christen  und  Juden  sehr  inter¬ 
essante  Daten  mit.  Aus  denselben  geht  hervor,  dass  in  den  rein 
christlichen  Ehen  die  Todtgeburten  am  häufigsten  (35,88 %o).  in  den 
rein  jüdischen  Ehen  am  seltensten  (32,07  °/oo)  sind,  während  in  den 
Mischehen  die  Verhältnisszahl  der  Todtgeburten  in  der  Mitte  steht, 
und  zwar  so,  dass  in  Mischehen,  wo  der  Mann  Jude  war,  dieselbe  der 
Zahl  der  Todtgeburten  in  rein  jüdischen  Familien  ziemlich  nahe  kommt 
(33,17°/oo>  Differenz  l,10°/oo)i  in  Mischehen  aber,  wo  der  Mann  Christ 
war,  die  Zahl  der  Todtgeburten  in  rein  christlichen  Ehen  beinahe  er¬ 
reicht  wird  (35,76%o.  Differenz  0,12%o)- 

Ruppin  schliesst  daraus,  nachdem  er  den  geringen  Einfluss  der 
sozialen  Verhältnisse  (grössere  Wohlhabenheit  der  Juden)  gebührend 
beleuchtet  hat,  dass  der  Mann  einen  überwiegenden  Einfluss  auf  die 
Lebensfähigkeit  des  Kindes  ausübe,  gegen  den  der  Einfluss  der  Frau 
fast  ganz  zurücktrete.  In  gewissem  Sinne  ist  ja  dieser  Schluss,  wie 
wir  bald  sehen  werden,  ganz  richtig.  Aber  in  der  Art  und  Weise,  wie 
derselbe  formulirt  und  der  verschiedene  Einfluss  beider  Geschlechter 
wohl  auch  gedacht  ist,  liegt  ein  Fehler,  indem  ein  räthselhaftes, 
mystisches  biologisches  Gesetz  statuirt  wird,  wo  eine  ganz  einfache 
natürliche  Erklärung  möglich  ist.  Sollte  in  dem  Wesen  des  Mannes 
wirklich  eine  geheimnissvolle  Kraft  vorhanden  sein,  derart,  dass  sie 
auf  Leben  und  Gesundheit  der  Erzeugten  einen  besonders  starken 
Einfluss  ausübt,  während  dem  mütterlichen  Wesen  diese  geheimniss¬ 
volle  Kraft  abgehen  sollte'?  Sollte  man  nicht  vielmehr  a  priori  an¬ 
nehmen,  dass  Vater  und  Mutter  ceteris  paribus  auf  die  erzeugten 
Kinder  einen  gleich  starken  Einfluss  haben  (höchstens  dass  der  Mutter, 
welche  das  Kind  neun  Monate  in  ihrem  Leibe  trägt  und  nährt,  ein 
grösserer  Einfluss  zugemessen  werden  müsste)  und  dass,  wo  Lebenskraft 
und  Gesundheit  bei  Vater  und  Mutter  ungleich  vertheilt  sind,  in  ent¬ 
sprechendem  Verhältniss  der  Einfluss  eines  jeden  der  beiden  Erzeuger 
auf  die  Vitalität  der  Kinder  sich  geltend  machen  müsste.  Aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  und  allen  biologischen  Gesetzen  nach  verhält  es 
sich  so.  Wie  aber  ist  denn  der  aus  den  obigen  Zahlen  anscheinend 
hervorgehende  stärkere  Einfluss  des  Mannes  zu  erklären'?  Es  ist  ja 
gar  keine  andere  Erklärung  möglich,  als  dass  besonders  in  den  zeu¬ 
gungsfähigen  Altersklassen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  die  Männer 
im  allgemeinen  eine  schwächere  Vitalität  haben  als  die  Frauen; 
dass  diese  Differenz  aber  bei  den  Juden  viel  kleiner  ist,  ferner, 
dass  Jüdinnen  und  Christinnen  sich  in  Bezug  auf  Lebenskraft  und 
Gesundheit  nicht  sehr  unterscheiden,  während  die  christlichen  Männer 
in  dieser  Beziehung  den  jüdischen  sehr  nachstehen.  Wie  die  Sta¬ 
tistik  zeigt,  haben  die  Juden  eine  wesentlich  grössere  Lebenszähig¬ 
keit,  resp.  eine  wesentlich  geringere  Sterblichkeit  als  die  Christen. 
Die  Ursache  ist  die,  dass,  wie  ebenfalls  die  Statistik  ergiebt,  die  Juden 
unter  den  gefährlichen  lebensbedrohenden  und  lebensverkürzenden  In¬ 
fektionskrankheiten,  aber  auch  unter  organischen  Erkrankungen,  wie 
Herz-  und  Nierenkrankheiten,  viel  weniger  zu  leiden  haben.  Besonders 
sind  es  die  drei  verheerendsten  Völkerkrankheiten,  die  Tuberkulose,  die 
Syphilis  und  der  Alkoholismus,  welche  bei  den  Juden  viel  seltener  als 
bei  den  Christen  sind.  Diese  drei  Krankheiten  stehen  bekanntlich  in 
einem  gewissen  Zusammenhänge  insofern,  als  der  Alkoholismus,  welcher 
bei  den  Juden  überaus  selten  ist,  zur  Tuberkulose  (wie  zu  anderen 
Infektionskrankheiten)  prädisponirt  und  die  Acquisition  der  Syphilis 
begünstigt,  deren  selteneres  Vorkommen  bei  den  Juden  übrigens  auch 
auf  die  durch  die  Beschneidung  herbeigeführte  grössere  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Eicheloberhaut  zu  beziehen  ist.  Alle  drei  Krankheiten, 
besonders  aber  der  Alkoholismus  und  die  Syphilis,  spielen  in  den 
Jahren  der  besten  Manneskraft,  welche  für  die  Zeugung  hauptsächlich 
in  Betracht  kommen,  die  grösste  Rolle.  Andererseits  ist  der  deletäre 
Einfluss  besonders  der  Syphilis  und  des  Alkoholismus  auf  die  Nach¬ 
kommenschaft  hinlänglich  bekannt.  Was  speziell  den  Alkoholismus 
betrifft,  so  zeigen  die  Untersuchungen  von  Demme,  Legrain, 
Kende,  Sullivan  u.  a.,  dass  bei  Alkoholismus  der  Eltern  unver- 
hältnissmässig  viel  Kinder  todt  zur  Welt  kommen,  resp.  in  den  ersten 
Lebenstagen  sterben;  auch  der  temporären  Trunkenheit  der  Erzeuger 
während  des  Zeugungsaktes  wird  ein  grosser  Einfluss  auf  die  Vitalität 
des  Kindes  zugeschrieben  (in  Frankreich  sollen  die  meisten  Todt¬ 
geburten  neun  Monate  nach  den  Freuden  des  Karnevals  in  den  Städten 
und  denen  der  Ivirmesse  auf  dem  Lande  Vorkommen).  Nunmehr  er¬ 
klärt  sich  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  Todtgeburten  in  den 
(rein  christlichen  oder  Misch-)  Ehen,  wo  der  Vater  Christ  ist,  gegen- 


Fig.  2. 


Lage  des  eingeführten  Instruments 
(Sagittalschnitt  durch  das  Becken). 
1  Prostata,  2  Blase,  3  Querschnitt 
durch  das  Rektum,  4  Symphyse, 

5  Corpora  cavernosa. 


?2.  August. 
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,‘iber  den  (rein  jüdischen  oder  Misch-)  Ehen,  wo  der  Vater  Jude  ist. 


I  liS  ist  das  einfach  bedingt  durch  das  wesentlich  häufigere  Vorkommen 
i  ron  Alkoholismus  und  Syphilis  bei  christlichen  Männern,  während  im 
Allgemeinen  bei  uns  in  Deutschland  die  christlichen  und  die  jüdischen 
jj1  rauen  von  beiden  Krankheiten,  besonders  vom  Alkoholismus,  in  ziem- 
j sich  gleicher  V  eise  verschont  sind.  Die  etwas  geringere  Vitalität  der 
hristlichen  Frauen  gegenüber  den  jüdischen  Frauen,  die  darin  zum 
Lusdruck  kommt,  dass  in  den  Ehen  jüdischer  Männer  (und  ebenso 
christlicher  Männer)  mit  christlichen  Frauen  etwas  mehr  Todtgeburten 
■orkommen  als  in  Ehen  mit  jüdischen  Frauen,  erklärt  sich  wohl  durch 
Ererbung  von  den  christlichen  Vätern  und  Vorvätern. 

Aerztliche  Rechtsfälle. 

Aus  der  neuesten  Rechtsprechung  für  Aerzte. 

Von  Dr.  jur.  Biberfeld,  Hamburg. 

(Nachdruck  verboten.) 

Das  Rechtsverhältniss  zwischen  dem  Kassenarzte  und 
iem  von  ihm  behandelten  Kassen mitgliede  war  in  folgendem 
alle  zu  untersuchen.  Kläger  ist  von  der  Krankenkasse  X.  als 
Lrzt  für  einen  gewissen,  örtlich  genau  abgegrenzten  Bezirk  augestellt, 
er  Beklagte  ist  Mitglied  dieser  Kasse,  wohnt  aber  ausserhalb  des  dem 
Jäger  vertragsmässig  zugewiesenen  Bezirks.  Ungeachtet  dessen  nahm 
-r  gelegentlich  einer  Erkrankung,  von  der  er  befallen  worden  war, 

!  en  Kläger  in  Anspruch  und  hat  sich  bis  zu  seiner  völligen  Wieder¬ 
herstellung  in  dessen  ärztlicher  Behandlung  befunden.  Die  vom  Kläger 
uf  Grund  dieses  Sachverhalts  aufgestellte  Liquidation  erkennt  der 
i  'eklagte  zwar  als  vollkommen  angemessen  an,  er  verweigert  jedoch 
ahlung  mit  der  Behauptung,  dass  ein  Anspruch  auf  diese  dem  Kläger 
berhaupt  nicht  zustehe.  In  dem  Statut  der  Kasse  heisse  es  ausdrück- 
ch;  „Die  Auswahl  unter  den  Kassenärzten  steht  den  Mitgliedern  frei.“ 
on  diesem  satzungsmässig  ihm  zustehenden  Rechte  der  freien  Aus- 
ahl  habe  er,  der  Beklagte,  nun  Gebrauch  gemacht,  indem  er  sich 
nter  Uebergehung  anderer,  in  grösserer  Nähe  seines  Wohnorts  an- 
issiger  Kassenärzte  an  den  Kläger  gewendet  habe.  Dass  dieser  nicht 
erpflichtet  gewesen  sei,  ihm  ärztliche  Bemühungen  angedeihen  zu 
l lössen,  vermöge  nicht  zugegeben  zu  werden,  denn  eine  Abmachung 
vischen  Kassenverwaltung  und  Kassenarzt  sei  nicht  im  Stande,  das 
.atutarisch  den  Mitgliedern  gewährleistete  Recht  der  freien  Auswahl 
|  ater  den  Kassenärzten  überhaupt  zu  beeinträchtigen.  Das  Amtsgericht 
1  Mülhausen  im  Eisass  hatte  denn  auch  in  erster  Instanz  auf  Klage- 
}\\  eisung  erkannt,  während  das  vom  Kläger  mit  der  Berufung  ange- 
i  ingene  Landgericht  daselbst  den  Beklagten  gemäss  dem  Klageantrags 
erurtheilte.  Es  ist  nun  interessant,  die  Rechtsausführungen  einander 
;  jgenüber  zu  stellen,  von  denen  diese  beiden  Erkenntnisse  getragen 
J  erden.  Das  Amtsgericht  stellt  an  die  Spitze  den  auch  vom  Beklagten 
i  s  Feld  geführten  Satz  des  Kassenstatuts,  wonach  jedes  Mitglied  die 
eie  Auswahl  unter  den  Kassenärzten  besitzen  soll,  und  deduzirt  dann, 
me  dass  eigentlich  der  innere  Zusammenhang  hinlänglich  klar  läge, 
ilgendermaassen  etwa:  Die  Arbeiterversicherungsgesetzgebung  hat 
ne  besondere  Art  von  Schuldübernahme  begründet,  durch  welche  das 
•irgerliche  Recht  abgeändert,  bezw.  ergänzt  wird.  Soweit  ein  Kassen- 
i  itglied  der  ärztlichen  Behandlung  bedarf  und  die  gesetzlichen  Vor- 
hriften  dabei  erfüllt,  „geht  der  Anspruch  des  zuständigen  Kassen- 
■ztes  von  Rechtswegen  vom  Schuldner  auf  die  Kasse  über,“  das  soll 
isagen:  Schuldner  des  behandelnden  Arztes  ist  kraft  positiver  Gesetzes- 
xrschrift  nicht  der  Patient,  bezw.  der  zur  Fürsorge  für  ihn  berufene 
ritte  (Vater,  Mutter,  Ehemann  etc.),  sondern  die  Kasse  ist  es,  an  die 
ch  der  Arzt  halten  muss.  Die  gesetzlich  einzuhaltenden  Formen  hat 
er  aber  der  Beklagte  nicht  verletzt.  Soweit  im  wesentlichen  das 
mtsgericht.  Die  zweite  Instanz  dagegen  vermag  alle  diese  Dar¬ 
gungen  nicht  als  erheblich  zu  erachten,  sie  prüft  nur  die  Frage:  War 
:r  Kläger  vermöge  des  zwischen  ihm  und  der  Kasse  bestehenden 
ertragsverhältnisses  dazu  verpflichtet,  den  Beklagten  ohne  besondere 
ergütung  zu  behandeln?  und  sie  antwortet  hierauf  ungefähr  folgendes: 
as  Verhältniss  zwischen  einem  Kassenarzte  und  den  Mitgliedern  der 
rankenkasse  richtet  sich  nicht  nach  allgemeinen  gesetzlichen  Bestim- 
angen,  sondern  wird  geregelt  durch  den  zwischen  dem  Arzte  und  der 
rankenkasse  bestehenden  Abkommen,  und  dieser  wird  dadurch  ver¬ 
heiltet,  allen  Mitgliedern  oder  einem  bestimmten  Theile  derselben  (wie 
er  den  in  einemgewissenBezirke  wohnhaften)  auf  Verlangen  die  erforder¬ 
te  ärztliche  Behandlung  zu  gewähren.  Die  Kassenmitglieder  sind 
mit  hierbei  nur  die  Objekte  dieses  Vertrags,  aber  nicht  selbständige 
räger  von  Rechten  und  Pflichten  aus  ihm  (denn  diese  bestimmen  sich 
■ch  den  statutarischen  Vorschriften  über  die  Kassenmitgliedschaft), 
vischen  ihnen  und  dem  sie  behandelnden  Kassenarzte  in  dieser  seiner 
genschaft  kann  somit  von  einem  obligatorischen  Verhältnisse  gar 
'cht  die  Rede  sein.  Verweigert  er  ihnen  grundlos  seine  Hilfe,  so 
nnen  sie  sich  dieserhalb  nur  an  die  Kasse  halten,  die  verpflichtet 
;,  dafür  zu  sorgen,  dass  stets  und  ohne  besondere  Kosten  ein  Arzt 
ihrer  Verfügung  stehe,  behandelt  er  sie  dagegen  im  Rahmen  dessen, 
j  izu  er  vertragsmässig  verpflichtet  ist,  so  sind  sie  ihm  für  diese 
nstungen  nichts  schuldig  geworden,  sondern  wiederum  nur  die  Kasse. 

1 


Ob  aber  das  zwischen  der  Kasse  und  dem  von  ihr  angestellten  Arzte 
getroiienen  Abkommen  allen  Mitgliedern  ausnahmslos  oder  nur  einem 
bestimmten  Theile  derselben  zu  gute  kommen  soll,  darüber  verständigen 
sich  wiederum  Kasse  und  Arzt  lediglich  unter  einander,  und  es^ist 
selbstredend,  dass  ein  Arzt  von  einem  Mitgliede,  zu  dessen  kosten¬ 
freier  Behandlung  er  sich  der  Kasse  gegenüber  nicht  verpflichtet  hat, 
nicht  deshalb  angegangen  werden  kann,  weil  die  Kasse  dies  ihm,  dem 
Mitgliede,  im  Statut  zugesichert  hat.  Das  Statut  hat  es  nur  mit  den 
rechtlichen  Beziehungen  der  Mitglieder  zur  Kasse  zu  thun,  und  seine 
Bestimmungen  können  natürlich  nicht  den  Anstellungsvertrag  berühren, 
den  der  Arzt  mit  der  Kasse  abgeschlossen  hat. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Ueber  das  Verordnen  medizinischer  Spezialitäten. 

Die  Flutli  der  neuen,  neusten  und  allerneusten  Heilmittel,  insbe¬ 
sondere  der  fertigen  Spezialitäten  in  Originalpackungen,  schlägt  über 
die  Köpfe  der  Aerzte  und  Apotheker  zusammen,  und  man  möchte  sie 
so  viel  wie  möglich  eindämmen.  Viele  Aerzte  stehen  noch  auf  dem 
Standpunkte,  dass  alle  diese  fabrikmässig  hergestellten  und  meist  mit 
grosser  Reklame  in  die  Welt  gesetzten  Heilmittel  einfach  Schwindel 
seien  und  dass  es  eines  Arztes  unwürdig  ist,  derartige  Dinge  in  seinen 
Arzneischatz  aufzunehmen.  Wenn  es  nun  auch  einige  schwindelhafte 
Produkte  unter  der  Menge  geben  mag,  wenn  es  auch  oft  schwierig  für 
den  Arzt  sein  wird,  die  Spreu  vom  Weizen  zu  sondern,  so  sind  doch 
heutzutage  fertige  Spezialitäten  ein  Bedürfniss,  und  Grossindustrie  und 
Kapital  beuten  dieses  Bedürfniss  reichlich  aus.  Sollen  da  nun  Arzt 
und  Apotheker  schmollend  bei  Seite  stehen,  oder  sollen  Gesetzesmaass¬ 
nahmen  die  fabrikmässige  Herstellung  von  guten  Heilmitteln  verbieten 
und  sie  wieder  den  unvollkommenen  Kleinbetrieben  der  Apotheken¬ 
laboratorien  zuweisen'?  Darf  man  einem  Arzte  nicht  so  viel  Urtheils- 
vermögen  in  diesen  Dingen  Zutrauen,  um  unterscheiden  zu  können, 
welche  angepriesene  Spezialität  ein  reelles  und  brauchbares  Medi¬ 
kament  und  welche  eine  überflüssige  oder  ungeeignete  Bereicherun°- 
des  Arzneischatzes  darstellt?  Wird  es  in  den  meisten  Fällen  nicht 
richtiger  sein,  der  Arzt  verordnet  bei  Zeiten  ein  für  gut  befundenes 
Original präparat,  als  dass  er  wartet,  bis  sich  dieses  der  Patient  ohne 
Arzt  verschafft? 

Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  die  in  freier  Conkurrenz  arbei¬ 
tende  Arzneimittelindustrie  sich  wohl  mehr  bemühen  wird,  immer 
Besseres  hervorzubringen,  als  die  durch  Monopol  geschützten  Apo¬ 
theken;  wenn  man  weiter  bedenkt,  dass  ein  Präparat  im  grossen  viel 
gleichmässiger  und  vortheilhafter  hergestellt  werden  kann,  als  wenn 
hundert  verschiedene  Apothekergehilfen  in  ebensoviel  Laboratorien 
ein  solches  im  einzelnen  zubereiten,  so  wird  man  viele  Vortheile  für 
fabrikmässig  hergestellte  Arzneizubereitungen  herausfinden.  Solche 
Präparate  gewähren  somit  die  Sicherheit  gleichmässiger  Güte  und 
Wirkung  und  werden  dabei  noch  in  der  Regel  unter  der  offiziellen 
Arzneitaxe  berechnet,  wobei  die  meist  gefällige  äussere  Ausstattung  fin¬ 
den  Patienten  sehr  ins  Gewicht  fällt. 

Nun  wollen  die  Apotheker,  die  immer  noch  gewöhnt  sind,  in  un¬ 
kaufmännischer  Weise  nach  dem  Geschäftsumsatz  und  nicht  nach  dem 
Reingewinn  zu  rechnen,  die  durch  grosse  Opfer  an  Zeit,  Arbeit  und 
Geld  gut  eingeführten  Spezialitäten  nachmachen,  um  noch  mehr  an 
diesen  Präparaten  zu  verdienen.  Sie  wollen  auch  noch  diese  im  Kleinen, 
meist  nur  in  ganz  unvollkommener  Weise  hergestellten  Nachahmungen 
mit  einer  Vereinsschutzmarke  versehen,  und  sie  verlangen  vom  Arzte, 
er  soll  nur  noch  diese  zweifelhaften,  von  nicht  immer  zuverlässigen 
Apothekergehilfen  hergestellten  Nachahmungen  verordnen.  Ob  dem 
Publikum  und  auch  dem  Arzte  und  Apotheker  mit  solchen  Unter¬ 
schiebungen  gedient  sein  wird,  ist  wohl  sehr  die  Frage.  Ich  fürchte, 
die  Intelligenz  der  Grossindustrie  und  der  Kapitalisten  wird  alsdann 
bald  Mittel  und  Wege  finden,  das  liebe  Publikum  mit  Umgehung 
der  Aerzte  und  Apotheker  mit  ihren  vielleicht  in  „diätetische“ 
Präparate  umgewandelten  Heilmitteln  zu  versorgen,  und  zwar  direkt 
oder  durch  Drogisten  und  Kaufleute.  Diese  kurzsichtige  Politik  wird 
also  auch  dem  Arzte  noch  mehr  Schaden  bringen! 

Aber  —  ein  Aber  ist  halt  in  allen  Dingen  —  einen  Nachtheil  hat 
das  Verordnen  von  fertigen  Originalpräparaten  für  den  Arzt  immerhin ! 
Jedoch  nur  für  diejenigen  Herren,  welche  eine  sonst  gute  Spezialität 
allein  verschreiben  und  anwenden  lassen,  wie  es  so  häufig  geschieht. 
Hierdurch  wird  bewirkt,  dass  die  Patienten,  bei  denen  das  Prä¬ 
parat  gut  anschlug,  dieses  Mittel  nun  ohne  Arzt  weiter 
brauchen  und  nicht  den  Herrn  Doctor,  sondern  die  Speziali¬ 
tät  weiter  empfehlen. 

Da  nun  aus  oben  angeführten  Gründen  und  schon  der  Bequem¬ 
lichkeit  wegen  fertige  Arzneimittel  immer  mehr  verordnet  werden, 
so  möchte  ich  den  Herren  Aerzten  meine  Erfahrungen  mittheilen, 
welche  ich  als  Apothekenbesitzer  gemacht  habe.  Ich  habe  gefun¬ 
den,  dass  es  für  den  Arzt  vortheilhafter  ist,  wenn  zu  Originalpräpa¬ 
raten  stets  irgend  ein  individuell  zu  wählendes  einfaches  Medika¬ 
ment  hinzuverordnet  wird,  z.  B.  zu  den  oft  verstopfend  wirkenden 
Eisenpräparaten  ein  leichtes  Abführmittel  (Extract.  Cascar.  Sagrad. 
fluidum,  Pilul.  Rhei  etc.),  zu  den  fertigen  Nervenmitteln  vielleicht 
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Tinctur.  Chinae  comp.  u.  s.  w.  Diese  und  ähnliche  Mittel  soll  man 
aber  nicht  in  Originalpackung,  sondern  als  eigenste  Verordnung  des 
Arztes  abgeben  lassen.  Hierdurch  kann  nicht  allein  besser  indivi- 
dualisirt  und  die  Wirkung  der  medizinischen  Spezialitäten  erhöht 
werden,  sondern  die  Patienten  nehmen  an  (und  das  mit  Recht),  dass 
ihnen  nicht  das  Originalpräparat  allein,  sondern  dieses  nur  in  V  er¬ 
bindung  mit  dem  andern,  vom  Arzte  selbst  hinzugewählten 
Mittel  geholfen  hat.  Die  Folge  davon  wird  sein  (und  nach  meiner 
bisherigen  Erfahrung  ist  sie  es  thatsächlich),  dass  nicht  die  Spe¬ 
zialität,  sondern  der  Arzt,  welcher  zu  dieser  noch  ein  be¬ 
sonderes  Mittel  verordnete,  weiter  empfohlen  und  seine 
Hilfe  auch  weiter  in  Anspruch  genommen  wird. 

Auch  das  bessere  Eindringen  in  die  Bedürfnisse  des  Volkes,  eine 
bessere  Würdigung  der  vielen  mildwirkenden  sogenannten  V  olksheil- 
mittel  gegenüber  den  modernen  starkwirkenden  chemischen  und  gale 
nischen  Präparaten  könnte  manchem  Arzte  die  verlorenen  Gebiete 
wieder  zurückgewinnen.  Denn  man  soll  nicht  glauben,  dass  es  immei 
nur  Dummheit  sei,  was  die  Leute  vom  Arzte  ab-  und  den  Kurpfuschern 
zutreibt.  Georg  Hoffmann,  Apothekenbesitzer  in  Dresden. 

Kleine  Mittheilungen. 

_ Berlin.  Auf  Verfügung  des  Kultusministers  wird  jetzt  in  Preussen 

festgestellt,  welchen  Krankenhäusern  die  Befugniss  ertheilt 
werden  soll,  Praktikanten  im  Sinne  der  Prüfungsordnung 
für  Aefzte  zur  Ableistung  des  praktischen  Jahres  anzunehmen 
und  wie  viele  Praktikanten  insgesammt  den  „ermächtigten  Kranken¬ 
häusern0  zugewieseu  werden  können.  Als  oberster  Grundsatz  ist  auf- 
o-estellt  worden,  dass  nur  öffentliche  Krankenhäuser  mit  mindestens 
50  Betten  zugelassen  werden  sollen.  Die  Zahl  der  Praktikanten, 
welche  an  das  einzelne  Krankenhaus  abgeordnet  werden,  wird  nach 
der  gesammten  durchschnittlichen  Belegziffer  bemessen,  und  zwar  soll 
das  Krankenhaus  berechtigt  sein,  auf  je  25  Kranke  einen  Praktikanten 
einzustellen.  Die  Berechtigung  zur  Annahme  von  Praktikanten  soll 
den  öffentlichen  allgemeinen  und  den  Sonderkrankenhäusern,  wie  den 
Entbindungsanstalten,  Irrenheilanstalten,  Augenkliniken,  Kinderkranken¬ 
häusern  und  auch  den  Volksheilstätten  für  Lungenkranke  gegeben 
werden.  Ausgeschlossen  hingegen  sollen  die  Siechenhäuser  und  Ge¬ 
nesungsheime  sein,  weil  diese  nicht  dem  angestrebten  Ziele,  den  Kan¬ 
didaten  mit  der  Krankenbehandlung  praktisch  vertraut  zu  machen,  ge¬ 
nügen.  Nächst  den  Universitätskliniken,  den  Universitätspolikliniken 
und  den  ermächtigten  Krankenhäusern  kommen  nach  der  Prüfungs¬ 
ordnung  für  die  Ausbildung  der  Praktikanten  noch  die  medizinischen 
nichtklinischen  Universitätsinstitute  in  Betracht:  die  anato¬ 
mischen,  physiologischen,  pathologischen  Universitätsanstalten,  die  An¬ 
stalten  für  Arzneimittellehre,  für  Hygiene  und  für  gerichtliche  Medizin. 
Sie  sind  jedoch  den  ermächtigten  Krankenhäusern  nicht  vollkommen 
gleichgestellt.  Es  ist  vielmehr  dem  Ermessen  der  Zentralbehörde  an¬ 
heimgestellt,  die  Zeit  während  deren  der  Praktikant  an  einer  solchen 
Anstalt  beschäftigt  war,  ganz  oder  theilweise  auf  das  praktische  Jahr 
anzurechnen.  Diesen  medizinischen,  nicht -klinischen  Universitäts¬ 
anstalten  stehen  nach  §  61  der  Prüfungsordnung  selbständige  me¬ 
dizinisch-wissenschaftliche  Institute,  z.  B.  die  pathologischen 
Anstalten  der  städtischen  Krankenhäuser  gleich,  insofern  sie  die  Be¬ 
rechtigung  zur  Annahme  von  Praktikanten  erhalten  haben.  Die  Er- 
theilung  dieser  Berechtigung  wird  davon  abhängig  gemacht,  dass  diese 
Anstalten  einen  anerkannten  wissenschaftlichen  Ruf  haben,  über  hin¬ 
reichendes  Material  verfügen  und  so  ausgestattet  sind,  dass  eine  er- 
spriessliche  Beschäftigung  der  Praktikanten  gewährleistet  wird.  Die 
zur  Ausbildung  von  Praktikanten  geeigneten  Krankenhäuser  und  me¬ 
dizinisch-wissenschaftlichen  Institute  sollen  für  jeden  Kreis  durch  den 
Landrath  nach  Anhörung  des  Kreisarztes  festgestellt  werden. 

—  In  weiterer  Ergänzung  der  Enquete  über  die  Zahl  der  weib¬ 
lichen  Medizinstudirenden  (No.  28)  theilt  uns  das  Dekanat  der 
Wiener  medizinischen  Fakultät  mit,  dass  dort  13  weibliche  Studirende 
der  Medizin  als  ordentliche  Hörerinnen  inskribirt  sind,  und  zwar  sind 
diese  durchweg  Oesterreicherinnen,  da  Ausländerinnen  nach  den  be¬ 
stehenden  gesetzlichen  Bestimmungen  als  ordentliche  Hörerinnen  nicht 
aufgenommen  werden  können.  Ferner  waren  sechs  weibliche  Studirende 
als  „Hospitantinnen“  inskribirt,  diese  haben  bloss  die  Ermächtigung,  ein¬ 
zelne  Vorlesungen  frequentiren  zu  dürfen,  können  jedoch  zu  den  Prü¬ 
fungen  und  Rigorosen  nicht  zugelassen  werden.  Als  Hospitantinnen 
werden  auch  Ausländerinnen  zugelassen,  wenn  sie  sich  gleich  den  In¬ 
länderinnen  mit  einem  Maturitätszeugnisse  answeisen  können. 

—  In  Dresden  sind  Fragebogen  über  den  Gesundheitszustand 
der  Schulkinder  auf  Grund  ärztlicher  Untersuchungen  ausgefüllt 
worden.  Diese  haben  die  Thatsache  ergeben,  dass  die  Hälfte  der 
Kinder  Abweichungen  vom  normalen  Gesundheitszustand  aufweist.  Mit 
Rücksicht  hierauf  hat  die  Dresdener  Lehrerschaft  Folgendes  beim 
Magistrat  beantragt:  1.  Die  schulärztlichen  Untersuchungen  des  körper¬ 
lichen  Zustandes  sollen  allgemein,  alljährlich  und  nach  völlig  einheit¬ 
lichen  Gesichtspunkten  vorgenommen  werden,  damit  eine  zuverlässige 
Statistik  zum  Besten  der  Schulgesundheitspflege  aufgestellt  werden 
kann.  2.  Die  mit  chronischen  Krankheiten  behafteten  Kinder  sind 
während  des  Sommers  so  lange  als  nöthig  zum  Gebrauche  einer  Kur 


zu  beurlauben.  3.  Zur  Ergänzung  der  dadurch  bedingten  Versäumnisse 
sind  in  allen  grösseren  Schulgruppen  Nachhilfeklassen  einzurichten. 
4.  Einrichtung  von  Schulbädern. 

—  Gelegentlich  der  Vollendung  seines  sechzigsten  Lebensjahres 
(am  10.  August)  ist  der  bekannte  Lepraforscher  Arm auer  Hansen  durch 
die  Aufstellung  seiner  Büste  in  Bergen  geehrt  worden.  Im  Namen 
des  Comites,  an  dessen  Spitze  Rudolph  Virchow  stand,  hielt  Prof. 
Lassar  bei  der  Enthüllung  der  Büste  die  Festrede. 

—  Die  Huf elandische  Gesellschaft  hatte  für  das  Jahr  1901 
zwei  Preisaufgaben  ausgeschrieben:  1.  Einfluss  des  Salzgehaltes  der 
Trinkquellen  auf  die  Blutbeschaffenheit.  2.  Beeinflussung  des  Gefäss- 
tonus  und  der  Blutstromgeschwindigkeit  durch  thermische  und  mecha: 
nische  Reize.  Für  die  Bearbeitung  der  ersten  Aufgabe  erhielt  Dr.  H.l 
Diinschmann  in  Wiesbaden  den  vollen  Alvarengapreis,  der  —  aus  Zeit¬ 
mangel  nicht  vollendeten  —  Bearbeitung  des  2ten  Themas  durch  Do-t 
zent  Dr.  F.  Pick  (Prag)  wurde  eine  Ehrengabe  von  500  Mark  zuerkannt j 

- —  Englische  Eindrücke  von  einem  deutschen  medizini¬ 
schen  Congress.  Ein  amüsantes  Spiegelbild  von  dem  äusseren  Ver¬ 
lauf  eines  —  bestimmten,  von  jedem  Theilnehmer  leicht  erkenn¬ 
baren  —  deutschen  medizinischen  Congresses  veröffentlicht  in  der  letzter 
Juninummer  des  British  medical  Journal  ein  „gelegentlicher“  Bericht¬ 
erstatter.  Zur  Erheiterung  unserer  Leser,  hoffentlich  aber  auch  zu 
Nutz  und  Frommen  mancher  Congressleiter  geben  wir  die 
wenn  auch  theilweise  übertriebenen,  im  ganzen  aber  zutreffenden  Be 
merkungen  wörtlich  wieder.  „Der  Congress  wird  in  einem  grossei 
Saal  abgehalten,  der  von  Hunderten  deutscher  und  ausländischer  Col 
legen  gefüllt  ist.  Den  Vorsitz  führen  ein  für  jede  Sitzung  wechseln 
der  Vorsitzender  und  seine  Collegen,  der  Präsident,  der  Sekretär  um 
die  anderen  Mitglieder  des  „Rathes“.  Der  \  orsitzende  eröffnet  du 
Sitzung  mit  der  Mittheilung  an  die  Vortragenden,  dass  die  Zeit  fü 
die  Vorträge,  d.  h.  eine  halbe  Stunde,  und  für  die  Diskussionsbemer 
kungen  (zehn  Minuten)  streng  inne  gehalten  werden  müsse.  Zuerst  geh 
alles  glatt,  bis  ein  Redner  die  Aufmerksamkeit  des  Hauses  ungefäh 
20  Minuten  in  Anspruch  genommen  hat;  da  ertönt  aus  dem  hinterei 
Ende  des  Saales  ein  anwachsendes  Murmeln  von  Unterhaltungen,  wo 
von  jedoch  der  Redner  keine  Notiz  nimmt.  Nach  Ablauf  einer  halbe: 
Stunde  reckt  sich  der  Vorsitzende  ein  wenig  —  und  bleibt  still 
Augenscheinlich  ist  der  Eindruck,  den  der  nächste  Redner  auf  das  Hau 
macht,  kein  günstiger,  denn  die  während  der  ersten  Rede  begonnene] 
Unterhaltungen  werden  fortgesetzt  und  fangen  an  zu  stören.  Aber  a 
solche  kleinen  Unannehmlichkeiten  gewöhnt,  redet  der  I  ortragend 
ruhig  weiter.  Die  Zeiger  der  Uhr  rücken  langsam  vor,  und  wie  si 
verkünden,  dass  der  Redner  fast  20  Minuten  am  Pult  gestanden  hal 
hört  man  einen  Ruf:  „Schluss!“  Bald  wird  die  Luft  von  wilde. 
Schlussrufen  erschüttert,  die  durch  ein  paar  unterdrückte  opponirend 
„Sch“-Laute  nur  wenig  gemildert  werden.  Die  Glocke  des  I  orsitzende 
ertönt,  wodurch  einigermaassen  Ordnung  geschaffen  wird.  Der  Voi 
sitzende  bemerkt,  dass  dem  Redner  noch  zwei  Minuten  zu  Gebot 
stehen.  Armer  Mann!  Nun  hat  er  den  Faden  seiner  Beweisführun 
verloren,  denn  die  Vorträge  müssen  extemporirt  werden;  er  sieht  sic 
der  Thatsache  gegenüber,  dass  er  nur  noch  zwei  Minuten  zu  leben  hat- 
als  Redner  — ,  und  stürzt  sich  daraufhin  kopfüber  in  sein  Thema  i 
einem  rasenden  Tempo  und  mit  solcher  Energie,  dass  es  unmöglic 
wird,  zu  verstehen,  wovon  er  eigentlich  spricht.  Hinten  im  Saal  gel 
der  Lärm  weiter,  und  in  der  nächsten  Minute  ertönt  zum  zweiten  Mal 
die  Glocke.  Jetzt  zeigt  sich  die  Humanität  des  Vorsitzenden  durc 
eine  Frage  an  das  Haus,  ob  der  Redner  weitersprechen  soll 
oder  nicht.  Dies  wird  entweder  durch  direkten  Zuruf  oder  durc 
eine  Interpretation  des  Antwortgemurmels,  auf  welcher  Seite  di 
Majorität  sei,  oder  durch  Erheben  der  Hände  entschieden.  Nu 
—  es  wird  votirt,  dass  unser  Freund,  der  Redner,  sich  setze 
soll,  und  in  seiner  selbstbewussten,  stolzbefriedigten  Verbeugun 
und  der  darauf  folgenden  momentanen  Todtenstille  liegt  et\v< 
Pathetisches.  Jetzt  findet  eine  Diskussion  statt.  Zunächst  scheint  Gei 
Vorsitzenden  völlig  der  Gedanke  an  die  Flüchtigkeit  der  Zeit  verloi  e 
gegangen  zu  sein,  denn  er  bemerkt  erst,  dass  ein  Redner  fast  eir 
halbe  Stunde  am  Pult  gestanden  hat,  als  seine  Unterhaltung  mit  einei 
Collegen  durch  ein  Dutzend  eifriger  Mitglieder  unterbrochen  wird,  di 
alle  auch  zu  reden  wünschen.  Er  klingelt  und  fragt  den  Redner,  c 
er  noch  viel  zu  sagen  habe,  womit  er  jedoch  wartet,  bis  jenei  mitte 
in  einem  Satz  steht.  „Ich  komme  sofort  zum  Schluss“,  lautet  die  Anwor 
Fünf  Minuten  später  erneuertes  Klingeln,  dieselbe  I  rage,  dieselbe  An! 
wort.  Nach  weiteren  fünf  Minuten  theilt  der  Vorsitzende  mit,  dass  Herr  > 
das  Wort  habe,  und  bittet  den  Redseligen  sich  zu  setzen.  Der  ve 
gisst  seine  Verbeugung,  nimmt  langsam  seine  Notizen  und  Blätt« 
zusammen  und  murmelt,  dass  man  ihm  nicht  Zeit  gelassen  habe,  seii 
wichtigsten  Beweispunkte  anzuführen.  Ob  er  wohl  beim  nächstjährige  [ 
Congress  versuchen  wird,  seine  Beweise  fortzuführen . 

—  Universitätsnachrichten:  Heidelberg:  Die  Privatdozente, 
DDr.  Brauer,  Bettmann  und  Petersen  sind  zu  ausserordentliche! 
Professoren  ernannt  worden. —  Rostock:  Dr.  W.  Müller,  dirigiren  I 
Arzt  des  Luisenhospitals  in  Aachen,  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Garn 
zum  or  deutlichen  Professor  der  Chirurgie  ernannt  worden.  _ _ j 

Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Julius  Schwalbe.  _ 
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E  Aus  der  medizinischen  Klinik  (Direktor:  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Naunyn)  und  dem  Institut  für  Hygiene  und 
Bakteriologie  (Direktor:  Prof.  Dr.  Förster)  der  Univer¬ 
sität  Strassburg  i.  E. 

Rectusscheidenabszess  beim  Typhus  abdo¬ 
minalis. 

Von  Dr.  Lucian  Bollack  und  Dr.  Hayo  Bruns. 

Eiterungen  im  Verlauf  eines  Typhus,  die  durch  den  Typhus¬ 
bacillus  selbst  bedingt  waren,  sind  in  den  letzten  Jahren  häufiger 
beschrieben  worden.  Unter  ihnen  nehmen  die  Erkrankungen  des 
Knochens,  resp.  die  Entzündungen  der  Knochenhaut  der  Zahl  nach 
bei  weitem  die  erste  Stelle  ein;  in  anderen  Fällen  handelt  es  sich 
um  eitrige  Entzündungen  der  serösen  Häute,  in  denen  man  dem 
Typhusbacillus  begegnet,  oder  auch  um  Abszedirungen  einzelner 
innerer  Organe.  Seitdem  man  auf  die  Aetiologie  derartiger  Com- 
plikationen  beim  Typhus  mehr  Gewicht  legt,  sind  auch  einige 
wenige  Beobachtungen  gemacht  worden,  in  denen  Muskelgewebe 
oder  auch  subkutanes  Bindegewebe  durch  den  Typhusbacillus 
selbst  zur  Vereiterung  gebracht  worden  sind.  So  berichtet  Ray¬ 
mond1)  schon  im  Jahre  1891  über  einen  Bauchdeckenabszess,  der 
am  37.  Tage  nach  dem  Beginn  eines  Typhusrezidivs  auftrat.  In 
dem  Eiter  desselben  fand  er  Bakterien  in  Reinkultur,  die  er  nach 
allen  damals  zur  Differenzirung  von  Typhus-  und  typhusähnlichen 
Bazillen  bekannten  Methoden  untersuchte  und  die  man  auch  wohl 
heute  noch,  trotzdem  gerade  über  diesen  Punkt  in  der  Zwischen¬ 
zeit  unsere  Anschauungen  sich  wesentlich  modifizirt  haben,  als 
echte  Typhusbazillen  anerkennen  muss.  Fasching2)  erwähnt 
drei  Fälle  von  posttyphösen  Muskelvereiterungen;  bei  zweien  der¬ 
selben  handelte  es  sich  um  Abszesse,  die  durch  Staphylococcen 
bedingt  waren;  der  dritte  zeigte  vom  Beginn  der  Entfieberung  bis 
zum  Tode  des  Patienten  immer  neu  auftretende  Muskelabszesse, 
in  deren  einem  er  Typhusbazillen  und  daneben  eine  andere  nicht 


')  Raymond,  Gazette  medic.  de  Paris  1891,  No.  9,  referirt  Baum¬ 
garten ’s  Jahresbericht  1891. 

2)  Jasching,  Zur  Kenntniss  des  Bacillus  typhi  abdominalis. 
Wiener  klinische  Wochenschrift  1892,  No.  18. 
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V.  Aus  der  1.  inneren  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses 
am  Friedrichs hain  in  Berlin:  Ein  Fall  von  Stinkbomben-  (Schwefel¬ 
ammonium-)  Vergiftung.  Von  Dr.  A.  Hess,  Ass.-Arzt.  S.  596. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis :  Ein  Fall  von  horizontalem  Nystagmus, 
hervorgerufen  durch  Bogengangserkrankung.  Von  Dr.  J.  Herzfeld  in 
Berlin.  S.  597. 

Therapeutische  Neuigkeiten :  Ein  Hand-  und  Fingergelenkpendel 
Von  F.  Bähr  in  Hannover.  S.  598. 

Tropenhygiene:  R.  Rüge,  Einführung  in  das  Studium  der  Ma¬ 
lariakrankheiten.  Ref.  Hafenarzt  Dr.  Noc.ht  in  Hamburg.  S.  598.  — 
A.  Plehn,  Weiteres  über  Malaria.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  Mannaberg 
in  Wien.  S.  600. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  600. 


näher  verfolgte  Bakterienart  gefunden  haben  will.  Weiterhin  sind 
von  Melchior1)  multiple  Muskelabszesse  an  den  Unterschenkeln, 
von  Swiezynski2)  ein  Deltoideusabszess,  von  Zahradnicky 3) 
ein  Abszess  im  Musculus  pectoralis  beschrieben  worden,  in  denen 
ausschliesslich  Typhusbazillen  als  Ursache  beobachtet  wurden. 
Abszesse  des  Unterhautbindegewebes  durch  Typhusbazillen  sind 
von  Rosin  und  Hirschei4)  beobachtet  worden.  In  jüngster  Zeit 
hat  dann  Prochaska5 6)  neben  einer  Reihe  von  Hautabszessen,  die 
durch  Staphylococcen  bedingt  waren,  einen  Fall  von  Glutäal- 
abszess  veröffentlicht,  aus  dem  er  Typhusbazillen  in  Reinkultur 
gezüchtet  hat.  Wir  finden  in  der  uns  zugängigen  Litteratur  nur 
diese  wenigen  Fälle,  in  denen  Typhusbazillen  im  Subkutan-  oder 
Muskelgewebe  eine  Eiterung  in  Szene  gesetzt  haben.  Schon  die 
geringe  Zahl  derselben  würde  die  Veröffentlichung  einer  gleichen 
Beobachtung  rechtfertigen;  zudem  zeichnet  sich  unser  Fall  durch 
eine  in  gewisser  Beziehung  interessante  Lokalisation  aus  und 
weiter  dadurch,  dass  der  alleinige  Befund  von  Typhusbazillen  mit 
allen  jetzt  zur  Verfügung;  stehenden  Kautelen  erhoben  worden  ist. 

Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  Kellner  J.  L.,  der  am 
23.  Januar  1901  in  die  medizinische  Klinik  hier  aufgenommen  wurde. 
Aus  der  im  übrigen  durchaus  belanglosen  Anamnese  ergiebt  sich,  dass 
der  Patient  seit  acht  Tagen  fieberhaft  erkrankt  ist  und  an  Schwindel, 
Ueb'elkeit  und  Durchfällen  leidet.  Befund:  Massig  kräftiger  Mann  mit 
gut  ausgebildeter  Muskulatur.  Keine  Roseola,  Zunge  geschwollen, 
lebhaft  geröthet,  belegt.  Organe  der  Brusthöhle  gesund.  Milz  deutlich 
vergrössert,  bis  zum  Rippenbogen  reichend,  gut  palpabel.  Puls  dikrot; 
keine  Auftreibung  des  Abdomens,  deutliches  Ileocoekalgurren,  sonst  am 
Abdomen  nichts  Besonderes.  Der  Urin  enthielt  Spuren  von  Eiweiss. 
Die  Agglutinationsprobe  mit  dem  aus  der  Fingerkuppe  gewonnenen 

*)  Melchior,  Hospitalstidende  3.  R.,  1892,  Bd.  X,  referirt  nach 
Baumgarten’s  Jahresbericht  1892,  S.  233. 

")  J.  Swiezynski,  Ein  Fall  eines  periartikulären  Abszesses,  her¬ 
vorgerufen  durch  den  Typhusbacillus.  Centralblatt  für  Bakteriologie 
1894,  Bd.  XVI,  No.  19,  S.  775. 

fl  Zahradnicky,  Myositis  posttyphosa  purulenta.  Wiener  kli¬ 
nische  Rundschau  1895,  Bd.  IX,  S.  675. 

4)  Rosin  und  Hirschei,  Zur  Lehre  von  den  metastatischen  Wir¬ 
kungen  des  Typhusbacillus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1892 

S.  493. 

6)  Prochaska,  Untersuchungen  über  die  Eiterungen  bei  Typhus¬ 
kranken.  Deutsche  medizinische -Wochenschrift  1901,  No.  9,  S.  132. 
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Blute  verlief  negativ.  Trotzdem  erschien  schon  jetzt  die  Diagnose 
Typhus  als  gesichert.  Die  Temperatur  war  während  der  ersten  14  Tage 
etwa  um  40  herum  mit  geringen  morgendlichen  Remissionen.  Am 
26.  Januar  deutliche  Roseolen;  zwei  Tage  später  Agglutinationsprobe 
in  einer  Verdünnung  bis  zu  1  : 100  positiv.  In  den  folgenden  Tagen 
mehrfach  wiederholte  heftige  Darmblutungen.  Am  1.  Februar  zeigte 
sich  auf  dem  Dorsum  des  Penisschaftes  eine  etwa  20pfennigstückgrosse 
Sugillation,  die  in  den  folgenden  Tagen  an  Grösse  zunahm  und  sich 
dann  über  den  ganzen  Penis  und  das  Scrotum  erstreckte.  Aehnliche 
Hämorrhagieen  in  den  nächsten  Tagen  an  der  Spina  iliaca  dextra  unc 
in  der  Regio  inguinalis  dextra.  Am  8.  Februar,  zur  Zeit  des  Beginns 
der  Rekonvaleszenz,  fühlte  der  Kranke  nach  einem  heftigen  Husten- 
stoss  Schmerzen  in  der  rechten  unteren  Hälfte  des  Bauches,  worauf 
im  Laufe  des  Tages  sich  ein  etwa  hühnerei grosser,  gegen  die  Haut 
verschiebbarer,  den  Contouren  des  Musculus  rectus  abdominis  ent¬ 
sprechender  leicht  fluktuirender  Tumor  entwickelte.  Es  handelte  sich 
hier  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  um  eine  Ruptur  des  Musculus  rectus 
abdominis.  Dieser  Tumor  trat  auf,  ohne  dass  das  Fieber  wieder  in  die 
Höhe  gegangen  wäre.  Am  folgenden  Tage  war  die  Geschwulst  auf 
Druck  schmerzhaft,  die  Haut  über  derselben  geröthet,  m  der  Tiefe 
derselben  bestand  deutlich  Fluktuation.  Am  12.  Februar  Inzision  unter 
schichtenweise  vorgenommener  Durchtrennung  der  Haut  und  der  Faszie; 
es  entleerten  sich  durch  den  Einschnitt  etwa  150  ccm  bräunlichen,  mit 
Blut  durchsetzten  Eiters.  Die  Einschnittöffnung  heilte  im  Verlauf 
von  etwa  afeht  Tagen,  und  nun  entwickelte  sich,  wieder  etwa  acht 
Tage  später  auf  der  andern  Seite,  ziemlich  symmetrisch  gelegen,  eine 
ähnliche,  für  den  Kranken  gleichfalls  ziemlich  schmerzhafte  Anschwel¬ 
lung,  etwas  kleiner  als  die  der  rechten  Seite.  Mit  Rücksicht  auf  das 
gleich  zu  besprechende  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung 
des  Eiters  warteten  wir,  ohne  zu  inzidiren,  ruhig  ab  ;  in  der  That  zeigte 
sich,  schon  nach  wenigen  Tagen  beginnend,  eine  Resorption  der  Ge¬ 
schwulst,  die  nach  etwa  vier  Wochen  bei  der  Entlassung  des  Kranken 
nur  noch  als  knorpelharte  Verdickung  zu  fühlen  war.  Am  2.  April  wurde 
der  Patient  als  geheilt  entlassen.  Fünf  Monate  nach  Beginn  der  Er¬ 
krankung  stellte  sich  der  Patient  bis  auf  eine  Narbe  in  der  rechten 
Unterbauchgegend  und  eine  kaum  noch  fühlbare  Resistenz  auf  der 
linken  Seite  als  vollständig  gesund  wieder  vor. 

Aus  dem  Eiter  der  Geschwulst  auf  der  rechten  Seite,  welcher 
die  dem  Typhuseiter  charkteristische  bräunlich  gelbe  Färbung  auf¬ 
wies,  legten  wir  unmittelbar  nach  seiner  Entnahme  zunächst 
Kulturen  auf  allen  möglichen  Nährböden  sowie  auch  Platten¬ 
kulturen  auf  Nährgelatine  und  Agar  an,  um  sämmtliche  in  ihm 
vorhandenen  Bakterienarten  mit  Sicherheit  auch  aufzufinden. 
Mikroskopische  Präparate  hatten  vorher  gezeigt,  dass  im  Eiter 
anscheinend  ausschliesslich  kurze,  kleine  Bazillen,  nach  Gram 
nicht  gefärbt  bleibend,  vorhanden  waren.  Insbesondere  war  von 
pyogenen  Coccen  in  allen  Präparaten  nichts  zu  erkennen.  Auf 
sämmtlichen  Kulturen  und  Platten  wuchs  demgemäss  auch  immer 
nur  eine  einzige,  stets  gleiche  Bakterienart,  die  in  Bezug  auf 
mikroskopisches  Aussehen  und  Wachsthum  in  allen  Theilen  den 
typischen  Typhusbazillen  entsprach.  Insbesondere  constatirten 
wir  auf  der  Kartoffel  das  bekannte  unsichtbare  Wachsthum  der 
Typhusbazillen;  in  Bouillon  wurde  auch  nach  12—  14tägigem 
Wachsthum  kein  Indol  gebildet,  Milch  nicht  zum  Gerinnen  ge¬ 
bracht,  Traubenzucker  nicht  vergohren.  Gleichzeitig  hatten  wir 
mit  1  ccm  des  ursprünglichen  Eiters  zwei  Meerschweinchen  inji- 
zirt,  welche  beide  nach  etwa  24  Stunden  der  Injektion  erlagen. 
Die  Sektion  zeigte  multiple  Abszesse  der  Leber,  der  Milz  und  der 
Lungen;  aus  diesen  konnte,  ebenso  wie  aus  dem  Blut,  dieselbe 
Bazillenart  in  Reinkultur  wiedergewonnen  werden.  So  gross 
nun  auch  die  Wahrscheinlichkeit  war,  dass  es  sich  um  echte 
Typhusbazillen  handelte,  so  glaubten  wir  doch  diesen  Befund  mit 
Rücksicht  auf  die  typhusähnlichen  Bazillen  aus  der  Coligruppe 
durch  Agglutination  noch  sicherstellen  zu  müssen.  Wir  aggluti- 
nirten  zunächst  unsere  Bazillen  und  einen  sicheren  Typhusstamm, 
den  wir  der  Sammlung  unseres  Instituts  entnahmen,  mit  dem 
Serum  des  Patienten.  Mikroskopisch  konnten  wir  bei  beiden 
Bakterienstämmen  in  einer  Verdünnung  des  Serums  von  1 : 30, 
1  ;  50  und  1 : 100  schon  nach  einigen  Minuten  deutliche  Häufchen¬ 
bildung  und  Unbeweglichkeit  erkennen,  während  jedesmal  die 
Controllpräparate  ohne  Serumzusatz  Beweglichkeit  und  Einzel¬ 
lagerung  der  Bakterien  wahrnehmen  liessen.  Ebenso  constatirten 
wir  bei  der  makroskopischen  Prüfung,  dass  in  den  Reagenzgläsern 
die  Bakterien  bei  den  gleichen  Verdünnungen  zusammengeballt 
wurden  und  zu  Boden  sanken,  während  die  darüber  stehende 
Flüssigkeit  klar  blieb. 

Wir  immunisirten  weiter  je  ein  Kaninchen  mit  dem  von  uns 
gefundenen  Bakterienstamme  sowohl  wie  mit  der  sicheren  Typhus- 
reinkultur,  indem  wir  den  Thieren  jedesmal  2  ccm  einer  24stün- 


digen,  durch  zehn  Minuten  langes  Erhitzen  auf  56u  abgetödteten 
Bouillonkultur  einverleibten.  Dann  entnahmen  wir  fünf  Tage  nach 
der  Injektion  den  Thieren  Blut  und  prüften  das  Serum  desselben 
auf  seine  Agglutinationskraft.  Sowohl  gegen  den  Stamm,  mit 
dem  die  Immunisirung  vorgenommen  war,  wie  gegen  den  fremden 
Stamm  konnten  wir  eine  Beeinflussung  der  Bazillen  noch  bei  Ver- 
dünnungen  beider  Serumarten  bis  auf  1  :  1000  deutlich  nachweisen. 
Noch  stärkere  Verdünnungen  anzuwenden,  schien  für  unseren 
Zweck  unnöthig,  da  wir  durch  die  erhaltenen  Zahlen  berechtigt 
sind,  mit  voller  Sicherheit  die  von  uns  gefundenen  Bakterien  als 
richtige  Typhusbazillen  anzusprechen.  Einige  Agglutinationsver¬ 
suche  des  Kaninchenserums  mit  anderen  Bakterienstämmen,  so 
z.  B.  mit  einem  aus  Fäces  gezüchteten  Bacterium  coli  commune, 
verliefen  schon  bei  einer  Verdünnung  von  1 :  25  negativ. 

Fünf  Monate  nach  dem  Beginn  der  Infektion  hatten  wir  aber¬ 
mals  Gelegenheit,  das  Blutserum  des  Patienten  auf  seine  aggluti- 
nirende  Kraft  zu  prüfen,  und  da  zeigte  sich,  dass  auch  nach  die¬ 
ser  Zeit  das  Serum  des  Patienten  noch  im  Verhältniss  von  1:200, 

1 : 100  und  1  :  50  deutlich  agglutinirende  Eigenschaften  auf  Typhus¬ 
bazillen  (Stamm  der  Sammlung)  sowohl  bei  makroskopischer  wie 
mikroskopischer  Prüfung  besass. 

Von  Interesse  ist  vielleicht  noch  die  Prüfung  der  Pathogenität 
der  von  uns  gezüchteten  Bazillen.  Wir  konnten  mit  der  ersten 
aus  dem  Eiter  herausgezüchteten  Generation  Meerschweinchen  zu 
Fall  bringen,  indem  wir  ihnen  2  ccm,  1  ccm  und  0,5  ccm  einer 
24stündigen  Bouillonkultur  einverleibten.  Die  Thiere  starben  nach 
36 — 48  Stunden;  von  ihnen  zeigte  das  letzte  Abszesse  im  Herz¬ 
fleisch,  aus  denen  sich  ebenfalls  die  Typhusbazillen  herauszüchten 
liessen.  Oie  Thiere,  welche  geringere  Dosen  bekommen  hatten, 
blieben  am  Leben.  Wir  können  damit  den  Befund  anderer  Autoren 
bestätigen,  welche  gleichfalls  angeben,  dass  die  aus  dem  Eiter 
herausgezüchteten  Typhusbazillen  keine  sehr  erhebliche  Virulenz 
aufweisen.  Ob  mit  dieser  geringen  Virulenz  die  pyogene  Natur 
des  Typhusbacillus  im  Zusammenhang  steht,  die  wir  auch  bei 
einigen  unserer  Thierversuche  erheben  konnten,  lässt  sich  natür¬ 
lich  nicht  ohne  weiteres  entscheiden.  Sicher  dürfen  wir  an¬ 
nehmen,  dass,  wie  es  schon  die  Untersuchungen  von  Zenker1) 
im  Jahre  1864  gelehrt  haben,  auch  hier  ein  degenerativer  Prozess 
im  Muskelgewebe  stattgefunden  hat.  Zenker  giebt  an,  dass  das 
Vorkommen  derartiger  degenerativer  Prozesse  im  Muskelgewebe 
beim  Typhus  abdominalis  etwas  sehr  häufiges  ist,  dass  dasselbe 
„in  Betreff  seiner  Constanz,  wenn  auch  in  sehr  verschiedenem 
Grade  der  Intensität  und  der  Extensität,  nur  wenig  hinter  den 
charakteristischen  Veränderungen  der  Darmschleimhaut  zurück¬ 
steht“.  Ein  -symmetrisches  Vorkommen  auf  beiden  Seiten  des 
Körpers  ist  nach  ihm  das  gewöhnliche.  Als  die  Prädilektions¬ 
stellen  erwähnt  er  in  erster  Linie  die  Adduktoren  des  Ober¬ 
schenkels  nebst  einigen  unmittelbar  angrenzenden  Muskelgebieten, 
in  zweiter  Reihe  den  Musculus  rectus  abdominis.  Unser  Fall  deckt 
sich  insofern  mit  der  Beschreibung  Zenker ’s,  als  auch  hier  ein¬ 
mal  eine  der  beiden  Prädilektionsstellen  betroffen  war  und  wir 
andererseits  das  symmetrische  Vorkommen  bestätigen  konnten. 
Die  Natur  dieser  Muskelerkrankung  haben  wir  uns  als  sogenannte 
körnige  oder  wachsartige  Degeneration  vorzustellen.  Jedenfalls 
müssen  wir  annehmen,  dass  durch  einen  solchen  Prozess  eine 
abnorme  Brüchigkeit  der  Muskulatur  hervorgerufen  worden  ist, 
die  nun  in  unserem  Falle  in  Folge  der  krampfhaften  Anspannung 
der  Bauchpresse,  wie  sie  beim  Husten  statt  hat,  eine  Zerreissung 
des  Muskelgewebes  mit  nachfolgender  Hämorrhagie  bedingt  hat. 
Das  Vorkommen  solcher  Blutungen  im  Musculus  rectus  abdominis 
beim  Typhus  ist  seit  Rokitansky2)  bekannt. 

Schon  Zenker  und  bald  nach  ihm  Kraf ft-Ebing3)  geben 
weiter  an,  dass  es,  wenn  auch  nur  als  sehr  seltene  Erscheinung, 
zu  einer  Vereiterung  dieses  degenerirten  Muskelgewebes  kommen 
kann.  Wir  haben  uns  dieselbe  vorzustellen  als  das  Produkt  der 
hier  eingedrungenen  Typhusbazillen,  denen  die  geringere  Wider¬ 
standsfähigkeit  des  degenerirten  und  durch  die  Blutung  ge¬ 
schwächten  Muskelgewebes  die  Möglichkeit  zur  Ansiedelung,  zur 
Vermehrung  und  zur  Produktion  eitererregender  Stoffe  gegeben 

')  Zenker,  Ueber  die  Veränderungen  der  willkürlichen  Muskeln 
im  Typhus  abdominalis.  Leipzig  1864. 

a)  Rokitansky,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  Bd.  II, 
1844.  S.  351. 

3)  v.  Krafft-Ebing,  Ueber  Muskelvereiterung  beim  Typhus  abdo¬ 
minalis  in  Folge  degenerativer  Vorgänge  im  Muskelgewebe.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  1871,  Bd.  VIII,  S.  613. 
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hat.  Wir  haben  oben  schon  gesagt,  dass  wir  die  pyogene  Natur 
unserer  Typhusbazillen  vielleicht  in  Zusammenhang  bringen  mit 
der  verhältnissmässig  geringen  Virulenz  derselben.  Einen  analo¬ 
gen  Befund  können  wir  im  Thierexperiment  häufiger  erheben. 
Bei  erheblicher  Virulenz  der  eingeimpften  Bakterien  kommt  es  bei 
unseren  Versuchsthieren  verhältnissmässig  rasch  zu  einer  allge¬ 
meinen  Sepsis,  ohne  dass  die  Bakterien  Zeit  haben,  an  einem 
Punkte  sich  festzusetzen  und  dort  ihre  eitererregenden  Wirkungen 
zu  entfalten.  Palls  die  eingeimpfte  Kultur  dagegen  geringere 
Virulenz  aufweist,  bleibt  also  die  Möglichkeit,  dass  die  Bakterien 
auf  irgend  einem  Punkte  sich  lokalisiren  und  dort  einen  lokalen 
Prozess  erzeugen,  ehe  es  zur  Allgemeininfektion  kommt. 

Jedenfalls  steht  auch  unsere  Beobachtung  im  Einklang  mit 
der  Annahme,  dass  der  Typhusbacillus  allein  Eiterung  verursachen 
kann.  Wie  in  einigen  anderen  Fällen  [so  z.  B.  bei  Gerhardt,1) 
Werner  und  Takaki2)]  entwickelte  sich  auch  hier  der  Abszess 
während  der  Beobachtungszeit.  Schon  am  vierten  Tage  nach 
seinem  Entstehen  wurde,  wie  oben  erwähnt,  der  Eiter  entleert. 
In  Präparaten  und  Kulturen  liess  sich  ausser  den  Typhusbazillen 
von  Eiterungsmikroorganismen  nichts  nachweisen.  Dieser  Befund 
erlaubt  uns,  ihr  Vorhandensein  wohl  mit  Sicherheit  auszuschliessen, 
denn  es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  in  den  vier  Tagen  alle 
sonstigen  Eiterungserreger,  welche  nöthig  sein  sollten,  um  die 
Menge  von  etwa  150  ccm  Eiter  zu  bilden,  abgestorben  und  nur 
die  Typhusbazillen  übrig  geblieben  wären.  Wie  in  den  meisten 
ähnlichen  Fällen  trat  auch  bei  unserem  Kranken  die  Eiterung  im 
Beginn  der  Rekonvaleszenz  auf.  Werner  und  Takaki  vindiziren 
erst  dann  dem  Typhusbacillus  pyogene  Eigenschaften,  wenn  durch 
den  Typhusprozess  selbst  eine  Immunisirung  des  Körpers  gegen 
die  Allgemeinwirkung  des  Typhusbacillus  stattgefunden  hat. 

;  Conradi3)  sucht  im  Gegensatz  dazu  die  Typhuseiterungen  durch 
eine  Veränderung  der  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  selbst 
zu  erklären.  Er  züchtete  aus  dem  Eiter  eines  Knochenabszesses 
j  der  Hand  und  des  Unterschenkels  sechs  Monate  nach  dem  Ueber- 
|  stehen  eines  Typhus  Typhusbazillen  in  Reinkultur  und  fand  nun, 
dass  das  Blutserum  des  Patienten  den  herausgezüchteten  Typhus¬ 
stamm  nicht  mehr  zur  Agglutination  brachte,  ebensowenig  aber 
auch  die  anderen  zum  Vergleich  herangezogenen  Typhusstämme. 
Er  nimmt  an,  dass  durch  den  langen  Aufenthalt  im  Körper  die 
Typhusbazillen  ihrer  Spezifizität  beraubt  seien  und  erst  nach  Ver¬ 
lust  ihrer  spezifischen  Eigenschaften  im  Stande  seien,  ihre  nicht¬ 
spezifischen  —  id  est  pyogenen  —  Eigenschaften  zu  entwickeln. 

|  Er  weist  darauf  hin,  dass  trotz  des  Vorhandenseins  von  Typhus¬ 
bazillen  im  Körper  das  Blutserum  nicht  auf  Typhusbazillen  die 
spezifische  Beeinflussung  aufweise.  Allerdings  sind  in  seinem 
Fall  bereits  sechs  Monate  zwischen  dem  Beginn  der  Infektion  und 
der  Prüfung  des  Blutserums  verstrichen.  In  unserm  Fall  bestand 
die  Agglutination  nach  ihrem  ersten  Auftreten  etwa  am  zwölften 
Tage  während  der  ganzen  Zeit  der  Rekonvaleszenz,  trotzdem  auch 
hier  im  Körper  pyogene,  d.  h.  nicht  spezifische  Typhusbazillen 
im  Sinne  Conradi 's  vorhanden  waren.  Selbst  fünf  Monate  nach 
|  Beginn  der  Krankheit  verlief  die  Agglutination  bei  uns  positiv. 
Halten  wir  nun  diese  beiden  Fälle,  den  Conradi’schen  und  den 
unsrigen,  die  beide  in  demselben  Institut  zur  Bearbeitung  kamen, 

|  zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus,  dass  die  Typhuseiterungen, 
namentlich  wenn  bereits  längere  Zeit  nach  dem  Auftreten  der 
eigentlichen  Grunderkrankung  verstrichen  ist,  nicht  regelmässig 
mehr  von  einer  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutes  begleitet  zu 
sein  brauchen.  Die  beiden  Fälle  zeigen  weiter,  dass  man  bezüg¬ 
lich  der  Erklärung  des  Entstehens  dieser  Eiterungen  einmal  auf 
eine  Veränderung  der  Eigenschaften  des  Typhusbacillus  selbst 
rekurriren  kann,  dass  man  andererseits  aber  auch  die  Entstehungs¬ 
ursache  in  einer  lokalen  pathologischen  Veränderung  und  Dispo¬ 
sition  des  Gewebes,  in  dem  die  Typhusbazillen  gewachsen  sind, 
suchen  kann. 

Um  noch  kurz  über  die  Prognose  der  typhösen  Eiterungen 
|  einige  Worte  zu  sagen,  so  lässt  sich  auch  bei  ihnen  eine  gewisse 
Gutartigkeit  nicht  verkennen.  Bei  unserem  Patienten  bestanden 

*)  D.  Gerhardt,  Ein  Fall  von  Typhusempyem  mit  spontaner 
[  Resorption.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
i  Chirurgie  1899,  Bd.  V,  S.  105. 

i (  2)  Werner  und  Takaki,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lokalisation 

der  posttyphösen  Eiterungen.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXVII, 
j  S.  31. 

3)  H.  Conradi,  Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  multipler  typhöser 
j  Periostitis.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  39,  S.  626. 
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beiderseits  Muskeleiterungen,  von  denen  nur  die  auf  der  rechten 
Seite  inzidirt  wurde.  Der  auf  der  linken  Seite  befindliche  Prozess, 
in  dem  wir  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  denselben  Vorgang  an¬ 
nehmen  können  wie  auf  der  rechten  Seite,  kam  ohne  jedwedes 
aktive  Eingreifen  zur  Resorption  und  damit  zur  Heilung.  Ebenso 
weist  D.  Gerhardt  darauf  hin,  dass  auch  das  Typhusempyem 
spontan  zur  Resorption  kommen  kann.  Der  alleinige  Befund  von 
Typhusbazillen  im  Eiter  giebt  also  damit  gewiss  bezüglich  der 
Therapie  einen  Fingerzeig  in  der  Richtung,  dass  man  bei  Typhus¬ 
abszessen  und  -Empyemen  nicht  allzuschnell  zur  operativen  Be¬ 
handlung  zu  greifen  braucht. 


II.  Aus  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungenleidende 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  M.  Wolff.) 

Ueber  den  Einfluss  von  Schwangerschaft  und 
Entbindung  auf  den  phthisischen  Prozess  und 
den  therapeutischen  Werth  der  Einleitung  von 
künstlichen  Aborten.1) 

Von  Dr.  Siegfried  Kammer,  I.  Assistenten  der  Poliklinik. 

Bezüglich  der  Indikationen,  die  zur  Einleitung  des  künstlichen 
Abortes  bei  einer  Schwangeren  drängen  können,  sagt  Klein¬ 
wächter,  dass  der  Eingriff  dann  unbedingt  angezeigt  sei,  wenn 
Leiden  bestehen,  die,  durch  die  Schwangerschaft  hervorgerufen, 
eine  solche  Intensität  erreichen,  dass  das  Leben  der  Mutter  direkt 
bedroht  wird,  Leiden,  die  nur  durch  die  Unterbrechung  der  Schwan¬ 
gerschaft  beseitigt  werden  können.  Durch  diese  Indikationsstellung 
werden  die  Grenzen  der  Operation  sehr  eng  gezogen,  da  Klein- 
wächter  verlangt,  dass  die  Krankheit  durch  die  Schwangerschaft 
her  vor  gerufen  werde,  und  so  gelten  nach  ihm  als  Gründe  zur 
Vornahme  des  Eingriffes  eigentlich  nur  1.  das  unstillbare  Er¬ 
brechen  der  Schwangeren,  2.  gewisse  Degenerationsformen  des 
Eies,  wenn  durch  das  Bestehen  derselben  das  Leben  der  Mutter 
in  Gefahr  kommt,  wie  Molenschwangerschaft.  Selbst  bei  abso¬ 
luter  Beckenenge  hält  Kleinwächter  unter  Berücksichtigung 
der  grossen  Erfolge  des  Kaiserschnittes  die  Einleitung  des  Abortes 
nicht  für  indizirt,  und  bei  allen  Erkrankungen  der  inneren  Organe 
weist  er  den  Eingriff  von  der  Hand,  so  besonders  bei  Herz-  und 
Lungenkrankheiten. 

Der  Grund,  weshalb  Klein  Wächter  die  Grenzen  der  Ope¬ 
ration  so  eng  zieht,  ist  vielleicht  in  dem  Umstande  zu  suchen, 
dass  er  die  Prognose  der  auch  unter  allen  Kautelen  vorgenom¬ 
menen  Operation  für  nicht  absolut  günstig  hält,  da  der  Eingriff 
eine  tiefe  Störung  im  Gesammtorganismus  der  Frau  hervorruft, 
was  da,  wo  es  sich  um  eine  Kranke  handelt,  schwerwiegend  ins 
Gewicht  fallen  muss.  Aber  andererseits  muss  gleich  hier  betont 
werden,  dass  dieser  vielleicht  berechtigte  Pessimismus  ihn  verleitet 
hat,  die  Grenzen  der  Operation  zu  eng  zu  ziehen.  Denn  Klein¬ 
wächter  erkennt  die  Berechtigung  des  Eingriffes  nur  dann  an, 
wenn  es  sich  um  Krankheiten  handelt,  die  durch  die  Schwanger¬ 
schaft  hervorgerufen  werden,  und  er  berücksichtigt  nicht,  dass 
es  Krankheitsformen  giebt,  die  Jahre  lang  subakut  und 
symptomlos  verlaufen,  bis  sie  durch  das  Auftreten  einer 
Schwangerschaft  so  rapide  verschlimmert  werden, 
dass  sie  der  Patientin  den  Tod  bringen. 

Auch  bezüglich  der  Indikationen  zur  Einleitung  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  steht  die  Mehrzahl  deutscher  Frauenärzte  auf 
einem  ausserordentlich  conservativen  Standpunkt.  So  warnt 
Schauta  besonders  vor  der  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  Herz- 
lind  Lungenkrankheiten,  wo  die  künstliche  Frühgeburt  das  Leiden 
nicht  nur  nicht  günstiger  gestalte,  sondern  direkt  lebensgefähr¬ 
lich  mache.  Bezüglich  der  Herzkrankheiten  bezweifelt  Guss  er  ow 
nicht,  dass,  wenn  eine  Frau  einen  Herzfehler  hat  und  sie  schwanger 
wird,  dadurch  immer  eine  gewisse  schwere  Gefahr  für  die  Frau 
herbeigeführt  wird;  denn  es  entsteht  im  Uterus  und  kleinen 
Becken  zunächst  eine  enorme  Umwälzung  des  Gefässapparates 
durch  die  Entwickelung  der  uterinen  Placenta  und  der  damit  zu¬ 
sammenhängenden  starken  Hyperämie  des  Uterus,  wodurch  dem 
Herzen  eine  grössere  Aufgabe  gestellt  wird,  als  dasselbe  bis  dahin 
zu  leisten  hatte.  Und  ebenso  betont  Gusserow,  dass  jede  nor¬ 
male,  leicht  und  glücklich  verlaufende  Geburt  eine  grössere  kör- 
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perliche  Leistung  darstellt  und  dass  die  Geburt  deshalb  bei  Herz¬ 
fehlern  immer  einen  so  grossen  und  schweren  Einfluss  hat,  weil 
die  Kranke  mit  dem  Herzfehler  plötzlich  eine  grosse 
Arbeit  leisten  muss.  Wenn  also  Gusserow,  von  diesem 
Gesichtspunkte  ausgehend,  immer  wünscht,  dass  eine  Person,  die 
einen  Herzfehler  hat,  nicht  schwanger  wird,  so  verhält  er  sich 
doch  ablehnend,  bei  einer  Herzkranken,  die  schwanger  geworden 
ist,  die  Frühgeburt  einzuleiten;  denn  er  betont  ausdrücklich, 
dass  die  künstliche  Frühgeburt  diese  Verschleppung 
und  Erschwerung  der  gesammten  Niederkunft  darstel 
und  dass,  je  länger  sich  die  Geburt  hinzieht,  um  so 
grössere  Anforderungen  an  die  Herz-  und  Athemthätig- 

keit  gestellt  werden.  , 

v.  Leyden,  der  im  Jahre  1893  in  der  Gesellschaft  dei 
Chariteärzte  zu  Berlin  über  die  Complikationen  der  Schwangei - 
schaft  mit  chronischen  Herzkrankheiten  einen  zusammenfassenden 
Vortrag  gehalten  hat,  kann  über  günstigere  Erfahrungen  ei 
der  Einleitung  der  Frühgeburt  bei  herzkranken  Frauen  berichten. 
Aus  seinen  Untersuchungen  geht  mit  Sicherheit  die  These  hei  vor, 
dass,  wenn  im  Laufe  der  Schwangerschaft  sich  Com- 
p ensati onsstörungen  einstellen,  welche  sich  nicht  be¬ 
seitigen  lassen,  sondern  trotz  aufmerksamer  Behand¬ 
lungfortbestehen  und  einen  gefahrdrohenden  Grad  er¬ 
reichen,  dass  dann  die  künstliche  Unterbrechung  der 
Schwangerschaft  nicht  nur  indizirt  und  berechtigt, 
sondern  auch  erwünscht  ist,  und  diese  Indikation  wird  um 
so  dringender,  wenn  Athemnoth,  Wassersucht  und  Schwäche  con- 
stant  zunehmen  und  die  moralische  Ertragungsfähigkeit  der  I  a- 
tientin  stetig  abnimmt.  An  anderer  Stelle  betont  v.  Leyden, 
dass  die  Resultate  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  herzkranken 
Frauen  vermuthlich  noch  bessere  sein  werden,  wenn  man  nicht 
bis  zum  letzten  Augenblicke  wartet. 

Aber  die  Verschiedenheit  der  Ansichten  Gusserow  s  und 
v.  Leyden ’s  ist  doch  nicht  eine  so  grosse,  wie  es  auf  den  ersten 
Augenblick  erscheinen  möchte;  denn  beide  Autoren  verkennen 
nicht  den  schwer  schädigenden  Einfluss  von  Schwangerschaft 
und  Entbindung  auf  den  Organismus  der  herzkranken  Frauen, 
und  Gusserow  kann  sich  deshalb  nur  nicht  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt  entschliessen,  weil  er  den  Eingriff  für 
mindestens  ebenso  eingreifend  hält  wie  die  Entbindung. 
Aber  andererseits  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  die  Erlolge 
der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  einer  Herzkranken 
dann  die  besten  werden,  wenn  dieselbe  durch  einen  Eingriff  unter¬ 
brochen  wird,  der  nicht  so  schwerwiegend  auf  den  Organismus 
influirt,  wie  dies  die  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mög¬ 
licher  Weise  thut,  ich  meine,  durch  die  Einleitung  des  künstlichen 
Aborts;  und  diesen  Ausweg  hatte  wohl  auch  Burghart  im  Auge, 
wenn  er  anlässlich  erneuter  Diskussionen  in  der  Gesellschaft  der 
Chariteärzte  der  Hoffnung  Ausdruck  giebt,  in  der  Zukunft  einem 
gemeinsamen  Weg  mit  Herrn  Gusserow  in  dieser  schwerwiegen¬ 
den  Frage  zu  folgen.  Am  Schlüsse  seines  eben  erwähnten  \  or- 
trages  sagte  v.  Leyden:  „Die  Frage,  ob  man  in  Fällen  von  Tuber¬ 
kulose  nicht  zuweilen  die  Herzschwäche  aufhalten  und  das  Leben 
der  Frau  erhalten  kann,  wenn  die  Schwangerschaft  vor  dem 
Termin  beendet  wird,  ist  ihrer  Häufigkeit  wegen  besonders  wich¬ 
tig.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  es  wohl  nicht  zweifelhaft,  dass 
die  Tuberkulose  der  Frauen  durch  wiederholte  Schwangerschaften 
verschlimmert  wird.“ 

Auch  Gerhardt  betont  in  seinem  Vortrage  über  die  Ehe¬ 
schliessung  Tuberkulöser,  dass  da,  wo  durch  die  Lungenerkran¬ 
kung  die  Entkräftung  der  schwangeren  Frau  sicherlich  Fortschritte 
macht,  die  an  den  Arzt  herantretende  Frage,  ob  der  Zustand  der 
Mutter  zur  künstlichen  Einleitung  des  Abortes  berechtige,  sicher¬ 
lich  zu  bejahen  sei,  zumal  bei  zu  Beginn  der  Schwangerschaft 
frisch  zum  Vorschein  kommender  Tuberkulose  oft  nur  die  künst¬ 
liche  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  die  Möglichkeit  erfolg¬ 
reicher  Darreichung  hygienisch-diätetischer  Mittel  gewähre. 

Einen  geradezu  enthusiastischen  Verfechter  hat  aber  die  Frage 
der  Zweckmässigkeit  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei 
Tuberkulose  in  Maragliano  gefunden;  er  verlangt,  dass  man 
bei  jeder  tube r kulösen  Frau  die  Schwangerschaft  unter¬ 
brechen  soll.  Man  sollte  nicht  abwarten,  bis  der  Kranken  aus  der 
Schwangerschaft  besondere  Störungen  oder  Gefährlichkeiten  er¬ 
wachsen,  sei  es  auch  aus  mechanischen  Verhältnissen,  sei  es  in 
Folge  von  Ernährungsstörungen:  je  umschriebener  die  Tuberku¬ 
lose,  je  besser  der  Allgemeinzustand,  desto  indizirter  der  Eingriff. 


Der  Standpunkt,  von  dem  aus  die  Indikation  ins  Auge  gefasst 
werden  soll,  ist  nicht  derjenige  der  symptomatischen  Zweckmässig¬ 
keit,  vielmehr  der  höhere  Standpunkt  der  Kausalität.  Er  schliesst 
wörtlich : 

„Wenn  man  die  Vertheidigung  der  Menschheit  gegen  die 
Tuberkulose  ernstlich  und  zielbewusst  ins  Auge  fasst,  wird  es 
nothwendig,  allen  Sentimentalismus  bezüglich  der  hypothetischen 
Rechte  des  Fötus  fallen  zu  lassen  und  sie  denen  der  Mutter  gegen¬ 
über  vollständig  in  den  Hintergrund  zu  stellen.  Wenn  wir  dazu 
den  grossen  Einfluss  in  Betracht  ziehen,  den  die  Tuberkulose  der 
Mutter  auf  den  Organismus  des  zukünftigen  Wesens  ausübt,  auch 
was  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Infektion  selbst  auf 
denselben  betrifft,  wird  man  den  Eingriff  desto  berech¬ 
tigter  finden,  indem  auf  diese  Weise  zugleich  mit  dem 
positiven  Nutzen  für  die  Mutter,  die  den  Gefahren  der 
Schwangerschaft  entzogen  wird,  sich  andererseits  die 
Ausschaltung  einer  zukünftigen  tuberkulösen  Einheit 
aus  der  Gesellschaft  verbindet.“ 

Seit  1893  hat  Maragliano  in  seiner  Klinik  dieses  Prinzip 
ins  Werk  gesetzt.  Seine  persönliche  Erfahrung  hat  ihm  gezeigt, 
dass  die  Kranken  sofort  nach  der  Entlastung  der  Gebärmutter  der 
Besserung  entgegengehen  und  bald  Zeichen  klinischer  Hei¬ 
lung  aufweisen,  sofern  die  Krankheitsheerde  nicht  sehr  ausge¬ 
breitet  waren,  und  zwei  hervorragende  Geburtshelfer  Italiens, 
Cuzzi  und  Acconci,  haben  das  Prinzip  Maragliano  s  ange¬ 
nommen  und  bethätigt. 

M.  H.!  Ich  habe  seit  ungefähr  zwei  Jahren  der  Frage  des 
Einflusses  der  Schwangerschaft  und  der  Entbindung  auf  den  tu¬ 
berkulösen  Prozess  besondere  und  eingehende  Aufmerksamkeit 
gewidmet,  und  ich  sage  noch  an  dieser  Stelle  meinem  hochver¬ 
ehrten  früheren  Chef,  Herrn  Geh. -Rath  Senator,  Dank  für  die 
Liebenswürdigkeit,  mit  der  er  mir  die  mir  nothwendigen  Kranken¬ 
geschichten  zur  Verfügung  stellte. 

Bevor  ich  Ihnen  nun  aber  meine  Beobachtungen  und  Schlüsse 
mittheile,  möchte  ich  doch,  weil  ich  es  für  unumgänglich  nöthig 
erachte ,  in  Bezug  auf  die  letzte  Bemerkung  Maragliano  s  von 
der  baldigen  klinischen  Heilung,  die  er  constatiren  konnte,  doch 
noch  mit  einem  Worte  auf  den  Begriff  und  die  Kriterien  der 
klinischen  Heilung  von  Tuberkulösen  eingehen.  Nichts  ist  ja 
leichter,  als  von  einem  Tuberkulösen  zu  sagen,  er  sei  ge¬ 
bessert,  nichts  schwerer  aber,  als  von  ihm  zu  behaupten,  er  sei 
geheilt.  Besserung  kann  man  ja  aus  der  Zunahme  des  Körper¬ 
gewichts,  aus  der  Verminderung  des  Auswurfs,  aus  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Tuberkelbazillen  aus  demselben  mit  Sicherheit 
schliessen,  doch  von  einer  Heilung  kann  man  correkt  wohl  nur 
dann  sprechen,  wenn  die  pathologischen  Erscheinungen  auf  den 
abgelaufenen  Prozess  hindeuten.  Das  würde  bedeuten,  dass  man 
bei  einer  Lungenkranken,  die  ja  möglicherweise  durch  das  in 
Folge  der  Heilung  der  Lungentuberkulose  neugesetzte  Gewebe 
perkutorische  Anomalieen  aufweisen  wird,  auch  bei  häufiger  Un¬ 
tersuchung  keine  trockenen  Rasselgeräusche  mehr  hört.  Das 
trockene  Rasseln  ist  das  einzige  Kriterium  für  die  Lungen¬ 
tuberkulose  in  Bezug  auf  ihre  erfolgte  oder  nicht  erfolgte  Heilung, 
wie  ja  dies  auch  Herr  v.  Leyden  neulich  hier,  anlässlich  der 
Debatte  über  die  operative  Heilung  der  Lungenschwindsucht,  be¬ 
tont  hat.  Auch  bezüglich  des  Verschwindens  der  Tuberkelbazillen 
aus  dem  Auswurf  möchte  ich  hier  auf  die  Ansicht  Cor  net  s  hin- 
weisen,  dass,  wenn  auch  Tuberkelbazillen  nicht  immer  evakuirt 
werden,  die  Lebensfähigkeit  derselben  und  ihre  Thätigkeit  im 
menschlichen  Körper  nach  unseren  Kenntnissen  von  der  Biologie 
derselben  während  eines  Zeitraumes  von  zwei  bis  drei  Jahren 
nicht  ausgeschlossen  werden  kann;  und  deshalb  ist  es  schon 
auf  den  ersten  Blick  auffällig,  dass  Maragliano  bei  seinen 
Patientinnen  schon  von  baldigen  Zeichen  klinischer  Hei¬ 
lung  spricht. 

Die  Ansichten,  meine  Herren,  bezüglich  des  Einflusses  von 
Schwangerschaft  und  Entbindung  auf  tuberkulöse  Lungenprozesse 
haben  im  Laufe  der  Jahrzehnte  sehr  gewechselt.  Früher  hatte 
man  —  worauf  Virchow  im  Anschluss  an  eine  Bemerkung  Hart- 
sen’s,  ob  Tuberkulöse  die  Freuden  der  Liebe  gemessen  sollen, 
hinweist  —  gerade  für  das  Frauengeschlecht  den  leidigen  Trost 
gepredigt,  die  Schwangerschaft  oder  die  Entbindung  wirkten  heilend 
auf  den  Verlauf  einer  bestehenden  Phthise  oder  einer  phthisi- 
schen  Disposition  ein.  Aber  die  Arbeiten  von  Grisolle  Dubreuil, 
Lebert,  Fridleben,  Hergot,  Meyer  beweisen  das  Gegentheil 
dieser  Ansicht,  und  Virchow  betont,  dass  auch,  wenn  die  Mit- 
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theilungen  und  Beobachtungen  dieser  Autoren  glücklicherweise 
nicht  für  alle  Fälle  zutreffen,  doch  jeder  beschäftigte  Arzt  Ge¬ 
legenheit  genug  finde,  besonders  für  das  Wochenbett  die  Ge¬ 
fahren  der  Phthise  zu  bestätigen. 

Heutzutage  ist  die  Ansicht  von  den  Gefahren  der  Schwanger¬ 
schaft  für  die  Phthise  noch  nicht  allgemein  verbreitet,  und  man 
findet  es  sehr  häufig,  dass  Laien,  zuweilen  auch  Aerzte  der  An¬ 


sicht  huldigen,  dass  das  Ueberstehen  von  Schwangerschaften  und 
Entbindungen  günstig  aul  den  phthisischen  Prozess  influire. 

M.  H. !  Bei  den  von  mir  gesammelten  und  beobachteten 
oO  ballen  (vergl.  die  Tabelle)  konnte  33 mal  eine  Verschlimmerung 
der  Phthise  constatirt  werden,  und  nur  in  acht  Fällen  blieb  die 
Schwangerschaft  ohne  Einfluss  auf  die  Ausbreitung  und  den  Ver¬ 
lauf  der  Tuberkulose.  In  neun  Fällen  konnte  ein  sicheres  Urtheil 
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T. 
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I. 
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ja 

ja 

99 

4  „ 

I. 

II  Monat 

ja 

ja 
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I. 

vor  der 
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ja 

ja 

Dr.  Cohn 

i  49.  S.  R. 
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10  „ 

II. 
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ja 
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III. 
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ja 

ja 
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Exitus  im  Wochenbett. 

ungeheilt  entlassen. 
Exitus. 

Exitus  im  Wochenbett. 
Exitus  im  Wochenbett. 
Exitus  im  Wochenbett. 
Exitus  im  Wochenbett. 

? 

? 

Exitus. 


Exitus  im  Wochenbett. 
Exitus. 

Siechenhaus. 

Exitus. 

arbeitsfähig. 


Exitus. 

Exitus. 

nicht  arbeitsfähig. 


arbeitsfähig. 

arbeitsfähig. 

arbeitsfähig. 

arbeitsfähig. 

nicht  arbeitsfähig. 

arbeitsfähig. 

nicht  mehr  arbeitsfähig. 

nicht  mehr  arbeitsfähig. 

noch  Gravida. 

arbeitsfähig. 

noch  Gravida. 

arbeitsfähig. 

noch  Gravida. 

nicht  arbeitsfähig. 

Exitus  im  Wochenbett, 
arbeitsfähig. 

nicht  völlig  arbeitsfähig. 

arbeitsfähig, 
arbeitsfähig, 
arbeitsfähig, 
arbeitsfähig, 
noch  Gravida, 
arbeitsfähig, 
noch  Gravida, 
noch  Gravida, 
arbeitsfähig. 

arbeitsfähig 

arbeitsfähig. 

Nierenexstirpation, 

arbeitsfähig. 


Exitus. 


590 


DEUTSCHE  MEDIOINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  35 


darüber  nicht  abgegeben  werden.  Das  macht  66  %  Verschlech¬ 
terungen  der  Tuberkulose  durch  die  Schwangerschaft,  und  nur 
16%,  wo  kein  Einfluss  zu  constatiren  war. 

Ist  nun  diese  sehr  hohe  Prozentzahl  von  Verschlimmerungen 
auch  durch  das  Wesen  der  Complikationen  begründet.’  Diese 
Frage  muss  unbedingt  bejaht  werden:  Wenn  eine  gesunde  Frau 
schwanger  wird,  so  tritt  gleich  in  den  ersten  Monaten  dei 
Schwangerschaft  jene  Uebelkeit  und  Appetitlosigkeit  auf,  die  Ihnen 
allen  so  bekannt  ist,  die  aber,  wenn  es  sich  um  eine  Phthisica 
handelt,  naturgemässer  Weise  schwer  ins  Gewicht  fallen  muss, 
denn  jener  wichtigste  Faktor  vielleicht  in  der  Behandlung  der 
Tuberkulose,  die  Ernährung  muss  ja  in  Folge  der  so  schwer  zu 
bekämpfenden  stomachalen  Symptome  schwer  leiden.  Gewöhn¬ 
lich  gesellt  sich  dazu  dann  noch  das  Erbrechen,  was  nicht  nur 
allein  ernährungsstörend  wirkt,  sondern  wegen  der  damit  ver¬ 
bundenen  Krampf-  und  Würgebewegung  zuweilen  die  Gelegen¬ 
heitsursache  abgiebt  zur  Hämoptoe.  _  .  . 

Das  sind,  meine  Herren,  die  Gefahren,  welche  eine  Phthisica 
zu  bestehen  hat  durch  die  Ernährungsstörung.  Dazu  kommt 
noch,  dass  durch  das  Hochdrängen  des  Zwerchfells,  durch  die 
Verkleinerung  (Retraktion)  der  Lunge  und  durch  die  mangelnde 
Ausgiebigkeit  der  Athmung  Verhältnisse  entstehen  müssen,  die 
auf  die  Blutzirkulation  in  der  Lunge  und  die  Thätigkeit  des 
rechten  Herzens  störend  einwirken,  was  um  so  schwerwiegender 
ins  Gewicht  fällt,  als  man  ja  auch  heutzutage  gewisse  Beziehungen 
zwischen  Blutzirkulation  in  der  Lunge  und  tuberkulösen  Prozessen 
in  derselben  nicht  gänzlich  leugnen  kann  und  man  ja  auch  ver¬ 
sucht  hat,  aus  diesen  Beziehungen  therapeutische  Grundlagen  zu 
schaffen. 

Bei  den  von  mir  beobachteten  Fällen  schien  es  mir,  dass  die 
subjektiven,  vielleicht  auch  die  objektiven  Symptome  in  den  ersten 
Monaten  der  Schwangerschaft  stärker  ausgeprägt  waren  als  in 
den  letzten,  was  ja  auch  angesichts  des  normalen  Verlaufs  der 
Schwangerschaft  bei  einer  Gesunden  nicht  unwahrscheinlich  ist; 
später  passt  sich  die  Kranke  sozusagen  den  veränderten  Verhält¬ 
nissen  immer  mehr  und  mehr  an;  sie  verliert,  besonders  wenn 
sie  sich  im  ersten  oder  zweiten  Stadium  ihrer  Krankheit  befindet, 
viele  ihrer  drückendsten  Beschwerden,  und  auch  der  durch  Per¬ 
kussion  und  Auskultation  zu  erhebende  Lungenbefund  weist  kaum 
Fortschreiten  auf.  Der  Zustand  scheint  latent  zu  werden,  die 
Kranken  scheinen  nicht  übermässig  schwer  zu  leiden  —  bis  zur 
Entbindung. 

Wenn  es  ja  auch  durch  die  Untersuchungen  von  Wintrich, 
Küchenmeister  und  Dohm  zur  Evidenz  erwiesen  ist,  dass  die 
vitale  Kapazität  der  Lunge  in  der  Schwangerschaft  nicht  ver¬ 
mindert  und  der  Thorax  während  der  Schwangerschaft  nicht 
verkleinert  ist,  so  ist  doch  anlässlich  der  Betrachtungen  der 
Complikationen  der  Schwangerschaft  mit  chronischen  Herzleiden 
schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  dennoch  die  Breite 
des  Gesunden  bei  einer  schwangeren  Frau  durch  die 
Entwickelung  des  Foetus  eingeengt  wird. 

„Nach  der  Entbindung  ändert  sich  wiederum  das  A^erhältniss, 
die  Widerstände  bei  der  Athmung  werden  geringer,  die  Aspi¬ 
ration  stärker,  und  es  ist  durchaus  nicht  ausgeschlossen,  dass 
hiermit  Athmungsstörungen  mit  Blutandrang  zu  den  Lungen  statt¬ 
finden,  welche  erst  allmählich,  d.  h.  in  den  ersten  Tagen  des 
Wochenbettes  zum  Ausdruck  kommen.“ 

M.  H. !  Von  den  von  mir  beobachteten  23  Frauen  sind  14  im 
Anschluss  an  die  Entbindung  gestorben,  davon  sieben  in  den 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes,  das  macht  61  %  Todesfälle. 
Vier  haben  die  Entbindung  gut  überstanden  und  sind  arbeitsfähig, 
macht  11%.  Auch  hier  trat  das  ein,  was  Gusserow  schon  für 
die  herzkranken  Schwangeren  betont  hatte,  sie  müssen  plötz¬ 
lich  eine  grosse  Arbeit  leisten,  und  dazu  ist  der  schon  durch 
die  Schwangerschaft  geschwächte  Körper  nicht  mehr  fähig.  Ich 
glaube,  dies  ist  ein  völlig  ausreichender  Grund  für  die  Erklärung 
des  perniziösen  Einflusses  der  Schwangerschaft  auf  die  Phthise, 
und  man  braucht  nicht  erst  die  Resorption  von  chemischen  Stoffen 
aus  der  Placenta  dazu  heranzuziehen,  welche  mit  den  Toxinen 
akuter  Krankheiten  wohl  zu  vergleichen  sind  und  welche  gewöhn¬ 
lich  in  den  letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  resorbirt  werden. 
Auch  in  anderer  Weise  zeigt  sich  der  Einfluss  der  Entbindung, 
nämlich  in  dem  Auftreten  von  metastatischer  Tuber¬ 
kulose.  Ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  dafür  zwei  Fälle  anzu¬ 
führen  : 

Fall  No.  10,  wo  sechs  Tage  nach  der  Entbindung  am  Damm 


ein  Geschwür  entstand,  in  dem  Tuberkelbazillen  nachgewiesen 
werden  konnten,  und 

Fall  No.  49,  welcher  hier  in  diesem  Vereine  schon  von  Herrn 
Landau  erwähnt  worden  ist  und  welchen  ich  zu  Zeiten  mit  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte:  Es  handelte  sich  um  eine  brau 
in  den  mittleren  Jahren,  die  eine  anscheinend  geheilte,  seit 
sechs  Jahren  völlig  symptomlos  verlaufende  Lungentuberkulose 
hatte;  die  Schwangerschaft  ertrug  Patientin  relativ  gut,  auch 
anscheinend  die  Entbindung,  bis  sich  plötzlich  in  den  aller  eisten 
Tagen  des  Wochenbettes  Fieber  einstellte,  das  zuerst  als  sep¬ 
tisches  gedeutet  wurde;  doch  bald  gelang  es  durch  Ureteren- 
katheterismus  zu  beweisen,  dass  es  sich  um  eine  einseitige 
Nierentuberkulose  handelte,  die  vereitert  war;  durch  Operation 
wurde  die  Patientin  von  ihrer  tuberkulösen  Niere  befreit  und  soll 
sich  heute  in  Bezug  auf  ihre  Lungentuberkulose  ebenso  symptom¬ 
los  befinden,  wie  vor  dem  Einsetzen  ihrer  Schwangerschaft. 

Ich  möchte  im  Anschluss  an  diesen  Fall  nicht  verfehlen,  Sie 
auch  an  den  andern  zu  erinnern,  der  in  derselben  Sitzung  hier 
von  Herrn  König  erwähnt. wurde,  wobei  wörtlich  gesagt  wuide. 
„Die  Patientin  lebte  nach  der  Operation  (Exstirpation  der  erkrankten 
Niere)  noch  acht  Jahre.  Wenn  sie  auch  nicht  frei  von  Symptomen 
war,  so  konnte  sie  doch  ihr  Leben  nach  allen  Richtungen  hin  ge¬ 
messen.  Erst  als  sie  sich  gegen  meinen  Willen  ver- 
heirathete,  erlag  sie  im  Wochenbett  in  Folge  ihrer 
Harntub  erkulose.“ 

M.  H.!  Die  von  mir  angeführten  Fälle  (vergl.  die  Tabelle),  ich 
weiss  das  wohl,  lassen  sich  nicht  so  ohne  weiteres  generalisiren, 
wie  ja  das  überhaupt  nie  in  Bezug  auf  eine  Statistik  gethan 
werden  kann;  ich  bin  auch  überzeugt,  dass  vielleicht  durch  den 
Zufall,  wenn  auf  solche  Fälle  mehr  geachtet  wird,  anderswoher 
günstiger  berichtet  werden  kann,  aber  ich  möchte  gleich  vor¬ 
weg  betonen,  dass  der  Unterschied  nicht  gross  sein  kann,  wenn¬ 
gleich  hinsichtlich  der  Fälle  der  III.  Klinik  zugegeben  werden 
muss,  dass  ja  grade  die  schweren  Fälle  sich  in  die  Kranken- 
häuser  aufnehmen  lassen.  Ich  bin  auch  von  vornherein  auf  den 
Einwand  gefasst,  in  besseren  Kreisen  gestalte  sich  die  Sache 
günstiger.  Aber  dass  dem  nicht  immer  so  ist,  beweisen  meine 
beiden  letzten  Fälle,  und  andererseits,  meine  Herren,  handelt  es 
sich  ja  für  uns  um  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrank¬ 
heit!  Hier  liegt  der  Schwerpunkt.  Und  unter  den  Proletariern 
werden  sich  die  Verhältnisse  fast  überall  gleichen.  Deshalb  sind 
wir  nicht  nur  berechtigt,  sondern  auch  verpflichtet,  nach  einem 
Mittel  zu  suchen,  welches  die  Gefahren  der  Schwangerschaft 
bei  der  Phthise  vermindert  oder  beseitigt,  und  dieses  Mittel 
steht  uns  vielleicht  in  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft 
zur  Seite. 

Gleich  vorweg  möchte  ich  nehmen,  dass  man  sich  unter 
keinen  Umständen  von  dem  Spartanerstandpunkt 
Maragliano’s  leiten  lassen  darf,  den  er  als  den  dei 
höheren  Kausalität  bezeichnet,  den  Standpunkt,  die 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  weil  ja  so  eine 
spätere  tuberkulöse  Einheit  ausgeschlossen  wird.  Wie 
manche  gesunde  Mutter  hat  schon  Kinder  in  die  W  eit  gesetzt,  die 
später  tuberkulös  geworden  sind,  und  wie  manche  Tuberkulöse  hat 
schon  gesunde  Kinder  geboren.  Lind  deshalb  ist  dieser  Stand¬ 
punkt,  der  ja  auch  mit  unseren  wissenschaftlichen  Prämissen  von 
der  Verbreitung  der  Tuberkulose  aufs  schärfste  contrastirt,  voll¬ 
kommen  zu  verwerfen. 

Von  den  Mitteln,  die  uns  zu  Gebote  stehen,  eine  Schwanger¬ 
schaft  zu  unterbrechen:  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  und 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt,  habe  ich  nur  den  künst¬ 
lichen  Abort  in  den  Kreis  meiner  Betrachtung  gezogen,  1.  weil  ja 
der  Einfluss  der  Schwangerschaft  auf  die  Lungenphthise  in  der 
ersten  Hälfte  derselben  stärker  zu  sein  scheint  als  in  der  zweiten, 
2.  weil,  wenn  auch  der  Eingriff  schwerwiegend  auf  den  Organis¬ 
mus  einer  kranken  Frau  influirt,  er  doch  nicht  so  schwei- 
wiegend  influiren  kann,  wie  dies  nach  der  Ansicht  Gusserow’s 
die  künstliche  Frühgeburt  thut,  und  3.  weil,  je  kürzere  Zeit  die 
Schwangerschaft  dauert,  desto  kleiner  auch  der  schädigende 
Einfluss  derselben  sein  muss. 

Was  die  Kautelen  und  die  Ausführung  der  Operation  anbe¬ 
trifft,  so  ist  es  wohl  kaum  an  mir,  mich  darüber  hier  zu  äussern, 
aber  ich  möchte  betonen,  dass  in  meinen  Fällen  niemals 
eine  Complikation  oder  ein  unglücklicher  Zufall  einge¬ 
treten  ist.  Ich  halte  es  deshalb  für  um  so  dringender  nöthig, 
|  dies  zu  betonen,  weil  ja  Kleinwächter  in  Bezug  auf  die 
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I  Operation  so  ausserordentlich  pessimistisch  ist  und  weil  man  ja 
unwillkürlich  zu  einem  Vergleich  mit  der  Phthisica  im  Wochen¬ 
bett  gezwungen  wird.  Im  ganzen  standen  mir  15  Fälle  zur  Ver¬ 
fügung,  wo  der  Abort  artifiziell  eingeleitet  wurde,  und  zwei,  wo  der¬ 
selbe  spontan  eintrat;  von  diesen  ist  eine  Patientin  14  Monate,  die 
andere  sechs  Monate  nach  der  Operation  gestorben,  bei  fünf  ist 
*  ein  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Lungenprozesses  zu  constatiren 
gewesen,  davon  sind  zwei  gestorben,  zwei  nicht  mehr  arbeits¬ 
fähig  und  eine  nicht  völlig  arbeitsfähig.  Bei  den  übrigen  12  hat 
weder  ein  Fortschreiten  noch  eine  Besserung  des  objektiven 
Lungenbefundes  constatirt  werden  können,  und  wenn  sie  auch 
nicht  frei  von  zu  Zeiten  mehr,  zu  Zeiten  minder  starken  Beschwer¬ 
den  sind,  so  halten  sie  sich  doch  fast  alle  nicht  für  schwer  krank, 
und  sie  sind  insgesammt,  darauf  ist  wohl  der  Hauptwerth  zu  legen, 
arbeitsfähig.  Also,  meine  Herren,  das  heisst: 

in  30  %  Verschlimmerung  des  Zustandes, 
in  12  °/0  Tod, 

in  70  %  Stillstand  der  Erkrankung. 

Eine  Heilung  hat,  wie  das  ja  auch  von  vornherein  zu 
erwarten  war,  in  keinem  Falle  constatirt  werden  können, 
denn  schliesslich  ist  ja  die  Schwangerschaft  auch  nicht  der 
Erreger  der  Lungenschwindsucht,  aber  die  Erfolge  in  Bezug  auf 
die  Hemmung  des  Fortschreitens  des  phthisischen  Prozesses  sind 
doch  so  eklatant,  so  sehr .  den  von  mir  gehegten  Erwartungen 
entsprechend,  dass  mehr  wie  bisher  die  Frage  nach  der  Indikation 
der  Einleitung  des  Aborts  bei  einer  phthischen  Schwangeren  in 
den  Kreis  der  therapeutischen  Maassnahmen  gezogen  werden 
muss  und  dass  man  nicht,  wie  Kleinwächter  es  verlangt,  der 
i  Operation,  da  wo  es  irgendwie  möglich  ist,  aus  dem  Wege 
]  gehen  soll. 

Ich  sage,  meine  Herren,  mehr  wie  bisher!  Denn  die  Er¬ 
folge  sind  nicht  so  glänzende,  dass  man,  wie  Mara- 
gliano  es  wünscht,  in  jedem  Falle  von  Tuberkulose  ver¬ 
pflichtet  wäre,  den  Abort  einzuleiten.  Denn  schliess¬ 
lich  muss  man  doch  bedenken,  dass  die  Hilfe,  die  der 
Mutter  gebracht  wird,  theuer  erkauft  ist,  erkauft  um 

Iden  Preis  eines  zukünftigen  Menschenlebens,  und  des¬ 
halb  muss  der  Entgelt  für  diesen  Preis  ein  entsprechend 
hoher  sein.  Deshalb  möchte  ich  jene  progressen  Fälle  von 
Phthise  von  vornherein  ausgeschlossen  wissen,  wo  mit  oder  ohne 
Schwangerschaft  die  Prognose  quoad  vitam  als  mala  zu  be¬ 
zeichnen  ist,  und  nur  diejenigen  für  geeignet  erklären,  wo  nach 
unseren  Kenntnissen  von  der  Phthise  die  Möglichkeit  einer  voll¬ 
ständigen  Heilung  oder  wenigstens  einer  jahrelang  anhaltenden 
Besserung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  zu  erwarten  ist.  Be¬ 
sonders  in  Betracht  kommen  die  Fälle,  wo  während  der  Schwanger¬ 
schaft  eine  auffällige  und  nur  auf  Rechnung  der  Schwangerschaft 
zu  setzende  Verschlechterung  des  Lungenbefundes  eintritt,  sofern 
!  nicht  die  oben  angeführte  Contraindikation  statt  hat.  Dann  die 
Fälle,  wo  während  der  Schwangerschaft  sich  die  ersten  Symptome 
,  der  Phthise  zeigen;  endlich,  wenn  sich  Hämoptoe  oder  metasta¬ 
tische  Tuberkulose  einstellt. 

Als  wichtig  scheint  es  mir  auch,  in  jedem  Falle  zu  berück¬ 
sichtigen,  ob  es  sich  um  eine  Erst-  oder  Mehrgebärende  handelt; 
bei  den  letzteren  nämlich  wird  man  ja  aus  dem  Verlauf  der 
anderen  Entbindungen  gewisse  Schlüsse  auf  den  Einfluss  der 
gerade  vorliegenden  Schwangerschaft  stellen  können,  wenngleich 
das  glückliche  Ueberstehen  der  einen  Entbindung  auch  nicht  das¬ 
selbe  Glück  für  die  zweite  garantirt,  wie  dies  mein  Fall  50  leider 
bewiesen  hat.  Dass  in  jedem  Falle  die  Tuberkulose  einwandsfrei 
nachgewiesen  sein  muss,  braucht  wohl  nicht  extra  betont  zu 
werden. 

Fassen  wir,  meine  Herren,  die  Ergebnisse  meiner  Unter¬ 
suchungen  zusammen,  so  ergiebt  sich  daraus  die  Thatsache,  dass 
die  Einleitung  des  Abortes  in  vielen  Fällen  die  Gefahren  der 
Schwangerschaft  für  die  Phthise  vermindert  und  dass  der  Eingriff 
auf  den  Organismus  der  kranken  Frau  nach  diesen  von  berufener 
und  berufenster  Seite  vorgenommenen  Operationen  nicht  im 
Entferntesten  in  seinen  Folgen  mit  denen  der  Entbindung  zu  ver- 
!  gleichen  ist.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  unter  Würdigung 
j  der  obengenannten  Umstände  man  häufig  berechtigt, 
niemals  aber  verpflichtet  sein  wird,  den  Abort  einzu¬ 
leiten.  Es  kann  in  dieser  Frage  nicht  generaliter,  wie 
;  Maragliano  es  wünscht,  sondern  nur  von  Fall  zu  Fall 
entschieden  werden.  Andererseits  aber  wird  man  sich  der  Ueber- 
zeugung  nicht  verschliessen  können,  dass  es  fast  immer  für  eine 


tuberkulöse  Frau  ein  Unglück  ist,  wenn  sie  schwanger  wird,  und 
deshalb  wird  es  vielleicht  mehr  wie  bisher  Sache  der 
Aerzte  sein  müssen,  die  Frauen  auf  die  ihr  drohenden 
Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  andererseits  für  ihren 
Theil  die  aus  diesen  Erwägungen  resultirenden  Co  n- 
sequenzen  in  anticonzeptioneller  Hinsicht  zu  ziehen. 


III.  Aus  der  Dermatologischen  Universitätsklinik  in 

Breslau. 

(Direktor:  Geh.  Med.-R.ath  Prof.  Dr.  Neisser.) 

Ueber  Wirkung,  Anwendungsweise  und  Neben¬ 
wirkungen  des  Thiosinamins. 

Von  Dr.  Fritz  Juliusberg,  Assistenzarzt. 

Vor  nunmehr  neun  Jahren  lenkte  zuerst  Hags  v.  Hebra  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  therapeutischen  Wirkungen  des  Thio¬ 
sinamins,  eines  Körpers,  der  zu  den  Derivaten  des  ätherischen 
Senföles  gehört.  Das  Thiosinamin  (Allylsulfocarbamid  oder  Allyl- 
sulfoharnstoff)  wird  dargestellt  in  weissen  Krystallen,  die  sich  in 
Alkohol  bis  20  °/0  lösen.  Ueber  die  toxischen  Wirkungen  des 
Thiosinamins  auf  Thiere  hat  Döllken  in  ausführlicherWeise  be¬ 
richtet.  v.  Hebra,  der  auf  Grund  einer  Reihe  von  Thierversuchen 
sich  von  der  Ungefährlichkeit  der  subkutanen  Thiosinamininjek- 
tionen,  auch  in  einer  relativ  höheren  Dosis,  als  sie  beim  Menschen 
zur  Verwendung  kommt,  überzeugt  hatte,  gab,  gestützt  auf  seine 
ausgedehnten  Erfahrungen  an,  dass  die  Thiosinamininjektionen 
lupöse  Heerde  in  günstiger  Weise  beeinflussten,  Narbengewebe 
weich  und  beweglich  machten,  Drüsentumoren,  besonders  tuber¬ 
kulöser  Natur,  verkleinerten,  aufhellend  auf  alte  Cornealtrübungen 
wirkten  und  die  Resorption  im  Gewebe  gesetzter  Exsudate  be¬ 
wirkten. 

In  ganz  besonderer  Weise  berücksichtigt  v.  Hebra  den  Ein¬ 
fluss  des  Thiosinamins  auf  das  tuberkulöse  Hautgewebe.  Er 
bemerkt,  dass  einige  Zeit  nach  der  Injektion  (meist  zwei  Stunden), 
ohne  dass  allgemeine  Erscheinungen  auftraten  —  nur  in  einigen 
wenigen  Fällen  beobachtete  er  Unbehagen  und  galliges  Erbrechen 
— ,  die  tuberkulösen  Heerde  deutliche  Symptome  einer  frischen 
Entzündung  (Schwellung  und  Röthung)  zeigten. 

Um  gleich  an  dieser  Stelle  die  Beobachtungen  anderer  Autoren 
und  auch  unsere  eigenen  bezüglich  dieser  lokalen  Reaktionen  an¬ 
zufügen,  muss  ich  bemerken,  dass  diese  spezifischen  Erscheinun¬ 
gen  reaktiver  Entzündung  nur  in  sehr  beschränktem  Maasse  von 
van  Hoorn  und  Richter  bestätigt  werden;  auch  bei  unseren 
Fällen  waren  etwaige  Reaktionen  höchst  unscheinbar  und  durch¬ 
aus  nicht  zu  vergleichen  mit  den  eklatanten  Entzündungserschei¬ 
nungen  nach  Anwendung  von  Alt-Tuberkulin.  Den  heilenden 
Einfluss  des  Thiosinamins  auf  die  Lupusknötchen  hat  van  Hoorn 
ebenfalls  nur  mit  grossen  Einschränkungen  bestätigt;  wir,  ebenso 
wie  Richter,  konnten  eine  Resorption  der  Lupusknötchen  über¬ 
haupt  nicht  beobachten.  Spiegler  hebt  ausdrücklich  hervor,  dass 
sogar  während  der  Thiosinaminbehandlung  neue  Lupusknötchen 
auftreten  können. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  verdiente,  wie  es  uns  schien, 
die  günstige  Wirkung,  die  v.  Hebra  dem  Thiosinamin  gegen¬ 
über  hypertrophischen  starren  Narben  und  Narben- 
keloiden  zuschrieb;  denn  hier  handelte  es  sich  um  Affektionen, 
bei  denen  unsere  therapeutischen  Maassnahmen  (Massage,  Elek¬ 
trizität)  vielfach  ganz  ohne  Erfolg  bleiben,  resp.  eine  Heilung  nur 
in  sehr  unvollkommenem  Maasse  möglich  ist.  Es  würde  zu  weit 
führen,  alle  die  Indikationen,  die  das  Thiosinamin  in  diesen  Fällen 
anzuwenden  räthlich  erscheinen  lassen,  einzeln  anzuführen;  bald 
handelt  es  sich  lediglich  um  kosmetisch  störende  narbige  Wülste 
an  freien  Theilen,  bald  um  funktionell  hindernde  derbe  Narben¬ 
züge  mit  ihren  Folgen:  Ektropionbildungen,  Behinderung  der  Be¬ 
weglichkeit  kleinerer  oder  grösserer  Muskelcomplexe  durch  die 
Straffheit  der  Haut  etc.  Ueber  ganz  besonders  ausgedehnte  Ver¬ 
suche  berichtet  Sinclair  Toussey  und  erkennt  die  Wirksamkeit 
des  Thiosinamins  an.  Auch  Caspary,  Chotzen,  Bett  mann 
und  Spiegler  heben  ihre  günstigen  Erfolge  hervor,  Rille  hat 
bei  Keloiden  nur  negative  Ergebnisse  erzielt. 

Wir  haben  die  Thiosinamininjektionen  bei  Narben  verschie¬ 
denster  Provenienz  angewendet.  Besonders  oft  hatten  wir  Ge¬ 
legenheit,  seine  Wirkungen  bei  ausgeheilten  Lupusfällen  zu  beob¬ 
achten.  Hier  wurden  die  theil  weise  sehr  straffen  und  unbeweg- 
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liehen  Narbenzüge  weich  und  verschieblich,  und  zwar  in  relativ 
kurzer  Zeit.  Besonders  eklatant  erwies  sich  die  günstige  Wirkung 
des  Thiosinamins  bei  einer  Patientin,  bei  der  ein  besonders  aus¬ 
gedehnter  Lupus  vulgaris  des  Gesichts  dieses  in  eine  straffe,  un¬ 
bewegliche  Maske  verwandelt  hatte  und  speziell  der  Mund  zu 
einer  kaum  für  den  kleinen  Finger  durchgängigen  Oeffnung  con- 
trahirt  war.  Trotz  wiederholter  chirurgischer  Eingriffe  bildete 
sich  diese  Mikrostomie  immer  wieder  von  neuem  aus,  bis,  als  wir 
durch  eine  Reihe  Thiosinamininjektionen  die  narbig  veränderten 
Partieen  beweglich  und  weich  gemacht  hatten,  eine  erneute  Erwei¬ 
terung  der  Mundspalte  eine  dauernde  blieb.  Denselben  Erfolg 
hatten  wir  bei  anderen  Lupusfällen,  wo  wir  theilweise  durch  ört¬ 
liche  Thiosinaminbehandlung  in  Form  der  Thiosinaminpflaster- 
mulle,  auf  die  ich  später  zurückkomme,  die  W  irkung  unterstützten 
und  beschleunigten.  Auch  bei  hypertrophischen  Narben  undNarben- 
keloiden  anderer  Provenienz  —  nach  Verbrennung,  nach  Heiss¬ 
luftbehandlung  des  Lupus  erythematosus,  nach  Furunkeln  etc.  — 
haben  wir  wiederholt  und  lange  Zeit  hindurch  vom  Thiosinamin 
Gebrauch  gemacht.  In  vielen  dieser  Fälle  liess  sich  ein  Weicher¬ 
werden  der  Narben  mit  Sicherheit  constatiren,  aber  bei  einer 
Reihe  von  hypertrophischen  Narben  fand  eine  Abnahme  der 
Wulstung  nur  in  unbedeutender  Weise,  resp.  gar  nicht  statt; 
worauf  in  einzelnen  dieser  Fälle  die  gute  Wirkung,  in  anderen 
der  Misserfolg  beruhte,  liess  sich  nicht  feststellen;  die  Provenienz 
der  Narben  spielte  nur  insofern  eine  Rolle,  als  die  Wirkung  bei 
postlupösen  Bildungen  eine  besonders  günstige  und  schnelle 
war. 

An  dritter  Stelle  haben  wir  das  Thiosinamin  bei  einer  Reihe 
von  Sklerodermiefällen  verwendet.  Dieser  Affektion  stehen 
wir  ja  in  therapeutischer  Beziehung  in  ganz  ähnlicher  Weise 
gegenüber,  wie  den  Narbenkeloiden.  Wir  sind  zwar  vielfach  im 
Stande,  durch  consequente  Massagebehandlung  und  Elektrizität 
die  brettharten  und  starren  Hautpartieen  weicher  und  schmieg¬ 
samer  zu  gestalten,  aber  einerseits  sind  diese  Maassnahmen  durch¬ 
aus  nicht  immer  von  Erfolg  begleitet,  andererseits  erfordern  auch 
nur  einigermaassen  günstige  Resultate  eine  recht  lange  Zeitdauer 
und  grosse  Geduld  von  Seiten  des  Patienten  und  Arztes.  Wir 
haben  deswegen,  bald  als  H.  v.  Hebra  1899  in  der  Wiener  der¬ 
matologischen  Gesellschaft  drei  geheilte  Sklerodermiefälle  vor¬ 
stellte,  auch  unsererseits  Gelegenheit  genommen,  das  Thiosinamin 
bei  dieser  Affektion  zu  verwenden.  Unsere  therapeutischen  Re¬ 
sultate  waren  ganz  vorzügliche.  Das  straffe,  harte  Gewebe  wurde 
schon  nach  wenigen  Injektionen  weicher  und  verschieblich.  Die 
Störungen  in  der  Beweglichkeit  schwanden  schnell,  und  wir  konn¬ 
ten  durch  zwei-  bis  viermonatliche  Behandlung  eine  Reihe  von 
Fällen  zur  völligen  Abheilung  bringen.  Jüngst  konnten  Galewsky 
und  Herxheimer  die  günstige  Wirkung  des  Thiosinamins  auf 
die  Sklerodermie  bestätigen.  Soweit  über  die  Indikationen  des 
Thiosinamins  bei  Hautaffektionen. 

Angewendet  haben  wir  das  Thiosinamin  nicht  in  der  15  %igen 
alkoholischen  Lösung,  wie  dies  v.  Hebra  zuerst  empfohlen  hatte, 
sondern,  einem  Vorschläge  van  Hoorn's  folgend,  in  Form  einer 
10°/0igen  wässerigen  Glyzerinlösung  (Thiosinamini  10,0;  Glyce- 
rini  20,0;  Aqua  destillata  ad  100,0).  Die  Injektionen  mit  dieser 
Lösung  sind  absolut  schmerzlos,  während  die  alkoholische  Lösung 
eine  allerdings  sehr  schnell  vorübergehende  Schmerzempfindung 
verursacht.  Von  dieser  Lösung  injiziren  wir  gewöhnlich  jeden 
zweiten  Tag  eine  Pravaz’sche  Spritze  =  1  deg  Thiosinamin, 
und  zwar  machen  wir  die  Injektionen  subkutan  unter  die  Haut 
zwischen  die  Schulterblätter.  In  einigen  Fällen  haben  wir  die 
Injektionen  auch  täglich  ausgeführt  und  sind  unter  Umständen 
bis  2,  resp.  3  deg  Thiosinamin  pro  dosi  gestiegen. 

Ein  Uebelstand  der  wässerigen  Glyzerinlösung  ist,  dass  das 
Thiosinamin  nach  einigen  Tagen  ausfällt.  Es  genügt  dann,  die 
Lösung  für  einige  Minuten  in  warmes  Wasser  zu  stellen.  Dann 
löst  sich  von  neuem  das  ausgefallene  Thiosinamin,  und  diese  Lö¬ 
sung  hat  wieder  einige  Tage  Bestand. 

Neben  dieser  subkutanen  Thiosinamintherapie  ist  auch  von 
Unna  die  örtliche  Applikation  in  Form  des  Thiosinamin- 
pf lasterm ulls  und  der  Thiosinaminseifen  empfohlen  worden. 
Auch  wir  haben  wiederholt  Gelegenheit  genommen,  die  10-,  20- 
und  30  °/0igen  Pflastermulle,  sowohl  allein  wie  als  Unterstützung 
der  subkutanen  Thiosinaminbehandlung,  anzuwenden.  In  der  That 
gelingt  es  auch  durch  diese  örtliche  Therapie,  die  in  Frage  kom¬ 
menden  Affektionen  günstig  zu  beeinflussen,  aber  nicht  immer 
wird  das  Pflaster  gut  vertragen;  recht  häufig  treten  lokale  Reiz¬ 


erscheinungen  auf,  die  erst  beseitigt  werden  müssen,  ehe  die 
Pflasterbehandlung  von  neuem  begonnen  werden  kann. 

Bei  einem  unserer  Sklerodermiefälle  waren  diese  irritativen 
Vorgänge  so  stürmisch  und  intensiv,  dass  wir  vollständig  auf  die 
Thiosinaminpflasterbehandlung  verzichten  mussten.  Dieser  Fall 
war  übrigens  der  einzige,  bei  dem  sich  auch  gegen  die  subkutane 
Thiosinaminapplikation  eine  gewisse  Idiosynkrasie  zeigte.  Dass 
diese  Idiosynkrasie  uns  nicht  gezwungen  hat,  in  diesem  Falle  auf 
die  Thiosinamintherapie  zu  verzichten,  zeige  die  Krankengeschichte 
des  Falles: 

Es  handelte  sich  um  ein  junges  Mädchen  mit  einer  strichförmigen 
Sklerodermie  der  Stirn,  bei  der  wir  lokal  mit  grosser  Ausdauer,  aber 
nur  geringem  Erfolge  Massage  imd  elektrolytische  Behandlung  ver¬ 
sucht  hatten.  Auf  Applikation  des  Thiosinaminpflasters  (20%)  erfolgte 
schon  nach  zwei  Stunden  eine  ganz  ausserordentlich  starke  entzünd¬ 
liche  Reizung  der  belegten  Stelle  und  ihrer  Umgebimg,  und  wir  be¬ 
schlossen,  zu  Thiosinamininjektionen  überzugehen.  Schon  wenige 
Stunden  nach  der  ersten  Injektion  (von  1  deg  Thiosinamin)  trat  ein 
eigenartiges  Exanthem  auf.  Das  Gesicht,  besonders  die  Stirngegend, 
war  stark  geröthet  und  hochgradig  ödematös  angeschwollen,  der  Stamm 
der  Patientin  war  dicht  besät  mit  rothen  hanf -linsengrossen,  unregel¬ 
mässig  begrenzten  Flecken,  die  auch  auf  die  Arme  übergingen;  das 
Exanthem  erinnerte  ausserordentlich  an  Morbillen,  doch  fehlte  jede  In¬ 
jektion  der  Conjunktiven  und  auch  irgend  welche  Allgemeinerschei¬ 
nungen,  speziell  Fieber.  Die  einzigen  subjektiven  Beschwerden  be¬ 
standen  in  einem  leichten  Juckreiz  am  Körper  und  in  einem  Gefühl 
der  Spannung  im  Gesicht.  Nach  drei  Tagen  war  das  Exanthem  spontan 
verschwunden,  und  Patientin  erhielt  nach  weiteren  drei  Tagen  von 
neuem  eine  Injektion,  diesmal  nur  von  '/a  deg  Thiosinamin.  Wieder 
trat  nach  einigen  Stunden  dasselbe  Arzneiexanthem  auf,  doch  mit  ge¬ 
ringerer  Intensität  wie  das  erste  Mal.  Wir  begannen  jetzt  die  Patientin 
mit  kleinen  Dosen,  anfangend  mit  1  cg,  zu  behandeln.  Das  darauf  auf¬ 
tretende  Exanthem  war  höchst  unbedeutend  und  fiel  nach  der  dritten 
Einspritzung  ganz  weg.  Wir  stiegen  nun  allmählich  immer  um  1  cg, 
wobei  dem  Anstieg  öfters  leichte  Ausbrüche  des  oben  beschriebenen 
Exanthems  folgten,  und  sind  allmählich  dazu  gelangt,  dass  die  Patientin 
3  deg  Thiosinamin  pro  dosi  anstandslos  ertrug.  Diese  Therapie  hatte 
auch  den  gewünschten  Heilerfolg:  die  harte  unverschiebliche  Haut 
wurde  wieder  weich  und  beweglich. 

Dies  war  übrigens  der  einzige  Fall,  wo  wir  auf  Thiosinamin 
ein  Arzneiexanthem  auftreten  sahen;  Bekess  theilt  mit,  dass  er 
bei  zwei  Kindern  nach  Thiosinamininjektion  urtikarielle 
Exantheme  beobachtet  hat. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  bemerken,  dass  wir  bei  der  obigen 
Patientin  von  Zeit  zu  Zeit  während  der  allgemeinen  Thiosinamin¬ 
behandlung  Pflaster  applizirten,  um  zu  beobachten,  ob  auch  die 
Idiosynkrasie  gegen  diese  Pflaster  abgenommen  habe;  die  Reiz- 
erscheinungefi,  die  dem  Auflegen  der  Pflaster  folgten,  wurden  in 
der  That  geringer,  blieben  aber  doch  derart,  dass  wir  nicht  zum 
zweiten  Male  das  Pflaster  auf  die  kranke  Stelle  zu  appliziren  ver¬ 
suchten. 

Ausser  der  lokalen  Reizwirkung  nach  Anwendung  des  Thio¬ 
sinaminpflasters  und  dem  vereinzelt  dastehenden  Arzneiexanthem 
konnten  wir  üble  Nebenwirkungen  bei  der  Thiosinaminbehandlung 
nicht  beobachten,  wenn  wir  davon  absehen,  dass  einzelne  Patienten 
nach  besonders  hohen  Dosen  (2 — 3  deg)  über  ein  vorüber¬ 
gehendes  Gefühl  der  Ermüdung  klagten. 

Eine  sicherlich  nahe  liegende  Frage  ist  die,  ob  die  Wirkung 
des  Thiosinamins  auf  die  erwähnten  Affektionen  eine  dauernde 
ist  oder  ob  sich  allmählich  nach  Aussetzen  der  Therapie  wieder 
ein  Starrerwerden  und  eine  Wulstung  der  behandelten  Partieen 
einstellt.  Soweit  unsere  Erfahrungen  reichen,  ist  die  Thiosinamin- 
wirkung  eine  bleibende,  doch  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen, 
dass  Hauö,  der  bei  Harnröhrenstrikturen  das  Thiosinamin 
verwandte,  eine  allmähliche  Wiederverengerung  der  unter  der 
Thiosinaminbehandlung  schnell  passirbar  gewordenen  Strikturen 
nach  dem  Aussetzen  der  Behandlung  beobachtet  hat. 

Mit  den  hypertrophischen  Narben,  Narbenkeloiden  und  Sklero- 
dermieen  ist  das  Gebiet,  wo  wir  das  Thiosinamin  mit  Nutzen  ver¬ 
wendet  haben,  erschöpft;  keinen  Erfolg  sahen  wir  bei  frischem 
Lupus  vulgaris,  bei  einem  fortgeschrittenen  Fall  von  Tabes 
dorsalis,  bei  Mykosis  fungoides  und,  wie  Sachs  berichtet 
hat,  bei  einer  Anzahl  Patienten  mit  der  sogenannten  plasti¬ 
schen  Induration  der  Corpora  cavernosa  penis. 

Schliesslich  will  ich  darauf  hin  weisen,  dass  Bekess  die  Wir¬ 
kung  des  Thiosinamins  auf  tuberkulöse  Drüsentumoren  als 
ausserordentlich  günstig  hervorhebt  und  dass  Latzko  und  Ka¬ 
li  n t z u k  es  bei  veralteten  Exsudaten  der  weiblichen  Ad- 
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nexe  mit  sehr  gutem  Erfolge  verwandten.  Ueber  Aufhellung 
alter  Cornealtrübungen  durch  Thiosinamin  berichten  v.  Hebra, 
•  Richter,  Tousey  und  Ruoff;  Tousey  sah  auch  günstige  Er- 
I  bei  durch  narbige  Veränderungen  veranlasster  Taubheit  und 
Schwerhörigkeit. 

Eine  Frage,  die  sicherlich  von  grossem  Interesse  ist,  ist  die, 
worauf  die  Wirkung  des  Thiosinamins  beruht;  wenn  auch  lokal 
unter  l  mständen  bei  Pflasterapplikation  Entzündungserscheinungen 
auftraten  und  in  unserem  Falle  das  Arzneiexanthem  gerade  an 
der  erkrankten  Stelle  am  intensivsten  sich  zeigte,  so  genügen  diese 
Umstände  doch  nicht,  um  die  Wirkung  des  Thiosinamins  allein  mit 
der  Erregung  einer  örtlichen  Entzündung  zu  erklären.  Gerade  dort, 
wo  bei  Narbenkeloiden  und  hypertrophischen  Narben  die  Wirkung 
des  Thiosinamins  in  besonders  deutlicher  Weise  auftrat,  begleitete 
gar  kein  klinisch  nachweisbares  Entzündungssymptom  den  Heil- 
erfolg;  auch  mikroskopisch  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  eine 
nach  längerer  I  hiosinaminbehandlung  weicher  gewordene  Narbe 
zu  untersuchen,  ohne  histologisch  Anhaltspunkte  für  entzündliche 
Vorgänge  finden  zu  können.  Spiegler  hebt  ausdrücklich  hervor, 
dass  ähnliche  \  eränderungen,  wie  sie  durch  das  Thiosinamin  ver¬ 
ursacht  werden,  einer  unbegrenzten  Reihe  von  Körpern  der  ver¬ 
schiedenartigsten  chemischen  Constitution  eigen  sind,  dem  Thio¬ 
sinamin  also  irgend  welche  spezifische  Wirkungen  nicht  zu¬ 
geschrieben  werden  können.  Die  therapeutischen  Resultate  seien 
vor  allem  bei  diesen  Reizen  durch  hervorragende  lymphagoge 
Eigenschaften  zu  erklären. 

Zum  Schluss  gestatte  ich  mir,  meinem  verehrten  Chef,  Herrn 
Geh.-Rath  Prof.  Dr.  Neisser,  für  die  Ueberlassung  des  Materials 
und  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit  ergebenst  zu  danken. 
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Dermatologencongresses.  Wien  1892,  S.  413  ff.  Unna’s  Monatshefte 
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ler  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft,  4.  Congress,  S.  236  ff!  — 
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16.  Mai.  —  Sachs,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  5.  — 
Xpiegler,  Centralblatt  für  klinische  Medizin  1893,  No.  36,  S.  745  ff.  — 
jicholtz,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1900,  Bd.  LIII,  S.  395 
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V.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Leipzig. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Trendelenburg.) 

Zur  Behandlung  der  Leberrupturen. 

-■ 

Von  Privatdozent  Dr.  Wilms. 

(Schluss  aus  No.  34.) 


Nach  Laparotomie  geheilte  Fälle. 

Fall  17.  T.,  22  Jahre,  Bahnarbeiter,  ist  am  21.  Oktober  1898 
wischen  zwei  Puffer  gekommen  und  bewusstlos  umgefallen,  kommt 
ald  wieder  zu  sich. 


;  Zwei  Stunden  später  eingebracht.  Patient  sieht  ziemlich  blass  aus. 

emperatur  35,7.  Puls  72.  Er  wirft  sich  unruhig  hin  und  her  und  klagt 
'  her  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Die  Schmerzen  sollen 
!  i  die  rechte  Schulter  ausstrahlen.  Abdomen  ist  weich,  auf  Druck  die 
!  bere  Region  etwas  schmerzhaft,  geringe  Dämpfung  rechts  und  links 
n  Abdomen,  Patient  erbricht  einmal.  Die  Schmerzen  nehmen  all¬ 
mählich  zu,  deshalb  eine  Stunde  nach  der  Aufnahme  Laparotomie 
Yrendelenburg).  Inzision  in  der  Linea  alba,  sehr  massiger  Blut¬ 
erguss  in  die  Bauchhöhle.  An  der  Unterfläche  der  Leber  ein  kleiner 
inriss,  der  nur  ganz  unbedeutend  blutet.  "Ohne  therapeutische  Maass- 
f  ahme  an  der  Leber  wird  die  Bauchwunde  wieder  geschlossen, 
i  Am  folgenden  Tage  Befinden  gut,  am  zweiten  Tage  leichte  Tem- 
|  eratursteigerung,  keine  Spur  von  peritonealer  Reizung,  Leib  weich, 
i  m  dritten  Tage  plötzlich  heftige  kolikartige  Schmerzen  im  Abdomen. 
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39.5.  Erbrechen,  Puls  sein-  beschleunigt,  klein.  Diagnose:  nachträg¬ 
liche  Darmperforation. 

Zweite  Laparotomie.  Nach  Inzision  in  der  Mittellinie  unterhalb 
des  Nabels  entleert  sich  eine  grosse  Menge  schwarzen  Blutes,  die 
Blutung  ist  sicher  älteren  Datums.  Der  Darm,  der  nach  Eventration 
abgesucht  wird,  ist  ganz  intakt.  Bauchnaht.  In  den  nächsten  Tagen 
noch  geringe  Schmerzen.  Leib  weich. 

Am  achten  Tage  bekommt  der  Kranke  eine  rechsseitige  Unter¬ 
lappenpneumonie,  deren  Lösung  nach  zehn  Tagen  eintritt.  Nach  fünf 
Wochen  geheilt  entlassen. 

Citirt  bei  Frankel  Fall  26,  S.  482. 

Fall  18.  B.,  20  Jahre,  Kutscher,  war  am  18.  August  1898  vom 
Wagensitz  herabgerutscht.  Der  Leib  wurde  vom  Wagenrad  gequetscht, 
das  Rad  soll  nicht  ganz  darüber  gegangen  sein.  Kurze  Zeit  nachher 
eingeliefert. 

Patient  klagt  über  starke  Schmerzen  in  der  Magengegend.  Bauch¬ 
decken  stark  gespannt,  geringe  Dämpfung  rechts  am  Abdomen  nach¬ 
weisbar,  kein  Erbrechen,  Puls  klein.  Laparotomie  (Trendelenburg). 
An  der  unteren  Fläche  der  Leber  ein  kleiner  Riss,  der  mässige  Blutung 
im  Abdomen  verursacht  hat.  Ein  Gazestreifen  wird  gegen  den  Riss 
gestopft.  Glatte  Heilung. 

Citirt  bei  Frankel  Fall  25,  S.  482. 

Fall  19,  der  die  Veranlassung  zu  dieser  Zusammenstellung  war, 
theile  ich  etwas  ausführlicher  mit,  zumal  er  durch  die  Ausdehnung  der 
Leberzerreissung  bemerkenswert!:  war.  Ein  23jähriger  Conditor  stiess 
am  23.  April  1901,  während  er  in  schnellem  Tempo  Rad  fuhr,  gegen 
die  Deichsel  eines  Wagens.  Die  Wagendeichsel  traf  ihn  in  die  rechte 
Seite,  er  kam  dann  unter  die  Pferde,  ohne  jedoch  weiter  Schaden  zu 
nehmen. 

Eine  halbe  Stunde  nach  dem  Unfall  wird  Patient  ins  Krankenhaus 
eingeliefert. 

Er  klagt  über  starke  Leibschmerzen,  sieht  blass  und  anämisch  aus, 
Gesichtszüge  gespannt,  Puls  ist  massig  voll,  120,  leicht  unterdrückbar. 
Abdomen  ist  auf  Druck  schmerzhaft.  Die  Bauchmuskulatur  ist  straff 
gespannt,  rechts  deutlich  stärker  als  links,  keine  Tympanie.  Druck 
auf  den  rechten  Rippenbogen  ist  empfindlich,  eine  Fraktur  der  Rippen 
ist  nicht  nachzuweisen.  In  den  abhängigen  Partieen  des  Abdomens 
beiderseits  Dämpfung,  links  nur  kleine  Zone,  rechts  hingegen  geht  die 
Dämpfung  bis  zur  Höhe  der  Spina  superior  anterior.  Bei  Lagewechsel 
hellt  sich  diese  Zone  etwas  auf.  Patient  hat  nicht  gebrochen. 

Auf  Grund  der  Art  des  Stosses  mit  der  Deichsel  gegen  die  rechte 
Seite,  sowie  mit  Rücksicht  auf  die  ausgesprochene  Dämpfung  speziell 
an  den  abhängigen  Partieen  des  Abdomens  rechts,  im  Zusammenhang 
mit  der  Anämie  und  dem  weichen  Puls  wird  die  Diagnose  auf  innere 
Blutung,  und  zwar  aus  einer  Leberruptur  gestellt. 

Laparotomie  (Wilms).  In  Chloroformnarkose  wird  in  der  Mittel¬ 
linie  eine  Inzision  gemacht.  Nach  Eröffnung  des  Peritoneums  quillt 
eine  grosse  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes  heraus.  Da  eine  beträcht¬ 
liche  Menge  auch  aus  dem  linken  Hypochondrium  hervorzukommen 
scheint,  wurde  zunächst  mit  der  Hand  nach  der  Milz  gefühlt,  hier  aber 
keine  Läsion  gefunden.  Beim  Betasten  der  Leber  dringt  man  gleich  in 
einen  über  den  rechten  Lappen  von  oben  nach  unten  herüber¬ 
laufenden  Riss  ein,  der  tief  in  das  Lebergewebe  hineingeht. 

Da  man  von  der  Mittellinie  aus  den  Riss  nicht  tamponiren  kann, 
wird  am  Aussenrand  des  rechten  Rectus  eine  zweite  Inzision  gemacht. 
Von  hier  fühlt  man  den  Riss  besser,  er  ist  etwa  18  cm  lang.  Wäh¬ 
rend  er  an  den  Enden  nur  etwa  2 — 3  tief  geht,  kann  man  in  der  Mitte 
in  einer  Ausdehnung  von  etwa  10  cm  mit  der  ganzen  Hand  in  die 
Leber  hineingehen.  Der  Riss  erweitert  sich  in  der  Tiefe  zu  einer 
Höhle,  in  der  das  Lebergewebe  ausgedehnt  zertrümmert  ist. 
Aus  dem  Riss  blutet  es  ziemlich  stark. 

Die  Leber  liegt  so  unter  dem  Rippenbogen  versteckt,  dass  man 
nur  schwer  den  Riss  zu  Gesicht  bekommt.  Durch  Zug  an  der  Gallen¬ 
blase  lässt  sie  sich  etwas  vorholen,  und  nachdem  die  Bauchmuskulatur 
seitlich  von  dem  Längsschnitt  noch  einige  Centimeter  vom  Rippen¬ 
bogen  abgetrennt  ist,  lässt  sich  der  Riss  so  weit  als  nöthig  übersehen. 

Mit  zwei  langen  Gazebinden  wird  der  Riss  und  die  Höhle  aus- 
tamponirt.  14  m  einer  16  cm  breiten  Gazebinde,  wie  später  fest¬ 
gestellt,  waren  nothwendig,  um  die  Ruptur  völlig  zu  tamponiren.  Eine 
weitere  Binde  wird  über  der  Wunde  aussen  auf  die  Leber  gelegt.  Die 
drei  Bindenenden  werden  durch  den  oberen  Wundwinkel  nach  aussen 
gelegt  und  die  Bauchwunden  vernäht. 

Die  Blutung  steht.  Schon  wenige  Stunden  nach  der  Operation 
ist  dem  durch  die  Tampons  durchsickernden  Sekret  reichlich  Galle  bei¬ 
gemengt.  Die  Gallensekretion  durch  die  Ruptur  und  Tampo¬ 
nade  ist  in  den  nächsten  acht  Tagen  so  reichlich,  dass  der  Stuhl 
deutlich  entfärbt  ist.  Keine  Spur  von  peritonealer  Reizung.  Leib 
weich,  geringer  Hustenreiz  und  Bronchitis  am  vierten  bis  siebenten 
Tage.  Nach  acht  Tagen  wird  der  Tampon  gelockert  und  allmählich  im 
Verlauf  der  nächsten  14  Tage  entfernt.  Der  Gallenausfluss  ist 
nach  14  Tagen  nicht  mehr  so  reichlich,  doch  entleeren  sich  wohl  immer 
noch  150 — 200  ccm  täglich.  Nach  Entfernung  der  Tamponade  wird 
nach  drei  Wochen  ein  Drainrohr  eingeführt,  das  20  cm  tief  in  den 
Kanal  hineingeht. 
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Die  Sekretion  lässt  ganz  allmählich  nach,  nach  zwei  Monaten  noch 
ein  feines  Drainröhrchen  in  dem  Kanal  aus  Vorsicht,  um  nicht  eventuell 
eine  Retention  zu  Stande  kommen  zu  lassen. 

Das  Sekret  ist  immer  noch  etwas  gallig.  Patient  steht  nach  fünf 
Wochen  auf,  geheilt. 

Im  Fall  17  waren  die  Einrisse  an  der  Leber  nicht  bedeutend. 
Da  die  Blutung  daraus  gering  war,  wurde  weder  Naht  noch  Tampo¬ 
nade  angewandt.  Es  blutete  jedoch  etwas  nach,  so  dass  am  dritten 
Tage  noch  eine  zweite  Laparotomie  vorgenommen  werden  musste, 
da  ganz  plötzlich  schwere  Erscheinungen  auftraten,  die  zuerst  auf 
eine  Darmperforation  bezogen  wurden.  Dass  die  Ansammlung 
des  Blutes  im  Abdomen  diese  plötzliche  schwere  peritoneale  Rei¬ 
zung  bedinge,  wird  dadurch  bewiesen,  dass  nach  Entfernung  des¬ 
selben  die  Schmerzen  beseitigt  waren  und  der  Fall  glatt  heilte. 
Im  Fall  18  war  die  Läsion  ebenfalls  gering,  durch  Tamponade 
stand  die  Blutung.  Im  Fall  19  war  die  Zerreissung  des  rechten 
Leberlappens  eine  sehr  ausgedehnte,  trotzdem  stand  nach  Tampo¬ 
nade  die  Blutung  sehr  gut,  und  die  Heilung  verlief  ohne  besondere 
Störung.  Bemerkenswerth  ist  der  reichliche  Ausfluss  von  Galle 
durch  den  Riss,  der  so  stark  war,  dass  sich  eine  Entfärbung  des 
Stuhles  zeigte. 

Ziehen  wir  ein  Resume  aus  diesen  Fällen,  so  hat  es  natür¬ 
lich  keinen  Werth,  eine  Statistik  daraus  ableiten  zu  wollen;  auch 
das  Gegenüberstellen  von  Heilungen  und  primär  Operirten  hat 
keine  Bedeutung,  da  sich  solche  Zahlen  nach  der  Auffassung  des 
Einzelnen,  schwere  Fälle  noch  versuchsweise  zu  probelaparoto- 
miren  oder  nicht  zu  operiren,  ändern.  Die  kurze  Beschreibung 
der  einzelnen  Fälle,  speziell  der  Sektionsbefunde,  beweist  zur  Ge¬ 
nüge,  dass  hier  in  der  Klinik,  wenn  eben  möglich,  auch  noch  bei 
den  schwersten  Fällen  der  Versuch,  sie  durch  Laparotomie  zu 
retten,  gemacht  wurde. 

Von  den  19  Leberrupturen  starben  4,  ohne  dass  eine  Operation 
gemacht  worden  war,  bei  4  weiteren  wurde  eine  Probelaparotomie 
ausgeführt,  dann  aber  die  Fälle  als  aussichtslos  aufgegeben, 

3  weitere  kamen  ad  exitum,  wobei  andere  Rupturen:  Milz,  Nieren 
und  Darm  bei  der  Laparotomie  verletzt  gefunden  und  entsprechend 
behandelt  wurden,  die  Leberruptur  zeigte  sich  bei  der  Sektion  in 
diesen  Fällen  mehr  als  Nebenbefund.  Von  den  5  mit  Tamponade 
behandelten  und  letal  verlaufenen  Fällen  waren  2,  die  bei  der 
Operation  sich  als  aussichtslose  Fälle  erwiesen,  einer,  eine  Frau, 
starb  in  Folge  der  Nebenverletzungen,  bei  den  2  übrigen  Fällen 
stand  die  Blutung  durch  Tamponade,  einer  davon  ging  kurz  nach 
der  Operation,  einer  am  siebenten  Tage  an  Peritonitis,  Pleuritis  etc. 
zu  Grunde,  also  16  Todesfälle. 

Von  den  drei  geheilten  waren  zwei  leichtere  Rupturen,  von 
denen  der  erste  probelaparotomirt  wurde,  die  Blutung  aus  den 
Rissen  war  unbedeutend,  deshalb  keine  Behandlung.  Am  dritten 
Tage  musste  jedoch  wegen  Nachblutung  eine  zweite  Laparotomie 
vorgenommen  werden.  Nach  Entfernung  des  Blutes  Heilung. 
Beim  zweiten  Fall  fanden  sich  kleine  Einrisse,  die  tamponirt  wur¬ 
den;  bei  Fall  3  lag  eine  schwere  Ruptur  vor,  welche,  trotzdem  der 
rechte  Lappen  in  grosser  Ausdehnung  rupturirt  war,  durch  Tam¬ 
ponade  glatt  heilte. 

Aetiologie. 

Bei  der  Rekapitulirung  der  Ursachen,  die  in  unseren  Fällen 
die  Leberzerreissung  bewirkten,  fällt  zunächst  auf,  dass  das  Haupt- 
contingent  der  Verletzten  von  Bahnarbeitern  und  Geschirrführern 
gestellt  wird.  Die  Bahnarbeiter  waren  beim  Rangiren  zwischen 
die  Puffer  zweierWagen  gekommen,  die  Geschirrführer  meist 
von  ihrem  eigenen  Wagen  überfahren  worden.  Neun  Verletzte 
waren  überfahren  worden,  sechs  zwischen  zwei  Puffer  gerathen, 
zwei  waren  durch  Stoss  verletzt,  davon  einer  durch  Hufschlag, 
einer  durch  Stoss  gegen  eine  Wagendeichsel,  einer  war  aus 
grösserer  Höhe  gestürzt. 

Pathologie. 

Es  ist  interessant,  zu  constatiren,  ob  die  Form  und  Ausdeh¬ 
nung  der  pathologisch-anatomischen  Bef unde  abhängig  ist 
von  dem  Zustandekommen  der  Verletzung.  Wenn  jemand  aus 
grösserer  Höhe  auf  das  Becken  herabstürzt,  so  wird  die  Leber 
in  Folge  ihrer  Schwere  der  Fallrichtung  folgen.  Es  muss  die 
Leber  an  den  Ligamenten  im  Augenblick  des  Aufschlagens  eine 
starke  Zerrung  ausüben.  Wenn  unter  solchen  Verhältnissen  Leber¬ 
rupturen  zu  Stande  kommen,  so  darf  man  a  priori  vermuthen, 
dass  die  Risse  den  Ligamenten  der  Leber  entlang  laufen.  Bei 
Fall  6,  Sturz  aus  grösserer  Höhe  auf  die  Fiisse,  fanden  wir  in  der 
lhat  neben  einem  Riss  an  der^Leberunterfläche  mehrere  Einrisse 


unmittelbar  neben  dem  Ligamentum  Suspensorium  und  auf  dem 
Durchschnitt  mehrere  Sprünge  in  der  Lebersubstanz,  die  deutlich 
grösseren  Venenstämmen  entlang  liefen.  Richerand1)  hat  ähn¬ 
liche  Befunde  bei  Experimenten  erhoben.  Edler2)  nennt  Leber- 
rupturen,  die  in  genannter  Weise  zu  Stande  kommen,  durch 
Contrecoup  entstanden.  Ein  Gegenstoss  kommt  jedoch  hierbei 
garnicht  in  Frage,  sondern  die  Leber  reisst  von  den  Ligamenten 
ab.  Als  durch  Contrecoup  verursacht  kann  man  höchstens  die¬ 
jenige  Form  der  Leberzerreissung  bezeichnen,  die  beim  Fall  auf  die  j 
Schultern  oder  den  Kopf  zu  Stande  kommt,  wobei  die  Leber  beim 
Aufschlagen  des  Körpers  gegen  das  Zwerchfell  mit  Gewalt  an¬ 
schlägt.  Diese  Fälle  sind  sehr  selten. 

Die  Formen  der  Leberrupturen,  die  durch  Compression, 
beim  Ueberfahrenwerden  oder  durch  das  Hineingerathen  zwischen  j 
zwei  Puffer  entstehen,  können,  wie  aus  unseren  Befunden  er¬ 
sichtlich,  die  mannigfaltigsten  Formen  haben,  meist  ist  der 
rechte  Lappen  betroffen,  zuweilen  finden  sich  nur  ein  oder 
mehrere  Längsrisse,  zuweilen  sind  Stücke  an  der  Kante  der 
Leber  abgerissen  oder  ganze  Bezirke  der  Leber  zerquetscht. 
Auch  abgeschlossene  Zertrümmerungsheerde  finden  sich  hierbei 
innerhalb  der  Leber.  Man  pflegt  solche  intrahepatischen  Zer- 
reissungen  und  Zertrümmerungen  als  Leberapoplexieen  zu 
bezeichnen,  ein  Ausdruck,  der  sich  in  der  Litteratur  eingebürgert 
hat.  Edler  glaubt  nach  seiner  Beschreibung,  S.  375,  dass  sich  : 
bei  diesen  Leberapoplexieen  das  Blut  in  das  Parenchym  der  Leber  jj 
selbst  ergiesst  und  kleinere  oder  grössere  blutige  Heerde  bildet,  j 
welche  sich  in  dem  zerstörten  Lebergewebe  Raum  schaffen,  ähn-  ; 
lieh  wie  bei  den  Gehirnapoplexieen.  Der  Name  Leberapoplexie  jj 
scheint  also  bedeuten  zu  sollen,  dass,  ähnlich  wie  beim  Gehirn, 
durch  eine  Blutung  aus  einem  Gefäss  eine  Zertrümme-  i 
rung  des  Lebergewebes  eintreten  könne.  Diese  Vorstellung 
ist  jedoch  sicher  unrichtig.  Wenn  man  bei  einem  Thier  durch 
einen  Einstich  in  die  Leber  Blutgefässe  eröffnet  und  den  Abfluss 
des  Blutes  nach  aussen  durch  eine  Naht  hemmt,  so  zerstört  das 
Blut  niemals  das  Lebergewebe,  dazu  ist  der  Druck,  der  im  Pfort¬ 
adersystem  herrscht  (die  kleinen  Leberarterien  kommen  wenig  in 
Frage),  nicht  stark  genug.  Der  Ausdruck  Leberapoplexie  verdankt 
seine  Entstehung  also  einem  falschen  ätiologischen  Begriff.  Die 
innerhalb  der  Leber  gelegenen  Risse  und  Zertrümmerungen  sind 
vielmehr  die  Folge  von  den  direkten  oder  indirekten  mechanischen 
Einwirkungen,  es  sind  also  weiter  nichts  als  centrale  Rupturen, 
die  am  besten  auch  so  genannt  werden.  Der  Name  Apoplexie 
giebt  zu  falscher  Vorstellung  Anlass  und  sollte  nicht  gebraucht 
werden.  Bei  der  Lunge  spricht  man  ja  auch  von  centralen  Pneu- 
monieen  bei  solchen,  die  nicht  bis  an  die  Lungenoberfläche  reichen, 
also  ist  der  Name  centrale  Ruptur  wohl  bei  der  Leber  ebenso  gut 
in  diesem  Sinne  anwendbar.  Bei  genauerer  Untersuchung  der 
Leber  finden  sich  bei  vielen  Fällen  von  Rupturen  derartige  klei¬ 
nere  centrale  Zerreissungen  in  der  Leber. 

Bei  den  durch  Stoss  verursachten  Fällen,  Hufschlag  und  Stoss 
gegen  eine  Wagendeichsel  beim  Radfahren,  waren  die  Verletzungen 
ziemlich  gleichartig.  Unter  dem  aussen  an  der  Leber  sichtbaren 
Einriss  fanden  sich  höhlenartige  Zertrümmerungsheerde.  Die  Ab¬ 
lösung  der  Kapsel  auf  grössere  Strecken  ist  hierbei  öfter  zu  beob¬ 
achten,  hat  jedoch  für  die  Stärke  der  Blutung  wenig  Bedeutung. 

Ein  pathologisch-anatomischer  Befund  bedarf  noch  spezieller 
Betonung,  der  in  der  Litteratur  nicht  genügend  gewürdigt  ist,  näm¬ 
lich  das  Verhalten  der  Gefässe  in  den  zertrümmerten 
Heerden.  Schon  bei  den  Sektionsprotokollen  ist  mehrfach  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Venenstämme  innerhalb  der 
Leber  im  Bereich  der  Ruptur  oft  in  grösserer  Ausdeh¬ 
nung  vollkommen  frei  liegen,  wie  wenn  sie  herauspräp arirt 
wären.  Am  Boden  der  Höhle  oder  auch  mitten  durch  die  Höhle 
ziehen  die  Gefässe  in  solchen  Fällen  als  freiliegende  Stränge 
durch.  Aus  diesen  Venenstämmen,  von  denen  Zweige  abgerissen 
sind,  erfolgt  die  bei  der  Leberruptur  auftretende  lebensgefährliche 
Blutung.  Für  die  Frage  der  Therapie  ist  dieser  Befund,  von 
dessen  fast  regelmässigem  Vorkommen  man  sich  auch  bei  expe¬ 
rimentellen  Verletzungen  an  Leichenpräparaten  überzeugen  kann, 
von  Bedeutung.  Sind  die  grösseren  Venenstämme,  in  denen  der 
Blutdruck  ja  sehr  gering  ist,  die  Ursache  der  Blutung,  so  ist  es! 
erklärlich,  dass  mit  einer  einfachen  Tamponade  die  Blutung,  wie. 


')  Richerand  siehe  Edler. 

2)  Edler,  Archiv  für  klinische  Chirurgie  1887,  Bd.  XXXIV. 


'  29.  Anglist. 
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Gesicht  des  Patienten  den  Chirurgen  wohl  an  eine  innere  Blutum 


des  öfteren  jetzt  mit  Glück  schon  versucht  worden,  leicht  zu 
r  stillen  ist. 

Von  pathologisch-anatomischem  Interesse  ist  ferner  noch,  dass 
im  Fall  2  ein  21  g  schweres  Stück  Leber  in  den  rechten  Vorhof 
hineingeflogen  war  und  ein  bohnengrosses  Stück  im  rechten 
Ventrikel  lag.  Marshall,  Hess,  Schmorl,  Zenker  (Litteratur 
siehe  kränkel  S.  485)  haben  ähnliche  Beobachtungen  mitgetheilt, 
ein  ähnlich  grosses  Stück  ist  von  Schmorl  im  Herzen  gefunden 
worden.  Kleinere  Partikel  von  Lebergewebe  gelangen  bei  Rup¬ 
turen  oft  in  die  Lungen.  Die  nach  Leberverletzung  auftretenden 
pneumonischen  Affektionen  hängen  wohl  zum  Theil  mit  diesen 
Embolieen  zusammen. 

Symptome. 

Die  Diagnose  der  Leberruptur  ist  in  einigen  Fällen  eine 
sein  leichte,  in  anderen  recht  schwierig.  In  der  Regel  wird 
es  bei  der  Verletzung  des  Abdomens  darauf  ankommen,  über¬ 
haupt  die  Diagnose  einer  inneren  Verletzung  zu  stellen 
und  eventuell  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  Leberruptur:  Wenn 
ein  Verletzter  eingeliefert  wird,  der  vor  einer  Stunde  zwischen 
zwei  Puffer  gerathen  oder  einen  Stoss  gegen  die  rechte  Seite  des 
Bauches  erhalten  hat:  es  findet  sich,  dass  Druck  auf  den  rechten 
Rippenbogen  schmerzhaft  ist,  der  Leib  ist  eingezogen,  die  Bauch¬ 
decken  sind  stark  gespannt,  Patient  klagt  über  intensive  Leib¬ 
schmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend,  in  beiden  abhängigen 
(Partieen  des  Abdomens,  rechts  deutlicher  als  links,  ist  ausge¬ 
sprochene  Dämpfung  vorhanden;  in  solchem  Falle  ist  die  Dia¬ 
gnose  einer  inneren  Verletzung,  wahrscheinlich  Leberruptur  ein¬ 
fach  und  die  Laparotomie  sofort  indizirt. 

Bei  den  meisten  Bauchverletzungen  wird  es  sich  darum  handeln, 

|  festzustellen,  liegt  eine  einfache  Contusion  ohne  innere 
Blutung  oder  Darmzerreissung  oder  liegt  eine  Verletzung 
mit  starker  Blutung  oder  mit  beginnender  Peritonitis  vor. 

Von  Bedeutung  sind  für  diese  Frage  die  Art  der  Verletzung 
und  der  Ort,  an  dem  das  Trauma  eingewirkt  hat,  was  durch  genaue 
Anamnese  zu  eruiren  ist.  Ausserdem  sind  folgende  Symptome  zu 
beachten:  Das  Gesicht  ist  blass  und  ängstlich  gespannt,  die 
Baut  ist  zuweilen  mit  leichtem  Schweiss  bedeckt,  der  Puls  kann 
l  ’egelmässig  sein,  ist  aber  oft  klein,  beschleunigt  und  leicht  zu  unter- 
irücken.  Die  Schmerzen  werden  entweder  als  diffuse  angegeben 
ider  in  die  Magen-  und  Nabelgegend  lokalisirt,  selten  ist 
jlas  Auftreten  von  irradiirenden  Schulterschmerzen.  Von 
lokalen  Befunden  sind  von  Wichtigkeit  die  Schmerzhaftigkeit 
>ei  Druck  auf  den  rechten  Rippenbogen  oder  die  unteren  Rippen 
m  der  hinteren  Seite.  Druck  auf  die  Bauchdecken  ist  eben- 
"alls  schmerzhaft.  Bei  Druck  auf  das  Abdomen  fühlt  man,  dass 
lie  Muskulatur  straff  angespannt  und  contrahirt  ist. 
'Oie  Bauchdecken  lassen  sich  nicht  eindrücken.  Die  eine,  der 
[Verletzung  entsprechende  Seite  ist  zuweilen  straffer  con- 
rahirt  als  die  andere.  In  den  abhängigen  Partieen  des 
jeibes,  zuweilen  rechts  mehr  als  links,  zeigt  sich  deutliche 
Dämpfung,  die  bei  Lagewechsel  sich  langsam  ändert.  Er¬ 
brechen  kann  auftreten,  hat  aber  bei  unseren  Fällen  sehr  oft 
gefehlt. 

Einzelne  von  den  genannten  Symptomen  können  natürlich 
ehlen  oder  sind  wenig  ausgesprochen.  Ikterus  fehlt  am  ersten 
’age  immer,  hat  also  für  die  Frage  der  primären  Laparotomie 
*ald  nach  der  Verletzung  keine  Bedeutung. 

Wesentlich  war  bei  der  Entscheidung,  ob  innere  Ver¬ 
ätzung  oder  nicht,  ob  Laparotomie  oder  Abwarten,  neben  der 
ierücksichtigung  des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  das  Vor¬ 
andensein  von  Dämpfungszonen  in  den  abhängigen  Partieen 
!  es  Abdomens  und  die  straffe  Contraktur  der  Bauch¬ 
ecken.  Trendelenburg1)  hat  in  seiner  Arbeit  aus  dem 
ahre  1899  „Ueber  Milzexstirpation“  den  hohen  Werth  dieses 
’hänomens  bei  inneren  Verletzungen  mit  Nachdruck  hervor- 
ehoben.  Wir  haben  seitdem  hier  in  der  Klinik  des  öfteren 
deder  Gelegenheit  gehabt,  die  Bedeutung  der  Contraktion  der 
:auchmuskeln  bei  verschiedenen  Fällen  geradezu  als  ausschlag- 
ebend  für  die  Frage,  ob  Laparotomie  oder  nicht,  zu  verwerthen. 
peziell  zur  Unterscheidung  von  Shock  ist  das  Symptom  brauch- 
ar.  Bei  schwerem  Shock,  wenn  das  blasse,  ängstlich  gespannte 

‘)  Trendelenburg,  Ueber  Milzexstirpation  wegen  Zerreissung 
er  Milz  durch  stumpfe  Gewalt  und  über  die  Laparotomie  bei  schweren 
auchcontusionen  überhaupt.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
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denken  lässt,  lindet  sich  der  Leib  fast  immer  weich,  bei  einer 
Blutung  ist  die  Spannung  gleich  nach  der  Verletzung  schon  aus¬ 
gesprochen  und  steigert  sich  oft  noch  in  den  ersten  Stunden.  Nur 
bei  ganz  schweren,  letalen  Fällen  kann  die  Bauchmuskelcontraktion 
fehlen,  wie  sie  auch  ein  oder  zwei  Stunden  vor  dem  Exitus  ge¬ 
wöhnlich  nachlässt  und  verschwindet.  Durch  den  chemischen  und 
mechanischen  Reiz  der  Flüssigkeit  wird  nach  Trendelenburg 
die  Contraktion  der  Bauchmuskulatur  reflektorisch  hervorgerufen. 
Auch  können,  wofür  wohl  das  einseitige  isolirte  Auftreten,  sehr 
ausgesprochen  in  Fall  16  und  Fall  19,  spricht,  die  bei  der  Ver¬ 
letzung  lädirten  Nerven  reflektorisch  die  Contraktion  der  Mus¬ 
keln  mitbedingen. 

Ist  die  Diagnose  einer  intraabdominellen  Verletzung  trotz 
exakter  Untersuchung,  wobei  natürlich  auch  der  Urin  even¬ 
tuell  auf  Blut  (Katheterismus)  nachzusehen  ist,  nicht  sogleich 
zu  stellen,  so  bedarf  der  Kranke  der  genauesten  Beobachtung 
während  der  folgenden  Stunden.  Es  ist  nicht  nur  zweckmässig, 
sondern  nothwendig,  alle  halbe  bis  eine  Stunde  das  Abdomen 
wiederum  genau  zu  untersuchen,  um  zu  constatiren,  ob  die  Sym¬ 
ptome  deutlicher  werden  oder  nicht.  Lässt  sich  bei  einem 
Verletzten  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  innere  Ver¬ 
letzung  diagnostiziren,  so  soll  man  unbedingt  eine  Probelaparo¬ 
tomie  vornehmen,  die,  um  mit  Trendelenburg  zu  reden,  „das 
einzige  therapeutische  und  zugleich  das  beste  diagnostische  Mittel 
ist“.  Zur  Probeinzision  genügt  ein  kleiner  Schnitt  in  der  Median¬ 
linie  zwischen  Nabel  und  Sternum.  Entleert  sich  nach  Eröffnung 
des  Peritoneums  eine  reichlichere  Menge  Blut,  so  wird  der 
Schnitt  erweitert,  die  ganze  Hand  in  die  Bauchhöhle  eingeführt, 
die  Leber  an  der  Ober-  und  Unterfläche  genau  abgetastet,  even¬ 
tuell  auch  die  anderen  Organe,  Milz,  Mesenterium,  Darm,  je  nach 
dem  Befund  innerhalb  der  Bauchhöhle  untersucht. 

Prognose. 

Nach  der  Zusammenstellung  von  Fränkel  wurden  unter 
30  primär  Laparotomirten  17  geheilt.  Es  scheint  demnach  die 
Leberruptur  keine  ungünstigen  Chancen  zu  haben.  Wollten 
wir  aus  unseren  Erfahrungen  eine  Statistik  bringen,  so  würde 
das  Verhältniss  von  primär  Laparotomirten  und  Geheilten  ein 
ganz  anderes  sein.  Das  hängt  natürlich  damit  zusammen,  dass 
hier  in  der  Klinik  viele  aussichtslose  Fälle  noch  laparotomirt  worden 
sind.  Wenn  man  die  Schwere  der  Leberverletzungen  und  die 
schweren  complizirenden  Verletzungen  anderer  Organe  der  Bauch- 
und  Brusthöhle  in  unseren  Fällen  zusammenstellt,  so  erklärt  sich 
die  hohe  Mortalität  von  selbst.  Die  Hoffnung,  derartig  Verletzte 
durch  einen  Eingriff  zu  retten,  darf  daher  nicht  zu  hoch  ge¬ 
spannt  werden.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  Verletzungen 
ist  absolut  letal.  Trotzdem  sollen  wir  uns  nicht  abschrecken 
lassen,  auch  bei  schweren  Zerreissungen  chirurgisch  vorzugehen, 
denn  hier  ist  nichts  zu  verlieren,  hier  kann  man  nur 
gewinnen. 

Ich  glaube,  es  ist  berechtigt,  wenn  ich  im  Anfang  der  Arbeit 
behauptet  habe,  dass  ein  Einblick  in  die  Resultate  und  Misserfolge 
einer  Klinik  uns  ein  richtigeres  Bild  von  den  Chancen  der  mit 
Leberruptur  eingelieferten  Verletzten  bietet,  als  Statistiken  aus 
der  Litteratur.  Von  den  19  Leberrupturen  wurden  15  primär 
laparotomirt,  davon  wurden  nur  3  geheilt. 

Therapie. 

In  Frage  kommen  kann  zur  Stillung  der  Blutung  nach 
meiner  Meinung  nur  die  Naht  und  Tamponade.  Kleine  Einrisse 
wird  man  ebenso  behandeln,  wie  man  Stich-  oder  Schnitt¬ 
wunden  der  Leber  behandelt,  nämlich  mit  der  Naht.  Ein  oder 
zwei  Nähte  genügen  zur  Stillung  der  Blutung.  Dass  man  grössere 
Rupturen  auch  mit  der  Naht  versorgen  kann,  wird  durch  mehrere 
Fälle  bewiesen.  Schiatter,  Hahn,  Terrier  und  Auvray, 
Po  st  eins  ky  (Litteratur  siehe  Fränkel)  empfehlen  die  Naht. 

Wir  haben  hier  in  der  Klinik  bei  grösseren  Rupturen  die 
Naht  niemals  versucht,  sondern  immer  der  Tamponade  den  Vor¬ 
zug  gegeben.  An  schwer  zugänglichen  Stellen  auf  der  Ober¬ 
fläche  der  Leber  wird  man  zuweilen  den  Riss  gar  nicht  sich  so¬ 
weit  zu  Gesicht  bringen  können,  um  eine  Naht  zu  ermöglichen. 
Zwar  kann  man  die  Leberoberfläche,  wie  Hahn  es  schon  gethan 
und  Lange n buch  empfohlen  hat,  durch  Einschneiden  des  Liga¬ 
mentum  Suspensorium  sich  zugänglicher  machen,  aber  auch  dann 
werden  noch  schwer  zugängliche  Stellen  für  die  Naht  ungeeignet 
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sein.  Man  übersieht  übrigens  auch  einen  grösseren  Theil  der 
vorderen  Leberfläche,  wenn  man  während  der  Operation  den 
Patienten  aufsetzt,  die  Leber  sinkt  dann  immer  mehrere  Centi- 
meter  nach  unten.  Auch  durch  Zug  an  der  Gallenblase  kann 
man  sich  die  Leber  weiter  nach  abwärts  hervorholen. 

Gegen  die  Naht  wurde  von  anderer  Seite  (König)1)  angeführt, 
dass  bei  Anwendung  derselben  für  die  in  der  Leberverletzung 
auftretenden  bakteriellen  Prozesse  kein  günstiger  Abfluss  nach 
aussen  vorläge.  Das  Pfortaderblut  soll  mit  Infektionskeimen  vom 
Magendarmkanal  überschwemmt  sein,  es  soll  das  unreinste  Blut, 
wie  Langenbuch  sagt,  sein.  Das  Pfortaderblut  ist  unter  nor¬ 
malen  Zuständen  des  Darmkanals  sicher  nicht  infizirt,  sondern 
bakterienfrei,  da  die  gesunde  Darmwand,  wie  experimentell  nach¬ 
gewiesen,  keine  Bakterien  durchlässt.  V  enn  eine  Infektion  in 
Leberzerreissungen  auftritt  —  in  dem  Fall  von  König  lag  übrigens 
eine  penetrirende  Verletzung  vor  — ,  so  geht  nach  meiner  Meinung 
eine  Infektion  weit  eher  vom  Gallengangsystem  aus. 

Bei  der  Beantwortung  der  Frage,  wie  man  eine  schwerere 
Leberruptur  behandeln  soll,  mit  Naht  oder  Tamponade,  ist  zu¬ 
erst  zu  entscheiden:  lässt  sich  die  lebensgefährliche  Blu¬ 
tung  mit  Naht  und  Tamponade  gleich  sicher  stillen;’  Ich 
glaube  man  muss  hierauf  mit  „ja“  antworten;  sowohl  mit  Naht 
wie  Tamponade  kommt  die  Blutung  zum  Stehen.  Zum  Ver- 
ständniss  dessen  rekapitulire  ich  hier  noch  einmal  einen  früher 
angeführten  pathologisch-anatomischen  Befund.  Bei  Leberrupturen 
ziehen  im  Verlauf  des  Risses  oder  durch  die  zertrümmerte  Höhle 
in  der  Regel  grosse  Stämme  der  Lebervenen  wie  losgelöst  und 
freipräparirt  durch.  Ein  Theil  ihrer  kleineren  Aeste  ist  abgerissen. 
Aus  diesen  freigelegten  Venen  erfolgt  die  Hauptblutung. 
Schon  die  einfache  Ueberlegung  ergiebt,  dass  eine  derartige 
Blutung  aus  den  Venen,  in  denen  das  Blut  nur  unter  ge¬ 
ringem  Druck  steht,  durch  Tamponade  sowohl  wie  Naht  zum 
Stillstand  zu  bringen  ist,  wie  das  am  Menschen  auch  genügend 
durch  geheilte  Fälle  sichergestellt  ist.  Im  Fall  19  z.  B.  stand 
die  Blutung  aus  der  grossen  Höhle  nach  der  Tamponade  sofort. 

Wenn  man  mit  zwei  Mitteln  bei  einer  Operation  die 
gleich  guten  Resultate  erzielen  kann,  so  unterliegt  es  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  man  dasjenige  bevorzugt,  welches  einfacher 
in  der  Handhabung  ist  und  schneller  wirkt,  also  die  Blu¬ 
tung  sowohl  wie  die  Operation  abkürzt,  und  das  ist  unstreitig 
die  Tamponade.  Wir  können  um  so  offener  die  Tamponade  als 
die  zweckmässigste  Therapie  bei  schweren  Leberrupturen  empfehlen, 
als  von  denjenigen  Autoren,  die  die  Naht  vorziehen,  doch  noch 
eine  kleine  Tamponade  auf  die  Naht  der  Leber  gelegt  wird,  um 
die  noch  aussickernde  Galle  nach  aussen  abzuleiten.  V  ir  haben 
also  auch  in  solchen  Fällen  eine  Communikation  und  Drainage 
nach  aussen,  die  natürlich  die  Dauer  der  Heilung  etwas  verlängert. 
Die  Leberzerreissungen  sind  ein  Gebiet,  auf  dem  die  Erfolge  der 
Chirurgen  noch  keineswegs  glänzend  genannt  werden  können. 
Erfahrung,  frühzeitige  Diagnose,  frühzeitige  Laparotomie  müssen 
in  Zukunft  noch  wesentlich  die  Zahl  der  durch  den  Chirurgen 
geretteten  derartigen  schweren  Verletzungen  erhöhen,  ehe  wir 
das  Recht  haben,  stolz  auf  unsere  Erfolge  zu  sein. 


V.  Aus  der  I.  inneren  Abtheilung  des  städtischen 
Krankenhauses  am  Friedrichshain  in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer.) 

Ein  Fall  von  Stinkbomben-  (Schwefel- 
ammonium-)  Vergiftung. 

Von  Dr.  A.  Hess,  Assistenzarzt. 

Weniger  die  Schwere  des  Verlaufs  oder  Seltsamkeit  der  Er¬ 
scheinungen,  als  die  Eigenartigkeit  der  Nebenumstände  des  Falles 
hat  Herrn  Geh. -Rath  Für bringer  veranlasst,  mir  seine  Mittheilung 
zu  übertragen. 

Am  9.  Juni  dieses  Jahres  wurde  auf  die  innere  Abtheilung  des 
Krankenhauses  ein  Mann  aufgenommen,  der  durch  seine  Angabe,  ver¬ 
giftet  zu  sein,  die  sofortige  Aufmerksamkeit  auf  sich  zog.  Patient,  der 
im  wesentlichen  stets  gesund  gewesen  war,  hatte  am  Nachmittage  des 
Aufnahmetages  in  der  Absicht,  die  ihn  seit  einigen  Tagen  quälende 
Verstopfung  zu  heben,  eine  im  Zimmer  Vorgefundene  angeblich  Mieths- 
herren  angehörige,  mit  gelber  Flüssigkeit  gefüllte  Glaskugel,  die  er 
für  Rizinuskapsel  gehalten  hatte,  durch  Abbrechen  des  Stachels  ge- 

')  König,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  3 — 5. 


öffnet  und  den  Inhalt  zum  Munde  geführt.  Er  verspürte  sofort  einen  j 
brennenden  Geschmack  im  Munde;  es  wurde  ihm  elend,  er  musste  er¬ 
brechen  und  hatte  alsbald  in  kurzer  Zeit  sich  folgenden  dreimaligen 
Durchfall  und  also  seinen  Zweck  erreicht.  Als  Patient  sich  die  massig 
schmerzende  Zunge  ansah,  bemerkte  er,  dass  sie  völlig  weiss  war,  wes¬ 
halb  er  in  seiner  Angst  sofort  das  Krankenhaus  aufsuchte.  Hier  machte 
Patient,  der  nur  etwas  ängstlich  aussah,  keinen  schweren  Krankheits¬ 
eindruck.  Die  einzigen  geäusserten  Beschwerden  waren  nur  Schmerz¬ 
haftigkeit  der  Zunge  und  unbestimmter  Leibdruck.  Die  Untersuchung 
des  mittelgrossen,'  kräftigen  und  gut  genährten  Mannes  ergab  keine 
besonderen,  Interesse  und  Bedeutung  gewinnenden  Erscheinungen.  Nur 
die  Zunge,  welche  bei  Berührung  schmerzhaft  war,  war  an  ihrer  Ober¬ 
fläche  von  der  Spitze  bis  zur  Wurzel  völlig  weiss,  und  es  konnte  auf 
den  ersten  Blick  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  eine  Verätzung  vor¬ 
lag.  Ebenso  war  noch  an  der  hinteren  Rachenwand  dieselbe  Verände- 
rung  bemerkbar,  nur  dass  hier  die  Verätzung  nicht  in  zusammenhängen¬ 
der  Fläche  erfolgt  war,  sondern  mehr  in  zerstreuten  streifenförmigen 
Partieen.  Der  weiche  Gaumen  und  die  Tonsillen  waren  geröthet;  der 
Kehlkopf  wie  Oesophagus  waren  völlig  intakt,  wie  ja  auch  Patient  | 
weder  Halsschmerzen  angab,  noch  irgendwelche  Schluck-,  Athmungs- 
oder  Sprachstörungen  aufwies.  Die  Untersuchung  des  Leibes  blieb 
völlig  resultatlos;  die  vom  Patienten  geäusserten  Leibbeschwerden 
wurden  bei  eingehenden  Fragen  und  sorgfältigster  Betastung  des  Leibes 
nicht  näher  und  bestimmt  lokalisirt.  Es  war  überhaupt  keine  eigent¬ 
liche  Schmerzhaftigkeit  des  Abdomens  festzustellen,  so  dass  die  ange¬ 
gebenen  Empfindungen  des  Patienten  wohl  mehr  einem  ungemüthlichen,  j 
durch  die  Angst  aufgezwungenen  Gefühl  entsprachen.  Ebenso  wenig 
gelang  es  durch  die  übrige  Beobachtung,  wichtige  Momente  zu  finden. 
Der  einzige  pathologische  Befund  war  massiges  Rasseln  über  den  Lungen 
beiderseits  hinten  unten;  es  bestand  jedoch  weder  Husten  noch  Aus-  ij 
wurf.  Leider  gelang  es  nun  auch  nicht,  durch  wiederholtes  Examen 
von  dem  ziemlich  unintelligenten  Patienten  Angaben  zu  gewinnen,  j 
welche  das  Wesen  der  Glaskugel  sowohl  wie  die  nach  Eröffnung  der-  j 
selben  gemachten  Beobachtungen  und  Empfindungen  hätten  klären 
können.  Da  jedoch  die  Herbeischaffung  des  Objektes  betrieben  wurde, 
beschränkte  man  sich  zunächst  auf  die  einfache  Therapie,  durch  Ordi¬ 
nation  von  Rizinusöl  weitere  Entleerungen  zu  erzielen;  man  gab  reich¬ 
lich  Milch,  die  Patient  ohne  Beschwerden  gern  trank,  und  liess  ihn 
mit  Kaliumpermanganat  gurgeln.  Der  weitere  Verlauf  war  ohne  beson¬ 
dere  charakteristische  Erscheinungen.  Irgend  welche  Störung  von 
Seiten  der  Mundhöhle,  des  Oesophagus  oder  Magen-,  Darmtraktus  trat 
nicht  zu  Tage.  Patient  entwickelte  guten  Appetit,  hatte  normalen  Stuhl 
und  fühlte  sich  dauernd  völlig  wohl.  Er  wurde  nach  fünf  Tagen  un¬ 
gestörter  Beobachtung  entlassen. 

Die  Nachforschungen  nach  dem  Corpus  dilicti  waren  von  Er¬ 
folg  gekrönt;  die  Frau  des  Patienten  theilte  mit,  dass  das  be¬ 
treffende  Objekt  von  den  Zimmerherren  als  Scherzartikel  gekauft 
worden  wäre;  dasselbe  werde  bei  Bällen  zum  Scherze  durch  Wurf 
zerschmettert,  und  es  verbreite  sich  dann  ein  höchst  widerwärtiger 
Geruch,--  Der  zur  Stelle  gebrachte  Scherzartikel,  dessen  Annonce 
alsbald  in  einer  Zeitung  gefunden  wurde,  wurde  dann  auch  vom 
Patienten  als  identisch  mit  dem  gebrauchten  erkannt.  Derselbe 
war  eine  kirschgrosse  mit  einer  einem  Stachel  ähnlichen  Spitze 
versehene  Glaskugel,  welche  nicht  völlig  mit  einer  gelben  Flüssig¬ 
keit  gefüllt  war.  Beim  Abbrechen  der  Spitze  floss  der  Inhalt  her¬ 
aus,  und  aus  dem  für  faule  Eier  charakteristischen  Geruch  einerseits, 
wie  aus  dem  sofort  entstehenden  Empfinden  schmerzhaften  Beissens 
in  den  Augen  andererseits  erkannte  man  ohne  Mühe,  dass  sowohl 
Schwefelwasserstoff  wie  Ammoniak  in  der  Flüssigkeit  vorhanden 
waren,  also  die  Identität  mit  Schwefelammonium.  Eine  Probe  der 
Flüssigkeit  überzeugte  uns  in  der  That  auch,  dass  diesselbe  ätzend 
wirkte,  was  durch  Benetzung  der  Zunge  sogleich  festgestellt 
wurde;  dass  die  Wirkung  der  geringen  Menge  der  Flüssigkeit  keine 
durchaus  harmlose  sein  konnte,  musste  ich  an  mir  selbst  erfahren, 
insofern  ich  nicht  nur  von  dem  leicht  verständlichen  Uebelsein 
ergriffen  wurde,  sondern  auch  im  Laufe  des  Tages  und  des  nächst¬ 
folgenden  unter  einem  ziemlich  heftigen  Durchfall  zu  leiden  hatte, 
der  nicht  rein  zufällig  sein  konnte,  da  eine  andere  Ursache  für 
das  unvermuthete  plötzliche  Auftreten  desselben  nicht  zu  ergründen 
war.  Auffallend  war  es,  welch'  intensiven  Geruch  nach  Schwefel¬ 
wasserstoff  die  Entleerungen  aufwiesen. 

Bei  dem  Studium  der  die  Vergiftung  mit  Ammoniak  und  Schwe¬ 
felwasserstoff  betreffenden  Litteratur  erwies  es  sich  auch  wirklich, 
dass  die  beobachteten  Erscheinungen  den  schon  früher  gemachten 
Erfahrungen  und  dem  denselben  zu  Grunde  gelegten  entworfenen 
Bild  einer  massigen  Vergiftung  entsprachen.  Was  zunächst  die 
eigentliche  krankhafte  Erscheinung,  derentwegen  ja  Patient  sich  | 
besorgte,  die  Zungenverätzung  betrifft,  so  steht  es  wohl  aussei 
Frage,  dass  diese  als  die  ätzende  Wirkung  des  Ammoniaks  anzu¬ 
sehen  ist,  wie  es  ja  dem  klinischen  Bilde  bei  Vergiftung  mit  Am-j 
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moniakflüssigkeiten  entspricht.  Dass  die  sonst  üblichen  Symptome 
einer  solchen,  wie  übermässige  Sekretion  der  Thränen  und  des 
Nasenschleims,  erhebliche  Epithelverluste  des  Mundes  u.  s.  w. 
■  nicht  vorhanden  waren,  hängt  ja  von  der  geringen  Menge  der  ge- 
I  nossenen  Flüssigkeit  ab.  Möglich  ist  es  immerhin,  dass  dieselben 
.  aufgetreten  sind,  aber  von  dem  erschreckten  Patienten  nicht  näher 
;  der  Aufmerksamkeit  gewürdigt  wurden.  Anders  verhält  es  sich  mit 
>  den  übrigen  Erscheinungen  unseres  Falles,  dem  Erbrechen,  den 
Durchfällen  und  Leibbeschwerden.  Lewin1)  erwähnt,  dass  bei  Ver- 
;  giftungen  mit  Ammoniakflüssigkeit  Schmerzen  vom  Munde  bis  zum 
Magen,  Erbrechen  nicht  selten  blutig  tingirter  alkalischer  Massen, 
Entleerung  ebensolcher  mit  dem  Stuhlgange  und  Schlingbeschwer¬ 
den  auftreten.  Da  jedoch  die  Verätzung  nur  Zunge  und  hintere 
Rachenwand  betraf,  aber  eine  solche  des  Oesophagus  und  Magens 
bei  dem  Fehlen  aller  entsprechenden  Symptome,  speziell  der 
Schlingbeschwerden,  auszuschliessen  war,  so  ist  die  Ursache  für 
die  übrigen  krankhaften  Symptome  unseres  Falles  anderswo  zu 
suchen.  Das  eine  davon,  das  Erbrechen,  ist  wohl  leicht  erklärt 
durch  die  intensive  Wirkung  des  Schwefelwasserstoffs,  welcher 
durch  seinen  sich  sofort  geltend  machenden  bekannten  Geruch 
sehr  gut  auch,  ohne  dass  man  die  Flüssigkeit  zum  Munde  führt, 
ein  derartiges  Uebelsein  hervorrufen  kann,  dass  Erbrechen  auftritt, 
umsomehr  natürlich,  wo,  wie  in  unserem  Fall,  ein  direkter  Genuss 
der  übelriechenden  Flüssigkeit  kaum  stattgefunden  hat.  Die 
Litteratur,  welche  die  Vergiftungen  mit  Schwefelwasserstoff  be¬ 
handelt,  beschäftigt  sich,  wie  bekannt,  im  wesentlichen  mit  jenen 
durch  Kloakengas,  das  ja  neben  Kohlensäure  und  Ammoniak  als 
.  Hauptbestandtheil  und  toxikologisch  wirksamsten  den  Schwefel¬ 
wasserstoff  enthält  und  das  somit  durch  die  Anwesenheit  von 
Ammoniak  unserer  Vergiftung  am  nächsten  steht.  Kurz  erwähnt 
seien  die  anderen  Möglichkeiten2)  einer  Vergiftung  mit  Schwefel¬ 
wasserstoff,  wie  sie,  wenn  auch  selten  Vorkommen :  bei  Chemikern 
und  Pharmazeuten,  welche  mit  dem  Gas  bei  ihren  Arbeiten  zu  thun 
haben,  ferner  bei  Personen,  die  aus  Schwefelbädern  zu  viel  des 
tGases  einathmen,  bei  Arbeitern  in  Schwefel-  und  Barytwerken  etc. 
oder  endlich  durch  Autointoxikati'on  durch  Bildung  grosser  Mengen 
von  HgS-Gas  im  Darm  von  Menschen,  welche  an  Verdauungs¬ 
störungen  leiden.  Die  Darstellung,  wie  sie  Strass  mann3)  giebt, 
erwähnt  die  Symptome,  die  unser  Fall  bot,  unter  anderen.  Er 
schreibt:  wir  können  eine  langsamer  Überstunden  und  Tage  sich 
.  erstreckende  Vergiftung  unterscheiden,  bei  der  Reizerscheinungen 
der  Schleimhäute,  Erbrechen  und  Durchfälle  u.  s.  w.  auftreten. 
Und  dass  neben  den  bekannten  schweren  Krankheitserscheinungen, 

;  welche  naturgemäss  beim  Räumen  von  Abtritten  die  Arbeiter, 
'welche  in  die  Gruben  hinabstiegen,  zeigen,  auch  nur  leichtere, 
wie  Erbrechen  und  Durchfälle,  bei  weniger  intensiv  Vergifteten 
beobachtet  worden  sind,  geht  aus  der  Schilderung  von  Seidel4) 

|  iervor.  Nach  ihm  und  anderen  Autoren  kamen  bei  den  Arbeitern, 

L  lie  Wiederbelebungsversuche  an  den  Kameraden  machten,  welche 
durch  das  Betreten  der  Gruben  eigentlich  vergiftet  worden  waren, 
neben  schweren  Fällen,  bei  denen  die  Wirkungen  des  Gases  de- 

Ietär  waren,  auch  leichte  vor,  in  denen  Uebelkeit,  Erbrechen,  Kolik- 
;chmerzen,  Entleerung  nach  Schwefelwasserstoff  riechender  Gase, 
jefühl  von  Druck  im  Kopfe,  Schwindel  u.  s.  w.  auftraten.  Seidel 
lebt  dann  hervor,  dass  diese  Erscheinungen  bei  empfindlichen 
ndividuen  auch  Vorkommen,  wenn  sich  intensiver  Geruch  beim 
(Reinigen  der  Gruben  in  den  Wohnräumen  verbreitet,  oder  wenn 
ler  Geruch  schlecht  angelegter  Abtritte  in  diese  eindringt.  Ja,  sie 
Jollen  selbst  im  Freien  Vorkommen.  Seidel  erwähnt  dann,  aller¬ 
dings  mit  Reserve,  die  Erzählung  eines  anderen  Autors  über  einen 
(1all,  wo  22  Knaben  erkrankt  und  zwei  gestorben  sein  sollen,  nach- 
lem  der  Inhalt  einer  sehr  übelriechenden  Sammelgrube  über 
■inen  Garten  ausgegossen  war,  der  dicht  am  Spielplätze  der  Kinder 
gelegen  war. 

Es  ist  somit  wohl  Grund  zu  der  Annahme  vorhanden,  dass  der 
«ei  unserem  Patienten  aufgetretene  Durchfall  nicht  nur  eine  Folge 
les  Schrecks  und  der  psychischen  Erregung  gewesen  ist,  son- 
i  ern  dass  in  der  That  hier  ein  geringgradiger,  aber  doch  deut¬ 
scher  Einfluss  des  Schwefelwasserstoffs  vorliegt,  was  ja  auch 
i  urch  die  bei  mir  selbst  gemachte  Erfahrung  bekräftigt  wird.  Der 


r  ’)  Lewin,  Lehrbuch  der  Toxikologie. 

3)  Lewin,  1.  c.;  Kratter,  Real-Encyklopädie. 

8)  Strassmann,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Medizin, 
i  4)  Seidel,  Abhandlung  über  Vergiftungen  mit  Arsen,  Blei  etc. 
jdoakengas  in  Maschka’s  Handbuch  der  gerichtlichen  Medizin. 


strikte  Beweis  des  Zusammenhangs  ist  allerdings  nicht  zu  er¬ 
bringen.  Denn,  wenn  auch  nach  v.  Jak  sch1)  der  Schwefelwasser¬ 
stoff  ein  Gift  ist,  das  schon  in  sehr  verdünnter  Lösung  eine 
äusserst  zerstörende  V  irkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  aus¬ 
übt,  indem  es  mit  dem  Hämoglobin  eine  Verbindung  eingeht 
(Sulphohämoglobin),  welche  einen  schmalen  Absorptionsstreifen 
im  Spektrum  zwischen  den  Frauenhofer’schen  Linien  C  und  D 
näher  an  D  liegend  zeigt,  so  hat  doch,  wie  v.  Jaksch  sagt,  für 
die  Klinik  und  den  Arzt  die  spektroskopische  Untersuchung  des 
Blutes  keinen  Werth,  weil  es  beim  Menschen,  wenigstens  solange 
er  lebt,  nie  zu  so  schweren  Veränderungen  im  Blute  kommt,  dass 
man  dieses  Symptom  finden  könnte.  Ebenso  spricht  sich  Kobert2) 
aus.  Experimentell  ist  allerdings,  wie  Lewin  betont,  der  cha¬ 
rakteristische  Absorptionsstreifen  spektroskopisch  noch  während 
des  Lebens  nachgewiesen  worden.  In  unserem  Falle  kann  natür¬ 
lich  davon  keine  Rede  sein,  da  ja  kaum  die  Vergiftungserschei¬ 
nungen  so  ausgeprägt  sind,  dass  ein  Zusammenhang  sicher  fest¬ 
gestellt  werden  kann.  Immerhin  muss  in  Betracht  gezogen  wer¬ 
den,  dass,  wie  ja  auch  Seidel  erwähnt,  das  Individuum  ver¬ 
schieden  empfindlich  gegen  Schwefelwasserstoff  ist.  Dass  ab¬ 
gesehen  von  der  Bronchitis  eine  bemerkenswerthe  Complikation 
nicht  vorlag,  ist  ja  wohl,  wie  überhaupt  die  Seltenheit  der  Ver¬ 
giftung  an  sich,  dem  sofort  sich  intensiv  bemerkbar  machenden 
Geruch  des  Gases  zu  verdanken,  so  dass  es  natürlich  erscheint, 
dass  Patient  so  gut  weggekommen  ist.  Die  Verwendung  des  Ob¬ 
jektes  jedoch  erscheint  aus  den  angeführten  Gründen  durchaus 
nicht  so  harmlos  und  scherzhaft,  abgesehen  davon,  dass  für  die 
Damen  im  Ballsaal  die  Verlegenheit  keine  geringe  sein  dürfte, 
wenn  plötzlich  in  ihrer  nächsten  Nähe  oder  gar  von  ihnen  aus 
sich  giftige  und  ungewöhnlich  stinkende  Gase  verbreiten. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ein  Fall  von  horizontalem  Nystagmus,  hervorgerufen 
durch  Bogengangserkrankung. 

Von  Dr.  J.  Herzfeld  in  Berlin. 

Theodor  Bauer,  25  Jahre  alt,  will  seit  21  Jahren  Ausfluss  aus  dem 
rechten  Ohr  haben,  derselbe  ist  oft  foetide;  seit  vielen  Jahren  ist  Pa¬ 
tient  auf  diesem  Ohr  angeblich  auch  völlig  taub.  Nachdem  der  Ausfluss 
vor  einem  Jahre  aufgehört  hatte,  trat  öfters  kurz  dauernder  Schwindel 
mit  Uebelkeit  ohne  Erbrechen  und  ohne  Bewusstseinsverlust  auf.  Seit 
drei  Wochen  trat  bisweilen  petite  absence  von  ganz  kurzer  Dauer  auf, 
zugleich  begann  Patient  sich  beim  Gehen  unsicher  zu  fühlen  und  hatte 
die  Neigung,  rechtsum  im  Kreise  zu  gehen.  Einmal  musste  er  in  der 
letzten  Zeit  auf  der  Strasse  stehen  bleiben  und  darüber  nachdenken, 
wo  seine  Wohnung  sei,  die  er  bereits  seit  einem  Jahre  bewohnte.  In 
der  rechten  Kopf-  uud  Genickseite  stellte  sich  ausserdem  ein  taubes 
Gefühl  ein.  und  Patient  hielt  den  Kopf  nach  rechts  gebeugt,  weil  er  in 
dieser  Haltung  eine  Linderung  dieses  tauben,  gelähmten  Gefühls  zu 
verspüren  glaubte.  —  Bei  der  ersten  Untersuchung  am  8.  Mai  1900 
wurde  folgender  Status  aufgenommen:  Motilität,  Sensibilität,  Reflexe 
völlig  normal,  keine  Ataxieen.  Ortssinn  ist  ebenfalls  normal,  Patient 
ist  ganz  genau  über  die  Lage  seiner  Glieder  bei  bedecktem  Gesicht 
orientirt. 

Leichter  Romberg  ohne  besondere  Fallrichtung.  Bei  Drehung  i-m 
Stehen,  aktiv  und  passiv,  linksherum  stärkeres  Taumeln  als  rechts¬ 
herum.  Beim  Gehen  hat  Patient  die  Neigung,  auf  seine  Fiisse  zu 
sehen  und  dem  Kopf  zeitweise  eine  Neigung  nach  rechts  zu  geben. 
Pulmones  normal.  Urin  frei  von  Eivveiss  und  Zucker.  Cor:  Perkussions¬ 
verhältnisse  normal,  Töne  rein,  Aktion  unregelmässig,  Pulsfrequenz 
zwischen  60  und  70,  Puls  nicht  klein.  Das  erkrankte  Ohr  zeigt  Total¬ 
verlust  des  Trommelfells.  Die  Paukenhöhlenschleimhaut  in  der  unteren 
Hälfte  etwas  geschwollen,  in  der  Tiefe  von  weisslichen,  cholesteatoma- 
tösen  Massen  bedeckt.  Linkerseits  besteht  eine  mässige  Tromraelfell- 
verkalkung.  C  per  Luft  rechts  nur  beim  Anschlägen,  fis  4  per  Luft 
rechts  stark  herabgesetzt,  c  vom  Scheitel  nach  dem  Kopf  in  zehn  Se¬ 
kunden.  Zahlen  in  Flüstersprache  werden  dicht  am  Ohr  rechts  nicht 
vernommen. 

Beim  Zuhalten  des  erkrankten  rechten  Ohres  tritt  ausser  dem 
gleich  noch  näher  zu  beschreibenden  Nystagmus  Uebelkeit  und  Neigung- 
nach  links  zu  fallen  auf;  Zuhalten  beider  Ohren  ruft  starke  Neigung, 
nach  hinten  zu  fallen,  hervor  und  verstärkt  überhaupt  den  Schwindel 
derartig,  dass  Patient  sich  kaum  aufrecht  halten  kann,  gleichzeitig  ver¬ 
stärkter  Nystagmus.  Alleiniges  Zuhalten  des  linken  Ohres  ist  ohne 
Einfluss.  Beim  Verschluss  des  rechten  Ohres  entsteht  oszillatorischer. 


')  v.  Jaksch,  Die  Vergiftungen  in  Nothnagel,  Spezielle  Patho¬ 
logie  und  Therapie. 

2)  Kobert,  Lehrbuch  der  Intoxikationen. 
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horizontaler  Nystagmus,  sehr  frequent  und  mit  sehr  starkem  Ausschlag 
von  links  nach  rechts;  die  Pupillen  erweitern  sich,  verengen  sich  aber 
schnell  wieder,  wenn  Licht  hineingeworfen  wird.  Ebenso  wie  durch 
Zuhalten  des  erkrankten  Ohres  und  besonders  durch  Zuhalten  beider 
Ohren  lässt  sich  der  Nystagmus  auch  sehr  schön  durch  Ausspritzen 
und  vor  allem  durch  Hineinblasen  von  Luft  in  das  rechte  Ohr  mittels 
des  Otoskops  hervorrufen.  Wird  jedoch  die  Luft  durch  Ansaugen 
verdünnt,  so  entsteht  Nystagmus  in  entgegengesetzter  Richtung, 
also  von  rechts  nach  links,  aber  nicht  sehr  frequent  mit  nur  geringerem 
Ausschlag,  auch  tritt  hierbei  keine  Pupillenerweiterung  ein.  Vom  linken 
Ohr  allein  lässt  sich  auf  keine  Weise  Nystagmus  hervorrufen. 

17.  Mai.  Radikaloperation  nach  Stacke;  sehr  kleines  Antrum,  in 
ihm  wie  im  Kuppelraum  spärliche  Cholesteatommassen.  Horizontaler 
Bogengang  sehr  abgeplattet,  zeigt  einen  kleinen  Defekt,  in  dem  der 
häutige  Bogengang  sichtbar  wird.  Berühren  desselben  mit  der  Sonde 
ruft  in  der  tiefen  Narkose  keinen  Nystagmus  hervor.  Unmittelbar 
nach  Beendigung  der  Operation  fällt  auf,  dass  Patient  das  rechte  Auge 
nicht  schliessen  kann.  Gleichzeitig  besteht  leichter  Nystagmus  von 
links  nach  rechts,  der  aber  in  '/2  Stunde  ganz  verschwindet.  Der 
Wundverlauf  ist  ein  normaler,  der  Schwindel  lässt  völlig  nach;  nur  bei 
den  ersten  Verbänden  wird  noch  beim  Tamponiren  Nystagmus  beob¬ 
achtet.  Anfang  September  ist  das  Ohr  wie  die  Operationsöffnung  völlig 
trocken,  letztere  ganz  überhäutet.  Patient  geht  seiner  Beschäftigung 
als  Schneider  wieder  nach  und  ist  völlig  gesund,  zumal  auch  die  Läh¬ 
mung  gänzlich  gewichen  ist,  nachdem  zuerst  die  Augenäste  wieder 
funktionsfähig  geworden  waren. 

Epikrise.  Der  Gang  des  Patienten  im  grossen  Kreise  nach  rechts, 
seine  nach  der  rechten  Seite  geneigte  Kopfhaltung  mit  auf  die  Füsse 
gerichteten  Augen  hatten  bei  meiner  Wärterin  beim  Eintreten  desselben 
den  Eindruck  eines  betrunkenen  Mannes  hervorgerufen;  aber  seine  In¬ 
telligenz  war  ungestört,  er  empfand  seine  Lage  so  verzweifelt,  dass  er 
sobald  wie  möglich  operirt  sein  wollte.  Meine  Vermuthung,  die  ich 
bereits  bei  der  Vorstellung  des  Patienten  in  der  Berliner  Gesellschaft 
für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  am  14.  Mai  vorigen  Jahres  aus¬ 
sprach,  dass  es  sich  um  ein  Freiliegen  des  häutigen  Bogenganges  handle, 
hat  sich  bei  der  Operation  bestätigt.  Letzterer  zeigte  einen  Defekt 
von  2  mm  Länge.  Man  ist  wohl  sicher  berechtigt  anzunehmen,  dass 
von  dieser  freiliegenden  Stelle  der  Nystagmus  sowie  die  anderen 
Schädigungen  des  Patienten  hervorgerufen  wurden. 

In  der  Diskussion,  die  sich  an  meinen  Vortrag  in  der  erwähnten 
Gesellschaft  anschloss,  theilte  Schwahach  mit,  dass  er  im  Jahre  1878 
(Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde)  einen  Fall  veröffentlicht  habe, 
hei  welchem  zum  ersten  Male  heim  Menschen  nystagmusartige  Augen¬ 
bewegungen  durch  mechanische  Einwirkung  auf  das  erkrankte  Ohr 
hervorgerufen  werden  konnten.  In  den  letzten  Jahren  ist  ja  öfters 
Nystagmus  von  den  Ohrenärzten  beobachtet  und  beschrieben  worden. 
Jansen  berichtet  über  das  Auftreten  von  Nystagmus  in  dem  Moment 
der  operativen  Verletzung  der  Bogengänge.  In  meinem  Falle  liess  sich 
in  der  tiefen  Narkose  von  dem  freiliegenden  Bogengang  kein 
Nystagmus  hervorrufen,  wohl  aber  wurde  derselbe  gleich  nach  dem 
Erwachen  aus  der  Narkose  wieder  beobachtet,  wahrscheinlich  durch 
den  Druck  der  Verbandstoffe  hervorgerufen.  Der  Nystagmus  ist  eben 
ein  reflektorischer  Vorgang  und  kann  daher  in  tiefer  Narkose  nicht  zu 
Stande  kommen.  Hierfür  sprechen  auch  die  Beobachtungen  an  Thieren, 
bei  denen  ebenfalls  in  tiefer  Narkose  die  entsprechenden  Bewegungen 
entweder  ganz  ausbleiben  oder  nur  in  schwachem  Maasse  auftreten.1) 
Man  muss  daher  wohl  annehmen,  dass  in  Fällen,  in  denen  während 
der  Operation  Nystagmus  durch  Verletzung  oder  Reizung  des  bereits 
freiliegenden  Bogenganges  beobachtet  worden  ist,  keine  tiefe  Narkose 
bestanden  hat. 

In  meinem  Falle  gleicht  der  Nystagmus  vollkommen  den  von 
Breuer  durch  Reizung  der  Bogengänge  künstlich  erzeugten  Bewegungen 
des  Kopfes.  Wenn  ich  die  Litteratur  gut  durchgesehen  habe,  so  ist 
mein  Fall  der  erste,  bei  dem  es  am  Menschen  gelungen  ist, 
die  Richtung  des  Nystagmus  durch  positiven  und  negativen 
Druck  zu  verändern,  was  bereits  Breuer  im  Jahre  1874  beim 
Thierexperiment  festgestellt  hat.  Dieser  Forscher,  dem  wir  eine  Reihe 
werthvoller  Arbeiten  über  die  Bogengänge  verdanken,  nimmt  als  Ur¬ 
sache  für  die  permanente  Erregung  der  Bogengänge  Strömungen  der 
Endolymphe  an,  und  zwar  sind  nach  ihm  die  Bewegungsvorstellungen 
verschieden,  je  nachdem  die  Strömung  der  Endolymphe  aus  dem  Utri- 
culus  nach  der  Ampulle  oder  entgegengesetzt  erfolgt.  Als  Beweis 
für  die  Richtigkeit  seiner  Behauptung  führt  er  unter  anderem  Protokoll 
No.  5  seiner  Arbeit  „Die  Lehre  vom  statischen  Sinne“  an,2)  das  ich  hier 
wörtlich  wiedergebe.  „S.  108.  15.  November  1874.  Taube;  ohne  Nar¬ 
kose.  L.  wird  der  Frontalgang  über  der  Kreuzung  durch  Flachschnitt 
eröffnet.  Keinerlei  Reaktion.  Dreimal  hintereinander  (mit  Pausen  da¬ 
zwischen)  wird,  ohne  Berührung  des  Thieres,  aus  feiner  Oeffnung  Luft 


')  v.  Stein,  Die  Lehren  von  den  Funktionen  der  einzelnen  Theile 
des  Ohrlabyrinths.  Uebersetzt  von  C.  v.  Krzywicki,  S.  331 — 333. 

‘-)  Breuer,  Ueber  die  Funktion  der  Bogengänge  des  Ohrlabyrinths. 
Medizinische  Jahrbücher  1875  und  Wiener  medizinische  Jahrbücher 
1874. 


auf  die  eröffnete  Stelle  geblasen;  jedesmal  erfolgt  Schliessen  der  Augen,  j 
mässiges  Pendeln  des  Kopfes  aus  der  Mittellage  nach  links  hinten.  i| 
Zwischen  dem  Anblasen  normale  Unruhe,  Fluchtbewegungen.  Ein-  jj 
stechen  einer  Lanzennadel  in  den  Frontalkanal  unter  der  Kreuzung,  i] 
Die  Nadel  wird  sogleich  abgeworfen,  lebhaftes  Pendeln  mit  nach  rechts  j 
vorn  verdrehtem  Kopfe.  Nochmals  Anblasen  der  früher  eröffneten  j 
Stelle,  das  erste  Mal  rasche  Bewegung  nach  rechts  vorn,  langsames  , 
Zurückgehen  nach  links  hinten.  —  Bei  Wiederholung  keine  Reaktion. 
Es  gelingt  also  durch  Ansaugen  der  Endo-  oder  Perilymphe 
die  umgekehrte  Bewegung  zu  erzeugen.“ 

Genau  so  bei  meinem  Patienten,  wenn  wir  an  Stelle  der  Kopf-  ; 
bewegung  beim  Thiere  hier  den  Nystagmus  setzen.  Luftverdich¬ 
tung  durch  Einblasen  von  Luft  oder  Zuhalten  des  Ohrs 
bringt  Nystagmus  nach  der  kranken  Seite  hervor,  Verdün¬ 
nung  durch  Ansaugen  nach  der  gesunden  Seite.  Doch  hieraus  ; 
erklärt  sich  noch  nicht  der  Nystagmus;  zur  Erklärung  desselben  be¬ 
dürfen  wir  der  Annahme  von  Högyes,1)  nach  dem  von  jedem  häutigen 
Labyrinth  reflexanregende  Nervenbahnen  für  beide  Augen  gehen,  und 
zwar  für  jedes  Auge  aus  beiden  Labyrinthen.  Diese  ziehen  durch  die  | 
Rami  vestibuläres  zu  den  Augenmuskelkernen,  von  wo  aus  centrifugal- 
leitende  Fasern  zu  den  Augenmuskeln  gehen.  In  der  That  sind  ja 
bereits  verbindende  Bahnen  zwischen  Abducens  und  Nervus  vestibu- 
laris  gefunden  worden.2)  Sind  wir  auch  hiermit  der  Erklärung  des 
Nystagmus  durch  Reiz  der  Bogengänge  näher  gekommen,  so  entsteht 
doch  wieder  die  Frage,  warum  der  negative  Druck  entgegengesetzten 
Nystagmus  als  der  positive  hervorruft,  wofür  ich  nicht  im  Stande  bin, 
eine  Erklärung  zu  geben. 

Diese  merkwürdige  Erscheinung,  die  auch  Breuer,  wie  gesagt, 
beim  Thier  experimentell  beobachtet  hat,  ist  aber  auch  erst  recht  nicht 
im  Stande,  den  Forschern  als  Stütze  zu  dienen,  welche  entgegen  der 
Flourens-Goltz'schen  Theorie  behaupten,  dass  die  Bogengänge  über¬ 
haupt  nichts  mit  dem  Gleichgewicht  zu  thun  haben,  und  die  die  Ver-  ; 
drehungen  des  Kopfes  beim  Thierexperiment  immer  nur  von  gleich-  | 
zeitigen  Hirnverletzungen  herleiten.  Wären  der  Nystagmus,  resp.  die 
Kopf be wegungen  wirklich  nur  Folgeerscheinungen  der  Hirnreizung,  so 
wäre  es  zunächst  ebensowenig  einzusehen,  warum  der  Nystagmus  in 
der  verschiedenen  Richtung  ausfallen  sollte.  Dass  in  unserem  Falle 
der  freiliegende  häutige  Bogengang,  der  von  Sekret  und  cholesteato- 
matösen  Massen  gedrückt  und  gereizt  wurde,  den  ganzen  im  Eingang 
geschilderten  Symptomencomplex  nebst  Nystagmus  hervorgerufen  hat,  j 
ist  wohl  ganz  sicher  anzunehmen.  Dafür  spricht  die  baldige  Beseiti¬ 
gung  der  Symptome  durch  die  Radikaloperation,  die  auch  bis  heute 
nicht  wieder  aufgetreten  sind. 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Ein  Hand-  und  Fingergelenkpendel. 

Von  Ferdinand  Bä  kr  in  Hannover. 

Aut- der  Münchener  Naturforscherversammlung  1898  habe  ich  einen 
von  meinem  Oberwärter  Hohle  construirten  Pendelapparat  gezeigt, 
der  inzwischen  eine  Reihe  von  Verbesserungen  erfahren  hat,  sodass 
derselbe  im  Vergleich  zu  anderen  Apparaten  einige  Vortheile  bieten 
dürfte,  vor  allem  die  Vielseitigkeit  der  Anwendung  und  den  relativ  j 
geringen  Preis. 

Der  Apparat  ist  auf  eine  kleine  Tischplatte  montirt,  welche  auf 
einer  gusseisernen  Säule  befestigt  ist.  Die  Säule  wird  auf  dem  Fuss- 
boden  angeschraubt.  Von  der  Tischplatte  ausgehend  verlaufen  parallel 
zu  einander  zwei  entsprechend  geformte  Träger,  welche  durch  einen 
gepolsterten,  verstellbaren  Steg  mit  einander  verbunden  sind.  An  den 
Enden  der  Träger  ruht  in  Gelenken  ein  Verbindungsstück,  an  dem  zwei 
gepolsterte  Platten  angebracht  sind,  und  zwar  so,  dass  die  untere  Platte 
fest  mit  dem  Stück  verbunden  ist,  während  die  obere  in  vier  an  der 
unteren  angebrachten  Zapfen  gegen  die  letztere  verschieblich  ist. 
Mittels  vier  Schrauben  kann  man  die  Abstände  der  beiden  Platten 
beliebig  verändern,  die  wiederum  durch  Spiralfedern  in  gewünschter 
Entfernung  gehalten  werden.  Die  Pendelstange,  an  welcher  ein  Ge¬ 
wicht  verstellbar  angebracht  ist,  ist  durch  ein  Gelenk  mit  der  unteren 
Platte  verbunden.  Ein  Verbindungsstück  der  Pendelstange,  welches 
an  der  unteren  Platte  eine  Führung  hat,  ermöglicht  es,  durch  Lösung 
einer  Schraube  leicht  für  die  Ausgangslage  verschiedene  V  inkel- 
stellungen  herzustellen. 

An  beiden  Seiten  der  unteren  Platte  sind  Vorrichtungen  ange-  ; 
bracht,  welche  zur  Mobilisirung  einzelner  Finger  und  des  Daumens 
dienen.  Dieselben  sind  beiderseits  gleich  und  bestehen  aus  einem 
rechtwinklig  gebogenen  Verbindungsstück.  Dieses  Stück  ist  am  oberen 
Ende  verstärkt,  und  befindet  sich  dort  ein  Loch,  durch  welches  eine  j 


*)  A.  Hög3res,  Ueber  die  wahren  Ursachen  der  Schwindelerschei¬ 
nungen  bei  der  Drucksteigerung  in  der  Paukenhöhle.  Pflügers 
Archiv  1881  Bd.  XXVI. 

2)  Kölliker,  Nervensystem  des  Menschen  und  der  Thiere;  6.  Auf¬ 
lage.  1896.  S.  272. 


29.  Anglist. 
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mit  Ansatz  und  Schraube  versehene,  rechtwinklig  zum  Verbindungs¬ 
stück  stehende,  der  Handbreite  entsprechende  Leitschiene  drehbar  be¬ 
festigt  ist.  Auf  der  Leitschiene  ist  eine  gepolsterte,  klammerartige 
Vorrichtung  verschieblich  angebracht,  vermittels  welcher  man  durch 
.Amziehen  einer  Schraube  den  Finger  in  jedem  einzelnen  Gliede  banda- 
giren  kann.  Zur  Unterlage  für  die  Hand  befinden  sich  an  der  Seite 
jeweils  ausziehbare  Brettchen.  Dieselben  tragen  Riemen  zur  Befesti¬ 
gung  der  Hand.  Hinten,  in  der  Mitte  des  Tischchens  steht  eine  dreh¬ 
bare,  verstellbare  Stütze,  die  den  Arm  gegen  das  beim  Pendeln  so 
leicht  erfolgende  Zurückweichen  stützt. 
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bigen  Contrakturstellung  auf  dieselbe  bandagirt  werden  kann,  dann 
wird  die  Leitschiene  wieder  festgestellt.  Das  Seitenbrettchen  wird 
vorgezogen  und  die  Hand  auf  demselben  eventuell  bandagirt.  Soll  der 
Daumen  mobilisirt  werden,  so  wird  ein  unter  dem  Tischchen  ange¬ 
brachtes  Brettchen  vorgezogen,  die  Hand  in  hochstehender  Stelhmg 
aufgelegt  und  der  Daumen  in  der  jetzt  am  Ende  der  Leitschiene 
stehenden  Klemme  befestigt.  Die  Drehbarkeit  der  Leitschiene,  die 
dadurch  ermöglichte  Bandagirung  jeden  Fingergliedes  in  jeder  Con¬ 
trakturstellung  ist  von  grossem  praktischen  Wertlie. 

Der  Apparat  ist  so  gebaut,  dass  er  immer  ein  geschlossenes  Ganzes 


Fig.  i. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Will  man  die  Fingergelenke  mobilisiren  und  sind  keine  stärkeren 
öntrakturstellungen  einzelner  Finger  im  Wege,  so  werden  die  Finger, 
ntsprechend  der  Steifheit  der  Gelenke,  zwischen  den  Platten  "des 
littelstückes  durch  Anziehen  der  Flügelschrauben  so  bandagirt,  dass 
ie  zur  Beweglichmachung  bestimmte  Gelenkreihe  mit  der  der  Längs- 
;  te  des  Apparates  eine  Linie  bildet.  Die  Hand  liegt  auf  einem  aus- 
ehbaren  Brettchen,  der  Steg  fixirt  sie  gegen  dieses.  Der  Daumen 
I  egt  bei  Bewegungen  im  Mittelhandfingergelenk  in  der  seitlich  an  den 
rägern  vorhandenen  Ausbiegung.  Bei  nicht  zu  starker  Contraktur- 
j  ellung  erhöht  man  die  V  irkung  dadurch,  dass  man  während  des 
j  endelns  durch  An- 

!  ehen  der  Flügel-  Fig.  4. 

•hrauben  einen 
:  corrigirenden 
;  ruck  auf  die  Fin- 
!  ;r  ausübt.  Bei 
I  Verwachsungen 
id  Verkürzungen 
,  >r  Sehnen,  bei 
1  ehnung  von  Nar- 
I  ;n  an  der  Hand 
t  die  Anwendung 
!  e  gleiche,  der  Ap- 
!  irat  muss  nur  so 
ngestellt  werden, 

|  iss  die  Kraft  des 
!  mdels  möglichst 
:  f  die  zu  dehnende 
[eile  ein  wirkt. 

Bei  Steifigkeit 
r  Handwurzel 
er  des  Handge- 
'  lks  wird  die 
nze  Hand  zwi- 
hen  den  Platten 
festigt.  Der  Steg 
I  -irt  jetzt  den  Un- 

i  ‘arm.  Sollen  Narben  oder  Verwachsungen  der  Beugesehnen  am 
i  iterarm  gedehnt  werden,  so  ist  es  zweckmässig,  die  untere  Platte 
;  rch  Auflegen  eines  Brettchens  auf  einen  dort  angebrachten  Fortsatz 
'  verlängern,  um  ein  Zusammenkrümmen  der  Finger  beim  Dorsal- 
i  adeln  zu  vermeiden. 


Ist  es  nicht  möglich  die  Finger  in  ihrer  Gesammtheit  zugleich  ein- 
!  bandagiren,  so  bei  starker  Contraktur  eines  einzelnen  Fingers,  so 
j  nutzt  man  die  auf  beiden  Seiten  des  Apparates  angebrachten  Vor- 
j  htungen.  Mittels  Schraubenschlüssel  wird  die  Schraube  gelockert, 
i '  Leitschiene  wird  soweit  gedreht,  dass  der  Finger  in  jeder  belie¬ 


bleibt,  das  so  umständliche  An-  und  Absclirauben  von  Theilen  ist  ver¬ 
mieden.  Das  Umstellen  ist  leicht  zu  bewerkstelligen,  die  Anpassungs¬ 
fähigkeit  so,  dass  man  sowohl  eine  extreme  dorsale,  als  auch  eine  ex¬ 
treme  volare  Beugung  der  Gelenke  erzielen  kann.  Er  kann  sowohl  in 
Supinations-  als  in  Pronationslage  der  Hand  zur  Anwendung  gebracht 
werden. 

Der  Apparat  hat  sich  bei  zweijährigem  Gebrauch  gut  bewährt.') 
Er  ist  dauerhaft  gearbeitet,  kann  jahrelang  benutzt  werden,  ohne  Re¬ 
paraturen  zu  fordern,  ein  für  die  praktische  Verwendung  unverkenn¬ 
barer  Vortheil.  Der  billige  Preis  bei  der  Vielseitigkeit  gestattet  die 
Anschaffung  auch  für  kleinere  Krankenhäuser,  ja  selbst  für  Praktiker. 
Bezüglich  der  Anwendung  sei  auch  auf  die  beigegebenen  Illustrationen 
hingewiesen,  welche  den  Apparat  als  Handgelenks-,  Finger-  imd  Daumen¬ 
pendel  darstellen. 

Die  Pendelapparate  haben  gerade  in  der  Beweglichmachung  steifer 
Finger  gewisse  V ortheile.  Sie  gestatten  dem  Patienten  einen  gewissen 
moderirenden  Einfluss  auf  die  Ergiebigkeit,  so  dass  die  Schmerzhaftig¬ 
keit  gleichsam  vom  Patienten  regulirt  werden  kann.  Darin  liegt  auch 
der  Grund,  weshalb  Patienten,  die  wenig  guten  Willen  haben,  auch 
mit  Pendelapparaten  die  Beweglichkeit  nicht  fördern.  Aber  wenn  dies 
nicht  vorliegt,  so  gelingt  es  mit  dem  Pendeln  die  Beweglichmachung 
rascher  zu  fördern  als  mit  manuellen  Prozeduren,  weil  es  bei  letzteren 
meist  nicht  zu  umgehen  ist,  dass  man  des  Guten  einmal  zu  viel  thut 
und  dadurch  dem  Patienten  eine  unüberwindliche  Scheu  gegen  die 
Behandlung  beibringt,  die  Uebertreibung  herausfordert.  Gerade  in  der 
Nachbehandlung  von  Unfallverletzungen  werden  aber  damit  die  Be¬ 
dingungen  für  ein  erspriessliches  Wirken  unangenehm  erschwert. 


Tropenhygiene. 

R.  Rüge,  Einführung  in  das  Studium  der  Malariakrankheiten, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Technik.  Ein  Leitfaden  für 
Schiffs-  und  Kolonialärzte.  Jena,  G.  Fischer,  1901. 

Rüge  giebt  in  seinem  Buch  eine  zusammenfassende  und  ins  ein¬ 
zelne  gehende  Uebersicht  über  den  jetzigen  Stand  der  in  den  letzten 
Jahren  in  überraschender  Weise  zu  einem  gewissen  Abschluss  ge¬ 
brachten  Malariafrage.  Eine  solche  Zusammenfassung  fehlte  bisher, 
trotz  vieler  wichtiger  Einzelarbeiten  in  der  deutschen  Litteratur  und 
auch  in  der  fremden  kann  meines  Erachtens  nur  die  in  Paris  erschie¬ 
nene  Schrift  von  N eveu-Lemaire,  „Les  hematozoaires  du  paludisme“, 
1901,  mit  der  Ruge’schen  Arbeit  verglichen  werden.  Doch  istRuge’s 
Arbeit  ganz  originell  und  durchweg  auf  eigener  Kritik  und  eigenen 
Arbeiten  beruhend.  Theoretische  Ausführungen  haben  nur  soweit  als 


')  Derselbe  wird  für  90  Mark  von  A.  Hohle,  Hannover,  Vahren- 
walderstr.  47  b,  in  guter  Ausführung  vernickelt  geliefert.  Der  Apparat 
ist  gegen  Nachahmung  geschützt. 


? 
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unbedingt  nöthig,  Platz  gefunden  und  sind  in  so  kurzer,  scharfer  und 
bestimmter  Fassung  gegeben,  dass  sich  das  Buch  schon  dadurch  vor- 


theilhaft  von  den  älteren  deutschen  Anleitungen  und  Lehrbüchern  auf 


diesem  Gebiete  unterscheidet.  Dabei  ist  es  für  einen  Deutschen  mit 
Freude  zu  begrüssen,  dass  überall  die  hervorragenden  und  leider  auch 
bei  uns,  seinen  Landsleuten  noch  nicht  überall  genügend  gewürdigten 
Verdienste  von  R.  Ivoch  um  die  moderne  Malariaforschung  in  das  ge¬ 


bührende  Licht  gesetzt  werden.  Der  Bestimmung  des  Buches  ent- 


sprechend,  ist  die  Technik  der  Malariauntersuchung,  -Beobachtung  und 
-Behandlung,  trotz  gedrängter  Kürze,  mit  besonderer  Ausführlichkeit 
behandelt.  "Hier  giebt  der  Verfasser  nicht  bloss  kritisch  ausgewählte 
Anweisungen  aus  älteren  Arbeiten,  unter  denen  seine  eigenen  ja  eine 
hervorragende  Rolle  spielen,  sondern  auch  viele  neue  werthvolle  Rath¬ 
schläge.  '  Namentlich  gilt  dies  von  den  Ausführungen  über  Labora¬ 
toriumsversuche  mit  infizirten  Mücken  und  \  ögeln  und  von  der  An¬ 
leitung  zur  Sektion  und  Präparirung  von  Mücken,  wenn  auch  dies 
Kapitel  noch  nicht  als  abgeschlossen  angesehen  werden  kann.  Die  für 
die  Herstellung  und  Untersuchung  von  Blutpräparaten  von  Malaiia- 
kranken  gegebenen  Anweisungen  sind  glücklicherweise  nicht  so  über¬ 
wältigend  ausführlich  wie  in  anderen  Malariaschriften  und  sichern 
trotzdem  überall  vollen  Erfolg.  Nach  Ansicht  des  Ref.  hätten  diese 
Vorschriften,  namentlich  was  die  Romano wsky 'sehe  Färbung  anlangt, 
soo-ar  noch  etwas  einfacher  ausfallen  können.  Man  kann  zu  diesei  1  är- 
bung  im  allgemeinen  beliebige  Eosinlösungen  und  beliebige  Methylen¬ 
blaulösungen  benutzen,  falls  letztere  nur  das  von  mir  sogenannte  „Roth 
und  Methylenblau“  —  nach  den  Untersuchungen  von  Michaelis  wahr¬ 
scheinlich' Methylenazur  —  in  genügender  Menge  enthalten  und  die 
Eosin-Methylenblaumischung  so  hergestellt  wird,  dass  Methylenblau  im 
Ueberschuss  vorhanden,  d.  h.  der  Eosinton  im  Gemisch  ganz  ver¬ 
schwunden  ist.  Zur  Herstellung  von  Methylenblaulösungen,  die  reich¬ 
lich  Roth  und  Methylenblau  enthalten,  wird  am  besten  nach  dem  Vor¬ 
gänge  L  ave  ran ’s  Silberoxyd  benutzt,  das  der  Methylenblaulösung  in 
beliebig  reichlichen  Mengen  zuzusetzen  ist. 

Bei  der  Besprechung  des  klinischen  Verlaufes  und  der  Beobach¬ 
tung  der  Malariafieber  ist  meines  Wissens  vom  Autor  zum  ersten  Mal 
in  ausserordentlich  dankenswerther  Weise  an  einer  Reihe  von  Bei¬ 
spielen  gezeigt,  welche  Fehler  bei  der  Construktion  der  Malariafieber¬ 
kurven  gewöhnlich  begangen  und  welche  irrthümlichen  Schlüsse  daraus 
gezogen  werden.  Ebenso  originell  und  werthvoll  ist  das  Kapitel  über 
die  Behandlung  der  Malariafieber,  das  viele  sehr  praktische  Rath¬ 
schläge  für  den  Tropenarzt  enthält.  Trotz  aller  Einfachheit  darf  in¬ 
dessen  auch  die  Chininbehandlung  der  Malaria  nicht  schematisirt  wer¬ 
den,  ein  jeder  bildet  sich  da  seine  eigenen  Erfahrungen.  Ref.  ist  bei 
der  Behandlung  der  Tropika  durchweg  mit  viel  weniger  Chinin  aus¬ 
gekommen  als  Verf.,  der  darin  noch  beträchtlich  über  die  bekannten 
Koch’schen  Vorschriften  hinaus  geht.  Diese  therapeutischen  Fragen 
dürfen  noch  nicht  als  abgeschlossen  gelten.  Eine  besondere  Zierde  des 
Buches  sind  die  von  Prof.  Zettnow  in  bekannter  Meisterschaft  aus¬ 
geführten  Photogramme. 

Das  Buch  Ruge’s  bietet  viel  mehr,  als  der  Verfasser  bescheidener 
Weise  verspricht;  es  wird  nicht  bloss,  wie  Rüge  meint,  dem  Arzte,  der 
an  Bord  oder  in  den  Kolonieen  allein  auf  sich  angewiesen  ist,  in  allen 
Malariafragen  eine  zuverlässige  Hilfe  sein,  sondern  darf,  über  die  Be¬ 
deutung  eines  Leitfadens  hinausgehend,  als  eine  originelle  und  wich¬ 
tige,  unsere  Kenntnisse  bereichernde  kritische  Zusammenfassung  der 


Fülle  der  Malariaarbteiten  der  letzten  Jahre  gelten. 


Nocht  (Hamburg 


Albert  Plelm,  Weil  eres  über  Malaria.  Immunität  und  Latenz¬ 
periode.  Jena,  G.  Fischer,  1901.  81  S. 

Plehn  konnte  bei  den  Eingeborenen  Westafrikas  Malariaimmunität 
nachweisen.  Er  unterscheidet  zwischen  „relativer“  und  „absoluter“ 
Immunität.  Unter  ersterer  versteht  er  einen  Zustand,  welcher  nur 
unter  besonders  ungünstigen  Verhältnissen  eine  Infektion  zulässt,  die 
gleichwohl  nur  abortiv  verläuft;  unter  absoluter  Immunität  will  er 
solche  Fälle  verstanden  wissen,  welche  Malariaparasiten  im  Blute  haben, 
ohne  die  gewöhnlichen  Krankheitserscheinungen  darzubieten.  Nach 
Plehn  kommt  diese  „absolute“  Immunität  bei  den  Eingeborenen  West¬ 
afrikas  seltener  vor  als  die  „relative“.  Dass  es  mit  dieser  „Immuni¬ 
tät“  aber  recht  schlecht  bestellt  ist,  darüber  belehren  die  Erfahrungen 
des  Verfassers,  nach  welchen  unter  35  Kuliarbeitern,  die  in  Kamerun 
gelandet  worden  sind,  innerhalb  14  Tagen  zehn  erkrankten,  einer  starb. 
Plehn  ist  der  Ansicht,  dass  die  Immunität  verloren  geht,  wenn  sich 
der  Neger  längere  Zeit  in  fieberfreier  Gegend  aufgehalten  hat,  dass  er 
sie  bei  der  Heimkehr  aber  wiedergewinnt. 

Den  zweiten  Theil  seiner  Erörterungen  widmet  Plehn  seinen  Er¬ 
fahrungen  mit  der  Chininprophylaxe,  welche  er  in  letzter  Zeit  derartig 
übte,  dass  er  Monate  hindurch  jeden  fünften  Tag  V2  g  Chinin  verab¬ 
reichte.  Der  Erfolg  war  ein  befriedigender. 

Den  Haupt-  und  Schlusstheil  der  Publikation  bilden  die  Bezie¬ 
hungen  der  basophilen  Körner  in  den  rothen  Blutkörperchen  zur 
Malariainfektion.  Plehn  hebt  das  Auftreten  dieser  Granula,  noch  ehe 
Parasiten  zu  sehen  sind,  hervor.  Er  glaubt  aus  dem  Vorhandensein  der 
Granula  mit  Bestimmtheit  auf  bestehende,  wenn  auch  latente  Malaria¬ 


infektion,  aus  ihrem  Verschwinden  auf  ein  Erlöschen  derselben  schlies- 
sen  zu  können.  Die  Körnchen  schlechtweg  als  Keimformen  der  Para¬ 
siten  selbst  anzusehen,  nimmt  nun  Plehn  selbst  einigen  Anstand: 
„gewisse  Körnertypen  entsprechen  vielleicht  diesen  Latenzformen 
selbst.“  Befremden  muss  es,  dass  Plehn  auf  Grund  seiner  Infektions¬ 
experimente  für  die  Unität  der  Malariaparasiten  eintritt. 

Wenn  auch  manche  Erörterungen,  namentlich  spekulativen  Charak¬ 
ters  (über  die  Latenzperiode,  Transformation),  auf  allgemeine  Annahme 
kaum  zählen  dürften,  so  wird  dem  reichlichen  klinischen  und  epide¬ 
miologischen  Arbeitsmaterial  gewiss  die  Anerkennung  nicht  versagt 
bleiben.  Mannaberg  (Wien). 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Kurz  vor  Schluss  der  Redaktion  geht  uns  die  er¬ 
schütternde  Nachricht  zu,  dass  der  Generalstabsarzt  der  Armee, 
Exzellenz  v.  Coler,  am  26.  Abends  8  Uhr  einem  schweren  Leber¬ 
leiden  erlegen  ist.  Eine  nur  kurze  Lebensfrist  ist  dem  um 
die  Entwickelung  des  Militärsanitätswesens  hochverdienten  Manne 
über  das  biblische  Alter  hinaus  beschieden  gewesen:  erst  am  15.  März 
dieses  Jahres  war  der  70ste  Geburtstag  des  Verstorbenen  unter 
der  begeisterten  Antheilnahme  der  deutschen  Sanitätsoffiziere  gefeiert 
worden.  Das  hervorragende,  von  reichsten  Erfolgen  gekrönte  Wirken 
v.  Coler’s  ist  bei  dieser  Gelegenheit  in  No.  11  unserer  Zeitschrift 
gewürdigt  worden.  Das  ruhmvolle  Andenken  v.  Coler’s  wird  mit  der 
Geschichte  des  Militärsanitätswesens  unlösbar  verknüpft  bleiben! 

—  Durch  das  Reichsgesetz  vom  30.  Juni  1900,  betreffend  die  Be¬ 


kämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten,  ist  die  Anzeigepflicht 


für  Seuchen,  die  aus  dem  Auslande  eingeschleppt  werden  (Pest, 
Cholera  etc.),  einheitlich  geregelt  worden.  Es  wird  nun  nach  Blätter¬ 
meldungen  auch  beabsichtigt,  in  Preussen  das  Meldewesen  bezüglich 
der  einheimischen  Infektionskrankheiten  anderweitig  zu  ordnen.  Den 
unteren  Verwaltungsbehörden  ist  zur  Begutachtung  der  Entwurf  einer 
Polizeiverordnung  zugegangen,  worin  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  in 
erster  Linie  den  Aerzten  aufgelegt  und  auf  die  infektiösen  Krankheiten 
beschränkt  wird,  gegen  die  sanitätspolizeiliche  Maassnahmen  zu  treffen 
sind.  In  Folge  dessen  sind  Masern,  Keuchhusten,  Cholerine  und  Lungen¬ 
entzündung  aus  der  Liste  der  zur  Anzeige  zu  bringenden  Krankheiten 
gestrichen.  Doch  soll  es  den  Polizeibehörden  gestattet  sein,  falls  eine 
dieser  Krankheiten  bösartig  auftritt,  sie  der  Liste  der  zur  Anzeige  zu 
bringenden  Kraukheiten  einzureihen. 

—  Der  Vertreter  des  Königreichs  Sachsen  im  Bundesrath  hat  dem 
Reichskanzler  die  Anregung  zu  einem  reichsgesetzlichen  Verbot  der 
„Krankenbehandlung  aus  der  Ferne“  nahegelegt.  Vom  Kaiser¬ 
lichen  Gesundheitsamt  ist  hierüber  ein  Gutachten  abgegeben  worden, 
welches  dahin  geht,  dass  ein  Verbot  ausschliesslich  brieflicher  Ki  anken- 
behandlung,  gleichviel,  ob  durch  approbirte  Aerzte  oder  durch  Nicht- 
approbirte,  sich  allerdings  empfehle.  Eine  gelegentliche  briefliche  Be¬ 
handlung  durch  approbirte  Aerzte  werde  sich  indessen  in  Nothfällen 
und  in  dünn  bevölkerten  Gegenden  nicht  ganz  vermeiden  lassen. 
Gegen  den  Erlass  eines  allgemeinen  Verbotes  der  öffentlichen  Ankün¬ 
digung  und  Anpreisung  der  Fernbehandlung  liegen  nach  dem  Gut¬ 
achten  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  keinerlei  Bedenken  vor. 

—  Geh.-Rath  Professor  Dr.  Schultz e,  Direktor  der  Frauenklinik 
in  Jena,  feierte  am  28.  d.  M.,  Kaiserlich  russischer  vStaatsrath  Dr. 
F.  Massmann  in  Charlottenburg  am  21.  August  sein  50jähriges 
D  oktorjubiläum. 

—  Nach  einer  Mittheilung  des  Reichsanzeigers  vom  23.  d.  M.  hat 
der  König  das  dem  praktischen  Arzte  Dr.  Steffan  (früher  in  Frank¬ 
furt  am  Main,  jetzt  in  Marburg  a.  d.  L.)  verliehene  Patent  als  Sanitäts¬ 
rath  zurückgenommen.  Endlich  hat  es  also  College  Steffan  er¬ 


reicht,  dass  er  den  ihm  verhassten  Sanitätsrathstitel  losgeworden  ist! 


Ob  er  aber  nun  auch  seine  300  M.  zurückerhalten  hat  ’ 

—  Die  zwei  wissenschaftlichen  Preise  der  bekannten  Nobel- 
Stiftung  zu  je  200  000  Kronen  wurden  dem  dänischen  Prof.  Niel  R. 
Finsen,  Gründer  des  Instituts  für  Heilung  des  Lupus  durch  Licht, 
und  dem  russischen  Physiologen  Pawlow,  bekannt  durch  seine  Ar¬ 
beiten  über  die  Ernährung,  verliehen. 

—  Universitätsnachrichten:  Berlin:  Unser  langjähriger  hoch- 

geschätzter  Mitarbeiter  Prof.  Dr.  Greeff  hat  einen  Ruf  als  o.  Professor; 
der  Augenheilkunde  nach  Rostock  erhalten.  —  Dem  Kustos  am  Patho-j 
logischen  Institut  Dr.  J.  Jürgens  ist  der  Professortitel  verliehen.  — 
Zürich:  Der  ausserordentliche  Professor  für  Pharmakologie  Dr.  I 
Goll  ist  in  den  Ruhestand  getreten.  Sein  Nachfolger  ist  Privatdozent 
Dr.  M.  Cloetta.  —  Prag:  Privatdozent  Dr.  Ivukula  wurde  zum  ausser« 
ordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Der  Würzburger  Physiologe  Professor  Fick 
72  Jahre  alt,  am  22.  d.  M.  in  Blankenberghe.  —  Ausserordentliche: 
Prof.  Dr.  Steinbrügge,  Direktor  der  Ohrenklinik  in  Giessen,  70  Jahr: I 
alt.  —  Privatdozent  Dr.  A.  A.  Tokarki  in  Moskau,  42  Jahre  alt.  _ 


Verantwortlicher  Redakteur:  Dr.  Julius  Schwalbe. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


5.  September  1901. 


DEUTSCHE 

MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 

Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  l)r.  Paul  Börner. 


XXVII.  Jahrgang. 


Redaetion:  Gel,.  H*MIW.l.r.i.  E„.e„b»rg  und  Dr  J  Schwalbe,  Berlin.  -  Verlag:  Georg  Thieme,  Leipzig. 

W.  Am  Karlsbad  5.  Rabensteinplatz  2. 


tv  1;  uUS  ^er  Berliner  städtischen  Anstalt  für  Epileptische  Wahl?  arten: 
Uie  Rolle  der  Automtoxikation  in  der  Epilepsie.  Von  Dr.  Heb  old, 
Direktor,  und  Dr.  Eratz,  Ass.-Arzt.  S.  601. 

II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttinnen:  Unter¬ 
suchungen  über  die  Beziehungen  zwischen  der  Veränderung  des  Ge- 
merpunktcs  des  Blutes  und  nervösen  Störungen.  Von  Dr.  Ä.  Bickel, 
Ass. “Arzt.  S.  603. 

r/-,  ,riL  4?s  dff  Br-  Senckenberg’ sehen  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitut  in  Frankfurt  a.  M.:  Ueber  Fettfarbstoffe.  Von  Dr  G  Herx- 
heimer,  Assistenten.  S.  607. 

.,  PT:C  Die  Desinfektion  der  schneidenden  chirurgischen  Instrumente 
mit  Seifenspiritus.  Von  Dr.  J.  H.  Polak  in  Amsterdam.  S.  609. 

tv  ^am“e^l)fcrjcht  über  die  letzten  Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der 
Kontgenstrahlen.  \  on  Dr.  Immelmann  in  Berlin.  S.  613. 

c,  i  .T?uillet?n:  Hautfarbe  der  neugeborenen  Negerkinder.  Von 

Schiller- Tietz  in  Klein-Flottbek.  S.  615. 

•  •  i  Therapeutische  Neuigkeiten;  Subclaviaunterbindung  und  Gelatine- 
lnjektion  bei  wiederholter  Brachialisblutung.  Von  Marinestabsarzt  Dr. 
Matthiolius  in  Kiel.  S.  616. 

Oeffentliches  Sauitätswesen :  H.  Eulenberg  und  Th.  Bach 
Schulgesundheitslehre.  Ref.  Dr.  Kotelmann  (Hamburg).  —  A.  Ba- 
ginsky  und  O.  Janke,  Handbuch  der  Schulhygiene.  Ref.  Prof. 
Dr.  Erismann  (Zürich).  —  Arbeiten  der  Commission  für  Schul- 

I.  Aus  der  Berliner  städtischen  Anstalt  für  Epileptische 

Wühl  garten. 

Die  Rolle  der  Autointoxikation  in  der 
Epilepsie.1) 

Von  Direktor  Dr.  Hebold  und  Assistenzarzt  Dr.  Bratz. 

Die  moderne  Lehre  von  den  Autointoxikationen  innerhalb  des 
menschlichen  Körpers  hat  in  den  letzten  Jahren  auch  für  die 
Pathologie  der  Epilepsie  eine  Geltung  zu  erringen  versucht.  Wie 
wenig  jedoch  hier  bisher  gesicherter  Boden  gewonnen  ist,  das 
lehren  schon  bei  einem  flüchtigen  Ueberblick  die  ganz  unüber¬ 
brückbaren  Meinungsverschiedenheiten  zwischen  den  einzelnen 
Anhängern  der  Selbstvergiftungslehre. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  wohl,  dass  vom  Magendarm¬ 
kanal  in  den  Blutkreislauf  übergehende  Stoffwechselprodukte 
gelegentlich  in  dem  Gehirn  eines  Epileptikers  Anfälle  auslösen 
können  (Alt).  Dass  aber  einzig  und  allein  die  gastrointestinale 
Autointoxikation  bei  einem  solchen  Kranken  die  Krampfanfälle 
hervorruft,  ist  nirgends  erwiesen. 

Zudem  beschränken  die  meisten  Anhänger  dieser  Theorie  ihre 
Geltung  auf  eine  begrenzte  Zahl  von  Epilepsiefällen.  Ihre  Erklä¬ 
rung  der  übrig  bleibenden  Fälle  ausserhalb  der  gastrointestinalen 
Selbstvergiftung  erscheint  dann  sehr  mühsam  und  kaum  mit  der 
srsten  Kategorie  vereinbar  (Fleury). 

Wenigstens  die  ganze  Pathogenese  der  Epilepsie  zu  erklären, 
.versucht  die  Lehre,  dass  die  Epilepsie  auf  einer  Veränderung  des 
?esammten  Stoffwechsels  beruhe,  dass  sie  eine  Stoffwechselkrank- 
;  veit,  eine  Autotoxikose  sei.  Aber  schon  bei  dem  ersten  tastenden 

I  ')  Vortrag,  gehalten  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins  deut- 
|  icher  Irrenärzte,  April  1901. 


ALT. 

gesundheitspflege  zu  Nürnberg  über  die  Beschaffenheit  des  Druckes 
der  Schulbücher  m  Hinsicht  auf  die  Hygiene  des  Auges.  Ref.  Dr  Ko- 
t e im ann  (Hamburg).  —  K.  Knauss,  Zur  Schularztfrage  in  Stuttgart 
und  V  urttemberg;  C.  Aust,  Ueberbürdung  und  Schulreform.  Ref. 

u  U-iv  *  tU  (Berlin).  L.  Laquer,  Die  Hilfsschulen  für  sclnvach- 
betahigte  Kinder,  ihre  ärztliche  und  soziale  Bedeutung.  Ref.  Geh. 
Med.- liath  Prof.  Dr.  Euleiiburg  (Berlin). 

C  Fraenkel,  Das  Untersuchungsamt  für  ansteckende  Krankheiten 
zu  Halle  a.  S.  Ref.  Oberarzt  Dr.  F.  Reiche  (Hamburg).  —  News- 
holrne,  Die  Bedeutung  der  Isolirhospitäler  für  die  Verhütung  der  Ver¬ 
leitung  der  Scarlatina;  Cobbett,  Einfluss  der  Serumbehandlung  und 
der  lsolirung  auf  die  Weiterverbreitung  der  Diphtherie.  Ref  Ob - 
Stabsarzt  Dr.  Kubier  (Berlin).  —  B.  Schlegtendal,  Die  Bedeutung 
dei  Molkereien  für  die  Verbreitung  des  Unterleibstyphus.  Ref.  Geh. 
fi°ii ath  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena).  —  Bericht  über  die  Pest  in  Eo'vn- 
ten  1899/1900.  Ref.  Oberarzt  Dr.  Reiche  (Hamburg).  S.  618.  ö' 

Standesaugelegenheiten :  Zur  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für 
Homöopathie  m  Tübingen.  S.  622. 
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Professor  Dr.  Hermann  Steinbrügge  f.  Von  A.  Hartmann. 


S.  624. 


Kleine  Mittheilnngen.  S.  624. 


Schritte,  für  dieses  Wort  einen  Begriff  zu  suchen,  gehen  die 
Forscher  auseinander.  Einmal  sollen  die  Körpersäfte  der  Epilep¬ 
tiker  dauernd  giftiger  als  die  gesunder  Personen,  sie  sollen  hyper¬ 
toxisch  sein  (Cololian,  Ceni,  Claus).  Nach  anderer  Ansicht 
wirkt  das  Blut  der  Epileptiker  weniger  giftig  auf  Versuchsthiere 
als  normales  Blut,  ist  hypotoxisch  und  erreicht  nur  zur  Zeit  der 
Anfälle  eine  verhältnissmässig  grössere  Giftigkeit  (Maire t,  Ardin- 
Delteil). 

Unerklärt  bleibt  im  Grunde  bei  allen  diesen  Hypothesen  die 
Periodizität  der  Erscheinungen;  unerklärt  bleibt,  warum  alle  die 
gemuthmaassten  Gifte  mit  jedem  Anfall  aus  dem  Körper  wieder 
schwinden.  Am  genauesten  durchgebildet  erscheint  noch  die  be¬ 
kannte  Theorie  von  Krainsky,  nach  welcher  im  Blute  gebildetes 
karbaminsaures  Ammoniak  die  Anfälle  hervorruft,  um  in  den 
Paroxysmen,  in  Harnstoff  und  Wasser  zerfallen,  wieder  ausge-' 
schieden  zu  werden.  Aber  die  thatsächlichen  Behauptungen  auch 
Krainsky’s  sind  wiederholt  angefochten  worden  (Putnam  und 
Pfaff).  Krainsky  hat  seine  Versuche  auch  in  der  Berliner 
Charite  wieder  vorgeführt;  soviel  uns  bekannt  geworden  ist,  nicht 
mit  überzeugender  Wirkung. 

Zahlreiche  Anhänger  der  Autointoxikation  in  der  Epilepsie 
nehmen  neben  Selbstvergiftung  noch  eine  Schwäche  des  Nerven¬ 
systems  als  Krankheitsursache  an.  Nur  bei  einer  Prädisposition 
des  Gehirns  sollen  die  wie  auch  immer  gearteten  Toxine  Anfälle 
hervorrufen  (Weber,  Marin esco,  Dide). 

Wenn  einzelne  Forscher  mit  Einspritzungen  von  Epileptiker¬ 
urin  an  Thieren  giftige  Wirkungen  erreicht  haben  und  aus  diesen 
Versuchen  weitgehende  Folgerungen  für  die  Pathologie  gerade 
der  Epilepsie  abgeleitet  haben,  so  ist  demgegenüber  sehr  be- 
merkenswerth,  dass  ähnliche  positive  Thierversuche  auch  bei  den 
Anfällen  der  Migräne,  ja  sogar  bei  den  epileptiformen-  Anfällen 
der  Paralytiker  erzielt  worden  sind  (Haig,  Krainsky). 
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Nur  für  eine  kleine  Untergruppe  der  Epilepsie  weisen  Bins- 
wanger  und  Jolly  der  Autointoxikation  eine  sekundäre,  wenn 
auch  immer  noch  bedeutsame  Rolle  zu.  Danach  bleibt  die  Epi¬ 
lepsie  eine  Krankheit  des  Gehirns,  in  welchem  die  Erregbarkeits¬ 
zustände  so  verschoben  sind,  dass  es  zu  krankhaften  Ladungen 
und  Entladungen  der  Nervenzellen  kommt.  Bei  einei  vemuen 
Gruppe  von  Epileptikern  nun  sollen  die  so  krankhaft  arbeitenden 
Ganglienzellen  bis  zu  ihrer  Entladung  Produkte  ihres  Stoffwechse 
an  den  allgemeinen  Kreislauf  abgeben  und  so  eine  sekundäre 

Autointoxikation  bewirken.  .  «  Qi_ 

Binswanger  nennt  solche  Fälle  „toxämische  Epilepsie  .  bie 
sollen  sich  klinisch  kennzeichnen  durch  tage-  bis  wochenlang 
dem  Anfall  voraufgehende  Vorboten  und  nach  langen  anMlsfie 
Zeitabschnitten  durch  eine  schwere,  in  gehäuften  Anfällen 
gende  Entladung.  Binswanger  hat  vor  zwei  Jahren  neue,  sein 
toxämische  Epilepsie  weiter  stützende  Versuche  in  Aussicht  ge¬ 
stellt,  deren  Ergebniss  man  mit  Spannung  entgegensehen  kann 
Methodologisch  kann  die  Arbeit  von  Krainsky  ein  gros 
Verdienst  für  sich  in  Anspruch  nehmen,  weil  srn  versucht, .  das 
fragliche  Gift  selbst  im  Blute  chemisch  festzustellen  Vielleicht 
bringt  uns  eine  Fortsetzung  solcher  sehr  mühevollen  b  ntei- 


suchungen  noch  am 


ehesten  Klarheit  über  die  Rolle  der  Auto¬ 
intoxikation  in  der  Epilepsie. 

Ein  zweiter  Weg  der  Forschung  ist  der  gewesen,  die  korpei- 
säfte  Epileptischer  sowohl  zu  Zeiten  eines  Anfalls,  als  auch  ausser¬ 
halb  derselben  Thieren  einzuverleiben  und  die  Wirkungen  beider 
Versuchsreihen  zu  vergleichen.  Blut,  Urin,  sogar  der  Schweiss 
der  Krampf  kranken  sind  auf  ihre  Giftigkeit  geprüft  worden.  Tech¬ 
nischen  Bedenken  unterliegt  der  Theil  dieser  Experimente,  bei 
welchen  die  menschlichen  Körpersäfte  direkt  in  die  \  enen  der 
Versuchsthiere  gespritzt  wurden:  Embolieen  und  ihre  Folge¬ 
erscheinungen  sind  dabei  kaum  zu  vermeiden.  Aber  auch  die 
Wirkung  subkutaner  Einspritzungen  hat  allzu  kühne  Deutung  er¬ 
fahren  ;  oft  ist  vergessen,  dass  manche  Thiere  nach  den  gering¬ 
fügigsten  Eingriffen  zu  Krämpfen  neigen,  oft  auch  ausser  Acht 
gelassen,  dass  im  Bilde  einer  künstlich  hervorgerufenen  schweren 
Vergiftung  auftretende  Convulsionen  oder  gar  agonale  Krämpfe 
der  Versuchsthiere  noch  lange  keine  Epilepsie  sind.  Es  erschien 
daher  eine  Nachprüfung  auch  auf  diesem  Wege  der  Forschung 
geboten. 

Unsere  eigenen  Thierversuche  wurden  von  einem  von  uns 
vor  vier  Jahren  begonnen,  aber  erst  in  den  letzten  drei  Jahren 
methodisch  durchgeführt.  Kleinen  Hunden  und  weissen  Mäusen 
wurde  Blut  und  Urin  von  Epileptikern  unter  die  Haut  gespritzt. 

Es  ist  zunächst  zu  bemerken,  dass  bei  Hunden  der  Urin  auch 
o-esunder  Personen,  in  Mengen  von  2 — 10  ccm  subkutan  einverleibt, 
ein  gewisses  Uebelbefinden  hervorruft.  Die  Hunde  werden  matt, 
verkriechen  sich  und  verlieren  die  Fresslust.  Diese  Erscheinungen 
stellen  sich  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  der  Injektion  ein,  um 
nach  1 — 2  Stunden  wieder  abzuklingen.  Der  Urin  verschiedener 
gesunder  Personen  sowie  derselben  Personen  zu  verschiedenen 
Zeiten  ruft  ohne  erkennbare  Ursache  bei  den  Hunden  das  Uebel¬ 
befinden  in  sehr  verschiedener  Intensität  hervor.  Einmal  schien 
eine  stärkere  Muskelanstrengung,  ein  dreiviertelstündiges  Tennis¬ 
spiel  die  stärkere  Wirkung  des  darauf  gelassenen  Urins  zu  be¬ 
dingen. 

Der  Urin  von  Epileptischen  wurde  für  unsere  Versuche  regel¬ 
mässig 

1.  unmittelbar  nach  einem  Anfalle, 

2.  eine  Stunde  nach  dem  Anfalle  mit  Katheter  entnommen 
oder  gewöhnlich  von  den  Kranken  selbst  entleert. 

Wir  haben  uns  bemüht,  wenigstens  in  einem  Theil  unserer 
Experimente  den  Urin  so  frisch  wie  möglich,  noch  körperwarm 
den  Versuchsthieren  einzuverleiben,  um  einer  etwaigen  raschen 
Zersetzung  der  gemuthmaassten  Toxine  zuvorzukommen.  Aber 
alle  die  eingespritzten  Urine  zeigten  keine  besonderen,  vom  nor¬ 
malen  Urin  abweichenden  Wirkungen.  Insonderheit  irgendwelche 
Krampferscheinungen  haben  wir  bei  den  Hunden  nie  gesehen. 
Auch  nicht  nach  solchem  Urin,  der  von  Kranken  mit  einer  Serie 
von  Krampfanfällen  oder  im  Status  epilepticus  stammte. 

Blut  haben  wir  nur  in  einer  beschränkten  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  den  Hunden  einverleibt,  und  zwar  haben  wir  es  meist  in 
geeigneten  Fällen  durch  Schröpfkopf  dem  betreffenden  Epileptiker 
entnommen.  Einmal  sind  wir  der  neuerlichen  Empfehlung  Kroe- 
nig's  gefolgt  und  haben  einen  schweren  Status  epilepticus  durch 
einen  Aderlass  zu  coupiren  versucht.  Das  bei  dem  Aderlass  ge¬ 


wonnene  Blut  haben  wir  zu  Thierversuchen  benutzt.  Wir  haben 
das  Blut  nicht  abstehen  lassen  und  das  Serum  emgespritzt,  son¬ 
dern  wir  haben  das  Blut  sofort,  wie  es  aus  der  Vene  des  Patien¬ 
ten  kam,  durch  Quirlen  defibrinirt.  Wir  konnten  dann  schon 
5— 10  Minuten  nach  dem  Aderlass  den  Hunden  je  10  ccm  des 
defibrinirten  Blutes  unter  die  Haut  spritzen.  Der  Erfolg  war  auch 

hier  ein  negativer.  .  ., 

Unter  den  Hunden,  welche  dieses  von  einem  Status  epilep- 

ticus  stammende  Blut  eingespritzt  erhielten ,  befand  sich  auch 
eine  junge  Hündin,  deren  Gehirn  eine  Narbe  in  der  motorischen 
Rinde  enthielt.  An  dieses  Gehirn  knüpfen  sich  noch  einige  be¬ 
sondere  Gesichtspunkte:  .  .  „ 

Dem  Gedankengange  mehrerer  Forscher,  dass  bei  einem  pra- 
disponirten  Gehirn  Toxine  leichter  Krampfanfälle  auslosen  können, 
glaubten  wir  in  unseren  Versuchen  Rechnung  tragen  zu  müssen. 
Nach  der  Analogie  der  menschlichen  Pathologie  haben  wir  dies 
in  doppelter  Weise  zu  erreichen  versucht.  Einmal  haben  wir  ei 
jungen  Hunden  Zerstörungen  kleiner  Hirngebiete,  in  der  Folge 
dieser  Zerstörungen  also  Narben  hergestellt.  Wir  haben  z.  B.  nach 
vorhergehender  Durchbohrung  des  Schädels  an  verschiedene  Se¬ 
len  des  Gehirns  kleine  Depots  von  Farbstofflösungen  gespritzt. 
Bei  der  oben  erwähnten  Hündin  haben  wir1)  mittels  feinen  Bohrers 
die  Schädeldecke  (selbstverständlich  in  tiefer  Narkose)  durch¬ 
bohrt.  In  das  Loch  des  Schädels  wurde  ein  etwas  gebogener 
Draht  eingeführt  und  so  ein  Theil  der  motorischen  Rindengegend 
zerstört.  Es  ist  uns  gelungen,  den  linken  Sulcus  cruciatus  des 
Hundes  und  die  hier  belegenen  motorischen  Centren  zu  treffen. 
Das  ging  schon  aus  dem  klinischen  Verlaufe  hervor;  denn  das 
Thier  zeigte  nach  der  Operation  eine  ausgesprochene  Lähmung 
der  rechtsseitigen  Extremitäten,  die  sich  erst  nach  6-7  Wochen 
zurückbildete.  Dieser  Hündin  wurden  nun  im  Laufe  des  nächsten 
Jahres  alle  die  Urine  und  Blutmengen  injizirt,  von  denen  wir  eine 
Giftwirkung  erwarten  konnten.  Dieser  Hund  erhielt  auch  mehr¬ 
fach  10  ccm  Urin  von  einer  Patientin,  welche  klinisch  ganz  das 
Bild  der  toxämischen  Epilepsie  Binswanger ’s  bot.  .  . 

Aber  alle  Mühe  war  umsonst.  Es  traten  keine  convulsivi- 
schen  oder  sonst  auffallenden  Folgeerscheinungen  bei  dem 
Thiere  ein 

Wir  haben  noch  auf  einem  zweiten  Wege  versucht,  uns  für 
Epilepsie  besonders  disponirte  Thiere  zu  verschaffen.  M  ir  such¬ 
ten  erblich  belastete  Hunde  zu  ziehen.  Wenn  wir  auch  aut  diesem 
Wege  unser  Ziel  nicht  völlig  erreicht  haben,  so  sind  doch  unsere 
Bestrebungen  vielleicht  der  Erwähnung  werth.  Die  erbliche  oder, 
o-enauer  gesagt,  toxikopathische  Belastung  bemühten  wir  uns  zu 
erzielen,  indem  wir  ein  Hundepaar  zum  chronischen  Alkoholismus 
erzogen?  Wir  sperrten  einen  Hund  und  eine  Hündin  zusammen 
und  gossen  ihnen  in  ihr  tägliches  Quantum  von  einem  Liter  Milch 
in  steigender  Gabe  90%igen  Spiritus.  Sie  erhielten  zunächst 
tätlich  pro  Hund  1  ccm  Alkohol  in  der  Nahrung,  Der  Spiritus¬ 
zusatz  wurde  allmählich  bis  zu  20  ccm  in  dem  Liter  Milch  ge¬ 
steigert.  Die  Hunde  nahmen  die  kleineren  Alkoholmengen  sehr 
gern.  Die  letzte  Milch,  welche  also  zugleich  eine  2  /0ige  Alko¬ 
hollösung  darstellte,  schienen  sie  nicht  gern  mehr  zu  nehmen. 
Nach  11  Wochen  dieser  alkoholischen  Zeit  brachte  die  Hündin 
fünf  lebende  Junge  zur  Welt.  Nur  einer  der  jungen  Hunde  war 
nicht  ganz  wohl  gebildet,  hatte  einen  etwas  grossen  Kopf  und 
lange  Hinterbeine.  Diese  Hunde  wurden  nun  in  den  nächsten 
Monaten  ebenfalls  zu  den  Injektionsversuchen  verwandt.  Ebenfalls 
mit  negativem  Resultat. 

Wie  schon  angedeutet,  wollen  wir  uns  gern  den  Einwurt  ge¬ 
fallen  lassen,  dass  diese  11  Wochen  täglicher  Alkoholzufuhr  noch 
keinen  Vergleich  mit  einem  Potatorium  beim  Menschen  zulassen 
und  noch  nicht  genügten,  erblich  belastete  Nachkommenschaft  zu 
erzeugen.  Diese  Nachkommenschaft  war  für  unseren  Versuch  zu 
früh  gekommen.  Wir  hätten  Hund  und  Hündin  längere  Zeit  vor¬ 
her  einzeln  halten  müssen. 

Weisse  Mäuse  haben  wir  nach  der  Empfehlung  von  1  os- 
ner  verwandt  und  müssen  sie  in  der  That  als  sehr  geeignete 
Thiere  bezeichnen. 

Vorversuche  ergaben,  dass  diese  Thierchen  Injektionen  von 
2 _ 3  ccm  normalen  Urins  oder  Blutes  unter  die  Haut  ohne  sicht¬ 

bare  Folgeerscheinungen  ertragen.  Spritzt  man  ihnen  verdünnte 
Lösungen  von  karbaminsaurem  Ammoniak  ein,  so  erhält  man 


i)  Das  Gehirn  wurde  auf  der  Jahresversammlung  des  Vereins 
deutscher  Irrenärzte  demonstrirt. 
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'  schon  bei  geringen  Mengen  deutlich  convulsivische  Erscheinungen. 
Eine  weisse  Maus,  die  etwa  20  g  wiegt,  wird  schon  nach  einem 
Centigramm  karbaininsauren  Ammoniaks  für  eine  Stunde  sichtlich 
krank  und  zeigt  wiederholt  vereinzelte  Zuckungen,  anscheinend 
bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Nach  etwa  der  doppelten  Menge 
karbaininsauren  Ammoniums  steigern  sich  die  Vergiftungserschei- 
nungen  bis  zu  einem  Krankheitsbilde,  das  dem  menschlichen 
Status  epilepticus  sehr  ähnlich  sieht:  alle  zwei  Minuten  erfolgt  ein 
Anfall,  eingeleitet  durch  einen  Starrkrampf  des  ganzen  Körpers. 
Rumpf  und  Kopf  werden  im  Emprosthotonus  nach  vorn  gebeugt, 
die  Extremitäten  werden  lang  gestreckt.  Auf  den  Starrkrampf 
pfropfen  sich  dann  vereinzelte  klonische  Zuckungen,  besonders  der 
Extremitäten.  In  einem  solchen  Krampfanfall  oder  im  tiefkomatösen 
Nachstadium  erfolgt  der  Exitus  letalis. 

Was  die  Technik  der  Einspritzungen  bei  Mäusen  betrifft,  so 
geht  die  Resorption  der  Injektionsflüssigkeit  aus  dem  grossen 
Hohlraum  zwischen  Rumpf  und  der  schlaff  anliegenden  Haut 
ausserordentlich  rasch  vor  sich.  Sorgfältig  hüten  muss  man  sich, 
nicht  mit  der  Nadel  die  dünne  Rumpfwand  der  Maus  anzustechen. 
Diese  Gefahr  ist  so  gross,  dass  wir  bei  jedem  positiven  Ausfall 
eines  Versuches  sofort  die  Sektion  der  Maus  angeschlossen  haben, 
um  auszuschliessen,  dass  nicht  etwa  Blut  oder  Urin  in  eine  der 
Körperhöhlen  gespritzt  war.  Auch  nach  langer  Uebung  ist  uns 
dies  Malheur  noch  vereinzelt  passirt. 

Ueber  das  Ergebniss  unserer  Einspritzungen  bei  Mäusen  kann 
kurz  zusammenfassend  berichtet  werden:  Wir  können  hier  einiger- 
maassen  aus  dem  Vollen  schöpfen,  da  wir  jetzt  auf  einige  hundert 
j.  Versuche  zurückblicken.  Die  Körpersäfte  der  Epileptischen,  ins¬ 
besondere  der  Urin  aus  Anfallszeiten,  erwiesen  sich  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Versuche  für  Mäuse  gleichfalls  als  wirkungslos.  In  einer 
kleinen  Minderzahl  der  Fälle  allerdings  war  der  Urin  von  giftiger 
Wirkung,  besonders  wenn  er  aus  der  Zeit  gehäufter  Anfälle  oder 
eines  Status  epilepticus  stammte.  Die  Mäuse  wurden  krank,  meist 
ohne  Convulsionen,  aber  zuweilen  mit  tödtlichem  Ausgang. 

Aber  eine  Folgerung  für  die  Pathogenese  der  Epilepsie  müssen 
wir  aus  unseren  positiv  ausgefallenen  Versuchen  doch  entschieden 
zurückweisen.  So  oft  wir  nämlich  Gelegenheit  hatten,  von  dem¬ 
selben  epileptischen  Kranken  den  giftig  befundenen  Urin  zu  einer 
späteren  Anfallszeit  wieder  einzuspritzen,  niemals  konnten  wir  ein 
positives  Resultat  wiederholen,  niemals  also  eine  Regelmässigkeit 
:  in  der  Giftwirkung  constatiren. 

Zudem  liess  die  Toxizität  des  eingespritzten  Urins  mehrfach 
k  eine  Deutung  zu,  welche  ausserhalb  der  Epilepsie  lag.  Zweimal 
handelte  es  sich  um  Pneumonie  im  Status  epilepticus.  Einmal 
hatte  der  Kranke  vorher  starke  Chloralgaben  erhalten,  die  doch 
sicher  mit  dem  Urin  ausgeschieden  wurden.  Einige  Male  aller¬ 
dings  fehlt  die  sichere  Erklärung  für  die  Giftwirkung,  aber,  wie 
gesagt,  sie  liess  sich  nicht  ein  zweites  Mal  demonstriren.  Und 
hier  wiederum  für  die  Hoffnung  einer  Regelmässigkeit  der  Er¬ 
scheinungen  hat  uns  auch  die  „toxämische  Epilepsie“  im  Stiche 
1  gelassen. 

So  interessant  es  uns  daher  im  Einzelfall  erscheinen  musste, 
bei  einem  Epileptiker  zu  Zeiten  gehäufter  Anfälle  durch  das  Thier¬ 
experiment  eine  Autointoxikation  nachzuweisen,  als  eine  regel¬ 
mässige  Begleiterscheinung  der  Epilepsie  haben  wir  sie  niemals 
|  feststellen  können. 

Wir  hoffen  von  einer  Weiterführung  unserer  Experimente, 
indem  wir  immer  wieder  die  Körpersäfte  derselben  Epileptiker 
i  zu  neuen  Anfallszeiten  unseren  Versuchsthieren  einverleiben,  all¬ 
mählich  eine  klarere  Einsicht  in  die  Bedingungen  zu  erreichen, 
unter  denen  einmal  eine  Autointoxikation  der  Krampfkranken  ein¬ 
zutreten  scheint,  ein  anderes  Mal  nicht. 

In  dieser  Richtung  schien  uns  folgender  Versuch  bemerkens- 
werth:  Ein  älteres  epileptisches  Fräulein  mit  seltenen  Krampf¬ 
anfällen  hat  den  letzten  Anfall  vor  lx/a  Jahren  gehabt.  Sie  leidet 
aber  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  an  oft  wiederkehrenden  migräne¬ 
artigen  Kopfschmerzen.  Die  Kopfschmerzperiode  zur  Zeit  unseres 
Versuches  war  besonders  heftig,  es  bestand  zugleich  belegte 
Zunge,  Obstipation  und  Erbrechen,  sodass  klinisch  die  Diagnose 
einer  gastrointestinalen  Intoxikation  wenigstens  nicht  von  der 
Hand  zu  weisen  war.  E>ie  Kopfschmerzen  Hessen  nach  der  Appli¬ 
kation  der  Schröpfköpfe  im  Nacken  etwas  nach.  Das  defibrinirte 
Blut  zeigte  unter  dem  Mikroskop,  wie  vorauszusetzen,  reichlich 
Blutkörperchen  und  wurde  1/2  Stunde  nach  der  Operation  den 
i  Mäusen  injizirt.  Zwei  Mäuse  erhielten  je  1,6  ccm  unter  die  Haut. 
Die  erste  Maus  bekam  15  Minuten  nach  der  Injektion  Zuckungen, 

fl 


anscheinend  bei  erhaltenem  Bewusstsein.  Die  vereinzelten  Zuckun¬ 
gen  hörten  nach  einer  Stunde  wieder  auf,  doch  erholte  sich  die 
Maus  nicht  völlig  und  starb  30  Stunden  nach  der  Injektion.  Die 
andere  Maus  bekommt  keine  Zuckungen,  zeigt  aber  schlechtes 
Befinden  und  stirbt  schon  18  Stunden  nach  der  Einspritzung. 
Wir  werden  auch  diese  Patientin  für  unsere  Experimente  im  Auge 
behalten. 

Vor  der  Hand  haben  unsere  Versuche  ganz  und  gar  keine 
regelmässige  Parallele  zwischen  Toxizität  der  Körpersäfte  und 
den  Anfällen  ergeben.  Sie  sprechen  uns  nicht  dafür,  die  letzten 
Ursachen  der  Epilepsie  in  einer  krankhaften  Stoffwechseländerung 
zu  suchen.  Wir  wollen  aber  nicht  leugnen,  dass  der  einige  Male 
auch  durch  unsere  Experimente  nachgewiesene  Zustand  der  Auto¬ 
intoxikation  eines  Epileptikers  gelegentlich  bei  einem  solchen 
Kranken  auch  Anfälle  auslöst. 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein.) 

Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
zwischen  der  Veränderung  des  Gefrierpunktes 
des  Blutes  und  nervösen  Störungen. 

Zugleich  ein  Beitrag  zu  der  Lehre  von  der  Urämie. 

Von  Dr.  Adolf  Bickel,  Assistenten  der  Klinik. 

Während  man  früher  annahm,  dass  das  Chlornatrium  frei  von 
einer  gegen  die  lebendige  Substanz  und  auch  gegen  das  Nerven¬ 
system  spezifischen  Giftwirkung  sei,  drängen  die  bezüglichen 
Untersuchungen  von  Loeb,  Münzer,  Durig  u.  a.  aus  den  letz¬ 
ten  Jahren  immer  mehr  dazu,  auch  diesem  Körper  eine  solche 
Eigenschaft  auf  den  thierischen  Organismus  zuzuschreiben.  Meine 
Beobachtungen  sprechen  gleichfalls  zu  Gunsten  dieser  Auffassung. 
Allerdings  tritt  gerade  beim  Chlornatrium  dieser  spezifische  Ein¬ 
fluss,  der  in  der  chemischen  Constitution  des  Salzes  begründet  liegt, 
im  Vergleich  zu  der  durch  gewisse  physikalische  Eigenschaften 
des  Chlornatriums  bedingten  „Allgemeinwirkung“  dieses  Salzes 
auf  den  Thierkörper  in  den  Hintergrund. 

Ueber  diese  Allgemeinwirkung  des  Kochsalzes  auf  den  Thier¬ 
körper  liegen  zahlreiche  Untersuchungen  in  der  Litteratur  vor, 
und  zuletzt  wurde  sie  eingehend  unter  anderen  von  Magnus  und 
ganz  besonders  von  Münzer  in  seiner  Arbeit  „Zur  Lehre  von  der 
Wirkung  der  Salze“  geschildert.  Es  sei  daraus  hervorgehoben, 
dass  bei  intravenösen  Kochsalzinjektionen  bei  Kaninchen  von 
Seiten  des  Cirkulationsapparates  von  Beginn  der  Injektion  an  eine 
allmähliche  Blutdrucksenkung  auftritt,  die  jedoch  erst  kurz  vor 
dem  Tode  rapide  zunimmt.  Der  Puls  wird  ziemlich  früh  arhyth- 
misch,  während  die  Zahl  der  Pulsschläge  erst  in  den  letzten  Sta¬ 
dien  des  Versuches  abnimmt.  Die  Athmung  bleibt  lange  Zeit 
unverändert.  Erst  ziemlich  spät  wird  sie  frequenter  und  ange¬ 
strengter  und  noch  später  verlangsamt,  tief,  ja  schnarchend.  Von 
den  Erscheinungen  am  Harnapparat  ist  die  überaus  hochgradige 
Diurese  zu  erwähnen.  Bei  manchen  Thieren  beobachtet  man 
ferner  Thränenfluss. 

Die  bemerkenswerthesten  Symptome  jedoch  bietet  das  Nerven¬ 
system,  die  ich  unter  Bezugnahme  auf  eigene  Beobachtungen  im 
folgenden  schildern  will,  zumal  sie  von  der  üblichen  Ebnrstellung  in 
manchen  Punkten  abweichen.  Es  werden  nach  Kochsalzinjektion  so¬ 
wohl  Reiz-  wie  Lähmungserscheinungen  beobachtet.  Abgesehen  von 
der  oben  schon  erwähnten  Pulsverlangsamung,  die  auf  eine  Vagus¬ 
reizung  zu  beziehen  ist,  zeigen  die  Thiere  anfänglich  eine  Steige¬ 
rung  der  Reflexerregbarkeit,  die  schliesslich  sozusagen  zu  tonischen 
und  klonischen,  in  Intervallen  auftretenden  Krampfanfällen  ausartet. 
Vorläufer  dieser  typischen  Krampfanfälle  sind  fibrilläre  Muskel¬ 
zuckungen,  Tremor  der  Extremitäten  und  bisweilen  auch  ein 
Nystagmus  der  Augäpfel.  Das  Bewusstsein  der  Thiere  kann  ziem¬ 
lich  lange  erhalten  bleiben.  Häufig  zerfallen  sie  in  den  allerletz¬ 
ten  Stadien  erst  in  einen  comatösen  Zustand,  aus  dem  sie  dann 
auch  gewöhnlich  nicht  mehr  erwachen.  Während  leichte  Erschütte¬ 
rungen,  Beklopfen  oder  Bestreichen  der  Körperoberfläche  mit 
Leichtigkeit  Reflexzuckungen  auslösen,  zeigen  sich  die  Thiere 
gegen  schmerzhafte  Eingriffe  auffallend  indifferent,  auch  wenn 
sie  das  Bewusstsein  noch  nicht  verloren  haben. 

Das  hier  geschilderte  Krankheitsbild  ist  nun  nicht  bei  allen 
Thieren  das  nämliche.  In  manchen  Fällen  ist  eine  Erhöhung  der 
Reflexerregbarkeit  überhaupt  nicht  nachweisbar  oder  nur  ganz 
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schwach  angedeutet,  und  auch  in  Bezug  auf  das  Auftreten  von 
Krämpfen  bestehen  bei  verschiedenen  Thieren  bemerkenswerthe 
Unterschiede. 

Die  oben  geschilderten  Symptome  von  Seiten  des  Nerven¬ 
systems  beobachtet  man  bei  Kaninchen  ziemlich  regelmässig, 
wenn  man  die  Injektion  der  Kochsalzlösung  nicht  zu  rasch  und 
nicht  zu  langsam,  sondern  mit  einer  mittleren  Geschwindigkeit 
vornimmt,  wie  es  Münzer  gethan  hat. 

Injizirt  man  jedoch  die  Salzlösung  sehr  langsam,  sodass  sich 
der  osmotische  Druck  des  Blutes  in  Folge  dessen  nur  ganz  all¬ 
mählich  erhöht,  so  gelingt  es,  das  oben  geschilderte  Krankheits¬ 
bild  der  Thiere  etwas  zu  modifiziren.  Es  zeigt  sich  nämlich,  wie 
meine  Untersuchungen  beweisen,  dass  der  Modus  und  die  Inten¬ 
sität  der  Krämpfe  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abhängig  sind 
von  der  Schnelligkeit,  mit  der  man  injizirt. 

Man  kann  nämlich  nicht  gar  zu  selten  beobachten,  dass  die 
Thiere  zwar  längere  Zeit  während  des  Versuches,  aber  auch  nicht 
einmal  in  allen  Fällen,  eine  Erhöhung  der  Reflexerregbarkeit  er¬ 
kennen  lassen,  andererseits  doch  nur  einen  einzigen,  manchmal 
etwas  protrahirten  Krampfanfall  durchmachen,  der  dann  unmittel¬ 
bar  von  dem  Tode  des  Thieres  gefolgt  ist.  Man  wird  einen 
solchen  Anfall  als  einen  „terminalen  Krampfanfall“  bezeichnen 
müssen.  Kurz  vor  seinem  Ausbruch  sinkt  die  Erregbarkeit  der 
Nerven  rasch  ab;  während  des  Anfalls,  der  mit  klonischen 
Zuckungen  beginnt  und  zu  einer  tonischen  Starre  des  ganzen 
Körpers  überführt,  erlöschen  sämmtliche  Reflexe  ziemlich  plötzlich, 
die  Augen  treten  aus  der  Orbita  heraus,  und  die  Pupillen  er¬ 
weitern  sich  sehr  rasch  maximal.  Es  erfolgen  einige  tiefe  Athem- 
züge,  und  das  Thier  ist  todt. 

In  anderen  Fällen  hinwiederum  gewahrt  man,  dass  dann, 
wenn  schon  eine  grössere  Menge  Kochsalz  injizirt  ist  und  sich 
im  Verlauf  der  Kochsalzinjektion  eine  Erhöhung  der  Reflexerreg¬ 
barkeit  des  Thieres  eingestellt  hat,  auf  eine  etwas  zu  rasche  In¬ 
jektion  einer  vielleicht  an  sich  ganz  minimalen  Menge  der  Lösung 
ein  leichtes  Vibriren  in  einzelnen  Muskelgruppen  oder  ein  vor¬ 
übergehendes  Zucken  in  der  oder  jener  Extremität  sich  einstellt. 
Manchmal  bleibt  es  bei  diesen  leichten,  rasch  vorübergehenden 
Reizerscheinungen,  manchmal  jedoch  sind  sie  die  Vorboten  eines 
typischen  Krampfanfalles,  den  sie  gewissermaassen  auszulösen 
scheinen.  Unter  diesen  Umständen  wird  dann  natürlich  das 
Krankheitsbild  der  Thiere,  denen  das  Kochsalz  langsam  injizirt 
wurde,  identisch  mit  demjenigen,  das  man  bei  relativ  rascher 
Injektion  der  Lösung  erhält. 

Es  lassen  sich  darüber  keine  allgemeinen  Regeln  aufstellen, 
wie  rasch  man  injiziren  darf,  um  diese  Beobachtungen  anstellen 
zu  können,  d.  h.  um  den  Ausbruch  von  Krämpfen  bei  dem  Kanin¬ 
chen  möglichst  zu  vermeiden.  Denn  es  kommen  dabei  Verhält¬ 
nisse  in  Betracht,  die  sich  von  vornherein  nicht  überschauen 
lassen.  So  sind  z.  B.  nicht  alle  Thiere  in  gleichmässiger  Weise 
zu  Krämpfen  disponirt;  die  Erregbarkeit  des  Nervensystems  ist 
bei  verschiedenen  Individuen  eine  verschiedene.  Bei  sehr  jungen 
Thieren  habe  ich  vielfach  eine  grössere  Disposition  zu  der¬ 
artigen  nervösen  Reizerscheinungen  gesehen,  als  bei  älteren. 
Man  vermag  also  wegen  dieser  individuell  verschiedenen  Ver¬ 
hältnisse  diese  Versuche  nicht  so  anzustellen,  dass  man  sich 
vornimmt,  mit  einer  bestimmten  Geschwindigkeit  zu  injiziren  und 
diese  Geschwindigkeit  durch  den  ganzen  Versuch  hindurch  bei¬ 
zubehalten,  sondern  man  muss  je  nach  dem  Verhalten  des  Thieres 
während  des  Versuches  die  Geschwindigkeit  unter  Umständen 
noch  verringern,  eventuell  kann  man  sie  auch  verstärken,  kurzum, 
man  muss  bei  jedem  Thiere  besonders  ausprobiren,  was  man 
riskiren  kann,  um  möglichst  Krampfanfälle  zu  vermeiden.  So 
hängt  das  Gelingen  eines  Versuches  zwar  etwas  vom  Zufall  ab, 
aber  wenn  man  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht  hat,  so 
lernt  man  allmählich  taxiren,  was  man  den  einzelnen  Thieren 
zumuthen  darf,  und  experimentirt  dann  auch  dementsprechend 
sicherer. 

Jedenfalls  aber  muss  aus  diesen  Beobachtungen  der  Schluss 
gezogen  werden,  dass  es  möglich  ist,  ohne  Rücksicht  auf  eine 
besondere  individuelle  Disposition  der  Thiere  durch  eine  be¬ 
stimmte  Dosirung  der  Kochsalzgaben  bei  Kaninchen  den  Ausbruch 
von  Krämpfen  möglichst  hintanzuhalten,  sie  zum  mindesten  nur  auf 
einen  einzigen  terminalen  Krampfanfall  zu  beschränken.  Beim 
Hunde  liegen  die  Verhältnisse  etwas  anders.  Hier  treten  auch 
bei  sehr  langsamer  Injektion  der  Kochsalzlösung  so  gut  wie  regel¬ 
mässig  schliesslich  doch  einmal  Krämpfe  auf,  die  ein  sehr  mannig¬ 


faltiges  Gepräge  haben  können  und  die  sich  auch  fast  nie  als 
ein  rein  terminaler  Krampfanfall  charakterisiren.  Sondern  es  sind 
Anfälle,  die  spontan  einsetzen  und  zwischen  denen  krampffreie 
Pausen  liegen,  ein  Krankheitsbild,  das  dem  gleich  zu  setzen  ist, 
das  man  bei  rascher  Injektion  der  Salzlösung  beobachtet. 

Ich  lasse  hier  zunächst  das  Protokoll  eines  Kaninchenver¬ 
suches  folgen,  bei  dem  die  Kochsalzlösung  sehr  langsam  injizirt 
wurde. 

Um  ein  bestimmtes  Maass  für  das  Verhalten  der  nervösen 
Erregbarkeit  des  Thieres  zu  besitzen,  bediente  ich  mich  einer 
Versuchsanordnung,  die  mir  Herr  Friedenthal *)  angegeben  hat. 

Ich  präparirte  den  Ischiadicus  einer  Seite  frei  und  legte  ihn 
auf  Versenkungselekti’oden,  die  mit  einem  Induktionsapparat  in 
Verbindung  standen.  Zwischen  den  Apparat  und  die  Elemente 
war  eine  grosse  Zahl  von  Widerständen  eingeschaltet.  Durch 
Ausschaltung  von  Widerständen  war  es  möglich,  den  Reiz  zu  ver¬ 
stärken.  Zu  Beginn  des  Versuches  wurde  festgestellt,  wie  stark 
der  Strom  sein  musste,  d.  h.  wieviel  Widerstände  auszuschalten 
waren,  um  eben  eine  Muskelzuckung  auszulösen. 

Bei  dem  hier  nachstehend  mitgetheilten  Versuche  blieb  die 
Erregbarkeit  des  Nervensystems  vom  Ischiadicus  aus  bis  zu  den 
letzten  Stadien,  in  denen  sie  rapide  sank,  unverändert.  Bei 
anderen  Versuchen  war  nach  der  Kochsalzinjektion  die  Erregbar¬ 
keit  anfangs  erhöht,  d.  h.  es  musste  die  Stromstärke  vermindert 
werden,  um  den  Anfangs  notirten  motorischen  Effekt  zu  er¬ 
zielen. 

Der  nachstehend  mitgetheilte  Versuch  erläutert  den  Fall,  bei 
dem  nach  langsamer  Kochsalzinjektion  nur  ein  einziger  terminaler 
Krampfanfall  beobachtet  wird. 

Versuch  No.  1. 

Kaninchen  2000  g  schwer.  Versuchsanordnung:  In  die  linke  Vena 
jugularis  wird  eine  Canüle  eingebunden,  die  mit  der  die  Salzlösung 
enthaltenden  Bürette  durch  einen  Schlauch  in  Communikation  steht. 
Die  Bihette  besitzt  einen  Glashahn.  Injizirt  wird  eine  20°/oige  NaCl- 
Lösung  nach  Maassgabe  der  folgenden  Tabelle: 
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Exitus  letalis. 

Es  wurde  dem  Tier  durchschnittlich  0,29  ccm  der  20%igen  NaCl- 
Lösung  in  der  Minute  injizirt. 

Die  Ergebnisse  der  elektrischen  Reizung,  die  am  rechten 
Nervus  ischiadicus  mit  versenkten  Elektroden  vorgenommen  wurde, 
zeigt  folgende  Tabelle  an: 


*)  Ich  hatte  mit  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Friedenthal  einen  Theil 
der  allgemein  orientirenden  Versuche  in  dieser  Weise  angestellt;  wir 
konnten  aber  aus  äusseren  Gründen  die  Arbeit  nicht  gemeinsam  fort¬ 
führen. 
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„  Exitus  letalis. 


Bei  der  Reizung  des  Ischiadicus  traten  motorische  Effekte  nur 
in  der  einen  rechten  Hinterextremität  auf.  Die  Ischiadicusreizung 
vermochte  also  nicht  allgemeine  Convulsionen  des  Thieres  aus¬ 
zulösen.  Erst  um  ll5'  setzte  plötzlich  ein  Krampfanfall  ein,  der 
mit  leichten  tonischen  und  klonischen  Krämpfen  der  Vorderextre- 
mitäten  begann,  von  hier  auf  den  ganzen  Körper  überging  und 
schliesslich  zu  einer  tonischen  Starre  des  ganzen  Thieres  führte, 
die  unmittelbar  vor  dem  Tode  gefolgt  war.  Hierbei  trat  eine  plötz¬ 
liche  Erweiterung  der  Pupillen  auf.  Von  11«  Uhr  an  wurde  hori¬ 
zontaler  Nystagmus  beider  Augen  beobachtet.  Bis  auf  diese  letzte 
Periode  zeigte  die  Reflexerregbarkeit  des  Thieres  während  des 
Versuches  keine  Aenderung,  weder  in  positivem  noch  in  nega¬ 
tivem  Sinne.  Der  Lidreflex  war  stets  gleichmässig  prompt  aus¬ 
zulösen,  Berührung  oder  Erschütterung  des  Thieres  löste  keine 
Krämpfe  und  keine  abnorm  starken  Zuckungen  aus.  Es  bestand 
während  der  letzten  45  Minuten  eine  starke  Urinsekretion,  mässige 
Salivation  und  etwas  Thränenfluss.  Sobald  die  Athmung  aufge¬ 
hört  hatte,  wurde  der  Thorax  eröffnet,  und  aus  dem  linken  Ventrikel 
des  Herzens,  das  noch  schlug,  Blut  entnommen.  Die  Differenz 
im  Blutgefrierpunkte  betrug  0,38°,  d.  h.  das  am  Schluss  des  Ver¬ 
suches  entnommene  defibrinirte  Herzblut  hatte  einen  Gefrierpunkt, 
der  um  0,38°  niedriger  war,  als  der  Gefrierpunkt  desjenigen  defi- 
brinirten  Blutes,  das  bei  Beginn  des  Versuches  vor  der  NaCl- 
Injektion  aus  der  Vena  jugularis  entnommen  worden  war.  Die 
molekulare  Conzentration  des  Blutes  war  also  ganz  beträchtlich 
erhöht  worden. 


ö  zu  Beginn  des  Versuches:  — 0,61°. 
8  beim  Tode  des  Thieres:  — 0,99°. 


Derartige  Versuche  mit  intravenöser  Injektion  von  Kochsalz¬ 
lösung  sind  in  neuerer  Zeit  von  Lindemann  zur  Erklärung  der 
Urämie  herangezogen  worden.  Lindemann  fasst  die  urämischen 
Erscheinungen  als  eine  Allgemeinwirkung  der  retinirten  Salze  auf, 
er  erblickt  in  der  Steigerung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes 
den  allgemeinen  Ausdruck  der  vorhandenen  Störung.  Die  urä¬ 
mischen  Erscheinungen  sind  nach  Lin  de  mann  im  wesentlichen 
nicht  zurückzuführen  auf  die  spezifische  Toxizität  bestimmter 
retinirter  Salzmoleküle. 

Würden  die  Urämie  und  in  Sonderheit  die  urämischen  Reiz¬ 
erscheinungen  thatsächlich  auf  diese  Weise  erklärt  werden  dürfen, 
würde  es  beim  Auftreten  der  urämischen  Krämpfe  ausschliesslich 
darauf  ankommen,  dass  die  molekulare  Conzentration  des  Blutes 
einen  bestimmten  Höhegrad  erreicht  hat,  ohne  Ansehen  der  Qua¬ 
lität  der  die  Conzentration  bedingenden  Moleküle,  und  würde 
es  weiterhin  zulässig  sein,  die  bei  Injektionsversuchen  mit  Koch¬ 
salzlösung  geschaffenen  Bedingungen  mit  denjenigen  zu  identifi- 
ziren,  welche  beim  urämischen  Individuum  obwalten,  dann  müsste 
die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes,  die  das  urämische  Thier 
zeigt,  ungefähr  die  nämliche  sein,  die  man  bei  Thieren  zur 
Zeit  des  Krampfausbruches  nach  Kochsalzinjektion  beobachtet. 

Ueberhaupt  hätte  es  nur  dann  Sinn,  die  Urämie  in  direkte 
ätiologische  Beziehung  zu  der  gleichzeitig  vorhandenen  Erniedri¬ 
gung  des  Blutgefrierpunktes  zu  setzen,  wenn  eine  entsprechende 
Erniedrigung  an  sich  der  Urämie  ähnliche  nervöse  Symptome 
auszulösen  vermöchte.  Es  hätte  nur  dann  Sinn,  den  Versuch  zu 
machen,  die  Urämie  so  gewissermaassen  „physikalisch“  zu  er¬ 
klären,  wenn  es  überhaupt  statthaft  wäre,  die  spezifische  Giftig¬ 
keit  der  bei  dem  Urämiker  in  Frage  kommenden  retinirten  Salze 
zu  ignoriren.  Aber  selbst  das  relativ  unschädliche  Kochsalz  be¬ 
sitzt  seine  spezifische  Wirksamkeit  auf  die  lebendige  Substanz 
dank  seinem  Natrium-Ion.  Um  wie  viel  mehr  muss  eine  spezi¬ 
fische  Toxizität  bei  der  Mehrzahl  der  anderen  harnfähigen  reti¬ 
nirten  Substanzen  berücksichtigt  werden! 


Da  aber  Lindemann  sich  gerade  auf  die  Injektionsversuche 
mit  Kochsalzlösung  stützt,  war  es  von  Interesse  zu  untersuchen, 
welcher  Grad  der  Steigerung  der  molekularen  Conzentration  des 
Blutes  bei  Kochsalzinjektion  erreicht  sein  muss,  damit  jene  oben 
geschilderten  Reizsymptome  von  Seiten  des  Centralnervensystems 
ausgelöst  werden. 

Wie  aus  Tabelle  I  auf  Seite  606  hervorgeht,  vollzieht  sich 
nach  Nierenausschaltung  bei  Thieren  die  Erhöhung  des  os¬ 
motischen  Druckes  des  Blutes  ganz  allmählich,  fast  schleichend. 
Innerhalb  48  Stunden  und  darüber  sinkt  der  Gefrierpunktswerth 
des  Blutes  gewöhnlich  nur  um  0,1 — 0,15°  unter  den  Normalwerth. 
Aus  diesem  Grunde  muss  man,  wenn  man  beim  Experiment  durch 
Salzinjektion  diese  Verhältnisse  nur  einigermaassen  nachahmen 
will,  die  Salzlösung  den  Thieren  so  langsam  injiziren,  wie  es  nur 
irgend  möglich  ist. 

Die  Versuche,  von  denen  ich  einige  in  extenso  mittheilen  will, 
wurden  derart  angestellt,  dass  ich  während  der  Kochsalzinjektion 
den  Gefrierpunkt  des  Blutes  von  Zeit  zu  Zeit  controllirte ;  ich  er¬ 
hielt  so  schliesslich  einmal  zwei  Werthe,  von  denen  der  niedrigere 
noch  der  krampffreien  Zeit  angehörte,  während  der  höhere  auf 
die  Conzentration  schliessen  liess,  die  das  Blut  zur  Zeit  der  ersten 
Krämpfe  hatte. 

Versuch  No.  2. 

Kaninchen  2500  g  schwer.  Injektion  einer  20%igen  NaCl-Lösung 
in  die  linke  Vena  jugularis.  4  hei  Beginn  des  Versuches:  — 0,61°. 

405 — 410  Uhr  Injektion  von  4  ccm  NaCl-Lösung 

410 — 450  b  „  „  11  „  „  5“  Uhr  erster  Urin. 

5  — 545  »  „  „  13  „ 

5«  g45  „  „  „  7  „  „  630  Uhr  Blutentnahme 

aus  der  rechten  Vena  jugularis.  4  =  —  0,89°.  640  Uhr  Unruhe 

des  Thieres.  Kein  Krampf!  Herzschlag  fortan  etwas  verlangsamt 
und  arhythmisch. 

6« — 710  Uhr  lnjektion  von  5  Ccm  NaCl-Lösung  659  Uhr  Unruhe  des 
Thieres.  Kein  Krampf!  708 — -7 10  Uhr  terminaler  Krampfanfall. 

7 10  Uhr  Exitus  letalis.  7 10  Uhr  Blutentnahme,  solange  das  Herz  noch 
schlug.  4  =  —  1,13°. 

Es  wurde  dem  Thier  bei  diesem  Versuche  durchschnittlich 
0,22  ccm  der  20  °/0igen  Kochsalzlösung  in  einer  Minute  injizirt. 

Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  war,  als  der  Tod  des  Thieres 
durch  den  ersten  und  zugleich  auch  letzten  Krampfanfall  einge¬ 
leitet  wurde,  um  - —  0,52°  niedriger  als  bei  Beginn  des  Versuches. 

Versuch  No.  3. 

Hund,  ca.  6  kg  schwer.  Injektion  einer  10%igen  NaCl-Lösung  in 
die  linke  Vena  femoralis.  Blutentnahme  zu  den  verschiedenen  Gefrier¬ 
punktsbestimmungen  aus  der  rechten  Vena  femoralis.  Bei  Beginn  des 
Versuches  4  =  0,00°. 

415 — 5  Uhr  Injektion  von  30  ccm  NaCl-Lösung 

5  — 5 50  „  „  „  20  „  „  5 50  Uhr  4  =  —  0,71°. 

560 — 6«  „  „  „  16  „  „  630  Uhr  Herzschlag 

leicht  arhythmisch.  640  Uhr  4  =  —  0,81°.  Fortan  Urinträufeln. 
ß4o — 7  Uhr  Injektion  von  12  ccm  NaCl-Lösung  605  Uhr  Erbrechen. 
(Das  Thier  war  kurz  vor  dem  Versuch  reichlich  gefüttert  worden.) 
7  Uhr  4  =  —  0,78°. 

7  — 715  Uhr  Injektion  von  2  ccm  NaCl-Lösung  715  Uhr  4  =  — -  0,78°. 

715— 8  „  „  „  15  „  „  8  „  4  =  —  0,80°. 

8  — 845  „  „  „  39  „  „  83u  „  Erbrechen. 

845  „  4  =  —  0,86°. 

8« — 910  )(  „  „  22  „  „  9°5  „  choreatische 

Bewegungen  der  Vorderbeine.  Leichte  Erhöhung  der  Reflexerreg¬ 
barkeit.  9 10  Uhr  4  =  — 0,90°. 

910 — 920  uhr  Injektion  von  6  ccm  NaCl-Lösung.  912  Uhr  leichte  klo¬ 
nische  Krämpfe  in  den  Vorderbeinen.  9 14  Uhr  stärkere  klonische 
Krämpfe  in  allen  Extremitäten.  9 18  Uhr  allgemeine  Krämpfe. 

92u  Uhr.  Das  Thier  wird  durch  Anschneiden  der  rechten  Carotis  ge- 
tödtet.  9 20  Uhr  4  =  —  0,92°  (Carotisblut). 

Es  wurde  bei  diesem  Versuche  dem  Hunde  durchschnittlich 
ca  0,54  ccm  der  10°/oigen  NaCl-Lösung  in  einer  Minute  injizirt. 
Beim  Ausbruch  der  Krämpfe  um  9U5  Uhr  war  der  Gefrierpunkt 
um  — 0,3°  niedriger  als  bei  Beginn  des  Versuches.  (Die  Blut¬ 
entnahme  war  allerdings  erst  9 10  Uhr,  wie  aus  dem  Protokoll 
hervorgeht,  beendet.) 

Versuch  N o.  4. 

Hund,  ca.  4,5  kg  schwer.  Injektion  einer  10%igen  NaCl-Lösung 
in  die  linke  Vena  femoralis.  Blutentnahme  zu  den  verschiedenen  Ge¬ 
frierpunktsbestimmungen  aus  der  rechten  Vena  femoralis.  Zu  Beginn 
des  Versuches  4  =  —  0,60°. 


Ü 


606 

936— 
10  - 
10'6- 


DEUTSCHE  MEDTCtNTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  36 


-10  Uhr  Injektion  von  13  ccm  NaCl-Lösung 


-1015 

-10’° 


Von  11  Uhr  an  Urin- 


7  „  „  IO30  Uhr  Cor  etwas 

arhythmisch. 

1030 — 1043  „  „  „  8  „ 

104ä— 11  „  „  „  12  „ 

träufeln;  mitunter  auch  reichlichere  Entleerungen. 

11  —11 15  Uhr,  Injektion  von  15  ccm  NaCl-Lösung. 

lim— 30»  ^  B  „  10  „  „  Von  ll26  Uhr  an  Er¬ 

höhung  der  Reflexerregbarkeit.  ll30  Uhr  Herzschlag  stärker 
arhythmisch. 

ll30 — ll60  Uln-  Injektion  von  5  ccm  NaCl-Lösung.^  ^  ^  ^  ^ 

ll53— 12  „  „  „  3  „ 

12  —12 15  „  2  „  „  12  Uhr,  Herzschlag- 

stark  arhythmisch.  1203  unmittelbar  nach  einer  etwas  rascheren  In¬ 
jektion  von  0,2  ccm  Lösung,  choreatische  Bewegungen  in  den  Vorder¬ 
extremitäten. 

1215— 12»  Ulir,  Injektion  von  2  ccm  NaCl-Lösung.  Von  1220  Uhr  an 
von  Zeit  zu  Zeit  Krämpfe  in  einzelnen  Extremitäten  oder  über  dem 
ganzen  Körper.  1230  Uhr  4  =  —  0,88°. 

Bei  diesem  Versuche  wurde  in  jeder  Minute  dem  Thiere 
ca.  0,45  ccm  der  10  %igen  NaCl-Lösung  injizirt.  Als  der  Gefrier¬ 
punkt  des  Blutes  um  —0,23°  unter  den  normalen  Werth  (—  0,60) 
gesunken  War,  traten  13  Minuten  später  die  ersten  Reizerschei¬ 
nungen  auf.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  beim  Einsetzen  der 
Krämpfe  lag  demnach  zwischen  —  0,83 u  und  —0,88°  oder  zwischen 
den  Differenzen  — 0,23°  und  — 0,28°. 

V ersuch  N o.  5. 

Hund,  ca.  4,5  kg  schwer.  Injektion  einer  10°/0igcn  NaCl-Lösung 
in  die  linke  Vena  femoralis.  Blutentnahme  zu  den  verschiedenen  Ge¬ 
frierpunktsbestimmungen  aus  der  rechten  Vena  femoralis.  Zu  Beginn 
des  Versuches  4  =  —  0,61°. 

ll50 — 1223  Uhr  Injektion  von  25  ccm  NaCl-Lösung. 

1223 — 1  „  '  „  „  25  „ 

1  — i3o  12  „  „  Von  1  Uhr  an  Urin- 

träufeln  und  arhythmischer  Herzschlag.  I20  Uhr  4  =  —  0,77°. 

I20 — l53  Uhr  Injektion  von  15  ccm  NaCl-Lösung. 

1M— 2°5  „  „  „  8  „  „  206  Uhr  4  =  —  0,88°. 

2°6 — 2 15  „  „  „10  „  „  2 10  Uhr,  Athmung  tief 

und  geräuschvoll.  Herzschlag  stark  arhythmisch. 

2lä — 22i  Uhr,  Injektion  von  23  ccm  NaCl-Lösung.  215  Uhr,  leichte 
Krämpfe  erst  in  den  Vorder-,  dann  auch  in  den  Hinterextremitäten. 
2» — 220  Blutentnahme.  4  =  —  1,0(5. 

2 25 — 235  Uhr,  Injektion  von  17  ccm  NaCl-Lösung.  Von  230  Uhr  an  fort¬ 
während  hauptsächlich  klonische  Krämpfe  in  einzelnen  Extremi¬ 
täten  oder  auch  über  den  ganzen  Körper.  3  Uhr  Exitus  letalis: 
4  =  —  1.10°. 

Bei  diesem  Versuche  wurde  dem  Thiere  durchschnittlich 
0,81  ccm  der  10%igen  NaCl-Lösung  in  einer  Minute  injizirt, 
Krämpfe  waren  noch  nicht  vorhanden,  als  der  Gefrierpunkt  des 
Blutes  sich  im  Vergleich  zur  Norm  um  — 0,27°  erniedrigt  hatte. 
Sie  waren  eingetreten,  als  die  Differenz  — 0,45°  betrug. 


Was  die  Versuche  an  Hunden  angeht,  so  ist  hierüber  noch 
nachträglich  zu  bemerken,  dass  die  Thiere  bis  auf  das  allerletzte 
Stadium  auf  Anrufen  reagirten,  dass  also  das  Bewusstsein  ziem¬ 
lich  lange  erhalten  blieb.  Dagegen  konnte  man,  wie  schon  ge¬ 
sagt,  ziemlich  früh  eine  nicht  unbedeutende  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  constatiren. 


In  Uebereinstimmung 


mit  den  Resultaten  dieser  Versuche 
mit  NaCl-Injektion  befinden  sich  diejenigen  Experimente,  die 
Schreiber  und  ich  neuerdings  mit  Rohrzuckerinjektionen  ange¬ 
stellt  haben.  Wir  fanden,  dass  man  den  Blutgefrierpunkt  bei 
Hunden  bis  zu  — 1,00°  durch  die  Zuckerinjektion  sogar  bei  sehr 
grosser  Injektionsgeschwindigkeit  herabdrücken  kann,  ohne  dass 
Krämpfe  oder  sonstige  nervöse  Reizerscheinungen  vorher  beob¬ 
achtet  werden.  Wir  werden  über  diese  Versuche  an  anderer 
Stelle  demnächst  eingehender  berichten. 


In  der  Tabelle  II  sind  die  Resultate  der  im  Vorhergehenden 
in  extenso  mitgetheilten  Versuche  zusammengefasst.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  man  bei  langsamer  Injektion  einer  conzen- 
trirten  Kochsalzlösung  bei  Kaninchen  wie  Hunden  den  Gefrier¬ 
punkt  des  Blutes  zum  mindesten  um  0,23  bis  0,28°  unter  die  Norm 
treiben  kann,  ohne  dass  Krämpfe  oder  komatöse  Zustände  bei  den 
Thieren  ausgelöst  werden. 


G  efrierp 

Tabelle  I. 

unktsb  estimmung  des  Blutes  nach 
ausschaltung. 

Nieren- 

A. 

Thierart 

B. 

4 

Anfangs¬ 

werth 

Grad 

O. 

Zeit  nach  der 
Nierenausschal¬ 
tung,  resp.  nach 
4-Bestimmung 
bei  B 
Stunden 

D. 

4  in 
dieser 
Zeit 

Grad 

E. 

Differenz 
von  B 
und  D 

Grad 

F. 

Symptome 

Hund ')  .  . 

—  0,62 

78 

—  0,73 

—  0,11 

Krämpfe 

Hund ')  .  . 

—  0,62 

96 

—  0,74 

—  0,12 

>5 

Hund2)  .  . 

—  0,61 

48 

—  0,71 

—  0,10 

» 

Hund2)  .  . 

Kaninchen3) 

—  0,61 

48 

—  0,70 

—  0,09 

—  0,46 

48 

—  0,5S 

—  0,12 

Somnolenz, 
etwas  Trismus 

Kaninchen 3) 

—  0,46 

48 

-0,55 

—  0,09 

Krämpfe 

Tabelle  II. 

Gefrierpunktsbestimmung  des  Blutes  im  Verlauf  von  In¬ 
jektion  sversuchen  mit  NaCl-Lösung. 


A. 

Thierart 

B. 

4 

Normal¬ 

werth 

Grad 

C. 

Letzte 

4-Bestimmung, 
als  das  Thier 
noch  krampf¬ 
frei  war 
Grad 

D. 

4  zur  Zeit 
des  Auf¬ 
tretens  der 
ersten 
Krämpfe 
Grad 

E. 

Differenz 
zwischen 
B  und  C 

Grad 

F. 

Differenz 
zwischen 
B  und  D 

Grad 

Hund4)  .  . 

—  0,60 

—  0,86 

-  0,90 

—  0,26 

—  0,30 

Hund3)  .  . 

—  0,60 

—  0,83 

—  0,88 

—  0,23 

—  0,28 

Hund6)  .  . 

-0,61 

—  0,88 

-1,06 

—  0,27 

—  0,45 

Kaninchen7) 

—  0,61 

—  0,89 

—  1,13 

—  0,28 

—  0,52 

Kaninchen  8) 

—  0,61 

— 

—  0,99 

— 

—  0,38 

Wenn  man  diese  Differenzwerthe  der  Gefrierpunktserniedrigung 
des  Blutes  nach  Kochsalzinjektion  mit  denen  vergleicht,  welche 
man  im  Durchschnitt  bei  Kaninchen  und  Hunden  nach  Nieren¬ 
ausschaltung  im  Stadium  der  ausgesprochenen  Urämie,  also  der 
urämischen  Krämpfe,  ja,  kurz  vor  dem  Tode  der  Thiere  erzielt 
diese  Differenzwerthe,  die  zwischen  0,09°  und  0,12u  schwanken, 
finden  sich  in  der  Tabelle  I  — ,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  bei 
Kochsalzinjektion  die  nervösen  Reizerscheinungen  erst  dann  gel¬ 
tend  machen,  wenn  die  molekulare  Conzentration  des  Blutes  weit 
beträchtlicher  ist,  als  sie  bei  Thieren  nach  Nierenausschaltung  ge¬ 
wöhnlich  überhaupt  während  des  Lebens,  zum  mindesten  aber 
zur  Zeit  des  Ausbruchs  der  urämischen  Reizerscheinungen 
erreicht  <wird.  Aus  diesem  Grunde  können  Kochsalzinjektions¬ 
versuche  nicht  ohne  weiteres  zur  Erklärung  der  Urämie  heran¬ 
gezogen  werden. 

Ueberdies  setzt  man  bei  solchen  Versuchen  mit  conzentrirter 
NaCl-Lösung  noch  anderweitige  Bedingungen,  die  überhaupt  nicht 
oder  die  nicht  in  gleichem  Maasse  bei  der  Urämie  gegeben  sind. 
Ich  erinnere  hier  nur  an  den  deletären  Einfluss,  den  die  Injektion 
solcher  conzentrirten  Salzlösungen  auf  die  rothen  Blutkörperchen 
ausübt,  ganz  abgesehen  davon,  dass  so  grosse  Kochsalzmengen, 
wie  sie  beim  Experiment  benöthigt  werden,  bei  der  Urämie  kaum 
in  Frage  kommen. 

Zu  Tabelle  I,  auf  die  ich  mich  hier  stütze,  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  sie  die  relativen  Werthe  für  die  Gefrierpunkts¬ 
erniedrigung  des  Blutes  nach  Nierenausschaltung  bei  Hunden  und 
Kaninchen  enthält,  die  gewöhnlich  im  Krampfstadium  zur  Be¬ 
obachtung  kommen.  Ich  habe  absichtlich  zu  dieser  Tabelle  die 
bezüglichen  Resultate  der  Untersuchungen  verschiedener  Beob¬ 
achter  herangezogen,  damit  man  folgern  darf,  dass  diesen  Werthen, 
die  alle  gut  unter  einander  übereinstimmen,  eine  gewisse  All¬ 
gemeingültigkeit  innewohnt.  So  lassen  sich  denn  auch  methodische 
Fehler  bei  den  Gefrierpunktsbestimmungen  ausschliessen. 

Gleichviel  will  ich  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Waldvogel 
bei  nephrektomirten  Hunden  Gefrierpunktswerthe  des  Blutes  ge¬ 
funden  hat,  die  weit  tiefer  liegen,  als  die  in  der  Tabelle  I  an¬ 
gegebenen.  So  sah  Waldvogel  einen  Hund  mit  doppelseitiger 
Nephrektomie  nach  108  Stunden  ohne  Krämpfe  sterben,  obschon 
der  Blutgefrierpunkt  —1,15°  betrug,  also  sich  im  Vergleich  zur 


')  Lindemann  1.  c.  —  2)  Schreiber  und  Hagenberg  1.  c. 

3)  Frieden thal  und  Verfasser. 

4)  Versuch  No.  3.  5)  Versuch  No.  4.  °)  Versuch  No.  5. 

7)  Versuch  No.  2.  3)  Versuch  No.  1. 
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Norm  etwa  um  — 5,5°  erniedrigt  hatte.  Bei  zwei  anderen  doppel¬ 
seitig  nephrektomirten  Hunden,  die  zudem  noch  kürzer  gelebt  hatten 
(48,  resp.  66  Stunden),  fand  Waldvogel  entsprechende  Werthe 
(—1,15°,  resp.  1,04°);  leider  ist  nicht  angegeben,  ob  die  Thiere 
urämische  Krämpfe  hatten  oder  nicht. 

Immerhin  müssen  solche  tiefen  Gefrierpunktswerthe  des  Blutes 
bei  nephrektomirten  Hunden  als  Ausnahmen  angesehen  werden, 
und  wenn  selbst  gelegentlich  erst  bei  einem  derartig  extremen 
5 -Werthe  Krämpfe  bei  nephrektomirten  Thieren  beobachtet 
werden  sollten,  bei  einem  Werthe,  der  demjenigen  gleichkäme, 
bei  dem  man  nach  NaCl-Injektion  Reizerscheinungen  sieht,  so  würde 
eine  solche  Erfahrung,  wenn  sie  auch  das  Heranziehen  der  Koch¬ 
salzinjektionsversuche  zur  Erklärung  der  Urämie  als  statthaft  er¬ 
scheinen  liesse,  gleichviel  gegen  die  Anschauung  sprechen,  dass 
der  Ausbruch  von  nervösen  Reizerscheinungen  allein  oder  vor¬ 
nehmlich  abhängig  sei  von  einer  bestimmten  Grösse  des  osmoti¬ 
schen  Druckes  der  Gewebssäfte,  da  dieser  einen  Beobachtung 
dann  wieder  jene  anderen  gegenüberständen,  nach  denen  Krämpfe 
schon  bei  einem  viel  geringeren  osmotischen  Druck  des  Blutes 
ausgelöst  wurden.  Ueberdies  beweist  der  erstgenannte  Versuch 
Waldvogel’s  ja  auch  zur  Genüge,  dass  das  Auftreten  von  urämi¬ 
schen  Erscheinungen  unabhängig  ist  von  der  Stärke  der  mole¬ 
kularen  Conzentration  des  Blutes.  Wären  sie  davon  abhängig, 
so  hätte  der  Hund,  dessen  Blut  einen  o-Werth  von  — 1,15°  be- 
sass,  unbedingt  Krämpfe  zeigen  müssen. 

Obendrein  beweisen  auch  Untersuchungen  an  urämischen 
Menschen,  dass  die  Grösse  des  osmotischen  Druckes  des 
Blutes  keineswegs  parallel  geht  mit  der  Intensität  der  Urämie. 
Schreiber  und  Hagenberg  haben  einen  Patienten  beob¬ 
achtet,  der  lediglich  an  etwas  urämischem  Kopfschmerz  und 
Erbrechen  litt  und  dessen  Blut  sogar  nach  dem  Aderlass  einen 
Gefrierpunkt  von  — 0,81°  besass.  Krämpfe  hatte  dieser  Patient 
nicht  und  auch  vordem  niemals  gehabt.  Dieser  ö-Werth  ist  wohl 
einer  der  niedrigsten,  die  bisher  bei  Urämikern  gefunden  worden 
sind.  Als  Pendant  dazu  kann  eine  Beobachtung  von  Claude  und 
Balthazard  angesehen  werden,  nach  der  ein  Urämiker,  der  an 
heftigen  Krämpfen  litt,  einen  3- Werth  von  — 0,80°  hatte. 

In  beiden  Fällen  war  ungefähr  der  gleiche  osmotische  Druck 
des  Blutes  vorhanden:  dort  fast  gar  keine  Reizerscheinungen,  hier 
die  heftigsten  urämischen  Krämpfe! 

Die  Resultate  der  mitgetheilten  Untersuchungen 
lassen  sich  in  folgende  Sätze  zusammenfassen: 

1.  Der  Modus  und  die  Intensität  der  durch  die  intravenöse 
Injektion  conzentrirter  Kochsalzlösung  erzeugten  nervösen  Reiz¬ 
erscheinungen  hängen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  ab  von  der 
Schnelligkeit,  mit  der  die  Injektion  vorgenommen  wird. 

2.  Da  bei  Niereninsuffizienz  die  molekulare  Conzentration  des 
Blutes  nur  sehr  allmählich  anwächst,  dürfen  Salzinjektionsversuche, 
welche  die  bei  der  Niereninsuffizienz  gegebenen  physikalischen 
Bedingungen  im  Blute  nachahmen  sollen,  nur  so  angestellt  werden, 
dass  man  die  Salzlösung  so  langsam  injizirt,  wie  es  nur  irgend 
technisch  ausführbar  ist. 

3.  Unter  Berücksichtigung  der  unter  No.  2  formulirten  Be¬ 
dingung  findet  man,  dass  bei  Kochsalzinjektion  im  Durchschnitt 
der  Blutgefrierpunkt  einen  tieferen  Werth  erreichen  muss,  wenn 
Krämpfe  zur  Beobachtung  kommen  sollen,  als  es  der  Werth  ist, 
den  gewöhnlich  das  Blut  von  Thieren  mit  Nierenausschaltung  zur 
Zeit  der  urämischen  Reizerscheinungen  erkennen  lässt.  Aus 
diesem  Grunde  können  Inj ektions versuche  mit  Kochsalzlösung 
nicht  ohne  Vorbehalt  zur  Erklärung  der  Urämie  herangezogen 
werden. 

4.  Die  Erhöhung  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  inner¬ 
halb  weiter  Grenzen  oder  ein  bestimmter  Grad  der  Erhöhung 
desselben  gewährleistet  allein  nicht  das  Zustandekommen  nervöser 
Reizerscheinungen. 

5.  Die  bei  der  Urämie  vorhandene  Steigerung  der  molekularen 
Conzentration  des  Blutes  ist  nur  insofern  der  Ausdruck  der  vor¬ 
handenen  Störung,  als  sie  anzeigt,  dass  im  Körper  abnormer 
Weise  Substanzen  retinirt  werden.  Eine  unmittelbare  Abhängig¬ 
keit  der  bei  der  Urämie  auftretenden  nervösen  Reizerscheinungen 
von  der  Steigerung  der  molekularen  Conzentration  der  Gewebs¬ 
säfte  an  sich  besteht  nicht. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  hochverehrten 
Chef  Herrn  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein  für  das  rege  Interesse 
zu  danken,  das  er  diesen  Untersuchungen  entgegengebracht  hat. 
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Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLIV.  — 
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wirkung  der  Salze  zu  finden.)  —  Hofmeister,  Zur  Lehre  von  der 
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Bendix,  Ueber  die  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die 


III.  Aus  dem  Dr.  Senckenberg’schen  Pathologisch- 
anatomischen  Institut  in  Frankfurt  a.  M. 
(Direktor:  Geh.  Med -Rath  Prof.  Dr.  Weigert.) 

Ueber  Fettfarbstoffe. 

Von  Dr.  Gotthold  Herxheimer,  Assistenten  am  Institut. 

Nachdem  die  Färbungsmethoden  histologischer  Präparate 
Allgemeingut  der  normalen  und  pathologischen  Anatomen  ge¬ 
worden,  nachdem  die  grösstentheils  empirisch  gefundenen  elek- 
tiven  Färbungen  ausserordentliche  Früchte  gezeitigt  haben,  versucht 
jetzt  eine  Anzahl  Forscher  auch  die  theoretische  Farbchemie  in 
die  Histologie  zu  übertragen.  Es  ist  dies  um  so  verdienstlicher, 
als  ja  auch  in  der  Industrie  theoretisch  und  praktisch  die  Farb¬ 
chemie  einen  ungeheuren  Aufschwung  genommen  hat.  Die  grund¬ 
legende  Eintheilung  der  in  der  histologischen  Technik  ange¬ 
wandten  Farben  ist  die  in  basische  und  saure,  sowie  in  durch 
Zusammentreten  dieser  beiden  entstehende  neutrale  Farbstoffe. 
Die  mittels  dieser  Eintheilung  gewonnenen  grossen  Entdeckungen 
gehen  bekanntlich  auf  Ehrlich,  den  Begründer  der  wissen¬ 
schaftlichen  Färbetechnik,  zurück.  Hierauf  auch  fusst  der 
„Grundriss  der  Farbchemie“  von  Pappenheim.  Eine  Reihe  von 
Azofarbstoffen  nun,  welche  auf  der  einen  Seite  keine  saure,  auf 
der  andern  keine  Basizität  verleihende  Gruppe  enthalten,  glaubt 
L.  Michaelis  besonders  abtrennen  zu  können  und  bezeichnet  sie 
als  „indifferente“  Farbstoffe.  In  zwei  Artikeln1)  beschäftigt  sich 
der  letztgenannte  Autor  des  genaueren  mit  diesen  und  glaubt 
nachweisen  zu  können,  dass  eine  solche  Constitution  gerade  den 
und  nur  den  Farbstoffen  zukommt,  welche  Fett  färben. 

Ist  dies  von  Michaelis  gefundene  Gesetz  richtig,  so  ist  es 
für  Industrie  wie  Histologie  von  der  grössten  Bedeutung  und 
ferner  theoretisch,  worauf  auch  Michaelis  hinweist,  von  aller¬ 
grösstem  Interesse.  Umsomehr  glaube  ich  mit  theoretischen 
Ueberlegungen  und  einigen  praktischen  Versuchen  nicht  zurück¬ 
halten  zu  dürfen,  welche  mir  jene  Michaelis’sche  Lehre  als  noch 
nicht  bewiesen  erscheinen  lassen. 

Zu  diesem  Zwecke  muss  ich  zunächst  kurz  den  Gedanken¬ 
gang  der  Michaelis 'sehen  Angaben  referiren. 
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■)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  12.  Virchow’s 
Archiv  1901,  Bd.  CLXIV,  Heft  2. 
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Ebenso  das  von  Michaelis  in  die  histologische  Technik  einge¬ 
führte  Fettponceau  oder  Scharlachroth 

_  N  =  N  — 


/\ 
I  I 
I  I 


-CH3 
—  N  =  N 


/\~ 


\/ 


CH3  HO  — 


/YN 


\/\/ 


Azotoluolazo/Snaphthol. 

Allen  diesen  Farbstoffen  ist  die  OH-Gruppe  im  Orthostellung 
zur  Azogruppe  zu  eigen,  und  man  könnte  hierauf  die  Fettfärbung 
beziehen,  zumal  diese  Farbstoffe  mit  «Naphthol,  also  mit  der  OH- 
Gruppe  in  Parastellung  kein  Fett  färben.  Die  Orthostellung 
kann  jedoch  nicht  das  maassgebende  sein,  denn  der  Farbstoff 
,  —  N  =  N 
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\/_  oCoH-  den  sich  Michaelis,  wie  er  angiebt, 


Azobenzolphenetol  .  .  . 

herstellte,  färbt  ebenfalls  Fett.  In  diesem  Farbstoff  ist  ja  gar  keine 
OH-Gruppe  vorhanden,  und  eben  auf  diesem  Mangel  der  Hydroxyl¬ 
gruppe  —  so  schliesst  Michaelis  —  scheint  die  Fähigkeit  der  Fett¬ 
färbung  zu  beruhen,  denn  auch  jene  obenerwähnten  Fettfarbstoffe  be¬ 
sitzen  für  gewöhnlich  wahrscheinlich  garnicht  jene  oben  angegebene 
Formel  mit  der  OH-Gruppe  in  Orthostellung  zur  Azogruppe,  son¬ 
dern  sie  sind  so  aufzufassen,  dass  das  H  und  0  getrennt  ist. 
Also,  um  das  einfachste  Beispiel  zu  nehmen,  von  dem  sich  die 
anderen  leicht  ableiten  lassen,  statt 
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zu  schreiben. 


Eine  derartige  Gleichstellung  beider  Formeln  anzunehmen,  er¬ 
lauben  Analogieen  mit  den  Versuchen  von  Zincke  und  Binde¬ 
wald.  Für  die  zweite  Schreibweise  spricht,  dass  phenolartige 
Verbindungen  gewöhnlich  mit  Alkalien  Salze  bilden,  jene  Köiper 
aber  nicht.  Für  gewöhnlich  also  wäre  die  zweite  Formel  anzu¬ 
nehmen,  in  alkoholisch-alkalischer  Lösung  dagegen  bilden  jene 
Farbstoffe  lösliche  Salze:  „In  diesem  Fall  muss  also  eine  Umlage¬ 
rung  in  die  erste  Formel  eintreten“.  Und  die  das  Facit  ziehenden 
Sätze  lauten:  „Fettfarbstoffe  sind  diejenigen  Azokörper,  welche 
keine  salzbildende  Gruppe  besitzen.  Ich  möchte  diese  Farbstoffe 
indifferente  Farbstoffe  nennen,  im  Gegensatz  zu  den  sauren  und 
basischen  Farbstoffen.“  Und  an  anderer  Stelle:  „Es  sind  nämlich 
durchweg,  und  zwar  nur  sie  (sc.  die  indifferenten  Farbstoffe),  Fett- 
f ctrfost-off 0 

Im  Vorstehenden  habe  ich  die  Formeln  etwas  anders  ge¬ 
schrieben  als  Michaelis,  da  sie  nach  den  Lehrbüchern  so 
richtiger  sind.  L)och  ändert  dies  ja  an  den  Thatsachen  gai  nichts. 
Gegen  diesen  Michaelis’schen  Gedankengang  nun  lässt  sich 
folgendes  einwenden.  Da  die  alkoholische  Lösung  des  Sudan 
oder  Fettponceau  mit  Alkalien  ein  leicht  lösliches  Salz  bildet,  so 
sind  wohl  in  der  alkoholischen  Lösung  jene  Farbstoffe  der  zweiten 
Formel  entsprechend  enthalten,  also  mit  der  OH-Gruppe  am 
Naphtalinring.  Und  in  alkoholischer  Lösung  wird  ja  das  Sudan  oder 
Fettponceau  gerade  zur  Fettfärbung  angewandt.  Aber  man  könnte 
mir  entgegenhalten,  auch  in  der  alkoholischen  Lösung  besteht  die 
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Formel: 


zu  recht,  und  erst 


auch  in  einer  Lösung  des  Sudan  oder  Fettponceau,  in  der  nach 
Michaelis  eigenen  Schlussfolgerungen  die  OH-,  bezw.  ONa- 
Gruppe  vorhanden  ist,  lässt  sich  Fett  färben;  folglich  kann  die 
Fettfärbung  nicht  an  den  Mangel  einer  solchen  Gruppe  gebunden 
sein.  Wollte  man  annehmen,  der  Körper  lagere  sich  erst  in  dem 
Moment  in  die  zweite  Formel  um,  in  dem  das  H  durch  das  Na 
ersetzt  wird,  so  ist  auch  dies  kein  Gegeneinwand;  denn  es  handelt 
sich  ja  auch  hier  um  das  Salz  eines  sauren  Farbstoffes,  nicht 
um  einen  „indifferenten“  Farbstoff  im  Sinne  Michaelis’. 

Nach  diesen  theoretischen  Schlüssen  war  es  denn  sofort 
wahrscheinlich,  dass  sich  auch  andere  fettfärbende  Azofarbstoffe 
finden  liessen,  welche  eine  sichere  OH-Gruppe  enthalten.  Nimmt 
man  einen  Farbstoff,  der  zwei  OH  am  Benzolring  enthält,  so  könnte 
doch  sicher  nur  die  eine  OH-Gruppe  der  Annahme  einer  ganzen 
Anzahl  chemischer  Arbeiten  entsprechend1)  in  0  und  H  getrennt 
zu  schreiben  sein,  die  andere  muss  doch  sicher  als  Hydroxyl¬ 
gruppe  am  Benzolring  bleiben.  Ein  solcher  Farbstoff  ist  das 
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Azobenzolresorzin  mit  der  Formel: 
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in  der  alkoholisch-alkalischen  Lösung,  in  der  sich  das  Sudan  oder 
Fettponceau  ja  besonders  leicht  löst,  bezw.  ein  leicht  lösliches 
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Salz  bildet,  tritt  die  Formel :  j  |  |  | 
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ein.  Hiervon  schreibt  Michaelis  ja  ausdrücklich:  „In  diesem 
Fall  muss  also  eine  Umlagerung  in  die  erste  Formel  eintreten.“ 
In  Folge  dessen  stellte  ich  mir  eine  alkalisch-alkoholische 
Lösung  von  Sudan  sowie  Fettponceau  her  und  versuchte  damit 
Fett  zu  färben.  Es  handelte  sich  um  eine  Fettleber,  und  jede 
Verwechselung  war  ausgeschlossen.  Auch  hier  erhielt  ich  das 
Fett  sehr  deutlich  gefärbt,  worauf  ich  unten  zurückkomme.  Also 


OH 

Dieser  Farbstoff  wird  unter  dem  Namen  „Cerasin  Orange  G“  von 
Cassella  &  Co.  in  Frankfurt  a.  M.  in  den  Handel  gebracht.  Der 
Farbstoff  enthält  beide  OH-Gruppen  wie  das  Resorzin,  aus  dem 
er  hergestellt  wird.  Wollte  man  aber  selbst  annehmen,  dass  statt 
des  OH  der  Orthostellung  die  Chinonstellung  vorhanden  ist,  so 
muss  sich  die  in  Parastellung  befindliche  OH-Gruppe  doch  sicher 
in  Phenolstellung  befinden;  denn  einmal  ist  dies  ja,  wie  soeben 
erwähnt,  der  Formel  nach  nöthig,  und  sodann  bewahrt  der  Farb¬ 
stoff  vollkommen  den  phenolartigen  Charakter.  Er  ist  in  Alkalien 
löslich,  ebenso  in  Alkohol,  in  Wasser  fast  unlöslich.  Dieses 
„Cerasin  Orange  G“  nun  ist  in  der  Technik  als  Fettfarbstoff  be¬ 
kannt,  und  auch  histologisch  färbt  es  Fett.  Färbt  sich  hierbei 
auch  das  Grundgewebe  leicht  gelb-grünlich  mit,  so  sticht  doch 
das  Fett  durch  seine  gelbe  bis  orange  Farbe  deutlich  hervor,  be¬ 
sonders  wenn  man  mit  Hämatoxylin  gegenfärbt.  Zur  Anwendung 
als  histologisches  Fettfärbmittel  eignet  sich  das  „Cerasin  Orange  G“ 
allerdings  nicht,  theils  wegen  seiner  wenig  intensiven  Färbung, 
theils,  da  es  allzu  leicht  aus  der  Lösung  ausfällt  und  so  Nieder¬ 
schläge  verursacht.  Aber  wir  haben  hier  einen  sicher  sauren 
Azofarbstoff,  welcher  Fett  färbt. 

Ich  berücksichtigte  bisher  lediglich  Azokörper,  um  zu  zeigen, 
dass  auch  unter  diesen  solche,  welche  sicher  nicht  „indifferent“ 
sind,  im  Stande  sind,  Fett  zu  färben.  Versteht  man  also  Michaelis’ 
Arbeiten  so,  dass  er  sich  lediglich  mit  den  Azokörpern  beschäftigt 
hat  und  unter  diesen  nur  diejenigen  für  fettfärbend  hält,  welche 
eben  „indifferent“  sind,  so  glaube  ich  dies  in  Vorstehendem  an 
Azokörpern  selbst  widerlegt  zu  haben. 

Die  Thesen  Michaelis’  lassen  nun  aber  weitergehende  Schluss¬ 
folgerungen  zu.  Der  Hauptsatz  lautet  in  der  Arbeit  in  Virchow  s 
Archiv:  „Fettfarbstoffe  sind  diejenigen  Azokörper,  welche  keine 
salzbildende  Gruppe  besitzen“.  In  der  andern  vorerwähnten  Arbeit 
heisst  es:  „Aus  dem  Azobenzol  kann  nämlich  auch  durch  Hinzu¬ 
treten  einer  indifferenten  Gruppe  ein  Farbstoff  entstehen.  Ehese 
will  ich  als  indifferente  Farbstoffe  zusammenfassen“.  Und  weiter 
unten:  „Es  sind  nämlich  durchweg,  und  zwar  nur  sie  (seil,  die 
indifferenten  Farbstoffe)  Fettfarbstoffe“.  Man  kann  aus  diesen 
Sätzen  schliessen  —  und  dem  widerspricht  auch  sonst  nichts  in 
beiden  Arbeiten  — ,  dass  Michaelis  nur  diejenigen  Farbstoffe  für 
histologisch  fettfärbend  hält,  welche  1.  Azokörper,  2.  indifferent 
sind.  Michaelis  würde  demnach  annehmen,  dass  das,  was  er 
als  „indifferent“  bezeichnet,  nur  unter  den  Azokörpern  vorkommt, 
und  ausserhalb  dieser  keinen  fettfärbenden  organischen  Farbstoff 
kennen.  Oder  aber  —  und  das  glaube  ich  besonders  der  Arbeit 
in  dieser  Wochenschrift  zu  Folge  —  Michaelis  hat  die  Azofarben 
nur  als  Beispiel  genommen,  um  zu  zeigen,  wie  sich  indifferente 
Farbstoffe  bilden,  ebenso  wie  er  an  Azofarbstoffen  als  Beispiel 
kurz  zuvor  gezeigt  hat,  wie  aus  dem  Chromogen  saure  und  ba¬ 
sische  Farbstoffe  entstehen.  Würde  Michaelis  somit  auch  nicht 
leugnen,  dass  es  ausserhalb  der  Azokörper  noch  organische  Fett- 


')  z.  B.  Liebermann,  Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesell¬ 
schaft  Bd.  XVI,  S.  2858.  Zincke  und  Bindewald,  Berichte  der 
Deutschen  chemischen  Gesellschaft  Bd.  XVII,  S.  3026.  Goldschmidt, 
Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft  Bd.  XXIV,  S.  2300. 
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Ifarbstoffe  giebt,  so  müssten  doch  auch  diese  „indifferent“  sein. 
Und  in  der  That,  warum  sollte  bei  Azokörpern  die  Fettfärbung 
an  eine  bestimmte  Gruppirung  gebunden  sein,  bei  andern  Farb¬ 
stoffen  nicht?  Es  ist  daher  noch  nöthig  zu  zeigen,  dass  es  sichere 
b  ettfarbstoffe  giebt,  welche  keine  Azokörper  und  nicht  „indiffe¬ 
rent“  sind. 

Hier  wäre  nun  zunächst  das  auch  von  Michaelis  erwähnte 
Alkannin  zu  nennen,  welches  sicher  kein  Azofarbstoff  ist,  da  es 
gar  keinen  Stickstoff  enthält;  allein  seine  Constitution  ist  unbe¬ 
kannt.  In  einer  glücklicheren  Lage  sind  wir  bei  zwei  Farbstoffen, 
auf  welche  ich  von  fachmännischer  Seite  aufmerksam  gemacht 
wuide  und  welche  beide  einerseits  keine  Azokörper,  andererseits 
ausgesprochen  basisch  sind.  Es  handelt  sich  zunächst  um  das 
Tetramethyldiamidoanthrachinon  mit  der  Formel: 

/C0\  /N(CH3)3 
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Ich  wandte  diesen  Farbstoff  in  alkoholischer  wie  in  alkalisch¬ 
alkoholischer  Lösung  an  und  erhielt  eine  sehr  schöne  Fettfärbung. 
Der  andere  Farbstoff  ist  das  Indophenol  mit  der  Formel: 

N(CH,)2 


\/ 

N 


I  I  I 

\/\/ 


[Dieser  Farbstoff  färbt  Fett  ebenfalls,  und  zwar  sehr  deutlich, 
blau.  Auf  die  Färbungen  mit  beiden  Farbstoffen  komme  ich  unten 
zurück.  Wir  sehen  also  hier  zwei  Fettfarbstoffe  auch  ausserhalb 
der  Azokörper,  welche  nicht  „indifferent“  sind  und  doch  Fett 
i  färben. 


Durch  seine  theoretischen  farbchemischen  Annahmen  nun  kam 
Michaelis  dazu,  neue  Farbstoffe  „synthetisch  aufzubauen,  welche 
das  bisher  gebräuchliche  Sudan  III  an  Färbeintensität  übertrafen“, 
und  unter  diesen  Farbstoffen  schien  ihm  der  von  Kalle  &  Co. 


einprozentigen  Lösung  20  zu  80  Alkohol  steigert  die  Färbekraft  schon, 
am  besten  bewährt  aber  hat  sich  mir  folgende  Lösung,  bei  der 
zugleich  die  durch  Hinzusetzen  der  Natronlauge  entstehende  Ver¬ 
dünnung  des  Alkohols  unter  70%  vermieden  ist: 

Alcohol  absolutus  70,0 
Wasser  10,0 

10%  Natronlauge  20,0. 

Hierin  eine  gesättigte  Lösung  des  Fettponceau.  Die  eventuelle 
zerstörende  Wirkung  der  Natronlauge  auf  das  Gewebe  wird  hier¬ 
bei  wohl  durch  den  starken  Alkohol  hintangehalten.  Kann  man 
auch  nicht  mit  Hämatoxylin  vorfärben,  da  die  blaue  Farbe  in  jener 
Fettponceaulösung  wieder  ausgezogen  wird,  so  kann  man  doch 
die  auf  Fett  mit  obiger  Lösung  vorgefärbten  Schnitte  mit  Häma¬ 
toxylin  nachfärben,  wobei  die  Kerne  sich  ebenso  gut  wie  sonst 
färben.  Auch  Salzsäurealkohol  zum  Differenziren  kann  man  hier¬ 
bei  anwenden.  Diese  alkoholisch-alkalische  Lösung  hat  den  grossen 
Vorzug,  ausserordentlich  viel  schneller  als  die  gewöhnliche  alko¬ 
holische  zu  färben.  2 — 3  Minuten  genügen  im  allgemeinen  voll¬ 
kommen.  Auch  an  Intensität  und  Schönheit  der  Fettfärbung 
scheint  mir  keine  der  anderen  von  mir  versuchten  rothen  Fettfarb¬ 
stofflösungen  ihr  ebenbürtig  zu  sein.  Am  nächsten  noch  scheint 
mir  das  Tetramethyldiamidoanthrachinon  zu  kommen.  Doch  scheint 
mir  diese  Färbung  nicht  ganz  so  intensiv,  und  das  Grundgewebe 
bleibt  dabei  nicht  so  rein  weiss  wie  beim  Fettponceau,  ein  Nach¬ 
theil,  der  sich  allerdings  durch  Gegenfärben  mit  Hämatoxylin 
heben  lässt.  Ausserordentlich  schön  ist  auch  die  blaue  Fettfärbung, 
die  ich  mit  Indophenol  in  gesättigter  70%  alkoholischer  Lösung 
bei  einer  Einwirkung  von  etwa  20  Minuten  erhielt.  Besonders 
schön  ist  diese  Färbung  bei  Gegenfärbung  mit  Lithionkarmin. 
Ist  auch  für  gewöhnlich  die  Rothfärbung  mit  der  alkalisch-alkoho¬ 
lischen  Fettponceaulösung  empfehlenswerther,  so  kann  doch  unter 
Umständen  eine  Blaufärbung  des  Fettes  erwünscht  sein,  z.  B.  bei 
Lebern,  bei  denen  hierbei  der  Gallenfarbstoff  besser  hervortritt. 

Bei  jenem  oben  aus  theoretischen  Gründen  angeführten 
„Cerasin  Orange  G“,  das  ja  leicht  in  Alkalien  löslich  ist,  ist  noch 
die  Thatsache  theoretisch  interessant,  dass  eine  solche  wässerig¬ 
alkalische  Lösung  absolut  kein  Fett  färbt.  Ein  Diffundiren  aus 
alkoholischer  Lösung  in  das  Gewebe  ist  offenbar,  wie  dies  auch 
Michaelis  annimmt,  Vorbedingung  für  die  histologische  Fett¬ 
färbung.  Nur  ist,  wie  im  Vorstehenden  gezeigt,  diese  Fähigkeit 
nicht  an  „indifferente“  Farbstoffe  (im  Sinne  Michaelis)  gebunden. 


als  „Scharlach  R“  oder  Fettponceau  in  den  Handel  gebrachte  am 
empfehlenswerthesten.  Allerdings  hätte  Michaelis  auf  diesen 
Farbstoif  auch  ohne  seine  Fettfarbstofftheorie  kommen  können, 
und  er  ist  von  dieser  völlig  unabhängig,  denn  er  hat  dieselbe 
Constitution  wie  das  Sudan  HI,  nur  dass  er  statt  des  Benzol 
Toluol,  also  die  Methylgruppe,  mehr  enthält.  Also  schon  der 

5  Formel  nach  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  das  Fettponceau 
ebenfalls  Fett  färbt,  und  zwar,  der  Vergrösserung  des  Moleküls 
i'  entsprechend,  etwas  intensiver.  Mit  der  Einführung  dieses  Farb¬ 
stoffes  aber  hat  sich  Michaelis  sicher  ein  Verdienst  erworben. 
Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  viel  mit  „Scharlach  R“  gefärbt  und 
:  mit  Sudanfärbung  verglichen.  Bei  gleicher  Technik  und  Sicher¬ 
heit  schien  auch  mir  das  „Scharlach  R“  die  viel  schönere  und 
deutlichere  Färbung  zu  bieten. 

Bei  meinen  obenerwähnten,  zunächst  aus  theoretischen  Gründen 
unternommenen  Versuchen  mit  alkalisch-alkoholischen  Lösungen 
nun  beobachtete  ich,  dass  sich  auf  diese  Weise  die  Färbekraft 
beim  Fettponceau  wie  beim  Sudan  erheblich  steigern  lässt.  Hier¬ 
auf,  wie  auf  einige  andere  Punkte,  die  mir  bei  Fettfärbungen 
l  auch  praktisch  verwerthbar  erscheinen,  möchte  ich  noch  mit 
einigen  Wrorten  eingehen.  Giesst  man  einfach  in  eine  gesättigte 
!  alkoholische  „Scharlach  R“-Lösung  etwas  Natronlauge,  so  wird 
die  Lösung  zwar  dunkler,  färbt  jedoch,  der  Verdünnung  ent¬ 
sprechend,  weniger  intensiv.  Eine  entsprechende  Menge  Wasser 
zugesetzt,  setzt  die  Tinktionskraft  in  Folge  der  Verdünnung  eben¬ 
falls  herab,  und  zwar  noch  mehr,  da  etwas  Farbstoff  dabei  aus¬ 
fällt,  von  dem  abfiltrirt  werden  muss.  Da  der  Zusatz  der 
<  Natronlauge  zur  alkoholischen  Lösung  aber  die  Lösungs¬ 
fähigkeit  steigert,  so  kann  man  noch  Fettponceau  in 
Substanz  hinzu  setze  n.  Filtrirtmannunab,  so  ist  die  ge- 
sättigte  alkalisch-alkoholische  Lösung  viel  dunkler  und 
färbt  auch  intensiver.  Auf  die  Menge  und  Stärke  der  Natron¬ 
lauge  scheint  nicht  allzuviel  dabei  anzukommen.  Hinzufügen  einer 


IV.  Die  Desinfektion  der  schneidenden  chirur¬ 
gischen  Instrumente  mit  Seifenspiritus. 

Von  Dr.  Jaq.  H.  Polak,  Amsterdam. 

Nachdem  Mikulicz1)  und  Hanel2)  den  Seifenspiritus  zur 
Desinfektion  der  Haut  empfohlen  hatten,  lag  es  nahe  zu  unter¬ 
suchen,  ob  dieses  Mittel  sich  auch  zur  Desinfektion  der  schnei¬ 
denden  Instrumente  empfiehlt.  Zwar  leiden  letztere  bei  dem  heut¬ 
zutage  üblichen  Kochen  nur  wenig,  doch  ist  auch  dies  wenige 
für  manche  Operationen  noch  zu  viel,  und  eben  die  Thatsache, 
dass  die  Nadeln  für  die  Operation  von  Nachstar  zwar  wenig,  doch 
noch  zu  viel  angegriffen  werden,  veranlasste  Herrn  Prof.  Straub, 
mich  mit  der  Untersuchung  zu  beauftragen,  über  deren  Verlauf 
und  Ergebnisse  ich  hier  Mittheilung  mache. 

Da  es  sich  nur  um  Instrumente  handelt,  war  ich  zunächst 
bemüht,  ein  sich  zu  Desinfektionsproben  eignendes  Material  zu 
finden,  das  ein  Instrument  zu  ersetzen  vermag.  Meine  Wahl  fiel 
auf  die  Schusterpfrieme.  Ich  begann  meine  Proben  mit  einer 
grossen  Anzahl  dieser  Pfriemen,  die  ich  später  vernickeln  und 
noch  später  in  Neusilber  anfertigen  liess,  da  das  Rosten  der 
eisernen  Instrumente  hinderlich  war.  In  den  meisten  Fällen  in- 
fizirte  ich  die  Pfriemen  mit  Staphylococcen,  die  ich  in  grosser 
Anzahl  gleichmässig  in  Eiter  vertheilte.  Für  einige  Proben  be¬ 
nutzte  ich  Milzbrandsporen.  L>ie  Pfriemen  mit  Reinkulturen  in 
Bouillon,  Agar  oder  Gelatine  zu  behaften,  würde  nicht  viel  Werth 
gehabt  haben,  da  die  Chirurgen  nicht  die  Reinkulturen  fürchten, 
sondern  das  infektiöse  Material,  das  sich  im  Eiter  befindet. 


')  Mikulicz,  Die  Desinfektion  der  Haut  und  Hände  mittels 
Seifenspiritus.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  24. 

2)  Hanel,  Ueber  die  Wirkung  des  Spiritus  saponis  off.  auf  Mikro¬ 

organismen  und  seine  Verwendbarkeit  zur  Desinfektion  der  Haut  und 
Hände.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  1900,  Bd.  XXVI,  Heft  2. 
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Dies  haben  schon  Davidsohn1)  und  andere  Forscher  erkannt 
und  bei  ihren  Versuchen  berücksichtigt. 

Ich  habe  hauptsächlich  darum  Staphylococcen  gewählt,  weil 
diese  von  den  pyogenen  pathogenen  Bakterien  am  meisten  resis¬ 
tent  sind  und  darum  für  Desinfektionsproben  den  besten  Maass¬ 
stab  abgeben. 

Es  muss  zugegeben  werden,  dass  die  früher  sehr  gern  an¬ 
gewandten  Milzbrandsporen  ein  noch  schärferes  Versuchsobjekt 
zur  Beurtheilung  des  antiseptischen  Vermögens  wären.  Diese 
vermag  der  Spiritus  saponis  indes  nicht  zu  tödten.  Doch  hat  jetzt 
eine  ausgedehnte  Erfahrung  bewiesen,  dass  die  ursprünglich  von 
Koch  an  ein  Antisepticum  gestellte  Forderung  —  Tödten  der  Milz¬ 
brandsporen  —  eine  zu  hohe  war  und  die  Verurtheilung  nütz¬ 
licher  Antiseptica  zur  Folge  hatte. 

Die  Chirurgen  haben  mit  Milzbrandsporen  nicht  zu  rechnen. 
Selbst  die  Karbolsäure,  der  zum  grossen  Theil,  die  Erfolge  der 
ursprünglichen  antiseptischen  Methoden  List  er ’s  zu  verdanken 
sind,  übt  nur  eine  geringe  Wirkung  auf  Milzbrandsporen  aus. 
Nichts  desto  weniger  habe  ich  bei  einzelnen  Versuchen  die 
resistenten  Milzbrandsporen  zum  Vergleich  gewählt. 

Wenn  ich  ungeachtet  meiner  Absicht,  ausschliesslich  mit  Spi¬ 
ritus  saponis  kalinus  zu  experimentiren,  ausserdem  einige  andeie 
Desinfektionsmittel  herangezogen  habe,  so  geschah  es,  um  die 
verschiedenen  Mittel  und  Methoden  mit  einander  zu  vergleichen. 

Folgende  drei  Sterilisationsverfahren  sind  von  mir  erprobt 
worden : 

1.  Sterilisation  mit  chemischen  Antisepticis, 

2.  Mechanische  Reinigung, 

3.  Desinfektion  in  kochendem  Wasser  oder  kochender  Soda¬ 
lösung. 

Sterilisation  mit  chemischen  Antisepticis.  Bei  den 
chemischen  Antisepticis  habe  ich  ursprünglich  den  Spiritus  saponis 
kalinus  Pharmac.  germ.,  später  aber  auch  den  Spiritus  saponis 
kalinus  Pharmac.  nederl.  Ed.  III  angewandt. 

Versuch  I.  Wie  bereits'  erwähnt,  begann  ich  mit  einem  allge¬ 
meinen  Vergleich  der  meist  gebräuchlichen  Antiseptica  und  habe  dazu 
gewählt : 

Spiritus  fort.  • 

Spiritus  dil. 

Spiritus  saponis  kalinus 
Sublimat  1  : 1000 
„  1  : 5000 

Karbol  2% 

r,o; 

r>  °  I O 

Formalin  1 :  500  und 

„  1 : 1000. 

Diese,  möglichst  sorgfältig  mit  sterilem  Wasser  hergestellten  Lö¬ 
sungen  wurden  in  sterilen  Stopfflaschen,  die,  um  den  Staub  fernzu- 
halten,  mit  Papierhülsen  bedeckt  waren,  aufbewahrt. 

Ausser  mit  Sublimat  habe  ich  mit  allen  diesen  Antisepticis  zwei 
Versuche  angestellt,  a  und  b,  und  ausserdem  eine  allgemeine  Controlle. 

Für  diese  Versuche  benutzte  ich  vernickelte  Pfriemen.  Zwar 
rosten  auch  diese  noch,  jedoch  nur  in  so  geringem  Maasse,  dass,  wie 
Davidsohn  bewiesen  hat,  der  Rost  keine  weitere  Wirkung  auf  die 
Kulturen  ausüben  kann,  als  höchstens  die,  ihr  Wachsen  etwas  zu  beein¬ 
trächtigen.  Als  Infektionsmaterial  diente  mir  mit  etwas  Blut  gemischter 
Eiter  aus  einem  Achselabszess,  in  dem  sich,  wie  ich  durch  mikrosko¬ 
pische  Untersuchung  feststellte,  Streptococcen  befanden.  Mit  diesem 
Eiter  vermischte  ich  so  gründlich  wie  möglich,  indem  ich  sie  an  der 
Wand  des  Reagenzglases  zerrieb,  etwa  drei  Tage  alte  Reinkulturen  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

Hierauf  infizirte  ich  die  Pfriemen  mit  der  auf  diese  Weise  her¬ 
gestellten  Eitermischung,  indem  ich  sie  vollständig  damit  befeuchtete. 
(Die  Pfriemen  waren  zuvor  bei  110°  C  sterilisirt  und  dann  getrocknet 
worden.)  Den  Eiter  liess  ich  in  einem  Schälchen  bei  ungefähr  32°  C 
gut  antrocknen.  Inzwischen  goss  ich  die  verschiedenen  Antiseptica  in 
kleine,  für  die  Pfriemen  genau  passende  Reagenzgläser,  die  ebenfalls 
bei  150°  trockener  Hitze  sterilisirt  waren. 

Hierin  legte  ich  dann  die  getrockneten,  mit  Eiter  infizirten  Pfriemen 
und  liess  sie  genau  25  Minuten  darin  liegen.  Beim  herausnehmen 
achtete  ich  besonders  darauf,  dass  jeder  einzelne  Pfriem  genau  25  Mi¬ 
nuten  im  Antisepticum  gelegen  hatte. 

Dann  legte  ich  sie  in  andere  sterile,  mit  sterilem  destillirten 
Wasser  gefüllte  Reagenzgläser  zur  Ausspülung  der  Antiseptica  und 
liess  sie  16  Stunden  darin  liegen,  hierauf  noch  ein  paar  Stunden  in 
frischem  Wasser.  Schliesslich  brachte  ich  sie  in  Reagenzgläser,  die 
schräg  erstarrten  Agar  enthielten. 

')  Hugo  Davidsohn,  Wie  soll  der  Arzt  seine  Instrumente  des- 
infiziren  ?  Berliner  klinische  Wochenschrift  1888,  No.  35. 


nach  3  Tagen 
+ 


Die  Controllpfriemen  behandelte  ich  nicht  mit  Antisepticis,  son¬ 
dern  legte  die  nur  ebenso  lange  wie  die  anderen  Pfriemen  in  steriles 
Wasser. 

Resultat  des  Versuchs  I. 

nach  2  Tagen 

Controlle  a  .  . 

„  b  .  . 

Spiritus  fort,  a 
„  b 
Spiritus  dil.  a  . 

„  b  . 

Spiritus  sap.  kal.  a 
„  b 

Sublimat  1 :  1000 
„  1:500 

Karbol  2°/o  a  . 

b  . 

Karbol  5%  a  . 

„  b  . 

Formalin  1  :  500  a 

„  b  .  .  +  + 

Formalin  1 :  1000  a  .  .  +  + 

„  b  .  .  +  + 

Hieraus  ergiebt  sich,  dass  für  die  meisten  dieser  Antiseptica 
25  Minuten  genügen,  um  die  Keime  zu  tödten.  doch  galt  dies 
nicht  für  Formalin.  Es  ist  nothwendig,  die  Zeiten  für  die  ver¬ 
schiedenen  Antiseptica  genauer  festzustellen  und  danach  ihren 
Werth  zu  ermessen. 

Bei  der  Untersuchung  der  Kulturen  ergab  sich,  dass  in  der 
unmittelbaren  Nähe  der  Pfriemen,  sogar  der  neusilbernen,  keine 
Kulturen  aufkommen.  Dies  wurde  noch  deutlicher  bemerkbar, 

als  ich  absichtlich  einen  Pfriem  auf  einer  Plattenkultur  liegen 
liess.  Auf  der  ganzen  Platte  wimmelte  es  von  Kulturen,  nur  nicht 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Pfriems.  Dieser  besitzt  also  augen¬ 
scheinlich  die  Kraft,  die  Entwickelung  der  Kulturen  zu  hemmen. 
Ich  beschloss  deshalb,  die  Pfriemen  fortan  nicht  mehr  in  der 
Kulturmasse  liegen  zu  lassen,  sondern  sie  so  gut  wie  möglich 
durch  Rollen  und  Schütteln  in  dem  noch  flüssigen  Agar  abzu- 
sptilen  und  letzteren  alsdann  ohne  den  Pfriem  zu  Platten  auszu¬ 
giessen.  Dadurch  ersetzte  ich  die  Agarröhrchen  durch  Agarplatten, 
die  den  Vorzug  haben,  dass  sie  eine  quantitative  Untersuchung  er¬ 
möglichen.  Dass  man  die  Pfriemen  in  dem  Agar  gut  abspülen  muss, 
ist  selbstverständlich.  Dies  lässt  sich  sehr  leicht  bewerkstelligen, 
indem  man  das  Röhrchen  mit  dem  noch  flüssigen,  aber  nicht  zu 
warmen  Agar  50— 100 mal  rollt.  Der  Pfriem  bleibt  seiner  Schwere 
wegen  immer  auf  derselben  Stelle  liegen,  reibt  fortwährend  gegen 
das  Glas  und  wird  zugleich  stets  vom  Agar  umspült. 

Versuch  II.  Ich  infizirte  die  Pfriemen  wieder  in  der  erwähnten 
Weise  mit  Eiter  aus  einem  osteomyelitischen  Abszess,  dem  Staphjdo- 
coccus  pyogenes  aureus  beigemeugt  war.  Die  Pfriemen  wurden  wieder 
getrocknet  und  in  Formalin  1 :  500  und  1 :  1U00  gelegt  während  folgender 
Zeiten:  5,  10,  15,  30,  45  und  60  Minuten,  2  und  3  Stunden.  Um  die 
Wirkung  dieser  Lösungen  genauer  ermessen  zu  können,  zählte  ich  die 
Colonieen. 

Resultat  des  Versuchs  II  nach  3  Tagen. 

Zeiten  Formalin  1  : 500  Formalin  1 :  1000 

5  Minuten  18  000  7  000 

10  „  13  000  28  000 

15  „  2  000  5  000 

30  „  3  600  6  000 

45  „  Schimmelpilze  5  400 

60  „  2  500  30  000 

2  Stunden  2  400  13  000 

3  „  4  800  9  000 

Controlle  30  000  9  000 

Bei  einer  derartigen  Conzentration  ist  der  antiseptische  Werth 
des  Formalins  also  ein  sehr  geringer.  Für  stärkere  Conzentrationen 
ist  es  wegen  seines  penetranten  Geruchs  in  dieser  Weise  nicht  zu 
gebrauchen. 

Versuch  ni.  Der  Vollständigkeit  wegen  und  um  einen  Vergleich 
anzustellen,  wollte  ich  noch  die  Wirkung  der  chemischen  Desinfektion 
oeo'enüber  resistenteren  Bakterien  erproben.  Ich  wählte  hier  eine 
Milzbrandkultur  aus  dem  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Saltet  und 
liess  den  Spiritus  fort.,  Spiritus  dil.,  Spiritus  saponis  kalinus  und 
Karbol  5°/0  darauf  einwirken.  Die  Zeiten  waren  1,  2  und  3x24  Stun¬ 
den,  während  ich  für  Karbol  noch  einen  Zeitraum  von  12  Stunden 

hinzufügte.  . 

Bei  diesem  Versuch  vermischte  ich  also  Milzbrandsporen  mit  dem 
Eiter  und  infizirte  damit  die  Pfriemen.  Dann  liess  ich  die  Pfriemen 
trocknen,  diesmal  aber  bei  70— 80u  C,  damit  die  Sporen  angetrocknet 


5.  September. 
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waren,  bevor  bei  niedriger  Temperatur  die  Auskeimung  erfolgen  konnte. 
Milzbrandbazillen  sind  ja  leichter  als  die  Sporen  zu  vernichten. 

Nach  der  Einwirkung  der  Desinfizientien  nahm  ich  wieder  die  Ab¬ 
spülung  in  sterilem  Wasser  vor  und  danach  die  Behandlung  mit  noch 
flüssigem  Agar,  der  zu  Platten  ausgegossen  in  den  Brutschrank  ge- 
'  stellt  wurde.  8 

Resultat  des  Versuchs  III. 

12  Stimden  24  Stunden  2x24Std.  3x24  Std. 

Spiritus  fort . 

Spiritus  dil . 

Spiritus  saponis  kal.  . 

Karbol  5%  ....  4- 

Controlle . 4- 

Alle  diese  Desinfizientien  sind  also  für  sporenhaltige  Formen, 
welche  an  den  Instrumenten  kleben,  ungeeignet.  Dies  war  ja 
auch  von  vornherein  nicht  anders  zu  erwarten. 

Versuch  14  .  Wie  bereits  erwähnt,  habe  ich  zuerst  mit  Spiritus 
saponis  kalinus  germ.  experimentirt,  und  es  war  deshalb  nöthig,  auch 
den  Spiritus  saponis  kalinus  nederl.  zu  erproben,  um  ihn  mit  ersterem 
zu  vergleichen.  Um  hier  noch  einen  sicheren  allgemeinen  Maassstab 
zu  haben,  fügte  ich  auch  eine  Karbolprobe  hinzu.  Diese  ergab  sehr 
bald,  dass  es  sich  diesmal  um  eine  sehr  schwache  Varietät  von  Staphy- 
lococcen  handelte.  Ich  fand  nämlich  keine  der  bekannten  Colonieen, 
die  ich  erwarten  konnte,  wieder,  und  der  Spiritus  saponis  kalinus  wirkte 
auch  hier  innerhalb  der  früher  gefundenen  Zeit. 

Wieder  gebrauchte  ich  neusilberne  Pfriemen,  infizirte  mit  Eiter 
1  aus  einem  Leberabszess  (steril),  worin  Staphylococcus  pyogenes  ge¬ 
bracht  war,  trocknete  die  Pfriemen  und  brachte  sie  danach  während 
5,  10,  15,  30,  45  und  60  Minuten  in  die  Desinfizientien  Karbol  5%,  Spi¬ 
ritus  saponis  kalinus  germ.  und  Spiritus  saponis  kalinus  nederl. 

Nach  der  Einwirkung  werden  die  Pfriemen  wieder  in  sterilem 
Wasser  abgespült  und  in  Agar  gerollt,  welche  zu  Platten  gegossen 
wurde. 

Resultat  des  Versuchs  IV  nach  4  Tagen. 

Karbol  5%  SSKN  SSKG 


+  +  + 

Dies  Ergebniss  befriedigte  mich  nicht.  Es  war  „zu  schön“, 
wenn  es  auch  mit  den  Resultaten  anderer  (Hanel),  die  noch 
I  günstiger  waren,  übereinstimmte. 

Aus  dem  Grunde  stellte  ich  einen  umfangreicheren  Versuch 
mit  virulenterem  Virus  an,  wenn  es  auch  nicht  ein  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  aureus  war.  Es  war  dies  ein  Albus  und  Citreus, 
die  ich  aus  einem  Halsabszess  und  einem  Furunkel  kultivirt  hatte. 

Versuch  V.  In  Eiter,  in  welchem  ich  zuvor  nach  mikroskopischer 
■  Untersuchung  Streptococcen  gefunden  hatte,  mischte  ich  in  be¬ 
kannter  Weise  die  Staphylococcen  und  liess  die  mit  diesem  Eiter  in- 
fizirten  Pfriemen  während  12  Stunden  bei  Zimmertemperatur  antrock- 

Bnen.  Danach  tauchte  ich  dieselben  Pfriemen  wieder  in  den  Eiter  und 
liess  sie  jetzt  bei  37°  C  noch  ungefähr  fünf  Stunden  trocknen  und 
legte  sie  in  den  Spiritus  saponis  kalinus  germ.  und  nederl.  während 
1,  2,  3,  4,  5,  6,  8,  10,  12,  15,  20  und  30  Minuten.  Auch  nahm  ich  wieder 
zum  Vergleich  Karbol  5%  5  und  10  Minuten  dazu.  Nach  der  Ein- 
1  Wirkung  der  Desinfizientien  liess  ich  wieder  die  Abspülung  folgen,  zwei¬ 
mal  während  sieben  Stimden,  rollte  die  Pfriemen  in  dem  Agar,  den  ich 
zu  Platten  goss  und  in  den  Brutschrank  stellte.  Die  Colonieen  wurden 
bei  diesem  Versuch  wieder  gezählt. 


Zeiten 
5  Minuten 
10 
15 
30 
45 
60 

Controlle 


+  +  + 

+  +  + 

+  +  + 

+  +  4-  spärlich 

4"  -)-  + 


Resultat  des  Versuchs  V. 

Zeiten 

Karbol  5% 

SSKN 

SSKG 

1  Minute 

450 

353 

2  Minuten 

44 

4 

3 

0 

2 

4  „ 

468 

0 

5 

3 

1 

2 

6 

1 

1 

8 

2 

7 

10  „ 

0 

0 

2 

12  „ 

0 

2 

15  „ 

0 

0 

20  „ 

0 

0 

30  „ 

0 

0 

Controlle 

unzählbar 

unzählbar. 

Es  waren  also  in 

15  Minuten 

die  Pfriemen 

steril.  I 

I  jedoch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  der  Seifenspiritus  deutlich 
den  Eiter  aufquellen  lässt  und  zum  Theil  auch  von  den  Pfriemen 


1 

i 


loslöst,  sodass  auch  eine  mechanische  Reinigung  stattfindet,  zum 
Vortheil  für  die  praktische  Desinfektion,  aber  zum  Nachtheil 
für  meinen  Versuch.  Es  entsteht  ein  Niederschlag  auf  dom  Boden 
des  Reagenzglases,  und  vorsichtshalber  war  es  nothwendig,  auch 
diesen  Niederschlag  sorgfältig  zu  untersuchen. 

Versuch  \  I.  Die  Pfriemen,  welche  beim  vorigen  Versuch  in- 
fizirt  wurden,  dienten  mir  auch  tlieilweise  für  den  folgenden.  Die 
Pfriemen  wurden  nach  ihrem  Verbleiben  in  Spiritus  saponis  kalinus 
nederl.,  die  ich  allein  hierzu  benutzte,  8  bis  9  Stunden  in  Wasser  ge¬ 
legt.  Nachdem  ich  sie  herausgenommen,  liess  ich  das  Wasser  12  bis 
14  Stunden  ruhig  stehen.  Die  Pfriemen,  zum  zweiten  Male  in  Wasser 
gelegt,  gaben  nichts  mein-  ab.  Das  klare  Wasser  von  der  ersten 
Spülung  wurde  abgegossen  und  der  zurückbleibende  Niederschlag  in 
flüssigem  Agar  durch  Schütteln  und  Rollen  gut  vertheilt,  dann  wurden 
die  Platten  gegossen  und  in  den  Brutschrank  gestellt. 

Resultat  des  Versuchs  VI  nach  3  Tagen. 

Zeiten  Niederschlag  der  mit  Eiter  beladenen  Pfriemen 

mit  Spiritus  saponis  kalinus  nederl.  behandelt 
inuten  4-  (einzelne  Colonieen) 

»  +  (idem) 

« 

» 

V> 

„  Röhrchen  verunglückt. 

Wir  ersehen  also  aus  diesem  Resultat,  dass  nach  zehn  Mi¬ 
nuten  noch  einzelne  Colonieen  gewachsen  sind,  nach  15  Minuten 
alles  steril  war  und  dass  wir  nicht  zu  fürchten  brauchen,  die 
mechanische  Reinigung  des  Pfriems  habe  die  Resultate  des  vor¬ 
hergehenden  Versuchs  zu  günstig  gestaltet.  Was  die  chemischen 
Desinfizientien  anbetrifft,  so  blieb  mir  noch  eine  Untersuchung- 
übrig,  nämlich  mit  Alkohol  von  verschiedenem  Prozentgehalt,  eine 
Aufgabe,  welche  schon  so  viele  verschiedene  Ansichten  hervor¬ 
gerufen  hat. 

Versuch  VII.  Bei  diesem  Versuch  liess  ich  den  Alkohol  auf 
trockenes  4  irus  einwirken  und  nahm  dazu  eine  Reihe  infizirter  Pfrie¬ 
men,  die  gleichzeitig  mit  den  zum  Theil  für  Versuch  V  verwandten, 
also  auch  mit  Staphylococcus  pyogenes  albus  et  citreus  infizirt  waren. 

Ich  verglich  die  Alkohole  von  100%,  96%,  90%,  80%,  70%,  50%  und 
25%  mit  einander,  die  während  3,  5,  10,  15,  20  und  30  Minuten  auf  die 
Pfriemen  einwirkten,  und  liess  auch  die  nöthigen  Controllproben  folgen. 

Abspülen  war  hier  weniger  nöthig,  da  die  Verdunstung  von  Alkohol 
schnell  genug  vor  sich  geht.  Jedoch  legte  ich  alle  Pfriemen  für  ganz 
kurze  Zeit  in  steriles  Wasser.  Danach  wurden  sie  in  Agar  gerollt  und 
dieser  zu  Platten  gegossen.  Auch  hier  habe  ich,  soweit  ich  es  konnte, 
die  Colonieen  gezählt.  Gab  es  deren  aber  unzählige,  so  habe  ich  dies 
im  folgenden  mit  00  angedeutet. 


5  M 
10 
15 
30 
45 
60 


Resultat 

des  V 

e  rsuchs 

VII. 

Zeiten 

Alk.  100% 

96% 

90% 

80% 

70% 

50% 

25% 

3  Minuten 

GO 

OO 

21  000 

19  000 

7( » » 1 

11  000 

CG 

5 

GO 

GO 

23  000 

20  000 

9500 

800 

CG 

10  „ 

CO 

CO 

200 

900 

100 

2 

CG 

15  „ 

44  000 

12  000 

1  100 

100 

0 

3 

CG 

20 

25  500 

10  000 

L  100 

4 

1700 

0 

CG 

30 

4  900 

7  000 

0 

0 

0 

0 

CG 

Controlle  1 

00 

GO 

OO 

OO 

OO 

OO 

CG 

0 

n  u 

00 

OO 

OO 

co 

OO 

00 

CG 

Wir  sehen  also,  dass  für  trockenes  Virus  der  50%ige  Alkohol 
den  anderen  Conzentrationen  vorzuziehen  und  das  desinfizi- 
rende  Vermögen  des  50%igen  Alkohols  aufs  deutlichste  be¬ 
wiesen  ist. 

Diese  Resultate  stehen  in  Uebereinstimmung  mit  denen  von 
Ferdinand  Epstein1)  und  von  R.  Minervini.2) 

Soweit  die  chemischen  Desinfizientien.  Wir  kommen  jetzt 
zur  zweiten  Methode  der  Desinfektion. 

Die  mechanische  Reinigung.  Da  Seife  ein  Mittel  für  die 
mechanische  Reinigung  und  die  mechanische  Reinigung  eine  nicht 
zu  verschmähende  Desinfektionsmethode  ist,  hielt  ich  es  für  er¬ 
wünscht,  auch  den  Spiritus  saponis  kalinus  nach  dieser  Richtung 
hin  quantitativ  zu  untersuchen.  Zum  Vergleich  nahm  ich  Alkohol 
und  sterilisirtes  Wasser,  die  beide  auch  für  die  mechanische  Reini¬ 
gung  benutzt  werden. 

Versuch  VIII.  Ich  begann  diesen  Versuch  in  derselben  Weise 
wie  alle  vorigen,  indem  ich  Staphylococcen  in  Eiter  vertheilte  und 


‘)  Ferdinand  Epstein,  Zur  Frage  der  Alkoholdesinfektion. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIV,  1897. 

2)  R.  Minervini,  Ueber  die  bakterizide  Wirkung  des  Alkohols. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  S.  117. 
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darauf  diese  Materie  an  Pfriemen  antrocknen  Hess.  Um  vorzubeugen, 
dass  der  Alkohol  oder  der  Seifenspiritus  als  chemische  Desinfizientien 
ihre  Wirkung  ausüben  könnten,  blieb  ich  weit  innerhalb  der  schon  ge¬ 
fundenen  Zeiten  ihrer  Desinfektionskraft  und  spülte  ausserdem  die 
Pfriemen  noch  flüchtig  in  sterilem  Wasser  nach. 

Ich  machte  den  Versuch  so,  dass  die  Pfriemen  so  schnell  und  da¬ 
bei  so  gründlich  wie  möglich  mit  steriler  Gaze,  welche  mit  einem  der 
drei  genannten  Stoffe  angefeuchtet  war,  abgerieben  wurden. 

Ein  Controllpfriem  wurde  mit  Wasser,  Alkohol  oder  Seifenspiritus 
angefeuchtet.  Meine  Hände  waren  so  gut  wie  möglich  durch  bürsten 
mit  Seifenspiritus  sterilisirt.  Die  Reinigung  wurde  höchstens  20  30  Se¬ 
kunden  fortgesetzt.  Wo  die  Zeit  hinreichend  war,  verwandte  ich  mehr 
als  ein  Stückchen  Gaze,  und  dies  besonders,  wenn  ich  mehr  als  zehn 
Sekunden  Zeit  hatte.  Für  die  kürzeren  Zeiten  konnte  ich  höchstens 
eine  reine  Stelle  nehmen.  Die  Pfriemen  wurden  wieder  in  Agar  ge¬ 
rollt,  die  Platten  gegossen  und  in  den  Brutschrank  gestellt.  Dass  auch 
hierbei  die  Colonieen  gezählt  wurden,  versteht  sich  von  selbst. 

Resultat  des  Versuchs  VIH. 


Zeiten 

Steriles  Wasser 

Alkohol 

Spirit,  sap.  kal 

1  Sekunde 

2700 

8  400 

4000 

2  Sekunden 

800 

7  5( « i 

1600 

3 

700 

12  000 

160 

4 

2000 

3  600 

4 

5  /  „ 

90 

1  000 

12 

6  „ 

1000 

7  800 

0 

7 

2500 

3  450 

642 

8 

250 

6  000 

20 

0 

12 

1  200 

0 

10  „ 

8 

3  000 

2 

20  „ 

1 

9 

2 

30  „ 

3 

600 

1 

Controlle  1 

2700 

2 

3 

6600 

13  000 

1  3000 

Hierbei  muss  ich  bemerken,  dass  der  I  ersuch  mit  Wasser,  wobei 
ich  die  ersten  beiden  Controllen  nahm,  nicht  gleichzeitig  mit  den  anderen 
gemacht  wurde,  sodass  die  Zahl  der  Bakterien,  welche  ich  in  den  Eiter 
mischte,  für  den  Alkohol-  und  Seifenspiritusversuch  sicher  grösser  ge¬ 
wesen  ist. 

Das  Ergebniss,  der  bedeutende  Vorsprung  des  Seifenspiritus, 
spricht  deutlich  genug.  Was  mir  bei  diesem  Versuch  auch  sehr 
auffiel,  ist  die  Thatsache,  dass  die  Reinigung  mit  Seifenspiritus 
viel  leichter  und  angenehmer  war,  als  die  mit  dem  Alkohol  und 
dem  Wasser.  Dass  wir  keine  absolute  Sterilität  erzielen  und 
auch  darauf  nicht  rechnen  dürfen,  ist  selbstverständlich,  aber  was 
wir  mit  genauer  mechanischer  Reinigung  trotz  exzessiver  Verun¬ 
reinigung  in  schon  kurzer  Zeit  erreichen  können,  zeigt  dieser 
Versuch  deutlich.  Die  praktische  Bedeutung  der  Reinigung  mit 
Seifenspiritus  tritt  um  so  klarer  hervor,  als  die  Pfriemen  voll¬ 
ständig  mit  angetrocknetem  Eiter  bedeckt  waren  und  nicht  länger 
als  30  Sekunden  behandelt  wurden.  In  der  Praxis  sind  die  In¬ 
strumente  nie  so  stark  infizirt  und  kann  man  dafür  Sorge  tragen, 
dass  der  Eiter  nicht  antrocknet. 

Jetzt  bleibt  uns  noch  die  experimentelle  Untersuchung  der 
dritten  Art  der  Desinfektion,  und  zwar  der  Sterilisation  mit 
kochendem  Wasser  oder  kochender  Sodalösung.  Von 
diesen  Versuchen,  deren  Ergebnisse  ganz  in  Uebereinstimmung 
mit  den  allgemein  bekannten  stehen,  werde  ich  nur  die  Resultate 
angeben,  welche  ausserdem  beweisen,  dass  man  thatsächlich  mit 
geschlossener  Pfanne  kochen  muss,  um  des  Erfolges  sicher  zu  sein. 

Versuch  IX.  Infektion  der  Pfriemen  mit  Staphylococcen  in  Eiter 
gemicht.  Kochen  im  Wasser  mit  geschlossener  Pfanne. 

Resultat  des  Versuc-hs  IX. 

Zeiten  Kulturen  nach  2  Tagen  Kulturen  nach  5  Tagen 
15  Sekunden  —  — 

30  — 

45  „  - 

60 

l'/a  Minuten  —  — 

‘■J  y> 

272  „  -  - 

3  „  —  - 

3  /»  „ 

4  -  - 

47a  „  - 

5  „  -  - 

Controlle  -(-  -f- 

Es  ist  also  innerhalb  15  Sekunden  alles  vernichtet. 


Versuch  X.  I 

nfektion  der 

Pfriemen 

mit  Milzbrandsporen  mit  Eiter 

gemischt.  Kochen 

im  Wasser 

und  Sodalösung  in  offener  und  ge- 

schlossener  Pfanne. 

Die  Colonieen  wurden  gezählt. 

R  0  S 11 1 1  3i  t/ 

des  V ersuchs  X. 

Wasser 

2%ige  Sodalösung 

Zeiten 

offene  Pfanne  geschl.  Pf.  offene  Pf. 

geschl.  Pf. 

15  Sekunden 

212 

450 

450 

121 

30 

41 

10 

9 

1 

45 

0 

1 

5 

0 

60 

1 

0 

1 

0 

1  y2  Minuten 

2 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

27a 

1 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

3  72  n 

2 

0 

0 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

4  7a  » 

0 

0 

0 

0 

5 

0 

0 

0 

0 

Controllen 

14500 

32  000 

16  500 

32  000 

Man  sieht,  dass  die  Sodalösung  noch  mehr,  als  das  Verhin¬ 
dern  des  Röstens  zu  bewirken,  im  Stande  ist.  Der  grosse  Unter¬ 
schied  der  offenen  und  geschlossenen  Pfanne  ist  am  deutlichsten 
bemerkbar  in  der  ersten  Serie  (mit  Wasser),  und  muss  hier  jeden¬ 
falls  die  höhere  Temperatur  bei  geschlossener  Pfanne  eine  Rolle 
spielen. 

Schlüsse.  Es  ergiebt  sich  aus  diesen  Untersuchungen: 

1.  Dass  das  sicherste  von  allen  praktisch  ausführbaren  Des- 
infektions-  und  Sterilisationsmitteln  das  Kochen  ist,  am  besten  in 
Sodalösung  und  in  geschlossener  Pfanne.  Für  complizirt  con- 
struirte  Instrumente  und  solche,  die  durch  das  Kochen  nicht  an¬ 
gegriffen  werden,  wird  diese  Art  der  Desinfektion  die  bevorzugte 
bleiben. 

2.  Dass  der  Spiritus  saponis  kalinus  in  unseren  Experimenten 
innerhalb  15  Minuten  den  an  Instrumenten  getrockneten  Staphy- 
lococcus  tödtet.  Es  verdient  daher  Erwägung,  dieses  Präparat  für 
schneidende  Instrumente,  die  durch  das  Kochen  leiden,  anzu¬ 
wenden. 

3.  Dass  der  Spiritus  saponis  kalinus  ebenso  für  die  mecha¬ 
nische  Reinigung  ein  ausgezeichnetes  Mittel  ist,  wenn  man  nur 
die  Reinigung  sorgfältig  ausübt  und  mindestens  J/2  Minute 
fortsetzt. 

Die  mechanische  Reinigung  findet  nicht  nur  statt  durch  Ab¬ 
reiben  der  Instrumente  mit  einem  Läppchen,  das  mit  Spiritus 
saponis  kalinus  durchtränkt  ist,  sondern  auch  durch  das  An¬ 
schwellen  und  Lockern  von  Eiter  und  Blut  im  Seifenbade.  Diese 
Stoffe  werden  also  von  den  Instrumenten  losgelöst. 

InvFolge  der  neuen  Garantie,  welche  die  mechanische  Reini¬ 
gung  giebt,  dürfen  wir  mit  Ueberzeugung  die  „combinirte“  che¬ 
mische  und  mechanische  Wirkung  des  Spiritus  saponis  kalinus 
für  die  Desinfektion  der  schneidenden  Instrumente  empfehlen. 

4.  Dass  Alkohol  von  50%  ein  besseres  Mittel  zur  Desinfek¬ 
tion  ist  als  die  schwächeren  oder  stärkeren  Conzentrationen.  Je¬ 
doch  steht  im  Vergleich  zu  Spiritus  saponis  kalinus  der  Alkohol 
sowohl  betreffs  antiseptischer  als  auch  mechanischer  Reinigungs¬ 
kraft  zurück. 

5.  Dass  beim  Vergleich  des  Spiritus  saponis  kalinus  nederl. 
mit  dem  Germanicus  keine  deutlichen  Unterschiede  in  antisep¬ 
tischem  Werth  zu  Tage  treten. 

Nachdem  meine  Versuche  deutlich  genug  den  Werth  des 
Seifenspiritus  für  die  Desinfektion  der  Instrumente  angezeigt 
hatten,  wurde  dieses  Mittel  von  Herrn  Prof.  Straub  bei  seinen 
Operationen  angewandt.  Schon  seit  Mikulicz’  den  Seifenspiritus 
zur  Händedesinfektion  empfohlen  hatte,  ersetzte  er  sehr  zur  Zu¬ 
friedenheit  des  Operateurs,  der  Assistenten  und  der  Pflegerin  bei 
der  Vorbereitung  des  Patienten  (Operationsfeld)  und  der  Hände 
die  gewöhnliche  Seife  durch  Spiritus  saponis  kalinus.  Auch  be¬ 
züglich  der  Instrumente  fiel  der  Versuch  günstig  aus,  indem  es 
sich  bald  ergab,  dass  die  schneidenden  Instrumente  nichts  an 
Schärfe  verloren  und  viel  besser  waren  als  zu  der  Zeit,  da  die 
Instrumente  in  kochendem  Wasser  oder  in  kochender  Sodalösung 
behandelt  wurden.  Seit  mehr  als  einem  halben  Jahr  wird  der  Seifen¬ 
spiritus  in  Prof.  Straub ’s  Klinik  und  Poliklinik  ausnahmslos  zur 
Desinfektion  der  schneidenden  Instrumente  benutzt,  ohne  dass 
jemals  ein  Nachtheil  der  neuen  Methode  sich  gezeigt  hat. 

Nach  jeder  Operation  lege  man  also  die  schneidenden  Instru¬ 
mente  während  mindestens  15  Minuten  in  den  Spiritus  saponis 
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kalinus.  Man  nehme  sie  dann  heraus  und  reinige  sie  sorg- 

'  faltig. 

Vor  jeder  Operation  lege  man  sie  wieder  15  Minuten  in  den 
Seifenspiritus.  Der  Operateur  oder  ein  Assistent  reibe  sie  mit 
einem  sterilen  leinenen  Läppchen  sorgfältig  ab.  Ferner  kann  man 
die  Seife  durch  50%igen  Alkohol  oder  durch  eine  sterile  Borsäure¬ 
lösung  beseitigen.  Es  ist  von  grossem  Vortheil,  die  Instrumente 
vor  und  sofort  nach  dem  Gebrauch  in  3°/0ige  Borsäurelösung 
(steril)  zu  legen. 

Nicht  allein  für  die  augenärztliche,  sondern  auch  für  andere  chi¬ 
rurgische  Operationen  darf  diese  Art  des  Behandelns  der  schnei¬ 
denden  Instrumente  empfohlen  werden.  Hierzu  muss  ich  noch 
bemerken,  dass,  wo  das  Kochen  von  Instrumenten  beschwerlich 
auszuführen  ist,  wie  häufig  in  der  Sprechstunde,  in  der  Poliklinik 
und  bei  Operationen  auf  dem  Lande  die  sorgfältige  Behandlung 
mit  Seifenspiritus  sich  auch  für  andere  Instrumente  als  von 
grossem  Nutzen  erweisen  wird.  Ich  denke  dabei  hauptsächlich 
j  an  den  Forceps,  der  so  oft  unter  ungünstigen  Umständen  ange¬ 
wandt  werden  muss. 

Sehr  empfehlenswerth  scheint  mir  unter  Umständen  G  er  so  n  ’s  0 
Vorschlag,  n.  1.  die  Instrumente  vorher  in  mit  Seifenspiritus  durch- 
tränkter  Watte  einzuwickeln,  so  dass  die  Desinfektion  schon  beim 
Transport  stattfindet  oder  jedenfalls  die  mechanische  Reinigung 
unter  den  günstigsten  Bedingungen  vorbereitet  wird. 

Ich  gebe  der  Hoffnung  Raum,  dass  eine  noch  länger  fort¬ 
gesetzte  praktische  Prüfung  beweisen  wird,  dass  der  Seifenspiritus 
in  der  chirurgischen  Praxis  —  grossen  und  kleinen  Chirurgie  — 
sorgfältig  angewandt,  sich  eine  Bereicherung  unserer  Hilfsmittel 
zur  Vorbereitung  der  Instrumente  zeigen  wird. 

Ich  lasse  dahingestellt,  welche  Vorschrift  von  Spiritus  sapo- 
natus  den  Vorzug  verdient.  Vielleicht  wird  es  möglich  sein,  eine 
noch  glücklichere  Combination  der  constituirenden  Bestandtheile 
herzustellen,  als  wir  in  den  heutigen  Vorschriften  besitzen. 


V.  Sammelbericht  über  die  letzten  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Von  Dr.  Immelmaim  in  Berlin. 

Neben  der  Zeitschrift:  „Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgen¬ 
strahlen“  bringt  uns  jetzt  fast  jedes  medizinische  Journal  eine  Arbeit 
über  die  genannten  Strahlen.  Der  grössere  Theil  von  ihnen  bekräftigt 
schon  vorher  Beobachtetes,  der  kleinere  bringt  wirklich  Neues;  nur 
mit  den  letzteren  wollen  wir  uns  heute  beschäftigen.  Bevor  wir  aber 
zu  der  Besprechung  der  einzelnen,  hier  in  Betracht  kommenden  Ar¬ 
beiten  übergehen,  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  wir  gerade  im 
letzten  Jahre  mit  einer  grossen  Anzahl  Atlanten  auf  dem  Röntgen¬ 
gebiete  bedacht  sind.  Die  überaus  rührige  Redaktion  des  Archivs  und 
Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatomie  in  typischen  Röntgen¬ 
bildern  hat  folgende  Hefte  erscheinen  lassen: 

Heft  3:  Die  angeborene  Luxation  des  Hüftgelenks  von  Schede. 

Heft  4:  Die  topographische  Anatomie  der  oberen  Extremitäten 
von  Jedlicka,  Kratzenstein  und  Scheffer. 

Heft  5:  Die  Frakturen  und  Luxationen.  I.  Theil  von  Oberst. 
Ferner  sind  zu  erwähnen: 

Atlas  klinisch  wichtiger  Röntgenphotogramme  von  v.  Eiseisberg 
und  L  u  d  1  o  f  f . 

Röntgenatlas  des  normalen  menschlichen  Körpers  von  Immelmann. 
Atlas  de  Radiographie  von  P.  Redard  und  F.  Laran. 

Die  Röntgographie  in  der  internen  Medizin  von  H.  v.  Ziemssen 
und  H.  Rieder.  1.  Lieferung. 

Es  würde  den  Rahmen  dieses  Referates  überschreiten,  wollten  wir 
auf  diese  Atlanten  hier  näher  eingehen;  der  Hinweis  auf  dieselben 
möge  genügen. 

Die  Natur  und  das  Wesen  der  Röntgenstrahlen  ist  auch  heute 
noch  nicht  aufgeklärt.  Aus  den  zahlreichen  Versuchen,  die  M.  Maier  (1) 
angestellt  hat,  glaubt  er  schliessen  zu  dürfen,  dass  die  Röntgenstrahlen 
Wellennatur  haben  und  dass  die  Wellenlänge  derselben  als  unterste 
Grenze  0,00015  mm  besitzt.  Er  setzt  also  eine  Beugung  der  Röntgen- 
!  strahlen  voraus.  Ob  eine  solche  thatsächlich  vorhanden  ist,  wird  uns 
Walter  demnächst  in  Hamburg  in  seinem  Vortrage:  „Ueber  die 
I  sogenannte  Beugung  der  Röntgenstrahlen“  mittheilen.  Ob  die  die 
Röntgenstrahlen  bildenden  Wellen  transversal  oder  longitudinal  sind, 
|  lässt  sich  erst  durch  die  Polarisation  bestimmen;  eine  solche  ist  aber 
bis  jetzt  nicht  nachgewiesen  worden. 

Dass  die  Röntgenstrahlen  und  die  Kathodenstrahlen  eng  mit  ein- 
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ander  verwandt  sind,  ist  weiter  bewiesen  durch  Untersuchungen,  die 
Levy-Dorn  (2)  und  Villard  (3)  angestellt  haben.  Ersterer  hat  ge¬ 
zeigt,  dass  zwar  nicht  die  Röntgenstrahlen  durch  Magnete  ablenkbar 
sind,  wohl  aber  die  Strahlen,  die  nach  allen  Seiten  hin  diffundiren,  so¬ 
bald  die  Röntgenstrahlen  auf  einen  Körper  auftreffen;  letzterer,  dass 
auch  aus  Kathodenstrahlen  derartige  Diffusionsstrahlen  hervorgehen. 

Auch  auf  dem  Gebiete  der  Becquerelstrahlen,  eine  den  Röntgen¬ 
strahlen  nahe  verwandte  Erscheinung,  liegen  einige  Arbeiten  vor  (4). 
Räthselhaft  bleibt  auch  jetzt  noch,  dass  die  in  Frage  kommenden  Sub¬ 
stanzen  ohne  jeglichen  sichtbaren  Einfluss  von  aussen  her  ihre  Strahlung 
tagaus  tagein  mit  derselben  Stärke  aussenden.  Von  den  Theorieen, 
welche  zur  Erklärung  dieses  seltsamen  Verhaltens  aufgestellt  worden 
sind,  braucht  hier  vorläufig  noch  keine  Notiz  genommen  zu  werden, 
da  bisher  noch  keine  einzige  derselben  sich  als  stichhaltig  erwiesen 
hat.  Solche  radioaktiven  Körper  sind  sowohl  die  phosphoreszirenden 
wie  die  nicht  phosphoreszirenden  Verbindungen  des  Urans,  ferner  das 
von  G.  C.  Schmidt  in  Erlangen  zuerst  daraufhin  untersuchte  Thor 
und  die  von  Frau  Curie  in  Paris  gefundenen  zwei  Theilprodukte  der 
böhmischen  Pechblende,  das  Polonium  und  das  Radium  oder,  wie 
Giesel  (Braunschweig)  diese  beiden  Körper  besser  nennt:  das  radio¬ 
aktive  Bismuth  und  das  radioaktive  Barium.  Für  denjenigen,  der  sich 
mit  den  Becquerelstrahlen  beschäftigen  will,  sei  erwähnt,  dass  die 
Firma  A.  de  Haen  in  List  vor  Hannover  ein  Produkt  in  den  Handel 
bringt,  dass  recht  kräftige  Becquerelstrahlen  aussendet.  Wenn  auch 
die  Uebereinstimmung  in  dem  Verhalten  der  Becquerel-  und  der 
Röntgenstrahlen  eine  so  vollkommene  zu  sein  scheint,  dass  man  beide 
Erscheinungen  für  identischer  Natur  halten  möchte,  so  werden  die 
Becquerelstrahlen  nie  den  Röntgenstrahlen  den  Platz  streitig  machen, 
da  es  mit  den  ersteren  bis  jetzt  noch  nicht  einmal  möglich  gewesen 
ist  die  Knochen  der  menschlichen  Hand  abzubilden. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Technik  zu,  so  sehen  wir,  dass  die  Ein¬ 
führung  des  elektrolytischen  Unterbrechers  zur  Verbesserung  des  In¬ 
strumentariums  besonders  des  Induktors  und  der  Röhren  geführt  hat. 
Die  Entwickelung  grosser  Energiemengen  durch  den  elektrolytischen 
Unterbrecher  haben  zur  Construktion  besonderer  Primärspulen  geführt, 
die  allerdings  ca.  30  Ampere  erfordern,  eine  Stromstärke,  auf  die  unsere 
Hausleitungen  und  Sicherungen  nicht  immer  eingerichtet  sind.  Voll¬ 
endetes  leisten  jetzt  unsere  neuesten  Röhren.  Mit  Genugthuung  wollen 
wir  hier  hervorheben,  dass  eine  deutsche  Firma,  C.  H.  F.  Müller 
(Hamburg),  den  einzigen  von  der  Röntgengesellschaft  in  London  aus¬ 
gesetzten  Preis  (goldene  Medaille)  für  den  Hersteller  der  besten 
Röntgenröhre  für  Röntgographie  und  Schirmuntersuchung  zuerkannt 
erhalten  hat. 

Albers-Schönberg  (5)  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam, 
dass  der  Widerstand  so  eingerichtet  sein  muss,  dass  er  gestattet,  jede 
beliebige  Voltmenge  durch  den  Apparat  zu  schicken.  Die  Technik 
ist  jetzt  soweit  vorgeschritten,  dass  wir  Thoraxaufnahmen  bei  ange¬ 
haltenem  Athem  anfertigen  können,  sodass  Zwerchfell-  und  Herzgrenze 
haarscharf  ausfallen  (6). 

WAs  nun  die  Anwendung  der  Röntgenstrahlen  in  der  Medizin  be¬ 
trifft,  so  ersehen  wir  aus  den  Mittheilungen,  dass  der  Gebrauch  dieses 
wichtigen  diagnostischen  Hilfsmittels  immer  grösseren  Umfang  an¬ 
nimmt.  Wenn  wir  jetzt  mehr  Veröffentlichungen  von  Verwendimg  der 
Röntgenstrahlen  in  der  inneren  Medizin  zu  lesen  bekommen  im  Ver- 
hältniss  zu  der  in  der  Chirurgie,  so  liegt  das  einmal  daran,  dass  die 
Chirurgen  nur  noch  Seltenes  veröffentlichen,  und  zweitens  daran,  dass 
die  Verbesserung  des  Instrumentariums  die  inneren  Mediziner  besser 
in  den  Stand  setzt,  die  Strahlen  für  sich  zu  verwerthen.  Im  Vorder¬ 
grund  des  Interesses  steht  zur  Zeit  die  Röntgentherapie.  Auf  dem 
letzten  Dermatologencongress  in  Breslau  sind  die  Röntgenstrahlen 
offiziell  als  Heilmittel  anerkannt.  Auf  der  bevorstehenden  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Hamburg  wird  eine  gemeinsame  Sitzung  der 
Abtheilungen  für  innere  Medizin,  Chirurgie  und  Dermatologie  statt¬ 
finden,  zu  der  bis  jetzt  ausschliesslich  die  Röntgentherapie  betreffende 
Themata  angemeldet  sind.  Wenn  wir  im  folgenden  das  Referat,  wel¬ 
ches  Schiff  (7)  auf  dem  Breslauer  Congress  erstattet  hat,  näher  be¬ 
sprechen,  so  werden  wir  am,  besten  ein  Bild  von  dem  augenblicklichen 
Stande  der  Röntgentherapie  erhalten. 

Zunächst  bewirken  die  Röutgenstrahlen  —  richtig  angewandt  — 
bei  Hypertrichosis  Haarausfall.  Wenngleich  der  Effekt  nur  von  be¬ 
schränkter  Dauer  ist,  so  gelingt  es  uns  durch  von  Zeit  zu  Zeit  wieder¬ 
holte  Bestrahlungen  denselben  zu  einen  dauernden  zu  machen.  Durch 
diese  werden  die  die  Loslösung  des  Haarbulbus  von  der  Haarpapille 
veranlassende  Momente  in  ihrer  Wirksamkeit  längere  Zeit  hindurch 
erhalten,  bis  schliesslich  die  letzteren  ihre  normale  Funktion  überhaupt 
nicht  mehr  erlangen.  Die  Röntgenstrahlen  leisten  aber  nicht  nur  bei 
Hypertrichosis,  sondern  auch  dort  günstiges,  wo  eine  ausgiebige  und 
nachhaltige  Entfernung  von  Haaren  wünschenswerth  erscheint.  Bei 
Favus,  Sykosis,  und  anderen  entzündlichen  oder  parasitären  Erkran¬ 
kungen  behaarter  Hautpartieen  giebt  es  keine  Therapie,  welche  in  so 
kurzer  Zeit  und  so  radikal  ohne  jeden  Verband  und  Medikamente  diese 
Affektionen  zu  beseitigen  im  Stande  wäre,  wie  eben  die  Röntgen¬ 
therapie.  Auch  in  Fällen  von  Sycosis  non  parasitaria  wurde  ein  vor¬ 
züglicher  Erfolg  erzielt.  Neben  den  bisher  genannten  Erkrankungen 
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ist  es  besonders  der  Lupus,  welcher  durch  die  Röntgenstrahlen  günstig 
beeinflusst  wird.  Bei  ihm  ist  es  nothwendig,  in  der  Tiefe  der  Haut 
einen  heftigen  Entzündungsprozess  hervorzurufen.  Weiter  geht  Schiff 
näher  auf  den  Unterschied  der  Finsen’schen  Lichtbehandlung  und 
der  mit  Röntgenstrahlen  ein.  Während  die  erstere  nur  im  Stande  ist, 
kleine  Bezirke  auf  einmal  zu  beeinflussen,  kann  man  mit  der  letzteren 
von  vornherein  ausgedehntere  Hautpartieen  in  Angriff  nehmen.  Eine 
weitere  Erkrankung,  die  der  Röntgentherapie  zugänglich  ist,  ist  das 
von  Hahn  zuerst  damit  behandelte  Ekzema  chronicum.  Er  behandelte 
gemeinsam  mit  Albers-Schönberg  mehrere  Fälle  von  Ekzema  chro¬ 
nicum  des  Unterschenkels,  des  Handrückens  und  des  chronischen  impe- 
tiginösen  Kopfekzems,  welche  alle  unter  der  Bestrahlung  ausheilten. 
Das  hervorstechendste  im  Heilungsverlaufe  war  die  Schnelligkeit,  mit 
der  sich  die  Wirkung  der  Bestrahlung  geltend  machte.  Der  Effekt 
war  folgender:  Aufhören  des  Nässens,  Austrocknen  der  Haut,  Ab¬ 
schuppung.  Fernerhin  wird  Psoriasis  durch  die  Röntgenstrahlen  günstig 
beeinflusst.  Kleine  Bezirke  kann  man  durch  vier-  bis  sechsmalige  Be¬ 
strahlung  zur  Heilung  bringen;  bei  über  den  ganzen  Körper  ausgebrei¬ 
teter  Psoriasis  ist  die  Behandlung  sehr  langwierig. 

Von  enormer  Bedeutung  ist  es,  ob  ich  eine  weiche  oder  eine  harte 
Röhre  zur  Bestrahlung  nehme.  Sträter  (8)  hat  uns  in  seiner  für  alle 
ferneren  Untersuchungen  maassgebend  gewordenen  Arbeit  bewiesen, 
dass  einzig  und  allein  die  weichen  Röhren  hier  in  Betracht  kommen. 
Schiff  und  Freund  sind  noch  die  einzigen,  die  einen  entgegen¬ 
gesetzten  Standpunkt  einnehmen.  Ueber  die  anderen  mehr  technischen 
Bemerkungen  wollen  wir  hinweggehen  und  nur  noch  sehen,  wie  Schiff 
die  beiden  Fragen  beantwortet:  welches  ist  das  wirksame  Agens  in 
der  Radiotherapie?  und  welche  Wirkung  haben  die  Röntgenstrahlen 
auf  Bakterien?  Nach  ihm  handelt  es  sich  vorzüglich  um  die  physio¬ 
logischen  Wirkungen  von  stillen  oder  dunklen  Entladungen,  welche 
vmi  der  Oberfläche  der  Vakuumröhre  erfolgen;  exquisite  bakterizide 
Eigenschaften  dagegen  sind  dem  Röntgenlichte  abzusprechen.  Im 
Anschluss  hieran  wollen  wir  den  Vortrag  von  Scholz  (9)  besprechen, 
da  in  ihm  alles  das  erwähnt  wird,  was  in  der  Diskussion  in  Breslau 
zur  Sprache  gekommen  ist.  Auch  die  Breslauer  Schule  hält  die  weichen 
Röhren  für  die  wirksamsten;  Scholz  erklärt  den  Umstand,  dass  die¬ 
jenigen,  die  harte  Röhren  anwenden,  ebenfalls  gute  Erfolge  erzielen, 
'damit,  dass  sie  tliatsächlich  während  des  grössten  Theiles  der  Bestrah¬ 
lung  mit  weichen  Röhren  arbeiten,  da  ja  während  der  Thätigkeit  der 
Röhre  das  Vakuum  niedriger  wird.  Während  Schiff  den  Lupus  heilen 
dadurch  will,  dass  er  in  der  Tiefe  der  Haut  einen  heftigen  Entzündungs¬ 
prozess  hervorzurufen  versucht,  vermeidet  die  Breslauer  Schule  diese 
tiefen  Ulzerationen,  lässt  es  aber  zu  einer  oberflächlichen  Verschorfung 
kommen.  Der  wesentliche  Vortheil  der  Röntgenmethode  vor  den  ge¬ 
bräuchlichen  chirurgischen  Methoden  liegt  in  dem  guten  kosmetischen 
Resultat,  der  Umgehung  der  Narkose  und  in  der  Schmerzlosigkeit ;  ihr 
Nachtheil  vor  allem  in  der  langen  Behandlungsdauer.  Was  nun  die 
Behandlung  des  Favus  und  der  Sycosis  betrifft,  so  theilt  Scholz 
nicht  ganz  die  Ansicht  Schiff ’s,  indem  er  auf  das  Steckenbleiben  der 
von  Pilzen  stark  durchwucherten  inneren  Wurzelscheide  im  Follikel 
hinweist,  in  Folge  dessen  sich  mit  dem  Nachwachsen  dei  Haare  häufig 
genug  Rezidive  einstellen.  Im  grossen  und  ganzen  steht  die  Breslauer 
Schule  der  Röntgentherapie  nicht  so  enthusiastisch  gegenüber,  giebt 
aber  zu,  dass  sie  sicher  eine  verwertlibare  und  wichtige  Heilmethode 
darstelle,  dass  zur  Zeit  aber  noch  solche  Schwierigkeiten  in  der,  eine 
richtige  Dosirung  ermöglichenden  Technik  bestehen,  dass  sich  nur  ganz 
wenige,  eigentlich  nur  Röntgenspezialisten,  dieser  Methode  bedienen 
können,  richtiger  dürfen. 

Sämmtliche  Methoden,  die  Lage  von  Fremdkörpern  im  mensch¬ 
lichen  Körper  mittels  der  Röntgenstrahlen  festzustellen,  sind  umständ¬ 
lich  und  zeitraubend.  Das  sicherste  ist  und  bleibt  das  stereoskopische 
Bild.  Die  Ausgestaltung  des  Verfahrens  zur  Herstellung  von  stereo¬ 
skopischen  Röntgenbildern  haben  wir  Hildebrandt  (10)  zu  verdanken. 
Man  kann  auf  einem  solchen  Bilde  sofort  mit  Sicherheit  die  Lage  des 
Fremdkörpers  erkennen,  man  sieht  ihn  im  Raume  schweben,  sieht,  in 
welchem  Verhältniss  er  zu  den  umgebenden  Knochen  liegt,  ob  über, 
ob  unter  denselben,  vor  oder  hinter  ihnen. 

Die  Verwendung  der  Röntgenphotographie  für  zahnärztliche  Zwecke 
hat  an  Ausdehnung  gewonnen.  Besonders  seitdem  Port  (11)  auf  den 
Gedanken  gekommen  ist,  kleine  Films  in  die  Mundhöhle  zu  legen. 
Man  wickelt  dieselben  mehrfach  in  schwarzes  Naturpapier  und  schützt 
sie  durch  Guttaperchapapier  vor  dem  Nasswerden  durch  Speichel. 

Die  Schwierigkeit,  in  manchen  Fällen  auf  dem  Schirm  ein  Aorten- 
aneurysma  von  einem  intrathorazischen  Tumor  zu  unterscheiden,  hat 
Holzknecht  (12)  veranlasst,  äusserst  lesenswerthe  Arbeiten  über  das 
radiographische  Verhalten  der  normalen  Brustaorta  und  der  pathologi¬ 
schen  Prozesse  derselben  zu  schreiben.  Holzknecht  verlangt,  dass 
die  Röntgenuntersuchung  sowohl  in  den  beiden  sagittalen  Richtungen 
vorgenommen  werden  soll,  als  auch  quer  und  schräg  (von  links  hinten 
nach  rechts  vorn).  Bei  der  queren  Durchleuchtung  des  Thorax  sind 
in  dem  sonst  dunklen  Bilde  zwei  unscharf  begrenzte  helle  Räume,  ein 
retrosternaler  und  ein  retrokardialer,  sichtbar,  die  zur  Aorta  in  gewissen 
anatomisch  begründeten  Beziehungen  stehen.  Bei  der  schräg  verfau¬ 
lenden  Durchstrahlungsrichtung  sieht  man  die  Aorta  ascendens,  die 


vordere  und  hintere  Hälfte  des  Bogens  aufeinander  projizirt  als  band¬ 
förmigen,  oben  blind  endenden  pulsirenden  Schatten,  welcher  beidei- 
seits  von  hellem  Lungengebiete  umgeben,  zur  Linken  des  V  irbel- 
säul enschattens  vom  Herzschatten  aus  aufsteigen.  Ziemlich  häufig  sieht 
man  in  der  Höhe  des  zweiten  Interkostalraums  einen  lundlichen, 
scharf  begrenzten,  pulsirenden  Schatten  aus  dem  Mittelschatten  aus¬ 
treten.  Es  ist  das  jenes  Gebilde,  das  so  oft  ungerechtfertigterweise 
zur  Diagnose  eines  beginnenden  Aortenaneurysmas  geführt  hat.  Wäh¬ 
rend  Holzknecht  diese  Form  für  pathologisch  hält,  hat  W  einb erger 
(13)  dieselbe  auch  bei  völlig  Gesunden  constatirt.  Die  schrägen  Durch¬ 
leuchtungsbilder  bei  beginnendem  Bogenaneurysma  verhalten  sich  we¬ 
sentlich  anders.  Hier  sieht  man  einen  dem  Herzen  halsartig  aufsitzenden 
keulenförmigen,  allseitig  oder  mehrseitig  pulsirenden  Schatten,  dessen 
Kopftheil  gerade  nach  oben  zeigt  oder  mehr  oder  minder  nach  links 
in  den  linken  Lungenraum  oder  nach  rechts  in  den  Wirbelsäulen- 
schatten  geneigt  ist.  Mit  der  Grössenzunahme  des  Aneurysma  ver¬ 
wischen  sich  diese  anscheinend  typischen  Bilder  aus  begreiflichen 
Gründen,  besonders  das  halsartige  Aufsitzen  des  pulsirenden  Tumors 
auf  dem  Herzschatten  verschwindet  bald. 

Um  beim  Röntgenverfahren  die  Vergrösserung  und  eventuelle  Ver¬ 
zerrung  zu  vermeiden,  hat  Moritz  (14)  einen  Apparat  construirt, 
mittels  dessen  es  möglich  ist,  in  gewissem  Sinne  mit  parallelen,  und 
zwar  zu  dem  Durchleuchtungsschirm  senkrecht  gestellten  Strahlen  den 
Umriss  von  Gegenständen  aufzunehmen.  Es  giebt  zwar  kein  Mittel, 
um  das  ganze  Röntgenstrahlenbündel  parallel  zu  richten,  wie  man  das 
bei  Lichtstrahlen  mit  Hilfe  einer  Linse  oder  eines  Hohlspiegels  ver¬ 
mag.  Wohl  aber  kann  man  sich  einen  bestimmten  Röntgenstrahl,  und 
zwar  eben  den  zum  Durchleuchtungsschirm  senkrechten,  kenntlich 
machen  und  die  Projektion  des  ganzen  Umrisses  nur  mit  diesem  ein¬ 
zigen  Strahl  vornehmen,  indem  man  jeweils  die  Röntgenröhre  in  einer 
zum  Durchleuchtungsschirm  parallelen  Ebene  und  damit  auch  den  mar- 
kirten  senkrechten  Strahl  mit  sich  selbst  parallel  vorschiebt.  Es  ist 
dabei  so  eingerichtet,  dass  man  die  Stelle,  wo  sich  der  senkrechte 
Strahl  gerade  befindet,  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  erkennt. 
Zwischen  dem  Schirm  nämlich  und  dem  aufzunehmenden  Gegenstand 
befindet  sich  eine  Bleimarke,  die  in  dem  senkrecht  zum  Durchleuch¬ 
tungsschirm  stehenden  Röntgenstrahl  liegt  und  mit  der  Röntgenröhre 
fest  verbunden  ist,  also  auch  alle  Bewegungen  derselben  mitmacht. 
Diese  Bleimarke,  resp.  ihr  aut’  dem  Durchleuchtungsschirm  sichtbarer 
Schatten  zeigt  demnach  immer  die  Lage  des  senkrechten  Röntgen¬ 
strahls  an.  Bringt  man  nun  durch  entsprechende  Verschiebung  der 
Röntgenröhre  den  Schatten  dieser  Bleimarke  auf  dem  Schirm  mit  einem 
Punkte  des  ebenfalls  auf  dem  Schirm  sich  abbildenden  Schattenumrisses 
eines  Gegenstandes  zur  Deckung,  so  wird  dieser  eine  Punkt  jetzt 
offenbar  mittels  des  senkrechten  Röntgenstrahls  projizirt.  Dieser  Punkt 
wird  durch  eine  besondere  Markirungsvorrichtung  auf  dem  Schirm, 
resp.  auf  einem  auf  diesem  liegenden  Pauspapier  bezeichnet.  Nun  ver¬ 
schiebt  man  die  Röhre  weiter,  bis  ein  anderer  Punkt  des  Umrisses 
mit  der  Marke  des  senkrechten  Strahls  sich  deckt,  bezeichnet  auch 
diesen  wieder  und  fährt  so  fort,  bis  genügend  viele  Punkte  des  Um¬ 
rissen  festgestellt  sind.  Durch  die  nachträgliche  Verbindung  dieser 
Punkte  mit  einander  erhält  man  auf  dem  Durchleuchtungsschirm  eine 
Silhouette,  die  mit  dem  Umriss  des  aufzunehmenden  Gegenstandes  in 
Form  und  Grösse  vollkommen  übereinstimmt.  Die  Verwendung  des 
Apparates  kann  in  der  Medizin  eine  vielfältige  sein,  sei  es,  dass  man 
die  Senkrechte  aufsuchen  will,  in  der  ein  Gegenstand  sich  im  Körper 
befindet,  sei  es,  dass  man  die  Entfernung  zweier  Punkte  im  Körper 
messen,  sei  es  endlich,  dass  man  eine  ganze  Silhouette  eines  inneren 
Organs  aufnehmen  will.  In  letzterer  Beziehung  hat  für  uns  wohl  die 
Aufnahme  einer  Herzsilhouette  zunächst  am  meisten  Interesse.  Eine 
solche  gelingt,  sofern  die  anliegenden  Lungenpartieen  nicht  durch  Ver¬ 
dichtungen,  Oedem  oder  Atelektase  für  Röntgenstrahlen  schwer  durch¬ 
lässig  geworden  sind  und  sofern  kein  Erguss  in  die  Pleurahöhle  be¬ 
steht,  der  ebenfalls  viele  Strahlen  absorbirt,  fast  ausnahmslos.  Nur  bei 
sehr  dicken  Personen  macht  es  bekanntlich  Schwierigkeiten,  ein  ge¬ 
nügend  deutlich  von  der  Umgebung  sich  abhebendes  Herzbild  zu  be¬ 
kommen.  Doch  auch  hier  gelangt  man  durch  Aufnahme  der  Silhouette 
in  Inspirationsstellung  des  Thorax,  in  der  die  Lungen  vermöge  ihrer 
Entfaltung  für  die  Röntgenstrahlen  durchlässiger  werden,  zum  Ziele. 

Auf  Grund  der  Mo ritz’schen  Versuche  hat  Behn  (15)  einen  ähn¬ 
lichen  Apparat  angegeben.  Während  bei  dem  Moritz  sehen  Apparat 
die  Röhre  und  die  den  senkrechten  Röntgenstrahl  kennzeichnende  Marko 
bewegt  wird,  der  zu  Untersuchende  dagegen  ruht,  werden  hier  durch 
seitliche  und  Höhenverschiebungen  des  Thorax  des  zu  Untersuchenden 
(in  einer  zum  Röntgenstrahl  senkrechten  Ebene)  die  einzelnen  Punkte 
des  Herzschattens  bestimmt.  Moritz  fixirt  die  Grenzen  des  Herz¬ 
schattens  auf  Pauspapier,  Behn  stellt  die  Marken  auf  dem  Körper  des 
zu  Untersuchenden  selbst  her. 

Ueber  den  Nutzen  des  Röntgen  Verfahrens  zur  Erforschung  patho¬ 
logischer  Prozesse  im  Abdomen  liegen  nur  vereinzelt  Arbeiten  vor. 
Während  es  bisher  noch  Niemandem  gelungen  war,  einen  im  Körper 
befindlichen  Gallenstein  zu  photographiren,  berichtet  jetzt  Beck  (16) 
von  der  Röntgenphotographie  zweier  elliptisch  geformten  Gallensteine 
in  der  Gallenblase.  Zum  leichteren  Auffinden  von  Nierensteinen  em- 
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pfiehlt  Albers-Schönberg  (17),  mittels  der  Bleiblende  das  ganze  Ge¬ 
biet  der  verdächtigen  Niere  auf  4—5  kleine  Platten  (18  X  24)  zu  pho- 
tographiren.  Aut  diese  W  eise  soll  es  gelingen,  alle  Steine,  seien  es 
Oxalat-  oder  harnsaure-  oder  Phosphatsteine,  zu  photographiren. 

In  das  Gebiet  der  gerichtlichen  Medizin  gehört  eine  Mittheilung 
vom  Referenten  (18)  über  die  Bedeutung  der  Röntgenstrahlen  für  den 
^z^'"rC|len  Sachverständigen,  einmal  als  Unfallversicherungsarzt,  dann 
als  Militärarzt,  als  Lebensversicherungsarzt  und  als  Gerichtsarzt. 
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Feuilleton. 

Die  Hautfarbe  der  neugeborenen  Negerkinder. 

Von  Scliiller-Tietz,  Klein-Flottbek  bei  Hamburg. 

Als  Farabery  1898  die  Mittheilung  machte  (Lancet),  dass  er  auf 
einer  Ausstellung  von  Sudannegern  auf  dem  Marsfelde  in  Paris  Neger¬ 
kinder  bis  zum  Alter  von  sieben  Tagen  und  in  einigen  Fällen  noch 
später  gesehen  habe,  die  „in  jeder  Hinsicht  den  Kindern  von  Europäern 
glichen“,  da  begegnete  die  Veröffentlichung  dieser  direkten  ärztlichen 
Beobachtung  nicht  nur  grossem  Befremden  und  allgemeiner  Ungläubig¬ 
keit  seitens  des  grossen  Publikums  und  der  Tagespresse,  sondern  selbst 
in  wissenschaftlichen  Kreisen  machten  sich  Zweifel  und  Widersprüche 
geltend.  Nun  sollte  man  in  der  That  wohl  annehmen  können,  dass  in 
Folge  der  zahllosen  Forschungsreisen  in  Afrika  und  der  grossen  Aus¬ 
breitung  der  Neger  in  Amerika  schon  so  viele  wissenschaftlich  gebil¬ 
dete  Europäer  neugeborene  Negerkinder  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt 
hätten,  dass  es  verwunderlich  wäre,  wenn'  diese  Frage  nicht  sofort  ent¬ 
schieden  werden  könnte.  Indessen  hat  Verfasser  schon  1890  in  den 
„Mittheilungen  für  vaterländische  Afrikaforschung“  darauf  hingewiesen, 
dass  die  umfangreiche  Reiselitteratur  über  Afrika  nur  ungemein  spär¬ 
liches  Material  zu  dieser  Frage  liefert,  dass  dasselbe  die  in  Rede 
stehende  Frage  jedoch  dahin  beantwortet,  dass  die  Negerkinder  - 
wenn  auch  nicht  ausgesprochen  weiss  —  so  doch  hellfarbig 
zur  Welt  kommen  und  erst  in  mehr  oder  minder  langer  Zeit 
nach  der  Geburt  die  dunkelbraune  Farbe  des  betreffenden 
Volksstammes  bekommen.  Denn  das  ist  gleichfalls  —  entgegen 
der  landläufigen  Annahme  - —  zu  betonen,  dass  die  Hautfarbe,  welche 
allgemein  als  die  kennzeichnendste  der  körperlichen  Eigenschaften  des 
Negers  aufgefasst  wird,  vorwiegend  ein  Dunkelbraun  ist,  welches  nur 
in  oberflächlicher  Betrachtung  für  Schwarz  genommen  werden  könnte; 
ganz  schwarze  Völker  giebt  es  nach  Ratzel  überhaupt  nicht,  und  den 
öfters  nicht  nur  bei  Afrikanern,  sondern  auch  bei  Melanesiern  betonten 
„bläulichen  Schimmer“  der  Haut  führen  Kenner  wie  Schweinfurth 
und  Buchta  auf  den  Reflex  des  Himmels  zurück.  Im  übrigen  ist  die 
Hautfarbe  der  Neger  bei  den  verschiedenen  Volksstämmen  doch  sein- 
verschieden  und  durchläuft,  wie  v.  Hellwald  sagt,  alle  Schattirungen 
vom  tiefsten  Ebenholzschwarz  durch  Braun  bis  zum  schmutzigen  Leder¬ 
gelb.  Ein  röthlich  durchscheinender  Ton  ist  vorzüglich  bei  den  durch 
j  Mischung  oder  aus  individueller  Anlage  heller  gewordenen  Negern 
|  deutlich  zu  erkennen.  Bei  einigen  Völkern  wiegen  mehr  die  dunklen, 
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bei  anderen  die  lichten  Töne  der  Hautfarbe  vor.  J.  M.  Hilde¬ 
brandt  fand  die  Negerinnen  durchgängig  etwas  heller  als  die  Männer, 
was  wohl  damit  zusammenhängt,  dass  die  Negerhaut  in  Sonne  und  freier 
Luft  merklich  dunkelt.  Wrie  bei  allen  dunkelfarbigen  Menschen  sind 
Handteller  und  Fusssohlen  heller  pigmentirt,  und,  wie  Virchow  zuerst 
nachgewiesen  hat,  ist  auch  am  übrigen  Körper  die  Färbung  nicht  ganz 
gleichmässig,  sondern  mehr  wie  in  grossen  Flecken  vertheilt,  die  frei¬ 
lich  fast  unkenntlich  in  einander  abschattirt  sind.  Nach  dem  Tode 
ändert  sich  die  Farbe  in  ein  Fahlgrau,  das  übrigens  auch  bei  lebenden 
Negern  ausnahmsweise  vorkommt,  wie  überhaupt  die  Hautfarbe  von 
grosser  Veränderlichkeit  erscheint.  Sie  ist,  wie  Ratzel  angiebt,  nach 
dem  Essen,  bei  grösserer  Hitze,  in  der  Bewegung  und  bei  physischen 
Affekten  (Verlegenheit,  Scham)  überall,  wo  das  Blut  in  das  oberfläch¬ 
liche  Kap illargef ässnetz  dringt,  dunkler,  im  entgegengesetzten  Falle 
heller.  In  Krankheiten,  wenn  die  Haut  ihre  glatte,  glänzende  Be¬ 
schaffenheit  verliert  und  welk  zusammenschrumpft,  wird  sie  schmutzig 
und  dunkler,  weil  das  Pigment  dann  auf  eine  kleine  Fläche  zusammen¬ 
gedrängt  ist.  Die  Schleimhäute  haben,  soweit  sie  dem  Lichte  ausge¬ 
setzt  sind,  nicht  eine  schöne  Rosafärbung,  sondern  durch  geringe  Pig¬ 
menteinlagerung  mehr  eine  schmutzig-graurothe  Farbe,  die  sich  auch 
an  den  Nägeln  wegen  des  Durchschimmerns  des  Nagelbettes  bemerk- 
lich  macht. 

Es  ist  hiernach  von  vornherein  naheliegend,  dass  auch  die  Haut¬ 
farbe  der  neugeborenen  Negerkinder  innerhalb  der  verschiedenen  Neger¬ 
völker  und  selbst  innerhalb  desselben  Stammes  immerhin  nennens- 
werthe  und  sinnfällige  Unterschiede  aufweisen  wird.  Bei  den  helleren 
Negervölkern  (Mangbattu,  Dandeh,  Bongo)  haben  die  Neugebo¬ 
renen,  wie  Schweinfurth  beobachtet  hat,  ein  hellröthliches 
Braun  und  sind  in  der  ersten  Zeit  mit  feinen,  dichten,  sammerartigen 
Haaren  bedeckt;  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  geht  die  Farbe 
dann  in  Schiefergrau  und  zuletzt  in  Braun  über. 

Bei  den  südlicher  wohnenden  Völkern  (Matoka,  Marutse)  hat 
Holub  beobachtet,  dass  die  Neugeborenen  ebenfalls  eine  sehr  lichte 
Hautfarbe  hatten,  von  der  weichen,  sammetartigen  Haut  aber  be¬ 
richtet  er  nichts.  —  Emin  Pascha  hat  bei  den  Völkern  der  Aequa- 
torialprovinz  dieselbe  Beobachtung  gemacht  wie  Schweinfurth  und 
bemerkt  noch,  dass  die  Neger  sowohl  bei  der  Geburt  als  auch  in  der 
ersten  Behandlung  der  Neugeborenen  mit  der  grössten  Rücksichtslosig¬ 
keit,  wenn  nicht  zu  sagen  Roheit  verfahren. 

Auch  Ratzel  giebt  an,  dass  die  Hautfarbe  der  neugeborenen 
Negerkinder  fast  so  hell  wie  bei  Europäern  ist,  sodass  Falk  en¬ 
stein  die  ersten  Negerkinder,  die  er  sah,  für  Mulatten  hielt,  bis  sie 
nach  einiger  Zeit  zunehmend  dunkler  wurden,  um  nach  sechs  Wochen 
vollkommen  „Neger“  zu  sein.  Ebenso  führt  v.  Hellwald  an,  dass 
das  Negerkind  bei  der  Geburt  hellgrau  sei;  erst  nach  der  Ge¬ 
burt  entwickle  sich  das  Pigment;  in  Nordafrika  ist  dasselbe  erst  im 
dritten  Jahre  vollkommen  entwickelt,  südlicher  viel  früher,  zum  Theil 
schon  nach  einigen  Tagen;  die  sammetartige  Haut  ist  nach  ihm  auf 
die  starke  Entwickelung  des  Drüsenapparates  zurückzuführen. 

So  vollständig  weiss,  wie  ein  Kind  der  weissen  Rasse,  sind  übri¬ 
gens  die  Neugeborenen  der  Neger  niemals;  die  Farbe  derselben  nähert 
sich  zwar  mehr  oder  weniger  derjenigen  der  Neugeborenen  der  weissen 
Rasse,  ist  aber  ebenso  verschieden,  wie  die  Hautfarbe  der  verschie¬ 
denen  Negerstämme.  Deshalb  trifft  auch  die  von  englischer  Seite  auf¬ 
gestellte  Norm,  dass  die  Negerkinder  bei  der  Geburt  die  Farbe  be¬ 
sitzen,  die  ein  Mensch  mit  '/4  Negerblut  und  3/4  europäischem  Blute 
aufweist,  in  dieser  Allgemeinheit  nicht  zu.  Die  reinblütigen  Neger¬ 
kinder  der  Eingeborenen  des  Warribezirks  an  der  englischen  Neger¬ 
küste  sind  z.  B.  bei  der  Geburt  „rosig  wie  junge  Ratten“, 
dunkeln  aber  bald  nach  und  sind  in  drei  bis  vier  Monaten  schwarz. 

Auch  von  den  Kaffem  berichtet  der  englische  Reisende  Wood, 
dass  das  Neugeborene  fast  so  hell  wie  das  eines  Europäers  sei 
und  die  schwarze  Farbe  sich  erst  allmählich  entwickle.  Zu  erwähnen 
ist  dabei  allerdings  auch,  dass  es  ebenfalls  unter  den  erwachsenen 
Kaffern  neben  den  ganz  schwarzen  viele  giebt,  die  eine  wie  Milch¬ 
kaffee  gelbliche  oder  eigenthümlich  röthliche  Farbe  haben,  und  dass 
es  sogar  „weisse  Kaffern“  (Kakerlaken)  giebt,  die  etwa  die  Farbe  eines 
von  der  Sonne  stark  gebräunten  mitteleuropäischen  Landmannes  haben, 
obwohl  dieselben  von  schwarzen  Eltern  abstammen  und  nicht  etwa 
Mischlinge  sind.  Von  der  Vertheilung  der  verschiedenen  Schattirungen 
unter  den  südöstlichen  Kaffern  sagt  G.  Fritsch:  Die  ganz  dunklen 
Varietäten  der  Hautfarbe  sind  nicht  so  häufig  wie  die  helleren,  beson¬ 
ders  was  die  höheren  Grade  anbelangt;  die  intensivsten  Färbungen, 
welche  man  beobachtet,  kommen  dem  Schwarz  sehr  nahe,  und  nahezu 
schwarze  Individuen  finden  sich  in  wechselnder  Anzahl  unter  den 
Stämmen,  ohne  dass  man  ihr  Vorkommen  auf  bestimmte  Eigenthüm- 
lichkeiten  der  Wohnsitze  zurückführen  könnte.  Was  die  Mischlinge 
unter  den  Kaffern  anbetrifft,  so  haben  dieselben  für  gewöhnlich  eine 
gelblichere  Farbe,  einige  sind  heller  und  andere  dunkler,  je  nach  dem 
Uebergewicht  der  weissen  oder  schwarzen  Rasse,  und  es  giebt  sogar 
Mädchen  und  Frauen,  denen  ein  rosiger  Hauch  die  Wangen  färbt,  so¬ 
bald  sie  erhitzt  oder  erregt  sind.  Die  „  erstaunlich  helle  Farbe 
der  Kaff ern kinder “  wird  übrigens  allgemein  erwähnt,  dasselbe  gilt 
von  den  Kabylen  Nordafrikas,  die  „recht  weiss“  bei  der  Geburt  sind. 
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Pruner  Bey  sagt  vom  neugeborenen  Negerkinde:  „Es  ist  roth, 
mit  schmutzigem  Nussbraun  vermischt,  die  röthliche  Farbe  aber  weit 
weniger  lebhaft  als  diejenige  des  weissen  Kindes.  Diese  ursprüngliche 
Farbe  erscheint  mehr  oder  weniger  dunkel,  je  nach  den  Körpergegenden. 
Vom  Roth  geht  sie  bald  in  Schiefergrau  über  und  entspricht  mehr  oder 
minder  schnell  der  Farbe  der  Eltern,  je  nach  der  Umgebung,  in  welcher 
das  Kind  heranwächst.  Im  Süden  ist  die  Entwickelung  des  Farbstoffes 
meist  innerhalb  eines  Jahres  vollendet,  in  Aegypten  erst  nach  drei 
Jahren.  Das  Haar  des  Negerkindes  ist  eher  kastanienbraun  als  schwarz; 
es  ist  gerade  und  nur  am  Ende  leicht  gekrümmt.“ 

Bei  den  Ephenegern  in  Deutsch-Togo  wird  das  Kind  gleich  nach 
der  Geburt  mit  Amuletten  bedeckt,  auch  wohl  der  heissen  Sonne  aus¬ 
gesetzt,  damit  es  seine  weisse  Erstlingsfarbe  verliere  und  bald  recht 
schwarz,  d.h.  nach  Negeranschauung  also  „recht  schön“  werde  ( J J3 m <  1  er). 

Aus  allen  diesen  Berichten  geht  die  unwiderlegliche  Thatsache 
hervor,  dass  die  neugeborenen  Negerkinder  Afrikas  jeden¬ 
falls  wesentlich  heller  sind  als  ihre  Eltern,  demgemäss  m 
einzelnen  Fällen  sogar  bezüglich  ihrer  Hautfarbe  den  neugeborenen 
Kindern  von  Europäern  sehr  ähnlich  sein  können  und  dass  sie  mit  der 

Zeit  nachdunkeln,  bis  sie  die  Hautfarbe  ihrer  Eltern  angenommen  haben, 

was  aus  noch  unbekannten  Ursachen  je  nachdem  früher  oder  später 
geschieht. 

Auch  von  den  Rassenegern  Brasiliens  wird  berichtet,  dass 
die  Neugeborenen  von  etwas  hellerer  Färbung  sind  als  die  Eltern  und 
dass  sich  die  schwarze  Farbe  erst  im  Laufe  mehrerer  Wochen  einstellt. 
Nach  einer  Mittheilung  von  ärztlicher  Seite  aus  Alabama,  einem  der 
nordamerikanischen  Südstaaten,  sind  die  von  Negereltern  geborenen 
Kinder  nicht  ganz  so  schwarz,  wie  sie  später  werden;  während  die¬ 
jenigen,  die  von  Mulatten  oder  aus  gemischtem  Blute  geboren  werden, 
eineFarbe  haben  je  nach  dem Uebergewichte  der  weissen  oder  schwar¬ 
zen  Rasse.  Aus  Missouri  wird  ärztlicherseits  berichtet,  dass  das 
Negerkind  nicht  genau  von  derselben  Farbe  ist,  wie  sein  weisser 
Bruder;  die  Farbe  des  Sprösslings  afrikanischer  Herkunft,  ob  von  un¬ 
mittelbarer  oder  entfernterer  Abstammung,  ist  nicht  dieselbe,  wie  des 
kaukasischen  oder  amerikanischen,  sondern  es  ist  vielmehr  eine  blasse 
Cremefarbe,  ohne  den  blassrothen  Schimmer,  der  die  Sprösslinge  kau¬ 
kasischen  Ursprungs  auszeichnet;  es  ist  ferner  gerade  die  Farbe  von 
gegerbtem  Leder,  gewöhnlich  als  Sattelfarbe  bekannt,  die  ausschliess¬ 
lich  der  Mischung  von  weisser  und  schwarzer  Rasse  zukommt,  und  der 
rosige  Hauch  auf  der  Wange  des  Kaukasiers  wird  niemals  auf  der 
Wange  von  Menschen  gesehen,  die  auch  nur  Ve  von  Negerblut  in  ihren 
Adern  haben. 

R.  Neuhaus s  schreibt  die  rothe  Farbe  der  Neugeborenen  der 
Europäer  dem  starken  Blutreichthum  der  Haut  zu.  Die  Neugeborenen 
bei  den  nordamerikanischen  Indianern  und  Eskimos  sind  wenig  pig- 
mentirt  und  ähneln  denjenigen  der  Weissen;  doch  zeigt  sich  an  ge¬ 
wissen  Rumpftheilen  des  Körpers  bereits  stärkere  Pigmentirung. 

Eine  ganz  vereinzelt  dastehende  und  noch  unaufgeklärte  anthro¬ 
pologische  Thatsache  ist  es,  dass  nicht  allein  die  in  die  Tropen  ein¬ 
gewanderten  Portugiesen  dazu  neigen,  ihre  helle  oder  weisse 
Hautfarbe  zu  verlieren,  sondern,  dass  auch  ihre  dort  geborenen 
Kinder  stets  dunkler  als  die  Eltern  werden,  eine  Erscheinung,  die  sich 
bei  den  Gliedern  anderer  Nationen  nicht  einstellt.  Man  glaubt  häufig 
bei  dem  Anblick  vollkommen  reinblütiger  Portugiesen  wirkliche  Misch¬ 
linge  vor  sich  zu  haben,  und  zwar  solche,  die  aus  Goa  stammen  (Emil 
Jung).  Dieselbe  Thatsache  beobachtet  man  auch  anderwärts  an  der 
Küste,  z.  B.  an  der  Guineaküste  (Togo),  wo  man  häufig  recht  auffallend 
hellfarbige  Neger  findet.  Henri  ci  hält  dieselben  für  die  Nachkommen 
aus  alten  portugiesischen  Adelsfamilien,  welche  in  der  Hoclifluth  des 
portugiesischen  Colonialfiebers  vor  fünfhundert  Jahren  in  Massen  als 
blinde  Abenteurer  nach  Afrika  strömten  und  schliesslich  nicht  wieder 
in  die  Heimath  zurückkonnten,  verwahrlosten  und  verwilderten  und 
sich  mit  den  Eingeborenen  vermischten.  Ihre  heutigen  Nachkommen 
zeichnen  sich  durch  grössere  Intelligenz  aus,  haben  auch  häufig  noch 
an  das  Portugiesische  anklingende  Namen  und  sonstige  daran  erinnernde 
Bezeichnungen  in  ihrer  Sprache,  und  aus  ihren  Lebensbeschreibungen 
und  Erzählungen  erklingt  nicht  selten  noch  eine  dunkle  Ahnung  von 
unbekannter  hoher  Abkunft. 

InDahome  spielen  diese  gelben  und  schwarzen  Nachkommen  aus 
alten  portugiesischen  Familien,  die  seit  vielen  Generationen  Negerblut 
anfgenommen  und  so  ziemlich  in  allen  Stücken  die  Sitten  der  einge¬ 
borenen  Vornehmen  angenommen  haben,  eine  grosse  Rolle  als  Satrapen 
(Avoga  oder  Chacha)  des  Königs,  oder  umgeben  als  Hofstaat  und 
Staffage  diese  Chachas.  Ihre  Gesichtszüge  zeigen  noch  immer  den 
edleren  Schnitt  der  europäischen  Rasse,  ihre  Haut  wechselt  zwischen 
dunkelgelb  und  schwarzbraun.  Sie  betrachten  sich  merkwürdigerweise 
—  wie  jedermann  dort,  der  so  eine  Ahnung  bat,  als  ob  in  den  Adern 
seiner  Vorfahren  europäisches  Blut  geflossen  sei  —  als  Europäer,  ebenso 
wie  sich  die  aus  Brasilien  gekommenen  portugiesischen  Mischlinge  als 
Weisse  betrachten. 

Um  diese  eigenartige  Thatsache  der  Hautverfärbung  der  Portu¬ 
giesen  in  Afrika  zu  erklären,  muss  auf  die  Zusammensetzung  der  Be¬ 
völkerung  Portugals  zurückgegriffen  werden,  und  die  Thatsache  der 
maurischen  Einwanderung  und  Vermischung  dürfte  den  Schlüssel 


bieten;  denn  maurisches  Blut  ist  vielfach  in  Portugal  vertreten,  nicht 
zum  wenigsten  beim  Adel  (vergl.  z.  B.  den  Namen  des  ehemaligen  por- 
tugiesischen  Gesandten  am  Berliner  Hofe,  Grafen  Benomar  =  Ben 
Omar,  d.  i.  Omarssohn),  sodass  die  Verdunkelung  der  Hautfarbe  der  m 
den  Tropen  verbliebenen  Portugiesen  jedenfalls  als  eine  atavistische 
Erscheinung  aufzufassen  ist. 

Die  Thatsache,  dass  die  Negerkinder  hellfarbig  geboren  werden, 
und  die  anscheinend  nachträgliche  Pigmentbildung  hat  man  vielfach  als 
ganz  analoge  Erscheinung  wie  die  Chlorophyllbildung  bei  ur¬ 
sprünglich  etiolirten  Pflanzen  aufgefasst  und  erklärt.  Da  sich 
bekanntlich  das  Blattgrün  nur  unter  dem  Einflüsse  des  Sonnenlichts 
bildet,  bleiben  alle  im  Dunklen  keimenden  und  wachsenden  Pflanzen 
blass,  weiss  oder  mattgelb.  Dementsprechend  nahm  man  auch  an,  dass 
sich  das  Pigment  erst  nach  der  Geburt  unter  dem  mehr  oder  minder 
intensiven  Einflüsse  des  Sonnenlichts  bilden  würde  und  sonach  die  hell 
geborenen  Negerkinder  auch  mehr  oder  minder  rasch  nachdunkelten. 
R.  B.  Morrison  (Med.  News  LV)  jedoch,  der  Gelegenheit  hatte,  die  Haut 
eines  abgestorbenen  achtmonatigen  Fötus  schwarzer  Eltern  zu  unter¬ 
suchen,  desgleichen  diejenige  eines  36  Stunden  vor  der  normalen  Ge¬ 
burt  abgestorbenen  Kindes,  konnte  in  beiden  Fällen  unter  dem  Mikio- 
skop  deutlich  Pigment  erkennen,  weshalb  er  zu  der  Ansicht  neigt,  dass 
die  Kinder  echter  Neger  niemals  pigmentlos  geboren  wei¬ 
den:  „Wahrscheinlich  wird  die  allgemeine  Hyperämie  der  Haut  und  die 
dünne  Beschaffenheit  der  Epidermis,  welche  die  Gefässe  der  Papillar- 
schicht  um  so  deutlicher  erkennen  lässt,  dazu  führen,  dass  das  Pigment 
übersehen  wird,  während  es  in  Wirklichkeit  schon  vorhanden  ist. 
Die  Negerkinder  besitzen  also  thatsäclilich  wenigstens  einen  Monat  vor 
der  Geburt  eine  Pigmentablagerung  in  der  Haut,  was  sogar  mit  blossem 
Auge  zu  sehen  ist.“  J 

Diese  Ansicht  steht  auch  in  Uebereinstimmung  mit  den  Ergeb¬ 
nissen,  welche  die  beiden  Amerikaner  Abel  und  Davis  aus  ihien  Unter- 
suchungen  über  die  Frage  erzielt  haben,  was  den  Neger  schwarz 
färbt.  Es  ist  den  Genannten  danach  gelungen,  durch  ein  besonderes 
Verfahren  aus  Haut  und  Haaren  von  Negern  den  Farbstoff  zu  isoliren 
und  in  jeder  gewünschten  Menge  daraus  zu  gewinnen  und  löslich  zu 
machen.  Nach  den  genannten  Autoren  bestehen  die  Pigmentkörnchen 
aus  einem  farblosen  Grundstoff,  dem  eigentlichen  Farb¬ 
stoff,  und  einer  bedeutenden  Menge  an  organischer  »Sub¬ 
stanz  (u.  a.  von  Calcium,  Magnesium,  Eisen,  Kieselsäure,  Phosphor- 
und  Schwefelsäure);  auch  der  eigentliche  Farbstoff  soll  noch  eine  »Spur 
von  Eisen  enthalten  und  bei  Erwärmung  auf  200°  von  den  übrigen 
Stoffen  der  Pigmentkörper  abgesondert  werden  können.  Ein  Neger  von 
gewöhnlicher  Grösse  führt  angeblich  in  der  Haut  seines  ganzen  Kör¬ 
pers  nur  etwa  1  g  des  eigentlichen  Farbstoffs,  während  die  1  igment- 
körner  (welche  den  eigentlichen  Farbstoff  enthalten),  etwa  3,3  g  wiegen, 
wobei  angenommen  wird,  dass  diese  Körner  beim  lebenden  Menschen 
65  °/„  Wasser  und  5  °/0  mineralischer  Bestandtheile  enthalten.  Der  Farb¬ 
stoff  in  der  Haut  und  den  Haaren  des  Negers  ist  nach  den  Untei- 
suchenden  wahrscheinlich  derselbe  wie  in  den  dunklen  Haaren  der 
weiten  Rasse,  sodass  in  dieser  Hinsicht  der  Unterschied  zwischen  dem 
Ne^er  und  dem  Weissen  nur  ein  quantitativer  wäre. 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Subclaviaunterbindung  mul  Gelatineinjektion  bei  wieder¬ 
holter  Brachialisbliitung. 

Von  Dr.  Matthiolius,  Maiinestabsarzt. 

Der  nachstehend  mitgetheilte  Fall  dürfte  bezüglich  der  Häufig¬ 
keit  der  Nachblutung,  der  Schwierigkeit  der  definitiven  Blutstillung 
in  der  heutigen  aseptischen  Zeit  zu  den  Seltenheiten  gehören.  Hebt 
doch  Hueter1)  bereits  im  Jahre  1885  hervor,  dass  arterielle  Nach¬ 
blutungen,  die  früher  häufig  waren,  jetzt  Dank  der  Antiseptik  selten 
geworden  sind. 

Ein  25  jähriger  Matrose  erhielt  in  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  April  1J01 
bei  einer  Schlägerei  einen  Messerstich,  bezw.  Schnitt  in  den  linken  Ober¬ 
arm.  Er  wurde  sofort  ohnmächtig.  Nachdem  ein  Nothverband  mit 
Hülfe  eines  Taschentuches  angelegt  war,  wurde  er  auf  die  chirurgische 
Abtheilung  des  Marinestationslazareths  Kiel  gebracht.  Es  handelte 
sich  um  einen  untersetzten,  kräftigen  Menschen,  der  angeblich  aus  ge¬ 
sunder  Familie  stammte,  in  welcher  sogenannte  Bluter  nicht  vor¬ 
gekommen  waren.  Er  selbst  wollte  früher  nicht  erheblich  krank  ge¬ 
wesen  sein,  besonders  nicht  an  Syphilis  gelitten  haben.  Neben 
einigen  leichteren  Kopfverletzungen  fand  ich  bei  der  Aufnahme  im 
linken  Sulcus  bicipitalis  eine  6  cm  lange,  bis  2  cm  klaffende  glatt- 
randige  Schnittwunde,  welche  sehr  stark  blutete.  Nach  Anlegen  des 
Esmarch’ sehen  Schlauches  —  eine  Gummibinde  hätte  bei  der  geringen 
Entfernung  der  Verletzung  vom  Rumpfe  das  Operationsgebiet  zu  sehr 
eingeengt  —  schritt  ich  in  Chloroformbetäubung  sofort  zur  Untersuchung 
der  Wunde.  Nachdem  die  zahlreichen  Blutgerinnsel  entfernt  und  rnehrei  e 
durchschnittene  Hautvenen  unterbunden  waren,  zeigte  sich,  dass  die 
Arteria  brachialis  quer  durchtrennt  war.  Das  untere  Ende  derselben  war 

')  Hueter,  Grundriss  der  Chirurgie.  3.  Auflage.  Bd.  I,  §§  305. 
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leicht  zu  finden  und  wurde  mit  einem  Zilluloidzw i rn  faden  abgebunden. 
Schwieriger  war  es,  das  obere  Ende  zu  Gesicht  zu  bekommen.  Das¬ 
selbe  hatte  sich  stark  zurückgezogen,  und  zu  seiner  Freilegung  war  eine 
Verlängerung  des  Schnittes  nach  oben  nothwendig.  Dann  gelang  auch 
diese,  und  auch  der  obere  Stumpf  wurde  mit  Zelluloidzwirn  abgebunden. 
Der  Nervus  medianus  erwies  sich  als  leicht  angeschnitten.  Es  wurde 
ein  steriler  Gazestreifen  eingelegt  und  die  Wunde  vernäht;  der  Arm 
hoch  gehängt.  Am  4.  April  morgens  war  der  Verband  stark  mit  Blut 
durchtränkt.  Nach  Abnahme  desselben  zeigte  sich  aber,  dass  jegliche 
Blutung  stand,  und  wurden  daher  nur  neue  Lagen  aseptischer  Verband¬ 
stoffe  aufgelegt.  In  den  nächsten  Tagen  war  der  Verletzte,  der  eine 
grosse  Menge  Blut  verloren  hatte,  recht  blass  und  schwach,  sonst  aber 
das  Allgemeinbefinden  ungestört.  Die  Körperwärme  bewegte  sich  bis 
zum  13.  bei  den  Morgenmessungen  zwischen  36,4  und  37°,  des  Abends 
zwischen  37,4  und  37,7.  Die  Wunde  zeigte  geringe  Eiterung,  und 
wurden  daher  die  Nähte  entfernt  und  der  Tampon  gewechselt.  Am  13. 
wurde  mir  plötzlich  gemeldet,  dass  eine  starke  Nachblutung  eingetreten 
sei.  Nach  Entfernung  des  sofort  umgeschlungenen  Schlauches  fand  ich 
die  W  unde  mit  Gerinnseln  angefüllt,  die  Blutung  zunächst  stehend. 
Beim  Ausräumen  der  Wunde  förderte  ich  mit  den  Gerinnseln  einen 
etwa  kirschgrossen,  quer  durchgerissenen  leeren  Sack  eines  Aneurysma 
dissecans  des  zentralen  Stumpfes  der  Brachialis  zu  Tage.  Sofort  nach 
Entfernen  desselben  stürzte  ein  starker  Blutstrahl  hervor,  den  ich  durch 
Fingerdruck  absperrte.  Unter  dem  Finger  gelang  es  leicht,  den  Stumpf 
der  Arterie  mit  einem  Schieber  zu  fassen,  worauf  ich  ihn  wiederum 
mit  einem  Zwirnsfaden  abband.  Auch  jetzt  war  der  Verlauf  wiederum 
wesentlich  fieberfrei,  nur  am  15.  und  16.  abends  erreichte  die  Körper¬ 
wärme  die  Höhe  von  38°,  sonst  blieb  dieselbe  dauernd  auf  der  von 
etwa  37°,  meist  etwas  darunter.  Das  Allgemeinbefinden  des  Mannes 
war  leidlich,  der  linke  Ami  kälter  anzufühlen  als  der  rechte,  die  Finger 
etwas  beweglich.  Verbandwechsel  erfolgte  daher  nur  einmal  am  siebenten 
Tage.  Am  23.  aber  trat  abermals  eine  Nachblutung  auf.  Es  wurde 
daher  beschlossen,  die  Axillaris  doppelt  zu  unterbinden.  Ich  machte 
den  Unterbindungsschnitt  am  Rande  des  Coraco-brachialis  und  ver¬ 
suchte  zunächst,  von  der  alten  V  unde,  deren  geringer  Eiterinhalt  etwas 
übelriechend  war,  fernzubleiben.  Leider  war  dies  nicht  möglich,  da 
der  dieserhalb  nur  kurze  Hautschnitt  keine  genügende  Uebersicht  ge¬ 
stattete,  vielmehr  bis  in  die  alte  Wunde  verlängert  werden  musste. 
Erst  dann  gelang  es,  die  Axillaris  freizulegen.  Dieselbe  wurde  dop¬ 
pelt  unterbunden  und  zwischen  den  Fäden  durchschnitten.  Darauf 
wurde  auch  das  freie  Ende  der  Brachialis  wiederum  durch  Unterbin¬ 
dung  verschlossen.  Beim  Freipräpariren  der  Arterie  war  die  brüchige 
!  Wandung  der  Vene  verletzt,  und  diese  musste  deshalb  gleichfalls  doppelt 
unterbunden  werden.  Die  Temperatur  stieg  am  Tage  der  Operation 
bis  39,2,  erreichte  am  nächsten  Nachmittage  noch  einmal  38,6,  fiel  dann 
aber  ab  und  stieg  bis  zum  2.  Mai  nur  zweimal  abends  bis  37,6°. 

2.  Mai.  An  diesem  Tage  stellte  sich  noch  einmal  eine  starke,  und 
zwar  höchst  bedrohliche  Nachblutung  ein.  Trotzdem  sofort  durch  Druck 
auf  die  Subclavia  die  Blutzufuhr  abgesperrt  war,  trotzdem  ich  zufällig 
gerade  im  Moment  der  Blutung  vor  dem  Lazareth  eingetroffen,  un¬ 
mittelbar  nach  Meldung  der  Blutung  zur  Stelle  war,  fand  ich  den  Mann 
in  einem  höchst  desolaten  Zustande:  Derselbe  lag  in  einer  grossen 
Blutlache.  Die  sichtbaren  Schleimhäute  waren  extrem  blutlos,  das  Ge¬ 
sicht  des  Verletzten,  der  von  einer  Ohnmacht  in  die  andere  fiel,  war 
mit  kaltem  klebrigen  Schweiss  bedeckt.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Zu¬ 
stand  konnte  ich  weder  an  eine  Narkose,  noch  an  einen  eingehenden 
Eingriff  denken.  Ich  fasste  daher  nur  mit  einem  Schieber  das  blutende 
Ende  der  Axillaris  und  band  es  mit  einem  doppelten  Seidenfaden  ab. 
Von  einer  Infusion  sah  ich  auch  dieses  Mal  wie  nach  den  früheren 
Blutungen  absichtlich  ab,  um  nicht  den  Blutdruck  bald  nach  der  Un¬ 
terbindung  allzu  sehr  zu  steigern;  einige  Kampherinjektionen  wurden 
gemacht.  Die  Blutung  stand,  der  Verletzte  erholte  sich  allmählich. 
Nunmehr  aber  schien  mir  doch  ein  eingreifendes  Verfahren,  die  Aus¬ 
führung  einer  Gelatineinjektion  und  die  Unterbindung  der  Sublclavia 
zur  definitiven  Blutstillung  dringend  geboten.  Nach  Einholung  des 
Käthes  des  Herrn  Geh. -Rath  Helferich,  der  mir,  wie  stets,  auch  in 
diesem  Falle  in  dankenswertester  Weise  die  erbetene  Unterstützung 
nicht  versagte,  entschloss  ich  mich  zunächst  zu  ersterer. 

Nachdem  sich  der  Verletzte  daher  etwas  erholt  hatte  —  derselbe 
war  in  den  nächsten  Tagen  allerdings  noch  recht  schwach,  die  Körper¬ 
wärme  bewegte  sich  zwischen  36,8  und  37,5  — ,  injizirte  ich  demselben 
subkutan  unter  die  Haut  des  rechten  Oberschenkels  200  ccm  sterilisirter 
2%  Gelatinelösung  von  40°  Wärme.  Dieselbe  wurde  schnell  resorbirt. 
Die  Einspritzung  hatte  mässige  Schmerzen  verursacht.  Dieselbe  war 
Nachmittags  vorgenommen,  kurz  vorher  war  eine  Körperwärme  von 
38,2"  gemessen.  Diese  ging  bis  zum  nächsten  Morgen  dann  auch  nur 
bis  37,6°  herunter  und  stieg  sogar  Vormittags  noch  bis  38,4,  auch  am 
zweiten  Tage  nach  der  Gelatineinjektion  erreichte  sie  noch  38°,  am 
dritten  und  vierten  Tage  aber  nur  noch  als  Höchstbetrag  37,6  und  37,8. 
Gleichzeitig  wurde  vom  fünften  ab  innerlich  Jodkali  verordnet  und  den 
Speisen  des  Kranken  nach  Möglichkeit  Gelatine  beigemischt.  Während 


dieser  ganzen  Zeit  war  nun  dauernd  ein  Pulsschlag  im  linken  Arm  an 
keiner  Stelle  zu  fühlen  gewesen.  Der  Arm  war  blass,  etwas  geschwollen, 
zeigte  aber  bis  auf  die  Hand  Gefühlswahrnehmung.  Je  länger,  je  mehr 


hatte  sich  an  den  beiden  Endgliedern  des  kleinen  Fingers  eine  an 
Intensität  langsam  zunehmende  Blaufärbung  bemerkbar  gemacht.  Ueber 
den  Ansatz  desselben  hatte  sich  eine  Zellgewebsentzündung  entwickelt, 
aus  welcher  durch  Längsschnitt  reichlich  Eiter  entleert  wurde.  Schliess¬ 
lich  waren  die  beiden  Endglieder  vollkommen  gangränös  geworden  und 
hatten  sich  am  2.  Mai  abgestossen,  während  die  Zellgewebsentzündung 
ausheilte.  In  den  übrigen  Fingern,  dem  Grundglied  des  kleinen  Fingers 
und  der  Hand  stellte  sich  allmählich  volle  Gefühls-  und  Bewegungs¬ 
fähigkeit  wieder  her.  Am  9.  Mai  entschloss  ich  mich  dann,  um  nicht 
abermals  den  verhängnissvollen  neunten,  bezw.  zehnten  Tag  abzuwarten, 
zur  Ausführung  der  geplanten  Unterbindung  der  Subclavia.  Ich  machte 
mir  dieselbe  oberhalb  des  Schlüsselbeins  durch  den  typischen  Unter¬ 
bindungschnitt  zugängig,  wobei  Unterbindung  der  Vena  jugularis  ex¬ 
terna  und  mehrerer  anderen  Venen  nothwendig  wurde.  Nach  Ablösen 
der  Gefässscheide  mit  anatomischen  Pinzetten  führte  ich  einen  dicken 
Catgutfaden  mittels  Aneurysmanadel  um  das  Gefäss  und  band  dasselbe 
einfach  ab.  Die  Wunde  wurde  unter  Einlegen  eines  kleinen  sterilen 
Gazestreifens  vernäht  und  heilte  glatt.  Am  17.  Mai  wurde  noch  ein¬ 
mal  eine  Gelatineinjektion,  dieses  Mal  am  linken  Oberschenkel,  sub¬ 
kutan  verabfolgt,  wiederum  200  ccm.  Dieselbe  verursachte  gleichfalls 
mässige  Schmerzen.  Am  Nachmittage  stieg  die  Körperwärme  danach 
auf  38,8°,  erreichte  am  18.  mit  38,5°  ihren  höchsten  Stand.  Am  19.  war 
die  höchste  Temperatur  37,5  und  blieb  von  da  ab  dauernd  normal. 
Seit  dieser  Zeit  trat  eine  Blutung  nicht  wieder  auf.  Der  Verletzte  er¬ 
holte  sich  allmählich.  Jetzt  —  zwei  Monate  nach  der  letzten  Operation 
—  ist  am  Halse  nur  noch  eine  feine,  bewegliche,  glatte  Narbe  zu  sehen, 
die  Wunde  am  Oberarm  ist  in  ganzer  Ausdehnung  bis  auf  eine  feinste 
Fistel  in  der  Achselhöhle  völlig  fest  vernarbt.  Der  Patient  ist  dauernd 
ausser  Bett  und  fühlt  sich  vollkommen  wohl,  hilft  sogar  freiwillig  bei 
der  Pflege  anderer  Schwerkranker.  Der  linke  Arm  ist  vollkommen  gut 
ernährt,  nicht  geschwollen,  der  Stumpf  des  kleinen  Fingers  weist  eine 
feste  Narbe  auf.  Sämmtliche  Bewegungen  im  Ellenbogengelenk,  Vor¬ 
derarm,  Hand  und  Fingern  sind,  wenn  auch  etwas  durch  Steifheit  be¬ 
einträchtigt,  so  doch  vorhanden.  Das  Schultergelenk  ist  noch  erheb¬ 
lich  steif  aber  gleichfalls  etwas  beweglich.  Der  Puls  ist  am  Arm  nir¬ 
gends  zu  fühlen. 

Es  lag  somit  bei  unserem  Patienten  eine  Verletzung  der  Arteria 
brachialis  durch  Schnitt  mit  einem  unreinen  Messer  vor.  Eine 
völlige  Reinigung  der  Wunde  war  nicht  gelungen,  dieselbe  eiterte 
vielmehr  etwas.  Diese  Eiterung  blieb  aber  dauernd  eine  geringe, 
nennenswerthe  Steigerung  der  Temperatur  fand  nicht  statt.  Dieselbe 
gab  nicht  einmal  zu  öfterem  Verbandwechsel  Veranlassung,  ebenso  wie 
die  geringe  Eiterung.  Auch  sonst  traten  keinerlei  septische  Erschei¬ 
nungen  hervor.  Trotz  alledem  wiederholt  sich  immer  wieder  und 
wieder  die  Nachblutung.  Nicht  zu  verkennen  ist  eine  grosse  Regel¬ 
mässigkeit  in  der  Wiederkehr  der  Blutungen.  Dieselben  erfolgten  am 
3.,  13.,  23.  April  und  am  2.  Mai,  also  je  am  neunten  bis  zehnten  Tage 
nach  der  Unterbindung,  und  machten  zweimaliges  Abbinden  der 
Brachialis,  zweimal  das  der  Axillaris  nothwendig.  Erst  nach  zwei¬ 
maliger  Gelatineinjektion,  Verabfolgen  von  Jodkali  und  Unterbindung 
der  Subclavia  oberhalb  des  Schlüsselbeins  stand  die  Blutung  endgültig. 
Nur  nach  der  ersten  Unterbindung  war  es  zur  Ausbildung  eines  Aneu 
rysma  dissecans  gekommen,  wie  sie  nach  Tillmanns *  *)  traumatisch  be 
sonders  an  der  Aorta  und  den  kleinen  Gehirnarterien  in  Folge  Zer- 
reissung  der  Intima  und  Media  mit  Erhaltung  der  Adventitia  Vor¬ 
kommen.  Der  Sack  desselben  bestand  auch  hier  wesentlich  aus  der 
Adventitia,  während  an  dem  in  ihn  mündenden  centralen  Stumpf  der 
Arterie  zu  sehen  war,  dass  der  Unterbindungsfaden  neben  der  Intima 
auch  die  Media  zum  grössten  Theil  durchschnürt  hatte.  Dieser  Stumpf 
hatte  sich  an  die  proximale  Wand  des  Aneurysma,  über  diese  noch 
immer  etwa  2  mm  hervorragend,  zurückgezogen,  während  aussen  an 
dem  distalen  Ende  der  Wand  der  Unterbindungsfaden  haftete.  Be¬ 
merkenswerth  erscheint  mir  ferner  das  Verhalten  der  Temperatur  nach 
den  beiden  Gelatineinjektionen,  nach  denen  wir  beide  Male  etwa  zwei 
Tage  lang  leichte  Fiebertemperaturen  beobachten  konnten.  Leider 
habe  ich  es  unterlassen,  während  dieser  Tage  den  Urin  zu  untersuchen, 
in  welchem  Ivarchezy  nach  der  Injektion  Eiweiss  fand,  der  aber  nach 
ihm  gleichfalls  nach  zwei  Tagen  wieder  normal  war.2)  Auffallend  war 
auch  das  isolirte  Absterben  eines  Theiles  des  kleinen  Fiugers,  während 
doch  nach  Absperren  der  Arterie  und  Vene  der  ganze  Unterarm  ge¬ 
schwollen,  die  ganze  Hand  ohne  Gefühl  war  und  sich  dauernd  im  Arm 
kein  Puls  fühlen  liess.  Allerdings  ist  ja  selbst  nach  Verletzung  der 
Subclavia  Gangrän  des  Armes  selten  und  wurde  nach  v.  Bergmann 
unter  90  Fällen  nur  zweimal  beobachtet.2) 


‘)  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  5.  Auflage,  S.  463. 

*)  Karchezy,  Die  subkutane  Injektion  von  Gelatine  als  Präventiv¬ 
mittel  gegen  Blutung  während  der  Operation  (polnisch).  Referent 
von  Trzebicky  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1900,  S.  65. 

*)  Tillmanns,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  6.  Auflage. 
Bd.  II,  S.  479. 
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H.  Eulenberg  und  Theod.  Bach,  Schulgesundheitslelire.  Das 
Schulhaus  und  das  Unterrichtswesen  vom  hygienischen  Standpunkte. 

Für  Aerzte,  Lehrer,  Verw altungsbeamte  und  Architekten.  2.  Auflage. 
9.  und  10.  Lieferung,  Berlin,  J.  J.  Heine,  1900.  283  S.,  6,00  M. 

Von  der  Schulgesundheitslehre  Eulenberg-Bach’s  liegen  nun¬ 
mehr  auch  die  beiden  letzten  Lieferungen  vor. 

In  denselben  werden  zunächst  der  Kopfschmerz  und  die  Nervosität 
der  Schüler  abgehandelt,  und  dabei  wird  mit  Recht  daraut  hingewiesen, 
dass  auch  Ohren-,  Zahn-  und  Augenleiden  Kopfweh  erzeugen  können. 
Auf  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Migräne  folgt  alsdann  die 
Besprechung  der  Hysterie,  wie  sie  in  Mädchenschulen  bisweilen  epi¬ 
demisch  auftritt  und  sich  in  Krämpfen,  somnambulen  Zuständen, 
Zittern  der  Extremitäten,  aber  auch  in  Lähmungen  mit  und  ohne  Con- 
trakturen  kundgiebt.  Was  die  Prophylaxe  anbetrifft,  so  empfiehlt 
Eulenberg  vor  allem  eine  vernünftige  körperliche  und  geistige  Er¬ 
ziehung,  bei  der  Eltern,  Lehrer  und  Schulärzte  Hand  in  Hand  gehen 
müssen.  Auch  dem  Veitstanz  sind  einige  Seiten  gewidmet,  da  derselbe 
gerade  im  Schulalter  öfter  auftritt.  Letzteres  gilt  nicht  minder  von 
der  Epilepsie.  Der  Verfasser  erörtert  daher  auch  die. Frage,  wie  es 
mit  dem  Schulbesuche  epileptischer  Kinder  zu  halten  sei.  Solchen  mit 
Tagesanfällen  will  er  denselben  unbedingt  verboten  wissen,  während 
bei  nächtlichen  Anfällen  nach  der  Eigenart  eines  jeden  Falles  ent¬ 
schieden  werden  soll.  Dem  gegenüber  stehen  wir  auf  dem  Standpunkt 
des  preussischen  Kultusministers,  der  es  nicht  gerechtfertigt  findet, 
Schüler  mit  nur  seltenen  Anfällen  und  guter  geistiger  Begabung  von 
der  Wohlthat  des  öffentlichen  Unterrichts  auszuschliessen.  Der  un¬ 
günstige  Einfluss  eines  Anfalles  auf  die  Mitschüler  lässt  sich  durch 
sofortige  Entfernung  derselben  aus  der  Klasse  bedeutend  abschwächen. 

In  dem  nächsten  Abschnitt  ist  von  dem  Schwachsinn  und  Irresein 
die  Rede.  Eulenberg  unterscheidet  drei  Stufen  des  Schwachsinns, 
die  geringe  geistige  Befähigung,  den  eigentlichen  Schwachsinn  und  die 
Idiotie.  Bei  dieser  Gelegenheit  werden  auch  die  Schwachsinnigen- 
schulen  besprochen  und  treffliche  Worte  des  verstorbenen  Bach  an¬ 
geführt,  der  die  Eltern  warnt,  schlecht  begabte  Kinder  in  höhere 
Schulen  zu  schicken.  Im  Anschluss  an  das  Jugendirresein  gelangen  die 
Schülerselbstmorde  zur  Betrachtung,  insofern  sie  meistens  bei  psychisch 
Gestörten  Vorkommen.  Unter  den  äusseren  Beweggründen  nimmt  die 
Furcht  vor  Strafe  den  ersten  Platz  ein,  und  es  ist  daher  durchaus  gerecht¬ 
fertigt,  wenn  die  verschiedenen  Schulstrafen  einer  Prüfung  imterzogen 
werden;  die  Verfasser  lehnen  sich  dabei  an  bekannte  Pädagogen,  wie 
Salzmann,  Eiselein  und  besonders  Matthias  an. 

Weiter  hören  wir  von  den  geschlechtlichen  Verirrungen  und  dem 
Einfluss,  welchen  die  Masturbation  auf  das  körperliche  und  geistige 
Befinden  ausübt.  Als  Ursachen  finden  die  Phimose,  Madenwürmer  im 
Mastdarm,  chronische  Ekzeme  der  Genitalien,  langes  Sitzen  auf  den 
Schulbänken,  schlüpfrige  Bücher,  obsköne  Bilder  und  die  Verführung 
Erwähnung.  Die  Verhütung  und  Bekämpfung  fällt  vor  allem  dem 
Elternhause  zu.  Dagegen  sollten  nur  besonders  taktvolle  und  erfahrene 
Lehrer  es  unternehmen,  das  heikle  Thema  vor  der  Klasse  öffentlich  zu 
besprechen.  Der  Arzt  hat  für  richtige  Diät  und  die  Beseitigung  etwa¬ 
iger  körperlicher  Veranlassungen  zu  sorgen. 

Sehr  ausführlich  sind  die  Auseinandersetzungen  über  die  Hygiene 
und  die  Fehler  der  Sprache.  Eulenberg  giebt  zunächst  einen  kurzen 
Abriss  der  Sprachphysiologie,  indem  er  die  Brust-  und  Fistelstimme 
sowie  die  Flüsterstimme  bespricht.  Sodann  werden  die  Sprachleiden, 
ihre  Entstehung,  Häufigkeit  und  Heilung  erörtert,  und  zwar  das  Stottern 
und  Stammeln  im  Anschluss  an  Gutzmann  Vater  und  Sohn,  die  Hör¬ 
stummheit  gestützt  auf  Coen  in  Wien. 

Von  den  Krankheiten  der  Haut  und  der  Haare  finden  sich  das 
akute  und  chronische  Ekzem  angeführt,  die  Schuppenflechte,  Lichen 
scrofulosorum,  Prurigo,  Akne,  Alopecia  areata,  Trichorhexis  nodosa, 
Herpes  tonsurans,  Favus,  Impetigo  contagiosa,  Scabies,  Pediculus  capitis 
und  vestimenti ;  dabei  ist  auch  auf  die  Ansteckungsfähigkeit  gebührend 
Rücksicht  genommen.  Der  Rath,  den  sofortigen  Schulausschluss  der¬ 
jenigen  Kinder,  welche  wegen  Nachlässigkeit  der  Eltern  an  Kopfläusen 
leiden,  „als  ein  warnendes  Beispiel  zu  statuiren“,  dürfte  wenig  V  ir- 
kung  erzielen,  da  für  Eltern  dieser  Art  die  Schulaussperrung  nicht  nur 
keine  Strafe,  sondern  im  Gegentheil  ein  willkommenes  Ereigniss  zu 
sein  pflegt. 

„Die  ärztliche  Schulaufsicht“  ist  das  nächste  Kapitel  überschrieben. 
Wir  begegnen  hier  einer  vollständigen  Darstellung  der  Schularztfrage, 
wobei  die  schulärztliche  Institution  in  Wiesbaden  besondere  Berück¬ 
sichtigung  findet.  Auch  die  Erfahrungen,  welche  dort  und  in  Offen¬ 
bach  von  den  Schulärzten  gemacht  worden  sind,  werden  mitgetheilt. 
Mit  Recht  empfiehlt  Eulen b erg,  dass  die  letzteren  bei  geistig  minder- 
werthigen  Kindern  und  bei  solchen  mit  Sprachstörungen  oder  Erkran¬ 
kungen  der  Sinnesorgane  einen  erfahrenen  Spezialisten  zu  Rathe 
ziehen. 

WeiteV  gehen  die  Verfasser  auf  die  Schulreife  und  die  Dauer  der 
Schulpflicht  ein.  Kr  Uebereinstimmung  mit  der  geltenden  Praxis  und 
den  gesetzlichen  Verordnungen  soll  nach  ihnen  der  Schulbesuch  vom 
vollendeten  sechsten  bis  zum  vollendeten  vierzehnten  Lebensjahre 


währen,  wobei  indess  aus  lokalen  oder  individuellen  Gründen  Aus¬ 
nahmen  zulässig  sind. 

Ueber  die  Erholungspausen  äussern  sie  sich  dahin,  nach  jeder 
Unterrichtsstunde  sei  ein  Respirium  von  so  langer  Dauer  nothwendig, 
dass  die  Schulzimmer  von  den  Schülern  verlassen  und  durch  Oeffnen 
der  Thüren  und  Fenster  gelüftet  werden  können.  Auch  von  der  ge- 
theilten  und  uugetheilten  Schulzeit  sowie  den  Hitzeferien  ist  hier  die 
Rede. 

In  dem  Abschnitt  „Die  Hygiene  des  Unterrichts“  wird  uns  zu¬ 
nächst  ein  ebenso  interessanter,  wie  vollständiger  geschichtlicher  Ueber- 
blick  über  dieses  Thema  geboten.  Wir  erfahren  nicht  nur  die  Urtheile 
von  Contzen,  Hirnhain,  Hasse,  Meynert  und  anderen  über  die 
Ueberbürdung,  sondern  werden  auch  mit  den  verschiedenen  Experi¬ 
menten  zur  Bestimmung  der  geistigen  Ermüdung  bei  Schülern  bekannt 
gemacht;  besondere  Rücksicht  ist  dabei  auf  das  Aesthesiometer  von 
Griesbach  und  den  Ergographen  vonMosso  genommen,  obgleich  die 
mit  ersterem  gewonnenen  Resultate  neuerdings  angezweifelt  werden. 
Daran  reiht  sich  die  Besprechung  des  Schlafbedürfnisses  der  Kinder,  der 
Pausenordnung,  des  täglichen  Schulanfangs,  der  Beschäftigung  an  den 
freien  Nachmittagen  mit  Körperarbeit,  der  häuslichen  Schulaufgaben, 
der  Gestaltung  der  Lehrpläne,  der  Fröb el’ sehen  Kindergärten  und  der 
Nachtheile  des  verfrühten  Musikunterrichts.  Eine  Reihe  zusammen¬ 
fassender  Sätze  beschliesst  diese  Ausführungen. 

Der  letzte  Abschnitt  über  die  körperlichen  Uebungen  übergeht 
wohl  keine  diesen  Gegenstand  betreffende  Frage.  Es  wird  der  Begriff 
und  die  Aufgabe  des  Turnens  bestimmt,  eine  kurze  Geschichte  des¬ 
selben  gegeben,  das  passende  Lebensalter  für  den  Beginn  der  Turn¬ 
pflicht  "festgestellt  und  angeführt,  welche  Körpergebrechen  von  den 
Turnübungen  ausschliessen.  Ferner  hören  wir  von  den  Vorsichtsmaass- 
re°-eln,  die  beim  Turnen  zu  beobachten  sind,  und  von  der  ersten  Hilfe, 
welche  der  Turnlehrer,  wenn  sich  trotzdem  Unfälle  ereignen,  zu  leisten 
hat.  Hierauf  kommen  die  Verfasser  auf  die  J ugendspiele  zu  sprechen, 
wobei  sie  zugleich  des  Schneeballwerfens,  Tanzens,  Bogenschiessens, 
Schwimmens,  Eislaufens,  Radfahrens,  Bergsteigens,  Ruderns  sowie  der 
Exerzier-  und  Waffenübungen  gedenken.  Aus  einem  eifrigen  Turn- 
und  Spielleben  wachsen  die  Ausflüge,  Wanderungen  und  Turnfahrten 
der  Schüler  heraus.  Bach  weist  hier  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
selbst  auf  das  kleinste,  welches  dabei  zu  beobachten  ist,  hin.  Der 
frische  Ton,  in  dem  er  schreibt,  wird  den  Leser  noch  besonders  er¬ 
freuen.  Nachdem  endlich  die  Turnhallen  und  Turnplätze  nebst  den 
für  sie  erforderlichen  Geräthen  besprochen  worden  sind,  schliesst  das 
Kapitel  mit  einem  Ausblick  auf  die  weitere  Entwickelung  des  Turnens. 

Wenn  wir  uns  gestatten  dürfen,  noch  einen  Wunsch  für  das  ganze 
Werk  auszusprechen,  so  ist  es  der,  dass  der  Form  eine  etwas  grössere 
Sorgfalt  zugewandt  werden  möge.  Bei  einer  strafferen  Disposition 
Hessen  sich  die  öfteren  Wiederholungen  unschwer  vermeiden.  Vor 
allem  aber  würde  ein  korrekterer  Stil  und  die  Ausmerzung  der  zahl¬ 
reichen  Druckfehler  dem  so  gründlichen  Inhalt  zu  Gute  kommen. 

Kotei  mann  (Hamburg). 


Adolf  Baginsky  und  Otto  Janke,  Handbuch  der  Schulhygiene  znm 
Gebrauche  für  Aerzte,  Sanitätsbeamte,  Lehrer,  Schulvorstände  und 
Techniker.  Dritte,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Bd.  II.  Stutt¬ 
gart,  Ferdinand  Enke,  1900.  428  S.  Mit  18  in  den  Text  gedruckten 
Abbildungen.  10,00  M. 

Während  der  erste  Band  der  dritten  Auflage  des  bekannten  Hand¬ 
buches  der  Schulhygiene  von  Baginsky  sich  ausschliesslich  mit  dem 
Aeussern  der  Schule  —  dem  Schulgebäude,  seiner  Einrichtung  und 
allem,  was  darum  und  daran  hängt  - —  beschäftigt,  ist  der  zweite  Band 
der  Hygiene  des  Schulbetriebes  gewidmet  und  kann  in  Folge  dessen 
ein  wo  möglich  noch  höheres  Interesse  beanspruchen  als  der  erste. 
Er  zerfällt  in  drei  Theile:  der  erste  Theil  umfasst  die  Hygiene  des 
Unterrichts;  der  zweite  handelt  von  dem  Einfluss  des  Unter¬ 
richts  auf  die  Gesundheit  und  von  den  Schulkrankheiten; 
der  letzte  befasst  sich  mit  der  Frage  der  hygienischen  Ueber- 
wachung  der  Schulen. 

In  allen  diesen  Abschnitten  steht  der  Verfasser  vielfach  schwie¬ 
rigen  Fragen  gegenüber,  Fragen,  die  im  Laufe  der  letzten  Jahrzehnte 
alte  diejenigen  beschäftigt  haben,  denen  die  Interessen  der  Schule  und 
die  gedeihliche  Entwickelung  der  Jugend  am  Herzen  liegen.  Er  be¬ 
wegt  sich  in  seinen  Ausführungen  nicht  selten  auf  jenem  Grenzgebiete, 
welches  Pädagogen  und  Aerzte  gleichmässig  für  sich  in  Anspruch 
nehmen  und  auf  welchem  Meinungsverschiedenheiten  und  Competenz- 
conflikte  am  leichtesten  entstehen.  Es  ist  gewiss  für  den  schulhygie¬ 
nischen  Schriftsteller  nicht  leicht,  hier  sein  Schifflein  zwischen  Skylla 
und  Charybdis  ungefährdet  durchzuführen,  und  schon  mancher  kühne 
Schiffer  ist  an  den  bekannten  Klippen  gescheitert  —  „er  sieht  nicht 
die  Felsenriffe,  er  schaut  nur  hinauf  in  die  Höh’“.  Demgegenüber 
muss  man  es  rühmend  anerkennen,  dass  Baginsky  es  verstanden  hat,  in 
weiser  Mässigung  den  richtigen  Weg  zu  finden,  ohne  nach  rechts  ode  i 
links  in  gefahrdrohender  Weise  anzustossen.  Es  ist  ihm  gelungen,  die 
heikelsten  Fragen  so  zu  behandeln  und  so  zu  beantworten,  dass  er  auch 
diejenigen,  welche  mit  ihm  in  manchem  nicht  einverstanden  sein  mögen, 
nicht  zum  direkten  Widerspruch  reizt.  Diesen  Erfolg  verdankt  Ba- 
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,  ginsky  wesentlich  der  Ruhe  und  Objektivität,  welche  das  charak¬ 
teristische  Merkmal  seines  Buches  sind,  der  peinlichen  Sorgfalt,  mit 
'  welcher  er,  ohne  seine  Ueberzeugungen  preiszugeben,  alle  unnöthige 
Polemik  vermeidet.  Ein  solches  Verhalten  des  Autors  liegt  vollauf  im 
Interesse  der  Sache,  und  wir  müssen  es  ihm  um  so  höher  anrechnen, 

•  als  der  zu  behandelnde  Gegenstand  gewiss  oft  hätte  Gelegenheit  geben 
können  zu  polemischen  Ausfällen  nach  der  einen  oder  der  andern 
Seite  hin. 

Ein  zweiter  Vorzug  des  Baginsky  sehen  Werkes  liegt  darin,  dass 
|  der  \  erfasser  sich  so  oft  auf  seine  persönliche  Erfahrung  stützen  kann 
und  dass  er  diese  letztere,  ohne  sich  damit  hervorzudrängen,  zur  rich¬ 
tigen  Geltung  zu  bringen  versteht.  Es  ist  für  den  Leser,  mag  er  nun 
Fachmann  sein  oder  nicht,  immer  beruhigend,  wenn  er  sieht,  llass  der 
Autor  über  dasjenige  Maass  persönlicher  Erfahrung  verfügt,  welches 
ihm  erlaubt,  die  Meinungen  anderer  nicht  nur  zu  zitiren,  sondern  auch 

[kritisch  zu  beleuchten. 

Als  einen  dritten  und  sehr  wesentlichen  Vorzug  des  zweiten  Bandes 
betrachten  wir  den  Umstand,  dass  der  Verfasser  in  Bezug  auf  den 
Umfang  der  Darstellung  sich  überall  die  geziemende  Beschränkung 
auferlegt  hat.  So  wichtige  Fragen,  wie  sie  in  den  Abschnitten  über 
Unterrichtshygieim  oder  über  den  Einfluss  der  Schule  auf  den  Gesund¬ 
heitszustand  der  Kinder  zur  Sprache  kommen,  dürfen  in  einem  Hand¬ 
buche  der  Schulhygiene  nicht  allzu  kurz  behandelt  werden  —  der  Leser 
muss  ein  richtiges,  möglichst  vollständiges  Bild  von  der  Entwickelung 
und  dem  jeweiligen  Stande  derselben  erhalten;  aber  eine  allzugrosse 
I  Weitschweifigkeit  ist  im  Interesse  einer  grossen  Anzahl  von  Lesern 
zu  vermeiden:  für  den  Fachmann  treten  die  Litteraturangaben  in  die 
Lücke,  und  wer  sich  nicht  speziell  für  die  betreffende  Frage  in- 
teressirt,  wird  eine  gewisse  Kürze  der  Darstellung  nur  begrüssenf  Wie 
:  gesagt,  auch  diese  Klippe  hat  Baginsky  im  zweiten  Bande  glücklich 
I  umschifft,  während  der  erste  Band  —  wir  haben  hierauf  in  der  Be¬ 
sprechung  desselben  aufmerksam  gemacht  —  in  mancher  Beziehung  zu 
breit  und  mit  ins  Gebiet  der  allgemeinen  Hyrgiene  gehörigem  Material 
zu  sehr  überladen  ist. 

Sehr  wohlthuend  berührt  es,  dass  Baginsky,  indem  er  den  Werth 
aller  neueren  Untersuchungen  auf  dem  Gebiete  der  schulhygienischen 
( ‘Statistik,  der  Anthropometrie,  der  Psychophysik  und  Psychophysiologie 
f  vollauf  anerkennt,  immerhin  in  Bezug  auf  die  unmittelbare  praktische 
Nutzanwendung  der  erhaltenen  Resultate  auf  die  verschiedenen  Fragen 
der  Unterrichtshygiene  die  nöthige  Reserve  beobachtet.  Wir  verweisen 
beispielsweise  auf  die  Bestimmung  des  schulpflichtigen  Alters,  die 
Ausarbeitung  der  Unterrichtspläne,  die  Frage  des  ungeteilten  oder 
getheilten  Unterrichts  (Nachmittagsunterricht),  die  Dauer  der  Pausen  etc. 

Den  angeführten  bedeutenden  Vorzügen  des  Baginsky 'sehen 
'Werkes  gegenüber,  denen  noch  manche  andere  angereiht  werden 
i  könnten,  fällt  es  garnicht  in  Betracht,  wenn  man  als  Fachmann  in 
einigen  Fragen  die  Anschauungen  des  Verfassers  nicht  ganz  theilen 
kann  und  dieses  oder  jenes  etwas  anders  gewünscht  hätte.  So  z.  B. 
hätten  wir  es  lieber  gesehen,  wenn  Baginsky,  vom  Standpunkte 
des  Hygienikers  aus,  fünf  aufeinanderfolgende  Unterrichts¬ 
stunden  einfach  verworfen  hätte;  sie  sind  nun  einmal,  auch  bei 
,  Einschiebung  einer  längeren  Pause,  schlechtweg  nicht  zu  dulden, 
j  ünd  wenn  die  Befreiung  vom  Nachmittagsunterrichte  damit  erkauft 
I  werden  soll,  dass  die  Kinder  am  Vormittage  5—6  Stunden  in  der  Schule 
sitzen  müssen,  so  ist  es  Pflicht  der  Hygiene,  einen  lauten  und  ein- 
nüthigen  Protest  gegen  ein  derartiges  Unterfangen  zu  erheben.  Hätte 
Mich  Baginsky  hierzu  entschliessen  können,  so  würde  er  es  auch  nicht 
J  löthig  gehabt  haben,  den  künstlich  aufgebauten  Stundenplan  (S.  65), 
ler  die  natürliche  Stundeneintheilung  vollkommen  unberücksichtigt 
p  ässt,  vorzuschlagen;  denn  bei  3—4  Unterrichtsstunden  am  Vormittag 
I  genügt  es  vollständig,  wenn  man  alle  Pausen  auf  15  Minuten  und  die 
i  Jnterrichtsdauer  je  auf  45  Minuten  festsetzt.  Uebrigens  wird  ja  der 
?anze  „ungetheilte“  Unterricht,  um  dessentwillen  man  alle  diese 
,  Künsteleien  vornimmt,  zur  Fiktion,  sobald  man,  wie  dies  ja  überall 
geschieht  und  geschehen  muss,  dann  doch  die  Kinder  an  den  Nach¬ 
nittagen  zur  Schule  kommen  lässt,  um  sie  mit  Singen,  Turnen,  Hand- 
trbeiten  u.  s.  w.  zu  beschäftigen.  Man  soll  eben  dann  nicht  mehr  von 
;  .ungetheiltem“  Unterricht  sprechen,  sondern  nur  von  der  ganz  natur- 
p  ;emässen  Forderung,  die  gewiss  jeder  vernünftige  Mensch  unter¬ 
schreiben  wird,  dass  eben  die  schwierigeren  Fächer  aus- 
chliesslich  auf  den  Vormittag  verlegt  werden  sollen.  Ba¬ 
ginsky  sagt  ja  selbst  (S.  77):  „Es  wird  immerhin  eine  gewisse  Anzahl 
i  'on  Stunden  des  Unterrichts  im  Vormittagsschulplan  nicht  unter- 
ubringen  sein.“  Wenn  aber  das  der  Fall  ist,  so  fällt  damit  auch  die 
Bedeutung  des  speziell  dem  Nachmittagsunterrichte  gemachten  Ein- 
rurfs,  dass  die  Kinder  durch  den  vierfachen  Weg  zur  Schule  und 
:  urück  benachtheiligt  würden  (S.  74),  weg. 

Mit  den  Aeusserungen  Baginsky’s  über  die  Hausaufgaben 
Hnd  wir  im  ganzen  einverstanden.  Er  betont  einige  Male,  dass  der 
Schwerpunkt  nicht  in  den  Hausaufgaben,  sondern  im  Schulunterricht 
iege  und  dass  die  ersteren  möglichst  beschränkt  werden  sollen.  Es 
i  tätte  uns  aber  gefreut,  wenn  Baginsky  es  direkt  und  unumwunden 
|  usgesprochen  hätte,  dass  die  Kinder  der  unteren  Stufen  (bei¬ 
läufig  vom  sechsten  bis  zum  zehnten  Jahre)  von  Hausaufgaben  | 


vollkommen  befreit  sein  sollen  und  dass  auch  in  den  obersten 
Klassen  der  Gymnasien  u.  dgl.  die  häusliche  Arbeit  nicht  mehr  als 
zwei  Stunden  in  Beschlag  nehmen  darf,  so  dass  bei  sechs  Unterrichts¬ 
stunden  ein  Maximalarbeitstag  von  acht  Stunden  resultirt. 

Keine  allgemeine  Giltigkeit  dürfte  wohl  die  Bemerkung  Baginsky ’s 
beanspruchen,  dass  der  preussische  Staat  durch  seine  Schulen  muster- 
giltig  sei.  Wenn  dies  von  einzelnen  Landestheilen  ohne  weiteres  zu¬ 
zugeben  ist,  so  dürften  doch  die  nicht  seltenen  Schilderungen  der  ost¬ 
elbischen  Schulzustände  in  der  Tagespresse  darauf  hindeuten,  dass  eine 
Verallgemeinerung  nicht  ganz  statthaft  sei. 

Eine  kleine  Berichtigung  möge  mir  der  Verfasser  gestatten  in 
Bezug  auf  ein  Zitat  auf  Seite  366:  meine  Untersuchungen  über  Schüler- 
myopie  sind  nicht  in  Moskau,  sondern  in  Petersburg,  und  nicht  in 
Bürgerschulen,  sondern  fast  ausschliesslich  in  Gymnasien  ausgeführt 
worden;  auch  habe  ich  im  Gesammtdurchschnitt  aller  untersuchten 
Mädchen  und  Knaben  nicht  29,  sondern  30,2  %  Myopen  gefunden.  Es 
scheint  dem  Verfasser  meine  Arbeit  nicht  im  Original  (Graefe’s  Archiv 
Bd.  XVII)  Vorgelegen  zu  haben. 

Ernsthafte  Bedenken  haben  wir  mit  Bezug  auf  die  Organisation 
der  hygienischen  Ueberwachung  der  Schulen,  wie  Baginsky 
sie  vorschlägt,  und  wir  bedauern  es,  dass  Baginsky  dieses  Kapitel 
aus  der  früheren  Auflage  unverändert  in  die  neue  herübergenommen 
hat;  es  hätte  sich  der  Mühe  gelohnt,  an  der  Hand  der  praktischen  Er¬ 
fahrungen,  die  man  im  Laufe  der  letzten  Jahre  mit  der  Institution  der 
Schulärzte  in  zahlreichen  deutschen  Städten  gemacht  hat,  diesen  Ab¬ 
schnitt  in  einigen  wesentlichen  Punkten  zu  revidiren.  Mit  dem  von 
Baginsky  vorgeschlagenen  „Schulinspektor“  —  einem  Lehrer,  dem 
die  Funktionen  eines  Assistenten  des  Schularztes  übertragen  werden 
sollen  —  können  wir  uns  nicht  befreunden.  Wir  sind  auch  dafür,  dass 
Aerzte  und  Pädagogen  in  freundschaftlichem  Zusammenwirken  das¬ 
jenige  bestimmen  und  durchführen  sollen,  was  der  Schule  und  den 
Schülern  hygienisch  noth  thut;  aber  wir  sind  der  Ansicht,  dass  jeder 
Lehrer,  an  seiner  Stelle,  mitwirken  und  dem  Schulärzte  beistehen  soll 
und  dass  diese  Funktion  nicht  einem  Lehrer  für  die  ganze  Schule 
oder  gar  für  einen  Complex  von  Schulen  übertragen  werden  darf.  Nur 
dann,  wenn  jeder  Lehrer  zugleich  auch  Schulhygieniker  ist  und  seiner¬ 
seits  nach  Kräften  den  Schularzt  unterstützt,  wird  die  gemeinschaftliche 
Arbeit  der  Pädagogen  und  Aerzte  auf  diesem  Gebiete  von  Erfolg  ge¬ 
krönt  werden;  aber  in  diesem  Falle  bedarf  man  auch  keines  „Schul¬ 
inspektors“  im  Sinne  Baginsky’s.  —  Auch  die  Thätigkeit  des  Schul¬ 
arztes  selbst,  wie  sie  von  Baginsky  geschildert  wird,  bedarf  nach 
verschiedenen  Richtungen  einer  Revision.  Schliesslich  wäre  zu  be¬ 
merken,  dass  die  wichtige  Rolle,  welche  die  städtischen  Behörden  in 
der  Organisation  der  hygienischen  Ueberwachung  der  Schulen  zu  spielen 
berufen  sind  und  auch  gegenwärtig  gerade  in  Deutschland  schon  spielen, 
von  Baginsky  gänzlich  ausser  Acht  gelassen  wird  und  dass  wir  die 
Bemerkung  Baginsky’s  nicht  unterschreiben  würden,  dass  in  allen 
sanitären  Fragen  der  Schule  dem  Sanitätsbeamten  der  Provinzialregie¬ 
rung  die  definitive  Entscheidung  zustehen  solle  (S.  411).  Die  ganze 
Organisation,  wie  sie  von  Baginsky  vorgeschlagen  wird,  hat  einen 
durch  die  gegenwärtige  Entwickelung  der  Schularztfrage  nicht  gerecht¬ 
fertigten  bureaukratischen  Beigeschmack. 

Zum  Schluss  wiederholen  wir,  dass  wir  das  Buch  Baginsky’s 
mit  grossem  Vergnügen  durchstudirt  haben.  Dasselbe  ist  ungemein 
reich  an  guten  und  sympathischen  Gedanken  und  enthält  sehr  viel 
Belehrendes  und  Anregendes.  Es  verdient  die  weiteste  Verbreitung 
in  denjenigen  Kreisen,  für  welche  es  vom  Verfasser  bestimmt  ist. 

Erismann  (Zürich). 


Arbeiten  der  Commission  für  Schulgesundheitspflege  zu  Nürn¬ 
berg  über  die  Beschaffenheit  des  Druckes  der  Schulbücher  in  Hin¬ 
sicht  auf  die  Hygiene  des  Auges. 

Die  verdienstvolle  kleine  Schrift  enthält  zunächst  eine  im  De¬ 
zember  1893  an  das  Königlich  bayerische  Staatsministerium  des  Innern 
für  Kirchen-  und  Schulangelegenheiten  gerichtete  Eingabe  der  ge¬ 
nannten  Commission,  in  der  dasselbe  zu  erwägen  gebeten  wird,  „ob  es 
nicht  zweckdienlich  und  ausführbar  sei,  die  Zulassung  eines  Lehrbuches 
für  die  Lehranstalten  des  Königreichs  Bayern  an  die  Erfüllung  ge¬ 
wisser  Vorschriften  über  Buchstabengrüsse,  Zeilenabstand  und  Be¬ 
schaffenheit  des  Papiers  zu  knüpfen,  um  die  Entstehung  und  Steigerung 
der  Kurzsichtigkeit  auch  in  dieser  Richtung  thunlichst  zu  bekämpfen.“ 
Den  Anlass  zu  dieser  Eingabe  hatte  eine  in  dem  Schuljahre  1880 — 81 
von  Dr.  Schubert  in  Nürnberg  vorgenommene  Untersuchung  sämmt- 
licher  Lehrbücher  der  dortigen  Volks-  und  höheren  Töchterschulen 
gegeben,  bei  welcher  die  bekannten  augenhygienischen  Forderungen 
Hermann  Cohn’s  als  Maassstab  gedient  hatten.  Die  so  constatirten 
Mängel  waren  zwar  auf  Grund  eines  in  unserer  Schrift  gleichfalls  ab- 
.gedruckten  Gutachtens  des  Königlichen  Medizinalausschusses  von  dem 
Staatsministerium  im  wesentlichen  als  solche  anerkannt  und  deren 
allmähliche  Abstellung  angeordnet  worden,  trotzdem  aber  fand 
Dr.  Schubert  im  Jahre  1893,  wie  die  ausführliche  von  ihm  mitge- 
theilte  Tabelle  zeigt,  von  27  getadelten  Büchern  nur  13  abgeschafft 
und  4  gebessert,  während  10  oder  37%  noch  ungebessert  in  Benutzung 
standen. 
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Nicht  viel  anders  verhielt  es  sich  fünf  Jahre  später.  Um  diese 
Zeit  konnte  nämlich  Dr.  Neuburger  durch  eine  dritte  Untersuchung 
feststellen,  dass  sich  die  Verhältnisse  von  1882  bis  1898  allerdings  in¬ 
sofern  etwas  gebessert  hatten,  als  die  Zahl  der  unbrauchbaren  Biichei 
von  17%  auf  12%  gesunken  war.  Andererseits  aber  hatten  sich  auch  che 
o-uten  Bücher  von  37%  auf  30%  vermindert,  und  die  grosse  Masse  der 
mehr  oder  minder  tadelnswerthen  war  sogar  von  45%  auf  06%  gestiegen. 

Die  Hoffnung  des  Medizinalausschusses,  die  schlechten  Bücher  bei 
Neuauflagen  nach  und  nach  zum  Verschwinden  zu  bringen,  ist  a  so 

nicht  in  Erfüllung  gegangen.  ,  ,  ,  .  ,  „ 

Aus  diesem  Grunde  können  wir  nur  bedauern,  dass  das  bayerische 
Staatsministerium  den  Erlass  allgemeiner  Vorschriften  über  die  an  die 
typographische  Ausstattung  der  Schulbücher  zu  stellenden  Mindest¬ 
forderungen  vor  einiger  Zeit  abgelehnt  hat.  Eine  Einigung  über  die 
letzteren  hätte  sich  in  einer  von  dem  Ministerium  berufenen,  aus  V  er 
tretern  der  Behörden,  Augenärzten,  Schulmännern  und  V  erlagsbuch- 
händlern  bestehenden  Conferenz  gewiss  erzielen  lassen.  Auch  der 
Einwurf,  dass  grösserer  Druck  und  besseres  Papier  nicht  nur  die 
Kosten  der  Bücher,  sondern,  wie  Prof.  Rothmund  m  seinem  Referate 
mit  Recht  hervorhebt,  auch  das  Gewicht  derselben  vermehren  würde, 
scheint  mir  gegenüber  dem  sich  für  die  Augen  der  Schüler  ergebenden 

Vortheil  nicht  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Koteimann  (Hamburg). 

K  Knauss,  Zur  Schularztfrage  in  Stuttgart  und  Württemberg. 

Medizinisches  Correspondenzblatt  des  Württembergischen  ärztlichen 
Landesvereins  Bd.  LXX,  No.  5.  . 

Jede  Aeusserung  des  erfahrenen  Schulhygienikers  ist  bedeutsam 
und  fördert  die  Schulhygiene,  auch  wenn  sie  scheinbar  etwas  Wasser 
in  den  Wein  der  Begeisterung  für  schulärztliche  Institutionen  giesst. 
Deshalb  ist  es  besonders  interessant,  die  obige  Arbeit  des  Verfassers, 

I  Stadtarztes  in  Stuttgart,  zu  lesen,  der  mit  kritischem  Blick  und 
strenger  Prüfung  die  bisherigen  schulärztlichen  Einrichtungen  ge¬ 
mustert,  sie  miteinander  und  mit  den  in  Württemberg  bestehenden 
verglichen  hat  und  nun  über  die  sogenannte  Schularztfrage  an  den 
Gemeinderath  von  Stuttgart  Bericht  erstattet.  Dass  der  Verfasser  zu 
einem  zunächst  abwartenden  Verfahren  räth,  soll  uns  nicht  abhalten, 
seinen  Bericht  angelegentlichst  zur  Lektüre  zu  empfehlen. 

Nach  einer  kurzen  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Schul- 
arztfra°e,  als  deren  vorläufigen  Abschluss  er  die  Wiesbadener  Einrich¬ 
tungen^  betrachtet  (siehe  diese  Wochenschrift  1898,  No.  52)  berichtet  er 
über  das  Resultat  einer  im  Dezember  1898  erlassenen  Umfrage,  be¬ 
treffend  schulärztliche  Einrichtungen,  Zeitdauer,  Kosten  derselben,  an 
die  Städte  Berlin,  Breslau,  Frankfurt,  Wiesbaden,  Königsberg,  Dresden, 
Leipzig,  Plauen,  Chemnitz,  Karlsruhe,  Darmstadt,  Offenbach,  Giessen, 
Heilbronn.  Schulärzte  mit  Untersuchung  jedes  einzelnen  Kindes  und 
Ausstattung  desselben  mit  einem  durch  die  ganze  Schule  mitgehenden 
Gesundheitsscheine  hatten  zur  Zeit  der  Umfrage  sieben  Städte:  Wies¬ 
baden  seit  1896/97,  Königsberg  seit  1898,  Darmstadt  seit  1898,  Frank¬ 
furt  seit  1899,  Leipzig  und  Dresden  seit  1892,  resp.  1898  und  Heilbronn 
(Nürnberg  und  Schöneberg  bei  Berlin  sind  dazu  gekommen).  In  den 


Stuttgart. 

In  Bezug 

auf  die  Bezahlung 

der  schulärzt- 

in  bemerkt 
hulärzte 

er: 

ca.  Schüler 

bei  Schülern  pro  Arzt  Gehalt 

6  ■ 

7000 

1200 

600 

4 

6000 

1000—1500 

300—400 

1 

5000 

5000 

1500 

10 

19000 

1700 

1000 

15 

50000 

3000—4000 

500 

Wiesbaden 
Darmstadt 
Offenbach 
Frankfurt 
Leipzig 

Aus  dieser  schwankenden  Bezahlung  (.10 — 00  M.  janrncn  iur  je 
100  Kinder)  schliesst  der  Verfasser  mit  Recht,  dass  es  sich  um  eine 
Verrichtung  handelt,  über  deren  Umfang  sich  weder  Gemeinden  noch 
Aerzte  bis  jetzt  recht  klar  geworden  sind.  „Man  kann  bei  der  Schul¬ 
arztbewegung  wieder  einmal  die  Beobachtung  machen,  wie  die  Aerzte 
voreilig  ihr  berechtigtes  materielles  Interesse  bei  Seite  lassen:  man 
wird  nicht  müde,  in  humanitärer  Begeisterung  die  Eroberung  des  neuen 
Gebietes  öffentlicher  Thätigkeit  zu  betreiben  und  denkt  nicht  daran 
oder  spricht  nicht  davon,  ob  und  wie  der  einzelne  entlohnt  werden  soll. 
Der  Liebhaber,  auch  um  ein  ungenügendes  Honorar,  finden  sich  in  den 
Anfängern  genug.  Beginnt  aber  dann  die  Begeisterung,  welche  meist 
im  umgekehrten  Verhältniss  zur  wachsenden  Praxis  steht,  allmählich 
zu  verfliegen,  so  ist  die  nothwendige  und  im  Einzelfalle  ganz  erklär¬ 
liche  Folge,  dass  die  Arbeit  gradatim  schlechter  besorgt  wird.  Schliess¬ 
lich  muss  aber  das  Ansehen  des  Schularztes  und  das  des  ärztlichen 
Standes  überhaupt  Noth  leiden.“ 

Die  Thätigkeit  des  I.  Stadtarztes  in  Stuttgart  bezieht  sich  1.  auf 
die  hygienische  Aufsicht  über  die  Schulgebäude  und  deren  Einrichtung. 
Schon  von  Staatswegen  finden  in  Württemberg  sogenannte  Gemeinde¬ 
visitationen  statt,  wobei  binnen  sechs  Jahren  mindestens  einmal  jede 
Gemeinde  in  Absicht  auf  die  Gesundheitsverhältnisse  durch  den  Ober¬ 
amtsarzt  zu  visitiren  ist  (Erlass  des  Ministeriums  des  Innern  vom 
20.  Oktober  1875).  In  Stuttgart  kommt  hierzu  die  beaufsichtigende 
Thätigkeit  durch  die  im  Jahre  1888,  bezw.  1894  in  ihrem  jetzigen  Um¬ 


fange  festgesetzte  I.  Stadtarztstelle.  Es  ist  die  Aufgabe  dieses  Arztes 
(§  11  der  Dienstanweisung),  neben  anderen  öffentlichen  Anstalten  den 
Zustand  der  Schulen  nach  den  Beziehungen  zur  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  fortgesetzt  zu  überwachen.  Es  ist  ferner  zu  erwähnen, 
dass  derselbe  seit  vier  Jahren  an  den  jährlichen  Umgängen  des  Hoch¬ 
bauamts  zur  Feststellung  des  Etats  theilnimmt.  Ferner  ist  er  zu  hören 
über  die  Platzfrage  für  Schulneubauten,  über  Turnhallen,  Subsellien, 
Schulbäder,  Heizungs-  etc.  Einrichtungen.  Dabei  kommt  ihm  wesentlich 
zu  statten,  dass  er  als  Beamter  ohnedies  in  steter  Fühlung  mit  den 
übrigen  städtischen  Aemtern  ist,  und  dadurch  gelangen  viele  Fragen 
über  technische  Einzelheiten  zur  Erörterung  und  Erledigung  in  aller 
Stille  ohne  Aufwand  von  Tinte  und  Papier.  Also  für  die  Beaufsichti-  -j 
gung  des  Schulhauses  etc.  genügt  der  I.  Stadtarzt  völlig. 

Die  Thätigkeit  des  Schularztes  soll  sich  erstrecken  2.  auf  die 
Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler.  Grundsätzlich 
wird  beim  Schulbetrieb  auch  in  dieser  Hinsicht  die  Mitwirkung  des 
ärztlichen  Sachverständigen  nicht  entbehrt  werden  können.  Es  fragt 
sich  nur,  wie  weit  sich  diese  Ueberwachung  zu  erstrecken  habe.  In 
dieser  Hinsicht  gehen  ja  bekanntlich  die  Ansprüche  der  verschiedenen 
Autoren  bedeutend  auseinander;  deshalb  wirft  der  Verfasser  die  Jrage 
auf,  1.  ob  der  Staat  oder  die  Gemeinde  verpflichtet  sind,  etwaige  Schädi¬ 
gungen,  welche  der  Schulbetrieb  mit  sich  bringt,  aufzudecken  und  thun- 
lichst  zu  beseitigen,  und  2.  ob  sie  berufen  und  im  Stande  sind,  die 
Gesundheitsverhältnisse  der  Schuljugend  überhaupt  unter  ihre  Für¬ 
sorge  zu  nehmen.  Ad  1.  spricht  er  sich  bejahend  aus  und  kommt  dabei 
auf  die  Schulkrankheiten:  Ueberbürdung,  Rückgratsverkrümmung, 
Schulkurzsichtigkeit,  Ernährungsstörungen  und  nervöse  Ueberreizung, 
ohne  neues  zu  bringen.  Bezüglich  der  Subsellien,  die  ja  bei  der  Rück¬ 
gratsverkrümmung  sowohl,  als  bei  der  Kurzsichtigkeit  eine  Rolle 
spielen,  ist  zu  erwähnen,  dass  in  Stuttgart  neuerdings  die  Erneuerung 
derselben  in  rascherem  Tempo  vor  sich  geht.  „Die  Aufsicht  über  die 
Körperhaltung  in  der  neuen  wie  in  der  alten  Schulbank  bleibt  Sache 
des  Lehrers.“  —  Bei  Ausbruch  ansteckender  Krankheiten  gelten  für 
Stuttgart  die  Ministerialverfügungen  vom  13.  Juli  1891,  sowie  die 
durch  Gemeindebeschluss  vom  14.  Januar  1892  genehmigte,  weiter¬ 
gehende,  gesundheitspolizeiliche  Anordnung  für  die  städtischen  Schulen 
Stuttgarts:  der  Stadtarzt  besucht  die  betreffende  Schule  und  trifft  so¬ 
fort  die  nöthigen  Anordnungen.  In  dieser  Richtung  sind  die  Aufgaben 
des  Stadtarztes  so  weitgehende,  dass  allen  Anforderungen  genügt  wird, 
so  dass  der  Verfasser  zu  dem  Schluss  kommt,  dass  auch  hierin  die  be¬ 
stehende  Form  der  ärztlichen  Schulaufsicht  in  Stuttgart  eine  zweck¬ 
entsprechende  ist.  —  Des  längeren  verweilt  der  Verfasser  bei  der 
Frage,  ob  die  Gemeinden  und  der  Staat  berufen  seien,  die  Gesundheits¬ 
verhältnisse  der  Schuljugend  überhaupt  unter  ihre  Fürsorge  zu  nehmen, 
d.  h.  die  Gelegenheit,  welche  der  Schulzwang  bietet,  dazu  auszunutzen, 
um  statistisches  Material  zu  sammeln  und  durch  Rathschläge,  eventuell 
durch  Warnungen  an  die  Eltern  darauf  hinzuwirken,  dass  gegen  die 
vom  Schularzt  aufgedeckten  Leiden  nun  auch  wirklich  etwas  geschehe. 
Natürlich  kann  seitens  der  Schule  ein  Zwang  nicht  ausgeübt  werden; 
es-  ist  ja  aber  auch  ausreichend,  wenn  die  Schule  darauf  aufmerksam 
macht.  Der  Verfasser  fährt  dann  fort:  Wo  es  aber  die  Eltern  an  der 
nöthigen  Sorgfalt  fehlen  lassen  und  doch  der  Lehrer  eine  Untersuchung 
mit  Rücksicht  auf  die  Schulfähigkeit  der  Kinder  verlangen  muss,  da 
sollte  er  allerdings  überall  Gelegenheit  haben,  seinerseits  sich  der  Be- 
rathung  eines  Arztes  zu  bedienen  (das  soll  ja  eben  der  Schularzt  sein. 
Ref.).  Hier  ist  nun  wieder  der  Stadtarzt  da,  der  nach  §  9  seiner  Dienst¬ 
vorschriften  alle  Untersuchungen  auf  Schulfähigkeit,  Dispensation  von 
einzelnen  Stunden  etc.  auf  Erfordern  der  Schulbehörde  vorzunehmen 
hat.  —  Auf  die  Wiesbadener  Verhältnisse  übergehend,  fürchtet  der 
Verfasser  Collisionen  mit  dem  Hausarzt,  oder  dass  die  unentgeltlichen 
Leistungen  der  Schulärzte  zu  gering  geschätzt  werden  (siehe  diese 
Wochenschrift  1898,  No.  52). 

Die  nächsten  Punkte  der  Besprechung  sind  die  Untersuchung  aller 
eintretenden  Schüler  und  die  benutzten  Gesundheitsscheine,  die  im 
ganzen  gleichlautend  sind.  Gegen  die  Ausführung  dieser  Unter¬ 
suchungen  erheben  sich  überall  Bedenken.  Denn  sollten  sie  genau  oder 
nur  einigermaassen  gründlich  gemacht  werden,  so  nehmen  sie  sehr  viel 
Zeit  in  Anspruch,  es  bedarf  grosser  Apparate,  vieler  Instrumente  für 
Ohren,  Hals,  Nase  und  Augen  etc.  Es  erheben  sich  also  ungeheure 
Schwierigkeiten  technischer  Natur,  die  so  gross  sind,  dass  der  Verfasser 
darin  die  Hauptbedenken  gegen  die  Einrichtung  der  Schulärzte  erblickt, 
denn  der  Geldaufwand  müsste  bei  ganz  genauen  Untersuchungen  ins 
Ungemessene  sich  steigern.  Aus  diesem  Grunde  plädirt  der  "Verfasser 
dafür,  dass  die  Durchführung  hygienischer  Grundsätze  im  eigentlichen 
Schulbetriebe  doch  ausschliesslich  in  der  Hand  der  Lehrer  liege,  denn 
wo  es  den  Lehrern  an  Verständnis  und  an  gutem  Willen  fehle,  werde 
auch  der  eifrigste  Schularzt  verlorene  Mühe  aufwenden.  Deshalb  ist 
hygienische  Ausbildung  der  Lehrer  zu  fordern,  was  in  Württemberg 
durch  die  Einführung  der  Hygiene  als  Unterrichts-  und  Prüfungsfach 
in  den  Seminarien  seit  langer  Zeit  angestrebt  wird. 

Seinen  Bericht  schliesst  der  Verfasser:  „Auf  Grund  eingehender 
Ueberlegung  und  Studien  kann  ich  daher  dem  verehrlichen  Gemeinde¬ 
rath  zur  Zeit  nicht  empfehlen,  Schulärzte  nach  dem  Muster  von  Wies¬ 
baden  einzuführen,  d.  h.  eine  Anzahl  praktischer  Aerzte  mit  „einer 


5.  September. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Ueberwachung  des  Gesundheitszustandes  der  Schüler  der  Gemeinde 
schulen  zu  betrauen;  ich  halte  es  vielmehr  nicht  nur  für  berechtigt, 
sondern  auch  für  geboten,  den  weiteren  Verlauf  dieser  Versuche  abzu¬ 
warten,  umsomehr,  als  Stuttgart  durch  die  I.  Stadtarztstelle  eine  schulärzt¬ 
liche  Aufsicht  und  Berathung  für  die  städtischen  Schulen  bereits  besitzt.“ 
Ist  nun  dei  I.  Stadtarzt  von  Stuttgart,  der  die  hygienische  Beauf¬ 
sichtigung  der  Schulen  ausübt,  nach  seinem  Bericht  ein  Gegner  der 
schulärztlichen  Institution.’  Nein!  Das  muss  durchaus  festgestellt 
werden ,  weil  sonst  leicht  andere  Städte  daraus  Kapital  schlagen 
könnten  gegen  eine  Einführung  der  Schulärzte;  ja,  ich  möchte  sagen, 
wenn  Stuttgarts  Schüler  und  Schulen  so  behandelt  werden,  wie  es  der 


I.  Stadtarzt  schildert,  und  daran  ist  ja  nicht  zu  zweifeln,  dann 


mag  es 


rulng  bei  seinem  Stadtarzt  bleiben  und  ihn  beileibe  nicht  „Schularzt 
nennen;  und  wenn  ich  Stuttgart  mit  seinen  159  000  Einwohnern  etwa 
mit  Beilin  vergleiche,  so  möchte  ich  noch  hinzufügen,  wenn  dieses 
etwa  1.)  solcher  Stadtärzte  seit  Jahren  angestellt  hätte,  dann  würde 
man  nie  behauptet  haben,  es  sei  in  schullyygienischer  Beziehung  im 
Hintertreffen.  Denn  dieser  Stadtarzt  besichtigt  die  Schulhäuser  und 
die  einzelnen  Schuleinrichtungen,  kommt  aufgefordert  und  unauf- 
gefordert  in  die  Klassen,  untersucht  die  ihm  bezeichneten  Schüler  und 
entwickelt  eine  rege  Thätigkeit  bei  Infektionskrankheiten.  -  Ganz 
ausgezeichnet  und  wirklich  beachtenswerth  sind  des  Verfassers  Be¬ 
merkungen  über  die  Besoldung  der  Schulärzte,  über  deren  Alter  und 
Erfahrung  und  über  ihre  Leistungen,  über  ihren  Verkehr  mit  den  den 
Abarten  der  Heilkunde  anhängenden  Lehrern,  über  die  Eigenschaften 
und  Besoldung  der  Schuldiener,  über  hygienische  Litteratur  in  den 
Schulbibliotheken. 

Nicht  übereinstimmen  kann  ich  indessen  mit  dem  Verfasser  in  der 


Beurtheilung  der  A\  iesbadener  schulärztlichen  Einrichtungen,  die  ich 


für  durchaus  ausreichend  halte  und  mit  den  den  örtlichen  Verhältnissen 
angemessenen  Abänderungen  überall  eingeführt  wünschte.  Wrenn  sich 
Misshelligkeiten  zwischen  Schulärzten  und  Hausärzten  einerseits  und 
Schulärzten  und  Hausvorständen  andererseits  herausgestellt  haben,  so 
sind  dieselben  sicher  nicht  tragisch  zu  nehmen,  sie  werden  mit  der 
Zeit  von  selbst  aufhören,  soweit  sie  an  den  Hausvorständen  liegen, 
hauptsächlich  aber,  wenn  Schularzt  und  Hausarzt,  durch  Erfahrung  ge¬ 
witzigt,  mit  grösserem  Takte  einander  entgegenkommen  werden.  Diese 
Bedenken  werden  also  bald  verschwinden;  anders  aber  steht  es  mit 
Schwierigkeiten,  die  der  schulärztlichen  Sache  erwachsen  aus  dem 
Kreise  der  Lehrer  und  der  Behörden.  Auch  trotz  der  Empfehlung  der 
schulärztlichen  Einrichtungen  in  Wiesbaden  seitens  des  Kultus 


ministeriums  hat  die  Sache  doch  keinen  rechten  Fortgang-  genommen 
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Was  die  Lehrer  betrifft,  so  kann  ich  dem  Verfasser  wohl  zustimmen,  dass 
sie  in  Hygiene  ausgebildet  werden,  damit  sie  den  Schularzt  zu  unter¬ 
stützen  vermögen,  aber  nach  dem  Vorschläge  von  Suck  (siehe  diese 
Wochenschrift  1899,  No.  30)  den  Lehrern,  zunächst  als  Versuch  im 
Kleinen,  die  schulhygienische  Beaufsichtigung  von  Schule  und  Schülern 
anzuvertrauen,  davon  möchte  ich  doch  als  zwecklos  und  die  Sache  be¬ 
hindernd  dringend  abrathen. 
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Leopold  Laquer,  Die  Hilfsschulen  für  sclwachbefähigte  Kin¬ 
der,  ihre  ärztliche  und  soziale  Bedeutung.  Wiesbaden  J  F  Berg¬ 
mann,  1901.  64  S. 

Der  bekannte  Frankfurter  Nervenarzt  L.  Laquer  veröffentlicht 
unter  dem  vorstehenden  Titel  die  weitere  Ausführung  eines  auf  der 
25.  Wander Versammlung  südwest-deutscher  Neurologen  und  Irrenärzte 
zu  Baden-Baden  am  27.  Mai  1900  gehaltenen  Vortrages.  Die  grosse  Be¬ 
deutung  des  Themas  und  der  ihm  durch  Laquer  zu  Theil  gewordenen 
Darstellung  erhellt  am  besten  daraus,  dass  der  hervorragende  Heidel¬ 
berger  Psychiater  Kraepelin  sich  veranlasst  gesehen  hat,  dem 
Schriftchen  ein  „Geleitwort“  mit  auf  den  Weg  zu  geben  und  ihm  „von 
Herzen  die  Beachtung  und  den  Erfolg“  zu  wünschen,  „den  es  wegen 
seines  reichen  und  werthvollen  Inhalts  beanspruchen  darf“.  Der  von 
Laquer  näher  durchgeführte  Plan  der  Einrichtu ng  ärztlich  über¬ 
wachter  Hilfsschulen  knüpft  ja  in  der  That  an  früher  von  Krae¬ 
pelin  gegebene  Anregungen  an,  die  Schüler  nach  ihrer  Be¬ 
gabung  möglichst  zu  trennen  und  so  einerseits  auch  die  schwächeren 
Kräfte  zur  Entfaltung  zu  bringen,  andererseits  die  Klassen  von  dem 
„Bleigewicht“  der  Unbegabten  und  Zurückbleibenden  zu  entlasten. 
Die  von  Laquer  für  diesen  Zweck  anempfohlenen,  in  einer  Reihe  von 
Schlussergebnissen  zusammengefassten  Gesichtspunkte  verdienen  un¬ 
zweifelhaft  die  höchste  Beachtung  aller,  die  sich  für  diesen  bedeut¬ 
samen  Zweig  der  Unterrichtshygiene  vom  ärztlichen  und  pädagogischen 
Standpunkte  aus  interessiren.  Möchte  ihnen  diese  Beachtung  auch 
seitens  der  im  Schulfache  maassgebenden  und  leitenden  Behörden  in 
verdientem  Maasse  zu  Theil  werden!  A.  Eulenburg  (Berlin). 


C.  Fraenkel,  Das  Untersuchungsamt  für  ansteckende  Krank¬ 
heiten  zu  Halle  a.  S.  Hygienische  Rundschau,  1.  März  1901. 

Fraenkel  bespricht  die  zweckmässigste  Art  der  Einrichtung  und  Or¬ 
ganisation  der  vom  Landtage  beschlossenen  Centrallandesuntersuchungs- 
anstalten  zu  Zwecken  des  Gesundheits-  und  Veterinärwesens  und  tritt, 
entgegen  den  von  Mewius  entwickelten  Ausführungen,  der  Unter¬ 
suchungsämter  für  jeden  Regierungsbezirk  unter  Leitung  des  betref¬ 
fenden  Medizinalraths  verlangt,  in  überzeugender  Begründung  im  all¬ 
gemeinen  für  Angliederung  jener  Anstalten  an  die  hygienischen  Insti¬ 
tute  der  Universitäten  ein.  Dass  das  den  Untersuchungsämtern  zu- 
fliessende  Material  sogar  einen  Gewinn  für  die  forschende  und  die 
lehrende  Thätigkeit  des  Universitätsinstituts  darstellt,  beweist  das  seit 
August  1900  dem  Hallenser  hygienischen  Institut  angegliederte,  von 
der  Stadtverwaltung  eingerichtete  Untersuchungsamt  für  ansteckende 
Krankheiten;  auch  der  Staat  hat  durch  Berufung  und  Besoldung  eines 
Assistenten  zu  den  Kosten  beigetragen.  Die  Untersuchungen  werden 
auf  alle  ansteckenden  Krankheiten  mit  bekanntem  Erreger  ausgedehnt 
und  sind  kostenfrei.  Anlage  und  Betrieb  des  Amtes,  die  Dienstordnung 
desselben  und  die  den  Aerzten  der  Stadt  zugesandten  Cirkulare  und 
Rathschläge  für  Entnahme  der  verschiedenen  zu  untersuchenden  Proben 
finden  eingehend  Erörterung.  F.  Reiche  (Hamburg). 


Carl  Aust,  Ueberbürdung  und  Schulreform.  Deutsche  Vierteljahrs¬ 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  1900.  Bd.  XXXII,  4.  Heft. 

Durch  den  allerhöchsten  Erlass  vom  Dezember  vorigen  Jahres, 
betreffend  die  Reform  des  höheren  Schulwesens,  ist  ein  Theil  der  For¬ 
derungen  der  Erfüllung  nahegerückt,  die  wir  Aerzte  seit  vielen  Jahren 
,  verlangt  haben:  Abschaffung  des  sog.  Abschlussexamens,  Gleichstellung 
der  höheren  Lehranstalten  und  Zulassung  ihrer  Schüler  zu  allen  Stu¬ 
dienfächern.  Nur  durch  die  unausgesetzten  Arbeiten  der  Aerzte  ist 
dieses  Ziel  zu  erreichen  gewesen,  denn  die  Pädagogen  haben  nur  ge¬ 
ringen  Theil  daran  (Schiller  und  seine  Schüler.  Wagner,  Kemsies). 
Aber  dieser  Erfolg  darf  uns  nicht  einlullen,  sondern  soll  uns  anspornen, 
luch  die  übrigen  hygienischen  Forderungen  zur  Erfüllung  zu  bringen^ 
3is  die  schulhygienischen  Kenntnisse  den  Pädagogen  in  Fleisch  und 
Blut  übergegangen,  bis  nicht  bloss  die  Schule,  sondern  auch  die  Lehrer 
liner  gründlichen  Reform  unterzogen  sind.  Von  diesem  Gesichtspunkt 
ms  sind  die  Ausführungen  des  Autors  über  Ueberbürdung  und  Schul- 
I  öform  sehr  werthvoll,  obwohl  sie  neues  nicht  bringen  konnten.  In 
curzer,  prägnanter  Weise  schildert  der  Verfasser  die  Entstehung  der 
‘  Jeberbürdungsfrage,  zeigt  die  Ursachen  einer  solchen  (Unterrichts- 
veise,  zu  hohe  Ziele,  unhygienische  äussere  Verhältnisse),  und  wie 
lurch  eine  vernunftgemässe  Verminderung  der  Ziele,  Reform  der  Un- 
j  errichtswei.se,  der  Examina,  der  Extemporalien,  des  Turnunterrichts 
I  “ine  Ueberbürdung  vermieden  werden  kann.  Im  weiteren  bespricht 
! ler  Verfasser  den  Beginn  des  Unterrichts,  die  Reihenfolge  der  Stun- 
len,  die  Pausen,  den  Nachmittagsunterricht,  Beginn  des  fremdsprach- 
;  ichen  Unterrichts  (französisch  zuerst),  die  Ziele,  die  erreicht  werden 
j  können  trotz  Verminderung  der  wöchentlichen  Stundenzahl,  ferner  die 
häuslichen  Arbeiten  und  die  Dauer  des  Schlafes,  um  eine  völlige  Erholung 
i  u  erzielen.  Zum  Schluss  erinnert  der  Verfasser  die  leitenden  Kreise 
n  Göthe  s  Worte  in  Bezug  auf  die  erzieherischen  Mängel  seiner  Zeit: 
As  geht  bei  uns  alles  dahin,  die  liebe  Jugend  frühzeitig  lahm  zu  machen 
md  alle  Natur,  alle  Originalität  und  alle  Wildheit  auszutreiben,  sodass 
m  Ende  nichts  übrig  bleibt,  als  der  Philister. 

Alexander  Edel  (Berlin). 


Newsliolme,  The  utility  of  isolation  hospitals  in  diminishing 
the  spread  of  scarlet  fever.  The  journal  of  hygiene  1901,  S.  145. 

Aus  der  Arbeit  geht  im  wesentlichen  nur  hervor,  dass  die  Morta¬ 
lität  an  Scharlachfieber  in  England  in  den  letzten  beiden  Jahrzehnten 
continuirlich  und  bedeutend  abgenommen  hat  (von  675  Todesfällen  auf 
eine  Million  Einwohner  im  Jahre  1880  auf  120  im  Jahre  1899)  und 
dass  die  Sterblichkeit  an  der  Krankheit  früher  noch  höher  war.  Ob 
aber  die  sanitätspolizeilichen  Präventivmaassregeln  oder  eine  durch 
Witterung  und  ähnliche  Einflüsse  bedingte  Milderung  der  Epidemieen 
hierzu  beigetragen  haben,  vermag  der  Verfasser  nicht  nachzuweisen, 
da  die  gesetzlich  vorgeschriebene  Meldepflicht,  die  Desinfektion  und 
die  Krankenabsonderung  in  Isolirspitälern  im  Lande  keineswegs  gleich- 
mässig  durchgeführt  sind.  Indessen  giebt  der  Verfasser  der  Ansicht 
Ausdruck,  dass  die  letzteren  Maassregeln  wesentlichen  Nutzen  gehabt 
haben. 

Cobbett,  An  outbreak  of  diplitlieria  checked  by  the  prophylaclic 
use  of  antitoxine,  and  the  isolation  of  infected  persons.  The  Journal 
of  hygiene  1901,  S.  228. 

In  den  10  Tagen  vom  14.  bis  23.  Oktober  1901  wurden  in  Cambridge 
und  Chesterton  11  Fälle  von  Diphtherie  angezeigt,  von  denen  4  tödt- 
üch  verliefen.  Wie  sich  später  ergab,  war  die  Krankheit  von  einer 
Familie  ausgegangen,  bei  deren  sämmtlichen  Mitgliedern  Diphtherie¬ 
bazillen  im  Rachen  nachgewiesen  wurden.  Ein  Knabe  aus  dieser  Fa¬ 
milie  war  scheinbar  an  Schnupfen  erkrankt,  litt  aber  in  Wahrheit  an 
Nasendiphtherie  und  brachte  seine  Krankheit  in  die  Schule  mit,  wo 
7  von  seinen  9  männlichen  Mitschülern  erkrankten.  Die  Gesundheits¬ 
behörden  veranlassten  die  Schliessung  der  Schule,  Hessen  dann  bei 
sämmtlichen  Schülern  dieser  und  zweier  anderen  Schulen  Schleim  aus 
dem  Rachen  entnehmen  und  bakteriologisch  untersuchen,  gewährten 
Antitoxin  nach  Bedarf  unentgeltlich  und  sorgten  für  Isolirung  der 
Kranken  im  Spital.  Die  Maassregeln  wurden  ohne  Schwierigkeit  durch- 
geführt  und  hatten  den  Erfolg,  dass  die  Epidemie  schnell  erlosch.  Ins- 
ge.sammt  waren  vom  14.  Oktober  bis  5.  Januar  67  Erkrankungen  und 
5  Todesfälle  festgestellt;  davon  fielen  aber  nur  noch  17  Erkrankungen 
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ohne  Todesfälle  in  die  Zeit  nach  dem  3.  November.  In  2  lallen  dauerte 
es  über  2  Monate,  bis  die  Bazillen  aus  dem  Rachen  der  Kranken  ver¬ 
schwanden;  meist  waren  sie  aber  schon  wenige  Tage  nach  Beginn  dei 
Antitoxinbehandlung  nicht  mehr  nachzuweisen.  Kühler  (Berlin.) 

B.  Schlegtendal,  Die  Bedeutung  der  Molkereien  für  die  Ver¬ 
breitung  des  Unterleibstyphus.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  Bd.  XXXI,  S.  287. 

Der  Autor,  welcher  als  Regierungs-  und  Medizinalrath  von  Aachen 
oft  Gelegenheit  hat,  der  Entstehung  von  Typhusepidemieen  nachzu¬ 
gehen,  bespricht  hier  ein  Kapitel,  welches  für  die  Aetiologie  c  es 
Typhus  abdominalis  nicht  übersehen  werden  darf.  Schlegtendal  er¬ 
innert  zunächst  daran,  dass  die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Much 
durchaus  nicht  selten  ist  und  zählt  dann  einige  solcher  in  dei  Litte 
ratur  angegebener  Epidemieen  auf.  In  den  letzten  Jahrzehnten  hat 
sich  aber  der  Vertrieb  von  Milch  und  Milchprodukten  daduich  ge¬ 
ändert,  dass  Molkereien  entstanden  sind,  einesteils  solche,  meist  in 
der  Nähe  grösserer  Städte  gelegen,  welche  die  Milch  als  solche  \ei- 
treiben,  anderntheils  solche,  welche  aus  der  Milch  die  Buttei  gev  innen 
und  den  Milchlieferanten  die  Magermilch  zurückgeben,  die  entweder 
im  Haushalt  oder,  was  häufiger  ist,  zur  Schweinemast  verwendet 
wird.  Die  Infektion  mit  Typhus  ist  in  der  Meise  möglich,  dass  \on 
einem  Gehöft,  auf  welchem  Typhuskranke  vorhanden  sind,  infiziite 
Milch  zur  .Molkerei  geliefert  wird;  diese  wird  dort  mit  der  übrigen 
Milch  vermischt,  und  die  Typhuskeime  werden  dann  mit  der  Magei- 
milch  auf  die  verschiedenen  Gehöfte  hinausgetragen,  wo  sie  Neu¬ 
infektionen  bewirken.  Der  Autor  konnte  aus  der  Litteiatur  dei  letzten 
zehn  Jahre  24  (!)  solcher  Epidemieen  aufzählen  und  noch  drei  selbst¬ 
beobachtete  hinzufügen.  Betreffs  der  letzteren  wird  der  Nachweis  ge¬ 
führt,  dass  ein  Typhusheerd  bestanden  hat  und  dass  von  der  Molkerei 
aus  die  Infektion  auf  die  übrigen  Lieferanten  übertragen  wurde.  Leider 
ist  in  der  Arbeit  garnicht  envähnt,  ob  nicht  irgendwo  durch  die  Butter 
dieser  infizirten  Molkereien  Typhus  hervorgerufen  wurde.  Referent 
gesteht  ohne  weiteres  zu,  dass  es  ungemein  schw'er  ist,  über  diese 
Frage  Auskunft  zu  erlangen,  aber  man  steht  zuweilen  so  rathlos  be¬ 
sonders  kleineren  Epidemieen  gegenüber,  dass  man  auch  an  die  Butter 
als  Infektionsträger  denken  muss,  und  irgendwelche  Daten  nach  dieser 
Richtung  hin  wären  sehr  erwünscht. 

Als  Prophylaktikum  empfiehlt  Schlegtendal  in  erster  Linie  die 
Pasteurisirung  der  gesammten  in  die  Molkereien  kommenden  Milch,  er 
verhehlt  sich  indessen  nicht,  dass  diesem  Postulat  erhebliche  wirth- 
schaftliche  Bedenken  im  Wege  stehen,  indessen  meint  Referent,  dass 
diese  Schwierigkeiten  in  unseren  agrarischen  Zeiten  sich  heben  lassen, 
wenn  nur  der  Vortheil,  den  das  liebe  Vieh  von  der  Sterilisirung  hat, 
hübsch  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Der  Autor  deutet  das  auch 
an,  er  spricht  von  der  Verhinderung  anderer  Menschen-  und  A  ieh- 
seuchen;  aber  nur  heraus  mit  der  Sprache.  Erst  müssen  die  Vieh¬ 
seuchen  verhütet  werden,  und  wenn  dabei  für  den  Menschen  auch  etwas 
gutes  abfallen  sollte,  wollen  wir  es  dankbar  hinnehmen.  Bis  dieses 
Ideal  erreicht  sein  wird,  werden  wir  uns  wohl  mit  den  „kleinen  Mitteln“, 
dem  Verbot,  dass  aus  infizirten  Häusern  keine  Milch  in  die  Molkereien 
geliefert  werden  darf,  dass  die  Gefässe  sterilisirt  werden  müssen  und 
dass  die  zurückgelieferte  Milch  im  Hause  abgekocht  werde,  behelfen 
müssen.  Schlegtendal  weist  die  Fadenscheinigkeit  dieser  Mittelchen 
gut  nach.  _  Gärtner  (Jena). 

Report  on  plague  in  Egypt  froui  May  1899  to  Jnly  1900.  Cairo, 
National  printing  department,  1900. 

Die  erste  Hälfte  dieses  amtlichen  Berichts  beschäftigt  sich  mit  den 
allgemeinen  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Pest.  Aon  Mai  bis  An¬ 
fang  Oktober  1899  kamen  in  Alexandrien  93  Erkrankungen  mit  45  Todes¬ 
fällen  vor.  Klinisch  war  interessant,  dass  sich  die  Inkubationszeit 
zweimal  auf  4—6  Tage  bestimmen  liess,  ein  anderes  Mal  bei  einem 
Leichendiener,  der  sich  beim  Besorgen  einer  Leiche  den  kleinen  I  inger 
der  linken  Hand  verletzt  hatte  und  einen  Bubo  axillaris  sinister  bekam, 
auf  4—5  Tage.  Meist  war  die  Eingangspforte  des  Virus  nicht  aufzu¬ 
finden,  zweimal  wurde  ein  Pestkarbunkel  beobachtet,  einmal  schien  die 
Tonsille  primär  ergriffen  zu  sein,  Lymphangitiden  peripher  aus  einer 
Extremität  zu  dem  betreffenden  Bubo  wurden  nie  gesehen.  Bei  den 
multiplen  Bubonen  handelt  es  sich  zuweilen  um  Metastasenbildung,  zu¬ 
weilen  um  eine  generalisirte  primäre  Infektion.  Die  nervösen  Sym¬ 
ptome  der  Krankheit  werden  durch  Rasse  und  Temperament  sehr  be¬ 
einflusst.  Bei  der  Lungenpest  muss  man  die  primäre  —  ohne  Bubonen 
—  von  der  metastatischen  trennen,  die  Symptome  sind  klinisch  diesel¬ 
ben;  Sputum  kann  lange  dabei  fehlen. 

Sehr  wichtig  ist,  dass  von  neun  Fällen  von  Pestpneumonie  drei 
zur  Heilung  kamen,  ein  Fall  von  primärer,  zwei  von  sekundärer  Pneu¬ 
monie,  und  dass  sich  bei  ihnen  die  Pestbazillen  noch  mehrere  Wochen 
nach  der  scheinbaren  Heilung  im  Auswurf  hielten,  —  bis  zu  76,  35  und 
41  Tagen  nach  Beginn  der  Affektion.  Von  weiteren  Besonderheiten 
dieser  Epidemie  seien  ein  allgemeines  pustulöses,  durch  Pestbazillen  be- 
dingtes  varicellenähnliches  Exanthem  und  zwei  Fälle  von  subkutanen 
Hämorrhagieen  erwähnt;  einmal  waren  hier  Bubonen  vorhanden,  in  dem 
anderen  Falle  fehlten  selbst  leichte  Drüsenschwellungen.  Eine  Pest¬ 


kranke  gebar  ein  lebendes  gesundes  Kind.  Die  bakteriologischen  Daten 
sind  eingehend  mitgetheilt.  Die  Punktion  des  Bubo  zur  Sicherung  der 
Diagnose  wird  empfohlen;  sie  ist  erwiesenermaassen  für  den  Kranken 
gefahrlos.  F.  Reiche  (Hamburg). 

Standesangelegenheiten. 

Zur  Errichtung  eines  Lehrstuhles  für  Homöopathie  in 

Tübingen. 

Nicht  geringes  Erstaunen  hat  in  der  ärztlichen  AATelt  der  vor 
wenigen  Monaten  im  württembergischen  Abgeordnetenhause  gefasste 
Beschluss  hervorgerufen,  „die  Königliche  Regierung  um  Errich¬ 
tung  eines  Lehrstuhles  für  Homöopathie  in  Tübingen  zu 
ersuchen.“  Dieser  Versuch,  der  medizinischen  Fakultät  der  schwä¬ 
bischen  Landesuniversität  die  Pflege  wissenschaftlichen  Geistes  zu 
entreissen,  ist  keineswegs  neu:  immer  und  immer  wieder  —  so  wie  im 
Reichstag  die  Impfgegner  —  treten  in  der  württembergischen  Kammer 
die  Anhänger  der  Homöopathie  mit  ihren  Ansprüchen  hervor,  und  schon 
die  früheren  Kanzler  der  Universität,  v.  Rümelin  und  v.  Weizsäcker, 
hatten  manchen  Sturm  siegreich  abgeschlagen.  Diesmal  aber  ist  es 
trotz  der  energischen  Abwehr  seitens  des  Kultusministers  und  des 
Kanzlers  dennoch  gelungen,  den  genannten  Beschluss  mit  erheblicher 
Majorität  durchzubringen.  Glücklicherweise,  hat  aber  die  Kammer  der 
Standesherren,  entsprechend  dem  Anträge  ihrer  Commission,  sich  dahin 
entschieden,  dem  Beschlüsse  der  zweiten  Kammer  nicht  bei¬ 
zutreten.  Sehr  richtig  ist  hierzu  der  Standpunkt  der  Commission 
durch  ihren  Berichterstatter,  den  Präsidenten  des  Medizinalkollegiums 
v.  Gessler,  dahin  präzisirt  worden,  „dass  es  nicht  Aufgabe  der  par¬ 
lamentarischen  Körperschaften  sei,  sich  mit  der  Frage  der  wissenschaft¬ 
lichen  Berechtigung  der  Homöopathie  zu  befassen,  vielmehr  müsse  es 
der  Homöopathie  selbst  überlassen  werden,  wenn  sie  zu  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Bethätigung  an  der  Universität  gelangen  will,  sich  durch 
ihre  eigenen  wissenschaftlichen  Kräfte  gegenüber  der  jetzt  gütigen 
Richtung  in  der  Wissenschaft  durchzuringen.  Mit  dem  gleichen  Rechte 
z.  B.  könnte  die  Sozialdemokratie  beanspruchen,  dass  in  Tübingen  ein 
Lehrstuhl  errichtet  werde,  um  Volkswirthschaftslehre  ausschliesslich  nach 
sozialdemokratischer  Anschauung  vorzutragen.“ 

Aber  die  Commission  der  Kammer  der  Standesherren  ist  dabei 
nicht  stehen  geblieben:  sie  hat  auf  eine  empfindliche  Lücke  hinge¬ 
wiesen,  welche  thatsächlich  die  Tübinger  medizinische  Fakultät  noch 
erkennen  lässt:  das  Fehlen  eines  hygienischen  Institutes, 
bezw.  eines  Lehrstuhls  für  Hygiene  in  Tübingen.  Wohl  ist 
der  Wunsch,  dass  diesem  Mangel  abgeholfen  werde,  recht  bescheiden 
zum  Ausdruck  gelangt,  es  ist  auch  nicht  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
Tübingen  die  einzige  Universität  in  Deutschland,  Oester¬ 
reich  oder  der  Schweiz  ist,  welche  eines  solchen  Institutes  noch 
immer  ermangelt,  und  demgemäss  war  auch  die  Zusage  wohlwollender 
Erwägung  seitens  des  Herrn  Kultusministers  sehr  dilatorisch  gehalten: 

<  „man "müsse  die  Bedürfnisse  der  Reihe  nach  befriedigen,  und  doch  habe 
Tübingen  noch  keine  ordentlichen  Professuren  für  alte  Geschichte  und 
für  neue  Sprachen“.  Aber  immerhin  ist  es  zu  begrüssen,  dass  die  Frage 
endlich  einmal  angeschnitten  wurde.  Wir  entnehmen  zu  diesem  Ge¬ 
genstand  einem  Aufsatz  der  „Hochschul-Nachrichten“  die  folgenden 
interessanten  Ausführungen. 

Das  Ergebniss  dieser  Verhandlung  ist  insofern  ein  erfreuliches,  als 
so  gewichtige  Stimmen  sich  für  die  endliche  Errichtung  eines  hygieni¬ 
schen  Lehrstuhles  geäussert  haben,  und  so  steht  zu  hoffen,  dass  in 
nicht  allzu  ferner  Zeit  auch  Tübingen  als  die  letzte  der 
deutschen  Universitäten  für  gründliche  schulge  inässe  Aus¬ 
bildung  seiner  Aerzte  in  der  modernen  Hygiene,  wie  sie 
nur  in  einem  hygienischen  Institute  möglich  ist,  Sorge 
träo-t  —  eine  Sorge,  welche  um  so  nothwendiger  erscheint  in  einem 
Lande,  in  welchem  jegliche  medizinische  und  hygienische  Sektirerei 
eine  willkommene  Heimath  findet  und  sogar  intellektuell  hervorragende 
Kreise  —  die  ATolksvertretung  —  sich  im  Banne  homöopathischer  Pro¬ 
paganda  befangen  zeigen. 

So  wünschenswerth  andererseits  auch  die  Errichtung  von  ordent¬ 
lichen  Professuren  für  alte  Geschichte  und  neuere  Sprachen  sein  mag, 
so  ist  die  Frage,  ob  diese  Disziplinen  von  einem  ordentlichen  oder 
ausserordentlichen  Professor  vorgetragen  werden,  doch  immerhin  eine 
minder  wesentliche  und  lässt  keine  Lücke  in  der  Ausbildung  der  Stu¬ 
denten  offen.  Alte  und  neue  Geschichte  wird  in  Tübingen  von  zwei  ! 
ordentlichen  Professoren  und  drei  Dozenten  gelesen,  vier  ausserordent¬ 
liche  Professoren  führen  —  doch  gewiss  selbst  für  weitgehende  An¬ 
sprüche  ausreichend  —  nach  dem  neuesten  Vorlesungsverzeichnis  j 
ihre  Hörer  in  Französisch,  Englisch,  Italienisch,  Neupersisch,  Türkisch,  ; 
Arabisch  und  Altfranzösisch  ein.  Auch  in  mehreren  anderen  Uni¬ 
versitäten  wird  alte  Geschichte  von  ausserordentlichen  Professoren  j 
vorgetragen,  welche,  wie  in  Münster  und  Würzburg,  an  der  Leitung 
historischer  Seminare  theilnehmen.  Ebenso  liegt  die  Leitung  der  neu-  . 
philologischen  Seminare  auch  auf  anderen  Universitäten  ganz  oder  tliei  - 
weise  in  den  Händen  ausserordentlicher  Professoren  (so  in  Rostock, 
Giessen,  Erlangen,  Kiel,  Greifswald,  Würzburg,  Münster,  Königsberg, 

I  Jena,  Heidelberg),  während  ausser  Tübingen  keine  einzige. 
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deutsche,  noch  österreicliische,  noch  schweizerische  Uni¬ 
versität  sich  mehr  findet  ohne  hygienisches  Institut,  seit 
,  im  Jahre  1897  das  kleine  Erlangen  die  Reihe  der  deutschen  Universitäten 
geschlossen  hat,  welche  —  zumeist  schon  in  der  zweiten  Hälfte  der 
i  achtziger  Jahre  —  ihre  hygienischen  Institute  erhielten.  Den  Anfang 
hat  München  gemacht,  wo  als  Arbeitsfeld  eines  Pottenkofer,  des 
Begründers  der  experimentellen  Hygiene,  schon  Ende  der  siebziger 
Jahre  das  erste  hygienische  Institut  geschaffen  wurde.  Mit  dem  Auf¬ 
schwung  der  Bakteriologie  durch  Robert  Koch  errichteten  die  Uni¬ 
versitäten  Berlin,  Breslau,  Freiburg,  Giessen,  Göttingen,  Greifswald, 
Halle,  Heidelberg,  Jena,  Leipzig,  Marburg,  Würzburg  in  der  zweiten 
Hälfte  der  achtziger  Jahre  in  rascher  Folge  der  neuerblühten  Wissen¬ 
schaft  hygienische  Institute.  Anfang  der  neunziger  Jahre  folgten 
Königsberg,  Kiel,  Bonn,  Rostock,  Strassburg;  endlich  erhielten  Frei¬ 
burg  und  Giessen  1897,  Königsberg  1899  gut  ausgestattete  Neubauten 
für  die  schon  früher  eingerichteten  Institute.  Dem  entsprechend 
stehen  den  Studenten  selbst  in  mittleren  und  kleineren  Universitäten, 
wie  Göttingen,  Halle,  Erlangen,  Königsberg,  Greifswald  je  10 — 12  Wochen¬ 
stunden  zur  ^  erfügung,  sich  in  Hygiene  und  Bakteriologie  auszubilden, 
wogegen  in  Tübingen  in  diesem  Sommersemester  z.  B.  —  von  einer 
einstündigen,  von  einem  Privatdozenten  gehaltenen  Vorlesung  über 
Bakteriologie  für  Hörer  aller  Fakultäten  abgesehen,  —  nur  ein  zwei¬ 
stündiges  Colleg  über  Hygiene  gelesen  wird,  dagegen  weder  bakterio¬ 
logische  Kurse  noch  hygienische  Uebungen  gehalten  werden.  Es  ist 
um  so  mehr  bedauerlich  und  schwer  verständlich,  dass  diese  Lücke  ge¬ 
rade  auf  jenes  Fach  der  Medizin  fällt,  welches  in  den  letzten  Dezennien 
die  meisten  Lorbeerzweige  in  den  Kranz  medizinischer  Forschung  ein¬ 
geflochten  hat:  ein  Fach,  das  nicht  nur  im  grossen  auf  die  anderen 
Disziplinen  der  Medizin  befruchtend  wirkt,  sondern  auch  im  einzelnen 
.  seit  der  Zeit  seines  Aufschwunges  auf  jeden  werdenden  Arzt  ganz  be¬ 
sondere  Attraktion  ausübt. 

Während  sonach  auf  den  anderen  Universitäten  ein  Nachwuchs  von 
Aerzten  herangebildet  wird,  welche  die  praktische  Hygiene  in  weite 
Kreise  des  Volkes  tragen,  steht  in  Württemberg  zu  fürchten,  dass  der 
Mangel  an  modernen  hygienischen  Anschauungen  noch  ganz  andere 
Wünsche  zeitigen  wird,  als  den  in  energischem  Ansturm  vorgebrachten 
Antrag  auf  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für  Homöopathie:  ein  solcher 
für  Naturheilmethode  oder  für  die  Therapie  des  Grafen  Matt  ei  oder 
für  Kneipp -Kuren  wäre  doch  auch  ganz  hübsch! 

Will  Württemberg,  das  mit  Recht  stolz  ist  auf  seine  Tübinger  Schule 
■mit  ihren  hervorragenden  Klinikern,  einem  Autenrieth,  Ludwig, 
Niemeyer,  .Wunderlich,  Liebermeister,  Jürgensen,  Bruns, 
li  Burckhardt,  Fehling  u.  a.,  die  alten  rühmlichen  Traditionen  fest- 
halten,  so  darf  es  sich  auf  diesem  wichtigen  Gebiete  nicht  länger  den 
Forderungen  der  Zeit,  des  wissenschaftlichen  Fortschrittes  verschliessen. 
Nur  durch  ein  hygienisches  Institut,  durch  Theilnahme  an  hygienischer 
Forschungsarbeit  können  Aerzte  herangebildet  werden,  welche  dem 
;  Volke  das  geben  können,  was  es  sonst  bei  Homöopathen  und  anderen 
.  Sektirern  sucht  und  was  zu  fordern  es  ein  Recht  hat:  Aufklärung,  Ein¬ 
führung  nicht  in  ärztliche,  sondern  in  hygienische  Anschauungen.  Das 
Heiligthum  der  Medizin  muss  den  berufenen  Fachmännern  allein  ver¬ 
bleiben,  aber  der  Arzt  ist  der  hygienische  Erzieher  des  Volkes,  und 
die  Sorge  um  die  Gesundheit  ist  Volkssache.  Vorbei  sind  die  Zeiten, 
wo  der  Arzt  in  mystischem  Dunkel  ungestraft  die  eigene  Skepsis 
nur  schlecht  verhüllen  konnte,  und  bitter  rächt  sich  die  Unterlassungs- 
sünde  an  hygienischer  Schulung  des  Arztes  durch  die  irregeführte  und 
doch  so  mächtige  Volkesstimme:  der  Antrag  auf  Errichtung  eines 
homöopathischen  Lehrstuhles  ist  für  jeden  Württemberger 
|  ein  tief  b eklagens werth es  Ereigniss  gewesen!  J.  K. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Das  Wesen  der  Schüller’schen  Krebsparasiten. 

Einige  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  von  Dr.  Fr.  Völcker, 
Assistenten  der  chirurgischen  Klinik  in  Heidelberg. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Schüller  in  Berlin. 

Nach  der  Mittheilung  in  No.  30  der  Deutschen  medizinischen 
i  Wochenschrift  konnte  Herr  Dr.  Völcker  bei  „seiner“  Nachprüfung 
meiner  Untersuchungen  über  die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des 
Menschen  die  von  mir  gefundenen  Parasiten  weder  kultiviren,  noch  in 
den  Geweben  nachweisen.  Es  gelang  ihm  also  ebensowenig,  wie  vielen 
früheren  Untersuchern ;  aber  ein  Beweis  dafür,  dass  sie  überhaupt  nicht 
vorhanden  sind,  ist  nicht  gegeben. 

Theils  aus  diesem  negativen  Erfolge,  theils  aus  dem  Nachweis  von 
Korkzellen  in  altem  Bergamottöl  sowie  in  verschiedenen  Korken  und  aus 
•  der  Besichtigung  eines  meiner  Kulturpräparate  glaubt  Herr  Dr.  Völ- 
]  cker  „mit  Bestimmtheit  aussprechen  zu  können,  dass  die  Schüller 'sehe 
.  Entdeckung  der  Krebsparasiten  nur  einem  verunreinigten  Oele  oder 
1  dergleichen  zu  verdanken  ist.  Das  frappirendste  seiner  Befunde,  die 
.  grossen  Kapseln  und  das  Maschenwerk  sind  sicher  nichts  als  Kork- 
|  zellen.“  Die  auffallende  Thatsache,  dass  das,  was  ich  grosse  Kapseln 
i  und  das  Maschenwerk  genannt  habe,  eine  äussere  Aehnlichkeit  mit  den 
j  Korkzellen  und  mit  dem  Gerüstgewebe  des  Korkes  hat,  ist  mir  schon 


länger  bekannt.  Aber  dass  sie  ebendeshalb  nichts  anderes  seien,  als 
zufällig  oder  unter  Anwendung  verunreinigten  Oeles  und  dergleichen 
hereingekommene  Korkpartikel,  das  scheint  mir  weder  durch  die  Mit¬ 
theilungen  Dr.  Völcker 's,  noch  durch  die  meines  Buches  begründet, 
dessen  Darlegungen  freilich  wenig  genug  gewürdigt  werden. 

Meine  Kulturen  aus  Krebs  und  Sarkom  sind  überwiegend,  seit 
langer  Zeit  ausschliesslich  in  Gläsern  mit  dichtem  Gummi-  oder  Glas¬ 
stöpselverschluss  hergestellt.  Gummi  wurde  auch  schon  bei  den 
ersten  Kulturversuchen  zum  Verschluss  der  kleinen  Fläschchen  ver¬ 
wandt,  bei  welchen  die  Bauchhöhle  von  Thieren  als  Thermostat  be¬ 
nutzt  wurde.  Wegen  Lockerung  des  Gummistöpsels  bei  einem  dieser 
Fälle  innerhalb  der  Bauchhöhle  kam  vereinzelt  bei,  wenn  ich  nicht  irre, 
missglückten  anderen  Kulturversuchen  und  später  im  Thermostaten 
nur  einmal  bei  einer  gelungenen  Krebskultur  Korkverschluss  zur  An¬ 
wendung.  Doch  wurde  derselbe  schon  deshalb  längst  aufgegeben,  weil 
er  die  Kulturen  sehr  bald  eintrocknen  lässt.  Noch  jetzt  fand  ich 
in  einer  über  ein  Jahr  dauernd  unter  Gummiverschluss  gehaltenen 
Kultur  von  Drüsenkrebs  zusammengebackene  und  einzelne  leere 
Kapseln  neben  jungen  Organismen.  Es  muss  aber  überhaupt  her¬ 
vorgehoben  werden,  dass  für  die  Kulturen  nicht  die  grossen  Kap¬ 
seln  das  wesentliche  sind,  sondern  die  von  mir  junge  Organismen 
oder  Parasiten  bezeichneten  kleinen  rundlichen  oder  ovalen  Körper, 
welche  nach  meiner  Ansicht  als  die  eigentlichen  Krebserreger  aufzu- 
fassen  sind.  Eine  Kultur  nach  dem  Gehalte  an  grossen  Kapseln  zu 
bewerthen,  würde  keinen  Sinn  haben.  Ich  betone  ferner,  dass  alle  die 
Mittheilungen,  welche  ich  nach  lebenden  Kulturen  im  hängenden 
Tropfen  auf  dem  erwärmten  Objekttisch  und  nach  sogenannten  Dauer¬ 
beobachtungen  über  die  Lebenserscheinungen,  das  Wachsthum,  die  Ver¬ 
mehrung  und  die  verschiedenen  Entwickelungsphasen  der  jungen  Para¬ 
siten  sowie  über  ihre  Beziehungen  zu  grossen  Kapseln  und  umgekehrt 
gegeben  habe,  weitaus  zum  grössten  Theil  nach  den  Beobachtungen 
aus  Kulturen  mit  Gummi-  oder  Glasstöpselverschluss  gemacht  worden 
sind.  Hierbei  ist  jede  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  durch  Kork 
ausgeschlossen.  Dass  auch  die  geschilderten  Entwickelungsvorgänge 
an  sich  nicht  von  todten  Korkzellen  zu  erwarten  sind,  ist  wohl  zweifel¬ 
los.  Auch  in  verschiedenen,  nur  aus  Gläsern  mit  Gummi-  oder  Glas¬ 
stöpselverschluss  herrührenden  Trockenpräparaten  von  Kulturen  aus 
Krebs  und  Sarkom  finden  sich  meist  neben  zahlreichen  jungen  Para¬ 
siten  vereinzelte  grosse  Kapseln  und  Maschenwerkreste.  Die  Präparate 
wurden  stets  nach  vorheriger  Betrachtung  im  hängenden  Tropfen  fixirt, 
wobei  ein  nachträgliches  Hineingelangen  von  letzteren  nicht  anzuneh¬ 
men  ist  (s.  u.). 

Die  Gewinnung  lebender  Kulturen  ist  an  sich  nicht  leicht,  aber 
doch  nicht  unmöglich,  da  sie,  wie  ich  höre,  auch  anderen  gelang. 

Betreffs  der  Möglichkeit  von  Verunreinigungen  bei  der  Herstellung 
von  Schnittpräparaten  will  ich  nur  folgendes  bemerken.  Ich  hatte 
schon  früher,  gleich  zu  Beginn  meiner  Beobachtungen,  meine  Unter¬ 
suchungsflüssigkeiten  auf  etwaige  fremde  Beimengungen  untersucht. 
Ich  habe  selbstverständlich  nur  gute,  saubere,  vielfach  frische  Reagen- 
tien  gehalten,  manche  eo  ipso  schon  nur  filtrirt  angewendet. 

Nach  der  Mittheilung  Dr.  Völcker ’s  habe  ich  die  Untersuchung 
nochmals  und  besonders  bei  den  mit  Kork  verschlossenen  Flaschen  in 
eingehendster  Weise  auf  etwaige  Korkbeimengungen  wiederholt.  Dies 
geschah  so,  dass  nach  vorherigem  starken  Schütteln  Flüssigkeit  auf  das 
Objektglas  gegossen  und  daneben  der  feuchte  Korkstöpsel  aufgedrückt 
oder  aufgestrichen  wurde.  Es  zeigten  sich  bei  dieser  Untersuchung  meist 
nur  vereinzelte  blasse  oder  farblose  Schatten  Amn  Korkzellen,  oder  auch 
nur  strukturlose  unbestimmbare  Brockel.  Manche  der  Oele,  besonders 
das  am  meisten  benutzte  Xylol,  Bergamottöl,  waren  ganz  frei  und 
zeigten  auch  im  aufgedrückten  Korken  nur  ganz  spärliche  Brockel. 
Ebenso  Alkohol,  Aether,  Celloidin,  Xylolbalsam,  von  welchen  ein¬ 
zelne  übrigens  zwar  bei  mir  in  Flaschen  ohne  Korkverschluss,  wahr¬ 
scheinlich  aber  vorher  unter  solchem  gehalten  wurden.  Citronenöl  und 
Glyzerin  gaben  nur  im  aufgedrückten  Korkfleck  spärliche  ganz  blasse 
Schatten  von  Korkzellen.  Nur  der  Kork  des  Lavendelöls  zeigte  eine 
grössere  Menge  von  farblosen  Bröckeln  und  auch  einzelne  gut  erhaltene, 
blasse  Korkzellen,  während  das  Oel  selber  ebenfalls  nur  sehr  spärliche 
Brockel  und  wenige  blasse  Schatten  enthielt.  Nun  werden  doch  diese 
Oele  und  anderes  beim  Gebrauch  nicht  mit  dem  Korkstöpsel  über¬ 
tragen,  sondern  in  der  Regel  mit  einem  Glasstabe,  ausnahmsweise  aus¬ 
gegossen.  Eine  Vergleichung  der  an  sich  geringen  Beimengungen  die¬ 
ser  so  geprüften  Flüssigkeiten  mit  den  grossen  Kapseln  in  meinen 
Präparaten  zeigt  nun  auf  den  ersten  Blick  eine  auffallende  Verschie¬ 
denheit  beider  Dinge,  sowohl  nach  Grösse,  Bau,  Form,  Farbe  und  be¬ 
sonders  nach  der  Zahl,  sodass  eine  Verwechslung  nicht  wahrscheinlich 
wird.  Wenn  allerdings  aus  den  Gruben  schlechter  Korke  Korkzellen 
ausgegraben  werden,  dann  sind  sie  ja  reichlich  genug,  doch  kaum 
jenen  ähnlich.  Es  liegt  aber  auf  der  Hand,  dass  bei  den  notorisch 
guten  Korken  meiner  Gläser  und  bei  der  gewöhnlichen  Bereitung  der 
Präparate  die  Bedingungen  für  eine  gewaltsame  Lösung  von  Kork¬ 
bröckeln  nicht  gegeben  sind  und  dass  auch  mit  den  vorher  erwähnten 
geringen  Beimengungen  meiner  Flüssigkeiten  grosse  Kapseln  und 
Maschenwerk  nicht  erklärt  werden  können.  Bezüglich  des  letzteren 
bemerke  ich  noch,  dass  ich  diesem  vergleichbares  weder  in  meinen 
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Untersuchungsflüssigkeiten,  noch  in  direkten  Korkaufdrücken  auf  dem 
Objektglase  bemerkt  habe.  Auch  in  der  Flüssigkeit  eines  mehrere 
Tage  mit  Korkverschluss  im  Thermostaten  gehaltenen  Glases  fand  ich 
nur'  blasse  Brockel  und  kein  als  Maschenwerk  zu  deutendes  Korkgerüst; 
ebenso  bei  einem  früheren,  fehlgeschlagenen  Versuche,  meine  Parasiten 
im  Kaninchenblute  weiter  zu  züchten. 

Aber  auch  wenn  ich  die  Möglichkeit  einer  Verunreinigung  der 
Schnittpräparate  zugeben  will,  so  kann  man  doch  nicht  daran  denken,  das, 
was  ich  grosse  Kapseln  und  Maschenwerk  nenne,  als  solche  aufzufassen. 
Denn  diese  Dinge  habe  ich  doch  nicht  etwa  nur  mit  aufhellenden  Oelen 
oder  an  der  Oberfläche  nachgewiesen.  Ich  habe  sie  doch  auch  mitten 
im  frischen  Gewebe  und  aus  solchem,  innerhalb  dicker  Uebersichts- 
schnitte,  die  Kapseln  in  geformten  Räumen,  auf  den  von  mir  sogenann¬ 
ten  Invasionswegen,  in  bestimmten  Beziehungen  zu  den  jungen  Para¬ 
siten,  sogar  innerhalb  einzelner  Zellen  durch  andere  Methoden  der 
Untersuchung,  durch  Zerreissen  und  Freiheraustretenlassen,  durch  I  ar- 
bungen  u.  a„  kurz  stets  durch  mehrere  Mittel  und  Methoden  festge¬ 
stellt,  bei  welchen  etwaige  Korkverunreinigung  ganz  ausgeschlossen 
ist.  Die  Kapseln  kommen  dabei  in  sehr  verschiedener  Grösse,  I  orm  und 
Zahl  zur  Erscheinung.  Was  aber  speziell  das  von  mir  sogenannte 
Maschenwerk  betrifft,  so  habe  ich  ganz  zweifellos  feststellen  können, 
dass  dasselbe  noch  ganz  oder  zum  Theil  im  Gewebe  steckte,  und  habe 
es  erst  durch  Nadeln  oder  starkes  Aufpressen  des  Deckglases  heraus¬ 
treten  lassen.  In  dieser  Beziehung  ist  mir  ganz  besonders  auffallend 
das  überaus  reichliche  Aharkommen  in  manchen  Carcinomen  und  Sai 
körnen,  während  doch,  wie  angegeben,  meine  Flüssigkeiten  frei  davon 
sind.  Es  ist  nach  meinen  Beobachtungen  meist  ohne  Kapseln,  zarter, 
oft  auch  von  anderer  Farbe  als  das  Gerüstwerk  des  Korkes,  ist  zumal 
in  manchen  Fällen  so  massenhaft  und  so  eigenartig,  dass  es  nicht  im 
entferntesten  mit  dem  Gerüstwerke  des  Korkes  verwechselt  werden 

kann.  . 

Auf  anderes  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Nur  gestatte  ich 
mir  noch  kurz  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  die  Parasiten  wiederholt 
beim  lebenden  Menschen,  unter  Ausschliessung  jeder  Korkverunrei¬ 
nigung,  nachweisen  konnte  und  dass  die  Gebilde,  welche  ich  bei 
Syphilis  als  grosse  Kapseln  bezeichuete,  bei  der  primären  Induration 
in  gewundenen,  von  der  Aussenfläche  nach  der  Tiefe  führenden  G  In¬ 
gen  liegen,  ausserdem  kleiner  sind  und  eine  andere  Form  haben.  Dass 
solche  deutlich  als  Invasionsgänge  gekennzeichneten  Gänge  durch  zu¬ 
fällige  Aerunreinigung,  noch  dazu  durch  Korkzellen  (!)  vorgetäuscht 
werden  könnten,  wird  doch  wohl  niemand  annehmen. 

Nach  diesem  allen  muss  ich  an  meiner  in  meinem  Buche  begrün¬ 
deten  Auslegung  meiner  Beobachtungen  festlialten  und  kann  demnach 
die  Entstehung  der  grossen  Kapseln  und  des  Maschenwerkes,  wie  ich 
es  beobachtet,  aus  irgend  welcher  Verunreinigung  nicht  zugeben,  in¬ 
dem  ich  noch  betone,  dass  das  „Wesen  der  Schüller  sehen  Parasiten  , 
welches  durch  die  Entwickelung  der  jungen  Parasiten  in  Krebs-  und 
Sarkomkulturen  charakterisirt  wird,  durch  den  Artikel  Dr.  A  ölckers 
nicht  getroffen  wird.  Gleichwohl  halte  ich  es  im  Interesse  der  Sache 
für  selbstverständlich,  bei  allen  Kulturen  und  Untersuchungen  dieser 
Art  jede  auch  nur  entfernte  Möglichkeit  einer  A  erunreinigung  duich 
Korkbestandtheile  von  vornherein  auszuschliessen. 


Prof.  Dr.  Hermann  Steinbrügge  f . 

Nach  langem  schweren  Kranksein  starb  in  Giessen  der  ausser¬ 
ordentliche  Professor  der  Ohrenheilkunde  Dr.  Hermann  Steinbrügge 
nach  kaum  zurückgelegtem  70.  Lebensjahre.  Mit  ihm  verliert  die 
Ohrenheilkunde  einen  ihrer  besten  und  liebenswürdigsten  Vertreter. 
Zuerst  in  Hamburg  als  praktischer  Arzt  thätig,  wurde  der  Verstorbene 
durch  Gesundheitsrücksichten  gezwungen,  erst  in  vorgerückten  Jahren 
sich  dem  Spezialfache  zu  widmen.  Gelegenheit  zur  Ausbildung  wurde 
ihm  bei  Moos  in  Heidelberg  geboten,  dessen  Mitarbeiter  er  mehrere 
Jahje  hindurch  (1877—1885)  war  und  aus  dessen  Klinik  er  eine  grössere 
Anzahl  von  Mittheilungen  machte.  Hauptsächlich  betheiligte  er  sich 
an  den  werthvollen  mikroskopischen  Untersuchungen  von  Moos.  Die 
Ergebnisse  derselben  wurden  gemeinschaftlich  in  der  Zeitschrift  für 
Ohrenheilkunde  veröffentlicht.  Wir  heben  von  denselben  nur  hervor 
die  Arbeiten:  Ueber  Nervenatrophie  in  der  ersten  Schn  ecken  Windung; 
Ueber  die  histologischen  Veränderungen  des  Labyrinths  bei  der  hä¬ 
morrhagischen  Pachymeningitis;  Doppelseitiger  Mangel  des  Labyrinths 
bei  einem  Taubstummen;  Ueber  akute  Degeneration  der  Hörnerven  etc. 

Im  Jahre  1885  erfolgte  die  Uebersiedelung  nach  Giessen.  Stein¬ 
brügge  gründete  daselbst  eine  Heilanstalt  für  Ohrenkranke  und  wid¬ 
mete  sich  der  Lehrthätigkeit,  zuerst  als  Privatdozent;  1887  wurde  er 
zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt,  eine  Stellung,  die  jedoch 
erst  1898  etatsmässig  wurde.  Die  von  Steinbrügge  gegründete 
Klinik  wurde  vom  Staate  übernommen  und  später  in  einem  besonderen 
Neubau  untergebracht. 

Auch  in  Giessen  war  die  wissenschaftliche  Arbeit  Steinbr ügge’s, 
solange  sein  Gesundheitszustand  es  erlaubte,  eine  sehr  fruchtbare. 
Ausser  der  Fortsetzung  seiner  histologischen  Arbeiten  erschien  von 
ihm:  Ein  Atlas  des  menschlichen  Vorhofs;  Die  pathologische  Anatomie 
des  Gehörorgans  als  Theil  des  Lehrbuches  der  pathologischen  Anatomie 


von  Orth;  Die  Histologie  des  Hörnerven  und  des  Labyrinths  in  dem 
Schwartze’schen  Handbuch  der  Ohrenheilkunde. 

Alle  Arbeiten  Steinbrügge’ s  zeichneten  sich  aus  durch  grosse 
Sorgfalt,  Gründlichkeit  und  scharfe  Beobachtungsgabe.  Sein  vor¬ 
nehmer  Charakter  und  seine  Liebenswürdigkeit  machten  ihn  zu  einer 
äusserst  sympathischen  Erscheinung.  Sein  Dahinscheiden  ist  für  die 
Universität,  an  der  er  wirkte,  für  seine  Freunde  und  für  die  Ohren¬ 
heilkunde  ein  schwerer  Verlust.  Arth.  Hartmann  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Nach  einer  Mittheilung  des  Aerztlichen  Vereinsblattes 
wird  der  Geschäftsausschuss  des  Deutschen  Aerztevereins- 
b  und  es  in  seiner  am  21.  September  zu  Hamburg  stattfindenden  Sitzung 
unter  anderem  auch,  gemäss  den  Beschlüssen  des  letzten  Aerztetages 
(siehe  diese  Wochenschrift  S.  457),  die  Wahl  eines  Generalsekretärs 
vornehmen.  Der  Pflichten  und  Aufgaben,  welche  dem  neuen  Geschäfts¬ 
führer  des  Deutschen  Aerztevereinsbundes  zufallen,  sind,  wie  unsere 
Leser  aus  dem  angeführten  Bericht  ersehen  haben,  gar  viele;  es  dürfte 
daher  nicht  zahlreiche  Aerzte  geben,  die  sich  den  schweren  Anforde¬ 
rungen  vollkommen  gewachsen  fühlen,  und  recht  wenige,  die  den  An¬ 
forderungen  wirklich  gewachsen  sind.  Um  so  mehr  haben  die  Mit¬ 
glieder  des  Geschäftsausschusses  die  ernste  Pflicht,  auf  das  ge¬ 
wissenhafteste  die  zur  Wahl  kommenden  Kandidaten  auf  ihre  Befähi¬ 
gung  zu  einem  so  hervorragen  den  Vertrauensposten  zu  prüfen 
und  ohne  Rücksicht  auf  persönliche  Sympathieen,  Empfehlungen  un¬ 
verantwortlicher  Rathgeber  und  dergl.  alle  diejenigen  auszuscheiden, 
die  einer  solchen  Prüfung  nicht  vollkommen  Stand  halten.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich  und  soll  doch  an  dieser  Stelle  nachdrücklich  betont  wer¬ 
den,  dass  in  allererster  Linie  die  Frage  zur  Entscheidung  gelangen 
muss,  ob  die  zur  Wahl  gestellte  Persönlichkeit  in  ihrem  Charakter 
die  unzweifelhafte  Garantie  dafür  bietet,  dass  sie  die  Interessen  des 
Deutschen  Aerztevereinsbundes  und  damit  des  grössten  Theils  der 
deutschen  Aerzteschaft  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen,  unbe¬ 
einflusst  durch  persönliche  oder  gar  geschäftliche  Sonder¬ 
neigungen,  in  der  Oeffentlichkeit  vertreten  werde.  In  zweiter  Linie 
handelt  es  sich  naturgemäss  um  die  auf  Thatsachen  —  nicht  nur  auf 
Hoffnungen  —  wohlgegründete  Ueberzeugung,  dass  der  zu  Wählende 
auch  die  genügende  Sachkenntniss  in  allen  Standesange¬ 
legenheiten  besitzt,  um  die  sehr  mannigfachen  Aufgaben  in  zweck¬ 
mässiger  AVeise  lösen  zu  können.  Man  tröste  sich  nicht  mit  der  Be¬ 
stimmung,  dass  der  Generalsekretär  beständig  unter  der  Oberaufsicht 
des  Geschäftsausschusses  stehe:  trotz  dieser  Anordnung'  bleibt  dem 
Generalsekretär  Gelegenheit  genug,  den  Deutschen  Aerzte- 
vereinsbund  schwer  zu  compromittiren  und  sein  Ansehen  zu 
schädigen.  Ein  jedes  Mitglied  des  Geschäftsausschusses  sei  sich 
also  bei  der  Wahl  am  21.  seiner  grossen  ATerantwortlichkeit  voll  be¬ 
wusst,  zum  mindesten  geleitet  von  der  Erwägung,  dass  von  ihm  selbst 
der  Deutsche  Aerztevereinsbund  für  die  Fehler  des  neuen  Geschäfts¬ 
führers  Rechenschaft  fordern  kann  und  wird. 

—  Auf  dem  Grund  und  Boden  der  Heilstätte  des  Berlin-Branden¬ 
burger  Heilstättenvereins  für  Lungenkranke  in  Belzig  ist  jetzt  mit 
der  Erbauung  der  Kinderheilstätte  begonnen  worden.  Bekanntlich 
hat  ein  Wohlthäter,  welcher  nicht  genannt  sein  will,  das  Kapital, 
welches  zur  Erbauung  einer  Heilstätte  für  30  Kinder  erforderlich  ist, 
geschenkt.  Die  Kinderheilstätte  wird  westlich  von  der  ATereinsheil- 
stätte  errichtet  werden  und  eine  Art  von  Pendant  zur  Bleichröder- 
Stiftung  bilden. 

- —  Die  vierte  Erholungsstätte  vom  Rothen  Kreuz  bei 
Berlin  ist  am  29.  v.  M.  in  Betrieb  gesetzt.  Sie  befindet  sich  in  der 
Schönholzer  Forst  und  ist  für  männliche  Kranke  und  Rekonvaleszenten 
bestimmt.  Anmeldungen  sind  zu  richten  an  das  Bureau  vom  Rothen 
Kreuz,  Unter  den  Linden  16,  geöffnet  an  Wochentagen  von  11  bis  1  Uhr- 

—  Die  von  uns  in  der  vorigen  Nummer  aufgeworfene  Frage,  ob 
dem  Collegen  Steffan  trotz  der  amtlichen  Zurücknahme  seines  Sani¬ 
tätsrathstitels  die  Stempelsteuer  von  300  Mark  zurückerstattet 
worden  sei,  wird  von  ihm  verneinend  beantwortet.  Der  „Ulk“,  der 
sich  mit  der  in  der  That  recht  komischen  Angelegenheit  beschäftigt, 
vermuthet  sogar,  dass  der  Fiskus  nunmehr  300  Mark  Stempelsteuer  für 
Zurücknahme  des  Sanitätsrathstitels  einziehen  werde:  ja,  was  ist  bei 
unserem  Steuerfiskus  nicht  alles  möglich! 

—  Prof.  Dr.  Marwedel  in  Heidelberg  wurde  zum  Oberarzt  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Luisenhospitals  in  Aachen  ernannt. 

—  Theil  I  (Taschenbuch  und  Beiheft)  des  Reichsmedizinal¬ 
kalenders,  Jahrgang  1902,  ist  soeben  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Wien:  Dr.  Guido  v.  Török 
habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Zürich:  Dr.  Sidler- Huguenin 
habilitirte  sich  für  Augenheilkunde. 

—  Geh.-Rath  Prof.  Dr .  E  u  1  e  n  b  u  r  g  ist  von  der  Reise  zurückgekehrt. 

—  Dr.  Schwalbe  ist  vom  10.  September  bis  zum  12.  Oktober  ver¬ 
reist  und  während  dieser  Zeit  für  redaktionelle  Angelegenheiten  nicht  i 

erreichbar.  _ I 
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Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

as  Ausscheidungsverhältniss  der  Kalium- 
ad  Natriumsalze  bei  Carcinomkachexie  und 

Phthise. 

Von  Dr.  Rieh.  Meyer,  Volontärarzt. 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Anomalieen  des  Stoff- 
schsels  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Veränderung  der  täg- 
hen  Ausscheidungen,  wie  z.  B.  des  Stickstoffs,  des  Harnstoffs 
d  besonders  auch  der  Chloride  bedingen.  So  wird  die  in  der 
rm  bestehende-  Bilanz  zwischen  Harnstoff-Stickstoff  und  Stick- 
’ff  (etwa  86  : 100)  in  mannigfacher  Weise  verändert.  Einem  eben- 
>  chen  Wechsel  in  der  Bilanz  sind  auch  die  einzelnen  ausge- 
■  fledenen  Salze  unter  einander  unterworfen. 

|  Von  den  ausgeschiedenen  Chloriden  haben  für  uns  das  grösste 
1  eresse  die  Kalium-  und  Natriumsalze.  In  der  Norm  werden 
va  ausgeschieden: 

Chloride  pro  die  (24  Stunden)  ...  15  g 
Kaliumsalze  „  .  .  .  3 

Natriumsalze  „  .  .  6 — 7,5 

Die  Menge  des  ausgeschiedenen  Natrium  ist  bedeutend 
|  isser  als  die  des  Kalium,  ja  oft  grösser  als  die  aller  anderen 
sen  zusammen.  Der  hohe  Natriumgehalt  der  Ausscheidungen 
ht  in  Zusammenhang  mit  dem  grösseren  Gehalt  der  Nahrung 
:  Natronsalzen,  sinkt  demgemäss  im  Hungerzustande. 

Ein  Sinken  der  Natriumsalze  ist  ferner  von  Salkowski  be¬ 
ichtet  bei  hohem  Fieber,  wobei  offenbar  eine  Zurückhaltung 
5  Natrium  im  Organismus  stattfindet;  denn  sofort  nach  dem 
iken  des  Fiebers,  besonders  nach  kritischem  Abfall,  wurde 
ider  ein  rapides  Ansteigen  der  Natriumsalze  beobachtet. 

Eine  grosse  Veränderung  erleiden  die  obigen  Zahlen  insbeson- 
’e  bei  kachektischen  Krankheiten,  bestehend  sowohl  in  einer  Ver- 
|  .iderung  der  ausgeschiedenen  Chloride  im  allgemeinen,  als  auch 
;  einer  quantitativen  Verschiebung  des  Ausscheidungsverhält- 
i  ses  der  Kalium-  und  Natriumsalze  zu  Gunsten  des  Kalium. 


Ja,  es  ist  die  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  sich  das  Aus¬ 
scheidungsverhältniss  dieser  beiden  Salze  direkt  umkehrt,  z.  B. 
bei  der  Krebskachexie.  Ein  wichtiger  Faktor  für  diese  bedeutende 
Erhöhung  des  ausgeschiedenen  Kalium  ist  gewiss  in  dem  reichlichen 
Zerfall  an  Muskelsubstanz  im  kachektischen  Stadium  zu  suchen. 

Diese  Verhältnisse  in  einem  Falle  von  bestehender  Kachexie 
bei  Carcinom  des  Oesophagus  zu  prüfen,  wurde  ich  durch  Herrn 
Geh.  Rath  Gerhardt  angeregt.  Das  Resultat  meiner  Unter¬ 
suchung  war,  dass  sich  das  ausgeschiedene  Kalium  (Chlorkalium) 
zu  dem  Chlornatrium  verhielt  wie  2:1;  das  Ausscheidungsverhält¬ 
niss  hatte  sich  also  in  der  That  umgekehrt. 

Daraufhin  habe  ich  nun  noch  zwei  weitere  Fälle  von  Carcinom 
und  vier  Fälle  von  Lungentuberkulose,  bezw.  Phthise  in  derselben 
Weise  untersucht,  von  denen  zwei  bereits  im  kachektischen,  einer 
in  massig  vorgeschrittenem  und  der  vierte  im  Anfangsstadium  sich 
befanden.  Die  .Ergebnisse  waren  folgende: 

I.  Cc.  oesophag.  Mann  (10  Tage  darauf  exitus  letalis): 

KCl :  NaCl  =  2:1 

II.  Cc.  oesophag.  Mann: 

KCl :  NaCl  =  3:1 

III.  Cc.  ventric.  Mann  (etwa  drei  Wochen  später  exitus  post 

operationem) :  KCl :  NaCl  =  2:1 

IV.  Phthisis  progr.  Frau: 

KCl :  NaCl  =  3:1 

V.  Phthisis  progr.  Mann: 

KCl :  NaCl  =  3,5  : 1 

VI.  Phthisis  mässig  progr.  Frau: 

KCl :  NaCl  =  1:5 

VII.  Phthisis  incipiens.  Mädchen: 

KCl :  NaCl  =  1:3. 

Entsprechend  dem  schlechten  Ernährungszustände,  dem  Grade 
der  Kachexie,  blieben  die  Gesammtausscheidungen  in  allen  Fällen 
mehr  oder  weniger  bedeutend  hinter  der  Norm  zurück;  Stickstoff¬ 
und  Harnstoffausscheidungen  sowohl  wie  die  der  Chloride.  Der 
Norm  nahe  kam  Fall  VI  und  VII.  Bei  allen  Patienten  war  der 
Urin  frei  von  Albumen  und  Saccharum.  Hinsichtlich  des  Haupt¬ 
punktes  der  Untersuchungen  ergiebt  sich  nun  aus  den  obigen 
Zahlen  folgendes  Resultat: 
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Eine  Umkehrung  im  Ausscheidungsverhältniss  der  Kalium- 
und  Natriumsalze  zeigten  —  und  zwar  in  annähernd  gleichem 
Grade  —  die  ersten  fünf  Fälle,  d.  h.  alle  Carcinomkachexieen  und 
die  stark  vorgeschrittenen  Phthisen.  Keine  Umkehrung,  im  Cegen- 
theil  eine  etwas  vermehrte  Natriumausscheidung  (besonders  1  all  \  1) 
zeigen  die  der  Kachexie  sich  erst  allmählich  nähernden  Falle  von 
Lungentuberkulose.  Bei  Fall  VI  handelt  es  sich  um  eine  se  i 
schleichende  Phthise.  Lange  Zeit  hindurch  konnte  die  I  atientm 
ganz  gut  arbeiten,  lag  dann  fast  ein  halbes  Jahr  schwer  darnieder, 
um  darauf  wieder  neugestärkt  ihre  Arbeit  aufzunehmen,  bis  ihr 
Zustand  sich  wieder  verschlechterte.  Dabei  war  der  Krankheits¬ 
prozess  selbst  nie  entsprechend  zum  Stillstand  gekommen,  son¬ 
dern  in  stetem  sehr  langsamen  Fortschreiten  begriffen,  hall 
stellt  also  einen  Uebergang  dar  zur  ausgesprochen  progressen 

Mit  Fall  VI  Hesse  sich  in  Parallele  stellen  Fall  III  insofern, 
als  ein  der  Operation  für  würdig  befundenes  Carcinom  noch  nicht 
ein  ausgesprochen  kachektisches  Sta¬ 
dium  darstellen  kann.  Das  Carcinom 
zeigt  jedoch  bereits  die  erwähnte  Um¬ 
kehrung  des  Ausscheidungsverhältnis¬ 
ses,  während  bei  der  Phthise  davon 
noch  keine  Spur  zu  bemerken  ist.  Nicht 
unerwähnt  lassen  möchte  ich  noch,  dass 
natürlich  Unregelmässigkeiten  in  der 
Menge  der  mit  der  Nahrung  aufgenom¬ 
menen  Natronsalze,  die  ins  Gewicht  fal¬ 
len  konnten,  vermieden  sind. 

Leider  hatte  ich  bisher  keine  Gele¬ 
genheit  zu  denselben  Untersuchungen 
bei  Carcinomen  in  ihren  Anfangsstadien. 

Ausserdem  ist  meine  Versuchsreihe 
noch  zu  kurz,  einerseits  wegen  der  etwas 
zeitraubenden  Untersuchungsmethode, 
andererseits  aber,  weil  ich  nur  Fälle  ge¬ 
nommen  habe,  bei  denen  der  Urin  kein 
Albumen  enthielt  und  ausserdem  kein 
hohes  Fieber  bestand,  welches  (s.  oben) 
die  Ausscheidungen  hätte  beeinflussen 
können. 

Ich  halte  mich  deshalb  auch  nicht 
für  berechtigt,  irgend  welche  Schlüsse 
aus  diesen  Untersuchungen  zu  ziehen. 

Doch  ist  das  Verhalten  beider  Krank¬ 
heiten  bezüglich  des  Ausscheidungsverhältnisses  der  Kalium-  und 
Natriumsalze  in  den  verschiedenen  Krankheitsstadien  entschieden 
von  hohem  Interesse  und  weiterer  Beobachtungen  werth,  besonders 
einer  Weiterbeobachtung  von  Fällen  wie  Fall  VI,  die  doch  schliess¬ 
lich  einen  Uebergang  zeigen  oder  eine  gänzliche  Ausnahme  dar¬ 
stellen  müssten. 

Zum  Schluss  spreche  ich  noch  meinem  verehrten  Chef, 
Herrn  Geh.  Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt,  für  die  Anregung  zu  diesen 
Untersuchungen  meinen  wärmsten  Dank  aus. 


Hinterfläche  des  Condylus  femoris  lateralis  erzeugte  Schattenbild 
leicht  zu  irrthümlichen  Annahmen  veranlasst  werden  können. 

In  diesem  Sommer  hatte  ich  in  der  Strassburger  chirurgischen 
Klinik  ein  Kniegelenk,  dessen  Patella  gebrochen  war,  zu  durch¬ 
leuchten.  Auf  der  Platte,  welche  als  einwandsfrei  bezeichnet 
werden  durfte,  fiel  hinter  dem  lateralen  Condylus  femoris  ein 
kleiner  bohnengrosser  Schatten  auf,  welcher  seine  plane  Fläche 
dem  Condylus,  von  dem  er  durch  einen  ’/ä  cm  breiten  Raum  ge¬ 
trennt  war,  zuwandte,  seine  convexe  Fläche  demselben  abkehrte 
(siehe  die  nebenstehende  Fig.  1).  Der  zweifellos  aus  Knochen 
bestehende  Körper  konnte,  da  der  Patient  eine  schwere  Knie¬ 
gelenksverletzung  erlitten  hatte,  ein  abgesprengtes  Knochenstück, 
ein  freier  Kniegelenkskörper  sein;  es  konnte  sich  aber  auch  um 
ein  Sesambein  an  dieser  Stelle  handeln.  Herr  Prof.  Pfitzner, 
dem  ich  die  photographische  Platte  zeigte,  erklärte  sich  mit  Be¬ 
stimmtheit  für  die  zweitgenannte  Deutung  und  stellte  mir  in 
liebenswürdiger  Weise  die  die  Sesambeine  des  Knies  betretende 


Fig.  s. 


& 
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II.  Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Strassburg. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Madelung.) 

Ueber  die  chirurgische  Bedeutung  des  in 
der  lateralen  Ursprungssehne  des  Musculus 
gastrocnemius  vorkommenden  Sesambeines.') 

Von  Dr.  H.  Hellendall,  Assistenzarzt. 

Das  Vorkommen  eines  Sesambeines  in  der  Ursprungssehne 
des  lateralen  Kopfes  des  Musculus  gastrocnemius,  der  sogenannten 
Favella,  wird  in  den  gebräuchlichen  Lehrbüchern  für  Anatomie 
(z.  B.  Hyrtl,  Gegenbaur,  Räuber)  nur  nebenbei  erwähnt. 

Da  dasselbe  bis  vor  kurzem  kein  praktisches  Interesse  zu 
haben  schien,  so  dürfte  es  den  meisten  Aerzten  und  Chirurgen 
unbekannt  geblieben  sein. 

Die  Röntgenaufnahmen  von  Kniegelenken  haben  das  Sesam¬ 
bein  des  Gastrocnemius  auch  im  Lebenden  erkennbar  gemacht. 
Derjenige,  der  von  ihm  nichts  weiss,  wird  durch  das  nahe  der 


anatomische  Litteratur  zu  meiner  Orientirüng  zur  Verfügung 
Dass  Herrn  Prof.  Pfitzner’s  Ansicht  richtig  war,  wurde  ube 
ieden  Zweifel  dadurch  sichergestellt,  dass  ich,  als  ich  nachtrag 
lieh  das  gesunde  Bein  unseres  Patienten  durchleuchtete,  an  gan 
derselben  Stelle  einen  Knochenkörper  von  gleicher  Grösse  fest 
stellte  (siehe  Figur  2). 

Ich  bin  nicht  der  erste  gewesen,  der  bei  Untersuchung  de 


Kniegelenks  mittels 


Röntgenstrahlen  die  Schattenbilder  de 


Gastrocnemiussesambeines  zu  Gesicht  bekam. 

1899  besprach  Martens  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  L1L 
S.  507)  den  Werth,  den  die  Röntgenuntersuchung  für  die  Diagnos 
von  Gelenkkörpern  hat.  Er  gab  dabei  unter  anderm  auch  di 
Bilder  von  drei  Kranken  (nebenbei  bemerkt  boten  zwei  typisch 
Maussymptome),  bei  welchen  sich  hinter  dem  lateralen  Cond}  hi 
des  Femur  erbsen-  bis  über  kirschkerngrosse  Knochenkörper  iar 
den.  Auffällig  war  ihm  bei  allen  Bildern  der  fast  gleichmässig 
Befund,  auffallend  ferner  die  eigenthümliche  Stelle,  die  hinter 
Seite  des  Gelenkes.  „Es  habe  ihn“,  sagt  er,  „dieser  Befund  ai 
die  Idee  gebracht,  dass  es  sich  vielleicht  gar  nicht  um  Gelen! 

,  t  T  1  11  U  «r»  ..r  rvtilrr»  noll  Dfll  TI  O*  P.  TI  1  I 


körper,  sondern  um  Verkalkungen,  bezw.  Verknöcherungen 


')  Nach  einer  Demonstration  im  Unterelsässischen  Aerzteverein  am 
27.  Juli  1901. 


XOrptu  ,  öunuom  um  .  ^  ,  -  “  ,  1( 

einer  der  dem  Gelenk  benachbarten  grossen  Sehnen  handelt 
Martens  erwartete,  dass  weitere  Erfahrungen  mit  Röntgenbildei  | 
in  Verbindung  mit  Operationsergebnissen  diese  Frage  beantworte 
könnten.  1 

Schon  ein  Jahr  später,  1900,  berichtete  W  ildt  (Fortschi)  | 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  III)  über  „ein  abnormd 
Sesambein  auf  der  Rückseite  des  Kniegelenkes.“  Wildt  hat  diesd 
Sesambein  unter  147  Röntgenaufnahmen  viermal  an  genau  de, 
selben  Stelle  gefunden,  und  zwar: 

1.  an  einem  Knie  als  Nebenbefund,  wo  gleichzeitig  Distorsj 
pedis  vorlag; 


I 

I 
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2.  an  einem  Knie,  in  welches  ein  Stahlsplitter  eingedrungen 
'und  reaktionslos  eingeheilt  war; 

3.  wo  Arthritis  chronica  genu  als  Diagnose  vorlag; 

4.  wo  Verdacht  auf  Gelenkkörper  bestand. 

Wildt  kannte,  als  er  seine  Publikation  machte,  das  Sesam¬ 
hein  des  Musculus  gastrocnemius  lateralis  nicht.  Er  glaubte 
| sicher  zu  sein,  dass  ein  Sesambein  vorliege,  meinte  aber,  dass 
dasselbe  dem  Musculus  semitendinosus  angehöre. 

j  .  Die  genannten  klinischen  Beobachtungen  werden  es  wohl  als 
nicht  unzweckmässig  erscheinen  lassen,  dass  ich  im  Nachfolgen¬ 
den  kurz  das  seitens  der  Anatomie  betreffend  das  Vorkommen 
dnes  Sesambeines  in  der  äusseren  Ursprungssehne  des  Gastro¬ 
cnemius  Festgestellte  referire. 

Bei  Gruber,  welcher  eine  umfangreiche  Monographie  über 
diesen  Gegenstand  geschrieben  hat  (1875,  Osteologische  Abhand¬ 
lungen  Bd.  XXIV,  St.  Petersburg:  Ueber  die  aus  wahren  (hya- 
inischen)  Cartilagines  präformirten  Ossicula  sesamoidea  in  den 
|  Jrsprungssehnen  der  Köpfe  des  Musculus  gastrocnemius  bei  dem 
denschen  und  bei  den  Säugethieren)  findet  sich  die  gesammte 
Jtteratur  bis  zu  seiner  Zeit  über  dieses  Sesambein.  Daraus  geht 
hervor,  dass  dasselbe  bereits  Vesal  bekannt  war.  Bis  zu  Gruber, 

|  velcher  das  Sesambein  an  2340  Extremitäten  in  y6  der  Fälle  fest¬ 
teilte,  war  es  nicht  erwiesen,  ob  in  beiden  Sehnen  oder  nur  in 
iner  Sehne  ein  Sesambein  vorkomme.  Ueber  die  Häufigkeit,  die 
;  -age,  die  Entstehung  herrschte  keine  Einigung.  Fast  alle  Ana- 
'Oinen  zählten  dieses  Ossiculum  zu  den  Sesambeinen,  während 
i  lildebrandt,  E.  H.  Weber,  Henle  dasselbe  als  Exerzier-  und 
!  ieiterknochen  auffassten. 

Nach  Gruber’s  Untersuchungen  steht  nun  fest:  Ein  wahres 
esambein  kommt  beim  Menschen  nur  in  der  äussern,  nicht  in 
er  innern  Ursprungssehne  des  Musculus  gastrocnemius  vor.  Das- 
elbe  ist  durch  hyalinen  Knorpel  präformirt.  Diese  Entdeckung 
;;t  von  Gruber  1853  gemacht.  Durch  Ossifikation  dieses  Knorpels 
ntsteht  das  knöcherne  Sesambein.  Das  Auftreten  desselben  ist 
nabhängig  vom  Alter  und  der  Beschäftigung  des  Individuums, 
eim  Menschen  ist  die  hyalinische  Cartilago  erst  vom  zehnten 
ihre  ab  aufwärts  bestimmt  worden.  Ohne  Rücksicht  auf  das 
i  eschlecht  kommt  es  in  1/6  der  Fälle  vor,  und  zwar  öfter  bei 
leiblichen  als  bei  männlichen  Individuen,  beiderseitig  öfter 
Is  einseitig,  und  etwas  häufiger  rechtsseitig  als  linksseitig 

Es  sitzt  hinter  dem  überknorpelten  Condylus  externus  femoris 

fibrösen  Gebilden:  am  Knotenpunkte  ihrer  Vereinigung.  Es 
ft  ein-  und  angewachsen,  wie  die  nebenstehende  Fig.  3  verdeut- 
j;ht,  welche  der  Gruber’schen  Arbeit  entnommen  ist: 

1.  vorn:  der  Kniegelenks- 
ipsel; 

2.  oben  aussen  und  hinten:  dem 
Fiteren  strangförmigen  Theile  der 
1  ;hne  des  Gastrocnemius  externus ; 

3.  einwärts:  dem  Ligamentum 
!  ipliteum ; 

4.  abwärts:  dem  Ligamentum 
Gerate  genu  externum  breve. 

I  Es  sitzt  immer,  aber  mittelbar, 

K  überknorpelten  Condylus  ex- 
i  mus  femoris,  an  dessen  Hinter- 
pche,  an  oder  ganz  nahe  seiner 

i  meisten  nach  rückwärts  vor¬ 
ringenden  Partie,  neben  dem 
i  ssern  Rande'oder  einwärts  davon, 

)  sich  bald  keine,  bald  eine  Fa- 
tte  oder  Grube  dafür  findet. 

I  Seine  Vorderfläche  ist  glatt, 
t  keinen  Knorpelüberzug  und  ist 
mer  vom  Kniegelenkskapselrand 
erzogen. 

|  Die  Grösse  schwankt:  das 
Pinste  war:  3,5  mm  lang,  2,0  mm 
lit,  1,5  mm  dick,  das  grösste: 

mm  in  vertikaler  Richtung, 
mm  in  transversaler  und  sagit- 
i  er  Richtung  dick.  Der  Nervus 
jroneus  läuft  an  ihm  vorbei  und 
j  ?t  davon  in  der  Regel  ein-  oder 
i  'kwärts. 


Fig.  3. 


4  Sesambein. 

k  Aeussere  Ursprungssehne  des 
Musculus  gastrocnemius. 
d  Ligamentum  laterale  genu  ex¬ 
ternum  breve. 
b  Ligamentum  popliteum. 
a  Kniegelenkkapsel. 
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Nach  Gruber  kann  das  Sesambein  in  der  Tiefe  des  Sulcus 
popliteus  gefühlt  werden  oder  hier  einen  sich  tbaren  Vorsprung 
bilden.  Grosse  Sesambeine  können  Exostosen  Vortäuschen.  Nicht¬ 
kenner  derselben  können  zur  falschen  Diagnose  eines  Knie¬ 
gelenkskörpers  geführt  werden.  Auch  Kenner  des  Sesambeins 
können  bei  gestrecktem  Knie  und  bei  Mangel  dieses  Sesambeins 
beim  ersten  Blick  verleitet  werden,  das  Fremde  an  dieser  Stelle 
für  das  Sesambein  des  Gastrocnemius  externus  zu  halten,  während 
es  in  Wirklichkeit  sich  um  einen  Kniegelenkskörper  handelt. 
Grosse  Sesambeine  an  dieser  Stelle  können  accidentelle  Bursae 
mucosae  bilden. 


Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieses  Sesambeins  wurde 
von  Ost  (Ueber  das  Vorkommen  eines  Sesambeins  in  der  Ur¬ 
sprungssehne  des  Musculus  gastrocnemius  des  Menschen,  Zeit¬ 
schrift  für  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  1877,  Bd.  II) 
bestätigt.  Er  untersuchte  30  Extremitäten.  Pfitz n  er  (Die  Sesam¬ 
beine,  Jena  1892)  fand  es  in  278  Fällen  26mal,  also  1 :  10 — 11. 
Pfitzner  bestätigt: 

1.  dass  nur  das  äussere  Sesambein  in  der  Sehne  des  Gastro¬ 
cnemius  beim  Menschen  vorkomme; 

2.  die  knorplige  Präf ormirung ; 

3.  die  Richtigkeit  der  Behauptung  GTuber’s,  dass  weder  das 
Alter  noch  die  Beschäftigung  dafür  spricht,  dass  es  sich  bei 
diesem  Sesambein  um  Reit-  oder  Exerzierknochen  handle. 

Aus  den  genannten  Arbeiten  geht  ferner  hervor,  dass  bei 
Säugethieren,  insbesondere  bei  Raubthieren  und  Nagern,  dieses 
Sesambein  weitaus  häufiger  vorkommt  als  beim  Menschen.  Bei 
Thieren  findet  sich  auch,  namentlich  bei  der  Katze  und  beim 
Wolf,  ein  Sesambein  in  der  inneren  Sehne  des  Gastrocnemius 
und  ein  solches  am  lateralen  Condylus  tibiae. 


In  Zukunft  wird  man  jedenfalls  gut  thun,  in  allen  Fällen, 
wo  es  gilt,  mittels  Durchleuchtung  die  Frage  zu  beantworten: 
liegt  ein  Fremdkörper  im  Kniegelenk  vor?  sich  an  den  Schatten, 
den  das  Sesambein  des  Gastrocnemius  giebt,  zu  erinnern.  Sicher 
werden  Sesambeine  oft  zu  beobachten  sein  (nach  den  anatomischen 
Arbeiten  in  */6  der  Fälle).  Die  Erkennung  der  Sesambeine  als 
solcher  im  Röntgenbilde  ist,  wenn  man  die  oben  mitgetheilten 
anatomischen  Thatsachen  kennt,  sehr  leicht.  Die  Lage,  die  Form, 
die  nicht  seltene  Erscheinung,  dass  auch  das  gesunde  Gelenk 
diesen  Schatten  aufweist,  werden  Irrthümer  in  diagnostischer 
Richtung  vermeiden  helfen.  Ich  möchte  im  besonderen  auch  wegen 
des  Vorkommens  von  Sesambeinen  den  Satz  aufstellen:  Will  man 
Röntgenaufnahmen  vom  Kniegelenk  zur  Diagnose  Kniemaus 
verwerthen,  so  fertige  man  Platten  von  beiden  Knieen  an  und 
vergleiche  sie  mit  einander! 

Gruber  giebt,  wie  ich  oben  bemerkte,  an,  dass  das  Sesam¬ 
bein  öfters  dem  Gefühl  zugänglich  und  als  ein  Vorsprung  sichtbar 
werde.  In  unserem  Fajle  wmr  auf  beiden  Seiten  das  durch 
Röntgenbild  festgestellte  Sesambein  nicht  zu  fühlen. 

Noch  eine  technische  Bemerkung  zum  Schluss:  Am  deut¬ 
lichsten  wurden  meine  photographischen  Bilder  des  Sesambeins, 
wenn  ich  den  Patienten  durchleuchtete,  während  er  bei  leicht  ge¬ 
beugtem  Kniegelenk  genau  auf  der  Aussenseite  auflag.  Mit 
Durchleuchtung  von  vorn  nach  hinten  konnte  ich,  wie  übrigens 
auch  Wildt  angiebt,  es  nicht  nach  weisen.  Bei  der  Durchleuch¬ 
tung  mit  dem  Schirme  war  ich  nicht  im  Stande,  das  Sesambein 
zu  sehen. 


III.  Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Fabrikhospitals 

in  Lodz. 

Zur  operativen  Behandlung  der  Stich¬ 
verletzungen  des  Herzens.1) 

Von  Oberarzt  Dr.  Ig.  Watten. 

Die  Behandlung  der  Stichverletzungen  des  Herzens  mittels 
Herzmuskelnaht  hat  ihre  Feuerprobe  erfolgreich  bestanden.  Zur 
Zeit,  soweit  aus  der  mir  zugänglichen  Litteratur  ersichtlich  ist, 
besitzen  wir  12  genau  beschriebene  Fälle,  wo  die  Operation  aus- 


‘)  Mitgetheilt  auf  der  IX.  Versammlung  Polnischer  Naturforscher 
und  Aerzte  zu  Krakau  am  24.  Juli  1900. 
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geführt  wurde,  darunter  fünf  dauernde  Heilungen.1 2 3 * * *)  Damit  ist  die 
Zulässigkeit  der  Operation  ohne  weiteres  begründet,  ihre  Leistungs¬ 
fähigkeit  in  gewissen  Fällen  glänzend  erwiesen. 

Nun  harrt  aber  eine  ganze  Reihe  weiterer  Fragen  ihrer  defi¬ 
nitiven  Entscheidung:  In  welchen  Fällen  ist  die  Operation  indizirt? 
Wie  soll  sich  das  Operationsverfahren  gestalten  ?  Wie  muss  die 
Nachbehandlung  geleitet  werden?  u.  s.  w.  Alle  diese  kragen 
können  endgiltig  beantwortet  werden  nur  auf  Grund  eines  ge¬ 
nügend  grossen  und  genau  beobachteten  klinischen  Materials. 
Deswegen  hat  heutzutage  jede  klinische  Beobachtung  ein  beson¬ 
deres  Interesse  und  verdient  genauer  Besprechung. 

Dies  veranlasst  mich,  hier  folgenden,  von  mir  operirten  und 
beobachteten  Fall  einer  Stichwunde  des  rechten  Ventrikels  aus¬ 
führlich  wiederzugeben,  umsomehr  als  derselbe  in  mancher  Be¬ 
ziehung  von  den  bisher  operirten  abweicht  und  einige  recht  inter¬ 
essante  Momente  aufweist.  Es  ist  dies  der  13.  operirte  und  der 
sechste  mit  dauerndem  Erfolg  gekrönte  Fall  von  Herznaht. 

Am  25.  März  1900,  um  10'/s  Uhr  Abends,  wurde  von  der  frei¬ 
willigen  Rettungsgesellschaft  ein  verwundeter  Weber,  Julius  Z .,  23  Jahre 
alt,  ins  Krankenhaus  eingeliefert.  Derselbe  erlitt,  wie  es  sich  später 
herausstellte,  an  demselben  Abend,  etwa  um  i  Uhr  eine  Stichwunde 
mit  einem  grossen,  zusammenlegbaren  Messer  in  die  rechte  Brustseite. 
Er  will  dabei  keinen  Schinerz  verspürt  haben,  es  wurde  ihm  bloss 
„dunkel  vor  den  Augen  und  schwindelig“.  Er  eilt  daher  schleunigst 
seiner  in  der  unmittelbaren  Nähe  gelegenen  Stube  zu  und  sinkt  da 
ohnmächtig  zusammen.  Allerlei  Bemühungen  seiner  Hausgenossen, 
ihn  zum  Bewusstsein  zu  bringen,  bleiben  erfolglos.  Dies  gelingt  erst 
dem  über  eine  Stunde  nach  dem  Vorfall  ankommenden  Arzt  der  Ret¬ 
tungsgesellschaft.  Der  Arzt  versorgt  nachträglich  die  Brustwunde  des 
Verletzten  mit  Naht  und  legt  einen  Verband  an,  welcher  in  Folge 
von  Blutdurchtränkung  auf  dem  WTege  nach  dem  Krankenhause  noch 
zweimal  erneuert  werden  musste.  (Die  Fahrt  dauerte  über  l’/s  Stunden.) 

Bei  der  Untersuchung  des  Verwundeten,  eine  Viertelstunde  nach 
seiner  Ankunft  im  Krankenhause,  konnte  ich  folgendes  constatiren: 

Mann  von  mittlerem  Bau  und  guter  Ernährung,  mit  blassen, 
unruhigen,  angstvollen  Gesichtszügen.  Respiration  schwer  und  be¬ 
schleunigt,  häufiges  Hüsteln,  mitunter  auch  heftiger  Husten. 

Auf  Fragen  antwortet  der  Kranke  mühsam,  unterbrochen,  mit  ein¬ 
zelnen  V7orten,  das  Bewusstsein  ist  aber  frei.  Er  klagt  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Seite  und  Athemnoth.  Der  Puls  (Arteria  radialis)  ist 
beschleunigt  —  über  100  —  unregelmässig,  sehr  klein.  Sowohl  der 
dicke  VTatte verband  um  den  Thorax,  wie  auch  die  Wäsche  des  Patienten 
sind  stark  mit  Blut  durchtränkt. 

Nach  Abnahme  des  Verbandes  findet  man  im  rechten  vierten  Inter¬ 
kostalraum  eine  3 ‘/3 — 4  cm  lange  schräge  Schnittwunde,  welche  am 
unteren  Rande  des  vierten  Rippenknorpels  in  einer  Entfernung  von 
2  cm  vom  rechten  Sternalrande  beginnend,  nach  aussen  und  unten  ver¬ 
läuft.  Die  Ränder  der  Wunde  waren  mit  zwei  Hautnähten  vereinigt,  in 
den  oberen  Winkel  war  ein  Gazestreifen  eingeführt.  Beim  Athmen  tritt 
durch  die  Wrunde  Luft  mit  lautem  Geräusch  in  die  Brusthöhle  ein  und 
aus,  während  des  Hustens  spritzt  aus  der  Wunde  Blut  hervor. 

Die  Perkussion  der  linken  Brustseite  ergiebt  nichts  abnormes; 
Herzdämpfung  nicht  vergrössert.  Rechterseits  oben  fast  normaler,  von 
der  dritten  Rippe  an  tympanitischer  Perljussionsschall,  weiter  nach 
hinten  zu  in  der  Axillargegend  (im  Liegen)  ausgesprochene  Dämpfung. 
Beim  Versuch,  den  Kranken  aufzurichten,  bekommt  er  einen  starken 
Hustenanfall,  wobei  die  Wunde  recht  heftig  blutet;  von  der  Unter¬ 
suchung  der  Rückseite  des  Thorax  wurde  daher  Abstand  genommen. 
Die  Auskultation  des  Thorax  ist  erheblich  erschwert  durch  die  er¬ 
wähnten  lauten  Geräusche;  Herztöne  sehr  leise,  kaum  hörbar. 

Am  Abdomen,  abgesehen  von  Druckempfindlichkeit  des  Epigastrium, 
ist  nichts  besonderes  zu  finden;  keine  Auftreibung  desselben. 

Wir  hatten  hier  somit  mit  einer  Blutung  in  die  eröffnete  rechte 
Pleurahöhle  zu  tliun.  Aus  der  Lokalisation  der  Thoraxwunde  liess 
sich  folgern,  dass  die  Blutung  durch  eine  Läsion  der  Arteria  mammaria 
interna,  der  Lunge,  des  Zwerchfells  oder  endlich  des  Perikard,  eventuell 
auch  des  Herzens  verursacht  werden  konnte.  Zur  Entscheidung  dessen 
musste  die  Wunde  einer  genaueren  Inspektion  unterzogen  werden. 

Nach  Entfernung  der  Nähte,  der  eine  gründliche  Desinfektion  der 
Wunde  sowie  ihrer  Umgebung  vorausging,  strömte  aus  der  Tiefe  der 
Pleurahöhle  reichlich  ganz  dunkles,  mit  Luft  vermischtes  Blut  hervor. 


')  1.  Farina,  ref.  Centralblatt  für  Chirurgie  1896,  No.  51.  — 
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Beim  Husten  zeigte  sich  jedesmal  der  untere  Lungenrand  in  der  Wund¬ 
öffnung.  Wir  fanden  keine  Verletzung  der  Arteria  mammaria  interna,  I 
dieselbe  war  nach  innen  von  der  Wunde  intakt  geblieben.  Mit  dem  : 
in  die  Pleurahöhle  eingeführten  Zeigefinger  konnten  wir  das  Zwerch¬ 
fell  abtasten;  es  wurde  dabei  keine  Beschädigung  desselben  entdeckt. 
Nun  wurde  der  Finger  nach  oben  und  innen  gerichtet  —  und  da  kamen 
wir  sofort  auf  eine  Oeffnung  im  Herzbeutel,  welche  für  den  Finger  | 
frei  durchgängig  war,  und  konnten  nunmehr  das  rasch  pulsirende  Herz  | 
deutlich  fühlen.  Bei  Betastung  des  letzteren  mit  der  Fingerkuppe 
trafen  wir  auch  gleich  eine  Wunde  im  Herzmuskel  seihst  an.  Sie  war 
in  der  rechten  Herzhälfte  mehr  nach  hinten  und  höher  als  die  Thorax¬ 
wunde  gelagert  und  liess  die  Fingerkuppe  circa  1  cm  tief  mit  Leichtig¬ 
keit  eindringen.  Ich  war  nicht  im  Stande,  mit  Sicherheit  zu  entscheiden, 
ob  mein  Finger  die  Herzhöhle  schon  erreichte  oder  oh  er  sich  noch  in 
der  Wandung  des  Herzens  befand.  Weitere  Versuche  in  dieser  Richtung 
hielt  ich  aber  nicht  für  angebracht,  und  zwar  wegen  der  Gefahr,  die 
Wunde  dadurch  zu  vergrössern  und  eventuell,  was  noch  schlimmer 
wäre,  das  Endokard  durchzureissen,  sollte  es  noch  unverletzt  geblieben 
sein.  Immerhin,  wenn  wir  die  normale  Dicke  der  Herzwand  des  rechten 
Ventrikels,  wie  auch  das  Aussehen  rind  die  Menge  des  in  die  Pleura¬ 
höhle  ergossenen  Blutes,  endlich  die  plötzliche  und  langdauernde  Ohn¬ 
macht  des  Patienten  gleich  nach  dem  Unfall  in  Betracht  ziehen,  so 
werden  wir  wohl  a  posteriori  uns  sagen  dürfen,  dass  die  Munde 
des  Herzens  höchst  wahrscheinlich  zu  den  perforirenden  gehörte. 

W ährend  der  Untersuchung  ist  wohl  eine  bedeutende  Luftmenge 
in  das  Perikard  eingedrungen,  denn  plötzlich  entstanden  in  der  Herz¬ 
gegend  ganz  eigenthiimliche,  sehr  laute,  schon  aus  der  Entfernung  hör¬ 
bare  Geräusche.  Man  konnte  sie  am  ehesten  mit  dem  Geräusch,  welches 
stark  kochendes  Wasser  in  einem  verschlossenen  Gefässe  erzeugt,  ver¬ 
gleichen. 

Nach  der  Untersuchung  wurde  die  Herzaktion  noch  unregelmässiger 
und  frequenter,  ebenso  die  Athmung. 

Unter  solchen  Bedingungen  entschloss  ich  mich,  unverzüglich  zur 
Operation  zu  schreiten,  um  die  Herzwunde  durch  Naht  zu  schliessen. 

Da  musste  aber  vor  allem  die  Frage  entschieden  werden,  welchen 
Weg  man  dazu  wählen  sollte?  I 

Die  rechte  Pleurahöhle  war  eröffnet  —  dadurch  waren  also  die 
Methoden,  welche  von  der  linken  Pleurahöhle  aus  das  Herz  zugänglich 
machen,  wie  diejenigen  von  Rotter,  Parozzani  u.  dergl.,  eo  ipso 
ausgeschlossen.  Es  blieben  mir  somit  zur  Auswahl  übrig  entweder 
extrapleurale  Methoden  (Wehr,  Rydygier  etc.)  oder  eine  auf  dem¬ 
selben  Wege  auszuführende  Operation,  welchen  das  verletzende  Instru¬ 
ment  zurückgelegt  hatte,  nämlich  durch  die  rechte  Pleurahöhle. 

Durch  den  bei  der  Untersuchung  gewonnenen  Eindruck  geleitet, 
glaubte  ich  auf  diesem  Wege  ohne  Resektion  des  Sternums  die  W  unde 
des  Herzens  erreichen  zu  können.  Ich  entschloss  mich  daher  dazu 
und  fasste  folgenden  Operationsplan: 

Verlängerung  der  Thoraxwunde  einerseits  bis  zum  Sternum,  anderer¬ 
seits  um  einige  Centimeter  nach  aussen.  Resektion  des  vierten  Rippen¬ 
knorpels  und  von  hier  aus  nachträgliche  Drainage  derPleura  und  desPeri- 
kards.  —  Sollte  sich  der  gebildete  Zutritt  als  unzulänglich  erweisen  — 
Bildung  eines  Knorpelmuskellappens  oberhalb  oder  unterhalb  der  Wunde, 
je  nach  den  vorliegenden  Verhältnissen  —  im  äussersten  Falle  tem¬ 
poräre  Resektion  eines  entsprechenden  Brustbeintheils. 

Nach  abermaliger  sorgfältiger  Desinfektion  der  Wunde  und  der 
ganzen  vorderen  Brusthälfte  in  leichter  Chloroformnarkose,  der  einige 
Kampherölinjektionen  vorausgeschickt  worden  waren,  schritt  ich  zur 
Operation  mit  Assistenz  eines  Collegen  (Dr.  K.  Jokiel)  und  einer 
Abtheilungsschwester. 

Der  ganze  vierte  Rippenknorpel  wurde  resezirt,  die  Arteria  mam- 
maria  interna  wurde  im  dritten  Interkostalraum  unterbunden ;  sie  ver¬ 
lief  etwa  1  cm  vom  Sternalrande  entfernt. 

Nachdem  etwas  Blut  aus  der  Pleurahöhle  mittels  grosser  Gaze¬ 
streifen  entfernt  worden  war,  vermochte  man  die  im  Herzbeutel 
klaffende  Wunde  zu  übersehen.  Dieselbe  hatte  die  gleiche  Richtung 
wie  die  Thoraxwunde,  ihre  Länge  betrug  ungefähr  2  */•>  cm.  Durch 
die  Wunde  sah  man  im  Herzbeutel  wallendes,  schaumiges,  dunkles 
Blut,  welches  sich  ab  und  zu  ins  Cavum  Pleurae  ergoss.  Die  rechte; 
Wand  des  Herzbeutels  überschritt  nicht  die  rechte  Sternalgrenze. 

Es  schien  mir  bequemer,  einen  oberen  Lappen  zu  bilden.  Um  das! 
Manipuliren  hinter  dem  Sternum  nach  Möglichkeit  zu  erleichtern, 
entschloss  ich  mich,  dem  Lappen  eine  laterale  Basis  zu  geben  und 
ihn  nach  aussen  umzuklappen.  Ich  führte  daher  an  der  Sternalgrenze 
vom  inneren  Wundwinkel  hinauf  einen  senkrechten  Schnitt  bis  zur  Hohe 
der  zweiten  Rippe.  Nachdem  die  Haut  etwas  nach  aussen  abpräparirt 
worden,  trennte  ich  den  zweiten  Rippenknorpel  sammt  Muskeln  und 
Pleura  dicht  neben  dem  Brustbein,  nach  innen  von  der  Arteria  mammaria 
interna,  bis  zum  unteren  Rande  der  zweiten  Rippe  durch.  Der  ganze] 
nunmehr  gebildete  dreieckige  Lappen  wurde  nach  oben  aussen  zurück¬ 
geschlagen,  wobei  der  dritte  Rippenknorpel  angebrochen  wurde. 

Nach  abermaligem  Austupfen  der  Pleurahöhle  bedeckte  ich  du 
lebhaft  sich  erweiternde  Lunge,  welche  mir  die  Wunde  immerfort 
verdeckte,  mit  Gazecompressen  und  liess  dieselbe  mittels  eines  langet  j 
Spatelhakens  nach  oben  ziehen.  Jetzt  konnte  ich  die  Perikardwundt, 
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mit  einer  Scheere  um  2'/,-3  cm  nach  unten  verlängern  und  führte 
durch  ihre  Ränder  zwei  dicke  Seidenfäden.  Beim  Anziehen  der  letz- 
teren  näherte  sich  der  Herzbeutel  der  Thoraxwand  ganz  bedeutend; 
gleichzeitig  folgte  auch  das  Herz,  und  seine  Wunde  wurde  sichtbar. 
Sie  war  etwa  ^  ein  lang.  Man  konnte  sehen,  wie  ihre  glatten  Ränder  sich 
erweiterten  und  gleichzeitig  mit  den  Herzcontraktionen  zusammenzogen. 
Ganz  dunkles,  last  schwarzes  Blut  sickerte  aus  der  Wunde  im  schwachen, 
gleichmüssigen  Strahle.  Der  obere  Wundwinkel  war  sehr  wenig  von 
der  Herzbasis  entfernt;  in  der  Tiefe  waren  die  grossen  Gefässe  und 
das  rechte  Herzohr  sichtbar. 

Abgesehen  von  seinen  sehr  frequenten  Contraktiouen  wurde  das 
Herz  im  erxkard  förmlich  hin-  und  hergeschleudert;  es  war  unmöglich, 
die  einzelnen  1  hasen  der  Herzaktion  zu  unterscheiden.  Deshalb  schei¬ 
terten  auch  unsere  ersten  Versuche,  mit  Hilfe  einer  langen  chirurgischen 
Pmeette  und  eines  langen  Nadelhalters  eine  Naht  anzulegen:  ich  ver¬ 
mochte  keinen  Augenblick,  sei  es  auch  nur  relativer  Ruhe  des  Herzens 
zu  erlassen,  um  die  Nadel  einstechen  zu  können.  Angesichts  dessen 
führte  ich,  wie  beim  Touchiren,  zwei  Finger  meiner  linken  Hand  ins 
Perikard  ein  fasste  das  Herz  quer  von  hinten  her  und  drückte  es 
leicht  an  das  Brustbein  an,  wodurch  dasselbe  einigermaassen  ruhiggestellt 
wurde.  Dieser  Handgriff  ermöglichte  mir  sogar  ohne  Pincette  im 
oberen  V  undwmkel  eine  tiefgreifende  Naht  durchzuführen ;  dieselbe 
wurde  vorläufig-  nicht  geknotet.  Beim  Einstechen  der  Nadel  konnten 
wm  eine  bedeutend  länger  als  bis  dahin  andauernde  Pause  in  der  Herz- 
thatigkeit  wahrnehmen.  Durch  Anziehen  des  durchgeführten  Fadens 
gelang  es  uns,  das  Herz  der  Oeffnung  im  Perikard  vollends  anzunähern, 
wobei  seine  Contraktionen  in  merklich  längeren  Zeitintervallen  aufein- 
amer  folgten.  Beim  Loslassen  des  Fadens  traten  von  neuem  häufigere 
Herzcontraktionen  ein.  Mit  dem  assistirenden  Herrn  Collegen  konnten 
wir  diese  Erscheinung  bei  mehrfach  wiederholten  Versuchen  ganz  regel¬ 
massig  auftreten  sehen. 

_  Das  Anlegen  zweier  nächstfolgender,  ebenfalls  tiefer  Nähte  bot 
keine  Schwierigkeiten  dar.  Alle  drei  Nähte  waren  mit  dünner  Seide 
angelegt.  Nachdem  die  Fäden  zusammengeknüpft  worden,  blieb  das 
lempo  der  Herzaktion  merklich  verlangsamt;  die  Blutung  aus  der 
Wunde  sistirte  gänzlich.  Nach  sorgfältiger  Reinigung  des  Herzbeutels 
von  Blut  und  Gerinnseln  mittels  Gazetampons  wurden  die  Fäden  kurz 
abgeschnitten. 

Mit  dem  in  das  Perikard  eingeführten  Finger  konnte  ich  nunmehr 
beinahe  das  ganze  Herz  sowohl  vorn  wie  an  seiner  Hinterfläche  genau 
abtasten;  nur  die  Spitzengegend  war  nicht  zu  erreichen. 

Es  wurden  darauf  zwei  Jodoformgazestreifen  ins  Perikard  ein- 
g-etuhrt  —  der  eine  nach  oben,  der  zweite  nach  unten;  deren  Enden 
wui  den  durch  die  Lhoraxwunde  nach  aussen  geleitet. 

Bei  genauerer  Inspektion  der  rechten  Lunge  fand  sich  im  Unter¬ 
lappen,  dicht  an  dessen  Innenrande,  eine  bereits  nicht  mehr  blutende 
perlonrende  Wunde;  sie  wurde  nicht  genäht. 

Nachdem  nun  die  untere  Partie  der  Pleurahöhle  mit  sterilen  Gaze- 
compr essen  locker  ausgefüllt  war,  wurde  der  Hautmuskel knochenlappen 
m  seine  frühere  Lage  zurückgebracht,  der  dritte  Rippenknorpel  mit 
zwei  Nahten  an  das  Sternum  befestigt.  Schliesslich  wurde  die  Haut  im 
gamzen  Bereiche  des  senkrechten  und  auf  der  Aussenseite  des  horizon- 
talen  Schnittes  vernäht;  die  Ränder  des  offen  gebliebenen  Theils  der 
Wunde  verein, gten  wir  über  der  Gaze  mit  einer  Naht,  um  dem  Heraus¬ 
lallen  der  Gaze,  besonders  beim  Husten,  vorzubeugen.  Verband  wie 
üblich.  Die  Operation  dauerte  keine  volle  40  Minuten. 

Gleich  nach  der  Operation  war  der  Puls  viel  regelmässiger  als 
vor  derselben.  Seine  Frequenz  betrug  nur  92  in  der  Minute.  Patient 
wurde  im  Bette  mit  erhobenen  Beinen  gelagert.  Wir  verordneten  so¬ 
gleich  ein  Klystier  aus  Wasser  mit  Alkohol,'  als  Getränk  heissen  Thee 
mit  Wem.  Im  Falle  von  stärkeren  Schmerzen  oder  Husten  sollten 
Morphiuminjektionen  gemacht  werden. 

Am  nächsten  1  age  früh  war  das  Befinden  des  Operirten  relativ7  gut. 
Puls  110,  Temperatur  36,8°,  Respiration  beschleunigt,  über  30.  Der  Patient 
klagt  über  Husten  und  erschwertes  Athmen.  In  halbsitzende  Lage 
gebracht,  fühlt  er  sich  besser,  athmet  ruhiger  und  leichter.  Den  ganzen 
Tag  über  öfteiei  Husten.  Patient  bekommt  diei  Morphiuminjektionen 
(0,01),  Morgens  und  Abends  subkutane  Kochsalzinfusion  von  ie  einem 
Liter  (7,5  °/oo  Lösung). 

Um  7  Uhr  Abends  fand  ich  den  Zustand  des  Kranken  bedeutend 
schlimmer  als  früh.  Temperatur  37,6°;  Puls  124,  unregelmässig;  höchst 
oberflächliches  und  frequentes  Athmen.  Patient  ist  sehr  unruhig,  klagt 
übdr  Beklemmung  und  stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend.  —  Ver¬ 
bandwechsel:  Die  Gaze  aus  der  Pleurahöhle  wird  nicht  herausgenommen, 
nur  zur  Seite  geschoben.  Von  den  zwei  in  das  Perikard  eingelegten  Jodo¬ 
formgazestreifen  fand  sich  der  obere  in  der  Pleurahöhle  vor,  der  andere, 
nach  unten  eingeführte  lag  im  Perikard.  Die  Wundränder  des  Peri¬ 
kards  waren  so  fest  durch  Fibrinablagerungen  um  die  Gaze  zusammen¬ 
geklebt,  dass  ich  dieselbe  nur  mit  Mühe  herauszuziehen  vermochte, 
wobei  sich  aus  dem  Herzbeutel  ca.  100  ccm  einer  blutig-serösen  Flüssig¬ 
keit  entleerten;  etwa  ebensoviel  holte  ich  mit  Gazetampons  nachträglich 
noch  heraus.  Es  wurde  ins  Perikard  möglichst  weit  nach  unten  von 
neuem  Jodoformgaze  eingeführt. 

Nach  dem  Verbandwechsel  empfand  Patient  beträchtliche  Erleich¬ 


terung,  wurde  ruhiger.  Beklemmungsgefühl  und  Schmerzen  in  der 
Herzgegend  schwanden. 

09.„A'n  ,27-  5ärz  Befinden  subjektiv  ziemlich  gut.  Morgentemperatur 
37,8°,  Puls  126;  Abends  Temperatur  38,2°,  Puls  132.  —  Beim  Verband¬ 
wechsel  konnte  ich  wiederum  nur  mit  einer  gewissen  Mühe  die  Gaze 
aus  dem  Perikard  entfernen,  woselbst  sich,  gleich  wie  am  vorigen  Tage, 
Flüssigkeit,  diesmal  rein  serös  und  in  geringerer  Menge  vorfand.  Herz¬ 
töne  waren  rein,^  Herzdämpfung  nicht  vergrössert,  Husten  hielt  an.  — 
Morphium-  und  Kochsalzinfusionen  wie  bisher,  per  os  Wein  mit  Wasser 
etwas  Milch  und  Brühe. 

\  om  dritten  Tage  nach  der  Operation  ab  begann  successive  Besse¬ 
rung.  Temperatur  während  der  ersten  sechs  Tage  etwas  gesteigert 
(höchste  beobachtete  38,6°),  später  normal.  Der  Puls  dagegen  war  steti"- 
beschleunigt,  110 — 130.  Nach  Ablauf  der  ersten  Woche  wurde  die 
Drainage  des  Perikards  ausgesetzt,  wonach  sich  seine  Wunde  gleich 
am  nächsten  Tage  geschlossen  hat.  Der  Pneumothorax  verminderte 
sich  rasch,  sodass  die  Zeichen  von  Luftansammlung  in  der  Pleurahöhle, 
welche  am  Ende  der  zweiten  Woche  nur  auf  die  nächste  Umgebung 
der  Thoraxwunde  beschränkt  waren,  nach  drei  Wochen  gar  nicht  mehr 
nachweisbar  waren;  es  blieb  nur  eine  ganz  oberflächliche  Thorax - 
\\  linde  zuiiick.  Während  dieser  ganzen  Zeit  konnten  wir  keine  nennens- 
werthe  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  constatiren,  auch  waren  die 
Herztöne  stets  rem. 

Der  Puls  blieb  beschleunigt,  häufig  unregelmässig.  Diese  Be¬ 
schleunigung  wurde  in  geringerem  oder  höherem  Grade  während  des 
ganzen  Krankenhausaufenthalts,  d.  h.  volle  fünf  Wochen  beobachtet. 
Gleich  nach  der  Entlassung  nahm  der  Verletzte  seine  frühere  Beschäfti¬ 
gung  als  Weber  wieder  auf. 

Lei  der  zwei  Wochen  darauf  erfolgten  Untersuchung  fand  ich,  dass 
dm  Tachykardie  geschwunden  war,  die  Pulsfrequenz  betrug  nur  80  bis 
S“  Schläge  in  der  Minute.  Dasselbe  konnte  man  bei  mehrmaligen  spä- 
tei  en  Untersuchungen  constatiren.  Das  Befinden  des  Operirten  ist  aus¬ 
gezeichnet;  er  ist  im  Stande,  selbst  die  schwierigste  Arbeit  zu  ver¬ 
richten. 

Dei  angeführte  Fall  ist  der  erste  und  bis  jetzt  der  einzige 
unter  den  Operirten,  wo  eine  Herzwunde  mit  Verletzung  der 
rechten  Pleurahöhle  und  mit  Pneumo-Hämothorax  derselben  com- 
plizirt  war.  In  Folge  dessen  differirte  auch  das  von  mir  ange¬ 
wandte  Operationsverfahren  in  mancher  Beziehung  von  den  bisher 
geübten.  Zum  ersten  Mal  wurde  hier  der  Versuch  gemacht, 
durch  die  rechte  Pleurahöhle  eine  Herzwunde  mit  Naht  zu  schliessen,' 
was,  wie  wir  gesehen  haben,  auch  gelungen  ist,  und  zwar  mit 
grösserer  Leichtigkeit,  als  man  dies  a  priori  erwarten  könnte. 

Es  ist  schon  eine  stattliche  Anzahl  von  Operationsverfahren 
behufs  Freilegung  des  Herzens  bei  seinen  Verletzungen  angegeben 
worden.  Man  kann  sie  in  zwei  Gruppen  eintheilen: 

1.  Extra-,  bezw.  interpleurale  Methoden,  welche  sämmt- 
lich  mit  temporärer  Resektion  eines  kleineren  oder  grösseren  Ab¬ 
schnittes  des  Sternums  verbunden  sind.  Hierher  gehören  die 
Methoden  von  Rydygier,1)  Wehr,2)  Giordano,3)  Pagenstecher4) 
u.  s.  w.  (siehe  Fig.  1). 

2.  Transpleurale  Methoden,  und  zwar  von  der  linken 

Fig.  1. 


Py'lygier 


Wehr 


J  *  j  ran  ach  serca.  Przeglqd  lekarski  1S98,  19.  September. 

)  Eine  neue  Methode  der  Brustkorberöffnung  zur  Blosslegung  des 
Herzens.  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  27.'  (Verhandlungen  des 
AXWII.  Congresses  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 

3)  Di  un  nuovo  metodo  di  apertura  del  mediastino  anteriore.  Ref 
Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  18. 

4)  Durch  die  Naht  geheilte  Wunde  des  linken  Ventrikels,  ein 
Beitrag  zur  Herzchirurgie.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899 
No.  32. 
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Pleurahöhle  aus.  Wir  nennen  hier  diejenigen  von  Parozzani,1) 
Rotter,2)  Pamoni3)  u.  a.  (siehe  Fig.  2). 


Watten 


Fig.  2 


Pamoni 


Rotter 


Es  ist  nicht  meine  Absicht,  auf  eine  ausführliche  Darstellung 
und  Besprechung  aller  dieser  Methoden  hier  einzugehen.  Zui 
Orientirung  über  das  Wesen  und  das  Eigenthtimlichste  jeder  ein¬ 
zelnen  mögen  die  vorstehenden  schematischen  Abbildungen  ge¬ 
nügen,  welche  uns  die  meisten  von  den  angegebenen  Schnittfüh¬ 
rungen  zur  Eröffnung  des  Thorax  erläutern. 

Was  die  Methoden  der  ersten  Gruppe  —  die  extrapleuralen 

—  betrifft,  so  sind  dieselben  bis  jetzt  nur  an  Leichen  geübt  wor¬ 
den.  Am  Lebenden  haben  sie  bisher  meines  Wissens  niemals 
Anwendung  gefunden,  somit  konnte  ihr  AVerth  in  praktischer  Ver¬ 
wendung  am  Operationstische  noch  nicht  geprüft  werden.  \ or¬ 
theile  dieser  Methoden  sollen  einerseits  in  Schaffung  eines  emi¬ 
nent  bequemen  Zugangs  und  Ueberblicks  über  das  ganze  Herz 
und  dadurch  in  Erleichterung  aller  nöthigen  Eingriffe  bestehen 

—  andererseits,  worauf  noch  mehr  Gewicht  gelegt  wird,  sollen 
sie  die  Möglichkeit  gewähren,  ohne  Eröffnung  der  Pleura  und 
nachträglichen  Pneumothorax  zu  operiren.  Wie  Rotter  aber  mit 
Recht  hervorhebt,  wird  bei  Herzverwundungen  in  überwiegender 
Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  die  Pleura,  am  häufigsten  die 
linke,  mitbetroffen,  sodass  wir  im  Falle  einer  Operation  in  der 
Regel  für  die  Schonung  des  Brustfells  keine  Sorge  mehr  zu  tragen 
haben.  So  war  es  auch  in  allen  Fällen,  welche  bis  jetzt  zur 
Operation  kamen.  —  Ein  Blick  auf  die  beigefügten  schematischen 
Zeichnungen  wird  uns  überzeugen,  eine  wie  geringe  Partie  der 
Herzfläche  von  der  Pleura  unbedeckt  bleibt,  wie  ausnahmsweise 
folglich  die  letztere  in  bezüglichen  Fällen  unverletzt  gefunden 
wird.  Durch  diesen  Umstand  büssen  die  Methoden  der  ersten 
Gruppe  in  praktischer  Beziehung  ihren  Hauptwerth  ein,  denn  aus 
anderen  Gründen,  werden  sie  als  viel  complicirtere  und  bedeutend 
schwierigere  in  der  Ausführung,  besonders,  wenn  es  sich  dabei, 
wie  gewöhnlich,  um  halb  ausgeblutete  Individuen  handelt,  gewiss 
sorgfältig  gemieden  werden. 

Ich  meinerseits  würde  nur  eine  einzige  Indikation  zur 
Resektion  des  Sternums  für  gerechtfertigt  erachten,  nämlich  die 
absolute  Unmöglichkeit,  an  die  Herzwunde  auf  anderem 
Wege  zu  gelangen  —  eine  Indikation,  welche  wohl  ungemein 
selten  zu  Tage  treten  wird.  Zu  dieser  Voraussetzung  veranlassen 
mich  sowohl  die  bei  der  Operation  gemachte  Erfahrung,  als  auch 
spätere  Versuche  an  der  Leiche,  welche  auf  eine  recht  beträcht¬ 
liche  Verschiebbarkeit  des  Herzens  hinzuweisen  scheinen. 

Bei  der  Operation  war  ich  erstaunt  über  die  Leichtigkeit,  mit 
der  sich  das  Herz  der  Thoraxöffnung  nähern  liess.  in  der  letzten 
Zeit,  besonders  dank  den  Untersuchungen  mit  Röntgenstrahlen, 
wurde  schon  von  mehreren  Seiten  auf  die  grosse  Beweglichkeit 
des  Herzens  hingewiesen. 

Nach  D  et  ermann4)  beträgt  bei  Lageveränderungen  des  Kör- 


')  1.  c.  Ueber  die  Paroz zani’sche  Methode  findet  man  ganz  wider¬ 
sprechende  Angaben.  Es  war  mir  leider  unmöglich,  die  bezügliche 
Publikation  im  Original  zu  bekommen,  deswegen  kann  auch  die  obige 
Zeichnung  nicht  vollkommen  der  Wirklichkeit  entsprechen. 

2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  3. 

3)  1.  c. 

4)  Ueber  die  Beweglichkeit  des  Herzens  bei  Lageveränderungen 
des  Körpers.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  15. 


pers  die  Verschiebbarkeit  dieses  Organs  nach  links  durchschnitt¬ 
lich  2!/2  cm,  nach  rechts  V/2cm;  bei  manchen  Gesunden  betrugen 
die  Zahlen  sogar  6l/2,  bezw.  4  cm. 

Ich  glaube  daher,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  sich  die 
Herzwunden  überhaupt  zur  direkten  operativen  Behandlung 
eignen,  werden  dieselben  in  der  Regel  auch  ohne  Resektion  des 
Sternums  zugänglich  sein.  Diejenigen  Wunden  dagegen,  welche 
auf  diese  Weise  nicht  zu  erreichen  wären,  also  vor  allem  solche 
im  Bereiche  der  Ostien  der  grossen  Gefässe,  würden  uns  kaum 
Gelegenheit  zum  operativen  Einschreiten  darbieten. 

Es  sei  noch  bemerkt,  dass  einerseits  auch  bei  den  extra¬ 
pleuralen  Methoden  die  Pleuraeröffnung  sich  sicher  nicht  immer 
wird  vermeiden  lassen  und  man  auf  dieselbe  bei  jeder  Pericardio- 
tomie,  wie  Eichel1)  betonte,  gefasst  sein  muss,  andererseits 
der  Pneumothorax  an  und  für  sich  keine  so  schwere  und  sehr  zu 
befürchtende  Complikation  darstellt.  Die  Fälle  von  Pagen¬ 
stecher  und  der  meinige  stellen  den  besten  Beweis  hierfür  dar. 

Wie  uns  die  Erfahrung  zeigt,  sind  die  Herzwunden  nicht  so 
selten,  wie  in  meinem  Falle,  mit  Eröffnung  der  rechten  Pleura¬ 
höhle  complizirt.  Aus  den  topographischen  Verhältnissen  geht 
hervor,  dass  in  solchen  Fällen,  falls  wir  von  der  rechten  Seite 
aus  operiren  wollen,  ein  Hautmuskelknorpellappen  im  Bereiche 
der  dritten  und  vierten,  eventuell  noch  der  fünften  Rippe  zu  bil¬ 
den  ist.  Am  geeignetsten  scheint  mir  der  Rotter'sche  Lappen 
oder  der  von  mir  angewandte  (siehe  Fig.  2)  zu  sein;  mit  dem 
letzteren  würde  man  wahrscheinlich  meistens  auskommen.  Ich 
würde  dabei,  gleichsam  wie  im  gegebenen  Falle,  die  Resektion 
eines  Rippenknorpels  zwecks  nachträglicher  Drainage 
prinzipiell  hinzufügen.  j 

Pagenstecher  hält  den  totalen  Verschluss  der  Perikard- 
und  Thoraxwunde  für  einen  entschiedenen  Fehler,  „der  gelegent¬ 
lich  den  tödtlichen  Ausgang  herbeiführen  kann“.2)  —  Der  post¬ 
operative  Verlauf  bei  meinem  Patienten  scheint  diese  Auffassung 
vollauf  zu  bestätigen,  jedenfalls  spricht  er  ganz  nachdrücklich  für 
die  Nothwendigkeit,  dem  Sekrete  aus  dem  Herzbeutel  einen  mög¬ 
lichst  freien  Abfluss  zu  sichern. 


IV.  Das  Vorkommen  von  Schimmel  im  Magen 
und  dessen  wahrscheinliche  Bedeutung.  ) 

Von  Dr.  Max  Einhorn,  Professor  an  der  N.  Y.  Postgraduate 
Medical  School  and  Hospital,  New  York. 

Die  Rolle,  welche  Mikroorganismen  (Spalt-  und  Schimmelpilze) 
beim  Zustandekommen  von  pathologischen  Prozessen  im  Magen  spielen, 
wird  von  den  Autoren  verschieden  gedeutet.  Die  meisten  Kliniker 
schreiben  ihnen  keine  besondere  Bedeutung  zu.  Andere  dagegen 
schieben  sie  ziemlich  in  den  Vordergrund,  so  z.  B.  Talma  (1),  der  be¬ 
hauptet,  dass  die  durch  Mikroorganismen  veranlasste  Gährung  der 
Kohlehydrate  Ursache  der  Hyperchlorhydrie  ist.  Noch  andere  legen 
viel  Gewicht  nicht  so  sehr  auf  die  verschiedenen  Arten  dieser  Mikrobien, 
als  auf  ihre  eventuellen  Mengenverhältnisse.  Zu  diesen  Autoren  gehört 
besonders  Naunyn  (2). 

Die  Schimmelpilze  als  solche  finden  auf  dem  Gebiete  der  Magen¬ 
affektionen  wenig  Erwähnung.  Ich  möchte  die  einzelnen  Daten,  die 
ich  in  der  Litteratur  vorfand,  in  Folgendem  anführen. 

Leube  (3)  schreibt  wie  folgt:  „Gewöhnlich  findet  man  Hefe-  und 
Schimmelpilze,  Sarzine  und  die  verschiedensten  sonstigen  Spaltpilze. 
Da  diese  Pilze  aber  alle  keinen  direkt  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Magenschleimhaut  ausüben  und  ihre  Anwesenheit  im  kranken  Magen 
die  Heilung  desselben  nicht  wesentlich  in  Frage  stellt,  so  muss  das 
Vorkommen  der  Pilze  im  Mageninhalt  als  etwas  mehr  Zufälliges,  als 
ein  Symptom  gewisser  krankhafter  Vorgänge  im  Magen  angesehen 
werden.  In  sehr  seltenen  Fällen  dagegen  scheinen  gewisse  Mikro¬ 
organismen  Entzündung  und  Geschwürsbildung  im  Magen  anregen  zu 
können;  doch  sind  bis  jetzt  von  anatomischer  Seite  so  wenig  Beobach¬ 
tungen  über  diese  Gastritis  mycotica  gemacht,  dass  von  der  Aufstellung 
eines  klinischen  Bildes  und  einer  Diagnose  derselben  vor  der  Hand 

besser  abgesehen  wird.“  t| 

De  Bary  (4)  hat  den  Mageninhalt  von  17  Magenkranken  öfter  aut 
Mikroorganismen  untersucht  und  fand:  Fadenpilze:  Oidium  lactis  (lall 
1,  8),  andere  Formen,  unbestimmte  (Fall  1,  3),  Mucormycelien  (Fall  3, 
4),  Leptothrix  buccalis  (Fall  14,  17). 

’)  Verhandlungen  des  XXVIII.  Oongresses  der  deutschen  Gesell¬ 
schaft  für  Chirurgie.  Referirt  Centralblatt  für  Chirurgie  1899,  No.  27. 

3)  1.  c. 

aj  Vorgetragen  am  1.  Mai  1900  in  der  American  Gastro-enterological 
Association  zu  Washington,  D.  C. 
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■  Im  allgemeinen  constatirt  er,  dass  Soorpik  und  Schimmelpilze  sei- 

tener  seien.  Nannvn  ca«*.  m,...  u  -h.  «*•  1  . . 1 


or- 


teuer  se.en.  Naunyn  sagt:  „Nur  beiläufig  erwälme  ich  hier  das  \ 
kommen  von  Schimmelpilzen  im  Magen.  Ich  habe  in  zwei  Fällen 
drei Thren2!  ’T  YT  gefunden:  den  einen  Fall  beobachtete  ich  vor 
mit  mÄn  H  f 6  ,S1Chr  6in  Un^efähl'  ^0 jähriges  Frauenzimmer 
Tiefstand  de,  ^  eptlsc*Len  Beschwerden  und  erheblicher  Weite  und 
e  stand  des  Magens  Nach  zweimaliger  Auswaschung  des  Magens 

da  efste1CMal  re'Vr  ^  ‘Y  Behandl™&-  Die  Schimmelpilze,  welche 

Mal  im  WaschwY  fanden  gewesen  waren,  wurden  das  zweite 
Mal  im  Waschwasser  nur  noch  schwierig  gefunden. 

Ich  besitzeTeTdlw  kaxr  !™r  V°r  etWa  6inem  Jahre  zm'  Beobachtung: 
dass  wenn  YY  v  ^  “  1"‘bei'  denselben  und  kann  nur  angeben, 

Auswaschen  •  «  Y  entsiIlne>  die  Schimmelpilze  nach  einmaligem 

erhebhebe  mn  i  dC1,T1  Mageninhalt  verschwanden  und  dass  hier  keine 
ebhehe  mechanische  Mageninsuffizienz  bestand.“ 

treffend  vl  ?  Sich  fo!«“de  Bemerkungen,  unser  Thema  be- 

normaler  «"****"  in  geringen  Mengen)  als 

(Oidium  c  o q i  tfepilze  zu  bezeichnen.  Auch  Soorpilz 

Srd  mitunterYTT0«  1C^S)’  meist  aus  der  Mundhöhle  stammend, 
Schimmelnil/f  m  getr°ffen-  Desgleichen  findet  man  in  kleiner  Zahl 

*leichfeUs  ohne  wesentliche  pathognos- 

findeY^Äf 'anat°?iSiCh  Sind  f°]gende  Stellen’  die  sich  bei  Klebs  (6) 
den,  von  Belang:  „Anders  verhielt  es  sich  mit  einer  Mykose  des 

fongEeck,e  T  ^  \  V‘  WahI  «  Archiv  Bd.  XXI)  dann 
den  kt  indenf  raUSrn  (V,irch?w’s  Archiv  Bd.  XXX)  beobachtet  wor- 
ersten  Falle  f  Y  d‘G  }  Y6  m  die  Drüsenschläuche  eindrangen.  Im 
von  stecknadeTu  Y  81  beS°nderS  im  Bylorustheil  zahlreiche  Heerde 
theüs  mther  gr°SiSln  Pustelartigen  Knoten  von  theils  gelber, 

Submuco  ■  ■  \r,  Welche  d‘e  Drüsenschicht  einnahmen  und  bis  zur 

cenYa  er  Nerr  6n>  ^  Teiten  etwas  grössere  Heerde  mit 

Mze  ownbl  ü  FunduStheiL  In  diesem  Falle  befanden  sich  die 
.6  sowohl  m  den  Drusenschläuchen  wie  auch  stellenweise  in  dem 
zwischen  denselben  befindlichen  Gewebe,  so  dass  sie  dTe  Enden  de“ 

®Se?piM„tere,n“<i(Cr  ,Terb“d“-  -  I»  '>»lo„  »Heu  wäre“  te 

gegMerte  Fädef  fl"  sehr  feine'  nicllt  selten 

«  laden,  daneben  ferne  Körnchen,  zuweilen  zu  rosenkranz- 

thrifrY  C  nur!n  ane‘nandcr  gereiht,  Formen,  die  demnach  der  Lepto- 

nmg  Seir  “;LtT  K1*b‘  ““  *  ^  wSt 

cans  kommht°rStM7)  drücktusiuch  in  ähnlicher  Weise  aus:  „Oidium  albi- 
Fall  t  “  im  Y^T  nicht  häuHS  vor-  -  Beiss  hat  einen  derartigen 
■ ,  11 A  b  18Jahngen  Mädchen  beschrieben.  Es  fand  sich  hier 

kir,>enSYleimhaUt  mit  weisslichen,  bisstecknadelkopfgrossen  halb¬ 
kugeligen  Kornern  bedeckt,  welche  stellenweise  im  Fundus  ventriculi 

CvlfYfrYYh l  leC,k6n  C<JI1\fluirt  waren  •  •  •  Mikroskopisch  fand  man  die 
zehPn  pPn  iZYen,StellenWeise  zerstört>  die  Schleimhaut  von  Eund- 
Bl  tgefässe  A  uirgends  ein  Eindri^  der  Pilze  in  die 

an  Y  p  i  A  f  ™  Ma?en  traf  man  noch  im  Schlunde  Soorpilze 

•  udnew  hat  bei  einer  an  Cholera  verstorbenen  Frau  Peni- 

c  lhum  glaucum  gefunden,  wobei  die  Pilze  nahe  dem  Pylorus  zwei 

zwMFäneTrsenbreiChlllCl1  durCYetzten‘  Auch  NaunJn  beobachtete  in 
zwei  lallen  Schimmelpilze  im  Mageninhalt.  Kund  rat  beschrieb  neuer¬ 
dings  bei  einem  Manne  mit  Favus  universalis  Favuskolonieen  auf  der 
Magen-  und  Dickdarmschleimhaut,  welche  zu  einer  kroupös-diphthe- 
nschen  Entzündung  und  zu  Geschwürsbildungen  geführt  hatten.“ 

Grawitz  (8)  ist  es  gelungen,  bei  Einspritzung  von  AspergiUus- 
kolonieen  in  die  Blutbahn  Pilzheerderkrankungen  an  der  Niere  und 
Eeber  hervorzurufen.  Ueber  das  Verhalten  der  Pilze  im  Magen  iedoch 
tindet  sich  m  dieser  Arbeit  nichts  erwähnt. 

In  allen  den  angeführten  Litteraturangaben,  mit  Ausnahme  der 
pathologisch-anatomischen  Daten,  beziehen  sich  die  spärlichen  Bemer¬ 
kungen  über  Schimmelpilze  im  Magen  auf  den  Befund  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung. 

Schimmel  als  solcher,  bei  makroskopischer  Untersuchung  mit  dem 
nackten  Auge  erkennbar,  ist  meines  Wissens  klinisch  im  Magen  vor¬ 
läufig  noch  niclit  beobachtet  worden.  Jedenfalls  findet  sich  in  der 
Litteratur  nichts  darüber  erwähnt. 

Ich  habe  mm  Gelegenheit  gehabt,  mehrere  Fälle  von  Schimmel- 
bildung  im  Magen  zu  sehen,  und  es  scheint  der  Mühe  werth,  auf  diesen 
Gegenstand  etwas  näher  einzugehen.  In  den  Fällen  unter  meiner  Beob¬ 
achtung  fanden  sich  im  Spülwasser  des  nüchternen  Magens  kleine,  bald 
schwärzlich  graue,  bald  braungrüne  Flocken  (2—5  mm  im  Durchmesser, 
siehe  Fig.  1)  in  verschiedener  Zahl  (4—50  und  darüber).  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  zeigte,  dass  diese  Flocken  aus  lauter  Sporen 
und  Pdzfäden  bestanden  und  beinahe  nichts  anderes  enthielten.  Aehn- 
liehe  Hocken  wurden  bei  denselben  Patienten  auch  im  Mageninhalt 
nach  einer  Probemaidzeit  gefunden,  und  das  Mikroskop  zeigte  wieder 
dasselbe  Bild  wie  die  Flöckchen  des  nüchternen  Magens. 

Manchmal  sind  diese  schwärzlich  grauen  Massen  in  Schleim  ein¬ 
gebettet;  man  sieht  dann  ausser  den  Pilzkolonieen  Schleimkörperchen 
und  zahlreiche  Epithelzellen.  Dieses  deutet  auf  das  innige  Verhältniss 
zwischen  den  Funguskolonieen  und  der  Schleimhautoberfläche.  Erstere 
müssen  ziemlich  fest  an  diesen  haften,  vielleicht  gar  in  die  Epithel- 


Fig.  l. 


Kieme  im  Magen  Vorgefundene  Schimmelhäutchen.  Natürliche  Gros 


■osse. 


Schicht  h, neinwuchern.  Dieses  feste  Anhaften  muss  auch  noch  aus 
lolgendem  Grunde  angenommen  werden.  Wären  die  Pilze  nur  eine 
zufällige  Beimischung  der  Ingesta,  d.  h.  mit  denselben  hineingebracht 


und  auch  wieder  weiter  geschafft,  ohne  dass  es  zu  einer  Wucherung 
erselben  käme,  dann  würde  man  sie  nur  im  Mageninhalt  nach  Mahl¬ 
zeiten  vorfinden  nicht  aber  im  nüchternen  Zustande  des  Patienten, 
d.  h.  wo  keine  Nahrung  angetroffen  wird.  In  Wirklichkeit  aber  kom¬ 
men  diese  Flocken  in  den  betreffenden  Fällen  im  nüchternen  Ma-en 
gerade  in  grosser  Zahl  vor.  ö 

Sind  diese  Schimmelpilze,  die  im  Magen  angetroffen  werden,  noch 
“  Y  rV  oder  werden  sie  durch  die  Aktion  des  Magensaftes  abge- 
todtet;  Diese  Frage  muss  dahin  beantwortet  werden,  dass  die 
Schimmelkolomeen  ihr  volles  Leben  haben  und  der  weiteren  Entwicke- 
ung  vollkommen  fähig  sind.  Lässt  man  nämlich  die  gefundenen  Flock - 
chen  m  etwas  Wasser  oder  im  Magenfiltrat  des  betreffenden  Patienten 
stehen  dann  bemerkt  man  bald  die  Bildung  von  weisslicli  grauen 
o  Lehen,  welche  mit  den  Flocken  in  Zusammenhang  stehen  und 
unter  dem  Mikroskop  Sporenkolonieen  und  Pilzfäden  zeigen,  von  sehr 
ähnlicher  Beschaffenheit  wie  der  ursprüngliche  Schimmel. 

Nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  sei  es  mir  gestattet,  einige 
der  beobachteten  Fälle  genauer  zu  beschreiben: 

Fall  1  Hyp  erchlorhydrie ,  nebst  periodischer  continuirlicher 
Uastrosuccorrhoea. 

October  1899.  Wm.  E,  38  Jahre  alt,  litt  seit  vier  Jahren  an  perio¬ 
dischem  Erbrechen  von  2—4  Tagen  Dauer.  Während  zuerst  die  Brech- 

Fig.  2. 


Grünliches  Häutchen  im  Spülwasser  des  Magens  (Wm.  E.)  im  nüch¬ 
ternen  Zustande  gefunden.  Man  sieht  Myzelien,  freie  Sporen  und 
einige  Krystalle.  x  240. 
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attacken  etwa  einmal  in  vier  oder  fünf  Monaten  auftraten,  hatten  sie 
sich  im  dritten  Jahre  der  Erkrankung  derart  gehäuft,  dass  dieselben 
alle  3 — 4  Wochen  erschienen.  Seitdem  fühlte  sich  Patient  auch  zwischen 
den  Brechanfällen  nicht  mehr  wohl,  indem  er  stetig  etwa  zwei  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten  an  intensivem  Sodbrennen  und  Magenschmerzen 
laborirte.  Verstopfung  war  gleichfalls  in  hohem  Grade  voihan  en. 
Patient  hatte  etwa  30  Pfund  an  Gewicht  verloren.  Zu  dieser  Zeit  war 
er  zuerst  in  meine  Behandlung  gekommen.  Eine  genaue  Untersuchung 
ergab,  dass  es  sich  um  Hyperchlorhydrie  mit  periodisch  auftre  en  ei 
continuirlicher  Gastrosuccorrhoea  handelte.  Patient  winde  au  eine 
passende  Diät  gesetzt  und  mit  Bromnatrium  sowie  Alkalien  e  anc  e  . 
Er  war  dann  zehn  Monate  frei  von  den  Brechanfällen,  worau  (jedoch 
dieselben  in  alter  Weise  wieder  auftraten.  Nun  consultiite  mic  a 
tient  von  neuem,  und  zwar  während  einer  solchen  Attacke. 

Status  praesens:  Patient  sieht  gut  genährt,  aber  etwas  blass 
aus.  An  den  Brustorganen  lässt  sich  nichts  abnormes  entdecken.  Die 
Magengegend  ist  auf  Druck  etwas  empfindlich.  Das  Kmep  lanomen  is 
vorhanden.  Urin  ist  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Im  nüchternen  Zustande  finden  sich  etwa  60  ccm  Magensaft  mit 
etwas  Galle  vermischt.  Bei  der  darauf  folgenden  Magenausspulung 
werden  kleine  grünliche  Fetzen  in  ziemlich  grosser  Zahl  (etwa  .20  30) 

im  Waschwasser  beobachtet.  Ich  dachte  zunächst,  dass  es  sich  um 
kleine  mit  Gallenfarbstoff  imbibirte  Schleimflocken  handelte,  allem  die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  dem  nicht  so  war  sondern 
dass  diese  Fetzen  aus  lauter  runden  Sporen  und  Pilzfaden  bestanden. 
(Fig.  2  und  3.) 

Fig.  3. 


Dasselbe  wie  Fig.  2,  stark  vergrössert.  X  420. 


Fall  2.  Hyperchlorhydrie. 

18.  Februar  1900.'  T.  M.,  22  Jahre  alt,  litt  seit  sechs  Jahren  an 
Verdauungsstörungen;  er  pflegte  viel  aufzustossen ;  die  Zunge  war 
immer  belegt,  und  Patient  hatte  des  Morgens  häufig  einen  schlechten 
Geschmack  im  Munde.  Eine  halbe  bis  zwei  Stunden  nach  den  Mahl¬ 
zeiten  trat  häufig  ein  Gefühl  von  Brennen  in  der  Herzgrube  auf,  und 
Patient  hatte  die  Empfindung,  als  ob  er  einen  Fremdkörper  verschluckt 
hätte.  Im  Halse  hatte  er  häufig  ein  rauhes  Gefühl  und  musste  sich 
öfter  räuspern.  Stuhlgang  war  stets  regelmässig,  Appetit  gut,  kein 
Erbrechen,  kein  Gewichtsverlust. 

Status  praesens:  Patient  ist  kräftig  gebaut  und  wohl  genährt. 
Die  Zunge  ist  mit  einem  grünlich-grauen  Belag  überzogen.  Die  Brust¬ 
organe  zeigen  normale  Verhältnisse.  Am  Abdomen  lässt  sich  gleich¬ 
falls  nichts  abnormes  entdecken.  Kniephänomen  ist  intakt.  Der  Urin 
ist  frei  von  Zucker  und  Eiweiss. 

Die  Untersuchung  des  Magens  eine  Stunde  nach  dem  Probe- 
friihstück  ergiebt:  HCl -f- Azidität  =  76;  freie  HCl  =  56. 

Im  Speisebrei  sind  kleine  grünliche  Flocken,  Petersilie  vergleich¬ 
bar,  in  geringer  Zahl  (etwa  vier  solche  Stückchen  auf  dem  Filter)  vor¬ 
handen.  Dieselben  machen  zunächst  makroskopisch  den  Eindruck,  als 
ob  es  sich  entweder  um  geringe  Partikelchen  grünen  Gemüses  oder 
um  mit  Gallenfarbstoff  imbibirte  Schleimflocken  handle.  Das  Mikro¬ 
skop  zeigt  jedoch,  dass  diese  Flocken  Schimmelpilzkolonieen  darstellen, 
aus  Sporen  und  Fäden  bestehend.  (Fig.  4.) 

Patient  wird  am  folgenden  Morgen  im  nüchternen  Zustande  unter¬ 
sucht.  Der  Magen  enthält  keine  Speisen,  wohl  aber  eine  geringe  Menge 
(20  ccm)  Magensaft.  Die  vorgenommene  Ausspülung  zeigt  im  Wasch¬ 
wasser  eine  erhebliche  Anzahl  (50—50)  der  eben  beschriebenen  grün¬ 
lichen  Flocken;  ausserdem  eine  geringe  Menge  Schleim. 


Fig.  4. 


Ein  schwärzliches  Flöckchen  im  Mageninhalt  (T.  M.),  nach  I  l obefrüh¬ 
stück  vorgefunden.  Man  sieht  zahlreiche  Sporen,  Myzelien,  einige 
Krystalle,  Stärkekörnchen  und  Epithelzellen.  X  140. 

Patient  wird  mit  cloppeltkohlensaurem  Natron  und  mit  Magenaus¬ 
spülungen,  nebst  Argentumnitricum  -  Spray  behandelt.  Sein  Zustand 
besser*  sich,  d.  h.  die  subjektiven  Symptome  lassen  nach,  und  im  SpüL- 
wasser  findet  man,  etwa  14  Tage  nach  begonnener  Behandlung,  ent¬ 
weder  gar  keine  grünlichen  Flocken,  oder  nur  sehr  wenige ;  eine  kleine 
Menge  gelbbraunen  Schleimes  ist  jedoch  fast  immer  im  Spülwasser  vor¬ 
handen,"  und  in  demselben  lassen  sich  Epithelzellen  und  ausserdem 
Sporen  (wohl  von  Pilzen)  nachweisen. 

Fall  3.  Hj^perchlorhydrie. 

15.  März  1900.  George  D.,  48  Jahre  alt,  war  stets  gesund  bis  etwa 
vor  einem  Jahre,  wo  er  an  Verdauungsbeschwerden  zu  leiden  begann. 
Zunächst  stellten  sich  Schmerzen  einige  Zeit  nach  dem  Essen  ein,  dann 
gesellte  sich  ab  und  zu  auftretendes  Erbrechen  dazu.  Appetit  war  an¬ 
fangs  ungestört,  späterhin  schlecht;  Stuhlgang  angehalten;  der  Ge¬ 
schmack  im  Munde  häufig  sauer.  —  Patient  verlor  während  seines 
Leidens  45  Pfund  an  Gewicht  und  fühlte  sich  schwach  und  elend. 

Status  praesens:  Patient,  von  kräftigem  Bau,  sieht  blass  und 
elend  aus,  seine  Zunge  ist  stark  belegt.  .Brustorgane  sind  intakt.  Die 
Untersuchung  des  Abdomens  ergiebt  eine  leichte  Empfindlichkeit  der 
Magengegend  auf  Druck,  Vorhandensein  von  Plätschern,  welches  bis 
etwa  zum  Nabel  erzeugt  werden  kann,  und  Fehlen  irgend  eines  Tumors. 
Die  Kniereflexe  sind  vorhanden.  Der  Urin  enthält  weder  Zucker  noch 
Eiweiss. 

Die  Untersuchung  des  Magens  eine  Stunde  nach  dem  Probefrüh¬ 
stück  ergiebt:  HCl  +  Azidität  =  104;  freie  HCl  =  80. 

Nüchtern  findet  sich  der  Magen  leer;  im  Spülwasser  sind  zahl¬ 
reiche  Schimmelflocken  (mikroskopisch  bestätigt)  vorhanden. 

Patient  wurde  mehrere  Tage  mit  Magenausspülungen  und  Alkalien 
behandelt,  ausserdem  wurde  er  auf  häufige  Mahlzeiten  leichter  Kost 
gesetzt.  Sein  Zustand  besserte  sich;  die  Schmerzen  wurden  geringer, 
das  Erbrechen  sistirte,  und  er  begann  an  Gewicht  wieder  zuzunehmen. 
Nach  einer  dreiwöchentlichen  Behandlung  konnten  keine  Schimmel¬ 
häutchen  mehr  im  Magen  entdeckt  werden. 

Fall  4.  Gastritis  gland.  chronica  und  Magenerosionen. 

12.  Januar  1900.  Leopold  C.,  27  Jahre  alt,  leidet  seit  zwei  Jahren 
an  dyspeptischen  Symptomen:  Druckgefühl  und  leichten  Schmerzen  in 
der  Regio  gastrica  etwa  eine  halbe  Stunde  nach  den  Mahlzeiten,  häufi¬ 
gem  Aufstossen  und  Verstopfung  geringen  Grades.  Patient  hat  eine 
strenge  Diät  innegehalten  und  dabei  30  Pfund  an  Gewicht  verloren, 
während  die  Beschwerden  unverändert  fortbestehen. 

Status  praesens:  Patient  sieht  blass  aus;  Lippen- und  Wangen¬ 
schleimhaut  sind  anämisch;  Zunge  nur  wenig  belegt.  Brustorgane 
zeigen  normale  Verhältnisse.  Die  Palpation  des  Abdomens  eigiebt  eint 
geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Epigastralgegend  auf  Druck. 

Die  Untersuchung  des  Magens  eine  Stunde  nach  dem  Probefiüh 

stück  zeigt:  HCl  +  Azidität  =  24;  eine  ziemliche  Menge  Schleim  und  | 
zwei  schwärzlich-grüne  Flocken,  die  sich  bei  mikroskopischer  Untei  [ 
suchung  als  aus  Sporen  und  Schimmelpilzen  bestehend  erweisen. 

Im  nüchternen  Zustande  wird  der  Magen  leer  befunden:  das  Wasch-  [ 
wasser  enthält  jedoch  eine  reichliche  Anzahl  dieser  Schimmelflocken  j 
(20 — 30)  und  ausserdem  vier  kleine  Schleimhautstückchen  (Fig.  5). 

Derselbe  Befund  wurde  öfter  constatirt,  mit  dem  Unterschiede,  j 
dass  nach  längerer  Behandlung,  die  in  Magenspülung  und  Aussprayung 
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Fig.  f. 


Ein  schwärzliches  Häutchen,  im  Spülwasser  des  nüchternen  Malens 
(Leopold  0.)  angetroffen.  Man  sieht  zahlreiche  Sporenkolonieen,  'My. 
zehen,  einzelne  Krystalle,  Epithelzellen  und  einige  Algen,  x  120. 


mit  Höllensteinlösung  bestand,  die  Schleimhautstückchen  und  auch  die 
Schimmelflocken  in  geringeren  Zahlen  auftraten. 

Patient  fühlte  sich  besser,  war  kräftiger  und  hatte  weniger  Be¬ 
schwerden.  Ganz  frei  von  seinen  Schmerzen  ist  er  jedoch  noch  nicht. 

Ausser  den  eben  genau  skizzirten  Beobachtungen  habe  ich  noch 
zwei  Fälle  von  Schimmel  im  Magen  gesehen;  in  dem  einen  handelte 
es  sich  um  eine  ausgesprochene  langjährige  Hyperchlorhydrie ;  in  dem 
anderen  um  eine  Atonie  des  Magens  mit  ziemlich  normalem  Chemismus 
nnd  Gastralgieen.  Beide  Patienten  waren  nicht  lange  genug  unter 
j  Beobachtung,  so  dass  ich  über  den  weiteren  Verlauf  nicht  genügend 
unterrichtet  bin. 

Dass  die  Vorgefundenen  graugrünlichen  oder  grauschvvärzlichen 
Hocken  Schimmeihäutchen  darstellen,  zeigt  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  ohne  weiteren  Zweifel.  Man  sieht  stets  eine  ungeheuer  grosse 
Anzahl  von  Sporen  und  Myzelfäden.  In  allen  meinen  Fällen  war  das 
mikroskopische  Bild  dasselbe,  und  liess  sich  daher  annehmen,  dass  die 
‘  gefundenen  Schimmelpilze  ein  und  derselben  Gattung  angehören. 
Um  letztere  zu  bestimmen,  habe  ich  einige  dieser  grünlichen  Häut¬ 
chen  Herrn  Prof.  Dr.  E.  K.  Dunham  zur  genaueren  Prüfung  über- 
geben,  und  macht  es  mir  ein  grosses  Vergnügen,  seinen  Bericht  hier 
anzuschli  essen: 

Carnegie  Laboratorium. 


New-York,  den  27.  April  1900. 

|  Werther  Dr.  Einhorn!  Die  Probe  Mageninhalts,  welche  Sie  mir 
behufs  Untersuchung  zusandten,  enthielt  kleine  Partikelchen  von 
1-  schmutzig  gelber  oder  grünlicher  Farbe.  Unter  dem  Mikroskop  zeigten 
diese  Partikelchen  eine  granulirte  Substanz  von  unbestimmtem  Cha- 
|  rakter,  aus  der  Myzelfäden  in  die  umgebende  Flüssigkeit  austraten. 

In  der  letzteren  befanden  sich  zahlreiche  runde  Körperchen,  welche  als 
I  Sporen  von  einer  Schimmelart  aufgefasst  wurden.  Zeichen  von  Frukti- 
fikation  wurden  jedoch  an  den  Myzelien  vermisst.  Versuche,  die  My- 
j  zelien  auf  Agaragar,  Gelatine.  Milchzuckerbouillon  und  auf  sauren 
Medien  zu  kultiviren,  ergaben  keinen  fruchttragenden  Schimmel.  Das 
ursprüngliche  Material  wurde  endlich  auf  sterilisirtes  Brod  vertheilt. 

I  Auf  diesem  Medium  entwickelten  sich  Kolonieen  von  einem  Aspergillus, 
einem  Penicillium  und  eine  Mucorkolonie  ohne  weitere  Schwierigkeit, 
r  Das  Penicillium  war  scheinbar  das  gewöhnliche  Penicillium  glaucum. 
Die  Aspergillenkolonieen  waren  gleichfalls  von  grüner  Farbe.  Ledig¬ 
lich  geschlechtslose  Sporenbildung  kam  zur  Beobachtung. 

Ich  lege  wenig  Gewicht  auf  diese  Beobachtungen,  da  die  Brod- 
kulturen  erst  eine  Woche  nach  Empfang  des  Materials  gemacht  worden 
sind.  Es  ist  somit  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  die  gewachsenen 
!  Kulturen  Verunreinigungen  des  auf  das  Brod  verstrichenen  Materials 
I  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ich  lege  drei  Zeichnungen  bei,  welche  von  dem  ursprünglichen  Ma- 
!  terial  mit  Hilfe  einer  Camera  lucida  gemacht  worden  sind.  (Siehe 
j  Big.  6,  7,  8.)  Ihr  ergebener  Edward  K.  Dunham. 

|  An  dieser  Stelle  sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Prof.  Dr.  E.  K.  Dun- 
;ham  und  Herrn  Dr.  Goldhorn  für  die  gütige  Untersuchung  der 
Schimmelflöckchen  bestens  zu  danken, 
j  Kehren  wir  nun  zu  unseren  Fällen,  in  denen  der  Schimmel  häufig 
i  im  Magen  vorgefunden  wurde,  zurück,  so  drängt  sich  uns  die  Fragd  auf: 
j  welche  Bedeutung  diesen  Schimmelpilzen  in  der  Pathologie  des  Magens 
j  zukommt'? 


V  enn  auch  einzelne  Pilze 
im  Magen  ohne  Schaden  eine 
kurze  Weile  existiren  mögen, 
so  finden  dieselben  normal 
daselbst  kernen  günstigen 
Boden  zur  Weiter entwicke- 
lung;  sie  werden  mit  dem 
Speisebrei  innig  vermischt 
und  lebendig  oder  todt  durch 
den  Pylorus  weiter  geschafft. 
Ganze  Pilzkolonieen,  schon 
makroskopisch  bemerkbar, 
wird  man  daher  wohl  fast  nie 
in  einem  normalen  Magen 
antreffen.  Ein  erhebliches 
Wachsen  von  Schimmel  dürf¬ 
te  nur  dann  möglich  sein, 
wenn  eine  Pilzkolonie  sich  in 
eine  Falte  der  Schleimhaut¬ 
oberfläche  des  Magens  ein¬ 
genistet  hat  und  derart  fest 
klebt,  dass  die  Weiterbewe¬ 
gung  des  Chymus  dieselbe 
nicht  mitzuschleppen  ver¬ 
mag.  In  diesem  Falle  kommt 
es  zu  einem  ungestörten  Gedeihen  der  Pilzansiedelung,  und  beträcht¬ 
liche  Strecken  der  Magenschleimhaut  können  nur  mit  Schimmel  be¬ 
deckt  sein.  In  unseren  oben  geschilderten  Fällen  muss  es  sich  um 
em  derartiges  Vorkommniss  handeln.  Bei  der  Ausspülung  des  Magens 
ubt  das  hineinströmende  Wasser  eine  ziemliche  Kraft  aus  und  reisst 
manche  Schimmelinseln  von  ihrer  Grundlage  los,  so  dass  sie  jetzt  im 
W  aschwasser  erscheinen. 

.  1S|L  w°hl  kaum  denkbar,  dass  ein  derartiger  Schimmelüberzug 

einzelner  Zonen  der  Magenmucosa  olme  Störung  auf  die  Funktionen 
a«l7n?  seui  s°lBe.  Beizzustände  und  auch  entzündliche  Vorgänge 
durften  sich  a  priori  schon  von  der  mechanischen  Wirkung  des  Schim¬ 
mels  erwarten  lassen. 

.  Nach  diesen  theoretischen  Ueberlegungen  dürfte  es  zweckmässig 
sem  die  beschriebenen  Fälle  genauer  zu  prüfen  und  zu  erwägen,  ob 
die  Schimmelbildung  m  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den  Krank¬ 
heitserscheinungen  stehe.  Die  Entscheidung  dieser  Frage  stösst  jedoch 
auf  grosse  Schwierigkeiten,  weil  das  post  hoc  doch  nicht  immer  auf  ein 
piop  ei  ioc  schliessen  lässt.  V  ir  haben  die  Schimmelbildung  vornehm- 


Fig.  G. 


Oc.  2.  Obj.  ‘/ 1 2  Oelimmersion.  Leitz. 


Fig.  7. 


Oc.  2.  Obj.  '/i2  Oelimmersion. 


Fig.  8. 


Oc.  2.  Obj.  y,2  Oelimmer¬ 
sion. 


H 

Scala  0,05  mm; 
jede  Abtheilung  =  0,01  mm. 


lieh  in  zwei  Gruppen  von  Magenerkrankungen  angetroffeu,  erstens  bei 
intensiver  Hyperchlorhydrie  (zuweilen  auch  mit  Hypersekretion  und  Er¬ 
brechen  verbunden),  und  zweitens  bei  Gastralgieen  mit  normaler  oder 
hei  abgesetzter  Magensaftsekretion.  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass 
in  vielen  dieser  Fälle  nach  Magenspülungen  mit  darauf  folgender  Be- 
sprayung  mit  1  2  %o  Lösung  von  Argentum  nitricum  die  Schimmel¬ 

flocken  geringer  wurden,  resp.  verschwanden  und  dass  dabei  auch  eine 
subjektive  Besserung  im  Zustande  des  Patienten  zu  constatiren  war. 
Und  doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit  sagen,  dass  der  Schimmel  die 
bestehenden  pathologischen  Verhältnisse  des  Magens  geschaffen  hat. 
1  inden  wir  doch  ganz  analoge  Fälle  ohne  die  Anwesenheit  der  Schim¬ 
melpilze.  Trotzdem  erscheint  es  plausibel,  dass  diese  Schimmelpilze 
sich  in  einem  gewissen  Connex  mit  den  angeführten  abnormen  Zu¬ 
ständen  befinden  und  —  falls  sie  nicht  deren  Ursache  sind  —  doch 
dieselben  sicherlich  steigern. 

Das  "\  orkommen  der  Schimmelpilze  im  Magen  in  grossen  Massen 
dürfte  demnach  therapeutisch  von  Belang  sein.  Man  wird  danach 
trachten  müssen,  den  Magen  von  denselben  möglichst  zu  befreien.  Dies 
geschieht  am  besten  durch  Magenspülungen  im  nüchternen  Zustande 
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des  Patienten;  dieselben  wirken  rein  mechanisch,  indem  Schimmel- 
partieen  mit  dem  Wasser  fortgerissen  werden.  Auch  Berieselungen 
des  Magens  mit  der  Magendouche  dürften  in  derselben  Hinsicht  günstig 
wirken.  Nachfolgendes  Besprayen  des  Organs  mit  einer  antiseptischen 
Lösung  (wie  Silbernitrat)  erscheint  gleichfalls  von  einigem  Belang  zu 
sein.  Ausser  den  soeben  gezeichneten  therapeutischen  Maassnahmen 
wird  sich  die  Behandlung  dieser  Fähe  nach  der  speziell  vorliegenden 
Erkrankung  richten. 
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V.  Ueber  Nucleoproteide  und  Nukleinsäuren. 

Von  Dr.  Ivar  Bang,  Christiania. 

Mit  den  Fortschritten  der  physiologischen  Chemie  ist  unsere 
Kenntniss  der  organischen  Hauptbestandtheile  der  thierischen 
Zelle  wesentlich  verändert  worden,  indem  wir  jetzt  wissen,  dass 
die  Hauptbestandtheile  der  Zelle  und  besonders  des  Zellkerns  aus 
sehr  complizirten,  zusammengesetzten  Eiweisskörpern  oder  1  ro- 
tei'den  bestehen,  während  früher  die  echten,  genuinen  Eiweiss¬ 
körper  als  die  Hauptbestandtheile  der  Zelle  angesehen  wurden. 
Diese  zusammengesetzten  Eiweisskörper  stimmen  mit  einander  in 
verschiedenen  Merkmalen  überein,  obwohl  sie  auch  unter  einander 
verschiedenartig  sind.  Man  hat  sie  deshalb  als  eine  besondere 
Eiweissgruppe,  die  Gruppe  der  „Nucleoproteide“,  aufgestellt. 

Die"  wichtigsten  Eigenschaften  der  Nucleoproteide  sind: 

1  Sie  treten  überall  als  schwache  Säuren  auf,  welche  aus  Lö¬ 
sungen  von  Essigsäure  oder  einer  Mineralsäure  niedergeschlagen 
werden.  2.  Sie  "werden  nur  theilweise  von  Pepsinsalzsäure  ver¬ 
daut.  Ein  Rest  bleibt  immer  zurück,  welcher  nicht  weiter  von 
dem  Magensaft  verdaut  wird  (das  Nuklein). . 

Viel  wichtiger  als  diese  Eigenschaften  ist  die  chemische 
Zusammensetzung  der  Nucleoproteide.  Alle  Nucleoproteide 
enthalten  nämlich  drei  verschiedene  Componenten:  1.  Ei  weis  s 
(es  können  auch  mehrere  Eiweisscomponenten  Vorkommen,  2.  Phos¬ 
phorsäure  und  3.  Xanthinbasen.  Auch  kommen  oft  mehrere 
andere  Substanzen  als  Componenten  vor. 

Es  hat  sich  weiter  herausgestellt,  dass  die  Phosphorsäure 
und  die  Xanthinbasen  in  den  Nucleoproteiden  als  eine  Verbin¬ 
dung,  eine  organische  Phosphorsäure,  Vorkommen.  Diese 
organische  Phosphorsäure  wird  Nukleinsäure  benannt. 

Man  kann  deshalb  die  Nucleoproteide  als  Verbindungen 
zwischen  Eiweiss  und  Nukleinsäure  definiren. 

Von  diesen  zwei  Componenten  ist  die  Nukleinsäure  sowohl  in 
chemischer  wie  physiologischer  Beziehung  die  wichtigste.  Während 
nämlich  die  Eiweisscomponente  bisweilen  sehr  reduzirt  wird  und 
nur  als  ein  Bruchtheil  des  Eiweiss  (Protamin)  vorkommt,  ist 
die  Nukleinsäure  immer  unverändert,  Ja,  eben  wo  der  Zellkern 
die  wichtigste  biologische  Rolle  spielt,  da  ist  die  Nukleinsäui  e 
hervortretend,  das  Eiweiss  aber  nicht  (in  den  Spermatozoon  dei 
Fische).  Welche  biologische  Bedeutung  den  Nukleinsäuren  zu¬ 
kommt,  lässt  sich  hieraus  ahnen. 

Die  Untersuchung  der  Nucleoproteide  und  Nukleinsäuren  ist 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verknüpft.  Von  den  grossen  Mengen, 
die  wir  kennen,  sind  deshalb  nur  einige  wenige  untersucht  worden. 
Da  diese  Untersuchungen  nicht  ohne  Interesse  für  die  Medizin 
sind,  werde  ich  sie  hier  in  aller  Kürze  mittheilen. 

Ehe  ich  hierzu  übergehe,  dürfte  es  nicht  überflüssig  sein  zu 
erwähnen,  dass  man  eine  Gruppe  Eiweisskörper  kennt,  welche  in 
mehreren  Beziehungen  mit  den  Nucleoproteiden  übereinstimmen, 
obwohl  sie  durchaus  verschieden  sind.  Es  sind  nämlich  die 
Nucleo  alb  umine,  welche  früher  mit  den  Nucleoproteiden  zu¬ 
sammengestellt  wurden.  Die  Nucleoalbumine  sind  auch  Säuren, 
sie  sind  nur  theilweise  im  Magensaft  verdaulich  und  end¬ 
lich  enthalten  sie  auch  Phosphor.  Sie  sind  aber  nicht  zu¬ 
sammengesetzte  Eiweisskörper  und  enthalten  keine  Nuklein¬ 


säure.  Unter  den  Nucleoalbuminen  ist  das  Kasein  am  meisten 

bekannt.  XT  , 

In  allem  sind  es  nur  drei  Nukleinsäuren  mit  ihren  Nucleo- 

protei'den,  welche  genauer  studirt  worden  sind,  nämlich:  1  Die 
Nukleinsäure  der  Spermatozoe  des  Salms.  2.  Die  Nuklein¬ 
säure  aus  Thymus.  3.  Die  Nukleinsäure  aus  Pankreas. 

Die  Nukleinsäure  aus  den  Spermatozoen  des  Salms  oder 
die  Salmonukl  ein  säure  kommt  in  den  Köpfen  der  Sperma¬ 
tozoen  in  einer  salzartigen  Verbindung  mit  der  Eiweissbase,  dem 
Protamin,  vor.  Nukleinsaures  Protamin  macht  etwa  J6  /0  der 
mit  Alkoholäther  extrahirten  Köpfe  aus.  The  Salmonukleinsäure  J 
hat  eine  Zusammensetzung,  welche  einer  Formel  C40Hr,6Ni4P4O2(. 
entspricht.  Diese  Nukleinsäure  besteht  aus  einem  Kern,  welcher 
aus  vier  substituirten  Molekülen  Phosphorsäure  mit  einem  basi¬ 
schen  Körper,  Nucleo  sin  oder  Thymin,  verbunden,  zusammen¬ 
gesetzt  ist.  Dieser  Kern  enthält  auch  wahrscheinlich  eine  eigen- 
thümliche  Kohlehydratgruppe.  An  diesen  Kern  sind  nun  zwei 
Moleküle  Xanthinbasen  geknüpft,  nämlich  ein  Molekül  Guanin 
und  ein  Molekül  Aden  in.  Der  Kern  wird  von  Mies  eher  und 
S c h m i e d e b er g ,  welche  die  Nukleinsäure  studiit  haben,  Nu- 
cleotin phosphor säure  genannt.  Die  Constitution  der  Salmo- 
nukleinsäure  kann  man  also  auf  folgende  Weise  ausdrücken. 
C40H56N14P4O26  (Nukleinsäure)  =  C5H5N5  (Adenin)  +  Cr,H5N;,0  (Gua¬ 
nin)  +  C30H46N4P4O25  (Nucleotinphosphorsäure).  Es  hat  sich  weiter 
herausgestellt,  dass  die  Salmonukleinsäure  in  ihrei  Zusammen¬ 
setzung  (Herlant)  und  wahrscheinlich  in  ihren  Spaltungspro¬ 
dukten  (Neumann)  vollständig  mit  der  zweiten  untersuchten 
Nukleinsäure,  der  Thymusnukleinsäure,  übereinstimmt.  Es  ist 
auch  höchst  wahrscheinlich,  dass  diese  beiden  Nukleinsäuren 
identisch  sind.  Es  ist  nun  sehr  interessant,  dass  die  Zellkerne 
der  Leukozyten  und  die  Zellenkerne  der  Spermatozoen  in  ihrer 
chemischen  Zusammensetzung  miteinander  soweit  übereinstimmen, 
als  ihre  Nukleinsäurecomponenten  miteinander  übereinstimmen. 

Nach  der  allgemeinen  Auffassung  kommt  dagegen  die  Nuklein¬ 
säure  der  Leukozyten  als  eine  sehr  complizirte  Eiweissverbindung 
vor,  während  die  Spermanukleinsäuren,  wie  gesagt,  nur  mit  einer 
Eiweissbase  verbunden  sind. 

Nach  Lilienfeld  ist  das  betreffende  Nucleoproteid  der  Leu¬ 
kozyten,  welches  bekanntlich  Nucleohiston  genannt  worden 
ist,  aus  einem  basischen  Eiweisskörper,  dem  Histon,  und  aus 
einer  anderen  unbekannten  Eiweisscomponente,  beide  mit  der  . 
Nukleinsäure  verbunden,  zusammengesetzt.  Das  Histon  ist  et\\as 
loser  mit  der  zweiten  Eiweisscomponente  und  der  Nukleinsäure 
(dem  Leuconuklein)  verbunden  und  wird  deshalb  auch  zuerst 
abgespaltet. 

Das  Nucleohiston  ist  also  Histon  +  Leuconuklein,  und  das 
Leuconuklein  ist  Eiweiss  +  Nukleinsäure. 

Durch  meine  allerdings  nur  vorläufigen  Untersuchungen  bin 
ich  zu  ganz  anderen  Resultaten  gekommen.  Nach  meiner  An¬ 
sicht  sind  die  Leukozyten  aus  einer  grossen  Reihe  Nukleinsäuren 
und  Nucleoproteiden  zusammengesetzt,  und  das  Nucleohiston 
existirt  als  solches  überhaupt  gar  nicht.  Im  Gegentheil 
findet  man  ein  oder  mehrere  Nucleoproteide,  welche  viel  Eiweiss 
enthalten.  Weiter  findet  man  in  grosser  Menge  Nukleinsäuren, 
welche  jedenfalls  in  ganz  loser  Verbindung  mit  —  und  dies  ist 
wichtig  —  protaminähnlichen  Körpern  Vorkommen.  Diese  Ver¬ 
bindungen  werden  schon  von  Alkohol  zerlegt.  Ja  vielleicht  kommt 
sogar  die  Nukleinsäure  theilweilse  als  freie  Säure  vor.  Wii 
sehen  also  durch  diese  allerdings  nur  orientirenden  Untersuchun¬ 
gen,  dass  die  Nukleinsäureverbindungen  der  Leukozyten  und  die 
der  Spermatozoen  der  Fische  sowohl  in  ihrer  Zusammensetzung 
als  in  ihren  Verbindungen  grosse  Uebereinstimmung  zeigen.  Es 
ist  aber  verfrüht,  schon  Schlussfolgerungen  daraus  zu  ziehen. 
Dass  der  Weg  zur  näheren  Erforschung  der  Verwandtschaft  jetzt 

offen  liegt,  ist  klar.  ... 

Das  dritte  Nucleoproteid,  welches  ich  hier  besprechen  will, 
ist  das  Nucleoproteid  des  Pankreas.  Dies  Nucleoproteid,  welches 
von  Hammarsten  studirt  worden  ist,  ist  eine  sehr  complizirte 
Verbindung.  Das  Nucleoproteid  besteht  nämlich  aus  1.  einem 
Eiweisskörper,  welcher  beim  Kochen  der  wässerigen  Lösung  des 
Nucleoprotelds  abgespalten  und  coagulirt  wird,  und  2.  aus  einem 
zweiten  Eiweisskörper,  welcher  beim  Kochen  des  Filtrates  von 
dem  ersten  coagulirten  Eiweisskörper  mit  Alkali  abgespalten 
wird.  Bei  Neutralisation  der  alkalischen  Lösung  wird  das  Eiweiss 
coagulirt,  und  die  Lösung  enthält  nur  die  Nukleinsäure.  Diese 
Nukleinsäure  ist  von  mir  untersucht  und  Guanylsäure  genann  • 
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Die  Guanylsäure  hat  eine  Zusammensetzung,  welche  mit  der 
Formel  C44H(i6N20P,,  034  übereinstimmt.  Was  diese  Guanylsäure 
,  am  besten  charakterisirt,  sind  die  eigenthiimlichen  Spaltungs¬ 
produkte.  Diese  sind  erstens  Guanin  in  ca.  39  %,  zweitens 
Pentose  in  ca.  30%,  drittens  Phosphorsäure  (vier  Moleküle),  und 
viertens  habe  ich  als  ein  neues,  bisher  nicht  in  Nuklein- 
s;iuien  gefundenes  Spaltungsprodukt  Glyzerin  nachgewiesen. 
Die  Spaltung  der  Guanylsäure  verläuft  auf  folgende  Weise: 
C4i ^66  N20  P4 034  +  lOHoO  =  C5HsN50  (Guanin)  +  3CsH10O5  (Pen- 
tose)  +  3 C3 Hs 03  (Glyzerin)  +  4 H:j  P04.  Der  Kern  dieser  Nuklein¬ 
säure  besteht  aus  Glyzerinphosphorsäure.  Diese  Nuklein¬ 
säure  zeigt  somit  eine  grosse  Uebereinstimmung  mit  dem  Lezi¬ 
thin,  dessen  Kern  auch  aus  Glyzerinphosphorsäure  besteht.  Diese 
Uebereinstimmung  ist  nicht  unwichtig  festzustellen,  wenn  man 
daran  erinnert,  dass  das  Lezithin  als  Baumaterial  der  Zellen  an¬ 
gesehen  wird.  Vorzugsweise  wird  wahrscheinlich  das  Lezithin 
zum  Aufbau  der  Nucleoproteide  benutzt.  Die  LTntersuchungen 
über  die  Guanylsäure  macht  diese  Theorie  noch  wahrscheinlicher. 
Weiter  ist  daran  zu  erinnern,  dass  es-  mehrere  wenig  erforschte 
Substanzen  giebt,  welche  aus  Lezithin  und  Eiweiss  bestehen.  In 
Analogie  mit  den  Nucleoprotei’den  nennt  man  diese  Substanzen 
Le cithoalb umine.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  man 

eine  Gruppe  Eiweisskörper  aufstellen  kann,  welche  diese  ver¬ 
schiedenen  Körper  einschliessen.  T)as  Nucleoproteid  aus  Pankreas 
wäre  dann  vielleicht  ein  Zwischenglied  zwischen  den  Nucleo- 
proteidcn  und  den  Lecithoalbuminen.  Andere  solche  Zwischen¬ 
glieder  lassen  sich  wahrscheinlich  auffinden. 

Physiologische  Untersuchungen  über  Nucleoproteide  und 
Nukleinsäuren  fehlen  beinahe  ganz.  Dass  die  Substanzen  nach 
Einspritzung  in  die  Blutbahn  nicht  unwirksam  sind,  hat  eine  Ver¬ 
suchsreihe  mir  gezeigt.  Die  wichtigste  Folge  einer  Einspritzung 
von  Guanylsäure  in  das  Blut  von  Hunden  sind:  Eine  bedeutende  Ver¬ 
zögerung  der  Gerinnung,  oberflächliche  Athmung,  eine  schnelle 
und  bedeutende  Blutdruckserniedrigung  und  im  Harne  Albumi¬ 
nurie  und  alkalische  Reaktion.  Die  Guanylsäure  übt  somit  eine 
unverkennbare  toxische  Wirkung  aus. 

Eine  Einspritzung  des  Nucleoproteid  zeigte  ähnliche  Er¬ 
scheinungen.  Hier  wurde  die  Gerinnung  des  Blutes  nach  einer 
Einspritzung  von  nur  0,05  g  Nucleoproteid  pro  Kilo  Hund  voll¬ 
ständig  vernichtet.  Im  Harn  konnte  man  nicht  die  alkalische 
Reaktion  constatiren.  Die  Albuminurie  war  sehr  unbedeutend. 
Als  Ersatz  findet  man  das  Proteid  in  reichlicher  Menge  vor. 
Endlich  bewirkt  die  Nucleoprotei'd-Einspritzung  im  Harn  sehr  oft 
,  Glykosurie.  Die  Glykosurie  vermisste  ich  niemals,  wenn  die 
Hunde  einen  reichlichen  Glykogenvorrath  hatten,  während  die 
Hunde  nach  einer  Inanitionsperiode  keine  Glykosurie  bekamen, 
wenn  man  das  Nucleoproteid  einspritzte. 

Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  dass  das  Pankreas,  welches  die 
Zuckerproduktion  des  Lebens  regulirt,  eine  Substanz  enthält,  wel¬ 
cher  eine  vermehrte  Zuckerproduktion  nach  Einspritzung  ins 
!  Blut  hervorruft. 


VI.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Harbursr  a.  E 

ö  • 

Ein  Fall  von  Spätapoplexie  nach  Trauma. 

Von  Dr.  Otto  Bruns,  Assistenten,  z.  Z.  Assistenzarzt  der  Uni¬ 
versitäts-Augenklinik  in  Heidelberg. 

Die  moderne  Unfallgesetzgebung  bringt  es  mit  sich,  dass  auch  an 
den  praktischen  Arzt,  der  in  seinem  anstrengenden  Berufe  nur  in  be- 
1‘schränktem  Grade  im  Stande  ist,  die  meist  in  den  Archiven  nieder- 
j  gelegten  Resultate  exakt-wissenschaftlicher  Forschungen  zu  verfolgen, 

1  Anforderungen  gestellt  werden,  zu  deren  Erfüllung  auch  reiche  prak¬ 
tische  Erfahrung  nicht  immer  genügt.  Kasuistische  Mittheilungen,  die 
die  Beurtheilung  solcher,  zum  Theil  recht  verwickelter  Fragen  er- 
]  leichtern,  müssen  daher  einem  gewissenhaften  Begutachter  —  in  die 
;  Lage  eines  solchen  kann  ja  jeder  praktische  Arzt  täglich  kommen  — 
j  willkommen  sein.  Aus  diesem  Grunde  halte  ich  es  für  gerechtfertigt, 
an  dieser  Stelle  einen  Fall  zu  allgemeinerer  Kenntniss  zu  bringen,  den 
.  ich  unlängst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  der  sich  ebenso 
I  sehr  durch  hervorragende  praktische  Bedeutung  auszeichnet  als  wissen¬ 
schaftlich  interessant  ist.  Es  handelt  sich  um  eine  sogenannte  trauma- 
1  tische  Spätapoplexie,  d.  h.  um  eine  in  diesem  Falle  tödtlich  verlaufene 
;  Gehirnblutung,  die  mehrere  Tage  nach  einer  an  sich  unbedeutenden 
i  und  kaum  beachteten  Gewalteinwirkung  auf  den  Schädel  statt- 
!  fand. 

Die  Litteratur  über  dieses  Krankheitsbild  ist  zur  Zeit  noch  spär- 

I 


lieh.  Im  Jahre  1891  veröffentlichte  Bollinger '),  anknüpfend  an  expe¬ 
rimentelle  Untersuchungen  von  Duret* 2)  und  Gussenbauer3)  drei 
Fälle  einei  längere  Zeit  (12  Tage  bis  mehrere  Wochen)  nach  einer 
Schädelverletzung  erfolgten  und  auf  sie  zurückzuführenden  Gehirn¬ 
blutung,  ausserdem  noch  einen  lall  mit  Ausgang  in  eine  Erweichungs¬ 
cyste,  der  zwar  von  Interesse,  aber  nicht  direkt  hierher  gehörig  ist. 
Ausdrücklich  hebt  Bollinger  hervor,  dass  dies  die  ersten  in"  der 
Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen  sind.  Um  einen  vierten  Fall 
vermehrte  1896  Michel4)  die  Kasuistik,  und  zwar  zeigen  die  Einzel¬ 
heiten  des  Falles  eine  auffallende  Uebereinstimmung  mit  denen  des 
unten  von  mir  geschilderten.  Michel  erwähnt  ausserdem  noch  eine 
Beobachtung,  die  hierher  zu  gehören  scheint,  aber  von  dem  betreffen¬ 
den  Autor5 *)  eine  entgegengesetzte  Beurtheilung  erfahren  hat. 

Thiem3)  widmet  in  seinem  grossen  Werk  diesem  Krankheitsbild 
bereits  einen  besonderen  Abschnitt  und  fügt  zwei  weitere  Fälle  aus 
eigener  Praxis  hinzu,  die  zwar  nicht  durch  die  Obduktion  eine  Be¬ 
stätigung  erfahren  haben,  deren  klinischer  Verlauf  aber  ihre  Zugehörig¬ 
keit  unzweifelhaft  erscheinen  lässt.  In  der  seitdem  erschienenen 
Litteratur,  soweit  sie  mir  zugänglich  war,  konnte  ich  keine  weitere 
einschlägige  Mittheilung  auffinden.7) 

In  Nachstehendem  gebe  ich  die  Krankengeschichte  des  von  mir 
beobachteten  Falles  in  ihren  wesentlichen  Punkten  wieder. 

E.  P.,  Schlosser,  41  -fahre  alt.  Der  Patient  wird  in  völlig  bewusst¬ 
losem  Zustande  in  das  Krankenhaus  eingeliefert.  Ueber  den  bisherigen 
Verlauf  seiner  Krankheit  giebt  seine  Frau  folgenden  Bericht:  Vor  vier 
Tagen  wurde  ihr  Mann,  der  bis  dahin  stets  gesund  und  kein  Trinker 
gewesen  ist,  bei  der  Arbeit  von  einem  Maschinentheil  an  den  Kopf 
gestossen.  Die  Erschütterung  war  nicht  so  heftig,  dass  er  dadurch  die 
Besinnung  verloren  hätte,  vielmehr  arbeitete  er  ruhig  weiter.  Jedoch 
hat  er  nach  Aussage  seiner  Kameraden  von  diesem  Augenblick  an  viel 
übei  Kopfschmerzen  geklagt  und  soll  in  den  Arbeitspausen  häufig 
den  Kopf  mit  der  Hand  gestützt  haben.  Auch  seiner  Frau  fiel  es  auf, 
dass  er  zu  Hause  ruhiger  und  stiller  wie  gewöhnlich  gewesen  sei.  Heute 
morgen  bei  Tagesanbruch  musste  er  aus  irgend  einem  Anlass  sechs-  bis 
achtmal  nach  einander  niesen,  und  in  unmittelbarem  Anschluss  daran 
stellte  sich  Schwindelgefühl,  Uebelkeit,  heftiges  Erbrechen  und  Benom¬ 
menheit  ein,  die  sich  rasch  zu  völliger  Bewusstlosigkeit  steigerte. 

Befund  bei  der  Aufnahme:  Tiefes  Coma.  Körperliche  Reize 
bleiben  wirkungslos.  Emporgehobene  Glieder  fallen  schlaff  zu¬ 
rück.  Augenlider  geschlossen,  Bulbi  starr  nach  oben  gerichtet. 
Pupillen  ad  maximum  verengt,  reaktionslos.  Nackensteifigkeit  ist 
nicht  vorhanden,  jedoch  fällt  beim  Aufrichten  des  Patienten  eine 
gewisse  Starre  der  Rückenmuskulatur  auf.  Motilitätsstörungen  sind 
nicht  ersichtlich.  Die  Sehnenreflexe  sind  in  normaler  Stärke 
vorhanden.  Beklopfen  des  Schädels  ruft  keine  Schmerzäusserungen 
oder  Abwehrbewegungen  hervor.  Athmung  mühsam  und  beschleu¬ 
nigt.  Puls  90;  regelmässig  und  ziemlich  kräftig.  Massiges  Fieber 
(38,5°  in  recto). 

Bei  andauernder  Bewusstlossigkeit  tritt  im  Verlauf  des  Nach¬ 
mittags  der  Cheyne -S t ok e s’ sehe  Athmungstypus  auf.  Der  Körper 
liegt  unbeweglich,  bei  passiven  Bewegungen  der  Glieder  fühlt  man  eine 
gewisse  reflektorische  Spannung,  jedoch  fehlen  die  Erscheinungen  von 
Nackenstarre  noch  immer. 

Trotz  zweckmässiger  Behandlung  ist  bis  zum  andern  Morgen  keine 
Besserung  eingetreten.  Das  Cheyne -Stokes’sche  Phänomen  ist  durch 
langsame,  tiefe,  röchelnde  Athemzüge  abgelöst.  Lähmung  der  Wangen¬ 
muskulatur  dokumentirt  sich  durch  das  Aufblähen  der  Wangen  bei  der 
Exspiration.  Puls  130,  kaum  zu  fühlen.  Die  Temperatur  steigt  rapide 
und  erreicht  41,9°.  Gegen  Mittag,  also  fünf  Tage  nach  dem  erlittenen 
Unfall,  exitus  ohne  besondere  Erscheinungen. 

Bereits  jetzt  kam  mir  der  Gedanke  an  die  Möglichkeit  eines 
Kausalzusammenhangs  zwischen  dem  Trauma  und  der  zum  Tode  führen¬ 
den  Krankheit,  bei  deren  Diagnose  neben  einer  Apoplexie  eine  Me¬ 
ningitis  in  Frage  kam.  Nur  der  Hinweis  auf  eine  etwaige  Unfallrente 


')  O.  Bollinger,  Ueber  traumatische  Spätapoplexie.  Festschrift 
für  Rudolf  Virchow  1891,  Berlin. 

2)  Duret,  Etudes  experimentales  et  cliniques  sur  les  traumatismes 
cerebraux.  Paris  1878. 

3)  Gussenbauer,  Ueber  den  Mechanismus  der  Gehirnerschütte¬ 
rung.  Prager  medizinische  Wochenschrift  1880. 

4)  Michel,  Ein  Beitrag  zur  Frage  von  der  sogenannten  trauma¬ 
tischen  Spätapoplexie.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1896,  No.  IX, 
S.  35. 

5)  Kob,  Spontaner  Schlagfluss  oder  Gehirnblutung  in  Folge  von 
Schlägen.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  1895,  Bd.  IX. 

a)  Thiem,  Unfallerkrankungen.  Deutsche  Chirurgie  1898. 

7)  Anmerkung  bei  der  Correktur:  Nach  Abschluss  dieser  Ar¬ 
beit  sind  noch  nachstehende  beiden  Publikationen  über  denselben  Ge¬ 
genstand  erschienen:  Wilh.  Mayer,  Ein  Fall  von  traumatischer  Spät¬ 
apoplexie.  Dissertation.  München  1901,  und  Siegfr.  Kolben,  Ueber 
einen  Fall  von  traumatischer  Spätapoplexie.  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  25. 
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vermochte  überhaupt  die  Ehefrau  zur  Zulassung  der  Obduktion  zu  be¬ 
wegen. 

Auszug  aus  dem  Sektionsprotokoll:  Kräftig  gebauter,  gut  ge¬ 
nährter  Mann  mit  fahler  gelblicher  Hautfarbe.  Nirgends  am  Körper, 
speziell  auch  nicht  am  Schädel  sind  Anzeichen  einer  Hautverletzung  oder 
Weichtheilquetschung  vorhanden.  Auch  die  Galea  sowie  das  Periost 
der  Schädelknochen  weisen  keine  Sugillationen  auf.  Die  Dura  mater 
ist  prall  gespannt,  glatt,  dünn  und  durchscheinend,  ihre  Gefässe  von 
mittlerer  Blutfülle.  Der  Sinus  longitudinalis  ist  theils  mit  dunklem 
flüssigem  Blute,  theils  mit  Speckhautgerinnseln  erfüllt.  Beim  An¬ 
schneiden  der  Dura  fliesst  reichlich  blutig-seröse  Flüssigkeit  ab.  Die 
Pia  mater  ist  zart  und  durchsichtig  und  zeigt  an  der  Basis  etwa  an 
der  Grenze  von  Pons  und  Kleinhirn  ebenso  wie  die  anliegenden 
oberflächlichen  Schichten  der  Gehirnsubstanz  zahlreiche  kleine  punkt¬ 
förmige  Hämorrhagieen.  Die  Gefässe  an  der  Gehirnbasis  zeigen 
normale  Blutfüllung,  ihre  Wandungen  sind  überall  zart  und  dünn. 
Weder  an  ihnen  noch  an  ihren  Verästelungen  finden  sich  Anzeichen 
irgend  welcher  degenerativer  Prozesse  oder  aneurysmatischer  Er¬ 
weiterungen.  Die  Grosshirnhemisphären  sind  symmetrisch  gebaut, 
die  Gyri  rechts  etwas  abgeflacht.  Der  eröffnete  rechte  Seitenventrikel 
ist  erheblich  erweitert  und  mit  einem  hühnereigrossen  geronnenen 
Blutklumpen  ausgefüllt.  Das  Corpus  Striatum  und  die  vordere 
Hälfte  des  Thalamus  opticus  sind  völlig  zertrümmert;  nach  Ent¬ 
fernung  des  Blutklumpens  findet  sich  an  seiner  Stelle  eine  mulden¬ 
förmige  Vertiefung.  Durch  vorsichtiges  Abspülen  gelingt  es,  eine 
kleine  Arterie  freizulegen,  welche  die  durch  den  Bluterguss  ausgefüllte 
Höhle  brückenartig  durchquert  und  durch  die  Zertrümmerung  der  sie 
umgebenden  weichen  Gehirmnasse  isolirt  worden  war.  Während  dieses 
Gefässchen  bei  seinem  Aus-  und  Eintritt  in  die  noch  erhaltene  Gehirn¬ 
substanz  nahezu  fadendünn  erscheint,  ist  der  freigelegte  Abschnitt  auf 
eine  Strecke  von  1  cm  spindelförmig  aufgetrieben  und  misst  an  seiner 
dicksten  Stelle  etwa  2  mm  im  Durchmesser.  Das  Lumen  des  Aneurys¬ 
mas  ist  mit  geronnenem  Blute  erfüllt,  die  Wandung  zeigt  einen  feinen 
queren  Einriss.  Eine  genaue  Untersuchung  der  übrigen  in  dieser 
Gegend  verlaufenden  Arteriolen  lässt  keinerlei  krankhafte  Verände¬ 
rungen  an  ihnen  erkennen. 

Der  linke  Seitenventrikel  sowie  der  dritte  und  vierte  A  entrikel 
sind  mit  reichlicher  stark  sanguinolenter  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  übrige 
Grosshirnsubstanz  ist  fest,  Mark  und  Rinde  scharf  abgegrenzt.  Auch 
die  anderen  Hirntheile :  Kleinhirn,  Medulla  oblongata  etc.  weisen  keine 
pathologischen  Veränderungen  auf. 

Das  Herz  zeigt  in  jeder  Hinsicht  normales  \  erhalten.  Am  Arcus 
aortae  findet  sich  eine  halbpfennigstückgrosse  Partie  leichtester  end- 
arteriitischer  Veränderung,  sonst  sind  am  arteriellen  System  nirgends 
D  egenerationserscheinungen  nachzuweisen. 

Die  rechte  Lunge  ist  mit  Ausnahme  der  Spitze  vollständig  durch¬ 
setzt  von  derben,  luftarmen,  dunkelgraurothen  Heerden,  die  an  vielen 
Stellen  zu  einer  gleichmässigen  Infiltration  des  Lungengewebes  con- 
fluirt  sind.  Die  linke  Lunge  zeigt  demgegenüber  normales  Verhalten. 
Die  Bronchien  enthalten  reichliche  Schleimmengen,  ihre  Schleimhaut 
ist  stark  injizirt.  Pleuritische  Verwachsungen  fehlen. 

Die  übrigen  inneren  Organe  weisen  keine  Areränderungen  auf,  die 
für  die  Beurtheilung  des  Falles  von  Belang  sind. 

Anatomische  Diagnose:  Haemorrhagia  cerebri  (hemisphaeriae 
dextrae)  ex  aneurysmate  rupto.  Bronchopneumonia  dextra. 

Vergegenwärtigen  wir  uns  noch  einmal  die  wesentlichsten  Punkte 
im  klinischen  Verlauf-  des  vorstehend  beschriebenen  Falles,  ebenso  tra¬ 
gisch  von  menschlichem,  als  fesselnd  von  medizinischem  Standpunkte  aus: 

Ein  in  den  besten  Jahren  stehender  kräftiger  und  gesunder  Mann 
erleidet  bei  der  Arbeit  durch  unglücklichen  Zufall  einen  gegen  den 
Kopf  gelichteten  Stoss.  Mag  derselbe  heftig  gewesen  sein  oder  nicht, 
genug  er  wurde,  da  Folgeerscheinungen  ausser  leichtem  Kopfweh  nicht 
auftraten,  bald  vergessen,  zumal  da  eine  äussere  Verletzung  fehlte. 
Vier  Tage  später  —  der  Mann  ist  gerade  im  Begriff  zur  Arbeit  zu 
gehen  —  muss  er  mehrere  Male  stark  niesen,  und  in  kürzester  Frist 
stellt  sich  das  denkbar  schwerste  Krankheitsbild  ein,  das  bereits  am 
nächsten  Tage  zum  Tode  führt. 

Ich  halte  es  für  unzweifelhaft,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Fall 
von  sogenannter  traumatischer  Spätapoplexie  zu  thun  haben,  trotz  der 
Seltenheit  der  bisherigen  Beobachtungen.  Dass  die  Gehirnblutung  die 
Todesursache  abgegeben  hat,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung,  denn 
die  ausserdem  noch  Vorgefundene  Bronchopneumonie  der  rechten  Lunge 
ist  fraglos  sekundärer  Natur  und  auf  Aspiration  von  Speichel  und  der¬ 
gleichen  zurückzuführen.  Schwieriger  dagegen  und  ohne  Zuhilfenahme 
der  in  diesem  Fall  zum  Glück  präzise  gegebenen  Anamnese  geradezu 
unmöglich  zu  entscheiden,  war  die  Frage  nach  der  eigentlichen  Ur¬ 
sache  der  tödtlichen  Blutung.  Allzuleicht  kommt  der  obduzirende  Arzt 
bei  dem  Anblick  eines  solchen  Blutergusses  in  die  ATersuchung,  sich 
über  die  Entstehung  desselben  den  Kopf  nicht  weiter  zu  zerbrechen. 
Findet  er  ausserdem  noch  sklerotische  Partieen  an  den  Basalarterien, 
findet  er  gar  miliare  Aneurysmen,  nach  neueren  Untersuchungen1)  eine 


')  G.  Eichler,  Zur  Pathogenese  der  Gehirnhämorrliagie.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  1878,  Bd.  XXII. 


der  häufigsten  Ursachen  der  Hirnhämorrhagieen,  so  ist  er  mit  Recht 
aller  Sorgen  enthoben.  A^ermisst  er  jedoch  solche  Veränderungen,  nun 
so  wird  er  sich  in  den  allermeisten  Fällen  auch  damit  zufrieden  geben, 
aber  die  eigentliche  Ursache  bleibt  unaufgeklärt.  In  früheren  Jahren 
bedeutete  das  ja  bloss  einen  Verlust  für  die  Wissenschaft,  der  zwar 
bedauerlich,  aber  immerhin  zu  ertragen  ist.  Heute,  seit  dem  Inkraft¬ 
treten  des  Unfallversicherungsgesetzes,  handelt  es  sich  jedoch  um  das 
Wohl  und  Wehe  ganzer  Familien,  wie  der  vorliegende  Fall  beweist, 
in  dem  auf  das  Gutachten  hin  der  Ehefrau  des  ATerstorbenen  die  volle 
Rente  zuerkannt  worden  ist.  Aus  diesem  Grunde  betone  ich,  wie 
wichtig  es  für  den  praktischen  Arzt  ist,  auch  von  dem  A  orkommen 
solcher  Fälle  Kenntniss  zu  nehmen,  die  wegen  ihrer  angeblichen  Selten¬ 
heit  nur  theoretisch  von  Interesse  zu  sein  scheinen,  in  AA  irklichkeit 
aber  wohl  gar  nicht  so  spärlich  sind. 

Ueber  die  histologischen  Arorgänge,  die  auch  hier  den  Zusammen¬ 
hang  der  Gehirnerschütterung  mit  der  später  erfolgten  Apoplexie  ver¬ 
mittelt  haben  werden,  ist  bei  Gelegenheit  der  früheren  Publikationen 
über  denselben  Gegenstand  von  Bollinger,  Michel,  Thiem  bereits 
ausführlich  abgehandelt  worden.  Ich  kann  mich  hierüber  kurz  fassen: 
Die  auf  den  Schädel  ausgeübte  Gewalteinwirkung  erzeugt,  sei  es  nun 
in  den  ihr  zunächst  liegenden  Gehirnpartieen,  oder  wohl  häufiger  durch 
sogenannten  contre-coup  in  den  gegenüberliegenden  Gehirntheilen  eine 
Quetschung,  die  zur  Nekrose  oder,  wie  man  hier  zu  sagen  pflegt,  zur 
Erweichung  führt.  Vermittelnd  soll  hierbei  der  Druck  des  dem  Stosse 
ausweichenden  Liquor  cerebro-spinalis  wirken.  Die  Erweichung  hat 
bei  den  in  ihrem  Bereich  verlaufenden  Gefässen  eine  Entlastung  von 
dem  Seitendruck  zur  Folge,  der  normaler  AAreise  von  der  festen  Hirn¬ 
substanz  ausgeübt  wird.  Dadurch  erhält  der  Innendruck,  d.  h.  der 
Blutdruck  das  Uebergewicht,  und  das  Gefäss  erfährt  eine  Dehnung  und 
dadurch  eine  Verdünnung  seiner  Wandung.  Ausserdem  aber  wird  wohl 
auch,  was  ich  für  sehr  wahrscheinlich  halte,  der  durch  die  Quetschung 
erzeugte  degenerative  Prozess  die  Gefässwandung  selbst  in  Mitleiden¬ 
schaft  ziehen  und  hier  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Arerfettung 
erzeugen.1)  Damit  ist  das  Gefäss  gewissermaassen  vorbereitet,  um 
bei  dem  geringsten  äusseren  Anlass  zu  platzen.  Während  ich  bei  allen 
bisher  publizirten  Fällen  ein  derartiges  auslösendes  Moment  vermisse, 
wird  es  im  vorliegenden  Fall  in  geradezu  typischer  Weise  durch  das 
starke  Niesen  repräsentirt,  durch  welches  bekanntlich  der  Blutdruck 
durch  Hemmung  des  venösen  Abflusses  eine  erhebliche  Steigerung 
erfährt. 

Hierdurch  wird  das  Schlussglied  in  die  Beweiskette  eingesetzt,  die 
mir  zu  fest  gefügt  zu  sein  scheint,  als  dass  sie  eine  andere  Deutung 
dieses  Krankheitsbildes  zulassen  könnte.  Zwei  Möglichkeiten  kämen 
ja  überhaupt  nur  noch  in  Betracht.  Entweder:  das  Niesen  allein  hat 
bei  bis  dahin  intakter  Gefässwmnd  eine  Zerreissung  derselben  durch 
plötzliche  Drucksteigerung  herbeigeführt,  ein  Vorkommniss,  das  von 
allen  Autoren2)  mit  Recht  geleugnet  wird.  Ausserdem  wäre  damit 
noch  nicht  das  Vorgefundene  Aneurysma  erklärt,  welches  sich  unmög¬ 
lich  akut  gebildet  haben  kann.  Oder:  die  Gefässwand  war  bereits  un¬ 
abhängig  von  dem  erlittenen  Trauma  alterirt  in  Gestalt  von  skleroti¬ 
schen  Veränderungen.  Diese  Hypothese  wird  jedoch  durch  das  gänz¬ 
liche  Fehlen  entsprechender  Befunde  im  übrigen  Gehirn  höchst  un¬ 
wahrscheinlich.  Mit  Fug  und  Recht  glaube  ich  daher  meine  Beobach¬ 
tung  den  bisher  in  der  Litteratur  niedergelegten  sechs  Fällen  —  unter 
Einrechnung  der  beiden  von  Thiem  beschriebenen,  aber  nicht  durch 
die  Obduktion  bestätigten  —  anreihen  zu  können. 


VII.  Ein  Fall  von  reiner  Metatarsalgie. 

Von  Dr.  Aug.  lilencke  in  Magdeburg. 

Ende  April  kam  eine  Patientin  in  meine  Sprechstunde  und  klagte 
über  Schmerzen  im  rechten  Fuss  in  der  Gegend  der  vierten  Zehe,  die 
bereits  seit  ca.  vier  Wochen  beständen.  Ihrer  Meinung  nach  rührten 
dieselben  von  einer  kleinen  Arerstauchung  des  Fusses  her,  die  sie  sich 
beim  Abspringen  vom  Rade  zugezogen  hätte. 

Ich  dachte  sofort  an  „Plattfuss“,  da  ich  oft  während  meiner 
Thätigkeit  in  der  Hoffa’schen  Klinik  derartige  Fälle  gesehen  hatte, 
bei  denen  die  Patienten  an  bestimmten  Stellen  des  Fusses  über  i 
Schmerzen  klagten,  die  sie  irgend  einem  kleinen  Trauma  zuschrieben, 
die  aber,  wie  es  sich  bei  näherer  Untersuchung  herausstellte,  nur  ihren 
Grund  in  einem  bestehenden,  bezw.  beginnenden  Plattfuss  hatten.  Denn 
dass  die  Schmerzen  beim  Plattfuss  nur  an  den  drei  typischen,  allgemein 
bekannten  Stellen  empfunden  werden,  über  diese  Ansicht  sind  wir  wohl 
längst  hinaus.  Erst  kürzlich  hat  Schanz  in  einer  in  der  Zeitschrift  für 
orthopädische  Chirurgie  erschienenen  Arbeit  hervorgehoben,  dass  bei 
Plattfuss  die  Schmerzen  äusserst  wechselreich  lokalisirt  sind:  „viel 
häufiger  wird  der  äussere  oder  der  innere  Knöchel,  oder  der  Fuss- 
rücken  oder  die  Gegend  der  Metatarsophalangealgelenke  als  Sitz  der 

r)  Friedmann,  Folgezustände  nach  Gehirnerschütterungen.  Archiv 
für  Psychiatrie  1891,  Bd.  XXIII. 

2)  Monakow,  Gehirnpathologie.  No  th  nage  Fs  Spezielle  Patho¬ 
logie  und  Therapie  Bd.  IX,  No.  1. 
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Schmerzen  angegeben.  Nicht  selten  wird  dort  ein  bestimmtes  Gelenk 
bezeichnet,  z.  B.  das  vierte.  Das  eine  Mal  liegt  der  Schmerz  auf  der 
Plantarseite,  das  andere  Mal  auf  der  Dorsalseite.  Bei  anderen  Patienten 
lokalisirt  sich  der  Schmerz  in  einzelnen  Zehen.  Ein  anderes  Mal  sitzt 
11  in  dei  Ferse,  an  der  Achillessehne,  oder  in  den  Sehnen  der  anderen 
Unterschenkelfussmuskeln.  Recht  häufig  sind  auch  Schmerzen  direkt 
unterhalb  des  Knies  in  den  Muskelansätzen;  kurz,  es  giebt  kaum  einen 
Punkt  am  Fuss  und  am  Unterschenkel,  an  dem  sich  nicht  unter  Um¬ 
ständen  der  Plattfussschmerz  lokalisirt.“ 

Nachdem  die  Patientin  sich  ihrer  Schuhe,  die  mir  schon  jetzt  durch 
ilne  ausserordentliche  Zierlichkeit  auffielen,  entledigt  hatte,  konnte  ich 
indessen  nicht  die  geringste  Andeutung  von  Plattfuss  wahrnehmen. 
Auch  der  Gang  war  nicht  so,  wie  wir  ihn  gewöhnlich  bei  Plattfiissigen 
wahrnehmen.  Er  war  kein  schwerfälliger,  unelastischer,  schleppender, 
sondern  ein  leichter,  elastischer,  geschwinder,  wie  ich  noch  später  des 
öftern  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Auf  den  von  den  Füssen  angefertigten  Russabdrücken  erwiesen 
sich  die  Füsse  als  vollkommen  normal. 

Zu  den  Fällen,  die  einen  normalen  Berussungsabdruck  geben  und 
bei  denen  tiotzdem  schon  eine  „Talgität“  des  Fusses  ausgesprochen 
sein  kann  und  die  auch  häufig  starke  Beschwerden  verursachen,  gehörte 
der  voi liegende  auch  nicht.  Denn  wenn  man  den  Fuss  von  hinten  be¬ 
trachtete,  so  sah  man  alles  wohlgeformt,  Achillessehne  und  Ferse  ver¬ 
liefen  in  einer  schnurgeraden  Linie  und  bildeten  keinen  stumpfen 
M  inkel  mit  einander.  Der  innere  Knöchel  trat  nicht  stark  hervor,  kurz, 
alle  hierfür  sprechenden  Anzeichen  fehlten  gänzlich. 

Ich  zog  nun  nähere  Erkundigungen  über  die  Art  der  Schmerzen 
ein  und  erfuhr,  dass  dieselben  anfallsweise  auftraten,  oft  auch  sogar 
des  Nachts,  wenn  Patientin  ganz  still  im  Bette  lag,  und  dass  sie  "des 
)  Morgens  beim  Aufstehen  gewöhnlich  wieder  verschwanden.  Oft  stellten 
sie  sich  auch  beim  Gehen  ein,  liessen  dann  aber  meist  nach,  sobald 
Patientin  die  Schuhe  auszog. 

Irgendwelche  krankhaften  Veränderungen  an  dieser  Stelle  waren 
nicht  nachweisbar.  Drückte  man  mit  dem  Finger  auf  die  fragliche 
Stelle,  so  erfolgte  jedesmal  prompt  und  in  grosser  Intensität  ein  hef¬ 
tiger  Schmerz. 

Alles  dies  bewog  mich,  die  Diagnose  „beginnender  Plattfuss“  fallen 
zu  lassen  und  an  eine  reine  Metatarsalgie  zu  denken,  eine  Diagnose, 
die  ich  bis  jetzt  immer  mit  einem  gewissen  Misstrauen  gehört  hatte, 
da  eben  bei  genauerer  Untersuchung  viele  bisher  beschriebenen  Meta- 
tarsalgieen  nichts  weiter  als  eine  Folgeerscheinung,  bezw.  als  ein 
Symptom  eines  bestehenden  oder  wenigstens  beginnenden  Plattfusses 
t1  anzusehen  sind. 

Hoffa  sagt  in  seinem  Lehrbuche:  Auch  die  Metatarsalgie  ist  wohl 
nur  eine  Erscheinung  der  Valgussteilung  des  Fusses;  eine  Behauptung, 
der  ich  jetzt  nicht  mehr  so  ohne  weiteres  beipflichten  möchte.  Früher 
war  dies  auch  meine  Ansicht,  von  der  abzugehen  mich  der  vorliegende 
!'  Fall  bewog.  Man  könnte  vielleicht  den  Hoffa’schen  Satz  so  formu- 
liren:  Auch  die  Metatarsalgie  ist  wohl  meist  nur  eine  Erscheinung 
der  Valgussteilung  des  Fusses;  in  seltenen  Fällen  kommen  auch  reine 
;  Metatarsalgieen  vor. 

Zu  jener  ersten  Kategorie  sind  alle  jenen  Fälle  zu  rechnen,  bei 
denen  man  mit  der  allgemeinen  Plattfusstherapie,  mit  Einlagen  oder 
wohl  auch  mit  immobilisirenden  Verbänden  Erfolg  erzielte;  desgleichen 
*  auch  diejenigen,  bei  denen  der  Fuss  gewöhnlich  vorn  etwas  breiter  als  der 
andere  erschien,  und  vor  allen  natürlich  die,  bei  denen,  wie  es  in  den 
betreffenden  Veröffentlichungen  zu  lesen  ist,  der  Fuss  den  Typus  eines 
mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  Plattfusses  bietet. 

Auch  die  Fälle,  die  Goldthweit  im  Auge  hat,  gehören  ohne 
Zweifel  hierher.  Er  sucht  nämlich  die  Formen  der  Metatarsalgieen, 
l  bei  denen  der  Hauptschmerzpunkt  nahe  dem  Köpfchen  des  dritten 
Mittelfussknochens  liegt,  dadurch  zu  erklären,  dass  durch  Abflachung 
des  vorderen  queren  Bogens  des  Fussgewölbes  die  Köpfchen  auch  des 
zweiten  und  dritten  Mittelfussknochens,  welche  sonst  den  Boden  nicht  be¬ 
rühren,  stärkerem  Druck  ausgesetzt  werden.  Entsprechend  dieser  Stelle 
r  fand  er  gewöhnlich  eine  häufig  sehr  schmerzhafte  Verdickung  mitten 
auf  dem  Ballen  des  Fusses.  Diese  Abflachung  des  vorderen  queren 
I  Rogens  ist  nach  Goldtliweit’s  Beobachtung  auch  an  einem  Abdruck 
des  Fusses  zu  erkennen,  besonders  deutlich  dann,  wenn  nicht  gleich¬ 
zeitig  Plattfuss  besteht.  Meiner  Meinung  nach  handelt  es  sich  aber 
gerade  bei  diesen  Fällen  um  beginnenden  Plattfuss,  wofür  auch  noch 
als  Beweis  der  gelten  kann,  dass  Goldthweit  gerade  in  solchen 
Fällen  mit  der  Plattfussbehandlung  günstige  Erfolge  erzielte. 

Streichen  wir  alle  diese  Fälle,  so  werden  nur  noch  wenige  von 
i  reiner  Metatarsalgie  übrig  bleiben.  Die  Litteratur  dieser  so  seltenen 
Erkrankungsform,  die  zuerst  von  Morton  beschrieben  und  nach  diesem 
I  auch  mit  dem  Namen  „Morton’sche  Krankheit“  bezeichnet  wurde,  ist 
sehr  spärlich,  zumal  unsere  deutsche.  Nur  vereinzelte  kurze  Bemer- 
\i  kungen  konnte  ich  finden,  und  selbst  in  den  bekannten  chirurgischen 
Lehrbüchern  waren  dieser  Krankheit  nur  immer  wenige  Zeilen  ein¬ 
geräumt.  Unsere  amerikanischen  Collegen  haben  wohl  am  meisten  dar¬ 
über  geschrieben. 

Nach  Tillmanns  handelt  es  sich  um  eine  Neuralgie,  die  im  Be- 
|  reiche  des  Metatarsus,  besonders  der  Metatarsusköpfchen  heftige 


Schmer zen  verursacht.  Die  erste  l  rsachc  des  Leidens  ist  bisweilen 
ein  Trauma,  meistens  aber  zu  enges,  resp.  zu  schmales,  kurz  unzweck¬ 
mässig  gebautes  Schuhwerk,  das  den  Vorfuss  von  den  Seiten  her  zu- 
sammendi ückt.  Diesem  Umstande  schreibt  auch  Morton  das  über¬ 
wiegende  Vorkommen  beim  weiblichen  Geschlecht  zu  —  unter  16  Pa¬ 
tienten  13 1  rauen  — ;  giebt  es  doch  nach  Morton  Frauen,  die  abwechselnd 
den  linken  Schuh  über  den  rechten  Fuss  ziehen  und  umgekehrt.  Auch 
bei  uns  werden  sogenannte  zweibällige  Schuhe  angefertigt,  die  ab¬ 
wechselnd  bald  aut  dem  rechten  und  bald  auf  dem  linken  Fuss  ge¬ 
tragen  werden  können.  Derartiges  Schuhwerk  ist  absolut  unzweck¬ 
mässig  und  verkehrt. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  Ursache  des  fraglichen  Leidens  also 
in  unzweckmässigem  Schuhwerk  zu  suchen  ist,  treten  gewöhnlich  an¬ 
fangs  die  Schmerzen  nur  nach  längerem  Gehen  oder  Stehen  in  den 
betreffenden  Schuhen  mehr  oder  weniger  auf.  Mit  der  Zeit,  wie  es 
auch  nach  Angabe  meiner  Patientin  der  Fall  war,  stellen  sich  anfalls¬ 
weise  die  Schmerzen  beim  Gehen  mit  unbeschuhten  Füssen,  ja  endlich 
sogar  bei  Nacht  ein.  Bald  bleiben  dieselben  in  derselben  Intensität 
jahrelang  bestehen,  bald  können  sie  sich  nach  Morton’s  Angaben 
auch  derart  verschlimmern,  dass  die  Patienten  selbst  an  eine  Ampu¬ 
tation  denken. 

Um  nun  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  Schuhe  meiner  Pa¬ 
tientin  zurückzukommen,  so  gehörten  dieselben  zu  jener  Sorte,  wie  sie 
wohl  manche  Damen  zu  tragen  belieben:  vorn  möglichst  spitz,  im 
übrigen  recht  klein  und  schmal;  in  solche  Schuhe  werden  die  Füsse 
eingepresst,  damit  nur  ja  ein  sogenannter  schöner,  kurzer  Fuss  in  die 
Augen  springt.  Das  Missverhältnis  zwischen  Schuhen  und  Füssen 
konnte  ich  der  Dame  dadurch  ad  oculos  demonstriren,  dass  ich  ihre 
Füsse  mit  Röntgenstrahlen  photographirte,  sowohl  in  den  Stiefelclien, 
wie  auch  ohne  dieselben.  Welch’  ein  Unterschied  kam  da  zu  Tage! 
Die  Zehen  waren  in  den  Stiefeln  dicht  aneinandergedrängt,  ja  förmlich 
übereinander  gelagert,  während  dies  an  den  unbeschuhten  Füssen  nicht 
der  Fall  war. 

V  ie  schon  gesagt,  war  Morton  der  erste,  der  in  den  siebziger 
Jahren  auf  diese  eigenthümliche  neuralgische  Affektion  aufmerksam 
machte,  die  nach  seinen  Beobachtungen  meist  in  dem  Metatarsophalan- 
gealgelenk  der  vierten  Zehe  ihren  Sitz  hat,  aber  auch  gelegentlich  im 
Bereiche  der  Gelenke  der  drei  anderen  Zehen  —  die  grosse  Zehe  ist 
ausgenommen  —  Vorkommen  kann. 

Morton  giebt  für  die  Entstehung  des  Leidens  folgenden  Erklä¬ 
rungsversuch:  das  genannte  Gelenk  der  vierten  Zehe  steht  beträchtlich 
hinter  demjenigen  der  dritten  Zehe  zurück,  es  ist  ferner  mehr  beweg¬ 
lich.  Das  noch  mehr  bewegliche  und  noch  weiter  zurückgelegene  Ge¬ 
lenk  der  fünften  Zehe  sammt  deren  erster  Phalanx  reibt  und  drückt 
nun  beim  Gehen,  Springen,  Stossen  etc.  an  dem  genannten  Gelenk  der 
vierten  Zehe  und  quetscht  so  die  zwischenliegenden  Nervenästchen,  und 
besonders  ist  dies  natürlich  der  Fall,  wenn  enge  Schuhe  getragen  wer¬ 
den.  Er  will  deshalb  auch  zuweilen  dadurch,  dass  er  sämmtliche  fünf 
Gelenke  durch  Ein  Wickelung  des  Vorfusses  zu  einander  weniger  beweg¬ 
lich  machte,  Erleichterung  gesehen  haben. 

Die  Stelle  des  vierten  Metatarsophalangealgelenkes  ist  wohl  da¬ 
durch  noch  prädisponirt,  weil  gerade  an  demselben  sich  der  Ramus 
superficialis  des  Nervus  plantaris  externus  in  die  zur  inerten  und 
fünften  Zehe  strahlenden  Aeste  theilt  und  nicht  sehr  durch  Weichtheile 
geschützt  ist,  so  dass  also  leicht  durch  eine  seitliche  Compression 
Schmerzen  verursacht  werden  können. 

Nach  anderen  ist  es  wahrscheinlicher,  dass  die  Schmerzen  durch 
tonische  Muskelcontraktionen  hervorgerufen  werden,  und  zwar  in  den 
Interossei  und  Lumbricales,  ähnlich  wie  bei  den  als  „Wadenkrämpfe“ 
bekannten  Zusammenziehungen  des  Gastrocnemius  oder  auch  durch 
eine  Subluxation  der  Metatarsalköpfchen,  wodurch  dann  ein  Druck  auf 
die  dort  befindlichen  Nervenstämmchen  ausgeübt  wird. 

So  verspürte  z.  B.  Pollosson  bei  der  Ausübung  einer  Art  Mas¬ 
sage  des  Fusses  in  querer  Richtung,  die  er  bei  diesem  Leiden  anzu¬ 
wenden  pflegte,  ein  Krachen  und  Reiben,  das  auch  objektiv  gefühlt 
wurde,  und  zwar  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Metatarsalköpfchen. 
Jedesmal  trat  hierbei  eine  äusserst  heftige  Schmerzsteigerung  ein,  die 
aber  nachher  stets  nachliess.  Nach  Pollosson ’s  Ansicht  handelte  es 
sich  in  diesem  Falle  um  eine  Verschiebung  des  vierten  Metatarsal- 
köpfchens  unter  das  dritte,  gewissermaassen  also  um  eine  Subluxation 
desselben,  wobei  natürlich  auch  ein  Druck  oder  eine  Zerrung  auf  die 
betreffenden  Nervenstämmchen  ausgeübt  wurde. 

Aehnliches  beobachtete  Taruffi  an  sich  selbst:  Bei  ihm  trat  so¬ 
fort  nach  dem  Schmerzanfall  eine  Röthung  und  ein  subkutanes  Oedem 
auf  dem  Fussrücken  und  unter  dem  Metatarsalköpfchen  ein;  er  konnte 
dann  nach  dem  \  erschwinden  desselben  leicht  eine  Subluxation  des 
Köpfchens  nach  der  Planta  hin  constatiren. 

Auch  nach  Morton  scheint  es  sich  manchmal  geradezu  um  eine 
Subluxation  des  Köpfchens  oder  um  eine  Schlaffheit  der  Ligamente 
zu  handeln,  so  dass  sich  das  fünfte  Metatarsalköpfchen  förmlich  um  das 
vierte  nach  oben  oder  nach  unten  herumwälzen  kann. 

Peraire  konnte  eine  solche  Subluxation,  die  sicherlich  die  Ur¬ 
sache  des  bestehenden  Leidens  war,  sogar  radiographisch  erkennen, 
weshalb  er  zur  Behandlung  der  Metatarsalgieen  auf  dem  XII.  franzö- 
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sischen  Chirurgencongress  die  Beseitigung  der  bestehenden  Subluxation 
empfahl. 

Bei  allen  Fällen  von  Metatarsalgie  nun  aber  sogleich  eine  Sub¬ 
luxation  als  Ursache  annehmen  zu  wollen,  halte  ich  entschieden  nicht 
für  richtig.  Denn  eine  solche  Dislokation  müsste  sich  doch  auch  duich 
das  Gefühl  feststellen  lassen.  Bei  meiner  Patientin  war  es  entschieden 
nicht  der  Fall,  auch  wies  das  Gelenk  bei  seiner  Durchleuchtung  mit 
X-Strahlen  keinerlei  Veränderungen  auf.  Hier  handelte  es  sich  ledig¬ 
lich  um  eine  seitliche  Compression  der  Metartarsalköpfchen  und  ei 
dazwischen  liegenden  Nervenästchen  durch  unzweckmässiges  Schuhwer 
Der  sicherste  Beweis  dafür  ist  ja  der  Umstand,  dass  die  Schmerzen 
nachliessen,  sobald  sich  Patientin  der  Schuhe  entledigte,  und  c  ass  le 
Anfälle,  auch  die,  welche  nachts  sich  einzustellen  pflegten,  mit  der 
Zeit  vollständig  verschwanden,  als  die  Patientin  sich  bequem*  hatte, 
zweckmässiges  Schuhwerk  zu  tragen,  so  dass  sie  jetzt  seit  zwoll  Wochen 

völlig  beschwerdenfrei  geblieben  ist.  . 

Jedenfalls  sind  sich  alle  Beobachter  darüber  einig,  dass  es  sich 
um  eine  Neuralgie  des  Nervus  plantaris  externus  handelt,  t  le  uit  1 
Einpressung  von  Aesten  desselben  zwischen  den  Metatarsalkoptchen 
bedingt  wird.  Die  Ursachen  für  ihr  Zustandekommen  können  ver¬ 
schiedene  sein.  Jede  einzelne  von  ihnen  ist  für  sich  im  Stande,  c  ei 
artige  Schmerzanfälle  auszulösen. 

Morton  unterscheidet  eine  milde  und  eine  schwere  Form  des 
Leidens,  die  jedoch  in  einander  übergehen  können.  Wie  schon  gesagt, 
sind  die  Schmerzen  bald  beständig,  bald  intermittirend  —  letzteres  m 
den  meisten  Fällen  —  und  setzen  wie  bei  echten  Neuralgieen  ein, 
nach  einigen  Autoren  kommen  sie  nur  an  mit  engen  Stiefeln  beklei¬ 
detem  Fusse,  nie  am  nackten  vor;  nach  anderen  auch  am  nackten, 
selbst  nachts  im  Bette,  wie  es  auch  bei  unserer  Patientin  der  Fall  war. 
Auch  Taruffi  konnte  an  sich  selbst  derartige  Schmerzanfälle  beob¬ 
achten,  die  nur  akut  in  der  Nacht  auftraten  und  sich  zwanzig  Nächte 
hintereinander  wiederholten.  Die  Anfälle  können  in  Bezug  auf  Grad, 
Art  und  Dauer  sehr  verschieden  sein  und,  wenn  sie  einmal  dagewesen 
sind,  meist  ohne  jede  besondere  Veranlassung,  oft  auch  durch  gering¬ 
fügige  äussere  Ursachen  —  Stoss,  Druck,  Tritt  etc.  immer  wieder 
von  neuem  hervorgerufen  werden,  nach  Fere  gelegentlich  auch  durch 
Gemüthsbewegungen  oder  Verdauungsstörungen  und  dergleichen  mehr. 
Für  den  Augenblick  können  die  Schmerzen  mitunter  das  Gehen  gänz¬ 
lich  unmöglich  machen  und  bedingen  so  in  schlimmen  Fällen  eine  oft 
Jahre  dauernde  Invalidität. 

Besonders  charakteristisch  ist  in  vielen  Fällen  das  gebieterische 
Bedürfniss,  sich,  um  den  Anfall  erträglich  zu  machen  und  abzukürzen, 
des  Schuhzeuges  zu  entledigen.  Sehr  drastisch  schildert  Morton,  wie 
die  Patienten  unter  dem  Zwange  solcher  Verlegenheiten  sich  durch 
keine  Umgebung  abhalten  lassen,  jenes  Bedürfniss  zu  befriedigen. 

Bei  Druck  mittels  der  Finger  besteht  in  den  meisten  Fällen  grosse 
Empfindlichkeit,  sonst  sind  im  übrigen  nach  der  Ansicht  fast  aller 
Beobachter  keinerlei  objektive  Veränderungen  nachweisbar,  abgesehen 
natürlich  von  der  schon  erwähnten  etwa  bestehenden  Subluxation.  Es 
ist  keine  Röthung,  keine  Schwellung  vorhanden.  Nur  Taruffi^ will 
bei  der  objektiven  Untersuchung  ausser  der  Druckempfindlichkeit  eine 
Depression  am  Fussrücken,  entsprechend  den  Epiphysen  des  dritten 
und  vierten  Metatarsale  gefunden  haben. 

Was  nun  die  Therapie  anlangt,  so  kommt  man  nach  der  Ansicht 
und  den  Erfahrungen  der  meisten  Beobachter  in  denjenigen  Fällen,  wo 
die  Ursache  der  Erkrankung  in  zu  engem  Schuhwerk  zu  suchen  ist, 
leicht  damit  zum  Ziele,  dass  man  das  drückende  Schuhwerk  entfernt. 
In  dem  vorliegenden  Falle  Hess  ich  für  die  Patientin  Schuhe  anfertigen 
mit  derben,  breiten  Sohlen,  deren  Oberleder  vorn  genügend  breit  war, 
so  dass  alle  fünf  Zehen  bequem  Platz  hatten.  Gleichzeitig  waren  die 
Stiefel  so  beschaffen,  dass  sie  den  Spann  so  umfassten,  dass  der  Fuss 
im  Stiefel  nicht  nach  vorn  rutschen  konnte.  So  zierlich  und  so  fein 
wie  die  Schuhe,  die  das  Leiden  einzig  und  allein  verursacht  hatten, 
waren  diese  allerdings  nicht,  dafür  hatten  sie  aber  den  Vortheil,  dass 
sie  die  sehr  lästigen  Schmerzanfälle  mit  der  Zeit  vollständig  ver¬ 
trieben. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  es  Morton  nicht  gelang,  durch 
weite  und  bequeme  Schuhe  die  fünfte  Zehe  abzuziehen  und  so  das 
Leiden  zu  heben,  will  er  durch  Resektion  des  Köpfchens  und  eines 
Theiles  der  Diaphyse,  z.  B.  der  vierten,  rasche  und  vollständige  Heilung 
erzielt  haben. 

Bradford  berichtet  über  16  Patienten,  unter  denen,  wie  schon 
einmal  erwähnt,  sich  allein  13  Frauen  befanden,  bei  denen  es,  trotzdem 
sich  das  Leiden  stets  als  sehr  hartnäckig  erwies,  ihm  gelang,  auch  ohne 
diese  Resektion  auszukommen. 

Ist  eine  Subluxation  irgend  eines  Metatarsalköpfchens  die  Ursache 
des  Leidens,  so  müssen  wir  diese  natürlich  zu  beseitigen  suchen  nach 
den  allgemein  üblichen  Regeln. 

Auch  die  Anwendung  von  Kälte  soll  in  manchen  Fällen  geholfen 
haben;  so  berichtet  z.  B.  Devrient,  dass  in  seinem  Falle  die  Schmerzen 
nachliessen,  sobald  die  Patientin  mit  dem  nackten  Fuss  auf  die  kalte 
Diele  trat  oder  den  Fuss  in  kaltes  Wasser  steckte.  Andere  sahen 
wieder  Besserungen  eintreten  nach  warmen  Fussbädern,  nach  Massage, 
Elektrisiren  u.  dergl.  m. 


Differentialdiagnostisch  käme  bei  dieser  Erkrankung  vielleicht  noch 
die  Gicht  in  Frage. 

Gegen  Gicht  spricht  zunächst  der  Sitz  der  Erkrankung;  jene  loka- 
lisirt  sich  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  den  Gelenken  der 
grossen  Zehe,  während  diese  bis  jetzt  noch  niemals  an  der  grossen 
Zehe  beobachtet  wurde.  Sodann  der  negative  objektive  Befund.  Die 
Gicht  ist  charakterisirt  durch  eine  Röthung  und  Schwellung,  d.  h.  durch 
eine  mehr  oder  weniger  ausgesprochene  phlegmonöse  Entzündung  des 
genannten  Gelenks  und  seiner  Umgebung.  Die  von  der  Gicht  häufiger 
ergriffenen  Gelenke  zeigen  auch  schliesslich  ähnliche  Veränderungen 
wie  bei  der  Arthritis  deformans.  Hier  von  alledem  nichts.  Keine 
Röthung,  keine  Schwellung,  keine  Veränderungen  am  Gelenk.  Ausser¬ 
dem  fehlten  auch  jegliche  disponirenden  Momente,  und  es  wurde  eine 
Heilung  erzielt  mit  einem  Mittel,  das  sicherlich  keinen  Gichtanfall  ver¬ 
trieben  hätte. 

Litteratur:  Morton,  American  Journal  of  medical  Sciences,  Ja¬ 
nuar  1876.  —  Mason,  American  Journal  of  medical  Sciences,  Oktober  1877. 

—  Morton,  Surgery  in  the  Pennsylvania  Hospital  „Painful  affection 
of  the  foot.“  Philadelphia  1880.  p.  109.  —  Morton,  Cases  of  painful 
affection  of  the  foot.  Philadelphia  med.  Times  1886,  Oktober  2.  — 
Pollosson,  De  la  metatarsalgie  anterieure.  Province  medicale  1889. 
Februar  6,  p.  61.  —  Grein,  Lancet  1889,  p.  707.  —  Bradford,  Meta- 
tarsal  neuralgia  or  „Morton ’s  affection  of  the  foot.“  Boston  medical 
and  surgical  journal  1891.  July,  p.  52.  —  Guthrie,  Lancet  1892,  p.  628. 

—  S.  K.  Morton,  Metatarsalgia.  Annals  of  surgery  1893,  Juni.  — 
Goldthweit,  The  anterior  trans verse  arch  of  the  foot;  its  obliteration 
as  a  cause  of  metatarsalgia.  Boston  medical  and  surgical  journal  1894, 
September.  —  Devrient,  Ein  Beitrag  zu  Morton’s  Metatarsalgie. 
St.  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  1894,  52.  —  Fere,  Con- 
tribution  ä  l’etude  de  la  metatarsalgie  (Pied  de  Morton).  Revue  de 
Chirurgie  1897,  3.  —  Taruffi,  Due  casi  di  malattia  del  Morton. 
Arch.  di  ortoped.  1897.  —  Jones  andTubby,  Metatarsalgia  or  Mor¬ 
ton’s  disease.  Annals  of  surgery  1898,  September. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Ueber  einen  ostpreussischen  Malariaheerd. 
Mittheilungen  und  Gedanken  aus  der  Praxis  von  Kreiswundarzt 
Dr.  Czygan  in  Benldieim. 

Das  erhöhte  Interesse,  welches  neuerdings  in  Folge  der  Koch- 
schen  Forschungen  der  Malaria  zugewandt  wird,  und  das  fast  gänzliche 
Fehlen  von  Berichten  über  einheimische,  speziell  ostpreussische  Malaria 
möge  die  Veröffentlichung  der  nachfolgenden  kleinen  Beobachtungen 
rechtfertigen.  _  '  TH 

Dadurch,  dass  ich  während  meiner  Studienzeit  in  der  Poliklinik 
meines  hochverehrten  Lehrers,  Herrn  Professör  Dr.  Schreiber  in 
Königsberg1)  oft  Gelegenheit  hatte,  Malariafälle,  und  besonders  larvirte 
Malariafälle  zu  beobachten  und  die  prompte  Chininwirkung  bei  den 
letzteren  zu  bewundern,  bin  ich  wohl  von  Anfang  meiner  Praxis  an 
für  Malaria  und  besonders  für  larvirte  Malaria  interessirt  gewesen. 
Daher  mag  es  wohl  gekommen  sein,  dass  ich  fast  in  jedem  der  12  Jahre, 
die  ich  hier  in  dieser  Gegend  praktizirt  habe,  mehr  oder  weniger 
typische  und  larvirte  Malariafälle  habe  feststellen  können  und  dass  ich 
deswegen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt  bin,  dass  die  Malaria  in  hie¬ 
siger  Gegend  endemisch  herrscht  und  in  den  verschiedensten,  nicht 
immer  typischen  Formen  in  Erscheinung  tritt.  Ein  gewisser  Zweifel, 
der  dieser  meiner  Ansicht  nicht  nur  von  Laien  und  Collegen,  sondern 
auch  von  autoritativer  Seite  entgegengebracht  wurde,  veranlasste  mich, 
anfangs  vorigen  Jahres  der  Sache  näher  auf  den  Grund  zu  gehen  und 
die  vorkommenden  Malariafälle,  so  gut  es  eine  strapaziöse  Landpraxis 
gestattet,  klinisch  genau  zu  beobachten.  Der  Zufall  kam  mir  nun  bei 
diesem  Vorhaben  dadurch  zu  Hilfe,  dass  gerade  im  vergangenen  .Jahre 
mehr  Malariafälle  vorkamen  als  sonst,  und  zwar  von  solcher  Klassizität 
und  Stärke,  wie  ich  sie  hier  noch  nicht  gefunden  hatte. 

Bevor  ich  nun  auf  die  Fälle  selbst  eingehe,  sei  es  mir  gestattet, 
die  hiesige  Gegend  in  kurzen  Zügen  zu  schildern.  Mein  V  ohnort 
Benkheim  liegt  in  der  Mitte  zwischen  Goldap  und  Angerburg,  in  dem 
Thale  des  Goldapflusses.  Dieser  entspringt  aus  dem  Goldaper  See  und 
fliesst  in  seiner  Hauptrichtung  von  Osten  nach  Westen  der  Angerapp 
zu,  in  welche  er  etwa  9  km  nordwestlich  von  Benkheim  mündet.  Die 
Angerapp  durchströmt  unsern  Kreis  im  wesentlichen  in  südwestlicher 
Richtung.  Beide  Flüsse  verursachen  ihres  geringen  Gefälles  und  ihrer 
sehr  zahlreichen  Windungen  wegen  sehr  häufig  Ueberschwemmimgen, 
und  zwar  nicht  nur  regelmässig  im  Frühjahr  und  Herbst  von  mehr¬ 
wöchiger  Dauer,  sondern  auch  gelegentlich  nach  ergiebigen  Nieder¬ 
schlägen.  Die  Vegetation  ist  hier  ziemlich  üppig,  und  ausgedehnte 
Waldungen  umgeben  unsern  Ort  nördlich  in  engerem  und  südlich  und 
südöstlich  in  weiterem  Kreise.  Für  das  Gedeihen  der  Dipteren  scheinen 
die  Bedingungen  hier  sehr  günstig  zu  sein,  denn  in  jedem  Jahr  haben 

i)  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr., 
Sitzung  vom  22.  Februar  1885.  Referat  über  Vortrag  von  J.  Schreiber. 
Berliner  klinische  Wochenschrift  1885,  No.  37. 
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wir  unter  der  Entwickelung  von  wrahren  Unmassen  der  sogenannten 
Eintagsfliegen  zu  leiden;  auch  Stechmücken  finden  sich  hier  mehrere 
,  Arten.  Da  mir  am  Anfang  vorigen  Jahres  über  die  Mosquitotheorie 
nur  das  Buch  von  Celli  zugänglich  war,  und  dieser  als  Hauptvermitt¬ 
lerin  dei  Malaria  die  Anopheles  claviger  s.  maculipennis  ansieht,  so 
habe  ich  auch  nur  nach  dieser  gefahndet  und  konnte  schon  im  März 
einige  Exemplare  in  meiner  Wohnung  feststellen.  Als  ich  dann  mit 
i  dem  Anfänge  des  Frühjahres  diese  Mücken  an  verschiedenen  Orten 
des  Cxoldapthales  sehr  zahlreich  vorfand,  wurde  ich  trotz  der  instruk- 
;  tiven  Abbildung  und  Beschreibung  von  Celli  an  der  Identität  der 
Mücken  irre  und  bat  den  Königsberger  Zoologen  Herrn  Professor 
li  -Lu-  Braun  unter  Einsendung  einiger  Exemplare  um  sein  Urtheil. 
eise  e  war  so  liebenswürdig,  wofür  ich  ihm  hiermit  meinen  verbind- 
lcistcn  >ank  auszusprechen  mir  erlaube,  mir  zu  bestätigen,  dass  die 
t  e  rza  1  der  eingesandten  Mücken  die  Anopheles  claviger  s.  maculi- 
penms  sei,  mit  dem  Bemerken,  dass  das  Vorkommen  derselben  in 
Deutschland  und  Ostpreussen  schon  bekannt  sei.  Diese  Anopheles- 
mucke  habe  ich  nun  das  ganze  Jahr  hier  gefunden,  auch  während  des 
.  Winters  m  verschiedenen  Wohnungen,  so  dass  ich  wohl  glaube,  dass 
einige  xemplare  in  dunklen  Ecken  der  Wohnungen  und  anderen  ähn¬ 
lichen  Verstecken  überwintern. 

Was  nun  die  Fälle  selbst  betrifft,  so  habe  ich  deren  acht  beob¬ 
achten  können  und  von  einem  anderen  Falle  hat  mir  Herr  College 
Bredschneider  aus  Angerburg  berichtet.  Unter  meinen  acht  Fällen, 
ie  a  c  durch  den  mikroskopischen  Nachweis  der  Plasmodien  als 
echte  Malaria  festgestellt  sind,  waren  sechs  typische  Tertiana,  ein 
sc  öner  hall  von  larvirter  Malaria  und  einer,  den  ich  als  chronische 
Malaria  bezeichnen  möchte.  Die  sechs  Fälle  akuter  typischer  Tertiana 
waren  folgende : 


Fall  1.  Telegraphenarbeiter  W.,  erkrankt  am  16.  Mai  1900. 

Fall  2.  Russischer  Waldarbeiter,  erkrankt  am  27.  Mai  1900. 

Fall  3.  Telegraphenarbeiter  D.,  erkrankt  am  19.  Juni  1900. 

Fall  4.  Telegraphenarbeiter  Prz.,  erkrankt  am  13.  Juli  1900. 

b  all  5.  Telegraphenarbeiter  J.,  erkrankt  am  22.  Juli  1900. 

Fall  6.  Kutscher  K.,  erkrankt  am  25  Juli  1900. 

-Dm  V  erlauf  des  Anfalls  war  bei  allen  Fällen  derselbe,  sodass  ich 
als  Paradigma  die  Krankengeschichte  des  ersten  Falles  folgen  lasse: 

Fall  1,  V  .  Am  19.  Mai  stellte  sich  W.  mir  vor.  Aus  der 
Anamnese  ging  hervor,  dass  er  jeden  zweiten  Tag  einen  Fieberanfall 
bekomme,  und  zwar  jedes  Mal  drei  Stunden  früher,  sodass  der  nächste 
Fieberanfall  am  20.  Mai  9  Uhr  morgens  zu  erwarten  war.  Nach 
Entnahme  von  Blutproben  wurde  Patient  entlassen  und  zum  20.  be- 
|  stellt. 

Am  20.  Mai  erschien  W.  um  8  Uhr  morgens.  Er  ist  ein  sehr  kräf¬ 
tiger  Mann  von  ca.  30  Jahren,  von  blasser  Gesichtsfarbe.  Er  arbeitet 
bei  der  Telegraphenstangenimprägnirungsanstalt  in  Bodschwingken, 
welches  ca.  7  8  km  oberhalb  von  Benkheim  im  Thale  der  Goldap  liegt. 
Da  er  Aufseherdienste  verrichtete,  so  musste  er  öfter  den  Abend  und 
die  Nacht  im  Freien  zubringen.  Untergebracht  waren  die  ca.  36  Arbeiter 
in  einer  festen  trockenen  Bretterbaracke,  die  nicht  weit  von  der  Gol¬ 
dap  lag.  Das  Grundwasser  stand  ca.  3  m  unter  der  Oberfläche.  Um 
9  Uhr  pünktlich  stellte  sich  sehr  starker  Schüttelfrost  ein.  Das  einge¬ 
legte  Thermometer  zeigte  39,2°.  Die  Messungen  wurden  in  kurzen 
Intervallen,  anfangs  halbstündlich,  dann  stündlich  fortgesetzt  und  er¬ 
gaben  die  nebenstehende 
Kurve.  Der  Patient  schien 
[  sehr  schwer  unter  dem 
j  Anfalle  zu  leiden  und 
j  konnte  nichts  weiter  ge- 
|  messen,  als  Wasser  mit  Ci - 
tronensaft.  Gegen  11  Uhr 
liess  der  Schüttelfrost 
nach,  und  es  trat  Hitze¬ 
gefühl  ein.  Patient  wurde 
etwas  somnolent.  Schweiss 
trat  erst  ca.  um  4  Uhr  auf, 

;  als  Patient  leider  bald  ent¬ 
lassen  werden  musste.  Der 
Urin  enthielt  kein  Ei  weiss. 

Eine  Vergrösserung  der 
Milz  war  nicht  nachzu¬ 
weisen. 

In  allen  diesen  sechs 
!  Fällen  konnte  ich  zu  den 
l  verschiedensten  Zeiten 

vor,  während  und  nach  dem  Anfalle  Malariaparasiten  im  Blute  fest- 
j  stellen,  und  zwar  zunächst  in  ungefärbten  Präparaten.  Jedes  Mal 
fertigte  ich  auch  Trockenpräparate  an,  die  ich  dann,  soweit  es  meine 
.  Zeit  erlaubte,  mit  Methylenblau  und  Eosinroth  färbte.  Von  drei  Fällen 
1  schickte  ich  solche  Trockenpräparate  an  Herrn  Dr.  Freund,  ersten 
Assistenten  des  Herrn  Geheimrath  Lichtheim  in  Königsberg,  der  die 
|  Liebenswürdigkeit  hatte,  meinen  Befund  zu  bestätigen  und  mir  die  ver- 
i  schiedensten  Entwickelungsstadien  der  Plasmadien  gelegentlich  zu  de- 
!  monstriren,  wofür  ich  ihm  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank 
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auszusprechen  mir  erlaube.  Die  gefärbten  Präparate  geben  ja  schöne 
Bilder,  aber  am  interessantesten  ist  docli  die  Beobachtung  der  lebenden 
Plasmodien,  die  ich  an  sehr  warmen  Tagen  viele  Stunden  fortsetzen 
konnte.  Das  von  dem  Parasiten  bewohnte  Blutkörperchen  fällt  sofort 
durch  sein  blasses  Aussehen  auf  und  ist  wohl  auch  etwas  grösser  als 
normal.  Bei  scharfer  Einstellung  sieht  man  dann  sehr  deutlich  die  Con- 
turen  des  Plasmodiums  und,  wenn  es  sich  nicht  um  die  unpigmentirte 
Jugendform  handelt,  das  wie  ein  Mückenschwarm  durcheinanderwir¬ 
belnde  Pigment,  das,  erst  sehr  allmählich  sich  beruhigend,  sich  zu  grös¬ 
seren  Gruppen  und  Klumpen  zusammenballt,  um  die  bekannten  Sporu- 
lationsfiguren  zu  bilden.  In  allen  von  mir  beobachteten  Fällen  han¬ 
delte  es  sich  um  die  gewöhnlichen  Tertianaparasiten,  wie  sie  Manna¬ 
berg  beschreibt  und  abbildet,  die  sich  ganz  besonders  zahlreich  im 
I  alle  6  fanden,  der  sich  schon  ca.  drei  W ochen  mit  der  Krankheit 
herumschleppte. 

Es  handelte  sich  also  auch  in  allen  Fällen  um  eine  Tertiana, 
trotzdem  zwei  derselben,  Fall  2  und  Fall  3,  täglich  ihre  Anfälle  be¬ 
kamen.  Drei  Mal  habe  ich  Fiebermessungen  in  kurzen  Intervallen,  wie 
m  dem  ausführlich  mitgetheilten  Falle  gemacht  und  jedes  Mal  der  mit¬ 
getheilten  Kurve  völlig  gleiche  Kurven  erhalten.  Hierbei  möchte  ich 
mir  noch  zu  bemerken  erlauben,  dass  die  Messungen  jedes  Mal  vor  der 
höchsten  Höhe  eine  kleine  Remission,  wie  in  der  mitgetheilten  Kurve, 
ergaben;  auch  muss  noch  erwähnt  werden,  dass  bei  keinem  Falle  der 
Anfall  genau  um  dieselbe  Zeit  begann,  sondern  in  vier  Fällen  zwei 
oder  drei  Stunden  präponirend  und  in  zwei  Fällen  postponirend.  Das 
Aussehen  der  Patienten  war  in  allen  Fällen  ein  schwer  leidendes.  Der 
Schüttelfrost  war  in  allen  lällen  sehr  stark  und  auch  das  Schweiss- 
stadium,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  sehr  gut  ausgebildet.  Die  Milz 
war  nur  in  Fall  2  vergrössert.  Eiweiss  habe  ich  in  keinem  Falle  im 
Urin  gefunden. 

V  as  nun  die  Entstehungsweise  dieser  Malariafälle  betrifft,  so  muss 
man  die  vier  Fälle  No.  1,  3,  4  und  5  und  den  vom  Collegen  Bred¬ 
schneider  in  Angerburg  beobachteten  Fall  zu  einer  Gruppe  zusammen¬ 
fassen,  denn  in  allen  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  Telegraphen¬ 
arbeiter,  die  bei  der  Telegraphenstangenimprägnirungsanstalt  zu  Bod¬ 
schwingken  beschäftigt  waren  und  dort  Nachtwachdienst  zu  thun  hatten. 
Drei  dieser  Fälle  blieben  in  Bodschwingken  und  bekamen  hier  ihre 
Malaria,  und  zwei  wurden  an  die  in  Gross-Strengeln  errichtete  Impräg- 
nirungsanstalt  versetzt  und  erkrankten  hier  innerhalb  8—10  Tagen.  Es 
liegt  also  die  Vermuthung  nahe,  dass  diese  letzteren  sich  auch  in  Bod¬ 
schwingken  infizirt  haben.  Dass  aber  in  Bodschwingken  Malariafälle, 
besonders  larvirte,  vorgekommen  sind,  die  Gelegenheit  zur  weiteren 
Infektion  gegeben  haben  können,  ist  mir  aus  meiner  Praxis  schon  seit 
mehreren  Jahren  bekannt.  Dass  nun  aber  gerade  diese  zugereisten 
Arbeiter  in  Bodschwingken  an  so  typischer  und  geradezu  heftiger 
Tertiana  erkrankten,  während  solche  akute  Malariaerkrankungen  unter 
der  einheimischen  Bevölkerung  zu  den  Seltenheiten  gehören,  würde 
sich  dadurch  erklären  lassen,  dass  diese  fünf  Arbeiter  aus  einer  absolut 
malariafreien  Gegend  nach  Bodschwingken  gekommen  sind,  während 
die  Einheimischen  schon  einen  gewissen  Grad  von  Immunität  erlangt 
haben.  Und  in  der  That  stammen  alle  fünf  in  Betracht  kommenden 
Arbeiter  aus  zwei  dicht  nebeneinanderliegenden  Dörfern  Gross-  und 
Klein-Kurwien  im  Kreise  Johannisburg,  wo  nach  Aussage  des  zustän¬ 
digen  Kreismedizinalbeamten  nie  ein  Fall  von  Malaria  vorgekommen 
ist.  Es  würden  also  hier  ganz  ähnliche  Verhältnisse  Vorgelegen  haben 
wie  an  der  Küste  von  Neu-Guinea,  daher  die  dort  von  Koch  über 
Malariaimmunität  und  Empfänglichkeit  gemachten  Beobachtungen  auch 
für  unsere  Gegend  zutreffen. 

Der  Fall  No.  2  betraf  einen  aus  Bussland  stammenden  Arbeiter, 
der  in  einem  7  km  nördlich  von  Benkheim  gelegenen  Walde  beschäftigt 
war,  und  der  sich  seine  Malaria  wohl  auch  aus  Russland  mitgebracht 
haben  kann.  Erwähnt  muss  hier  werden,  dass  dieser  Patient  seine 
Nächte  an  der  Arbeitsstätte  im  Walde  unter  einem  primitiven  Laub¬ 
dache  zuzubringen  pflegte. 

Der  Fall  No.  6  betraf  einen  Kutscher,  der  aus  Popiollen,  6  km 
westlich  von  Benkheim  im  Thale  der  Goldap  gelegen,  stammt,  einige 
Zeit  in  Angerburg  Kutscher  in  einer  Fuhrhalterei  war  und  bald  nach 
seiner  Rückkehr  nach  Popiollen  erkrankte.  Er  würde  also  von  der 
oben  erwähnten  Immunitätstheorie  eine  Ausnahme  machen,  denn  Anger¬ 
burg  ist  nach  meiner  eigenen  Kenntniss  durchaus  nicht  malariafrei.  Durch 
sein  Gewerbe  aber  war  er  auch  gezwungen,  häufig  die  Nacht  im  Freien 
zuzubringen. 

Was  nun  die  beiden  letzten  von  mir  erwähnten  Fälle  betrifft,  so 
handelte  es  sich  bei  Fall  No.  7  auch  um  sehr  akut  auftretende,  aber 
larvirte  Malaria  mit  tertianem  Typus.  Die  Patientin,  eine  Frau  von 
ca.  35  Jahren,  bekam  jeden  zweiten  Tag  Anfälle  von  nervösem  Herz¬ 
klopfen  mit  Präkordialangst,  die  sich  bis  zu  Todesfurcht  steigerte. 
Herz  und  Gefässsystem  zeigten  keine  auffindbaren  Veränderungen,  die 
Milz  war  mässig  vergrössert.  Das  Froststadium  fehlte,  aber  das 
Schweissstadium  war  gut  ausgesprochen.  Die  einmal  ausgeführte  Blut¬ 
untersuchung  ergab  zahlreiche  unpigmentirte  Jugendformen  des  Tertian- 
parasiten,  und  Chinin,  zwei  und  vier  Stunden  vor  dem  Anfalle  gegeben, 
schaffte  sofortige  Hilfe.  Nach  ca.  acht  Tagen  stellte  sich  nur  ein  ver¬ 
einzelter  Rückfall  ein.  Diese  Frau  will  ähnliche  Anfälle  schon  vor 
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zwei  Jahren  gehabt  haben,  als  sie  im  Kreise  Goldap  wohnte.  Nun  ist 
aber  einerseits  im  Kreise  Goldap  nur  äusserst  selten  ein  Malariafall 
beobachtet  worden,  wie  ich  durch  mündliche  Mittheilung  des  dortigen 
Kreismedizinalbeamten  weiss,  und  andererseits  ist  die  Frau  hier  an 
einen  Ort  gekommen,  der  dicht  an  der  Goldap  liegt  und  an  dem  ich 
speziell  das  Vorhandensein  von  Anophelesmücken  habe  constatiren 
können,  sodass  wohl  die  Vermuthung  naheliegt,  dass  die  von  der  Frau 
anamnestisch  angegebenen  Anfälle  nicht  dieselben  gewesen  sind  wie 
die  geschilderten  und  ihre  Angabe  hauptsächlich  durch  meine  Frage 
hervorgerufen  worden  ist,  denn  dass  Landleute  sehr  dazu  geneigt  sind, 
die  heterogensten  Krankheiten  für  identisch  zu  erklären,  dürfte  jedem 
Landarzt  zur  Genüge  bekannt  sein. 

Den  letzten  Fall  nun,  No.  8,  den  ich  durch  Parasitenbefund  als 
Malariafall  habe  erweisen  können  und  den  ich  schon  oben  als  einen 
Fall  von  chronischer  Malaria  bezeichnet  habe,  betrifft  eine  Dame,  die 
schon  sieben  Jahre  hier  am  Orte  wohnt  und  die  eingehend  zu  beob¬ 
achten,  ich  genügend  Gelegenheit  gehabt  habe.  Der  Anfang  dei  Ei- 
krankung  lässt  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  feststellen;  entweder  ist 
derselbe  für  Influenza  gehalten  worden,  oder  es  ist,  wie  sehr  häufig  in 
ähnlichen  Fällen,  überhaupt  nicht  zu  so  ausgesprochenen  Fieberanfällen 
gekommen,  dass  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  wurde.  Seit 
ca.  l‘/2  Jahren  hat  sich  bei  dieser  Patientin  ein  Zustand  von  chroni¬ 
scher  Milzschwellung  herausgebildet.  Die  Milz  ist  für  die  Palpation 
nur  mit  Mühe  zugänglich,  da  die  Patientin  sehr  empfindlich  ist.  Die 
Perkussion  ergiebt  in  der  linken  Seite  eine  handbreite  Dämpfung,  die 
von  der  Mamillarlinie  nach  hinten  herum  bis  zur  Wirbelsäule  reicht, 
sodass  die  linke  Lungengrenze  um  Zweifingerbreite  höher  liegt  als  die 
rechte.  Diese  Dämpfung  zeigt  sehr  deutliche  respiratorische  Ver¬ 
schieblichkeit.  Oefter,  meistens  im  Frühjahr  und  Herbst,  vergrössert 
sich  diese  Milzschwellung,  und  es  treten  neben  dem  eigentlich  immer 
vorhandenen  Gefühl  von  Schwere  in  der  linken  Seite  nicht  unbedeu¬ 
tende  Schmerzen  und  Stiche  in  der  Milz  auf.  Zu  diesen  Zeiten  ver- 
grösserter  Milzschwellung  finden  sich  dann  fast  regelmässig  morgens 
auftretende  nervöse  vasomotorische  Störungen.  Die  Patientin  bekommt 
kalte,  wie  abgestorbene  Hände  und  hat  das  Gefühl,  als  wenn  ihr  das 
Herz  stille  stehen  will.  Der  Puls  ist  kaum  fühlbar,  und  der  ganze  Zu¬ 
stand  höchst  lästig.  Derselbe  lässt  nach  einer  halben  bis  ganzen 
Stunde  unter  dem  Gefühl  von  Wärme  nach.  Nebenerscheinungen  dieses 
Krankheitsbildes  sind  vermehrte  nervöse  Reizbarkeit  und  leichte  me¬ 
lancholische  Anwandlungen.  Chinin  bewirkt  jedes  Mal  eklatante  Besse¬ 
rung  der  Beschwerden  und  starke  Abschwellung  der  Milz,  konnte  aber, 
weil  es  sehr  schlecht  vertragen  wird,  nicht  in  dem  zur  völligen  Heilung 
notwendigen  Maasse  gegeben  werden.  Bei  dieser  Patientin  ist  es  mir 
nun  im  verflossenen  Jahre  durch  wiederholte  Untersuchung  des  Finger¬ 
blutes  gelungen,  neben  der  unpigmentirten  Jugendform  auch  vereinzelte 
pigmentirte  Tertianparasiten  zu  constatiren. 

Dieses  sind  die  acht  Fälle,  die  ich  durch  das  positive  Ergebniss 
der  Blutuntersuchung  als  echte  Tertiana  habe  erweisen  können.  Bei 
grösserer  Uebung  und  mehr  freier  Zeit  hätte  ich  sie  besonders  nach 
der  Seite  der  larvirten  Fälle  hin  wohl  noch  vermehren  können,  4enn 
während  meiner  12jährigen  Praxis  in  dieser  Gegend  habe  ich  die  ver¬ 
schiedensten  Fieberlarven  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt.  Als  Bei¬ 
spiele  wären  zu  nennen:  Ein  Fall  von  regelmässig  abends  sich  ein¬ 
stellenden  Magenschmerzen,  ein  Fall  von  jede  Nacht  wiederkehrenden 
rheumatischen  Schmerzen  einer  Schulter,  mehrere  Fälle  von  regelmässig 
auftretenden  Schmerzen  im  Intestinaltraktus  mit  und  ohne  darauffol¬ 
gende  Stuhlentleerung,  mehrere  Fälle  von  anfallsweise  wiederkehrenden 
oder  permanenten  asthmatischen  Beschwerden  und  viele  Fälle  der  ver¬ 
schiedensten  Neuralgieen. 

Besonderes  Interesse  beansprucht  ein  Fall  von  akuter  Herzerwei¬ 
terung  in  Folge  von  Malaria,  den  ich  im  November  vorigen  Jahres  zu 
behandeln  Gelegenheit  hatte.  Ein  Herr  meiner  Klientel,  dessen  Hausarzt 
ich  seit  zehn  Jahren  bin,  bekam  ganz  plötzlich  hochgradiges  Herz¬ 
klopfen  mit  sehr  starker  Präkordialangst,  die  sich  zu  ausgesprochenen 
Anfällen  von  Melancholie  steigerte  und  den  Schlaf  vollständig  raubte. 
Die  Untersuchung  ergab  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  um  die 
Breite  zweier  Finger  nach  rechts  und  links,  weichen  schnellen  Puls, 
keine  Geräusche  an  den  Herzostien,  kein  Eiweiss  und  eine  sehr  starke 
Vergrösserung  der  Milz.  Da  ich  oft  Gelegenheit  gehabt  habe,  den  Pa¬ 
tienten  zu  untersuchen,  so  kann  ich  mit  Bestimmtheit  versichern,  dass 
er  vorher  nie  eine  Vergrösserung  des  Herzens  und  der  Milz  gehabt 
hat.  Er  hat  öfters  an  nervösen  und  auch  Herzbeschwerden  gelitten, 
für  die  ich  bis  dahin  eine  ausgesprochene  Intoleranz  gegen  Alkohol 
verantwortlich  gemacht  habe.  Der  Patient  hat  nie  mehr  Alkohol  con- 
sumirt,  als  Mitglieder  der  Gesellschaft  zu  consumiren  pflegen,  mag  aber 
schon  lange  unter  der  Malariavergiftung  gelitten  haben,  ohne  dass  es 
durch  manifeste  Fieberanfälle  zu  Tage  getreten  ist.  Zu  meinem  grossen 
Bedauern  war  es  mir  wegen  Zeitmangels  nicht  möglich,  Blutunter¬ 
suchungen  zu  machen,  ich  konnte  aber  die  Anwesenheit  der  Anopheles¬ 
mücke  zur  Zeit  der  Erkrankung  in  der  Wohnung  des  Patienten  con¬ 
statiren  und  möchte  bemerken,  dass  der  Wohnsitz  dieses  Patienten 
nahe  demjenigen  der  sub  No.  7  geschilderten  Patientin  liegt.  Chinin 
nebst  Kampher  und  vollkommener  Abstinenz  von  alkoholischen  Ge¬ 
tränken  brachten  in  wenigen  Tagen  vollständige  Rückbildung  der  Herz- 


und  Milzvergrösserung  und  schnelles  Schwinden  der  nervösen  Symptome. 
Leichtere  Rezidive  konnten  durch  die  von  Koch  angegebene  Methode 
mit  Erfolg  bekämpft  werden. 

Diese  verderbliche  Bundesgenossenschaft  zwischen  Alkohol  und 
Malariagift  scheint  übrigens  wechselseitig  zu  sein,  denn  nach  dem  Ur- 
theile  fast  sämmtlicher  Tropenärzte  soll  der  Alkohol  die  W  iderstands- 
fähigkeit  gegen  Malaria  auf  die  verhängnissvollste  Weise  herabsetzen, 
und  nach  einer  Arbeit  von  E.  Marandon  de  Montyel,  die  mir 
leider  nur  in  dem  Auszuge  in  Schmidt’s  Jahrbüchern  (1894,  S.  241) 
zugänglich  war,  soll  Malaria  vorhandene  Widerstandsfähigkeit  gegen 
Alkohol  vernichten  und  latente  Anlagen  zum  Alkoholismus  zur  Aus¬ 
bildung  bringen  können.  Dass  dieses  auch  von  der  einheimischen 
Malaria  gilt,  würde  der  von  mir  berichtete  Fall,  wenn  auch  nicht  be¬ 
weisen,  so  doch  höchst  wahrscheinlich  machen.  Hierher  gehören  wohl 
auch  die  Fälle  von  akuter  Herzvergrösserung  bei  Malaria,  von  denen 
Fornario1)  in  der  siebenten  Sitzung  des  letzten  internationalen 
medizinischen  Congresses  in  Paris  berichtet.  Vielleicht  spielt  in  einigen 
dieser  Fälle  der  Alkohol  auch  eine  ätiologische  Rolle. 

Bei  diesen  letzteren  und  vielen  ähnlichen  Fällen  habe  ich  die 
Diagnose  gestellt  aus  der  eventuellen  regelmässigen  Wiederkehr  der 
Symptome,  aus  der  eventuellen  Milzvergrösserung  und  aus  der  ekla¬ 
tanten  Wirksamkeit  des  Chinins.  Da  aber  die  beiden  ersten  Symptome 
nach  meiner  Erfahrung  häufig  nicht  besonders  deutlich  ausgesprochen 
sind,  so  ist  mir  die  prompte  Chininwirkung  immer  ein  sehr  werthvoller 
Anhalt  für  die  Beurtheilung  der  Fälle  gewesen.  Ich  weiss  wohl,  dass 
diese  Diagnose  ex  juvantibus  von  Autoren  und  Autoritäten  nicht  hoch 
geschätzt  wird,  ich  möchte  aber  doch  glauben,  dass  derselben  in  einer 
Gegend,  in  welcher  Malaria  endemisch  vorkommt,  doch  ein  gewisser 
Werth  nicht  abzusprechen  ist.  Dass  aber  Malaria  hier  endemisch 
herrscht,  glaube  ich  durch  vorstehende  Zeilen  ausser  allem  Zweifel  ge¬ 
stellt  zu  haben.  Die  übrigen  Schlüsse,  die  man  aus  meinen  Beobach¬ 
tungen  ziehen  könnte,  sind  zwar  wegen  der  sehr  bescheidenen  Anzahl 
der  Fälle  nicht  irgendwie  maassgehend,  scheinen  mir  aber  doch  der 
Beachtung  nicht  ganz  unwerth. 

Wenn  es  also  erlaubt  sein  dürfte,  hierüber  noch  etwas  zu  sagen, 
so  scheinen  mir  meine  Beobachtungen  die  Koch’sche  Immunitäts¬ 
theorie  (bis  auf  einen  Fall)  zu  bestätigen,  auch  die  Mosquitotheorie 
findet  durch  sie  eine  Stütze  und  Anwendung  auf  die  einheimischen 
Verhältnisse,  denn  ich  glaube  von  dieser  Gegend  auch  behaupten  zu 
können:  „Wo  endemische  Malaria,  da  auch  Mosquitos.“  Was  nun  die 
Jahreszeit  des  Vorkommens  der  Malaria  betrifft,  so  sind  die  sieben  be¬ 
schriebenen  akuten  Fälle  in  den  Monaten  Mai  bis  August  beobachtet 
worden,  während  die  Attacken  in  dem  beschriebenen  chronischen  Falle 
und  die  larvirten  Fälle  nach  meiner  Erfahrung  fast  im  ganzen  Jahr  Vor¬ 
kommen,  etwas  häufiger  allerdings  im  Herbst  und  im  Frühjahr  und  nicht 
selten  in  den  Wintermonaten  November  bis  Februar.  Für  unsere 
Breiten  scheint  also  die  Forderung  Koch ’s,  dass  die  Plasmodien  zu 
ihrer  Entwickelung  im  Mosquitoleibe  eine  Temperatur  von  25°  C  ver¬ 
langen,  nicht  zu  Recht  zu  bestehen,  denn  wenn  ich  auch  keine  genauen 
thermometrischen  Aufzeichnungen  habe  machen  können,  so  ist  es  doch 
sicher,  dass  die  hiesige  Temperatur  im  Mai,  Juni  und  der  ersten  Hälfte 
des  Juli  25°  C  nicht  erreicht  hat.  Das  häufigere  Vorkommen  der 
larvirten  Fälle  in  den  Wintermonaten  hat  mir  den  Gedanken  nahe¬ 
gelegt,  ob  nicht  vielleicht,  die  in  den  Wohnungen  überwinternden 
Anophelesmücken  in  der  Stubenwärme  die  Plasmodien  zur  Ausreifung 
bringen  uxrd  so  auch  im  Winter  zu  einer  Infektion  Gelegenheit  bieten 
können.  Jedenfalls  habe  ich,  seitdem  ich  darauf  geachtet  habe,  in  fast 
allen  Wohnungen,  in  denen  ich  larvirte  Malaria  im  Winter  fand,  auch 
die  Anophelesmücke  constatiren  können. 

Es  ist  ja  zweifellos,  dass  typische  akute  Malariafälle  sich  bei  uns 
dem  Forscher  nicht  so  zahlreich  bieten  wie  in  den  Tropen  und  warmen 
Ländern,  aber  Malaria  haben  wir  meiner  Ansicht  nach  bei  uns  noch 
übergenug.  Selbst  akute  Fälle  habe  ich  auch  in  früheren  Jahren 
manchmal  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten,  meistens  bei  Kindern, 
bei  denen  sich  ein  eigenthümlicher  Zustand  nervöser  Erregung  ent¬ 
wickelt,  und  bei  Erwachsenen,  die  durch  Blutverluste  oder  andere  Ur¬ 
sachen  geschwächt  waren;  die  grössere  Anzahl  der  heimischen  Malaria¬ 
fälle  verläuft  aber  meiner  Ansicht  nach  exquisit  chronisch  und  larvirt. 
Während  nun  die  akuten  Fälle  wohl  stets  zur  Cognition  des  Arztes, 
und  damit  zu  der  erforderlichen  Chininbehandlung  kommen,  sind  die 
anderen  Fälle  sehr  zum  Schaden  der  leidenden  Menschheit  bisher  ver¬ 
nachlässigt,  und  ihre  Zugehörigkeit  zur  Malaria  ist  mehr  oder  weniger 
bestritten  worden.  Die  klinischen  Autoritäten  verlangen,  wenn  sie  an 
Malaria  glauben  sollen,  nach  meiner  Erfahrung  immer  einen  ausge¬ 
sprochenen  Fieberparoxysmus  und  den  Nachweis  von  Plasmodien.  Die 
letzte  Forderung  dürfte  sich  meiner  Meinung  nach  auch  für  die  chro¬ 
nischen  und  larvirten  Fälle  erfüllen  lassen,  wenn  man  nur  eifriger 
wie  bisher  suchen  möchte.  Die  erste  Forderung  aber  scheint  mir 
einigermaassen  unberechtigt  zu  sein,  denn  bei  Infektionskrankheiten 
findet  man  nicht  selten  atypische  Fälle  viel  häufiger  als  typisch  ver¬ 
laufende.  Nach  dieser  Richtung  dürfte  eifriges  Studium  für  die  ein¬ 
heimische  Malaria  noch  viel  Neues  ans  Tageslicht  fördern  und  vielleicht 


*)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  S.  228. 
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meine  Ansicht  bestätigen,  die  dahin  geht,  dass  das  Malariagift  in  un¬ 
seren  Breiten  eine  Toxizität  besitzt,  die  von  der  des  Tropengiftes  ver¬ 
schieden  ist,  entweder  durch  den  Grad  oder  auch  durch  die  Art  der 
Giftigkeit  oder  durch  beides.  Deswegen  wirkt  das  Malariagift  bei  uns 
mein  schleichend,  aber  nicht  weniger  gefährlich,  es  wirkt  bei  Personen, 
die  durch  keinen  akuten  Anfall  gewarnt  werden,  viele  Jahre  ungestört 
weiter  und  bildet  eine  dauernde  Gefahr,  eine  fortwährende  Noxe,  die 
schwächliche  Personen  schon  durch  sich  allein  herunterbringen  kann 
und  besonders  gern  ihre  schädigende  Wirkung  entfaltet,  sobald  sich 
aus  iigend  einer  andern  Ursache  ein  Locus  minoris  resistentiae  gebildet 
hat.  Es  ist  wohl  sicher,  dass  an  der  akuten  Malaria  in  unseren  Breiten 
noc  1  kein  Todesfall  zu  beklagen  gewesen  ist,  bei  wie  vielen  schweren 
Erkrankungen,  ja  Todesfällen  aber  die  Malaria  ihren  verderblichen  Ein¬ 
uss  mit  geltend  gemacht  hat,  entzieht  sich  bisher  vollkommen  unserer 
em  Heilung,  wäre  aber  eines  eingehenden  Studiums  meiner  Ansicht 
nac  sehr  werth,  denn  für  die  tropische  Malaria  ist  auf  die  ätiologischen 
eziehungen  zu  den  mannigfaltigsten  Organerkrankungen,  z.  B.  zu  Ne- 
p  nitis,  Diabetes,  sehr  vielen  Nervenerkrankungen  und  anderen  in  der 
Litteratur  schon  öfter  hingewiesen  worden,  und  derartige  Beziehungen 
würden  sich  für  unsere  Breiten  auch  genugsam  finden  lassen,  wenn 
man  nur  suchen  würde  und  vor  allen  Dingen  die  Kliniker  sich  von 
dem  \  orhandensein  der  Malaria  und  ihrer  verschiedenen  Erscheinungs¬ 
formen  bei  uns  überzeugen  würden. 

Daher  wäre  es  ungemein  zu  bedauern,  wenn  nunmehr,  wie  es  den 
Anschein  hat,  die  Malariaforschung  einen  Abschluss  erlangt  haben 
sollte  und  man  aus  den  so  äusserst  werthvollen,  in  den  Tropen  ge¬ 
wonnenen  Resultaten  Kochs  nicht  die  für  unser  Vaterland  heraus- 
spiingenden  Consequenzen  ziehen  wollte.  Es  würde  im  Gegentheil  eine 
sein  lohnende  und  dankenswerthe  Aufgabe  sein,  die  einheimische  Ma- 
laiia  gründlich  zu  erforschen.  Dieses  könnte  aber  meiner  Meinung 
nach  nicht  durch  eine  ad  hoc  zu  ernennende  Expedition,  sondern  nur 
durch  eifrige  und  hingebende  Arbeit  vieler  in  unseren  Malariagegenden 
wohnender  Aerzte  geschehen.  Zu  dieser  Aufgabe  scheinen  mir  die 
künftigen  Kreisärzte  die  geeignetsten  Persönlichkeiten  zu  sein,  die¬ 
selben  müssten  aber  in  besonderen  Kursen  dazu  ausgebildet  und  durch 
das  neue  Kreisarztgesetz  faktisch  in  die  Lage  gesetzt  werden,  sich 
dieser  Aufgabe  mit  Hingebung  und  Eifer  widmen  zu  können.  Alle  ihre 
Beobachtungen  müssten  dann  von  einer  Centralstelle,  etwa  dem  hygie¬ 
nischen  Institut  der  Provinz,  gesammelt,  zweckmässig  verarbeitet  und 
veröffentlicht  werden.  V  enn  dann  zunächst  festgestellt  wäre,  wo 
überall  bei  uns  Malaria  herrscht  und  in  welchen  Formen  dieselbe  auf- 
tritt,  dann  könnte  auf  die  von  Koch  angegebene  Weise  ein  wirksamer 
^  ernichtungskampf  gegen  die  Malaria  unternommen  und  meiner  festen 
Ueberzeugung  nach  dadurch  viel  Segen  gestiftet  werden. 

Für  die  hiesige  Gegend  aber,  für  die  ich  das  Vorhandensein  von 
Malaria  bewiesen  zu  haben  glaube,  wäre  die  Regulirung  der  Goldap 
und  Angerapp  ein  äusserst  dringendes  hygienisches  Bedürfniss. 


Soziale  Medizin  und  Hygiene. 

Die  Stellung-  der  naturwissenschaftlichen  Heilkunde  znm 
heutigen  Kampf  gegen  die  Trunksucht  als  Volkskrankheit.1) 

Von  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Oskar  Sch  wartz  in  Cöln. 

Obgleich  die  naturwissenschaftliche  Heilkunde  seit  ihrer  ersten 
Begründung  durch  Hippokrates,  also  schon  seit  zwei  Jahrtausenden, 
1  sich  die  Aufgabe  stellte,  nicht  nur  Krankheiten  zu  heilen,  sondern 
denselben  auch  durch  geeignete  Ernährungsweise  und  Lebensord¬ 
nung  möglichst  vorzubeugen,  so  ist  doch  diese  hygienisch-diätetische 
Richtung  der  Heilkunde  erst  während  der  letzten  Hälfte  des  vorigen 
I  Jahrhunderts  in  den  Vordergrund  getreten  und  hat  namentlich  durch 
Erforschung  zahlreicher  Krankheitsursachen,  verbesserte  Untersuchung 
|  der  Nahrungs-  und  Genussmittel,  Vermehrung  und  geeignete  Einrich¬ 
tung  der  Krankenanstalten  das  öffentliche  Gesundheitswohl  wesentlich 
I  gefördert,  namentlich  auch  zur  Verhütung  epidemischer  Krankheiten 
f  beigetragen.  Es  wird  deshalb  der  zur  Zeit  in  allen  Kulturstaaten  von 
Behörden  und  Privatvereinen  aufgenommene  Kampf  gegen  die  über¬ 
handnehmende  Trunksucht  als  Volkskrankheit  nach  meiner  Erfahrung 
auch  nur  durch  thatkräftige  Mitwirkung  des  ärztlichen  Berufsstandes, 
des  beamteten  und  nicht  beamteten,  erfolgreich  geführt  wmrden  können. 
Ich  habe  deshalb  schon  vor  16  Jahren  gelegentlich  eines  in  der  allge¬ 
meinen  Sitzung  der  deutschen  Naturforscher- Versammlung  in  Magde¬ 
burg  gehaltenen  Vortrags:  „Ueber  die  Stellung  der  Hygiene  zur  prak¬ 
tischen  Heilkunde“  uachzuweisen  mir  erlaubt,  dass  die  Trunksucht  als 
Volkskrankheit,  die  sogenannte  Branntwreinpest,  weit  nachtheiliger  für 
das  Allgemeinwohl  einwirke,  als  alle  anderen  epidemischen  Krank¬ 
heiten,  die  durchgehends  von  kurzer  Dauer  sind  und  welchen  durch 
rechtzeitig  und  sachkundig  ausgeführte  sanitätspolizeiliche  Maass- 
,■  regeln  vorgebeugt  werden  kann,  während  die  Trunksucht  in  allen  Län- 
1  dem  und  zu  allen  Jahreszeiten  andauernd  herrscht,  vorzeitige  Arbeits¬ 
unfähigkeit  und  frühen  Tod  bei  Jung  und  Alt  herbeiführt,  Wohlstand 


und  Glück  zahlreicher  Familien  untergräbt.  Die  vorzeitigen  Todesfälle 
in  folge  von  Trunksucht  sind  allerdings  aus  der  Sterblichkeitsstatistik, 
wde  solche  in  den  meisten  Staaten  ohne  zuverlässige  amtliche  Leichen¬ 
schau  geführt  wird,  nicht  annähernd  ersichtlich,  weil  als  Todesursache 
in  den  Leichenregistern  aus  Schonung  für  die  Angehörigen  der  Ver¬ 
storbenen  nur  die  dem  Tode  unmittelbar  vorhergehende  Krankheit: 
Gehirnschlag,  Herz-,  Lungenlähmung,  Leber-  oder  Nierenleiden  etc. 
angegeben,  die  Trunksucht,  durch  welche  die  tödtlichen  Krankheiten 
entstanden,  verschwiegen  wird.  Nachdem  aber  seit  1891  in  15 
grösseren  Städten  der  Schweiz  eine  sachkundig  ausgeführte  Leichen¬ 
schau  mit  sekret  zu  haltenden  Bescheinigungen  über  die  Todesursachen 
angeordnet  ist,  konnte  festgestellt  werden,  dass  jeder  zehnte  Todesfall  bei 
Männern,  jeder  fünfzigste  bei  Frauen  über  20  Jahre  alt  unmittelbar 
oder  mittelbar  durch  Trunksucht  bedingt  wurde,  nicht  nur  beim 
Proletariat,  sondern  auch  bei  den  besseren  Ständen.  Ferner  wurden 
nach  den  in  den  preussischen  Heilanstalten  stattgefundenen  statistischen 
Erhebungen  im  Jahre  1895  dort  10  983  Alkoholisten  verpflegt.  Nach 
der  Statistik  des  deutschen  Reichsversicherungsamts  leidet  mehr  als 
die  Hälfte  der  schon  im  30.  Lebensjahre  invalide  gewordenen  Industrie¬ 
arbeiter  an  Lungentuberkulose,  die  durchgehends  unter  Mitwirkung 
der  Trunksucht  entstand,  welche  erfahrungsgemäss  die  Empfänglichkeit 
für  alle  ansteckenden  Krankheiten,  namentlich  für  Tuberkulose  und 
Syphilis  steigert.  Der  erfahrene  Strafanstaltsarzt  Dr.  Baer  führt  70% 
der  heutigen  Tages  begangenen  schweren  Verbrechen  auf  Trunksucht 
zurück  und  berechnet  die  Zahl  derjenigen,  die  auf  Grund  alkoholischer 
Exzesse  mit  dem  Strafgesetz  in  Conflikt  gerathen,  alljährlich  auf 
Hunderttausende.  Der  so  gemeingefährlich  wirkende  Alkohol,  wie 
solcher  in  den  durch  Gährung  des  Zuckers  bereiteten  Getränken,  dem 
Bier,  Wein  und  Branntwein  enthalten  ist,  wurde  in  der  älteren  Arznei¬ 
mittelkunde,  da  zu  Versuchen  eingerichtete  Laboratorien  und  pharma¬ 
kologische  Institute  noch  nicht  zur  Verfügung  standen,  zu  den  vorzugs¬ 
weise  erregenden,  -belebenden  und  stärkenden  Mitteln,  den  sogenannten 
Exzitantien  gezählt,  wie  dies  noch  von  meinem  verstorbenen  Lehrer 
Prof.  Mitscherlich  in  Berlin,  in  seinen  bezüglichen  Vorträgen  ge¬ 
schehen  ist.  Wissenschaftliche  Versuche  über  die  Wirkung  des  Alko¬ 
hols  auf  den  gesunden  und  kranken  Menschen  wurden  zuerst  ange¬ 
stellt  von  dem  1850  nach  Bonn  berufenen  Kreisphysikus  und  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Fr.  Wilh.  Böeker  unter  Mitwirkung  des  Prof.  Vier- 
ordt  und  des  Chemikers  von  der  Mark.1)  Durch  diese  Versuche, 
von  deren  sorgfältiger  und  gewissenhafter  Ausführung  ich  mich  damals 
wiederholt  zu  überzeugen  Gelegenheit  fand,  wurde  nachgewdesen,  dass 
der  Alkoholgenuss  beim  Gesunden  die  Ausscheidung  der  festen  Be- 
standtheile  durch  den  Harn,  sowie  der  Kohlensäure  durch  die  Lungen 
erheblich  vermindert,  also  auf  den  zur  Gesundheitserhaltung  noth- 
wendigen  organischen  Stoffwechsel  einen  sehr  nachtheiligen  Ein¬ 
fluss  ausübt  und  gleichfalls  störend  eimvirkt  auf  den  Verdauungsprozess 
im  Magen  und  Darmkanal  sowie  auf  die  Bestandtheile  des  Blutes, 
namentlich  die  Blutkörperchen  und  den  Blutfarbstoff.  Prof.  Binz  er¬ 
klärte  auf  dem  VII.  Congress  für  innere  Medizin,  dass  das  Sinken 
des  Eiweisszerfalls  nach  Aufnahme  mässiger  Mengen  von  Alkohol 
eine  Thatsache  sei,  über  welche  in  der  ganzen  pharmakologischen  Wein¬ 
geistfrage  kein  Widerspruch  aufgetaucht  sei,  und  von  Prof.  Bunge 
(Lehrbuch  der  physiologischen  und  pathologischen  Anatomie)  sind  zahl¬ 
reiche,  mit  der  Magenpumpe  bei  Gesunden  angestellte  Versuche  ange¬ 
führt,  durch  welche  die  störende  Wirkung  des  Alkohols  auf  den  Ver¬ 
dauungsprozess  bestätigt  wird.  Dr.  Rosemann  (Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1899,  No.  19)  sprach  nach  den  vorliegenden  Versuchen 
dem  Alkohol  bei  der  Ernährungsfrage  jede  Stickstoff-,  namentlich  eiweiss- 
sparende  Wirkung  ab,  so  dass  die  Hoffnung,  den  Alkohol  als  Nahrungs¬ 
mittel  zum  Schutz  des  gefährdeten  Ehveissbestandes  zu  verwerthen, 
endgiltig  aufgegeben  werden  müsse.  Prof.  Kassowitz  schliesst  seine 
ausführliche  Abhandlung:  „Wirkt  Alkohol  nährend  oder  toxisch“  (Deut¬ 
sche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  32,  43)  mit  dem  Ausspruch, 
dass  dem  Alkohol  niemals  nährende,  sondern  nur  toxische  Eigen¬ 
schaften  zukommen.  —  Bei  zahlreichen,  durch  Prof.  Kräpelin  nach 
der  O  ehr 'sehen  Methode  1888/89  angestellten  Versuchen  wurde  ferner 
festgestellt,  dass  durch  Alkoholgenuss  eine  Abnahme  der  einfachsten 
geistigen  Leistungen:  Lesen,  Addiren,  Auswendiglernen  etc.  erfolge, 
und  der  Oberstabsarzt  und  Augenarzt  Dr.  Gaillerie  wies  durch  die 
in  Pf  lüg  er ’s  Archiv  kürzlich  publizirten,  am  eigenen  Körper  ange¬ 
stellten  Versuche  nach,  dass  durch  massigen  Alkoholgenuss  eine  Herab¬ 
setzung  in  der  Leistungsfähigkeit  der  Augenmuskulatur  erfolge,  eine 
reizende  Wirkung  des  Alkohols  auf  die  Augenmuskeln  aber  nicht  zu 
bemerken  war. 

Nach  den  in  No.  36  der  Naturwissenschaftlichen  Rimdschau  1899 
publizirten  Versuchen  von  A.  Mayer  und  E.  Overton  in  Zürich  wer¬ 
den  schon  durch  sehr  verdünnte  alkoholische  Lösungen  nicht  nur  die 
Zellen  der  Pflanzen,  sondern  auch  die  Gehirn-  und  Ganglienzellen  der 
Amphibien  und  Fische  narkotisirt  und  gelähmt,  was  durch  das  Erlöschen 
jeder  spontanen  und  reflektorischen  Bewegung  bestimmt  wurde. 

Ueber  die  gesundheitsschädlichen  Wirkungen  des  Alkohols  gab 


•)  Vortrag,  gehalten  im  Allgemeinen  ärztlichen  Verein  in  Cöln  am 
'  12.  November  1900. 


‘)  cf.  Beiträge  zur  Heilkunde,  insbesondere  zur  Genussmittel-  und 
Arzneiwirkungslehre.  Krefeld,  Funke  &  Müller. 
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Prof.  Sachs')  folgendes  Urtheil  ab:  Der  Alkohol  gehört  zu  denjenigen 
Mitteln,  die  der  Organismus  schlechthin  nicht  zu  assimiliren  vermag, 
die  ihm  also  absolut  different  sind.  Dies  ist  der  allgemeinste  Grund 
seiner  weitgreifenden  verderblichen  Eigenschaft  in  diätetischer 
Hinsicht.  Es  leuchtet  ein,  dass  eine  Substanz  von  so  differenter  Stel¬ 
lung  zum  Organismus  denselben  sofort  zur  heftigsten  Reaktion  erregen 
muss.  Alkohol  ist  also  ohne  Zweifel  ein  sehr  mächtig  erregendes 
Mittel,  welches  aber  nur  im  Anfänge  flüchtig  erregend  wirkt,  in 
seiner  Nachwirkung  aber  die  organische  Energie  erschöpft.“ 
Prof.  Schmiedeberg,  Direktor  des  pharmakologischen  Instituts  in 
Strassburg,  zählt  auf  Grund  der  dort  angestellten  Versuche  schon  in 
seiner  1888  erschienenen  Arzneimittellehre  den  Alkohol  zu  den  Nerven- 
und  Muskelgiften,  wie  auch  Prof.  Kratter2)  in  seiner  neuesten 
Arbeit  über  Vergiftungen  vom  gerichtlich-medizinischen  Standpunkt 
den  Alkohol  als  Nervengift  erklärt,  dabei  aber  bemerkt,  dass  die 
Wissenschaft  nur  relative  Gifte  kenne,  da  es  von  jedem  noch  so 
heftig  wirkenden  Gifte  irgend  eine  Menge  gebe,  welche  als  unschäd¬ 
lich,  ja  vom  therapeutischen  Standpunkt  als  nützliche  Arznei  bezeichnet 
werden  müsse. 

In  gleicher  Weise  äusserte  sich  auch  Dr.  Böcker  über  die  diäte¬ 
tische  Anwendung  des  Alkohols  (1.  c.  S.  284),  dass  man  auch  den 
Branntwein,  wie  er  von  den  arbeitenden  Klassen  in  Ermangelung  ge¬ 
eigneter  Nahrungsmittel  genossen  werde,  nicht  als  Gift  bezeichnen 
solle,  da  es  absolute  Gifte  überhaupt  nicht  gebe. 

Da  nun  der  conzentrirte  Alkohol  schon  wegen  seiner  starken 
äusseren  Einwirkung  auf  den  menschlichen  Organismus,  dessen  eiweiss¬ 
haltiges  Gewebe  er  zur  Gerinnung  bringt,  als  Genussmittel  nicht  ge¬ 
braucht  wird,  so  wird  es  bei  der  gesundheitlichen  Beurtheilung  der  als 
Getränke  benützten,  durch  Gährung  bereiteten  verschiedenen  Weine, 
Biere,  Branntweine  und  Liqueure  hauptsächlich  auf  die  genossene 
Menge  und  den  Prozentgehalt  von  Alkohol  ankommen,  welcher 
bekanntlich  bei  Traubenweinen  und  Bieren  zwischen  3 — 12  °/o  hei  den 
durch  Destillation  oder  durch  Mischung  auf  kaltem  Wege  bereiteten 
Branntweinen  und  Liqueuren  zwischen  30 — 70  °/0  zu  schwanken  pflegt. 

Die  Branntweine  und  Liqueure  gehören  demnach  unzweifelhaft  zu 
den  gesundheitsschädlichsten  Getränken  nicht  nur  wegen  ihres  hohen 
Gehalts  an  Alkohol,  sondern  auch  wegen  des  namentlich  in  dem  aus 
Kartoffelstärke  bereiteten  Schnaps  enthaltenen  Fuselöl  und  den  ver¬ 
schiedenen  Essenzen,  welche  den  Liqueuren  und  sogenannten  Magen¬ 
schnäpsen  zugemischt  werden.  Die  Branntweine  und  die  in  grosser 
Menge,  6 — 20  Liter  täglich,  genossenen  stärkeren  Weine  und  Biere 
geben  auch  vorzugsweise  Anlass  zur  Entstehung  der  Trunksucht  und 
zu  den  durch  Obduktionsbefunde  bei  Alkoholisten  nachgewiesenen  Er¬ 
krankungen  des  Gehirns,  der  Speiseröhre,  des  Magens,  der  Leber,  der 
Nieren,  namentlich  zu  den  krankhaften  Erweiterungen  und  Entartungen 
des  Herzens  und  der  grossen  Blutgefässe,  die  so  oft  bei  Säufern  zur 
Herzlähmung  und  plötzlichem  Tode  zu  führen  pflegen.  Die  durch  Trunk¬ 
sucht  entstandenen  Geistesstörungen,  die  erfahrungsgemäss  auch  in 
periodischen  Formen  auftreten,  können,  wenn  sie  nicht  durch  früh¬ 
zeitige  Anstaltsbehandlung  geheilt  werden,  jahrelang  andauern,  ehe  sie 
übergehen  in  vollständigen  Blödsinn  mit  Verlust  aller  geistigen  Fähig¬ 
keiten,  die  den  Menschen  vom  Thiere  unterscheiden.  Ueber  die  wein¬ 
geistigen  Getränke  als  Genussmittel  äusserte  sich  Prof.  Binz  auf  dem 
1888  stattgefundenen  Congress  für  innere  Medizin  unter  anderem  wie 
folgt:  „Wenu  der  gesunde  Mensch  den  Weingeist- in' irgend  einer  Form 
nimmt,  so  kann  dies  nur  unter  dem  Titel  des  Genusses  geschehen,  den 
gute  Alkoholica  gewähren.  Maasshalten  ist  aber  dabei  die  unerläss¬ 
liche  Bedingung.  Nicht  nur  den  Branntwein  und  die  von  ihm  bewirkte 
Pest  meine  ich  damit,  sondern  auch  die  Ueberschwemmung  von 
Magen  und  Gehirn  durch  Bier  halte  ich  gesundheitlich,  ökonomisch 
und  intellektuell  für  ein  nationales  Uebel.  Der  Gewohnheitsbiertrinker 
ist  ein  Alkoholist  so  gut  wie  der  Gewohnheitsschnapstrinker;  nur  ist 
er  es  mit  weniger  Entschuldigung,  weil  nicht  die  Härte  des  Daseins 
ihn  zum  Genuss  treibt.  Es  ist  deshalb  Pflicht  des  Arztes,  die  Be- 
strebimgen  der  Vereine  gegen  Missbrauch  geistiger  Getränke  mit  aller 
Kraft  zu  fördern.“ 

Dem  Referat  von  Prof.  Binz  schloss  sich  im  allgemeinen  auch  der 
Correferent  Prof.  v.  Jaksch  an  und  forderte  ausserdem  die  Aerzte  auf, 
mit  dem  therapeutischen  Gebrauch  des  Alkohols  nach  Form  und  Menge 
in  Anbetracht  der  Gefahren  äusserst  sparsam  und  vorsichtig 
umzugehen.  Dass  bei  Kranken  das  Urtheil  des  behandelnden  Arztes 
bezüglich  des  Gebrauchs  geistiger  Getränke  maassgebend  sein  muss, 
halte  ich  für  selbstverständlich. 

Ueber  die  durch  gewohnheitsgemässen  täglichen  Genuss  alkohol¬ 
haltiger  Getränke  herbeigeführte  Verkürzung  der  Lebensdauer  äusserte 
sich  der  ärztliche  Direktor  einer  der  grössten  englischen  Lebensver¬ 
sicherungsgesellschaften,  Sir  Peter  Eade,3)  in  einem  kürzlich  gehal¬ 
tenen  Vortrage  unter  anderem  wörtlich:  „The  sure  residt  of  frequent 
taking  alcohol  during  the  day  in  what  ever  form  disguised,  wich  is 

')  Handbuch  der  Arzneimittellehre  Bd.  III,  S.  725. 

“)  Bibliothek  der  gesammten  medizinischen  Wissenschaften  von 
Prof.  Dräsche. 

3)  Norwich-Union,  Life-Assurance-Society. 


now  so  common,  is  disease  or  degeneration  of  the  nervous  tissues  or 
otlier  organs  and  the  shortening  of  the  1  i fe- expectation  proper 
to  the  special  age  and  on  which  the  normal  premiums  are  based.“ 

Nach  den  Erfahrungen  einer  anderen  auf  die  Mässigkeit  im  Alkohol¬ 
genuss  besonders  begründeten  englischen  Lebensversicherungsgesell¬ 
schaft,  der  United  Kingdom  Temperance  and  general  Provident  Asso¬ 
ciation,  erfolgten  während  der  Jahrgänge  1866/95  in  der  Abtheilung  der 
Abstinenten  von  6512  erwarteten  Todesfällen  nur  4626  =  <0, t  °/0,  da¬ 
gegen  in  der  allgemeinen  Abtheilung  von  9235 — 8987  =  97,3  °/0.  Wäh¬ 
rend  in  den  kleineren  Staaten:  Norwegen,  Schweden,  einzelnen  Schweizer 
Kantonen  und  nordamerikanischen  Freistaaten  durch  staatliche  Gesetz¬ 
gebung  dem  zunehmenden  Alkoholverbrauch  und  der  Trunksucht  mit 
Erfolg  gesteuert  wird,  ist  der  Gesammtverbrauch  der  alkoholhaltigen 
Getränke  pro  Kopf  und  die  Trunksucht  in  den  europäischen  Gross¬ 
staaten  in  fortschreitender  Zunahme  begriffen.  Als  ich  mich  1851  in 
Frankreich  zum  Besuch  der  dortigen  Kranken-  und  Irrenanstalten  auf¬ 
hielt,  fiel  mir,  im  Vergleich  zu  den  in  Deutschland  gemachten  Erfahrun¬ 
gen,  die  grosse  Mässigkeit  der  Franzosen  im  Genuss  alkoholhaltiger  Ge¬ 
tränke  einschliesslich  des  Biers  und  der  Traubenweine  auf.  Es  kam  auch 
damals  auf  den  Kopf  der  Bevölkerung  nur  1,5  Liter  Alkohol,  während  schon 
1895  der  Alkoholverbrauch  auf  4,32  Liter  gestiegen  war.  In  der  Stadt 
Rouen  kamen  1897  auf  den  Kopf  16  Liter  und  auf  60  Einwohner  eine 
Schankstelle.  Unter  den  Arbeitern  sollen  dort  namentlich  die  Eisen¬ 
bahnbediensteten,  Lokomotivführer  und  Heizer  übermässigem  Alkohol¬ 
genuss  ergeben  sein,  welche  Erfahrung  auch  in  der  Schweiz  nach  Ein¬ 
führunggeschärfter  Controlle  der  Todesursachen  durch  amtliche  Leichen¬ 
schau  gemacht  worden  ist.  Wie  wichtig  diese  Erfahrung  für  die  An¬ 
stellung  einer  genügenden  Anzahl  zuverlässiger  und  berufstüchtiger 
Bahnärzte  sowie  für  die  Verhütung  von  Eisenbahnunfällen  ist,  bedarf 
keiner  weiteren  Begründung.  Der  französische  Kriegsminister  sah  sich 
veranlasst,  durch  Cirkular  an  alle  Corpskommandanten  in  den  Kantinen 
den  Verkauf  irgend  welches  Eau  de  vie  oder  andern  Getränks  mit 
alkoholischer  Grundlage,  namentlich  der  sogenannten  Aperitifs  und 
Liqueure,  zu  verbieten.  In  den  Baracken,  Quartieren  und  Manöver¬ 
feldern  soll  nur  der  Verkauf  der  durch  Gährung  bereiteten  Weine  und 
Biere  und  der  Getränke,  die  keinen  Alkohol  enthalten,  gestattet 
sein.  Die  Pariser  Academie  de  Medecine  hat  dem  Kriegsminister 
einstimmig  für  den  vorstehenden  Erlass  gedankt  und  die  Hoffnung 
ausgesprochen,  dass  auch  seitens  der  Civilbehörden  ähnliche  Verbote 
erlassen  werden  möchten,  um  dem  fortschreitenden  Alkoholismus  in 
Frankreich  vorzubeugen. 

Bei  der  gesundheitlichen  Beurtheilung  weingeistiger  Getränke  ist 
aber  nicht  nur  die  Menge  des  Getränkes  und  der  Prozentgehalt 
an  Alkohol,  sondern  auch  die  erfahrungsgemäss  sehr  verschiedene 
individuelle  Empfänglichkeit  gegen  die  Wirkungen  des  Alkohols 
zu  berücksichtigen.  Zahlreiche  Menschen  aller  Stände  trinken  täglich 
ihren  Schoppen  Wein  oder  Bier,  gelegentlich  auch  mehr,  fühlen  sich 
körperlich  und  geistig  wohl  dabei,  werdeu  niemals  berauscht  und  be¬ 
halten  auch  ihre  Arbeitskraft  bis  ins  höhere  Alter.  Dagegen  werden 
andere  Personen  schon  von  verhältnissmässig  kleinen  Mengen  genos¬ 
senen  Weins  oder  Branntweins  berauscht  und  geistig  verwirrt.  Weil 
aber  im  Rausch  die  Sorgen  des  Daseins  vergessen  und  vorübergehend 
angenehme  Vorstellungen  und  Gefühle  erweckt  werden,  entsteht  leicht 
die  Sucht,  immer  mehr  zu  trinken  und  gewohnheitsgemäss  sich  zu  be¬ 
rauschen,  welcher  Zustand  bei  der  durch  den  Alkohol  immer  mehr  ge¬ 
schwächten  Widerstandskraft  allmählich  in  ausgebildete  Trunksucht 
übergeht.  Die  gesteigerte  Empfänglichkeit  gegen  alkoholische  Getränke 
beruht  oft  auf  familiärer  Anlage,  die  aber  auch  erworben  werden 
kann  durch  längere  körperliche  Krankheiten,  namentlich  erlittene  Kopf¬ 
verletzungen  und  Erschütterungen  des  centralen  Nervensystems  bei  Un¬ 
fällen  u.  s.  w. 

Diese  sogenannte  Intoleranz  gegen  geistige  Getränke  besteht 
aber  vorzugsweise  im  jugendlichen  Lebensalter  vor  vollendeter  Aus¬ 
bildung  des  Gehirns,  und  hier  kann  durch  ärztliche  Vorschrift  und 
Warnung  der  entstehenden  Trunksucht  am  wirksamsten  vorgebeugt 
werden.  Ich  beziehe  mich  hier  auf  die  bezüglichen  Vorträge,  welche 
die  Prof.  Pettenkofer,  Büchner,  Bollinger  und  Moritz  über  die 
beim  Biergenuss  bestehenden  Missbräuche,  die  besonders  nachtheilig 
auf  die  Erziehung  der  Kinder  wirken,  in  der  12.  Jahresversammlung  des 
deutschen  Vereins  gegen  Missbrauch  geistiger  Getränke  gehalten  haben. 
Die  an  Intoleranz  gegen  Alkohol  leidenden  Personen,  namentlich  Kin¬ 
der  werden  vor  Trunksucht  am  sichersten  geschützt,  wenn  sie  sich  der 
geistigen  Getränke  ganz  enthalten,  also  vollständige  Abstinenz 
üben,  während  ärztlicherseits  kein  vernünftiger  Grund  vorliegt,  er¬ 
wachsene  Personen,  welche  bei  mässigem  gewohnheitsgemässen 
Genuss  eines  guten,  unverfälschten  Traubenweins  oder  Bieres  sich  wohl 
befinden  und  nicht  berauscht  werden,  an  diesem  Genuss  zu 
verhindern.  Für  die  unbemittelten  Volksklassen  ist  aber  Mässigkeit  im 
Genuss  alkoholischer  Getränke  um  so  mehr  zu  empfehlen,  als  die 
Branntweine  gar  keinen,  die  Weine  und  Biere  aber  einen  sehr  geringen 
Nährwerth  besitzen.  Nach  einer  neuesten  Analyse  enthält  das  in  den 
Arbeiterfamilien  genossene  Flaschenbier  2,55  %  Alkohol,  2,63  %  stick¬ 
stoffhaltigen  Extrakt  (Dextrin,  Eiweiss),  94,82  %  Wasser,  also  ein  Pfund 
guten  Fleisches  soviel  Nährstoffe  wie  ungefähr  50  Flaschen  Bier.  Das 


12.  September. 
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Pfimd  Fieiseli  kostet  50  bis  70  Pf.;  50  Flaschen  Bier  kosten  10  Mark, 
ac  i  rof.  Moritz  ist  auch  das  Münchener  Bier  ein  sehr  theures 
a  mingsmittel,  da  4  Liter  mindestens  eine  Mark  kosten,  während 
1  e'Qe  -^^rstoffgehak  gleichwerthige  Menge  Milch  nur  25  Pf.,  Semmeln 
1  ...  -  kostet.  Venn  die  2500  Millionen,  welche  jährlich  in  Deutsch- 

fan<  j.111*  en  )  erb rauch  alkoholhaltiger  Getränke  verausgabt  werden, 
uf  ,.ie  Erstellung  gesunder  und  luftiger  Wohnungen  sowie  die  Be- 
sc  ia  ung  geeigneter  Nahrungsmittel  für  Arbeiterfamilien  Verwen- 
mnö  im  en  würden,  könnte  nicht  nur  der  Trunksucht,  sondern  auch 
der  durch  dieselbe  beförderten  Syphilis  und  Tuberkulose  am  wirksam- 
j  sten  vorgebeugt  werden. 


Die  Steigei  ung  der  sexuellen  Erkrankungen  bei  unserer  Jugend, 


“  c  ie.  *  drzlich  erlassene  Warnung  deutscher  Universitätslehrer 

?1C,.  enK  1  tV  1S^  n.acb  meiner  ärztlichen  Erfahrung  vorwiegend  Folge 
a  1  l!f  1  i  mmässigkeit  im  Genuss  von  Spirituosen,  durch  welche  die 
sexue  en  nebe  gesteigert,  die  dem  gesitteten  Menschen  noth- 
wendige  Seibstbeherrschung  gelähmt  wird. 

...  1  ’  "  ^ 'e  Ihnen  bekannt  ist,  haben  sich  neben  den  gegen  den 

Missbrauch  geistiger  Getränke  gebildeten  Mässigkeits-  oder  Tem- 
perenzvereinen  auch  auf  dem  Prinzip  der  allgemeinen  und  absoluten 
Enthaltsamkeit  von  allen  Spirituosen  begründete  Abstinenzver- 
eine  unter  dem  tarnen  der  blaue  Kreuzorden  gebildet.  Ebenso  besteht 
ein  Verein  deutscher  abstinenter  Aerzte,  der  während  der  letztjährigen 
deutschen  Naturforscherversammlungen  sich  separirte.  Gegen  diese 
Abstinenzvereine  ist  gerichtet  nachstehende  Erklärung  des  Prof.  Sahli 
(Deutsches  ärztliches  Vereinsblatt  1900,  No.  414):  „Das  Vorgehen  der 
Abstinenten  zeitigt  kuriose  Früchte.  Zu  dem  blauen  Kreuz  ist  das 
gi  üne  gekommen,  das  dem  Tabak  den  Krieg  erklärt.  Es  ist  nicht  aus 


geschlossen,  dass  man  auch  versuchen  wird,  die  anderen  Genussmittel 
auf  die  Proskriptionsliste  zu  setzen  und  der  Menschheit  noch  anders- 
itlr  a?6  ^l  euze  ;H|f zuerlegen.  Das  Gelingen  all  dieser  Kreuzzüge  würde 
die  Menschheit  in  eine  aschgraue  Symbiose  verwandeln  ohne  Laster; 
.  aber  auch  ohne.  Tugenden.  Ich  erkenne  in  hohem  Maasse  an 
li  a^e  vernünftigen  Bestrebungen  für  die  Massigkeit  und 
gebe  zu,  dass  es  für  einzelne  Menschen  besser  ist,  abstinent, 
wie  bloss  massig  zu  sein.  Aber  ne  quid  nimis!  Die  Abstinenz  als 
agiessive  Seite,  die  Abstinentia  militans,  die  sich  nicht  beugen  will 
\  oi  naturwissenschaftlichen  Tliatsachen  und  sich  nicht  scheut,  den 
Mässigkeitsbestrebungen  Andersgesinnter  feindlich  gegenüberzu¬ 
treten,  ist  eine  \  erirrung,  die  der  gesunde  Menschengeist  siegreich 
überwinden  wird.“ 

j  Ich  habe  mich  bemüht,  zum  erfolgreichen  Kampf  gegen  die 
Trunksucht  als  Volkskrankheit  die  nothwendige  Mitwirkung  des  natur- 
{  wissenschaftlich  gebildeten  ärztlichen  Berufsstandes  hervorzuheben, 
j  mich  aber  bei  der  Kürze  der  für  meinen  Vortrag  zur  Verfügung  stehen¬ 
den  Zeit  auf  den  prophylaktischen  Theil  der  vorliegenden  Frage, 
j  die  Verhütung  der  Trunksucht  beschränken  müssen.  Was  die  Hei¬ 
lung  der  ausgebildeten  Trunksucht  und  die  Nothwendigkeit  der  Er 


richtung 


ron  Trinkerheilanstalten  betrifft,  so  kann  ich  hier  nur  auf  eine 


ausführliche  Abhandlung  von  Dr.  Paul  Schenk  verweisen,  in  welcher 
auch  die  für  den  Arzt  wichtigen  Bestimmungen  des  neuen  bürgerlichen 
j  Gesetzbuchs  und  des  Reichsstrafgesetzbuchs  enthalten  sind.  Es  ist 
j  nunmehr  möglich,  unter  ärztlicher  Mitwirkung  die  gerichtliche 
I  Entmündigung  gemeingefährlicher  Trunksüchtiger  zu  beantragen  und 
[i  schon  vorher  ihre  freiwillige  oder  unfreiwillige  Aufnahme  in  eine  ge¬ 
eignete  Heilanstalt  baldigst  zu  veranlassen.  Den  erfahrungsgemäss  so 
I  häufig  vorkommenden  Misshandlungen  von  Frauen  und  Kindern  durch 
trunksüchtige  Männer  kann  jetzt  rechtzeitig  vorgebeugt  werden. 

Wenn  auch  die  Heilung  Trunksüchtiger  vorzugsweise  Aufgabe 
i  der  in  den  Heilanstalten  wirkenden  Psychiater  und  Neurologen  sein 
wird,  so  müssen  doch  zur  Verhütung  der  Trunksucht  alle  Aerzte, 
Hausärzte  und  Spezialärzte,  durch  Vorschrift  geeigneter  Lebensweise 
1  und  Diät  ihre  Kranken  vor  der  Alkoholvergiftung  zu  schützen  suchen, 
wenn  sie  die  Erfolge  ihrer  Behandlung  einschliesslich  ihrer  operativen 
j  Eingriffe  sichern  wollen.  Ich  habe  es  deshalb  vorgezogen,  die  heute 
{  so  sehr  aktuell  gewordene  Trunksuchtsfrage  nicht  im  rheinischen  psy- 
i  chiatrischen  Verein,  welchem  ich  ja  auch  als  Mitglied  anzugehören  die 
;  Ehre  habe,  sondern  im  allgemeinen  ärztlichen  Verein  zu  besprechen, 
i  welcher  die  stiftungsgemässe  Bestimmung  hat,  alle  Aerzte  auf  dem 
,  Fundament  der  allgemeinen  naturwissenschaftlichen  Heilkunde  — 


wc 


verbinden. 


Zur  Trinkerheilstättenfrage. 

Von  Dr.  M.  Sander  in  Frankfurt  a.  M. 


Während  sich  bisher  die  ärztlichen  Kreise  zu  der 


Frage 


der  E 


r- 


richtung  von  Trinkerheilstätten  völlig  passiv  verhalten  haben,  scheint 

erfreulicher  Umschwung  vorzuboreiten.  Auf 


sich  gegenwärtig 


ein 

.verschiedenen  ärztlichen  Versammlungen  war  diese  Frage  in  jüngster 

eingehender  Erörterungen,  besonders  auch  von 
Seite.  Auf  der  letzten  Versammlung  des  Vereins 
l  ier  Irrenärzte  Niedersachsens  und  Westfalens  wurde  der  Beschluss 
gefasst,  an  den  Vorstand  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  die 


Zeit  der 
[  psychiatrischer 


Gegenstand 


Bitte  zu  richten,  dieses  Thema  auf  die 


Tagesordnung 


der  nächsten 


Jahressitzung  zu  bringen.  Auch  von  Seiten  der  Regierung  scheint  die 
durch  das  Bürgerliche  Gesetzbuch  geschaffene  Sachlage  voll  gewürdigt 
zu  werden.  Darauf  deutet  eine  Umfrage,  die  kürzlich  vom  Kultus¬ 
minister  an  die  Provinzialbehörden  gerichtet  wurde,  „ob  und  in  welchem 
Umfange  aus  der  Bestimmung  im  §  6,  Ziffer  3  des  Bürgerlichen  Gesetz¬ 
buches  (Entmündigung  wegen  Trunksucht)  und  §  680  der  Civilprozess- 
ordnung  (Aussetzung  des  Entmündigungsbeschlusses,  falls  der  Trinker 
sich  zu  bessern  verspricht)  ein  vermehrtes  Bedürfniss  zur  Unterbringung 
von  Trunksüchtigen  in  Trinkerheilanstalten  sich  ergebe.“  Auch  eine 
kürzlich  ergangene  Anfrage  von  Seiten  der  Provinzialbehörden  an  die 
Bezirksvereine  des  deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger 
Getränke  über  ihre  bisherigen  Erfolge  und  weiteren  Ziele  in  der  Be¬ 
kämpfung  des  Alkoholismus  deutet  auf  ein  erfreuliches  Interesse  in 
dieser  Richtung  hin.  Im  Anschluss  an  die  Jahresversammlung  des 
deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  Dres- 
den  wurde  dieses  Jahr  zum  ersten  Male  eine  Konferenz  der  Vorstände 
deutscher  Trinkerheilanstalten  einberufen,  die  von  jetzt  ab  jedes  Jahr 
im  Anschluss  an  die  Hauptversammlung  stattfinden  soll.  Ueber  den 
Verlauf  dieser  Konferenz  wurde  bereits  in  den  Tagesblättern  berichtet. 
Die  grosse  Zahl  von  Geistlichen,  welche  daran  theilnahmen,  im  Gegen¬ 
satz  zu  den  wenigen  Aerzten,  zeigte  recht  klar,  wie  nothwendig  es  ist, 
auch  in  ärztlichen  Kreisen  das  Interesse  für  Trinkerheilstätten  wach¬ 
zurufen,  da  sonst  die  Gefahr  besteht,  dass  auch  die  neu  zu  errichtenden 
Heilstätten,  ähnlich  wie  schon  früher  bei  der  Epileptiker-  und  Idioten¬ 
versorgung,  vorwiegend  unter  geistlicher  Leitung  eingerichtet  werden, 
was  im  Interesse  einer  rationellen  Trinkerbehandlung  sehr  zu  beklagen 
wäre. 

In  Deutschland  bestehen  gegenwärtig  ca.  20  Trinkerheilstätten, 
darunter  aber  nur  wenige,  welche  für  die  öffentliche  Trinkerfürsorge 
in  Frage  kommen.  Günstigsten  Falles  stehen  in  diesen  Heilstätten  für 
Kranke  der  ärmeren  Klassen  insgesammt  vielleicht  300  Plätze  zur  Ver¬ 
fügung-,  eine  verschwindend  kleine  Zahl,  wenn  man  bedenkt,  dass  allein 
die  Zahl  der  in  den  Irrenanstalten  zur  Aufnahme  gelangenden  Trinker 
in  vielen  derselben  fast  ein  Drittel  der  Gesammtaufnahme  beträgt. 
V  enn  man  demnach  überhaupt  die  Berechtigung  von  besonderen  Heil¬ 
stätten  für  I  rinker  anerkennt,  und  dies  kann  nach  den  glänzenden  Er¬ 
folgen  einzelner  derselben  kaum  noch  bezweifelt  werden,  so  wird  man 
die  Errichtung  von  derartigen  Heilstätten  als  ein  dringendes  Bedürf¬ 
niss  ansehen  müssen,  dem  sich  auf  die  Dauer  die  Provinzial-  und  Com- 
munal verbände  nicht  entziehen  können.  Die  Irrenanstalt  kann  für  eine 
Heilung  der  Trinker  wenig  in  Frage  kommen.  Wenn  auch  in  einzelnen 
derselben  die  Abstinenz  streng  durchgeführt  und  auch  von  dem  mit 
dem  Trinker  in  Berührung  kommenden  Pflegepersonal  wenigstens 
innerhalb  des  Hauses  verlangt  wird,  so  ergiebt  doch  die  Erfahrung, 
dass  die  Abstinenz  allein,  auch  wenn  sie  sich  über  längere  Zeit  er¬ 
streckt,  für  eine  dauernde  Trinkerheilung  nur  in  den  seltensten  Fällen 
genügt.  Hierzu  gehört  noch  eine  energisch  betriebene  pädagogische 
Beeinflussung  des  Trinkers,  eine  systematische  Erziehung  zur  Ab¬ 
stinenz,  der  Eintritt  in  Abstinenzgesellschaften,  Bedingungen,  die 
sich  nur  in  kleinen,  hierfür  speziell  geeigneten  Anstalten  unter  Leitung 
überzeugter  Abstinenten  erfüllen  lassen.  Auch  nach  der  Entlassung 
muss  der  Trinker  in  engem  Zusammenhang  mit  der  Heilstätte  bleiben. 
Ich  erinnere  an  die  zweckmässigen  Einrichtungen  dieser  Art,  wie  sie 
z.  B.  an  der  schweizerischen  Trinkerheilstätte  Ellikon  durch  den  Verein 
Sobrietas  bestehen,  der  alle  früheren  Pfleglinge  dieser  Heilstätte  um¬ 
lasst  und  durch  ein  besonderes  Vereinsorgan  eine  beständige  Verbin¬ 
dung  aller  mit  der  Heilstätte  aufrecht  erhält.  Nur  durch  solche  Ein¬ 
richtungen,  welche  es  dem  entlassenen  Trinker  ermöglichen,  stets  im 
Kreise  abstinenter  Genossen  zu  verkehren  und  bei  der  Gefahr  eines 
Rückfalles  rechtzeitig  wieder  in  der  Heilstätte  Aufnahme  zu  finden, 
wird  eine  dauernde  Heilung  gewährleistet. 

Gerade  für  die  leichteren,  am  meisten  Aussicht  auf  Heilung 
bietenden  Fälle,  welche  die  Irrenanstalt  naturgemäss  nur  selten  auf¬ 
suchen,  ist  der  Aufenthalt  in  einer  derartigen  Heilstätte  von  grösstem 
Segen. 

Die  Frage,  wem  die  Leitung  dieser  Heilstätten  zu  übertragen  ist, 
war  in  letzter  Zeit  ebenfalls  der  Gegenstand  der  Erörterung  in  ärzt¬ 
lichen  Kreisen.  Dass  der  Leiter  einer  derartigen  Heilanstalt  und 
ebenso  alle  Angestellten  überzeugte  Abstinenten  sein  müssen,  ergiebt 
sich  aus  dem  oben  gesagten  von  selbst. 

Für  grössere ')  öffentliche  Anstalten  wäre  es  wünschenswerth,  dass 
dieselben  unter  ärztlicher  Leitung  ständen,  doch  hiesse  es  die  weitere 
Entwickelung  dieser  Heilstätten  hochgradig  erschweren,  wenn  man, 
wie  einzelne  wollen,  schon  jetzt  die  Forderung  aufstellte,  dass  die  neu 
zu  errichtenden  Heilstätten  unbedingt  von  einem  Arzte  geleitet  sein 
müssten.  Es  ist  dies  umsoweniger  dringend,  als  die  bisherigen  Erfah¬ 
rungen  zeigen,  dass  die  pädagogische  Beeinflussung  des  Trinkers,  die 
ja  einen  wesentlichen  Faktor  der  Behandlung  ausmacht,  auch  von  Nicht¬ 
ärzten  sehr  erfolgreich  durchgeführt  werden  kann.  Das  allerdings  muss 
man  für  unbedingt  nothwendig  erachten,  dass  über  die  Aufnahme  und 
Entlassung  aus  der  Heilstätte  ausschliesslich  Aerzte,  und  zwar  sachver- 


')  Eine  Belegzahl  bis  zu  50  Köpfen  dürfte  bei  der  Eigenart  dieser 
Anstalten  das  Maximum  darstellen. 
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ständige  Aerzte,  also  in  erster  Linie  Psychiater,  zu  entscheiden  haben, 
denen  auch  die  dauernde  Beaufsichtigung  anzuvertrauen  wäre.  Nur  da¬ 
durch  kann  verhütet  werden,  dass  die  grosse  Masse  der  unheilbaren 
Trinker,  der  Imbezillen,  Degenerirten,  die  Trinkerheilstätten  bevölkern, 
Kranke,  die  in  Folge  der  bereits  vorgeschrittenen  psychischen  Degene¬ 
ration  jeden  Heilerfolg  ausschliessen  und  nur  die  Heilung  der  besseren 
Elemente  erschweren  würden.  Denn  die  Trinkerheilstätten,  wie  sie 
gegenwärtig  geplant  werden,  sollen  keine  Pflegeanstalten  für  alle  Arten 
von  Alkoholisten  sein,  sondern  ausschliesslich  Spezialheilanstalten 
für  solche  Alkoholisten,  die  noch  einen  Heilerfolg  erwarten 
lassen  und  die  sich  freiwillig  zu  einer  derartigen  Behandlung 
entschliessen.  Es  ist  sehr  zweckmässig,  namentlich  auch  den  Behörden 
gegenüber,  bei  der  Feststellung  des  Pflegesatzes  diesen  Standpunkt  zu 
betonen.  Sind  die  Vorbedingungen  für  eine  sachverständige  ärztliche 
Beaufsichtigung  erfüllt,  so  kann  es  gleich  sein,  ob  ein  Geistlicher  Pä¬ 
dagoge  oder  Landwirth  die  direkte  Leitung  einer  solchen  Heilstätte 
übernimmt,  sofern  er  nur  überzeugter  Abstinent  ist  und  im  Sinne  der 
Abstinenzidee  wirkt.  Am  geeignetsten  werden  immer  Mitglieder  der 
bereits  bestehenden  Abstinenzvereine,  besonders  der  „Cuttempler 
oder  des  „Blauen  Kreuzes“  erscheinen,  wobei  man  auch  nicht  Bedenken 
zu  tragen  braucht,  frühere  Trinker  hierfür  zu  gewinnen.  Ob  man  den 
religiösen  Standpunkt  mehr  oder  minder  betont,  wird  ganz  von  den 
Anschauungen  und  der  Denkweise  der  örtlichen  Bevölkerung  abhängen, 
jedes  Mittel  ist  willkommen,  sofern  es  nur  die  Suggestion  der  dauern¬ 
den  Enthaltsamkeit  vom  Alkohol  bestärkt  und  vertieft.  Für  vorkom¬ 
mende  interkurrente  Krankheiten  kann  man  jeden  in  der  Nähe  der 
Heilstätte  wohnenden  Arzt  heranziehen. 

Mit  bemerkenswerthem Eifer  haben  neuerdings  dieBezirksvereme  des 
deutschen  Vereins  gegen  den  Missbrauch  geistiger  Getränke  die  Trinker¬ 
heilstättenfrage  sich  zu  eigen  gemacht  und  sowohl  in  Berlin  wie  kürz¬ 
lich  in  Frankfurt  a.  M.  die  Errichtung  einer  derartigen  Heilstätte  m 
die  Wege  geleitet.  Möge  es  der  kraftvollen  Initiative  dieser  V  ereine 
gelingen,  den  bedeutenden  Vorsprung,  den  andere  Länder  in  der  Trinker¬ 
heilung  uns  gegenüber  gewonnen  haben,  bald  einzuholen. 


Wilhelm  Bode,  Das  Gotheuburgisclio  System  in  Schweden.  Wei¬ 
mar,  W.  Bode’s  Verlag,  1901.  32  S.,  0,80  M. 

Der  überaus  rührige  Geschäftsführer  des  Deutschen  Vereins  gegen 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke  beabsichtigt  eine  Reihe  von  Stu¬ 
dien  zur  Alkoholfrage  herauszugeben,  die  einer  ruhigen  wissenschaft- 
lichen  Betrachtung  der  einzelnen  Erscheinungen  und  Folgen  der  Trink¬ 
sitten  und  der  zahlreichen  Versuche  zur  Bekämpfung  der  Unmässigkeit 
gewidmet  sein  sollen. 

In  dem  vorliegenden  kleinen  Hefte  giebt  er  uns  die  erste  dieser 
Studien,  und  er  behandelt  darin  das,  nach  der  Stadt,  wo  es  zuerst  in 
Anwendung  kam,  so  benannte  Gothenburgsystem,  das  im  wesentlichen 
auf  eine  Einschränkung  und  Erschwerung  des  \  erkaufes  von  Brannt¬ 
wein  hinausläuft,  während  jeglicher  Verdienst  beim  Verkaufe  ausge¬ 
schlossen  ist.  v 

Im  Kleinhandel  ist  ein  Liter  das  mindeste,  was  geliefert  werden 
darf;  d.  h.  der  Kauflustige  muss  mindestens  für  eine  Mark  erstehen. 
Der  Ausschank  ist  den  Conzessionirten  an  Wochentagen  nur  von  9  Uhr 
morgens  bis  10  Uhr  abends  gestattet,  an  Sonn-  und  Feiertagen  darf 
Branntwein  nur  zu  Mahlzeiten,  gleichzeitig  mit  Speisen,  verabreicht 
werden.  Branntweinschulden  sind  nicht  einklagbar.  Findet  eine  \  er- 
steigerung,  ein  Markt,  ein  Volksfest,  eine  Gemeindeversammlung  oder 
eine  Rekrutenmusterung  statt,  so  darf  in  einem  gewissen  Umkreise 
kein  Branntwein  verkauft  werden. 

Mag  man  im  einzelnen  gegen  dieses  sogenannte  Bolagsystem 
manches  einzuwenden  haben,  so  viel  steht  fest,  dsss  die  Nüchternheit 
des  Volkes  eine  grössere  geworden  ist  und  Schweden,  das  im  Jahre  1830 
an  der  Spitze  der  schnapstrinkenden  Völker  stand,  diesen  zweifelhaften 
Vorrang  längst  an  andere  Länder  abgetreten  hat. 

Die  meisten  schwedischen  Städte  sind  dem  Beispiele  Gothenburgs 
gefolgt,  und  der  Verbrauch  des  Branntweins  (zu  50  %)  ist  dadurch  von 
40  1  im  Jahre  1829  auf  7  bis  8  1  heruntergegangen.  Einen  Tlieil  der 
interessanten  kleinen  Schrift  nehmen  statistische  Angaben  ein,  und 
einige  Zeichnungen  stellen  das  Innere  der  Schänken  dar,  die  allerdings 
auch  insofern  von  den  unseligen  abweichen,  als  Plakate  an  den  W  ändeu 
vor  dem  Genüsse  geistiger  Getränke  warnen. 

Deiubo,  Esquisse  sur  l’activite  de  la  commission  pour  l’etude 
de  l’alcoolisme.  St.  Petersbourg,  Soikine,  1900.  103  S. 

ln  dieser  französisch  geschriebenen  Skizze  giebt  uns  der  Sekretär 
der  Commission  einen  Rechenschaftsbericht  über  ihre  Thätigkeit  in 
der  Erforschung  der  Schäden,  die  der  Missbrauch  des  Alkohols  mit 
sich  bringt,  sowie  der  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung. 

Auch  in  Russland  wird  mehr  getrunken,  als  sich  mit  dem  Wohle 
des  Einzelnen  und  der  Gesammtheit  vereinigen  lässt,  obwohl  es  hier, 
im  Gegensätze  zu  anderen  Ländern,  meist  Gelegenheitstrinker  sind, 
die  im  ganzen  selten,  dann  aber  stets  bis  zur  Trunkenheit  trinken. 
Zur  Bekämpfung  des  Missbrauches  ist  vor  etwa  zwei  Jahren  eine  An¬ 
zahl  von  Gelehrten  zusammengetreten,  deren  Zahl  jetzt  schon  auf 


170  Mitglieder  gestiegen  ist  und  die  sich  der  Sache  mit  grossem  Eifer 
und  Fleisse  angenommen  haben. 

Durch  eine  weitgehende  Theilung  der  Arbeit  unter  mehrere  Com¬ 
missionen  haben  sie  es  ermöglicht,  eine  Reihe  von  I  ragen  und  Auf¬ 
gaben  gleichzeitig  anzufassen,  und  wenn  diese  selbstverständlich  in  der 
kurzen  Zeit  keine  Erledigung  finden  konnten,  so  giebt  uns  die  Ueber- 
sicht  doch  einen  Einblick  in  den  Mechanismus  der  Arbeit  und  ihre 
bisherigen  Erfolge.  Bemerkens-  und  beneidenswerth  ist  der  Antheil 
der  Regierung,  die  der  Commission  für  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkung  des  Alkohols  die  Summe  von  32  000  Mark  überwiesen  hat 
und  die  ihren  Bestrebungen  auch  sonst  überall  entgegenkommt. 

Es  ist  ein  frischer  Zug,  der  die  Arbeiten  der  Commission  durch¬ 
weht,  und  wenn  sie  auch  zunächst  noch  mit  der  Organisation  des 
Streites  vollauf  zu  thun  hat  und  das  Material  zusammenstellen  muss, 
das  als  Unterlage  der  späteren  Vorschläge  dienen  soll,  so  kann  man 
doch  schon  jetzt  daraus  ersehen,  dass  sie  die  Sache  am  richtigen  Ende 
angefangen  hat  und  ihre  Bemühungen  nicht  ohne  Erfolg  bleiben  weiden. 


E.  de  Lavarenne,  lieber  den  Zusammenhang  von  Alkoholismus 
und  Tuberkulose.  Annales  d'hygiene  publique  März  1901. 

Lavarenne  hat  sich  die  Frage  vorgelegt,  ob  zwischen  Alkoholismus 
und  Tuberkulose  ein  ursächlicher  Zusammenhang  bestehe,  und  wenn  dies 
der  Fall  sei,  welcher  Antheil  in  der  Entwickelung  der  Tuberkulose  auf 
den  Alkoholismus  entfalle,  sowie  endlich,  inwiefern  der  Kampf  gegen 
den  letzteren  auch  der  Tuberkulose  zu  gute  komme.  Zur  Entscheidung 
dieser  Fragen  haben  wir  von  älteren  Beobachtern  schon  aus  dem 
Grunde  kaum  etwas  zu  erwarten,  weil  der  Alkoholismus  eine  Errungen¬ 
schaft  der  letzten  Jahrzehnte  ist.  Nur  hier  und  da  finden  wir  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen,  dass  die  Trunksucht  einen  begünstigenden 
Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Tuberkulose  ausübe,  während  noch 
Magnus  Huss  in  seinem  grundlegenden  Werke  der  entgegengesetzten 
Meinung  zuneigt  (1849).  Erst  zehn  Jahre  später  erhob  sich  Bell  gegen 
diese  Ansicht,  die  jetzt  wohl  kaum  noch  einen  Vertheidiger  finden 
dürfte. 

Es  sind  aber  zwei  verschiedene  Dinge,  einer  Sache  zuzustimmen 
und  sie  zu  beweisen,  und  diesen  Beweis  möchte  der  Verfasser  erbringen. 
Es  ist  nun  beachtenswerth,  dass  er  ohne  weiteres  Frankreich  als  das 
am  meisten  alkoholisirte  Land  der  Erde  erklärt,  und  er  berechnet  die 
Menge  des  absoluten  Alkohols,  den  ein  erwachsener  männlicher  Fran- 
zose  in  den  verschiedenen  alkoholhaltigen  Getränken  im  Laufe  eines 
Jahres  zu  sich  nimmt,  auf  38 — 40  Liter.  Andererseits  hält  er  einen 
täglichen  Genuss  von  0,75—1,0  Liter  Wein  für  erlaubt,  was  bei  einem 
Gehalte  des  Weines  von  10%  Alkohol  einen  jährlichen  Verbrauch  von 
36,0  Litern  Alkohol  von  100%  ausmachen  und  mithin  jener  vorhin  er¬ 
wähnten  Menge  gleichkommen  würde.  , 

Wichtiger  als  jene  allgemeinen  Berechnungen  gestaltet  sich  das 
Verliältniss  der  einzelnen  Departements,  und  indem  der  Verfasser  die 
Menge  des  hier  zum  Genüsse  kommenden  Alkohols  und  die  Zahl  der 
an  Tuberkulose  Verstorbenen  gegeneinander  stellt,  sucht  er  den  Nach¬ 
weis  zu  führen,  dass  beide  im  wesentlichen  übereinstimmen.  Je  höher 
der  Verbrauch  an  Alkohol  in  einem  Departement,  um  so  höher  der 
Prozentsatz  der  Todesfälle  an  Tuberkulose  und  umgekehrt,  sodass 
man  wohl  berechtigt  ist,  einen  ursächlichen  Zusammenhang  anzuuehmen, 
wenn  auch  die  Verhältnisse  durchweg  recht  complizirt  und  die  ein¬ 
zelnen  Componenten  schwer  aus  der  Gesammtmasse  herauszuschälen 
sind.  Durch  eine  Anzahl  persönlicher  Erfahrungen  über  Tuberkulose 
bei  Trinkern  und  deren  Familien  sucht  der  Verfasser  die  ermittelten 
Verhältnisse  zu  verstärken,  und  er  schliesst  seine  Arbeit  mit  einer 
Reihe  von  Vorschlägen  zur  Bekämpfung  des  Alkoholismus  und  somit 
auch  der  Tuberkulose,  die  für  uns  Deutsche  kaum  etwas  Neues  ent¬ 
halten. 

ln  einem  zweiten  Artikel  desselben  Journals  bespricht  Chailes 
Girard,  Direktor  des  städtischen  Laboratoriums  zu  Paris,  die  Liqueure 
und  ihre  Zusammensetzung.  Fast  alle  Liqueure,  so  gross  auch  ihre 
Zahl  und  so  verschiedenartig  ihre  Zusammensetzung,  enthalten  als 
Grundlage  pharmazeutische  Präparate,  wie  Tinkturen,  Alkoholauszüge, 
Extrakte,  Alkaloide  u.  dergl.  mehr.  Um  dem  Unheil,  das  sie  anrichten, 
einigermaassen  zu  steuern,  schlägt  er  eine  gesetzliche  Bestimmung  \  or. 
dass  niemand  einen  Liqueur  in  den  Handel  bringen  dürfe,  dessen  Zu¬ 
bereitung  nicht  vorher  der  medizinischen  Akademie  zur  Prüfung  Vor¬ 
gelegen  habe.  _ 

H.  Triboulct  et  E.  Matliieu,  L’alcool  et  l’alcoolisme.  Notions  gene¬ 
rales,  toxicologie  et  physiologie,  pathologie,  therapeutique,  prophy- 
laxie.  Paris,  Ed.  Carre  &  C.  Naud,  1900.  251  S.,  5,00  Frcs. 

Die  Arbeit  soll  ein  Führer  auf  dem  Gebiete  des  Alkoholismus  sein, 
ohne  sich  allzuweit  auf  spezielle  Fragen  einzulassen,  die  einer  späteren 
Bearbeitung  Vorbehalten  werden. 

Dementsprechend  macht  sie  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit, 
wie  denn  ganze  und  wichtige  Gebiete  der  Alkoholfrage,  so  unter  anderm 
der  Einfluss  der  Trunksucht  auf  Verbrechen,  Geistesstörung  und  Ver- 
armuug  gar  nicht  berührt  werden.  Dagegen  finden  wir  eine  ausführ¬ 
liche  Beschreibung  der  verschiedenen  Sorten  von  Alkohol  und  von 
geistigen  Getränken  vom  Bier  an  bis  zu  den  Liqueuren,  und  wir  lernen, 
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wie  irrthümlich  es  sei,  von  einer  möglichsten  Reinheit  des  Alkohols 
eine  Bewahrung  vor  den  Schäden  zu  erwarten,  die  er  der  Gesundheit 
schlägt.  Sicherlich  sind  die  Beimischungen  an  sich  durchweg  giftiger 
a  s  der  unverfälschte  Aethylalkohol,  andererseits  aber  überwiegt  er 
c  erart  in  der  Menge,  dass  jene  kaum  dagegen  in  Betracht  kommen,  und 
t  as  haupttoxische  Element  ist  und  bleibt  trotz  aller  Rektifizirung  der 
Alkohol  selber. 

Frage,  ob  er  ein  Nahrungsmittel  und  als  solches  von 
u  ,zen  sei’  wird  richtig  dahin  beantwortet,  dass  der  Nutzen  relativ 
gering  und  zudem  an  ein  recht  bescheidenes  Maass  von  Genuss  ge- 
unc  en  sei.  Ueber  dies  hinaus  beginnt  sofort  der  Schaden,  und  wenn 
ei  Alkohol  auch  ein  Nahrungsmittel  sei,  so  sei  er  dies  doch  in  sehr 
esc  ränktem  Maasse,  dreimal  so  theuer  wie  Milch,  achtmal  so  theuer 
\\ie  jux  .  Ber  Nutzen  ist  daher  klein,  der  Schaden  gross,  und  im 
Uebermaasse  genossen  wirkt  er  als  Gift. 

„  _  Beschreibung  seiner  Schäden  bewegt  sich  in  den  bekannten 
ormen,  c  agegexa  macht  uns  die  Therapie  mit  einem  neuen  Kampfmittel 
e  ann  ,  und  die  so  viel  bewährte  Serumtherapie  soll  auch  hier  ihre 
n  ’s.im  veit  entfalten.  Im  allgemeinen  hält  es  nicht  schwer,  Thiere 
an  en  Genuss  alkoholhaltiger  Getränke,  zu  gewöhnen.  Man  will  nun 
ge  unden  haben,  dass  sie  nach  Einspritzungen  mit  Serum  von  solchen 
leren,  c  ie  mit  Alkohol  vergiftet  waren,  einen  derartigen  Abscheu  vor 
cem  weitei  en  Genüsse  geistiger  Getränke  bezeugten,  dass  sie  lieber  zu 
run  e  gingen  als  davon  tranken.  Versuche  an  Menschen  sollen  das 
Ihierexperiment  bestätigt  haben.  So  will  Sapetier  mit  diesem  Anti- 
ethylme  an  60%  Säufer  geheilt  haben. 

Die  w  eiteren  Ausführungen  enthalten  nichts  neues  und  entsprechen 
rni  a  gemeinen  den  bei  uns  gang  und  gäben  Ansichten.  Interessant 
ist,  dass  sich  die  Franzosen  mit  dem  Gedanken  der  Entmündigung  des 
unkers  nicht  recht  befreunden  können  und  ihn  für  zu  weitgehend 
lalten,  während  wir  die  Möglichkeit  einer  solchen  Entmündigung  freudig 
als  einen  Fortschritt  begrüsst  haben. 

Dass  der  Verbrauch  an  Absynth  in  Frankreich  von  57  732  Hekto¬ 
liter  im  Jahre  1885  auf  182  565  im  Jahre  1896  gestiegen  ist  und  1893 
von  678  000  kleinen  Hausbrennereien,  die  von  den  Abgaben  befreit  sind, 
an  00  000  Hektoliter  Alkohol  destillirt  wurden,  ist  ebenso  bemerkens- 
werth,  als  dass  der  „gereinigte  Schnaps“  des  schweizer  Monopols  den 
Consumenten  so  wenig  behagte,  dass  er  erst  durch  gewöhnlichen 
Kartoffelbranntwein,  und  zwar  durch  ungereinigten  trinkbar  gemacht 
verden  musste.  Im  ganzen  entspricht  das  Buch  vollständig  seinem 
Zwecke,  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Alkohol- 
lage  zu  geben,  seine  Schäden  aufzudecken  und  neue  Amhänger  zu 
seiner  Bekämpfung  zu  gewinnen.  Pelm  an  (Bonn). 


Standesangelegenheiten. 

Aerztliche  Standesverhältnisse  in  Oesterreich  und  Ungarn.1) 

Von  Dr.  E.  Herszky. 

Es  ist  betrübend  zu  sehen,  dass  mit  den  geistigen  Errungenschaften 
des  vorigen  Jahrhunderts  das  soziale  Ansehen  und  das  materielle  Wohl¬ 
ergehen  des  ärztlichen  Standes  nicht  Schritt  gehalten  hat.  Auch  bei 
uns  in  Oesterreich-Ungarn  sind  die  Aerzte  die  Gebenden  und  Darben¬ 
den,  Staat  und  Gesellschaft  die  Nehmenden.  Die  Entlohnung,  wenn 
selbe  schon  erfolgt,  ist  mehr  —  als  armselig.  Die  Ansprüche  des 
Staates  an  den  angehenden  Arzt  wuchsen  mit  der  Vielseitigkeit  und 
der  Höhe  der  Entwickelung  unserer  Wissenszweige.  Die  Unterrichts¬ 
verhältnisse  und  die  stets  strengeren  Prüfungsordnungen  beweisen 
dies  hinlänglich. 

In  beiden  Ländern  wird  das  Abiturium  eines  humanistischen  Gym¬ 
nasiums  als  Grundlage  zum  medizinischen  Studium  betrachtet.  Wäh¬ 
rend  aber  in  Oesterreich  noch  stramm  „Latein“  und  „Griechisch“  ge¬ 
fordert  werden,  ist  in  Ungarn  die  Pflege  der  griechischen  Sprache  dem 
Belieben  des  Schülers  anheimgestellt  und  durch  Unterricht  in  dar¬ 
stellender  Ge  ometrie  und  Lektüre  der  griechischen  Klassiker  in 
Uebersetzungen  ersetzt. 

Das  Studium  der  Medizin  umfasst  zehn  volle  Semester,  nach  deren 
Absolvirimg  die  Prüfungen  in  allen  Disziplinen,  die  gerichtliche  Me¬ 
dizin  mitinbegriffen,  abgelegt  werden  müssen.  In  Ungarn  wird  neuer¬ 
dings  die  Venia  practicandi  von  der  Erfüllung  eines  praktischen 
Probejahres  unter  Leitung  eines  ältern  Praktikers  abhängig  gemacht. 

Das  Studentenmaterial  rekrutirt  sich  meist  aus  den  mittleren 
und  auch  theilweise  aus  den  ärmeren  Schichten  der  Gesellschaft.  —  Die 
Frequenz  ist  im  Laufe  der  letzten  Jahre  entschieden  im  Abnehmen 
begriffen.  Wir  gehen  nicht  fehl,  wenn  wir  annehmen,  dass  das  soziale 
Ansehen  der  Aerzteschaft  zum  grossen  Theil  in  Folge  der  trostlosen 
Erwerbsverhältnisse  und  der  damit  verbundenen  Schwankungen  ein¬ 
zelner  Elemente  gerade  in  letzter  Zeit  sehr  gelitten  hat.  Der  Massen¬ 
zuzug  nach  den  Städten,  insbesondere  nach  den  Universitätsstädten 
und  die  daraus  resultirende  Differenz  zwischen  Angebot  und  Nach¬ 
frage  sind  kaum  geeignet,  in  absehbarer  Zeit  eine  Besserung  der  Ver- 


')  Nach  einem  im  ärztlichen  Standesverein  der  Luisenstadt  in 
Berlin  am  15.  April  1901  gehaltenen  Vortrage. 
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hältnisse  erholten  zu  lassen.  Es  sieht  auf  dem  Lande  allerdings  sehr 
schlimm  aus.  Die  Amtsärzte  (Kreis-  und  Bezirksärzte)  sind  nicht  immer 
auf  gute  Diäten  „gebettet“.  Zum  Beweis  führe  ich  den  Umstand  an, 
dass  beispielsweise  in  Ungarn  mehr  als  300  kreisärztliche  Stellen  schon 
seit  Jahren  trotz  des  Aerztejammers  unbesetzt  sind.  Wer  die  Verhält¬ 
nisse  kennt,  wird  dies  begreifen.  Für  ein  Entgelt  zwischen  300  bis 
600  Gulden  ist  der  Kreisarzt  ein  ganzes  Jahr  hindurch  vom  letzten 
Dorfrichter  angefangen  bis  zum  gestrengen  Herrn  Stuhlrichter  oder 
Bezirkshauptmann  jeder  amtlichen  Person  Rede  und  Antwort  schuldig. 
Er  muss  Tag  und  Nacht,  bei  Schneegestöber  und  Sturmwind  für  ein 
lächerlich  niedrig  angesetztes  Honorar  seine  Gesundheit,  ja  oft  sogar 
sein  Leben  wagen. 

Wie  das  Volk  selbst  die  Honorarfrage  und  im  Anschluss  daran 
auch  das  W  issen  des  Arztes  beurtheilt,  will  ich  mit  einer  Begebenheit 
illustriren,^  die  mir  ein  College  erzählte.  Es  war  in  einer  strengen, 
finstern  W  internacht,  als  dieser  in  einer  kleinen  Stadt  thätige  College 
aus  tiefem  Schlaf  geweckt  wurde.  Ein  Bauer  ersuchte  ihn,  in  ein 
etwa  6—8  km  entlegenes  Dorf  zu  seiner  kranken  Frau  zu  fahren.  „Ja, 
lieber  Freund“,  sprach  der  Arzt,  „das  kostet  15  Gulden,  die  Du  mir 
sogleich  bezahlen  musst!  In  Deinem  Dorfe  aber  wohnt  ja  ein  Arzt, 
der  Dir  denselben  Dienst  für  50  Kreuzer  leisten  muss.  Rufe  doch  den!“ 
Der  Bauer  aber  antwortete:  „V  issen  Sie,  Herr  Doktor,  ich  habe  meine 
Frau  sehr  lieb  und  zahle  gern  die  von  Ihnen  geforderten  15  Fl. 
AVas  kann  denn  ein  so  billiger  Arzt,  der  für  50  Kreuzer  zum 
Kranken  gehen  muss,  wissen?“ 

Seit  Jahren  wird  die  Verstaatlichung  der  kreis-  und  bezirksärzt¬ 
lichen  Stellen  angestrebt,  wobei  ein  Gehaltsminimum  von  600  Fl.  fest¬ 
gesetzt  werden  soll.  Als  Staatsbeamter  dürfte  der  geplagte  Kreisarzt 
wenigstens  an  Ansehen  gewinnen.  Leider  herrscht  ein  betrübendes 
Einverständnis  in  Bezug  auf  die  Verwirklichung  dieser  Frage.  „Es 
wird  noch  lange  nichts  geschehen!“  Von  den  Parlamenten  ist  nichts 
zu  erhoffen.  Im  österreichischen  Reichsrath  sitzen  vier  Doktoren  und 
zwei  V  undärzte,  die  selbst,  wenn  sie  vereinigt  vorgingen,  kein  Stern¬ 
chen  vom  Platze  wegrücken  könnten.  Die  zwei  Collegen,  die  im  un¬ 
garischen  Reichstage  ihre  politischen  Lorbeeren  suchen,  haben  den 
Aerzten  bis  jetzt  wenig  Nutzen  gebracht.  Es  ist  jetzt  eine  eminente 
Lebensfrage  geworden,  dass  die  Aerzte,  die  so  manches  Leid  ihrer  un¬ 
dankbaren  Mitmenschen  beseitigen,  endlich  auch  ihr  eigenes  selbst 
zu  lindern  beginnen. 

Die  Aerztekammern  in  \\  ien  und  in  den  österreichischen  Staaten 
berechtigen  kaum  zu  der  Hoffnung,  dass  selbst  gegen  das  kleinste  Uebel 
therapeutisch  erfolgreich  vorgegangen  wird.  Ihre  Stimmen,  mögen  sie 
noch  so  laut  und  zu  Herzen  gehend  sein,  verhallen  ungehört,  und  es 
ist  prognostisch  nicht  viel  von  diesen  in  ihrer  jetzigen  Zusammen¬ 
setzung  mit  Scheinbefugnissen  verklausulieren  Körperschaften  zu  er¬ 
warten.  In  Ungarn  hat  der  sogenannte  Landesärzteverband  eine 
noch  schwächere  Existenzbasis,  da  es  jedem  Arzte  freisteht  demselben 
anzugehören  und  sich  dessen  Vorschriften  und  Maassnahmen  unterzu¬ 
ordnen. 

Weder  die  Kammern,  noch  der  Landesärzteverband  konnten  ihren 
guten  V  illen,  die  materiellen  und  moralischen  Interessen  der  Aerzte¬ 
schaft  zu  schützen,  um  einen  beträchtlichen  Schritt  weiter  bringen. 
Selbst  das  Reklameunwesen  geschäftlich  angelegter,  ihrer  Würde 
nicht  gedenkender  Collegen  einzudämmen ,  ist  ihnen  misslungen. 
In  V  ien  ist  sogar  ein  Arzt  Freudenhausbesitzer,  trotz  aller  Kammer¬ 
statuten.  Davon  will  ich  schon  nicht  sprechen,  dass  ein  Arzt  in  01- 
mütz  zugleich  Droguenhändler  werden  will  oder  vielleicht  es  schon 
ist,  ohne  sich  von  seiner  ärztlichen  Thätigkeit  zurückziehen  zu  müssen. 

^  °n  den  Annoncen  der  Heilanstaltenbesitzer  muss  überhaupt 
abgesehen  werden,  und  wenn  in  einem  Feuilleton  der  „Neuen  freien 
Presse“  über  Beethoven’s  Leiden  eine  jetzt  überall  plakatirte  Heil¬ 
anstalt  gelobt  wird,  schweigt  die  Kammer,  im  Bewusstsein  ihrer  Olm¬ 
macht.  Es  fehlt  allerdings  nicht  am  guten  Willen.  So  hat  beispiels¬ 
weise  eine  ärztliche  Standesordnung  für  Böhmen  die  Beilegung  des 
Titels  Spezialarzt  genau  normirt.  Wenn  sich  aber  jemand  vier 
Stunden  nach  seiner  Promotion  als  Frauen-  und  Kinderarzt  und  Spezial¬ 
arzt  für  Ohren-,  Nasen-  und  Herzkrankheiten  ausgiebt,  kann  ihm  auch 
niemand  zu  Leibe  rücken. 

Sollte  mir  aber  ein  Optimist  entgegenhalten,  dass  die  Kammern 
die  Honorarfrage  zur  allgemeinen  Zufriedenheit  gelöst  haben  und  in 
Ungarn  sogar  der  Minister  des  Innern  vier  verschiedene  Minimaltaxen 
gesetzlich  festgestellt  hat,  so  werde  ich  und  mit  mir  jeder  Kenner  der 
Verhältnisse,  ohne  gerade  zu  den  Pessimisten  zu  gehören,  erwidern: 
„Das  Publikum  zahlt  auch  trotz  eurer  Taxen  schlecht  oder  garnicht, 
und  die  Aerzte  nehmen  es  im  heissen  Wettbewerb  ums  tägliche  Brod 
auch  mit  der  halben  Taxe  nicht  genau.“  Es  ist  mir  bis  heute  kein 
Fall  bekannt,  wo  ein  Arzt  ehrengerichtlich  zur  Verantwortung  gezogen 
wurde,  weil  er  unter  der  Minimaltaxe  ärztlichen  Frohndienst  geleistet 
hat.  Die  Kammerstatuten  haben  auch  in  dieser  Frage  herzlich  wenig 
gefruchtet,  wie  sie  auch  auf  die  Gestaltung  der  Collegialität  in  re 
kaum  einen  nennenswerthen  Einfluss  auszuüben  vermochten. 

Dass  die  politischen  Reibereien  und  Hetzereien  auch  vor 
dem  Krankenbett  nicht  Halt  machen,  möge  der  Fall  Wenusch- 
Ivönigstein  beweisen.  Herr  Wenusch,  ein  Wiener  Amtsarzt,  hat 
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den  bekannten  Augenarzt  Prof.  Königstein  wegen  eines  Kunstfehlers 
auf  die  Anklagebank  gebracht.  Die  Verhandlung  bot  dem  Angeklagten 
die  glänzendste  Genugthuung,  die  Motive  des  Klägers  waren  poli¬ 
tischer  Natur. 

Vor  kurzer  Zeit  erweckte  in  einem  Prozess  gegen  einen  unglück¬ 
lichen  Collegen  das  Plaidoyer  des  Wiener  Staatsanwalts  Kl  e  eb  orn  merk¬ 
würdiges  Aufsehen,  der  ein  Gutachten  der  medizinischen  Fakultät  der 
Wiener  Universität  mit  einer  Geringschätzung  behandelte,  dass  man 
mit  Trauer  sehen  kann,  wie  wenig  die  Erkenntniss  der  wissenschaft¬ 
lichen  Bedeutung  unseres  Standes  auch  in  richterliche  Kreise  einge¬ 
drungen  ist. 

Welches  Unheil  auch  bei  uns  das  Krankenkassenunwesen 
gestiftet  hat,  wird  Ihnen  bekannt  sein.  In  Oesterreich  ist  die  freie 
Arztwahl  —  als  kleinstes  Uebel  —  garnicht  oder  nur  in  sehr  wenigen 
Betrieben  zur  Geltung  gekommen.  Bei  den  Genossenschafts¬ 
krankenkassen  zahlt  jedes  Mitglied  7,4  Heller  pro  V  oche.  Auf  den 
Arzt  fallen  pro  anno  und  Mitglied  1  Krone  87  Heller.  Aus  diesen 
Zahlen  ersehen  Sie  alles,  und  wenn  ich  Ihnen  noch  verrathe,  dass  die 
Eisenbahnbetriebskrankenkassen  17 — 20  Heller  =  14  16  Pfennig  für 
jedwede  ärztliche  Leistung  zahlen,  werden  Sie  auf  jeden  weiteren 
Commentar  verzichten. 

In  Budapest  herrschte  bis  vor  kurzem  bei  den  sogenannten  Be¬ 
zirkskrankenkassen  freie  Arztwahl,  die  aber  mit  einer  für  die  ge- 
sammte  Aerzteschaft  beschämenden  Begründung  aufgehoben  wurde- 
Auch  hier  ist  die  Bezahlung  eine  sehr  armselige,  und  doch  warten 
mehrere  Jahre  hindurch  zahlreiche  Collegen,  indem  sie  für  ihren  Probe¬ 
dienst  gar  kein  Honorar  fordern,  auf  dieses  karge  Fixum. 

Dass  in  Wien  die  gesammte  Aerzteschaft,  dank  der  von  der  Kam¬ 
mer  ganz  unabhängigen  Organisation,  wie  ein  Mann  gegen  die  Meister¬ 
krankenkassen  Front  machte  und  auch  in  Budapest  eine  ähnliche 
Strömung  gegen  die  neu  eingeführten  Beamtenkrankenkassen  ein¬ 
geleitet  wurde,  lässt  uns  endlich  eine  frohere  oder  zumindest  würdigere 
Zukunft  erhoffen. 

Es  wird  auch  energischer  darauf  geachtet,  dass  die  lediglich  Studien¬ 
zwecken  dienenden  öffentlichen  Ordinationsanstalten,  Ambulatorien  und 
Polikliniken  nur  wirklich  unbemittelte,  mit  einem  amtlichen  Armuths- 
zeugniss  versehene  Patienten  in  Behandlung  nehmen.  Es  ist  erwiesen, 
dass  Millionen  dem  Aerztestand  weggenommen  werden,  und  zwar  von 
Leuten,  die  sich  unentgeltlich  behandeln  lassen  und  das  Geld  ander¬ 
weitig  verbrauchen,  garnicht  selten  sogar  in  Vergnügungslokalen  ver¬ 
prassen. 

Der  Landesärzteverband  erklärte  es  sogar  für  ein  ethisches 
Vergehen,  wenn  die  Collegen  in  den  öffentlichen  Ordinationsanstalten 
bemittelten  Patienten  ärztlich  beistehen. 

Die  ärztlichen  Standesverhältnisse  bei  uns  sind  in  einer  Beziehung, 
aber  auch  nur  scheinbar,  den  deutschen  voraus.  Sowohl  in  Oesterreich  als 
auch  in  Ungarn  dürfen  nur  die  im  Staate  approbirten  Aerzte  die  Heil¬ 
kunde  betreiben.  Dieses  amtliche  Verbot  der  Kurpfuscherei  hat 
entschieden  seine  guten  Seiten.  Unsere  Richter  fragen  niemals,  ob  der 
Herr  Kurpfuscher  von  seiner  Heilmethode  überzeugt  ist  oder  nicht,  ob 
er  einen  Titel  führt,  der  ihm  gebührt  oder  nicht.  Wir  haben  offiziell 
keine  Naturärzte  ohne  Approbation,  keine  „von  Gott  begnadeten“  Heil¬ 
künstler,  keine  Magnetopathen,  keine  Reibesitzbäder  verabreichenden 
Reklamehelden,  die  in  den  Annoncenrubriken  der  Tagesblätter  unter 
Beschimpfung  der  Wissenschaft  ihre  heilbringenden  Künste  anempfehlen. 
Auch  unsere  Apotheker  wagen  es  nicht,  wenigstens  öffentlich,  das  Pu¬ 
blikum  zu  täuschen.  Die  Schilder  dieser  aufgezählten  Meister  stören 
unser  Rechtlichkeitsgefühl  nicht. 

Allerdings  versuchten  einige  bekannte  Herren  aus  Sachsen  zuerst 
nach  Böhmen  und  dann  nach  Wien  einen  schüchternen  Vorstoss.  Herr 
Bilz  und  Genossen  sandten  auch  bei  uns  ihre  Agenten  von  Haus  zu 
Haus.  Es  wurden  auch  in  Versammlungen  die  Ihnen  ja  bekannten 
Lügen  und  Phrasen  aus  vollster  Kehle  zum  Besten  gegeben.  Der 
Traum  und  die  Siegesfreude  aber  währten  nicht  lange.  Auf  die  Be¬ 
schwerde  der  Aerzte  wurden  die  Schmähschriften  dieser  Leute  con- 
fiszirt.  Den  Versammlungen  wohnten  stets  Amtsärzte  bei.  Mit  einem 
Wort,  den  offen  auftretenden  Kurpfuschern  wurde  das  Handwerk 
gelegt.  Die  Wahrsagerinnen  und  andere  „weise“  Frauen,  die  Schäfer 
und  andere  „Kundige“,  die  ja  im  Geheimen  einen  mächtigen  Zulauf 
hatten,  wurden  scharf  beobachtet  und  gar  häufig  hinter  Schloss  und 
Riegel  gesetzt. 

Die  höheren  Schichten  sind  Anhänger  der  Homöopathie  und 
schwören  auf  Kneipp  und  dessen  Schule,  und  diese  ihre  Anhänglich¬ 
keit  bekunden  sie  damit,  dass  sie  die  Naturheilanstalten  Deutschlands 
iiberfluthen. 

Ich  will  unerörtert  lassen,  ob  die  ärztliche  Kurpfuscherei 
unserem  Stande  und  unserem  sozialen  Ansehen  nicht  grössere  Wunden 
schlägt,  als  die  eigentliche  Kurpfuscherei.  Es  giebt  leider  auch  appro- 
birte  Aerzte,  die  es  wahrscheinlich  mit  ihrer  Würde,  gewiss  aber  mit 
ihren  Taschen  in  Einklang  bringen  können,  die  Dummheit  der  Men¬ 
schen,  wo  sie  derselben  nur  begegnen,  auszunützen.  In  Hernals  (Wien) 
lebt  eine  alte  Frau,  die  ihre  Klienten  mit  einem  gewissen  Dr.  Gratzin- 
ger  behandelt,  dessen  „Sonnenstrahlapparat“  mehr  „Erfolge“  auf¬ 
zuweisen  hat,  als  die  fleissige,  ehrliche  Arbeit  vieler  unserer  Collegen 


Ein  pensionirter  Gymnasiallehrer,  der  in  seinen  Mussestunden  zünf¬ 
tiger  Arzt  wurde,  ist  von  dem  magnetischen  Heilverfahren  derart 
überzeugt,  dass  er  sogar  seine  Kinder  in  dieser  Weise  behandeln  liess. 
Von  der  bis  jetzt  noch  immer  mystischen  Heilmethode  eines  an¬ 
geblich  „arabischen  Augenarztes“,  der  unter  dem  Schutze  eines  ge¬ 
wissen  Dr.  Donath  in  Wien  ganz  gute  Geschäfte  macht,  werden  Sie 
gehört  haben.  Auch  die  Berliner  Vitafergesellschaft  suchte  in  Wien 
einen  Arzt.  —  Gewiss  nicht  ohne  Erfolg! 

Die  seitens  der  Kammer  öfter  angestrengten  Prozesse  gegen  alle 
diese  Herren  trugen  zur  Popularität  dieser  Art  von  Kurpfuscherei 
nicht  wenig  bei.  Wie  das  Gesetz  gegen  die  Kurpfuscherei  weiterhin 
umgangen  wird,  ersehen  Sie  aus  folgender  Anzeige:  „Mit  dem  heutigen 
Tage  habe  ich  das  Naturheilbad  des  Herrn  E.  Wirker  in  Zittau  pacht¬ 
weise  (!)  übernommen  und  halte  in  demselben  Sprechstunden.  Der 
geschäftlichen  Leitung  wird  Herr  Wirker  vorstehen.  Dr.  Erd¬ 
mann,  praktischer  Arzt“.  Wirker  ist  wegen  Zutodekurirung  eines 
an  Perityphlitis  erkrankten  Kindes  in  Sachsen  zu  längerer  Gefängniss¬ 
und  empfindlicher  Geldstrafe  verurtheilt  worden. 

In  Ungarn  herrscht,  wie  ich  schon  erwähnte,  auch  Kurpfuscherei¬ 
verbot,  doch  wird  auf  dem  Lande  garnicht  selten  einem  hergelaufenen 
Zigeunerweib  mehr  Vertrauen  entgegengebracht  als  dem  Arzt.  Was 
alles  in  den  einzelnen  Dörfern  von  den  sogenannten  Zettelhebammen 
gesündigt  wird,  können  Sie  aus  dem  fleissig  zusammengestellten,  daten¬ 
reichen  Werke  über  Volkssitten  und  Volksaberglauben  u.  s.  w.  von 
Temesväry  ersehen.  Die  Homöopathie  ist  auch  bei  uns  eine  „Mode“ 
der  sogenannten  Vornehmen.  Ich  behandelte  eine  an  Typhus  erkrankte 
Dame,  die  mir  gestand,  dass  sie  vorher  auf  eigenen  Wunsch  homö¬ 
opathisch  behandelt  wurde.  In  einem  Falle  von  Malaria  konnte  ich 
feststellen,  dass  im  Geheimen  zu  den  von  mir  verordneten  Medika¬ 
menten  sogenannte  „Aconitkügelchen“  beigemengt  wurden. 

Dass  einzelne  Aerzte  auf  Wunsch  und  vielleicht  in  ihrem  eigenen 
Interesse  Homöopathen  sind,  dürfte  auch  hier  nicht  selten  sein;  wenn 
Sie  aber  die  Annoncen  unserer  Tagesblätter  durchmustern,  werden  Sie 
seitens  einzelner  Aerzte  alle  möglichen  Heilmethoden,  insbesondere  auf 
dem  Gebiete  der  „Geheimkrankheiten“  angekündigt  sehen.  Kata- 
phorese,  Hämatotherapie  u.  s.  w.  sind  noch  ganz  bescheidene 
Ausdrücke.  Dass  diese  Herren  die  rothen  Blutkörperchen,  den  Augen¬ 
hintergrund  und  sogar  die  Bauchtumoren  ihrer  Patienten  mit  dem 
Stethoskop  feststellen,  ist  mir  schon  öfter  berichtet  worden. 

Die  Prozesse  waren  stets  Wasser  auf  die  Mühle  der  Kurpfuscher, 
und  schwiegen  die  Aerzte,  da  Hessen  die  „Naturheilkundigen“  nicht 
nach,  indem  sie  solange  schimpften  und  beleidigten,  bis  sie  vor  Gericht 
und  hierdurch  in  die  Oeffentlichkeit  gelangten.  D  er  Gerichtsb  öden 
scheint  die  beste  Reklameart  für  ihre  Bestrebungen  ab¬ 
zugeben. 

Der  Begründer  des  jetzt  bei  Bilz  in  Leipzig  herausgegebenen 
illustrirten  Familienblattes  für  Naturheilkundige  „0  österreichischer 
Gesundheitsrath“  griff  in  mehreren  ganz  schmutzig  gehaltenen 
Artikeln  den  ehrwürdigen  gewesenen  Vorsitzenden  der  Wiener  Aerzte- 
kammer  Dr.  Heim  an,  so  dass  derselbe  Strafantrag  stellen  musste. 
In  der  Verhandlung  wurde  nun  die  Spitalsmisere  in  Wien  zur  Freude 
der  Kurpfuscher  besprochen,  und  das  Resultat  war,  trotz  der  Ver- 
urtheilung  des  Angeklagten,  für  die  Aerzte  nicht  von  dem  erwünschten 
Erfolg  begleitet.  Ebenso  schien  der  in  Ungarn  gegen  einen  Collegen 
wegen  Fahrlässigkeit  angestrengte  Prozess,  in  welchem  sich  heraus¬ 
stellte,  dass  die  Augenerkrankung  eines  jungen  Mädchens  nicht  von 
den  von  dem  Arzte  verschriebenen  Medikamenten  herrühre,  sondern 
vielmehr  durch  die  von  einer  alten  Frau  empfohlene  Waschung  mit 
Urin,  welcher  zufäHig  gonorrhoisch  war,  bedingt  sei,  wenig  zur  Auf¬ 
klärung  der  Bevölkerung  beigetragen  zu  haben.  Es  werden  derartige 
Unannehmlichkeiten  trotz  des  Kurpfuschereiverbotes  noch  immer  zu 
verzeichnen  sein. 

Um  noch  schliesslich  von  den  „Zahnkünstlern“  zu  sprechen,  die 
in  Oesterreich-Ungarn  gar  keine  zahnärztliche  Thätigkeit  ausüben 
dürfen,  will  ich  nur  bemerken,  dass  sich  dieselben  trotzdem  wohlfühlen. 
Es  giebt  schon  Aerzte,  die  für  einige  Gulden  sehr  gern  ihren  schützen¬ 
den  Arm  über  sie  decken. 

In  diesen  kurzen,  nur  skizzenhaften  Ausführungen  wollte  ich  nur 
darlegen,  dass  bei  uns  nicht  allein  die  Ueberfiillung  des  ärztlichen 
Standes  und  auch  nicht  die  Gesellschaft  an  dem  mehr  und  mehr  um 
sich  greifenden  ärztlichen  Elend  schuld  sei,  sondern  einzig  allein  der 
Mangel  einer  strammen,  zielbewussten  Organisation  unter 
staatlicher  Mithilfe.  Wenn  in  absehbarer  Zeit  die  gesammte 
Aerzteschaft  —  Einer  für  Alle  und  Alle  für  Einen  —  an  der 
Verwirklichung  unserer  Ideale  nicht  mitkämpfen  sollte,  so  kann  den 
sichern  Verfall  unseres  Standes  selbst  die  höchste  Vollkommenheit 
unseres  Wissens  nicht  aufhalten. 


Fr.  Schilling,  Steuerpflicht,  Steuerdeklaration  und  -Reklamation 

für  Aerzte  und  Zahnärzte  in  allen  deutschen  Bundesstaaten.  Leipzig, 
Benno  Konegen,  1901.  61  S.,  1,20  M. 

Da  die  Steuereinschätzungen  bereits  im  Januar  erledigt  werden, 
kommt  die  Besprechung  der  kleinen  Brochüre  für  dieses  Jahr  zu  spät. 
Immerhin  mögen  diejenigen,  welchen  die  Selbsteinschätzung  schwer  ge- 
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worden  ist,  oder  die  erst  in  der  Zukunft  in  die  Lage  kommen,  die 
Einschätzung  vorzunehmen,  darauf  aufmerksam  gemacht  sein,  dass  sie 
in  dem  Werkchen  manchen  nützlichen  Fingerzeig  für  die  staatlicher- 
seits  verlangte  Arbeit  vorfinden.  Es  enthält  nur  diejenigen  Bestim¬ 
mungen  des  Einkommensteuergesetzes,  welche  für  Aerzte  Interesse 
haben,  die  Erläuterungen  dazu,  die  Ausführungsverordnungen  für  die 
erwaltungsorgane  und  bisher  getroffene  richterliche  Entscheidungen. 
Assistenten,  Badeärzte,  Besitzer  von  Kliniken,  erhalten  brauchbare 
^  inke  für  die  Ausfüllung  der  steuerlichen  Fragebogen.  Die  von  den 
preussischen  Bestimmungen  abweichenden  Einrichtungen  der  anderen 
Bundesstaaten  sind  in  Fussnoten  beigefügt.  Ein  ausführliches  Register 
erleichtert  die  Benutzung  der  Schrift.  Henius  (Berlin). 


Bernhard  Sigmund  Schultze. 

Zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum  am  28.  August  1901. 

Unsere  schnell  lebende  Zeit  liebt  es,  Jubiläen  zu  feiern;  sie  will 
sich  selbst  offenbar  hindern,  allzu  schnell  zu  vergessen.  Bei  der  halb- 
hundeitjährigen  Doktor- Jubelfeier  des  hochverehrten  Altmeisters  der 
deutschen  Gynäkologie  bedarf  es  dessen  nicht.  Wer  den  Umfang  und 
die  Bedeutung  seines  Lebenswerkes,  einer  50jährigen  treuen,  unermüd¬ 
lichen  Ai  beit  im  Dienste  der  Wissenschaft  und  der  Menschheit  er¬ 
kennen  will,  schlage  ein  beliebiges  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  oder 
Frauenkrankheiten,  gleichviel,  in  welcher  Sprache  geschrieben,  auf, 
und  er  wird  fast  in  jedem  Kapitel  den  Namen  B.  S.  Schultze’s  mit 
wichtigen  I  ortschritten  dieser  Disziplinen  verknüpft,  auf  vielen  Ge¬ 
bieten  seine  Arbeiten  als  bahnbrechende  und  grundlegende  finden. 

Der  Lebensgang  Schultze’s,  der  am  29.  Dezember  1827  zu  Frei- 
buig  i.  Br.  geboren  ist,  sowie  seine  wissenschaftliche  Entwickelung 
wurde  in  günstiger  W  eise  dadurch  beeinflusst,  dass  er  aus  einer  her¬ 
vorragenden  Gelehrten-  und  Professorenfamilie  stammt.  Sein  Vater, 
Kail  Aug.  Sigismund  Schultze,  war  Professor  der  Anatomie  zu 
Freiburg  i.  Br.  (1821—1831)  und  Greifswald  (1831—1868)  und  als  For¬ 
scher  wie  Lehrer  gleich  sehr  geschätzt.  Sein  älterer  Bruder  war  der 
leider  zu  früh  (1874)  verstorbene  Anatom  und  ausgezeichnete  Histiologe, 
Professor  Max  Schultze  in  Bonn.  Dass  unter  dem  anregenden  Ein¬ 
fluss  solcher  Männer  die  Ausbildung  Bernhard  S.  Schultze’s,  be¬ 
sonders  in  den  grundlegenden  Wissenschaften  der  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  eine  vorzügliche  war,  liegt  auf  der  Hand;  er  eignete  sich  hier 
schon  die  exakte  anatomische  Anschauungsweise  an,  die  einen  Haupt¬ 
vorzug  aller  seiner  Arbeiten  bildet  und  seiner  vorzüglichsten  Leistung, 
der  Bestimmung  der  normalen  und  pathologischen  Lagen  der  Gebär¬ 
mutter,  einen  dauernden  Erfolg  sichert. 

Seine  Neigungen  wandten  sich  naturgemäss  zunächst  auch  der 
Anatomie,  sozusagen  der  Familienwissenschaft,  zu,  und  er  promo virte 
nach  Absolvirung  seiner  Studien  in  Berlin,  wo  er  Unterassistent  an 
Langenbeck’s  Klinik  war,  und  in  Greifswald  am  28.  August  1851  an 
letzterer  Universität  mit  seiner  Dissertation:  „De  adipis  genesi  patho- 
logica.“  Ebendort  habilitirte  er  sich  auch  1853  für  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie  und  hielt  daselbst  Vorlesungen  über  die  ursprünglichen  Miss¬ 
bildungen. 

Eine  Frucht  der  damaligen  Studien  ist  die  Arbeit:  „Ueber  die 
anomale  Duplizität  der  Axenorgane“  (V irchow’s  Archiv  Bd.  VII,  S.  525), 
worin  er  unter  Beschreibung  eines  Omphalocraniodidymus  nachwies, 
dass  alle  Doppelmonstra  durch  ursprüngliche,  ganz  oder  zum  Theil 
doppelte  Anlage  aus  derselben  Keimhaut  entstehen. 

Bald  jedoch  verlegte  B.  S.  Schultze  seine  Thätigkeit  auf  das 
Gebiet  der  praktischen  Medizin;  er  siedelte  1856  nach  Berlin  über,  wurde 
Assistent  an  der  unter  D.  W.  H.  Busch ’s  Leitung  stehenden  Univer¬ 
sitäts-Frauenklinik,  habilitirte  sich  bald  als  Dozent  für  Geburtshilfe 
und  Frauenkrankheiten  und  wurde  schon  1858  als  Nachfolger  Eduard 
Martin’s  nach  Jena  berufen. 

Hier  entwickelte  er  alsbald  eine  umfassende  wissenschaftliche  und 
praktische  Thätigkeit;  von  seiner  bis  auf  den  heutigen  Tag  fortdau¬ 
ernden  unermüdlichen  Arbeitskraft  kann  man  sich  einen  Begriff  durch 
die  Thatsache  machen,  dass  das  Verzeichniss  seiner  grösseren  und 
kleineren  Schriften  (welches  ich  der  Freundlichkeit  seines  langjährigen 
Assistenten  und  Schülers,  Prof.  Skutsch,  verdanke)  139  Nummern 
umfasst.  Es  ist  natürlich  ausserhalb  des  Rahmens  einer  Fach¬ 
zeitschrift  unmöglich,  ein  solches,  fast  alle  Gebiete  der  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  berührendes  Material  kritisch  zu  beleuchten;  nur  die 
hervorragendsten  Werke  Schultze's,  die  bahnbrechend  gewirkt  haben 
und  in  das  geistige  Eigenthum  aller  Aerzte  übergegangen  sind,  seien 
hier  erwähnt.  Hier  stehen  in  allererster  Reihe  die  auf  exakter  anato¬ 
mischer  Basis  aufgebauten  und  durch  sorgfältige,  unermüdlich  fortge¬ 
führte  klinische  Untersuchungen  gestützten  Lehren  B.  S.  Schultze’s 
von  der  Normallage  und  von  den  pathologischen  Lage-  und  Gestalts¬ 
veränderungen  des  Uterus.  Wer,  wie  der  Schreiber  dieses,  seine  kli¬ 
nische  Ausbildung  in  der  Mitte  der  sechziger  Jahre  des  vorigen  Jahrhun¬ 
derts  erhalten  hat,  wird  sich  erinnern,  wie  wenig  befriedigend  damals 
der  Standpunkt  der  Gynäkologie  war.  Ihr  Wissen  und  Können  be¬ 
schränkte  sich  auf  das  frei  zu  Tage  liegende  Feld  der  Erkrankungen 
der  äusseren  Genitalien,  der  Vagina  und  allenfalls  noch  der  Affektionen 
an  und  um  die  Vaginalportion;  was  darüber  hinauslag,  das  grosse  Ge¬ 


biet  der  Krankheiten  des  inneren  Genitale,  des  Uteruskörpers,  der 
Eierstöcke,  Tuben,  des  Peritoneums  und  des  Beckenbindegewebes 
unteilag  keiner  exakten,  auf  objektiver  physikalischer  Untersuchung 
beruhenden  Diagnose,  sondern  einer  auf  schwankender,  unzuverlässiger 
Symptomatologie  aufgebauten  Empirie.  Schon  in  der  bei  jedem  gynä¬ 
kologischen  Falle  sich  aufwerf  enden  Präliminarfrage  nacli  der  Lage 
des  Uterus,  der  gewissermaassen  das  Centralorgan  im  weiblichen 
Becken  bildet  und  der  Leitfaden  ist,  von  dem  die  im  Becken  tastende 
Hand  ausgeht  und  zu  dem  sie  zurückkehrt,  gingen  die  Meinungen  weit 
auseinander.  Man  machte  von  der  Richtung  der  Vaginalportion  und 
dem  Stande  des  äusseren  Muttermundes  Rückschlüsse  auf  die  ver- 
muthete  Lage  des  Uteruskörpers.  Kühnere  verwandten  die  Uterus¬ 
sonde  zur  Lagebestimmung,  die  aber  damals,  in  der  vorantiseptischen 
Zeit,  kein  ungefährliches  Instrument  war.  Unter  dem  Einfluss  der 
damals  gerade  erschienenen  und  enormes  Aufsehen  erregenden  „Klinik 
der  Gebärmutterchirurgie“  von  Marion  Sims  wurde  die  Anteflexion 
als  pathologische  Lage  erklärt  und  in  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  gebracht.  Die  Folge  davon  waren 
Streckungsversuche  des  geknickten  Uterus  durch  die  Sonde  und  Intra- 
uterinpessarien;  ein  lebhafter  Streit  entbrannte,  besonders  in  Deutsch¬ 
land,  zwischen  den  Anhängern  und  Gegnern  der  Intrauterintherapie, 
der  sogenannten  orthopädischen  Behandlung  der  Gebärmutterflexionen,' 
den  Bernhard  Schultze’s  zuerst  1872  (Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  IV)  erschienene  Abhandlung:  „Ueber  Versionen  und  Flexionen, 
speziell  über  die  mechanische  Behandlung  der  Rückwärtslagerungen 
der  Gebärmutter“  fast  mit  einem  Schlage  schlichtete.  Im  Anschluss 
an  diese  erste  Arbeit  erschien  1873  in  der  Vol kmann’schen  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge  (1873,  No.  50)  ein  Aufsatz:  „Ueber  die  Lage¬ 
veränderungen  der  Gebärmutter“,  ferner  1875  (Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  VIII) :  „Ueber  die  pathologische  Anteflexion  der  Gebärmutter  und 
die  Parametritis  posterior“,  sodann  1876  (Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  IX):  „Zur  Frage  von  der  pathologischen  Anteflexion“,  1879:  „Eine 
neue  Methode  der  Reposition  hartnäckiger  Retroflexionen“  (Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  3),  in  demselben  Jahre:  „Zur  Klarstellung 
der  Indikationen  für  Behandlung  der  Ante-  und  Retroversionen  und 
-Flexionen  des  Uterus“  (Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  176)  und 
endlich  1881  sein  Hauptwerk:  „Die  Pathologie  und  Therapie  der 
Lageveränderungen  der  Gebärmutter“,  worin  er  unter  Zu¬ 
sammenfassung  seiner  langjährigen  Untersuchungen  an  der  Lebenden, 
mit  Hilfe  der  von  ihm  und  IJegar  zur  Vollendung  ausgebildeten 
bimanuellen,  combinirten  Untersuchungsmethode  die  nor¬ 
male  Lage  der  Eingeweide  im  kleinen  Becken,  ihre  krankhaften  Ver¬ 
änderungen,  die  relativ  ungefährlichen  und  einfachen  Methoden,  den 
retro-vertirten  und  flektirten  Uterus  zu  reponiren,  die  zweckmässigsten 
Mittel,  ihn  in  der  wiedergewonnenen  Normallage  zu  retiniren,  lehrte. 
Die  enorme  Verbreitung  dieses  Buches,  seine  Uebersetzung  ins  Eng¬ 
lische  und  Französische  popularisirten  den  Namen  Bernhard 
Schultze’s  ebenso,  wie  die  darin  empfohlenen  Achter-,  Schlitten-  und 
Wiegenpessarien.  Sind  dieselben  auch  heute  zum  Theil  durch  die  von 
Olshausen  in  Deutschland  eingeführten  Thomas-Pessarien  und 
durch  entsprechend  gebogene  Hodge-Pessarien  aus  Celluloid  oder 
Hartglas  ersetzt,  so  waren  es  doch  die  ersten  auf  einem  richtigen 
Prinzip  beruhenden  Instrumente  und  ermöglichten  im  Verein  mit  dem 
von  Schultze  zur  Geltung  gebrachten  Grundsatz,  dass  jeder  Pessar¬ 
therapie  die  Reposition  des  verlagerten  Organs  vorausgehen  müsse, 
die  rationelle  Behandlung  und  unter  Umständen  auch  Dauerheilung 
der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter. 

Zu  welcher  Vollkommenheit  in  der  Diagnose  nicht  bloss  der  Lage¬ 
veränderungen,  sondern  auch  der  Frauenkrankheiten  überhaupt  die  von 
Schultze  und  Hegar  gelehrte  combinirte  bimanuelle  Untersuchungs¬ 
methode  mit  eventueller  Zuhilfenahme  des  Rectum  und  der  Blase  ge¬ 
führt  hat,  brauche  ich  hier  nur  anzudeuten;  die  von  Schultze  be¬ 
sonders  empfohlene  graphische  Notirung  und  Einzeichnung  der  Be¬ 
funde  (Dresdener  Versammlung  1868.  Monatsschrift  für  Geburtshülfe 
1868  und  1869,  Bd.  XXXII  und  XXXIV,  Jenaer  Zeitschrift  1869,  Bd.  V) 
wird  auch  heute  noch  allgemein  als  Lehrmittel  und  zur  Selbstcontrolle 
des  Untersuchers  geübt.  Die  bimanuelle  Palpation  ist  heute  die  haupt¬ 
sächliche  und  entscheidende  gynäkologische  Untersuchungsmethode;  sie 
enthüllt  dem  Geübten  alle  überhaupt  tastbaren  Veränderungen  der 
Beckenorgane  in  einem  Grade,  dass  man  in  ihrem  Vollbesitz  auf  die 
übrigen  physikalischen  Untersuchungsmethoden  fast  verzichten  kann. 
Was  vor  einem  Jahrzehnt  als  angebliches  Novum  von  dem  Autodidakten 
Thure  Brandt  und  seinen  Jüngern  verkündet  wurde,  war  im  wesent¬ 
lichen  durch  Schultze’s  und  Hegar’s  Arbeiten  den  deutschen  Kli¬ 
nikern  längst  bekannt. 

Aber  neben  diesem  Hauptarbeitsgebiete  giebt  es  noch  zahlreiche 
andere,  auf  denen  Schultze’s  Forschungen  aufklärend  und  bestimmend 
wirkten:  „Die  Erweiterung  des  Uterus  durch  Laminaria  digitata“  (Cen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  1878,  No.  11)  lehrte  die  bis  dahin  wegen  der 
nicht  selten  folgenden  septischen  Infektion  gefürchtete  Aufschliessung 
des  Uterus  aseptisch  auszuführen  und  ermöglichte  die  für  viele  Corpus- 
affektionen  nöthige  diagnostische  Austastung  und  gefahrloser  und 
sicherer  als  die  Curette  wirkende  Intrauterintherapie.  Der  Probe¬ 
tampon,  ein  Mittel  zur  Erkennung  der  chronischen  Endometritis  (Cen- 
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tralblatt  für  Gynäkologie  1881),  No.  17),  gab  ein  Hilfsmittel  für  die  Er¬ 
kennung  chronischer  Endometritiden  mit  ganz  geringer  eitriger  Sekretion 
und  für  die  Unterscheidung  cervikaler  und  corporealer  Leukorrhoe, 
wenigstens  in  gewissen  Fällen.  —  Für  die  Heilung  urethraler  Incon- 
tinenz  heim  Weibe  gab  er  ein  neues  operatives  Verfahren  an  (Archiv 
für  Gynäkologie  1882,  Band  XX,  Heft  2) ;  zur  Aetiologie  und  Behand¬ 
lung  des  Pruritus  vulvae  (Centralblatt  für  Gynäkologie  1894,  No.  12), 
zur  Kenntniss  des  Echinococcus  des  Ovarium  (Festschrift  zur  Feier 
des  50jährigen  Jubiläums  der  Gesellschaft  für  Gynäkologie  und  Ge¬ 
burtshilfe  in  Berlin  1894  und  Zeitschriftfür  Geburtshülfe  und  Gynäko¬ 
logie  1898,  Band  XXXVIII,  Heft  3),  über  Axendrehung  des  Uterus 
durch  Geschwülste  und  vieles  andere  lieferte  er  wichtige  Beiträge. 

Ebenso  umfassend  und  erfolgreich  war  Schultze’s  Thätigkeit 
auf  dem  Gebiete  der  Geburtshilfe.  Wir  nennen  hier  in  erster  Reihe 
seine  Arbeiten  über  den  Scheintod  Neugeborener,  die,  bereits 
1857  mit  seinem  Aufsatz:  „Ueber  Respirationsbewegungen  des  Kindes 
im  Uterus,  durch  Auskultation  wahrnehmbar“  (Deutsche  Klinik  No.  28) 
begonnen,  1871  unter  dem  obigen  Titel  zusammengefasst  erschienen. 
Seine  darin  veröffentlichte  Methode  der  Wiederbelebung  tief  schein- 
todt  geborener  Kinder  mittels  Schwingens,  „Schultze ’sch e  Schwin¬ 
gungen“,  ist  als  die  wirksamste  und  unschädlichste  allgemein  aner¬ 
kannt.  Er  erbrachte  ferner  den  Nachweis,  dass  das  Nabelbläschen  als 
Rest  des  Dottersackes  ein  constantes  Gebilde  der  menschlichen  Nach¬ 
geburt  ist  (Programm  1860  und  Leipzig,  Engelmann  1861),  beschrieb 
(in  dieser  Wochenschrift  1880,  No.  51  und  52)  den  von  da  an  nach  ihm 
benannten  Mechanismus  der  spontanen  Ausscheidung  der  Nachgeburt 
und  (im  Anschluss  daran)  den  Cr  e  de 'sehen  und  den  Dubliner  Hand¬ 
griff.  Vor  allem  aber  ist  sein  „Lehrbuch  der  Hebammenkunst“  zu  er- 
wälmen,  das  von  1860 — 1899  in  12  Auflagen  erschienen  und  ins  Rus¬ 
sische,  Spanische,  Italienische  und  Rumänische  übersetzt  ist.  Durch 
Bemühungen  für  die  bessere  Ausbildung  der  Hebammen,  durch  Wieder- 
holungskurse,  die  er  zuerst  (1884)  in  regelmässigen  Zwischenräumen  zu 
halten  empfahl,  und  durch  sonstige  zweckmässige  Maassregeln  (Corre- 
spondenzblatt  des  allgemeinen  ärztlichen  Vereins  von  Thüringen  1873, 
No.  8/9,  S.  125)  suchte  er  die  Prophylaxe  des  Kindbettfiebers  zu 
fördern. 


Die  Vielseitigkeit  und  der  Ideenreichthum  Schultze’s,  die  Klar¬ 
heit  seiner  Darstellung  und  die  bis  ins  kleinste  Detail  sorgfältige  Be¬ 
obachtung,  die  sich  in  diesen  Werken  Schultz e’s  zu  erkennen  gaben, 
zeichnen  ihn  auch  als  klinischen  Lehrer  aus;  Schüler  wie  Küstner, 
Skutsch  und  Ziegenspeck  sprechen  am  besten  für  den  Meister,  und 
unzählige  dankbare  Patientinnen  verehren  in  ihm  den  sorgsamen,  ge¬ 
wissenhaften  und  hilfsbereiten  Arzt.  Er  hat  in  den  verflossenen 
50  Jahren  das  Goethe’sche  Wort  bethätigt: 

„Was  du  ererbt  von  deinen  Vätern  hast, 

Erwirb  es,  um  es  zu  besitzen!“ 

Möge  er  sich  dieses  durch  redliche  Arbeit  erworbenen  Besitzes 
noch  lange  Jahre  in  ungetrübter  körperlicher  und  geistiger  Frische  zu 
erfreuen  haben.  _  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Durch  ministerielle  Verfügung  ist  die  Erhebung  von 
Stempelgebühren  für  die  Verleihung  der  Titel  „Sanitätsrath“  und  „Ge¬ 
heimer  Sanitätsrath“  an  nicht  beamtete  Aerzte  nunmehr  abge¬ 
schafft  worden,  und  zwar  unter  Vorkehrung  derselben  Gründe,  die  fast 
einhellig  seitens  der  medizinischen  und  nicht  medizinischen  Presse 
gegen  die  Erhebung  jener  Gebühren  geltend  gemacht  wurden.  Die  im 
Staatsanzeiger  veröffentlichte  denkwürdige  Verfügung  des  Preussischen 
Ministers  der  geistlichen  u.  s.  w.  Angelegenheiten  hat  fofgenden  Wort¬ 
laut:  „Die  Vorschrift  unter  No.  60  Litt,  e  des  Tarif  es  zu  dem  Stempel¬ 
steuergesetze  vom  31.  Juli  1895  (Gesetzsammlung  S.  413),  welche  „für 
die  Verleihung  von  Titeln  an  Privatpersonen“  einen  Steuersatz  von 
300  Mark  vorsieht,  ist  bisher  auch  bei  der  Verleihung  des  Titels 
„Sanitätsrath“,  „Geheimer  Sanitätsrath“  an  nicht  beamtete  Aerzte  zur 
Anwendung  gebracht  worden.  Die  Stellung,  welche  der  ärztliche  Stand 
und  seine  Mitglieder  nach  der  neueren  Gesetzgebung  in  gesundheit¬ 
lichen  Fragen  einnehmen,  das  erhöhte  Maass,  in  welchem  sie  an  der 
Lösung  der  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  gegen  früher 
betheiligt  werden,  sowie  eine  Reihe  öffentlich-rechtlicher  Befugnisse 
und  Verpflichtungen,  welche  ihnen  in  Bezug  auf  die  Ermittelung  und 
Bekämpfung  der  ansteckenden  Krankheiten  auferlegt  sind,  rechtfertigen 
es,  auch  die  nicht  beamteten  Aerzte  nicht  mehr  als  Privatpersonen  im 
Sinne  des  Stempelsteuergesetzes  anzusehen,  sondern  anzunehmen,  dass 
sie  auf  dem  Gebiete  der  Gesundheitspflege,  wie  die  Rechtsanwälte  auf 
dem  der  Rechtspflege,  eine  eigenartige  Stellung  öffentlich-rechtlichen 
Charakters  bekleiden.  Auf  Grund  der  vorstehenden  Erwägungen  be¬ 
stimme  ich  im  Einverständniss  mit  dem  Herrn  Finanzminister,  dass  in 
Zukunft  hei  der  Verleihung  des  Titels  „Sanitätsrath“,  „Geheimer  Sani¬ 
tätsrath''  an  nicht  beamtete  Aerzte  von  der  Einziehung  des  Stempels 
der  Tarifstelle  No.  60  Litt,  e  des  Stempelsteuergesetzes  vom  31.  Juli 
1895  abgesehen  werde.“ 


Urundsätze  für  die  Gehaltsregulirung  der  nicht 
vollbesoldeten  Kreisärzte  sind  jetzt  im  Ministerium  festgestellt. 

statt  des  ursprünglich  beabsichtigten  reinen  Individual- 


Es  ist  danach 


Stellensystem  ein  gemischtes  Besoldungssystem  mit  aufsteigender  Be¬ 
soldung  und  mit  persönlichen  pensionssicheren  Zulagen  angenommen, 
sodass  sämmtliche  Kreisärzte  mit  zunehmendem  Dienstalter  wenigstens 
den  jetzt  auf  2700  M.  erhöhten  Besoldungsdurchschnittssatz  erreichen. 
Die  Kreisärzte  erhalten  demgemäss  ein  pensionsfähiges  Gehalt  von 
1800  -2700  M.,  steigend  von  1800  auf  2250  und  2700  M.,  sodass  je  ein 
Drittel  derselben  1800,  2250  und  2700  M.  erhalten;  das  Aufrücken  in 
die  einzelnen  Stufen  erfolgt  nach  Maassgabe  des  Dienstalters  je  nach 
dem  Eintritt  von  Vakanzen.  Daneben  werden  persönliche  pensions¬ 
fähige  Zulagen  von  600,  900  und  1200  M.  gewährt,  für  deren  Bewilli¬ 
gung  folgende  Gesichtspunkte  maassgehend  sind:  Schwierigkeit  der 
Stellenbesetzung,  Umfang  der  amtsärztlichen  Obliegenheiten  ohne 
gleichzeitige  Entschädigung  durch  Gebühren,  geringe  Einnahmen  von 
pensionsfähigen  Gebühren,  besondere  örtliche  Theuerungsverhältnisse. 
Die  Gerichtsärzte,  deren  Einnahmen  an  Gerichtsgebühren  nicht  pensions¬ 
fähig  sind,  sollen  je  1200  M.  als  pensionsfähige  Zulage  erhalten. 

—  Das  Medizinalministerium  beabsichtigt,  das  Prüfungswesen 
der  Heilgehilfen  und  Masseure  einheitlich  für  den  preussischen 
Staat  zu  gestalten.  Die  gegenwärtig  in  den  einzelnen  Regierungs¬ 
bezirken  bestehenden  Bestimmungen  über  das  einschlägige  Prüfungs¬ 
wesen  weisen  nämlich,  z.  B.  was  die  Zulassung,  den  Gegenstand  der 
Prüfung  u.  a.  angeht,  erhebliche  Verschiedenheiten  auf.  Das  hat  viel¬ 
fach  zu  Ausstellungen  Anlass  gegeben.  Um  Grad  und  Umfang  der 
Verschiedenheiten  festzustellen,  hat  der  Medizinalminister  die  Regie¬ 
rungspräsidenten  ersucht,  die  für  ihren  Bezirk  erlassenen  Prüfungs¬ 
ordnungen  für  Heilgehilfen,  Masseure  etc.  einzusenden. 

—  Zum  Generalstabsarzt  der  Armee,  Chef  des  Sanitätscorps 
und  der  Medizinalabtheilung  des  Kriegsministeriums  ist  Generalarzt 
Prof.  v.  Leuthold  unter  Verleihung  des  Ranges  als  Generallieutenant 
und  unter  Belassung  in  seinem  Verhältniss  als  erster  Leibarzt  Sr.  Ma¬ 
jestät  des  Kaisers  ernannt  worden. 

—  Vir chow-Feier.  Der  hiesige  Magistrat  hat  bei  der  Stadt¬ 
verordnetenversammlung  die  Bewilligung  der  Summe  von  100  000  M. 
für  die  seit  längerer  Zeit  bestehende  Vircho w-Stiftung  in  Antrag 
gebracht.  Irrthümlicher  Weise  wird  dies  von  einigen  hiesigen  Blättern 
so  ausgelegt,  als  ob  die  genannte  Summe  für  die  Errichtung  eines 
Virchow-Hauses  bestimmt  sei.  Ein  solches  Haus,  als  künftige  Ver¬ 
sammlungstätte  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft,  wird  allerdings 
unseres  WTssens  geplant,  doch  befindet  sich  das  betreffende  Projekt 
noch  im  Stadium  der  Vorberathung  und  hat,  abgesehen  von  der  In- 
aussichtnahme  eines  bestimmten,  im  Centrum  der  Stadt  gelegenen 
Terrains,  der  dabei  obwaltenden  Schwierigkeiten  halber  festere  Gestalt 
bisher  noch  nicht  annehmen  können. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Volksbäder  wird  ihre  diesjährige 
Hauptversammlung  im  Sitzungssaal  des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes, 
und  zwar  gegen  Ende  Oktober  abhalten.  —  Anmeldungen  zu  Vorträgen 
und  zur  Mitgliedschaft  werden  erbeten  an  die  Geschäftsstelle  der  Ge¬ 
sellschaft  Berlin  NW.  6,  Karlstrasse  19. 

—  Der  diesjährige  sechswöchentliche  Herbstkursus  in  Dr.  Unna’s 
Dermatologicum  in  Hamburg  beginnt  (im  Anschluss  an  die  in 
Hamburg  tagende  Naturforscherversammlung)  am  30.  September  und 
dauert  bis  zum  9.  November. 

—  London.  Das  Amtsblatt  veröffentlicht  die  Einsetzung  einer 
vom  Könige  ernannten  Commission  zur  Berathung  der  Tuberkulose. 
Die  Commission  besteht  aus  fünf  Professoren,  den  Vorsitz  führt  Sir 
Michael  Foster.  Die  Aufgabe  der  Commission  ist,  zu  untersuchen, 
ob  die  Tuberkulose  bei  Menschen  und  Thieren  gleichartig  und  ob  sie 
von  den  einen  auf  die  anderen  übertragbar  ist. 

—  Universitätsnachrichten.  Wrien:  Dr.  Heinrich  Josef 
habilitirte  sich  für  Zoologie  und  vergleichende  Anatomie.  —  Bahia: 
Dr.  Manuel  B.  da  Costa  wurde  zum  Professor  der  zahnärztlichen  Klinik 
ernannt.  —  Brooklyn:  Dr.  W.  F.  Campbell  wurde  zum  Professor  der 
Anatomie  an  Stelle  Brownings  am  Long  Island  College  Hospital  ernannt. 

—  Brüssel:  Prof.  Dr.  Rommclaere  ist  in  den  Ruhestand  getreten;  an 
seiner  Stelle  wurde  Prof.  Dr.  Stinow  zum  Direktor  der  I.  medizinischen 
Klinik  ernannt;  Prof.  Dr.  Destree  wurde  zum  Direktor  der  II.  medizini¬ 
schen  Klinik  ernannt.  —  Charkow:  Staatsrath  Priv.-Doz.  Dr.  S.  Delizyn 
wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  der  operativen  Chirurgie  ernannt. 

—  Genua:  Dr.  G.  Ascoli  in  Neapel  habilitirte  sich  für  medizinische 
Chemie.  —  Kasan:  Priv.-Doz.  Dr.  A.  G.  Agababow  wurde  zum  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  ernannt;  Dr.  F.  Rymowitsch  habilitirte 
sich  für  Augenheilkunde.  —  Leiden:  Prof.  Dr.  J.  A.  Körte  weg  in 
Amsterdam  wurde  zum  Professor  der  chirurgischen  Klinik  an  Stelle 
van  Iterson’s  ernannt.  — London:  Dr.  Ri  chard  Tanner  Hewlett 
wurde  zum  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  und  Bakteriologie  an 
King’s  College  ernannt.  —  Moskau:  Priv.-Doz.  Dr.  Kischkin  wurde 
zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt. 

—  Gestorben:  Prof.  Dr.  Alfred  Vaucher  in  Genua. 

Berichtigung. 

In  No.  32,  S.  547  fehlt  in  der  „Tabelle“  der  zu  dem  *  gehörige 
Vermerk:  „Die  Klammerzahlen  sind  in  der  andern  Zahl  enthalten  und 
bezeichnen  die  höheren  Grade  von  Krampfaderbildung,  vergl.  b  und  c.“ 

Verantwortlicher  ßedacteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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j  I.  Aus  dem  städtischen  allgemeinen  Krankenhause 

Moabit  in  Berlin. 

Appendicitis  und  ihr  Zusammenhang  mit 

Traumen. 

Vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte1). 

Von  Eduard  Sonnenburg. 

Der  Zweck  dieser  Arbeit  ist,  eine  Uebereinstimmung  über 
1  die  Beurtheilung  des  Einflusses  von  Traumen  auf  die  Entstehung 
der  Appendicitis  anzubahnen.  Bekanntlich  wird  man  oft  um  ein 
) Sachverständigenurtheil  darüber  aufgefordert,  ob  ein  Pall  von 
Perityphlitis  mit  einem  vorangegangenen  Trauma  in  Zusammen¬ 
hang  stehe  oder  nicht  und  wieweit  der  Unfall  an  dem  ungün¬ 
stigen  Ausgange  Theil  habe.  Es  herrscht  bei  den  Aerzten  noch 
hier  und  da  die  Meinung  vor,  dass  der  Unfall  als  solcher  im 
!  Stande  sei,  eine  akute  Perityphlitis  am  gesunden  Darm  hervorzu- 
mfen.  So  hat  neuerdings  Neu  mann  (Langenbeck’s  Archiv 
3d.  LXV)  aus  der  v.  Bramann ’schen  Klinik  den  Satz  auf- 
bestellt,  dass  ein  Trauma,  direktes  oder  indirektes,  im  Stande 
;ei,  an  einem  gesunden  Processus  eine  A-ppendicitis  hervor- 
ourufen,  wenn  er  auch  weiter  betont,  dass  in  der  weitaus 
grössten  Anzahl  der  Fälle  das  Trauma  einen  gesunden  Processus 
mr  zur  Erkrankung  bringen  könne,  wenn  er  einen  Kothstein 
»der  ähnliches  enthält.  „Der  Kothstein“  —  heisst  es  dann  weiter 
-  „dringt  bei  Empfang  des  Trauma  nicht  durch  die  ganze  Darm- 
vand,  sondern  schafft  nur  einen  Einriss,  von  dem  dann  die  In- 
lektion  ausgeht“.  Neumann  begründet  seine  Ansicht  folgender- 
aaassen:  „Dass  ein  absolut  gesunder,  keinen  wesentlichen  Inhalt 
bergender  Appendix  durch  ein  Trauma  so  getroffen  wird,  dass 
jl  ine  direkte  Läsion,  wenn  auch  nur  geringen  Umfanges,  gesetzt 
gird,  kann  man  sich  bei  der  Kleinheit  des  Organs  und  hei  seiner 
eringen  Fixation  und  dadurch  bedingten  Fähigkeit,  auszuweichen, 
ur  schwer  vorstellen.  Etwas  anders  mag  es  sein,  wenn  der 
I  - - 

;i  ')  Vortrag,  gehalten  am  8.  Juli  1901  in  der  Sitzung  der  Freien  Ver- 
!  inigung  der  Chirurgen  Berlins. 


Appendix  einen  Inhalt  birgt,  der  mehr  oder  weniger  fest  ist,  jeden¬ 
falls  aber  der  Darmwand  überall  dicht  anliegt,  kurz,  wenn’in  dem 
Wurmfortsatz  ein  Kothstein  oder  dem  Aehnliches  enthalten  ist. 
Man  kann  sich  leicht  vorstellen,  dass  ein  Trauma,  sei  es  ein 
direktes  oder  indirektes,  welches  die  Stelle  des  Kothsteines  trifft 
oder  zerrt,  an  der  Schleimhaut  eine  Läsion  setzt,  die  ja  noch  so 
gering  sein  kann  und  doch  zu  weittragenden  Folgen  führt.  Dabei 
vviul  die  Härte  des  Kothsteines  und  seine  Grösse  einen  wichtigen 
Faktor  bilden.  Je  härter  er  ist,  um  so  mehr  wird  er  Rauhigkeiten 
aut  weisen,  und  je  grösser  er  ist,  um  so  mehr  wird  er  die  Elasti¬ 
zität  des  Darmrohrs  in  Anspruch  genommen  haben,  sodass  diese 
überschritten  wird,  wenn  durch  ein  Trauma  noch  grössere  An¬ 
sprüche  an  sie  gestellt  werden.“ 

Neumann  sagt  dann  ferner:  „Ich  will  nicht  soweit  gehen 
dass  ich  annehme,  dass  das  Trauma  sofort  die  ganze  Darmwand 
zur  Ruptur  bringt;  dazu  ist  der  Processus  vielleicht  zu  klein  und 
zu  beweglich.  Wenigstens  könnte  das  nur  in  ganz  besonderen 
b  allen  geschehen,  wo  ein  sehr  harter  und  zugleich  scharfkantiger 
Gegenstand  mit  grosser  Wucht  genau  den  Appendix  trifft.  Ich 
glaube  vielmehr,  dass  durch  das  Trauma  nur  ein  kleiner  Riss  in 
der  Schleimhaut  geschaffen  wird,  von  welchem  dann  die  Infektion 
ausgeht.“ 

Ich  glaube,  diese  Aeusserungen  geben  zu  Missverständnissen 
Anlass.  Wenn  man  annimmt,  dass  hier  der  Kothstein  oder  son- 
stige  geschwiirige  Prozesse  im  Appendix  erst  vorhanden  sein 
müssen  und  das  Trauma  dann  Veränderungen  an  diesem  Appen¬ 
dix  schafft,  welche  zu  einer  Perityphlitis  führen,  so  hat  man  es 
doch  jedenfalls  nicht  mehr  mit  einem  gesunden  Appendix,  sondern 
mit  einem  chronisch  erkrankten  zu  thun;  denn  die  Kothsteine 
bilden  sich  in  der  Regel  erst  im  Verlaufe  eines  Katarrhs,  wie  das 
jetzt  allgemein  angenommen  wird.  Wir  haben  es  also  immer 
bereits  mit  einem  erkrankten  Organ  zu  thun.  Das  ist 
eben  das  wesentliche  bei  unserer  ganzen  Auffassung,  dass  wir 
nur  dann  einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Perityphlitis 
annehmen  können,  wenn  die  Krankheit  bereits  vorher  bestanden 
hat  und  durch  den  Unfall  nur  in  ein  neues  akutes  Stadium  ge¬ 
treten  ist.  Wichtig  ist  es  festzustellen,  ob  dem  Unfälle  bereits 
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einmal,  wenn  auch  vor  langer  Zeit,  ein  appendizitischer  Anfall 
vorausgegangen  ist.  Ist  das  nachzuweisen,  so  kann  man  sich 
leicht  vorstellen,  dass  auch  durch  einen  nicht  heftigen  Stoss,  leb¬ 
hafte  Anwendung  der  Bauchpresse  die  alten  Entzündungsheerde, 
die  noch  nicht  völlig  ausgeheilt  waren,  wieder  aufflackern.  Ob 
es  sich  dabei  um  Zerrung  einer  alten  Ulzeration,  um  Zerreis- 
sung  alter  Adhäsionen  oder  um  Sprengung  von  Eitereindickungen 
oder  dergleichen  mehr  handelt,  ist  dabei  einerlei.  In  keinem  Falle 
aber  wird  man  dann  das  Trauma  als  die  unmittelbare  Ursache 
der  neuen  Erkrankung  ansehen  können,  sondern  nur  als  die 
mittelbare.  Das  Trauma  als  solches  würde  keine  weiteren  Folgen 
mit  sich  gebracht  haben,  wenn  nicht  bereits  ein  alter  Krankheits- 
heerd  bestanden  hätte.  Ob  in  solchen  Fällen  eine  Behörde  oder 
eine  Kasse  regresspflichtig  ist,  ist  eine  andere  Frage,  dm  sich 
dahin  beantworten  lässt,  dass  auch  ohne  Trauma  der  alte  Krank¬ 
heitsprozess  wieder  in  ein  akutes  Stadium  hätte  übertreten  kön¬ 
nen  oder  vielleicht  noch  lange  Zeit  im  Ruhestand  verweilt  wäre. 

Ich  verfüge  über  eine  Beobachtung,  welche  insofern  sehr  lehr¬ 
reich  ist,  als  sie  zeigt,  wie  ein  Trauma,  welches  die  Ileocoekal- 
gegend  getroffen  hatte,  die  Disposition  zur  Entstehung  einer 
Appendicitis  geschaffen  hat. 

Frau  S.,  44  Jahre  alt,  aufgenommen  19.  Dezember  1900,  operirt  am 
24.  Dezember,  geheilt  entlassen  am  17.  Januar  1901. 

Anamnese:  Patientin  war  stets  gesund  gewesen.  Um  Weih¬ 
nachten  v.  J.  erhielt  Patientin  durch  einen  Waschzuber  einen  Stoss  in 
der  rechten  Bauchseite.  Bald  darauf  stellten  sich  unbestimmte  Schmer¬ 
zen  in  der  Gegend  ein,  die  von  Zeit  zu  Zeit  auftraten,  nach  Ostern 
sich  verschlimmerten,  sodass  Patientin  bettlägerig  wurde.  Mehrfaches 
Erbrechen  und  Fieber.  Nach  dieser  Zeit  hatte  Patientin  öfters  Schmer¬ 
zen  in  der  rechten  Seite  beim  Gehen.  Vor  14  Tagen  kam  Verschlim¬ 
merung  des  Zustandes,  sodass  Patientin  wieder  bettlägerig  wurde. 

Befund  und  Symptome  bei  der  Aufnahme:  Bei  der  kleinen, 
massig  genährten  Frau  zeigte  sich  der  Leib  weich,  nicht  aufgetrieben. 
In  der  lleocoekalgegend  bei  tieferen  Eindrücken  Schmerzen.  Resistenz 
und  Dämpfung  nicht  nachzuweisen.  Gynäkologisch  nichts  Besonderes. 

Diagnose:  Appendicitis  simplex  mit  zahlreichen  Verwachsungen 
in  der  Umgebung. 

Operation:  Peritoneum  zart,  leicht  mit  den  vorliegenden  Darm¬ 
schlingen  verwachsen.  Wurmfortsatz  zieht  nach  unten,  an  der  Kuppe 
leicht  verwachsen  und  dort  durch  zahlreiche,  aber  dünne  Adhäsionen 
am  Ileopsoas  und  den  Gefässen  fixirt.  Aeusserlich  keine  pathologischen 
Veränderungen.  Resektion  in  typischer  Weise.  Uebernähung  des 
Stumpfes  u.  s.  w.  Das  Präparat  ist  5 — 6  cm  lang.  In  der  Kuppe  Koth- 
conkremente.  An  einer  Stelle  ein  kleiner  Decubitus  der  Schleimhaut. 
Schleimhaut  hypertrophisch,  wenig  katarrhalisch  verändert.  Inhalt  kaum 
nennenswerth. 

In  diesem  Falle  kann  man  wohl  mit  Recht  annehmep,  dass  in 
der  Umgebung  des  Coecum  und  Wurmfortsatzes  durch  den  Stoss, 
der  diese  Gegend  traf,  ein  Blutaustritt  stattgefunden  hat,  aus  dem 
sich  dann  allmählich,  besonders  an  der  Kuppe  des  Wurmfort¬ 
satzes,  wo  die  Wirkung  des  Stosses  am  heftigsten  gewesen  sein 
dürfte,  Verwachsungen  gebildet  haben.  Diese  Verwachsungen  haben 
zur  Fixirung  der  Spitze  an  der  Faszie  des  Musculus  ileopsoas  und 
den  Gefässen  geführt,  die  Entleerung  des  Wurmfortsatzes  von 
seinem  Inhalte  wurde  dadurch  schwieriger  und  ein  chronischer 
Katarrh,  wenn  auch  geringeren  Grades,  angebahnt.  Der  Beweis 
dafür  liegt  in  der  Bildung  von  Kothconkrementen  gerade  in  der 
Spitze.  Hier  hat  also  der  Unfall  Bedingungen  zur  Entwickelung 
eines  Katarrhs  in  einem  sonst  normalen  Appendix  geschaffen,  und 
eine  derartige  Einwirkung  eines  Trauma  kann  sehr  wohl  ohne 
Zwang  gemacht  werden.  Aber  hier  hat  das  Trauma  ja  noch  lange 
nicht  eine  akute  Perityphlitis  hervorgerufen,  sondern  hat  nur  die 
Disposition  zur  Entwickelung  einer  chronischen  Appendicitis  ge¬ 
geben.  Es  mag  Vorkommen,  dass  ein  Trauma  in  der  Hinsicht  des 
öfteren  mit  einer  später  sich  bemerkbar  machenden  Appendicitis 
zusammenhängt.  Das  sind  aber  nicht  die  gerichtlichen  Fälle,  von 
denen  hier  die  Rede  ist. 

Es  ist  übrigens  auffallend,  wie  ungemein  selten  ein  Unfall 
bei  der  akuten  Appendicitis  eine  Rolle  spielt.  Trotz  der  Genauig¬ 
keit,  mit  der  unsere  Anamnesen  aufgenommen  werden,  sind  die 
Fälle,  die  mit  einem  Trauma  in  Zusammenhang  stehen,  in  ver¬ 
schwindender  Minderheit.  Ich  habe  in  der  Beziehung  unsere 
Krankengeschichten  nochmal  einer  genauen  Durchsicht  unter¬ 
worfen  und  kann  nur  folgende  Fälle  anführen: 

1.  Herr  F.  Fall  auf  dem  Eis.  Befund:  Appendicitis  simplex  mit 
Adhäsionen.  Hakenförmige  Krümmung. 

2.  Wagner,  Hedwig.  Stoss  gegen  eine  Billardecke.  Abends 
Schüttelfrost.  Fieber.  Appendicitis  simplex  mit  Exsudat.  Schwellung. 
Frische  Entzündung. 


3.  Bonsdorf,  Gustav.  Vor  14  Jahren  schwere  Quetschung  des 
Bauches  und  der  Wirbelsäule.  Danach  völlig  gesund.  Seit  4 — 5  Jahren 
Anzeichen  einer  Appendicitis.  Dann  akute  Anfälle.  Abszessspaltung. 
Viel  Verwachsungen,  Ivothsteine.  Appendicitis  perforativa. 

4.  D.,  Ella.  Zwei  Tage  vor  der  Erkrankung  erster  Coitus.  Abszess¬ 
spaltung.  Kothstein.  Appendicitis  perforativa. 

5.  Gräfling,  Frieda.  Patientin  meint,  sich  vor  vier  Wochen  ver¬ 
hoben  zu  haben.  Seitdem  Beschwerden.  Akuter  Anfall.  Appendicitis 
perforativa.  Operation. 

6.  Braunschweig,  Klara.  Schweres  Heben.  Peritonitis.  Appen¬ 
dicitis  perforativa. 

7.  Kersten,  Wilhelm.  Sprung  auf  hartem  Boden.  Danach  Be¬ 
schwerden  und  im  Anschluss  daran  akuter  Anfall.  Appendicitis  perfo¬ 
rativa.  Kothstein  an  gangränöser  Stelle  des  Wurmfortsatzes. 

8.  Herr  K.  Chronische  Beschwerden.  Anfall  nach  Stoss  gegen  den 
Leib.  Er  hatte  seinen  kleinen  Knaben  in  der  Rückenlage  im  Bett  auf 
seinem  Bauch  herumtrampeln  lassen.  Appendicitis  gangraenosa.  Sehr 
harter  Kothstein. 

9.  Grünhoff,  Bertha.  Erkrankt  nach  dem  Heben  schwerer  Fässer. 
Appendicitis  gangraenosa.  Peritonitis. 

10.  Dietz,  Henriette.  Sprung  vom  Stuhl.  Danach  erster,  14 tägiger 
Anfall.  Hinterher  noch  vier  Anfälle.  Appendicitis  simplex.  Sehr 
starke  Verwachsungen. 

11.  K.  aus  Leitmeritz.  Erster  Anfall  nach  Druck  mit  dem  Ellen¬ 
bogen  gegen  die  lleocoekalgegend.  Perforation  des  Abszesses  ins 
Coecum.  Im  freien  Intervall  wurde  der  Appendix  entfernt. 

12.  Lau,  Emil.  Erschütterung.  Danach  die  ersten  Schmerzen. 
Wiederholte  Anfälle.  Appendix  im  freien  Intervall  entfernt. 

13.  Ranger,  Karl.  Fall  mit  dem  Leibe  gegen  eine  scharfe  Kante. 
Danach  akuter  Anfall.  Appendicitis  perforativa.  Abszessspaltung. 
Entfernung  des  Appendix. 

14.  Berning.  Will  sich  verhoben  haben.  Danach  Schmerzen  rechts. 
Appendicitis  gangraenosa.  Peritonitis  universalis  serosa  fibrinosa, 
Wurmfortsatz  enthält  Kothsteine,  ist  zur  Leber  heraufgeschlagen. 

15.  Leutnant  S.  Zwei  Anfälle  im  Anschluss  an  angestrengte  Ritte. 
Appendicitis  simplex.  Wurmfortsatz  winklig  geknickt.  Serosa  ge¬ 
schwollen. 

16.  Bloy,  Paul.  Schmerzen  seit  einem  Sturz  von  der  Treppe. 
Appendicitis  perforativa.  Enorm  langer,  stark  veränderter  Wurmfortsatz. 

17.  Wollbrecht,  Paul.  Tritt  auf  den  Leib.  Danach  Erbrechen. 
Schmerzen.  Appendicitis  perforativa.  Nachher  im  freien  Intervall 
operirt.  Netzverwachsungen  mit  der  Kuppe  des  Wurmfortsatzes. 

18.  Herr  Sch.  Vor  20  Jahren  erster  Anfall  von  Blinddarmentzün¬ 

dung  nach  Schlag  auf  die  lleocoekalgegend.  Zwei  Monate  krank,  drei 
Monate  rekonvaleszent.  Danach  chronische  Beschwerden.  Im  freien 
Intervall  operirt.  Sehr  viel  Schwarten.  Alte  Abszesshöhle.  Appendix 
perforirt.  I 

19.  Dettmann,  Ernst.  Stoss  mit  Stemmeisen.  Unmittelbar  danach 
erkrankt.  Erbrechen.  Appendicitis  gangraenosa.  Wurmfortsatz  mit 
Netz  verwachsen.  Gangränös. 

20.  Dörrige,  Karl.  Fall  von  einer  Leiter.  Danach  chronische  Be¬ 
schwerden.  Sehr  langer,  im  Becken  fixirter  Wurmfortsatz.  Appen¬ 
dicitis  simplex. 

21.  Sasse,  Emilie.  In  der  rechten  Bauchseite  erst  unbestimmte, 
dann  stärkere  Beschwerden.  Appendicitis  simplex.  Wurmfortsatz  nur 
an  einer  Kuppe  im  Becken  leicht  verwachsen.  Siehe  weiter  oben  aus¬ 
führliche  Krankengeschichte. 

22.  Stassfurt.  Nach  Karrenschieben  Anfälle,  die  sich  mehrfach 
wiederholten.  Appendicitis  perforativa.  Sehr  viel  Verwachsungen. 
Alte  Perforationen. 

Es  kommen  noch  eine  Reihe  von  Fällen  hinzu,  bei  denen  ich 
um  ein  Gutachten,  resp.  Obergutachten  ersucht  wurde.  Meistens 
handelte  es  sich  um  einen  schweren  perityphlitischen  Anfall  mit 
tödtlichem  Ausgange  unmittelbar  nach  Heben  einer  schweren  Last. 
In  einem  Falle  war  der  Anfall  ausgelöst  worden  in  dem  Augen¬ 
blick,  als  der  Patient  seinen  rechten  Stiefel  mittels  eines  Stiefel¬ 
knechts  auszog.  (Mittheilung  von  Herrn  Prof.  Goldscheider.) 

Endlich  füge  ich  noch  den  bekannten  Fall  aus  einem  Vororte 
Berlins  an,  über  den  ich  gleichfalls  ein  Obergutachten  vor  Gericht 
habe  abgeben  müssen,  wo  der  Anfall  mit  tödtlichem  Ausgange  sich 
unmittelbar  an  eine  Züchtigung  des  Knaben  anschloss,  die  der 
Lehrer  in  der  Weise  vorgenommen  hatte,  dass  er  den  Knaben  aus 
der  Schulbank  heraus  gegen  die  Tischkante  gezogen  und  ihm  mit 
der  Gerte  Schläge  auf  das  Gesäss  gegeben  hatte.  Der  Lehrer 
wurde  freigesprochen,  weil  nach  meinem,  übereinstimmend  mit 
den  übrigen  Collegen  abgegebenen  Gutachten  die  Krankheit  be¬ 
reits  vor  der  Züchtigung  bestanden  hatte  und  durch  das  Trauma 
nur  ein  neuer  Nachschub  hervorgerufen  worden  war. 

Wenn  man  die  Reihe  dieser  Fälle  näher  berücksichtigt,  so 
handelt  es  sich  doch  immer  nur  um  bereits  bestehende  larvirte 
oder  chronische  Erkrankungen,  die  durch  ein  Trauma  wieder  in 
ein  akutes  Stadium  übergeführt  wurden,  und  ich  denke,  die  Ent- 
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Scheidung  über  diese  Frage  dürfte  in  der  That  nicht  schwierig 
sein.  Ich  glaube,  die  Zustimmung  Aller  zu  den  Sätzen  zu  finden, 
die  ich  in  der  letzten  Auflage  meines  Buches  auf  Seite  17  ausge¬ 
sprochen  habe.  Ich  füge  dieselben  hier  nochmals  an: 

„Das  Charakteristische  bei  derartigen  Fällen  ist  der  Umstand, 
dass  das  Trauma  sehr  häufig  in  keinem  Verhältniss  zur  Schwere 
der  Krankheit  steht.  Heben  eines  schweren  Gegenstandes,  plötz¬ 
liches  Bücken,  ein  leichter  Stoss  gegen  die  rechte  Seite,  Aus¬ 
rutschen  des  Körpers  und  Fall  auf  den  Rücken  bei  starker  An¬ 
spannung  der  Bauchmuskulatur  löst  die  akute  Appendicitis  aus. 
Die  Fälle,  die  zur  Begutachtung  kommen,  sind  meist  solche,  bei 
denen  in  Folge  dieser  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  der  Tod 
eingetreten  ist.  Wir  müssen  hervorheben,  dass  wir  in  allen  die¬ 
sen  Fällen  einen  Zusammenhang  zwischen  Unfall  und  Entzündung 
insofern  gelten  lassen  können,  als  nämlich  der  Unfall  die  bereits 
bestehende  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  neu  aufflackern  liess, 
daher  als  ätiologisches  Moment  nur  insofern  in  Betracht  kommt, 
als  durch  denselben  .eine  schon  bestehende  Erkrankung  sich  ver¬ 
schlimmert,  nicht  aber  durch  den  Unfall  selber  eine  zum  Tode 
führende  Krankkeit  entstand.  Das  Trauma  ist  hier  nur  die  Gelegen- 
heitsursache  (der  „Zufall“,  nach  v.  Bergmann),  um  die  schleichende 
chronische  Entzündung  in  eine  akute  überzuführen.  Selbst  wenn 
der  Unfall  heftiger  Natur  ist,  wird  er  nicht  im  Stande  sein,  einen 
bis  dahin  gesunden  \\  urmfortsatz  zur  Entzündung,  Perforation 
oder  Gangrän  zu  bringen.  Man  wird  in  solchen  Fällen  also  nicht 
sagen  können,  dass  der  Tod  des  an  Perforationsperitonitis  er¬ 
krankten  Patienten  die  Folge  des  Unfalls  ist.“ 


II.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschiner- 
strasse  104/105  in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  M.  Litten.) 

Die  Lymphozyten. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  nach  ihrer  Spezifizität. 

Von  Dr.  Leonor  Michaelis,  Assistenzarzt,  und  Dr.  Alfred 
Wolff,  Volontärarzt. 

Eine  der  fruchtbarsten  Ideen  der  modernen  Cellularphysiologie  ist 
die  von  Ehrlich  getroffene  Unterscheidung  zwischen  aktiver  und  pas¬ 
siver  Leukozytose.  Dieser  Lehre  liegt  die  Auffassung  zu  Grunde,  dass 
es  zwei  prinzipiell  von  einander  geschiedene  und  durch  keinerlei  Ueber- 
gänge  verbundene  Typen  von  Leukozyten  gebe,  1.  die  aktiv  lokomo- 
bilen,  2.  die  nicht  lokomobilen  Zellen. 

Der  wichtigste,  am  häufigsten  in  Frage  kommende  Repräsentant 
der  aktiven  Leukozytose  ist  der  polynukleäre  neutrophile  Leukozyt, 
der  der  zweiten  Gruppe  der  Lymphozyt.  Die  Grundlage  dieser  Lehre 
wird  wohl  nirgends  mehr  bezweifelt,  und  wenn  eben  neuere  Autoren 
sich  in  einen  gewissen  Widerspruch  zu  dieser  Lehre  setzen,  kann  es 
sich  nur  um  einen  feineren  Aushau  dieser  Lehre  handeln,  welcher  im 
wesentlichen  darauf  hinauskommt,  dass  diese  Unterschiede  in  Bezug 
auf  die  Lokomobilität  nicht  absolut  qualitative,  sondern  nur  quantitative 
seien,  sodass  auch  eine,  wenn  auch  geringere  Lokomotion  der  Lympho¬ 
zyten  mitunter  vorkommt.  In  einem  Punkte  müsste  dann  allerdings 
die  ursprüngliche  Lehre  Ehrlich ’s  modifizirt  werden;  es  müsste  der 
Satz,  dass  der  Befund  von  Lymphozyten  in  irgend  einer  Körperflüssig¬ 
keit  stets  Folge  einer  passiven  Ausschwemmung  ist,  eingeschränkt 
werden. 

Es  ist  nicht  unsere  heutige  Absicht,  in  eine  Polemik  über  diesen 
Punkt  einzugehen,  da  wir  unsere  bezüglichen  Untersuchungen  noch 
nicht  für  abgeschlossen  erachten.  Wir  wollen  hier  nur  eine  Frage  der 
Methodik  besprechen,  welche  bei  Untersuchungen  über  diesen  Gegen¬ 
stand  immer  wieder  auftreten  muss  und  welche  in  der  Litteratur 
durchaus  ungenügend  berücksichtigt  worden  ist.  Die  Frage  lautet: 
„Ist  es  immer  möglich,  eine  Zelle  als  Lymphozyten  sicher  zu  diagnosti- 
ziren?“ 

Im  allgemeinen  muss  man  auf  diese  Frage  mit  „nein“  antworten. 
Bei  der  näheren  Besprechung  wollen  wir  streng  unterscheiden,  1.  ist  es 
immer  möglich,  im  Blute  oder  in  den  blutbildenden  Organen  die  Lym¬ 
phozyten  als  solche  stets  zu  erkennen  und  2.  ist  es  immer  möglich, 
in  anderen  Körperflüssigkeiten  die  Lymphocyten  zu  erkennen?  Diese 
beiden  Fragen  müssen  deshalb  von  einander  geschieden  werden,  weil, 
wenn  man  selbst  die  erste  Frage  mit  „ja“  beantworten  wollte,  bei  der 
zweiten  Frage  immer  noch  der  erschwerende  Umstand  hinzukommt, 
dass  die  in  anderen  Körperflüssigkeiten  (Eiter,  Exsudaten,  Speichel) 
befindlichen  Zellen  regressive  Veränderungen  erleiden,  welche  ihre  Er¬ 
kennung  so  ausserordentlich  erschweren.  Wir  wenden  uns  jetzt  zu 
der  ersten  Frage,  oh  es  möglich  sei,  im  Blute  selbst  die  Lymphocyten 
zu  erkennen? 


I.  Die  Erkennung  der  Lymphozyten  im  Blute. 

Die  Methoden,  welche  uns  hier  zur  Verfügung  stehen,  sind  folgende: 

1.  Untersuchung  des  frischen  Präparates,  2.  Färbung  mit  Hämatoxylin 
und  Eosin,  3.  Färbung  mit  neutralen  Farbgemischen,  und  zwar  a)  Tria¬ 
zid,  b)  Methylenblau-Eosingemische,  z.  B.  Michaelis’1)  Acetongemisch. 
4.  die  Azurreaktion,2)  5.  die  Pappenheim 'sehe  Pyronin-Methylgriin- 
reaktion  (ein  Gemisch  zweier  basischer  Farbstoffe). 

1.  Die  Untersuchung  im  frischen  Präparat  giebt,  wie  heute  wohl 
niemand  mehr  leugnen  wird,  ganz  ungenügenden  Aufschluss. 

2.  Die  Färbung  mit  Hämatoxylin-Eosin  ist  in  Bezug  auf  die  Dar¬ 
stellung  der  Kernstrukturen  kaum  zu  übertreffen,  und  da  ja  die  Lym¬ 
phozyten  einen  wohl  charakterisirten  Kernbau  haben,  so  ist  in  dieser 
Beziehung  die  Methode  sehr  gut  heranzuziehen;  jedoch  ist  es  z.  B. 
ganz  unmöglich,  einen  neutrophil  granulirten  mononukleären  Leuko¬ 
zyten  von  einem  grossen  Lymphozyten  zu  unterscheiden,  denn  die 
Unterschiede  dieser  beiden  Zellenarten  liegen  im  Protoplasmaleibe, 
der  sich  bei  dieser  Methode  nicht  sonderlich  differenziren  lässt. 

3.  a)  Triazidfärbung.  Diese  Färbung  ist  gerade  zur  Darstellung 
der  Lymphozyten  deshalb  nicht  besonders  geeignet,  weil  selbst  bei  noch 
so  gut  gelungener  Kernfärbung  der  Lymphozyten  ihr  Protoplasma  stets 
mangelhaft  gefärbt  ist.  Das  liegt  im  Wesen  dieser  Farbmischung.  Denn 
der  einzige  darin  enthaltene  basische  Farbstoff,  das  Methylgrün,  hat  gar 
keine  Verwandtschaft  zu  dem,  wenn  auch  schwach  basophilen  Proto¬ 
plasmaleibe  der  Lymphozyten.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Vernachlässigung  der  Lymphozyten  in  der  Litteratur  darin  ihren  Grund 
hat,  dass  diese  für  andere  Zwecke  allerdings  nicht  zu  übertreffende 
Farbmischung  die  dominirende  Färbemethode  der  modernen  Blutunter- 
suchung  auch  heute  noch  ist. 

b)  Methylenblau-Eosinfärbung  steht  in  dieser  Beziehung  ein  wenig 
günstiger  da;  jedoch  hat  auch  sie  den  Mangel,  dass  sie  in  den  Lympho¬ 
zyten  das  Protoplasma  und  den  Kern  in  gleichem  Farbtone  zeigt. 
Meist  gelingt  es  zwar,  Kern  und  Protoplasma  zu  unterscheiden,  aber 
gerade  hei  den  grossen  Formen,  die  für  die  Frage  nach  der  Lympho¬ 
zytennatur  die  wichtigsten  sind,  ist  die  Unterscheidung  meist  schwie¬ 
riger  als  bei  den  kleinen  Formen. 

4.  Die  Azurreaktion  ist  eine  fast  ideale  Methode  zur  Erkennung 
der  Lymphozyten.  Von  dem  leuchtend  rothviolett,  präzise  gefärbten 
Kern  hebt  sich  das  zart  himmelblau  gefärbte  Protoplasma  scharf  ab. 
Man  kann  wohl  sagen,  dass  man  über  den  Bau  der  Lymphozyten  durch 
diese  Methode  neue  Aufschlüsse  bekommt;  der  sonst  nur  ganz  schmal 
erscheinende  Protoplasmasaum  der  Lymphozyten  erscheint  hier  als  ein 
breiter  Ring,  wie  man  ihn  mit  einer  der  vorigen  Methoden  garnicht  ver- 
muthet.  Leider  haftet  dieser  Methode  ein  Mangel  an.  Sie  gelingt 
nämlich  nur,  wenn  die  Zellen  ganz  flächenhaft  ausgebreitet  sind. 
Bleiben  die  Zellen  beim  Abstreichen  der  Präparate  kugelig,  so  ver¬ 
sagt  sie. 

5.  Die  Pyroniu-Methylgrün-Methode  wurde  von  Papp enheim  als 
eine  spezifische  Methode  zur  Erkennung  der  Lymphozyten  empfohlen. 
Sicher  ist,  dass  die  Methode3)  hervorragendes  leistet;  es  ist  nur  die 
Frage,  ob  man  nun  alles  das  als  Lymphozyten  bezeichnen  darf,  was 
diese  Pa  pp  enheim 'sehe  Reaktion  giebt.  Mau  findet  z.  B.  bei  mye- 
loider  Leukämie  unzweifelhaft  und  in  nicht  ganz  geringer  Anzahl  Zellen, 
welche  bei  der  Pap  penheim’schen  Methode  nach  dem  Ausfall  der 
Reaktion  als  grosse  Lymphozyten  zu  bezeichnen  sind.  Man  sieht  ferner 
mit  dieser  Methode  ganz  sicher  Uebergänge  zu  den  Zellformen,  welche, 
wie  Vergleiche  mit  anderen  Methoden  ergehen,  neutrophile  Myelozyten 
sind.  Sie  unterscheiden  sich  von  jenen  grossen  „Lymphozyten“  da¬ 
durch,  dass,  je  breiter  der  Protoplasmasaum  ist,  dieser  um  so  weniger 
intensiv  sich  mit  Pyronin  roth  tingirt. 

Es  fragt  sich  nun,  soll  man  jene  oben  erwähnten  Zellen  wirklich 
als  grosse  Lymphozyten  bezeichnen?  Es  kommt  darauf  an,  ob  man 
einen  Lymphozyten  nach  Ehrlich  als  eine  Zelle  definirt,  welche,  ab¬ 
gesehen  von  ihrer  morphologischen  Charakterisirung,  dadurch  ausge¬ 
zeichnet  ist,  dass  in  ihrem  Entwickelungsgange  Uebergänge  in  eine 
granulirte  Zelle  nicht  Vorkommen,  oder  oh  man  sich  an  die  rein  mor¬ 
phologische  Seite  der  Definition  von  Ehrlich  hält,  welche  Pappen¬ 
heim  als  die  einzig  maassgebende  ansieht. 

Man  kann  das  Auftreten  dieser  beschriebenen  Zellen  auf  zweierlei 
Weise  deuten,  entweder  handelt  es  sich  um  Zellen,  welche  mit  den 
Lymphozyten  weiter  nichts  gemein  haben,  als  dass  sie  in  einem  ge- 


*)  Michaelis,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  30 
und  1901,  No.  8. 

2)  Als  Azurreaktion  bezeichnen  wir  die  Reaktion,  welche  man 
mit  Hilfe  der  Romano wski-Ziemann-Nocht 'sehen  Methode  erhält. 
Wie  nämlich  L.Michaelis  (Centralblatt  für  Bakteriologie  1901,  Bd.  XXIX, 
No.  19)  nachgewiesen  hat,  beruht  diese  Reaktion  auf  dem  Vorhanden¬ 
sein  eines  Oxydationsproduktes  des  Methylenblau,  welches  schon  Nocht 
erkannt  und  Michaelis  als  Methylenazur  identifizirt  hat.  Die 
Kerne  färben  sich  leuchtend  rothviolett,  während  das  basophile  Proto¬ 
plasma  der  Lymphozyten  himmelblau  gefärbt  wird. 

3)  Centralblatt  für  Bakteriologie  1900,  Bd.  XXVIII,  S.  403.  — 
Virchow’s  Archiv  1901,  Bd.  CLXIV,  S.  111.  —  Monatshefte  für  prak¬ 
tische  Dermatologie  1901,  Bd.  XXXIII. 
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wissen  Stadium  ihres  Lebens  von  den  Lymphozyten  morphologisch 
nicht  zu  unterscheiden  sind,  oder  aber:  die  Leukämie  besteht,  wie  auch 
andere  Blutkrankheiten,  in  einem  Rückschläge  der  Blutbildung  in  den 
embryonalen  Typus,  sodass  die  einzelnen  Formen  der  Leukozyten,  ent¬ 
sprechend  dem  Urzustände,  nicht  die  strenge  Scheidung  der  gesunden 
Page  aul recht  erhalten,  sondern,  wie  sie  ja  auch  aus  einer  gemein¬ 
samen  Urblutszelle  hervorgegangen  sind,  es  auch  jetzt  wiederum  thun. 

Diese  Betrachtung  veranlasst  uns  zu  einem  embryologischen  Exkurs. 
Ursprünglich  besteht  der  ganze  Embryo  aus  den  beiden  Keimblättern, 
d.  h.  Epithelzellen;  und  selbst  mit  Bildung  des  mittleren  Keimblattes 
geht  nach  der  H er twig’schen  Auffassung  der  Epithelcharakter  sämmt- 
licher  Körperzellen  noch  nicht  verloren.  Aber  ungefähr  gleichzeitig 
mit  der  Bildung  des  mittleren  Keimblattes  lösen  sich  (und  wahrschein¬ 
lich  von  allen  drei  Keimblättern)  an  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig 
einzelne  Zellen  aus  dem  Epithelverbande  los  und  bilden  den  Grund¬ 
stock  eines  Stützgewebes,  aus  welchem  sich  alle  sogenannten  Binde¬ 
substanzgewebe  und  auch  das  Blut  entwickeln  (sammt  den  Blutgefässen). 
Diese  Zellen  sind  nicht  nur  im  embryonalen  Leben,  sondern  auch  später 
sehr  variabel,  indem  sich  Zellen,  die  man  an  und  für  sich  für  hoch- 
differenzirt  halten  sollte,  nach  Bedarf  in  ganz  anders  geartete  Zellen 
umwandeln  können:  die  Knorpelzellen  in  Knochenzellen  oder  auch  in 
Schleimzellen;  in  anderen  Fällen  wandelt  sich  direkt  eine  Bindegewebe¬ 
zelle  in  eine  Knochenzelle  um.  Die  Umwandlungsfähigkeit  ist  jedoch 
nicht  unbegrenzt;  niemals  wird  sich  z.  B.  eine  Knochenzelle  in  eine  Mast¬ 
zelle  umwandeln.  Doch  eine  Art  der  Umwandlungsfähigkeit  giebt  es, 
welche  fast  unbeschränkt  ist.  Wenn  man  nämlich  in  irgend  einem 
Bindesubstanzgewebe  (Sehne,  Haut  etc.)  eine  Verletzung  setzt,  so  ent¬ 
steht  an  der  Stelle  der  Läsion  eine  sogenannte  Rundzellenwucherung, 
über  deren  Ursprung  wir  uns  hier  in  keine  Diskussion  einlassen  wollen. 
Und  diese  Rundzellen  werden  ganz  nach  Bedarf  zu  gewöhnlichen  fixen 
Bindegewebszellen  oder  zu  den  Flügelzellen  der  Sehne  etc.  Diese 
hundzellen  haben  also  dieselbe  Fähigkeit  behalten  wie  die  ursprüng¬ 
lichen  Mesenchymzellen  des  Embryo.  Sie  sind  Zellen,  welche  an  sich 
noch  garnicht  dilferenzirt  sind  und  nach  Bedarf  sich  in  verschieden¬ 
artige  Zellen  umwandeln  können.  Sie  sind  also  ein  Rest  embryonaler 
Potenz,  eine  noch  nicht  differenzirte  und  daher  mannigfaltig  diffe- 
renzii ungsfähige  Zellart.  Es  soll  diese  Zellart  als  die  ursprüngliche 
„Mesenchymzelle“  bezeichnet  werden. 

Das  Blut  ist  ein  sehr  hoch  differenzirtes  mesenchymales  Gewebe; 
dem  entsprechend  zeigen  die  einzelnen  Zelltypen  im  späteren  Leben 
keine  Uebergänge  in  einander  innerhalb  der  Blutbahn.  Niemals  wird 
hier  eine  neutrophile  Zelle  in  einen  Lymphozyten  übergehen  oder  um¬ 
gekehrt.  Es  ist  nur  die  Frage,  ob  beim  Erwachsenen  eine  neutrophile 
Zelle  immer  durch  Theilung  aus  einer  anderen  neutrophilen  Zelle  her¬ 
vorgehen  muss,  oder  ob  sie  nicht  auch  direkt  aus  einer  Urmesenchym- 
zelle  entstehen  kann.  Diese  Frage  ist  der  direkten  Beobachtung  so 
gut  wie  unzugänglich,  und  kann  sich  die  Beantwortung  nur  auf  Ana- 
logieen  stützen;  und  diese  Analogieen  sind  deshalb  schwer  zu  finden, 
weil  es  kein  anderes  mesenchymales  Gewebe  giebt,  das  einer  so 
schnellen  Abnutzung  unterliegt  wie  das  Blut  und  deshalb  einer  so 
starken  Regeneration  bedürftig  wäre. 

Beim  gesunden  Menschen  ist  die  Beantwortung  dieser  Frage  durch 
unsere  bisherigen  Mittel  nicht  möglich.  Man  kann  nur  so  viel  sa^en, 
dass  man  im  Knochenmark  (Pappenheim)  auch  normaler  Weise  beim 
erwachsenen  Menschen  Zellen  vom  morphologischen  Typus  der  grossen 
Lymphozyten  findet  und  dass  diese  grossen  Lymphozyten  der  Ur- 
mesenchymzelle  entsprechen.  Die  grossen  Lymphozyten  kommen  der 
l  i mesenchymzelle  am  nächsten;  sie  sind,  wie  beim  embryonalen  Blut 
beobachtet  werden  kann,  diejenigen,  welche  zuerst  auftreten. 


Wir  kehren  zum  Ausgangspunkt  zurück.  Wir  hatten  uns  die  Frage 
gestellt,  ob  es  möglich  sei,  mit  Hilfe  der  vorhandenen  Färbemethoden 


in  jedem  Falle  mit  Sicherheit  einen  Lymphozyten  als  solchen  im  Blute 
zu  erkennen.  V  ir  mussten  diese  Frage  verneinen,  und  zwar,  wie  wir 
sahen,  deshalb,  weil  der  Begriff  der  Lymphozyten  bisher  nicht  scharf 
gefasst  ist.  Der  Begriff  der  Lymphozyten  ist  bisher  auf  zweierlei  Weise 
definirt  worden:  einmal  verstand  man  darunter  eine  Zelle,  welche  aus 
einem  runden  Kern  und  einem  basophilen  Protoplasmasaum  besteht 
(also  eine  rein  morphologische  Definition);  das  andere  Mal  definirte 
mau  den  Lymphozyten  als  eine  Zelle,  welche  ausser  dem  eben  ge¬ 
gebenen  morphologischen  Merkmal  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  sie 
während  ihres  ganzen  Entwickelungsganges  sich  niemals  in  eine  granu- 
hrte  Zelle  umwandelt.  Bisher  empfand  man  diese  Doppelbedeutung 
des  Begriffes  „Lymphozyt“  nicht,  und  da  es  nun  zunächst  für  den 
Embryo  mit  Sicherheit  nachzuweisen  ist,  dass  granulirte  Zellen  aus  un- 
granuhrten  hervorgehen,  so  giebt  es  nur  ein  Mittel,  diese  Unklarhei 
aus  der  A\  eit  zu  schaffen,  dass  man  für  diese  beiden 
zwei  verschiedene  Namen  schafft.  Wir  wollen  somit  lul..mucj 
eine  Zelle  mit  einem  runden  Kern  im  schmalen  basophilen  Protoplasma- 
lei  i,  rein  morphologisch  betrachtet,  als  Lymphoidzelle  bezeichnen, 
wahrend  wir  den  Namen  „Lymphozyt“  für  die  Ehrlich 'sehe  Auf¬ 
fassung  dieses  Zelltypus  reserviren.  Demnach  ist  ein  Lymphozyt 
EntwUkel  6  LymPhoidzelle>  welche  sich  in  ihrem  ganzen 

wandelt" 'D.r.SS8f?Keiniemals.in  eine  granulirte  Zelle  um- 
a  aus  lolgt,  dass  man  eine  bestimmte  Farbenreaktion 


Begriffe  auch 
im  folgenden 


nur  für  den  übergeordneten,  umfassenderen  Begriff  der  Lym¬ 
phoidzelle  haben  kann,  während  die  Diagnose  Lymphozyt  ein 
Schluss  ist,  der  allein  aus  dem  mikroskopischen  Anblick  nicht  gestellt 
werden  kann. 

V  enn  wir  im  strömenden  Blute  des  Erwachsenen  eine  Lymphoid¬ 
zelle  sehen,  so  können  wir  mit  Hilfe  der  Erfahrung,  dass  im  strömen¬ 
den  Blute  des  Gesunden  niemals  eine  Lymphoidzelle  in  eine  granulirte 
übergeht,  mit  Bestimmtheit  die  Diagnose  auf  Lymphozyt  stellen.1)  An 
Stellen,  wo  uns  die  Erfahrung  vorläufig  fehlt,  die  nur  durch 
Beobachtung  von  Uebergängen  gewonnen  werden  kann,  und  auch  dann 
11111  schwierig,  wie  im  Knochenmark  des  Erwachsenen,  wer¬ 
den  wir  eine  Zelle  immer  nur  als  Lymphoidzelle,  niemals 
als  Lymphozyten  diagnostiziren  können. 

II.  Die  Erkennung  der  Lymphozyten  in  anderen  Körperflüssig¬ 
keiten. 

Die  Bemühungen,  auch  in -anderen  Körperflüssigkeisen  die  Lym¬ 
phozyten  von  anderen  Zellarten  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden,  haben 
nicht  nur  theoretisches  Interesse.  Um  die  grosse  Bedeutung  dieser 
I läge  zu  zeigen,  müssen  wir  uns  in  diesem  Aufsatze  darauf  beschränken, 
aul  die  vorläufige  Mittheilung  des  einen  von  uns2)  hinzuweisen,  aus 
welcher  sich  ergiebt,  dass  man  aus  einem  reichlichen  Befund  von 
Lymphozyten  in  einem  pleuritischen  Exsudat  die  Diagnose  auf  seine 
tubeikulöse  Natur  stellen  kann.  Bestand  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
dei  Lymphozyten  im  strömenden  Blute  in  der  Unklarheit  des  Begriffes, 
so  wird  in  anderen  Körperflüssigkeiten  die  Erkennung  der  Lympho¬ 
zyten  auf  andere  V  eise  erschwert.  Es  gehen  nämlich  in  solchen  Er¬ 
güssen  andere  Zellen  regressive  Veränderungen  ein,  durch  welche  sie 
ein  den  Lymphozyten  täuschend  ähnliches  Aussehen  erhalten  können. 
Es  linden  sich  in  diesen  Flüssigkeiten  noch  andere  regressive  Ver¬ 
änderungen,  welche  der  eine  von  uns  an  anderer  Stelle  demnächst  be¬ 
sprechen  wird.  Nur  die  Veränderungen,  durch  welche  diese  Zellen  den 
Lymphozyten  ähnlich  werden,  sollen  uns  hier  beschäftigen. 

Die  Zellen,  die  wir  in  anderen  Körperflüssigkeiten,  d.  h.  patho¬ 
logischen  Ergüssen  vorfinden,  sind  nicht  in  ihrer  Vitalität  unversehrt, 
sondern  im  Absterben  oder  gar  schon  im  Zerfall  begriffene  Zellen. 
Dies  zeigt  sich  neben  anderen  degenerativen  Veränderungen  (s.  o.) 
z.  B.  dadurch ,  dass  die  neutrophilen  Granulazellen  der  polynukleären 
Zellen  oft  nicht  mehr  darstellbar  sind.  Für  unseren  Zweck  interessirt 
uns  im  besonderen  die  Kerndegeneration. 

Sie  kann  auf  zweierlei  Weise  vor  sich  gehen,  1.  durch  Verdichtung 
dei  Kernsubstanz,  2.  durch  Aufquellung  der  Kernsubstanz.  Der  Kern¬ 
zerfall  durch  Verdichtung  zeigt  sich  besonders  deutlich  bei  den  poly- 
nukleären  Zellen:  wie  schon  Ehrlich  in  einem  von  ihm  beobachteten 
Exsudat  feststellte,  zeigen  die  polynukleären  Leukozyten  Zerfall¬ 
zustände,  durch  welche  sie  den  Namen  polynukleär,  statt  des  sonst 
eigentlich  berechtigten  mononukleär  mit  polymorpher  Kernfigur  ver¬ 
dienen.  Der  polymorphe  Kernstab  zerfällt  in  vier  bis  sieben,  sich 
mit  allen  Kernfarbstoffen  äusserst  intensiv  färbende,  relativ  kleine, 
compakte  Kugeln;  diesem  Kernzerfall  folgt  schliesslich  ein  Zerfall  des 
Protoplasmaleibes.  Das  Zerfallen  der  neutrophilen  Granula  setzt  gleich¬ 
zeitig  ein,  doch  geht  ihr  Zerfall  nicht  genau  dieser  Degeneration 
paiallel.  mitunter  findet  man  Zellen  mit  nur  wenig  entwickelter  Kern- 
degeneration,  bei  denen  schon  keine  neutrophilen  Granula  mehr  darzu¬ 
stellen  sind,  während  andererseits,  allerdings  seltener,  die  einzelnen 
Zellbröckel,  deren  jedes  eine  solche  Chromatinkugel  und  ein  Stück  des 
ursprünglichen  Protoplasmas  enthält,  noch  deutliche  neutrophile  Gra¬ 
nula  zeigen.  Solch  ein  Zellfragment  nennt  man  nach  Ehrlich,  wel- 
chei  die  Zellen  bisher  allein  beschrieben  hat,  Pseudolymphozyten. 

Den  Lymphozyten  ähneln  sie  eigentlich  nur  dann,  wenn  man  allein 
mit  einem  Kernfarbstoff,  z.  B.  Methylenblau,  färbt,  wobei  man  leicht 
das  recht  breite,  den  Kern  umgebende  Protoplasma  übersehen  kann. 
Schon  daraus  ergiebt  sich  die  Methode,  die  Pseudolymphozyten  von 
den  Lymphozyten  sicher  zu  unterscheiden,  dadurch,  dass  man  eine  be¬ 
liebige  Combinationsfärbung  anwendet. 

Dann  ähneln  diese  Zellen  allerdings  wenig  den  Lymphozyten;  eine 
um  so  grössere  Aehnlichkeit  haben  sie  aber  mit  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen,  die  soweit  geht,  dass  jeder  unbefangene  Betrachter  sie 
für  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  halten  müsste.  Nur  die  theore¬ 
tische  Unmöglichkeit,  dass  sich  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen  in 

')  Wir  vermeiden  es  an  dieser  Stelle  absichtlich,  auf  die  „grossen 
mononukleä,ren  Zellen“  und  „Uebergangszellen“  einzugehen.  Wir  können 
das  vorläufig  mit  der  Berechtigung,  dass  wir  es  ablehnen,  die  „grossen 
mononukleären  Zellen  einfach  als  Lymphoidzellen  aufzufassen,  weil  ihnen 
ein  Charakteristikum  der  Lymphoidzelle,  der  schmale  Protoplasma- 
saum  nicht  zukommt.  Eine  zweite,  der  Diskussion  noch  durchaus  be- 
diii  ftige  I  rage,  die  nach  dem  genetischen  Zusammenhang  von  Lym¬ 
phoidzellen  und  grossen  mononukleären  Zellen,  soll  Gegenstand  eines 
zweiten  Aufsatzes  sein. 

)  Alt  red  V  olff,  Transsudate  und  Exsudate,  ihre  Morphologie 
und  Differenzirung.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLII,  Heft  5 
und  6.  —  Ferner:  Bericht  von  Prof.  Litten  über  diesen  Punkt.  Verein 
für  innere  Medizin  1901,  Sitzung  vom  3.  Juni. 
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den  betreffenden  Körperflüssigkeiten  (Exsudaten)  finden  könnten,  in 
Verbindung  mit  dem  Befund  zahlreicher  Uebergangsformen  zu  den  ge 
wohnlichen  polynukleären  Leukozyten,  bringen  einen  zu  der  An 
schauung,  dass  es  sich  hier  um  die  „Pseudolymphozyten“  handelt. 

Wir  können  berichten,  dass  sich  diese  Zellen  durchaus  nicht  selten 
vorfinden,  wie  man  nach  der  allein  gebliebenen  Publikation  von  Ehr¬ 
lich  annehmen  könnte,  sondern  sehr  häufig  in  Exsudaten  von  polynu¬ 
kleärem  Charakter  (z.  B.  rheumatischen  oder  pneumonischen)  vorhanden 
sind  und  zu  den  gröbsten  Täuschungen  Veranlassung  geben  können. 
V\  io  schon  oben  erwähnt,  findet  man  in  diesen  Zellen  bei  Triazid-  oder 
lethylenblau-Eosinfärbung  bisweilen  neutrophile  Granula. 

Noch  schwierigere  Verhältnisse  schafft  eine  andere  Art  der  Kern- 
oegeneration,  die  mit  der  vorigen  das  gemein  hat,  dass  auch  sie  auf 
Kernverdichtung  (Pyknose)  beruht.  Doch  zerfällt  hier  der  Kernstab 
nicht  in  einzelne  Kugeln,  welche  durch  dazwischen  liegendes  Proto- 
p  a,sma  getiennt  werden,  sondern  der  ganze  polymorphe  Zellstab  wird 
pyknotisch  wobei  sich  der  Kernstab  zu  einem  Ringe  aneinander 
schhesst.  Ebenso  wie  bei  den  Pseudolymphozyten  nimmt  dieser  Kern- 

CT  a,US'Serst  mtensive  Kernfärbung  an.  Theoretisch  bleibt  in  der 
JVHtte  des  Kerns  ein  Kernloch,  welches  bei  verschiedener  Einstellung 
dei  Mlkrometerschraube  erkennbar  sein  müsste;  da  es  sich  hier  aber 
um  kugelige  Gebilde  und  nicht  um  Flächen  handelt,  so  tritt  bei  dem 
p\  no  isc  len  vem  meist  der  Fall  ein,  dass  man  in  Folge  gegenseitiger 
Deckung  das  Kernloch  nicht  erkennen  kann,  besonders,  wenn  die 

,e  le,n  sekr  Sut  ausgebreitet  sind,  sondern  sich  in  kugeligem  Zu 

stände  befinden.  ° 

Da  nun  die  Diagnose  der  polynukleären  Zellen  hier  nur  aus  diesem 
Kernloch  gestellt  werden  kann,  weil  der  pyknotische  Kern,  abgesehen 
von  dem  schwer  erkennbaren  Kernloch  ganz  das  Bild  des  Lymphozyten- 
kerns  darbietet,  und  da  das  Protoplasma  den  Kern  hie.-  als  relativ 
schwacher  Saum  umgiebt,  der  mit  Pappen  he  im  scher  Färbung  auch 
leichte  Rothung  zeigt,  so  ist  hieraus  zu  ersehen,  dass  die  Diffe 
rentialdiagnose  dieser  Zellen  eine  äusserst  schwierige  ist.  Sie  ist  mit 
Sicherheit  nur  zu  stellen,  wenn  es  gelingt,  das  Kernloch  nachzuweisen; 
sonst  kann  nur  der  praktische  Wink  gegeben  werden,  dass  man  in 
einem  polynukleären  Exsudate  die  Diagnose  „Lymphozyt“  M  nur  nach 
strengster  Selbstkritik  stellen  solle.  Ganz  anders  liegen  die  Verhält¬ 
nisse,  wenn  ein  Exsudat  neben  100  Iymphozytenähnlichen  Zellen  nur 
zwei  bis  drei  polynukleäre  enthält.  In  diesem  Fall  könnten  die  Lym¬ 
phozytenzellen  nicht  durch  Degeneration  aus  den  polynukleären  her¬ 
vorgegangen  sein.  Hier  wird  man  die  Diagnose  „Lymphozyt“  als 
gerechtfertigt  anerkennen  können. 

.  Wir  kommen  jetzt  zu  der  zweiten  Form  der  Degeneration  der  Kerne, 
derjenigen  durch  Verquellung.  Diese  Degeneration  gehen  vor  allem 
die  polynukleären  neutrophilen  Zellen  ein,  aber  auch  abgestossene  Epithe- 
lien  der  serösen  Häute.  Der  Kern  macht  dabei  durch  Verquellung  der¬ 
artige  \  eränderungen  durch,  dass  er  sich  dabei  vergrössert,  kugelrund 
wird  und  sich  matter  färbt.  Die  Vergrösserung  vollzieht  sich  nur  auf 
Kosten  des  Kernes,  das  Protoplasma  behält  seine  ursprüngliche  Grösse, 
wodurch  bewirkt  wird,  dass  es  als  schmaler  Saum  um  den  runden’ 
grossen  Kern  erscheint,  wobei  es  unentschieden  bleiben  muss,  ob  das 
Protoplasma  so  klein  erscheint,  weil  es  überhaupt  nicht  quillt,  oder 
weil  es  in  dem  Maasse,  wie  es  aufquillt,  aufgelöst  wird. 

Schon  aus  dieser  Beschreibung  geht  hervor,  dass  eine  so  ver¬ 
quollene  Zelle  einem  Lymphozyten  täuschend  ähnlich  sehen  muss.  Bei 
der  Hämatoxylin-Eosinfärbung,  bei  der  auch  aufgequollene  Kerne  sich 
sehr  stark  färben,  ist  die  Unterscheidung  vollkommen  unmöglich. 
Ebenso  bei  alleiniger  Färbung  mit  einem  basischen  Farbstoff,0  wie 
Methylenblau.  Die  Azurfärbung  ergiebt  auch  keinen  präzisen  Unter¬ 
schied.  Etwas  besser  ist  die  Methylgrün-Pyroninfärbung  nach  Pap 
penheim,  doch  ist  auch  sie  nicht  eindeutig,  weil  sich  bei  diesen  ver¬ 
quollenen  Zellen  das  Protoplasma  immerhin  leicht  rosa  mit  Pyronin 
anfärbt.  Daraus  folgt,  dass  es  in  vielen  Fällen  nicht  gelingen  wird, 
einer  Zelle  anzusehen,  ob  sie  ein  Lymphozyt  oder  eine  verquollene 
Zelle  anderer  Herkunft  ist.  In  praxi  gestaltet  sich  die  Schwierigkeit 
etwas  geringer,  wenn  man  sich  dieser  differential-diagnostischen  Schwie¬ 
rigkeit  nur  bewusst  ist.  Man  wird  nämlich  immer  neben  total  degene- 
rirten  Zellen  Uebergänge  zu  besser  erhaltenen  finden,  welche  dann 
einen  Schluss  auf  die  Natur  der  zweifelhaften  Zellen  gestatten. 

Alle  bisherigen  Angaben  beziehen  sich  auf  Trockenpräparate.  Es 
ist  bekannt,  dass  diese  die  Differenzirung  der  einzelnen  Zellformen 
ausserordentlich  erleichtern.  Der  wichtigste  Grund  liegt  wohl  darin, 
dass  man  beim  Trockenpräparat  es  in  der  Hand  hat,  die  kugeligen 
Zellen  flächenhaft  auszubreiten.  Das  ist  auch  der  Grund,  warum  die 

')  Es  könnte  den  Anschein  erwecken,  als  wollten  wir  den  Befund 
von  echten  Lymphozyten  in  polynukleären  Exsudaten  (Eiter),  welchen 
Pappenheim  jüngst  erhoben  hat  (Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXIV,  Heft  1) 
überhaupt  leugnen.  Das  ist  aber  durchaus  nicht  unsere  Absicht.  Wir 
können  bestätigen,  dass  z.  B.  in  den  lakunären  Pfropfen  der  Tonsille  bei 
der  Angina  sich,  allerdings  vereinzelte,  sichere  Lymphozyten  vorfinden. 
Jedoch  beobachteten  wir  nie,  dass  in  solchen  Pfropfen  die  Lympho¬ 
zyten  überwogen  oder  gar  allein  vorhanden  wären,  was  aus  einer 
Bemerkung  von  Pap  penheim  (1.  c.)  hervorzugellen  scheint. 
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Azurfarbung  (Romanowski)  auf  Schnitten  bei  kleinen  Lymphozyten 
nicht  gelang;  der  an  sich  schon  schmale  Protoplasmasaum  ist  nämlich 
nicht  ausgebreitet,  wie  ja  auch  im  Trockenpräparat  bei  ungenügender 
Ausbreitung  diese  Färbung  nicht  gelingt.  Leider  versagt  aus  derselben 

andern  SchMtU)“6“  di°  Methylgrü„.Pyroninnethode 

Man  wird  nach  diesen  Ausführungen  bemessen  können  wie  vor¬ 
sichtig  man  die  Lymphozytenbefunde  im  Gewebe  beurtheilen  muss 
besonders  wenn  sie  mit  Hämatoxylin-Eosinfärbung  gewonnen  sind,  welche 
selbst  in  neuerer  Zeit  die  meisten  Pathologen  stark  bevorzugen.  Bei 
‘  ,llu^en  kommt  als  weitere  Schwierigkeit  hinzu,  dass  selbst  ein  ab¬ 
solut  intakter  polynukleärer  Leukozyt  bei  nicht  günstiger  Schnitt- 
tuhrung  als  eine  mononukleäre  Zelle  erscheint.  Man  braucht  nur  einen 
kleinen,  ganz  frischen  Abszess  auf  dem  Schnitt  zu  untersuchen,  um 
sich  von  dieser  Thatsache  zu  überzeugen. 

Wir  fassen  unsere  Betrachtungen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

A.  Wir  gebrauchten  in  diesem  Aufsatze  folgende  Begriffe- 

L  Die  Urmesenchymzelle  ist  eine  noch  in  jedt°r  Beziehung 
ddtei enzirungsfahige  Zelle  des  Embryo,  die  sich  in  alle  Zellen  der 
Bindegewebsreihe  umwandeln  kann  —  in  Blutzellen,  weisse  und  rothe- 
fixe  Bindegewebszellen,  Knorpelzellen  etc. 

2.  Die  Lymphoidzelle  ist  ein  Abkömmling  der  Urmesenchym- 
zelle-  Abgesehen  von  diesem  ontogenetischen  Merkmal  schliesst  der 
Ausdruck  „Lymphoidzelle“  einen  rein  morphologischen  Begriff  in 
sich.  Wir  verstehen  darunter  eine  Zelle  mit  grossem  runden  Kern  und 
einem  schmalen,  basophilen  Protoplasmasaum.  (Doch  darf  dieser 
Charakter  nicht  durch  regressive  Veränderungen,  wie  Karvolyse  zu 
Stande  gekommen  sein,  cfr.  C.) 

3.  Wir  unterscheiden  zwei  Arten  von  Lymphoidzellen ; 

a)  solche,  welche  noch  relativ  differenzirungsfähig  sind,'  wenn  auch 
nicht  mehr  in  dem  Maasse  wie  die  embryonale  Urmesenchymzelle-  hier¬ 
her  rechnen  wir  die  Lymphoidzellen  des  Knochenmarks,  von  denen  es 
wahrscheinlich  ist,  dass  sie  in  granulirte  Zellen  (Myelozyten)  übergehen 
können:  indifferente  Lymphoidzelle. 

b)  solche,  welche  keiner  weiteren  Differenzirung  in  andere  Blut- 
zeUen  mehr  fähig  sind.  Diese  decken  sich  mit  dem  (Elirlich’schen) 
Begriff  des  Lymphozyten. 

B.  Im  normalen,  strömenden  Blut  des  Erwachsenen  ist  jede 
Lyrmphoi dzelle  ein  Lymphozyt. 

Im  Knochenmark  kann  man  bisher  die  dort  zu  findenden  Lymphoid- 
halten  &  *  mdlfferente  Lymphoidzellen  oder  Lymphozyten  auseinander- 

c-  In  anderen  Körperflüssigkeiten,  Transsudaten,  Exsudaten,  Eiter 
linden  sich  Degenerationsformen  von  Zellen,  besonders  von  neutrophilen 
polynuklearen  Leukozyten  und  Epithelien,  welche  zur  Verwechseluno- 
mit  Lymphoidzellen  Anlass  geben  können. 

Die  Kerndegeneration  geschieht  durch: 

a)  Kernverdichtung  (Pyknose)  und  Kernbr öckelung, 

b)  durch  Kernverdichtung  ohne  Zerbröckelung, 

c)  durch  Aufquellung. 

Zum  Schluss  sprechen  wir  unserem  verehrten  Chef,  Herrn  Prof. 
Dr.  Litten,  für  das  freundliche  Interesse  an  dieser  Arbeit  unseren 
besten  Dank  aus. 

III.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  in  Harburg  a.  E. 

Ein  interessanter  Fall  von  erworbener 
Dextrokardie. 

Von  Assistenzarzt  Dr.  Walbaum. 

,  ,T^.af  y1  der  Ausheilung  schwererer  Krankheitsprozesse  der  Pleura 
erhebliche  Verlagerungen  des  Herzens  Vorkommen  können,  ist  eine 
langst  bekannte  und  von  allen  Autoren  angegebene  Thatsache.  Aber 
trotz  des  grossen  Interesses,  das  ausgesprochene  Fälle  dieser  Art  bieten 
müssen  sind  erst  sehr  wenige  in  der  Litteratur  niedergelegt,  so  dass 
ich  es  für  angezeigt  halte,  ausführlicher  über  einen  Fall  zu  berichten 
den  ich  vor  kurzem  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

C.  R.,  Dienstmagd,  25  Jahre  alt,  wurde  am  15.  Januar  d.  J.  auf- 
genommen.  Sie  klagt  über  allgemeine  Schwäche,  häufige  Schwindel- 
an  lalle,  die  sich  zuweilen  bis  zu  kurzdauernden  Ohnmächten  steigern, 
lurzathmigkeit,  Schmerzen  im  oberen  Theil  des  Leibes,  Appetitmangel, 
geschwollene  I  üsse,  zuweilen  Herzklopfen.  Kein  Husten,  kein  Aus- 
wurf  Soweit  ihre  Erinnerung  reicht,  ist  sie  bis  zum  Auftreten  dieser 

esc  iwerden  vor  2— 3  Wochen  stets  gesund  gewesen.  Als  ganz  kleines 
Kind  soll  sie  kränklich  gewesen  sein,  doch  weiss  sie  das  nur  aus  den 
Angaben  ihrer  Angehörigen.  Eine  Anfrage  bei  den  Eltern  ergänzt  die 

)  In  seiner  neuesten  Publikation  führt  Pappenheim  das  Miss¬ 
lingen  der  Schnittfärbung  darauf  zurück,  dass  das  Pyronin  durch  Alkohol 
extrahirt  wird,  und  sucht  diesem  Uebelstande  durch  nachträgliche  Re- 
sorzinbeize  abzuhelfen.  —  Ueber  diese  neue  Modifikation  fehlen  uns 
noch  die  Erfahrungen,  doch  wollen  wir  bemerken,  dass  wir  in  Schnitten 

o  b'  •  ,  i  bei  vorsiclltVV;r  Anwendung  des  Alkohols  sehr  intensive 
Pyroninfärbungen  erhalten  haben. 
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Anamnese  dahin,  dass  sie  als  zweijähriges  Kind  an  skrophulösen  Affek¬ 
tionen  des  Gesichts  und  der  Augen  litt,  aber  vollständig  geheilt  wurde 
und  bis  zum  Verlassen  des  Elternhauses  vor  vier  Jahren  gesund  blieb. 
Speziell  hat  sie  angeblich  nie  Lungen-  und  Brustkrankheiten  durch¬ 
gemacht,  auch  ist  von  einer  Unregelmässigkeit  in  der  Körperform 
weder  den  Eltern  noch  dem  früheren  Hausarzt  etwas  bekannt.  Die 
Familie  ist  durchaus  gesund;  Schwindsucht  und  andere  erbliche  Krank¬ 
heiten  sollen  nicht  vorgekommen  sein.  Von  11  Kindern  sind  zwei  im 
Alter  von  ein,  bezw.  zehn  Jahren  an  „Zahnkrämpfen“,  bezw.  an  „Rheu- 
matismus“  gestorben,  die  übrigen  acht  Geschwister  sind  ebenso  wie 
die  Eltern  und  deren  nächste  Verwandte  gesund. 

Die  Beschwerden  begannen  nicht  plötzlich  und  setzten  auch  nicht 
gleich  mit  ihrer  ganzen  Intensität  ein,  sondern  steigerten  sich  allmäh¬ 
lich  und  machten  sich  besonders  heim  Treppensteigen  bemerkbar.  Itn 
übrigen  war  die  nicht  sehr  schwere  Arbeit,  die  die  Kranke  zu  vei- 
richten  hatte,  anfangs  ohne  wesentlichen  Einfluss  auf  ihr  Befinden, 
während  ihr  zuletzt  die  Erfüllung  ihrer  Pflichten  unmöglich  wurde. 

Aufnahmebefund:  Mittelgrosse,  magere  Person,  Gewicht  93  Pfund 
bei  zirka  165  cm  Körperlänge.  Graziler  Knochenbau,  gering  ent¬ 
wickelte  Muskulatur.  Gesichtsfarbe  aus  Anämie  und  Cyanose  gemischt. 
Fiisse  und  Unterschenkel  bis  zur  Mitte  mässig  ödematös.  Die  rechte 
Schulter  steht  etwas  tiefer  als  die  linke,  die  Entfernung  zwischen  dem 
Beckenrand  und  der  untersten  Rippe  ist  rechts  geringer  als  links.  Es 
besteht  eine  leichte  Verkrümmung  der  V  irhelsäule,  derart,  dass  im 
Hals-  und  oberen  Brusttheil  eine  nach  links,  in  der  Brustmitte  nach 
rechts,  im  unteren  Brusttheil  wieder  nach  links  und  im  Lendentheil 
nach  rechts  gerichtete  Convexität  sichtbar  ist.  Die  Verbiegung  in  den 
unteren  Partieen  der  Wirbelsäule  ist  am  stärksten  und  auf  den  ersten 
Blick  erkennbar,  während  sie  oben  erst  nach  Markirung  der  Dornfort¬ 
satzspitzen  in  die  Augen  fällt.  Die  Gruben  an  der  oberen  Brustöffnung 
sind  rechts  tief  eingesunken,  links  flach.  Die  rechte  Brustseite  ist 
deutlich  kleiner  als  die  linke,  abgeflacht,  bleibt  bei  der  Athmung 
etwas  zurück;  ihre  Zwischenrippenräume  sind  eng,  die  Rippen  haben 
eine  auffallend  schräge  Richtung.  Das  rechte  Schulterblatt  steht  etwas 


vom  Brustkorb  ab. 

rechts  links 

Brustumfang  unmittelbar  oberhalb  der  Brustwarze  .  35 ’/a  cm,  37  cm, 
sagittaler  Brustdurchmesser  2  cm  unterhalb  der  Mitte 

des  Schlüsselbeins . 10 */a  »  12 Vs  »  > 

desgleichen  über  der  Brustwarze . 121/*  »  H'/i  »  > 

Entfernung  zwischen  Mitte  des  Brustbeins  im  Jugu- 
lum  und  Spitze  des  Akromion . 177«  »  18'/*  »  • 


Die  Erweiterung  des  Brustkorbes  bei  tiefster  Einathmung  ist  recht 
gering,  ihr  Maass  beträgt  rechts  2,  links  2‘/2  cm. 

Von  einer  Aeusserung  der  Herzthätigkeit  ist  auf  der  linken  Brust¬ 
seite  durch  das  Gesicht  nichts  zu  entdecken,  dagegen  findet  sich  eine 
dem  Spitzenstoss  analoge,  und  zwar  recht  kräftige,  deutlich  sicht-  und 
fühlbare  Erschütterung  rechts  vom  Brustbein  im  vierten  Zwischen- 
rippenraum,  bis  zweifingerbreit  vom  Sternalrand  entfernt.  Die  ganze 
rechte  vordere  Brustwand  wird  lebhaft  mit  erschüttert,  auch  im  Ju- 
gulum  ist  eine  starke  Pulsation  bemerkbar.  Der  Herzstoss  ist  breit 
und  hebend  und  wird  durch  die  Athmung  nicht  beeinflusst.  Der  Puls 
ist  regelmässig  nach  Intensität  und  Folge,  nicht  sehr  voll,  die  V  eile 
von  geringer  Höhe,  das  Gefässrohr  von  geringer  Spannung,  auf  beiden 
Radiales  gleich.  Die  Pulskurve  zeigt  deutliche  Rückstosselevation, 
aber  nur  äusserst  geringe  Elastizitätsschwankungen;  der  Gipfel  der 
einzelnen  IV olle  ist  spitz  und  wird  in  kurzer,  nahezu  senkrecht  auf¬ 
steigender  Linie  erreicht,  der  Abfall  erfolgt  durch  eine  recht  schräg 
verlaufende  Linie.  Pulsfrequenz  110.  Zahl  der  Athemzüge  16  in  der 
Minute.  Der  Urin  ist  frei  von  krankhaften  Bestandtheilen.  Die  Körper¬ 
wärme  ist  normal. 

Perkussion:  Eine  Herzdämpfung  fehlt  auf  der  linken  Seite  gänz¬ 
lich;  beim  Perkutiren  von  oben  nach  unten  geht  der  sonore  Lungen- 
schall  ohne  scharfe  Grenze  in  den  tympanitischen  Klang  des  Magens 
über;  der  Uebergang  liegt  in  der  Mamillarlinie  ungefähr  auf  der 
sechsten  Rippe.  Rechts  vorn  oben  findet  man  leichte  Schallverkürzung 
mit  tympanitischem  Beiklang;  unten  erhält  man  bei  starkem  Beklopfen 
eine  Dämpfungsfigur,  die  oben  durch  den  unteren  Rand  der  dritten 
Rippe,  links  durch  den  rechten  Sternalrand,  rechts  durch  die  rechte 
Mamillarlinie  begrenzt  wird;  in  der  Mitte  dieser  Dämpfungsfigur  liegt 
der  Herzspitzenstoss.  Bei  leiser  Perkussion  erweitert  sich  die  Herz¬ 
dämpfungsfigur  nach  rechts  um  zwei,  nach  oben  um  eine  Fingerbreite, 
während  sie  nach  links  soeben  den  linken  Sternalrand  überragt.  Nach 
unten  hin  geht  die  Herzdämpfung  unvermittelt  in  die  Leberdämpfung 
über,  deren  Grenze  gegen  die  Lunge  in  der  rechten  vorderen  Axillar¬ 
linie  auf  der  achten,  in  der  Mamillarlinie  auf  der  sechsten  Rippe  liegt. 
Der  untere  Leberrand,  der  dem  palpirenden  Finger  nicht  wahrnehmbar 
ist,  überragt  in  der  Mamillarlinie  den  Rippenbogen  um  2  cm  und  ver¬ 
läuft  in  grossem  Bogen  bis  zur  Mitte  zwischen  der  linken  Parasternal¬ 
und  Mamillarlinie  in  der  Höhe  des  unteren  fünften  Rippenrandes.  Die 
Milzdämpfung  ist  7  cm  breit  und  überragt  den  Rippenbogen  um  eine 
Kleinigkeit,  doch  ist  das  Organ  selbst  nicht  fühlbar.  —  Lungengrenzen: 
vorn  oben  links  1 1  /2  cm  höher  als  rechts  (Entfernung  von  der  Clavicida 
zur  oberen  Lungengrenze  am  Trapeziusrand  rechts  7,  links  8V2  cm), 
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hinten  links  oben  in  der  Höhe  der  Vert.  prominens,  rechts  3  cm 
tiefer  in  der  Höhe  des  ersten  Brustwirbels.  Links  hinten  unten  be¬ 
findet  sich  die  Lungengrenze  in  der  Höhe  des  11.  Brustwirbels,  rechts 
beginnt  die  absolute  Dämpfung  schon  am  zehnten  Brustwirbel,  doch 
ist  die  ganze  rechte  Seite  leicht  im  Schall  abgeschwächt,  mit  tympa¬ 
nitischem  Beiklang.  Am  neunten  Brustwirbel  wird  die  Abschwächung 
stärker,  die  Tympanie  setzt  sich  bis  zur  Zone  der  absoluten  Dämpfung 
(am  zehnten  Brustwirbel)  fort.  —  Der  Magenschall  reicht  sehr  weit 
—  fast  bis  zur  vorderen  Axillarlinie  —  nach  links  und  beinahe  bis  in 
Nabelhöhe  nach  unten. 

Auskultation:  Ueber  der  Stelle  des  Herzspitzenstosses  sind  zwei 
deutliche  und  reine  Töne  zu  hören.  Ueber  der  Mitte  des  Brustbeins 
in  der  Höhe  des  dritten  Rippenknorpels  vernimmt  man  ein  leises, 
dumpf-hauchendes  systolisches  Geräusch,  das  nach  rechts  oben  deut¬ 
licher  wird  und  in  der  Mamillarlinie  im  zweiten  Interkostalraum  am 
stärksten  und  dem  Ohr  am  nächsten  klingend  ist;  nach  links  nimmt  es 
au  Intensität  ab,  doch  ist  es  auch  im  zweiten  linken  Interkostalraum 
bis  zur  linken  Mamillarlinie  noch  hörbar.  Auch  unmittelbar  unterhalb 
des  rechten  Schlüsselbeins  nahe  am  Sternoclaviculargelenk  ist  ein 
deutliches  systolisches  Hauchen  zu  hören.  Das  Geräusch  verdeckt  oder 
ersetzt  den  ersten  Ton  nirgends,  sondern  besteht  neben  ihm;  man  hat 
den  Eindruck,  als  ob  es  an  einer  anderen  Stelle  entstände,  als  der 
Herzton.  —  Eine  Verstärkung  der  zweiten  Gefässtöne  ist  nicht  vor¬ 
handen;  in  die  peripherischen  grossen  Gefässe  setzt  sich  das  Geräusch 
nicht  fort.  —  Die  Auskultation  der  linken  Lunge  weist  keine  Regel¬ 
widrigkeit  nach.  Rechts  oben  hinten  hört  man  weiches  Bronchial- 
athmen,  in  der  Mitte  scharfes  Vesikulär-  und  unten  wieder  sehr  leise 
werdendes  weiches  Bronchialathmen,  vorn  rechts  oben  scharfes  Vesi- 
kulärathmen.  Nirgends  Nebengeräusche  hörbar.  Exspirium  über  der 
ganzen  rechten  Seite  deutlich  verlängert.  —  Stimmerschütterung  beider¬ 
seits  ungefähr  gleich  kräftig,  rechts  hinten  unten  vielleicht  ein  wenig 
stärker  als  links.  —  Keine  Aegophonie. 

Durchleuchtung  der  Brust  und  Röntgenbild:  Der  Herzschatten 
liegt  fast  ganz  in  der  rechten  Brustseite  und  hinter  dem  Brustbein, 

dessen  linken  Rand  er 
bogenförmig  um  knapp 
zwei  Fingerbreiten 
überragt,  während  er 
nach  rechts  ein  wenig 
über  die  rechte  Mamil¬ 
larlinie  nach  aussen 
reicht.  Deutliche,  kräf¬ 
tige  Pulsation  ist  sicht¬ 
bar.  Der  grösste  Durch¬ 
messer  des  Herzschat¬ 
tens  von  rechts  unten 
nach  links  oben  (Ent¬ 
fernung  des  Rückens 
von  der  Röhre  8  cm) 
beträgt  18  cm,  die  Länge 
der  Herzbasis  ungefähr 
12  cm.  Das  Durchleuch¬ 
tungsbild  des  Herzens  ist  also  mit  dem  Befund  der  schwachen  Perkussion 
in  genauer  Uebereinstimmung  und  bestätigt  das  Vorhandensein  einer  er¬ 
heblichen  Vergrösserung  und  Verlagerung.  —  Die  linke  Lunge  ist  ganz 
hell  und  durchsichtig,  die  rechte  dunkel  und  nur  wenig  durchlässig. 
Der  schräge  Verlauf  der  Rippen  und  die  geringe  Breite  der  Zwischen¬ 
rippenräume  rechts  sind  deutlich  zu  sehen. 


In  vierwöchiger  Behandlungsdauer  wurden  die  Compensations- 
stürungen  fast  gänzlich  beseitigt  und  das  Allgemeinbefinden  soweit  ge¬ 
hoben,  dass  die  Kranke  die  Entlassung  verlangte.  Die  Pulsfrequenz 
war  auf  zirka  96  gesunken,  Oedeme,  Cyanose,.  Schwellung  dei  Lebei 
und  der  Milz  waren  verschwunden,  Herzklopfen,  Schwindel,  Ohn¬ 
mächten  traten  nicht  mehr  auf,  der  Appetit  war  wesentlich  bessei. 
Der  wichtigste  Theil  des  Krankheitsbildes  zeigte  aber  naturgemäss 
keine  Aenderung. 

Die  Diagnose  ist  nach  dem  oben  mitgetheilten  Befund  völlig  klar. 
Es  handelt  sich  um  eine  hochgradige  Verlagerung  des  Herzens  nach 
rechts  in  Folge  einer  mittlerweile  ausgeheilten  rechtsseitigen  Brust¬ 
fellerkrankung  mit  Schwartenbildung;  gleichzeitig  um  eine  Störung  in 
der  Thätigkeit  des  Herzens,  bezw.  der  von  ihm  ausgehenden  grossen 
Gefässe.  Weniger  klar  ist  jedoch  die  Frage  nach  dem  Alter  und  der 
Natur  der  Pleuraerkrankung  und  der  Beziehung  zwischen  der  Verlage¬ 
rung  und  der  gestörten  Thätigkeit  des  Herzens. 

Ohne  Kenntniss  der  Anamnese  würde  man  selbstverständlich  den 
Befund  sofort  auf  eine  vor  längerer  Zeit  durchgemachte  Pleuritis 
irgendwelcher  Art  mit  nachfolgender  erheblicher  Schrumpfung  zurück¬ 
zuführen  geneigt  sein.  Eine  derartige  Erkrankung  ist  aber,  soweit  die 
Erinnerung  der  Patientin  zurückreicht,  nicht  durchgemacht  worden, 
und  vor  dieser  Zeit  haben  weder  Eltern  noch  behandelnder  Arzt  etwas 
davon  beobachtet.  Die  Angaben  der  letzteren  scheinen  mir  indessen 
nicht  recht  zuverlässig  zu  sein;  ebenso  wie  ihrer  Beobachtung  die  Ver¬ 
biegung  des  Körpers  entgangen  ist,  ebenso  gut  könnte  auch  die  Pleu- 
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ritis,  wenn  sie  nur  schleichend  genug  verlief,  nicht  von  ihnen  bemerkt 
worden  sein.  Dass  jedoch  die  Körperverbiegung  schon  vor  Entfernung 
,  der  Kranken  aus  dem  Elternhause  bestand,  geht  aus  den  Mittheilungen 
derselben  mit  genügender  Sicherheit  hervor  und  ist  auch  schon  des¬ 
halb  mehr  als  wahrscheinlich,  weil  eine  so  hochgradige  Veränderung 
der  Körperform  lange  vor  Abschluss  der  Wachsthumsperiode  eingesetzt 
haben  muss.  Es  liegt  also  am  nächsten,  die  Pleuritis  in  die  früheste 
Kindheit  zu  verlegen. 

Im  ersten  und  zweiten  Lebensjahr  war  die  Untersuchte  längere 
/eit  kränklich,  und  gerade  in  diesem  Alter  sind  Pleuritiden  sehr  häufig 
(Gerhardt).  V  ie  oft  langsam  und  ohne  wesentliche  Beschwerden 
verlaufende  Brustfellerkrankungen  bei  mangelnder  Aufmerksamkeit 
übersehen  werden,  ist  nicht  nur  in  der  Litteratur  oft  genug  hervor¬ 
gehoben  worden,  sondern  auch  jedem  Praktiker  und  vor  allem  dem 
pathologischen  Anatomen  zur  Genüge  bekannt. 

Das  Leiden,  mit  dem  die  Kranke  in  frühester  Jugend  behaftet 
vvai,  wird  als  Skrophulose  bezeichnet.  Für  diejenigen,  welche  Skro- 
phulose  und  1  uberkulose  für  dieselben  oder  von  einander  abhängige 
Krankheiten  halten,  mag  in  dieser  anamnestischen  Notiz  eine  Auf¬ 
klärung  über  die  Natur  der  Pleuritis  enthalten  sein.  Ich  glaube  nun 
nicht,  dass  man  die  genannten  Krankheiten  ohne  weiteres  identifiziren 
dau,  und  lasse  daher  bei  dem  Mangel  jeglicher  erblichen  Belastung  und 
allei  jetzt  noch  auf  Tuberkulose  zu  beziehenden  Symptome  die  Frage 
nach  der  Natur  der  durchgemachten  Pleuraerkrankung  völlig  offen.  — 
Kurz  möchte  ich  noch  auf  die  Möglichkeit  einer  intrauterinen  Ent¬ 
stehung  der  Erkrankung  hinweisen  (Gerhardt),  ohne  sie  jedoch  im 
mindesten  für  wahrscheinlich  zu  halten;  ferner  darauf,  dass  es  sich 
um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  von  Pleuritis  mit  primärer  Dextro- 
kardie  handeln  könnte,  ebenso,  wie  es  sich  in  dem  Fall  von  Sobier- 
ajczyk  um  Dextrokardie  bei  rechtsseitiger  abgelaufener  Pneumonie 
gehandelt  hat.  Das  Kausalitätsbedürfniss  wird  jedoch  durch  die  An¬ 
nahme  dieser  letzten  Möglichkeit  zu  wenig  befriedigt. 

Eine  genauere  Erörterung  bedarf  die  Lage  des  Herzens  und  die 
Mechanik  seiner  Verlagerung.  Ich  schicke  voraus,  dass  mehrfache  Ver¬ 
suche  an  dei  Leiche,  das  Herz  durch  Zug  am  Herzbeutel  zu  verlagern 
und  so  Aufklärung  über  seine  Bewegungen  zu  erhalten,  so  gut  wie  er¬ 
folglos  blieben.  Das  Gewebe  des  Herzbeutels  und  noch  mehr  das 
seiner  Befestigungen  ist  zu  wenig  nachgiebig,  als  dass  es  einem  starken, 
plötzlich  einwirkenden  Zuge  folgen  könnte.  Immerhin  konnte  ich  so 
viel  sehen,  dass  bei  einem  möglichst  weit  nach  links  angreifenden  und 
horizontal  nach  rechts  gerichteten  Zuge  am  Herzbeutel  die  Herzspitze 
sich  ein  wenig  hob  und  die  linke  Kante  etwas  nach  vorn  kam.  —  Die 
Bewegung,  die  das  Herz  innerhalb  des  Herzbeutels  bei  einer  bedeuten¬ 
den  Verlagerung  nach  rechts  machen  muss,  wobei  ich  voraussetze,  dass 
Verwachsungen  zwischen  Herz  und  Herzbeutel  nicht  bestehen,  sind 
theoretisch  recht  complizirt  und  praktisch  wahrscheinlich  noch  viel  mehr. 
Einmal  findet  eine  Verschiebung  des  Herzens  mitsammt  dem  Herz¬ 
beutel  und  dem  Anfangstheil  der  grossen  Gefässe  in  horizontaler 
Richtung  statt;  zweitens  eine  Verschiebung  in  vertikaler  Richtung 
durch  den  Zug  der  schrumpfenden  Lunge  und  den  Druck  des  empor¬ 
dräng,  mden  Zwerchfells;  drittens  dreht  sich  das  Herz  um  eine  sagittale 
Achse  die  durch  die  Mitte  seiner  Basis  geht,  und  zwar  soweit,  bis  die 
äusseren  Grundpfeiler  des  Aufhängeapparates,  die  Vena  cava  inferior 
und  die  Venae  pulmonales,  die  zu  den  grössten  Exkursionen  gezwungen 
sind,  sich  nicht  weiter  dehnen  können;  viertens  findet  eine  Drehung 
um  diejenige  Linie  als  Achse  statt,  die  den  grössten  Durchmesser  des 
elliptischen  Querschnittes  der  Herzbasis  darstellt.  Dadurch  hebt  sich 
die  Heizspitze.  —  Eine  Resultante  aus  den  genannten  Bewegungen, 
deren  Grösse  nicht  nur  von  der  Kraft  und  Richtung  des  ausgeübten 
Zuges,  sondern  auch  von  der  Lage  des  Angriffspunktes  abhängig  ist, 
würde  theoretisch  die  definitive  Lage  des  Herzens  bestimmen;  praktisch 
kommen  zweifellos  noch  andere  Kräfte,  Zugrichtungen  und  Angriffs¬ 
punkte  hinzu,  die  in  jedem  einzelnen  Falle  verschieden  sind  und  das 
Resultat  mehr  oder  weniger  modifiziren. 

Ich  glaube  nun  nachweisen  zu  können,  dass  auch  in  unserem  Falle 
alle  vier  Hauptbewegungen  stattgefunden  haben.  Die  ganze  Herz¬ 
dämpfung,  bezw.  im  Röntgenbilde  der  Herzschatten,  ist  deutlich  nach 
rechts  und  oben  gerückt  —  Bewegung  1  und  2.  Der  Herzschatten  hat 
eine  eiförmige  Gestalt,  deren  grösste  quere,  der  Herzbasis  ent¬ 
sprechende  Achse  von  unten  links  nach  oben  rechts  verläuft,  während 
diese  Linie  bei  normaler  Lage  von  unten  rechts  nach  oben  links  ge¬ 
richtet  ist  —  Bewegung  3.  Herzdämpfung  und  Herzschatten  nähern 
sich  über  das  normale  Verhalten  hinaus  der  Kreisform ;  der  Spitzenstoss 
liegt  nahezu  in  der  Mitte  der  Dämpfung;  man  perkutirt,  bezw.  sieht 
das  Herz  nicht  in  seiner  grössten  Länge,  sondern  perspektivisch,  von 
der  Spitze  her,  die  deutlich  gehoben  ist  — -  Bewegung  4.  —  Eine  starke 
Hebung  der  Herzspitze  müsste  eine  Vorwölbung  der  Brust  wand  an  der 
betreffenden  Stelle  zur  Folge  haben,  und  thatsächlich  ist  dieser  Befund 
mehrfach  erhoben  worden  (Steiner).  Wenn  das  in  meinem  Falle  nicht 
zutrifft,  so  liegt  darin  die  Erklärung,  dass  auch  die  Längsachse  des 
Herzens  in  der  von  der  geschrumpften  Lunge  freigelassenen  Höhle 
rechts  neben  der  Wirbelsäule  genügend  Platz  findet. 

Rechnet  man  nur  mit  den  angegebenen  vier  Hauptbewegungen, 
weil  sie  controllirbar  sind  und  sicherlich  in  jedem  Fall  von  stärkerer 


Herzverlagerung  in  Betracht  kommen,  so  ist  es  klar,  dass  sie  nicht 
ohne  Einfluss  aut  die  grossen  Gefässe  bleiben  können,  deren  Anfangs¬ 
theil  mit  verschoben  wird,  während  die  entfernteren  Partieen  fix  i rt 
sind.  Selbst  von  Strängen  abgesehen,  die  sich  als  Produkt  der  chro¬ 
nischen  Entzündung  gelegentlich  in  der  Nachbarschaft  der  Gefässe 
entwickeln  und  diese  comprimiren  und  zerren  können,  wird  eine 
Knickung  oder  Drehung  der  Gefässe  sehr  leicht  eine  Folge  der  Herz¬ 
verschiebung  sein. 

Eine  solche  liegt  zweifellos  auch  in  unserem  Falle  vor.  Man  hört 
ein  deutliches,  mit  der  Systole  synchrones  Hauchen,  das  scharf  vom 
ersten  Herzton  zu  trennen  ist,  über  der  normalen  Auskultationsstelle 
der  Aorta,  während  die  Töne  über  der  Herzspitze  rein  sind.  Ich  ver¬ 
lege  die  Entstehungsstelle  dieses  Geräusches  in  den  Anfangstheil  der 
Aorta,  oberhalb  des  Klappenapparates,  der  an  sich  intakt  ist.  Es 
muss  sich  um  eine  Stenose  massigen  Grades  handeln.  Die  Herzaktion 
ist  sehr  lebhaft  und  kräftig,  das  Herz  stark  vergrössert;  der  Puls  hin¬ 
gegen  ist,  wenn  auch  nicht  klein  genug  zur  Annahme  einer  hoch¬ 
gradigen  Verengerung,  so  doch  im  Vergleich  zum  Ausdruck  der  Herz- 
thätigkeit  unverhältnissmässig  klein.  Die  Pulskurve  spricht  trotz  des 
spitzen  Gipfels  der  Wellen  mit  ihrer  geringen  Höhe  und  dem  Fehlen 
der  Elastizitätsschwankungen  ebenfalls  dafür.  Dagegen  scheint  die 
Schlussfähigkeit  der  Klappen  ganz  in  Ordnung  zu  sein,  wie  der  deut¬ 
liche  zweite  Aortenton  und  die  stark  ausgeprägte  Rückstosselevation 
an  der  Kurve  schliessen  lassen. 

Anderweitige  Schlüsse  lässt  der  Herzbefund  nicht  zu.  Dass  die 
Vergrösserung  nicht  ausschliesslich  auf  den  linken  Ventrikel  beschränkt 
ist,  darf  wohl  angenommen  werden,  da  die  stark  comprimirte  rechte 
und  die  vikariirend  emphysematüse  linke  Lunge  vennehrte  Ansprüche 
an  die  Thätigkeit  der  rechten  Kammer  stellen.  Der  Abfluss  des 
venösen  Blutes  nach  dem  Herzen  ist,  wenigstens  im  Bereich  der 
unteren  Hohlvene,  wahrscheinlich  behindert,  wofür  die  Oedeme,  die 
starke  Vergrösserung  der  Milz  und  der  Leber  und  die  Stauungsgastritis 
sprechen;  in  der  oberen  Körperhälfte  waren  Venenerweiterungen  nicht 
zu  bemerken,  immerhin  mag  die  mässige  Cyanose  des  Gesichts  auf  ein 
lokales  Abflusshindemiss  bezogen  werden. 

Die  Besserung  des  Zustandes  findet  ungezwungen  ihre  Erklärung 
in  der  Erholung  und  Kräftigung  des  vorher  angestrengten  und  über¬ 
arbeiteten  Herzmuskels,  der  nicht  mehr  im  Stande  war,  die  von  ihm 
verlangte  Arbeit  zu  leisten.  Ob  das  Auftreten  der  Beschwerden  nur 
von  dieser  Ermattung  des  Herzens  abhängig  war,  oder  ob  der 
Schrumpfungsprozess  noch  nicht  abgeschlossen  ist  und  direkt  zum 
\  ersagen  der  Herzkraft  führte,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht  entschei¬ 
den,  doch  kommt  bei  dem  Mangel  jeglicher  Schmerzen  und  aller  Sym¬ 
ptome  eines  aktiven  Voranschreitens  wohl  nur  die  erstere  Möglichkeit 
in  Frage. 

Litteratur:  Gerhardt,  Pleuraerkrankungen,  Deutsche  Chirurgie, 
Lieferung  43.  —  Lepine,  Dextrocardie  etc.,  Lyon  medical  1899,  No.  14, 
nach  Vircliow-IIirsch.  —  Rosenbach,  Erkrankungen  des  Brustfells, 
Nothnagels  Handbuch  XIV,  S.  1.  —  Schrötter,  Lageveränderungen 
des  Herzens,  Ziemssen’s  Handbuch  VI,  S.  172.  —  Sobieraj czyk,  Zur 
Kasuistik  der  Dextrokardie  etc.,  I.  D.  Berlin  1896.  —  Steiner,  Ueber 
angeborene  und  erworbene  Dextrokardie  etc.,  I.  D.  Berlin  1896. 


IV.  Die  Grenzbestimmung  der  Organe  der 
Brust-  und  Bauchhöhle,  insbesondere  auch  des 
Magens  und  Dickdarms,  durch  perkussorische 
Auskultation  oder  Transsonanz. 

Von  Dr.  Max  Buch,  Chefarzt  des  finnischen  Dragonerregiments 
in  Willmanstrand,  Finnland. 

Auf  dem  internationalen  Congress  zu  Rom  1894  machte  Professor 
Benderski1)  aus  Kijew  Mittheilung  über  eine  von  ihm  erfundene 
Methode  der  Grenzbestimmungen  des  Magens  und  Dickdarms.  Dieselbe 
beruht  auf  folgendem  Prinzip:  Durch  schwache  Perkussion  eines  Hohl¬ 
raums,  z.  B.  des  Magens,  wird  nur  die  im  Hohlraum  befindliche  Luft¬ 
säule  in  Schwingung  versetzt.  Der  so  entstehende  Laut  kann  mit  blossem 
Ohre  nicht  vernommen  werden,  wohl  aber  wenn  man  ihn  mittels  eines 
»Stethoskops  auskultirt.  Man  wird  also,  wenn  man  das  Stethoskop  auf  das 
zu  untersuchende  Organ  stellt  und  zum  Rande  desselben  hin  perkutirt, 
seine  Grenze  feststellen  können. 

Das  Prinzip  schien  mir  so  einleuchtend,  die  Anwendung  so  ein¬ 
fach,  dass  ich  sofort  beschloss,  die  Methode  zu  untersuchen,  und  ich 
land  bald,  dass  sie  durchaus  hält,  was  sie  versprach,  ja,  es  gelang  mir, 
die  Anwendbarkeit  derselben  noch  wesentlich  zu  erweitern. 

Benderski  wendet  einen  nicht  allzu  kleinen  Trichter  an,  welcher 
mit  einem  Gummischlauch  versehen  ist,  dessen  anderes  Ende  eine 

')  J.  Benderski,  Eine  neue  Modifikation  in  der  Verwendung  der 
physikalischen  Methoden  zur  Untersuchung  der  inneren  Organe,  ins¬ 
besondere  des  Magens  und  der  Därme.  Atti  del  Oongresso  medico  inter- 
nazionale  in  Roma.  Torino  1894.  Bd.  III,  Modicina  interna,  S.  149 
bis  157. 
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Ohrenolive  trägt,  doch  kann  auch  jedes  beliebige  Stethoskop  dazu  be¬ 
nutzt  werden.  Ich  selbst  habe  ein  mit  Schlauch  und  Olive  versehenes 
gewöhnliches  Stethoskop  (ohne  Ohrmuschel)  am  bequemsten  gefunden. 
(Vergl.  Fig.  1.) 

Der  Hergang  beim  Bestimmen  der  Grenzen  eines  Organs  ist  nun 
folgender:  Man  stellt  das  Stethoskop  auf  eine  Stelle,  von  der  man  mit 
Sicherheit  weiss  oder  wenigstens  vermuthet,  dass  sie  innerhalb  der 
Grenzen  des  Organs  liegt,  und  perkutirt  sodann  gegen  die  Grenzen  des¬ 
selben  hin,  ohne  die  Lage  des  Stethoskops  zu  verändern;  man  hört 
jetzt  einen  deutlich  trommelnden  und  zugleich  schmetternden  Laut; 
sobald  man  aber  mit  dem  perkutirenden  Finger  die  Grenze  des  Organs 
überschreitet,  hört  der  Laut  alsbald  auf  oder  verändert  wenigstens  so 
stark  seine  Klangfarbe,  dass  auch  ein  schlechtes  musikalisches  Ohr,  wie 
das  meine,  den  Unterschied  sofort  erkennt.  Der  trommelnde  Laut  wird 
nämlich  bedeutend  dumpfer,  und  der  schmetternde  Beiklang  hört  ganz 
auf,  wenn  nicht  gar  zu  stark  perkutirt  wird.  Auf  diesem  Punkt  hat 
man  also  die  Grenze  des  Organs  gefunden.  Zur  Controlle  tliut  man, 
meiner  Erfahrung  nach,  wohl,  das  Stethoskop  jetzt  jenseits  der  Grenze 
des  untersuchten  Organs  aufzustellen  und  gegen  dieselbe  hin  zu  perkutiren. 
Falls  man  also  z.  B.  die  untere  Grenze  des  Magens  gefunden  hat,  stellt 
man  das  Stethoskop  unterhalb  der  Grenze  auf  das  Colon  und  perkutirt 
gegen  den  Magen  hinauf.  Jetzt  hört  man  hier  denselben  trommelnden 
schmetternden  Laut  beim  Perkutiren  des  Colon,  den  man  vorher  auf  dem 
Magen  gehört  hat,  derselbe  verstummt  aber  alsbald  bei  Ueberschreiten 
der  Magengrenze,  obgleich  er  hier  vorher  am  stärksten  gewesen  ist.  Der 
Unterschied  ist  hier  bisweilen  noch  deutlicher  als  vorher  beim  Perku¬ 
tiren  vom  Magen  gegen  das  Colon  hin,  weil,  namentlich  im  Stehen,  im 
Colon  sich  die  Gase  gerade  nach  oben  gegen  die  Magengrenze  hin 
sammeln  und  so  den  Unterschied  sehr  deutlich  gestalten.  Es  gelingt 
auf  diese  Weise  in  wenigen  Sekunden,  die  untere  Grenze  des  Magens 
zu  bestimmen,  und  die  Methode  conkurrirt  daher  sehr  glücklich  mit 
allen  übrigen  bisher  angewandten  und  übertrifft  die  meisten,  was 
Schnelligkeit  imd  Sicherheit  der  Bestimmung  angeht.  Aber  die  Me¬ 
thode  bietet  noch  bedeutende  weitere  Vortheile. 


Fig.  J. 


Benderski  selbst  hebt  zwar  hervor,  dass  die  hinter  Leber  und 
Brustkorb  verborgenen  Theile  des  Magens  nach  seiner  Methode  nicht 
bestimmt  werden  können;  dies  ist  jedoch  ein  Irrthum,  der  durch  zwei 
Umstände  veranlasst  sein  mag.  Benderski  wendet  einen  allzu  breiten 
Trichter  statt  des  Stethoskopes  an.  Dieser  ist  einerseits  auf  den  Rippen 
meistens  gar  nicht  anwendbar,  da  er  sich  bei  einigermaassen  mageren 
Individuen  nicht  allseitig  an  die  Haut  anschliesst,  also  einer  unumgäng¬ 
lichen  Bedingung  nicht  entspricht;  andererseits  greift  der  breite 
Trichter  an  engeren  Stellen,  z.  B.  dem  Pylorus,  leicht  über  die  kleine 
Kurvatur  hinüber  und  macht  dadurch  die  Bestimmung  derselben  un¬ 
möglich.  Ich  habe  mich  daher  bei  möglichst  schmalen  Stethoskopen 
am  besten  befunden.  Ein  zweiter  Umstand,  der  leicht  zu  Irrthümern 
veranlasst,  gerade  bei  Bestimmung  der  von  der  Leber  bedeckten 
Magentheile,  ist  folgender.  Schon  Benderski  macht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  auch  feste  Organe,  die  Leber,  das  Herz  etc.  beim  perkusso- 
rischen  Auskultiren  einen  lau¬ 
ten  Schall  geben,  ganz  ähnlich 
dem  von  lufthaltigen  Organen, 

Lunge,  Magen,  Darm.  Dies 
kann  ich  vollkommen  bestäti¬ 
gen.  Es  gelingt  deshalb  durch 
perkussorische  Auskultation 
ganz  leicht,  auch  die  Grenzen 
fester  Organe  zu  bestimmen,  und 
zwar  auch  die  von  anderen  Or¬ 
ganen  bedeckten  Theile  dessel¬ 
ben,  worauf  wir  alsbald  zurück¬ 
kommen.  Dieser  Umstand  macht 
es  aber  nothwendig,  bei  Orga¬ 
nen,  welche  einander  theilweise 
bedecken,  zunächst  dasjenige  zu 
umgrenzen,  welches  der  Bauch¬ 
wandnäher  liegt.  Man  muss  also, 
um  die  von  Leber  bedeckten 
Theile  des  Magens  bestimmen 
zu  können,  zunächst  den  linken 
Leberlappen  und  einen  Theil 
des  rechten  umgrenzen.  Dies 
geschieht  nun  auf  folgende 
Weise.  Man  stellt  das  Stetho¬ 
skop  auf  den  linken  Leberlappen 
links  von  der  Mittellinie  und 
perkutirt  mittels  ganz  leiser  Be¬ 
rührungen  der  Haut  zur  Grenze 

des  Organs  hin;  hat  man  diese  T  T  u  •*  „ _ 

geiunaen,  so  stellt  man  das  Or-  tels  Transsonanz  bestimmten  Organgrenzen. 

gan  der  Controlle  wegen  jenseits  M,a”eA  lee(-  Di®  Organgrenzen  liegen  der  Brust- 
jl  n  J  oder  Bauchwand  an,  wo  die  Limen  voll  ausge- 

uer  Grenze  aut  den  Magen  und  zogen  sind,  und  sind  von  anderen  Organen  be- 
perkutirt  ebenso  lewe  •/um  I  deckt,  wo  die  Linien  gestrichelt  sind.  Das  bc- 
Lßrranrlc,  \  ,  .  ■  nutzte  Stethoskop  hängt  um  den  Hals.  Nach  einer 

e  anue  nm.  Aeusserst  leise  Photographie  von  Bittmeister  F.  v.  Tobiescn. 


Perkussion  ist  hier  erforderlich,  weil  sonst  bei  Perkussion  der  Leber 
der  dahinter  liegende  Magen  mit  angeschlagen  und  dadurch  das  Resultat 
getrübt  wird. 

Ist  einmal  die  Leber  umgrenzt,  so  gelingt  es  leicht,  zunächst  den 
Pylorus  zu  umgrenzen.  Man  stellt  zu  diesem  Zweck  das  Stethoskop 
unterhalb  des  Leberrandes  auf  den  Magen,  dessen  untere  Grenze  vor¬ 
her  bestimmt  ist  und  perkutirt  gegen  die  vermuthete  klöine  Kurvatur 
hin,  bis  man  die  Grenze  findet.  Durch  Vermittelung  der  Leber  wird 
der  dahinter  liegende  Magen  mit  angeschlagen  und  erlaubt  die  genaue 
Bestimmung  der  Organgrenze.  Sehr  einfach  und  zuverlässig  gestaltet 
sich  auch  die  Bestimmung  des  linken  Magenumfanges;  nur  muss  auf 
den  Rippen  die  Vorsicht  gebraucht  werden,  sehr  leise  zu  perkutiren, 
da  bei  stärkerer  Perkussion  auch  jenseits  der  Grenze  noch  Magenton 
gehört  wird,  was  wohl  darauf  beruht,  dass  der  Knochen  in  diesem 
Fall  den  Anschlag  auch  auf  grössere  Strecken  auf  den  Magen  überträgt. 

Durch  Aufstellen  des  Stethoskops  ausserhalb  der  Magengrenze  und 
Perkutiren  gegen  dieselbe  hin  hat  man  auch  hier  wieder  ein  Mittel  zu 
wirksamer  Controlle,  und  zwar  nicht  nur  am  linken  Magenumfang,  son¬ 
dern  auffallender  Weise  auch  am  rechten  und  der  kleinen  Kurvatur, 
obgleich  diese  von  Leber  bedeckt  ist;  doch  ist  hier  zu  bemerken,  dass 
beim  Perkutiren  vom  vermutheten  Duodenum  aus  gegen  den  Pylorus 
hin,  zwischen  Duodenum  und  Magen  immer  eine  todte  Strecke  von 
etwa  1  cm  sich  erweist,  wahrscheinlich  der  Längsdurchmesser  des  Py¬ 
lorus.  (Fig.  1.) 

Das  Duodeum  selbst  gelang  es  (Fig.  2)  eine  Strecke  weit  zu  ver¬ 
folgen,  indem  ich  bei 
leerem  Magen,  etwa 
vier  Stunden  nach  dem 
Frühstück ,  400  ccm 

kalten  Wassers  trinken 
liess,  es  stellt  sich  dann 
deutlich  eine  Verbin¬ 
dung  zwischen  Magen 
und  Duodenum  her,  das 
heisst  der  Pylorus  öff¬ 
net  sich.  Dies  steht  im 
Einklang  mit  den  Be¬ 
obachtungen  von  Tau¬ 
be,1)  dass  nach  Fül¬ 
lung  des  leeren  Magens 
mit  kaltem  Wasser  die¬ 
ses  sehr  rasch  abnimmt, 
innerhalb  einiger  Mi¬ 
nuten,  spätestens  einer 
Viertelstunde,  meist 
unter  gurrendem  Ge¬ 
räusch,  welches  auch 
ich  in  diesem  Versuch 
sehr  deutlich  hörte. 
Taube  verwandte  al¬ 
lerdings  meist  grössere 
Wassermengen.  Dass 
der  Pylorus  lange  ge¬ 
nug  offen  steht,  um  eine  Untersuchung  zu  ermöglichen,  lassen  die 
Beobachtungen  Os  er 's2)  vermuthen,  wonach  die  durch  eine  Reizung 
des  Splanchnicus  bewirkte  Eröffnung  des  Pylorus  2 — 3  Minuten  an¬ 
dauerte.  Die  Untersuchung  des  Duodenum,  welche  Fig.  2  illustrirt, 
wurde  in  Rückenlage  vorgenommen. 

LTm  die  obere  Magengrenze  bestimmen  zu  können,  muss  zunächst 
die  untere  Herz-  imd  Lungengrenze  festgestellt  sein;  man  stellt  dann 
das  Stethoskop  in  der  Nähe  dieser  Grenzen  auf  den  Magen  und  perku¬ 
tirt  aufwärts,  bis  der  Schall  verschwindet.  Die  Lunge,  ja  auch  das 
Herz  hindert  nicht,  und  auch  eine  nicht  allzu  dicke  Mamma  stört  wenig. 
Den  oberen  Theil  der  kleinen  Curvatur  zu  bestimmen,  fällt  am  schwie¬ 
rigsten,  doch  glückt  auch  dies  in  den  meisten  Fällen. 

Die  Lage  der  Cardia  dürfte  man  meist  nicht  direkt  bestimmen 
können,  wohl  aber  kann  man  sie  aus  der  Form  des  Magens  und  der 
bekannten  anatomischen  Lage  erscliliessen.  In  allen  vier  von  mir  vor¬ 
genommenen  Leichenversuchen  fand  sich  die  Explorativnadel  mitten  in 
der  Cardia. 

Will  man  einen  grösseren  Theil  des  Magens  oder  irgend  eines  an¬ 
deren  Organs  umgrenzen,  so  muss  man  die  gefimdenen  Grenzpunkte 
jedesmal  mit  Tinte  oder  dermographischem  Stift  auf  die  Haut  zeichnen. 
Ich  habe  auch  bisweilen,  wo  es  mir  darauf  ankam,  die  Zeichnung  län¬ 
ger  zu  erhalten,  mit  Lapisstift  nachgezogen. 

Ich  erwähne  schliesslich  noch,  dass  ich  bei  Controlluntersuchungen 
gewöhnlich  mit  geschlossenen  Augen  perkutire,  um  mich  nach  Möglich¬ 
keit  vor  subjektiver  Beeinflussung  des  Resultats  zu  schützen.  Die 
Methode  ist  so  empfindlich,  dass  die  kleine  Einschnürung,  welche  häufig 


•)  Heinrich  Taube,  Beitrag  zur  Perkussion  des  Magen.  Inaugu¬ 
raldissertation.  Dorpat  1887.  S.  57. 

2)  Oser,  Die  Neurosen  des  Magens.  Wien  und  Leipzig,  1885. 
S.  5,  6. 


Fig.  2. 


Junger  Manu  von  22  Jahren  mit  normalen,  mittels  Trans¬ 
sonanz  bestimmter  Organgrenzen.  Magen  leer.  Die  von 
vorn  nicht  sichtbare  hintere  Wand  des  Colon  descendeus 
ist  seitlich  projizirt. 
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den  Uebergang  des  Fundustheils  in 
deutlich  bestimmt  werden  kann.  Vergl. 
schniirung  kann  gelegentlich  so  tief  sein, 
entsteht  (Fig.  3). 

Von  der  Stichhal¬ 
tigkeit  der  Methode 
habe  ich  mich  vielfach 
an  solchen  Personen 
überzeugt,  wo  die  Ma¬ 
gengrenzen  dem  Auge 
sichtbar  waren,  sei  es 
mit,  sei  es  ohne  Kui^st- 
hilfe.  Dank  dem  freund¬ 
lichen  Entgegenkom¬ 
men  der  Herren  Pro¬ 
fessor  Homen  und 
Dr.  v.  Gerich,  beide 
in  Helsingfors,  habe 
ich  mich  ausserdem 
auch  durch  Leichen¬ 
versuche  informiren 
können.  Ich  bestimm¬ 
te  die  Magengrenzen, 
zeichnete  sie  auf  die 
Haut  und  bezeichnete 
die  wichtigsten  Theile, 

Cardia,  Pylorus,  Fun¬ 
dus,  durch  lange,  senk- 


Pars  pylorica  kennzeichnet, 
Fig.  1  und  2.  Diese  Ein- 
dass  eine  Art  Sanduhrform 

Fif.  3. 


recht  in  d  i  e  Ge  web  e . 


Am  Kingang  des  Antrum  pyloricum  springt  rings  herum 
eine  Wand  tief  ins  Lumen  des  Magens  ein,  wodurch  eine 
je-  charakteristische  Sanduhrform  entsteht, 

stossene  Nadeln,  und 

die  Leichenöffnung  erwies,  dass  die  Zeichnung  völlig  der  Wirklichkeit 
entsprach,  namentlich  staken  auch  die  entsprechenden  Nadeln  mitten 
im  Pylorus  und  der  Cardia.  Ich  muss  jedoch  bemerken,  dass  nur 
emigermaassen  frische  Leichen  zu  diesen  Versuchen  benutzt  werden 
können,  solche  habe  ich  vier  mit  dem  obigen  Resultat  untersucht.  Bei 
stark  verwesten  Leichen  ist  auch  das  Peritoneum  so  von  Gasen  erfüllt, 
dass  eine  genaue  Grenzbestimmung  unmöglich  wird,  wie  ich  an  zwei 
Leichen,  gerade  den  beiden  ersten,  die  ich  untersuchen  durfte,  erfahren 
habe.  In  einer  derselben  schien  ausserdem  das  stark  gasgefüllte  Colon  sich 
über  den  unteren  Magenrand  gewälzt  zu  haben,  denn  ich  fand  diesen 
einige  Fingerbreiten  niedriger,  als  ich  ihn  bestimmt  hatte.  Von  T  aube  ') 
ist  nachgewiesen  worden,  dass  dies  auch  am  Lebenden  bei  starker  Gas¬ 
füllung  des  Colon  Vorkommen  kann.  Taube  beschreibt  seinen  Ver¬ 
such  folgendermaassen :  „Nachdem  die  Versuchsperson  1  1  Wasser  ge¬ 
trunken  hatte,  wonach  im  Stehen  eine  fast  bis  an  den  Nabel  reichende 
Magendämpfung  aufgetreten  war,  pumpten  wir  Luft  in  den  Dickdarm 
ein.  Je  mehr  Luft  eingetrieben  wurde,  um  so  stärker  blähte  sich  das 
Abdomen  auf,  und  um  so  kleiner  wurde  die  Magen  dämpf  ung,  bis 
schliesslich  an  der  aufrecht  stehenden  Versuchsperson  sich  nur  noch 
eine  hochstehende  Leberdämpfung,  aber  keine  Magendämpfung  mehr 
constatiren  liess.  Es  hatte  somit  das  stark  aufgeblähte  Colon  den  ge¬ 
füllten  Magen  von  der  vorderen  Bauchwand  vollständig  verdrängt.“ 
Diesen  Umstand,  auf  den  übrigens  auch  schon  Penzoldt2)  und 
Henschen3)  aufmerksam  gemacht  haben,  muss  man,  um  Irrthümer  zu 
vermeiden,  im  Auge  behalten.  Ferner  muss  man  versuchen,  möglichst 
ohne  vorgefasste  Meinung,  möglichst  objektiv,  an  die  Untersuchung  zu 
gehen,  um  nicht  bei  abnormen  Lagen  des  Magens  Irrthümern  zu  ver¬ 
fallen  und  etwa  das  Colon  statt  des  Magens  zu  bestimmen.  Schliess¬ 
lich  ist  zu  erwähnen,  dass  der  nüchterne,  normale  Magen  nach  Lusch¬ 
kas4)  Angaben  wirklich  ganz  leer  ist  und  auch  kein  oder  nur  sehl- 
wenig  Gas  enthält.  Er  ist  stark  in  sich  zusammengezogen,  bei  stark 
reduzirtem  Volumen;  er  fühlt  sich  fest  an  und  zeigt  auf  Durchschnitten 
eine  spaltenartig  enge  Höhle.  Die  Wand  desselben  ist  auffallend  dick, 
und  während  die  Aussenseite  eines  so  contrahirten  Magens  glatt  oder 
fein  gerunzelt  erscheint,  zeigt  die  Schleimhaut  einen  plumpen  Falten¬ 
wurf.  Dies  bewies  Luschka  durch  Anlegung  von  Sagittal-  und  Quer¬ 
schnitten  an  gefrorenen  Leichen  von  Selbstmördern  oder  Hingerich¬ 
teten,  die  längere  Zeit  vor  dem  Tode  gefastet  hatten.  Diese  That- 
sache  wird  auch  von  Braune5)  und  Taube6)  bestätigt.  Der  Magen 
zieht  sich  unter  solchen  Umständen  unter  die  Leber  in  die  Aushöhlung 
des  Zwerchfells  zurück,  so  dass  er  nirgends  die  vordere  Thorax-  und 


')  Heinrich  Taube,  Beiträge  zur  Perkussion  des  Magens.  Inau- 
|  gural  -  Dissertation  (unter  Leitung  von  Prof.  Deliio).  Dorpat  1887, 
:  S.  56. 

2)  Franz  Penzoldt,  Die  Magenerweiterung.  Habilitationsschrift. 
|  Erlangen  1875,  S.  49. 

3)  S.  E.  Henschen,  Upsala  läkaresällsk.  förhandl.  XXIII.  Bd., 
L  1887—1888,  S.  420—424. 

*)  Luschka,  Lage  der  Bauchorgane  des  Menschen.  Karlsruhe 
1873,  S.  13  (cit.  v.  Taube). 

5)  Braune,  Topographisch  -  anatomischer  Atlas.  Leipzig  1872. 

|  Text  zu  Tafel  XV. 

°)  Taube  1.  c.  S.  26—36. 


Bauchwand  berührt,  ln  solchem  Fall  ist  sowohl  das  Epigastrium,  als 
auch  das  linke  Ilypochondrium  vom  Colon  au.sgefiillt.  Ich  liabo  einmal 
einen  solchen  Fall  angetroffen.  Erst  nach  Trinken  von  kaltom  Wasser 
wurde  der  Magen  der  Untersuchung  zugänglich.  Sowohl  die  ver¬ 
schluckte,  als  die  im  Wasser  gelöste  Luft  und  Kohlensäure,  welche  in 
der  Wärme  frei  werden,  erfüllen  dann  den  Magen  genügend,  um  ihn 
untersuchbar  zu  machen. 

Dies  hat  natürlich  in  den  meisten  Fällen  kein  anderes  praktisches 
Interesse,  als  dass  man  sich  versichert,  dass  man  keinen  anderweitigen 
Täuschungen  ausgesetzt  gewesen  ist.  Solche  vollkommene  Leere  und 
Retraktion  des  Magens  ist  unter  normalen  Umständen  äusserst  selten 
und  wird  wohl  nur  nach  langem  Fasten  häufiger  zu  beobachten  sein. 

Das  Colon  schliesst  sich  bekanntlich  dem  unteren  Magenrande 
mehr  oder  weniger  dicht  an,  dasselbe  ist  daher  der  Untersuchung  durch 
perkussorische  Auskultation  sehr  bequem  zugänglich,  worauf  auch 
schon  Benderski  aufmerksam  macht.  Ich  unterlasse  es  nie,  die  Dicke 
des  Colon  transversum  zu  bestimmen,  weil  dies  häufig  wichtige  Auf¬ 
klärungen  giebt,  doch  lässt  sich  der  Dickdarm  stets  auch  ein  gutes 
Stück  der  Länge  nach  verfolgen,  und  nicht  so  selten  gelingt  es,  ausser 
dem  ganzen  Quercolon  auch  den  aufsteigenden  Theil  bis  zum  Blind¬ 
darm  hinab  zu  verfolgen,  seltener  auch  einen  Theil  des  absteigenden. 
In  Figur  2  habe  ich  versucht,  durch  leises  Perkutiren  längs  dem  inneren 
Rande  des  Colon  die  Grenzen  der  Aussackungen  desselben  zu  bestim¬ 
men;  auf  einer  Stelle  ist  die  Scheidewand  zwischen  den  Ausbuchtungen 
von  beiden  Seiten  tief  einspringend,  so  dass  sie  anfangs  als  völliger 
Verschluss  imponirte. 

Die  Leber.  Der  linke  Lappen  muss,  wie  schon  hervorgehoben, 
sehr  leise  perkutirt  werden,  damit  nicht  der  dahinter  liegende  Magen 
mit  angeschlagen  wird,  wodurch  man  die  Grenze  überhören  würde.  Mit 
gewöhnlicher  Perkussion  oder  durch  Palpation  ist  es  keineswegs  immer 
leicht,  den  unteren  dünnen  Rand  des  linken  Leberlappens  genau  zu 
bestimmen.  Taube1)  giebt  an,  dass  ihm  dies  unter  93  Fällen  achtmal 
nicht  möglich  war.  Durch  perkussorische  Auskultation  dürfte  es  wohl 
immer  gelingen.  Auch  der  untere  Rand  des  rechten  Lappens  muss 
leise  perkutirt  werden,  da  sonst  die  dahinter  liegenden  Därme  mit  an¬ 
geschlagen  werden.  Der  ganze  obere  Rand  der  Leber  dagegen  muss 
kräftiger  behandelt  werden,  da  derselbe  von  anderen  Organen,  Herz 
und  Lunge,  bedeckt  ist  und  durch  diese  hindurch  angeschlagen  werden 
muss.  Um  den  oberen  Rand  der  Leber  bestimmen  zu  können,  muss 
zunächst  die  untere  Grenze  von  Herz  und  rechter  Lunge  festgestellt 
werden,  sodann  stellt  man  das  Stethoskop  unterhalb  dieser  Organe  auf 
die  Leber,  wo  sie  der  Thoraxwand  direkt  anliegt,  und  perkutirt  auf¬ 
wärts.  Man  findet  dann  die  obere  Lebergrenze  sowohl  rechts  als  links, 
meist  im  vierten  Interkostalraum,  am  oberen  Rande  der  fünften,  ja  bis 
zum  unteren  Rande  der  vierten  Rippe  hinauf,  links  gewöhnlich  etwas 
niedriger  als  rechts.  Dieser  Befund  stimmt  mit  den  Zeichnungen  z.  B. 
von  Braune-)  und  von  Bardeleben  und  Haeckel3)  wohl  überein. 
(Siehe  1  igur  1  und  2.)  Bei  vorsichtigem  Perkutiren  kann  man  auch 
den  linken  vom  rechten  Leberlappen  abgrenzen,  d.  h.  die  zwischen 
beiden  Lappen  verlaufende  tiefe  Furche  mit  dem  Lig.  Suspensorium 
hepatis  imponirt  bei  leisem  Perkutiren  als  Organgrenze.  Ebenso  kann 
die  Einschnürung  des  unteren  Leberrandes  sowohl  am  unteren  Ende 
der  erwähnten  Furche  zur  Darstellung  gebracht  werden  als  auch  der 
Gallenblaseneinschnitt.  (Siehe  Figur  1  und  2.) 

Von  der  durch  Laborde4)  mittels  Röntgenstrahlen  constatirten, 
übrigens  recht  selbstverständlichen  Senkung  der  oberen  Lebergrenze 
bei  der  Inspiration  und  Hebung  bei  Exspiration  habe  ich  mich  auch 
überzeugen  können. 

Die  Milz  (s.  Fig.  4)  ist  bekanntlich  mittels  gewöhnlicher  Perkussion 
nicht  immer  ganz  leicht  zu  finden,  mittels  perlcussorischer  Auskultation 
dürfte  sie  sich  wohl  immer  umgrenzen  lassen.  Ihr  Verhältniss  zum 
Magen  ist  wechselnd;  derselbe  schmiegt  ..sich  nur  bei  stärkster  Füllung 
so  an  die  Milz  an,  wie  in  den  meisten  anatomischen  Lehrbüchern  ab¬ 
gebildet  zu  sehen  ist;  in  der  Regel  aber,  d.  h.  bei  schwächerer  Füllung, 
erreicht  der  Magen  die  Milz  nicht,  und  in  den  Zwischenraum  schiebt 
sich  zunächst  das  fettreiche  Omentum  majus,  das  nach  Taube  so  dick 
ist,  dass  es  bei  Perkussion  Dämpfung  giebt.  Zieht  sich  der  Magen 
noch  mehr  zurück,  so  schiebt  sich  auch  das  Colon  hinauf  in  den 
Zwischenraum.  (Vergl.  Braune  a.  a.  O.  Text  zu  Taf.  XV,  Fig.  1,  2,  3.) 
In  unserer  Fig.  4  findet  sich  zwischen  Lunge,  Magen,  Colon  und  Milz 
ein  viereckiger  Raum,  der  wahrscheinlich  von  Omentum  ausgefüllt  ist. 

Die  Lunge  ist  natürlich  sehr  leicht  mit  perkussorischer  Auskul¬ 
tation  zu  umgrenzen,  und  die  Ränder  sind  ungemein  genau  darstellbar. 

Herz.  Um  die  absoluten  Grenzen  des  Herzens  sicher  festzustellen, 
müssen  zunächst  die  Theile  der  Lungen,  welche  das  Herz  bedecken, 


1)  Taube  1.  c.  S.  40. 

2)  Braune  1.  c.  Tafel  XV. 

8)  K.  v.  Bardeleben  und  H.  Haekel,  Atlas  der  topographischen 
Anatomie.  Jena  1894,  Tafel  73  und  77,  welche  letztere  die  Zwerchfell¬ 
kuppel  zeigt,  in  welche  sich  die  Leber  hineinlegt. 

4)  Laborde,  Des  deplacements  de  la  foie  pendant  la  respiration. 
Sitzung  der  Societd  de  biologie  vom  23.  October  1897.  Semaine  me- 
dicale  1897,  S.  396. 
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bestimmt  werden,  worauf  man 
das  Stethoskop  auf  den  von 
Lungen  nicht  bedeckten  Theil 
des  Herzens  stellt,  und  zwar 
so  nahe  dem  zu  erforschenden 
Rande,  als  möglich  ist,  ohne  auf 
die  Lunge  zu  kommen.  Perku- 
tirt  man  jetzt  dem  gesuchten 
Herzrande  zu,  so  ist  die  be¬ 
deckende  Lunge  wenig  störend. 

Noch  auf  einen  allerdings 
weniger  bedeutsamen  Umstand 
möchte  ich  aufmerksam  machen, 
der  die  Resultate  trüben  kann. 
Wir  zeichnen  die  Organgrenzen 
auf  die  Haut,  in  der  Regel  bei 
hängenden  Armen;  bei  Erhe¬ 
bung  der  Arme  verzieht  sich 
aber  die  Haut  der  Oberbauch¬ 
gegend  und  auch  der  unteren 
Brustgegend  nicht  ganz  unbe¬ 
trächtlich  nach  oben,  so  dass 
die  bei  hängenden  Armen  aus¬ 
geführte  Zeichnung  nicht  mehr 
den  wirklichen  Organgrenzen 
entspricht.  'Ist  umgekehrt  die 
Zeichnung  bei  erhobenenArmen 
gemacht,  so  verschiebt  sie  sich 
bei  Senken  der  Arme  unter  die 
wirklichen  Organgrenzen.  Diese 
Verziehung  der  Haut  und  da¬ 
mit  auch  der  Organzeichnung 


Fig.  4. 


Seitenansicht  zu  Fig.  1.  Verhältniss  der  Milz 
zu  deu  anliegenden  Organen.  Der  Uebergang 
des  Quercolon  ins  absteigende  konnte  nicht 
verfolgt  werden.  Nach  einer  Photographie 
von  Rittmeister  F.  v.  Tobiesen. 


kann  mehrere  Centimeter  aus¬ 
machen.  Noch  auf  eine  allge¬ 
meine  Regel  möchte  ich  aufmerksam  machen.  Glaubt  man  die  ge¬ 
suchte  Grenze  des  Organes  gefunden  zu  haben,  so  muss  man  das  Ste¬ 
thoskop  möglichst  der  Grenze  nähern,  denn  um  so  schärfer  wird  dann 
die  Bestimmung  derselben. 


Zum  Schluss  noch  einige  historische  Daten. 

Prof.  Henschen1)  in  "Upsala  dürfte  der  erste  gewesen  sein,  welcher 
die  perkussorische  Auskultation  zur  Bestimmung  der  Organgrenzen  an¬ 
gewandt  hat,  allerdings  nur  für  luft-  oder  gashaltige  Organe.  Er  nennt 
die  Methode  perkussorische  Transsonanz,  und  in  der  That  dürfte  es  prak¬ 
tisch  sein,  sie  einfach  unter  dem  Namen  Transsonanz  als  dritte  Methode 
neben  die  Perkussion  und  Auskultation  zu  stellen.  Henschen  hat  mittels 
der  Transsonanz  u.  a.  die  Ausdehnung  eines  Pneumothorax  bestimmt, 
und  ob  derselbe  total  oder  partiell  ist.  In  einem  Falle,  wo  die  übrigen 
Methoden  ihn  im  Stiche  gelassen  haben,  erwies  die  Leichenöffnung 
die  Richtigkeit  der  mittels  Transsonanz  gestellten  Diagnose.  Im  selben 
Fall  von  Pneumothorax  konnte  er  „auf  ein  Haar  genau“  den  Grad  der 
Verschiebung  des  Mediastinum  anticum  am  Sternum  feststellen.  Bei 
hochgradigem  Tympanismus  konnte  er  mit  Hilfe  der  Transsonanz  ent¬ 
scheiden,  ob  die  Auftreibung  im  Epigastrium  vom  Magen  oder  dem 
aufgetriebenen  Colon  herrührte.  In  mehreren  Fällen  von  Volvulus  ge¬ 
lang  es  Henschen,  die  Lage  und  Beschaffenheit  der  eingeklemmten 
Darmschlinge  zu  bestimmen.  Dies  geschieht  seiner  Angabe  nach  durch 
Aufsuchen  des  Darmtheiles,  welcher  stark  ausgedehnt  ist,  dieser  ist 
dann  dicht  oberhalb  der  Einklemmung  gelegen.  In  einem  Falle  von 
Ileus  konnte  er  bestimmen,  dass  zwei  breite  Darmschlingen  parallel 
nebeneinander  lagen  und  dass  die  gekrümmte  und  eingeklemmte 
Flexura  sigmoidea  den  erweiterten  eingeklemmten  Darmtheil  darstellte. 
Prof.  Runeberg  in  Helsingfors  hat  seit  Henschen’s  Mittheilung  die 
Transsonanz  zur  Bestimmung  der  unteren  Magengrenze  angewandt  und  ist 
sehr  zufrieden  damit  gewesen.  Nach  meiner  vorläufigen  Mittheilung 
über  diesen  Gegenstand  im  finnischen  Aerzteverein  in  Helsingfors  1897 
widmete  er  dem  Gegenstand  grössere  Aufmerksamkeit  und  hielt  auf 
dem  finnischen  allgemeinen  Aerztecongress  im  September  1899  einen 
Vortrag,  in  dem  er,  Henschen’s,  Benderski’s  und  meine  Angaben 
bestätigte  und  erweiterte.  Unter  anderem  hebt  er  die  Wichtigkeit  der 
Methode  zur  Grenzbestimmung  fester  Organe  hervor,  so  konnte  er 
unter  anderem  feststellen,  ob  Tumoren  der  Leber  oder  dem  Pluraraume 
angehörten.  Es  dürfte  demnächst  eine  Veröffentlichung  von  ihm  zu 
erwarten  sein.  Prof.  Run eb erg  benutzt  ein  gewöhnliches  hartes 
Stethoskop,  auch  ruft  er  die  Transsonanz  nicht  durch  Klopfen,  sondern 
durch  leichtes  Reiben  der  Haut  hervor,  doch  muss  ich  gestehen,  dass 
mir  die  Grenzen  bei  leisem  Klopfen  deutlicher  hervortreten  als  bei 
solchem  Reiben.  Es  mag  das  eine  Sache  der  Gewohnheit  und  Uebung 
sein.  Prof.  Runeberg  befürwortet  auch  den  Ausdruck  Transsonanz, 
und  zwar  mit  um  so  grösserem  Recht,  als  er  eigentlich  nicht  perkutirt. 


')  S.  E.  Henschen,  Om  bestämning  af  lufthaltiga  hälors  utsträck- 
ning  medels  percussorisk  transsonans.  Upsala  läkaresällsk.  förhandl. 
Bd.  XXIU,  1887/1888,  S.  420—424. 


Auch  Pepper1)  und  Stengel  in  Amerika  hatten  die  perkusso¬ 
rische  Auskultation  zur  Bestimmung  der  Magengrenzen  angewandt  und 
empfohlen.  Es  finden  sich  über  unsere  Methode  in  dem  kurzen  Refe¬ 
rat  über  ihren  Vortrag  nur  die  Worte:  „Bei  der  auskultatorischen  Per¬ 
kussion  kann  der  Patient  das  Stethoskop  halten  und  vorwärts  bewegen, 
während  der  Arzt  perkutirt  und  die  Organe  aufzeichnet.“ 

Schliesslich  haben  Bianchi  und  Comte2)  genau  nach  denselben 
Prinzipien  die  Magengrenzen  bestimmt,  wie  hier  beschrieben  worden, 
nur  dass  sie  statt  eines  gewöhnlichen  Stethoskopes  ein  Phonendoskop  an¬ 
gewandt  haben.  Ich  habe  schon  gleich  im  Beginn  meiner  Untersuchungen 
auch  das  Phonendoskop  versucht,  noch  ehe  ich  von  den  Untersuchungen 
der  beiden  letztgenannten  Verfasser  Kenntniss  hatte,  doch  schien  es 
mir  keinerlei  Vortheile  vor  dem  gewöhnlichen  Stethoskop  zu  haben,  ja 
mir  schienen  die  Resultate  mit  dem  letzteren  deutlicher,  aber  sicher¬ 
lich  spielt  auch  hier  wieder  Uebung  und  Gewöhnung  an  ein  Instrument 
eine  grosse  Rolle.  Bianchi  und  Comte  wandten  statt  der  eigent¬ 
lichen  Perkussion  ein  ähnliches  Reiben  der  Haut  an,  wie  Prof.  Rune¬ 
berg. 


V.  Zur  Lehre  von  der  Perichondritis  acuta 
purulenta  septi  narium. 

Von  Dr.  Martin  Lubinski. 

Ueber  das  Vorkommen  der  akuten  Perichondritis  der  Nasen¬ 
scheidewand,  einer  verhältnissmässig  seltenen  Erkrankungsform, 
sind  bereits  eine  Reihe  Publikationen  erschienen,  welche  schon 
vor  der  technischen  Ausbildung  der  Rhinoskopie  ihren  Anfang 
nehmen  und  sich  bis  in  die  heutige  Zeit  verfolgen  lassen.  Die 
Symptomatologie  und  der  endgiltige  Verlauf  des  Leidens  haben 
im  Laufe  der  Zeit  eine  exakte  Darstellung  gefunden,  und  das  In¬ 
teresse,  welches  ihm  seitens  der  Autoren  entgegengebracht  wurde, 
war  in  den  letzten  Jahren  vornehmlich  bedingt  durch  die  Mannig¬ 
faltigkeit  in  der  Aetiologie  der  Erkrankung,  zu  einem  Theil  auch 
durch  die  verschiedenen  Angaben  bezüglich  der  hier  in  Betracht 
kommenden  therapeutischen  Maassnahmen.  Bekanntlich  nehmen 
die  Fälle  traumatischen  Ursprungs,  bei  welchen  in  Folge  der  Ein¬ 
wirkung  einer  mechanischen  Gewalt  eine  mehr  oder  weniger  um¬ 
fangreiche  Zertrümmerung  des  Knorpel-,  bezw.  Knochengewebes 
am  Septum  narium  erfolgt  sein  kann,  oder  solche,  bei  denen  im 
Anschluss  an  ein  chronisches  Nasenleiden  die  gewaltsame  Ent¬ 
fernung  von  Borkenbildungen  und  Exkoriationen  an  der  Nasen¬ 
scheidewand  Läsionen  zur  Folge  gehabt  hat,  was  ihre  Häufigkeit 
anlangt,  weitaus  die  erste  Stelle  ein,  und  es  erscheint  daher  nicht 
wunderbar,  wenn  die  litterarische  Umschau  auch  hier  die  meisten 
Belege  findet;  so  sei  erwähnt,  dass  von  24  im  Laufe  der  Jahre 
in  der  Königlichen  Universitäts-Poliklinik  (1)  für  Hals-  und  Nasen¬ 
kranke  zu  Berlin  behandelten  Fällen  von  Perichondritis  septi 
narium  20  allein  traumatischen  Ursprungs  waren,  zweimal  han¬ 
delte  es  sich  um  Lues,  einmal  um  Erysipel  und  einmal  um  Peri¬ 
chondritis  in  Folge  von  Zahnkaries.  Bei  den  von  Wroblewski  (2) 
am  evangelischen  Hospital  zu  Warschau  zusammengestellten 
14  Fällen  ist  sechsmal  ein  Trauma,  einmal  Erysipel,  einmal  Typhus, 
einmal  Pocken  die  Ursache  gewesen,  in  fünf  Fällen  konnte  eine 
solche  nicht  nachgewiesen  werden.  Abgesehen  von  Lues,  Tuber¬ 
kulose,  Lupus  und  malignen  Geschwülsten  der  Nasenhöhle  sind, 
wie  bereits  angedeutet,  die  akuten  Infektionskrankheiten  und  in 
der  Neuzeit  vor  allem  die  Influenza  als  ein  ursächliches  Moment 
angesehen  worden,  welche  in  Analogie  mit  anderen  bekannten 
Folgeerkrankungen  speziell  auch  an  der  Nasenscheidewand  ent¬ 
zündliche  und  zum  Theil  destruktive  Prozesse  hervorzurufen  im 
Stande  ist.  Danziger  (3),  Nikitin  (4)  und  Hecht  (5)  haben  in 
den  letzten  Jahren  einige  hierfür  einschlägige  Fälle  publizirt  und 
dadurch  versucht,  die  Grenzen  in  der  Diagnose  einer  „idiopathi¬ 
schen“  akuten  Perichondritis  möglichst  einzuengen.  Fälle  letzterer 
Art  wurden  beschrieben  von  Schröder  (6),  Suchannek  (7)  und 
Kuttner  (8),  Fälle,  bei  denen  der  Entzündungsprozess  ohne  jede 
nachweisbare  Ursache  sich  primär  an  der  Nasenscheidewand  mit 
Bildung  eines  eitrigen  Exsudats  zwischen  Perichondrium  und 
Knorpel  lokalisirt  hat,  bei  denen  aber  auf  Grund  unserer  gegen¬ 
wärtigen  Anschauungen  ein  Eindringen  pathogener  Bakterien 

')  W.  Pepper  und  A.  Stengel,  The  diagnosis  and  treatment  of 
dilatation  of  the  stomach.  Congress  der  „Association  of  american  Phy¬ 
sicians“,  1.  Mai  1896.  Medical  Record  Bd.  XLIX,  1896,  S.  668. 

3)  A.  Bianchi  und  Ch.  Comte,  Des  Changements  de  forme  et  de 
Position  de  l’estomac,  chez  l’homme  pendant  la  digestion,  etudies  par 
la  projection  phonendoscopique.  Archives  de  Physiologie  normale  et 
pathologique.  5.  ser.,  9.  t.,  1897. 
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vorangegangen  sein  muss.  Mit  Recht  sagt  daher  Kuttner:  „Denn 
bei  diesen  (Fällen)  ist  die  Aetiologie  gerade  so  genau  bekannt 
wie  bei  einem  Panaritium  oder  einem  Mammaabscess ;  und  ob 
man  dabei  am  Finger,  an  der  Mamma  oder  am  Septum  die  Ein¬ 
gangspforte,  durch  welche  die  Infektionskeime,  diese  conditio  sine 
i  9ua  non’  ihren  Weg  in  das  Gewebsinnere  genommen  haben,  in 
jedem  Falle  nachweisen  kann  oder  nicht*  das  ist  für  die  Sache 
j  selbst  ganz  und  gar  belanglos.“  Der  Fall  Lublinski’s  (9),  gleich¬ 
falls  als  akute  idiopathische  Perichondritis  bezeichnet,  dürfte  viel¬ 
leicht  mit  dem  anamnestisch  erwähnten  leichten  Diabetes  in  einem 
gewissen  Kausalnexus  stehen.  Jurasz  (10)  berichtet  über  zwei 
;  Fälle  von  akuter  Perichondritis  septi  narium,  von  denen  der  eine 
bezüglich  seiner  Aetiologie  nicht  sicher  aufgeklärt  war,  der  andere, 
bei  dem  es  sich  um  ein  primäres  Gesichtserysipel  handelte,  da¬ 
durch  besonders  interessant  erscheint,  dass  das  flüssige  Produkt 
der  Entzündung  kein  eitriges,  sondern  ein  seröses  gewesen  war. 
Während  weiterhin  Voltolini  (11)  über  einen  Fall  referirt,  bei 
dem  ein  primäres  Erysipel  des  Kopfes  offenbar  zu  der  Nasen¬ 
scheidewanderkrankung  geführt  hat,  handelt  es  sich  bei  dem  Fall 
Herzfeld  s  (12)  um  ein  Erysipel  der  Septumschleimhaut  mit 
Uebergang  in  Abszessbildung.  Perichondritiden  dentalen  Ursprungs 
wurden  beschrieben  von  Fisch enich  (13)  —  neben  dem  bereits 
erwähnten  der  einzige  in  der  Litteratur  bekannte  Fall  serösen 
Charakters  — ,  ferner  von  Friedheim  (1)  und  neuerdings  von 
Killian  (14),  bei  dessen  Fall  eine  vereiternde  Zahncyste  die  Ur¬ 
sache  zur  Erkrankung  an  einer  Perichondritis  der  Nasenscheide¬ 
wand  gewesen  war. 

In  Folgendem  will  ich  nun  kurz  über  zwei  Fälle  berichten, 
welche  Ende  vorigen  Jahres  zu  gleicher  Zeit  die  Poliklinik  auf¬ 
suchten  und  in  ätiologicher  Beziehung  ein  gewisses  Interesse  dar¬ 
bieten  dürften. 

.  Fall  1.  Otto  K.,  zwölf  Jahre  alt,  leidet  seit  ca.  sieben  Jahren  an 
Kopfschmerzen  oberhalb  der  Nasenwurzel,  sich  nach  rechts  über  das 
Auge  hin  erstreckend.  Seit  zwölf  Tagen  bestehen  die  Kopfschmerzen 
unaufhörlich.  Vor  sechs  Tagen  war  ein  heftiges  Nasenbluten  aufge¬ 
treten,  bei  dem  sich  pechschwarzes  Blut  aus  der  linken  Nasenhälfte 
entleert  haben  soll.  Seit  zwei  Tagen  ist  die  Nase  beiderseits  völlig 
verstopft  und  spontan  schmerzhaft.  Unruhiger  Schlaf,  asthmatische 
I  Anfälle,  Appetitlosigkeit  und  grosse  Hinfälligkeit.  Ein  Trauma  hat 
angeblich  nicht  stattgefunden,  ein  Nasenleiden  oder  eine  andere  Er¬ 
krankung  soll  vorher  nicht  bestanden  haben. 

Bei  Aspektion  zeigt  sich  die  Gegend  der  Nasenwurzel  stark  ge- 
'  schwollen,  die  Geschwulst  erstreckt  sich  beiderseits  lateralwärts 
I  in  die  Wangengegend.  Die  Nase  ist  in  toto  ziemlich  stark  geröthet 
und  fühlt  sich  heiss  an.  Bei  sehr  geringem  Druck  auf  irgend  eine 
Stelle  des  Nasenrückens  äussert  Patient  sehr  heftige  Schmerzen.  Bei 
Betrachtung  der  Nase  vom  Naseneingang  her  sieht  man  zwei  sym¬ 
metrisch  von  der  Nasenscheidewand  ausgehende  dunkelrothe  Tumoren, 
welche  die  Nasenwege  beiderseits  verlegen,  bei  Berührung  mit  der 
i  Sonde  äusserst  schmerzhaft  sind  und  keine  Fluktuation  zeigen. 

Diagnose:  Chondritis  und  Perichondritis  der  Nasenscheidewand  im 
Stadium  der  prallen  Infiltration  — •  aus  unbekannter  Ursache. 

Die  Therapie  bestand  in  wiederholten  tiefen  Inzisionen,  bei  welchen 
sich  dunkles  Blut  entleerte,  das  erst  in  den  nächsten  Tagen  eine  eitrige 
Beschaffenheit  annahm.  Die  Temperatur  schwankte  zunächst  zwischen 
38,2  und  39,5,  um  schliesslich  nach  definitiver  Entspannung  des  Ge¬ 
webes  zur  Norm  zurückzukehren.  Eine  Perforation  des  knorpeligen 
i  Septums  konnte  zunächst  nicht  festgestellt  werden.  Nach  Rückgang 
und  Abheilung  der  Entzündung  erscheint  die  ganze  Nase  verbreitert, 
der  Nasenrücken  ist  eingesunken.  Da  die  Cartilago  quadrangularis 
völlig  der  Zerstörung  anheimgefallen,  lässt  sich  die  Nasenspitze  leicht 
eindrücken,  durch  ganz  geringen  Druck  fast  bis  zur  Wangenebene  ab¬ 
flachen  und  leicht  hin  und  her  bewegen.  Eine  Perforatio  septi  ist  nicht 
zurückgeblieben. 

Fall  2.  Frau  Anna  0.,  30  Jahre  alt,  klagt  über  Schmerzen  in  der 
Gegend  der  Nasenwurzel,  die  sich  anfangs  besonders  beim  Bücken 
äusserten  und  im  Laufe  der  Tage  an  Heftigkeit  und  Dauer  Zunahmen, 
j  Eine  Ursache  vermochte  Patientin  nicht  anzugeben;  ein  constitutioneiles 
i  Leiden  bestand  nicht.  Allmählich  wurde  die  Nasenathmung  völlig  ver- 
1  legt,  es  stellten  sich  die  durch  die  Mundathmung  bedingten  Folgen  ein, 
wie  Austrocknung  des  Pharynx,  Schnarchen  etc.  Dazu  kamen  heftige, 
anhaltende  Kopfschmerzen. 

Auch  in  diesem  Fall  erscheint  der  Nasenrücken  verbreitert.  Die 
vom  Septum  beiderseits  ausgehenden,  den  Naseneingang  förmlich  nach 
l  aussen  überragenden  Tumoren  zeigten  blassrothe  Farbe  und  deutlich 
i  nachweisbare  Fluktuation. 

Fieber  bestand  nicht,  gleichwohl  war  Patientin  durch  die  an- 
|  dauernden  Kopfschmerzen  und  die  erschwerte  Athmung  sehr  angegriffen. 

Diagnose:  Perichondritis  acuta  suppurativa  septi  narium  ■ — ■  e  carie 

1  dentium. 

a 


Die  sofort  vorgenommene,  zunächst  nur  linksseitige  Spaltung  ent¬ 
leerte  eine  unter  hohem  Druck  ausfliessende  reichliche  Menge  dicken, 
gelblichen,  nicht  besonders  übelriechenden  Eiters.  Bei  Betastung  des 
Knorpels  mittels  der  Sonde  fühlte  sich  ersterer  rauh  und  zerfasert  an. 
Eine  Perforation  war  nicht  vorhanden.  Tamponade  der  Abszesshöhle. 
Wegen  Prostration  der  Patientin  wird  auf  Wunsch  der  letzteren  die 
Inzision  rechts  auf  den  nächsten  Tag  verschoben,  die  gleichfalls  viel 
Eiter  zu  Tage  förderte.  Nach  mehrtägigem  Tamponwechsel  legten  sich 
Perichondrium  und  Schleimhaut  dem  Knorpel  wieder  an.  Definitive 
Heilung  nach  ca.  zehn  Tagen.  Das  Endergebniss  war  wie  in  Fall  1 
eine  Verbreiterung  und  Abflachung  des  Nasenrückens,  aber  nur  in  ganz 
geringem  Grade. 

Bezüglich  der  Aetiologie  dieses  Falles  ist  zu  erwähnen,  dass  Pa¬ 
tientin  unter  ihrem  künstlichen  Gebiss  der  oberen  Zahnreihe  vorn  sechs 
kariöse  Stümpfe  verbarg,  die,  zeitweise  schmerzhaft,  offenbar  die  Ur¬ 
sache  zu  ihrer  Nasenerkrankung  gewesen  waren.  Hätte  Patientin  seiner 
Zeit,  anstatt  sich  von  einem  Zahntechniker  von  vornherein  ein  Gebiss 
auf  die  Zahnwurzeln  setzen  zu  lassen,  sich  zunächst  der  sachgemässen 
Behandlung  eines  Zahnarztes  unterworfen,  so  wären  ihr  die  schweren 
Tage  und  nach  jetzt  erst  erfolgter  Extraktion  der  Zahnwurzeln  auch 
die  Kosten,  die  durch  die  Anschaffung  eines  neuen  Gebisses  entstanden, 
erspart  geblieben. 

Die  Behandlung  der  akuten  Perichondritis  der  Nasenscheide¬ 
wand  wird  von  verschiedenen  Seiten  mehr  oder  weniger  radikal 
geführt.  Dass  man  mit  einer  einfachen  Kataplasmirung  der  Nase 
und  mit  Dampfinhalationen  bei  messerscheuen  Individuen  gelegent¬ 
lich  eventuell  zum  Ziele  kommen  könnte,  ist  theoretisch  denkbar, 
in  sehr  vereinzelten  Fällen  vielleicht  auch  durchführbar,  doch 
wird  die  gewöhnlich  hochgradige  Intensität  des  Verlaufs  und  die 
Heftigkeit  der  lokalen  und  allgemeinen  Erscheinungen  meist  eine 
schnellere  Hilfeleistung  erfordern,  abgesehen  davon,  dass  in  Folge 
einer  so  conservativen  Behandlung  die  Prognose  sich  mittlerweile 
durch  die  Gefahr  einer  Propagation  des  Prozesses  auf  die  Meningen 
wesentlich  verschlechtern  könnte.  Eine  möglichst  frühzeitig  auf 
der  Höhe  der  entzündlichen  Geschwulst  oder  zur  leichteren  Ver¬ 
hütung  einer  Retention  in  den  mehr  abhängigen  Theilen  derselben 
ausgeführte  tiefe  Inzision  mit  eventuell  darauf  folgender  Evakuation 
nekrotischer  Theile  mittels  des  scharfen  Löffels  und  einer  hieran 
sich  schliessenden  sorgfältigen  Tamponade  der  Wundhöhle  dürfte 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zur  Heilung  führen. 

Während  bei  doppelseitiger  Erkrankung  der  Nasenscheide¬ 
wand  und  bei  Vorhandensein  einer  in  Folge  Nekrose  des  septalen 
Knorpels  entstandenen  Perforation  und  der  dadurch  bedingten 
Communikation  beider  Abszesshöhlen  von  mancher  Seite  empfohlen 
wird,  nur  auf  der  einen  Seite  operativ  vorzugehen,  dürfte  es  im 
Interesse  einer  schnelleren  Heilung  und  vor  allem  zwecks  aus¬ 
giebiger  Diagnosestellung  bezüglich  der  Ausdehnung  des  Prozesses 
mit  der  Sonde  in  der  Richtung  nach  dem  Vomer  und  der  Lamina 
perpendicularis  hin  rathsam  sein,  auf  beiden  Seiten  breit  zu  in- 
zidiren.  Jurasz  führte  in  einem  Falle  beiderseitig  eine  ziemlich 
dicke,  gerade  Nadel  seines  besonders  zur  Behandlung  von  Kehl¬ 
kopfcysten  (15)  angegebenen  Aspirators  ein  und  brachte  seinen 
Fall  zur  Ausheilung,  bei  dem  es  sich  allerdings  wider  Erwarten 
um  die  bereits  oben  erwähnte  seltene  seröse  Form  der  akuten 
Perichondritis  handelte,  ein  Verfahren,  welches  für  gewöhnlich 
wohl  kaum  den  gewünschten  Erfolg  herbeizuführen  im  Stande  ist. 
Schäffer  (16)  empfiehlt,  im  Anschluss  an  die  Inzision  auch  die 
Exzision  eines  elliptischen  Stückes  Schleimhaut  und  Perichondrium 
mittels  der  Scheere  vorzunehmen,  um  auf  diese  Weise  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  vorzeitigen  Verklebung  der  Inzisionsöffnung  vorzu¬ 
beugen,  und  dann  erst  nekrotische  Theile  der  Cartilago  quadran¬ 
gularis,  bezw.  des  Vomer  und  etwaige  Granulationen  zu  entfernen; 
die  Nachbehandlung,  die  bei  der  Grösse  der  Zugangsöffnung  zur 
Abszesshöhle  eine  leichtere  ist  als  bei  der  mühseligen  und  sich 
spontan  leicht  lösenden  Tamponade  des  Inzisionsspaltes,  soll  einen 
ungestörteren  Heilungsverlauf  gewährleisten.  Statt  der  Tampons 
hat  Teets  (17)  nach  der  Inzision  in  eine,  bezw.  beide  Nasenhälften 
in  ihrer  Gestalt  genau  dem  Naseninnern  entsprechende  und  mit 
einer  Oeffnung  versehene  Silbertuben  eingeführt,  welche  den  Vorzug 
gewähren  sollten,  neben  ihrer  Funktion  als  Stütze  für  die  Weich- 
theile  und  Abflussrohren  für  den  Eiter,  die  Nasenwege  während 
der  ganzen  Behandlungsdauer  für  die  Athmung  offen  zu  halten. 

Die  consekutive  Entstellung  des  Gesichts,  die  Verbreiterung 
der  Nase,  die  Einknickung  des  Nasenrückens  und  in  hochgradigen 
Fällen  die  deutlich  wahrnehmbare  Emporrichtung  der  ganzen 
Nasenspitze  werden  sich  oft  selbst  durch  eine  frühzeitige  ener¬ 
gische  Behandlung  leider  nicht  vermeiden  lassen,  da,  wie  der 
erste  geschilderte  Fall  deutlich  zeigt,  die  Nekrose  des  Knorpels 
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schon  sehr  bald  auftreten  und  dessen  völlige  Verjauchung  manch¬ 
mal  nicht  verhindert  werden  kann.  Gleichwohl  wird  stets  eine 
möglichst  frühzeitige,  nach  chirurgischen  Grundsätzen  eintretende 
und  den  jeweiligen  Verhältnissen  angepasste  Therapie  indizirt 
erscheinen  und  einer  dauernden  Entstellung  vorzubeugen  suchen. 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Uterusruptur  bei  Eklampsie  und  Zwillingen;  Leibsclinitt; 

Heilung. 

Von  II.  A.  v.  Guerard  in  Düsseldorf. 

Das  allgemeine  Interesse,  welches  nachstehend  beschriebener  Fall 
bietet,  sowie  der  Umstand,  dass  über  die  Therapie  bei  complizirten 
Uterusrupturen  bislang  eine  völlige  Einigung  noch  nicht  erzielt  ist, 
veranlassen  mich,  denselben  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben. 

Am  30.  Juni  1899,  Nachts  3  Uhr  wurde  College  Einhaus  in 
Ratingen  zu  einer  38jährigen  IVpara  gerufen,  welche  ihn  schon  vor 
zwei  Tagen  wegen  allgemeiner  Oedeme  consultirt  hatte.  Der  sofort 
untersuchte  Urin  ergab  einen  Eiweissgehalt  von  über  15  %o  nach  Es¬ 
bach.  Bei  der  Ankunft  des  Arztes  lag  die  Kranke  in  schweren  eklamp- 
tischen  Anfällen  mit  völlig  benommenem  Sensorium.  Puls  120,  Tem¬ 
peratur  38,5.  Nach  Angabe  der  Hebamme  dauerten  die  Krämpfe  schon 
circa  1  Stunde.  Feuchte  Einpackungen  sowie  grosse  Gaben  Morphium 
führten  eine  gewisse  Beruhigung  herbei,  so  dass  eine  regelrechte  Unter¬ 
suchung  ermöglicht  wurde.  Dieselbe  ergab  Querlage,  Kopf  rechts, 
Rücken  voran,  Schulter  in  den  zweimarkstückgrossen  Muttermund  ein¬ 
gepresst.  Herztöne  frequent,  aber  deutlich  hörbar.  Eine  möglichst 
schnelle  Entbindung,  welche  zunächst  natürlich  in  einem  Wendungs¬ 
versuche  bestehen  musste,  war  nach  diesem  Befunde  unbedingt  an¬ 
gezeigt. 

Bei  der  Schwere  des  Falles  wurde  sofort  zu  einem  zweiten  Arzte, 
Collegen  Niep  er,  gesandt,  bis  zu  dessen  nach  1  Stunde  erfolgtem 
Eintreffen  eine  leichte  Chloroformnarkose  durchgeführt  wurde.  Plötz¬ 
lich  trat  bei  einer  heftigen  Bewegung  der  Kranken  ein  sehr  starker 
Wasserabgang  ein,  gefolgt  von  einer  Beruhigung  der  Kranken,  zugleich 
aber  auch  von  einem  völligen  Collaps.  Der  Puls  schnellte  auf  160 
hinauf,  ohne  dass  irgend  welche  Blutung  nach  aussen  erfolgt  wäre. 
Sofort  wurde  die  Wendung  und  Extraktion  gemacht,  welche  ein  sehr 
kräftiges,  mittlerweile  abgestorbenes  Kind  zur  Welt  beförderte.  Wäh¬ 
rend  der  Operation  selbst  war  keine  Blutung  erfolgt,  wohl  aber  trat 
eine  solche  nach  dem  Austritt  des  Kindes  ein,  so  dass  bei  dem  sehr 
schlechten  Allgemeinzustande  der  Kranken  die  sofortige  Auslösung  der 
Placenta  bescldossen  wurde.  Da  Druck  auf  den  deutlich  fühlbaren 
Uterus  nicht  zum  Ziele  führte,  wurde  in  denselben  eingegangen,  er 
war  aber  leer,  und  damit  war  die  Diagnose  Uterusruptnr  gesichert. 
Wo  aber  befand  sich  die  Placenta?  Urn  ihren  Sitz  zu  finden,  wurde 
eine  Hand  in  den  Genitalschlauch  eingeführt,  welche  der  von  aussen 
festgehaltenen  Nabelschnur  folgend  in  eine  enorme,  rechts  neben 
dem  Uterus  gelegene  Höhle  gelangte  und  aus  derselben  die  sehr 
grosse,  frei  bewegliche  Placenta  entfernte.  Die  Besichtigung  derselben 
ergab,  dass  an  ihr  noch  eine  zweite,  bedeutend  dünnere,  an¬ 
scheinend  entartete  Nabelschnur  inserirte.  Hiermit  war  die 
Anwesenheit  von  Zwillingen  klar  und  zwecks  Entbindung  vom  zweiten 
Kinde  folgte  die  Hand  nunmehr  der  zweiten  Nabelschnur,  welche 
wiederum  in  die  oben  erwähnte  Höhle  führte,  in  welcher  sich  ein  ma- 
zerirter  Fötus  von  annähernd  sieben  Monaten  vorfand.  Zugleich  mit 
diesem  erschien  vor  der  Scheide  eine  Membran  mit  scharfen 
Rändern,  welche  durchaus  dem  Ansehen  der  Eihäute  ent¬ 
sprach.  Da  nun  die  Besichtigung  der  Nachgeburt  das  Fehlen  eines 
grossen  Theils  der  Eihäute  ergab,  wurde  an  diesem  Gewebe,  das  ca. 
drei  Hand  breit  vor  der  Vtdva  vorlag,  ein  massiger  Zug  ausgeübt.  Als 
dieser  aber  keinen  Erfolg  hatte,  wurde  zunächst  die  Ankunft  des 
Spezialisten  abgewartet.  Da  weitere  eklamptische  Anfälle  eintraten, 
wurde  eine  leichte  Narkose  weitergeführt. 


Bei  meiner  Ankunft  war  der  Befund,  kurz  gefasst,  folgender: 
Kräftige  Brünette  mit  weiten  Beckenmaassen,  starke  Oedeme  der  Beine, 
des  Leibes  und  der  Labien.  Sensorium  völlig  benommen.  Puls  ca.  160, 
Temperatur  40,1.  Der  Leib  war  massig  aufgetrieben.  Eine  besondere 
Empfindlichkeit  konnte  wegen  der  Störung  des  Sensoriums  nicht  wahr¬ 
genommen  werden.  Vor  der  Vulva  lag  auf  dem  vielfach  be¬ 
schmutzten  Betttucli.e  ein  Gewebe,  welches  annähernd  die 
Grösse  dreier  nebeneinanderliegenden  Hände  hatte  und 
durchaus  als  Eihäute  imponirte.  Die  innere  Untersuchung  ergab 
folgendes  höchst  eigentümliche  Bild:  Durch  den  sehr  weiten  Introitus 
gelangt  man  auf  eine  zerklüftete  Portio,  welche  fast  in  der  Mitte  etwas 
nach  vorn  rechts  einen  Einriss  hatte.  Der  weiter  eindringende  Finger 
gelangt  nun  nicht  in  den  Uterus,  sondern  durch  einen  weit  offenen 
Spalt  in  die  Bauchhöhle.  Die  Bewegung  der  Därme  war  deutlich  tast¬ 
bar,  ebenso  deutlich  war  das  bei  completer  Ruptur  empfindbare  Gefühl, 
dass  die  innere  Hand  von  der  äusseren  nur  durch  eine  ganz  geringe 
Scheidewand  getrennt  sei.  Hiermit  war  die  Diagnose  der  com- 
pleten  Uterusruptur  gesichert.  Wo  aber  blieb  der  Uterus,  wo 
die  von  Collegen  Ei  nh aus  gefühlte  Höhle,  in  der  von  ihm  sowohl  die 
Placenta  wie  die  zweite  Frucht  getastet  worden  waren?  DerUterus  war  an 
der  starken  Contraktion  seiner  Wand  leicht  erkennbar;  er  lag  nach  links, 
und  seine  Höhle  konnte  durch  den  der  hinteren  Wand  der  Cervix  folgen¬ 
den  Finger  leicht  ausgetastet  werden.  Das  Cavum  selbst  war  leer,  doch 
fühlte  man  deutlich  einen  bis  ca.  in  die  Mitte  des  Uterus¬ 
körpers  reichenden  Riss,  welcher  aber  durch  die  Muskelcontraktion 
in  etwas  geschlossen,  daher  für  ein  vorsichtiges  Weiterdringen  unpassir- 
bar  war.  Die  mittlerweile  etwas  zu  sich  gekommene  Patientin  klagte 
dabei  über  ein  intensives  Schmerzgefühl  in  der  rechten  Seite  des 
Leibes.  Ich  ging  daher,  um  endlich  über  den  Sitz  der  grossen  Höhle 
ins  Klare  zu  kommen,  den  vermeintlichen  Eihautfetzen  nach  und  ge¬ 
langte  in  einen  anscheinend  allseitig  geschlossenen  Raum, 
welcher  so  gross  war,  dass  der  bis  ans  Ellbogengelenk  eingeführte  Arm 
gerade  seine  Kuppe  erreichte.  Dabei  kam  ich  rechts  fast  unmittelbar 
auf  den  knöchernen  Beckenring,  hinten  und  vorn  jedoch  nicht.  In 
diesem  Raum  lagen  noch  lose  Eihautreste,  die  ohne  sonderliche  Blutung 
entfernt  wurden. 

Nach  diesem  höchst  eigenthümlichen  Befunde  war  die  Stellung 
einer  exakten  Diagnose  sehr  schwer.  Sicher  war,  dass  eine  complete 
Uterusruptur  vorlag,  eine  Complikation  äusserst  bedenklicher  Art  bei 
der  an  und  für  sich  schon  schwer  erkrankten  Frau.  Wodurch  wurde 
aber  jener  Sack  gebildet,  in  den  die  Früchte  und  die  Placenta  nach 
der  vollendeten  Ruptur  ausgetreten  waren?  Der  näclistli egende  Ge¬ 
danke,  es  handle  sich  neben  einer  normalen  Gravidität  um  einen  extra¬ 
uterinen  Fruchtsack,  musste  aufgegeben  werden,  da  nur  eine  Placenta 
vorhanden  war,  in  der  beide  Nabelschnüre  inserirten,  es  sich  also 
zweifellos  um  regelrechte  Zwillinge  handelte.  Dass  der  eine  Zwilling 
mazerirt  und  nicht  über  den  siebenten  Monat  hinausgekommen  war, 
konnte  nicht  sehr  in  Erstaunen  setzen,  da  ja  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  einem  mazerirten  und-  einem  lebenden  Kinde  nicht  zu  den  grossen 
Seltenheiten  gehört.  Der  nächste  Gedanke  war  der,  dass  es  sich  um 
eine  totale  Ab  Sprengung  des  Peritoneum  von  seiner  Unterlage 
handle.  Dann  hätte  man  aber  nicht  nur  seitlich,  sondern  auch  nach 
vorn  und  hinten  auf  den  Knochen  kommen  müssen.  Immerhin  kam 
diese  Annahme  der  Wirklichkeit  ziemlich  nahe.  Was  waren  das  ferner 
für  eihautähnliche  Fetzen,  welche  nun  schon  seit  ca.  drei  Stunden  in 
grosser  Ausdehnung  vor  der  Scheide  auf  dem  blut-  und  kothbeschmutz- 
ten  Bette  lagen?  Eine  bestimmte  Antwort  hierauf  zu  geben,  war  un¬ 
möglich.  Nahm  man  aber  eine  Absprengung  des  Peritoneum  an,  so 
mussten  diese  Fetzen  folgerichtig  als  Peritoneum  gedeutet  werden. 

Leichter  als  die  Diagnose  war  in  diesem  Falle  die  Wahl  des 
therapeutischen  Weges.  Bei  so  unklaren  Verhältnissen  schien 
mir  nur  ein  einziger  Weg  zu  sein,  der  Klarheit  bringen  konnte,  das 
war  der  Leibschnitt.  Nur  eine  Tamponade  von  unten  vorzunehmen, 
woran  bei  der  Gewissheit  einer  Ruptur  doch  immerhin  gedacht  werden 
konnte,  däuchte  mir  absolut  verwerflich  zu  sein,  da  man  bei  den  com¬ 
plizirten  Verhältnissen  ganz  ins  Blaue  hinein  hätte  tamponiren  müssen. 
Das  einzige,  was  gegen  den  operativen  Eingriff  ins  Feld  geführt  wer¬ 
den  konnte,  war  der  trostlose  Allgemeinzustand  der  Frau.  Aber  gerade 
dieser  bewog  mich,  operativ  vorzugehen,  denn  ohne  eine  Versorgung 
der  verschiedenen  Wundflächen  war  die  Frau  wohl  ganz  sicher  als  ver¬ 
loren  anzusehen.  Erleichtert  wurde  der  Entschluss  noch  dadurch,  dass 
ein  Krankenhaus  in  nicht  zu  weiter  Ferne  lag  und  eine  gute  Tragbahre 
mit  geschultem  Personal  zur  Verfügung  stand. 

Die  kaum  eine  Stunde  später  vorgenommene  Operation  wurde  fast 
ohne  Narkose  ausgeführt,  da  die  Patientin  in  beinahe  absoluter  Theil- 
nalimlosigkeit  dalag.  Sogleich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  quoll 
eine  grosse  Menge  Blut  hervor.  Hiermit  war  die  geringe  äussere  Blu¬ 
tung  erklärt,  es  hatte  eben  statt  nach  aussen  nach  innen  geblutet.  Es 
präsentirte  sich  dann  in  dem  sehr  grossen  Schnitte  ein  langer  Riss 
des  Uterus  und  der  Scheide.  Die  Blase  war  völlig  vom 
Uterus  abgesprengt,  ebenso  war  derselbe  bis  ganz  nach  seiner 
linken  Seite  hin  vom  Peritoneum  entblüsst.  Der  Riss  sass  fast  genau 
in  der  Mitte  des  Uterus,  etwas  nach  rechts  hin  und  erstreckte  sich  bis 
annähernd  an  die  Grenzen  des  unteren  und  mittleren  Drittels  des  Cor- 


19 _ September 


DEUTSCHE  MED  I C INT S CHE  WOCHENSCHRIFT. 


661 


pus  uteri.  Er  war  nach  oben  hin  geschlossen,  während  er  nach  unten 
hin  klaffte  und  sich  nach  vorn  rechts  in  die  Scheide  fortsetzte.  Auch 
hier  war  das  Peritoneum  gänzlich  abgelöst.  Der  vorsichtig  weiter  nach 
rechts  hin  tastende  Finger  kam  hierbei  in  eine  enorme  Höhle, 
welche  durch  die  völlig  entfalteten  Blätter  des  Ligamentum 
lat  um  und  theil  weise  von  seiner  Unterlage  abgelöstes  Peri¬ 
toneum  gebildet  wurde  und  nach  der  Bauchhöhle  fast  gänz¬ 
lich  abgeschlossen  war.  Eine  weitere  Besichtigung  ergab,  dass 
das  vordere  Peritonealblatt  durch  die  Uterusscheiden¬ 
wunde  nach  unten  durchgezogen  war  und  dass  die  oben  er¬ 
wähnte  eihautähnliche  Membran  nichts  weiteres  als  seit¬ 
lich  und  vorn  abgerissenes  Peritoneum  war.  Das  Peritoneum 
hatte  also  in  der  Grösse  von  drei  Handflächen  beinahe  vier 
Stunden  vor  der  Scheide  gelegen.  Selbstverständlich  musste 
dasselbe  nun  als  infizirt  und  die  Diagnose  als  äusserst  schlecht  ange¬ 
nommen  werden.  Angesichts  dieses  überraschenden  Befundes  war  nun¬ 
mehr  der  Operationsplan  schnell  gefasst.  Ich  zog  das  Bauchfell  vor 
und  resezirte  einen  sehr  grossen  Theil  desselben,  welcher  mir  etwas 
grösser  zu  sein  schien  als  das  vorher  prolabirte  Stück.  Dann  ver¬ 
nähte  ich  die  Uteruswunde  bis  zur  Cervix,  die  ich  nicht  vernähte,  um 
füi  die  nun  folgende  Tamponade  einen  möglichst  breiten  Weg  nach 
unten  offen  zu  lassen.  Herr  College  Niep  er  führte  nun  von  unten 
her  einen  sehr  langen  Streifen  Jodoformgaze  ein,  mit  dem  ich  dann 
von  oben  her  sorgsam  alle  Buchten  der  grossen  durch  die  Resektion 
allerdings  schon  bedeutend  verkleinerten  Höhle  ausstopfte.  Den  Ute¬ 
rus  vernachlässigte  ich  dabei  in  dem  Gedanken,  dass  derselbe  wohl 
frei  von  Infektion  sei,  da  sich  der  Haupttheil  der  geburtshiilflichen 
Operationen  und  die  mehrfachen  Untersuchungen  nicht  in  ihm,  sondern 
neben  ihm  abgespielt  hatten,  und  auch  deswegen,  weil  die  Blutung 
völlig  zum  Stillstände  gekommen  war.  Nachdem  diese  Tamponade  voll¬ 
endet  war,  wurde  das  Peritoneum  nach  links  hingezogen  bis  zu  der 
Stelle,  wo  wieder  normales  Peritoneum  vorlag,  und  hierauf  das  los¬ 
gelöste  Peritoneum  halbkreisförmig  an  den  Uterus  und  spe¬ 
ziell  an  das  ihn  bedeckende  Peritoneum  angenäht.  Ebenso  wurde  vorn 
oberhalb  der  Blase  Bauchfell  mit  Bauchfell  vernäht,  so  dass  die  Bauch¬ 
höhle  von  der  Uterusscheidenwunde  völlig  abgeschlossen  war.  Hierauf 
wurde  die  Nahtlinie  mit  Jodoformgaze  bedeckt,  die  zum  unteren  Theil 
der  Bauchwunde  herausgeleitet  wurde,  während  deren  oberer  Theil 
vernäht  wurde.  Die  Dauer  der  Operation  mag  annähernd  eine  halbe 
Stunde  betragen  haben. 

Dem  weiteren  Verlaufe  sahen  wir  naturgemäss  mit  grosser  Sorge 
entgegen,  doch  gestaltete  er  sich  günstig.  Die  Temperatur  fiel  zunächst 
prompt  ab,  zeigte  später  aber  mehrmals  Steigerungen  zur  Mittagszeit. 
Die  Scheidentamponade  lockerte  sich  von  selbst  und  kam  ganz  spontan 
zur  Ausstossung.  Die  Bauchhöhlentamponade  wurde  zur  Hälfte  am  6., 
ganz  am  10.  Tage  entfernt.  Der  anfangs  mächtig  aufgetriebene  Leib 
flachte  sich  allmählich  ab.  Der  Urin  wurde  langsam  wieder  normal,  und 
nach  fünf  Wochen  konnte  Patientin  als  geheilt  entlassen  werden. 

Bei  einer  am  3.  November  1899  vorgenommenen  Untersuchung 
zeigt  sich  der  vorher  retroflektirte  Uterus  anteflektirt.  Die  Ovarien 
sind  normal  tastbar;  dagegen  scheint  die  Gebärmutter  im  ganzen 
retroponirt  zu  sein.  Die  Portio  ist  wulstig  und  vorn  gespalten.  Im 
Parametrium  sind  Narben  zu  fühlen,  welche  indessen  im  Vergleich  zu 
der  schweren  Verletzung  sehr  geringfügig  sind.  Harnträufeln  nach 
dem  Uriniren  und  Harndrang  sind  die  einzigen  Beschwerden. 

Am  11.  Mai  1900  ist  Patientin  völlig  beschwerdefrei.  Merkwürdig 
ist,  dass  Patientin,  die  ihre  Haare  gewechselt  hat,  statt  brünetter,  jetzt 
silberweisse  Haare  trägt. 

Soweit  ich  die  Litteratur  überblicken  kann,  ist  ein  so  seltsamer 
Fall  von  Uterusruptur  noch  nicht  bekannt  geworden.  Es  handelte  sich, 
wie  beim  Leibschnitte  deutlich  zu  sehen  war,  um  einen  Riss,  der  einen 
Theil  der  Scheide,  die  ganze  Länge  des  Collum  und  vielleicht  ein 
Drittel  des  Corpus  uteri  betraf.  Die  Blase  war  völlig  abgesprengt. 
Unbegreiflich  erscheint  es  nur,  dasshiierbei  sowie  bei  der  ausgedehnten 
Ablösung  des  Peritoneums  bis  rechts  an  den  Beckenrand  eine  Ver¬ 
letzung  des  Ureters  nicht  eingetreten  war.  Dass  eine  solche  irgend¬ 
wie  schwerer  Art  aber  sicher  nicht  stattgefunden  hatte,  zeigte  die  vor 
Schluss  der  Bauchhöhle  vorgenommene  Katheterisirung,  welche  klaren, 
'von  Blut  gänzlich  freien  Urin  abfliessen  liess. 


Ueberaus  merkwürdig  ist  auch  der  Austritt  der  Zwillinge  und  der 
Placenta  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum  latum,  resp.  unter  das 
abgesprengte  Peritoneum.  Die  hierdurch  gebildete  Höhle  war,  wie 
oben  angedeutet,  eine  ganz  enorm  grosse. 

Der  eigentlhimliche  Weg,  welchen  das  Ei  nach  seiner  Ausstossung 
aus  dem  Uterus  nahm,  scheint  mir  in  die  Entstehungsweise  der  Ruptur 
;  iu  etwas  Licht  zu  bringen.  Hätte  der  Riss  an  der  rechten  Seite  des 
Uterus  direkt  an  der  Ansatzstelle  des  breiten  Bandes  gesessen,  so  wäre 
j,  ein  Austritt  zwischen  die  Blätter  desselben  weiter  nicht  wunderbar  ge- 
i  wesen.  In  dem  vorliegenden  Falle  muss  aber  doch  wohl  ein-  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Consistenz  des  Uterusgewebes  und  der  des  Peri- 
:  toneums  gewesen  sein.  Ich  'denke  mir  den  Vorgang  so,  dass  eine  starke 
.  Wehe  oder  eine  im  eklamptischen  Krampfzustande  vorgekommene  hef- 
j  tige  Bewegung  den  Uterus  zugleich  mit  der  Fruchtblase  zum  Zerreissen 
gebracht  hat,  dass  der  Riss  zunächst  ein  incompleter  war,  das 


Pei itoneum  sich  vom  Uterus  ablöste,  die  Frucht  unter  dem  sich  ab¬ 
lösenden  1  eritoneum  zwischen  die  Blätter  des  Ligamentum  latum  trat 
und  erst  jetzt  die  Ruptur  zu  einer  completen  wurde,  sei  es  dadurch, 
dass  das  Bauchfell  zur  Aufnahme  des  grossen  Eies  nicht  ausdehnungs¬ 
fähig  genug  war,  oder  dass  die  operativen  Maassnahmen  die  Zerreissung 
bewirkten.  Wie  leicht  zerreisslich  muss  aber  das  Uterusgewebe  gewesen 
sein,  wenn  eine  Kraft  zu  seiner  Zerstörung  hinreichte,  die  auch  zugleich 
gerade  genügte,  die  Fruchtblase  zu  sprengen.  Denn  dass  Blasensprung 
und  Uterusruptur  zu  gleicher  Zeit  eintraten,  daran  ist  nach  dem  Ge¬ 
burtsberichte  wobl  kaum  zu  zweilein.  Unwillkürlich  drängt  sich  hier¬ 
bei  der  Gedanke  auf,  dass  auch  die  schwere  Urämie,  welche  bereits 
acht  Stunden  vor  der  Geburt  auftrat,  eine  Mitursache  der  Ruptur  in 
dem  Sinne  gewesen  ist,  dass  durch  diese  Erkrankung  eine  Schädigung 
der  Muskulatur  im  allgemeinen  und  speziell  der  des  Uterus  einge¬ 
treten  war. 

Vas  die  Therapie  angeht,  so  schien  ein  abwartendes  Verhalten 
absolut  nicht  am  Platze  zu  sein.  Schon  eine  ausreichende  Tamponade 
der  nach  der  ganzen  Sachlage  als  infizirt  anzusehenden  Fruchthöhle 
war  nach  dem  Befunde,  der  sich  bei  der  Operation  bot,  als  unmöglich 
anzusehen.  Dann  aber  drängte  die  Unsicherheit  der  Diagnosenstellung 
entschieden  zu  einem  klärenden  chirurgischen  Eingriffe. 

Anders  aber  stellt  sich  die  Frage,  ob  nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  nicht  die  Entfernung  des  rupturirten  Uterus  am  Platze  gewesen 
wäre.  Der  Uterus  präsentirte  sich  nach  Durchtrennung  der  Bauchdecken 
sehr  günstig  für  die  Totalexstirpation.  Diese  selbst  wurde  während 
der  Operation  aufs  ernsthafteste  in  Erwägung  gezogen.  Drei  Gründe 
aber  waren  es,  die  schliesslich  den  Ausschlag  zu  Gunsten  der  Erhaltung 
des  Uterus  gaben.  Einmal  stellte  die  Totalexstirpation  einen  bei 
weitem  schwereren  Eingriff  dar,  als  der  gewählte  Modus  operandi,  was 
bei  dem  wirklich  ganz  desolaten  Zustande  der  Patientin  schwer  in  die 
Wagschale  fiel.  Dann  aber  setzte  auch  die  gänzliche  Entfernung  des 
Uterus  in  dem  ohnehin  schon  genug  mitgenommenen  Peritoneum  einen 
neuen  grossen  Defekt,  der  nach  dem  nicht  genug  zu  beherzigenden 
Ausspruche  Fritsch’s:  „Der  grösste  Gegner  der  Sepsis  des  Bauchfells 
ist  das  lebenskräftige  Bauchfell  selbst“,  uns  eines  entsprechend  grossen 
Heilfaktors  beraubt  hätte.  Endlich  war  auch  kein  Grund  vorhanden, 
die  Patientin  eines  sehr  wichtigen  Organs  gänzlich  zu  berauben,  wenn 
noch  irgend  ein  Weg  zu  erkennen  war,  auf  dem  man  dieses  erhalten 
konnte. 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Die  Zwillings-  und  Drillingsgeburten  in  Prenssen 
im  letzten  Jahrzehnt. 

Von  Arthur  Ruppin  in  Halle  a.  S. 

In  den  zehn  Jahren  1890  bis  1899  sind  in  Preussen  durchschnitt¬ 
lich  jährlich  1202  570  Kinder,  und  zwar  618  848  Knaben  und  583  722 
Mädchen  geboren  worden.  Unter  diesen  Geborenen  sind  als  Zwillinge 
geboren  durchschnittlich  jährlich  30  360  Kinder  (15  467  Knaben  und 
14  893  Mädchen),  als  Drillinge  durchschnittlich  jährlich  468  Kinder 
(237  Knaben  und  231  Mädchen).  Unter  je  100  Geborenen  befinden  sich 
danach  immer  2,525  %  Zwillingskinder  und  0,039  %  Drillingskinder,  d.  h. 
auf  je  40  Geborene  kommt  etwa  ein  Zwillingskind  und  auf  2500  Ge¬ 
borene  ein  Drillingskind,  oder  auf  die  Geburten  bezogen:  unter  je  80 
Geburten  ist  eine  Zwillings-,  unter  je  7500  Geburten  eine  Drillingsgeburt. 

Es  ist  bekannt,  dass  die  Lebensfähigkeit  der  Zwillings-  und  Dril¬ 
lingskinder  eine  erheblich  geringere  ist  als  die  der  Einzelgeborenen, 
dass  also  die  Anzahl  der  todtgeborenen  Kinder  dort  eine  erheblich 
grössere  ist.  V  ie  diese  Verhältnisse  sich  im  Einzelnen  in  den  zehn 
Jahren  von  1890  bis  1899  gestaltet  haben,  zeigt  die  Tabelle  auf 
Seite  662.  Aus  dieser  Tabelle  ergiebt  sich  folgendes: 

1.  Unter  den  im  angegebenen  Jahrzehnt  geborenen  303  602  Zwil¬ 
lingskindern  befinden  sich  17  644  Todtgeborene,  unter  den  gleichzeitig 
geborenen  4665  Drillingskindern  564  Todtgeborene.  Der  prozentuale 
Antheil  der  Todtgeborenen  beträgt  hiernach  bei  den  Zwillingskindern 
5,812  %,  bei  den  Drillingskindern  sogar  12,090  %,  während  auf  alle  Ge¬ 
borenen  überhaupt  während  desselben  Jahrzehnts  nur  3,294  %  Todt- 
geburten  entfallen.  Die  Todtgeburten  sind  also  bei  Zwillingen  fast 
doppelt,  bei  Drillingen  fast  viermal  so  häufig  als  im  Durchschnitt  aller 
Geburten  überhaupt. 

2.  Unter  den  Zwillingsgeburten  sind  am  häufigsten  die  mit  einem 
Knaben  und  einem  Mädchen;  sie  machen  37,56  %  aller  Zwillingsgeburten 
aus;  es  folgen  dann  die  Geburten  mit  zwei  Knaben  (32,16%)  und  zu¬ 
letzt  die  Geburten  mit  zwei  Mädchen  (30,28  %). 

3.  Unter  den  Drillingsgeburten  sind  am  häufigsten  diejenigen  mit 
zwei  Knaben  und  einem  Mädchen;  sie  machen  26,56  %  aller  Drillings¬ 
geburten  aus.  Es  folgen  dann  die  Geburten  mit  einem  Knaben  und 
zwei  Mädchen  (25,59  %),  dann  die  Geburten  mit  drei  Knaben  (24,31  %)  und 
schliesslich  die  mit  drei  Mädchen  (23,54  %). 

4.  Unter  den  Zwillingsgeburten  stehen  in  Bezug  auf  die  Vitalität 
der  Geborenen  am  ungünstigsten  da  die  Geburten  mit  zwei  Knaben; 
auf  97  660  Geborene  aus  derartigen  Zwillingsgeburten  entfallen  6903  Todt- 
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geborene,  d.  h.  die  Todtgeborenen  machen  *,0(>8 


aller  Geborenen 

aus;  auf  je  14  Geborene  kommt  ein  Todtgeborener.  Günstiger  ist  das 
Verhältnis  bei  den  Zwillingsgeburten  mit  zwei  Mädchen.  Hier  entfallen 
auf  91 920  Geborene  5211  Todtgeborene,  was  einem  Prozentsatz  von 
5,609  %  entspricht.  Am  günstigsten  stehen  die  Zwillungsgeburten  mit 


einem  Knaben  und  einem  Mädchen;  auf  114  022  Geborene  entfallen 
5530  Todtgeborene  (2892  todtgeborene  Knaben  und  2638  todtgeborene 
Mädchen),  sodass  der  Prozentsatz  der  Todtgeborenen  nur  4,852  %  (2,53b  h 
Knaben  und  2,314  %  Mädchen)  beträgt. 


Mehrgeburten  in  Preussen  von  1890  bis  1899. 
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1890 

1891 

1892 

1893 

1894 

1895 

1896 

1897 

1898 

1899 

9  120 

9  208 

8  974 

9  488 

9  482 

9  952 

10  332 

9  972 

10  546 

10  586 

656 

670 

661 

694 

709 

700 

720 

689 

681 

723 

10  766 

11  150 

10  724 

10  888 
11218 

11  212 
11898 
11870 

12  008 
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301 
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9  212 
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97  660  |  6903 

114  022  |  2892  |  2638 

91  920 

5211 

303  602 

|  17  644  |  1134 

|  1239  |  1194  |  1098 

4665 

564 

5.  In  Bezug  auf  das  Verhältniss  der  Geschlechter  unterscheiden 
sich  die  Zwillingsgeburten  nur  ganz  unwesentlich  von  allen  Geburten 
überhaupt.  Bei  den  letzteren  stehen  in  dem  Jahrzehnt  von  1890  bis 
1899  den  51,46  %  Knaben  48,54  %  Mädchfen  gegenüber,  bei  den  Zwillings¬ 
geburten  sind  50,95  %  Knaben  und  49,05  %  Mädchen  geboren  woiden. 
Endlich  bei  den  Drillingsgeburten  ist  das  V  erliältniss  50,55  %  Knaben 
zu  49,45  %  Mädchen. 

Bei  den  über  die  Todtgeburtenziffer  gemachten  Angaben  ist  zu 
beachten,  dass  als  todtgeboren  nur  diejenigen  Kinder  registrirt  werden, 
welche  schon  todt  zur  Welt  kommen,  nicht  aber  diejenigen,  welche,  sei 
es  auch  nur  ganz  kurze  Zeit  leben.  In  Folge  dessen  dürfte  wahrschein¬ 
lich  die  Lebensfähigkeit  der  aus  Mehrgeburten  hervorgehenden  Kinder 
noch  ungünstiger  sein,  als  aus  den  Zahlen  der  Statistik  ersichtlich  ist, 
weil  erfahrungsgemäss  gerade  bei  Zwillings-  und  Drillingskindern  die 
Sterbefälle  nach  ganz  kurzer  Lebensdauer  sehr  zahlreich  sind.  Dies 
lässt  sich  aber  statistisch  nicht  belegen,  weil  bei  der  Registrirung  der 
Sterbefälle  die  Frage,  ob  der  Verstorbene  aus  einer  Zwillings-  oder 
Drillingsgeburt  stammt,  nicht  gestellt  wird. 


Georg  Heimann,  Tödtliclie  Verunglückung  im  Kindesalter.  Jahr¬ 
buch  für  Nationalökonomie  und  Statistik.  Dritte  Folge,  XX.  Bd.  1900. 

Unglücksfälle  im  Kindesalter  deuten  auf  soziale  oder  gesetzgebe¬ 
rische  Missstände;  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wären  sie  zu  verhüten. 
In  Preussen  kamen  im  Jahre  1897  und  1898  unter  überhaupt  26  266 
tödtlichen  Unglücksfällen  4501  bis  zu  5  Jahren,  1627  über  5  bis  10  Jahre, 
1202  über  10  bis  15  Jahre,  im  ganzen  also  bei  Kindern  nicht  viel  weniger 
als  '/4  aller  Todesfälle  vor.  Am  häufigsten  verunglücken  Kinder  im 
dritten  bis  fünften,  danach  im  zweiten  Jahr;  es  ist  dies  das  Alter, 
in  dem  sich  bei  dem  durch  Erfahrung  noch  nicht  gewitzigten  Kinde 
der  Drang  zur  Bewegung  und  Berührung  einstellt.  Schon  in  dieser 
Zeit  macht  sich  die  grössere  Unternehmungslust  des  männlichen  Ge¬ 
schlechts  durch  eine  grössere  Zahl  von  Verunglückungen  bemerklich. 

Lehrreich  ist  die  Art  der  Verunglückung.  Heimann  hat  sich 
wesentlich  auf  die  preussische  Statistik  beschränkt;  die  \  ergleichung 
mit  anderen  Ländern  wäre  in  mancher  Hinsicht  von  Interesse  gewesen. 
Am  häufigsten  war  der  Tod  durch  Ertrinken;  ein  erheblicher  Theil  er¬ 
trank  beim  Baden,  daneben  eine  Gruppe  von  meist  unehelichen  ganz 
kleinen  Kindern  in  Jauche-  oder  Abtrittgruben!  Die  nächst  dem  Er¬ 
trinken  häufigste  Todesursache  ist  Verbrennung  imd  Verbrühung;  die 
Verbrühung  betrifft  noch  ganz  junge  Kinder,  die  Verbrennung  be¬ 
trifft  besonders  Kinder  im  Spiel-  und  Schulalter  (123  kamen  dem  Ofen, 
63  dem  Kochheerde  zu  nahe,  58  verunglückten  beim  Spielen  mit  Streich¬ 
hölzern);  eine  grosse  Anzahl  Kinder  verunglückte  durch  Entzündung 
von  Petroleum  (Explosion  von  Lampen,  Anzünden  von  Ofenfeuer  u.  s.  f.). 
In  dieser  Gruppe  finden  sich  auch  die  Verätzungen  mit  Chemikalien, 
die  zum  anderen  Theil  noch  zu  einer  besonderen  Gruppe  vereinigt  sind: 
die  Unglücksfälle  durch  Chemikalien,  die  in  der  Wirthschaft  gebraucht 
werden,  sind  erfreulicher  Weise  (im  Gegensatz  zu  ausländischen  \  er- 
hältnissen)  bei  uns  nicht  häufig;  das  gleiche  trifft  für  Vergiftung  mit 
unbewachten  Arzneimitteln  zu.  Auf  den  Tod  durch  Ueberfahren  gehe 
ich  nicht  genauer  ein.  Der  dritte  Theil  aller  in  Preussen  notirten  Morde 
betrifft  Kinder;  die  Zahl  der  letzteren  (327)  zergliederte  sich  in  der  Weise, 
dass  242  auf  das  erste  Lebensjahr  fallen;  von  diesen  waren  204  unehe¬ 
lich  und  durch  die  eigene  Mutter  getödtet;  „die  dafür  vorliegenden 


Angaben  bleiben  begreiflicherweise  weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurück, 
weil  die  Thatsache  des  Mordes  häufig  nicht  erwiesen  werden  kann“. 

Ohne  die  Bedeutung  der  Verunglückungen  zu  übertreiben  (von 
10  000  Bewohnern  Preussens  starben  4,04  durch  Verunglückung),  müssen 
wir  doch  die  Analyse  dieser  Art  von  Todesfällen  auch  bei  den  Kindern 
mit  Sorgfalt  studiren:  sie  zeigt  einen  gewissen  Mangel  in  der  Fürsorge 
für  die  unehelichen  Kinder  sowie  in  der  Beaufsichtigung  der  Kinder 
überhaupt  an.  Es  wäre  in  Zukunft  auch  der  Stand  der  Eltern,  bezw. 
Mütter  zu  berücksichtigen,  damit  die  an  und  für  sich  wahrscheinliche 
Thatsache  erhärtet  würde,  dass  die  Verunglückung  gewöhnlich  in  Zu¬ 
sammenhang  mit  grosser  Armuth  steht.  Immerhin  - —  hierauf  macht 
Heimann  aufmerksam  —  liesse  sich  auch  durch  Belehrung  und  V  arnung 
zum  Theil  in  den  Schulen,  manches  erreichen.  Auch  sollte  der  Schwimm¬ 
unterricht  zur  Verhütung  des  Ertrinkens,  überhaupt  aber  in  Rücksicht 
auf  die  körperliche  Gesundheit,  noch  mehr  gefördert  werden. 

H.  Neumann  (Berlin). 

Ueber  die  bei  der  Prüfung  der  Erwerbsthäthigkeit  von  Geistes¬ 
kranken  in  Betracht  zu  ziehenden  Gesichtspunkte  hat  sich  das  Reichs- 
versickerungsamt  in  eiüer  neuerdings  ergangenen  Revisionsentschei¬ 
dung  ausgesprochen.  Der  Vorstand  einer  Versicherungsanstalt  hatte 
den  Kläger  abgewiesen,  indem  er  sich  auf  ein  ärztliches  Gutachten 
stützte,  wonach  jener,  wenn  auch  geisteskrank,  doch  zu  allen  leichteren 
Arbeiten  in  ungefährdeten  Betrieben  noch  fähig  sei.  Das  Schieds¬ 
gericht  hatte  sich  dieser  Begründung  angeschlossen  und  gleichfalls  einen 

ablehnenden  Bescheid  ertheilt.  Das  Reichsversicherungsamt  dagegen 
hielt  diese  Begründung  nicht  für  ausreichend,  indem  es  Folgendes  aus¬ 
führte:  Es  ist  in  der  Natur  der  Sache  begründet  und  wird  durch  die 
tägliche  Erfahrung  bestätigt,  dass  im  allgemeinen  Jedermann  den  Ver¬ 
kehr  mit  einer  als  geistig  nicht  gesund  bekannten  Person  vermeidet, 
nicht  nur  wegen  der  Besorgniss,  der  Kranke  könne  in  1  olge  eines 
plötzlichen  Anfalles  seiner  Umgebung  gefährlich  werden  oder  sonst 
durch  sinnloses  Handeln  Schaden  anrichten,  sondern  vor  allem  auch 
wegen  des  Gefühls  der  Scheu  und  Abneigung,  das  durch  den  Zustand 
einer  unter  vernunftwidrigen  und  weniger  oder  mehr  unerklärlichen 
inneren  Einflüssen  stehenden  Menschen  nothwendig  hervorgerufen  wird. 
Diese  Rücksichten  werden  sich  zwar  je  nach  der  Art  und  dem  Grade 
der  geistigen  Erkrankung  in  den  einzelnen  Fällen  mit  verschiedenei 
Stärke  geltend  machen.  Immerhin  aber  bedarf  es,  soweit  Geisteskrank¬ 
heit  als  Erwerbsunfähigkeitsursache  in  Frage  kommt,  stets  auch  der  Er¬ 
wägung  des  erwähnten  Gesichtspunktes,  und  daher  waren  im  vor¬ 
liegenden  Falle  weitere  Erhebungen  darüber  erforderlich,  ob  nicht  der 
Kläger  wegen  seines  Ivranheitszustandes  in  einem  zur  Feststellung  der 
Erwerbsunfähigkeit  berechtigenden  Maasse  allgemein  vom  Arbeits¬ 
markt  ausgeschlossen  war.  _ 

Krankenpflege. 

J>.  Bosse,  Leitfaden  für  den  Unterricht  in  der  Kranken-  und 
Wochenpflege.  Leipzig,  Hirzel,  1901.  219  S.,  5,50  M. 

Das  Buch  ist  hervorgegangen  aus  Winter  s  Klinik  in  Königsberg 
und  berücksichtigt  neben  der  Krankenpflege,  für  welche  es  ja  andere 
Bücher  in  grosser  Zahl  giebt,  besonders  noch  die  Wochenpflege.  Die 
einzelnen  Abschnitte  sind  folgende:  Allgemeine  Krankenpflege,  beson¬ 
dere  Krankenpflege  (Temperatur,  Puls,  Exkrete  etc.),  Anatomie  und 
Physiologie  des  menschlichen  Körpers,  Schwangerschaft  und  Geburt 
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mit  Wochenpflege,  Erkrankungen  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen, 
und  Ernährung  des  Neugeborenen.  143,  zum  Theil  farbige,  grössten- 
theils  recht  gute  Abbildungen  unterstützen  das  Verständniss.  Als  all¬ 
gemeines  Lehrbuch  der  Krankenpflege,  namentlich  der  chirurgischen, 
ist  das  Buch  offenbar  weniger  beabsichtigt,  für  die  eigentliche  I  rauen¬ 
pflege  ist  es  dagegen  recht  zu  empfehlen.  Gumprecht  (Weimar). 


Standesangelegenheiten. 

Schlockow-Rotli-Leppmann,  Der  Kreisarzt.  5.  Auflage.  Bd.  I: 
Medizinal-  und  Sanitätswesen.  Berlin,  R.  Schütz,  1900.  718  S.  Bd.  I 
und  II  25,00  M. 

Der  erste  Band  der  5.  Auflage  des  bekannten  Werkes,  dessen 
zweiten  Band  wir  bereits  an  dieser  Stelle  bespi'ochen  haben,  ist  dies¬ 
mal  verspätet  erschienen.  Für  die  längere  Wartezeit  werden  seine 
Leser  aber  ausgiebig  entschädigt  durch  den  in  ungewöhnlichem  Maasse 
gewachsenen  Reichthum  seines  Inhalts.  Es  liegt  in  der  Natur  der 
Sache,  dass  es  im  wesentlichen  die  durch  die  Medizinalreform,  das 
Kreisarztgesetz,  die  Dienstanweisung  für  die  Kreisärzte  und  die  übrigen 
ergänzenden  Gesetze  und  Bestimmungen  getroffenen  Aenderungen  in 
der  Organisation  des  Medizinalwesens  in  Preussen  sind,  denen  diese 
Erweiterung  zuzuschreiben  ist.  Aber  auch  in  den  mehr  materiellen 
Abschnitten  des  Buches  finden  sich  überall  Vervollständigungen  und 
Ergänzungen,  den  Fortschritten  der  hygienischen  Wissenschaft  und 
Praxis  entsprechend.  Wir  erwähnen  hier  nur  speziell  die  Abschnitte 
über  Gesundheitsschutz  der  Kinder,  über  Nahrungsmittel,  über  Infek¬ 
tionskrankheiten,  über  Wohnungshygiene;  für  Wasser  und  Wasserver¬ 
sorgung  (Badeanstalten,  Heilquellen)  ist  ein  neuer  Abschnitt  eingestellt 
worden,  derjenige  über  Gewerbehygiene,  bekanntlich  das  eigenste 
Arbeitsgebiet  des  verdienten  Herausgebers,  hat  eine  vollständige  Um¬ 
arbeitung  erfahren. 

Wenn  somit  der  Umfang  des  „Schlockow  I“  um  fast  a/s  gestiegen 
ist  und  man  den  alten  Freund  in  seiner  neuen  stattlichen  Erscheinung 
zunächst  nicht  wiedererkennt,  so  ist  doch  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass 
er  die  sympathische  Aufnahme,  die  ihm  schon  früher  geworden  ist, 
jetzt  in  noch  erhöhtem  Maasse  verdient  und  finden  wird. 

Fr.  Strassmann  (Berlin). 


Die  rechtliche  Stellung  der  ärztlichen  Standesvertretungen  gegen- 

Iüber  den  Standesgenossen,  den  Krankenkassen  und  den  staatlichen 
Aufsichtsbehörden  bildet  den  Gegenstand  zweier  Vorträge,  die 
Dr.  Schanze,  Kaiserlicher  Regierungsrath  a.  D.,  am  18.  und  20.  De¬ 
zember  1900  im  ärztlichen  Bezirksverein  Dresden-Stadt  gehalten  hat. 
Diese  Vorträge  sind  nunmehr  im  3.  und  4.  Hefte  des  laufenden  34.  Jahr¬ 
ganges  1901  der  in  J.  Schweitzer’«  Verlag  (Arthur  Sellier)  München 
erscheinenden  „Annalen  des  Deutschen  Reiches  für  Gesetzgebung,  Ver¬ 
waltung  und  Volkswirtschaft“  zum  Abdrucke  gelangt. 

Die  in  neuerer  Zeit  in  vielen  deutschen  Staaten  eingeführten  ärzt¬ 
lichen  Standes-  und  Ehrengerichtsordnungen  geben  zu  zahlreichen 
Zweifeln  Anlass.  Ueber  das  Verhältniss  von  Disziplinarordnung  und 
Reichsgewerbeordnung,  über  die  rechtliche  Stellung  der  ärztlichen 
Standesvertretungen  (Bezirksvereine,  Ehrengerichte  etc.)  gegenüber  den 
Standesgenossen,  den  Krankenkassen  und  den  staatlichen  Aufsichts¬ 
behörden  herrscht  viel  Meinungsverschiedenheit  und  Unklarheit. 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  eingehend  mit  den  beiden  Fragen: 
1.  Welche  Maassnahmen  dürfen  die  Bezirksvereine  zu  Gunsten  der  ärzt¬ 
lichen  Standesinteressen  ergreifen?  2.  Wie  gestaltet  sich  die  Sachlage, 
wenn  die  von  den  Bezirksvereinen  getroffenen  Maassnahmen  keine 
Billigung  finden?  Für  die  Beantwortung  beider  Fragen  wird  unter¬ 
schieden,  ob  es  sich  um  die  Wahrung  der  ärztlichen  Standesehre  oder 
aber  um  die  Förderung  der  wirthschaftlichen  Interessen  der  Aerzte 
handelt. 

Verfasser  kommt  zu  dem  Ergebnisse :  Missgriffe  und  Missverständ¬ 
nisse  haben  sich  alle  Betheiligten  zu  Schulden  kommen  lassen,  nicht 
bloss  die  ärztlichen  Bezirksvereine,  sondern  auch  die  Krankenkassen, 
1  auch  die  staatlichen  Behörden.  Die  Bezirksvereine  haben  zu  viel  ver¬ 
langt,  die  Krankenkassen  haben  zu  viel  verweigert,  die  Behörden 
haben  die  den  Aerzten  vom  Gesetzgeber  eingeräumte  Selbstverwaltung 
zu  sehr  beschränkt.  Die  allseitigen  Missverständnisse  stehen  in  ge¬ 
wissem  kausalen  Zusammenhänge.  Die  Zuvielforderungen  der  Bezirks¬ 
vereine  haben  die  zu  weit  gehenden  Ablehnungen  der  Krankenkassen 
hervorgerufen  und  umgekehrt.  Und  in  der  Art  und  Weise  des  Vor¬ 
gehens  manchen  Bezirksvereins  „hat  etwas  gelegen,  was  die  Regierung 
bestimmt  hat,  dem  vorschreitenden  Vereine  in  den  Arm  zu  lallen“. 
Dieser  kausale  Zusammenhang  berechtigt  für  die  Zukunft  zu  guten  Er 
Wartungen.  Sobald  nämlich  die  Bezirksvereine  sich  streng  innerhalb 
der  ihnen  durch  das  neue  Recht  eingeräumten  Zuständigkeiten  halten, 
darf  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  mit  Bestimmtheit  darauf  gerechnet 
werden,  dass  auch  die  Behörden  bei  anderweiter  Prüfung  der  einschla¬ 
genden  Vorschriften  sich  davon  überzeugen,  dass  die  Fragen,  welche 
die  ärztliche  Standesehre  betreffen,  ausschliesslich  vor  die  ärztlichen 
Ehrengerichte  gehören.  Henius  (Berlin). 


Aerztliche  Rechtsfälle. 

Aus  der  neuesten  Rechtsprechung  für  Aerzte. 

Von  Dr.  jur.  Biber feld. 

(Nachdruck  verboten.) 

Wie  Kurpfuscher  das  Gesetz  umgehen  können,  beweist 
schlagend  ein  neuerdings  publizirtes  Erkenntniss  des  Oberlandesgerichts 
zu  Darmstadt.  Es  war  nämlich  gegen  einen  Kurpfuscher  N.  auf  Grund 
folgenden  Sachverhalts  von  den  Vorinstanzen  auf  Strafe  erkannt  worden, 
während  das  Oberlandesgericht  seiner  Revision  stattgab  und  ihn  end- 
giltig  freisprach:  Der  Angeklagte  besitzt  keine  Approbation,  widmet 
sich  aber  in  Frankfurt  a.  M.  gewerbsmässig  der  Ausübung  der  Heil¬ 
kunde.  Er  hatte  nun  in  Darmstadt  von  einem  dortigen  Hotelier  ein 
Zimmer  für  den  monatlichen  Zins  von  20  Mark  gemiethet,  das  aus¬ 
schliesslich  zu  seiner  Verfügung  stand  und  in  welchem  er  allwöchentlich 
an  einem  bestimmten  Tage  Sprechstunden  abhielt.  Hierin  erblickte 
die  Anklage  eine  strafbare  Verfehlung  gegen  §§  56  a  Ziffer  1  und  148 
No.  7  a,  wo  vom  Gewerbebetriebe  im  Umherziehen  ausgeschlossen  wird 
„die  Ausübung  der  Heilkunde,  insoweit  der  Ausübende  für  dieselbe 
nicht  approbirt  ist“. 

Ausserdem  wurde  dem  Angeklagten  zur  Last  gelegt,  dass  er  sich 
einen  arztähnlichen  Titel  unberechtigterweise  angemaasst  habe.  Er  hatte 
nämlich  an  jenem  Hotel  in  Darmstadt  ein  Schild  anbringen  lassen: 
„Paul  N.,  Homöopathie.“ 

Schöffengericht  und  Strafkammer,  wie  schon  erwähnt,  waren  über¬ 
einstimmend  zur  Verurtheilung  des  Angeklagten  gelangt,  wohingegen 
die  Revisionsinstanz  in  dem  soeben  skizzirten  Sachverhalte  strafbare 
Verfehlungen  nicht  finden  zu  können  vermeinte.  Die  Entscheidungs¬ 
gründe  seines  Erkenntnisses  führen  aus,  dass  der  Angeklagte  in  Darm¬ 
stadt  ganz  ebenso  wie  in  Frankfurt  a.  M.  eine  feste  gewerbliche  Nieder¬ 
lassung  durch  den  Miethsvertrag  um  das  Hotelzimmer  begründet  habe. 
Dieses  Zimmer  habe  nur  von  ihm  benutzt  werden  dürfen,  sei  auch  in 
seiner  Abwesenheit  anderweitig  nicht  besetzt  worden  und  stelle  dem¬ 
nach  eine  ständige  Wohnung  des  Angeklagten  dar.  Habe  er  sich  also 
in  Darmstadt  befunden,  so  sei  er  im  rechtlichen  Sinne  ebenfalls  „zu 
Hause“  gewesen,  an  dem  Orte  einer  seiner  mehreren  gewerblichen 
Niederlassungen,  und  es  könne  demnach  nicht  die  Rede  davon  sein, 
dass  er  in  Darmstadt  die  Heilkunde  „im  Umherziehen“  ausgeübt  habe. 

Was  sodann  den  zweiten  Theil  der  Anklage  betrifft,  so  glaubte 
das  Gericht  unterscheiden  zu  sollen  zwischen  den  Bezeichnungen 
„Homöopath“  und  „Homöopathie“.  Es  sei  zuzugeben,  dass  die  erstere 
als  ein  arztähnlicher  Titel  angesehen  werden  könne,  denn  sie  ist  unter 
Umständen  wohl  geeignet,  die  Vorstellung  hervorzurufen,  dass  der¬ 
jenige,  der  sie  führt,  eine  approbirte  Medizinalperson  sei.  Das  Wort 
„Homöopathie“  dagegen  sei  überhaupt  kein  Titel  und  auch  keine  arzt¬ 
ähnliche  Bezeichnung,  sondern  weise  auf  ein  gewisses  Heilverfahren 
hin,  und  durch  die  Hinzufügung  dieses  Wortes  zum  Namen  gelange 
nur  zum  Ausdruck,  dass  der  Träger  dieses  Namens  nach  jener  Heil¬ 
methode  bei  der  Ausübung  seiner  Berufsthätigkeit  vorgehe. 

Angesichts  dieser  Urtheilsbegründung  wird  man  die  Bemerkung 
nicht  zurückhalten  müssen,  dass  auch  hier  wieder  einmal  der  Buchstabe 
den  Geist  getödtet  hat.  Wenn  Jemand  seinem  Namen  das  Wort 
„Homöopathie“  beifügt,  so  will  er  damit  sagen,  dass  er  ein  Homöopath 
sei,  er  legt  sich  also  auch  durch  die  abstrakte  Bezeichnung  ganz  den¬ 
selben  arztähniichen  Titel  bei,  wie  es  durch  den  Zusatz  „Homöopath“ 
geschehen  würde.  Das  Publikum  weiss  sofort,  dass  ihm  hier  ein  Ho¬ 
möopath  gegenüberstehe,  und  wird  durch  diese  Benennung  thatsächlich 
oder  doch  möglicherweise  (was  zur  Erfüllung  des  gesetzlichen  That- 
bestandes  vollkommen  hinreicht)  in  den  irrigen  Glauben  versetzt,  N.  sei 
ein  approbirter  Arzt.  Offenbar  hatte  hier  der  Angeklagte  die  ausser - 
gewöhnliche  Form  „Homöopathie“  gewählt,  um  durch  Wortklauberei 
sich  aus  den  Maschen  des  Gesetzes  herauswinden  zu  können,  und  es 
ist  in  hohem  Grade  bedauerlich,  dass  er  hierbei  die  Zustimmung  des 
hessischen  Strafsenats  finden  konnte. 

Aber  auch  der  Miethsvertrag  um  das  Hotelzimmer  ist  nach  Lage 
der  Sache  als  nichts  anderes  anzusehen,  denn  als  ein  Manöver  zur  Um¬ 
gehung  des  Gesetzes.  Ein  Frankfurter  Arzt,  der  in  Darmstadt  regel¬ 
mässige  Sprechstunden  abhalten  wollte,  brauchte  dort  durchaus  noch 
nicht  für  den  ganzen  Monat  ein  Zimmer  zu  miethen,  es  würde  genügen, 
wenn  er  sich  die  Verfügung  über  ein  solches  für  gewisse  Stunden  eines 
bestimmten  Tages  durch  entsprechende  Abmachung  sichern  würde, 
wobei  noch  die  geringe  Entfernung  und  zugleich  die  besonders  gün¬ 
stigen  Verkehrsverhältnisse  zwischen  beiden  Orten  in  Betracht  kommen. 
Der  Angeklagte  hat  also  offenbar  jene  Wohnung  in  Darmstadt  nur  zum 
Schein  gemiethet,  lediglich  um  die  äussere  Form  einer  festen  gewerb¬ 
lichen  Niederlassung  zu  schaffen  und  auf  diese  Weise  dem  Vorwurfe 
zu  entgehen,  er  befinde  sich  bei  seinem  Aufenthalt  in  Darmstadt  „im 
Umherziehen“.  Ueberdies  wird  man  fragen  dürfen,  ob  denn  überhaupt 
ein  Gewerbebetrieb,  der  sechs  Tage  in  der  Woche  vollkommen  ruht 
und  stets  nur  für  einen  immerhin  beschränkten  Theil  des  siebenten 
Tages  aufgenommen  wird,  als  ein  stehender  zu  erachten  ist  und  ob 
mit  Rücksicht  auf  ihn  von  einer  gewerblichen  Niederlassung  gesprochen 
werden  kann. 
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^  ermag'  somit  das  Darmstädter  Urtheil  juristisch  ganz  und  gar 
niclit  zu  befriedigen,  so  ist  es  von  allgemeineren  Gesichtspunkten  aus 
direkt  auf  das  lebhafteste  zu  beklagen.  Das  Gesetz  will  im  Interesse 
des  Gemeinwohls  der  Kurpfuscherei  Schranken  ziehen,  mit  solchen 
Entscheidungen  wird  sie  aber  geradezu  grossgezüchtet. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

Der  „T.  Egyptisclie  Congress  für  Mediziu“  wird  unter  dem 
Patronat  des  Khedive  vom  10.  bis  14.  Dezember  1902  in  Kairo 
stattfinden.  Nach  dem  soeben  versandten  vorläufigen  Programm  fun- 
giren  als  Ehrenpräsidenten  Dr.  Abbate  Pascha,  Dr.  Pinching 
und  Dr.  Ruffer,  als  Präsident  Dr.  Ibrahim  Pascha  Hassan,  als 
Generalsekretär  Dr.  Yoronoff;  als  Vorsitzender  für  die  medizinische 
Sektion  Dr.  Comanos  Pascha,  für  die  chirurgische  Dr.  H.  Milton, 
für  die  ophthalmoskopische  Dr.  Mohamed  Bey  Eloui.  Auf  der 
Tagesordnung  stehen  bereits  Referate  und  Mittheilungen  über  zahl¬ 
reiche,  namentlich  epidemiologische  Themata  (Ankylostomum,  Bilharzia, 
Dysenterie,  Sumpffieber,  Filariasis,  granulöse  Conjunktivitis  und  egyp- 
tische,  sowie  eitrige  Ophthalmie,  Myxödem,  Pest,  Tuberkulose);  auch 
prophylaktische  Themata,  Quarantänefrage  und  ähnliches  sind  in  Aus¬ 
sicht  genommen.  Obgleich  der  Congress  ein  wesentlich  egyptischer 
sein  wird,  werden  doch  die  europäischen  Aerzte  zur  Betheiligung 
eingeladen;  auch  sollen  besondere  Reiseerleichterungen  für  die  Con- 
gressmitglieder  noch  bekannt  gemacht  werden.  A.  E. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  I  ircliow-Feier.  Das  Programm  für  die  Feier  von  Rudolf 
^  irchow  s  80.  Geburtstag  ist  nunmehr  in  seinen  Einzelheiten  fest¬ 
gestellt.  Wie  schon  mitgetheilt,  findet  die  Feier  am  12.  Oktober  statt, 
also  am  läge  vor  dem  Geburtstage  selbst,  den  Virchow  im  Kreise 
seiner  Familie  zu  verbringen  wünscht.  Am  Mittag  wird  die  Besichti- 
gung  der  neu  aufgestellten  Sammlungen  des  pathologischen 
Museums  stattfinden,  zu  welcher  "V  irchow  selber  die  Einladungen 
ergehen  lässt.  Um  6  Uhr  abends  wird  im  Festsaal  des  preussischen 
Abgeordnetenhauses  ein  kleineres  Diner  veranstaltet,  welches  wesent¬ 
lich  die  Familie  Virchow,  sowie  die  von  auswärts  eingetroffenen 
Delegirten  mit  den  dem  Jubilar  persönlich  oder  dienstlich  Nächst¬ 
stehenden  im  engeren  Kreise  vereinigen  soll.  Unmittelbar  hieran 
schliesst  sich  um  8 */2  Uhr,  unter  W.  W  aldeyer’s  Vorsitz,  der  eigent¬ 
liche  lestakt  im  grossen  Sitzungssaal  des  Abgeordneten¬ 
hauses.  Hier  werden  die  Begrüssungs-  und  Beglückwünschungsan- 
spiachen  gehalten  und  die  zur  Virchow-Stiftung  eingegangenen 
Gelder  überreicht  werden.  Es  ist  Vorsorge  getroffen,  dass  diese  Feier¬ 
lichkeit  sich  innerhalb  massiger  Zeitgrenzen  bewegt,  indem  die  einzel¬ 
nen  Kategorien  von  Corporationen,  Gesellschaften  u.  s.  w.  ersucht 
worden  sind,  nur  je  einen  Sprecher  zu  wählen,  während  die  übrigen 
Delegirten  in  der  Deputation  erscheinen,  aber  ihre  Glückwünsche  ohne 
längere  Anrede  überbringen.  Eine  Zusammenkunft  im  Hotel  Bristol 
am  11.  Oktober  abends  ist  dazu  bestimmt,  diese  Einzelheiten  zu  regeln. 
Dem  Festakt  folgt  dann  geselliges  Beisammensein  in  den  Gesammträumen 
des  Abgeordnetenhauses.  —  Für  den  Sonntag,  13.  Oktober,  sind  dann 
noch  Besichtigungen  des  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken¬ 
hauses,  sowie  des  Museum  für  Völkerkunde  in  Aussicht  genommen. 
Der  Zutritt  zum  Festakt  soll  gegen  Karten  freistehen,  bei  deren  Aus¬ 
gabe  naturgemäss  in  erster  Linie  diejenigen  Personen  berücksichtigt 
werden,  die  zur  Virchow-Stiftung  beigetragen  haben.  (Beiträge  nehmen 
entgegen:  das  Bankhaus  Mendelssohn,  Jägerstr.  48/49,  die  Hirschwald- 
sche  Buchhandlung,  Unter  den  Linden  68,  die  Buchhandlung  Asher  & 
Co.,  I  nter  den  Linden  13,  die  Buchhandlung  G.  Reimer,  Lützow- 
strasse  107/108,  sowie  der  Custos  des  Langenbeckhauses  Herr  Anders). 
Ls  wird  gebeten,  die  Beiträge  bis  1.  Oktober  einzusenden,  da  zum 
lestabend  ein  gedrucktes  Verzeichniss  der  Beitragenden  fertiggestellt 
werden  soll.  Am  Festakt  können  auch  Damen  theilnehmen,  für  welche 
einige  Iribünen  reservirt  bleiben.  Anmeldungen  für  Karten  zum 
l  estakt  werden  an  Herrn  Prof.  Posner,  SW.,  Anhaltstr.  7,  erbeten; 
die  Ausgabe  erfolgt  vom  1.  Oktober  an  durch  die  Hirschwald’sche  Buch¬ 
handlung. 

\  on  Herrn  Stabsarzt  Dr.  Buttersack  ist  die  Anregung  aus- 
gegangen,  die  ihrer  Vollendung  entgegengehende  neue  Klinik  für 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  in  der  Kgl.  Charite  mit  einer  Büste 
V  ilhelm  Griesinger’s  zu  schmücken.  Vielen  noch  lebenden  Schü¬ 
lern,  Freunden  und  Verehrern  Griesinger’s  wird  diese  Anregung 
gewiss  willkommene  Gelegenheit  bieten,  ihrer  dankbaren  Huldigung 
liir  den  grossen  Mitschöpfer  der  modernen  Psychiatrie  und  Neurologie 
einen  äusserlich  sichtbaren  Ausdruck  zu  geben.  Beiträge  zu  den 
(etwa  oOOO  Mark  betragenden)  Kosten  der  Büste  werden  von  Herrn 
Dr.  Buttersack,  Berlin  W.  52,  Potsdamerstr.  64,  sowie  auch  von 
den  Herren  Geh.  Med.-Rath  Jol ly  und  Gerhardt,  Generalarzt  Dr. 
Schaper  und  von  dem  Unterzeichneten  gern  entgegengenommen. 

A.  E. 

p ,  "V  jr  wei-den  ersucht,  die  Herren  Collegen  aus  Berlin  und  der 
Provinz  Brandenburg  darauf  hinzuweisen,  dass  laut  Beschluss  der 
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Aerztekammer  Verträge  zwischen  Aerzten  und  Sanitäts-  (Gesund¬ 
heitspflege-,  Krankenpflege-)  Vereinen  die  Honorirung  der 
ärztlichen  Einzelleistungen,  und  zwar  niemals  unter  den  Mindestsätzen 
vorsehen  müssen,  und  die  Aerzte  des  Kammerbezirks,  welche  solche 
dieser  Forderung  nicht  entsprechende  Verträge  abgeschlossen  haben, 
aufgefordert  werden,  dieselben  mit  dem  frühest  möglichen  Termine, 
spätestens  bis  zum  1.  Juli  1902  aufzulösen. 

—  Die  Stadtverordnetenversammlung  hatte  den  Magistrat  ersucht, 
dafür  zu  sorgen,  dass  in  den  Krankenhäusern  je  ein  entsprechend 
grosser  Warteraum  für  die  Krankenbesucher  bereitgestellt  werde. 
In  Uebereinstimmung  mit  der  Deputation  für  die  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  und  die  öffentliche  Gesundheitspflege  erachtet  der  Magistrat 
für  die  Krankenhäuser  im  Friedrichshain  und  am  Urban  die  Schaffung 
von  besonderen  Warteräumen  nicht  für  erforderlich,  da  genügende  Vor¬ 
hallen  und  grosse  Korridore  und  damit  ausreichende  Gelegenheit  zum 
Aufenthalt  bei  schlechtem  Wetter  für  das  Publikum  vorhanden  sind. 
Dagegen  soll  beim  Umbau  des  Verwaltungsgebäudes  im  Krankenhause 
Moabit  die  Beschaffung  von  solchen  Warteräumen  vorgesehen  werden. 
—  Uns  scheint  der  Magistratsbeschluss  in  seinem  ersteren  Theil  mehr 
zum  Nutzen  des  Stadtsäckels  als  der  Kranken  und  Krankenbesucher 
gefasst  zu  sein. 

—  Unser  berühmter  Ophthalmologe,  Prof.  J.  Hirschberg,  der 
uns  schon  so  manche  litterarische  Ueberraschung  auf  fernab  von  seiner 
gewöhnlichen  Thätigkeit  liegenden,  philologischen  und  medizinhistori¬ 
schen  Gebieten  bereitete,  ist  neuerdings  mit  einer  ganz  eigenartig 
dastehenden  umfangreichen  Publikation  hervorgetreten.  Es  ist  ein 
Katalog  seiner  Büchersammlung,  oder  wenigstens  des  zur  Augen¬ 
heilkunde  und  Optik  sowie  zur  Geschichte  der  Medizin  in  Beziehung 
stehenden  Theiles  derselben  —  von  ihm  selbst  mit  Hülfe  einer  treuen, 
ungenannten,  aber  wohl  leicht  zu  errathenden  Mitarbeiterin  verfasst 
und  geordnet.  Ein  Werk  von  immensem  Fleiss,  wenn  man  bedenkt, 
dass  es  mit  den  zugehörigen  alphabetischen  Sach-  imd  Namenregistern 
nicht  weniger  als  434  Seiten  umfasst  und  dass  sein  Inhalt  in  nicht 
weniger  als  606  Paragraphen  systematisch  gegliedert  ist.  Der  Fachmann 
wird  mit  Freude,  der  Nichtfachmann  mit  staunender  Bewunderung  dabei 
verweilen;  beiden  wird  die  Ankündigung  des  Vorwortes  von  bedeut¬ 
samem  Interesse  sein,  dass  diese  an  Reichhaltigkeit  und  Vollständigkeit 
wohl  einzig  dastehende  Büchersammlung  schon  jetzt  den  Fachgenossen 
zugänglich  gemacht  und  demnächst  durch  Schenkung  in  den  Besitz  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  überzugehen  bestimmt  ist!  A.  E. 

—  Dr.  Albrecht  E.  Stein  in  Berlin,  Assistent  der  Bergmann- 
schen  Klinik,  hat  auf  der  internationalen  Ausstellung  für  Photographie 
in  Weimar  das  Diplom  für  hervorragende  Leistungen  in  der  Photo¬ 
graphie  zu  wissenschaftlich-medizinischen  Zwecken  erhalten. 

—  Im  Verlage  von  Georg  Thieme  in  Leipzig  wird  demnächst 
eine  spanische  Uebersetzung  der  vierten  Auflage  von  Boas, 
Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten,  erscheinen. 

—  Universitätsnachrichten.  Marburg:  Prof.  Dr.  Romberg 
wurde  zum  ordentlichen  Professor  ernannt.  —  Rostock:  Privatdozent 
Prof.  Dr.  Peters  in  Bonn  wurde  zum  ordentlichen  Professor  und 
Direktor  der  Universitäts-Augenklinik  ernannt.  —  Wien:  Die  Privat¬ 
dozenten  Dr.  Eduard  Schiff,  Dr.  August  Herzfeld  und  Dr.  Hein¬ 
rich  Lorenz  wurden  zu  ausserordentlichen  Professoren  ernannt.  — 
Groningen:  Dr.  J.  H.  Hamburger  in  Utrecht  wurde  zum  Professor  der 
Physiologie  an  Stelle  Huizinga’s  ernannt.  —  Kopenhagen:  Prof.  Dr. 
K.  B.  Pontoppidan  wurde  zum  Professor  der  gerichtlichen  Medizin  an 
Stelle  Jaedeken’s  ernannt.  —  Leiden:  Dr.  G.  C.  van  Walsem  wurde 
zum  Professor  der  pathologischen  Anatomie  an  Stelle  Siegenbsek  van 
H eukelom  ernannt.  —  Lund:  Priv.-Doz.  Dr.  J.  C.  A.  Horssmann 
wurde  zum  ausserordentlichen  Professor  ernannt.  —  Messina:  Dr.  G. 
Vinci  habilitirte  sich  für  Materia  medica.  —  Neapel:  Prof.  Dr. 
G.  Corrado  wurde  zum  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen  Medizin 
ernannt;  Dr.  Giovanni  Libertini  habilitirte  sich  für  Pharmakologie; 
Dr.  E.  Gaglio  habilitirte  sich  für  Chirurgie.  —  Parma:  Dr.  U.  Ste- 
fani  in  Padua  habilitirte  sich  für  Psychiatrie. —  Pavia:  Dr.  M.  Jatta 
habilitirte  sich  für  Pathologie;  Dr.  M.  Truffi  habilitirte  sich  für  Der¬ 
matologie  und  Syphilis.  —  Pisa:  Dr.  D.  Bossalino  habilitirte  sich  für 
Augenheilkunde.  —  Rennes:  Dr.  Laurent  wurde  zum  Professor  der 
Pliarmacie  ernannt.  —  Rom:  Dr.  C.  della  Valle  habilitirte  sich  für 
Histologie;  Dr.  A.  Dionisi  habilitirte  sich  für  pathologische  Anatomie; 
Dr.  Titu  Guadi  habilitirte  sich  für  Hygiene.  —  Warschau:  Privat¬ 
dozent  Dr.  E.  Nesnamow  in  Charkow  wurde  zum  ausserordentlichen 
Professor  der  Augenheilkunde  ernannt. 

- —  Gestorben:  Dr.  Joachim  Rubio  y  Giles,  Professor  der 
Physiologie  in  Sevilla.  —  Dr.  A.  E.  Aust,  Professor  der  Gynäkologie 
in  Bristol.  —  Dr.  Th.  A.  M.  Marko e,  Professor  der  Chirurgie  am 
College  of  Physicians  and  Surgeons  in  New  York. 

—  Mit  Bezug  auf  die  Arbeit  über  Metatarsalgie  in  No.  37  ersucht 
uns  der  Verfasser,  Herr  Dr.  Blencke,  nachträglich  mitzutheilen,  dass 
wegen  des  verspäteten  Erscheinens  der  Arbeit  die  Litteratur  der  letzten 
Zeit  dabei  nicht  berücksichtigt  werden  konnte. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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J.  Von  der  Kolonialabtheilung  des  Auswärtigen  Amts  zur 

Verfügung  gestellt. 

Zur  Dysenteriebehandlung. 

Von  Dr.  Albert  Plehn,  Kaiserlichem  Regierungsarzt  in  Kamerun. 

In  No.  14  dieser  AVochen  Schrift,  Jahrgang  1901,  berichtet 
R.  Rüge,  dass  er  von  der  von  mir  angegebenen  Methode  der 
Dysenteriebehandlung  mit  kleinen  Calomeldosen1)  nicht  die  ge¬ 
wünschte  AVirkung  gesehen  habe,  und  empfiehlt  die  alte  Behand¬ 
lung  mit  Ipecacuanhainfus.  Seine  Ausführungen  illustrirt  er 
durch  zwei  Krankengeschichten. 

Obgleich  diese  Krankengeschichten  dem  kritischen  Kliniker 
kaum  Eindruck  machen  dürften,2)  so  komme  ich  auf  meine  Me¬ 
thode  hier  nochmals  zurück;  erstens,  weil  derjenige,  welcher 
meinen  Aufsatz  von  1898  nicht  kennt,  nach  der  Darstellung  Rüge ’s 
annehmen  muss,  das  A  und  0  meiner  Behandlungsweise  bestehe 
in  fortgesetzter  Einverleibung  von  0,05  oder  0,03  Calomel,  12  mal 
täglich;  zweitens,  weil  das  von  mir  angegebene  Verfahren  auf 
dem  ostasiatischen  wie  auf  dem  südafrikanischen  Kriegsschau¬ 
platz  mit  den  besten  Aussichten  geprüft  werden  könnte. 

In  Kamerun  hat  sich  die  seiner  Zeit  von  mir  angegebene,  in¬ 
zwischen  nur  wenig  modifizirte  Behandlungsweise  wegen  ihrer 
vorzüglichen  Erfolge  seither  allgemein  eingebürgert,  und  auch  in 
Südamerika  wird  sie  nach  mir  gewordener  mündlicher  Mittheilung 
in  einigen  Gegenden  angewendet. 

‘)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1898,  B.  H. 

2)  Zu  Fall  1  heisst  es:  „  ....  Ara  vierten  Tage  ein  dysenterischer 
Stuhl.  Es  wird  also  Inf.  rad.  Ipecac.  4/160  gegeben.  Kein  dysente¬ 
rischer  Stuhl  weiter  .  .  .“  —  Eine  derart  plötzliche  AVirkung  der  Ipe- 
cacuanha  auf  die  Beschaffenheit  der  Fäces  gleich  am  ersten  Tage, 
dürften  auch  die  grössten  Schwärmer  für  das  Mittel  kaum  beobachtet 
haben.  Sollte  die  Veränderung  nicht  vielmehr  auf  das  an  den  drei 
vorhergegangenen  Tagen  nach  meiner  A'orschrift  gegebene  Calomel 
zurückzuführen  sein  )  —  In  Fall  2  wurde  die  Calomelbehandlung  über¬ 
haupt  nur  zwei  Tage  lang  fortgesetzt;  da  ist  die  AVirkung  meistens 
unvollständig.  Am  dritten  Tage  wurde  schon  Ipecacuanha  gegeben. 
Die  Gesammtbehandlungszeit  von  32  Tagen  kann  als  besonders  günstig 
kaum  gelten,  namentlich  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  sich  um 
einen  Angehörigen  der  Kriegsmarine  an  Bord,  also  um  einen  frischen 
Fall  gehandelt  haben  wird. 


Das  A7erfahren,  wie  es  jetzt  geübt  wird,  ist  folgendes: 
Sowie  Dysenterie  festgestellt  ist,  oder  Dysenterieverdacht  be¬ 
steht,  erhält  der  Kranke  30  g  (zwei  Esslöffel)  Ricinusöl.  Die 
Untersuchung  des  danach  entleerten  Darminhalts  schafft  in  zweifel¬ 
haften  Fällen  Klarheit  in  der  Diagnose  und  lässt  nebenbei  auch 
aul  den  Grad  der  vorhandenen  Darmveränderungen  mit  Wahr- 
scheinlichkeit  schliessen.  Vor  allem  aber  beseitigt  das  Laxans 
solort  eine  Menge  infektiösen  Materials  und  reinigt  das  Darmrohr. 
Ist  seine  unmittelbare  AVirkung  vorüber,  meist  am  nächsten 
Morgen,  so  wird  bei  Dysenterie  mit  der  Calomelbehandlung  be¬ 
gonnen.  Stündlich  wird  eine  Tablette  ä  0,03!)  genau  nach 
der  Uhr  einverleibt,  bis  12  Tabletten,  also  0,36  Calomel  ver¬ 
braucht  sind.  Ebenso  wird  während  der  beiden  folgenden  Tage 
verfahren;  während  der  Nacht  wird  Pause  gemacht. 

Ich  lege  Werth  darauf,  dass  das  Calomel  in  Tab  letten  form 
genommen  wird.  Die  von  der  K ade’ sehen  Oranienapotheke  ge¬ 
lieferten  Calomeltabletten  zerfallen  sehr  leicht  und  scheinen  recht 
gleichmässig  zu  wirken,  während  durch  diese  Form  der  Dar¬ 
reichung  verhütet  wird,  dass  ein  in  Betracht  kommender  Theil 
des  Mittels  im  Munde  zurückbleibt  und  dadurch  das  Entstehen 
von  Stomatitis  befördert,  wie  sie  bei  Gebrauch  von  Calomel  in 
Pulvern  nicht  selten  ist. 

Ueberdies  muss  jeder  Kranke  jedesmal,  nachdem  er  seine 
Tablette  geschluckt  hat  (also  12  mal  den  Tag!)  seinen  Mund  auf 
das  gründlichste  durch  Spülen  mit  einer  Lösung  von  Ratania- 
tinktur  in  AVasser  oder  mit  einer  Salicylsäurelösung  reinigen. 
Treten  die  geringsten  Beschwerden  auf,  welche  eine  beginnende 
Quecksilberwirkung  auf  die  Mundschleimhaut  oder  Drüsensekretion 
befürchten  lassen,  so  wird  ausser  der  Spülung  noch  das  Zahn¬ 
fleisch  etc.  mit  watteumwickelten  Holzstäbchen,  welche  in  die 
obengenannten  Lösungen  getaucht  sind,  abgerieben.  Eine  Unter¬ 
brechung  der  Calomelbehandlung  ist  deshalb  nicht 
nöthig,  aber  nöthig  ist  es,  die  eben  skizzirte  Mundpflege  min¬ 
destens  drei  Tage  lang  fortzusetzen,  nachd em  die  letzte 
Calomeltablette  genommen  wurde.  Ich  habe  beobachtet, 
dass  leichte  Stomatitis  noch  drei  bis  vier  Tage  nach  Beendigung 

')  Die  1898  ausgesprochene  Hoffnung,  dass  die  Dosirung  ä  0,03 
(gegenüber  0,05  früher)  zur  vollen  Wirkung  genügen  würde,  hat  sich 
vollkommen  erfüllt.  Gegenwärtig  wird  auch  bei  den  Eingeborenen  nur 
noch  0,03  gebraucht. 
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der  Calomelkur  begann,  wenn  obige  Vorschrift  nicht  befolgt  wurde. 
Wichtig  ist  es  ferner  für  Verhütung  von  Intoxikation,  sofort  eine 
etwaige  Verstopfung  zu  bekämpfen,  welche  manchmal  schon  am 
zweiten,  öfters  am  dritten  Calomeltage  (oder  in  den  ersten  Wismuth- 
tagen)  den  heftigsten  Durchfällen  folgen  kann.  Ich  bediene  mich 
zu  diesem  Zweck  am  liebsten  des  Ricinusöls  zu  15 — 20  g  oder 
eines  Klystiers  von  Salicyllösung. 

Wenn  man,  wie  angegeben,  verfährt,  so  hat  man  nach  meinen 
mehrjährigen  Erfahrungen  mit  einer  in  Betracht  kommenden 
Mundentzündung  überhaupt  nicht  zu  rechnen.  Ich  habe  nur  zwei¬ 
mal  eine  ernstere  Quecksilberstomatitis  beobachtet;  einmal  bei 
einem  Eingeborenen  (auf  mehrere  Hunderte  von  Fällen),  welcher 
etwa  14  Tage  lang  an  sehr  starker  Schwellung  der  Mundschleim¬ 
haut  und  Speichelfluss  litt;  einmal  bei  einem  Europäer,  der  un¬ 
gefähr  ebensolange  die  Erscheinungen  heftiger  Gingivitis  darbot. 

Es  mag  hier  eine  Idiosynkrasie  bestanden  haben,  da  sonst 
auch  nicht  der  geringste  Grund  für  das  abweichende  Verhalten 
der  beiden  Kranken  gegenüber  dem  Merkur  sich  finden  liess. 
Vielleicht  handelte  es  sich  bei  Ru  ge ’s  Patienten  um  die  gleiche 
Zufälligkeit. 

Nachdem  an  drei  Tagen  je  12  Calomeltabletten  genommen 
sind,  werden  sie  vom  vierten  Tage  ab  durch  je  12mal  0,5  g  Bis- 
mnt.hnm  sub'nitricum,  ebenfalls  in  Tabletten,  ersetzt.  Dabei  wird 
mit  der  Mundpflege,  wie  gesagt,  noch  drei  bis  vier  Tage  fort¬ 
gefahren.  6  g  Wismuth  den  Tag  werden  so  gebraucht,  bis  der 
Stuhl  geformt  ist  und  jede  pathologische  Beimengung  einige  Tage 
lang  fehlt.  Dann  gebe  ich  es  noch  während  kurzer  Zeit  zu  3  g 
den  Tag  (in  Dosen  von  0,5). 

Bei  Neigung  zur  Verstopfung  in  den  späteren  Stadien  der 
Behandlung  oder  bei  postdysenterischem  Darmkatarrh  wird 
morgens  1/i — 1/2  Liter  künstlichen  Karlsbader  Brunnens  verabreicht, 
den  die  Reconvaleszenten  mit  bestem  Erfolg  noch  einige  Wochen 
fortgebrauchen,  nachdem  die  medikamentöse  Behandlung  beendet 
ist.  Bei  fortdauernder  Reizbarkeit  des  Darmes  wird  er  durch 
Kissing  er  Brunnen  (Ragocy)  ersetzt. 

Von  Darmspülungen,  wie  ich  sie  noch  1898  empfahl,  bin  ich 
in  letzter  Zeit  ganz  zurückgekommen.  Ich  musste  mich  wieder¬ 
holt  überzeugen,  dass  sich  die  Kamerundysenterie  häufig  nicht 
auf  die  untersten  E>armabschnitte  beschränkt,  und  sah  einige  Male 
eine  unbequeme  Erschlaffung  der  Muskelenergie  des  Darmrohrs 
nach  länger  angewandten  hohen  Eingiessungen  (Cantani).  Dass 
gegebenen  Falls  einfache  Klystiere  zur  Entleerung  des  Darmes 
von  Nutzen  waren,  habe  ich  erwähnt. 

Einen  entscheidenden  Faktor  bei  der  Etysenteriebehandlung 
bildet  die  Diät.  Reine  Milchdiät  durchzuführen,  verbieten  die 
äusseren  Umstände.  Zwar  giebt  es  ganz  vorzügliche  Milchcon- 
serven.  welche  auch  dem  tropischen  Klima  längere  Zeit  zu  wider¬ 
stehen  vermögen;  aber  auch  die  besten  unter  ihnen  (natürlich 
kommen  nur  ungezuckerte  in  Betracht)  sind  noch  so  geartet,  dass 
sie  dem  ohnehin  appetitlosen  Kranken  in  kürzester  Frist  absolut 
widerstehen,  wenn  man  ihn  ausschliesslich  damit  ernähren  will. 
Ein  nicht  geringer  Theil  der  Patienten  verweigert  präservirte  Milch 
von  Anfang  an  ganz. 

Nicht  unerwähnt  darf  bleiben,  dass  sich  die  allgemeine  An¬ 
wendung  solcher  Milchkost  für  Kriegslazarethe  in  überseeischen 
Ländern  etwas  kostspielig  gestalten  würde.  Wenn  man  diesen 
letzten  Grund  auch  unberücksichtigt  lässt,  so  fällt  die  Abneigung 
der  meisten  Kranken  gegen  die  Milchkost  doch  schwer  ins  Ge¬ 
wicht.  Es  erhalten  deshalb  die  Kranken  mindestens  während  der 
ganzen  ersten  Woche  und  jedenfalls  so  lange,  bis  der  Stuhl  nur 
noch  ein-  bis  zweimal  täglich  erfolgt  und  drei  bis  vier  Tage  lang 
deutlich  geformt '  ist,  eine  gemischte,  aber  ausschliesslich 
flüssige  Nahrung,  deren  Grundlage  stark  gekochter,  durch¬ 
geschlagener  Reis,  Bouillon  mit  Ei  (geschlagen),  Schleimsuppen, 
Kakao  und  nach  Möglichkeit,  d.  h.  je  nachdem  der  Kranke  sich 
dazu  versteht,  Milch  ist.  Auch  wird  etwas  guter  Bordeaux  ge¬ 
geben. 

Sehr  irrig  wäre  es,  zu  glauben,  dass  der  Prozess  im  wesent¬ 
lichen  abgelaufen  sei,  wenn  in  Folge  des  angegebenen  Regimes 
vielleicht  schon  am  dritten  oder  vierten  Tage  harter,  wurst¬ 
förmiger  Stuhl  entleert  wird.  Meist  zeigt  es  sich  auf  den  ersten 
Blick,  manchmal  erst  bei  genauerer  Untersuchung,  dass  der  ge¬ 
formte  Koth  stellenweise  mit  einer  blutig  tingirten  Schleimschicht 
bedeckt  ist;  oder  es  finden  sich  Schleimklümpchen  und  Fetzen 
in  den  Lücken  der  harten  Kothmasse.  Auch  hat  der  Stuhl  dann 
noch  jenen  bestimmten,  eigenthümlich  faden  Geruch,  der  für 


Dysenterie  charakteristisch  ist.  Der  Reiz  zu  stand  der  gesummten 
Darmschleimhaut  und  damit  die  subjektiven  Beschwerden  und 
der  Einfluss  der  Hypersekretion,  resp.  mangelhaften  Absorption 
auf  die  physikalische  Beschaffenheit  der  Entleerungen  kann  sehr 
rasch  gehoben  werden,  während  die  lokalen  Veränderungen  — 
umschriebene  Schleimhautverluste  und  tiefergreifende  Ulzera- 
tionen,  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit —  ein  gewisses  Mindest- 
maass  an  Zeit,  auch  unter  den  günstigsten  Umständen  zu  ihrer 
völligen  Ausheilung  bedürfen.  Damit  ist  es  genau  so  wie  beim 
Abdominaltyphus,  und  wie  bei  diesem  —  nur  mit  noch  viel 
grösserer  Sicherheit  —  pflegt  sich  die  Nichtberücksichtigung 
dieser  Thatsache  sofort  zu  rächen. 

Sobald  die  Beimengung  charakteristischer  Schleimfetzen  und 
namentlich  jede  Spur  von  Blut  (Mikroskop!)  seit  mehreren  Tagen 
vollkommen  verschwunden  ist  (in  mittelschweren,  frisch  zuge¬ 
gangenen  Fällen  etwa  nach  acht-  bis  zehntägiger  Behandlung), 
erhalten  die  Kranken,  welche  zu  dieser  Zeit  oft  schon  lebhaften 
Appetit  entwickeln,  als  Zulage  zu  der  flüssigen  Diät  gestampfte 
Kartoffeln,  Reisbrei,  Griesbrei,  Eierspeisen,  etwas  ganz  leichten 
(Friedrichsdorfer)  Zwieback;  unter  Umständen  Fruchtgelee.  Auch 
pflegt  Tropon  verabreicht  zu  werden.  Mit  diesem  Präparat  hatte 
ich  anfangs  wenig  befriedigende  Erfolge  gehabt,  solange  ich  es 
—  nach  den  beigegebenen  Anweisungen  —  als  Zusatz  zu  den 
Speisen  in  verschiedener  Form  benutzte:  Der  doch  nicht  voll¬ 
kommen  zu  verdeckende  „Nebengeschmack“  raubte  den  Kranken 
den  letzten  Rest  von  Appetit,  indem  er  ihnen  die  allein  erlaubte 
eintönige  Kost  gänzlich  verleidete.  Besser  geht  die  Sache,  seit 
ich  neuerdings  das  Tropon  nur  mit  Wasser  vermischt  als  „Me¬ 
dizin“  nehmen  lasse:  zwei-  bis  dreimal  täglich  ein  bis  zwei  Ess¬ 
löffel  mit  Wasser  zu  einem  dicken  Brei  innig  vermischt  und  ohne 
Zusatz  mit  dem  Theelöffel  zu  essen. 

Erst  nach  12 — 16  Tagen  bei  typisch  günstigem  Verlauf  eines 
frischen  Krankheitsfalles  und  nachdem  seit  mehreren  Tagen  jede 
Spur  eines  etwaigen  postdysenterischen  Katarrhs  verschwunden 
ist,  wird  mit  grösster  Vorsicht  zur  gemischten  leichten  Fleisch¬ 
kost  mit  Gemüse  übergegangen.  Wir  beginnen  mit  geschabtem 
Schinken  und  gehacktem  Hühnerfleisch  und  geben  bald  auch  Fisch. 

Aber  selbst  wenn  die  ärztliche  Behandlung  beendet  und  der 
Kranke  geheilt  zu  seinem  Beruf  zurückgekehrt  ist,  muss  er  noch 
für  Wochen  und  Monate  jeden  Diätfehler  und  jede  Extravaganz 
vermeiden,  um  vor  Rückfällen  sicher  zu  sein. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  die  nicht  seltenen  Compli- 
kationen,  besonders  Typhlitis  und  umschriebene  Peritonitis,  sowie 
Hepatitis  mit  oder  öhne  Ausgang  in  Abszess  noch  besondere 
Maassnahmen  erheischen.  Einige  Male  beobachtete  ich  Combina- 
tion  von  Gelenkrheumatismus  mit  Dysenterie,  ohne  mir  bis  jetzt 
ein  bestimmtes  Urtheil  über  etwaigen  ätiologischen  Zusammen¬ 
hang  bilden  zu  können.  Dafür  spräche  die  ungewöhnliche  Hart¬ 
näckigkeit  des  Rheumatismus  trotz  energischer  Behandlung.  Am 
besten  bewährte  sich  in  solchen  Fällen  noch  das  Salol. 

Eine  mittelschwere  frische,  d.  h.  innerhalb  der  ersten  Woche 
zur  Behandlung  kommende  Dysenterie  erfordert  zu  vollkommener 
Ausheilung  meist  etwa  drei  Wochen.  Die  Behandlung  ist  mit 
sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  allein  in  einem  guten  Hospital  durch¬ 
zuführen,  es  sei  denn,  dass  die  Wohnung  des  Kranken  und  seine 
äusseren  Verhältnisse  besonders  günstige  sind. 

Um  meine  Ausführungen  zu  begründen,  berichte  ich  im  fol¬ 
genden  über  die  Dysenteriefälle,  welche  seit  meiner  dritten  An¬ 
wesenheit  in  Kamerun  (April  1901)  im  Regierungshospital  behan¬ 
delt  wurden.  Die  theilweise  genaueren  Krankenblätter  aus  den 
früheren  Jahren  sind  mir  zur  Zeit  hier  nicht  zur  Hand.  Die  aus 
der  letzten  Thätigkeitsperiode  sind  zwar  oft  lückenhafter,  da  an 
ihre  eventuelle  wissenschaftliche  Verwerthung  nie  gedacht  wurde, 
aber  das,  worauf  es  ankommt,  illustriren  sie  doch. 

Es  wurden  im  ganzen  38  Dysenteriekranke  von  April  1900 
bis  Juni  1901  im  Europäerhospital  aufgenommen.  Viermal  wurde 
dieselbe  Person  nach  längerer  vollkommener  Gesundheit  von 
neuem  befallen.  Zweimal  endete  die  Krankheit  tödtlich;  beide 
Male  durch  Sepsis. 

Einer  dieser  beiden  Patienten  hatte  bereits  seit  Wochen  auswärts 
an  Dysenterie  gelitten,  als  er  in  verzweifeltem  Zustande  nach  Kamerun 
ins  Hospital  geschafft  wurde.  Von  Beginn  an  bestanden  subfebrile 
Temperaturen,  welche  nach  vorübergehender  Besserung  einem  schwe¬ 
reren  remittirenden  Fieber  Platz  machten.  Das  Fieber  stieg  mit  Be¬ 
ginn  der  fünften  Behandlungswoche  von  Tag  zu  Tage  unter  rascher 
Zunahme  der  Darmerscheinungen  und  führte  am  33.  Behandlungstage 
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26.  September. 

mit  plötzlicher  Erhebung  auf  42,6°  C  zum  Tode.  Mehrfache  Unter- 
t  suchungen  des  Blutes  am  Lebenden  hatten  Malaria  ausschliessen  lassen. 
Die  Obduktion  zeigte  lediglich  eine  heerdweise  parenchymatöse  Ent¬ 
zündung  der  Leber,  keine  Abszesse  (welche  intra  vitam  vermuthet 
wurden),  eine  stark  vergrösserte,  erweichte  Milz  und  den  ganzen  Dick¬ 
darm,  von  der  Klappe  abwärts,  mit  zahlreichen  frischen  sowie  in  \  er- 
heilung  begriffenen  älteren  Ulzerationen  besetzt,  die  sämmtlich  nur 
geringe  Ausdehnung  hatten  und  die  Muscularis  nur  theilweise  er¬ 
reichten. 

Der  zweite  Kranke  ging  einige  Stunden  nach  Operation  zweier 
Peritonealabszesse  zu  Grunde,  welche  beiderseits  durch  das  Foramen 
ischiadicum  unter  die  Glutäalmuskulatur  durchgebrochen  waren.  Die 
Temperatur,  welche  schon  an  den  beiden  Tagen  vor  der  Operation 
41,0°  überschritten  hatte,  stieg  vor  dem  Tode  bis  43, G°  (!!)  in  der 
Achsel.  Die  Obduktion  zeigte,  dass  die  ulzerativen  Prozesse  im  Dick¬ 
darm  verheilt  waren  und  auch  die  Abszesse  nicht  mehr  mit  demselben 
communizirten,  obwohl  der  linksseitige  bis  an  die  Darmwand  von  aussen 
heranreichte. 

Drei  Kranke  verliessen  ungeheilt  Kamerun. 

Einen  von  diesen  fand  ich  bei  meiner  Rückkehr  vom  Urlaub  an 
chronischer  Dysenterie  leidend  im  Hospital  vor.  Er  war  unmittelbar 
nach  seiner  Ankunft  hier  von  neuem  erkrankt,  nachdem  er  schon  vor 
mehr  als  Jahresfrist  monatelang  an  chronischer  Dysenterie  gelitten  hatte 
und  deswegen  heimgekehrt  war. 

Der  zweite  kam  nach  vielwöchentlichem  Leiden  von  einer  ent¬ 
fernten  Innenstation  ins  Hospital.  Bei  der  Aufnahme  entleerte  er  unter 
'  heftigen  Schmerzen  30— 40mal  in  24  Stunden  ausschliesslich  Blut  und 
Eiter;  er  war  sehr  stark  abgemagert;  die  Unterschenkel  ödematös  ge¬ 
schwollen;  das  Gesicht  leicht  zyanotisch;  die  Athmung  mühsam.  Sub¬ 
febrile  Temperaturen.  Der  Gesammteindruck  war  der,  welchen  ein 
!  Phthisiker  in  den  letzten  Stadien  macht.  Obgleich  sich  die  subjektiven 
Beschwerden  bald  beseitigen  liessen,  die  Darmerscheinungen  sich 
j  besserten  und  die  Kräfte  sich  bedeutend  hoben,  musste  der  Kranke 
doch  nach  fast  zweimonatlicher  Behandlung  heimgesandt  werden,  um 
l  völlige  Genesung  zu  finden. 

Die  dritte  kam  im  chronischen  Stadium  der  Krankheit  erst  zur 
Behandlung,  ohne  dass  ihr  Zustand  zunächst  oder  bei  dem  zwei 
’  Monate  nach  der  Heilung  auftretenden  Rezidiv  Anlass  zur  Calomel- 
behandlung  gegeben  hätte.  Sie  kehrte  nach  Deutschland  zurück  und 
ist  inzwischen  —  allerdings  nach  längerem  Kranksein  auch  dort 
genesen. 

Aber  in  den  ausnahmsweise  mehr  chronisch  verlaufenden 
Fällen  hatte  das  Calomel  im  Beginn  der  Behandlung  wie  hei 
späteren  akuten  Exazerbationen  eine  ganz  vorzügliche  palliative 
Wirkung  auf  die  Häufigkeit  der  Stühle  und  auf  die  Schmerzen; 

|  sogar  mehrmals  bei  demselben  Kranken. 

Von  den  bleibenden  33  Dysenteriefällen  waren  14  trotz  der 
spezifischen  Erscheinungen  so  leicht  oder  bei  der  Aufnahme  schon 
soweit  gebessert,  dass  sie  zum  Theil  ohne  Calomel  behandelt 
|  wurden,  während  die  anderen,  in  welchen  ich  es  noch  anwandte, 
wegen  ihrer  Gutartigkeit  nicht  besonders  geeignet  erscheinen, 
seine  Wirksamkeit  zu  illustriren.  Ich  sehe  deshalb  von  ihrer 
Mittheilung  hier  ab  und  begnüge  mich  damit,  über  die  übrigen 
i  19  schweren  oder  mittelschweren  Erkrankungen  zu  berichten. 

Fall  1.  S.,  Lazarethgehilfe ;  erkrankt  am  20.  April  1900,  14  Tage 
nach  seinem  Eintreffen  in  Kamerun,  an  heftigen  Leibschmerzen,  Kopf¬ 
schmerzen,  Diarrhoe  mit  dysenterischem  Charakter. 

Am  22.  April  sucht  er  deshalb  das  Hospital  auf.  Temperatur 
|  37,8;  noch  am  selben  Abend  0,3  Calomel. 

Am  23.  April  sechs  Stühle,  die  dysenterischen  Charakter  zeigen. 

24.  April,  zwei  Esslöffel  Rizinusöl. 

25.  April.  Beginn  der  eigentlichen  Calomelbehandlung;  fünf  Stühle. 

26.  April.  Morgens  ein  harter  Stuhl;  Calomel  fortgesetzt;  keine 
Oeffnung  wieder,  deshalb  Abends  Einlauf  von  Salizyllösung. 

27.  April.  (Letzter  Calomeltag.)  Dreimal  Stuhl. 

28.  April.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  einmal  Stuhl. 

Vom  1.  Mai  ab  wegen  fortgesetzter  Neigung  zur  Verstopfung  bei 
andauerndem  Dickdarmkatarrh  (Schleimabsonderung)  Karlsbader  Brun¬ 
nen  neben  dem  Wismuth;  nach  Bedarf  Salizylklystiere. 

Vom  8.  Mai  ab  nur  noch  Karlsbader  Brunnen. 

Am  19.  Mai  geheilt  entlassen.  Bleibt  gesund. 

Fall  2.  N.,  Missionar;  zum  zweiten  Male  in  Kamerun;  früher  viel 
am  Fieber  gelitten;  wegen  Schwarzwasser  nach  2'/2  Jahren  heimge¬ 
kehrt;  jetzt  seit  einem  halben  Jahre  wieder  draussen;  noch  nie  Dysen- 
|  terie  gehabt.  11.  Mai  1900  ins  Hospital;  seit  acht  Tagen  Durchfall, 

I  Leibschmerzen.  Der  Stuhl  zeigt  dysenterischen  Charakter.  Sofort 

i  Calomelkur;  ebenso  am  12.  und  13.,  ohne  dass  wesentliche  Aenderung 
zu  bemerken  wäre.  Vom  14.  ab  Wismuth;  2 — 4  Stühle  täglich.  Am 

21.  einmaliger  Fieberanfall;  1  g  Euchinin  danach.  22.  lebhafte  Darm¬ 
beschwerden,  sodass  Opium  nüthig  wird.  23.,  24.,  25.  wieder  besser; 
j  26.  heftiger  Durchfall  dysenterischen  Charakters;  neun  Stühle.  27.,  28., 

29.  Calomelkur.  27.  noch  acht  Stühle;  28.:  5;  29.:  5;  30.  Wismuth; 


vier  Stühle;  31.  zwei  Stühle;  von  da  ab  täglich  1 — 2  Stühle,  die  sich 
öfters  nur  durch  Klystier  erzielen  lassen;  10. — 12.  Juni  sind  die  Dys- 
enteriesymptome  und  katarrhalischen  Erscheinungen  verschwunden; 

19.  Juni  geheilt  entlassen. 

Fall  3.  Derselbe.  Schon  Ende  Juni  wieder  Darmbeschwerden 
(Patient  war  auch  im  Hospital  schwer  bei  zweckmässiger  Diät  zu  halten); 

30.  Juni  reichliche  Blutbeimischung  zu  dem  dünnen  Stuhl.  5.  Juli  hef¬ 
tiger  Durchfall;  durch  Dower’sche  Pulver  unterdrückt;  am  7.  Juli  jedem 
der  diarrhoischen  Stühle  Blut  beigemischt;  in  der  Nacht  zum  8.  Juli 
acht  Stühle.  —  2‘/2  Uhr  Aufnahme  ins  Hospital. 

8.  Juli.  Noch  am  Nachmittag  und  Abend  sieben  dünne  Stühle, 
von  Blut  schwarz  gefärbt;  enthalten  ausserdem  frisches  Blut  und  viel 
Schleim.  Tenesmen,  Schmerzen. 

9.  Juli.  Seit  Mitternacht  fünf  Stühle;  12 mal  0,03  Calomel  seit  6  a. 
fünf  Stühle  bis  zum  Abend;  die  Schmerzen  verschwinden  am  Nach¬ 
mittag. 

10.  Juli.  Gute  Nacht  ohne  Störung  gehabt;  bei  fortgesetzter  Ca¬ 
lomelkur  über  Tag  sechs  Stuhlgänge. 

11.  Juli.  Letzter  Calomeltag;  vier  Stühle. 

12.  Juli.  Wismuthbehandlung  beginnt;  zwei  Stühle;  13.  ein  Stuhl; 
14.  zwei  Stühle. 

15.  Juli.  In  der  Folge  bei  fortgesetzter  Wismuthbehandlung  täg¬ 
lich  je  einen  Stuhl  Morgens  oder  Nachmittags  bis  zur  Entlassung  am 

31.  Juli. 

Fall  4.  Derselbe.  21.  August  bis  3.  September  wieder  an  leichter 
Dysenterie  in  typischer  Weise  behandelt;  schon  vom  zweiten  Calomel- 
tage  ah  nur  noch  je  ein  Stuhl  täglich.  — -  Kehrt  am  4.  September  ge¬ 
heilt  mit  seiner  Frau  nach  Deutschland  zurück. 

Fall  5.  H.,  Pater.  Nach  fünfjähriger  Abwesenheit  in  Deutschland 
zum  zweiten  Male  seit  Anfang  Juni  1900  in  Kamerun.  Schon  wenige 
Tage  nach  seiner  Ankunft  Durchfall,  der  sich  rasch  verschlimmerte. 

Am  15.  Juni  1900  bemerkte  H.  zuerst  viel  Schleim  und  Blut  im 
Stuhl.  Am  16.  Juni  Aufnahme  ins  Hospital.  Sehr  heftiger  Durchfall; 
Leibkneifen  und  starke  Tenesmen  während  und  nach  den  Entleerungen. 
Etwas  erhöhte  Temperatur.  Sofort  zwei  Löffel  Rizinusöl;  noch  sechs 
Stühle  danach  am  16.  Juni. 

17.  Juni.  Beginn  der  Calomelbehandlung;  die  Schmerzen  erfordern 
ausserdem  noch  Morphium.  Acht  Stühle. 

18.  Juni.  Noch  sieben  Stühle,  das  Morphium  kann  entbehrt  wer¬ 
den;  Calomel  fortgesetzt. 

19.  Juni.  Acht  Stühle;  Calomel;  kein  Morphium. 

20.  Juni.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  vier  Stühle;  21.  drei 
Stühle;  22.  zwei  Stühle;  23.  ein  Stuhl,  und  weiter  je  1 — 2  Stühle  täg¬ 
lich  bei  fortgesetzter  Wismuthverabreichung.  Seit  dem  30.  Juni  ge¬ 
mischte  Kost;  7.  Juni  geheilt  entlassen. 

Fall  6.  Derselbe.  Hat  sich  völlig  wohl  befunden  und  nur  zwei 
leichte  Malariaanfälle  gehabt  bis  Mai  1901.  Am  5.  Mai  heftiger  Durch¬ 
fall.  6.  Mai  achtmal  Stuhl,  vermischt  mit  viel  Schleim  und  etwas  Blut; 
Leibschmerzen;  da  die  Beschwerden  am  7.  Mai  fortdauern,  so  sucht 
Patient  Abends  das  Hospital  auf;  sofort  zwei  Esslöffel  Rizinusöl;  der 
darauf  reichlich  entleerte  dünne,  flockige  Stuhl  enthält  Schleimfetzen 
und  Blut.  Zweistündlich  0,03  Calomel,  achtmal  den  Tag.  Noch 
viermal  Oeffnung. 

9.  und  10.  Mai.  Calomelkur  in  derselben  Weise  fortgesetzt;  Stuhl 
an  beiden  Tagen  nur  mehr  durch  Einlauf  (Salicyllösung)  zu  erzielen. 
Vom  11.  Mai  ab  täglich  zweistündlich  0,5  Wismuth;  ausserdem  Mor¬ 
gens  Karlsbader  Brunnen.  Einmal  Stuhl.  In  der  Folge  täglich  ein- 
bis  zweimal  Oeffnung,  die  schon  in  den  nächsten  Tagen  keine  patho¬ 
logischen  Beimischungen  mehr  zeigt. 

21.  Mai  geheilt  entlassen,  nachdem  schon  seit  mehreren  Tagen  ge¬ 
mischte  Kost  vertragen  wurde. 

Fall  7.  J.,  Missionsbruder.  Seit  Jahresfrist  zum  ersten  Male  in 
den  Tropen.  Hat  öfters  Malaria  gehabt;  der  Milzrand  überragt  den 
Rippenbogen  zwei  Querfinger  breit. 

17.  Juni  1900.  Mit  Malariafieber  ins  Hospital;  ausserdem  heftige 
Darmerscheinungen,  welche  zunächst  auf  jenes  zurückgeführt  wurden. 
Abends,  nach  Fieberabfall,  1,0  g  Chinin  intramuskulär. 

18.  Juni.  Erneuter  Fieberanfall;  Durchfall  mit  dysenterischem 
Charakter  dauert  fort. 

19.  Juni.  Morgens,  nach  Temperaturabfall,  1  g  Euchinin  in  Lösimg. 

-  Die  heftigsten  Darmerscheinungen:  schleimig-blutiger  Stuhl,  Tenes¬ 
men,  heftigstes  Leibkneifen  dauern  fort. 

20.  Juni.  Die  Dysenteriesymptome  steigern  sich  weiter;  grosse 
Mengen  der  Simaruba-  Granatwurzelabkochung  erweisen  sich  als 
völlig  wirkungslos. 

21.  Juni.  19mal  Oeffnung  allein  Nachts;  Simaruba-Granatwurzel; 
Opium  kann  nicht  mehr  entbehrt  werden. 

22.  Juni.  13 mal  Stuhl:  Opium. 

23.  Juni.  Achtmal  Stuhl;  Opium;  Simarubawein  wie  bisher. 

24.  Juni.  12mal  0,03  Calomel:  kein  Opium  mehr;  viermal  Oeff¬ 
nung. 

25.  Juni.  Nachts  nur  noch  einmal  durch  Stuhldrang  gestört  wor¬ 
den;  keine  Schmerzen  mehr.  Ueber  Tag  noch  zwei  Stühle.  Fortsetzung 
der  Calomelbehandlung. 
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26.  Juni.  Einmal  Nachts  und  einmal  Tags  Oeffnung;  letzter  Ca- 
lomeltag. 

27.  Juni.  Die  Nacht  durchgeschlafen.  Beginn  der  Wismuthbehand- 
lung;  drei  Stühle;  Abends  leichter  Fieberanfall. 

Von  nun  ab  bei  fortgesetzter  Wismuthbehandlung  nur  mehr  ein- 
bis  zweimal  geformter  Stuhl  in  24  Stunden;  vom  2.  Juli  ab  breiige 
Kost,  die  pathologischen  Beimischungen  zum  Stuhl  verschwinden. 

14.  Juli  1900  geheilt  entlassen. 

Fall  8.  Derselbe.  Hat  sich  inzwischen  sehr  wohl  befunden  und 
bei  regelmässigem  Chiningebrauch  nur  sehr  selten  leichtes  Fieber  ge¬ 
habt. 

Am  18.  Mai  1901  erkrankt  J.  plötzlich  an  heftigem  Durchfall; 

7 — 8  Stühle  täglich;  Schmerzen,  Uebelkeit.  25. — 27.  Mai  über  20  Stühle 
täglich,  die  Schleim  und  etwas  Blut  enthalten;  dabei  Temperaturen  bis 
40,5.  Seit  dem  28.  Mai  wieder  normale  Temperatur,  doch  bestanden  die 
dysenterischen  Durchfälle  bis  zum  1.  Juni  fort,  wo  der  Kranke  sie  für 
den  Transport  ins  Hospital  mit  grossen  Gaben  von  Wismuth- Mor¬ 
phium  unterdrückte.  2.  Juni  aufgenommen.  —  3.  Juni  erst  zwei  Ess¬ 
löffel  Rizinusöl ;  dann  Calomelbehandlung  begonnen;  noch  fünf  Stühle, 
die  viel  Schleim  und  Blut  enthalten.  4.  Juni  zwei  Stühle  bei  fortge¬ 
setztem  Calomelgebrauch;  5.  Juni  und  weiter  1 — 3  Stühle  täglich. 

8.  Juni  Stuhl  normal,  wurstförmig,  ohne  pathologische  Beimengungen. 

23.  Juni  geheilt  entlassen. 

Fall  9.  P.,  Kaufmann,  26  Jahre  alt.  Seit  August  1898  an  ver¬ 
schiedenen  Plätzen  des  Schutzgebietes  thätig;  vorher  nicht  in  den 
Tropen;  anfangs  öfters  Malariafieber;  zeitweise  Chininprophylaxe;  seit 
Jahresfrist  fieberfrei.  Mitte  Juni  1900  blutiger  Durchfall  im  Innern 
(Jabassi).  Rizinusöl  und  Antidysentericum  (Schwarz)  gebraucht.  Gegen 
Ende  des  Monats  danach  Besserung;  2.  Juli  wieder  blutige  Diarrhoe, 
10 — 12 mal  den  Tag;  dauerte  bis  zum  7.  Jidi.  Rizinusöl  wurde  nicht 
gebraucht;  Antidysentericum  nutzte  nichts. 

Beim  ärztlichen  Besuch  am  7.  Juli  (Patient  war  seines  Leidens 
wegen  nach  Kamerun  herabgekommen),  sehr  heftiger  Durchfall;  meist 
Blut-  und  Schleim-  und  Eiterabgang  ohne  Beimischung  von  Fäkalien; 
heftige  Leibschmerzen  und  Kopfschmerzen;  etwas  gesteigerte  Tempe¬ 
ratur;  grosse  Schwäche.  Sofort  Calomel  0,03,  12 mal  täglich;  ebenso 
am  8.  und  9.  Juli.  Schon  am  8.  Juli  verschwanden  die  Schmerzen; 
Schleim  und  Eiter  sind  breiigen  Fäkalmassen  beigemengt.  Vom  10-.  Juli 
ab  Wismuthbehandlung;  am  13.  Juli  konnte  Patient  ins  Hospital  ge¬ 
schafft  werden;  nur  noch  ein-  bis  zweimal  Oeffnung  täglich.'  Vom 
14.  Juli  ab  breiige  Kost;  vom  16.  Juli  ab  gemischte  Kost;  seit  17.  Juli 
Karlsbader  Brunnen;  steht  etwas  auf.  Am  19.  Juli  wurde  die  Recon- 
valeszenz  durch  Malariaanfall  unterbrochen,  ohne  dass  derselbe  auf  die 
Darmaffektion  zurückwirkte. 

Vom  25.  Juli  ab  wegen  Appetitmangels  und  Verdauungsschwäche 
Condurangoabkochung  mit  Salzsäure  (neben  dem  Karlsbader  Brunnen). 

Am  1.  August  geheilt  entlassen. 

P.  ging  einige  Monate  später  auf  Urlaub  und  isty  inzwischen  schon 
wieder  seit  mehreren  Monaten  bei  bestem  Wohlsein  hier  thätig. 

Fall  10.  M.,  Kaufmann,  25  Jahre  alt.  4.  Juli  1900  nach  Kamerun, 
vorher  nie  in  den  Tropen.  13.  bis  15.  Juli  Verstopfung;  den  15.  Juli 
Fruchtsalz.  Nachmittags  Frost,  Hitze,  Fieber;  dauert  bei  ungenügendem 
Chiningebrauch  bis  zum  18.  Juli;  Temperaturen  nicht  gemessen.  Am 

20.  Juli  erneuter,  heftigerer  Fieberanfall,  durch  Frost  eingeleitet;  dazu 
starker  Durchfall  mit  Leibschmerzen. 

21.  Juli  Morgens' Frost  und  Hitze,  lebhafter  Durchfall;  wird  Nach¬ 
mittags  ins  Hospital  geschafft.  4  Uhr  Temperatur  40,0;  die  Schmerzen 
erfordern  Morphium. 

22.  Juli.  Während  der  Nacht  Fieberanfall;  l1/*  g  Chinin  intra¬ 
muskulär,  da  das  Blut  Malariaparasiten  führt.  Die  Entleerungen  be¬ 
stehen  nur  aus  Eiter,  Schleim,  Blut;  ihre  Zahl  ist  nicht  festzustellen, 
da  M.  Tag  und  Nacht  das  Zimmerkloset  kaum  verlassen  kann;  Opium 
in  mittleren  Gaben  bleibt  völlig  wirkungslos.  Temperatur  erreicht  um 
6  Uhr  38,6. 

23.  Juli.  Zustand  völlig  unverändert;  Stuhlgänge  unzählbar.  1,5 
Chinin  intramuskulär;  0,03  Calomel  12 mal  täglich;  Opium.  Höchste 
Temperatur  38,2. 

24.  Juli.  Zustand  gänzlich  unverändert;  noch  1,0  g  Chinin  intra¬ 
muskulär;  mit  dem  Calomel  wird  fortgefahren.  Temperatur  normal. 

25.  Juli.  Dritter  Calomeltag;  Zustand  im  wesentlichen  unver¬ 
ändert,  doch  treten  zeitweise  Pausen  beim  Entleeren  ein,  sodass  Patient 
stundenweise  im  Bett  ruhen  kann;  im  ganzen  werden  51  Stühle  gezählt, 
trotz  Opium.  Abends  Temperatur  37,8. 

26.  Juli.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  34  Stühle;  Abends  38,2. 

27.  Juli.  Von  Mitternacht  zu  Mitternacht  11  Stühle,  aber  von  un¬ 
veränderter  Beschaffenheit.  Wismuth.  Abends  Temperatur  38,3. 

28.  Juli.  Wismuthbehandlung  weiter  fortgesetzt.  Nur  noch  zwei 
Stühle,  die  zum  ersten  Mal  seit  der  Aufnahme  Kothpartikel  erkennen 
lassen.  Abends  Temperatur  37,6.  Weiter  ein-  bis  dreimal  täglich, 
meist  breiiger  Stuhl ,  dem  aber  beträchtliche  Mengen  von  Schleim  und 
Eiter  beigemischt  sind.  Abends  Temperaturerhebungen  bis  um  38,0. 
Massige  Stomatitis  mercurialis. 

Vom  9.  August  ab  Neigung  zur  Verstopfung.  Karlsbader  Brunnen; 
wenn  nöthig  Klystiere.  Mit  der  Wismuthbehandlung  wird  unverändert 


fortgefahren.  Seit  dem  20.  August  gemischte  Kost  und  nur  noch  sechs¬ 
mal  täglich  0,5  Wismuth. 

22.  August,  Malariafieberanfall  bis  40°  C.  Beeinflusst  die  Dys- 
enteriereconvaleszenz  nicht  weiter. 

28.  August  geheilt  entlassen. 

M.  hatte  später  nur  noch  mit  Malariafiebern  zu  kämpfen;  die  Dys¬ 
enterie  kehrte  nicht  wieder,  bis  er  nach  einigen  Monaten  Kamerun  aus 
abliegenden  Gründen  verliess. 

Fall  11.  G.,  Unteroffizier,  23  Jahre  alt.  Seit  März  1900  in 

Kamerun,  vorher  nicht  in  den  Tropen.  Bis  Juli  1900  dreimal  Malaria¬ 
fieber. 

22.  Juli  1900  Morgens  unwohl;  Temperatur  38,3;  Abends  39,0;  sehr 
starker  Durchfall  mit  Blutbeimischung. 

23.  Juli.  Temperatur  bleibt  normal;  der  Durchfall  dauert  fort; 
viel  Blut  und  Schleim  ist  beigemischt. 

6  Uhr  Aufnahme  ins  Hospital;  es  wird  fortgesetzt  nur  Schleim 
und  Blut  entleert,  kein  Koth. 

Sofort  zwei  Esslöffel  Rizinusöl. 

24.  Juli  Morgens  Calomelbehandlung  begonnen;  zehnmal  Oeffnung 
von  unveränderter  Beschaffenheit. 

25.  Juli.  Calomelbehandlung  fortgesetzt;  zehnmal  Stuhl.  Schmerzen 
verschwunden. 

26.  Juli.  Dritter  Calomeltag;  dreimal  Oeffnung. 

27.  Juli.  Wismuthbehandlung  eingeleitet;  täglich  ein-  bis  zweimal 
Oeffnung. 

Vom  2.  August  an  Wismuth  nur  noch  zweistündlich;  vom  3.  August 
ab  breiige  Speisen.  6.  August  steht  der  Kranke  auf;  den  9.  August 
gemischte  Kost;  den  10.  August  Wismuth  ausgesetzt;  seit  12.  August 
Karlsbader  Brunnen. 

Den  12.  August  geheilt  entlassen. 

Fall  12.  C.,  Pflegeschwester.  Seit  Juni  1899  in  Kamerun;  einige 
Male  Malaria  gehabt  und  forcirte  Chininkuren  durchgemacht.  Am 
31.  Juli  und  1.  August  Magenverstimmung,  Uebelbefinden;  2.  August 
heftiger  Durchfall  mit  Schleim;  etwa  20mal.  Sofort  zwei  Esslöffel 
Rizinusöl. 

3.  August.  Calomelkur;  7 mal  Stuhl;  die  Schmerzen  sind  ver 
schwunden. 

4.  August.  Nur  noch  einmal  Oeffnung. 

5.  August.  Dritter  Calomeltag;  einmal  Oeffnung.  Leichte  Stomatitis. 

6.  August.  Beginnt  die  Wismuthbehandlung,  welche  bis  zur  Ent¬ 
lassung  am  22.  August  fortgesetzt  wurde;  vom  17.  August  ab  nur  mehr 
zweistündlich  Wismuth. 

Am  7.  August  zur  Hebung  einer  Verstopfung  Rizinusöl. 

Vom  17.  August  wegen  Darniederliegens  des  Appetits  Condurango. 
Gemischte  Kost.  Vom  19.  August  ab  wegen  Neigung  zur  Verstopfung 
Karlsbader  Brunnen. 

22.  August  geheilt  entlassen. 

Fall  13.  Dieselbe.  Nachdem  C.  sich  bis  zum  2.  Januar  1901  völlig 
wohl  befunden  hatte,  erkrankte  sie  am  2.  Januar  mit  Erbrechen  und 
heftigem  Durchfall,  welcher  dysenterischen  Charakter  zeigte.  Sofort 
25  g  Rizinusöl.  Am  Nachmittag  11  Stühle,  trotz  Opium,  das  die 
Schmerzen  erfordern. 

3.  Januar.  Calomelbehandlung  begonnen;  noch  7  Stühle  seit  dem 
Morgen. 

4.  Januar.  Behandlung  fortgesetzt;  6  Stühle.  Opium  nicht  mehr 
erforderlich. 

5.  Januar.  Dritter  Calomeltag;  einmal  Oeffnung. 

6.  Januar.  Beginnt  die  Wismuthbehandlung;  täglich  1 — 2  Stühle. 

18.  Januar  ca.  entlassen. 

C.  hatte  später  noch  eine  leichte  Magen-Darmstörung,  die  aber  in 
einigen  Tagen  vorüberging,  und  konnte  schliesslich  vollkommen  gesund 
am  Ende  ihrer  zweijährigen  Dienstzeit  heimkehren. 

Fall  14.  D.,  Schlosser.  Seit  Dezember  1899  in  Kamerun;  mehr¬ 

fach  Malariafieber  gehabt.  6.  Juni  1900  Uebelbefinden,  heftige  Kopf¬ 
schmerzen,  Durchfall.  Am  7.  Juni  steigerten  sich  die  Beschwerden; 
Fieber  bis  38,4.  Heftige  Diarrhoe;  Leibschmerzen;  2  Uhr  Aufnahme 
ins  Hospital.  Die  Entleerungen  zeigen  dysenterische  Beschaffenheit; 
sofort  zwei  Esslöffel  Rizinusöl.  8.  Juni  mit  Calomelbehandlung  be¬ 
gonnen;  8  Stühle.  9.  Juni  6  Stühle;  das  Fieber  erweist  sich  als  mala¬ 
risch,  daher  zweimal  1,0  Chinin  intramuskulär.  10.  Juni  letzter  Calomel¬ 
tag;  3  Stühle;  entfiebert.  11.  Juni  beginnt  die  Wismuthbehandlung; 
noch  täglich  5  dünne  Stühle  bis  zum  15.,  wo  ihre  Zahl  auf  2  zurück¬ 
geht  und  sie  sich  zu  formen  beginnen.  Seit  dem  25.  Juni  Karlsbader 
Brunnen;  der  postdysenterische  Darmkatarrh  erweist  sich  als  ziemlich 
hartnäckig.  2.  August  geheilt  entlassen. 

Einige  Zeit  darauf  kam  D.  mit  Blinddarmentzündung  zur  Behand¬ 
lung,  doch  liess  sich  ein  Zusammenhang  derselben  mit  der  früheren 
Darmerkrankung  nicht  sicher  feststellen. 

Fall  15.  B.,  Kapitän  des  Regierungsdampfers,  44  Jahre  alt.  Seit 
vielen  Jahren,  auch  in  den  Tropen,  zur  See  gefahren;  seit  1895  im 
deutschen  Colonialdienst;  inzwischen  zweimal  auf  Urlaub.  Hat  wenig 
an  Malaria  gelitten,  aber  einmal  mehrere  Wochen  an  Gelenkrheumatis¬ 
mus  in  Kamerun. 

Ende  1900  litt  B.  viel  an  Magenbeschwerden  und  völligem  Appetit- 
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mangel.  Seit  Anfang  November  1900  öfters  Durchfälle;  B.  magert  stark 
ab.  4.  Dezember  1900  wegen  Rheumatismus  ins  Hospital.  Am  22.  De¬ 
zember  nehmen  die  Stühle  dort  dysenterischen  Charakter  an;  hettige 
Schmerzen  vor  und  nach  den  Entleerungen.  Am  23.  Dezember  dauern 
die  Erscheinungen  fort;  Erbrechen.  24  Dezember  beginnt  die  Calomel- 
behandlung.  (Der  Rheumatismus,  welcher  sich  mit  Hervortreten  des 
'  Darmleidens  ebenfalls  verschlimmerte  und  besonders  in  den  Knie-  und 
Ellenbogengelenken  sich  lokalisirte,  wurde  anfangs  mit  Antipyrin  und 
|  Carboipackungen  um  die  befallenen  Gelenke,  später  mit  Jodkali  und 
Ichthyol  behandelt.)  Abends  subfebrile  Temperaturen. 

24.  Dezember.  Noch  7  mal  dysenterischer  Stuhl. 

25.  Dezember.  Calomelbehandlung  fortgesetzt,  noch  einmal  Oeff- 
L  nung. 

26.  Dezember.  Letzter  Calomeltag;  einmal  Stuhl.  27.  Dezember 
beginnt  die  Wismuthbehandlung;  zweimal  Stuhl.  —  Die  subfebrilen 
Temperaturen  dauern  fort;  am  30.,  31.  Dezember  und  1.  Januar  1901 
wird  Abends  39°  C  erreicht  und  überschritten;  doch  muss  das  Eieber 
auf  den  Rheumatismus  bezogen  werden;  Malaria  kann  durch  das  Mikro¬ 
skop  ausgeschlossen  werden. 

Die  Dysenterie  nahm  indessen  den  günstigsten  Verlauf ;  schon  am 
30.  Dezember  konnte  mit  Karlsbader  Brunnen  begonnen  werden,  und 
acht  Tage  später  waren  alle  krankhaften  Symptome  vollkommen  ver¬ 
schwunden.  Der  Gelenkrheumatismus  nahm  dagegen  immer  mehr 
chronische  Form  an  und  nöthigte  den  Patienten  einige  Wochen  später 
zur  Heimkehr  nach  Deutschland. 

Fall  16.  J.,  Postmeister,  26  Jahre.  Seit  August  1900  in  Kamerun 
i  thätig.  Zunächst  zehn  Monate  fieberfrei;  dann  viele  und  besonders  auch 
schwere  Malariafieber.  Nach  einem  solchen  am  26.  Januar  1901  aus 
■  dem  Hospital  entlassen.  In  letzter  Zeit  sehr  zur  Verstopfung  geneigt. 

27.  Januar.  Nach  Frühschoppen  sehr  heftiger  Durchfall;  derselbe 
L  hält  die  Nacht  und  den  folgenden  Tag  an. 

28.  Januar.  Blut  und  Schleim  im  Stuhl  bemerkt;  kommt  ins  Hos- 
'  pital;  sofort  zwei  Esslöffel  Rizinusöl.  Im  ganzen  12  Stühle  im  Hospital. 

29.  Januar.  Beginn  der  Calomelbehandlung  Morgens.  Achtmal 
Oeffnung;  Beschaffenheit  des  Stuhls  unverändert. 

30.  Januar.  Nur  Schleim  und  Blut  entleert. 

31.  Januar.  Dritter  Calomeltag.  Beschaffenheit  der  Oeffnung  wie 
am  30.  Doch  ist  die  Zahl  der  Stühle  auf  drei  zurückgegangen. 

1.  Februar.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  zweimal  Stuhl;  dünn, 
aber  wieder  Fäkalbestandtheile  neben  dem  Schleim  und  Blut  enthaltend. 

2.  Februar.  Nur  eine  Entleerung;  Beschaffenheit  wie  am  1.  Fe¬ 
bruar. 

3.  Februar.  Es  beginnt  sich  Neigung  zur  Verstopfung  zu  ent- 
I  wickeln. 

4.  Februar.  Karlsbader  Brunnen  bei  fortgesetztem  Wismuthge- 
b  rauch. 

9.  Februar.  Der  harte,  geformte  Stuhl  zeigt  sich  noch  immer  mit 
Schleim  bedeckt,  dem  zeitweilig  Blut  beigemischt  ist.  Guter  Appetit. 

11.  Februar.  Zustand  unverändert;  J.  steht  etwas  auf. 

12.  Februar.  Aufstehen  schlecht  bekommen;  wieder  öfters  dünner 
Stuhl.  Daher  vom  14.  Februar  ab  zweite  Calomelkur;  schon  am  15.  Fe¬ 
bruar  tritt  darauf  Verstopfung  ein,  die  mit  Einläufen  bekämpft  wird. 
Schleim-  und  gelegentliche  Blutbeimengung  zum  Stuhl  besteht  fort. 
Erst  am  26.  Februar  Stuhl  vollkommen  frei  von  pathologischen  Bei- 
mengungen. 

27.  Februar.  Gemischte  leichte  Kost. 

6.  März  geheilt  entlassen. 

In  der  Folge  noch  wiederholt  Erkrankung  an  Malaria,  wie  auch 
Schwarzwasserfieber.  Mitte  April  ein  remittirendes  Fieber  nicht  mala- 
risclien  Ursprungs,  dessen  eigentliche  Ursache  unaufgeklärt  blieb  und 
das  bereits  am  3.  Mai  1901  Klimawechsel  erforderte. 

Auf  den  Darm  haben  die  späteren  Erkrankungen  in  keiner  Weise 
zurückgewirkt. 

Fall  17.  T.,  Kaufmann,  26  Jahre  alt.  Seit  März  1897  in  Afrika; 

erst  in  Akkra,  seit  Ende  Dezember  1898  in  Kamerun  thätig.  Blieb  das 
erste  Jahr  fieberfrei;  später  hat  er  dann  einige  schwere  Fieber  gehabt. 
Bald  nach  Ankunft  in  Kamerun  litt  T.  an  Durchfall;  August  1899  wegen 
Fieber  und  „Leberschmerzen“  im  Hospital  behandelt.  Seit  Mitte  Ja¬ 
nuar  1901  fühlt  sich  Patient  unwohl  und  fieberisch.  Unregelmässiger 
Stuhl;  Schwächezustände.  Seit  dem  28.  Januar  Tag  und  Nacht  heftige 
Durchfälle;  etwa  24  in  24  Stunden;  die  Beschaffenheit  des  Stuhls  wurde 
nicht  untersucht.  Am  3.  Februar  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  die 
besonders  beim  Stuhlgang  und  beim  Luftholen  lebhaft  werden. 

Am  4.  Februar  zwei  Esslöffel  Rizinusöl  auf  ärztliche  Anordnung; 
im  Stuhl  sehr  viel  Schleim  und  Eiter.  Kommt  am  5.  Februar  ins  Ho¬ 
spital;  dort  grosse  Empfindlichkeit  sowie  Vergrösserung  der  Leber 
constatirt,  welche  den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  fast  zwei 
Fingerbreit  überragt.  Viel  Schleim  und  Eiter  im  Stuhl.  Unregelmässig 
remittirendes  Fieber.  Die  Blutuntersuchung  lässt  Malaria  ausschliessen; 
Hb  71 — 72  °/0. 

Sofortiger  Beginn  der  Calomelkur;  Priessnitz’ scher  Umschlag 
um  den  Leib.  Neunmal  Oeffnung. 

6.  Februar.  Temperaturen  bis  39,4;  sonst  Zustand  unverändert; 
siebenmal  Stuhl;  Erbrechen. 


7.  Februar.  Dritter  Calomeltag;  fünfmal  Oeffnung.  T.  ist  leicht 
benommen;  äusserst  schwach.  Ausnahmsweise  auch  am  8.  Februar  noch 
Calomel. 

9.  Februar  beginnt  die  Wismuthbehandlung;  T.  fühlt  sich  besser; 
vier  Stühle.  10.  Februar  drei  Stühle.  11.  Februar  zwei  Stühle. 
Schmerzen  beim  Luftholen  verschwunden.  Weiter  dann  ein  Stuhl, 
selten  zweimal  Oeffnung  täglich. 

13.  Februar.  Leber  entschieden  verkleinert;  Rand  am  Rippen¬ 
bogen  bei  der  Inspiration  noch  fühlbar.  Empfindlichkeit  der  Leber 
viel  geringer. 

14.  Februar.  Stuhl  gebunden,  völlig  schloimfrei;  doch  hat  T. 
immer  noch  abendliche  Temperaturen  bis  an  39,0°  und  scheint  zuweilen 
leicht  benommen. 

15.  Februar.  Temperatur  erreicht  39,6,  10  Uhr. 

17.  Februar.  Breiige  Kost  und  Zwieback. 

19.  Februar.  Die  Temperatur  übersteigt  zum  ersten  Male  nicht  37,6. 

21.  Februar.  Die  Temperatur  bleibt  normal;  gemischt,  leichte  Kost. 

24.  Februar.  Karlsbader  Brunnen.  Steht  auf. 

5.  März.  Nachdem  bisher  nur  noch  ausnahmsweise  Abends  38,0° 
für  kurze  Zeit  erreicht  wurde  und  die  Reconvaleszenz  in  jeder  Be¬ 
ziehung  eine  glatte  war,  heute  Abend  38,9 ;  6.  März  Abends  39,5.  Die 
Blutuntersuchung  lässt  als  Ursache  der  Steigerung  Malaria  erkennen. 

5.  März  Abends  0,5,  7.  März  Morgens  1,0  Euchinin  in  Lösung. 

Vom  8.  März  ab  erreicht  die  Temperatur  nicht  mehr  37,0.  Der 
Hb-Gehalt  betrug  seit  kurz  nach  der  Aufnahme  65 — 67  67  68  %. 

Der  Druck  und  die  Schwere,  welche  T.  in  den  ersten  I  agen  nach 
dem  Aufstehen  noch  in  der  Lebergegend  verspürte,  haben  sich  voll¬ 
kommen  verloren.  Vergrösserung  und  Druckempfindlichkeit  sind  nicht 
mehr  nachzuweisen. 

So  konnte  T.  nach  fünfwöchentlicher  Behandlung  auch  von  seiner 
Hepatitis  geheilt  entlassen  werden. 

T.  blieb  dann  noch  einige  Monate  bei  guter  Gesundheit  in  Kamerun, 
ehe  er  heimkehrte. 

Fall  18.  P.  zum  dritten  Mal  in  Kamerun;  früher  schon  dreimal 
Dysenterie  in  Zwischenräumen  von  etwa  Jahresfrist  durchgemacht. 
April  1900  wieder  Dysenterie;  ohne  Calomel  mit  Spülungen  etc.  be¬ 
handelt.  Dezember  1900  kurzer,  leicht  verlaufender  neuer  Anfall; 
modifizirte  Calomelbehandlung  (zweistündlich  0,03  g).  23.  März  1901 

plötzlich  neuerkrankt  mit  heftigem  Durchfall,  Leibschmerzen,  Mattig¬ 
keit;  sofort  zwei  Esslöffel  Rizinusöl. 

24.  März  zeigt  der  Stuhl  reichliche  Beimengung  von  Schleim,  so¬ 
wie  auch  etwas  Blut;  sofort  Calomel  zweistündlich.  Bis  Mittag  acht 
Stühle;  dann  Pause  bis  zum  25.  März  Morgens.  Im  Laufe  des  25.  März 
bei  fortgesetztem  Calomelgebrauch,  fünfmal  Oeffnung.  Die  Temperatur, 
welche  am  24.  März  Mittags  38,4  erreichte,  blieb  normal.  Die  Leib¬ 
schmerzen  sind  verschwimden. 

26.  März,  letzter  Calomeltag;  zweimal  Oeffnung.  Ebenso  am 
27.  März,  wo  die  Wismuthbehandlung  beginnt.  Weiter  täglich  1  2 mal 
breiiger  oder  geformter  Stuhl;  vom  29.  März  ab  Karlsbader  Brunnen. 

Am  11.  April  geheilt  entlassen.  Keinerlei  Darmsymptome  bis  zur 
Heimkehr  nach  Deutschland  zwei  Monate  später. 

Es  muss  hier  ausdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  sämmtliche 
Dysenterieanfälle,  auch  in  den  früheren  Jahren,  stets  zur  vollen  Aus¬ 
heilung  kamen,  ohne  die  chronische  Form  anzunehmen,  dass  es  sich 
also  in  der  Folge  um  echte  Neuerkrankungen  und  keinenfalls  nur  um 
akute  Nachschübe  handelte. 

Fall  19.  S.,  Wärter,  seit  August  1900  in  Kamerun;  mehrfach 

schwere  Malariafieber.  Am  9.  März  wiederum,  geht  mit  Erbrechen 
einher,  sodass  das  Chinin  nicht  zur  Wirkung  kommt,  das  S.  zu  Hause 
innerlich  nahm. 

12.  März,  Durchfall,  der  sich  unter  fortdauerndem  Fieber  steigert. 

14.  März,  Schleim  und  Blut  im  Stuhl  bemerkt;  kommt  mit  39,5 
ins  Hospital.  1  g  Chinin  intramuskulär. 

15.  März.  Das  Fieber  ist  mit  der  gestrigen  Chiningabe  beseitigt; 
die  Dysenterieerscheinungen  dauern  fort.  Morgens  früh  zwei  Esslöffel 
Rizinusöl;  noch  an  demselben  Vormittage  mit  der  Calomelbehandlung 
begonnen.  Zwölf  dysenterische  Stühle.  Abends  1  g  Chinin. 

16.  März.  Calomelbehandlung  fortgesetzt;  viermal  Oeffnung. 

17.  März.  Dritter  Calomeltag;  viermal  dünner  Stuhl. 

18.  März.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  zweimal  Stuhl.  An 
den  folgenden  Tagen  je  einmal  Morgens  Oeffnung. 

Vom  22.  März  ab  gemischte  leichte  Kost. 

24.  März  steht  S.  auf  und  beginnt  mit  Karlsbader  Brunnen. 

30.  März  geheilt  entlassen;  bis  jetzt,  Juni  1901,  andauerndes  Wohl¬ 
befinden. 

Genauere  Aufzeichnungen  über  den  Krankheitsverlauf  bei 
Eingeborenen  wurden  nur  ausnahmsweise  gemacht.  Die  Zahl  der 
Dysenteriefällo  unter  ihnen  ist  beträchtlich;  der  regelmässige 
Bestand  an  Dysenteriekranken  im  Regierungshospital  für  Einge¬ 
borene  schwankte  zwischen  3  und  16  während  der  letzten 
15  Monate.  Zur  Zeit  ist  er  mit  drei  Kranken  besonders  gering. 
Ich  lasse  die  zwecks  dieser  Veröffentlichung  über  diese  drei  ge¬ 
machten  Notizen  folgen,  um  zu  zeigen,  dass  die  Wirkung  meiner 
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Behandlungsmethode  bei  den  westafrikanischen  Negern  ihrer 
grösseren  Widerstandskraft  entsprechend  eine  noch  bessere  ist 
als  bei  den  Europäern. 

Fall  20.  Tom  Pieter,  Koch  des  Eingeborenenhospitals,  Kruneger, 
erkrankte  am  30.  Mai  1901  plötzlich  mit  heftigen  Leibschmerzen.  Die 
sieben  Entleerungen  den  Tag  über  bestanden  ausschliesslich  aus  bluti¬ 
gem,  gallertartigem  Schleim.  Zwei  Esslöffel  Rizinusöl. 

1.  Juni,  Beginn  der  Calomelbehandlung;  in  der  „Diät“  kann  nach 
Lage  der  Dinge  nur  insofern  eine  Aenderung  eintreten,  als  Tom  Pieter 
ausschliesslich  gekochten  Reis  und  Hartbrod  erhält,  welch’  letzteres 
in  Wasser  zu  erweichen  ist.  Das  Salzfleisch  etc.  fällt  fort.  Sechsmal 
Stuhl. 

2.  Juni.  Dreimal  Stuhl,  gebunden. 

3.  Juni.  Dritter  Calomeltag;  viermal  Oeffnung,  enthält  kein 
Blut  mehr. 

4.  Juni.  Nachts  noch  viermal  Stuhl;  über  Tag  keine  Oeffnung 
wieder;  Beginn  der  Wismuthbeliandlung. 

5.  Juni,  dreimal,  6.  Juni  zweimal  Oeffnung.  Stuhl  normal,  breiig. 

7.  bis  10.  Juni.  Je  einmal  Oeffnung  von  unverändert  normaler 

Beschaffenheit;  wird  entlassen. 

Fall  21.  Bepunde,  Kuhjunge.  30.  Mai  1901  viermal  unter  heftigen 
Schmerzen  Stuhl  vom  Aussehen  des  Himbeergelees  entleert.  Sofort 
zwei  Esslöffel  Rizinusöl. 

31.  Mai  mit  Calomelbehandlung  begonnen;  drei  Stühle  von  unver¬ 
änderter  Beschaffenheit.  1.  Juni,  fünf  Stühle,  desgleichen. 

2.  Juni.  Dritter  Calomeltag;  Stuhl  frei  von  Blutbeimischung. 

3.,  4.  und  5.  Juni  je  drei  Stühle  desgleichen. 

6.  Juni  nur  noch  einmal  Oeffnung,  jetzt  von  normaler  Beschaffen¬ 
heit;  bleibt  so  bis  zum  10.  Juni,  wo  B.  geheilt  entlassen  wird. 

Fall  22.  Panike,  Kruarbeiter,  kommt  am  11.  Juni  schwerkrank  aus 
„dem  Busch“  ins  Hospital.  P.  ist  sehr  stark  abgemagert,  kann  vor 
Schwäche  kaum  stehen  und  verbreitet  den  charakteristischen  Dysen¬ 
teriegeruch  um  sich.  Etwas  erhöhte  Temperatur;  zehnmal  Oeffnung; 
Stuhl  besteht  nur  aus  Eiter,  Blut  und  Schleim.  Heftige  Leibschmerzen. 

12.  Juni.  Zwei  Esslöffel  Rizinusöl;  zehnmal  Stuhl  von  derselben 
Beschaffenheit  wie  der  gestern  entleerte.  Noch  an  demselben  Tage 
Beginn  der  Calomelbehandlung. 

13.  Juni.  Zustand  unverändert;  neunmal  Stuhl. 

14.  Juni.  Dritter  Calomeltag;  siebenmal  Oeffnung;  keine  Schmerzen 
mehr-;  Appetit  stellt  sich  ein. 

15.  Juni.  Beginn  der  Wismuthbehandlung;  dreimal  Oeffnung;  dem 
Stuhl  sind  zum  ersten  Mal  Fäkalbestandtheile  beigemischt. 

16.  — 19.  Juni.  Je  1 — 2 mal  Stuhl  den  Tag. 

20.  Juni.  Stuhl  dickbreiig,  pathologische  Beimengungen  nicht  mehr 
erkennbar.  Der  Kranke  ist  sichtlich  aufgeblüht. 

27.  Juni  geheilt  entlassen. 

Als  ganz  besonders  günstigen  Erfolg  meiner  Behandlungs¬ 
methode  muss  ich  es  bezeichnen,  dass  von  38  Erkrankungen  der 
Europäer  33  schon  in  Afrika  vollkommen  geheilt  wurden,  in 
einigen  Fällen  sogar  bei  wiederholtem  Ergriffenwerden  derselben 
Person.  Schaltet  man  die  bereits  in  verzweifeltem  Zustande  auf¬ 
genommenen  aus,  so  kann  man  sagen,  dass  fast  alle  geheilt  wur¬ 
den  (ausgenommen  allein  jener  von  den  drei  besonders  aufge¬ 
führten,  bei  welchem  die  Dysenterie  von  vornherein  mehr  chro¬ 
nisch  auftrat  und  welcher  deshalb  keine  Indikation  zur  Calomel¬ 
behandlung  gab). 

Die  Erfahrungen  aus  den  früheren  Jahren  seit  meiner  ersten 
Veröffentlichung  entsprachen  durchaus  den  hier  mitgetheilten. 

Selbstverständlich  muss  man  sich  darüber  klar  sein,  dass 
Schleimhautdefekte  oder  gar  tiefer  greifende  Ulzerationen  vom 
Calomel  nicht  plötzlich  beseitigt  werden  können,  und  darf  des¬ 
halb  auch  nicht  erwarten,  die  grüsstentheils  diesen  Wundflächen 
entstammenden  pathologischen  Beimischungen  zum  Stuhl,  nament¬ 
lich  Blut  und  Eiter,  mit  den  subjektiven  Beschwerden  sofort  ver¬ 
schwinden  zu  sehen.  — -  Die  direkte  Wirkung  des  Calomel 
ist  als  eine  rein  desi nfizirende  aufzufassen:  Die  noch 
nicht  sicher  bekannten  Erreger  der  Dysenterie  (vielleicht  sind  es 
die  Kruse 'sehen  Bazillen)  scheinen  sich  in  Kamerun  im  ganzen 
Dickdarm  zu  entwickeln,  nicht  nur  an  den  Stellen  der  Gewebs- 
läsionen.  Die  Stoffwechselprodukte  dieser  Mikroorganismen  ver¬ 
ursachen  auf  chemischem  Wege  die  heftige  Reizung  des  Darm¬ 
rohrs  von  der  Klappe  abwärts,  die  lebhaften  Schmerzen,  die  starke 
Sekretion,  resp.  Störung  der  Resorption  im  Dickdarm.  Bei  län¬ 
gerer  Einwirkung  dieser  chemisch  wirkenden  Noxen  kommt  es 
dann  schnell  zur  Zerstörung  der  Schleimhaut;  zu  tiefer  greifen¬ 
den  geschwürigen  Prozessen  vielleicht  erst  durch  sekundäre  In¬ 
fektion  der  Schleimhautdefekte,  die  gewiss  oft  —  aber  nicht  immer 
—  durch  die  Amöben  verursacht  sein  mag. 

Die  Vernichtung  der  primären  Infektion  des  Dickdarms  scheint 
durch  meine  Methode  der  Calomelbehandlung  sehr  schnell  und 


sicher  zu  erfolgen;  damit  hört  dann  auch  die  Bildung  ihrer  Stoff¬ 
wechselprodukte  auf,  und  der  akute  Reizzustand  der  intakten 
Schleimhautpartieen  verschwindet  schnell. 

Nicht  so  rasch  heilen  natürlich  die  schon  in  den  ersten  Tagen 
oft  vorhandenen  Ulzerationen.  Ihre  Heilung  soll  die  strenge  Diät 
ermöglichen  und  das  Wismuth  befördern.  Letzteres  fand  ich  bei 
Obduktionen  in  ansehnlichen  Mengen  auf  dem  Geschwürsgrund 
abgelagert. 

Für  meine  Auffassung  des  Dysenterieprozesses  als  eines  zu¬ 
nächst  durch  toxische  Schädigung  bedingten  scheinen  mir  auch 
gewisse  Leberaffektionen  zu  sprechen,  die  ich  hei  oft  leichter 
Darmerkrankung  schon  in  den  ersten  Tagen  auftreten  sah  und 
die  dann  bei  geeigneter  Behandlung  günstig  verliefen. 

Ich  war  mir  lange  unklar  darüber,  wie  diese  Krankheitsbilder 
zu  deuten  seien,  möchte  aber  jetzt  annehmen,  dass  sie  durch 
Resorption  toxischer  Substanzen  vom  alterirten  Darm  aus  zustande 
kommen,  welche  durch  das  Pfortadersystem  zur  Leber  gelangen, 
ohne  dass  diese  gleichzeitig  mit  pathogenen  Organismen  infizirt 
zu  sein  braucht.  Auch  der  günstige  Einfluss  rascher  Hebung  des 
Darmübels  auf  die  Lebererkrankung  stützt  meine  Ansicht.  Unter 
17,  Seite  669,  habe  ich  ein  Beispiel  für  diese  Form  von  Hepatitis 
gegeben,  welche  ich  als  Hepatitis  dysenterica  toxica  bezeichnen 
möchte,  im  Gegensatz  zur  Hepatitis  dysenterica  suppurativa,  dem 
Leberabszess,  der  erst  in  vorgerückteren  Stadien  der  Darmläsionen 
aufzutreten  pflegt. 

Nach  Erfahrungen  bei  nicht  spezifischen  Durchfällen  halte  ich 
es  für  möglich,  dass  man  auch  bei  leichter  Dysenterie  mit  6 — 8 
Gaben  Calomel  täglich,  in  zweistündlichen  Zwischenräumen  ge¬ 
nommen,  oft  auskommen  wird,  und  möchte  Versuche  in  diesem 
Sinne  denjenigen  empfehlen,  welche  Merkurialismus  scheuen. 

Vielleicht  wird  sich  meine  Methode  auch  zur  Behandlung 
frischer  Fälle  von  Typhus  abdominalis  mit  reichlichen  Durchfällen, 
sowie  von  tropischer  Cholera  eignen. 

ln  Kamerum  kamen  diese  Erkrankungen  bis  jetzt  nicht  vor. 


II.  Aus  der  Königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh,  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Bergmann.) 

Ueber  die  Erzeugung  subkutaner  Paraffin¬ 
prothesen. 

Von  Dr.  Albert  E.  Stein,  Volontairassistenten. 

Die  conservative  Chirurgie  ist  in  allerneuester  Zeit  um  ein 
Verfahren  bereichert  worden,  das,  in  dem  Anfangsstadium  der 
praktischen  Verwendung  begriffen,  bereits  so  gute  Erfolge  ge¬ 
zeitigt  hat,  dass  an  seinen  weiteren  Ausbau  mit  Recht  weit¬ 
gehende  Hoffnungen  geknüpft  werden  dürfen.  Vor  etwas  mehr 
als  einem  Jahre  hat  Gersuny1)  Mittheilungen  veröffentlicht,  in 
denen  zum  ersten  Male  der  Vorschlag  gemacht  wurde,  durch  Ein¬ 
spritzung  von  verflüssigtem  Vaselin  subkutane  Prothesen  zu  er¬ 
zeugen.  Es  handelte  sich  in  jenem  ersten  Falle  darum,  einem 
beiderseitig  kastrirten  jungen  Manne,  der  sich  bei  seiner  militäri¬ 
schen  Behörde  zum  Zwecke  einer  Untersuchung  vorzusteüen  hatte 
und  dem  es  peinlich  war,  seinen  Defekt  zu  zeigen,  eine  Hoden¬ 
prothese  zu  injiziren.  Es  wurden  in  verschiedenen  Sitzungen 
11,6,  resp.  10  ccm  Vaselin  eingespritzt  und  damit  eine  zweck¬ 
entsprechende  Prothese  erzielt.  Gersuny  hat  schon  in  jener 
Arbeit,  in  der  auch  über  einige  weitere  Versuche  berichtet  wird, 
die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  das  Verfahren  einer  sehr  mannig¬ 
fachen  Verwendung  fähig  sein  werde,  und  hat  dies  kurze  Zeit 
später  durch  einen  weiteren  Fall  bewiesen,  der  einem  ganz  an¬ 
deren  Gebiete  angehörte  und  in  dem  es  sich  um  die  Heilung 
einer  bisher  allen  Behandlungsmethoden  widerstrebenden  Inconti¬ 
nentia  urinae  bei  einer  Frau  handelte.2)  Die  Prothese  wurde  hier 
in  Form  eines  ringförmigen,  die  Urethra  umgebenden  Depots  an¬ 
gelegt  und  hat  ihren  Zweck  gut  und  dauernd  erfüllt.  —  Haibau3) 
hat  im  Anschluss  hieran  vier  Fälle  von  Cystocelen  durch  Ein¬ 
spritzung  eines  Ringes  von  20 — 25  ccm  Vaselin  zur  Heilung  gebracht. 

‘)  Gersuny,  Ueber  eine  subkutane  Prothese.  Zeitschrift  für  Heil¬ 
kunde  1900,  Bd  I,  Heft  9. 

2)  Gersuny,  Paraffineinspritzung  bei  Incontinentia  urinae.  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  1900,  No,  48. 

3)  Verhandlungen  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Gesellschaft 
in  Wien.  Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  5. 
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26.  September. 

Die  Bedenken,  die  Wertheim  gegen  die  Verwendung  von  Vase¬ 
lin  in  der  Genitalregion  äusserte,  dass  nämlich  eine  Weiter¬ 
schiebung  des  Depots  während  des  Coitus  und  dann  eine  eventuelle 
ii  Compression  der  Ureteren  zu  befürchten  sei,  wurden  schon  da¬ 
mals  von  Gersuny  zurückgewiesen.  Derselbe  hatte  ein  mikro¬ 
skopisches  Präparat  eines  einige  Monate  alten  Depots  angefertigt 
und  fand  „das  Ganze  etwa  wie  ein  entzündetes  Lipom  aussehend; 
man  sah  stark  lichtbrechende  Kugeln  von  verschiedener  Grösse  in 
ein  kleinzellig  iufiltrirtes  Stroma  eingebettet.“  Es  ist  dann  natür¬ 
lich.  eine  Diffusion  in  das  umgebende  Gewebe  in  hohem  Grade  un¬ 
wahrscheinlich. 

Pfannen  stiel1)  hat  die  Methode  bei  einer  Incontinentia 
urinae  nachprobirt  und  damit  einen  auffallenden  Misserfolg  er¬ 
zielt.  Die  Veröffentlichung  seines  Falles  mag  wohl  manchen,  der 
sich  sonst  für  die  Sache  interessirt  haben  würde,  davon  abge¬ 
schreckt  haben,  ihr  näherzutreten.  Es  wird  nämlich  von  ihm, 
neben  dem  vollkommenen  Versagen  der  Methode  quoad  sanatio- 
nem,  über  den  sehr  unangenehmen  Zwischenfall,  einer  Lungen¬ 
embolie  bei  Vornahme  der  Injektion  berichtet.  Nach  Injektion 
von  30  ccm  von  mehreren  Stellen  aus  trat  nach  wenigen  Minuten 
heftiges  Uebelbefinden,  Dyspnoe,  Seitenstechen,  hohe  Pulsfrequenz 
ein;  am  nächsten  Tage  bestanden  die  Symptome  fort;  am  dritten 
Tage  trat  hämorrhagisches  Sputum  auf,  und  eine  handtellergrosse 
,  Dämpfung  war  über  dem  linken  Unterlappen  nachweisbar;  in  den 
nächsten  Tagen  trat  Besserung  ein,  und  nach  circa  einer  Woche 
war  die  Patientin  wieder  hergestellt.  —  Was  den  Misserfolg  der 
Methode  in  praktischer  Hinsicht  betrifft,  so  ist  er  ganz  sicherlich 
auf  eine  unrichtige  Anwendung  der  Injektion  herbeizuführen;  das 
scheint  aus  der  betreffenden  Publikation  mit  Sicherheit  hervor¬ 
zugehen.  Schon  die  Injektion  von  30  ccm  in  einer  Sitzung  muss 
als  Fehler  betrachtet  werden.  Das  Auftreten  einer  Embolie  muss 
natürlich  zu  ernsten  Bedenken  Anlass  geben.  Gleichwohl  ist,  wie 
wir  später  sehen  werden,  die  Gefahr  bei  Anwendung  der  noth- 
wendigen  Vorsichtsmaassregeln  so  minimal,  dass  sie  als  nicht 
vorhanden  betrachtet  werden  kann.  Uebrigens  hat  gerade  diese 
Frage  früher  schon  einmal  zur  Diskussion  gestanden  und  zu  einer 
weitläufigen  Meinungsäusserung  von  Seiten  der  betreffenden 
Autoren  geführt. 

Ende  der  80  er  und  Anfang  der  90  er  Jahre  des  verflossenen 
Jahrhunderts  war  von  dermatologischer  Seite  der  Vorschlag  ge¬ 
macht  worden,  zuerst  das  Olivenöl  und  dann  das  Paraffinum 
liquidum  als  Suspensionsmittel  für  die  Quecksilbersalze  bei  der 
Injektionskur  der  Syphilis  zu  benutzen.  Durch  seine  zähe  Con- 
sistenz  war  dieser  Stoff  besonders  gut  geeignet,  die  relativ 
schweren  Salze  schwebend  zu  tragen.  Die  Methode  fand  alsbald 
eine  sehr  ausgedehnte  Anwendung,  und  ihre  scheinbaren  üblen 
Nebenwirkungen  blieben  nicht  aus.  Lesser2)  publizirte  den 
ersten  Fall  einer  gutartig  verlaufenden  Lungenembolie  nach  In¬ 
jektion  eines  in  Olivenöl  suspendirten  Quecksilberpräparates.  Der¬ 
selbe  Autor3)  hat  dann  einige  Zeit  später  vorgeschlagen,  um  die 
Gefahr  der  Embolie  zu  umgehen,  die  Canüle  erst  einzustecken 
und  dann  die  Spritze  wieder  auf  einige  Momente  abzunehmen, 
um  zu  beobachten,  ob  aus  der  oberen  Canülenöffnung  Blut  aus- 
fliesse.  Dieser  Vorschlag  erscheint  aber  wenig  beherzigenswerth; 
denn  es  ist,  wie  von  Harttung4)  experimentell  nachgewiesen 
worden  ist,  keinerlei  Sicherheit  dafür  vorhanden,  dass  Blut  aus  der 
Canüle  ausfliesst,  wenn  deren  Spitze  in  einem  Venenlumen  steckt; 
vielmehr  kommt  es  häufig  vor,  dass  der  Blutstrom  an  der  senk¬ 
recht  zu  ihm  stehenden  Oeffnung  der  Nadel  vorbeifliesst,  und  in 
einem  solchen  Falle  ist  dann  die  Gefahr  der  Luftembolie  weitaus 
höher  anzuschlagen  als  die  der  Fettembolie.  Harttung  hat  unter 
8000  Injektionen  von  10%  Hg-Suspension  in  Paraffin  nur  einmal 
eine  ganz  leichte  Embolie  gesehen.  Möller5)  hatte  in  der  ersten 
Zeit  der  Paraffininjektionen  schlechte  Erfolge;  er  machte  an  315 


*)  Pfannenstiel,  Zur  Diskussion  über  die  Paraffineinspritzung 
bei  Incontinentia  urinae  nach  Gersuny.  Centralblatt  für  Gynäkologie 
1901,  No.  2. 

а)  Lesser,  Ueber  Nebenwirkungen  bei  Injektion  unlöslicher 
Quecksilberverbindungen.  Vierteljahrsschrift  für  Dermatologie  und 
Syphilis  1888,  S.  909. 

3)  Lesser,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1894,  No.  39. 

4)  Harttung,  Zur  Technik  der  Lungenembolieen  bei  Hydrar- 
gyrumparaffininjektionen.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1897, 

Bd.  XL,  S.  91. 

б)  Möller,  Ueber  Lungenembolie  bei  Injektion  von  unlöslichen 
Quecksilberpräparaten.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1897. 


Patienten  3835  Injektionen  und  erlebte  bei  28  Patienten  43  Em- 
bolieen  von  gutartigem  Charakter,  d.  i.  in  8,9%.  Er  ging  dann 
dazu  über,  die  Injektionen,  anstatt  intramuskulär,  subkutan  auszu- 
führen,  und  hatte  bei  den  folgenden  240  Einspritzungen  keinen 
Zwischenfall  mehr  zu  verzeichnen.  Auch  Neisser1)  glaubt,  dass 
durch  subkutane  Einverleibung  des  Paraffins  die  Gefahr  der  Em¬ 
bolie  umgangen  werden  kann.  Er  hatte  einen  Fall  bei  800  In¬ 
jektionen.  Ueber  weitere,  stets  gutartig  verlaufende  Fälle  von 
Embolie  wurde  berichtet  von  Watraszewsky,2)  Oedmansson ,3) 
Blaschko,4)  Epstein5)  und  anderen.  Epstein  sah  unter  8292 
Injektionen  nur  sieben  ganz  leichte  Fälle.  Alle  diese  Autoren 
sind  sich  darüber  einig,  dass  den  Vortheilen  der  Methode  gegen¬ 
über  die  ganz  minimale  Gefahr  zu  übersehen  ist.  Einen  Todes¬ 
fall  konnte  ich  in  der  Litteratur  nirgends  verzeichnet  finden. 

Was  die  toxische  Wirkung  der  Paraffine  angeht,  so  verfügen 
wir  hier  über  eine  Anzahl  Arbeiten  von  pharmakologischer  Seite. 
Dieselben  stammen  theils  aus  dem  Schmiedeberg’schen,  theils 
aus  dem  Meyer 'sehen  Laboratorium,  haben  aber  keineswegs  bis¬ 
her  zu  übereinstimmenden  Resultaten  geführt.  Die  von  Meyer6) 
in  dessen  letzthin  erschienener  Arbeit  erwähnten  Resultate  wer¬ 
den  den  beim  Menschen  in  Betracht  kommenden  Verhältnissen 
wohl  am  nächsten  kommen  und  decken  sich  zum  Theil  mit  den 
von  mir  erlangten  und  weiter  unten  mitgetheilten  Ergebnissen. 

Als  ich  vor  mehreren  Monaten  mit  der  gütigen  Erlaubniss 
meines  Chefs,  Herrn  Geh.  Rath  v.  Bergmann,  begann,  mich  mit 
der  Herstellung  subkutaner  Paraffinprothesen  zu  befassen,  hielt 
ich  mich,  angesichts  der  Wichtigkeit  der  Sache  und  besonders, 
da  für  unseren  speziellen  Fall  und  für  das  Material,  mit  dem  wir 
zu  arbeiten  gedachten,  sichere  Versuchsreihen  noch  nicht  Vorlagen, 
für  verpflichtet,  vor  der  Anwendung  der  Methode  am  Menschen 
deren  vollkommene,  resp.  relative  Ungefährlichkeit  durch  exakte 
Thierversuche  nachzuweisen.  Es  handelte  sich  hierbei  in  erster 
Linie,  wie  schon  aus  den  oben  angeführten  früheren  Mittheilungen 
hervorgeht,  um  die  Beantwortung  zweier  Fragen:  einmal  derjeni¬ 
gen  der  Toxizität,  und  dann  derjenigen  der  möglichen  Lungen¬ 
embolie.  Die  Erfahrungen  der  Dermatologen  konnten  ja  für  un¬ 
sere  Zwecke  nicht  vollkommen  übernommen  werden,  da  wir  nicht 
mit  Paraffinum  liquidum  arbeiten;  sie  waren  daher  mehr  von 
theoretischem  Interesse  und  sind  aus  diesem  Grunde  auch  an 
dieser  Stelle  mitgetheilt  worden. 

Was  nun  zunächst  die  Frage  nach  der  Giftwirkung  der 
Paraffine  dem  thierischen  Gesammtorganismus  gegenüber  betrifft, 
so  glaubte  ich  dieselbe  am  besten  speziell  an  sehr  kleinen  Thieren 
studiren  zu  können,  da  bei  diesen  einmal  die  Folgen  einer 
toxischen  Einwirkung  leichter  in  die  Erscheinung  treten  werden 
und  weiterhin  die  Menge  des  eingeführten  Materials  in  ein  genau 
auszudrückendes  Verhältniss  dem  Gewicht  des  Gesammtorganis¬ 
mus  gegenüber  gebracht  werden  kann.  Ich  habe  daher  insbeson¬ 
dere  weisse  Mäuse  zum  Studium  dieser  Frage  gewählt.  Die  In¬ 
jektionen  fanden  in  der  Weise  statt,  dass  das  verflüssigte  und 
nach  chirurgischen  Prinzipien  vorbereitete  Paraffin,  mit  Zuhilfe¬ 
nahme  der  noch  weiterhin  zu  beschreibenden  Technik,  den  Thieren 
unter  die  leicht  abhebbare  und  gut  verschiebliche  Rückenhaut  ge¬ 
spritzt  wurde.  Es  wurde  mit  einer  Menge  von  0,1  g  begonnen 
und  dann  in  allmählich  ansteigender  Dosis  weitergegangen  bis  zu 
einer  Gesammtmenge  von  5  g.  Da  eine  Maus  im  LRirchschnitt 
ein  Körpergewicht  von  15—17  g  hat,  so  stellt  diese  Paraffinmenge 
den  beträchtlichen  Prozentsatz  von  x/3  des  Gesammtgewichtes  dar. 
Gleichwohl  sind  üble  Einwirkungen  in  keiner  Weise  beobachtet 
worden.  Das  Verhalten  der  Thiere  blieb  vor  und  nach  den  In¬ 
jektionen  genau  das  gleiche;  auch  war  eine  Steigerung  der  Körper¬ 
wärme  nicht  festzustellen.  —  Von  den  zahlreichen  Versuchsthieren 
ging  eine  einzige  Maus  am  Tage  nach  der  Injektion  zu  Grunde, 


Q  Neisser,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889,  Erg.-Heft 
S.  336. 

2)  Watraszewsky,  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1889, 
S.  835. 

3)  Oedmansson,  Nord.  med.  arkiv  1891,  Bd.  XXIII,  No.  23. 

4)  Blaschko,  Ueber  Paraffinembolie  der  Lungen  bei  intramusku¬ 
lären  Quecksilberinjektionen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1892,  No.  43. 

ß)  Epstein,  Ueber  die  Häufigkeit  der  Lungenembolie  nach  In¬ 
jektion  imgelöster  Quecksilberpräparate.  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  Bd.  XL,  S.  262. 

°)  Meyer,  Ueber  subkutane  Paraffininjektionen.  Münchener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  1901,  No.  11. 
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und  dio  Sektion  ergab,  dass  die  Kanülenspritze  einen  Zwischen¬ 
rippenraum  durchbohrt  hatte;  das  Paraffin  war  in  den  Pleuraraum 
gelangt,  hatte  beim  Erstarren  die  Lungen  comprimirt  und  so  noth- 
wendigerweise  den  Tod  herbeigeführt.  Dieselben  günstigen  Er¬ 
fahrungen  habe  ich  mit  den  grösseren  Thieren,  Kaninchen  und 
einem  28  Pfund  schweren  Hunde  gemacht.  Das  Paraffin  wurde 
durchweg  sehr  gut  vertragen.  Selbstverständlich  konnte  bei  die¬ 
sen  Thieren  schon  aus  äusseren  Gründen  die  Menge  des  einver¬ 
leibten  Stoffes  nicht  in  der  Weise  in  die  Höhe  geschraubt  werden, 
wie  dies  bei  den  Mäusen  der  Fall  war.  Beim  Menschen  kommen 
ja  wohl  in  der  allergrössten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  Substanz¬ 
mengen  in  Betracht,  die  im  Verhältniss  zum  Gesammtkörper- 
gewicht  als  verschwindend  klein  zu  betrachten  sind.  —  Ich  glaube 
daher  die  Frage  nach  einer  etwaigen  Giftwirkung  dahin  beant¬ 
worten  zu  können,  dass  eine  solche  nicht  vorhanden  ist 
und  Befürchtungen  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  ge¬ 
hegt  zu  werden  brauchen. 

Nicht  ganz  so  einfach  ist  die  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  Gefahr  der  Embolie.  A  priori  muss  natürlich  zugegeben 
werden,  dass  eine  Embolie  der  Lungen  möglich  ist;  denn  wenn 
wir  die  Caniile  einstecken,  so  kann  deren  Spitze  in  einem  Gefäss- 
lumen  stecken  bleiben,  und  das  nachfolgende  Paraffin  kann  zur 
Lungenembolie  führen.  Obwohl  die  früher  beobachteten  Fälle 
alle  gutartig  verlaufen  sind,  ist  ein  letal  endender  Fall  bei  un¬ 
günstigen  sonstigen  Verhältnissen  an  und  für  sich  sehr  wohl 
denkbar.  Allein  die  Sache  liegt  bei  uns  bei  weitem  günstiger, 
als  sie  seiner  Zeit  bei  den  Dermatologen  lag.  Wir  haben  oben 
gesehen,  dass  schon  dort  in  dem  Augenblicke,  in  dem  die  intra¬ 
muskuläre  Injektion  zu  Gunsten  der  subkutanen  verlassen  wurde, 
der  Prozentsatz  der  Embolie  bei  denselben  Autoren  (Möller1)  auf 
ein  Minimum  herunterging.  Der  Chirurg  aber  wird  zunächst 
wohl  nicht  in  die  Lage  kommen,  eine  intramuskuläre  und  sicher 
gefährlichere  Paraffininjektion  vornehmen  zu  müssen.  An  der 
Stelle,  an  der  wir  eine  subkutane  Prothese  hervorzubringen  be¬ 
absichtigen,  wird  in  den  allermeisten  Fällen  ein  Hohlraum  bereits 
vorhanden  sein,  und  ist  er  nicht  vorhanden,  so  wird  er  sich  durch 
Abheben  einer  Hautfalte  im  gegebenen  Momente  fast  stets  er¬ 
zeugen  lassen.  Zieht  aber  dann  wirklich  einmal  eine  Vene  quer 
durch  einen  solchen  natürlichen  oder  künstlich  erzeugten  Hohl¬ 
raum,  so  wird  sie  Zeit  genug  haben,  vor  der  stets  langsam  ein¬ 
zuführenden  Nadel  seitwärts  auszuweichen.  —  Ein  theoretisches 
Minimum  einer  Gefahr  bleibt  gewiss  immer  noch  bestehen;  dies 
muss  anstandsloss  zugegeben  werden.  Aber  dieses,  Minimum  darf 
uns  nicht  hindern,  die  ganze  Methode  zu  verurtheilen.  Die  Gefahr 
ist  sicherlich  nicht  grösser  als  diejenige  der  Fettembolie  bei  Vor¬ 
nahme  einer  Osteotomie;  und  wem  fiele  es  ein,  die  grossen  Vor¬ 
theile  dieser  Operation  ihretwegen  zu  missen? 

Bei  meinen  Versuchsthieren,  denen  ich  wohl  im  ganzen  an 
100  Injektionen  gemacht  habe,  konnte  ich  Symptome  für  das  Auf¬ 
treten  einer  Embolie  niemals  bemerken ;  und  wenn  diese  möglicher¬ 
weise  auch  bei  den  kleineren  Thieren  dem  Beobachter  entgehen 
möchten,  so  würden  sie  doch  sicherlich  bei  einem  mittelgrossen 
Hunde,  wie  ich  ihn  benutzt  habe,  deutlich  in  Erscheinung  getreten 
sein.  Allerdings  habe  ich  von  Anfang  an  die  oben  angegebene 
Vorsichtsmaassregel  niemals  ausser  Acht  gelassen  und  intra¬ 
muskuläre  Injektionen  überhaupt  vollkommen  vermieden.  —  Ich 
meine  daher  mit  Recht  behaupten  zu  dürfen,  dass  in  der  Ge¬ 
fahr  der  Embolie  eine  Contraindikation  zur  Vornahme 
einer  Paraffininjektion  nicht  gefunden  werden  kann. 
Der  von  Pfannenstiel2)  mitgetheilte  Fall  hätte  wohl  sicher 
einen  derartigen  Verlauf  nicht  genommen,  wenn  in  der  hier  an¬ 
gegebenen  Weise  verfahren  worden  wäre. 

Es  erhebt  sich  nun  naturgemäss  die  Frage:  was  wird  im 
Laufe  der  Zeit  aus  dem  dem  menschlichen  Organismus 
einverleibten  Paraffindepot?  Darauf  sind  theoretisch  mehrere 
Antworten  möglich.  Einmal  könnte  einfach  an  eine  Resorption 
der  eingespritzten  Masse  und  damit  an  eine  Rückkehr  des  vorher 
bestehenden  Zustandes  gedacht  werden;  die  praktische  Erfahrung 
aber  hat  gelehrt,  dass  dies  nicht  ohne  weiteres  anzunehmen  ist. 
—  Weiterhin  wäre  es  denkbar,  dass  das  Paraffin, '  als  Fremdkörper 
wirkend,  eine  reaktive  Entzündung  in  der  Umgebung  hervorruft 
und  sich  in  deren  Folge  entweder  einkapselt  oder  aber  ausge- 
stossen  wird.  In  Wirklichkeit  sehen  wir,  dass,  soweit  sich  die 

’)  Möller  1.  c. 

2)  Pfannenstiel  1.  e. 


Sache  heute  beurtheilen  lässt,  bei  sachgemässer  Ausübung  des  Ver¬ 
fahrens  keine  von  beiden  Möglichkeiten  sensu  strictiori  sich  ver¬ 
wirklicht;  vielmehr  ergiebt  sich  ein  aus  beiden  Anschauungen 
gewissermaassen  combinirtes  Mittelding.  Schon  Juckuff1)  hat 
seiner  Zeit  darauf  hingewiesen,  dass  in  den  Körper  eingespritztes 
Paraffin  eine  reaktive  Entzündung  in  der  Umgebung  hervor¬ 
zurufen  geeignet  ist,  die  schliesslich  zu  einer  Durchwachsung  des 
Paraffins  selber  mit  einem  Netz  von  Bindegewebsmaschen  führt. 
Wir  hätten  dann  am  Schlüsse  des  Vorganges,  selbst  wenn  in¬ 
zwischen  eine  vollkommene  Resorption  des  Paraffins  eingetreten 
sein  sollte,  anstatt  des  Fremdkörpers  eine  derbe,  dauernd  ver¬ 
bleibende  Bindegewebs  Wucherung;  dies  käme  aber  einer  idealen 
Heilung  gleich.  Ich  habe  mir  auf  Grund  der  eigenen  Versuche  an 
Thieren  und  Menschen  ein  abschliessendes  Urtheil  noch  nicht 
bilden  können.  Da  meine  Paraffinprothesen  ein  Alter  von  vier 
Monaten  noch  nicht  überschritten  haben,  so  schien  es  mir  noch 
nicht  an  der  Zeit,  die  Versuchsthiere  zu  tödten;  doch  werde  ich 
nicht  ermangeln,  seiner  Zeit  über  die  bezüglichen  Erfahrungen  zu 
berichten.  Was  bisher  durch  den  äusseren  makroskopischen  Befund, 
sowie  durch  andauernde  tägliche  Beobachtung  festzustellen  war, 
scheint  sich  aber  mit  den  oben  gemachten  Annahmen  zu  decken. 
Es  hat  sich  hingegen  gezeigt,  dass  ein  bedeutender  Unterschied 
besteht  bei  der  Verwendung  von  Paraffinen  verschiedenen  Schmelz¬ 
punktes.  Der  Schmelzpunkt  muss  natürlich  oberhalb  der  Körper¬ 
temperatur  des  betreffenden  Individuums  gelegen  sein,  muss  also 
beim  Menschen  höher  als  37°  liegen,  und  in  Rücksicht  auf  eine 
aus  irgend  einem  Grunde  etwa  später  auftretende  Temperatur¬ 
steigerung  sollte  er  nicht  unter  40 — 41°  liegen.  Ich  habe  Ver¬ 
suche  mit  Paraffinen  von  den  allerverschiedensten  Schmelz¬ 
punkten  angestellt,  anfangend  mit  dem  Vaselinum  albissimum  der 
Pharmakopoe  und  aufsteigend  bis  zu  Paraffin  vom  höchsten 
Schmelzpunkte  70°.  Ich  bin  dabei  so  vorgegangen,  dass  ich  zu¬ 
nächst  die  verschiedenen  Paraffinsorten,  in  kleinen  Glasschalen 
ausgegossen,  längere  Zeit  im  Brutofen  beliess,  um  die  Consistenz 
zu  prüfen,  die  sie  bei  einer  Dauertemperatur  von  37°  haben; 
darauf  habe  ich  sie  den  Versuchsthieren  injizirt  und  das  Verhalten 
im  Körper  verfolgt.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  als  am  ge¬ 
eignetsten  für  unsere  Zwecke  ein  Paraffin  vom  Schmelzpunkte 
42 — 43°  zu  betrachten  ist,  und  zwar  ein  Gemisch  eines  Paraffins 
von  höherem  Schmelzpunkt  mit  einem  solchen  von  niedrigerem 
Schmelzpunkt  als  der  verlangte;  ein  solches  Gemisch  lässt  sich 
leicht  hersteilen.  Paraffine  von  höherem  Schmelzpunkt  als  50° 
zur  Injektion  zu  benutzen,  ist  für  die  gewöhnlichen  Fälle  durch¬ 
aus  contraindizirt;  es  könnte  höchstenfalls  einmal  zur  Ausfüllung 
eines  vorhandenen  Hohlraums  mit  festen  M  ünden,  beispielsweise 
zur  Ausfüllung  eines  Röhrenknochens  zu  verwenden  sein.  — 
Wird  es  jedoch  ausserdem  verwandt,  so  erfolgt  ausnahmslos  eine 
sehr  heftige  Entzündung  in  der  Umgebung,  die  zu  trockener 
Gangrän  des  über  dem  Paraffindepot  liegenden  Hautstückes  und 
in  der  Folge  zur  Ausstossung  des  Paraffinblocks  führt.  Allge¬ 
meinerscheinungen  sind  mit  diesem  Vorgänge  nicht  verbunden. 

(Schluss  folgt.) 


III.  Ein  Fall  von  Kniegelenkstuberkulose  und 
seine  Behandlung  mit  Koch’schem  Tuber¬ 
kulin  neuer  Art  (T.  R.). 

Von  Dr.  Brunzlow,  Stabsarzt. 

Der  Fall,  welchen  ich  im  Folgenden  der  Oeffentlichkeit  übergebe, 
macht  keinen  Anspruch  darauf,  als  ein  Musterbeispiel,  weder  hinsicht¬ 
lich  der  Behandlungsweise  noch  des  Enderfolges  zu  gelten,  viel  we¬ 
niger  ein  abschliessendes  Urtheil  über  die  Verwendbarkeit  des  Tuber¬ 
kulins  zur  Behandlung  der  Gelenktuberkulose  begründen  zu  helfen. 
Aber  wenn  es  wahr  ist,  dass  ein  Fall  von  gelungener  Immunisirung 
mehr  beweist,  als  viele  Misserfolge,  so  ist  er  es  vielleicht  wertli,  be¬ 
kannt  gegeben  zu  werden.  Auch  liegt  sein  Verlauf  jetzt  so  weit  zu¬ 
rück  (und  ich  habe  absichtlich  die  Veröffentlichung  bis  jetzt  zurück¬ 
gehalten),  dass  man  das  Ergebniss  der  Behandlung  wohl  als  abgeschlossen 
betrachten  kann.  —  Ich  lasse  zunächst  die  Krankengeschichte  folgen. 

Der  Patient,  ein  14 jähriger,  schmächtiger,  lang  aufgeschossener 
Knabe,  trat  im  August  1897  in  die  Behandlung  wegen  eines  subakuten 
Hydrops  genu  dextri,  der  auf  ein  mehrere  Wochen  zuvor  erlittenes 
Trauma  zurückgeführt  wurde.  Im  Verlaufe  von  vier  Wochen  bildete 

i)  Juckuff,  Ueber  die  Verbreitungsart  subkutan  beigebrachter, 
mit  den  Körpersäften  nicht  mischbarer  Flüssigkeiten  im  tliierischen 

Organismus.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XXXII. 
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26.  September. 

sich  der  Erguss  zurück,  doch  blichen  eine  leichte  \\  eichtheilschwellung 
und  geringe  Schmerzhaftigkeit  bestehen.  —  Am  29.  .Januar  1898  winde 
folgender  Befund  festgestellt:  Die  Schmerzen  im  Knie  waren  unverän¬ 
dert  geblieben,  die  W eichtheilschwellung  war  gering,  aber  deutlich,  die 
Umschlagsfalte  der  Gelenkkapsel  jedoch  nicht  verdickt.  Die  Musku¬ 
latur  des  kranken  Beines  war  atrophisch  und  durchweg  um  2  cm  dün¬ 
ner  als  die  des  linken;  die  gleiche  Umfangsdifferenz  bestand  am  Knie 
selbst.  Ganz  besonders  aber  fiel  auf,  dass  in  der  Zeit  seit  1.  Mai  18.37 
das  Gewicht  von  47  auf  46  kg  zurückgegangen,  während  die  Grösse 
von  107,5  auf  169,5  cm  gestiegen  war.  Das  allgemeine  Aussehen  war 
noch  schlechter  geworden,  der  lange,  schmale  Thorax  leicht  skoliotisch, 
die  Herzdämpfung  war  auffallend  klein.  Jedoch  weder  an  Lungen, 
noch  Drüsen,  noch  Rachengebilden  waren  Veränderungen  zu  finden. 
Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  der  Vater  an  Alkoholo-Morphinis- 
mus  und  Tuberkulose  zu  Grunde  gegangen,  der  einzige  Bruder  im 
17.  Lebensjahre  an  rapide  verlaufender  Lungentuberkulose  gestorben 
war.  —  Der  Versuch,  durch  eine  allgemein  roborirende  Behandlung 
(Ueberernährung,  Soolbäder,  Eisen  u.  s.  w.)  den  Knaben  zu  kräftigen, 
schlug  fehl:  nach  vier  Wochen  stand  das  Körpergewicht  noch  auf  40  kg. 
Vielmehr  war  der  Umfang  der  beiden  Kniegelenke  jetzt  gleich,  trotz¬ 
dem  die  Muskulatur  nicht  zugenommen  hatte.  Am  0.  März  wurde 
bei  Bewegungen  des  rechten  Kniegelenks  starkes  Knir¬ 
schen  und  Knacken  beobachtet.  Bestätigte  schon  diesei  Befund 
den  längst  gehegten  Verdacht,  so  sahen  wir  die  Diagnose:  Gelenk- 
tuberkulöse  zur  Gewissheit  erhoben,  als  auf  eine  Probeeinspritzung 
von  0,007  ccm  (Tuberkulin  alter  Art  am  7.  März  eine  typische  allge¬ 
meine  Reaktion  (Fieber  39,9°  C)  und  eine  deutliche  örtliche,  mit 
Schwellung  der  Kapsel,  geringen  Schmerzen,  aber  deutliche]  Druck¬ 
empfindlichkeit  eintrat.  Im  Verein  mit  einem  schon  zuvor  hinzuge¬ 
zogenen  Spezialarzte  für  Chirurgie  wurde  die  weitere  Behandlung  ge¬ 
leitet  und  zunächst  am  14.  März  (nachdem  alle  Reaktionserscheinungen 
abgelaufen  waren)  das  Gelenk  durch  einen  seitlichen  Schnitt  ei  öffnet, 
worauf  sich  den  Augen  eine  sulzig  verdickte,  graurothe  Synovialis  mit 
sammetartiger  Oberfläche  darbot,  die  Reiskörper  mittels  2%  Karbol¬ 
lösung  ausgespült,  10  ccm  10$ige  Jodoformglyzerinemulsion  eingespritzt 
und  das  Gelenk  geschlossen.  Der  Schnitt  heilte  per  primam.  Am 
29.  März  und  am  15.  April  wurden  diese  Einspritzungen  wiederholt. 
In  der  Zwischenzeit  wurde  dazu  Stauungshyperämie  vorgenommen, 
nämlich  sobald  jedesmal  die  nach  der  Einspritzung  auftretende  Reak¬ 
tion  von  Fieber  bis  38,7°  und  recht  heftigen  Schmerzen  abgelaufen 
war.  Hatten  die  Schmerzen  nachgelassen,  so  bewegte  sich  der  Knabe 
ausserhalb  des  Bettes.  Die  Wirkung  dieser  Behandlung  war  aulfallend 
schlecht.  Es  schien,  als  ob  die  Tuberkulose  dadurch  erst  aus  ihrei 
Ruhe  aufgeschreckt  worden  wäre.  Das  Körpergewicht  sank  rapide  und 
stand  am  5.  April  auf  40,5  kg,  um  dann  langsam  und  mit  Schwankun¬ 
gen  bis  zum  28.  April  wieder  auf  41,5  kg  zu  steigen.  Die  Beweglich¬ 
keit,  aktive  wie  passive,  nahm  mehr  und  mehr  ab,  besserte  sich  auch 
nicht,  nachdem  am  15.  April  in  Narkose  die  Adhäsionen  durch  brüske 
Beugung  gesprengt  waren;  allmählich  stellte  sich  Neigung  zur  Beuge- 
contraktur  ein,  sodass  am  25.  April  zum  Streckverband  gegriffen  wurde, 
und  die  Gestalt  des  Knies  wurde  mehr  und  mehr  spindelförmig.  Das 
rechte  Knie  war  dabei  über  der  Mitte  der  Patella  um  2,5  cm,  ober-  und 
unterhalb  um  2  cm  dicker  als  das  linke,  die  Muskulatur  stark  atrophiit. 
—  Angesichts  dieses  Misserfolges  sahen  wir  uns  vor  die  Wahl  gestellt: 
Resektion  (bezw.  Eröffnung  und  Auskratzung  u.  s.  w.)  oder  Tuber¬ 
kulin.  Wir  wählten,  zum  Theil  aus  äusseren  Gründen,  das  letztere 
und  haben  es  nicht  bereut. 

Es  war  die  Zeit,  da  die  lebhaften  Erörterungen  in  der  Charite¬ 
gesellschaft  (Februar  1898)  und  die  Stellungnahme  Petruschky’s 
hierzu  (Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  12)  die^  Gesichts¬ 
punkte  scharf  hervorgehoben  hatten,  von  denen  aus  eine  Tuberkulin¬ 
behandlung  allein  mit  Erfolg  zu  leiten  sei,  zugleich  die  Bedeutung  des 
Koch 'sehen  Wortes  hell  beleuchtend  (Ueber  neue  Tuberkulinpräparate. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  14):  „Die  Anwendung 
der  Bakterien  und  ihrer  Produkte  zu  Heil-  und  Schutzzwecken  kommt 
immer  auf  eine  Art  Immunisirung  hinaus.“  Es  galt  also,  die  Erfah¬ 
rungen  und  Lehren  der  Bakteriologen  hinsichtlich  dei  Immun  isirungs- 
vorgänge,  vor  allem  wohl  die  Vorschriften  B  ehring  s,  zur  Richtschnur 
zu  nehmen.  Dass  wir  das  gethan,  dass  wir  diese  zur  Grundlage  un¬ 
serer  Behandlungsweise  gemacht  haben,  dem  glauben  wir  in  erster 
Linie  den  erreichten  Erfolg  zu  verdanken.  Im  einzelnen  gestalteten 
sich  die  Grundsätze  des  Verfahrens,  wie  wir  sie  theils  übernahmen, 
tlieils  aus  unseren  Beobachtungen  im  Laufe  der  Behandlung  ableiteten, 
folgendermaassen : 

1.  Stärkere  Reaktionen  sind  beim  T.  R.  (im  Gegensätze  zum  T.  A.) 
zu  vermeiden. 

2.  Schon  geringe  Erhebungen  der  Körperwärme  (um  einige 
Zehntelgrade)  über  das  durchschnittliche,  vor  Beginn  der  Kur  festzu¬ 
stellende,  Maass  des  Individuums  stellen  Reaktionen  dar. 

3.  Diese  müssen  vollständig  abgelauten  sein,  ehe  aufs  neue  injizirt 
werden  darf,  da  sonst  Toxinüberlastung  eintritt. 

4.  Im  Verlaufe  der  Kur  können  Reaktionen  auftreten  1.  durch  er¬ 
hebliche  Steigerung  der  Einzelgabe,  2.  durch  schnelle  Aufeinanderfolge 
nur  wenig  steigender  Gaben.  Die  zweite  1  orm  kennzeichnet  sich  durch 


andauernde  geringe  Erhöhung  der  Körperwärme  (ähnlich  einer  Fe- 
bris  continua). 

5.  Das  Gelingen  der  Immunisirung  giebt  sich  durch  ein  andauern¬ 
des  (oft  überraschend  schnelles)  Ansteigen  des  Körpergewichtes  kund 
(eine  allgemeine  Immunisirungserscheinung,  nicht  etwa  ein  Zeichen  der 
Heilung).  Sorgfältigste,  regelmässige  Wägungen  sind  deshalb  das  beste 
Controllmittel  zur  Vermeidung  von  Toxinüberlastungen. 

An  der  Hand  dieser  Regeln  und  unter  Zugrundelegung  der  Pe- 
truschky 'sehen  „Etappenbehandlung“  begannen  wir  die  Behandlung 
mit  T.  R.  am  5.  Mai  1898  mit  V600  mg.  Schon  nach  zwei  Einspritzun¬ 
gen  dieser  Gabe  zeigte  sich  fortdauernd  erhöhte  Temperatur  und  neuer 
Rückgang  des  Gewichts,  also  Toxinüberlastung.  Wir  Hessen  die  Reak¬ 
tion  ablaufen,  begannen  am  18.  Mai  aufs  neue  mit  '/moo  mg  imd  konnten 
nun  ohne  Störung  und  ziemlich  schnell  fortschreiten.  Hierbei  stieg 
innerhalb  einer  Woche  das  Gewicht  von  41 '/4  auf  43 '/2  kg,  also  um 
4'/s  Pfund!  Am  5.  Juli  brachen  wir  die  Kur  mit  einer  Endgabe  von 
0,3  mg  ab,  da  die  Ferien  begannen.  Das  Körpergewicht  hatte  44, •>  kg 
erreicht.  Höchst  auffallende  Veränderungen  waren  an  dem  kranken 
Gelenke  vor  sich  gegangen.  Schon  am  5.  Juni,  nach  einmonatiger  Be¬ 
handlung  mit  T.  R.,  bei  einer  Gabe  von  0,015  mg,  w-aren  die  Umrisse 
des  Gelenks  wesentlich  klarer  geworden,  der  Umfangsunterschied  der 
Gelenke  auf  1,8  cm  über  der  Mitte  der  Patella,  2,1  cm  oberhalb,  0,7  cm 
unterhalb  zurückgegangen,  konnte  das  vorher  aktiv  völlig,  pas¬ 
siv  fast  unbewegliche  Knie  um  45°  aktiv  mühelos  gebeugt 
werden,  war  Gehen  und  Treppensteigen  ohne  Beschwerde  und 
Schmerz  möglich,  sodass  von  diesem  Tage  an  der  Knabe  fort¬ 
dauernd  die  Schule  besuchte.  Am  5.  Juli  ging  die  aktive  Beu¬ 
gung  mühelos  bis  90°,  betrug  die  Umfangsdifferenz  der  Gelenke  1,5  cm 
über  der  Mitte,  1,2  cm  oberhalb,  0  cm  unterhalb  der  Patella,  wTaren  die 
natürlichen  Gelenklinien  fast  wiederhergestellt,  sodass  von  einer  Spin¬ 
delform  nicht  mehr  die  Rede  war.  Das  Allgemeinbefinden  wrar  der 
Gewichtszunahme  (44,5  kg  gegenüber  40,5  kg)  entsprechend.  I  ürwahr 
ein  Ergebniss,  mit  dem  man  vorläufig  zufrieden  sein  konnte  und  das 
wir  wohl  mit  Recht  im  wesentlichen  auf  das  Tuberkulin  zurückführen 
durften,  wenn  auch  Soolbäder,  Bi  er 'sehe  Stauungen,  Massage  und  Be¬ 
wegungsübungen  des  Gelenkes  daneben  hergegangen  waren. 

Die  Zeit  von  Mitte  Juli  bis  September  brachte  der  Knabe  in 
einem  kleinen  Ostseebadeorte  zu,  von  wo  er  mit  einem  Gewicht  von 
51  kg  und  entsprechend  gefördertem  Allgemeinbefinden  zurückkehrte. 
Vom  Oktober  bis  Ende  Dezember  wurde  eine  zweite  Injektionskur  vor¬ 
genommen,  welche  wieder  mit  den  niedrigsten  Gaben  begann,  völlig 
ambulant  durchgeführt  wurde  und  nach  deren  Beendigung  das  Gewicht 
53  kg  betrug.  Während  des  nun  folgenden  ersten  Vierteljahres  1899 
trat  eine  Verschlimmerung  ein.  Hieran  mochte  auch  die  sehr  ange¬ 
strengte  Arbeit  in  der  Schule  (Ausfüllung  vieler  Lücken,  Versetzung 
zu  Ostern!)  neben  den  im  allgemeinen  ungünstigeren  gesundheitlichen 
Bedingungen  dieser  Jahreszeit  mit  die  Schuld  tragen.  Mitte  April  be¬ 
trug  das  Körpergewicht  nur  51  kg.  An  beiden  Knieen  erwiesen  sich 
die  Weichtheile  neben  der  Patella  leicht  verdickt.  Die  Bewegungs¬ 
fähigkeit  des  linken  Knies  war  unbeschränkt,  die  des  rechten  um  ein 
ganz  geringes  gegen  die  Norm  behindert.  In  beiden  Kniegelenken 
bestand  beim  Gehen  geringe  Schmerzhaftigkeit  und  beim  Bewegen 
deutliches  Knirschen.  Alsbald  wurde  eine  neue  —  dritte  1  uberkulin- 
kur  eingeleitet,  welche  am  IG.  April  1899  mit  0,0005  mg  begann  und 
am  1.  Juli  mit  2,0  mg  endigte;  daneben  wurden  Salzbäder,  Stauungs¬ 
hyperämie  und  Einreibungen  mit  Sapo  kalinus  venalis  verabfolgt.  Bei 
Beendigung  der  Kur  betrug  das  Gewicht  52,5  kg,  wTar  das  Knirschen 
aus  dem  linken  Knie  verschwenden,  wer  hier  die  Weichtheilschwellung 
ganz  beseitigt,  w’ährend  rechts  beide  Veränderungen  noch  in  gerin¬ 
gerem  Grade  bestanden.  Der  Knabe  brachte  die  folgenden  sechs  Wochen 
in  Kolberg  zu  und  nahm  hier  Soolbäder.  Am  1.  Oktober  betrug  das 
Gewicht  58,5  kg. 

Im  November  consultirte  die  Mutter  Herrn  Prof.  Bier,  damals  in 
Greifswald.  Das  Ergebniss,  das  mir  Herr  Prof.  Bier  in  sehr  liebens¬ 
würdiger  Weise  mittheilte,  lautete:  Ausser  den  angeführten  Verände¬ 
rungen  nichts  Krankhaftes  nachzuweisen;  im  Röntgenbilde  keine 
Knochenheerde  erkennbar;  Punktion  des  Gelenkes  lässt  keine  ver¬ 
mehrte  Gelenkflüssigkeit  finden;  mit  der  aspirirten  Synovia  werden 
Meerschweinchen  geimpft  —  Ergebniss  negativ.  Herr  Prof.  Bier  gab 
sein  Urtheil  dahin  ab,  dass  er  geneigt  sei,  Heilung  anzunehmen.  Ich 
habe  darauf  dem  Knaben  eine  neue  Probeinjektion  mit  T.  A.  verab¬ 
folgt  mit  dem  Ergebniss  einer  zwar  schwachen,  aber  deutlichen  allge¬ 
meinen,  keiner  örtlichen  Reaktion. 

So  habe  ich  in  der  Zeit  vom  1.  Januar  bis  Ende  März  1900  eine 
vierte  Tuberkulinkur  vorgenommen.  Zu  Ostern  verliess  der  Knabe  den 
Ort,  um  auf  eine  andere  Schule  überzutreten.  Ich  habe  ihn  seitdem 
nicht  mehr  gesehen,  doch  ist  mir  mitgetheilt  worden,  dass  er  sich  dort 
nach  Jahr  und  Tag  andauernd  wrohl  befindet,  an  Lungen  u.  s.  wt.  keine 
krankhaften  Veränderungen  und  überhaupt  keinerlei  Anzeichen  einer 
Tuberkulose  bietet.  Das  linke  Knie  ist  frei;  das  rechte  ist  um  1  cm 
dicker,  die  Contouren  sind  nicht  so  deutlich ;  die  Muskulatur  des  rech¬ 
ten  Beines  ist  etwas  schwächer  als  die  des  linken  Beines;  im  rechten 
Knie  fühlt  man  bei  Bewegungen  ein  sehr  deutliches  ieines  Knirschen; 
die  Beweglichkeit  ist  völlig  frei,  Schmerzen  werden  auch  im  Gehen 
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nicht  empfunden.  Eine  weitere  Behandlung-  des  Leidens  hat  seit  Ostern 
1900  nicht  stattgefunden. 

Ich  habe  darauf  verzichtet,  unsere  Temperaturtabellen  beizufügen, 
obwohl  sie  Anlass  zu  manchen  für  die  Leitung  der  Kur  lehrreichen 
Erwägungen  bieten  könnten.  Aber  der  Mangel  an  Uebung  in  der 
Leitung  solcher  Kuren  hat  uns  manches  Lehrgeld  zahlen  lassen,  so- 
dass  sicher  jeder  einen  prompteren  Verlauf  erzielen  wird,  der  Gelegen¬ 
heit  hat,  sich  an  grösserem  Material  einige  Uebung  anzueignen.  Nur 
in  kurzen  Sätzen  unsere  wichtigsten  Erfahrungen  und  die  hieraus  ab¬ 
zuleitenden  Regeln  mitzutheilen,  schien  mir  werthvoll.  Dass  aber  dem 
Tuberkulin  und,  trotz  aller  noch  daneben  angewandten  Behandlungs¬ 
arten,  eben  gerade  dem  Tuberkulin  die  ganz  auffallende  Wendung 
zum  Besseren  im  wesentlichen  zu  danken  gewesen  sei,  dieses  scheint 
mir  die  mitgetheilte  Krankengeschichte  zur  Genüge  zu  beweisen. 
Daraus  folgt  jedenfalls,  dass  auch  für  die  Behandlung  der  Gelenk¬ 
tuberkulose  das  T.  R.  ein  werthvolles  Mittel  werden  kann.  Und  wes¬ 
halb  daran  zweifeln?  Wer  sich  der  schönen  und  durch  keine  Rück¬ 
fälle  getrübten  Erfolge  erinnert,  welche  früher  in  chirurgischen  Kliniken 
(ich  denke  dabei  an  eine  ganze  Reihe  schöner  Fälle,  welche  ich  im 
Jahre  1890  in  der  v.  Bardelehen’schen  Klinik  in  der  Charite  ver¬ 
folgt  habe)  mit  dem  alten  Tuberkulin  erreicht  worden  sind,  wer  an  der 
Hand  von  Petruschky’s  Darstellung  auf  dem  Moskauer  Congress 
(Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  39 — 40)  erwägt,  dass 
die  durch  keine  Mischinfektion  complizirte  beginnende  Gelenktuber¬ 
kulose  schon  a  priori  als  ein  besonders  günstiges  Objekt  für  die  An¬ 
wendung  des  Tuberkulins  betrachtet  werden  muss,  darf  sich  vielmehr 
wundem,  dass  alle  Veröffentlichungen  über  Heilerfolge  durch  T.  R. 
sich  bisher  immer  wieder  nur  auf  die  Lungentuberkulose  beziehen. 
Eine  Mittheilung  im  Lancet  von  einem  Mr.  Even  war  das  einzige,  was 
ich  in  der  Litteratur  über  Behandlung  von  Gelenktuberkulose  mit 
Tuberkulin  gefunden  habe;  Mr.  Even  äusserte  sich  wenig  befriedigt 
von  dieser  Behandlungsart.  Ich  bin  mir  wohl  darüber  klar,  dass  in  un¬ 
serem  Falle  von  einer  vollständigen  Heilung  im  strengen  Sinne  schon 
um  deswillen  nicht  gesprochen  werden  kann,  weil  der  Knabe  noch 
im  November  1900  auf  T.  A.  reagirt  hat.  Gegen  die  Heilwirkung  des 
T.  R.  wird  aber  dadurch  nichts  bewiesen.  Man  könnte  mir  am  Ende 
aneh  einwenden,  dass  die  Diagnose  garnicht  genugsam  begründet  ge¬ 
wesen  sei.  Ich  glaube  nicht,  dass  irgend  ein  Chirurg,  der  den  Fall 
beobachtet  hätte,  auch  ohne  T.  A.-Probe  ihn  anders,  denn  als  Tuber¬ 
kulose  angesprochen  haben  würde.  Zu  dem  klinischen  Bilde  kommt 
dann  die  durchaus  typische  Reaktion  auf  0,007  ccm  T.  A.  Deshalb 
sehe  ich  nicht,  wie  man  den  Fall  deuten  könnte,  wenn  mau  ihn  nicht 
als  Tuberkulose  ansehen  wollte. 

So  ist  denn  diese  Mittheilung  vielleicht  geeignet,  zu  weiteren  Ver¬ 
suchen  mit  dem  T.  R.  auch  bei  der  Behandlung  der  Gelenktuberkulose 
anzuregen. 


IV.  Zur  Behandlung  der  Ex-  und  Transsudate.') 

Von  Dr.  Ernst  Hornberger,  Frankfurt  a.  M. 

Die  engen  Beziehungen  zwischen  Chemie  und  Medizin,  dieLiebig 
so  oft  betont  hat,  sind  auch,  wie  aus  einer  Reihe  von  Arbeiten  des 
letzten  Jahrzehnts  hervorgeht,  zwischen  physikalischer  Chemie  und 
Medizin  vorhanden.  Nicht  nur  zur  Erklärung  mancher  bis  jetzt  uner¬ 
klärlichen  physiologischen  Vorgänge  hat  dieselbe  beigetragen,  auch 
einen  praktischen  Nutzen  hat  die  noch  so  junge  Wissenschaft  bereits 
für  die  Medizin  gezeitigt.  Auch  ich  möchte  Ihnen  heute  auf  Grund 
der  Lehre  vom  osmotischen  Druck  einiges  zur  Behandlung  der  Ex-  und 
Transsudate  vortragen. 

Zwischen  zwei  chemisch  gleichen  Lösungen  von  verschiedener 
Conzentration  finden  Wechselbeziehungen  statt,  indem  sich  bei  der 
Berührung  der  Flüssigkeiten  die  Conzentrationsunterschiede  durch 
Strömen  der  gelösten  Stoffe  nach  der  Seite  der  schwächeren  Conzen¬ 
tration  auszugleichen  suchen.  Sind  die  Lösungen  durch  eine  Scheide¬ 
wand  getrennt,  die  nur  das  Lösungsmittel,  aber  nicht  die  gelösten  Stoffe 
durelilasscn,  so  strömt  das  Lösungsmittel  von  der  Seite  der  schwächeren 
Conzentration  zu  der  der  stärkeren,  bis  der  Unterschied  ausgeglichen 
ist.  Dieser  Vorgang  heisst  bekanntlich  Osmose,  die  Anziehungskraft 
derartiger  Lösungen  der  osmotische  Druck. 

Dass  die  Osmose  bei  der  Resorption  von  Flüssigkeiten  eine  Rolle 
spielt,  ist  aus  den  Arbeiten  Heidenhain’s,  Orlow’s,  Hambur"er’s, 
Koranyi's,  Roth ’s  u.  a.  bekannt. 

Nun  suchen  alle  Gewebsflüssigkeiten  sich  auszugleichen,  d.  h.  den 
gleichen  osmotischen  Druck  anzunehmen.  Wenn  ein  solcher  Ausgleich 
stattgefunden  hat,  wenn  Exsudate  und  Transsudate  denselben  osmo- 
ti sehen  Druck  besitzen  wie  das  Blut,  so  kann  keine  Resorption  statt¬ 
finden.  Es  muss  daher  unser  Bestreben  dahin  gehen,  entweder  den 
osmotischen  Druck  der  Exsudate  zu  vermindern  oder  den  des  Blutes 
zu  erhöhen. 

Eine  schon  alte  Behandlungsweise,  die  geeignet  ist,  dies  zu  er¬ 
reichen,  möchte  ich  Ihnen  in  neuer  Beleuchtung  vorführen.  Dieselbe 
geht  darauf  hinaus,  das  Blut  zuerst  zu  verdünnen  und  dann  stärker 

')  Vortrag,  gehalten  mTAerztlichen  Verein  am  1.  April  1901. 


als  vorher  zu  conzentriren.  Gelingt  mir  dies,  so  muss  folgendes  ein- 
treten : 

Nehmen  wir  an,  dass  Blut  und  Exsudat  den  gleichen  osmotischen 
Druck  angenommen  haben,  so  muss,  wenn  das  Blut  verdünnt  wird, 
nach  der  Lehre  des  osmotischen  Druckes  Wasser  in  das  Exsudat  über¬ 
treten;  das  Exsudat  wird  dadurch  verdünnt,  der  osmotische  Druck 
geringer.  V  ird  dann  die  Blutflüssigkeit  conzentrirter,  so  tritt  das 
Umgekehi-te  ein;  dem  Exsudat  wird  Wasser  entzogen. 

Sind  wir  nun  im  Stande,  im  menschlichen  Körper  diese  Verhält¬ 
nisse  darzustellen?  Es  ist  meiner  Ansicht  nach  ein  altes  Vorurtheil, 
dass  bei  Exsudaten  und  Transsudaten  dem  Körper  kein  Wasser  zuge¬ 
führt  werden  darf,  weil  das  Herz,  welches  schon  so  wie  so  eine  Mehr¬ 
arbeit  leisten  muss,  noch  mehr  angestrengt  wird  und  dadurch  eine 
Herzlähmung  zu  befürchten  ist.  Wenn  ich  behaupte,  dass  dieser  Satz 
nicht  zu  Recht  besteht,  so  stütze  ich  mich  vorzugsweise  auf  die  Ver¬ 
suche  von  Böcker.1)  Derselbe  hat  erwiesen,  dass  '/t  Stunde  nach 
einem  beträchtlichen  Wassergenuss  das  Blut  wasserreicher  sei,  als  nach 
einer  längeren  Enthaltsamkeit  von  Getränken,  dass  aber  schon  */2  Stunde 
nach  Einnahme  einer  grossen,  mehrere  Maass  betragenden  Wasser¬ 
masse  das  Blut  wieder  dicker,  consistenter,  wasserärmer  sei  als  selbst 
nach  einer  24stündigen  Entbehrung  von  flüssiger  Nahrung.  Wir  sehen 
also,  dass  nach  dem  Genuss  einer  beträchtlichen  Wassermenge  das 
Blut  zuerst  verdünnt,  sehr  wasserreich  wird,  dann  aber  viel  conzen¬ 
trirter,  als  es  vorher  war.  Durch  die  Verdünnung  des  Blutes  erzielen 
wir  durch  Osmose  einen  Uebertritt  von  Wasser  in  das  Exsudat;  da¬ 
durch  wird  das  Exsudat  verdünnt,  während  andererseits  nach  kurzer 
Zeit  das  Blut  eine  Conzentration  besitzt,  die  noch  viel  höher  ist  als 
vor  dem  Genuss  des  Wassers.  Was  wird  die  Folge  sein?  Durch 
Osmose  wird  es  rascher  zu  einer  Resorption  kommen  als  vorher.  Neu 
ist  diese  Thatsache  nicht,  nur  die  Erklärung  ist  eine  andere  geworden. 
In  dem  Lehrbuch  der  Hydrotherapie  von  Winternitz  heisst  es: 

„In  mehreren  Fällen  von  Hydrops  bei  parenchymatöser  Nephritis 
und  organischen  Herzfehlern  ist  es  mir  wiederholt  gelungen,  durch 
Wassergenuss  die  Wassersucht  sehr  rasch  zu  beseitigen.  Zahlreiche 
Fälle  kann  ich  anführen,  wo  die  Resorption  pleuritischer  und  perito¬ 
nealer  Exsudate  durch  innerlichen  Gebrauch  gefördert  wurde.  Aber 
nicht  nur  auf  die  Resorption  und  Ausscheidung  wässeriger  Ansamm¬ 
lungen  ist  das  methodische  Wassertrinken  von  mächtigem  Einflüsse, 
auch  feste  Exsudate  und  Entzündungsprodukte  sieht  man  unter  einer 
solchen  Einwirkung  oft  rapide  verschwinden.“  Wir  sehen  also,  wir 
haben  in  dem  Wasser  ein  mächtiges  Hilfsmittel,  welches  erfolgreich 
mit  den  Diuretica  unseres  Arzneischatzes  in  Conkurrenz  treten  kann. 
Doch  genügt  es  nicht  allein,  bei  Ex-  und  Transsudaten  Wasser  zu  ver¬ 
ordnen,  sondern  es  spielen  dabei  noch  gewisse  Faktoren  eine  bedeu¬ 
tende  Rolle.  Vir  erzielen  nämlich  eine  ganz  verschiedene  Wirkung, 
ob  Wasser  in  den  leeren  oder  vollen  Magen,  ob  es  in  grossen 
Quantitäten  auf  einmal  oder  kleinere  Mengen  in  kurzen  Zwischen- 
räumen  getrunken  werden.  Auch  die  Zusammensetzung  des  Wassers 
spielt  eine  grosse  Rolle.  Was  das  erstere  betrifft,  so  möchte  ich  nur 
auf  die  Versuche  von  Moritz2)  über  die  Resorption  von  Arzneimitteln 
hinweisen,  aus  denen  hervorgeht,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  ist, 
ob  der  Magen  gefüllt  oder  leer  ist,  und  dass  wir  durch  diese  Beob¬ 
achtungen  ein  Mittel  an  der  Hand  haben,  ein  Arzneimittel  rasch  oder 
langsam  zur  Resorption  zu  bringen.  Ich  gehe  auf  diese  Versuche  hier 
nicht  näher  ein;  wir  lernen  aber  daraus,  dass  ein  Mittel,  in  den  leeren 
Magen  in  kleiner  Menge  verabreicht,  rascher  resorbirt  wird,  als  in 
grösseren  Quantitäten  in  den  gefüllten  Magen.  Wir  können  das  auch 
aus  ganz  bekannten  Versuchen  schliessen.  Wenn  man  ein  Glas  Bier 
durch  einen  Strohhalm  trinkt,  wird  man  sehr  leicht  berauscht.  Nicht 
der  Strohhalm  kann  davon  die  Ursache  sein,  sondern  die  kleinen  Mengen, 
die  man  durch  den  Strohhalm  zu  sich  nimmt,  werden  rasch  resorbirt, 
rascher  als  wenn  man  ein  Glas  Bier  auf  einmal  trinkt.  Ich  führe  ferner 
die  Versuche  von  Liebig3)  an:  Wenn  man  in  nüchternem  Zustande 
von  zehn  zu  zehn  Minuten  ein  Glas  gewöhnliches  Wasser  trinkt,  dessen 
Salzgehalt  weit  kleiner  ist  als  der  des  Blutes,  so  tritt  schon  nach  dem 
Trinken  des  zweiten  Glases  eine  Quantität  gefärbten  Harnes  aus,  dessen 
Volumen  dem  des  genossenen  ersten  Glases  nahezu  gleich  ist,  und 
wenn  in  dieser  Weise  20  Gläser  getrunken  werden,  so  hat  man  19 
Harnentleerungen ,  deren  letzte  beinahe  ungefärbt  und  in  ihrem  Salz¬ 
gehalt  nur  um  etwas  grösser  als  der  des  Brunnenwassers  ist.  Macht 
man  denselben  Versuch  mit  Brunnenwasser,  dem  man  etwas  Kochsalz, 
soviel  etwa,  wie  das  Blut  enthält  (%— 1%),  zusetzt,  so  zeigt  sich  keine 
von  den  gewöhnlichen  abweichende  Harnentleerung,  es.  ist  kaum  mög¬ 
lich,  von  diesem  Wasser  mehr  als  drei  Gläser  zu  trinken;  ein  Gefühl 
des  Gefülltseins,  Druck  und  Schwere  im  Magen  deuten  an,  dass  Wasser, 
welches  einen  dem  Blute  gleichen  Salzgehalt  besitzt,  eine  weit  längere 
Zeit  zu  seiner  Aufnahme  in  die  Blutgefässe  bedarf.  Nimmt  man  zuletzt 
Salzwasser  zu  sich,  dessen  Salzgehalt  um  etwas  grösser  ist  als  der  des 
Blutes,  so  tritt  gerade  das  Gegentheil  von  Aufsaugung,  nämlich  Pur- 
giren  ein.  J e  nach  seinem  Salzgehalt  ändert  sich,  wie  man  deutlich 


‘)  Winternitz,  Lehrbuch  der  Hydrotherapie  S.  303. 

2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  48. 

3)  Chemische  Briefe. 
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sieht,  das  Aufsaugungsvermögen  der  Blutgefässe  für  das  Wasser;  ist 
dessen  Salzgehalt  kleiner  als  der  des  Blutes,  so  wird  es  mit  grösster 
Schnelligkeit  aufgenommen,  bei  einem  gleichen  Salzgehalt  tritt  ein 
Gleichgewicht  ein;  enthält  das  Wasser  mehr  Salz  als  das  Blut,  so  tritt 
dieses  Salzwasser  nicht  wie  das  salzarme  durch  die  Nieren,  sondern 
durch  den  Darmkanal  aus.  Sie  sehen,  auch  Li e big  kannte  schon  die 
Bedeutung  der  Salze  in  Flüssigkeiten,  nur  die  Erklärung  ist  heute  nach 
den  Gesetzen  des  osmotischen  Druckes  eine  andere. 

Wie  schon  angedeutet,  spielt  auch  die  chemische  Reaktion  eine 
Rolle.  Ist  die  Flüssigkeit  schwach  sauer,  so  findet  die  Resorption  noch 
rascher  statt;  daher  werden  kohlensaure  Wässer  noch  rascher  resorbirt 
als  gewöhnliche.  Vor  einigen  Jahren  wurde  von  Neumann  und 
Bruckner1)  das  Wernaczer  Wasser  als  gutes  Diureticum  empfohlen. 
Vielleicht  ist  die  Wirkung  dieses  Wassers  gerade  von  obigem  Gesichts¬ 
punkte  leicht  zu  verstehen,  da  dasselbe  viel  Kohlensäure  und  sehr  wenig 
Salze  enthält.  Damit  soll  aber  nicht  gesagt  sein,  dass  nicht  auch  an¬ 
dere  Wasser  von  ähnlicher  Zusammensetzung  den  gleichen  Effekt 
haben.  In  erster  Linie  kommen  die  einfachen  Säuerlinge  in  Betracht. 

Fassen  wir  das  Gesagte  zusammen,  so  können  wir  durch  Wasser¬ 
genuss  eine  Wirkung  auf  Ex-  und  Transsudate  erzielen,  wenn  wir  eine 
grosse  Menge  kohlensaures  salzarmes  Wasser  in  kleinen  Quantitäten 
in  Pausen  in  den  leeren  Magen  nehmen  lassen.  Die  Wirkungsweise 
aber  geschieht  nach  den  Gesetzen  des  osmotischen  Druckes. 

Diese  Gesetze  gelten  in  gleicher  Weise  für  Ex-  und  Transsudate, 
denn  wenn  auch  der  Eiweissgehalt  der  beiden  ein  unterschiedlicher 
sein  kann,  so  ist  doch  der  Salzgehalt  der  gleiche.  Nun  zeigen  aber 
die  Eiweisslösungen  einen  verschwindend  geringen  osmotischen  Druck 
gegenüber  den  Salzlösungen.  Die  Zuckerlösungen  nehmen  die  Mittel¬ 
stellung  ein.  Will  man  den  Antheil  der  einzelnen  Substanzen  einer 
Flüssigkeit  am  osmotischen  Druck  derselben  angeben,  so  kann  man  die 
Eiweisssubstanzen  ausser  Spiel  lassen;  ihr  Antheil  am  osmotischen  Druck 
ist,  selbst  bei  höherer  Conzentration,  ein  verschwindend  geringer  gegen¬ 
über  den  anderen  Stoffen.  Es  bleiben  für  den  osmotischen  Druck  ver¬ 
antwortlich  allein  die  Salze  und  Zuckerarten,  wobei  wiederum  der 
Zucker  den  geringeren  Antheil  hat  (Koppe). 

Das,  was  ich  über  Exsudate  gesagt  habe,  bezieht  sich  nicht  nur 
auf  pleuritische,  peritonitische  Exsudate  u.  s.  w.,  sondern  auch  auf  Ex¬ 
sudate  im  allgemeinen  im  weitesten  pathologisch-anatomischen  Sinne, 
und  ich  stehe  nicht  an,  um  ein  Beispiel  anzuführen,  die  V  irkungsweise 
des  Emser  Wassers,  das  bei  Bronchialkatarrh  so  häufig  gebraucht  wird, 
durch  den  osmotischen  Druck  zu  erklären.  Bis  jetzt  hatte  man  immer 
eine  unklare  Vorstellung  von  der  Wirkungsweise  desselben,  sie  wurde 
auf  die  Wärme  und  Diaphorese  bezogen.  Es  liegt  aber  sehr  nahe,  die 
Art  der  Wirkung  dieser  Wasser  nach  den  obigen  Ausführungen  über 
die  Verflüssigung  und  Resorption  der  Exsudate  durch  Osmose  zu  deuten. 

Das  Beispiel  der  Bronchitis  ist  vielleicht  schlecht  gewählt,  weil 
dabei  zwar  eine  Verflüssigung,  aber  nur  geringe  Resorption  stattfindet. 
Besser  ist  vielleicht  die  Lungenentzündung  anzuführen,  bei  der  das 
Exsudat  nur  zum  kleinsten  Theile  expektorirt,  zum  grössten  Theile 
resorbirt  wird.  Bei  der  Lungenentzündung  ist,  wie  bei  allen  fieber¬ 
haften  Krankheiten,  der  Appetit  gering,  der  Durst  sehr  stark.  Die 
Natur  verlangt  also  das  Gleiche,  was  wir  nach  obigen  theoretischen 
Ueberlegimgen  geben  müssen,  das  ist  viel  Wasser.  Das  geschieht  seit 
undenklichen  Zeiten  in  Gestalt  von  zitronensauren  Limonaden.  Die¬ 
selben  dienen  dabei  nicht  nur  als  durstlöschendes  Getränk,  sondern 
direkt  als  Heilmittel.  Dabei  ist  ebenfalls  die  Gefahr  einer  Herzlähmung 
gering.  In  dieser  Hinsicht  verweise  ich  auf  einen  Aufsatz  von  P  ässler/j 
in  dem  derselbe  den  Nachweis  erbringt,  dass  bei  Lungenentzündungen 
die  Herzlähmung  keine  Folge  der  Stauung  im  Blutkreislauf,  sondern 
eine  direkte  Folge  der  Infektion,  resp.  Intoxikation  ist. 

Meiner  Ansicht  nach  beruht  auch  die  Wirkung  der  physiologischen 
Kochsalzlösung  auf  demselben  Prinzip,  wie  ich  das  vorher  von  dem 
innerlich  genossenen  Wasser  auseinandergesetzt  habe.  In  Fällen  von 
Urämie,  wo  sich  Kochsalzlösungen  sowohl  subkutan  wie  rektal  so 
glänzend  bewährt  haben,  besonders  wenn  dieselben  in  kleinen  Mengen 
in  kurzen  Pausen  applizirt  wurden,  ist  die  Wirkungsweise  wohl  genau 
dieselbe,  d.  h.  es  ist  in  erster  Linie  die  Wirkung  des  Wassers,  welche 
dafür  sorgt,  dass  die  schädlichen  Stoffe  dem  Körper  entzogen  werden. 
In  diesen  Fällen  ist  nur  die  physiologische  Kochsalzlösung  möglich, 
denn  kohlensaure  Wasser  eignen  sich  weder  zur  subkutanen  noch 
rektalen  Applikation.  Sahli,  Lenhartz3)  und  andere  haben  die  Salz¬ 
wasserinfusionen  bei  akuten  Krankheiten  dringend  empfohlen.  Rumpf 
sah,  ebenso  wie  die  Genannten,  bei  Pneumonie  durch  Kochsalzlösungs¬ 
infusionen  glänzende  Erfolge.  Die  Wirkung  der  Salzlösung  beruht 
immer  auf  den  angegebenen  Thatsachen.  Es  wird,  wie  Sahli*)  sagt, 
das  Blut  ausgewaschen.  Je  früher  diese  Auswaschung  beginnt,  desto 
günstiger  wird  der  Erfolg  sein.  Denn  solange  die  Giftstoffe  noch  im 
Blute  kreisen,  können  wir  hoffen,  dieselben  entfernen  zu  können;  haben 
dieselben  bereits  auf  die  Zellen  eingewirkt,  so  ist  diese  Aussicht  gering 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1S97. 

2)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  8. 

3)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900. 

4)  Klinische  Beiträge  1898. 


geworden.  Betonen  möchte  ich  nochmals,  dass  alle  die  zuletzt  ge¬ 
nannten  niemals  eine  üble  Wirkung  auf  das  Herz  beobachtet  haben. 
Simmonds’)  hat  in  keinem  der  zur  Sektion  gekommenen  Fälle  die 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Ausdehnung  des  rechten  Ventrikels 
auf  die  Infusion  zu  beziehen  sei.  Er  äusserte  sich  darüber  mit  den 
Worten:  Der  Haupteinwand  gegen  die  Infusion,  dass  manchmal  ein 
schwaches  Herz  sie  nicht  zulasse,  ist  hinfällig. 

Wenn  nun,  wie  ich  glaube,  das  Wasser  als  solches  bei  akuten 
Krankheiten  der  günstig  wirkende  Faktor  ist,  so  wird  es  gleich  sein, 
auf  welche  Weise  dasselbe  dem  Körper  zugeführt  wird,  ob  per  infu- 
sionem  oder  per  rectum  oder  per  os.  Die  letzte  Art  und  Weise  ist 
aber  in  den  Fällen,  wo  sie  möglich  ist,  wo  keine  Bewusstseinsstörung 
oder  Abneigung  von  Seiten  des  Patienten  vorliegt,  die  einfachste.  Da 
nun  bei  den  meisten  akuten  Krankheiten  der  Durst  eine  grosse  Rolle 
spielt,  so  müssen  wir  dem  Verlangen  des  Kranken  entgegenkommen 
und  ihm  möglichst  viel  Flüssigkeit  anbieten.  Das  Wasser  dient  dabei 
nicht  nur  zum  Stillen  des  Durstes,  sondern  trägt  zur  Heilung  bei 

Ich  habe  oben  erwähnt,  dass  alle  Gewebsflüssigkeiten  den  gleichen 
osmotischen  Druck  anzunehmen  streben  und  dass  in  Folge  dessen  keine 
Resorption  stattfinden  könne.  Dies  entspricht  aber  nicht  ganz  der 
Wirklichkeit,  denn  wir  sehen  ja  täglich,  dass  Flüssigkeitsergüsse 
resorbirt  werden.  Während  Heidenhain2)  annahm,  dass  ausser  der 
Osmose  noch  eine  unbekannte  Kraft  bei  der  Aufsaugung  von  Flüssig¬ 
keiten  in  Wirkung  trete,  hat  Roth3)  eine  sehr  plausible  Erklärung 
gegeben. 

Nicht  allein  der  osmotische  Druck  des  Blutes  und  Exsudates  im 
allgemeinen  suchen  sich  auszugleichen,  auch  die  Partialdrucke  haben 
das  gleiche  Bestreben.  Dies  geschieht  durch  einen  regelrechten  Mole¬ 
kularaustausch  in  Folge  von  Diffusion.  Nun  sind  die  Kapillarwände 
kaum  permeabel  für  Eiweissstoffe.  Das  Blut  hat  aber  stets  einen 
höheren  Eiweissgehalt  als  die  Ergüsse.  In  dem  Moment,  wo  die  Partial¬ 
drucke  der  verschiedenen  Salzlösungen  gleich  sind,  hat  das  Blut  durch 
seinen  Eiweissgehalt  einen  höheren  osmotischen  Druck.  Der  Unter¬ 
schied  ist  allerdings  nicht  gross,  kann  nicht  gross  sein,  wenn  Sie  sich 
erinnern,  was  ich  oben  über  den  osmotischen  Druck  der  Eiweissmole- 
kule  erwähnte,  genügt  aber  doch,  um  ganz  allmählich  und  langsam  eine 
Resorption  einzuleiten.  Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  so  muss  der 
Eiweissgehalt  der  Exsudate  eine  Bedeutung  für  die  Prognose  gewinnen. 
Je  näher  derselbe  dem  Eiweissgehalte  des  Blutes  kommt,  desto  geringer 
ist  die  Möglichkeit  einer  Aufsaugung. 

In  ähnlicher  Weise  wie  die  Resorption  von  Flüssigkeiten  durch 
die  Osmose  verständlich  wird,  kann  letztere  auch  zur  Erklärung  anderer 
Erscheinungen  dienen.  So  lässt  sich  das  Auftreten  der  Wassersucht4) 
bei  Nephritis  und  die  Urämie  besser  durch  die  Osmose  erklären  als 
durch  die  aufgestellten  Theorieen,  auf  die  ich  hier  nicht  eingehen  kann. 
Auch  wird  uns  klar,  wodurch  beim  Diabetes  der  vermehrte  Urin  und 
Durst  bedingt  sind.  Der  Gefrierpunkt  des  Blutes  ist  constant  bei  Ge¬ 
sunden  —  0,56°,  d.  h.  das  Blut  hat  bei  Gesunden  einen  constanten  os¬ 
motischen  Druck  mit  nur  geringen  Schwankungen,  welche  das  Blut 
stets  auszugleichen  bestrebt  sind.  Beim  Diabetes  ist  aber  eine  Hyper¬ 
glykämie  vorhanden.  Durch  die  Anwesenheit  des  Zuckers  steigt,  wie 
vorhin  bemerkt,  der  osmotische  Druck.  Das  Blut  sucht  diesen  erhöhten 
Druck  auszugleichen;  dazu  hat  es  eine  Verdünnung  nöthig,  es  entzieht 
also  den  Geweben  Wasser.  Das  überfüllte  Gefässsystem  sucht  sich  der 
Flüssigkeit  zu  entledigen,  die  Urinmenge  wird  vermehrt.  Das  Wasser, 
welches  den  Geweben  entzogen  wird,  muss  aber  wieder  ersetzt  werden. 
Dadurch  entsteht  das  Durstgefühl.  Trotzdem  beim  Diabetes  der  Herz¬ 
muskel  oft  geschwächt  ist,  kommen  doch  nur  selten  Transsudate  vor. 
Nur  bei  Complikationen,  wie  Nephritis,  findet  man  solche.  In  diesen 
Fällen  enthält  das  Transsudat  ungefähr  ebensoviel  Zucker  wie  das  Blut. 
Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  müsste  das  Transsudat  resorbirt  werden 
oder  es  könnte  sich  vielmehr  gar  keines  ansammeln.  Enthält  ein  Trans¬ 
sudat  Zucker,  wie  es  bei  chylösem  Aszites  öfters  vorkommt,  wo  also 
kein  Diabetes  vorhanden  ist,  so  kann  keine  Resorption  stattfinden. 
Daher  ist  bei  zuckerhaltigem  chylösem  Aszites  so  oft  eine  Punktion 
nöthig. 

Nach  der  obigen  Annahme,  dass  der  vermehrte  Zuckergehalt  des 
Blutes  einen  höheren  osmotischen  Druck  bedinge,  müsste,  da  der  Ge¬ 
frierpunkt  einen  Maassstab  für  den  letzteren  bildet,  der  Gefrierpunkt 
des  diabetischen  Blutes  niedriger  sein  als  der  des  normalen.  Zahlen 
über  den  Gefrierpunkt  des  diabetischen  Blutes  finden  wir  bei  M.  Se¬ 
nator.5)  Meist  hat  dieser  eine  Erhöhung  der  Gefrierpunktserniedrigung 
gefunden,  trotzdem  lässt  sich  aus  diesen  Zahlen  keine  Gesetzmässigkeit 
ableiten;  vielleicht  dürften  dieselben  aber  für  die  Prognose  von  Wich¬ 
tigkeit  sein.  Zur  Begründung  diene  Folgendes: 

Isosmotische,  d.  h.  von  übereinstimmendem  osmotischem  Druck  be¬ 
herrschte  Lösungen  enthalten,  wenn  Volumen  und  Temperatur  gleich 
sind,  auch  eine  gleiche  Anzahl  Moleküle  (van't  Hoff).  Aendert  sich 


‘)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900. 

2)  Archiv  für  Physiologie  No.  62. 

3)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1898. 

4)  Koranyi,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  No.  33. 

5)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900. 
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einer  der  angegebenen  Faktoren,  entweder  die  Zahl  der  Moleküle  oder 
das  Volumen  oder  die  Temperatur,  so  ändert  sich  auch  der  osmotische 
Druck.  Der  osmotische  Druck  kann  aber  derselbe  bleiben,  wenn  sich 
mehrere  Faktoren  ändern.  Wenn  z.  B.  die  Moleküle  vermehrt  werden, 
so  kann  der  Druck,  wenn  sich  zugleich  Lösungsmittel  und  das  Volumen 
in  demselben  Sinne  ändern,  gleich  bleiben.  Uebertragen  wir  das  auf 
das  Gefässsystem.  Nimmt  die  Conzentration  des  Blutes  zu,  so  muss, 
da  der  Körper  stets  mit  geringen  Schwankungen  die  gleiche  Tempe¬ 
ratur  hat,  damit  die  constante  Conzentration  eintritt,  Flüssigkeit  auf¬ 
genommen  werden.  Dies  kann  aber  nur  geschehen,  wenn  sich  das 
Volumen  ändert.  Mit  anderen  Worten :  die  Gefässe  müssen  sich  erweitern. 
Nun  ist  bekannt,  dass  die  Weite  der  Gefässe  im  allgemeinen  normaler¬ 
weise  durch  den  Gefässtonus  bedingt  ist,  die  Vasomotoren  stehen  im 
Zustande  einer  mittleren  tonischen  Erregung.  Das  Gefässsystem  ist  auf 
einen  mittleren  Contraktionszustand  eingestellt.  Das  Gefässsystem 
sucht  sich  daher  der  Flüssigkeit  zu  entledigen.  Dies  geschieht  durch 
die  Nieren.  In  den  erweiterten  Gefässen  ist  aber  der  Widerstand  ge¬ 
ringer,  das  Blut  strömt  daher  mit  grösserer  Geschwindigkeit.  Nach 
Heidenhain  ist  die  Diurese  desto  stärker,  je  schneller  das  Blut  durch 
die  Nierengefässe  fliesst.  Ist  der  Weg  verlegt,  so  muss  der  osmotische 
Druck  steigen.  Dies  kommt  in  erster  Linie  bei  Nierenerkrankungen 
vor.  Ob  die  Haut-  und  Lungenathmung  einen  Einfluss  hat,  muss  noch 
erforscht  werden.  Liegt  keine  Erkrankung  der  Nieren  vor  und  wird 
der  osmotische  Druck  dennoch  erhöht  gefunden,  so  lässt  dies  auf  eine 
Veränderung  der  Gefässwände  schliessen,  die  Prognose  wird  dadurch 
schlechter  (Arteriosklerose). 

Wie  verhält  sich  nun  der  osmotische  Druck,  wenn  sich  ein  anderer 
Faktor  ändert,  nämlich  die  Temperatur?  Wie  verhält  sich  der  osmo¬ 
tische  Druck  des  Blutes  im  Fieber?  Hängt  die  bekannte  Thatsache, 
dass  im  Fieber  sich  die  Arterien  dilatiren,  mit  der  Steigerung  des  os¬ 
motischen  Druckes  durch  erhöhte  Temperatur  im  Zusammenhang? 

Ich  muss  mir  versagen,  näher  auf  diese  Punkte  einzugehen,  da 
die  Untersuchungen  über  den  Gefrierpunkt  des  Blutes  bei  fieberhaften 
Krankheiten  noch  sehr  gering  sind  und  ich  mich  ferner  zu  weit  von 
dem  zu  behandelnden  Thema  entfernen  würde. 

Sehr  freuen  würde  es  mich,  wenn  es  mir  gelungen  wäre,  Sie  davon 
zu  überzeugen,  dass  dem  Wasser  bei  innerlichem  Gebrauch  eine  ebenso 
grosse  Bedeutung  zukommt  als  bei  äusserer  Verwendung  und  dass  das 
Wasser  bei  Ex-  und  Transsudaten  in  den  seltensten  Fällen  schädlich, 
meist  sehr  nützlich  ist. 


V.  Drei  neue  Fälle  von  „reiner“  hereditärer 

Ataxie. 

Von  Dr.  Eugen  Weber  in  Berlin-Norderney. 

Nachdem  das  von  Priedreich  im  Jahre  1863  geschaffene 
Krankheitsbild  der  hereditären  Ataxie  durch  eine  nicht  unbe¬ 
deutende  Reihe  weiterer  Fälle  (ca.  200)  in  klinischer  wie  patho¬ 
logisch-anatomischer  Beziehung  ergänzt  und  erweitert  worden  war, 
stellte  sich  doch  bald  heraus,  dass  manche  Autoren  bei  der  An¬ 
gliederung  ihrer  Fälle  an  die  Friedreich 'sehe  Krankheit  zu  weit 
gegangen  waren.  Denn  viele  der  dazu  gerechneten  Krankheitsfälle, 
vornehmlich  in  der  englischen  Litteratur,  mussten  bei  näherer  Be¬ 
trachtung  von  der  eigentlichen  hereditären  Ataxie  getrennt  und  als 
Abarten  oder  Mischformen  dieser  und  anderer  Systemerkrankungen 
bezeichnet  werden.  Es  ist  klar,  dass  bei  strenger  Sichtung  dieser 
atypischen  und  verwandten  Formen  sich  die  obengenannte  Zahl 
der  Fälle  von  echter  Friedreich 'scher  Krankheit  wesentlich  ver¬ 
ringern  wird.  Umsomehr  ist  es  angebracht,  weitere  Fälle  dieser 
seltenen  familiären  Krankheit  zu  sammeln;  nur  so  wird  es  mög¬ 
lich  sein,  das  Leiden  und  seine  Ursachen  gründlich  kennen  zu 
lernen  und  es  von  seinen  verwandten  Formen  zu  unterscheiden. 
Bei  .diesem  interessanten  Studium  wird  es  nicht  nur  dem  Nerven¬ 
arzt,  sondern  auch  dem  praktischen  Arzt  bald  gelingen,  sich  in 
den  vielgestaltigen  Bildern  der  Systemerkrankungen  des  Rücken¬ 
marks  zurechtzufinden.  Ich  benutze  daher  die  Gelegenheit,  drei 
neue  „reine"  Fälle  von  hereditärer  Ataxie  bei  drei  Geschwistern 
den  schon  bekannten  hinzuzufügen. 

Es  handelt  sich  um  die  Familie  des  Bäckermeisters  Upke  Dirks 
in  Sennelt,  einem  kleinen  Dörfchen  Ostfrieslands,  dessen  13jährige 
1  ochter  Etta  mir  im  letzten  Sommer  während  meiner  Thätigkeit  in 
Norderney  zur  Untersuchung  zugeführt  wurde.  Nachdem  ich  hereditäre 
.Ataxie  festgestellt  und  von  dem  Hausarzt  Dr.  Herlyn  in  Pewsum  er- 
I ähren  hatte,  dass  ein  älterer  Bruder  seit  einigen  Jahren  bettlägerig 
sei,  stattete  ich  der  Familie  behufs  Feststellung  etwaiger  weiterer 
Krankheitsfälle  einen  Besuch  ab,  bei  dem  sich  folgendes  ergab: 

I'  amilie  besteht  aus  den  beiden  Eltern,  drei  Söhnen  und  zwei 
öchtern.  A\  as  die  Eltern  anlangt,  so  stehen  sie  im  Alter  von  50,  resp. 

•i  anen,  sind  gesunde  und  arbeitsame  Leute  und  mit  einander  nicht 
u  sxerwandt;  auch  ihre  beiderseitigen  Eltern  waren  gesunde  Men- 
S<  lun’  cie  ers^  Alter  starben.  Die  Frau  ist  etwas  zart  und  war 


früher  blutarm,  der  Mann  besitzt  eine  nach  vorn  übergebeugte  Haltung, 
die  sich  leicht  korrigiren  lässt  und  wohl  auf  sein  Gewerbe  zurückzu¬ 
führen  ist.  Er  ist  weder  Trinker  noch  Raucher.  Von  constitutioneilen 
Leiden  ist  bei  beiden  nichts  zu  eruiren. 

Von  diesem  Elternpaare  stammen  fünf  Kinder,  die  sämmtlich  leicht 
zur  Welt  kamen,  von  der  Mutter  genährt  wurden,  sich  gut  entwickel¬ 
ten  und  bald  laufen  lernten. 

Der  älteste  18  jährige  Sohn  Dirk  ist  seit  seinem  sechsten  Jahre 
krank  und  seit  drei  Jahren  ans  Bett  gefesselt  (Krankengeschichte 
unten).  Die  Zweitälteste  16  jährige  Tochter  Franziska  ist  ein  gesundes, 
frisches  Mädchen  von  kräftiger  Statur,  das  keine  Beschwerden  kennt, 
keine  Unsicherheit  in  den  Beinen  zeigt  und  prompte  Kniephänomene 
besitzt.  Das  dritte  Kind  ist  ein  11  jähriger  gesunder  Junge  mit  ge¬ 
sunden  Gliedern  und  normalen  Sehnenreflexen.  Die  13  jährige  Etta 
ist  seit  ihrem  sechsten  Jahre  an  Bewegungsstörungen  erkrankt,  ebenso 
der  jetzt  siebenjährige  Gerhard  (beider  Krankengeschichten  folgen 
unten).  Es  sind  demnach  krank:  zwei  Söhne  und  eine  Tochter. 

Fall  1.  Dirk  Dirks,  18  Jahre  alt,  lernte  mit  14  Monaten  laufen 
und  entwickelte  sich  in  den  ersten  sechs  Jahren  körperlich  wie  geistig 
gleich  gut.  Dann  bemerkten  die  Eltern  eine  Unsicherheit  des  Gehens 
an  ihm,  die  sich  allmählich  verschlimmerte.  Eine  Krankheit  soll  nicht 
vorausgegangen  sein.  Der  kranke  Knabe  vermochte  noch  anfangs 
grössere  Strecken  zu  gehen,  später  ermüdete  er  leicht,  gerieth  ins 
Schwanken  und  Torkeln.  Das  Auf.setzen  der  Füsse  geschah  unsicher, 
der  Gang  wurde  wackelig,  das  Kehrtinaclien  brachte  ihn  zum  Fallen. 
Schmerzen  bestanden  nicht.  Nach  einigen  Jahren  wurden  beide  Arme 
von  derselben  Unsicherheit  und  Schwäche  ergriffen.  Beim  Zugreifen 
schossen  die  Hände  an  dem  Gegenstände  vorbei,  beim  Essen  ver¬ 
schüttete  der  zum  Munde  geführte  Löffel  die  Suppe.  In  dieser  Zeit 
trat  auch  eine  allmählich  zunehmende  A^erschlechterung  der  Sprache 
auf;  dieselbe  wurde  langsamer  und  undeutlicher.  Während  Dirk  bis 
zu  seinem  14.  Jahre  die  Schule  zu  besuchen  vermochte  und  sich  geistig 
im  Durchschnitt  seiner  Mitschüler  entwickelte,  nahm  die  Gehstörung 
von  dieser  Zeit  an  so  bedeutend  zu,  dass  Gehen  und  Stehen  ohne  Hilfe 
unmöglich  wurde.  Er  verbringt  seitdem  den  Tag  im  Bett  oder  im 
Lehnstuhl.  Trotz  dieses  schweren  Leidens  ist  die  Gemiithsstimmung 
eine  heitere  und  frohe,  das  allgemeine  Interesse  ein  reges.  Störungen 
von  Seiten  der  Blase  und  des  Mastdarms  treten  nicht  auf,  doch  kommen 
gelegentlich  Schmerzen  in  der  Magengegend  vor.  In  den  letzten  Jahren 
ging  der  Ernährungszustand  sehr  zurück,  die  Glieder  magerten  be¬ 
deutend  ab,  und  Contrakturen  stellten  sich  ein,  sodass  die  Lage  des 
jungen  Menschen  immer  hilfloser  wurde.  Auch  die  Sprache  hatte  sich 
unterdess  noch  mehr  verschlechtert.  So  fand  ich  den  Kranken. 

Status  vom  20.  September:  Der  Kranke  sitzt  in  zusammengehockter 
Haltung  im  Lehnsessel  und  erwidert  den  Gruss  mit  tiefer,  monotoner 
Stimme;  die  Worte  sind  schwer  verständlich,  kommen  zerhackt,  schwer¬ 
fällig  und  sehr  undeutlich  heraus.  Der  Kopf  ist  ausserordentlich  klein 
und  schmal,  mit  sehr  flacher  Stirn  und  ist  nach  vorn  gesunken;  em¬ 
porgehoben  sinkt  er  bald  wieder  nach  vorn  und  unten  und  zeigt 
einen  deutlichen  Tremor.  Die  Augen  sind  lebhaft  und  beobachten 
mit  Interesse  den  Untersuchenden.  Rumpf  und  Glieder  sind  sehr 
ahgemagert,  besonders  die  Beine,  die  Stöcken  gleichen.  Ellen¬ 
bogen  und  Kniegelenke  sind  in  mässiger  Beugecontraktur,  lassen  sich 
aber  mit  sanfter  Gewalt  gerade  strecken;  beiderseits  besteht  pes  varo- 
equinus  mit  starker  Hyperextension  der  grossen  Zehe  bei  kräftigem 
Hervorspringen  der  Sehne  des  Extensor  hallucis  longus.  Die  Finger 
an  beiden  Händen  sind  an  den  Grund-  und  Endphalangen  hyperexten- 
dirt,  besonders  die  beiden  Daumen.  Lähmungen  sind  nicht  vorhanden, 
doch  geschehen  alle  Bewegungen  mit  sehr  geringer  Kraft.  Die  Be¬ 
trachtung  des  Rückens  ergiebt  das  Bestehen  einer  nach  links  ausge¬ 
bogenen  Kyphoskoliose.  Die  erhobenen  Arme  gerathen  in  starkes  Hin- 
und  Herschwanken  und  fahren  auf  ihrem  Wege  zum  Ziel  an  demselben 
um  mehr  als  10  cm  vorbei.  Stehen  und  Gehen  ist  ganz  unmöglich. 
Der  auf  beiden  Seiten  unterstützte  Körper  vermag  unter  stetem  Zittern 
und  Schwanken  einige  Schritte  zu  machen,  wobei  die  Oberschenkel 
bis  zur  Horizontalen  erhoben,  die  Beine  weit  ausfahrend  und  stampfend 
aufgesetzt  werden.  Hände  und  Füsse  sind  von  livider  Färbung  und 
fühlen  sich  eiskalt  an.  Pinselberührungen  werden  überall  empfunden, 
doch  ist  die  Schmerzempfindung  an  den  lividen  Stellen  etwas  herab¬ 
gesetzt.  Die  Sehnenreflexe  an  den  Ober-  und  Unterextremitäten  sind 
völlig  aufgehoben.  Die  Augenbewegungen  sind  nach  allen  Seiten  frei, 
zuweilen  treten  in  den  Endstellungen  horizontale  Zuckungen  der  Bulbi 
ein.  Die  Pupillen  sind  gleich  weit  und  reagiren  auf  Licht  und  Conver- 
genz.  #  Die  hervorgestreckte  Zunge  zittert  lebhaft.  Die  übrigen  Hirn¬ 
nerven  bieten  nichts  abnormes,  die  inneren  Organe  ebenfalls  nicht. 
Herzthätigkeit  und  Beschaffenheit  des  Pulses  sind  normal.  Schlaf, 
Appetit  und  Verdauung  gut. 

Wir  haben  also  durch  Anamnese  und  Untersuchung  folgendes  fest¬ 
gestellt:  Bei  einem  18  jährigen  geistig  normalen,  aber  mit  Mikrocepha- 
lie  und  Kyphoskoliose  behafteten  Patienten  haben  sich  seit  seinem 
sechsten  Lebensjahr  Störungen  der  Motilität  entwickelt,  zuerst  in  den 
unteren,  dann  in  den  oberen  Extremitäten.  Dieselben  tragen  den 
Charakter  der  Incoordination  oder  der  Ataxie  an  sich,  die  sowohl  bei 
Bewegungen  als  auch  in  der  Ruhestellung  auftreten  und  von  völligem 
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Fehlen  aller  Sehnenreflexe  begleitet  sind.  Diese  Motilitätsstörungen 
,  schreiten  langsam  aber  unaufhaltsam  vorwärts,  führen  schliesslich  durch 
allgemeine  Atrophie  und  Schwäche  zu  dauernder  Ruhelage  und  com- 
biniren  sich  mit  leichten  Contrakturen,  ferner  mit  Sprachstörung,  Zitter¬ 
bewegungen  des  Kopfes,  der  Augäpfel  und  der  Zunge.  Die  Sensibi¬ 
lität  bleibt  verschont,  abgesehen  von  leichter  Hypalgesie  an  den  Extrc- 
'  mitäten;  ebenso  sind  die  Sphinkterenfunktionen  unherühit. 

Fall  2.  Etta  Dirks,  13  jährig,  ist  die  mir  zuerst  zur  Untersuchung 
i  zugeführte  Patientin.  Sie  ist  ein  geistig  gut  entwickeltes  Mädchen, 
das  sich  ebenfalls  bis  zu  seinem  sechsten  Lebensjahre  gesund  fühlte, 

|  von  dieser  Zeit  ab  aber  Unsicherheit  im  Gange  und  leichte  Ermüdbar¬ 
keit  zeigte.  Diese  Störungen  steigerten  sich  allmählich  bis  zur  heute 
vorhandenen  Intensität;  zu  ihnen  gesellten  sich  in  den  letzten  zwei 
Jahren  eine  gewisse  Unruhe  in  den  Armen  sowie  eine  Erschweiung 
und  Verlangsamung  der  Sprache.  Ferner  klagt  Etta  häufig  über  Athem- 
noth  und  Herzklopfen  und  fühlt  sich  überhaupt  nicht  wohl. 

Status  vom  15.  Juli:  Kleines,  körperlich  zurückgebliebenes 
Mädchen  von  lebhaft  gerütheter  Gesichtsfarbe  und  dürftiger  Ent¬ 
wickelung  der  Muskulatur.  Zarter  Gliederbau.  Im  Dorsaltheil  der 
Wirbelsäule  besteht  eine  nach  rechts  ausgebogene  Skoliose  beträcht¬ 
lichen  Grades,  die  Körperhaltung  ist  schief,  die  Brust  schwach  und  ein¬ 
gesunken.  Beim  Stehen  und  besonders  bei  Augenschluss  leichtes  Hin- 
und  Herschwanken  des  Rumpfes.  Beim  Gehen  werden  die  Beine 
stampfend  aufgesetzt  und  machen  schleudernde,  ausfahrende  Bewe¬ 
gungen.  In  der  Rückenlage  schwankt  das  erhobene  Bein  deutlich  auf 
und  nieder,  und  beim  Knie-Hackenversuch  wird  das  Ziel  nui  aut  Um- 
l  wegen  erreicht.  Die  Ataxie  ist  so  gross,  das  Patientin  beim  Schuh¬ 
anziehen  das  ausfalirende  Bein  mit  der  Hand  ergreifen  und  in  den 
Schuh  hineinführen  muss.  In  den  Armen  machen  sich  bei  aktiven  Be¬ 
wegungen  und  beim  Zufassen  keine  Fehlgriffe  geltend,  jedoch  zeigen 
'  die  erhobenen  Arme  leichte  pendelnde  Bewegungen,  die  sich  auf  das 
ganze  Glied  erstrecken.  Ferner  fällt  auf,  dass  in  der  Ruhehaltung  des 
'•  Körpers  sowohl  in  Armen  wie  in  Beinen  unwillkürliche  Bewegungen 
nach  Art  der  choreatischen  ausgeführt  werden,  wenn  auch  nicht  fort¬ 
während;  auch  scheint  es,  als  ob  sie  im  Affekt  zunähmen.  Die  grobe 
Kraft  ist  sicherlich  verringert.  Kopf  und  Zunge  verhalten  sich  i  uliig, 
auch  an  den  Augäpfeln  sind  keine  nystagmusartigen  Zuckungen  waln- 
zunehmen.  Dagegen  ist  die  Sprache  betheiligt;  sie  ist  breit,  gedehnt 
und  monoton.  Sensibilität  und  Sphinkterenfunktionen  sind  ungestört. 
Kniephänomen  und  Achillesreflex  sind  nicht  zu  erzielen.  Die  elektii- 
sche  Untersuchung  zeigt  normale  Erregbarkeit  der  Nerven  und  Mus¬ 
keln.  Pupillen  reagiren  auf  Licht  und  Convergenz,  ebenso  sind  die 
übrigen  Hirnnerven  in  Ordnung.  Der  Brustkorb  ist  tief  eingesunken 
und  hebt  sich  nur  wenig  beim  Athemholen.  Lungenbefund  gut.  An 
der  Herzspitze  lässt  sich  ein  lautes  systolisches  Geräusch  von  schaben¬ 
dem  Charakter  vernehmen,  die  Herzthätigkeit  ist  aufgeregt  und  sehr 
beschleunigt,  zuerst  140,  später  120  Schläge.  Schmerzen  sind  nicht 
vorhanden,  doch  besteht  manchmal  allgemeines  Krankheitsgefühl. 

Das  Ergebniss  der  Untersuchung  charakterisirt  sich  im  folgenden: 
Ein  13  jähriges,  an  einem  starken  Herzfehler  (Mitralinsuffizienz)  leiden¬ 
des  Mädchen  erkrankte  in  seinem  sechsten  Lebensjahre  an  einer  stetig 
zunehmenden  Unsicherheit  seiner  Beine,  zeigt  jetzt  statische  und  loko- 
motorische  Ataxie  in  denselben,  statische  Ataxie  in  den  Armen,  ferner 
Romberg’sches  und  Westphal’sches  Zeichen,  Verlangsamung  der 
Sprache,  dorsale  Skoliose  und  choreiforme  Bewegungen  an  den  Glie¬ 
dern. 

Lall  3.  Gerhard  Dirks,  siebenjährig,  der  jüngste  Sohn  der  Familie, 
kennt  noch  keine  Klagen  und  Beschwerden,  soll  aber  bei  längerem 
Gehen  leicht  ermüden. 

Status  vom  20.  September:  Körperlich  wie  geistig,  gut  ent¬ 
wickelter  Junge  von  frischem  Aussehen  und  lebhafter  Gesichtsfarbe. 
Am  oberen  Dorsaltheil  der  Wirbelsäule  eine  linksseitige  Verbiegung 
derselben,  die  nur  sehr  geringfügig  ist.  Während  der  Gang  beim 
Geradeausgehen  nichts  besonderes  darbietet,  stellt  sich  beim  Kehrt¬ 
machen  eine  deutliche  Unsicherheit  und  ein  leichtes  Schwanken  des 
Körpers  ein.  Beim  Stehen  kein  Schwanken,  auch  nicht  bei  Augen¬ 
schluss  In  der  Rückenlage  schwankt  das  erhobene  Bern  etwas  auf 
und  nieder,  der  Knie-Hackenversuch  geschieht  nicht  prompt,  die  Be¬ 
wegungen  sind  ungeschickt.  Die  grobe  Kraft  der  Beine  erscheint  nicht 
genügend,  die  Fussgelenke  sind  auffallend  beweglich  und  schlaff.,  ln 
den  Armen  machen  sich  geringe  choreiforme  Bewegungen  wie  bei  der 
Schwester  geltend,  doch  fehlen  beim  Zugreifen  und  beim  Nasen-Finger- 
versuch  ataktische  Störungen,  ebenso  wenig  ist  ein  Schwanken  m  den 
erhobenen  Armen  zu  bemerken.  An  der  Sprache  fällt  nichts  besonde¬ 
res  auf,  auch  nicht  an  der  Haltung  des  Kopfes,  der  Augen  und  der 
Zunge  Die  Kniephänomene  und  Achillesreflexe  fehlen  beiderseits. 
Die  Sensibilität  sowie  die  Sphinkteren  sind  intakt,  innere  Organe  ohne 

1/  pathologischen  Befund.  .  ,  .  , 

Somit  beschränken  sich  die  Störungen  bei  Gerhard  auf  einen  sein 
leichten  Grad,  sie  sind  noch  völlig  unentwickelt,  entsprechend  dem  aller¬ 
frühesten  Stadium  der  Krankheit,  und  müssen  sorgfältig .  aulgesucht 
werden.  Der  Beginn  des  Leidens  dürfte  vielleicht  auf  ein  bis.  zwei 
Jahre  zurückzudatiren  sein,  also  in  das  gleiche  Alter  fallen  wie  bei 
den  beiden  Geschwistern.  Die  geringfügige  Ataxie  wird  begleitet  vom 


Wo stp ha l'schen  Zeichen,  von  einer  geringen  motorischen  Schwäche, 
von  leichter  Skoliose  und  von  choreiformen  Bewegungen  in  den  Armen. 

Ueberblicken  wir  nunmehr  die  Krankengeschichten  und  den 
objektiven  Befund  der  drei  Geschwister,  so  besteht  nicht  der  ge¬ 
ringste  Zweifel,  dass  wir  es  in  allen  drei  Fällen  mit  der  Fr i ed- 
reich 'sehen  Krankheit  zu  thun  haben.  Sie  wird  uns  hier  in  drei 
verschiedenen  Stadien  vor  Augen  geführt,  entsprechend  dem  Alter 
der  von  ihr  Betroffenen,  resp.  dem  Alter  des  Leidens  selbst.  Der 
erste  Fall  repräsentirt  das  letzte,  das  paralytische  Stadium,  der 
zweite  zeigt  die  Krankheit  in  ihrer  vollen  Entwickelung  und  doi 
dritte  dieselbe  im  Entstehen.  Gemeinsam  sind  allen  drei  Fällen 
folgende  pathologische  Erscheinungen:  Ataxie  der  Beine,  West¬ 
phal’sches  Zeichen,  Skoliose,  resp.  Kyphoskoliose  und  choreatische 
Unruhe;  dazu  kommt  noch  der  Beginn  des  Leidens,  der  bei  allen 

dreien  im  gleichen  Alter  stattfand. 

Diese  Symptome  sind  bei  dem  siebenjährigen  Gerhard  schon 
mit  Deutlichkeit  nachweisbar,  während  im  zweiten  Falle  noch 
Sprachstörung,  Romberg’sches  Symptom  und  Ataxie  der  Arme 
und  im  ersten,  am  weitesten  vorgeschrittenen  Falle  ausser  ge¬ 
nannten  Störungen  noch  Tremor  des  Kopies  und  der  Zunge, 
Nystagmus,  leichte  Contrakturen  und  Bildung  eines  Klumpfusses 
mit  Hyperextension  der  grossen  Zehe  hinzugetreten  sind.  .  Di.i'i'e- 
rentialdiagnostische  Bedenken  existiren  in  keinem  der  drei  Fälle, 
sie  sind  vielmehr  so  typisch  und  rein,  wie  sie  F  riedreich  ( 1)  bi 
neun  Krankheitsfällen,  die  sich  auf  drei  Familien  vertheilten,  ge¬ 
schildert  hat.  Ihre  pathologisch-anatomische  Unterlage  finden  die 
klinischen  Erscheinungen  der  vollständig  entwickelten  Krankheit 
in  einer  Systemerkrankung  des  Rückenmarks,  und  zwar  in  einei 
Sklerose  der  Hinterstränge,  vornehmlich  der  Go  11  sehen,  der  Klein¬ 
hirnseitenstrangbahnen  und  eines  Theils  der  Seitenstränge.  Von 
einigen  Autoren  sind  noch  die  hinteren  Wurzeln  und  die  Clai  be¬ 
sehen  Säulen  verändert  sowie  das  Rückenmark  in  seiner  Gesammt- 
heit  verkleinert  und  verschmälert  gefunden  worden. 

Bei  einem  näheren  Vergleich  unserer  drei  Fälle  mit  den 
Friedreich’schen  ursprünglichen  ergiebt  sich  ein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  ihnen  nur  in  den  Entstehungszeiten  dei 
Krankheit.  Während  nämlich  Friedreich  den  Beginn  in  die 
Zeit  der  Geschlechtsreife  verlegte,  mussten  in  unseren  Fällen  die 
ersten  Krankheitserscheinungen  mit  Sicherheit  in  das  fünfte  und 
sechste  Lebensjahr  datirt  werden. 

In  dieser  Beziehung  gehen  übrigens  die  Angaben  der  Autoren 
sehr  auseinander.  Jedenfalls  gilt  wohl  jetzt  soviel  als  feststehend, 
dass  ein  Beginn  des  Leidens  nach  dem  25.  Jahre  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehört  und  dass  sich  dieses  Leiden  nicht  mehr  zu  einer 
reinen  Form  der  hereditären  Ataxie  entwickelt.  Denn  es  hat  sich 
ergeben,  dass  die  Fälle  mit  so  spätem  Beginn  als  Abarten  und 
Mischformen  der  Friedreich’schen  Krankheit  angesehen  werden 
mussten,  womit  aber  nicht  behauptet  sein  soll,  dass  sich  diese 
Mischformen  nicht  auch  vor  der  Zeit  der  Geschlechtsreife  ent¬ 
wickeln  könnten. 

Besonders  hat  Pierre  Marie  (2)  eine  Form  von  den  übrigen 
abgegrenzt,  die  er  heredo-ataxie  cerebelleuse  bezeichnet  und  bei 
der  sich  Veränderungen  des  Kleinhirns  vorfanden. 

Dass  aber  im  Gegensatz  zu  diesen  Spätformen  zuweilen  eine 
ausserordentlich  frühe  Entstehungszeit  der  hereditären  Ataxie  vor¬ 
kommt,  dafür  werden  von  Thalwitzer  (3)  zwei  Beispiele  ange¬ 
führt,  in  denen  der  Beginn  des  Leidens  sich  bis  ins  erste  und 
zweite  Lebensjahr  verfolgen  liess.  In  diesen  beiden  Fällen  wird 
für  die  Entstehung  die  Einwirkung  von  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten  verantwortlich  gemacht,  da  Pneumonie  und  Masern  voraus¬ 
gegangen  waren.  W eich en  Werth  man  aber  diesen  ätiologischen 
Einflüssen  beizumessen  hat,  ist  noch  eine  sehr  umstrittene  frage. 
Akute  Infektionskrankheiten  sind  im  Kindesalter  so  ausserordent¬ 
lich  häufig  und  die  Friedreich 'sehe  Krankheit  ist  ein  so  seltenes 
Leiden,  dass  die  Annahme  eines  zwischen  ihnen  bestehenden 
ätiologischen  Zusammenhanges  mir  als  eine  etwas  gewagte  er¬ 
scheint,  zumal  es  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  giebt,  wo  keine 
Infektionskrankheiten  vorausgegangen  sind;  zu  diesen  gehören 
auch  unsere  drei. 

Schoenborn  (4)  hat  aus  ihm  bekannten  200  fällen  nur 
ca.  40  gefunden,  wo  ein  solcher  Zusammenhang  möglich  erschien 
und  wobei  Diphtherie  und  Masern  die  Hauptrolle,  spielten.  Und 
auf  wieviel  Tausende  Fälle  von  Infektionskrankheiten  kommt  eist 
einmal  eine  hereditäre  Ataxie! 

Im  übrigen  dürfte  es  ausserordentlich  schwer  sein,  bei  dem 
ganz  allmählichen  Entstehen  des  Leidens  ein  vorausgegangenes 
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Ereigniss,  mag  es  nun  ein  infektiöses,  traumatisches  oder  psychi¬ 
sches  Agens  sein,  mit  Sicherheit  verantwortlich  zu  machen;  nach 
meiner  Ansicht  darf  man  höchstens  annehmen,  dass  durch  ein 
derartiges  Agens  die  bis  dahin  latent  vorhandene  Krankheit  einen 
neuen  Impuls  erhalten  hat  und  nun  auch  nach  aussen  hin  in 
Erscheinung  getreten  ist.  Bei  unseren  drei  Fällen  lässt  sich 
jedenfalls  ein  derartig  zu  deutender  Faktor  nicht  ausfindig  machen. 
Wie  schleichend  langsam  sich  dies  Leiden  überhaupt  entwickeln 
kann,  lehrt  unser  Fall  3.  Gerhard,  bei  dem  die  objektive  Unter¬ 
suchung  Ataxie  und  choreatische  Unruhe  sowie  das  Fehlen  der 
Kniephänomene  festgestellt  hat,  hatte  von  seiner  Krankheit  keine 
Ahnung  und  empfand  überhaupt  nichts  störendes  und  ungehöriges. 
Wer  weiss,  wie  lange  er  mit  diesen  objektiven  Anzeichen  schon 
behaftet  ist.  Mir  ist  daher  die  Angabe  Thalwitzer’s  von  dem 
Beginn  des  Leidens  im  ersten  und  zweiten  Lebensjahre  gar  nicht 
wunderbar. 

Um  die  Frage  der  Aetiologie  weiter  zu  erörtern,  so  spricht 
der  von  Fried  reich  gewählte  Ausdruck  „hereditär“  deutlich  für 
die  auch  noch  heute  geltende  Annahme  einer  Bntwickelungs- 
hemmung,  resp.  einer  congenitalen  Disposition  zu  dieser  Krank¬ 
heit.  In  erster  Linie  spricht  dafür  das  familiäre  Auftreten  der¬ 
selben,  das  Erkranken  mehrerer  Geschwister,  wobei  eine  direkte 
Uebertraguijg  von  Seiten  der  Eltern  oder  Grosseltern  nur  selten 
festzustellen  ist.  Man  hat  daher  vorgeschlagen,  das  Attribut 
„hereditär“  durch  „familiär“  zu  ersetzen.  Trotzdem  möchte  ich 
nicht  zu  erwähnen  vergessen,  dass  A.  Hoffman n  (5)  zwei  Fälle 
bekannt  gemacht  hat,  wo  eine  direkte  Vererbung  durch  drei 
Generationen  hindurch  nachgewiesen  war.  Die  vierte,  noch  sehr 
junge  Generation,  war  bis  dahin  frei.  Zweitens  spricht  für  die 
congenitale  Anlage  das  frühzeitige  Auftreten  des  Leidens  vom 
ersten  Lebensjahre  ab  bis  über  die  Geschlechtsreife  hinaus.  Da¬ 
her  dürfte  wohl  der  Name  „congenitale  oder  früherworbene  Ataxie“ 
das  richtigste  treften.  Und  drittens  sprechen  für  die  Annahme 
einer  fehlerhaften  Anlage  die  in  den  meisten  Fällen  beobachteten 
Veränderungen  und  Wachsthumsstörungen  am  Skelett,  insbe¬ 
sondere  an  der  Wirbelsäule,  in  der  Form  von  Skoliosen,  resp. 
Kyphoskoliosen.  Dass  diese  Missbildungen  nicht  etwa  sekun¬ 
därer  Natur  sind,  beweist  die  frühe  Entwickelung  derselben;  sehen 
wir  doch  bei  unserem  siebenjährigen  Gerhard  schon  eine  deut¬ 
liche,  wenn  auch  noch  geringfügige  Ausbuchtung  der  Wirbelsäule 
nach  links. 

Bei  Durchsicht  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Litteratur  fand 
sich  die  Angabe  der  Skoliosenbildung  in  dem  bei  weitem  grössten 
1  heil  der  Fälle;  unsere  drei -Geschwister  sowie  d^e  letzthin  von 
Schoenborn  mitgetheilten  sechs  Fälle  besitzen  sie  sämmtlich. 
Nach  meiner  Schätzung  dürfte  ein  Prozentsatz  von  75  nicht  zu 
hoch  gerechnet  sein.  Diese  Veränderungen  am  Knochenapparat 
beruhen  auf  derselben  abnormen  Anlage  in  der  Entwickelungs¬ 
periode  wie  die  Veränderungen  im  Rückenmark  selbst.  Dafür 
sprechen  nicht  nur  das  fast  gleichzeitige  Entstehen  derselben  mit 
den  ersten  klinischen  Symptomen  des  Leidens,  sondern  auch  ihre 
mit  letzteren  gradatim  fortschreitende  Ausbildung.  Die  Skoliose 
ist  demnach  als  kein  zufälliger  Nebenbefund  der  Friedreich- 
schen  Krankheit,  sondern  als  ein  primär  entstandenes,  zur  Krank¬ 
heit  gehöriges  wichtiges  pathognomisches  Symptom  anzusehen. 

Eine  weitere  Stütze  für  obige  Annahme  liefert  Fall  1.  Dirk 
ist  durch  eine  angeborene  Missbildung  des  Schädels,  durch  einen 
sehr  beträchtlichen  Grad  von  Mikrocephalie  ausgezeichnet.  Dass 
derartige  Schädeldeformitäten,  resp.  ähnliche  bei  Friedreich¬ 
scher  Krankheit  Vorkommen,  beweist  auch  der  von  Cassirer  (6) 
in  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten 
vorgestellte  Fall,  bei  dem  die  congenitale  Anlage  ebenfalls  durch 
eine  abnorme  Kopfbildung,  nämlich  durch  Abflachung  des  Hinter¬ 
kopfes  und  durch  Zurücktreten  des  Unterkiefers  äusserlich  her- 
\  ortrat;  ausserdem  bestand  bei  ihm  noch  Hypospadie.  Diese 
Hemmungsbildungen  konnten  in  diesem  Falle  auf  die  Blutsver¬ 
wandtschaft  der  Eltern  zurückgeführt  werden;  auch  bei  einer 
Reihe  anderer  Fälle  von  Friedreich 'scher  Krankheit  spielt  die 
Gonsanguinität  der  Eltern  eine  bemerkenswerthe  Rolle.  In  unseren 
fällen  wurde  die  dahin  gestellte  Frage  mit  Bestimmtheit  verneint. 

Wie  in  den  Krankengeschichten  hervorgehoben  ist,  sind  die 
psychischen  Funktionen  bei  den  drei  Geschwistern  intakt  geblieben; 
h  h  möchte  auf  dies  Verhalten  insofern  Werth  legen,  als  es  mir 
zur  Unterscheidung  zwischen  den  reinen  Formen  der  hereditären 
\  axie  und  deren  Mischformen  nicht  unwichtig  erscheint.  Denn 
U  einze  nen  Fällen  der  heredo-ataxie  cerebelleuse  konnte  eine 


Beschränkung  des  geistigen  Verhaltens  bis  zur  Demenz  constatirt 
werden  entsprechend  den  Veränderungen  am  Gross-  und  Kleinhirn. 

Bei  der  näheren  Betrachtung  der  klinischen  Erscheinungen 
in  den  vorliegenden  Fällen  könnte  der  hochgradige  Muskelschwund 
bei  Fall  1  vielleicht  den  Verdacht  auf  ein  anderes  Leiden  er¬ 
wecken,  da  derselbe  bei  der  Friedreich’schen  Krankheit  in  so 
ausgesprochener  Weise  gewöhnlich  nicht  in  Erscheinung  zu  treten 
pflegt.  Aber  man  muss  bedenken,  dass  der  Kranke  sich  im  letzten 
Stadium  befindet,  wiewohl  dasselbe  noch  viele  Jahre  lang  bestehen 
kann,  und  dass  die  Atrophie  eine  allgemeine  ist  und  sich  gleich- 
mässig  auf  Rumpf  und  Extremitäten  erstreckt,  ohne  dass  von 
einer  wirklichen  Lähmung  gesprochen  werden  kann.  Keine  Be¬ 
wegung  fällt  ganz  aus,  und  die  elektrische  Untersuchung  ergiebt 
bei  der  Friedreich’schen  Krankheit  stets  normale  Verhältnisse, 
wie  ich  auch  im  Fall  2  festgestellt  habe.  Durch  die  Betheiligung 
der  Nackenmuskulatur  an  der  Atrophie  und  der  daraus  resul- 
tirenden  Schwäche  ist  das  Herabsinken  des  Kopfes  nach  vorn 
erklärt. 

Was  die  Sehnenreflexe  betrifft,  so  ist  deren  Erloschensein  in 
allen  drei  Fällen  erwähnt,  während  sie  bei  den  beiden  gesunden 
Geschwistern,  die  ich  daraufhin  untersuchte,  leicht  auslösbar  sind. 
Dieser  Befund  ist  ein  Kardinalsymptom  der  reinen  hereditären 
Ataxie,  fast  ebenso  typisch  wie  die  Ataxie  selbst,  nachdem  sich 
herausgestellt  hat,  dass  das  Erhaltenbleiben  der  Sehnenreflexe, 
resp.  ihre  Steigerung  in  der  Regel  den  Mischformen  zukommt. 
Zu  erklären  ist  die  Steigerung  der  Reflexe  durch  eine  vorwiegende 
Betheiligung  der  Pyramidenseitenstränge.  Wie  der  siebenjährige 
Gerhard  beweist,  ist  das  Westphal’sche  Zeichen  eines  der  aller¬ 
ersten  Symptome  des  Leidens,  sogar  im  allerfrühesten  Stadium, 
wo  nur  mit  Mühe  ataktische  Störungen  nachweisbar  sind. 

Als  sehr  charakteristisch  für  die  Friedreich’sche  Krankheit 
gilt  ferner  die  Bildung  eines  Klumpfusses  mit  starker  Dorsalflexion 
der  grossen  Zehe  (Friedreich’scher  Fuss).  Diese  Erscheinung 
wird  ziemlich  häufig,  aber  nur  bei  schon  zur  Entwickelung  ge¬ 
langten  Fällen  beobachtet  und  mit  der  Betheiligung  der  Pyra- 
midenstränge  in  Verbindung  gebracht.  Bei  Etta  und  Gerhard  ist 
kein  Friedreich’scher  Fuss  vorhanden.  Leider  habe  ich  ver¬ 
gessen,  auf  den  jetzt  so  berühmten  Babinski’schen  Reflex  zu 
achten;  derselbe  giebt  sich  bei  Reizung  der  Fusssohle  an  Stelle 
der  normalen  Plantarflexion  der  Zehen  durch  eine  langsame  Dorsal¬ 
flexion  derselben,  vornehmlich  der  grossen  Zehe,  kund,  gilt  für 
pathologisch  und  deutet  ebenfalls  auf  eine  Erkrankung  der  Pyra¬ 
midenstränge  hin. 

Ein  fernerhin  sehr  wichtiges  Symptom  der  Friedreich 'sehen 
Krankheit  ist  der  Nystagmus;  auch  dieser  kommt  gewöhnlich  nur 
den  vollentwickelten  Fällen  zu,  pflegt  also  ein  Spätsymptom  zu 
sein  und  combinirt  sich  meistens  mit  Tremor  des  Kopfes.  In 
Fall  2  und  3  fehlt  er,  ist  aber,  wenn  auch  nicht  ganz  constant, 
vorhanden  in  Fall  1,  entsprechend  dem  am  meisten  vorgeschrittenen 
Stadium.  Sehr  frühzeitiger  Nystagmus,  wenigstens  dem  Alter  der 
Kranken  nach,  ist  von  Thalwitzer  in  denselben  beiden  schon  oben 
erwähnten  Fällen,  nämlich  im  sechsten  und  neunten  Lebensjahre, 
beobachtet  worden. 

Tremor  des  Kopfes,  in  Wirklichkeit  mehr  ein  Wackeln  und 
Balanziren,  findet  sich  ebenfalls  nur  bei  Dirk  (Fall  1).  Die  beiden 
anderen  sind  davon  frei,  zeigen  aber  eine  ähnliche  Motilitäts¬ 
störung,  chorei'forme  Bewegungen  an  den  Extremitäten.  Am  deut¬ 
lichsten  zeigt  dies  die  13  jährige  Etta,  die  beinahe  den  Eindruck 
macht,  als  litte  sie  an  Chorea.  Gerhard  zeigt  diese  choreatische 
Unruhe  in  viel  geringerem  Maasse  und  nur  an  den  Armen.  Diese 
Motilitätsstörungen  kommen  bei  der  hereditären  Ataxie  recht 
häufig  zur  Beobachtung.  Eine  scharfe  Trennung  zwischen  ihnen 
und  der  statischen  Ataxie  ist  jedoch  nicht  durchzuführen  [Oppen¬ 
heim  (7)]. 

Im  Gegensatz  zu  vielen  Autoren,  welche  die  grobe  Muskel¬ 
kraft  erhalten  wissen  wollen,  natürlich  abgesehen  von  den  letzten 
Stadien,  muss  ich  hier  hervorheben,  dass  in  unseren  drei  Fällen 
eine  frühzeitige  Schwäche  der  Muskulatur  constatirt  worden  ist. 
Für  Etta  und  Gerhard  trifft  dies  wenigstens  bestimmt  zu.  Bei 
beiden  wird  anamnestisch  die  „Leichtermüdbarkeit“  bei  längerem 
Gehen  betont,  und  bei  beiden  finde  ich  die  grobe  Kraft  an  Beinen 
und  Armen  nicht  ausreichend,  und  bei  Gerhard  ausserdem  noch 
die  Fussgelenke  sehr  schlaff  und  beweglich.  Wahrscheinlich  haben 
bei  dem  ältesten  Bruder  Dirk  dieselben  Verhältnisse  Vorgelegen. 
Ich  glaube  mit  der  Annahme  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  sage, 
dass  bei  ihm  eine  frühzeitig  eingetretene  motorische  Schwäche  im 
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Verein  mit  der  hochgradigen  Ataxie  sein  frühes  Siechthum,  dem 
er  schon  mit  14  Jahren  verfiel,  somit  bewirkt  hat. 

Ist  schon  bei  Gerhard  die  übergrosse  Beweglichkeit  der  Buss¬ 
gelenke  auffallend,  so  tritt  dieselbe  bei  Dirk  an  den  Fingerge- 
lenken  noch  viel  mehr  zu  Tage.  Während  für  gewöhnlich  die 
überaus  schlanken  Finger  sich  in  Hyperextensionsstellung  be¬ 
finden,  lassen  sich  dieselben  passiv  in  jede  andere  Stellung 
bringen,  die  über  die  Norm  hinausgeht.  Dieses  hypotonische  Ver¬ 
halten  des  Muskel-  und  Gelenkapparates  soll  nach  Rennie  (8)  bei 
I  Friedreich’scher  Krankheit  häufig  Vorkommen,  sogar  trotz  des 
Vorhandenseins  von  Contrakturen. 

ä  lieber  die  ataktischen  Störungen  in  unseren  drei  Fällen  habe 

ich  mich  in  den  Krankengeschichten  schon  eingehend  geäussert. 
Sie  repräsentiren  drei  verschiedene  Grade.  Während  Etta  die 
Mitte  innehält,  zeigt  Dirk  ein  so  hochgradiges  Maass  von  Ataxie, 
in  den  Beinen  besonders,  wie  ich  sie  bei  einem  Tabiker  noch 
nicht  gesehen  habe,  und  bei  Gerhard  müssen  die  ataktischen 
Störungen  ihrer  Geringfügigkeit  wegen  erst  aufgesucht  werden. 
Zu  der  interessanten  Frage,  ob  die  Ataxie  bei  Friedreich’scher 
Krankheit  mit  der  bei  Tabes  auftretenden  identisch  ist,  möchte 
ich  hier  keine  Stellung  nehmen;  soviel  möchte  ich  nur  hervor¬ 
heben,  dass  insofern  zwischen  den  beiden  Ataxieen  ein  wesent¬ 
licher  Unterschied  besteht,  als  die  statische  Ataxie  bei  der  Fried- 
reich’schen  Krankheit  eine  grössere  Rolle  zu  spielen  scheint  als 
bei  der  Tabes,  sich  früher  und  prägnanter  entwickelt  als  dort 
und,  wie  Fall  2  beweist,  sogar  der  lokomotorischen  Ataxie  voraus¬ 
gehen  kann. 

In  gleicher  Weise  wie  die  Ataxie  ist  bei  den  Geschwistern 
die  Sprachstörung  je  nach  der  Dauer  der  Krankheit  zur  Entwicke¬ 
lung  gelangt;  nur  Gerhard  ist  von  derselben  noch  frei.  Ob  die¬ 
selbe  nur  auf  die  Incoordination  der  Zungenmuskulatur  zurück¬ 
zuführen  ist,  oder  ob  dabei  noch  andere  von  der  Medulla  aus¬ 
gehende  Bedingungen  mitspielen,  ist  eine  noch  offene  Frage. 

Was  die  Sensibilität  und  die  Sphinktereniunktionen  betrifft, 
so  bleiben  dieselben  bei  der  Friedreich'schen  Krankheit  im 
Widerspruch  mit  dem  pathologisch-anatomischen  Befunde  unver¬ 
sehrt.  Nur  bei  Dirk  machte  sich  eine  leichte  Herabsetzung  der 
Schmerzempfindung  an  den  Extremitäten  bemerklich.  Diese  kleine 
Störung  ist  jedoch  auf  Rechnung  der  durch  die  anhaltende  Ruhe¬ 
lage  verringerten  Blutzirkulation  in  den  Extremitäten  zu  setzen, 
die  sich  schon  äusserlich  durch  livide  Färbung  und  Kältegefühl 
kennzeichnet. 

Was  nun  den  Herzfehler  bei  Etta  anlangt,  so  halte  ich  den¬ 
selben  für  ein  zufälliges  und  von  der  Friedreich 'sehen  Krank¬ 
heit  ganz  unabhängiges  Leiden  und  führe  das  bei  Etta  zuweilen 
vorhandene  Krankheitsgefühl  auf  diese  ernste  Complikation  zu¬ 
rück.  Sollte  der  Herzfehler  etwa  angeboren  sein,  so  dürfte  es 
nach  meiner  Meinung  doch  nicht  angehen,  diese  congenitale  Bil¬ 
dung  mit  der  die  hereditäre  Ataxie  bedingenden  Entwickelungs¬ 
hemmung  auf  eine  Stufe  zu  stellen. 

Soviel  über  die  klinischen  Erscheinungen.  Obwohl  die  meisten 
derselben  in  genügender  Weise  durch  die  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Veränderungen  im  Rückenmark  gedeckt  sind,  so  stimmt 
doch  in  manchen  Punkten  der  anatomische  Befund  mit  dem  kli¬ 
nischen  Bilde  nicht  überein.  Ich  erinnere  nur  an  das  Intakt¬ 
bleiben  der  Sensibilität  und  der  Sphinkterenfunktionen  trotz  der 
Erkrankung  der  Hinter-  und  Seitenstränge.  Erst  weitere  genaue 
Sektionsbefunde  werden  auch  darin  noch  Aufklärung  bringen. 

Es  erübrigt  sich  mir  zum  Schluss  noch  zu  bemerken,  dass 
die  sanitär-hygienischen  Verhältnisse  des  Wohnortes  und  des 
Wohnhauses  der  Familie  Dirks  vollkommen  befriedigende  und 
günstige  sind,  dass  in  den  Lebensbedingungen,  in  der  Lebens¬ 
weise  wie  in  der  Ernährungsweise  nichts  gefunden  werden  konnte, 
was  in  ätiologischer  Beziehung  vielleicht  einen  Anhaltspunkt  für 
das  Entstehen  einer  Familienkrankheit  hätte  abgeben  können. 
Die  früher  in  Ostfriesland  so  häufig  vorgekommene  Malaria  ist 
ausserordentlich  zurückgegangen  und  spielt  wohl  keine  Rolle,  da 
sonst  in  dieser  Gegend  die  Friedreich ’sche  Krankheit  öfters  zur 
Beobachtung  gelangt  sein  müsste. 

Litteratur.  1.  Friedrich,  Virchow’s  Archiv  1863  Bd.  XXVI 
und  XXVII,  1876  Bd.  LXVIII,  1877  Bd.  LXX.  —  2.  Pierre  Marie, 
Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Rückenmarks  1894.  Deutsch 
von  Dr.  Weiss,  Wien.  —  3.  Thalwitzer,  Ueber  zwei  in  frühester 
Kindheit  begonnene  Fälle  von  Friedreich’scher  Krankheit.  Inaugu¬ 
raldissertation.  Berlin.  —  4.  Schönborn,  Mittheilungen  zur  Fried¬ 
reich  sehen  Ataxie.  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  den  com- 
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Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Die  69.  Jahresversammlung  der  British  medical  Asso¬ 
ciation,  die  vom  30.  Juli  bis  30.  August  in  der  alten  Bäderstadt 
Cheltenham  tagte,  wurde,  wie  üblich,  durch  einen  feierlichen  Gottes¬ 
dienst  eröffnet,  zu  welchem  die  Theilnehmer  in  sogenanntem  akade¬ 
mischen  Kostüm  erschienen.  Den  Schluss  bildete  ein  solennes  I  est- 
mahl,  bei  welchem  es  ungefähr  so  zuging,  wie  auf  dem  Deutschen 
medizinischen  Congress,  den  ein  englischer  Berichterstatter  im  British 
medical  Journal  beschrieben  hat,  wie  in  No.  34  dieser  Wochenschrift 
erwähnt  wurde.  Ob  die  Theilnehmer  der  Reden,  die  seit  mehi  eren 
Tagen  auf  sie  niedergeströmt  waren,  überdrüssig  waren  oder  ob  man 
neben  Cheltenhamer  Wasser  auch  etwas  reichlich  von  fremden  Weinen 
genippt  hatte,  ist  mir  nicht  bekannt,  jedenfalls  herrschte  eine  recht 
lebhafte  Stimmung,  und  die  verschiedenen  Redner  fanden  es  fast  un¬ 
möglich,  sich  Gehör  zu  verschaffen.  Ein  als  Gast  anwesender  General 
liess  sich  übrigens  in  seiner  mehr  als  langen  Rede  auch  durch  die 
lautesten  Schlussrufe  nicht  stören,  und  selbst  als  man  einen  Trompeter 
beauftragte,  „das  ganze  halt“  zu  blasen,  sprach  der  tapfere  Krieger 
unerschrocken  und  unermüdlich  weiter. 

Die  einzelnen  Abtheilungen  des  (Kongresses  wurden  durch  meist 
allgemeiner  gehaltene  Reden  der  betreffenden  Präsidenten  eröffnet, 
und  mit  einigen  dieser  Reden  sollen  sich  die  folgenden  Zeilen  be¬ 
schäftigen. 

Der  Hauptvorsitzende,  Ferguson,  und  der  Präsident  der  anato¬ 
mischen  Sektion,  Macalister,  sangen  ein  lautes  Klagelied  über 
den  Mangel  an  Interesse,  den  die  Regierung  und  die  sogenannten  ge¬ 
bildeten  Stände  dem  Aerztestande  und  vor  allem  der  rein  wissenschaft¬ 
lichen  Forschung  entgegenbringen.  Die  gebildeten  Klassen  thun 
nach  Fergusons  Ansicht  sogar  ihr  möglichstes,  um  antiwissenscha.lt- 
liche  Bestrebungen  zu  unterstützen.  Will  ein  Engländer  wirklich 
wissenschaftlich  arbeiten,  so  muss  er  ins  Ausland  gehen,  und  beide 
Redner  zollten  den  musterhaften  Anstalten  Deutschlands  das  höchste 
Lob.  Die  vorhandenen  Universitäten  und  gelehrten  Körperschaften 
dienen  theilweise  nur  dazu,  um  Prüfungen  abzuhalten  und  Diplome  zu 
ertheilen,  eine  Thätigkeit,  die  nach  Ferguson  s  Meinung  gewiss  nur 
von  untergeordneter  Bedeutung  ist.  Und  doch  werden,  wie  ich  fürchte, 
diese  Klagen  noch  lange  ungehört  verhallen,  denn  in  England  wie  in 
China  legt  man  den  Prüfungen  eine  ungeheure  AI  ichtigkeit  bei,  und 
wer  seinem  Namen  eine  Menge  Titel  anhängen  kann,  gilt  als  grosser 
Mann.  Gewiss  ist  der  Wunsch  nach  neuen,  modern  eingerichteten 
Universitäten  und  technischen  Hochschulen,  dem  Ferguson  in  so  be¬ 
redter  Weise  Ausdruck  gab,  berechtigt,  und  doch  glaube  ich,  würden 
die  Engländer  weit  mehr  erreichen,  wenn  sie  die  vorhandenen  höheren 
Lehranstalten  in  einheitlicher  Weise  umgestalteten  und  ein  einheit¬ 
liches  Staatsexamen  schafften.  Ganz  besonders  wichtig  scheint  mir  aber 
die  Umgestaltung  des  Schulwesens.  Elementarschulen  giebt  es  ja 
allerdings  in  genügender  Anzahl,  und  wenn  man  den  Lehrplan  studirt, 
so  ist  man  erstaunt  über  die  Menge  des  Gebotenen;  trotzdem  trifft 
man  täglich  Leute,  die  weder  lesen  noch  schreiben  können,  von  an¬ 
deren  Dingen  garnicht  zu  reden.  Noch  schlimmer  aber  steht  es  mit 
der  Vorbildung  der  Mittelklassen;  nur  wenige  der  Knaben,  aus  denen 
die  späteren  Aerzte  hervorgehen  sollen,  sind  in  der  Lage,  eine  der 
grossen  öffentlichen  Schulen  zu  besuchen,  und  auch  bei  diesen  gilt  ein 
guter  Fussball-  oder  Criquetspieler  gewöhnlich  mehr  als  ein  guter 
Lateiner  oder  Mathematiker.  Die  Mehrzahl  der  Knaben  besucht  noth- 
gedrungen  eine  der  zahlreichen  Privatschulen,  und  hier  ist  der  Unter¬ 
richt,  wie  ich  mich  häufig  überzeugen  konnte,  durchaus  ungenügend. 
Das  zum  Medizinstudium  berechtigende  Schlussexamen  kann  in  den 
verschiedensten  Anstalten  abgelegt  werden  und  ist,  wie  alle  mir  be¬ 
kannten  englischen  Prüfungen,  vorwiegend  ein  „Paukexamen“,  weshalb 
denn  auch  die  „coach“,  der  Einpauker  eine  bei  uns  ungekannte  Rolle 
spielt.  Hier,  glaube  ich,  sollten  die  Reformbestrebungen  einsetzen, 
ein  in  ganz  Grossbritannien  gleichmässiges  Eintrittsexamen  sollte  den 
Beginn,  ein  Staatsexamen  den  Schluss  der  studentischen  Laufbahn 
bilden;  die  Nothwendigkeit  besserer  Schulen  und  die  Reform  der  vor¬ 
handenen  Universitäten  würde  sich  daraus  von  selbst  ergeben,  eine 
allgemeinere  Bildung  des  ganzen  \rolkes  würde  Verständniss  und  In¬ 
teresse  an  wissenschaftlichen  Fragen  wachrufen,  und  die  zahllosen 
mehr  oder  weniger  verrückten  „Antileute“  würden  von  selbst  ver¬ 
schwinden. 

Von  ganz  besonders  grossem  Interesse  war  die  Eröffnungsrede 
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der  chirurgischen  Abtheilung,  in  der  Thomson  (Dublin)  über 
einige  chirurgische  Lehren  des  südafrikanischen  Feldzuges  sprach.  Vor 
dem  südafrikanischen  Feldzuge  waren  die  Erfahrungen  über  die  Wir¬ 
kungen  des  modernen  Kleingewehrfeuers  sehr  beschränkter  Natur; 
hatte  man  doch  nur  im  spanisch-amerikanischen  Kriege  Beobachtungen 
machen  können  und  noch  dazu  an  einem  ziemlich  geringen  Materiale. 
Die  Ansichten  über  die  Gefährlichkeit  des  Kleingewehrfeuers  haben 
sich  nun  als  sehr  übertrieben  herausgestellt,  wenn  auch  nicht  zu  leug¬ 
nen  ist,  dass  die  eigenartigen  Verhältnisse  des  Burenfeldzuges  nicht 
ohne  weiteres  als  Maassstab  für  einen  europäischen  Feldzug  gelten 
kömien.  Im  allgemeinen  lagen  die  Verhältnisse  so,  dass  grosse 
englische  Truppenmassen  in  ungedeckter  Stellung  gegen  einen  unsicht¬ 
baren,  vortrefflich  jede  Deckung  ausnutzenden  Feind  zu  kämpfen  hat¬ 
ten,  gegen  einen  Feind,  der  über  eine  grosse  Menge  vortrefflicher 
Schützen  verfügte.  Das  Feuer  begann  gewöhnlich  bei  einer  Entfer¬ 
nung  von  mehreren  Tausend  Metern,  und  die  englischen  Sturmkolonnen 
empfingen  die  letzten  Salven  oft  aus  Entfernungen  von  100  Meter  und 
weniger.  Es  war  nun  von  vornherein  anzunehmen,  dass  die  Mortalität 
unter  den  englischen  Truppen  eine  sehr  hohe  sein  würde,  jedenfalls 
wesentlich  höher  als  in  Gefechten  früherer  Zeiten,  als  man  Gewehre 
von  geringerer  Durchschlagskraft  und  Schussweite  verwendete.  Diese 
vorgefasste  Meinung  hat  sich  nun  keineswegs  bestätigt,  im  amerikani¬ 
schen  Bürgerkriege  kamen  auf  100  Verwundete  fast  18  Todte,  im 
spanisch-amerikanischen  Kriege  nur  12,  und  im  südafrikanischen  Feld¬ 
zuge  14,8,  also  weniger  als  im  amerikanischen  Feldzuge.  (Vom  süd¬ 
afrikanischen  Kriege  konnten  benutzt  werden  die  offiziellen  Zahlen  bis 
Juni  1901.  Sie  betragen  22  646  Verwundete  und  4355  Todte.)  Alle 
diese  Zahlen  lassen  die  später  an  ihren  Wunden  Gestorbenen  ausser 
Acht  und  geben  nur  die  unmittelbaren  Resultate  der  Schlachten.  Ein¬ 
begriffen  in  den  englischen  Zahlen  sind  die  durch  Artilleriegeschosse 
Verletzten,  doch  sind  dies  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von  Verwun¬ 
deten  und  Todten.  Dass  die  Verluste  trotz  der  vortrefflichen  Bewaff¬ 
nung  der  Buren  nicht  so  gross  waren,  wie  man  gefürchtet  hatte,  liegt 
zum  Theil  daran,  dass  die  Engländer  es  bald  lernten,  geschlossene 
Marschordnung  zu  vermeiden,  weit  auszuschwärmen  und  Deckung  zu 
suchen;  bei  Feuern  auf  grosse  Entfernung  wird  ausserdem  das  leichte 
Geschoss  durch  allerlei  Hindernisse  in  der  Atmosphäre  leicht  aus  seiner 
Bahn  gelenkt. 

Was  nun  die  gesetzten  Verletzungen  angeht,  so  waren  dieselben 
häufig  schwerer  Natur,  ohne  dass,  wie  vielfach  behauptet  worden  ist, 
die  Buren  Dum-Dum-  oder  gar  Explosivgeschosse  angewendet  haben. 
Das  Nickelmantelgeschoss  trifft  nämlich  sein  Zielobjekt  durchaus  nicht 
immer  rechtwinklig,  es  kann  vielmehr  in  jedem  Winkel  aufschlagen, 
ja,  es  kann  auch  während  des  Fluges  vollkommen  umdrehen  und  mit 
der  Basis  zuerst  eindringen.  Ganz  besonders  schwere  Verletzungen 
werden  durch  Ricochetschüsse  erzeugt,  sei  es,  dass  das  zurück¬ 
prallende  Geschoss  die  Weichtheile  schräg  trifft,  sei  es,  dass  der 
Mantel  durch  das  erste  Aufprallen  zertrümmert  oder  verbogen  wurde; 
in  beiden  Fällen  kommen  Verwundungen  zu  Stande,  die  in  jeder 
Weise  denen  gleichen,  die  durch  heftige  lokale  Explosionen  entstanden 
sind.  Unter  den  vielen  Ueberraschungen,  die  der  südafrikanische  Feld¬ 
zug  gebracht  hat,  war  keine  angenehmer  und  unerwarteter,  als  der 
grosse  Rrozentsatz  von  Schwerverwundeten,  die  mit  dem  Leben  davon 
kamen.  Dies  ist  vor  allem  der  Form  des  Geschosses  zu  verdanken 
und  dem  Umstande,  dass  die  grosse  Hitze,  die  in  dem  Geschosse  ent¬ 
steht,  dasselbe  aseptisch  macht.  In  zahlreichen  Fällen  waren  die 
Wunden  (Ein-  und  Ausschussöffnung)  klein,  spaltförmig,  die  Blutung 
sehr  gering,  und  die  äusseren  Wunden  verklebten  bei  der  grossen 
Hitze  und  Trockenheit  der  afrikanischen  Luft  sehr  rasch  und  schützten 
so  den  Schusskanal  vor  Infektion.  Das  Geschoss  wurde  wie  ein 
Keil  durch  die  Gewebe  durchgetrieben  und  erzeugte  nur  geringe 
Quetschung  der  nebenliegenden  Theile.  So  erhielt  ein  Mann  einen 
Schuss  durch  die  Nasenflügel,  die  Wunde  heilte  in  drei  Tagen,  ohne 
dass  die  durchschossenen  sehr  dünnen  Seitenknorpel  die  geringste 
Spur  von  Nekrose  zeigten.  Sehr  nützlich  erwies  sich  auch  der  in  den 
meisten  Fällen  sehr  frühzeitig  angelegte  Feldverband;  häufig  genug 
war  kein  Arzt  zur  Stelle,  und  der  Soldat  benutzte  sein  Verbandpäck¬ 
chen  oder  ein  Stück  Leinewand,  das  gerade  zur  Hand  war  und  das  die 
\\  unde  vor  äusseren  Verunreinigungen  schützte.  Ganz  besonders  zum 
guten  Erfolge  der  Wundheilung  haben  aber  unstreitig  die  topographi¬ 
schen  und  klimatischen  Verhältnisse  beigetragen.  Die  meisten  Ge¬ 
lechte  fanden  in  vorher  unbewohnten  Gegenden  auf  einem  Hochplateau 
von  4 — 6000  Fuss  statt,  und  die  ungewöhnlich  trockene  Luft  brachte 
die  Wunden  rasch  zur  trockenen  Verklebung.  Wie  in  allen  Feldzügen 
waren  auch  im  südafrikanischen  die  Knochenwunden  sehr  häufig,  und 
man  kann  sagen,  dass  die  Schwere  der  Verletzung  umgekehrt  propor¬ 
tional  ist  der  Entfernung,  aus  welcher  der  Schuss  abgefeuert  wurde, 
liei  Naheschüssen  führte  das  plötzliche  Aufhalten  des  mit  enormer 
Schnelligkeit  fliegenden  Geschosses  zu  schweren  Zertrümmerungen  und 
■/.um  Hineintreiben  der  Knochensplitter  in  die  Weichtheile.  Bei  Fern¬ 
schüssen  bricht  der  Knochen  glatt  oder  auch  in  mehrere  Stücke,  doch 
bleiben  die  einzelnen  Fragmente  an  Ort  und  Stelle  liegen.  Ganz  be¬ 
sonders  günstig  liegen  die  Verhältnisse  an  den  Knochenenden,  hier 
t  iat  meist  eine  glatte  Durchlochung  ein.  Was  nun  die  Behandlung 
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der  Knochenschüsse  anlangt,  so  galt  noch  im  Krimkriege  die  sofortige 
Amputation  als  Regel,  es  starben  73,5  %  der  Amputirten  und  72,4  % 
der  conservativ  behandelten.  Im  amerikanischen  Bürgerkriege  wurde 
der  conservativen  Behandlung  mehr  Beachtung  geschenkt,  es  starben 
53,8  %  der  Amputirten  und  49,9  %  der  conservativ  Behandelten.  Im 
deutsch-französischen  Kriege  starben  auf  deutscher  Seite  von  den  Am¬ 
putirten  65,6%,  von  den  Nichtamputirten  28,7%,  auf  französischer 
Seite  90,6,  resp.  9,4  %.  (Die  Franzosen  unterwarfen  etwa  91  %  aller 
Knochenschüsse  der  Amputation,  während  die  Deutschen  ziemlich 
gleichmässig  amputirten  und  conservativ  behandelten.)  Die  kleinen 
Zahlen  des  spanisch-amerikanischen  Krieges  reden  noch  deutlicher  zu 
Gunsten  der  conservativen  Methode.  Im  Burenkriege  nun  wurde  fast 
nie  amputirt,  sondern  die  Behandlung  beschränkte  sich  auf  das  mög¬ 
lichst  frühzeitige  Anlegen  eines  antiseptischen  Verbandes  und  völlige 
Ruhestellung  des  verletzten  Gliedes.  Obwohl  genaue  Statistiken  noch 
ausstehen,  kann  man  schon  jetzt  behaupten,  dass  die  Methode  sich 
glänzend  bewährt  hat  und  dass  die  Sterblichkeit  unter  den  so  Behan¬ 
delten  eine  äusserst  geringe  war.  Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit 
ist  es,  die  Wunden  nicht  zu  sondiren.  Weder  der  Finger  noch  die 
Sonde  sollen  mit  dem  Schusskanal  in  Berührung  kommen.  Ebenso 
günstig  verliefen  im  allgemeinen  die  Gelenkschüsse,  die  Kleinheit 
des  Geschosses  brachte  es  mit  sich,  dass  in  einer  grossen  Anzahl  von 
Knieschüssen  die  Knochen  unverletzt  blieben;  die  meisten  dieser  Ver¬ 
letzungen  heilten  unter  conservativer  Behandlung;  trat  Eiterung  ein, 
so  genügte  meistens  einfache  Inzision  und  Drainage.  Waren  die 
Knochen  verletzt,  so  wurde  ebenfalls  conservativ  behandelt,  Resek¬ 
tionen  oder  Amputationen  wurden  nur  bei  schweren  Granatverletzungen 
nöthig.  Sehr  ausführlich  spricht  Redner  über  die  penetrirenden  Bauch¬ 
schüsse,  doch  lassen  sich  seine  Auseinandersetzungen  kurz  zusammen¬ 
fassen  in  dem  Grundsätze,  alle  Bauchwunden  in  Ruhe  zu  lassen,  da 
selbst  die  geschicktesten  Operateure,  wie  z.  B.  Treves,  alle  operirten 
Fälle  verloren  haben.  Es  ist,  wenigstens  unter  südafrikanischen  Ver¬ 
hältnissen,  unmöglich  auf  dem  Schlachtfelde  aseptisch  zu  operiren;  ge¬ 
lingt  es  dagegen,  den  Verwundeten  bald  ruhig  zu  lagern,  so  tritt  unter 
völlig  abwartender  Heilung  nicht  so  selten  Heilung  ein.  Zweiffellos 
kommen  Fälle  vor,  in  denen  das  Geschoss,  obwohl  es  quer  durch  die 
Bauchhöhle  geht,  den  Darm  nicht  verletzt,  andererseits  verkleben  Darm¬ 
wunden  durch  Prolaps  der  Schleimhaut  und  Anlegen  benachbarter 
Schlingen  oft  rasch. 

Was  die  Entfernung  im  Körper  steckengebliebener  Geschosse  an¬ 
langt,  so  räth  Verfasser  dringend  davon  ab,  wenn  nicht  das  Geschoss 
leicht  durch  einen  oberflächlichen  Einschnitt  zu  erreichen  ist  oder 
wenn,  was  selten  vorkommt,  die  Geschosse  nicht  durch  Druck  auf  Nerven 
u.  s.  w.  Beschwerden  machen.  Trotz  der  grossen  Fluggeschwindigkeit 
bleiben  verhältnissmässig  viele  Geschosse  im  Körper  stecken. 

Zum  Schluss  betont  Redner  noch  einmal,  dass  nicht  nur  die  Form 
des  modernen  Geschosses,  sondern  ganz  besonders  das  durch  die 
Antiseptik  ermöglichte  conservative  Verfahren  die  günstigen  Erfolge 
erzielt  habe,  und  zugleich  vertheidigt  er  die  englischen  Militärärzte 
auf  das  wärmste  gegen  die  von  vielen  Seiten  gegen  sie  erhobenen 
Vorwürfe  der  Unfähigkeit  und  Nachlässigkeit. 

Aehnlich  sprach  sich  übrigens  auch  McCormac  aus,  der  in  der 
Abtheilung  für  Sanitätswesen  über  alte  und  neue  Kriegschirurgie 
sprach.  Auch  er  spricht  sich  für  möglichst  raschen  Verschluss  der 
Wunde  durch  ein  Verbandpäckchen  und  dann  für  möglichst  conservative 
Behandlung  aus.  Ganz  besonders  schädlich  findet  er  ein  Eingreifen 
in  Bauchverletzungen,  auch  die  ziemlich  häufigen  arterio  -  venösen 
Aneurysmen  soll  man  besser  in  Ruhe  lassen. 

In  meinem  nächsten  Briefe  will  ich  versuchen,  einen  kurzen  Be¬ 
richt  über  die  wichtigsten  Vorträge  und  Diskussionen  zu  geben. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  Behandlung  der  Gicht. 

Von  Geb.  Sanitätsrath  Dr.  K.  Küster  in  Berlin. 

Wer  wie  ich  die  Gicht  seit  einigen  Jahrzehnten  an  seinem  eigenen 
Leibe  beobachtet  hat,  ist  wohl  berechtigt,  über  diese  Krankheit  mit¬ 
zusprechen. 

Bei  stark  erblich  Belasteten,  wie  ich  es  bin,  ist  die  Aussicht  auf 
vollständige  Verhütung  von  Anfällen  eine  wenig  günstige.  Immerhin 
hat  aber  diätetisches  Verhalten  auf  Schwere  und  Häufigkeit  der  An¬ 
fälle  einen  unzweifelhaften  Einfluss.  Bei  denjenigen  Leidenden,  die 
nicht  erblich  belastet  sind,  sondern  sich  die  Krankheit  durch  unzweck¬ 
mässige  Lebensweise  erworben  haben,  wird  ein  diätetisches  Verhalten 
sogar  im  Stande  sein,  weitere  Anfälle  zu  verhindern. 

Die  unzweckmässige  Lebensweise  besteht  darin,  dass  man  einer¬ 
seits  zu  viel  isst  und  zu  viel  alkoholhaltige  Getränke  trinkt,  was  leider 
eine  sehr  weit  verbreitete  Sitte  ist,  andererseits  eine  nicht  geeignete 
Nahrung  zu  sich  nimmt.  Während  über  ersteren  Punkt  bei  den  Aerzten 
wohl  Einmüthigkeit  herrscht,  gehen  die  Ansichten  über  den  zweiten, 
was  geeignet  oder  nicht  geeignet  ist,  noch  weit  auseinander.  Die  eine 
Richtung  behauptet,  man  solle  hauptsächlich  Fleisch  geniessen,  und 
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klagt  die  Kohlehydrate,  besonders  Zucker  und  mehlhaltige  Speisen, 
als  die  Hauptsünder  an.  Da  ich  als  echter  Pommer  gerade  eine  be¬ 
sondere  Vorliebe  für  letztere  Speisen  habe  und  dieserhalb  auch  zu 
Fettleibigkeit  neige,  so  suchte  ich  bei  den  sich  mehrenden  Gichtanfällen 
mein  Heil  in  einer  bevorzugten  Fleischkost.  Der  Erfolg  blieb  aus,  die 
Anfälle  nahmen  im  Gegentheil  an  Häufigkeit  und  Schwere  noch  zu. 
Auch  die  Fettleibigkeit  zeigte  keine  Spur  des  Rückgangs.  Da  las  ich 
in  der  Medizinischen  Reform,  Jahrgang  1898,  einen  sehr  interessanten 
Aufsatz  von  Dr.  0.  Bloch:  Aerztliche  Erfahrungen  aus  Australien. 
Als  diejenige  Krankheit,  welche  die  Aerzte  in  Australien  hauptsächlich 
in  Behandlung  bekämen,  wurde  die  Gicht  angeführt,  an  welcher  fast 
jedermann  leide,  und  als  Grund  hierfür  wurde  die  einseitige  fleisch- 
kost  (Hammelfleisch)  ohne  Gemüse  angegeben.  Es  lag  klar  auf  der 
Hand,  einseitige  Fleischkost  befördert  die  Gichtanfälle.  Hieizu  kam 
die  Beobachtung,  dass  die  Gicht  auch  bei  uns  in  den  letzten  Jahr¬ 
zehnten  zugenommen  hat,  während  sie,  als  ich  noch  junger  Arzt  war, 
nur  selten  zu  beobachten  war.  Ich  halte  es  nicht  für  zufällig,  dass  die 
Zunahme  der  Gichterkrankungen  eintrat,  als  durch  die  Liebig  sehen 
Schriften  das  Fleisch  als  die  Hauptnahrung  allseitig  gepriesen  und  an¬ 
gesehen  wurde  und  jede  Hausfrau  Liebig’sches  Fleischextrakt  in  Masse 
zu  den  Speisen  zu  verwenden  anfing.  Es  würde  sich  dies  mit  dei 
Ansicht  decken,  die  neuerdings  vielfach  vertreten  wird,  dass  geiade 
Braten  und  Bouillon  mit  ihren  Fleischextrakten  die  Gicht  befördern 
und  diese  deshalb  bei  der  Gichtdiät  streng  zu  untersagen  seien.  Auch 
ich  bekehrte  mich  aus  diesen  Gründen  zu  einer  mehr  vegetarischen 
Kost.  Ich  genoss  sehr  viel  Gemüse  und  Salate  unter  \  ermeidung  dei 
Essigsäure,  der  gleichfalls  unheilvoller  Einfluss  zugeschrieben  wild, 
und  unter  Einsetzung  der  Citronensäure,  der  ein  günstiger,  heilender 
Einfluss  zugesprochen  wird.  Braten,  besonders  von  rothem  Heisch, 
und  Bouillon  werden  möglichst  vermieden,  die  Gemüse  und  Kartoffeln 
nicht  mit  Brühe  oder  Fleischextrakt  schmackhaft  gemacht,  sondern  mit 
einem  Pflanzenfleischextrakt,  mit  dem  Sitogen.  Mehl-  und  zuckei¬ 
haltige  Speisen  werden  nicht  mehr  so  ängstlich  vermieden.  Ein  Ein¬ 
fluss  war  unverkennbar,  wenn  auch  kein  vollständiger.  Die  Anfälle 
kamen  nicht  mehr  so  häufig,  auch  nicht  mehr  so  heftig.  Die  Fiisse 
wurden  leichter  und  beweglicher,  die  Fettleibigkeit  ging  eher  zurück, 
als  dass  sie  bei  der  wieder  mehr  mehl-  und  zuckerhaltigen  Kost  zu¬ 
nahm.  Aber  hatte  ich  mir  eine  andere  Krankheit  zugezogen,  wie 
heftige  Mandelentzündungen  durch  Ansteckung  bei  diphtheriekranken 
Kindern,  so  trat  trotz  der  veränderten  Ernährung  am  dritten,  vierten 
Tage  mit  tödtlicher  Sicherheit  ein  Gichtanfall  ein.  Derartige  Gicht- 
anfällo  nach  anderen  Krankheiten  habe  ich  auch  sonst  in  der  Praxis 
angetroffen.  Ich  kann  leider  nur  die  'I  huf  suche  feststellen,  ohne 
wissenschaftlich  genau  den  Zusammenhang  zu  erklären.  Aber  auch 
sonst  überraschten  mich  unvermuthet  Gichtanfälle,  ohne  dass  irgend¬ 
wie  Krankheiten  oder  Versündigungen  im  Essen  oder  Trinken  statt¬ 
gefunden  hatten.  Bier  und  Wein  trinke  ich  zum  Hausgebrauch  seit 
Jahrzehnten  nicht  mehr,  nur  bei  festlichen  Gelegenheiten  lässt  sich 
der  Alkoholgenuss  nicht  ganz  vermeiden.  Ich  verlor  früher  durch  den 
Urin  Unmassen  von  Harnsäurekrystallen.  Seitdem  ich  als  Hausgetränk 
täglich  2—3  Flaschen  Selterser  oder  Fachinger  Wasser  trinke,  ist  der 
Urin  klar  und  frei  von  Harnsäurekrystallen. 

Mein  Kämpfen  für  vollständiges  Verschwinden  der  Gichtanfälle 
scheint  somit  vergeblich  zu  sein.  Erblich  bin  ich  unzweifelhaft  mit 
einem  die  Gicht  begünstigenden  Chemismus  bedacht,  mit  der  sauren 
Diathese.  Saurer  Moselwein  ohne  Selter  ruft  sofort  starkes  Sodbrennen 
hervor,  ebenso  Kaffee,  auch  Bier  und  Rheinwein,  weniger  Rothwein, 
regen  Magensäure  an.  Der  Magen  arbeitet  aber  sonst  vorzüglich,  ja, 
eigentlich  zu  gut.  Alles,  was  in  den  Magen  kommt,  wird  energisch 
verwerthet.  Ohne  ein  starker  Esser  zu  sein  —  ich  kann,  wie  in  den 
Feldzügen,  mit  sehr  wenig  Nahrung  auskommen  — ,  habe  ich  Neigung 
zur  Fettleibigkeit  und  zu  kräftigem  Fleischansatz.  Dabei  kasteie  ich 
mich  vom  Morgen  bis  zum  Abend.  Ich  habe  meine  ziemlich  umfang¬ 
reiche  Praxis  von  Anfang  an  nur  zu  Fuss  erledigt,  ich  habe  gebraust, 
wasche  Morgens  den  ganzen  Körper  ab,  nehme  Luftbäder,  schlafe  bei 
offenem  Fenster,  treibe  Zimmergymnastik,  bin  ein  flotter  Tänzer  unc. 
ein  tüchtiger  Wanderer,  und  trotz  alledem,  esse  ich  etwas  stärker  als 
gewöhnlich,  oder  gönne  ich  mir  zur  Sommerzeit  auf  dem  Lande  einmal 
mehr  Ruhe,  sofort  wird  der  Körper  umfangreicher.  Man  könnte  auf 
den  Gedanken  kommen,  dass  der  so  vorzüglich  arbeitende  Magen  durch 
den  erzielten  Ueberschuss  die  Ursache  der  Gicht  ist,  und  ganz  ohne 
Einfluss  wird  das  nicht  sein;  aber  es  muss  doch  noch  eine  andere  Ur¬ 
sache  vorhanden  sein,  denn  es  giebt  auch  eine  Gicht  der  Armen,  es 
loiden  Leute  an  Gicht,  die  so  wenig  essen,  dass  es  kaum  genügend  für 
die  Ernährung  ist.  Diese  weitere  Ursache  ist  trotz  aller  lorschungen 
noch  nicht  erfasst,  und  diese  ist  es,  die  einen  erblich  Belasteten  auch 
immer  wieder  mit  einem  Gichtuntalle  bedenken  wird. 

So  wenig  tröstlich  nun  auch  die  Aussicht  auf  Verhütung  der  Gicht¬ 
anfälle  ist,  so  ist  die  Beherrschung  des  akuten  Gichtanfalles  doch  um 
so  erfolgreicher.  Ich  bin  erstaunt  gewesen,  dass  man  immer  noch  nach 
neuen  Mitteln  für  die  Behandlung  der  Gichtanfälle  sucht.  Wir  haben 
ein  sehr  altes  bewährtes  Mittel,  das  Colchicum,  das  aber  nur  selten 
oder  unzweckmässig  angewandt  wird.  Ich  habe  früher  Liquor  colchici 
compositus  von  Mylius  genommen,  auch  die  Wirkung  des  Liqueur  de  La- 


velle  in  der  Praxis  viel  beobachtet,  ich  habe  mich  überzeugt,  dass  die 
Wirkung  bei  beiden  von  dem  in  demselben  enthaltenen  Colchicin  her- 
rührt.  Da  mir  der  Genuss  des  Mylius’schen  Weins  bis  zur  Unüber- 
windbarkeit  zuwider  wurde  und  mir  schon  der  Anblick  von  Portwein 
u.  s.  w.  Uebelkeit  erzeugte,  entschloss  ich  mich,  Colchicin  zu  nehmen, 
und  erreichte  denselben  schönen  Erfolg  ohne  so  starke  Nebenwirkungen. 
Ich  verschrieb  mir  folgende  Pillen: 

Colchicin.  Merk  0,05 
Extr.  Liquirit. 

Pulv.  Liquirit.  aa  1,50 
f.  pil.  No.  20. 

Zwei  bis  drei  bis  vier  Pillen  innerhalb  zweier  Tage  genügen,  um 
einen  Anfall  niederzudrücken.  Nach  24  Stunden  treten  unweigerlich 
Wirkungen  ein.  Die  heftigen  Schmerzen  mildern  sich,  die  Unruhe 
schwindet,  das  Knie  oder  der  Ballen,  die  bei  mir  sehr  schnell  nach 
geringen  Vorboten  anschwellen  und  sich  röthen,  beginnen  abzuschwellen. 

In  vier  bis  fünf  Tagen  ist  so  ziemlich  alles  verschwunden.  Während 
ich  am  Anfänge,  als  ich  noch  nichts  anwandte,  mindestens  14  Tage 
liegen  musste  und  drei  weitere  Wochen  steif  und  elend  war,  komme 
ich  jetzt,  wenn  überhaupt,  nur  einen  Tag  zum  Liegen,  versehe  meine 
Praxis  einige  Tage  noch  humpelnd,  bin  aber  in  acht  bis  zehn  Tagen 
wieder  ganz  beweglich  und  leichtfüssig.  Auch  die  Nebenwirkungen 
stellen  sich  prompt  ein.  Bei  starkem  Anfalle  muss  man  die  2—3  Pillen 
in  nicht  zu  langen  Pausen  nehmen.  Dann  zeigen  sich  Vergiftungserschei¬ 
nungen,  man  empfindet  Uebelkeit,  erbricht  leicht,  dann  stellen  sich  sein 
heftige’  und  massenhafte  wässerige  Entleerungen  ein.  Der  Urin  ver¬ 
mindert  sich  etwas  und  nimmt  eine  gelblich-grüne  Farbe  an.  Selbst¬ 
verständlich  hört  man  beim  ersten  Anzeichen  der  Wirkung  auf,  Pillen 
zu  nehmen.  Bei  Patienten,  denen  man  ziun  ersten  Male  das  Colchicin 
giebt,  verschreibe  man  zur  Vorsicht  lieber  eine  geringere  Dosis,  0,03 
auf  20  Pillen;  meist  muss  man  aber  zu  der  stärkeren  Dosis  greifen, 
d.  h.  statt  drei  4—5  Pillen  nehmen  lassen.  Bei  leichten  Anfällen  und 
wenn  man  sofort  beim  ersten  gichtischen  Zeichen  an  den  beliebten  Gicht¬ 
stellen  zu  den  Pillen  greift,  kommt  man  meist  mit  zwei  Pillen  aus.  Ich 
bin  überzeugt,  dass,  wenn  man  dauernd  die  Pillen  hin  und  wieder  nehmen 
würde,  die  Gichtanfälle  sich  viel  seltener  einstellen  würden.  Auch 
Liqueur  de  Lavelle  soll  ja  in  kleinen  Mengen  dauernd  genommen 
werden  und  wurde  früher  auch  vielfach  ohne  jegliche  ärztliche  Ver¬ 
ordnung  genommen.  Aber  trotzdem  ich  keine  nachtheiligen  Folgen 
vom  Colchicin  gesehen  habe,  habe  ich  mich  dazu  doch  nicht  ent- 
schliessen  können.  Es  ist  immer  ein  scharfes  Gift;  im  günstigsten 
Falle  würde  man  sich  daran  gewöhnen  und  dann  bei  einem  Antalle 
sich  seines  Heilmittels,  seines  Helfers  beraubt  haben.  In  der  Ueber- 
sicht  über  die  gebräuchlichen  Heilmittel  im  Medizinalkalendar  ist  über 
Colchicin  gesagt:  Starkes  Gift,  erzeugt  Gastroenteritis,  Respirations¬ 
lähmung.  Da  gruselt  es  einem  ja  ordentlich!  Nun,  so  schlimm  ist  es 
nicht,  so  viel  wird  man  ja  nicht  verschlucken,  um  diese  Wirkungen  zu 
erzeugen.  Das  Colchicin  ist  wirklich  ein  Helfer  in  der  Notli.  Wohl 
auch  mit  durch  meine  Lebensweise,  sicherlich  aber  hauptsächlich  durch 
das  Colchicin  verschwinden  alle  Ablagerungen  in  kurzer  Zeit  ohne  Rest. 
Trotz  meiner  vielen  Anfälle  seit  Jahrzehnten  habe  ich  nur  an  einem 
Ballen  etwas  Ablagerung  und  Entstellung,  was  aber  hauptsächlich  wohl 
aus  einer  anderen  Ursache  entstanden  ist.  Viele  behalten  dauernd  Ab¬ 
lagerungen  und  Verkrümmungen  an  den  Gelenken,  andere  werden  die¬ 
selben  erst  nach  langen  und  wiederholten  Badekuren  los;  ich  aber  weide 
sofort  wieder  beweglich. 

Das  Colchicin  Merk  —  es  giebt  auch  noch  ein  holländisches  1  rä- 
parat,  das  aber  in  seiner  Wirkung  viel  unsicherer  sein  soll  —  hat  sich 
bei  mir  und  meinen  sonstigen  ziemlich  zahlreichen  Gichtpatienten  so 
vorzüglich  bewährt  —  dies  freilich  nur  bei  akuten  reinen  Gicht¬ 
anfällen  — ,  dass  ich  gar  keine  Veranlassung  gehabt  habe,  andere 
Heilmittel  zu  versuchen.  So  habe  ich  denn  auch  das  Sidonal  noch 
nicht  angewandt.  Schon  der  hohe  Preis  schreckte  vor  Versuchen  ab. 
Während  man  bei  Colchicinbehandlung  zur  Beseitigung  des  Anfalls 
höchstens  20—30  Pfennig  anlegen  muss  —  20  Colchicinpillen  kosten 
dem  Patienten  ungefähr  1  Mark  — ,  so  muss  man  bei  der  Sidonalbehand- 
lung  10 — 20  Mark  und  womöglich  noch  mehr  anlegen.  Und  ob  Sidonal 
so  sicher  wirkt  —  seine  AVirksamkeit  an  und  lür  sich  scheint  nicht  an 
gezweifelt  werden  zu  können  —  wie  Colchicin,  muss  ich  sehr  bezw-eifeln. 
Ich  würde  erst  nothgedrungen  zum  Sidonal  greifen,  wenn  Colchicin 
einmal  versagen  sollte.  Dann  würde  ich  aber  zunächst  auch  noch  erst 
untersuchen,  ob  die  ausbleibende  Wirkung  nicht  Folge  eines  alten  und 
schlechten  Präparates  ist,  was  doch  auch  wohl  häufig  genug  vorkommt. 

Aus  „Finsen’s  Medicinske  Lysinstitut“  in  Kopenhagen. 
Eine  Lampe  für  Lichttherapie  nach  einem  neuen  Prinzip. 
Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  Sophus  Bang, 
Laboratoriumsvorstand. 

Die  Finsen  ’sche  Lichttherapie  hat  bisher  als  künstliche  Licht¬ 
quelle  bekanntlich  das  elektrische  Bogenlicht  benutzt.  Weil  die 
therapeutisch  wirksamen  Strahlen  (die  blau -violetten  und  ultra¬ 
violetten)  mit  sehr  vielen  theils  unwirksamen,  theils  direkt  schäd- 
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liehen  Strahlen  gemischt  sind,  musste  man  eine  energische  Fil¬ 
tration  des  Lichtes  (nämlich  durch  Wasserschichten)  verwenden, 
wodurch  man  also  von  dem  ursprünglich  verwendeten  Energie¬ 
quantum  nur  einen  ziemlich  spärlichen  Nutzeffekt  bekam.  Etwas 
besser  stellte  sich  zwar  die  Sachlage  bei  dem  von  Lortet  und 
Genoud  construirten  Apparate,  wo  es  durch  Einschaltung  eines 
durch  fliessendes  Wasser  gekühlten  Schirmes  möglich  wird,  den 
Patienten  sehr  nahe  an  den  Lichtbogen  heranzurücken. 

Beide  Methoden  leiden  jedoch  an  dem  prinzipiellen  Uebelstand, 
dass  man  bisher  nur  über  elektrische  Lampen  verfügte,  die  für 
optische  Zwecke  construirt  sind,  indem  bisher  keine  brauch¬ 
bare  Bogenlampe  existirte,  bei  deren  Construktion  man  ausschliess¬ 
lich  darauf  Rücksicht  genommen  hatte,  ein  möglichst  kaltes  Licht, 
das  möglichst  reich  an  ultravioletten  Strahlen  ist,  zu  erzeugen. 

Es  ist  mir  nun  gelungen,  eine  solche  Lampe  zu  construiren, 
indem  ich  Metalle  mit  passenden  spektralen  Eigenschaften,  z.  B. 
Eisen,  dessen  Spektrum  bekanntlich  ungemein  reich  an  den  be¬ 
treffenden  Strahlen  ist,  als  Elektroden  verwende,  und  zwar  wird 
dies  dadurch  möglich,  dass  ich  die  Elektroden  durch  Wasser 
energisch  abkühle,  entweder  so,  dass  die  Elektroden  hohl  sind 
und  vom  Wasser  durchflossen  werden  oder,  bei  den  grösseren 
Lampen,  die  Elektroden  in  ein  passend  construirtes  Gefäss  mit 
Wasser  eintauchen. 

Durch  dieses  einfache  Mittel  bekommt  man  ein  Licht  von  un¬ 
erwarteten  Eigenschaften.  Während  bei  den  gewöhnlichen  Koh¬ 
lenelektroden  die  grösste  Menge  des  Lichtes  von  den  glühenden 
Kohlenspitzen,  besonders  von  dem  Krater  der  positiven  Kohle  aus¬ 
geht,  bekommt  man  durch  meine  Anordnung  ein  wirkliches  Bogen¬ 
licht,  indem  fast  nur  der  Bogen  zwischen  den  Elektroden  die 
Strahlen  aussendet.  E>ie  Wirkung  der  Kühlung  ist  somit  nicht 
nur  die,  dass  dem  Abschmelzen  der  Elektroden  vorgebeugt  wird, 
sondern  in  erster  Reihe  ist  sie  dadurch  von  Bedeutung,  dass  sie 
die  Kraterbildung  wesentlich  unterdrückt,  dadurch  die  Energie¬ 
entfaltung  nach  dem  Bogen  verlegt  und  die  Bogenstrahlen  gegen¬ 
über  den  Elektrodenstrahlen  hervortreten  lässt. 

Die  bakterientödtende  Kraft  dieses  Lichtes  war  bisher  uner¬ 
reichbar.  Während  eine  gewöhnliche  Bogenlampe  mit  25  Amperes 
und  55  Volt  in  60  cm  Abstand  im  günstigsten  Ausstrahlungs¬ 
winkel  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  in  4i/2  Minuten  ab- 
tödtet,  wird  derselbe  mit  meiner  Lampe  mit  Eisenelektroden  bei 
derselben  Stromstärke  und  auch  sonst  gleichen  Versuchsbedin¬ 
gungen  in  etwas  weniger  als  4  Sekunden  getödtet,  die  bakterien¬ 
tödtende  Kraft  ist  also  etwa  60  mal  stärker  als  die  des  gewöhn¬ 
lichen  Bogenlichtes.  Aehnliehe  Resultate  bekommt  jnan  in  Bezug 
auf  die  hautreizenden  Eigenschaften  dieses  „kalten“  Lichtes. 

5  Minuten  Aufenhalt  in  1  m  Entfernung  von  dieser  Lampe  genügt, 
um  ein  starkes  Lichterythem  von  mehreren  Tagen  Dauer  im 
ganzen  Gesicht  hervorzubringen. 

Zur  lokalen  Behandlung  habe  ich  eine  ganz  kleine  Lampe 
construirt,  die  mit  Druckapparat  und  übrigem  Zubehör  nicht  viel 
grösser  als  ein  gewöhnlicher  Esslöffel  ist.  Diese  Lampe  wird  in 
toto  auf  die  Haut  applizirt,  indem  der  Lichtbogen  so  wenig 
warm  ist,  dass  man  ihn  1— V/2  cm  von  der  Haut  entfernt  halten 
kann.  Mit  5  Amperes  und  40  Volt  bekommt  man  constant, 
wie  mehr  als  150  Versuche  sowohl  auf  gesunder  wie  auf  lupöser 
Haut  mir  bewiesen  haben,  auf  diese  Weise  in  fünf  Minuten  (ge¬ 
wöhnlich  schon  in  drei  Minuten)  eine  ca.  10  qcm  grosse  „Licht¬ 
reaktion“  von  derselben  Stärke  wie  mit  den  hier  bisher  verwen¬ 
deten  Apparaten  mit  60  Amperes  und  50  Volt  in  5/4  Stunde.  Mit 
anderen  Worten:  Die  bisher  hier  verwendeten  Apparate  brauchten, 
um  diesen  Effekt  hervorzubringen,  13  500  Kilowattsekunden,  die 
zwar  vier  Patienten  zu  gute  kamen,  also  3375  pro  Patienten.  Da¬ 
gegen  braucht  meine  Lampe  nur  60  Kilowattsekunden,  also  l/ie 
der  früher  für  jede  Sitzung  verwendeten  Energiemenge.  Diese 
Zahlen  machen  nur  auf  angenäherte  Genauigkeit  Anspruch;  der 
Nutzeffekt  meiner  Lampe  ist  eher  noch  etwas  grösser,  als  oben 
angegeben.  Natürlich  steigt  die  Wirkung,  wenn  man  stärkeren 
Strom  verwendet;  aber  während  die  Wirkung  der  gewöhnlichen 
Lampe  innerhalb  der  in  der  Praxis  vorkommenden  Grenzen  an¬ 
nähernd  der  Amperezahl  proportional  ist,  scheint  die  bakterien¬ 
tödtende  Kraft  meiner  Lampe  der  ganzen  Energiemenge,  also  der 
Wattzahl  proportional  zu  sein  innerhalb  der  in  Betracht  kom¬ 
menden  Grenzen  (5  ä  10  Amperes  und  30  ä  50  Volt).  Am  vortheil- 
haftesten  scheint  mir  vorläufig  8  Amperes  mit  40  Volt  zu  sein.  — 
eil  das  Licht  dieser  Lampe  so  stark  ist,  braucht  man  keine 
Konzentration.  Hierdurch  und  weil  die  Lampe  keine  automatische 


Regulation  braucht,  lässt  sie  sich  sehr  wohlfeil  hersteilen.  Auch 
lässt  sie  sich  an  jeder  gewöhnlichen,  für  Glühlampen  bestimmten 
Hausleitung  anbringen. 

Weil  wir  mit  den  Finsen 'sehen  Apparaten  die  Erfahrung 
gemacht  haben,  theils,  dass  unberufene  Fabrikanten  minder- 
werthige  Produkte  unter  dem  Namen  „Finsenapparate“  verkauften, 
theils,  dass  Kurpfuscher  „Verbesserungen“  an  denselben  unter¬ 
nahmen,  haben  wir  die  verschiedenen  Ausführungsformen  dieser 
Lampe  —  die  auch  technische  Verwendung  finden  wird  —  in 
sämmtlichen  Kulturstaaten  (vom  29.  Juli  bis  17.  August  dieses 
Jahres)  zum  Patentschutz  angemeldet. 


Musol.  Der  Ortsgesundheitsrath  zu  Karlsruhe  macht  bekannt,  dass 
in  Zeitungen  von  einem  gewissen  S.  Rahmer  in  Cassel  „Musol“  als  Heil¬ 
mittel  bei  Zuckerkrankheit  empfohlen  wird.  Nach  dem  Ergebniss  der 
chemischen  Untersuchung  ist  Musol  nichts  weiter  als  Salol.  Dieses  be¬ 
sitzt  keine  spezifische  Heilwirkung  bei  Zuckerkrankheit,  zudem  ist  es 
kein  gleichgiltiges  Mittel.  Da  es  unter  Umständen  unerwünschte  Neben¬ 
erscheinungen  hervorbringt,  so  ist  sein  Gebrauch  nur  nach  ärztlicher 
Anweisung  rathsam.  Der  Preis  von  M.  6,00,  den  sich  Rahmer  für 
20  Musolpulver  bezahlen  lässt,  übersteigt  den  Rezepturpreis  des  Salols 
um  das  Dreifache.  (Wir  haben  eine  ähnliche  Mittheilung  über  „Musol“ 
schon  früher  gebracht.  D.  Red.) 


Standesangelegenheiten. 

Zur  Einkommensteuer  Veranlagung.  Von  einem  auswärtigen  Col- 

legen  geht  uns  folgendes  Schreiben  zu: 

„Bei  meiner  diesjährigan  Steuererklärung  wurde  durch  eine  An¬ 
frage  bei  mir  betreffs  der  von  meinem  Einkommen  gemachten  Abzüge 
ermittelt,  dass  ich  für  einen  Ferienkursus  für  praktische  Aerzte  eine 
gewisse  Summe  in  Anrechnung  gebracht  hatte.  Dieses  wurde  als  nicht 
abzugsfähig  bezeichnet,  und  ist  dieser  Abzug,  wie  ich  mich  nachträg¬ 
lich  erkundigt  habe,  bei  Aerzten  sowohl  wie  bei  anderen  Berufen  bisher 
ebenfalls  nicht  als  berechtigt  anerkannt.  In  der  eingelegten  Berufung 
(da  ich  in  Folge  dessen  um  eine  Stufe  höher  kam)  ist  meinen  angeführten 
Gründen  aber  doch  zugestimmt  und  meine  ursprüngliche  Einschätzung  als 
richtig  angenommen  worden.  Die  Begründung  lautete  folgendermaassen  : 
. . Ich  vermuthe,  dass  die  Commission  geglaubt  hat,  die  be¬ 
treffende  Reise  sei  eine  Vergnügungsreise  oder  Ausspannungsreise 
gewesen.  Im  Gegentheil.  Ein  solcher  Kursus  wird  für  praktische 
Aerzte  gehalten,  um  diese  wissenschaftlich  auf  der  Höhe  zu  halten. 
Andernfalls  würde  das  Einkommen  und  damit  die  Steuern  der  prakti¬ 
schen  Aerzte  sich  vermindern.  Der  Hauptzweck  der  wissenschaftlichen 
Kurse  besteht  darin,  dass  den  Aerzten  einerseits  das  wissenschaftliche 
Interesse,  welches  in  der  Praxis  allmählich  verloren  geht,  wieder  auf- 
gefrischt  wird,  andererseits  die  methodische  Untersuchungsweise,  welche 
im  Drange  der  Kassenpraxis  nicht  immer  geübt  werden  kann,  wieder 
erlernt  werden  muss.  Ich  habe  den  wissenschaftlichen  Kursus  ledig¬ 
lich  als  eine  Reparatur  meines  Wissens  empfunden  und  glaube  auch, 

dass  die  Unkosten  dafür  unter  dieser  Rubrik  abzugsfähig  sind . “ 

_  '  "  Dr.  N. 

XXVI.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege,  Rostock, 
18.— 21.  September  1901. 

Unter  dem  Vorsitz  von  Oberbürgermeister  Schneider-Magdeburg 
fand  in  der  vorigen  Woche  in  Rostock  die  Jahresversammlung  des  Deut¬ 
schen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  statt.  Die  Nähe  Ham¬ 
burgs,  wohin  sich  in  den  nächsten  Tagen  der  Strom  der  „Naturforscher 
und  Aerzte“  ergiesst,  dürfte  ihren  Antheil  daran  haben,  dass  die  Zahl  der 
Besucher  eine  verhältnissmässig  beträchtliche  (296  Theilnehmer  nach 
der  am  letzten  Congresstage  ausgegebenen  Liste)  ist,  und  der  Charakter 
des  Versammlungsortes  und  das  unsichere  Herbstwetter  sicherten  den 
Rednern  ein  zahlreiches  Auditorium  und  gaben  dem  Ganzen  einen  Zu¬ 
sammenhalt,  wie  er  nicht  immer  bei  solchen  Gelegenheiten  zu  ver¬ 
spüren  ist.  Von  den  „Koryphäen“,  die  sonst  wohl  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  sich  versammeln,  glänzte  manche  durch  Abwesenheit.  Von  den  treu 
gebliebenen  nennen  wir  Carl  Fränkel,  Loeffler,  B.  Fischer, 
K.  B.  Leh  mann,  Prausnitz,  Heim;  von  den  Städten  hatten  eine 
grosse  Anzahl,  wie  gewöhnlich,  ihre  Oberbürgermeister  und  Stadtbau- 
räthe  entsandt.  Von  sonstigen  bekannteren  Persönlichkeiten  wären 
Lent  und  Stiibben  (Köln),  Guttstadt  (Berlin)  zu  nennen.  Die 
Honneurs  der  Congressstadt  machten  neben  dem  Bürgermeister  Mass- 
mann,  einer  höchst  sympathischen,  kernig-obotritischen  Erscheinung, 
Dornbliith  und  L.  Pfeiffer. 

Der  äussere  Verlauf  des  Congresses  spielte  sich  in  den  üblichen  For¬ 
men  ab:  Begrüssung  durch  den  Vertreter  der  Grossherzoglichen  Regierung 
—  das  Reich  und  die  Preussische  Staatsregierung  waren,  wie  gewöhnlich 
unvertreten  — ,  den  „ehrbaren  Rath  und  die  ehrliebende  repräsentirende 
Bürgerschaft“,  den  Rektor  der  Universität;  Geschäftsbericht  des  ver- 
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'  dienten  langjährigen  ständigen  Sekretärs  Spiess,  aus  dem  hervor  zu- 
j  heben  ist,  dass  der  Verein  jetzt  über  1500  Mitglieder  zählt;  ein  warm- 
'  empfundener  Nekrolog  des  Vorsitzenden  auf  die  im  letzten  Jahre  ver¬ 
storbenen  Mitglieder,  insbesondere  M.  v.  Pettenkofer  und  F.  Andr. 

'  M  e  v  e  r.  Das  Festprogramm  beschränkte  sich  auf  das  lestdinei  „mit 
Damen“,  deren  leider  ausser  der  nie  fehlenden  liebenswürdigen  trau 
Geheimrath  Spiess  nur  etwa  ein  Dutzend  zugegen  waren,  und  einige 
Ausflüge,  die  diesmal  mehr  als  gewöhnlich  unter  der  Ungunst  dei 
\  herbstlich  rauhen  Witterung  zu  leiden  hatten. 

Und  die  Verhandlungen  des  diesjährigen  Congresses?  Es  hat  ihnen 
auch  diesmal  jede  eigentliche  „Sensation“  gefehlt.  Keine  neuen  Ent¬ 
deckungen,  keine  Thatsachen  von  grundlegender  Bedeutung.  Aber 
man  könnte  deshalb  nicht  sagen,  dass  der  Besuch  der  Versamm- 
i  lung  sich  nicht  gelohnt  hätte.  Die  Versammlungen  des  Deutschen 
i  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege  haben  ihre  Bedeutung 
in  der  eigenartigen  Organisation  des  Vereins,  innerhalb  deien  die 
wissenschaftliche  Hygiene,  die  Technik  und  das  V  erwaltungswesen 
j,  ihre  Vertretung  und  gegenseitige  Anregung  zum  Austausch  von 
Meinungen  und  zur  Mittheilung  von  Forschungs-  und  Erfahrungs- 
ergebnissen  finden.  Diese  seit  Jahren  bewährte  Organisation  biingt 
es  mit  sich,  dass  auch  ohne  besondere  „Evenements“  stets  jeder  etwas 
mit  nach  Hause  nimmt  und  dass  die  jeweilig  gepflogenen  erhand- 
lungen  selten  ohne  die  eine  oder  die  andere  Nachwirkung  bleiben,  sei 
es,  dass  die  mitgetlieilten  Ergebnisse  der  wissenschaftlichen  F  orschung 
der  Technik  oder  Verwaltung  neue  Wege  zeigen,  sei  es,  dass  aus 
den  von  der  Praxis  gestellten  Anforderungen  der  Forschung  neue  An¬ 
regungen  erwachsen.  Die  autoritative  Stellung,  die  der  Congress  nach 
aussen  einnimmt,  das  Gewicht,  das  seinen  Voten  auch  von  den  Be¬ 
hörden  beigelegt  wird,  kann  daher  kaum  eine  Schmälerung  erfahren,  | 
auch  wenn  einmal  lediglich  „Kleinarbeit“  verrichtet  wird.  Im  Gegen- 
theil,  in  dieser  Kleinarbeit  liegt  ja  ein  wesentlicher  Theil  des  Fort¬ 
schritts,  den  in  den  letzten  Jahren  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
|  gemacht  hat:  den  Forderungen,  wie  sie  die  wissenschaftliche  Hygiene 
auf  den  verschiedensten  Gebieten  formulirt  hat,  ist  der  technische 
Fortschritt  überraschend  schnell  gefolgt,  und  es  dürfte  für  eine  ganze 
Reihe  anderer  Gebiete  in  demselben  Maasse  zutreffen,  wenn  ein  Vertreter 
der  Heiztechnik  gelegentlich  der  Diskussion  für  diese  den  Anspruch  erhob  : 
„Gebt  uns  nur  die  allgemeinen  Gesichtspunkte,  die  Ihr  für  den  hygieni¬ 
schen  Fortschritt  als  die  maassgebenden  erachtet,  in  allen  Einzelheiten  ist 
die  Technik  heute  in  der  Lage,  Eueren  Forderungen  gerecht  zu  werden.“ 
Was  die  auf  der  diesjährigen  Versammlung  zur  Verhandlung  ge- 
l  kommenen  Gegenstände  anlangt,  so  sind  zwei  derselben:  „Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  zentraler  Heizungs-  und  Lüf¬ 
tungsanlagen“  und  „Strassenbef estigungsmaterialien  und 
Ausführungsarten“  von  vorwiegend  technischem  Interesse;  da 
die  Vorträge  zudem  so  angelegt  waren,  dass  ein  Referat  ohne  ein  Ein¬ 
gehen  in  Details  kaum  möglich  ist,  verweisen  wir  bezüglich  ihrer 
auf  die  spätere  Veröffentlichung  der  Congressverhandlungen  in  der 
Deutschen  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Den 
höchst  gediegenen  und  mit  gebührendem  Beifall  aufgenommenen  Vor¬ 
trag  Loeffler’s  über  die  Hygiene  der  Molkereiprodukte  ist  die 
»  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  in  der  Lage,  demnächst  in 
extenso  zu  veröffentlichen.  Loeffler’s  Standpunkt  zu  der  neuesten 
j  Kundgebung  R.  Koch ’s  ist,  um  dies  hier  kurz  vorweg  zu  nehmen, 
ein  d'urchaus  zustimmender,  was  die  Frage  der  Verschiedenheit  der 
Erreger  der  menschlichen  und  der  Rindertuberkulose  anlangt.  In 
Bezug  auf  die  praktischen  Schlussfolgerungen  aus  den  Koch ’schen 
Forschungsergebnissen  warnt  auch  Loeffler  vor  jedem  Abweichen 
von  den  bisher  bethätigten  Vorsichtsmaassregeln.  Ein  von  den  Mol- 
'  kereiinteressenten  (Oekonomierath  P 1  e  h  n-Berlin)  ausgehender  \  ersuch, 
l  berechtigte  Forderungen  der  Hygiene  im  Interesse  der  Milchprodu- 
j  zenten  einzuschränken,  werden  namentlich  von  Rapmund-Minden 
energisch  zurückgewiesen. 

Von  dem  durch  Demonstrationen  erläuterten,  äusserst  fesselnden 
[,  Vortrage  K.  B.  Lehmanns  in  der  Nachmittagssitzung  des  zweiten 
Kongresstages:  Die  Bedeutung  der  hygienisch  wichtigen  Me¬ 
talle  im  Haushalt  und  in  den  Nahrungsgewerben  bringen  wir 
;  hier  nur  die  Schlusssätze,  weil  der  Vortrag  selbst  mit  seinen  reichen 

;  Details  sich  ebenfalls  für  ein  kurzes  Referat  nicht  eignet.  Dieselben 

fanden  keinerlei  prinzipiellen  Widerspruch  und  lauten: 

„1.  Die  verbreiteten  Ansichten  über  die  gesundheitliche  Bedeutung 
der  einzelnen  Metalle  bedürfen  in  wesentlichen  Stücken  der  Correktur. 

„2.  Es  ist  stets  streng  auseinanderzuhalten,  ob  es  sich  um  die 
Frage  der  Schädlichkeit  einmaliger  grösserer  oder  wiederholter  kleiner 
]  Dosen  handelt. 

„3.  Wirklich  schädlich  und  gefährlich  sind  das  Blei  und  alle  Blei- 
>  präparate.  Akute  Vergiftungen  sind  selten,  chronische  recht  häufig  im 
Haushalt.  Die  Disposition  für  chronische  Bleivergiftung  scheint  sehr 
i  verschieden.  Die  deutsche  Gesetzgebung  ist  nicht  durchweg  glücklich, 
Bleichromat  ist  z.  B.  kein  zulässiges  Färbemittel  für  lextilstoffe,  die 
Gesetze  über  den  Bleigehalt  von  Glasuren  bedürfen  der  Revision. 
Auffallender,  aber  erfreulicher  Weise  fehlt  jede  Erfahrung  über  eine 
}  gesundheitsschädliche  Wirkung  von  bleihaltigem  Kinderspielzeug  (Sol¬ 
daten,  Geschirre). 
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„4.  Quecksilbervergiftungen  im  Haushalt  sind  zu  selten,  um  die¬ 
selben  näher  zu  besprechen. 

„5.  Die  Giftigkeit  von  Kupfer,  Zink,  Zinn  ist  gering  und  von 
manchen  Autoren  maasslos  überschätzt.  Akute  Vergiftungen  durch 
diese  Metalle  im  Haushalt  sind  sehr  selten,  chronische  bisher  nicht  sicher 
bewiesen  und  nach  den  Ergebnissen  der  Thierversuche  unwahrschein¬ 
lich.  Viele  sogenannte  akute  Metallvergiftungen  des  Haushalts  sind 
sicher  Vergiftungen  durch  verdorbene  Nahrung.  Die  Zeitungsberichte 
über  solche  Fälle  sind  äusserst  oberflächlich  und  wissenschaftlich 
werthlos. 

„6.  Silber,  Aluminium,  Eisen  und  Nickel  —  obwohl  theo¬ 
retisch  auch  nicht  ungiftig  —  müssen  als  praktisch  ganz  unschädlich 
bezeichnet  werden. 

„7.  Trotz  der  geringen  hygienischen  Bedeutung  aller  Schwer¬ 
metalle,  ausser  Blei  und  Quecksilber,  sind  alle  Bestrebungen  zu  unter¬ 
stützen,  diese  Metalle  von  unseren  Nahrungsmitteln  (insbesondere  Con- 
serven)  möglichst  fernzuhalten.  Gleichgiltigkeit  der  Behörden  könn¬ 
ten  sehr  leicht  grobe  Nachlässigkeiten  der  Fabrikanten  zur  Folge  haben, 
durch  die  nicht  nur  das  Ansehen  der  deutschen  Industrie  geschädigt, 
sondern  auch  namentlich  bei  abnorm  empfindlichen  Personen,  Kindern, 
Greisen,  Kranken  wirkliche  Gesundheitsstörungen  hervorgebracht  wer¬ 
den  könnten.  —  Es  ist  den  Schwermetallen  gegenüber  der  gleiche 
Standpunkt  einzunehmen  wie  den  Conservirungsmitteln. “ 

Von  zpeziellem  Interesse  für  ärztliche  Kreise  war  das  Thema,  mit 
welchem  die  Verhandlungen  des  ersten  Kongresstages  eröffnet  wurden: 
Die  örtlichen  Gesundheitskommissionen  in  ihrer  Bedeu¬ 
tung  für  Staat  und  Gemeinde  sowie  für  die  amtliche  Thä- 
tigkeit  der  Medizinalbeamten.  Mas  die  Mahl  dieses  Themas 
als  Verhandlungsgegenstand  für  den  Deutschen  Verein  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  anlangt,  so  kann  die  Zweckmässigkeit 
derselben  insofern  in  Zweifel  gezogen  werden,  als  die  Aus¬ 
sichten,  durch  nochmalige  Erörterung  der  vielfachen  an  das  „Kreis¬ 
arztgesetz“  vom  16.  September  1899  anknüpfenden  Streitfragen 
eine  Aenderung  der  Sachlage  für  absehbare  Zeit  zu  erreichen,  nur  sehr 
geringe  sind.  Die  ganzen  Verhandlungen  kamen  daher  lediglich  darauf 
hinaus,  Kritik  an  den  durch  das  Gesetz  geschaffenen  Zuständen  zu 
üben,  ein  Vornehmen,  das  jetzt  eigentlich  etwas  post  festum  kommt. 
Die  beiden  Berichterstatter,  Reg.-  und  Geh.  Med.-Rath  Dr.  Rapmund 
(Minden)  und  Stadtrath  Dr.  Jastrow  (Charlottenburg),  gelangten  in 
der  Beurtheilung  der  Sachlage  zu  vollständig  von  einander  abweichen¬ 
den  Schlussfolgerungen,  und  in  der  Diskussion  kamen  noch  so  viele 
neue  Gesichtspunkte  hinzu,  dass  von  den  an  sich  nicht  gerade  sehr 
präzisen  Leitsätzen,  auf  die  sich  die  Referenten  „geeinigt“  hatten,  des 
Wortlauts: 

„1.  Für  die  Erfüllung  der  Aufgaben  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege  ist  die  Einrichtung  örtlicher  Gesundheitscommissionen  noth- 
wendig. 

„2.  Die  Thätigkeit  der  Gesundheitscommissionen  soll 

a)  nicht  bloss  eine  begutachtende  und  anregende,  sondern  auch 
eine  verwaltende  sein,  sowie 

b)  unter  Mitwirkung  und  gegenseitiger  Unterstützung  des  be¬ 
amteten  Arztes  stattfinden, 

„3.  Bei  Regelung  der  Befugnisse  der  Gesundheitscommissionen 
dürfen  die  Grundsätze  der  communalen  Selbstverwaltung  nicht  verletzt 
werden“ 

bei  einer  Abstimmung,  auf  die  denn  auch  zweckmässigerweise  verzichtet 
wurde,  nicht  viel  übrig  geblieben  wäre. 

Der  erste  Referent  nahm  den  Bestimmungen  des  Gesetzes,  welche 
die  Gesundheitscommissionen  betreffen,  gegenüber  im  ganzen  einen 
recht  wohlwollenden  Standpunkt  ein,  der  ja  auch  von  seinen  früheren 
Aeusserungen  zu  der  Frage  in  der  Zeitschrift  für  Medizinalbeamte  her 
bereits  bekannt  ist.  Der  Vortragende  leitet  die  Nothwendigkeit  und 
Zweckmässigkeit  ständiger  örtlicher  Gesundheitscommissionen  von  der 
Bedeutung  der  Heranziehung  von  Laien  zu  den  Geschäften  und  Auf¬ 
gaben  des  Gesundheitswesens  her,  indem  durch  sie  eine  werthvolle 
Rückwirkung  auf  die  Bevölkerung  erzielt  wird.  Je  mehr  die  Lehren 
der  Hygiene  und  die  Ergebnisse  der  hygienischen  Forschung  in  allen 
Volksschichten  Verbreitung  finden,  desto  mehr  werden  von  der  Allge¬ 
meinheit  auch  die  Ansprüche  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  als 
berechtigt  anerkannt  werden,  desto  eher  wird  sie  zur  Mitwirkung  sowie 
zu  etwaigen  durch  die  weitere  Gesetzgebung  bedingten  Unbequemlich¬ 
keiten  und  Opfern  geneigt  sein.  Die  Gesundheitscommissionen  können 
aber  auch  direkt  sehr  Erspriessliches  wirken,  indem  sie  nicht  nur  die 
Polizeiorgane  und  beamteten  Aerzte,  sondern  auch  die  betreffenden 
Verwaltungskörper  mit  ihrem  Rathe  unterstützen,  ihnen  aus  eigener 
Anregung  Vorschläge  über  die  Beseitigung  gesundheitswidriger  Zu¬ 
stände,  über  die  Verbesserung  bestehender  Einrichtungen  und  für  die 
Einführung  zweckmässiger  Neuerungen  machen.  Als  einen  Mangel  und 
einen  Rückschritt  gegenüber  den  früheren  Verhältnissen  bezeichnet  es 
der  Vortragende,  dass  die  obligatorische  Einführung  von  Gesundheits¬ 
commissionen  auf  die  Gemeinden  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  be¬ 
schränkt  ist.  Er  verlangt  aber  auch,  dass  ihnen  das  Recht  der  Initiative 
eingeräumt  wird,  wobei  allerdings  vor  jedem  Uebereifer  zu  warnen  ist. 
Was  das  Verhältnis  des  beamteten  Arztes  zu  den  Gesundheitscommis- 
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sionen  anlaugt,  so  hat  dasselbe  bekanntlich  im  preussischen  Abgeord¬ 
netenhause  sowohl  wie  im  Herrenhause  zu  lebhaften  Debatten  Veran¬ 
lassung  gegeben,  verursacht  namentlich  durch  eine  Petition  der  Städte, 
die  in  den  dem  staatlichen  Gesundheitsbeamten  eingeräumten  Hechten 
einen  unerhörten  Eingriff  in  die  Selbstverwaltung  der  Städte  erblickten. 
In  dieser  Weise  hat  man  sich  die  Mitwirkung  des  beamteten  Arztes 
niemals  gedacht,  selbst  in  der  Zeit  nicht,  als  ihm  der  Vorsitz  in  der 
Commission  zugedacht  war.  Die  Medizinalbeamten  legten  auf  diese 
Ehre  ebenso  wenig  Werth,  wie  auf  das  ihnen  zugedachte  Stimmrecht, 
denn  der  Gesundheitsbeamte  soll  nur  der  sachverständige  Berat  her  der 
Gesundheitscommissionen  sein,  also  ihnen  gegenüber  genau  dieselbe 
Stellung  einnehmen  wie  der  Sachverständige  vor  Gericht.  Nothwendig 
ist  es  vor  allem,  dass  er  seine  Ansicht  überzeugend  vertritt,  dass  er 
seine  Vorschläge  den  Commissionsmitgliedern  gleichsam  mundgei  echt 
macht,  dann  werden  sie  denselben  schon  stattgeben,  und  zwar  um  so 
mehr,  je  weniger  er  sich  dabei  auf  das  hohe  Pferd  setzt. 

Der  zweite  Berichterstatter  unterzog  bei  seiner  Beurtheilung  der 
Bedeutung  des  Gesetzes  vom  16.  September  1899  in  erster  Linie  das 
Verhalten  der  preussischen  Vertretungskörper  bei  dem  Zustandekom¬ 
men  desselben  einer  scharfen  Kritik.  Dasselbe  bedeute  eine  Kapitu¬ 
lation  vor  den  überwiegenden  agrarischen  Interessen,  indem  man,  der 
absoluten  Nothwendigkeit  einer  Reform  des  Gesundheitswesens  Rech¬ 
nung  tragend,  diese  auf  die  Städte  beschränkte  und  das  platte  Land, 
wo  "die  Zustände  thatsächlich  der  Besserung  am  meisten  bedürftig 
waren,  mit  der  den  betheiligten  Kreisen  unbequemen  Einmischung 
des  beamteten  Arztes  verschonte.  In  zweiter  Linie  wird  der  Nach¬ 
weis  geführt,  dass  das  Gesetz  und  die  von  dem  Kultusminister  erlasse¬ 
nen  Äusführungsbestimmungen  thatsächlich  einen  unberechtigten  Ein¬ 
griff  in  den  Grundgedanken  der  St  ein 'sehen  Verwaltungsgesetzgebung 
bedeuten,  der  zwar,  wie  an  der  Geschichte  des  Zustandekommens  des 
Gesetzes  gezeigt  wird,  namentlich  Dank  dem  Vorgehen  der  rheinischen 
Bürgermeisterconferenz  im  Laufe  der  Verhandlungen  eine  Abschwächung 
erfahren  habe,  aber  doch  nicht  weggeleugnet  werden  könne,  insofern 
der  Minister  auf  Grund  des  Gesetzes  Vorschriften  für  die  Bildung  der 
Gesundheitscommissionen  erlassen  habe,  die  mit  dem  Selbstverwaltungs- 
prinzip  nicht  im  Einklang  stehen.  Nicht  einmal  die  durch  das  Gesetz 
zugelassene  Uebertragung  der  Funktionen  des  Kreisarztes  auf  den  Stadt¬ 
arzt  erweise  sich  als  durchführbar  oder  auch  nur  unter  allen  Umstän¬ 
den  als  wüns chens werth,  weil  damit  der  Stadtarzt  doch  in  ein  Ab- 
hängigkeitsverhältniss  von  der  Regierung  trete.  Indessen  trotz  seiner 
prinzipiellen  Bedenken  will  der  Redner  nicht,  dass  die  Städte  jetzt 
schmollend  bei  Seite  stehen,  ihr  eigenes  Interesse  höher  stellen  als 
den  hygienischen  Fortschritten.  Die  wtinschenswertheste  Lösung  sei 
allerdings,  wenn  die  gesammten  hygienischen  Angelegenheiten  der 
Städte  auch  der  städtischen  Wohlfahrtspolizei  überlassen  würden. 

In  der  Schlusssitzung  am  Freitag  wurde  noch,  wie  üblich,  die 
Neu-,  bezw.  Ergänzungswahl  des  Ausschusses  vorgenommen.  Es  werden 
von  den  früheren  Mitgliedern  Oberbürgermeister  Delbrück  (Danzig), 
Stadtbaurath  Hopfner  (Cassel),  Medizinalrath  Reineke  (Hamburg) 
noch  ein  weiteres  Jahr  demselben  angehören,  während  für  die  aus¬ 
scheidenden  Mitglieder  Schneider,  Stiibben  und  Stich  erster 
rechtskundiger  Bürgermeister  v.  Borscht  (München),  Prof.  Dr.  phil. 
Albrecht  (Gross-Lichterfelde)  und  Prof.  Dr.  C.  Fränkel  (Halle) 
neugewählt  wurden.  H.  Albrecht  (Gross-Lichterfelde). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Die  X.  Jahresversammlung  des  allgemeinen  deutschen  Bäder- 
verbamles  wird  vom  6.  bis  9.  Oktober  d.  J.  in  Kolberg  stattfinden. 
An  die  Erledigung  der  sehr  reichhaltigen  Tagesordnung  wird  sich 
eine  für  den  9.  Oktober  geplante  Seefahrt  von  Kolberg  nach  Herings¬ 
dorf  anschliessen.  Generalsekretär  ist  Dr.  Carl  Schütze  in  Bad 
Kosen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Virchow -Feier.  Die  Berliner  Stadtverordnetenversammlung 
hat  in  ihrer  Sitzung  vom  19.  d.  M.  die  Vorschläge  des  Magistrats  be¬ 
treffend  die  Feier  des  80.  Geburtstages  des  Stadtverordneten  und 
Ehrenbürgers  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Virchow  ohne  Debatte  ge¬ 
nehmigt.  Der  „ Vircho w-Sti ftung“  soll  zur  Förderung  ihrer  Aufgaben 
die  Summe  von  100000  Mark  überwiesen  und  ausserdem  der  Festtag 
durch  ein  Festmahl  im  Festsaale  des  Rathhauses  gefeiert  werden.  — 
Das  neue  Krankenhaus  in  der  Seestrasse  wird  den  Namen  Virchow- 
K  ranken  haus  erhalten. 

—  Das  neueste  Stück  der  Verhandlungen  der  Aerztekammer  für 
die  Provinz  Brandenburg  und  den  Stadtkreis  Berlin,  welches  kürzlich 
zur  Ausgabe  gelangt  ist,  enthält  ein  Anschreiben  des  Herrn  Mi¬ 
nisters  der  Medizinalangelegenheiten,  auf  welches  wir  die  Auf¬ 
merksamkeit  derjenigen  ärztlichen  Vereine,  deren  Mitglieder  der 
Vereins  -  Ehr  engerichtsb  a-rke  it  unterliegen,  lenken  möchten. 
Das  Schreiben  lautet:  „Berlin,  den  23.  Mai  1901.  Es  ist  zu  meiner 
Kenntniss  gekommen,  dass  in  den  Satzungen  von  Aerztevereinen  viel¬ 
fach  die  Bestimmung  vorgesehen  ist,  dass  die  sämmtlichen  Mit¬ 


glieder,  also  auch  die  dem  Verein  angehörenden  Medizinalbeamten.  !| 
einem  besonderen  statutarischen  Ehrengerichte  unterstellt  sind.  Es 
wird  darauf  hingewiesen,  dass  sich  hieraus  für  die  Medizinalbeamten,  i 
welche  nach  §  2  des  Gesetzes  vom  25.  November  1899  nicht  einmal 
der  Zuständigkeit  der  ärztlichen  Ehrengerichte,  sondern  ausschliesslich 
dem  staatlichen  Disziplinarverfahren  unterstehen,  Unzuträglichkeiten  j 
ergeben  können,  zu  deren  Venneidung  es  angezeigt  erscheint,  eine 
Aenderung  in  den  Vereinssatzungen  eintret en  zu  lassen.  Vor  weiterer 
Entschliessung  über  die  angeregte  Frage  ist  es  mir  erwünscht,  eine 
Aeusserung  des  Aerztekammerausschusses  darüber  zu  erhalten,  ob  nach 
dem  Inkrafttreten  des  Gesetzes,  betreffend  die  ärztlichen  Ehren¬ 
gerichte  p.  p.  vom  25.  November  1899  sich  dergleichen  ehrengericht¬ 
liche  Sonderbestimmungen  nicht  überhaupt,  oder  wenigstens  bezüglich 
der  Medizinalbeamten  erübrigen  dürften  und  ob  —  eventuell  auf  wel¬ 
chem  Wege  —  es  angezeigt  erscheint,  bei  den  Vereinen  auf  eine  Aen¬ 
derung  der  Satzungen  hinzuwirken.  Ich  ersuche  den  Aerztekammer- 
ausschuss,  sich  über  diese  Angelegenheit  näher  zu  äussern.  In  Ver¬ 
tretung  (gez.)  Wever.  An  den  Aerztekammerausschuss  in  Berlin  z.  H. 
des  Vorsitzenden  Herrn  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Lent,  Hochwohl¬ 
geboren  zu  Köln.“  —  Da,  wie  wir  hören,  die  Angelegenheit  Gegenstand 
der  Berathung  in  der  nächsten  Aerztekammersitzung  sein  wird,  so  dürfte 
eine  vorherige  Stellungnahme  der  Vereine  am  Platze  sein. 

—  Am  8.  September  wurde  auf  Schloss  Wiligrad  durch  Delegirte 
der  Deutschen  Otologischen  Gesellschaft  dem  Herzog  Johann  Albrecht 
zu  Mecklenburg  eine  Adresse  überreicht,  in  welcher  demselben  für 
die  Begründung  des  ersten  ordentlichen  Lehrstuhls  der  Ohren¬ 
heilkunde  an  einer  deutschen  Universität  der  Dank  der  Gesellschaft 
ausgesprochen  wird. 

—  Das  Königliche  Kur-  und  Badepolizeicommissariat  in  Ems  hat  j 
zu  Beginn  der  diesjährigen  Saison  folgende  Bekanntmachung  erlassen: 
„Im  Interesse  des  in  Ems  Heilung  suchenden  Publikums  liegt  es,  be¬ 
sonders  in  der  trockenen  und  heissen  Jahreszeit,  jeder  Erregung  von 
Staub  vorzubeugen,  da  die  Rücksichtnahme  auf  die  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  solches  dringend  erfordert.  Wenn  nun  auch  durch 
Besprengen  der  Strassen  und  Anlagen  nach  Möglichkeit  dem  Entstehen 
von  Staub  entgegenzuwirken  gesucht  wird,  so  könnte  doch  der  weibliche 
Theil  des  Publikums  auch  seinerseits  wesentlich  in  dieser  Hinsicht  bei¬ 
tragen,  wenn  er  sich  dazu  entschliessen  wollte,  ein  Schleppenlassen 
der  Kleider  im  Kurort  gänzlich  zu  vermeiden.  Geradezu  geboten 
erscheint  dieses  aber  des  Morgens  früh  bei  der  Brunnenpromenade  auf 
dem  Kurhof.  ...  Es  bedarf  wohl  nur  dieses  Hinweises,  um  eine  solche 
Rücksichtnahme  allgemein  herbeizuführen  .  .  .  .“  Einen  wesentlichen  I 
Erfolg  hat  die  Bekanntmachung,  wie  nach  dem  Charakter  des  —  min¬ 
destens  gegenüber  den  Modethorheiten  noch  immer  „schwachen“  —  weib¬ 
lichen  Geschlechts  zu  erwarten  war,  nicht  gehabt.  Da  es  sich  hier  um 
eine  Angelegenheit  von  öffentlichem  sanitären  Interesse  handelt,  so 
empfehlen  wir  dem  Reichsgesundheitsrath  oder  den  Gesund¬ 
heitskommissionen,  sich  einmal  mit  ihrer  Regelung  zu  beschäftigen. 

—  Bei  dem  am  30.  September  an  der  Universität  Rostock  be¬ 
ginnenden  Aerztekurs  treten  als  Dozenten  an  die  Stelle  der  Herren 
Graser  und  Axenfeld  die  neu  berufenen  Herren  Prof.  Müller 
(Chirurgie)  und  Prof.  Peters  (Augenheilkunde). 

—  Von  I.  Boas  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten 
(Verlag  von  G.  Thieme)  sind  russische  und  englische  Uebersetzungen 
neuerdings  erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Dem  durch  seine  Mala¬ 
riaforschungen  bekannten  früheren  Regierungsarzt  in  Deutsch-Ostafrika 
Dr.  Friedrich  Plehn  ist  der  Professortitel  verliehen  worden. 
Dr.  Plehn  wirkt  zur  Zeit  als  Nachfolger  Kohlstock’s  als  Lehrer  für 
Tropenhygiene  am  orientalischen  Seminar  in  Berlin.  —  Halle  a.  S.: 
Dr.  Ernst  Ziemke,  bisher  Assistent  an  dem  Institut  für  Staatsarznei¬ 
kunde  in  Berlin,  ist  als  ausserordentlicher  Professor  mit  dem  Lehrauftrag 
für  gerichtliche  Medizin  und  unter  Uebertragung  der  Funktion  eines 
Gerichtsarztes  für  den  Stadtkreis  Halle  hierher  berufen.  —  Wien:  Prof. 
Dr.  Wilhelm  Winternitz  wurde  zum  Hofrath  ernannt.  Prof.  Dr.  Fin¬ 
ger  und  Priv.-Doz.  Dr.  Rabe  wurden  zu  ausserordentlichen  Professoren 
ernannt.  —  Prag:  Privatdozent  Dr.  Andreas  Schrutz  wurde  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Geschichte  der  Medizin  und  Epide¬ 
miologie  ernannt.  —  Petersburg:  Prof.  Dr.  Winogradon  ist  in  den 
Ruhestand  getreten.  —  Siena:  Dr.  Andruccio  Andruci  habilitirte 
sich  für  Chirurgie,  Dr.  Eugenio  Modigliano  für  Kinderheilkunde. 
—  Stockholm:  Dr.  J.  E.  Johannsen  wurde  zum  Professor  der 
Physiologie  ernannt.  —  Turin:  Dr.  Romolo  Calvini  habilitirte  sich 
für  Chirurgie. 

—  Gestorben:  Hofrath  Dr.  Adolf  Winter  in  Leipzig,  ausser¬ 
ordentlicher  Professor  der  Pharmakologie  an  der  Universität,  ehemaliger 
Universitätsbibliothekar  und  Herausgeber  der  Schmidt'schen  Jahr¬ 
bücher,  am  18.  d.  M.  in  dem  hohen  Alter  von  85  Jahren.  —  Der  Schul¬ 
rath  Prof.  Dr.  C.  Euler  in  Berlin  am  15.  d.  M.  im  74.  Lebensjahre. 
Derselbe  hat  sich  um  die  Entwickelung  des  Turnwesens,  namentlich 
um  die  Ausbildung  der  Turnlehrer  in  Preussen  allgemein  anerkannte 
Verdienste  erworben. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Bonn. 

Zur  Therapie  des  Milzbrandes. 

Von  Prof.  Fr.  Schultze  in  Bonn. 

Die  Therapie  des  Milzbrandes  ist  in  Deutschland  in  den  letzten 
Jahren  mehrfach  der  Gegenstand  einer  lebhaften  Diskussion  ge¬ 
wesen,  bei  welcher  die  Rollen  der  Chirurgen  und  inneren  Me¬ 
diziner  einigermaassen  vertauscht  erschienen.  Während  v.  Bra- 
mann  und  seine  Schüler  eine  ab  wartende  und  conservative  Be¬ 
handlung  für  die  richtige  halten,  tritt  Strubell1)  in  energischer 
Weise  für  ein  möglichst  aktives  Heilverfahren  ein,  das  vorzugs¬ 
weise  in  der  Anwendung  sehr  heisser  Wasserumschläge  und  in 
ausgedehnten  und  lange  fortgesetzten  Karbolinjektionen  besteht. 

Es  ist  darum  wohl  nicht  ganz  unnütz,  selbst  einen  einzelnen 
Pall  von  Milzbrandbehandlung  zu  veröffentlichen,  welcher  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  der  Strub  eil’ sehen  Fälle  besitzt 
und  dennoch  bei  sehr  wenig  eingreifender  Behandlung  eher 
rascher  in  Genesung  überging,  als  dieser,  und  der  auch  sonst  in 
pathologischer  Beziehung  Bemerkenswerthes  zeigte. 

Am  8.  April  d.  J.  wurde  in  die  Isolirbaracke  der  medizinischen 
Klinik  in  Bonn  ein  Mann  eingebracht,  der  in  ausserordentlich  appetit¬ 
licher  Weise  die  Berufe  eines  Metzgers,  Abdeckers  und  Todtengräbers 
miteinander  verband.  Er  gab  an,  am  28.  März  die  Haut  einer  Kuh  ab¬ 
gezogen  zu  haben,  von  der  er  erst  Tags  darauf  erfuhr,  dass  sie  an 
Milzbrand  eingegapgeu  sei.  Trotzdem  er  sich  gründlich  mit  Lysol 
desinfizirt  haben  will,  bemerkte  er  am  6.  April  unterhalb  des 
linken  Auges  eine  kleine  Pustel,  die  erheblich  juckte  und  brannte. 
Die  Umgebung  der  „Pustel“  soll  geröthet  gewesen  sein.  Schon  im 
Laufe  des  gleichen  Tages  nahm  die  Röthung  zu  und  verband  sich  mit 
einer  Anschwellung  der  linken  Augenlider.  Am  7.  April  schwollen 
auch  die  rechten  Augenlider  an.  Am  8.  April  wurde  er  mit  der 
Diagnose  eines  Erysipels  zur  chirurgischen  Klinik  und  von  da  aus  zu 
uns  in  die  Isolirbaracke  für  ansteckende  Krankheiten  geschickt.  Die 
Untersuchung  des  kräftigen  48jährigen  Mannes  ergab  zunächst  st a rk e s 
Oedem  beider  Augenlider,  die  weder  aktiv  noch  passiv  geöffnet 
werden  konnten.  Sodann  fand  sich  unter  dem  linken  Auge  eine  etwa 
einpfennigstückgrosse  Geschwürsfläche,  deren  Umgebung  sich  wall- 


')  Strubell,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Therapie  des  Milzbrandes. 
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förmig  erhebt  und  aus  rothen  Knötchen  besteht.  Ringsherum  ist 
Oedem  sichtbar.  Ueber  den  Lungen  hinten-unten  vereinzelte  Rassel¬ 
geräusche,  der  Puls  sehr  beschleunigt,  110  in  der  Minute.  Die  Milz 
nicht  deutlich  vergrössert,  im  Harn  Eiweiss,  viele  hyaline  und  ge¬ 
körnte  Zylinder  sowie  Nierenepithelien.  Massig  häufige  Diarrhoe. 

ln  den  von  der  Geschwürsfläche  abgekratzten  Partikeln  lassen  sich 
mikroskopisch  Milzbrandbakterien  nachweisen. 

Am  folgenden  Tage  hat  die  Schwellung  der  Augenlider  noch 
weiter  zugenommen;  das  Wangenödem  ist  zugleich  auf  den  Hals  über¬ 
gegangen;  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  ist  geschwollen. 

Zugleich  klagt  der  Kranke  über  Schluck-  und  geringe  Athem- 
beschwerden,  wahrscheinlich  wegen  der  in  die  Mundhöhle  fort¬ 
gepflanzten  ödematösen  Schwellung.  Das  Allgemeinbeiinden  ist  leid¬ 
lich,  trotzdem  die  Temperatur  des  Morgens  bis  39,6  und  des  Nach¬ 
mittags  bis  40,0  gestiegen  ist.  Die  Geschwürsfläche  hat  sich  noch 
vergrössert. 

Am  10.  April  hat  die  Ulzeration  den  Umfang  eines  Fünfmark¬ 
stückes,  ihre  Umgebung  ist  stärker  geschwollen.  Es  besteht  etwas 
Kopfweh;  vor  allem  ist  aber  das  Athmen  erschwerter.  Die  Temperatur 
betrug  des  Morgens  40,  des  Abends  39,2. 

Die  Athmung  ist  erheblich  erschwert,  manchmal  über  eine  Mi¬ 
nute  aussetzend,  der  Appetit  schlecht;  das  Oedem  nimmt  das  ganze 
Gesicht  und  die  ganzen  vorderen  Halspartieen  ein  und  reicht  bis  zum 
Thorax  herunter,  so  dass  der  Kranke  im  höchsten  Grade  entstellt  aus¬ 
sieht.  Die  Prognose  erscheint  besonders  angesichts  der  erheblichen 
|  Athmungsstörungen  als  ganz  schlecht. 

Am  11.  April  fängt  zwar  die  am  Morgen  noch  39°  betragende 
Temperatur  an  zu  sinken,  das  Allgemeinbefinden  erscheint  aber  noch 
schlechter,  wenn  auch  die  Pulsfrequenz  geringer  wird.  Der  Kranke 
delirirt.  Die  ulzerösen  Hautpartieen  und  ihre  Umgebung  nehmen  eine 
blauschwarze  Färbung  an,  die  auch  auf  das  linke  Augenlid  über¬ 
greift.  In  der  Nähe  der  Nase  sind  einige  erbsen-  bis  bohnengrosse 
Blasen  aufgeschossen,  deren  Inhalt  keine  Milzbrandbakterien,  sondern 
nur  Coccen  aufweist.  Auch  in  dem  schleimig-eitrigen  Auswurfe  sind 
keine  Milzbrandbakterien  nachweisbar. 

Am  12.  April  werden  unter  weiterem  Sinken  der  Temperatur  bis 
auf  37,8°  des  Abends  die  Delirien  stärker;  der  Kranke  will  sich 
seinen  Verband  abreissen  und  aus  dem  Bette  springen.  Auch  die  Haut 
des  rechten  Augenlides,  des  oberen  Theiles  der  rechten  Wange  und 
der  Nasenwurzel  hat  sich  blau  schwarz  gefärbt. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  keine  Milzbrandbakterien; 
nach  der  Ueberimpfung  desselben  auf  ein  Meerschweinchen  starb  zwar 
das  geimpfte  Thier,  aber  nicht  an  Milzbrand.  Das  Gesichts-  und  Hals- 
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ödem  ist  noch  immer  sehr  stark  und  ausgebreitet,  das  Athmen  noch 
erschwert;  der  Harn  enthält  noch  Eivveiss  und  Zylinder. 

Aber  schon  am  13.  April  ist  die  Abendtemperatur  zum  ersten 
Male  normal,  an  den  folgenden  Tagen  bestehen  subnormale  Tempera¬ 
turen.  Die  ödematöse  Schwellung  geht  zurück.  Die  nekrotisch  ge¬ 
wordenen,  unempfindlichen  Hautpartieen  über  beiden  Jochbeinen  breiten 
sich  nicht  weiter  aus  und  erhalten  in  ihrer  Umgebung  deutliche  De¬ 
markationsentzündungen. 

Am  18.  April  kann  das  rechte  Auge  wieder  vollständig  geöffnet 
werden,  das  linke  nur  etwas.  In  ihm  besteht  noch  starke  Chemosis. 
Unter  den  zum  Theil  schon  abgestossenen  Hautfetzen  sieht  man  ge¬ 
sund  aussehendes  Granulationsgewebe. 

An  den  folgenden  Tagen  macht  die  Genesung  weitere  Fortschritte; 
der  Kranke  bewegt  sich  am  25.  April  bereits  tags  über  im  Freien;  sein 
Harn  enthält  jetzt  weder  Eiweiss  noch  Zylinder.  Die  brandig  ge¬ 
wordene  Hautpartie  unter  dem  linken  Augenlide  hebt  sich  allmählich 
ganz  von  dem  darunter  gelegenen  mit  eitrigem  Sekret  bedeckten  Gra¬ 
nulationsgewebe  ab.  Am  13.  Mai  wird  zur  Verhütung  eines  stärkeren 
Ektropium  eine  Transplantation  vorgenommen,  um  einen  dreieckigen 
Defekt  zu  überhäuten.  Die  Seiten  dieses  etwa  gleichseitigen  Drei¬ 
ecks  betragen  etwa  2  cm. 

Die  an  Umfang  geringeren  Granulationen  unter  dem  rechten  Auge 
scheinen  ohne  Defekt  zu  heilen.  Als  sich  der  Kranke  nach  Wochen 
wieder  vorstellte,  ist  auch  in  der  Tliat  die  Ausheilung  rechts  voll¬ 
kommen,  auch  ohne  Ektropion  des  unteren  Augenlides,  links  aber  mit 
einem  solchen  erfolgt. 

Es  war  also  ein  Milzbrand  des  Gesichtes  mit  ausgedehnten 
Oedemen  vorhanden  gewesen,  der  mehrere  Tage  hindurch  zu  der¬ 
artigen  Störungen  des  Allgemeinbefindens  und  besonders  auch 
der  Athmung  geführt  hatte,  dass  der  tödtli che  Ausgang  höchst 
wahrscheinlich  erschien.  Bemerkenswerth  war  die  früh  nach¬ 
gewiesene  starke  Albuminurie  und  Zylindrurie,  während 
des  Preibleiben  des  Blutes  von  Milzbrandbazillen  selbst  in  schweren 
Fällen  von  Milzbrand  dem  gewöhnlich  constatirten  Verhalten  ent¬ 
spricht.  Im  Harn  waren  auch  zur  Zeit  der  stärkeren  Nieren¬ 
affektion  Milzbrandbakterien  nicht  aufzufinden  gewesen. 

Die  Heilung  erfolgte  mit  verhältnissmässig  geringer  Defekt¬ 
bildung,  etwa  in  gleicher  Art  wie  in  dem  gleich  zu  erwähnenden 
Strubel  Eschen  Falle.  Welche  Behandlungsmethode  war  ange¬ 
wandt  worden?  Es  war  nach  dem  Rathe  des  Herrn  Collegen 
Dr.  Graff  von  der  chirurgischen  Klinik  bei  dem  Sitze  und  der 
Ausdehnung  der  Pustel  und  des  Oedems  von  einem  chirurgischen 
Eingriff  in  Form  irgendwelcher  Aetzungen  und  Schnitte  abge¬ 
sehen  worden.  Sie  verboten  sich  angesichts  der  Mitbetheiligung 
der  Augenlider  und  der  Nähe  der  Augen  beinahe  von  selbst,  so 
dass  einfach  Sublimatverbände  (1:1000)  in  70%iger  spirituöser 
Lösung  für  die  ulzerativen  Partieen  selbst  aufgelegt  wurden. 
Innerlich  wurde  während  der  ganzen  Fieberzeit  Chinin  und  zwar 
0,3  dreistündlich  dargereicht,  gegen  den  Durchfall,  um  stärker  zu 
desinfiziren,  Naphthalin  (0,3  mehrmals). 

Es  spricht  also  unser  Fall  durchaus  zu  Gunsten  der  von 
v.  Bramann  angewandten,  der  unserigen  ähnlichen  Behandlungs¬ 
methode,  wenn  auch  andererseits  damit  der  von  Strubeil  und 
anderen  empfohlenen  Therapie  durchaus  nicht  jeder  Werth  ab¬ 
gesprochen  werden  soll.  Nur  geht  es  unzweifelhaft  auch  ohne 
sie.  Es  ist  sogar  in  unserem  Fall,  der  vielfach  einem  der  von 
Strubel  1  veröffentlichten  gleicht,  in  kürzerer  Zeit  eine  Entfiebe¬ 
rung  eingetreten  als  in  diesem.  Das  geht  am  klarsten  aus  der 
folgenden  Zusammenstellung  hervor: 


Mein  Fall. 

Mann  von  48  Jahren. 

Am  ersten  Tage  der  Krankheit 
(6.  April):  Kleine  Pustel  unter 
dem  linken  Auge  mit  Jucken  und 
Brennen  derselben.  Schwellung 
des  linken  Augenlides. 

Am  zweiten  Tage:  Rechte  Augen¬ 
lider  geschwollen. 

Am  dritten  Tage:  Temperatur 
38,6.  Starkes  Oedem;  grosse  Ulze- 
ration;  Rhonchi  über  den  Lungen. 
Puls  140.  Ham  mit  Albumin  und 
Zylindern.  Durchfall.  Schluckbe¬ 
schwerden.  Eintritt  in  die  Klinik. 

Am  vierten  Tage:  Temperatur 
Morgens  39,6,  Abends  40,0.  Puls 
136—160.  Stärkere  Schluckbe¬ 
schwerden.  Athemnoth.  Die 
linke  Oberlippe  und  die  Halshaut 


Fall  von  Strubeil. 

Mann  von  43  Jahren. 

Am  ersten  Tage  der  Krankheit 
(25.  April):  Kleine  Pustel  unter 
dem  rechten  Auge.  (Jucken  und 
Brennen). 

Am  zweiten  Tage :  Rechte  Augen¬ 
lider  geschwollen  (E  i  n s chni 1 1). 
Schüttelfröste. 

Am  dritten  Tage :  Auch  die  linken 
Augenlider  und  die  Stirn  ge¬ 
schwollen. 


Am  vierten  Tage:  Eintritt  in  die 
Klinik.  Temperatur  39,7.  Puls  120. 
Nekrotische  Partieen  an  der  Stelle 
der  Pustel.  Keine  Rasselgeräusche 
über  den  Lungen,  kein  Durchfall; 


ödematös.  Einleitung  der  oben 
angegebenen  Therapie.  Keine 
heissen  Bäder  oder  Kataplasmen. 


Am  fünften  Tage:  Temperatur 
Morgens  39,9,  Abends  39,2.  Puls 
120 — 116.  Ulzeration  über  fünf¬ 
markstückgross.  Sehr  ausgebrei¬ 
tete  Oedeme.  Aussetzende  Ath¬ 
mung. 

Am  sechsten  Tage:  Temperatur 

38.9 —  37,8.  Auch  das  linke  Augen¬ 
lid  blauschwarz.  Delirien.  Kein 
Durchfall  mehr. 

Am  siebenten  Tage:  Temperatur 

37.9— 37,8.  Puls' 82— 76.  Noch 
starke  Delirien;  auch  über  der 
Nasenwurzel  nekrotische  Haut. 
Harn  enthält  noch  Eiweiss  und 
Zylinder.  Noch  immer  starke  An¬ 
schwellung  der  Halshaut.  Nur  noch 
Sublimat -Alkohol  Umschläge. 

Am  achten  Tage:  Entfiebe- 
r  u  ng.  Die  Schwellungen  gehen  zu¬ 
rück.  Das  Allgemeinbefinden  hebt 
sich. 

Am  12.  Tage:  Seit  dem  achten 
Tage  subnormale  Temperatur.  Die 
Schwellungen  sind  stark  zurück¬ 
gegangen.  Deutliche  entzündliche 
Demarkation  um  die  nekrotischen 
Partieen  herum.  Harn  normal. 

Am  25.  Tage:  Es  hängt  noch  der 
Rest  des  linksseitigen  Hautbrand¬ 
schorfes  an  der  Wange  herunter. 
Sonst  gute  Granulation  und  Wohl¬ 
befinden.  Die  Brandschorfe  rechts 
und  über  der  Nase  vollkommen 
abgestossen. 

Nach  einer  Transplantation  eines 
kleinen  dreieckigen  Hautlappens 
von  2  cm  Seitenlange.  14  Tage 
später  Heilung  mit  mässigem  Ek¬ 
tropium  links. 


Harn  ohne  Eiweiss.  Heisses  Bad 
von  30"  R.  Heisse  Kataplasmen 
bis  zur  Temperatur  von  63°  C  Tag 
und  Nacht,  alle  10  Minuten  erneut. 
Inj  ektionen  von  1 2  ccm  einer  3  %>igen 
Karbolsäurelösung  in  die  brandigen 
Partieen  und  ihre  Umgebung.  Sub- 
maxillardrüsen  rechts  stark  ver- 
grössert. 

Am  fünften  Tage:  Temperatur 
Morgens  37,5,  Abends  38,9.  Kein 
sich  ausbreitendes  Oedem. 


Am  sechsten  Tage:  Temperatur 
36,2 — 37,8.  Abnahme  der  Hals- 
drüsenschwellung. 

Am  siebenten  Tage:  Normale 
Temperatur.  Oertliches  Bild  im 
Gesicht  unverändert.  Harn  normal. 
Fortsetz  ungder  Kar  bolinj  ek¬ 
tionen  bis  24  ccm  täglich. 


Am  achten  Tage:  Im  Laufe 
des  Nachmittags  Schüttelfrost, 
Temperatur  bis  39,3;  Schwellung 
der  Halsdrüsen  nimmt  ab. 

Am  12. Tage :  Noclibis  zum  1 1  .Tage 
Fieber;  jetzt  normale  Temperatur. 
Beginn  der  Demarkation. 


Am  26.  Tage:  Die  gangränösen 
Partieen  zum  Theil  abgestossen; 
am  Oberlid  sitzen  die  Schorfe  noch 
fest,  ebenso  in  der  Schläfengegend. 
Das  Unterlid  etwas  ektropionirt. 

Einen  Monat  später  Heilung  der 
Wunde  ohne  Enddefekt  mit  Aus¬ 
nahme  eines  geringen  Ektropiums 
am  Unterlide. 


Offenbar  war  also  unser  Fall  von  vornherein  der  schwerere 
gewesen.,  wie  die  gleich  von  Anfang  an  ausgebreiteteren  örtlichen 
Oedeme  und  besonders  die  frühzeitige  Albuminurie  und  Zylindrurie 
beweisen.  Es  schien  angesichts  der  Durchfälle  sogar  eine  Darm¬ 
mykose,  und  angesichts  der  Bronchitis,  ein  Lungenmilzbrand  nicht 
ausgeschlossen;  nur  beruhigte  in  dieser  Richtung  bald  das  Fehlen 
von  Milzbrandbakterien  in  den  entsprechenden  Sekreten. 

Späterhin  schien  die  Prognose  wegen  der  schweren  Athem- 
störungen  geradezu  letal.  Aber  es  besserte  sich  der  Zustand 
ziemlich  rasch  auch  ohne  die  Anwendung  heisser  Umschläge  und 
ohne  Karboleinspritzungen. 

Freilich  könnte  man  behaupten,  dass  die  Besserung  unter 
Zuhilfenahme  dieser  Mittel  noch  schneller  eingetreten  und  dass 
umgekehrt  in  dem  S  tru  belEschen  Falle  ohne  die  angewandte 
Therapie  die  Oedeme  sowie  die  ganze  Krankheit  noch  weiter 
vorgeschritten,  dass  ferner  in  ihm  auch  die  rascher  einsetzende 
Entfieberung  auf  das  Conto  der  Behandlung  zu  setzen  sei.  In 
letzterer  Beziehung  ist  aber  zu  sagen,  dass  anders  als  in 
unserm  Falle  später  von  neuem  Temperatursteigerungen  ein¬ 
setzten.  In  Bezug  auf  die  anderen  Punkte-  muss  darauf  hinge¬ 
wiesen  werden,  dass  es  an  sich  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  in 
dem  leichter  einsetzenden  Strubell’schen  Falle  auch  die  Allge¬ 
meinerscheinungen  und  die  Krankheit  selbst  früher  zurückgingen, 
als  in  dem  unserigen,  von  Beginn  an  schwereren,  in  dem  die 
Besserung  darum  erst  etwas  später  erfolgte. 

Was  speziell  die  Karbol  inj  ektionen  betrifft,  auf  die  manche 
Autoren  einen  so  grossen  Werth  legen,  ebenso  wie  andere  auf 
Jodeinspritzungen,  so  lässt  sich  von  vornherein  nicht  annehmen, 
dass  bei  der  Lokalisation  der  Milzbrandpusteln  in  der  Nähe  der 
Augen,  wie  in  unserm  Falle,  die  Einspritzungen  in  der  ganzen 
Umgebung  der  Pusteln  und  unter  dieselbe  so  lückenlos  und  aus- 
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i  giebig  gemacht  werden  können,  dass  eine  vollständige  und  all- 
seitige  Durchtränkung  der  benachbarten  Partieen  erreicht  wird. 

,  Ausserdem  zeigen  die  Erfahrungen  mit  Karboleinspritzungen  bei 
i  Erysipel  und  bei  Diphtherie,  wie  wenig  sich  die  Infektionserreger 
f  dieser  Krankheiten  an  diese  Therapie  kehren. 

Wie  weit  die  heissen  Umschläge  einwirken,  deren  An¬ 
wendung  durchaus  rationell  erscheint,  bedarf  besonders  angesichts 
der  von  Strub  eil  mitgetheilten  Beobachtung  noch  weiterer  Unter¬ 
suchungen,  besonders  vielleicht  auch  mit  Hilfe  des  rhierexpeii- 
ments,  das  ja  freilich  eine  unmittelbare  Uebertragung  auf  den 
Milzbrand  beim  Menschen  nicht  zulässt. 

Soll  man  nun  aber  entgegen  den  Anschauungen  der  meisten 
Chirurgen,  deren  Anschauungen  wohl  am  besten  Garre1)  neuer¬ 
dings  wiedergiebt,  auf  jede  örtliche  Aetzung  oder  Ausschneidung 
im  Beginne  der  Erkrankung  verzichten? 

Das  scheint  mir  vorläufig  noch  zu  weit  gegangen,  da  man 
im  einzelnen  Falle  doch  nicht  voraus  wissen  kann,  ob  sich  nicht 
doch  die  Milzbrandbakterien  entgegen  ihrem  gewöhnlichen  Ver¬ 
halten  rasch  in  die  Säfte  des  menschlichen  Körpers  weiter  ver- 

breiten  und  ob  nicht  vor  allem  eine  lebensgefährliche  Vergiftung 

durch  sie  herbeigeführt  wrird,  wie  in  unserem  Falle.  Da  ist  es 
doch  wohl  sicherer,  eine  Aetzung  und  Ausbrennung  möglichst 
frühzeitig  vorzunehmen,  die  bei  geeignetem  Verfahren  wohl 
schwerlich  eine  weitere  Verbreitung  der  Milzbrandbakterien  er¬ 
möglicht.  Auch  eine  Ausschneidung  im  gesunden  Gewebe  mit 
nachheriger  Desinfizirung  oder  Kauterisirung  ist  wohl  nicht  so 
gefährlich,  wenn  man  auch  freilich  nicht  wissen  kann,  ob  nicht 
in  anscheinend  gesundem  Gewebe  nicht  doch  schon  vereinzelte 
Milzbrandbakterien  stecken. 

Jedenfalls  haben  wir  aber  durch  die  v.  Bramann’schen  Mit- 
j  theilungen  erfahren,  dass  ein  allzu  radikales  Eingreifen,  wie  Aus¬ 
rottung  der  etwa  ergriffenen  Lymphdrüsen  oder  ausgedehnte 
Aetzungen  und  Exzisionen,  nicht  nothwendig  ist,  Verfahrungs- 
methoden,  denen  ja  überdies  bei  der  Lokalisation  des  Milzbrandes 
[i  im  Gesichte  Schranken  gesetzt  sind.  Besonders  die  Behandlung 
:  starker  Oedeme  mit  Blasenbildung  und  drohender  Gangrän  durch 

Längsschnitte,  die  in  das  subkutane  Gewebe  eindringen  und  das 
Serum  aussickern  lassen,  scheinen  mir  ebenso  wie  v.  Bramann 
i  und  seinen  Schülern  nicht  ungefährlich  zu  sein.  In  unserm 

Falle  Hessen  wir  die  Blasen  und  die  nekrotischen  Hautpartieen 
i  uneingeschnitten,  und  v.  Bramann  sah  19  Fälle*)  hintereinander 
[  heilen,  bei  welchen  örtlich  nur  graue  Salbe,  sodann  Elevation 

des  befallenen  Gliedes  und  innerlich  grössere  Alkoholdosen  ange- 
f  wandt  wurden. 

Die  Hauptgefahr  droht  beim  Menschen  von  der  Intoxikation, 
welche  in  unserm  Falle,  wie  in  ähnlichen,  ein  Krankheitsbild 
setzte,  das  demjenigen  des  Typhus  abdominalis  —  abgesehen  von 
den  örtlichen  Erscheinungen  —  sehr  nahe  stand.  Wie  bei  dieser 
Krankheit  waren  die  Bronchen  und  Nieren  mitbetheiligt,  und  auch 
(  die  cerebralen  Symptome  waren  längere  Zeit  hindurch  völlig  die 
I  gleichen.  _ 

11.  Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Univer¬ 
sität  Berlin. 

(Leiter:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Schwitzen  in  elektrischen  Licht-  und  Heiss¬ 
luftkästen. 

Von  Dr.  Krebs,  Stabsarzt  an  der  K.  W.  A.;  kommandirt  zum 

Institut. 

Noch  ist  die  Verwendung  des  elektrischen  Lichts  in  der 
wissenschaftlichen  Heilkunst  neueren  und  neuesten  Datums,  und 
doch  ist  schon  die  Litteratur  darüber  zu  einer  ungemein  grossen 
und  reichhaltigen  angewachsen.  Versucht  man  unter  zahlreichen 
Veröffentlichungen,  die  sich,  besonders  in  der  ersten  Zeit,  zum 
Theil  nicht  freihielten  von  einem  gewissen  Ueberschwange,  eine 
Sichtung  des  Thatsächlichen ,  so  bleibt  immerhin  noch  recht 
vieles  übrig,  das  dem  nicht  einseitig  auf  eine  Richtung  einge¬ 
schworenen  Arzt  Anlass  zur  Kritik  giebt.  Es  war  deshalb  nur 
mit  Dank  zu  begrüssen,  dass  sich  auch  klinische  Institute  und 

')  Garre,  Behandlung  von  Milzbrand  im  Handbuch  von  Penz old t 
und  Stintzing  Bd.  I,  S.  515. 

2)  Fr.  Eammstedt,  Ein  Fall  von  Milzbrand  der  Zunge.  1899. 
|  S.  617. 
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Krankenhäuser  der  Prüfung  dieses  Heilmittels  annahmen  und 
nicht  den  gewerbsmässigen  Kurpfuschern  ein  Gebiet  iiberliessen, 
dessen  sich  zu  bemächtigen  dieselben,  getragen  von  der  Gunst 
des  grossen  Publikums,  auf  denn  besten  Wege  waren. 

Auch  bei  der  Errichtung  der  hydrotherapeutischen  Anstalt 
der  Universität  war  Sorge  getragen  worden  für  die  Beschaffung 
eines  Lichtbades,  an  welchem  wir,  gleich  Winternitz  und  an¬ 
deren,  die  Erfahrung  machen  sollten,  dass  es  sehr  bald  die  Sehn¬ 
sucht  und  der  Wunsch  aller  schwitzbedürftigen  und  -begierigen 
Patienten  werden  sollte. 

Der  Vergleich  seiner  Schwitz  Wirkung  mit  derjenigen  des 
Heissluftkastens  lag  nahe.  Die  Beobachtung  erwies  neben  vielem 
Gleichen  auch  manches  Andersartige:  Ergebnisse,  über  welche  im 
Nachstehenden  berichtet  werden  soll. 

Für  das  Verständniss  der  Wirkung  der  Lichtbäder  setze  ich 
die  Kenntniss  der  Thatsache  voraus,  dass  das  elektrische  Glüh¬ 
licht  nur  wenig  chemisch  wirksame  (blau,  violett  und  ultraviolett), 
dagegen  reichlich  leuchtende  (grün  und  gelb)  und  wärmende 
(roth  und  ultraroth)  Strahlen  enthält,  während  das  Bogenlicht  in 
der  Hauptsache  aus  chemisch  wirksamen  Strahlen  besteht. 

Beschreibung  und  Beurtheilung  der  Apparate. 

Unser  elektrisches  Lichtbad  ist  ein  ca.  1,40  m  hoher,  acht¬ 
eckiger  Holzkasten,  dessen  Seitenflächen  innen  zur  Reflektirung 
der  Lichtstrahlen  theils  mit  Milchglas,  theils  mit  weissemaillirten 
Platten  belegt  sind;  der  Boden  ist  mit  Linoleum  bedeckt;  der 
Deckel  enthält  Glaseinlagen  und  besitzt  eine  Oeffnung,  welche 
gestattet,  dass  der  Kopf  des  Patienten  ausserhalb  des  Kastens 
bleibt,  eine  nach  jeder  Richtung  hin  angenehme  und  nützliche 
Einrichtung,  da  auf  diese  Weise  der  Patient  nicht  gezwungen  ist, 
die  heisse  Luft  des  Kastens  zu  athmen,  und  eine  etwaige 
Hyperämie  der  Lungen  verhindert  wird.  An  den  Seitenwänden 
innen  sind  96  Glühlampen  zu  je  16  Normalkerzen  angebracht, 
deren  einer  Theil  farbloses,  ein  anderer  rothes  Glas  besitzt. 

An  vier  Ecken  dieses  grossen  Kastens  befinden  sich  vier 
kleinere  Seitenkästen  mit  Bogenlicht  von  8  Ampere,  welche  durch 
blaue  Glasplatten  vom  Innern  des  Glühlichtbades  geschieden  sind, 
deren  Seitenflächen  aber  keine  reflektirenden  Beläge  besitzen. 

Auf  Grund  unserer  Erfahrungen  möchte  ich  zunächst  in 
Kürze  einige  Worte  über  diese  Art  von  Lichtbädern  sagen. 

1.  Da  die  Patienten  nicht  selten  noch  über  Kälte  an  den 
Füssen  klagen,  während  der  übrige  Körper  schon  schwitzt,  so 
empfiehlt  es  sich,  auch  im  Fussboden  einige  Glühlampen  anzu¬ 
bringen.  Da  ferner  im  Glühlichtkasten  vor  allem  die  Wärme¬ 
strahlen  des  Lichts  zur  Geltung  kommen,  so  erscheint  auch  schon 
zur  völligen  Bestrahlung  des  Körpers,  z.  B.  bei  Ischias,  diese  Ein¬ 
richtung  erforderlich.  —  Um  bequem  Temperaturmessungen  im 
Mastdarm  vornehmen  zu  können,  dürfte  dem  jetzt  als  Sitz  die¬ 
nenden  drehbaren  Holzsessel  ein  ledergepolsterter  Ring  von  cirka 
5  cm  Breite,  der  in  der  Gegend  des  Afters  eine  5  cm  breite  Lücke 
besitzt  —  nach  Art  der  Sitze  bei  den  aufsteigenden  Douchen  vor¬ 
zuziehen  sein. 

2.  L>as  Bad  sollte  nicht  nur  durch  eine  relativ  schmale,  nur 
von  aussen  zu  öffnende  Thür  verschlossen  sein,  wie  das  unsrige 
—  sondern  müsste  dadurch,  dass  die  ganze  vordere  Hälfte  des 
Kastens,  einschliesslich  der  dazu  gehörigen  Deckeltheile,  sich 
flügelthürartig  —  auch  von  innen  -  öffnen  Lesse,  einen  bequemen 
Ein-  und  Ausgang,  einen  gut  schliessenden  Deckel  und  die  Mög¬ 
lichkeit  erhalten,  in  kürzerer  Zeit  nach  dem  Gebrauch  gelüttet 
und'  ausgekühlt  zu  werden,  wie  das  bisher  zum  Nachtheil  einer 
extensiven  Benutzung  zu  bewerkstelligen  ist. 

3.  In  der  vorderen  Fläche  oder  Seite  des  Kastens,  welche  in 
Sitzhöhe  am  besten  nach  dem  Kopfe  hin  zugeschrägt  ist,  müsste 
in  bestimmter  Höhe  eine  um  eine  horizontale  Axe  drehbare  kleine 
Klappe  vorhanden  sein,  auf  der  der  Patient  seine  Hand  auflegen 
kann,  sodass,  ohne  erst  den  Kasten  öffnen  zu  müssen,  Puls-  und 
Blutuntersuchungen  u.  s.  w.  angestellt  werden  können  (siehe  auch 
Rieder1)). 

4.  Das  Thermometer,  welches  bei  den  meisten  elektrischen 
Lichtkästen  im  oberen  Deckel  eingelassen  ist  und  durch  einen 
kleinen  hölzernen  Aufsatz  gehalten  wird,  so  zwar,  dass  die  Queck¬ 
silberkugel  —  in  mässigem  Abstand  von  den  Glühbirnen  —  ge¬ 
rade  oben  in  den  Lichtraum  hineinragt,  zeigt  durchaus  nicht  die- 


')  Rieder,  Lichttherapie.  Handbuch  der  physikalischen  Therapie 
Bd.  II. 
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jenige  Temperatur  an,  wie  sie  zum  grössten  Theil  den  Körper 
umgiebt.  Ich  erwähnte  schon,  dass  viele  Patienten  noch  über 
kalte  Piisse  klagen,  während  am  übrigen  Körper  bereits  Schweiss¬ 
ausbruch  erfolgt  ist.  Als  ich  diesen  Klagen  nachging,  fand  ich 
ähnliche  Verhältnisse,  wie  sie  jüngst  auch  Schreiber1)  bezüglich 
der  lokalen  Heissluftapparate  veröffentlicht  hat.  Es  wird  durch¬ 
aus  nicht,  wie  Salomon2)  glaubt,  in  den  Lichtbädern  die  Wärme 
von  allen  Seiten  gleichmässig  zugeführt,  zumal  ja  schon  nur  in 
den  seltensten  Fällen  bisher  eine  Bestrahlung  vom  Fussboden  aus 
erfolgt.  Vielmehr  zeigen  die  in  verschiedener  Höhe  des  Kastens 
zum  Versuch  hineingehängten  Thermometer  in  der  Regel  ganz 
bedeutende  Unterschiede  —  gleich,  ob  der  Kasten  leer  oder  von 
einem  Patienten  besetzt  ist.  Ein  Beispiel  möge  den  Beweis  dafür 
erbringen: 

Glühlichtkasten,  rothes  Licht  eingeschaltet, 
Halsausschnitt  zugedeckt: 

Temperatur 


bei  Beginn 

nach  5' 

nach  10' 

nach  15' 

oben  . 

.  .  30,5 

51 

61,5 

68,5 

Mitte  . 

.  .  28,5 

40 

47,5 

55,0 

unten  . 

.  .  25,5 

29 

32,0 

34 

Man  sieht,  dass  die  Temperatur  in  der  Mitte  fast  genau  der¬ 
jenigen  des  Mittels  entspricht  und  dass  die  Wärmegrade  am  oberen, 
meist  allein  zur  Controlle  benutzten  Thermometer  nicht  die  Tem¬ 
peratur  der  den  grössten  Theil  des  Körpers  umgebenden  Luft, 
sondern  nur  diejenige  der  obersten  Luftschichten  angeben,  und 
auch  dieses  nicht  in  allen  Fällen.  Benutzt  nämlich  nach  dem 
ersten  Patienten  bald  darauf  ein  anderer  den  Kasten,  so  zeigt 
das  Thermometer,  auch  wenn  sich  die  Innenluft  erheblich  abge- 
kühlt  hat,  noch  häufig  Grade,  welche  höher  sind,  als  die  Luft 
selbst  in  den  obersten  Partieen  misst:  das  vom  ersten  Bade  er¬ 
hitzte  Holz  giebt  die  Hitze  wegen  seines  schlechten  Leitungs¬ 
vermögens  nicht  so  schnell  ab,  und  die  Folge  ist,  dass  das  un¬ 
zweckmässig  angebrachte  Thermometer  die  Temperatur  des  Holzes, 
nicht  aber  die  der  obersten  Luftschichten  angiebt. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  das  Thermometer  in  dem  Deckel 
ähnlich  wie  in  den  Brutschränken  anzubringen,  einen  breiten 
Korken  zu  durchbohren,  durch  diesen  das  Thermometer  hindurch¬ 
zustecken  und  beides  leicht  in  die  Deckelöffnung  hineinzuzwängen. 

5.  Da  das  Bogenlicht,  wie  schon  erwähnt,  neben  den  chemisch 
und  bakterizid  wirksamen  blauen,  violetten  und  ultravioletten 
Strahlen  nur  wenig  erwärmende  enthält,  so  ist  auch  als  Haupt¬ 
zweck  der  vier  seitlichen  Bogenlampen  die  chemische  und  bakterien- 
tödtende  Einwirkung  ihres  Lichts  auf  den  Körper  an?usehen.  Wenn 
man  aber  bedenkt,  dass  Finsen  ein  durch  Linsen  conzentrirtes 
Licht  von  Bogenlampen  von  50 — 80  Ampere  Stärke  gebraucht, 
um  angeblich  bakterizid  wirken  zu  können,  so  wird  man  sich 
einiger  Bedenken  gegenüber  einer  etwaigen  bakterientödtenden 
Wirkung  unserer  Bogenlampen  von  8  Ampere  nicht  erwehren 
können.  Im  übrigen  haben  bezügliche  Versuche  bei  uns  ergeben, 
dass  von  einer  Vernichtung  der  Hautbakterien  durch  Bestrahlung 
mit  Glüh-  und  Bogenlicht  nicht  gut  zu  reden  ist,  da  im  Gegensatz 
zur  Annahme  Löwenthals3)  weder  im  Anfang  noch  am  Schluss 
eines  derartigen  Lichtbades  sich  die  Schweisstropfen  als  keimfrei 
erwiesen. 

Will  man  aber  eine  Wärme-,  bezw.  Schwitzwirkung  erzielen, 
so  erhält  man  diese  schneller  und  intensiver  durch  das  Glühlicht 
als  durch  das  Bogenlicht  —  es  müsste  denn  sein,  dass  die  an¬ 
geblich  nervenberuhigende  Wirkung  des  blauen  Lichts  mit  ver¬ 
wendet  werden  soll. 

Steht  man  endlich  auf  dem  Standpunkt,  dass  das  Bogenlicht 
wegen  seiner  Aehnlichkeit  in  physikalischer  Beziehung  mit  dem  Son¬ 
nenlicht  als  Ersatz  dieses  letzteren  therapeutisch  verwendet  werden 
kann,  so  ist  es  doch  —  und  ich  stimme  darin  Rieder  durchaus 
bei  —  wohl  als  unzweckmässig  anzusehen,  ein  Sonnenbad  etwa 
in  einem  •  Kasten  nachahmen  zu  wollen.  Ich  vermag  deswegen 
nicht  die  Anbringung  der  vier  Bogenlampen  an  den  Glühlicht¬ 
bädern  als  eine  Ergänzung  von  besonderem  therapeutischen  Werth 
anzusehen. 

Unsere  Heissluftkästen  sind  ca.  1,50  m  hohe,  in  Sitzhöhe 
nach  oben  und  hinten  zugeschrägte  Holzkasten,  welche  innen  mit 

')  Schreiber,  Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  The¬ 
rapie  1901/2,  Heft  2. 

2)  Salomon,  ebenda,  Heft  3,  1901/2. 

3)  Löwenthal,  Archiv  für  Lichttherapie. 


Zinkblech  verkleidet  sind  und  —  wie  die  Lichtbäder  —  eine  Oeff- 
nung  für  Kopf  und  Hals  in  der  oberen  Wand  enthalten.  Die  Kästen 
werden  mit  Dampf  von  ca.  1  */2  Atmosphärendruck  geheizt,  welcher 
in  Röhren  geleitet  wird,  die  in  mehreren  Schlangenwindungen 
an  den  Seitenwänden  entlang  laufend  die  Innenluft  sehr  schnell 
erwärmen.  In  dem  einen  Kasten  ist  Vorsorge  getroffen,  dass  der 
Dampf  auch,  statt  in  die  Heizschlangen,  durch  ein  einziges  kleines 
Rohr  in  einen  kleinen,  unten  an  drei  Seitenwänden  entlang  lau¬ 
fenden  Wasserkasten  geleitet  werden  kann,  wodurch  das  Wasser 
zum  Verdampfen  gebracht  wird,  so  dass  man  in  praktischer 
Weise  denselben  Kasten  für  Heissluft-  und  Dampfbäder  zu  ver¬ 
wenden  vermag. 

Bezüglich  der  Thermometrie,  der  Erwärmung  des  Fussbodens 
und  der  kleinen  Untersuchungsklappe  in  der  vorderen  Wand 
liegen  die  Verhältnisse  nicht  anders  als  bei  den  Lichtbädern. 
Wie  die  Heissluftkästen  bisher  in  Gebrauch  sind,  können  sie  nur 
unter  Ueberwindung  vieler  Schwierigkeiten  zu  wissenschaftlicher 
und  ärztlicher  Beobachtung  überhaupt  benutzt  werden. 

Sch  weis  sab  sonderung. 

Wohl  alle  Beobachter  stimmen  darin  überein,  dass  das 
elektrische  Glühlichtbad  zwei  unbestrittene  Vortheile  vor  den 
übrigen  Schwitzbädern  besitzt:  ceteris  paribus  erfolgt  in  ihm  der 
Schweissausbruch  schneller  und  bei  niedrigerer  Temperatur  als 
in  den  anderen  Bädern.  Wenn  man  in  vielen  Aufsätzen  häufig 
absolute  Angaben  findet,  wie  Schweissausbruch  erfolgt  in  Licht¬ 
bädern  schon  bei  34°  C,  so  kann  dies  nichts  anderes  heissen, 
als  dass  unter  Umständen  bei  so  niedriger  Temperatur  bereits 
Schweiss  auftreten  kann.  Wenn  man  bedenkt,  welchen  Ein¬ 
flüssen,  äusseren  wie  individuellen,  der  Schweissausbruch  unter¬ 
steht,  wie  derselbe  Patient  z.  B.  ohne  Veränderung  seiner  Lebens¬ 
weise  und  Kleidung  an  einem  warmen  Tage  sicherlich  viel  eher 
schwitzt  als  an  einem  kühlen,  so  wird  man  mir  zugeben,  dass 
alle  solche  Zahlen  eigentlich  nur  sehr  bedingten  Werth  besitzen. 
Nur  das  steht,  wie  gesagt,  fest,  dass  in  der  bei  weitem  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  geringere  Temperaturgrade  und  kürzere  Zeit 
bei  den  Glühlichtbädern  als  z.  B.  in  den  Heissluftkästen  genügen, 
um  Schweiss  hervorzurufen.  Auch  ich  habe  Temperaturen  von 
34°  C  im  weissen  Glühlichtbade  beobachtet,  bei  denen  fünf 
Minuten  nach  Einschalten  des  Lichts  Schweissausbruch  erfolgte, 
während  andere  Beobachter  gar  bei  27°  C  denselben  Erfolg  ge¬ 
sehen  haben.  Jedoch  sind  dies  keine  gewöhnlichen  Erscheinungen, 
ebenso  wie  der  von  mir  einmal  beobachtete  Schweissausbruch 
bei  35,8°  C  im  Bogenlichtbade  —  an  einem  sehr  heissen  Tage  — , 
da  sonst  in  der  Regel  die  Schweisstemperatur  bei  Bogenlicht 
nicht  unter  50°  C  zu  sein  pflegt.  —  Wir  bemessen  dabei  den 
Schweissausbruch  nicht  nach  dem  Auftreten  von  Schweiss  in  der 
Achselhöhle  oder  auf  der  Stirn,  welche  letztere  wir  zudem  aus 
Zweckmässigkeits-  und  Annehmlichkeitsgründen  mit  einer  kalten 
Compresse  zu  bedecken  und  des  öfteren  gleichzeitig  mit  dem 
Gesicht  kühl  abzuwischen  pflegen,  sondern  von  dem  Erscheinen 
des  ersten  sichtbaren  Schweisses  auf  der  Brust;  erscheinen  doch 
Stirn  wie  Achselhöhle  als  Prädilektionsstellen  des  Schweisses 
nicht  maassgebend  für  die  Feststellung  eines  allgemeinen 
Schweissausbruches. 

Ist  es  überhaupt  angängig  aus  den  vielen  Beobachtungen  ein 
Mittel  zu  ziehen  und  einmal  alle  die  besonderen  in  Betracht 
kommenden  Verhältnisse  und  Bedingungen  ausser  Acht  zu  lassen, 
wie  das  bei  allen  statistischen  Zusammenstellungen  mehr  oder 
minder  der  Fall  ist,  so  würde  sich  ergeben,  dass  der  Schweiss¬ 
ausbruch  durchschnittlich  erfolgt  bei 

weissem  G-liihl.  rothem  G-lühl.  bl.  Bogenl.  Heissluft 

bei  °C  41,2  oben  47,8  oben  52,2  oben  59,35  oben 
nach  Minuten  63/4  7  15  '/6  13 

Gleichzeitig  darf  ich  aber  auch  die  Grenzwerthe,  d.  h.  die 
niedrigsten  und  höchsten  Schweissausbruchstemperaturen  und 
die  kürzeste  und  längste  Dauer  bis  zum  Schweissausbruch  an¬ 
geben,  sie  betragen 

bei  weissem  Glülil.  rothem  Gltihl.  bl.  Bogenl.  Heissluft 

°C  34  u.  52  36  u.  60  35,75  u.  71  46  u.  72 

Minuten  4  u.  12  3  u.  15  10  u.  22  6  u.  22 

Wir  sehen,  wie  ausserordentlich  gross  die  Schwankungen  bei 
allen,  wie  sie  jedenfalls  am  grössten  bei  den  blauen  Bogenlicht- 
und  Heissluftbädern  sind.  E>a  man  in  der  Praxis  mit  den  ver¬ 
schiedensten  äusseren  Verhältnissen  zu  rechnen  hat,  dürften  diese 
Angaben  vielleicht  nicht  ohne  jeden  praktischen  Werth  sein. 
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3.  Oktober. 

Immerhin  ergab  sich  mit  grosser  Constanz,  dass  in  der  schweiss- 
i  treibenden  Wirkung  bei  gleichen  Bedingungen  die  Glühlichtbäder 
I  obenan  stehen.  Und  es  ist  für  diese  Erscheinung  wohl  kaum  ein 
Lj  anderer  Grund  heranzuziehen,  als  dass  die  strahlende,  von  den 
Wänden  noch  reflektirte  Wärme  der  Glühlampen  in  der  That  einen 
mächtig  erregenden  Reiz  auf  die  Wärme-,  bezw.  Schweissdrüsen- 
nerven  ausübt. 

Dieser  Reiz  der  Wärmestrahlen  wird  von  jedem  Patienten 
intensiv  empfunden.  Man  kann  ihm  die  Augen  verbinden,  und 
doch  wird  er  mit  fast  völliger  Sicherheit  sagen:  jetzt  brennt 
weisses,  jetzt  rothes  Glühlicht,  jetzt  Bogenlicht.  Sensible  Menschen 
[  empfinden  die  Strahlen  des  Glühlichts  sogar  oft  als  Stechen  oder 
Brennen  auf  der  Haut;  doch  konnte  ich  eigentliche  Aufregungs¬ 
zustände,  wie  sie  von  mancher  Seite  angegeben  sind,  sofern  sich 
Dauer  und  Temperatur  in  gewöhnlichen  Grenzen  hielten,  nicht 
wahrnehmen. 

Ob  auf  Grund  dieser  Erfahrungen  der  Goldscheider'sche1) 
Satz:  „Der  Wärmereiz  ruft  an  sich  die  Schweisssekretion  noch 
nicht  hervor,  vielmehr  tritt  dieselbe  erst  bei  dauernder  Erwärmung 
auf“,  in  dieser  Form  noch  Geltung  behalten  dürfte,  stehe  dahin. 
Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  Lichtwärmestrahlen  und  der 
geleiteten  Wärme,  wie  sie  im  Heissluftbad  vorhanden  ist,  muss 
jedenfalls  nach  unseren  Erfahrungen  angenommen  werden,  und 
es  dürfte  deshalb  auch  angezeigt  sein,  den  Wärmereiz  nicht  als 
einen  Begriff  hinzustellen,  da  er  ein  anderer  ist  bei  Einwirkung 
der  elektrischen  Lichtwärmestrahlen,  ein  anderer  bei  geleiteter 
Wärme. 

Da  nun  in  Glühlichtbädern  in  kürzerer  Zeit  und  bei  niedrige¬ 
ren  Graden  Schweiss  abgesondert  wird,  so  haben  diese  Bäder 
den  Vortheil,  dass  der  Patient  bei  ungefährer  Innehaltung  der 
Schweissausbruchstemperatur,  was  man  durch  Ausschalten  von 
Lampen  u.  s.  w.  erreicht,  länger  und  ausgiebiger  in  ihnen 
schwitzen  kann  als  in  den  anderen  Schwitzbädern,  deren  höhere 
Schweissausbruchstemperatur  ein  längeres  Verweilen  wegen  der 

!  ungünstigen  Beeinflussung  des  Herzens  durch  die  Hitze  nicht  ge¬ 
stattet  (Landois). 

Die  Menge  des  Schweisses  wird  wesentlich  durch  die  indivi- 
i  duellen  Verschiedenheiten,  die  Lebensweise,  die  Dauer  des  Bades 
und  die  Temperatur  beeinflusst.  Jedenfalls  stehen  aber  die  Bogen¬ 
lichtbäder  in  der  schweisstreibenden  Wirkung  hinter  den  Heiss- 
luft-  und  besonders  den  Glühlichtbädern  zurück,  bei  denen  Ge¬ 
wichtsverluste  von  3UÜ — 500  g  in  25  Minuten  keine  Seltenheit 
sind.  Bokemeyer2)  hat  sogar  in  12  Minuten  einen  Gewichts¬ 
verlust  von  1  kg  constatiren  können  —  gewiss  eine  enorme 
Leistung  des  Glühlichts. 

Puls  und  Athmung. 

Auch  beim  Puls  sprechen,  ähnlich  wie  beim  Schweissausbruch 
Umstände  mit,  welche  der  verschiedensten  Natur  sind,  ln  der 
Regel  steigt  der  Puls  im  Glühlicbtbade  ziemlich  erheblich,  wenn¬ 
gleich  die  Erscheinung  nicht  selten  ist,  dass  zuerst  — -  etwa  bis 
zum  Schweissausbruch  —  der  Puls  nicht  frequenter  wird,  sondern 
sich  eher  beruhigt  und  erst  beim  längeren  Schwitzen  und  Ver¬ 
weilen  im  Kasten  ansteigt.  Je  länger  das  Bad  dauert,  je  höher 
die  Anfangs-  und  Endtemperaturen  sind,  desto  stärker  ist  ge¬ 
meinhin  auch  die  Erregung  des  Pulses. 

Wollte  man  dem  Glühlichtbade  nicht  eine  Ausnahmestellung 
unter  den  Schwitzbädern  —  etwa  wegen  der  spezifischen  Licht¬ 
wirkung  —  einräumen,  so  war  a  priori  anzunehmen,  dass  in  ihm 
auch  eine  Beschleunigung  der  Herzthätigkeit  herbeigeführt  wurde, 
da  erhöhte  Temperaturen  dies  gewöhnlich  tliun  (Landois). 

Bei  einer  Dauer  von  20  Minuten  habe  ich  fast  ausnahmslos  eine 
Steigerung  der  Pulsfrequenz  von  über  100  Schlägen  im  Glühlicht¬ 
bade  gesehen,  wie  ja  auch  Rieder,  Strasser  und  andere  eine 
besondere  Schonung  des  Herzens  im  Glühlichtbade  nicht  mehr 
annehmen.  Immerhin  ist  die  relative  Pulssteigerung  im  weissen 
Gliihlichtbade  nicht  so  bedeutend  wie  im  Heissluft-  oder  gar  im 
Dampfbade,  sodass  bei  nicht  zu  exzessiven  Wärmegraden  und 
zu  langer  Dauer  weder  Angstgefühle  und  Ohnmächten  im  allge¬ 
meinen  zu  gewärtigen  sind.  Jedoch  dürfte  schwerlich  die  von 
t  Klemperer3)  ausgesprochene  Erwartung  in  Erfüllung  gehen, 

')  Goldscheider,  Thermotherapie  in  seinem  und  Jacob  ’s  Hand¬ 
buch  der  physiologischen  Therapie. 

*)  Bokemeyer,  Archiv  für  Lichttherapie  1900. 

3)  Klemperer,  Therapie  der  Gegenwart  1899. 
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dass  nämlich,  falls  sich  die  Angaben  Below’s  und  Munter's 
über  eine  Schonung  des  Herzens  im  Glühlicbtbade  bestätigen 
sollten,  sich  dieses  zur  Behandlung  schwerer  Compensations- 
störungen  eignen  würde.  Ich  möchte  jedenfalls  dringend  davor 
warnen,  einen  Menschen  mit  Compensationsstürungen  oder  aus¬ 
gesprochenen  arteriosklerotischen  Beschwerden  ohne  Anwendung 
der  allergrössten  Vorsicht  in  den  Lichtkasten  zu  stecken.  Will 
man  es  wagen,  solche  Kranke  ein  Lichtbad  nehmen  zu  lassen, 
so  wird  es  sich  empfehlen,  die  ersten  Sitzungen  nur  kurz,  unter 
Ausschaltung  eines  Theils  der  Lampen  vornehmen  zu  lassen. 
Auch  bei  den  Lichtbädern  spielt,  wie  bei  den  meisten  Dingen, 
die  Gewöhnung  eine  Hauptrolle:  mit  der  Zeit  vermögen  die  Pa¬ 
tienten  lange  Zeit  Temperaturen  auszuhalten,  welche  sie  im  An¬ 
fang  selbst  nicht  auf  Minuten  ertragen  hätten. 

Im  Gegensatz  zu  den  Glühlichtbädern  vermag  man  meist  bei 
den  Bogenlichtbädern  eine  nur  geringere  Steigerung  der  Puls¬ 
frequenz  zu  constatiren.  Da  aber  der  Patient  bei  diesem  Bade 
erst  sehr  spät  in  Schweiss  geräth  und  die  Temperatur  im  Kasten 
nur  sehr  langsam  ansteigt,  so  ist  ein  solches  Bad  von  25  Minuten 
—  von  denen  der  Patient  aber  nur  durchschnittlich  10  Minuten 
geschwitzt  hat  —  im  blauen  Bogenlicht  keine  auf  das  Herz  so 
einwirkende  Prozedur  wie  ein  gleich  lange  dauerndes  Bad  im 
Glühlicht-  oder  Heissluftkasten,  in  denen  bei  weitem  eher  und  so¬ 
mit  länger  geschwitzt  wird.  Immerhin  wäre  es  ja  denkbar,  dass 
der  beruhigende  Einfluss  des  blauen  Lichts,  welcher  nach  viel¬ 
fachen  Erfahrungen  an  Thieren  und  Menschen  wohl  als  fest¬ 
stehend  angesehen  werden  darf,  der  herzerregenden  Wirkung  der 
Wärme  in  gewissem  Maasse  entgegenwirkt,  wie  ja  auch  Boke¬ 
meyer  gefunden  hat,  dass  sich  in  blauen  Glühlichtbädern  die 
Steigerung  des  Pulses  in  engeren  Grenzen  bewegt. 

Der  Durchschnitt  einer  von  mir  erhobenen  grösseren  Beob¬ 
achtungsreihe  dürfte  auch  hier  das  Gesagte  am  besten  beleuchten. 

Es  betrug  im  Mittel  der  Puls 


bei  weissem 

rothem 

Glühlicht 

Glühlicht 

Bogenlicht 

Heissluft 

am  Anfang  . 

.  .  90 

83 

'  87 

79 

am  Ende  .  , 

.  .  116 
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98 

111 

Dauer  .  .  . 

.  .  21 

24 

25 
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.  .  54° 

67° 

61,1° 

66° 

Also  geringste 

Pulssteigerung  bei  Einwirkung 

des  blauen 

Bogenlichts,  und  nächstdem  im  weissen  Glühlichtbade.  —  Da  aber 
die  blauen  Bogenlichtbäder  erst  verhältnissmässig  spät  und  nur 
geringen  Schweiss  hervorrufen,  in  der  Regel  jedoch  bei  der  Ver¬ 
ordnung  eines  Schwitzbades  eine  mehr  oder  minder  energische 
Absonderung  beabsichtigt  wird,  so  erscheinen  die  Glühlichtbäder 
— -vorzüglich  die  weissen — dafür  bei  weitem  eher  geeignet,  trotz 
der  relativ  stärkeren  Beeinflussung  des  Herzens. 

Bezüglich  der  Athmung  ist  nur  zu  sagen,  dass  sich  die  Fre¬ 
quenz  am  Ende  der  elektrischen  Licht-  und  Heissluftbäder  erhöht, 
aber  nur  sehr  gering,  und  dass  die  Vermehrung  des  Athemvolums 
im  wesentlichen  auf  eine  Vertiefung  der  Athemztige  zurückzu¬ 
führen  ist.  [Salomon1)]- 

Blutdruck. 

Die  Messung  des  Blutdrucks  erfolgte  in  allen  Fällen  mit 
dem  Gärtner 'sehen  Tonometer,  das  im  allgemeinen  zufrieden¬ 
stellend  funktionirt.  Nur  unterliegt  die  zarte  Gummihülle  des 
Fingerringes  häufigen  Reparaturen,  da  die  nach  Schwitzprozeduren 
trotz  Abtrocknens  häufig  noch  nachschwitzenden  Finger  den 
Gummi  angreifen  und  rissig  machen.  Jedenfalls  ist  eine  ganze 
Reihe  kleinerer  Fehler  erst  durch  längere  Uebung  zu  vermeiden; 
stets  sollte  man  zur  Selbstcontrolle  Messungen  anstellen.  Gehen 
diese  noch  über  10  mm  auseinander,  so  muss  noch  eine  dritte 
angestellt  werden,  und  zwar  am  besten  an  demselben  Finger. 

Es  ergab  sich  nun,  dass  in  der  Regel  die  künstlichen  Schwitz¬ 
bäder  in  Glühlicht-  und  Heissluftkästen  eine  Herabsetzung  des 
Blutdrucks  bedingten.  Rieder2)  betont  zwar,  dass,  wie  bei  an¬ 
deren  Schwitzprozeduren,  so  auch  in  elektrischen  Lichtbädern 
der  Blutdruck  eine  mässige  Steigerung  erfahre  —  entgegen  den 
Angaben  von  Winternitz,  Sommerfeld,  Kluge,  Ekgren  und 
anderen,  welche  bei  Wärmeapplikation,  bezw.  Schwitzbädern  eine 
Verringerung  des  Blutdrucks  fanden.  Vielleicht  leitet  uns  aber 
das  in  der  Abhandlung  Rieder 's  beigegebene  Paradigma  selbst 

')  Salomon  1.  c. 

'-)  Rieder,  Lichttherapie.  Handbuch  der  physikalischen  Therapie 
Bd.  II. 
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zu  einer  Einigung  der  Ansichten.  Die  betreffende  Patientin 
Ried  er ’s  hat  nur  20  Minuten  im  Gliihlichtbade  zugebracht  und 
nur  iO  Minuten  (vom  Auftreten  des  Schweisses  auf  der  Brust  an 
gerechnet)  geschwitzt.  Nun  habe  ich  bei  meinen  Untersuchungen 
mehrfach  die  Beobachtung  machen  können,  dass  im  Anfang  der 
Prozedur  der  Blutdruck  sich  nicht  wesentlich  änderte,  manchmal 
eher  stieg  als  fiel.  Erst  nach  geraumer  Zeit  —  wir  lassen  durch¬ 
schnittlich  die  Patienten  25  Minuten  in  den  Schwitzkasten  —  und 
nachdem  dieselben  tüchtig  geschwitzt  haben,  bemerkt  man  ein 
Sinken  des  Blutdrucks  im  Verein  mit  einer  mehr  oder  minder  er¬ 
heblichen  Steigerung  der  Pulsfrequenz,  bezw.  Schwächung  des 
Herzens.  Es  wird  daher  bei  Angaben  über  Blutdruckmessungen 
wohl  zu  unterscheiden  sein,  wie  lange  der  Patient  geschwitzt  hat 
und  welchen  Temperaturen  er  ausgesetzt  gewesen  ist,  da  beides 
meiner  Ansicht  nach  von  grossem  Einfluss  auf  die  Blutdruckschwan¬ 
kung  ist.  Hohe  Wärme  greift,  wie  schon  berührt,  das  Herz  an 
(Landois)  und  erweitert  die  Blutgefässe  der  Haut.  Wenn  anders 
also  der  an  der  Arteria  digitalis  messbare  Blutdruck  der  Ausdruck 
einerseits  der  Herzenergie,  andererseits  der  des  Widerstandes  der 
Arterien  ist,  so  dürfte  die  Schwächung  der  ersteren  und  Ver¬ 
ringerung  der  zweiten  ein  Sinken  des  Blutdrucks  wohl  erklärlich 
machen  können.  Jedenfalls  haben  wir  bei  Glühlicht-  und  Heiss¬ 
luftbädern  von  20 — 25  Minuten  Dauer,  in  denen  mindestens  die 
Hälfte  dieser  Zeit  geschwitzt  war,  nur  mit  ganz  geringen  Aus¬ 
nahmen  ein  Sinken  des  Blutdrucks  constatiren  können.  Indess 
giebt  es  auch  Fälle,  wo  derselbe  trotz  energischen  Schwitzens, 
trotz  Einwirkens  hoher  Temperaturen  und  trotz  sichtbarer  Erwei¬ 
terung  der  Hautgefässe  nicht  fällt,  sondern  steigt,  wie  ich  das 
ausser  anderen  z.  B.  bei  einem  kräftigen  jungen  Mediziner  beob¬ 
achten  konnte. 

Auch  bei  den  Blutdruckmessungen  zeigten  die  Bogenlicht¬ 
bäder  Verschiedenheiten  von  den  Glühlichtbädern  insofern,  als  in 
ihnen  öfter  eine  Druckerhöhung  als  Erniedrigung  zu  constatiren 
war.  Dieselben  Gründe,  die  ich  zur  Erklärung  für  die  geringe 
Pulssteigerung  angegeben  habe  —  spätes,  nur  mässiges  Schwitzen, 
langsames  Ansteigen  der  Temperatur  — ,  dürften  auch  hier  wieder 
anwendbar  sein,  wenn  anders  man  nicht  eine  bisher  noch  nicht 
bewiesene  bezügliche  spezifische  Wirkung  der  chemischen  Strahlen 
annehmen  will. 

Verhalten  der  Körpertemperatur. 

Eine  Steigerung  der  Körpertemperatur  durch  Wärmezufuhr 
tritt  in  den  Licht-  und  Heissluftbädern  erst  dann  ein,  wenn  die 
umgebende  Lufttemperatur  eine  Höhe  erreicht  •''hat,  dass  eine 
Wärmeabgabe  seitens  der  erweiterten  und  stark  von  Blut  durch¬ 
strömten  Hautgefässe  nicht  mehr  gut  stattfinden  kann.  Tempera¬ 
turen  unter  55 — 60°  C  steigern  im  allgemeinen  nicht  die  Körper¬ 
temperatur,  und  erst  bei  Temperaturen  darüber  erfolgt  trotz 
Schwitzens  ein  Ansteigen  der  Körperwärme,  um  so  höher,  je 
länger  derartige  Temperaturen  einwirken  und  je  höher  sie  steigen. 

Immerhin  halten  sich  diese  Steigerungen  bei  gewöhnlichen 
Schwitzbädern  in  den  genannten  Kästen  in  niedrigen  Grenzen, 
nur  ganz  selten  beobachtet  man  bei  Gesunden  Temperaturen  von 
38,0 — 38,1  °C  im  Munde,  im  Gegensatz  zu  den  Dampfkastenbädern, 
welche  naturgemäss  relativ  viel  schneller  und  energischer  eine 
Wärmestauung  hervorrufen. 

Zum  Schluss  darf  ich  darauf  hinweisen,  dass  die  Mehrzahl 
der  Patienten  das  Glühlichtbad  ganz  besonders  gern  aufsuchen; 
einmal  ist  es  sehr  sauber  und  hübsch  ausgestattet,  und  zweitens 
wird  es  trotz  der  häufig  ziemlich  hohen  Temperaturen  in  der  Tliat 
als  sehr  behaglich  empfunden,  bis  auf  die  relativ  seltenen  Fälle, 
wo  Patienten  die  Wärmestrahlen  als  etwas  unangenehm  Stechendes 
und  Reizendes  verspüren. 

Mag  immerhin  die  Einbildung  eine  Rolle  dabei  spielen,  That- 
sache  ist,  dass  durch  ein  Lichtbad  sehr  viele  Patienten  auch 
psychisch  günstig  beeinflusst  werden.  Da  es  ferner  auch  einige 
unbestreitbare  objektive  Vortheile  vor  ähnlichen  Bädern  bietet,  so 
erscheint  die  Verwendung  der  elektrischen  Glühlichtbäder  in  der 
Krankenhaus-  und  Sanatoriumbehandlung  wohl  begründet  und  an¬ 
gezeigt. 

Als  Ergebniss  vorstehender  Ausführungen  dürfen  wohl  fol¬ 
gende  Sätze  gelten: 

1.  ln  elektrischen  (weissen)  Glühlichtbädern  schwitzen  die 
meisten  Patienten  unter  gleichen  Verhältnissen  eher  und  bei  nie¬ 
drigerer  Temperatur  als  bei  anderen  Schwitzprozeduren. 


2.  Diesen  Erfolg  verdanken  diese  Bäder  vor  allem  den  Wärme- 
strahlen  des  elektrischen  Glühlichts. 

3.  Elektrische  Bogenlichtbäder  in  Kästen  erscheinen  zu  einer 
Schwitzkur  weniger  geeignet. 

4.  Bei  längerem  Verweilen  (20 — 25  Minuten)  in  den  Glühlicht¬ 
bädern  und  nach  energischem  Schwitzen  in  ihnen  steigt  die  Puls¬ 
frequenz  ziemlich  bedeutend  und  sinkt  der  Blutdruck  in  den 
meisten  Fällen,  —  gleich  wie  in  den  Heissluftkästen. 

5.  Für  Kranke  mit  organischen  Herzfehlern  u.  s.  w.  sind  die 
elektrischen  Glühlichtbäder  keine  gefahrlosen  Schwitzbäder. 

6.  Die  Construktion  der  meisten  Glühlicht-  und  Heissluftkästen 
erscheint  wegen  der  ungleichen  Erwärmung  und  fehlerhaften 
Thermometrie  keineswegs  einwandsfrei  und  bedarf  zu  einer  ge¬ 
nauen  Beobachtung  ihrer  Wirkung  der  Verbesserung. 


III.  Aus  der  Königlichen  chirurgischen  Universitätsklinik 

in  Berlin. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  v.  Bergmann.) 

Ueber  die  Erzeugung  subkutaner  Paraffin¬ 
prothesen. 

Von  Dr.  Albert  E.  Stein,  Volontairassistenten. 

(Schluss  aus  No.  39.) 

Gelangt  das  hier  empfohlene  Paraffingemisch  zur  Verwendung, 
so  tritt  am  Tage  nach  der  Injektion  eine  leichte  reaktive  Röthung 
in  der  Umgebung  ein;  die  Patienten  klagen  über  ein  spannendes 
Gefühl  und  zuweilen  leichte  Schmerzen  und  Stiche;  einmal  beob¬ 
achtete  ich  auch  eine  ziemlich  ausgedehnte  ödematöse  Schwel¬ 
lung.  Alle  diese  Erscheinungen  verlieren  sich  ausnahmslos  in 
wenigen  Tagen.  Der  Thierversuch  hat  nun  weiter  gezeigt,  dass 
die  anfangs  sich  weich  anfühlende  injizirte  Masse  in  kurzer  Zeit 
an  Härte  zunimmt  und  nach  einigen  Wochen  Knorpelconsistenz 
erreicht  hat,  um  in  diesem  Stadium  zu  verharren.  Wurde  jedoch 
Paraffin  benutzt,  das  bei  Körpertemperatur  eine  festere  Consistenz 
annimmt  als  Knorpelhärte,  z.  B.  Paraffin  vom  Schmelzpunkt  48 
bis  49°,  so  war  zu  bemerken,  dass  dieses  im  Gegensatz  zu  dem 
vorigen  nach  Verlauf  einiger  Wochen  im  Körper  an  Consistenz 
abgenommen  hatte,  um  sich  nun  genau  so  anzufühlen,  wie  das 
weiche  Paraffin,  das  härter  geworden  war.  Dies  scheint  ein  Be¬ 
weis  für  die  beginnende  Durchwachsung  mit  Bindegewebe  zu  sein, 
die  schliesslich  beide  Arten  auf  einen  Dauerzustand  gelangen  lässt. 
Eine  deutlich  merkbare  Verkleinerung  der  subkutanen  Prothesen 
tritt  nur  da  ein,  wo  die  injizirte  Masse  alsbald  nach  der  Ein¬ 
spritzung  einer  sehr  starken  dauernden  Muskeleinwirkung  von 
seiten  der  näheren  oder  ferneren  Umgebung  ausgesetzt  ist,  wie 
beispielsweise  bei  einer  subkutanen  Prothese  am  Rücken  eines 
Hundes  oder  eines  Kaninchens;  offenbar  hat  hier  das  Bindege¬ 
webe  zur  Durchwachsung  des  ganzen  Depots  nicht  die  genügende 
Zeit;  beim  Menschen  kommt  dies  kaum  in  Betracht,  da  die  Mus¬ 
kelwirkung,  falls  an  derartigen  Stellen  eine  Prothese  nothwendig 
werden  sollte,  ja  nach  Wunsch  eingeschränkt  werden  kann. 

Die  Verwendung  der  Methode  kann  eine  sehr  mannigfaltige 
sein.  Es  soll  am  Schluss  dieser  Arbeit  über  einige  der  von  uns 
erzielten  Heilerfolge  am  Menschen  berichtet  werden.  Vor  allen 
Dingen  werden  natürlicherweise  Weise  solche  Fälle  heranzuziehen 
sein,  bei  denen  aus  irgend  einem  Grunde  die  äussere  Form  der 
Körperoberfläche  ihre  ursprüngliche  Gestalt  eingebüsst  hat  durch 
Zerstörung  odeiv  Deformirung  des  im  Inneren  liegenden  Stütz¬ 
gerüstes;  dahin  gehören  die  sehr  entstellenden  Deformitäten  nach 
Caries  oder  operativer  Entfernung  irgendwelcher  der  Körper¬ 
oberfläche  naheliegender  Knochen,  wie  der  Nasenbeine,  des  Ober¬ 
und  Unterkiefers,  des  Jochbeins  u.  s.  w.  Auch  an  einen  sub¬ 
kutanen  Verschluss  operativer  Schädeldefekte  darf  gedacht  wer¬ 
den.  Bezügliche  Tierversuche  haben  mich  gelehrt,  dass  die  Er¬ 
zeugung  ausgedehnter  Paraffinplatten  von  verschiedener  Dicke 
durchaus  möglich  ist.  Des  weiteren  kommen  dann  alle  diejenigen 
Fälle  zur  Berücksichtigung,  in  denen  eine  natürliche  Oeffnung 
künstlich  zu  verkleinern  oder  eine  auf  krankhaftem  oder  opera¬ 
tivem  Wege  entstandene  Oeffnung  zu  dauerndem  und  vollkom¬ 
menem  Verschluss  gebracht  werden  soll;  hierher  gehören  die  Fälle 
von  Incontinentia  urinae,  Incontinentia  alvi,  Hernien,  Gaumen¬ 
defekten  etc.  Schliesslich  ist  an  einen  Gebrauch  der  Methode  in 
Fällen  zu  denken,  in  denen  aus  einem  ästhetischen  Grunde  eine 
kleine  Veränderung  an  irgend  einer  der  Körperoberfläche  nahe- 
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liegenden  Stelle  wünschenswerte  er¬ 
scheint.  Dahin  gehört  der  Ersatz  der 
Hoden  nach  Castration,  die  Correktion 
einer  sogenannten  „Himmelfahrtsnase“ 
u.  s.  w.  —  Selbstverständlich  wird  die 
Paraffin methode  nicht  im  Stande  sein, 
andere  bei  den  betreffenden  Erkran¬ 
kungen  bewährte  chirurgische  Maass¬ 
nahmen  ganz  zu  verdrängen.  Allein 
da  bei  den  hier  in  Betracht  kommen¬ 
den  Fällen  eine  Indicatio  vitae  zum 
operativen  Eingriff  meist  nicht  vor¬ 
liegt,  so  werden  sich  von  den  Patien¬ 
ten  viele  weit  eher  zu  der  harmlosen 
Vornahme  einer  Paraffininjektion  ent¬ 
schlossen  können,  als  sie  die  Einwilli¬ 
gung  zu  einer  blutigen  Operation 
geben. 

Die  Technik  der  Methode  ist  zwar  nicht  ganz  leicht,  kann 
indoss  durch  eventuelle  Einübung  am  Thier  bald  erlernt  werden. 

-  Das  Paraffin  ist  am  besten  in  Tafeln  zu  beziehen  und  ebenso 
wie  das  zur  Verwendung  kommende  Vaselin  selbst  zu  sterilisiren. 
Ich  bin  dabei  in  der  Weise  verfahren,  dass  ich  zunächst  das 
Paraffin  in  einer  Kochflasche  zum  Schmelzen  brachte  und  dann 
unter  Zuhilfenahme  eines  Dampftrichters  in  niedere,  sehr  weit¬ 
halsige  Flaschen  filtrirte.  Ueberall  da,  wo  bakteriologisch  ge¬ 
arbeitet  wird,  wird  sich  ja  ein  zur  Nährbodenbereitung  nothwen- 
diger  Dampftrichter  vorfinden;  wo  dieses  nicht  der  Fall  ist,  muss 
man  die  Filtration  eventuell  dem  Chemiker  oder  Apotheker  über¬ 
lassen.  Die  Sterilisation  habe  ich  hierauf  im  Trockenofen  bei 
einer  Temperatur  von  2U0n,  die  ich  eine  halbe  Stunde  lang  ein¬ 
wirken  liess,  vorgenommen.  —  Es  erschien  mir  dies  einfacher 
als  das  Erhitzen  des  Paraffins  zum  Sieden.  Der  Siedepunkt  der 
Paraffine  liegt  zumeist  zwischen  360  und  370°,  und  ehe  diese 
Temperatur  über  der  offenen  Flamme  erreicht  wird,  springen 
leicht  die  benutzten  Gefässe.  Wer  keinen  Trockenofen  zur  Ver¬ 
fügung  hat,  muss  eventuell  zum  Sandbad  greifen. 

Nach  geschehener  Sterilisation  ist  das  Paraffin  zum  Gebrauche 
bereit  und  wird  dann  gegebenen  Falles  dadurch,  dass  die  kleinen 
Flaschen  in  ein  Becken  mit  warmem  Wasser  gestellt  werden,  zum 
Schmelzen  gebracht.  Dabei  ist  aber  zu  beachten,  dass  die  Paraffin¬ 
gläser  geöffnet  werden  müssen  und  dass  die  definitive  Erwär¬ 
mung  des  Wasserbades  erst  dann  statthaben  darf,  wenn  die  Gläser 
bereits  in  ihm  Platz  gefunden  haben;  andernfalls  laufen  die 
Paraffinbehälter  Gefahr  zu  platzen  und  ihren  Inhalt  in  das  Wasser 
zu  entleeren. 

Die  Injektion  selber  wird  am  besten  mit  einer  1  g  haltenden 
Spritze1)  vorgenommen,  wie  sie  Fig.  1  zeigt.  Der  Kolben  besteht  voll¬ 
kommen  aus  Glas,  und  das  die  Canüle  tragende  Ansatzstück  ist  an 
die  Spritze  angeschraubt.  Desglei¬ 
chen  werden  die  Canülen  nicht  an¬ 
gesteckt,  sondern  angeschraubt. 

Die  üblichen  Pravaz spritzen  eig¬ 
nen  sich  aus  dem  Grunde  nicht, 
weil  sich  das  Paraffin  in  den  Fugen 
und  Ritzen  des  Stempels  festsetzt 
und  nach  dem  Erkalten  sehr  schwer 
zu  entfernen  ist.  Die  Ankittung 
des  Ansatzstückes  ist  deshalb  durch 
ein  Gewinde  ersetzt,  weil  die  ge¬ 
kitteten  Ansatzstücke  bei  dem  nicht 
geringen  Injektionsdruck  regelmäs¬ 
sig  absprangen;  aus  dem  gleichen 
Grunde  wurde  bei  den  Canülen 
selber  das  Anschraubesystem  vor¬ 
gezogen.  Die  Oeffnungen  im  An¬ 
satzstücke  sowie  die  der  Canülen 
laufen  im  innern  alle  konisch  zu; 
sämmtliche  scharfen  Ränder  sind 
vermieden,  da  durch  die  Passage 
derselben  und  die  entstehende  Rei¬ 
bung  ein  rascheres  Erstarren  des 


’)  Die  Spritze  ist  von  der  Firma  Ltitgenau  &  Co.,  Berlin,  Ziegel¬ 
strasse  29,  zu  beziehen. 


Paraffins  eintritt,  ein  Vorfall,  der  vor  beendeter  Einspritzung 
recht  unangenehm  sein  kann,  —  Die  Masse  wird  nun  mit  der 
zuvor  sicher  sterilisirten  Spritze  aufgezogen;  dann  wird  die 
Nadel  angeschraubt  und  durch  einen  leichten  Druck  auf  den 
Stempel  mit  der  Paraffinmasse  erfüllt.  Da  inzwischen  das  Paraffin 
wieder  erkaltet  sein  könnte,  wird  die  ganze  gebrauchsfertige 
Spritze,  mit  Ausnahme  des  oberen  Endes,  auf  einige  Augenblicke 
in  heisses  Wasser  zurückgebracht. 

Die  Injektion  erfolgt  nun  in  die  zuvor  genau  aseptisch  vor¬ 
bereitete  Hautstelle  in  der  Weise,  dass  mit  der  linken  Hand  eine 
kleine  Hautfalte  abgehoben,  und  mit  der  rechten  die  Einspritzung 
langsam  und  gleichmässig  ausgeführt  wird.  Nach  erfolgter  In¬ 
jektion  —  meist  wird  eine  oder  ein  Theil  einer  Spritze  genügen, 
wird  die  Nadel  sehr  rasch  zurückgezogen  und  die  Stichöffnung 
mit  einem  vorher  zurechtgelegten  Stückchen  Zinkpflaster  bedeckt. 
Ein  Assistent  hat  inzwischen  einen  Strahl  von  Chloräthyl  auf  die 
das  Paraffin  bergende  Hautfalte  einwirken  lassen,  und  es  erfolgt 
nun  eine  etwa  nothwendige  Formung  des  Paraffindepots  durch 
Fingerdruck  von  aussen  her.  Nach  wenigen  Minuten  ist  die  ent¬ 
standene  Prothese  so  consistent,  dass  sie  sich  selbst  überlassen 
werden  kann.  —  Eine  etwa  nothwendige  zweite  Injektion  wird 
besser  nicht  von  der  gleichen  Stelle  aus  voi'genommen;  man 
wählt  dazu  am  geeignetsten  eine  andere  Injektionsrichtung.  Je¬ 
doch  ist  stets  darauf  zu  achten,  dass  die  Stichöffnung  oberhalb 
oder  seitlich  von  dem  zu  erstrebenden  Depot  liegt. 

Für  Injektionen  von  grösseren  Massen  von  Paraffin  auf  ein¬ 
mal,  etwa  5 — 10  g,  ein  Fall,  der  beim  Menschen  selten  Vorkommen 
wird,  wohl  aber  beim  Thierversuche  nicht  zu  entbehren  ist,  habe 
ich  mich  einer  durchaus  aus  Metall  verfertigten  Spritze  bedient, 
da  Glasspritzen  in  dieser  Grösse  sehr  leicht  durch  den  bei  der 
Injektion  nothwendigen  nicht  geringen  Druck  springen  und  un¬ 
brauchbar  werden.  Das  Innere  der  betreffenden  Spritzen  ist  na¬ 
türlich  in  der  gleichen  Weise  auszustatten,  wie  ich  dies  oben  für 
die  kleine  Glasspritze  beschrieben  habe. 

Es  sollen  nun  zur  besseren  Illustration  des  hier  Mitgetheilten 
einige  der  Fälle  beschrieben  werden,  die  ich  in  der  hiesigen 
Klinik  in  der  erwähnten  Weise  zu  behandeln  Gelegenheit  hatte. 

Fall  1.  Correktur  einer  luetisch-traumatischen  Sattel¬ 
nase.1)  V.  P.,  45  Jahre  alt,  Wäscherin.  Patientin,  von  gesunden 
Eltern  stammend,  wurde  in  der  Jugend  wegen  Drüsenanschwellungen 
am  Halse  mehrfach  operirt  und  will  später  nicht  mehr  krank  gewesen 
sein.  Im  Jahre  1889  fiel  sie  heim  Besteigen  einer  2  m  hohen  Leiter 
von  dieser  herab  und  schlug  mit  dem  Gesicht  auf  eine  Steinkante  auf. 
Sie  wurde  mit  einer  bedeutenden  Wunde  bewusstlos  nach  einem 
Krankenhause  gebracht.  Dort  lag  sie  9  Monate,  und  hei  ihrer  Ent¬ 
lassung  hatte  ihre  vor  der  Verletzung  äusserlich  normale  Nase  die 
Form,  die  sie  noch  jetzt  nach  12  Jahren  darbot  (Fig.  2).  Status: 
Guter  Ernährungszustand.  Typische  Sattelnase;  der  Nasenrücken  fehlt, 
an  seiner  Stelle  eine -tiefe  Einsattelung;  Haut  in  der  Einsattelung  ab¬ 
hebbar  und  verschiebbar.  An  der  Nasenwurzel  eine  weisse  stachlige 
Narbe,  die  mit  der  Unterlage  verwachsen  erscheint.  Palpation  ergiebt 
Fehlen  der  Ossa  nasalia.  Die  weitere  Untersuchung  lässt  zahlreiche 
Spuren  einer  überstahdenen  luetischen  Infektion  erkennen,  es  muss 
daher  angenommen  werden,  dass  das  Trauma  hier  nur  als  auslösendes 
Moment  für  die  Entstehung  der  Sattelnase  gewirkt  hat.  In  der  ersten 
Sitzung  wird  von  der  Nasenwurzel  aus  '/a  ccm  Paraffin  injizirt  und  dann 


')  Patientin  vorgestellt  in  der  Berünier  medizinischen  Gesellschaft 
am  24.  Juli  1901. 
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Fig.  5.  Fig.  ti. 


in  oben  beschriebener  Weise  geformt.  Die  Einsattelung  ist  verschwun¬ 
den,  und  der  Nasenrücken  hat  eine  dem  normalen  annähernd  gleiche 
Form,  nur  ist  die  Spitze  der  Nase  noch  etwas  nach  oben  gerichtet 
(Fig.  3).  Es  wird  daher  nach  einigen  Tagen  eine  zweite  Injektion 
von  einem  weiteren  7a  ccm  Paraffin  vorgenommen,  durch  welche  die 
Nase  ihre  vollkommene  normale  Form  zurückerhält  (Fig.  4).  Die  neu- 
geformte  Nase  hatte  nach  14  Tagen  durch  einen  Zufall  eine  Feuer¬ 
probe  zu  bestehen.  Patientin  wurde  auf  der  Strasse  von  einem  Rad¬ 
fahrer  umgeworfen  und  schlug  wieder  mit  dem  Gesicht  auf  den  Boden 
auf,  so  dass  sie  während  einer  halben  Stunde  heftig  aus  der  Nase  blu¬ 
tete.  Gleichwohl  wurde  durch  dieses  heftige  Trauma  der  soeben  er¬ 
reichte  Erfolg  in  keiner  Weise  alterirt.  Auch  die  Beschäftigung  der 
Patientin  als  Wäscherin,  die  sie  nöthigt,  tagtäglich  ihr  Gesicht  heissen 
Wasserdämpfen  auszusetzen,  ist  ohne  sichtbaren  Einfluss  auf  die  Pro¬ 
these  geblieben,  obwohl  Patientin  gegen  ärztlichen  Rath  schon  vier  Tage 
nach  der  zweiten  Einspritzung  ihre  Arbeit  wieder  aufgenommen  hat. 

Fall  2.  Caries  des  knöchernen  und  knorpeligen  Septums 
der  Nase.  M.  Bl.,  36  Jahre  alt.  Maurersfrau.  Familienanamnese 
ohne  Belang.  Patientin  hatte  als  Kind  Pocken.  Nach  der  ersten  Ent¬ 
bindung  wurde  sie  magenleidend.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor 
3 — 4  Jahren  mit  einem  „Ausschlag  in  der  Nase“,  der  von  Zeit  zu  Zeit 
abheilte  und  wiederkehrte.  Im  November  1900  brach  „ein  Geschwür“ 
in  der  linken  Nase  auf,  das  vorher  starke  Schmerzen  verursacht  hatte, 
und  es  entleerte  sich  viel  Eiter.  Im  April  1901  wiederholte  sich  dieser 
Vorfall,  und  im  Juni  zeigte  sich  ein  gleichfalls  „aufbrechendes  Ge¬ 
schwür“  in  der  rechten  Nase.  Da  die  Gesichtsrose  hinzukam,  wurde 
nunmehr  ein  Arzt  um  Rath  gefragt.  Patientin  wurde  dann  in  die 
hiesige  Klinik  aufgenommen.  Status:  Erysipelas  faciei,  ausgehend 
vom  rechten  Nasenloch.  Abszess  am  knorpeligen  Septum  der  Nase. 
Es  mussten  im  Laufe  der  nächsten  Zeit  zwei  ausgiebige  Inzisionen 
im  Innern  der  Nase  und  eine  weitere  auf  dem  Nasenrücken  zur  Ent¬ 
leerung  des  Eiters  vorgenommen  werden.  Nach  Abschluss  der  Be¬ 
handlung  hatte  Patientin  einen  ausgesprochenen  Sattel  im  unteren 
-  Drittel  des  Nasenrückens  oberhalb  der  Nasenspitze  (Fig.  5).  Der 
ganze  Gesichtsausdruck  war  nach  Aussage  der  Umgebung  der  Patien¬ 
tin  verändert.  Der  Fall  erschien  daher  zur  Vornahme  einer  Injektion 
sehr  geeignet.  Es  wurde  in  einer  Sitzung  von  zwei  verschiedenen 
Stellen  aus  im  ganzen  1  ccm  Paraffin  injizirt.  Der  Erfolg  war  augen¬ 
blicklich  sichtbar;  zwar  war  es  nicht  möglich,  die  Einsattelung  voll¬ 
kommen  auszugleichen,  da  an  der  Stelle  jede  Unterlage  fehlte;  allein 
die  Form  der  Nase  konnte  doch  wieder  normal  genannt  werden  (Fig.  6). 

Fall  3.  Verschluss 
einer  nach  Operation 
eines  Wolfsrachens  zu¬ 
rückgebliebenen  Gau¬ 
menspalte.  A.  F.,  20  Jahre 
alt,  Arbeiterin.  —  Patientin 
wurde  vor  vier  Jahren  we¬ 
gen  angeborenem  Palatum 
fissum  in  der  hiesigen  Kli¬ 
nik  operirt.  Die  Operation 
wurde  in  der  üblichen  Weise 
durch  Vereinigung  zweier 
seitlich  abgelöster  Periost- 
weichtlieillappen  vorgenom¬ 
men.  Während  nun  die  Hei¬ 
lung  in  der  Medianlinie  und 
auf  der  linken  Seite  gut  er¬ 
folgte,  blieb  auf  der  rechten 
Seite  ein  3  cm  langer  Spalt 
zwischen  der  lateralen  Kante 
des  medianwärts  verschobe¬ 
nen  Lappens  und  der  me¬ 


dialen  Kante  der  ursprünglichen  Gaumenkante.  Die  Sprache  war  hier¬ 
durch  selbstverständlich  sehr  beeinflusst.  Es  wurde  nun  der  Verschluss 
des  Spaltes  dadurch  erreicht,  dass  jederseits  unter  die  Schleimhaut  der 
Spaltränder  ein  Wulst  von  Paraffin  von  der  vorderen  Commissur  des 
Spaltes  aus  injizirt  wurde.  Der  Spalt  war  darauf  verschwunden,  und  die 
Sprache  entsprechend  gebessert.  Fig.  7  zeigt  den  Zustand  des  Gaumens 
einige  Woeben  nach  der  Injektion.  Ein  Unterschied  zwischen  rechts  und 
links  ist  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Zum  Schluss  mag  erwähnt  werden,  dass,  abgesehen  von  dem 
stets  nach  der  Injektion  sich  einstellenden  Spannungsgefühl,  irgend 
welche  Reaktion  bei  den  drei  hier  beschriebenen  Fällen  nicht 
eintrat;  vielmehr  fühlten  sich  die  Patienten  durchaus  wohl  und 
gingen  mit  Ausnahme  der  Wäscherin,  die  drei  Tage  lang  ihre 
Arbeit  aussetzte,  während  der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  ihrer 
gewöhnlichen  Beschäftigung  nach. 

Nachdem  die  dieser  Mittheilung  zu  Grunde  gelegten  Versuche 
bereits  abgeschlossen  waren,  sind  auch  aus  der  Gersuny ’schen 
Klinik  weitere  Berichte  von  Moszkovicz1)  veröffentlicht  worden. 
Abgesehen  von  geringen  Verschiedenheiten  in  der  Technik  und 
Auswahl  des  Injektionsmaterials  ist  Moszkovicz  im  grossen 
und  ganzen  zu  denselben  günstigen  Resultaten  gekommen,  die 
ich  hier  anzuführen  Gelegenheit  hatte.  Seine  Fälle  haben  vor 
den  meinen  den  Vorzug  einer  längeren  Beobachtungszeit  nach 
Vornahme  der  Injektion.  Es  finden  sich  Patienten,  deren  Prothesen 
mehr  als  ein  Jahr  lang  unverändert  erhalten  geblieben  sind.  Ich 
kann  daraus  wohl  den  Schluss  ziehen,  dass  bei  unseren  Fällen 
ebenfalls  der  Erfolg  ein  dauernder  sein  wird. 


IV.  Ueber  eine  besondere  F orm  der  Stenokardie 
(Pseudostenocardia  rheumatica). 

Von  Dr.  G.  v.  Voss  in  St.  Petersburg. 

In  dem  vorzüglichen  Buche:  „Die  Erkrankungen  des  Herzmuskels 
und  die  nervösen  Erkrankungen  des  Herzens“  von  Krehl2)  findet  sich 
im  Abschnitt  über  die  Angina  pectoris  die  Angabe,  dass  in  Betreff 
des  Verhaltens  der  Kreislaufsorgane  während  des  stenokardischen  An¬ 
falls  die  Aussagen  erfahrener  und  zuverlässiger  Beobachter  sich  schrolf 
gegenüberstehen.  Ich  nenne  beispielsweise  folgende  Autoren:  J lie¬ 
gen  sen3 *)  trennt  zunächst  scharf  zwei  Formen,  erstens  die  Pseudo - 
angina  pectoris  und  zweitens  die  Angina  pectoris  vera.  Die  erstere 
Form  entsteht  zumeist  auf  nervöser,  auch  toxischer  Basis,  soll  aber 
stets  mit  Aenderungen  der  Herzrhythmik  und -Schlagfolge  einhergehen; 
der  Puls  soll  oft  an  der  Radialis  kaum  zu  zählen  sein,  über  200  Schläge 
werden  durchaus  nicht  selten  gefunden.  Als  Angina  pectoris  vera  sind 
ganz  ähnliche  Fälle  zu  bezeichnen,  die  aber  mit  Erkrankungen  des 
Herzens  und  der  Gefässe  (Koronarsklerose)  Zusammenhängen  und  zu 
denen  sich  heftige,  besonders  in  die  linke  Seite  irradiirende  Schmerzen 
gesellen,  auch  steigern  sich  die  Angstempfindungen  bis  aufs  äusserste 
(Vernichtungsgefühl).  Strümpell*)  schildert  die  Angina  pectoris  als 
Symptomencomplex,  bei  dem  oft  die  Athmung  ganz  frei  sei,  mitunter 
aber  auch  beschleunigt,  der  Puls  klein,  von  gesteigerter  Frequenz, 
unregelmässig,  in  anderen  Fällen  aber  kräftig,  ruhig,  scheinbar  ganz 
normal.  Als  Ursachen  der  Anfälle  gelten  ihm  in  erster  Linie  Arterio¬ 
sklerose  (Koronarsklerose),  Klappenfehler  der  Aorta  und  Aneurysmen 
im  Anfangstheil  derselben,  endlich  die  Nikotinvergiftung. 

Nothnagel  hat  eine  Angina  pectoris  vasomotoria  beschrieben. 
Während  Jürgensen  die  Stenokardie  vom  Asthma  cardiale  zu  trennen 
bestrebt  ist,  weist  Strümpell  auf  die  Seltenheit  des  reinen  Bildes 
und  die  Häufigkeit  der  Mischformen  hin.  Nach  Schrötter5)  giebt  es 
drei  Bilder  der  Koronarsklerose:  erstens  constante  mässige  Athemnoth, 
zweitens  Anfälle  von  Asthma  cardiale  mit  ansteigender  und  wieder 
abfallender  Dyspnoe  und  ihren  Nebenerscheinungen  und  endlich  drittens 
die  Angina  pectoris.  Die  Respiration  bei  dieser  letzten  Form  ist  nicht  nur 
nicht  beschleunigt,  sondern  wird  oft  angehalten ;  der  Puls  kann  regel¬ 
mässig  sein,  ist  selten  beschleunigt,  sondern  meist  und  oft  bedeutend 
verlangsamt.  Nach  Vierordt0)  kommt  bei  der  Angina  pectoris  sowohl 
Brady-  als  auch  Tachykardie  vor.  Krehl  selbst  hat  die  Herzthätig- 
keit  während  des  Anfalls  in  der  Regel  gestört  gefunden,  den  Puls 
klein,  weich,  oft  unregelmässig  und  ungleichmässig,  meist  beschleunigt, 

’)  Moszkovicz,  Ueber  subkutane  Injektionen  von  Unguentum 
Paraffini.  Wiener  klinische  Wochenschrift  1900,  No.  25. 

2)  Nothnagel’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
Band  XV,  I.  Theil. 

3)  Jürgensen,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
1894,  3.  Auflage. 

*)  Strümpell,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie 
1892,  7.  Auflage. 

5)  Schrötter,  Nothnagels  Handbuch  der  speziellen  Pathologie 
und  Therapie  Band  XV,  III.  Theil. 

°)  Vierordt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  1901,  6.  Auflage. 
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zuweilen  verlangsamt,  auch  sah  er  Embryokardic  nicht  selten.  Die 
Athmung  soll  während  der  reinen  Stenokardie  gänzlich  unbeeinflusst 
sein,  wird  sogar  angehalten,  wie  gewöhnlich  aber  bilden  solche  1'  alle 
nicht  die  Regel;  in  den  häufig  beobachteten  Mischformen  begleitet 
schwere  Dyspnoe  den  ganzen  Anfall.  Als  wichtigste  Aetiologie  nennt 
Krehl  die  Veränderungen  an  den  Kranzarterien;  dann  giebt  es  eine 
toxische  Form  als  Folge  der  Tabaksvergiftung. 

Viel  mehr  Einigkeit  herrscht  unter  den  Autoren  hinsichtlich  der 
Veranlassung  zur  Entstehung  der  Stenokardie  und  über  das  l>e- 
nelimen  der  Kranken  während  derselben;  auch  in  den  Angaben  über 
die  Dauer  des  Anfalls  stimmen  fast  alle  darin  überein,  dass  sie  von 
einer  Minute  bis  zu  einer,  ja  mehreren  Stunden  betragen  kann.  Die 
Prognose  hängt  selbstverständlich  von  dem  Grundleiden  ab.  Als 
veranlassende  Momente  gelten  heftige  psychische  Erregungen,  reich¬ 
liche  Mahlzeiten,  der  Coitus,  dann  sehr  oft  plötzliche  Muskelbewegungen; 
nach  Krehl  erklären  manche  Kranke  genau  zu  wissen,  dass,  wenn  sie 
diese  oder  jene  bestimmte  Bewegung  ausführen,  ein  Anfall  die  Folge 
ist.  Andererseits  aber  treten  die  Paroxysmen  bei  vollkommener  Ruhe, 
beispielsweise  Nachts  im  Bett  auf.  Meist  wird  das  blitzartige  Er¬ 
scheinen  des  Schmerzes  hervorgehoben,  oft  kommt  es  aus  vollstem 
Wohlbefinden  heraus  zur  Attacke:  während  derselben  suchen  die 
Kranken  nach  Möglichkeit  jede  Bewegung  zu  vermeiden,  zu  diesem 
Zweck  wird  selbst  der  Athem  angehalten. 

An  die  Wiedergabe  der  geltenden  Anschauungen  vom  Wesen  der 
Angina  pectoris  sehliesse  ich  zwei  Krankengeschichten  an. 

Fall  1.  Herr  N„  55  Jahre  alt,  hat  vor  etwa  20  Jahren  einen 
stenokardischen  Anfall  durchgemacht,  mit  heftigster  Athemnotli,  Herz¬ 
klopfen,  Todesangst,  der  etwa  eine  Stunde  dauerte  und  sich  seitdem 
nicht  wiederholt  hat.  Als  Ursache  wurden  damals  starke  geistige  Ueber- 
arbeitung,  gemüthliche  Aufregungen  und  Tabakmissbrauch  angegeben. 
Im  September  1900  trat  plötzlich,  nachdem  der  Patient  vor  einer  Stunde 
gesund  aufgestanden,  nach  einer  etwas  angestrengten  Bückbewegung 
ein  vehementer  stechender  Schmerz  im  Rücken  zwischen  den  Schulter¬ 
blättern  und  bis  in  die  Herzgegend  hin  ausstrahlend  auf.  Es  war  dem 
Kranken,  „als  wenn  die  Wirbelsäule  mitten  durchgebrochen  wäre“ ;  da¬ 
bei  Dyspnoe,  Angst  und  Herzklopfen.  Der  sofort  herbeigerufene  Arzt, 
Dr.  S.,  constatirtc  einen  mässig  beschleunigten,  vollen,  regelmässigen 
Puls  von  etwa  80;  Patient  konnte  sich  nicht  rühren,  da  jede  Bewegung, 
besonders  aber  Adduktionsbewegungen  der  Arme,  den  Schmerz  ausser¬ 
ordentlich  verstärkten.  Die  Extremitäten  waren  kühl,  und  kalter 
Scliweiss  auf  der  Stirne.  Dr.  S.  nahm  einen  Anfall  von  Angina  pectoris 
an.  Ich  sah  den  Patienten  erst  einige  Stunden  nach  dem  Anfall  mit 
allen  Zeichen  einer  gewissen  Abgeschlagenheit  und  Mattigkeit;  der  von 
Dr.  Fr.  mit  mir  gemeinsam  aufgenommene  Herzbefund  wies  ausser  einer 
gewissen  Dumpfheit  der  Töne  keine  Abnormitäten  auf,  der  Puls  war 
normal,  72.  Arteriosklerose  der  peripheren  Gefässe  relativ  wenig  aus¬ 
geprägt.  Die  Rückenmuskulatur,  besonders  zwischen  den  Schulter¬ 
blättern  und  in  ihren  tieferen  Schichten  (rhomboidei,  serrati,  intercostales), 
sehr  druckempfindlich,  ferner  Schmerzhaftigkeit  bei  Rumpf-  und  Arm¬ 
bewegungen.  Patient  leidet  an  allgemeiner,  rheumatischer  Diathese, 
die  sich  in  sog.  „fliegenden“  Rheumatismen  äussert.  Seit  dem  ersten, 
vor  20  Jahren  erfolgten  Anfall  hat  Patient  kaum  an  Herzbeschwerden 
gelitten,  ist  sehr  gut  zu  Fuss  und  verspürt  selbst  nach  den  beschwer¬ 
lichsten  Touren  kaum  Müdigkeit;  dabei  ist  er  aber  entschieden  Neu¬ 
rastheniker  und  leidet  an  Migräne.  Lues  lag  nicht  vor. 

Fall  2.  In  der  Nacht  um  3  Uhr  wurde  ich  zu  einer  25jährigen 
Dame  gerufen,  die  von  einem  heftigen  Herzanfall  betroffen  sein  sollte. 
Ich  fand  eine  stark  anämische  Person  auf  dem  Bettrand  sitzend,  von 
allen  Seiten  gestützt  und  gänzlich  unfähig  sich  zu  bewegen,  denn  jeder 
Versuch  rief  eine  Verschlimmerung  der  Schmerzen  hervor.  Sie  klagte 
über  heftigen  Schmerz  in  der  Brust,  Athemnoth  und  Herzklopfen;  der 
Puls  war  etwas  klein,  beschleunigt,  96,  regelmässig.  Am  Herzen,  so¬ 
weit  die  Kranke  sich  untersuchen  liess,  keine  pathologischen  Erschei¬ 
nungen.  Die  Rückenmuskulatur  bei  Berührung  und  Druck  sehr  schmerz¬ 
empfindlich.  Die  angewandten  Herzmittel^fConvallaria,  Strophanthus, 
schwarzer  Kaffee)  waren  ganz  erfolglos  gewesen,  einige  Linderung  be¬ 
reitete  nur  kräftiges  Reiben  des  Rückens.  Nachdem  ich  die  Rücken¬ 
muskulatur  im  Laufe  einer  Viertelstunde  kräftig  durchmassirt  hatte, 
liessen  die  Schmerzen  bedeutend  nach;  der  Anfall  hatte  etwa  l'/a  Stun¬ 
den  gedauert.  Wie  ich  nachträglich  von  dem  die  Dame  behandelnden 
Arzte,  Dr.  R.,  erfuhr,  handelte  es  sich  um  eine  sehr  anämische,  seit 
langer  Zeit  an  Neurasthenia  cordis  leidende  Person,  an  deren  Herzen 
aber  keine  organischen  Veränderungen  nachweisbar  waren.  Hereditäre 
Belastung  lag  vor. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  an  der  Grenze  des  höheren 
Lebensalters  stehende  Personen,  die  von  jeher  an  Neurasthenie  ge¬ 
litten  und  einen  stenokardischen  Anfall,  resp.  nervöse  Herzbeschwerden 
durchgemacht  hatten.  Die  beschriebenen  Anfälle  entsprachen  wohl  im 
ganzen  durchaus  dem  Bilde  einer  mittelschweren  Stenokardie ;  es  fehlte 
vielleicht  nur  der  typische,  in  den  linken  Arm  ausstrahlende  Schmerz, 
die  geklagten  Empfindungen  wurden  tief  in  die  Brust  hinein  und  in 
den  Rücken,  nach  beiden  Armen  hin,  verlegt.  Der  Puls  bot  in  beiden 
Fällen  keine  beträchtlichen  Abweichungen  dar;  die  Athmung  war  ober¬ 
flächlich,  vielleicht  etwas  schneller  als  normal,  dabei  bestand  aber  keine 
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eigentliche  Dyspnoe.  Im  höchsten  Grade  auffallend  und  gewissermaassen 
charakteristisch  erschien  mir  ein  Symptom,  von  dem  sonst  bei  ähnlichen 
Anfällen  nicht  die  Rede  zu  sein  pflegt.  Ich  meine  die  grosse  Schmerz - 
empfindlichkeit  der  Rückenmuskulatur,  besonders  zwischen  den  Schulter¬ 
blättern.  Beim  ersten  Kranken  bestand  diese  Erscheinung  nach  dem 
Aufhören  des  Anfalls,  allerdings  in  bedeutend  verringertem  Maasse, 
fort.  Die  zweite  Kranke  machte  mich  eigentlich  selbst  auf  diese  That- 
sache  aufmerksam,  indem  sie  äusserte,  dass  gründliches  Reiben  des 
Rückens  allein  ihr  einige  Erleichterung  schaffe;  nach  gründlicher 
Massage  der  schmerzhaften  Muskulatur  verging  bald  der  Anfall.  Auf 
Grund  nun  dieses  Muskelschmerzes  und  des  evidenten  Effekts  der 
Massage  bei  fast  normaler,  nur  leicht  beschleunigter  Herzthätigkeit  und 
mangelnder  Dyspnoe  (die  scheinbare  Athemnoth  lässt  sich  durch  ein 
Befallensein  der  Interkostalmuskeln  erklären)  fasste  ich  den  Anfall  als 
pseudostenokardisch,  und  zwar  als  akuten  Rheumatismus  der 
tiefen  Rückenmuskulatur  (rhomboidei,  serrati,  intercostales),  ana¬ 
log  der  Lumbago  und  der  Torticollis  rheumatica,  auf.  Als  Stütze  meiner 
Ansicht  weise  ich  noch  darauf  hin,  dass  der  erste  Kranke  die  Adduktion 
der  Arme,  welche  mit  einer  Abduktion  des  Schulterblatts  einhergeht, 
als  die  am  meisten  Schmerz  erregende  Bewegung  bezeichnete:  bei  Ab¬ 
duktion  der  Scapula  findet  aber  gerade  eine  Zerrung  der  befallenen, 
das  Schulterblatt  fixirenden  Muskeln  statt.  Ferner  bestand  beim 
ersten  Patienten  zweifellos  eine  allgemeine  rheumatische  Diathese,  ei 
hatte  rheumatische  Schmerzen  in  fast  allen  Gruppen  seiner  Muskulatur 
durchgemacht.  Die  Entstehung  des  akuten  Rheumatismus  (Lumbago, 
Torticollis)  lässt  sich  bekanntlich  oft  genug  auf  bestimmte  Bev  egungen 
heftiger  oder  unbequemer  Natur  zurückführen;  so  äusserte  beispiels¬ 
weise  ein  Kollege,  Dr.  L.,  mir  gegenüber,  dass  eine  gewisse  ihm  wohl- 
bekannte  Bewegung  bei  ihm  sofort  zu  heftiger  Torticollis  rheumatica 
führte.  Bei  meinem  ersten  Kranken  liess  sich  die  Entstehung  des 
Anfalls  ebenfalls  mit  aller  Wahrscheinlichkeit  auf  eine  solche  Be¬ 
wegung  zurückführen.  Die  Analogie  mit  der  Entstehung  mancher  sog. 
stenokardischer  Anfälle  ist  doch  zweifellos  auffallend,  man  vergleiche 
nur  den  bei  Krehl  zitirten  Ausspruch;  eine  Erklärung  für  die  Her¬ 
beiführung  eines  echten  stenokardischen  Anfalls  durch  eine,  wenn 
auch  unbequeme  und  heftige  Bewegung  zu  finden  auf  der  Basis  nei- 
vöser  oder  organischer  Herzaffektionen,  erscheint  mir  nicht 
ganz  einfach. 

In  der  neuen  Arbeit  von  Lorenz')  findet  sich  auch  eine  Be¬ 
sprechung  des  Muskelrheumatismus;  wie  immer  ist  diese  Krankheits¬ 
form  sehr  stiefmütterlich  behandelt;  trotzdem  nicht  weniger  als  neun 
Theorieen  über  seine  Entstehung  angeführt  werden,  für  erwiesen  gilt 
bekanntlich  noch  keine.  Mit  Recht  zählt  F.  A.  Hoffmann  den  Rheu¬ 
matismus  muscularis  zu  den  Diathesen,  obwohl  damit  über  sein  V  esen 
nicht  allzuviel  gesagt  ist;  erbliche  Veranlagung  scheint  jedenfalls  eine 
grosse  Rolle  zu  spielen.  Vielleicht  erscheinen  vasomotorische  Störungen 
(Gefässkrampf),  die  (in  Folge  von  Veränderungen  in  den  feinsten  Ge- 
fässen?)  unter  dem  Einfluss  von  Kältereizen  zu  Stande  kommen,  für 
die  Erklärung  der  Entstehung  des  akuten  Muskelrheumatismus  be- 
achtenswerth.  Als  die  häufigsten  Lokalisationen  nennt  Lorenz  die 
Myalgia  capitis  cervicalis  (Torticollis  rheumatica),  scapularis,  pectoialis 
und  intercostalis,  endlich  die  Myalgia  lumbalis  (Lumbago)  ohne  eine  ge¬ 
nauere  Schilderung  der  uns  hier  interessirenden  skapularen  Form  zu 
geben.  Auch  in  anderen  Lehrbüchern  finden  sich  keine  genaueren 
Angaben  über  diese  Krankheitsform. 

Im  Vorstehenden  habe  ich  den  Versuch  gemacht,  aus  dem  Sym- 
ptomencomplex  der  Angina  pectoris  eine  Gruppe  auszuscheiden,  die 
ihr  nur  der  äusseren  Form  nach  angehört,  nicht  aber  an  ernstere  Er¬ 
krankungen  des  Herzens  und  der  Gefässe  geknüpft  zu  sein  braucht: 
allerdings  schien  in  meinen  Fällen  eine  gewisse  Prädisposition  von 
seiten  des  Herzens  gegeben  zu  sein. 

V.  Aus  dem  Dr.  Kadner’schen  Sanatorium  in  Nieder¬ 
lössnitz  bei  Dresden. 

Wie  lange  kann  ein  Mensch  leben,  der  zum 
Diabetes  eine  Lungentuberkulose  bekommen 

hat? 

Ein  kasuistischer  Beitrag-  von  Dr.  G.  Oeder. 

In  der  wundervoll  geschriebenen  Monographie  der  Zuckerkrankheit, 
die  mir  von  neuem  in  diesen  Tagen  in  ihrer  3.  Auflage  zu  Gesicht 
kam,  sagt  Prof.  C.  v.  Noorden:  „Die  Tuberkulose  der  Lunge  spielt 
im  Diabetes  eine  hochwichtige  Rolle.  Es  ist  nicht  zu  kühn  geschätzt, 
dass  mindestens  ein  Viertel  aller  Diabetiker  bei  uns  in  Deutschland 
an  Lungentuberkulose  erkranken  und,  einmal  erkrankt,  schnell 
daran  zu  Grunde  gehen.“ 

„Ausser  Schnelligkeit  des  Verlaufes“  —  hebt  der  Autor  ein 
zweites  Mal  noch  hervor  - —  „zeigt  die  Lungentuberkulose  noch  einige 
Besonderheiten.“ 

')  Lorenz,  Nothnagels  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Therapie  Band  XI,  HI.  Theil. 
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Der  Zufall  wollte,  dass  mir  in  der  Zeit,  als  ich  diese  Aeusserungen 
las,  auch  ein  Patient  wieder  zu  Gesicht  kam,  welcher  sich  erlaubt, 
seelen vergnügt  weiter  zu  leben,  trotz  der  ungünstigen  Prognose,  die 
einer  unserer  zuverlässigsten  Kenner  dem  Diabetiker  stellt,  der  eine 
Lungentuberkulose  hinzubekommen. 

Mit  v.  Noorden  theilen  ja  wohl  fast  alle  anderen  und  besonders 
auch  die  allgemein  praktizirenden  Aerzte  diese  Anschauung;  auch  ich 
habe  seiner  Zeit  die  Prognose  im  vorliegenden  Falle  sehr  ernst  —  wenn 
auch  nicht  gleich  letal  —  gestellt.  Der  weitere  Verlauf  aber  hat  mich 
trotz  meiner  damaligen  glücklicher  Weise  vorsichtigen  Vorhersage  doch 
noch  einigermaassen  überrascht.  Ich  glaubte  es  früher  und  glaube  es 
auch  jetzt  noch,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Lungentuberkulose 
eine  ganz  fatale  Complikation  des  Diabetes  darstellt;  wie  behutsam 
man  aber  in  der  Prognose  sein  muss,  zeigt  der  folgende  Fall,  den  ich 
gerade  deshalb  den  Herren  Collegen,  besonders  denen  in  der  Praxis, 
mitzutheilen  nicht  unterlassen  will,  damit  sie  sehen,  dass  es  glücklicher 
Weise  nicht  immer  so  schlecht  zu  gehen  braucht,  wie  man  allgemein 
denkt. 

Es  war  am  8.  April  1896  —  also  jetzt  vor  fünf  Jahren  —  als  ich 
zu  einem  Bauunternehmer  gerufen  wurde,  dessen  Krankengeschichte 
ich  in  folgendem  nach  meinen  —  wohl  etwas  lückenhaften  —  Aufzeich¬ 
nungen  (wie  man  sie  eben  in  der  Praxis  machen  kann)  in  kurzen  Um¬ 
rissen  skizziren  will.  Er  gab  an: 

Seit  November  1895  leide  er  an  einem  hartnäckigen  Influenza¬ 
katarrh,  der  trotz  der  bisher  angewandten  ärztlichen  Hilfsmittel  nicht 
weichen  wolle.  Er  habe  in  dieser  Zeit  immer  reichlich  schleimig- 
eiterigen  Auswurf  gehabt;  in  den  letzten  Wochen  habe  er  oft  2 — 3  Tage 
lang  Fieber,  Schmerzen  in  den  verschiedensten  Gelenken  und  allgemeine 
Mattigkeit  verspürt.  Er  fühle  sich  recht  krank  und  mache  sich  Sorge 
wegen  der  langen  Dauer  seiner  Krankheit,  zumal  da  ein  Bruder  von 
ihm,  60jährig,  an  einem  Lungenleiden  gestorben  sei.  Sonst  sei  Tuber¬ 
kulose  nicht  in  seiner  Familie  vorgekommen;  auch  von  anderen  fami¬ 
liären  oder  hereditären  Krankheiten  wisse  er  nichts;  sein  Vater  sei 
65jährig  an  Bauchfellentzündung,  seine  Mutter  Oljährig  an  Alters¬ 
schwäche  gestorben;  drei  Geschwister  seien  am  Leben  und  gesund. 

Bis  zum  Jahre  1888  habe  er  keine  schwere  Krankheit  gehabt; 
1888  aber  sei  er  von  einer  heftigen  Blinddarmentzündung  befallen 
worden.  Der  perityphlitische  Abszess  habe  von  einem  Chirurgen  in- 
zidirt  werden  müssen;  viermal  habe  sich  ein  operativer  Eingriff  in  Nar¬ 
kose  nöthig  gemacht;  der  Wurmfortsatz  sei  nicht  entfernt.  Von  der 
Operation  her  habe  er  eine  Fistel  am  Bauch,  die  ab  und  zu  noch  jetzt 
aufbreche  und  Eiter  entleere.  Der  Stuhl  sei  immer  träge  und  nur  mit 
Sagrada  zu  erzielen.  Die  lästige  Bauchgeschichte  habe  ihn  natürlich 
auch  nervös  gemacht.  Urinbeschwerden  habe  er  nie  gehabt. 

Objektiv  konnte  constatirt  werden,  dass  38,6°  Rektal temp er atur, 
emphysematoser  Brustkorb,  Luftkissen  über  den  Schlüsselbeinen,  links 
vorn  oben  und  links  hinten  oben,  sowie  links  hinten  unten  Dämpfung, 
Bronchi alathmen,  Rasseln  bestand;  der  Auswurf  enthielt  zahlreiche  Tu¬ 
berkelbazillen  und  Eitercoccen.  Die  Stimme  war  ein  wenig  belegt.  Am 
Abdomen  fand  sich  auf  der  rechten  Seite  eine  grosse;"’  breite  blassrothe 
Narbe,  die  sich  rechtwinkelig  in  zwei  Schenkel  theilte  und  hernienartig 
schwach  verwölbte.  Auf  der  Spitze  des  Winkels  sass  ein  linsen¬ 
grosser  Knoten,  von  einer  eiterigen  Borke  bedeckt,  bei  deren  Ablösung 
sich  einige  Tropfen  dicken  Eiters  entleerten.  Die  zufällig  gleich  am 
ersten  Tage  vorgenommene  Urinuntersuchung  ergab  zu  meinem  Er¬ 
staunen  eine  starke  Reduktion  mit  der  Tr omraer 'sehen  Probe;  auch 
Nylander  war  positiv.  Die  Gährungsprüfung  ergab  mit  aller  Sicherheit 
Traubenzucker  als  Ursache  der  Reduktion  (Absorption  des  Gases  im 
Gährungsröhrchen  mit  Kalilauge  erwies  es  als  CO,);  keine  Acetessig- 
säure  (Eisenchloridreaktion).  Durch  Titration  wurden  7,5  %  Trauben¬ 
zucker  bei  ca,  1  '/4  Liter  täglicher  Urinmenge  gefunden. 

Der  Kranke  stand  im  51.  Lebensjahre  und  war  im  ganzen  leidlich 
genährt,  gegen  früher  aber  angeblich  doch  stark  reduzirt. 

Die  Sache  des  Mannes  stand  entschieden  recht  schlimm: 

1.  Katarrhalische  (vielleicht  auch  ganz)  tuberkulöse  Pneumonie  des 
linken  Unterlappens  bis  in  die  Spitze  hinauf,  wahrscheinlich  auch  in 
der  Spitze  des  linken  Oberlappens;  fieberhaftes,  anscheinend  progre¬ 
dientes  Stadium. 

2.  Bauchfistel  mit  eitriger  Absonderung  (im  Eiter  keine  Tuberkel¬ 
bazillen). 

3.  Glykosurie  mit  starkem  Zuckergehalt  (7,5  %). 

Ich  that,  was  in  solchen  Fällen  der  Arzt  wohl  immer  thut:  Nach 
lii  iftägiger  Beobachtung  nahm  ich  die  Ehefrau  beiseite  und  theilte  ihr 
m<  inen  Befund  mit.  Ich  liess  zwar  zunächst  der  Frau  die  Hoffnung 
aut  zeitweise  Besserung,  wenn  der  Kranke  durch  geeignete  Kost  zucker- 
Irei  werden  könnte.  Ich  liess  mich  —  um  das  offen  zu  bekennen  — 
bei  dieser  Ermunterung  aber  mehr  von  dem  Gefühl  schonenden  Mitleids, 
als  von  meiner  inneren  Ueberzeugung  leiten.  Für  mich  dachte  ich: 
Dem  Manne  kann  nicht  mehr  geholfen  werden;  der  hat  höchstens  noch 
Monate  zu  leben.  Die  Lungenerkrankung  schien  so  progredient,  dass 
mich  der  Zustand  der  Lunge  allein  schon  den  schlimmen  Ausgang  be¬ 
fürchten  liess.  Nun  dazu  noch  die  Colonfistel,  aus  der  sich  in  den 
nächsten  Tagen  übelriechender  Eiter  entleerte  —  eine  Complikation, 
die  auch  nichts  Gutes  prophezeien  liess.  Und  zu  allem  Ueberfluss  die 


starke  Harnzuckerausscheidung.  Die  drei  Befunde  genügten  nach¬ 
gerade  zu  einer  ernsten  Prognosenstellung! 

Am  elften  Tage  meiner  Beobachtung  trat  obendrein  noch  eine  sehr 
profuse  H  ämoptyse  ein,  sodass  der  Mann  im  Bette  ohnmächtig  wurde. 
Als  die  Blutung  stand,  spiegelte  ich  den  Kehlkopf  und  fand  am  22.  April 
1896  eine  leichte  Röthung  und  Schwellung  des  linken  wahren  Stimm¬ 
bandes  und  am  Rand  der  Epiglottis  links  ein  blasses,  stecknadelkopf¬ 
grosses  Knötchen  mit  rothem  Hof.  Ich  sprach  diesen  Befund  damals 
auch  als  tuberkulös  an  —  vielleicht  mit  Unrecht.  Bei  dem  Ernst  der 
Lage  wurde  von  den  Angehörigen  noch  ein  Dresdener  Consiliarius  hin¬ 
zugezogen  —  natürlich  zu  meiner  Controlle  hinter  meinem  Rücken. 

Ueber  den  weiteren  Verlauf  will  ich  nur  kurz  resümiren:  Am 
1.  Mai  1896  zweite  Hämoptyse  mit  starkem  Collaps.  Danach  all¬ 
mähliche  Besserung  des  Lungenbefundes. 

Am  17.  Mai  1896  wird  mit  der  Sonde  ein  harter  Fremdkörper  in 
der  Bauchfistel  gefühlt  und  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt;  es  ist 
ein  2  cm  langer,  '/2  cm  dicker,  wurmförmiger  Stein,  den  ich  nicht  näher 
untersuchen  konnte. 

Am  29.  Mai  1896  leichte  dritte  Hä  moptyse.  In  den  nächsten 
Tagen  geht  das  Fieber  zurück,  und  die  Lungenerscheinungen  (soweit 
sie  katarrhalisch)  lassen  nach,  sodass  Patient  am  5.  Juni  1896  ins  Voigt¬ 
land,  in  waldreiche  Gebirgsgegend,  zu  den  Schwiegereltern  reisen  kann. 
Nach  sechs  Wochen  kommt  er  erheblich  besser  und  gut  genährt  zurück, 
hat  4'/20/0  Zucker  —  er  isst  alles.  Am  21.  September  1896  plötzlich 
heltige  Leibschmerzen,  39°  Temperatur,  28  Respiration,  110  Puls.  Un¬ 
ter  der  oberflächlich  geschlossenen  Bauchfistel  sitzt  ein  neuer  grosser 
Abszess,  aus  dem  sich  durch  Inzision  kothiger  Eiter  entleert.  Der  zu¬ 
gezogene  Chirurg  lehnt  Radikaloperation  der  Fistel  ab;  am  2.  Oktober 
1896  ist  sie  spontan  verheilt.  Am  17.  Dezember  1896  werde  ich  wegen 
eines  akuten  Schnupfenkatarrhs  geholt,  der  aber  schnell  abheilt.  Die 
frühere  Dämpfung  links  hinten  unten  hat  sich  aufgehellt,  doch  hört 
man  in  den  untersten  Partieen  neben  Vesikulärathmen  noch  spärliches 
inspiratorisches  Knacken;  kein  Fieber.  Am  11.  Februar  1897  treten 
wieder  Bauchschmerzen  ein,  und  die  Fistel  sezernirt  vorübergehend 
wieder;  in  drei  Tagen  ist  alles  gut. 

Dann  hatte  der  Patient  lange  Zeit  keine  Veranlassung  mehr, 
meinen  ärztlichen  Rath  in  Anspruch  zu  nehmen. 

Ich  traf  ihn  nur  gelegentlich  manchmal  auf  der  Strasse;  er  war 
dick  und  rund  geworden,  wie  er  in  seinen  gesunden  Tagen  gewesen 
war,  und  fühlte  sich  ganz  wohl;  er  war  eifrig  beruflich  thätig;  dabei 
lebte  er  nicht  etwa  sehr  streng;  er  trank  manches  Schnittchen  Bier,  ass 
Kartoffeln  und  Brod  in  massiger  Menge,  nur  keinen  Zucker.  Wenn  er 
einmal  in  stärkerem  Grade  gesündigt  hatte,  schickte  er  mir  seinen  Urin 
zur  Untersuchung.  Ueber  diese  Urinuntersuchungen  werde  ich  nach¬ 
her  tabellarisch  berichten.  Besonders  gut  verliefen  angeblich  die  Win¬ 
ter  1897/1898,  1898/1899  und  1899/1900;  Patient  hat  mich  in  der  ganzen 
Zeit  nicht  ein  einziges  Mal  für  sich  consultirt;  ich  kam  nur  bei  anderen 
Krankheitsfällen  von  Familiengliedern  in  sein  Haus;  ich  glaube  auch 
nicht,  dass  er  in  dieser  Zeit  in  anderer  ärztlicher  Behandlung  stand; 
wohl  aber  ist  er  damals  wahrscheinlich  einigen  Heilmittelschwindlern 
in  die  Hände  gefallen,  mit  denen  .wir  hier  in  der  Dresdener  Gegend  ja 
so  reich  gesegnet  sind. 

Erst  im  Februar  1901  liess  er  mich  eines  Schnupfenfiebers  wegen 
wieder  holen.  Ich  habe  ihn  in  der  Zeit  vom  13.  Februar  bis  4.  März 
sechs  Mal  gesehen;  ich  fand  ihn  gut  genährt,  er  hustete  in  Folge  des 
akuten  Katarrhs  und  warf  wenig  Schleim  aus;  im  Auswurf  aber  fanden 
sich  noch  reichlich  Tuberkelbazillen.  Die  linke  Fossa  supraclavicularis 
wölbte  sich  gegen  rechts  ein  bischen  weniger  vor;  die  linke  Seite 
schleppte  bei  der  Athmung  nach.  Ueber  der  linken  Spitze  vorn  und 
hinten  war  deutlich  abgeschwächter  Perkussionston  und  abgeschwächtes 
Vesikulärathmen,  z.  Z.  ohne  alle  bronchitischen  Geräusche.  An  den 
sichtbaren  Arterien  war  keine  auffällige  Sklerose  zu  erkennen.  Das 
Herz  zeigte  sich  nach  rechts  deutlich  verbreitert,  2.  P.  T.  accentuirt. 
Im  Urin:  bei  l'/2  Liter  Tagesmenge  3,3°/0  Traubenzucker  (polarisirt), 
kein  Eiweiss,  keine  Acetessigsäure.  Nachtschweisse  waren  nicht  da, 
das  Allgemeinbefinden  —  vom  Schnupfen  abgesehen  —  vorzüglich. 
Furunkulose,  Hautjucken,  Polyurie  und  andere  unangenehme  Neben¬ 
erscheinungen  diabetischer  Erkrankung  fehlten;  auch  Retinitis  und 
Katarakt  waren  nicht  da  (Patient  hat  fast  täglich  mikroskopische  Unter¬ 
suchungen  zu  machen  und  nie  über  Sehstörung  geklagt).  Er  ist  jetzt 
57  Jahre  alt,  hat  graues  Haupt-  und  Barthaar  bekommen,  ist  aber  sonst 
rüstig  und  arbeitsfähig,  nur  zuweilen  ein  bischen  hypochondrisch  ver¬ 
stimmt. 

Ich  lasse  nun  die  Tabelle  über  meine  Urinuntersungen  bei  dem 
Kranken  folgen  (Siehe  Seite  695). 

Epikritisch  brauche  ich  nicht  viel  hinzuzufügen.  Es  ist  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Glykosurie  schon  einige  Zeit  vor  der  Entdeckung 
entstanden,  und  dass  sekundär  im  November  1895  eine  Lungen¬ 
tuberkulose  dazu  getreten  ist,  die  jetzt  also  schon  im  sechsten 
Jahr  besteht,  ohne  fortzuschreiten,  trotz  der  sehr  schweren  alar- 
mirenden  Erscheinungen,  die  sie  besonders  im  April  1896  gemacht  hat. 
Vielleicht  hat  der  Kranke  diesen  Stillstand  dem  Umstande  zu  verdanken, 
dass  er  von  gesunden  Eltern  stammt  und  von  Haus  aus  einen  tiefen 
breiten  Thorax  hatte.  Die  Glykosurie  ist  als  eine  mittelschwere  (nach 
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v.  Noorden)  oder  sogar  als  eine  schwere  anzusehen.  Eine  Organerkran¬ 
kung  (Pankreas,  Leber,  Nerven  und  Gehirn)  konnte  nicht  als  Ursache 
der  Zuckerausscheidung  angesprochen  werden,  sondern  es  handelte  sich 
um  eine  Alteration  des  Kohlehydratstoffwechsels.  Die  Toleranz  für 
Kohlehydrate  scheint  von  Anfang  an  nicht  gross  gewesen  zu  sein,  da 
bei  der  geringsten  Nebenkost  gleich  Reduktion  im  Urin  auftrat.  Später 
habe  ich  leider  den  Patienten  nicht  mehr  dazu  bewegen  können,  die 
Toleranz  feststellen  zu  lassen;  ich  glaube  aber  nicht,  dass  sie  jetzt 

wesentlich  anders  ist  als  vor  fünf  Jahren;  denn,  so  oft  ich  auch  unter¬ 
sucht  habe,  ganz  zuckerfrei  ist  Patient  seit  Juni  1896  nicht  mehr  ge¬ 
worden,  da  er  zu  einer  strengeren  Kur  nicht  mehr  zu  haben  war,  und 
—  er  fühlt  sich  absolut  wohl  dabei.  In  den  letzten  Jahren  ist  der 
Zuckergehalt  des  Urins  eher  gestiegen,  als  gefallen;  auch  die  tägliche 
Urinmenge  scheint  grösser  geworden  zu  sein  (über  zwei  Liter).  Die 
Kothfistel  ist  seit  Jahren  geschlossen  geblieben. 

Datum 

ccm 

Tages¬ 

menge 

Zucl 

titrirt 

0/ 

'n 

ier 

Tages¬ 

menge 

o* 

Spez. 

Gewicht 

Albumin 

Eisen- 

chloric 

Trommer 

Nylander 

Gährung 

Polaris, 

Bemerkungen. 

10.  IV.  1896 

1200 

7,5 

90,0 

1040 

1 

0 

0 

+ 

4- 

+ 

Sauer,  klar. 

13.  IV.  „ 

1400 

7,0 

98,0 

0 

0 

+ 

4- 

4- 

Probe  vor  meinen  Augen  ent- 

leert. 

22.  IV.  „ 

1400 

0,75 

10,5 

1025 

+ 

0 

? 

Nach  achttägiger  Standardkost. 

Viel  reine  Harnsäure. 

28.  IV.  „ 

Keine  S 

mr  mehr 

1023 

0 

0 

0 

Urin  klar. 

schwach 

2  V 

0 

0 

4- 

3 — 6  Stunden  nach  15  g  Brod. 

9.  V. 

0 

0 

0 

0 

24  stündliche  Mischung  nach 

schwach 

30  g  Brod. 

16.  V.  „ 

0 

0 

0 

4- 

0 

do. 

29.  V. 

0 

1024 

0 

0 

0 

19.  VI.  „ 

1,2 

4- 

4- 

4- 

Urinprobe  aus  der  Sommer- 

frische  zugeschickt. 

16.  VII.  „ 

4,5 

4- 

4- 

4- 

25.  VII.  „ 

?! 

1031 

4- 

4- 

Spur  E 

nach 

21.  IX.  „ 

2,0 

Spiegler 

4- 

0 

4- 

4- 

Eiweiss  wohl  durch  das  Ab- 

szessfieber  bedingt. 

18.  X. 

1,2 

0 

0 

4- 

4- 

7.  XI.  „ 

1250 

3,0 

37,5 

1030 

0 

0 

4- 

4- 

Nimmt  seit  drei  Tagen  das 

9.  XI.  „ 

1560 

2,0 

31,2 

1027 

0 

4- 

4- 

4- 

Schwindelmittel  Glykosolvol 

11.  XI.  „ 

1650 

2,25 

37,12 

1026 

0 

0 

+ 

4- 

gegen  meinen  Willen.  Ich 

13.  XL  „ 

1560 

2,3 

35,88 

1028 

4- 

4- 

habe  mich  auf  Drängen  be- 

reit  erklärt,  die  Urincontrolle 

dabei  vorzunehmen. 

21.  XI.  „ 

1350 

2,9 

39,15 

1030 

4- 

4- 

Das  Mittel  wird  als  gänzlich 

wirkungslos  ausgesetzt.  Diät. 

27.  II.  1897 

1250 

0,34 

4,25 

1027 

0 

0 

4- 

Klar,  hellgelb,  sauer. 

schwach 

deutlich 

14.  V.  „ 

0,25 

1023 

0 

0 

+ 

4- 

14.  VII.  ,. 

2000 

2,5 

50,0 

1027 

0 

4- 

4- 

4- 

29.  Vll.  ,. 

1850 

1,0 

18,5 

1030 

10.  I.  1898 

1700 

5,0 

85,0 

1032 

0 

0 

6.  VIII.  „ 

2,2 

0 

0 

13.  IV.  1899 

3,5 

1033 

0 

0 

4- 

20.  IX.  „ 

2050 

5,0 

102,5 

0 

0 

4- 

5,0  % 

Klar. 

rechts- 

drehend 

14.  II.  1901 

3,3 

0 

0 

3,3  % 

Klar,  sauer. 

rechts- 

dreheud 

leb  habe  den  Verlauf  ausführlich  geschildert,  weil  ich  glaube  an¬ 
nehmen  zu  dürfen,  dass  die  Krankengeschichte  einiges  Interesse  hat. 
Sie  zeigt,  dass  nur  eine  äusserst  vorsichtige  Prognose  den  Arzt  vor 
folgenschweren  Irrthümern  bewahren  kann;  hätte  ich  zu  Beginn 
der  Geschichte  ein  Wort  über  einen  voraussichtlich  schnellen  tödtlichen 
Ausgang  der  Krankheit  verlauten  lassen,  so  würde  der  langsame  Ver¬ 
lauf  und  zeitweise  Stillstand  des  Lungenleidens  irgend  einem  Schwindel¬ 
mittel  oder  Schwindler,  den  der  Kranke  zu  Hilfe  rief,  zugut  geschrieben 
worden  sein. 

Voraussichtlich  wird  der  Kranke  noch  länger  am  Leben  bleiben; 
am  Ende  entschliesst  er  sich  auch  zeitweise  zur  Einhaltung  der  ihm 
verordneten  strengeren  Diät.  Wenn  er,  wie  ich  hoffe,  sich  meiner  Be¬ 
obachtung  nicht  entzieht,  dann  kann  ich  vielleicht  später  nochmals  über 
den  weiteren  Verlauf  berichten. 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Tuberkulöse  und  seröse  Meningitis. 

Von  Kreisarzt  Dr.  Schaeclie  in  Cluiteau-Salins  (Lothringen). 

Die  Unheilbarkeit  der  tuberkulösen  Meningitis  gilt  heute  den 
Klinikern  als  unbestrittenes  Dogma,  derart,  dass  sie  bei  jedem  angeb¬ 
lich  geheilten  Falle  die  Richtigkeit  der  Diagnose  bestreiten.  Aller¬ 
dings  fehlt  in  allen  Fällen,  in  denen  von  einem  günstigen  Ausgange  be¬ 
richtet  wird,  naturgemäss  der  zwingende  pathologisch-anatomische  Be¬ 
weis,  dass  es  sich  wirklich  im  Anfalle  selbst  um  tuberkulöse  Hirnhaut¬ 
entzündung  gehandelt  hat,  da  eben  das  Leiden  nur  aus  der  Beobach¬ 
tung  am  Krankenbette  erschlossen  werden  konnte.  Ueberzeugend  wäre 
wohl  nur  ein  geheilter  Fall,  in  dem  neben  den  klassischen  Krankheits¬ 


zeichen  Tuberkelstäbchen  in  der  durch  Lendenstich  gewonnenen  Hirn- 
rückenmarksflüssigkeit  gefunden  wurden.  Dieser  Nachweis  ist  aber, 
soweit  mir  wenigstens  die  Litteratur  bekannt,  noch  nicht  gelungen, 
und  man  wird  daher  bis  auf  weiteres  den  Satz,  dass  die  wahre  tuber¬ 
kulöse  Hirnhautentzündung  unbedingt  tödtlich  sei,  zu  Recht  bestehen 
lassen  müssen.  Da  sich  nun  aber  in  neuerer  Zeit  die  Beobachtungen 
mehren,  wonach  Kranke  mit  dem  ausgesprochenen  Bilde  der  tuber¬ 
kulösen  Meningitis  mit  dem  Leben  davon  kamen,  so  wird  man  zur  An¬ 
nahme  einer  einfach  serösen,  heilbaren  Meningitis  gedrängt,  wie  dies 
unter  anderen  von  Quincke  uud  Biedert1)  betont  wird.  Auch  der 
folgende,  kürzlich  von  mir  beobachtete  Fall  ist  wohl  geeignet,  einen 
Beitrag  zu  dieser  Frage  zu  liefern.  Es  handelt  sich  um  ein  zart  ge¬ 
bautes,  schwächliches,  bisher  aber  leidlich  gesundes  siebenjähriges 
Mädchen,  Kind  gesunder  Eltern,  das  Ende  vorigen  Jahres  fieberhaft 
erkrankte,  nachdem  es  schon  einige  Wochen  vorher  unpässlich  gewesen 
war  und  nicht  mehr  die  gewohnte  Munterkeit  gezeigt  hatte.  Ich  sah 
das  Kind  zuerst  am  26.  Dezember.  Es  bestand  Fieber  (38,5°),  starker 
Kopfschmerz,  eine  gewisse  Benommenheit,  Erbrechen,  Verstopfung, 
unregelmässiger,  beschleunigter  Puls  und  ein  schwaches  systolisches 
Geräusch  an  der  Herzspitze.  Am  nächsten  Tage  Nachmittags  betrug 
das  Fieber  39°,  der  Puls  aber  war  auf  68  Schläge  in  der  Minute  her¬ 
untergegangen,  dabei  jedoch  regelmässig.  Auffallend  war  heute  der 
Befund  an  den  Pupillen:  sie  waren  sehr  stark  erweitert,  beide  gleich 
gross  und  zogen  sich  nur  sehr  unbedeutend  und  träge  auf  Lichtreize 
zusammen.  Der  Unterleib  war  etwas  eingesunken,  aber  nicht  hart. 
Stuhlgang  war  auf  Einlauf  erfolgt,  das  Erbrechen  unter  geeigneter 
Nährweise  geschwunden.  Kopfschmerz,  Benommenheit  und  eine  ge- 


‘)  Biedert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  11.  Auflage,  S.  391. 
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wisse  Unruhe  bestanden  fort,  trotz  Eisanwendung  auf  den  Kopf.  Ich 
musste  unter  diesen  Umständen  an  tuberkulöse  Hirnhautentzündung 
denken,  an  der  ich  hier  in  den  letzten  Jahren  zwei  neunjährige  Mäd¬ 
chen  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen  hatte  erkranken  und  sterben 
sehen.  Die  Diagnose  wurde  am  nächsten  Tage  von  Herrn  Prof.  Spil- 
mann  aus  Nancy  durchaus  bestätigt.  Trotz  einer  Körperwärme  von 
39°  betrug  die  Pulszahl  nur  60,  dabei  war  die  Schlagfolge  unregel¬ 
mässig  und  aussetzend.  Kopfschmerz,  Benommenheit,  Pupillenweite 
und  -Trägheit  bestanden  fort.  Wir  gaben  das  Kind  verloren  und 
machten  die  Angehörigen  auf  das  schlimmste  gefasst.  Verordnet  wurde 
Jodkali  und  Aspirin.  Ich  war  freudig  überrascht,  als  ich  am  nächsten 
Mittag  (29.  Dezember)  das  Kind  fieberfrei  (36,4°  in  der  Achselhöhle), 
etwas  klarer  und  im  ganzen  entschieden  gebessert  vorfand.  Immerhin 
war  der  Zustand  noch  ernst  genug;  Puls  54,  sehr  unregelmässig,  Pu¬ 
pillen  weit  und  träge.  30.  Dezember:  Temperatur  36,8°,  Puls  60,  un¬ 
regelmässig;  Pupillen  weit,  träge.  31.  Dezember:  Temperatur  36,6°, 
Puls  08,  unregelmässig,  Pupillen  wie  vorher.  Die  Athmung  war  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Zeit  und  auch  jetzt  noch  sehr  beschleunigt  und  ober¬ 
flächlich,  doch  bestand  kein  Husten,  die  Lungen  waren  völlig  frei. 
Oedeme  waren  nie  vorhanden.  In  der  ersten  Woche  des  Januar 
besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  allmählich.  Die  Körperwärme  be¬ 
trug  36,6 — 36,8°,  der  Puls  60 — 70,  blieb  aber  immer  noch  etwas  unregel¬ 
mässig.  Pupillen  weit,  aber  etwas  besser  reagirend.  In  den  nächsten 
Wrochen  wurde  der  Allgemeinzustand  befriedigend.  Vom  14. — 21.  Ja¬ 
nuar  bestand  leichtes  Fieber  (zwar  nur  37,4 — 37,5  im  After,  aber  bei 
stark  beschleunigter  Athmung,  glühenden  Wangen,  heisser  Haut).  Der 
Puls  stieg  dabei  allmählich  von  80  Schlägen  (12.  Januar)  bis  auf  112 
(14.  Januar)  und  120  (17. — 21.  Januar)  und  hielt  sich  auch  weiterhin 
nach  Aufhören  des  Fiebers  auf  dieser  Höhe,  war  aber  dabei  jetzt 
regelmässig.  Das  systolische  Geräusch  an  der  Herzspitze  war  noch 
vorhanden,  aber  sehr  schwach.  Die  Pupillen  waren  etwas  enger,  aber 
noch  immer  weiter  als  normal,  sie  antworteten  aber  jetzt  etwas  leb¬ 
hafter  auf  Lichtreize.  Das  Kind  stand  etwas  auf,  fing  leidlich  an  zu 
essen,  erholte  sich  zusehends  und  reiste  Ende  des  Monats  zur  völligen 
Genesung  in  seine  Heimath  nach  Frankreich.  Am  3.  Juli  hatte  ich 
Gelegenheit,  das  Kind  wieder  zu  untersuchen.  Es  sieht  immer  noch 
sehr  zart,  aber  doch  ziemlich  wohl  aus,  hat  an  Gewicht  zugenommen, 
ist  munter,  aber  doch  von  wechselnder  Stimmung,  hat  leidlichen  Appetit, 
bricht  aber  zuweilen  des  Morgens.  Lungen  frei,  an  der  Herzspitze  ein 
ganz  leises  systolisches  Geräusch.  Kein  Fieber.  Puls  regelmässig,  120. 
Pupillen  enger  als  während  der  Krankheit,  aber  noch  immer  ziemlich 
weit,  gut  reagirend.  Dass  sich  das  geschilderte  Krankheitsbild  mit  dem 
deckte,  welches  als  bezeichnend  für  das  erste  Stadium  der  tuberkulösen 
Hirnhautentzündung  gilt,  hätte  jeder  unbefangene  Beobachter  zugeben 
müssen,  und  er  hätte  gleich  uns  die  Vorhersage  aufs  ungünstigste  ge¬ 
stellt.  Lässt  man  nun  angesichts  der  günstigen  Wendung1)  die  Dia¬ 
gnose  „tuberkulöse  Meningitis“  fallen,  was  auch  wir  vorsichtshalber 
gethan  haben,  so  bleibt  eigentlich  kaum  etwas  anderes  übrig,  als  eine 
rein  seröse  Ausschwitzung  als  Ursache  der  Krankheitserscheinungen 
anzunehmen.  Diese  Möglichkeit  wird  ja  allerdings  auch  von  1 1  e  nbner 2 ) 
und  anderen  zugegeben,  aber  dies  Zugeständniss  wird  nur  für  sehr 
seltene  Ausnahmen  und  mit  grösster  Einschränkung  gemacht.  Diese 
ängstliche  Zurückhaltung,  eine  rein  seröse,  der  Heilung  fähige  Entzün¬ 
dung  der  weichen  Hirnhäute  als  selbständiges  Krankheitsbild  anzu¬ 
erkennen,  erscheint  mir  jedoch  nicht  gerechtfertigt  in  Anbetracht  der 
vielen  Fälle,  die  unter  den  Erscheinungen  der  tuberkulösen  Hirnhaut¬ 
entzündung  genesen  sind.  Wir  befinden  uns  hier  meines  Erachtens  in 
ähnlicher  Lage  wie  bei  der  Beurtheilung  der  Brustfellentzündung.  An¬ 
fang  der  achtziger  Jahre  galt  nahezu  jede  Pleuritis  —  von  den  trau¬ 
matischen  und  metastatischen  abgesehen  —  entweder  als  unmittelbar 
tuberkulös  oder  als  Aeusserung  einer  wenn  auch  noch  versteckten 
Tuberkulose.  Selbständige  Brustfellentzündungen  harmloserer  Art  liess 
man  nur  als  seltene  Ausnahmen  gelten.  Heute  herrscht  die  Ansicht 
vor,  und  diese  Anschauung  entspricht  sicherlich  besser  den  Thatsachen, 
dass  die  primäre  Pleuritis  sehr  häufig  nicht  tuberkulösen  Ursprungs 
ist  und  völlig  ausheilt,  ohne  dass  sich  später  jemals  Zeichen  von  Tuber¬ 
kulose  einstellen.  Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb  bei  den  weichen 
Hirnhäuten  nicht  ein  ähnliches  Verhalten  bestehen  sollte  wie  beim 
Brustfellsacke.  Gestehen  wir  also  der  serösen,  unter  Umständen  heil¬ 
baren  Meningitis,  die  bisher  nur  als  Nothbehelf  ein  bescheidenes  Da¬ 
sein  fristete,  getrost  das  Bürgerrecht  in  der  Klinik  zu.  Wir  Aerzte 
werden  alsdann  jedenfalls  mit  grösserer  Freudigkeit  an  die  Behandlung 
derartiger  Fälle  gehen  und  nicht  von  vornherein  die  Waffen  vor  diesem 
gefürchteten  Krankheitsbilde  strecken. 


')  Der  Einwand,  dass  die  dauernde  Heilung  noch  nicht  sicher  ver¬ 
bürgt  sei,  ist  natürlich  möglich,  und  angesichts  des  letzten  Befundes 
lässt  sich  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  das  volle  körperliche  Gleich¬ 
gewicht  noch  nicht  wiederhergestellt  ist,  dass  es  sich  vielleicht  nur  um 
eine  Art  Waffenstillstand  handelt.  Bei  den  günstigen  Lebensverhält¬ 
nissen  des  Kindes  hoffe  ich  aber  auf  eine  gute  Weiterentwickelung 
und  dauernde  Heilung.  —  2)  Heubner,  in  Eulenburg's  Realencyklo- 
pädie,  3.  Auflage,  Bd.  VIII,  S.  546,  Artikel  Gehirnhäute. 


Zur  Kasuistik  der  akuten  primären  hämorrhagischen 

Encephalitis. 

Von  Dr.  H.  Windelschmidt  in  Cöln  a.  Rh. 

Nachdem  Strümpell,1)  Friedmann,2)  Leichtenstern,3 4)  P.  Für¬ 
bringer, ■*)  Biicklers5)  und  andere  (cfr.  Bücklers’  Nachtrag  1.  c.) 
die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Symptome  der  akuten 
primären  hämorrhagischen  Encephalitis  beschrieben  haben,  erübrigt  es, 
Material  zur  erweiterten  Kenntniss  der  Symptomatologie  dieser  Krank¬ 
heitserscheinung  zu  sammeln.  Zwei  Fälle  dieser  Art  möchte  ich  mit¬ 
theilen,  welche  trotz  der  Aehnlichkeit  der  ätiologischen  Momente 
sich  in  Bezug  auf  Lokalisation  im  Gehirn  und  in  ihren  Symptomen 
sehr  unterscheiden. 

Fall  1.  Um  mit  dem  günstig  verlaufenden  Falle  anzufangen,  so  er¬ 
krankte  ein  Herr  M.,  72  Jahre  alt,  am  Abend  des  6.  April  er.  an  heftigem 
Schüttelfrost,  wodurch  er  gezwungen  wurde,  zu  Bett  zu  gehen.  Als  er 
später  durch  seine  eigenthiimliche  Schläfrigkeit  und  Sprache  auffiel, 
wurde  Verfasser  an  demselben  Abend  hinzugezogen.  Patient  ist  nie 
bettlägerig  krank  gewesen,  nicht  nervös,  bei  regelmässiger  Verdauung 
und  Stuhlentleerung.  Derselbe  ist  rechtshändig.  Er  giebt  an,  dass  er 
in  der  letzten  Zeit  an  Schnupfen  leide.  Den  Schnupfen  will  er  eigent¬ 
lich  seit  einem  Jahre,  wo  er  an  Influenza  von  dem  Verfasser  behandelt 
wurde,  nie  ganz  los  geworden  sein.  Vor  ca.  '/2  Jahr  wurde  er  wegen 
beiderseitigen  Mittelohrkatarrhs  und  Schwerhörigkeit  behandelt,  welches 
Leiden  nach  Mittheilung  des  behandelnden  Arztes,  San. -Rath  Dr.  Keller, 
nicht  mit  der  jetzigen  Affektion  in  Beziehung  zu  bringen  ist.  Patient 
ist  etwas  schwerhörig,  sodass  man  laut  mit  ihm  reden  muss.  Seine 
jetzige  einzige  Klage  ist,  dass  es  ihm  dumpf  im  Kopfe  sei.  Im  Ver¬ 
lauf  der  schwerfälligen  Unterhaltung  fällt  auf,  dass  er  sich  auf  Personen¬ 
namen  nicht  mehr  besinnen  kann.  Er  kennt  seinen  eigenen  Namen 
nicht  mehr.  Bei  meinem  Weggehen  sagt  er:  „adieu,  Herr  —  Herr  — 
Herr  — “,  nur  als  sein  Sohn  ihm  vorsagt:  „adieu,  Herr  Doktor“,  sagt  er 
es  nach.  Gegenstände,  z.  B.  ein  Messer,  Schüssel,  die  Uhr,  welche 
ihm  vor  Augen  gehalten  wurden,  weiss  er  auch  nicht  mehr  zu  be¬ 
nennen  und  sieht  sich  dabei  hilfesuchend  um.  Eine  Tasse  nimmt  er 
an  den  Mund,  trinkt  daraus,  aber  er  kennt  den  Namen  nicht.  Die 
Antworten  überhaupt  erfolgen  schleppend;  sagt  man  ihm  jedoch  die 
Namen  der  Gegenstände  vor,  so  kann  er  sie  nachsagen.  Es  fehlen  dem 
Patienten  offenbar  die  Klangbilder  am  Sitze  der  Erinnerung.  Er  leidet 
also  an  Aphasia  sensoria  s.  amnestica,  deren  Grundleiden  bekannt¬ 
lich  in  dem  oberen  Theile  des  Frontallappens  zu  suchen  ist.  Das 
ganze  Aussehen  und  Gebahren  des  Patienten  macht  einen  apathischen 
Eindruck.  Die  Zunge  ist  leicht  belegt.  Puls  70.  Temperatur  37,9. 

Am  7.  April  ist  die  Temperatur  morgens  36,9,  abends  37,9 
„  8.  „  „  „  „  o6,5,  „  3b, 5 

»  9.  „  „  „  „  36,5,  „  36,4 

u.  s.  w.  zwischen  36,9  und  36,6  in  der  Achselhöhle  gemessen.  Am  7. 
und  8.  April  ist  der  Zustand  wie  am  6.  Aufgefordert  seinen  Namen 
zu  schreiben,  thut  er  es  nicht,  weil  er  es  als  amnestisch  Aphatischer 
nicht  kann.  Paretische  Erscheinungen  auch  am  Kopfe  und  an  der 
Zunge  fehlen,  ebenso  Paraesthesieen.  Der  Urin  ist  frei  von  Eiweiss 
und  Zucker.  Die  Therapie  bestand  in  Eisblase  auf  dem  Kopfe  und 
innerlich  in  Gaben  von  Calomel  mit  Jalape,  nachher  in  der  Darreichung 
von  Jodnatrium.  Am  9.  April  wurde  mir  freudestrahlend  mitgetheilt, 
dass  der  Patient  wieder  zu  sprechen  anfange,  und  in  der  That,  er 
konnte  sich  wieder  langsam  auf  seinen  Namen  besinneh  und  ein¬ 
zelne  Gegenstände  benennen.  Ich  forderte  ihn  auf,  seinen  Namen  auf 
die  Tafel  zu  schreiben,  was  er  auch  langsam  that.  Am  10.  April  war 
die  Aphasie  ganz  geschwunden,  so  dass  die  Unterhaltung  ganz  gut  und 
prompt  geführt  werden  konnte.  Nach  einigen  Tagen  konnte  er  bereits 
aufstehen,  sodass  er  am  24.  April  nicht  mehr  zu  Hause  zu  halten  war. 
Von  dieser  Zeit  an  geht  er  von  morgens  7  Uhr  bis  abends  7  Uhr  seiner 
früheren  Beschäftigung  als  Inspektor  nach. 

Fall  2.  Diesem  günstigen  und  seltenen  Falle  mit  dem  Symptomen- 
bilde  von  reiner  Aphasia  amnestica  steht  der  zweite  gegenüber  und  betrifft 
einen  alten  Herrn  gegen  Ende  der  60er  Jahre.  Am  21.  Februar  1898 
erkrankte  er  an  Uebelkeit,  die  ihn  nicht  hinderte,  noch  zur  Flora  zu 
gehen  und  abends  ein  Bad  zu  nehmen.  Nach  dem  Bade  stellten  sich 
Schüttelfrost  und  allgemeine  Abgeschlagenheit  ein.  Leichter  Schnupfen 
hatte  schon  einige  Tage  vorher  bestanden,  auch  vorübergehend  Köpf¬ 
end  Seitenschmerzen.  Am  22.  April  constatirte  ich  einen  kräftig  ge¬ 
bauten,  etwas  soporös  aussehenden  und  leicht  apathischen  Patienten, 
welcher  anscheinend  an  Influenza  litt.  Dieselbe  trat  zur  selben  Zeit 


')  Archiv  für  klinische  Medizin  1891,  Bd.  XLVII,  S.  53. 

2)  Neurologisches  Centralblatt  1889,  No.  15. 

3)  Aus  dem  allgemeinen  ärztlichen  Verein  in  Cöln  (Sitzung  am 
10.  März  1890  etc.),  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1890,  No.  15 
bis  No.  23,  und  1892,  No.  12. 

4)  Zur  Kenntniss  schwerer  organischer  Hirnleiden  im  Gefolge  von 
Influenza.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1892,  No.  3. 

r>)  Sonderabdruck  aus  dem  Archiv  für  Psychiatrie  1892,  Bd.  XXIV, 
Heft  3. 


3.  Oktoher. 
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stärker  auf.  Am  andern  Morgen  war  Status  idem.  Am  Abend  war 
die  bis  dahin  afebrile  Temperatur  bereits  über  39°  R  gestiegen.  Die 
langsame  und  mühsame  Sprache  bezog  ich  auf  einen  alten  Sprachfehler. 
Am  24.  war  der  soporöse  Zustand  auffallend,  die  Morgentemperatur 
über  38°  R ;  die  Sprache  wurde  stotternd,  so  dass  ich  an  eine  ernste 
Gehirnerscheinung  dachte.  Die  Abendtemperatur  stieg  bis  über  39°  R. 
i  Patient  wurde  immer  verwirrter,  für  Schlüssel  wurde  Schüssel,  für 
Messer  ein  ganz  unverständliches  Wort  gesagt.  Auch  die  vorgesagten 
Bezeichnungen  konnte  er  nicht  nachsagen.  Am  andern  Morgen  erschien 
der  verstorbene  Geh. -Rath  Leichtenstern,  dem  ich  meine  Diagnose 
als  motorische  Aphasie  durch  Bluterguss  in  die  Broca'sclie  Region 
angab.  Derselbe  stellte  die  Diagnose  auf  Encephalitis  haemorrhagica 
circumscripta  grippalis  mit  Aphasie.  Auffallend  war  die  grosse  An¬ 
strengung,  mit  der  Patient  sich  verständlich  zu  machen  suchte.  Wenn 
er  eine  Tasse  verlangte,  oder  einen  andern  Gegenstand  benennen  wollte, 
so  stiess  er  mit  vollen  Backen  und  geröthetem  Gesichte  unverständ¬ 
liche  Laute  und  unrichtige  Worte  heraus  (Paraphasie);  er  suchte  die 
Worte  zu  skandiren,  ohne  dass  man  immer  verstehen  konnte,  welchen 
Gegenstand  er  meinte.  Hatte  man  ihm  das  gewünschte  gereicht,  so 
winkte  er,  um  zu  beweisen,  dass  man  ihn  verstanden  hatte.  Im  Laufe 
des  Tages  war  die  Aphasia  motoria  vollständig  ausgebildet.  Hierzu 
gesellte  sich  Schlucklähmung.  Anfangs  schlürfte  er  aus  dem  Trink¬ 
napfe,  später  schnappte  er  in  raschem  Tempo  nach  dem  Schnabel  des 
Gefässes,  und  zuletzt  konnte  er  das  mit  dem  Löffel  Eingeflösste  nicht 
mehr  im  Munde  behalten  und  liess  das  meiste  wieder  herausfliessen. 
Lähmungen  an  den  Extremitäten  irgend  welcher  Art  waren  nicht  nach¬ 
zuweisen.  Die  Pulsfrequenz  war  dem  hohen  Fieber  gegenüber  meist 
nicht  sehr  hoch,  sogar  zuweilen  auffallend  niedrig.  Bezüglich  der 
Respiration  wurde  in  den  letzten  Tagen  mehrmals  Cheyne-Stokes- 
sches  Athmen  beobachtet.  Nackenstarre  war  nicht  vorhanden,  ebenso¬ 
wenig  Anästhesie.  Die  Pupillenreaktion  war  normal,  sowohl  direkt  als 
consensuell.  Merkwürdig  waren  noch  die  erbsen-  bis  bohnengrossen 
Eiterungen  in  der  Haut,  besonders  am  Nagelglied  der  Finger  und 
Zehen,  welche  sich  gegen  den  fünften  Tag  vor  dem  Tode  einstellten, 
eine  Erscheinung,  wie  ich  sie  wiederholt  nach  Ablauf  von  Influenza, 
zuweilen  sogar  symmetrisch  an  den  Fingern  beobachtet  habe.  Unter 
totaler  Benommenheit  und  unter  abwechselnder  Temperaturschwankung 
von  morgens  38 — 39  und  abends  39  und  40°  R  erfolgte  der  Exitus 
letalis  am  2.  Mai.  Eine  Sektion  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Während  sich  dieser  letzte  Fall  den  vielen,  bereits  von  den  oben 
angegebenen  Autoren  beschriebenen  und  theilweise  obduzirten  Fällen 
anschliesst,  dürfte  der  erste  Fall  wegen  seines  günstigen  Verlaufes  zu 
einigen  epikritischen  Bemerkungen  Veranlassung  geben.  Bezüglich  der 
Aetiologie  der  sprachlichen  Störung  nämlich  könnte  man  im  Zweifel 
sein,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  akute  hämorrhagische  Encephalitis 
gehandelt  habe.  Rud.  Arndt  (cfr.  Eulenburg,  Realencyklopädie  der 
gesammten  Heilkunde  Bd.  I,  No.  1,  1.  Auflage,  Aphasie,  S.  449)  sagt 
über  die  Prozesse  im  Gehirn,  welche  vornehmlich  zu  Sprachstörungen 
führen,  dass  die  Koprostase,  die  Helminthiasis,  die  Dysmenorrhoe  auch 
Dysarthrieen  und  Aphasieen  zur  Folge  haben  können,  und  zwar,  indem 
die  sensiblen  Nerven  der  Organe,  in  welchen  sie  zu  Stande  kommen, 
direkt  erregend  oder  lähmend  auf  das  Gehirn  oder  einzelne  seiner 
Theile  einwirken.  In  unserm  Falle  habe  ich  aber  weder  Koprostase 
noch  Helminthiasis  feststellen  können.  Arndt  sagt  1.  c  weiter:  „Bei 
weitem  am  meisten  rufen  indessen  solche  Krankheiten  Aphasie  hervor, 
welche  zu  gröberen  geweblichen  Veränderungen  im  Gehirn  selbst  führen 
oder  auf  ihnen  beruhen.  Die  bedeutendste  Rolle  dabei  spielen  Apo- 
plexieen  und  Embolieen.“  Je  nach  der  Schwere  des  Blutaustritts  nun, 
von  den  flohstichähnlichen  Punkten  an  bis  zu  den  ausgedehnten  Blu¬ 
tungen,  wie  sie  bei  der  akuten  primären  Encephalitis  gefunden  wurden, 
werden  naturgemäss  auch  die  guten  oder  bösen  Folgen  mit  ihren  mehr 
oder  weniger  ausgedehnten  und  charakteristischen  Symptomen  sich 
einstellen.  Der  eine  Fall  wird  zum  Tode  führen,  wie  dies  bis  jetzt 
die  Beobachtungen,  soviel  ich  weiss,  ausschliesslich  gezeigt  haben, 
während  der  andere  zur  Wiedergenesung  führen  wird.  In  unserm 
Falle  dürfte  somit  der  ganz  geringe  Grad  des  Blutaustritts,  eventuell 
auch  nur  eine  starke  Hyperämie  mit  consekutivem  Oedem  den  günstigen 
Verlauf  herbeigeführt  haben.  Es  verblieb  eben  bei  der  leichten  Stö¬ 
rung,  diesem  pathologischen  Initialsymptom  der  akuten  hämorrhagischen 
Encephalitis,  und  da  sich  „die  intensive  Schädigung  der  Gefässwand 
mit  Rupturen  und  entzündlichen  Vorgängen  nicht  anschloss“  (cfr.  Bück- 
lers  1.  c.),  so  fehlten  auch  die  schweren  Symptomerkrankungen,  welche 
charakteristisch  für  Encephalitis  haemorrhagica  acuta  sind.  Da  ich 
Atherom  und  Gicht  nicht  nachweisen  konnte,  so  möchte  ich  ferner  bei 
dem  gänzlichen  Fehlen  von  Abusus  spirituosorum  die  Ursache  der 
Blutung  durch  die  Influenza  als  wahrscheinlich  hinstellen.  Dass  aber 
das  Influenzagift  oft  jahrelang  im  Körper  sich  geltend  macht,  ist  eine 
wiederholte  Beobachtung,  und  so  ist  es  auch  zu  erklären,  warum  die 
vor  einem  Jahre  aufgetretene  und  anscheinend  noch  nicht  geheilte 
Influenza  so  spät  die  vorübergehende  leichte  Störung  in  den  Wänden 
der  Fossa  Sylvii  veranlasste. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Das  russische  Institut  für  medizinische  Consultationen  zu 
Berlin  und  seine  Thätigkeit  in  den  ersten  vier  Monaten 

seines  Bestehens. 

Von  Dr.  Senijon  Lipliawsky. 

Bei  der  allgemeinen  Aufmerksamkeit,  welche  die  Gründung  des 
russischen  Instituts  für  medizinische  Consultationen  zu  Berlin  sowohl 
in  Deutschland  wie  auch  ganz  besonders  in  Russland  auf  sich  lenkte, 
dürfte  es  wohl  nicht  uninteressant  sein,  einen  kurzen  Rückblick  über 
die  Thätigkeit  desselben  während  der  ersten  vier  Monate  seiner  Wirk¬ 
samkeit  zu  veröffentlichen. 

Die  Aufgabe  des  russischen  Instituts  ist  bekanntlich  eine  dop¬ 
pelte.  Zunächst  will  es  den  russischen  Kranken,  die  zu  tausenden 
alljährlich  zu  Consultationszwecken  nach  Berlin  kommen,  einen  ge¬ 
wissenhaften  ärztlichen  Rath  und  eine  sachgemässe  ärztliche  Leitung 
zu  Theil  werden  lassen.  Und  das  ist  um  so  nothwendiger,  als«  die 
russischen  Patienten  zum  grössten  Theil  einerseits  mit  den  hiesigen 
medizinischen  Verhältnissen  garnicht  oder  nur  wenig  vertraut  sind, 
andererseits  die  deutsche  Sprache  überhaupt  nicht  oder  doch  nur  un¬ 
vollkommen  beherrschen.  In  doppelt  bedauernswerther  Lage  befinden 
sich  also  diese  russischen  Kranken  bei  uns,  da  sie  nicht  nur  mit  ihren 
Leiden,  sondern  auch  noch  mit  Sprachschwierigkeiten  hier  zu  kämpfen 
haben,  ein  Umstand,  der  um  so  mehr  ins  Gewicht  fällt,  als  die  russi¬ 
schen  Patienten  in  Folge  ihrer  meist  chronischen  Krankheiten  an  sich 
schon  grösstentheils  verstimmt  und  missmuthig  hierher  kommen,  nur 
allein  von  der  Hoffnung  getrieben,  bei  den  hiesigen  berühmten  Kapa¬ 
zitäten  der  Medizin  die  ersehnte  Heilung  zu  finden.  Das  russische 
Institut  kommt  nun  diesen  unglücklichen  Patienten  zu  Hilfe,  und  um 
dieser  Aufgabe  voll  und  ganz  gerecht  werden  zu  können,  steht  dem 
Leiter  des  Instituts  zum  Empfang  der  Patienten  noch  ein  älterer  er¬ 
fahrener  russischer  Arzt,  Dr.  Walter,  zur  Seite.  In  dem  Institut  be¬ 
findet  sich  auch  ein  wohleingerichtetes  chemisch-mikroskopisches  Labo¬ 
ratorium,  das  unter  der  sachkundigen  Leitung  eines  deutschen  Arztes, 
Dr.  S.  Weissbein,  steht,  sodass  die  Aerzte  des  Instituts  alle  nöthigen 
Hilfsmittel  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  zur  Verfügung  haben. 

Die  Thätigkeit  des  Instituts  erleichtert  aber  nicht  nur  die  Lage 
der  Patienten,  sondern  auch  die  der  Spezialisten  und  Autoritäten, 
welche  von  den  Kranken  consultirt  werden,  indem  es  ihnen  gewisser- 
maassen  vorarbeitet.  Es  stellt  die  Anamnese  fest,  orientirt  sich  genau 
über  die  Art  der  betreffenden  Erkrankung,  sorgt  für  die  nöthigen  Vor¬ 
untersuchungen  des  Urins,  Blutes,  Sputums  u.  s.  w.,  sodass  die  Aerzte 
des  Instituts  den  consultirten  Spezialisten  eine  genaue  Kranken¬ 
geschichte,  die  auch  sorgsam  gebucht  wird,  zu  liefern  im  Stande  sind 
und  auf  diese  Weise  verhüten,  dass  die  kostbare  Zeit  unserer  viel¬ 
beschäftigten  Autoritäten  unnöthig  lange  in  Anspruch  genommen  wird. 
Hervorhebenswerth  dürfte  noch  sein,  dass  die  Patienten  seitens  der 
Aerzte  des  Instituts  während  der  ganzen  Zeit  ihres  hiesigen  Aufent¬ 
halts  in  aufmerksamer  Beobachtung  bleiben,  und  selbst  wenn  sie  sich 
bereits  in  Kurorten  und  Heilanstalten  aufhalten,  es  doch  nicht  unter¬ 
lassen,  über  den  Verlauf  ihrer  Krankheiten  Mittheilungen  zu  machen. 
Auf  der  andern  Seite  wird  den  Patienten  an  die  russischen  Aerzte, 
von  denen  sie  hierher  gesandt  wurden,  jedesmal  ein  Schreiben  mit¬ 
gegeben,  in  dem  ausführlich  über  die  hier  gestellte  Diagnose  und  den 
verordneten  Heilplan  berichtet  wird.  Die  meisten  Patienten  stellen 
sich  nach  ihrer  Rückkehr  aus  den  Kurorten  in  dem  Institut  wieder 
vor,  sodass  die  Aerzte  des  Instituts  auf  diese  Weise  das  Resultat  der 
angewandten  Heilmethoden  und  den  Erfolg  der  Bäder  zu  beobachten 
und  zu  controlliren  im  Stande  sind. 

Die  zweite,  nicht  minder  wichtige  Aufgabe  des  Instituts  besteht 
darin,  den  russischen  Aerzten,  die  sich  hier  zur  Ausbildung  ihrer  Kennt¬ 
nisse  aufhalten,  in  collegialer  Weise  zur  Seite  zu  stehen.  Jeder  Rath 
in  wissenschaftlichen  Fragen  wird  ihnen  stets  gern  ertheilt,  der  beste 
Weg  zur  Erreichung  ihrer  Ziele  wird  ihnen  gewiesen,  und  es  werden 
ihnen  die  Ausbildungsstätten  und  Kurse  angegeben,  die  iür  ihre  wissen¬ 
schaftliche  Vervollkommnung  am  geeignetsten  sind.  Und  dass  wir  mit 
dieser  unserer  Thätigkeit,  die  bereits  vielfach  von  russischen  Aerzten 
in  Anspruch  genommen  wurde,  unseren  russischen  Collegen  in  V  irk- 
lichkeit  nützlich  sind,  beweist  ihre  dankbare  Anerkennung,  die  sie  auch 
schon  mehrfach  in  russischen  medizinischen  Zeitschriften ')  zum  Aus¬ 
druck  gebracht  haben. 

Die  Zahl  der  Patienten,  welche  bisher  die  Hilfe  des  Instituts  in 
Anspruch  genommen  haben,  beträgt  357.  Selbst  russischen  Professoren 
der  Medizin  und  sehr  vielen  praktischen  Aerzten  hatten  wir  die  Ehre, 
in  ihren  Krankheiten  mit  unserem  Rath  zur  Seite  zu  stehen. 

Die  Vertheilung  der  Patienten  auf  die  einzelnen  Monate  ergiebt 


sich  aus  folgender  Tabelle:  Mai . 48 

Juni . 80 

Juli . 104 

August  .  .  .  ■  125 
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')  Vgl.  Wratsch,  No.  18,  1901,  S.  593/94  und  Wratschebnaja  Gazeta, 
No.  34,  1901,  S.  637. 


698 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  40 


Was  nun  die  Art  der  einzelnen  Krankheiten  anlangt,  welche 
die  Patienten  zu  uns  führten,  so  dürften  die  folgenden  Gruppirungen 
ein  Bild  derselben  entwerfen:  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  des 
Nasenrachenraums  12,  Krankheiten  der  Lunge  IC,  Krankheiten  der 
Cirkulationsorgane  57,  Krankheiten  des  Magen-Darmkanals  88,  Krank¬ 
heiten  des  Bauchfells  1,  Krankheiten  der  Leber  und  Gallenwege  17, 
Harn-  und  Geschlechtskrankheiten  69,  Krankheiten  der  Bewegungs¬ 
organe  7,  Anomalieen  des  Blutes  und  des  Stoffwechsels  16,  Krank¬ 
heiten  des  Nervensystems  51,  Hautkrankheiten  7,  Ohrenkrankheiten  8, 
Frauenkrankheiten  8. 

ln  der  chemisch-mikroskopischen  Abtheilung  des  Instituts 
gelangte  der  Urin  von  allen  357  Patienten  zur  Untersuchung.  Es  gilt 
eben  als  ein  Hauptprinzip  des  Instituts,  den  frisch  ge¬ 
lassenen  Harn  eines  jeden  Kranken  sorgfältigst  zu  unter¬ 
suchen.  Daher  hatten  wir  auch  bereits  in  einigen  Fällen  den  Erfolg, 
bei  Patienten,  die  in  Russland  vergeblich  wegen  Neurasthenie  behan¬ 
delt  worden  waren,  eine  Schrumpfniere  constatiren  zu  können.  Zur 
Untersuchung  gelangten:  Harne  mit  normalem  Befund  297,  Eiterharne 
18,  Harne  mit  Eiweiss  und  Cylindern  in  entsprechendem  Verhältniss  15, 
Harne  mit  Spuren  von  Eiweiss  und  Cylindern  9,  Harne  mit  Spuren  von 
Eiweiss  ohne  Cylinder  7,  Harn  mit  Cjdindern  bei  vollständigem  Fehlen 
von  Eiweiss  1,  Harn  mit  Albumose  1,  Harn  mit  Zucker  5,  Harn  mit 
Zucker  und  Eiweiss  1,  Harn  mit  Blut  1,  Harne  mit  Gallenfarbstoff  2. 
Die  normalen  Harne  enthielten  in  sehr  vielen  Fällen  ein  reichliches  Se¬ 
diment  von  Harnsäure  und  Calciumoxalat.  In  dem  Albumoseharn  waren 
mikroskopisch  zahlreiche  Spermatozoon  nachweisbar.  Von  Ilarnconkre- 
menten  gelangte  einmal  ein  Harnstein  zur  Untersuchung,  der  sich  aus 
phosphorsauren  Erdalkalien,  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk  zusammen¬ 
setzte.  Blut  wurde  zweimal  untersucht,  und  Sputum  elfmal,  wobei 
sechsmal  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wurden. 


Unfallstatistik  für  (las  Jahr  1897  I,  II a  und  b.  Bearbeitet  im 
Reichsversicherungsamt.  3  Bände.  Berlin,  A.  Aslier  &  Co.,  1899 — 1900. 
237,  242  und  479  S.,  mit  mehreren  Tafeln. 

Die  hier  vorliegende  Statistik  der  Betriebsunfälle  in  gewerblichen 
Betrieben,  der  sie  verursachenden,  sie  begleitenden  und  ihnen  folgen¬ 
den  persönlichen,  sachlichen  und  finanziellen  Erscheinungen  liefert 
ausser  den  Grundlagen  für  allgemeinere  statistische  Forschungen,  ausser 
den  nothwendigen  Daten  für  die  Legislative  und  die  Unfallverhütungs- 
vorsehritten,  auch  für  die  praktische  Thätigkeit  vieler  Aerzte  ein, nicht 
unwichtiges  und  in  gewissen  Beziehungen  interessantes  Material.  Man 
muss  über  die  ausgedehnte  Arbeit  staunen,  die  das  Reichsversicherungs¬ 
amt  hier  unternommen  und  mit  Hilfe  der  Berufsgenossenschaften  und 
Ausführungsbehörden  in  mustergültiger  AVeise  vollendet  hat.  Ver¬ 
gleicht  man  diese  Statistik  mit  der  letzten  zusammenfassenden  aus  dem 
Jahre  1887,  so  tritt  vor  allem  anderen  der  ungeheure  Fortschritt  des 
Deutschen  Reiches  auf  dem  Gebiete  der  sozialen  Fürsorge  für  die 
arbeitenden  Klassen  greifbar  hervor. 

Der  erste  Theil  enthält  namentlich  die  Unf  allvertheilung  nach 
Reichsgebieten,  die  Häufigkeit  und  Folgen  der  Unfälle,  die 
Zeit  der  Unfälle,  sowie  die  Art  der  ATerl etzungen.  Bemerkens¬ 
werth  erscheint  hier  die  grosse  Zahl  der  leichten  Unfälle,  gegen¬ 
über  den  schweren.  Es  ist  diese  Erscheinung  nach  den  ersten  Jahren 
der  Existenz  des  Unfallgesetzes  mit  zunehmender  Deutlichkeit  —  so¬ 
weit  Referent  sich  erinnert  —  hervorgetreten,  und  sie  hängt  ab  ein¬ 
mal  von  den  natürlichen  Bedingungen  der  Unfälle,  dann  aber  auch  von 
der  zunehmenden  Vertrautheit  der  Versicherten  mit  dem  Gesetze  und 
den  deshalb  vermehrten  Rentenansprüchen  gerade  nach  leichten,  früher 
unbeachtet  gebliebenen  Unfällen.  Für  Aerzte  bildet  dieses  Moment 
eine  gewisse  Mahnung  zur  Arorsicht  in  der  Beurtheilung  der  Erwerbs- 
fähigkeit  nach  leichten  Verletzungen.  Interessant  ist  der  maassgebende 
Einfluss  der  Ermüdung  auf  die  Häufigkeit  der  Unfälle; 
die  Monate  mit  langem  Tageslicht  und  deshalb  vermehrten  Arbeits¬ 
stunden  zeigen  die  grösste  Unfalldichtigkeit;  namentlich  aber  zeigt  sich 
die  bedeutende  Höhe  der  Unfallzahlen  gegen  die  Mittagsstunde  und 
den  Abend,  wogegen  sie  morgens  und  unmittelbar  nach  der  Mittags¬ 
pause  nur  halb  so  gross  oder  noch  kleiner  ausfällt. 

Oertlich  ist  namentlich  Niederbayern  und  der  Osten  des  Reiches 
reich  an  Unfällen,  doch  hängt  dies  nach  dem  Urtheil  der  Schrift  mehr 
von  der  Vertheilung  der  Berufsgenossenschaften  als  von  der  Intelligenz 
der  Bevölkerung  ab.  Als  reiner  Zufall  muss  es  gelten,  dass  das  Gross¬ 
herzogthum  Sachsen-AVeimar  unter  den  Knappschafts-Berufsgenossen¬ 
schaften  die  meisten  Unfälle  aufweist.  Gefährlich  sind  nämlich  weniger 
die  grossen  Maschinenbetriebe,  die  vielmehr  die  Gefahr  durch  sorg¬ 
fältige  Aufsicht  ausgleichen,  als  die  kleinen,  mit  Fortbewegung  von 
Lasten  und  überhaupt  mit  mechanischen  Vorgängen  sich  befassenden 
Betriebe  (Fuhrwerk,  Müllerei,  Spedition  und  Speicherei);  ganz  beson¬ 
ders  gefährlich  sind  die  mit  elementaren  Ereignissen  kämpfenden 
(Seeschifffahrt,  Bergwerk,  Steinbruch)  Unternehmen. 

Der  zweite  Band  des  AVerkes  ist  in  ärztlicher  Beziehung  der  aus¬ 
giebigere  und  hat  anscheinend  auch  die  grössten  Vorarbeiten  gekostet. 
Es  sind  hier  die  ursächlichen  Verhältnisse  der  Unfälle 
ei  örtert,  und  es  sind  zu  diesem  Zwecke  45  000  Zählkarten  nach  einheit¬ 
lichen  Grundsätzen  umhergeschickt  und  bearbeitet,  von  denen  später 


mehr  als  der  zehnte  Theil  noch  durch  Rückfragen  ergänzt  werden 
musste.  Unvermeidliche  Betriebsgefahr  bildet  die  Hauptursache  von 
Verletzungen  (42%),  nächstdem  die  Ungeschicklichkeit  und  Unachtsam¬ 
keit  der  Arbeiter  (21%);  ihnen,  den  Arbeitern  überhaupt,  fallen  ca.  30% 
der  Unfälle  zur  Last,  den  Arbeitgebern  nur  17%.  Die  Unfallhäufigkeit 
steigt  im  Alter  und  beträgt  im  sechsten  Lebensjahrzehnt  etwa  das 
doppelte  wie  im  dritten.  Die  meisten  Unfälle  werden  verursacht  durch 
Motoren,  Transmissionen  und  Arbeitsmaschinen  24%,  dann  kommen 
Herabfallen  von  Gegenständen,  Einsturz  etc.  mit  18%,  Herabfallen  der 
Personen  mit  12%,  Heben  und  Tragen  von  Lasten  mit  11%,  Handwerks¬ 
zeugverletzungen  mit  8%,  Fuhrwerk  mit  5%  u.  s.  w.  —  Diejenigen 
Arten  der  A7erletzungen,  welche  den  höchsten  Prozentsatz  auf¬ 
weisen,  sind  Verbrennungen  und  Verbrühungen,  welche  namentlich 
auch  die  meisten  A ugenverletzungen  bedingen;  die  meisten  Arm¬ 
verletzungen  werden  durch  Arbeitsmaschinen,  Motoren  und  Hand¬ 
werkszeuge  hervorgerufen,  die  meisten  Beinverletzungen  durch 
Fuhrwerk,  Herabfallen  von  Gegenständen,  Heben  von  Lasten.  Als 
Berufsarten,  welche  mit  dem  höchsten  Prozensatz  der  Unfälle  ver¬ 
treten  sind,  werden  angegeben  Bergwerke,  Maurer,  Zimmerer,  Schlosser, 
Maschinen  und  AVerkzeuge,  Tischler  u.  s.  w.  in  absteigender  Reihen¬ 
folge.  Der  letzte  Theil  bringt  eine  Statistik  und  zum  Theil  detaillirte 
Schilderung  der  Unfälle  in  den  einzelnen  Betrieben;  hier  liegen 
wohl  die  meisten  noch  ungehobenen  Schätze  für  den  ärztlichen  Leserkreis. 

Die  zahlreichen  Einzelheiten  des  Originals  können  hier  nicht  auch 
nur  annähernd  wiedergegeben  werden;  alle  Aerzte,  die  mit  dem 
Unfallwesen  zu  thun  haben,  werden  das  vorliegende  Zahlenmaterial 
mit  Nutzen  lesen  und  werden  eine  eigene  Anschauung  bekommen  von 
der  prinzipiellen  AVichtigkeit,  die  jedes  ärztliche  Unfallgutachten,  auch 
über  den  Einzelfall  hinaus,  in  sich  birgt  Der  Sicherheit  im  Beurtlieilen 
des  Einzelfalles  wird  eine  fleissige  Beschäftigung  mit  den  theoretischen 
Grundlagen  des  Unfallwesens  jedenfalls  auch  zu  Gute  kommen. 

Gum p recht  (AVeimar). 

Mols,  Zur  Haftpflicht  Verhütung.  Eine  Abwehr  und  Aussprache 
in  friedlichem  Sinne.  Stuttgart,  Carl  Hammer,  1900.  40  S. 

Man  wird  sich  wundern,  eine  vom  Vorstande  des  Allgemeinen  Deut¬ 
schen  Versicherungsvereins  in  Stuttgart  ausgehende  Brochüre  in  einer 
medizinischen  Zeitschrift  besprochen  zu  sehen.  Da  aber  grössere  ärzt¬ 
liche  Corporationen,  wie  der  Verein  der  freigewählten  Kassenärzte  in 
Berlin  und  die  in  ihrem  Geschäftsausschusse  verbundenen  Berliner 
ärztlichen  Standesvereine  mit  genannten  Versicherungsverein  Verträge 
bezüglich  der  Haftpflichtversicherung  ihrer  Mitglieder  abgeschlossen 
haben,  so  ist  es  auch  für  Aerzte  von  Interesse  zu  hören,  dass  über  die 
Haftpflichtversicherungsgesellschaften  in  Zeitungsartikeln  und  auch  von 
der  Tribüne  des  Reichstages  öffentlich  Klage  geführt  worden  ist,  dass 
ihre  Verwaltungskosten  zu  hoch,  die  Entschädigungssummen  verhält- 
mässig  gering  sind  und  dass  der  Unternehmergewinn  gegen  65  %  be¬ 
trägt.  Dieselbe  Anklage  wurde  in  einem  Artikel  der  „Unfallversiche¬ 
rungspraxis“  vom  15.  Oktober  vorigen  Jahres,  betitelt:  „Der  Arzt  und 
die  Haftpflicht“,  ausgesprochen,  welcher  vielen  Aerzten  ins  Haus  ge¬ 
schickt  worden  ist.  Verfasser  legt  klar,  warum  die  Verwaltungskosten 
hohe  sein  müssen,  nach  welchen  Grundsätzen  die  Prämien  berechnet 
werden,  wie  die  Gesellschaft  den  Versicherten  entgegenzukommen 
bemüht  ist.  Nach  diesen  Ausführungen  scheint  es  unbedenklich,  ärzt¬ 
lichen  Corporationen  den  Abschluss  von  Haftpflichtversicherungsver¬ 
trägen  zu  empfehlen,  zumal  der  Stuttgarter  Verein  bei  Collektivver- 
sicherungen  besondere  Vortheile  gewährt  und  nach  dem  neuen  Bürger¬ 
lichen  Gesetzbuch  die  Möglichkeit,  dass  Aerzte  zur  Leistung  von 
Haftpflicht  wegen  angeblicher  oder  nachgewiesener  Berufsverfehlungen 
herangezogen  werden  können,  näher  gerückt  ist.  Henius  (Berlin). 

Itiirckliardt,  Die  Ergebnisse  des  Impfgeschäftes  im  Deutschen 
Reich  für  das  Jahr  1S98.  Medizinal-statistische  Mittheilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  VI,  Heft  3. 

Im  Berichtsjahre  1898  gab  es:  Erstimpflinge  AViederimpflinge 

Prozent  der  Prozent  der 

Pflichtigen  Pflichtigen 

Pflichtige  1  763  442  1  234  276 

geimpft  sind  1  480  810  85,41  %  1  195  205  90,31  % 

ohne  Erfolg  geimpft  38  980  2,58  %  95  957  7,81  % 

ärztlich  von  der  Impfung  befreit  156  242  9,26%  15  785  1,27% 

vorschriftswidrig  entzogen  35  739  2,12  %  5  681  0,46  % 

Der  persönliche  Erfolg  der  Erstimpfung  stellte  sich  auf  97,15,  der¬ 
jenige  der  AViederimpfung  auf  91,97%-  Zu  fast  sämmtlichen  Impfungen 
und  AViederimpfungen  diente  thierischer  Impfstoff.  Die  vorschrifts¬ 
widrigen  Entziehungen  haben  sich  weder  vermehrt  noch  vermindert; 
eine  nicht  unerhebliche  Zahl  dieser  Fälle  ist  indess  weniger  auf  einen 
eigentlichen  AViderstand  gegen  das  Gesetz  als  auf  Nachlässigkeit  der 
Angehörigen  des  Impflings  zurückzuführen.  Todesfälle  nach  der 
Impfung,  welche  auf  die  besondere  AVirkungsweise  oder  eine  Arerun- 
reinigung  des  Impfstoffes,  oder  auf  eine  fehlerhafte  Ausführung  der 
Impfoperation  zurückzuführen  wären,  sind  im  Berichtsjahre  ebenso¬ 
wenig  wie  im  A7orjahre  vorgekommen.  Dagegen  sind,  wie  in  jedem 
Jahre,  in  einigen  Fällen  AVundkrankheiten  tödtlich  verlaufen,  welche 
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bei  einigen  Impflingen  in  Folge  späterer,  erst  nach  der  Impfung  und 
ohne  Verschulden  des  Impfarztes  erfolgter  Verunreinigung  der  Impf¬ 
stellen  aufgetreten  sind.  Es  sind  das  vier,  möglicherweise  fünf  Fälle 
der  Entzündung  des  geimpften  Armes;  die  entzündliche  Verschlimme¬ 
rung  trat  in  einem  Falle  am  Ende  der  zweiten  Woche,  in  den  anderen 
Fällen  erst  in  der  dritten  Woche  nach  der  Impfung  auf.  Hiernach 
handelt  es  sich  bei  2  ’/a  Millionen  Impfungen,  bezw.  Wiederimpfungen 
um  kaum  einen  solchen  Unglücksfall  auf  500  000  Geimpfte.  Heftige 
Wühlereien  gegen  die  Impfung  sind  von  Impfgegnern,  von  \  ertretern 
der  Naturheilkunde,  sogar  von  sogenannten  Naturärzten  ausgegangen; 
ihre  übertriebenen,  ja  oft  unwahren  Behauptungen  haben  manche  Beun¬ 
ruhigung,  ihre  unsinnigen  Rathschläge  manchen  Schaden  gestiftet 

L.  Voigt  (Hamburg). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Neue  Tropfstäbe. 

Von  L)r.  Friedrich  Eschbaum,  Vorsteher  der  Apotheke  der 
Thierärztlichen  Hochschule  in  Berlin. 

Es  wird  als  ein  grosser  Uebelstand  empfunden,  dass  die  bekannten 
Tropfgläser  mit  Glasstöpsel  wegen  ihres  zu  hohen  Preises  der  ärmeren 
Praxis  und  insbesondere  den  Krankenkassen  im  allgemeinen  nicht  zu¬ 
gänglich  gemacht  werden,  sodass  ein  ärmerer  Patient  genöthigt  ist, 
sich  der  mühsamen,  unsicheren  und  keine  Dosirung  zulassenden  Me¬ 
thode  des  Abtropfens  aus  einem  gewöhnlichen  Medizinglase  zu  bedienen. 

Diesem  Uebelstande  helfen  die  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Herrn 
Prof.  J.  Traube,  von  welchem  die  bekannten  TIv  Tropfgläser  her¬ 
rühren,  hergestellten  Tropfstäbe  ab:  es  sind  einfache,  knieförmig  ge¬ 
bogene  Glasstäbe  mit  einer  Luftzufüh- 
rungs-  und  Abtropfrinne,  welche  nach  lüg.  l. 

Entfernung  des  Korkstopfens  in  den  Hals 
eines  gewöhnlichen  Medizinglases  einge¬ 
führt  werden.  Die  Tropfstäbe  werden  der 
Weite  der  Flaschenhälse  entsprechend  in 
verschiedener  Dicke  hergestellt.  Wählt 
man  den  Tropfstab  so,  dass  derselbe  mög¬ 
lichst  genau  in  den  Flaschenhals  hinein¬ 
passt,  so  erfolgt  ein  bequemes  und  lang¬ 
sames  Abtropfen  der  Flüssigkeit.  Auch  sind  die  einzelnen  Tropfen  in 
Folge  der  Construktion  der  Abtropffläche  so  gleichmässig  gross,  dass 
eine  genaue  Dosirung  erzielt  wird,  im  Gegensatz  zum  Abtropfen  aus 
gewöhnlichen  Medizinflaschen. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  Neuerung,  welche  den  zahlreichen 
ärmeren  Patienten  die  Möglichkeit  gewähren  würde,  die  Tropfmedizin 
in  bequemerer  Weise  und  vor  allem  genau  dosirt  einzuuehmen.  Der 
Tropfstab  ist  nicht  nur  wegen  des  Preisunterschiedes  an  sich  billiger 
als  die  TIv  und  andere  Tropfgläser,  sondern  namentlich  deshalb,  weil 
man  denselben  Stab  sehr  wohl  für  verschiedene  Tropfmedizinen  be¬ 
nutzen  kann,  da  bei  ganz  geringer  Uebung  das  Abtropfen  auch  dann 
leicht  gelingt,  wenn  der  Stab  nicht  genau  der  Weite  des  Flaschenhalses 
entspricht.  An  Stelle  der  oft  zahlreichen  Tropfgläser  in  der  Haus¬ 
apotheke  genügt  daher-  die  Anschaffung  von  1 — 2  Tropfstäben. 

Die  Tropfstäbe,  welche  von  der  Glasfabrik  Wiegand  &  Bulle  in 
Altenfeld  i.  Thür,  fabrizirt  und  in  den  Handel  gebracht  werden,  sind 
im  Detailhandel  für  10  Pf.  pro  Stück  zu  haben. 


Von  der  73.  Versammlung  Deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Hamburg. 

Von  A.  Eulenburg. 

Was  man  von  den  Tagen  zu  sagen  pflegt,  dass  sie  sich  folgen, 
aber  nicht  gleichen  —  das  lässt  sich  von  den  Tagungen  unserer  grossen 
wissenschaftlichen  Wanderversammi ungen,  besonders  der  für  alle  übri¬ 
gen  vorbildlich  und  typisch  gewordenen  altehrwürdigen  „Naturforscher- 
Versammlungen“,  wenigstens  was  ihren  nach  herkömmlichem  Schema 
sich  abspielenden  äusserlichen  Ab-  und  Verlauf  anbetrifft,  nur  in  sehr 
eingeschränktem  Maasse  behaupten.  In  dieser  Beziehung  gleichen  sie 
sich  beinahe  wie  —  um  den  alten,  trivialen,  aber  leider  noch  durch 
nichts  Moderneres  ersetzten  Vergleich  zu  gebrauchen  —  wie  ein  Ei 
dem  andern.  Freilich  giebt  es  ja  auch  roth,  blau  und  gelb  bemalte 
Eier;  und  so  sind  auch  die  Naturforscherversammlungen  bald  mit  süd¬ 
deutsch-wienerischer  oder  -münchener,  bald  mit  rheinisch-dtisseldorfer 
oder  -aachener,  bald  mit  norddeutsch-liibecker  oder  -braunschweiger 
Lokalfarbe  abwechselnd  gestrichen.  Diesmal  waren  Farbe  und  Stempel 
hanseatisch-hamburgisch;  und  das  bot  ganz  selbstverständlich  die  Ge¬ 
währ  für  eine  gediegene,  tüchtige,  sorgsam  vorbereitete  Leistung  in 
allem  Organisatorischen  und  Technischen  —  worüber  denn  auch,  um 
dies  gleich  vorauszuschicken,  nur  verhältnissmässig  geringe  Klagen 
laut  wurden  und,  soweit  mir  bekannt,  solche,  die  wohl  zum  Theil  be¬ 
rechtigte,  aber  doch  unabstellbare  und  unvermeidbare  Uebelstände  be¬ 
trafen,  wie  sie  aus  dem  nie  ganz  vollkommen  lösbaren  Problem  der 
Abhaltung  einer  solchen  Versammlung  in  einer  zur  Weltstadt  umge¬ 


wandelten  Grossstadt,  zumal  mit  den  ungewöhnlichen  und  fast  unge¬ 
heuerlichen  Raumverhältnissen  Hamburgs  und  der  dadurch  bedingten 
Trennung  und  Zersplitterung  urnothwendig  erwachsen.  Man  mag,  je 
nachdem  man  leichtlebiger  und  „gemiithlicher“  oder  etwas  mehr  schwarz¬ 
gallig  und  „nörglerisch“  angelegt  ist,  die  aus  solchen  Uebelständen  fin¬ 
den  Einzelnen  oft  sich  ergebenden  Schwierigkeiten  und  Unbequemlich¬ 
keiten,  die  Zeitverluste  und  anderes  gleichmüthig  hinnehmen  oder  in 
missmuthiger  Verstimmtheit  bejammern;  man  mag,  im  letzteren  Falle, 
daraus  eine  Contraiudikation  gegen  das  Tagen  solcher  Versammlungen 
in  Metropolen  oder  —  gegen  den  persönlichen  Besuch  der  Versamm¬ 
lungen  herleiten;  aber  man  wird  unter  keinen  Umständen  die  Berech¬ 
tigung  gewinnen,  der  örtlichen  Geschäftsführung,  die  vielmehr  mit 
einer  des  höchsten  Lobes  würdigen,  bis  ins  Kleinste  sich  erstreckenden 
Sorgfalt  vorgearbeitet  hatte,  und  ihren  in  zahlreiche  Unterausschüsse 
gegliederten  ausführenden  Organen  irgendwelchen  sachlich  begründeten 
Vorwurf  zu  machen. 

Den  schon  öfters  „an  der  Reihe“  gewesenen  Congressorten  haftet, 
ausser  dem  besprochenen  Lokalkolorit,  auch  noch  etwas  wie  ein, 
ich  möchte  sagen  „historischer  Parfüm“  an,  der  sich  als  Niederschlag 
oder  Residuum  der  früheren,  an  gleicher  Stelle  stattgehabten  Tagungen 
mehr  oder  minder  reichlich  zu  entwickeln  scheint  und  selbst  nach  Dezen¬ 
nien  und  Generationen  noch  nicht  ganz  verwischbare  Spuren  zurücklässt. 
„Quo  semel  est  imbuta  recens,  conservat  odorem  testa  diu“.  Für  Ham¬ 
burg  reicht  dieser  „odor“  bis  zum  Revolutionsjahre  1830  zurück;  er 
stammt  also  von  einer  der  frühesten,  nun  bald  zu  patriarchalischem  Alter 
gelangten  Naturforscherversammlungen ,  deren  erste  von  Oken  be¬ 
rufene  und  geleitete  bekanntlich  1822  tagte  —  zu  einer  Zeit,  da  unser 
nun  achtzigjährigen  Feiern  und  Ehrungen  entgegengehender  Rudolf 
Virchow  ein  kaum  einjähriges  Kind  war.  Eine  zweite  Versammlung 
tagte  in  Hamburg  1876,  und  die  dritte  nun  gerade  25  Jahre  später.  Welche 
Rückblicke,  welche  Perspektive!  welche  fast  unabsehbare  Entwickelung 
—  und  doch,  gerade  in  Bezug  auf  diese  Versammlungen  in  gewissem 
Sinne  eine  ganz  eigenartige  Rückentwickelung,  eine  beginnende  „Um¬ 
kehr“.  Die  erste  Versammlung  1830  war  von  240  Theilnehmern  oder 
Mitgliedern  (ich  weiss  nicht,  ob  die  feine  Distinktion  zwischen  beiden 
damals  schon  existirte)  besucht  gewesen;  1876  war  die  Besucherzahl 
auf  1500,  diesmal  die  Zahl  der  männlichen  Besucher  allein  auf  3500  (mit 
über  1200  Damen)  gestiegen.  Das  kennzeichnet  das  stetige,  glanzvolle 
äusserliche  Wachsthum.  Aber  nun  die  Innenseite:  Mit  jener  ersten 
Hamburger  Tagung  begannen  jene  bis  dahin  „ungedeelt“  (leider  nicht 
„up  ewig“)  gebliebenen  Versammlungen  zum  ersten  Male  sich  karyo- 
kinetisch  fortzuentwickeln,  oder  proliferirend  Sprossen  —  man  nannte 
sie  Abtheilungen  oder  Sektionen  —  aus  sich  herauszutreiben,  deren 
Zahl  damals  freilich  bei  jener  ersten  sezessionistischen  Scheidung  und 
Sonderung  der  Arbeitskräfte  noch  auf  sieben  beschränkt  blieb.  Immer¬ 
hin  fiel  der  Schwerpunkt  des  Angestrebten  und  Geleisteten  damals 
noch  ganz  und  gar  in  die  allgemeinen  Sitzungen.  Wie  viele  aus  jenen 
bahnbrechenden  Sieben  bereits  anno  1876  geworden  waren,  vermag  ich 
(obgleich  ein  Theilnehmer  dieser  letztem  Versammlung)  nicht  zu 
sagen;  jedenfalls  haben  wir  es  in  dem  letzten  Dezennium  schaudernd 
selbst  durchlebt,  wie  sich  die  Zahl  der  Abtheilungen  erst  in  die 
Dreissig,  dann  allmählich  in  die  Vierzig  hineinsteigerte  und  ein  von 
Jahr  zu  Jahr  üppigeres  Fortwuchern  und  bedenklicheres  Inskraut¬ 
schiessen  spezialistischer  Absonderungsbestrebungen  verhiess  —  wäh¬ 
rend  die  allgemeinen  Sitzungen  nach  und  nach  fast  zu  blossen  Re- 
präsentations-  und  Prunkstücken  und  oft  nicht  einmal  zu  recht  wohl- 
gelungenem  Mustern  dieser  dekorativen  Kunstgattung  herabsanken. 
Wie  sehr  die  Organe  der  medizinischen  Fachpresse,  wie  sehr  wir  selbst 
von  Jahr  zu  Jahr  gegen  diesen  unaufhaltsam  erscheinenden  Auflösungs¬ 
prozess  mit  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  der  Feder  und  des 
Wortes  ankämpften,  wird  unseren  Lesern  wohl  noch  in  Erinnerung  ge¬ 
blieben  sein.  Jetzt  endlich  scheint  diesen  Gegenstrebungen  Erfolg  zu 
winken,  scheint  eine  wohlthätige  Umkehr  auf  der  schon  allzulange  ver- 
hängnissvoll  eingeschlagenen  Bahn  signalisirt  werden  zu  dürfen.  Der 
Strom  schickt  sich  an  zurückzufliessen.  Der  einen  etwas  complizirten, 
aber  gut  arbeitenden  Apparat  bildende  Complex  von  Vorstän¬ 
den  und  wissenschaftlichen  Ausschüssen,  der  seit  der  Umgestal¬ 
tung  in  eine  den  wechselnden  Zufallsmajoritäten  und  Lokaleinflüssen 
entrückte,  consolidirte  „Gesellschaft“  deren  Geschicke  leitet,  ist 
offenbar  eifrig  und  rüstig  am  Werke  gewesen,  um  hier,  bevor  es  zu 
spät  wurde,  Halt  zu  gebieten  und  mit  kräftigem  und  geschicktem  Ein¬ 
greifen  Wandel  zu  schaffen.  Zwar  ist  die  Zahl  der  sogenannten  „all¬ 
gemeinen“,  einem  grösseren  Publikum  offenstehenden  Sitzungen  auf 
zwei  —  am  Eröffnungs-  und  am  Schlusstage  der  Versammlung 
(22.  und  27.  September)  —  beschränkt  geblieben;  allein  diesen  reihten 
sich  verschiedenartige  Veranstaltungen  an,  die  im  Grunde  ganz  den 
Charakter  gemeinsamer  Sitzungen  trugen  und  die  fast  die  ganze  Vor¬ 
mittagszeit  der  dazwischen  liegenden  Tage  ausschliesslich  okkupirten: 
Geschäftssitzungen  der  Gesellschaftsmitglieder,  Gesammtsitzungen  beider 
(der  naturwissenschaftlichen  und  der  medizinischen)  Hauptgruppen, 
Einzelsitzungen  der  naturwissenschaftlichen  sowie  der  medizinischen 
Hauptgruppe.  Rechnet  man  dazu  für  uns  Mediziner  noch  die  viel¬ 
fachen  Veranstaltungen  combinirter  Abtheilungssitzungen,  besonders  zu 
demonstrativen  Zwecken,  sowie  die  stark  besuchte  Sitzung  der  Tuber- 
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kulosecommission,  so  ergiebt  sich  ohne  weiteres,  dass  der  den  einzelnen 
Abtheilungen  verbleibende  Spielraum  ziemlich  verkürzt  und  ihre 
Tagung  auf  die  (aus  mancherlei  Gründen  überhaupt  und  besonders 
hier)  nicht  eben  günstigen  Nachmittagsstunden  beschränkt  war.  Ich 
würde  das  an  sich  nicht  als  ein  grosses  Unglück  betrachten ;  im  Gegen- 
theil,  es  würde  mir  als  der  anzustrebende  ideale  Zustand  erscheinen, 
dass  hier,  gerade  wie  in  der  Schule,  der  „Nachmittagsunterricht“  gänz¬ 
lich  wegfiele;  aber  nun  ergab  sich  doch  für  diesmal  wenigstens  der 
Uebelstand,  dass  die  einzelnen  Abtheilungen,  oder  jedenfalls  ein  Theil 
von  ihnen,  mit  angemeldeten  Vorträgen  allzu  reichlich  bepackt  waren, 
deren  Erledigung  entweder  gar  nicht,  oder  nur  „mit  Ach  und  Krach 
—  das  Ach  mehr  auf  Seite  der  Vortragenden,  als  der  allmählich  er¬ 
barmungslos  streikenden  Hörer  —  ins  Werk  gesetzt  werden  konnte. 
So  hatte  die  innere  Abtheilung  (14)  beispielsweise  ein  Menu  von  nicht 
weniger  als  49  Vorträgen,  abgesehen  von  den  in  combinirter  Sitzung 
verhandelten;  und  es  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  es  bei  der 
Abwickelung  des  ursprünglich  vorgezeichneten  Arbeitsplanes  nicht  ohne 
etwas  gewaltsame  Eingriffe  und  auch  Missgriffe  abging,  über  die  je¬ 
doch  der  beliebte  Schleier  der  Vergessenheit  gern  gebreitet  sein  möge. 
Andere  Abtheilungen  scheinen  in  ähnlicher  Lage  gewesen  zu  sein; 
offenbar  wurde  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Abtheilungen  (quan¬ 
titativ  recht  ausgiebig  gearbeitet.  Wie  gewöhnlich  schlossen  sich 
überdies  der  den  Namen  und  die  Veranlassung  gebenden  Hauptver¬ 
sammlung  noch  allerlei,  theils  mit  dieser  symbiotisch  verwachsene 
„Gesellschaften“,  theils  sie  trabantenhaft  begleitende  Sondervereinigun¬ 
gen  an,  deren  Zahl,  wie  mir  schien,  diesmal  auffällig  gross  war. 
Es  mögen,  von  den  zahlreichen  Zusammenkünften  akademischer  Kor¬ 
porationsmitglieder  und  dergleichen  abgesehen,  nur  der  Verein  absti¬ 
nenter  Aerzte  des  deutschen  Sprachgebietes,  die  in  der  Bildung  be¬ 
griffenen  Gesellschaften  für  Geschichte  der  Medizin  und  Naturwissen¬ 
schaften  und  für  Orthopädie,  der  Verband  deutscher  Heilanstalts¬ 
besitzer  und  -Leiter,  endlich  die  in  zweimaligen  ausgedehnten  Sitzungen 
tagende  Freie  Vereinigung  der  medizinischen  Fachpresse  an  dieser 
Stelle  erwähnt  werden. 

Ueber  die  in  den  allgemeinen  Sitzungen  und  den  gemeinsamen  und 
getrennten  Sitzungen  der  beiden  Hauptgruppen  gehaltenen  Vorträge, 
deren  Inhalt  ja  olmehin  durch  die  Tagespresse  schon  weithin  verbreitet 
ist,  wird  an  anderer  Stelle  berichtet  werden;  es  genüge  hier,  auf  die 
für  uns  Mediziner  besonders  beachtenswertlien,  auch  formell  vollendeten 
Vorträge  von  Boveri  (das  Problem  der  Befruchtung),  von  Cursch- 
mann  (Medizin  und  Seeverkehr),  von  Nernst  (über  die  Bedeutung 
elektrischer  Methoden  und  Theorieen  für  die  Chemie)  sowie  auf  das  hoch¬ 
bedeutsame  Referat  von  Ehrlich  über  die  Schutzstoffe  des  Blutes  —  sein 
Correferent  Gr  über  hatte  aus  schwer  begreiflichen  Motiven  im  letzten 
Augenblick  abgesagt — noch  speziell  zu  verweisen.  Auch  die  Darlegungen 
von  Lecher  (Prag)  über  die  H ertz’sche  Entdeckung  elektrischer  Wellen 
und  deren  weitere  Ausgestaltung,  sowie  die  einheitlich  zusammen¬ 
gehörigen  Referate  von  Kaufmann  (Göttingen),  Gejtel  (Wolfenbüttel), 
Paul  (Tübingen)  und  His  jun.  (Dresden)  über  die  neuere  Entwicke¬ 
lung  der  Atomistik  —  mit  besonderer  Beziehung  auf  den  Elektronen¬ 
begriff  und  die  Bedeutung  der  Ionentheorie  —  boten,  trotz  der  theil- 
weise  nicht  voll  überwundenen  Schwierigkeiten  des  Gegenstandes,  auch 
für  Mediziner  ausserordentlich  viel  Lehrreiches  und  Interessantes ;  und 
kaum  minder  die  Darlegungen  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Deszendenzlehre,  an  denen  sich  de  Vries  (Amsterdam),  Koken  (Tü¬ 
bingen),  und  Ziegler  (Jena)  als  Referenten  betheiligten.  —  Man  er¬ 
sieht  schon  aus  diesen  wenigen  Namensanführungen,  welch’  ein  gewal¬ 
tiges  Stück  Arbeit  in  den  allgemeinen  und  Hauptgruppensitzungen 
geleistet  wurde!  Die  Akustik  des  für  diese  starkbesuchten  Sitzungen 
zu  Gebote  stehenden  grossen  Saales  des  Conzerthauses  Hamburg  (in 
St.  Pauli)  erwies  sich  leider  den  Vortragenden  nicht  besonders 
günstig.  —  In  der  Physiognomie  der  allgemeinen  Sitzungen  hat  sich 
neuerdings  ein  bemerkenswerther,  durch  die  immer  mehr  zunehmende  In¬ 
vasion  des  we  i bl ichen  Elements  gekennzeichneter  Wandel  vollzogen. 
Das  „zarte“  Geschlecht  hat  in  kühnem  Ansturm  die  letzten  Dämme 
medergerissen,  die  es  noch  vor  den  männlichen  Trägern  der  Natur¬ 
wissenschaft  und  Medizin  —  oder  diese  vor  ihm  — •  schützten.  Es  hat 
sich  in  unaufhaltsamer  Ueberfluthung  von  den  Galerieen  hinab  nun¬ 
mehr  auch  in  die  Niederungen  des  Parquets  ergossen  und  diesen  mit 
dem  Glanze  seiner  Toiletten  und  seiner  natürlichen,  künstlerisch  gestei¬ 
gerten  Vorzüge  ein  reichbelebtes,  buntes,  gewiss  auch  die  wissenschaft¬ 
liche  Anschauung  in  reichem  Maasse  befruchtendes  Aussehen  verliehen. 
Manchem  erschien  der  so  veränderte  Zuschauerraum  vielleicht  als  ein 
symbolisches  Abbild  der  theoretischen  Gestaltung  des  Weltraums,  in 
dem  die  welterfüllenden  Aethertheilclien  mit  den  interponirten  Molekeln 
und  Atomen  der  gröberen  Materie  abwechseln  —  wenn  auch  eine  ab¬ 
straktionsfähige  Phantasie  dazu  gehörte,  um  bei  den  soliden  und  ziem¬ 
lich  massiven  Reizen  der  dem  Vorbilde  der  Heine'schen  Hannnonia 
nachstrebenden  lokalen  Schönheiten  an  irgend  etwas  „Aetherisches“ 
zu  denken.  Jedenfalls  dürfen  wir  uns  dieser  Neuerung  „mit  Herz  und 
Sinnen“  erfreuen  und  daran  vielleicht  die  frohe  Hoffnung  knüpfen,  die 
Mitglieder  des  schönen  Geschlechts  nun  bald  auch  auf  die  Redner¬ 
tribüne  und  schliesslich  an  den  Vorstandstisch  dieser  Versammlungen 
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—  wo  sie  gewiss  bei  geeigneter  Auswahl  bonne  figure  machen  und 
eindrucksvoll  wirken  würden  —  weiter  vorrücken  zu  sehen. 

Wie  in  dieser  Beziehung,  so  schwebte  auch  sonst  ein  Glücksstern 
über  dieser  schon  durch  ihre  Stellung  an  „des  Jahrhunderts  Wende“ 
zu  säkularer  Bedeutung  erhobenen  Hamburger  Versammlung.  Eine  so 
ununterbrochene  Reihe  wetterbegünstigter,  vollendet  schöner  Spät¬ 
sommertage,  wie  sie  dieser  Versammlung  von  Anfang  bis  zu  Ende 
leuchteten,  darf  bei  dem  niederschlagsreichen,  nebligen,  sonnenarmen 
Hamburger  Klima  als  eine  seltene  Gunst  des  Geschicks,  fast  als  ein 
Unikum  gelten.  Und  diese  Wetterpracht  liess  denn  auch  den  unsag¬ 
baren,  unvergleichbaren,  nie  auszuschöpfenden  landschaftlichen  Reiz, 
den  dieses  wunderbare  Städtebild  mit  seinen  düster  einsamen  Fleeten, 
seinen  seeweiten,  villen-  und  parkumsäumten,  bootwimmelnden  Wasser¬ 
becken,  seinen  die  majestätische  Nähe  des  Weltmeers  ankündenden 
Stromhäfen  und  Inseln  immer  und  immer  wieder  auf  jedes  empfäng¬ 
liche  Gemtith  ausübt,  zu  voller  ungeschwächter  Geltung  gelangen.  So 
erzeugte  sich  unwillkürlich  eine  Atmosphäre  gesteigerten  Frohsinns 
und  Frohgefühls,  wie  sie  dem  Besucher  solcher  Versammlungen 
immer  beschieden  sein  müsste,  um  über  manche  kaum  vermeidbaren 
Trübungen  fort  zum  reinen  Genuss  und  zum  vollen  Auskosten  des  vom 
Tage  Gebotenen  hindurchzugelangen.  Möge  ein  ebenso  glücklicher 
Stern  auch  der  nächstjährigen  Zusammenkunft  in  dem  schönen  böhmi¬ 
schen  Badeorte,  der  schon  einmal  vor  40  Jahren  (1862)  einer  in  ähn¬ 
licher  Weise  begnadeten  Versammlung  als  Schauplatz  diente,  gleich 
verheissungsvoll  leuchten ! 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Geschäftsausschuss  des  deutschen  Aerzte  verein  s- 
b und  es  hat  bei  seiner  kürzlich  in  Hamburg  stattgehabten  Sitzung  den 
bisherigen  Kassenführer,  San. -Rath  Dr.  Heinz e  in  Leipzig  zum  Ge¬ 
schäftsführer  und  gleichzeitigen  Redakteur  des  ärztlichen  Vereinsblattes 
an  Stelle  von  Wallichs  erwählt.  Als  Sitz  der  Geschäftsführung  und 
des  damit  verbundenen  Syndikates  ist  Berlin  bestimmt,  wohin  der  Ge¬ 
wählte  zu  diesem  Zweck  übersiedelt. 

—  Die  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Hamburg  hat  in  der  Geschäftssitzung  der  Gesellschaftsmitglieder  am 
25.  September  beschlossen,  die  nächste  Versammlung  in  Karlsbad 
stattfinden  zu  lassen,  und  hat  zu  Geschäftsführern  die  Herren  Prima¬ 
rius  Dr.  Finck  und  Stadtingenieur  Knett  ernannt.  Zum  dritten  Vor¬ 
sitzenden  ist  Prof.  Chiari  (Prag),  zum  Vorstandsmitglied  Prof.  Hof¬ 
meister  (Strassburg)  gewählt  worden. 

—  Die  Generalversammlung  der  Freien  Vereinigung  der 
deutschen  medizinischen  Fachpresse  fand  im  Anschluss  an  die 
LXXIII.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Ham¬ 
burg  am  25.  und  26.  September  statt.  Es  wurden  Referate  erstattet 
von  Ewald:  „Ueber  das  Recht  der  Replik  und  Duplik  in  der  medizi¬ 
nischen  Presse“  und  von  Eulenburg:  „Ueber  Einführung  und  Begut¬ 
achtung  neuer  Arzneimittel  durch  die  medizinische  Presse“  und  zu 
beiden  Gegenständen  eine  Reihe  wichtiger  Resolutionen  angenommen, 
deren  Mittheilung  nächstens  erfolgen  wird.  Zum  Vororte  der  nächsten 
Versammlung  wurde  Wien  gewählt;  zu  Mitgliedern  des  Ausschusses 
Adler  (Wien),  Herrnheiser  (Prag),  Spatz  (München)  und  Lieb 
reich  (Berlin). 

—  Deutsches  Pflegehaus  in  Nizza.  Derneunzehnte  Jahres¬ 
bericht  des  unter  dem  Protektorat  der  Kaiserin  und  Königin  Auguste 
Viktoria  stehenden  Zweigvereins  des  Vaterländischen  Frauenvereins 
in  Berlin  für  die  französische  Riviera  ist  uns  soeben  zugegangen. 
Nach  dem  von  Dr.  Bar  dach  (jetzt  in  Monte  Carlo)  erstatteten  ärzt¬ 
lichen  Bericht  wurde  das  Pflegehaus  im  letzten  Winter  von  27  (24  weib¬ 
lichen,  3  männlichen)  Personen,  im  Alter  zwischen  weniger  als  20  und 
70  Jahren,  aufgesucht.  Aufnahmegesuche  für  die  nächste  Winter¬ 
saison  sind,  wie  bisher,  an  die  Präsidentin,  Frau  v.  Zelewski-Denzin 
in  Lauenburg,  Pommern,  unter  Beifügung  der  nöthigen  Vermögens¬ 
und  ärztlichen  Zeugnisse  zu  richten. 

—  In  dem  Kunstverlag  von  Rud.  Schuster  in  Berlin  ist  ein  sehr 
gut  getroffenes  Bildniss  Rudolf  Virchow’s  erschienen,  das  nach 
einer  photographischen  Aufnahme  in  Kupferätzung  hergestellt  ist. 
Das  Blatt,  das  Virchow  bei  der  Betrachtung  eines  wissenschaftlichen 
Präparates  zeigt,  und  mit  einer  facsimilirten  Unterschrift  des  Gefeierten 
versehen  ist,  wird  bei  dem  bevorstehenden  Virchow- Jubiläum  gewiss 
zahlreiche  Freunde  und  —  Abnehmer  finden. 

—  Gestorben:  Dr.  Georg  Jablonowski,  erster  Assistent  und 
Kustos  am  anatomisch-biologischen  Institut  der  Universität  Berlin, 
am  24.  September,  43  Jahre  alt. 

Berichtigung. 

In  dem  Artikel  von  Dr.  L.  Michaelis  und  Dr.  A.  Wolff  in 
No.  38  dieser  Wochenschrift  lies  S.  653,  2.  Spalte,  Zeile  41  von  oben, 
statt:  „Lymphozyten  auseinanderhalten“:  ,. Lymphozyten  nicht  aus¬ 
einanderhalten“. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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Festnummer  zu  Ehren  Rudolf  Virchow’s. 


Zum  13.  Oktober  1901. 


Unseren  bescheidenen  Zoll  dankbarer  Anerkennung  und 
verehrender  Huldigung  bringen  wir  auch  diesmal  wieder,  wie 
schon  vor  zehn  Jahren  aus 
ähnlichem  Anlass,  dem  nun 
an  der  Schwelle  des  neunten 
Lebensdezenniums  stehen¬ 
den  grossen  Meister  und 
Forscher,  der  als  Zierde 
und  Stolz  ärztlicher  Wissen¬ 
schaft  längst  nicht  mehr 
dem  deutschen  Vaterlande 
allein  angehört,  sondern  zu 
internationaler  Bedeutung 
erwachsen,  zum  Gemeinbe¬ 
sitz  der  ganzen  gebildeten 
Menschheit  geworden  ist  — 
wie  das  deutlicher  als  alles 
die  in  den  nächsten  Tagen 
bevorstehende  Feier  für Mit- 
und  Nachwelt  bekunden 
wird.  Denn  zu  dieser  Feier 
rüsten  sich  in  noch  nie 
dagewesener  Weise  Abge¬ 
sandte  aus  allen  Theilen 
der  Erde,  soweit  die  Gren¬ 
zen  der  Kulturwelt  sich  er¬ 
strecken  und  soweit  die 
Wissenschaft  um  sonst  ge- 
trennteNationenund  Rassen 
ihr  vereinigendes  und  ver¬ 
söhnendes  Band  schlingt. 

Den  Vertretungen  der  me¬ 
dizinischen  Fachpresse  liegt  i 
es  dabei  nahe,  auf  jene 
in  dem  reichen,  unverwelk- 

baren  Lorbeerkranze  Virchow’s  freilich  nur  ein  vereinzeltes 
Blatt  bildenden  Leistungen  des  Gefeierten  hinzuweisen,  durch 


die  er  fast  vom  ersten  Beginn  seiner  Laufbahn  auch  auf 
dem  Gebiete  der  medizinischen  Journalistik  ur-  und  vorbild¬ 
lich  gewirkt  hat.  Sei  es  uns 
denn  gestattet,  auch  dieser 
mehr  als  ein  halbes  Jahr¬ 
hundert  ärztlicher  Wissen¬ 
schaft  in  ruhmvollster  Weise 
lllustrirenden  publizisti¬ 
schen  Arbeit  Virchow’s 
dankbar  zu  gedenken  — 
während  im  Folgenden  be¬ 
rufene  Federn  bemüht  sein 
werden,  seine  wissenschaft¬ 
lichen  Leistungen  nach  den 
drei  grossen  Hauptsphären 
seines  Wirkens  —  als  Pa¬ 
thologe,  als  Hygieniker  und 
als  Anthropologe  —  abzu¬ 
grenzen  und  so  die  grosse 
Summe  seiner  Verdienste 
und  seines  Lebenswerkes 
zu  ziehen.  Mit  ihnen  aber 
wie  mit  unzähligen  anderen 
dürfen  wir  uns  in  dem 
Wunsche  und  in  der  an 
das  Schicksal  gerichteten 
Bitte  eins  wissen,  denMann, 
dessen  Name  allein  schon 
ein  einigendes  Symbol  aller 
höchsten  und  grössten  Be¬ 
strebungen  auf  den  ver¬ 
schiedensten  Gebieten  wis¬ 
senschaftlichen,  kulturellen 
und  sozialen  Fortschritts 
geworden  ist,  unserer  freu¬ 
dig  dargebrachten  Verehrung  und  der  eigenen  reichen  Wirk¬ 
samkeit  noch  auf  lange  hinaus  zu  erhalten! 
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I.  Rudolph  Virchow,  der  Schöpfer  der 
Zellularpathologie. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert  in  Marburg. 

In  einer  auf  dem  elften  internationalen  medizinischen  Con- 
gress  zu  Rom  im  Jahre  1894  gehaltenen:  „Morgagni  und  der 
anatomische  Gedanke“  betitelten  Rede  hat  Virchow  auseinander¬ 
gesetzt,  wie  man  sich  vor  dem  Auftreten  jenes  grossen  Anatomen 
bemühte,  das  Wesen  der  Krankheiten  zu  ergründen  und  aus  den 
am  Körper  beobachteten  Vorgängen,  Symptomen  und  Verände¬ 
rungen  Krankheitsbilder  zusammenzustellen.  Man  ging  dabei 
bald  von  anatomischen,  bald  von  klinischen,  bald  von  ätiologi¬ 
schen,  also  nicht  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  und 
hielt  Hypothesen  und  willkürliche  Voraussetzungen  für  erlaubt. 
Morgagni  dagegen  hat  die  Frage  nach  dem  Wesen  der  Krank¬ 
heiten  nicht  mehr  als  seine  erste  Aufgabe  betrachtet,  vielmehr 
sein  Bestreben  darauf  gerichtet,  die  Krankheiten  zu  lokalisiren, 
ihnen  einen  Sitz  im  Körper  anzuweisen.  Demgemäss  lautet  der 
Titel  seines  berühmten  Werkes:  „De  sedibus  et  causis  morbo- 
rum“  (1761).  Er  that  damit  einen  ausserordentlich  bedeutsamen 
Schritt,  und  wenn  heute  mit  Virchow  in  jedem  einzelnen  Falle 
immer  zunächst  gefragt  wird:  Wo  ist  der  Sitz  der  Krankheit? 
so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  Morgagni  der  erste  war, 
der  diese  Frage  consequent  gestellt  hat,  ohne  sie  freilich  damals 
bereits  völlig  beantworten  zu  können.  Heute  wissen  wir,  dass  es 
keine  Allgemeinkrankheiten  in  dem  Sinne  giebt,  dass  der  ganze 
Organismus  primär  und  in  allen  seinen  Theilen  zugleich  ergriffen 
würde.  Stets  sind  gewisse  Abschnitte  zuerst  verändert,  in  ihnen 
hat  die  Krankheit  ihren  Sitz.  Das  nennt  Virch.ow  den  anato¬ 
mischen  Gedanken  in  der  Medizin.  Und  wenn  wir  auch  noch 
nicht  in  allen  Fällen,  zumal  bei  manchen  Nervenkrankheiten,  im 
Stande  sind,  auf  jene  Frage  die  zutreffende  Antwort  zu  geben, 
so  ist  doch  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  auch  bei  ihnen  eine 
Lokalaffektion  vorhanden  ist,  die  sich  nur  bis  jetzt  unserer  Fest¬ 
stellung  entzieht,  die  wir  aber  im  Laufe  der  Zeit  aufzufinden 
hoffen  dürfen. 

Aber  seit  Morgagni  hat  sich  vieles  in  der  Auffassung  der 
Krankheiten  geändert.  Wir  sind  über  ihn  und  die  durch  ihn 
zumal  in  der  Pariser  Schule  des  sogenannten  Organizismus  an¬ 
geregten  Bestrebungen  weit  hinausgegangen.  „Die  Forschung 
über  die  Sedes  morbi  ist  von  den  Organen  zu  den  Geweben,  von 
den  Geweben  zu  den  Zellen  fortgeschritten.“  Eben  diese  Weiter¬ 
entwickelung  aber  verdanken  wir  Virchow.  Er  hat  der  medizi¬ 
nischen  Welt  die  Zellularp athologie  geschenkt,  welche  heute 
die  Grundlage  aller  unserer  Forschungen  bildet.  Der  Hinweis 
auf  diese  eine  Thatsache  ist  hier,  wo  es  an  Raum  fehlt,  um  allen 
Verdiensten  Virchow's  gerecht  zu  werden,  ausreichend,  um  die 
Berechtigung  aller  der  Ehrungen  darzuthun,  welche  am  heutigen 
Tage  in  so  erhebender  Fülle  dem  Jubilar  aus  allen  Theilen  der 
Welt  dargebracht  werden. 

Der  Uebergang  von  Morgagni  zu  Virchow  erscheint  auf 
den  ersten  Blick  einfach  genug.  Was  könnte  dem  heutigen  an¬ 
gehenden  Mediziner,  der  mit  dem  Begriff  der  Zelle  übersättigt 
wird,  leichter  dünken  als  der  Schritt  von  den  Organen,  die  Mor¬ 
gagni  verwerthete,  durch  die  Gewebe,  welche  einige  Jahrzehnte 
nach  ihm  in  Betracht  gezogen  wurden,  zu  den  Zellen,  aus  denen 
nach  Schleiden  die  Pflanze  und  nach  Schwann  der  thierische 
Organismus  sich  aufbaut.  Das  scheint  so  leicht  begreiflich,  und 
mancher,  dem  die  geschichtliche  Entwickelung  fremd  ist,  könnte 
verwundert  fragen,  weshalb  denn  die  Verlegung  des  Sedes  morbi 
in  die  Zellen  eine  so  ausserordentliche  Leistung  darstelle. 
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Aber  zwischen  Morgagni  und  Virchow  liegt  ein  langer 
Zeitraum,  in  welchem  die  Lehre  vom  Sitz  der  Krankheiten  sich 
durchaus  nicht  allgemeiner  Anerkennung  erfreute.  Zwar  die  Un¬ 
tersuchung  und  Beschreibung  der  Leichenbefunde,  die  patholo¬ 
gische  Anatomie,  ging  ihren  Weg  weiter  und  führte  zu  ausge¬ 
zeichneten  Resultaten,  aber  die  Bedeutung  der  anatomischen 
Veränderungen  wurde  sehr  verschieden  aufgefasst.  Die  Abnor¬ 
mitäten  der  Organe  stellten  für  die  meisten  nur  sekundäre  Er¬ 
scheinungen  dar,  die  sich  an  primäre  Allgemeinkrankheiten  erst 
anschlossen.  Vor  allem  beherrschten  humoralpathologische  An¬ 
schauungen  das  Feld.  Aus  zunächst  vorhandenen  Dyskrasieen 
des  Blutes,  die  theoretisch  construirt,  aber  nicht  nachgewiesen 
waren,  sollten  sich  unter  Vermittelung  von  Exsudaten,  welche  in 
die  einzelnen  Organe  abgesetzt  wurden,  die  krankhaften  Zustände 
entwickeln.  Andere  meinten  das  Nervensystem  in  den  Vorder¬ 
grund  stellen  und  von  seinem  Einfluss  die  lokalen  Prozesse  ab¬ 
leiten  zu  sollen.  Diese  tief  eingewurzelten  Lehren  mussten  als 
irrig  nachgewiesen  werden,  ehe  der  anatomische  Gedanke  wieder 
zur  Geltung  kommen  konnte. 

Darauf  waren  die  Bemühungen  Virchow’s  gleich  in  der 
ersten  Zeit  seiner  Thätigkeit  gerichtet.  Die  Humoralpathologie 
und  die  Neuropathologie  wurden  von  ihm  mit  Erfolg  angegriffen. 
Er  entzog  ihnen  den  Boden.  Aber  indem  er  das  that,  betonte  er 
immer  wieder,  dass  überhaupt  jede  Richtung  verlassen  werden 
müsse,  welche  zu  einer  nicht  auf  Thatsachen,  sondern  auf  Spe¬ 
kulation  begründeten  Systembildung  gelange  und  danach  die 
anatomischen  Befunde  beurtheile.  Es  sei  auch  in  der  Medizin 
nöthig,  von  der  Basis  der  durch  Untersuchung  gewonnenen  ge¬ 
sicherten  Resultate  auszugehen  und  von  ihnen  Schritt  für  Schritt 
weiter  vorzudringen.  Es  sei  mit  anderen  Worten  erforderlich, 
die  naturwissenschaftliche  Methode  in  die  Medizin  einzu¬ 
führen.  In  der  Aufstellung  und  consequenten  Beobachtung  dieser 
Forschungsmethode,  die  wir  seitdem  allgemein  als  die  allein  rich¬ 
tige,  anerkennen,  liegt  ein  nicht  genug  zu  schätzendes  Verdienst 
Virchow’s.  Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens,  welches  die  klinische 
Erfahrung,  die  Anatomie  und  das  Experiment  in  sich  vereinigte, 
gelangte  er  zu  den  grundlegenden  Ergebnissen,  die  in  seinen  Ar¬ 
beiten  über  Thrombose,  Embolie  und  Metastase,  über  Leu¬ 
kämie  u.  a.  niedergelegt  sind. 

Dieselbe  Methode  ermöglichte  aber  auch  alle  jene  Fortschritte, 
welche  das  Mikroskop  vermitteln  sollte. 

Wenige  Jahre  vor  Virchow’s  erster  wissenschaftlicher 
Thätigkeit  war  die  Bedeutung  der  Zelle  für  den  Aufbau  des  Or¬ 
ganismus  bekannt  geworden.  Selbstverständlich  richtete  Vir¬ 
chow  auf  sie  von  Anfang  an  sein  Augenmerk.  Aber  er  blieb 
zunächst  bei  den  Anschauungen  stehen,  welche  sich  Schwann 
über  die  Genese  der  Zellen  aus  einem  nichtorganisirten  Blastem 
gebildet  hatte.  Danach  war  jede  Zelle  ein  neues,  durch  eine  Art 
Krystallisationsprozess  aus  einer  eiweisshaltigen  Lösung  entstan¬ 
denes  Produkt.  Zu  dieser  Auffassung  bekannte  sich  anfänglich 
auch  Virchow,  so  u.  a.  bei  seinen  Forschungen  über  den  Krebs. 
Aber  allmählich  emanzipirte  er  sich  von  ihr.  Er  gelangte  von 
Jahr  zu  Jahr  immer  mehr  zu  der  Ueberzeugung,  dass  jede  Zelle 
stets  nur  ein  Abkömmling  einer  bereits  vorhandenen  ist.  Das 
Resultat  seiner  Studien  fasste  er  1855  in  die  Worte  zusammen: 
„Ich  formulire  die  Lehre  von  der  pathologischen  Generation,  von 
der  Neoplasie  einfach:  omnis  cellula  a  cellula.  Ich  kenge 
kein  Leben,  dem  nicht  eine  Mutter  oder  ein  Muttergebilde  gesucht 
werden  müsste.“ 

Mit  dieser  Erkenntniss  aber  war  nothwendig  die  andere  ver¬ 
bunden,  dass  die  Zelle  für  das  gesammte  normale  und  patho- 
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logische  Leben  die  Grundlage  abgeben  müsse.  Dahin  gelangte 
Virchow  vor  allem  durch  seine  Entdeckung  der  Bindegewebe-, 
der  Knorpel-  und  Knochenzellen.  Vorher  hatte  man  diese  Gewebe 
für  zellfrei  gehalten.  Als  sich  nun  aber  herausstellte,  dass  auch 
im  Bindegewebe  als  maassgebende  Bestandtheile  Zellen  vorhanden 
sind,  war  die  Basis  gegeben,  auf  der  Virchow  seine  Studien  über 
die  parenchymatöse  Entzündung  aufbauen  konnte.  Er  lehrte, 
dass  in  den  entzündeten  Abschnitten  die  Zellen  diejenigen  Be¬ 
standtheile  sind,  an  denen  der  pathologische  Prozess  abläuft, 
dass  sie  also  den  Sitz  der  Krankheit  darstellen.  Und  in  einer 
weiteren  Arbeit  verallgemeinerte  er  diese  Befunde.  Jedes  patho¬ 
logische  Studium  muss  von  den  lebenden  Gewebstheilen,  von  den 
letzten  constituirenden  Theilen,  von  den  Zellen  ausgehen.  Alles 
pathologische  Geschehen  und  auch  jeder  normale  Prozess  ist  von 
vornherein  als  an  die  Zelle  gebunden  zu  betrachten.  So  gelangte 
Virchow  zur  Zellularpathologie,  von  der  er  1855  zuerst  sprach, 
um  sie  später,  1858,  in  seinem  berühmten  Werke,  „Die  Zellular¬ 
pathologie“,  welches  die  von  ihm  über  diesen  Gegenstand  ge¬ 
haltenen  Vorlesungen  in  sich  vereinigte,  eingehend  zu  begründen. 
So  kam  er  in  langjähriger  Arbeit  zu  Resultaten,  welche  immerdar 
die  Bewunderung  der  gesammten  medizinischen  Welt  erregen 
werden. 

Ein  langer  und  mühsamer  Weg  also  ist  es,  der  von  den  An¬ 
schauungen,  die  bei  Virchow ’s  erstem  Auftreten  herrschend 
waren,  zu  der  Einsicht  führte,  dass  der  Sitz  der  Krankheiten, 
den  Morgagni  zuerst  festzustellen  bestrebt  war,  in  den  zelligen 
Elementen  unseres  Organismus  zu  suchen  ist. 

Alle  weitere  Forschung  basirte  auf  diesem  Ergebniss.  Virchow 
selbst  schuf  bald  darauf  sein  grosses,  leider  unvollendetes  Werk 
über  die  krankhaften  Geschwülste.  Es  ist  selbstverständlich 
durchaus  auf  die  Zellularpathologie  gegründet.  Alle  in  den  Tu¬ 
moren  enthaltenen  Zellen  sind  nicht,  wie  man  früher  annahm, 
durch  eine  Art  generatio  aequivoca  in  und  aus  einem  vom  Blute 
gelieferten  Exsudat  entstanden,  sie  sind  vielmehr  unmittelbar  aus 
dem  Mutterboden  durch  Proliferation  der  dort  vorher  vorhandenen 
Zellen  hervorgegangen. 

Die  Zellularpathologie  wurde  und  blieb  aber  auch  für  die 
übrigen  Pathologen  das  Fundament  ihrer  Untersuchungen.  In 
letzter  Linie  war  stets  die  Auffindung  und  das  Studium  der  ver¬ 
änderten  Zellen  das  Ziel  aller  zur  Aufklärung  der  Krankheiten 
dienenden  Forschungen.  Und  wenn  wir  auch  noch  nicht  bis  zum 
Ende  durchgedrungen  sind  und  im  Laufe  der  Zeit  unsere  An¬ 
schauungen  in  vielen  einzelnen  Punkten  geändert  haben,  so  ist 
doch  die  Grundanschauung  auch  heute  noch  dieselbe  wie  damals. 
Ihre  Bedeutung  kann  dadurch  niemals  abgeschwächt  werden,  dass 
im  einzelnen  eine  Weiterentwickelung  stattfindet  und  dass  die 
eine  oder  die  andere  irrige  Auffassung  allmählich  eine  (Korrektur 
erfährt.  Der  praktische  Mediziner  aber  darf  nicht  vergessen,  dass 
die  Zellularpathologie  nicht  nur  eine  theoretische,  sondern  auch 
eine  eminent  praktische  Bedeutung  hat.  Durch  den  in  ihr  liegen¬ 
den  anatomischen  Gedanken  bekommt  er  die  Zuversicht,  dass  er 
durch  Einwirkung  auf  den  lokalen  Prozess,  auf  den  eigentlichen 
Krankheitssitz  oder  durch  dessen  völlige  Entfernung  den  übrigen 
Körper  vor  dem  Verderben  schützen  kann.  Der  Umstand  aber, 
dass  in  letzter  Linie  die  Zellen  die  veränderten  Theile  sind,  ver¬ 
schafft  ihm  die  Möglichkeit,  in  geeigneter  Weise  auf  sie  einen 
Einfluss  auszuüben,  sie  zur  Norm  zurückzuführen,  also  Zellular¬ 
therapie  zu  treiben,  ln  der  That  lässt  sich  der  Erfolg  der  Be¬ 
handlung  sehr  häufig  bald  mehr,  bald  weniger  deutlich  aus  einer 
Wiederherstellung  der  veränderten  Zellen  ableiten,  wenn  auch  der 
Praktiker  sich  nicht  in  jedem  Falle  Rechenschaft  darüber  giebt. 
L)as  gilt  auch  für  das  Gebiet  der  Infektionskrankheiten.  Durch 
Immunisirung  des  Körpers  machen  wir  die  bei  den  einzelnen  Er¬ 
krankungen  gefährdeten  Zellen  widerstandsfähig  gegen  die  in 
Betracht  kommenden  Gifte,  und  bei  der  antitoxischen  Behandlung 
schützen  wir  die  in  Gefahr  befindlichen  Zellen  durch  das  Gegen¬ 
gift  vor  dem  Toxin,  welches  erst  durch  Verbindung  mit  dem  Zell¬ 
protoplasma  seine  verderbliche  Wirkung  entfaltet.  So  ausge¬ 
dehnte  Geltung  sich  nun  aber  auch  die  Zellularpathologie  ver¬ 
schafft  hat,  unangefochten  ist  sie  deshalb  doch  nicht  geblieben. 

Der  Umstand,  dass  die  Erkenntniss  von  der  Bedeutung  der 
zellularen  Veränderungen  für  die  Erklärung  der  Krankheiten  erst 
im  Laufe  der  Jahre  allmählich  vervollständigt  wurde  und  dass 
auch  heute  noch  Gebiete  übrig  geblieben  sind,  welche  die  An¬ 
wendung  der  Zellularpathologie  noch  nicht  ohne  weiteres  gestatten, 
führte  wohl  zu  dem  Zweifel,  ob  sie  in  diesen  Fällen  überhaupt 


etwas  leisten  könne,  oder  gar  zu  der  Behauptung,  dass  es  niemals 
der  Fall  sein  werde.  Insbesondere  verweist  man  auf  gewisse 
Nervenkrankheiten,  wie  Hysterie,  Neurasthenie  u.  a.  Aber  ist 
hier  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erwarten,  dass  es  gelingen  wird, 
die  Krankheitserscheinungen  aus  einer  Anomalie  von  Nerven¬ 
zellen  abzuleiten,  deren  pathologische  Histologie  erst  in  neuerer 
Zeit  aufgeschlossen  zu  werden  beginnt?  Und  wenn  man  meint, 
das  Verständniss  des  Fiebers  sei  durch  die  Zellularpathologie 
nicht  gefördert  worden,  so  kann  man  mit  Recht  entgegnen, 
dass  die  erhöhten  Verbrennungsprozesse  und  die  Störungen  der 
Wärmeregulation  abhängig  gedacht  werden  dürfen  von  Er¬ 
krankungen  gewisser  Zellgruppen  des  Centralnervensystems. 
Oder  man  wendet  ein,  in  den  Organen  hätten  die  Zellen  ihre 
mehr  oder  weniger  weitgehende  Selbständigkeit  eingebüsst,  sie 
seien  mit  einander  so  innig  verschmolzen,  dass  die  aus  ihnen  ge¬ 
bildeten  Systeme  nur  als  Ganzes  in  Betracht  kämen,  während  die 
einzelnen  Zellen  für  sich  keine  Rolle  mehr  spielten.  Aber  da¬ 
gegen  lässt  sich  zunächst  hervorheben,  dass,  wenn  auch  in  der 
Norm,  z.  B.  bei  der  Thätigkeit  des  Muskels,  die  Zellen  zurück¬ 
treten,  damit  doch  ein  Entscheid  für  die  Pathologie  noch  nicht 
gegeben  ist.  Hier  ist  es  nicht  nur  denkbar,  sondern  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  Störungen  stets  von  Veränderungen  der  ein¬ 
zelnen  Zellbezirke  abhängig  sind.  Sehen  wir  doch  z.  B.  bei  der 
braunen  Atrophie  des  Herzmuskels  die  Pigmenteinlagerungen  ge¬ 
nau  an  die  Muskelzellen  gebunden.  Doch  gesetzt  auch,  die  Sy¬ 
steme  erkrankten  als  Ganzes,  so  wäre  damit  das  Prinzip  der 
Zellularpathologie  nicht  getroffen.  Wenn  bei  der  Entwickelung 
gewisser  Organe  die  Zellen  mit  einander  unlösbar  zu  einem  ge¬ 
meinsamen  Ganzen  verschmelzen,  so  wäre  eben  in  diesem  die 
letzte  lebende  Einheit  gegeben,  welche  den  Sitz  der  Krankheit 
darstellt. 

Oder  man  weist  darauf  hin,  dass  die  Zellen  vielleicht  nicht 
die  kleinsten  selbständigen  Theile  unseres  Körpers  seien,  dass  sie 
vielmehr  selbst  wieder  aus  Centren  zusammengesetzt  sein  könnten, 
welche  dann  ihrerseits  für  die  Pathologie  in  Betracht  gezogen 
werden  müssten.  Aber  solche  kleinsten  Theile  sind  bisher  nicht 
gefunden  worden.  Wir  wissen  zwar,  dass  abgetrennte  Stücke  des 
Zellprotoplasmas  weiterleben  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
funktioniren  können,  aber  wir  sehen  darin  nichts  Ueberraschen- 
des.  Die  Zelltheile  haben  ihre  Fähigkeiten  eben  nur  als  frühere 
Bestandtheile  von  Zellen,  sie  konnten  nicht  für  sich  entstehen. 
Sie  leben  aber  auch  nicht  unbeschränkt  weiter,  gehen  vielmehr 
bald  zu  Grunde.  Lebensfähig  ist  nur  die  ganze  Zelle.  Dass  aber 
die  durch  das  Mikroskop  im  Protoplasma  nachgewiesenen  Gebilde, 
Granula  etc.  eine  selbständige  Bedeutung  beanspruchen  könnten, 
ist  bisher  lediglich  Vermuthung  und  durch  nichts  bewiesen  oder 
auch  nur  nahegelegt.  Aber  selbst  wenn  es  richtig  wäre,  bliebe 
das  Wesen  der  Lehre  Virchow’s  davon  unberührt.  Er  hat  selbst 
betont,  dass  er  in  einem  Zurückgehen  auf  kleinere  Einheiten,  als 
es  die  Zellen  sind,  kein  Bedenken  sehen  würde. 

Eine  Zeit  lang  endlich  hat  man  aus  den  bei  Untersuchung 
der  Infektionskrankheiten  gewonnenen  Beobachtungen  Einwände 
gegen  die  Zellularpathologie  abgeleitet.  Aber  die  Erreger  der 
infektiösen  Prozesse  werden  doch  auch  nur  dadurch  gefährlich, 
dass  sie  die  Zellen  unseres  Körpers  verändern,  mögen  sie  die¬ 
selben  selbst  oder  durch  Vermittelung  ihrer  Gifte  angreifen.  Dass 
aber  diese  Erreger  selbst  den  Charakter  von  Zellen  haben,  ändert 
nichts  an  der  Sache.  Das  hat  Virchow  selbst  hervorgehoben 
und  betont,  dass  es  sich  bei  der  Infektion  um  einen  Kampf 
zwischen  Zellen  und  Bakterien  handle.  Ein  anderes  Bedenken 
stützte  sich  darauf,  dass  bei  den  Infektionen  hauptsächlich  Ver¬ 
änderungen  im  Blute,  genauer  in  seinen  flüssigen  Theilen  vor¬ 
handen  seien.  So  glaubte  man  zu  humoralpathologischen  An¬ 
schauungen  geführt  zu  werden.  Aber  wenn  auch  wirklich  die 
Toxine  gewisse  Veränderungen  an  den  gelösten  Stoffen  des  Blut¬ 
serums  hervorrufen,  so  ist  doch  Krankheit  erst  vorhanden,  wenn 
zugleich  auch  irgendwo  Zellen  geschädigt  wurden.  Dass  aber  die 
im  Körper  gebildeten  bakteriziden  und  antitoxischen  Substanzeu 
nur  durch  Vermittelung  von  Zellen  erzeugt  werden,  ist  heute 
wohl  ziemlich  allgemeine  Annahme. 

So  bleibt  die  Zellularpathologie  die  herrschende  Lehre. 
Es  ist  eine  stolze  Genugthuung  für  ihren  Schöpfer,  dass  sie  nun  be¬ 
reits  während  eines  halben  Jahrhunderts  der  medizinischen  Welt 
die  Wege  gewiesen  hat  und  es  auch  weiterhin  thun  wird.  Aber 
selbst,  wenn  die  Zellularpathologie  im  Laufe  der  Zeit  eine  Weiter¬ 
entwickelung  erfahren  sollte,  so  wird  Virchow 's  Verdienst  da- 


704 


DEUTSCHE  MED! C LN ISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  41 


durch  nicht  einen  Augenblick  geschmälert  werden.  Bin  System, 
welches  auf  so  sicherem  Fundament  aufgebaut  wurde  und  so 
reiche  Früchte  trug,  muss  immerdar  die  Grundlage  allen  weiteren 
Fortschrittes  bilden. 

II.  Virchow  als  Hygieniker. 

Von  Prof.  Dr.  Erismann  in  Zürich. 

Ein  wesentlicher  Theil  der  Arbeit  Virchow’s  war  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  gewidmet.  Und  soviel  wir  aus  seinen 
Schriften  sehen  können,  waren  es  hauptsächlich  zwei  Erschei¬ 
nungen,  welche  ihn  in  diese  Richtung  hineindrängten  —  einmal 
die  revolutionäre  Bewegung  der  Geister  vom  Jahre  1848, 
welche  ihn  als  26jährigen  jungen  Mann  und  Prosektor  an  der 
Charite  in  Berlin  antraf,  und  sodann  die  grossen  Epidemieen 
desselben  Jahres,  die  Cholera  und  der  oberschlesische  Hunger¬ 
typhus,  welche  er  in  nächster  Nähe  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte.  „Durch  eine  Reihe  besonderer  Umstände  —  schreibt 
Virchow  hierüber  selbst  —  wurde  ich  frühzeitig  berufen,  an  der 
Lösung  wichtiger  Fragen  theilzunehmen.  Bald  im  amtlichen  Auf¬ 
träge,  bald  durch  den  Zufall  der  Ereignisse,  bald  in  freiwilliger 
Entschliessung.  Angesichts  bedeutender  Erscheinungen,  kam  ich 
dahin,  eine  Reihe  verwickelter  Probleme  zum  Gegenstände  meiner 
Studien  zu  machen,  welche  mit  meinen  sonstigen  Arbeiten  manch¬ 
mal  einen  sehr  losen  Zusammenhang  hatten.  Eine  ganze  Reihe 
der  schwersten  Epidemieen  ist  unter  meinen  Augen  verlaufen. 
Harte  Kalamitäten,  von  denen  ganze  Bevölkerungen  heimgesucht 
wurden,  habe  ich  als  offizieller  Berichterstatter  zu  erforschen 
gehabt.  Krieg,  Hunger  und  Pestilenz  wurden  der  Gegenstand 
meiner  Betrachtungen.  Diese  Studien  haben  einen  entscheidenden 
Einfluss  ausgeübt  auf  die  Stellung,  welche  ich  im  öffentlichen 
Leben  eingenommen  habe.  Sie  waren  es,  die  mich  zuerst  in  die 
praktische  Politik  führten;  sie  lenkten  die  Aufmerksamkeit  meiner 
Mitbürger  auf  mich,  als  es  sich  darum  handelte,  grosse  Aufgaben 
der  kommunalen  Thätigkeit  zu  lösen;  sie  brachten  mich  in  amt¬ 
liche  Stellungen,  durch  welche  ich  die  Pflicht  übernahm,  in 
mancherlei  Geschäften  der  Verwaltung  und  der  Gesetzgebung 
einen  Einfluss  zu  üben.“1) 

Virchow  verstand,  dass  die  März  tag'  des  Jahres  1848,  die 
einen  „Kampf  der  Kritik  gegen  die  Autorität,  der  Naturwissen¬ 
schaft  gegen  das  Dogma,  des  ewigen  Rechts  gegen  die  Satzungen 
menschlicher  Willkür“  bedeuteten,  die  rasche  Entwickelung  der 
materialistischen  (naturwissenschaftlichen)  Medizin  und  die  demo¬ 
kratische  Organisation  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  begün¬ 
stigen  mussten.  Und  er  trat  seinerseits  lebhaft  für  diese  Errungen¬ 
schaften  ein.  In  seiner  „Medizinischen  Reform“,  deren  erste 
Nummer  am  10.  Juli  1848  erschien,  zeigte  er,  dass  das  vormärz¬ 
liche  Ministerium  der  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medizinal¬ 
angelegenheiten,  in  Verkennung  seiner  natürlichen  und  humanen 
Aufgaben,  die  freie  Forschung  unter  geistliche  Zensur  gestellt 
und  durch  sein  papiernes,  bureaukratisches  Regiment  die  freie 
Thätigkeit  des  einzelnen  in  knechtische  Indolenz  verwandelt  habe. 
Er  verlangte  eine  vollständige  Reform  des  Medizinal¬ 
wesens  und  zu  diesem  Zwecke  die  Einberufung  eines  Con- 
gresses  von  Sachverständigen,  dem  ein  Gesetzesentwurf 
zur  Neugestaltung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  der 
ganzen  medizinischen  Administration  vorgelegt  werden  solle.  Als 
erstrebenswerth  bezeichnete  er  allerdings  nicht  die  damals  von 
verschiedenen  Seiten  verlangte  Einrichtung  eines  eigenen  preussi- 
schen  Medizinalministeriums,  sondern  die  Gründung  eines  deut¬ 
schen  Reichsministeriums  für  öffentliche  Gesundheits¬ 
pflege  und  die  Schaffung  einer  einigen  Medizinalgesetz¬ 
gebung  für  ganz  Deutschland.  Auch  die  Umgestaltung  der 
wissenschaftlichen,  consultativen  Behörden  nahm  Virchow  da¬ 
mals  in  sein  Programm  auf:  er  forderte  die  Gründung  einer  sich 
durch  freie  Wahl  ergänzenden  Akademie  der  Medizin  als 
höchster  Instanz  in  der  Wissenschaft,  und  eines  durch  zusammen¬ 
gesetzte  Wahl  gebildeten  und  in  regelmässigen  Perioden  zu  er¬ 
neuernden  Gesundheitsrathes  als  „technisch-berathender  und 
kommissarisch- verwaltender“  Behörde;  an  der  Wahl  des  letzteren 
hätten  die  gesetzgebende  Versammlung,  der  ärztliche  Congress 
und  die  medizinischen  Fakultäten  theilzunehmen,  so  dass  eine 
unabhängige,  von  dem  Ministerwechsel  unberührte,  dem  ministe- 


')  Gesammelte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  öffentlichen 
Medizin  und  der  Seuchenlelire  Bd  I,  1879.  Vorwort. 


riellen  Einfluss  möglichst  entzogene  Behörde  entstünde,  welche 
sich,  durch  ihre  zeitweise  Erneuerung  stets  thatkräftig  „in  dem 
Niveau  der  Wissenschaft  zu  erhalten  vermöchte  und  den  Minister 
bald  controllirte,  bald  durch  ihren  volksthümlichen  Charakter 
unterstützte.“ 

Der  Benennung  „öffentliche  Gesundheitspflege“  wollte  Vir¬ 
chow  schon  damals  einen  ganz  anderen  Inhalt  geben,  als  es  der 
althergebrachte  war.  „Wir  wissen  sehr  wohl,  sagte  er,  dass 
dieses  Wort  nicht  neu  ist,  dass  man  von  öffentlicher  Gesundheits¬ 
pflege  (medicina  publica)  schon  seit  sehr  vielen  Jahren  gedruckt, 
geschrieben  und  gesprochen  hat;  aber  wir  wissen  auch  sehr  wohl, 
dass  sie  real  trotzdem  nicht  dagewesen  ist.  Was  man  bis  jetzt 
hatte,  war  eine  Sanitätspolizei  —  in  Akten,  und  eine  Armen- 
krankenpflege  • —  in  einigen  grossen  Städten“.  Virchow  sah  ein, 
dass  die  öffentliche  Gesundheitspflege  mit  der  sozialen  Frage  eng 
zusammenhängt  und  dass  sie  zu  ihrer  Prosperität  einer  freiheit¬ 
lichen  sozial-politischen  Entwickelung  bedarf.  Der  demokratische 
Staat,  wie  man  sich  ihn  nach  den  Märztagen  dachte,  sollte  auch 
in  Bezug  auf  Volksgesundheit  andere,  weitere  Aufgaben  bekom¬ 
men,  als  sie  der  vormärzliche  Bureaukratismus  zu  übernehmen 
im  Stande  war.  Aus  dem  Begriff  des  Staates  als  der  sittlichen 
Einheit  aller  Einzelnen  zog  Virchow  den  Schluss,  dass  der  Staat 
jedem  soweit  beistehen  müsse,  dass  er  eine  gesundheitsgemässe 
Existenz  habe.  Er  war  sich  wohl  bewusst,  dass  zur  Erreichung 
dieses  Zieles  die  Lösung  zahlreicher  und  tiefgreifender  Fragen 
nothwendig  sei,  welche  man  gewöhnlich  als  rein  staatsökono¬ 
mische  betrachtet;  aber  er  scheute  sich  nicht  es  auszusprechen, 
dass  diese  Fragen  eine  sehr  nahe  Beziehung  zur  öffentlichen 
Gesundheitspflege  haben  und  dass  die  letztere  sich  auf  eine 
rationelle  und  humane  Sozialpolitik  aufbauen  muss.  Und  wenn 
schon  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  —  sagte  er  — •  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege,  indem  sie  in  ihren  Forschungen  den 
Lebensverhältnissen  der  verschiedenen  Volksklassen  nachgeht  und 
die  feinen,  gleichsam  geheimen  Schwankungen  des  Massenlebens 
verfolgt,  bei  den  meisten  sozialen  Schwierigkeiten  eine  entschei¬ 
dende  Stimme  hat,  so  ist  dies  umsomehr  der  Fall,  wenn  jene 
Schwankungen  grösser,  ja  ungeheuer  werden,  indem  einzelne 
Krankheiten  in  epidemischer  Verbreitung  auftreten.  „In  solchen 
Zeiten  wird  die  öffentliche  Gesundheitspflege  souverän,  denn  die 
Geschichte  hat  es  mehr  als  einmal  gezeigt,  wie  die  Geschicke  der 
grössten  Reiche  durch  den  Gesundheitszustand  der  Völker  oder 
der  Heere  bestimmt  wurden“,  und  es  kann  deshalb  nicht  bezwei¬ 
felt  werden,  dass  die  Geschichte  der  Volkskrankheiten  einen  un¬ 
trennbaren  Theil  der  Kulturgeschichte  der  Menschheit  bilden  muss. 

Als  materielle  Grundlage  für  alle  diese  Gedanken  über  die 
Bedeutung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege,  die  Nothwendig- 
keit  ihrer  Neugestaltung,  ihren  Zusammenhang  mit  den  politischen 
und  wirtschaftlichen  Zuständen  dienten  Virchow,  wenigstens 
thpilweise,  die  persönlichen  Beobachtungen,  welche  er  im  Februar 
und  März  des  Jahres  1848  während  einer  im  Aufträge  des  Kultus¬ 
ministers  unternommenen  Reise  in  die  vom  Typhus  heimgesuch¬ 
ten  Gegenden  Oberschlesiens  zu  machen  Gelegenheit  hat\e.  Hier 
überzeugte  sich  Virchow,  dass  in  hohem  Maasse  die  unglück¬ 
selige  wirthschaftliche  Lage  der  Landbevölkerung,  welche  damals 
grossentheils  noch  unter  den  drückendsten  Lasten  gegen  die 
grossen  Grundbesitzer  seufzte,  Schuld  trug  an  der  weiten  Ver¬ 
breitung  und  dem  mörderischen  Charakter  der  Epidemie.  Hier 
wurde  es  ihm  klar,  dass  die  geistige  und  materielle  Verarmung, 
in  welche  man  das  Volk  hatte  versinken  lassen,  zum  grossen  Theil 
die  Ursache  des  Hungers  und  der  Krankheit  war  und  dass 
die  ungünstigen  Witterungsverhältnisse,  welche  das  wiederholte 
Missrathen  seines  Hauptnahrungsmittels,  der  Kartoffel,  und  die 
Erkrankung  seiner  Körper  mitbedingt  hatten,  eine  so  schreckliche 
Noth  nicht  erzeugt  haben  würden,  wenn  das  Volk  frei,  gebildet 
und  wohlhabend  gewesen  wäre.  „Denn  daran  —  sagt  Virchow 
—  lässt  sich  jetzt  nicht  mehr  zweifeln,  dass  eine  solche  epide¬ 
mische  Verbreitung  des  Typhus  nur  unter  solchen  Lebensverhält- 
nissen,  wie  sie  Armuth  und  Mangel  an  Kultur  in  Oberschlesien 
gesetzt  hatten,  möglich  war.  Man  nehme  diese  Verhältnisse  hin¬ 
weg,  und  ich  bin  überzeugt,  dass  der  Typhus  nicht  wiederkehren 
würde.“ 

Dieser  Auffassung  von  den  Ursachen  der  Epidemie  ent¬ 
sprachen  auch  die  Maassregeln,  welche  Virchow  zu  ihrer  Be¬ 
kämpfung,  oder,  besser  gesagt,  zur  Verhinderung  ihrer  Wieder¬ 
kehr  vorschlug.  Er  betonte,  dass  es  sich  hier  nicht  mehr  um  die 
Behandlung  dieses  oder  jenes  Typhuskranken  durch  Arzneimittel 
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|i  und  um  Regulirung  der  Nahrung,  Wohnung  und  Kleidung  handle, 

1  sondern  dass  die  Kultur  einer  ganzen  Bevölkerung,  die 
fj  sich  auf  der  untersten  Stufe  moralischer  und  körper¬ 
licher  Gesundheit  befinde,  gehoben  werden  müsse.  Es  ist 
‘  unstreitig  ein  grosses  Verdienst  Virchow’s,  schon  zu  jener  Zeit 
1  darauf  hingewiesen  zu  haben,  dass  die  Medizin,  sobald  sie  sich 
•  nicht  auf  ihre  engere  Aufgabe,  die  Heilung  von  Krankheiten  be¬ 
schränkt,  sondern  den  Ursachen  derselben  nachgeht  und  sie  be¬ 
seitigen  will,  unmerklich  ins  soziale  Gebiet  hinüberführt  und  dass 
vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
aus  freiheitliche  Institutionen,  Verbreitung  und  Ver¬ 
tiefung  der  Volksbildung  und  Hebung  des  Wohlstandes 
als  die  einzig  zuverlässigen  Mittel  im  Kampfe  mit  den 
Volkskrankheiten  bezeichnet  werden  müssen.  Virchow 
verhehlte  sich  nicht,  dass  die  Lösung  dieses  grossen  sozialen 
Problems  keine  leichte  und  einfache  ist  und  dass  hier  vieles  der 
Zukunft  überlassen  werden  muss,  aber  er  bezeichnete  damals 
schon  mit  Bezug  auf  den  vom  Typhus  befallenen  Landestheil  den¬ 
jenigen  Weg,  den  man  einschlagen  müsse,  um  dem  vorgesteckten 
Ziele  näher  zu  kommen,  ln  seinem  amtlichen  Berichte,  der  in 
den  Monaten  April  bis  Juni  des  Jahres  1848  geschrieben  wurde, 
betonte  Virchow,  dass  dem  gedrückten  Volke  Oberschlesiens 
nur  durch  eine  nationale,  auf  demokratischer  Grundlage  beruhende 
Reorganisation  dieser  Provinz  geholfen  werden  könne  und  dass 
i  es  auf  keine  andere  Weise  vor  der  Wiederkehr  einer  ähnlichen 
Epidemie  zu  bewahren  sei.  Am  15.  August  wurde  dieser,  mit 
grosser  und  anerkennenswerther  Freimüthigkeit  geschriebene  Be¬ 
richt  dem  Medizinalministerium  eingereicht;  aber  Virchow  hat 
auf  denselben  nie  eine  Antwort  erhalten  —  die  Ministerialräthe 
erklärten  seine  Forderungen,  ausgenommen  einige  zu  berücksich¬ 
tigende  Punkte,  für  republikanische  Schwärmereien  ')• 

Zwanzig  Jahre  später  hatte  Virchow  die  Genugthuung,  in  einem 
Vortrage,  den  er  bei  Gelegenheit  des  in  Ostpreussen  ausgebroche¬ 
nen  Hungertyphus  hielt2),  darauf  hinweisen  zu  können,  dass  die 
Geschichte  der  Pest  in  Egypten  das  von  ihm  Gesagte  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Kulturzustand  und  Volkskrankheiten  be¬ 
stätigt  habe.  Er  konnte  zeigen,  dass  die  Pest  aufgehört  habe, 
eine  stehende  Plage  jenes  Landes  zu  sein,  und  dass  es  keine  Ver¬ 
änderungen  der  Natur  oder  der  Witterungsverhältnisse  seien,  die 
man  als  Erklärung  für  diese  günstige  Wendung  beibringen  könne, 
sondern  dass  augenscheinlich  die  wiedererwachende  Kultur  die 
Seuche  in  ihrer  Heimath  ertödtet  habe.  Und  ein  weiteres  leben¬ 
diges  Beispiel  für  die  Wahrheit  dieser  Anschauung  sind  die  zahl¬ 
reichen  kleinen  Pestausbrüche  der  Neuzeit,  welche  deutlich  be¬ 
weisen,  dass  es  in  Kulturländern  dieser  Krankheit  schwer  oder 
unmöglich  ist,  festen  Fuss  zu  fassen,  und  dass  die  unglückselige 
soziale  Lage  der  eingeborenen  Bevölkerung  Ostindiens  dazu  ge¬ 
hört,  um  der  Pest  eine  Massenverbreitung  zu  ermöglichen  und  sie 
zu  einer  eigentlichen  Volksseuche  werden  zu  lassen. 

Auch  die  grosse  Epidemie  des  Flecktyphus  in  Ostpreussen,  im 
Winter  1867/68,  bestätigte  den  schon  im  Jahre  1848  von  Virchow 
ausgesprochenen  Satz,  dass  Epidemieen  grossen  Warnungstafeln 
gleichen,  an  denen  der  Staatsmann  von  grossem  Stil  lesen  könne, 
dass  in  dem  Entwickelungsgange  seines  Volkes  eine  Störung  ein¬ 
getreten  sei,  welche  selbst  eine  sorglose  Politik  nicht  übersehen 
dürfe.  Aber  man  hatte  in  den  20  Jahren  seit  1848  „nichts  gelernt 
und  nichts  vergessen“,  und  die  wirthschaftliche  Lage  sowohl  als 
auch  der  Kulturzustand  eines  grossen  Theiles  der  Bevölkerung 
Ostpreussens,  auf  dem  Lande  und  in  den  kleineren  Städten,  war 
der  Art,  dass  wiederholte  Missernten  einen  ausgedehnten  Hunger¬ 
zustand  hervorrufen  mussten,  welchem  dann  die  Flecktyphus¬ 
epidemie  auf  dem  Fusse  folgte.  Es  war  damals  von  verschiedenen 
Seiten  versucht  worden,  den  Zusammenhang  zwischen  Hungers- 
noth  und  Typhus  zu  verneinen.  Und  da  war  es  wiederum  Vir¬ 
chow,  der  öffentlich  die  Erklärung  abgab,  dass  die  Wissen¬ 
schaft  die  Existenz  eines  Hungertyphus  nicht  leugnen 
könne,  denn  es  sei  schwer,  etwas  leugnen  zu  wollen,  wofür  die 
Geschichte  der  Menschheit  seit  Jahrtausenden  immer  wieder  neue 
Beispiele  geliefert  habe.  „Eine  durch  Hunger  geschwächte  und 
erschöpfte  Bevölkerung  —  sagte  er  —  bietet  das  günstigste  Feld 
für  das  Anwachsen  einer  Seuche,  wenngleich  diese  durch  andere 


‘)  Kritisches  über  den  oberschlesischen  Typhus.  Archiv  für  pa¬ 
thologische  Anatomie  und  Physiologie  etc.  1849,  Bd.  III. 

2)  Ueber  den  Hungertyphus  und  einige  verwandte  Krankheitsfor¬ 
men.  Berlin,  1868. 


Ursachen  (einen  spezifischen  Krankheitsstoff)  erzeugt  wird.“ 
Wiederum  erhebt  der  unerschrockene  Vertreter  der  öffentlichen 
Gesundheitspflege  warnend  seine  Stimme,  nennt  den  Hunger¬ 
typhus  eine  vermeidliche  Krankheit  und  erklärt,  dass  ein  Kreis, 
eine  Provinz,  welche  dem  Hungertyphus  verfällt,  in  der  Seuche 
nur  die  letzte  Steuer  zahle  für  eine  lange  Reihe  von  Missgriffen, 
die  theils  von  den  Leidenden  und  Darbenden  selbst,  theils  von  der 
Obrigkeit  begangen  wurden.  Dauernde  Hilfe  für  die  Zukunft  sei 
nur  möglich,  wenn  selbstdenkende  und  selbstthätige  Bürger  in 
hinreichender  Zahl  herangezogen  werden,  um  in  jedem  Gemein¬ 
wesen  das  Werk  der  allgemeinen  Gesundheitspflege  in  freier  Ar¬ 
beit  zu  fördern.  „Eine  Hungerseuche  ist  Qine  Strafe,  welche  das 
Volk  sich  selbst  auferlegt  durch  Nachlässigkeit  und  Unwissenheit.“ 

Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dass  Virchow  auch  im  Jahre  1852 
Gelegenheit  hatte,  die  Noth  im  Spessart  zu  sehen,  wohin  er 
sich  im  Februar  des  genannten  Jahres  im  Aufträge  des  bayerischen 
Ministeriums  des  Innern  begeben  hatte,  um  den  durch  das  Gerücht 
als  gefährdet  dargestellten  Gesundheitszustand  der  Bewohner  zu 
erforschen.1)  Hier  war  zu  jener  Zeit  die  ganze  Existenz  der  Be¬ 
völkerung  auf  den  Kartoffelbau  gesetzt.  Aber  mehrjähriger  Miss¬ 
wachs  in  Folge  ungünstiger  Witterungsverhältnisse  und  Auftreten 
der  Kartoffelkrankheit  hatten  einen  chronischen  Nothstand  erzeugt, 
der  die  an  sich  schon  dürftige  und  einseitige  Nahrung  allmählich 
zu  den  einfachsten  Formen  heruntergebracht,  und  zwar  keinen 
Hungertyphus  verursacht,  jedoch  bei  einem  grossen  Theile  der 
Bevölkerung  einen  Zustand  der  Erschöpfung,  der  Schwäche  und 
Resistenzlosigkeit  hervorgerufen  hatte,  der  die  Prädisposition  zu  Er¬ 
krankungen  in  sich  trug  und  den  Virchow  als  „Hungerzustand“ 
bezeichnete.  Die  Anlegung  von  Suppenanstalten,  die  Vertheilung 
von  Brod,  Reis  u.  s.  w.  genügte  fast  überall,  um  diese  Folgen  des 
Hungers  sofort  zu  beseitigen.  Immerhin  unterlag  auch  hier  der 
Zusammenhang  des  allgemeinen  Gesundheitszustandes  mit  den 
ungünstigen  Bedingungen  des  sozialen  Lebens  keinem  Zweifel, 
und  Virchow  verfehlte  nicht,  in  seinem  Bericht  auf  diesen  Um¬ 
stand  aufmerksam  zu  machen. 

Die  Kriegsjahre  1866  und  1870/71  gaben  Virchow  reichlich 
Gelegenheit,  sich  als  Vorstandsmitglied  des  Berliner  Hilfsvereins 
für  die  deutschen  Armeen  im  Felde  an  der  Ausbildung  des 
Mil itärsanitäts wesens  mit  seiner  immensen  Arbeitskraft  zu 
betheiligen  und  auch  auf  diesem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege  eine  segensreiche  Thätigkeit  zu  entfalten.  Im  Sommer 
1866  verfasste  er  eine  ausführliche,  von  hygienischem  Geiste  ge¬ 
tragene  „Instruktion  für  die  Krankenwärter  des  Reservelazareths“ 
des  genannten  Vereines,2)  und  im  Jahre  1870  arbeitete  er  im  Auf¬ 
träge  desselben  Vereins  „Gesundheitsregeln  für  die  Soldaten  im 
Felde“  aus.  Hierbei  sollte,  unter  Weglassung  alles  dessen,  was 
der  Sorge  der  Befehlshaber  und  Aerzte  anheimgegeben  werden 
muss,  nur  auf  dasjenige  hingewiesen  werden,  was  jeder  einzelne 
in  freier  Selbstbestimmung  zur  Erhaltung  seiner  Gesundheit  thun 
kann.  Leider  war,  wie  Virchow  selbst  mittheilt,  der  Zeitpunkt, 
wo  diese  Gesundheitsregeln  an  die  Truppen  gelangten,  ein  zu 
später,  und  sie  erreichten  ihren  Zweck  nur  unvollständig.  „Wer 
mitten  in  der  Noth  ist,  verlangt  Hilfsleistungen  und  keine  guten 
Rathschläge,“  und  Virchow  zieht  aus  dem  Schicksal  der  „Ge¬ 
sundheitsregeln“  den  Schluss,  dass  die  Vertheilung  derartiger 
Büchlein  künftig  schon  im  Frieden  erfolgen  sollte.  Noch  besser 
wäre  es  natürlich,  wenn  die  Soldaten  im  Frieden  nach  derartigen 
Regeln  erzogen  würden. 

Praktisch  betlüitigte  sich  Virchow  im  Gebiete  des  Militär¬ 
sanitätswesens  während  des  deutsch-französischen  Krieges  unter 
anderem  dadurch,  dass  er  die  Leitung  des  ersten  Sanitäts¬ 
zuges,  welchen  der  Berliner  Hilfsverein  auf  den  Kriegs¬ 
schauplatz  entsendete,  persönlich  übernahm,  um  damit 
die  nöthigen  Erfahrungen  für  die  weitere  Fortsetzung  des  Unter¬ 
nehmens  zu  sammeln.  Indem  Virchow  selbst  die  nöthigen  Re- 
kognoszirungen  nach  Verwundeten,  und  namentlich  nach  trans¬ 
portfähigen  Schwerverwundeten  ausführte,  gelang  es  ihm,  in 
kurzer  Zeit  seinen  Zug  zu  beladen  und  die  Rückreise  bis  Berlin, 
trotz  eines  Nachtaufenthaltes  in  Nancy,  in  72  Stunden  zu  bewerk¬ 
stelligen.  Seiner  Energie  war  es  zu  verdanken,  dass  Schwer¬ 
verwundete  unmittelbar  vom  Schlachtfelde,  ohne  in  ein  anderes 
Lazareth  eingetreten  zu  sein,  hunderte  von  Meilen  ungefährdet 
und  wohl  gepflegt  bis  in  die  Heimath  gebracht  wurden,  und  zwar 


')  Gesammelte  Abhandlungen  Bd.  I,  S.  368. 

2)  Gesammelte  Abhandlungen  Bd.  II,  S.  131. 
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auf  denselben  Tragen,  auf  denen  sie  in  Frankreich  auf  die  Wagen 
gehoben  worden  waren. 

Als  Mitglied  des  Vorstandes  des  Berliner  Hilfsvereins  nahm 
Virchow  ebenfalls  hervorragenden  Antheil  an  der  Errichtung 
und  dem  Betriebe  derjenigen  Baracken,  welche  der  Verein  in 
dem  städtisch-fiskalischen  Barackenlazareth  auf  dem  Tempelhofer 
Felde  bei  Berlin  herstellte.  Zum  Vorsitzenden  der  Lazarethcom- 
mission  erwählt,  gab  sich  der  vielseitige  Mann  mit  gewohnter 
Energie  dieser  Thätigkeit  hin.  In  einem  Vortrage,  den  er  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  im  Februar  1871  hielt,  machte 
er  Mittheilung  über  einige  hierbei  gemachte  Erfahrungen  und  ent¬ 
wickelte  seine  Anschauungen  über  Bau  und  Einrichtung  von 
Baracken  und  Krankenhäusern  überhaupt.1)  Es  geschah 
dies  mit  Rücksicht  darauf,  dass  bei  Berathungen  über  die  Anlage 
des  neuen  städtischen  Krankenhauses  im  Friedrichshain  innerhalb 
der  städtischen  Behörden  von  vielen  Seiten  verlangt  wurde,  dass 
man  sich  vollständig  dem  Barackensystem  anschliessen  und  von 
der  Einrichtung  fester  und  steinerner  Krankenhäuser  gänzlich 
abstehen  solle.  Man  verlangte  im  Prinzip  den  hölzernen  Bau, 
weil  er  ungleich  billiger  sei  und  man  zu  jeder  Zeit  eine  infekte 
Baracke  abbrechen  und  das  Holz  verbrennen  könne.  Virchow 
gesteht  ein,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  der  Gedanke, 
alle  Krankenhausanlagen  auf  Holzconstruktionen  zurückzuführen, 
etwas  bestechendes  habe,  aber  er  hält  doch  den  Freunden  der  Holz¬ 
anlagen  den  in  seinen  Augen  entscheidenden  Umstand  der  grossen 
Feuergefährlichkeit  solcher  Bauten  entgegen.  Aus  demselben 
Grunde  spricht  er  sich  auch  gegen  den  gewünschten  Bau  aus 
und  erklärt  es  für  durchaus  gerechtfertigt,  stehende  Kranken¬ 
anstalten  aus  steinernen  Pavillons  herzustellen.  Was  die  Venti¬ 
lation  von  Krankenbaracken  im  Winter  anbetrifft,  so  wehrt  sich 
Virchow  energisch  dagegen,  dass  man  sich  auf  den  Zustrom 
kalter  Luft  von  aussen  her  verlasse.  Er  vertritt  den  Standpunkt, 
dass  man  temperirte  Luft  in  Krankenräume  einführen  müsse, 
damit  sich  die  Patienten  auch  bei  mässiger  Bedeckung  behaglich 
fühlen  und  damit  man  im  Interesse  der  Reinlichkeit  nicht  ge- 
nöthigt  sei,  die  Krankenbetten  mit  zahlreichen  Umhüllungen  zu 
versehen.  Auch  vertritt  er  die  Ansicht,  dass  für  einen  reizbaren, 
empfindlichen  Körper  der  Aufenthalt  in  freier,  kalter  Luft  weniger 
gefährlich  sei  als  der  mässige  und  begrenzte  kalte  Luftzug,  der 
in  einem  übrigens  geschlossenen  Raume  durch  einzelne  Ventilations¬ 
öffnungen  entstehe.  Den  Tempelhofer  Baracken  giebt  Virchow 
schliesslich  das  beste  Zeugniss  und  glaubt,  dass  sie,  trotz  aller 
Mängel,  in  ihren  Hauptstücken  es  verdienen,  als  ein  Muster  für 
spätere  Zeiten  festgehalten  zu  werden. 

Auch  für  eine  richtige  Ausbildung  zur  beruf  smässigen 
Krankenpflege  machte  Virchow  Propaganda.  Hierbei  sprach 
er  sich  in  erster  Linie  dafür  aus,  dass  die  Krankenpflege  inner¬ 
halb  der  bürgerlichen  Gesellschaft  als  solcher,  nach  rein  mensch¬ 
lichen  Aufgaben,  ohne  irgend  einen  weiteren  Nebenzweck  organi- 
sirt  werden  solle,  denn  die  kirchliche  Organisation  der  Kranken¬ 
pflege  sei  immer  mit  dem  Nebenzweck  behaftet,  für  die  Kirche 
arbeiten  zu  wollen.  Ausserdem  erklärte  er  es  für  wiinschenswerth, 
dass  in  den  öffentlichen  Krankenhäusern  die  Krankenpflege  auch 
auf  den  Männerabtheilungen  an  Frauen  übergeben  werde  und  dass 
jedes  grössere  Krankenhaus  eine  Schule  zur  theoretischen  und 
praktischen  Ausbildung  von  Pflegern  und  Pflegerinnen  besitze. 
Und  wenn  in  neuerer  Zeit  der  Gedanke,  das  Samariterwesen  in 
die  Schule  einzuführen,  im  allgemeinen  sympathisch  aufgenommen 
wird,  so  darf  hier  wohl  daran  erinnert  werden,  dass  Virchow 
schon  im  Jahre  1869  forderte,  es  möchten  auf  den  Lehrersemi- 
narien  die  Grundzüge  der  Physiologie  und  der  Gesundheitspflege, 
und  auch  in  den  öffentlichen  Schulen  bei  dem  Unterricht  in  der 
Naturkunde  eine  allgemeine  Kenntniss  des  menschlichen  Körpers 
gelehrt  werden.2) 

Eine  bedeutende  Leistung  Vir cho  w ’s  auf  dem  Gebiete  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  war  das,  was  er  für  die  Städte¬ 
reinigung  und  speziell  für  die  Kanalisation  Berlins  gethan 
hat.  Er  betheiligte  sich  an  der  Lösung  dieser  Fragen  in  doppel¬ 
ter  Eigenschaft  —  als  Stadtverordneter  von  Berlin  und  als  Ver¬ 
treter  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  Mitglied  der  wissen¬ 
schaftlichen  Deputation  für  das  Medizinalwesen.  Als  im  Jahre 
1865  das  Ministerium  für  Handel,  Gewerbe  und  Bauwesen  sich 

‘)  Ueber  Lazarethe  und  Baracken.  Separatabdruck  aus  der  Ber¬ 
liner  klinischen  Wochenschrift  1871,  No.  10  ff. 

“)  Gesammelte  Abhandlungen  Bd.  II,  S.  56. 


ein  Gutachten  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Medizinal¬ 
wesen  erbat  über  das  Kanalisationsprojekt,  das  Geh.  Oberbaurath 
Wiebe  für  Berlin  ausgearbeitet  hatte,  wo  noch  zu  jener  Zeit  der 
Inhalt  der  Sammelgruben  bei  Wasserklosetanlagen  in  die  offenen 
Strassenrinnsteine  abgeleitet  wurde,  da  sprach  sich  Virchow, 
als  erster  Referent,  zwar  mit  aller  Vorsicht,  aber  doch  deutlich 
genug  für  die  Schwemmkanalisation  aus.1)  Er  betonte,  dass  vom 
sanitätspolizeilichen  Standpunkte  aus  sich  nichts  gegen  ein  gut 
durchgeführtes  Tonnensystem  sagen  lasse,  dass  aber  die  Ein¬ 
richtung  von  Wasserklosets  in  Verbindung  mit  einer 
tiefliegenden  Kanalisation  ohne  Zweifel  das  Vollstän¬ 
digste  leiste.  Die  verschiedenen  Bedenken,  welche  vom  hygie¬ 
nisch-technischen  Standpunkt  aus  gegenüber  der  Schwemmkana¬ 
lisation  geäussert  worden  sind,  verschweigt  Virchow  hierbei 
keineswegs,  aber  er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sie,  insoweit 
sie  Berücksichtigung  verdienen,  durch  technische  Vervollkomm¬ 
nung  des  Systems  und  andere  Maassregeln  leicht  gehoben  werden 
können.  Den  Einsprüchen  der  Landwirthschaft  gegen  die  Schwemm¬ 
kanalisation  misst  Virchow  keine  grosse  Bedeutung  bei;  er  ist 
der  Meinung,  dass  in  solchen  Fragen  die  Rücksicht  auf  die  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  absolut  entscheidend  sein  müsse. 

In  einer  zusätzlichen  Bemerkung  zu  diesem  Gutachten2)  be¬ 
klagt  sich  Virchow  darüber,  dass  bei  der  Diskussion  über  die 
zweckmässigste  Beseitigung  der  Auswurfstoffe  gerade  die  Forde¬ 
rungen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  den  finanziellen,  bau¬ 
technischen  etc.  Fragen  gegenüber  so  wenig  Berücksichtigung 
finden.  Und  doch  —  sagt  er  —  kann  es  keinen  grösseren  Verlust 
geben,  als  den  Verlust  an  Menschenleben.  „Repräsentirt  nicht 
jeder  Todesfall  eines  arbeitsfähigen  Menschen  einen  finanziellen 
Verlust?  Bringt  nicht  jede  Krankheit,  die  ein  arbeitsfähiges  Glied 
der  Gesellschaft  ausser  Thätigkeit  setzt,  Nachtheile,  die  in  Geldes¬ 
werth  zu  veranschlagen  sind?  Man  braucht  sich  gar  nicht  auf 
den  humanen  oder  religiösen  Standpunkt  zu  stellen;  rein  volks- 
wirthschaftlich  betrachtet,  sind  Krankheit  und  Tod  für  die  Familie 
wie  für  die  Gemeinde  und  den  Staat  Unglücksfälle.  Sie  so  weit 
als  möglich  fern  zu  halten,  ist  eine  der  ernstesten  Aufgaben, 
welche  nur  da  verkannt  werden  kann,  wo  Menschenleben  über¬ 
haupt  nichts  werth  ist.“  „Kein  Geld“  —  heisst  es  weiter  —  „ist 
rentabler  angelegt  als  dasjenige,  welches  für  die  Gesundheit  auf¬ 
gewendet  wird.  Möge  man  das  nie  vergessen,  wenn  es  sich 
darum  handelt,  mit  der  Landwirthschaft  abzurechnen!  Die  Rück¬ 
sicht  auf  die  öffentliche  Gesundheitspflege  muss  stets  leitender 
Gesichtspunkt  bleiben,  wenn  es  sich  um  die  Entscheidung  zwischen 
Abfuhr  und  Kanalisation  handelt.“  Schliesslich  macht  Virchow 
darauf  aufmerksam,  dass  das  damals  in  Berlin  vorhandene  System 
von  Rinnsteinen  und  Sielen  trotz  seiner  Grösse  und  Kostbarkeit 
doch  unhaltbar  sei  und  dass  also,  auch  wenn  man  sich  zur  Ein¬ 
führung  des  Tonnensystems  entschliesse,  doch  neben  der  Abfuhr 
eine  tiefliegende  Kanalisation  für  die  Ableitung  der  Schmutzwässer 
gebaut  werden  müsse.  Damit  werde  aber,  wie  sich  dies  beispiels¬ 
weise  in  Paris  gezeigt  hat,  die  Abfuhr  illusorisch  und  überflüssig 
gemacht,  und  man  müsse  deshalb  zu  der  Ueberzeugung  gehangen, 
dass  für  Berlin  eine  systematische  Schwemmkanalisa¬ 
tion  finanziell  und  gesundheitlich  das  Empf ehlenswer- 
theste  sei. 

Obgleich  Virchow  diesen  Standpunkt  mit  Bezug  auf  Berlin 
einnahm,  war  er  kein  Kanalisationsfanatiker.  Seine  Stellung  in 
der  vor  30  Jahren  brennenden  Frage,  ob  Kanalisation  oder  Abfuhr 
vorzuziehen  sei,  war  eine  vermittelnde,  und  er  verlangte,  dass 
bei  der  Entscheidung  über  diese  Frage  in  jedem  einzelnen  Falle 
die  örtlichen  Verhältnisse  berücksichtigt  werden.  Dem  entsprach 
auch  seine  Haltung  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Dresden 
(1868),  als  in  der  Sektion  für  öffentliche  Gesundheitspflege  sich 
eine  Debatte  über  die  Kanalisation  der  Städte  entspann.3)  Er 
stellte  der  Frage:  Kanalisation  oder  Abfuhr?  die  These  gegen¬ 
über:  Kanalisation  und  Abfuhr,  in  dem  Sinne,  dass  er  für  die 
grossen  Städte  als  Regel  die  Kanalisation,  für  kleinere  Gemeinden 
die  Abfuhr  hinstellte.  In  seinen  weiteren  Ausführungen  über 
diesen  Gegenstand4)  beklagt  Virchow  die  Einseitigkeit,  mit  der 


')  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  und  öffentliche  Medizin  1868. 
Neue  Folge,  Band  IX,  S.  1. 

2)  Gesammelte  Abhandlungen.  Band  II,  S.  227. 

3)  Tageblatt  No.  5,  S.  87. 

4)  Kanalisation  oder  Abfuhr.  Eine  hygienische  Studie.  Archiv 
für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  1868,  Band  XLV,  S.  231  ff. 
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^  man  die  Schwemmkanäle  als  Panacee  für  alles  hinstelle,  während 
doch  vielerorts,  und  namentlich  in  Ortschaften  auf  dem  Lande, 
wo  es  eigentlich  in  sanitärischer  Beziehung  oft  schlimmer  aussehe 
als  in  den  grösseren  Städten,  eine  Schwemmkanalisation  nicht 
durchführbar  sei.  Ja  sogar  in  grossen  Städten  wird  es  immer 
Gebiete  geben,  die  an  das  städtische  Sielsystem  noch  nicht  an¬ 
geschlossen  sind  oder  überhaupt  nicht  angeschlossen  werden 
können  und  wo  es  sich  also  um  die  Einführung  dines  guten  Ab¬ 
fuhrsystems  handelt.  Aus  diesen  Gründen  schlug  Yirchow  auch 
vor,  in  Berlin  selbst,  unbeschadet  der  Vorarbeiten  für  die  Schwemm¬ 
kanalisation,  einen  nennenswerthen  und  gut  auszuführenden  Ver¬ 
such  mit  dem  Tonnensystem  zu  machen. 

ln  seiner  Abhandlung  über:  „Kanalisation  oder  Abfuhr“  be¬ 
rührt  Virchow  auch  die  Frage  nach  dem  endlichen  Verbleib 
der  Auswurfsstoffe,  über  die  man  sich  nach  seiner  Ansicht 
Rechenschaft  zu  geben  hat,  bevor  man  sich  für  die  Kanalisation 
oder  für  das  Tonnensystem  entscheidet.  Er  spricht  sich  unzwei¬ 
deutig  gegen  die  bedingungslose  Ableitung  des  Kanalinhalts  in  die 
Flussläufe  aus  und  will  den  Entscheid  hierüber  in  jedem  einzelnen 
Falle  von  einer  objektiven  Beurtheilung  der  örtlichen  Verhältnisse 
abhängig  machen  (Grösse  der  Stadt,  Wassermenge  und  Strom¬ 
geschwindigkeit  des  Flusses,  Beschaffenheit  der  Ufer  u.  s.  w.). 
Diesen  Standpunkt  hielt  Virchow  auch  späterhin  noch  fest  und 
trat  z.  B.  in  der  X.  Versammlung  des  Deutschen  Vereins  für 
öffentliche  Gesundheitspflege  in  Berlin  (1883)  als  Referent  über 
das  Thema:  „Städtereinigung  und  Verwendung  der  städtischen 
Unreinigkeiten“  energisch  für  die  möglichste  Reinhaltung  der 
Flussläufe  ein.1)  Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Flusswasser 
häufig  zur  Versorgung  der  Städte  benutzt  wird,  hält  er  es  für 
unzulässig,  dass  die  Flüsse  ohne  weiteres  zum  Gegenstand  der 
Abfuhrbenutzung  für  die  Städte  gemacht  werden,  und  schlägt 
vor,  ungefähr  eine  Grenze  zu  setzen,  wo  man  mit  der  Ableitung 
der  Auswurfsstoffe  in  die  Flüsse  ein  Ende  machen  muss.  Die 
entsprechende,  von  Virchow  der  Versammlung  vorgelegte  These 
lautete  folgendermaassen:  „Die  Einführung  von  Abtrittstoffen  in 
öffentliche  Wasserläufe  ist  unter  allen  Umständen  bedenklich. 
Sie  ist  in  Städten  von  100000  Einwohnern  und  darüber  überhaupt 
nicht,  in  Städten  unter  100000  Einwohnern  nur  bei  besonders 
günstigen  Stromverhältnissen  und  auch  dann  nicht  ohne  beson¬ 
dere  Vorrichtungen  für  Desinfektion  und  Sedimentirung  zulässig.“ 
Die  Aufstellung  genauerer  Normen  und  die  Festlegung  derselben 
durch  ein  Reichsgesetz  erklärte  Virchow  in  Anbetracht  der 
Mannigfaltigkeit  der  lokalen  Verhältnisse  für  unzulässig;  eine  Ent¬ 
scheidung  von  Fall  zu  Fall  sei  vorzuziehen.  Dieser  Anschauung 
schloss  sich  auch  die  Versammlung,  die  übrigens  im  allgemeinen 
den  Städten  grössere  Freiheit  zu  lassen  geneigt  war,  als  der  Re¬ 
ferent,  an. 

Schon  in  den  GOiger  Jahren  hatte  es  Virchow  befürwortet, 
dass  die  technische  und  finanzielle  Möglichkeit  einer  wirklichen 
Desinfektion  der  Kanalwässer  vor  ihrer  Einleitung  in'  die  Strom¬ 
läufe  experimentell  studirt  würde  und  dass  namentlich  Versuche 
mit  dem  Süvern’ sehen  Desinfektionsmittel  und  mit  der  Ueber- 
rieselung  von  Landparzellen  angestellt  würden.  Diesen  Forde¬ 
rungen  gelang  es  Virchow  Geltung  zu  verschaffen,  als  im  Fe¬ 
bruar  1867  durch  Communalbeschluss  in  Berlin  eine  gemischte 
Deputation  niedergesetzt  wurde,  welche  diejenigen  Fragen  zu  be- 

■  antworten  und  Ermittelungen  anzustellen  hatte,  die  zum  Entscheid 
über  das  Wiebe ’sche  Kanalisationsprojekt  nothwendig  waren. 
Und  Virchow  hat  man  es  wesentlich  zu  verdanken,  wenn  während 
der  Jahre  1869 — 1872  in  Berlin  derart  umfassende  und  weitgehende 
Vorstudien  für  die  Kanalisation  unternommen  wurden,  wie  sie 
weder  vor  noch  nachher  irgendwo  zur  Ausführung  gekommen 
sind.2)  Nach  einem  auf  breiter  Grundlage  ausgearbeiteten  und 
Anfangs  1869  von  Magistrat  und  Stadtverordnetenversammlung 
genehmigten  Plane  wurde  ein  Material  gesammelt  über  Boden-, 
Wasser-  und  Sterblichkeitsverhältnisse  der  Stadt,  über  die  Resul¬ 
tate,  welche  bei  der  Anwendung  verschiedener  Desinfektions¬ 
methoden  des  Kanalwassers  erzielt  werden,  über  die  finanzielle 
Tragweite  und  die  hygienische  Bedeutung  verschiedener  Abfuhr- 


‘)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
1883,  Band  XV. 

'-)  Reinigung  und  Entwässerung  Berlins.  I. — IX.  Heft.  1870  bis 
1873.  —  Virchow,  Generalbericht  über  die  Arbeiten  der  städtischen 
gemischten  Deputation  für  die  Untersuchung  der  auf  die  Kanalisation 
und  Abfuhr  bezüglichen  Fragen.  Berlin,  1873. 


Systeme,  über  die  Anlage  und  Construktion  der  Kanäle  bei  der 
Schwemmkanalisation,  über  die  Berieselung  von  Landflächen  mit 
dem  Kanalinhalt  und  über  die  Einstauung  des  letzteren  während 
des  Winters,  etc.  etc.,  welches  vollkommen  ausreichte,  um  die 
Hauptpunkte,  die  beim  Entscheid  über  die  Frage  der  Assanirung 
Berlins  berücksichtigt  werden  mussten,  in  genügender  und  zweck¬ 
dienlicher  Weise  aufzuklären.  Aber  auch  für  weitere  Kreise  sind 
diese  Untersuchungen  maassgebend  geworden,  und  es  soll  hier 
die  energische  Mitarbeit  Virchow’s  an  diesem  Werke  speziell 
hervorgehoben  werden.  Ihm  verdanken  wir  auch  die  Abfassung 
des  „Generalberichtes“  über  diese  Versuche  und  Ermittelungen, 
der  die  Resultate  auch  einem  grösseren  Publikum  zugänglich 
machte  und  in  gedrängter  Kürze  eine  treffliche  Uebersicht  giebt 
über  die  enorme  Arbeit,  die  im  Laufe  der  genannten  vier  Jahre 
von  der  gemischten  Deputation  bewältigt  wurde. 

Auch  auf  dem  Felde  der  Schulhygiene  hat  Virchow  ge¬ 
arbeitet.  Im  Aufträge  des  Ministers  der  geistlichen,  Unterrichts¬ 
und  Medizinalangelegenheiten  hat  er  schon  im  Jahre  1869  eine 
musterhafte,  kritisch  gehaltene  Darstellung  dessen  geliefert,  was 
man  zu  jener  Zeit  über  den  ungünstigen  Einfluss  der  Schule 
auf  die  Gesundheit  der  Schulkinder  wusste.1)  Und  der  Haupt¬ 
zweck  dieser  Arbeit,  der  darin  bestand,  die  Aufmerksamkeit 
grösserer  Kreise  auf  die  wichtigen  Fragen  der  Schulhygiene  zu 
lenken,  wurde  vollkommen  erreicht.  Der  Verfasser  gab  ein  Bild  der 
Schulpathologie,  das  allerdings,  der  Beschränktheit  des  damals  vor¬ 
handenen  Materials  entsprechend,  auf  Vollständigkeit  keinen  An¬ 
spruch  machen  konnte,  das  aber  nicht  nur  zum  Nachdenken 
Veranlassung  gab,  sondern  auch  zu  mannigfachen  neuen  Unter¬ 
suchungen  im  Gebiete  der  Schulhygiene  anregte.  Bemerkens¬ 
werth  ist  es,  dass  Virchow  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  die 
Nothwendigkeit  des  Instituts  der  Schulärzte  voraussah 
und  die  Einrichtung  desselben  forderte.  „Es  ist  eine  ganz  un¬ 
erlässliche  Forderung  —  sagte  er  — ,  dass  die  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege  in  den  Schulen  mit  allem  Zubehör  in  die  Hand  sach¬ 
verständiger  Aerzte  gelegt  werde“,  welche  zunächst  die  Gefahren, 
von  denen  das  schulpflichtige  Alter  bedroht  ist,  genau  feststellen, 
während  die  Vorberathung  der  hieraus  resultirenden  Maassregeln 
und  Vorschriften  einer  Centralcommission  von  Schul¬ 
männern  undAerzten  übertragen  werden  soll.  Für  die  Ueber- 
wachung,  theilweise  auch  für  die  Durchführung  dieser  Maass¬ 
regeln  und  Vorschriften  in  den  einzelnen  Schulbezirken  wären 
ebenfalls  gemischte  Commissionen  zu  bestimmen.  Leider  sind 
wir  auch  jetzt  noch,  trotz  der  Einführung  der  Schulärzte  in  zahl¬ 
reichen  Städten  weit  von  der  allgemeinen  Verwirklichung  der 
vollkommen  rationellen  Forderungen  Virchow’s  entfernt. 

Im  ferneren  hat  Virchow,  als  Referent  der  wissenschaft¬ 
lichen  Deputation,  ein  vom  Minister  der  geistlichen,  Unterrichts¬ 
und  Medizinalangelegenheiten  gefordertes  Gutachten  abgegeben: 
Ueber  die  zweckmässigste  Ventilation  und  Heizung  der 
Schulzimmer.2)  Es  wird  in  demselben  richtig  bemerkt,  dass 
die  schwächende  Wirkung  der  Schulluft  besonders  auf  zartere 
Kinder  nicht  zu  unterschätzen  sei  und  dass  die  Schulluft  diesen 
schädlichen  Einfluss  auch  dann  haben  könne,  wenn  sie  dem  Ge¬ 
ruchssinn  nicht  als  verunreinigt  erscheine.  Aus  diesem  Grunde 
verlangt  Virchow,  dass  die  Ventilationsvorrichtungen  nicht  nur 
dann  in  Gang  gesetzt  werden,  wenn  die  Luft  nach  dem  subjek¬ 
tiven  Empfinden  des  Lehrers  oder  des  Schuldieners  verdorben  ist, 
sondern  dass  Einrichtungen  zu  treffen  sind,  welche  beständig  und 
ohne  besonderes  Zuthun  funktioniren.  Ausserdem  wird  von 
Virchow  betont,  dass  die  Regierung  durch  Sachverständige 
Untersuchungen  vornehmen  lassen  sollte  über  den  chemischen 
Zustand  der  Luft  in  ventilirten  und  nicht  ventilirten  Schulzimmern. 
Eigenthiimlich  wird  man  heutzutage  berührt  durch  die  in  diesem 
Gutachten  enthaltene  Philippika  gegen  die  Fensferventilation  in 
Schulhäusern  und  gegen  die  Lehrer,  welche  die  „schädliche  Ge¬ 
wohnheit“  haben  zur  Zugluftventilation  zu  greifen  auch  da,  wo 
andere  Ventilationseinrichtungen  bestehen.  Das  Gutachten  geht 
so  weit,  sogar  während  des  Sommers  das  Oeffnen  der  Fenster 
nicht  zu  empfehlen,  und  beruft  sich  dabei  seltsamerweise  auf  die 
thatsächliche  Gewohnheit  vieler  Landschullehrer,  welche  nicht 


')  Ueber  gewisse,  die  Gesammtheit  benaclitheiligende  Einflüsse 
der  Schule.  Archiv  für  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  1869, 
Bd.  XL VI. 

2)  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  1875,  N.  F.,  Bd.  XXII, 
2.  Heft. 
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einmal  ausser  der  Schulzeit  neue  Luft  einlassen.  Das  Gutachten 
nimmt  hiermit,  vom  Wunsche  beseelt,  Erkältungen  der  Schul¬ 
kinder  zu  vermeiden,  einen  Standpunkt  ein,  den  wir  glücklicher¬ 
weise  schon  längst  aufgegeben  haben. 

Die  Krankheits-  und  Sterblichkeitsstatistik  ist  ein 
Gebiet,  das  Yirchow  ziemlich  fern  lag,  das  er  aber  doch,  durch 
die  Verhältnisse  hierzu  veranlasst,  zu  wiederholten  Malen  betrat.1) 
So  hielt  er  im  Jahre  1859  in  der  physikalisch-medizinischen  Ge¬ 
sellschaft  zu  Würzburg  einen  Vortrag  über  die  Statistik  der  Stadt 
Wiirzburg,  in  welchem  er  unter  anderem  auf  die  grosse  Sterb¬ 
lichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  hinwies  und  im  wei¬ 
teren  zeigte,  dass  in  Würzburg  jeder  dritte  Mensch  an  einer 
Affektion  der  Luftwege  sterbe.  —  Auch  die  Sterblichkeitsverhält¬ 
nisse  Berlins  besprach  Virchow  in  einer  Sitzung  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  (1872),  hauptsächlich  mit  dem  Zweck, 
den  Aerzten  zu  zeigen,  wie  wichtig  es  sei,  dass  sie  die  Krank¬ 
heiten  auf  den  Todtenscheinen  möglichst  genau  und  richtig  an¬ 
geben.  Bei  dieser  Analyse  der  Berliner  Sterblichkeit  ergab  sich 
ebenfalls,  dass  die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre 
eine  sehr  grosse  sei  und  mehr  als  ein  Drittel  der  Gesammtmorta- 
lität  ausmache.  Sodann  fand  Virchow,  dass  die  bedeutende 
Akme  der  Sterblichkeitskurve  im  Juli  und  August  ausschliesslich 
durch  die  steigende  Kindersterblichkeit  bedingt  sei,  während  die 
Mortalitätskurve  der  Erwachsenen  gerade  zu  dieser  Zeit  eine 
Baisse  aufweist.  Schliesslich  constatirte  Virchow,  Avas  in  ätio¬ 
logischer  Beziehung,  und  namentlich  im  Hinblick  auf  die  An¬ 
schauungen  Pettenkof  er  ’s,  nicht  ohne  Bedeutung  ist,  dass  in 
Berlin  während  der  Jahre  1866 — 1871  sich  eine  grosse  Ueberein- 
stimmung  geltend  machte  zwischen  den  Schwankungen  des 
Grundwassers  und  der  Typhusbewegung,  indem  die  Zunahme  des 
letzteren  mit  grosser  Beständigkeit  in  die  Monate  des  niedrigsten 
GrundAvasserstandes  fiel. 

Am  internationalen  statistischen  Congress,  der  in  Berlin  im 
Jahre  1863  tagte,  betheiligte  sich  Virchow  mit  zwei  Referaten 
über  Gegenstände,  die  mit  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  in 
naher  Beziehung  stehen:  über  Rekrutirungsstatistik  und  über 
die  Morbilität,  Invalidität  und  Mortalität  der  Militär¬ 
bevölkerung.  Im  letztgenannten  Referate  sprach  erden  geAviss 
berechtigten  Wunsch  aus,  es  möchte  der  Congress  die  Herstellung 
einer  umfassenden  Statistik  des  Gesundheitszustandes  der  Armeen 
für  eine  der  dringlichsten  Aufgaben  der  Regierungen  erklären. 
Aveil  sie  allein  den  richtigen  Maassstab  gebe,  an  welchem  der  Ein¬ 
fluss  der  bestehenden  Einrichtungen  auf  den  körperlichen  Zustand 
und  auf  die  allgemeine  Brauchbarkeit  der  dem  Heere  einverleibten 
Personen  geprüft  Averden  kann. 

Zu  erwähnen  ist  hier  noch,  dass  sich  Virchow  um  die  Mor¬ 
talitätsstatistik  besonders  verdient  dadurch  gemacht  hat,  dass  er 
das  Berliner  Schema  für  die  Todesursachen,  Avie  es  von 
dem  städtischen  statistischen  Bureau  seinen  Arbeiten  auf  diesem 
Felde  zu  Grunde  gelegt  wurde,  einer  zeit-  und  zielgemässen  Re¬ 
vision  unterzogen  hat.  EÜeses  Virchow 'sehe  Schema  ist  auch 
andenveitig  vielfach  benutzt  und  bei  späteren  Arbeiten  über  die 
Klassifikation  der  Todesursachen  berücksichtigt  worden.  Die  Ver¬ 
suche  VirchoAv’s,  in  Berlin  eine  brauchbare  Morbilitätsstatistik, 
wenigstens  in  Bezug  auf  die  gewöhnlichen  Infektionskrankheiten 
zu  schaffen,  sind,  wie  er  selbst  erzählt,  an  der  Indolenz  der  Privat¬ 
ärzte,  Avelche  die  ihnen  zugesendeten  Formulare  unberücksichtigt 
Hessen,  gescheitert. 

Einen  bedeutenden  Theil  seiner  ungemeinen  Arbeitskraft  hat 
Virchow  der  Seuchenlehre  gewidmet.  Und  das  charak¬ 
teristische  an  diesen  Arbeiten  ist  nicht  nur  die  streng  wissen¬ 
schaftliche,  auf  genauer  Beobachtung  beruhende  Behandlung  des 
Gegenstandes,  sondern  es  sind  —  was  wir  ja  überhaupt  an  Vir¬ 
chow  bewundern  —  die  grossen  Gesichtspunkte,  unter 
denen  er  das  Auftreten  der  Volkskrankheiten  betrachtet,  die 
Aveiten  Ideen,  die  sich  für  ihn  an  das  Studium  dieser  Erscheinung 
knüpfen.  Die  geistige  Verwandtschaft  ZAvischen  VirchoAV  und 
Pettenkofer  ist  hier  unverkennbar.  Geradeso  wie  Pettenko fer 
beim  Studium  der  einzelnen  epidemischen  Ausbrüche  von  Typhus 
und  Cholera  immer  das  Gesetz mässige  der  Erscheinungen  im 
Auge  behielt  und  auch  die  Details  der  Einzelepidemieen  von  all¬ 
gemeinen  Gesichtspunkten  aus  betrachtete,  so  begnügte  sich  Vir¬ 
chow  nicht  mit  dem,  was  ihm  die  Beobachtung  der  Kranken  und 
das  Sezirmesser  gab,  sondern  er  betonte,  namentlich  im  Anfänge 

')  Gesammelte  Abhandlungen  I,  S.  535  ff. 
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seiner  wissenschaftlichen  Laufbahn,  die  ja  mit  der  grossen 
Choleraepidemie  der  Jahre  1848/49  und  mit  dem  Hungertyphus  in 
Oberschlesien  zusammenfiel,  den  Einfluss  der  sozialen  und  poli¬ 
tischen  Zustände  auf  die  Ausbreitung  der  Volksseuchen,  den  Zu¬ 
sammenhang  der  letzteren  mit  der  kulturellen  Entwickelung  der 
Völker.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  das  an  früherer 
Stelle  Gesagte  und  wollen  hier  nur  erwähnen,  dass  Virchow 
über  den  akuten  epidemischen  Krankheiten,  wie  Cholera,  Typhus, 
Pest,  die  ihn  besonders  beschäftigten,  auch  die  chronischen  Volks¬ 
seuchen  nicht  vergass.  Er  erklärte  schon  im  Jahre  1848,  dass  es 
die  Aufgabe  der  Menschheit  sei,  die  Tuberkulose  zu  überwinden, 
und  dass  dieselbe,  nach  Beseitigung  der  Cholera  und  des  Hunger¬ 
typhus,  besonders  berücksichtigt  Averden  müsse.  „Die  abnormen 
Lebensbedingungen  —  sagte  er  —  welche  beide  (akute  und 
chronische  Epidemieen)  bedingen,  bleiben  auch  nachher,  und  es 
ist  nicht  mit  palliativen  Mitteln  zu  helfen,  es  bedarf  radikaler.“ 
Den  Anschauungen  Pettenkofer 's  über  den  Einfluss  der 
lokalen  Verhältnisse  auf  die  Verbreitung  von  Typhus  und  Cholera 
stand  VirchoAV  nicht  in  der  Weise  verneinend  gegenüber  wie 
viele  andere.  Schon  im  Jahre  1866  wurden  in  Berlin,  auf  Veran¬ 
lassung  Virchow ’s,  systematische  GrundAvasserbeobachtungen 
vorgenommen,  und  wir  haben  oben  gesehen,  dass  Virchow  für 
Berlin  denselben  Zusammenhang  zwischen  der  Häufigkeit  des 
Abdominaltyphus  und  den  Grundwasserschwankungen  constatiren 
konnte,  dessen  Existenz  von  Buhl  und  Pettenkofer  für  München 
dargelegt  Avurde.  Allerdings  betonte  Virchow  zu  wiederholten 
Malen,  dass  es  wohl  nicht  das  Grundwasser  an  und  für  sich  sei, 
Avelches  hier  als  ätiologisches  Moment  eine  Rolle  spiele,  sondern 
dass  Avesentlich  die  Feuchtigkeit  der  oberflächlichen  Bodenschichten 
von  Einfluss  auf  die  Entwickelung  der  Krankheitskeime  sein 
dürfte.1)  Aber  dieselbe  Anschauung  hatte  ja  auch  Pettenkofer 
bestimmt  genug  ausgesprochen,  indem  er  die  Aenderungen  im 
GrundAvasserstande  nur  als  einen  Index  für  die  Feuchtigkeits¬ 
schwankungen  in  den  oberen  Bodenschichten  zu  betrachten  er¬ 
klärte.  Immerhin  konnte  sich  Virchow  im  grossen  und  ganzen 
mit  der  streng  lokalistischen  Theorie  Pettenkofer 's  nicht  be¬ 
freunden;  das  ersehen  Avir  hauptsächlich  aus  seinen  Voten  in 
den  beiden  Conferenzen  zur  Erörterung  der  Cholerafrage,  die  in 
den  Jahren  1884  und  1885  in  Berlin  stattfanden  und  deren  Vor¬ 
sitzender  er  Avar.2)  Er  gab  theoretisch  zu,  dass  eine  extrahumane 
Entwickelung  und  Vermehrung  des  Cholerakeimes  im  Erdboden 
möglich  sei,  aber  er  wies  zugleich  darauf  hin,  dass  auch  nicht 
eine  einzige  direkte  Beobachtung  vorhanden  sei,  welche  beweise, 
dass  Cholerapilze  irgendAvo  im  Erdboden  wachsen  und  aus  dem 
Boden  durch  die  Luft  auf  den  Menschen  übergegangen  sind. 
VirchoAV  hielt  den  Standpunkt  Pettenkofer ’s  für  einseitig  und 
erklärte,  nicht  einzusehen,  warum  der  infektiöse  Stoff,  wenn  er 
überhaupt  im  Boden  entstehe,  nicht  auch  in  das  Trinkwasser  über¬ 
gehen  oder  überhaupt  dem  Menschen  durch  das  Trinkwasser  und 
andere  Gegenstände  (Nahrungsmittel,  Wäsche  etc.)  zugeführt 
Averden  könne.  Ausserdem  sei  unbestreitbar,  dass  vielerorts  die 
Einführung  eines  guten  und  reinen  TrinkAvassers  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Verbreitung  des  Typhus  und  der  Cholera  ge- 
äussert,  resp.  eine  Abnahme  dieser  Krankheiten  zur  Folge  gehabt 
habe.  —  Auch  in  Beziehung  auf  die  gegen  die  Cholera  zu  er¬ 
greifenden  Maassregeln  gingen  die  Anschauungen  Virchow’s 
und  Pettenkofer’s  ziemlich  weit  auseinander.  Während  Petten¬ 
kofer  auch  hier  in  strenger  Weise  die  Consequenzen  aus  seiner 
lokalistischen  Theorie  zog  und  soAvohl  Desinfektion  als  Ueber- 
wachung  des  Verkehrs  im  Kampfe  mit  der  Cholera  als  unnütz 
erklärte,  neigte  sich  Virchow  mehr  den  Vorschlägen  der  Conta- 
gionisten  zu,  sprach  sich  für  Anwendung  einer  systematischen 
Desinfektion  der  Choleraprovenienzen  aus  und  stimmte  prinzipiell 
der  Anwendung  strenger  Quarantänemaassregeln,  insoweit  sie 
praktisch  durchführbar  sind,  zu.  Allerdings  hielt  er  es  für  un¬ 
möglich,  bei  unseren  complizirten  Verkehrsverhältnissen  eine  voll¬ 
ständige  Ueberwachung  des  Verkehrs  einzurichten,  und  erklärte 
in  Folge  dessen  die  Landsperre  als  eine  unpraktische  Maassregel, 
während  er  das  Festhalten  an  der  Seequarantäne  billigte.  Die 
Differenzen  ZAvischen  den  beiden  Geisteshelden  blieben  unausge¬ 
glichen;  das  unbeugsame  Schicksal  hat  zu  unserem  tiefen  Be- 


')  S.  z.  B.:  Kanalisation  oder  Abfuhr?  S.  47  ff.,  oder  die  Verhand¬ 
lungen  der  II.  Conferenz  zur  Erörterung  der  Cholerafrage,  S.  66. 

2)  Berliner  klinische  Wochenschrift  1884,  No.  31  und  32  a,  und  1885, 
No.  37  a  und  b. 
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dauern  dem  einen  das  Schwert  allzufrüh  aus  der  Hand  geschla- 
1  gen;  möge  der  andere  in  vollem  Wohlergehen  seinen  achtzigsten 
Geburtstag  feiern  und  uns  noch  lange  erhalten  bleiben. 

Die  vorliegende  Skizze  über  die  Thätigkeit  Virchow’s  auf 
i  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  ist  nothwendiger- 
weise  eine  unvollständige.  Nur  in  grossen  Zügen,  mit  Vermeidung 
aller  Details,  war  es  möglich,  die  gewaltige  Arbeit,  welche  Vir- 
chow  auf  diesem  Gebiete  geleistet  hat,  zu  schildern.  Vieles,  was 
Virchow  als  Mitglied  der  wissenschaftlichen  Deputation,  als 
Parlamentarier,  als  Stadtverordneter  von  Berlin  zur  Lösung  hygie¬ 
nischer  Fragen  beigetragen  hat,  musste  schon  aus  dem  Grunde 
übergangen  werden,  weil  es  in  schwer  zugänglichen  amtlichen 
[  Akten,  Sitzungsprotokollen  u.  dergl.  enthalten  ist,  die  selbst 
Virchow,  als  er  seine  „Gesammelten  Abhandlungen“  schrieb, 
nicht  zur  Verfügung  standen.  Nicht  unerwähnt  soll  übrigens 
bleiben,  dass  Virchow  nicht  nur  der  Stadt  Berlin,  sondern  jedem, 
der  sich  für  Communalgesundheitspflege  interessirt,  einen  grossen 
Dienst  erwiesen  hat  dadurch,  dass  er  im  Jahre  1886  sich  den 
städtischen  Behörden  zur  Verfügung  stellte,  als  er  ersucht  wurde, 
die  Oberleitung  bei  der  Herausgabe  eines  Werkes  zu  übernehmen, 
das  der  Stadt  Berlin  zur  Ehre  gereicht  und  betitelt  ist:  „Die  An¬ 
stalten  der  Stadt  Berlin  für  die  öffentliche  Gesundheitspflege  und 
für  den  naturwissenschaftlichen  Unterricht.“  Der  Inhalt  dieses 
1  Werkes  ging  dann,  wie  bekannt,  theilweise  über  in  die  ebenfalls 
unter  der  Leitung  Virchow’s  erschienene  prächtige  Festschrift, 

.  die  von  den  städtischen  Behörden  den  Mitgliedern  des  X.  inter¬ 
nationalen  medizinischen  Congresses  dargebracht  wurde. 

Für  seine  fruchtbare  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  hat  Virchow  den  aufrichtigen  Dank 
aller  derjenigen  verdient,  welchen  das  leibliche  und  geistige  Wohl 
der  Völker  am  Herzen  liegt  und  welche  die  Hygiene  nicht  nur 
vom  Standpunkte  des  Laboratoriums  und  des  Experimentes  aus 
betrachten,  sondern  dieselbe  auch  als  eine  soziale  Wissenschaft 
auffassen.  _ _ 

III.  Virchow  als  Anthropologe. 

Von  San. -Rath  Dr.  A.  Lissauer,  Berlin. 

Wer  Virchow’s  Verdienste  um  die  Anthropologie  ganz  wür¬ 
digen  wollte,  der  müsste  eine  Geschichte  der  deutschen  und  damit 
eines  grossen  Abschnittes  der  Anthropologie  überhaupt  schreiben. 
Wenn  wir  es  dennoch  wagen,  der  wiederholten  Aufforderung  fol¬ 
gend,  in  wenigen  Spalten  diese  Verdienste  zu  skizziren,  so  ge¬ 
schieht  dies  nur,  um  dieses  Gebiet  der  fast  universellen  Thätig¬ 
keit  des  Jubilars  nicht  in  der  Jubiläumsschrift  fehlen  zu  lassen, 
das  Gebiet,  welches  er  zwar  immer  bearbeitet,  in  den  letzten 
Jahren  aber  mit  besonderer  Vorliebe  gepflegt  hat.  Schon  seine 
frühesten  Arbeiten:  „Ueber  Cretinismus,  namentlich  in  Franken, 
und  über  pathologische  Schädelformen“  in  den  Verhandlungen 
der  Würzburger  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  von  1851 
zeigen  die  Richtung  an,  in  welcher  er  später  an  dem  Ausbau  der 
Anthropologie  fortgearbeitet  hat.  Während  er  einerseits  mit 
scharfer  Kritik  jede  unerwiesene  Hypothese  bekämpft,  sucht  er 
rastlos  neue  sichere  Thatsachen  nach  naturwissenschaftlicher  Me¬ 
thode  zu  erforschen,  ohne  dabei  sich  in  den  Einzelheiten  zu  ver¬ 
lieren.  Im  Gegentheil,  schon  früh  tritt  in  seinen  Arbeiten  jener 
freie  philosophische  Geist  zu  Tage,  der  den  Zusammenhang  der 
Wissenschaft  mit  dem  Leben  im  Ganzen  erfasst,  der  ihn  von  der 
Untersuchung  des  todten  hinausführt  zur  Untersuchung  des  leben¬ 
den  Menschen,  in  der  Anthropologie  speziell  von  der  Kraniologie 
zur  Ethnologie  und  Kulturgeschichte. 

Und  ein  zweiter  Zug  kennzeichnet  schon  früh  die  Arbeiten 
des  ganzen  Mannes,  der  wie  aus  einem  Guss  von  der  Jugend  bis 
in  das  hohe  Alter  vor  uns  steht,  das  ist  der  pathologische  Stand¬ 
punkt,  der  gerade  in  der  allgemeinen  Anthropologie  von  ihm  bis 
heute  immer  wieder  betont  wird,  trotz  heftiger  Kämpfe,  in  welche 
ihn  diese  Ableitung  der  Lebensformen  verwickelt  hat. 

Gehen  wir  zu  den  einzelnen  Leistungen  über,  so  ist  es  geradezu 
unmöglich,  die  nach  Hunderten  zählenden  Abhandlungen,  Vorträge 
und  gelegentlichen  Aufsätze,  welche  von  Virchow  erschienen 
1  sind,  hier  zu  berücksichtigen :  wir  müssen  uns  daher  hauptsächlich 
auf  die  grösseren,  wegbahnenden  Veröffentlichungen  beschränken. 

Im  Jahre  1857  erschienen  jene  klassischen  „Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  des  Schädelgrundes  in  gesundem  und 
krankem  Zustande  und  Uber  den  Einfluss  derselben  auf  Schädel¬ 
form,  Gesichtsbildung  und  Gehirnbau“,  von  welchen  heute  ein 
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Exemplar  fast  so  hoch  bezahlt  wird,  wie  das  Honorar  des  Autors 
für  die  ganze  Auflage  betrug.  Virchow  legte  darin  den  Grund 
zu  einer  wissenschaftlichen,  d.  i.  anatomischen  Bearbeitung  der 
Anthropologie  überhaupt,  indem  er  es  zuerst  als  Aufgabe  der 
Forschung  erkannte,  den  Zusammenhang  zwischen  Schädelform, 
Gesichtsbildung  und  Gehirnbau  zu  finden.  Er  wies  darin  die 
grosse  Bedeutung  des  Grundbeins  oder  Os  tribasilare  für  die  Ent¬ 
wickelung  des  ganzen  Schädels  und  seines  Inhalts  nach.  Alle 
ursprünglichen  Hemmungen  des  Schädelgrundes,  sagt  er,  führen 
zu  einer  Hemmung  in  der  Entwickelung  des  Schädeldaches,  des 
Gehirns  und  der  Gesichtsknochen;  die  ursprünglichen  Hemmungen 
des  vorderen  und  mittleren  Schädeldaches  stören  auch  das  Wachs¬ 
thum  des  Gehirns,  des  Schädelgrundes  und  möglicherweise  auch 
die  Stellung  der  Gesichtsknochen;  die  ursprünglichen  Hemmungen 
der  Gehirnbildung  endlich  stören  hauptsächlich  die  Entwickelung 
des  Schädeldaches.  Alle  typischen  Verschiedenheiten  im  Gesichts¬ 
bau  beruhen  zunächst  auf  Verschiedenheiten  in  der  Bildung  des 
Schädelgrundes.  So.  fallen  Kyphose  des  Schädelgrundes  und 
Prognathismus  des  Gesichts  zusammen  mit  Kürze  des  Keilbeins 
und  Siebbeins,  während  Orthose  des  Schädelgrundes  und  Ortho- 
gnathismus  des  Gesichts  sich  bei  langem  Keil-  und  Siebbein  finden. 

-  Die  Stellung  des  Oberkiefers  zum  Grundbein  bestimmte  er 
hauptsächlich  durch  den  Winkel  am  Hinterhauptsloch,  durch  den 
Sattelwinkel  und  den  Nasenwinkel;  sein  Schlusssatz,  dass  der 
Nasenwinkel  beim  Erwachsenen  in  umgekehrtem  Verhältniss  zu 
dem  Sattelwinkel  stehe,  erfuhr  allerdings  später  durch  Welcker 
(Untersuchungen  über  Wachsthum  und  Bau  des  menschlichen 
Schädels,  Leipzig  1862)  entschiedenen  Widerspruch. 

Das  Bestreben,  bestimmte  ethnognomonische  Merkmale  am 
Schädel  zu  finden,  führten  zu  einer  Reihe  anderer  Untersuchungen, 
welche  in  den  Abhandlungen  der  Akademie  1875  unter  dem  Titel: 
„Ueber  einige  Merkmale  niederer  Menschenrassen  am  Schädel“ 
zusammengefasst  wurden.  Es  werden  darin  zunächst  die  anthro¬ 
pologisch  wichtigen  Abweichungen  von  der  Norm  auf  ihre  Ent¬ 
stehung  und  Bedeutung  geprüft:  nämlich  der  Processus  frontalis 
der  Schläfenschuppe,  das  Os  lncae  und  die  Katarrhinie  oder  Ver¬ 
kümmerung  der  Nasenbeine.  Dabei  kommt  Virchow  zu  folgenden 
allgemein  angenommenen  Schlusssätzen : 

Der  Stirnfortsatz  der  Schläfenschuppe,  welcher  die  Berührung 
des  grossen  Keilbeinflügels  mit  dem  Os  parietale  anschliesst,  ist 
eine  pithekoide  Theromorphie,  welche  ungleich  häufiger  bei  nicht¬ 
arischen  Stämmen  vorkommt  als  bei  arischen.  Die  noch  nicht 
nachgewiesene,  aber  sicher  zu  vermuthende  defekte  Bildung  der 
temporalen  Hirntheile  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  in  dem 
Stirnfortsatz  und  in  der  blossen  Verengerung  der  Schläfengegend, 
der  Stenokrotaphie,  überhaupt  ein  Merkmal  niederer,  jedoch  keines¬ 
wegs  niederster  Rasse  zu  sehen;  dagegen  sind  die  temporalen 
Schaltknochen,  Ossa  epipterica,  zwar  verwandte,  aber  nicht  gleich¬ 
artige  Bildungen,  wie  der  Stirnfortsatz. 

Das  Os  lncae  oder  epactale  proprium  ist  charakterisirt  durch 
Persistenz  der  Sutura  transversa  occipitis  oder  deren  späte  Ver¬ 
wachsung  und  mehr  eine  Hemmungsbildung  als  eine  Thero¬ 
morphie.  Es  darf  wohl  mit  Recht  als  eine  Eigenthümlichkeit  der 
alten  Peruaner  oder  gewisser  altperuanischer  Stämme  betrachtet 
werden,  denen  zunächst  die  Malayen  stehen.  Von  diesem  echten 
Os  lncae  werden  dann  viele  in  der  Litteratur  bis  dahin  mit  dem¬ 
selben  oft  verwechselte  Bildungen  scharf  unterschieden,  wie  das 
Os  interparietale  seu  sagittale,  das  Os  quadratum  oder  hinterer 
Fontanellknochen,  das  Os  apicis  seu  triquetrum,  die  lateralen 
Schaltstücke  der  Hinterhauptsschuppe.  Die  letzteren  können  aber 
in  Verbindung  mit  der  persistirenden  Sutura  transversa  ein  Os 
lncae  tripartitum  ergeben. 

Die  Katarrhinie  ist  bedingt  durch  sehr  kleine,  oben  spitz  aus¬ 
laufende  Nasenbeine,  ähnlich  wie  beim  Orang-Utang.  Sie  ist  be¬ 
sonders  bei  malayischen  Schädeln  von  den  Sundainseln  beobachtet 
worden,  kommt  indess  auch  bei  anderen  Stämmen  vor  und  kann, 
obwohl  ein  pithekoides  Merkmal,  zuweilen  auch  durch  patholo¬ 
gische  Prozesse  erzeugt  werden,  wie  Virchow  dies  bei  Wenden 
und  Lappen  beobachtet  hat. 

Hieran  schliesst  sich  die  akademische  Abhandlung:  „Ueber  die 
ethnologische  Bedeutung  des  Os  malare  bipartitum“  vom  Jahre  1881, 
worin  Virchow  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  bei  Ainos  und 
Japanern  bestätigt  und  die  Bedeutung  der  „Ritzen“  als  Ueberreste 
der  Sutura  transversa  malaris  kennen  lehrt. 

Eine  weitere  anatomische  Untersuchung  verdankt  die  Anthro¬ 
pologie  dem  Jubilar  auch:  „Ueber  die  geschwänzten  Menschen“. 
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Im  Archiv  für  pathologische  Anatomie  Bd.  LXXII,  S.  129  und 
Bd.  LXXIX,  S.  178  sowie  in  den  Verhandlungen  der  Berliner  Ge¬ 
sellschaft  für  Anthropologie  1899,  S.  647  beschreibt  Virchow 
Fälle  von  Schwanzbildung  beim  Menschen  und  kommt  dann  nach 
Prüfung  aller  eigenen  und  fremden  Beobachtungen  zu  folgenden 
Ergebnissen,  welche  er  in  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  zusammenfasst  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1884,  No.  47).  Es  lässt  sich  nicht  leugnen,  sagt  er  dort, 
dass  auch  bei  entwickelten  Menschen  persistente  Schwänze  Vor¬ 
kommen,  welche  in  ihrem  Centrum  eine  genetisch  mit  der  Wirbel¬ 
säule  in  Zusammenhang  stehende  Gewebsmasse,  aber  keine 
Knochen  und  Knorpel  enthalten  und  daher  weiche  oder  imperfekte 
oder  incomplete  Schwänze  genannt  werden  müssen;  das  Vor¬ 
kommen  completer  Schwänze  mit  Knochen  und  Knorpeln  konnte 
dagegen  in  der  neueren  Zeit  nicht  constatirt  werden.  Die  bloss 
schwanzähnlichen  Hautanhänge  haben  mit  der  Schwanzbildung 
garnichts  zu  thun. 

Die  Skelettknochen  aus  den  Gräbern  von  Hanai  Tepe  (Alt¬ 
trojanische  Gräber  und  Schädel.  Berlin  1882,  S.  104)  gaben  ihm 
Veranlassung,  sich  über  eine  Reihe  von  Eigentümlichkeiten  an 
den  Extremitätenknochen  zu  äussern,  wie  sie  durch  eine  frühe 
Ausbildung  der  Muskulatur  erzeugt  werden:  wir  müssen  uns  hier 
auf  die  Pfatyknemie  oder  die  seitliche  Abplattung  der  Tibia  be¬ 
schränken.  In  dem  Streit  zwischen  Broca,  der  dieses  Merkmal 
für  pithekoid,  Pruner-Bey,  der  es  für  rachitisch,  und  Busk, 
der  es  für  ein  Produkt  der  Lebensweise  des  Volkes  erklärte,  ent¬ 
schied  er  sich  für  die  letztere  Auffassung.  Obwohl  aber  die  Platy- 
knemie  besonders  häufig  bei  Menschen  aus  prähistorischer  Zeit 
und  bei  Naturvölkern  vorkomme,  so  könne  man  sie  doch  nicht  als 
ein  Rassenmerkmal  ansehen,  weil  sie  nicht  erblich  ist,  da  die 
Kindertibien  aus  denselben  Gräbern  von  Hanai  Tepe  ganz  runde 
und  verhältnissmässig  breite  Diaphysen  besassen. 

Gehen  wir  nun  zur  Kraniologie  über,  so  verdanken  wir  Vir¬ 
chow  eine  ausserordentlich  grosse  Zahl  von  Schädelmessungen 
und  -Beschreibungen,  welche,  alle  nach  demselben  von  ihm  an¬ 
gegebenen  Schema  ausgeführt,  ein  wahres  Archiv  für  das  Studium 
der  vergleichenden  Schädellehre  bilden.  Wenn  gerade  dieses 
Riesenmaterial  bisher  nicht  jene  Früchte  gezeitigt  hat,  welche 
dem  grossen  Aufwand  an  Zeit  und  Arbeit  entsprechen,  so  ist  die 
unausgesetzte  Bemühung  des  Jubilars  um  stetige  Vergrösserung 
desselben  um  so  bewundernswerther,  da  das  erstrebte  Ziel  einer 
kraniologischen  Rassenunterscheidung  vor  dem  Forscher  immer 
weiter  zu  fliehen  scheint,  je  grösser  die  Zahl  der  untersuchten 
Schädel  wird.  Wir  müssten  fast  alle  Länder  -und  Volksstämme 
der  Erde  aufzählen,  wollten  wir  alle  diejenigen  nennen,  von 
denen  Virchow  Schädel  untersucht  und  beschrieben  hat:  indessen 
können  wir  an  dieser  Stelle  nur  auf  zwei  Publikationen  näher  ein- 
gehen,  nämlich  auf  seine  „Beiträge  zur  physischen  Anthropologie 
der  Deutschen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Friesen“, 
Berlin  1876,  und  auf  seine  „Crania  ethnica  Americana“,  Berlin  1892. 

In  der  ersteren  Abhandlung  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit  der 
Anthropologen  auf  die  heimische  Bevölkerung,  während  dieselbe 
bisher  meist  auf  die  exotischen  Völker  gerichtet  war.  Er  findet, 
dass  die  Höhenverhältnisse  des  Schädels  wichtiger  seien,  als  die 
Länge  und  Breite,  und  untersucht  eingehend  das  Problem,  wie  in 
demselben  Volke  verschiedene  Typen  entstehen,  ohne  dasselbe 
lösen  zu  können.  Da  die  Friesen  ihren  germanischen  Charakter 
am  reinsten  sich  bewahrt  haben  und  ihre  Schädel  mesocephal  sind, 
so  erschüttert  er  damit  die  bis  dahin  geltende.  Lehre,  dass  die 
Dolichocephalie  ein  wesentlicher  Charakter  des  germanischen 
Schädels  sei.  Dagegen  legt  er  Gewicht  auf  die  geringe  Höhe  der 
Friesenschädel,  deren  Chamaecephalie.  Die  gleichzeitig  oft  vor¬ 
handene  basilare  Impression  könne  auf  verschiedene  Weise  ent¬ 
stehen  und  hat  keine  ethnische  Bedeutung  im  engeren  Sinne  des 
Wortes. 

Schon  die  Untersuchung  der  altnordischen  Gräberschädel  aus 
Dänemark  (Archiv  für  Anthropologie  1870)  hatte  ergeben,  dass 
die  Gräberschädel  der  Steinzeit  kurz  und  hoch  sind,  während  die 
niedrige  und  lange  Schädelform  erst  im  Bronze-  und  mehr  im 
Eisenalter  auftritt,  obwohl  die  dortige  Bevölkerung  schon  zur 
Steinzeit  für  eine  germanische  erklärt  wird.  Als  Virchow  später 
(Correspondenzblatt  der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft 
1877,  Seite  148,  ff.)  den  Nachweis  führen  konnte,  dass  auch  in 
entschieden  slavischen  Gräbern  der  Vorzeit  dolichocepliale  Schädel 
in  grosser  Zahl  auftreten,  da  musste  die  alte  Anschauung  von  der 
charakteristischen  Dolichocephalie  des  reinen  Germanenschädels 


eigentlich  aufgegeben  werden.  Allein  Dilettantismus  und  nati- 
vistischer  Fanatismus  erhalten  trotzdem  bis  heute  jenen  Satz  auf¬ 
recht,  so  dass  unser  Jubilar  noch  sehr  oft  in  seinen  Vorträgen  in 
der  Berliner  und  der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft 
sich  gezwungen  sah,  diese  Lehre  als  Irrlehre  zu  kennzeichnen. 

Aber  Virchow  dehnte  die  Untersuchungen  des  germanischen 
Urtypus  von  den  Todten  weiterhin  auf  die  Lebenden  aus.  Die 
grossartige  Massenerhebung  über  die  Farbe  der  Haare,  Haut  und 
Augen  der  Schulkinder  (Archiv  für  Anthropologie  Bd.  XVI,  1885, 
Seite  245  ff.),  welche  bald  ein  Muster  für  die  meisten  europäischen 
Staaten  wurden,  lehrten,  dass  auch  die  historischen  Merkmale 
des  altgermanischen  Typus:  blonde  Haare,  weisse  Haut  und  blaue 
Augen  in  Preussen  nur  noch  bei  etwa  einem  Drittel,  in  Bayern 
nur  bei  einem  Fünftel  der  Schulkinder  sich  vereinigt  vorfinden. 

In  den  Crania  ethnica  Americana,  welche  vorzügliche  Beschrei¬ 
bungen  und  Abbildungen  zahlreicher  amerikanischer  Schädel 
bringen,  ist  besonders  die  lichtvolle  Darstellung  der  Schädel¬ 
deformationen  von  allgemeiner  Wichtigkeit.  Virchow  unter¬ 
scheidet  darin  wesentlich  die  pathologischen,  durch  vorzeitige 
Synostosen  entstandenen  von  den  künstlichen,  durch  zufällige  oder 
beabsichtigte  Druckwirkung  entstandenen  Deformationen:  doch, 
fügt  er  hinzu,  giebt  es  primäre  Synostosen,  welche  sekundäre 
Difformitäten  bedingen,  und  sekundäre  Synostosen,  welche  durch 
Druckwirkung  erzeugt  werden.  Die  absichtliche,  d.  i.  die  eigent¬ 
lich  ethnische  Deformation,  welche  wahrscheinlich  mit  der  zufäl¬ 
ligen  occipitalen  Abplattung  beginnt,  entwickelt  sich  allmählich 
durch  die  Macht  der  Mode  zur  allgemeinen  Volkssitte,  eine  Ansicht, 
welche  Virchow  noch  heute  gegenüber  Ranke  (Zeitschrift  für 
Ethnologie,  1900,  Seite  227)  vertheidigt. 

Wo  immer  die  Gelegenheit  sich  darbot,  da  dehnte  der  Jubilar 
seine  Untersuchungen  auch  auf  die  Lebenden  aus.  Seine  anthro¬ 
pologischen  Analysen  der  Lappen,  Eskimos,  Patagonier,  Feuer¬ 
länder,  Kaffern,  Australier  und  anderer  Stämme  sind  mustergiltig 
geworden.  Die  Fragen  der  Akklimatisation  der  verschiedenen 
Rassen,  der  Kriminalanthropologie,  der  Volkskunde  beschäftigten 
ihn  eingehend  und  werden  oft  in  der  anthropologischen  Gesell¬ 
schaft  in  grossem  Stil  behandelt. 

Mit  glänzendem  Erfolg  bearbeitete  er  besonders  die  Prähistorie. 
Indem  er  die  naturwissenschaftliche  Methode  auf  dieses  bis  dahin 
nur  dilettantenhaft  bebaute  Gebiet  übertrug,  erhob  er  die  Prä¬ 
historie  zu  einem  wichtigen  Zweig  der  Kulturgeschichte  und  ent¬ 
fesselte  durch  seinen  mächtigen  persönlichen  Einfluss  ein  so  weit¬ 
greifendes  allgemeines  Interesse  für  diese  Untersuchungen,  dass 
das  früher  knappe  Material  in  einer  ungeahnten  Fülle  der  For¬ 
schung  zuströmte.  Wir  können  hier  unmöglich  auch  nur  entfernt 
ein  Bild  geben,  von  den  vielen  Arbeiten  Virchow’s  auf  diesem 
Gebiete,  sie  betreffen  alle  Theile  der  Vorgeschichte.  Nur  sein 
muthiges  Eintreten  für  die  Bedeutung  der  Ausgrabungen  des  da¬ 
mals  von  den  Archäologen  verspotteten  Schliemann,  seine  Un¬ 
tersuchungen  über  die  Troas  (Beiträge  zur  Landeskunde  der  Troas, 
Berlin  1879),  über  den  Kaukasus  (Das  Gräberfeld  von  tyoban, 
Berlin  1883  und  Ueber  die  kulturgeschichtliche  Stellung  des  Kau¬ 
kasus,  Berlin  1895),  über  die  Gesichtsurnen,  Hausurnen,  die  Pfahl¬ 
bauten  Norddeutschlands,  die  Schlackenwälle,  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Bronze  seien  aus  der  grossen  Zahl  auch  an  dieser 
Stelle  genannt. 

Eine  so  ausgedehnte,  unermüdliche  Arbeit  im  Erforschen  ein¬ 
zelner  Probleme  hinderte  Virchow  indessen  nicht,  die  Fragen 
der  allgemeinen  Anthropologie,  der  Varietätenbildung  und  Deszen¬ 
denz  intensiv  zu  studiren  und  den  Kampf  gegen  seine  Gegner 
bis  auf  den  heutigen  Tag  mit  jugendlicher  Lebhaftigkeit  zu  führen. 
Um  den  Standpunkt  des  Jubilars  zu  bezeichnen,  wollen  wir  hier 
nur  die  Hauptsätze  seiner  Lehre  wiedergeben,  welche  er  in  vielen 
Abhandlungen  entwickelt  hat  (Menschen-  und  Affenschädel, 
Berlin  1870;  Ueber  Metaplasie  im  Archiv  für  pathologische  Ana¬ 
tomie  Bd.  XCVIf,  Seite  410;  Deszendenz  und  Pathologie,  eben¬ 
dort  Bd.  CHI;  Rassenbildung  und  Erblichkeit  in  Bastian  -  Fest¬ 
schrift,  Berlin  1896  u.  a.  m.). 

Eine  durch  äussere  Einflüsse  erzeugte  Störung  des  Organis¬ 
mus,  welche  bald  ausgeglichen  wird  oder  nur  als  adäquater  Le¬ 
bensreiz  Avirkt,  ist  physiologisch;  eine  analoge  Störung,  welche 
dauernd  fortbesteht,  ist  pathologisch;  erst  wenn  dadurch  weitere 
Störungen  der  Lebensvorgänge  herbeigeführt  werden,  welche  den 
Charakter  der  Gefahr  an  sich  tragen,  wird  die  Störung  eine  Krank¬ 
heit,  d.  i.  nosologisch.  Ursprünglich  ist  jede  Varietät,  das  heisst 
jede  Abweichung  vom  Typus,  durch  eine  bleibende  Störung  der 
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i  Einrichtung  des  elterlichen  Organismus  erzeugt  und  in  diesem 

•  Sinne  pathologisch.  Erst  durch  die  Vererbung  auf  die  Nach¬ 
kommen  wird  dieser  Zustand  physiologisch:  weshalb  aber  eine 

•  Störung  vererbt  wird,  die  andere  nicht,  ist  bisher  völlig  unbe¬ 
kannt.  Auch  die  Rassen  sind  nur  erbliche  Varietäten,  welche  ur- 

•  spriinglich  auf  einer  pathologischen  Störung  in  dem  elterlichen 
Organismus  beruhen.  Die  Störung  wird  wohl  meistens  durch  das 

I  Milieu  verursacht,  oft  aber  auch  durch  dem  Organismus  inne¬ 
wohnende  Ursachen,  welche  erst  nach  der  Zeugung  zur  Wirkung 

[i  kommen. 

Soweit  ist  diese  Auffassung  nicht  falsch  zu  verstehen.  Nun 

■  giebt  es  aber  auch  eigentlich  pathologische  Rassen,  wie  der  Bull- 
dogg,  der  Mops,  das  polnische  oder  Hollenhuhn  bei  den  Thieren, 

i  die  Lappen,  die  Pah-Uto  bei  den  Menschen,  bei  denen  ein  patho¬ 
logischer  Zustand  vererbt  wird,  ohne  den  pathologischen  Cha¬ 
rakter  zu  verlieren.  So  berechtigt  auch  diese  dreifache  Unter- 
r  Scheidung  des  Begriffes  pathologisch  sein  mag,  so  hat  sie  gerade 
viel  Anlass  zu  Missverständnissen  gegeben,  da  im  gewöhnlichen 
Sprachgebrauch  selbst  bei  Aerzten  pathologisch  und  nosologisch 
nicht  geschieden  werden,  von  pathologischen  Rassen  ganz  zu 
schweigen.  Besonders  aber  hat  diese  Auffassung  Vir chow’s  bei 
den  Darwinisten  viel  Widerspruch  erfahren,  welche  jene  Unter¬ 
scheidung  nicht  kennen  oder  doch  nicht  anerkennen. 

In  heftigen  Streit  verwickelte  den  Jubilar  seine  Stellung  zur 
Lehre  von  der  Abstammung  des  Menschen  vom  Affen,  dem 
i  Haeckelismus,  offenbar  nur  aus  Unkenntniss  seiner  wahren  An¬ 
sichten  darüber,  welche  in  dem  lebhaften  Disput  vollständig  ver¬ 
hallt  sind.  Hören  wir  daher,  was  er  selbst  schon  1870  darüber 
sagt:  „Logisch  und  spekulativ  betrachtet  ist  die  sogenannte  Des¬ 
zendenztheorie  vorzüglich.  Schon  vor  Veröffentlichung  von 
Darwin 's  Buch  habe  ich  mich  offen  dahin  ausgesprochen,  dass 
es  mir  wie  ein  Bedürfniss  der  Wissenscheft  erscheine,  auf  eine 
|  IJebergangsfähigkeit  von  Art  zu  Art  zuriickzukommen.  Vorläufig 

■  ist  hier  eine  grosse  Lücke  in  unserem  Wissen.  Dürfen  wir  sie 
durch  Vermuthungen  ausfüllen?  Gewiss,  denn  nur  durch  Ver¬ 
muthungen  werden  die  Wege  der  Forschung  in  unbekannte  Ge¬ 
biete  vorgezeichnet.  Und  das  hat  Darwin  im  schönsten  Sinne 
geleistet“.  „Es  war  ein  unendlicher  Fortschritt,  den  die  lebende 
Natur  machte,  als  der  erste  Mensch  aus  einem  Thier  hervorging, 
mochte  dies  nun  ein  Affe  oder  ein  anderes  Thier,  das  zugleich 
Stammvater  der  Affen  war,  sein.  Und  nicht  minder  gross  war  der 
Fortschritt,  den  der  Mensch  selbst  machte,  als  er  im  Laufe  von 
Jahrtausenden  aus  einem  rohen,  affenähnlichen  Wilden  sich  zum 
Bürger  eines  wahren  Kulturstaates  erhob“.  Allerdings  „ein  that- 
sächlicher  Nachweis  der  Abstammung  des  Menschen  vom  Affen 

i  ist  bis  jetzt  nicht  geliefert  worden.  Dazu  gehört  der  Nachweis 
einer  bestimmten  Affenart.  Es  stimmen  aber  alle  Naturforscher 
\i  darin  überein,  dass  keiner  der  bekannten  Affen  diese  bestimmte 

II  Stammart  darstellt“.  Auch  den  Pithekanthropus  Dubois  erklärt 

Virchow  für  eine  ausgestorbene  Gibbonart,  also  ebenfalls  für 
einen  Affen.  Trotz  alledem  „erscheint  die  Deszendenztheorie 

l  nicht  nur  als  ein  logisches,  sondern  auch  ein  sittliches  Postulat. 

|f  Nicht  als  ein  neues  Dogma,  sondern  als  eine  Leuchte  auf  dem 

dunkeln  Wege  weitergehender  Forschung  wird  sie  der  Menschheit 
'  reichen  Segen  bringen“. 

Allerdings  verwirft  er  entschieden  das  Vorgehen  vieler  For¬ 
scher,  auf  Grund  isolirter  Beobachtung  an  einem  oder  dem  andern 
Schädel  gleich  eine  Rasse  zu  construiren,  wie  dies  beim  Neander- 
thalschädel  u.  a.  geschehen  ist,  ein  Vorgehen,  welches  Zoologen 
und  Paläontologen  dagegen  für  ganz  berechtigt  erklären. 

Auf  die  einzelnen  Streitfragen  näher  einzugehen,  verbietet 
;  uns  der  beschränkte  Raum.  Jeder  Unbefangene  muss  aber  ein- 
!  sehen,  dass  Virchow  nicht  gegen  die  Theorie,  sondern  nur  gegen 
Hypothesen  kämpft,  welche  nicht  durch  einwandfreie  Thatsachen 
i  bewiesen  sind. 

Soll  ich  noch  von  den  Verdiensten  des  Jubilars  um  die  Ber¬ 
liner  anthropologische  Gesellschaft  sprechen,  welche  er  gegründet, 
stets  geleitet  und  zu  so  hohem  Ansehen  gebracht  hat;  von  den 
Verdiensten  um  die  Zeitschrift  für  Ethnologie,  deren  mühsame 
Redaktionsgeschäfte  er  wesentlich  allein  auf  sich  genommen ;  von 
f  seinen  Verdiensten  um  die  Sammlungen  der  anthropologischen 
Gesellschaft  und  des  Museums  für  deutsche  Volkstrachten,  deren 
Reichthum  wesentlich  seinem  persönlichen  Einfluss  zu  ver¬ 
danken  ist? 

Wahrlich!  köstlich  müssen  wir  mit  dem  Worte  der  Bibel  das 
Leben  des  Jubilars  schon  nennen,  wenn  wir  nur  alle  seine  Ar¬ 


beiten  für  die  Anthropologie  überblicken,  —  wie  köstlich  erst, 
wenn  wir  die  gesammte  Arbeit  dieses  Mannes  in  unserem  Geiste 
überschauen! 


IV,  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
Universität  Greifswald. 

Die  Eintrittspforten  der  Tuberkelbazillen 
und  ihre  Lokalisationen  beim  Menschen. 

Von  Professor  Paul  Grawitz. 

Als  vor  wenigen  Wochen  Robert  Koch  auf  dem  Londoner 
Congress  die  Lehre  verkündete,  dass  eine  Uebertragung  der  Tu¬ 
berkulose  durch  die  Milch  kranker  Kühe  auf  den  Menschen  nicht 
zu  befürchten  sei,  da  die  Bacillen  der  Perlsucht  mit  den  Tuberkol¬ 
bazillen  des  Menschen  nicht  identisch  seien,  begann  eine  stür¬ 
mische  Debatte  über  dies  Problem,  an  welcher  sich  nicht  nur  die 
medizinische,  sondern  die  Presse  der  ganzen  gebildeten  Welt  be¬ 
theiligt  hat.  Es  musste  befremden,  dass  eine  Lehre,  auf  der  so 
weittragende  hygienische  Vorschriften,  humane  und  sanitäre  Ein¬ 
richtungen  aufgebaut  sind,  auf  so  schwacher  Grundlage  stände, 
dass  einige  Thierversuche,  mit  negativem  Erfolge  an  Rindern  aus¬ 
geführt,  alles  über  den  Haufen  stürzen  könnten.  Selbstverständ¬ 
lich  kamen  zahlreiche  von  sachkundigen  Beurtheilern  geschriebene 
Artikel  zu  dem  Schlüsse,  dass  abgewartet  werden  müsse,  wie  sich 
weiter  im  Streite  der  Meinungen  die  Lösung  des  Problems  ge¬ 
stalten  würde.  Dass  die  Lösung  keine  leichte  sein  kann,  geht 
schon  für  jeden  Laien  daraus  allein  hervor,  dass  seit  fast  20  Jahren 
der  Begründer  der  modernen  Hygiene  mit  dem  Altmeister  der 
Pathologie  in  schroffem  Widerspruche  gestanden  hat,  es  ist  so¬ 
gar  garnicht  abzusehen,  welchem  Zweige  der  Wissenschaft  die 
endgültige  Feststellung  des  wahren  Sachverhaltes  beschieden  sein 
wird,  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  Vertreter  der  verschie¬ 
denen  Fächer  hieran  betheiligt  sein  werden.  Ausser  den  Führern 
im  Streite  und  den  Berathern,  welche  Virchow  in  seinem  jüng¬ 
sten  Vortrage  als  „Tuberkelmänner“  zusammenfasst,  sollte  jeder 
sein  Scherflein  beitragen,  wenn  es  geeignet  sein  könnte,  über  den 
jetzt  einzuschlagenden  Weg  etwas  Klärung  zu  bringen. 

Die  Beschreibung,  welche  Virchow  von  der  Perlsucht  der 
Rinder  und  von  der  Tuberkulose  des  Menschen  vor  einem  halben 
Jahrhundert  gegeben  hat,  steht  erhaben  über  dem  Tagesstreite  in 
Inhalt  und  Form.  Wer  beiderlei  Knoten  untersucht  hat,  weiss, 
dass  sie  sehr  bedeutende  Unterschiede  in  ihrer  äusseren  Erschei¬ 
nung  und  in  ihrer  feineren  Struktur  aufweisen.  So  lange  als 
beide  zu  den  Geschwülsten  gezählt  wurden,  waren  sie  histologisch 
ebenso  zu  trennen,  wie  heute  noch  ohne  Kenntniss  ihrer  Aetiologie 
die  verschiedenen  Sarkomformen  von  einander  getrennt  werden; 
nachdem  aber  Koch  in  ihnen  Bazillen  von  anscheinend  gleicher 
Art  nachgewiesen  hatte,  mussten  beide  unter  dem  gleichen 
ätiologischen  Gesichtspunkte  als  Entzündungsprodukte  betrachtet 
werden.  Koch  glaubte  früher,  dass  die  Perlknoten  den  Tuberkel¬ 
bacillus  enthielten,  heute  nimmt  er  an,  dass  sie  einen  Tuberkel¬ 
bacillus  enthalten,  aber  darin  hat  sich  nichts  geändert,  dass  die 
Bazillen  Tuberkulin  entwickeln  und  sich  als  Entz Undungserreger 
verhalten.  Nun  ist  es  für  alles,  was  überhaupt  im  Sinne  der 
Zellularpathologie  als  Reiz  wirkt  und  einen  Entzündungsprozess 
verursacht,  bekannt  und,  wie  ich  hoffe,  allgemein  anerkannt,  dass 
die  Gewebe  verschiedener  Thierarten  darauf  recht  verschieden 
reagiren. 

Ich  habe  seinerzeit  nachgewiesen,  dass  reine  bakterienfreie 
Chemikalien,  wie  Argentum  nitricum  und  Terpentinöl,  je  nach 
Menge  und  Conzentration,  viele  Grade  entzündlicher  Gewebs- 
reaktionen  hervorrufen,  dass  aber  die  Wirkung  auf  die  einzelnen 
Thierarten  total  verschieden  ist,  dass  beim  Hunde  schon  mit 
kleinen  Mengen  Öl.  Tereb.  inthinae  grosse  Abszesse,  bei  Meer¬ 
schweinchen  auch  mit  grossen  Gaben  niemals  Abszessbildung  er¬ 
reicht  werden  konnte. 

Im  weiteren  Verlaufe  dieser  Untersuchungen  konnte  ich  fest¬ 
stellen,  dass  der  nicht  pathogene  Bacillus  prodigiosus  im  Reagens¬ 
glase  ebenso  eitererregende  Giftstoffe  entwickelt,  wie  der 
pathogene  Staphylococcus  aureus,  und  später  hat  ja  Koch  auch  vom 
Tuberkelbacillus  nachgewiesen,  dass  sein  Tuberkulin  sehr  ver¬ 
schiedene  Entzündungsprodukte,  Eiter  und  käsige  Nekrose  be¬ 
dingen  kann. 

Die  Litteratur  der  Aktinomykose  lehrt,  dass  diese  Mikroben 
beim  Menschen  Eiterung,  bei  Rindern  Tumoren  hervorbringen,  und 
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nur  in  einem  einzigen  Falle  sah  Rindfleisch  auch  im  Gehirn 
eines  Menschen  einen  aktinomykotischen  Tumor.  Auch  die  von 
Lo eff ler  entdeckten  Rotzbazillen  können  als  Beispiele  angeführt 
werden,  da  sie  beimPferde  in  erster  Linie  Pusteln  und  Geschwüre 
in  der  Nasenschleimhaut,  bei  Meerschweinchen  ein  der  akuten  Tuber¬ 
kulose  ähnliches  Bild  von  Entzündungsknötchen  zur  Erscheinung 
bringen.  Mag  man  diese  verschiedene  Reaktion  der  Gewebe 
von  Mensch  und  Thieren  auf  gleichartige  Schädlichkeiten  als 
generelle  Disposition  bezeichnen,  es  bleibt  dem  Wesen  nach 
eine  unbekannte  Grösse,  aber  mit  dieser  müssen  wir  rechnen, 
und  man  braucht  daher  in  der  Verschiedenartigkeit  von  Perl¬ 
knoten  und  menschlichem  Tuberkel  allein  keinen  absolut  stich¬ 
haltigen  Grund  zu  sehen,  dass  die  in  ihnen  vorhandenen  Bazillen 
verschieden  sein  müssten.  Das  Virchow’sche  Argument  ist  ja 
auch  nicht  stark  genug  gewesen,  um  die  auf  Koch 's  entgegen¬ 
stehender  Anschauung  aufgebauten  Maassnahmen  zu  verhindern. 
Wenn  nunmehr  aber  Koch  selbst  andere  unterstützende  Momente 
zur  Beweisführung  hinzubringt,  so  wird  naturgemäss  das  Be¬ 
denken,  welches  Virchow  in  der  histologischen  Verschiedenheit 
immer  gefunden  hat,  ganz  wesentlich  verstärkt. 

Was  die  nunmehr  unzweifelhaft  in  grossem  Umfange  an 
Rindern  anzustellenden  Versuche  ergeben  werden,  muss  abgewar¬ 
tet  werden.  Es  ist  aber  schon  jetzt  nach  den  mündlichen  Mit¬ 
theilungen  von  Rob.  Koch  auf  den  naheliegenden  Einwand  auf¬ 
merksam  gemacht  worden,  dass  aus  der  Unschädlichkeit  mensch¬ 
licher  Tuberkelbazillen  gegenüber  Rindern  noch  keineswegs  der 
Rückschluss  zulässig  sei,  dass  die  Milch  einer  an  Eutertuberkulose 
kranken  Kuh  ohne  Schaden  von  Kindern  genossen  werden  dürfe. 
Meine  Absicht  ist  es  nicht,  diesen  Einwand  mit  Beispielen  aus 
der  Milzbrandpathologie  oder  anderen  Kapiteln  zu  belegen;  ich 
führe  ihn  nur  an,  um  zu  begründen,  dass  wir  immer  wieder  vom 
Thierexperiment  auf  die  Erfahrungen  am  kranken  Menschen  und 
ganz  besonders  auf  die  Ergebnisse  der  Sektionen  zurückkommen 
müssen,  und  zwar  nicht  nur  auf  die  an  Tuberkulose  zu  Grunde 
gegangener  Personen,  sondern  ganz  wesentlich  auch  auf  solche, 
welche  Reste  geheilter  Tuberkulose  als  Nebenbefunde  neben  an¬ 
deren  Organveränderungen  aufweisen. 

Von  grosser  Wichtigkett  ist  die  Frage:  Wie  viele  Menschen 
haben  überhaupt  eine  EÜsposition  für  tuberkulöse  Erkrankungen? 
Hierauf  lässt  sich  am  Krankenbette  mit  Hilfe  von  Anamnese  und 
physikalischer  Untersuchung  keine  zuverlässige  Antwort  geben, 
da  die  ausgeheilten  Heerde  sehr  oft  unmöglich  gefunden  werden 
können ;  die  Sektionsprotokolle  ergeben  bekanntermaassen,  dass 
die  Disposition  eine  ganz  ausserordentlich  grosse  ist.  Seit  länger 
als  10  Jahren  habe  ich  nach  Möglichkeit  jede  geheilte  Bronchi- 
ektasie  und  alle  alten  Narben  der  Lungenspitzen  notiren  lassen 
mit  dem  Resultate,  dass  mindestens  25  %  aller  Personen  entweder 
floride  Prozesse  oder  wenigstens  im  höheren  Alter  solche  Residuen 
darbieten,  woraus  hervorgeht,  dass  die  Dispositionen  bei  jugend¬ 
lichen  Personen  eine  ausserordentlich  grosse  ist,  dass  sie  aber 
bei  sehr  vielen  Individuen  —  auch  ohne  Behandlung  —  mit  dem 
Alter  abnimmt,  oft  so,  dass  selbst  weit  vorgeschrittene  Zerstö¬ 
rungen  in  Lungen  und  Darm  zur  Zeit  des  Todes  als  völlig  geheilt 
befunden  werden. 

Die  oben  gezogene  Parallele  zwischen  tuberkulösen  und  an¬ 
deren  Entzündungsprozessen  trifft  auch  darin  zu,  dass  für  beide 
unzweifelhaft  eine  individuelle  Disposition  besteht,  welche 
nach  Alter,  Ernährungs-  und  Lebensweise  grossen  Schwankungen 
unterliegt. 

Ein  sehr  klares  Beispiel  geben  die  Mittheilungen  von  Busse 
über  Hefenerkrankung  bei  Ratten.  Wenn  Busse  mit  seinen  vom 
Menschen  stammenden  Hefen  eine  Anzahl  von  Ratten  infizirte, 
so  blieben  sie  Monate  lang  munter,  anscheinend  war  die  Infektion 
erfolglos;  sobald  aber  die  weiblichen  Thiere  Junge  warfen  und 
säugten,  fingen  sie  an  abzumagern,  starben  oder  wurden  getödtet 
und  zeigten  reichliche  Hefeknoten  in  Gehirn,  Lungen  und  anderen 
Organen,  während  die  männlichen  Thiere  gesund  blieben. 

Wiederholt  habe  ich  hier  in  Greifswald  Gelegenheit  gehabt, 
Fälle  von  Noma  histologisch  und  bakteriologisch  zu  untersuchen. 
Als  ich  diese  Krankheit  in  Langenbeck's  Klinik  kennen  lernte, 
war  sie  ein  von  mystischem  Dunkel  umgebenes  gefürchtetes 
Schreckbild.  Lange nb eck  pflegte  die  Kinder  zunächst  nicht  zu 
operiren,  er  empfahl  den  Müttern  Soolebäder,  Leberthran  und 
frische  Luft  und  erläuterte  uns,  dass  das  Herausschneiden  keinen 
Schutz  gegen  das  Fortschreiten  des  Wasserkrebses  biete,  bevor 
die  Gewebe  besser  ernährt  würden.  Meine  Beobachtungen  be¬ 


stätigen  diese  aus  der  Praxis  gewonnene  Erfahrung  vollständig. 
Es  handelte  sich  in  allen  unseren  Fällen  um  anämische,  durch 
Typhus  oder  Masern  schwer  geschädigte  Kinder,  bei  denen  kleine 
Verletzungen  der  Mundschleimhaut  oder  Lippen,  mehrmals  nach¬ 
weislich  durch  einen  Zahnstumpf  entstandener  Dekubitus  die 
Eintrittspforte  für  Bazillen  und  Coccen  geworden  waren,  welche 
in  dichten  Schwärmen  das  Gewebe  erfüllten  und  durch  ihre 
Ptomaine  im  Umkreise  der  Bakterienhaufen  Nekrose  bewirkten. 
Keine  der  Bakterienarten  besass  Thieren  gegenüber  die  Fähigkeit, 
fortschreitende  Nekrose  zu  erzeugen;  das  Ausschlaggebende  war, 
dass  die  schlecht  ernährten  Gewebe  der  Kinder  in  der  Umgebung 
der  Nekrose  keine  oder  eine  ganz  unzureichende  Abgrenzung 
durch  Granulationswucherung  hervorbrachten.  Ganz  ähnliche 
Verhältnisse  habe  ich  bei  der  in  früherer  Zeit  nicht  minder 
mystischen  symmetrischen  Gangrän  der  Finger  bei  Diabetikern 
gefunden.  Die  gewöhnlichen  Entzündungserreger,  Staphylococcus 
aureus,  brachten  bei  den  durch  schweren  Diabetes  disponirten 
Individuen  anstatt  einer  Eiterung  mit  demarkirender  Granulations¬ 
bildung  progressiven,  durch  keine  Gewebsreaktion  aufgehaltenen 
Brand  hervor. 

Dieselben  Schädigungen  nun,  wie  Puerperium,  Masern,  In¬ 
fluenza,  Typhus,  Diabetes  sehen  wir  häufig  als  Ursachen  einer 
zeitweilig  auftretenden  individuellen  Disposition  für  Tuberkulose, 
wir  finden  auch  hier  anstatt  der  regulären  Knötchenbildung  rapide 
fortschreitende  käsige  Pneumonieen,  denen  gegenüber  das  Lungen¬ 
gewebe  keine  oder  ganz  ungenügende  Begrenzung  durch  Granu¬ 
lationsgewebe  hervorbringt.  Es  sind  in  dem  verkästen  Gewebe 
unzweifelhaft  Tuberkelbazillcn  vorhanden ,  manchmal  wenige, 
manchmal  in  Schaaren,  wie  bei  Noma,  es  giebt  auch  hier  Misch¬ 
infektionen  —  allein  in  allen  diesen  Fällen  könnte  man  meines 
Erachtens  die  Bazillenfrage  auf  sich  beruhen  lassen  und  die 
Besserung  der  Gewebsernährung,  wie  seiner  Zeit  Langenbeck 
bei  Noma,  als  die  einzige  Hauptsache  ansehen.  Ebensowenig  wie 
man  anämische  Kinder,  Typhusreconvaleszenten  oder  Diabetiker 
vor  entzündungserregenden  Mikroben  schützen  kann,  ebensowenig 
kann  man  sie  vor  Tuberkelbazillen  schützen,  sie  werden  mit  und 
ohne  bazillenhaltige  Milch  tuberkulös  werden  und  müssen  daher 
bei  Aufstellung  statistischer  Nachweise  über  diese  speziellen  Fra¬ 
gen  ausser  Betracht  bleiben.  Der  Einfluss  der  individuellen  Dis¬ 
position  ist  hierbei  ein  so  ausschlaggebender,  dass  ich  angesichts 
solcher  Fälle  nicht  begreife,  wie  man  sich  der  Hoffnung  hingeben 
kann,  die  Tuberkulose  durch  Ausrottung  der  Tuberkelbazillen  all¬ 
mählich  aus  der  Welt  zu  schaffen;  das  ist  ein  Traum,  der  nach 
Jahrtausenden  hygienischer  Fürsorge  nicht  in  Erfüllung  gehen 
wird,  wenn  die  disponirenden  Ursachen  nicht  aufhören.  Die  Dis¬ 
position  ist  die  Hauptkrankheit  ebenso  wie  der  Diabetes,  die  Tu¬ 
berkulose  ist  das  Accidens  ebenso  wie  die  Karbunkel  oder  sym¬ 
metrischen  Brandheerde  an  den  Fingern. 

Den  wichtigsten  Theil  des  zu  lösenden  Problems,  welcher  der 
pathologischen  Anatomie  zufällt,  bildet  ohne  Zweifel  die  Frage: 
Wieviel  Prozent  aller  an  Tuberkulose  gestorbenen  j\Ien- 
schen  hat  sich  die  Krankheit  durch  den  Genuss  bazillen¬ 
haltiger  Nahrung  zugezogen?  Da  bei  Kindern  wesentlich  die 
Milch  in  Betracht  kommt,  so  würde  sich  ziemlich  die  Antwort  für 
beides  decken,  bei  Erwachsenen  würde  man  wenigstens  annähernd 
beurtheilen  können,  wieviele  Personen  durch  hygienische  Maass¬ 
regeln  bezüglich  der  Nahrungsmittel  geschützt  werden  könnten. 

Der  Beantwortung  dieser  Frage  stehen  nun  grosse  Schwierig¬ 
keiten  entgegen:  Ebenso  wie  es  eine  Disposition  der  Gattungen 
und  eine  individuelle  Disposition  giebt,  so  giebt  es  auch  eine 
solche  der  Organe.  Grundfalsch  ist  die  Annahme,  dass  Mikroben, 
welche  die  Fähigkeit  besitzen,  in  den  Geweben  von  Menschen 
oder  Thieren  Entzündungsheerde  zu  erregen,  falls  sie  in  grösseren 
Mengen  im  Blute  kreisen,  annähernd  alle  Organe  gleichmässig 
befallen  müssten.  Schon  ehe  Eitercoccen  und  Tuberkelbazillen 
bekannt  waren,  habe  ich  festgestellt,  dass  bei  Injektion  von  Asper¬ 
gillussporen  in  die  Blutbahn  von  Kaninchen  mit  grosser  Regel¬ 
mässigkeit  die  meisten  Heerde  in  den  Nieren,  dann  in  der  Leber, 
im  Darm  und  am  seltensten  im  Gehirn  und  dem  Muskelsystem 
gefunden  wurden.  Lüe  Eiterheerde  bei  ulzeröser  Endocarditis  und 
Pyämie  haben  ebenfalls  ihre  Prädilektionsorgane,  ebenso  die  Tu¬ 
berkelbazillen.  Während  nun  die  Leber  oft  von  submiliaren  Knöt¬ 
chen  dicht  durchsetzt  ist,  kommen  in  den  Nieren  schon  öfter 
grössere  Käseheerde  in  geringerer  Anzahl,  in  den  Wirbeln  über¬ 
haupt  nur  einzelne  käsige  Erkrankungen  vor,  die  einen  grossen 
Umfang  erreichen  können,  ohne  dass  man  ermitteln  könnte,  woher 
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die  Bazillen  gekommen  sind.  Zahl  und  Grösse  der  Käseheerde 
sind  nicht  maassgebend  dafür,  ob  die  Tuberkelbazillen  von  aussen 
oder  mit  der  Blutbahn  an  Ort  und  Stelle  gelangt  sind.  Wir 
wissen,  dass  es  primäre,  an  der  Eintrittspforte  der  Bazillen  ver- 
;  laufende  Tuberkulose  giebt  und  dass  es  sekundäre,  mit  Blut  oder 
,  Lymphe  übertragene  Ansiedelungen  an  Prädilektionsstellen  wie  in 
Knochen  und  Gelenken  giebt,  aber  wir  haben  kein  sicheres  ana¬ 
tomisches  Merkmal,  beide  zu  unterscheiden,  sobald  die  Haut  oder 
eine  Schleimhaut  betroffen  ist,  an  der  beides  Vorkommen  kann, 

|,  wie  im  Respirations-,  Urogenital-  und  Digestionsapparat.  Wir 
müssen  hier  auch  mit  der  Möglichkeit  rechnen,  dass  die  Eintritts- 
.  pforte  selbst  ohne  Bazillenansiedelung  geblieben  oder  bereits  völlig 
|  geheilt  sein  kann. 

Respirationsapparat:  Bis  vor  kurzem  galt  es  allgemein 
als  gesicherte  Annahme,  dass  die  Lungentuberkulose  als  primäre 
Ansiedelung  eingeathmeter  Tuberkelbazillen  anzusehen  sei.  Der 
i  überaus  häufige  Anfang  mit  einer  käsigen  Bronchitis  spricht  da¬ 
für,  dass  hier  die  erste  Lokalisation  zu  suchen  sei;  von  dem  an 
Blut-  und  Lymphgefässen  reichen  Gewebe  der  Bronchialschleim¬ 
haut  werden  aus  der  Umgebung  der  verkästen  Stellen  die  Bazillen 
verschleppt,  es  entsteht  käsige  Hepatisation,  tuberkulöse  Entzün¬ 
dung  im  Bindegewebe  uud  in  den  Gefässwandungen.  An  dieser 
traditionellen  Deutung  sind  nun  Zweifel  von  Ribbert  und  Auf¬ 
recht  erhoben  worden;  nach  ihnen  findet  auch  die  Infektion  der 
Lungenspitzen  vom  Blut  oder  Lymphstrome  aus  statt  nach  dem 
Gesetze  der  Prädisposition  dieses  Organabschnittes,  gleichviel,  wo 
die  Bazillen  ihren  Einzug  ins  Gewebe  gehalten  haben.  Ich  über¬ 
gehe  hier  meine  Bedenken  gegen  die  allgemeine  Anwendbarkeit 
dieser  Theorie,  es  geht  aber  jedenfalls  daraus  hervor,  dass  es 
:  nicht  über  alle  Zweifel  sicher  festzustellen  ist,  welchen  Antheil 

die  eingeathmete  Luft  am  Entstehen  der  Bpitzentuberkulose  hat. 
Dass  die  Tuberkulose  der  Kehlkopf-  und  Luftröhrenschleimhaut 
sich  gegen  das  Eindringen  der  Bazillen  recht  widerstandsfähig, 
also  als  Eintrittspforte  wenig  disponirt  erweist,  folgt  aus  der  täg¬ 
lichen  Erfahrung,  welche  lehrt,  dass  hier  selten  die  ersten  Anfänge 
der  Tuberkulose  auftreten  und  dass  selbst  bei  jahrelangem  Aus¬ 
husten  von  Bazillen  sehr  käufig  keine  Kelkopfsulzerationen  hin¬ 
zukommen. 

Urogenitalapparat.  Die  Endometritis  und  Salpingitis 
caseosa  kann  durch  Eindringen  der  Bazillen  von  der  Oberfläche 
der  Vagina  (wie  die  gonorrhoische  Infektion),  oder  von  der  Bauch¬ 
höhle  her  bei  tuberkulöser  Peritonitis  entstehen.  Ueber  diesen 
letzten  "Weg  habe  ich  Beobachtungen  an  Frauen  und  Kindern  ge¬ 
sammelt  und  diese  zum  Theil  in  den  Dissertationen  von  Peter 
Glimm,  1900,  und  1901  von  Ed.  Menne  mittheilen  lassen.  Von 
besonderer  Wichtigkeit  ist  es  hierbei,  diejenigen  Fälle  zu  betrach¬ 
ten,  in  denen  der  erste  Modus  ausgeschlossen  ist;  Menne  hat 
daher  die  Genitaltuberkulose  bei  virginellen  Sexualorganen  zu¬ 
sammengestellt,  er  hat  42  Fälle  aufgefunden  und  genauer  zitirt, 
wobei  sich  ergiebt,  dass  ein  Theil  wahrscheinlich  durch  Fort¬ 
leitung  vom  Bauchfell  entstanden  ist,  dass  aber  ein  anderer  Theil 
kaum  anders  als  durch  Infektion  vom  Blutwege  aus  zu  erklären 
ist  und  —  worauf  es  hier  ankommt  —  dass  keine  anatomischen 
Unterschiede  zwischen  dem  Verhalten  der  primär  von  der  Ober¬ 
fläche  und  sekundär  vom  Blute  aus  erkrankten  Tuben  aufzu¬ 
finden  sind. 

E>ie  Epididymitis  -und  Orchitis  tuberculosa  Erwachsener  kann 
nach  dem  Verhalten  bei  Gonorrhoe  erklärt  werden;  ich  finde  aber  bei 
kleinen  Knaben  ebenfalls,  dass  die  Epididymis  das  zuerst  befallene 
Organ  ist,  dass  mikroskopisch  Kanälchen  mit  verkästem  Inhalte 
Vorkommen,  sodass  man  glauben  könnte,  dass  die  Bazillen  durch 
das  Vas  deferens  eingeführt  seien.  Ich  halte  die  Deutung  für 
richtiger,  dass  sie  auf  dem  Blutwege  gekommen  sind,  dass  die 
Epididymis  zu  den  Prädilektionsorganen  gehört  und  dass  primäre 
und  sekundäre  Epididymitis  tuberculosa  gleichartige  Bilder  er¬ 
geben.  Auf  experimentellem  Wege  ist  bisher  auch  keine  Klarheit 
über  den  Infektionsweg  gewonnen  worden,  denn  Baumgarten 
und  Kraemer  konnten  bei  Kaninchen  weder  durch  Injektion  von 
Tuberkelbazillen  in  die  Harnblase  noch  ins  Bauchfell  oder  die 
Blutbahn,  sondern  erst  bei  direkter  Einführung  in  das  Vas  defe¬ 
rens  oder  in  das  Parenchym  selbst  Hodentuberkulose  erzielen. 
Mir  scheint  das  Fehlen  einer  Organprädisposition  das  Entschei¬ 
dende  zu  sein,  weshalb  sich  die  Bedingungen,  wie  wir  sie  zu¬ 
weilen  bei  Knaben  finden,  künstlich  beim  Kaninchen  nicht  her- 
stellen  lassen. 

Verdauungsapparat.  Treten  wir  nun  mit  derjenigen  Vor¬ 


sicht,  welche  sich  aus  dem  hier  Angeführten  als  nothwendig 
ergiebt,  an  die  Frage  heran:  Woraus  erkennt  man  bei  Tuberkulose 
des  Verdauungskanals,  dass  die  Bazillen  von  der  Schleimhaut¬ 
oberfläche  her  ins  Gewebe  eingedrungen  sind?  so  lautet  die  Ant¬ 
wort,  dass  nach  allgemeiner  Annahme  Schleimhautknötchen  und 
Geschwüre  an  der  Zunge,  im  Rachen,  den  Mandeln,  der  Speise¬ 
röhre,  im  Magen,  besonders  aber  im  Darm,  und  dass  ferner  auch 
bei  intakter  Darmwand  käsige  Mesenterialdrüsen  als  Kriterium 
für  diesen  Infektionsmodus  anzusehen  sind.  Absolut  zuverlässig 
ist  dies  zwar  nicht,  da  auch  auf  dem  Blutwege  in  die  Darmwand 
gelangte  Schimmelsporen,  Mikrococcenembolieen,  Krebs-  und  Sar¬ 
komzellen  Knötchen  und  Geschwüre  verursachen  können;  allein 
es  entspricht  der  allgemeinen  Annahme,  dass  die  Häufigkeit  der 
Darmtuberkulose  dafür  entscheidend  ist,  dass  die  Bazillen  ver¬ 
schluckt  sind.  Finden  wir  also  Darmtuberkulose  bei  der  Sektion, 
so  fällt  der  Fall  in  das  Gebiet,  dessen  Entscheidung  jetzt  herbei¬ 
geführt  werden  soll.  Es  kommt  alsdann  die  Hauptfrage,  ob  der 
Darm  als  erstes  Organ  befallen  ist,  alsdann  käme  wesentlich  die 
Infektion  durch  die  Nahrung  in  Betracht,  denn  das  Verschlucken 
eingeathmeter  Tuberkelbazillen  könnte  daneben  allenfalls  vernach¬ 
lässigt  werden,  oder  ob  der  Darm  erst  nach  den  Lungen  durch  ver¬ 
schluckte  bazillenhaltige  Sputa  infizirt  ist.  Praktisch  läuft  also  die 
Beweisführung  darauf  hinaus,  dass  ein  positiver  Beweis,  der  zwar 
nicht  ganz  sicher,  aber  doch  sehr  wahrscheinlich  für  primäre 
Darm  tuberkulöse  spricht,  dann  vorliegt,  wenn  keine  Lungen- oder 
Kehlkopftuberkulose  neben  der  Darm-  oder  Mesenterialtuberkulose 
vorhanden  ist.  Diese  reinen  Fälle  von  tuberkulöser  Er¬ 
krankung  des  Verdauungsapparates  sind  es,  auf  welche  es 
anscheinend  ankommt;  ich  vermuthe,  dass  bald  genug  statistische 
Aufnahmen  über  die  ganz  reinen  und  die  wegen  ganz  frischer 
Lungenerkrankung  bei  schwerer  Darmtuberkulose  annähernd 
reinen  Fälle  von  Tuberkulose  des  Verdauungstraktus  erscheinen 
werden,  welche  folgende  Beweisführung  enthalten:  Wenn  die  so 
überaus  häufig  in  Milch  und  Butter  nachgewiesenen  Tuberkel¬ 
bazillen  für  den  Menschen  virulent  wären,  so  müsste  man  unter 
den  Sektionsfällen  eine  grosse  Zahl  von  solchen  verzeichnet  finden, 
in  welchen  der  Darm  allein  oder  wenigstens  so  vorwiegend  ver¬ 
ändert  wäre,  dass  man  in  ihm  die  Eintrittspforte  der  Bazillen  an¬ 
nehmen  dürfte.  Diese  Fälle  sind  aber  äusserst  selten,  es  kommt 
vielleicht  häufiger  vor,  dass  tuberkulöse  Spondylitis  oder  tuber¬ 
kulöse  Gelenkentzündung  oder  Urogenitaltuberkulose  ohne  Bethei¬ 
ligung  der  Lungen  verläuft  als  Darmtuberkulose.  Folglich  kann 
nur  ein  äusserst  geringer  Prozentsatz  der  tödtlich  verlaufenen 
Tuberkulosefalle  auf  Verschlucken  ganz  allgemein  zurückgeführt 
werden,  und  wenn  man  von  diesen  wenigen  noch  das  Ver¬ 
schlucken  von  Bazillen  mit  krankem  Fleisch  oder  mit  der  Ath- 
mungsluft  abzieht,  so  bleibt  für  die  Milch  tuberkulöser  Kühe  fast 
nichts  übrig,  d.  h.  die  Bazillen  sind  unschädlich. 

Das  Thatsächliche  ist  einigermaassen  richtig,  aber  vor  der 
Schlussfolgerung  habe  ich  in  diesem  kleinen  Aufsatze,  der  zu 
Ehren  des  grössten  Skeptikers  in  der  Pathologie  geschrieben  ist, 
warnen  wollen. 

Im  Greifswalder  pathologischen  Institut  sind  in  den  letzten 
7  Semestern  1104  ganze  Sektionsfälle  besprochen  worden;  davon 
hatten  206  =  18,66  u/0  käsige,  nicht  ausgeheilte  Prozesse;  von  den 
übrigen  898  Personen  waren  78  =  8,68  %  mit  ausgeheilten  Resi¬ 
duen  behaftet,  sodass  25,75  %,  d.  h.  mehr  als  ein  Viertel  aller 
Leichen  einmal  mit  Tuberkelbazillen  infizirt  gewesen  ist.  Nur  bei 
3  Kindern  von  3 — 12  Jahren  und  einem  Manne  von  41  Jahren 
fanden  sich  Darmgeschwüre  oder  Tabes  meseraica  ohne  Lungen¬ 
heerde,  von  denen  Tuberkelbazillen  hätten  herrühren  können. 

E>ie  Darmschleimhaut  gehört  durchaus  nicht  zu  den  Prädilek¬ 
tionsstellen  für  Tuberkelbazillen,  sie  bleibt  oft  intakt,  wenn  die 
Mesenterialdrüsen  schwer  befallen  sind,  sie  bleibt  oft  intakt,  wenn 
Jahre  hindurch  bazillenhaltige  Sputa  aus  den  Lungen  entleert  und 
verschluckt  worden  sind. 

Es  ist  nicht  mein  Verdienst,  zuerst  auf  die  grosse  Bedeutung 
der  Mandeln  als  Eintrittspforte  für  Tuberkelbazillen  aufmerksam 
gemacht  zu  haben;  je  häufiger  ich  aber  Gelegenheit  gehabt  habe, 
im  Demonstrationskurse  bei  Fällen  tödtlicher  Pyämie  auf  Mandel¬ 
entzündungen  als  die  Quelle  hinzuweisen,  um  so  öfter  habe  ich 
auf  das  Verhalten  der  Tonsillen  bei  Tuberkulose  geachtet  und 
gefunden,  dass  man  in  ihnen  nicht  nur  Residuen,  d.  h.  alte  Kreide¬ 
heerde,  sondern  frische  Tuberkel  mit  Riesenzellen  und  Bazillen 
antrifft,  selbst  wenn  sie  klein  und  äusserlich  ganz  normal  sind. 
Von  den  Mandeln  gelangen  nun  die  Tuberkelbazillen  ebenso  leicht 
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mit  dem  Lymphstrom  in  die  Halslymphdrüsen  wie  von  einer 
tuberkulösen  Otitis  oder  Rhinitis  aus,  die  cervikalen  Drüsen  brau¬ 
chen  keineswegs  immer  zu  grossen  Packeten  anzuschwellen,  sie 
können  trotzdem  die  Lymphdriisen  am  Lungenhilus  und  von  hier 
aus  die  Lungen  selbst  oder  die  Pleura  und  das  Perikard  infiziren. 
Hieran  kann  das  Kind  sterben,  ohne  dass  im  Darme  oder 
den  mesenterialen  Drüsen  die  geringsten  Spuren  dafür 
vorhanden  sind,  dass  die  Nahrung  thatsächlich  Trägerin 
der  ersten  Infektion  gewesen  ist.  Freilich  auch  für  die 
Tuberkulose  der  Mandeln  lässt  sich  ein  Beweis  im  strengen  Sinne 
nicht  dafür  bringen,  dass  die  Tuberkelbazillen  mit  der  Nahrung 
in  die  Lakunen  übertragen  sein  müssten,  es  ist  aber  genau  ebenso 
wahrscheinlich,  wie  es  für  die  verkästen  Lymphfollikel  des  Darms, 
für  die  Darmgeschwüre  und  für  die  Tabes  meseraica  wahrschein¬ 
lich  ist.  Eine  Statistik,  wie  sie  jetzt  etwa  aus  den  Sektionsproto¬ 
kollen  der  pathologischen  Institute  zu  haben  wäre,  kann  keinen 
zuverlässigen  Aufschluss  über  die  Bedeutung  der  Nahrungsmittel¬ 
infektion  geben,  eine  solche  muss  beginnen  mit  der  Beobachtung 
und  womöglich  mikroskopischen  Untersuchung  der  Tonsillen  bei 
chronischer  auf  Tuberkulose  verdächtiger  Schwellung  der  Hals¬ 
lymphdrüsen,  sie  muss  klinische  Beobachtungen  über  die  Reihen¬ 
folge  der  Organerkrankungen  und  den  Sektionsbericht  als  Ab¬ 
schluss  enthalten.  Der  Sektionsbefund  allein  kann  allenfalls  in 
wenigen,  den  sogenannten  reinen  Fällen  von  Liarmtuberkulose 
positiv  den  Nachweis  bringen,  dass  die  Tuberkelbazillen  mit  der 
Nahrung  verschluckt  in  den  Körper  eingedrungen  sind,  er  kann 
aber  durchaus  nicht  negativ  bei  allgemeiner  Tuberkulose  die 
Uebertragung  mit  der  Nahrung  ausschliessen,  selbst  wenn  der 
ganze  Darm  nebst  seinem  Lymphapparate  intakt  befunden  ist. 


V.  Aus  dem  pathologischen  Institut  in  Bukarest. 

Ueber  Neurogliawucherung. 

Von  Professor  V.  Babes. 

Es  ist  ein  unbestrittenes  Verdienst  Virchow’s,  die  Neuroglia 
als  selbständiges,  vom  gewöhnlichen  Bindegewebe  verschiedenes 
Gewebe  erkannt  zu  haben,  und  man  darf  kühn  behaupten,  dass 
diese  Erkenntniss,  wenn  auch  dieselbe  nicht  die  wichtigste  und 
segensreichste  des  grossen  Meisters  war,  dennoch  als  dessen 
genialste  Entdeckung  bezeichnet  werden  darf,  indem  anscheinend 
keinerlei  Grundlage,  keinerlei  vorhergegangene  Befunde,  keinerlei 
Weg  zu  derselben  führte,  sodass  dieselbe  von  den  bedeutendsten 
Forschern  über  diesen  Gegenstand,  so  von  Deiters,  Weigert  u.  a. 
„mehr  als  eine  geistreiche  Divination  als  eine  durch  stringente 
Beweise  gestützte  Behauptung“  bezeichnet  wird,  allerdings  ver¬ 
bessert  sich  Weigert  noch,  indem  er  von  „genialer“  Divination 
spricht.  In  der  That  kann  eine  geistreiche  Spekulation  der  Lö¬ 
sung  irgend  eines  Problems  nahe  kommen,  es  gehört  aber  mehr 
dazu,  und  namentlich  ein  durch  ein  ungemein  grosses  Erfahrungs¬ 
feld  orientirtes  Urtheil  sowie  eine  ungemeine  Feinheit  der  Be- 
urtheilung  kaum  angedeuteter  Befunde  und  Analogieen,  um  auf  so 
unsicherer  Grundlage,  wie  unsere  früheren  Kenntnisse  über  den 
feinen  Bau  des  Centralnervensystems,  die  Neuroglia  zu  entdecken, 
lüese  Fähigkeiten  scheinen  mir  eben  das  auszumachen,  was  man 
in  der  Naturforschung  als  genial  bezeichnen  kann,  gegenüber  der 
Thätigkeit  der  meisten  Naturforscher,  welche  die  Wissenschaft 
auf  der  Bahn  der  sicheren  Errungenschaften  in  hastigem  Wett¬ 
streite  bereichern.  Man  braucht  bloss  die  Angaben  Virchow’s 
mit  jenen  seines  Vorgängers  Keuffel  zu  vergleichen  (Ueber  das 
Rückenmark,  Reil’s  Archiv  Bd.  X),  welcher  wohl  eine  nicht  näher 
definirte  Masse  zwischen  den  Nervenfasern,  zum  grössten  Theil 
Gefässe  und  Bindegewebe  beschrieb,  nicht  aber  die  Neuroglia,  die 
bei  seiner  Behandlung  des  Rückenmarkes  verschwindet  (Weigert), 
um  den  Werth  der  Virchow 'sehen  Entdeckung  voll  zu  würdigen. 

Weigert  erkennt  denn  auch  in  seinem  werthvollen  Werke 
über  die  Neuroglia  rückhaltlos  das  Verdienst  Virchow’s  an,  in¬ 
dem  er  bloss  einige  Mängel  der  ersten  Untersuchungen  Vir¬ 
chow’s  aufzudecken  sucht.  Aber  auch  diese  angeblichen 
Fehler  erscheinen  mir  nicht  als  solche,  wenn  wir  dieselben 
vom  Standpunkte  der  neueren  Forschung  betrachten.  So  ist  es 
ja  unzweifelhaft,  dass  die  Neuroglia  als  Ependym  sich  ohne 
scharfe  Grenze  in  das  umgebende  Gewebe  fortsetzt,  dennoch  aber 
giebt  es  Zustände,  in  welchen,  wieVirchow  angab,  das  Ependym 
sich  als  solches  wenigstens  theilweise  ablöst. 

Was  die  Fibrillen  der  Neurologia  betrifft,  so  beschreibt 


Virchow  dieselben  wohl,  doch  behauptet  er,  dass  die  Neuro¬ 
glia  nicht  bloss  aus  Fibrillen  besteht  und  dass  dieselbe  stellen¬ 
weise  und  namentlich  in  manchen  pathologischen  Zuständen 
eine  sehr  weiche  Beschaffenheit  besitze.  Indem  nun  Weigert 
mittels  seiner  Methode  bloss  die  derben  Neurogliafasern  färbt,  in¬ 
dem  aber  offenbar  vieles,  was  der  Neuroglia  angehört,  nicht  ge¬ 
färbt  wird,  ist  dieser  Autor  geneigt,  diese  Fasern  mit  der  Neu¬ 
roglia  zu  identifiziren,  während  unbestreitbar  vieles  andere:  Zellen, 
Fasern,  körnige  und  homogene  Substanzen,  welche  sich  nach 
Weigert  nicht  färben,  diesem  Gewebe  angehören.  Virchow, 
welcher  die  Neuroglia  eben  nicht  auf  Grund  der  Weigert’schen 
Methode  entdeckte,  umschrieb  deshalb,  meiner  Meinung  nach, 
den  Begriff  der  Neuroglia  besser  als  Weigert,  welcher  alles 
nicht  Gefärbte  als  ein  unbekanntes  Gebiet  betrachtet. 

Die  Methode  Weigert's,  wenn  dieselbe  auch  nicht  sicher 
handlich  ist,  stellt  dennoch  einen  bedeutenden  Fortschritt  in  der 
Erkenntniss  dieses  so  wichtigen  Gewebes  dar,  und  wir  ver¬ 
danken  derselben  werthvolle  Aufschlüsse  über  die  Topographie 
der  Neuroglia,  da,  wo  im  normalen  Centralnervensystem  des  Er¬ 
wachsenen  Neuroglia  vorhanden  ist,  wohl  immer  auch  die  Ran- 
vier-Weigert’schen  Fasern  angetroffen  werden.  Es  wäre  aber 
gefehlt,  nur  diese  Fasern  als  Neuroglia  zu  bezeichnen,  indem  die¬ 
selben  ja  im  Embryo  und  in  pathologischen  Zuständen  fehlen 
können  oder  aber  von  Zellen  ausgehen,  welche  durch  diese  Me¬ 
thoden  nicht  gefärbt  werden. 

Ueberhaupt  ist  diese  Methode  nicht  die  einzige,  mittels  wel¬ 
cher  die  Neurogliafasern  constatirt  werden  können,  indem  ja 
Ran  vier  dieselben  mittels  einfacher  Methoden  entdeckte  und  gut 
beschrieb.  Auch  Virchow  erkannte  nicht  nur  die  Neuroglia, 
sondern  deren  hauptsächlichste  Verhältnisse  mit  ganz  einfachen 
Methoden,  indem  auch  Weigert  nicht  umhin  kann,  zu  erklären, 
es  sei  erstaunlich,  was  alles  Virchow  schon  richtig  erkannt  habe. 

In  der  That  hat  Virchow  die  Verhältnisse  der  Neuroglia 
mittels  seiner  Methoden  nicht  errathen,  sondern  gesehen, 
so  wie  wir  überhaupt  betonen  müssen,  dass  viele  modernen 
Methoden  hauptsächlich  schöne  Schulpräparate  liefern,  ohne 
aber  für  die  Forschung  selbst  dieselbe  Bedeutung  zu  haben 
wie  für  die  Demonstration.  Es  wäre  zum  Beispiel  gefehlt,  wenn 
man  die  Neuroglia  bloss  mittels  der  Weigert 'sehen  Methode 
weiter  erforschen  wollte,  nachdem  man  hierbei  die  Ranvier- 
Weiger t’schen  Fasern  besser  zur  Ansicht  bringt,  als  mit  irgend 
einer  anderen  Methode,  viele  der  wesentlichsten  Bestandtheile  der 
Neuroglia  nicht  zu  Gesicht  bekommen  würde. 

Allerdings  konnte  Virchow  nicht  entscheiden,  ob  gewisse 
Zellen  im  Ependym  nicht  nervöser  Natur  seien,  aber  diese  Ent¬ 
scheidung  ist  meiner  Meinung  nach  auch  heute  noch  nicht  er¬ 
bracht,  auch  giebt  es  Fasern  im  Ependym  und  überhaupt  im 
Centralnervensystem,  welche  sich  zwar  nach  Weigert  nicht 
färben,  von  welchen  es  aber  deshalb  durchaus  nicht  ausgemacht 
ist,  dass  dieselben  nervöser  Natur  seien,  sowie  andere,  welche, 
obwohl  sie  sich  nicht  färben,  doch  sicher  der  Neurogli^  an¬ 
gehören. 

Weigert  selbst  suchte  eine  Methode,  um  die  Fragen  über 
pathologische  Veränderungen  der  Neuroglia  studiren  zu  können, 
und  glaubt,  dass  seine  Methode  in  dieser  Beziehung  vollkommen 
sei,  indem  die  Mängel  derselben  für  die  pathologische  Anatomie 
kaum  in  Betracht  kämen,  während  es  mir  unzweifelhaft  erscheint, 
dass,  während  dieselbe  für  die  normale  Topographie  der  Neuroglia 
vorzügliches  leistet,  sie  in  der  pathologischen  Anatomie  nur  be¬ 
schränkte  Anwendung  findet,  indem  sie  nicht  nur  für  patholo¬ 
gische  Objekte  schwer  ausführbar  ist,  sondern  indem  sie  uns 
über  akute  Neurogliawucherungen  und  Degenerationen  keine  Auf¬ 
schlüsse  giebt  und  nur  einen  Theil  der  Neurogliaveränderungen 
und  -Wucherungen  zur  Anschauung  bringt,  sodass  wir  uns  mehr 
an  die  Methoden  Virchow’s,  sowie  an  andere,  einfachere  Metho¬ 
den  halten  mussten,  wobei  uns  eine  genaue  Beobachtung  zahl¬ 
reicher  Präparate,  namentlich  bei  stärkerer  Vergrösserung,  und 
die  Auswahl  zufällig  gut  ausgefallener  Präparate  die  Mangelhaf¬ 
tigkeit  der  Methode  ersetzten. 

Wir  unternahmen  es  demnach,  mittels  einfacher  Methoden 
an  gut  gehärteten  Präparaten  mittels  Karmin-,  Erythrosin-  und 
Eosinfärbung,  sowie  mittels  Doppelfärbungen  eine  Reihe  patholo¬ 
gischer  Veränderungen  der  Neuroglia  festzustellen,  indem  wir 
selbstverständlich  auch  die  Weigert’sche  Methode  in  Anwendung 
bringen,  welche  uns  allerdings  nur  in  wenigen  Fällen  gelungen 
war,  was  aber  unseren  Resultaten  keinen  bedeutenden  Abbruch 
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i  that,  während,  wenn  wir  uns  bloss  auf  die  Weigert’sche  Me- 
;  thode  stützen  wollten,  wir  die  pathologische  Anatomie  der  Neuro- 
|  glia  kaum  hätten  studiren  können.  Unsere  Resultate  sind  in  den 
bisher  noch  nicht  erschienenen  Referaten  über  den  Internatio¬ 
nalen  medizinischen  Congress  in  Paris  weitläufiger  beschrieben 
IL  und  sollen  hier  nur  eine  kurze  Erwähnung  finden. 

Zunächst  müssen  wir  zwischen  akuten  und  chronischen 
i  Neurogliawucherungen  unterscheiden. 

Erstere  Wucherung  kann  durch  verschiedenartige  Schädigung 
der  Nervencentren  erzeugt  werden,  indem  sowohl  Gefässirritation 
als  auch  Degeneration  alsbald  Wucherung  der  Neurogliazellen  mit 
Hyperchromatose  und  selbst  Karyokinese  zur  Folge  hat.  Ich  habe 
derartige  Wucherungen  namentlich  in  der  Umgebung  der  Nerven¬ 
zellen  experimentell  bei  Hundswuth  verfolgen  können,  indem  hier 
i  lokale  Leukozytose,  Endothelwucherung  und  Diapedese  in  der  Um¬ 
gebung  der  grossen  motorischen  Nervenzellen  zu  einer  Schwellung 
I  zunächst  jener  Elemente  führt,  welche  die  perizellulären  Räume  aus¬ 
kleiden  und  welche  durch  Fortsätze  mit  ähnlichen  sternförmigen 
Zellen  der  Umgebung  und  diese  wieder  mit  den  Gefässwänden  Zu¬ 
sammenhängen.  Die  Fortsätze  enthalten  keine  Ranvier-Weigert- 
schen  Fasern,  welche  überhaupt  erst  bei  länger  dauernder  Reizung 
auftreten.  Zu  dieser  Zeit,  etwa  vier  Tage  nach  der  Infektion,  lassen 
weder  Nervenzellen  noch  Nervenfasern  Veränderungen  erkennen. 
Aehnliche  Prozesse  erkennt  man  bei  Reizung  der  Meningen,  bei 
experimenteller  Meningitis  (namentlich  bei  tuberkulöser),  indem 
|  hier  die  Neuroglia  der  Hirnrinde  zunächst  in  der  oberflächlichsten 
Schicht  zu  einem  wahren  Netzwerke  mit  grossen  Kern)  dien  und 
dicken  communizirenden  Fortsätzen  aufquillt.  Die  Fortsätze  der 
Zellen  sind  zunächst  eine  plastische,  homogene  Substanz,  welche 
auch  die  Peripherie  der  Sternzellen  bildet.  So  wie  im  Embryo 
ist  auch  hier  die  Form  des  Netzwerkes  von  den  wesentlichen 
Elementen,  Gefässen,  Nervenfasern  und  Zellen  bedingt,  und  kann 
man  hier  gut  den  Zusammenhang  der  Wucherung  mit  der  Gefäss- 
neubildung  verfolgen,  indem  die  zellreichen,  oft  kolbigen  Gefäss- 
sprossen  von  grossen  Sternzellen  umgeben  sind,  welche  den¬ 
selben  entweder  dicht  anliegen  oder  bloss  mittels  dickerer  Fort- 
I  sätze  mit  denselben  in  Verbindung  stehen. 

Noch  in  vielen  anderen  Fällen  erkennt  man  Neurogliazell- 
wucherung  in  der  Umgebung  von  primitiv  geschädigten  Gefässen 
beginnend,  sodass  unzweifelhaft  Gefässschädigung  den  ersten  An- 
stoss  zur  Neurogliawucherung  geben  kann. 

Allerdings  ist  in  den  meisten  Fällen  eine  parenchymatöse 
Störung  ebenfalls  von  der  Gefässveränderung  ausgehend  nicht 
auszuschliessen  und  in  solchen  Fällen  die  Neurogliawucherung 
zum  Theil  wenigstens  auf  die  Schwächung  und  Zerstörung  des 
Parenchyms  zurückzuführen,  obwohl  für  erstere  Fälle,  wo  das 
Parenchym  augenscheinlich  noch  nicht  angegriffen  ist,  sowie  für 
Fälle  von  Neubildung  der  Auffassung  Weigert ’s  gegenüber 
1  eine  der  parenchymatösen  Störung  vorangehende  Neuroglia¬ 
wucherung  angenommen  werden  muss. 

Allerdings  kann  diese  Frage  nicht  auf  Grund  der  Methode 
Weigert’s  entschieden  werden,  da  zur  Zeit,  wo  die  Wei¬ 
gert’ sehen  Fasern  überhandnehmen,  es  schon  schwer  ist  zu  be- 
urtheilen,  ob  die  Neuroglia,  die  Gefässe  oder  die  nervösen  Ele¬ 
mente  zuerst  erkrankt  waren.  Auch  bei  Gefässverschluss  (Ma¬ 
ri  n  e  s  c  o),  sowie  bei  akuter  Myelitis,  namentlich  mit  Bakterien- 
embolieen.  quillt  zunächst  die  Neuroglia  im  ödematösen  perivasku- 
i  lären  Gewebe  in  Form  eines  Netzwerkes  mit  manchmal  deutlich 
kanalisirten  Fortsätzen,  deren  Natur  durch  ihren  Zusammenhang 
mit  Neurogliaelementen  des  Ependyms  sichergestellt  werden  kann. 

Schwieriger  ist  die  Interpretation  der  perivaskulären  Zell¬ 
wucherung  bei  akuten  Myelitisheerden,  doch  auch  hier  gelingt 
es  oft,  grosse  Massen  von  Neurogliazellen  mit  Fortsätzen  zu  er¬ 
kennen,  welche  zum  Theil  nach  Weigert  gefärbt  werden,  zum 
Theil  aber  hyalin  oder  glasig  erscheinen  und  sich  fragmentiren. 
Es  handelt  sich  hier  offenbar  um  eine  Quellung,  Entartung  und 
Fragmentirung  der  Ranvier- Weigert’schen  Fasern. 

Wir  können  also  sagen  dass  bei  akuten  Irritationen  des 
Centralnervensystems  die  Neuroglia  aufquillt,  wobei  manchmal 
die  schon  von  Fromman  vermuthete  Kanalisirung  mancher 
■  Fasern  auftritt,  und  zwar,  wie  ich  constatiren  konnte,  namentlich 
der  mit  den  Gefässen  in  Verbindung  stehenden  deutlich  wird. 
Diese  Kanäle  stehen  mit  Hohlräumen  in  den  Zellen  selbst,  oder 
mit  solchen,  welche  bloss  mit  Neurogliaelementen  umgeben  sind, 
zusammen.  Es  handelt  sich  hierbei  wohl  um  ein  eigenthiimliches 
System  von  Saftkanälchen.  Hier  erkennt  man  auch,  dass  die 


Neurogliazellen  zweierlei  Fortsätze  bilden,  solche,  die  sich  nach 
Ranvier-Weigert  nicht  färben,  wahre  Fortsätze,  glasiger, 
hyaliner  oder  körnig  protoplasmatischer  Natur,  und  andere  ge¬ 
färbte,  welche  nicht  als  Zellfortsätze  erscheinen,  sich  aber  in  der¬ 
selben  sowie  an  der  Peripherie  der  Zellen  bilden,  sodass  hier¬ 
durch  der  Eindruck  entsteht,  als  ob  dieselben  bloss  die  Zellen 
durchzögen.  Da  mit  Carmin  beiderlei  Fortsätze  fast  gleichmässig 
gefärbt  werden,  sind  die  Ranvier- Weigert’schen  Fasern  mittels 
dieser  Methode  gewöhnlich  nicht  zu  erkennen. 

Die  Bildung  der  Ran vier-Weigert’schen  Fasern  beruht 
wohl  auf  einer  eigenthümlichen  Umwandlung  eines  peripheren 
Theiles  des  Zellleibes  und  der  Zellfortsätze,  welche  mit  der  Bil¬ 
dung  von  elastischen  Fasern  im  Bindegewebe  verglichen  werden 
kann,  und  es  sind  namentlich  die  chemischen  Reizungsprozesso 
sowie  das  höhere  Alter ,  welche  zur  Vermehrung  dieser  Substanz 
beitragen. 

Ausserdem  unterscheiden  wir  aber  gewisse  chronische  patho¬ 
logische  Prozesse,  welche  besonders  zu  Fasernvermehrung  führen. 
Man  kann  solche  Fasern  unterscheiden,  welche  als  dickere  Zell¬ 
fortsätze  imponiren  und  zu  Gefässen  oder  an  die  Oberflächo 
gehen,  um  sich  mittels  eines  Fusses,  nicht  an  das  Gelass  selbst, 
sondern  an  das  den  perivaskulären  Raum  umgebende  Binde¬ 
gewebe  anzuheften,  und  andere  dünnere,  deren  zellulärer  Ur¬ 
sprung  schwerer  erkennbar  ist  und  welche  wieder  zum  Theil  der 
Umwandung  eines  eigenthümlichen  Zellproduktes  ihren  Ursprung 
verdanken.  Bei  geeigneten  Methoden  kann  man  auch  hier  oft 
erkennen,  dass  die  Faser  in  einem  Zellfortsatz  verläuft  und  dass 
der  die  Zelle  durchsetzende  Antheil  aus  peripheren  Antheilen  der 
Zelle  gebildet  wurde.  Die  Ran  vier- Weigert’schen  Fasern 
vermitteln  die  Verbindung  zwischen  Gefässen,  Nerven 
und  Nervenzellen,  indem  denselben  hauptsächlich  die 
Rolle  eines  Stützgewebes  zukommt,  während  anderen 
Antheilen  der  Neuroglia  noch  nutritive  und  sekreto¬ 
rische  Eigenschaften  innewohnen.  Die  letzteren  sind  be¬ 
sonders  in  pathologischen  Zuständen  zu  erkennen. 

In  unserem  Atlas  der  pathologischen  Histologie  des  Nerven¬ 
systems  habe  ich  eine  Reihe  von  Bildern  wiedergegeben,  welche 
die  Kanalisirung  der  Fasern  und  die  Aushöhlung  von  Zellen  und 
Zwischengewebe  erkennen  lassen,  indem  dieser  Befund  einer 
nutritiven  Verbindung  zwischen  Gefässen  und  nervösen  Elementen 
zu  entsprechen  scheint.  Andererseits  liefern  die  verschiedensten 
Reizungszustände  zugleich  mit  Anschwellung  und  Vermehrung 
der  Neurogliazellen  und  -Fortsätze  Massen  hyaliner,  retikulirter 
oder  glasiger  Substanzen,  welche  diese  Neurogliawucherung  be¬ 
gleiten  und  offenbar  von  derselben  ausgehen,  indem  diese  neuro- 
gliären  Produkte  in  vielen  Fällen  von  den  direkt  vaskulären  scharf 
unterschieden  werden  können.  Namentlich  bei  primitiven  Neu¬ 
rogliawucherungen,  wie  bei  insulären  Sklerosen,  bei  centralen 
Gliosen  und  Gliomen  ist  es  unzweifelhaft,  dass  nicht  nur  das 
Nervenepithel,  sondern  auch  die  modifizirte  Neurogliazelle,  wohl 
vermöge  ihrer  vaskulären  Verbindungen  reichliche  erstarrende 
Sekrete  zu  liefern  vermag. 

In  meinem  Referate  über  Neuroglia  bin  ich  in  die  Einzel¬ 
heiten  dieser  Prozesse  eingegangen  und  will  hier  nur  erwähnen, 
dass  die  Produkte  der  Neuroglia  nicht  nur  den  Centralkanal  ein¬ 
nehmen  und  zum  Theil  sich  in  Ran  vier- Weigert’sche  Fasern 
umwandeln  können,  sondern  dass  dieselben  auch  in  die  Nerven¬ 
scheiden  eindringen  und  um  die  Nervenfasern  der  Centren  und 
der  Wurzeln  conzentrische  Lamellen,  Netze  und  Fasern  liefern 
können. 

In  weichen  Gliomen  findet  man  ausserdem  eine  innige  Be¬ 
ziehung  zwischen  Neurogliawucherung  und  Axencylinder,  indem 
die  ungemein  vergrösserten  Axencylinderfragmente  in  innige  Be¬ 
ziehung  zu  riesigen  Neurogliazellen  und  deren  Produkten  treten. 

Obwohl  wir  weit  entfernt  sind,  alle  nervösen  Elemente  von 
den  Neurogliazellen  und  Fasern  unterscheiden  zu  können,  indem 
allerdings  mittels  der  Weigert’schen  Methode  gefärbte  Fasern 
und  die  dazu  gehörigen  Elemente  als  Neuroglia  sicher  zu  er¬ 
kennen  sind,  können  wir  doch  ebenso  bestimmt  andere  Fasern 
und  Zellen,  deren  Zusammenhang  mit  dem  Stiitzgewebe  und 
Höhlenepithel  unzweifelhaft  erscheint,  als  Neuroglia  ansprechen, 
und  habe  ich  in  meinem  Referat  eine  grosse  Formenreihe  von 
Zellen  von  Fasern  und  Zellprodukten  beschrieben,  welche  bestimmt 
diesem  Gewebe  angehören.  Namentlich  sind  jene  Zellwucherungen 
der  Neuroglia  wichtig,  welche  zur  Zerstörung  von  Nervenzellen 
in  inniger  Beziehung  stehen  und  den  Platz  der  zerstörten  Zelle 
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einnehmen.  Es  sind  dies  grosse  amöboide  oder  sternförmige, 
den  sternförmigen  Pigmentzellen  ähnliche  Elemente,  an  welchen 
manchmal  Mitosen  zu  erkennen  sind  und  welche  meinen  Beob¬ 
achtungen  nach  aus  einer  unscheinbaren  Zelllage  stammen,  welche 
den  perizellulären  Raum  der  Nervenzellen  zum  Theil  auskleiden 
und  andererseits  mit  den  hier  dichteren  Ranvier- Weigert- 
schen  Fasern  in  Verbindung  stehen. 

Es  handelt  sich  hierbei  demnach  nicht  um  eingewanderte 
phagozytäre  Elemente,  sondern  offenbar  um  lokale  Neuroglia- 
wucherung  in  Folge  von  Entartung  der  Nervenzellen. 

Ueberhaupt  ist  es,  wie  auch  Weigert  betont,  eine  der  Haupt¬ 
aufgaben  der  Neuroglia,  in  pathologischen  Zuständen  das  verloren 
gegangene  Gewebe,  wohl  in  Folge  Aufhörens  des  Wachsthums¬ 
widerstandes  von  Seiten  des  Parenchyms  zu  ersetzen,  was  aber 
nicht  nur  durch  Zell-  und  Faserbildung,  sondern  auch  durch 
Produktion  eigenthümlicher  erstarrender  Massen  geschieht. 

Andererseits  ist  aber  die  primitive  Betheiligung  der  Neuroglia 
an  gewissen  Prozessen,  namentlich  neoplastischer  Natur,  nicht  an¬ 
zuzweifeln,  indem  hier  oft,  unabhängig  von  jeder  parenchymatösen 
Entartung,  ja  selbst  unter  Wucherung  des  Parenchyms,  die  Neuroglia 
zu  wuchern  beginnt.  Hierbei  ist  es  allerdings  fraglich,  was  wir 
als  wahre  Neubildung  betrachten  können.  Vielleicht  ist  es  selbst 
zulässig  zu  sagen,  dass  eine  wahre  Neubildung  dort  angenommen 
werden  darf,  wo  die  Neurogliawucherung  einen  primitiven  und 
selbständigen  Charakter  erkennen  lässt.  Freilich  ist  es  oft  nicht 
auszuschliessen,  dass  der  erste  Anstoss  zur  Geschwulstbildung  in 
einer  Schwächung  oder  Zerstörung  des  Parenchyms  durch  Trauma 
oder  Infektion  bestanden  habe,  indem  aber  bald  die  selbständige 
Neurogliawucherung  überwiegt  und  unaufhaltsam  fortschreitet. 

Ein  solches  Ueberwiegen  der  Neurogliawucherung  findet  sich 
nicht  nur  bei  Gliomen,  sondern  auch  bei  allen  diffusen  Gliosen, 
bei  traumatischen  und  hämorrhagischen  Formen  der  Syringo¬ 
myelie,  bei  posthämorrhagischen  Gliosen,  bei  der  inselförmigen 
und  diffusen  Sklerose,  bei  congenitaler  Hydrocephalie,  bei  der 
congenitalen  Sklerose  des  Gehirns.  Ueberhaupt  giebt  es  kaum 
eine  Geschwulstform,  welche  dermaassen  mit  irritativen  Zuständen 
zusammenhängt  wie  die  Gliome,  namentlich  wie  deren  mehr  dif¬ 
fuse  Formen,  während  ja  die  reinen  umschriebenen  Formen  relativ 
selten  sind. 

Besonders  schwierig  ist  die  Interpretation  der  weichen  tele- 
angiektatischen  Formen,  indem  hier  oft  das  Kriterium  der  Wei- 
gert’schen  Färbung  im  Stiche  lässt  und  wir  uns  hauptsächlich 
an  die  Zellprodukte  und  an  den  Zusammenhang  der  Zellen  mit 
den  Gefässen  halten  müssen.  Einen  grossen  Theil  der  Bestand- 
theile  solcher  Gliome  bilden  hypertrophische  Antheile  von  Axen¬ 
zylindern,  welche  in  innige  Beziehung  zu  Neurogliazellen  getreten 
sind,  dann  aus  erstarrten  Produkten  der  Neuroglia,  aus  wuchernden 
Gefässen,  welche  oft  überhand  nehmen,  indem  die  zellige  Wuche¬ 
rung  von  Gefässbestandtheilen  der  Geschwulst  einen  sarkomatösen 
Charakter  verleihen  kann.  Es  ist  deshalb  nicht  gerechtfertigt, 
den  Begriff  der  Gliosarkome  aufzulassen,  wie  dies  neuere  Autoren 
beabsichtigen. 

Eine  besondere  Bedeutung  in  der  Neurogliawucherung  kommt, 
wie  dies' von  Virchow  betont  wurde,  der  Auskleidung  der  cen¬ 
tralen  Höhlen  zu,  indem  besonders  das  Epithel  derselben  gegen 
verschiedene  Reize  empfindlich  ist  und  mit  Wucherung  unter  der 
Form  von  Epithel-,  Höhlen-  und  Adenombildung  oder  auch  ein¬ 
facher  Neurogliawucherung  reagirt,  indem  gewöhnlich  zugleich 
Gefässwucherung  einsetzt.  Ueberhaupt  ist  diese  Wechselwirkung 
zwischen  Neurogliawucherung  und  Gefässerweiterung  und  -Wuche¬ 
rung  auffallend  und  wohl  nicht  nur  auf  die  mechanischen  Be¬ 
ziehungen  der  beiden  Gewebsarten,  sondern  auch  auf  nutritive 
Wechselbeziehungen  zurückzuführen. 

Wenn  ich  noch  die  Verhältnisse  der  Gliome,  der  Retina  und 
der  Zirbeldrüse  kurz  erwähne,  ist  es  hauptsächlich,  um  meine 
Bewunderung  darob  auszudrücken,  dass  Virchow  die  gliomatöse 
Natur  dieser  Geschwülste  erkennen  konnte,  indem  auch  die 
Weigert’sche  Methode  die  Neuroglianatur  der  Zirbeldrüsenfasern 
bestätigen  konnte. 

In  dieser  kurzen  Darstellung  konnte  ich  demnach 
direkt  an  das  von  Virchow  Constatirte  anknüpfen  und 
feststellen,  dass  die  neuere  Forschung  nichts  von  den 
grundlegenden  Angaben  Virchow’s  erschüttern  konnte. 
Dieselbe  konnte  wohl  wichtige  Methoden  zur  Darstellung 
der  von  den  Zellen  und  Zellfortsätzen  emanzipirten 
Fasern,  Einzelheiten  der  feineren  Struktur  der  v e r s c h i e ¬ 
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denen  Antheile  der  Neuroglia  und  des  Zusammenhanges 
der  Neuroglia  mit  Gefässen,  Oberfläche  und  nervösen  Ele¬ 
menten,  dann  der  nutritiven  und  sekretorischen  Thätig- 
keit  dieses  Gewebes,  namentlich  in  pathologischen  Zu¬ 
ständen,  endlich  zum  Theil  geistreiche  Hypothesen  und 
Anpassung  der  modernen  Ansich ten  auch  für  dieses  Ge¬ 
webe  beitragen,  alles  dies  aber  schmälert  in  nichts  das 
Verdienst  des  gefeierten  Meisters,  nicht  nur  durch  die 
Entdeckung  eines  selbständigen  Gewebes  im  Central¬ 
nervensystem  die  Pathologie  desselben  einer  rationellen 
Forschung  erschlossen  zu  haben,  sondern  auch  mittels 
einfacher  Methoden  ohne  Schwanken,  ohne  auf  Irrwege 
zu  gerathen,  dieses  Gewebe,  seine  Verbreitung  und 
seine  pathologischen  Veränderungen  in  klassischer 
Weise  erforscht  zu  haben. 

Die  Grösse  des  Meisters  tritt  hier  um  so  glänzender  hervor, 
als  manche  bedeutenden  Forscher,  welche  nach  ihm  über  denselben 
Gegenstand  arbeiteten,  das  Werk  Virchow’s  durchaus  nicht 
immer  förderten,  sondern  häufig  auf  Irrwege  geriethen  oder 
durch  Schematisirung  den  Begriff  der  Neuroglia  ungebührlich 
einzuengen  drohten. 


VI.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
deutschen  Universität  in  Prag. 

Gliomatöse  Entartung  des  einen  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  bei  Glioma  cerebri. 

Von  Professor  Dr.  H.  Cliiari. 

Die  von  Virchow  zuerst  «als  eigene  Geschwulstspezies  er¬ 
kannte  und  zuerst  auch  eigens  benannte  Neubildung  von  Neuro¬ 
glia  —  das  Gliom  —  gehört  sicher  zu  den  interessantesten  Neu¬ 
bildungen,  und  zwar  sowohl  hinsichtlich  seiner  Entwickelung  und 
seines  Wachsthums  als  auch  hinsichtlich  seiner  Lokalisation.  Die 
Gliome  des  Gehirns  wie  des  Rückenmarks  haben  bekanntlich  die 
Eigenthümlichkeit,  sehr  gewöhnlich  nicht  scharf  abgegrenzt  zu 
sein,  sondern  mehr  diffus  aufzutreten,  sodass  manche  Autoren, 
wie  z.  B.  Rindfleisch,1)  statt  des  Terminus  „Gliom“  die  Bezeich¬ 
nung  „gliomatöse  Entartung“  vorziehen.  Weiter  bekommt  man 
auch  beim  Studium  des  fortschreitenden  Wachsthums  der  Gliome 
sehr  häufig  den  Eindruck,  dass  es  sich  hierbei  vielfach  nicht  so 
sehr  um  ein  expansives  Wachsthum  handelt  als  vielmehr  darum, 
dass  successive  immer  weitere  Theile  des  betreffenden  Abschnittes 
des  Centralnervensystems  in  die  gliomatöse  Neubildung  umge¬ 
wandelt  werden.  Man  kann  bezüglich  ab  und  zu  aus  den  histo¬ 
logischen  Präparaten  direkte  Anhaltspunkte  dafür  gewinnen,  dass 
die  lokale  Glia  zum  Gliom  verändert  wird.2)  So  werden  oft  grosse 
Partieen  des  Gehirns  in  die  Gliombildung  einbezogen  und  stellen 
sich  dieselben  hierbei  auf  den  ersten  Blick  nur  als  vergrössert 
und  deformirt  dar,  bis  die  genauere  Untersuchung  zeig^,  dass 
dieselben  Sitz  von  Gliombildung  sind,  was  natürlich  um  so 
sicherer  zu  diagnostiziren  ist,  wenn  stellenweise  benachbarte 
Hirntheile  verdrängt  wurden  oder  doch  da  oder  dort  ein  expan¬ 
sives  Wachsthum  des  Glioms  in  Form  von  Tumorbildung  statt¬ 
gefunden  hatte. 

Der  im  folgenden  mitzutheilende  Fall  ist  nun  dadurch  ausge¬ 
zeichnet,  dass  bei  Gliom  im  rechten  Stirn-  und  Schläfelappen 
auch  der  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  dieser  Seite  unter  relativ 
beträchtlicher  Vergrösserung  ganz  und  gar  von  Gliomgewebe  sub- 
stituirt  waren  —  ein  Vorkommniss,  welches  in  den  Lehrbüchern 
der  pathologischen  Anatomie  zwar  ab  und  zu  kurz  erwähnt  ist, 
für  das  aber  meines  Wissens  bisher  kein  thatsächlicher  Beleg, 
und  zwar  auch  nicht  von  solchen  Thieren,  bei  denen  ein  eigent¬ 
licher  Lobus  olfactorius  ausgebildet  ist,  speziell  mitgetheilt 
worden  ist. 

Bei  manchen  Gliomen  hat  man  allerdings  eine  Fortsetzung 
der  Neubildung  auf  die  extracerebralen  Anfangsstücke  einzelner 
Hirnnerven  beschrieben,  so  Henneberg3)  in  seinem  zweiten 
Falle  bei  einem  Gliome  des  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  der 
linken  Kleinhirnhemisphäre  auf  die  Anfangsstücke  des  linken  V., 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Gewebelehre  6.  Auflage.  1886. 
S.  681. 

2)  vide  Henneberg,  Archiv  für  Psychiatrie  1898,  Bd.  XXX, 
S.  205. 

')  1-  c. 
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VII.  und  VIII.  und  schon  früher  Sokoloff1)  bei  einem  Gliome 
des  Pons  auf  das  Anfangsstück  des  VIII.  der  betreffenden  Seite; 
eino  eigentliche  gliomatöse  Umwandlung  wurde  aber  bei  diesen 
Nerven  nicht  gesehen,  und  kann  dieselbe  auch  a  priori  nicht  er- 
1  wartet  werden,  da  diese  Nerven  eben  nicht  mehr  selbst  Theile 
des  Centralnervensystems  sind,  worauf  allein  die  Glia  beschränkt 
ist.  Nur  der  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  einerseits  und  der 
Opticus  mit  seiner  retinalen  Ausbreitung  andererseits  erfüllen 
diese  Vorbedingung,  und  kann  in  ihnen  daher  von  vornherein  das 
Vorkommen  von  wirklicher  Gliombildung  supponirt  werden.  In 
der  Retina  wurde  sie  bekanntlich  in  der  That  auch  häufig  beob¬ 
achtet,  vom  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  scheint,  wie  erwähnt, 
noch  kein  derartiger  Befund  bekannt  gemacht  worden  zu  sein. 
Die  mehrfach  mitgetheilten  Fälle  von  sogenanntem  Gliom  oder 
Gliofibrom  des  VIII.  dürften,  wie  jüngst  Sternberg2)  gezeigt 
hat,  ihre  Erklärung  in  einer  ganz  anderen  Weise  finden,  nämlich 
in  der  Entwickelung  von  gliomatösen  Geschwülsten  in  der  Nähe 
des  VIII.,  und  zwar  vielleicht,  wie  Sternberg  meint,  aus  einem 
embryonalen  Gewebsreste  in  der  Gegend  des  VIII.,  nämlich  der 
Nervenleiste,  aus  welcher  der  V.,  VII.,  VIII.,  IX.  und  X.  ent¬ 
stehen.  Ihre  in  der  That  nicht  seltene,  mitunter  auch  sehr  innige 
Verbindung  mit  dem  VIII.  wäre  demnach  nur  als  etwas  sekun¬ 
däres  anzusehen. 


Mein  Fall  von  gliomatöser  Entartung  des  Tractus  und  Bulbus  ol¬ 
factorius  bei  Glioma  cerebri  betraf  einen  52  jährigen  Förster,  der  in 
-  der  hiesigen  Landesirrenanstalt  auf  der  Abtheilung  des  Herrn  Primarius 
Dr.  Stransky  am  9.  Februar  1900  gestorben  war. 

Aus  der  von  Herrn  Primarius  Dr.  Stransky  mir  freundlichst  über¬ 
lassenen  Krankengeschichte  des  Falles  entnehme  ich  folgendes: 
'■  Der  Patient  war  Alkoholiker  gewesen  und  hatte  seit  etwa  sieben  Jahren 
an  epileptischen  Anfällen  gelitten.  Allmählich  hatte  sich  Demenz  ent¬ 
wickelt.  Er  war  dreimal,  zuletzt  vom  21.  Dezember  1899  an  in  der 
Irrenanstalt  gewesen.  Während  dieses  letzten  Aufenthaltes  waren  keine 
I  ausgebildeten  epileptischen  Anfälle  mehr  aufgetreten,  die  Demenz  hatte 
aber  zugenommen.  Die  Pupillen  reagirten  träge  auf  Licht,  die  vorge¬ 
streckte  Zunge  zitterte,  ebenso  war  Zittern  an  den  ausgestreckten 
Händen  wahrzunehmen.  Der  Patellarreflex  war  nur  schwer  auslösbar. 
Der  Gang  erschien  ataktisch.  Die  Bewegung  der  Bulbi  war  aber  nor¬ 
mal,  ebenso  wie  die  Innervation  im  Gebiete  derFaciales.  In  der  Nacht 
vom  7.  auf  den  8.  Februar  traten  einige  Anfälle  von  klonischen  Krämpfen 
mit  Bewusstlosigkeit  ein.  Im  Anschluss  daran  entwickelte  sich  Sopor 
und  stellte  sich  öfteres  Erbrechen  ein.  In  diesem  Sopor  erfolgte  am 
9.  Februar  1900,  2  h.  a.  m.  der  Exitus  letalis.  Die  klinische  Dia- 
■  gnose  lautete  auf  Epilepsia,  Dementia,  Insultus  apoplectiformis  ante 
|  dies  duos,  Arteriosklerosis. 

Die  am  10.  Februar  8  h.  a.  m.  also  30  Stunden  nach  dem  Tode 
ausgeführte  Sektion  ergab  im  allgemeinen  nur  den  Befund  von  Ma- 
|  rasmus.  Sehr  interessant  gestaltete  sich  aber  die  Sektion  des  Kopfes: 

,  Der  gewöhnlich  grosse,  gewöhnlich  gestaltete  und  gewöhnlich  dicke, 
52  Vü  cm  im  Horizontaiumfange  messende  Schädel  erschien  an  seiner 
Innenfläche  allenthalben  deutlich  rauh,  in  der  rechten  Hälfte  etwTas 
mehr  als  in  der  linken.  Die  harte  Hirnhaut  zeigte  starke  Spannung,  und 
'  ihre  Sinus  enthielten  spärliches,  theils  flüssiges,  theils  frisch  geronnenes 
Blut.  Die  inneren  Meningen  waren  überall  blass  und  gleich  den  ba¬ 
salen  Arterien  zart.  Die  Windungen  beider  Grosshirnhemisphären 
erschienen  hochgradig  abgeplattet,  und  das  ganze  Gehirn  machte  den 
,  Eindruck  starker  Turgeszenz,  namentlich  in  seiner  rechten  Hälfte.  An 
der  Basis  des  Gehirns  fiel  zunächst  auf,  dass  die  hinteren  drei  Viertel 
I  des  Gyrus  rectus,  die  Substantia  perforata  anterior  und  der  Uncus  auf 
der  rechten  Seite  grobhöckerig  protuberirten  und  auch  härter  waren. 
I  Weiter  erstreckte  sich  von  dem  Uncus  dexter  aus,  medialwärts  dem  Gyrus 
|  hippocampi  dexter  anliegend,  ein  Fortsatz  aus  weicher,  graurother  After¬ 
masse  bis  zur  rechten  Hälfte  des  Pons  und  bis  zum  vorderen  Rande  der 
Kleinhirnhemisphäre  nach  hinten.  Dann  zeigten  sich  auch  die  medialen 
hinteren  Antheile  der  Gyri  orbitales  und  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
temporalis  infimus  auf  der  rechten  Seite  verbreitert  und  von  härterer 
Beschaffenheit  als  die  correspondirenden  Gebilde  links.  Das  Tuber 
cinereum  war  vergrössert  und  in  seiner  rechten  Hälfte  so  wie  die 
rechte  Hälfte  des  Chiasma  nervorum  opticorum  stärker  vorgewölbt. 
Als  das  merkwürdigste  aber  erschien,  dass  der  Tractus  und  Bulbus 
I  olfactorius  der  rechten  Seite  mehr  als  viermal  so  dick  waren  wie  der 
normale  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  der  linken  Seite,  dabei  höcke¬ 
rige  Oberfläche  zeigten  und  sich  ziemlich  hart  anfühlten.  Die  Nervi 
optici  wTie  die  übrigen  Hirnnerven  boten  nichts  abnormes.  Das  Gehirn 
t  wurde  vorläufig  nicht  weiter  sezirt,  sondern  in  10  %  ige  Formalinlösung 
eingelegt. 


*)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1887,  Bd.  XLI,  S.  444. 
s)  Zeitschrift  für  Heilkunde  1900,  Bd.  XXI,  Abtheilung  für  patho¬ 
logische  Anatomie  und  verwandte  Disziplinen  S.  163. 


Nach  Erhärtung  des  Gehirns  (etwa  nach  einem  Monat)  legte  ich 
mehrere  frontale  Schnitte  an,  um  auf  diese  Weise  eine  Orientirung 
über  den  Sitz  der  pathologischen  Veränderungen  im  Gehirn  zu  ge¬ 
winnen. 

Der  vorderste  Querschnitt  des  Gehirns  ging  durch  die  Stirn¬ 
lappen,  knapp  vor  den  Spitzen  der  Temporallappen.  Man  sah  hier 
gliomatöse  Substitution  des  Gyrus  rectus  dexter,  eines  Theiles  des  un¬ 
mittelbar  angrenzenden  Gyrus  orbitalis  und  der  darunter  befindlichen 
Markmasse  des  rechten  Stirnlappens.  Die  gliomatöse  Entartung  letz¬ 
terer  liess  sich  bis  in  das  Ependym  des  Vorderhorns  des  rechten  Seiten¬ 
ventrikels,  der  so  wie  der  linke  Seitenventrikel  und  der  dritte  Ventrikel 
deutlich,  wenn  auch  nicht  hochgradig  erweitert  war,  verfolgen.  In  der 
Gliommasse  fand  sich  ziemlich  central  gelagert  eine  durch  den  Schnitt 
fast  in  der  Mitte  getroffene  glattwandige  Höhle,  deren  Durchmesser 
3  ’  5  :  2  cm  betrugen  und  die  mit  einer  augenscheinlich  serösen  Flüssig¬ 
keit  gefüllt  gewesen  war.  Der  Querschnitt  des  rechten  Tractus  olfac¬ 
torius  sah  ebenfalls  deutlich  gliomatös  aus  und  war  viermal  so  breit 
wie  der  des  linken  Tractus  olfactorius.  Die  Markmasse  des  rechten 
Stirnlappens  war  sonst  ödematös  geschwollen. 

Der  mittlere  Querschnitt  wurde  durch  die  vordersten  Abschnitte 
der  Temporallappen,  gerade  vor  dem  Chiasma  nervorum  opticorum  ge¬ 
führt.  Die  gliomatöse  Substitution  betraf  das  vordere  Ende  des  Gyrus 
temporalis  infimus,  das  Trigotium  olfactorium  und  die  Substantia  per¬ 
forata  anterior  der  rechten  Seite,  und  das  Gliom  setzte  sich  in  das 
Mark  hinein  fort.  Es  substituirte  daselbst  das  vordere  Ende  der  Cap¬ 
sula  externa,  des  Claustrums  und  des  Linsenkerns  der  rechten  Seite 
und  verdrängte  das  Corpus  Striatum  dextrum  nach  ein-  und  aufwärts 
und  die  Insula  Reilii  nach  aussen  und  oben.  Dabei  bestand  auch  starke 
ödematöse  Schwellung  der  dem  Gliom  benachbarten  Markmasse,  ln 
den  rechten  Seitenventrikel  protuberirte  die  gliomatöse  Gewebsmasse 
mit  einem  walnussgrossen  Fortsatze.  An  der  Abgangsstelle  dieses 
Fortsatzes  fanden  sich  in  der  Gliommasse  zwei  kleine,  8  mm  und  3  mm 
im  Durchmesser  messende  seröse  Cysten  mit  glatter  Wand. 

Der  hinterste  Querschnitt  wurde  durch  die  hintere  Hälfte  der 
Temporallappen,  knapp  vor  den  Corpora  mamillaria  gelegt.  Auf  dem¬ 
selben  zeigte  sich  der  Gyrus  hippocampi  dexter  gliomatös  substituirt  und 
protuberirte  medialwärts  von  demselben  ein  halb  walnussgrosser  Höcker 
von  Aftermasse.  In  den  Temporallappen  hinein  setzte  sich  das  Neo¬ 
plasma  fort  bis  auf  das  hintere  Ende  der  Capsula  interna  und  des 
Nucleus  lenticularis  sowie  auch  den  medialen  Wandtheil  des  Unterhorns. 
Die  ödematöse  Schwellung  der  benachbarten  Gehirnsubstanz  war  hier 
viel  geringer  als  im  mittleren  und  auch  etwas  geringer  als  im  vorder¬ 
sten  Schnitte. 

Die  Gliombildung  hatte  danach  die  mediale  basale  Partie  des 
rechten  Stirnlappens  und  die  gleiche  Partie  des  rechten  Schläfen¬ 
lappens  betroffen,  und  zwar  in  der  Art,  dass  sie  sowohl  die  Rinde 
als  das  Mark  substituirte  und  auch  auf  die  Grossganglien  Über¬ 
griff  und  weiter  einerseits  in  das  Vorderhorn  des  rechten  Seiten¬ 
ventrikels,  andererseits  medialwärts  vom  Gyrus  hippocampi  dexter 
an  der  basalen  Fläche  des  Gehirns  protuberirte.  In  dem  Gliom¬ 
gewebe  war  es  stellenweise  zu  Cystenbildung  gekommen.  Die 
grösste  halbhühnereigrosse  Cyste  nahm  den  vordersten  Theil  des 
Glioms  ein.  An  ihr  hinteres  Ende  schloss  sich  unmittelbar  eine 
zweite  haselnussgrosse  Cyste  an,  und  an  der  Basis  des  in  das 
rechte  Vorderhorn  sich  erstreckenden  Fortsatzes  von  Aftermasse 
fanden  sich  noch  zwei  kleine  (eine  bohnen-  und  eine  erbsen¬ 
grosse)  weitere  Cysten.  Alle  diese  Cysten  waren  glattwandig 
und  hatten  augenscheinlich  seröse  Flüssigkeit  enthalten.  Die 
Theile  der  Geschwulstbildung,  welche  an  der  basalen  Fläche  des 
Gehirns  medialwärts  vom  Gyrus  hippocampi  dexter  hervorge¬ 
wachsen  waren,  erschienen  von  frischeren  Blutungen  durchsetzt, 
die  wahrscheinlich  die  Ursache  für  den  in  der  Krankengeschichte 
angegebenen,  zwei  Tage  vor  dem  Tode  aufgetretenen  Insultus 
apoplectiformis  abgegeben  hatten  und  vermuthlich  zur  unmittel¬ 
baren  Causa  mortis  geworden  waren.  Das  Ependym  der  dilatirten 
Ventrikel  war  durchweg  verdickt,  das  des  rechten  Vorderhorns, 
wie  schon  erwähnt,  theilweise  in  die  Gliombildung  einbezogen. 
Die  Grenzen  der  Gliombildung  gegen  die  benachbarte  Hirn¬ 
substanz  erschienen  nirgends  absolut  scharf,  wenn  sich  auch 
überall  das  Gliom  durch  eine  mehr  röthlich-graue  Farbe  diffe- 
renzirte. 

Der  mikroskopischen  Untersuchung  wurden  unterzogen 
Stücke  von  dem  höckrig  intumeszirten  Gyrus  rectus  dexter,  von  der 
Protuberanz  des  Geschwulstgewebes  in  den  rechten  Seitenventrikel, 
von  der  Tumormasse  medialwärts  vom  Gyrus  hippocampi  dexter,  der 
Tractus  und  Bulbus  olfactorius  dexter  und  zum  Vergleiche  der  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  sinister,  schliesslich  auch  Stückchen  von  der 
Schleimhaut  beider  Nasenhälften.  Die  einzelnen  Objekte  vom  Gehirne 
wurden  aus  dem  Forrnol  in  Wasser  ausgewaschen  hierauf  in  Alkohol 
nachgehärtet  und  dann  in  Celloidin  eingebettet.  Die  Färbung  geschah 
einerseits  nach  van  Gieson’s  Methode,  andererseits  speziell  auf  Glia. 
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Hierbei  kam  Ich  mit  der  Weigert 'sehen  Methode  zu  keinem  positiven 
Resultate,  wahrscheinlich  deswegen,  weil  die  Sektion  erst  30  Stunden 
nach  dem  Tode  ausgeführt  wurde,  hingegen  leistete  für  diesen  Zweck  sehr 
gute  Dienste  eine  Methode,  welche  Herr  Dr.  Oscar  Fischer,  Assistent 
an  meinem  Institute  schon  seit  längerer  Zeit  übt  und  über  die  er  nächstens 
ausführlicher  berichten  wird.  Ich  erwähne  hier  nur  kurz  folgendes: 
Die  Celloidinschnitte  werden  zunächst  in  2%ige  Chromsäurelösung 
bei  50°  C  für  ca.  vier  Stunden  gegeben,  dann  werden  sie  nach  Ab¬ 
spülung  in  Wasser  mit  einer  0,2  °/0igen  wässerigen  Lösung  von  Hämatem 
bei  50°  C  durch  ca.  10  Stunden  gefärbt  und  hierauf  nach  Abspülung 
mit  Wasser  nach  der  Methode  von  Pal  differenzirt.  Die  Montirung 
erfolgt  durch  Carbolxylol  in  Xylolcanadabalsam.  Bei  dieser  Methode 
erscheinen  die  Fasern  und  Kerne  der  Glia  tiefschwarz,  die  Mark¬ 
scheiden,  die  rothen  Blutkörperchen  und  Fibrinfäden  blauschwarz,  das 
Bindegewebe  gelblich,  ebenso  die  Axencylinder  und  das  Protoplasma. 
Die  Stückchen  von  der  Nasenschleimhaut  wurden  in  10%iger  Formol- 
Müllerlösung  gehärtet  und  dann  nach  Auswaschung  und  N achhärtung 
in  Alkohol  gleichfalls  in  Celloidin  eingebettet.  Die  Färbung  der 
Schnitte  erfolgte  theils  mit  Hämatoxylin-Eosin,  theils  nach  van  Gieson’s 
Methode. 

Stücke  von  dem  höckrig  intumeszirten  Gyrus  rectus 
dexter:  In  Schnitten,  die  nach  van  Gieson’s  Methode  gefärbt  wurden, 
zeigte  sich  im  allgemeinen  das  Bild  eines  reinen  Glioms  mit  vielen  Glia- 
kernen  und  sehr  reichlichen  Gliafasern,  welche  ein  dichtes  Netzwerk 
formirten.  Um  die  Kerne  fand  sich  meist  gar  kein  oder  nur  sehr 
spärliches  Protoplasma,  mitunter  aber  auch  eine  grössere  Menge  des¬ 
selben,  und  machte  es  dann  den  Eindruck,  als  wenn  die  Gliafasern 
mit  dem  Protoplasma  zusammenhingen.  Gegen  die  eines  Epithels 
entbehrende  cystische  Höhle  zu  waren  die  Gliazellen  auffallend  gross 
und  oft  zu  homogenen  Klumpen  verquollen.  Auch  traten  hier 
zwischen  ihnen  und  den  daselbst  sehr  dicken  Gliafasern  reichliche  De¬ 
trituskörner  auf,  wodurch  der  Zerfallscharakter  der  Höhlenbildung 
deutlich  erwiesen  wurde.  Gegen  die  Pia  zu  war  das  Netz  der  Glia¬ 
fasern  allenthalben  ganz  besonders  dicht,  während  sonst  die  Masse  der 
Gliafasern  keine  bedeutenden  Schwankungen  zeigte. 

An  den  Grenzen  des  Glioms  gegen  die  benachbarte  Hirnsubstanz 
konnte  man  sehen,  wie  das  Gliom  durch  eine  Vermehrung  der  Glia¬ 
zellen  und  Gliafasern  einsetzte  und  wie  die  Nervenfasern  und  Ganglien¬ 
zellen  allmählich  durch  Zerfall  verschwanden. 

Blutgefässe  durchsetzten  das  Gliom  in  ziemlicher  Menge,  und  wur¬ 
den  die  grösseren  derselben  von  zarten  Lagen  faserigen  Bindegewebes 
begleitet. 

Bei  der  speziellen  Färbung  auf  Glia  traten  die  bereits  erwähnten 
lokalen  Differenzen  bezüglich  der  Masse  der  Gliafasern  und  bezüglich 
der  Dicke  derselben  noch  deutlicher  hervor.  Besonders  mächtig  er¬ 
schienen  auch  hier  die  Gliafasern  in  der  Wand  der  cystischen  Höhle, 
und  waren  daselbst  vielfach  gut  ausgeprägte  sogenannte  Spinnenzellen 
zu  sehen,  deren  Fortsätze  mit  dem  Protoplasma  der  Zellen  direkt  zu¬ 
sammenhingen.  Gegen  die  benachbarte  Hirnsubstanz  zu  konnte  man 
im  Gliom  noch  einzelne  Nervenfasern  erkennen,  welche  sich,  abgesehen 
von  ihrer  varikösen  Beschaffenheit  noch  durch  ihre  blauschwarze  Farbe 
von  den  tiefschwarzen  Gliafasern  deutlich  unterscheiden  liessen. 

Stücke  von  der  Protuberanz  des  Geschwulstgewebes  in 
den  rechten  Seitenventrikel:  Das  Gliom  war  hier  viel  reicher  an 
Gliazellen  und  ärmer  an  Gliafasern  als  in  den  früher  geschilderten 
Stücken.  Die  Gliazellen  hatten  meist  mehr  Protoplasma  und  bildeten 
vielfach  sehr  grosse,  verschieden  gestaltete  Protoplasmaklumpen,  in 
welchen  aber  immer  noch  der  Kern  deutlich  zu  sehen  war.  Die  spär¬ 
licheren  Gliafasern  erschienen  in  der  Regel  dünn,  ihr  Zusammenhang 
mit  den  Gliazellen  liess  sich  in  den  auf  Glia  gefärbten  Präparaten 
stellenweise  zweifellos  erkennen.  Die  Neubildung  reichte  unmittelbar 
bis  unter  das  Epithel  des  Seitenventrikels.  An  solchen  Schnitten  fanden 
sich  auch  eigenthümliche  Bildungen  im  Gliom,  nämlich  kleinste  rund¬ 
liche  und  längliche  Hohlräume,  um  die  Gliazellen  nach  Art  eines  ge¬ 
schichteten  kubischen  Epithels  angeordnet  erschienen,  sodass  man  durch 
diese  Formation  an  die  Fälle  von  Gliomen  mit  darin  eingeschlossenen, 
von  Cylinderepithel  ausgekleideten  Schläuchen  erinnert  wurde,  wie  das 
z.  B.  Stroebe1)  als  Stütze  für  die  Annahme  der  Entstehung  der 
Gliome  aus  lokalen  Missbildungen  beschrieben  hat.  Die  zwei  kleinen 
Cysten  an  der  Basis  der  Protuberanz  erwiesen  sich  auch  hier  als  Zer¬ 
fallshöhlen. 

Stücke  von  der  Tumormasse  an  der  Basalfläche  des  Ge¬ 
hirns  medialwärts  vom  Gyrus  hippocampi  dexter:  Auch  hier 
war  die  Zahl  der  Gliafasern  geringer  und  überwogen  die  Gliazellen. 
Dieselben  waren  meist  mit  wenig  Protoplasma  versehen  und  nur  hier 
und  da  grösser.  Bei  der  Färbung  auf  Glia  liess  sich  ab  und  zu  der 
Zusammenhang  der  Gliafasern  mit  den  Gliazellen  sicher  erkennen. 
Das  auffälligste  an  diesen  Schnitten  war  die  reichliche  Durchsetzung 
des  Neubildungsgewebes  von  frischeren  Blutungen.  Die  rothen  Blut¬ 
körperchen  waren  dabei  gewöhnlich  noch  gut  erhalten. 


')  Ueber  Entstehung  und  Bau  der  Gehirngliome.  Zieglers  Bei¬ 
träge  zur  pathologischen  Anatomie  und  allgemeinen  Pathologie 
Bd.  XVIII,  8.  405,  1895. 


Der  Tractus  und  Bulbus  olfactorius  dexter  waren  ganz  und 
gar  von  Gliagewebe  substituirt,  und  liessen  sich  von  den  ursprünglichen 
Strukturelementen  nur  mehr  einzelne  Corpora  amylacea  nachweisen. 
Das  Gliagewebe  war  besonders  gegen  die  Oberfläche  zu  sehr  dicht  und 
formirte  daselbst  einen  förmlichen  Mantel.  Hier  war  auch  die  Zahl 
der  Gliazellen  sehr  gering,  während  sonst  die  Gliazellen  in  reichlicher 
Menge  sich  fanden.  Die  Gliazellen  waren  meist  klein  und  mit  sehr 
wenig  Protoplasma  versehen,  mitunter  erschienen  sie  aber  auch  grösser 
und  besassen  mehr  Protoplasma.  In  Schnitten,  die  speziell  auf  Glia 
gefärbt  worden  waren,  konnte  man  hier  und  da  deutlich  den  Zusammen¬ 
hang  der  Gliafasern  mit  den  Gliazellen  erkennen. 

Der  zum  Vergleiche  untersuchte  Tractus  und  Bulbus  olfac¬ 
torius  sinister  zeigten  ganz  normale  Verhältnisse.  Im  Tractus  enthielt 
die  periphere  Schicht  markhaltiger  Nervenfasern  ziemlich  viele  Cor¬ 
pora  amylacea.  Noch  grösser  aber  war  die  Zahl  der  Corpora  amylacea 
in  der  centralen  bindegewebigen  Schicht.  In  der  zwischen  diesen 
beiden  Schichten  gelegenen  rudimentären  Rindenschicht  fanden  sich 
nur  einzelne  kleine  und  unregelmässig  gestaltete  Ganglienzellen.  Im 
Bulbus  liessen  sich  die  einzelnen  Schichten  ganz  gut  unterscheiden,  und 
zwar  von  unten  nach  oben  gerechnet  die  periphere  Nervenfaserschicht, 
das  Stratum  glomerulosum,  die  Schicht  der  Nervenzellen  mit  vielen, 
zum  Theil  sehr  schön  entwickelten  Ganglienzellen,  das  Stratum  granu- 
losum,  der  Markkern  und  die  centrale  bindegewebige  Schicht  mit  vie¬ 
len  Corpora  amylacea. 

Nach  diesen  Befunden  handelte  es  sich  also  in  diesem  Falle 
in  der  That  um  eine  gliomatöse  Entartung  des  Tractus  und  Bul¬ 
bus  olfactorius  der  rechten  Seite  bei  Gliom  in  den  benachbarten 
Theilen  der  rechten  Grosshirnhemisphäre,  und  fragt  es  sich  jetzt, 
wie  die  Genese  dieses  Befundes  zu  erklären  ist.  Wie  schon  früher 
hervorgehoben  wurde,  kann  hier  wohl  nicht  angenommen  werden, 
dass  das  Gliom  des  Gehirns  von  der  Gegend  der  Substantia  per- 
forata  anterior  in  den  Tractus  olfactorius  und  durch  denselben 
weiter  in  den  Bulbus  olfactorius  hineingewachsen  war,  da  dies 
dem  ganzen  Charakter  des  Glioms  widersprechen  würde  und  auch 
schwer  einzusehen  wäre,  warum  dabei  das  Gliom  bei  einer  so 
gewaltigen  Weiterwucherung  nicht  über  das  Terrain  des  Tractus 
und  Bulbus  olfactorius  da  und  dort  hinausgewachsen  wäre,  son¬ 
dern  immer  nur  an  diese  Gebilde  sich  gehalten  hätte.  Es  kann 
also  das  Zustandekommen  des  vorliegenden  Befundes  nur  in  der 
Art  aufgefasst  werden,  dass  man  sich  vorstellt,  dass,  so  wie  im¬ 
mer  weitere  Theile  des  Gehirns  selbst  Sitz  der  gliomatösen 
Metamorphose  wurden,  auch  hier  der  Tractus  und  Bulbus  olfac¬ 
torius  dexter  diese  Umwandlung  erfuhren. 

Irgend  welche  klinischen  Symptome  der  Aufhebung  der  Funk¬ 
tion  der  Nervi  olfactorii  der  rechten  Seite  waren  nicht  bemerkt 
worden,  was  übrigens  bei  dem  dementen  Patienten  auch  ganz 
wohl  verständlich  ist.  Auch  die  an  Schnitten  von  der  Schleim¬ 
haut  beider  Nasenhälften  vorgenommene  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  führte  zu  keinem  Ergebnisse.  Deutliche  Riechzellen 
konnte  ich,  wahrscheinlich  wegen  des  längeren  Intervalles 
zwischen  dem  Tode  und  der  Sektion  in  der  Regio  olfactoria  in 
keiner  der  beiden  Nasenhälften  nachweisen. 


VII.  Aus  dem  chemischen  Laboratorium  des  pathologischen 
Instituts  der  Universität  Berlin. 

(Vorsteher:  Prof.  Dr.  E.  Salkowski.) 

Zur  Methodik  der  Fäkaluntersuchungen. 

Von  Dr.  Hans  Ury  in  Charlottenburg. 

Die  Trennung  der  Nahrungsreste  von  den  Residuen  der 
Verdauungssäfte  in  den  Fäces  ist  ein  Problem,  mit  dem  sich 
die  Forscher  seit  vielen  Jahren  beschäftigt  haben.  Durch  die 
Arbeiten  der  Münchener  Schule  unter  C.  v.  Voit  sowie  von 
W.  Prausnitz  und  seinen  Schülern  ist  es  sichergestellt,  dass  bei 
einseitiger  Fleischnahrung  der  spärlich  entleerte  Koth  im  wesent¬ 
lichen  aus  Stoffwechselprodukten  besteht  und  dem  Hungerkoth 
dem  Aussehen  und  der  Zusammensetzung  nach  ähnelt;  ein  ähn¬ 
liches  Verhalten  zeigt  der  Koth,  welcher  nach  Genuss  von  Eiern, 
jedoch  auch  vegetarischer  Nahrung  (Reis  und  allen  aus  feinen 
Mehlen,  besonders  Weizenmehl,  hergestellten  Nahrungsmitteln) 
entleert  wird.  Umgekehrt  tritt  bei  einseitiger  Zufuhr  von  Schwarz¬ 
brot,  Kartoffeln  und  gewissen  schwerverdaulichen  Gemüsen 
(Wirsing,  gelbe  Rüben)  ein  massiger  Koth  auf,  der  in  überwiegen¬ 
dem  Maasse  aus  Residuen  der  eingeführten  Nahrung  besteht. 

Gegenüber  diesen  Bestimmungen  bei  einer  einseitig  ge¬ 
wählten  Diät  wäre  es  von  Werth  zu  erfahren,  wie  bei  der  ge¬ 
mischten  Kost  des  Gesunden  die  Vertheilung  von  Stoffwechsel- 
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^  Produkten  und  Nahrungsresten  im  Koth  stattfindet;  selbstverständ- 
1  lieh  ist  es  klar,  dass  es  sich  bei  der  Yerschiedenartigkeit  der 
'  Durchschnittskost  nur  um  Durchschnittswerthe  handeln  kann,  die 
innerhalb  gewisser  physiologischer  Grenzen  schwanken  werden. 

*  —  Eine  exakte  chemische  Trennung  ist  zur  Zeit  unmöglich,  und 
1  doch  wäre  eine  solche  ausserordentlich  wünschenswerth,  einer- 
■  seits  um  für  Stoffwechselversuche  den  auf  den  Koth  entfallenden 
Sekretantheil  mitberechnen  zu  können,  andererseits  um  physiolo¬ 
gische  Standartwerthe  zu  gewinnen,  aus  denen  man  pathologische 
Abweichungen  besser  zu  beurtheilen  vermöchte. 

Ich  benutzte  nun  zur  annähernd  genauen  Bestimmung  und 
Trennung  von  Sekretion  und  Nahrungsresten  im  Koth  auf  den 
<  Vorschlag  des  Herrn  Prof.  E.  Salkowski  ein  Verfahren,  das  der¬ 
selbe  bereits  vor  einer  Reihe  von  Jahren  zur  Untersuchung  der 
löslichen  Salze  angewandt  hatte,  nämlich  die  gründliche  Extrak¬ 
tion  der  frischen  Fäces  darmgesunder  Personen  mit  Wasser.1) 
Es  ist  anzunehmen,  dass,  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt, 
die  Sekrete  des  Darmes  im  wesentlichen  in  das  wässerige  Ex¬ 
trakt  übergehen  werden,  während  die  Nahrungsreste  als  unlöslicher 
Pilterrückstand  Zurückbleiben  werden.  —  Freilich  ist  dieses  Ver¬ 
fahren  nicht  ganz  genau,  denn  es  berücksichtigt  nicht  die  von 
der  Darmwand  abgestossenen  trockenen  Epithelien,  aber  die  Menge 
dieser  ist,  wie  man  sich  aus  mikroskopischen  Stuhluntersuchungen 
überzeugen  kann,  unter  normalen  Verhältnissengering  und  tritt 
jedenfalls  gegenüber  den  flüssigen  Darmsekreten  ganz  in  den 
;;  Hintergrund.2) 

Ueber  den  Gehalt  an  wasserlöslichen  Stoffen  in  den  Fäces 
wissen  wir  bis  auf  die  eben  erwähnte  Arbeit  von  E.  Salkowski 
nur  wenig.  Maly3)  giebt  über  diesen  Gegenstand  folgendes  an: 
Behandelt  man  die  Fäces  mit  Wasser,  so  erhält  man  rothbraune, 
schwierig  und  trübe  durchs  Filter  laufende  Auszüge,  welche  das 
Filter  bald  verstopfen  und  sich  weiter  unter  Trübung  zersetzen, 
sodass  der  Gehalt  an  wasserlöslichen  Stoffen  nur  schwierig  genau 
sich  feststellen4)  lässt:  Schleim  ist  immer,  etwas  Eiweiss  mitunter 
darin  enthalten,  dann  noch  die  löslichen  anorganischen  Salze  und 
Taurin. 

Eine  Reihe  von  wichtigen  Untersuchungen  sind  über  den  Ge¬ 
halt  an  wasserlöslichen  Alkalisalzen  im  Stuhl  angestellt  wor¬ 
den.  Das  Ueberwiegen  der  Natronsalze  im  diarrhoischen  Stuhl 
ist  durch  C.  Schmiedt5)  sichergestellt.  Gleichzeitig  hebt  dieser 
Forscher  den  sehr  grossen  Salzgehalt  der  diarrhoischen  Stühle 
hervor.  E.  Salkowski  (1.  c.)  hat  eine  ausgedehnte  Reihe  von 
Versuchen  über  die  Ausscheidung  der  Alkalisalze  unter  normalen 
und  pathologischen  Verhältnissen  angestellt.  Die  Resultate,  so¬ 
weit  sie  zur  hier  behandelten  Frage  in  Beziehung  stehen,  sind  in 
Kürze  folgende:  Unter  normalen  Verhältnissen  ist  der  Urin  das 
;  einzige  Sekret,  durch  das  wesentliche  Quantitäten  von  Alkalisalzen 
p  aus  dem  Körper  entfernt  werden,  nur  in  geringer  Menge  sind  aus 
den  Fäces  durch  Extraktion  mit  Wasser  Alkalisalze  zu  gewinnen. 
Eine  sehr  merkwürdige  Ausnahme  davon  findet  sich  jedoch  bei 
lleotyphus.  Bei  dieser  Krankheit  schlagen,  trotz  reichlicher 
Diurese,  die  Alkalisalze  ihrem  grösseren  Theil  nach  die 
Ausscheidung  auf  die  Darmoberfläche  ein. 

Ich  habe  nun  in  den  folgenden  Untersuchungen  zunächst 
qualitativ  die  Frage  zu  erledigen  gesucht,  welche  anorganischen 
Bestandtheile  in  das  wässerige  Extrakt  der  Fäces  übergehen.  Zu 

‘)  E.  Salkowski,  Untersuchungen  über  die  Ausscheidung  der 
Alkalisalze.  Virchow’s  Archiv  für  pathologische  Anatomie  etc.  Bd.  LIII. 

2)  In  demselben  Sinne  äussern  sich:  L.  Hermann,  Ein  Versuch 
zur  Physiologie  des  Darmkanals.  Pflüger’s  Archiv  1890,  Bd.  XLVI, 

.  S.  93;  Berenstein,  Pflüger’s  Archiv  1892,  Bd.  LIII,  S.  52;  F.  Voit, 
Zeitschrift  für  Biologie  1892,  No.  29,  S.  325.  Die  entgegengesetzte  An¬ 
sicht  von  W.  Ehrenthal,  Pflüger’s  Archiv  1891,  Bd.  XL VIII,  S.  74, 
beweist  für  die  normalen  Verhältnisse  beim  Menschen  gar  nichts, 
denn  es  handelt  sich  bei  seinen  Versuchen  an  der  abgeschnürten  Darm¬ 
schlinge  des  Hundes  augenscheinlich  um  nicht  ganz  normale  Vor¬ 
gänge,  da  der  Reiz  des  stagnirenden  Darmsekretes  schon  allein  eine 
reichliche  Zelldesquamation  hervorrufen  kann. 

3)  Maly,  Chemie  der  Verdauungssäfte  und  der  Verdauung.  Her- 
mann’s  Handbuch. 

4)  Dies  ist  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  ganz  zutreffend.  Die 
I  Filtrate  sind  ziemlich  klar;  der  Eintritt  der  bakteriellen  Trübung  lässt 

sich  durch  Zusatz  von  etwas  Chloroform  oder  Tymol  sehr  in  Schranken 
halten.  Die  Fäcesextrakte  filtriren  recht  langsam,  jedoch  kann  die 
Filtration  ruhig  einige  Tage  andauern,  nur  muss  man  das  Filter  einige 
Male  wechseln  und  die  Flüssigkeit  sorgfältig  vor  Verdunstung  schützen. 

5)  Schmiedt,  Charakteristik  der  epidemischen  Cholera.  S.  90. 
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diesem  Zweck  wurde  die  frisch  entleerte  Tagesmenge  des  Kothes 
einer  darmgesunden  Person  mit  Wasser  auf  das  Volumen  1000  ccm 
verrieben,  filtrirt. 

1.  Salzsäure.  In  20  ccm  nach  Ansäuern  mit  Salpetersäure 
und  Zusatz  von  AgN03  deutliche,  weissliche  Trübung. 

2.  Schwefelsäure.  In  20  ccm  gelang  der  Nachweis  nicht, 
deshalb  wurden: 

a)  100  ccm  unter  Zusatz  von  HCl  auf  20  ccm  eingedampft; 
Zusatz  von  BaCl2,  spärlicher  Niederschlag. 

b)  100  ccm  -+-  HCl  +  BaCl2  wurden  zur  Trockene  gedampft. 
Rückstand  wurde  in  Wasser  suspendirt,  auf  aschefreiem  Filter 
gesammelt,  bis  zur  Chlorfreie  gewaschen,  alsdann  das  Filter  mit 
Alkohol  angefüllt.  Nach  24  Stunden  wurde  das  Filter  +  Rück¬ 
stand  mittels  3  g  Salpetermischung  geschmolzen,  Schmelze  in 
Wasser  aufgenommen,  filtrirt. 

a)  Filtrat  (4-  Waschwasser)  mit  HCl  angesäuert,  mit  BaCl2 
versetzt,  es  entsteht  eine  mässige  Trübung. 

ß)  Filterrückstand  in  HCl  gelöst,  Zusatz  von  II2S04.  Deutlicher 
Niederschlag. 

Es  geht  also  sicherlich,  wenn  auch  in  geringer  Menge, 
Schwefelsäure  in  das  wässerige  Extrakt  über. 

Der  Nachweis  von  Aetherschwefelsäure  in  dem  wässerigen 
Auszug  gelang  nicht. 

3.  Phosphor  säure.  50  ccm  mit  Essigsäure  versetzt,  filtrirt, 
mit  Uranlösung  reichlicher  Niederschlag.  Desgleichen  ergiebt  das 
Stuhlfiltrat  mit  Magnesiamischung  eine  dicke  Fällung. 

4.  Kieselsäure  war  im  Fäcesauszug  nicht  nachweisbar. 

5.  Calcium  und  Magnesium.  100  ccm  mit  Essigsäure  an¬ 
gesäuert,  mit  Ammoniumoxalat  versetzt,  deutliche,  weissliche 
Trübung.  Filtrat  versetzt  mit  NH3  und  Na2HP04  starke,  weissliche 
Fällung. 

6.  Der  Nachweis  von  Kalium  und  Natrium  im  Filtrat  war 
selbstverständlich  positiv. 

7.  Ammoniak  war  im  Filtrat  nachweisbar. 

8.  Desgleichen  Eisen  in  geringer  Menge. 

Nach  Erledigung  dieser  Vorfragen  ging  ich  zu  quantitativen 
Untersuchungen  über.  Zu  diesem  Behufe  wurde  die  zweitägige 
Kothmenge  von  gesunden  Personen  auf  einer  gewogenen  Porzellan¬ 
schale  gesammelt,  gewogen.  Ein  grösserer  abgewogener  Antheil 
der  Gesammtmenge  wurde  mit  Wasser  auf  das  Volumen  1000 
gründlichst  verrieben,  aufs  Filter  gebracht.  Ein  kleinerer  gewo¬ 
gener  Theil  wurde  auf  dem  Wasserbad  getrocknet,  gewogen, 
schnell  gepulvert  und  in  ein  Gefäss  mit  gut  schliessendem  Glas¬ 
stöpsel  gebracht.  —  Zunächst  suchte  ich  zu  bestimmen,  wieviel 
Prozent  des  Stickstoffgehaltes  bei  gemischter  Kost  in  das  wässe¬ 
rige  Extrakt  übergehen. 

1.  Versuch.  Kr,  zweitägige  Kothmenge  189  g.  Der  grössere 
Theil,  125,1  g,  mit  Wasser  aufs  Volumen  1000  ccm  verrieben,  der  klei¬ 
nere  Theil,  63,9  g,  auf  dem  Wasserbade  getrocknet,  gewogen  und  ge¬ 
pulvert.  Trockengewicht  21,9  g.  Bestimmung  der  N  nach  Kjeldahl. 
ln  25  ccm  Stuhlfiltrat  2,0  ccm  '/2 Normalsäure  =  0,14  g  N.  ln  100  g 
Trockenkoth  6,7  g  N  (Mittel  aus  mehreren  Bestimmungen). 

Berechnung.  In  25  ccm  Filtrat  =  0,14  g  N. 

In  1000  ccm  Filtrat  =  0,56  g  N. 

Im  wässrigen  Extrakt  von  125,1  g  Fäces  =  0,56  g  N. 

*  *  n  »  189  g  *  =  0,846  g  N. 

In  100  g  Trockenkoth  =  6,7  g  N 
„  21,9  g  „  =  1,52  g  N 

„  63,9  g  (feucht)  =  1,52  g  N 

„  189  g  =  4,488  g  N. 

=  18,85.  Es  sind  also  18,85%  des  Gesammtstickstoff- 

0,846  x 

gehaltes  in  das  wässrige  Extrakt  übergegangen. 

Also  es  werden  in  zwei  Tagen  entleert  4,488  g  N,  davon  gehen 
ins  wässrige  Filtrat  über  0,846  g  N  =  18,85%. 

2.  Versuch.1)  Kr.,  zweitägige  Kothmenge  185,9  g.  131  g  mit  Wasser 
auf  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  54,9  g  getrocknet.  Trockengewicht 
15,8  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  5,9  g  N.  In  185,9  g  feuchten  Koth 
=  3,157  g  N.  In  25  ccm  Filtrat  =  1,8  ccm  '/äNoraialsäure.  Im  wäss¬ 
rigen  Extrakt  von  185,9  g  =  0,715  g  N. 

Also  es  werden  in  zwei  Tagen  entleert  3,157  g  N,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,715  g  =  22,65%. 

3.  Versuch.  Z.,  zweitägige  Kothmenge  100  g.  79,1g  mit  Wasser 
auf  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  20,9  g  getrocknet.  Trockengewicht 
7,3  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  6,5  g  N,  in  100  g  feuchten  Koth  = 


’)  Im  folgenden  ist  der  Kürze  halber  nur  das  Resultat  angegeben, 
die  Berechnungen  fortgelassen. 
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2,2704  g  N.  ln  25  ccm  Filtrat  =  2,15  ccm  '/a  Normalsäure,  im  wässrigen 
Extrakt  von  100  g  —  0,761  g  N. 

Also  es  werden  in  zwei  Tagen  entleert  2,2704  g  N,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,761  g  N  —  83,52  %. 

4.  Versuch.  U.,  zweitägige  Kothmenge  236,5  g.  157,5  g  mit 
Wasser  auf  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  79  g  getrocknet.  Trockenge¬ 
wicht  18,7  g.  ln  100  g  Trockenkoth  =  5,5  g  N.  In  236,5  g  feuchten 
Ivoth  =  3,079  g  N.  In  25  ccm  Filtrat  =  1,24  ccm  '/2  Normalsäure.  Im 
wässrigen  Extrakt  von  236,5  g  =  0,52  g  N. 

Also  es  werden  in  zwei  Tagen  entleert  3,079  g  N,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,52  g  N  =  16,9  °/0. 

5.  Versuch.  R.,  zweitägige  Kothmenge  218,8  g.  128,3  g  mit 
WTasser  auf  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  82,9  g  getrocknet.  Trocken¬ 
gewicht  22,8  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  5,4  g  N.  In  218,8  feuchten 
Koth  =  3,2495  g  N.  In  50  ccm  Filtrat  —  4,4  ccm  '/2  Normalsäure.  Im 
wässrigen  Extrakt  von  218,8  g  =  1,051  g  N. 

Also  es  werden  in  zwei  Tagen  entleert  3,2495  g  N,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  1,051  g  N  =  32,3  °/0. 

Rcsume:  Es  wurde  also  in  meinen  Versuchen  im  Mittel  1,6244  g  N 
pro  die  bei  gemischter  Nahrung  mit  dem  Stuhl  entleert,  davon  gingen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,39  g  N  =  24  %• 

Rieder1)  hat  sowohl  bei  Hunden  als  auch  beim  Menschen 
eine  stickstofffreie  Nahrung  gegeben,  um  so  die  Menge  des  im 
Koth  befindlichen,  nicht  von  der  Nahrung  herrührenden  Stick¬ 
stoffes  zu  bestimmen.  Er  fand,  dass  durchschnittlich  im  Koth  des 
Menschen  bei  nahezu  stickstofffreier  Kost  0,73  g  N  ausgeschieden 
werden.  Da  nun  pro  die  nach  den  Versuchen  von  Pettenkofer 
und  Voit  bei  reichlicher  gemischter  Kost  im  Mittel  2,53  g  N  im 
Koth  enthalten  sind,  so  rühren,  so  folgert  er,  1,80  g  N  =  7 1  °/0 
von  der  Nahrung  her,  und  etwa  0,73  g  N  =  29%  sind  Reste  der 
Exkrete  des  Darmkanals.  Wenngleich  meine  Werthe  bezüglich 
der  täglich  entleerten  Stickstoffmengen  sowohl  im  Gesammtstuhl 
als  auch  im  wässrigen  Extrakt  kleiner  ausgefallen  sind,  nämlich 
1,6244  g  N,  bezw.  0,39  g  N  =  24%,  so  springt  doch  die  Aehn- 
lichkeit  in  den  endgültigen  Resultaten  ins  Auge.  W.  Praus- 
nitz2)  hat  behauptet,  dass  beim  Menschen  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  der  im  Koth  befindliche  Stickstoff  zum  grössten 
Theil  von  den  Ausscheidungen  in  den  Darm  und  nicht  von  der 
Nahrung  herrührt:  dieser  Anschauung  vermag  ich  auf  Grund  vor¬ 
liegender  Untersuchungen  nicht  beizutreten. 

Von  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  der  Frage,  in  welchem 
Verhältniss  bei  der  gemischten  Kost  der  Gesunden  Sekretreste 
und  Nahrungsreste  in  den  Fäces  vertheilt  sind,  ist  die  Feststellung, 
wieviel  von  der  Aschensubstanz  und  von  der  Trockensubstanz  des 
Kothes  in  das  wässrige  Extrakt  übergeht.  Hierüber  giebt  der 
folgende  Versuch  Aufschluss. 

Kr.,  zweitägige  Kothmenge  189  g.  125,1  g  mit  Wasser  auf 
1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  63,9  g  getrocknet,  Trockengewicht  21,9  g. 
1,3301  g  (trockenen,  zum  Pulvern  geeigneten)  Kothes  haben  1,26  g  abso¬ 
lutes  Trockengewicht.  Also  in  63,9  g  feuchtem  Koth  20,7485  g  Trocken¬ 
substanz,  in  189  g  =  61,361  g  Trockensubstanz.  In  25  ccm  Filtrat  sind 
enthalten  0,1486  g  Trockensubstanz.  Im  wässrigen  Extrakt  von  189  g 
=  8,98  g  Trockensubstanz. 

Also  es  wird  in  zwei  Tagen  entleert  61,361  .g  Trockensubstanz, 
davon  gehen  8,98  g  ins  wässrige  Extrakt  über  =  14,63%. 

Ferner:  In  1,301  g  Koth  sind  enthalten  0,2204  g  Aschenbestand- 
theile.  Also  in  189  g  Koth  =  10,733  g  Aschenbestandtheile.  In  25  ccm 
Filtrat  sind  enthalten  0,0486  Aschenbestandtheile.  Im  wässrigen  Ex¬ 
trakt  von  189  g  =  2,937  g. 

Also  in  zwei  Tagen  werden  entleert  10,733  g  Aschenbestandtheile, 
davon  gehen  ins  wässrige  Extrakt  über  2,937  =  27,36  °/0. 

Im  Anhang  will  ich  noch  die  Frage  zu  erledigen  suchen,  wie¬ 
viel  Prozent  des  Gesammstickstoffgehaltes  in  ein  alkalisches  Filtrat 
übergehen,  um  eine  Vorstellung  von  der  Quantität  der  in  den 
Darmentleerungen  vorhandenen  Nukleinsubstanzen  zu  gewinnen. 
Denn  man  kann  annehmen,  dass  derjenige  N,  welcher  garnicht 
in  I120,  wohl  aber  in  Alkali  löslich  ist,  im  wesentlichen  den 
Nuklei'nsubstanzen  angehört.  Zweitägige  Kothmenge  284,4  g. 
204,1  g  werden  mit  V2%iger  Natronlauge  in  der  Reibschaale  ver¬ 
rieben,  in  ein  Messglas  übertragen  und  V^/oige  Natronlauge  zu¬ 
gegossen,  bis  das  Volumen  1000  ccm  betrug,  filtrirt.  80,3  g  werden 
getrocknet,  Trockengewicht  22,5  g. 

In  100  g  Trockenkoth  5,9  g  N.  ln  284,4  g  (feuchten)  Koth 
4,702  g  N.  ln  25  Filtrat  =  6,5  1/a Normalsäure.  Im  alkalischen 
Filtrat  von  284,4  g  =  2,536  g  N. 


')  Rieder,  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XX. 

2)  Prausnitz,  Archiv  für  Hygiene  1893,  Bd.  XVII,  S.  643.  Zeit- 
schrilt  für  Biologie  1894,  Bd.  XXX,  S.  353.  Zeitschrift  für  Biologie 
1897,  Bd.  XXXV,  S.  335. 


Es  werden  also  in  zwei  Tagen  entleert  4,702  g  N,  davon  gehen 
ins  alkalische  Filtrat  über  2,536  g  N  =  54%.  Da  nach  mehr¬ 
fachen  Untersuchungen  bei  derselben  Person  die  durchschnittliche 
Menge  des  in  das  wässrige  Extrakt  übergehenden  N  cirka  20% 
des  Gesammt-N  betrug,  so  stammen  54 — 20  =  34%  des  Gesammt-N 
von  den  Nuklei'nsubstanzen  her.  Dieselben  dürften  zum  grössten 
Theil  von  den  Nahrungsresten  herrühren,  ein  kleiner  Rest  auf  das 
abgestossene  Darmepithel  zu  beziehen  sein. 

Es  folgen  einige  Untersuchungen  über  die  Frage,  wieviel 
Prozent  des  Gesammtkalkgehaltes  der  Fäces  in  das  wässrige  Ex¬ 
trakt  übergehen.  Zunächst  einige  Vorbemerkungen  bezüglich  der 
Methodik.  Im  getrockneten  und  gepulverten  Koth  wird  der  Kalk¬ 
gehalt  nach  vorhergegangener  Veraschung  bestimmt:  die  Ver¬ 
aschung  gelingt  am  schnellsten  nach  dem  üblichen  Verfahren  der 
Extraktion  der  Kohle  mit  heissem  Wasser  zur  Entfernung  der 
löslichen  Salze,  welche  die  Veraschung  stören.  Man  kann  aber 
auch  zur  Aufschliessung  der  Fäces  das  Verfahren  benutzen,  das 
A.  Neumann  für  die  Bestimmung  des  Gesammtphosphors  in  den 
Fäces  empfohlen  hat,  nämlich  das  Erhitzen  mit  Schwefelsäure 
und  Ammoniumnitrat.  Dass  bei  Anwendung  dieser  Methode 
keine  Verluste  an  Kalk  zu  befürchten  sind,  gehe  aus  folgendem 
hervor:  1,3034  getrockneten  Koths  werden  nach  Neu  mann  aufge¬ 
schlossen.  Beim  Auflösen  in  Wasser  löst  sich  alles  bis  auf  einen 
geringen  weisslichen  Niederschlag.  Der  Niederschlag  wird  auf 
aschefreiem  Filter  gesammelt,  Filter  und  Rückstand  verascht. 
Aschengewicht  =  0,0046.  Auflösen  in  heisser,  dünner  HCl. 
a)  Erster  Theil  versetzt  mit  BaCl2,  nach  24  Stunden  kein  Nieder¬ 
schlag  von  BaS04.  b)  Der  Rest  versetzt  mit  Ammoniak  und  oxal- 
saurem  Ammon,  kein  Niederschlag.  Also  der  geringe,  eben  er¬ 
wähnte  weissliche  Niederschlag  enthält  kein  CaS04.  Diebeiden 
Methoden  sind  als  gleichwerthig  zu  betrachten  und  stimmen  auch 
gut  in  den  Resultaten  überein. 

Bei  der  Bestimmung  des  Kalkgehaltes  im  Filtrat  ist  es  nicht 
rathsam,  direkt  mit  Essigsäure  anzusäuern  und  mit  oxalsaurem 
Ammon  zu  fällen,  denn  die  Filtration  erfolgt  alsdann  ungemein 
langsam.  Es  empfiehlt  sich,  stets  die  organische  Substanz  vorher 
zu  zerstören.  Dies  kann  nach  dem  Verfahren  von  Neumann 
geschehen;  man  kann  aber  auch  das  Fäcesfiltrat  einfach  bis  zur 
Orangefärbung  des  entstehenden  Niederschlages  mit  Salpetersäure 
erhitzen  und  vom  Niederschlag  abfiltriren.  Der  Niederschlag  ist  zu 
vernachlässigen:  er  besteht  fast  nur  aus  organischer  Substanz 
und  ist  nicht  kalkhaltig.  Endlich  kann  man  auch  das  Filtrat  auf 
dem  Wasserbade  eindampfen,  den  Rückstand  veraschen  und  in 
der  Asche  den  Kalk  bestimmen.  Nach  der  letzteren  Methode  habe 
ich  gewöhnlich  gearbeitet. 

1.  Versuch.  Kr.,  zweitägige  Kothmenge  189  g.  Davon  121,5  g 
mit  Wasser  auf  das  Volumen  von  1000  ccm  verrieben,  filtrirt.  63,9  g 
getrocknet,  Trockengewicht  21,9  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  4,9  g 
CaO  (Mittel  aus  mehreren  Bestimmungen).  In  189  g  feuchten  Koth 
=  3,174  g  CaO.  ln  25  ccm  Filtrat  =  0,004  CaO.  Im  wässrigen  Extrakt 
von  189  g  =  0,242  CaO. 

Es  werden  also  in  zwei  Tagen  entleert  3,174  g  CaO,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,242  g  CaO  =  7,02  %. 

2.  Versuch.  K.,  zweitägige  Kothmenge  218,8  g,  davon  128,3  g 
mit  Wasser  auf  das  Volumen  von  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  82,9  g 
getrocknet,  Trockengewicht  22,8  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  3,73  g 
CaO.  In  218,8  g  feuchten  Koth  =  2,245  g  CaO.  In  100  ccm  Filtrat  = 
0,0142  ccm  CaO,  im  wässrigen  Extrakt  von  218,8  g  =  0,242  g  CaO. 

Es  werden  also  in  zwei  Tagen  entleert  2,245  g  CaO,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,242  g  CaO  =  10,08  %. 

3.  Versuch.  U.,  zweitägige  Kothmenge  236,5  g,  davon  157,5  g 
mit  Wasser  auf  das  Volumen  von  1000  ccm  verrieben,  filtrirt;  79  g 
getrocknet,  Trockengewicht  18,7  g.  In  100  g  Trockenkoth  =  1,5  g 
CaO.  In  236,5  g  feuchten  Koth  =  14,49  g  CaO.  Iu  25  ccm  Filtrat 
0,0032  ccm  CaO,  im  wässrigen  Extrakt  von  236,5  g  =  0,192  g  CaO. 

Es  werden  also  in  zwei  Tagen  entleert  4,49  g  CaO,  davon  gehen 
ins  wässrige  Extrakt  über  0,192  g  CaO  =  4,3  %. 

Es  geht  also  bei  gemischter  Nahrung  nur  eine  geringe  Menge 
des  Kalkes  in  das  wässrige  Extrakt  über,  und  die  Hauptmenge 
stammt  von  der  Nahrung  her.  Dies  Resultat  stimmt  gut  überein 
mit  den  Untersuchungen  von  F.  Voit,1)  welcher  bei  Hunden  ver¬ 
gleichende  Bestimmungen  zwischen  dem  Inhalt  in  einem  isolirten 
Dünndarmstück  und  dem  per  anum  entleerten  Koth  angestellt  hat. 
Auch  Voit  betont,  dass  bei  gemischter  Nahrung  (seil,  bei 
Hunden)  der  grösste  Theil  der  mit  dem  Koth  ausgeschiedenen 
Kalksalze  direkt  von  der  Nahrung  abstammt  und  nicht  im  Stoff- 


')  F.  Voit,  Zeitschrift  für  Biologie  No.  29. 
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RIO.  Oktober. 

Kreislauf  cirkulirt  hat.  Auch  die  Ausnutzungsversuche  von 
[jltubner1)  sprechen  hierfür:  Derselbe  fand  nach  Milchgenuss 
'einen  auffallend  hohen  Aschenverlust  im  Koth  (48,8%);  derselbe 
yist  durch  den  hohen  Gehalt  der  Milchasche  an  Kalk  bedingt. 
Was  die  Magnesiaausscheidung  anlangt,  so  werde  ich  darüber 
weiter  unten  berichten.  Bezüglich  der  Eisenausscheidung  in  den 
1  Darm  habe  ich  quantitative  Untersuchungen  nicht  angestellt; 
jedoch  kann  ich  auf  Grund  der  qualitativen  Proben  behaupten, 
[dass  dieselbe  jedenfalls  ausserordentlich  gering  ist.  F.  Voit  sagt 
darüber:  Der  weitaus  grösste  Theil  des  im  Koth  gefundenen 
(Eisens  stammt  direkt  von  der  Nahrung  her.  Gemäss  der  geringen 
Eisenresorption  in  der  Nahrung  beträgt  auch  das  täglich  in  den 
Darm  ausgeschiedene  Eisen  nur  einige  Milligramm  (seil,  bei 
)  Hunden). 

Von  Wichtigkeit  erscheint  die  vergleichende  Untersuchung 
der  unter  normalen  Verhältnissen  täglich  entleerten  Mineral¬ 
bestandtheile  im  Urin  einerseits,  im  wässrigen  Fäcesextrakt  und 
in  den  Gesammtfäces  andererseits;  über  diese  Vertheilung  der 
Mineralbestandtheile  und  des  Stickstoffs  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  bei  gemischter  Ernährung  soll  der  folgende  grössere  Ver¬ 
such  Aufschluss  geben. 

Vorher  erübrigt  noch  die  kurze  Besprechung  der  angewandten 
Methodik. 

Die  Magnesiabestimmung  im  Harn,  im  wässrigen  Fäces- 
|  extrakt  und  in  den  getrockneten  und  gepulverten  Fäces  wurde 
i  zugleich  mit  der  Kalkbestimmung  in  derselben  Portion  ausgeführt. 

I  Die  Schwefelsäurebestimmung  im  Harn  entsprach  den  üb¬ 
lichen  Vorschriften.  Im  wässrigen  Fäcesextrakt  geschah  sie2)  auf 
i  folgende  Weise:  100  ccm  wurden  unter  Zusatz  von  Salzsäure  ein¬ 
geengt,  von  dem  entstandenen  dicken,  grauen  Niederschlag  ab- 
filtrirt  und  in  dem  Filtrat  die  Schwefelsäure  bestimmt;  was  die 
Bestimmung  der  Schwefelsäure  in  den  getrockneten  und  gepul- 
!  verten  Fäces  anlangt,  so  wurden  cirka  2  g  mit  Salzsäure  (1  : 2) 

;  längere  Zeit  gekocht,  abfiltrirt.  Weiterbehandlung  in  der  üblichen 
Weise.  —  Die  Chlorbestimmung  geschah  im  Urin  titrimetrisch 
nach  dem  Mohr'schen  Verfahren;  im  wässrigen  Fäcesfiltrat 
gewichtsanalytisch:  50  ccm  Filtrat  wurden  zur  Syrupsconsistenz 
!  eingedampft,  alsdann  10  g  Salpetermischung  eingetragen:  Schmel¬ 
zung.  Schmelze  wurde  in  Wasser  gelöst  und  in  der  Lösung  das 
'  Chlor  als  AgCl  in  der  üblichen  Weise  bestimmt;  die  Chlorbestim¬ 
mung  in  den  trockenen  Fäces  geschah  in  derselben  Weise  nach 
Schmelzung  mit  Soda  und  Salpeter.  Schliesslich  wurde  eine  Be¬ 
stimmung  des  Gesammtphosphorgehaltes  ausgeführt.  Im  Urin 
genügte  die  titrimetrische  Bestimmung  der  Phosphorsäure:  im 
wässrigen  Fäcesextrakt  und  in  den  getrockneten  Fäces  wurde  die 
Bestimmung  des  Gesammtphosphorgehaltes  nach  vorhergegangener 
Schmelzung  mit  Soda  und  Salpeter  in  der  üblichen  Weise  aus¬ 
geführt. 

Kr.  Menge  des  zweitägigen  Urins  2850,  spezifisches  Gewicht  1027. 
Kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  Gesammtfäces  in  zwei  Tagen  218,8  g. 
Davon  wurden  128,3  g  mit  Wasser  auf  das  Volumen  1000  ccm  verrieben, 
filtrirt;  82,9  wurden  getrocknet,  Trockengewicht  22,8  g. 

Die  Resultate  sind  in  Form  einer  Tabelle  zusammengestellt: 


Zweitägige  Vertheilung  der  Mineralbestandtheile  und  des 

Stickstoffs. 


im  Urin 

wässeriges 

Fäcesextrakt 

Gesammtfäces 

In  das  wässerige  Ex¬ 
trakt  geht  über  in  % 
der  Ges.-Fäces 

Gesa 

Sekr 

P 

mmt- 

etion 

-P> 

CO  M 
ci 

.SP  ±3 

<D  cd 

CO  w 

.g  <x> 

■ci  (j 

Stickstoff 

N 

33,516 

1,051 

3,2495 

32,5  % 

97  % 

3  % 

Chlor 

HCl 

22,2403 

0,0624 

0,1347 

46,34% 

99,7% 

0,3% 

Schwefelsäure 

SOH 

5,3839 

0,017 

0,(  1279 

60,9  % 

99,7  % 

0,3% 

Kalk 

CaO 

0,7011 

0,242 

2,245 

10,08% 

74,3  % 

25,7  % 

Magnesia 

MgO 

0,3235 

0,2223 

0,5492 

40,5  % 

59,3% 

40,7  % 

Gesammt-  /  als 

p2o6 

6,441 

0,7509 

2,8573 

V  ofi  o  öl 

Isa  6 

>10  4% 

phosphor  \  als 

P 

2,8123 

0,3279 

1,2476 

1  To 

‘)  Rubner,  Zeitschrift  für  Biologie  1879. 

*)  Ich  habe  nicht  den  G  esammtschwefelgehalt,  sondern  die 
Schwefelsäure  bestimmt. 
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Durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  wird  die  bekannte 
Thatsache  erhärtet,  dass  normaliter  der  Stickstoff  nur  zum 
kleinen  Theil  (3  %)  in  den  Darm  ausgeschieden ,  zum  grössten 
Theil  durch  den  Urin  entleert  wird.  Das  Chlor  sowie  die  Schwe¬ 
felsäure  werden  fast  gänzlich  im  Urin  ausgeschieden;  es  sind 
nur  Spuren  von  Schwefelsäure  im  wässerigen  Extrakt  nachzu¬ 
weisen:  Aetherschwefelsäuren  fehlen  gänzlich.  Erheblich  höher 
werden  die  Werthe  für  die  Schwefelsäure  sowohl  im  wässerigen 
Extrakt  als  auch  in  den  Gesammtfäces  unter  pathologischen 
Verhältnissen,  so  fand  ich  in  einem  zum  Theil  diarrhoischen  Stuhl 
im  wässerigen  Extrakt  0,0769  S03  in  zwei  Tagen,  in  den  Gesammt¬ 
fäces  0,4572  S03,  also  ganz  erheblich  höhere  Werthe  als  norma¬ 
liter.  Wir  wissen  ja  auch,  dass  bei  Aufnahme  von  Magnesium¬ 
sulfat  per  os  die  Schwefelsäureausscheidung  im  Urin  sinkt,  in  den 
Fäces  erheblich  vermehrt  gefunden  wird. 

Was  die  Kalkausscheidung  anlangt,  so  geht  aus  den  Unter¬ 
suchungen  zur  Evidenz  hervor,  dass  die  Angaben  der  meisten 
Autoren,  welche  der  Kalkausscheidung  seitens  der  Darmwand 
ein  erheblich  höheres  Plus  gegenüber  der  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  vindiziren,  nicht  den  Thatsachen  entsprechen.  Der  Irrthum 
ist  durch  den  erheblich  höheren  Kalkgehalt  der  Gesammt¬ 
fäces  gegenüber  dem  Kalkgehalt  im  Urin  entstanden. 

Wie  ich  in  Uebereinstimmung  mit  F.  Voit  (Untersuchungen 
beim  Hunde)  betone,  geht  auch  beim  Menschen  normaliter  dei 
eingeführte  Kalk  nur  zum  geringen  Theil  in  den  Stoffkreislauf 
über,  sondern  wird  unresorbirt  mit  den  Fäces  ausgeschieden. 
Bezüglich  der  Magnesiaausscheidung  ist  die  bemerkenswerthe 
Thatsache  zu  eruiren,  dass  in  diesem  Versuch  ein  ganz  er¬ 
heblicher  Theil  (40,5  %)  der  Gesammtmagnesia  in  den  Fäces 
in  das  wässerige  Extrakt  übergeht;  59,7%  werden  mit  dem 
Urin  ausgeschieden;  aus  dem  Gesammtkoth  waren  in  diesem 
Fall  grössere  Quantitäten  als  aus  dem  Urin  zu  gewinnen.  Ich 
behalte  mir  vor,  bezüglich  der  Vertheilung  der  Magnesia  sowie 
auch  einiger  anderer  Mineralbestandtheile  im  Urin  und  im  wässe¬ 
rigen  Fäcesextrakt  an  der  Hand  einer  grösseren  Anzahl  von  theils 
normalen,  theils  pathologischen  Fällen  in  einer  späteren  Arbeit 
genaueres  zu  berichten. 

Bezüglich  des  Verhältnisses  des  im  Wasser  löslichen  Phos¬ 
phors  zum  Gesammtphosphor  des  Kothes  ist  die  Beurtheilung 
schwierig.  Steinitz1)  hat  Versuche  an  Hunden  vermittels  Füt¬ 
terung  von  phosphorfreien  Eiweisskörpern  und  Phosphaten  unter 
möglichstem  Ausschluss  von  organisch  gebundenem  Phosphor  an¬ 
gestellt.  Er  fand,  dass  die  eingeführten  Phosphate  im  Darm  an¬ 
nähernd  resorbirt  werden.  Es  gestattet  dies  nach  Steinitz  um¬ 
gekehrt  den  Schluss,  dass  der  bei  Fütterung  mit  phosphorhaltigen 
organischen  Stoffen  im  Koth  gefundene  Mehrgehalt  von  Phosphor 
im  wesentlichen  durch  den  Gehalt  an  organischem  Phosphor 
bedingt  ist  (also  im  Wasser  unlöslich  ist).  Im  Gegensatz  zu 
Steinitz  nimmt  0.  Loewy2)  einetheilweise  Abspaltung  des  orga¬ 
nischen  Phosphors  im  Darm  und  Entleerung  mit  dem  Koth  in  an¬ 
organischer  Form  an.  Wie  dem  auch  sei,  so  ist  doch  anzunehmen, 
dass  der  etwaig  von  den  organischen  Phosphorverbindungen  der 
Nahrung  herrührende  anorganische  Phosphor  im  Koth  in  unlöslicher 
Form  vorhanden  ist,  da  er  sonst  der  Resorption  schwerlich  ent¬ 
gangen  wäre;  es  dürfte  der  im  Wasser  lösliche  Phosphor  aul 
Sekretion  von  Seiten  des  Darmes  zu  beziehen  sein.  —  Ich  fand 
nun,  dass  26,2  %  des  Gesammtphosphors  im  Stuhl  in  das  wässe¬ 
rige  Extrakt  übergehen:  89,6%  des  sezernirten  Phosphors  wer¬ 
den  im  Urin  ausgeschieden,  10,1  %  gehen  ins  wässerige  Ex¬ 
trakt  über. 

Was  den  Untersuchungen  bezüglich  der  Vertheilung  der  Mi¬ 
neralbestandtheile  im  Urin  und  im  wässerigen  Fäcesextrakt  einen 
gewissen  Werth  verleiht,  ist  die  Erkenntniss,  dass  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen,  wie  in  den  Urin,  so  in  den  Darm  ziemlich 
constante  Werthe  ausgeschieden  werden,  die  natürlich  innerhalb 
physiologischer  Grenzen  schwanken  werden.  Es  ist  als  sicher  zu 
bezeichnen,  dass  in  den  eben  genannten  Beziehungen  ein  be¬ 
stimmtes  Gesetz  obwaltet,  ein  Gesetz,  das  unter  pathologischen 
Verhältnissen  Abweichungen  erfahren  muss. 

In  einer  deutlichen,  wenn  auch  etwas  weniger  innigen  Be¬ 
ziehung  steht  die  Abscheidungsgrösse  im  Gesammtkoth  zu  der 
Ausscheidungsgrösse  im  wässerigen  Fäcesextrakt;  es  ist  dies  ja 
auch  bei  der  Verschiedenartigkeit  der  Durchschnittskost  nicht 


i)  Steinitz,  Pflüger’ s  Archiv  Bd.  LXXII,  S.  82. 

3)  Loewy,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XLV. 
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zu  verwundern;  es  ist  anzunehmen,  dass  wir  auch  hier  bei  Einfüh¬ 
rung  einer  bestimmten  Probediät  (Adolf  Schm  iedt  Q,  Pr  aus  nitz2)) 
zu  constanten  Werthen  kommen  werden.  Pr  aus  nitz  hat  der  Auf¬ 
stellung  eines  sogenanten  Normalkothes  die  constanten  Werthe 
des  Stickstoffgehaltes,  des  Aetherextraktes  und  der  Aschensub¬ 
stanzen  im  Koth  nach  Einführung  einer  bestimmten,  gut  re- 
sorbirbaren  Kost  zu  Grunde  gelegt;  es  erscheint  mir  rationell, 
bei  der  Aufstellung  eines  Normalkothes  auch  das  Verhältniss  der 
in  das  wässerige  Extrakt  der  feuchten  Fäces  übergehenden  Be- 
standtheile  zum  Gesammtkoth  zu  berücksichtigen,  da  wir  auf  diese 
Weise  über  den  normaliter  statthabenden  Antheil  der  Stoffwechsel¬ 
produkte  am  Koth  einen  annähernd  genauen  Aufschluss  er¬ 
halten. 

Extraktion  der  Fäces  mit  alkalischen  Flüssigkeiten. 

Bestimmung  des  Nuklein phosphors  in  den  Fäces. 

Für  die  Bestimmung  des  organisch  gebundenen  Phosphors 
in  den  Fäces  ist  von  Hoppe-Seyler  eine  Methode  angegeben 
worden,  welche  darauf  hinausläuft,  nach  vorhergegangener  Ex¬ 
traktion  mit  Alkohol  und  Aether  vermittels  Waschens  mit  ver¬ 
dünnter  Salzsäure  (2 — 3  °/„)  den  anorganischen  Phosphor  zu  ent¬ 
fernen  und  in  dem  Rückstand  den  organischen  Phosphor  zu  be¬ 
stimmen,.  Diese  Methode  ist  ausserordentlich  mühevoll  und  zeit¬ 
raubend;  sie  ist  auch,  wie  Knöpf elmacher3)  angiebt,  nicht 
genau,  da  nicht  immer,  selbst  bei  intensivem  Auswaschen,  es 
gelingt,  den  anorganischen  Phosphor  gänzlich  zu  eliminiren, 
und  dabei  die  Gefahr  vorliegt,  dass  auch  ein  Theil  des  organi¬ 
schen  Phosphors  ausgewaschen  wird.  Diese  Schwierigkeit  hat 
Knöpf  elmacher  veranlasst,  diese  Methode  aufzugeben  und 
eine  andere  zu  benutzen,  welche  von  Kessel  zur  Bestimmung 
des  Nukleinphosphors  in  den  Organen  angewandt  worden  ist, 
nämlich  die  Fällung  der  Eiweisskörper  vermittels  Tannin,  um 
so  mit  grösserer  Sicherheit  eine  gründliche  Extraktion  ver¬ 
mittels  conzentrirter  Salzsäure  (20  %)  vornehmen  zu  können. 
Knöpf  elmacher  hält  diese  Methode  für  genauer,  wenngleich  er 
die  Möglichkeit  zugiebt,  dass  bei  der  langdauernden  Behandlung 
mit  einer  conzentrirten  Säurelösung  trotz  der  Fällung  mit  Tannin 
eine  Lösung  der  Eiweisskörper  eintreten  kann. 

Ich  habe  nun  auf  Anregung  des  Herrn  Prof.  Salkowsky  ver¬ 
sucht,  den  Nukleinphosphor  direkt  in  den  Fäces  zu  bestimmen,  und 
zwar  durch  Extraktion  vermittels  '/2  %  Natronlauge.  Zu  diesem  Be¬ 
hüte  wurde  eine  Tagesmenge  des  Fäces  (ohne  vorhergegangene 
Trockenung),  wie  bereits  oben  angeführt,  in  einer  grossen  Reibschale 
mit  einer  grösseren  Quantität  ’/2  %  iger  Natronlauge  verrieben,  die 
Mischung  in  einen  Messcylinder  übergeführt' und  '4  %  ige  Na¬ 
tronlauge  bis  zum  Yol.  800  cc  zugesetzt,  filtrirt.  Das  Filtrat  gab 
bei  Ansäuerung  mit  Essigsäure  einen  flockigen,  bräunlichen,  volu¬ 
minösen  Niederschlag.  Der  Niederschlag  wurde  mit  Wasser  und 
mit  Alkohol  ausgewaschen,  mit  Alkohol  und  darauf  mit  Aether  je 
24  Stunden  extrahirt,  alsdann  mit  siedendem  salzsaurem  Alkohol 
bis  zur  Farblosigkeit  des  Alkohols  behandelt.  Als  ich  jetzt  den 
Niederschlag  in  !/2  °/u  iger  Natronlauge  wieder  zu  lösen  versuchte, 
zeigte  sich  zu  meiner  Ueberraschung,  dass  derselbe  in  Alkalien, 
selbst  beim  Erwärmen,  fast  gänzlich  unlöslich  geworden  war.  — 
Es  wurde  nun  dieselbe  Prozedur  wiederholt,  jedoch  die  Behand¬ 
lung  mit  siedendem  salzsaurem  Alkohol  fortgelassen.  Der  grösste 
Theil  des  Niederschlags  war  jetzt  in  Alkali  löslich  und  durch  Essig¬ 
säure  wieder  ausfällbar.  In  dem  Niederschlag  war  Schwefel, 
ferner  Phosphor  nachweisbar. 

Ich  versuchte  nun,  grössere  Mengen  von  dieser  Substanz 
zu  gewinnen,  dabei  war  es  nicht  zu  vermeiden,  dass  die  Filtration 
einige  Tage  andauerte.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  bis  zur  schwach  sauren  Reaktion  von  vornherein  häufig 
kein  Niederschlag  erfolgte;  auch  der  Versuch  der  Fällung  mit  ge¬ 
sättigter  Magncsiumsulfatlösung  oder  Ammoniumsulfatlösung  ergab 
keine  wesentlich  besseren  Resultate.  War  es  jedoch  gelungen, 
öine  Fällung  zu  erzielen,  so  stellte  sich  die  bereits  erwähnte 
Schwierigkeit  ein,  dass  nach  Behandlung  mit  Alkohol  und  Aether 
der  Niederschlag  in  Alkali  unlöslich  geworden  war.  Auch  der 
Versuch,  den  Niederschlag  sofort  nach  der  Fällung  mit  Essigsäure 

‘)  Schmiedt,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  41, 
Schmiedt  und  Strassburger,  Die  Fäces  des  Menschen.  Berlin  1901. 

“)  Prausnitz,  Zeitschrift  für  Biologie  1897,  Bd.  XXXV,  S.  335. 

3)  Knöpf  elmacher,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899;  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde  1900,  No.  52. 
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von  neuem  behufs  Reinigung  in  Alkali  zu  lösen  und  mit  Essig¬ 
säure  wieder  auszufallen,  scheiterte,  da  nunmehr  bei  Zusatz  von 
Essigsäure  keine  oder  eine  nur  ganz  geringe  Fällung  erfolgte.  Es 
handelt  sich  also  offenbar  um  eine  ausserordentlich  leicht  zersetz¬ 
bare  Substanz.1)  Es  wurde  daher  nach  vielen  vergeblichen  Ver¬ 
suchen  beschlossen,  auf  eine  Reindarstellung  der  Substanz  zu  ver¬ 
zichten  und  den  Phosphor  direkt  im  alkalischen  Filtrat  zu  be¬ 
stimmen. 

Es  wurde  die  Tagesmenge  Koth  mit  */2  %  iger  Natronlauge 
griindlichst  extrahirt,  auf  das  Volumen  1000  ccm  gebracht  und 
filtrirt.  Je  hundert  Kubikzentimeter  wurden  auf  dem  Wasserbade 
zur  Syrupsconsistenz  eingedickt,  alsdann  unter  Zusatz  von  20  g 
Salpetermischung  geschmolzen,  die  Schmelze  in  Wasser  gelöst. 

In  der  Lösung  der  ersten  Portion  wurde  in  der  üblichen 
Weise  der  Phosphor  bestimmt;  MgP207  =  0,0274.  P205  =  0,0175. 

Es  fragte  sich  nun,  ob  nicht  auch  anorganischer  Phosphor 
ins  alkalische  Filtrat  übergegangen  sein  konnte.  Deshalb  wurde 
die  Lösung  der  zweiten  Portion  mit  Ammoniak  im  Ueberschuss 
versetzt:  mässiger  Niederschlag.  Filtration,  Auswaschen  des 
Niederschlages  bis  zur  Chlorfreie.  Es  betrug  die  Menge  des 
MgP207  =  0,0109,  P205  =  0,007. 

Es  war  also  die  Möglichkeit  nicht  abzustreiten,  dass  auch 
anorganischer  Phosphor  ins  alkalische  Filtrat  übergegangen  war, 
ebenso  gut  konnte  sich  jedoch  auch  der  organische  Phosphor  zer¬ 
setzt  haben. 

Während  ich  noch  mit  Versuchen  beschäftigt  war,  den  etwa 
übergegangenen  anorganischen  Phosphor  durch  Zusatz  von 
Magnesiumsulfat  zu  eliminiren,  erschien  eine  Arbeit  von  Micko,2) 
dem  die  Reindarstellung  der  Nukleinsubstanz  durch  Extraktion  mit 
einer  schwächeren  alkalischen  Flüssigkeit  (1  %i ge  Sodalösung) 
gelungen  war.  Die  Untersuchungen  von  Micko  waren  am  Koth 
von  Personen  angestellt,  denen  theils  Plasmon  in  grösserer  Menge, 
etwa  120  g  pro  Kopf  und  Tag,  in  Brod  verbacken  gereicht  wurde, 
theils  eine  den  Stickstoffgehalt  des  Plasmons  entsprechende 
Eiweissmenge  in  Form  von  Fleisch  gereicht  wurde,  während  die 
übrige  Ernährung  die  gleiche  blieb.  Ich  benutzte  nun  zur  Nach¬ 
prüfung  der  Methodik  einerseits  menschlichen  Koth,  welcher  nach 
reichlicher,  gemischter  Nahrung  entleert  worden  war,  andererseits 
von  früher  her  aufbewahrten  lufttrockenen  Koth  von  Hunden  nach 
Fütterung  mit  Eukasin. 

Je  10  g  getrockneter  Menschenkoth  und  10  g  Eukasinkoth  wurden 
mit  200  ccm  2,5  °/0  HCl  enthaltendem  Alkohol  20  Stunden  stehen  ge¬ 
lassen.  Auf  Filter  gebracht. 

A.  Salzsaures  Filtrat.  B.  Filterrückstand. 

A.  Das  salzsaure  Filtrat  wird  mit  NH,  alkalisirt.  Sehr  starkerNieder- 
schlag.  Filtration,  gründliches  Auswaschen  mit  heissem  Wasser. 
Filtrat  +  Waschwasser  zur  Entfernung  präformirter  Phosphorsäure  mit 
25  ccm  Magnesiamischung  versetzt,  auf  das  Volumen  von  500  aufgefüllt, 
gut  durchgeschüttelt.  Filtration.  100  ccm  Filtrat  werden  eingedampft, 
mit  Soda  und  Salpeter  geschmolzen,  in  der  Schmelze  wird  der  Phos¬ 
phor  bestimmt.  Es  sind  nur  ganz  geringe  Spuren  von  MgP207  nach¬ 
weisbar.  Hieraus  geht  hervor,  dass  nennenswerthe  Quantitäten 
von  organisch  gebundenem  P  durch  die  Extraktion  mit 
salzsaurem  Alkohol  nicht  eliminirt  werden. 

B.  Rückstand  wurde  zunächst  mit  100  ccm  2,5  %  HCl  enthaltendem 
Alkohol,  alsdann  mit  Alkohol  bis  zur  Entfärbung  des  Filtrates  ge¬ 
waschen.  Es  folgte  nun  eine  gründliche  Extraktion  vermittels 
2,5u/oiger  wässeriger  Salzsäure  in  der  von  Micko  angegebenen  Weise, 
Auswaschen  bis  zur  Chlorfreie.  Schliesslich  wurden  die  feuchten  Rück¬ 
stände  in  einem  Messkolben  mit  lOOcem  1  %iger  Sodalösung  übergossen, 
auf  Volumen  250  ccm  gebracht,  gut  durchgeschüttelt,  20  Stunden  stehen 
gelassen  und  alsdann  filtrirt. 

a)  Rückstand,  b)  alkalisches  Filtrat. 

a)  Rückstand  wird  in  eine  gewogene  Porzellanschaale  gespritzt, 
getrocknet  und  gewogen.  In  demselben  wird  der  unlösliche  Phosphor 
bestimmt. 

b)  Alkalisches  Filtrat.  11  75  ccm  mit  10  ccm  2,5%  HCl  versetzt: 
Trübung  durch  Ausfall  der  Nukle’insubstanzen.  Zusatz  von  weiteren 
2  ccm  2,5  %  HCl,  dann  100  ccm  9G%igen  Alkohol.  Mässig  reichlicher, 
flockiger  Niederschlag.  Filtration,  Trocknung,  Wägung. 

Die  sowohl  aus  den  Menschenfäces  als  auch  aus  den  Hundefäces 
dargestellten  Nuklei'nsubstanzen  wurden  zu  quantitativen  Phosphorbe- 

’)  Erst  später  kam  mir  eine  Arbeit  von  Bokay  (Zeitschrift  für 
physikalische  Chemie  Bd.  I,  S.  157)  zu  Gesicht,  in  der  dringend 
angerathen  wird,  bei  der  Darstellung  der  Nuklei'ne  mit  der  Behandlung 
mit  Natronlauge  möglichst  schnell  zu  verfahren,  da  das  Nuklein 
sich  darin  sehr  leicbt  zersetzt,  sodass  man  nach  der  Uebersättigung 
keinen  Niederschlag  mehr  bekommt. 

2)  Micko,  Zeitschrift  für  Biologie  1900. 
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'  timmungen  verwendet.  (Resultate  siehe  Tabelle  weiter  unten.)  ln 
^  inem  Falle  suchte  ich  aus  der  von  dem  menschlichen  Koth  darge- 
fitellten  Nukle'insubstanz,  wie  es  bereits  Micko  gelungen  war,  die 
!  Üloxurkörper  abzuspalten. 

Nukle’insubstanz  -+-  Filter  wurden  in  einen  Kjeldahlkolben  ge¬ 
bracht.  Zusatz  von  5  ccm  ca.  '/a  Normallauge;  Lösung  wird  mit  50  ccm 
Wasser  verdünnt  und  mit  12  ccm  10%igem  H2S04  versetzt.  Kochen 
1 — 5  Stunden  auf  dem  Drahtnetz,  unbekümmert  um  das  starke  Stossen; 

:  s  wurde  möglichst  die  ursprüngliche  Conzentration  zu  erhalten  ge- 
'  >ucht.  Alsdann  Fällung  mit  basischem  Bleiacetat,  Weiterbehandlung  in 
ler  üblichen  Weise.  Es  betrug  das  Gewicht  der  Nukle'insubstanz  0,0349, 
i'laraus  abspaltbar  0,0133  salpetersaures  Xanthinsilber. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  sind  in  der  nachfolgenden  rla- 
■  belle  zusammengestellt: 


N 

ukle'fnsubstanz 

Unlös¬ 
licher  P 

K 

17  «4  U 

erhal- 

in  "  o  der 
Trocken¬ 
substanz 
des 

Kothes 

erhal- 

P  in  °/0 

JV  KJ 

n 

tenes  Ge¬ 
wicht 

tenes 

MgiPA 

der 

Trocken¬ 

substanz 

Nuklein 

P 

Menschen- 
koth 
do.  1 
do.  \ 

ge¬ 

mischte 

Nahrung 

0,0298 

0,0256 

0,0349 

0,4 

0,3 

0,4 

0,0051 

0,0062 

0,017 

0,02 

3,4 

1  Hunde- 
L!  koth 
do.  1 
do.  | 

Eukasin- 

fäces 

0,0489 

0,0795 

0,0819 

0,6 

0,9 

0,9 

0.0107 

0,0092 

0,034 

0,03 

2,6 

Die  Werthe  für  die  Nukleinsubstanzen  im  menschlichen  Koth 
|  nach  gemischter  Nahrung  sind  etwas  kleiner  ausgefallen  als  die 
:  von  Micko  angegebenen  Zahlen  im  Koth  nach  Plasmon-,  bezw. 
Fleischaufnahme.  Dass  dies  jedoch  lediglich  auf  die  grössere 
Reinheit  der  Substanz  zurückzuführen  ist,  zeigt  die  Menge  des 
(erhaltenen  Mg2P207,  welche  mit  den  Zahlen  von  Micko  gut  über¬ 
einstimmt.  Auch  der  Werth  für  das  Verhältniss  zwischen  dem 
trotz  Extraktion  mit  Alkali  ungelöst  gebliebenen  Phosphor  zum 
Nuklei'nphosphor  differirt  nicht  mit  den  von  Micko  angegebenen 
Zahlen. 

Die  Zahlen  für  die  Nukle’insubstanz  im  Eukasinkoth  des 
Hundes  sind  wesentlich  höher  ausgefallen,  und  auch  der  Phos¬ 
phorgehalt  ist  höher,  jedoch  ist  es  selbstverständlich  nicht  statt¬ 
haft,  das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  auf  den  Menschen 
zu  übertragen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  das  Verhältniss  zwischen  unlös¬ 
lichem  Phosphor  zum  Nuklei'nphosphor  ein  sehr  hohes  ist  (.3,4  ;  1), 
ist  es  rathsam,  eine  gründlichere  Extraktion  der  Faeces,  viel¬ 
leicht  mit  dünner  Natronlauge,  vorzunehmen,  ln  diesem  Fall 
könnte  man  sich  an  das  Verfahren  halten,  das  von  Kossel1)  zur 
J  Darstellung  des  Nukleins  aus  der  Hefe  benutzt  worden:  Die 
Faeces  werden  in  sehr  verdünnte  Natronlauge  gebracht,  gründ- 
lichst  verrieben  und  sofort  filtrirt,  eventuell  unter  Benutzung  der 
Säugpumpe.  Das  Filtrat  tröpfelt  sogleich  in  verdünnte  HCl.  Auf 
diese  Weise  wäre  die  Gefahr  einer  Zersetzung  der  Nuklei'nsub- 
stanz  durch  langdauernde  Einwirkung  des  Alkali  beseitigt. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Prof.  Salkowski 
j  sowohl  für  die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  als  auch  für  das 
!  freundliche  Interesse,  mit  dem  er  mir  bei  der  Ausführung  seinen 
Rath  und  seine  Unterstützung  bis  ins  Detail  zu  Theil  werden 
1  liess,  meinen  wärmsten  Dank  abzustatten. 

_ 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Malaria!»  ekämpfung  in  der  Campagna  Romana. 

Von  Dr.  Arthur  Meyer,  Berlin. 

Gegen  die  in  dem  Landgebiete  rings  um  Rom  grassirende  Malaria 
hat  die  italienische  Gesellschaft  vom  „Rothen  Kreuz“  auf  Veranlassung 
ihres  ärztlichen  Inspektors,  Prof.  Postempski,  im  Sommer  1900  einen 
förmlichen  Feldzug  unternommen.  Ueber  diesen  liegt  jetzt  ein  ge¬ 
druckter  Bericht2)  Postempski’s  vor.  Das  Unternehmen  stellt  einen 
hochinteressanten  Versuch  vor,  die  in  den  letzten  Jahren  gewonnenen 
Kenntnisse  über  Verbreitung  und  Prophylaxe  der  Malaria  in  grossem 
t  Maassstabe  praktisch  zu  verwerthen. 

Nach  den  Ergebnissen  Grassi’s,  Bignami’s  u.  a.  wird  das 


‘)  Kossel,  Zeitschrift  für  physikalische  Chemie  III,  S.  284. 

2)  „La  campagna  antimalarica  compiuta  dalla  croce  Rossa“  etc. 
Roma  1901. 
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Sumpffieber  lediglich  verbreitet  durch  die  Stiche  von  Mücken,  welche 
vorher  kranke  Menschen  gestochen  haben.  Danach  ist  die  Aufgabe  der 
Prophylaxis:  1.  die  Mücken  möglichst  auszurotten  durch  Assanirung 
des  Bodens;  2.  Mückenstiche  zu  vermeiden;  3.  Erkrankte  schleunig  zu 
behandeln,  um  den  Mücken  die  Möglichkeit  zu  nehmen,  sich  selbst  zu 
infiziren. 

Diese  Aufgaben  richten  sich  natürlich  nach  den  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  des  Landes,  und  diese  sind  in  der  Campagna  der  Verbreitung 
der  Krankheit  sehr  günstig.  Auf  den  grossen,  weit  von  einander  lie¬ 
genden  Besitzungen  sind  nur  wenige  Arbeiter  während  des  ganzen 
Jahres  beschäftigt;  die  meisten  kommen  im  Sommer  und  Herbst  in 
Schaaren  zu  den  Ernte-  und  Saatarbeiten.  Ganz  schlecht  sind  daher 
die  Wohnungsverhältnisse:  die  wenigsten  übernachten  in  gezimmerten 
Häusern,  die  grosse  Mehrzahl  in  kleinen  Strohhütten  oder  Zelten  auf 
dem  Erdboden;  die  grösseren  Hütten  dienen  jedesmal  mehreren  Fa¬ 
milien  zugleich,  sodass  viele  den  Schlaf  im  Freien  vorziehen. 

Zur  Durchführung  von  Prophylaxe  und  Behandlung  wurden  im 
Anschluss  an  bestehende  Sanitätsstationen  sieben  in  der  Campagna  ver¬ 
theilte  Malariastationen  errichtet,  von  je  einem  Arzt  geleitet  und  mit 
Pflegepersonal,  Transportmitteln,  Arzneimitteln  und  Instrumenten  ver¬ 
sehen.  Der  Dienst  dauerte  vom  30.  Juni  bis  24.  Oktober;  diese  Zeit 
wurde  in  fünf  Perioden  getheilt,  in  denen  das  Personal  sich  ablösen 
sollte,  damit  es  nicht  zu  lange  in  der  Malariagegend  verweilte. 

Zum  Schutze  des  Personals  waren  die  Stationen  mit  Drahtgittern 
vor  den  Fenstern  und  doppelten  Drahtthüren  gegen  Mückeninvasion 
gesichert,  das  Personal  selbst  im  Freien  mit  Handschuhen  und  Mücken¬ 
schleiern,  die  Betten  mit  Moskitonetzen  versehen.  Das  Resultat  war 
vortrefflich:  Von  48  Aerzten  erkrankte  keiner,  von  dem  Pflege-  und 
Fuhrpersonal  nur  vier,  alle  im  Oktober.  Damit  ist  ein  weiterer  Beweis 
für  die  Richtigkeit  der  Anschauungen,  von  denen  man  ausging,  er¬ 
bracht. 

Die  Aerzte,  meist  Assistenten  der  römischen  Spitäler,  erhielten 
einen  fünftägigen  Vorbereitungskurs.  Sie  hatten,  was  bei  der  Indolenz 
der  Landarbeiter  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  nicht  nur  abzuwarten,  bis 
sie  zu  Kranken  gerufen  wurden,  sondern  selbst  regelmässig  die  Gehöfte 
ihres  Bezirks  zu  besuchen  und  über  jeden  Arbeiter  und  die  Familien¬ 
mitglieder  Personalbogen  auszufüllen,  die  früheren  Erkrankungen, 
Wohnung  etc.  zu  berücksichtigen.  Mit  Hilfe  der  Gutsinspektoren  sucht 
der  Arzt  die  Kranken  auf,  um  sie  zu  behandeln,  giebt  den  Inspektoren 
selbst  Anweisung  über  die  erwünschten  prophylaktischen  Maassuahmen. 
So  wurde  gleichzeitig  mit  rascher  Behandlung  der  Erkrankten  die 
Kenntniss  von  Wesen  und  Bekämpfung  des  Leidens  in  die  betheiligten 
Volksschichten  getragen. 

Für  die  Prophylaxe  war  der  Grundsatz  maassgebend,  dass  die 
Arbeiter  nie  im  Freien  schlafen  sollten,  sondern  in  Hütten  oder  Häu¬ 
sern,  deren  Zugänge,  Thüren  und  eventuelle  Fenster  mit  Netzen  oder 
Schleiern  geschützt  sein  sollen.  In  den  Wohnungen  soll  ausgiebig  auf 
Vernichtung  der  Mücken  gearbeitet  werden,  durch  Räucherpulver  (Zan- 
zolin)  oder  durch  Verbrennen  von  Stroh  oder  Eukalyptusblättern, 
worauf  die  Insekten  betäubt  und  leicht  zu  tödten  sind. 

Therapeutisch  wurden  hauptsächlich  Tabletten  von  0,5  Chinin, 
sulfur.  verwandt.  Man  gab  nach  dem  Anfall  2,0  Chinin  an  drei  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen,  dann  an  vier  Tagen  je  1,0,  und  wiederholte 
die  Kur  nach  fünftägiger  Pause.  Nach  je  achttägiger  Pause  folgten 
dann  noch  zwei  Chininkuren,  aber  wenn  sich  kein  Anfall  mehr  zeigte, 
wurde  jetzt  die  halbe  Dosis  gegeben.  —  Für  schwere  Fälle  kamen  sub¬ 
kutane  Injektionen  von  Chininbichlorat  1,0  :  5,0  in  Anwendung,  auch  in¬ 
travenöse  Injektionen  waren  vorgesehen.  Nach  diesen  Grundsätzen 
wurden  im  ganzen  3751  Malariakranke  behandelt.  Der  Typus  des 
Fiebers  war  häufig  nicht  festzustellen.  27  Fälle  waren  als  perniziös 
zu  bezeichnen;  doch  trat  nur  in  zwei  der  Exitus  letalis  ein.  Im  ganzen 
wurden  ca.  17 '/2  kg  Chinin  verabreicht,  daneben  Stärkungsmittel  und 
reichlich  Mückenpulver. 

Mikroskopische  Untersuchungen  waren  nicht  anzustellen,  daher 
war  die  wissenschaftliche  Ausbeute  nicht  gross.  —  Es  zeigte  sich,  dass 
die  Mücken  fast  durchweg  der  Art  Anopheles  claviger  angehörten. 

Ferner  trat  zu  Tage,  dass  gerade  die  kleinen  Tümpel  und  Weiher, 
welche  bei  der  Drainirung  des  Gebietes  vernachlässigt  wurden,  die  ge¬ 
fährlichsten  Brutstätten  der  Mücken  sind,  dass  also  mit  verhältniss- 
mässig  geringen  Kosten  sich  hier  viel  erreichen  liesse. 

Noch  weitere  Verbesserungen  werden  vorgeschlagen:  die  Woh¬ 
nungen  bedürfen  sehr  der  Veränderung;  praktisch  wären  transportable 
Zelte  aus  Drahtgitter  für  die  primitivsten  Verhältnisse.  Da  man  den 
Arbeitern  nicht  zumuthen  kann,  ihre  Arbeit  mit  Handschuhen  und 
Mückenschleier  zu  verrichten,  müsste  die  Arbeitszeit  doch  so  begrenzt 
werden,  dass  während  der  gefährlichsten  Stunden  sie  sich  nicht  im 
Felde  befinden,  also  frühestens  eine  Stunde  nach  Sonnenaufgang  an¬ 
fangen  und  spätestens  eine  Stunde  vor  Untergang  aufhören.  Gesetz¬ 
liche  Aufsicht  über  die  soziale  Lage  der  Landarbeiter  wäre  sehr  er¬ 
wünscht. 

Für  weitere  Jahre  wünscht  Postempski  eine  Vermehrung  der 
Stationen  sowie  die  Einrichtung  einer  kleinen  Musterfarm,  auf  der  alle 
gegen  die  Malaria  anzuwendenden  Maassnahmen  durchgeführt  werden 
sollen.  —  Um  das  Offenstehen  der  Drahtgitterthiiren  zu  verhüten, 
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empfiehlt  er  eine  complizirte,  tourniquetähnliche  Einrichtung  einzu- 
schalten. 

Bei  dem  zielbewussten,  in  grossem  Maassstab  gehaltenen  Eingreifen 
ist  zu  hoffen,  dass  der  Erfolg  nicht  ausbleibt.  Er  wird  ausser  der 
Assanirung  eines  schönen  und  fruchtbaren  Landes  zur  Befestigung  der 
Malariatheorie  beitragen. 

Plagge  und  Sclminbnrg,  Beiträge  zur  Frage  der  Trinkwasserver¬ 
sorgung.  Veröffentlichungen  aus  dem  Gebiete  des  Militärsanitäts¬ 
wesens.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1900.  112  S. 

Plagge  berichtet  über  die  sanitären  Bedenken  der  Druckständer. 
Bei  diesen  Apparaten  liegt  das  Ventil  in  frostsicherer  Tiefe  im  Boden; 
damit  das  in  den  oberen  Theil  des  Druckständers  gelangte  Wasser 
nicht  gefrieren  kann,  muss  es  nach  Schluss  des  Ventils  aus  dem  Stän¬ 
der  ablaufen  können.  Der  Ablauf  direkt  in  den  Boden  hinein  wird 
wegen  der  entstehenden  Versumpfung,  der  Ablauf  in  das  Kanalnetz 
für  Abflusswässer  wegen  der  Möglichkeit,  dass  letztere  eindringen 
könnten,  verworfen.  Empfohlen  wird,  einen  Druckständer  zu  wählen, 
dessen  Schacht  (unterirdischer  Theil)  und  Säule  (oberirdischer  Theil) 
aus  einem  Gussstück  bestehen  und  wo  das  Steigerohr  als  Ejektor  con- 
struirt  ist,  so  dass  das  beim  Abstellen  in  den  Schacht  zurückgeflossene 
Wasser  bei  der  nächsten  Entleerung  wieder  mit  hochgesogen  wird. 

Schumburg  bespricht  die  für  sich  bewegende  Truppentheile  so 
wichtige  rasche  Sterilisirung  des  Wassers.  Als  völlig  unbrauchbar  er¬ 
wies  sich  der  Zusatz  von  Thee,  Kaffee,  Rothwein,  Cognak  und  die 
Durchlüftung;  nicht  viel  besser  waren  Siemens  Wasserverbesserer, 
Essig  und  aromatischer  Essig,  das  Sterisol  Oppermann,  das  Formalin 
Schering,  Wasserstoffsuperoxyd  und  einige  andere.  Das  Kaliperman¬ 
ganat  liess  in  0,002  %o  iger  Lösung  Cholerabakterien  in  Spreewasser  in 
4  Minuten,  Typhusbazillen  in  0,013  °/00iger  in  15  Minuten,  und  die  sämmt- 
lichen  Keime  des  Spreewassers  in  0,025  %oiger  Lösung  ebenfalls  in 
15  Minuten  absterben,  jedoch  erforderte  das  Verschwindenlassen  der 
rothen  Farbe  durch  reduzirende  Mittel  soviel  Zeit,  dass  das  Verfahren 
sich  nicht  sehr  empfiehlt.  Alaun,  Kalk  und  Eisenchlorid  tödten  zwar 
die  pathogenen  Keime  ab,  zeigen  indessen  ebenfalls  einige  lästige 
Eigenschaften,.  Bei  dem  Krönke’schen  Verfahren  liess  sich  nicht 
entscheiden,  ob  die  recht  günstige  Wirkung  auf  Desinfektion  oder 
Wachsthumshemmung  zurückzuführen  war,  ebenso  lagen  die  Verhält¬ 
nisse  bei  Jodpräparaten.  Das  Chlor,  in  Gestalt  von  Chlorkalk,  tödtete 
Cholera-  und  Typhusbazillen  in  0,02  %o  i  ger  Lösung  bereits  in  5  Mi¬ 
nuten,  wobei  das  überschüssige  Chlor  mit  Kaliumbisulfit  fortgenommen 
wurde ;  Chlorkalk  ist  indessen  kein  sehr  beständiger  Körper,  und  daher 
ist  die  Dosirung  für  Truppentheile  mit  Schwierigkeiten  verbunden.  Die 
besten  Resultate  erzielte  Schumburg  mit  Brom.  Freies  Brom  tödtet 
zu  0,06  %0  in  5  Minuten  Typhus-  und  Cholerabakterien  im  Flusswasser, 
und  0,06  Brom  sind  enthalten  in  0,2  ccm  einer  Lösung  von:  Brom 
21,91  g,  Kal.  brom.  20,0,  Aq.  destill.  100,0.  Nur  dann  ist  voller  Effekt 
erzielt,  wenn  eine  etwa  ’/2  Minute  bestehen  bleibende  Gelbfärbung  auf- 
tritt.  Nach  Verlauf  von  5  Minuten  wird  Natrium  sulfuros.  0,095  g, 
Natr.  carb.  0,04  g  (in  Tablettenform  mit  Mannit)~'pro  Liter  zugesetzt, 
und  in  1 — 2  Minuten  ist  jeder  Bromgeschmack  und  Geruch  verschwun¬ 
den.  —  Das  Verfahren  der  chemischen  Sterilisation  von  Trinkwasser 
kann  für  manche  Fälle  von  grossem  Werth  sein,  und  es  ist  ein  grosses 
Verdienst  Schumburg’s,  in  so  präziser  Fassung  dafür  ein  Mittel  an¬ 
gegeben  zu  haben.  Gärtner  (Jena). 

A.  Pfuhl,  Ueber  das  Sclinmburg’sche  Verfahren  zur  Wasserreini- 
gung.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXI, 
1.  Heft. 

Pfuhl  hat  das  in  dieser  Wochenschrift  (1897,  No.  10)  von  Schum¬ 
burg  veröffentlichte  Verfahren  der  Wasserreinigung  nachgeprüft.  Das 
Verfahren  besteht  in  der  Abtödtung  der  meisten  sogenannten  Wasser¬ 
bakterien  und  der  im  Wasser  nachgewiesenen  nichtsporenbildenden  patho¬ 
genen  Keime  durch  Bromwasser  und  nach  fünf  Minuten  langer  Ein¬ 
wirkung:  Bindung  des  Broms  durch  Zusatz  von  Ammoniak.  Später 
empfahl  Schumburg  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  25, 
vergl.  auch  die  vorstehend  referirte  Abhandlung)  zur  Bindung  des  Broms 
anstatt  des  Ammoniaks  eine  Mischung  von  schwefligsaurem  und  kohlen¬ 
saurem  Natron.  Von  pathogenen  Bakterien  verwendete  Pfuhl  als  Zu¬ 
satz  zu  natürlichem  Quell-  sowie  Oberflächenwässern  Reinkulturen  von 
Choleravibrionen,  Typhusbazillen  und  Staphylococcus  pyogenes  aux'eus. 
Das  Ergebniss  von  61  Versuchen  mit  52  Controllversuchen  ist  folgendes: 

In  den  nach  Schumburg’s  Vorschrift  behandelten  Wässern  ver¬ 
schiedenster  Herkunft  mit  einem  Maximalgehalt  von  3,524  organischer 
Substanz,  bei  einer  Gesammthärte  von  31,36°,  denen  Reinkulturen  von 
Cholera,  Typhus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus  sowie  mit  Cholera¬ 
vibrionen  vermischter  Stuhlgang  und  typhusbazillenhaltiger  Urin  zugesetzt 
waren,  kamen  bei  Entnahme  von  1  ccm  Wasser  auf  den  Gelatineplatten 
nur  sechsmal  (je  dreimal  Cholera-  und  Typhusbazillen)  Bakterien  zum 
Wachstbum,  während  viermal  über  die  Natur  der  angegangenen  Kultur 
Zweifel  entstanden.  Alle  übrigen  Cholera-  und  Typhusaussaaten  sowie 
die  Staphylococcenaussaat  erwiesen  sich  als  abgestorben,  wogegen  sämmt- 
liche  Controllplatten  ausnahmslos  unzählige  Kolonieen  der  pathogenen 
Keime  enthielten.  Die  Saprophyten  waren  in  allen  Proben  stets  ganz 
erheblich  vermindert,  mitunter  bis  auf  einige  wenige  Keime. 
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Die  Misserfolge  erklärt  Pfuhl  als  Folgen  der  Bedingungen  in  der 
Versuchsanordnung,  wie  sie  in  Wirklichkeit  wohl  niemals  Vorkommen 
dürften. 

Zur  Erreichung  sicherer  Abtödtung  aller  in  Frage  kommenden 
pathogenen  Keime  im  Wasser  ist  nach  Zusatz  des  Brom  ein  sehr  sorg¬ 
fältiges  Umrühren  unbedingt  erforderlich,  da  die  schwere  Bromlösung 
zu  Boden  sinkt.  Die  Auflösung  des  Neutralisirungssalzes  darf  nur  in 
völlig  einwandfreiem  Wrasser  erfolgen,  d.  h.  erst  nachdem  das  Wasser 
durch  Bromzusatz  gereinigt  ist,  was  nach  fünf  Minuten  geschehen  ist. 
Man  löst  das  gepulverte  Salz  entweder  in  1  Liter  erwärmten  Wassers 
oder  in  ca.  50  ccm  bromirten  Wassers  und  füllt  bis  zu  1  Liter  auf. 

Die  Unterbringung  der  Urlösung  des  Broms  in  zugeschmolzenen 
Röhrchen  erachtet  Pfuhl  für  einen  Fortschritt.  Die  Herstellung  der 
Stammlösung  wie  die  Bromirung  des  Wassers  darf  wegen  der  die 
Schleimhäute  stark  reizenden  Einwirkung  des  Broms  nur  im  Freien 
vorgenommen  werden. 

Der  Geschmack  der  nach  Schumhurg  behandelten  Wässer  ist 
leicht  laugenartig,  wie  abgestandenes  Selterwasser.  Ihr  Genuss  kann 
bei  dem  geringen  Gehalt  an  Bromsalzen  längere  Zeit  ohne  ungünstige 
Beeinflussung  der  Verdauung  und  des  Allgemeinbefindens  stattfinden. 

Pfuhl  macht  schliesslich  Vorschläge  über  zweckmässige  Ausfüh¬ 
rung  des  Verfahrens  unter  Friedens-  und  Kriegsverhältnissen. 

Schill  (Dresden). 

0.  Spitta,  Untersuchungen  über  die  Verunreinigung  und  Selbst¬ 
reinigung  der  Flüsse.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXXVIII,  2.  u.  3.  Heft. 

Das  Fluss-„Plankton“  ist  bisher  nur  in  geringem Maasse  studirt 
worden.  Verfasser  hat  nun  im  Havel-  und  Spreegebiet  bei  Berlin  sowie 
im  Rhein  bei  Köln  die  im  allgemeinen  relativ  eng  begrenzte  Flora  und 
Fauna  mit  Beziehung  auf  die  Frage  der  Flussverunreinigung  eingehend 
untersucht.  Die  Menge  der  suspendirten  Theile  hängt  ab  von  der 
Stromgeschwindigkeit  sowie  an  den  verschiedenen  Entnahmestellen  von 
den  örtlichen  Einflüssen  (Fabrikwässer,  Schiffsverkehr),  endlich  von  der 
Jahreszeit  und  wird  überwiegend  durch  Selbstreinigung  wieder  beseitigt. 
Diese  verläuft  am  schnellsten  bei  genügendem  Sauerstoffgehalt  und 
stellt  sich  dar  zuvörderst  als  mechanische  Sedimentirung  der  gröberen 
Massen,  dann  in  einer  zweiten  längeren  Zone  als  Zersetzung  der 
feineren  schwimmenden  Theile  und  der  gelösten  Stoffe  durch  die  Bak¬ 
terien.  Eine  wesentliche  direkte  Betheiligung  der  Algen  u.  s.  w.  lässt 
sich  nicht  erkennen,  doch  liefern  dieselben,  deren  Gedeihen  durch  Sauer- 
stoffarmuth  und  Kohlensäureüberladung  (bei  träger  Strömung)  begünstigt 
wird,  wenigstens  als  Hilfsmittel  für  die  Bakterienthätigkeit  neuen  Sauer¬ 
stoff;  andrerseits  verursachen  sie  in  abgestorbenem  Zustande  weitere 
Fäulnissvorgänge.  —  Die  Frage  der  Beseitigung  der  gelösten  orga¬ 
nischen  Substanzen  wurde  studirt  durch  Messung  des  Flusswasser- 
gehaltes  an  Sauerstoff.  Während  derselbe  am  Rhein  stets  ziemlich 
gleichmässig  ist,  unterliegt  er  bei  Spree  und  Havel  vielfachen  Schwan¬ 
kungen.  Die  Sauerstoffzehrung  geht  unablässig  vor  sich,  ist  weniger  an 
chemische  Umsetzungen  als  vielmehr  an  die  Gegemvart  von  Bakterien 
und  organischem  Material  geknüpft,  in  ihrer  Grösse  abhängig  am  meisten 
von  der  Temperatur,  weniger  von  der  Art  der  Bakterien,  von  Licht¬ 
zufuhr,  Barometerstand,  Algenreichthum  und  Strömungsgeschwindigkeit. 
Die  Sauerstoffmessung  ist  zur  Feststellung  der  Wasserverunreinigung 
neben  der  bisher  üblichen  Bakterienzählung  sehr  zu  empfehlen. 

Schmidt  (Berlin). 


Kleine  Mittheilungen.  ' 

—  Als  Festschrift  zum  80.  Geburtstage  Virchow’s  ist  im  Verlage  von 
G.  Reimer  eine  Virchow-Bibliographie,  bearbeitet  von  W.  Becher, 
J.  Pagel,  J.  Schw'albe,  C.  Strauch  und  Th.  Weyl,  herausgegeben 
von  J.  Schwalbe,  erschienen.  Die  cirka  sieben  Bogen  starke,  mit 
einem  Sachregister  versehene  Broschüre  enthält  die  Titel  sämmtlicher 
Aufsätze,  Mittheilungen,  Monographieen  etc.  Virchow’s  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Medizin,  Hygiene,  Anthropologie,  Philosophie  und  Standes¬ 
fragen. 

—  Das  Kaiser-  und  Kaiserin  Friedrich  -  Krankenhaus  in 
Berlin  soll  demnächst  von  der  Deputation  für  die  städtischen  Kranken¬ 
anstalten  übernommen  werden.  Die  Stadtverordnetenversammlung  hat 
sich  am  3.  Oktober  mit  der  Uebernahme  in  die  städtische  Verwaltung 
einverstanden  erklärt,  und  für  die  Zeit  vom  1.  Oktober  1901  bis 
31.  März  1902  einen  Pauschalbetrag  von  150  000  M.  bewilligt. 

—  Der  neue  Bayerische  Finanzgesetzentwurf  enthält  für  das 
nächste  Etatsjahr  eine  Forderung  von  1  700  000  Mark  zur  Errichtung 
einer  Irrenklinik  in  München. 

— ■  Die  Wanderversammlung  des  Vereins  für  Psychiatrie  und 
Neurologie  in  Wien  wird  am  11.  und  12.  Oktober  in  Wien  im 
Sitzungssaale  der  K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  (IX,  Frankgasse) 
stattfinden. 

—  Universitätsnachrichten.  Wien:  Dr.  Emil  Knauer 
habilitirte  sich  für  Gynäkologie,  Dr.  Wilhelm  Knöpfelmacher 
für  Kinderheilkunde.  _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenbnrg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Dr.  Paul  Börner. 
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I.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

Eine  neue  Behandlungsmethode  des 
Carcinoms1) 

Von  F.  Loeffler. 

Bei  geschichtlichen  Studien  über  die  Malaria  bin  ich  auf  eine 
|  Angabe  gestossen.  welche  mein  besonderes  Interesse  erweckt  hat. 

Die  Malaria  schädigt  den  Menschen  nicht  nur,  sie  hat  auch  bis- 
1  weilen  einen  günstigeatEinfluss  auf  gewisse  Krankheiten.  Schon  der 
alte  Hippokrates  hat  den  Ausspruch  gethan:  Die  vom  Quartan¬ 
fieber  Befallenen  werden  von  der  grossen  Krankheit  (d.  i.  der 
■  Epilepsie)  nicht  heimgesucht,  wenn  sie  jedoch  zuvor  davon  heim¬ 
gesucht  waren,  dann  aber  Quartanfieber  hinzukommt,  so  werden 
[,  sie  davon  befreit  (Epidemiorum  L.  VI,  Sect.  6,  Kap.  V),  und  an 
i  einer  andern  Stelle:  „Am  ungefährlichsten,  leichtesten  und  lang- 

(•  wierigsten  von  allen  (Fiebern)  ist  das  Quartanfieber;  hat  es  doch 

;  nicht  allein  an  sich  selbst  schon  diese  Eigenschaften,  sondern  es 
j  errettet  auch  von  andersartigen  gefährlichen  Krankheiten“  (Epide¬ 
miorum  L.  I,  Sect.  3,  Kap.  XXIV).  ln  ausführlicher  Weise  verbreitet 
sich  Wenceslaus  Trnka  de  Krzowitz.  Professor  der  Anatomie 
an  der  Königlichen  Universität  Tyrnava  (Tirnau  im  ungarischen 
Comitate  Pressburg)  in  seiner  Geschichte  der  intermittirenden 
Fieber,  welche  im  Jahre  1775  zu  Wien  erschienen  ist,  über  diesen 
Gegenstand.  Ich  sehe  davon  ab,  alle  die  verschiedenen  Beob¬ 
achtungen  wiederzugeben,  welche  Trnka  über  die  Heilwirkungen 
der  Fieber  aus  der  Litteratur  zusammengestellt  hat.  Von  ganz 
besonderem  Interesse  jedoch  war  mir  eine  Beobachtung,  welche 
er  über  die  Beseitigung  von  Geschwülsten  durch  das  intermittirende 
Fieber  mittheilt.  —  In  dem  9.  Kapitel  des  ersten  Theiles  sagt  er 
S.  232  folgendes:  „Tumores  etiam  varios  intermittentem  febrem 
discutere  observatione  constat.  Virgo  vestalis  mammae  sinistrae 
scirrhosae  amputationem  sustinuit.  Haud  ita  multo  post  mamma 
altera  fit  scirrhosa:  frustra  mercurii  erat  usus  internus  exter- 
nusque,  licet  diuturnus.  Donec  tertiana  duplex  superveniens,  ali- 


')  Vorgetragen  auf  der  Versammlung  Deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Hamburg. 


A  LT. 

Soziale  Medizin  mul  Statistik:  Die  Sterblichkeit  an  infektiösen 
Kinderkrankheiten  in  Preussen.  S.  736.  —  Annual  Report  of  the  me¬ 
dical  Officer  of  Health  of  the  administrative  County  of  London.  —  Prin- 
zing,  Die  eheliche  Fruchtbarkeit  in  Deutschland.  Ref.  Dr.  G.  Hei- 
mann  (Berlin).  S.  737.  —  Kruse,  Die  Gesundheitsverhältnisse  der 
Aerzte,  Geistlichen  und  Oberlehrer  im  Vergleich  mit  denen  anderer 
Berufe.  Ref.  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena).  S.  737.  - —  Mayet, 
Les  statistiques  relatives  ä  la  production  et  ä  la  consommation  des 
boissons  alcooliques  en  France.  Ref.  Dr.  Freyhan  (Berlin).  S.  737. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Bruehbandpelotten.  Von  E.  Doett- 
loff  (Berlin).  S.  737. —  Engelmann,  Die  Erfolge  der  Freiluftbehand¬ 
lung  bei  Lungenschwindsucht.  Ref.  Med.-Rath  Dr.  Gump recht  (Wei¬ 
mar).  S.  739. 

Mittheilungen  Uber  Congresse.  S.  740. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  740. 


quot  hebdomadum  spatio,  scirrhum  omnem  in  integrum  discussit, 
teste  Coliny.  Eadem,  quin  plura  de  quartana  notata  sunt.“ 

Wenn  die  Beobachtung  richtig  ist,  und  wir  haben  keinen  An¬ 
lass  an  ihrer  Richtigkeit  zu  zweifeln,  so  ist  ein  Brustkrebs  durch 
das  Hinzutreten  einer  doppelten  Tertiana  innerhalb  einiger  Wochen 
geheilt  worden.  Bis  jetzt  stehen  wir  diesen  Geschwülsten,  abge¬ 
sehen  von  ihrer  Beseitigung  durch  das  Messer  des  Chirurgen, 
machtlos  gegenüber.  Die  Mittheilung  Trnka's  eröffnet  die  Aus¬ 
sicht  auf  eine  neue  erfolgreiche  Behandlungmethode  derselben. 
Dank  den  ausserordentlichen  Fortschritten,  welche  wir  in  der  Er- 
kenntniss  der  Malaria  neuerdings  gemacht  haben,  sind  wir  in 
der  Lage,  die  Malaria  als  therapeutisches  Agens  verwenden  zu 
können.  Wie  Gerhardt  zuerst  und  nach  ihm  zahlreiche,  nament¬ 
lich  italienische  Forscher  nachgewiesen  haben,  gelingt  es,  die  Ma¬ 
laria  durch  Einspritzen  von  Blut  malariakranker  Menschen  unter 
die  Haut  oder  in  die  Blutbahn  bei  gesunden  Individuen  künstlich 
hervorzurufen.  Durch  die  neuesten  Forschungen  ist  auch  erwiesen, 
dass  man  die  Malaria  durch  Stiche  von  Mosquitos,  welche  an  Ma¬ 
lariakranken  parasitenhaltiges  Blut  gesogen  und  in  ihrem  Körper 
Sporozoiten  der  Malariaparasiten  erzeugt  haben,  nach  Belieben 
künstlich  bei  Gesunden  hervorrufen  kann.  Dank  besonders  den 
Forschungen  Robert  Koch's  sind  wir  nun  ferner  im  Stande,  bei 
sorgsamer  mikroskopischer  Untersuchung  des  Blutes  die  Malaria 
mit  Hülfe  des  zur  richtigen  Zeit  dargereichten  Chinins  mit  Sicher¬ 
heit  zu  beherrschen.  Wir  können  eine  zu  therapeutischen 
Zwecken  hervorgerufene  Malariaerkrankung  jeder  Zeit  coupiren, 
sobald  sich  irgend  wie  bedrohliche  Erscheinungen  einstellen  sollten. 
Man  kann  daher  nach  meinem  Dafürhalten  jetzt  ohne  Bedenken 
den  Versuch  wagen,  Krebskranke  durch  Einimpfung  der  Malaria 
von  ihrem  Leiden  zu  befreien. 

Versuche,  Carcinome  durch  Einimpfung  von  infektiösen  Or¬ 
ganismen  zu  heilen,  sind  ja,  wie  bekannt,  bereits  mehrfach  un¬ 
ternommen  worden.  So  hat  Fehleisen  auf  die  Beobachtung 
Busch’s  fussend,  dass  Carcinome  nach  dem  Hinzutreten  eines 
Erysipels  verschwanden,  es  gewagt,  bei  inoperablen  Carcinomen 
Impfungen  mit  Erysipelcoccen  auszuführen.  Er  hat  auch  mit  diesen 
Impfungen  einige  Erfolge  erzielt,  immerhin  aber  blieb  die  Im¬ 
pfung  ein  sehr  gefährliches  Mittel,  weil  man  nicht  im  Stande  war, 
die  einmal  bewirkte  Infektion  zu  beherrschen.  Vor  kurzem  hat 
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y.  Baumgarten  berichtet,  dass  ein  Arzt  Carcinome  durch  Ein¬ 
impfung  von  Tuberkelbazillen  zu  heilen  versucht  hat,  indem  er 
von  der  alten,  jetzt  als  irrthümlich  erwiesenen  Anschauung  ausging, 
dass  Carcinom  und  Tuberkulose  sich  gegenseitig  ausschlössen. 
Von  Wirksamkeit  sind  diese  Tuberkelbazilleniibertragungen  auf  die 
Carcinome  nicht  gewesen,  wohl  aber  haben  dieselben,  da  die  ge¬ 
impften  Individuen  nicht  an  Tuberkulose  erkrankt  sind  und  da 
zu  den  Impfungen  zufällig  Tuberkelbazillen  vom  Rinde  verwendet 
worden  waren,  die  Richtigkeit  der  Anschauungen  Robert  Kochs 
von  der  Verschiedenheit  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  in 
unzweideutiger  Weise  dargethan. 

Man  hat  nun  die  Zunahme  der  Carcinomerkrankungen  auf 
das  Zurückgehen  der  Tuberkulosemortalität  zurückführen  wollen. 
Mit  dem  gleichen  Rechte,  ja  ich  möchte  sagen,  mit  viel  grösserer 
Berechtigung  würde  man  das  Zunehmen  der  Carcinome  mit  dem 
Verschwinden  der  Malaria  aus  den  mitteleuropäischen  Ländern  in 
Verbindung  bringen  können.  Das  Hauptgebiet  der  Malaria  sind 
die  Tropen.  Es  drängte  sich  mir  nun  natürlich  die  Frage  auf: 
„Wie  steht  es  denn  mit  der  Verbreitung  des  Carcinoms  in  den 
Tropen?“  Nach  den  relativ  spärlichen  Mittheilungen  hierüber, 
welche  ich  in  der  Litteratur  aufzufinden  vermochte,  scheint  in  der 
That  das  Carcinom  in  den'  Tropen  so  gut  wie  gar  nicht  vorzu¬ 
kommen.  Ein  mir  befreundeter  College,  Dr.  Pagel,  welcher  seit 
fast  einem  Jahrzehnt  in  Nordborneo  als  Arzt  thätig  ist,  sagte  mir, 
dass  er  sich  nicht  erinnern  könne,  während  dieser  ganzen  Zeit 
einen  Fall  von  Carcinom  gesehen  zu  haben.  Die  Sache  scheint 
mir  so  wichtig,  dass  ich  die  Tropenärzte  bitten  möchte,  ihre 
Erfahrungen  über  die  Verbreitung  des  Carcinoms  in  den  Tropen 
ausführlich  mitzutheilen ,  beziehungsweise  neue  eingehende 
bezügliche  Erhebungen  anzustellen.  Vom  grössten  Interesse  aber 
wäre  es,  nicht  nur  in  den  Tropen,  sondern  vor  allem  auch  in  den 
subtropischen  Ländern  und  in  den  gemässigten  Klimaten,  in  wel¬ 
chen  Malariaheerde  noch  bestehen,  durch  genaue  Nachforschungen 
zu  ermitteln,  wie  sich  die  Häufigkeit  der  Carcinome  in  Malaria¬ 
gebieten  im  Vergleich  zu  ihrer  Häufigkeit  in  nicht  von  Malaria 
heimgesuchten  Bezirken  verhält. 

Ganz  abgesehen  aber  von  dem  Ergebniss  dieser  statistischen 
Erhebungen,  würde  ich  es  auf  Grund  der  oben  dargelegten  Beob¬ 
achtung  nicht  nur  für  zulässig  sondern  für  angezeigt  erachten, 
dass  von  zahlreichen  Klinikern  die  Frage  der  Heilbarkeit  des 
Carcinoms  durch  Einimpfung  der  Malaria  einer  experimentellen 
Prüfung  unterzogen  würde.  Wenn  auch  nur  bei  bestimmten 
Formen  und  in  einem  gewissen  Prozentsätze  der  Fälle  eine  gün¬ 
stige  Wirkung  durch  die  Malariaimpfung  erzielt-wiirde,  so  würde 
dies  im  Hinblick  auf  die  zunehmende  Ausbreitung  des  Carcinoms 
einerseits  und  auf  die  Machtlosigkeit  der  Therapie  gegenüber 
dieser  Krankheit  andererseits  als  ein  .hochbedeutungsvoller  Fort¬ 
schritt  anzusehen  sein. 


II.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lymphomen. 

Von  Dr.  Ernst  Hecker,  Assistenten  der  Klinik. 

Die  Lehre  von  den  Lymphomen  gehört  zu  den  umstrittensten 
und  schwierigsten  Gebieten  der  Pathologie,  und  jeder  Fall,  der 
zur  Aufklärung  dieser  Geschwülste  beitragen  kann,  ist  gewiss  zur 
Veröffentlichung  berechtigt.  So  soll  der  folgende  hierher  gehörige 
Fall  mitgetheilt  werden,  und  im  Anschluss  daran  sollen  einige 
Bemerkungen  zu  der  Lehre  von  den  Lymphomen  gemacht  werden. 

Der  Fall  betrifft  die  36jährige  Klempnersfrau  B.  S.  Anamnese. 
Heredität:  Der  Vater  der  Patientin  ist  an  einer  Magenerkrankung  ge¬ 
storben,  die  Mutter  lebt  und  ist  gesund.  Drei  Schwestern  und  ein 
Bruder  leben  und  sind  ebenfalls  gesund.  Aeussere  Verhältnisse: 
Patientin  ist  die  Tochter  eines  Schmiedemeisters,  sie  war  nach  Absol- 
virung  der  Schule  11  '/2  Jahre  in  verschiedenen  Diensten  thätig,  die 
letzten  acht  Jahre  als  Wirthschafterin  in  einer  Landwirthschaft.  Im 
Alter  von  25  Jahren  heirathete  sie.  Patientin  hat  immer  schwer  zu 
arbeiten,  jedoch  dabei  ihr  gutes  Auskommen  gehabt. 

Kinderkrankheiten  hat  Patientin  nicht  gehabt. 

Spätere  Krankheiten:  Typhus  abdominalis  mit  20  Jahren,  Diph¬ 
therie  mit  21  Jahren,  Lungenentzündung  mit  30  Jahren.  An  Drüsen¬ 
schwellungen  speziell  hat  sie  früher  nie  gelitten. 

Jetzige  Krankheit:  Vor  drei  Jahren  bemerkte  Patientin  zuerst  eine 
Anschwellung  der  Drüsen  links  unterhalb  des  Kinns.  Seit  zwei  Jahren 
sind  auch  die  Drüsen  am  linken  Unterkieferwinkel  und  an  der  linken 
Seite  des  Halses  angeschwollen.  Die  Schwellung  nahm  im  November 
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1899  so  zu,  dass  sie  eine  faustgrosse  Geschwulst  an  der  linken  Hals¬ 
seite  bekam.  Auf  Anwendung  von  sehr  heissen  Umschlägen  kam  die 
Geschwulst  zum  Durchbruch,  und  es  entleerte  sich  etwa  fünf  Wochen 
lang  eine  wässerige,  gelbe  Flüssigkeit.  Die  Wunde  heilte  dann  von 
selbst  zu,  und  die  Geschwulst  ging  bis  auf  eine  geringe  Ausdehnung  zu¬ 
rück.  Während  dieser  Zeit  schwollen  auch  die  Drüsen  auf  der  rechten 
Seite  des  Halses,  in  beiden  Achselhöhlen  und  in  beiden  Leistenbeugen 
an.  Im  August  dieses  Jahres  bemerkte  Patientin  auch  eine  Schwellung 
der  Drüsen  an  beiden  Ellenbogen.  Sie  wurde  mit  Einreibungen  und  Sool- 
bädern  behandelt.  Da  die  Schwellungen  aber  nicht  zurückgingen,  im 
Gegentheil  immer  stärker  wurden,  sucht  Patientin  die  Charite  auf. 

Jetzige  Klagen:  Ausser  den  Drüsenschwellungen  Mattigkeit  und 
öfters  Herzklopfen. 

Menstruation:  Vom  14.  Jahre  ab  stets  regelmässig  alle  vier  Wochen, 
mässig  stark. 

Partus:  Keine,  im  Juni  1900  eine  Fleischmole. 

Infectio  specifica  und  Potus  in  Abrede  gestellt. 

Status  praesens.  Constitution:  Mittelgrosse  Frau  von  grazilem 
Knochenbau,  mit  schlaffer  Muskulatur,  mässig  entwickeltem  Fettpolster. 

Haut:  An  den  Wangen  etwas  geröthet,  am  übrigen  Körper  von 
gewöhnlicher  Farbe,  trocken.  Keine  Exantheme  und  Oedeme.  An  dem 
hinteren  Rande  des  linken  Sternocleidomastoideus,  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel,  eine  '/2  cm  lange  weisse  Narbe, 
welche  mit  der  Unterlage  nicht  verwachsen  ist. 

Drüsen:  Submentales:  Beiderseits  Packete  kirschgrosser 
Drüsen.  Cervicales:  Auf  beiden  Seiten  des  Halses  am  vor¬ 
deren  und  hinteren  Rand  des  S t emo clei domastoi d ens  faust¬ 
grosse  Packete  kirschgrosser  Drüsen.  Nuchales:  Beider¬ 
seits  mehrere  kirschgrosse  Drüsen.  Supraclaviculares: 
Beiderseits  grosse  Packete  von  erbsengrossen  Drüsen.  In- 
fraclaviculares:  Links  zwei  erbsengrosse  Drüsen,  rechts 
keine.  Axillares:  Beiderseits  grosse  Packete  von  Drüsen 
bis  über  Wallnussgrösse.  Cubitales:  Links  eine,  rechts  zwei 
kirschgrosse  Drüsen.  Inguinales:  Beiderseits  grosse,  noch 
ein  Stück  den  Oberschenkel  hinabragende  Packete  kirSch- 
grosser  Drüsen. 

Schienbeinkanten  glatt.  Ernährungszustand  leidlich  gut. 

Respirationsapparat.  Thorax:  Ziemlich  flach  und  schmal. 
Athmung:  Ruhig,  beiderseits  gleichmässig,  costoabdominal.  Brust¬ 
umfang:  Rechts  43,  links  42  cm.  Lungengrenzen:  Rechts  vorn  oben 
und  links  vorn  oben  1  V2  Finger  breit  über  der  Clavicula.  Rechts  hinten 
oben  und  links  hinten  oben  am  Vertebra  prominens.  Rechts  vorn 
unten  VI.  Intercostalraum.  Hinten  beiderseits  Processus  spinalis  des 
XI.  Brustwirbels.  Perkussion:  Ueberall  lauter,  voller  Lungenschall. 
Auskultation:  Ueberall  weiches  Vesikuläratkmen  ohne  Nebengeräusche. 
Husten  und  Auswurf  nicht  vorhanden. 

Cirkulationsapp arat.  Spitzenstoss:  V.  Intercostalraum,  ein 
Finger  breit  einwärts  der  M.  L.  Herzdämpfung:  IV.  Rippe,  linker 
Sternalrand,  Spitzenstoss.  Herztöne:  An  der  Spitze  und  der  Basis 
leises  systolisches  Geräusch,  zweiter  Pulmonalton  nicht  verstärkt. 
Töne  Sonst  rein.  Arteria  radialis:  Etwas  hart.  Puls:  Regelmässig, 
nicht  beschleunigt,  ziemlich  weich,  mässig  gross. 

Digestionsapparat.  Zunge  nicht  belegt,  Schleimhaut  des  Mun¬ 
des  überall  glatt,  ohne  Narben.  Gaumenbögen  gleich  hoch.  Abdomen: 
Etwas  eingesunken,  weich,  auf  Druck  nirgends  schmerzhaft.  Leber: 
Dämpfung  einen  Finger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens,  drei  Finger 
breit  oberhalb  des  Nabels,  Rand  nicht  palpabel.  Milz:  Dämpfung 
unterer  Rand  der  VIH.  Rippe  bis  zur  XL  Rippe,  reicht  nach  vorn  bis 
zum  Rippenbogen.  Breite  der  Dämpfung:  9  cm.  Vorderer  Rand  deut¬ 
lich  palpabel.  Appetit  gut,  Stuhlgang  meist  angehalten.  Schlaf  gut. 
Urin:  Ohne  Eiweiss  und  Zucker. 

Nervensystem.  Sensorium  frei.  Pupillen:  Gleich  weit,  reagiren 
prompt  auf  Lichteinfall  und  Accommodation.  Sensibilität  und  Motilität 
ungestört.  Tremor  linguae  und  manuum:  Nicht  vorhanden.  Patellar- 
reflex:  Vorhanden,  etwas  lebhaft. 

Blutuntersuchung.  Frisches  Präparat:  Geldrollenbildung  etwas 
mangelhaft,  gute  Form  und  Farbe  der  rothen  Blutkörper,  Sternform¬ 
bildung  nicht  auffallend  schnell.  Spezifisches  Gewicht:  1054.  Zahl  der 
Erythrozyten:  4500000.  Zahl  der  Leukozyten:  9400.  Hämoglobin:  70 %. 
Das  Verhältniss  der  einzelnen  Leukozytenarten  ergiebt:  Polynukleäre 
Leukozyten:  44%.  Grosse  Lymphozyten:  17%.  Kleine  Lymphozyten: 
34,9%.  Mononukleäre  und  Uebergangsformen:  0,8  %•  Eosinophile:  3%. 
Mastzellen:  0,3%. 

Krankengeschichte:  Patientin  blieb  zunächst  drei  Wochen  im 
Krankenhause.  Sie  wurde  mit  Solutio  Fowleri  behandelt.  Ihr  Allgemein¬ 
befinden  war  fortgesetzt  gut,  der  Zustand  der  Drüsen  blieb  unver¬ 
ändert. 

Nach  einer  Abwesenheit  von  zwei  und  einem  halben  Monat  liess 
sich  Patientin  behufs  weiterer  Behandlung  wieder  in  die  Charite  auf¬ 
nehmen.  Sie  gab  an,  dass  sie  in  der  Zwischenzeit  eine  bedeutende, 
mit  heftigen  Schmerzen  verbundene  Anschwellung  der  Lymphdrüsen 
im  Nacken  gehabt  habe,  welche  wohl  durch  Erkältung  verursacht 
worden  sei.  Nach  kühlen  Umschlägen  seien  diese  Schwellungen  wieder 
zurückgegangen.  Im  übrigen  war  ihr  Allgemeinbefinden  stets  ein  gutes 
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gewesen,  sie  hat  nie  gefiebert,  ist  nie  bettlägerig  gewesen,  der  Appetit 
war  immer  leidlich,  und  Mattigkeitsgefühl  hat  sie  nicht  empfunden. 

Bei  der  zweiten  Aufnahme  wurde  ein  vollständig  unveränderter 
Status  praesens  erhoben,  im  besonderen  wurden  Veränderungen  an  den 
Drüsen  und  an  der  Milz  nicht  constatirt.  Eine  Blutuntersuchung  ergab 
einen  Hämoglobingehalt  von  80%.  Zahl  der  rothen  Blutkörper  1440  000, 
der  weissen  9200,  die  Zählung  der  einzelnen  Leukozytenarten  ergab: 
56  %  polynukleäre,  18  %  grosse,  23  %  kleine  Lymphozyten,  0,5  %  eosino¬ 
phile  und  2,5  %  mononukleäre  Formen. 

Die  Beschaffenheit  des  Blutes  blieb  während  des  dreimonatlichen 
Aufenthalts  der  Patientin  in  der  Klinik  mit  geringen  Schwankungen 
dieselbe.  Nach  ca.  drei  Wochen  wurden  11  200  Leukozyten  und 
4  992  000  Erythrozyten  gezählt,  nach  weiteren  vier  Wochen  9600,  resp. 
4  800  000,  und  wieder  nach  vier  Wochen  12  000,  resp.  4  700000.  Dabei 
veränderte  sich  auch  das  Verhältniss  der  einzelnen  Leukozytenarten 
nicht  auffallend,  stets  war  eine  ganz  erhebliche  prozentuale  Vermeh¬ 
rung  der  kleinen  und  besonders  der  grossen  Lymphozyten  zu  con- 
statiren. 

Kurze  Zeit  nach  der  zweiten  Aufnahme  wurden  der  Patientin  zwei 
Lymphdrüsen  am  Halse  exstirpirt.  Der  Gewebssaft  einer  Drüse  wurde 
einem  Kaninchen  in  die  vordere  Augenkammer  injizirt.  Das  Auge  blieb 
vollständig  gesund.  Die  andere  Drüse  wurde  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  verwandt,  und  es  fanden  sich  in  einer  ganzen  Reihe  von 
Präparaten  keine  Tuberkelbazillen.  Nach  dem  Urtheil  des  Herrn  Dr. 
Jürgens,  Kustos  am  pathologischen  Institut,  welcher  die  Güte  hatte, 
die  mikroskopische  Untersuchung  vorzunehmen,  finden  sich  auch  keine 
Itir  I  uberkulose  oder  Sarkom  bezeichnenden  Zellen,  sondern  es  handelte 
sich  lediglich  um  eine  einfache  Hyperplasie  der  Drüsen. 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  wir  Gelegen¬ 
heit  hatten,  selbst  eine  solche  plötzliche  erhebliche  Anschwellung 
einiger  Drüsen  zu  beobachten,  wie  die  Patientin  in  der  Zwischenzeit 
gehabt  hatte.  Etwa  drei  Wochen  nach  der  Aufnahme  schwollen  plötz- 
lich,  ohne  nachweisbare  Ursache,  die  linken  Submentaldrüsen  ganz  be¬ 
deutend  bis  über  W  allnussgrüsse  an.  Die  Schwellung  war  jedoch 
nicht  schmerzhaft,  und  sie  ging  in  ca.  vier  Wochen  von  selbst  wieder 
zurück.  Patientin  wurde  nun  zunächst  wieder  mit  innerlicher  Dar¬ 
reichung  von  Sol.  Fowleri  behandelt,  später  mit  Injektionen  von  Arsen. 
Sie  bekam  auf  der  Höhe  der  Kur  täglich  2 '/a  Spritzen  einer  Lösung 
von  Sol.  Fowleri  10,0,  Aqua  dest.  20,0.  Die  Arsenkur  war  von  ganz 
entschiedenem  Erfolg  begleitet.  Bei  der  Entlassung  konnte  man  die 
Drüsen  zwar  noch  überall  als  deutliche  Tumoren  fühlen,  aber  sie  hatten 
doch  an  Grösse  entschieden  abgenommen:  Nur  die  Drüsen  an  der  lin¬ 
ken  Halsseite  und  in  der  linken  Achselhöhle  sind  noch  erheblich  ge¬ 
schwollen,  etwa  bis  zur  Grösse  einer  Haselnuss.  Die  übrigen  haben 
etwa  die  Grösse  einer  grossen  Erbse.  Auch  die  Schwellung  der  Milz 
ist  zurückgegangen,  man  kann  nur  bei  tiefster  Inspiration  die  Spitze 
noch  gerade  erreichen.  Das  subjektive  Befinden  der  Patientin  war  im 
ganzen  recht  gut,  das  Aussehen  war  ein  frisches,  das  Körpergewicht 
hatte  um  drei  Pfund  zugenommen. 

Um  noch  einmal  kurz  zu  rekapi tuliren,  so  erkrankt  eine 
bis  dahin  vollständig  gesunde  33jährige  Frau  an  einer  Schwellung 
der  Lymphdrüsen  am  Halse.  Die  Erkrankung  greift  allmählich 
auch  aui  andere  Lymphdrüsen  über,  und  nach  einem  Verlaufe  von 
drei  Jahren  sind  die  sämmtlichen  oberflächlich  gelegenen  Drüsen 
geschwollen,  zum  Theil  bis  über  Wallnussgrösse.  Efabei  ist  die 
Milz  mässig  vergrössert,  und  das  Blut  zeigt  eine  erhebliche  pro¬ 
zentuale  \  ermehrung  der  Lymphozyten,  besonders  der  grossen 
Formen  bei  nur  unerheblicher  Vermehrung  der  Gesammtzahl  der 
Leukozyten.  Alle  übrigen  Organe  sind  gesund.  Die  Tumoren 
haben  entschieden  einen  gutartigen  Charakter,  das  Allgemein¬ 
befinden  wird  nur  sehr  gering  alterirt,  und  auf  eine  Injektionskur 
von  Arsen  gehen  die  Schwellungen  der  Lymphdrüsen  und  der 
Milz  erheblich  zurück. 

Bezüglich  der  Diagnose  konnte  zunächst  kein  Zweifel  darüber 
bestehen,  dass  der  vorliegende  Fall  zu  derjenigen  Gruppe  von 
Krankheiten  gehört,  welche  man  in  Deutschland  seit  Cohn  heim 
ziemlich  allgemein  mit  dem  Namen  der  Pseudoleukämie  be¬ 
bezeichnet.  Die  Pseudoleukämie  ist  jedoch,  wie  Virchow  von 
vornherein  behauptet  hat  und  wie  neuere  Untersuchungen  sicher 
bestätigt  haben,  keine  einheitliche  Krankheit,  sondern  es  werden 
ätiologisch  und  anatomisch  durchaus  verschiedene  Krankheiten 
darunter  zusammengefasst. 

Wenn  wir  versuchen,  die  einzelnen  Krankheitsformen 
der  Pseudoleukämie  abzutrennen,  so  muss  man  meines 
Erachtens  folgende  Unterscheidungen  machen: 

L  Das  Lymphosarkom.  Mit  diesem  Namen  bezeichnete 
Virchow  (1)  gewisse  Formen  von  lymphatischen  Geschwülsten, 
welche  durch  unaufhaltsames  Wachsthum  und  Metastasenbildung 
stets  zum  Tode  führen.  Die  Krankheit  bildet  in  den  befallenen 


Lymphdrüsen  oder  anderen  lymphatischen  Organen  beträchtliche, 
bis  wallnuss-  und  hühnereigrosse,  ja  zuweilen  noch  umfang¬ 
reichere  Geschwülste,  welche  zunächst  von  einer  einfachen  Hyper¬ 
plasie  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Prädilektionsorte  sind  die 
Drüsen  des  Halses  und  der  Achselhöhle.  Die  Tumoren  haben 
keine  Neigung  zu  regressiven  Metamorphosen,  weder  zu  fettiger 
Degeneration  noch  zu  käsiger  Umwandlung,  noch  zu  Ulzeration. 
Man  kann,  je  nachdem  mehr  das  Bindegewebe  oder  die  Zellen 
gewuchert  sind,  harte  und  weiche  Geschwülste  unterscheiden,  die 
ersten  haben  auf  dem  Durchschnitt  mehr  ein  gelbliches,  fibröses 
Aussehen,  die  anderen  mehr  ein  weisslich  markiges.  Die  weichen 
Formen  bilden  die  grösseren  Geschwülste,  die  harten  überschreiten 
selten  den  Umfang  einer  Pflaume,  resp.  eines  kleinen  Hühnereis. 
Zwischen  beiden  Formen  giebt  es  mancherlei  Uebergänge.  Vir¬ 
chow  macht  auch  bereits  weitere  Angaben  über  die  Morphologie 
der  Zellen.  Dieselben  unterscheiden  sich  oft  gar  nicht  von  den 
gewöhnlichen  Lymphzellen,  es  sind  kleine  Rundzellen  mit  meist 
einfachem,  granulirtem,  nukleolirtem  Kerne.  Auch  findet  man  ge¬ 
wöhnlich  zahllose  nackte  Kerne.  Aber  nicht  selten  nimmt  die 
Grösse  der  Zellen  so  zu,  dass  sie  grösseren  Schleimkörperchen 
ähnlich  werden.  Auch  vermehren  sich  gelegentlich  die  Kerne, 
und  man  findet  vielkernige  Elemente  von  ausgezeichneter  Deut¬ 
lichkeit,  in  seltenen  Fällen  auch  wahre  Riesenzellen. 

Nach  einem  in  der  Regel  längeren  bloss  hyperplastischen 
Stadium  nehmen  die  Lymphosarkome  maligne  Eigenschaften  an. 
Die  Erkrankung  schreitet  von  Drüse  zu  Drüse  fort,  und  die 
V  ucherung  wird  heteroplastisch.  Zunächst  gehen  die  Binde- 
gewebssepta  und  die  Kapsel  in  die  Wucherung  ein,  dann  erleidet 
immer  mehr  Gewebe  in  der  Umgebung  der  L>rüse  dieselbe  Ver¬ 
änderung.  Endlich  erfolgt  die  Generalisation,  es  geschehen  Me¬ 
tastasen  in  entfernten  Organen,  namentlich  der  Milz,  der  Leber, 
den  Lungen,  welche  denselben  Habitus  haben  wie  die  Mutter¬ 
geschwülste.  Diese  Metastasen  unterscheiden  sich  jedoch  von 
den  Metastasen  anderer  maligner  Geschwülste  dadurch,  dass  sie 
nicht  solche  runde  prominente,  gleichsam  unabhängige  Knollen 
bilden,  sondern,  dass  sie  mehr  nach  Art  entzündlicher  Knoten 
mit  der  Nachbarschaft  Zusammenhängen,  in  die  Umgebung  all¬ 
mählich  verstreichen  und  die  Grenze  des  Organs  nicht  wesentlich 
hinausdrängen. 

In  neuerer  Zeit  hat  Kund  rat  (2),  gestützt  auf  ein  grosses 
Material,  dasselbe  Krankheitsbild  in  ausserordentlich  präziser 
Meise  dargestellt  und  ihm  den  Namen  Lymphosarcomatosis 
gegeben,  eine  Bezeichnung,  welche  vorher  schon  Dreschfeld  (12) 
gebraucht  hat. 

Der  Entstehungsort  der  Erkrankung  steht  nach  Kund  rat 
mit  dem  lymphatischen  Gewebe  in  unlöslicher  Verbindung.  Aber 
es  sind  nicht  ausschliesslich  die  Lymphdrüsen,  die  den  Ausgang 
bilden,  häufig  ist  es  nur  ein  Lymphfollikel  und  selbst  vielleicht 
„das  bei  einzelnen  Individuen  in  einzelnen  Schleimhäuten,  viel¬ 
leicht  auch  zu  gewissen  Lebzeiten  und  bei  manchen  eigenthüm- 
lichen  constitutionellen  Zuständen  so  wechselnd  ausgebildete 
adenoide  Gewebe“.  Das  Gewebe  der  Lymphosarcomatosis  gleicht 
nach  Kundrat  nie  dem  normalen  retikulären  lymphoiden  Ge¬ 
webe,  sondern  die  typische  Ausbildung  weicht  durch  unregel¬ 
mässige  Anordnung  des  Gerüstes,  schwächere  oder  stärkere  fibröse 
Ausbildung,  Reichthum  und  Grösse  der  Zellen  erheblich  vom 
Typus  ab.  Er  unterscheidet  ebenfalls  zwei  Arten:  die  me¬ 
dullären  und  fibrösen,  mit  Uebergängen  zu  einander.  Neben  dem 
unaufhaltsamen  Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft,  das  rück¬ 
sichtsloser  als  bei  den  bösartigsten  Sarkomen  und  Carcinomen 
erfolgt,  breitet  sich  die  Lymphosarcomatosis  zweitens  aus  durch 
Mitbetheiligung  der  benachbarten  und  zugehörigen  Lymphknoten 
und  Follikel  und  wohl  auch  des  erwähnten  adenoiden  Gewebes. 
Eigentliche  Metastasen,  die  nur  durch  Uebertragung  durch  das 
Blut  zu  erklären  wären,  findet  man  selten  und  meist  nur  verein¬ 
zelt,  denn  die  Lymphosarcomatosis  drückt  trotz  ihrer  rücksichts¬ 
losen  Wucherung  nur  die  Gelasse  zusammen,  sie  bricht  nicht  in 
die  Blutbahn  ein.  Es  können  allerdings  an  weitab  entfernten 
Stellen  gleiche  Bildungen  auftreten,  die  den  Eindruck  von  Meta¬ 
stasen  machen,  fast  immer  findet  man  aber  den  Zusammenhang 
mit  dem  Ort  des  primären  Sitzes  durch  eine,  wenn  auch  nur  ge¬ 
ringe  Affektion  der  zwischenliegenden  Lymphbahnen  gekenn¬ 
zeichnet.  Eine  Unterscheidung  dieser  Metastasen  von  den  Me¬ 
tastasen  gewöhnlicher  Neubildungen  findet  ausser  durch  die 
bereits  von  Virchow  gekennzeichnete  Grösse  und  Form  auch 
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durch  den  Sitz  statt.  Es  werden  nämlich  nach  Kundrat  haupt¬ 
sächlich  gerade  die  Organe  ergriffen,  welche  bei  Neubildungen, 
selbst  den  üppigst  metastasirenden,  wie  Carcinom  und  Sarkom, 
sehr  selten  Metastasen  zeigen:  die  Schleimhäute  des  Intestinal- 
tractus. 

2.  Eine  zweite  Gruppe  von  Lymphdrüsenerkrankungen,  welche 
hierher  gehört,  sind  die  malignen  Lymphome  Billroth  s  (o). 
Billroth  erkennt  bekanntlich  die  Berechtigung  der  Bezeichnung 
Lymphosarkom  nicht  an.  Er  unterscheidet  vielmehr  ausser  dem 
Sarkom  der  Lymphdrüsen,  zu  welchem  er  auch  das  Lymphosarkom 
rechnet,  das  einfache  benigne  Lymphom,  welches  aus  hyper¬ 
plastischem  Lymphdrüsengewebe  besteht  und  fast  stets  solitär 
auftritt,  ferner  die  malignen  und  die  pseudoleukämischen  Lym¬ 
phome.  Die  tuberkulöse  und  syphilitische  Lymphdrüsenschwellung 
rechnet  Billroth  überhaupt  nicht  zu  den  Lymphomen,  da  sie 
entzündlicher  Natur  sind.  Die  malignen  Lymphome  sind 
wahre  Hyperplasieen  der  Lymphdrüsen,  wobei  die  W  ucherung  der 
lymphatischen  Elemente  immer  eine  Gruppe  von  Drüsen  auf  ein¬ 
mal  befällt,  jedoch  streng  auf  das  Gebiet  der  Drüsen  beschränkt 
bleibt,  sodass  die  Kapsel  derselben  nicht  durchbrochen  und  das 
Nachbargewebe  nicht  von  der  Geschwulst  ergriffen  wird.  „Ehe 
Volumenzunahme  beginnt  fast  immer  auf  einer  Seite  des  Halses, 
seltener  in  der  Achselhöhle.  Die  zuerst  betroffene  Gruppe  von 
Drüsen  wächst  zu  einem  aus  mehreren  Knollen  bestehenden  be¬ 
weglichen  Tumor  heran,  bald  ergreift  die  Wucherung  eine  in  der 
Nähe  befindliche  Gruppe,  und  allmählich  breitet  sich  der  Prozess 
immer  weiter  auf  die  benachbarten  Lymphdrüsen  aus,  bis 
schliesslich  der  grösste  Theii  der  Drüsen  ergriffen  ist.  Während 
nun  in  einigen  Fällen  der  Allgemeinzustand  erheblich  leidet  und 
die  Patienten  bei  hektischem  Fieber  bisweilen  unter  blutigen 
Diarrhoeen  und  quälendem  Husten  und  eitrigem  Auswurf  zu 
Grunde  gehen,  bleibt  in  anderen  Fällen  das  Allgemeinbefinden 
ein  durchaus  gutes,  und  die  Patienten  sterben  dann  meist  ganz 
plötzlich  in  Folge  von  Suffokation  durch  die  Compression  der 
Trachea  und  des  Larynx  seitens  der  enormen  Entwickelung  der 
Geschwülste  am  Halse  und  im  Mediastinum.  Nicht  so  selten 
findet  man  in  der  Haut,  im  Sukutangewebe  multiple,  weiche,  ver¬ 
schiebbare  Geschwülste  von  blassrother  Farbe  und  Lymphom¬ 
struktur.  Ausserdem  beobachtet  man  aber  zuweilen  wahre  Lym¬ 
phomknoten  in  einzelnen  Organen,  in  den  Lungen,  in  der  Milz, 
Leber,  Nieren,  ja  zuweilen  in  der  Spongiosa  der  Knochen,  die  als 
Metastasen  aufzufassen  sind.  Auch  bei  den  malignen  Lymphomen 
unterscheidet  Billroth  harte  und  weiche  Formen  mit  Ueber- 
gängen  zu  einander,  je  nachdem  mehr  das  Bindegewebe  oder  die 
Lymphzellen  gewuchert  sind.  Von  der  Pseudoleukämie  unter¬ 
scheiden  sich  die  Lymphome  namentlich  dadurch,  dass  letztere 
anfangs  stets  eine  lokale  Erkrankung  einer  gewissen  Gruppe  von 
Drüsen  darstellt  und  während  seiner  ganzen  jahrelangen  Dauer 
regionär  bleiben  kann,  während  bei  der  Pseudoleukämie  offenbar 
ein  abnormer  Allgemeinzustand  schon  bei  Beginn  besteht. 

3.  Eine  dritte  Gruppe  von  hierher  gehörigen  Lymphomen  sind 
die  multiplen  Drüsenschwellungen  bei  Tuberkulose.  E>ie 
Beziehungen  zwischen  Pseudoleukämie,  resp.  den  malignen  Lym¬ 
phomen  und  Tuberkulose  sind  in  neuerer  Zeit  in  einer  ganzen 
Reihe  von  Arbeiten  behandelt  worden.  Ohne  näher  auf  diese 
Arbeiten  einzugehen,  kann  man  als  das  Fazit  derselben  etwa 
folgendes  betrachten:  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von  echten 
malignen  Lymphomen  und  Tuberkulose  im  gleichen  Körper  ist 
sicher'  bewiesen,  und  zwar  kann  sich  Tuberkulose  der  Lungen 
und  anderer  Organe  zu  bereits  bestehenden  Lymphomen  hinzu¬ 
gesellen,  oder  es  kann  umgekehrt  malignes  Lymphom  bei  Tuber¬ 
kulösen  auftreten.  Ferner  giebt  es  aber  auch  eine  eigenthümliche 
multiple  Lymphdriisentuberkulose,  welche  sowohl  klinisch  am 
Krankenbett,  als  auch  am  Sektionstisch  eine  Pseudoleukämie  Vor¬ 
täuschen  kann,  und  erst  die  mikroskopische  Untersuchung  oder 
das  Impfexperiment  klärt  als  Aetiologie  Tuberkulose  auf. 

Zu  diesen  tuberkulösen  Lymphomen  sind  auch  wohl,  wie 
Askanazy  (4)  zuerst  angenommen  hat,  die  von  Ebstein  (5)  als 
chronisches  Rückfallfieber  beschriebenen  Fälle  wenigstens  zum 
Theii  zu  rechnen.  Der  andere  Tlieil  gehört  wohl  zu  den  malignen 
Lymphomen.  (Schluss  folgt.) 
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III.  Aus  der  medizinischen  Universitätspoliklinik 

in  Marburg. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Roniberg.) 

Ein  Fall  von  Parotitis  epidemica  mit 
besonders  schweren  Erscheinungen. 

Von  Dr.  E.  Schwarzkopf,  Assistenzarzt  der  Poliklinik. 

Am  4.  Mai  dieses  Jahres  kam  in  der  hiesigen  Universitäts¬ 
poliklinik  ein  besonders  schwerer  und  eigenartiger  Fall  von  Parotitis 
epidemica  zur  Beobachtung,  der  sich  von  den  übrigen  gleichzeitig 
hier  beobachteten  Fällen  von  Mumps  besonders  auszeichnete. 

Der  29jährige  Tagelöhner  Chr.  K.  aus  Marburg  erkrankte  am 
1.  Mai  unter  krampfartigen,  ziehenden  Schmerzen  auf  Hals  und 
Rücken,  gleichzeitig  verspürte  er  Frösteln,  abwechselnd  mit  Hitze. 
Tags  darauf  befielen  ihn  Kopfschmerzen  und  Schwindel,  erbekam 
mehrere  Ohnmachtsanwandlungen  und  klagte  über  grosse  Mattigkeit, 
die  sich  dann  allmählich  bis  zu  beträchtlicher  Somnolenz  und  Apathie 
steigerte.  Die  Kopfschmerzen  wurden  immer  unerträglicher  und  standen 
überhaupt  während  der  ganzen  nächsten  Zeit  im  Vordergrund  der  sub¬ 
jektiven  Beschwerden.  Es  trat  jetzt  öfters  gallig  schleimiges  Er¬ 
brechen  auf.  Am  nächsten,  also  am  dritten  Krankheitstage  bemerkte 
seine  Umgebung  eine  Geschwulst  vor  und  unter  dem  rechten 
Ohr,  nachdem  Patient  schon  einige  Zeit  vorher  über  ein  unangenehm 
bohrendes  und  spannendes  Gefühl  an  dieser  Stelle  geklagt  hatte. 
Unter  heftigen  Leib  schmerzen  entleerte  er  an  diesem  Tage  ziem¬ 
lich  häufig  diärrhoische,  gelbbraune,  „wie  Erbsenbrei  aussehende“ 
Stühle. 

Als  der  Patient  am  vierten  Krankheitstage  zur  Beobachtung  kam, 
machte  er  einen  schwerkranken,  benommenen  Eindruck,  der  zugleich 
auch  wegen  des  übrigen  objektiven  Befundes  zuerst  an  Typhus  denken 
liess.  Patient  zeigte  grosse  Somnolenz,  die  nur  mit  Mühe  die  an  ihn 
gestellten  Fragen  beantworten  liess.  Die  Athmung  war  oberflächlich, 
beschleunigt,  der  Puls  entsprechend  der  Temperatur,  die  bei  der  so¬ 
gleich  vorgenommenen  Messung  3S,6°  in  der  Achselhöhle  betrug, 
frequent.  Unter  und  vor  dem  rechten  Ohr  fand  sich  eine  teigige, 
druckempfindliche,  flache  Geschwulst  von  etwa  Grosswallnussgrösse, 
die  dem  Patienten  am  Oeffnen  des  Mundes  sehr  behinderte.  Links 
keine  Schwellung  nachweisbar,  ebenso  Submaxillardrüsen  nicht  ver- 
grössert.  Herz  und  Lungen  waren  normal.  Die  Gegend  der  Leber 
und  Milz  auf  Druck  schmerzhaft,  beide  Organe  nicht  nachweisbar  ver- 
grössert.  An  verschiedenen  Stellen  des  Abdomens,  besonders  in  der 
Ileocoekalgegend  war  bei  der  Palpation  deutliches  Gurren  vorhanden. 
Der  Urin  enthielt  in  mässigen  Mengen  Albuinen,  spezifisches  Gewicht 
war  1016.  Mikroskopisch  war  ausser  vereinzelten  Epithelien  nichts 
nachweisbar.  Diazo-  und  Indikanreaktion  waren  negativ. 

Am  nächsten  (fünften  Krankheits-)  Tage  machte  sich  auch  eine 
Schwellung  der  linken  Parotis  bemerkbar,  welche  jedoch  nie  die 
Grösse  der  rechtsseitigen  erreichte. 

Am  sechsten  Trage  trat  bedeutende  Besserung  des  subjektiven 
Befindens  ein,  die  im  Verlauf  der  nächsten  acht  Tage  allmählich  in 
vollständiges  Wohlbefinden  überging. 

Die  rechte  Parotisgeschwulst  war  noch  ziemlich  lange  (ca.  zehn 
Tage)  sicht-  und  fühlbar.  Complikationen  von  Seiten  der  Hoden  traten 
nicht  ein,  obwohl  vorübergehende  ziehende  Schmerzen  in  der 
linken  Leistengegend  und  längs  des  linken  Samenstranges, 
die  am  achten  Krankheitstage -aufgetreten  waren,  dieselben  eihe  Zeit 
lang  befürchten  Hessen. 

Der  Verlauf  des  Fiebers  ist  aus  der  Temperaturkurve  I  (S.  729) 
zu  erkennen. 

Der  Patient  wurde,  nachdem  die  Temperatur  zur  Norm  zurück¬ 
gegangen  war  und  die  subjektiven  und  objektiven  Krankheitserschei¬ 
nungen  vollständig  geschwunden  waren,  noch  einige  Wochen  lang  nach¬ 
beobachtet.  Ausser  einer  wohl  erklärlichen  leichten  Mattigkeit,  die 
noch  einige  Zeit  bestehen  blieb,  waren  keinerlei  Spuren  der  überstan¬ 
denen  Erkrankung  mehr  nachzuweisen. 

Von  Wichtigkeit  für  die  Aetiologie  der  Erkrankung  und  vor 
allem  für  die  Diagnose  dürfte  sein,  dass  gleichzeitig  mit  dem  ge¬ 
schilderten  Falle  in  Marburg  eine  ziemlich  ausgedehnte  Mumps¬ 
epidemie  herrschte.  Die  Fälle  waren,  soweit  theils  selbst  beob¬ 
achtet,  theils  in  Erfahrung  gebracht  werden  konnte,  durchweg 
leichter  Natur  und  betrafen  nur  Kinder  bis  zu  14  Jahren.  Wenn 
auch  der  Weg  der  Ansteckung  nicht  direkt  eruirt  werden  konnte, 
so  ist  doch  ein  ätiologischer  Zusammenhang  zwischen  der  Epi¬ 
demie  und  unserem  Falle  sehr  wahrscheinlich. 

Differentialdiagnostisch  kam,  besonders  in  den  ersten  Tagen 
der  Beobachtung,  wo  die  Krankheit  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte, 
eigentlich  nur  Typhus  abdominalis  in  Frage.  Der  erste  Eindruck, 
den  man  von  dem  ganzen  Krankheitsbilde  bekam,  musste  auch 
zuerst  daran  denken  lassen,  und  das  mag  auch  die  zuerst  einge- 
schiagene  Behandlung  mit  Calomel  rechtfertigen.  Die  Parotitis 
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hätte  dann  als  Complikation  aufgefasst  werden  müssen,  wie  sie 
bei  Typhus  abdominalis,  allerdings  selten,  Vorkommen  kann,  wie 
aus  den  Zusammenstellungen  aus  der  Leipziger  und  Baseler 
Klinik  hervorgeht  (Curschmann  und  Hoffmann). 

Gegen  Typhus  abdominalis  mit  sekundärer  Parotitis  sprach 
zunächst  der  Umstand,  dass  die  Parotisanschwellung  hier  schon 
so  früh  (am  dritten  Krankheitstage,  wenn  nicht  noch  früher)  auf¬ 
trat,  während  diese  Complikation  sich  bei  Typhus  abdominalis 
doch  immer  erst  später  und  dann  meist  unter  viel  heftigeren  ent¬ 
zündlichen  Erscheinungen  als  hier  einzustellen  pflegt  (Cursch¬ 
mann).  Im  weiteren  Verlauf  sprach  gegen  Typhus  abdominalis 
der  ganz  atypische  Verlauf  des  Fiebers,  das  Verhalten  des  Pulses, 
der  hier,  entgegen  seiner  Gewohnheit  bei  Typhus  abdominalis 
der  Männer,  immer  sehr  hoch  war,  ferner  das  Fehlen  der  Roseolen 
und  der  für  Typhus  abdominalis  doch  ziemlich  charakteristischen 
Milzschwellung,  das  gänzliche  Freibleiben  der  Luftwege  von 
katarrhalischen  Erscheinungen,  endlich  das  Fehlen  der  Diazo- 
reaktion  im  Urin. 

Wenn  auch  von  den  angeführten  Gründen  einer  für  sich 
allein  nicht  wohl  beweisend  wäre,  so  schliessen  sie  doch  im 
Verein  die  Annahme,  dass  es  sich  in  unserm  Falle  um  Typhus 
abdominalis  handelte,  wohl  sicher  aus.  Wenn  so  schon  die  Dia- 
gnose  Parotitis  epidemica  per  exclusionem  gestellt  werden  könnte 
—  irgend  welche  anderen  Erkrankungen  als  Typhus  abdominalis 
kommen  wohl  differentialdiagnostisch  kaum  in  Betracht  — ,  so  ist 
sie  im  Hinblick  auf  die  gleichzeitig  herrschende  Mumpsepidemie 
einerseits  und  auf  die  für  Mumps  charakteristischen  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Parotiden  in  unserem  Falle  andererseits  vollends 
sichergestellt. 

Die  Temperaturkurve  I  lässt  den  bei  Mumps  gewöhnlichen 
Verlauf  des  Fiebers  erkennen.  Sie  stimmt  darin  ziemlich  mit  den 
anderen,  die  während  der  damaligen  Epidemie  aufgezeichnet 
werden  konnten,  überein:  alle  zeigten  in  ziemlich  gleicher  Weise 
rasches  Ansteigen  der  Temperatur  bis  zu  massig  hohem  Fieber, 
dasselbe  erreichte  seinen  Höhepunkt  mit  der  grössten  Ausbildung 
der  Parotisgeschwulst  und  der  subjektiven  Beschwerden,  dann 
erfolgte  lytischer  Abfall  zugleich  mit  dem  Zurückgehen  jener 
Erscheinungen,  hierauf  entweder  direkte  allmähliche  Rückkehr 
zur  Norm  oder  erst,  nachdem,  wie  zum  Beispiel  im  geschilderten 
Falle,  die  Tempera- 
*  tur  zuvor  einige  Zeit 

lang  subnormale 
Grade  gezeigt  hatte. 

Dies  letztere  Ver¬ 
halten  zeigt  in  be¬ 
sonders  ausgespro¬ 
chener  Weise  Kur¬ 
ve  II,  welche  die 
Temperaturen  eines 

8  >/2 jährigen  an 
Mumps  erkrankten 
Mädchens  wieder- 
giebt. 

Rechnet  man  bei 
Kurve  I  die  Fieber¬ 
tage  bis  zum  Anfang 
der  Erkrankung  zu¬ 
rück  dazu,  so  hat 


man  dort  eine  Fieberdauer  von  neun  Tagen,  während  in  den 
übrigen  beobachteten  Mumpsfällen  das  Fieber  durchschnittlich 
3 — 4  Tage  anhielt.  Dieses  verschiedene  Verhalten  lässt  sich  ja 
im  Hinblick  auf  die  besondere  Schwere  des  beschriebenen  Falles 
ohne  weiteres  erklären. 

So  hatten  wir  es  also  mit  einem  Fall  von  Parotitis  epidemica 
von  ganz  eigenthümlichem  Charakter  zu  thun. 

Soweit  ich  die  einschlägige  Litteratur  durchgesehen  habe, 
fand  ich  nirgends  einen  ähnlichen  Fall  beschrieben.  Wohl  er¬ 
wähnt  Sticker  im  Ebstein- Schwalbe’schen  Handbuch  das 
Vorkommen  eines  schweren  Status  typhosus  bei  Mumps,  der 
rasch  zum  Tode  führen  soll,  aber  auch  hierin  bietet  unser  Fall 
eine  Besonderheit,  da  ein  solcher  Status  typhosus,  wie  er  hier  ja 
auch  in  hohem  Grade  vorhanden  war,  nach  Sticker  stets  eine 
absolut  schlechte  Prognose  geben  soll.  Der  betreffende  Satz  sei 
hier  im  Wortlaut  wiedergegeben:  „ln  anderen  Zeiten  kann  die 
Parotitis  weit  bösartiger  auftreten,  einen  Status  typhosus  herbei¬ 
führen,  in  welchem  der  Kranke  durch  die  Stadien  der  Apathie, 
des  Deliriums  und  des  endlichen  Sopors  unter  Flockenlesen  und 
fuliginösem  Mundbelag  zu  Grunde  geht.“  Complikationen  von 
Seiten  des  Darmes  finden  sich  wohl  vielfach  erwähnt,  doch 
eigentlich  nie  in  der  Schwere,  wie  in  unserm  Falle. 

Besonders  interessant  ist  das  isolirte  Auftreten  des  einen 
schweren  Falles  inmitten  der  nichts  besonderes  bietenden  Epi¬ 
demie.  Auch  die  Constitution  des  Kranken  gab  hierfür  keine 
Erklärung. 


IV.  Aus  der  Universitäts-Frauenklinik  in  Greifswald. 

Symphyseotomie  und  Kaiserschnitt.1) 

Von  A.  Martin. 

Das  Mädchen,  welches  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  kam  am  13.  April 
1901  —  zwei  Wochen  vor  ihrer  Niederkunft  —  in  der  Frauenklinik  zur 
Aufnahme.  Wir  constatiren  an  der  wohlgewachsenen  19jährigen  Gra¬ 
vida  ein  massig  gradverengtes  Becken,  ohne  markirte  Spuren  von 
Rachitis.  D.  Spin.  27,0.  D.  Crist.  29,0.  D.  Troch.  32,0.  Trans,  dextr. 
22,5.  Trans,  sin.  22,5.  Conj.  ext.  18,5.  Diag.  11,0.  Beckenumfang  87. 

Das  Kind  war  augenscheinlich  bis  zu  voller  Reife  entwickelt,  als 
am  28.  April  um  5  Uhr  30  Minuten  früh  die  Geburt  begann.  1.  Schädcl- 
lage.  Der  Kopf  ist  auffallend  gross  und  hart,  bleibt  trotz  kräftiger 
Wehen  beweglich  auf  dem  Beckeneingang. 

Bei  völlig  erweitertem  Muttermund  drängt  sich  nach  5  Uhr  nach¬ 
mittags  die  Fruchtblase  bis  in  die  Vulva;  sie  wird  gesprengt:  Der  Kopf 
steht  quer  auf  dem  Beckeneingang.  Im  weiteren  Verlauf  des  Nachmittags 
trat  eine  vollkommene  Pause  der  Wehen  ein:  Morphium.  Als  mehrere 
Stunden  danach  die  Wehen  wieder  einsetzten,  entwickelte  sich  gegen 
Mitternacht  eine  ausgesprochene  Senkung  des  Hinterhauptes  in  den 
Beckeneingang  hinein  (Mechanismus  partus  des  allgemein  verengten 
Beckens).  —  Der  Kopf  blieb  trotz  kräftiger  Presswehen  über  dem 
Becken  stehen.  Am  Nachmittage  des  folgenden  Tages  (29.  April)  ging 
die  Frequenz  der  kindlichen  Herztöne  auf  180,  die  Temperatur  der 
Mutter  stieg  auf  38,8,  Puls  120. 

Bei  längerer  Dauer  der  Geburt  erschien  Kind  und  Mutter  gefähr¬ 
det:  das  Interesse  beider  drängte  zur  Entbindung.  Es  war  klar,  dass 
die  Mutter  das  mit  nun  voller  Deutlichkeit  als  sehr  gross  erkannte 
Kind  nicht  spontan  gebären  konnte.  Die  ungewöhnliche  Härte  des 
Kopfes  und  seine  Unfähigkeit,  sich  zu  configuriren,  erschwerten  das 
äusserliche  Missverhältniss  weit  über  die  zahlenmässig  nachweisbare 
Beckenverengerung.  Der  Uteruskörper  begann  sich  über  die  Frucht 
zurückzuziehen,  das  untere  Uterinsegment  erschien  bedenklich  ent¬ 
faltet.  Das  Kind  lebte.  Trotz  kräftiger  Wehen  und  energischer  Ver¬ 
suche  unsererseits  den  kindlichen  Kopf  in  den  Beckeneingang  von  oben 
einzupressen,  trotz  der  Zuspitzung  des  Hinterhauptes  war  der  Kopf 
noch  nicht  in  den  Beckeneingang  eingerückt. 

Für  einen  solchen  Fall  von  Gebärschwierigkeit  haben  sich  die  An¬ 
schauungen  der  Geburtshelfer  dahin  entwickelt,  dass  man  wohl  den 
Versuch  machen  kann,  den  Kopf  mit  der  Zange  herunterzuführen,  dass 
aber  bei  lebender  Frucht  diese  Versuche  nicht  bis  zum  äussersten  fort¬ 
gesetzt  werden  dürfen.  Gelingen  sie  nicht,  so  erübrigt  —  immer  das 
Leben  des  Kindes  vorausgesetzt  —  die  Aufgabe,  den  Geburtsweg  zu 
erweitern  oder  dem  Kinde  einen  andern  Ausweg  zu  verschaffen. 

Der  Versuch,  den  Kopf  mit  der  Zange  zu  extrahiren,  ergab  die 
völlige  Unmöglichkeit,  auf  diese  Weise  das  Kind  zu  entwickeln;  auch 
in  der  Walcher ’schen  Hängelage  liess  sich  der  Kopf  nicht  ins  Becken 
hineinziehen.  Der  Versuch,  dabei  den  Kopf  von  oben  noch  hereinzu¬ 
pressen,  blieb  erfolglos.  Angesichts  des  Lebens  des  Kindes  beschloss 
ich  die  Erweiterung  des  Beckens  durch  den  Schambogenschnitt  auszu- 

')  Vortrag  mit  Demonstration  in  der  Sitzung  des  Greifswalder 
medizinischen  Vereins  vom  6.  Juli  1901. 
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führen.  Derselbe  brachte  alsbald  die  Symphyse  um  ca.  5  cm  zum 
Klaffen.  Die  Wunde  blutete  nur  sehr  unerheblich:  es  wurde  ein  ste¬ 
riler  Gazetupfer  eingelegt.  Ich  legte  jetzt  seihst  die  Zange  an,  aber 
weder  damit  noch  mit  erneuter  Expression  von  oben  war  der  Kopf  in 
das  Becken  hereinzuführen.  Mit  laut  krachendem  Geräusch  wurden 
beide  Hiiftkreuzbeingelenke  gesprengt,  ohne  dass  der  Kopf  folgte. 
Die  Herztöne  des  Kindes  blieben  laut  und  kräftig.  Um  das  Kind  nicht 
zu  opfern,  machte  ich  den  Kaiserschnitt.  In  weniger  als  einer 
Minute  war  der  Uteruskörper  aus  der  geöffneten  Bauchwand  entwickelt. 
Ich  schnitt  zwischen  beiden  Tuben  den  Fundus  quer  ein  und  ent¬ 
wickelte  das  Kind,  einen  Knaben  von  3750,0  Gewicht.  Es  gelang, 
durch  fortgesetzte  künstliche  Athembewegungen  einige  spontane  Athem- 
züge  auszulösen.  Wir  mussten  uns  nach  etwa  einer  Stunde  überzeugen, 
dass  das  Kind  nicht  zum  Leben  zu  bringen  war.  Es  starb  nach  etwa 
einer  Stunde. 

Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  ausgedehnte  Absprengung  des 
hinten  gelegenen  linken  Scheitelbeins.  Das  Kind  war  an  einer  intra- 
meningealen  ausgiebigen  Blutung  gestorben.  Exzessive  Ossifikation 
der  Schädelknochen.  Quermaasse  8  und  10,  Umfang  3(J  cm. 


Inzwischen  schloss  ich  die  Uteruswunde,  nachdem  die  Placenta 
mit  den  Eihäuten  entfernt  waren.  Sitz  der  Placenta  im  Fundus.  Ich 
konnte  mich  überzeugen,  dass  das  untere  Uterussegment  intakt  war; 
dass  es  genau  so,  wie  wir  es  vorher  gefühlt  hatten,  stark  entfaltet  war. 
In  der  Gegend  der  Symphyse  und  der  Hüftkreuzbeingelenke  konnten 
Blutergüsse  nicht  nachgewiesen  werden.  Die  Uteruswunde  wurde 
•  mit  fortlaufendem  Catgutfaden  in  drei  Etagen  geschlossen.  Dann 
schloss  ich  die  Bauchwunde;  zuletzt  versorgte  ich  den  Symphysen¬ 
schnitt.  Es  hatte  hier  keine  Blutung  stattgefunden.  Das  Ligamentum 
arcuatum  war  eingerissen,  beide  Darmbeine  waren  ziemlich  frei  beweg¬ 
lich,  im  übrigen  aber  war  eine  weitergehende  Verletzung  nicht  ein¬ 
getreten.  Ich  verzichtete  darauf,  eine  Knochennaht  auszuführen,  be¬ 
gnügte  mich  damit,  das  Periost  mit  zwei  Knopfnähten  zusammenzu¬ 
ziehen  und  darüber  die  Bauchwunde  am  Mons  veneris  zu  schliessen. 
Das  Becken  wurde  mit  einer  straff  angezogenen  Wochenbettsbinde 
zusammengeschoben,  die  Neu  entbundene  alsbald  ins  Bett  gebracht. 

Das  Wochenbett  ist  gut  verlaufen.  Trotzdem  die  Wöchnerin  am 
10—13.  Tage  eine  Pyocyaneusinfektion  der  Bauchwunde  durchzumachen 
hatte,  ist  die  Bauchwunde  glatt  verheilt.  Wir  haben  sie  bis  zum 
20.  Tage  im  Bett  gehalten.  Dann  hat  sie  vorsichtig  ihre  ersten  Geh¬ 
versuche  gemacht:  es  bestand  zu  keiner  Zeit  eine  Unsicherheit  des 
Ganges. 

Ich  habe  das  Mädchen,  welches  in  seiner  Häuslichkeit  keine  Mittel 
besitzt,  sich  noch  weiter  zu  pflegen,  etwas  länger  in  der  Klinik  zurück¬ 
behalten.  Es  ist  dann  zu  seinen  Eltern  zurückgekehrt  und  verrichtet 
jetzt  ohne  Behinderung  ihre  üblichen  Arbeiten. 

Der  Uterus  hat  sich  sehr  gut  zurückgebildet.  Die  Bauchwunde 
ist,  wie  Sie  sehen,  glatt  geheilt.  Zwischen  den  Enden  der  beiden 
Schambeine  liegt  ein  dicker  Callus.  Die  Symphyse  -ist  4,5  cm  hoch, 
nur  mässig  verdickt.  An  beiden  Kreuzgelenken  sind  Veränderungen 
nicht  mehr  nachweisbar. 

An  der  Hand  dieser  Beobachtung  erlaube  ich  mir,  Ihnen  den 
Entwickelungsgang  einer  solchen  durch  räumliche  Missverhältnise 
erschwerten  Entbindung  vorzuführen. 

Wir  stellen  uns  heute  unbedingt  die  Aufgabe,  nicht  nur  die 
Mutter  glücklich  über  diese  Complikation  hinwegzuführen,  sondern 
auch  das  lebende  Kind  lebensfrisch  zu  entwickeln.  Von  diesem 
Gesichtspunkte  aus  kann  bei  räumlichen  Missverhältnissen,  die 
wir  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  zu  constatiren  haben,  die 
Frage  der  Einleitung  der  frühem  Geburt  nicht  mehr  in  Betracht 
kommen.  Von  ihr  kann  die  Rede  nur  sein,  bis  etwa  zur 
36.  Schwangerschaftswoche. 

Die  Einleitung  der  Frühgeburt  hat  in  der  Entwickelung  der 
Enbindungskunst  eine  eigenthümliche  Entwickelung  durchge¬ 
macht.  Warm  empfohlen  ist  sie,  wesentlich  wegen  der  mangel¬ 
haften  Resultate  für  die  Kinder,  aber  auch  der  in  der  vorasepti¬ 
schen  Zeit  recht  wenig  befriedigenden  Resultate  für  die  Mutter 
vielfach  stark  angefeindet  worden.  Ich  bekenne  mich  zu  einem 
überzeugten  Anhänger  dieses  Verfahrens;  dasselbe  habe  ich  in 
einer  nicht  kleinen  Zahl  von  Fällen  mit  gutem  Erfolg  geübt.  Na¬ 
mentlich  seitdem  wir  gelernt  haben,  auch  hierbei  eine  strenge 
Asepsis  durchzuführen,  und  seitdem  wir  die  Entwickelung  des 
Geburtsvorganges  durch  die  Einlegung  des  Metreurynters  mehr 
und  mehr  in  die  Hand  bekommen  haben,  gebührt  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  unzweifelhaft  ein  fester  Platz  in  unserm  Arma- 
mentarium. 

Ist  der  Zeitpunkt  für  die  Einleitung  der  Frühgeburt  vorüber, 
so  bietet  sich  uns  die  Möglichkeit,  insbesondere  bei  einem  durch 
Verkürzung  der  Conjugata  bedingten  räumlichen  Missverhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken,  durch  die  prophylaktische  Wen- 
1  ung  die  Schwierigkeit  zu  überwinden.  Es  ist  klar,  dass  der 


I  nachfolgende  Kopf  leichter  durch  einen  engen  Beckeneingang  ge¬ 
führt  werden  kann,  weil  er  von  der  Schädelbasis  nach  oben  sich 
besser  zusammendrücken  lässt,  als  wenn  der  Kopf  durch  die 
Vis  a  tergo  in  das  Becken  hineingeschoben  wird.  Dazu  kommt, 
dass  wir  durch  den  combinirten  Handgriff  den  Kopf  mit  dem 
kürzeren  biteinporalen  Durchmesser  in  enge  Conjugata  stellen 
können,  während  wir  das  breite  Hinterhaupt  in  der  weiteren  Seite 
des  Beckens  hinunterführen  können.  Ich  habe  auf  diese  Weise 
grosse  Kinder  bei  einer  Conjugata  vera  von  7,2 — 8,0  cm  lebend 
entwickelt. 

Die  Voraussetzung  für  die  prophylaktische  Wendung  ist  aber, 
dass  der  Kopf  selbst  eine  entsprechende  Configurationsfähigkeit 
hat  und  dass  die  ganze  Frucht  noch  beweglich  ist.  Andernfalls 
ist  die  prophylaktische  Wendung  mit  zu  grosser  Gefahr  für  die 
Mutter  verknüpft  und  wird  besser  unterlassen. 

Handelt  es  sich  nun  darum,  den-  Kopf  des  lebenden  Kindes 
zu  entwickeln,  so  halte  ich  daran  fest,  dass  wir  jedenfalls  den 
Versuch  machen  dürfen,  ihn  mit  der  Zange,  auch  wenn  er  noch 
über  dem  Beckeneingang  steht,  herunterzuführen.  Die  Zange  ist 
nach  meiner  Auffassung  auch  in  der  älteren  Form  hierzu  voll¬ 
kommen  ausreichend.  Ich  habe  mich  der  Axenzugzange  noch 
nicht  bedient. 

Eine  nicht  zu  unterschätzende  Unterstützung  findet  in  solchen 
Fällen  die  Zangenoperation  durch  die  Walcher’sche  Hängelage. 
Wir  legen  die  Frau  an  den  Rand  des  Entbindungslagers,  die 
Beine  hängen  frei  herunter.  Dann  tritt,  namentlich  bei  jugend¬ 
lichen  Personen,  unter  dem  Einfluss  der  durch  die  Geburt  aufge¬ 
lockerten  Gelenke  des  Beckens  eine  Verlängerung  der  Conjugata 
um  nicht  ganz  einen  Centimeter  ein. 

Genügt  das  nicht,  so  besitzen  wir  in  der  Symphyseotomie 
ein  Mittel,  das  Becken  nicht  unerheblich  zu  erweitern.  Wir  können 
die  Symphyse  bis  6  cm  zum  Klaffen  bringen. 

Die  Symphyseotomie  ist  am  Ende  des  18.  Jahrhunderts  zuerst 
nach  vielen  anatomischen  Vorstudien  von  Sigault  ausgeführt 
worden  (1777).  Enthusiastisch  befürwortet,  lebhaft  bestritten,  war 
die  Operation  völlig  verlassen,  als  1887  Morisani,  der  Geburts¬ 
helfer  von  Neapel,  ihr  wieder  zu  vielseitiger  Nachprüfung  verhalf. 

Am  lebhaftesten  ist  die  moderne  französische  Geburtshilfe  für 
dieses  Verfahren  eingetreten.  Pinard  will  die  Sympyseotomie 
an  die  Stelle  der  Frühgeburt,  der  prophylaktischen  Wendung,  der 
Verkleinerungsoperationen  und  unter  Umständen  auch  des  Kaiser¬ 
schnittes  stellen. 

In  Deutschland  haben  sich  Zweifel,  Leopold  und  Schauta, 
dieses  Verfahrens  besonders  angenommen.  Besonders  Zweifel 
hat  durch  eine  in  der  That  glänzende  Statistik  zu  einer  weit¬ 
gehenden  Nachprüfung  des  Verfahrens  angeregt.  Wenn  er  aber 
verlangt,  dass  die  Symphyseotomie  nur  dann  ausgeführt  wird, 
wenn  nicht  anderweite  Entbindungsversuche  vorgenommen  sind 
und  in  der  bestimmten  Voraussetzung,  dass  die  Frau  nicht  in- 
fizirt  worden  ist,  zur  Operation  geschritten  werden  soll,  so  dürfte 
das  in  der  Praxis  doch  nur  selten  durchzuführen  sein.  Gewiss 
ist  die  Operation  oft  eine  überraschend  leichte.  Bei  unserer 
jugendkräftigen  Patientin  konnte  ich  ohne  jede  Schwierigkeit  die 
Symphyse  freilegen  und  mit  einem  kleinen  Skalpei  den  Knorpel 
durchschneiden.  In  manchen  Fällen  aber  sind  unzweifelhaft  die 
Schwierigkeiten  ganz  ausserordentlich  gross.  Es  sind  sehr  be¬ 
denkliche  Nebenverletzungen  dabei  vorgekommen.  Viel  bedenk¬ 
licher  erscheint  es,  dass  der  Raumgewinn  dann  doch  nicht  mit 
voller  Sicherheit  so  ausgiebig  ist,  dass  man  auf  die  spontane  Aus- 
stossung  des  Kindes  oder  auch  nur  auf  die  Möglichkeit,  das  Kind 
mit  der  Zange  zu  entwickeln  in  allen  Fällen  rechnen  kann.  In 
.meinem  eigenen  Falle  ist  die  Unmöglichkeit  drastisch  bewiesen 
worden.  Wir  mussten  freilich  dadurch,  dass  wir  den  Kopf  von 
oben  herunter  garnicht  in  das  Becken  hereindrängen  konnten, 
darauf  hingeführt  sein,  dass  das  räumliche  Missverhältniss  ein 
ungewöhnlich  grosses  war:  der  grosse  harte  Kopf  war  nicht  fähig, 
sich  der  an  sich  nicht  sehr  erheblichen  Beckenenge  zu  adaptiren. 
Meine  Beobachtung  ist  nicht  die  erste,  in  welcher  die  Symphyse¬ 
otomie  sich  unzulänglich  erwiesen  hat:  man  hat  auch  dann  noch 
zur  Perforation  greifen  müssen,  oder  in  anderen  Fällen  zum 
Kaiserschnitt.  In  Zukunft  werde  ich  nur  dann  die  Symphyse¬ 
otomie  wieder  ausführen,  wenn  der  Kopf  in  den  Beckeneingang 
hereingetreten  ist  oder  von  oben  hineingepresst  werden  kann 
und  damit  die  Möglichkeit  erwiesen  erscheint,  dass  er  bei  einer 
Erweiterung  des  Beckenringes  um  6  cm  dann  auch  durchgeführt 
werden  kann. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


731 


17.  Oktober. 


Fehlt  diese  Voraussetzung,  so  ist  im  Interesse  des  lebenden 
Kindes  die  Indikation  zum  Kaiserschnitt  gegeben.  Meist  han¬ 
delt  es  sich  da  um  Becken,  deren  Conjugata  unter  8  cm  misst,  bei 
denen  die  Wendung  nicht  mehr  ausführbar  ist.  Grosse  Früchte 
mit  harten  Schädelknochen  berechtigen  aber  auch  bei  wesentlich 
weniger  beschränkter  Conjugata  (in  unserm  Fall  beträgt  dieselbe 
ungefähr  9  cm)  zum  Kaiserschnitt. 

Meine  heutige  Beobachtung  ist  nicht  die  einzige,  welche  die 
Erfolglosigkeit  der  Symphyseotomie  dokumentirt.  Auch  andere 
Geburtshelfer  haben  sich  nachträglich  zur  Verkleinerung  des 
Kopfes,  andere  —  sowie  ich  — ■  zum  Kaiserschnitt  entschlossen. 

Ich  habe  mir  schon  einmal  erlaubt,  Ihnen  einen  Fall  von 
Sectio  caesarea,  den  ich  an  einer  von  schwerem  Herzcollaps  be¬ 
drohten  Eklamptischen  ausgeführt  hatte,  zu  demonstriren.  Ich 
kann  nur  bestätigen,  dass  der  von  Fritsch  vorgeschlagene  Ein¬ 
schnitt  in  den  Fundus  sich  auch  dieses  Mal  als  sehr  zweckmässig 
ausgewiesen  hat.  Wenn  ich  die  vier  Fälle,  in  welchen  ich  nun¬ 
mehr  diesen  Schnitt  angewandt  habe,  den  Erfahrungen  gegen¬ 
überstelle,  die  ich  in  etwa  20  Fällen  mit  dem  Einschneiden  in  die 
vornliegende  breite  Fläche  der  vorderen  Uteruswand  gesammelt 
habe,  so  kann  ich  mich  nur  zu  Gunsten  des  Fundusschnittes  aus¬ 
sprechen.  Wenn  man,  wie  es  heute  wohl  allgemein  üblich  ist, 
vor  der  Inzision  den  Uterus  ganz  aus  der  Bauchhöhle  herausge¬ 
nommen  hat,  so  kann  der  Assistent  über  den  zusammengescho¬ 
benen  Bauchdecken  das  Collum  uteri  an  beiden  Seiten  so  um¬ 
fassen,  dass  er  die  Blutung  aus  dem  Schnitt,  der  zudem  keine 
grossen  Gefässstämme  trifft,  eine  sehr  geringe  ist.  Insofern  be¬ 
stätige  ich  ganz  den  Vorzug,  welchen  Fritsch  für  seine  Schnitt¬ 
führung  in  Anspruch  genommen  hat.  Die  Naht  des  Uterus  voll¬ 
zieht  sich,  wie  mir  scheint,  im  Fundus  leichter.  Es  treten 
hierbei,  soweit  diese  Fälle  mir  ein  Urtheil  gestatten,  nicht  die 
eigenthiimlichen  Verziehungen  in  den  Wundrändern  ein,  die 
man  bei  dem  Längsschnitte  sieht.  Die  Vernähung  ist  dement¬ 
sprechend  eine  einfache,  wenn  ich  auch  durchaus  betonen  muss, 
dass  man  mit  der  fortlaufenden  Naht  auch  weit  auseinander  ge¬ 
zogene  Wundränder  ohne  besondere  Schwierigkeiten  zusammen¬ 
bringen  und  vereinigen  kann.  In  der  Diskussion  über  den  Werth 
des  Fundalschnittes  wird  namentlich  von  einem  sehr  ausge¬ 
zeichneten  Praktiker,  Everke  in  Bochum,  die  grössere  Gefahr  der 

I  Bildung  von  Adhäsionen  zwischen  der  Uteruswunde  und  Darm¬ 
schlingen  bei  dieser  Schnittführung  betont.  Mir  scheint,  dass  das 
ausschliesslich  davon  abhängt,  wie  weit  es  gelingt  aseptisch  zu 
operiren.  Wird  die  Wunde  nicht  infizirt,  so  heilt  sie  in  der 
Regel  ebenso  gut  beim  queren  Fundalschnitt,  wie  beim  Längs¬ 
schnitt. 

Es  ist  die  Frage  aufgeworfen  worden,  ob  man  den  Collegen 
in  der  Praxis  nicht  die  Symphyseotomie  als  gleich  berechtigt  mit 
dem  Kaiserschnitt  hinstellen  soll.  Ich  halte  die  Symphyseotomie 
nicht  für  eine  Operation  des  praktischen  Arztes.  Nicht  weil  ich 
diesem  die  Möglichkeit  aseptischen  Operirens  bestreite,  nicht 
wegen  der  technischen  Schwierigkeiten,  denn  ohne  ein  bestimmtes 
Maass  technischer  Fertigkeit  wird  sich  keiner,  weder  an  die  eine 
noch  an  die  andere  Operation  heranwagen.  Mir  scheint  ein  an¬ 
derer  Gesichtspunkt  dabei  nicht  unwesentlich:  Der  Praktiker  darf 
keine  Operation  unternehmen,  die  nicht  den  Enderfolg  sicher  in 
seine  Hand  legt.  Das  ist  aber,  wie  wir  sehen,  bei  der  Symphyse¬ 
otomie  nicht  der  Fall,  wohl  aber  beim  Kaiserschnitt. 


Y.  Aus  der  Unterrichtsanstalt  für  Staatsarzneikunde 
der  Universität  Berlin. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  F.  Strassmann.) 

Weitere  Mittheilungen  über  die  Unterschei¬ 
dung  von  Menschen-  und  Thierblut  mit  Hilfe 
eines  spezifischen  Serums. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Zienike  in  Halle,  ehemaligem  ersten 

Assistenten. 

Meiner  ersten  Mittheilung  über  die  Unterscheidung  von 
Menschen-  und  Thierblut  mit  Hilfe  eines  spezifischen  Serums, 
welche  über  die  an  einem  grösseren  gerichtsärztlichen  Material 
mit  dem  neuen  Verfahren  gewonnenen  Erfahrungen  berichtete, 
sind  neue  Veröffentlichungen  von  den  verschiedensten  Seiten  ge¬ 
folgt.  Ich  erwähne  nur  die  in  jüngster  Zeit  erschienenen  von 


Carlo  Ferrai1)  aus  dem  forensischen  Institute  der  Universität 
Genua,  von  E.  Stockis2)  aus  dem  forensischen  Institut  zu  Lüt¬ 
tich,  von  G.  H.  F.  Nuttall3)  aus  dem  bakteriologischen  Institut  zu 
Cambridge,  und  die  letzte  von  Uhlenhuth4).  Sie  alle  bestätigen, 
dass  es  auf  die  von  Uhlenhuth  und  Wass erman n-Schütze 
angegebene  Weise  gelingt,  den  Nachweis  des  Menschenblutes  zu 
führen.  Auch  ich  habe  bei  genügender  Wirkungsintensität  des 
Serums  bisher  in  keinem  Falle  einen  Misserfolg  beobachtet. 
Uhlenhuth  prüfte  die  Methode  neuerdings  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Asservaten,  welche  ihm  vom  Gericht  zur  Verfügung 
gestellt  worden  waren,  und  war  in  der  Lage,  nicht  allein  in 
manchen  Fällen  die  Anwesenheit  von  Menschenblut  auszu- 
schliessen,  sondern  auch  mit  Hilfe  einer  Reihe  spezifischer  Sera, 
die  er  sich  für  die  verschiedenen  Thierarten  hergestellt  hatte, 
herauszufinden,  von  welcher  Thiergattung  die  fragliche  Blutspur 
herrührte.  Die  von  Uhlenhuth  und  Wassermann-Schütze 
gemachte  Beobachtung  ist  demnach  inzwischen  so  vielfach  be¬ 
stätigt  worden,  dass  sie  wohl  als  gesichert  angesehen  und  zur 
Verwerthung  in  der  gerichtsäztlichen  Praxis  herangezogen  wer¬ 
den  darf. 

Ich  v/ill  im  folgenden  über  neue  Erfahrungen  berichten,  welche 
die  Frucht  weiterer  von  mir  angestellter  Untersuchungen  sind 
und  die,  wie  ich  glaube,  gerade  für  den  gerichtlichen  Mediziner 
von  einigem  Interesse  sein  dürften. 

Vielfach  habe  ich  klagen  gehört,  dass  die  Beschaffung  von 
frischem  Menschenblut  zur  Vorbehandlung  der  Kaninchen  auf 
Schwierigkeiten  stösst.  Ich  habe  deshalb  versucht,  die  Thiere  mit 
Leichenblutserum  vorzubehandeln,  das  ja  leichter  zu  erhalten  ist, 
als  das  Blut  vom  lebenden  Menschen.  Dasselbe  wurde  den  in  der 
Anstalt  zu  Unterrichtszwecken  benutzten  Leichen,  welche  durch¬ 
schnittlich  3 — 4  Tage  alt  waren,  entnommen,  sofern  dieselben 
dazu  geeignet  waren,  d.  h.  grössere  Mengen  flüssigen  Blutes  ent¬ 
hielten,  wie  dies  z.  B.  bei  inneren  Blutungen  nach  schweren  Ver¬ 
letzungen  oft  vorkommt,  ln  solchem  Falle  wurde  das  Blut  in  hohe 
Glaszylinder  gefüllt  und  solange  auf  Eis  gehalten,  bis  sich  das  Serum 
gut  abgesetzt  hatte.  Dieses  wurde  dann  in  sterile  Erlenmeyer’sche 
Kölbchen  abpipettirt.  und  über  Chloroform,  das  im  Verhältniss  von 
1  auf  10  Serum  zugesetzt  wurde,  aufbewahrt.  Niemals  habe  ich  bei 
diesem  Vorgehen  eine  Infektion  der  Versuchsthiere  an  der  Injektions¬ 
stelle  gesehen,  auch  wenn  die  Leichen  noch  älter  waren  als  vier 
Tage.  Dagegen  abortirten  zwei  Thiere,  und  ein  anderes  starb  unter 
schneller  Abmagerung,  aber  ohne  einen  positiven  Obduktions¬ 
befund.5 6)  Die  Injektionen  wurden  unter  ständiger  Controlle  des 
Gewichts  alle  3 — 4  Tage  vorgenommen,  Im  ganzen  wurden  pro 
Thier  60 — 100  ccm  Serum  injizirt.  Bei  nicht  ganz  sterilem  Injek¬ 
tionsmaterial  halte  ich  die  subkutane  Applikation  für  zweckmässi¬ 
ger  als  die  intraperitoneale,  weil  das  empfindlichere  Bauchfell 
leichter  zu  Infektionen  neigt,  als  das  subkutane  Gewebe.  E>as  so 
gewonnene  Serum  stand  dem  Serum,  welches  ich  durch  Vorbe¬ 
handlung  der  Kaninchen  mit  Blut  vom  lebenden  Menschen  er¬ 
hielt,  an  Wirksamkeit  nur  um  weniges  nach.  Es  gelang  mir, 
dasselbe  so  hochwerthig  zu  bekommen,  dass  es  annähernd  den 
neuerdings  von  Uhlenhuth  aufgestellten  Forderungen  entsprach 
und  im  Verhältniss  von  1  :  30  in  gelblich  gefärbten  Blutlösungen 
fast  augenblicklich  eine  deutliche  Trübung  hervorrief.  Erheblich 


')  Sulla  diagnosi  specifica  del  sangue  col  metodo  biologico  in  me- 
dicina  legale.  Bollettino  della  R.  accademia  medicina  di  Genova. 
Anno  16,  No.  7,  1901. 

2)  Le  diagnostic  du  sang  humain  en  medecine  legale.  Annales  de 
la  societe  medico-chirurgicale  de  Liege,  mai  1901. 

3)  On  the  formation  of  specific  anti-bodies  in  the  blood  following 
upon  treatment  with  tlie  sera  of  different  anirnals,  together  with  tlieir 
usc  in  legal  medicine.  The  Journal  of  hygiene  I.  no  3,  July  1901. 

4)  Weitere  Mittheilungen  über  die  praktische  Anwendung  meiner 

forensischen  Methode  zum  Nachweis  von  Menschen-  und  Thierblut. 
Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  30. 

6)  Einer  interessanten  Beobachtung  möchte  ich  hier  gedenken,  die 
ich  kürzlich  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Ein  Thier  war  nach  drei  In¬ 
jektionen  frischen  Menschenblutes  unter  rapider  Abmagerung  und  ter¬ 
minalen  Krämpfen  eingegangen  Bei  der  Sektion  war  die  Blase  mit 
klarem  Harn  prall  gefüllt,  der  übrige  Befund  negativ.  Der  Harn  er¬ 
wies  sich  beim  Kochen  als  eiweisshaltig  und  gab  beim  Zusatz  zu  Blut¬ 
lösungen  vom  Menschen  und  verschiedenen  Thieren  nur  im  Menschen¬ 
blut  eine  Trübung.  Dieselbe  war  zwar  schwächer  und  entwickelte  sich 
langsamer,  als  nach  dem  Zusatz  des  Serums;  sie  war  aber  immerhin 
vollkommen  deutlich.  Diese  Beobachtung  fordert  zu  weiteren  Unter¬ 
suchungen  in  dieser  Riclmng  auf. 
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geringer  dagegen  war  die  Wirkungsintensität  eines  Serums,  das 
ich  durch  Vorbehandlung  der  Thiere  mit  Hydrocelenflüssigkeit, 
bezw.  mit  der  aus  einem  Hydrothorax  abgelassenen  Stauungs- 
fliissigkeit  erhielt.  Beide  Flüssigkeiten  waren  nicht  steril  auf¬ 
gefangen  worden  und  wurden  bis  zur  Verwendung  über  Chloro¬ 
form  aufbewahrt.  Von  Interesse  ist,  dass  mit  der  Pleuraflüssig¬ 
keit  überhaupt  noch  ein  Erfolg  erzielt  wurde,  obwohl  dieselbe, 
ursprünglich  zur  Herstellung  bakteriologischer  Nährböden  be¬ 
stimmt,  bereits  anderthalb  Jahre  alt  war. 

Zur  Gewinnung  des  Serums  habe  ich  ein  etwas  anderes  Ver¬ 
fahren  als  das  von  Uhlenhuth  empfohlene  beobachtet,  bei  wel¬ 
chem,  wie  ich  glaube,  die  Ausbeute  reichlicher  ausfällt.  Das  Thier 
wird  in  Rückenlage  auf  ein  Brett  aufgespannt,  die  Halsschlagader 
der  einen  Seite  freigelegt,  isolirt  und  doppelt  abgeklemmt.  Nun 
führt  man  entweder  in  den  abgeklemmten  Theil  eine  stumpf¬ 
winkelig  gebogene,  sterilisirte  Glaskanüle,  die  man  sich  selbst 
hersteilen  kann,  ein,  oder  man  durchschneidet  die  Carotis  ohne 
weiteres  und  fängt  das  Blut  nach  Lösung  der  einen  Klemme  in 
einer  sterilen  Schale  auf,  in  welcher  es  bis  zur  Abscheidung  des 
Faserstoffes  geschlagen  wird.  Das  fibrinfreie  Blut  wird  in  sterilen 
Reagenzgläsern  auf  Eis  aufbewahrt,  und  das  abgeschiedene  Serum 
mit  der  Pipette  in  andere  sterile  Gefässe  übertragen.  Während 
des  Verblutens  hat  man  bei  diesem  Vorgehen  die  Möglichkeit, 
durch  rhythmische  Compressionen  des  Herzens  für  eine  möglichst 
vollständige  Entleerung  des  Blutes  zu  sorgen. 

Von  nicht  geringer  praktischer  Bedeutung  ist  die  Frage,  ob 
es  gelingt,  das  wirksame  Serum  zu  conserviren,  ohne  dass  seine 
Wirksamkeit  Einbusse  erleidet.  Denn  es  leuchtet  ein,  dass  es 
sehr  willkommen  wäre,  wenn  man  grössere  Quantitäten  desselben 
stets  gebrauchsfertig  vorräthig  halten  könnte.  In  der  That  gelingt 
die  Conservirung  des  Serums  auch,  wie  Uhlenhuth  angiebt  und 
ich  bestätigen  kann,  ohne  Schwierigkeit,  wenn  man  demselben 
ein  wenig  Chloroform  zusetzt.  Ich  habe  mich  jedoch  bei  dieser 
Art  der  Conservirung  des  Eindrucks  nicht  erwehren  können,  dass 
die  Wirkungsintensität  im  Laufe  der  Zeit  nicht  unerheblich  zurück¬ 
geht,  und  daher  versucht,  das  gewünschte  Ziel  auf  andere  Weise 
zu  erreichen.  Nach  Untersuchungen,  welche  Nolf1)  an  gestellt 
hat,  soll  das  wirksame  Prinzip  des  Serums  an  die  Serumglobuline 
gebunden  sein.  Diese  können  durch  Sättigen  des  Serums  mit 
Magnesiumsulfat  oder  besser  durch  Zusatz  der  gleichen  Menge 
gesättigter  Ammoniumsulfatlösung  und  Nachwaschen  mit  halb 
gesättigter  Ammoniumsulfatlösung  ausgefällt,  auf  einem  asche¬ 
freien  Filter  gesammelt  und  so  von  den  Serumalbuminen  isolirt 
werden.  Die  auf  dem  Filter  gesammelten  Globuline  werden 
über  Schwefelsäure  aufbewahrt  und  geben  in  physiologischer 
Kochsalzlösung  gelöst  noch  nach  längerer  Zeit  die  Uhlenhuth- 
sche  Reaktion.  Co  rin2)  und  Stockis  haben  diese  Thatsachen 
zuerst  praktisch  verwerthet  und  konnten  mit  diesem  „trockenen 
Serum“,  wie  sie  es  nennen,  noch  nach  zwei  Monaten  gute  Resul¬ 
tate  erzielen.  Ich  habe  noch  nach  mehr  als  drei  Monaten  die 
Reaktion  mit  evidenter  Deutlichkeit  erhalten,  aber  leider  nicht 
mit  der  gleichen  Präzision,  wie  das  frische  Serum  sie  gab,  sodass 
man  auch  hier  einen  allmählichen  Verlust  an  Wirksamkeit  an¬ 
nehmen  muss.  Gegenwärtig  ist  also  keine  der  möglichen  Con- 
servirungsmethoden  im  Stande,  uns  das  Serum  in  frischem  Zu¬ 
stande  zu  ersetzen. 

Was  die  Reaktion  selbst  angeht,  so  ist  zu  derselben  verhält- 
nissmässig  wenig  Material  erforderlich.  Zur  Lösung  des  trockenen 
Blutes  verwendet  man  wohl  am  zweckmässigsten  physiologische 
Kochsalzlösung  oder  0,1  %  Sodalösung,  welche  eine  bessere  Ex¬ 
traktionskraft  besitzt.  Die  Sodalösung  stärker  als  höchstens  1  %  zu 
nehmen,  ist  nicht  empfehlenswerth.  Ich  habe  bei  Verwendung  stär¬ 
kerer  Conzentrationen  mehrfach  in  Soda-Blutlösungen,  für  welche' 
das  betreffende  Serum  keine  spezifischen  Eigenschaften  besass,  Trü¬ 
bungen  erhalten.  Zur  Anstellung  der  Reaktion  benutze  ich  kleine 
Glasröhrchen  von  2 — 3  ccm  Inhalt  und  5  mm  Lichtungsdurch¬ 
messer,  welche  in  einem  kleinen  Reagenzglasstativ  aufgestellt  sind. 
Dieselben  werden  mit  den  Blutauszügen,  die  bis  zur  hellgelben 
Farbe  verdünnt  sind,  gefüllt  und  aus  einer  Capillarpipette  einige 
Tropfen  Serum  des  beispielsweise  mit  Menschenblut  vorbehandelten 
Thieres  hinzugefügt.  Handelt  es  sich  nun  in  der  That  um 


')  Contribution  ä  l’etude  des  serums  antihematicpies.  Annajes  de 
l’Institut  Pasteur  1900. 

Q  Communication  ä  la  societe  de  medecine  legale  de  Belgique. 
Seance  du  27  avril  1901. 


Menschenblut,  so  tritt  die  Trübung  bei  genügend  wirksamem 
Serum  schon  in  wenigen  Minuten  und  ohne  Einstellen  in  den 
Brütschrank  ein,  wird  sehr  bald  intensiver  und  führt  schliesslich 
zur  Abscheidung  kleiner  Flocken,  welche  bei  ruhigem  Stehenlassen 
der  Röhrchen  sich  theils  als  Depot  zu  Boden  senken,  theils  an 
den  Wandungen  haften  bleiben.  Uebrigens  sinkt  das  Serum, 
welches  spezifisch  schwerer  ist  als  die  Extraktiohslösungen,  zu 
Boden,  und  von  hier  aus  sieht  man,  wenn  man  zunächst  nicht 
umschüttelt,  zuerst  die  Trübung  in  der  Flüssigkeit  auftreten. 

Für  die  Beurtheilung  des  Resultats  halte  ich  besonders  die 
Flockenbildung  für  sehr  charakteristisch.  Ich  habe  wohl  hier  und 
da  einmal  leichte  Trübungen  auch  bei  Zusatz  des  Serums  zu  Blut¬ 
auszügen,  für  welche  dasselbe  nicht  spezifisch  war,  gesehen,  aber 
niemals  habe  ich  hier  die  Bildung  der  so  charakteristisch  der 
Glaswand  anhaftenden  Flocken  beobachtet,  welche  in  den  Blut¬ 
lösungen  bei  Zusatz  des  ihnen  spezifischen  Serums  auftreten, 
auch  nicht,  wenn  die  Flüssigkeiten  tagelang  stehen  blieben  und 
sich  durch  Bakterienentwickelung  getrübt  hatten.  Besonders  deut¬ 
lich  tritt  die  Reaktion  hervor,  wenn  man  die  Röhrchen  bei  durch¬ 
fallendem  Licht  und  auf  schwarzer  Unterlage  betrachtet.  Zweck¬ 
mässig  ist  es  auch,  ein  Röhrchen  zur  Controlle  ohne  Serumzusatz 
zu  belassen. 

Da  die  Möglichkeit  denkbar  ist,  dass  Blutspuren,  welche  von 
Menschenblut  herrühren,  nachträglich  mit  Thierblut  besudelt  wer¬ 
den,  um  auf  diese  Art  verdächtige  Spuren  zu  verwischen  und 
ihre  Herkunft  in  harmloser  Weise  zu  erklären,  habe  ich  festzu¬ 
stellen  versucht,  ob  es  mit  Hilfe  des  spezifischen  Serums  gelingt, 
auch  in  Gemischen  von  Thier-  und  Menschenblut  den  Nachweis 
des  letzteren  mit  gleicher  Sicherheit  wie  an  Menschenblut  allein 
zu  führen.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  je  1  ccm  eines  hellrothgelben 
Sodaauszuges  von  Rind-,  Schwein-,  Hund-,  Pferd-,  Kalb-,  Schaf- 
und  Katzenblutflecken  mit  je  1  ccm  eines  gleichgefärbten  Aus¬ 
zuges  von  Menschenblutflecken  gemischt  und  einige  Tropfen  des 
für  Menschenblut  spezifischen  Serums  zu  allen  Röhrchen  zugesetzt. 
Zur  Controlle  wurde  die  Reaktion  auch  an  den  Blutauszügen  der 
verschiedenen  Thiere  sowie  an  Menschenblut  unvermischt  ange¬ 
stellt.  In  den  Blutgemischen  sowie  im  Menschenblut  allein  trat 
schon  wenige  Minuten  nach  dem  Serumzusatz  eine  kräftige  Trü¬ 
bung  auf,  die  allmählich  noch  an  Intensität  zunahm.  Dagegen 
blieben  die  unvermischten  Thierblutlösungen  auch  nach  mehreren 
Stunden  vollkommen  klar.  Es  ergiebt  sich  hieraus,  dass  die  An¬ 
wesenheit  einer  andern  Blutart  neben  derjenigen,  für  welche  das 
Serum  spezifisch  ist,  nicht  störend  auf  die  Reaktion  einzuwirken 
vermag. 

Das  Uhlenhuth'sche  Verfahren  in  der  beschriebenen  Form 
hat  seine  natürlichen  Grenzen  in  der  Lösbarkeit  der  fraglichen 
Blutspuren.  Sind  dieselben  durch  Kochsalzlösung,  Sodalösung 
oder  ähnliche  Flüssigkeiten  nicht  extrahirbar,  so  lässt  sich  die 
Serummethode  nicht  mehr  anwenden.  Dementsprechend  habe 
ich  auch  niemals  bei  noch  so  reichlichem  Serumzusatz  ein  posi¬ 
tives  Resultat  erhalten,  wenn  die  Blutflecke  sich  nicht  mehr 
sichtbar,  d.  h.  unter  Gelbfärbung,  in  den  Extraktionsflüssigkeiten 
lösten.  Ich  muss  hier  in  Bezug  auf  die  Feinheit  der  Reaktion 
einschieben,  dass  bei  nicht  zu  alten  Blutspuren  allerdings  schon 
bei  ganz  leichter  Gelbrothfärbung  der  Lösungsflüssigkeit  nach 
Zusatz  des  spezifischen  Serums  eine  kräftige  Trübung  auftreten 
kann,  dass  also  die  Lösung  sehr  geringer  Mengen  Blut  genügt, 
um  die  Reaktion  zu  geben.  Immerhin  ist  aber  doch  ein,  wenn 
auch  noch  so  geringer  Uebergang  von  Bluteiweiss  in  die  Flüssig¬ 
keit  erforderlich.  Da  bei  dem  Versagen  der  gewöhnlichen  Blut¬ 
lösungsmittel  in  vielen  Fällen  noch  eine  conzentrirte  Cyankalium¬ 
lösung  die  Extraktion  zu  leisten  vermag,  suchte  ich  zunächst 
festzustellen,  ob  das  Serumverfahren  auch  auf  das  in  Cyankalium 
gelöste  Blut  anwendbar  sei.  Der  Erfolg  war  ein  gänzlich  nega¬ 
tiver.  Es  ist  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  dass  die  stark  alka¬ 
lische  Reaktion  der  Cyankaliumlösung  störend  auf  den  Eintritt  der 
Reaktion  einwirkt.  Abstumpfung  der  Alkaleszenz  mit  Essigsäure, 
was  ich  zuerst  versuchte,  erwies  sich  als  unzweckmässig,  theils 
weil  bei  Verwendung  zu  conzentrirter  Säure  die  Neutralitätsgrenze 
zu  leicht  überschritten  wird  und  bei  Säureüberschuss  eine  Aus¬ 
füllung  der  Eiweisskörper  eintritt,  theils  weil  von  der  verdünnten 
Säure  zu  grosse  Mengen  zur  Neutralisation  gebraucht  werden 
und  dadurch  die  oft  ohnehin  schon  sehr  dünnen  Auszüge,  welche 
man  bei  schwer  löslichen  Blutflecken  erhält,  noch  weiter  verdünnt 
werden.  Bei  solchen  alten  Blutflecken  scheint  das  Uhlenhuth- 
sche  Verfahren  aber  nur  dann  Erfolg  zu  versprechen,  wenn  die 
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j*  enge  des  gelösten  Blutes  nicht  zu  gering  ist.  Die  erwähnten 
Hebelstände  kann  man  vermeiden,  wenn  man  an  Stelle  der  Essig- 
‘ iure  krystallisirte  Weinsäure  in  Substanz  zur  Neutralisation  ver¬ 
wendet.  Der  Cyankaliumauszug  der  Blutspuren  wird  mit  einigen 
1  ürnchen  Weinsäure  unter  steter  Controlle  der  Reaktion  aut 
i  .thes  und  blaues  Lackmuspapier  solange  geschüttelt,  bis  eine 
Neutrale  Reaktion  fast  erreicht  ist,  dann  sofort  abgegossen  und 
Itrirt.  Die  so  erhaltene  Flüssigkeit  ist  absolut  klar,  wenn  sie 
och  ganz  schwach  alkalische  Reaktion  zeigt;  sie  bleibt  dagegen 
i.rübe  und  ist  durch  noch  so  oft  wiederholtes  Filtriren  nicht  klar 
"u  bekommen,  sobald  auch  nur  eine  Spur  Säure  im  Ueberschuss 
vorhanden  ist.  Man  verdünnt  die  Flüssigkeit  mit  Wasser  bis  sie 
ine  gelbrothe  Färbung  angenommen  hat,  und  kann  nun  an  der- 
elben  mit  Erfolg  die  Serumreaktion  anstellen.  In  dieser  Weise 
1  iabe  ich  an  den  Cyankaliumauszügen  alter  Blutflecken,  welche 
|n  0,1  %  Sodalösung  und  in  physiologischer  Kochsalzlösung  un¬ 
löslich  geworden  waren  und  nach  Zusatz  des  spezifischen  Serums 
hur  Extraktionflüssigkeit  nicht  die  geringste  Trübung  zeigten, 

•  mch  eine  vollkommen  deutliche  Reaktion  erzielt. 

Die  Möglichkeit,  das  U h len huth  sehe  Verfahren  in  der  von 
■  nir  beschriebenen  Modifikation  mit  Erfolg  auch  auf  die  Cyan- 
j  raliumauszüge  alter,  in  anderen  Lösungsmitteln  unlösbar  gewor- 
lener  Blutspuren  anwenden  zu  können,  scheint  mir  in  der  That 
von  nicht  geringer  Bedeutung  für  die  forensische  Brauchbarkeit 
ller  Methode  zu  sein.  Gehört  es  doch  nicht  gerade  zu  den  selte¬ 
nen  Vorkommnissen,  dass  Biutspuren  im  Laufe  der  Zeit  oder 
Durch  irgend  welche  äusseren  Einflüsse  ihre  Löslichkeit  in  den 
gewöhnlichen  Lösungsmitteln  verlieren. 

Als  Illustration  zu  dem  eben  Gesagten  mag  folgender  Fall  aus 
hier  Praxis  dienen,  in  welchem  es  mir  gelang,  den  Nachweis  des 
|tMenschenblutes  in  der  beschriebenen  Weise  zu  führen.  Der  Ber¬ 
liner  Unterrichtsanstalt  wurden  vor  kurzem  Leichenreste  von  aus¬ 
wärts  zur  Untersuchung  auf  Arsen  übersandt,  welche  bereits  zehn 
iJahre  in  der  Erde  gelegen  hatten  und  völlig  mumifizirt  waren. 

I  Unter  denselben  befand  sich  ein  Stück  Magenwand,  welches  in 
|/eine  pergamentene  Haut  verwandelt  war.  Ein  Theil  derselben 
| wurde  mit  conzentrirter  Cyankalilösung  extrahirt,  die  Extraktions- 
Iflüssigkeit,  wie  oben  erwähnt,  weiter  behandelt  und  mit  spezi¬ 
fischem  Serum  versetzt.  In  wenigen  Minuten  und  mit  vollkom- 
'mener  Deutlichkeit  trat  eine  Trübung  der  gelblich  gefärbten  Lö¬ 
sung  und  weiterhin  die  Ausscheidung  des  flockigen  Niederschlags 
;■  in  charakteristischer  Weise  auf. 

In  seiner  letzten  Veröffentlichung  hat  Uhlenhuth  die  An¬ 
sicht  ausgesprochen,  es  sei  unbedingt  erforderlich,  ein  Institut 
!;  mit  der  Herstellung  und  Controlle  des  Serums  zu  beauftragen, 
'damit  die  Gerichtsärzte  jederzeit  ein  geprüftes  ho  chwerthiges 
I  Serum  beziehen  können.  Dieser  Forderung  kann  ich  nur  durch¬ 
aus  beipflichten.  Nicht  allein  die  Vorbehandlung  der  Kanin- 
I  chen  und  die  Gewinnung  eines  genügend  wirksamen 
Serums,  sondern  auch  die  Beurtheilung  der  Reaktion  erfor- 
,  dert  Uebung  und  setzt  eine  eingehendere  Beschäftigung  mit  sol- 
!  chen  Untersuchungen  voraus,  Bedingungen,  welche  ein  Sachver- 
|  ständiger,  der  sich  erst  für  den  Bedarfsfall  jedesmal  das  Serum 
f  selbst  bereiten  muss,  naturgemäss  nicht  erfüllen  kann.  Ehe  Her- 
i  Stellung  des  Serums  und  seine  Controlle  würde  meiner  Ansicht 
nach  zweckmässig  dem  Berliner  forensischen  Institut  übertragen, 
das  ja  auch  für  gerichtsärztliche  Untersuchungen  anderer  Art  als 
::  Centralstelle  vielfach  aus  den  verschiedensten  Gegenden  Deutsch- 
.  lands  in  Anspruch  genommen  wird. 


Feuilleton. 

I 

Aus  Egyptens  Krankenstationen. 

Seitdem  die  Verbindungen  zwischen  Europa  und  Egypten  geregelt 

1  und  zuverlässig  sind,  strömen  Kranke  und  Genesende  diesem  Lande 
zu.  Alle  mit  der  Hoffnung  im  Herzen  und  dem  Glauben,  durch  die 
Wunder  eines  ewigen  Sommerlandes  schnell  zu  gesunden.  Erweisen 
sich  diese  Hoffnungen  als  trügerisch,  da  ewiger  Sommer  in  das  Reich 
der  Wunder  gehört,  so  empfinden  sie  diese  Enttäuschung  wie  eine  Un¬ 
bill  ihres  Schicksals  und  Tücke  der  Witterung  dieses  einen  Jahres. 

,  Alle  Leidenden,  die  Egypten  für  längeren  Aufenthalt  aufsuchen,  er¬ 
leben  diese  Enttäuschung,  weü  sie  mit  derselben  Unerfahrenheit  in 
Bezug  auf  Klima  und  Ansiedelungen  kommen.  Trotzdem  werden  noch 
im  Beginn  ihrer  Krankheit  Stehende  geheilt,  und  bei  langjährigen 
Kranken  steigert  sich  die  Aussicht  auf  Besserung.  Nur  um  Ansiede¬ 
lungen,  nicht  um  Kurorte  in  unserem  Sinne,  kann  es  sich  hier  handeln. 
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Es  kommen  für  den  Ruhe  und  Heilung  Suchenden  nur  vier  Orte  in 
Betracht:  Helwän  (Helouan),  Luxor,  Assuan  und  im  April  Ramleh.  Für 
Lungenkranke  wird  wohl  Helwän  vorläufig  das  Eldorado  bleiben,  der 
einzige  Ort,  in  dem  wirkliche  Staubfreiheit  herrscht.  Luxor  und  Assuan 
sind  ungleich  wärmer  und  regenfreier,  machen  jedoch  Bewegung  ausser¬ 
halb  der  Hötelgärten  illusorisch.  Helwän  wird  auch  am  meisten  zum 
gänzlichen  Winteraufcnthalte  gewählt,  obgleich  von  Mitte  Dezember 
bis  Anfang  Februar  viele  Regentage  und  ausserordentlich  viele  Wind¬ 
tage  zu  verzeichnen  sind.  Von  Kairo  nach  Helwän  und  umgekehrt 
fährt  stündlich  in  45  Minuten  ein  comfortabler  Zug.  Diese  Nähe  der 
Hauptstadt  ist  eine  grosse  Attraktion  für  alle,  die  die  Wüstenruhe  mit 
Trubel  und  Vergnügungen  zu  unterbrechen  wünschen. 

Helwän  mit  seinen  weissen  oder  leicht  getönten,  meisteinstöckigen 
Häusern  und  stillen  Höfen,  jeder  von  hohen  Mauern  eingeschlossen,  die 
keinen  Einblick  gewähren,  ringsum  Wüste,  spärlich  beleuchtete  Strassen, 
durch  die  schwarz  verhängte,  oft  tief  verschleierte  Gestalten  wie 
Schatten  schweigend  und  geräuschlos  gleiten,  macht  in  der  Dämmerung 
den  Eindruck  einer  Todtenstadt.  Die  leuchtende  Sonne  und  das  viele 
Geschrei  von  Mensch  und  Thier  am  Tage  löst  diesen  Bann,  der  sich 
unwillkürlich  um  das  Gemüth  legt.  Nirgends  ist  ein  Zeichen  von  Kunst, 
noch  das  naivste  Stammeln  von  Liebe  zum  Kunsthandwerk  zu  finden, 
nur  nüchterne  und  kahle  Häuser,  kaum  die  rohen  Mauern  verbergend, 
als  sei  die  alte  Kultur,  die  wir  wie  eine  wunderbare  Mär  noch  in  Kairo 
anstaunen,  gleichsam  vom  Erdboden  verschwunden.  —  Das  Badehaus 
in  Helwän  (Schwefeltherme)  und  die  dazu  gehörigen  sanitären  Einrich¬ 
tungen  genügen  allen  Ansprüchen  der  Neuzeit  und  werden  von  Patien¬ 
ten  aller  Arten  aufgesucht.  Nierenkranke,  Gicht-  und  Hautkranke  sind 
am  meisten  vertreten.  Wagen  und  Esel,  Hötelonmibus  führen  die  Pa¬ 
tienten  in  wenigen  Minuten  in  das  elegante  Badehaus,  wo  einige  der 
ansässigen  Aerzte,  deutsche  und  englische,  am  Vormittage  zu  sprechen 
sind.  Die  Oberleitung  liegt  in  den  Händen  des  englischen  Arztes 
Dr.  Page  May.  Jeder  kann  das  Badehaus  auch  ohne  Vermittelung 
erreichen,  ganz  Helwän  umfasst  nur  wenige  Kilometer.  Im  Badehause 
befinden  sich  ein  Schwimmbassin  mit  Schwefeltherme,  Lichtbäder, 
Schwitzbäder,  Douchen,  Massageräume  —  für  alle  Bedürfnisse  ist  ge¬ 
sorgt.  Im  letzten  Jahre  ist  (auf  Veranlassung  des  Reichenhaller  Arztes 
Dr.  Loeb)  eine  in  Europa  lang  bewährte  Dampfvorrichtung  geschaffen, 
die  nunmehr  die  Schwefeltherme  mit  Dampf  erwärmt,  bis  dahin  wurde 
heisses  Nilwasser  den  Bädern  zugesetzt.  Die  von  grosser  Sauberkeit 
zeugende  Bedienung  ist  der  modernen  Sprachen  mächtig.  Die  Bäder, 
je  nach  der  Klasse,  werden  mit  1  M.  bis  2  M.  25  Pf.  bezahlt.  Die  Bäder 
zweiter  Klasse  sind  auch  für  Europäer  benutzbar.  Eine  Salz-  und 
Eisenquelle,  die  der  Bädeker  erwähnt,  ist  selbst  den  Aerzten  und  Be¬ 
sitzern  der  Thermen  unbekannt.  Aus  aller  Herren  Länder  pilgern  die 
Kranken  zu  den  Schwefelthermen,  deren  es  inmitten  der  Wüste,  gleich¬ 
sam  eine  ironische  Laune  der  Schöpfung,  die  jeglichen  Süsswasserquell 
versagt,  eine  grosse  Anzahl  giebt  und  die  noch  nicht  alle  gefasst  sind. 
Auch  wurden  in  der  That  viele  Gichtkranke,  die  unbeweglich  durch 
ihr  Leiden  geworden,  bald  gesunder  und  konnten  wieder  gehen  und 
ihre  Glieder  bewegen. 

Die  Hotels  undPensionen  sind  durchweg  empfehlenswerth  und  zujeg- 
lichem  Preise.  Sie  haben  genügenden  Comfort  und  reichliches,  nahrhaftes 
Essen.  Die  bestgeführten  Hotels  sind  das  Tewfik-Palace  Hotel,  der  früher 
dem  verstorbenen  Khedive  gehörige  Palast,  und  das  Grand  Hotel.  Das 
erstere  bietet  bei  grosser  Sauberkeit,  elektrischem  Lichte,  vorzüglicher 
Kost  unmittelbare  Wüstenluft,  da  es  sich  direkt  an  die  WTüste  schliesst. 
Die  Preise  sind  zwischen  12  M.  60  Pf.  und  IS  M.  pro  Tag  für  volle  Pension 
etc.  J  edes  Zimmer  hat  sein  eigenes  Badezimmer,  doch  gehört  das  Baden  nicht 
zu  den  Annehmlichkeiten,  da  in  die  Röhren  unfiltrirt.es  Nilwasser  geleitet 
wird.  Das  Grand  Hotel  ist  im  ganzen  bevorzugter.  Der  unermüdliche  und 
mit  grossen  Mitteln  arbeitende  Direktor  (das  Hotel  gehört  einer  Gesell¬ 
schaft)  sucht  durch  allerlei  die  Einförmigkeit  des  Daseins  und  der  Umge¬ 
bung  —  die  für  manchen  zur  Trostlosigkeit  wird  —  zu  unterbrechen. 
Alle  zwei  Wochen  spielt  eine  schottische  Militärkapelle  in  Originaltracht, 
und  jeden  Freitag  unterbricht  Conzert  und  Tanz  die  sonst  feierliche 
Ruhe.  Weihnachten  und  Neujahr  wird  mit  grossem  Diner  und  Tom¬ 
bola  ein-  und  ausgeleitet  und  hilft  dadurch  manchen  von  Heimweh  und 
Sehnsucht  Geplagten  über  diese  Stunden  hinweg.  Die  Preise  sind  die 
gleichen  wie  im  Tewfik-Hötel.  Im  November  und  der  ersten  Hälfte  De¬ 
zember  sind  in  ganz  Egypten  kleinere  Preise  zu  arrangiren.  Eine  Fülle 
von  anderen  Hotels  und  guten  Pensionen  von  fünf  Mark  an  stehen  den 
Fremden  offen.  Gute  saubere  Häuser,  die  jedenfalls  mehr  leisten  als 
die  unter  gleichen  Verhältnissen  in  Europa  bestehenden.  Die  Besitzer 
sprechen  mehrere  Sprachen,  und  weniger  Bemittelte  finden  in  diesen 
freundlichen  Häusern,  die  sämmtlich  Liegeterrassen  und  kleine  Gärten 
besitzen,  gute  Verpflegung,  meistens  rührende  Pflege  und  Vorsorglich- 
keit.  Einige  mühselig  gezogene  Sträucher  und  etwas  Kraut  bilden 
einen  Garten.  Ein  Sanatorium,  von  Dr.  Urban  geleitet  und  ihm  ge¬ 
hörig,  bietet  sehr  gute  Unterkunft.  Die  Preise  rivalisiren  mit  denen 
der  Hotels.  Fast  alle  Hotels  und  Pensionen  haben  auf  ihren  flachen 
Dächern  Sonnenbäder  eingerichtet,  die  aber  selten  benutzt  werden,  da  die 
Sonne  schon  in  reichlichem  Maasse  die  Terrassen  und  Zelte  durchwärmt. 

Spaziergänge  nach  unserer  Vorstellung  giebt  es  nicht.  In  der 
Wüste  ist  ein  fortgesetzter  Kampf  gegen  Sonne,  Wind  und  Fliegen. 


734 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


Durch  die  gelbe  unabsehbare  Fläche  ist  das  Auge  geblendet,  nirgends 
ein  farbiger  Buhepunkt.  Kein  Vogel,  ausser  am  Bande  der  Wüste  der 
Geier,  erinnert  an  Werden  und  Leben.  Einsamkeit,  die  sich  zur  Ver¬ 
lassenheit  steigert,  Schweigen,  das  an  Sterben  gemahnt,  lastet  seit  Jahr¬ 
tausenden  und  bis  in  alle  Ewigkeit  auf  diesem  Stiefkinde  der  Mutter 
Erde.  Doch  die  freudig  spendende  Natur  erbarmt  sich  auch  der  Wüste, 
und  schüchtern,  beinahe  von  farblosem  Grün,  entsteht  da  und  dort  ein 
Wüstenknollengewächs,  sich  ängstlich  an  den  Boden  klammernd.  Im 
November  ist  der  Sand  noch  lockerer,  und  ein  Weg  zwischen  Eisen¬ 
bahnschienen  von  Schwelle  zu  Schwelle  bleibt  als  fast  einziger  gehbarer 
Weg.  Dann  werden  die  Nächte  kühler  und  feuchter,  und  es  erscheint 
der  Wüstenboden  fast  wie  gefroren  und  erleichtert  die  sonstige  Müh¬ 
seligkeit.  Im  Januar  lassen  die  dem  Golfspiel  ergebenen  Engländer 
einige  Wege  festwalzen.  Aussöhnend  mit  aller  Unfruchtbarkeit  und 
Oede  sind  die  herrlichen  Sonnenuntergänge,  die  man  von  den  leicht 
erreichbaren  Wüstenhügeln  am  besten  geniesst.  Wenn  die  strahlende 
Sonne  purpurroth  schwindet,  hüllt  sie  die  Erde  in  blaue  und  violette 
Tinten  mit  einer  leichten  Note  von  rosa  ein;  Farben,  die  in  ihrer 
Zartheit  und  Harmonie  von  keinem  Pinsel,  von  keiner  Schilderung  je 
erreicht  werden  können.  Hier  sei  auch  gleich  des  Sternenhimmels  ge¬ 
dacht,  der  leuchtend  in  unbeschreiblicher  Fülle  und  Pracht  die  Erde 
überspannt.  Die  Wüste  im  Mond-  und  Sternenschein  ist  durch  das 
mild  verklärende  Licht  und  geheimnissvolle  Schweigen  rings  umher,  von 
einem  ungeahnten  Zauber  umwoben.  —  Immerhin  bleiben  die  Wüsten¬ 
spaziergänge  am  Tage  ein  trostloser  Ersatz  für  unsere  grünen  Wald¬ 
wege,  und  viele  ermatten  bald  und  verweilen  nur  auf  den  Hötel- 
terrassen.  Der  Nil  ist  von  Helwän  eine  Wegstunde  entfernt  und  ist 
an  seinen  Ufern  von  grünen  Palmenhainen  und  hohen  Getreidefeldern 
von  überwogender  Fruchtbarkeit  umgeben.  Ein  unpünktlicher,  schmutzi¬ 
ger  Omnibus  mit  willkürlichem  Stundenplan  vermittelt  für  wenige 
Groschen  die  Verbindung.  Irgend  welche  Ausflüge  mit  Endstationen 
giebt  es  nicht,  man  ist  immer  und  für  alles  auf  die  Hotels  angewiesen. 

Ein  wunder  Punkt  bleibt  in  ganz  Egypten  die  Molkerei.  Die 
Milch  ist  meist  ekelhaft,  von  unerträglichem  Gerüche  und  stets  arg 
mit  Wasser  gemischt.  Hier  wäre  noch  ein  Feld,  wo  ein  künftiger 
Europäer  einzugreifen  hätte.  —  Das  Nilwasser  wurde  von  jeher  heilig 
gehalten  und  ihm  alle  heilbringenden  Faktoren  zugesprochen.  Das 
V  aschen  mit  Nilwasser  galt  im  Alterthume  und  noch  heutigen  Tages 
für  verschönernd.  Der  Araber  trinkt  es  unfiltrirt  und  bewahrt  es  in 
grossen  Tonvasen  an  kühlen  Orten  auf.  Das  filtrirte  Nilwasser  ist  in 
ganz  Egypten  wohl  bekömmlich  und  ruft  keinerlei  Beschwerden  her¬ 
vor,  nur  ist  es  von  fadem  Geschmacke  und  muss  mit  künstlichem  Eis 
aus  filtrirtem  Nilwasser  angekühlt  werden.  Viele  trinken  es  abgekocht 
und  noch  warm  und  würzen  es  mit  einigen  Körnern  Salz. 

Apotheken  und  Aerzte  sind  in  Ueberzahl.  Einige  Aerzte  aus  Kairo 
haben  ihre  bestimmten  Tage  für  Patientenbesuche  in  Helwän.  Natür¬ 
lich  werden  diese  Besuche  höher  honorirt  als  die  der  in  Helwän  An¬ 
sässigen  und  müssen  Vereinbarungen  getroffen  werden.  Jedes  Hotel 
hält  seine  eigene  Diakonissin,  die  stets  zur  Disposition  steht. 

Eine  absolute  Trockenheit  der  Luft  kann  man  nur  noch  im  Novem¬ 
ber  beobachten.  Im  Dezember  regnete  es  viel,  und  auch  in  den  übrigen 
Monaten  waren  häufig  graue  dunstige  Nebel.  Die  Luft  ist  von  absoluter 
Reinheit  und  im  November  von  grosser  Wärme.  Sie  umschmeichelt 
und  belebt,  giebt  neue  Lebenshoffnung,  und  selbst  verzweifelte  Kranke 
erhalten  frohen  Mut  und  fühlen  neue  Kräfte.  Die  Nächte  sind  kalt. 
Der  Arzt  verbietet,  trotz  milder  Abendluft,  das  Liegen  auf  der  Ter¬ 
rasse  und  hält  es  für  geboten,  die  Fenster  Nachts  zu  schliessen.  In 
den  kalten  Tagen  sind  die  Hotels  durchheizt,  die  Zimmer  haben  kleine 
Oefen,  die  je  nach  Belieben  und  auf  Kosten  der  Besucher  benutzt 
werden  können.  Schlimmer  als  die  kalten  Regentage  sind  die  Stürme. 
Ermattend  und  beängstigend  wirken  sie  auf  das  Gemiith,  und  Mensch 
und  Thier  ist  ihrem  Einflüsse  unterworfen.  Je  näher  das  Frühjahr 
kommt,  desto  mehr  Sturmtage  stellen  sich  ein,  selbst  ein  Verweilen 
auf  geschützter  Terrasse  ist  unmöglich.  Auch  in  Oberegypten,  wohin 
viele  der  Leidenden  zur  Wende  des  Jahres  ziehen,  ist  man  vor  diesen 
Stürmen  nicht  bewahrt. 

last  täglich  verlässt  ein  Nildampfer  Kairo,  um  nach  etwa 
11 — 14 tägiger  Fahrt  Luxor  zu  erreichen.  Diese  Dampfer  legen  bei 
jedem  sehenswerthen  Punkte  an  und  führen  ihre  Passagiere  in  die 
Wunderwelt  Oberegyptens.  Natürlich  werden  grössere  Anforderungen 
an  die  Kraft  und  Ausdauer  des  Einzelnen  gestellt,  denn  fast  alle 
Besuche  von  Tempeln  und  Gräbern  sind  mit  vier-  bis  fünfstündi¬ 
gem  Eselsritt  in  Sonne  und  Wind  durch  die  Wüste  verbunden.  Füh¬ 
rung  und  Material  sind  im  Preise  einbegriffen,  der  pro  Tag  zwei  bis 
drei  Pfund  beträgt,  je  nach  Wahl  des  Schiffes  und  der  Kabine.  Für 
sehr  bemittelte  Kranke  giebt  es  noch  die  Möglichkeit,  auf  gemietheten 
Schiffen  —  Dahabiye  genannt  —  Nil  aufwärts  zu  fahren  und  in  mit¬ 
geführten  Zelten  in  der  Wüste,  mehr  oder  minder  vom  Nil  entfernt, 
nach  Belieben  ihr  Quartier  aufzuschlagen.  So  lebte  in  diesem  Winter 
der  V  iener  Rothschild  mit  einem  ganzen  Hofstaat  und  an  100  Mann 
arabischer  Bedeckung  in  einer  Zeltstadt  mitten  unter  den  Beduinen. 

'  om  '•  Dezember  ab  geht  täglich  ein  Schnellzug,  später  ausserdem 
reirnal  wöchentlich  ein  Luxuszug  in  16  Stunden  von  Kairo  nach  Luxor. 

77  er  Schnellzug  fährt  nur  Nachts,  ist  sehr  comfortabel  (3  Pfund,  16  Shil- 
mg  Zuschlag  für  Schlafwagen)  mit  Speisewagen  und  europäischen 
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Bequemlichkeiten  ausgestattet.  Die  Fenster  müssen  während  der  gan 
zen  Fahrt  fest  verschlossen  sein,  denn  der  Sand  sickert  durch  di« 
kleinste  Bitze.  Der  Tageszug  nach  Luxor  ist  weniger  rathsam,  führ 
keinen  Speisewagen,  aber  zweiter  und  dritter  Klasse  und  ist  sehr  billig 
Der  ihn  Benutzende  muss  sich,  wie  überall  in  Egypten,  mit  Speise 
vorräthen  versehen,  da  die  arabischen  Angebote  wenig  appetitlich  sind 
in  eklen  Fischen,  Apfelsinen  und  Zuckerrohr  und  zweifelerregenden 
Brote  bestehen.  Der  Schnellzug  erreicht  Morgens  das  sonnige,  nil 
umströmte  Luxor,  das  leider  gleich  einen  entsetzlich  staubigen  unt 
schmutzigen  Eindruck  macht. 

Die  zwei  dortigen  grossen  Hotels  haben  Omnibus  und  reict 
betresste  Portiers  an  der  Bahn,  das  ist  aber  auch  ihr  grösste! 
Vorzug.  Das  „Grand  Hotel“  (einem  Deutschen,  Pfaff,  gehörig! 
liegt  am  Ende  von  Luxor  nach  staubiger,  unendlich  staubigei 
«Strasse  und  ist  noch  vieler  Verbesserungen  bedürftig.  Eine  schattige 
am  Nil  gelegene  Terrasse  und  ein  wundervoller  Garten  schliessen  sich 
an  das  Haus.  Der  Garten  wird  mit  unendlichen  Mühen  und  grossen 
Kosten  erhalten,  um  die  wie  aus  einer  Märchenwelt  stammenden  üppigen 
Bäume  und  seltsamen  farbigen  Blumen  vor  Vertrocknen  und  Sonnen 
brand  zu  bewahren.  Leider  ist  das  Haus  selbst  nicht  genügend  für 
einigermaassen  Empfindliche  ausgestattet.  Betten  und  Nahrung  lassen 
zu  viel  zu  wünschen  übrig.  Wegen  der  kurzen  «Saison  und  trotz  höherer 
Preise  als  in  Helwän  kann  der  Besitzer  kaum  bestehen.  Das  Luxorhötel 
und  Karnakhotel,  der  Nilgesellschaft  gehörig,  sind  etwas  besser.  Ersteres 
ist  viel  zu  unruhig,  mit  vielen  kleinen,  fast  zellenartigen  Zimmern,  ohne 
jeglichen  Comfort  und  wenigen  besseren,  stets  besetzten  Bäumen,  kostet 
20Irancs  pro  Tag.  Hotel  Karnak  hat  einige  gute  Zimmer,  bessere  Küche 
und  schönen  verwilderten  Garten.  Eine  arabische  Pension  für  Beisende. 
die  gewöhnt  sind,  in  Alpenhütten  zu  nächtigen,  sei  noch  erwähnt. 

Ist  schon  die  Hotelfrage  in  Luxor  eine  schwierigere  und 
kostspieligere,  so  ist  es  auch  jeglicher  Ausgang,  der  mit  vielem 
«Staubschlucken  verbunden  ist.  Man  geht  wenig  oder  garnicht, 
man  reitet.  Doch  beim  Beiten  entgeht  man  dem  «Staube  nicht, 
und  ausserdem  ist  es  fast  allen  Leidenden  verboten.  Ihm  bleibt  also 
nur  der  Hötelgarten,  der  zu  begrenzt  ist  für  den  an  Bewegung  Ge¬ 
wöhnten.  Das  Klima  ist  wundervoll!  Warm  und  dennoch  erfrischend 
und  durch  seine  Gleichmässigkeit  lindernd  auf  alle  Leiden  wirkend. 
Der  Staub  in  Luxor  soll  auch  für  Lungenkranke  unschädlich  sein,  nur 
reizend  für  solche,  die  an  Erkrankung  der  oberen  Luftwege  leiden. 
Ein  Regenguss,  der  zwei  Tage  hindurch  wolkenbruchartig  niederging, 
zeugt  dafür,  dass  auch  die  gänzliche  Regenlosigkeit  Luxors  eine  Fabel 
ist.  Ueberall  längs  des  Nils  schiesst  das  üppige  Gras  und  Getreide 
hervor,  und  bunte  graziöse  Vögel  durchziehen  die  Luft.  Nebel  haben 
sich  fast  an  allen  Abenden  über  dem  Nil  bemerkbar  gemacht.  Abends 
und  Morgens  ist  es  empfindlich  kühl. 

Im  Grand  Hotel  wohnt  seit  Jahren  der  deutsche  Arzt  Dr.  Krebs. 
Ein  englischer  und  arabischer  Arzt  sind  im  Orte.  Ein  gutes  arabisches 
Hospital,  von  dem  erwähnten  arabischen  Arzte  geleitet  und  von  Wohl- 
thätigkeitsgeldern  erhalten,  ist  sehr  interessant.  Der  Arzt  versicherte, 
dass  Tuberkulose  bei  den  dortigen  Eingeborenen  nicht  vorkomme,  er 
habe  in  seiner  langen  Praxis  nur  zwei  Fälle  bei  Eseltreibern  beobachtet, 
die  im  steten  Verkehr  mit  Europäern  gestanden.  In  wieweit  dieses 
glaubhaft,  vermag  ich  nicht  zu  beurtheilen.  Kranke  mit  Leberabszess 
(Dysenterie),  Fälle  von  perniziöser  Anämie  (Anchylostomum  duodenale), 
chirurgische  Fälle  (Schenkelamputation)  und  unzählige  Augenkranke 
waren  momentan  in  seiner  Behandlung.  Ganz  besonders  stolz  war  er  auf 
eine  Sammlung  von  Blasensteinen  (in  Folge  von  der  in  Egypten  bekannt¬ 
lich  vielverbreiteten  Bilharzia),  die  er  theils  durch  Operationen,  theils 
durch  Abgang  auf  natürlichem  Wege  gesammelt.  Erfolge  auf  a\len  Ge¬ 
bieten,  zumeist  bei  Augenoperationen,  krönen  sein  arbeitsvolles  Leben. 
Er  spricht  ein  Giessendes  Englisch  in  intelligenter  Ausdrucksweise,  hat 
europäische  Kleidung  und  weltmännische  Manieren.  Ein  reinlicher, 
gut  ausgestatteter  Operationssaal,  ein  Laboratorium  und  Apotheke,  vier 
oder  fünf  Pavillons,  je  zu  12  Betten,  eine  für  sich  gesondert  liegende 
Küche  stehen  zu  seiner  Verfügung  und  sind  von  ihm  eingerichtet. 

Die  Lebensmittel  sind  wohlfeil,  aber  von  sekundärer  Qualität.  Es 
existirt  auch  keinerlei  Magazin  für  europäische  Bedürfnisse.  Luxor 
trägt  im  Gegensätze  zu  Helwän  einen  ausgeprägt  orientalischen  Cha¬ 
rakter.  Nierenkranke,  Rheumatiker,  Gichtige,  die  der  gleichmässigen 
Luftwärme  bedürfen  und  denen  Staubschlucken  weniger  schadet,  sollen 
in  Luxor  vielfach  Besserung,  sogar  gänzliche  Heilung  finden.  Trotz¬ 
dem  eignet  sich  Luxor  mehr  zum  Aufenthalt  für  Gesunde.  Es  ist  der 
Traum  und  die  rastlose  Sehnsucht  des  Egyptolögen,  der  hier  in  der 
grossen  Tempelstadt  sein  Sehnen  über  alles  Erwarten  stillen  kann. 
Zwischen  Luxor-  und  Karnakhötel  sind  die  ungeheuren,  gewaltigen, 
wie  aus  einer  Cyklopenwelt  stammenden  Tempelruinen,  die  in  ihrer 
Anlage  fast  noch  gering  erscheinen  zu  denen  des  benachbarten  Karnak. 
Am  gegenüberliegenden  Ufer  liegt  die  Nekropole,  wo  die  Pharaonen 
sich  kunstvolle  Gräber  geschaffen  haben,  um  im  Todesschlafe  auszu¬ 
ruhen  von  ihrem  Ewigkeitswahne,  den  sie  in  Anhäufungen  von  Stein¬ 
kolossen,  an  denen  der  blutige  Schweiss  von  Legionen  Menschen  klebt, 
zum  Ausdruck  brachten.  Was  Tyrannei,  Kunst  und  Beharrlichkeit 
hier  geschaffen,  ist  nicht  mit  wenig  Worten  auszudrücken.  Das  Herz, 
das  sich  ehrfurchtsvoll  dem  Alter  beugt,  bleibt  dennoch  kalt  bei  dieser 
Steinpracht.  Hier  giebt  es  Staunen,  fast  Erschrecken  —  kaum  Be- 
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jeifen,  noch  liebevolles  Yerständniss,  gefühlvolles  Mitgehen.  Dieser 
n  persönlichen  Empfindungen  entspringende  Ansicht  wird  auf  vielen 
[iderspruch  stossen,  hört  man  doch  gar  zu  oft  angesichts  eines  grin- 
lden  steinernen  Scheusals:  oh  how  lovely!  Ach,  wie  entzückend.  — 
der  Wüste  am  jenseitigen  Ufer,  im  sogenannten  Thal  der  Könige 
1  das  herrlichste,  gesundeste  Klima  sein.  Aber  welcher  Mensch,  der 
(in  Asket  ist,  könnte  einsam  ohne  jede  Ansiedelung,  ohne  seinen  Be- 
rfnissen  entsprechende  Nahrung  existiren?  Einstweilen  ist  dieses 
f  lal  unbewohnt  und  nur  von  Kameel-  und  Eselreitern  betreten. 

Um  dem  Staube  Luxors  zu  entfliehen,  blickt  der  Heilungsuchende 
Jt  gläubigem  Blicke  gen  Assuan.  Der  nur  wöchentlich  ein- bis  zwei- 
al  fahrende  Dampfer  braucht  drei  bis  vier  Tage,  kostet  zwischen 
jer  bis  fünf  Pfund  und  hält  sich  in  Denderrah  zur  Tempelbesichti- 
ing  auf.  Ein  Tageszug,  schmalspurige,  billige  dreiklassige  Sekundär - 
ihn,  geht  einmal  am  Tage  in  glühendster  Sonnenhitze  von  Mittags 
Uhr  bis  Abends  7  Uhr.  Nachtdienst  giebt  es  nicht.  Diese  Fahrt 
anstrengend  und  ermattend.  Bei  herabgelassenen  Holzjalousieen 
id  geschlossenen  Fenstern  muss  man  auf  engen  schmalen  Sitzen  den 
ig  zubringen.  Staub,  Fliegen,  Hitze  sind  schier  unerträglich.  Der 
..ig  durchquert  längs  des  Nils  die  rothgetönte  Wüste,  die  sich  zu¬ 
eilen  hart  bis  an  den  Nil  erstreckt,  nicht  ein  kleines  Streifchen 
uchtland  mehr  gewährend.  Hier  lagern  gewaltige  Steinblöcke,  un- 
1  isehbar  einer  hinter  dem  andern,  bis  Erde  und  Horizont  in  eins  ver- 
hmelzen.  Angesichts  dieser  schrecklichen  Wildniss,  wo  Tod,  unent- 
nnbarer  Tod  alles  Lebende  bezwingt,  begreift  man  das  grausame, 

|  itsetzliche  Schicksal  der  in  die  Wüste  Verstossenen.  In  der  Dunkel- 
Uit  wird  Assuan  erreicht,  das  mit  elektrischen  Lampen  auf  der  Insel 
Rlephantine  und  trotz  beinahe  undurchdringlicher  Finsterniss  am  Balin- 
*  >fe,  durch  seine  Uferstrasse  wie  eine  Grossstadt  erscheint.  Zwei 
j  osse  Hotels  sind  im  vorletzten  Jahre  entstanden,  das  dritte  und 
'  teste  ausgebaut  worden.  Einige  elende  Spelunken  mit  hochtönenden 
amen,  wie  Grand  Continental  etc.,  sind  für  Europäer  unbenutzbar. 

’  i e  Preise  stehen  mit  denen  in  Luxor  im  Einklänge.  Das  Katarakt- 
itel  liegt,  den  neuesten  Anschauungen  der  englischen  Aerzte  conform, 
itten  in  der  Wüste  —  trostlos!  hat  eine  Terrasse  auf  den  Nil,  auf 
ir  die  Sonne  bis  zur  Unerträglichkeit  brütet,  und  im  Innern  sehr  be¬ 
iglich  eingerichtete  Räume.  Grand  Hotel  Assuan,  an  der  Uferstrasse 
uegen,  ist  einfacher,  mit  kleinem  Garten  und  Terrasse,  etwas  billiger. 

,  avoy  Hotel  liegt  auf  der  Elephantine,  die,  reich  mit  Palmen  bewachsen, 

Fn  Nil  in  zwei  Arme  theilt.  Es  ist  elegant,  theuer  und  von  einem 
ltivirten  Garten  umgeben. 

In  Assuan  findet  der  Kranke  in  allen  Wintermonaten  ununterbrochen 
Pie  Sonne,  um  derentwillen  er  Egypten  aufgesucht.  Sie  spendet  ihre 
rtrahlen  mit  solcher  Grossmuth,  dass  man  ihr  nach  wenigen  Sekunden  ent- 
( ieht.  Das  pahnenumrauschte  Assuan  mit  seinen  Hügeln  und  vielen  male- 
j.  sehen  Ruinen  ist  eine  Oase  für  das  an  Oede  gewöhnte  Auge.  Der  ruhige 
freite  Nil,  das  bewegte  Nilleben,  die  grünen  Palmenhaine  erfreuen  und 
j  rmuntern.  Staub  ist  freilich  viel  mehr  als  in  dem  wüstenöden  eintönigen 
plelwän  —  aber  unvergleichlich  weniger  denn  in  Luxor.  Der  Wind,  der 
■ist  nie  aussetzt  und  die  Luft  zu  einer  anregenderen  macht,  treibt  den 
ockeren  Sand  fast  ununterbrochen  in  Wolken  und  Wölkchen  auf. 
!,er  Nil  bietet  täglich  Gelegenheit  zu  vielen  Wasserfahrten,  Boote 
'nd  kleine  Gesellschaftsschiffe  sind  unzählige  zu  billigen  Preisen  vor¬ 
handen.  Die  Ueberfahrt  zur  Elephantine,  die  10  Pfennig  kostet,  geht 
’i  ununterbrochener  Folge.  Die  Stadt  besteht  wie  Luxor  aus  elenden 
’l litten,  die  aus  Ziegeln  von  gedörrtem  Nilschlamm  gebaut  sind.  Das 
olksleben  und  die  reich  ausgestatteten  Bazare,  mit  der  beinahe  kind- 
rch  entwickelten  Industrie  des  Sudans  und  Nubiens,  geben  ihr  einen 
r  rossen,  seltsamen  Beiz.  In  eng  aneinander  gepferchten  Buden  hockt 
er  Assuaner  vor  seinen  Schätzen,  sie  unter  immerwährendem  Geschrei 
’nlbietend.  Esel,  Kameele,  Fremde,  Eingeborene  alles  in  buntem 
durcheinander  durchziehen  diese  engen  Gassen,  ungeachtet  des  Stau- 
!es  und  des  Gestankes. 

Die  Wüste  um  Assuan  ist  ein  grosser  Friedhof,  wo  Stein  an  Stein 
jie  Ruhestätte  der  seit  Jahrtausenden  Dahingeschiedenen  markirt.  Etwas 
rmseligeres  als  einen  arabischen  Friedhof  kann  die  Phantasie  kaum  er¬ 
denken.  Und  dennoch  fehlt  es  auch  hier  nicht,  wenn  auch  selten,  an  Be¬ 
weisen  von  Pietät  für  die  Verstorbenen,  die  um  so  rührender  sind,  als  sie 
k  ch  in  einfachster  Form  aussprechen.  Den  einfachen  Pflasterstein  tüncht 
per  Araber  mit  rother  oder  blauer  Farbe,  um  instinktiv  Kränze  und  Blu- 
rien  zu  ersetzen,  die  in  seinem  Lande  nicht  wachsen,  die  er  nicht  kennt. 
>ie  Gräber  der  Heiligen  sind  hoch  überwölbt  und  mit  kunstvoller  Stein- 
rbeit  versehen.  —  Die  Insel  Philae  ist  eine  Stunde  von  Assuan  ent- 
Jrnt,  sie  ist  der  Wallfahrtsort  aller  Kunstfreunde.  Die  Fahrt  durch 
ie  Wüste,  in  der  Granitblöcke  von  immensen  Dimensionen  willkürlich 
ufeinander  gestellt  —  wie  vom  Ballspiel  der  Titanen  —  lagern  und 
‘  ubier  (Bischarins)  und  Beduinen  ihre  Zelte  aufgeschlagen  haben, 
^ietet  Interessantes  in  Hülle  und  Fülle.  Diese  Volksstämme  sind  von 
nzvoller  Schönheit,  Intelligenz  und  Anmutli.  Die  Einfachheit  ihrer 
eberden,  die  grosse  Linie  ihres  Faltenwurfes  erinnert  an  beinahe 
•lassische  Vollendung.  Ihr  grosser  Reiz  besteht  in  ihrer  Natürlichkeit, 
ie  sie  durch  die  Unkenntniss  ihrer  Schönheit  besitzen. —  Der  Tempel 
iuf  Philae  erweckt  die  wärmsten  Herzenstöne  und  Begeisterung.  Fast 
on  frommem  Schauder  gepackt,  tritt  man  in  das  Heiligthum  der  Isis. 


Hier  spricht  die  malerische  Wirkung,  die  ruhige,  vornehme,  form¬ 
vollendete  Composition,  das  Ineinandergreifen  von  Farbe  und  Archi¬ 
tektur  in  wundersamer  Weise.  Hier  gilt  kein  Reflektiren,  kein  Er¬ 
mahnen  an  die  Vergangenheit,  hier  spricht  die  Kunst  für  sich  allein, 
unmittelbar  und  bewältigend.  —  Unfern  sind  die  Reservoirbauten  am 
ersten  Katarakt  in  vollem  Gange.  Die  Boote  gehen  blitzschnell  durch 
die  Nilschnellen  nach  Assuan  zurück. 

Ein  englischer  Arzt,  englische  Diakonissinnen  und  zwei  englische 
Apotheken;  ein  kleines  Privathospital  und  ein  grosses,  gleich  dem 
in  Luxor  und  aus  denselben  Mitteln  geführt,  sorgen  für  die  Kranken. 
Auch  in  Assuan  findet  der  Lungen-  und  Bronchialleidende  sich  vielfach 
in  seinen  Erwartungen  an  Bewegungsfreiheit  durch  den  Staub  getäuscht. 
Der  Staub  am  Quai  und  in  der  angrenzenden  Wüste  wird  noch  vermehrt 
durch  die  berittenen  Regimenter,  die  in  Assuan  stationiren.  Ein  Kameel- 
regiment,  das  phantastisch  und  pittoresk  wirkt,  und  egyptische  Ka¬ 
vallerie  durchziehen  täglich  die  Uferstrasse.  Der  nur  durch  Zufall  ent¬ 
deckte  und  sonst  ganz  unbekannte  Kasernengarten  war  an  manchen 
Tagen  der  einzige,  nur  relativ  geschützte  Zufluchtsort  gegen  den  Staub. 
Wie  Heilkräftig-  trotz  Staub  und  Wind  die  köstliche,  stets  gleiclimässig 
warme,  kräftige  Luft,  die  absoluteste  Trockenheit  wirken,  beweisen, 
selbst  bei  Hals-  und  Lungenkranken,  die  vielen  Genesungserfolge. 

Die  Abende  sind  warm  und  windfrei  und  gestatten  den  Aufenthalt 
im  Freien.  Weder  Nebel  noch  Thau  hat  sich  je  eingestellt,  ein  Tag 
gleich  dem  anderen  erstrahlt  in  wundervoller  Helle.  In  der  zweiten 
Hälfte  Februar  wird  die  Temperatur  glühend,  und  zu  Ende  des  Monats 
verlassen  die  meisten  dies  zum  Sonnenparadiese  geschaffene  Stückchen 
Erde.  Die  Monate  Dezember  und  Januar,  die  in  Unteregypten  empfind¬ 
lich  kühl  sind,  besonders  Januar,  sollten  ausnahmslos  in  Oberegypten 
verbracht  werden.  Die  fortschreitende  Civilisation  des  Landes  wird 
auch  für  eine  bessere  Eisenbahn  Rath  schaffen;  dann  werden  die  Kran¬ 
ken  nach  Assuan  pilgern,  neue  Hotels  entstehen,  wird  dem  Staube, 
dem  argen  Feinde,  zweckentsprechend  begegnet  werden,  imd  jeder 
dankerfüllten  Herzens  dieser  gesegneten  Stätte  gedenken. 

Während  also  in  Assuan  jeder  Tag  im  Januar  im  Freien  verlebt 
werden  kann,  gehört  dieses  zu  den  Seltenheiten  inHelwän.  Die  zweite 
Hälfte  Februar  ist  in  Helwän,  trotz  der  Stürme,  gleiclimässig  warm 
und  dort  die  eigentliche  haute  saison. 

Das  über  alle  Maassen  schöne,  fremdartige,  wie  aus  einem  Märchen 
von  tausend  und  einer  Nacht  erscheinende  Kairo  wird  von  Kranken 
nur  zu  ihrem  Schaden  aufgesucht.  Jedes  längere  Verweilen  in  den 
grossen,  unruhigen  Hotels,  den  staubigen  Strassen  voll  von  nervösem 
Treiben  und  brutalem  Geschrei,  wird  von  ihnen  bereut.  Diese  jeg¬ 
licher  Kanalisation  baare  Stadt  gebiert  Ausdünstungen,  die  jeder  Be¬ 
schreibung  spotten.  —  Menahousehötel,  am  Rande  der  Pyramiden,  ist 
natürlich  davon  ausgeschlossen  und  vereinigt  viele  Vorzüge  der  ent¬ 
fernter  gelegenen  Orte  mit  der  Nähe  der  Hauptstadt,  ist  aber  beson¬ 
ders  windig  und  nicht  um  vieles  wärmer  als  Kairo.  Im  November 
steht  es  noch  im  Zeichen  der  Ueberschwemmung.  Gheziret-Palace 
Hotel  eignet  sich  für  die  zweite  Hälfte  März  und  April,  in  den  frü¬ 
heren  Monaten  gilt  es  für  feucht  und  dunstig  durch  seine  Lage  am 
Nil.  Ein  wundervoller  Ort  zum  Uebergange  nach  Europa  ist  das  herr¬ 
lich  gelegene  Ramleh,  mit  elektrischer  Bahn,  Wagen,  auch  zu  Fuss 
von  Alexandrien  leicht  erreichbar.  Prachtvolle  Düne,  deren  weisser 
Sand  zum  Ruhen  lockt  und  eine  tiefblaue,  märchenhaft  blaue  See 
machen  es  unvergesslich.  Freilich  ist  es  Mitte  März  noch  recht 
kühl,  deshalb  öffnen  die  grossen,  vortrefflichen  Hotels  erst  An¬ 
fang  April  ihre  Pforten.  Ramleh,  umgeben  von  einem  Villen¬ 
kranze  und  blühenden  Gärten,  macht  einen  total  europäischen 
Eindruck,  nur  das  fremde  Idiom  führt  nach  Afrika  zurück. 

Es  bleibt  immer  eine  kaum  zu  lösende  Frage,  wann  und  wohin  auf 
der  Heimreise  der  in  Egypten  Ueberwinternde  gehen  soll.  Selbst  Corfu, 
Malta  und  Sizilien  waren  zweite  Hälfte  März  zu  kalt  und  haben  viele 
um  die  erzielten  Heilerfolge  gebracht.  In  Ramleh  zu  verweilen,  bis 
auch  Europa  gleichmässigere  Wärme  aufweisen  kann,  wird  immer  das 
rathsamste  bleiben.  Egyptische  Gasthäuser  sorgen  auch  besser  für 
ihre  Gäste,  als  die  in  Sizilien  und  die  an  der  wetterlaunischen  stau¬ 
bigen  Riviera.  Englische  Bücher  und  Zeitungen  in  allen  Sprachen 
findet  der  Fremde  in  jedem  egyptischen  Hotel.  Die  Post  funkt, ionirt 
tadellos,  doch  wähle  man  nur  die  englische  Telegraphenleitung.  Die 
Bevölkerung  ist  liebenswürdig,  zuvorkommend,  wenn  man  ihre  Sitten 
und  Religion  schont,  von  gewinnender  Zuthunlichkeit ;  die  Seehafen¬ 
polizei  in  Alexandrien  so  geordnet,  dass  auch  jede  Dame  allein  reisen 
kann. 

Für  Unter-  und  Oberegypten  wird  durch  die  Reservoirbauten  eine 
klimatische  Veränderung,  mehr  Feuchtigkeit,  befürchtet.  Die  Orte 
zwischen  erstem  und  zweitem  Katarakt  sind  jedoch  noch  nicht  in  der 
Lage,  europäische  Fremde  aufzunehmen,  obgleich  bereits  einmal  wöchent¬ 
lich  ein  Luxusdampfer  und  im  Anschlüsse  ein  Luxuszug  zwischen 
Assuan  und  Chartum  die  Verbindung  herstellt.  Wadihaifa  am  zweiten 
Katarakt,  das  zuerst  in  Frage  käme,  ist  zwar  ganz  regenfrei,  aber  von 
gewaltigen,  anhaltenden  Stürmen  heimgesucht. 

In  Bezug  auf  Kleidung  kann  für  die  Wüstenorte  nur  von  Flanell  und 
Loden,  kurzer,  ganz  fussfreier,  oder  waschbarer  und  farbloser  die  Rede 
sein.  Alles  andere  ist  zwecklos  und  wird  von  Sonne  und  Sand  zerstört. 
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Die  Wäsche  besorgen  ausschliesslich  Neger  tadellos  und  preiswerth.  Der 
grösste  Plagegeist  Egyptens  bleibt  die  Fliege.  Nur  wer  einige  Zeit  in 
Oberegypten  zugebracht  hat,  kann  begreifen,  dass  in  diesem  Kampfe  die 
Eingeborenen  die  Waffen  strecken.  Die  bleierne  Hitze  im  Sommer,  der 
grosse  Wassermangel  lassen  ihre  Willenskraft  erschlaffen.  Auf  den  Augen 
der  Kinder  und  vieler  Erwachsenen,  die  sich  wohl  wehren  könnten, 
ist  dieses  lästige,  ekle  Insekt  in  Schaaren  von  20 — 50  Exemplaren  an¬ 
zutreffen.  So  wird  das  Sekret  des  einen  Augenkranken  auf  tausend 
andere  übertragen,  kein  Wunder,  dass  unter  der  einheimischen  Be¬ 
völkerung  Trachom  eine  unglaubliche  Verbreitung  gefunden  hat.  Doch 
die  Indolenz  der  Bevölkerung  und  der  Glaube  an  die  Vorausbestim¬ 
mung  des  Schicksals  (Kismet)  verdammt  Tausende  zu  ewiger  Blindheit. 
Sonst  ist  die  Bevölkerung  von  beneidenswerther  Kraft,  Massigkeit  und 
Beharrlichkeit.  Jeder  wird  ihrer  und  ihres  Landes  gern  gedenken 
und  sich  freuen,  unter  ihnen  und  mit  ihnen  gelebt  zu  haben. 

B.  D.1 2) 


Soziale  Medizin  und  Statistik. 

Die  Sterblichkeit  an  infektiösen  Kinderkrankheiten  in 

Preussen. 

Der  Kampf  gegen  die  Infektionskrankheiten  steht  heute  im  Vorder¬ 
gründe  der  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesund¬ 
heitspflege.  Jahraus  jahrein  fallen  dieser  Gruppe  von  Erkrankungen, 
besonders  den  ansteckenden  Kinderkrankheiten,  tausende  von  blühenden 
Menschenleben  zum  Opfer;  selbst  diejenigen  dieser  Krankheiten,  welche 
wie  Keuchhusten  und  Masern  seltener  tödtlich  verlaufen,  führen  in 
ihrem  Verlaufe  weit  mehr  Todesfälle  herbei,  als  man  gemeinhin  an¬ 
nimmt.  Es  starben  im  preussischen  Staate  Kinder  im  Alter  bis  zu 
zehn  Jahren 

im  Jahresdurchschnitte  von  10000  Lebenden  dieses  Alters 


an 

1890/94 

1895/98 

1890/94 

1895/9S 

Diphtherie.  . 

41  774 

21  679 

54,9 

26,9 

Keuchhusten  . 

14  786 

13  629 

19,4 

16,9 

Masern  . 

9  355 

7  917 

12,3 

9,8 

Scharlach  .  . 

6  765 

6  266 

9,0 

H  H 

72  680 

49  491 

95,6 

61,3 

Rechnet  man  alle  Todesfälle  an  Folgekrankheiten,  wie  entzündlichen 
Erkrankungen  der  Athmungsorgane,  Nierenentzündungen,  Tuberkulose 
u.  s.  w.  hinzu,  die  unter  der  entsprechenden  Bezeichnung  in  der  Sta¬ 
tistik  der  Todesursachen  aufgeführt  sind,  so  steigern  sich  diese  Ziffern, 
vielleicht  mit  Ausnahme  derjenigen  für  den  Keuchhusten,  wo  schon 
eine  erheblichere  Berücksichtigung  der  Folgekrankheiten  stattgefunden 
hat,  nicht  unwesentlich.  Inbetrachtziehung  der  letzteren  ist  es  jeden¬ 
falls  grossentheils  zuzuschreiben,  dass  in  den  statistischen  Nachweisungen 
für  die  ländliche  Bevölkerung  eine  höhere  Sterblichkeit  an  Kinder¬ 
infektionskrankheiten  (mit  Ausnahme  des  Scharlachs)  angeführt  wird 
als  für  die  städtische  Bevölkerung.  Es  starben  nach  Kruse  (Ueber 
den  Einfluss  des  städtischen  Lebens  auf  die  Volksgesundheit,  Centralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  1898,  M.  312  ff.)  1895/96  an  Diphtherie, 
Masern  und  Scharlach  von  1000  männlichen  Lebendgeborenen  im  ersten 
Lebensjahre  auf  dem  Lande  9,5,  in  den  Städten3)  nur  5,  in  Berlin  4,  in 
den  Mittelstädten3)  4,  in  den  Kleinstädten4)  6;  von  10  000  Knaben  im 
Alter  von  drei  bis  fünf  Jahren  starben  an 


Diphtherie 

Masern 

Scharlach 

Keuchhusten 

auf  dem  Lande.  .  . 

40 

6 

9 

4 

in  den  Städten .-  .  . 

30 

4 

13 

2 

„  Berlin . 

32 

4 

32 

1 

„  den  Mittelstädten . 

29 

4 

10 

2 

„  „  Kleinstädten  . 

31 

4 

11 

2 

ln  den  Städten,  wo  ärztliche  Hilfe  in  ausreichendem  Maasse  vor¬ 
handen  ist,  wird  häufiger  die  Folgekrankheit  erkannt  und  dem  regi- 
strirenden  Standesbeamten  als  Todesursache  angegeben  als  auf  dem 
Lande,  wo  entsprechend  öfter  die  ursprüngliche  Krankheit  genannt 
wird.  Dass  auch  die  ausgiebigere  ärztliche  Behandlung,  die  besseren 
hygienischen  Bedingungen  in  Bezug  auf  Lüftung  der  Krankenzimmer 
u.  s.  w.,  die  strengere  Durchführung  von  Desinfektionsmaassregeln  und 
Isolirung  in  den  Städten,  besonders  in  den  grösseren,  einen  günstigen 
Einfluss  äussern,  darf  billig  nicht  bezweifelt  werden.5) 

')  Die  Verfasserin  dieser,  ein  so  scharf  und  prägnant  gezeichnetes 
Bild  egyptischer  Krankenstationen  entrollenden  Schilderung,  die  geist¬ 
volle  Frau  eines  hervorragenden  Berliner  Künstlers,  ist  leider  vor 
wenigen  Tagen  ihren  zahlreichen  Freunden  durch  plötzlichen  Tod  ent¬ 
rissen  worden.  D.  Red. 

*)  Es  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  durch  die  Miteinrechnung  der 
vom  Lande  in  die  städtischen  Heilanstalten  verbrachten  und  dort  ver¬ 
storbenen  Kranken  die  Ziffern  für  die  Städte  (besonders  die  Universitäts¬ 
städte)  höher  erscheinen,  als  der  Wirklichkeit  entspricht. 

:|)  20 — 100  000  Einwohner.  —  4)  Unter  20  000  Einwohner. 

5)  Andererseits  ist  die  Gelegenheit  zur  Infektion  natürlich  in  den 
Städten  grösser.  Dass  auch  andere  Momente,  wie  körperliche  Wider¬ 
standsfähigkeit,  Wohlstand,  Pflege  u.  s.  w.  in  Frage  kommen,  bedarf 
wohl  keiner  Erörterung. 


No.jl 

Erfreulich  ist  das  Ergebniss  der  an  erster  Stelle  mitgetlieilti 
Zahlen,  dass  in  den  letzten  vier  Jahren  die  Sterbefälle  an  infektiöse 
Kinderkrankheiten  sich  um  fast  32  vom  Hundert  vermindert  habe: 
von  10  000  Kindern  erlagen  ihnen  jährlich  34  weniger.  Die  Abnah  n 
betrifft  hauptsächlich  die  Diphtherie.  In  früheren  Jahren  bis  18! 
schwankte  die  Verhältnisszahl  der  an  dieser  Todesursache  im  preuss- 
sehen  Staate  Gestorbenen,  auf  10  000  Lebende  (aller  Altersklassen) 
berechnet,  zwischen  19,4  und  12,1;  sie  betrug  im  Durchschnitt  der  Jak 
fünfte  1875 — 79,  1880 — 84,  1885—89  bezw.  16,0,  16,0,  16,4;  in  den  eil 
zelnen  Jahren  1890,  1891,  1892,  1893,  1894  bezw.  12,1,  13,2,  18,0,  14/ 
sie  sank  im  Jahre  1895  erheblich  tiefer  wie  zuvor:  auf  9,1  und  weih 
andauernd  in  den  folgenden  Jahren  auf  7,6,  6,2,  5,6.  Die  Beobachtungt 
am  Krankenbette  über  die  günstigen  Erfolge  der  Serumtherapie,  welcl 
bekanntlich  seit  Ende  1894  allgemeinere  Anwendung  findet,  erhalten  ab 
durch  die  Feststellungen  der  seitdem  erfolgten  Abnahme  der  Diphtheri 
Sterblichkeit  ihre  Bestätigung.  Auch  dieKrankenhausstatistik  führt  zude 
gleichen  Ergebniss.  Von  100  in  den  allgemeinen  Heilanstalten  Preussei 
an  Diphtherie  Behandelten  starben  im  Durchschnitt:  1886/88  25, 
1889/91  27,2;  in  den  einzelnen  Jahren  1892 — 94:  28,9,  28,6,  23,7;  in  de 
Jahren  1895 — 97 :  13,9,  12,9,  12,5.  Also  auch  hier  ein  plötzlicher  erhel 
licher  Rückgang  (fast  um  die  Hälfte)  seit  dem  Jahre  1895.  Diese 
wesentlich  dadurch  zu  erklären,  dass  in  den  letzten  Jahren  beim 
Durchführung  der  Serumbehandlung  auch  mehr  leichtere  Fälle  de 
Krankenhause  zugeführt  werden,  ist  insofern  kaum  angängig,  als  eil 
Zunahme  der  an  dem  in  Rede  stehenden  Leiden  Behandelten3)  in  de 
Heilanstalten  nicht  wahrnehmbar  ist.  Allem  Anscheine  nach  ist  vie 
mehr  die  Verminderung  der  Diphtheriesterblichkeit  der  neuen  Hei 
methode  zu  verdanken.  Auch  in  den  übrigen  deutschen  Staaten  ur 
im  Auslande  (Oesterreich,  Belgien,  Frankreich,  Italien,  der  Schwei 
den  Niederlanden)  ist  in  den  letzten  Jahren  eine  beträchtliche  Al 
nähme  der  Diphtheriesterblichkeit  erfolgt.  Dafür,  dass  hierbei  nicl 
bloss  ein  milderes  Auftreten  der  Seuche  im  Spiele  ist,  spricht  auch  nac 
Weissenf eld,3)  dass  in  England,  wo  im  Gegensatz  zu  den  genannti 
Staaten  die  Serumtherapie  weniger  Eingang,  besonders  in  die  Priva 
praxis,  gefunden  hat,  seit  1895  nur  eine  geringe  Abnahme  zu  coi 
statiren  ist. 

Von  den  übrigen  Krankheiten  dieser  Gruppe  hat  noch  besonde 
das  Scharlach  (und  zwar  seit  Ende  der  achtziger  Jahre)  an  Bedeutitr 
als  Todesursache  eingebüsst.  Es  starben  von  10  000  Lebenden  (alh 
Altersklassen) 

in  den  Jahren  an  Scharlach  an  Masern  an  Keuchhusten 

1877 — 82  zwischen  8,1  und  4,4  zwischen  4,6  und  2,1  zwischen  6,4  und  4, 


1883— 8S 

»  6,2  „ 

2,3 

n  6,8  „ 

2,8 

„  5,4  „ 

4. 

1889—94 

3,2  „ 

1,6 

4,1  „ 

2,0 

*  5,8  „ 

4,< 

1895—98 

,,  2,3  „ 

1,7 

3,2  „ 

2,0 

„  4,  i  „ 

3, 

In  den 

Heilanstalten 

führte 

von  diesen 

drei 

K  rankheiten 

d: 

Scharlach  in  neuester  Zeit  häufiger  als  früher  zum  Tode,  während  fi 
die  beiden  anderen  der  Unterschied  geringfügig  war.  Ob  mehr  schwer 
Scharlachfälle  als  früher  dorthin  verbracht  wurden,  muss  dahingestel 
bleiben;  die  nicht  unbeträchtliche  Zunahme  der  behandelten  Scharlacl 
fälle  macht  es  nicht  wahrscheinlich.4)  Die  relativ  hohen  Zahlen  für  dt 
Keuchhusten  erklären  sich  dadurch,  dass  nur  sehr  schwer  erkrank 
Kinder  wegen  dieses  Leidens  in  das  Krankenhaus  gebracht  werden. 

Die  bedeutsame  Rolle,  welche  die  genannten  Infektionskrankheite 
unter  den  Todesursachen  des  Kindesalters  spielen,  ergehen  naclistehem 
Zahlen.  Von  100  in  Preussen  1898  zwischen  zwei  und  zelm  Jahre  altf 
Gestorbenen  erlagen  ihnen  über  ein  Drittel,  36,1,  und  zwar  18,5  di 
Diphtherie,  9,7  dem  Scharlach,  5,0  den  Masern,  2,9  dem  Keuchhuste] 
unter  den  Todesursachen  der  Säuglinge  nehmen  sie  eine  viel  niedrige: 
Stelle  ein:  6,8%  (hier  kommt  wesentlich  nur  der  Keuchhusten  in  B 
tracht,  3,5,  alle  anderen  Infektionskrankheiten  zusammen  nur  3,3  °/, 
im  zweiten  Lebensjahre  steigt  diese  Verhältnisszahl  auf  24,0  (Diphther 
8,2,  Masern  6,9,  Keuchhusten  6,0);  bei  Kindern  zwischen  10  und  15  Jahn 
betrug  sie  12,7  (Diphtherie  7,1,  Scharlach  4,2). 

Hoffen  wir,  dass  es  durch  die  Fortschritte  der  ärztlichen  Wisse 
Schaft  und  der  Hygiene  in  immer  erfolgreicherer  Weise  gelingen  wir 
diesen  tückischen  Feinden  der  Jugend  Abbruch  zu  thun. 

Georg  Heimann  (Berlin). 

')  Zu  derartigen  Vergleichen  sind  besondere  Berechnungen  für  d 
Kindesalter  nicht  nothwendig,  da  95  %  der  Diphtherietodesfälle  Kind 
unter  zehn  Jahren  betreffen. 

2)  ln  den  einzelnen  Jahren  1892  bis  1897  bezw.  10  585,  15  G£ 
17  402,  14  677,  12  552,  11  337.  Die  höchste  Zahl  entfiel  auf  das  Bericht 
jahr  (es  handelt  sich  hier  nicht  um  Kalenderjahre)  April  1894  bis  Ap 
1895;  seitdem  ist  wieder  eine  wesentliche  Abnahme  zu  beobachten. 

3)  Die  Veränderungen  der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Sclu 
lach.  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  1900. 

4)  ln  den  Jahrdritten  1886/88,  1889/91,  1892/94,  1895/97  wurden  de 
verpflegt:  an  Scharlach  7228,  6350,  8188,  9725;  an  Masern  4185,  451 
5553,  6065;  an  Keuchhusten  735,  953,  1380,  1692.  Es  starben  von  di 
Scharlachkranken  in  den  genannten  Jahrdritten  bezw.  8,6,  10,5,  13 

15,1  %. 
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Aimual  report  of  Hie  Medical  offleer  «r  health  ol  tlie  admiiti- 

Utrative  County  of  London,  1899.  ,  0,  ., 

I»  Der  Bericht  enthält  Nachrichten  über  die  Geburten  und  ^terbe- 
i  alle  das  Auftreten  der  Infektionskrankheiten  (Verbreitung  durch  die 
«Schule  bei  den  Kinderkrankheiten,  Art  der  Infektion  beim  lyphus), 

1  ferner  Mittheilungen  über  die  Thätigkeit  des  Gesundheitsbeamten  aut 
[dem  Gebiete  der  Wohnungshygiene,  der  Trinkwasserversorgung,  lnn- 

I sichtlich  der  Ueberwachung  des  Nahrungsmittelverkehrs  und  dergleichen. 

■20  Diagramme  veranschaulichen  den  Inhalt  der  in  der  \  eroifentlichung 
r  enthaltenen  Tabellen.  Die  Sterblichkeit  in  London  war  sowohl  im  J ahr- 
zehnte  1889-1898  (19,6  %„),  wie  1899  (19,8  %0)  niedriger  als  m  W  len  und 
[i  Paris  höher  als  in  Berlin.  An  Lungenschwindsucht  starben  im  Duic  i- 
i  schnitt  1881—90  2,08;  1891-94  nur  1,85,  1899  1,82  °/00.  Interessant  ist  der 
'  ziffernlässige  Nachweis,  dass  die  Schwindsucht  in  überfüllten  W  ohnun- 
I  gen  besonders  viele  Opfer  fordert,  wobei  natürlich  zu  berücksichtigen 
1  ist,  dass  hier  auch  andere  Folgen  der  Armuth  eine  Rolle  spielen.  Die 
I  Zunahme  der  Krebssterblichkeit  ergeben  folgende  Zahlen:  es  erlagen 
I  dieser  Krankheit  von  1000  Lebenden  in  den  einzelnen  vier  Jahrzehnten 
)  von  1851—1890  bezw.  0,42,  0,48,  0,55,  0,68;  seit  1891-1899  ist  diese  \  er- 
hältnissziffer  von  0,78  auf  0,93  gestiegen.  Auf  1000  Geburten  kamen 
,  in  den  Jahren  1895—99  zwischen  1,56  und  1,66  Todesfälle  an  Puerperal- 
!'  lieber  (in  den  28  deutschen  Grossstädten  im  Jahre  1897  1,51).  Von  be¬ 
sonderem  Interesse  ist  endlich  ein  ausführlicher  Bericht  über  die  Lon- 
j  doner  Kirchhöfe  in  sanitärer  Hinsicht. 

Prinzing,  Die  eheliche  Fruchtbarkeit  in  Deutschland.  Zeitschrift 

)  für  Sozialwissenschaft  1901,  Heft  1/3. 

Nicht  selten  wird  der  Arzt  in  Familien,  deren  Berather  er  ist,  um 
j,  ein  Mittel  zur  Verhütung  der  Conzeption  gebeten.  Ausser  Krankheiten 
der  Ehefrau,  welche  eine  Schwangerschaft  oder  Entbindung  als  gefaln 
l  voll  erscheinen  lassen,  sind  es  auch  häufig  wirtschaftliche  Gründe  odei 
'  Genusssucht,  welche  den  Eltern  einen  Familienzuwachs  unerwünscht 
machen.  Handelt  der  Arzt,  besonders  in  diesem  letzteren  1  alle,  richtig, 
|  wenn  er  dem  an  ihn  gestellten  Ansuchen  nachkommt .  In  erster  Linie 
machen  sich  hier  ethische  Bedenken  geltend.  Sodann  aber  ist  tiii  die 
Allgemeinheit  einerseits  von  der  willkürlichen  Beschränkung  der  Kindei - 
,  zahl  eine  Schwächung  der  Wehrkraft  des  Landes  zu  befürchten,  andere 
dagegen  sehen  darin  einen  wirksamen  Schutz  gegen  die  Nachtheile  dei 
l  Uebervölkerung.  Es  sind  dies  Fragen,  deren  Beurteilung  ohne  Zweifel 
eine  sehr  schwierige  ist  und  eine  Kenntniss  vielfacher  thatsächlichei 
Verhältnisse  voraussetzt.  Hierzu  hat  der  Verfasser  in  oben  genannter 
Schrift  einen  dankenswerten  Beitrag  geliefert.  Es  sei  daraus  folgen¬ 
des  angeführt:  Die  eheliche  Fruchtbarkeit,  d.  i.  die  Zahl  der  Ge¬ 
burten  auf  1000  Ehefrauen  im  gebärfähigen  Alter  weist  in  den  einzelnen 
!  Theilen  Deutschlands  erhebliche  Verschiedenheiten  auf;  diese  weiden 


10,9  %  mehr,  und  im  höchsten  Alter  noch  5,1  %,  mehr.  Diese  unerfreu¬ 
liche  Erscheinung  macht  sich  bei  den  Aerzten  aller  untersuchten  Län¬ 
der:  Sachsen,  Württemberg,  England,  Schweiz,  Holland,  Norwegen, 
Dänemark  bemerkbar.  Am  meisten  gefährdet  sind  —  wie  auch  bei 
den  übrigen  Berufen  —  die  eben  eingetretenen  jungen  Herren.  Am 
günstigsten  sind  in  allen  Statistiken  die  protestantischen  Geistlichen, 
dahingegen  ist  die  Sterblichkeit  der  katholischen  Geistlichen,  besonders 
im  Alter  eine  abnorm  hohe  und  übertrifft  hier  noch  diejenige  dei 
Aerzte.  Die  katholischen  Krankenschwestern  der  Borromäerinnen  be¬ 
sitzen  zwar  eine  gesteigerte  Sterblichkeit,  aber  sie  ist  bei  weitem  nicht 
so  hoch,  wie  Cornet  sie  annimmt.  Die  Elementar-  und  ahademisch- 
gebildeten  Lehrer  stehen  in  allen  Statistiken  recht  günstig,  nur  die 
Oberlehrer  haben  neuerdings  eine  im  höheren  Alter  bervortretende  zu 
grosse  Sterblichkeit.  Im  allgemeinen  geniessen  die  bezüglichen  höheren 
Tlerufe  auch  in  Betreff  der  Sterblichkeit  eine  gewisse  Bevorzugung. 

Gärtner  (Jena). 


Mayet,  Les  statistiques  relatives  ä  la  production  et  ä  la  cou- 
sninmation  des  boissons  alcooliques  en  Fance.  Archives  generales  de 
Medecine,  August  1901. 

Die  statistischen  Erhebungen,  welche  der  Verfasser  über  die  1  ro- 
duktion  und  den  Verbrauch  der  alkoholischen  Getränke  in  I  rankreich 
ano-estellt  hat,  verdienen  ein  ganz  besonderes  Interesse.  Was  zunächst 
die  destillirten  Getränke  anlangt,  so  ist  ihr  Verbrauch  seit  einem 
halben  Jahrhundert  stetig  gestiegen  und  hat  sich  in  diesem  Zeitraum 
mehr  als  verdreifacht.  Im  Jahre  1873  kamen  auf  den  Kopt  der  Be¬ 
völkerung  jährlich  2,84  Liter  Alkohol,  im  Jahre  1898  dagegen  4,70  Liter. 
Der  Verbrauch  zeigt  in  den  einzelnen  Departements  grosse  'Verschie¬ 
denheiten;  an  der  Spitze  marschiren  die  nördlichen  Departements. 
Während  im  Jahre  1873  nur  in  21  Departements  die  Verbrauchszahl 
pro  Kopf  2 ‘/2  Liter  überstieg  und  in  11  Departements  5  Liter  betrug, 
stellten  sich  im  Jahre  1898  die  entsprechenden  Zahlen  auf  47  und  24. 
Ebenso  sank  in  diesem  Zeitraum  die  Zahl  der  Departements  mit  einem 
Alkoholverbrauch  unter  einem  Liter  pro  Kopf  von  25  auf  1. 

Neben  dem  Alkohol,  der  in  destillirter  Form  consumirt  wird, 
kommt  noch  der  durch  Gährung  entstehende  Alkohol  in  Betracht,  wie 
er  im  Wein,  Bier  und  den  Obstgetränken  vorkommt.  Der  Consum  des 
Weines  ist  innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  fast  gar  keinen  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  gewesen  und  beinahe  der  gleiche  geblieben;  der 
Bierconsum,  sowie  derjenige  der  Obstweine  beschränkt  sich  fast  aus¬ 
schliesslich  auf  einige  nördliche  Departements  und  fällt  für  die  Ge- 
sammtbe Völker ung  nicht  erheblich  ins  Gewicht. 

Betrachtet  man  den  Gesammtverbrauch  des  Alkohols  im  Verhält- 
niss  zur  Einwohnerzahl,  so  ergiebt  sich  im  Jahre  1899  pro  Kopf  die 
Totalsumme  von  14  Litern  Alkohol  im  Gegensatz  zu  8  Litern  im 
Jahre  1830.  Freylian  (Berlin). 


hauptsächlich  durch  Volksgebräuche  bedingt,  deren  Entstehung  nui 
eine  lokale  Erforschung  erklären  kann;  im  allgemeinen  ist  die  betreffende 
Verhältnisszahl  in  den  Städten  kleiner  als  auf  dem  Lande;  es  muss  da¬ 
hingestellt  bleiben,  inwieweit  die  willkürliche  Beschränkung  der  Kinder¬ 
zahl  eine  Rolle  spielt.  In  Preussen  ging  die  eheliche  Fruchtbarkeit, 
welche  im  Durchschnitt  der  Jahre  1872 — 75  30,0  betragen  hatte,  bis 
26,9  im  Durchschnitt  der  Jahre  1894 — 97  zurück.  Die  V  erminderung 
betrifft  nur  die  Stadtbevölkerung,  besonders  die  von  Berlin  (1872— 1 5 
i  28,3,  1894 — 97  16,9)  sowie  die  der  Regierungsbezirke  Potsdam,  Liegnitz, 
Merseburg,  Düsseldorf,  Köln.  Auf  dem  Lande  ist  mit  Ausnahme  der 
Regierungsbezirke  Potsdam  und  Magdeburg  keine  Abnahme  zu  beob¬ 
achten.  Der  Unterschied  für  die  Stadt-  (1894 — 97  24,0)  und  Land¬ 
bevölkerung  (29,0)  ist  nicht  unerheblich.  Die  Ziffern  waren  sehr  hohe 
1  im  Osten,  in  den  beiden  Provinzen  Preussen,  Provinz  Posen,  Regierungs- 
|  bezirk  Köslin,  Oppeln  (in  den  polnischen  Kreisen  dieses  Bezirkes  be- 
I  deutend  höher  als  in  den  deutschen),  Breslau,  andererseits  im  V  esten, 
in  Rheinland  und  Westfalen.  In  den  dazwischenliegenden  Gebieten, 
ebenso  wie  in  den  benachbarten  norddeutschen  Staaten  ist  eine  mitt¬ 
lere,  bezw.  niedere  eheliche  Fruchtbarkeit  zu  beobachten.  Am  gering¬ 
sten  war  sie,  abgesehen  von  Berlin,  in  den  vorwiegend  industriellen 
Regierungsbezirken  Potsdam  (22,1),  Magdeburg  (22,3)  sowie  in  dem 
landwirthschafttreibenden  Lüneburg  (21,1).  Unter  den  Grossstädten  hatten 
1  sehr  hohe  Zahlen  aufzuweisen :  Düsseldorf  28,7,  Dortmund  29,8,  Aachen 
,  30,3,  sehr  kleine  Frankfurt  a.  M.  18,6  und  Charlottenburg  19,5.  I  ür  die 

süddeutschen  Staaten  war  die  Ziffer  am  grössten  in  Bayern  (1894  97 
27,2)  und  Württemberg  (1889—92  26,4),  am  kleinsten  in  dem  südwest¬ 
lichen  Baden,  Lothringen,  Untereisass.  Georg  Hei  mann  (Berlin). 

Kruse,  Die  Gesundheitsverliältnisse  der  Aerzte,  Geistlichen  und 
Oberlehrer  im  Vergleich  mit  denen  anderer  Berufe.  Centralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege  S.  227. 

Auf  Grund  der  Erfahrungen  der  privaten  Versicherungsgesell- 
t  schäften,  insbesondere  der  Gothaer  Lebensversicherungsbank,  der 
staatlichen  Versicherungsanstalten,  der  Wittwenkassen  u.  s.  w.,  auf 
Grund  der  allgemeinen  Volkszählungen  und  der  Todtenlisten  ergiebt  sich, 
dass  der  ärztliche,  der  gefährdetste  Beruf  ist.  Es  starben  bei  den  Aerzten 
zwischen  dem  21.  und  45.  Jahre  29%  mehr,  als  man  dem  allgemeinen 
Durchschnitt  nach  erwarten  durfte,  zwischen  dem  45.  und  60.  Jahre 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Bruchbandpelotten. 

Im  folgenden  soll  eine  Uebersicht  über  die  Bestrebungen  der 
letzten  Jahre  gegeben  werden,  eine  zweckmässige  Bruchbandpelotte  zu 

fabriziren.  , 

Dass  die  alte,  noch  jetzt  fast  allgemein  im  Gebrauch  befindliche 
gepolsterte  und  mit  Leder  überzogene  Pelotte  nicht  ideal  ist,  ist  leicht 
einzusehen.  Dass  sie  aber  immer  noch  den  Markt  beherrscht,  zeigt, 
dass  auch  die  Verbesserungsbestrebungen  bisher  noch  nicht  eine  ideale 
Pelotte  ergeben  haben,  zum  mindesten  nicht  eine  solche,  die  zugleich 
wohlfeil  genug  ist,  um  sich  allgemeinen  Eingang  zu  verschaffen. 

Der  Hauptvorwurf,  den  man  der  alten  gepolsterten  Pelotte  macht, 
ist,  dass  sie  in  Folge  der  Unterdrückung  der  Hautathmung  Schweiss 
hervorruft,  bezw.  befördert  und  aufsaugt.  In  Folge  der  Absorption  des 
Schweisses  nimmt  sie  nach  nicht  zu  langer  Zeit  einen  üblen  Geruch  an, 
wird  hart  und  verursacht  Wundreiben  und  Schmerzen.  Umhüllung  des 
Polsters  mit  einem  auswechselbaren  Leder-  oder  Leineulappen  oder 
Trikot-  oder  netzartigen  Stoff  hilft  nicht  viel,  und  wenn  die  Hülle 
nicht  sehr  geschickt  umgelegt  ist,  so  legen  sich  I  alten,  die  das  Uebel 
des  Wundreibens  und  die  Schmerzen  noch  vergrössern.  Verhindert 
wird  das  Aufsaugen  des  Schweisses,  wenn  man  nichtabsorptionsfähiges 
Material  verwendet,  Celluloid,  Elfenbein,  Holzmetall  oder  Gips.  Gips 
erfordert  wieder  eine  Hülle.  Celluloid  entwickelt,  wenn  es  warm  wird, 
seinen  bekannten,  wenig  angenehmen  Geruch.  Kltenbein  ist  zu  theuer. 
Holz  verliert  seine  Politur  und  wird  auch  rauh.  Metall  oxydirt.  Alle 
diese  Materialien  sind  hart.  Die  Schweissbildung  unter  der  Platte  und 
das  Wundreiben  wird  nicht  verhindert.  Ausserdem  ruft  eine  derartige 
Pelotte  immer  ein  unangenehmes  Gefühl  der  Kälte  hervor,  wie  wir  es 
empfinden,  wenn  wir  ein  feuchtes  Leinenhemd  auf  dem  Körper  haben. 

Ein  volles  elastisches  Gummikissen  saugt  zwar  den  Schweiss  nicht 
in  bedeutendem  Maasse  auf;  aber  auch  ein  solcher  Gummiklotz  wird 
mit  der  Zeit  hart  und  brüchig.  Sehr  elastisch  und  nicht  unangenehm 
beim  Tragen  sind  die  hohlen  mit  Luft  oder  Wasser  gefüllten  Druck¬ 
kissen.  Luftkissen  wurden  schon  in  den  siebziger  Jahren  an  Stelle  der 
Polsterkissen  verwendet.  Sie  haben  nur  den  Nachtheil,  dass  sie  auf 
die  Dauer  nicht  dicht  halten  und  von  Zeit  zu  Zeit  aufgeblasen  werden 
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müssen.  Da  aber  nicht  jeder  in  der  Lage  ist,  sich  eine  passende  Luft¬ 
pumpe  gleich  mitzukaufen,  oder  ott  die  Zeit  fehlt,  entfernt  wohnende 
Bandagisten  aufzusuchen  - —  man  denke  an  die  Vorstadt-  und  Landbe¬ 
wohner  ,  so  ist  klar,  dass  der  Werth  einer  derartigen  Pelotte  recht 
trügerisch  ist.  Bei  V  asserfüllung  halten  diese  Belotten  zwar  etwas 
dichter,  aber  es  verdunstet  mit  der  Zeit;  auch  ein  gelegentliches 
Platzen  mit  Durchnässung  der  Kleider,  namentlich  bei  Arbeitern  für 
schwere  Arbeit,  ist  nicht  ausgeschlossen.  Eine  anscheinend  sehr  zweck¬ 
mässige  A  erbesserung  dieser  Art  Druckkissen  hat  der  Bandagist 
H.  Loewy  in  Berlin,  Dorotheenstrasse,  gebracht,  indem  er  die 
Kissen  mit  der  von  ihm  erfundenen  Firmusmasse  (D.  B.  P.  95260,  bezw. 
111935)  füllte.  Diese  Masse  ist  bei  Körperwärme  weich,  aber  consistent, 
sie  verdunstet  nicht  und  kann  beim  Platzen  der  Hülle  nicht  ausfliessen. 
Loewy  versieht  derartige  Platten  ausserdem  noch  mit  einer  Feder, 
siehe  Fig.  1,  welche  auf  der  Pelottenplatte  angebracht  ist  und  durch 


Fig.  l. 


eine  Oeffnung  der  Platte  auf  das  Kissen  wirkt.  Diese  Druckvorrich¬ 
tung  erhält  die  beim  Weichwerden  der  Füllung  in  Folge  der  Körper¬ 
wärme  nachlassende  Spannung  und  gestattet  ausserdem,  je  nach  ihrer 
Lage,  die  Masse  beständig  nach  der  Stelle  hinzudrängen,  wo  eine  er¬ 
höhte  Spannung  i  rforderlich  ist,  um  das  Durchschlüpfen  des  Bruches 
zu  verhindern.  Diese  Art  Pelotten  haben  auch  den  Vorzug,  dass  sie 
nicht  so  leicht  wundreiben,  aber  die  Schweissbildung  mit  dem  in  ihrem 
Gefolge  auftr etenden  Kältegefühl  verhindern  sie  nicht.  Diese  kann  nur 
dadurch  verhindert  werden,  dass  man  für  ausreichende  Ventilation 
sorgt,  um  der  Haut  unter  der  Pelotte  die  Athmung  zu  ermöglichen. 

1.  J.  Richter  in  Halle  a.  S.  nimmt  eine  schalenartige  Pelotte 
(anscheinend  aus  Hartgummi)  mit  Metallrand,  die  reichlich  mit  Löchern 
versehen  ist,  siehe  Fig.  2.  Die  Pelotte  (früheres_J).  R.  P.  75536)  ist 

FiS-  2-  Fig.  3. 


überdies  zwecks  leichterer  Reinigung  ab¬ 
nehmbar  an  der  Bruchbandfeder  befestigt, 
doch  ist  der  Verschluss  hier  nicht  ange¬ 
geben.  Ein  Nachtheil  liegt  zweifellos  in 
der  Starrheit  der  Pelotte. 

Der  Amerikaner  Smith  Tucker  in  Medina  im  Staate  New  York 
(amerikanisches  Patent  603932  vom  10.  Mai  1898)  erzielt  die  Ventila¬ 
tion  auf  andere  Weise.  Er  verwendet  ziemlich  tief  einschneidende 
Längsrippen,  die  nach  einer  Seite  offen  ausgehen,  Fig.  3.  Auch  seine 
Pelotte  ist  aus  starrem  Material.  Die  Rippen  haben  nach  Angabe  des  Er¬ 
finders  neben  der  entilation  noch  die  Wirkung,  die  Hautfalten  zu  glätten. 

Elastisch  und  luftdurchlässig  zugleich  ist  die  eigenartige  Pelotte 
des  Amerikaners  Georg  Faucher  in  Greenwich,  Ohio  (amerika¬ 
nisches  Patent  657404).  Die  Gürtelfeder  selber  läuft  in  eine  Spirale 
aus,  welche  letztere,  mit  einem  zweckmässigen  Ueberzug  versehen,  die 
Pelotte  bildet,  Fig.  4. 

Gleichfalls  auf  eigenartige  Weise  erstrebt  dasselbe  Ziel  der 
Engländer  Alfred  Georg  Wing  in  Weston-super-More,  5  Sy- 
denham  Terrace  (Britisches  Patent  14197,  1894).  Er  versieht  eine 
iatte  aus  biegsamem  Gummi  von  passender  Gestalt  mit  lauter  dicht 
ne  enemander  stehenden  Gummiborsten,  siehe  Fig.  5.  Die  Platte 


No.  42 


Fig.  4. 


Fig.  5. 


ist  elastisch  genug,  um  sich  der  Bruchform  anzupassen.  Eventuell  wird 
sie  auf  eine  passend  gebogene  starre  Pelottenplatte  aufgelegt.  Die 
elastischen  Gummiborsten,  die  sich  fest  auf  die  Haut  auflegen,  ohne 
dass  sie  jedoch  sich  einzeln  durch  Einbohren  fühlbar  machen  könnten, 
gestatten  mit  ihren  Zwischenräumen  der  Luft  einen  bequemen  Durch¬ 
gang.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  aber  augenscheinlich  der,  dass  die 
Borsten  der  mit  der  Bruchbandfeder  verbundenen  Pelottenplatte  eine 
gewisse  Beweglichkeit  gestatten,  ohne  dass  die  aufliegenden  Enden  der 
Borsten  ihre  Lage  zur  Bruchstelle  verändern  müssten. 


Die  Elastizität  der  Pelotte  wird  auch  noch  durch  Federn  erreicht, 
die  zwischen  zwei  Platten  angebracht  sind.  So  benutzt  Fr.  Schern  pp 
in  Winterlingen  (Württemberg)  (früheres  D.  R.  P.  96308)  zwei  mit¬ 
tels  Schlitzen  ineinander  verschiebbare  Kapseln,  siehe  Fig.  6,  die  mit 
einem  geeigneten  Polster  versehen  sind.  Auch  hier  Hesse  sich  durch 
Durchlöcherung  des  Bodenstückes  eine  Ventilation  mit  Leichtigkeit 
erreichen. 

Franz  Göbl  in  Wien  VI  (früheres  D.  R.  P.  72677)  macht  die 
untere  Platte  gelenkig,  um  beim  Husten  u.  s.  w.  das  Schliessen  der 
Bruchpforte  zu  erreichen.  Siehe  Fig.  7.  Beim  Austreten  des  Bruches 

(beim  Husten,  Niesen,  Arbeiten 
etc.)  können  die  die  untere 


Fig.  7. 


Pelotten,  die  besondere  Einrichtung 
Bei  dem  durch  Fig. 
gefüllten  Gummi¬ 
kissen,  ist  die  untere 
Wandung  an  der  auf 
die  Bruchpforte  zu 
legenden  Stelle 
dünner  gehalten. 

An  dieser  Stelle 
wird  daher  beim 
Aufblasen  eine  beu¬ 
lenförmige  Auftrei¬ 
bung  erzielt,  die 
sich  in  die  Bruch¬ 
pforte  einlegt.  Die 
über  dem  eigent¬ 
lichen  Druckkissen 
liegende  blasebalg¬ 
artige  Kammer  soll 
feder  zu  ersparen, 
unter  D.  R. 


Platte  bildenden  Stücke  sich  im 
Winkel  nach  der  oberen  Platte 
zu  durchbiegen,  wobei  sich  die 
Aussenränder  der  unteren  Platte 
selbstthätig  anpressen  und  so 
die  Bruchränder  unter  verstärk¬ 
tem  Druck  schliessen.  —  Wir 
kommen  nun  zu  denjenigen  Pe¬ 
lotten,  deren  Form  sich  den  ana¬ 
tomischen  Verhältnissen  des 
Bruches  möglichst  anpassen.  Es 
muss  zwar  angenommen  werden, 
dass  im  allgemeinen  jede  Pe¬ 
lotte  der  besonderen  Form  der 
Bruchstelle  angepasst  wird.  Hier 
ist  aber  die  Rede  von  solchen 


aufweisen,  um  dies  zu  erreichen. 
8  dargestellten  Druckkissen,  einem  hohlen,  mit  Luft 


Fig.  8. 


als  federndes  Kissen  wirken ,  um  eine  Bruchband- 
Die  Pelotte  war  H.  A.  Schievekamp  in  Wesel 
P.  80683  geschützt. 

Aehnlich  wirkt  die  in  Fig.  9  dargestellte  Pelotte.  Die  Wände 

sind  aus  elastischem  Gummi  und  luft- 


Fig.  9. 


Bruchpforte  legt, 
zuma  Richmond 


dicht  an  einander  geschlossen.  Doch 
herrscht  im  Innern  kein  Ueberdruck. 
Beim  Anpassen  durch  die  Bruch¬ 
bandfeder  weicht  die  äussere  Wand 
willig  zurück.  Nur  an  der  Stelle,  wo 
die  Wand  a  sich  gegen  legt,  wird  sie 
zurückgehalten,  sodass  auch  hier  ein 
beulenartiger  Vorsprung  sich  in  die 
Die  Pelotte  ist  erfunden  von  Cassius  Monte¬ 
in  New  York  und  war  unter  No.  88249  patentirt. 
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G.  Henning  in  Berlin,  früheres  D.  R.  P.  44808,  suchte  den 
•  weck  durch  die  in  Fig.  10  dargestellte  Einrichtung  zu  erreichen,  bei 
er  ein  ausgehöhlter 

ummiklotz  elastisch  Fig-  io. 

j  af  eine  mit  Filz  aus- 
hefütterte  Kautschuk- 
l'hale  gelegt  wird, 
j  ')as  Gummikissen,  das 
nmittelbar  auf  die 
Bruchpforte  gelegt 
wird,  ist  auf  der  Schale 
itwas  beweglich,  so 
;  ass  das  Kissen  auch  bei  Verschiebung  der  Bruchfeder,  mit  der  die 
'chale  starr  verbunden  ist,  in  der  Bruchpforte  liegen  bleiben  kann. 

Bandagist  J.  Ph.  Hernmüller  in  Frankfurt  a.  M.,  Fig.  11, 

versieht  die  Pelotte  mit  einer 
Fig.  ii.  zweiten  Erhöhung,  an  die  sie 

sich  in  die  Fortsetzung  der 
Bruchpforte  einlegen  soll.  Um 
ein  sicheres  Anliegen  der  Pe¬ 
lotte  zxi  erzielen,  versieht  er  sie 
mit  einer  Rille,  die  angeblich 
hach  dem  Andrücken  an  den  Körper  die  Platte  durch  Saugwirkung  fest- 
■  üilt.  Die  Pelotte  war  unter  No.  82549  patentirt. 

Fr.  Kaiser  in  St.  Johann  a.  d.  Saar,  Bahnhofstrasse,  be¬ 
nutzt  folgendes  ihm  unter  No.  108219  geschütztes  Verfahren  zur  Her- 
;tellung  einer  anatomisch  genau  passenden  Pelotte:  Eine  starre  Hohl¬ 
form  wird  intensiv  auf  die  Bruchgegend  aufgedrückt,  zweckmässig 
lurch  eine  Feder,  die  genau  wie  eine  Bruchbandfeder  construirt  ist. 
Jlie  Hohlform  kann  beliebige  Gestalt  haben.  In  die  Hohlform  wird 
hin  mit  Gypsbrei  gefüllter  zugebundener  Gummibeutel  hineingelegt. 
Darauf  wird  der  Deckel  eingehakt  und  durch  Schraubenwirkung  auf 
len  Beutel  eingepresst.  Dadurch  erhält  der  Beutel  ein  genaues  Relief- 
aild  der  Bruchstelle.  Der  Gypsabdruck  kann  entweder  unmittelbar 
Denutzt  werden  oder  als  Vorbild  zur  Herstellung  der  endgiltigen  Pe¬ 
lotte  dienen. 

Andere  verwerfen  ein  Eindringen  der  Pelotte  in  der  Bruchpforte 

Imit  der  Begründung,  dass  dadurch  die  Heilung  des  Bruches  nicht  nur 
aicht  gefördert,  sondern  gradezu  verhindert  wird.  Sie  verwenden  voll¬ 
ständig  flache  Pelotten,  die  im  wesentlichen  nur  auf  den  Rand  der 
Bruchpforte  drücken  und  im  übrigen  nur  ein  übermässiges  Heraus- 
jquellen  des  Bruches  hindern.  Sie  haben  nebenbei  den  Vorzug,  dass  sie 
gut  ventiliren.  Die  älteste  dieser  Art  von  Pelotten  ist  wohl  die  von 
Miloz  E.  Stengel  in  Lemberg.  Stengel  benutzt  einen  gitter¬ 
artigen  Metallrahmen  mit  abnehmbaren  Gittertheilen  (früheres  D.  R.  P. 
24706).  Fig.  12.  —  Durchlöcherte  Metallschilder,  die  mit  einander  be¬ 


Fig.  12. 


weglich  verbunden  sind,  empfiehlt 
Pastor  Seifert  in  Neustadt 
(Oberschlesien),  (früheres  D.  R.  P. 
78465),  siehe  Fig.  13. 

Fig.  13. 


Die  einfachste  derartige  Pelotte  ist  aber  wohl  die  von  A.  Neu¬ 
schäfer,  praktischem  Arzt  in  Bebra  (früheres  D.  R.  P.  64152).  Sie 

besteht  aus  einem  sich 
*’  14,  auf  den  Rand  der 

Bruchpforte  legenden 
Stahlring  mit  einem 
Ueberzug  von  losem 
oder  festanliegendem 
Gummi,  siehe  Fig.  14. 
Das  Ganze  ist  mit 
einem  verstellbaren 
porösen  Ueberzug  von 
Gaze,  Seide  oder  Lei¬ 
nen  versehen,  welcher 
mit  gleichmässigem 
sanften  Druck  die  Ein¬ 
geweide  zurückhält. 
Zum  Schluss  sei 

1  noch  eine  Pelotte  erwähnt,  die  nach  Angabe  des  Erfinders,  unter  Mit¬ 
hilfe  der  Körperfeuchtigkeit,  einen  unterbrochenen  galvanischen  Strom 
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Fig.  15. 


erzeugt  und  dem  Körper  mittheilt,  siehe 
Fig.  15.  Sie  besteht  aus  Holz  und  hat 
einen  Mantel  aus  Kupfer,  auf  welchem  sich 
weiter  ein  Mantel  aus  Aluminium  befindet. 
Kupfernägel  dienen  zur  Befestigung  der 
Metallmäntel.  Die  Pelotte  ist  eine  Erfin¬ 
dung  des  Amerikaners  Sylvester  S.  Car- 
penter  in  Boston  in  Massachusetts 
(amerikanisches  Patent  639147). 

E.  Doettloff  (Berlin). 


Engelmann,  Die  Erfolge  der  Freiluftbehandlung  bei  Lungen¬ 
schwindsucht.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt  1901, 
Bd.  XVHI. 

In  der  Bearbeitung  ist  das  aus  der  Mehrzahl  der  deutschen  Lungen¬ 
heilstätten  dem  Reichsgesundheitsamte  fortlaufend  zugesandte  Zähl¬ 
kartenmaterial  verwerthet.  Die  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die 
Zeit  von  Anfang  1899  bis  Mitte  1900,  eine  Periode,  in  welcher  im 
ganzen  49  Lungenheilanstalten  mit  zusammen  rund  4000  Betten  im 
Betrieb  standen;  die  Zahl  derselben  hat  sich,  nebenbei  bemerkt,  im 
Frühjahr  1901  auf  60  Anstalten  mit  5000  Betten  erhöht. 

Das  Untersuchungsmaterial  bestand  in  6273  Kranken;  unter 
diesen  hatten  sich  227  zweimal,  3  dreimal,  1  Person  viermal  der  Be¬ 
handlung  unterzogen.  Mehr  als  drei  Viertel  der  Behandelten  waren 
von  den  Irxvaliditäts Versicherungsanstalten  in  Pflege  gegeben  worden, 
welche  einen  Theil  der  Anstalten  sogar  ausschliesslich  besetzten; 
von  Privatanstalten  ragten  an  Patientenzahl  hervor  die  in  Görbersdorf 
und  in  St.  Blasien.  Durch  Krankenkassen.  Berufsgenossenschaften, 
Wohlthätigkeitsvereine  waren  nur  rund  ein  Zehntel  aller  Kranken  ein¬ 
gewiesen.  Die  grösste  Zahl  der  Patienten  bestand  aus  Männern,  ein 
Fünftel  nur  aus  Frauen,  etwa  die  Hälfte  (45%)  stand  im  dritten 
Lebensjahrzehnt,  ein  Viertel  (27,8  %)  im  vierten. 

Die  bisherigen  sozialen  Verhältnisse  der  Kranken  wurden  bei 
56%  als  günstig,  bei  32%  als  mittelmässig,  bei  12%  als  schlecht  an¬ 
gegeben;  bei  mehr  als  der  Hälfte  war  die  Entstehung  der  Krankheit 
auf  andauernde,  durch  den  Beruf  bedingte  Staub  einathmung  zurück¬ 
zuführen,  und  zwar  in  abnehmender  Häufigkeit  auf  Staub  überhaupt, 
Metallstaub,  Steinkohlen-  und  Glasstaub,  andere  organische  Substanzen, 
Holz-  und  Wollstaub.  Als  erblich  belastet  galten  diejenigen,  deren 
Grosseltern,  Eltern  oder  Geschwister  an  Lungenschwindsucht  gelitten 
hatten  oder  noch  litten,  es  waren  34,7%. 

In  nahezu  der  Hälfte  aller  Fälle  handelte  es  sich  um  Erkrankungen 
von  weniger  als  einjähriger  Dauer  vor  der  Behandlung;  die  durch¬ 
schnittliche  Dauer  der  Behandlung  betrug  92,4  Tage,  die  grössere 
Hälfte  der  Kranken  war  einer  Kurdauer  von  drei  Monaten  theilhaftig 
geworden  (nämlich  52,2%).  Diejenigen,  welche  überhaupt  an  Körper¬ 
gewicht  Zunahmen,  hatten  eine  mittlere  Zunahme  von  5,S  kg  aufzu¬ 
weisen.  Von  allen  Zugangsfällen  gehörte  beträchtlich  mehr  als  ein 
Drittel  dem  ersten  Stadium  an,  die  Privatheilstätten  hatten  die 
meisten  schweren  Fälle  zu  verzeichnen. 

Bei  88%  war  überhaupt  eine  Besserung  nachzuweisen,  nur 
bei  7,4%  eine  Heilung.  Die  Prozentzahl  derjenigen,  bei  welchen 
Bazillen  im  Auswurf  nachzuweisen  waren,  variirte  nach  den  An¬ 
gaben  der  einzelnen  Anstalten  ausserordentlich  (2 — 62%  der  Gesammt- 
aufnahme);  im  ganzen  hatten  bei  der  Aufnahme  53,  bei  der  Entlassung 
noch  40%  der  Kranken  Bazillen.  Auch  wenn  man  nur  diese  bazillen¬ 
haltigen  Fälle  der  Erfolgsbemessung  zu  Grunde  legt,  ergeben  sich 
noch  77%  Besserungen.  Auffallend  ist,  dass  namentlich  in  gut  ver¬ 
walteten  Anstalten,  wo  die  mikroskopische  Controlle  anscheinend  eine 
sorgfältige  war,  die  Zahl  der  entlassenen  Patienten  mit  Bazillen  eine 
nur  wenig  kleinere  war  als  die  der  aufgenommenen  (z.  B.  42,5  : 54,4 % 
oder  24,4 :  28,4%  u.  s.  w.),  dass  also  nur  sehr  wenig  Behandelte  ihre 
Bazillen  verloren. 

Trotzdem  sind  die  wirthschaftliclien  Gesammtheilerf olge 
—  gegenüber  den  „wissenschaftlichen“  —  recht  günstig.  Von  den 
lebend  Entlassenen  waren  67%  völlig  erwerbsfähig  für  den  alten 
Beruf,  7%  für  einen  neuen  Beruf,  15%  theilweise  erwerbsfähig, 
11  %  nicht  erwerbsfähig.  Die  Gesammtzahl  der  guten  Erfolge 
hatte  sich  gegenüber  dem  letzten  Berichtsjahr  dank  der  besseren  Aus¬ 
wahl  der  Fälle  etwas  (um  3  %)  gebessert.  Die  kürzeste  Kurdauei  hatte 
die  schlechtesten  Erfolge,  ausserdem  war  der  Grad  der  Krankheit  maass¬ 
gebend;  im  ersten  Stadium  95,2%  Besserungen,  im  zweiten  89,9,  im 
dritten  71,5%.—  In  Betreff  der  Dauer  der  Heilerfolge  ergab  sich, 
dass  —  wie  zu  erwarten  war  —  mit  der  Länge  der  Zwischenzeit 
zwischen  Entlassung  und  Nachcontrolle  der  Prozentsatz  der  arbeits¬ 
unfähig  Gewordenen  oder  Gestorbenen  stetig  gewachsen  war  und  der¬ 
jenige  der  ganz  oder  theilweise  erwerbsfähig  Gebliebenen  ebenso  regel¬ 
mässig  abgenommen  hatte.  Nach  sechs  Monaten  waren  nicht  ganz  vier 
Fünftel  der  vor  dieser  Zeit  Entlassenen  noch  erwerbsfähig,  nach  3 1/2 
bis  vier  Jahren  umgekehrt  vier  Fünftel  gestorben  oder  gänzlich  erwerbs¬ 
unfähig.  Beim  Ablauf  jeder  der  vier  ersten  Beobachtungsjahre  erwies 
sich  noch  mehr  als  die  Hälfte  der  jedesmal  zur  Entlassung  Gekommenen 
als  arbeitsfähig;  vom  Ende  des  zweiten  Jahres  ab  überwog  bereits  der 
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Prozentsatz  der  Erwerbsunfähigen  oder  Gestorbenen.  Zieht  man  die 
Todesfälle  für  sich  allein  in  Betracht,  so  waren  schon  nach  l’/2  Jahren 
ein  Viertel,  drei  Jahre  nach  Ablauf  des  Heilverfahrens  aber  beträchlich 
mehr  als  die  Hälfte  der  damals  Entlassenen  der  Krankheit  erlegen. 

Etwas  besser  verhalten  sich  in  dieser  Beziehung  die  als  erwerbs¬ 
fähig  Entlassenen;  auch  hier  bleibt  etwas  weniger  als  die  Hälfte  er¬ 
werbsfähig,  doch  tritt  der  Rückgang  erst  nach  3—4  Jahren  ein.  Nur 
von  den  Kranken  der  ersten  Periode  ergeben  sich  nach  rund  vier 
Jahren  noch  45  %  Erwerbsfähige,  bis  zur  Mitte  des  dritten  Jahres 
waren  es  80%,  bis  zur  Mitte  des  ersten  Jahres  nach  der  Entlassung 
95  %.  Ungünstiger  verhielt  sich  das  zweite  Stadium. 

Bemerkenswerth  ist  aber,  dass  nicht  wenige  der  Personen,  welche 
bei  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  an  den  schwereren  Formen  der  Krank¬ 
heit  (Stadium  H  und  III)  gelitten  hatten,  bei  der  Nachuntersuchung 
als  vollständig  erwerbsfähig  befunden  wurden,  trotzdem  sie  seiner  Zeit 
als  ungebessert  und  grossentheils  „erwerbsunfähig“  entlassen  waren. 
Es  muss  sich  also  die  beim  Abschluss  des  Heilverfahrens  ganz  oder 
theilweise  aufgehobene  Erwerbsfähigkeit  nicht  selten  später  wieder 
hergestellt  haben. 

Man  wird  nicht  umhin  können,  in  dieser  nachträglichen  Besserung 
eine  Wirkung  der  in  den  Heilstätten  erlernten  gesundheitsgemässen 
Lebensweise  und  hygienischen  Gewöhnung  zu  erblicken. 

Die  wichtigsten  allgemeinen  Ergebnisse  der  vorliegenden 
Statistik  im  ganzen  sind  wohl  die:  bei  der  Aufnahme  in  die  Lungen¬ 
heilanstalten  müssen  hauptsächlich  Anfangsfälle  ausgewählt  werden; 
diese  Fälle  werden  fast  alle  erwerbsfähig,  ohne  indessen  ihre  Bazillen 
zu  verlieren  (wirthschaftliche,  nicht  wissenschaftliche  Heilung!).  Aber 
selbst  bei  den  erwerbsfähig  Entlassenen  überdauert  die  Erwerbsfähig¬ 
keit  nur  bei  einem  kleinen  Bruchtheil  (etwa  einem  Viertel)  der  Fälle 
die  ersten  vier  Jahre.  Gumprecht  (Weimar). 


Mittheilungen  über  Congresse  und  Vereine. 

Die  VII.  Versammlung  mitteldeutscher  Psychiater  und  Neuro¬ 
logen  wird  am  Sonnabend  den  19.  Oktober  in  Jena  stattfinden.  Auf 
der  Tagesordnung  stehen  17  Vorträge.  Geschäftsführer  sind  Bins- 
wanger  (Jena)  und  Schäfer  (Blankenheim). 

Der  Deutsche  Verein  für  Volkshygiene,  Ortsgruppe  Berlin, 
veranstaltet  für  den  Winter  1901/1902  folgende  öffentlichen  Vorträge  im 
Bürgersaal  des  hiesigen  Rathhauses  Abends  8  Uhr:  Mittwoch,  den 
16.  Oktober:  Prof.  Dr.  Fraenkel  (Halle  a.  S.):  „Der  Alkoholismus“. 
Dienstag,  den  5.  November:  Prof.  Dr.  L assar  (Berlin):  „Häusliche  Ge¬ 
sundheitspflege“.  Dienstag,  den  26.  November:  Geh. -Rath  Prof.  Pr. 
E.  v.  Leyden  (Berlin):  „Die  Verhütung  der  Tuberkulose“.  Dienstag, 
den  17.  Dezember:  Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Rubner  (Berlin):  „Aus  dem 
Gebiet  der  Wohnungshygiene“.  Mittwoch,  den  8.  Januar:  Geh. -Rath 
Prof.  Dr.  Eulenburg  (Berlin):  „Nervenhygiene  in  der  Grossstadt“. 
Mittwoch,  den  5.  Februar:  Privadozent  Dr.  H.  Neumann  (Berlin): 
„Fürsorge  für  kranke  und  kränkliche  Kinder“.  Mittwoch,  den  5.  März: 
Geh. -Rath  Prof.  Dr.  Ewald  (Berlin):  „Vegetarismus  und  Fleichnahrung“. 
Mittwoch,  den  9.  April:  Schulinspektor  Dr.  v.  Gizycki  (Berlin):  „Volks¬ 
schule  und  Volksgesundheitspflege“.  Ausserdem  wird  eine  Reihe  von 
Vorträgen  für  die  Mitglieder  der  Ortsgruppe  und  von  diesen  eingeführte 
Gäste  im  Laufe  des  Winters  stattfinden. 


Kleine  Mittheilungen. 

-  Nachklänge  vom  Virchow- Jubiläum.  Das  Virchow- 
Jubiläum  am  letzten  Sonnabend,  über  dessen  Einzelheiten  unsere  Leser, 
wenn  nicht  aus  eigener  Anschauung,  jedenfalls  aus  den  Berichten  der 
Tagespresse  längst  erschöpfende  Kunde  erhalten  haben,  gestaltete 
sich  zu  einer  grossartigen,  man  darf  ungescheut  sagen  einzig¬ 
artigen  Kundgebung,  an  der  sich,  der  weltumspannenden,  uni¬ 
versellen  Wirksamkeit  des  Gefeierten  entsprechend,  ausser  der 
'Aerzteschaft  des  In-  und  Auslandes  auch  staatliche  und  com- 
munale  Behörden,  Corporationen,  nichtärztliche  Vereine  und  Gesell¬ 
schaften,  Angehörige  der  verschiedensten  Berufe  und  Gesellschafts¬ 
schichten  in  seltener  Einmiithigkeit  zusammenfanden.  Erblickte 
man  doch  —  um  nur  diesen  einen  Umstand  hervorzuheben  —  in  der 
stattlichen  Reihe  der  Begrüssungsredner  im  Sitzungssaale  des  Preussi- 
schen  Abgeordnetenhauses  unter  anderen  den  Kultusminister  Dr.  Studt, 
den  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff,  den  Kunsthistoriker  Lessing, 
den  Philologen  Vahlen,  den  Theologen  Harnack,  den  Vicepräsiden- 
ten  des  Abgeordnetenhauses  Dr.  Krause,  den  Berliner  Oberbürger¬ 
meister  Kürschner  und  seinen  kleineren  Schivelbeiner  Collegen 
Schubert,  die  Anthropologen  von  den  Steinen  und  Freiherr  v.  An- 
drian-Werburg,  den  Prinzen  Heinrich  zu  Schönaich-Carolath 
—  und  unter  den  beredt  Schweigenden  den  "Virchow  der  Kunst,  die 
„kleine  Exzellenz“  Menzel.  Freilich,  die  hier  und  da  gehegte  und 
voreilig  verkündigte  Erwartung,  dass  sich  der  „Kunstexzellenz“  von 
diesem  Tage  ab  eine  neue  „Wissenschaftsexzellenz“  anreihen  werde, 
ward  nicht  erfüllt;  dagegen  verlieh  ein  in  warmen,  fast  bewundernden 


Ausdrücken  abgefasstes  Handschreiben  des  Kaisers  dem  Jubilar  —  die}’ 
grosse  goldene  Medaille  für  Wissenschaft;  und  von  einer  bayerischen' 
Prinzessin,  einem  norddeutschen  Herzog,  vom  Reichskanzler  waren 
sympathisch  berührende  Glückwünsche  eingelaufen.  Die  Menge  der 
begriissenden  Vereine,  Gesellschaften  und  Corporationen,  der  über¬ 
reichten  Adressen  und  anderweitiger  Festgaben  war  natürlich 
„Legion“.  —  Von  9  Uhr  bis  lange  nach  Mitternacht  wogte  der 
Redewettkampf ;  Zahl  und  manchmal  auch  Länge  der  oratorischen, 
Ergüsse  Hessen,  im  Verein  mit  dem  Schauplatz,  stellenweise  fast  anj 
die  neuerdings  zum  parlamentarischen  Brauch  und  Machtmittel  er¬ 
hobene  „Obstruktion“  denken.  Unter  den  einheimischen  ärztlichen 
Rednern  trafen  wohl  v.  Bergmann  und  Heubner,  unter  den 
Ausländern  Baccelli  und  Cornil  am  meisten  den  bei  solcher  Gele¬ 
genheit  gebotenen,  Kürze  mit  Schlagkräftigkeit  und  vor  allem  mit  — ) 
Verständlichkeit  vereinigenden  Ton;  unter  den  Nichtärzten  dürften  Alt¬ 
hoff,  Harnack  und  Kirschner  den  grössten  Erfolg  bei  den  Zuhörern 
erzielt  haben.  Aus  fremden  Ländern,  nicht  bloss  aus  Europa,  sondern 
auch  aus  Amerika  und  aus  Asien  (Japan)  waren  zahlreiche  Abord¬ 
nungen  erschienen  —  darunter  Männer  von  Weltruf,  Namen  von! 
echtestem  wissenschaftlichen  Vollklang;  wir  dürfen  nur  Salomonsen, 
Cornil,  Lister,  Baccelli,  Maragliano,  Stokvis,  Armauer 
Hansen,  Toldt,  Weichselbaum,  Chrobak,  Chiari,  Esclierich, 
Podwissozki,  Homen,  Affanasiew  aus  der  Erinnerung  hervor¬ 
heben.  Mit  den  lebhaftesten  Sympathiekundgebungen  wurden  allent¬ 
halben  Baccelli  und  Lister  besonders  ausgezeichnet.  Um  die  über¬ 
aus  sorgsame  Vorbereitung  und  die  treffliche,  fast  durchweg  gelungene 
Inszenirung  (von  deren  Schwierigkeiten  sich  der  Nichteingeweihte  wohl 
kaum  einen  genügenden  Begriff  machen  kann)  haben  sich  die  „leiten¬ 
den  Männer“  des  grossen  Festausschusses,  die  Herren  Waldey er  und 
Posner,  die  höchsten,  dankbar  anzuerkennenden  Verdienste  erworben. 
Mögen  sie  im  eigenen  Frohgefühl  der  vollbrachten  (und  überstandenen) 
Leistung,  nicht  minder  in  der  freudigen  Rückerinnerung  aller  Fest- 
theilnehmer  und  hoffentlich  auch  des  Jubilars  selbst  den  reichver¬ 
dienten  Lohn  finden!  A.  E. 

— -  Der  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Wanjura  in  Berlin  feierte  am 
6.  d.  M.  sein  50 jähriges  Doktorjubiläum. 

-  Dem  Medizinalrath  Dr.  R.  Overbeck  in  Lemgo  (Fürstenthum 
Lippe),  dem  Verfasser  des  für  die  Quecksilbertherapie  in  der  Syphilis 
seiner  Zeit  so  wichtig  gewordenen  und  in  den  letzten  Jahren  wieder 
öfter  genannten  Werkes  „Mercur  und  Syphilis,  Untersuchungen 
über  Quecksilber  und  Quecksilberkrankheiten  (Berlin, 
bei  August  Hirschwald),  welcher  am  27.  Mai  dieses  Jahres  die 
Feier  seines  50jährigen  Doktorjubiläums  begangen  hat,  ist  mit 
dem  erneuerten  Doktordiplom  unter  dem  1.  Oktober  dieses  Jahres  zu¬ 
gleich  eine  sehr  ehrenvolle  Zuschrift  seitens  der  medizinischen  Fa¬ 
kultät  der  Universität  Berlin  zugesandt  worden. 

— •  Die  von  dem  Nassauischen  Heilstättenverein  für 
Lungenkranke  zu  Wiesbaden  neu  begründete  Anstalt,  zwischen 
den  Ortschaften  Naurod  und  Niedernhausen,  die  nicht  als  Volksheil¬ 
stätte,  sondern  für  Angehörige  des  minder  begüterten  Mittelstandes 
(beiderlei  Geschlechts)  zu  dienen  bestimmt  ist,  wird  in  der  ersten  Hälfte 
des  Monats  November  eröffnet  werden.  Leitender  Arzt  ist  Dr.  Franz 
Wehmer,  früher  Assistent  der  Römp ler 'sehen  Anstalt  in  Görbers- 
dorf  und  am  Sanatorium  Schömberg  in  "Württemberg. 

—  Von  Pan IThimm ’s  „Therapie  der  Haut  -  und  Geschlechts¬ 
krankheiten“  (Verlauf  von  Georg  Thieme,  Leipzig)  ist  bereits  die 
zweite,  auf  mehr  als  den  doppelten  Umfang  der  ersten  vergrösserte 
Auflage  soeben  erschienen.  —  In  dem  gleichen  Verlage  erschienen  ferner 
„Technik  der  Wasseranwendungen.“  Belehrung  für  Badewärter, 
Krankenpfleger  etc.  von  Dr.  B.  Buxbaum  (Assistent  von  Hofrath  Prof. 
W.  Winternitz  in  Wien),  mit  36  Abbildungen.  —  „Die  Nachbe¬ 
handlung  der  Kriegsinvaliden  und  Unfallverletzten  an 
Badeorten“  von  O.  Ziemssen,  Wiesbaden  —  und  „Anatomische 
Tabellen  für  Präparirüb ungen  und  Repetitionen  von  Dr.  med. 
G.  Wolter,  Heft  1  und  2. 

—  Von  Fürbringer’s  klassischer  Monographie  „Die  Störungen 
der  Geschlechtsfunktionen  des  Mannes“  ist  eine  zweite,  zum 
Tlieil  neubearbeitete  Auflage  (Wien  1901,  Alfred  Holder)  soeben  er¬ 
schienen. 

—  Ein  amerikanisches  Journal  für  Anatomie  („The  americanj 
journal  of  anatomy“)  erscheint  von  diesem  Monat  ab  vierteljährlich 
in  Baltimore. 

—  Von  der  neuen  Monatsschrift  „Die  Krankenpflege“,  heraus¬ 
gegeben  von  Prof.  M.  Mendelsohn  (Vhrlag  von  Georg  Reimer,  Berlin) 
ist  das  erste  Heft  des  ersten  Jahrgangs  —  Oktober  1901  —  soeben  er¬ 
schienen. 


Für  die  Personalien  in  Tlieil  II  des  Reiclisniedizinalkalenders, 
Jahrgang  1902,  werden  Ergänzungen  und  Berichtigungen  von  der 
Redaktion  (Berlin,  Am  Karlsbad  5)  dringend  erbeten. 

Verantwortlicher  .Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  (i.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


24.  Oktober  1901 
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I.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Tokio. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Kitasato.) 

Studien  über  die  epidemische  Dysenterie  in 
Japan,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Bacillus  dysenteriae. 

Von  Dr.  K.  Sliiga,  Assistenten  am  Institute. 

Seitdem  ich  im  Jahre  1897  den  Bacillus  dysenteriae  gefunden 
habe  (Ueber  den  Dysenteriebacillus,  Centralblatt  für  Bakteriologie 
1898,  No.  24),  habe  ich  unter  Leitung  des  Herrn  Prof.  Dr.  Kita¬ 
sato  die  bakteriologischen  und  klinischen  Forschungen  über  die 
Dysenterie  bis  jetzt  fortgesetzt.  Die  in  der  Monatsschrift  des  In¬ 
stituts  bereits  im  einzelnen  veröffentlichten  Ergebnisse  sollen  hier 
zusammenfassend  dargestellt  werden. 

I.  Morphologie  der  Dysenteriebazillen. 

Die  Dysenteriebazillen  sind  kleine  plumpe  Stäbchen  mit  ab¬ 
gerundeten  Enden,  sehr  ähnlich  den  Coliarten.  Sie  treten  ge¬ 
wöhnlich  einzeln  auf,  selten  paarweise.  Ihre  Bewegungen  sind 
nicht  so  lebhaft  wie  die  der  Typhusbazillen ;  sie  zeigen  nur  ge¬ 
ringe  Ortsveränderungen,  sodass  sie  von  den  Molekularbewegungen 
schwer  zu  unterscheiden  sind.  Mir  gelang  es  nur  einmal,  einige 
endständige  Geissein  zu  färben.  Keine  Sporenbildung. 

Die  Dysenteriebazillen  sind  verschiedenen  Anilinfarbstoffen 
zugänglich.  Gram’sche  Färbung  negativ. 

Die  Dysenteriebazillen  kommen  auch  bei  Sauerstoffabwesen¬ 
heit  fort,  doch  lange  nicht  so  gut  wie  bei  dessen  Gegenwart 
(fakultative  Anaerobiose).  Temperaturoptimum  ist  die  Brüttempe- 
ratur;  sie  gedeihen  jedoch  auch  bei  Zimmertemperatur  ziemlich 
gut.  Die  Gelatine  wird  nicht  verflüssigt. 

H.  Kulturelles  Verhalten  der  Dysenteriebazillen. 

Gelatineplatte:  Tiefe  Kolonieen  sind  rundlich,  punktförmig 
schart  umgrenzt;  bei  schwacher  Vergrösserung  von  bräunlich 
gelber  Farbe  mit  rundlichen  oder  wetzsteinartigen  Rändern.  Ober¬ 
flächliche  Kolonieen  sind  grösser,  mit  unregelmässigem  Rande. 


L  LT. 

Feuilleton:  Medizinischer  Wahnglaube  im  vierten  Jahrhundert. 
S.  752. 

Auswärtige  Correspomlenzen:  Londoner  Brief.  Von  Dr.  J.  P.  zum 
Busch  in  London.  S.  753. 

Militärsanitätswesen:  S.  754:  Fr.  A.  Dtims,  Handbuch  der  Militär¬ 
krankheiten;  Zollitsch,  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Beziehungen 
zu  Militärdienstbrauchbarkeit  (bezw.  Invalidität)  und  Zurechnungs¬ 
fähigkeit;  Einführung  in  das  Heerwesen  der  österreichisch-ungarischen 
Monarchie  im  Felde;  Aufgabensammlung  zum  applikatorischen  Studium 
des  Feld- Sanitätsdienstes.  Ref.  Dr.  Henrici  (Berlin).  —  Veröffent¬ 
lichungen  aus  dem  Gebiet  des  Militärsanitätsvvesens ;  Lung  disease  in 
the  Royal  Navy.  Ref.  Oberstabsarzt  Dr.  Schill  (Dresden). 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Aus  der  inneren  Abtheilung  des 
Carolahauses  in  Dresden:  Ein  Mittel  zur  Behandlung  der  Nacht- 
schweisse  der  Phthisiker.  Von  Dr.  K.  Dohrn,  Ass.-Arzt.  S.  755.  — 
Ichthargan.  S.  755. 

Mittlieilungen  über  Congresse.  S.  756. 

Kleine  Mittheilungen.  S.  756. 


Auf  Platten  mit  gewöhnlichem  Gelatinegehalt  (10  °/0)  sind  die 
oberflächlichen  Kolonieen  oft  weinblattartig  verbreitet;  aber  bei 
stärkerem  Gelatinegeha.lt  (15  —20  °/0)  sind  die  oberflächlichen  und 
tiefliegenden  Kolonieen  der  Form  nach  wenig  verschieden. 

Gelatinestichkultur:  Entwickelung  längs  des  ganzen  Impf¬ 
stiches. 

Agarkultur:  Wie  die  Typhusbazillen  ist  die  Entwickelung 
schwächer  als  bei  den  meisten  Coliarten.  Nach  24  Stunden  im 
Brütofen  bilden  sie  kleine  und  diinne  Kolonieen;  rund,  weisslich 
feucht  bei  auffallendem  Licht,  bläulich  grau  und  etwas  durch¬ 
scheinend  bei  durchfallendem  Licht.  Nach  mehreren  Tagen 
scheinen  sie  dicker,  grau  weisslich,  und  werden  fadenziehend. 

Agarstrichkultur:  Gleichmässige  Entwickelung  auf  der  Strich¬ 
linie  (die  Typhusbazillen  bilden  eine  nach  unten  sich  verbreitende, 
oben  zugespitzte  dreieckförmige  Kolonie,  was  bei  den  Dysenterie¬ 
bazillen  nicht  der  Fall  ist). 

Traubenzuckeragar:  Der  ganzen  Stichlinie  entlang  ein  grau 
weisslicher  Strang.  Keine  Gasentwickelung. 

Bouillonkultur:  Gleichmässige  Trübung  mit  einem  Bodensatz. 
Keine  Hautbildung  auf  der  Oberfläche  und  keine  Indolreaktion. 

Traubenzuckerbouillonkultur:  Gahrungsprobe  negativ. 

Peptonwasserkultur:  Keine  Indolreaktion. 

Lakmusmolke:  Nach  1  -3  Tagen  im  Brütofen  schwache  Säure¬ 
bildung.  Nach  5 — 7  Tagen  wieder  alkalisch  und  danach  allmäh¬ 
lich  tiefere  Blaufärbung. 

Kartoffelkultur:  Nach  der  Beschaffenheit  der  Kartoffel  ist  die 
Entwickelung  sehr  verschieden;  bald  eine  unsichtbare  Entwicke¬ 
lung,  bald  eine  schwache,  bräunlich  oder  weisslich  erhabene 
Rasenbildung.  Die  erstere  findet  bei  der  sauren  Reaktion  des 
Nährbodens  statt;  dagegen  ist  die  letztere  der  Fall,  wenn  die 
Kartoffel  in  Kochsalz-  oder  Sodalösung  gekocht  ist  und  neutrale 
oder  alkalische  Reaktion  zeigt.  (Die  Typhusbazillen  zeigen  unter 
denselben  Bedingungen  eine  ähnliche  Entwickelung.) 

III.  Lebensfähigkeit  der  Dysenteriebazillen. 

Die  Dysenteriebazillen  gehen  in  0,5  %iger  Karbollösung  inner¬ 
halb  sechs  Stunden,  in  1%‘gm’  innerhalb  30  Minuten,  in  5'yuiger 
und  in  1:20  000  verdünnter  Sublimatlösung  augenblicklich  zu 
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Grande.  In  5°/oigem  Alkohol  sterben  sie  nach  30  Minuten,  in 
10%igem  innerhalb  fünf  Minuten.  Unter  direktem  Sonnenlicht 
gehen  sie  innerhalb  30  Minuten  zu  Grunde;  beim  Trocknen  in  der 
Luft  bleiben  sie  mehrere  Tage  lang  am  Leben. 

IV.  Thierexperimente. 

Siehe  meine  erste  Publikation  (Ueber  den  Dysenteriebacillus, 
Centralblatt  für  Bakteriolegie  1898,  No.  24). 

V.  Vorkommen  der  Dysenteriebazillen  beim  Kranken. 

Man  trifft  in  der  letzten  Hälfte  der  ersten  Krankheitswoche 
die  Dysenteriebazillen  fast  rein  in  den  frisch  entleerten  1  Injektionen, 
die  ausschliesslich  aus  dem  vom  Krankheitsheerde  des  Dickdarms 
stammenden  Schleim  und  Blut  bestehen.  Im  Beginn  der  Krank¬ 
heit  sind  die  Dysenteriebazillen  in  den  Päces  kulturell  schwei- 
nachweisbar;  manchmal  gelingt  es  jedoch,  sie  nachzuweisen,  wenn 
der  Stuhl  schon  in  dieser  Zeit  schleimig  geworden  ist.  Es  ist 
leicht  begreiflich,  dass  die  Dysenteriebazillen  in  den  Päces  so 
frühzeitig  nachweisbar  sind,  während  man  die  1  yphusbazillen  erst 
in  der  zweiten  oder  dritten  Krankheitswoche  trifft,  da  die  Lokali¬ 
sationen  beider  Krankheiten  von  einander  verschieden  sind.  Je 
höher  also  bei  Dysenterie  die  Lokalisation  im  Darme  (Colon 
transversus,  ascendens,  Cöcum  und  dann  im  Dünndarm)  ist,  desto 
schwerer  sind  die  Dysenteriebazillen  in  den  Päces  nachweisbar, 
gerade  wie  bei  Thyphus,  und  umgekehrt.  Bekommen  die  De- 
jektionen  eitrige  Beschaffenheit,  so  nimmt  die  Anzahl  der  Dysen¬ 
teriebazillen  darin  wieder  ab;  in  gelblichen  oder  grauen,  fast 
normal  fäkulenten  Stühlen  verschwinden  sie  gänzlich.  Beim  Re¬ 
zidiv  kommen  sie  oft  wieder  reichlich  vor,  nachdem  sie  vorher 
mehrere  Tage  lang  kulturell  nicht  mehr  nachweisbar  waren.  In 
solchen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass  die  Entwickelung  der  Dys¬ 
enteriebazillen  durch  günstige  Momente  beeinflusst  wird  und  sie 
von  neuem  bei  irgend  einer  Gelegenheit  wieder  zur  Vermehrung 
gelangen.  Kurz,  das  Vorkommen  der  Dysenteriebazillen  in  den 
Dejektionen  stimmt  mit  dem  Krankheitsprozesse,  ganz  überein,  und 
ihre  Anzahl  steht  parallel  zu  dem  Krankheitsstadium. 

In  der  Darmschleimhaut  trifft  man  die  Dysenteriebazillen  sehr 
reichlich  oder  fast  rein  in  frisch  katarrhalischen  oder  diphtheri- 
tischen  Heerden  und  in  der  tieferen  Schicht  der  geschwürigen 
Prozesse,  während  sie  in  den  oberflächlichen  Partieen  des  alten 
Prozesses  von  Colibazillen  und  anderen  Mikroorganismen  über¬ 
wuchert  werden,  ln  den  geschwollenen  Mesenterialdrüsen  werden 
sie  auch  öfters  gefunden;  dagegen  habe  ich  sie  in  Leber  und  Milz 
weder  mikroskopisch  noch  kulturell  nachweisen  können.  Bei  fünf 
Fällen  von  Parotitis,  die  sich  im  Verlaufe  der  Dysenterie  (meist  in 
der  dritten  bis  fünften  Krankheitswoche)  entwickelt  hatte,  bemühte 
ich  mich,  die  Dysenteriebazillen  von  den  exstirpirten  Drüsenpartieen 
oder  den  punktirten  Säften  zu  züchten,  aber  immer  mit  negativem 
Erfolg.  Der  Urin,  das  Blut  und  die  Milch  erwiesen  sich  immer 
als  steril.  Der  lokalisirenden  Eigenschaft  der  Dysenteriebazillen 
ist  es  zu  verdanken,  dass  man  bei  dieser  Krankheit  keinen  Milz¬ 
tumor,  keine  Roseola,  keine  Knochenhaut-  und  Knochenmarkent¬ 
zündung  u.  s.  w.  findet.  Einen  Pall  von  Blutharn  habe  ich  bei 
einem  Knaben  beobachtet  und  werde  darüber  bei  einer  anderen 
Gelegenheit  genauer  berichten. 

VI.  Das  Verhalten  der  Dysenteriebazillen  zum  Blut  der 
Ruhrkranken. 

Das  Agglutinationsvermögen  des  Blutes  der  Dysenteriekranken 
in  der  Reconvaleszenz  gegen  die  Dysenteriebazillen,  das  sogenannte 
Widal’sche  Phänomen,  habe  ich  bis  jetzt  bei  hunderten  von 
Patienten  geprüft  und  gefunden,  dass  es  sich  im  allgemeinen  zu 
der  Krankheitsschwere  parallel  verhält.  Einige  Serumproben 
wirkten  noch  bei  einer  Verdünnung  von  1  :  130  (Aj  =  130),  aber 
meistenfalls  bei  1  :  20  —  50  (Aj  =  20  —  50),  oder  selten  fiel  es  bei 
ganz  leichter  Dysenterie  negativ  (A1  <  10)  aus.  Hier  muss  be¬ 
merkt  werden,  dass  ich  die  Agglutinationsproben  immer  mit  dem 
Blute,  nicht  mit  dem  Serum  anstellte,  weil  ich  es  bequemer  fand, 
das  Blut  der  Kranken  aus  Ohrlappen  zu  entnehmen  und  in  den 
von  mir  construirten  Blutverdünnungsapparat,  eine  Modifikation 
der  Mischpipette  für  die  Blutkörperchenzählung,  einzusaugen  und 
sogleich  in  eine  Verdünnung  von  1  :  10  zu  bringen.  Die  Agglu¬ 
tinationskraft  des  Blutes  ist  ungefähr  die  Hälfte  von  der  des  Blut¬ 
serums.  Die  oftmaligen  Agglutinationsproben  mit  dem  Blute  von 


Gesunden  und  anderen  Kranken  waren  in  einer  Verdünnung  von  I 
1  :  10  immer  negativ,  nämlich: 

12  Fälle  von  Gesunden  (geprüft  mit  Blutserum  oder  Exsudat 

durch  Blasenpflaster)  .  .  .  A,  <  10 

16  „  „  Typhuskranken  (desgleichen)  .  .  .  A,  <  10 

3  „  „  Darmkatarrhen  „  ....  Ai  <C  10 

3  „  „  Kakke  (Beriberi)  „  .  .  .  .  At  <C  10 

Öl 

Dagegen  habe  ich  einmal  festgestellt,  dass  das  Blut  einer  an 
Dysentei’ie  erkrankt  gewesenen  Person  nach  acht  Monaten  noch 
deutliche  Reaktion  zeigte.  Diese  Reaktion  ist  aber  nicht  anwend¬ 
bar  zum  Zwecke  der  Diagnose,  da  sie  bei  leichten  und  verdäch¬ 
tigen  Fällen  meist  negativ  ausfällt.  Noch  weit  wichtiger  und  in¬ 
teressanter  sind  die  Schwankungen  der  Agglutinationskraft  des 
Blutes  während  des  Verlaufes.  Ich  werde  darauf  im  nächsten 
Kapitel  genauer  eingehen. 

VH.  Das  Verhalten  des  Agglutinations Vermögens  des  Blutes  zum 
Krankheitsprozesse  der  Dysenterie. 

Nach  Förster1)  ist  die  nur  einmalige  Untersuchung  der 
Agglutination  bei  Typhuskranken  für  die  Diagnose  nur  wenig  zu 
verwerthen.  Wenn  auch  die  Widal’sche  Reaktion  durchschnittlich 
schon  am  dritten  bis  vierten  Krankheitstage  positiv  ausfällt,  so 
wird  sie  doch  nicht  selten  erst  später,  und  zwar  erst  in  der  Re¬ 
convaleszenz  positiv  festgestellt.  „Deshalb  ist“,  sagt  er,  „wenn 
die  erste  Untersuchung  negativ  ausfällt,  Typhus  nicht  auszu- 
schliessen,  sondern  nach  einiger  Zeit  die  Untersuchung  zu  wieder¬ 
holen.  Im  allgemeinen  steigt  die  Agglutinationskraft  (A2)  im  Ver¬ 
laufe  der  Krankheit  und  fällt  mit  der  Reconvaleszenz.  Diese  That- 
sache  hat  eine  gewisse  diagnostische  Bedeutung;  ein  Serum,  das 
bei  der  ersten  Untersuchung  vielleicht  nur  im  Verhältniss  1:30 
oder  1  : 40  wirksam  ist,  kann  bei  einer  zweiten  Untersuchung 
Werth  für  A2  ergeben,  die  mit  Sicherheit  als  charakteristisch  für 
Typhus  gelten  dürfen.“  Dieser  Satz  zeigt  auch  für  die  anderen 
Bakterien  im  ätiologischen  Sinne.  Palls  ein  Bacillus  als  der  Er¬ 
reger  einer  Krankheit  angesehen  wird,  ist  eine  gewisse  Schwan¬ 
kung  der  Agglutination  im  Kran kheits verlaufe  wichtiger  als  die 
Quantität  derselben. 

P.  Courmont2)  hat  die  Agglutination  bei  Typhuskranken  zur 
Prognose  angewendet.  Danach  bedeutet  eine  Messzahl  der  Agglu¬ 
tination  für  sich  sehr  wenig;  man  muss  sie  vielmehr  mit  dem  gegen¬ 
wärtigen  Zustande  der  Krankheit,  mit  der  Temperaturkurve  und 
mit  der  Agglutinationskurve  vergleichen.  L>ie  Temperatur  zeigt 
den  Gang  der  Infektion,  die  Agglutinationskurve  hingegen  jenen 
der  Selbstvertheidigung  des  Körpers  an;  der  Kampf  zwischen 
den  Intensitäten  der  Attacken  und  der  Vertheidigungsreaktion 
bringt  die  Entscheidung,  ob  der  Organismus  als  Sieger  hervor¬ 
gehen  oder  unterliegen  wird.  Diese  Auffassung  wird  nur  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  richtig  sein,  denn  die  bakterizide  und 
agglutinirende  Wirkung  des  Blutes  verhalten  sich  nicht  parallel 
zu  einander. 

Ich  habe  die  quantitative  Untersuchung  der  Agglutination  des 
Blutes  bei  Dysenteriekranken  durchgeführt.  Der  Einfachheit 
und  der  Bequemlichkeit  halber  prüfte  ich  sie  am  hängenden 
Tropfen.  Die  Präparate  wurden  nur  eine  Stunde  lang  im  Brut¬ 
ofen  gehalten  (AQ,  weil  ich  gefunden  hatte,  dass  der  Werth  A! 
und  A2  bei  Dysenteriebazillen  immer  fast  gleich  waren. 

Die  Blutuntersuchung  wurde  entweder  in  der  Reconvaleszenz 
oder  kurz  vor  oder  nach  dem  Tode  ausgeführt.  Die  hier  ange¬ 
führten  Patienten  sind  alle  mit  Medikamenten,  nicht  aber  mit 
Serum  behandelt. 

Wie  aus  dieser  Tabelle  leicht  ersichtlich  ist,  steht  die  Agglu¬ 
tinationskraft  des  Blutes  im  allgemeinen  parallel  zu  dem  Krank¬ 
heitsprozesse.  ln  den  schweren  Fällen  ist  sie  meist  über  50  und 
in  den  mittelschweren  50 — 20.  In  den  leichten  Fällen  (Fall  22 — 27), 
bei  welchen  die  Stühle  nur  wenig  schleimig  waren  und  täglich 
nur  1 — 3  malige  Stuhlgänge  erfolgten,  ist  die  Agglutination  ganz 
schwach  oder  kaum  nachweisbar  (At  <  10  oder  =  10).  ln  den  letal 
verlaufenden  Fällen  (Fall  12—19)  ist  sie  sehr  schwach  (Ax  =  10—20). 


>)  O.  Förster,  Quantitative  Untersuchungen  über  die  agglutini¬ 
rende  und  bakterizide  Wirkung  des  Blutserums  von  Typhuskranken 
und  Reconvaleszenten.  Zeitschrift  für  Hygiene  1897 

2)  P.  Courmont,  Die  Agglutinationskurve  bei  den  Typhuskranken. 
Münchener  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  51 ;  Revue  de  Me- 
decine,  Oktober  1897. 
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3  1 
3  | 

Vom  Krank¬ 
heitsbeginn 
bis  zur  Blut¬ 
entnahme 

Agglutina-  | 
tionswerth 

Aus¬ 

gang 

Form 

Ver¬ 

lauf 

Tage 

Name 

Alter 

Jahre 

i 

66  Tage 

A,  =  120 

genesen 

schwer 

67 

Suzuki 

23 

A 

57 

A,  >75  <100 

60 

Ogava 

14 

3 

58  „ 

A,  =  70 

61 

Fr.  Hotoda 

11 

4 

59  „ 

A,  =50 

Y> 

60 

N  agao 

50 

5 

60  „ 

A,  =  30 

v> 

„ 

50 

Arai 

58 

6 

66  „ 

A,  =  60 

y> 

mittel¬ 

schwer 

69 

Ogawa 

14 

7 

39  „ 

Aj  =  50 

42 

Fr.  Mai  da 

5 

8 

55  „ 

A,  =  40 

65 

Ludo 

43 

9 

60  „ 

A,  =  20 

V) 

63 

^.rai 

21 

10 

48  „ 

A,  =20 

50 

Noguchi 

38 

11 

50  ., 

A,  =20 

r> 

n 

52 

Arai 

58 

12 

4  „ 

A,  =  30 

gestorb. 

schwer 

4 

Matsumoto 

22 

13 

12  „ 

A,  =  10 

9 

Nosawa 

63 

14 

10  „ 

A!  =  10 

4 

Yamasaki 

26 

15 

H  „ 

Ai  =  10 

4 

Murakoshi 

39 

16 

nach  dem  Tode 

A,  =  20 

28 

Watanabe 

23 

17 

A,  =  10 

W 

n 

26 

Muroga 

18 

18 

48  Tage 

A,  =  10 

r> 

mittel¬ 

schwer 

53 

Hasegawa 

47 

19 

nach  dem  Tode 

A  |  =  20 

52 

Saito 

42 

20 

15  Tage 

A,  =  30 

genesen 

leicht 

16 

Yasukawa 

16 

21 

56  v 

A,  =  20 

58 

Fr.  Koishi 

12 

22 

12  „ 

A,  =  10 

„ 

11 

Fr.  Higuchi 

20 

23 

30  „ 

A,  =  10 

„ 

30 

IJmebayashi 

23 

24 

14 

A,  =  10 

„ 

14 

Makii 

33 

25 

25  „ 

A,  <  10 

V) 

,, 

28 

Hiroshigc 

20 

26 

52  „ 

A,  <  10 

„ 

60 

Tsuruoka 

35 

27 

43  „ 

A,  <  10 

» 

” 

41 

Hagiwara 

25 

Die  Schwankungen  der  Agglutination  im  Krankheitsverlaufe 
habe  ich  bei  folgenden  10  Fällen  untersucht.  Das  Ergehniss  ist 
folgendes : 


Vom  Krank- 
heifsbeginu 
bis  zur  Blut¬ 
entnahme. 

Aggluti¬ 

nations¬ 

werth. 

Fall  1.  Shibamoto,  23  Jahre. 

16  Tage 

25  „ 

30  „ 

35  „ 

40  „ 

45  „ 

A,  =30 

A,  =30 

A,  -  40 
A,  =  30 
A,  =20 
A,  =  10 

I.  Woche:  Schleimig  blutige  Stühle,  täglich  3  bis 
4  mal,  danach  30 — 40mal.  Temp.  38,0°.  Tenes- 
mus  heftig. 

II.  Woche:  Temp.  37,0 — 37,5°.  Schleimig  gelbliche 
Stühle,  oft  mit  Blut;  täglich  15 — 20mal. 

UI.  Woche:  Weiche,  schleimig  gelbliche  Stühle; 
6— 8  mal. 

IV.  Woche:  Gelblich  weiche  Stühle,  oft  mitSchleim, 
3 — 4  mal. 

V.  Woche:  Stuhl  oft  schleimig;  1 — 2  mal. 

VI.  Woche:  Genesen. 

Fall  2.  Futaha,  17  Jahre. 

16  Tage 
20  „ 

25 

J  n 

37  „ 

A,  <7  10 
A,  =  90 
A,  =  130 
A,  =  100 

I.  Woche:  Schleimige  Stühle,  täglich  20 — 30mal. 
Temp.  37,0 — 37,5“,  Tenesmus.  Schmerzen  in 
der  linken  lleocoekalgegend. 

II.  Woche:  Schleimige  blutige  Stühle,  5 — lOmal. 

III.  Woche:  Gelbliche,  weiche  Stühle,  oft  blutig; 
2 — 3  mal. 

IV.  Genesen. 

Fall  3.  Kushida.  25  Jahre. 

17  Tage 

21  „ 

A,  <  10 

A,  =70 

1.  Woche:  Diarrhoe,  5 — 6 mal  täglich.  Druck¬ 
schmerzen  am  S-Romanum.  Dann  schleimig 
blutige  Stühle,  6 — lOmal  täglich.  Temp.  37,5. 
Tenesmus. 

11.  Woche:  Gelblich  weiche  schleimige  Stühle, 
täglich  1- — 2  mal. 

III.  Woche:  Genesen. 

Fall  4.  Hikosaka,  25  Jahre. 

38  Tage 
42  „ 

48  „ 

58  „ 

A,  <  10 
A,  =  40 
A,  =30 
A,  =  50 

1.  Woche :  Kollern  und  Diarrhoe;  dann  schleimig 
blutige  Stühle,  täglich  20 — 30mal.  Temp.  38,0. 

II.  Woche:  Temp.  37,0 — 38,0.  Schleimige,  blutige 
Stühle,  täglich  10 — 20 mal.  Starke  Bauch¬ 

schmerzen. 

111.  Woche:  Schleimige,  wenig  blutige  Stühle,  täg¬ 
lich  10 — 20mal.  Temp.  37,0—38,0. 

Y.  Woche:  Fieberfrei.  Grau  schleimige,  blutige 
Stühle,  täglich  10 — 20mal. 

V II.  Woche:  Graue,  flüssige  Stühle,  täglich  lOmal. 

VIII.  Woche:  Wieder  schleimige,  blutige  Stühle, 
täglich  lOmal.  Durch  Marasmus  gestorben. 

Fall  5.  Yamada,  20  Jahre. 

15  Tage 
20  „ 

25  „ 

A,  =20 
A,  =40 

A,  =  20 

I.  Woche:  Kollern,  Tenesmus  und  Diarrhoe. 
Schleimige,  blutige  Stühle,  täglich  20 — lOmal. 

II.  Woche:  Kollern  verschwunden.  Graue,  schlei¬ 
mige  Stühle,  täglich  lOmal. 

II.  Woche:  Gelblich  weiche  Stühle,  täglich  5-  bis 

6  mal. 

[V.  Woche:  Genesen. 

Vom  Krank¬ 
heitsbeginn 
bis  zur  Blut¬ 
entnahme. 

Aggluti¬ 

nations¬ 

werth. 

Fall  6.  Uchino,  18  Jahre. 

18  Tage 

nach  dem 
Tode 

A,  <  10 

A,  =  20 

I.  WToche:  Blutige  Stühle,  täglich  5 — 6mal. 

IU.  Woche:  Schmerzen  in  der  Nabelgegend. 
Temp.  37,0-38,0.  Schleimige,  blutige  Stühle, 
20 — 30 mal. 

IV.  Woche:  Kollern.  Fleischwasserähnliche  Stühle, 
täglich  lOmal. 

V — VIII.  Woche:  Starke  Abmagerung,  Ascites  als 
Complikation.  Graue,  wässerige  Stühle,  10 
bis  20  mal. 

XII.  Woche:  Oedem  an  Gesicht  und  Extremitäten, 
Ascites. 

XVI.  Woche:  Unterhautblutungen  an  dem  Bauche 
und  der  Brust. 

XVII.  Woche:  Durch  Marasmus  gestorben. 

Fall  7.  Fr.  Tamura,  18  Jahre. 

30  Tage 

47  „ 

A,  =  30 

A,  =  50 

I.  Woche:  Schleimige,  blutige  Stühle;  täglich 
20  mal. 

II.  Woche:  Temp.  37,5.  Blutige,  schleimige  Stühle, 
täglich  30mal. 

IV — V.  Woche:  Schleimige  Stühle,  täglich  5-  bis 
lOmal. 

VI — IX.  Woche:  Eiterige,  oft  blutige  Stühle,  täg¬ 
lich  2 — 5  mal. 

X.  Woche:  Durch  Marasmus  gestorben. 

Fall  8.  Harada,  9  Jahre. 

22  Tage 

35 

A,  >  50 

A,  =30 

I.  Woche :  Blutige,  schleimige  Stühle,  täglich 
20 — 30mal.  Temp.  37,8. 

11.  Woche:  Fieberfrei.  Schleimige,  oft  blutige 
Stühle;  10 — 20mal. 

HI.  Woche:  Weiche,  wenig  schleimige  Stühle; 

täglich  2 — 5  mal. 

IV.  Woche:  Genesen. 

Fall  9.  Yamada,  59  Jahre. 

31  Tage 

40  „ 

A.  =  20 

A,  =  10 

I.  Woche:  Fieberlos.  Schleimige,  blutige  Stühle, 
20 — 40  mal. 

II.  Woche:  Schleimige,  oft  blutige  Stühle,  täglich 
10 — 20  mal, 

III — IV.  Woche :  Schleimige  Stühle,  täglich  2-  bis 
5mal. 

V.  Woche:  Genesen. 

Fall  10.  Ivobayashi,  15  Jahre. 

13  Tage 

32  „ 

47  „ 

t— i  CYJ  Ol 

v  11 

<7 

I.  Woche:  Schleimige,  nur  wenig  blutige  Stühle, 
n.  Woche:  Fieberlos.  Schleimige  Stühle,  täglich 
5 — 8  mal. 

III.  Schwäche  und  Abmagerung.  Weiche  gelbliche 
Stühle,  oft  schleimig. 

VIII.  Woche:  Nicht  zu  schwerer,  doch  sehr  chro¬ 
nisch  verlaufener  Fall.  Genesen. 

Die  Agglutination  tritt  bei  den  Dysenteriekranken  erst  in  der 
zweiten  oder  dritten  Woche  auf,  erreicht  in  der  Reconvaleszenz 
den  höchsten  Punkt  und  nimmt  dann  allmählich  wieder  ab.  Selten 
aber,  wie  im  Fall  4,  tritt  sie  erst  am  Ende  der  sechsten  Woche 
auf.  Daher  ist  die  Widai’sche  Reaktion  bei  der  Dysenterie  zu 
diagnostischen  Zwecken  wenig  zu  verwerthen.  Beim  Fall  1  war 
die  Agglutinationskraft  während  des  ganzen  Verlaufes  relativ 
schwach.  Die  Krankheit  verlief  bei  ihm  sehr  chronisch,  und 
Patient  genas  erst  in  der  sechsten  Woche.  Bei  den  Fällen  4, 
6  und  7  stieg  die  Agglutination  nur  allmählich,  und  der  tödtliche 
Ausgang  trat  endlich  durch  Marasmus  ein.  Dagegen  war  das 
Verhalten  bei  den  Fällen  2  und  3  ganz  anders.  Beim  ersten  war 
die  Agglutination  bis  zum  Beginn  der  dritten  Woche  negativ. 
Gegen  Ende  dieser  Woche  stieg  sie  sehr  schnell,  und  die  Krank¬ 
heit  verlief  ebenso  schnell  in  Heilung.  Auch  bei  dem  letzteren 
verhält  es  sich 'ähnlich.  Die  Fälle  5  und  9  waren  leicht,  und  die 
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Agglutinationskraft  ebenfalls  schwach.  Wenn  der  Agglutinations¬ 
werth  also  schnell  zunimmt,  so  ist  die  Prognose  sehr  günstig. 
Dagegen  ist  sie  schlecht  oder  verdächtig,  oder  die  Krankheit  ver¬ 
läuft  sehr  chronisch,  wenn  der  Agglutinationswerth  nur  allmählich 
steigt  oder  fast  keine  Zunahme  zeigt. 

VIII.  Bakteriologische  Diagnose  der  Dysenterie. 

Die  bakteriologische  Eiiagnose  der  Dysenterie  darf  nur  im  be¬ 
schränkten  Maassstabe  verwerthet  werden,  weil  die  isolirung  der 
Dysenteriebazillen  aus  den  Fäces  oft,  besonders  bei  leichten 
Fällen  und  in  den  ersten  Krankheitstagen,  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  ist.  Wenn  aber  die  Lokalisation  der  Dysenterie  im 
Darme  weiter  unten  liegt,  so  kommt  der  Bacillus  frühzeitig  in 
den  Dejektionen  vor,  und  dann  ist  die  Isolirung  desselben  relativ 
leichter  als  die  der  Typhusbazillen. 

Die  Dysenteriebazillen  finden  sich  besonders  reichlich  in  den 
mit  frischem  Blut  gemengten  glasig-schleimigen  Dejektionen. 
Man  legt  die  Kulturen  aus  solchen  Schleimklumpen  nach  der  all¬ 
gemeinen  Verdünnungsmethode  auf  schiefem  Agarnährboden  an. 
Nach  24  Stunden  entwickeln  sich  im  Briitofen  verschiedene  Kolo- 
nieen.  Man  wählt  darunter  solche,  die  schwächer  entwickelt  und 
mehr  durchscheinend  sind,  und  führt  damit  folgende  Prüfungen  aus: 

1.  die  Agglutinationsprobe  mittels  des  hängenden  Tropfens  mit 
dem  Immunserum  (bequemerweise  1  :  30 — 50), 

2.  die  Züchtung  in  Zuckeragar,  und 

3.  die  Züchtung  in  Milch. 

Wenn  die  Agglutination  sogleich  eintritt,  keine  Gasbildung 
stattfindet  und  die  Milch  nicht  coagulirt  wird,  so  haben  wir  die 
Dysenteriebazillen  in  der  Hand.  In  den  Fäces  der  Dysenterie¬ 
kranken  kommen  auch  solche  Bazillen  ziemlich  häufig  vor,  die 
mit  dem  Immunserum  ebenso  gut  wie  mit  dem  normalen  Serum 
Agglutination  zeigen,  während  die  Dysenteriebazillen  ausschliess¬ 
lich  mit  dem  Serum  der  Dysenteriekranken  und  dem  Immunserum 
das  Phänomen  zeigen.  Sie  sind  ferner  von  einander  dadurch 
verschieden,  dass  die  ersteren  Gas  entwickeln,  Milch  coaguliren 
und  ferner  auch  in  den  Fäces  der  anderen  Kranken  mit  Diarrhöen 
gefunden  werden.  Der  Dysenteriebacillus  ist  vom  Typhubacillus 
kulturell  schwer  zu  unterscheiden;  beide  sind  jedoch  durch  die 
Bewegungsart  (die  Typhusbazillen  zeigen  lebhafte  Bewegungen, 
so  dass  sie  im  Gesichtsfeld  von  einer  Seite  zur  andern  schnell 
vorübergehen,  während  die  Dysenteriebazillen  ganz  minimale 
Ortsveränderungen  haben)  und  die  spezifische  Agglutination  von 
einander  leicht  auseinander  zu  halten.  (Fortsetzung  folgt.) 


II.  Aus  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  der  Univer¬ 
sität  Berlin. 

(Leiter:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Brieger.) 

Zur  Kenntniss  urämischer  Zustände. 

Von  Dr.  August  Laqueur,  Assistenten  der  Anstalt. 

Soviel  auch  seit  den  grundlegenden  Untersuchungen  von 
Bordet,  Ehrlich  und  Morgenroth  über  die  hämolytischen 
Eigenschaften  des  Blutserums  normaler  und  immunisirter  Thiere 
gearbeitet  worden  ist,  so  wenig  haben  bisher  jene  hochinteressan¬ 
ten  Phänomene  klinische  Verwerthung  gefunden.  Bestimmte 
Fingerzeige  in  dieser  Hinsicht  sind  erst  in  einer  kürzlich  erschie¬ 
nenen  Arbeit  von  Ernst  Neisser  und  Hans  D oering1)  gegeben 
worden;  diese  Autoren  studirten  die  lösenden  Eigenschaften,  die 
das  menschliche  Blutserum  den  Blutkörperchen  anderer  Thier¬ 
arten  (Kaninchen)  gegenüber  besitzt.  Dabei  constatirten  sie  nun 
in  einem  Falle  von  Urämie  eine  bemerkenswerthe  Abweichung 
in  dem  Verhalten  des  Blutserums  dieses  Kranken  von  dem  ge¬ 
wöhnlichen  Verhalten  des  von  anderen  gesunden  oder  kranken 
Menschen  stammenden  Serums. 

Die  Autoren  verfuhren  auf  folgende  Weise:  Sie  constatirten 
zunächst,  dass  bei  der  hämolytischen  Wirkung  des  menschlichen 
Blutserums  fremden  Blutkörperchen  gegenüber,  ebenso  wie  dies 
für  die  hämolytische  Wirkung  des  Serums  normaler  Thiere  be¬ 
reits  von  Bordet,2)  Ehrlich  und  Morgenroth3)  beschrieben 


')  Zur  Kenntniss  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  menschliche: 
Blutserums.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  22. 

*)  Annales  de  l’Institut  Pasteur  1898. 
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worden  ist,  zwei  verschiedene  Körper,  resp.  Gruppen  von  Körpern  ; 
in  Aktion  treten:  einmal  das  durch  Erhitzen  auf  55°  leicht  zer¬ 
störbare  (thermolabile)  Complement,  und  zweitens  der  gegen 
die  Erwärmung  auf  55°  widerstandsfähige  (thermostabile)  Immun¬ 
oder  Zwischenkörper.  Die  Anwesenheit  beider  Bestandtheile 
im  Serum  ist  Vorbedingung  für  des  Eintreten  der  Hämolyse. 

Zur  Prüfung  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  mensch¬ 
lichen  Serums  bedienten  sich  die  Verfasser  einer  5%igen  Auf¬ 
schwemmung  von  Kaninchenblut  in  0,85  %  Kochsalzlösung, 
weil  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens,  wie  schon  Landoish 
gefunden  hatte,  besonders  empfindlich  für  die  lösende  Wirkung 
der  Sera  anderer  Thierspezies  sind.  0,1 — 0,15  ccm  menschlichen 
Serums  genügten  bei  diesen  Versuchen  stets,  um  in  1  ccm  einer 
solchen  Kaninchenblut-Kochsalzaufschwemmung  nach  zweistiindi-  j 
gern  Aufenthalt  im  Brutschrank  bei  37°  alle  rothen  Blutkörperchen 
des  Kaninchens  zur  Auflösung  zu  bringen  und  die  Flüssigkeit 
lackfarben  und  durchsichtig  zu  machen. 

Diese  Werthe  wurden  von  den  Verfassern  als  ziemlich  con- 
stant  gefunden,  sie  änderten  sich  auch  nicht,  wenn  man  ausser 
0,1  ccm  des  aktiven  menschlichen  Serums  zu  einer  solchen  Probe 
noch  eine  grössere  Menge  (bis  zu  1  ccm)  desselben  Serums  setzte, 
das  aber  durch  V2 ständiges  Erwärmen  auf  56"  inaktivirt,  d.  h. 
des  Complements  beraubt  worden  war;  dieses  letztere  fjerum,  das 
ja  allein  die  Erythrozyten  nicht  zu  lösen  vermag,  wird  bei  dem  Ver¬ 
such  durch  die  gleichzeitig  vorhandene  geringe  Menge  nicht  ver- 
änderten  noch  complementhaltigen  Serums  wieder  aktivirt.  Nur  in 
einem  Falle  fanden  E.  Neisser  und  Doering  eine  bemerkens¬ 
werthe  Ausnahme  von  dieser  Regel;  es  handelte  sich,  wie  erwähnt, 
um  das  Blutserum  eines  Patienten,  bei  dem  wegen  drohender 
Urämie  ein  Aderlass  gemacht  worden  war.  Während  nun  0,1  ccm 
dieses  Serums,  wenn  dasselbe  unverändert  war,  in  gewöhnlicher 
Weise  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens  in  1  ccm  der  beschrie¬ 
benen  Verdünnung  zur  Auflösung  brachte,  sodass  nach  zweistündi¬ 
gem  Aufenthalt  im  Brutschrank  die  Flüssigkeit  klar  und  lackfarben 
war,  wurde  in  einem  zweiten  Reagenzglase,  das  ausser  der  glei¬ 
chen  Mischung  von  aktivem  Serum  und  Kaninchenblut  noch 
ausserdem  0,3  ccm  des  inaktivirten  Serums  enthielt,  die  Lösung 
der  Erythrozyten  theilweise  behindert,  die  Flüssigkeit  blieb  trübe, 
und  die  Lösung  blieb  vollständig  aus  bei  Zusatz  von  1  ccm  des 
in  der  geschilderten  Weise  inaktivirten  Serums.  Dieses  eigen- 
thümliche  paradoxe  Verhalten  konnten  die  Autoren,  wie  erwälm, 
nur  in  diesem  einen  Falle  beobachten,  es  fehlte  bei  allen  an¬ 
deren  menschlichen  Blutseren,  die  sie  untersuchten  (zwei  davon 
stammten  von  chronisch  Nierenkranken,  die  aber  keine 
urämischen  Erscheinungen  zeigten). 

Ich  hatte  nun  Gelegenheit,  bei  drei  auf  der  stationären  Ab¬ 
theilung  der  hydrotherapeutischen  Anstalt  während  dieses  Som¬ 
mers  behandelten  Nierenkranken  das  Blut  nach  jener  Richtung 
hin  zu  untersuchen,  und  möchte  die  Resultate  im  folgenden  kurz 
mittheilen. 

F all  1.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  am  4.  April  d.  J.  auf 
die  Abtheilung  aufgenommenen  Patienten,  der  an  typischer,  sehr  hoch¬ 
gradiger  Granularatrophie  der  Nieren  seit  längerer  Zeit  litt  (die  Dia¬ 
gnose  wurde  später  durch  Autopsie  bestätigt).  Nachdem  unter  der 
Behandlung  mit  feuchten  Einpackungen  und  warmen  Bädern  die  haupt¬ 
sächlich  in  anhaltenden  Kopfschmerzen  und  häufigem  Erbrechen  be¬ 
stehenden  Beschwerden  anfänglich  zurückgegangen  waren,  trat  gegen 
Ende  Mai  eine  neuerliche  Verschlimmerung  ein.  Neben  starkem  Nasen¬ 
bluten,  Blutungen  unter  die  Conjunktiven  (übrigens  ein  seltenes  Vor- 
kommniss)  und  schlechtem  Geschmack  im  Munde,  stellten  sich  wieder 
Kopfschmerzen,  hartnäckiges  Erbrechen  und  Athemnoth  ein,  wozu 
dann  noch  am  3.  Juni  heftige  Durchfälle,  die  allen  therapeutischen 
Maassnahmen  trotzten  und  offenbar  urämischer  Natur  waren,  traten. 
Es  bestand  mit  einem  Worte  das  Bild  einer  sogenannten  chronischen 
Urämie;  zum  Ausbruch  akuter  urämischer  Anfälle  kam  es  nicht,  Harn¬ 
verhaltung  trat  niemals  auf,  und  ebensowenig  bestanden  Oedeme;  die 
Diurese  war  stets  reichlich,  der  Urin  hell  und  von  geringem  Albumen¬ 
gehalt  (2—3  %0). 

Am  8.  Juni,  während  dgr  geschilderte  Zustand  in  gleicher  Inten¬ 
sität  fortdauerte,  wurde  nun  eine  unter  den  obwaltenden  Umständen 
indizirte  Venaesektion  gemacht  und  das  dabei  gewonnene  Blutserum, 
nachdem  es  sich  im  Eisschrank  abgesetzt  hatte,  am  9.  Juni  auf  sein 
Verhalten  gegen  Kaninchenblut  geprüft.  Es  zeigte  sich  nun,  dass 
0,1  ccm  des  unveränderten  Serums  zu  1  ccm  einer  Kaninchenblut- 
Kochsalzaufschwemmung  hinzugesetzt  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens  : 
nach  zweistündigem  Aufenthalt  im  Brutschrank  vollständig  aufgelöst 
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hatte  (auch  bei  der  nie  zu  unterlassenden  mikroskopischen 
1  Untersuchung  waren  keine  rothen  Blutkörperchen  mehr  zu  sehen). 


|  Eine  zweite  Probe  von  1  ccm  Kaninchenblutaufschwemmung  dagegen, 

'  zu  welcher  ausser  der  gleichen  Menge  des  aktiven  Serums  (0,1  ccm) 
'noch  1  ccm  durch  halbstündiges  Erwärmen  auf  56°  inaktivirten  Serums 
.hinzugesetzt  war,  war  nach  zwei  Stunden  noch  trübe  und  undurch¬ 
sichtig,  wenn  sie  auch,  da  die  Lösung  nicht  gänzlich  verhindert  wor¬ 
den  war,  ebenfalls  einen  hellrothen  Farbenton  zeigte.  Mikroskopisch 
fanden  sich  in  dieser  Probe  noch  zahlreiche  Erythrozyten,  die  meistens 
zu  kleineren  und  grösseren  Haufen  agglutinirt  waren.  Die  Agglu¬ 
tination  war  also  nicht  verhindert  worden,  sondern  nur 
die  vom  thermolabilen  Complement  abhängige  Hämolyse. 

Der  in  Folge  von  allgemeiner  Erschöpfung  und  Herzschwäche  am 
12.  Juni  eingetretene  Tod  des  Patienten  verhinderte  eine  Gelegenheit 
zur  Wiederholung  des  Versuches. 

Der  zweite  Fall  von  Nephritis,  bei  dem  ich  das  Serum 
untersuchte,  ist  für  die  Bedeutung  des  genannten  Symptoms  noch 
typischer,  denn  hier  trat  die  Lösungsbehinderung  erst  dann  in  dem 
j  Serum  auf,  als  sich  deutliche  urämische  Erscheinungen  zeigten, 
während  vorher  das  Serum  sich  trotz  vorhandener  Albuminurie 
wie  dasjenige  nicht-urämischer  Personen  verhalten  hatte. 

Fall  2.  Es  handelte  sich  um  eine  59jährige  Frau,  die  seit  einem 
Jahre  öfters  an  Herzklopfen  und  Anfällen  von  Kurzathmigkeit  litt,  die  sich 
bis  zu  Ohnmachtszuständen  steigerten.  Wegen  eines  solchen  Ohnmachts¬ 
anfalls  wurde  die  Patientin  am  22.  Juni  d.  J.  auf  die  Krankenabtheilung 
des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  aufgenommen;  dort  wurde  nun  eine 
Verbreiterung  der  Herzdämpfung  nach  rechts,  Spaltung  des  zweiten  Tons 
an  der  Herzspitze  und  ausserdem  Albuminurie  ( Va  %o  Albumen  im  Urin, 
reichliche  Urinmenge  bei  geringem  spezifischem  Gewicht,  granulirte 
Zylinder  in  geringer  Zahl)  festgestellt.  Oedeme  bestanden  damals 
nicht,  Erbrechen  trat  nur  nach,  Einnahme  von  Medikamenten  auf.  Die 
Anfangs  öfters  aufgetretenen  Anfälle  von  Asthma  cardiale  wurden 
nach  einigen  Tagen  seltener,  zur  weiteren  Erleichterung  des  Znstandes 
der  Patientin  wurde  am  20.  Juni  (vier  Tage  nach  der  Aufnahme)  eine 
Venaesektion  vorgenommen.  Die  von  mir  am  folgenden  Tage  vor¬ 
genommene  Untersuchung  des  dabei  gewonnenen  Blutserums  (für  dessen 
[•liebenswürdige  Ueberlassung  ich  Herrn  Collegen  Schütze  zu  grossem 
Danke  verpflichtet  bin)  ergab  nun  eine  vollständige  Lösung  der 
Kaninchenblutkörperchen  in  beiden  nun  schon  öfters  beschriebenen 
Proben;  die  Lösung  war  hier  auch  durch  Zusatz  von  1  ccm  inaktivir¬ 
ten  Serums  nicht  verhindert  worden.  Eine  Wiederholung  des  Ver¬ 
suchs  mit  demselben  Serum  ergab  das  gleiche  Resultat. 

Das  Befinden  der  Patientin  besserte  sich  weiter;  am  2.  Juli  er¬ 
folgte  ihre  Verlegung  nach  der  Krankenabtheilung  der  hydrotherapeu¬ 
tischen  Anstalt,  wo  der  oben  geschilderte  Befund  bestätigt  wurde; 
nur  waren  inzwischen  geringe  Oedeme  an  den  Beinen  aufgetreten.  Der 
Eiweiss  gehalt  des  Urins  betrug  am  3.  Juli  V2 °/oo  (Esbach).  Die 
Besserung  im  Befinden  der  Kranken  hielt  noch  eine  Woche  lang  an, 
dann  trat  wieder  stärkere  Dyspnoe  auf,  die  Oedeme  an  den  Beinen 
nahmen  bedeutend  zu,  die  Diurese  sank  beträchtlich  (von  1200  bis 
auf  300  ccm  Urin  pro  die),  der  Puls  wurde  sehr  klein  und  frequent, 
und  es  trat  am  14.  Juli  dazu  noch  starkes  und  häufiges  Erbrechen; 
ausserdem  bestand  eine  mässige  Benommenheit  des  Sensoriums  an 
diesem  Tage.  Die  Eiweissmenge  betrug  damals  1  '/a  %„•  Es  wurden  nun 
an  demselben  Tage  (14.  Juli)  der  Patientin,  die  über  Beklemmungen 
und  Schmerzen  in  der  Herzgegend  klagte,  aus  therapeutischen  Gründen 
blutige  Schröpfköpfe  in  dieser  Gegend  gesetzt.  Das  dabei  gewonnene 
Blutserum  zeigte  diesmal  im  Gegensätze  zu  der  ersten  Unter¬ 
suchung  am  27.  Juni  eine  deutliche  Lösungsbehinderung  in  der 
Probe,  die  ausser  0,1  ccm  des  unveränderten  Serums  noch  1  ccm  des 
inaktivirten  Serums  enthielt.  Die  Flüssigkeit  in  dieser  Probe  blieb 
trübe  und  undurchsichtig,  wenn  sie  auch  einen  etwas  lackfarbenen 
Farbenton  angenommen  hatte;  es  hatte  sich  (nach  zweistündigemStehen 
im  Brutschrank)  ein  starker  Niederschlag  von  agglutinirten  rothen 
Blutkörperchen  gebildet,  daneben  fanden  sich  auch  noch  ziemlich  zahl¬ 
reiche  nicht- agglutinirte  Erythrozyten.  In  dem  Controllröhrchen  da¬ 
gegen,  das  nur  0,1  ccm  aktives  Serum  -4-  1  ccm  Kaninchenblut  enthielt 
(ausserdem  zum  Niveauausgleich  noch  1  ccm  physiologische  Kochsalz¬ 
lösung),  war  die  Flüssigkeit,  wie  bei  dem  ersten  Versuch,  vollständig 
klar,  durchsichtig  und  lackfarben  geworden,  und  auch  mikroskopisch 
fanden  sich  keine  Blutkörperchen  mehr  in  der  Flüssigkeit.  Eine 
Wiederholung  des  Versuchs  am  folgenden  Tage  ergab  genau  das 
gleiche  Resultat. 

Fall  3.  In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  29jährige 
Patientin,  die  an  einem  leichten  Morbus  Basedowii  leidet  und  bei  welcher 
ausserdem  geringe  Albuminurie  besteht.  Der  Urin  enthält  ‘/i  bis  höch¬ 
stens  V*  %o  Eiweiss,  ferner  spärliche  hyaline  Zylinder.  Kopfschmerzen 
bestehen  nur  in  geringem  Grade,  die  Diurese  ist  gut,  Oedeme  sind 
nicht  vorhanden,  ebensowenig  Erbrechen  und  sonstige,  auf  urämische 
Intoxikation  hindeutende  Erscheinungen.  Auch  der  Blutdruck  ist  im 
Gegensätze  zu  den  beiden  anderen  Fällen  nicht  erhöht.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Blutserums  ergab  keine  Abweichung  von  dem  bei  nicht 
urämischen  Individuen  beobachteten  Verhalten,  d.  h.  das  inaktive 


Serum  war  nicht  im  Stande,  die  hämolytische  Wirkung  des  aktiven 
zu  paralysiren. 

Ich  konnte  also  bei  zwei  Nierenkranken,  die  an  urä¬ 
mischen  Zuständen  litten,  die  bei  einem  Falle  von  Urä¬ 
mie  von  E.  Neisser  und  Doering  gemachte  Beobachtung 
bestätigen,  dass  bei  diesem  Zustande  das  inaktivirte 
Blutserum  die  Eigenschaft  gewinnt,  die  hämolytische 
Wirkung  des  aktiven  (unveränderten)  Serums  aufzuhe¬ 
ben.  Von  besonderer  Wichtigkeit  für  diesen  Punkt  ist 
der  zweite  Fall,  in  dem  sich  unter  unseren  Augen  die 
Umwandlung  der  geschilderten  Eigenschaften  des  Blut¬ 
serums  mit  Eintritt  der  urämischen  Symptome  vollzog. 

Bei  allen  anderen  von  mir  untersuchten  Blutserum¬ 
proben  (dieselben  waren  theils  aus  gelegentlich  zu 
therapeutischen  Zwecken  gesetzten  blutigen  Schröpf¬ 
köpfen,  theils  aus  Placentablut  gewonnen  worden)  fehlte 
ebenso  wie  in  dem  Serum  der  in  Fall  -3  geschilderten 
nicht-urämischen  Nierenkranken  die  Eigenschaft  des 
inaktivirten  Serums,  die  hämolytische  Wirkung  des  ak¬ 
tiven  Serums  zu  paralysiren. 

Besonders  hervorgehoben  sei  noch,  dass  in  den  mit  dem  Zu¬ 
satz  inaktivirten  Serums  der  urämischen  Individuen  angestellten 
Proben  stets  nur  die  Lösung  der  rothen  Blutkörperchen  behin¬ 
dert  worden  war,  nicht  aber,  worauf  bei  derartigen  Untersuchun¬ 
gen  bisher  noch  nicht  geachtet  worden  war,  die  Agglutination, 
da  ja,  wie  Bordet1)  zuerst  fand,  das  inaktivirte  Blutserum  nur 
seine  hämolytischen,  nicht  aber  seine  agglutinirenden  Eigen¬ 
schaften  verloren  hat. 

Die  praktische  klinische  Bedeutung  der  geschilderten  Beob¬ 
achtung  wird  aber  nun  dadurch  beeinträchtigt,  dass  das  Lösungs¬ 
vermögen  des  menschlichen  Blutserums  Kaninchenblutkörperchen 
gegenüber  doch  nicht,  wie  es  scheint,  in  allen  pathologischen 
Fällen  quantitativ  sich  so  constant  verhält,  wie  E.  Neisser  und 
Eioering  annahmen.  Es  zeigte  sich  nämlich,  als  ich  bei  der  an 
zweiter  Stelle  geschilderten  Patientin  zehn  Tage  nach  der  zwei¬ 
ten  Blutuntersuchung  eine  weitere  Untersuchung  des  Serums  an¬ 
stellen  wollte  (Patientin  befand  sich  damals  schon  in  einem  sehr 
dekrepiden  Zustande,  sie  starb  fünf  Tage  später  unter  den  Er¬ 
scheinungen  allgemeiner  Herzschwäche,  die  Obduktion  ergab  hoch¬ 
gradige  Granularatrophie  beider  Nieren),  dass  diesmal  0,1  ccm  des 
unveränderten  Blutserums  in  1  ccm  der  5  %  Kaninchenblutauf¬ 
schwemmung  weder  Lösung  noch  Agglutination  der  rothen 
Blutkörperchen  hervorrufen  konnte,  ebensowenig  die  doppelte 
und  dreifache  Menge.  Erst  1  ccm  dieses  Serums  war  im  Stande, 
die  Kaninchenblutkörperchen  zur  vollständigen  Auflösung  zu 
bringen,  während  dazu  bei  allen  anderen  Blutserumproben  höch¬ 
stens  0,15  ccm  nach  den  Untersuchungen  von  E.  Neisser  und 
Doering  sowie  nach  meinen  eigenen  sonstigen  Beobachtungen 
an  Blutserum,  das  durch  direkte  Blutentziehung  aus  dem  Körper 
gewonnen  war,  erforderlich  waren.  (Bei  Blutserum,  das  aus  Pla- 
centarblut  stammte,  reichten  öfters,  besonders  wenn  die  Pla- 
centen  nicht  sofort  nach  ihrer  Ausstossung  exprimirt  worden  waren, 
auch  0,15  ccm  zur  Lösung  der  Erythrozyten  nicht  aus,  und  das 
Serum  hatte  manchmal  seine  hämolytische  Eigenschaft  gänzlich 
eingebüsst). 

Aus  dieser  vereinzelten  Beobachtung  weitere  Schlüsse  zu 
ziehen,  wäre  verfrüht,  man  könnte  sie,  falls  sie  sich  weiter 
bestätigen  sollte,  vielleicht  als  ein  äusseres  Zeichen  des  Sinkens 
der  natürlichen  Schutzkräfte  das  Blutes  auffassen.  Jeden¬ 
falls  machte  diese  Herabsetzung  der  natürlichen  hämolytischen 
Eigenschaften  des  Serums  unserer  Kranken  es  uns  unmöglich, 
nochmals  nachzuprüfen,  ob  jetzt  noch  durch  Zusatz  von  inakti- 
virtem  Serum  eine  Behinderung  der  Lösung  bewirkt  werden 
könnte.  Denn  dazu  hätte  es  des  Zusatzes  von  10  ccm  des  Inaktiv¬ 
serums,  d.  h.  der  zehnfachen  Menge  des  gleichzeitig  verwandten 
Aktivserums  bedurft.  Diese  Serummenge  stand  nicht  zur  Ver¬ 
fügung,  und  auch  wenn  dies  der  Pall  gewesen  wäre,  hätte  sich 
doch  der  Versuch  nicht  ausführen  lassen,  da  in  dem  Controll¬ 
röhrchen,  das  stets  die  gleiche  Flüssigkeitsmenge  als  das  (inakti- 
virtes  Serum  enthaltende)  Versuchsröhrchen  enthalten  muss,  die 
Flüssigkeit  (1  ccm  Aktivserum  und  1  ccm  Kaninchenblutaufschwem¬ 
mung)  zu  diesem  Zwecke  auf  11  ccm  mit  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung  hätte  aufgefüllt  werden  müssen.  Eine  so  starke  Ver- 


')  1.  c. 
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dünnung  beeinträchtigt  aber,  wie  Büchner1)  gezeigt  hat,  in  hohem 
Grade  die  hämolytische  Fähigkeit  des  Blutserums. 

Wenn  schon  diese  Inconstanz  im  Verhalten  des  Blutserums,  wie 
gesagt,  im  Stande  ist,  die  praktische  Bedeutung  der  mitgetheilten 
Befunde  bei  urämischen  Symptomen  zu  beeinträchtigen,  so  ist  es 
ferner  auch  vor  allen  Dingen  nothwendig,  an  der  Hand  einer  grös¬ 
seren  Reihe  von  Fällen  von  Urämie  nachzuprüfen,  ob  sich  das  ge¬ 
schilderte  Verhalten  des  Serums  immer  dort  findet  und  ob  dasselbe 
vielleicht  bei  anderen  schweren  Krankheiten  nicht  doch  noch 
ebenfalls  vorhanden  ist;  in  den  von  E.  Neisser  und  Doering 
sowie  von  mir  untersuchten  Fällen  von  sonstigen  Krankheiten 
war  allerdings  stets  das  Resultat  ein  negatives.  Ich  habe  die 
wenigen  von  mir  gemachten  Beobachtungen  nur  deshalb  jetzt 
schon  mitgetheilt,  um  solche,  die  über  ein  grösseres  klinisches 
Material,  als  ich,  verfügen,  zur  weiteren  Nachprüfung  jenes  theore¬ 
tisch  wie  klinisch  jedenfalls  sehr  interessanten  Phänomens  zu 
veranlassen. 

Es  erübrigt  noch,  der  Erklärung  Erwähnung  zu  thun,  die 
E.  Neisser  und  Doering  für  das  geschilderte  Phänomen  der 
Behinderung  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutserums 
durch  Zusatz  inaktivirten  Serums  urämischer  Individuen  geben. 
Die  Autoren  nehmen  an,  dass  im  urämischen  Blutserum  neben 
dem  (die  Blutkörperchen  des  Kaninchens  lösenden)  Lysin  noch 
ein  Körper  von  entgegengesetzter  Wirkung,  ein  Anthämolysin, 
vorhanden  ist,  und  zwar  nur  in  kleinen  Mengen,  sodass  er  durch 
das  gleichzeitig  vorhandene,  hämolytisch  wirkende  Complement 
verdeckt  wird  und  erst  nach  dessen  Zerstörung  (durch  Erwärmen 
auf  56")  zur  Anschauung  kommt.  Dass  diese  Antihämolysine  nur 
in  geringen  Mengen  im  urämischen  Serum  sich  finden,  geht  auch 
schon  daraus  hervor,  dass  erst  die  in  1  ccm  des  Serums  enthal¬ 
tenen  Antihämolysine  hinreichen,  um  die  in  0,1  ccm  enthaltenen 
Hämolysinmengen  in  ihrer  Wirkung  zu  paralysiren. 

Zu  einer  ähnlichen  Erklärung  gelangt  übrigens  auch  P.  Th. 
Müller,2)  der  die  hämolytischen  Wirkungen  des  normalen  Enten¬ 
serums  durch  Zusatz  inaktivirten  Blutserums  anderer  Thier¬ 
arten  paralysiren  konnte  und  in  diesem  inaktivirten  Serum  eine 
complement-bindende  Substanz  vermuthet.  Auch  andere  Autoren 
haben  die  Bildung  eines  Anticomplements  im  inaktivirten  Blut¬ 
serum  beobachtet,  und  zwar  Ehrlich  und  Morgenroth3)  und 
M.  Neisser  und  Wechsberg4)  im  inaktivirten  Serum  spezifisch 
immunisirter  Thiere.  Diese  letzteren  Autoren  haben  auch  im 
inaktivirten  menschlichen  Serum,  das  von  verschiedenen 
gesunden  und  kranken  Individuen  stammte,  antihämolytische  Stoffe 
gefunden,  und  zwar  der  blutkörperchenlöseirden  Wirkung  des 
Staphylotoxins  gegenüber,5)  haben  daraus  aber  noch  keine 
klinischen  Schlüsse  gezogen.  Ich  muss  es  mir  versagen,  auf  jene 
interessanten  Beobachtungen  näher  einzugehen,  zumal  dieselben 
doch  nicht  im  Stande  sind,  für  das  merkwürdige  Verhalten  ge¬ 
rade  des  urämischen  Blutserums  in  jener  Beziehung  weitere 
Aufschlüsse  zu  geben. 

Anhangsweise  sei  bemerkt,  dass  sich  an  den  beiden  geschil¬ 
derten,  an  urämischen  Symptomen  leidenden  Nierenkranken  auch 
interessante  Beobachtungen  in  Bezug  auf  den  Blutdruck  machen 
liessen.  Bei  beiden  war,  wie  schon  erwähnt,  der  mit  Gärtn er¬ 
schein  Tonometer  gemessene  Blutdruck  erhöht;  bei  dem  ersten 
Kranken,  bei  dem  der  Puls  sehr  hart  und  gespannt  war,  betrug 
der  Druck  im  Durchschnitt  215  —  220  mm  Quecksilber,  bei  der 
zweiten  Patientin,  bei  der  der  Puls  weich  und  schwach  war  und 
auch  die  Beschaffenheit  der  Herzdämpfung  nicht,  wie  bei  dem 
ersten  Kranken,  auf  eine  Drucksteigerung  schliessen  liess,  betrug 
trotzdem  der  Blutdruck  im  Durchschnitt  180 — 185  mm,  während 
diese  Zahlen  bei  Normalen,  mit  dem  Gärt n ersehen  Tonometer 
bestimmt,  zwischen  100  bis  höchstens  140  mm  schwanken.  Es 
war  nun  bemerk enswerth,  dass,  besonders  beim  ersten  Patienten, 
der  Blutdruck  mit  jeder  Verschlimmerung  im  Befinden  (Zunahme 
des  Erbrechens,  der  Kopfschmerzen,  Auftreten  von  Blutungen) 
jedesmal  um  15 — 20mm  stieg.  Durch  feuchte  Ganzpackungen 

')  Weitere  Untersuchungen  über  die  globuliziden  Wirkungen  des 
Blutserums.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XVII. 

2)  Ueber  die  Antihämolysine  normaler  Sera.  Centralblatt  für  Bak¬ 
teriologie  Bd.  XXIX,  No.  22. 

3)  Ueber  Hämolysine.  V.  Mittheilung.  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  10. 

*)  Ueber  die  Wirkungsart  bakterizider  Sera.  Münchener  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  1901,  No.  18. 

r>)  Ueber  das  Staphylotoxin.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXVI. 


Hessen  sich  diese  Symptome  beginnender  Urämie  bei  beiden  Pa-  I 
tienten  lange  Zeit  hindurch  erfolgreich  bekämpfen.  Nach  einer  ■ 
jeden  solchen  Packung  trat  subjektiv  ein  Nachlass  jener  Be¬ 
schwerden  und  allgemeine  Erleichterung  ein,  und  auch  objektiv 
manifestirte  sich  jedesmal  die  Besserung  durch  Sinken  des 
Blutdrucks  um  15 — 20  mm  —  eine  Bestätigung  für  die  günstige 
Wirkung  dieser  besonders  von  der  Winternitz’schen  Schule1) 
zur  Bekämpfung  urämischer  Symptome  empfohlenen  Prozedur. 

Beide  Kranken,  bei  denen  es  ja  zur  Entwickelung  schwerer 
urämischer  Anfälle  nicht  kam,  gingen  schliesslich  an  Herzschwäche 
zu  Grunde.  Die  diesmal  von  der  mangelhaften  Funktion  des 
Herzens  herrührende  Verschlechterung  im  Befinden  der  Kranken 
in  den  letzten  Tagen  ante  mortem  manifestirte  sich  nun  im  Gegen¬ 
sätze  zu  früher  in  einem  starken  Sinken  des  Blutdrucks.  Aber 
auch  bei  dieser  starken  Blutdruckerniedrigung,  die  ein  bedrohliches 
Symptom  bildet,  liegen  die  gefundenen  Werthe  bei  chronischen 
Nierenkranken,  wie  auch  Hensen2)  angiebt,  immernoch  über 
dem  normalen.  Bei  dem  ersten  Kranken  betrug  der  Blutdruck 
zwei  Tage  ante  mortem  (es  war  Complikation  mit  Pericarditis 
hinzugetreten)  nur  noch  155mm,  während  er  sonst  auch  bei  relativem 
Wohlbefinden  des  Kranken  stets  noch  mindestens  210  mm  betragen 
hatte;  bei  der  zweiten  Patientin  wurde  wenige  Stunden  ante  mor¬ 
tem  ein  Blutdruck  von  140  mm  festgestellt  (bei  nichtnierenkranken 
Patienten  geht  dagegen  nach  Beobachtungen  von  Hensen  und 
anderen  Autoren  der  Blutdruck  auf  80-  70  mm  ante  mortem 
herab). 

Es  lassen  sich  also  bei  chronisch-urämischen  Zuständen 
aus  den  Beobachtungen  mit  dem  Gärtn  er’ sehen  Tonometer  — 
das  den  Vorzug  sehr  einfacher  Handhabung  bei  relativ  grosser 
Genauigkeit  hat  —  wichtige  prognostische  und  diagnostische 
Schlüsse  ziehen,  und  auch  in  therapeutischer  Beziehung  gewinnt 
man  dabei,  wie  wir  gesehen  haben,  gewisse  Anhaltspunkte. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem 
hochverehrten  Chef,  Herrn  Geheimrath  Brieger,  für  die  An¬ 
regung  zu  diesen  Untersuchungen  sowie  für  die  dabei  gütigst 
gegebenen  Rathschläge  meinen  ergebensten  E>ank  auszusprechen. 


III.  Aus  dem  städtischen  Augusta-Hospital  in  Köln  a.  Rli. 
(Abtheilung  von  Prof.  Dr.  Minkowski.) 

Zur  Cytodiagnose  der  Meningitis. 

Von  Dr.  Ernst  Beudix,  zur  Zeit  Assistenten  an  der  medizi¬ 
nischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 

Widal  und  seine  Schüler  haben  nachzuweisen  gesucht,  dass 
ganz  allgemein  in  sero-fibrinösen  Exsudaten,  welche  auf  tuber¬ 
kulöser  Basis  entstanden  sind,  Lymphozyten  die  fast  ausschliess¬ 
lich  vorkommenden  zeitigen  Elemente  bilden,  während  in  akut 
entstandenen  eitrigen  Exsudaten  die  polynukleären  Leukozyten 
die  Hauptmasse  der  Eiterkörperchen  bilden.  Ihre  Untersuchungen 
erstrecken  sich  auf  pleuritische  Exsudate,  auf  Gelenkexsudate, 
auf  Hydrocelenflüssigkeit,  auf  den  Liquor  cerebrospinalis  u.  s.  w. 

Widal  fand  in  allen  Fällen  dieses  Verhalten  bestätigt,  ünd  für 
die  Pleuritis  haben  Litten  und  A.  Wolff3)  dies  vollinhaltlich  bestä¬ 
tigen  können.  Der  differentiell  diagnostische  Werth  dieses  Be¬ 
fundes,  d.  h.,  ob  es  sich  gegebenen  Falles  um  Tuberkulose  oder 
akut  eitrige  Entzündung  handelt,  liegt  auf  der  Hand,  besonders 
in  solchen  Fällen,  wo  diese  Unterscheidung  auf  Grund  des  kli¬ 
nischen  Krankheitsbildes  erschwert  ist. 

Dieser  letztere  Umstand  trifft  bekanntlich  bei  der  Meningitis 
zu:  so  leicht  im  allgemeinen  die  Diagnose  der  Meningitis  zu  sein 
pflegt,  ebenso  schwer  ist  oft  die  Entscheidung,  ob  es  sich  um 
eine  tuberkulöse  oder  eitrige,  bezw.  epidemische  Form  dabei  handelt. 

Seitdem  Quincke  in  der  Lumbalpunktion  den  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  der  Untersuchung  in  vivo  zugänglich  machte,  ist  diese 
Unterscheidung  sehr  erleichtert  worden:  die  chemische  und  phy¬ 
sikalische,  vor  allem  die  bakteriologische  Untersuchung  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  giebt  uns  starke  diesbezügliche  Anhalts¬ 
punkte. 

Immerhin  aber  lassen  alle  diese  Untersuchungsmethoden  uns 


')  s.  Buxbaum,  Lehrbuch  der  Hydrotherapie  1900,  S.  351. 

2)  Beiträge  zur  Physiologie  und  Pathologie  des  Blutdrucks.  Deut¬ 
sches  Archiv  l'ür  klinische  Medizin  Bd.  LXVI1,  Heft  5  u.  6. 

3)  A.  Wolff,  Deutsche  Aerzte-Zeitung  1901,  No.  18.  Litten,  Ver¬ 

ein  für  innere  Medizin.  Sitzung  vom  3.  Juni  1901. 
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I  noch  oftmals  im  Stiche,  und  so  wäre  es  daher  sehr  zu  begrüssen, 

,  wenn  das  cytologische  Verhalten  des  Liquor  cerebrospinalis  ein 

sicheres  Unterscheidungsmittel  für  die  tuberkulöse  und  eitrige, 
bezw.  epidemische  Meningitis  bildete. 

Im  hiesigen  Augustahospital  sind  bisher  acht  Fälle  von  Me¬ 
ningitis  daraufhin  untersucht  worden,  und  zwar  fünf  Fälle  von 
tuberkulöser  Meningitis  und  drei  sporadische  Fälle  von  epidemi- 

II  scher  Genickstarre.  Die  Diagnose  konnte  in  sämmtlichen  Fällen 
durch  die  Autopsie  erhärtet  werden.  Im  übrigen  wird  über  die 
Krankengeschichten,  welche  viel  Bemerken swerthes  enthalten,  an 
anderer  Stelle  ausführlich  berichtet  werden. 

In  den  erstgenannten  fünf  Fällen  gelang  der  Nachweis  der 
spezifischen  Krankheitserreger  in  der  durch  Punktion  gewonnenen 
|  Cerebrospinalflüssigkeit  nur  einmal;  um  so  werthvoller  erschien 
i  es,  dass  hier  ausnahmslos  die  zelligen  Elemente  des  Liquor  cere- 
f.  brospinalis  zum  weitaus  grössten  Theile  aus  den  kleinen,  ein¬ 
kernigen  Eiterkörperchen  —  den  Lymphozyten  —  bestanden,  wäh¬ 
rend  die  grossen  polynukleären  Leukozyten  in  nur  ganz  geringer 
Zahl  vorhanden  waren. 

Ganz  besonders  in  einem  Falle  von  akut  nach  einem  Trauma 
einsetzender  Meningitis,  wo  man  der  Anamnese  und  dem  klini- 
|  sehen  Verlaufe  nach  eine  eitrige  Meningitis  diagnostiziren  musste, 
liess  uns  der  cytologische  Befund  allein  an  eine  tuberkulöse  Form 
der  Meningitis  denken  —  und  wie  die  Autopsie  lehrte,  mit  Recht. 

Bei  einem  der  drei  Fälle  von  epidemischer  Genickstarre 
(Meningococcus  intracellularis)  mussten  wir  jedoch  eine  Ausnahme 
von  der  Regel  constatiren:  hier  fanden  sich  auffallender  Weise 
unter  den  Rundzellen  der  Cerebrospinalflüssigkeit  der  Mehrzahl 
[  nach  Lymphozyten  und  nicht,  wie  man  hätte  erwarten  sollen, 
Leukozyten. 

Diese  bemerkenswerthe  Abweichung  dürfte  wohl  in  der  Chro- 
nizität  dieses  über  mehrere  Monate  sich  erstreckenden  Krankheits¬ 
falles  ihre  Erklärung  finden. 

Denn  ohne  auf  die  Theorie  der  Lymphozytose  und  Leukozytose 
in  Exsudaten  eingehen  zu  wollen,  möchten  wir  uns  für  die  An¬ 
nahme  entscheiden,  dass  die  Lymphozytose  nicht  in  einer  spezi¬ 
fischen  (chemotaktischen)  Eigenschaft  der  tuberkulösen  Ergüsse 
i  zu  suchen  sei,  sondern  wahrscheinlich  nur  auf  der  Chronizität  des 
!  tuberkulösen  Prozesses  beruhe. 

Mit  dieser  Annahme  stimmen  die  schönen  Ribbert’schen 
Untersuchungen  überein:  Ribbert1)  fand  nämlich,  dass  an  der 
j  Emigration  bei  akuter  Entzündung  nur  die  mehrkernigen  Leuko¬ 
zyten  betheiligt  sind,  während  die  Lymphozyten  erst  in  den  spä¬ 
teren  Stadien  chronischer  Prozesse  hervortreten. 

Gegen  die  Annahme  spezifisch  wirkender  Agentien  bei  der 
j  Lymphozytose  in  tuberkulösen  Ergüssen  scheint  der  Umstand  zu 
sprechen,  dass  bisher  —  wenigstens  nach  dem  Urtheile  der 
hervorragendsten  Hämatologen2)  —  eine  Chemotaxis  der  Lym- 
i  phozyten  nicht  mit  Sicherheit  beobachtet  ist.  Die  endgültige  Ent- 
r  Scheidung  dieser  Frage  sowie  die  Frage  nach  der  Herkunft  der 
■  einzelnen  zelligen  Elemente  kann  allerdings  nur  die  experimentelle 
Untersuchung  bringen,  welche  ich  mir  Vorbehalten  möchte. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  also  hervor,  dass  die  cytologische 
!<  Untersuchung  des  Liquor  cerebrospinalis  bei  der  Unterscheidung 
•  der  tuberkulösen  von  der  eitrigen,  bezw.  epidemischen  Meningitis 
\i  einen  guten  Anhaltspunkt  gewährt. 

Zum  Schluss  möchte  ich  Herrn  Prof.  Minkowski  für  das 
gütige  Interesse,  das  er  an  diesen  Untersuchungen  genommen  hat, 
-  meinen  ehrerbietigsten  Dank  aussprechen. 


IV.  Ueber  Dakryocystitis  trachomatosa  und 
über  die  Ursache  der  akuten  Dakryocystitis.3) 

Von  E.  Raehlmaim. 

Unter  dem  Namen  Dakryocystitis  versteht  man  für  gewöhn¬ 
lich  ausschliesslich  die  Erkrankung  der  auskleidenden  Schleim¬ 
haut  des  Thränensackes,  und  diese  verläuft  meistens  gleichzeitig 
mit  den  Erkrankungen  der  benachbarten  Schleimhäute,  resp. 
schliesst  sich  an  letztere  an,  indem  sie  entweder  von  der  Con- 
,  junctiva  oder  von  der  Nasenschleimhaut  fortgeleitet  ist. 

')  Ribbert,  Ziegler’s  Beiträge  Bd.  VI;  Virchow’s  Archiv  Bd.  CL: 
Lehrbuch  der  pathologischen  Histologie. 

2)  Ehrlich,  Schlussbetrachtungen. 

'■')  Vortrag,  gehalten  in  der  ophthalmologischen  Sektion  der  73.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg. 


Als  coinzidirende,  resp.  consekutive  Miterkrankungen  laufen 
also  in  der  Schleimhaut  der  Thränenwege  dieselben  Entzündungen 
ab  wie  in  der  Conjunctiva,  und  zwar  so  gut  akute  wie  chronische. 

Meistens  allerdings  sind  es  die  chronischen  Entzündungen, 
welche  von  der  Conjunctiva  auf  den  Thränensack  übergehen.  Bei 
den  akuten  Prozessen,  z.  B.  den  akut  blennorrhoischen,  schützt 
die  mit  der  Erkrankung  sofort  einsetzende  hochgradige  Schwel¬ 
lung  des  Gewebes,  welche  die  Thränenkanälchen  sofort  verlegt 
und  den  Transport  der  Entzündungserreger  verhindert,  die  Sack- 
schleimhaut  vor  der  Miterkrankung. 

Um  so  leichter  erkrankt  die  Sackschleimhaut  bei  den  chro¬ 
nischen  Conjunktivalprozessen,  wo  häufig  neben  einer  profusen 
Sekretion  der  Conjunctiva  eine  Erschlaffung  der  Muskulatur  vor¬ 
liegt  und  die  Thränenpunkte  und  Kanälchen  klaffend  offen  liegen. 
Diese  Formen  der  Dakryocystitis  können  aber  in  Folge  von  Ver¬ 
engungen  am  unteren  (nasalen)  Ende  des  Thränennasenkanals, 
z.  B.  bei  dauernder  Verstopfung  dieses  Endes  durch  Sekretmassen, 
Borken  etc.,  bei  zu  wenig  abschüssiger  Richtung  des  Kanals  etc., 
die  ursächlichen  Entzündungen  am  Auge  und  in  der  Nase  über¬ 
dauern  und  so  zur  sogenannten  Thränensackblennorrhoe  ausarten. 

Während  wir  also  von  dieser  sogenannten  chronischen  Da¬ 
kryocystitis  die  Entstehungsursache  ziemlich  genau  kennen,  sind 
wir  rücksichtlich  der  sogenannten  akuten  Dakryocystitis  keines¬ 
wegs  in  so  glücklicher  Lage. 

Schon  der  Name  akute  Dakryocystitis,  der  von  Alters  her 
gebräuchlich  und  aus  der  Nomenklatur  nicht  mehr  wegzuschaffen 
ist,  thut  den  thatsächlichen  Verhältnissen  Gewalt  an.  Denn  es 
handelt  sich  bei  dem  fraglichen  Krankheitsbilde,  welches  diesen 
Namen  trägt,  garnicht  um  ein  Leiden  der  Schleimhaut,  sondern 
um  einen  Abszess  der  Muco.sa,  um  eine  Vereiterung  des  sub¬ 
mukösen  Gewebes. 

Das,  was  wir  also  heutzutage  unter  Dakryocystitis  acuta  ver¬ 
stehen,  der  Abszess  des  Parenchyms  der  Thränensackwand,  hat 
mit  dem  Schleimhautleiden  als  solchem  nichts  zu  thun.  Es  ist 
eine  Phlegmone  im  inneren  Augenwinkel  und  hat  gegenüber  dem 
Schleimhautleiden,  der  sogenannten  Thränensackblennorrhoe,  einen 
ganz  unabhängigen  Charakter. 

Weil  aber  über  diese  autogenetische  Selbständigkeit  des  Lei¬ 
dens  keine  Einmüthigkeit  unter  den  Autoren  herrscht,  gehen  auch 
die  Meinungen  über  die  Aetiologie  sehr  auseinander. 

Was  über  die  Entstehung  des  Abszesses  unzweifelhaft  fest¬ 
steht,  ist  die  Abhängigkeit  von  den  Knochenleiden  der  Umgebung. 
Sicher  ist,  dass  die  akute  phlegmonöse  Entzündung  häufig  über¬ 
tragen  wird  von  einer  Ostitis,  resp.  Periostitis  der  Umgebung, 
namentlich  von  der  Nasenhöhle  her,  bei  Ozaena  etc.;  sicher  ist 
auch,  dass  ein  Furunkel  in  der  inneren  Augenwinkelgegend,  oder 
ein  Erysipel,  welches  hier  Platz  greift,  das  Gewebe  des  Thränen¬ 
sackes  in  Mitleidenschaft  ziehen  und  den  Symptomencomplex  der 
sogenannten  Dakryocystitis  herbeiführen  kann.  Was  aber  durch¬ 
aus  nicht  feststeht,  ist  das  Uebergreifen  der  chronisch  katarrha¬ 
lischen,  resp.  blennorrhoischen  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Sackes  auf  das  Gewebe  der  Submucosa,  eine  Art  der  Aetiologie, 
welche  man  seither  vorzugsweise  für  die  Entstehung  der  Phleg¬ 
mone  verantwortlich  gemacht  hat. 

Gegen  die  Möglichkeit  einer  solchen  Ausbreitung  der  Schleim- 
hautentzündung  auf  die  Submucosa,  oder  richtiger  gegen  die 
Umwandlung  einer  Schleimhautentzündung  in  Abszedirung  des 
unterliegenden  Gewebes  spricht  eigentlich  alles.  Zunächst  das 
Missverhältniss  der  Coinzidenz  beider  Erkrankungen.  Die  chro¬ 
nische  Affektion  der  Schleimhaut,  die  sogenannte  Dakryocysto- 
blennorrhoe,  kann  jahrelang  bestehen,  ohne  dass  der  Abszess  auf- 
tritt.  Viele  Patienten  leiden  ihr  ganzes  Leben  lang  an  Blennor¬ 
rhoe  des  Thränensackes,  ohne  dass  sie  den  Abszess  acquiriren. 
Andererseits  tritt  der  letztere  sehr  häufig  auf,  ohne  dass  ein 
Schleimhautleiden  voranging;  umgekehrt,  das  Schleimhautleiden 
bleibt  zuweilen  nach  der  akuten  Phlegmone  zurück. 

Es  muss  also  jedenfalls  ein  Bindeglied  existiren,  welches  bei 
Vorhandensein  der  katarrhalischen  oder  blennorrhoischen  Ent¬ 
zündung  das  Uebergreifen  auf  die  Submucosa  vermittelt. 

Man  hat  geglaubt,  dass  gelegentliche  Abstossungen  des  Epi¬ 
thels  im  Verlaufe  der  Blennorrhoe  eine  Eingangspforte  schaffen, 
durch  welche  hindurch  Infektionserreger,  Staphylococcen  etc.  ein- 
dringen  und  die  Abszedirung  vermitteln.  Diese  Erklärung  hat 
manches  für  sich,  sie  reicht  aber  zum  Verständniss  des  Vorganges 
der  Abszedirung  nicht  aus.  Die  Abstossungen  von  der  Oberfläche 
der  blennorrhoischen  Schleimhaut  sind  zwar  bekanntlich  sehr 
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häufig,  es  handelt  sich  aber  fast  stets  nur  um  ganz  oberflächliche 
Defekte  und  gerade  von  einer  Schleimhaut,  die  hochgradig  ge¬ 
wuchert  ist.  Defekte,  die  in  die  Submucosa  reichen,  kommen 
dabei  nicht  vor.  Wir  haben  auch  in  der  gesummten  Pathologie 
kein  Analogon,  dass  eine  reine  Schleimhautaffektion  auf  das  Zell¬ 
gewebe  der  Unterlage  Übergriffe  und  eine  Vereiterung  desselben 
herbeiführe. 

Die  Basalmembran  leistet  den  Abstossungen  den  grössten 
Widerstand,  und  Defekte  des  Epithels,  welche  durch  die  Basal¬ 
membran  hindurch  ins  submuköse  Lager  reichen,  setzen  immer 
besondere  Complikationen,  wie  Traumen  etc.,  voraus,  welche  nicht 
allein  das  Epithel,  sondern  auch  die  Basalmembran  zerstören  und 
das  submuköse  Gewebe  eröffnen. 

Aus  diesem  Grunde  ist  es  höchst  unwahrscheinlich,  dass  bei 
Dakryocystoblennorrhoe  die  Entzündung  jemals  durch  direkte  Pro¬ 
pagation  auf  die  Submucosa  übergreifen  könne.  Nur  wenn  bei 
Ektasie  des  Thränensackes  die  Ausdehnung  der  vorderen  Wand 
rasch  stattfindet  oder  hohe  Grade  erreicht  hat,  sieht  man  häu¬ 
figer  diese  Entzündung  direkt  auf  die  Submucosa  übergreifen. 
Aber  gerade  in  solchen  Fällen  sind  Risse  der  Sackwand,  welche 
mit  der  Ektasie  Zusammenhängen  und  das  submuköse  Gewebe 
durchsetzen,  die  vermittelnde  Ursache  für  den  Transport  der  Ent¬ 
zündung. 

Ich  habe  nun  in  Fällen  von  Dakryocystitis  pathologisch- 
anatomische  Gewebsvorgänge  beobachtet,  welche  über  den  Vor¬ 
gang  der  Eröffnung  des  Gewebes  und  über  die  Art  der  Ueber- 
tragung  des  Prozesses  Aufschluss  geben. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sich  auf  die  Dakryocystitis 
trachomatosa. 

Es  wrar  mir  schon  lange  aufgefallen,  dass,  während  doch  die 
akute  Abszedirung  sonst  bei  Thränensackleiden  immerhin  selten 
vorkommt,  man  gerade  bei  Trachom  so  viele  Abszesse  des 
Thränensackes  findet  und  bei  Trachom  relativ  selten  rein  katar¬ 
rhalische  blennorrhoische  Formen,  ohne  Complikationen  mit  dem 
Abszess  verlaufen  sieht. 

Im  Laufe  des  Jahres  1899  wurden  in  der  Dorpater  Klinik 
unter  1081  Trachomfällen  43  Thränensackleiden  beobachtet,  und 
darunter  waren  acht  Fälle  von  Dakryocystitis  acuta. 

Ich  konnte  mir  den  Zusammenhang  nur  so  erklären,  dass 
beim  Trachom  in  der  Art  der  Krankheit  selbst  anatomische  Ver¬ 
änderungen  gesetzt  würden,  welche  die  Umwandlung  der  Schleim¬ 
hautaffektion  in  eine  Abszedirung  erklärten. 

Dass  eine  veritable  trachomatöse  Entzündung,  wie  in  der 
Conjunctiva,  und  häufig  neben  derselben,  in  der  Schleimhaut  des 
Thränensackes  vorkommt,  ist  durch  Untersuchungen  von  de  Vin- 
centiis,  Cirincione,  von  Kalt  und  neuerdings  von  Kuhnt 
sichergestellt. 

Wenn  nun  das  Trachom  genau  so,  wie  in  der  Conjunctiva, 
auch  im  Thränensacke  verläuft,  dann  müssen  die  sekundären 
Veränderungen  der  Follikel  und  vor  allem  die  follikulären  Ab¬ 
stossungen,  Entleerungen  und  Geschwürbildungen,  welche  ich  vor 
Jahren  an  den  Trachomfollikeln  der  Conjunctiva  nachweisen 
konnte,  auch  im  Thränensack  während  der  Krankheitsperiode,  die 
ich  das  zweite  Stadium  des  Trachoms  genannt  habe,  gegeben  sein. 
Diese  follikulären  Defekte,  die  das  Stroma  des  submukösen  Ge¬ 
webes  freilegen,  bieten  dann  offene  Eingangspforten  für  die  im 
Thränensacksekrete  reichlich  vorhandenen  Eitererreger  und  somit 
zur  Entstehung  einer  phlegmonösen  Entzündung  die  nächste  Ver¬ 
anlassung. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  habe  ich  Herrn  Dr.  Wernke, 
meinem  damaligen  Assistenten,  vorgeschlagen,  die  in  unserer 
Klinik  wegen  Dakryocystitis  durch  Operation  entfernten  Thränen- 
säcke  solcher  Trachomatösen  anatomisch  zu  untersuchen,  bei  wel¬ 
chen  sowohl  das  Trachom  der  Conjunctiva  als  auch  die  neben¬ 
herlaufende  Dakryocystitis  klinisch  genau  beobachtet  waren. 

Herr  Dr.  Wernke1)  hat  die  Untersuchungen  an  10  Thränen- 
säcken,  die  mit  Trachom  behafteten  Patienten  exstirpirt  waren, 
vorgenommen  und  in  sämmtlichen  Fällen  histologische  Verände¬ 
rungen  festgestellt,  welche  den  verschiedenen  Stadien  im  Ver¬ 
laufe  des  Trachoms  angehören  und  genau  denselben  patholo¬ 
gischen  Charakter  haben,  wie  die  analogen  Befunde  in  der 
trachomatösen  Conjunctiva.  Es  fanden  sich  die  Anfänge  des 
Trachoms,  eingelagerte  Follikel  in  den  verschiedensten  Ent- 


’)  Theodor  Wernke,  Zur  Aetiologie  der  Dakryocystitis  acuta. 
Inauguraldissertation,  Dorpat  1900. 


wickelungssiadien;  es  fanden  sich  Follikel  im  Zustande  der  Er-  : 
Öffnung  mit  halb  ins  Lumen  des  Thränensackes  entleertem  Inhalt. 

Es  fanden  sich  endlich  umfangreiche  Defekte  nach  Abstossung 
der  Follikelconglomerate,  und  endlich  fanden  sich  auch  die  End¬ 
ausgänge  des  Trachoms,  Verödung  des  Schleimhautstratums  durch 
Narbengewebe. 

Ueber  diese  anatomischen  Befunde  erlaube  ich  mir  eine  Reihe  1 
von  Präparaten  zu  demonstriren ,  welche  den  trachomatösen 
Gewebszerfall  durch  Follikelulzeration  illustriren.  Die  Schnitte 
sind  einer  Schnittserie  quer  durch  den  ganzen  Thränensack  ent¬ 
nommen,  lückenlos,  und  10 — 13,3  M.  dick.  Sie  sind  mit  Alaun¬ 
karmin  gefärbt. 

Aus  diesen  histologischen  Befunden  lassen  sich  mit  Sicher¬ 
heit  folgende  Schlüsse  ziehen: 

1.  Dass  es  eine  pathognomonische  Erkrankung  des  Thränen¬ 
sackes  giebt,  die  sich  dem  anatomischen  Befunde  nach  als  Dakryo¬ 
cystitis  trachomatosa  legitimirt. 

Bekanntlich  wird  das  Trachom  des  Thränensackes  nicht  von 
allen  Autoren  anerkannt;  einzelne  Forscher  sehen  die  Follikel 
nicht  als  beweiskräftig  an,  indem  sie  deren  Existenz  für  ein 
Attribut  auch  der  normalen  Schleimhaut  halten.  Noch  jüngst  hat 
sich  wieder  Hertel  gegen  die  pathologische  Natur  der  Thränen- 
sackfollikel  ausgesprochen. 

Dieser  Unsicherheit  in  der  Auffassung  des  pathologischen 
Charakters  der  Follikel  macht  unser  Befund  ein  Ende,  denn  wenn 
thatsächlich  die  Follikel  in  einem  Mengenverhältniss  wie  in  den 
Demonstrationspräparaten  vorhanden  sind  und  die  pathologischen 
Metamorphosen,  die  zum  Zerfall  führen,  durchmachen,  wenn  durch 
die  Abstossung  und  Entleerung  der  Follikel  Ulzerationen  ent¬ 
stehen,  so  ist  mit  dem  histologischen  Befund  dieser  Veränderungen 
der  nicht  zu  bestreitende  Beweis  des  Trachoms  im  Thränensack  i 
erbracht. 

2.  Liefert  uns  der  histologische  Befund  der  Follikelulzeration 
eine  Erklärung  für  die  Häufigkeit  der  akuten  Dakryocystitis  bei 
Trachom. 

Die  Eröffnung  des  submukösen  Gewebes  wird  bei  gleich¬ 
zeitigem  Vorhandensein  von  Eitererregern  im  Lumen  des  Thränen¬ 
sackes  ein  Eindringen  der  letzteren  begünstigen  und  so  die  Ent¬ 
stehung  der  akuten  Dakryocystitis  aus  der  chronischen  erklären. 

3.  Enthält  der  Befund  zugleich  einen  Beiti’ag  zur  Aetiologie 
der  akuten  Dakryocystitis  überhaupt,  tiefe  Abstossung  der  Schleim¬ 
haut,  Eröffnung  der  Submucosa  mit  nachfolgender  Infektion. 

4.  Erhalten  wir  durch  den  Befund  der  follikulären  Geschwüre 
eine  Erklärung  für  die  Hartnäckigkeit  der  Dakryocystitis  tracho¬ 
matosa  und  für  die  gerade  bei  dieser  Erkrankung  so  häufigen  j 
Strikturen  des  Thränensackes. 

Derselbe  Vorgang  der  Schrumpfung,  welcher  die  Conjunktival- 
fläche  verdickt  und  verkleinert,  ist  auch  im  Thränensacke  nach¬ 
weisbar.  Seine  Wand  ist  stark  indurirt,  erheblich  verdickt,  und 
das  Lumen  des  Sackes  in  Folge  dessen  häufig  um  das  Doppelte, 
ja  Dreifache  der  Norm  verkleinert. 

Kommen  in  der  veränderten  Schleimhaut  des  verengten  Sackes 
die  follikulären  Geschwüre  zur  Entwickelung,  so  bringen  die  ent¬ 
stehenden  Narben  naturgemäss  Einengungen  und  Strikturen  her¬ 
vor,  die  zu  hochgradiger  Stenose,  unter  Umständen  selbst  zum 
Verschluss  des  Lumens  führen  können. 

Daraus  ergeben  sich  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Thera¬ 
pie  und  eine  weitgehende  Indikation  zur  Operation,  d.  h.  zur  ope¬ 
rativen  Entfernung  des  Thränensackes. 


V.  Ein  äusserer  Handgriff  zur  Erleichterung 
der  Defäkation  („Hinter dammschutz“).1) 

Von  Prof.  Gump recht  in  Weimar. 

Vor  kurzem  hat  Ebstein2)  auf  einen  Handgriff  aufmerksam 
gemacht,  welcher  neben  diagnostischen  Rücksichten  den  Zweck 
hat,  den  untersten  Dickdarmabschnitt  von  seinem  stagnirenden 
Inhalt  zu  befreien  und  durch  Massage  die  austreibende  Kraft  des 
betreffenden  Darmtheils  zu  bessern.  Man  tastet  sich  den  Wulst 
des  gefüllten  Rektums  in  der  Gesässspalte  durch  die  Haut  hin- 

*)  Nach  einem  auf  der  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  ge¬ 
haltenen  Vortrage. 

-)  Ebstein,  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von  aussen  und 
deren  therapeutische  Verwendung.  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  30. 
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'lurch  und  entleert  ihn  durch  sanftes  Streichen  von  hinten 
,iach  vorn. 

tlch  will  in  folgendem  einen  ähnlichen  Handgriff  be- 
ichreiben,  den  ich  seit  mehreren  Jahren  meinen  Kranken  mit 
entern  Erfolg  anempfohlen  habe.  Er  bezweckt  weniger,  den 
Mastdarm  überhaupt  zu  entleeren,  als  die  Entleerung 
'schmerzlos  zu  machen.  Geringe  Grade  von  Hämorrhoidal- 
■affektionen,  die  als  solche  kaum  als  Krankheit  gelten,  aber  doch 
nicht  unerhebliche  Schmerzen  verursachen,  sind  ungemein  häufig. 
»Gerade  diesen  zahllosen  leichten  Hämorrhoidariern  kommt  der 
gleich  zu  beschreibende  Handgriff,  den  der  Patient  selber  aus¬ 
führt.  zu  gute. 

Das  Ziel  des  Handgriffes  besteht  darin,  die  Spannung  der 
Analumgebung  während  der  Defäkation  durch  Gegendruck  mit 
der  Hand  zu  vermeiden  und  den  ersten,  härtesten  Kothballen 
manuell  herauszudrücken.  Die  Ausführung  gestaltet  sich  daher 
folgendermaassen : 

ln  dem  Momente  vor  der  Defäkation  legt  der  Patient 
die  flache  linke  Hand  auf  das  Kreuzbein,  so  dass  die 
Fingerspitzen  über  das  untere  Ende  des  Kreuz-  und 
Steissbeins  noch  um  etwas  hinüberragen.  Wenn  nun 
der  Koth  durch  das  Rectum  andrängt,  so  fühlt  man 
unter  den  Fingerspitzen  wie  die  Weichtheile  hinter 
dem  After  sich  vorwölben,  und  sucht  durch  einen  a  1 1  - 
(mählich  zunehmenden  Druck  diese  Vorwölbung  auszu¬ 
gleichen.  Dann  krümmen  sich  die  Fingerspitzen  haken¬ 
förmig  um  das  Steissbeinende  herum,  schneiden  da¬ 
durch  den  vorderen  Theil  der  Ivothsäule  von  dem  hin¬ 
teren  ab  und  drängen  ihn  zum  Anus  hinaus.  Dann 
gehen  die  Finger  in  die  Anfangsstellung  zurück  und 
üben  nur  während  der  ganzen  Defäkation  einen  genü¬ 
genden  Gegendruck,  um  jede  Weichtheilspannung  zu 
.  verhindern;  sie  bleiben  bei  der  ganzen  Prozedur  unbo¬ 
schmutzt. 

Der  Handgriff  betrifft  ein  Gebiet,  das  topographisch-anato¬ 
misch  wenig  gewürdigt  ist,  nämlich  die  Theile  zwischen  After 

Sund  Kreuzbeinende,  d.  h.  also  die  Haut,  den  äusseren  Mastdarm- 
schliessmuskel,  den  vordersten  Theil  der  Fossa  ischio-rectalis  und 
das  Steissbein.  Ich  will  dies  Gebiet  in  folgendem  mit  einem  im 
<  Jahre  1855  von  Ritgen  angewendeten  Namen  als  „Hinter¬ 
damm“  bezeichnen.  Der  Hinterdamm  ist,  wie  der  Damm,  ein 
sehr  dehnbares  Gebilde;  der  Sphinkter  und  das  Steissbein  wirken 
allerdings  einer  stärkeren  Dehnung  entgegen,  ohne  aber  doch, 
wie  etwa  das  Kreuzbein,  eine  wirklich  feststehende  Stütze  dar¬ 
zustellen.  Die  Dehnbarkeit  des  Hinterdammes  sinkt  nach  hinten 
zu  mit  der  zunehmenden  Breite  des  Steissbeins  und  wird  an  der 
i  Verbindung  des  beweglichen  Steissbeins  mit  dem  festen  Kreuzbein 
gleich  Null.  Die  Länge  des  Hinterdammes  beträgt,  an  17  Prä- 
,  paraten1)  der  Jenaer  Anatomie  gemessen,  von  der  Hinterwand 
der  Analöffnung  bis  zum  unteren  Ende  des  Kreuzbeins  (bezw. 
Steissbeins) : 


No. 

1  =  60  mm 

(25  mm) 

No. 

10  =  70  mm 

(40 

mm) 

No. 

2  =  70 

r> 

(35 

»  ) 
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11  =  55  „ 
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»  ) 

No. 

3  =  55 

y> 
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•  ) 

No. 

12  =  70  „ 

(40 

„  ) 

No. 

4  =  75 

Yt 

(40 

„  ) 

No. 

13  =  65  „ 

(35 

•  ) 

No. 

5  =  60 

y> 

(30 

.  ) 

No. 

14  =  67  „ 

(40 

„  ) 

No. 

6  =  63 

y) 

(35 

-  ) 

No. 

15  =  60  „ 

(30 

•  ) 

No. 

7  =  65 

r> 

(35 

»  ) 

No. 

16  =  60  „ 

(32 

,  ) 

No. 

8  =  70 

rt 

(40 

.  ) 

No. 

17  =  72  „ 

(38 

-  )• 

No. 

9  =  62 

n 

(30 

»  ) 

Im 

ganzen 

kann 

man 

annehmen, 

dass  der 

Hinterdamm 

L  6 — 7  cm  Länge  besitzt  und  dass  er  in  der  Hälfte  dieser  Länge 
vermittels  des  Steissbeins  einen  relativen  Schutz  gegen  stärkere 
I  Dehnung  geniesst. 

Um  sich  über  die  theoretischen  Grundlagen  des  Hand¬ 
griffes  zu  orientiren,  muss  man  sich  an  die  gynäkologische 
Litteratur2)  halten.  Mein  Handgriff  ist  ja  dem  Dammschutz  der 
Gynäkologen  durchaus  analog.  Es  ist  fast  ein  Wunder  zu  nennen, 
dass,  nachdem  der  Dammschutz  etwa  zwei  Jahrhunderte3)  besteht, 
der  „Hinterdammschutz“  noch  nicht  gefunden  worden  ist. 

‘)  Herr  Maurer  hat  mir  freundlicherweise  das  Präparatmaterial 
zugänglich  gemacht. 

2)  O.  Falk  hat  neuerdings  ein  zusammenfassendes  Referat  über 
Dammschutz  gegeben.  Monatsschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäko- 
i  logie  1900,  Heft  6,  S.  1118. 

:1)  Der  1731  verstorbene  Giffard  soll  den  Dammschutz  zuerst  be¬ 
schrieben  haben. 
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Die  gynäkologischen  Handgriffe  zum  Zwecke  des  Dammschutzes 
streben  nach  zwei  Zielen,  nämlich  Entspannung  des  Dammes  und 
Geburt  des  Kopfes  in  der  Wehenpause.  Die  Entspannung  des 
Dammes  wird  von  vielen  durch  Gegendruck  der  flachen  Hand  *) 
auf  den  gespannten  Damm  geübt.  Dasselbe  findet  bei  meinem 
Handgriffe  statt  und  unter  vortheilhafteren  Bedingungen,  da  der 
Hinterdamm  durch  den  Gegendruck  der  Hand  gegen  die  weiche 
Kothsäule  nicht  anämisirt  wird.  In  zweiter  Linie  bezweckt  der 
Dammschutz  bei  der  Geburt,  das  Kind  beim  „Durchschneiden“ 
des  Kopfes  der  Ausstossung  durch  die  Wehen thätigkeit  ganz  zu 
entziehen  und  es  in  der  Wehenpause  zu  gebären,  indem  zugleich 
der  Kopf  herausgepresst  und  der  Damm  manuell  zurückgestreift 
wird.  Es  ist  in  dieser  Beziehung  interessant  zu  wissen,  dass  schon 
Ritgen  1855  den  Kopf  vom  Hinterdamme  aus  getastet  und  her¬ 
ausgepresst  hat;  dasselbe  wurde  1887  von  Fehling2)  als  „Steiss- 
beinhandgriff“,  gleichzeitig  auch  von  Rossi  und  1890  von  Löh¬ 
lein  empfohlen.  Die  Auspressung  des  Kopfes  vom  Mastdarm  aus 
spielt  bei  fast  allen  bekannteren  Dammschutzverfahren  eine  Rolle, 
die  namentlich  von  Hohl,  Fasbender  und  Olshausen3)  ver- 
werthet  ist;  Olshausen  geht  mit  zwei  Fingern  in  das  Rektum 
ein,  greift  den  Kopf  des  Kindes  an  der  Stirn,  am  Mund  oder  am 
Kinn  und  leitet  ihn  in  der  Wehenpause  durch  die  Vulva  heraus. 
Genau  nach  demselben  Prinzip,  wenn  auch  mit  etwas  anderer 
Technik,  wird  am  Schlüsse  unseres  Hinterdammschutzes  durch 
manuellen  Abschluss  des  Rektums  die  Kothsäule  den  austreiben¬ 
den  physiologischen  Kräften  entzogen  und  durch  einen  äusseren 
Handgriff  herausgepresst,  während  zugleich  die  gespannte  Haut 
über  ihr  zurückgestreift  wird. 

Es  erübrigen  noch  einige  speziellere  Betrachtungen 
über  den  Mechanismus  der  Kothentleerung,  um  die  Be¬ 
gründung  für  den  beschriebenen  Handgriff  zu  vollenden. 
Namentlich  die  Richtung  der  austreibenden  Kräfte,  d.  h.  der  Bauch¬ 
presse  und  der  Peristaltik,  und  zweitens  der  anatomisch  vorge¬ 
schriebene  Weg  der  Fäces,  die  „Führungslinie“  des  Mast¬ 
darms  verdienen  Beachtung. 

Die  Richtung  der  austreibenden  Kraft  der  Bauchpresse 
ist  in  der  gynäkologischen  Litteratur4)  Gegenstand  eingehender  Er¬ 
örterungen  gewesen.  Man  nimmt  an,  dass  für  die  Gehurt  die  Richtung 
dieser  Kraft  in  der  Richtung  des  Beckeneingangs  wirke,  da  sie  resultirt 
aus  zwei  Coinponenten,  erstens  den  Muskeln  der  vorderen  Bauchwand, 
deren  Druckwirkung  nach  hinten  und  unten  zielt,  zweitens  dem  Zwerch¬ 
fell,  dessen  Druckwirkung  nach  unten  und  vorn  gerichtet  ist.  —  So 
viel  ich  erkennen  kann,  trifft  diese  Vorstellung  für  die  Rolle  der 
Bauchpresse  bei  der  Defäkation  nicht  zu.  Die  gesammte  Bauchpresse 
wirkt  vielmehr  bei  der  Defäkation  nur  dadurch,  dass  sie  den  intra- 
abdominalen  Druck  erhöht,  beziehentlich  die  gesammten  Baucheinge¬ 
weide,  gleichwie  die  Flüssigkeit  in  einem  Spritzballon,  nach  der  Stelle 
des  schwächsten  Widerstandes,  dem  Beckenausgang  zudrängt.  Der 
Unterschied  in  dieser  Hinsicht  zwischen  Geburt  und  Defäkation  ergiebt 
sich  aus  dem  Angriffspunkte  der  Kraft.  Bei  der  Geburt  greift  die 
Kraft  der  Bauchdecken  den  unmittelbar  an  sie  anstossenden  Endtheil 
des  Fötus  an,  bei  der  Defäkation  liegt  der  Angriffspunkt  für  die  Kraft 
der  Bauchdecken  weit  entfernt  an  der  Kothsäule  im  Beckenausgang; 
die  Uebertragung  kann  also,  Mangels  fester  dazwischen  befindlicher 
Körper,  nur  auf  hydraulischem  Wege  erfolgen.  Die  Bauchpresse  bewirkt 
daher  eine  (geradlinige)  Weiterbewegung  der  Fäces  in  der  Richtung,  in 
welcher  sie  sich  gerade  befinden  (tangential  zur  Krümmung  des 
Mastdarms). 

Die  Richtung  der  austreibenden  peristaltischen  Kraft 
dürfte,  wenn  auch  diese  Kraft  selber  in  ihrer  Natur  von  der  erst¬ 
genannten  ganz  verschieden  ist,  doch  die  gleiche  sein.  Die  Mastdarm- 
contraktionen  greifen  nämlich  an  der  hier  als  fest  anzunehmenden 
Kothsäule  direkt,  nicht  durch  hydraulische  Wirkung  an.  Aber  auch  sie 
schieben  den  Darminhalt  in  der  Führungslinie  des  Darmes  weiter.  Die 
Gesammtwirkung  einer  Contraktionswelle  ist  daher  ebenfalls  gleichzu¬ 
setzen  einer  geradlinigen  Propulsion  in  der  jeweiligen  Richtung  des 
Darmrohres  (ebenfalls  tangential  zur  Krümmung). 


')  Neuerdings  neigt  man  sich  dieser  Methode  ab  und  ersetzt  sie 
theils  durch  direkten  Druck  auf  den  Kopf  des  Kindes  (B.  S.  Schu  ltze 
u.  a.)  oder  durch  Zusammenziehen  des  Dammes  von  der  Seite  (Me- 
kertschiantz,  Archiv  für  Gynäkologie  1885,  Bd.  XXVI,  Heft  3, 
S.  325).  Der  direkte  Druck  gegen  den  Damm  soll  ihn  anämisiren  und 
seiner  Zerreissung  Vorschub  leisten.  Die  Verhältnisse  liegen  eben  im 
einzelnen  doch  etwas  anders  als  beim  Hinterdammschutz. 

2)  Centralblatt  für  Gynäkologie  1887,  S.  65. 

3)  Olshausen  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vorträge,  No.  44 
(Gynäkologie  No.  15)  Ueber  Dammverletzung  und  Dammschutz. 

4)  Schatz,  Der  Geburtsmechanismus,  Leipzig  1868,  S.  23.  —  La- 
wrentjeff,  Virchow’s  Archiv,  Bd.  C,  S.  459. 
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Die  Kothsäule  bewegt  sich  nun  nicht  geradlinig  im  Mastdarm  fort, 
sondern  ihre  „Führungslinie“  —  dieser  terminus  technicus  der  Ge¬ 
burtshülle  kann  ohne  weiteres  übernommen  werden  entspricht  etwa 
der  Krümmung  der  hinteren  Beckenwand.  Diese  Krümmung* 1) 
besteht  in  einer  ziemlich  complizirten  Linie,  deren  genaue  Construktion 
die  Gynäkologen  schon  seit  Jahrhunderten  beschäftigt  (Deventer 
1717,  Bang  1774  u.  a.).  Die  drei  ersten  Kreuzbeinwirbel  sind  fast  ge¬ 
radlinig  nach  hinten  unten,  senkrecht  zur  Conjugata  vera  gerichtet; 
die  beiden  letzten  Kreuzbeinwirbel  beschreiben  eine  Krümmung  mit 
hinterer  Convexität,  die  Krümmung  wird  fortgesetzt  durch  das  Steiss- 
bein,  ist  aber  hier  inconstant,  weil  das  Steissbein  mit  dem  festen  Theil 
der  Wirbelsäule  beweglich  artikulirt;  der  letzte  Theil  der  Krümmung 
bis  zu  dem  (bekanntlich  wieder  nach  hinten  unten  gerichteten)  Anus 
wird  durch  Weichtheile  gebildet.  Die  Richtung  des  untersten  Theils 
der  hinteren  Beckenwand  weicht  von  der  des  obersten  Theils  daher 
um  mindestens  90°  ab;  an  gut  gezeichneten  Beckenabbildungen  scheinen 
beide  Abschnitte  sogar  einen  spitzen  Winkel  zu  bilden,  dessen  (in 
Wirklichkeit  abgerundeter)  Scheitel  etwa  dem  vierten  Kreuzbeinwirbel 
entspricht.2)  Dabei  ist  die  vordere  Rektalwand  weit  weniger  nach 
hinten  convex  wie  die  hintere.  Von  etwaigen  durch  die  Rektalfalten 
bedingten  kleinen  Wellen  der  Führungslinie  kann  hier  abgesehen 
werden. 

Die  Führungslinie  des  Rektums  (exclusive  Anus)  beschreibt 
daher  eine  nach  hinten  convexe  Kurve,  welche  annähernd  einem  Viertel¬ 
kreise  entspricht. 

Die  hier  betrachteten  austreibenden  Kräfte  in  Verbindung 
mit  den  anatomischen  Verhältnissen  des  Rektums  bedingen  es, 
dass  bei  der  Vorwärtsbewegung  des  Kothes  die  der  Convexität 
der  Krümmung  entsprechende  hintere  Beckenwand  einem 
starken  Druck  ausgesetzt  ist. 

Es  lässt  sich  ohne  grosse  Mühe  auch  ein  allgemeiner  mathe¬ 
matischer  Ausdruck  für  diesen  Druck  finden.  Die  in  der  Rektal¬ 
krümmung  fortbewegten  Darmcontenta  würden,  falls  nicht  die  hintere 
Beckenwand  entgegenstände,  in  der  Tangente  des  jeweiligen  Kreis¬ 
bogenstückes  sich  weiterbewegen.  Da  sie  aber  dieses  Kreisbogenstück 
zu  durchlaufen  genöthigt  sind,  so  lässt  sich  nach  der  Lehre  vom  Paral¬ 
lelogramm  der  Kräfte  ihre  Energie  in  zwei  Componenten  zerlegen, 
von  denen  die  radiär  gerichtete  den  fraglichen  Druck  darstellt,  die  dar¬ 
auf  senkrechte  der  übrig  bleibenden,  zur  Weiterbewegung  nutzbaren 
Energie  entspricht.  Die  Druckcomponente  wird  um  so  grösser,  je 
grösser  die  durch  die  Bauchpresse  (B)  und  die  Peristaltik  (P)  gegebene 
Geschwindigkeit  der  Kothsäule  und  je  kleiner  der  Krümmungshalb¬ 
messer  (r)  der  Führungslinie  ist.  Ausserdem  hängt  sie  von  einer  Ccm- 
stanten  (C)  ab,  welche  durch  die  gleitende  Reibung  des  Kothes  an  der 
Darmwand,  durch  seine  Menge,  Dichtigkeit  u.  a.  bedingt  wird.  Eine 
Formel  für  den  Druck  (D),  mit  welchem  der  Hinterdamm  bei  der  De- 

fäkation  belastet  ist,  würde  also  lauten:  D  =  C  - 

J  (r) 

Die  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  in  vielen  Fallen  von  Hämorrh¬ 
oiden  oder  anderen  Mastdarmaffektionen,  ja  bei  scheinbar  ganz 
intaktem  Rektum  dieser  Druck,  und  namentlich  die  Spannung 
der  Weichtheile  des  Hinterdammes  als  Schmerz,  zum  Theil  als 
sehr  erheblicher  Schmerz  empfunden  wird.  Der  im  Innern  der 
Kreuzheinhöhlung  lokalisirte  Druck  wird  gewöhnlich  nicht  oder 
nur  wenig  gefühlt.  Die  Verhältnisse  entsprechen  wieder  genau 
denen  des  Geburtsmechanismus;  auch  hier  wird  der  Höhepunkt 
des  Schmerzes  durch  die  starke  Spannung  der  Dammweichtheile 
beim  Durchschneiden  des  Hinterhauptes  bedingt. 

Schwierigkeiten  bereitet  die  Erlernung  des  Handgriffes  Nie¬ 
mandem.  Manche  Patienten  gestalten  ihn  allmählich  etwas  um. 
Eine  Dame  schilderte  mir  als  das  beste  Verfahren,  das  sie  durch 
jahrelange  Anwendung  ausgestaltet  habe,  die  gespreizten  zweiten 
und  dritten  Finger  beider  Hände  so  um  den  After  zu  legen,  dass- 
letzterer  sich  im  Mittelpunkte  des  so  gebildeten  Rhombus  be¬ 
fände;  bei  dieser  Technik  wird  nicht  nur  der  Hinterdamm,  sondern 
auch  der  eigentliche  Damm  gestützt,  ein  Vortheil,  der  beim  weib¬ 
lichen  Damm  anatomisch  wohl  verständlich  erscheint. 

Die  Erfolge  des  Hinterdammschutzes  sind  zum  Theil 
recht  gute,  ja  glänzende.  Ein  Theil  meiner  Patienten  wendet  den 
Handgriff  regelmässig  an,  manche  behaupten,  dass  ihnen  der 
Lebensgenuss  dadurch  erst  wiedergegeben  sei;  im  Hinblick  auf 
die  sehr  erheblichen  Schmerzen,  welche  in  manchen  Fällen  die 
Defäkation  macht,  mag  diese  Angabe  nicht  wesentlich  übertrieben 
sein.  Manche  hatten  den  Handgriff  auch  vergessen,  ein  Zeichen, 
dass  er  nicht  immer  hilft;  eine  unfehlbare  Panacee  giebt  es  eben 
nirgends  in  der  Therapie.  —  Ein  wesentlicher  Vortheil  ist  ferner, 


')  \  ergl.  die  Lehrbücher  der  Geburtshülfe,  namentlich  Schroeder. 

l)  k>ie  Abbildung  von  Disse  (Anatomische  Hefte  1899,  Bd.  I) 

zeigt  diese  ■  \  erhältnisse  bei  gefülltem  Rectum  sehr  schön. 
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dass  man  Narcotica,  die  ja  bei  solchen  sich  immer  wiederholenden  j 
Schmerzen  eine  nicht  geringe  Gefahr  bieten,  vermindern  oder 
ganz  bei  Seite  lassen  kann.  —  Die  durch  den  Stuhlgang  verur¬ 
sachten  häufigen  Blutungen  der  Hämorrhoidarier  werden  - 
wesentlich  seltener  und  weniger  abundant.  —  Manche  Patienten 
erklärten,  dass  sie  den  Gebrauch  der  Abführmittel  auf  einen 
kleinen  Bruchtheil  des  bisherigen  Bedarfs  eingeschränkt  hätten; 
wenn  der  erste  Kothballen  entfernt  sei,  gehe  die  übrige  Defäkation 
leicht  von  statten;  zweifellos  ist  jedenfalls,  dass  in  vielen  Fällen  j 
der  erste  Kothballen  der  härteste  und  voluminöseste  ist.  —  Nach 
alle  dem  glaube  ich,  namentlich  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Ab¬ 
wesenheit  jeder  Schmutzerei  oder  gar  Schädlichkeit,  den  Hinter¬ 
dammschutz  für  die  Praxis  wann  empfehlen  zu  können. 


VI.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Lymphomen. 

Von  Dr.  Ernst  Becker,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  42.) 

4.  Als  vierte  Gruppe  sind  die  Lymphome  bei  Syphilis 
anzuführen.  Es  kommen  hier  nicht  die  Lymphdrüsenschwellungen 
im  sekundären  Stadium  in  Betracht,  sondern  die  grösseren  oder 
kleineren,  mehr  oder  weniger  multipel  auftretenden  Lymphdrüsen- 
tumore  im  dritten  Stadium. 

5.  Ferner  kommt  hier  in  Betracht  diejenige  Erkrankung, 
welche  man  gewöhnlich  als  Anaemia  splenica  infantium, 
resp.  nach  v.  Jaksch  (6)  als  Anaemia  pseudoleucaemica  in-  i 
fantium  bezeichnet.  Das  hervorstechendste  Symptom  dieser  Er¬ 
krankung  ist  bekanntlich  eine  oft  sehr  hochgradige  harte  Schwel¬ 
lung  der  Milz,  eine  unbedeutende  Schwellung  der  Leber  und  eine 
mehr  oder  weniger  ausgeprägte  Schwellung  der  verschiedensten 
Lymphdrüsen.  Dabei  besteht  eine  mehr  oder  minder  ausge¬ 
sprochene  Anämie,  eine  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blut¬ 
körper,  Auftreten  von  Megalo-  und  Normoblasten,  ausserdem  bis¬ 
weilen  hochgradige  Leukozytose,  Erscheinen  von  Myelozyten  im 
Blut.  Diese  Erkrankung  kann  primär  auftreten,  meist  ist  jedoch 
eine  andere  Krankheit  voraufgegangen,  mindestens  Rachitis. 
Manchmal  tritt  sie  auf  bei  syphilitischen  und  tuberkulösen  Kindern. 
Ueber  die  endgiltige  Enstehung  ist  jedoch  nichts  bekannt.  Sie 
verläuft  wohl  stets  unter  geringeren  oder  höheren  Fieberbewe¬ 
gungen  und  endet  entweder  letal,  oder,  und  zwar  wohl  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  nach  längerem  Verlaufe  mit  Genesung. 

Ein  solcher  Fall  eigener  Beobachtung,  der  zur  Genesung  kam, 
zeigte  keine  Herabsetzung  der  Zahl  der  rothen  Blutkörper,  regelmässig 
4  500  000 — 5  000  000,  einen  Hämoglobingehalt  zwischen  70 — -85  %,  keine 
kernhaltigen  rothen  Blutkörper  oder  Poikilozyten,  nur  einmal  ist  das 
Auftreten  von  einigen  Makrozyten  beobachtet.  Dagegen  bestand  eine 
ziemlich  hochgradige  Leukozytose,  um  20  000.  Das  prozentuale  Ver- 
hältniss  der  einzelnen  Leukozytenarten  war  in  der  ersten  Zeit  der  \ 
Erkrankung  mit  geringen  Abweichungen  folgendes:  80 — 85%  Poly¬ 
nukleäre,  15 — 10  %  Lymphozyten,  von  denen  fast  der  dritte  Theil 
grössere  und  grosse  Formen,  2 — 3  °/o  Uebergangsformen,  1- — 2%  Eosi¬ 
nophile,  ca.  1  %  Myelozyten.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Krankheit 
cerschob  sich  das  Verhältniss  zu  Gunsten  der  Lymphozyten,  welche 
bis  zu  25  %  erreichten,  und  es  trat  eine  beträchtliche  Eosinophilie  auf, 
einmal  wurden  sogar  12%  gezählt.  Bei  der  bestehenden  Vermehrung 
der  Zahl  aller  Leukozyten  bestand  also  auch  eine  erhebliche  absolute 
Vermehrung  der  Lymphozyten  (ca.  5000  im  Cubikmillimeter).  Diese 
LymphozjAose  wird  wohl  durch  die  Anwesenheit  von  Lymphdrüsen¬ 
schwellungen  am  Halse,  in  der  Achsel  und  in  den  Leistenbeugen  hin¬ 
reichend  erklärt,  eine  Erklärung  der  Eosinophilie  kann  jedoch  nicht 
gegeben  werden.  Bemerkenswerth  an  diesem  Fall  war  das  schnelle 
Zurückgehen  des  Milztumors.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  reichte 
die  Milz  bis  zum  Nabel,  und  nach  einem  weiteren  Verlaufe  von  ca.  jj 
sechs  Wochen  war  sie  so  zurückgegangen,  dass  sie  überhaupt  nicht 
mehr  palpapel  war.  Mit  dem  gleichzeitigen  Abschwellen  der  Lymph- 
drüsentumoren  änderte  sich  auch  der  Blutbefund  insofern,  als  die  ab¬ 
solute  Zahl  der  Lymphozyten  nachweislich  wieder  abnahm. 

6.  Schliesslich  bleiben  die  Fälle  von  „eigentlicher  Pseudo¬ 
leukämie“  übrig.  Diese  Fälle  unterscheiden  sich  in  pathologisch- 
anatomischer  Beziehung  in  nichts  von  der  lymphatischen  Leuk¬ 
ämie,  d.  h.  es  handelt  sich  hierbei  um  eine  mehr  oder  weniger 
ausgebreitete  diffuse  Hyperplasie  des  lymphatischen  Gewebes, 
und  zwar  ist  dieses  lymphatische  Gewebe  nicht  nur  in  den  Lymph¬ 
drüsen,  den  Follikeln  des  Verdauungstraktus  und  der  Milz  vor¬ 
handen,  sondern  weit  verbreitet  im  Körper  in  den  parenchyma- 
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l  ösen  Organen  (Ribbert)  (Walz)  (7).  Der  Unterschied  dieser 
'Pseudoleukämielalle  von  der  lymphatischen  Leukämie  besteht  einzig 
and  allein  im  Blutbefund.  Bei  der  Pseudoleukämie  findet  zwar  eine 
'relative  und  absolute  Vermehrung  der  Lymphozyten  statt,  aber 
'keine  oder  wenigstens  keine  auffallende  Vermehrung  der  weissen 
»Blutkörper  überhaupt.  Bei  der  lymphatischen  Leukämie  besteht 
dagegen  eine  hochgradige  Lymphozytose. 

Bei  diesen  Fällen  von  Pseudoleukämie  hat  man  auch  eine 
lymphatische,  eine  lienale  und  eine  myelogene  Form  unterschie¬ 
den,  diese  Bezeichnung  geschieht  indessen  — -  dem  Grundsatz: 
a  potiori  fit  denominatio  gemäss  —  nach  der  vorwiegenden 
Betheiligung  der  betreffenden  Organe.  Ganz  rein  auf  diese  Or¬ 
gane  beschränkte  Erkrankungsfälle  werden  wohl  kaum  beobachtet 
j  sein,  sondern  man  wird  auch  in  dem  einen  oder  andern  Organ 
;  Erkrankungsheerde  finden.  So  waren  auch  in  dem  kürzlich  von 
Baumgarten  (8)  mitgetheilten  Fall  von  „myelogener  Pseudo¬ 
leukämie“  Heerde  in  der  Leber,  der  Milz  in  der  Dura  mater,  und 
in  anderen  Fällen  fanden  sich  ausser  der  Knochenmarkserkran¬ 
kung  Heerde  in  vielen  Lymphdrüsen.  Man  wird  hierdurch  doch 
zu  der  Annahme  gedrängt,  dass  in  diesen  Fällen  die  unbekannte 
Noxe  von  Anfang  an  das  gesammte  lymphatische  Gewebe  be¬ 
trifft  und  zur  Wucherung  veranlasst,  wobei  allerdings  dieses  Ge- 
}■  webe  in  einzelnen  bestimmten  Organen  oder  Organsystemen  vor- 
..  wiegend  betroffen  sein  kann.  Im  Gegensatz  dazu  fängt  bei  den 
r  Lymphomen  der  Prozess  in  einer  Drüse  oder  Drüsengruppe  an 
l  und  schreitet  von  da  auf  die  benachbarten  Drüsen  fort.  Der 
|  Prozess  bleibt  hier  ferner  auf  die  Drüsen  und  die  Milz  beschränkt 
.  und  kann  höchstens  nach  langem  Bestehen  sich  auch  in  anderen 
j  Organen  etabliren. 

Früher  hat  man  gewiss  auch  zur  Pseudoleukärnie  die  Fälle 
von  myelogener  Leukämie  gerechnet,  bei  welchen  das  Verhältniss 
t  der  weissen  Blutkörper  zu  den  rothen  eine  bestimmte  Zahl,  etwa 

II  :  50  noch  nicht  erreicht  hatte.  Nachdem  jedoch  Ehrlich  ge¬ 
zeigt  hat,  dass  es  bei  der  myelogenen  Leukämie  nicht  sowohl  auf 
die  Quantität  der  Leukozyten  als  vielmehr  auf  die  Qualität  derselben 
|  ankommt,  werden  diese  Fälle  nunmehr  wohl  durchweg  von  vorn¬ 
herein  zur  myelogenen  Leukämie  gezählt. 

Mit  der  Aufstellung  vorstehender  sechs  Gruppen  ist  meines 
Erachtens  das  pseudoleukämische  Krankheitsbild  erschöpft,  in 
eine  von  ihnen  wird  sich  jeder  Fall  einreihen  lassen.  Es  fragt 
sich  nun,  ob  die  einzelnen  Gruppen  gut  charakterisirten  Krank¬ 
heitsbildern  entsprechen.  Ohne  Zweifel  ist  dies  der  Fall  bei  der 
Lymphosarkomatosis,  den  tuberkulösen  und  luetischen  Lymphomen 
und  auch  bei  der  Anaemia  splenica  infantium.  Weniger  trifft 
dies  zu  bei  den  malignen  Lymphomen  Billrot  h’s  und  der  eigent¬ 
lichen  Pseudoleukämie.  Was  die  erstere  betrifft,  so  ist  Billroth 
später  selbst  überzeugt  gewesen,  dass  ein  grosser  Theil  seiner  als 
maligne  Lymphome  beschriebenen  Fälle  zu  der  erwähnten  eigen- 
thümlichen  tuberkulösen  Lymphombildung  gehört,  andere  gehören 
wegen  der  Metastasen  in  den  verschiedensten  Organen  wohl  zur 
Lymphosarkomatosis  oder  zur  eigentlichen  Pseudoleukämie.  Es 
ist  deshalb  der  Begriff  der  malignen  Lymphome  von  manchen 
Autoren  überhaupt  verworfen  worden.  Neuerdings  hat  jedoch  vor 
allen  Fischer  (9)  nachgewiesen,  dass  die  malignen  Lymphome 
doch  als  eine  besondere  Krankheit  aufzufassen  sind.  Auch  unser 
Fall  spricht  für  eine  solche  Auffassung. 

Zunächst  kann  hier  Tuberkulose  durch  Fehlen  der  Tuberkel¬ 
bazillen  und  den  negativen  Ausfall  der  Impfung  sowie  durch  die 
Abwesenheit  einer  andern  tuberkulösen  Erkrankung,  besonders 
der  Lungen,  ausgeschlossen  werden.  Für  Lues  liegt  zweitens  gar 
kein  Anhaltspunkt  vor.  Gegen  eine  diffuse  pseudoleukämische 
Erkrankung  endlich  spricht  der  gutartige  Verlauf  und  das  strenge 
Beschränktsein  des  Prozesses  auf  die  Lymphdrüsen  und  die  Milz. 
Die  eingetretene  Erweichung  einer  Drüse  spricht  nicht  gegen  die 
Annahme  eines  malignen  Lymphoms.  Denn  es  sind  Fälle  von 
Nekrose  und  Erweichung  bei  malignem  Lymphom  sicher  beob¬ 
achtet.  So  fand  Ebstein  in  einem  Falle  von  fieberhaft  verlau¬ 
fener  Pseudoleukämie  umfangreiche  Nekrosen  in  den  Mediastinal- 
drüsen,  ohne  dass  er  Tuberkulose  nachweisen  konnte.  West- 
phal  (10)  fand  in  2  von  21  Fällen  verkäste  Stellen,  die  nicht  auf 
Tuberkulose  beruhten.  Auch  die  beiden  Dietrich’schen  (11)  Fälle 
zeigten  regressive  Metamorphosen,  wenn  auch  geringen  Grades. 
Die  Ursache  dieser  Nekrose  ist  wohl  oft,  wie  schon  Winiwarter 
erwähnt,  eine  Folge  der  therapeutischen  Eingriffe,  besonders  der 
Arseninjektionen,  in  anderen  Fällen  tritt  die  Nekrose  ohne  nach¬ 
weisbare  Ursache  auf.  ln  unserm  Fall  kann  man  die  angewandten 


heissen  Umschläge  wohl  für  die  Erweichung  verantwortlich 
machen,  eine  Ursache  für  die  später  noch  zweimal  auftretenden 
plötzlichen  Anschwellungen  von  Drüsen  kann  jedoch  nicht  an¬ 
gegeben  werden. 

Unser  Fall  zeigt  also,  dass  es  chronische  multiple  Lymph- 
drüsenanschwellungen  giebt,  welche  nicht  auf  Tuberkulose  oder 
Syphilis  beruhen  und  welche  von  der  Lymphosarkomatosis  wie  von 
der  diffusen  Pseudoleukämie  in  anatomischer  und  klinischer  Be¬ 
ziehung  verschieden  sind. 

Dagegen  ist  meines  Erachtens  die  Bezeichnung  der  malignen 
und  benignen  Lymphome  nicht  gut  gewählt.  Die  Angabe  Bill¬ 
rot  h’s,  dass  die  benignen  Lymphome  fast  immer  solitär  auftreten, 
ist  nicht  richtig;  das  beweist  unser  Fall,  in  welchem  alle  ober¬ 
flächlich  gelegenen  Drüsen  affizirt  waren  und  der  trotzdem  einen 
ausgesprochen  benignen  Charakter  zeigte.  Wegen  dieser  enormen 
Ausbreitung  des  Prozesses  steht  unser  Fall  meines  Wissens  in 
der  Litteratur  einzig  da.  Aehnliche  Fälle  sind  ja  auch  schon 
längst  von  Billroth  selbst  beschrieben,  von  dem  ja  auch  der 
günstige  Einfluss  der  Arsentherapie  hervorgehoben  ist.  Ich  bin 
daher  der  Ansicht,  dass  man  die  Bezeichnung  der  „malignen 
Lymphome“  fallen  lassen  soll. 

Von  Tiirck  (13)  ist  neuerdings  für  solche  Fälle,  welche  eine 
Erkrankung  des  lymphatischen  Apparates,  besonders  der  Drüsen 
und  der  Milz  darstellen,  der  Name  „Lymphomatosis“  angewandt 
worden.  Diese  Bezeichnung  ist  meines  Erachtens  eine  sehr  glück¬ 
liche,  da  durch  sie  einerseits  nichts  präjudizirt,  andererseits  das 
multiple  der  Erkrankung  deutlich  zum  Ausdruck  gebracht  wird. 
Wir  würden  dann  zunächst  haben: 

1.  eine  Lymphomatosis  tuberculosa  und 

2.  eine  Lymphomatosis  syphilitica. 

Für  die  malignen  Lymphome  würde  man,  solange  der  (oder 
die)  Infektionserreger  denn  um  eine  Infektion  wird  es  sich  doch 
wohl  auch  hier  handeln  —  nicht  bekannt  ist,  etwa  die  Bezeich¬ 
nung:  Lymphomatosis  hy perplastica  Simplex  anwenden 
können, 

Zu  dieser  Gruppe  würde  auch  die  Anaemia  splenica  infantium 
zu  rechnen  sein.  Da  diese  Krankheit  aber  immerhin  ein  beson¬ 
deres  ganz  wohl  charakterisirtes  Bild  darstellt,  könnte  man  sie 
als  besondere  Gruppe  ohne  Zwang  davon  abtrennen. 

Bezüglich  der  Fälle  von  eigentlicher  Pseudoleukämie  ist  es 
die  Frage,  ob  sie  von  der  lymphatischen  Leukämie  noch  weiter¬ 
hin  zu  trennen  sind.  Meines  Erachtens  ist  eine  solche  Unter¬ 
scheidung  nicht  mehr  angängig.  Edeselben  Gründe,  welche  dazu 
geführt  haben,  dass  man  bei  der  myelogenen  Leukämie  die  Be¬ 
zeichnung  „Leukämie“  nicht  mehr  von  einem  bestimmten  Verhält¬ 
niss  der  weissen  Blutkörper  zu  den  rothen  abhängig  macht, 
müssen  auch  hier  maassgebend  sein.  Allerdings  kann  man  hier 
die  Diagnose  nicht  auf  die  Anwesenheit  bestimmter  charakteristi¬ 
scher  Leukozytenarten  beziehen,  aber  es  sind  doch  die  anatomi¬ 
schen  Veränderungen  bei  diesen  Fällen  von  Pseudoleukämie  und 
der  lymphatischen  Leukämie  genau  dieselben,  es  giebt  ferner 
Fälle,  wo  der  Uebergang  von  Pseudoleukämie  zur  lymphatischen 
Leukämie  sicher  beobachtet  ist,  und  schliesslich  giebt  es  sowohl 
bei  dieser  Pseudoleukämie  wie  bei  der  lymphatischen  Leukämie 
Fälle,  welche  vorwiegend  entweder  die  Lymphdrüsen  oder  die 
Milz  oder  das  Knochenmark  ergriffen  haben.  Ich  bin  daher  der 
Ansicht,  dass  diesen  Fällen  von  Pseudoleukämie  und  der  lym¬ 
phatischen  Leukämie  derselbe  Krankheitsprozess  zu  Grunde  liegt 
und  dass  der  Uebertritt  einer  geringeren  oder  grösseren  Anzahl 
der  Lymphozyten  in  das  Blut  ein  sekundärer  Vorgang  ist,  dessen 
Ursache  vorläufig  noch  nicht  erklärt  werden  kann.  Wenn  dem 
aber  so  ist,  so  muss  man  meines  Erachtens  auch  die  Bezeichnung 
der  Pseudoleukämie  aufgeben,  und  man  würde  zur  Kennzeichnung 
des  anatomischen  Prozesses  etwa  annehmen  eine  Lymphoma¬ 
tosis  diffusa,  bei  der  man  dann  unterscheiden  kann  eine  aleuk- 
ämica  et  leukämica,  ferner  acuta  et  chronica,  eventuell  auch  lienalis, 
adenoidea  und  myeloidea. 

Ich  komme  daher  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Bezeichnung 
Pseudoleukämie  überhaupt  zu  streichen  ist  und  dass  dafür  fol¬ 
gende  Gruppen  anzunehmen  sind: 

1.  Lymphosarcomatosis. 

2.  Lymphomatosis  tuberculosa. 

3.  Lymphomatosis  syphilitica. 

4.  Lymphomatosis  hyp  erplastica  simplex  mit  der  Unter¬ 
abtheilung  Anämia  splenica  infantium. 

5.  Lymphomatosis  diffusa. 
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Eine  besondere  Berücksichtigung  verdient  noch  der  Blut- 
befund  bei  vorliegendem  Fall.  Die  Untersuchung  des  frischen 
Blutpräparates  ergab,  wie  oben  erwähnt,  ausser  einer  etwas 
mangelhaften  Geldrollenbildung  keine  Besonderheiten.  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörper  schwankte  zwischen  4  000  000  und  5  000  000. 
Die  Zahl  der  Leukozyten  betrug  zwischen  7600  und  12  000.  Der 
Hämoglobingehalt  70 — 80  %•  Spezifisches  Gewicht  1054.  Im  ge¬ 
färbten  Trockenpräparate  zeigten  die  rothen  Blutkörper  ebenfalls 
keine  Besonderheiten.  Die  Auszählung  der  Leukozytenarten  ergab 
stets  eine  ganz  erhebliche  prozentuale  Vermehrung  der  Lympho¬ 
zyten,  z.  B.  im  Anfang  der  Behandlung  44  %  polynukleäre  Leuko¬ 
zyten,  17  %  grosse,  34,9  %  kleine  Lymphozyten,  3  %  eosinophile, 
0,8  %  mononukleäre,  0,3  %  Mastzellen.  Bei  der  zweiten  Auf¬ 
nahme  wurden  gezählt  56%  polynukleäre  Leukozyten,  18%  grosse, 
23  %  kleine  Lymphozyten,  0,5  %  eosinophile,  2,5  %  mononukleäre, 
einige  Wochen  später  50  %  polynukleäre,  15  %  grosse,  31  % 
kleine  Lymphozyten,  2  %  eosinophile,  1  %  mononukleäre,  1  % 
Mastzellen.  Kurz  vor  ihrer  Entlassung  wurden  gezählt:  61% 
polynukleäre,  9  %  grosse,  25  %  kleine  Lymphozyten,  3  %  eosino¬ 
phile,  2  %  mononukleäre.  Es  fand  sich  also  stets  eine  ganz  er¬ 
hebliche  relative  Vermehrung  der  Lymphozyten,  wobei  besonders 
auffallend  der  hohe  Prozentgehalt  an  grossen  Lymphozyten  war. 
Wenn  man  nun  die  einzelnen  Prozentverhältnisse  auf  die  absolute 
Zahl  der  Leukozyten  verrechnete,  so  ergab  sich,  dass,  wie  es 
auch  von  vornherein  wahrscheinlich  war,  dass,  während  die  Zahl 
der  polynukleären  Leukozyten  kaum  der  Norm  gegenüber  (ca.  400U) 
verändert  war,  die  Zahl  der  Lymphozyten  erheblich  zugenommen 
hatte.  Es  bestand  also  auch  eine  absolute  Vermehrung  der  Lym¬ 
phozyten,  und  die  leichte  Zunahme  der  Zahl  der  Leukozyten  über¬ 
haupt  war  lediglich  auf  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  zu¬ 
rückzuführen.  Im  grossen  und  ganzen  konnte  man  mit  dem  Rück¬ 
gänge  der  Lymphdrüsenschwellungen  auch  eine  Verbesserung  des 
Blutbefundes,  d.  h.  eine  Abnahme  der  Zahl  der  Lymphozyten  con- 
statiren,  wie  aus  den  angegebenen  Zahlen  ersichtlich  ist. 

Diese  Lymphozytose  giebt  zu  einigen  Bemerkungen  Veran¬ 
lassung.  In  der  neuesten  Auflage  des  Nothnagel’schen  Werkes 
sagt  Pincus  (14)  in  der  Bearbeitung  der  Pseudoleukämie,  dass 
diese  relative  Lymphozytenvermehrung  das  wichtigste  klinische 
Kriterium  der  Pseudoleukämie  sei.  Einer  solchen  Auffassung  kann 
ich  mich  nicht  anschliessen.  Die  Vermehrung  der  Lymphozyten 
im  Blute  ist  lediglich  eine  Folge  der  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen, 
resp.  des  lymphatischen  Gewebes.  So  sehen  wir,  dass  im 
Typhus  und  bei  den  Morbilli  eine  erheblicheJLymphozytose  ein- 
tritt,  weil  beide  Krankheiten  ohne  Vermehrung  der  polynukleären 
Leukozyten  einhergehen,  dagegen  eine  Anschwellung  der  Lymph¬ 
drüsen  machen.  Ebenso  macht  die  Lues  im  zweiten  Stadium  eine 
relative  und  absolute  Lymphozytose.  Ich  habe  ferner  eine  ganze 
Reihe  von  Patienten  mit  tuberkulösen  Lymphdrüsen  daraufhin 
untersucht  und  gefunden,  dass  fast  in  allen  Fällen  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Lymphozyten  nachzuweisen  ist.  Ich  bin  auch  davon 
überzeugt,  dass  die  Lymphozytose  bei  kleinen  Kindern,  wie  sie 
von  Loos  und  Engel  angegeben  ist  und  wie  ich  nach  eigenen 
Untersuchungen  bestätigen  kann,  wenigstens  zum  Theil  dadurch 
bedingt  ist,  dass  viele  Kinder  an  Drüsenschwellungen,  sei  es 
am  Halse,  sei  es  im  Mesenterium,  sei  es  sonst  wo,  leiden.  Bei 
der  Scarlatina,  welche  bekanntlich  mit  einer  erheblichen  Leuko¬ 
zytose  einhergeht,  kann  man  constatiren,  dass  bei  dem  Vorhanden¬ 
sein  einer  erheblichen  Diphtherie  und  damit  einhergehenden 
Drüsenschwellungen  eine  Vermehrung  der  Lymphozyten  im  Blute 
auftritt.  Aus  allen  diesen  Beobachtungen  glaube  ich  zu  dem 
Schlüsse  berechtigt  zu  sein,  dass  die  Lymphozytose  bei  diesen 
Erkrankungen  lediglich  eine  Folge  der  Lymphdriisenschwellung 
ist,  dass  man  aber  aus  ihrem  Vorhandensein  auf  die  Art  der  Er¬ 
krankung  keinen  Rückschluss  machen  kann.  Andererseits  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  die  alte,  oft  angefeindete  Lehre  Virchow’s, 
Drüsenschwellung  mache  Leukozytose,  in  der  beschriebenen  mo- 
difizirten  Form  auch  heute  noch  zu  Recht  besteht. 
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Feuilleton. 

Medizinischer  Wahnglaube  im  vierten  Jahrhundert. 

Wie  weit  der  Wahn-  und  Aberglaube  in  den  vulgären  Vorstellungen 
gerade  bei  Krankheiten,  ihrer  Entstehung  und  Heilung,  sein  Wesen 
treibt,  kann  einem  auch  heutzutage  noch  oft  genug  befremdlich  deut¬ 
lich  werden.  Es  scheint,  als  ob  solche  Vorstellungsart  unausrottbar 
fortwuchert  und  nur  die  Schichten  der  Gesellschaft  wechselt,  die  ihr 
anhangen.  Menschlich  bedeutsam  wird  jedem  die  Erscheinung  sein, 
wenn  gerade  die  gebildetsten,  angesehensten  Geister  einer  Zeit  sich  von 
solchem  Wesen  befangen  zeigen.  Wir  wiesen  in  einer  früheren  Notiz 
auf  das  merkwürdige  Krankheitsbild  hin,  das  uns  der  Rhetor  Aelius 
Aristides  bietet.  Der  Wahnglaube  geht  bei  ihm,  dem  berühmtesten 
Schriftsteller  der  Zeit  neben  Lucian,  soweit,  dass  er  an  die  Möglichkeit 
der  Substitution  eines  anderen  glaubt,  die  ihn  selbst  von  der  Krankheit 
befreit:  als  die  Pest  in  den  Jahren  166 — 173  im  römischen  Reiche 
wüthete,  wurde  auch  er  davon  befallen,  die  Aerzte  gaben  ihn  auf, 
Aeskulap  giebt  ihm  Hoffnung  (die  göttliche  Pesttherapie  war:  beim 
Aufstehen  ein  Klystier  von  attischem  Honig,  als  erste  Nahrung  Gänse¬ 
leber  und  dann  Stücke  Schweinsfilet),  und  an  demselben  Tage,  an  dem 
sein  Bruder  an  der  Pest  stirbt,  verlässt  ihn  selbst  die  Krankheit:  „Dies¬ 
mal  erhielt  ich  mein  Leben  gegen  ein  anderes  Leben,  ich  dankte  meine 
Errettung  einer  Substitution.“  Und  Aristides  war  der  Zeitgenosse 
Galen’s!  Trotz  aller  allgemeinen  Schlüsse  über  den  Zusammenhang 
der  entartenden  Kultur  mit  der  Herrschaft  solcher  Vorstellungs weisen 
frappirt  doch  immer  wieder  ihre  reale  Anschauung.  Wir  geben  im  fol¬ 
genden  einige  Stellen  aus  einer  Schrift  des  spätesten  Heidenthums  wieder, 
in  denen  wieder  ein  hochberühmter  Rhetor  von  seinen  Krankheitsanfällen 
und  ihrer  wunderbaren  Heilung  erzählt.  Es  ist  Libanius,  der  Freund 
des  Kaisers  Julian  Apostata,  der  Zeitgenosse  der  grossen  christlichen 
Kanzelredner  des  vierten  Jahrhunderts.  So  krass  und  unverhüllt  naiv 
sich  gebend  wie  in  diesem  Falle,  dürfte  selten,  und  sicher  nicht  in  der 
antiken  Litteratur,  der  medizinische  Aberglaube  sich  selbst  darstellen. 
Und  wie  den  Leser  der  Schlusseffekt  geradezu  komisch  aumuthen  wird, 
verbindet  sich  hier  die  Belehrung  mit  der  Belustigung. 

Libanius  leidet  seit  seinem  20.  Jahr  in  Folge  eines  Blitzschlags  an 
Kopfschmerzen.  Dazu  tritt  im  50.  Jahr  die  Gicht.  „Die  Aerzte  sagten, 
mein  Kopfleiden  hätte  sich  in  die  Füsse  verlegt,  und  was  für  diese  ein 
Uebel  sei,  sei  für  den  Kopf  gut;  aber  das  waren  blosse  Worte,  die 
Kopfschmerzen  dauerten  fort.“  Und  zwar  beobachtet  er  neben  Halluzi¬ 
nationen  einen  merkwürdigen  Symptomencomplex:  „ich  fürchtete, 
Stürme  rissen  die  Stadt  aus  ihren  Mauern  und  stürzten  sie[  ins  Meer, 
ich  hatte  Angst  vor  Menschenmengen,  denen  ich  begegnete,  ich  mied 
das  Centrum  der  Stadt,  floh  die  grossen  Bäder,  schreckte  zurück  vor 
jedem  andern  Hause  als  dem  meinen,  wie  eine  Wolke  lag  es  vor  meinen 
Augen,  meine  Respiration  war  gehemmt,  ich  hatte  Schwindel.“  Dies¬ 
mal  heilt  den  Anfall  Aeskulap  successive  in  drei  Träumen.  Ein  neuer 
Anfall,  der  nach  16  Jahren  mit  erhöhter  Heftigkeit,  so  dass  er  den 
Tod  herbeisehnt,  eintritt,  giebt  nun  zu  einer  wunderlichen  Spukge¬ 
schichte  als  Heilmittel  Anlass.  Ein  Aderlass,  den  er  sehr  wünschte, 
wird  durch  die  göttlichen  Orakel  verboten  zu  seinem  Heil:  „Der  Arzt 
sagte,  wenn  dieselbe  vorgenommen  wäre,  so  hätte  der  Blutverlust  dem 
Schwindel  grössere  Stärke  gegeben,  und  mein  Kopf  hätte,  diesem 
Schwindel  nachgebend,  den  Körper  mit  sich  gezogen  und  zu  Falle  ge¬ 
bracht.“  Da  hat  er  nun  folgendes  Traumgesicht:  es  werden  zwei 
Kinder  geopfert,  und  die  Leiche  des  einen  in  den  Tempel  des  Zeus, 
hinter  das  Thor,  gelegt.  Auf  seine  Indignation  über  solche  Profanisi- 
rung  wird  ihm  im  Traume  entgegnet,  das  solle  so  bis  zum  Abend 
bleiben,  dann  werde  das  Kind  bestattet  werden.  Die  Deutung  dieses 
Traumes  ist  erst  allgemein,  dass  Zauberei  und  Magie  bei  seiner  Krank¬ 
heit  im  Spiele  sei:  solche  Auslegung  ist  nicht  wunderbar,  wenn  man 
sieht,  wie  Aristides  aus  einer  Erscheinung  der  Pallas  Athene  die  Nutz¬ 
anwendung  zieht,  ein  Klystier  von  attischem  Honig  werde  ihm  helfen. 
Die  thatsächliche  Bestätigung  aber  findet  der  Traum  nun  dadurch,  dass 
an  dem  Orte,  wo  Libanius  seinen  rhetorischen  Unterricht  gab,  ein  — 
Chamäleon  gefunden  wird:  „Dies  Chamäleon,  über  dessen  Herkunft 
man  nichts  wusste,  war  sicherlich  seit  vielen,  vielen  Monaten  und 
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fahren  verendet;  man  konnte  seinen  Kopf  zwischen  den  Hinterpfoten 
egen  sehen;  von  den  Vorderpfoten  fehlte  die  eine,  die  andere  hielt 


'  im 


das  Maul  zu.  Aber  selbst  nach  dieser  grossen  Entdeckung  und 


on  der  Evidenz  betroffen,  suchte  ich  doch  nicht  nach  dem  Namen  des 
Schuldigen,  und  es  schien  mir  vielmehr,  dass  nun  die  Gewissensbisse 
he  von  der  Vollendung  ihres  Zauberwerks  abhielten.  Ich  bekam  nun 
nie  Zuversicht,  dass  diese  verborgenen  Feinde  ihre  Verfolgungen  aut- 
Tieben  würden.  Und  so  ward  mir  die  Heilung,  ich  konnte  mich  wieder 
>e wegen  etc.  Und  ich  dankte  dem  gütigen  Schicksal,  dass  ich  so  offen- 
ichtlich,  oben  auf  der  Erde  liegend,  eine  Zauberei  gesehen  hatte,  die 


n  ihrer  Tiefe  hätte  verborgen  bleiben  können.“ 


G.  M. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

Nachdem  ich  im  letzten  Briefe  über  die  allgemeiner  gehaltenen 
Vorträge  berichtet  habe,  die  auf  der  J  ahr  es  Versammlung  der  Br  itish 
VIedical  Association  gehalten  wurden,  will  ich  heute  noch  eine  kurze 
I  Uebersicht  über  die  wichtigsten  Diskussionen  in  den  einzelnen  Sekt io- 
j-aen  geben.  Um  mit  der  Chi 


wohl  am  in- 


rgische  Be- 


lrurgie  zu  beginnen,  so  war 
Interessantesten  der  Vortrag  Harrison’s  über  die  chirui 

thandlungdes  renalen  Glaukoms,  mit  welchem  Namen  Redner  eine 
vermehrte  intrakapsuläre  Spannung  der  Niere  bezeichnet,  wie  sie  sich  bei 
manchen  Nierenentzündungen,  ganz  besonders  aber  bei  der  Scharlach- 
piephritis  findet.  Tritt  bei  einer  akuten  Nephritis  sehr  rasch  Anurie  auf, 

!  oder  zieht  sich  der  Fall  in  die  Länge  und  droht  chronisch  zu  werden,  so 
soll  man  versuchen,  durch  einen  chirurgischen  Eingriff,  die  Kapselspal¬ 
tung,  mit  oder  ohne  Punktion  der  geschwollenen  Niere  dieselbe  zu 
entlasten.  Ist  das  eine  Organ  besonders  empfindlich,  so  wählt  man 
diese  Seite  zur  Operation,  in  jedem  Falle  wirkt  die  Operation  der  einen 
:Niere  druckentlastend  auf  die  andere.  Neben  Harrison  haben  Span¬ 
ton  und  Ward  Cousins  gute  Erfolge  von  dieser  Operation  gesehen, 
während  Chicken  glaubt,  durch  tiefe  Einschnitte  in  die  Lendengegend 
dasselbe  erreichen  zu  können,  wie  durch  den  viel  gefährlicheren  Ein¬ 
griff  an  der  Niere. 

Ferner  stand  zur  Diskussion  die  Behandlung  des  Magenge¬ 
schwürs  und  seiner  Folgezustände  durch  die  Gastrojejunostomie.  Wäh¬ 
rend  Barl  i  ng  das  frische  Magengeschwür  nur  im  Falle  häufig  wiederholter 
Blutungen  angreifen  will  und  dann  die  Gastrojejunostomie  anwendet, 
vertheidigt  Bidwell  die  Lehre  vom  Pyloruskrampf  durch  Hyperazi¬ 
dität  und  empfiehlt  die  Operation  bei  diesem  Zustande;  er  hat  sowohl 
von  der  Loreta’ sehen  Operation,  als  von  der  Pyloroplastik  und  Gastro- 

fjejunostomie  gute  Erfolge  gesehen,  weshalb  er  in  geeigneten  Fällen 
jede  dieser  Operationen  zur  Anwendung  bringt.  Bei  Pylorusstenosen 
durch  Ulcus  zieht  Barl i ng  die  Pyloroplastik  allen  anderen  Operations- 
f-  methoden  vor,  nur  bei  starken  Verwachsungen  ist  sie  nicht  anwendbar. 

;  Von  den  übrigen  Rednern  empfiehlt  namentlich  Rutherford  Mori- 
‘son  die  Pyloroplastik,  die  er  in  20  aufeinander  folgenden  Fällen  mit 
Glück  ausführen  konnte.  Von  diesen  20  Kranken,  von  denen  der  erste 
vor  sieben,  der  letzte  vor  zwei  Jahren  operirt  wurde,  sind  14  heute 
völlig  gesund  und  im  Stande,  jede  Nahrung  zu  verdauen;  1  war  bis 
vor  kurzem  gesund,  ist  aber  jetzt  verschollen,  3  sind  zwar  gebessert, 
F  haben  aber  von  Zeit  zu  Zeit  noch  Beschwerden,  2  sind  gestorben,  1  an 
einem  während  der  Operation  nicht  erkannten  Carcinom  des  Pylorus, 
1  an  Lungentuberkulose,  nachdem  er  noch  zwei  Jahre  nach  der  Operation 
frei  von  Magenbeschwerden  war.  —  Auch  die  von  Beatson  vor  fünf  Jahren 
zuerst  empfohlene  Kastration  und  Fütterung  mit  Schilddrüsenextrakt 
;  zur  Heilung  inoperabler  Brustkrebse  wurde  wieder  diskutirt.  B  eat- 
|son  selbst  hält  auf  Grund  eigener  und  fremder  Erfahrungen  die  Opera¬ 
tion  auch  heute  noch  bei  inoperablen  Fällen  für  berechtigt,  auch  Eccl  es, 
Stiles  und  Morison  haben  sie  mit  gutem  Erfolge  ausgeübt;  interes¬ 
sant  ist  aber,  dass  letzterer  zwei  Frauen  beobachtete,  bei  welchen 
einige  Zeit  nach  der  doppelseitigen  Kastration  wegen  Cystenbildung 
Brustkrebs  auftrat.  (Ich  selbst  muss  sagen,  dass  ich  mich  durch  Nach¬ 
untersuchung  einiger  von  anderen  Chirurgen  nach  dieser  Methode  be¬ 
handelten  Fällen  davon  überzeugen  konnte,  dass  allerdings  grosse  car- 
cinomatöse  Haut-  und  Drüsengeschwülste  in  auffallender  Weise  ver¬ 
schwinden  und  dass  sich  die  kachektischen  Frauen  ziemlich 'erholen; 


völlige 


Heilung  habe  ich  aber  noch  nicht 


gesehen,  immerhin 
in  geigneten  Fällen  bei  jüngeren  Frauen  die  Operation  ver- 


Abtheilung  für  Kinderkrankheiten  befasste  sich  mit 


eine 

würde  ich 
suchen.) 

Auch  die  w 

einem  chirurgischen  Thema,  der  Behandlung  der  Iutussuszeption. 
Wie  nicht  anders  zu  erwarten  war,  drängten  alle  Redner,  die  über  ein 
>  grösseres  Material  verfügten,  auf  möglichst  frühzeitige  Laparotomie. 

Die  vielfach  üblichen  Darmeingiessungen  und  Aufblähungen  schaden 
f  oft  dadurch,  dass  durch  ihre  Anwendung  die  beste  Zeit  zur  Operation 
versäumt  wird.  Pitts  hält  die  Darmaufblähung  kurz  vor  der  Opera¬ 


gedrängt  wird. 


tion  für  zweckmässig,  da  der  Darm  dadurch  nach  oben 
Stets  muss  die  invaginirte  Stelle  dem  Auge  zugänglic! 
vor  die  Bauchhöhle  gebracht  werden;  um  das  Austreten  von  Dünn 
darmschlingen  zu  verhüten  und  Raum  zu  gewinnen,  entleert  man  den 


gemacht  und 


selben  bei  starkem  Meteorismus  durch  kleine  Einschnitte.  Gelingt  die 
Reduktion  nicht,  so  versuche  man  dieselbe  nach  Spaltung  des  äusseren 
Darmabschnittes,  im  schlimmsten  Falle  resezire  man;  dies  muss  unter¬ 
bleiben  bei  schon  bestehender  Gangrän;  hier  fixire  man  die  Darmenden 
aussen  und  stelle  durch  eine  spätere  Operation  die  Continuität  wieder 
her.  Kochsalzinfusionen  während  der  Operation  sind  von  grossem 
Nutzen.  Aehnlich  spricht  sich  d'Arcy  Power  aus,  der  über  65  Fälle 
verfügt  und  ebenfalls  grosses  Gewicht  auf  möglichst  sorgfältige  Naht 
der  Bauchwunde  legt,  da  dieselbe  leicht  aufplatzt  und  Darmprolaps 
zu  fürchten  ist.  Eccl  es  empfiehlt  (um  Resorption  von  schädlichen 
Stoffen  zu  verhüten),  den  Darm  von  aussen  (?)  mit  Bijodid<|uecksilber 
abzuwaschen,  nach  der  Operation  gebe  man  dem  Kinde  theelöf felweise 
Muttermilch  und  etwas  Opium,  an  die  Brust  lege  man  es  erst  nach 
24  Stunden.  Die  Häufigkeit  der  Invagination  wird  auf  schlechte  Er¬ 
nährung  und  den  in  England  so  häufigen  Missbrauch  der  Abführmittel 
zurückgeführt. 

Ein  weiteres  chirurgisches  Thema  wurde  in  der  Abtheilung  für 
Tropenkrankheiten  verhandelt,  wo  die  grossen  „Steinzertrümmerer“ 
mit  gewohnter  Schneide  gegen  den  Blasenschnitt  und  besonders 
gegen  den  suprasymphysären  zu  Felde  zogen.  Wenn  uns  die  Herren 
neben  ihren  allerdings  glänzenden  (meist  an  Indern  erzielten)  Augen¬ 
blickserfolgen  einmal  etwas  über  die  Dauererfolge  mittheilen  wollten, 
so  würde  das  den  Werth  ihrer  Vorträge  bedeutend  erhöhen.  Dass  sie 
zahlreiche  Litholapaxieen  ohne  Todesfall  ausgeführt  haben  und  dass  sie 
selbst  sehr  schlechte  Resultate  mit  dem  hohen  Steinschnitt  gehabt 
haben,  das  wissen  wir  jetzt  zur  Genüge,  im  Unklaren  aber  sind  wir 
noch  immer  darüber,  wie  viele  ihrer  Kranken  sich  ein  Abonnements- 
billet  zur  Vornahme  der  Litholapaxie  nehmen  müssen.  Nicht  sehr 
chirurgisch  scheint  mir  auch,  trotz  der  anscheinend  guten  Erfolge,  das 
Verfahren  Manson’s  zur  Behandlung  der  Leberabszesse,  das 
Canti ie  in  28  Fällen  24  Heilungen  gegeben  hat.  Das  Verfahren  besteht 
im  Einstossen  eines  dicken  Trokars  durch  die  Bauchdecken  in  den  Leber¬ 
abszess;  nach  Entleerung  desselben  wird  durch  die  Canüle  ein  Gummi¬ 
schlauch  eingeführt  und  nach  Bülau  drainirt.  Manson  empfiehlt  das 
Verfahren  besonders  für  tiefliegende  Abszesse,  andere  Chirurgen,  wie 
Jordan  undBattye,  haben  schlechte  Erfahrungen  damit  gemacht  und 
namentlich  schwere  Blutungen  erlebt. 

Die  Gynäkologen  hörten  zuerst  einen  Vortrag  von  Byers  über 
Puerperalfieber,  Uterus  krebs  und  die  Verminderung  der  Ge¬ 
burten.  Bedauerlicher  Weise  nimmt,  worauf  Cullingwood  schon  früher 
hingewiesen  hat,  die  Zahl  der  an  Puerperalfieber  in  England  sterbenden 
Frauen  von  Jahr  zu  Jahr  zu.  Die  Sterblichkeit,  die  von  1847 — 56  nur 
1,8  auf  1000  betrug,  stieg  von  1875 — 84  auf  2,28  und  von  1886—95  gar 
auf  2,46  per  Tausend.  Dies  hat  seinen  Grund  in  der  viel  zu  häufigen 
Anwendung  operativer  Eingriffe  und  in  der  mangelhaften  Durchführung 
der  Antiseptik.  (Jeder  continentale  Arzt,  der  in  England  gelebt  hat, 
wird  sich  darüber  gewundert  haben,  wie  leicht  man  hier  zu  Lande  die 
Indikation  zur  Zange  stellt;  noch  auffälliger  ist  der  selbst  bei  bekann¬ 
ten  Operateuren  oft  zu  beobachtende  Mangel  einer  vollkommenen 
Asepsis;  dazu  kommt  die  in  berühmten  Lehrbüchern  immer  wieder 
von  neuem  aufgetischte  Lehre,  nach  welcher  ein  etwaiger  Fehler  in 
der  Kanalisirung  in  den  meisten  Fällen  die  Sepsis  verursacht.  So  führt 
denn  der  Arzt  oft  ohne  dringenden  Grund  seine  recht  mangelhaft  ge¬ 
reinigte  Zange  ein,  und  wenn  etwas  passirt,  so  schnüffelt  er  im  Hause 
herum  und  findet  mit  Hilfe  eines  Installateurs  sicherlich  irgendwo  ein 
Leck  in  einer  Abzugsrohre;  dann  werden  die  Röhren  aufgerissen,  der 
„plumber“  macht  ein  gutes  Geschäft,  und  den  Arzt  trifft  natürlich  keine 
Schuld.)  —  Sehr  trübe  spricht  sich  Redner  auch  über  die  für  ihn  sicher 
feststehende  Zunahme  der  Fälle  von  Gebärmutterkrebs  auS;  leider  kom¬ 
men  fast  alle  Fälle  zu  spät  zur  Behandlung,  und  selbst  von  den  noch 
operirten  werden  nur  etwa  5%  für  längere  Zeit  geheilt.  Zum  Schlüsse 
weist  Byers  noch  auf  die  erschreckende  Abnahme  der  Geburten 
unter  den  englischen  Frauen  hin  und  fordert  dazu  auf,  alles  zu  ver¬ 
suchen,  um  diesen  Ausfall  durch  Verringerung  der  Sterblichkeit  unter 
den  Kindern  auszugleichen. 

In  der  Abtheilung  für  innere  Medizin  erregte  wohl  das  grösste 
Interesse  die  von  Reynolds  eingeleitete  Diskussion  über  periphere 
Neuritis.  Wie  bekannt,  traten  vor  etwa  Jahresfrist  im  Norden  Eng¬ 
lands  plötzlich  zahlreiche  Erkrankungen  an  peripherer  Neuritis  auf, 
und  war  Reynolds  der  erste,  der  daraufhinwies,  dass  fast  auschliess- 
lich  Leute  betroffen  wurden,  die  gewohnheitsmässig  grosse  Mengen 
Bier  tranken,  und  dem  es  gelang,  in  diesem  Biere  Arsenik  nachzu¬ 
weisen.  Genauere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  es  sich  stets 
um  Biere  handelte,  bei  deren  Herstellung  an  Stelle  von  Malz  billige 
Brauzucker  verwendet  wurden;  diese  aus  einer  bestimmten  Fabrik  be¬ 
zogenen  Zuckersorten  enthielten  0,25  arseniger  Säure  auf  das  Pfund. 
Die  zur  Verwendung  kommende  schweflige  Säure  enthielt  7,0  Arsen¬ 
säure  auf  das  Pfund.  Das  Bier  selbst  enthielt  in  der  Gallone  bis  zu 
0,1  arseniger  Säure,  und  wurde  diese  Quantität  täglich  von  zahlreichen 
Leuten  getrunken.  Nachdem  Redner  den  zweifellosen  Zusammenhang 
zwischen  der  epidemischen  Polyneuritis  und  dem  Genüsse  arsenhaltigen 
Bieres  nachgewiesen  hatte,  ging  er  weiter  und  bestritt  überhaupt  das 
Vorkommen  einer  Alkoholneuritis;  alle  unter  diesem  Namen  beschrie¬ 
benen  Erkrankungen  lassen  sich  nach  ihm  auf  den  Genuss  arsenik- 
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haltiger  Getränke  (Bier,  Wein,  Schnaps,  Limonade)  zurückfiihren;  auch 
die  Beri-Beri-Epidemieen,  die  in  England,  resp.  Irland  (Dublin)  mehr¬ 
fach  beobachtet  wurden,  führt  er  auf  Arsenikvergiftungen  zurück. 
Nicht  ganz  so  weit  geht  Dixon  Mann,  der  sich  ebenfalls  um  die  Er¬ 
forschung  der  letzten  Epidemie  sehr  verdient  gemacht  hat;  er  glaubt, 
dass  es  gerade  das  Zusammenwirken  von  Arsenik  und  Alkohol  ist,  was 
solche  schweren  Krankheitsbilder  erzeugt.  Er  weist  auf  die  grosse  An¬ 
ziehungskraft  hin,  die  das  Keratin  der  Haare  und  Nägel  auf  Arsenik 
ausübt,  aus  denen  man  es  leicht  bei  Vergifteten  gewinnen  kann.  Auch 
das  Neurokeratin  der  Achsenzylinder  und  S chwann’schen  Scheide  be¬ 
sitzt  diese  Anziehungskraft,  wovon  man  sich  leicht  überzeugen  kann, 
wenn  man  das  Gehirn  eines  Vergifteten  nach  weisser  und  grauer  Sub¬ 
stanz  gesondert  untersucht;  die  weisse  Substanz,  die  zehnmal  mehr 
Neurokeratin  enthält  als  die  graue,  ergiebt  beträchtliche  Mengen  von 
Arsenik,  während  die  graue  fast  frei  davon  ist.  Seiner  Meinung  nach 
hindert  das  Arsenik  die  Zellen  des  peripheren  und  zentralen  Nerven¬ 
systems  an  der  Sauerstoffaufnahme.  Auf  die  grosse  Bedeutung  des 
Arseniks  bei  der  Entstehung  der  Polyneuritis  weisen  auch  Gairdner 
und  Pope' hin;  nach  ihrer  Behauptung  kommt  in  Schottland  unter  den 
Whiskytrinkern  keine  Neuritis  vor;  sie  findet  sich  nur  bei  Biertrinkern, 
und  auch  hier  erst  seit  neuerer  Zeit,  d.  h.  seit  die  billigen  Brauzucker 
das  Malz  bei  der  Bierbereitung  mehr  und  mehr  verdrängt  haben. 

Wie  zu  erwarten,  kamen  auch  die  neuen  Methoden  der  Lupus¬ 
behandlung  durch  Röntgenstrahlen,  resp.  nach  Finsen  zur  Dis¬ 
kussion.  -  Nicht  zum  wenigsten  durch  den  Einfluss  der  jetzigen  Königin, 
die  als  dänische  Prinzessin  ein  besonderes  Interesse  an  der  Erfindung 
ihres  Landsmannes  nahm,  wurden  in  London  verhältnissmässig  zahl¬ 
reiche  Anstalten  zur  Durchführung  der  Fi  ns  en’schen  Methode  eröffnet. 
Malcolm  Morris,  der  seit  längerer  Zeit  mit  der  Fi  ns  en ’schen  Lampe 
(des  englischen  Klimas  wegen  nur  mit  elektrischem  Licht)  gearbeitet 
hat,  konnte  von  acht  geheilten  Fällen  von  Lupus  vulgaris  berichten 
(unter  36  Fällen),  ferner  heilte  er  von  6  Fällen  von  Lupus  erythema¬ 
todes  2,  von  13  Ulcera  rodentia  7.  Die  Methode  ist  nicht,  wie  von 
manchen  Beobachtern  angegeben  wurde,  schmerzlos,  man  muss  viel¬ 
mehr  versuchen,  eine  starke  Wirkung  zu  erzielen,  und  der  damit  ver¬ 
bundene  Nachschmerz  und  die  Schwellungen  sind  recht  unangenehm. 
Alte  Narben  und  Pigmenti rungen  der  Haut  verhindern  das  Eindringen 
der  Strahlen  und  eignen  sich  deshalb  ebensowenig  wie  ausgedehnte 
Fälle  zur  Behandlung;  bei  letzteren  müsste  man  täglich  mehrere  Stun¬ 
den  beleuchten,  um  mit  der  Krankheit  Schritt  zu  halten.  Auch  be¬ 
schränktere  Fälle  erfordern  oft  sehr  häufige  Sitzungen.  Er  selbst  hat 
in  gewissen  Fällen  370  Sitzungen  anwenden  müssen.  Schleimhäute 
können  nicht  nach  Finsen,  sehr  gut  aber  mit  Röntgenstrahlen  be¬ 
handelt  werden.  Auch  Sequeira,  der  über  200  Fälle  berichten  kann, 
empfiehlt  die  Combination  der  beiden  Methoden,  Schleimhautlupus  und 
tiefere  Infiltrate  sowie  Narben  werden  nach  Röntgen,  oberflächliche 
Stellen  nach  Finsen  behandelt.  Er  hat  in  jedem  Falle  von  Lupus 
Besserung  gesehen,  berichtet  aber  auch  von  30Q  und  mehr  Sitzungen 
zur  Heilung  eines  Falles.  Sehr  schwer  ist  es  zu  bestimmen,  wann  man 
aufhören  muss,  da  bei  ungenügender  Dauer  der  Behandlung  leicht 
Rückfälle  auftreten.  Sequeira  verwendet  eine  von  ihm  angegebene 
Lampe,  die  billig  ist,  sich  leicht  handhaben  lässt  und  kürzere  Sitzungen 
ermöglicht.  Warm  empfiehlt  er  die  Röntgenstrahlen  in  der  Be¬ 
handlung  parasitärer  Haarkrankheiten.  Blaker  hat  von  den 
Röntgenstrahlen  keinen  Nutzen  gesehen,  es  entstehen  oft  langwierige, 
tiefe  Geschwüre,  glücklich  entfernte  Haare  wachsen  in  Zeit  von  sechs 
Monaten  stets  wieder.  Im  ganzen  sprachen  sich  die  anwesenden  Derma¬ 
tologen  dahin  aus,  dass  beide  Methoden  als  dauernde  Bereicherung 
unseres  Heilschatzes  anzusehen  seien.  Nach  dem,  was  ich  persönlich 
gesehen  und  gehört  habe,  möchte  ich  das  bezweifeln;  ein  Verfahren, 
das  schliesslich  wahrscheinlich  nur  wie  ein  anderes  Aetzmittel  wirkt, 
das  bei  zahlreichen,  namentlich  den  schwereren  Fällen  nicht  anwendbar 
ist  und  das  selbst  bei  leichteren  eine  monate-,  ja  jahrelange,  sehr  kost¬ 
spielige  Behandlung  erfordert,  scheint  mir  nicht  bestimmt,  sonstige 
chirurgische  Maassnahmen  und  vor  allem  die  Exzision  der  erkrankten 
Theile  zu  verdrängen.  Ganz  besonders  aber  wäre  nach  unseren  Er¬ 
fahrungen  mit  anderen  Methoden  davor  zu  warnen,  schon  jetzt  von 
Dauerheilungen  zu  sprechen. 

Zum  .Schluss  möchte  ich  noch  eines  eigenartigen  Vortrages  ge¬ 
denken,  den  van  Someren  in  der  Abtheilung  für  Anatomie  hielt. 
Redner,  der  in  Venedig  lebt,  hat  die  Schriften  eines  im  15.  Jahrhun¬ 
dert  lebenden  venetianischen  Nobile  studirt,  der  über  100  Jahre  alt 
wurde  und  sein  hohes  Alter  auf  eine  äusserst  einfache  Lebensweise 
zurückführte.  Nach  seiner  eigenen  Angabe  lebte  dieser  Luigi  bornaro 
durchschnittlich  von  360,0  solider  Nahrung  und  420  ccm  Wein  täglich; 
später  soll  er  täglich  nur  ein  Ei  gegessen  haben.  Bei  Versuchen,  die 
van  Someren  an  sich  und  80  anderen  Personen  anstellte,  fand  er,  dass, 
wenn  man  stets  jeden  Bissen,  resp.  Schluck  bis  zur  völligen  Geschmack¬ 
losigkeit  (alkalische  Reaktion)  durchkaut  und  durchspeichelt,  sich  nach 
einiger  Zeit  ein  Reflex  einstellt,  den  wir  wohl  früher  besessen,  durch 
unzweckmässiges  Essen  aher  schon  in  frühester  Jugend  verloren  haben. 
Dieser  Reflex  besteht  darin,  dass  nicht  gut  vorbereitete  Nahrung  beim 
Schlucken  sofort  wieder  reflektorisch  nach  Passiren  des  Zungengiundes 
in  die  Mundhöhle  geworfen  wird,  um  hier  weiter  verarbeitet  zu  werden. 


Bei  ihm  selbst  und  bei  allen  80  Versuchspersonen  stellte  sich  der  Re-| 
flex  wieder  ein,  nachdem  man  4 — 6  Wochen  in  der  vom  Redner  an-J 
gegebenen  Weise  gekaut  hatte.  Zugleich  aber  verloren  die  so  Lebenden 
den  Geschmack  an  „reichen“  Speisen  und  zogen  eine  einfache,  meist 
vegetabilische  Kost  vor,  von  der  nur  sehr  geringe  Mengen  genommen 
wurden.  Das  Körpergewicht  stellte  sich  dabei  in  die  Norm,  d.  h.,  es 
ging  bei  Fetten  herunter,  bei  zu  Mageren  herauf;  zugleich  trat  ein 
vorher  nicht  gekanntes  Gefühl  von  Wohlbehagen  und  Gesundheit  ein; 
Stuhlgang  erfolgt  nur  selten,  der  mit  Schleim  bekleidete  Stuhl  ist 
„reinlich"  und  geruchlos,  Flatus  fehlen  ganz,  und  auch  der  Urin  verliert 
den  unangenehmen  Geruch.  In  dem  Wiedererlangen  dieses  Reflexes 
und  der  dadurch  bedingten  zweckmässigen  Lebensweise  liegt  das  Ge- 
heimniss  der  Gesundheit  und  des  langen  Lebens. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Militärsanitätswesen. 

Fr.  A.  Düms,  Handbuch  der  Militärkrankheiten.  III.  (Schluss- j 
Band:  Die  Krankheiten  der  Sinnesorgane  und  des  Nervensystems, 
einschliesslich  der  Militärpsychosen.  Die  Krankheiten  des  Gehör 
Organs,  bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Ostmann  (Marburg).  Die  Krank 
heiten  des  Sehorgans,  von  Oberstabsarzt  Dr.  Roth  (Hamburg).  Leip¬ 
zig,  Arthur  Georgi,  1900.  662  S.,  12,50  M. 

Mit  dem  dritten  Bande  liegt  das  „Handbuch  der  Militärkrank¬ 
heiten“  nunmehr  vollendet  vor.  Die  Berechtigung  einer  gesonderten 
Behandlung  der  Militärkrankheiten  hat  diese  Arbeit,  die  erste  Ver 
treterin  ihres  Faches,  glänzend  erwiesen.  Die  eigentlhimlichen  Ver¬ 
hältnisse  des  militärischen  Lebens  und  Dienstes,  ihre  Einwirkungen 
auf  einen  nach  bestimmten  Grundsätzen  ausgewählten  Theil  der  Be 
völkerung,  eben  unsere  Armee,  bieten  der  Betrachtung  soviele  Beson¬ 
derheiten,  dass  der  Nutzen  einer  solchen  Darstellung  einem  Jeden  ein 
leuchten  muss.  Auch  wird  dadurch  niui  erst  das  für  das  Gebiet  dei 
Pathologie  und  Therapie  geschaffen,  was  für  das  Gebiet  der 
Hygiene  schon  längst  in  vortrefflichen  Werken  vorlag.  Ebenso  aber, 
wie  die  Lehrbücher  der  Militärhygiene  nur  als  Ergänzungen  der  das 
Gesammtgebiet  der  Gesundheitslehre  umfassenden  AVerke  sich  darstellen 
konnten  und  wollten,  so  soll  auch  Düms’  Handbuch  der  Militärkrank¬ 
heiten  dem  Militärarzt  nicht  die  allgemeinen  Lehrbücher  ersetzen,  son¬ 
dern  ihm  nur  gewissermaassen  einen  Anhang  dazu  hieten,  dessen  fleis- 
sige  Benutzung  ihm  angelegentlichst  empfohlen  werden  kann.  Auch 
für  die  allgemeine  Medizin  wird  jedoch  diese  Sonderdarstellung  der 
militärischen  Krankheiten  nicht  ohne  Vortheil  sein;  besonders  bietet 
die  von  Düms  fleissig  benutzte  Militär-Sanitätsstatistik  nach  vielen 
Richtungen  hin  werthvolle  Aufschlüsse. 

AVahrend  im  I.  und  II.  Band  des  „Handbuchs“  die  äusseren  und 
die  inneren  Krankheiten  dargestellt  sind,  befasst  sich  der  Schlussband 
mit  den  Krankheiten  der  Sinnesorgane  (d.  h.  der  Ohren  und  der  Augen  I 
und  denen  des  Nervensystems.  Für  Ohren-  und  Augenkrankheiten  hat 
Düms  in  Ostmann  und  Roth  tüchtige  Bearbeiter  gefunden,  während 
er  die  Darstellung  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  sich  selbst  vor¬ 
behielt. 

In  dem  Theil  über  die  Krankheiten  des  Gehörorgans  werden  der 
Militärarzt  besonders  die  allgemeine  Besprechung  der  militärärztlicher 
Ohrenuntersuchungen  beim  Ersatzgeschäft,  bei  der  Einstellung  u.  s.  w 
und  die  sehr  dankenswerthen  Ausführungen  über  die  Wirkung  der  ein 
zelnen  Erkrankungen  auf  die  Dienstfähigkeit  interessiren,  wenn  auch 
die  Erfüllung  der  Forderungen  des  Verfassers  vielfach  in  den  nach 
Raum  und  Zeit  häufig  so  eng  begrenzten  militärischen  Verhältnissen 
(z.  B.  bei  der  Musterung  und  Aushebung)  ein  unübersteigliches  Hintier 
niss  finden  wird.  Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  auch  in  dem  vor 
Roth  bearbeiteten  Abschnitt  über  die  Krankheiten  des  Sehorgans 
die  ausführlichen  Erörterungen  der  Augenuntersuchung,  die  bei  der 
meisten  militärärztlichen  Untersuchungen  eine  so  grosse  Rolle  spielt 
Ebenso  lesenswerth  wie  dieser  Theil  ist  der  letzte  und  umfangreichste 
Abschnitt  des  Bandes,  worin  Düms  seine  reichen  Erfahrungen  über 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  beim  Militär  niedergelegt  „hat 
Der  Militärarzt  findet  hier  vieles,  was  für  ihn  sowohl  in  seiner  Eigen 
Schaft  als  behandelnder  Arzt,  wie  als  Begutachter  in  lnvaliditäts-  unc 
gerichtlichen  Fragen  von  höchster  Bedeutung  ist. 

Alles  in  allem,  der  dritte  Band  schliesst  sich  seinen  beiden  Vor 
gängern  würdig  an,  und  in  dem  ganzen  Handbuche  besitzen  wir  eil 
Werk,  für  das  die  Militärärzte  dem  verdienstvollen  Herausgeber  nu 
dankbar  sein  können. 

Zollitseh,  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Beziehungen  zu  Militär 
Dienstbrauchbarkeit  (bezw.  Invalidität)  und  Zurechnungsfähigkeit 

Würzburg,  A.  Stuber’s  Verlag,  1901.  28  S.,  0,60  M. 

Der  Verfasser,  Korpsarzt  des  Ivönigl.  Bayerischen  III.  Armeekorps 
beabsichtigt,  in  seiner  kleinen  Schrift  eine  gedrängte  Anleitung  zu 
Erkennung  der  im  Militärdienste  am  häufigsten  vorkommenden  geistigei 
Störungen  zu  geben.  Aron  den  Bedingungen  und  Aeusserungen  de 
-normalen  psychischen  Lebens  ausgehend,  charakterisirt  er  kurz  da 
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Vesen  der  geistigen  Störung  überhaupt  und  bespricht  dann  die  Aetio- 
5gie  und  Symptomatologie  der  einzelnen  Formen,  soweit  sie  für  den 
filitärarzt  besonderes  Interesse  haben.  Wichtig  sind  die  Abschnitte 
ber  Dementia  praecox  und  über  moralischen  Schwachsinn.  Die  Aus- 
ührungen  über  die  Hysterie  hatte  man,  trotz  der  durch  den  Zweck 
les  Buches  gebotenen  Kürze,  vielleicht  etwas  eingehender  wünschen 
können.  Die  Fragen  des  Vorkommens  der  Geisteskrankheiten  im  Mili- 
ärdienste,  der  Entstehung  und  Verschlimmerung  durch  den  Dienst, 
( ier  Aufhebung  der  Willensfreiheit  und  der  Simulation  sind  in  beson- 
leren  Kapiteln  kurz  besprochen.  —  Die  Schrift,  die  das  Studium  der 
Lehrbücher  natürlich  nicht  entbehrlich  machen  kann  und  soll,  wird 
hren  Zweck,  ein  rascheres  Zurechtfinden  auf  dem  schwierigen  Gebiete 
zu  erleichtern,  sicher  erfüllen. 


Einführung  in  das  Heerwesen  der  österreichisch -ungarischen 

Monarchie  im  Felde.  Vom  Standpunkte  des  "Sanitätsdienstes  speziell 
gearbeitet  für  Militärärzte.  No.  54  der  „Militärärztlichen  Publikationen“. 
‘1.  Auflage.  Wien,  Josef  Safar,  1901.  134  S.,  3,00  M. 

Das  obige  Werk,  das  nunmehr  in  zweiter,  die  neueren  Verände¬ 
rungen  berücksichtigender  Auflage  vorliegt,  wird  auch  bei  uns  allen 
iHenen  willkommen  sein,  die  sich  mit  dem  Studium  der  gerade  von 
'österreichischer  Seite  in  zahlreichen  Veröffentlichungen  gepflegten 
'Taktik  des  Sanitätsdienstes  befassen.  Die  Bezeichnungen  und  Kunst- 
kusdriicke  der  österreichischen  Heeressprache  sind  von  den  unserigen 
wielfach  so  verschieden,  dass  ein  volles  Verständniss  der  österreichischen 
'Schriften  ohne  tieferes  Eindringen  in  das  sprachliche  Gebiet  kaum 
^möglich  ist.  Hier  wird  das  vorliegende  Buch  die  erforderlichen  Vor- 
!  kenntnisse  vermitteln. —  Dass  der  Verfasser  seine  Aufgabe,  eine  Ueber- 
sicht  über  die  Organisation  des  österreichisch-ungarischen  Heerwesens 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Sanitätsverhältnisse  zu  geben, 
.zum  Nutzen  des  Buches  nicht  allzu  eng  gefasst  hat,  zeigt  die  von  ihm 
auf  S.  86  ff.  gegebene  lesenswerthe  Skizzirung  der  geschichtlichen  Ent¬ 
wickelung  des  Militärsanitätswesens.  Lehrreich  ist  auch  die  tabellarische 
Uebersicht  über  die  Organisation  des  Sanitätspersonals  der  europäischen 
<Grossstaaten,  wenn  hier  auch  einzelne  Irrthümer  untergelaufen  sind 
(siehe  z.  B.  Vorgesetztenverhältniss  der  deutschen  Sanitätsoffiziere). 


Aufgabensammlung  zum  applikatorisclien  Studium  des  Feld- 
•  Sanitätsdienstes.  No.  55  der  „Militärärztlichen  Publikationen“.  Wien, 
|  Josef  Safar,  1901.  129  S.,  5,00  M. 

Der  Hauptwerth  der  vorliegenden  Aufgabensammlung  gegenüber 
:  den  bisher  erschienenen  dürfte  in  der  Beibringung  zahlreicher  Auf- 
hgaben  liegen,  die  sich  auf  den  Sanitätsdienst  während  des  Aufmarsches 
[  einer  Armee  beziehen,  also  auf  ein  Gebiet,  das  bisher  noch  seltener  in 
!  den  Bereich  sanitätstaktischer  Durcharbeitung  gezogen  ist.  Die  Wich- 
■.  tigkeit  der  sanitären  Maassnahmen  in  der  Aufmarschperiode  für  den 
['  ganzen  Verlauf  des  Krieges  rechtfertigt  ein  näheres  Eingehen  gerade 
'auf  diesen  Zeitraum.  Das  Verfahren  der  (ungenannten)  Verfasser,  eine 
Lösung  ihrer  Aufgaben  nicht  zu  bringen,  sondern  dem  Leser  nur  An- 
1  deutungen  zur  eigenen  Lösung  zu  geben,  kann  nur  als  zweckentsprechend 
bezeichnet  werden.  Henrici  (Berlin). 


Kriegsseuche  war;  dann  folgt  eine  kurze  Schilderung  des  Typhus¬ 
bacillus  und  des  Infektionsmodus.  Der  Typhus  nimmt  als  Kriegsseuche 
seinen  Ausgang  von  den  beim  Beginn  des  Krieges  in  der  eigenen  und 
feindlichen  Armee  und  Civilbevölkerung  vorhandenen  Typhusfällen; 
seine  Weiterverbreitung  wird  begünstigt  durch  enge  Versammlung  der 
Truppen,  Erschöpfung,  ungenügende  Ernährung  sowie  Unausführbar¬ 
keit  allgemein  hygienischer  Vorschriften  und  der  Vorbeugungsmaass¬ 
regeln  gegen  Seuchen.  Einschleppung  des  Typhus  wird  verhütet 
durch  möglichsten  Ausschluss  infizirter  Truppentheile  bei  der  Bildung 
von  Armeen,  fortlaufende  Kenntniss  der  Verbreitung  des  Typhus  im 
Lande  und  im  Aufmarsch-  sowie  feindlichen  Gebiet,  Abschluss  infizir¬ 
ter  Wasserentnahmestellen,  baldige  Entfernung  der  Kriegsgefangenen, 
Bereitung  von  keimfreiem  Wasser  durch  Abkochen,  Sterilisiren  oder 
Filtriren,  Desinfektion  des  Quartiers  und  der  Sachen  Erkrankter,  zei¬ 
tige  Meldung  über  Typhusheerde  an  höhere  Dienststellen.  Letzteren 
sollen  Sanitätsoffiziere  zugetheilt  werden  mit  hygienisch  -  bakteriologi¬ 
scher  Vorbildung  und  technischer  Ausrüstung  zur  Ausführung  von  Er¬ 
mittelungen  und  technischen  Untersuchungen  sowie  Vorbereitung  und 
technische  Ueberwachung  der  Abwehrmaassnahmen. 

Bei  der  Erörterung  des  Einflusses  des  Bodens  auf  die  Verbreitung 
des  Typhus  erwähnt  Verfasser,  dass  mit  Typhusauswurfstoffen  verun¬ 
reinigter  Boden  den  „beim  Exerziren  sich  niederlegenden  Mannschaften 
gefährlich  ist,  auch  durch  ihre  Füsse  verschleppt  werden  kann,  in  den 
Wohnräumen  verstäubt  und  in  dieser  Form  auf  Nahrungsmittel  geräth 
oder  zur  Verunreinigung  des  Trinkwassers  Veranlassung  giebt.“  Weit 
näherliegend  als  die  auf  recht  schwachen  Füssen  stehende  Staubinfek¬ 
tion  ist  doch  die  Annahme  der  Verunreinigung  der  Hände  beim 
Stiefel-  und  Kleiderreinigen  und  Uebertragung  von  typhuskeimhaltigem 
Schmutz  direkt  oder  beim  Essen  in  den  Mund.  Der  Durchschnitts¬ 
soldat  wäscht  sich  noch  nicht  vor  jeder  Mahlzeit  die  Hände. 


Lung  disease  in  the  Royal  Navy.  The  British  medical  Journal, 
22.  Dezember  1900. 

ln  der  englischen  Marine  bilden  die  Lungenerkrankungen  einen 
hohen  Prozenttheil  der  Gesammterkrankungen.  Als  Ursache  derselben 
werden  bezeichnet:  die  Arbeit  der  Heizer  und  Köche  in  engen  und 
heissen  Schiffsräumen  und  die  Ueberfüllung  der  Schiffsjungenschiffe. 
Der  Vorschlag,  die  allgemeinen  Prinzipien  der  Schiffshygiene  zum 
Gegenstand  einer  Prüfung  für  Seeoffiziere  zu  machen,  wird  nicht  ge¬ 
billigt,  da  den  kommandirenden  Offizieren  der  bewährte  Rath  ihrer 
Schiffsärzte  jederzeit  zur  Verfügung  steht.  Wichtig  ist  die  Ausbildung 
des  Schiffsbarackensystems  an  Stelle  der  alten  Holzschiffe  für  Schiff¬ 
depots.  Als  prädisponirende  Ursache  für  viele  Lungenerkrankungen 
wird  auch  mangelhafte  Ventilation  auf  manchen  Kriegsschiffen  be¬ 
zeichnet.  Schill  (Dresden). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  der  inneren  Abtheilung  des  Carolahauses  in 

Dresden, 

(Oberarzt:  Hofrath  Dr.  Pusinelli.) 


Veröffentlichungen  aus  dein  Gebiet  des  Militiirsanitätswesens. 
Herausgegeben  von  der  Medizinalabtlmlung  des  Königlich  I'reussi- 
schen  Kriegsmiuisteriuuis.  Heft  17:  Entstehung,  Verhütung  und  Be¬ 
kämpfung  des  Typhus  bei  den  im  Felde  stehenden  Armeen.  Bearbeitet 
in  der  Medizinalabtheilung  des  Königlich  Preussischen  Kriegsministe¬ 
riums.  Mit  1  Tafel.  Berlin,  August  Hirschwald,  1900. 

Von  den  bisher  erschienenen  17  Heften  der  obengenannten  Ver¬ 
öffentlichungen  sind  nur  drei  (Heft  10,  14,  17)  ohne  Nennung  des  Ver¬ 
fassers  erschienen.  Die  Arbeit  des  Ungenannten  stellt  sich  als  eine 
geschickte  Compilation  der  heutigen  Typhuslitteratur,  der  früheren  Ver¬ 
öffentlichungen  der  Medizinalabtheilung  und,  wie  am  Schlüsse  bemerkt 
ist,  von  vier  Abhandlungen  überden  gleichen  Gegenstand  von  Plagge, 
Pfuhl,  Jaeger  und  Musehold  dar. 


Der  Inhalt  gliedert  sich  ii 
II.  Die  Entstehung 


die  Abschnitte: 
des  Typhus  bei 


I.  Die  Typhusgefahr 
den  Feldarmeen  und 


Schlussfolgerungen“  betitelte  Abschnitt  hätte  besser 


im  Kriege, 

III.  Die  Abwehr  des  Typhus  bei  den  Feldarmeen. 

Der  folgende, 

die  Ueberschrift  „Zusammenfassung“  erhalten,  da  in  ihm  der  Inhalt  der 
drei  Abschnitte  kurz  wiedergegeben  wird. 

Ein  Anhang  enthält  noch  die  Ueberschrift:  „Zusammenstellung  von 
Vorschriften  und  Verfügungen,  welche  in  der  Königlich  Preussischen 
Armee  aus  Anlass  der  Typhusgefahr  erlassen  worden  sind  oder  bei 
der  Bekämpfung  des  Typhus  Anwendung  finden.“  Zutreffender  wäre, 
wenn  an  Stelle  der  gesperrt  gedruckten  Worte  das  Wort  Seuchen  ge¬ 
braucht  wäre,  denn  sowohl  die  sehr  ausführlichen  Auszüge  aus  der 
Kriegssanitätsordnung,  dem  Unterrichtsbuch  für  Sanitätsmannschaften 
und  der  Friedenssanitätsordnung,  wie  die  abgedruckten  Ministerialver- 
fiigungen  beziehen  sich  (von  zwei  Sätzen  abgesehen)  nicht  auf  den 
Typhus  allein,  sondern  auf  Infektionskrankheiten  überhaupt. 

In  der  gewandt  geschriebenen  Darstellung  wird  ausgeführt,  dass 
der  Typhus  in  den  letzten  40  Jahren  die  häufigste  und  verbreitetste 


Ein  Mittel  zur  Behandlung  der  Nachtschweisse  der 

Phthisiker. 

Von  Dr.  Karl  Dohm,  Assistenzarzt. 

Ein  sicher  wirkendes  Mittel  gegen  die  so  überaus  lästigen  und  depri- 
mirend  wirkenden  Nachtschweisse  der  Phthisiker  kennen  wir  bisher 
nicht.  Mittel  wie  Atropin,  Guacamphol,  Folia  Salviae  versagen  sehr 
oft,  habeh  unangenehme  Nebenwirkungen  und  werden  vielfach  schlecht 
vertragen.  Ausserdem  haben  sie  den  oft  empfundenen  Nachtheil,  dass 
sie  die  Zahl  der  innerlichen  Medikamente,  mit  denen  der  Phthisiker 
so  wie  so  überladen  ist,  noch  vermehren. 

Von  äusserlich  angewendeten  Mitteln  ist  neuerdings  das  Tanno- 
formstreupulver  von  Strassburger1)  als  gutes  Mittel  gegen  die  Nacht¬ 
schweisse  empfohlen.  Auch  wird  Formalin  in  wässeriger  oder  alko¬ 
holischer  Lösung  mit  gutem  Erfolge  angewandt. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  in  Folgendem  kurz  über  die  Erfahrungen 
zu  berichten,  die  ich  mit  einer  flüssigen  Formalinseife  hier  gemacht 
habe.  Dieselbe  war  ursprünglich  zu  Versuchen  über  Händedesinfektion 
bestimmt.  Da  ich  dieselben  äusserer  Umstände  halber  nicht  ausführen 
konnte,  wandte  ich  sie  mit  gütiger  Erlaubniss  meines  hochverehrten 
Chefs  zu  Versuchen  über  die  Einwirkung  auf  die  Nachtschweisse  der 
Phthisiker  an. 

Zur  Verwendung  kam  eine  10°/oi«e'  flüssige  Formalinleinöl-  oder 
Olivenölseife,  welche  von  der  Firma  Hahn  in  Schwedt  a.  O.  hergestellt 
wird.  Bei  Kindern  wurde  eine  5%ige  Seife  benutzt.  Ausserdem 
wurden  auch  Versuche  mit  einer  anderweitig  hergestellten,  festen 
Formalinseife  gemacht,  jedoch  stand  dieselbe  au  Wirksamkeit  weit  hinter 
der  flüssigen  zurück.  Die  Anwendung  geschah  folgendermaassen. 

Der  ganze  Rumpf  wird  Abends  mit  der  flüssigen  Seife  energisch 
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zirka  eine  Minute  lang  eingerieben,  und  dabei  zugleich  eine  Massage 
der  Haut  ausgeübt.  Darauf  wird  die  Seife  mit  einem  feuchten  Tuche 
abgeschäumt,  und  der  Körper  sorgfältig  abgetrocknet. 

Diese  ganze  Prozedur  wird  von  dem  Kranken  als  sehr  angenehm 
und  erfrischend  empfunden.  Einerseits  übt  das  Formalin  einen  leichten 
Reiz  auf  die  Haut  aus,  andererseits  wirkt  die  wegen  der  öligen  Be¬ 
schaffenheit  der  Seife  leicht  ausführbare  Massage  anregend  auf  die 
Hautzirkulation.  Das  gleiche  leistet  auch  die  sich  daran  anschliessende 
Abreibung  mit  kühlem  Wasser. 

Man  muss  sich  selbstverständlich  hüten,  die  Seife  mit  den  Schleim¬ 
häuten  in  Berührung  zu  bringen.  Unangenehme  Reizerscheinungen 
durch  das  verdunstende  Formalin  auf  die  Conjunktiven  haben  wir  nur 
einmal  bei  einer  Frau  erlebt,  ohne  dass  dieselbe  jedoch  auf  Fortsetzung 
der  Einreibungen  verzichten  wollte. 

Von  den  12  Kranken,  die  täglich  Abends  mit  den  Einreibungen  be¬ 
handelt  wurden,  setzten  bei  sieben  die  Schweisse  völlig  aus.  Darunter 
waren  vier,  die  des  Morgens  früher  wie  im  Schweisse  gebadet  dalagen. 
Bei  vier  Kranken  wurde  eine  sehr  wesentliche,  bei  einem  nur  eine  ge¬ 
ringe  Besserung  erzielt.  Dabei  fällt  noch  erschwerend  in  Betracht, 
dass  die  Versuche  gerade  während  der  heissen  Sommermonate  ausge¬ 
führt  wurden.  Bei  einigen  Kranken  wurde  im  Laufe  von  Wochen  ein 
Nachlassen  der  Wirksamkeit  bemerkt. 

Allgemein  fühlten  sich  die  Kranken  am  nächsten  Morgen  sehr  viel 
frischer  als  sonst.  Man  sah  es  ihnen  vielfach  auch  sofort  an,  indem  die 
sonst  schlaffe  und  welke  Haut  ihren  normalen  Tonus  wiedergewonnen  hatte. 
In  Folge  des  gesteigerten  subjektiven  Wohlbefindens  stellte  sich  auch 
eine  zuversichtlichere  Stimmung  und  besserer  AppetiUein.  Schliesslich 
war  auch  der  psychische  Effekt,  den  die  Einreibung  mit  ihren  sichtbaren 
und  fühlbaren  Manipulationen  auf  den  stets  nach  aktiver  Therapie  sich 
sehnenden  Kranken  ausübte,  oft  sehr  wesentlich. 

Ein  weiterer  Vorzug  dieses  Mittels  für  die  Praxis  ist  der,  dass  es 
im  Vergleich  zu  anderen  Mitteln  ausserordentlich  billig  ist.  Eine  Flasche 
mit  250  g  der  Formalinseife  kostet  1,30  M.  Bei  täglichem,  einiger- 
maassen  sparsamem  Gebrauch  reicht  man  damit  gut  vier  Wochen. 

Wir  können  demnach  die  flüssige  Formalinseife  in  dieser  Hinsicht 
auf  Grund  unserer  Erfahrungen  sehr  empfehlen.  Sie  stellt  zwar  ebenso 
wie  auch  die  anderen  Medikamente  kein  absolut  sicher  wirkendes 
Mittel  dar,  verdient  aber  wegen  ihrer  zahlreichen  Vorzüge  sehr  der 
Nachprüfung  empfohlen  zu  werden. 

Ich! Iiargan  (Ichthyol-Silberverbindung)  verordnet  Leistikow  mit 
gutem  Erfolge  in  0,02  bis  0,2%igen  Lösungen  zu  Einspritzungen  gegen 
akute  Gonorrhoe,  am  wirksamsten  als  möglichst  häufig  wiederholte 
prolongirte  Injektionen.  Es  soll  die  Gonococcen  rasch  zum  Schwinden 
bringen  und  die  eitrige  Sekretion  in  eine  seröse  verwandeln.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  4.) 

F.  Block  (Hannover). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  In  der  Zeit  vom  2.  bis  12.  Januar  1902  (20.  bis  30.  Dezember 
1901  a.  St.)  wird  in  St.  Petersburg  die  XI.  Versammlung  russischer 
Naturforscher  und  Aerzte  stattfinden.  Das  leitende  Comite  besteht  aus 
dem  Präsidenten  Prof.  N.  A.  Menschutkin,  Vizepräsidenten  Prof. 
A.  A.  Inostranzeff  und  den  Schriftführern  Prof.  I.  I.  Borgman 
und  Prof.  W.  T.  Schewiakoff.  Die  Versammlung  wird  in  folgende 
Sektionen  getheilt  werden:  Mathematik  und  Mechanik,  Astronomie  und 
Geodäsie,  Physik,  Physikalische  Geographie,  Chemie,  Geologie  und 
Mineralogie,  Botanik,  Zoologie,  Anatomie  und  Physiologie,  Geographie 
mit  der  Subsektion  Statistik,  Agronomie,  Wissenschaftliche  Medizin 
und  Hygiene.  Die  allgemeinen  Sitzungen  der  Versammlung  werden 
stattfinden  am  2.,  8.  und  12.  Januar;  die  Sektionssitzungen  am  3.,  4., 
5.,  G.,  9.,  10.  und  11.  Januar.  Theilnehmer  an  der  Versammlung  wer¬ 
den  ersucht,  womöglich  vor  dem  15.  Dezember  1901  dem  Comite  der 
Versammlung  russischer  Naturforscher  und  Aerzte  (St.  Petersburg, 
Universität)  ihre  genauen  Adressen  und  den  Mitgliedsbeitrag  (3  Rubel) 
einzusenden  und  anzugeben,  welcher  Sektion  sie  beizutreten  wünschen. 

Die  XXXII.  Versammlung  der  süd  westdeutschen  Irrenärzte 
wird  am  2.  und  3.  November  in  Karlsruhe  abgehalten  werden. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Verein  für  innere  Medizin  hielt  am  21.  d.  M. 
seine  erste  Sitzung  nach  den  Ferien,  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn 
v.  Leyden.  Dieser  gab  die  gewohnte  Rückschau  und  widmete  be¬ 
sonders  den  verstorbenen  Ehrenmitgliedern  Bosse  und  v.  Coler  so¬ 
wie  Nencki  warm  empfundene  Nachrufe.  Vor  der  Tagesordnung- 
Demonstration  der  Herren  Zuelzer,  de  la  Camp  imd  Eulenb.urg. 
Hierauf  hielt  Herr  A.  Fraenkel  den  angekündigten  Vortrag  über 
Bronchiolitis  fibrosa  obliterans  (mit  mikroskopischen  Demonstrationen). 

—  Ein  gemeinschaftlicher  Erlass  des  Kultusministers  und  des  Mi¬ 
nisters  des  Innern  betreffend  die  Benachrichtigung  der  Civii- 
und  Militärbehörden  bei  Ausbruch  ansteckend  er  Krank¬ 
heiten  ist  unter  dem  16.  September  erlassen  worden. 


—  Der  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  eine  Verfügung  er¬ 
lassen,  in  welcher  es  als  keinem  Bedenken  unterliegend  bezeichnet 
wird,  Aerzten,  Thierärzten  und  Hebammen  unter  gewissen,  ; 
früher  festgestellten  Voraussetzungen  die  Benutzung  von  Güter¬ 
zügen  auch  bei  Lösung  von  Rückfahrkarten  zu  gestatten. 

—  Eine  Geschäftsanweisung  und  Gebührenordnung  der  Königlichen  ' 
Versuchs-  und  Prüfungsanstalt  für  Wasserversorgung  und 
Abwässerbeseitigung  ist  unter  dem  27.  August  erlassen  worden. 

—  Durch  Erlass  des  Ministers  der  Medizinalangelegenheiten  ! 
werden  die  Regierungspräsidenten  zur  Einreichung  der  in  den  ein¬ 
zelnen  Regierungsbezirken  z.  Z.  bestehenden  Bestimmungen,  be¬ 
treffend  das  Prüfungswesen  der  Hei lgehülf en  und  Masseure 
aufgefordert,  um  die  Unterlagen  zur  Aufstellung  der  Vorschriften  nach 
einheitlichen  Grundsätzen  zu  gewinnen. 

- —  Ein  Berliner  Verein  für  Schulgesundheitspflege  hat 
sich  neuerdings  constituirt.  Derselbe  will  einen  Centralpunkt  für  die  I 
mannigfaltigen  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  der  Schulgesundheits-  1 
pflege  darstellen,  um  die  sich  ergebenden  Forderungen  in  nachdrück-  I 
licher  Weise  einheitlich  zu  vertreten  und  zu  endgültiger  Erfüllung  zu 
bringen,  ein  Streben,  das  gewiss  in  Aerztekreisen  nur  willkommen  I 
geheissen  und  freudig  gefördert  werden  kann.  Dem  Vorstande  gehören  I 
die  Herren  Adolf  Baginsky,  Th.  Benda  und  A.  Hartmann, 
ausserdem  Stadt-  und  Kreisschulinspektor  v.  Gizycki,  Oberlehrer 
Kemsies  und  Rektor  Otto  Janke  in  Berlin  an.  Schriftführer  ist  ' 
Dr.  Benda.  Die  erste  öffentliche  Versammlung  wird  am  29.  d.  M.  1 
Abends  um  8  Uhr  im  Bürgersaale  des  Rathhauses  stattfinden. 

—  Eine  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  übermachte  Stiftung  von 
500000  M.  ist  vorwiegend  zur  Erforschung  der  Krebsätiologie 
bestimmt  und  für  diesen  Zweck  Geheimrath  Prof.  Ehrlich  überwiesen 
worden.  Zum  Assistenten  für  diese  Studien  ist  Dr.  Weidenreich, 
Assistent  am  anatomischen  Institut  in  Strassburg,  nach  Frankfurt  berufen. 

—  Regierungs-  und  Medizinalrath  Dr.  Dietrich  ist  zum  Geheimen 
Medizinalrath  und  Vortragenden  Rath  im  Ministerium  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Medizinalangelegenheiten  ernannt  worden. 

—  Die  beiden  ersten  in  Deutschland  approbirten  Aerztinnen 
Frl.  Dr.  Klausner  und  Frl.  v.  d.  Leyen  haben  sich  in  Berlin  nieder-  j 
gelassen. 

—  Die  ordentlichen  Professoren  an  der  Universität  Königsberg  : 
Dr.  Ludwig  Stieda  (Anatomie),  Dr.  Wilhelm  Lossen  (Chemie)  und 
Dr.  Karl  Pape  (Physik)  haben  ihre  Vorlesungen  weiblichen  Studirenden 
verschlossen.  In  Folge  dessen  ist  Frauen  ein  ordnungsmässiges  Stu¬ 
dium  der  Medizin  in  Königsberg  unmöglich. 

—  München.  Der  berühmte  Münchener  Physiologe  Geh.  Rath 
Obermedizinalrath  Prof.  Dr.  v.  Voit  feierte  am  31.  v.  M.  seinen  70.  Ge¬ 
burtstag. 

—  Freiburg  i.  B.  Der  hervorragende  innere  Kliniker  der  Frei¬ 
burger  Universität  Geheimrath  Prof.  Dr.  Bäumler  feiert  am  31.  d.  M. 
sein  25jähriges  Klinikerjubiläum. 

—  Dresden.  Dr.  Werth  er  aus  Leipzig  ist  als  Nachfolger  des 
in  den  Ruhestand  getretenen  Hofrath  Dr.  Martini  zum  Oberarzt  des 
Stadtkrankenhauses  ernannt  worden. 

—  Budapest.  Der  Senat  des  Königlichen  Polytechnikums  hat 
beschlossen,  die  in  Folge  Ablebens  des  Professors  Dr.  Josef  Fodor 
erledigte  Lehrkanzel  für  Hygiene  zu  theilen,  und  hat  für  das  Fach 
der  Bauhygiene  den  Privatdozenten  der  Budapester  Universität 
Dr.  Sigmund  Gerloczy,  für  die  gewerblichen  Krankheiten  den  Pri¬ 
vatdozenten  derselben  Universität  Dr.  Wilhelm  Frie-drich  berufen 

—  Un i ver s itätsnachr ichten.  Göttingen:  Im  vorigen  Monat 
ist  die  neubegründete  Universitätspoliklinik  für  Psychische  und  Nerven¬ 
kranke  unter  Leitung  des  Professor  Cramer  eröffnet  worden.  —  Wien: 
Dr.  E.  Bischoff  hat  sich  als  Privatdozent  für  Psychiatrie  und  Neuro¬ 
logie,  Dr.  Loos  für  Zahnheilkunde,  Dr.  Richter  für  gerichtliche  Me¬ 
dizin  habilitirt;  ausserordentlicher  Prof.  Dr.  Stern,  Hofrath  Prof. 
Dr.  Dräsche  und  Primärarzt  Dr.  Weinlechner  sind  in  den  Ruhestand 
getreten. 

—  Gestorben:  Geheimer  Medizinalrath  Dr.  Oskar  Wilhelm 
Stelzner,  ehemaliger  Oberarzt  am  Stadtkrankenhau.se  und  Mitglied 
des  Landes-Medizinalcollegiums,  bekannter,  auch  litterarisch  vielfach 
hervorgetretener  Chirurg,  am  15.  d.  M.  im  Alter  von  62  Jahren.  — 
Der  als  medizinischer  Chemiker  und  Bakteriologe  hochverdiente  Prof. 
Marcel  Nencki,  vom  Institute  für  experimentelle  Medizin  in  Peters¬ 
burg,  ehemaliger  Professor  der  medizinischen  Chemie  in  Bern,  in 
Petersburg,  55  Jahre  alt.  —  Der  Professor  der  Chirurgie  an  der  Uni¬ 
versität  in  Athen,  Dr.  Galvanis,  62  Jahre  alt.  —  Ausserordentlichei- 
Professor  der  gerichtlichen  Medizin,  Dr.  H.  v.  Wyss,  54  Jahre  alt; 
Dr.  Max  Freudweiler,  Privatdozent  für  Hydrotherapie,  30  Jahre  alt, 
beide  in  Zürich.  —  Der  Hygieniker  Dr.  Thudichum  in  London. 


Für  die  Personalien  in  Tlieil  II  des  Reichsmedizinalkalenders, 
Jahrgang  1902,  werden  Ergänzungen  und  Berichtigungen  von  der 
Redaktion  (Berlin,  Am  Karlsbad  5)  dringend  erbeten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 


Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 
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INH 

I.  Aus  der  111.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin:  Zur 
Funktionsprüfling  der  lieber.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  II.  Strauss,  Ass.- 
Arzt.  S.  757. 

II.  Aus  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschinerstrasse  104.5  in 
Berlin:  Zur  Theorie  der  Fettfärbung.  Von  Dr.  L.  Michaelis,  Ass.- 
Arzt.  S.  759. 

HI.  Ueber  einige  biologische  Eigenschaften  des  Phenylhydrazins. 
Von  Prof.  Dr.  L.  Lewin  in  Berlin.  S.  760. 

IV.  Zur  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  durch  den  Harn.  Von 
Stabsarzt  Dr.  Schilder  in  Charlottenburg.  S.  762. 

V.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Tokio:  Studien 
|  über  die  epidemische  Dysenterie  in  Japan,  unter  besonderer  Beriick- 
{ sichtigung  des  Bacillus  dysenteriae.  (Fortsetzung.)  Von  Dr.  K.  Shiga, 

Ass.-Arzt.  S.  765. 

Oeffcntliclies  Sauitätswcscn:  Typhus,  Keimzahl  und  Trinkwasser 


I.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Zur  Funktionsprüfung  der  Leber.* 1) 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Strauss,  Assistenten  der  Klinik. 

Auf  fast  allen  Gebieten  der  inneren  Medizin  hat  sich  schon 
{ lange  das  Bestreben  geltend  gemacht,  Methoden  zu  linden,  welche 
leine  Funktionsprüfung  der  einzelnen  Organe  ermöglichen.  In 
praxi  machen  wir  von  solchen  Methoden  auf  dem  Gebiete  derNerven-, 
Herz-,2)  Magen-  und  Stoffwechselkrankheiten  zurZeit  ausgiebigeren 
Gebrauch,  als  auf  dem  Gebiete  der  Lungen-,  Nieren-  und  Darm- 
'  krankheiten.  Auch  auf  dem  Gebiete  der  Leberkrankheiten  hat 
man  schon  lange  nach  Methoden  gesucht,  welche  eine  Funktions- 
1  prüfung  des  Organs  ermöglichen  sollen.  Soweit  der  Urin  für 
|  diese  Zwecke  benutzt  wurde,  hat  man  ausser  den  bekannten 
‘  Zeichen  ganz  bestimmter  Funktionsstörungen,  wie  sie  in  dem 
Vorhandensein  von  Bilirubin,  Urobilin,  Leucin  und  Tyrosin  im 
Urin  zu  Tage  treten,  vor  allem  Beziehungen  der  Leber  zum 
I  Eiweiss-  und  Kohlehydratstoffwechsel  zur  Grundlage  solcher  Unter- 
j  suchungen  gewählt.  Man  hat  ferner  die  Toxizität  des  Urins  nach 
!  Bouchard3)  bestimmt,  Schapiro4)  hat  die  Retention  von  Strychnin 
bei  Leberkranken  auf  chemischem  und  biologischem  Wege  studirt, 
1  und  E.  Schwarz5)  suchte  aus  der  Grösse  des  Milchsäuregehalts 
j  des  Urins  nach  Zufuhr  einer  bestimmten  Menge  Milchsäure  per  os 
1  Schlüsse  auf  die  Leberfunktion  zu  ziehen. 

Alle  diese  Untersuchungen  haben  aber  bis  jetzt  kaum  irgend 
1  welche  praktische  Bedeutung  erlangt,  einerseits,  weil  ihre  Ergeb¬ 
nisse  nicht  zuverlässig  genug,  andererseits,  weil  die  Anstellung 
der  Versuche  meist  nicht  einfach  genug  erschien.  Auch  die  Ver¬ 
suche,  aus  einer  vergleichenden  Betrachtung  des  Ammoniak- 


’)  Nach  einem  am  1.  Juli  d.  J.  im  Verein  für  innere  Medizin  ge- 

1  haltenen  Vortrage. 

2)  Schon  Stokes  hat  die  Bedeutung  der  Funktionsprüfung 
;  für  die  Diagnose  von  Herzkrankheiten  erkannt,  und  was  die  Ath- 

mung  anlangt,  so  sprach  Senator  schon  vor  33  Jahren  von  einer  In¬ 
suffizienz  der  Athmung  und  ihrer  Ausgleichung.  (Virchow's  Archiv 
Bd.  XL1I,  S.  1.) 

3)  Cf.  die  Arbeiten  von  Roger,  Charrin,  Lipari,  Bellati  u.  a. 

J)  Schapiro,  St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1891. 

5)  E.  Schwarz,  Wiener  med.  Wochenschrift  1899. 


ALT. 

nach  Erfahrungen  im  Ruhrgebiet.  Von  Dr.  Neumann  in  Mülheim 
a.  Ruhr.  S.  769. 

Epidemiologie:  Mittheilungen  über  die  Verbreitung  von  Volks¬ 
seuchen.  S.  772. 

Tropenliygiene :  F.  Kerschbaumer,  Malaria,  ihr  Wesen,  ihre 
Entstehung  und  ihre  Verhütung.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  Mannaberg 
(Wien).  S.  773. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Leistungsfähigkeit  des  Wassmuth’scheu  Inhalationsapparates.  Von 
Dr.  M.  Robinson  in  Baden-Baden.  S.  774. 

Correspondenzen  und  Erwiderungen:  Zur  Frage  der  Kühlelek¬ 
troden  im  Bogenlicht.  Von  Dr.  H.  Strebei  in  München.  S.  775.  - 
Jacobi  redivivus.  S.  775. 

Mittheilungen  über  Congresse.  S.  775. 

Kleine  Mittlicilnngcn.  S.  775. 


und  Gesammtstickstoffgehalts  des  Urins  oder  ans  dem  Ausfall 
der  alimentären  Glykosurie  bei  Leberkranken  Schlüsse  auf  das 
normale  oder  unzureichende  Funktioniren  der  Lebersubstanz  zu 
ziehen,  haben  bisher  zu  keinem  Erfolge  geführt.  Wer  die  bezüg¬ 
liche  Litteratur  durchsieht,  der  empfindet  ein  gewisses  Gefühl  der 
Resignation,  wenn  er  erwägt,  wie  viel  Zeit  und  Mühe  auf  der¬ 
artige  Versuche  ohne  Erfolg  verwandt  worden  sind.  Und  doch 
scheint  es  verlockend  und  von  vornherein  nicht  absolut  aus¬ 
sichtslos,  solche  Studien  bei  einem  so  funktionsreichen  Organe 
noch  weiter  zu  verfolgen,  da  ja  immer  noch  die  Möglichkeit  vor¬ 
liegt,  dass  es  gelingt,  auf  diesem  oder  jenem  Wege  einen  Maass¬ 
stab  zu  finden,  an  dem  wir  die  eine  oder  andere  Funktion  der 
Leber  exakt  zu  messen  vermögen. 

Von  diesen  Erwägungen  ausgehend,  habe  ich  mich  seit  etwa 
zwei  Jahren  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  und  zwar  speziell  auf 
Grund  gewisser  Anregungen,  die  ich  aus  einigen  in  den  letzten 
Jahren  von  mir  ausgeführten  Arbeiten  gewonnen  habe. 

Wie  frühere  Forscher  habe  auch  ich  dreierlei  Funktionen 
der  Leber  zum  Gegenstände  meiner  Untersuchungen  gewählt,  und 
zwar  Beziehungen  der  Leber 

1.  zu  Entgiftungsvorgängen, 

2.  zum  Eiweissstoffwechsel, 

3.  zum  Kohlehydratstoffwechsel. 

Alle  meine  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  den  Urin  und 
sind  nach  einem  einheitlichen  Plane  angestellt.  Dieser  bestand 
darin,  dass  ich  eine  bestimmte  Funktion  der  Leber  durch  eine 
hochgradige  Anforderung  an  ihre  Leistung  auf  die 
Probe  stellte  und  den  Urin  gerade  und  auch  nur  in 
der  Zeit  untersuchte,  die  nach  unseren  derzeitigen 
wissenschaftlichen  Vorstellungen  der  Zeit  der  betref¬ 
fenden  Funktionsleistung  entsprechen  musste. 

Wenn  ich  über  die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  hier 
berichte,  so  möchte  ich  im  voraus  bemerken,  dass  ich  nicht  alle 
meine  Untersuchungen  hier  gleich  ausführlich  besprechen,  sondern 
mich  vorwiegend  mit  denjenigen  beschäftigen  werde,  die  in  der 
That  zu  einem  erspriesslichen  Ergebniss  geführt  haben.  Es 
sind  dies  diejenigen  Untersuchungen,  welche  eine  bestimmte 
Funktion  des  Kohlehydratstoffwechsels  zum  Ausgangspunkt 
hatten. 

1.  Zum  Studium  der  Entgi f tu ngs Vorgänge  in  der  Leber 
sah  ich  mich  veranlasst  durch  Beobachtungen,  welche  ich  in 
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einer  mit  Philippsohn1)  ausgeführten  Arbeit:  „Ueber  die  Aus¬ 
scheidung  enterogener  Zersetzungsprodukte  im  Urin  bei  constanter 
Diät“  zu  machen  Gelegenheit  hatte.  Bei  diesen  Untersuchungen 
ergab  sich  eine  Erhöhung  der  Fettsäurenausscheidung  im  Urin  von 
Leberkranken,  ein  Befund,  der  einerseits  mit  einigen  früheren 
ähnlichen  Beobachtungen  von  v.  Jak  sch2)  und  F.  Blumenthal3) 
übereinstimmte,  andererseits  mit  einer  experimentellen  Beobach¬ 
tung  von  I.  Munk,4)  welcher  beim  Thiero  fand,  dass  die  Giftig¬ 
keit  einer  Seifenlösung  bei  der  Injektion  in  eine  der  grossen 
Körpervenen  24/2 — 3  mal  so  gross  war  wie  bei  der  Einspritzung  in 
die  Wurzel  der  Pfortader.  Da  ich  in  der  genannten  Arbeit  die 
Forderung  aufgestellt  hatte,  für  derartige  Untersuchungen  eine 
constante  Diät  einzuhalten,  so  ging  ich  in  der  Weise  vor,  dass 
ich  bei  acht  Leberkranken  (fünf  Fällen  von  Lebercirrhose,  zwei 
Fällen  von  Lebercarcinom  und  einem  Fall  von  chronischem  Chole- 
dochus Verschluss)  ein  bestimmtes  Probemittagbrod  verabreichte 
und  am  darauffolgenden  Tage  zum  gleichen  Probemittagbrod 
20  g  buttersaures  Natron  zulegte.  Bei  der  quantitativen  Unter¬ 
suchung  des  drei  und  sechs  Stunden  post  ingestionem  gelassenen 
Urins  auf  flüchtige  Fettsäuren  konnte  ich  in  der  That  sechsmal 
eine  Ve  r  m  e  h  r  u  n  g  der  Fettsäurenausscheidung  nach  der  Zulage  von 
fettsaurem  Natron  constatiren  und  zweimal  (bei  einem  Falle  von 
Lebercarcinom  und  bei  einem  Falle  von  Choledochusverschluss)  eine 
solche  vermissen.  Dieser  Befund  erscheint  mir  recht  beach- 
tenswerth,  wenn  er  auch  in  seiner  Bedeutung  nicht  überschätzt 
werden  darf,  weil  er  einerseits  nicht  constant  ist,  andererseits 
gelegentlich  auch  bei  Fiebernden,  bei  Bleikranken  und  vor  allem 
bei  Diabetikern,  bei  welchen  die  Werthe  von  vornherein  abnorm 
hoch  waren,  sowie  zweimal  auch  bei  Gesunden  von  mir  erhoben 
werden  konnte. 

2.  Absolut  erfolglos  waren  meine  Untersuchungen,  welche 
Beziehungen  der  Leber  zum  Eiweissstoffwechsel  zum  An¬ 
griffspunkt  genommen  hatten.  Ich  hätte  dieselben  nicht  aus¬ 
geführt,  wenn  nicht  zu  der  Zeit,  als  ich  mit  meinen  Unter¬ 
suchungen  beschäftigt  war,  eine  Mittheilung  von  Kolisch5)  er¬ 
schienen  wäre,  in  welcher  er  berichtete,  dass  bei  Leberkranken 
im  Gegensatz  zu  Lebergesunden  bei  einer  plötzlichen  Ueber- 
schwemmung  der  Leber  mit  viel  stickstoffhaltigem  Material  unter 
Umständen  ein  Theil  des  zugeführten  Stickstoffs  ohne  eine  Be¬ 
ziehung  zu  einer  eventuellen  Gewebssäuerung  der  Umwandlung 
in  Harnstoff  entgehen  und  als  Ammoniak  im  Urin  erscheinen 
könne,  wenn  man  den  nach  einer  eiweissreichen  Mahlzeit  ent¬ 
leerten  Urin  zur  Bestimmung  des  Verhältnisses  zwischen  Gesammt- 
stickstoff  und  Ammoniak  in  zweistündigen  Portionen  auffange. 
Kolisch  hält  die  Untersuchung  des  Nachmittagsurins  für  diesen 
Zweck  für  ausreichend  und  geht  in  praxi  so  vor,  dass  er  den 
Urin  nach  einer  bestimmten  Mittagsmahlzeit  in  der  beschriebenen 
Weise  untersucht  und  am  andern  Tage  dieselbe  Mahlzeit  mit 
einer  Zulage  von  30 — 50  g  Nutrose  verabreicht.  Da  Kolisch 
besonders  bemerkt,  dass  er  mit  v.  Stejskal  diese  Methode  „aus¬ 
zuarbeiten  versucht“  habe,  so  schien  mir  eine  weitere  Verfolgung 
des  Gegenstandes  umsomehr  angezeigt,  als  einige  neuere 
Stoffwechseluntersuchungen  an  Leberkranken  ( Weintraud,6) 
Münzer,7)  Richter,8)  Senator,9)  Fr.  Pick10)  u.  a.)  von  vorn¬ 
herein  zu  Bedenken  gegen  die  Zulässigkeit  einer  Uebertragung-der 
Schmiedeberg  -  v.  Schröder’schen  sowie  Nencki-Pawlow- 
Maassen’schen  Anschauungen  auf  den  Menschen  Veranlassung 
gaben.  Stadelmann11)  hat  schon  die  Verminderung  des  Harn¬ 
stoffgehaltes  und  die  Vermehrung  des  Ammoniakgehaltes  nicht 
als  eine  Insuffizienz  der  Leber  gegenüber  der  Harnstoffbildung, 


')  Strauss  und  Philippsohn,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
Bd.  XL. 

2)  v.  Jaksch,  cf.  ITuppert’s  Harnanalyse  S.  176. 

3)  F.  Blumenthal,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899. 

*)  I.  Munk,  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie  1890. 

r>)  Kolisch,  Lehrbuch  der  diätetischen  Therapie  Bd.  II.  Leipzig 
und  Wien,  Deuticke,  1900. 

°)  VTeintraud,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Phar¬ 
makologie  1892,  Bd.  XXXI. 

7)  Münzer,  Prager  medizinische  Wochenschrift  1897  u.  a.  a.  O. 

B)  P.  F.  Richter,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  No.  21. 

°)  Senator,  Charite-Annalen  Bd.  XXIII. 

10)  Fr.  Pick,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXIX, 
Heft  1  und  2. 

"1  Stadelmann,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1888, 
Bd.  XXX1H. 
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sondern  als  die  Folge  der  Gewebssäuerung  aufgefasst,  und 
Fawitzki1)  hat  zuerst  von  vikariirender  Harnstoffbildung  ausser-  j 
halb  der  Leber  gesprochen,  welche  sogar  Nencki  und  Pawlow2)  I 
bei  beginnender  Anhäufung  des  Ammoniaks  „bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  (d.  h.  bei  starker  Ammoniakbildung  nicht  zureichenden) 
Grade“  zugeben.  Neuerdings  haben  noch  Salaskin  und  Zaleski3) 
mit  spezieller  Versuchsanordnung  am  Hunde  gezeigt,  dass  die 
Leberausschaltung  im  Organismus  eine  Säurevergiftung  erzeugt 
und  dass  Harnstoff  auch  in  anderen  Organen  gebildet  wird. 

Gerade  der  Umstand,  dass  die  Kolisch’schen  Darlegungen  so 
ganz  im  Widerspruch  mit  unseren  derzeitigen  Auffassungen  über 
die  Bedeutung  der  Leber  für  die  Harnstoffbildung  standen,  musste 
in  besonderem  Grade  dazu  auffordern,  die  Frage  noch  einmal 
unter  veränderter  Versuchsanordnung  zu  studiren.  Dazu  kam 
noch,  dass  die  Kolisch’sche  Versuchsanordnung  im  Prinzip  voll¬ 
kommen  dem  Gedankengange  entsprach,  den  ich  selbst  bei  den  j 
hier  mitzutheilenden  Untersuchungen  befolgt  habe.  Aus  diesem 
Grunde  hielt  ich  die  Vornahme  einiger  Untersuchungen  nach  dieser 
Richtung  hin  für  der  Mühe  werth  und  führte  sie  bei  einem 
Lebercarcinom  und  bei  vier  Fällen  von  Lebercirrhose  in  parallelen 
Reihen  derart  aus,  dass  ich  im  Vorversuche  ein  bestimmtes  Probe¬ 
mittagbrod,  im  Hauptversuche  dasselbe  Probemittagbrod  +  50  g 
Plasmon  verabreichte.  Der  Urin  wurde  in  zweistündigen  Pausen 
in  der  Zeit  von  12—6,  bezw.  8  Uhr  abends  gesammelt,  und  der  Patient 
musste  sich  in  gleicher  Weise  wie  bei  den  Versuchen  mit  butter- 
saurem  Natron  während  der  ganzen  Versuchszeit  ebenso  wie  vier 
Stunden  vorher  der  Aufnahme  von  Speise  und  Trank  vollkommen 
enthalten.  Bei  diesen  Versuchen,  deren  Ergebnisse  ich  in  folgen¬ 
der  Tabelle  mittheile,  zeigten  sich  in  dem  Verhalten  der  prozen¬ 
tualen  Werthe  für  Ammoniak  keine  einheitlichen  Differenzen, 
wenn  man  die  Ammoniakwerthe  einer  bestimmten  Mahlzeit  unter 
sich  in  Bezug  auf  die  Frage  vergleicht,  ob  die  Erhöhung  des  Ei¬ 
weissgehaltes  der  Nahrung  eine  relative  Steigerung  des  Ammoniak¬ 
gehaltes  erzeugt  hat.  Selbstverständlich  darf  man  in  den  Tabellen 
nicht  die  Zahlen  an  sich  der  Beurtheilung  zu  Grunde  legen,  son¬ 
dern  nur  unter  dem  Gesichtspunkte  betrachten,  ob  während  der 
dem  Verdauungs-  und  Resorptionsakte  entsprechenden  Zeit  der 
Ammoniakgehalt  des  Urins  bei  der  eiweissreichen  Mahlzeit  eine 
stärkere  Erhöhung  erfuhr  als  bei  der  eiweissarmen  Mahlzeit. 
Eine  solche  Betrachtung  meiner  Befunde  veranlasst  mich,  den 
praktischen  Werth  des  Kolisch  sehen  Vorschlages  nicht  gerade 
hoch  zu  erachten  und  hinsichtlich  der  Beurtheilung  der  Bedeutung 
der  Leber  für  die  Harnstoffbildung  beim  Menschen  überhaupt  die 
Schmiedeberg  -  v.  Schröder’schen  sowie  Nencki-Pawlow- 
Maas se n 'sehen  Anschauungen  als  zu  weitgehend  zu  betrachten. 


Tabelle: 


No. 

Diagnose 

Vor  dem 
Versuch 

% 

2h  p.  c. 

% 

4h  p.  c. 
°/„ 

6h  p.  c. 

7« 

s'1  p.  c. 

% 

Cirrhosis 

13,5 

14,7 

12,2 

10,4  7 

10 

1. 

hepatis 

19,4 

20 

18,2 

17,6 

K.  do. 

9,2 

8,5 

7,4 

8,3 

4,6 

2. 

9,9 

6,3 

5,4 

4,6 

10,6 

Care. 

3,0 

4,3 

3,8 

5,2 

3,1 

3. 

hepatis 

3,0 

4,8 

4,5 

3,4 

5,6 

In  dieser  Tabelle  beziehen  sich  die  oberhalb  des  Striches  befind¬ 
lichen  Zahlen  auf  die  plasmonfreie  und  die  unterhalb  des  Striches  be-  j 
findlichen  Zahlen  auf  die  plasmonhaltige  Mahlzeit.  Leider  sind  mir 
die  speziellen  Notizen  von  Fall  4  und  5  in  Verlust  gerathen,  aber  ich 
erinnere  mich  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  auch  in  diesen  lallen  der 
seinerzeit  angestellte  Vergleich  der  beiden  Versuchsreihen  absolut 
kein  verwerthbares  Ergebniss  lieferte.  1  °/o  bedeutet  den  Prozentgehalt 
des  Ammoniak  in  Bezug  auf  den  Gesammtstickstoff. 

3.  Mehr  .Erfolg  als  die  bisher  mitgetheilten  Untersuchungen 
zeigten  diejenigen  Versuche,  welche  ich  über  das  Verhalten  einer 
bestimmten  Seite  des  Kohlehydratstoffwechsels  bei  [ 
Leberaffektionen  angestellt  habe.  Die  betreffenden  Untersuchungen  i 
hatten  zum  Ausgangspunkt  eine  Reihe  von  Experimentalunter- 

1)  Fawitzki,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  1889, 
Bd.  LIV. 

2)  Nencki  und  Pawlow,  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie  Bd.  XXXVI11. 

:1)  Salaskin  und  Zaleski,  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
Bd.  XXIX. 
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|j 

!  31.  Oktober, 

y 

I  suchungen,  zu  welchen  ich  Herrn  Hans  Sachs1)  vor  einigen 
■Jahren  veranlasst  habe.  Sachs  konnte  unter  meiner  Leitung  in 
|  umfangreichen  Versuchsreihen  nachweisen,  dass  entleberte  Frösche 

•  eine  geringere  Toleranz  für  Lävulose  zeigen  als  leberhaltige 
'  Frösche,  ein  Befund,  der  bezüglich  der  Dextrose,  Galaktose 

•  und  Arabinose  nicht  in  gleicher  Weise  zu  erhalten  war.  Auf 
diesen  Befund  hin  liess  ich  durch  Sachs  einige  Leberkranke  auf 

|  ihre  Toleranz  für  Lävulose  prüfen,  und  es  zeigte  sich  auch  bei 
diesen  in  ausgeprägter  Weise  eine  Herabsetzung  für  Lävulose. 
Ich  liess  bereits  durch  Sachs  die  Bedeutung  dieser  Befunde  für 
eine  eventuelle  Funktionsprüfung  der  Leber  andeuten,  doch 
schien  mir  das  Material,  das  ich  durch  Sachs  mittheilen  liess,  noch 
j  nicht  ausreichend,  um  einer  solchen  Empfehlung  einen  genügenden 
-  Untergrund  von  Thatsachen  zu  verleihen.  Ich  habe  deshalb  Unter¬ 
suchungen  über  alimentäre  Lävulosurie  bei  Leberkranken 
und  bei  Lebergesunden  in  der  Zwischenzeit  in  grösserem  Maass- 
j  stabe  angestellt  und  möchte  über  diese  Untersuchungen  hier  berich- 
,  ten.  Umfangreiche  Untersuchungen  hielt  ich  schon  deshalb  für 
nöthig,  weil  der  Befund  an  sich  ein  sehr  auffallender  war,  insofern 
als  man  weiss,  dass  nicht  nur  der  Gesunde,  sondern  auch  der  Dia- 
betiker  Lävulose  besser  verträgt  als  Dextrose,  und  weil  fernerhin 
v.  Mering2)  und  Minkowski  nachweisen  konnten,  dass  der 
pankreaslose  Hund  aus  Lävulose  selbst  dann  noch  Glykogen  bilden 
kann,  wenn  er  die  Fähigkeit  verloren  hat,  aus  Dextrose  Glykogen 
zu  bilden. 

Meine  Untersuchungen  erstrecken  sich  auf  29  Leberkranke 
und  58  Lebergesunde.  Von  den  Leberkranken  litten  an 


Lebercirrhose  (atrophische  und  hypertrophische  Form)  .  17 

Lebercarcinom . . 

Icterus  durch  chronischen  Choledochusverschluss  ...  4 

Icterus  bei  akuter  Cholelithiasis . \ 

Icterus  bei  Laktopheninintoxikation . 1 

Leberamyloid . . 

Hierzu  kommen  noch 


2  Diabetiker  mit  hypertrophischer  Lebercirrhose  (ein  leichter  und 
ein  mittelschwerer  Fall). 

(Fälle  von  Stauungsleber  sind  nicht  in  die  Statistik  aufgenommen, 
!•  da  sie  sich  nach  unseren  bisherigen  Erfahrungen  dem  Schema  nicht 
■  ganz  einzufügen  scheinen.) 

Von  den  Nichtleberkranken  waren  etwa  die  Hälfte  entweder 
[  ganz  gesund  oder  litten  an  leichteren  Intoxikationen  oder  sonsti- 
i  gen  für  unsere  Frage  indifferenten  Krankheiten  (chronischem 
1  Muskel-,  chronischem  Gelenkrheumatismus  etc.)  oder  aber  auch 
an  bestimmten  Krankheiten,  die  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen 
der  alimentären  Dextrosurie  ein  besonderes  Interesse  besassen 
:  (Ischias,  Fieber,  traumatische  Neurosen,  chronische  Alkoholintoxi- 
I  kation,  chronische  Bleiintoxikation  etc.).  Auch  Herzkranke  und 
L  Magenkranke  wurden  untersucht.  Bei  den  Untersuchungen,  die 
in  der  Weise  vorgenommen  wurden,  dass  nach  Verabreichung 
von  100  g  Lävulose  auf  nüchternem  Magen  der  in  den  folgenden 
vier  Stunden  gelassene  Urin  mit  der  Tr ommer ’ sehen  Probe, 
Gährungsprobe,  Polarisation  und  Selivanoff  'sehen Reaktion  unter¬ 
sucht  wurde,  ergab  sich  nun,  dass 

von  den  29  Leberkranken  26,  d.  h.  ca.  90% 

und  „  „  58  Nichtleberkranken  6,  „  „  „  10% 

!  eine  alimentäre  Lävuloseausscheidung  zeigten,  die  meist  in 
|  der  ersten,  bezw.  ersten  und  zweiten  Stunde,  seltener  in  der  zweiten, 

S  bezw.  in  der  zweiten  und  dritten  Stunde  zu  Tage  trat  und  eine 
|  Ausscheidung  von  meist  unter  1  %»  manchmal  aber  auch  von 
J  grösseren  Mengen  von  Lävulose  herbeiführte. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  stehe  ich  nicht  an,  den  Satz  aus- 
L  zusprechen,  dass  wir  in  der  Lävulose  ein  Mittel  besitzen, 
i  um  eine  bestimmte  Funktion  der  Leber  in  einer  besseren 
Weise  zu  prüfen,  als  dies  bisher  möglich  war.3)  Das  be¬ 
weisen  zunächst  die  Zahlen  an  sich.  Denn  wenn  auch  bei  Nicht- 
L  leberkranken  in  10%  der  Fälle  eine  alimentäre  Lävulosurie  ein- 
j  trat,  so  ist  immerhin  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen,  dass  bei 
der  einen  oder  anderen  Versuchsperson  eventuell  eine  latente 
1  Leberstörung  vorlag;  denn  zwei  von  den  Patienten  litten  an  hoch- 
[  - 

')  H.  Sachs,  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXVIII. 

2)  v.  Mering  und  Minkowski,  Archiv  für  experimentelle  Pa¬ 
thologie  und  Pharmakologie  1890. 

8)  Inzwischen  hat  auch  Lepine  mit  Rücksicht  auf  die  Sachs- 
i  sehen  Untersuchungen  und  einige  sie  bestätigende  eigene  Erfahrungen 
|  die  Lävulose  zur  Funktionsprüfung  der  Leber  empfohlen,  cf.  Semaine 
1  med.  3.  April  1901. 

) 


gradiger  Fettsucht,  Potatorium  und  Gicht,  eine  Versuchsperson 
war  Reconvaleszent  von  einer  Pneumonie,  eine  andere  zeigte 
chronisches  Fieber,  wieder  eine  andere  war  hochgradig  anämisch 
in  Folge  vorausgegangener  Magenblutungen,  und  der  letzte  Patient 
litt  an  einer  Mitralstenose  mit  leichten  Compensationsstörungen 
und  hochgradiger  Neurasthenie. 

Auf  der  anderen  Seite  lassen  sich  aber  auch  die  drei  Fälle 
von  Lebererkrankung,  bei  welchen  die  alimentäre  Lävulosurie  aus¬ 
blieb,  in  ihrer  Sonderstellung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er¬ 
klären.  In  dem  einen  Falle  war  eine  atrophische  Lebercirrhose 
mit  abundanter  Diarrhoe  complizirt,  durch  welche  die  Resorption  der 
dargereichten  Lävulose  wohl  verschlechtert  wurde;  der  zweite  Fall 
mit  negativem  Befunde  war  ein  Fall  von  akuter  Cholelithiasis1)  mit 
nur  zwei  Tage  andauerndem  Icterus,  bei  welchem  die  Verhältnisse 
wohl  anders  liegen  mögen  als  bei  chronischen  Schädigungen  der 
Leber,  und  der  dritte  Fall  zeigte  einen  ganz  eigenartigen  Befund : 
eine  enorme  Vergrösserung  der  Leber  mit  einer  cystenartigen  Vorwöl¬ 
bung,  wegen  deren  der  betreffende  Patient  schon  vor  neun  Jahren 
auf  Veranlassung  von  Herrn  Geh.-Rath  Senator  durch  Herrn 
Geh. -Rath  v.  Bardeleben  einer  Probelaparotomie  unterzogen 
wurde.  Es  ergab  sich  dabei  damals  kein  Echinococcus,  überhaupt 
ausser  der  Vergrösserung  keine  krankhafte  Veränderung,  und  da 
der  Kranke  noch  nach  weiteren  neun  Jahren  —  theilweise  unter 
der  Beobachtung  der  Klinik  — •  in  relativem  Wohlsein  lebte,  bezw. 
noch  lebt,  so  kann  man  hier  das  Vorhandensein  ausgedehnter 
Compensationen  wenigstens  vermuthen.  (Schluss  folgt.) 


II.  Aas  dem  städtischen  Krankenhause  Gitschiner- 
strasse  104/5  in  Berlin. 

(Dirigirender  Arzt:  Prof.  Dr.  Litten.) 

Zur  Theorie  der  Fettfärbung. 

Von  Dr.  L.  Michaelis. 


Die  von  mir  aufgestellten  theoretischen  Grundlagen  über  die  Fett¬ 
färbung  sind  von  Herxheimer  nachgeprüft  worden.  Der  Verfasser 
ist  dabei  zu  etwas  von  den  meinigen  abweichenden  Resultaten  gelangt 
und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Eigenschaft  der  Fettfärbung  nicht 
an  die  indifferenten  Farbstoffe  gebunden  ist.  Es  ist  die  Aufgabe  die¬ 
ser  Zeilen,  den  Widerspruch  zwischen  Herxheimer’s  und  meinen  Be¬ 
funden  aufzuklären. 

Herxheimer  fand  einige  saure  und  basische  Farbstoffe,  welche 
die  Eigenschaft  haben,  Fett  zu  färben.  Auch  ich  hatte  inzwischen 
meine  Untersuchungen  auf  einige  Farbstoffe  ausgedehnt,  welche  nicht 
indifferent  sind  und  in  der  Technik  zur  Fettfärbung  verwandt  werden. 
Aber  mit  diesen  hat  es  eine  ganz  besondere  Bewandtniss.  Es  sind  näm¬ 
lich  Basen  und  Säuren  von  ausserordentlich  schwachem  Charakter, 
welche  mit  den  sonst  gebräuchlichen  basischen  und  sauren  Farbstoffen 
nicht  auf  eine  Stufe  zu  stellen  sind. 

Als  Beispiel  für  derartige  fettfärbende  Farbbasen  wähle  ich  das 
Dimethylamidoazobenzol. 


(CH,)2N 


j/Xj—  N  =  N  — 
\/ 


In  Folge  der  Anwesenheit  der  N(CHg)2-Gruppe  besitzt  der  Farbstoff  ba¬ 
sische  Eigenschaften.  Seine  freie  Base  ist  gelb,  in  Wasser  unlöslich, 
löslich  in  Chloroform,  fetten  Oelen  etc.  Seine  Salze  sind  roth  und 
wasserlöslich.  Die  Affinität  der  Base  zu  Säuren  ist  aber  so  gering, 
dass  es  gelingt,  durch  blosse  Extraktion  das  Salz  zu  spalten.  Schüttelt 
man  eine  wässerige  Lösung  des  rothen,  salzsauren  Dimethylamidoazo¬ 
benzol  mit  Chloroform  oder  Olivenöl,  so  geht  die  freie  Farbbase  mit 
gelber  Farbe  in  das  Extraktionsmittel  und  das  Wasser  wird  farblos. 
Ls  ist  also  die  chemische  Affinität  des  Dimethylamidoazobenzol  zur 
Salzsäure  geringer,  als  die  Lösungsaffinität  zum  Chloroform. 

Nur  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  eines  sehr  grossen  Ueberschusses 
an  freier  HCl  gelingt  die  Extraktion  der  Base  durch  Chloroform  nicht 
vollkommen,  sondern  ein  Theil  bleibt  an  HCl  gebunden  im  Wasser. 

Löst  man  Dimethylamidoazobenzol  in  conzentrirter  Essigsäure,  so 


’)  AVie  ich  aus  einer  soeben  erschienenen  Dissertation  ent¬ 
nehme,  hat  sich  mit  dieser  Frage  vor  ganz  kurzer  Zeit  Bergenthal 
in  der  Ri  ege  Ischen  Klinik  zu  Giessen  auf  Veranlassung  von  Volhard 
beschäftigt.  Bergenthal  fand  unter  7  Fällen  von  Gallensteinerkran¬ 
kung  lmal  keine  alimentäre  Lävulosurie,  2  mal  Spur  und  4  mal  deut¬ 
liche  alimentäre  Lävulosurie.  In  2  Fällen  war  die  alimentäre  Lävulos¬ 
urie  beträchtlich  stärker  als  die  alimentäre  Dextrosurie,  und  in 
einem  Falle  verringerte  sie  sich  nach  der  Operation  des  betreffenden 
Falles.  Da  fast  stets  heftige  Koliken  notirt  sind  und  ein  Theil  der 
Fälle  dem  Chirurgen  überwiesen  wurde,  scheint  es  sich  meist  um 
schwerere  Fälle  gehandelt  zu  haben. 
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wird  beim  blossen  Verdünnen  mit  Wasser,  mit  Herabsetzung  der  Aci¬ 
dität  des  Lösungsmittels,  das  essigsaure  Dimethylamidoazobenzol  m 
seine  Componenten  gespalten. 

Wie  anders  ist  das  bei  den  sonst  gebräuchlichen  basischen  Farb¬ 
stoffen.  Wir  müssen  als  Beispiel  einen  solchen  wählen,  dessen  Base 
und  Salze  verschiedene  Farbe  haben.  Es  muss  eine  Amido-,  keine 
Ammoniumbase  sein,  weil  die  letzteren  nicht  durch  Chloroform  extra- 
hirbar  sind.  Diesen  Anforderungen  genügt  z.  B.  das  Thionin.  äs 
gelingt  nicht,  aus  einer  Lösung  des  blauen,  salzsauren  Thionms  durch 
Chloroform  oder  Fett  die  rothe  Base  der  Salzsäure  zu  entreissen  Setzt, 
man  aber  NaOH  hinzu,  so  wird  die  rothe  Base  in  Freiheit  gesetzt  und 
lässt  sich  leicht  durch  Chloroform  ausschütteln.  Säuert  man  das  A  asser 
wieder  an,  so  entfärbt  sich  das  Chloroform  wieder,  und  es  bildet  sich 
im  Wasser  das  hlaue  Salz. 

Im  Gegensatz  hierzu  kann  man  aus  einer  sogar  mit  HCl  etwas 
übersäuerten  Lösung  des  salzsauren  Dimethylamidoazobenzol  die  freie 
Base  durch  Chloroform  extrahiren,  ohne  sie  durch  NaOH  in  I  reiheit 

ZU.  SGtZGU. 

Ich  habe  soeben  die  Lösungsmittel  Fett  und  Chloroform  der  Be¬ 
quemlichkeit  halber  als  gleichwerthig  hingestellt.  Das  gilt  aber  durch¬ 
aus  nicht  für  alle  Körper.  So  diffundirt  z.  B.  die  Neutralrothbase  weder 
aus  einer  alkoholischen  Lösung  der  freien  Base,  noch  aus  irgend 
einer  Lösung  ihrer  Salze  in  Fettgewebe  hinein,  wohl  aber  kann  man 
aus  einer  Wässerigen  Lösung  der  salzsauren  Neutralrothbase  („Neutral- 
roth“)  die  Base  durch  Chloroform  extrahiren. 

Es  o-iebt  Analoga  für  so  leicht  spaltbare  Salze.  Die  violette  A  ei- 
bindung&von  Ferrisalzen  mit  Phenol  (oder  Salizylsäure)  wird  beim 
Schütteln  mit  Aether  farblos.  Das  Phenol  geht  in  den  Aether,  das 
Ferrisalz  hleiht  im  Wasser. 

Ferner:  Wenn  man  das  durch  Uebersäuern  mit  HCl  oder  H2S04 
in  wässeriger  Lösung  hergestellte  zweisäurige  grüne,  oder  dreisäurige 
gelbe  Salz  des  Methylviolett  mit  Amylalkohol  schüttelt,  so  ddfundirt 
das  violette,  einsäurige  Methylviolett  in  den  Amylalkohol. 

Ebenso  verhält  es  sich  mit  denjenigen  Farbsäuren,  welche  Fett 
färben.  Als  Beispiel  wähle  ich  das  von  Herxheimer  benutzte  Ben- 
zolazoresorcin  (Cerasin-Orange  G) 

T  11 

(VN  =  N-()-OH,W.Ora-N=0-OH- 

Wenn  man  die  rothbraune  wässerige  Lösung  seines  Na-Salzes  mit 
Chloroform  oder  Olivenöl  ausschüttelt,  so  diffundirt  die  hellgelbe,  li  eie 
Farbsäure  in  das  Extraktionsmittel.  Ganz  anders  bei  entschieden 
sauren  Farbstoffen.  Es  ist  nicht  möglich,  dem  rothen  eosmsauren 
Kalium  (Eosin)  durch  Extraktion  mit  Chloroform  die  freie  Eosmsaure 
zu  entreissen,  ausser,  wenn  man  sie  durch  HCl  vorher  in  Iieiheit 

setzt  — — - 

Gerade  auf  dieser  leichten  Spaltbarkeit  beruht  ja  die  Modifikation 
der  Fettfärbung  von  Herxheimer,  welche  entschieden  eine  Arerbes- 
serung  ist,  da  man  durch  sie  an  Zeit  spart.  Sie  besteht  dann  dass 
man  eine  gesättigte  alkoholisch- alkali sehe  Lösung  von  Scharlach  ) 
zur  Färbung  benutzt,  weil  diese  sich  viel  conzentrirter  hersteilen  lasst, 
als  ohne  Alkali.  Die  Analogie  mit  obigen  Beispielen  zeigt,  dass  nicht 
das  Na-Salz  in  die  Fetttröpfchen  hineindiffundirt,  sondern  die  freie 
Farhsäure,  und  zwar  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  in  der  indifferenten 
Form.  (Vgl.  meine  frühere  Arbeit.) 

Aehnlich,  wenn  auch  nicht  ganz  ebenso,  verhält  sich  das  Alkan¬ 
nin.  Diese  rothe,  schwache  Farhsäure  bildet  blaue  Alkalisalze.  Eine 
alkalische,  blaue  Alkanninlösung  wird  nun  zwar  nicht  durch  Fette,  wohl 
aber  durch  Chloroform  oder  Xylol  theilweise  zerlegt,  indem  em  Iheil 
des  Alkalisalzes  gespalten  und  mit  rother  Farbe  vom  Chloroform  au  - 
genommen  wird,  ein  anderer  Theil  mit  blauer  laibe  im  AA  assei  b  ei  t. 
Nur  die  NH3- Alkanninverbindung  wird  durch  Chloroform  ganz  zerlegt. 
Jede  nähere  theoretische  Untersuchung  über  das  Alkannin  schemt  mir 
aber  unangebracht,  solange  wir  seine  Constitution  nicht  kennen. 

Herxheimer  hält  für  einen  wesentlichen  Faktor  bei  der  histolo¬ 
gischen  Fettfärbung  das  Diffundiren  aus  alkoholischer  Lösung  und 
schliesst  sich  dabei  einer  angeblich  von  mir  geäusserten  Meinung  an. 
Das  muss  auf  einem  Missverständnis  beruhen,  denn  ich  bin  mir  nicht 
bewusst,  diese  Ansicht  ausgesprochen  zu  haben.  Sie  ist  aber  ausser¬ 
dem  auch  nicht  zutreffend.  Man  kann  mit  einer  wässerigen  Lösung 
von  salzsaurem  Dimethylamidoazobenzol  mit  Leichtigkeit  Fett  färben. 
Gleichzeitig  färbt  sich  allerdings  das  übrige  Gewebe  etwas  mit,,  was 
die  praktische  Anwendung  dieses  Farbstoffes  neben  seiner  gelingen 

')  Bei  der  Schreibung  der  Formeln  des  Scharlach  und  dei  anderen 
Tetrazofarbstoffe  ist  mir  in  meinen  beiden  bezüglichen  Aufsätzen 
ein  bedauerlicher  Schreibfehler  untergelaufen.  Ich  habe  die  Bindung 
der  zweiten  Azogruppe  an  die  Metastelle  zur  ersten  gesetzt.  Das  ist 
selbstverständlich  ein  blosser  Schreibfehler,  den  Herxheimer  richtig 
corrigirt  hat.  Es  muss  natürlich  die  Parastelle  sein. 

Dass  ich  die  Azokörper  nur  als  Paradigma  ansah,  versteht  sich 
von  selbst. 


Farbentiefe  untliunlich  erscheinen  lässt,  ebenso  wie  die  des  von  Herx¬ 
heimer  studirten  Benzolazoresorzin. 

Darin  liegt  aber  gerade  der  wesentliche  Unterschied  zwischen  den 
indifferenten  und  den  halb-indifferenten  —  sit  venia  verbo  — 
Farbstoffen.  Die  letzteren  färben,  in  Form  ihrer  Salze  angewandt, 
nicht  allein  das  Fett,  sondern  auch  das  übrige  Gewebe.  Eine  noch 
etwas  andere  Stellung  nimmt  das  Alkannin  ein,  welches,  als  Salz  ange¬ 
wendet,  überhaupt  kein  Fett  färbt. 

Worauf  beruht  aber  der  Umstand,  dass  die  erwähnten  Farbstoffe 
so  schwach  basische  und  saure  Eigenschaften  haben?  Einfach  darauf, 
dass  die  Zahl  und  Stärke  ihrer  sauren,  bezw.  basischen  Gruppen  mit 
Bezug  auf  die  Grösse  des  ganzen  Moleküls  zu  gering  ist.  Während 
alle  guten  basischen  Farbstoffe  mehrere,  meist  drei  salzhildende 
Gruppen  besitzen,  hat  das  Dimethylamidoazobenzol  nur  eine  (abgese¬ 
hen  von  der  kaum  als  basisch  zu  betrachtenden  Azogruppe).  Bei  dem 
zweibasischen  Tetramethyldiamidoanthrachinon  wird  die  Basizität  der 
Amidogruppen  durch  die  beiden  CO-Gruppen  stark  herabgesetzt.  Die  j 
in  Betracht  kommenden  sauren  Farbstoffe  enthalten  alle  nur  OH- 
Gruppen,  niemals  S03H  oder  COOH.  Es  kann  andererseits  nicht 
Wunder  nehmen,  dass  auch  das  freie  Chromogen  Azobenzol  selbst 
aus  alkoholischer  Lösung  Fett  färbt. 

Ich  werde  auf  Grund  der  Versuche  von  Herxheimer  und  meiner 
nachträglichen  eigenen  ATersuclie  meine  frühere  These:  „Die  indiffe¬ 
renten  Farbstoffe  sind  durchweg,  und  zwar  nur  sie,  Fettfarbstoffe“, 
besser  folgendermaassen  ausdrücken: 

1.  Die  indifferenten  Farbstoffe  sind  durchweg  spezi¬ 
fische  Fettfarbstoffe. 

2.  Es  giebt  auch  schwach  basische  und  schwach  saure  j 
Farbstoffe,  welche  Fett  färben,  und  zwar 

a)  so  schwach  basische  oder  saure  Farbstoffe,  dass 

selbst  aus  ihren  Salzen  das  Fett  die  freie  Base  extrahirt 
(Dimethylamidoazobenzol),  ' 

b)  ein  wenig  stärker  basische  oder  saure  larbstoffe, 
sodass  nur  die  freie  Base  oder  Säure  Fett  färbt  (Alkannin  als 
Säure,  Indophenol  als  Base).  Aber  auch  diese  Farbstoffe  sind  imAer- 
gleich  zu  den  sonst  gebräuchlichen  noch  recht  schwach  basisch,  hezw. 
sauer. 

Im  übrigen  sind  diese  Prinzipien  nur  der  spezielle  Ausdruck  einer 
allgemeineren  Regel,  die  man  etwa  so  ausdrücken  könnte.  Fettlöslich- 
ke?t  und  Wasserlöslichkeit  sind  einander  reziprok.  Ausgesprochen 
basische  oder  saure  Körper  pflegen  wasserlöslicher  zu  sein  als  ihre 
indifferenten  Muttersubstanzen.  In  dem  Maasse,  wie  durch  Fortnahine 
von  salzbildenden  Gruppen  die  Basizität  oder  Azidität  schwächer  wird, 
vermehrt  sich  die  Fettlöslichkeit  und  vermindert  sich  die  Wasserlös¬ 
lichkeit. 


III.  Ueber  einige  biologische  Eigenschaften 
des  Phenylhydrazins  und  einen  grünen  Blut¬ 
farbstoff.1) 

Von  L.  Lewin. 

I.  Beobachtungen  an  Menschen. 

Das  Phenylhydrazin  bildet  den  Ausgangspunkt  für  praktisch 
wichtige  chemische  Körper.  Dadurch  ist  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben,  dass  die  damit  Arbeitenden  örtlich  oder  resorptiv  vergiftet 
werden. 

Thatsächlich  haben  sich  Vergiftungen  von  Menschen  mit 
Phenylhydrazin  bisher  schon  ereignet,  und  wohl  häufiger,  als  sie 
berichtet  wurden.  Ich  selbst  litt  in  den  Jahren  1894—1896  und 
dann  noch  zweimal  1898  und  im  Wintersemester  1900  1901  ge¬ 

raume  Zeiten  hindurch  an  den  Giftwirkungen  dieses  Stoffes  in 
nachhaltiger,  eigenthümlicher  und  das  Allgemeinbefinden  schädi¬ 
gender  AVeise,  die  mir  nicht  gestattete,  die  Versuche,  die  der 
Natur  der  zu  lösenden  Probleme  nach  zahlreich  sein  mussten, 
ohne  monatelange  Unterbrechungen  fortzusetzen.  Die  Finger,  die 
mit  der  Base  in  Berührung  kamen,  färbten  sich  gelblich  braun. 
Weder  mechanische  Mittel,  wie  Bimstein  oder  Sand,  noc  i 
chemische  wie  Aether,  Chloroform,  conzentrirte  Schwefelsäure, 
vermochten  diese  Färbung  zu  beseitigen.  Gewöhnlich  nach 
16 — 20  Stunden  war  an  den  Berührungsstellen  eine  geringe 
Röthung  entstanden,  die  besonders  in  der  Bettwärme  hervortrat. 
Nach  2—3  Tagen  nahm  ich  an  der  vergifteten,  stark  juckenden 
Partie  ein  eigenthümliches  Gefühl  wahr,  als  wenn  auf  derselben 
ein  Polster  läge.  Es  resultirt  dies  von  der  Schwellung.  Darauf 

i)  Die  folgende  kurze  Mittheilimg  ist  einer  umfangreicheren,  aus 
der  Zeitschrift  für  Biologie,  Oktober  1901  (Jubelband  für  C  v.  A  oi  t) 
entnommen.  Dort  finden  sich  Belege  und  Spektraltafel.  Ur.  aucn.  . 
Compt.  rend.  de  l’Academie  des  Sciences,  Oktober  1901. 
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erschienen  auch  an  Fingertheilen,  die  direkt  von  dem  Stoffe  un¬ 
berührt  geblieben  waren,  ja  auch  an  benachbarten  Fingern, 
meistens  an  deren  Innenflächen,  kleine  harte,  wesentlich  in  dei 
Haut  liegende  und  nur  wenig  über  derselben  mit  einer  winzigen, 
J  weisstichcn,  besonders  bei  Druck  erkennbaren  Kuppe  hervor- 
!  ragende  Knötchen. 

Der  Ausbruch  derselben,  sowie  ihr  Bestehen,  waren  von 
einem  gesteigerten  unangenehmen  Jucken  begleitet,  die  Haut  der 
Umgebung  war  kaum  merkbar  geschwollen.  Nur  wenn  sehr  viel 
Phenylhydrazin,  z.  B.  auf  einen  Fingernagel  und  dessen  Falz  ge¬ 
langte,  traten  energische  Entzündung  und  Schwellung  ein. 

Sie  stellten  ein  Eczema  papulosum  dar,  das  sich  über  die 
ersten  Stadien  hinaus  nicht  entwickelte.  Eine  deutliche  Bläschen¬ 
bildung  oder  ein  Verschwinden  unter  Abschuppung  habe  ich  nicht 
an  mir  beobachten  können. 

Nachschübe  folgten  noch  nach  sechs  und  acht  Tagen.  Nie 
aber  sprang  der  Ausschlag  auf  den  Unterarm  über,  sondern  blieb 
stets  auf  die  Finger  lokalisirt.  Nur  einmal,  zu  Beginn  dieses 
Jahres,'  erschienen  Röthung  und  Schwellung  am  Handgelenk,  nach¬ 
dem  drei  Finger  mit  Phenylhydrazin  vergiftet  worden  waren. 

Die  Meinung,  dass  das  Auftreten  der  Knötchen  auf  einer  be¬ 
sonderen  Empfindlichkeit  beruhe,  ist  irrig.  Ihr  Nichterscheinen 
beruht  auf  einer  individuellen  Eigenthümlichkeit,  ihr  Kommen  ist 
die  Regel. 

Im  Verlaufe  der  Beschäftigung  mit  dem  Phenylhydrazin  und 
^  nach  dem  Ausbruch  des  Ausschlages  stellten  sich  bei  mir,  ohne 
dass  ich  den  Grund  anfangs  ahnte,  für  mehrere  Monate  ein  all¬ 
gemeines  Schwäche-  und  Krankheitsgefühl  mit  Blässe  des  Ge¬ 
sichtes,  dauernder  Müdigkeit,  die  mir  das  Stehen  in  den  Vor¬ 
lesungen  schwer  machten,  Appetitstörungen,  sehr  häufigem 
i  Stuhldrang  und  diarrhöischen  Stühlen  ein.  Erst  nachdem  ich  die 
Ursache  erkannt  hatte  und  das  Experimentiren  mit  dem  Stoffe 
unterbrach,  erfolgte,  aber  erst  ganz  allmählich,  Wiederherstellung. 
Nach  jedesmaliger  Wiederbeschäftigung  mit  demselben  traten, 
trotz  Vorsicht,  leichte  Symptome  ein. 

In  viel  umfänglicherer  Weise  als  ich  musste  leider  der  Ent¬ 
decker  des  Phenylhydrazins,  Emil  Fischer,  Beobachtungen 
über  dessen  Wirkungen  an  sich  und  anderen  machen. 

Ich  verdanke  eine  dahingehende  briefliche  Mittheilung  seiner 
Freundlichkeit.  Da  sie  nicht  nur  Avegen  des  Urhebers,  son- 
1  dern  auch  der  Sache  wegen  interessant  und  wichtig 
ist,  lasse  ich  sie  hier  wörtlich  folgen: 

„Meine  Beobachtungen  über  die  Giftigkeit  des  Phenylhydra¬ 
zins  erstrecken  sich  über  eine  lange  Reihe  von  Jahren  und  ziem¬ 
lich  viel  Personen.  .  .  .  Sie  beschränken  sich  auf  Wirkungen, 
welche  auf  der  Haut  oder  beim  Einathmen  der  Dämpfe  entstehen. 

„Am  häufigsten  tritt  die  Bildung  von  Ekzemen  ein,  aber  bei 
verschiedenen  Personen  in  sehr  verschiedener  Zeit. 

„Ein  Diener  in  Würzburg,  der  erst  zwei  Monate  im  Labora¬ 
torium  war,  bekam  vom  einmaligen  Reinigen  der  Gefässe  eine 
so  starke  Entzündung  der  Hände  und  Arme,  dass  er  mehrere 
Tage  arbeitsunfähig  war  und  die  Stelle  aufgab. 

„Ein  Assistenter  hielt  auf  ähnliche  Art  eine  starke  Schwellung 
des  Armes  und  Entzündung  der  Lymphgefässe. 

„Die  meisten  Personen  vertragen  aber  das  Arbeiten  mit  der 
Base  Wochen-  und  monatelang. 

„Ich  selbst  habe  mehrere  Jahre  keinen  merklichen  Schaden 
davongetragen.  Dann  aber  stellte  sich  ein  chronisches  Ekzem 
an  den  Händen  ein;  besonders  betroffen  waren  die  Fingerspitzen 
i  und  die  innere  Fläche  der  rechten  Hand.  Zeitweise  wurde  die 
Haut  rissig  und  blutete.  Ich  habe  fünf  Jahre  darunter  gelitten 
und  bin  es  trotz  einer  zweimonatlichen  strengen  Kur  erst  ganz 
losgeworden,  nachdem  ich  alle  Arbeiten  mit  Phenylhydrazin  auf¬ 
gegeben  hatte.  Seitdem  sind  die  Hände  wieder  ganz  normal. 

„Viel  schlimmer  war  bei  mir  die  Wirkung  auf  Magen  und 
Darm,  wobei  ich  allerdings  bemerken  muss,  dass  diese  Organe 
bei  mir  locus  minoris  resistentiae  sind.  Auch  hier  stellte  sich 
die  Empfindlichkeit  erst  ein,  als  ich  im  Laufe  der  Arbeiten  über 
Zucker  D/2-— 1 2  Jahre  fast  täglich  mit  der  Base  zu  thun  hatte. 
Sie  steigerte  sich  dann  aber  auch  so  sehr,  dass  schliesslich  ein 
halbstündiger  Aufenthalt  in  einem  Raume,  wo  überhaupt  mit 
*  Phenylhydrazin  gearbeitet  wurde,  schon  ein  Gefühl  der  Uebelkeit 
und  hinterher  Durchfall  erzeugte. 

„Thatsächlich  war  ich  fünf  Jahre  halbkrank  und  bin  den  Zu¬ 
stand  erst  losgeworden,  seit  ich  das  Phenylhydrazin  ganz  aus 
meinem  Privatlaboratorium  verbannt  hatte. 


„Heute,  nach  vierjähriger  Pause,  kann  ich  es  wieder  leidlich 
vertragen.“ 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  ist  zu  schliessen: 

1.  dass  das  chronische  Eindringen  kleiner  Mengen  von  Phenyl¬ 
hydrazin  in  den  Menschen  kumulative  Wirkungen  erzeugt, 

2.  dass  nicht  nur  nicht  Gewöhnung  an  dasselbe,  sondern  so¬ 
gar  eine  im  Laufe  der  Zeit  sich  steigernde  Empfindlichkeit  Platz 
greift,  und 

3.  dass  auch  bei  weiterer  Vermeidung  des  Giftes  die  einmal 
bestehenden  Störungen  sich  nur  ganz  allmählich  zurückbilden. 

Die  Versuche,  die  ich  in  den  vielen  Jahren  mit  Phenylhydrazin 
an  Thieren  anstellte,  ergaben,  dass  die  Aufnahme  des  Dampfes 
durch  die  Luftwege  keine  Blutvergiftung  erzeugt,  dass  aber 
die  Resorption  durch  die  Haut  eine  besonders  mächtige  ist  und 
allein  das  Zustandkommen  der  Vergiftung  zu  erklären  vermag. 

II.  Versuche  an  Thieren. 

Unter  den  mannigfachen  Giften,  die  eingreifende  chemische 
Beziehungen  zu  thierischen  festen  oder  fleischigen  Körperbestand- 
theilen  haben,  ist  das  Phenylhydrazin  nicht  etwa  das  relativ  am 
schnellsten  tödtende,  sondern  das  das  Blut  am  schnellsten  und 
eigenartigsten  angreifende.  Kalt-  und  Warmblüter  unterliegen 
demselben.  Zwei  bis  drei  Tropfen  des  Giftes  rufen,  z.  B.  an 
Hähnen,  bereits  nach  wenigen  Minuten  schwere  Vergiftungs¬ 
symptome  und  Verfärbung  des  Kammes  hervor.  Die  Stärke 
der  Verfärbung  giebt  durchaus  den  Maassstab  für  den  zeitlichen 
Stand  der  Vergiftung  ab.  Das  Blut  sieht  in  dicker  Schicht  braun- 
roth,  in  dünner  grün  aus,  ebenso  wie  die  dicke  Brustmuskulatur  der 
Tauben  braun,  die  dünne  Schicht  der  Pektoralmuskeln  bei  Ka¬ 
ninchen  aber  grün  schimmert.  Seit  langer  Zeit  habe  ich  mich 
bemüht,  diesen  grünen  Fai’bstoff  näher  kennen  zu  lernen.  Viel¬ 
leicht  liefern  die  folgenden  Auseinandersetzungen  einen  Beitrag 
zu  seiner  weiteren  Erforschung. 

Sobald  auch  nur  kleine  Mengen  von  Phenylhydrazin  den  Blut¬ 
farbstoff  von  kalt-  oder  warmblütigen  Thieren  angegriffen  und 
intensiv  verändert  haben,  entsteht  —  bei  Fröschen  z.  B.  etwa 
30  Minuten  nach  der  Vergiftung  —  nach  Zusatz  von  Salpeter¬ 
säure  schon  in  der  Kälte,  besser  noch  beim  Erhitzen  bis  zum 
Kochpunkt,  eine  von  Sekunde  zu  Sekunde  zunehmende  Grün¬ 
färbung  der  coagulirten  Masse,  die  so  Chlorophyll  ähnlich 
aussieht,  dass  man  dieselbe  z.  B.  von  gekochtem  und  durch¬ 
gesiebtem  Spinat  durch  den  blossen  Anblick  nicht  zu  unterscheiden 
vermag.  Die  Grünfärbung  ist  um  so  stärker,  je  länger  die  Zeit 
ist,  die  zwischen  Giftzufuhr  und  Tod  lag.  In  noch  weit  erhöhtem 
Maasse  wie  das  Blut  von  solchen  Thieren  Leinwand  oder  Baum¬ 
wolle  färbt,  thut  dies  der  grüne  Farbstoff,  der  kein  Reaktions¬ 
produkt  von  Phenylhydrazin  oder  eines  seiner  bekannten  Zer- 
setzungs-  oder  Additionsprodukte  mit  Mineralsäure  darstellt,  sondern 
ein  Blutfarbstoffderivat  ist.  Ich  belege  ihn  deswegen  vorläufig 
mit  dem  Namen  Hämoverdin. 

Er  ist  nicht  identisch  mit  dem  im  Thierkörper  bei  der  Ver¬ 
giftung  durch  Phenylhydrazin  sich  bildenden  grünen  Blutfarbstoff, 
steht  ihm  aber  sehr  nahe. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  muss  natürlich  die  Beantwortung 
der  Frage  sein,  ob  er  nicht  ein  Reaktionsprodukt  aus  Phenyl¬ 
hydrazin,  Säure  und  irgend  einem  im  Blute  durch  Phenylhydrazin 
gebildeten  Stoffe  darstelle. 

Ich  verdanke  Emil  Fischer  auch  den  Hinweis  auf  ein 
von  ihm  dargestelltes,  schwach  basisches  Reaktionsprodukt  des 
Phenylhydrazins,  das  grün  ist.1)  Erwärmt  man  ein  Gemisch 
von  Phenylhydrazin  und  Aldehyd  direkt  mit  conzentrirter 
Salzsäure,  so  färbt  sich  die  Lösung  dunkelgrün.  Man  hätte 
daran  denken  können,  dass  Phenylhydrazin  in  der  Blut¬ 
bahn,  und  speziell  in  den  rothen  Blutkörperchen, 
Aldehyd  und  beim  nachherigen  Erwärmen  mit  Säure 
die  gleiche  grüne  Substanz  bilde.  Um  so  näher  läge  eine 
solche  Möglichkeit,  als  ich  eine  bisher  unbekannte  Einwirkung 
des  Phenylhydrazins  auf  Eiweiss  fand,  die  auf  den  ersten 
Blick  alle  Zweifel  zu  heben  scheint.  Rührt  man  Eiereiweiss  mit 
Phenylhydrazin  zusammen,  so  bilden  sich  eigenthiimlicher  Weise 
dicke,  klumpige  Zusammenballungen.  Kocht  man  diese,  im  Mörser 
vorher  fein  verriebene  Masse  mit  conzentrirter  Salzsäure  —  Sal¬ 
petersäure  erzeugt  nur  eine  rosenrothe  Färbung  — ,  so  entsteht 
schliesslich  nach  mannigfachem  Farbenwechsel  eine  schmutzig- 

')  E.  Fischer,  Annalen  der  Chemie  1878,  Bd.  CXC,  S.  137. 
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gelblich  grüne  Lösung.  Welcher  Art  diese  Reaktion  ist  und  ob 
sic  eine  Beziehung  zu  dem  Fischer 'sehen  Reaktionsprodukt  hat, 
vermag  ich  nicht  zu  sagen. 

So  bedeutungsvoll  es  auch  biologisch  wäre,  anzu¬ 
nehmen,  dass  hier,  wie  im  Blute,  die  Grünfärbung  durch  Ein¬ 
wirkung  der  Säure  auf  den  durch  Phenylhydrazin  aus  Eiweiss 
freigemachten  Aldehyd  zu  Stande  käme,  so  muss,  vorläufig  wenig¬ 
stens,  eine  solche  Annahme  als  unzutreffend  angesehen  werden; 
denn  abgesehen  von  vielen  anderen  Gründen,  würden  so  grosse 
Mengen  freien  Aldehyds,  wie  sie  zum  Entstehen  der  Fisch  er¬ 
sehen  Base  erforderlich  sind,  sich  leicht  bemerkbar  machen  und 
nachweisbar  sein,  falls  sie  sich  im  Eiweiss  des  Blutserums  oder 
in  Hämoglobinlösungen  gebildet  hätten.  Dies  ist  aher  meinen 
Versuchen  nach  auszuschliessen. 

Die  synthetische  grüne  Substanz  ist  nicht  mit  der  von  mir 
aus  dem  Blute  hergestellten  identisch,  und  ich  freue  mich  sagen 
zu  können,  dass  Fischer  selbst  die  Verschiedenheit  beider  Stoffe 
feststellen  konnte. 

Todtes  Blut,  das,  mit  Phenylhydrazin  gemischt,  eine  Zeit 
lang  gestanden  hat,  liefert  beim  Kochen  mit  Mineralsäuren  nur 
sehr  wenig  Hämoverdin  neben  reichlichen  anderweitigen  Blutzer¬ 
setzungsprodukten.  Das  so  erhaltene  grüne  Produkt  kommt  des¬ 
wegen  an  Reinheit  der  Farbe  und  der  spektralen  Erscheinungen 
nicht  derjenigen  gleich,  die  man  unter  denselben  Bedingungen 
aus  dem  Blute  von  Phenylhydrazin-Thieren  erhält.  Mischt  man 
aber  selbst  einen  grossen  Ueber schuss  von  Phenyl- 
hydrazin  zu  todtemBlut  hinzu,  so  gelingt  es  doch  nicht 
sofort  oder  in  der  Zeit,  in  der  es  aus  dem  lebenden 
Blute  erhalten  werden  kann,  Hämoverdin  durch  Coagu- 
liren  mit  Salpetersäure  und  auch  nicht  durch  Extraktion 
mit  Alkohol  sichtbar  werden  zu  lassen. 

Weder  durch  Anilin,  noch  durch  Paramidophenol,  Hydrazin¬ 
sulfat,  Acetylphenylhydrazin,  Hydrazinhydrat,  Diazobenzol  lässt 
sich  das  grüne  Produkt  erzeugen. 

Da  das  Hämoverdin  an  dem  durch  Salpetersäure  zur  Ge¬ 
rinnung  gebrachten  Bluteiweiss  zu  hängen  schien,  so  musste  es 
von  diesem  getrennt  werden.  Dies  gelingt  durch  Extraktion  mit 
absolutem  Alkohol  oder  viel  besser  noch  durch  Schütteln  mit 
Paraldehyd.  Zu  diesem  Zwecke  wird  die  grüne  geronnene  Masse, 
nachdem  sie  mit  Wasser  bis  zum  Verluste  der  saueren  Reaktion 
gewaschen  wurde,  an  der  Luft  getrocknet  oder  auf  Thonplatten 
gestrichen.  Man  erhält  so  eine,  mit  Alkohol  dunkelgrüne,  mit 
Paraldehyd  hellgrüne  Lösung  mit  den  gleichen  spektralen  Ab¬ 
sorptionen.  Prächtig  grüne  Lösungen  erhielt  ich  auch,  wenn  ich 
das  alkoholische  Extrakt  der  grünen  Masse  eintrocknete  und  den 
Rückstand  mit  Paraldehyd  auszog  oder  den  eingeengten  alkoholi¬ 
schen,  grünen  Auszug  mit  Paraldehyd  schüttelte,  24  Stunden 
stehen  liess  und  den  grünen  Paraldehyd  von  dem  braunen  Boden¬ 
satz  abgoss. 

Auch  Aceton  löst  Hämoverdin  auf.  Die  Extraktion  des  Roh¬ 
materials  liefert  eine  grüne,  dichroitische  Lösung,  die  beim  Ab¬ 
dampfen  auf  dem  Wasserbade  gelblichbraun  wird. 

Chloroform  löst  das  Hämoverdin  nicht,  Aether  in  Spuren. 

Das  Hämoverdin  ist  eine  dichroitische  Substanz.  In  dünner 
Schicht  ist  es  rein  grün,  etwa  wie  das  Frühlingsgrün  junger 
Blätter,  in  dicker  rothbraun.  Es  spiegelt  dies  in  Rein  wieder, 
was  man  in  Unrein  an  mit  Phenylhydrazin  vergifteten  Thieren 
beobachtet,  wo  dicke  Muskelschichten  braunroth,  dünne  grünlich 
erscheinen. 

In  geeigneter  Schicht  erkennt  man  spektoskopisch  in  der 
Lösung  des  Hämoverdins  in  Alkohol,  Aceton,  oder  am  besten  in 
Paraldehyd  folgende  Absorptionen,  wenn  die  Frauenhofer’sche 
Linie  C  auf  10,  D  auf  25,  E  auf  45  und  F  auf  62  der  Skala  liegen : 

1.  Eine  Absorptionslinie  von  14 — 15. 

2.  Eine  Absorptionslinie  auf  20.  Von  hier  spannt  sich  ein 
Schatten  bis  25. 

3.  Ein  breites,  tief  dunkles  Absorptionsband  von  25 — 30. 

4.  Eine  Absorptionslinie  von  34 — 35.  Diese  ist  durch  einen 
feinen  Schatten  mit  der  vorigen  verbunden. 

Die  Absorption  20 — 25  ist  der  constanteste  Antheil  in  den 
spektralen  Blutveränderungen,  und  es  ist  sehr  bemerkenswert!!, 
dass  sie  sich  sowohl  in  alkalischem  Blute  als  auch  in  der  sauren 
coagulirten  Blutmasse  findet. 

Hier  ist  auch  der  Ort,  auf  die  Uebereinstimmung  gerade  dieser 
Absorption  mit  der  gleichen,  bei  dem  sauren  Hämatopor- 
phyrin  und  dem  Chlorophyll  vorkommenden  hinzuweisen, 


um  so  mehr,  als  in  den  letzten  Jahren  die  Verwandtschaft  des 
Hämatoporphyrins  mit  Umwandlungsprodukten-  des  Chlorophylls 
wahrscheinlich  gemacht  worden  ist. 

Noch  mehr  aber  erregt  das  Interesse  eine  Vergleichung  des 
Spektrums  frischer  Ochsengalle  mit  demjenigen  des  Hämo¬ 
verdins. 

Auch  diese  lässt  eine  Absorption  bei  20  der  Millimeterskala 
erkennen. 

Zu  diesen  spektralen  Beziehungen,  die  vielleicht  zwischen 
dem  Hämoverdin,  dem  Chlorophyll  und  dem  grünen  Gallenfarb¬ 
stoff  bestehen,  kommt  die  grüne  Farbe  des  Hämoverdins,  die  sie 
mit  den  genannten  Farbstoffen  theilt.  Es  wird  selbstverständlich 
weiterer  Untersuchungen  bedürfen,  um  alle  hierbei  in  Frage 
kommenden  Verhältnisse  aufzuklären. 

IV.  Zur  Ausscheidung  der  Typhusbazillen 
durch  den  Harn. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Schilder. 

In  neuerer  Zeit  hat  Petrus chky1)  zuerst  wieder  die  Auf¬ 
merksamkeit  auf  die  Ausscheidung  von  Typhusbazillen  durch  den 
Harn  gelenkt,  und  seiner  Veröffentlichung  sind  bald  andere  gefolgt. 

Bei  der  grossen  praktischen  Tragweite  dieser  Frage  dürften 
die  im  Nachfolgenden  mitgetheilten  Untersuchungen  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Ich  hatte  im  Laufe  des  Jahres  1899  als  derzeitiger  Vorstand  ; 
der  hygienisch -chemischen  Untersuchungsstation  des  V.  Armee¬ 
korps  in  Posen  in  höherem  Aufträge  Gelegenheit,  bei  den  im  Armee¬ 
korps  vorkommenden  Typhusfällen  auf  die  Ausscheidung  von  ; 
Typhusbazillen  durch  den  Harn  zu  fahnden. 

Ich  legte  vor  allem  Werth  darauf,  bei  allen  Kranken  I 
bis  zu  ihrem  Ausscheiden  aus  den  Lazarethen,  also  j 
nicht  nur  während  der  eigentlichen  Erkrankung,  son¬ 
dern  auch  während  der  Reconvaleszenz  täglich  Harn-  \ 
proben  zu  untersuchen,  und  dies  ist,  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen,  auch  gelungen  durchzuführen.  Für  die  aus  der  eigenen 
Garnison  stammenden  Fälle  war  dies  nicht  weiter  schwierig, 
aber  bei  den  Fällen  aus  den  auswärtigen  Garnisonen  ist  doch  an 
einzelnen  Tagen  die  Untersuchung  ausgefallen.  Im  ganzen  er¬ 
streckten  sich  die  Untersuchungen  auf  22  Typhuskranke,  von  denen 
neun  der  eigenen,  elf  auswärtigen  Garnisonen  angehörten;  zwei 
waren  Patienten  des  städtischen  Krankenhauses  in  Posen. 
Tabelle  I,  S.  763  enthält  die  einzelnen  Fälle  übersichtlich  zu¬ 
sammengestellt. 

Von  den  Erkrankten  waren  zehn  leichtere  (Tabelle  No.  1 — 10), 
sechs  mittelschwere  (Tabelle  No.  11 — 15)  und  sechs  (Tabelle  16—22) 
schwere  Fälle.  Einer  besonderen  Erläuterung  bedarf  der  Fall 
No.  7,  welcher  nur  einen  Tag  Fieber  aufweist.  Bei  der  Aufnahme 
dieses  Kranken  bestand  Verdacht  auf  Typhus,  und  die  sogleich 
angestellte  Wi dal 'sehe  Probe  fiel  positiv  aus.  Es  stellte  sich  dann 
des  weiteren  heraus,  dass  der  Patient  unmittelbar  vopher  einen 
fieberhaften  Magen-Darmkatarrh  gehabt  hatte,  der  jedenfalls  als 
leichter  Typhus  anzusehen  war;  es  wurden  deshalb  die  Harn¬ 
untersuchungen  fortgesetzt. 

Der  Gang  der  Untersuchungen  war  kurz  folgender:  Bestimmte, 
noch  näher  anzugebende  Mengen  des  zu  untersuchenden  Harnes 
wurden  in  Gelatineplatten  ausgegossen  und,  je  nach  der  Ent¬ 
wickelung,  bis  zu  fünf  Tagen  im  Brutschrank  bei  22°  gehalten.  Die 
zur  Entwickelung  gekommenen  typhusartig  gewachsenen  Kolonieen  I 
wurden  herausgefischt  und  ihre  Identität  mit  Typhusbazillen  des  | 
weiteren  festgestellt.  Es  wurden  nur  solche  Kolonieen  als  Typhus 
angesehen,  welche  folgenden  Bedingungen  entsprechen: 

1.  auf  Gelatine  typhusähnlich  zu  wachsen, 

2.  lebhaft  eigenbewegliche  Stäbchen  zu  enthalten, 

3.  sich  nicht  nach  Gram  zu  färben, 

4.  Milch  bei  tagelanger  Bruttemperatur  nicht  zum  Gerinnen 
zu  bringen, 

5.  nicht  Indol  zu  bilden, 

6.  im  Gährungskölbchen  in  luftfreier  Traubenzuckerbouillon 
nicht  Gas  zu  bilden,  die  Bouillon  zu  säuern  und  diese  im  auf-  t 
steigenden  Schenkel  des  Kölbchens  gleichmässig  zu  trüben, 

7.  mit  spezifischem  Typhusserum  in  mindestens  100  facher 
Verdünnung  deutliche  Agglutination  zu  zeigen. 


*)  Centralblatt  für  die  Bakteriologie  1898,  Nr.  14. 
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Tabelle  I. 


Laufende  Nummer 

Name 

und 

Truppen- 

theil 

Lazareth, 

bezw. 

Kranken¬ 

haus 

Tag  der  Erkrankung 

Tag  der  Aufnahme 

Fieberfrei  seit 

Tag  der  Entlassung 

Ausfall 

der 

Widal- 

schen 

Probe 

Ausfall 

der 

Diazo- 

reaktion 

Beginn  der  bakteriologischen 

Harnuntersuchung 

Ende  der  bakteriologischen 

Harnuntersuchung 

Anzahl  der  Tage,  an  denen  bak¬ 

teriologisch  untersucht  wurde 

Es  wurden  Typhusbazillen 

gefunden  im  Harn  am 

Krankheitstage  (seit  Beginn  der 

Erkrankung),  an  denen  Typhus¬ 

bazillen  gefunden  wurden 

1 

B. 

Städtisches 

Krankenhaus 

Posen 

14. 

2. 

4. 

3. 

8. 

3. 

10.  4. 

Positiv 
(1  :  100) 

Nicht 

gemacht 

21.  3. 

10.  4. 

21 

— 

— 

2 

R. 

do. 

3. 

3. 

13. 

3. 

21. 

3. 

10.  4. 

do. 

do. 

24.  3. 

10.  4. 

18 

— 

— 

3 

Sch.  11/5S 

Garnison- 
lazareth  Frau¬ 
stadt 

31. 

3. 

7. 

4. 

13. 

4. 

10.  5. 

Nicht 

gemacht 

do. 

10.  4. 

10.  5. 

24 

4 

R.  12/19 

Garnison- 
lazareth  Görlitz 

28. 

5. 

2. 

6. 

17. 

6. 

26.  7. 

do. 

do. 

7.  6. 

28.  6. 

16 

— 

— 

5 

K.  1/46 

Garnison- 
lazareth  Posen 

27. 

7. 

3. 

8. 

26. 

8. 

30.  9. 

Positiv 
(1  :  80) 

do. 

12.  8. 

30.  9. 

50 

13.  9. 

49. 

6 

B.  2/47 

do. 

3. 

8. 

5. 

8. 

25. 

8. 

29.  9. 

do. 

do. 

17.  8. 

29.  9. 

44 

— 

— 

7 

L.  1/46 

do. 

19. 

8. 

21. 

8. 

21. 

8. 

15.  9. 

do. 

do. 

25.  8. 

15.  9. 

22 

— 

_ 

8 

F.  7/46 

do. 

30. 

7. 

4. 

8. 

9. 

8. 

12.  9. 

do. 

do. 

25.  8. 

11.  9. 

18 

— 

— 

9 

A.  5/46 

do. 

15. 

8. 

16. 

8. 

23. 

8. 

6.  9. 

do. 

do. 

25.  8. 

6.  9. 

13 

— 

— 

10 

B.  4/5 
Feld- Art. 

do. 

22. 

9. 

29. 

9. 

16. 

10. 

16.  11. 

Nicht 

gemacht 

do. 

10.  10. 

27.  10. 

17 

— 

— 

11 

Sch.  11/46 

do. 

1. 

9. 

2. 

9. 

27. 

9. 

26.  10. 

Positiv 
(1  :  80) 

do. 

8.  9. 

26.  10. 

49 

— 

— 

12 

G.  2/47 

do. 

18. 

8. 

21. 

8. 

S. 

9. 

14.  10. 

do. 

do. 

25.  8. 

14.  10. 

51 

— 

— 

13 

Z.  6/46 

do. 

19. 

8. 

23. 

8. 

27. 

9. 

16.  10. 

do. 

do. 

28.  8. 

16.  10. 

50 

— 

— 

14 

Sch.  5/154 

Garnison- 
lazareth  Jan  er 

5. 

8. 

8. 

8. 

19. 

8. 

14.  9. 

.'Nicht 

gemacht 

Negativ 

16.  8. 

14.  9. 

26 

— 

— 

15 

H.  5/154 

do. 

4. 

8. 

6. 

8. 

25. 

8. 

14.  9. 

do. 

Sehr 

deutlich 

16.  8. 

13.  9. 

25 

— 

— 

16 

K.  7/154 

do. 

16. 

8. 

19. 

8. 

29. 

8. 

30.  9. 

do. 

do. 

30.  8. 

30.  9. 

28 

9.,  13., 

14.,  15. 
Sept. 

25.,  29. 

30.,  32. 

17 

G.  5/154 

do. 

I. 

8. 

7. 

8 

26. 

8. 

6.  10. 

Positiv 
(1  :  80) 

do. 

16.  8. 

2.  10. 

44 

— 

— 

18 

G.  6T54 

do. 

3. 

8. 

6. 

8. 

19. 

8. 

14.  9. 

Nicht 

gemacht 

do. 

16.  8. 

14.  9. 

26 

11.  9. 

40. 

19 

W.  6/154 

do. 

4. 

8. 

7. 

8. 

22. 

8. 

14.  9. 

do. 

do. 

16.  8. 

14.  9. 

26 

13.  9. 

41. 

20 

Sch.  5/154 

do. 

24. 

8. 

26. 

8. 

16. 

9. 

gest. 
1.  10. 

Positiv 
(1  :  80) 

do. 

17.  8. 

2.  10. 

43 

— 

— 

21 

A.  8/154 

do. 

17. 

8. 

17. 

8 

15. 

9. 

2.  10. 

Nicht 

gemacht 

do. 

30.  8. 

2.  10. 

30 

— 

— 

22 

J.  7/154 

do. 

13. 

8. 

15. 

8 

14. 

9. 

2.  10. 

do. 

do. 

30.  8. 

2.  10. 

30 

6.  9. 

25. 

Bemerkungen 
(Comjilikationen,  Eiweiss  im  Harn  etc.) 


Keine  Complikationen;  kein  Eiweiss 
im  Ham. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 


Desgleichen. 

Keine  Complikationen,  am  13.  9.  Ei¬ 
weiss  im  Harn,  sonst  niemals. 

Keine  Complikationen,  kein  Eiweiss 
im  Harn. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Desgleichen. 

Keine  Complikationen,  am  10.  und 
11.  8.  Eiweiss  im  Harn. 

Kein  Eiweiss  im  Harn.  Am  9.  9. 
(also  12  Tage  nach  der  Entfiebe¬ 
rung)  Temperatursteigerung  auf 
39,0,  am  10.  9.  Abfall  auf  37,9,  am 
11.  9.  normal.  Zugleich  Anschwel¬ 
lung  des  linken  Hoden  und  Neben¬ 
hoden. 

Vom  11. — 15.  8.  Eiweiss  im  Harn; 
am  9.  9.  Rezidiv. 

Vom  8. — 11.  8.  sehr  reichlich  Eiweiss 
im  Harn. 

Vom  8. — 15.  8.  ziemlich  reichlich  Ei¬ 
weiss  im  Harn. 

Kein  Eiweiss  im  Harn;  Tod  an 
Bauchfellentzündung  am  1.  10. 

Keine  Complikationen,  kein  Eiweiss 
im  Harn 

Desgleichen. 


Sehr  verschieden  gestalteten  sich  in  Bezug  auf  die  täglich 
zu  untersuchende  Harnmenge  die  Fälle  aus  der  Garnison  Posen 
und  diejenigen  aus  auswärtigen  Garnisonen,  und  zwar  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  verschiedene  Beschaffenheit  des  Harnes  in  dem 
Augenblick,  wo  die  Platten  gegossen  werden  konnten.  Bei  den 
ersten  Posener  Fällen  wurden  zunächst  täglich  Platten  mit  0,1, 
1,0,  2,0,  3,0  und  5,0  ccm  Harn  gegossen.  Es  stellte  sich  bald 
heraus,  dass  es  möglich  war,  nur  mit  Platten  zu  arbeiten,  welche 
je  5  ccm  Harn  enthielten,  indem  12  und  15%  Gelatine  und  in 
grösseren  Mengen  als  gewöhnlich  zu  den  Platten  benutzt  wurde. 
Selbst  im  ungünstigsten  Falle  kamen  nur  soviel  Kolonieen  zur 
Entwickelung,  dass  eine  Trennung  der  einzelnen  noch  möglich 
war.  In  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  blieben  die  Platten 
auch  mit  5  ccm  Harn  steril.  Es  wurde  dies  dadurch  erreicht,  dass 
der  Harn  unter  Beobachtung  aller  Vorsichtsmaassregeln  von  der 
jedesmal  genau  instruirten  Wache  direkt  in  sterilisirten  Glas- 
gefässen  aufgefangen  und  möglichst  unmittelbar  darauf  zu  Platten 
verarbeitet  wurde.  Da  unter  den  Posener  Typhusfällen  kein 
Kranker  war,  der  seinen  Harn  unter  sich  liess,  so  konnte  dies 
Verfahren  des  Auffangens  des  Harns  streng  durchgeführt  werden. 
Es  wurde  stets  der  Morgens  gelassene  Harn  zur  Untersuchung 
benützt. 

Ganz  anders  musste  sich  natürlich  das  Verfahren  bei  den 
auswärtigen  Patienten  gestalten.  Hier  konnten  nur  bedeutend 
kleinere  Mengen  des  täglich  eingesandten  Harns  zu  Platten  ver¬ 


arbeitet  werden,  da  derselbe  stets  ausserordentlich  bakterienreich 
ankam,  namentlich  während  der  heissen  Jahreszeit.  Trotzdem 
der  Harn  unmittelbar  nach  der  Ausscheidung  in  sterile  Flaschen 
gethan  und  so  abgesandt  wurde,  dass  er  meist  des  Nachts  unter¬ 
wegs  war,  stellte  sich  bald  heraus,  dass  eine  Verarbeitung  des¬ 
selben  zu  Gelatineplatten,  auf  denen  sich  auch  einzelne  Kolonieen 
isoliren  lassen  sollten,  nur  in  der  Weise  möglich  war,  dass  ein 
Röhrchen  mit  0,1  ccm  beschickt  und  hiervon  eine  erste  und  zweite 
Verdünnung  mit  je  drei  Oesen  voll  angelegt  wurde.  Meist  konnten 
nur  die  mit  den  Verdünnungen  angelegten  Platten  zur  weiteren 
Untersuchung  benutzt  werden,  und  das  bedeutete,  wenn  man  den 
Inhalt  eines  Röhrchens  zu  10  ccm  =  200  Tropfen  und  eine  Oese 
auch  nur  =  1/10  Tropfen  annimmt,  dass  in  der  zweiten  und  dritten 

3  9 

Platte  nur  noch  ^qqq,  bezw.  2  991  j  ( )( Hj  Tropfen  des  zu  unter¬ 
suchenden  Harns  enthalten  waren. 

Auf  die  vorstehend  beschriebeneWeise  sind  von  den  22  Typhus¬ 
kranken  im  ganzen  671  Harnproben  untersucht,  also  durch¬ 
schnittlich  bei  jedem  Kranken  an  30  Tagen  je  eine.  Die 
kürzeste  Untersuchungsdauer  bei  einem  Kranken  betrug 
13,  die  längste  51  Tage. 

T yp husbazillen  wurden  in  fünf  Fällen  gefunden  (No.  5, 
16,  18,  19  und  22  der  Tabelle  I).  In  vier  dieser  Fälle  sind  sie  nur  an 
je  einem  Tage  gefunden;  in  einem  Falle  an  vier  Tagen.  Mit  einer 
Ausnahme  (No.  5  der  Tabelle  I)  handelte  es  sich  um  die  schwereren 
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Fälle.  Tn  drei  Fällen  fand  sich  zugleich  mit  den  Typhusbazillen 
Eiweiss  im  Harn.  Auffallend  muss  es  erscheinen,  dass  in  vier 
Fällen  nur  an  einem  einzigen  Tage  Typhusbazillen  im  Harn  ge¬ 
funden  wurden.  In  dem  einen  dieser  vier  Fälle  (No.  5  der  Tabelle) 
sind  sicher  an  anderen  Tagen  Typhusbazillen  nicht  ausgeschieden, 
denn  dieser  Fall  betraf  einen  der  Posener  Erkrankten,  von  dem 
regelmässig  täglich  10  ccm  Harn  untersucht  sind;  ich  halte  es 
daher  für  so  gut  wie  ausgeschlossen,  dass  Typhusbazillen  über¬ 
sehen  sind.  Interessant  ist  noch  bei  diesem  Falle,  dass 
sich  nur  an  einem  einzigen  Tage  —  und  es  ist,  wie  bei 
allen  Fällen,  täglich  darauf  untersucht  worden  —  Eiweiss 
im  Harn  fand  und  an  demselben  Tage  auch  die  Typhus¬ 
bazillen. 

Anders  liegt  es  mit  den  übrigen  vier  Fällen ;  dieselben  stammten 
von  auswärts.  Hier  ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  auch  noch  an 
anderen  Tagen  Typhusbazillen  mit  dem  Harn  ausgeschieden  sind, 
die  nicht  nachgewiesen  wurden,  denn  es  konnten  hier  aus  schon 
erwähnten  Gründen  nur  ausserordentlich  geringe  Harnmengen 
untersucht  werden,  und  dann  fanden  sich  unter  den  massenhaften 
Kolonieen  auf  den  Platten  sehr  häufig  zahlreiche  typhusähnliche 
Kolonieen,  die  sogar  bei  weiterer  Prüfung  noch  einzelne  andere 
Eigenschaften  der  Typhusbazillen  zeigten,  sich  schliesslich  aber 
doch  nicht  als  solche  erwiesen.  Derartige  Kolonieen  beeinträch¬ 
tigten  die  Untersuchung  sehr  und  machten  sie  zu  einer  sehr 
mühsamen  und  zeitraubenden.  Es  sind  hunderte  von  Kolonieen 
geprüft,  die  nach  dem  Aussehen  auf  der  Gelatineplatte 
zunächst  für  Typhus  angesehen  werden  mussten  und 
die  vielleicht  früher,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  das 
Material  direkt  von  Typhuskranken  stammte,  ohne  wei¬ 
teres  als  Typhus  bezeichnet  wären.  Gerade  diese  Fälle 
zeigen,  wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung,  ob  wirk¬ 
lich  Typhusbazillen  vorliegen  oder  nicht,  sein  muss. 

Was  nun  die  Zeit  der  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  an¬ 
langt,  so  fanden  sie  sich  mit  einer  Ausnahme  (No.  22,  Tabelle  I) 
nicht  während  des  Krankheitsverlaufes  selbst,  sondern  erst  in  der 
Reconvaleszenz  im  Harn.  Es  muss  jedoch  ohne  weiteres  zuge¬ 
geben  werden,  dass  bei  denjenigen  Kranken,  deren  Harn  von  aus¬ 
wärts  eingesandt  wurde,  in  Folge  der  erwähnten  Schwierigkeiten 
bei  der  Untersuchung,  Typhusbazillen  im  Harn,  während  des 
eigentlichen  Krankheitsverlaufes  wohl  übersehen  sein  können, 
während  dies  bei  den  Posener  Fällen  ausgeschlossen  erscheint.  — 
Rechnet  man  von  dem  Tage  ab,  seit  welchem  die  Erkrankten  die 
ersten  subjektiven  Symptome  verspürt  haben  wollen,  so  wurden 
die  Typhusbazillen  im  Harn  gefunden :  zweimal  am  25.,  einmal 
am  29.,  einmal  am  30.,  einmal  am  40.,  einmal  am  41.  und  ein¬ 
mal  am  44.  Krankheitstage.  Rechnet  man  vom  Tage  der  dauern¬ 
den  Entfieberung  ab,  so  fanden  sich  die  Bazillen:  einmal  am 
12.,  einmal  am  16.,  einmal  am  18.,  zweimal  am  19.,  einmal  am  23., 
einmal  am  24.  Tage  der  Reconvaleszenz.  —  Nur  in  einem  Falle 
(No.  22,  Tabelle  I)  wurden  die  Typhusbazillen  im  Harn  bereits 
während  der  Fieberperiode,  und  zwar  am  achten  Tage  vor  der 
dauernden  Entfieberung  nachgewiesen. 

Die  Menge  der  ausgeschiedenen  Typhusbazillen  vermag  ich 
nur  schätzungsweise  anzugeben.  Da  nämlich,  wie  oben  schon 
erwähnt,  auf  den  Platten  sehr  viele  auf  Gelatine  typhusähnlich 
gewachsene  Kolonieen  sich  fanden,  die  sich  bei  weiterer  Prüfung 
als  Typhus  nicht  erwiesen,  und  da  naturgemäss  von  jeder  Platte 
nicht  alle,  sondern  nur  eine  beschränkte  Anzahl  von  typhusver¬ 
dächtigen  Kolonieen  weiter  geprüft  werden  konnten  und  nur  solche 
als  Typhus  angesprochen  wurden,  die  alle  charakteristischen  Merk¬ 
male  aufwiesen,  so  war  die  Zahl  der  auf  den  Platten  überhaupt 
zur  Entwickelung  gekommenen  wirklichen  Typhuskeime  nicht 
näher  zu  bestimmen.  Trotzdem  ist  wenigstens  ein  Anhalt  dafür 
vorhanden,  dass  die  Zahl  derselben  eine  ungeheuer  grosse  ge¬ 
wesen  sein  muss.  Es  fanden  sich  nämlich  unter  den  von  einer 
Platte  (zweite  Verdünnung)  zur  näheren  Prüfung  herausgefischten 
Kolonieen  mehrmals  3 — 5,  welche  sich  später  als  Typhus  erwiesen. 
Rechnet  man  nun  auf  nur  drei  Kolonieen  für  eine  solche  72000000 
Tropfen  Harn  enthaltende  Platte,  so  gäbe  dies,  für  einen  Kubik- 
centimeter  Harn  berechnet,  viele  Millionen  Typhusbazillen.  — 
Leider  fügte  es  der  Zufall,  dass  an  dem  einzigen  Tage,  an  wel¬ 
chem  bei  dem  einen  Posener  Kranken  (No.  5,  Tabelle  I)  Typhus¬ 
bazillen  gefunden  wurden,  auf  den  Platten  auch  noch  andere  Ko¬ 
lonieen  zur  Entwickelung  kamen,  sodass  es  auch  hier  nicht  mög¬ 
lich  war,  die  Zahl  der  Typhusbazillen  zu  bestimmen. 


No.  44 


In  Kürze  zusammengefasst  ergab  sich  als  Resultat  der  Unter¬ 
suchungen: 

1.  Typhusbazillen  sind  in  fünf  unter  22  Fällen  (=  22,7%) 
im  Harn  nachgewiesen. 

2.  Typhusbazillen  können  mit  dem  Harn  in  ganz 
enormen  Mengen  ausgeschieden  werden. 

3.  Es  scheint  sich  dabei  meist  um  schwerere  Fälle 
mit  gleichzeitiger  Störung  der  Nierenthätigkeit  (Albu¬ 
minurie)  zu  handeln,  jedoch  können  sich  auch  in  leich¬ 
teren  Fällen  und  ohne  gleichzeitige  Eiweissausscheidung 
Typhusbazillen  im  Harn  finden. 

4.  Die  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  kann  sowohl 
während  der  Erkrankung  selbst,  als  auch  während  der 
Reconvaleszenz  stattfinden.  Letzteres  scheint  das  häufi¬ 
gere  zu  sein,  unddieTyphusbazillen  können  noch  wochen¬ 
lang  nach  der  dauernden  Entfieberung  im  Harn  er¬ 
scheinen. 

Vergleichsweise  möchte  ich  nun  noch,  und  zwar  derKürze  halber 
in  Tabellenform,  die  Resultate  anderer  Untersucher  über  denselben 
Gegenstand  hinzufügen  (Tabelle  II).  Während  einzelne  Forscher 
[Lepi  di  Chioti  18861),  Chantemesse-Widal  1887  2),  Merkel- 
Goldschmidt  1887 3)]  vergebens  auf  Typhusbazillen  im  Harn  ge- 


Es  fanden  die  Typhusbazillen  im  Harn:  Tabelle  II. 


c 

fl 

£ 

<d 

Unter- 

.  ^  r-H 

S  P  :oj 

fl  ^  rn 
CD  *fl  fl 
r-*  N  CD 

Zugleich 

_  3  £ 

3  -S  d 

Eiweiss  im 

Li  tteratur  angab  en 

CD 

cö 

Sucher 

Ä  Sa 

flH 

5  P  H 

n  m 

EH 

Harn 

1 

1881 

Bouchard 

65 

21  mal 

21  mal 

Revue  de  medecine  1881, 

S.  671. 

2 

1886 

Seitz 

7 

2 

2  „ 

Bakteriologische  Studien 

zur  Typhusätiologie. 
München  1886. 

3 

1886 

Hueppe 

18 

1  w 

— 

Fortschritte  der  Medizin 

1886,  Bd.  IV,  S.  447 
(Referat). 

4 

1888 

Konjajew 

20 

3  „ 

3  mal 

Centralblatt  für  Bakter/o- 

logie  1889,  No.  24  (Rei). 

u.  Baumgarten,  Jahres¬ 
bericht  1890,  S.  228. 

5 

1888 

Neumann 

23 

6  „ 

theilweise 

Berliner  klin.  Wochen- 

Schrift  1888,  No.  7 — 9. 

6 

1890 

Neumann 

48 

11  „ 

Berliner  klin.  Wochen- 

Schrift  1890,  No.  6. 

7 

1890 

Karlinski 

44 

21  „ 

21  mal 

Prager  mediz.  Wochen- 

Schrift  1890,  No.  35  u.38. 

8 

1892 

Silvestrini 

7 

7  „ 

theilweise 

Riv.  gen.  ital.  di  clin. 

med.  IV  6,  1892. 

9 

1892 

Poniklo 

1 

1  „ 

— 

Virchow-Hirsch,  Jahres- 

bericht  1892,  Bd.  II, 
S.  47. 

10 

1895 

Wright  und 

7 

6  „ 

— 

Centralblatt  für  Bpkterio- 

Semple 

logie  1896,  Bd.  XIX, 
No.  6/7  (Referat). 

11 

1895 

Paart  de  la 

27 

4  „ 

— 

C  entr  alb  1  att  f  ü  r  B  akterio- 

Faillet 

logie  1895,  Bd.  XV 111, 

S.  337. 

12 

1897 

Lewy  und 

21 

10  „ 

theilweise 

Münchener  med.  Wochen- 

Gissler 

Schrift  1897,  No.  51. 

13 

1897 

Besson 

83 

33  „ 

Revue  de  medecine  Juin 

1897. 

14 

1898 

Petruschky 

50 

Q 

2  mal 

Centralblatt  für  Bakterio- 

logie  1898,  Bd.  XXHI, 
No.  14. 

15 

1898 

Richardson 

38 

9  » 

— 

The  Journal  of  experim. 

Med.  New- York,  Juni 
1898.  Ref.  Centralblatt 
für  Bakter.  Bd.  XXVI, 
No.  4/5. 

16 

1899 

Kichardson 

66 

14  „ 

— 

The  Journal  of  experim. 

Med.  Januar  1899. 

17 

1899 

Schichhold 

17 

5  „ 

5  mal 

Deutsches  Archiv  für  klin. 

Medizin  Bd.  LXIV, 

S.  505. 

18 

1899 

Neufeld 

12 

3  „ 

1  „ 

Deutsche  med.  Wochen- 

Schrift  1900,  No.  51. 

19 

1900 

Horton 

Smith 

45 

17  „ 

— 

Lancet  1900,  S.915 — 1059. 

Summe 

599 

177 

*)  Giora.  intern,  delle  Scienze  mediche  1886. 

2)  Archives  de  Physiologie  1887,  No.  3,  S.  220. 

3)  Centralblatt  für  klinische  Medizin  1887,  No.  22. 
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'  31.  Oktober. 

:  fahndet  hatten,  gelang  es  anderen  Forschern,  dieselben  häufiger 
i  zu  finden.  Diese  Untersucher  sind  sich  in  der  Mehrzahl  im 
f  grossen  und  ganzen  dahin  einig,  dass: 

1.  Typhusbazillen  durch  den  Harn  ausgeschieden  werden 
können,  und  zwar  in  unendlich  grossen  Mengen  und  ganz  plötz- 

I  lieh  beginnend; 

2.  diese  Ausscheidung  schon  sehr  früh  während  der  Erkran¬ 
kung  beginnen  und  auch  sehr  lange  in  die  Reconvaleszenz  hinein 

;  andauern  kann; 

3.  die  Ausscheidung  bei  direkter  Miterkrankung  der  Nieren 
erfolgt  und  während  der  Ausscheidung  der  Typhusbazillen  der 
Harn  in  den  meisten  Fällen  eiweisshaltig  ist. 

Aus  Tabelle  II  (S.  764)  ergiebt  sich,  dass  insgesammt  bei  599 
Typhusfällen  177mal,  d.  h.  in  29,55%  der  daraufhin  unter¬ 
suchten  Fälle  Typhusbazillen  im  Harn  gefunden  wurden. 
—  Scheidet  man  nun  die  bis  einschliesslich  1895  ermittelten  Re¬ 
sultate  aus,  weil  bis  dahin  die  Identifizirung  des  Typhusbacillus, 
namentlich  wegen  der  noch  nicht  allgemein  bekannten  und  aner¬ 
kannten  Pfeiff er’schen  spezifischen  Immunitätsreaktion  und  der 
Gruber’schen  Reaktion,  vielfach  eine  sehr  unsichere  war,  und 
betrachtet  nur  das  Resultat  der  Untersuchungen  seit  dem  Jahre  1897, 
so  bleiben  332  Fälle  übrig,  in  denen  94mal,  d.  h.  in  28,31% 
der  Fälle  Typhusbazillen  im  Harn  gefunden  wurden.  Es 
ist  dies  eine  immerhin  merkwürdige  Uebereinstimmung  mit  den 
Resultaten  früherer  Jahre,  welche  für  sich  berechnet  bei 
267  Typhuskranken  83  mal,  also  in  31,09%  der  Fälle 
Typhusbazillen  im  Harn  hatten  finden  lassen.  Die  Er¬ 
klärung  für  diese  auffallende  Uebereinstimmung  der  Werthe  liegt 
jedenfalls  in  der  Thatsache,  dass  der  Typhusbacillus,  wenn  er 
im  Harn  erscheint,  in  unendlich  grossen  Mengen  und  vielfach 
ohne  Beimengung  anderer  Bakterien  erscheint,  sodass  seine  Auf¬ 
findung  im  frisch  entleerten  Harn  sehr  erleichtert  ist.  Daher  sind 
die  von  früheren  Forschern  gefundenen  Typhusbazillen  in  weit¬ 
aus  der  Mehrzahl  der  Fälle  zweifellos  solche  gewesen,  wenn  auch 
die  damals  bekannten  Methoden  noch  keine  so  genaue  Identifizi¬ 
rung  wie  heute  ermöglichten. 

Ich  glaube,  dass  in  Wirklichkeit  noch  häufiger  im 
Harn  sich  Typhusbazillen  finden,  als  sich  aus  der  vor¬ 
stehenden  Zusammenstellung  ergiebt,  denn  die  aufgezählten 
r  Fälle  sind,  mit  vielleicht  vereinzelten  Ausnahmen,  nicht  täglich 
von  Anfang  der  Erkrankung  bis  an  das  Ende  der  Reconvaleszenz 
untersucht  worden,  und  dies  wäre,  soweit  der  Zustand  der  Patienten 
es  irgend  erlaubt  hätte,  nöthig  gewesen,  um  ein  sicheres  und 
bestimmtes  Bild  zu  erhalten.  So  hat  z.  B.  Neumann  bei  seinen 
71  Fällen  nur  187,  Richardson  bei  seinen  38  Fällen  nur  172, 
und  Schichbold  bei  seinen  17  Fällen  nur  28  Harnproben  unter¬ 
sucht!  Dabei  fand  Richardson  in  den  172  untersuchten  Harn- 
i  proben  44mal  die  Typhusbazillen,  Neumann  fand  solche  noch 
am  21.  Tage  der  Reconvaleszenz,  und  Herton-Smith  als  längste 
Dauer  der  Ausscheidung  70  Tage.  Dass  auch  in  meinen  Fällen 
die  Typhusbazillen  häufiger  im  Harn  gewesen  sein  mögen,  als  sie 
gefunden  wurden,  habe  ich  ebenso  wie  die  Gründe  hierfür  bereits 
erwähnt. 


Als  praktische  Consequenz  meiner  und  der  aus  der  Litteratur 
mitgetheilten  Untersuchungen  ergiebt  sich  ohne  weiteres,  dass 
der  gründlichen  Desinfektion  des  Harnes  von  Typhus- 
L  kranken  bis  wochenlang  in  die  Reconvaleszenz  hinein 
weit  mehr  Aufmerksamkeit  zu  schenken  ist  als  bisher 
[  und  dass  dieser  Harn  praktisch  immer  als  infektions¬ 
fähig  anzusehen  ist.  Auch  die  ausgiebige  Desinfektion  des 
Badewassers  von  Typhuskranken  erhält  eine  erhöhte  Bedeutung 
wenn  man  bedenkt,  welche  ungezählten  Millionen  Typhusbazillen 
mit  dem  von  dem  Kranken  sehr  häufig  während  des  Badens  ent¬ 
leerten  Harn  in  das  Wasser  gelangen  können.  Welche  Gefahr 
droht  damit  in  erster  Linie  schon  dem  Pflegepersonal 
der  Typhuskranken,  welches  gezwungen  ist,  in  und  mit 
dem  häufig  hochgradig  infizirten  Wasser  länger  zu 
j  hantiren! 

U  - 


I 

I 


Y.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Tokio. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  Kitasato.) 

Studien  über  die  epidemische  Dysenterie  in 
Japan,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Bacillus  dysenteriae. 

Von  Dr.  K.  Shiga,  Assistenten  am  Institute. 
(Fortsetzung  aus  No.  43.) 

IX.  Die  Serumtherapie  der  Dysenterie. 

1.  Thierexperiment. 

Die  Versuchsthiere  bekamen  zuerst  eine  kleine  Menge  Immun¬ 
serum  und  dann  nach  24  Stunden  fünffache  minimale  tödtliche 
Dosis  der  Kultur.  Eine  minimale  tödtliche  Dosis  ist  für  das 
Meerschweinchen  %  Oese  und  für  die  Maus  l/30  Oese  (eine  Oese 
=  1,2  mg);  durch  die  intraperitoneale  Injektion  der  Dosis  starben 
die  Thiere  (Meerschweinchen  von  250 — 300  g  und  die  Maus  von 


10—15  g 

Körpergewicht) 

innerhalb  24  Stunden.  Ich  werde  hier 

nur  eine 

Serie  der  Experimente  anführen. 

Maus 

Serum 

Kultur  der 

(Körper¬ 

Immunserum 

Dysenterie¬ 

Ausgang 

gewicht) 

(ccm) 

bazillen 

9,0 

0,001 

5  X  Minimaldosis 

f  innerhalb  20  Stunden. 

8,0 

0,002 

r> 

erkrankt,  danach  erholt. 

10,0 

0,003 

TJ 

blieb  leben. 

8,0 

0,004 

n 

V) 

Gesundes  Serum 

9,0 

0,005 

eine  Minimaldosis 

f  innerhalb  20  Stunden. 

10,0 

— 

n 

y>  r> 

Die  therapeutischen  Thierexperimente  wurden  folgender- 
maassen  durchgeführt.  Die  Meerschweinchen  bekamen  zuerst  die 
Kultur  subkutan  in  der  Bauchgegend,  und  darauf  wurde  ihnen 
nach  den  verschiedenen  Zeitabschnitten  das  Serum  eingespritzt. 
Die  Resultate  sind  aus  folgenden  Tabellen  ersichtlich. 


Nr. 

Meer¬ 

schweinchen 

(Körper¬ 

gewicht) 

Kultur  der 
Dysenteriebaz. 
(subkutan) 

Serum 

(ccm) 

Zeitabsbschnitt 
von  der  Infektion 
bis  zur  Serum¬ 
injektion 

1 

300,0 

2  Oese 

Gesundes  j 
Serum  j 

1,0 

Zugleich 

2 

290,0 

n 

Immun-  1 
Serum  ) 

1,0 

5  Stunden 

3 

285,0 

V) 

Y> 

1,0 

10  „ 

4 

280,0 

r> 

n 

1,0 

15 

5 

250,0 

Y> 

r> 

1,0 

20  „ 

Der  Verlauf  war  folgendermaassen: 


Krank¬ 

heitstage 

No.  1 

No.  2 

No.  3 

No.  4 

No.  5 

1 

Körperge- 

Körperge- 

Körperge- 

Körperge- 

Körperge- 

wicht  300,0. 

wicht  290,0. 

wicht  250,0. 

wicht  280,0. 

wicht  250,0. 

2 

256,0  g,  starke 

235,0  g,  lo- 

245,0  g 

250,0  g,  aus- 

205,0g,  träge, 

Infiltration 

kalelnfiltra- 

Schwache 

gedehnte 

ausgedehnte 

an  infizirter 

tion. 

Infiltration. 

Infiltration. 

Infiltration. 

Stelle. 

Thier  träge. 

Thier  träge. 

3 

230,0  g. 

230,0  g,  In- 

220,0  g, 

225,0  g. 

180,0  g, 

Thier  träge. 

filtration 

Infiltration 

Thier  träge. 

äbgemagert. 

ausgedehnt. 

ausgedehnt. 

4 

220,0  g,  stark 

212,0g,  wie 

216,0  g, 

218,0  g, 

175,0  g,  co- 

abgemagert. 

gestern. 

Thier  träge. 

wiegestern. 

matöserZu- 

stand. 

6 

1 96,0  g,  stark 

220,0g,  Infil- 

224,0  g. 

236,0  g. 

162,0  g. 

abgemagert. 

trirte  Stelle 

ulzerirt. 

7 

170,0  g, 

226,0g,  Ge- 

230,0  g, 

248,0g,  Infil- 

150,0  g,  stark 

t 

schwürs- 

erholt. 

trirte  Stelle 

abgemagert. 

fläche  ge- 

ulzerirt. 

f 

trocknet, 

erholt. 

8 

230,0  g. 

99.1  0 

236,0  g, 

erholt. 

12 

250,0  g, 

236,0  g. 

250,0  g, 

blieb  leben. 

blieb  leben. 

blieb  leben. 

Das  Controllthier,  welchem  die  Kultur  und  das  normale  Serum 
zugleich  inj izirt  wurden,  starb  am  siebenten  Tage,  während  andere 
Thiere,  welche  5 — 15  Stunden  nach  der  Infektion  1,0  Immunserum 
bekamen,  erkrankten,  aber  nach  einer  Woche  total  genasen.  Das 
Thier,  welchem  20  Stunden  nach  der  Infektion  das  Immunserum 
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No.  44 


injizirt  wurde,  wurde  nicht  gerettet  und  starb  am  7.  Tage,  ebenso 
wie  das  Controllthier. 


2.  Serumbehandlung  bei  Dysenteriekranken. 


Die  Dysenteriekranken,  welche  seit  1897  zu  meiner  Behand¬ 
lung  kamen,  waren  im  ganzen  510,  nämlich: 


J  ahrgang : 

Hospital: 

Behandlung: 

Kranke 

1897 

Institut  für  Infektionskrankheiten 

Arznei 

34 

1898 

Serum 

65 

1898 

Städtisches  Hospital 

Arznei 

178 

1899 

Institut  für  Infektionskrankheiten 

Serum 

105 

1899 

Städtisches  Hospital 

» 

88 

1900 

Institut  für  Infektionskrankheiten 

r> 

40 

Durch  die  Serumbehandlung  werden  die  Kranken  im  begin¬ 
nenden  Stadium  schnell  geheilt  oder  bekommen  eine  grosse  Er¬ 
leichterung.  Im  fortgeschrittenen,  aber  entzündlichen  Stadium 
wirkt  das  Serum  ungefähr  folgendermaassen:  die  Zahl  der  Stuhl¬ 
gänge  ist  merklich  vermindert  (häufig  etwa  zur  Hälfte  am  nächsten 
Tage,  dann  wieder  zur  Hälfte  am  dritten  Tage  und  so  fort  mit 
schnellem  Verlauf  zur  Heilung),  Stuhldrang  fällt  weg,  die  Blut¬ 
menge  im  Stuhle  vermindert  sich  oder  verschwindet,  die  Bauch¬ 
schmerzen  werden  gestillt,  das  Fieber  verschwindet,  der  Appetit 
nimmt  zu,  und  das  allgemeine  Befinden  bessert  sich. 

FallT.  Frau  Arai,  44  Jahre  alt.  Krankheitsbeginn  26.  Septem¬ 
ber  1898.  Aufgenommen  27.  September.  Verlauf  11  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Seit  19.  September  pflegte  sie  ihren  Mann,  der  an 
Dysenterie  litt  und  am  26.  September  ins  Institut  aufgenommen  wurde. 
In  der  betreffenden  Nacht  fühlte  sie  Unterleibsschmerzen  und  hatte 
einmalige  Diarrhoe. 

Status  praesens:  27.  Sep¬ 
tember.  Statur  mittelgross,  Ernäh¬ 
rung  massig.  Temperatur  38,2°  C. 
Puls  90,  regelmässig.  Zunge  ist  weiss- 
lich  dick  belegt  und  feucht.  Appetit 
sehr  schlecht.  Bauch  massig  gespannt. 
S.  Eomanum  ist  dick  angeschwollen 
und  bei  Druck  schmerzhaft.  Die 
Stühle  bestehen  aus  fast  reinem  Blut, 
dreimalige  Stuhlgänge.  6  Uhr  nach¬ 
mittags  20,0  ccm  Seruminjektion. 

28.  September.  Appetitlos.  Sie 
war  sehr  traurig  über  die  schwere 
Erkrankung  ihres  Mannes.  Temperatur 
stieg  bis  39,0°  C.  In  der  Bauchgegend 
kein  Schmerz  mehr.  Kein  Stuhlgang. 

29.  September.  Ihr  Mann  ist  ge¬ 
storben.  Temperatur  stieg  bis  38,4°  C, 
aber  keine  Störung.  Kein  Stuhlgang. 

30.  September.  Appetitlos  wegen  ihres  Unglücks.  Stühle  sind 
schleimig,  gemischt  mit  wenigem  Blut,  zweimalige  Stuhlgänge. 

1.  Oktober.  Temperatur  37,8°  C.  Schleimiger,  gelblicher  Stuhl, 
einmal. 

3.  Oktober.  Durch  Klystier  wurden  normal  fäkulente  Stühle  ent¬ 
leert. 

6.  Oktober.  Genesen  aus  dem  Hospital  entlassen. 

Fall  2.  Fr.  Otsu,  27  Jahre.  Krankheitsbeginn  21.  August  1898. 
Aufgenommen  23.  August.  Verlauf  15  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Die  Patientin  ist  seit  dem  Kindesalter  ganz  gesund. 
Im  August  erkrankte  ein  Nachbar  an  Euhr,  den  sie  oft  im  Kranken¬ 
bette  besuchte.  Am  21.  d.  M.  befand  sie  sich  unwohl;  am  nächsten 


Kuive  1. 

September  Oktober 


Stuhlgang  3002  1  o  1 

Serum  20,0 
(ccm) 


23.  August. 


Ernährung  gut,  Statur  mittel- 


Tage  bekam  sie  Appetitlosigkeit,  Schmerzen  im  Unterleib,  zehnmalige 
Diarrhoeen  von  röthlich  schleimigen  Stühlen  mit  Tenesmus.  Am 
23.  August  kam  sie  von  der  Heimath  zum  Institut,  nachdem  sie  unge¬ 
fähr  20  Meilen  zum  Theil  zu  Fuss,  zum  Theil  mit  Eisenbahn,  zurück¬ 
gelegt  hatte. 

Status  praesens: 
gross.  Temperatur  37,7°  C. 

Axtpetit  schlecht.  Zunge 
ist  mit  dem  feuchten, 
dicken  Belag  bedeckt. 

Bauchorgane  fast  normal, 
abgesehen  von  geringen 
Druckschmerzen  in  der 
Unterleibsgegend.  Stuhl¬ 
gänge  33 mal,  schleimig 
und  blutig.  Nachmittags 
2  Uhr  10,0  ccm,  5  Uhr 
wieder  10,0  ccm  Serum¬ 
injektion. 

24.  August.  Tempe¬ 
ratur  36,5  0  C.  Die  Kranke 
fühlt  sich  ganz  wohl  und 


Stuhlgang  30  25  13  4  1 

Serum  10,0  20,0 
(ccm)  10,0 


erleichtert.  Stuhlgänge  25  mal,  schleimige  Stühle  mit  Blut  und  Eiter. 
Harnmenge  reichlich.  9  Uhr  vormittags  20,0  ccm  Seruminjektion. 

25.  August.  Appetit  ist  sehr  gut.  Zungenbeläge  nur  noch  wenig 
vorhanden.  Fast  fieberlos.  Stuhlgang  13  mal;  Stühle  sind  schleimig, 
die  Blutmenge  ist  darin  bedeutend  vermindert,  und  eine  Partie  besteht 
aus  gelblichen  Fäces. 

26.  August.  Zunge  ist  nur  wenig  belegt.  Stuhlgang  viermal, 
schleimige  Stühle. 

27.  August.  Appetit  ist  fast  wie  gewöhnlich.  Stuhlgang  einmal; 
gelbliche,  weiche  Stühle  mit  geringen  Schleimmassen. 

29.  August.  Urticariae  sind  an  der  Injektionsstelle  entwickelt. 

30.  August.  Urticariae  sind  am  ganzen  Körper  entwickelt;  Fieber 
37,8"  C.  Allgemeines  Befinden  gut.  Stuhlgang  einmal;  gelblich  und 
weich. 

31.  August.  Urticariae  sind  gänzlich  verschwunden.  Temperatur 
37,0°  C. 

1.  September.  Ihr  Mann,  der  an  Ruhr  leidend  mit  ihr  zugleich  in 
das  Institut  aufgenommen  war,  ist  gestorben.  Sie  war  darüber  sehr 
traurig,  aber  kein  Einfluss  auf  die  Krankheit,  ausser  Steigerung  des 
Fiebers  auf  38,0°  C. 

2.  September.  Alle  Erscheinungen  sind  total  verschwunden. 

4.  September.  Genesen  aus  dem  Institut  entlassen. 

Fall  3.  Kimura.  26  Jahre.  Krankheitsbeginn  30.  September  1898. 

Aufgenommen  1.  Oktober.  Verlauf  15  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Um  Mittag  des  30.  September  hatte  der  Patient 
Bauchschmerzen  und  gegen  abend  einige  Male  Diarrhoeen  mit  Schmerzen 
am  Anus.  Die  Stühle  waren  schleimig.  Apxietit  war  schlecht. 

Status  praesens:  1.  Oktober.  Ernährung  und  Statur  mittel- 
mässig.  Zunge  belegt.  Appetitlos.  Temperatur  37,9°  C.  Klagt  über 
Schmerzen  im  Unterleib  bei  Druck.  Rektum  und  S  Romanum  sind 
stark  angeschwollen  anzu¬ 
fühlen.  Tenesmus  ist  vor¬ 
handen.  Schleimige,  blutige 
Stühle;  Stuhlgänge  etwa 
dreimal  in  einer  Stunde  (un¬ 
gefähr  50 mal  in  24  Stunden). 

9Va  Uhr  Nachmittags  Serum¬ 
injektion,  20,0  ccm. 

2.  Oktober.  In  der  vori¬ 
gen  Nacht  war  der  Schlaf 
sehr  unruhig.  Zungenbeläge 
dicker,  dagegen  Appetit  et¬ 
was  besser  als  gestern.  Tem¬ 
peratur  38,6°  C.  Das  Kollern 
hat  erheblich  abgenommen. 

Tenesmus  verschwindet.  S 
Romanum  ist  noch  ange¬ 
schwollen  anzufühlen,  und  Druckschmerzen  sind  noch  vorhanden.  Stuhl¬ 
gänge  sind  bis  auf  20  vermindert.  Die  Stühle  bestehen  aus  Schleim, 
geringem  Eiter  und  Blut. 

3.  Oktober.  Temperatur  normal.  Zungenbeläge  sind  weg.  Appetit 
gut.  Druckschmerzen  im  S  Romanum  sind  gänzlich  verschwunden, 
die  Anschwellung  ist  aber  noch  vorhanden.  Die  Stühle  sind  grau-eitrig 
und  schleimig.  Blut  fehlt  darin.  Stuhlgang  neunmal. 

4.  Oktobar.  Appetit  schon  sehr  gut.  S  Romanum  ist  fast  normal 
anzufühlen.  Stuhlgang  zweimal:  gelblich,  weich  und  mit  sehr  geringem 
Blut  und  Schleim  gemischt. 

5.  Oktober.  Die  Stühle  sind  weich-gelblich,  mit  wenigen!  Schleim; 
Stuhlgang  nur  einmal. 

6.  Oktober.  Alle  Erscheinungen  sind  verschwunden. 

13.  Oktober.  Genesen  das  Institut  verlassen. 

Auch  im  weit  fortgeschrittenen,  resp.  geschwürigen  Stadium 
fallen  die  Wirkungen  des  Serums  nicht  weg;  da  jedoch  die  Hei¬ 
lung  mit  der  Vernarbung  der  Geschwüre  vor  sich  geht,  so  ist  die 
Wirkung  des  Serums  nicht  so  präzise,  wie  im  früheren  Stadium. 
Dass  die  Serumbehandlung  auch  bei  solchen  Fällen  durch  die 
Herabsetzung  des  Fiebers,  bedeutende  Verminderung  der  Stuhl¬ 
gänge,  Erleichterung  der  allgemeinen  Beschwerden,  Steigerung  ! 
des  Appetits  u.  s.  w.  sehr  gut  wirkt,  den  Krankheitsverlauf  ver¬ 
kürzt  und  mehrere  verdächtige  Kranke  gerettet  hat,  ist  aus 
den  folgenden  Fällen  ersichtlich: 

Fall  4.  Saito,  43  Jahre.  Krankheitsbeginn  19.  August  1898.  Auf¬ 
genommen  20.  August.  Verlauf  18  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Am  18.  August  hatte  der  Patient  Kopfschmerzen 
ohne  irgendwelche  Ursache.  Am  Abend  des  19.  August  hatte  er  heftige  j, 
Diarrhoe,  stündlich  etwa  20 mal,  von  Kollern  begleitet.  20.  August 
Diarrhoe,  stündlich  etwa  dreimal;  die  Stühle  waren  blutig  verfärbt. 

Status  praesens:  20.  August.  Körperbau  stark.  Ernährung  gut. 
Kopfschmerzen  und  heftiger  Durst.  Temperatur  39,4°  C.  Zunge  ist 
mit  dicken,  weissen  Belägen  bedeckt.  Conjunctiva  leicht  injizirt. 
Appetit  ziemlich  schlecht.  Milz  deutlich  fühlbar  (der  Patient  hatte 
vor  drei  Jahren  an  Malaria  gelitten  und  danach  wiederholt  Anfälle  ge¬ 
habt).  Ileocöcalgegend  frei.  S  Romanum  ist  dick  angeschwollen  an- 
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'S 

gang 

im 


zufühlen,  und  beim 
Druck  klagt  der  Pa¬ 
tient  über  heftige 
Schmerzen.  Tenesraus 
ist  ziemlich  heftig. 

Die  Stühle  sind  schlei¬ 
mig  und  blutig;  Stuhl  - 
fähr  80  mal 
Tage.  Um  Mittag 
10,0  ccm  und  um  3  Uhr 
nachmittags  wieder 
10,0  ccm  Serumin¬ 

jektion. 

21.  August.  Tem¬ 
peratur  ist  auf  37,5°  C 
gefallen.  Der  Patient 
fühlt  sich  bedeutend 
erleichtert.  Appetit 
nimmt  zu.  Die  Be¬ 
schaffenheit  der  Stühle  ist  wie  gestern,  doch  ist  die  Zahl  der  Stuhlgänge 
sehr  vermindert  (54mal). 

22.  August.  Fieberfrei.  Appetit  sehr  gut.  Kollern  erheblich 

geringer.  Die  Stühle  sind  schleimig  und  mit  nur  wenigem  Blut  ge¬ 
mischt;  35  maliger  Stuhlgang.  Harnmenge  nimmt  bedeutend  zu. 

23.  August.  Zungenbeläge  fast  gänzlich  verschwunden.  Stuhlgang 
*23 mal;  schleimige  Stühle,  nicht  blutig. 

24.  August.  Allgemeines  Befinden  sehr  gut. 


Der  Druckschmerz 
ist  fast  verschwunden.  Tenesmus  fällt  gänzlich  weg. 


i  am  S  ßomanum 
Die  Stühle  schleimig;  nur  13maliger  Stuhlgang. 


sehr  gut.  Kein 


Zungenbelag 


Die  Stühle 


25.  August.  Appetit 
etwas  eitrig,  achtmal. 

27.  August.  Urticaria  ist  an  der  Injektionsstelle  entwickelt.  Milz 
‘  ist  nicht  mehr  fühlbar.  Die  Stühle  sind  frei  vom  Blut  und  Eiter,  nur 

zweimaliger  Stuhlgang. 

28.  August.  Urticaria  ist  verschwunden.  Durch  Klystier  werden 
gelblich  weiche  Stühle  reichlich  entleert. 

5.  September.  Genesen  das  Institut  verlassen. 

Fall  5.  Miki,  13  Jahre  alt.  Krankheitsbeginn  2.  September  1898. 

!  Aufgenommen  4.  September.  Verlauf  23  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Am  2.  September  hatte  der  Knabe  Bauchschmerzen 
und  Unwohlsein.  Da  er  damals  seit  einigen  Tagen  Verstopfung  hatte, 
f  nahm  er  ein  Abführmittel  und  bekam  einmaligen  Stuhlgang.  Am 
L  nächsten  Tage  hatte  er  heftige  Diarrhoe  (etwa  20mal)  mit  Tenesmus. 
'  Am  4.  September  nahmen  die  Stuhlgänge  zu,  und  die  Stühle  wurden 
blutig.  Appetit  war  sehr  schlecht. 

Status  praesens:  4.  September.  Constitution  gut,  Ernährung 
genügend.  Gesichtsausdruck  sehr  unruhig.  Temperatur  37,8°  C.  Puls 
[  128,  klein,  wenig  gespannt.  Zunge  ist  dick  weisslich  belegt.  Appetit- 


i 

j  los,  Uebelkeit, 
fühlen  und  beim 


heftiges  Kollern. 


zu  hören. 


Druck 
Tenesmus  ist 


sehr 

sehi- 


eitrig,  mit  reichlichem  Blut. 


S  Romanum  ist  sehr  verdickt  anzu- 
schmerzhaft.  Im  Bauche  ist  Gurren 
lästig.  Die  Stühle  sind  schleimig  und 
efähr  60  mal.  2  Uhr  nach¬ 


mittags  20,0  ccm  Seruminjektion. 


Stuhlgänge  un 


Kurve  V. 


Serum 

(ccm) 


20,0  20,0  10,0 


5.  September.  Morgen,  Temperatur  39,0°  C.  Puls  110.  Appetit¬ 
los,  nur  wenig  Milch  nahm  der  Patient  zu  sich.  Uebelkeit  und  olt¬ 
maliges  Erbrechen.  Bauchdecke  ist  massig  gespannt.  Patient  klagt 
über  heftige  Schmerzen  in  der  Nabelgegend.  Tenesmus  sehr  heftig. 


7.  September.  Temperatur  39,0°  C.  Bauchschmerzen  sind  etwas 
erleichtert.  Uebelkeit  ist  noch  vorhanden.  Die  Stühle  sind  schleimig 
und  eitrig;  Blut  ist  darin  sehr  wenig  vorhanden;  Stuhlgang  41  mal. 
Seruminjektion  10,0  ccm. 

8.  September.  36,8 0  C.  Puls  108.  Zunge  ist  belegt.  Appetit 
nimmt  zu.  Uebelkeit  ist  verschwunden.  Schmerzen  in  der  Nabelgegend 
und  Tenesmus  sind  sehr  erleichtert.  Die  Stühle  sind  schleimig,  mit 
wenigem  Blut  und  Eiter;  nur  19  Stuhlgänge. 

9.  September.  Alle  Symptome  sind  sehr  vermindert.  Schleimige, 
wenig  blutige  Stühle,  15  mal. 

10.  September.  Temperatur  ist  plötzlich  auf  38,4 0  C  gestiegen; 
die  anderen  Erscheinungen  jedoch  wie  gestern.  In  den  Stühlen  sind 
Schleim  und  Blut  stark  vermindert;  21  maliger  Stuhlgang. 

11.  September.  Temperatur  ist  vermindert.  Zungenbeläge  ver¬ 
schwunden,  Appetit  sehr  gut,  Kollern  gänzlich  verschwunden. 

12.  September.  Die  Stühle  sind  gelblich,  weich  und  wenig  schleimig 

Die  Ernährung  ist  allmählich  besser  ge- 


fünfmaliger 


Stuhlgang. 


Die  Stühle  sind  normal  fäkulent;  einmaliger 


Der  Patient  ist  erschöpft.  Stühle  sind  blutig,  schleimig,  mit  reich¬ 
lichem  Eiter;  Stuhlgang  53mal. 

6.  September.  Temperatur  38,2°  C.  Puls  114.  Erbrechen 
Uebelkeit  sind  noch  vorhanden.  Appetit  sehr  schlecht, 
nesmus  und  Schmerzen  in  der  Nabelgegend  wie  gestern.  Die  Stühle 


und 


Heftiger  Te- 


nur 

worden. 

18.  September. 

Stuhlgang. 

21.  September.  Urticariae  sind  am  ganzen  Körper  zerstreut  ent¬ 
wickelt.  Temperatur  ist  auf  38,0°  C  gestiegen. 

23.  September.  Urticariae  sind  verschwunden. 

24.  September.  Als  genesen  aus  dem  Institut  entlassen. 

Fall  6.  Arai,  50  Jahre  alt.  Krankheitsbeginn  19.  September. 
Aufgenommen  26.  September.  Verlauf  12  Tage.  Gestorben. 

Anamnese:  Etwa  seit  17.  September  hatte  der  Patient  Ver¬ 
stopfung.  Am  19.  September  hatte  er  Durchfall,  von  Kollern  begleitet, 
Tenesmus  und  Schmerzen  am  Anus.  Die  Stühle  waren  blutig  und 
schleimig.  Vom  Abend  bis  nächsten  Morgen  ungefähr  30malige  Diar¬ 
rhöen.  Seit  21.  September  hatte  er  Incontinentia  alvi.  Appetit  war 
sehr  schlecht;  Uebelkeit.  Andauernde  Beklemmung  in  der  Epigastrial¬ 
gegend. 


Status  praesens: 
Patient  ist  sehr  ahgemagert 
38,6°  C.  Zunge  ist 


Kurve  VI. 


September 


26.  September.  Statur 

Puls  90,  klein  und  schwach, 
bräunlich  dick  belegt  und  trocken, 
seit  24.  September  verweigert 
änzlich  die  Nahrungsaufnahme, 
der  Epigastrialgegend  klagt 
über  Schmerzen.  Die  untere 


mittelgross. 


fc> 

in 


Der 
Temperatur 
Appetitlos ; 
der  Patient 
Beim  Druck 
der  Patient 
Bauchgegend 


Druck  (Lähmung  1). 
S  Romanum  sind  an- 
Anus 


ist  unempfindlich  gege 
Colon  descendens  und 
geschwollen  und  resistent  anzufühlen, 
ist  schlaff,  und  die  Stühle  fliessen  fortwährend 
aus.  Tenesmus  fühlt  der  Patient  nicht  mehr. 
Die  Stühle  sind  fast  rein  blutig,  nur  mit 

Uhr 


Stuhlgang 

Serum 

(ccm) 


39,5°  C. 


54  5° 

20,0  20,0 


Puls  100, 
injektion  20,0  ccm. 

28.  September, 
sehr  übelriechend, 
fühlbar.  Kampher, 


sehr 


Tenesmus  fühlt  der  Patient 
Stühle  sind  fast  rein  blutig,  nur 
Schleim  und  Eiter 
nachmittags  Seruminjektion,  20,0  ccm. 

27.  September.  Alle  Erscheinungen  wie 
gestern.  Am  Morgen  nahm  der  Patient  ein 
ganz  kleines  Quantum  Milch  zu  sich.  Doch 
giebt  er  an,  dass  er  sich  erleichterter  als  gestern 
fühlt.  Temperatur  morgens  38,3°  C,  abends 
schwach  und  klein.  9  Uhr  vormittags  Serum- 


Zunge  ist  dicker  belegt  und  trocken. 


Ausathmung 

Temperatur  39,5°  C.  Puls  120,  klein  und  fast  un- 
drei  Spritzen  injizirt.  Die  Stühle  sind  grau,  eitrig 
und  blutig  (brandig);  Incontinentia  alvi. 

29.  September.  Alle  Erscheinungen  sind  sehr  verschlimmert.  Der 
Patient  ist  komatös.  Puls  unfühlbar.  Temperatur  38, 0n  C.  Extremi¬ 
täten  sind  kalt,  leicht  cyanotisch.  Stündlich  eine  Spritzo  Kampher- 
injektion.  Um  3  Uhr  Nachmittags  stirbt  der  Patient. 

Fall  7.  Inoue,  28  Jahre  alt.  Krankheitsbeginn  26.  September. 
Aufgenommen  28.  September.  Verlauf  67  Tage.  Gestorben. 

Anamnese:  Der  Patient  ist  seit  dem  Kindesalter  gesund.  Am 
26.  September  hatte  er  um  Mitternacht  plötzlich  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend  und  unteren  Bauchgegend,  dann  dreimalige  Diarrhoe.  Am 
nächsten  Morgen  war  er  appetitlos.  Viermaliger  Durchfall  mit  Tenes- 
Seit  28.  September  waren  die  Stühle  blutig  verfärbt.  Nachdem  er 
Reise  (mehrere  Meilen  im  Wagen  und  zwei  Stunden  lang  mit  der 


mus. 

eine 


Eisenbahn) 


gemacht 


hatte,  erreichte  er  das  Institut  und  wurde  auf¬ 


sind  schleimig  und  eitrig,  aber  nicht  blutig;  37maliger  Stuhlgang. 
10  Uhr  Nachmittags  20,0  ccm  Seruminjektion. 


Status  praesens:  28.  September.  Status  mittelgross;  der  Patient  ist 
stark  abgemagert.  Temperatur  36,8°  C.  Puls  80,  klein  und  schwach. 
Gesichtsausdruck  ist  unruhig.  Gesichtsfarbe  blass.  Zunge  ist  trocken 
und  dick  weisslich  belegt  Heftiger  Durst,  appetitlos.  Beklemmung 
im  Epigastrium  und  Schmerzen  im  unteren  Bauche.  Die  Bauchwand 
ist  leicht  gesunken.  S  Romanum  ist  beim  Druck  empfindlich.  Colon 
descendens  ist  angeschwollen  und  resistenter  anzufühlen.  Die  Stühle 
sind  eitrig,  blutig,  50  maliger  Stuhlgang.  Keine  Harntentleerung. 

29.  September.  Der  Patient  verweigert  absolut  die  Nahrungsauf¬ 
nahme.  Haut  ist  trocken  und  unelastisch.  Er  giebt  Schmerzen  des 
Wadenmuskels  an.  Temperatur  37,8°  C.  Die  Stühle  sind  schleimig. 
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mit  reichlichem  Blut  und  Eiter,  faulem  Fleisch  ähnlich  und  abscheu¬ 
lich  riechend:  42 maliger  Stuhlgang.  Hammenge  ist  sehr  gering.  Um 
8  Uhr  vormittags  20,0  ccm,  um  11  Uhr  wieder  10,0  ccm  Seruminjektion. 

30.  September.  Appetit  schlecht.  Aber  der  Patient  gieht  an,  dass 
er  sich  sehr  erleichtert  fühlt  und  die  Bauchschmerzen  ebenso  verringert 
sind.  Die  Stühle  sind  brandig,  eitrig  und  wenig  blutig;  29  maliger 
Stuhlgang.  9  Uhr  vormittags  10,0  ccm  und  5  Uhr  nachmittags  wieder 
10,0  ccm  Seruminjektion. 

1.  Oktober.  Temperatur  37,8°  C.  Puls  90,  weich  und  klein.  Appe¬ 
tit  ist  besser  als  gestern.  Durstig.  Die  Stühle  sind  eitrig,  schleimig, 
mit  wenigem  Blut  gemischt;  20maliger  Stuhlgang.  Harnmenge  ist 
etwas  vermehrt  Temperatur  38,9°  C;  Puls  90,  unregelmässig  und  sehr 
schwach  (nachmittags).  Kampherinjektion  dreimal. 

2.  Oktober.  Temperatur  38,0°.  Puls  100,  gespannter  als  gestern. 
Allgemeines  Befinden  scheint  besser  zu  sein.  Appetit  ist  etwas  besser. 
Die  Stühle  bestehen  aus  einem  mit  Blut  innig  gemischten  und  weiss- 
lich  membranösen  Schleim;  22 maliger  Stuhlgang. 

3.  Oktober.  Temp.  37,2°.  Suhjektives  Befinden  ist  besser.  Stuhl¬ 
gang  9mal.  9  Uhr  Vormittags  10,0  ccm  Seruminjektion. 


4.  Oktober. 


Zunge 


ist  feucht  und  mit  grauen  Belägen  bedeckt. 


Stuhlgang  120 

Serum  20,0 
(ccm)  20,0 


Stühle  sind  gangränös,  riechen  abscheulich;  12maliger  Stuhlgang. 

7.  Oktober.  Appetit  nimmt  zu.  Die  Stühle  bestehen  aus  gelblich 
fäkulenten  und  grauen  brandigen  Massen;  Stuhlgang  10 mal. 

9.  Oktober.  Am  Morgen  nimmt  der  Patient  200,0  ccm  Milch  und 
200,0  ccm  Fleischsuppe  zu  sich.  Ueber  Schmerzen  in  der  Nabelgegend 
klagt  er.  Die  Stühle  sind  graulich,  schleimig,  riechen  sehr  schlecht; 
10  mal. 

11.  Oktober.  Temp.  Morgens  36,6°,  Abends  38,3°. 

Puls  ist  immer  klein  und  schwach.  Die  unteren  hinteren 
Partieen  der  beiden  Lungen  sind  gedämpft,  die  Respi¬ 
ration  sehr  schwach.  Leichter  Husten  mit  schleimigem 
Sputum.  Die  Stühle  bestehen  aus  gelblich  fäkulenten 
und  graulichen  Schleimmassen;  14 mal. 

12.  Oktober.  Urticaria  ist  an  der  Injektionsstelle 
entwickelt,  verschwindet  aber  am  14.  Oktober. 

15.  Oktober.  Die  Hand-,  Ellenbo  gen-  und  Kniege¬ 
lenke  sind  leicht  angeschwollen  und  empfindlich;  die 
Erscheinungen  verschwinden  am  17.  Oktober. 

21.  Oktober.  Temperatur  ist  auf  38,2°  gestiegen. 

Seit  gestern  Abend  ist  die  rechte  Kiefergegend  empfind¬ 
lich.  Die  Parotisdrüse  ist  leicht  angeschwollen  und  sehr 
empfindlich;  die  Haut  darüber  ist  geröthet.  Eisappli¬ 
kation.  Die  Stühle  sind  gelblich,  weich;  12 mal. 

23.  Oktober.  Temp.  auf  37,2°  gefallen.  Die 
Schmerzen  der  Parotitis  sind  etwas  verringert;  Carbol- 
umschlag.  Die  Stühle  sind  grau  und  halbflüssig;  12 mal. 

24.  Oktober.  Die  Parotitis  zeigt  Fluktuation;  Auf 
schneiden.  Im  Eiter  war  kein  Dysenteriebazillus  kul¬ 
turell  nachzuweisen.  Die  Stühle  sind  grau,  weich;  7 mal. 

26.  Oktober.  Die  Vereiterung  der  Parotitis  ist  ver¬ 
breitet;  erneutes  Aufschneiden  und  Eiterabfluss.  Stuhl¬ 
gang  3 mal;  die  Stühle  sind  grau  und  halbflüssig. 

2.  November.  Subjektives  Befinden  ist  besser.  Kein 
Zungenbelag.  Gelblich  weiche  Stühle;  6mal. 

8.  November.  Die  Wunde  der  Parotitis  ist  etwas 
verkleinert,  aber  die  Granulationsentwickelung  ist  sehr  schlecht.  Der 
Schlaf  ist  unruhig.  Die  Stühle  sind  fleischwasserähnlich;  4mal.  Oedem 
am  Fussrücken. 

10.  November.  Der  Patient  ist  schwach  und  stark  abgemagert. 
An  der  Epigastrialgegend  zeigen  sich  röthliche  Unterhautblutungen, 
von  Bohnen-  bis  Hirsekorngrösse,  mit  unregelmässigen  Formen.  Die 
Stühle  sind  fleischwasserähnlich;  6 mal. 

11.  November.  Die  Unterhautblutungen  sind  confluirt,  an  Zahl 
vermindert  und  wurden  bräunlich.  Ascites  ist  deutlich  nachweisbar. 
Die  rechte  Rippenbogengegend  ist  beim  Druck  empfindlich,  doch  ist 
die  Leber  unfühlbar.  Der  Schlaf  ist  unruhig.  Die  Harnmenge  ist  ver¬ 
mindert.  Stuhlgang  5  mal. 

13.  November.  Die  Unterhautblutungen  am  Epigastrium  sind  fast 
verschwunden.  Der  Patient  ist  stark  abgemagert;  die  Wangen  sind 
gesunken,  die  Extremitäten  scheinen  nur  aus  Haut  und  Knochen  zu 
bestehen.  Respiration  ist  allgemein  schwach;  kleine  Rasselgeräusche 
sind  überall  zu  hören.  Die  unteren  Lappen  der  beiden  Lungen  sind 
total  gedämpft.  Die  Stühle  sind  fleischwasserähnlich;  6mal.  Um  9  Uhr 
Vormittags  20,0  ccm  Seruminjektion. 

15.  November.  Die  Unterhautblutungen  sind  gänzlich  resorbirt. 
Gelblich  weiche  Stühle,  fünfmal.  Die  Granulationsentwickelung  der 
Wunde  ist  schlecht. 

17.  November.  Temperatur  36,5°  C.  Puls  klein  und  schwach. 
Harnmenge  200,0  ccm,  stark  getrübt;  wenig  Eiweiss  und  hyaline 
Cylinder  werden  nachgewiesen.  Ascites  nimmt  zu.  Die  Stühle  sind 
tleischwasserähnlich,  mit  blutigem  Eiter  gemischt;  Stuhlgang  zehnmal. 

20.  November.  Harnmenge  300,0  ccm,  spezifisches  Gewicht  1,030; 
iweiss  0,i  %0.  Durch  die  Bauchwand  sind  die  aufgeblähten  Dick- 
darmschlingen  sichtbar  (Darmparalysis).  Incontinentia  alvi.  An  der 


Brust  haben  sich  bräunliche,  inselförmige  Hämorrhagieen  wieder  ent¬ 
wickelt.  Gelbliche,  wässerige  Stühle,  14  mal. 

24.  November.  Am  seitlichen  oberen  Brusttheil  haben  sich  röthliche 
Hämorrhagieen  entwickelt.  Urticaria  ist  nur  an  der  Injektionsstelle 
beschränkt  entwickelt.  Die  Stühle  sind  wässerig,  mit  wenigem  Schleim 
und  Blut  gemischt;  Stuhlgang  12 mal.  Harnmenge  250,0  ccm;  spezifi¬ 
sches  Gewicht  1035,  Eiweiss  0,7  °/oo-  9  Uhr  vormittags  18,0  ccm  Serum¬ 
injektion. 

25.  November.  Harnmenge  hat  zu-  und  Eiweissgehalt  bis  0,1  o/^ 
abgenommen. 

29.  November.  Harnmenge  600,0  ccm;  spezifisches  Gewicht  1030; 
Eiweiss  0,1  °/„0.  Temperatur  36,0°.  Puls  90,  schwach,  fast  unfühlbar! 
Oedeme  am  Fussrücken  haben  zugenommen.  Die  Stühle  gelblich,  wäs¬ 
serig,  dreimal. 

1.  Dezember.  Durch  Marasmus  tritt  der  Tod  ein. 

Fall  8.  Shimizu,  drei  Jahre  alt.  Krankheitsbeginn  1.  November. 
Aufgenommen  5.  November.  Verlauf  38  Tage.  Genesen. 

Anamnese:  Seit  1.  Oktober  litt  das  Kind  an  Diarrhoe,  täglich 
ungefähr  über  20mal.  Appetit  war  schlecht.  Vom  dritten  Tage  an 
waren  die  Stühle  blutig  verfärbt.  Danach  hatte  er  Incontinentia  alvi. 
Er  nahm  nur  ein  geringes  Quantum  Muttermilch  zu  sich. 

Status  praesens:  5.  November.  Statur  mittelgross,  Ernährung 
gut.  Gesichtsausdruck  unruhig;  Gesichtsfarbe  blass.  Den  Kopf  bewegt 
das  Kind  hin  und  her.  Appetit  schlecht;  es  nimmt  nur  einen  Löffel 
Milch.  Zunge  ist  weisslich  belegt,  feucht.  Temperatur  37,3°  C.  Puls 
150,  schwach  und  klein.  Die  Bauchwand  ist  schlaff  und  etwas  ge¬ 
sunken.  Beim  Druck  auf  den  unteren  Bauch  schreit  das  Kind  vor 
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Schmerzen.  S  Romanum  ist  angeschwollen  und  resistent  anzufühlen. 
Tenesmus  scheint  sehr  heftig;  Anus  ist  erschlafft,  und  bei  $en  Stuhl¬ 
gängen  stülpt  sich  das  Rektum  hervor.  Die  innere  Fläche  des  Rektums  ist 
stark  injizirt,  die  Schleimhaut  ist  aufgelockert  und  zeigt  unregelmässige 
Geschwüre.  Die  Stühle  sind  schleimig,  blutig;  Incontinentia  alvi.  Um 
9  Uhr  vormittags  20,0  ccm  und  um  3  Uhr  Nachmittags  wieder  20,0  ccm 
Seruminjektion. 

6.  November.  Temperatur  37,4°  C.  Puls  140,  weich  und  klein. 
Den  ganzen  Tag  hindurch  nimmt  der  Patient  keine  Nahrung  zu  sich. 
Die  Stuhlgänge  sind  unzählbar,  sie  fliessen  continuirlich  aus.  Eine 
Spritze  Kampherinjektion. 

7.  November.  Puls  120,  regelmässig.  Allgemeines  Befinden  ist 
gut;  das  Kind  bewegt  den  Kopf  nicht  mehr  und  nimmt  zum  ersten 
Male  einen  Löffel  Reissuppe  und  Rothwein  zu  sich.  Bauchschmerzen 
und  Tenesmus  sind  fast  verschwunden.  Die  Stühle  sind  blutig¬ 
schleimig;  der  Stuhlgang  ist  unzählbar.  9  Uhr  Vormittags  10,0  ccm 
Seruminjektion.  Nachmittags  zwei  Spritzen  Kampherinjektion. 

8.  November.  Temperatur  ist  subnormal,  36,0°.  Puls  100,  klein, 
schwach  und  remittirend.  Gesicht  ist  cyanotisch,  die  Extremitäten  sind 
kalt.  Appetit  ist  wieder  verschwunden. 

9.  November.  Temperatur  ist  auf  37,7°  C  gestiegen.  Puls  120, 
regelmässig,  leicht  gespannt.  Appetit  besser;  das  Kind  nimmt  500,0  ccm 
Milch,  ein  Ei  und  100,0  ccm  Rothwein  zu  sich.  Die  Milch  bricht  es 
einmal  aus.  Zunge  ist  grau,  dick  belegt  (heute  kann  man  sie  zum 
ersten  Male  untersuchen).  Anusmuskeln  funktioniren  gut,  die  Hervor¬ 
stülpung  des  Rektums  ist  kleiner  geworden.  Die  Stühle  sind  schleimig, 
eitrig  und  wenig  blutig;  Stuhlgang  13 mal.  Seitdem  nahm  der  Stuhl¬ 
gang  täglich  ab. 

16.  November.  Die  Mundhöhle  und  die  Zunge  sind  sauber  ge- 


Oktober. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


769 


arden.  Appetit  ist  gut.  Anusmuskeln  funktioniren  wie  gewöhnlich, 
e  Ausstülpung  des  Rektums  ist  gänzlich  gehoben.  Eitrige  Stühle, 
htmal. 

23.  November.  Die  Stühle  sind  gelblich  weich,  nur  selten  schlei¬ 
mig ;  Stuhlgang  fünfmal. 

28.  November.  Puls  100,  regelmässig,  gespannt.  Appetit  ist  sehr 
Lut.  Geformter  Stuhl,  einmal. 

2.  Dezember.  Im  linken  Lendenmuskel  ist  ein  Abszess  entstanden, 
|  elcher  durch  Aufschneiden  schnell  heilt. 

8.  Dezember.  Genesen  aus  dem  Institut  entlassen. 

(Schluss  folgt.) 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Typhus,  Keimzahl  und  Trinkwasser  nach  Erfahrungen 

im  Ruhrgebiet. 

Von  Dr.  Neu  mann,  Mülheim  (Ruhr). 

Auch  nach  der  Entdeckung  des  Typhusbacillus  ist  es  nicht  ge- 
ingen,  denselben  als  entscheidendes  Moment  gegenüber  der  Gefähr- 
chkeit  eines  Wassers  heranzuziehen.  Dieser  Schuldbeladene  ist  zu 
b'hwer  von  den  vielen  „typhusähnlichen“  Bakterien  zu  isoliren.  Im 
i  rsten  Zauber  seiner  Entdeckung  glaubte  man  denselben  bald  hier  und 
|  ort  im  Wasser  gefunden  zu  haben.  Leider  wurden  solchen  Befunden 
ald  von  den  erfahr  ensten  Bakterienforschern  die  begründetsten  Zweifel 
ntgegengesetzt.  Es  ging  diesen  wie  manchen  Rassethieren,  es  fehlte 
nmer  eins  von  den  entscheidenden  Merkmalen.  Ja,  ganz  hervor- 
igenden  Bakteriologen  gelang  es  in  den  ausgesprochen  schädlichsten 
.  Vasserreservoiren  nicht,  denselben  als  darin  befindlich  festzustellen, 
.lit  Rücksicht  hierauf  und  seine  eigenen  Erfahrungen  bei  der  Breslauer 
Epidemie  betonte  daher  Flügge  in  beherzigenswerther  Weise,  dass  die 
jokalinspektion  verdächtiger  Brunnen  schon  das  ausschlaggebende 
Joment  geben  solle.  Trotz  Bacillus  typhi  und  chemischer  Methoden 
)er  Gegenwart  ging  er  zu  der  praktischen,  wenn  auch  dehnbaren 
landhabe  früherer  Zeiten  zurück,  welche  seit  den  fünfziger  Jahren  und 
j  och  früher  grossen  Gemeindewesen  allein  Segen  gebracht  hat. 

L  Hervorragende  •  Vertreter  der  Bakterienkunde  glaubten  in  den 
!  ‘tzten  Jahren  und  in  manchen  Fällen  mit  Glück  in  der  relativen 
leimzahl  eines  Wassers  auch  einen  Anhaltspunkt  für  die  eventuelle 
.nwesenheit  des  Typhuserregers  gefunden  zu  haben.  Waren  wenig 
flazillen  im  Wasser,  so  war  es  auch  nicht  typhusverdächtig;  100  war 
Lo  ungefähr  die  Grenzzahl  der  „Güte“.  Diese  modernste  Anschauung 
pritt  auch  in  einer  verdienstvollen  Arbeit  von  Kruse  („Ueber  die  Ein¬ 
wirkung  der  Flüsse  auf  Grundwasserversorgung  und  deren  hygienische 
'olgen“)  hervor,  auf  welche  ich  in  manchen  Beziehungen  wiederholt 
h  urückkommen  werde. 

,r  Bei  der  Wichtigkeit  dieser  Frage,  welche  gleichsam  eine  zweite 
Tappe  bakteriologischer  Anschauung  dem  typhus verdächtigen  Wasser 
Gegenüber  darstellt,  soll  hier  in  besonders  deutlicher  Weise  hervorge- 
|  loben  werden,  wie  grössere  Gemeindewesen  auch  ohne  Rücksicht  auf 
lie  Keimzahl,  allein  durch  die  lokale  Anreihung  der  vorgekommenen 
|  ’yphusfälle  sich  ein  Bild  von  der  Schädlichkeit  eines  Wassers  machten, 
>ezw.  machen  konnten  und  wie,  danach  gehandelt,  auch  die  Typhus- 
I  pidemie  zurückging.  Es  sind  dies  besonders  klare  und  kaum  anfecht¬ 
bare  Beispiele,  deren  Betrachtung  ein  augenfälliges  Bild  von  dem  Haupt- 
|  'erbreitungswege  und  der  Ursache  dieser  Darmkrankheit  entwirft. 

Eine  ganz  besondere  Hervorhebung  desselben  in  den  gangbarsten 
|  Lehrbüchern  wäre  besonders  wichtig  und  würde  öfters  die  segens- 
!  eichsten  Folgen  haben,  und  zwar  mehr  noch  als  die  mannigfaltigen 
j  Eigenschaften  des  Bacillus  typhi.  Zwei  solcher  Beispiele  führt 
I Veichselbaum  in  seiner  Epidemiologie  (1899)  an,  S.  447;  das  erste 
!  tammt  von  Dräsche  und  betrifft  Wien.  Dort  waren  in  den  Jahren 
!  855 — 1873  jährlich  durchschnittlich  800  Bewohner  an  Typhus  gestorben; 
ie  Mortalität  schwankte  zwischen  3,4  %o  und  0,8  %0,  während  nach  der 
Einführung  der  Hochquellenleitung  1873—1891  durchschnittlich  bloss 
|  00  starben  und  die  Typhusmortalität  somit  auf  0,8  %0  und  0,07  °/oo  zu- 
i  ückging. 

Sehr  beweisend  für  den  Einfluss  des  Trinkwassers  dort  ist  auch 
1  in  Zwischenfall  im  Jahre  1877  gewesen,  in  welchem  nämlich,  als  neben 
I  er  Hochquellenleitung  die  seit  langem  aufgelassene  Donauwasserleitung 
ür  einige  Zeit  wieder  in  Betrieb  gesetzt  wurde,  die  Typhusfrequenz 
j  ilötzlich  stark  anstieg;  während  in  den  Bezirken  ohne  Donauwasser 
iur  3,8°/oo  erkrankten,  kamen  in  den  Bezirken  mit  Donauwasser  21,5"/0o 
!yphusfälle  vor.  In  einer  Kaserne,  welche  Donauwasser  benutzte,  er- 
!  :rankten  3,14%  und  in  einer  anderen,  welche  mit  Hochquellwasser  ver- 
}  ehen  war,  nur  0,28%. 

Sodann  in  Hamburg,  welches  bis  1893  sein  sämmtliches  Trink-  und 
Jebrauchswasser  aus  der  Elbe  in  unfiltrirtem  Zustande  bezogen  hatte, 
Jbnd  zwar  von  einer  Stelle  des  Flusses,  die  von  der  Einmündung  der 
vanäle  nicht  weit  entfernt,  schwankte  in  dem  Zeitraum  1884 — 94  die 


ähnliche  Typhusmorbidität  zwischen  1053 — 6543  Fällen,  während  in  den 
i  ähren  1894  und  1895  bloss  462  und  573  Erkrankungen  an  Typhus  vor- 
1  :amen,  von  denen  übrigens  mehr  als  der  zehnte  Theil  auf  Schiffen 
>eobachtet  wurde ;  im  Mai  1893  war  aber  die  Wasserschöpfstelle  weiter 


stromaufwärts  verlegt  und  das  Wasser  selbst  einer  rationellen  Filtra¬ 
tion  unterworfen  worden.  Sehr  bemerk enswertli  war  in  der  Zeit 
vor  1893  das  Verhalten  des  76.  Infanterieregiments;  die  Kaserne 
dieses  Regiments  blieb  fast  ganz  frei  von  Typhus,  während  die 
umgebenden  Stadttheile  von  der  Krankheit  schwer  heimgesucht  wur¬ 
den.  Das  Verdienst,  besonders  die  innigen  Beziehungen  des  Ham¬ 
burger  Wassers  zur  Typhuskrankheit  scharf  betont  zu  haben,  gebührt 
vor  allen  Curschmann.  Seine  bezügliche  Arbeit  erschien  in  der 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1888.  Leider  drangen  damals 
seine  Anschauungen  zum  spätem  Schrecken  der  Hamburger  nicht  durch. 

Ein  ähnliches,  sehr  treffendes  Beispiel  finde  ich  ferner  von  Cantani 
in  Villaret’s  Handwörterbuch:  In  Neapel  herrschten  bis  zum  Jahre 
1886  starke  Epidemieen,  und  zwar  hauptsächlich  in  der  Regenzeit.  Seit¬ 
dem  Neapel  aber  reichliches  Gebirgswasser,  und  zwar  ausschliesslich 
vom  Serino  entnimmt,  hat  der  Typhus  Neapel  fast  gänzlich  verlassen, 
während  die  Vorstädte,  welche  jene  Versorgung  nicht  besitzen,  noch 
heftig  davon  heimgesucht  werden.  Ferner  finde  ich  in  der  Gazette  des 
höpitaux  1894  eine  entsprechende  Arbeit  von  Lancereaux.  Derselbe 
giebt  dort  einen  Ueberblick  über  die  grossen  Epidemieen  1878,  1882 
und  1894.  Daraus  ergiebt  sich,  dass  jedes  Mal  ein  bestimmter  Staclt- 
theil  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde,  und  zwar  entsprach  die  Aus¬ 
breitung  regelmässig  einem  Gebiet,  welchem  das  Wasser  von  einer 
Quelle  zugeleitet  wurde.  In  der  Epidemie  von  1882  konnte  sogar  fest¬ 
gestellt  werden,  dass  die  ersten  Erkrankungen  eintraten,  als  wegen 
ungenügender  Versorgung  seitens  der  bisher  allein  verwendeten  Quelle 
ein  anderer  Wasserlauf  in  Benutzung  genommen  war. 

Meines  Erachtens  giebt  die  Geschichte  des  Typhus  grosser  Städte 
seit  den  50  er  Jahren  überhaupt  im  allgemeinen  einen  auf  das  Trink¬ 
wasser  gerichteten  Wink.  Seither  ist  nämlich  Schritt  für  Schritt,  je 
nachdem  dieselben  ihre  Wasserentnahmestellen  an  gesichertere  Stellen 
verlegten,  auch  der  Typhus  beträchtlich  zurückgegangen.  Die  Ver¬ 
besserung  der  allgemeinen  hygienischen  Verhältnisse  folgte  meist  sehr 
allmählich  nach,  während  das  dringendere  grössere  Wasserhedürfniss 
schon  schneller  befriedigt  werden  musste.  Bis  1858  starben  circa  300 
von  100  000  an  der  Seuche,  1882  nur  10.  Schon  die  Verlegung  der 
Wasserentnahme  nach  aussen  war  das  entscheidende  Moment.  So  war 
auch  Neapel  in  seinen  grossen  Vierteln  nach  der  Verlegung  der  Wasser¬ 
entnahmestelle  im  Jahre  1886  durchaus  noch  keine  saubere  Stadt. 

In  einem  gewissen  Gegensatz  weist  Buchanan  bei  verschiedenen 
Städten  Englands  nach  —  und  dies  gilt  auch  für  München  — ,  dass  nach 
der  Kanalisation  dieser  Städte  der  Typhus  beträchtlich  zurückging.  Es 
würde  diese  Thatsache  meines  Erachtens  noch  lange  nicht  das  Trink¬ 
wasser  als  Ursache  ausschliessen,  da  natürlich  durch  eine  Assanirung 
des  Bodens  auch  die  Trinkwasserverhältnisse  beträchtlich  gebessert 
werden  können,  falls  solche  Städte  noch  zahlreiche  private  Brunnen 
besitzen;  dies  ist  in  München  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Fall 
gewesen,  und  auch  bei  den  Städten  Buchanan’s  trifft  dies  zu.  Die 
Liebhaberei  der  Leute  an  solchen  alten  Freunden  kann  man  über¬ 
all  beobachten.  Auch  die  von  Flügge  geschilderte  Breslauer  Epidemie 
zeigt  solche  Verhältnisse.  Es  bleibt  also  als  markanteste  Thatsache 
bestehen:  Verbesserung  der  Wasserverhältnisse  reduzirt 
ganz  erheblich  die  Typhusfälle. 

Bei  der  Verbreitung  des  Typhus  mittels  des  Trinkwassers,  wofür 
die  Geschichte  grosser  Gemeindewesen  Beispiele  von  geradezu  experi¬ 
menteller  Gewalt  liefert,  nehmen  die  meisten  Autoren  als  selbstver¬ 
ständlich  an,  dass  durch  jene  Wasseranlagen  der  Typhusbacillus 
verbreitet  worden  sei.  In  diesem  Sinne  bezeichnet  auch  Curschmann 
(Unterleibstyphus,  1898)  das  Wasser  als  den  Hauptträger  des  Typhus¬ 
bacillus.  Nach  seinen  eklatanten  Erfahrungen  bei  der  Hamburger  Epi¬ 
demie  treten  die  anderen  vermittelnden  Körper  darin  beträchtlich  zu¬ 
rück.  Nach  seinen  Ausführungen  ist  anzunehmen,  dass  der  Typhus¬ 
bacillus  sich  in  seiner  gefährlichen  und  geradezu  eigenthümlichen 
Form  nur  im  Wasser  entwickeln  kann:  S.  19  heisst  es:  „In  Staub,  Sand 
sowie  Erde  halten  sich  die  Bazillen  (Typhus)  mehrere  Wochen  lang 
(Uffelmann,  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XV).  Das  gleiche  ist 
für  den  Erdboden  selbst  von  den  verschiedenen  Forschern  erwiesen. 
Man  hat  hier  die  Bazillen  bis  5 !/a  Monat  keimfähig  bleiben  sehen.  Doch 
ist  ausdrücklich  zu  betonen,  dass  kein  guter  Beobachter  eine 
Vermehrung  der  Bazillen  im  Erdboden  fand  (!),  eine  That¬ 
sache,  die  der  willkürlichen  Annahme  der  Grundwasser¬ 
anhänger  von  einer  Ausreifung,  Fortentwickelung  und  Re¬ 
produktion  des  Typhusgiftes  im  Boden  direkt  widerspricht.“ 
Dieser  gewiss  durch  die  praktischen  Erfahrungen  Curschmann’ s  be¬ 
gründeten  Annahme  tritt  nun  vom  rein  bakteriellen  Standpunkt  die 
eigenthümliche  Thatsache  gegenüber,  dass  jene  im  Wasser  so  be¬ 
sonders  entwickelungs-  und  vermehrungsfähigen  Bazillen 
darin  bis  jetzt  so  wenig  oder  gar  nicht  sicher  gefunden  worden  sind. 
Dies  muss  hier  besonders  betont  werden,  und  auch  die  dafür  sprechen¬ 
den  Citate  Curschmann’s,  S.  20,  zeigen  nur  die  Unsicherheit  dieser 
Frage. 

Auch  die  späteren  Untersuchungen  von  Pfeiffer  bei  der  Lüne¬ 
burger  Epidemie,  wobei  von  diesem  hervorragenden  Bakteriologen  klar 
bewiesen  wurde,  dass  das  Wasser  die  Ursache  des  epi-  und  endemi- 
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sehen  Typhus  daselbst  bildete,  waren  nach  dieser  Richtung  ohne  Er¬ 
folg.  (R.  Pfeiffer,  Typhusepidemieen  und  Trinkwasser.  Jena  1808.) 

Dasselbe  negative  Ergebniss  zeigt  die  Arbeit  von  Levy  und 
Brunn  (Archiv  für  Hygiene  1899).  Diese  Autoren  besprechen  dort 
noch  besonders  die  Methoden  des  Nachweises  von  Typhusbazillen  im 
Trinkwasser  und  kommen  zu  dem  Resultat,  dass  es  kein  zuverlässiges 
Verfahren  hierfür  gebe.  Dabei  handelte  es  sich  um  einen  notorisch 
verseuchten  Hausbrunnen.  Ganz  besonders  aber  hebt  Flügge  bei  der 
Breslauer  Epidemie  hervor,  dass  die  Entdeckung  von  Typhusbazillen 
in  fraglichen  Wasseranlagen  nicht  zur  Entscheidung  herbeigezogen 
werden  darf,  und  betont  als  ausschlaggebendes  Moment  die  Lokal¬ 
inspektion  einer  Wasseranlage. 

Interessant,  weil  die  verwickelten  Wasserverhältnisse  Münchens 
überhaupt  berührend,  ist  auch  die  Beobachtung  von  Büchner:  „Im 
Infanterie-Linien-Regiment  traten  1893  sehr  zahlreiche  Typhusfälle  auf. 
Das  Trinkwasser  kam  von  der  Münchener  Hochquellenleitung. 
In  der  Stadt  herrschte  kein  Typhus.  Nur  die  Speisegefässe  wurden 
mit  dem  Wasser  eines  Pumpbrunnens  gespült.  In  dem  Schlamm 
dieses  Brunnens  wurden  keine  Typhusbazillen  gefunden,  nur  typhus¬ 
ähnliche“.  Man  kann  also  nach  alledem  bis  jetzt  nur  sagen,  gewisse 
Trink-  und  Gebrauchswasser  haben  Typhus  hervorgerufen; 
von  einer  eigentlichen  Infektion  wird  erst  dann  die  Rede  sein,  wenn 
es  gelingt,  den  Bacillus  dort  endgiltig  und  entscheidend  nachzuweisen. 

Das  eigenartige  Paradoxe  der  Geschichte  des  Typhus¬ 
bacillus  liegt  darin,  dass  man  erwies,  derselbe  halte  sich  lange  im 
Boden  und  an  anderen  Gegenständen,  dass  man  denselben  jedoch  nicht 
im  Boden  selbst  sehr  eng  begrenzter  Wasseranlagen  fand,  welche 
augenfällig  der  Ausgangspunkt  für  Typhus  gewesen  waren.  Und  doch 
sollte  er  nach  l^pothetischen  Annahmen  sich  besonders  im  Wasser  ver¬ 
mehren  und  weiter  entwickeln  (Curschmann).  Indem  ein  Bacillus 
als  Träger  der  Typhuskrankheit  festgestellt  war,  so  musste  mit  Recht, 
da  derselbe  der  nächsten  Umgebung  eines  Kranken  in  Folge  seiner 
unendlichen  Kleinheit  mehr  oder  weniger  in  Folge  der  Ausscheidungen 
solcher  Erkrankten  anhaften  muss,  auch  die  Frage  einer  mehr  direkten 
Uebertragung  in  die  Ueberlegung  gezogen  werden. 

Solche  Fälle  werden  nun  von  den  verschiedensten  Autoren  ge¬ 
meldet,  so  von  Biedert,  Leube,  Petruschky  u.  a.  Liebermeister 
giebt  von  1900  Typhusfällen  45  Spitalinfektionen  an.  Prof.  M.  Kirch¬ 
ner  theilt  mit,  dass  6,3  %  im  Lazareth  erkrankt  waren,  davon  waren 
2/a  Krankenwärter.  Aber  selbst  wenn  man  alle  diese  Beispiele  ohne 
jede  Kritik  hinnimmt  —  es  haben  sich  jedenfalls  solcher  Art  Erkrankte 
unter  denselben  allgemeinen  hygienischen  Bedingungen  gefunden  wie 
die  zuerst  erkrankten  — ,  so  können  doch  alle  diese  Fälle,  die  jedem 
Arzt  in  die  Augen  springende  Thatsache  nicht  fortschaffen,  dass  der 
Unterleibstyphus  gegenüber  anderen  Krankheiten,  wie  Scharlach,  Diph¬ 
therie  oder  Erysipel  fast  keine  Tendenz  zu  einer  mehr  direkten  Ueber¬ 
tragung  zeigt.  Als  Beispiel  möchte  ich  hier  die  im  vorigen  Jahre  ge¬ 
wonnenen  Erfahrungen  am  hiesigen  Marienhospital  anführen.  Es  wur¬ 
den  darin  etwas  über  100  Typhusfälle  behandelt,  welche  zum  grossen 
Theil  einen  sehr  langwierigen  imd  schweren  Verlauf  zeigten.  Die 
Kranken  konnten  nicht  immer,  wie  es  wünschenswerth  war,  von  den 
anderen  Kranken  getrennt  werden,  ja  solche  Kranke  waren  vielfach 
denselben  in  der  Nacht  behilflich. 

Man  hätte  bei  den  Milliarden  von  Bazillen,  welche  solchen  Kran¬ 
ken  doch  immerhin  in  der  nächsten  Umgebung  verloren  gehen  müssen, 
eine  richtige  Krankenhausepidemie  erwarten  sollen.  Dennoch  erkrank¬ 
ten  nur  drei  Personen.  Es  waren  dies  zwei  jüngere  Schwestern,  welche 
jedoch  mit  der  Pflege  nichts  zu  thun  hatten,  auch  nicht  die  Wäsche 
besorgten.  Dieselben  hatten  jedoch  während  der  Fastenzeit  viel  Lei¬ 
tungswasser  nüchtern  und  nach  dem  Essen  getrunken  und  befanden 
sich  erst  seit  kurzem  in  Mülheim,  waren  also  jedenfalls  noch  wenig  an 
die  hiesigen  Wasserverhältnisse  gewöhnt.  Ausserdem  erkrankte  noch 
eine  in  Pflege  befindliche  Hysterica,  die  die  Gewohnheit  hatte,  grosse 
Wassermengen  zu  sich  zu  nehmen,  und  welche  das  Gebot,  nur  ge¬ 
kochtes  Wasser  zu  trinken,  gerade  kurze  Zeit  vor  ihrer  Erkrankung 
sehr  erheblich  überschritten  hatte. 

Wie  sind  solche  Verhältnisse  mit  der  absoluten  Mikrobentheorie 
in  Einklang  zu  bringen?  Wo  kann  selbst  bei  den  peinlichst  sau¬ 
bersten  Verhältnissen  so  gesorgt  werden,  dass  nicht  aller¬ 
kleinste  Theilchen  von  den  verschiedenen  Sekreten,  denen 
Millionen  von  Bazillen  an  haften,  in  der  nächsten  Umgebung 
solcher  zum  Theil  benommenen  Kranken  sich  verlieren  und  von  dort 
zu  anderen  gelangen?  Und  dies  unter  gewöhnlichen  Pflegeverhält¬ 
nissen  vielleicht  in  dem  Stübchen  einer  reichlich  bewohnten  Hütte ! 
Man  hat  nachgewiesen,  dass  der  Typhusbacillus  im  Harn,  im  Schweiss 
und  in  den  Darmentleerungen  in  gewissen  Zeiten  in  Massen  auftritt, 
man  hat  nachgewiesen,  dass  derselbe  sich  überall  sehr  lange  halten 
könne  (Hesse,  Uf  felmann,  Lös  euer),  und  in  den  bescheidensten 
Verhältnissen  macht  sich  dies  so  wenig  geltend!  Es  springt  dies  be¬ 
sondere  Verhältniss  sofort  in  die  Augen,  wenn  man  die  Ansteckungs¬ 
gefahr  für  die  Umgebung  von  Scharlach,  Erysipel,  Dysenterie,  Diph¬ 
therie  vergleicht. 


Dazu  kommt,  dass  bei 
liehe  Zahl  leichterer  Fälle, 


allen  Typhusepidemieen  immer  eine  erheb- 
insbesondere  unter  den  Kindern,  Vorkommen, 


welche  zum  Theil  ambulant  den  Bacillus  in  Mengen  verbreiten  können. 
Auch  die  schon  umhergehenden  Rekonvaleszenten,  welche,  wie  er¬ 
wiesen,  noch  wochenlang  Typhusbazillen  ausscheiden,  werden  sie  nicht 
allein  durch  die  Stuhlentleerungen,  sondern  durch  die  anderen  Sekrete 
an  die  verschiedensten  Orte  hinbringen.  Kurz,  es  müssten  schon  nach 
kleineren  Endemieen  ganze  Vorstädte  und  Arbeiterviertel  dadurch  ver¬ 
seucht  werden,  und  es  wäre  kaum  durch  die  „beste  Kanalisation 
entscheidend  zu  bekämpfen,  viel  weniger  durch  die  Wasser¬ 
versorgung  allein,  wie  es  obige  Beispiele  zeigen.“ 

Auch  eine  kettenförmige  Weiterverschleppung  müsste  dann  zu  ver¬ 
folgen  sein,  welche  jedoch  von  den  ersten  Autoren  dabei  ganz  in  Ab¬ 
rede  gestellt  wird.  Die  allgemeine  Erfahrung  zeigt  dabei  schon  lange, 
dass  ein  Typhuskranker  selbst  bei  der  verwahrlostesten  Pflege  und  Be¬ 
wachung  sehr  wenig  oder  gar  nicht  für  seine  Umgebung  direkt  gefähr¬ 
lich  ist;  es  besteht  also  ein  ganz  anderes  Verhältniss  wie  bei  Schar¬ 
lach,  Pocken,  Pest,  Dysenterie  und  anderen  Krankheiten. 

Eine  Verbreitung  durch  Staub  theilchen,  Bodentheile  und  ähn¬ 
liches  müsste  bei  Epidemieen,  die  doch  reichlich  Typhusbazillen  enthal¬ 
ten,  mehr  hervortreten.  Gewisse  Berufsklassen,  insbesondere  in  der  Um¬ 
gebung  der  von  Typhus  heimgesuchten  Städte,  wie  Gärtner,  Land- 
wirthe,  Erdarbeiter,  Schuttarbeiter,  müssten  bald  hervorragend  leiden. 
Dies  spricht  jedoch  gegen  die  allgemeine  Erfahrung,  indem  die  Um¬ 
gebung  solcher  Städte  häufig  ganz  frei  bleibt,  wofern  dieselbe  über 
gute  Trinkwasserverhältnisse  verfügt.  Man  könnte  einwenden,  der 
Typhusbacillus  müsse  erst  im  Boden  verweilen,  um  virulent  zu  werden. 
Dies  würde  jedoch  die  Gefahr  von  Seiten  des  Bodens  u.  s.  w.  nur  zeit¬ 
lich  verschieben,  und  es  müssten  entsprechende  Erfahrungen  bald  deut¬ 
lich  hervortreten.  Also  der  Boden  und  ähnliches  erweist  sich  bei  Epi¬ 
demieen  kaum  als  der  Verbreiter  des  Typhus,  und  dennoch  sollen  die 
Bazillen  sich  sehr  lange  darin  aufhalten  können,  flüssige  Substanzen  hin¬ 
gegen  erweisen  sich  als  besonders  deutliche  Verbreiter  der  Krankheit, 
und  dennoch  sind  in  den  entscheidendsten  Fällen  jene  Bazillen  noch  nicht 
darin  erwiesen  worden.  Es  scheinen  also  mehr  flüssige  Körper 
zu  sein,  welche  den  überall  befindlichen  „typhus ähnlichen“ 
Bakterien  den  Weg  bereiten,  resp.  dieselben  im  Darm  zu 
den  eigentlichen  Typhusbazillen  zu  gestalten  vermögen, 
Körper,  welche  im  Gegensatz  zu  dem  eigentlichen  Typhus¬ 
bacillus  nur  ganz  beschränkt  im  Boden  ihre  spezifische  und 
für  die  Infektion  nothwendige  Form  zu  bewahren  vermögen, 
dagegen  eingetrocknet  und  im  Staube  bald  zu  Grunde  gehen 
und  mehr  den  Weg  nehmen  können,  welcher  uns  als  der 
Hauptweg  des  Typhusgiftes  bekannt  ist,  das  Trinkwasser. 

Dadurch  erklärt  sich  die  verhältnissmässig  geringe  Anzahl  von 
Hospitalerkrankungen,  wiewohl  eine  grosse  Anzahl  solcher  Fälle,  me 
auch  im  Marienhospital  in  Mülheim,  noch  auf  ungünstige  allgemeine 
Trinkwasserverhältnisse  zurückzuführen  sein  wird. 

Dass  das  Wasser  hauptsächlich  der  Träger  des  Typhus  sei,  betont 
auch  Pfeiffer  in  seiner  Arbeit:  „Typhusepidemieen  und  Trinkwasser“ 
(Jena  1898)  bei  der  Besprechung  der  Lüneburger  Epidemie,  welcher 
schon  vorher  mehrere  Jahre  hindurch  ein  sogenanntes  „endemisches“ 
Auftreten  dieser  Krankheit  vorausgegangen  war.  Auch  in  jener  Stadt 
hatte  man  zunächst  an  die  mannigfaltigsten  anderen  Ursachen  gedacht 
und  darnach  die  Maassregeln  getroffen,  bis  der  Fehler  in  der  Abts¬ 
wasserleitung  aufgedeckt  wurde. 

Pfeiffer  sagt  im  Anfang  seiner  Monographie  sehr  treffend:  „Per 
analogiam  (mit  Cholera)  durfte  man  erwarten,  dass  auch  fyr  die  Epi¬ 
demieen  des  Typhus  abdominalis,  welche  in  ihrem  Auftreten  und  Verlauf 
zahlreiche  verwandte  Züge  erkennen  lassen,  in  ähnlicher  Weise  die 
Wasserversorgung  ausschlaggebend  sich  erweisen  würde.“  Wie 
schon  hervorgehoben,  fand  Pfeiffer  auch  dort  nur  „typhusähnliche“ 
Bakterien  in  den  verdächtigen  Wasserreservoiren. 

Wie  sehr  man  bei  Typhusepidemieen  immer  mit  grösster  Intensität 
an  die  Wasserversorgung  denken  muss,  zeigen  in  den  letzten  Jahren 
verschiedene  Städte  des  Ruhrgebietes,  welche  filtrirtes  Ruhrwasser 
meist  dicht  neben  dem  durch  eine  sehr  bevölkerte  Gegend  eilenden 
Fluss  entnehmen.  Hier  herrscht  seit  längeren  Jahren  der  Typhus  en¬ 
demisch. 

Das  Ufer  der  Ruhr  wird  von  Mülheim  aufwärts  ziemlich  scharf 
von  rissigem  Devonschiefergestein  begrenzt,  welches  sich  theil  weise 
auch  unter  dem  Flussbett  hinzieht.  Die  Letteschicht  bedeckt  diese 
hinziehenden  Gesteinrisse  nicht  immer  in  besonders  grosser  Tiefe,  und  im 
Fluss  und  Ufer  ragen  scharfe  Kanten  mehrfach  hervor.  Zu  beiden  Seiten 
des  Flusses  befindet  sich  in  mehr  oder  minder  beschränkter  Ausdeh¬ 
nung  auf  jener  festen  eine  ziemlich  lockere,  meist  grobkörnige  oder 
mit  Gesteinstrümmern  stark  durchsetzte  Kiesschicht.  In  dieser  Kies¬ 
schicht,  nicht  weit  vom  Flusse,  befinden  sich  meist  die  Filteranlagen 
und  Sammelbrumien.  Die  Abdichtung  gegenüber  dem  ziemlich  schnell 
herabkommenden  Flusse  ist  und  war  bei  den  zahlreichen  Anlagen  nicht 
so,  wie  man  es  erwarten  durfte.  Dazu  kommt,  dass  der  Ruhrstrom 
seine  Wasserhöhe  sehr  stark  wechselt.  Es  darf  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  es  Kruse  (1.  c.)  gelang,  z.  B.  bei  dem  Barmer  Insel-j 
brunnen  nach  jedem  Hochwasserstand  eine  Vermehrung  der  Bakterien 
nachzuweisen,  wie  dasselbe  schon  für  die  beträchtlich  mehr  gesicherten 
Dresdener  Anlagen  von  Schill  und  Renk  erwiesen  wurde  (Jahres- 
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ericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden  1896). 

[  Io f  mann  erklärte  diese  wichtige  Thatsache  dadurch,  dass  die  Filter- 
Brunnen  vor  dem  Eintritt  des  Hochwassers  in  ihrer  Umgebung  einen 
jViehr  oder  minder  starken  Absenkongstrichter  bilden,  die  „Keime“  also 
I leichter  bei  dem  Andringen  einer  Hochwasserfluth  eindringen  können. 
•)ies  findet  schon  statt  hei  der  guten  Filteranlage  der  Dresdener 
|  Wasserleitung. 

Die  in  der  Nähe  des  sehr  oft  schnell  ab-  und  anschwellenden  Ruhr- 
lusses  gelegenen  Filteranlagen  sind  in  Folge  des  meist  sehr  grob- 
j  körnigen  Kieses  und  des  darunter  herziehenden  Schiefergerölls,  welches 
licht  überall  mit  genügender  Lette  bedeckt  ist,  viel  ungünstiger  daran. 

Bei  der  Essener  Anlage  soll  sich  seit  1897  die  „Keimzahl“  beträcht- 
!  ich  vermindert  haben,  seither  hat,  wie  bekannt,  auch  der  Typhus  dort 
|  ;ehr  abgenommen  —  aber  seit  jenem  Jahr  sind  auch  die  Filteranlagen 
;  beträchtlich  erweitert  und  verbessert  worden. 

Wenn  Kruse  bezüglich  Essen  sagt,  dass  Hochwasser  in  dieser 
■  Stadt  die  Typhuskurve  nicht  beeinflusst  habe,  so  ist  schwer  zu  ver- 
i -stehen,  wenn  ebenda  S.  137  angegeben  wird,  dass  die  Filterstränge  zu 
'  iahe  an  der  Ruhr  gelegen  haben  und  dies  Ursache  von  Epidemieen 
(gewesen  sei,  denn  solchen  Filteranlagen  muss  doch  gerade  das  herein¬ 
brechende  Hochwasser  gefährlich  sein.  Jedenfalls  zeigt  sich  auch  bei 
Essen,  dass  die  Stärke  der  Typhusfrequenz  sofort  zurückging,  als  die 
Wasserversorgung  aufgebessert  war. 

Für  Barmen  giebt  Kruse  die  Möglichkeit  zu,  dass  die  Hoch- 
;  wasser  der  Ruhr  Anlass  zu  kleinen  Typhusepidemieen  gewesen  sein 
i  könnten.  Die  Typhusfrequenz  war  ziemlich  gleichmässig  über  das 
Bohrnetz  verbreitet.  Auf  der  andern  Seite  waren  jedoch  nach  der 
[.Ansicht  von  Kruse  die  Zahlen  zu  klein  für  eine  Stadt  von  130000 
-  Einwohnern.  Meines  Erachtens  dürfte  jedoch  die  Typhusfrequenz  nicht 
allein  von  der  Zahl  der  das  Wasser  gebrauchenden  Ein- 
jwohner,  sondern  auch  von  den  darin  enthaltenen  Schädlich¬ 
keiten  abliängen.  Die  Tabelle  von  Kruse  zeigt  S.  135: 


Datum  Ruhrhöhe  Typhus 

8. — 14.  Januar  ....  0,1 — 0,00  2 

15.— 21.  „  ....  0,00—0,00  7 

29.-4.  Februar  .  .  .  0,4—2,75  21 

5.—11.  „  ....  2,1—1,30  26 


An  diese  Tabelle  wird  die  Bemerkung  geknüpft,  die  Verseuchung 
müsste  vom  15. — 18.  Januar  stattgefunden  haben.  Die  folgende  Iloch- 
.wasserperiode  hatte  also  sicher  nichts  mit  den  folgenden  Zahlen  21 
und  26  zu  thun. 

Da  der  Autor  in  seiner  bedeutsamen  Arbeit  nur  dem  Hochwasser 
die  Möglichkeit  einer  schädlichen  Wirkung  beizumessen  scheint,  so 
möchte  hier  schon  —  bei  den  Mülheimer  Verhältnissen  wird  nochmals 
darauf  zurückgekommen  —  darauf  hingewiesen  werden,  dass  gerade 
.auch  ein  sehr  niedriger  Wasserstand,  falls  er  länger  anhält,  von 
‘bedeutsamen  Folgen  sein  kann.  Einmal  wird  sich  unter  der  grösseren 
Trockenheit  des  Filterterrains  ein  so  beträchtlicher  Absenkungstrichter 
in  der  Umgebung  des  Sammelbrunnens  bilden,  dass  derselbe 
j  direkt  an  den  Flusslauf  reichen  kann;  dabei  wird  durch  die  locker  ge¬ 
wordene  Filtermasse  schon  bei  einem  sehr  geringen  Anhub  des 
Flussniveaus  die  Gelegenheit  gegeben  werden,  dass  weniger  filtrirtes 
Flusswasser  hineingelangt.  Dies  besonders  dann,  wenn  der  Sammel¬ 
brunnen  nicht  eine  respektable  Entfernung  vom  Ufer  hat.  Ja,  es  kann 
.  ein  heftiger  Regenguss,  welcher  auf  das  Filterterrain  fällt,  von 
oben  her  allerlei  Schädlichkeiten  hineinschwemmen,  wenn  dasselbe  nicht 
möglichst  rein  gehalten  wird.  Ferner  schon  dadurch,  dass  ein  Theil 
der  Filterrohre  einem  nicht  mehr  lebhaft  durchströmenden  Wasser 
I  ausgesetzt  ist,  wird  in  Folge  der  Stagnation  die  Gelegenheit  für  die 
Entwickelung  von  Schädlichkeiten  gegeben  sein.  So  kann  nach  obiger 
Tabelle  schon  der  kleine  Anhub  vom  27,  bezüglich  28  ausschlag- 
f  gebend  für  eine  Schädigung  des  Wassers  bei  der  vorausgegangenen 
I  Trockenheit  gewesen  sein.  Also  nicht  das  Hochwasser  ist 
für  eine  Schädigung  allein  maassgebend,  sondern  das 
Verhältniss  des  Anstiegs  zur  vorausgegangenen  Aus¬ 
trocknung  des  Filterterrains.  Nur  so  kann  man  wohl  erklären, 
dass  auch  nach  sehr  niedrigen  Wasserständen  im  Ruhrgebiet  sich  eine 
Steigerung  der  Typhusfälle  anscliliesst.  Und  dies  wird  auch  für  all¬ 
gemeine  Verhältnisse  Geltung  haben  und  giebt  auch  einen  Anhalt  für 
die  Buhl-Pettenkofer ’sche  Beobachtung,  dass  mit  dem  Steigen  des 
Grundwassers  die  Typhusfrequenz  abnimmt.  Falls  der  Boden  bei 
steigendem  Grundwasser  dichter  wird,  so  wird  derselbe  auch 
besser  gegenüber  Brunnenanlagen  filtriren.  Bei  gewissen  Boden- 
1  arten  kann  aber  auch  ein  plötzliches  Ansteigen  des  Grundwassers  mit 
Regengüssen  der  Anlass  zum  Hineinschwemmen  von  Schädlichkeiten 
geben.  So  beobachtete  v.  Fodor  in  Budapest  gerade  entgegengesetzt 
>  bei  plötzlichem  Anstieg  des  Grundwassers  ein  Steigen  der  Typhus- 
■  frequenz. 

Ebenso  giebt  Krügkula  eine  Beobachtung  aus  Wien,  wo  eine 
V  Typhusepidemie  gerade  entstand,  als  das  Grundwasser  nach  einem 
|  vorausgegangenen  tiefen  Stand  plötzlich  zu  steigen  anfing.  Ein 
l  gleichmässig  mittlerer  Grundwasserstand  scheint  das  gün- 
|  stigste  zu  sein:  Keine  Stagnation  und  auch  keine  plötzliche  Ueber- 
i  schwemmung  mit  gleichsam  ausgelaugten  Bodenbestandtheilen!  Auch 


die  wechselnde  Typhusfrequenz  von  Barmen  zeigt  nur  eine  ziemlich 
geregelte  Abhängigkeit  von  dem  sehr  wechselnden  Ruhrstand;  es  wird 
dieselbe  also  einer  ungenügenden  Filtration  zuzuschreiben  sein.  Wie 
verhängnissvoll  das  Wasser  des  vielumwohnten  Ruhrflusses  werden 
kann,  zeigt  die  im  vergangenen  Jahre  erlebte  Duisburger  Epidemie, 
woselbst  man  in  Folge  Wassermangel  bei  sehr  niedrigem  Wasserstand 
direkt  Flusswasser  eingelassen  hatte.  Kurze  Zeit  darauf  lagen  über 
100  Personen  an  Typhus  krank. 

Für  die  Theorie  und  Praxis  gleich  interessant  sind  die  betreffen¬ 
den  Verhältnisse  in  Mülheim  (Ruhr).  Diese  Stadt  von  ca.  38  000  Ein¬ 
wohnern  hat  in  den  Jahren  1898 — 1900  böse  Erfahrungen  mit  dem 
Unterleibstyphus  gemacht.  1899  starben  an  Typhus  32  Personen;  in 
demselben  Jahre  starben  an  anderen  Darmkrankheiten  ca.  150  Personen. 

1900  wurden  225  Typhusfälle  angemeldet.  Ausser  diesen  schweren 
Fällen  bestanden  immer,  wie  jeder  Arzt  hier  weiss,  eine  reichliche 
Menge  sogenannter  „gastrischer  Fieber“.  Schon  1897  stieg  die  Typhus¬ 
mortalität  gegenüber  1896  von  1,9  :  2,8  °/o00.  Im  Jahre  1898  auf  6,9. 

Bei  Typhusepidemieen  soll  man  in  allererster  Linie  eine  genaue 
Lokalinspektion  der  AVasserentnahmestelle  vornehmen.  Bei  Mülheim 
finden  wir  so  recht  viele  ungünstige  Momente.  Das  Wasser  der 
städtischen  Leitung  ist  ebenfalls  filtrirtes  Ruhrwasser.  Die  Filter¬ 
anlagen  liegen  scharf  gegen  den  Strom  vorgestreckt  auf  einem  insel¬ 
artigen  Terrain,  welches  vom  Fhiss  und  einem  in  denselben  mündenden 
Schleusenkanal  gebildet  wird.  Dasselbe  besteht  aus  mit  Humuserde 
durchmischtem  groben  Kies  von  sehr  lockerer  Beschaffenheit.  Rasen 
oder  festere  obere  Schichten  finden  sich  nur  wenig  über  den  Filter¬ 
strängen,  welche  bei  hohem  Wasserstande  direkt  vom  Flusswasser  iiber- 
spült  werden.  Gesteinsriffe  und  Splitter  ziehen  unter  diesem  Kieslager 
nach  dem  anderen  Ufer.  Gegenüber  der  Filteranlage  befindet  sich  in 
einer  Entfernung  von  ca.  70  m  ein  Stauwehr  für  den  früher  viel  be¬ 
nutzten  Schleusenkanal,  von  welchem  das  Wasser  in  starken 
Strudeln  gegen  das  kiesige  und  mit  groben  Steinen  durch¬ 
setzte  Filtergelände  eilt.  Zwischen  diesem  Stauwehr  und  dem 
filtrirenden  Ufer  befindet  sich  im  Sommer  an  der  Ostseite  eine  be¬ 
suchte  sogenannte  Wellenbadeanstalt!  Bei  sehr  niedrigem  Wasserstand 
liegen  die  längs  des  Flussufers  ausgeworfenen  Filterstränge  ziemlich 
hoch  gegenüber  dem  Flussniveau.  Der  eine  Sammelbrunnen  liegt  etwa 
20  m  vom  Strom  entfernt.  Auf  der  anderen  Seite  der  wasserliefern¬ 
den  Insel  zieht  der  stagnirende  Schleusenkanal.  Die  Entfernung 
zwischen  dem  Fluss  vmd  Kanal  beträgt  an  der  in  Frage  kommenden 
Stelle  ca.  120  m.  In  diesen  dem  Filterterrain  anliegenden  Kanal  ge¬ 
langen  aus  den  auf  der  anderen  Seite  liegenden  Häuserreihen  die  aller¬ 
möglichsten  Flüssigkeiten.  Zwischen  diesen  Häusern  liegt  auch  die 
Pumpstation.  Zwei  darin  befindliche  Schöpfbrunnen  bekommen  das 
filtrirte  Wasser  von  der  gegenüberliegenden  Insel  zugeführt.  Das  zu¬ 
führende  Rohr  liegt  2  m  unter  dem  Kanal  mit  einer  festen  Lehmschicht 
bedeckt,  kann  also  wenig  controllirt  werden.  Die  Schöpfbrunnen  selbst 
liegen  ca.  4  m  vom  Kanal.  Das  Leitungswasser  zeigt  besonders  bei 
hohem  Ruhrstand  stärkere  schmutzig-bräunliche  Trübungen  und  ist  auch 
sonst  gegenüber  einem  durch  ein  Filter  gelassenen  Wasser  auffallend 
trübe. 

Trotzdem  soll  es  auffallend  „keimfrei“  sein,  wie  vielfache 
Untersuchungen  ergeben  haben. 

Auffallend  ist  dagegen,  dass  der  Typhus  besonders  in  dem  von 
dieser  Wasseranlage  versorgten  Rohrnetz  herrscht.  Trotzdem  soll  das 
Wasser  nicht  die  Ursache  hierfür  abgeben.  Auch  Kruse  spricht  sich 
in  der  erwähnten  Arbeit  in  diesem  Sinne  aus  (S.  133):  „Die  höhere 
Sterblichkeit  des  letzten  Zeitabschnitts  in  Mülheim  erklärt  sich  in  er¬ 
ster  Linie  durch  das  ungünstige  Jahr  1898.  Wenn  man  also  von  den 
verzettelten  Fällen  der  ersten  acht  Monate  absieht  (1,  4,  2,  3,  5,  5,  2, 
2,  12,  30,  20,  10),  begann  die  Epidemie  erst  mit  dem  September.  Ihr 
Höhepunkt  fällt  in  den  Oktober.  Sollte  dies  eine  Wasserepidemie  ge¬ 
wesen  sein,  so  hätten  wir  also  eine  Infektion  des  Mülheimer  Leitungs¬ 
wassers  für  Ende  August  bis  Anfang  September  anzunehmen.  In  Wirk¬ 
lichkeit  fand  das  vorangehende  Hochwasser  der  Ruhr  in  den  letzten 
Tagen  des  J  uli  und  ersten  Tagen  des  August  statt,  also  etwa  einen  Monat 
zu  früh,  um  für  die  Typhusepidemie  verantwortlich  gemacht  zu  werden.“ 

Also  auch  hier  ist  das  mangelnde  Hochwasser  der  Grund,  weshalb 
die  Typhusepidemie  nicht  in  einen  ursächlichen  Zusammenhang  mit 
dem  Leitungswasser  gebracht  werden  kann.  Die  gegentheiligen  Ge¬ 
sichtspunkte  sind  bereits  oben  angegeben. 

Gerade  bei  der  Mülheimer  Anlage  werden  bei  sehr  niedrigem 
Wasserstand  Theile  der  Filterstränge  und  deren  Umgebung  stagnirend 
daliegen  und  wird  dadurch  vielleicht  schon  in  denselben  an  und  für 
sich  die  Gelegenheit  für  schädliche  Entwickelungen  gegeben.  Das 
Wasser  selbst  fand  man  trotzdem  nach  Untersuchungen  immer  „hervor¬ 
ragend  keimarm“.  So  am 
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starke  Trübungen,  besonders  bei  Hochwasser.  Viele  Hausfrauen  klagen 
seit  langem  darüber.  Bei  einigen  darüber  meinerseits  angestellten  Ver¬ 
suchen  konnten  Filter  schon  nach  24  Stunden  hei  Abschluss  anderer 
Verunreinigungen  mit  einer  schwärzlichen  Schicht  bedeckt  gefunden 
werden;  mikroskopisch  aufgelöst  sah  man  in  derselben  Schlamm,  Erd- 
theile,  zahlreiche  Bakterien  und  verschiedene  Sporozoen,  ln  Folge  des 
sehr  günstigen  Keimgehalts  suchte  man  die  Ursache  des  Typhus  mehr 
in  lokalen  Verhältnissen,  wie  „Schmutz“,  schlechten  Aborten  u.  s.  w. 
Man  vergass  in  Folge  der  günstigen  Keimzahl,  bis  November  d.  J.  eine 
Ausbreitungskarte  gegenüber  den  benachbarten  Wasserbezirken  anzu¬ 
fertigen. 

Schon  im  Juni  aber  erwiesen  mir  die  Typhusfälle  einer  grösseren 
Krankenkasse,  deren  Mitglieder  über  die  ganze  Umgegend  von  Mül¬ 
heim  zerstreut  wohnen,  dass  hauptsächlich  nur  jene  Mitglieder  erkrank¬ 
ten,  welche  im  Mülheimer  Rohrnetz  wohnten,  also  in  Mülheim,  Broich, 
Speldorf,  Heissen.  Später  von  den  Behörden  angestellte  Aufnahmen 
ergaben  folgendes: 

1900,  in  Mülheim  (38  000  Einwohner)  .  .  225  Typhusfälle, 

„  Broich  (20  000  „  )  .  .  120  „ 

„  Heissen  (18  000  „  )  .  .  19  „ 

in  Styrum  dagegen  (bei  38  000  „  )  nur  36  „ 

Letzterer  wird  aber  fast  gar  nicht  von  der  Mülheimer  Leitung  versorgt. 
Dabei  liegt  diese  Gemeinde  dicht  an  Mülheim  und  ist  durch  den  leb¬ 
haftesten  Verkehr  damit  verknüpft.  Ja,  zwischen  beiden  Gemeinden 
liegen  grosse  Fabriketablissements,  welche  3 — 4000  Arbeiter  beschäf¬ 
tigen.  Es  müsste  also  der  Typhuskeim,  falls  er  den  Bodenverhältnissen 
von  Mülheim  anhaftet,  ganz  besondere  Gelegenheit  haben,  nach  dem 
mit  Mülheim  eng  verknüpften  Styrum  zu  gelangen.  Die  Epidemie  be¬ 
vorzugte  aber  die  mehr  abseits  gelegenen,  aber  das  Mülheimer  Lei- 
tungswasser  benutzenden  Gemeinden.  So  musste  man  zu  dem  eigen- 
thümlichen  Schluss  kommen:  das  Wasser  ist  keimarm,  aber  trotzdem 
bewegt  sich  der  Bacillus  typhi  mit  Vorliebe  längs  des  Mül¬ 
heimer  Rohrnetzes.  Und  doch  zeigten  mir  die  Erhebungen  beiden 
von  mir  im  Marienhospital  behandelten  Fällen,  dass  dieselben  fast  alle 
mehr  oder  minder  direkt  Leitungswasser  getrunken  hatten,  besonders 
während  der  wärmeren  Tage;  viele  davon  gaben  an,  besonders  nüch¬ 
tern  gewohnheitsgemäss  Leitungswasser  genossen  zu  haben.  Sehr 
scharf  wies  auch  folgende  Beobachtung  auf  die  Ursache  hin:  die  Er¬ 
krankungen  an  Typhus  traten  meist  in  Gruppirungen  auf;  verglich 
man  diese  dichter  zusammenliegenden  Fälle  mit  dem  jeweiligen 
Rührst  and,  so  traten  sie  in  grösster  Mehrzahl,  etwa  14  Tage  nach 
einem  plötzlichen  Anschwellen  des  Flusses  auf,  z.  B.: 

Hoher  Ruhrstand  Anfangs  Januar  (8.),  vom  26. — 31.  Januar  wurden 
sieben  Typhusfälle  angemeldet,  während  vom  1. — 26.  Januar  nur  ein 
Fall  vorkam.  Ende  Oktober  Hochwasser,  vom  13. — 27.  November  wur¬ 
den  acht  Typhusfälle  angemeldet,  während  vom  31.  Oktober  bis  5.  No¬ 
vember  kein  Fall  gemeldet  wurde.  Am  6.  Dezember  Hochwasser,  vom 
22.  bis  28.  Dezember  wurden  sechs  Fälle  gemeldet;  während  vom 
30.  November  bis  15.  Dezember  nur  fünf  Fälle  vorkamen,  also  ein  Ver- 
hältniss  von  5:1.  Es  sprachen  also  gewichtige  Momente  für  eine  vom 
Leitungswasser  herrührende  Beeinflussung;  *doch  fehlte  als  ausschlag¬ 
gebendes  Moment  die  geeignete  Anzahl  von  „Keimen“. 

Falls  die  „Keim“ -Untersuchungen  richtig  sind,  so  würde  die  Mül¬ 
heimer  Epidemie  nur  zeigen,  dass  man  auch  gegenüber  dieser  gleich¬ 
sam  zweiten  Etappe  rein  bakteriologischer  Wasseruntersuchung  noch 
recht  vorsichtig  sein  muss;  nämlich  einen  ausschlaggebenden  Faktor  in 
der  allgemeinen  Keimzahl  zu  suchen.  Nach  allem  Vorstehenden  ergiebt 
sich  demnach  kurz  folgendes :  Wenn  der  Typhusbacillus,  wie  die  be¬ 
treffenden  Untersuchungen  ergeben  haben,  in  die  verschiedensten  Ge¬ 
webe  des  menschlichen  Körpers  eindringen  kann  und  ferner  auch  durch 
die  verschiedensten  Theile  des  Körpers,  auch  lange  nach  überstandener 
Krankheit,  ausgeschieden  wird,  so  genügt  zur  Erklärung  der  Infektion, 
gegenüber  der  offenkundigen  geringen  Gefährlichkeit,  welche  von 
Typhuskranken  bewohnte  Räume  und  benutzte  Gegenstände  zeigen,  der 
Bacillus  allein  nicht.  Es  spielen  daneben  jedenfalls  mehr  flüssige  und 
im  trockenen  Zustand  weniger  haltbare  Körper  nur  eine  wichtige  mit¬ 
wirkende  Rolle.  Da  dieselben  sich  hauptsächlich  im  Trinkwasser  zu 
erhalten  scheinen,  so  wird  hei  Typhusepidemieen  immer  in  allererster 
Linie  die  Verbreitungsart  des  Typhus  nach  bestimmten  Wasserbezirken 
stattzufinden  haben,  welche  oft  allein  entscheidend  sein  kann. 

Mülheim  (Ruhr),  31.  Januar  1901. 

Epidemiologie. 

Mittheilinigen  über  die  Verbreitung  von  Volksseuchen.1) 

Pest. 

Italien.  In  der  Nacht  vom  23.  zum  24.  September  wurden  in 
Neapel  unter  den  Hafenarbeitern  12  Pesterkrankungen  angezeigt,  von 
denen  5  tödtlich  endeten.  Die  sofort  angeordnete  Untersuchung  ergab, 
dass  bereits  seit  Ende  August  dieses  Jahres  7  Hafenarbeiter  unter  ver- 


')  Unter  Benutzung  der  Veröffentlichungen  des  Kaiserlichen  Ge¬ 
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dächtigen  Erscheinungen  erkrankt  waren,  von  denen  3  inzwischen  ge¬ 
storben  waren.  Die  Art  der  Erkrankung  war  von  den  die  betreffenden 
Arbeiter  behandelnden  Aerzten  anscheinend  nicht  erkannt,  dement¬ 
sprechend  war  als  Todesursache  in  den  drei  Sterbe  fällen  Leistendrüsen¬ 
entzündung,  Lungenentzündung  und  Blinddarmentzündung  angegeben 
worden. 

Die  Erkrankungen  sind  ausschliesslich  unter  der  Arbeiterbevölke¬ 
rung  von  Punto  Franco  vorgekommen;  eine  Uebertragung  auf  Be¬ 
wohner  der  eigentlichen  Stadt  war  bis  zum  28.  September  nicht  beob¬ 
achtet. 

Türkei.  In  Konstantinopel  sind  vom  23.  Juni  bis  zum 
3.  August  im  ganzen  16  Erkrankungen  an  Pest  mit  drei  Todesfällen  zu 
verzeichnen  gewesen.  Auch  in  verschiedenen  Vororten  (Calamich, 
Pancali,  Galata,  Kazimpascha,  Skutari)  sind  eine  Reihe  von 
Pestfällen  vorgekommen.  Aus  Smyrna  wird  vom  28.  September  eine 
Pesterkrankung  gemeldet;  auf  Chios  sind  im  Monat  Juli  mehrere  der¬ 
artige  Erkrankungen  (davon  eine  mit  tödtlichem  Ausgang)  zur  Anzeige 
gelangt. 

Die  letzte  Nachricht  vom  2.  Oktober  berichtet  über  einen  Pestfall 
in  Samsun  (an  der  Nordküste  Klein- Asiens). 

Frankreich.  Auf  dem  von  Ostasien  in  Marseille  eingetroffenen 
Dampfer  „Laos“  von  der  Compagnie  das  Messageries  maritimes  sind 
bis  zum  11.  Juli  14  arabische  Heizer  an  der  Best  erkrankt,  davon  vier 
gestorben.  Bereits  in  Suez  war  ein  Heizer,  dessen  Erkrankung  sich 
als  Pest  herausstellte,  dem  Krankenhause  übergeben  worden.  Ueber 
den  weiteren  Verlauf  dieser  Erkrankungen  liegen  keine  Berichte  vor. 

Auf  dem  Dampfer  „Senegal“,  der  am  16.  September  von  Mar¬ 
seille  nach  Palästina  in  See  gegangen  war,  wurde  schon  vor  Korsika 
eine  pestverdächtige  Erkrankung  festgestellt.  Der  Dampfer  kehrte 
deshalb  nach  Marseille  zurück,  wo  er  am  18.  September  wieder  ein¬ 
traf.  Im  ganzen  sind  zwei  Todesfälle  unter  der  Besatzung  vor¬ 
gekommen.  Am  27.  September  sind  die  Passagiere  aus  der  Quarantäne 
entlassen  worden. 

Aegypten.  In  Alexandrien  sind  vom  26.  Juni  bis  zum  26.  Sep¬ 
tember  30  Erkrankungen  an  Pest  mit  14  Todesfällen  gemeldet.  In 
Zagazig,  wo  die  Seuche  im  Juni  mit  besonderer  Heftigkeit  aufgetreten 
war,  sind  bis  zum  15.  August  noch  19  Erkrankungen  (10  Todesfälle) 
beobachtet.  Seitdem  scheint  die  Epidemie  erloschen  zu  sein.  Aus 
Port  Said  liegen  aus  der  Zeit  vom  28.  Juni  bis  26.  September  Mel¬ 
dungen  über  24  Erkrankungen  (15  Todesfälle)  vor.  In  Mit  Gamr  sind 
in  derselben  Zeit  14  Pestfälle  (8  mit  tödtlichem  Ausgange)  zu  ver¬ 
zeichnen  gewesen. 

Auch  in  Benha  ist  die  Seuche  aufgetreten  und  hat  vom  6.  bis 
26.  September  unter  drei  Erkrankungen  zweimal  zum  Tode  geführt. 

Persien.  Einer  Mittheilung  vom  14.  Juli  zufolge  sind  von  einer 
wahrscheinlich  aus  S in dh  (Präsidentschaft  Bombay)  stammenden  Kara¬ 
wane,  deren  Reiseziel  Mesched  war,  72  Personen  unterwegs  und 
eine  in  Seistan  unter  pestverdächtigen  Erscheinungen  gestorben. 

Britisch-Ostindien.  In  der  Präsidentschaft  Bombay  ist  die 
Seuche  seit  Ende  Juni  wieder  in  enormer  Ausbreitung  begriffen. 
Während  in  den  vier  Wochen  vom  1.  bis  28.  Juni  3038  Neuerkrankungen 
mit  2255  Todesfällen  gemeldet  sind,  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen 
in  der  einen  Woche  vom  31.  August  bis  6.  September  6455,  die  der 
Todesfälle  4394.  Im  ganzen  sind  in  dem  14  wöchigen  Zeitraum  36  309 
Personen  an  Pest  erkrankt  und  25  927  gestorben.  Auch  in  der  Stadt 
Bombay  ist  eine  Zunahme  der  Erkrankungen  zu  constatiren.  Vom 
2.  Juni  bis  zum  7.  September  sind  1715  Neuerkrankungen  und  1850 
Todesfälle  vorgekommen.  Ausserdem  werden  noch  2611  Todesfälle  als 
pestverdächtig  bezeichnet. 

In  Karachi  war  unter  dem  4.  Juli  die  Epidemie  als  nahezu  er¬ 
loschen  bezeichnet,  nachdem  im  ganzen  2868  Erkrankungen  (2386  Todes¬ 
fälle)  zur  Beobachtung  gekommen  waren.  Doch  sind  bereits  Mitte  Juli 
neue  Pestfälle  zur  Anzeige  gelangt;  vom  12.  Juli  bis  2.  August  betrug 
ihre  Zahl  14,  davon  endeten  10  tödtlich. 

Aus  Kalkutta  werden  für  die  Zeit  vom  1.  Juni  bis  31.  August 
245  Erkrankungen  und  262  Todesfälle  an  Pest  gemeldet. 

China.  In  Hongkong  hat  die  Seuche,  nachdem  sie  Ende  Mai 
und  Anfang  Juni  ihren  Höhepunkt  erreicht  hatte,  allmählich  abgenom¬ 
men.  Gegenüber  200  Erkrankungen  (187  Todesfällen)  in  der  Woche 
vom  18.  bis  24.  Mai  sind  vom  18.  bis  23.  August  nur  noch  zwei  neue 
Fälle  festgestellt.  Im  ganzen  sind  vom  18.  Mai  bis  23.  August  1078  Per¬ 
sonen  an  Pest  erkrankt  und  1046  gestorben.  Die  Kolonialregierung 
betrachtet  laut  amtlicher  Mittheilung  vom  22.  August  die  Pestepidemie 
als  erloschen. 

Auch  der  Bezirk  Swatau  (Provinz  Kuangtung)  wird,  einer  Mit¬ 
theilung  vom  24.  Juli  zufolge,  nicht  mein-  als  pestverseucht  angesehen, 
obgleich  vereinzelte  Pestfälle  dort  immer  noch  Vorkommen  mögen. 

Japan.  Auf  Formosa  waren  seit  Beginn  dieses  Jahres  bis  zum 
20.  Juli  4228  Erkrankungen  und  3348  Todesfälle  an  der  Pest  zur  Kennt- 
niss  der  japanischen  Behörden  gelangt.  Im  Juli  zeigte  sich  dagegen 
eine  Abnahme  der  Epidemie.  Am  stärksten  war  die  Seuche  Mitte  Juli 
noch  in  Taipeh  und  den  umliegenden  Ortschaften,  besonders  in  Twa- 
tutia,  verbreitet. 

In  Nagasaki  starb  am  3.  Juni  ein  auf  dem  amerikanischen  Trans- 
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l.  Oktober. 

I  >rtdampfer  „Kintuck“  aus  Hongkong  angekommen*r  chinesischer 
!  eizer  an  der  Pest.  Die  „Kintuck“  wurde  10  Tage  in  Quarantäne  ge¬ 
pellt.  Desgleichen  zeigten  auf  dem  britischen  Dampfer  „Empress  of 
'  Lina“,  welcher  am  9.  Juni  von  Hongkong  in  Nagasaki  einlief,  zwei 
'  linesische  Passagiere  pestverdächtige  Erscheinungen,  einer  von  ihnen 
lt  am  14.  Juni  an  Pest  gestorben.  Bereits  in  Shanghai  war  von 
demselben  Dampfer  ein  Passagier  gelandet,  der  daselbst  an  Pest  starb. 

Siam.  Zufolge  einer  Mittheilung  vom  15.  Juli  ist  in  Tongkah, 
i  idiich  von  Victoria  Point,  die  Pest  ausgebrochen. 

Philippinen.  In  Manila  hat  die  Epidemie  eine  weitere  Aus- 
ehnung  gefunden.  Vom  1.  Februar  bis  13.  Juli  sind  404  Erkrankungen 
nd  232  Todesfälle  vorgekommen.  Auch  in  anderen  Ortschaften  der 
nsel  Luzon  sind  Pesterkrankungen  beobachtet,  deren  Ursprung  auf 
I  lanila  zurückgeführt  wird. 

Neu-Kaledonien.  In  Numea  sind  vom  12.  August  bis  15.  Sep- 
1  ember  26  Personen  an  Pest  erkrankt  und  7  gestorben. 

Australien.  In  Queensland  sind  dauernd  vereinzelte  Pestfälle 
ur  Anzeige  gekommen,  ohne  dass  die  Epidemie  eine  weitere  Ausbrei- 
mg  gefunden  hat.  Die  Zahl  der  Erkrankungen  vom  5.  Mai  bis 
!  7.  August  beträgt  19  mit  8  Todesfällen. 

In  West- Australien  ist  seit  Anfang  Juni  ein  neuer  Pestfall 
icht  mehr  zu  verzeichnen  gewesen.  Auch  aus  Süd-Australien  und 
j 'ictoria  liegen  keine  Meldungen  über  eine  weitere  Ausbreitung  der 
1  peuche  vor. 

Amerika.  In  San  Francisco  .sind  im  Monat  Juni  5  weitere 
^esterkrankungen  gemeldet,  von  denen  4  tödtlich  verliefen. 

In  Rio  de  Janeiro,  welches  seit  dem  9.  März  als  seuchenfrei 
-alt  (vergl.  diese  Wochenschrift  S.  346),  sind  Anfang  Juli  wiederum 
■  Erkrankungen  (3  Todesfälle)  aufgetreten. 

Mauritius.  Die  Seuche  scheint  in  der  Abnahme  begriffen  zu 
;ein.  Vom  10.  Mai  bis  8.  August  sind  nur  noch  10  Erkrankungen 
j  8  Todesfälle)  zur  Kenntniss  der  Behörden  gelangt. 

An  Bord  des  am  22.  Juni  im  Hafen  von  San  Diego  (Cal ifornien) 
■ingelaufenen  britischen  Dampfers  „Carliste  City“  sind  unterwegs  sechs 
Iflhinesen  an  pestverdächtigen  Erscheinungen  gestorben.  Das  sofort 
Unter  Quarantäne  gestellte  Schiff  hatte  am  16.  Mai  Hongkong  ver- 
assen  und  auf  der  Fahrt  Yokohama  und  Honolulu  angelaufen.  Vol¬ 
lem  Ausbruch  der  Krankheit  sollen  todte  Ratten  an  Bord  gefunden 
[worden  sein. 

Kapland.  In  der  Kapkolonie  waren  bis  zum  6.  Juli  760  Pest- 
I  n-krankungen  und  361  Todesfälle  festgestellt.  Mitte  August  schien  die 
I-Seuche  im  allgemeinen  etwas  nachzulassen,  doch  sind  Anfang  September 
'.vieder  neue  Erkrankungen  aufgetreten.  Nach  einer  Mittheilung  von 
[Ende  August  sind  es  in  Port  Elizabeth  besonders  die  Chinesen,  die 
flieh  der  Durchführung  der  sanitätspolizeilichen  Vorschriften  wider¬ 
setzen  und  durch  ihre  Bemühungen,  verdächtige  Krankheiten  zu  ver¬ 
heimlichen,  eine  schwere  Gefahr  bilden. 


Cholera. 

In  Kalkutta  hat  die  Seuche  im  Laufe  des  Sommers  nachgelassen. 

[  Während  noch  vom  1.  bis  8.  Juni  63  Personen  an  Cholera  starben,  war 
dies  in  der  Woche  vom  25.  bis  31.  August  nur  bei  5  der  Fall.  Im 
ganzen  sind  in  der  genannten  Zeit  275  Personen  der  Krankheit  erlegen. 

Auf  Java  ist  die  Cholera  in  verschiedenen  Ortschaften  aufge- 
breten.  So  sind  in  Batavia  allein  in  der  Zeit  vom  28.  Mai  bis  24.  Juni 
140  Todesfälle  vorgekommen;  in  Samarang  sind  vom  18.  bis  24.  August 
j  )3  Erkrankungen  (davon  66  mit  tödtlichem  Ausgang)  amtlich  bekannt 
geworden.  Auch  in  Soerabaya  ist  seit  Mitte  August  die  Cholera 
Epidemisch  verbreitet.  Viele  Todesfälle  sollen  von  den  Eingeborenen, 
[welche  bisher  hauptsächlich  von  der  Seuche  ergriffen  sind,  verheim- 
i  icht  werden  aus  Furcht  vor  den  Desinfektionsmaassregeln  und  den 
(damit  verbundenen  Verlusten  an  ihrer  Habe. 

Auch  auf  Celebes  wurde  in  Makassar  bei  einem  am  24.  August 
j  gestorbenen  chinesischen  Händler  Cholera  festgestellt. 

Auf  einem  von  Soerabaya  kommenden,  am  21.  September  in 
Huez  eingelaufenen  englischen  Schiffe  waren  während  der  Reise  sechs 
Erkrankungen  und  ein  Todesfall  in  Folge  von  Cholera  vorgekommen. 
'Die  Erkrankten  waren  bei  der  Ankunft  in  Suez  angeblich  wieder  her- 
Fgestellt. 

Gelbfieber. 

Die  Seuche  fordert  dauernd  in  den  Gelbfieberheerden  zahlreiche 


Opfer. 

Pocken. 

Im  Deutschen  Reiche  sind  nur  im  Regierungsbezirk  Posen 
|  6  Erkrankungen  an  Pocken  zur  amtlichen  Kenntniss  gekommen. 

In  Neapel  sind  in  den  Monaten  Mai  bis  August  je  686  (145)  — 
1 552  (162)  —  525  (186)  —  493  (106)  Erkrankungen  (Todesfälle)  zur  An- 
!  zeige  gelangt.  Auch  in  der  Umgebung  Neapels  (Caseria, 
^Castellam are,  Puzzuoli)  hat  die  Seuche  zahlreiche  Opfer  gefordert. 
'  In  Messina  sind  in  den  Monaten  Juni— August  58  —  56  —  27  Pocken- 
i  erkrank ungen  beobachtet;  auch  in  der  Provinz  Messina  (in  Sapo- 
inara,  Furnari,  Castroreale)  sind  Pockenfälle  aufgetreten. 

Die  Passagiere  des  Ende  Mai  in  Sydney  eingetroffenen  Post- 
{ dampfers  „Ormus“  der  Orientlinie,  welcher,  aus  Europa  kommend, 
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Adelaide  und  Melbourne  angelaufen  hatte,  wurden  bei  ihrer  An¬ 
kunft  unter  Quarantäne  gestellt,  weil  an  Bord  unterwegs  die  Pocken 
ausgebrochen  waren.  Es  erkrankten  10  Personen.  Auch  wurde  die 
Seuche  in  das  Innere  der  Stadt  verschleppt,  woselbst  bis  zum  11.  Juni 
zwei  Erkrankungen  mit  einem  Todesfall  gemeldet  worden  sind. 

Seit  Mitte  August  werden  aus  London  zahlreichere  Er¬ 
krankungen  an  Pocken  gemeldet.  Bis  Ende  September  waren 
254  Erkrankungen  mit  33  Todesfällen  zur  Anzeige  gelangt.  Es  sind 
hauptsächlich  die  im  Norden  belegenen  Stadttheile  St.  Pancras  und 
Marylebone  von  der  Seuche  betroffen. 

Aus  Paris  lauten  die  Nachrichten  über  die  Pockenerkrankungen 
dauernd  beunruhigend,  wenngleich  eine  Abnahme  der  Seuche  in  den 
letzten  Wochen  nicht  zu  verkennen  ist.  Nach  den  Wochenübersichten 
vom  17.  Juli  bis  9.  Oktober  sind  in  Paris  461  Erkrankungen  an 
Pocken  vorgekommen,  von  denen  85  tödtlich  verliefen. 

In  der  gleichen  Zeit  sind  in  New -York  587  Pockenfälle  (davon 
150  tödtlich)  beobachtet. 

Angesichts  dieser  von  verschiedensten  Seiten  gemel¬ 
deten  Zunahme  der  Pockengefahr  kann  auf  die  strengste 
Durchführung  der  Schutzimpfungen  nicht  eindringlich  genug 
hingewiesen  werden. 

Flecktyphus. 

In  Pillkallen,  Regierungsbezirk  Gumbinnen,  ist  am  24.  Juni 
ein  junger  Kaufmann  an  Flecktyphus  erkrankt.  Die  Ansteckung  ist 
wahrscheinlich  durch  Arbeiter  aus  den  russischen  Weichsel provinzen 
erfolgt. 

Trichinose. 

In  Podgorz  bei  Thorn  sind  im  ganzen  in  17  Familien  38  Per¬ 
sonen  an  Trichinose  erkrankt,  welche  nachweislich  auf  den  Genuss  von 
trichinenhaltiger  Cervelatwurst  aus  dem  Geschäft  eines  Fleischer¬ 
meisters  daselbst  zurückgeführt  werden  konnte.  Durch  Verschleppung 
der  Wurst  nach  Insterburg  erkrankten  dort  fünf  weitere  Personen. 
Todesfälle  sind  nicht  aufgetreten.  Schwiening  (Berlin). 


Tropenhygiene. 

Fritz  Kersclibaumer,  Malaria,  ihr  Wesen,  ihre  Entstehung  und 
ihre  Verhütung.  Wien,  W.  Braumüller,  1901.  170  S.,  7,60  M. 

Der  Verfasser  stellte  seine  Studien  in  dem  von  Malaria  heimge¬ 
suchten  Seehospiz  St.  Pelagio  bei  Rovigno  an.  Dieselben  beziehen 
sich  auf  die  Prophylaxe  der  Malaria.  Verf.  steht  der  Ansicht  Koch’s, 
dass  es  durch  systematische  Chininbehandlung  der  infizirten  Menschen 
möglich  sei  Neuinfektionen  zu  verhindern,  skeptisch  gegenüber  und 
meint,  dass  Vernichtung  der  Stechmücken  einen  besseren  Erfolg  ver¬ 
sprechen  würde.  In  dieser  Voraussetzung  widmete  Verf.  der  Beob¬ 
achtung  der  Lebensweise  und  Lebensbedingungen  der  Stechmücken 
grossen  Fleiss  und  Eifer.  Namentlich  suchte  er  festzustellen,  wie  viele 
Generationen  Stechmücken  im  Laufe  eines  Sommers  zur  Entwicklung 
gelangen  (für  Anopheles  claviger  stellte  er  deren  vier  fest),  ferner 
suchte  er  die  physikalischen  Eigenschaften  der  Gewässer  zu  eruiren, 
welche  der  Entwicklung  der  Moskitos  Vorschub  leisten.  Als  seinen 
wichtigsten  Befund  bezeichnet  Verf.  den  Umstand,  dass  die  Stech¬ 
mücken  ausschliesslich  auf  Tümpeln  fortkommen,  dass  sie  in  Wasser¬ 
körpern,  welche  tiefer  als  durchschnittlich  1  m  sind,  nicht  gedeihen. 
Aus  dieser  Beobachtung  kommt  Verf.  zu  dem  Schlüsse,  dass  neben  Aus¬ 
trocknung  Ueberfluthung  und  beständiges  Einhalten  eines  hohen 
WTasserstandes  das  beste  Mittel  sei,  um  Malariagegenden  zu  assaniren. 
Von  dieser,  übrigens  schon  von  altersher  bekannten  Maassnahme  er¬ 
wartet  Verf.  mit  einem  beneidenswerthen  Optimismus  eine  zauberhaft 
rasche  und  bequeme  Beseitigung  der  Malaria,  und  er  giebt  auch  sofort 
den  Istrianern,  Römern,  Mexikanern  und  Mantuanern  gratis  detaillirte 
Rathschläge,  wie  sie  ihr  Land  quasi  im  Handumdrehen  von  einer  Seuche 
befreien  können,  gegen  welche  sie  seit  Jahrhunderten  vergeblich  an¬ 
gekämpft  haben.  Desgleichen  wird  auseinandergesetzt,  in  wie  unendlich 
einfacher  Weise  ein  Ursumpf  beliebig  wo  in  kürzester  Frist  mücken¬ 
frei  gemacht  werden  kann;  für  Pola  legt  Verf.  ein  Projekt  vor,  wel¬ 
ches  man  vom  1.  Oktober  bis  1.  April  „leicht  fertig“  machen  kann. 
„Am  1.  April  begiebt  sich  ein  Kundiger  nach  Pola  und  fängt  die  ganze 
erste  Generation  der  überwinterten  Stechmücken  ab“  etc.  Es  drängt 
sich  bei  diesem  Satze  unwillkürlich  der  Gedanke  auf,  dass  auf  das 
Datum  1.  April  besonderes  Gewicht  zu  legen  sei.  In  störendem  Con- 
trast  zu  diesen  berauschenden  Zukunftsbildern,  welche  in  einem  „Nach¬ 
wort“  in  dem  Versprechen  gipfeln,  dass  der  Verfasser  bei  St.  Pe¬ 
lagio  ein  Schloss  im  venezianischen  Stile  wird  bauen  lassen,  steht  das 
Geständniss,  dass  es  dem  Verf.  vorerst  noch  nicht  gelungen  ist,  auf 
seinem  bisherigen  recht  engen  Operationsfelde  (i.  e.  Seehospiz  St.  Pe¬ 
lagio)  einen  durchschlagenden  Erfolg  zu  erzielen. 

Mannaberg  (Wien). 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Leistungsfähigkeit 
des  Wassmutli’schen  Inhalationsapparates. 

Von  Dr.  M.  Robinson,  Halsarzt  in  Baden-Baden. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  hat  sich  die  Inhalationsmethode  nach 
Wassmuth  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Inhalationstherapie  er¬ 
obert,  Dank  ihrer  grossen  Vorzüge,  welche  der  Hauptsache  nach  zu 
suchen  sind  in  der  äusserst  feinen  Vertheilung  des  Inhalationsstromes, 
die  ein  Eindringen  in  die  tiefsten  Athemwege  gewährleistet;  ferner  in 
der  ausgezeichneten  Ventilation,  die  für  ausgiebigste  Lufterneuerung 
sorgt,  und  endlich  in  der  Annehmlichkeit  des  Gebrauches,  welcher  ge¬ 
stattet,  dass  die  Patienten  ohne  jegliche  Anstrengung  stundenlang  an 
einem  Tage  die  Inhalation  bequem  sitzend  und  mit  Lesen,  Schreiben 
oder  dergleichen  sich  beschäftigend,  benutzen.  Die  mit  dieser  Inha¬ 
lationsmethode  erzielten  Erfolge  bei  Erkrankungen  des  Respirations- 
traktus  werden  nicht  nur  von  den  Patienten  subjektiv  als  ausgezeichnete 
wahrgenommen,  sondern  sind  auch  objektiv  nachweisbare  und  sehr  be¬ 
friedigende.  Kein  Wunder  daher,  dass  die  Veröffentlichungen  des 
Herrn  Prof.  Dr.  E.  Emmerich  in  seiner  Arbeit:  „Vergleichende 
Untersuchungen  über  die  Leistungen  verschiedener  Inhalationssysteme“ 
(No.  26  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift)  diejenigen  Aerzte, 
welche  sich  eingehender  mit  der  Anwendung  der  Inhalationstherapie 
befassen^  auf  das  höchste  überraschten,  da  durch  dieselben,  neben 
anderen  weniger  verbreiteten  Inhalationssystemen,  speziell  das  Wass- 
muth’sche  als  nicht  nur  nicht  heilsam,  sondern  geradezu  schädigend 
erscheint.  Dieser  Widerspruch  zwischen  den  von  vielen  Seiten  beob¬ 
achteten  therapeutischen  Erfolgen  und  den  Ergebnissen  der  Emme¬ 
rich' sehen  Untersuchungen  veranlasste  mich  zu  einer  Nachprüfung 
der  letzteren,  welche  ich  in  den  Wassmuth’ sehen  Inhalationsräumen 
des  Badener  Inhalatoriums  anstellte.  Bei  dieser  Nachprüfung  unter¬ 
stützte  mich  Herr  Eeichard,  Betriebsleiter  des  Badener  Inhalatoriums, 
in  freundlichster  Weise,  wofür  ihm  auch  an  dieser  Stelle  mein  bester 
Dank  ausgesprochen  sei.  Die  den  Emmerich'schen  Veröffentlichungen 
durchaus  widersprechenden  Eesultate  meiner  Untersuchungen  ver- 
anlassten  mich  zur  Publizirung  derselben  im  Interesse  der  ausgezeich¬ 
neten  Wassmuth-Inhalation,  welche  die  Emmerich’sche  Arbeit  in 
Misskredit  bringen  könnte. 

Nach  Prof.  Emmerich’s  Untersuchungen  besteht  der  Inhalations¬ 
nebel  von  3  %iger  Kochsalzlösung  im  Wassmuth-Saal  ausschliesslich 
aus  „feinen  scharfkantigen  und  spitzen  Kochsalzkrystallen,  von  denen 
300  in  einer  Minute  auf  1  qcm  fielen.  Flüssigkeitströpfchen  fanden 
sich  nicht  selbst  auf  fünf  Minuten  lang  exponirten  Objektträgern,  da 
die  Tröpfchen  sofort  wieder  verdunsten.“  Als  Beweis  führt  er  an,  dass 
nach  ‘Astündiger  Funktion  des  mit  reinem  WTasser  beschickten  Wass- 
muth-Apparates  „keine  Spur  von  Nebel  entstand  und  auf  die  zahl¬ 
reichen,  an  verschiedenen  Stellen  exponirten  Objektträger  auch  nicht 
ein  einziges  Tröpfchen  fiel;  selbst  wenn  er_die  Objektträger  direkt  in 
den  Strahl  des  Zerstäubers  hineinhielt,  verdunsteten  die  angeprallten 
Tröpfchen  grösstentheils  sofort,  und  selbst  die  grössten  nach  wenigen 
Sekunden“.  —  „Der  Zerstäubungsstrahl  ist  nur  1 — 1  '/2  m  lang  in  Folge 
der  raschen  und  vollständigen  Verdunstung“.  —  „Nach  '/*  ständiger 
Funktion  stieg  die  relative  Feuchtigkeit  von  74%  nur  auf  80%“.  — 
„Da  bloss  '/2  Liter  Kochsalzlösung  pro  Stunde  zur  Zerstäubung  kommt, 
kann  die  Luft  keinen  Flüssigkeitsnebel  sondern  nur  Kochsalzstaub 
enthalten“.  Dieses  sind  die  wesentlichsten  Vorwürfe,  welche  neben 
dem  Clar’schen  und  Eeitz’schen  auch  besonders  dem  Wassmuth- 
schen  Inhalationssystem  von  Prof.  Emmerich  gemacht  werden,  welches 
unter  diesen  Umständen  allerdings  als  ein  durchaus  unbrauchbares,  ja 
die  Gesundheit  eventuell  schädigendes  zu  betrachten  wäre. 

Hier  nun  das  Ergebniss  meiner  Nachprüfung  der  Emmerich- 
schen  Versuche,  angestellt  im  kleinen  Wassmuth -Saale  des  Gross¬ 
herzoglichen  Inhalatoriums  zu  Baden-Baden:  Der  Saal  fasst  112  cbm 
und  ist  mit  zwei  Wassmuth -Düsen  versehen,  also  auf  56  cbm  eine 
Düse.  Die  Flüssigkeit  wird  durch  einen  Druck  von  acht  Atmosphären 
ausgepresst.  Bei  sämmtlichen  Versuchen  sind  alle  Luftabzugsöffnungen 
vollständig  geöffnet,  also  volle  Ventilation,  die  nach  früheren  Versuchen 
pro  Stunde  und  Düse  900  cbm  frische  Luft  zuführt,  also  hervorragend 
gut  ist.  Nach  15  Minuten  Funktion  des  mit  3%iger  Kochsalzlösung 
beschickten  Wassmuth-Apparates  ist  der  Saal  mit  einem  dichten  Nebel 
erfüllt,  welchem  mit  Abbe’ scher  Zählvorrichtung  versehene  Objekt¬ 
träger  auf  verschiedene  Entfernungen  von  einer  Düse,  1  m,  2  m,  ca. 
4  m  weit  (grösstmögliche  Distanz)  in  Kopfeshöhe  eines  Sitzenden,  so¬ 
wie  auf  dem  Fussboden  ausgesetzt  werden.  Nach  fünf  Minuten  langer 
Exposition  zeigen  die  sämmtlichen  Objektträger  eine  makroskopisch 
wahrnehmbare  dichte  Bedeckung  mit  Tröpfchen,  die  sich  durch  Ueber- 
streichen  mit  dem  Finger  als  Flüssigkeit  und  nicht  als  Krystalle  doku- 
mentiren.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  von  Kochsalz¬ 
krystallen  keine  Spur,  wohl  aber  zahlreiche  grössere  und  kleinere  und 
bis  zur  Grenze  des  Wahrnehmbaren  kleinste  Flüssigkeitströpfchen. 
Die  grössten,  nur  vereinzelt  gefundenen,  Tröpfchen  hatten  einen  Durch¬ 
messer  von  0,05  mm;  die  Mehrzahl  hatte  einen  solchen  von  0,012  bis 
0,005  mm  und  kleiner  als  bestimmbar.  In  einem  Quadrat,  welches 
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V400  qmm  entspricht,  wurden  4 — 20  Flüssigkeitströpfchen  gezählt,  d.  h. 
160  000 — 800  000  im  Quadratcentimeter.  In  mehreren  Quadraten  war 
die  Zahl  der  Tröpfchen  so  gross,  und  diese  waren  selbst  so  klein,  dass 
die  Zählung  unmöglich  w'ar.  Erst  nach  vollständiger  Verdunstung  der 
Tröpfchen,  welche  in  dem  Mikroskopirraume,  der  55  %  relative  Feuch¬ 
tigkeit  zeigte,  nicht  so  schnell  vor  sich  ging,  dass  nicht  eine  hin¬ 
reichend  genaue  Durchsicht  und  Zählung  der  Tröpfchen  auf  den  Qua¬ 
draten  der  exponirten  Objektträger  möglich  wäre,  zeigten  sich  die 
Kochsalzkrystalle  in  ihrer  typischen  Krystallisationsform,  als  Würfel, 
resp.  treppenförmig  angeordnete  Conglomerate  von  solchen.  Der  Unter¬ 
schied  zwischen  den  der  Düse  näher  und  entfernter  exponirten  Objekt¬ 
trägern  zeigte  sich  darin,  dass  die  auf  1  m  exponirten  Gläser  in  Folge 
der  noch  nicht  stattgehabten  Verkleinerung  durch  Verdunsten,  die 
grösseren  Tröpfchen  in  grösserer  Anzahl  aufwiesen,  als  die  auf  weitere 
Entfernung  ausgesetzten.  Auch  fanden  sich  auf  ersteren  wenige  ganz 
grosse  Tropfen,  die,  wie  aus  ihrer  unregelmässigen  Form  im  Gegensatz 
zur  kreisrunden  hervorging,  durch  Zusammenfliessen  kleinerer  auf  ein¬ 
ander  gefallener  Tröpfchen  entstanden  waren.  Exponirte  man  die 
Objektträger  nur  eine  Minute  lang,  so  fehlten  diese  eben  erwähnten 
grossen  Tropfen;  im  übrigen  zeigte  sich  in  Zahl  und  Grösse  der  Tröpf¬ 
chen  auf  diesen  Objektträgern  kein  wesentlicher,  nachweisbarer  Unter¬ 
schied  zu  den  fünf  Minuten  lang  exponirten. 


Das  Verhalten  des 
Aussenluft 


folgendes : 


Lambrecht’  sehen  Haarhygrometers  war 
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und  so  fort  constant  bleibend. 

Pro  Stunde  und  Düse  kamen  6,1  Liter  Flüssigkeit  zur  Zerstäubung! 

Sodann  kam  reines  Wasserleitungswasser  zur  Zerstäubung.  Nach 
einer  '/i  ständigen  Funktion  des  Apparates  war  der  Saal  mit  einem 
reichlichen  Nebel  erfüllt,  der  zwar  scheinbar  nicht  so  dicht  war  als  bei 
Zerstäubung  von  3%iger  Kochsalzlösung,  aber  auch  nur  scheinbar, 
denn  die  mikroskopische  Untersuchung  der  in  gleicher  Weise  expo¬ 
nirten  Objektträger,  wie  die  Eegistrirungen  des  Hygrometers,  zeigten 
die  absolut  gleichen  Verhältnisse.  Dieser  scheinbare  Unterschied  er¬ 
klärt  sich  zwanglos  aus  dem  verschiedenen  Lichtbrechungsvermögen 
der  aus  Kochsalzlösung  und  der  aus  reinem  Wasser  gebildeten 
Tröpfchen. 

Zur  Controlle  prüfte  ich  auch  noch  während  der  Inhalationszeit 
die  Verhältnisse  im  grossen  Wassmuth-Saale,  der  bei  346  cbm  Inhalt 
mit  vier  Düsen  versehen  ist,  wo  also  auf  86,5  cbm  Luft  eine  Düse 
kommt.  Hier  gelangt  die  Badener  Hauptstollenquelle  (eine  Kochsalz¬ 
therme  mit  ca.  2,5  g  Natrium  chloricum  in  einem  Liter)  mit  Zusatz  von 
10  g  Oleum  pini  auf  100  Liter  Quelle  zur  Zerstäubung.  Auch  hier 
hatte  ich  das  gleiche  Eesultat  bezüglich  Zahl  und  Grösse  der  Tröpfchen 
bei  einer  relativen  Feuchtigkeit  von  87  %. 

Diese  Eesultate  dürften  genügen,  um  die  ausgezeichnete  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Wassmuth-Systems  hinreichend  zu  beweisen,  und  die 
weiteren  Untersuchungen,  welche  Prof.  Emmerich  über  die  Menge 
des  Eindringens  der  Flüssigkeit  in  die  tieferen  Theile  der  Luftwege 
an  dem  von  ihm  construirten  complizirten  Apparate  anstellte,  über¬ 
flüssig  zu  machen.  Dass  er  auch  hier  bezüglich  des  Wa  s  s m u  th?- Apparates 
ein  schlechtes  Eesultat  fand,  nimmt  nicht  Wunder,  wenn  man  bedenkt, 
dass  in  dem  Wassmuth-Saale,  wo  er  seine  Experimente  unternahm,  die 
Luft  nur  Kochsalzkrystalle  enthielt,  welche  freilich  nicht  in  den  Ap¬ 
parat  eindringen  können. 

Noch  ein  Wort  bezüglich  des  von  Prof.  Emmerich  erwähnten 
Vorzuges  des  Bulling’schen  Apparates,  dass  derselbe  eine  relative 
Feuchtigkeit  von  100%  erziele.  Wenn  Bulling  in  der  Beschreibung 
seines  Apparates  als  Forderung  für  einen  leistungsfähigen,  guten 
Apparat  den  Satz  aufstellt:  „der  Aufenthalt  im  Inhalatorium  darf 
für  den  Patienten  nicht  unangenehm  oder  gar  schädigend  in  nicht 
intendirter  Eichtung  sein,  d.  h.  die  Feuchtigkeitsmenge  hat  sich  in  be¬ 
stimmten  Grenzen  zu  halten  (man  denke  z.  B.  an  Eheumatiker  und 
Asthmatiker)“,  so  ist  dieser  Satz  voll  und  ganz  zu  unterschreiben. 
Widerspricht  nun  die  erreichte  Feuchtigkeitsmenge  von  100%  nicht! 
direkt  dieser  Forderung'?  Der  längere  Aufenthalt  in  einer  nach  we¬ 
nigen  Minuten  mit  Feuchtigkeit  gesättigten  Luft  dürfte  den  Patienten 
nicht  nur  höchst  unangenehm,  sondern  auch  gewiss  nicht  gesundheits¬ 
zuträglich  -sein.  Auch  ist  in  einem  solchen  Raume  keine  Möglichkeit 
vorhanden,  dass  sich  die  Tröpfchen  durch  Verdunstung  verkleinern 
Diese  hohe  relative  Feuchtigkeit  stellt  daher  einen  entschiedenen 
Nachtheil  des  Bulling’schen  Apparates  dar. 

Woher  rühren  nun  die  ungünstigen  Resultate  des  Herrn  Professoi 
Emmerich?  Da  ich  nur  im  Wassmuth-Saale  meine  Nachprüfungen 
anstellen  konnte,  kann  ich  auch  nur  hierfür  meine  Vermuthungen  fÜJ 
den  Grund  der  Emmerich’schen  Ergebnisse  aussprechen.  Derselbe 
liegt  offenbar  in  falscher  Bedienung,  resp.  schlechter  Instandhaltung 
des  Apparates.  Sind  die  Siebe,  welche  der  Inhalationsnebel  zu  pas- 
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1  iren  hat,  nicht  absolut  rein,  so  tritt  sofort  eine  Störung  des  Betriebes 
•in,  die  sich  in  Verminderung  der  ausgepressten  Inhalationsflüssigkeit 
lokumentirt.  Wir  hatten  Gelegenheit,  einmal  eine  solche  Störung  in 
'"olge  Verunreinigung  der  Düsensiebe  zu  beobachten.  Ferner  ist  der 
•  richterförmige  Schirm  an  der  Wassmuth-Düse  verstellbar;  wird  er  zu 
|  iah  an  die  Düse  gebracht,  so  vermag  ebenfalls  nur  eine  verminderte 
L  'liissigkeitsmenge  in  allerfeinsten  Tröpfchen  auszutreten,  die  dann 
allerdings,  einen  nur  kurzen  Inhalationsstrahl  bildend,  schnell  ver¬ 
dunsten  werden.  Nur  so  ist  der  Emmerich’sche  „Krystallnebel“ 
j  u-klärlich. 

Erst  nach  Vollendung  dieser  Zeilen  gelangt  die  Was  smuth"  sehe 
^Erwiderung  in  No.  34  der  Münchener  medizinischen  Wochenschrift  in 
neine  Hände.  Meine  Resultate  dürften  einen  vollgiltigen  Beweis  für  die 
'Richtigkeit  der  Wassmuth' sehen  Entgegnung  liefern. 

_ 

Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Frage  (1er  Kühlelektroden  im  Bogenlicht. 

Von  Dr.  H.  Strebei,  München. 

Mit  Bezug  auf  die  Mittheilungen  des  Herrn  Dr.  S.  Bang,  Kopen¬ 
hagen,  in  No.  39,  1901,  dieser  Wochenschrift  habe  ich  zu  erwidern, 
lass  die  von  genanntem  Herrn  verwendete  Eisenkühlelektrode  von  mir, 
wenn  auch  in  anderer  Form,  ebenfalls  in  Verwendung  gezogen  wurde 
und  dass  ich  am  26.  September  1901  auf  dem  Naturforschercongress  in 
'Hamburg  neben  anderen  von  mir  eingeführten  Neuerungen  der  Licht- 
•therapie  auch  über  einen  Bestrahlungsapparat  mit  Eisenkühlelektrode 
^berichtet  und  die  entsprechenden  Zeichnungen  vorgelegt  habe.  Ich 
‘bin  also  unabhängig  von  Herrn  Bang  zu  den  gleichen  Re¬ 
sultaten  gekommen,  nämlich:  dass  sich  unter  Verwendung  einer 
Wasserkühlung  der  Voltabogen  zwischen  Metallen,  speziell  aber  am 
besten  zwischen  Eisen  constant  erhalten  lässt,  ohne  Abschmelzen  der 
"Elektroden.  Meine  Construktion  ist  allerdings  eine  ganz  andere,  indem 
ich  eine  gezahnte,  ringförmige,  ebenfalls  auswechselbare  Eisenplatte 
Verwende,  auf  welcher  ein  ebenfalls  auswechselbarer,  aus  Eisen  be¬ 
stehender  federnder  Stift  als  Schleif contakt  rotirt.  Die  Construktion 
»st  deshalb  getroffen,  weil  es  sich  bei  ihr  hauptsächlich  um  Verwen¬ 
dung  des  an  Ultraviolett  ungemein  reichen  Unterbrechungsfunkens 
»eines  Starkstroms  handelt,  der  ein  kräftiges  magnetisches  Feld  durch- 
iströmt  hat  und  durch  die  hierbei  auftretenden  Extraströme  eine  für 
die  Ultraviolettproduktion  günstige  Modifikation  erfährt.  Die  ange¬ 
gebene  Construktion  lässt  sich  aber  ohne  weiteres  auch  für  einfachen 
Starkstrom  verwenden,  und  zwar  deswegen,  weil  ich,  wie  auch  Herr 
Bang,  eine  Wasserkühlung  für  die  Elektroden  vorgesehen  habe,  welche 
[die  starke  Erhitzung  derselben  und  das  Abschmelzen  verhütet. 

Zur  Geschichte  meiner  Construktion  habe  ich  folgendes  zu  be¬ 
richten.  Schon  im  Dezember  1900  befasste  ich  mich  mit  der  Her¬ 
stellung  des  Voltalichtes  zwischen  Eisen  und  Aluminium  (D.  M.  WT. 
No.  5  u.  6,  1901).  Die  damaligen  Versuche  aber  gaben  noch  schlechte 
‘Resultate.  Ich  schlug  schon  damals  Herrn  Prof.  Eber t,  in  dessen 
'Laboratorium  mir  zu  arbeiten  gestattet  war,  die  Anwendung  einer 
Eisenelektrode  mit  Wasserkühlung  vor,  doch  kam  die  Sache  nicht  zur 
: Ausführung,  weil  ich  inzwischen  einen  W7eg  gefunden  hatte,  auf  an- 
»derer  Weise  die  Bogenlichtkohlen  photochemisch  leistungsfähiger  zu 
jmachen,  wie  ich  dies  ja  auf  dem  Dermatologencongress  in  Breslau  1901 
'vorgeführt  habe.  Schon  vor  dem  Congress  — -  mein  Manuskript  war 
längst  im  Druck  - —  befasste  ich  mich  mit  der  Herstellung  einer  Elek- 
■'trodenkühlung,  die  ich  für  meine  Funkenlichttherapie  nöthig  hatte, 
■weil  sich  die  Elektroden  bei  starken  Strömen  lästig  erwärmen.  Ich 
[verwendete  damals  eine  Erfahrung,  die  ich  liegen  gelassen  hatt\  näm¬ 
lich,  dass  es  möglich  war,  die  Elektroden  ganz  kühl  zu  erhalten,  wenn 
'ich  z.  B.  Gewehrpatronen  als  solche  benutzte  und  mit  Hilfe  eines  kräftigen 
Handgebläses  einen  Wasserspray  während  des  Funkenstromes  in  die 
Höhlung  schickte.  Von  da  bis  zur  Erfahrung,  dass  auch  der  Voltabogen 
Jsicli  zwischen  solchen  gekühlten  Patronen  erzeugen  liess,  war  nur  ein 
({Sprung.  Ich  verwendete  aber  zunächst  diese  Erfahrung  nicht,  da  ich 
die  Geschwindigkeit  des  Abbrandes  nicht  kannte  und  mich  noch  an  die 
sgebräuchlichen  Lampenconstruktionen  haltend,  fürchtete,  dass  diese  die 
.auftretenden  Spannungen  nicht  aushalten  würden.  Deshalb  wendete 
'ich  mich  zu  meiner  in  Hamburg  veröffentlichten  Construktion,  bei  der 
ich  endgiltig  zur  Verwendung  des  Eisens  gegriffen  hatte,  weil  Alumi¬ 
nium  sich  doch  stärker  abnützt.  Die  Idee  meiner  Construktion  habe 
( ich  schon  am  19.  Juni  1901  bei  der  Redaktion  der  „Münchener  medi- 
izinischen  V  ochenschrift“  behufs  V  ahrung  der  Priorität  hinterlegt  und 
habe  in  dem  dortigen  Schreiben  ausdrücklich  erwähnt,  dass 
'sich  auch  der  einfache  Starkstrom  so  gut  wie  der  Funken- 
strom  verwenden  lässt.  Ferner  habe  ich  vier  Tage  vor  der  Ver¬ 
öffentlichung,  am  26.  September  1901,  die  Herren  Fischer,  Nien¬ 
dorf  und  Grossmann  Einsicht  in  die  Zeichnungen  nehmen  lassen  und 
schliesslich  am  26.  September  selbst  die  Zeichnungen  vor  dem  Vor¬ 
trage  des  Herrn  Dr.  Bang  öffentlich  ausgelegt.  Ich  habe  also  ein 
Recht  darauf,  den  Gedanken  der  K ühlung  von  Metallelektroden 
zur  Ermöglichung  einer  Verwendung  des  Voltabogens  für 
mich  ebenfalls  in  Anspruch  zu  nehmen. 


Jakobi  redivivus. 

Der  berühmte  „Hygie’fst“,  „Gesundheitsrath“,  Erfinder  des  „Königs¬ 
tranks“  u.  s.  w.,  Jakobi,  mit  dem  wir  uns  vor  mehreren  Jahren  intensiv 
zu  beschäftigen  Gelegenheit  hatten,  setzt  seine  gemeinnützige 
Thätigkeit  noch  in  alter  Weise  unentwegt  fort.  Wir  erhalten  aus 
der  hiesigen  Universitätsklinik  für  Frauenkrankheiten  folgende  Zuschrift: 

„Eine  früher  in  der  hiesigen  Klinik  wegen  Carcinoma  uteri  operirte 
Patientin  ist  seit  einiger  Zeit  wegen  eines  lokalen  Rezidivs  wieder 
poliklinisch  in  Behandlung.  Da  ihr  die  allein  mögliche  palliative  Be¬ 
handlung  offenbar  nicht  zusagte,  entzog  sie  sich  für  eine  Zeit  unserer 
Behandlung,  um  —  wie  sie,  nunmehr  in  die  Behandlung  zurückgekehrt, 
selbst  angiebt  —  bei  dem  Kurpfuscher  Jakobi,  hier  (Prinzenstr.  100), 
die  nach  ihm  genannte  Jakobikur  durchzumachen.  Sie  kaufte  zu  dem 
Behuf  von  ihm  eine  Flasche  der  beifolgenden  „Essenz“  (Preis  5  Mark) 
und  bekam  die  Weisung,  viermal  täglich  eine  Lösung  derselben  (drei 
Löffel  Wasser,  ein  Löffel  Essenz)  zu  trinken  und  zweimal  täglich  mit 
einer  zweiten  Lösung  (ein  Liter  Wasser,  zwei  Löffel  Essenz)  zu  spülen. 

„Da  die  für  12  Tage  berechnete  Flasche  nicht  half,  empfahl  Herr 
Jakobi  ihr,  das  Mittel  weiter  zu  gebrauchen.  Patientin  bekam  die 
zweite  Flasche  wegen  Armuth  (!)  darauf  umsonst,  resp.  auf  Pump. 
Die  durch  Herrn  Dr.  Hörmann,  hier,  auf  unsere  Bitte  vorgenommene 
Analyse  der  Essenz  hatte  das  aus  seinem  beigefügten  Schreiben  er¬ 
sichtliche  Resultat.  Den  Rest  der  Essenz  in  der  Originalflasche  füge 
ich  gleichfalls  bei.  Dr.  Gauss.“ 

„Die  übersandte  Essenz  —  eine  Flüssigkeit  von  rother  Farbe  — 
hat  ein  spezifisches  Gewicht  von  1,039,  reagirt  sauer  und  enthält  einen 
rothen  Farbstoff,  Alkohol,  Gummi,  geringe  Mengen  Zucker  und  Ex¬ 
traktivstoffe.  Alkaloide  und  Verbindungen  der  Metalle  sind  nicht  vor¬ 
handen.  Die  Asche  der  Flüssigkeit  enthält  Karbonate  der  Alkalien 
und  Erden.  Die  Essenz  ist  demnach  wahrscheinlich  ein  Auszug  eines 
oder  mehrerer  Vegetabilien  mittels  Rothwein;  über  die  Art  der  Vege- 
tabilien  lässt  sich  mangels  charakteristischer  Reaktionen  genaueres  nicht 
feststellen.  Dr.  Hörmann,  Königlicher  Hofapotheker.“ 


Mittheilungen  über  Congresse. 

- —  Der  XXIII.  Halneologcn-Kongrcss  wird  vom  8.  bis  12.  März  1902 
in  Stuttgart  tagen.  Anmeldungen  von  Vorträgen  und  Anträgen  werden 
rechtzeitig  erbeten  an  den  Generalsekretär  der  Baineologischen  Gesell¬ 
schaft,  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Brock,  Berlin  SO.,  Melchiorstrasse  18. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  YMlksbiidcr  hielt  am  25.  d.  M. 
ihre  diesjährige  Hauptversammlung  im  Sitzungssaale  des  Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes  unter  Vorsitz  des  Prof.  Lassar  ab.  Nach  Erstattung 
des  Geschäftsberichts  folgten  Vorträge  von  Poelchau- Charlottenburg 
über  das  Badewesen  der  Vergangenheit,  Stadtbaurath  Schulze-Bonn 
über  den  Stand  und  die  Entwickelung  des  Badewesens  in  der  Rhein¬ 
provinz  und  Baurath  Herzb  erg -Berlin  über  die  Wasserbeschaffung 
für  Volksbadeanstalten.  Der  Versammlung  schloss  sich  ein  zwangloses 
Zusammensein  im  Centralhotel  an. 


Kleine  Mittheilungen. 

— •  Berlin.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Waldcyer,  der  in  Folge 
einer  persönlichen  Einladung  und  zugleich  als  Vertreter  der  König! 
Akademie  der  Wissenschaften  zur  Feier  des  200jährigen  Bestehens  der 
Yale  University  nach  New-Haven  hinübergereist  ist,  ist  bei  der  Feier 
zum  Ehrendoktor  ernannt  worden. 

—  Geh.  -  Rath  Virchow  hat  sich  freundlichst  bereit  erklärt, 
für  die  Berliner  Collegen  besondere  Führungen  durch  das  neu¬ 
eröffnete  Pathologische  Museum  zu  veranstalten,  und  zwar  in  den 
nächsten  Wochen  Sonnabends  um  2Uhr  Nachmittags  (Eingangnur 
Alexanderufer).  Es  sollen  jedesmal  nur  20  Herren  an  der  Besich¬ 
tigung  theilnehmen,  und  es  wird  gebeten,  sich  zu  diesem  Zweck  in  die 
bei  Herrn  Melzer  im  Langenbeck-Hause  aufliegende  Liste  einzuzeich¬ 
nen.  Für  die  erste  Besichtigung  ist  Sonnabend,  9.  November  in  Aus¬ 
sicht  genommen. 

—  Die  neue  Honorarordnung  für  Professoren  und  Do¬ 
zenten  an  den  bayerischen  Universitäten  ist  durch  Erlass  vom 
17.  September  zum  Abschluss  gebracht  worden.’  Die  neuen  Vorschriften 
treten  nur  für  die  künftig  neu  anzustellenden  und  die  gegen  Revers  an- 
gestellten  Professoren  in  Kraft.  Die  Honorarreform  umfasst  vier  Punkte, 
und  zwar:  Die  Aenderung  der  Honorareinrichtung  bei  Vorlesungen,  die 
privatissime  gehalten  werden,  die  Aenderung  des  Honorars  bei  Privat- 
vorle'sungen  mit  höherem  als  dem  normalen  Honorar,  die  Einführung  eines 
Normalstundenmaasses  für  Vorlesungen  zur  Fernhaltung  über  Bediirf- 
niss  ausgedehnter  Vorlesungen  und  die  Einführung  von  Studenten¬ 
beiträgen  zu  Gunsten  der  Universitätskasse.  Die  Honorarordnung  der 
Privatissima  blieb  unverändert.  Bei  Privatvorlesungen  mit  höherem 
als  normalem  Honorar  darf  die  Erhöhung  über  4  M.  für  die  Wochen¬ 
stunde  nur  mehr  mit  ministerieller  Genehmigung  erfolgen,  und  im  Falle 
der  Erhöhung  fliesst  die  Hälfte  des  Honorarzuschlages  als  Beitrag  zu 
den  Kosten  der  Universität  in  die  Universitätskasse.  Für  einzelne 
Vorträge  kann  vom  Ministerium  ein  Normalstundenmaass  festgesetzt 
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werden,  für  dessen  Ueberschreitung  kein  Honorar  zu  entrichten  ist. 
Im  allgemeinen  bringen  die  neuen  Vorschriften  keine  Mehrbelastung 
für  die  Studirenden  mit  sich. 

—  Der  Rath  der  Stadt  Leipzig  hat,  vorbehaltlich  der  Zustimmung 
der  Stadtverordneten,  die  an  das  Areal  des  städtischen  Krankenhauses 
angrenzenden  Grundstücke  an  der  Liebigstrasse  der  Universität  zur 
Erbauung  eines  neuen  Pathologischen  Instituts  überlassen. 
Jetzt  befindet  sich  das  Pathologische  Institut  zusammen  mit  dem 
Hygienischen  Institut  in  Räumen,  die  gänzlich  unzureichend  ge¬ 
worden  sind.  Die  Pläne  sind  bereits  fertig  und  werden  dem  nächsten 
Landtage  zur  Genehmigung  unterbreitet  werden.  Die  Kosten  für  das 
neue  Institutsgebäude  sind  auf  etwa  eine  Million  Mark  beziffert.  In 
demselben  wird  auch  das  Institut  für  gerichtliche  Medizin  untergebracht 
werden.  Die  durch  den  Neubau  frei  werdenden  bisherigen  Räume  des 
Pathologischen  Instituts  werden  zur  Eweiterung  des  Hygienischen 
Instituts  verwendet  werden. 

—  In  einer  ihrer  letzten  Sitzungen  hat  die  Bürgerschaft  der 
Stadt  Hamburg  ein  Gesetz,  welches  die  Zusammenfassung 
der  wissenschaftlichen  Anstalten  zu  einem  gemeinsamen 
Körper  nach  Art  einer  Universität  bezweckt,  angenommen.  Die 
Direktoren  der  wissenschaftlichen  Anstalten  sowie  die  mit  Abhalten  von 
Vorlesungen  beauftragten  Gelehrten,  welche  den  Titel  „Professor“  führen, 
bilden  den  „Professorenconvent  der  Wissenschaftlichen  Anstalten.“  Der 
Professorenconvent  wählt  sich  alljährlich  einen  Vorsitzenden.  Die  Auf- 
o-aben  des  Professorenconvents  sind  die  Erstattung  von  Berichten  und 
Gutachten,  die  von  der  Oberschulbehörde  über  allgemeine,  die  wissen¬ 
schaftlichen  Anstalten  betreffenden  Fragen  verlangt  werden,  die  Her¬ 
ausgabe  des  Jahrbuches  der  wissenschaftlichen  Anstalten  und  die  Auf¬ 
stellung  eines  Planes  für  die  jedes  Jahr  zu  haltenden  Vorlesungen  und 
praktischen  Uebungskurse.  Für  das  begonnene  Wintersemester  sind 
Vorlesungen  von  117  Hamburger  und  auswärtigen  Gelehrten,  darunter 
20  Hochschulprofessoren,  in  Aussicht  genommen.  Die  gemeinsamen 
Aufgaben  aller  hamburgischen  wissenschaftlichen  Anstalten  bestehen 
nach  dem  neuen  Gesetz  in  der  Förderung  der  Wissenschaft  durch 
eigene  Forschungen  sowie  in  Unterstützung  anderer  Gelehrten  bei 
Durchführung  der  von  diesen  aufgestellten  Untersuchungen  und  Er- 
theilung  von  Rath  und  Auskunft  in  wissenschaftlichen  Angelegenheiten. 
Diese  Zusammenfassung  sämmtlicher  wissenschaftlichen  Anstalten  kann 
man  als  einen  Schritt  zur  Gründung  einer  hamburgischen  Universität 
betrachten,  die  seit  langer  Zeit  angestrebt  wird. 

—  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Geschichte  der  Me¬ 
dizin  und  der  Naturwissenschaften,  über  deren  Gründung  auf 
der  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  wir  vor  einiger  Zeit  be¬ 
richteten,  hat  ihren  Jahresbeitrag  auf  lOMark  festgesetzt  und  als  einmalige 
Einkaufssumme  (statt  des  jährlichen  Beitrags)  den  Betrag  von  150  Mark 
bestimmt.  Als  unentbehrliches  Erforderniss  der  historischen  Forschung 
hat  die  Gesellschaft  zunächst  ein  fortlaufendes  Referat  über  alle  Ver¬ 
öffentlichungen  zur  Geschichte  der  reinen  und  angewandten  Natur¬ 
wissenschaften  und  der  Medizin  in  Angriff  .genommen.  Das  erste  Heft 
dieses  periodischen  Organs  soll  zu  Beginn  des  Jahres  1902  erscheinen. 
Als  Schatzmeister  der  Gesellschaft  fungirt  Dr.  Emil  Wohl  will 
in  Hamburg  (Johnsallee  14),  doch  sind  auch  die  anderen  Herren  des 
Vorstandes:  Prof.  Dr.  G  eorg  Kahlbaum  in  Basel  (Steinenvorstadt  4), 
Dozent  Dr.  Max  Neuburger  in  Wien  (VI,  Kollergerngasse  3), 
Dr.  H.  A.  Peypers  in  Amsterdam  (Parkweg  212),  sowie  der  Vor¬ 
sitzende  San. -Rath  Dr.  Karl  Sudhoff  in  Hochdahl  bei  Düsseldorf  zur 
Annahme  der  Beitrittserklärungen  und  der  Mitgliedsbeiträge  sowie  zu 
jeder  weiteren  Auskunft  bereit. 

—  Der  Ortsgesundheitsrath  in  Karlsruhe  hat  folgende  sehr 
dankenswerthe  Bekanntmachungen  erlassen:  I.  „No.  16  894.  Von  einer 
Berliner  Gesellschaft  „Vitafer,  Heilanstalt  für  Sauerstoffheil¬ 
verfahren“  wurde  in  der  letzten  Zeit  auch  in  hiesigen  Zeitungen  unter 
dem  Scheine  wissenschaftlicher  Abhandlungen  Reklame  für  ihr  Verfahren 
gemacht.  —  Die  angestellten  Erhebungen  haben  ergeben,  dass  das  an¬ 
geblich  reine  Magnesiumpulver-Oxyd  der  Vitafer-Gesellschaft  unreines 
basisches  Magnesiumcarbonat  darstellt.  Die  Mittel  können  daher  die 
ihnen  zugeschriebene  Wirkung  gar  nicht  haben,  abgesehen  davon,  dass 
die  fortgesetzte  Zufuhr  grosser  Magnesiummengen  auf  Nieren  und  Blase 
ungünstig  einzuwirken  vermag.  Das  genannte  Unternehmen  läuft  auf 
die  Ausbeutung  der  Kranken  hinaus,  und  es  muss  deshalb  vor  der  In¬ 
anspruchnahme  der  Mittel  gewarnt  werden.“  —  II.  „No.  17 128.  In 
letzter  Zeit  wurden  in  hiesiger  Stadt  zwei  Heftchen  „Die  Hoffnung 
der  Schwachen“  und  „Reichthum  oder  Gesundheit'?“  verbreitet.  In 
denselben  wird  Reklame  für  Dr.  William’s  Pink-Pillen  gemacht. 
Die  chemische  Untersuchung  hat  als  einzigen  wesentlichen  Bestand- 
theil  dieser  Pillen  kohlensaures  Eisenoxydul  ergeben.  Ihre  rothe 
Farbe  verdanken  sie  einer  Färbung  mit  Karmin.  Die  Pink-Pillen 
sind  also  nichts  weiter  als  gewöhnliche  Eisen-(Stahl)Pillen,  wie  sie 
bei  Bleichsucht  und  Blutarmuth  seit  lange  im  Gebrauch  sind.  Die 
Pink-Pillen  werden  aber  noch  gegen  eine  Reihe  anderer  Krankheiten 
und  krankhafter  Zustände  angepriesen,  bei  denen  sie  gänzlich  wirkungs¬ 
los  sind,  wie:  Rheumatismus,  Herzleiden,  Ischias,  St.  Veitstanz,  Bron- 
chitis,  Ataxie  u.  dergl.  Da  die  Pink-Pillen  ausserdem  viel  zu  theuer 
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sind  —  ein  derartiges  Präparat  kostet  in  den  Apotheken  etwa  die 
Hälfte  —  so  warnen  wir  vor  deren  Bezug.“ 

- — Unter  der  Spitzmarke  „Gebetsheilung“  wird  der  „Königs¬ 
berger  Hartung’schen  Zeitung“  aus  Berlin  von  einem  Reichstagsabge¬ 
ordneten  geschrieben:  „Schon  vor  einigen  Wochen  haben  wir  auf  den 
Aberglauben  hingewiesen,  der  seit  einiger  Zeit  in  den  Kreisen  der 
Berliner  und  Potsdamer  Geburtsaristokratie  herrscht,  sich  in  Krank¬ 
heitsfällen  nicht  mehr  gesund  heilen,  sondern  gesund  beten  zu  lassen.  ; 
Dieser  Aberglaube  hat  sich  auch  schon  auf  die  Kreise  der  Finanz¬ 
aristokratie  übertragen,  so  dass  das  Gesundbeten  bereits  zum  guten 
Ton  gehört.  Wer  es  nicht  selber  sieht  und  hört,  der  kann  sich  kaum 
einen  Begriff  davon  machen,  welcher  Unfug  heute  in  derselben  Reichs- 
hauptstadt,  die  sich  ihrer  Aufklärung  und  Gesittung  rühmt,  mit  dem 
Gesundbeten  getrieben  wird;  nicht  nur  in  den  exklusiven  Konventikeln 
der  Hellseher,  Tischrücker  u.  s.  w.,  nein,  auch  in  weiten  Kreisen.  Zum 
Zwecke  des  Gesundbetens  haben  sich  die  Vertreter  dieser  Heilweise 
besondere  Gebete  geschaffen,  welche  sie  auf  Bestellung  gegen  be¬ 
stimmten  Stundenlohn  ableiern.  Als  besonders  wirkungsvoll  werden 
die  Gebete  einer  Frau  Dr.  S.  in  Berlin  W.  empfohlen,  die  ihre  Gebets¬ 
hilfe  für  2  Mark  pro  Stunde  den  Kranken  angedeihen  lässt.  Das 
Schlimmste  bei  der  Sache  ist,  dass  auf  diesen  Zauber  auch  viele  Kranke 
hineinfallen,  welche  noch  völlig  geheilt  werden  könnten,  wenn  sic  bei 
Zeiten  die  Hilfe  eines  Arztes  in  Anspruch  nehmen.  Als  Bürge  für  den 
Erfolg  des  Gesundbetens  wird  vielfach  der  Name  eines  Grafen  genannt. 
Das  Vertrauen  in  die  Wunderkraft  des  Heilbetens  ist  so  felsenfest, 
dass  z.  B.  Krebskranke,  deren  Kehlkopf  anschwillt,  die  äusserste 
Athemnoth  ertragen,  ehe  sie  ärztliche  Hilfeleistung  in  Anspruch  nehmen.“ 
Bekanntlich  sind  diese  „GebetsheilungeD“,  wie  so  vieler  Humbug,  aus 
Amerika  mit  der  sogenannten  „Christian  Science“  exportirt  worden 
und  haben  bereits  England  —  wie  aus  den  dortigen  medizinischen 
Blättern  seit  langem  ersichtlich  ist  —  in  hohem  Grade  verseucht.  Vor 
mehr  als  Jahresfrist  hat  diese  neue  Art  von  Kurpfuscherei  auch  bei 
uns  Eingang  gefunden,  selbstverständlich,  wie  jede  Kurpfuscherei,  in 
erster  Linie  bei  dem  „hohen  Adel  Berlins  und  der  Umgegend“. 

—  In  San  Remo  ist  ein  Sanatorium  („Riviera“)  mit  52  Betten 
unter  Berücksichtigung  aller  modernen  Anforderungen  an  Kranken¬ 
behandlung  und  Krankencomfort  eröffnet  worden.  Pensionspreis  (in¬ 
klusive  ärztliche  Behandlung)  täglich  18 — 25  Lire.  Leitender  Arzt  ist 
Dr.  Curt  Stern  aus  Berlin. 

—  Eine  wohlgelungene  Photoskulptur  Rudolf  Virchow's 
hat  die  Photoskulptur- Gesellschaft  Selke  in  Berlin  neuerdings  her¬ 
steilen  lassen.  Diese  Form  des  Portraits,  deren  Preis  (15  Mark)  über¬ 
dies  ein  sehr  massiger  ist,  dürfte  zahlreichen  Schülern  und  Verehrern 
Virchow’s  eine  besonders  willkommene  Erinnerung  an  den  gefeierten 
Gelehrten  und  an  die  kürzlich  stattgehabte  Jubiläumsfestlichkeit  dar- 
bieten.  —  Ebenso  ist  im  Kunstverlag  Rud.  Schuster  (Berlin)  ein  vor¬ 
treffliches  Bild  Virchow’s  in  Kupferätzung  nach  einer  photographi¬ 
schen  Aufnahme  (Bildgrösse  32:24)  erschienen,  das  den  80jährigen 
Jubilar  bei  der  Betrachtung  eines  wissenschaftlichen  Präparats  zeigt. 
Das  Blatt  trägt  das  Facsimile  des  berühmten  Gelehrten,  kostet  6,00  M. 
und  kann  durch  jede  Buch- und  Kunsthandlung  oder  direkt  bezogen  werden. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Prof.  Greeff  ist  zum  Di¬ 
rektor  der  neueingerichteten  Klinik  für  Augenkranke  in  der  Charite  er¬ 
nannt  worden.  —  Bonn:  Das  durch  den  diesjährigen  Staatshaushaltsetat  in 
der  medizinischen  Fakultät  begründete  Extraordinariat  für  gerichtliche 
Medizin  wurde  dem  ausserordentlichen  Professor  Med. -Rath  Dr.  Ungar 
übertragen,  zugleich  mit  der  Verpflichtung,  die  Obliegenheiteli  eines  Ge- 
richtsarztes  im  Stadt-  und  Landkreise  Bonn  wahrzunehmen.  —  Wien:  Dr. 
J.  P.  Kar  plus  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Psychiatrie;  Prof.  Dr. 
Monti  wurde  mit  der  interimistischen  Abhaltuhg  der  Vorlesungen  über 
Kinderheilkunde  an  der  Universitätsklinik  im  St.  Annen-Kinderspitale 
betraut.  —  Prag:  Dr.  Otto  Piffl  habilitirte  sich  als  Privatdozent 
für  Otologie  und  Rhinologie;  der  erste  Assistent  an  der  chirurgischen 
Klinik.  Dr.  R.  Jedlicka,  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Chirur¬ 
gie,  der  erste  Assistent  am  anatomischen  Institut,  Dr.  Karl  W eig¬ 
ner,  als  Privatdozent  für  Anatomie.  —  Kiew:  Der  bisherige  Assistent 
an  der  Frauenklinik  der  Universität  Jurjew  (Dorpat),  Dr.  BondarewJ 
habilitirte  sich  für  Geburtshülfe.  —  Krakau:  Dr.  Franz  Krzyszta- 
lowicz  habilitirte  sich  für  Dermatologie  und  Syphilis,  Dr.  A.  Boche- ' 
nek  für  Anatomie  und  Dr.  Chlumsky  für  Chirurgie.  — -  Lemberg: 
Dr.  Kowalski  habilitirte  sich  für  Hydrotherapie.  —  Neapel:  Dr.  Can- 
tani  habilitirte  sich  für  medizinische  Pathologie,  Dr.  del  Vecchio1 
für  Chirurgie,  Dr.  Mandalari  für  Psychiatrie,  Dr.  Reale  für  Derma¬ 
tologie,  Dr.  Benvenuti  für  medizinische  Pathologie. 

—  Gestorben:  Der  Begründer  und  langjährige  Leiter  der  „Deut¬ 
schen  Medizinalzeitung“  Sanitätsrath  Dr.  J.  Grosser,  66  Jahre  alt,  in 
Prenzlau,  am  26.  d.  M. 


Für  die  Personalien  in  Tlicil  II  des  Reichsmedizinalkalenders, 
Jahrgang  1902,  werden  Ergänzungen  und  Berichtigungen  von  der 
Redaktion  (Berlin,  Am  Karlsbad  5)  dringend  erbeten. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Die  Operation  der  Hypospadie.1) 

Von  Carl  Beck,  New  York. 

Die  Hypospadie  ist  eine  der  häufigsten  Missbildungen.  Wenn 
man  bedenkt,  dass  Rennes  in  der  französischen  Armee  unter  je 
300  Militärpflichtigen  je  einen  Hypospadiker  entdecken  konnte, 
so  hat  man  einen  ungefähren  Begriff  von  der  Frequenz  dieser 
fatalen  Hemmungsbildung.  Nicht  bloss  die  Laienwelt,  sondern  auch 
viele  Aerzte  scheinen  di.e  Häufigkeitsziffer  zu  unterschätzen,  was 
sich  sehr  wohl  aus  der  Scheu  der  Patienten,  über  ihr  delikates 
Leiden  zu  sprechen,  erklären  lässt.  Angesichts  eines  so  hohen 
Prozentsatzes  sollte  man  auch  glauben,  dass  man  der  Hypospadie 
eine  viel  grössere  Bedeutung  zumesse,  als  es  thatsächlich  ge¬ 
schieht.  Die  Beschwerden  derselben  sind  zwar,  wie  bereits  ange¬ 
deutet,  nicht  so  offenkundiger  Natur,  wie  die  vieler  anderer  Miss¬ 
bildungen,  aber  gerade  deshalb  üben  sie  einen  um  so  deprimiren- 
deren  psychischen  Einfluss  aus. 

Wir  wollen  vorläufig  von  den  ganz  schlimmen  und  glück¬ 
licherweise  selteneren  perinealen  und  peniskrotalen  Formen  ab- 
sehen,  bei  denen  die  Urinentleerung,  auch  wenn  sie  in  hockender 
Stellung  verrichtet  wird,  ohne  Beschmutzung  der  benachbarten 
Theile  gar  nicht  geschehen  kann  und  wo  von  der  Ausübung  ge¬ 
schlechtlicher  Funktionen  so  gut  wie  gar  keine  Rede  ist,  und  nur 
einmal  die  gewöhnliche  und  häufige  Eichelhypospadie  ins  Auge 
fassen.  Da  zeigen  sich  mit  wenigen  Ausnahmen  bedeutende  Stö¬ 
rungen  der  Urin-  und  Samenentleerung.  Der  Harnstrahl  ist  fast 
immer  direkt  nach  unten  gerichtet,  so  dass  die  Urinentleerung 
entweder  in  hockender  Stellung  wie  bei  den  Frauen,  oder  bei 
starkem  Emporrichten  des  Penis  verrichtet  werden  muss.  Noch 
störender  erweist  sich  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vorhandene 
Enge  der  Harnröhrenmündung,  wodurch  alle  die  bekannten  Ge¬ 
fahren,  welche  eine  Harnröhrenverengerung  mit  sich  bringt  (Di¬ 
latation  vor  der  verengerten  Stelle  sowohl,  wie  der  Blase  und 


')  Vortrag  mit  Kranken  Vorstellung,  gehalten  vor  der  Medizinischen 
Assoziation  der  Stadt  Gross-New  York  am  8.  Oktober  1900. 


Oeffeiitliches  Sanitiitsweseu:  Städtische  Gesundheitsämter.  Von 
Kr. -Ass. -Arzt  Dr.  Ascher  in  Königsberg  i.  Pr.  S.  790.  —  A.  Johne, 
Der  Laienfleischbeschauer.  Ref.  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena). 
S.  790.  —  A.  Pfuhl,  Massenerkrankung  nach  Wurstgenuss.  Ref.  Ob.- 
Stabsarzt  Dr.  Schill  (Dresden).  S.  790.  —  W.  Stempel,  Ueber  die 
Gefahren  der  Gasheizungsanlagen.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner 
(Leipzig).  S.  791.  —  Oberdieck,  Ueber  Beleuchtung  mit  Petroleum. 
Ref.  Ob. -Stabsarzt  Dr.  Kübler  (Berlin).  S.  791.  — -  Roeseier, 
Gesundheitliche  Uebelstände  und  Gefahren  der  Azetylenbeleuchtung 
und  ihre  Verhütung.  Ref.  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena). 
S.  791.  —  Markt,  Ein  neuer  Apparat  für  die  aräometrische  Be¬ 
stimmung  der  Mauerfeuchtigkeit.  Ref.  Dr.  Schmidt  (Berlin).  S.  791. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Ichthargan  und  Ichthoform.  —  Pro- 
targol  —  Oleum  Terebinthinae  rectificatum.  —  Ichthyolcalcium.  — 
Radiotherapie  der  Sycosis  hyphogenes.  —  Thyreoidinbehandlung  eines 
Naevus  papillomatosus  universalis.  S.  791. 

Therapeutische  Antiquitäten  :  Auch  ein  Mittel  gegen  die  Gicht  (1542). 
Von  Theodor  Distel.  S.  792. 

Kleine  Mittlieilungen.  S.  792 


Ureteren  mit  endlicher  Pyelitis  und  Nephritis)  heraufbeschworen 
werden.  Durch  eine  falsche  Richtung  der  Harnröhrenmündung  wird 
die  Zeugungsfähigkeit  fast  immer  unmöglich  gemacht.  Unter  den 
mehr  als  hundert  verheiratheten  Hypospadikern,  welche  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  fand  ich  auch  nicht  einen  einzigen, 
welcher  Nachkommenschaft  zu  verzeichnen  hatte.  Wenn  man  nun 
bedenkt,  wie  einschneidend  alle  Gebrechen  der  Sexualsphäre  auf 
das  Gemüth  wirken,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  wenn  un¬ 
ter  den  schwersten  neurasthenischen  Formen  sich  so  manches 
Opfer  der  Hypospadie  findet. 

Dass  die  verschiedenen  Typen  der  Hypospadie  (vni  —  und 
onüCu)  =  öffnen)  schon  im  Alterthum  bekannt  waren,  erhellt  aus 
Heliodor,  Antyllus  und  Paulos  ( tuqL  inoanathaiaiy).  Schon  diese  ehr¬ 
würdigen  Autoren  erklärten  alle  Hypospadiker  im  Hinblick  auf  die 
abnorme  Richtung  des  Strahles  bei  der  Samenergiessung  für  im¬ 
potent.  Nur  die  Eichelhypospadie  —  wo  die  Mündung  unter  dem 
Frenulum  (vno  tmxwI)  sichtbar  war,  wusste  man  damals  in  Angriff 
zu  nehmen,  und  zwar  that  man  dieses  in  radikalster  Weise,  indem 
man  die  Glans  in  der  Höhe  der  Harnröhrenöffnung  schlechtweg  am- 
putirte.  Dieses  ausserordentliche  Verfahren  fand  begreiflicher 
Weise  wenig  Nachnahmer,  und  in  der  sterilen  chirurgischen  Aera, 
welche  das  anderthalb  Jahrtausend  nach  Galen  kennzeichnet, 
schenkte  man  der  Hypospadie  so  gut  wie  gar  keine  Aufmerksamkeit. 

Erst  dem  ewig  leuchtenden  Genius  Dupuytren ’s  war  es  Vor¬ 
behalten,  die  Geister  aufzurütteln  und  die  Hypospadie  zum  Gegen¬ 
stand  seiner  klassischen  Betrachtungen  zu  machen.  Die  prakti¬ 
schen  Versuche  Bouisson's,  welcher  zuerst  auf  die  Wichtigkeit 
der  präliminaren  Beseitigung  der  glandulären  Kurvatur  hinge¬ 
wiesen  hatte,  verschafften  der  Hypospadieoperation  allmähliche 
Aufnahme.  Da  dieselbe  zumeist  auf  dem  Prinzip  der  ein¬ 
fachen  direkten  Vereinigung  der  beiden  Rinnenseiten  beruhte, 
so  darf  einen  die  Enttäuschung  über  die  Resultate  in  praxi  nicht 
überraschen.  Man  bedenke  auch  die  Kleinheit  des  Operations¬ 
terrains,  die  Nothwendigkeit  des  Einlegens  eines  Katheters  und 
den  steten  Contakt  mit  Urin  und  ziehe  ferner  den  Modus  operandi 
in  vorantiseptischer  Zeit  in  Betracht,  Als  ein  entschiedener  Fort- 
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schritt  war  es  zu  begrüssen,  als  Duplay  die  Bildung  eines  gänz¬ 
lich  neuen  Kanals  mittels  rautenförmiger,  nach  innen  gekehrter 
Hautlappen  von  der  Unterfläche  des  Penis  als  das  erstrebens¬ 
wertste  Endziel  bezeichnete. 

Es  ist  das  allgemein  bekannte  Verdienst  Thiersch  s,  die 
Verwendung  der  Lappen  derart  modifizirt  zu  haben,  dass  deren 
blutige  Flächen  übereinander  gelegt  werden  konnten,  wobei  der 
tiefer  gelegene  Lappen  sein  Integument  dem  zu  krei'renden  Ure¬ 
thralkanal  zuwendet  und  der  obere  seine  Epidermisfläche  nach 
aussen  kehrt. 

Dieses  Verfahren  habe  ich  in  reichlichem  Maasse  zu  üben 
Gelegenheit  gehabt,  und  dass  meine  Resultate  so  sehr  viel  zu 
wünschen  übrig  Hessen,  soll  gewiss  dem  Werth  des  so  überaus 
ingeniös  construirten  Thiersch 'sehen  Gedankens  keinen  Eintrag 
thun.  Wer  aber  immer  reichliche  Erfahrungen  auf  diesem  Gebiete 
gesammelt  hat,  wird  zugeben  müssen,  wie  häufig  nur  ein  Theil 
der  Nahtlinie  hält  und  dass  nur  bei  der  allersorgfältigsten  Ap¬ 
proximation  der  Wundränder  eine  Vereinigung  der  seitlichen 
Wundflächen  bisweilen  erzielt  wird.  Aber  selbst  in  diesem  glück¬ 
lichen  Falle  bleibt  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  Fistel 
an  der  Vereinigungsstelle  zwischen  Lfrethralöffnung  und  dem  neu- 
formirten  Kanal  bestehen,  so  dass  es  wiederholter,  wenn  auch 
nur  partieller  Eingriffe  bedarf,  um  ein  einigermaassen  zufrieden¬ 
stellendes  Resultat  zu  erzielen. 

Man  bedenke  auch  nur  die  enormen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  bei  der  Nachbehandlung  ergeben.  Man  stelle  sich  zunächst 
vor,  dass  man  einen  Fremdkörper  • —  einen  Katheter  —  in  den 
neugeschaffenen  Wundkanal  einführen  muss,  welchen  in  situ  zu 
halten  allein  schon  ein  riskantes  Problem  darstellt.  Dazu  kommen 
noch  die  mannigfachen  Störungen  der  Wundheilung,  als  da  sind 
der  Contakt  mit  so  überaus  zersetzungsfrohen  Elementen,  wie  sie 
der  Urin  darbietet,  ferner  der  mechanische  Insult,  hervorgerufen 
durch  die  Impaktion  des  Urinstrahles.  Ein  weiterer  Uebelstand 
ist,  dass  der  Verweilkatheter  selbst  in  den  seltenen  Fällen,  wo  er 
keine  Cystitis  hervorruft,  Schmerzen  erzeugt,  welche  den  Patienten 
in  einem  unbewachten  Augenblick  leicht  zu  rabiaten  Maassnahmen 
verleiten,  so  dass  dadurch  der  ganze  sorgfältig  aufgebaute  Heil¬ 
plan  scheitert.  Da  die  Operation  de  jure  überhaupt  nur  bei 
Kindern  ausgeführt  werden  sollte,  denn  es  ist  eine  grenzenlose 
Gleichgiltigkeit,  einen  Hypospadiker  unoperirt  ins  Mannesalter 
treten  zu  lassen  —  so  ist  eine  gute  Controlle  eine  der  schwie¬ 
rigsten  Aufgaben  der  Krankenpflege.  Nun  erfüllt  aber  der  Ka¬ 
theter  in  den  meisten  Fällen  noch  nicht  einmal  den  gewünschten 
Zweck.  Oft  folgt  der  Urin  dem  äusseren  Lauf  des  Katheters,  in- 
filtrirt  und  dehnt  die  Wundränder,  undjnkrustirt  oder  blockirt 
gar  sein  Lumen. 

Seit  Jahren  erschien  es  mir  deshalb  als  ein  würdiges  Ziel, 
ein  Verfahren  zu  ersinnen,  welches  allen  diesen  störenden  Faktoren 
aus  dem  Wege  geht.  Die  theoretische  Reflexion,  dass  die  Dehn¬ 
barkeit  eines  Organs,  welches  sein  Volumen  in  so  ausgedehntem 
Maasse  während  des  Erektionszustandes  zu  ändern  im  Stande  ist, 
auch  für  chirurgische  Zwecke  zu  verwerthen  sein  muss,  lieferte 
mir  den  ersten  Anstoss  zu  meinen  Versuchen,  welche  auch  in  praxi 
durch  meine  Beobachtungen  bei  der  Plastik  schwerer  Harnröhren- 
verletzungen  ihre  Stütze  fanden. 

Diese  Dehnbarkeit,  resp.  Mobilität  der  Harnröhre  erstreckt 
sich  über  den  ganzen  beweglichen  Theil  des  Penis  (vom  Orificium 
bis  zur  Curvatura  präpubica)  und  fehlt  gänzlich  in  dem  Darm¬ 
und  Beckentheil  des  Penis.  Die  Länge  der  Pars  mobilis  beträgt 
bei  Erwachsenen  8 — 9  cm  im  erschlafften  und  15  bis  16  cm  im 
erigirten  Zustande.  Bei  Kindern  im  Alter  von  fünf  Jahren  kann 
man  5y2  cm  im  Durchschnitt  annehmen.  Das  Harnröhrenkaliber 
ist  bei  mässiger  Ausdehnung  auf  sechs,  bei  forcirter  Dilatation  je¬ 
doch  auf  10,5  mm  bei  Erwachsenen  zu  veranschlagen. 

Bei  einjährigen  Kindern  schon  ist  die  Dehnungsfähigkeit  der 
Harnröhre  so  gross,  dass  man  ein  gewöhnliches  Cystoskop  ein¬ 
führen  kann.  Im  Orificium  externum  verengt  sich  das  Kaliber 
der  Harnröhre  in  Folge  des  umgebenden  fibrös-elastischen  Ringes, 
um  dann  in  der  V2  cm  weiter  dahinter  gelegenen  Fossa  navicularis 
sich  um  so  bedeutender  wieder  zu  erweitern,  Der  Kanal  der  Pars 
cavernosa  dagegen  bleibt  sich  in  seiner  Weite  durchaus  gleich. 

Der  ausserordentliche  Reichthum  an  elastischen  Fasern,  wel¬ 
cher  die  Schleimhaut  der  Harnröhre  ihrer  Pars  cavernosa  entlang 
kennzeichnet,  kann  ebenfalls  mit  als  ein  Ausdruck  ihrer  enormen 
Dehnungsfähigkeit  gelten. 

Wenn  man  den  Längenunterschied  zwischen  erigirtem  und 


erschlafftem  Penis  als  ungefähr  proportional  dem  Grad  der 
Mobilisationsmöglichkeit  der  Harnröhre  gelten  lässt,  so  begreift 
man,  welch’  ein  erstaunlich  langer  Bezirk  mit  einer  mobilisirten 
Harnröhre  versorgt  werden  kann,  Im  äussersten  Nothfalle  kann 
man  die  Verziehbarkeit  durch  die  Durchschneidung  des  Ligamentum 
Suspensorium  und  fundiforme  penis  noch  weiter  vergrössern. 

Diese  bis  dahin  weder  theoretisch  gewürdigte  noch  viel¬ 
weniger  in  irgend  einer  Weise  praktisch  verwerthete  Mobilisations¬ 
fähigkeit  der  Harnröhre  machte  ich  mir  zum  ersten  Mal  am 
17.  Mai  1897  zu  Nutze,  nachdem  ich  bei  einem  seit  zehn  Jahren 
verheiratheten  jungen  Manne  die  Thiersch’sche  Plastik  drei 
Mal  erfolglos  versucht  hatte,  und  die  Ausdehnung,  in  welcher 
ich  die  mobilisirte  Harnröhre  nach  vorn  ziehen  konnte,  übertraf 
alle  meine  Erwartungen.  Der  Modus  operandi  erwies  sich  als 
einfach,  und  der  Erfolg  wrar  durchaus  zufriedenstellend.  (Vergleiche 
Demonstration  vor  der  Deutschen  medizinischen  Gesellschaft  von 
New- York  am  4.  Oktober  1897.  Med.  Monatsschrift  und  New  York 
Medical  Journal,  29.  Januar  1*98.) 

Anstatt  also  eine  neue  Harnröhre  zu  kreir en,  be¬ 
diente  ich  mich  der  vorhandenen,  löste  sie  los  und  dis- 
lozirte  sie  nach  vorn,  sodass  ein  neuer  Wundkanal  gar  nicht 
geschaffen  zu  werden  brauchte.  Bei  der  Ausführung  dieses  Prin¬ 
zips  ist  eine  Verunreinigung  mit  Urin  ausgeschlossen,  die  Ein¬ 
führung  eines  Röhrchens,  resp.  Katheters  unnöthig,  und  die  Harn¬ 


röhre  behält  einen  Schwellkörper. 

Die  Details  der  Operationstechnik  sind  im  wesentlichen  fol¬ 
gende:  Nach  minutiöser  Durchführung  aseptischer  Kautelen  wird 
in  Chloroformnarkose  eine  Inzision  von  der  Mitte  der  abnormen 
Harnröhrenmündung  durch  die  Haut  bis  za  ungefähr  dem  hinteren 
Drittel  der  Pars  pendula  geführt.  Am  oberen  Ende  dieser  Inzision 
wird  unter  Anspannung  der  Eichel  nach  oben  ein  zweiter  Schnitt 
beinahe  quer  durch  die  Haut  geführt,  welcher  das  untere  Drittel 
des  Penishalses  unmittelbar  unter  dem  Sulcus  coronarius  umgreift 
(Fig.  1).  Die  hierbei  geschaffenen  Hautlappen  werden  nun  zurück  - 

präparirt,  bis  un- 

Fig.  1.  Fis- 2-  gefähr  das  untere 

Drittel  des  Penis 
erreicht  ist.  Wäh¬ 
rend  man  die 
W  undränderstark 
nach  unten  zieht, 
gelingt  es  leicht, 
die  Harnröhre  zu¬ 
sammen  mit  ihrem 
Corpus  caverno- 
sum,  mit  welchem 
sie  ja  ihrer  ganzen 
Länge  nach  innig 
verwachsen  ist, 
aus  ihrem  Bett 
zwischen  den  Cor¬ 
pora  cavernosa 
penis  hehauszu- 
schälen  (vgl.  Fig. 
3,  Seite  779).  Die 
Pars  cavernosa 
wird  bekanntlich 
von  der  Arteria 
urethralis  versorgt,  und  ihre  Maschenräume  communiziren  mit 
denen  des  Corpus  cavernosum  urethrae  nicht  —  nur  bei  der 
Glans  sind  solche  vorhanden  — ,  aber  wenn  man  sorgfältig 
Schritt  für  Schritt  vorgeht,  so  ist  die  Blutung  auch  dort  nicht 
beträchtlich.  Man  kann  durch  Constriktion  die  ganze  Operation 
blutleer  vollziehen,  ich  rathe  jedoch  von  derselben  im  allgemeinen 
ab,  da  durch  dieses  sonst  so  überaus  nützliche  Verfahren  Cirku- 
la.tinnsstöruns’en  eintreten  können,  welche  die  Agglutinationsfähig¬ 


keit  der  Wundränder  gefährden. 

Wenn  nun  die  Urethra  ausreichend  freigelegt  ist,  sodass  sie 
sich  mühelos  bis  an  die  Spitze  der  Eichel  ziehen  lässt,  wird  die 
Eichel  in  der  Weise  tunnelirt,  dass  durch  seitliche  Inzision  zwei 
Lappen  gebildet  werden,  welche  sich  soweit  heben  lassen  müssen, 
dass  die  verzogene  Urethra  in  dem  dadurch  geschaffenen  Wund¬ 
bett  gelagert  werden  kann.  Die  Befestigung  der  Harnröhren¬ 
mündung  an  der  Eichelspitze  geschieht  mittels  vier  mässig  starker 
Jodoformseidennähte.  Die  Eichellappen  werden  dann  über  der 
vorn  befestigten  Harnröhrenportion  vereinigt.  Man  kann  nun  den 


■17.  November. 

'  Hautquerschnitt  der  Länge  nach  durch  einige  Suturen  auch  noch 
i  darüber  vereinigen  und  damit  der  Restitutio  ad  integrum  noch 
'  näher  kommen  (Fig.  2).  Diesen  Befestigungsmodus,  welcher  eine 
!  grosse  Sorgfalt  erheischt,  möchte  ich  als  das  Normalverfahren 
■  empfehlen.  Man  kann  die  Glans  auch  einfacher  tunneliren,  indem 
j  man  sie  mit  einem  schmalen  Bistouri  durchsticht  (Fig.  3).  Dieses 

Fig.  3.  Fig.  4. 


abgekürzte  und  weit  rücksichtslosere  Verfahren  giebt  jedoch  kein 
1  so  schönes  kosmetisches  Resultat.  Nur  in  den  Fällen,  in  welchen 
eine  ganz  seichte  oder  gar  keine  Rinne  vorhanden  war,  oder  wo 
durch  vorhergehende  operative  Versuche  die  untere  Eichelgegend 
mit  Narbengewebe  durchsetzt  war,  wählte  ich  als  Befestigungs¬ 
modus  die  Tunnelirung  der  Eichel  in  toto,  indem  ich  ein  schmales 
Bistouri  durch  die  Eichel  von  unten  nach  oben  und  genau  hinter 
dem  Sulcus  durch  die  Eichel  stach.  Wenn  das  Bistouri  die  Eichel¬ 
spitze  passirt  hat  (vgl.  Fig.  3),  wird  es  nach  beiden  Seiten  so¬ 
wohl  als  nach  vorn  und  hinten  gedreht,  sodass  der  Schlitz  aus¬ 
reichend  gross  wird.  Nun  legt  man  das  Messer  zur  Seite  und 
führt  eine  Pean’sche  Zange  von  oben  durch  den  neugeschaffenen 
Wundkanal  ein  (Fig.  4),  mit  deren  Hilfe  man  die  dislozirte  Harn¬ 
röhre  an  ihrer  Mündung  erfasst  und  durchzieht,  um  sie  dann  in 
derselben  Weise  wie  bei  der  Lappentunnelirung  vorn  mit  Jodo¬ 
formseidenähten  zu  sichern.  Die  Lappen  unterhalb  der  Eichel 
werden  ebenfalls  in  derselben  Fig.  5. 

Weise  vereinigt  (Fig.  5).  Bei  - 

diesem  Befestigungsmodus  un-  //  \. 

terstützt  man  die  Harnröhre  noch 

durch  zwei  wandständige  Cat-  f 

gutnähte,  welche  nach  innen 

vom  Sulcus  in  dem  neuen  Ka-  P'-gJ  W^W 

nal  geknüpft  werden.  Ich  möchte  I) 

bei  dieser  Gelegenheit  bemer-  l 

ken,  dass  etwaige  vorhandene  1  /  I  |§|^ 

para-urethrale  Fisteln  bei  mei-  \  '  9  fl 

nem  Verfahren  völlig  ignorirt  \ 

werden  können.  Wo  nach  vor-  J  <g||l 

aufgegangener  verfehlter  Plastik  .  -y  ^  -X  — 1/'//Y 

die  Form  der  Eichel  erheblich  '  w/7///  /  / 

gelitten  hat,  wie  z.  B.  bei  dem  \VvOT  V ( (  /  ! 

tadellos  geheilten  Fall  Fig.  6,  \\vw  w 

ist  die  Lappentunnelirung  eben-  '  J/ 

1  falls  vorzuziehen.  /v  y  yjl 

Zunächst  war  ich  geneigt,  |\\  /J» 

mein  Verfahren  ausschliesslich 
auf  die  Eichelhypospadie  zu  be- 
schränken,  da  ich  eine  Inkurva- 


Fig.  6. 


Fünf  Wochen  nach  Vorwärtsdislozirung  der 
Harnröhre  nacli  Eichelklappenbildung. 

tion  des  Penis  in  jedem  Lebensalter  und  ganz  besonders  Störungen 
bei  Erwachsenen  während  der  Erektion  befürchtete.  Die  Praxis  hat 
mich  jedoch  bald  belehrt,  dass  sich  die  ausserordentliche  Verzieh¬ 
barkeit  des  Penis  auch  bei  der  penilen  Hypospadie  —  namentlich 
bei  Kindern  —  ganz  gut  verwerthen  lässt.  Ja,  ich  möchte  be¬ 
haupten,  dass,  je  jünger  das  Kind,  d.  i.  je  weiter  es  noch  von  der 
Erektionsperiode  entfernt  ist,  desto  kühner  man  in  der  Auslegung 
der  Dimension  sein  kann.  Denn  im  Laufe  der  Jahre  dehnt  sich 
die  Harnröhre  immer  mehr  und  passt  sich  dem  neuen  Lagerungs- 
verhältniss  an.  Der  einzig  wunde  Punkt  bei  der  infantilen  Ope¬ 
ration  ist  die  grössere  Feinheit  der  Gewebe  und  die  dadurch  ge¬ 
schaffene  Möglichkeit  einer  Harnröhrenverletzung  durch  einen 
unvorsichtigen  Operateur. 

Zur  Orientirung  bei  der  Loslösung  der  Harnröhre  pflege  ich 
mich  eines  sehr  dicken  starken,  in  die  Harnröhre  eingeführten 
Gummikatheters  zu  bedienen,  welcher  aus  derselben  heraushängt, 
sodass  er  Handhabe  und  Markstein  zugleich  ist.  Ein  aufschraub- 
barer  Harnröhrendilatator  ist  zu  diesem  Zweck  ebenfalls  mit  Vor¬ 
theil  zu  verwenden. 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  einfach.  Der  Penis  wird  soweit 
mit  einem  Jodoformgazeverband  umwickelt,  dass  das  neue  Orificium 
frei  bleibt.  Darüber  wird  eine  mit  Burow’scher  Lösung  ange¬ 
feuchtete  Gazecompresse  gelegt,  welche  häufig  gewechselt  wird. 
Bei  Kindern  wird  die  Compresse  festgebunden. 

Das  jüngste  Kind,  bei  welchem  ich  meine  Methode  bis  jetzt 
ausführte,  war  nur  sechs  Monate  alt.  Die  Hypospadie  war  aller¬ 
dings  balanischer  Natur  und  von  geringer  Ausdehnung.  Die 
Reaktion  war  sehr  gering,  und  der  Erfolg  so  gut,  dass,  wer  den 
Zustand  vor  der  Operation  nicht  gesehen  hatte,  kaum  glauben 
wollte,  dass  je  eine  Hypospadie  Vorgelegen  hatte.  (Fall,  de- 
monstrirt  vor  der  Medical  Association  of  the  Greater  City  of 
New  York,  am  8.  Oktober  1900).  Vor  kurzem  unternahm  ich  es, 
bei  einem  2 1/2 jährigen  Jungen  wegen  peniler  Hypospadie  die 
Harnröhre  bis  zur  Pars  praetrigonalis  loszulösen,  wonach  zu  meiner 
Freude  gar  keine  Reaktion  eintrat.  Die  neue  Oeffnung  in  der 
Mitte  der  Eichel  funktionirte  ausgezeichnet,  nur  wurde  der  Enthu¬ 
siasmus  etwas  dadurch  gedämpft,  dass  der  Penis  sehr  kurz  er¬ 
schien.  Ich  nahm  deshalb  zu  einer  correktiven  Plastik  meine 
Zuflucht,  indem  ich  das  übermässig  lange  Präputium  vorn  gerade 
über  der  Umschlagsfalte  mit  einem  Bistouri  durchstiess  und  durch 
seitliche  Exkursionen  derart  erweiterte,  dass  die  Eichel  durch  den 
Präputialschlitz  hindurch  gesteckt  werden  konnte.  Nun  wurde  die 
Haut  über  der  neuen  Harnröhre  skrotalwärts  zurückpräparirt  und 
der  Präputiallappen  wie  ein  Schlussstein  in  die  klaffende  Wund- 
spalte  zwischen  hinterem  unterem  Eichelrand  und  retrahirter 
Skrotalhaut  eingefügt.  Der  Penis  erschien  nach  der  Heilung  nun 
nicht  unbeträchtlich  verlängert.  (Fall,  demonstrirt  vor  der  Medi¬ 
cal  Association  of  the  Greater  City  of  New  York,  am  8.  Oktober 
1900.) 

Nach  erfolgter  Wundheilung  ist  bei  Kindern  keine  weitere 
Nachbehandlung  nöthig.  Erwachsene  bedürfen,  falls  es  sich  nur 
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Fig.  7. 


Fig.  8. 


Fig.  9. 


um  Eichelhypospadie  gehandelt  hatte,  ebenfalls  keiner  Nachbe¬ 
handlung.  Musste  jedoch  wegen  peniler  Hypospadie  eine  bedeu¬ 
tende  Verziehung  vorgenommen  werden,  so  tritt  in  der  ersten 
Zeit  nach  der  Operation  bei  Erektion  eine  leichte  Inkurvation  des 
Penis  ein,  welche  durch  tägliches  Sondeneinführen  (Liegenlassen) 
allmählich  beseitigt  wird.  Ist  die  Inkurvation  bedeutend,  so  muss 
man  sich  dadurch  helfen,  dass  man  zu  beiden  Seiten  der  Harn¬ 
röhre  Längsschnitte  macht,  die  man  quer  vernäht. 

Das  Verlagerungsprinzip  lässt  sich  auch  bei  vielen  anderen 
Zuständen  und  sogar  auch  bei  der  weiblichen  Harnröhre  verwen¬ 
den.  So  hatte  ich  z.  B.  bei  einer  alten  Harnröhrenscheidenfistel, 
welche  mehreren  Versuchen,  sie  zu  verschliessen,  getrotzt  hatte, 
das  kurze  vordere  Fragment  mittels  eines  Längsschnittes  freige¬ 
legt  und  resezirt.  Nun  wurde  die  hintere  Harnröhrenportion  eben¬ 
falls  exponirt  und  vorwärts  gezogen,  sodass  es  an  den  Rest  des 
Orificiums  angeheftet  werden  konnte.  (Vgl.  New  York  Medical 
Journal,  5.  August  1899.) 

Bei  Zerstörungen  geschwüriger  sowohl  wie  traumatischer 
Natur  kommt  mein  Verfahren  ebenfalls  in  Frage.  So  gelang  es 
mir,  bei  einer  ganz  enormen  Zerstörung  der  Harnröhre  durch  einen 
phagedänischen  Schanker  das  Mobilisationsprinzip  ebenfalls  zu 
Ehren  zu  bringen.  Es  war  in  diesem  Falle  nicht  bloss  die  Eichel 
derart  ulzerirt,  dass  sich  an  Stelle  der  Eichelharnröhre  zwei 
Eichelhälften  gebildet  hatten,  sondern  das  vordere  Dritttheil 
der  Harnröhre  war  ebenfalls  total  zerstört  worden.  Der  Pa¬ 
tient,  ein  24jähriger  Neger,  war  aus  seiner  Heimath  auf  den 
Bahamainseln  in  einem  desolaten  Zustande  hier  angelangt.  Urin¬ 
retention,  Cystitis  und  ausgedehntes  Oedem  des  Penis  und  Skro¬ 
tums  mussten  erst  durch  mehrwöchentliche  und  energische  Lokal¬ 
behandlung  beseitigt  werden,  bevor  an  eine  Plastik  überhaupt 
gedacht  werden  konnte.  Trotz  grösster  Vorsicht  scheiterte  der 
erste  Dislozirungsversuch,  wie  mir  scheint,  in  Folge  der  allzu¬ 
grossen  Dehnung,  welche  durch  das  Entnehmen  von  seitlicher 
Penishaut  zur  Deckung  des  gewaltigen  Defekts  entnommen  wer¬ 
den  musste.  Der  nächste  Versuch  war  jedoch  durch  die  gelun¬ 
gene  Deckung  des  grössten  Defekttheiles  viel  leichter  geworden. 
Die  Harnröhre  blieb  an  ihrem  neuen  Orificium  fest;  dagegen 
wichen  die  Hautränder  theilweise  wieder  auseinander.  Ich  ver¬ 
zichtete  deshalb  auf  weitere  Versuche,  die  Penishaut  zur  Deckung 
zu  gewinnen,  und  entnahm  einen  rechteckigen  Lappen  aus  dem 
Skrotum,  welcher  das  Resultat  schliesslich  zu  einem  vollkommenen 
machte.  (Demonstrirt  vor  der  Medical  Association  of  the  Greater 
City  of  New  York,  am  8.  Oktober  1900.) 

Bei  ausgedehnten  Verletzungen  der  Harnröhre,  speziell  bei 
Nekrose,  kann  der  verletzte  Theil  der  Harnröhre  ohne  Bedenken 
geopfert  und  durch  ein  dislozirtes  Harnröhrenstück  .ersetzt  werden. 

Bei  der  Amputation  des  Penis,  wie  sie  namentlich  bei  Car- 
cinom  indizirt  ist,  kann  die  Dislozirung  und  Hervornähung  eben¬ 


falls  mit  Vortheil  verwendet  werden,  indem  man  die  mobi- 
lisirte  Harnröhre  durch  das  Skrotum  durchsteckt,  wodurch 
das  Uriniren  sehr  erleichtert  wird. 

Man  kann  sich  meiner  Dislozirungsmethode  ausserdem 
in  retrograder  Weise  bedienen.  Denn  so  gut  wie  man  die 
Harnröhre  nach  vorn  ziehen  kann,  lässt  sie  sich  auch  nach 
hinten  verlegen.  Wenn  es  sich  z.  B.  um  Zerstörungen 
durch  Traumen,  Ulzeration  etc.  selbst  hinter  der  Pars  prä- 
pubica  handelt,  kann  man  die  beschädigte  Harnröhrenportion 
exzidiren  und  durch  ein  in  der  Pars  pendula  freigelegtes 
und  nach  rückwärts  verlagertes  Stück  ersetzen,  so  dass  man 
kein  Granulationsgewebe  bekommt,  sondern  eine  direkte  Ana- 
stomose  der  beiden  Harnröhrenenden  erzielt. 

Bei  der  glücklicher  Weise  sehr  seltenen  perinealen  Hy¬ 
pospadie  ist  die  Mobilisirung  der  Harnröhre  natürlich  nicht 
verwendbar.  In  einem  derartigen,  einen  fünfjährigen  Knaben 
betreffenden  Falle  versuchte  ich  mit  gutem  Resultat  die 
Kreirung  einer  neuen  Harnröhre  aus  der  Penisrinne  in  der  I 
Weise,  dass  ich  mit  sorgfältiger  Schonung  der  Rinne  an 
beiden  Seiten  des  Penis  je  einen  tiefen  Schnitt,  parallel  zur 
Rinne  führte,  welcher  je  seitlich  von  der  Eichelspitze  bis 
hinten  zur  Höhe  der  Perinealöffnung  reichte  (Fig.  7).  Nun 
wieder  von  der  Eichelspitze  beginnend  wurde  dieser  seitlich 
inzidirte  Gewebstheil  zu  einem  dicken  Längslappen  formirt, 
indem  er  aus  dem  Penis  herausgeschält  wurde.  Die  Basis 
dieses  Lappens  wurde  von  der  Dammgegend  gebildet.  An 
seiner  Ansatzstelle  war  der  Lappen  in  Rücksicht  auf  ge¬ 
nügende  Ernährung  besonders  dick  gestaltet  worden.  Nun 
wurde  derselbe  in  seiner  ganzen  Länge  über  einen  Hartgummi¬ 
katheter  zusammengefaltet,  so  dass  er  die  Form  einer  Röhre  an¬ 
nahm,  deren  Innenseite  zum  grössten  Theil  aus  der  Rinnen¬ 
schleimhaut  bestand.  Die  Vereinigung  geschah  durch  eine 
grosse  Anzahl  feinster  Seidennähte  (Fig.  8).  Die  also  ge¬ 
schlossene  Harnröhre  wurde  nun  vorn  an  der  Eichel  wie  bei 
meiner  Dislozirungsmethode  befestigt.  Um  den  ansehnlichen  De¬ 
fekt  zu  decken,  wurde  aus  der  Skrotalhaut  ein  zungenförmiger 
Lappen  herauspräparirt  (Fig.  9),  welcher  nach  oben  umgedreht 
und  über  der  neuen  Harnröhre  vereinigt  wurde.  Die  Beobachtung 
dieses  Falles  ist  noch  nicht  weit  genug  vorgeschritten,  um  ein 
endgültiges  Urtheil  darüber  abzugeben,  ob  die  aus  der  Rinne  ge¬ 
wonnene  Schleimhautportion  genügt,  um  Strikturirung  zu  ver¬ 
meiden.  Jedenfalls  fehlt  der  neuen  Harnröhre  ein  wichtiges  In¬ 
grediens,  nämlich  ihr  Corpus  cavernosum,  welches  bei  meiner  Dis¬ 
lozirungsmethode  so  sehr  zu  Statten  kommt.  Dieses  Verfahren 
eignet  sich  auch  für  die  Epispadie. 

Wie  augenscheinlich  die  Vortheile  meiner  Dislozirungsmethode 
sind,  geht  wohl  am  illustrativsten  aus  der  grossen  Anzahl  der 
mehr  oder  minder  brauchbaren  kleinen  Modifikationen  hervor, 
welche  dieselbe  in  dem  Zeitraum  von  drei  ein  halb  Jahren  bereits 
erfahren  durfte. 

[Seit  diesem  Vortrage  ist  mein  Verfahren  besonders  von  Va¬ 
lentine  (New  York  Medical  Record),  Parham  (New  Orleans  Me¬ 
dical  Journal),  Fowler  (Annals  of  surgery)  und  Mayo  '(Journal 
of  the  American  Medical  Association)  empfohlen  worden.  Mar¬ 
wedel  lieferte  ausserdem  aus  der  Heidelberger  Klinik,  in  wel¬ 
cher  meine  Methode  schon  im  Frühjahr  1898  angewandt  worden 
war,  einen  eingehenden  Bericht.  (G.  Marwedel,  Erfahrungen 
über  die  Beck 'sehe  Methode  der  Hypospadieoperation,  Beiträge 
zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXIX,  Heft  1.)] 

II.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 

Greifswald. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Loeffler.) 

Die  Unterscheidung  des  Fleisches  verschie¬ 
dener  Thiere  mit  Hilfe  spezifischer  Sera  und 
die  praktische  Anwendung  der  Methode  in  der 

Fleischbeschau. 

Von  Stabsarzt  Dr.  Uhlenhuth. 

Bei  der  Anwendung  meiner  Methode  zur  Unterscheidung  der 
verschiedenen  Blutarten  mit  Hilfe  spezifischer  Sera  lag  der  Ge¬ 
danke  nahe,  zu  untersuchen,  ob  es  nicht  auch  möglich  sei,  die¬ 
selbe  auf  die  Differenzirung  des  Fleisches  der  betreffenden  Thiere 
anzuwenden.  Von  vornherein  war  dies  im  höchsten  Maasse  wahr¬ 
scheinlich,  da  sich  ja  selbst  in  gut  ausgeschlachtetem  Fleisch  noch 
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eine  ziemliche  grosse  Menge  von  Blut  vorfindet.  Die  früher  von 
i  mir  publizirte  Thatsache,')  dass  in  den  verschiedensten  lx/2  Jahre 
,  lang  ausgetrockneten  Organen  von  Ferkeln  meine  Reaktion  noch 
:  positiv  ausfiel,  war  eigentlich  schon  beweisend. 

Meine  bezüglichen  eingehenden  Untersuchungen  führten  nun 
in  der  That  zu  dem  Ergebniss,  dass  es  durch  Anwendung 
spezifischer  durch  Bluteinspritzungen  bei  Kaninchen 
erzeugter  Antisera  gelingt,  die  betreffenden  Fleisch- 
i  Sorten  zu  erkennen.  So  z.  B.  liefert  ein  mit  Schweineblut 
vorbehandeltes  Kaninchen  ein  Serum,  welches  nur  in  einem 
Schweinefleischauszuge,  ein  mit  Katzenblut  vorbehandeltes 
;  Kaninchen  ein  Serum,  welches  nur  in  einem  Auszuge  aus  Katzen¬ 
fleisch  einen  Niederschlag  erzeugt.  Wie  bei  der  eigentlichen 
Blutreaktion,  so  giebt  sich  auch  hier  bei  der  Fleischreaktion  die 
Verwandtschaft  gewisser  Thiere  zu  erkennen.  So  macht  das 
Serum  eines  Pferdeblutkaninchens  einen  Niederschlag  in  einem 
Pferdefleischauszuge,  eine  Trübung  auch  in  Eselfleischlösung. 
Ein  Hammelblutkaninchen  liefert  ein  Serum,  welches  eine  starke 
Trübung  in  einer  Hammelfleischlösung,  eine  nahezu  ebenso  starke 
in  einer  Ziegenfleisch-  und  eine  schwächere  in  Rinderfleischlösung 
hervorruft  Bei  der  Differentialdiagnose  zwischen  Hammel-,  Ziegen- 
und  Rindfleischlösung  ist  diese  Thatsache  von  beachtenswerther 
Bedeutung.  Wenn  nun  auch  unter  unseren  Verhältnissen,  wo 
das  Fleisch  meist  in  ganzen  Stücken  verkauft  wird,  die  Erkennung 
der  betreffenden  Fleischsorten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schon 
mit  blossem  Auge  möglich  ist,  so  kann  doch  meine  Methode  für 
die  praktische  Fleischbeschau  unter  Umständen  von  der  grössten 
Bedeutung  sein. 

Herr  Professor  Tokishige  aus  Tokio,  welcher  sich  vor  kurzem 
einige  Zeit  im  hiesigen  hygienischen  Institut  beschäftigt  hat,  sagte 
mir,  dass  in  Japan  das  Fleisch  in  ganz  kleinen  Stückchen  ver¬ 
kauft  werde  und  dass  deshalb  die  Methode  für  dortige  Verhält¬ 
nisse  von  grosser  Wichtigkeit  sei.  Am  allerwichtigsten  aber 
dürfte  meine  Methode  für  die  Beurtheilung  der  Zusammensetzung 
des  Hackfleisches  sein;  vor  allem  für  die  Entscheidung  der  Frage, 
ob  und  welche  minderwerthigen  Fleischsorten  eventuell  darin  ent¬ 
halten  sind,  wie  z.  B.  Pferde-,2)  Hunde-  und  Katzenfleisch. 

;  Mit  Hilfe  der  betreffenden  spezifischen  Sera  war  ich  im 
!  Stande,  derartige  Beimengungen,  falls  sie  in  nicht  zu 
'  geringer  Menge  darin  enthalten  waren,  sofort  zu  er- 
?  kennen. 

Meine  Versuche  erstreckten  sich  ferner  auch  auf  Wurst  und 
Räucherwaaren.  Ist  die  Wurst  gekocht,  wie  z.  B.  die  Leber- 
'  wurst,  so  ist  es  erklärlicher  Weise  nicht  möglich,  die  Reaktion 
mit  Erfolg  auszuführen,  da  die  reaktionsfähigen  Eiweisskörper 
durch  den  Kochprozess  verändert  werden.  Anders  liegen  die 
Verhältnisse  beim  Schinken.  Bei  verschiedenen,  zum  Theil  bis 
'  ein  Jahr  alten  geräucherten  Pferde-  und  Schweineschinken  ge¬ 
lang  es  mir  ohne  weiteres,  die  Herkunft  mit  Hilfe  meiner  Reaktion 
zu  ermitteln.  Ebenso  gelang  es  mir  bei  verschiedenen  geräu¬ 
cherten  Pferdemettwürsten. 

Die  Reaktion  stelle  ich  folgendermaassen  an:  Ich  schabe 
f  mir  von  dem  betreffenden  Fleisch  eine  gewisse  Menge  ab  und 
versetze  sie  mit  Leitungswasser  oder  auch  physiologischer  Koch¬ 
salzlösung.  Bei  längerem  Stehenlassen  und  öfterem  kräftigen 
Durchschütteln  geht  dann  ein  Theil  der  Eiweisskörper  des  Flei¬ 
sches  in  Lösung  über,  was  man  vor  allem  daran  erkennt,  dass 
die  geschüttelte  Flüssigkeit  starke  Schaumbildung  aufweist.  Das 
Zustandekommen  der  Lösung  dauert  eine  recht  geraume  Zeit. 
Beschleunigen  kann  man  dieselbe  durch  Zusatz  einiger 
Tropfen  Chloroform,  sodass  man  schon  nach  einigen 
<  Minuten  die  Reaktion  anstellen  kann.  Die  meist  sehr 
trübe,  eiweisshaltige  Flüssigkeit  muss  völlig  klar  gemacht  werden. 
Man  erreicht  dies  durch  mehrmaliges  Filtriren  durch  Fliesspapier 
J  oder,  falls  die  Lösung  nicht  klar  werden  sollte,  durch  Filtration 
mittels  des  Berkefeld’schen  Filters.  Die  Lösung  wird,  falls  sie 
mit  Leitungswasser  angesetzt  war,  noch  mit  der  gleichen  Menge 
doppeltphysiologischer  Kochsalzlösung  verdünnt,  so  dass  man 
nunmehr  eine  ganz  schwach  gelblich  gefärbte  Flüssigkeit  zur 

‘)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  30.' 

2)  Anmerkung  hei  der  Correktur:  Wie  ich  in  der  soeben  er- 
*  schienenen  No.  42  der  Berliner  thierärztlichen  Wochenschrift  lese,  hat 
Kreisthierarzt  Jess  in  einem  auf  der  diesjährigen  Naturforscherver¬ 
sammlung  in  Hamburg  gehaltenen  Vortrage  „Mittheilungen  über  Immuni- 
sirungsversuche“  bereits  auf  den  Werth  meiner  Methode  zur  Erkennung 
von  Pferdeblut  und  Pferdefleisch  aufmerksam  gemacht. 
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Verfügung  hat.  Setzt  man  dann  von  dem  betreffenden  spezi¬ 
fischen  Serum  10 — 15  Tropfen  zu  etwa  3  ccm  der  gewonnenen 
Lösung,  so  ist  man  durch  die  auftretende  Trübung  im  Stande, 
die  betreffende  Fleischart  zu  diagnostiziren. 

Ob  die  Reaktion  noch  intensiver  wird,  wenn  man  für  die  Vor¬ 
behandlung  der  Kaninchen  statt  des  Blutes  einen  Fleischauszug 
der  betreffenden  Thiere  oder  auch  beides  verwendet,  müssen 
weitere  Untersuchungen  lehren.  Meine  Absicht  war  es  nur,  durch 
diese  Mittheilung  auf  ein  neues  diagnostisches  Hilfsmittel  in  der 
Fleischbeschau  hinzuweisen  und  die  Prüfung  der  praktischen  Ver- 
werthbarkeit  desselben  bei  den  Herren  Sachverständigen  anzuregen. 


III.  Ueber  eine  seltene  Form  der  Leber- 

cirrhose.1) 

Von  Professor  Dr.  L.  Jores, 

Privatdozenten  der  pathologischen  Anatomie  in  Bonn. 

Da  die  von  dem  gewöhnlichen  Verhalten  abweichenden  Formen 
der  Lebercirrhose  ein  besonderes  Interesse  bezüglich  ihrer  Patho¬ 
genese  und  Aetiologie  bieten,  möchte  ich  auf  die  Besprechung 
einer  Beobachtung  eingehen,  die  ich  bei  der  Obduktion  eines  im 
35.  Lebensjahre  verstorbenen  Mannes  zu  machen  Gelegenheit  hatte. 

Wie  ich  der  mir  von  dem  Direktor  der  medizinischen  Klinik  in 
Bonn,  Herrn  Prof.  Dr.  Schnitze,  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Krankengeschichte  entnehme,  hat  der  Patient  vor  11  Jahren  ein 
Magenleiden  von  kurzer  Dauer  gehabt  und  datirt  den  Beginn  des  be¬ 
stehenden  Leidens  auf  eine  Zeit,  die  zwei  Monate  vor  dem  Exitus 
letalis  liegt.  Damals  hat  er  zuerst  ikterische  Hautfärbung  bemerkt. 

Nach  der  Aufnahme  in  die  medizinische  Klinik  zeigte  der  Kranke 
allgemeine  Oedeme  und  Höhlenwassersucht,  speziell  auch  starken 
Aszites,  Milzvergrösserung  und  Ikterus.  Die  Leber  war  wegen  des 
Aszites  nur  selten  palpirbar,  bot  dann  auf  ihrer  Oberfläche  fühlbare, 
höckerige  Erhabenheiten  von  harter  Consistenz.  Die  klinische  Diagnose 
war  mit  Sicherheit  nicht  zu  stellen.  Für  Lebercirrhose  sprachen  manche 
Symptome,  aber  nicht  der  ziemlich  rasche  Verlauf.  Wegen  der  fühl¬ 
baren  knotigen  Verdickungen  in  der  Leber  dachte  man  auch  an  Ge¬ 
schwulstknoten  in  der  Leber,  Metastasen  irgend  eines  occulten  primären 
Carcinoms. 

Der  Obduktionsbefund  ergab  ebenfalls  die  hydropischen  Er¬ 
scheinungen  ;  geringe  Oedeme  an  den  Extremitäten,  hochgradige  Flüssig¬ 
keitsansammlung  in  der  Bauchhöhle  und  in  beiden  Pleuren,  so  dass 
die  Lungen  grösstentheils  atelektatisch  waren.  Die  Milz  war  stark  ver- 
grössert.  Die  Magenschleimhaut  zeigte  den  Zustand  des  Etat  mamöllond. 
Ausserdem  waren  multiple  flache  Grübchen  mit  glattem  glänzenden 
Grunde  schon  makroskopisch  als  kleine  vernarbte  geschwürige  Defekte 
zu  deuten,  was  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  wurde. 
An  solchen  Stellen  war  das  Drüsengewebe  der  Mucosa  gänzlich  ge¬ 
schwunden  und  durch  eine  dünne  Schicht  Bindegewebes  ersetzt. 

Eine  hochgradige  Veränderung  zeigt  die  Leber.  Dieselbe  ist 
verkleinert,  22  cm  lang,  15  cm  breit,  8  cm  dick.  Die  Oberfläche  ist 
höckerig,  durch  zahlreiche  sich  vorwölbende  Knoten,  die  Erbsen-  bis 
Walnussgrösse  besitzen.  Dieselben  sind  ockergelb  gefärbt,  während 
das  dazwischen  gelegene  Gewebe  einen  graurothen  Farbenton  besitzt. 
Auf  der  Schnittfläche  bietet  sich  ein  ähnliches  Bild.  Ein  Theil  der¬ 
selben  wird  von  gelbem,  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  erhabenen 
Gewebe  gebildet,  das  deutlich  Leberstruktur  zeigt.  Es  liegt  theils  in 
Form  von  Inseln,  die  miteinander  in  Verbindung  stehen,  theils  bildet 
es  grössere  Flächen.  Das  erwähnte  Gewebe  liegt  in  einer  grauröth- 
lichen  Grundsubstanz  eingebettet.  Dieselbe  umzieht  das  gelbe  Leberge¬ 
webe,  dringt  aber  auch  in  feineren  Zügen  in  dasselbe  ein.  An  anderen 
Stellen,  an  denen  die  gelblichen  Partieen  sehr  zurücktreten,  nimmt  das 
grauröthliche  Gewebe  flächenhafte  Partieen  ein  Das  grauröthliche 
Gewebe  besitzt  zwar  im  ganzen  keine  Leberstruktur,  indessen  fast 
überall  eine  deutliche  azinöse  Zeichnung,  die  durch  das  Hervortreten 
etwas  mehr  rother  Centra  verursacht  wird.  Die  auf  diese  Weise  mar- 
kirten  Acini  sind  allerdings  ziemlich  klein.  Ferner  erkennt  man  inner¬ 
halb  der  grauröthlichen  Gewebspartieen  die  Durchschnitte  der  Leber- 
gefässe,  vor  allem  die  Lebervenen,  sehr  deutlich. 

Das  Ergebniss  der  mikroskopischen  Untersuchung  war, 
dass  in  dem  grauröthlichen  Zwischengewebe  keine  Lebersubstanz  mehr 
vorhanden  war,  während  die  gelblichen  Partieen  aus  Lebergewebe  be¬ 
standen.  Im  einzelnen  ergaben  sich  noch  folgende  Besonderheiten: 

Die  Partieen  des  knotig  sich  vorwölbenden  gelben  Lebergewebes 
zeigen  eine  hyperplastische  Wucherung  des  letzteren.  Die  Leberzellen¬ 
balken  sind  verdickt  und  bestehen  aus  mehrfachen  Lagen  wohlerhaltener 
grosser  Leberzellen,  zwischen  denen  vielfach  die  Gallenkapillaren  er¬ 
kennbar  sind  als  kleine,  runde  Oeffnungen  oder  feine  Spalten.  Nicht 
selten  liegen  in  diesen  Conkremente.  Die  Partieen  hyperplastischen 

l)  ortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Niederrheinischen  Gesell¬ 
schaft  für  Natur-  und  Heilkunde  vom  20.  Mai  1901. 
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Lebergewebes  sind  aber  auch  nicht  frei  von  Bindegewebswucherungen- 
Die  Züge  desselben  sind  noch  verhältnissmässig  fein,  halten  sich  viel¬ 
fach  in  der  Peripherie  der  Acini,  so  dass  die  Läppchenzeichnung  an 
vielen  Stellen  erhalten  ist.  Dabei  geht  die  Bindegewebswucherung 
nicht  nur  von  dem  periportalen  Bindegewebe  aus,  sondern  auch  von 
Partieen  um  die  Lebervene.  Das  central  wuchernde  Bindegewebe 
tritt  aber  sehr  bald  mit  dem  peripher  gelegenen  durch  Stränge  in  Ver¬ 
bindung.  Es  läge  hier  also  eine  sogenannte  bivenöse  Cirrhose  vor. 
Besonders  hervorzuheben  ist,  dass  die  Leberzellen  in  der  Nähe  der 
centralen  Bindegewebswucherung  klein  und  verschmälert  sind,  also  die 
Zeichen  einfacher  Atrophie  darbieten,  ja  man  kann  selbst  in  Acinis, 
in  denen  die  Bindegewebswucherung  um  die  Centralvene  noch  nicht 
begonnen  hat,  eine  solche  Atrophie  der  central  gelegenen  Leberzellen 
wahrnehmen. 

Auch  die  graurothen  Stellen  der  Leber  bieten  eine  bemerkens- 
werthe  Eigenthümlichkeit.  In  dem  an  kleinen  Rundzellen  sehr  reichen 
Bindegewebe  sind  die  Lebergefässe  erhalten.  Lebervenen  und  Pfort¬ 
aderäste  mit  den  sie  begleitenden  Leberarterien  und  interlobuläien 
Gallengängen  liegen  topographisch  zu  einander  wie  in  der  Leber,  selbst 
weite  und  reichliche  Kapillargefässe  kann  man  vielfach  noch  in  ihrer 
radiär  zum  Centrum  des  Acinus  gerichteten  Lage  erhalten  sehen.  Sie 
liegen  in  einer  zwischen  Peripherie  und  Centrum  die  Mitte  haltenden 
Zone,  und  ihre  starke  Füllung  mit  Blut  bedingte  die  makroskopisch 
sichtbare  azinöse  Zeichnung.  In  derselben  Zone,  in  der  diese  Kapil¬ 
laren  liegen,  befinden  sich  zahlreiche  Gallengänge  von  der  bekannten, 
bei  Lebercirrhose  und  akuter  Leberatrophie  vorkommenden  Art  rege- 
nerirter  Gallenkapillaren.  Auch  diese  halten  eine  zum  Centrum  des 
Acinus  radiäre  Anordnung  ein  und  reichen  auch  nicht  an  die  Central¬ 
vene  heran,  vielmehr  ist  diese  von  einer  Zone  mehr  kernarmen  Binde¬ 
gewebes  umgeben.  An  den  Grenzen  des  erhaltenen  Lebergewebes 
findet  man  auch  Acini,  in  denen  noch  Reste  von  Lebergewebe  vorhanden 
sind.  Auch  dieses  befindet  sich  dann  in  der  Zone,  in  welcher  in  weiter 
fortgeschrittenen  Stadien  die  Gallengänge  undBlutkapillarensichbefinden. 

Die  ungewöhnliche  Erscheinung,  welche  die  Leber  bietet,  lässt 
es  fraglich  erscheinen,  wie  der  Prozess  aufzufassen  ist.  Es  liegt 
nahe,  an  eine  grossknotige  Cirrhose  mit  hyperplastischen  Wuche¬ 
rungen,  an  eine  multiple  Adenombildung  mit  Cirrhose  u.  dgl.  zu 
denken.  Ist  aber  schon  im  ganzen  das  Aussehen  der  Leber  nicht 
ein  solches  wie  bei  grossknotigen  Cirrhosen,  so  dürfte  speziell 
das  Verhalten  des  Zwischengewebes  nicht  in  das  Bild  derselben 
passen.  Das  nirgends  derbfaserige,  überall  kernreiche  junge 
Bindegewebe,  die  Erhaltung  der  azinösen  Struktur,  die  überaus 
starken  Regenerationserscheinungen  an  den  Gallengängen  sind 
Erscheinungen,  die  man  in  Spätstadien  der  akuten  Leberatrophie 
beobachtet  hat.  Man  könnte  also  die  Frage  aufwerfen,  ob  wir  es 
in  unserem  Falle  mit  einem  Spätstadium  einer  akuten  Leber¬ 
atrophie  zu  thun  haben.  Zwei  diesem  Falle  sehr  ähnliche  Beob¬ 
achtungen  sind  von  Marchand  und  von~Stroebe  veröffentlicht 
worden,  und  beide  deuten  ihre  Fälle  in  dem  genannten  Sinne. 
Ich  glaube  indessen,  dass  in  meinem  Falle  einige  Gründe  gegen 
eine  analoge  Deutung  sprechen.  Einmal  muss  man  doch  der 
Anamnese  und  klinischen  Beobachtung,  wenn  sie,  wie  das  hier 
der  Fall  ist,  eingehend  und  sorgfältig  zusammengestellt  vorliegen, 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Beurtheilung  des  Krankheits¬ 
prozesses  beimessen.  Die  Krankengeschichte  bietet  aber  nichts, 
was  für  die  Annahme  eines  akuten  Stadiums  der  Leberatrophie 
zu  verwerthen  ist.  Ferner  scheint  mir  aber  auch  aus  dem  ana¬ 
tomischen  Befunde  hervorzugehen,  dass  man  den  Prozess  keines¬ 
wegs  als  einen  allein  regenerirenden,  sondern  als  einen  progre¬ 
dienten  anzusehen  hat.  Die  Bindegewebswucherungen  innerhalb 
der  hyperplastisch  gewucherten  Leberpartieen,  an  verschiedenen 
Stellen  verschieden  hochgradig,  sprechen  doch  dafür.  Und  da 
man  alle  Uebergänge  finden  kann,  von  intakten  Acinis  zu  solchen 
mit  beginnender  Wucherung  des  Bindegewebes,  zu  grösseren  Zer¬ 
störungen  des  Leberparenchyms  innerhalb  der  Acini  und  schliess¬ 
lich  zu  solchen,  die  schon  bis  auf  geringe  Reste  Leberzellen  den 
völlig  atrophischen  Partieen  entsprechen,  so  sehe  ich  keinen  Grund 
ein,  in  diesen  Bildern  nicht  den  Weg  zu  erkennen,  den  der  Krank¬ 
heitsprozess  gegangen  ist  und  geht.  Ich  kann  deshalb  die  von 
Marchand  und  Stroebe  für  analoge  Fälle  gegebene  Deutung  für 
meine  Beobachtung  nicht  annehmen,  sondern  fasse  den  Prozess 
als  einen  von  Anbeginn  an  cirrhotischen  auf. 

Indessen,  wenn  man  die  in  Rede  stehende  Leberaffektion  auch 
nicht  als  den  Ausgang  einer  akuten  Leberatrophie  anzusehen  ver¬ 
mag,  so  wird  doch  die  Aehnlichkeit  der  Vorgänge  bei  der  Rege¬ 
neration  nach  akuter  Atrophie  zur  Erklärung  der  eigenthiimlichen 
Strukturveränderungen  der  vorliegenden  cirrhotischen  Leber  her¬ 
angezogen  werden  müssen.  Man  wird  zu  der  Annahme  geführt, 
dass  in  dem  vorliegenden  Falle  ein  in  stärkerem  Maasse  sich 
geltend  machender  primärer  Untergang  von  Lebergewebe  der 
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Grund  für  die  dem  Regenerationsstadium  der  akuten  Leberatrophie 
analogen  Veränderungen  abgiebt.  Sollten  nicht  auch  die  beobach¬ 
teten  Erscheinungen  im  Centruin  der  Leberläppchen  für  diese 
Annahme  sprechen?  Es  ist  doch  bemerkenswert!!  und  auffällig, 
dass  die  central  gelegenen  Leberzellen,  im  Gegensatz  zu  dem  im 
allgemeinen  hypertrophischen  Leberparenchym,  atrophisch  sind, 
dass  diese  Erscheinung  auch  dort  anzutreffen  ist,  wo  die  Central¬ 
vene  noch  nicht  von  Bindegewebe  umgeben  ist,  und  dass  schliess¬ 
lich  das  Bindegewebe  in  einer  Zone  um  die  Centralvene  herum, 
sowohl  in  dem  erhaltenen  Lebergewebe  wie  den  atrophischen 
Partieen  kernarm  angetroffen  wird,  im  Gegensatz  zu  dem  sehr 
kernreichen  periportalen  Bindegewebe.  Ich  kann  mich  zwar  nicht 
als  einen  Anhänger  der  Lehre  bekennen,  dass  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  atrophischen  Lebercirrhose  und  verwandten  Formen  die 
Degeneration  des  Parenchyms  das  Primäre  und  Wesentliche  des 
Prozesses  ist.  Aber  man  muss  doch  nach  dem  heutigen  Stande 
unserer  Kenntnisse  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  diese  primären 
Parenchymdegenerationen  wenigstens  eine  Theilerscheinung  des 
cirrhotischen  Prozesses  bilden  können  (etwa  im  Sinne  Siegen- 
beek  van  Henkelom’s)  und  dass  von  ihrem  mehr  oder  weniger 
ausgedehnten  Mitwirken  Variationen  des  Verlaufes  sowie  des 
anatomischen  Ausdruckes  der  Lebererkrankung  bedingt  sein  können. 
In  diesem  Sinne  messe  ich  dem  primären  Untergange  von  Leber¬ 
parenchym  für  die  Besonderheiten  unseres  Falles  eine  Bedeutung 
zu,  kann  aber  nicht  so  weit  gehen  wie  Kretz,  welcher  in  den 
Fällen,  ähnlich  dem  vorliegenden,  geradezu  den  Schlüssel  für  das 
Verständniss  der  Cirrhosen  erblickt.  Denn  diejenigen  Umstände, 
welche  hier  die  Ausnahme  von  der  Regel  verursachen,  müssen  in  der 
Regel  selbst  fehlen  oder  wenigstens  sehr  in  den  Hintergrund  treten. 

Einige  Worte  möchte  ich  noch  der  Aetiologie  widmen.  Dass 
die  gewöhlichen  Ursachen  der  Lebercirrhose,  Alkohol  und  Syphilis 
in  der  Anamnese  fehlen,  kann  kaum  Verwunderung  erregen.  Der 
Fall  ist  offenbar  auch  in  Bezug  auf  die  Ursachen  von  den  ge¬ 
wöhnlichen  Cirrhosenformen  different.  Es  giebt  aber  auch  über¬ 
haupt  eine  ganze  Reihe  nicht  syphilitischer  Cirrhosen,  bei  denen 
die  Alkoholaetiologie  nicht  zutrifft.  Im  Rheinland  ist  deren  Vor¬ 
kommen  jedenfalls  sehr  häufig.  Dieser  Umstand  legt  uns  gerade¬ 
zu  die  Verpflichtung  auf,  nach  anderen  ätiologischen  Momenten 
zu  suchen.  Im  vorliegenden  Falle  bietet  für  die  Ergründung  der 
Aetiologie  das  Magenleiden  den  einzigen  Anhaltspunkt.  Magen¬ 
erscheinungen  im  Beginn  einer  Lebercirrhose  sind  nun  allerdings 
ein  ganz  gewöhnliches  Vorkommniss  und  sekundär  durch  das 
Hauptleiden  bedingt.  Aber  hier  liegt  das  Verhältniss  doch  wohl 
anders.  Schon  11  Jahre  vor  dem  Beginn  der  Erkrankung  hat 
Patient  ein  Magenleiden  gehabt,  das  nach  seinen  Angaben  aller¬ 
dings  bald  geheilt  sein  soll,  aber  an  der  Leiche  finden  wir  noch 
die  Zeichen  des  Katarrhs  und  eine  Anzahl  kleiner  Geschwürs¬ 
narben.  Bei  solchem  Befunde  kann  man  doch  daran  denken,  dass 
Schädlichkeiten  der  Leber  durch  den  Intestinaltractus  im  reichen 
Maasse  zugeführt  werden  können,  eine  Anschauung,  die  vielfach 
in  der  Litteratur  auftaucht.  In  der  That  sind  ja  auch  Fälle  von 
Cirrhose  bekannt  gegeben  (Hanot)  und  ich  verfüge  auch  über 
solche,  in  denen  die  gewöhnlichen  Ursachen  mit  Sicherheit  auszu- 
schliessen,  dagegen  chronische  Erkrankungen  des  Magendarmkanals 
durch  Anamnese  oder  anatomische  Befunde  festzustellen  waren. 

Insbesondere  haben  mich  aber  Erfahrungen  auf  experimentell¬ 
pathologischem  Gebiete  auf  die  Beziehungen  der  Bindegewebs¬ 
wucherungen  in  der  Leber  zu  Affektionen  des  Magens  aufmerk¬ 
sam  gemacht.  Bei  den  Versuchen,  durch  toxische  Substanzen, 
welche  eine  Degeneration  des  Leberparenchyms  verursachen,  Cir¬ 
rhose  zu  erzeugen,  tritt  die  auffällige  Erscheinung  zu  Tage,  dass 
die  betreffenden  Substanzen  keineswegs  regelmässig  oder  jeden¬ 
falls  nicht  in  einer  der  Menge  der  Darreichung  entsprechenden 
Intensität  Bindegewebswucherung  in  der  Leber  erzeugen  und 
dass  in  den  Experimenten,  die  positiv  ausfallen,  gleichzeitig  Er¬ 
krankung  des  Magens  erzeugt  worden  war.  Dieser  Umstand  hat 
schon  Siegenbeek  van  Heukelom  zu  der  Meinung  geführt, 
dass  bei  der  experimentellen  Erzeugung  von  Bindegewebswuche¬ 
rung  in  der  Leber  weniger  das  zugeführte  Gift,  als  die  Magen¬ 
veränderung  als  die  Ursache  der  Veränderung  der  Leber  anzu¬ 
sehen  sei.  Für  das  Blei  kann  ich  diese  Auffassung  nur  bestätigen. 
Versuche  über  den  Einfluss  lange  Zeit  dauernder  Einwirkung  von 
Blei  auf  den  Kaninchenorganismus  haben  mich  gelehrt,  dass 
Bindegewebswucherungen  in  der  Leber  bei  solchen  Thieren  keines¬ 
wegs  regelmässig  auftreten,  nicht  mit  der  Intensität  und  Chroni¬ 
zität  der  Vergiftung  Zusammenhängen,  sondern  zusammenfielen 
mit  den  ebenfalls  unregelmässig  sich  bildenden  Magenulcera. 


DEUTSCHE  MEDTCTNISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


I 


DEUTSCHE  MEDICTNTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


783 


■17.  November. 

Alle  diese  angeführten  Gründe  liefern  natürlich  nicht  den 
!  strikten  Beweis  dafür,  dass  Erkrankungen  des  Intestinaltractus 

■  cirrhotische  Leberaffektionen  im  allgemeinen  zu  erzeugen  ver- 
ji mögen  oder  in  dem  obigen  Spezialfalle  erzeugt  haben.  Sie  mögen 

■  als  Hinweise  genommen  werden  für  die  Wege,  die  bei  der  wei- 
;  teren  Erforschung  der  Aetiologie  mancher  Formen  der  Cirrhose 
,  eingeschlagen  werden  dürften. 


IV.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Tokio. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  Kitasato.) 

Studien  über  die  epidemische  Dysenterie  in 
Japan,  unter  besonderer  Berücksichtigung 
des  Bacillus  dysenteriae. 

Von  Dr.  K.  Sliiga,  Assistenten  am  Institute. 

(Schluss  aus  No.  44.) 

Aus  der  kurzen  Darstellung  der  hier  angeführten  Beispiele 
wird  man,  wie  ich  hoffe,  die  Wirkung  des  Serums  verstehen  und 
einen  allgemeinen  Begriff  von  dem  klinischen  Bilde  der  japani¬ 
schen  Dysenterie  bekommen  können.  Besonders  sehen  wir  bei 
dem  Fall  7  fast  alle  Symptome  der  schweren  Ruhr,  nämlich: 
trockene,  dicke  und  graue  Zungenbeläge,  allgemeine  Beschwerden, 
Appetitlosigkeit,  unregelmässiges  Fieber,  Beklemmung  im  Epi- 
gastrium,  Unterhautblutungen  und  ferner  als  Complikation  Ne- 
|  phritis,  Parotitis  und  Aszites. 

Was  die  Prognose  betrifft,  so  kommt  zuerst  die  Lokalisation 
im  Darme  in  Betracht. 


Lokalisation 

Arzneibehandlung 

Serumbehandlung 

Prozent- 

. 

Prozent- 

der  Dysenterie 

Kranke 

Gestor¬ 

bene 

satz  der 
Todes- 

Kranke 

Gestor¬ 

bene 

satz  der 
Todes- 

fälle 

fälle 

S  Romanum  und 

Rectum  .  .  . 

62 

6 

9,7 

80 

2 

2,5 

Colon  descendens 

94 

49 

52,1 

90 

8 

8,8 

n  ,  1  descend. 

Colon  )  transv. 

4 

4 

100,0 

5 

0 

— 

Colon  (im  ganzen) 

17 

15 

88,2 

8 

6 

75,0 

Dick-  u.  Dünndarm 

1 

1 

100,0 

10 

4 

40,0 

Diese  Tabelle  weist  darauf  hin,  dass  die  Prognose  von  der 
Lokalisation  der  Dysenterie  abhängig  ist.  Wenn  die  Heerde  nur 
auf  das  Rectum  oder  S  Romanum  beschränkt  sind,  so  ist  sie 
günstig;  wenn  sie  aber  zum  Colon  transversum,  ascendens  oder 
sogar  zum  Dünndarm  fortschreiten,  so  ist  sie  sehr  ungünstig.  Je 
höher  also  die  Heerde  im  Darme  lokalisirt  sind,  desto  ungün¬ 
stiger  ist  die  Prognose.  Darum  ist  das  erste  Prinzip  der  Be¬ 
handlung  der  Ruhr,  den  hach  aufwärts  fortschreitenden  Prozessen 
Schranken  zu  setzen,  indem  man  den  Kranken  Abführmittel  und 
Klystiere  verordnet. 

Nervensymptome  und  noch  andere  Vergiftungserscheinungen 
kommen  dann  vor,  wenn  die  höheren  Theile  des  Dickdarms  oder 
der  Dünndarm  von  der  Ruhr  ergriffen  sind.  Sie  sind  ein  sehr  un¬ 
günstiges  Zeichen,  und  diese  Fälle  enden  meist  letal.  Das 
Serum  ist  auch  bei  solchen  Fällen  nicht  ganz  wirkungslos;  es 
wirkt  viel  besser  als  Medikamente. 


Arzneibehandlung 

Serumbehandlung 

Symptome 

Kranke 

Ge¬ 

storbene 

Kranke 

Ge¬ 

storbene 

Nervensymptome . 

30 

25 

22 

11 

Erbrechen . 

24 

20 

16 

9 

Singultus . 

13 

11 

9 

8 

Beklemmung  im  Epigastrium  . 

12 

11 

15 

1 

7 

Unterhautblutungen  .... 

8 

7 

1 

Was  den  Verlauf  betrifft,  so  sind  die  geheilten  Fälle  durch 
i  die  Serumbehandlung  verkürzt,  die  Gestorbenen  verlängert.  Bei 
meinen  510  (darunter  298  mit  Serum  und  212  mit  Medikamenten 
behandelten)  Fällen  war  der  ganze  Verlauf  (vom  Krankheitsbeginn 
bis  zur  Entlassung  aus  dem  Krankenhaus)  durchschnittlich  wie 
folgt: 

I 


Arzneibehandlung  Serumbehandlung 
Geheilte  ...  40  Tage  25  Tage 

Gestorbene  .  .  11  „  16  „ 

Die  Mortalität  der  Dysenterie  ist  verschieden  nach  dem 
Klima,  der  Epidemie  u.  s.  w.  Um  daher  den  Werth  der  Serum¬ 
behandlung  möglichst  richtig  zu  erkennen,  werde  ich  hier  die 
Mortalität  bei  der  Hospitalbehandlung  vergleichen. 


Jahr¬ 

gang 

Hospital 

Behandlung 

Kranke 

Gestorbene 

Prozent¬ 
satz  der 
Todes¬ 
fälle. 

1895 

Städtisches  Krankenhaus 

Arznei 

38 

22 

55,0  % 

1896 

I 

n 

221 

86 

39,0  % 

II 

6 

2 

33,3  % 

1897 

I 

336 

143 

42,4  % 

II 

v> 

4 

1 

25,0  % 

III 

767 

304 

39,6  % 

Institut  für  Infektionskranke 

» 

34 

8 

23,5% 

1898 

Städtisches  Krankenhaus  I 

V 

178 

73 

42,0% 

H 

51 

20 

37,7  % 

III 

385 

141 

36,6% 

1899 

I 

r> 

98 

32 

32,6% 

11 

481 

105 

22,0% 

1898 

Institut  für  Infektionskrauke 

Serum 

65 

6 

9,2% 

1899 

Städtisches  Krankenhaus  II 

„ 

88 

11 

12,5 

Institut  für  Infektionskranke 

105 

9 

8,5% 

1900 

>5  n  r> 

r> 

40 

5 

12,5% 

Die  Mortalität  wurde  durch  die  Serumbehandlung  im  Durch¬ 
schnitt  bis  auf  V3  der  bei  der  medikamentösen  Behandlung  er¬ 
mittelten  und  unter  die  Hälfte  des  Minimums  derselben  herab¬ 
gesetzt. 

Bei  der  Behandlung  der  Ruhr,  einerlei  ob  man  mit  Serum 
oder  mit  Medikamenten  behandelt,  ist  es  sehr  wichtig,  dass  man 
durch  rechtzeitige  Anwendung  von  Abführmitteln  und  Klystieren 
gegen  die  aufwärts  fortschreitenden  Prozesse  vorgeht.  Ich  ver¬ 
ordne  gewöhlich  für  diesen  Zweck  zuerst  Abführmittel  (Calomel 
0,5  g  1 — 2mal  oder  Ricinusöl  10,0—15,0  ccm  auf  einmal)  und  nach¬ 
her  täglich  1 — 2 maliges  Klystier  (1  %  Kochsalz-  oder  Sodalösung). 

Anmerkung.  Bei  der  Serumbehandlung  habe  ich  ferner  gewöhn¬ 
liche  alkalische  oder  saure  Trinkmittel  und  Rothwein  verordnet,  und 
weiter  nichts  besonderes.  Dagegen  habe  ich  bei  der  medikamentösen 
Behandlung  verschiedene  Arzneien  geprüft,  wie  Granatwurzelinfus  in 
Rothwein,  Ipecacuanha,  Tannin,  Bismutum  sübnitricum  und  salicyli- 
cum,  Naphtol,  Antidysentericumpillen,  Salol  u.  s.  w.  als  Trinkmittel, 
und  Höllenstein-,  Tannin-,  Kali  aceticum-,  Salicylsäure-,  Chinin-,  Thymol-, 
Kreolin-,  Naphtalinlösung  u.  s.  w.  als  Klystiere. 

X.  Die  Bedeutung  des  Dysenteriebacillus  als  Erregers  der 

Dysenterie. 

1.  Der  Dysenteriebacillus  kommt  constant  bei  allen  Fällen 
der  Dysenterie  vor. 

2.  Der  Dysenteriebacillus  wird  ausschliesslich  bei  Dysenterie¬ 
kranken,  nicht  aber  bei  anderen  Patienten  oder  bei  Gesunden 
gefunden. 

3.  Das  Vorkommen  des  Dysenteriebacillus  in  den  Dejektionen 
stimmt  mit  dem  Krankeitsprozess  überein. 

4.  Den  Dysenteribacillus  trifft  man  reichlich  oder  fast  rein 
in  der  tieferen  Schicht  des  Darmes,  während  er  in  den  veralteten, 
geschwürigen  Heerden  und  auf  der  Oberfläche  des  Darmes  wenig 
vorkommt  und  von  anderen  Koliarten  überwuchert  wird. 

5.  Der  Dysenteriebacillus  oder  seine  Toxine  (filtrirte  Bouillon¬ 
kultur)  haben  hämorrhagische  Wirkung.  Bei  Versuchsthieren 
(besonders  bei  Kaninchen)  entwickeln  sich  subkutane  Blutungen 
und  Blutungen  in  der  Serosa  und  den  Schleimhäuten,  wie  man 
sie  bei  schweren  Ruhrkranken  und  deren  Leichen  oft  beobachtet. 
(Ich  habe  auch  einen  von  einer  an  Dysenterie  erkrankten  Frau 
abortirten  7  monatlichen  Fötus  beobachtet,  der  an  der  Brust,  dem 
Bauche  und  den  Extremitäten  ausgedehnte  Hämorrhagieen  hatte.) 

6.  Der  Dysenteriebacillus  zeigt  Agglutination  ausschliesslich 
mit  dem  Blute  der  Dysenteriekranken,  nicht  aber  mit  dem  Blute 
von  anderen  Patienten  oder  Gesunden. 

7.  Die  Agglutinationskraft  des  Blutes  von  Ruhrkranken 
schwankt  mit  dem  Krankheitsverlaufe  und  beschreibt  eine  be¬ 
stimmte  Kurve,  welche  Anfangs  schnell  steigt,  gegen  die  Recon- 
valeszenz  den  höchsten  Punkt  erreicht  und  dann  allmählich  wie¬ 
der  sinkt. 

8.  Der  abgetödtete  Dysenteriebacillus  veranlasst  bei  Gesunden 
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im  Falle  subkutaner  Injektion  in  loco  sehr  starke  entzündliche 
Infiltration,  während  sie  bei  Ruhrkranken  in  der  Reconvaleszenz 
leichter  aufgelöst  und  resorbirt  werden.  Bei  letzteren  herrscht 
Lysinwirkung,  worauf  ich  in  der  nächsten  Publikation :  „Ueber  die 
Schutzimpfung  gegen  die  Dysenterie“  näher  eingehen  werde. 

9.  Pf  ei  ff  er 'sehe  Reaktion  des  Dysenteriebacillus  ist  bei  Ruhr¬ 
kranken  besonders  deutlich  in  der  Reconvaleszenz  nachzuweisen. 

10.  Das  Immunserum  hat  präventive  und  therapeutische  Wir¬ 
kungen  gegen  die  Dysenterie. 

XI.  Die  Dysenterieepidemie  in  Japan. 

Die  Anfänge  der  Dysenterieepidemie  in  Japan  sind  in  Dunkel 
gehüllt.  Der  wissenschaftliche  Name  „Sekiri“  bedeutet  „rothe 
Diarrhoe“  und  ist  von  China  eingeführt.  Der  Volksname  ist 
„Akahara“ ;  er  ist  sehr  verbreitet  und  alten  Leuten  wohl  bekannt. 
Eine  Art  Kraut  Namens  „Gennoshoko“  (Germanium  nepalense) 
hat  als  spezifisches  Volksmittel  grossen  Ruf;  selbst  Bauern  und 
Bergleute  kennen  wohl  seine  Wirkung  und  Verordnungsweise. 
Sein  Hauptbestandteil  ist  Gerbsäure.  Aus  dieser  Thatsache  dür¬ 
fen  wir  wohl  schliessen,  dass  die  Anfänge  der  Ruhrepidemie  in 
Japan  hunderte  von  Jahren  zurückliegen. 

Die  neueste  grosse  Epidemie,  die  in  Japan  seit  über  20  Jahren 
alljährlich  viele  Tausende  von  Opfern  verlangt,  begann  zuerst  in  den 
südwestlichen  Provinzen  (Kinshin).  Sie  verbreitete  sich  verheerend 
nach  Osten  und  Norden  zu,  und  jetzt  ist  ganz  Japan  von  der 
Seuche  ergriffen.  Es  giebt  keine  Provinz,  die  von  der  Epidemie 
verschont  wäre;  in  allen  Provinzen  trifft  man  alljährlich  mehr 
oder  weniger  Dysenteriekranke.  Aber  das  Centrum  der  Epidemie 
bewegt  sich  allmählich  von  Süden  nach  Norden  zu  und  hat  in 
den  letzten  Jahren  die  nordöstlichen  Provinzen,  den  Niigata-,  Na- 
gano-,  Fukushinia-,  Jwate-  und  Aomori-Ken,  erreicht. 

Die  amtliche  Statistik  über  die  Mortalität  und  Morbidität  in 
ganz  Japan  ergiebt  seit  1878  folgendes: 


Jahrgang 

Kranke 

Gestorbene 

Prozentsatz  der 
Gestorbenen 

1878 

1098 

181 

16,5 

% 

1879 

8  169 

1477 

18,8 

% 

1880 

5  047 

1305 

25,8 

% 

1881 

7  001 

1  837 

26,2 

% 

1882 

4  330 

1313 

30,2 

% 

1883 

21 172 

5  066 

23,9 

% 

1884 

22  524 

5  989 

26,6 

% 

1885 

47  183 

10  627 

22,5 

% 

1886 

24326 

6  839 

28,1 

% 

1887 

16149 

4  287  - 

26,4 

% 

1888 

26  815 

6  576 

24,6 

% 

1889 

22  873 

5  960 

26,3 

% 

1890 

42  633 

8  706 

20,4 

% 

1891 

46  358 

11  208 

24,2 

% 

1892 

70  842 

16  844 

23,7 

% 

1893 

167  305 

41  282 

24,7 

% 

1894 

155  124 

38  089 

24,5 

% 

1895 

52  711 

12  959 

24,5 

% 

5896 

85  876 

22  356 

26,0 

% 

1897 

91077 

23  189 

25,4 

% 

189g 

90  976 

22  392 

24,6 

% 

1899 

108  713 

23  763 

22,8 

%  • 

1900 

46  236 

10  265 

22,1 

% 

Beschäftigt  man  sich  eingehender  mit  der  Epidemie,  so  wird 
man  in  der  Epidemiologie  viele  wichtigen  Thatsachen  finden. 
Ein  Dorf,  wo  einmal  die  Ruhr  geherrscht  hat,  bleibt  vom  nächsten 
Jahre  an  meist  ganz  von  der  Epidemie  befreit,  oder  es  kommen 
dort  nur  wenige  Kranke  vor,  während  nun  die  Epidemie  in  den 
benachbarten  Dörfern  weiter  fortschreitet.  Ich  will  diese  That¬ 
sache  benutzen,  um  nachzuweisen,  dass  hier  eine  gewisse  Immu¬ 
nität  gegen  die  Ruhr  vorliegt,  wenn  sie  auch  zum  Theil  auf  die 
Ausführung  der  Desinfektionsmaassregeln  und  die  Aufmerksamkeit 
der  Einwohner  auf  die  hygienischen  Maassregeln  zurückzuführen 
sein  wird.  Ferner  ist  nach  meiner  Erfahrung  die  Zahl  der 
Patienten,  die  zwei  Jahre  hintereinander  an  Dysenterie  gelitten 
haben,  sehr  gering,  so  dass  sie  nur  wenige  Promille  der  ganzen 
Kranken  ausmachen,  und  solche  Fälle  kommen  nur  bei  den  Leicht¬ 
erkrankten  vor. 

Viele  nehmen  an,  dass  der  Dysenterieerreger  in  der  Gegend, 
wo  die  Epidemie  einmal  geherrscht  hatte,  gänzlich  verschwunden 
ist.  Meiner  Ueberzeugung  nach  ist  das  nicht  richtig.  Die  Epi¬ 
demie  wiederholt  sich  nicht  im  nächsten  Jahre,  da  die  zu  der 
Krankheit  disponirten  Individuen  wesentlich  vermindert  oder  gänz¬ 


lich  verschwunden  sind.  Die  Keime  können  während  des  Winters 
ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  existiren  oder  im  gesunden 
Körper  weiterleben.  Sie  müssen  wohl  die  Ursache  der  Epidemie 
im  nächsten  Jahre  sein.  Wir  treffen  oft  im  Winter  solche 
Patienten,  die  an  leichter  Diarrhoe  leiden  und  Dejektionen  mit 
geringen  Schleimmassen  entleeren.  Wahrscheinlich  leiden  sie  an 
leichter  Dysenterie,  werden  aber  leider  manchmal  vernachlässigt 
und  zerstreuen  so  unbewusst  die  Keime  für  die  nächste  Epidemie. 

XII.  Uebersicht  der  Symptomatologie  und  der  Pathologie 
der  Dytenterie. 

Die  Infektion  an  Dysenterie  erfolgt  per  os.  Die  Dysenterie¬ 
bazillen  bleiben  in  den  Falten  des  Darmes  (gewöhnlich  des  Dick¬ 
darmes)  stecken  und  vermehren  sich  unter  günstigen  Umständen, 
zu  denen  wir  wohl  Verstopfung  und  Verdauungsstörung  rechnen 
können.  Die  Schleimhäute  reagiren  durch  Entzündung,  und  da¬ 
durch  entstehen  die  einfach  katarrhalischen,  hämorrhagischen  oder 
diphtheritischen  Entzündungen,  je  nach  dem  Stadium  und  dem 
Grade  der  Prozesse.  Die  croupös-diphtheritisch  infiltrirten  Schleim¬ 
häute  gehen  nekrotisch  ab,  und  so  entstehen  geschwürige  Flächen. 
Diese  Prozesse  ergreifen  bald  die  ganzen  nächstliegenden  Schleim¬ 
hautflächen,  die  vollständig  zu  Geschwüren  umgewandelt  werden. 
Die  Darmwand  verdickt  sich  durch  starke  Infiltration.  Auch  der 
Dünndarm  wird  nicht  selten  von  der  Dysenterie  in  Mitleidenschaft 
gezogen  und  zeigt  die  gleichen  Veränderungen  wie  beim  Dick¬ 
darme.  Ich  habe  einen  Fall  beobachtet,  bei  welchem  der  Dünn¬ 
darm  auf  eine  Strecke  von  ungefähr  1  m  oberhalb  der  Ileocoekal- 
klappen  total  geschwürig  und  diphtheritisch  verändert  und  die 
Darmwand  wie  das  Colon  verdickt  waren.  Das  Peritoneum  vesti¬ 
buläre  der  betreffenden  Partie  ist  ebenfalls  entzündet  und  meist 
mit  den  benachbarten  Darmschlingen  verwachsen.  In  den  serösen 
Häuten  entstehen  bei  schweren  Fällen  mehrere  Ekchymosen. 

Verstopfung  begünstigt  die  Vermehrung  und  Ansiedlung  der 
Dysenteriebazillen.  Daher  sind  S  Romanum,  Rectum,  Flexura 
lienalis  et  hepatica,  Valvula  Bauhini  und  Blinddarm  der  erste 
Schauplatz  der  Dysenterie.  Wenn  sich  die  Heerde  im  Dünndarm 
oder  Blinddarm  lokalisiren,  so  werden  die  dazu  gehörigen  Mesen¬ 
terialdrüsen  sekundär  affizirt  und  vergrössern  sich  wie  bei  Typhus; 
doch  bleibt  die  Milz  verschont.  Die  Dysenteriebazillen  dringen 
wahrscheinlich  nicht  in  die  Blutbahn  ein.  Dieser  Eigenschaft  der 
Dysenteriebazillen  ist  es  wohl  zu  verdanken,  dass  Roseola,  Pneu¬ 
monie,  Osteomyelitis,  Periostitis  niemals  als  Complikation  auftreten. 
Zwar  kommt  Parotitis  selten  vor,  doch  ist  der  Zusammenhang 
derselben  mit  Ruhr  noch  nicht  klar.  Sie  kann  entstehen  metasta-  : 
tisch  durch  die  Dysenteriebazillen  oder  auch  durch  die  Bazillen  in 
der  Mundhöhle ;  sehr  wahrscheinlich  aber  ist  das  letztere  der  Fall. 

Die  Ruhr  beginnt  zuerst  mit  Diarrhoeen  und  Kollern.  Die 
Dejektionen  sind  anfangs  einfach  diarrhoisch  oder  enthalten  nur 
geringe  Mengen  Schleim.  Unterbauchschmerzen  und  Tenesmus 
gesellen  sich  dazu.  Gewöhnlich  am  zweiten  Tage  schon  bekommen 
die  Dejektionen  schleimige  oder  blutige  Beschaffenheit  und  be¬ 
stehen  endlich  nur  aus  Schleim  und  Blut.  Sie  riechen  dann  eigen- 
thümlich  spermaartig.  Gewöhnlich  zählt  man  20—60  Stuhlgänge 
in  24  Stunden  und  nicht  selten  sogar  über  100.  Der  Tenesmus 
ist  sehr  lästig  und  häufig  so  heftig,  dass  der  Anus  und  das  Rectum 
sich  hervorstülpen  oder  ganz  erschlaffen  (Incontinentia  alvi). 
Die  infiltrirten  Darmschlingen  sind  durch  die  Bauchwand  fühlbar, 
und  dabei  klagen  die  Kranken  über  heftige  Schmerzen.  Die 
Körpertemperatur  steigt  häufig  auf  38,0 — 39,0°  C  und  nicht  selten 
über  40°  C.  Urinmenge  vermindert,  Appetit  verschlechtert.  Ge¬ 
wöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Woche  gehen  die  Symptome 
allmählich  zurück.  Die  Stühle  bekommen  eitrige  oder  fäkulente 
Beschaffenheit,  In  den  schweren  Fällen  werden  die  Stühle 
gangränös  oder  fleischwasserähnlich,  was  gewöhnlich  Vorzeichen 
des  tödtlichen  Ausganges  ist. 

Die  allgemeinen  Symptome  der  Ruhr  werden  durch  die  in 
den  Geweben  aufgelösten  und  resorbirten  Bazillenkörper  hervor¬ 
gerufen.  Zwar  fehlen  bei  den  ganz  leichten  Fällen  Fieber,  Mattig¬ 
keit  u.  s.  w.,  doch  sind  sie  schon  bei  den  mittelschweren  Fällen 
nie  fehlende  Symptome.  Dass  sie  jedoch  nicht  so  hervortretend 
sind,  wie  bei  Typhus,  ist  der  Lokalisation  der  Läsionen  zu  ver¬ 
danken.  Befinden  sich  die  Heerde  im  oberen  Theil  des  Dick¬ 
darms  oder  im  Dünndarm,  so  treten  verschiedene  Vergiftungs¬ 
symptome  auf,  nämlich:  hohes  Fieber,  Kopfschmerzen,  allgemeine 
Mattigkeit,  Muskelschmerzen,  Beklemmung  im  Epigastrium,  Schlaf¬ 
losigkeit,  Benommenheit,  Delirien  etc.  Dann  nennt  man  sie  die 
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^genannte  typhöse  Dysenterie.  Die 
i  ipide  eintretende  Abmagerung,  welche 
*  icht  ausschliesslich  nur  auf  die  Diar¬ 
rhöen  oder  auf  Inanition  zurückzuführen 
ist,  ist  gleichfalls  als  eine  Vergiftungs- 
Erscheinung  zu  betrachten,  weil  wir  mit 
. »ysenterietoxin  (abgetödteten  Bazillen- 
;örpern  oder  durch  Chamberland’sche 
Kerze  filtrirtem  Toxin)  bei  Versuchs- 
hieren  (besonders  bei  Kaninchen  und 
deerscliweinchen)  das  Auftreten  hoch¬ 
gradiger  Abmagerung  nachweisen  kön- 
■  len.  Die  Unterhautblutungen  treten  im 
etzten  und  schweren  Stadium  häufig 
i  im  Epigastrium,  der  Pars  sternalis  und 
!  lann  an  der  inneren  Fläche  des  Ober- 
ind  Unterschenkels  ein. 

Nach  der  Lokalisation  theile  ich  die 
(Ruhr  in  Colo-  und  Enterodysenterie 
:  ün;  diese  Unterscheidung  ist  therapeu¬ 
tisch  und  prognostisch  sehr  wichtig.  Nach 
dem  Krankheitsprozess  unterschieden, 
giebt  es  zwei  Formen,  nämlich  aufstei¬ 
gende  und  absteigende  Form  —  aszen- 
dirende  und  deszendirende  Dysen¬ 
terie.  Auf  diese  Formen  werde  ich  bei 
i,  -anderer  Gelegenheit  genauer  eingehen. 


Geographische  Ausbreitung  der  Dysenterie 


1  Aomori-ken 

2  Iwate-ken 

3  Akita-ken 

4  Miyagi-ken 

5  Yamagata-ken 

6  Niigata-ken 

7  Fukushima-ken 

8  Ibaragi-ken 

9  Chiba-ken 

10  Tochigi-ken 

11  Saitama-ken 

12  Kanagawa-ken 

13  Residenzstadt 
Tokio 

14  Gumma-ken 

15  Yamanashi-ken 

16  Shizuoka-ken 

17  Nagano-ken 

18  Toyama-ken 

19  Gifu-ken 

20  Aichi-ken 

21  Ishikawa-ken 

22  Fukui-ken 


23  Sbiga-ken 

24  Mie-ken 

25  Stadt  Kyoto 

26  Nara-ken 

27  Stadt  Osaka 

28  Wakayama-ken 

29  Hyogo-ken 

30  Shimane-ken 

31  Okayama-ken 

32  Tottori-ken 

33  Hiroshima-ken 

34  Yamaguchi-ken 

35  Tokushima-ken 

36  Ehime-ken 

37  Kochi-ken 

38  Kagawa-ken 

39  Miyasaki-ken 

40  Fukuoka-ken 

41  Saga-ken 

42  Nagasaki-ken 

43  Kumamoto-ken 

44  Kagoshima-ken 

45  Ohida-ken 


XIII.  Die  sogenannte  Amöbendysenterie 

und  die  epidemische  Dysenterie. 

Die  Amöben-  und  epidemische  Dys¬ 
enterie  müssen  ätiologisch,  klinisch  und 
;  anatomisch  unterschieden  werden.  Ich 
(  habe  bisher  nur  einige  Fälle  der  Amöben- 
!  dysenterie  (zwei  Fälle  im  Mutterlande 
Japans  und  fünf  in  Formosa)  untersucht. 
rEs  ist  mir  kaum  möglich,  die  unter¬ 
scheidenden  Merkmale  der  Amöbendys- 
(enterie  von  der  epidemischen  hier  ge¬ 
nau  anzugeben.  Sie  sind  nach  meiner 
(Erfahrung  ungefähr  folgende: 

1.  Die  Amöbendysenterie  verläuft  gewöhnlich  chronisch. 

2.  Bei  der  Amöbendysenterie  findet  man  keinen  Dysenteriebacillus. 

3.  Bei  der  Amöbendysenterie  kommen  nicht  die  sogenannten 
Vergiftungssymptome  vor:  Fieber  (ausgenommen,  wenn  Leber- 

!  abszesse  oder  Pyämie  entstehen),  allgemeine  Mattigkeit,  Kopf¬ 
schmerzen,  Appetitlosigkeit  (Amöbendysenteriekranke  haben  einen 
relativ  guten  Appetit),  rapide  Abmagerung,  Hämorrhagieen  und 
verschiedene  Nervensymptome  etc. 

4.  Bei  der  Amöbendysenterie  kommt  sehr  häufig  Leberabszess 
i  als  Complikation  vor,  was  ich  bei  der  epidemischen  Dysenterie 
;  noch  niemals  beobachtet  habe. 

5.  Die  Läsion  bei  der  Amöbendysenterie  ist  hauptsächlich  auf 

i  das  Rectum  oder  Colon  descendens  beschränkt,  und  der  Dünndarm 
1  wird  nie  affizirt. 

6.  Die  anatomischen  Prozesse  sind  von  einander  verschieden. 
'Nach  Kartulis  spielt  sich  der  eigentliche  Zerstörungsprozess  bei 
der  Amöbendysenterie  in  der  Submucosa  ab,  und  die  Geschwüre 
i  haben  unterminirte  Ränder,  während  bei  der  epidemischen  Ruhr  der 
•Prozess  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Wülste  und  Falten  beginnt. 


Dysenteriekranke 

über 


10  000. 


5  000. 


500. 


unter  500. 


XIV.  Vergleichung  der  Kruse’schen  und  Simon  Flexner’schen 
Dysenteriebazillen  mit  dem  meinigen. 

Im  vorigen  Jahre  sind  mir  zwei  Berichte  über  die  Dysenterie 
bekannt  geworden.  Der  eine  ist  von  Prof.  Simon  Flexner(„On 
i  the  etiology  of  tropical  dysenterie“),  der  andere  von  Professor 
W.  Kruse  („Ueber  die  Ruhr  als  Volkskrankheit  und  ihren  Er- 
;  reger“,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  40).  Der 
i  erstere  hat  in  Manila  die  tropische  Dysenterie  studirt  und  gefun- 
!  den,  dass  die  akute  und  chronische  Form  ätiologisch  verschieden 
|  sind.  Bei  der  ersteren  hat  er  einen  Bacillus  gefunden,  der  in  allen 
t  Eigenschaften  mit  dem  meinigen  vollkommen  übereinstimmt. 
Kruse  hat  auch  einen  Bacillus  bei  Dysenterie  in  Deutschland 

•  kultivirt.  Von  diesem  Bacillus  schreibt  er:  „abweichend  von 

•  meinem  Bacillus  beschreibt  Shiga  aber  den  seinigen  als  beweg- 
i  lieh.  Ferner  sollen  die  oberflächlichen  Kolonieen  von  den  tiefen 


wenig  verschieden  sein.  Diese 
Verschiedenheit  ist  gerade  ein 
Hauptcharakter  unseres  Bacil¬ 
lus.  Besonders  schwer  dürfte 
auch  der  Umstand  wiegen, 
dass  die  japanische  Ruhr,  so¬ 
weit  ich  aus  der  Beschreibung 
Ogata’s  ersehen  kann,  eine 

andere  Grundlage  besitzt,  d.  h.  nicht  diphtherischer  Natur  ist.“  Kürz¬ 
lich  habe  ich  von  Prof.  Flexner  zwei  Kulturen  von  seinem  und 
Kruse ’s  Bacillus  erhalten.  Beide  Bazillensendungen  habe  ich  mit 
dem  meinigen  vergleichend  studirt  und  festgestellt,  dass  die  drei  in 
allen  Eigenschaften  mit  einander  übereinstimmen.  Dass  Kruse ’s 
Bacillus  beweglich  ist,  erkennt  auch  Flexner  an  („moderate  mo- 
tility“).  Mein  Bacillus  bildet  auch  häufig  weinblattförmige  Ko¬ 
lonieen  auf  der  Oberfläche  der  Platte,  wenn  der  Gelatinegehalt 
geringer  (10%)  ist.  Ueber  die  diphtherische  Natur  der  japa¬ 
nischen  Ruhr  habe  ich  mich  schon  geäussert.  Ich  kann  keine  Diffe¬ 
renz  zwischen  den  drei  Bazillen  finden ;  es  ist  ausreichend  zu  con- 
statiren,  dass  sie  übereinstimmend  folgende  Eigenschaften  zeigen: 

Bacillus  dysenteriae,  Flexner’ s  Bacillus,  Kruse ’s  Bacillus 


Bouillon 

Gelatineplatte 

Zuckeragar 

Zuckerbouillon 

Peptonwasser 

Lakmusmolke 


Milch 

Kartoffel  (neutral  oder 
schwach  alkalisch) 
Agglutination 


Trübung, 

oberflächliche  ausgebreitete  (nicht  constant) 
und  tiefe  kleine,  rundliche  Kolonieen, 
keine  Gasbildung, 
dieselbe, 

keine  Indolreaktion, 

nach  1 — 3  Tagen  schwach  röthlich,  nach 
5—7  Tagen  wieder  bläulich, 
keine  Coagulation, 


sichtbare  Entwickelung  (weissliche  Beläge), 
mit  dem  Immunserum,  bereitet  mit  meinem 
Bacillus,  in  der  Verdünnung  1  : 1000  in 
vitro  deutliche  Reaktion ;  mit  dem  Serum x) 
eines  Ruhrkranken  in  Japan  in  derVer- 
_ _  dünnung  1 :  30  deutliche  Reaktion. 

*)  Seit  der  Entnahme  dieses  Serums  ist  schon  ein  halbes  Jahr 
verflossen  und  darum  die  Agglutinationskraft  bedeutend  abgeschwächt. 
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Ich  habe  auch  Celli ’s  Bacillus  coli  dysentericus,  dessen  Kultur 
von  ihm  geschickt  wurde,  studirt.  Dieser  Bacillus  coagulirt  Milch 
und  bildet  Gas  in  der  Zuckeragarkultur;  er  ist  ganz  verschieden 
von  unseren  Dysenteriebazillen.  Es  gereicht  mir  zur  Befriedigung, 
dass  es  Herrn  Prof.  Kruse  und  Herrn  Prof.  Flexnef  gelungen 
ist,  meinen  Dysenteriebacillus  in  Deutschland  und  sogar  in  den 
Tropen  bei  Dysenterie  nachzuweisen. 

Zum  Schluss  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  Pro¬ 
fessor  Kitasato  für  seine  warme  Antheilnahme  und  das  rege 
Interesse  an  der  Erforschung  der  Dysenterie  meinen  aufrichtigen 
Dank  auszusprechen. 

Tokio,  Japan,  März  1901. 


Y.  Aus  der  III.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Senator.) 

Zur  Funktionsprüfung  der  Leber. 

Von  Privatdozent  Dr.  H.  Strauss,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  44.) 

Für  unsere  Auffassung,  dass  zwischen  dem  Befunde  der 
alimentären  Lävulosurie  und  der  Lebererkrankung  eine 
direkte  Beziehung  besteht,  sprechen  auch  noch  einige  andere 
Beobachtungen,  die  wir  durch  einen  Zufall  zu  machen  in  der  Lage 
waren.  Wir  hatten  in  der  Zeit,  in  der  wir  diese  Untersuchungen 
anstellten,  Gelegenheit,  zwei  Diabetiker  zu  beobachten,  welche 
gleichzeitig  an  einer  hypertrophischen  Lebercirrhose 
litten.  Beide  reagirten  auf  den  Lävuloseversuch  in  der  Form, 
dass  der  leichtere  Fall  auf  die  Darreichung  von  100  g  Lävulose 
nur  1  g  einer  fast  nur  aus  Lävulose  bestehenden,  reduzirenden 
Substanz  ausschied,  während  der  mittelschwere  Fall  auf  die 
Lävulosezufuhr  etwa  i/a  der  im  Urin  entleerten  Zuckermenge  in 
Form  von  Lävulose  abgab.  Das  ist  bemerkenswerth,  wenn  man 
bedenkt,  dass  der  nicht  leberkranke  Diabetiker  auf  die  Lävulose¬ 
zufuhr  fast  ausschliesslich  mit  Dextroseausscheidung  antwortet 
und  in  der  Regel  nur  ganz  geringe  Mengen  —  in  einer  Beobach¬ 
tung  von  uns  ca.  Vio  der  ausgeschiedenen  Zuckermenge  —  Lävu¬ 
lose  im  Urin  erscheinen  lässt. 

Auch  zwei  Fälle  von  Pankreascarcinom  mit  gleichzei¬ 
tiger  Lebererkrankung  verdienen  hier  ein  Interesse,  wenn  sie 
für  die  hier  aufgeworfene  Frage  auch  nicht  so  wichtig  sind,  wie 
die  besprochenen  Fälle  von  Diabetes.  In  dem  einen  Fall  handelte 
es  sich  um  einen  chronischen  Choledochusverschluss  mit  beträcht¬ 
licher  Lebervergrösserung  durch  Compression  veranlasst  (Druck 
des  Pankreascarcinoms)  —  Laparotomie,  durch  Herrn  Geh. -Rath 
Professor  König  - — ,  im  andern  Falle  um  einen  enormen  Grad 
von  athrophischer  Lebercirrhose  bei  gleichzeitig  bestehendem  aus¬ 
gebreitetem  Pankreascarcinom  (Autopsie).  In  beiden  Fällen  spricht 
die  Thatsache,  dass  auf  die  Lävulosezufuhr  nur  Lävulose  aus¬ 
geschieden  wurde,  dafür,  dass  die  Störung  des  Kohlehydratstoff¬ 
wechsels  hier  nur  durch  die  Leberaffektion  bedingt  war. 
Denn  wenn  eine  pankreatogene  diabetische  Stoffwechselstörung 
Vorgelegen  hätte,  so  hätte  es  hier  zur  Ausscheidung  von  Dextrose 
kommen  müssen. 

Alle  diese  Momente  sprechen  dafür,  dass  wir  in  dem  Versuche 
der  alimentären  Lävulosurie  ein  Mittel  in  der  Hand  haben,  das 
zur  Funktionsprüfung  der  Leber  wohl  geeignet  ist, 
wenn  man  nur  den  positiven  Befund  gelten  lässt  und  die  That¬ 
sache  berücksichtigt,  dass  in  der  inneren  Medizin  Diagnosen 
kaum  je  auf  ein  einzelnes  Symptom  hin,  sondern  fast  stets  auf  eine 
Summe  von  Symptomen  und  Erwägungen  gestellt  werden.  In  der 
That  haben  wir  in  der  Zwischenzeit  nach  diesem  Grundsätze  den 
Lävuloseversuch  einige  Male  benutzt,  als  es  sich  darum  handelte, 
unklare  Fälle  von  Ascites  ätiologisch  genauer  zu  ergründen.  Der 
nach  der  Punktion  erhobene  Befund  stimmte  in  den  drei  bisher 
untersuchten  Fällen  vollkommen  mit  der  Diagnose  überein,  die 
wir  auf  Grund  des  Lävuloseversuchs  gestellt  hatten.  In  einem 
Falle  allerdings  handelte  es  sich  um  die  nicht  allzu  seltene  Cöm- 
bination  einer  Lebercirrhose  mit  Peritonitis  tuberculosa,  was  sich 
sowohl  aus  dem  Verhalten  der  Ascitesflüssigkeit  und  dem  palpa- 
torischen  Befunde  an  der  Leber  als  später  durch  die  Obduktion 
ergab. 

Wenn  die  hier  mitgetheilten  Versuche  über  das  Verhalten 
Leberkranker  bei  Zufuhr  grosser  Lävulosemengen  unter  Umständen 
also  eine  praktische  Bedeutung  besitzen  können,  so  sind  sie  aber 
auch  nach  theoretischer  Richtung  von  besonderer  Bedeutung. 


No.  4f 


Diese  liegt  zunächst  auf  physiologischem  und  pathologisch-phy 
siologischem  Gebiete.  Vor  drei  Jahren  habe  ich1)  in  der  Hufe! 
land’schen  Gesellschaft  Untersuchungen  über  das  Verhalten  dei 
alimentären  Glykosurie  bei  Leberstörungen  mitgetheilt.  Ar 
Fröschen,  denen  die  Leber  exstirpirt  war,  sowie  an  30  leber 
kranken  Menschen  konnte  ich  keine  alimentäre  Glykosurie  er 
zielen,  wenn  ich  von  zwei  Fällen  von  Trauma  in  der  Lebergegenc 
absehe,  bei  welchen  die  Deutung  des  Befundes  nicht  ganz  klar 
lag.  Diese  Untersuchungen  sind,  ebenso  wie  die  Schlüsse,  die  iclj 
bezüglich  der  Frage  des  hepatogenen  Diabetes  daran  knüpfte! 
in  der  Zwischenzeit  von  E.  Schwarz  (1.  c.)  vollkommen  bestätig, 
worden,  sie  stehen  aber  im  Contrast  zu  den  Befunden  franzö 
sischer  Autoren  und  zu  solchen  von  Bierens  de  Haan,2)  insoferr 
diese  letzteren  Autoren  bei  Leberkranken  in  mehr  als  50  °/0  der 
Fälle  (Roger  fand  unter  10  Fällen  6 mal,  Surmont  unter  6  Fällen 
2  mal  und  Bierens  de  Haan  unter  21  Fällen  13  mal  alimentär*: 
Zuckerauscheidung)  eine  alimentäre  Zuckerausscheidung  consta 
tiren  konnten. 

Angeregt  durch  das  eigenthiimliche  Verhalten  der  Lävulos* 
bei  Leberkranken  und  von  der  Absicht  geleitet,  meine  eigener 
früheren  Versuche  zu  controlliren,  habe  ich  in  der  Zwischenzeii 
bei  20  Leberkranken  die  Versuche  der  alimentären  Dextrosuri* 
wiederholt  und  habe  nur  in  einem  einzigen  Falle  eine  alimentäre 
Dextrosurie  beobachtet.  Es  war  dies  ein  Patient  mit  Banti’schei 
Krankheit,  der  früher  syphilitisch  infizirt  war  und  der  nicht  un¬ 
beträchtliche  Mengen  von  Dextrose  ausschied.  Combinire  ich 
meine  eigenen  50  Fälle  mit  den  anderen  in  der  Litteratur  vor¬ 
handenen  Angaben  über  das  Vorkommen  von  alimentärer  Dextros¬ 
urie  bei  Leberkranken  — -  Wille  24  Fälle  (1  mal  +),  Naunyn 
8  Fälle  (Omal -4-),  Niepraschk  6  Fälle  (Omal -+-),  Zülzer  3  Fälle 
(0mal+),  v.  Jak  sch  und  Bloch  6  Fälle  (Omal  -+-)  —  so  erhalteich 
bei  einer  zusammenfassenden  Betrachtung  von  99  Fällen  einen 
recht  niedrigen  Prozensatz  (2%)  von  Fällen,  bei  welchen  der 
Versuch  positiv  ausfiel.  Schon  früher3)  habe  ich  zur  Erklärung 
der  Divergenz  unserer  Befunde  auf  die  verschiedene  Versuchs¬ 
anordnung  der  einzelnen  Autoren  hingewiesen,  da  ja  die  franzö¬ 
sischen  Autoren  und  ebenso  Bierens  de  Haan  150  g  Rohrzucker 
benutzten. 

Auf  Grund  der  hier  mitgetheilten  Untersuchungen  muss  ich 
die  Bedeutung  der  Verschiedenheit  in  der  Versuchsanordnung  noch 
stärker  betonen,  denn  die  hier  mitgetheilten  Untersuchungen 
machen  es  wahrscheinlich,  dass  von  dem  eingeführten  Rohr¬ 
zucker,  der  bekanntlich  im  Darm  in  eine  physikalische  Mischung, 
von  Dextrose  und  Lävulose  gespalten  wird,  gerade  die  Lävulose 
an  dem  Zustandekommen  der  alimentären  Zuckerausscheidung  be¬ 
sonderen  Antheil  besitzt.  Leider  fand  ich  in  den  einzelnen  Arbeiten 
nicht  genügend  Anhaltspunkte,  um  die  Richtigkeit  dieser  Auf¬ 
fassung  an  der  Hand  eines  grossen  Materials  zu  kritisiren.  Ich1 
selbst  fand  unter  8  Versuchen,  die  ich  mit  150  g  Rohrzucker  bei 
Leberkranken  vornahm,  4  mal  alimentäre  Lävulosurie,  lmal  ali¬ 
mentäre  Dextrosurie,  lmal  alimentäre  Saccharosurie  und  2mal 
ein  negatives  Ergebniss.  Die  hier  geschilderte  Auffassung  wird 
neuerdings  auch  von  Lepine  vertreten  (1.  c.).  Wenn  ich  also  heute 
noch  kräftiger  als  vor  einigen  Jahren  die  primäre  Bedeutung; 
von  Leberaffektionen  für  die  Pathogenese  von  Glykosurie  und  von1 
Diabetes  bestreite,  so  muss  ich  mich  hier  auch  noch  gegen  eine 
spezielle  Form  von  Diabetes  wenden,  die  in  den  letzten  Jahren 
mit  grossem  Eifer  als  „hepatische“  Form  des  Diabetes  vertreten 
wurde.  Glenard4)  hat  in  mehreren  Arbeiten  in  den  letzten 
Jahren  einen  speziellen  „Alkoholdiabetes“  beschrieben,  den  er 
als  das  Produkt  einer  durch  den  Alkohol  erzeugten  Hepatitis 
bezeichnet.  Auf  Grund  von  Befunden,  die  er  an  234  männlichen 
Diabetikern  erhoben  hat,  bei  welchen  er  65  mal  chronischen  Alko¬ 
holismus  und  in  42%  6er  Fälle  objektive  Veränderungen  der 
Leber  constatiren  konnte,  schildert  Glenard  den  Entwickelungs¬ 
gang  dieses  Diabetes  in  der  Form,  dass  er  auf  den  „  Alcoholisme“ ! 
den  „Hepatisme“  und  dann  den  Diabetes  folgen  lässt,  Diesem 
Gedankengang  muss  ich  nicht  nur  auf  Grund  der  eben  mitge- 
theilten  Erfahrungen  über  die  Auslösbarkeit  der  alimentären 
Dextrosurie  bei  Leberkranken  entgegentreten,  sondern  auch  des- 


')  H.  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898,  No.  51. 

2)  Bierens  de  Haan,  Archiv  für  Verdauungskrankheiten  Bd.  IV. 

3)  H.  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  7,  S.  159. 

4)  Glenard,  Des  resultats  objectives  de  l’exploration  du  foie  chez 
les  diabetiques.  Paris,  Masson,  1890,  u.  a.  a.  O. 
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üb,  weil  nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  der  chronische 


,  lkoholismus  eine  weit  geringere  Rolle  hinsichtlich  der  Aus¬ 
lösbarkeit  einer  Glykosurie  spielt,  als  an  manchen  Stellen  ange- 
mmen  wird. 

Vor  vier  Jahren1)  habe  ich  hier  über  58  Fälle  von  chroni- 
hem  Alkoholismus  berichtet,  die  in  5,2  °/0  der  Fälle  einen 


■ositiven  Ausfall  der  alimentären  Dextrosurie  zeigten.  In  der 


OSlllven  AUSlcLU  UU1  tUinicuiaicn  DCAiiuouuo  — 

vvischenzeit  ist  meine  Erfahrung  auf  mehr  als  100  Fälle  ge¬ 
stiegen,  und  auch  mein  Bruder,  J.  Strauss,2)  hat  in  der  Zwischen- 
eit  über  30  Fälle  von  chronischem  complikationsfreiem  Alkoho- 
smus  aus  v.  Noorden ’s  Krankenabtheilung  in  Frankfurt  befieh¬ 
lt,  bei  denen  das  Ergebniss  stets  negativ  war.  Ich  selbst  habe 
i  der  Zwischenzeit  nur  zweimal  bei  chronischen  Alkoholisten 
limentäre  Glykosurie  beobachtet.  Da  die  betreffenden  Patienten 
I  ber  gleichzeitig  an  Arthritis  urica  litten,  so  muss  ich  bei  einer 
usammenfassenden  Betrachtung  aller  Fälle  die  Zahl  derjenigen, 
ie  in  Folge  des  chronischen  Alkoholismus  einen  positiven  Be- 
und  aufwiesen,  für  recht  gering  (jedenfalls  sicher  unter  5  "/o) 
echnen.  —  Diesen  Befunden,  die  fast  ausschliesslich  an  Schnaps- 
rinkern  erhoben  sind,  stehen  einige  Beobachtungen  von  Krat- 
;  chm  er3),  v.  Strümpell4)  und  von  Krehl5)  gegenüber,  welche 
,  lach  reichlichem  Biergenuss  bei  habituellen  Biertrinkern 
I  las  Auftreten  von  alimentärer  Glykosurie  beobachten  konnten.  Mit 
Rücksicht  auf  diese  Beobachtungen  habe  ich  seinerzeit  hier  und 
jlann  auch  in  Wiesbaden  den  Standpunkt  vertreten,  dass  der 
■(ironische  „Gambrinismus“  (v.  Strümpell)  vielleicht  eine  andere 
Wirkung  entfalten  könne,  als  der  chronische  Schnapsgenuss, 
f  ch  führte  damals  aus,  dass  vielleicht  die  mit  dem  Biergenuss  er¬ 
folgende  reichliche  Kohlehydratzufuhr  eine  gewisse  Mästung 
|  erzeugen  könne  und  dass  möglicherweise  auch  der  Gehalt  an 
Kohlensäure6)  und  an  Würzstoffen  durch  eine  Beförderung  der 
fiesorption  der  im  Bier  enthaltenen  Kohlehydrate  bessere  Bedin¬ 
gungen  für  das  Zustandekommen  der  alimentären  Glykosurie  ab- 
Reben  könne,  als  dies  bei  der  Anstellung  des  gewöhnlichen  Ver¬ 
suchs  auf  alimentäre  Glykosurie  bei  Schnapstrinkern  der  Fall  ist. 
Diese  damals  offengelassene  Möglichkeit  möchte  ich  aber  heute 
n  ihrer  Tragweite  wieder  einschränken,  da  ich  mich  auf  Grund 
spezieller  Versuche  überzeugt  habe,  dass  auch  bei  habi- 
uellen  Biertrinkern  die  Disposition  zur  alimentären 
Glykosurie  im  allgemeinen  nicht  besonders  gross  ist. 
ch  habe  vor  zwei  Jahren  Herrn  Dr.  Rosenberg  veranlasst, 
;ystematische  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  an  den 
Brauern  einer  grösseren  hiesigen  Brauerei  vorzunehmen.  Herr 
Dr.  Rosenberg  hat  an  32  altgedienten,  grossentheils  fettleibigen 
und  zum  Theil  schon  aus  alten  Brauerfamilien  stammenden 
Brauern,  welche  schon  seit  vielen  Jahren  täglich  5 — 6  1  Bier 
tranken,  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  auf  nüch¬ 
ternen  Magen  1  1  Bier  mit  einem  Gehalt  von  60  g  gelösten 
Kohlehydraten  trinken  liess  und  den  vor  dem  Versuch  sowie 
den  zwei  und  vier  Stunden  nach  dem  Versuch  gelassenen  Urin 
auf  Zucker  untersuchte.  In  keinem  Falle  war  Zucker  nachzu¬ 
weisen.  Auch  bei  20  Versuchen,  die  in  der  Weise  angestellt  wur¬ 
den,  dass  durch  Zulage  von  60  g  Kohlehydraten,  die  auf  nüch¬ 
ternen  Magen  eingeführte  Kohlehydratmenge  auf  120  g  erhöht 
wurde,  war  nie  Zucker  nachzuweisen.  Mit  Rücksicht  auf  diese 
Versuche,  bei  welchen  die  Resorption  der  Kohlehydrate  durch  die 
Würzstoffe  des  Bieres  und  die  in  dem  Bier  enthaltene  Kohlensäure 
noch  erleichtert  wurde,  kann  ich  auch  die  Bedeutung  des  chro¬ 
nischen  Biergenusses  für  die  Herabsetzung  einer  Toleranz  für 
Kohlehydrate  und  für  den  Diabetes  nicht  allzu  hoch  bewerthen, 
und  ich  stehe  heute  nachdrücklicher  als  zuvor  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  dass  wir  die  primäre  ätiologische  Bedeutung  des 
chronischen  Alkoholismus  für  die  Pathogenese  des  Dia¬ 
betes  nicht  überschätzen  dürfen.  Ich  will  dabei  gern  zu¬ 
geben,  dass  bei  primär  vorhandener,  irgendwie  bedingter  Dispo¬ 


*)  H.  Strauss,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  18 
und  20. 

2)  J.  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  13  und 
Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXXIX,  Heft  3  und  4. 

3)  Kratschmer,  Centralblatt  für  die  medizinische  Wissenschaften 
1886,  No.  15. 

4)  v.  Strümpell,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1896,  No.  46. 

5)  Krehl,  Centralblatt  für  innere  Medizin  1897,  No.  40. 

«)  cf.  hierüber  H.  Strauss,  Berliner  klinische  Wochenschrift  1898, 
No.  18  und  Verhandlungen  des  XVI.  Congresses  für  innere  Medizin, 
i  S.  116. 


sition  der  chronische  Alkoholismus  in  geringem  Grade  für  das 
Erscheinen  eines  Diabetes  förderlich  wirken  oder  dass  er  durch 
Erzeugung  arteriosklerotischer  Prozesse  oder  durch  Anregung 
von  Bindegewebsneubildungen  an  Orten,  die  für  den  Zuckerstoff¬ 
wechsel  wichtig  sind,  den  Eintritt  eines  Diabetes  erleichtern  oder 
— ■  in  seltenen  Fällen  —  direkt  veranlassen  kann.  Jedenfalls  sind 
aber  die  Fälle,  in  denen  dem  chronischen  Alkoholismus  eine 
primäre  pathogenetische  Bedeutung  für  die  Erzeugung  einer 
Glykosurie  zukommt,  nach  meiner  Ueberzeugung  recht  selten, 
im  Gegensatz  zu  gewissen  akuten  Zuständen1)  im  Verlaufe  des 
chronischen  Alkoholismus  (Delirium,  akute  Betrunkenheit  und  ähn¬ 
liches),  welche  relativ  häufig  vorübergehend  die  Toleranz  für 
Traubenzucker  herabsetzen.  Auch  Rumpf2)  spricht  sich  bei  der 
kritischen  Besprechung  des  grossen  Külz 'sehen  Materials  bezüg¬ 
lich  der  ätiologischen  Bedeutung  eines  reichlichen  Biergenusses 
für  die  Pathogenese  des  Diabetes  recht  reservirt  aus. 

Wenn  ich  nach  dieser  kleinen  Abschweifung  zum  Schluss 
noch  die  Frage  streife,  wie  man  sich  die  eigenthümliche  Erschei¬ 
nung  erklären  kann,  dass  die  Lävulose  sich  bei  Leberkranken  so 
ganz  anders  verhält  als  die  ihr  isomere  Dextrose,  so  ist  zunächst 
der  Gedanke  naheliegend,  dass  der  Organismus  auch  ausserhalb  der 
Leber  Stätten  besitzt,  an  welchen  eine  Verarbeitung  der  Dextrose 
—  speziell  eine  Glykogenprägung  —  stattfindet,  während  solche 
Stellen  für  Lävulose  ausserhalb  der  Leber  nicht  vorhanden  sind. 
In  der  That  konnte  H.  Sachs3)  den  Nachweis  erbringen,  dass 
der  leberlose  Frosch  ausserhalb  der  Leber  aus  Dextrose 
Glykogen  zu  bilden  vermag,  was  in  Uebereinstimmung  mit 
einem  bekannten  Versuchsergebniss  von  Külz4)  steht,  während 
nach  Lävulosezufuhr  ausserhalb  der  Leber  absolut  keine 
Glykogenbildung  stattfand.  Wenn  sich  diese  Untersuchungen 
von  Sachs  weiterhin  bestätigen  sollten  und  wenn  eine  Ueber- 
tragung  dieser  am  Frosche  gewonnenen  Ergebnisse  auf  den 
Menschen  gestattet  ist,  so  würden  wir  in  den  interessanten  Ver¬ 
suchsergebnissen  von  Sachs  eine  Bestätigung  für  die  Richtigkeit 
der  geschilderten,  a  priori  naheliegenden,  Auffassung  haben.5) 


')  Auch  die  jüngst  von  Hoppe- Seyler  beschriebene  „Vaganten- 
glykosurie“  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  16) 
möchte  ich  in  das  Kapitel  der  Glykosurieen  rechnen,  welche  durch 
akute  Zustände  im  Verlaufe  des  chronischen  Alkoholismus 
bedingt  sind.  Denn  bei  der  Durchsicht  der  Krankengeschichten,  von 
Hoppe-Seyler  zeigen  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Stigmata  des 
chronischen "  Alkoholismus,  speziell  häufig  Lebervergrösserungen,  und 
die  alimentäre  Glykosurie  verlor  sich  nach  mehrtägigem  Krankenhaus¬ 
aufenthalt,  um  selbst  bei  kohlehydratreicher  Nahrung  in  den  nächsten 
Tagen  nicht  wiederzukehren.  Das  stimmt  ganz  mit  meinen  eigenen 
Erfahrungen  an  Stromern,  welche  sich  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Klinik 
noch  einen  kräftigen  Abschiedstrunk  in  Form  von  Schnaps  leisten  zu 
müssen  glaubten,  und  mit  ähnlichen  Erfahrungen  von  Arndt  und  mir 
an  Deliranten.  Wenn  derartige  Patienten  5 — 6  Tage  im  Krankenhause 
waren,  konnte  ich  in  keinem  Falle  nochmals  alimentäre  Glykosurie  er¬ 
zielen.  Einige  jüngst  von  B  e ut  er  (Mittheilungen  aus  den  Hamburgischen 
Staatskrankenanstalten  1900)  mitgetheilte,  hierher  gehörige  Beobach¬ 
tungen,  in  welchen  die  Glykosurie  den  sechsten  Tag  nach  der  Auf¬ 
nahme  überdauerte,  möchte  ich  als  eine  Ausnahme  von  der  Regel  be¬ 
zeichnen.  Dass  die  bei  chronischen  Säufern  nicht  seltene  Fettleibig¬ 
keit  den  Ausfall  der  Untersuchung  in  auffälliger  Weise  beeinflusst,  habe 
ich  nicht  finden  können,  wie  ich  überhaupt  bei  gemästeten,  fettleibigen 
Menschen  alimentäre  Glykosurie  nicht  so  häufig  antraf,  wie  ich  nach 
den  landläufigen  Vorstellungen  erwartet  habe.  Ausser  den  32  oben 
genannten  Brauern  habe  ich  20  fettleibige  Menschen  nach  dieser  Richtung 
untersucht  und  bei  diesen  nur  zweimal  alimentäre  Glykosurie  beob¬ 
achten  können.  Falls  bei  weiteren  Untersuchungen  der  Prozentsatz 
nicht  höher  ausfallen  sollte,  so  scheinen  mir  immerhin  Zweifel  an  der 
Richtigkeit  der  Vorstellung  berechtigt,  dass  die  Fettleibigkeit  als  solche 
die  Toleranz  für  Kohlehydrate  herabsetzt.  Ohne  diese  Möglichkeit 
prinzipiell  ganz  in  Abrede  stellen  zu  wollen,  halte  ich  doch  die  Frage 
für  berechtigt,  ob  nicht  häufig  die  Dinge  so  liegen,  dass  die  glykosu- 
risch  werdenden  Fettleibigen  die  Träger  zweier  coordinirter,  even¬ 
tuell  von  einer  gemeinsamen  Ursache  abhängiger  Constitutionsanomalieen, 
bezw.  Constitutionserkrankungen  darstellen'.’  Dieser  Punkt  bedarf  meines 
Erachtens  noch  weiterer  Bearbeitung. 

2)  Klinische  Erfahrungen  über  den  Diabetes  mellitus  von  E.  Külz. 
Herausgegeben  von  Th.  Rumpf,  G.  Aldehoff  und  W.  Sandmeyer. 
Jena  1899. 

3)  H.  Sachs,  Zeitschi'ift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLI,  Heft  5 
und  6. 

4)  Külz,  Pflügers  Archiv  Bd.  XXIV. 

5)  In  dem  bei  stets  saurer  Reaktion  völlig  eiweissfrei  ge¬ 
machten,  auf  Va  eingeengten  Filtrat  einer  von  einem  Falle  von  Leber- 
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Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Ueber  einen  Fall  von  Uterusruptur  mit  Durchtritt  des 
abgeschnittenen  Kopfes  in  die  Bauchhöhle,  mit  einigen 
epikritischen  Bemerkungen. 

Von  Dr.  Durlacher  in  Ettlingen-Baden. 

Vom  8.  zum  9.  November  v.  J.,  Nachts  1  Uhr,  wurde  ich  nach 
einem  14  km  entfernten  Bauerndorf  gerufen.  Es  wurde  mir  mitgetheilt, 
dass  es  sich  um  eine  Geburt  handle  und  zwei  Aerzte  schon  dagewesen 
wären.  Es  wäre  „alles  fertig“,  nur  wäre  der  Kopf  „noch  drinn“.  Mehr 
konnte  ich  von  den  beiden  Boten  nicht  erfahren,  es  war  aber  genug. 

Als  ich  gegen  3  Uhr  ankam,  theilte  mir  der  noch  anwesende  Arzt 
mit,  dass  es  sich  um  eine  28jährige  I-para  handle,  die  schon  vom  6. 
zum  7.  November,  Nachts  2  Uhr,  Wehen  hatte.  In  jener  Nacht  soll 
die  Blase  gesprungen  sein.  Ein  vorliegender  Theil  wäre  nicht  zu  fühlen 
gewesen.  Am  8.  November  soll  der  Kopf  Vorgelegen,  aber  nicht  ins 
Becken  eingetreten  sein.  Es  wurden  „Zangenversuche“  von  dem  be¬ 
handelnden  und  einem  weiter  zugezogenen  Arzte  erfolglos  gemacht. 
Abends  7  Uhr  wurde  Wendung  bei  noch  lebendem  Kinde  vorgenommen, 
und  als  der  Kopf  nicht  folgen  wollte,  wäre  so  heftig  gezogen  worden, 
dass  derselbe  abriss.  Von  der  Hebamme  erfuhr  ich  erst  später  (nach 
dem  Tode  der  Frau),  dies  möchte  ich  gleich  vorausschicken,  wäre  bei 
der  Wendung  eine  sehr  starke  Blutung  aufgetreten,  die  Frau  wäre 
„sehr  elend  geworden“,  etwa  um  10  Uhr  hatte  der  noch  anwesende  Arzt 
(der  zugezogene  ging  nach  den  vergeblichen  Extraktionsversuchen  fort) 
nach  zweistündigen  Versuchen,  den  Kopf  zu  entwickeln,  diesen  abge¬ 
schnitten. 

Nun  zur  Sache  selbst.  Die  Anamnese  ergab,  dass  die  Frau  immer 
blutarm  war  und  erst  im  dritten  Jahre  laufen  lernte.  Die  Menses  traten 
immer  stark  auf,  zuerst  im  19.  Lebensjahre.  Das  Datum  der  letzten 
Kegel  konnte  nicht  angegeben  werden,  aber  nach  Angaben  der  Heb¬ 
amme  wurde  die  Geburt  schon  14  Tage  früher  erwartet.  Beschwerden 
waren  während  der  Gravidität  nicht  vorhanden,  ausser  dass  der  Leib 
stark  nach  unten  hing. 

Die  Untersuchung  ergab  einen  kleinen,  grazilen  Bau  des  ganzen 
Körpers.  Es  bestand  starke  Dyspnoe,  Brechneigung  und  starkes  Gähnen. 
Der  Gesichtsausdruck  war  verfallen,  die  Lippen  bläulich  verfärbt.  Der 
Puls  war  fadenförmig,  unzählbar.  Temperatur  wurde  nicht  gemessen, 
jedenfalls  subnormal.  Das  Bewusstsein  war  völlig  vorhanden.  An  dem 
stark  aufgetriebenen  Leibe  konnte  man  den  Fundus  uteri  unterhalb  der 
Rippenbogen  erkennen.  Die  Perkussion  ergab  überall  gedämpft 
tympanitischen  Schall,  ausser  in  der  rechten  unteren  Bauchgegend, 
rechts  von  der  Linea  alba,  an  der  Dämpfung  vorhanden  war.  Gerade 
an  dieser  Stelle  zeigte  sich  auch  bei  der  Palpation  äusserst  starke 
Schmerzhaftigkeit  auf  Druck,  auch  war  da  unter  den  Bauchdecken 
eine  harte  Geschwulst  zu  fühlen,  die  der  Schmerzhaftigkeit  und  des 
aufgetriebenen  Leibes  wegen  nicht  zu  umgreifen  war.  Die  innere 
Untersuchung,  bei  der  stinkende  Gase  entwichen,  ergab:  Scheide  stark 
gelockert,  mit  Blutcoagulis  ausgefüllt,  in  denen  die  dünne  Nabelschnur 
lag.  In  der  linken  Uterusseite  sitzt  die  Placenta,  die  nur  noch  an 
einer  Fünfmarkstückgrossen  Fläche  leicht  adhärirt.  Nach  rechts  ist 
ein  kantiger  Stumpf,  weiter  nach  oben  das  kindliche  Kinn  und  Ge¬ 
sicht  zu  fühlen.  Von  dem  übrigen  Theil  des  Schädels  ist  nur  noch 
ein  kleines  Segment  zu  fühlen,  da  der  Hinterkopf,  von  der  Rissstelle 
des  Uterus  umschlossen,  in  die  Bauchhöhle  ragt. 

Ich  entfernte  auf  dem  Querbette,  nach  vorhergehender  Reinigung 
der  äusseren  Genitalien,  die  Placenta;  dann  versuchte  ich  mit  dem 
scharfen  Haken,  den  ich  durch  den  kindlichen  Mundboden  führte,  um 
am  Kinn  einen  festen  Zug  ausüben  zu  können,  den  Kopf  per  vias 
naturales  zu  entfernen.  Es  gelang  nicht,  es  riss  der  Unterkiefer 
durch.  Jetzt  war  zwecks  Entfernung  des  Kopfes  nur  noch  an  Laparo¬ 
tomie  zu  denken,  die  aber  bei  dem  desolaten  Zustande  der  Frau  einer¬ 
seits  und  bei  den  äusseren  Verhältnissen  andererseits  sofort  unausführ- 


cirrhose  stammenden  Ascitesflüssigkeit  fand  ich  jüngst  bei  ausgeprägter 
Tromm e  r’scher  und  Selivanoff ’scher  Reaktion  polarimetrisch  nichts, 
während  die  Gährung  mit  dem  Lohnste in’schen  Präzisionssaccharo¬ 
meter  einen  Zuckerwerth  von  etwas  über  0,25  %,  d.  h.  von  ca.  0,05  % 
auf  die  Originalflüssigkeit  ergab.  Wenn  man  annimmt,  dass  der  nega¬ 
tive  Ausfall  der  Polarisation  eine  Folge  der  gleichzeitigen  An¬ 
wesenheit  von  Dextrose  und  Lävulose  gew’esen  ist,  so  wäre  der  auf 
Lävulose  entfallende  Werth  etwa  0,02  °/0,  da  die  spezifische  Drehung 
für  Dextrose  =  ay  —  52,7  und  für  Lävulose  =  ay  —  71,4  ist.  Das  wäre 
etwas  weniger,  als  Pickardt  seiner  Zeit  (Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  1897,  No.  39)  meistens  gefunden  hat.  Vielleicht  wäre  der  Werth 
aber  etwas  höher  ausgefallen,  wenn  wir  später  punktirt  hätten,  denn 
die  Ascitespunktion  erfolgte  l'/3  Stunden  nach  der  Lävulosezufuhr, 
während  die  Lävuloseausscheidung  im  Urin  erst  2  '/2  Stunden  post  in- 
jektionem  begann.  In  einem  andern  Falle  fand  ich  bei  gleicher  Versuchs¬ 
anordnung,  aber  ohne  Lävulosezufuhr,  einen  Gährungswerth  von  0,3  °/o 
(=  °>06  °/o)  bei  einer  Linksdrehung  von  0,2  (=  0,04  L).  Wir  behalten 
uns  deshalb  weitere  Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  vor. 


bar  war.  Während  meiner  Anwesenheit  collabirte  die  Frau,  erschie- 
moribund,  erholte  sich  aber  wieder, 

Ich  muss  offen  gestehen,  ich  glaubte  und  hoffte,  dass  die  Frai| 
sterben  würde,  bevor  ich  zu  Hause  ankäme.  Um  aber  die  Angehörige: 
nicht  trostlos  in  ihrer  Verzweiflung  zurückzulassen,  stellte  ich  (morgen: 
5  Uhr)  als  einzige  Maassnahme  die  Laparotomie  in  Aussicht,  wenn  de 
Kräftezustand  einigermaassen  ein  besserer  werden  sollte  und  die  Frai 
sich  etwas  erholt  hätte.  Da  mir  um  9  Uhr  mitgetheilt  wurde,  dass  de: 
Exitus  noch  nicht  eingetreten  sei,  so  entschloss  ich  mich  zur  Laparo 
tomie.  Es  war  die  Aussicht  auf  Erfolg  im  höchsten  Grade  dubiös,  abe 
es  war  nur  noch  die  einzige  Möglichkeit,  die  Frau  vor  dem  unfehl 
bar  eintretenden  Tode  zu  retten. 

Zwecks  Entleerung  der  Blase  führte  ich  den  Katheter,  aber  ohni 
Erfolg  ein,  da  die  Urethra  unpassirbar  war.  Das  Katheterauge  war  mi 
Blut  gefüllt.  Nach  l‘/2stündigen  Vorbereitungen,  unter  denen  die  Her 
Stellung  des  Operationsraumes  die  meiste  Zeit  in  Anspruch  nahm 
schritt  ich  29  Stunden  nach  der  Ruptur  zur  Laparotomie  unte 
Assistenz  des  behandelnden  Arztes  und  einer  Krankenschwester.  Di, 
Frau  war  in  leichter  Narkose.  Der  Schnitt  führte  vom  Nabel  bi: 
ca.  4  cm  oberhalb  der  Symphyse.  Nach  Eröffnung  des  Leibes  zeigte: 
sich  leichte  Verklebungen  von  Netz  und  Darmschlingen  mit  dem  Peri 
toneum.  Nach  Lösung  derselben,  die  sehr  leicht  stumpf  bewerkstellig! 
werden  konnte,  drängten  sich  in  den  oberen  Wundwinkel  Darmschlingen 
die  mit  steriler  Gaze  leicht  zurückgehalten  werden  konnten,  währenc 
im  unteren  Wundwinkel  das  zerfetzte  Gesicht  des  Kindsschädels  sic) 
zeigte.  Der  Kopf,  der  mit  seiner  grössten  Cirkumferenz  auf  der  rechter 
Darmbeinschaufel  lag,  wurde  mit  geringen  Schwierigkeiten  entwickelt 
Vom  obersten  Theile  des  Cervikalschlauches  ging  ein  nicht  klaffende: 
Riss  ca.  12  cm  lang  in  die  rechte  Uterusseite  und  ebenso  in  das  rechte, 
Ligament  unter  Abreissung  und  Beiseiteschiebung  des  oberen  Blattes 
Der  Uterus  stand  in  Nabelhöhe  und  war  ^gut  contrahirt.  Von  eine: 
Naht  oder  einer  Drainage,  oder  gar  von  der  Entfernung  des  Utenu 
nach  Porro,  welch'  letzteres  Verfahren  bei  der  schweren  Verletzung 
und  bei  schon  bestehenden  peritonitischen  Erscheinungen  und  schweren 
parametranen  Verletzungen,  wie  wir  unten  noch  sehen  werden,  das 
einzig  richtige  Verfahren  gewesen  wäre,  musste  Abstand  genommen 
werden,  da  die  Athmung  schlecht  wurde  und  kein  Puls  mehr  zu  fühlen 
war.  Ich  tupfte  die  Bauchhöhle,  in  der  nur  eine  mässige  Blutmenge  vor¬ 
handen  war,  rasch  aus  und  schloss  die  Bauchhöhle  mit  einigen,  Serosa, 
Muscularis  und  Haut  zugleich  fassenden  Knopfnähten.  Auf  künstliche 
Athmung  war  die  Athnnmgsthätigkeit,  die  sistirte,  wieder  zu  erhalten, 
aber  ohne  bleibenden  Erfolg,  und  die  Frau  verschied  gleich  darauf. 
Zum  Zwecke  einiger  epikritischen  Bemerkungen  will  ich  die  Kopf- 
und  Beckenmaasse  folgen  lassen. 

Kopfmaasse.  Der  gerade  Durchmesser  betrug  12  cm,  der  grosse 
quere  Durchmesser  9'/ 2  cm,  der  kleine  quere  Durchmesser  9  cm.  Der 
mento-occipitale  Durchmesser  konnte  nicht  gemessen  werden.  Der 
kleine  schräge  Durchmesser  betrug  10  cm,  der  senkrechte  Durchmesser 
9  cm.  Der  Umfang  des  Kopfes  betrug  37,5  cm.  Die  Schädelknochep 
waren  sehr  hart,  die  Fontanellen  klein. 

Beckenmaasse.  Dist.  spinalis  26  cm,  Dist.  cristalis  25  cm,  Con- 
jugata  cliagonalis  10,5  cm,  Conjugata  vera  schätze  ich  auf  ca.  9  cm. 
Promontorium  ist  hochstehend  und  ins  Becken  vorspringend. 

Beim  Betrachten  der  Kopfmaasse  und  näherem  Vergleiche  ist  es 
unzweifelhaft,  dass  der  Schädel  künstlich  etwas  in  die  Länge  gedrückt 
ist.  Wenn  der  Schädel  in  die  Quere  zusammengedrückt  wird,  so  ist 
klar,  dass  erstens  die  ganze  Cirkumferenz  des  Schädels  grösser  wird; 
und  zweitens  der  biparietale  Durchmesser  abnehmen  und  der;  bitempo- 
rale  zunehmen  muss.  Der  bitemporale  Durchmesser,  der  sonst  nur 
8  cm  misst,  ist  hier  9  cm  gross,  während  der  biparietale  nur  9  cm 
misst,  bei  sonstigem  durchschnittlichem  Maasse  von  8  cm. 

Die  Härte  der  Kopfknochen  zeigt  aber,  dass  die  künstliche  Zu¬ 
sammenpressung  nur  um  ein  geringes  die  Maasse  verschoben  haben 
kann  und  dass  der  Schädel  an  und  für  sich  die  Mittelmaasse  solcher 
von  ausgetragenen  Früchten  übersteigt.  Auffallend  am  Schädel  war! 
eine  linienförmig'e  Furche,  die  von  beiden  Seitenfontanellen  über  die > 
Stirnbeine  unmittelbar  vor  den  Kronennähten  verlief.  Es  entspricht 
der  stirnwärts  von  der  Furche  liegende  Theil  demjenigen,  der  bei  der 
Untersuchung  noch  im  Uterus  lag,  während  der  hinterhauptwärts  lie¬ 
gende  in  der  Bauchhöhle  sich  befand.  Reste  einer  Kopfgeschwulst 
waren  nicht  vorhanden. 

Bei  den  Becken maassen  ist  vor  allem  auffallend,  dass  die  Ent¬ 
fernung  zwischen  beiden  Spinae  anteriores  superiores  ossis  ilei  (26  cm)  den: 
grössten  Abstand  zwischen  Crista  ossis  ilei  (25  cm)  um  1  cm  übertrifft, 
wie  dies  beim  platt  rachitischen  Becken  der  Fall  sein  kann,  bei  dem 
eben  durch  stärkeres  Herabsinken  des  Kreuzbeines  die  Darmbein¬ 
schaufeln  nach  vorn  auseinander  klaffen.  In  Folge  dessen  ist  auch 
eine  grössere  Querspannung  des  Beckens  vorhanden,  die  auch  beim 
Bestreichen  des  Beckenringes  nachzuweisen  war.  Auch  das  Vorspringen: 
des  Promontoriums  sehen  wir  in  diesem  Falle.  Die  Conjugata  vera  ist 
in  Folge  der  Querspannung  verkleinert.  Abgesehen  von  den  Becken- 
maassen  muss  man  schon  auf  ein  plattes  und  vermuthungsweise  auch 
rachitisches  Becken  schliessen:  1.  aus  der  Anamnese,  die  unzweifelhaft! 
Rachitis  in  der  Kindheit  ergiebt,  2.  aus  dem  grazilen,  schwächlichen 
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,iu  der  Frau,  3.  aus  dem  Hängebauch,  4.  aus  dem  Hochstande,  resp. 
shlen  eines  vorliegenden  Theiles.  Nach  Berücksichtigung  alles  dessen 
,id  der  Maasse  haben  wir  also  hier  ein  platt  rachitisches  Becken 
it  einer  Conjug  ta  von  9  cm. 

Hätte  nun  unter  den  gegebenen  Verhältnissen  die  Geburt  von  der 

*  atur  beendigt  werden  können  ?  Es  ist  schwer,  kurzerhand  mit  ja  oder 
1  ein  zu  antworten,  da  so  manche  Eventualitäten  in  Frage  kommen.  Bei 
H  ner  Coujugata  vera  zwischen  7  und  9  cm  gehen  die  Anschauungen  betreffs 

er  Leitung  der  Geburt  und  der  geburtshiilflichen  Maassnahmen  noch 
i  umeinander.  Die  einen  wollen  beim  Vorliegen  des  Kopfes  einen  Aus¬ 
leich  der  räumlichen  Missverhältnisse  zwischen  Schädel  und  Becken 
urch  die  Naturkräfte  abwarten,  die  anderen  sprechen,  besonders  bei 
•lieblicheren  Missverhältnissen  der  Wendung  das  Wort.  Olshausen 
1  nd  Veit  rathen,  den  Erfolg  der  Wehen  abzuwarten,  allerdings  die 
Sendung  vorzunehmen,  wenn  es  sich  um  Beckenverengerung  bis  Conj. 
cm  handelt,  oder  um  Mehrgebärende,  bei  denen  in  früheren  Geburten 
Wehenschwäche  vorhanden  war.  Auch  Schröder  nimmt  an,  dass  die 

*  Stellwehen“  „in  unermüdlicher,  langsamer  und  darum  meist  unschäd- 
cher  Weise  den  Kopf  so  figuriren,  dass  nicht  selten  dadurch  noch 
anz  hochgradige  Missverhältnisse  glücklich  ausgeglichen  werden.“ 

Winter  stellt  sogar  die  Wendung  bei  Erstgebärenden  als  unberech- 
gten  Eingriff  hin.  Solange  noch  einige  Aussicht  auf  Beendigung  der 
feburt  in  Schädellage  vorhanden  ist,  hat  auch  Litzmann  Bedenken 
or  einer  Wendung,  obwohl  er  letztere  als  berechtigt  anerkennt. 

Dass  auch  mit  Rücksicht  auf  die  Erhaltung  der  Frucht  die  Geburt 
lit  vorangehendem  Kopfe  die  besten  Resultate  liefert,  suchte  Bo- 
inski  an  der  Hand  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Breslauer  gy- 
äkologischen  Klinik  in  den  Jahren  1865—1872  geübten  Fusswendungen 
larzulegen.  Jeder  Geburtshelfer  weiss  aber,  dass  zu  langes  Abwarten 
l/i  der  Hoffnung,  dass  Naturkräfte  die  Geburt  in  Schädellage  zu  voll- 
|'  nden  im  Stande  seien,  an  und  für  sich  und  besonders  bei  operativen 
Angriffen  Gefahren  für  die  Mutter  sowie  das  Kind  in  sich  birgt.  Es 
at  dies  schon  Simpson  hervorgehoben,  dass  jede  Operation  um  so 
efährlicher  ist,  je  später  sie  nach  Geburtsbeginn  ausgeführt  wird.  Er 
Tat  auch  deshalb  die  Forderung  aufgestellt,  dass  die  Wendung  gemacht 

Srerden  solle,  bevor  Gefahr  für  die  Mutter  vorhanden  sei.  Schröder 
rar  der  erste,  der  in  Deutschland  für  Simpson ’s  Forderungen  eintrat. 

(Bei  erheblicheren  Missverhältnissen  zwischen  Becken  und  Kopf, 
<ei  denen  aber  der  Schädel  noch  unverletzt  durch  das  Becken  gehen 
ann,  ist  die  Wendung  wohl  als  allgemein  richtige  Maassnahme  an- 

Irkannt,  wenn  auch  strittige  Punkte  dahingehend  noch  vorliegen,  Wei¬ 
hes  die  beste  Durchtritts  weise  des  nachfolgenden  Kopfes  ist.  Wähl¬ 
end  Gusserow,  Fritsch  und  Zweifel  den  Durchtritt  des  Kopfes 
!nit  gesenktem  Kinn  für  die  beste  halten,  erkennt  dies  Olshausen 
flicht  an.  Martin  und  Winckel  wollen  den  Kopf  am  besten  durch  das 
I  lecken  gleiten  sehen,  indem  der  bitemporale  Durchmesser  durch  die 
lonj.  vera  geht,  während  das  Hinterhaupt  neben  dem  Promontorium 
uerabtritt,  und  dann  erst  soll  Drehung  des  Kinnes  vollführt  werden. 
Vagei  wendet  berechtigter  Weise  ein,  dass  der  Kopf  auf  diese 
Weise  oft  stecken  bleibt,  und  verlangt  deshalb  die  Drehung  des  Kindes, 
mvor  es  in  den  Beckeneingang  tritt,  sodass  die  Pfeilnaht  in  dem 
i  ‘inen  oder  andern  schrägen  Durchmesser  steht. 

Sehen  wir  nun  den  vorliegenden  Fall  an.  Der  Kopf  steht  über 
dem  Becken,  mit  keinem  Segmente  in  dasselbe  eingetreten  (trotzdem 
tZangenversuche“  gemacht  wurden,  nehme  ich  dies  an,  da  keine  Spur 
•on  Kopfgeschwulst  vorhanden  war).  Die  Conjugata  beträgt  9  cm. 
pie  Möglichkeit,  dass  die  Natur  die  Geburt  beende,  liegt  vor; 

|  o  ist  aus  einer  von  Max  Wiener  bearbeiteten  Zusammenstellung 
Kus  der  Breslauer  Klinik  unter  Prof.  Spiegelberg  zu  ersehen,  dass 
f  iei  einer  Conjugata  von  8  cm  Spontangeburten  bei  plattem  Becken 
lichts  ungewöhnliches  sind.  Die  Grösse  des  Kindskopfes  im  Vergleich 
ur  Beckenenge  lässt  dagegen  die  Wahrscheinlichkeit  in  unserm  Falle 
jiicht  zu.  War  nun  die  Wendung  angezeigt  (von  der  Zange  konnte  ja 
keine  Rede  sein)?  Ich  glaube  bestimmt  mit  nein  antworten  zu  müssen, 
lie  Frau  kreisste  schon  zwei  Tage,  sie  war  erschöpft,  der  Uterus  hatte 
•  ich  abgemüht;  jedenfalls  musste  vor  allem  an  die  Gefahr  der  Uterus- 
ruptur  gedacht  werden  (wie  sie  ja  auch  offenbar  bei  der  Wendung  ein¬ 
getreten  ist).  Ob  das  Kind  noch  gelebt  hat,  ist  zweifelhaft;  selbst  wenn 
lies  der  Fall  war,  hätte  man  zur  Rettung  des  mütterlichen  Lebens  nur 
kl  lein  Perforation  und  Kraniotomie  ausführen  müssen.  Nur  allein  die 
Vraniotomie,  sage  ich,  weil  die  äusseren  Verhältnisse  (lebendes  Kind  vor- 
msgesetzt)  den  Kaiserschnitt  zum  berechtigten  Conkurriren  nicht  auf- 
üommen  Hessen.  Ich  schliesse  mich  heute  noch  voll  und  ganz  den 
Worten  Wyder’s  an,  der  am  Schlüsse  einer  aus  der  Gusserow’schen 
vlinik  im  Jahre  1888  zusammengestellten  Statistik  über  168  ausgeführte 
vraniotomieen  die  Stellung  der  Perforation,  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  und  des  Kaiserschnittes  zum  engen  Becken  mit  den  Worten 
beleuchtet,  dass  er  „die  Ansicht  derjenigen,  welche  den  Kaiserschnitt 
(etzt  schon  an  Stelle  der  Perforation  lebender  Kinder  setzen  wollen, 
i  ds  verfrüht  bezeichnet.  Dieses  wird  erst  dann  geschehen  dürfen,  aber 
lann  auch  in  vollem  Maasse,  wenn,  wie  zu  erwarten  ist,  die  Mor- 
•  alität  bei  beiden  Operationen  eine  gleich  grosse  geworden  ist.  Aber 
buch  dann  wird  der  Kaiserschnitt  ein  Verfahren  sein  müssen,  das  aus¬ 
schliesslich  guten  Anstalten  und  wohlgeübter' Hand  zu  reserviren  ist: 

I 


In  der  Privatpraxis  wird  nach  wie  vor  die  Kraniotomie  eine  grosse 
Rolle  spielen.  Vorläufig  muss  uns  ausschliesslich  das  Leben  der  Mutter, 
das  eine  weit  grössere  soziale  Rolle  spielt,  als  das  des  Kindes,  in  un¬ 
seren  therapeutischen  Prinzipien  bestimmen.“ 

Es  ist  der  Fluch  der  bösen  That,  dass  sie  fortzeugend  Böses  muss 
gebären.  So  sehen  wir  die  Wendung  vollführt,  die  Extraktion  des 
Kopfes  gelingt  aber  nicht.  Ob  das  Kind  noch  lebte,  weiss  ich  nicht, 
aber  jedenfalls  ist  es  während  der  darauffolgenden  zweistündigen  Ex¬ 
traktionsversuche  abgestorben.  Nach  Anschauung  der  meisten  Geburts¬ 
helfer  vermag  ein  Kind,  das  mit  dem  Kopf  allein  noch  im  Geburtskanal 
stecken  bleibt,  höchstens  noch  fünf  Minuten  zu  leben.  Was  geschieht 
nun?  Die  beiden  Herren  verlassen  die  Kreissende  und  verfügen  sich 
in  das  Wirthshaus.  Einer  meiner  geburtshilflichen  Lehrer,  wer  es  war, 
weiss  ich  im  Augenblick  nicht  mehr,  gab  den  wohlgemeinten  Rath, 
wenn  das  Jammern  der  Kreissenden  oder  das  ständige  Drängen  der 
Angehörigen,  die  Geburt  zu  beendigen,  das  Gemüth  zu  sehr  erhitze, 
für  einige  Augenblicke  das  Kreisszimmer  zu  verlassen,  um  sich  zu 
sammeln  und  so  voreiligen  operativen  Eingriffen  vorzubeugen. 

Wenn  in  diesem  Sinne  gehandelt  würde,  so  ist  der  Wechsel  des 
Ortes  selbst  ungeeignet,  abgesehen  davon,  dass  gerade  in  diesem  Mo¬ 
ment  eine  Entfernung  vom  Kreisszimmer  ungeeignet  war,  da  eine  Be¬ 
endigung  der  Geburt  im  höchsten  Interesse  der  Mutter  lag.  Dass  man 
sich  hier  noch  zwei  Stunden  mit  Extraktionsversuchen  abmühte  und 
nachher  dem  Kinde  einfach  den  Kopf  absclmitt,  ist  unbegreiflich. 

In  der  Litteratur  finde  ich  nur  einen  Fall  verzeichnet,  der  von 
Valenta  beschrieben  wird,  bei  dem  die  Extraktion  des  Kopfes  nach 
der  Wendung  nicht  gelang  und  der  Arzt  ihn  einfach  abschnitt,  während 
zwei  hinzugezogene  Aerzte  mit  Sekale  den  Kopf  zu  entfernen  suchten. 
Dies  gelang  selbstverständlich  nicht,  und  nach  40tägiger  reaktionsloser 
Retention  wurde  er  vom  Verfasser  operativ  entfernt. 

Nachdem  das  Kind  doch  todt  war,  musste  unter  allen  Um¬ 
ständen  die  Kephalotripsie  vorgenommen  werden.  Die  Frage  der  An¬ 
legung  der  Zange  ist  hier  bei  todtem  Kinde  nicht  zu  erörtern,  obwohl 
zwar  in  manchen  Fällen  ein  Versuch,  der  rascheren  Entbindung  wegen, 
gemacht  werden  kann,  bevor  mit  der  Kephalotripsie  begonnen  wird. 
Litzmann  aber  glaubt,  dass,  wenn  der  Kopf  nicht  aus  ungünstiger 
Stellung  gebracht  werden  konnte  und  das  Kind  abgestorben  ist,  der 
Keplialotriptor  besser  anzulegen  sei,  das  heisst  dessen  Blätter  besser 
zu  Schlüsse  gebracht  werden  können,  als  die  Zangenlöffel. 

Nachdem  aber  nun  das  zweite  Unglück  geschehen  war,  hatte  ich 
die  Berechtigung  die  Laparotomie  auszuführen?  Ich  musste  mir  die 
folgenden  Fragen  vorlegen:  1.  Kann  überhaupt  ohne  jeglichen  Eingriff, 
nachdem  der  Kopf  in  der  Bauchhöhle  lag,  eine  Erhaltung  des  Lebens 
möglich  sein,  besonders  bei  schon  bestehender  Tympanie  des  Uterus, 
und  2.  konnte  bei  der  Laparotomie  und  Entfernung  des  Kopfes  und 
den  übrigen  im  voraus  nicht  zu  übersehenden  nothwendigen  Opera¬ 
tionen  mit  einiger  Aussicht  auf  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  ge¬ 
rechnet  werden? 

Die  erste  Frage  musste  ich  unter  den  obwaltenden  Umständen 
rundweg  verneinen.  Schröder  sagt:  „Am  schnellsten  deletär  ver¬ 
laufen  die  Fälle,  in  denen  schon  während  der  Geburt  fötide  Sekre¬ 
tionen  und  Gasentwickelung  im  Genitalkanal  aufgetreten  waren.  We¬ 
niger  leicht  wäre  die  Entscheidung  gewesen,  wenn  der  Kindsschädel 
im  intakten  Uterus  gelegen  und  die  Entfernung  per  vias  naturales  nicht 
gelungen  wäre.  Dass  lange  Zeit,  ohne  Schaden  für  die  Mutter,  Theile 
des  Kindskopfes  in  der  Uterushöhle  verharren  können,  haben  wir  ja 
oben  in  Valenta’s  Fall  schon  gesehen.  Freund  veröffentlicht  sogar 
die  Geschichte  einer  Frau,  die  zehn  Jahre  nach  Abreissung  des  Kinds¬ 
schädels  noch  Theile  desselben  im  Uterus  trug. 

Auf  die  zweite  Frage  musste  ich  mir  nach  reiflicher  Ueberlegung 
sagen,  dass  ich  einer  Indicatio  vitalis  durch  die  Laparotomie  genüge. 
Zur  Beurtheilung  der  Frage  selbst,  ob  exspektatives  oder  chirurgisches 
Vorgehen  bei  Uterusruptur  angezeigt  ist,  kann  mein  Fall  nicht  bei¬ 
tragen,  da  es  sich  nicht  um  einfache  Ruptur  handelte.  Aber  ange¬ 
nommen,  es  wäre  gelungen,  den  Kopf  per  vias  naturales  zu  entfernen, 
so  glaube  ich  doch,  dass  unter  gegebenen  Umständen  exspektativem 
Verfahren  der  Vorzug  hätte  eingeräumt  werden  müssen.  So  sind  doch 
in  der  Litteratur  Fälle  verzeichnet,  die  trotz  äusserst  schwerer  Vex-- 
letzung  des  Uterus  bei  exspektativem  Verfahren  zur  Heilung  gelangten. 
Leopold  berichtet  zum  Beispiel  über  vier  Fälle  von  Uterusruptur,  die 
mit  Tamponade  behandelt  wurden.  Einer  davon,  der  sich  durch  ge¬ 
waltige  Verletzungen  des  Uterus  auszeichnete  und  ebenfalls  mit  Tampo¬ 
nade  günstig  verlief,  zeigt  evident,  dass  sogar  bei  den  höchsten  Graden 
der  Zerreissung  des  Uterus  noch  Aussicht  für  die  Heilung  geboten 
sein  kann.  In  unserem  Falle  wäre  ohne  Zweifel,  falls  der  Exitus 
nicht  gedroht  hätte,  die  Entfernung  des  Uterus  nach  Porro  am 
Platze  gewesen,  um  möglichst  den  Infektionsheerd  zu  entfernen  und 
einer  Sepsis  vorzubeugen. 

So  lehrreich  dieser  Fall  in  gebui-tshilflicher  Beziehung  ist,  so  sehr 
hat  er  auch  Anrecht  auf  allgemeine  sowie  forensische  Bedeutung,  ln 
den  Rahmen  meiner  Veröffentlichung  diese  Besprechung  aufzunehmen, 
ist  jedoch  nicht  meine  Absicht.  Ich  begnüge  mich  daher  damit,  diesen 
Fall  der  Litteratur  einveideibt  zu  haben,  und  es  wäre  wünschenswert!), 
dass  übeiliaupt  derartige  oder  'ähnliche  Fälle  veröffentlicht  würden. 
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Fr.  Neugebauer  (Warschau)  verfügt,  wie  mir  durch  briefliche  Mit- 
theilung  bekannt  ist,  über  70  Fälle,  von  denen  20,  also  rund  ein  Drittel 
bis  jetzt  nicht  publizirt  sind  und  nur  durch  briefliche  Correspondenz 
ihm  mitgetheilt  wurden.  Jedenfalls  würde  man  Neugebauer  zu 
grossem  Danke  verpflichtet  sein,  wenn  er  durch  Veröffentlichung  seiner 
Zusammenstellung  die  Kasuistik  bereicherte. 

Nachtrag.  Nachdem  mein  Aufsatz  schon  in  Correktur  zurück¬ 
gegangen  war,  erschien  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  7 
und  8,  von  Franz  Neugebauer,  Warschau:  „70  Beobachtungen  von 
schwieriger  Entfernung  des  kindlichen  Schädels  oder  einzelner  Knochen 
desselben  ex  utero  bei  mehr  oder  weniger  protrahirter  Retention  nach 
Dekapitation  oder  Abreissung  des  Rumpfes  vom  Schädel  bei  Extraktion 
des  Kindes  an  den  Füssen.“  An  dieser  Stelle  will  ich  Neugebauer 
für  die  Veröffentlichung  Dank  sagen  und  mit  ihm  wünschen,  dass 
weitere  kasuistische  Mittheilungen  vorkommenden  Falles  folgen  mögen. 

Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Städtische  Gesundheitsämter. 

Von  Dr.  Ascher,  Kreisassistenzarzt  in  Königsberg  i.  Pr. 

Das  neue  Kreisarztgesetz  und  die  darauf  basirende  Dienstanweisung 
haben  dem  beamteten  Arzt  in  Preu.ssen  eine  grosse  Reihe  befriedigender 
Aufgaben  gestellt,  aus  denen  als  besonders  dankenswerth  hervorgehoben 
werden  mag,  dass  er  belehrend  und  anregend  wirken  soll.  Zu  diesem 
Zweck  soll  er  sich  auf  der  Höhe  der  Wissenschaft  halten  und  anderer¬ 
seits  im  Stande  sein,  kleinere  bakteriologische,  chemische  und  hygie¬ 
nische  Untersuchungen  selbständig  auszuführen.  Es  wird  von  ihm 
nicht  nur  eine  Menge  wirtschaftlicher  Kenntnisse,  sondern  mindestens 
ebensoviel  wissenschaftlicher  verlangt,  und  bedenkt  man,  dass  im  all¬ 
gemeinen  der  beamtete  Arzt  auch  in  der  gerichtlichen  Medizin  und  in 
der  Unfallbegutachtung  und  auch  in  der  allgemeinen  Medizin  bewan¬ 
dert  sein  muss,  so  wird  man  wohl  zugeben,  dass  ihm  nach  Möglichkeit 
seine  Aufgabe  erleichtert  werden  muss  und  dass  ihm  vor  allem  alle 
Kleinarbeit  abgenommen  werden  soll,  damit  er  den  Eifer  für  seine 
wissenschaftliche  Fortbildung,  die  Möglichkeit,  anregend  und  belehrend 
zu  wirken,  nicht  verliere.  Dieser  letztere  Gedankengang  lag  auch  der 
Einrichtung  der  Gesundheitsaufseher  zu  Grunde,  die  bei  Gelegenheit 
der  vorjährigen  Pestabwehr  in  allen  preussischen  Häfen  eingesetzt 
wurden;  hier  wurde  ganz  besonders  betont,  dass  der  Hafenarzt  nicht 
in  dem  Einerlei  und  der  seiner  nicht  würdigen  Kleinarbeit  ermüden 
und  den  Sinn  für  die  Wissenschaft  verlieren  solle,  während  anderer¬ 
seits  der  Kleindienst  vielleicht  noch  besser  von  geeignet  ausgebiideten 
Unterbeamten  ausgeführt  werden  könne. 

Noch  mehr  aber  als  für  den  immerhin  begrenzten  Hafendienst 
müssen  deshalb  dieselben  Gründe  für  die  Einstellung  von  Hilfskräften 
für  den  beamteten  Arzt,  namentlich  in  grösseren  Städten,  ausschlag¬ 
gebend  sein.  Hier  sind  es  zwei  Gebiete,  auf  denen  solche  Subaltern¬ 
beamte  gute  Dienste  leisten  können:  die  Infektionskrankheiten  und 
die  Wohnungshygiene.  —  Bei  der  Ermittelung  von  Typhus,  Scharlach, 
Masern  kommen  in  der  grossen  Stadt,  wo  man  von  einer  Krankheit 
eines  Thür  an  Thür  wohnenden  Nachbarn  oft  erst  beim  Erscheinen  der 
Desinfektionskolonne  oder  der  Leichenträger  etwas  erfährt,  so  viele 
Gänge,  Nachforschungen  untergeordneter  und  doch  äusserst  wichtiger 
Art  vor,  dass  Jeder,  der  sich  bemüht  hat,  dem  Zusammenhang  von 
gleichzeitig  oder  kurz  nacheinander  auftretenden  Fällen  von  Typhus, 
Scharlach  etc.  auf  den  Grund  zu  gehen,  die  Nothwendigkeit  solcher 
Hilfskräfte  ohne  weiteres  erkennen  muss.  Bedenkt  man,  welche  Mühe, 
welche  unendliche  Menge  von  Gängen  uns  die  Ermittelung  eines  her¬ 
umziehenden  Milchlieferanten  oder  der  Nachweis  von  dessem  Kunden¬ 
kreis  verursacht,  erwägt  man  ferner,  dass  gerade  in  solchen  Fällen  nur 
dann  von  einem  sanitätspolizeilichen  Einschreiten  ein  Nutzen  erwartet 
werden  kann,  wenn  man  möglichst  früh  einem  solchen  Milch  aus  einem 
Typhus-,  Scharlach-  etc.  Hause  bringenden  Lieferanten  auf  die  Spur 
kommt,  so  wird  man  ohne  weiteres  zugeben,  dass  hier  einerseits  eine 
ausserordentlich  wichtige,  aber  von  dem  beamteten  Arzt  mit  seiner 
beschränkten  Zeit  nicht  gut  zu  leistende,  andererseits  aber  auch  von 
einem  Subalternbeamten  sehr  gut  zu  erledigende  Aufgabe  vorliegt. 

Eine  zweite  Aufgabe  für  die  Subalternbeamten  bei  ansteckenden 
Krankheiten  wäre  die  Beaufsichtigung  der  in  ihrem  Verlaufe  noth- 
wendigen  täglichen  Desinfektion  der  Abgänge,  Wäsche,  der  Isolirung 
der  Umgebung,  kurz  Dinge,  die  weitaus  wichtiger  sind  als  die  nach 
Ablauf  der  Krankheit  erforderliche  Desinfektion  der  Wrohnung,  und, 
was  wohl  die  Hauptsache  ist,  die  Belehrung  darüber,  z.  B.  mit  Hilfe 
gedruckter  Anweisungen,  wie  sie  der  Düsseldorfer  Aerzteverein  vor 
mehreren  Jahren  herausgab.  Ganz  besonders  gilt  diese  Belehrung  über 
tägliche  Desinfektion  von  Abgängen  des  Kranken,  also  auch  des  Aus¬ 
wurfes,  und  die  Controlle  über  die  richtige  Ausführung  von  der  Tuber¬ 
kulose.  Ferner  kann  ein  Subalternbeamter,  ebenso  wie  dies  die  Ge¬ 
sundheitsaufseher  im  Hafen  zu  thun  haben,  bei  der  Isolirung  der  Pa¬ 
tienten  und  deren  Angehöriger  helfen. 

Ein  ebenso  weites  Feld  der  Thätigkeit  bietet  sich  ihm  aber  auch 
in  der  ständigen,  von  Zeit  zu  Zeit  wiederkehrenden  Beaufsichtigung 
von  kleineren  Wohnungen  (unter  drei  Wohnräumen),  Schlafstellen, 
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Kostgängern  u.  s.  w.,  wie  dies  Pistor  in  seinem  Aufsatz:  Anstellun 
von  Gesundheitsaufsehern  in  Berlin  (Deutsche  Vierteljahrsschr.  für  offen 
liehe  Gesundheitspflege  1890)  weiter  ausgeführt  hat.  Durch  den  imMäi 
dieses  Jahres  erfolgten  Ministerialerlass,  betreffend  das  Wohnung: 
wesen,  sind  die  Gemeinden  auf  die  Wohnungsinspektion  hingewiese 
worden;  in  Bayern  und  Württemberg,  früher  schon  in  Hessen,  sin 
Wohnungsämter  geschaffen  worden,  in  Hamburg  giebt  es  Gesundheit: 
ämter  mit  den  oben  geschilderten  Beamten,  die  allerdings  lediglich  i 
der  Wohnungshygiene  thätig  zu  sein  haben,  sodass  es  wohl  angebracl 
wäre,  dem  Gedanken  eines  städtischen  Gesundheitsamtes  mit  Hilf 
kräften,  die  sowohl  Bureau-  als  auch  Aussendienst,  namentlich  abe 
den  letzteren,  zu  versehen  haben,  näher  zu  treten. 

Diesen  Aemtern  müssten  die  ansteckenden  Krankheiten  direkt  g( 
meldet  werden,  damit  kein  Aufschub  in  der  Ermittelung  und  Abwel 
entstehe,  wie  es  jetzt  bei  dem  bureaumässigen  Erledigen  auf  de: 
Polizeiämtern  ganz  unwillkürlich  geschehen  muss.  Diese  Aemter  gebe1 
dann  die  Meldungen  weiter  an  die  Polizeibehörde;  findet  der  Vorstehe 
des  Amtes,  also  der  Kreisarzt,  es  nöthig,  sofort  einzugreifen,  so  kan 
er  nachträglich  in  Fällen,  in  denen  das  Seuchengesetz  dies  nicht  vorge 
sehen  hat,  die  Ermächtigung  der  Polizei  einholen,  ebenso  kann  polize 
lieh  Hilfe  erbeten  werden,  wenn  seinen  Anordnungen  Widerstand  ent 
gegengesetzt  wird. 

Welleicht  könnte  dieser  Punkt,  die  direkte  Meldung  von  anstecker 
den  Krankheiten,  zu  denen  auch  Scharlach,  Masern,  Tuberkulose  un< 
aus  statistischen  Gründen,  auch  Krebs  gehören  müssten,  in  der  angi 
kündigten  Ministerialverfügung  als  Ergänzung  des  Reichsseuchei 
gesetzes  Berücksichtigung  finden. 

Eine  ähnliche  Einrichtung  besteht  schon  jetzt  auf  den  Schlach 
höfen  einzelner  Grossstädte,  wo  ein  Seuchenamt  für  Thierkrankheite 
unter  Leitung  des  Kreisthierarztes  besteht,  dem  die  Meldungen  direl 
zugehen,  und  der  seine  Anordnungen  unverzüglich  trifft;  erst  dann  h 
nachrichtigt  er  das  betreffende  Polizeipräsidium.  Das  Amt  ist  allerdinj 
eine  Abtheilung  des  letzteren.  Aber  gleichgiltig,  ob  das  neue  Gesunc 
heitsamt  eine  Abtheilung  der  Polizei  oder  eine  städtische  Einrichtun 
ist,  die  Kosten  hierfür  hätte  die  betreffende  Stadtgemeinde  aufzubringei 
da  es  sich  hier  nur  um  ihr  eigenes  Interesse  handelt.  Gerade  bei  de 
Flüssigkeit  der  ganzen  Materie  sollte  eine  oder  die  andere  Gemeind 
einen  solchen  Versuch  machen,  der  vorbildlich  für  alle  anderengrosse 
Städte  werden  könnte  und  ohne  gesetzgeberischen  Akt  sich  sehr  wol 
ermöglichen  Hesse. 


A.  Joliue,  Der  Laienfleischbeschauer.  Leitfaden  für  den  Untei 
rieht  in  der  Laienfleischbeschau  und  für  die  mit  deren  Prüfung  um 
Beaufsichtigung  beauftragten  Veterinär-  und  Medizinalbeamten.  Berlin 
Parey,  1901.  475  S.  mit  231  Textabbildungen.  6,50  M. 

Das  Buch  enthält  in  seinen  ersten  Kapiteln  die  gesetzlichen  Grüne 
lagen  für  die  Fleischbeschau,  und  zwar  für  das  Reich  und  Sachse 
vollständig,  für  Preussen  die  sämmtlichen  irgendwie  wichtigen  Bestin 
mungen.  Es  folgt  die  Anatomie  der  Schlachtthiere  und  ein  Kapib 
über  Schlachtung  und  Fleischverarbeitung.  Der  zweite  Theil  dt 
Buches  bringt  die  allgemeinen  Grundsätze  für  die  Beurtheilung  de 
Fleisches  als  Nahrungsmittel  und  die  Befugnisse  des  Fleischbeschaue)1 
sowie  die  Grundsätze  über  Einrichtung  einer  Durchführung  einer  al 
gemeinen  Schlachtvieh-  und  Fleischbeschau  und  die  Ausführung  de 
Beschau.  In  dem  nächsten  Kapitel  werden  die  den  Beschauer  inte 
essirenden  Krankheiten  der  Thiere  behandelt;  ein  besonderes  kleine. 
Kapitel  ist  den  von  den  normalen  zwar  abweichenden,  aber  nicl 
eigentlich  krankhaften  Zuständen  der  Schlachtthiere  und  ihres  Fleischt 
gewidmet. 

Das  ganze  Buch  ist  mit  der  an  dem  Autor  bekannten  Glätte  un 
Klarheit  des  Stiles  geschrieben  und  bietet  auch  dem  Arzt,  der  sich  ft 
die  vorliegenden  Fragen  interessirt  oder,  wie  der  beamtete  Arzt,  oriei 
tiren  möchte,  das  Wissenswerthe  in  grosser  Vollständigkeit.  Ein  gute 
Sach-  und  Namenregister  ermöglicht  ein  rasches  Auffinden.  Einer  be, 
sonderen  Empfehlung  des  Buches  bedarf  es  nicht,  denn  ein  Werk,  be 
welchem  sich  nach  :5/i  Jahren  bereits  eine  zweite  Auflage  nöthig  mach 
empfiehlt  sich  selbst.  Gärtner  (Jena). 


A.  Pfuhl,  Massenerkrankung  nach  Wnrstgenuss.  Zeitschrift  ft 

Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXV,  2.  Heft. 

Einleitend  hebt  Pfuhl  hervor,  dass  Fleisch-  und  Wurstvergiftunge: 
durch  die  Lebensthätigkeit  verschiedener  Mikroorganismen  hervo 
gerufen  werden.  Es  stehe  jedoch  im  Einzelfall  nicht  fest,  ob  m 
eine  Mikrobenart  oder  mehrere  die  Vergiftung  veranlassten,  ob  da 
infektiöse  oder  toxische  Antheil  der  Erreger  überwiegt.  Pfuhl  i: 
der  Ueberzeugung,  dass  es  den  heutigen  Untersuchungsmethoden  noc 
nicht  gelinge,  alle  Erreger  der  Vergiftungen  nachzuweisen,  da  wol: 
manche  abnorm  klein  seien,  sich  nicht  färben,  ausserhalb  ihres  Wirthe 
bezw.  des  sie  bergenden  Substrats  nicht  wachsen  u.  s.  w. 

Die  den  Untersuchungen  Pfuhl ’s  zu  Grunde  liegende  Masse) 
erkrankung  nach  Wurstgenuss  betraf  81  Soldaten,  welche  abends  gege; 
7  Uhr  sogenannte  „Rinderwurst“  genossen  hatten  und  von  11  Ul: 
nachts  an  mit  Uebelkeit,  Magendrücken,  Erbrechen  und  Durchfall  e 
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mkten.  Die  Wurst  hatte  allen  Theilnelimern  ausgezeichnet  ge- 
nmeckt  und  war  bezüglich  Farbe,  Geruch  und  Geschmack  tadellos, 
war  aus  Eingeweiden,  Herz,  Düngen  und  Pansen  von  drei  Rindern 
i  Tage  der  Verabfolgung  an  die  Erkrankten  früh  angefertigt  worden. 

I  Die  chemische  Untersuchung  ergab  keine  Metallgifte,  keine  Alka- 
/de,  keine  Fäulnissprodukte,  keinen  Zusatz  von  Conservirungs-  oder 
krbemitteln;  Wassergehalt  51%,  Fettgehalt  25  %.  \  erfütterung  der 

'  urst  an  Ratten  und  Mäuse  machte  diese  Thiere  krank.  Aus  dem 
lut  einer  getödteten  und  einer  eingegangenen  Maus  wurde  eine 
(roteusart  gezüchtet,  welche  auch  aus  der  V  urst  in  reichlicher 
I  ;nge  nachzuweisen  war.  Es  erscheint  hiernach  die  Annahme  be- 
:  findet,  dass  diese  Bazillenart  auch  den  Magendarmkatarrh  der  81  Söl¬ 
ten  hervorgerufen  hatte.  Die  von  Pfuhl  gezüchtete  und  bezüglich 
rer  biologischen  Eigenthümlichkeiten  genau  untersuchte  Proteusart 
i  terscheidet  sich  von  dem  gemeinen  Fäulnissbacillus  durch  langsameres 
achsthum  und  andersartige  Verflüssigung  10%iger  Peptongelatine, 

:  lilende  Häutchen-  und  Säurebildung  und  Kapselbildung  im  Thier- 
j  rper.  Temperaturoptimum  zwischen  30  und  35°.  Am  nächsten  steht 
r  fragliche  Bacillus  dem  Proteus  mirabilis.  Nach  allem  lag  bei 
,  n  81  Erkrankten  nicht  eine  Infektion,  sondern  eine  Intoxikation  vor. 
fühl  weist  den  Gedanken  nicht  von  der  Hand,  dass  das  Gift  in 
össeren  Mengen  überhaupt  erst  im  Darm  der  Erkrankten  erzeugt 
urde.  Schill  (Dresden). 


auf  1,5  Liter  =7  Liter 


3,2  Liter  0  =  16  Liter  Luft  bei  der  Auerlicht- 
Luft  bei  der  Acetylenstundenkerze. 

Hiernach  wird  also  die  Luft  durch  Acetylenlicht  wesentlich  weniger 
verunreinigt  als  durch  Gaslicht.  Leider  aber  kommen  die  Verunreini¬ 
gungen  des  Acetylens  in  Betracht;  es  entwickeln  sich  beim  Brennen 
Schwefelwasserstoff,  organische  Schwefel  Verbindungen  und  Phosphor¬ 
säure.  Diese  Verunreinigungen  des  Acetylengases,  aus  welchen  die 
oben  genannten  Produkte  entstehen,  lassen  sich  entfernen  durch  Be¬ 
handeln  des  Gases  mit  einem  Gemisch  von  Chlorkalk  und  Bleichromat 
oder  mit  sauren  Metallsalzen  oder  Chromsäurelösung,  so  dass  also  das 
Acetylengas  nach  dieser  Richtung  hin  nunmehr  völlig  ungefährlich  ist. 

Zu  fürchten  sind  immer  noch  die  Explosionen.  Die  Explosions¬ 
gefahr  steigt  mit  der  Höhe  der  Temperatur  und  nimmt  ferner  sehr  zu 
bei  Mischung  mit  Luft.  Während  bei  Leuchtgas  die  Explosionsgrenze 
liegt  zwischen  Gemischen  von  einem  Theil  Gas  mit  4  bis  12  Theilen 
Luft,  liegt  sie  bei  Acetylengas  zwischen  '/-t  Theil  und  20  Theilen  Luft. 
Die  Explosionsgefahr  wird  abgemindert  durch  Zumischung  von  indiffe¬ 
renten  Gasen,  z.  B.  Fettgas  zu  dem  Acetylengas.  Die  zur  Zeit  für  die 
Acetylenanlagen  bestehenden  polizeilichen  Vorschriften  genügen  im  all¬ 
gemeinen,  um  eine  Explosionsgefahr  zu  verhüten.  Roeseier  wünscht 
jedoch  zur  Vermehrung  der  Sicherheit,  dass  Bestimmungen  über  die 
Art  der  Apparate  und  die  Bedienung  sowie  den  Betrieb  erlassen  werden. 

Gärtner  (Jena). 


W.  Stempel,  Ueber  die  Gefahren  der  Gasheizungsanlageu.  Zu¬ 
eich  ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hämoglobinurie.  Archiv  für 
j  inische  Chirurgie  Bd.  LXIV,  S.  2. 

Der  36jährige,  früher  stets  gesunde  College  theilt  seine  eigene 

i  rankengeschichte  mit:  zwei  schwere  Anfälle  von  akuter,  unter  Schüttel¬ 
est  und  hohem  Fieber  einsetzender  Hämoglobinurie.  Die  Anfälle 
laren  aufgetreten  nach  länger  dauernden  Operationen  in  einem  kleinen 
[septischen  Operationszimmer,  das  für  die  Warmwasserversorgung  einen 

asheizofen  enthielt.  Die  Erkrankung  war  entschieden  verursacht 
irch  die  Einathmung  der  Verbrennungsprodukte  dieses  Ofens.  Die 
asflammen  brannten  bei  mangelhaftem  Luftzutritt  und  entwickelten 
^rwiegend  Azetylen.  Vielleicht  ist  mancher  unaufgeklärte  Todesfall 
;  der  Narkose  auf  die  Verschlechterung  der  Luft  in  Folge  der  durch 
:ie  Verbrennung  des  Leuchtgases  gelieferten  schädlichen  Produkte  mit 
•  lrückzuführen,  vielleicht  erklärt  sich  hieraus  zwanglos  manche  un- 
lgenehme  Erscheinung  im  Gefolge  lang  andauernder  Operationen,  bei 
enen  eine  grössere  Menge  Menschen  in  einem  verhältnissmässig  kleinen 
ud  gewöhnlich  schlecht  ventilirten  Raume  vorhanden  sind.  Verfasser 
diliesst  mit  den  Worten:  Hinaus  mit  dem  Leuchtgas  aus  unseren 

!  perationszimmern.  _  P.  Wagner  (Leipzig). 

ii  ’ 

Oberdieck,  Ueber  Beleuchtung  mit  Petroleum.  Archiv  für  Hygiene 
|  and  XXX,  S.  229. 

Verf.  stellt  aus  älteren  Veröffentlichungen  die  Ergebnisse  der  bis- 
[  erigen  Untersuchungen  über  die  Eigenschaften  des  Petroleums  zu¬ 
sammen  und  berichtet  dabei  über  die  Fortschritte,  welche  in  der  Reini- 
■  ung  dieses  erst  in  den  Jahren  1858/60  eingeführten  Beleuchtungs- 
;  uttels  und  in  der  Construktion  der  Lampen  erreicht  worden  sind.  Im 
punzeinen  wird  der  zur  Vermeidung  der  Explosionsgefahr,  zur  Erhöhung 
er  Leuchtkraft,  zur  Lichtvertheilung  angewandten  Vorkehrungen  ge¬ 
macht,  die  Wärmeentwickelung  erörtert  und  festgestellt;  dass  durch 
ine  gut  eingerichtete  und  regulirte  Petroleumlampe  eine  nennens- 
erthe  Verunreinigung  der  Luft  nicht  stattfindet.  Den  Haupttheil  der 
i  rbeit  bilden  Mittheilungen  über  vergleichende  Untersuchungen, 

, /eiche  Verf.  selbst  unter  Wolffhügel’s  Leitung  mit  24  verschiedenen 
Petroleumlampen  ausgeführt  hat.  Das  Nähere  darüber  ist  in  der 
'riginalarbeit  nachzulesen.  Kühler  (Berlin). 

Roeseier,  Gesundheitliche  Uebelstände  und  Gefahren  der  Ace- 
ylenbeleuchtung  und  ihre  Verhütung.  Deutsche  Vierteljahrsschrift 
ir  öffentliche  Gesundheitspflege  1900,  S.  547. 

Die  Gewinnung  des  Carbamids  (CaC2)  geschieht  im  elektrischen 
ifen  aus  Kalk  und  Kohle;  es  wird  verunreinigt  durch  Schwefel,  Alu- 
linium  und  Phosphorverbindungen.  Für  die  grosse  Technik  beträgt 
.er  Reinheitsgrad  ca.  85%-  Durch  Zugabe  von  H20  entsteht  Acetylen 
>  J2H2)  und  Calciumhydrat  Ca(HO)2.  Bei  der  ZusetzuDg  von  Wasser  muss 
ermieden  werden,  dass  nicht  eine  Temperatur  über -480°  C  eintritt, 
penn  dann  zersetzt  sich  das  Acetylen,  und  es  treten  Körper  verschie- 
ener  Art  auf,  welche  die  Leitung  und  Brenner  verschmieren.  Man 
etzt  das  Wasser  zu  in  Tropf-,  Tauch-  und  Einwurfapparaten,  die  letz- 
feren  sind  die  besten,  weil  sie  vermöge  der  grossen  Wassermenge  die 
|  tarke  Wärmebildung  nicht  zulassen.  Das  Acetylengas  an  sich  ist  fast 
I  ngiftig,  jedenfalls  erheblich  weniger  giftig  als  Leuchtgas.  Die  Ver- 
iftung  verläuft  unter  dem  Bilde  der  Asphyxie,  eine  Beizung  des  Ner- 
I  ensystems  scheint  nicht  stattzufinden.  1  cbm  reines  Acetylen  ver- 
'  rennt  zu  1  cbm  H20  und  2  cbm  C02,  während  1  cbm  Leuchtgas  (mit 
J3  g  H  und  325  g  C)  1,3  cbm  Wasserdampf  und  0,6  cbm  Kohlensäure 
1  efert.  Da  das  Acetylenlicht  pro  Stundenkerze  nur  0,6  Liter,  ein  Auer- 
t  cht  aber  2,7  Liter  Leuchtgas  verzehrt,  so  wird  von  ersterem  pro 
:  itunde  0,6  Liter  H20  und  1,2  Liter  C02,  von  letzterem  aber  3,5  Liter 
i  IaO  und  1,6  Liter  C02  erzeugt.  Der  Sauerstoffconsum  stellt  sich  auf 


Markl,  Ein  neuer  Apparat  für  die  aräometrische  Bestimmung 
der  Mauerfeuchtigkeit.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXXVIII,  Heft  4. 

Verfasser  hat  zur  praktischen  Ausführung  der  von  ihm  angegebenen 
Methode:  den  Wassergehalt  des  Mörtels  mit  hochgradigem  Alkohol  auf¬ 
zunehmen  und  aräometrisch  zu  bestimmen,  einen  kleinen  handlichen 
Apparat  construirt,  der  im  wesentlichen  aus  zwei  Glaszylindern  besteht, 
von  denen  der  eine  reinen  Alkohol,  der  andere  die  gleiche  Menge 
Alkohol  nach  5  Minuten  langem  Schütteln  mit  20  g  des  zu  unter¬ 
suchenden  Mörtels  aufnimmt.  In  den  Zylindern  hängen  zwei  ganz 
gleich  gearbeitete  Aräometer,  an  deren  Theilstrichen  direkt  die  Mörtel¬ 
feuchtigkeit  (—  der  Differenz  des  Aräometerstandes)  abgelesen  werden 
kann.  Gewichtsanalytische  Controllmessungen  haben  ergeben,  dass  die 
so  erhaltenen  Angaben  bis  auf  7-i%  genau  sind.  Schmidt  (Berlin). 


Therapeutische  Neuigkeiten. 

Von  den  neueren  Ichthyolverbindungen  haben  sich  Iclithargan  und 
Ichthoform  bewährt.  Das  letztere  wendete  Unna  in  Form  einer  Zink¬ 
oxyd-Kieselgurpaste  an  und  hatte  bei  den  umschriebenen  pityriasi-  und 
psoriasiformen  Ekzemen  gute  Erfolge.  Das  Ichthargan  bewährt  sich 
ihm  als  keratoplastisches  Mittel  in  Form  eines  1 — 5%igen  Talcum- 
puders  bei  alten  hartnäckigen  Unterschenkelgeschwüren.  Dasselbe 
Mittel  verwendete  Rietema  in  Rotterdam  bei  der  chronischen  Gonor¬ 
rhoe  mit  sehr  günstigem  Erfolge.  Zur  J  an  et 'sehen  Spülung  gebrauchte 
er  eine  Lösung  von  1:10  000  bis  5000,  zur  Instillation  2  %ige  Lösungen. 
(Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXH,  No.  1.  u.  2.) 

Grosglik  in  Lodz  kam  auf  Grund  der  von  ihm  mit  Protargol 
behandelten  Fälle  von  akuter  und  subakuter  Gonorrhoe  zu  dem  Re¬ 
sultat,  dass  dieses  Mittel  nicht  die  ihm  von  Neisser  nachgerühmten 
Vorzüge  vor  anderen  Trippermitteln  besitzt.  Es  darf  nicht  in  zu  star¬ 
ker  Lösung  angewendet  werden  und  wirkt  nur  langsam  gonococcen- 
tödtend.  Es  verhütet,  selbst  frühzeitig  angewendet,  die  Complikationen 
nicht,  wenn  sie  auch  vielleicht  etwas  seltener  als  bei  anderen  Mitteln 
auftreten.  Es  muss  stets  mit  antiseptisch-adstringirenden  Mitteln  nach¬ 
behandelt  werden.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXH, 
No.  3.) 

Leven  behandelt  seine  Fälle  von  Pityriasis  versicolor  und  Herpes 
tonsurans  vesiculosus  mit  Oleum  terebinthinae  rectificat.  mit  gutem 
Erfolge.  Bei  der  ersteren  liess  er  die  befallenen  Partieen  oder  bei  zu 
grosser  Ausdehnung  ein  Theil  derselben  mit  einem  Flanelllappen 
fünf  Minuten  lang  täglich  abreiben.  Bei  der  Sycosis  liess  er  auf  die 
erkrankte  Stelle  morgens  und  abends  etwa  sechs  Tage  lang  einen  mit 
Terpentinöl  getränkten  Leinenlappen,  welcher  etwas  grösser  als  die 
erkrankte  Partie  war,  auflegen.  Nach  Abstossung  der  Epidermis  wurde 
die  erkrankte  Stelle  durch  indifferente  Salben  zur  Abheilung  gebracht. 
(Bei  ausgedehnterer  Anwendung  kann  ich  nur  Vorsicht  anrathen,  da 
ich  bereits  bei  relativ  kleinen  Mengen  Intoxikationserscheinungen  ge¬ 
sehen  habe,  und  ist  stets  der  Urin  zu  untersuchen.  Ref.)  (Monatshefte 
für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  4.) 

Unna  empfiehlt  als  Ersatzmittel  für  Ichthyol  bei  Patienten, 
welche  sich  in  Folge  übergrosser  Empfindlichkeit  der  Geschmacks¬ 
nerven  und  des  Magens  an  dieses  nicht  gewöhnen  können,  das  Ichthyol- 
calcium.  Gleichzeitig  weist  er  darauf  hin,  dass  sich  ihm  das  Ferricli- 
thol  (Iclithyoleisen),  besonders  bei  chronischen  Angioneurosen  (Urti¬ 
caria,  Lichen  urticatus,  Purpura  und  Hydroa),  bei  tertiärer  Syphilis  und 
Lupus,  Varicen  und  derartigen  Hautkrankheiten,  welche  eine  längere 
Arsenkur  (wie  Lichen,  Pemphigus,  Nagelekzem  u.  a.)  erfordern,  be¬ 
währt  habe.  Diese  Präparate  sind  in  Tablettenform  zu  haben  und  sind 
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geruch-  und  geschmacklos.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie 
Bd.  XXXII,  No.  5.) 

Zechmeister  empfiehlt  zur  Behandlung  der  Sycosis  liyphogenes 
die  Bad  io  th  er  ap  i  e,  von  der  er  gute  Dauererfolge  sah.  Er  räth, 
nicht  zu  harte  Vacuumröhren  und  mässig  starke  Ströme  von  nicht  zu 
langer  Dauer  zu  benutzen.  Tritt  Hautreizung  ein,  so  muss  die  Be¬ 
handlung  einige  Tage  unterbrochen  werden.  Wegen  der  genaueren 
Details  der  Ausführung  muss  ich  auf  das  Original  verweisen.  (Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  7.) 

Beck  in  Budapest  behandelte  einen  Fall  von  sehr  ausgedehntem 
Naevus  papillomatosus  universalis  mit  Thyreoidin,  nachdem  die  ge¬ 
wöhnlichen  Schälmittel  versagt  hatten.  Er  kam  darauf,  weil  der  Knabe 
eine  auffallend  kleine  Schilddrüse  hatte.  Es  wurde  eine  bedeutende 
Besserung  erzielt;  jedoch  musste  die  Behandlung  in  Folge  der  Intoxi¬ 
kationserscheinungen  abgebrochen  werden,  ohne  dass  eine  vollständige 
Heilung  eintrat.  Nebenbei  war  auch  Parader  Arsenwasser  verabreicht 
worden.  (Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXII,  No.  9.) 

Moritz  Cohn  (Hamburg). 


Therapeutische  Antiquitäten. 

Mittel  gegen  Giclit  (wohl  1542). 

Der  Landgraf  Philipp  von  Hessen  besuchte  1524  seine  Schwester, 
Elisabeth  in  Bochlitz,  als  der  Eath  dieser  Stadt  grade  Anstalt  gemacht 
hatter  fünf  Mordbrenner  „schmauchen  und  verbrennen“  zu  lassen.  Hes¬ 
sische  und  herzoglich-sächsische  Aerzte,  darunter  zwei  (Professoren“?) 
aus  Leipzig,  waren  zugegen  und  ersuchten  darum,  dass  einer  der  De¬ 
linquenten  „nur  gehenkt“  und  der  Leichnam  dann  ihnen  überlassen 
werde.  Dies  geschah,  und  die  Sezirung  fand  auf  dem  dortigen  Rath- 
hause  statt.  V  ährend  dieser  Arbeit  kam  eine  gichtbrüchige  Frau  zu 
dem  Tische  herangekrückt  und  bat  die  Aerzte  um  Hilfe.  Diese 
schenkten  nun  — -  auch  abergläubisch  - —  der  Kranken  „Arme  und 
Schienbeine“  ihres  Studiums,  damit  sie  dieselben  an  den  Ofen  lege 
und  den  Abtrauf  in  einem  G-efässe  als  Einreibemittel  auffange.1)  Die 
Geplagte  befolgte  das  Kezept  freilich  nicht  vorschriftsmässig,  vielmehr 
trank  sie  die  warme  Fettbrühe  mit  warmem  Bier2)  und  war  —  am  fol¬ 
genden  Tage  „gesund“ - . 

Dr.  jur.  Theodor  Distel  (Blasewitz). 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
vom  4.  November  demonstrirte  Herr  Michaelis  vor  der  Tagesordnung 
Degenerationsformen  von  Pneumococcen,  die  er  in  serösen  Pleuritiden 
gefunden  hatte.  Sodann  hielt  Herr  Brat  den  angekündigten  Vortrag: 
Ueber  die  Bedeutung  des  Leims  als  Nährmittel  und  ein  neues  Nähr¬ 
präparat  „Gluton“.  An  der  Diskussion  betheiligten  sich  die  Herren 
Senator,  Klemperer,  Blumenthal,  Ewald,  Fürbringer,  Albu 
und  Brat.  Der  Best  der  Sitzung  wurde  durch  eine  kurze  Mittheilung 
des  Herrn  Litten  über  zwei  neue  Medikamente,  Agorin  und  Salochinin, 
ausgefüllt. 

Wie  wir  mit  Befriedigung  erfahren,  kann  die  Fortexistenz  der 
dritten,  unter  Senator ’s  Leitung  in  der  Charite  bestehenden  medi- 
zinischenKlinik  nunmehr  als  gesichert  angesehen  werden.  Die  Klinik 
wird  mit  dem  in  der  Ziegelstrasse  zu  errichtenden  Neubau  für  die  medi¬ 
zinische  Universitätspoliklinik  verbunden  werden  und  ungefähr  75  Betten 
umfassen.  Die  betreffende  Position  wird  bereits  in  den  nächstjährigen 
Etat  eingestellt  werden. 

—  Der  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  hat  den  Eisenbahn- 
dii  ektionen  mitgetheilt,  dass  es  zwar  den  bisherigen  Bestimmungen  der 
Bahnarztverträge  entspricht,  wenn  die  Bahnärzte  Gutachten  und  Be¬ 
scheinigungen  in  dienstlichen  Angelegenheiten  der  Beamten  im  all¬ 
gemeinen  nur  auf  Erfordern  der  Eisenbahndirektionen  und  deren  nack¬ 
geordneten  Dienststellen  ausstellen,  jedoch  soll  damit  den  Beamten 
nicht  die  Möglichkeit  versagt  werden,  in  dringlichen  Fällen  zu  dienst¬ 
lichen  oder  persönlichen  Zwecken  von  den  Bahnärzten  unmittelbar 
Gutachten  und  Bescheinigungen  einzuholen.  Von  den  Bahnärzten 
wird  demnach,  worauf  sie  aufmerksam  gemacht  werden  sollen,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  sie  unbeschadet  der  vertraglichen  Verpflichtungen  den 
bezüglichen  Anträgen  der  Bediensteten  in  geeigneten  Fällen  ent¬ 
sprechen  werden. 

—  Der  neubegründete  Berliner  Verein  für  Schulgesund¬ 
heitspflege  hielt  am  29.  Oktober  seinen  ersten  öffentlichen  Vortrags¬ 
abend  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  A.  Baginsky.  Nach  einleitenden 
Begrüssungsreden  der  Herren  Baginsky  und  Eulenburg  sprachen 

*)  Fallsüchtige  schreiben  dem  warmen  Blute  Geköpfter  Heilkraft 
zu  u.  s.  w. ;  man  vergl.  auch  im  Neuen  Archiv  für  sächsische  Geschichte 
und  Alterthumskunde  IX  (1888),  159  f. 

-)  Das  geht  noch  über  die  mit  einem  gehenkten  Bürgermeister  ge- 
mästeten  Krebse,  die  im  Sommer  1511  zu  Erfurt  überaus  gesucht  waren! 
(»Magazin  der  sächsischen  Geschichte“  n,  1785,  S.  69). 


Baginsky:  „Zur  Geschichte  der  Schulhygiene“,  Wehmer  über  L 
Ziele  der  Schulhygiene,  und  Kemsies  über  Arbeitstypen  bei  Schüln 
(mit  graphischen  Demonstrationen).  Die  Versammlung,  zu  der  Q 
zahlreiches  Herren-  und  Damenpublikum  sich  eingefunden  hatte,  k:3 
als  ein  wohlgelungenes  Debüt  des  neuen  Vereins  angesehen  v\. 
den.  Die  Verhandlungen  desselben  werden  in  der  vom  Allgemein^ 
deutschen  Verein  für  Schulgesundheitspflege  herausgegebeij 
Zeitschrift  „Gesunde  Jugend“  (Verlag  von  Teubner  in  Leipzig)  pu . 
zirt  werden. 

—  Der  Deutsche  Verein  für  Volkshygiene  hat  die  Bec) 
einer  juristischen  Person  erhalten.  Als  solche  ist  er  in  der  La 
ein  Vermächtniss  des  jüngst  verstorbenen  Bentiers  Plaut  (Leip2, 
in  Höhe  von  5000  M.  in  Empfang  zu  nehmen. 

—  Das  Polizeipräsidium  beabsichtigt,  zur  besseren  U  eb  erwachu 
der  sogenannten  Haltefrauen,  d.  h.  derjenigen  Frauen,  die  freu 
Kinder  unter  vier  Jahren  gegen  Entgelt  in  Pflege  haben,  vorläufig  ze 
Helferinnen  mit  einem  Jahresgehalt  von  je  500  M.  anzustellen.  I 
hauptsächlichste  Aufgabe  einer  solchen  Helferin  würde  darin  besteh 
jede  in  dem  ihr  überwiesenen  Bezirke  wohnhafte  Haltefrau  in  bestimmt 
Zwischenräumen  zu  besuchen  und  Missstände,  z.  B.  unzureicheri 
Pflege  des  Haltekindes  u.  s.  w.  dem  Polizeipräsidium  zur  Anzeige 
bringen.  Gebildete,  rüstige  Damen,  nicht  über  40  Jahre  alt,  die  s 
um  eine  dieser  Stellen  bewerben  wollen,  mögen  sich  unter  Einreiclu, 
eines  selbstgeschriebenen  Lebenslaufs  schriftlich  an  Abtheilung  ! 
des  Polizeipräsidiums  wenden.  Nähere  mündliche  Auskunft  in  die 
Angelegenheit  wird  werktäglich  Vormittags  zwischen  11  und  1  Uhr  ; 
Zimmer  277  des  Polizeipräsidiums  (2.  Stock)  ertheilt. 

Das  erst  vor  einem  Jahre  eröffnete  Krankenhaus  in  Gro 
Lichterfelde  scheint  von  einem  besonderen  Unstern  verfolgt  zu  werd 
Erst  vor  einiger  Zeit  die  bekannte  Affaire  mit  den  Schwestern;  n 
hat  der  Leiter  der  chirurgischen  Abtheilung,  Schleich,  seine  Ste 
niedergelegt,  und  Schweninger  —  ist  geblieben.  Dieser  soll,  wie 
heisst,  als  ärztlicher  Direktor  die  Einlegung  der  chirurgischen  Krank 
unter  die  übrigen  angeordnet  und  sich  ein  Superarbitrium  über  < 
vorzunehmenden  operativen  Eingriffe  Vorbehalten  haben. 

Die  neue  bayerische  Gebührenordnung  für  ärztlic 
Dienstleistungen  in  der  Privatpraxis  ist  erschienen. 

—  In  Sachsen-Weimar  ist  unter  dem  15.  Juli  d.  J.  eine  ne 
Prüfungsordnung  für  Bezirksärzte  erlassen  worden. 

'  '  Am  19-  dieses  Monats  wurde  im  Hörsaale  des  physiologisch 
Instituts  der  Heidelberger  Universität  eine  Gedenktafel  mit  dem  Bi. 
niss  des  am  10.  Juni  1900  verstorbenen  Professors  und  Direktors  d 
physiologischen  Instituts,  Geheimraths  Dr.  Wdlly  Kühne,  feierlich 
enthüllt.  Die  Gedächtnissrede  hielt  Geh.-Eath  Prof.  Dr.  Theod 
Leber. 

‘  Per  Regierungsrath  a.  D.  Dr.  Tjaden  ist  zum  Direktor  d 
bakteriologischen  Instituts  in  Bremen  ernannt  worden. 

Zum  Chef  des  militärärztlichen  Of  fiziercorps 
Oesterreich  wurde  an  Stelle  des  Generalstabsarztes  Nagy,  Biti 
vom  Rothkreuz,  der  Generalstabsarzt  Dr.  Josef  Uriel  ernannt. 

'  Generalchirurg  Prof.  W.  Taylor  in  London  ist  zum  Genert 
arzt  der  englischen  Armee  ernannt  worden. 

Ion  Oppenheims  „Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten“  ist  c; 
dritte,  erweiterte  Auflage  (bei  S.  Karger,  Berlin  1902)  soeben  ( 
schienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Freiburg  i.  B.:  Hofrath  Pr 
Dr.  Thomas,  Direktor  der  medizinischen  Universitätspoliklinik,  feiet 
am  31.  v.  M.  sein  25 jähriges  Jubiläum  als  ordentlicher  Professor;  d 
ausserordentliche  Professor  in  der  medizinischen  Fakultät  Dr.  Knies  h1 
auf  die  Venia  legendi  verzichtet  und  wird  sich  künftig  allein  der  Pra> 
als  Augenarzt  widmen.  —  Giessen:  Priv.-Doz.  Dr.  Leutert  in  König 
berg  ist  als  Nachfolger  von  Prof.  Steinbrügge  zum  ausserordentlich 
Professor  und  Direktor  der  Ohrenklinik  ernannt  worden.  —  Göttinge 
Dr.  Waldvogel  und  Dr.  Bickel,  Oberarzt,  bezw.  Assistenzarzt  der  m 
dizinischen  Klinik,  haben  sich  für  innere  Medizin  habilitirt.  —  Jena:  E 
E.  Giese  hat  sich  als  Privatdozent  für  gerichtliche  Medizin  habilitii 
Königsberg:  Dr.  Scholz  hat  sich  als  Privatdozent  für  Denn 
tologie  und  Syphilis  habilitirt.  —  Rostock:  Geh.  Obermedizinalra 
Prof.  Dr.  Th.  Thierfelder,  Direktor  der  medizinischen  Klinik,  ist 
den  Ruhestand  getreten.  Zu  seinem  Nachfolger  ist  Prof.  Marth 
ernannt. 

Gestorben:  Prof.  Carl  Schuchardt,  Direktor  der  chirurg 
sehen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  in  Stettin,  daselb 
am  28.  Oktober  an  Blutvergiftung.  —  Hofrath  Dr.  Georg  Näter 
München,  Mitglied  des  Medizinalausschusses  und  hervorragender  Ve 
treter  der  ärztlichen  Standesinteressen,  am  24.  Oktober.  —  Dr.  Chievit 
Professor  der  Anatomie,  in  Kopenhagen.  —  Dr.  Yanez  y  Font,  Prl 
fessor  der  gerichtlichen  Medizin  und  Toxikologie,  in  Madrid. 

Dr.  Samuel  J.  Jones,  Professor  für  Ophthalmologie  und  Otologie, 
Chicago. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen  bürg. 


Druck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Ueber  die  praktischen  Ergebnisse  der 
neueren  Malariaforschung  und  einige  weitere 
Aufgaben  derselben.1) 

Von  Prof.  Dr.  F.  Plelin,  Kaiserl.  Regierungsarzt  z.  D. 

M.  H. !  Ein  unfreiwillig  ausgedehnter  Urlaub  hat  mich  dies- 
;  mal  von  meinem  tropischen  Wirkungskreise  lange  ferngehalten  und 
macht  es  mir  leider  unmöglich,  Ihnen  heute  über  eine  grössere 
Zahl  von  eigenen  Beobachtungen  aus  der  letzten  Zeit  zu  berichten. 

I  Auch  zur  Laboratoriumsarbeit  hat  sich  mir,  seit  ich  aus  Afrika 
i  fort  bin.  nur  auf  drei  Studienreisen  in  die  Malariagegenden  Italiens 
l  Gelegenheit  geboten.  Wenn  ich  trotzdem  jetzt,  unmittelbar  vor 
:  meiner  abermaligen  Ausreise  in  die  warmen  Länder,  der  freund- 
i  liehen  Aufforderung  des  Vorstandes  der  hygienischen  Sektion 
nachkommend,  zu  Ihnen  spreche,  so  geschieht  das,  weil  sich  in 
der  Malariahygiene  neuerdings  ein  gewisser  Gegensatz  zwischen 
Theorie  und  Praxis,  zwischen  Naturforscher  und  Arzt  bemerkbar 
j  macht.  Diesen  auszugleichen  und  eine  Einigung  der  Ansichten 
i  über  das  herbeizuführen,  was  zu  thun  ist,  um  Erfolge  draussen  im 
Felde  zu  erzielen,  liegt  aber  ebenso  sehr  im  Interesse  des  Kolo¬ 
nisten  wie  in  dem  des  Tropenarztes.  Denn  der  ist  es  doch  am 
Ende,  welcher  die  Maassregeln  ausführen  soll,  welche  die  theore¬ 
tische  Wissenschaft  ihm  angiebt,  und  zwar  unter  natürlichen  Ver- 
|  hältnissen  ausführen  soll,  welche  diese  in  mancher  Hinsicht  neuer- 
l  dings  etwas  zu  wenig  in  Rechnung  gezogen  hat. 

Gestatten  Sie  mir  eine  kurze  Betrachtung  darüber,  was  wir 
durch  die  Forschung  der  letzten  Jahre  auf  dem  Gebiete  der  Malaria- 
j  hygiene,  als  direkt  verwendbar  zum  Nutzen  unserer  Kolonisten 
draussen,  erreicht  haben,  und  einen  Ausblick  auf  die  weiteren 
!  Fortschritte,  welche  dieselbe  uns  mit  einiger  Sicherheit  für  die 
nächsten  Jahre  zu  erhoffen  berechtigt. 

Wenn  ich  als  praktischer  Kolonialhygieniker  die  Erfolg  ver- 
i  heissenden  Ergebnisse  der  Malariaforschung  überblicke,  welche  er- 
j  zielt  sind,  seit  ich  vor  dieser  Versammlung  in  Lübeck  vor  sechs 
;  Jahren  über  meine  Studien  in  Kamerun  berichtete,  so  glaube  ich 
mein  Urtheil  dahin  zusammenfassen  zu  können,  dass  wir  in  klini- 

f  . 

— - 

')  Der  zweite,  die  Malariahygiene  betreffende  Theil  ist  am  25.  Sep- 
i  tember  d.  J .  in  der  hygienischen  Sektion  der  73.  Versammlung  deut- 
j  scher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg  als  Vortrag  gehalten 
|  worden. 
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scher  Hinsicht,  für  die  Beurtheilung  und  Behandlung  des  einzelnen 
Krankheitsfalles  seither  nur  geringe  Fortschritte  gemacht  haben, 
sehr  bedeutende  dagegen  in  hygienischer  Hinsicht,  für  die  Bekämp¬ 
fung  der  Krankheit  im  grossen. 

Auf  die  eminente  praktische  Bedeutung,  welche  den  Laveran- 
schen  Blutparasiten  für  die  allgemeine  Diagnose  der  Ma¬ 
laria  zukommt,  habe  ich,  seit  ich  mich  vor  zwölf  Jahren  mit  der 
Krankheit  zu  beschäftigen  anfing,  so  häufig  hinzuweisen  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  dass  ich  es  an  dieser  Stelle  unterlassen 
kann.  Es  haben  sich  ihr  in  den  letzten  Jahren  auch  die  con- 
servativsten  unter  den  Tropenärzten  kaum  mehr  verschlossen. 
Dieselbe  ist  für  ältere  Kolonieen  mit  dichter  fluktuirender  Be¬ 
völkerung,  reichlichem  Verkehr  und  demgemäss  mannigfacher 
Pathologie  noch  viel  grösser,  als  in  unseren  tropischen  Schutz¬ 
gebieten,  wo  fieberhafte  Krankheiten,  welche  mit  Malaria  ver¬ 
wechselt  werden  könnten,  selten  sind.  Eine  gewisse  Beschrän¬ 
kung  muss  auch  die  allgemein  diagnostische  Bedeutung  der 
mikroskopischen  Blutuntersuchung  erfahren.  Zunächst  ist  nicht 
zu  leugnen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  allein  die  klinischen 
Erscheinungen  die  Diagnose  mit  Sicherheit  zu  stellen  gestatten. 
Zweitens  ist  nicht  in  gleicher  Weise,  wie  der  positive  Befund  be¬ 
weisend  für  Malaria  ist,  der  negative  Befund  beweisend  gegen  Ma¬ 
laria.  Es  ist  das  ähnlich  wie  bei  der  Tuberkulose.  Bei  der  schweren 
Tropenmalaria  ist  der  Befund  während  des  Anfalls  häufig  negativ, 
da  zu  der  Zeit  die  Parasiten  sich  in  den  inneren  Organen  an¬ 
sammeln.  Dasselbe  gilt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  der  In¬ 
kubationszeit,  und  endlich  besitzen  wir  noch  kein  unbestritten 
sicheres  Mittel,  das  Fortbestehen  der  Infektion  während  der  La¬ 
tenzperioden  durch  die  Blutuntersuchung  festzustellen. 

Was  die  spezielle  diagnos tische  Bedeutung  des  Blut¬ 
befundes  anlangt,  so  unterscheiden  wir  Tropenärzte  bereits  seit 
einigen  Jahren  zwei  Formen  von  Parasiten,  eine  grosse,  stark  pig- 
mentirte,  und  eine  kleine,  nicht  oder  sehr  wenig  pigmentirte.  Von 
der  ersteren  wussten  wir,  dass  sie  derjenigen  unserer  heimischen 
Tertiana  entspricht,  von  der  zweiten  nahmen  wir  an,  dass  sie  mit 
den  von  den  italienischen  Forschern  so  eingehend  beschriebenen 
Parasiten  der  „Sommerherbstfieber“  zum  mindesten  ausserordent¬ 
lich  nahe  verwandt  sei.  Die  Forschungen  R.  Koch ’s  haben  uns 
dann  gezeigt,  dass  neben  diesen  beiden  Parasitenarten  noch  zwei 
weitere  in  den  Tropen  verkommen,  die  uns  durch  Golgi’s  Unter¬ 
suchungen  hinlänglich  bekannten  Parasiten  der  Quartana  und  die 
der  Irregularis.  Dieselben  scheinen  aber  draussen  so  selten  zu 
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sein,  dass  sie  praktisch  nicht  wesentlich  in  Betracht  kommen. 
Ueber  die  Art  der  Beziehungen  dieser  verschiedenen  Parasiten¬ 
formen  unter  sich  besteht  auch  jetzt  noch  keine  völlige  Einigkeit, 
doch  machen  die  neueren  Untersuchungen  es  immer  wahrschein¬ 
licher,  dass  es  sich  in  der  That  um  verschiedene  Spezies  handelt 
und  nicht  nur,  wie  Laveran  und  andere  es  auch  jetzt  noch  an¬ 
nehmen,  um  blosse  Wachsthumsmodifikationen  des  gleichen  Pa¬ 
rasiten  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Disposition,  verschiedenen 
Klimas  und  vielleicht  auch  verschiedener  Zwischenwirthe.  Für 
den  Praktiker  ist  das  ja  auch  ganz  gleich,  das  ist  jedenfalls  sicher, 
dass  dem  verschiedenen  morphologischen  Verhalten  der  Parasiten 
ein  verschiedener  wohl  charakterisirter  klinischer  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  entspricht.  Aehnliche  speziell  diagnostische  Bedeutung,  wie 
die  morphologische  Verschiedenheit  der  einzelnen  Parasitenarten 
hat,  wie  uns  gleichfalls  die  Arbeiten  Golgi’s  gezeigt  haben,  das 
Entwickelungsstadium  derselben.  Wir  wissen,  dass  die  Theilung 
mit  dem  Fieberanfall  zusammenfällt,  und  konnten  schon  seit  lange, 
wenigstens  in  typischen  Fällen,  auf  Grund  der  Blutuntersuchung 
nicht  allein  die  Diagnose  im  allgemeinen,  sondern  auch  den  Typus 
der  Krankheit,  die  Zeit  des  nächsten  Anfalls  und  die  beste  Zeit 
für  die  Einleitung  der  Behandlung  feststellen. 

Was  den  klinischen  Verlauf  der  tropischen  Malaria  betrifft, 
so  wussten  wir,  dass  die  grossen,  stark  pigmentirten  Parasiten 
ausschliesslich  kurzdauernde,  mit  Schüttelfrost  beginnende  und 
mit  mehr  oder  weniger  starker  Milzschwellung  verlaufende  An¬ 
fälle  verursachen,  gefährliche  Complikationen  und  überhaupt 
direkte  Lebensgefahr  aber  so  gut  wie  niemals  bedingen,  dagegen 
eine  sehr  geringe  Neigung  zur  Spontanheilung  haben,  —  während 
die  kleine,  wenig  pigmentirte  Art  Fieber  hervorruft,  welche  meist 
ohne  Frost,  gleich  mit  Hitzegefühl  beginnen,  im  akuten  Stadium 
ohne  oder  doch  ohne  wesentliche  Milzerscheinungen  verlaufen  und 
bestimmte  schwere  Complikationen  verursachen  können,  welche 
andererseits  aber  eine  entschiedene  Neigung  zur  Spontanheilung 
haben,  wenn  aus  irgend  einem  Grunde  kein  Chinin  gegeben  wurde. 

Während  uns  wohl  bekannt  war,  dass  der  Verlauf  der  leichten 
durch  die  grossen  Parasiten  hervorgerufenen  Malariafieber  auch 
in  den  Tropen  durchaus  dem  der  heimischen  einfachen  und  dop¬ 
pelten  Tertiana  entspricht,  wussten  wir  von  der  schweren  Malaria¬ 
form  durch  die  Untersuchungen  in  Kamerun  nur  das,  dass  die  Ent¬ 
wickelungszeit  der  ursächlichen  kleinen  Parasiten  gleichfalls  einige 
40  Stunden  beträgt,  dass  sie  im  übrigen  in  praxi  dem  Tropenarzt 
unter  mannigfachen  Temperaturbewegungen,  weitaus  am  häufig¬ 
sten  als  unregelmässige  Intermittens,  aber  auch  in  selteneren 
Fällen  als  Remittens,  Continua  und  Subcontinua  entgegentritt. 
Dabei  handelte  es  sich  freilich  äusserst  selten  um  reine,  d.  h. 
durch  die  Behandlung  nicht  beeinflusste  Fälle.  Auch  der  klinische 
Forscher  auf  diesem  Gebiete,  der  zu  Hause  unbedenklich  Inter- 
mittenskranke  längere  Zeit  ohne  Chinin  beobachtet  hatte,  musste 
sich  scheuen,  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  tropischer  Malaria 
ohne  die  fast  sicher  wirkende  spezifische  Behandlung  zu  lassen, 
nachdem  er  in  einer  Malariagegend  wie  Westafrika  die  erste 
Bekanntschaft  mit  ihr  gemacht  und  sich  überzeugt  hatte,  wie 
diese  Malaria  nicht  so  selten  bereits  in  den  ersten  Tagen  zum 
Tode  führt;  er  liess  daher  die  Frage  lieber  offen,  wie  der  Ver¬ 
lauf  ist,  wenn  man  kein  Chinin  anwendet.  Die  deutsche  Malaria¬ 
commission  ist  zu  dem  Ergebniss  gekommen,  dass  die  Primär¬ 
infektion  der  durch  die  kleinen  Parasiten  hervorgerufenen  Malaria 
in  den  Tropen,  wenn  sie  nicht  durch  Chinin  beeinflusst  wird, 
unter  dem  klinischen  Bilde  der  uns  aus  der  italienischen  Litteratur 
wohlbekannten  Tertiana  maligna  verläuft,  d.  h.  einer  regel¬ 
mässigen  Intermittens  tertiana  mit  protrahirten  Anfällen.  Jedenfalls 
aber  nur,  wo  nur  eine  Parasitengeneration  im  Blute  der  Kranken 
vorhanden  ist.  Das  ist  nicht  immer  der  Fall,  und  das  zu  betonen, 
ist  dringend  nothwendig.  Ebenso  wie  Doppelinfektionen  mit  den 
gewöhnlichen  Tertianparasiten  Fieber  mit  quotidianem  Verlauf 
verursachen,  so  kommen  —  diese  Fälle  sind  offenbar  verhältniss- 
mässig  selten,  aber  in  West-  wie  in  Ostafrika  sicher  beobachtet 
worden  und  sie  sind  praktisch  ihrer  Gefährlichkeit  wegen  äusserst 
wichtig  —  Doppelinfektionen  mit  den  kleinen  unpigmentirten 
Parasiten  vor,  und  die  Anwesenheit  zweier  Parasitengenerationen 
im  Blute  bedingt  dann  einen  unregelmässig  remittirenden  oder 
continuirlichen  Verlauf  des  Fiebers. 

Im  Interesse  unserer  Kolonisten  draussen,  welche  das  Beob¬ 
achtungsmaterial  für  unsere  angehenden  Tropenärzte  abgeben, 
halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  auf  diesen  Punkt  noch  etwas  weiter 
einzugehen.  Man  begegnet  in  der  neueren  Malarialitteratur 


inländischer  wie  ausländischer  —  einer  meiner  Ansicht  nach  be-l 
denklichen  Menge  von  Fieberkurven  „unbeeinflusster“  Malaria.  Ich 
will  selbstverständlich  die  Berechtigung  einer  wissenschaftlichen 
Commission,  die  zur  Erforschung  eminent  wichtiger  Fragen  aus¬ 
geschickt  ist,  nicht  bestreiten,  auch  an  Menschen  zu  deren  Nach¬ 
theil  zu  experimentiren.  Jetzt  aber,  wo  diese  Experimente  mit 
dem  für  den  praktischen  Tropenarzt  ja  nicht  neuen  Resultat  ab¬ 
geschlossen  sind,  dass  eine  jede  schwere  Tropenmalaria  so  schnell 
wie  möglich  mit  Chinin  behandelt  werden  muss,  halte  ich  eine 
Fortsetzung  dieser  Experimente  durch  neu  herausgehende  Aerzte 
für  völlig  unverantwortlich,  und  vor  allem  möchte  ich  zu  solchen 
nicht  etwa  durch  meinen  eben  ausgesprochenen  Zweifel  Anlass 
geben,  dass  wirklich  jede  unbeeinflusste  Primärinfektion  mit  den 
kleinen  Malariaparasiten  als  Intermittens  tertiana  maligna  verläuft. 
Der  Tropenarzt,  der  auch  fernerhin  eine  grössere  Menge  unbe¬ 
einflusster  Malariakurven  nach  Hause  bringt,  beweist  meiner  An¬ 
sicht  nach,  dass  er  sich  der  Grösse  der  Gefahr,  welche  er  durch 
sein  Verfahren  seinen  Patienten  unter  Umständen  bringt,  nicht 
bewusst,  dass  seine  Erfahrung  oder  das  Maass  seines  Verant¬ 
wortlichkeitsgefühls  gering  ist.  Wir  lesen  neuerdings  in 
der  Litteratur  vielfach  von  so  glänzenden  Resultaten  in 
der  Behandlung  der  tropischen  Malaria,  dass  der  angehende 
Tropenarzt,  welcher  sich  aus  ihr  seine  Belehrung  holt,  leicht  in 
Versuchung  geräth,  dieselbe  für  eine  ziemlich  harmlose  Krankheit 
zu  halten,  mit  der  man  schon  ein  bischen  experimentiren  könne, 
und  mit  einer  Anzahl  schöner,  langer,  „typischer“  Malariakurven 
führt  man  sich  so  vortheilhaft  in  die  Litteratur  ein.  Vor  dieser 
Auffassung  und  ihren  Consequenzen  möchte  ich  an  dieser  Stelle  auf 
das  dringendste  warnen.  E>ie  Neigung,  über  Misserfolge  in  der 
Behandlung  zu  berichten,  ist  ja  im  allgemeinen  keine  sehr  grosse, 
ich  halte  es  daher  für  nützlich,  den  glänzenden  Erfolgen  An¬ 
derer  doch  auch  ein  paar  Misserfolge  entgegenzustellen,  damit 
das  Bild  einen  richtigeren  Ton  bekommt.  Ich  war  jahrelang  mit 
den  Ergebnissen  meiner  Malariabehandlung  in  Kamerun  wie  in 
Deutsch-Ostafrika  recht  zufrieden  gewesen  bis  zur  ersten  Hälfte; 
1899,  wo  ich  mich  auf  die  damals  nicht  eingeschränkte  Veröffent¬ 
lichung  hin,  dass  ein  jedes  primäres,  unbeeinflusstes  tropisches 
Malariafieber  als  Intermittens  tertiana  maligna  verlaufe,  für  berech¬ 
tigt  hielt,  in  ein  paar  solchen  Fällen  eine  Zeit  lang  ein  abwartendes 
Verfahren  auch  meinerseits  durchzuführen.  In  mehreren  Fällen 
ergab  sich  auch  die  Richtigkeit  dieser  Angabe,  die  Kranken  erhielten 
ihr  Chinin  etwas  später  und  hatten  keinen  wesentlichen  Schaden 
davon.  In  zwei  Fällen  aber  ging  es  nicht  so  gut.  Es  handelte  sich 
um  zwei  kräftige  junge  Leute,  die  erst  seit  einigen  Monaten  in 
Ostafrika  waren  und  noch  kein  Fieber  gehabt  hatten,  einen  Fak- 
toristen  und  einen  Pflanzer.  Die  Herzthätigkeit  war  eine  kräftige,, 
und  bei  dem  damaligen  Stande  der  Malariaforschung  musste  es 
durchaus  berechtigt  erscheinen,  mit  der  Darreichung  des  Chinins 
zu  warten,  bis  die  der  regulären  Tertiana  maligna  entsprechende 
Intermission  einträte.  Die  Temperatur  wurde  zwei,  respektive  drei 
Tage  auf  das  gewissenhafteste  in  kurzen  Zwischenräumen  be¬ 
stimmt,  aber  eine  Intermission  trat  nicht  ein ;  als  dann  am  dritten 
Tage  trotz  des  fortbestehenden  Fiebers  Chinin  gegeben  wurde, 
war  es  zu  spät.  Der  Kranke  reagirte  auf  dasselbe  nicht  mehr, 
die  Temperatur  schwankte  zwischen  39  und  41°,  und  in  beiden1 
Fällen  erfolgte  der  Tod  an  Herzschwäche. 

Solche  Erfahrungen  habe  ich  damals  nicht  allein  gemacht, 
Etwa  in  derselben  Zeit  wurde  mir  von  Bord  S.  M.  S.  Condor  ein! 
junger  Matrose  sterbend  ins  Hospital  nach  Tanga  gebracht  mit 
schwerer  unregelmässig  continuirlicher  Malaria  und  reichlichen 
Parasiten  im  Blute.  Der  Schiffsarzt  hatte  unter  sorgsamste^ 
Beobachtung  der  Temperatur  entsprechend  der  schematischen! 
Vorschrift  die  Intermission  ab  warten  wollen,  um  dann  Chinin  zu 
geben,  es  waren  aber  drei  Tage  vergangen,  und  eine  Intermissionj 
war  nicht  erfolgt,  und  als  dann  Chinin  trotzdem  gegeben  wurde,  war 
es  auch  zu  spät  gewesen;  auch  hier  erfolgte  der  Tod  an  Herz 
schwäche.  Solche  traurigen  Erfahrungen  —  es  werden  gewiss  nocl;; 
mehr  derartige  Fälle  zu  jener  Zeit  vorgekommen  sein,  über  welche 
kein  Bericht  vorliegt  —  sind  nicht  umsonst  gemacht,  wenn  sie 
Anderen  zur  Lehre  und  zur  Warnung  dienen.  Ich  kenne  das  Tropen 
leben  zu  gut,  um  nicht  zu  wissen,  dass  die  spezielle  diagnostisch^ 
Bedeutung  des  Blutbefundes  für  die  Behandlung  der  Malaria  in  prax 
noch  lange  Zeit  nur  für  eine  sehr  beschränkte  Zahl  von  Aerzter 
in  Betracht  kommen  wird.  Die  grosse  Mehrzahl  der  übrigen  und  di(| 
Laien,  welche  doch  in  9/io  der  Fälle  ihr  „Fieber“  allein  behandeln 
müssen  wissen,  dass  sie  auch  beim  vorher  nicht  durch  Chinir 
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»eeinflussten  Erstlingsfieber  auf  eine  Intermission  während  der 
i  -rsten  Tage  keineswegs  in  allen  Fällen  rechnen  dürfen,  dass  es 
,iuch  bei  der  primären  Tropenmalaria  Fälle  giebt,  welche,  ohne 
fjturch  Chinin  beeinflusst  zu  sein,  dem  Schema  der  ad  hoc  aus- 
gewählten  Kurven  in  den  Lehrbüchern  nicht  entsprechen,  sondern 
nit  unregelmässiger  remittirender  oder  subcontinuirlicher  Fieber- 
newegung  verlaufen,  sei  es  nun,  dass  es  sich  um  die  Wirksamkeit 
ler  von  Koch  beobachteten  Parasiten  der  Irregularis  handelt  oder 
!  am  Doppelinfektion  mit  der  gleichen  oder  um  Mischinfektion  mit 
verschiedenen  Parasitenspezies.  Das  zu  wissen,  ist  vor  allem  für 
len  Schiffsarzt  wichtig.  Für  den  eigentlichen  Colonialarzt  kommt 
ün  so  regelmässiger  Verlauf  schon  aus  dem  Grunde  praktisch 
vvenig  in  Betracht,  weil  in  seiner  Klientel  kaum  einer  von  100 
Krankheitsfällen  den  Vorbedingungen  für  einen  solchen  entsprechen 
;  wird,  dass  es  nämlich  das  erste  Fieber  ist  und  dass  Chinin  vorher 
i  loch  nicht  genommen  wurde.  In  praxi  wird  also  das  Fieber,  mit 
lern  er  es  in  unseren  tropischen  Kolonieen  zu  thun  hat,  wohl  auch 
i  fernerhin  das  bleiben,  was  es  war,  eine  unter  sehr  wechselnder 
remperaturbewegung  und  mannigfachen  Erscheinungen  verlau¬ 
fende  Krankheit,  und  der  Nachweis,  dass  die  Kurve,  wenn  unbe¬ 
einflusst,  häufig  als  maligne  Tertiana  verläuft,  ist  wissenschaftlich 
[gewiss  sehr  interessant,  praktisch  aber  hat  er  keine  grössere 
Bedeutung  für  ihn,  als  etwa  für  den  praktischen  Arzt  bei  uns  die 
genaue  Ivenntniss  des  unbeeinflussten  Verlaufs  der  Syphilis  oder 
des  Gelenkrheumatismus.  Hier  wie  dort  werden  wir  es  in  praxi 
jfeben  immer  mit  einer  Combination  von  Infektions-  und  Medika- 
inentenwirkung  zu  thun  haben.  (Fortsetzung  folgt.) 

- — 

II.  Zur  Kenntniss  der  metallischen  Nerven¬ 
gifte.1) 

(Ueber  die  chronische  Manganvergiftung  der  Braunsteinmüller.) 

Von  Heinrich  Embden  in  Hamburg. 


Coup  er  hat  im  Jahre  1837  Beobachtungen  von  eigenthüm- 
lichen  Lähmungserscheinungen  bei  Arbeitern  in  Braunsteinmühlen 
veröffentlicht  und  in  seiner  Arbeit  ausgesprochen,  dass  „das 
i  Mangansuperoxyd  ein  Gift  für  den  Menschen  sei,  welches,  wenn 
!  )s  langsam  dem  Organismus  zugeführt  wird,  wie  Quecksilber  und 
Bley  wirkt,  und  die  Funktionen  der  Nerven  schwächt.“  Diese 


[Thatsache  ist  bisher  niemals  bestätigt  worden. 

Embden  hat  in  einer  Hamburger  Braunsteinmühle  drei  Fälle, 
!  in  einer  Thüringischen  Mühle  einen  Fall  von  Braunsteinmüller¬ 
krankheit  gefunden,  aus  denen  sich  in  der  That  ergiebt,  dass  der 
chronische  Manganismus  dem  chronischen  Saturnismus,  dem 
^chronischen  Merkurialismus  und  der  chronischen  Arsenvergiftung 
[.als  eine  zu  charakteristischen  nervösen  Erscheinungen  führende 
Metallvergiftung  an  die  Seite  zu  setzen  ist.  —  Unter  Demonstra¬ 
tion  von  drei  Kranken  wird  das  eigenartige  Krankheitsbild  ge¬ 
schildert.  Es  entwickelt  sich  bei  den  Braunsteinmüllern  nach 
mehreren  Monaten  der  Beschäftigung  in  der  von  feinstem  Braun- 
Steinstaub  erfüllten  Atmosphäre  ihrer  Mühlen.  Nachdem  eine  Zeit 
iang  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  beobachtet  worden 
(sind,  bilden  sich  die  nervösen  Störungen  im  Verlaufe  einiger 
Wochen  bis  zur  vollen  Höhe  aus.  Zuerst  tritt  Schwäche  im  Kreuz 


;  and  in  den  Beinen  auf  sowie  Neigung,  bei  complizirteren  Be¬ 
ilegungen  zu  taumeln  und  rückwärts  zu  laufen;  dann  werden 
auch  die  Arme  mehr  oder  weniger  schwer  ergriffen,  und  Sprach- 
md  Stimmstörungen  machen  sich  geltend.  Das  voll  entwickelte 
iKrankheitsbild  ist  wie  folgt  zu  skizziren: 

Bei  gutem  körperlichen  Allgemeinbefinden  sind  die  Kranken 
fsu  jeder  schwereren  Arbeit  unfähig.  Es  bestehen  Paresen  in 
/erschiedenen  Gebieten  der  Muskulatur.  Keine  eigentlichen 
•  Urophieen,  keine  E.  A.  R.  Erhebliche  Spannungen,  die  bei 
wiederholten  aktiven  und  passiven  Bewegungen  zuweilen  ab-,  ge¬ 
wöhnlich  aber  zunehmen.  Auch  in  der  Gesichtsmuskulatur  ver¬ 
mehrter  Tonus,  maskenartiger  Ausdruck.  Unfähigkeit  zu 
'pfeifen.  Der  Gang  ist  mehr  oder  weniger  schwer  gestört,  un- 
Uicher,  besonders  bei  Wendungen  und  bei  gleichzeitigen  Ver- 
|  -ichtungen  mit  den  Armen.  Beim  Treppenabwärtssteigen  ist 
|  aach  Bewältigung  etlicher  Stufen  der  Kranke  gezwungen,  zwei 
fader  drei  Stufen  vorwärts  stürzend  auf  einmal  zu  nehmen.  Bei 


verwickelten  Verrichtungen  tritt  Retropulsion  ein,  ebenso  beim 
Versuch,  spontan  rückwärts  zu  gehen.  Dabei  fallen  dieKranken  sehr 
leicht  um.  Augenschluss  ist  ohne  Einfluss,  Romberg'sches  Sym¬ 
ptom  besteht  nicht.  Die  Sehnenreflexe  sind  lebhaft.  In  einem 
Falle  besteht  Babinski's  Zehenphänomen;  sonst  keine  Anoma- 
lieen  der  Hautreflexe.  Bei  etwas  gespannter  körperlicher  Haltung 
tritt  ein  grobschlägiger  Tremor  des  Rumpfes,  der  Extremi¬ 
täten,  des  Kopfes  auf.  Kein  eigentlicher  Intentionstremor,  keine 
Ataxie.  Dagegen  tritt  bei  solchen  Verrichtungen  der  oberen 
Extremitäten,  welche  gleichzeitig  genaue  Coordination  und  einen 
gewissen  Kraftaufwand  (Druck)  erfordern,  ein  starker  „Aktions¬ 
tremor“  sehr  störend  in  die  Erscheinung.  Er  ist  zu  beobachten 
beim  Zündholzanstreichen,  Stiefelputzen,  Kämmen,  Butterbrod¬ 
streichen  etc.  Schwer  gestört  ist  in  einigen  Fällen  das  Schreiben; 
dabei  ebenfalls  Tremor,  sowie  —  durch  die  im  Laufe  der  Aktion  zu¬ 
nehmende  Spannung  der  betheiligten  Muskeln  bedingt  —  ein  conti- 
nuirliches  Kleinerwerden  der  Buchstaben,  bis  nach  einigen  Worten 
oder  Zeilen  völligeUnmöglichkeit  des  Schreibens  eintritt.  Die  Störung 
in  der  Beherrschung  der  Muskulatur  tritt  bei  denjenigen  Kranken, 
deren  obere  Extremitäten  überhaupt  schwerer  gestört  sind,  auch 
in  der  Unmöglichkeit  zu  Tage,  einen  Gegenstand  im  Schwünge 
von  sich  zu  werfen.  Die  Stimme  ist  leise,  wie  schon  Coup  er 
beobachtet  hat,  unsicher  und  monoton.  Die  Artikulation  ist 
undeutlich,  „bulbär“;  kein  eigentliches  Silbenstolpern.  Dagegen 
ist  bei  einem  Kranken,  der  früher  durchaus  normal  gespi’ochen 
hat,  neben  und  gleichzeitig  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  sehr 
starkes  Stottern  zur  Entwickelung  gekommen.  (Psellismus 
manganalis,  analog  dem  Psellismus  mercurialis.)  Die  Augen¬ 
muskeln  sind  intakt,  nur  giebt  ein  Kranker  an,  zu  Beginn 
seiner  Erkrankung  Ptosis  gehabt  zu  haben.  Kein  Nystagmus. 
Pupillenreaktionen,  Augenhintergrund  und  Gesichtsfeld  normal. 
Ebenso  die  übrigen  Sinnesfunktionen.  Die  Sensibilität  ist  unge¬ 
stört;  nur  bestehen,  besonders  im  Beginn  der  Erkrankung,  leichte 
Parästhesieen  und  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Oberschenkeln. 
Die  psychischen  Funktionen  sind  völlig  intakt.  Dagegen  zeigen 
alle  vier  von  Embden  beobachteten  Fälle  ausgesprochen  das 
Symptom  des  Zwangslachens.  Dies  in  Verbindung  mit  dem 
starren,  maskenartigen  Gesichtsausdruck  lässt  bei  flüchtiger  Be¬ 
trachtung  der  Kranken  fälschlich  an  psychische  Alteration  denken. 
Die  Sphinkterenfunktionen,  bis  auf  etwas  imperiösen  Harndrang, 
ungestört;  Potenz  und  Libido  erhalten. 

Nach  dieser  Schilderung  des  Symptomencomplexes  wird  seine 
Abhängigkeit  von  der  Mangansuperoxyd -Staubinhalation  näher 
begründet  und  die  Resorption  des  Braunsteins  bei  diesen  Arbeitern 
durch  den  Nachweis  des  Mangans  im  Urin  erhärtet.  —  Ein  be¬ 
sonderes  Interesse  bieten  die  Beziehungen  des  Krankheitsbildes 
beim  chronischen  Manganismus  zu  einigen  Neurosen  und  zu 
Nervenkrankheiten  mit  theils  unbekannter,  theils  bekannter  orga¬ 
nischer  Grundlage,  zu  den  übrigen  Metallvergiftungen,  vor  allem 
aber  zur  multiplen  Sklerose.  —  Das  Bild  des  chronischen  Manga¬ 
nismus  lässt  ebenfalls  an  multiple  Veränderungen  im  Gehirn  und 
Rückenmark  denken,  ist  aber  von  der  multiplen  Sklerose  wohl 
zu  unterscheiden.  Indessen  sind  zahlreiche  Berührungspunkte 
vorhanden,  besonders  interessant  im  Hinblick  auf  Oppenheim’s, 
von  anderer  Seite1)  allerdings  nicht  bestätigte  Beobachtung,  dass 
Kranke  mit  Sklerosis  multiplex  in  ihrer  Vergangenheit  auffallend 
häufig  toxische  Einflüsse  nachweisen  lassen. 

Die  Therapie  muss  natürlich  vor  allem  in  der  Entfernung  der 
Kranken  aus  ihrer  Beschäftigung  mit  Braunstein  bestehen.  Die 
Prognose  ist  nach  Coup  er 's  Beobachtung  einer  Heilung  noch 
nach  sechs  Jahren  vielleicht  nicht  ungünstig.  —  Prophylaktisch 
ist  möglichst  staubfreies  Arbeiten  der  Manganmühlen  zu  fordern, 
sowie  die  Entfernung  jedes  Arbeiters  aus  dem  Betriebe,  sobald 
er  die  leisesten  Gesundheitsstörungen  aufweist.  Diese  Forderung 
ist  unter  Wahrung  der  Rücksicht  auf  die  Industrie  praktisch 
durchführbar,  weil  ein  nicht  geringer  Theil  der  Menschen  gegen 
den  Braunstein  sehr  tolerant  zu  sein  scheint  und  auch  bei  jahre¬ 
langer  Beschäftigung  in  intensiv  arbeitenden  Mühlen  nicht  er¬ 
krankt. 


Vorstehende  Ausführungen  sind  als  Autoreferat  eines  am  15.  Ok¬ 
tober  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  gehaltenen  Vortrages,  dessen 
Inhalt  ich  unter  Demonstration  von  zwei  Patienten  auf  der  Ver- 


')  Autoreferat  über  einen  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  am 
115.  Oktober  1901  gehaltenen  Vortrag.  (War  für  die  Versammlung 
j  leutscher  Naturforscher  und  Aerzte  angemeldet.) 


')  Irma  Klausner,  Ein  Beitrag  zur  Aetiologie  der  multiplen 
Sklerose.  Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XXXIV,  S.  841. 
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Sammlung  mitteldeutscher  Neurologen  und  Psychiater  zu  Jena  am 
20.  Oktober  d.  J.  rekapitulirt  habe,  niedergeschrieben  worden. 
Erst  heute  erhalte  ich  Kenntniss  von  den  interessanten  Mitthei¬ 
lungen,  die  v.  Jaksch  in  der  Wiener  klinischen  Rundschau  vom 
9.  Oktober  veröffentlicht  hat,  unter  dem  Titel:  „Uebergehäufte  dif¬ 
fuse  Erkrankungen  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  an  den  Typus 
der  multiplen  Sklerose  mahnend,  welche  durch  eine  besondere 
Aetiologie  gekennzeichnet  sind“,  v.  Jaksch  beschreibt  hier  bei 
drei  Patienten  ein  dem  oben  geschilderten  offenbar  sehr  ähnliches 
Krankheitsbild.  Seine  sämmtlichen  drei  Patienten  waren  Arbeiter 
in  einer  chemischen  Fabrik  „und  mit  dem  Trocknen  von  regene- 
rirtem  Manganhyperoxydschlamm  beschäftigt“.  „Man  konnte  nun 
daran  denken,“  schreibt  v.  Jaksch,  „dass  es  die  Berührung  mit 
Manganverbindungen  war,  welche  die  Erkrankung  erzeugte;  das 
ist  aber  auszuschliessen,  weil  die  von  mir  eingezogenen  Erkun¬ 
digungen  ergaben,  dass  bei  den  anderen  Phasen  des  Mangan- 
betriebes,  auch  bei  solchen,  bei  denen  es  unvermeidlich  ist,  dass 
die  Arbeiter  in  einer  mit  Manganstaub  verunreinigten  Luft  sich 
aufhalten,  derartige  Erkrankungen  nicht  Vorkommen ;  ich  schliesse 
deshalb  die  Annahme  mit  Bestimmtheit  aus,  dass  die  Aetiologie 
der  Fälle  vielleicht  in  einer  Giftwirkung  des  Mangans  ihre  Er¬ 
klärung  finden  könnte.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  ein  anderes 
Moment  zur  Erklärung  dieser  Fälle  heranzuziehen  ist,  und  das 
sind  die  grellen  Temperaturdifferenzen,  welchen  diese  Arbeiter 
ihren  Körper  täglich  stundenlang  aussetzten,  es  handelte  sich 
also  um  ein  schweres  Kältetrauma,  welchem  diese  Arbeiter  durch 
Monate  sich  aussetzten,  und  dieses  Trauma  führte  dann  nach 
Analogie  anderer  Traumen  zu  den  hier  beschriebenen  gewiss  inter¬ 
essanten  Affektionen  des  Centralnervensystems.“ 

Die  Couper’schen  Beobachtungen  erwähnt  v.  Jaksch  in  der 
angezogenen  Mittheilung  überhaupt  nicht,  ein  Umstand,  der  um 
so  auffälliger  ist,  als  v.  Jaksch  in  seiner  Bearbeitung  der  Ver¬ 
giftungen  in  Nothnagels  Handbuch  Couper  zitirt,  allerdings 
unter  dem  Hinzufügen,  dass  er  „den  Fall“  (in  Wahrheit  hat  Couper 
fünf  Fälle  von  Braunsteinarbeiterkrankheit  beobachtet)  im  Origi¬ 
nale  nicht  gefunden  habe.  —  Hätte  die  Coup  er 'sehe  Abhandlung, 
die  ich  in  meiner  binnen  kurzem  erscheinenden  ausführlichen 
Arbeit  in  extenso  wieder  abdrucken  werde,  v.  Jaksch  im  Original 
zur  Verfügung  gestanden,  so  würde  er  wohl  kaum  die  Bedeutung 
des  Mangans  bei  dem  Zustandekommen  der  von  ihm  beobachteten 
Erkrankungen  so  bestimmt  von  der  Hand  gewiesen  haben.  Seine 
Annahme  von  der  Bedeutungslosigkeit  des  Mangans  in  diesen 
Fällen  lässt  sich  aber,  nachdem  Couper,  v.  Jaksch  und  ich  im 
ganzen  12  Fälle  offenbar  gleichartiger  nervöser  Erkrankung  bei 
Manganarbeitern  beobachtet  haben,  nunmehr  kaum  noch  ver- 
theidigen.  Kältetraumen  sind  so  enorm  häufig,  und  die  Mangan- 
industrie  ist  eine  relativ  so  beschränkte,  dass  es  schon  aus  diesem 
Grunde  nöthig  erscheint,  hier  das  Mangan  und  nicht  die  Tempe¬ 
raturschädlichkeit  verantwortlich  zu  machen.  —  Die  eingehende 
Diskussion  aller  in  Betracht  kommenden  Punkte  muss  ich  meiner 
ausführlichen  Arbeit  Vorbehalten.  Es  liegt  mir  nur  daran, 
heute  schon  meinen  Standpunkt  dahin  zu  präzisiren,  dass  Couper, 
v.  Jaksch  und  ich  in  voller  gegenseitiger  Unabhängigkeit  nicht 
etwa  jeder  drei  bis  fünf  Fälle  von  multipler  Sklerose  bei  erkäl¬ 
teten  Manganarbeitern  beobachtet,  sondern  das  Krankheitsbild  des 
chronischen  Manganismus  begründet  haben. 


III.  Die  Nervenüberreizungen  als  Ursache  von 
Autointoxikationen. 

Von  Professor  Dr.  Alexander  v.  Poehl,  St.  Petersburg. 

Auf  der  vorjährigen  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher 
und  Aerzte  hat  Prof.  Verworn1)  sehr  interessante  Angaben  ge¬ 
macht  über  den  Stoffwechsel  der  nervösen  Centra  und  der  Ner- 
venstämme  bei  angestrengter  Thätigkeit  derselben  und  weitere 
Arbeiten  auf  diesem  Gebiete  in  Aussicht  gestellt.  Ich  habe  einige 
Wochen  vorher  auf  dem  Pariser  internationalen  medizinischen 
Congress2)  dasselbe  Thema  berührt  und  erlaube  mir  weitere  Beob¬ 
achtungen  auf  diesem  Gebiete  mitzutheilen. 

')  Max  Verworn,  Das  Neuron  in  Anatomie  und  Physiologie.  Ver¬ 
handlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  72.  Ver¬ 
sammlung  zu  Aachen.  Leipzig,  Vogel,  1901.  I.  Theil,  S.  208. 

')  A.  Poehl,  Les  autointoxi cations  par  surfatigue  des  tissus  ner- 
\eux  et  musculaires  et  leur  traitement  par  l’organotherapie.  Paris. 
Congres  international  de  medecine,  1900. 


In  erster  Linie  freut  es  mich,  zum  Ausdruck  zu  bringen,  dass! 
die  Ergebnisse  meiner  Beobachtungen  mit  denjenigen  von  Ver¬ 
worn  im  Einklang  stehen  und  ich  in  den  Ansichten  des  letzteren 
Aufklärung  für  einige  Erscheinungen  gefunden  habe. 

Die  Idee  von  Verworn,  bei  den  Reizungen  der  Nerven  die 
Ermüdung  im  engeren  Sinne  von  der  Erschöpfung  zu  unter¬ 
scheiden,  ist  jedenfalls  eine  fruchtbringende  und  gewährt  uns 
einen  tieferen  Einblick  in  die  Stoffwechselvorgänge  bei  Nerven¬ 
überreizungen. 

Meine  Stoffwechseluntersuchungen,  hauptsächlich  Harnana¬ 
lysen,  beziehen  sich  auf  Menschen,  welche  geistigen,  geschlecht¬ 
lichen  und  körperlichen  Uebermüdungen  ausgesetzt  waren  (Exa¬ 
minanden,  Patienten,  die  sich  Exzessen  in  venere  ausgesetzt 
haben,  Automobilisten  und  Radfahrer).  Ganz  ebenso  wie  Ver¬ 
worn  komme  auch  ich  zu  der  Ueberzeugung,  dass  wir  bei  Ueber¬ 
müdungen  mit  Vergiftungserscheinungen  zu  thun  haben.  Ver¬ 
worn  sieht  in  der  Ermüdung  eine  Vergiftung,  wie  er  an-, 
giebt,  „vermuthlich“  durch  Kohlensäure  und  vielleicht  auch  durch1 
andere  in  Wasser  lössliche  Stoffwechselprodukte.  Meiner  Ansicht 
nach  spielt  hierbei  die  Hauptrolle  die  nach  Reizung  auftretende 
Milchsäure,  die  unter  normalen  Verhältnissen  (bei  normaler  Ge- 
websathmung)  zu  Kohlensäure  verbrannt  wird.  Die  Erschöpfung 
tritt  nach  Verworn  bei  „Verbrauch  des  Sauerstoffvorrathes,  den 
die  Nervencentra  besitzen“,  auf.  Meine  Untersuchungen  zeigen, 
dass  die  herabgesetzte  Gewebsathmung  bei  der  Erschöpfung  ein 
wichtiges  Moment  bildet  und  aus  der  Harnanalyse  deutlich  er¬ 
kenntlich  ist. 

Die  Nervenüberreizungen  haben  Aenderungen  der  Stoff¬ 
wechselvorgänge  zur  Folge,  welche,  wie  ich  mich  überzeugt 
habe,  alle  Autointoxikationen  durch  herabgesetzte  Gewebsathmung 
bedingen.  Die  mannigfaltigsten  Uebermüdungen,  wie  geistige,  so 
auch  körperliche  geben  in  allen  Fällen  nachstehende  geringere 
oder  grössere  Abweichungen  von  der  Norm  der  Stoffwechsel¬ 
vorgänge. 

1.  Durch  Uebermüdungen  wird  die  Alkaleszenz  der 
Gewebssäfte  herabgesetzt.  Die  Ergebnisse  der  Harnanalyse 
geben  uns  den  Ausdruck  für  diese  Erscheinung  in  der  erhöhten 
Harnazidität  und  in  dem  herabgesetzten  Coeffizienten  des  Ver¬ 
hältnisses  der  Gesammtquantität  der  Phosphorsäure  zur  Quantität 
der  Phosphorsäure  als  Dinatriumphosphat.  Dieser  letztere  Co- 
effizient  sinkt  wesentlich  unter  den  Werth  von  45,  und  ich  habe 
Gelegenheit  gehabt,  bei  Radfahrern  selbst  einen  Werth  von 
36  zu  beobachten.  Diese  Erscheinung  wird  erklärlich,  wenn 
man  die  obenerwähnte  Bildung  der  Milchsäure  und  anderer  sauren 
Produkte  bei  starken  Reizungen  der  Muskel  und  Nervengewebe 
berücksichtigt.1) 

Bei  geringer  oder  kurzandauernder  Reizung  schwindet  die: 
Säuerung  sehr  bald ,  während  bei  starker  und  langandauernderi 
Reizung  (z.  B.  Tetanisirung)  das  Gewebe  deutlich  saure  Reaktion! 
annimmt.  Eine  solche  Ansammlung  von  Milchsäure  kann  eine 
lokale  und  sogar  allgemeine  Säureintoxikation  hervorrufen.  Unter 
normalen  Umständen  kämpft  der  Organismus  gegen  solche  Säure¬ 
intoxikationen  vermittels  der  Gewebsathmung,  wie  wir  irh  Nach¬ 
stehenden  näher  besprechen  werden. 

2.  Durch  Uebermüdung  wird  die  Energie  der  Oxyda-1 
tionsprozesse  wesentlich  herabgesetzt. 

In  dem  Verhältniss  des  Harnstoffstickstoffs  zur  Gesammtmenge 
des  Harnstickstoffs  erkenne  ich  einen  Ausdruck  für  die  Energie 
der  im  Organismus  vor  sich  gehenden  Oxydationsprozesse.2)  Dieser! 
Harncoeffizient  sinkt  bei  Uebermüdeten  wesentlich  unter  90,  so 
dass  mehr  als  10  °/0  des  Harnstickstoffs  auf  intermediäre  Pro¬ 
dukte  entfallen,  während  unter  normalen  Verhältnissen  bei  An¬ 
wendung  derselben  Bestimmungsmethode 3)  nur  7  °/o  des  Harn¬ 
stickstoffs  in  den  intermediären  Produkten  des  Harns  gefunden 
werden. 

Es  handelt  sich  bei  LTebermüdungen  nicht  um  eine  Herab-1 
Setzung  der  äusseren  Athmung  (der  Lungenathmung),  sondern  um 

*)  Funke,  Ranke,  Afanasjeff,  cf.  Ranke,  Grundzüge  der! 
Physiologie  1881,  S.  729.  —Du  Bois-Re  ymond,  Bericht  der  Berliner 
Akademie  1859,  S.  288.  —  W.  Cohnstein,  Ueber  Aenderung  der  Alkales¬ 
zenz  durch  Muskelarbeit,  Virchow’s  Archiv  1892,  S.  332.  —  W.  Marcuse, 
Ueber  die  Bildung  von  Milchsäure  bei  der  Thätigkeit  des  Muskels  etc. 
Pflügers  Archiv  1886,  Bd.  XXXIX.,  S.  425. 

2)  A.  Poehl,  Vorlesungen  über  Harnanalyse  für  Aerzte.  Journal 
für  medizinische  Chemie  und  Pharmacie  (russisch)  1895,  1896, 1897, 1898.! 

s)  A.  Poehl,  ibidem. 
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'sine  Herabsetzung  der  inneren,  nämlich  der  Gewebsathmung. 

[Dieser  Umstand  ist,  meiner  Ansicht  nach,  bei  Uebermiidungen  die 
?olge  einer  lokalen  Säureintoxikation. 

Unter  gewöhnlichen  Umständen  wird  die  bei  Reizung  eines 
Nerven  hervorgerufene  Säuerung  des  Gewebes  vermittels  des 
lurchströmenden  Blutes  aufgehoben.  Ich  glaube  nicht,  dass  hier¬ 
bei  eine  einfache  Neutralisirung  durch  das  alkalische  Blut  statt¬ 
findet,  sondern  wir  haben  eö  hier  mit  der  Oxydation  der  sich  bei 
ler  Reizung  bildenden  Milchsäure  zu  thun. 

Die  Versuche  von  Löwy  und  Richter  mit  Sperminum-Poehl,1) 
welches  die  Intraorganoxydation  (Gewebsathmung)  fördert,  weisen 
larauf  hin,  dass  direkte  Einfuhr  von  kohlensauren  Alkalien  ins 
f  Blut  einen  relativ  geringen  Einfluss  auf  die  Blutalkaleszenz  hat, 
i  während  sehr  geringe  Mengen  Sperminum-Poehl  (1,5  ccm  einer 
|2°/oigen  Lösung)  in  10  Minuten  die  Blutalkaleszenz  von  272  mg 
NaHO  auf  323,2  mg  erhöhen  und  diese  Steigerung  der  Alkaleszenz 
'andauert.  Ein  ins  Blut  eingeführtes  Quantum  von  kohlensaurem 
Alkali,  welches  ca.  80%  des  gesammten  Blutalkali  ausmacht,  er¬ 
gab  dagegen  bei  einem  Thier,  dessen  Blutalkaleszenz  =  377,1  mg 
war,  nach  5  Minuten  eine  Steigerung  nur  auf  409,8  mg,  und  nach 
45  Minuten  war  die  Blutalkaleszenz  sogar  bis  auf  361,0  mg  ge¬ 
sunken.  Es  findet  also  unter  normalen  Bedingungen  in  Folge  der 
Gewebsathmung  nicht  nur  eine  Neutralisirung  der  sich  bei  Reizung 
des  Nervengewebes  bildenden  sauren  Produkte  durch  die  Blut¬ 
alkaleszenz  statt,  sondern  es  handelt  sich  auch  um  eine  Oxydation 
;  (Verbrennung)  derselben.  Bei  Ueberreizungen  können  sowohl 
;  lokale,  wie  auch  allgemeine  Säureintoxikationserscheinungen  auf- 
j,  treten.  Ich  habe  bereits  früher  erörtert,  dass  die  Mannigfaltigkeit 
:  der  Krankheitsbilder  der  Säureautointoxikationen  sich  leicht  er¬ 
klären  lässt,  wenn  man  den  Umstand  im  Auge  behält,  dass  die 
•  Säuerung  der  Gewebe  verschiedene  Grade  der  Intensität  und  Ex¬ 
tensität  aufweist.2) 

Da  bei  herabgesetzter  innerer  Athmung  (Gewebsathmung)  die 
i  Milchsäure  nicht  genügend  verbrannt  wird,  so  sammelt  sie  sich 
in  den  Geweben  an,  wodurch  die  Säureintoxikation,  mit  anderen 
Worten,  die  Herabsetzung  der  Gewebssaftalkaleszenz  bedingt 
*  wird.3)  Dieser  Umstand  ist  nun,  wie  erwähnt,  ein  wesentlicher 
Faktor,  welcher  die  Oxydationsprozesse  beeinträchtigt.  Somit  haben 
wir  bei  Uebermiidungen  einen  Circulus  vitiosus  vor  uns,  und  die 
Beseitigung  desselben  ist  nur  durch  Erhöhung  der  Gewebsathmung, 
d.  h.  der  Oxydationsprozesse,  resp.  der  Blutalkaleszenz  ermöglicht. 

;  In  der  That  sehen  wir  auch,  dass  die  Folgen  der  Uebermüdung 
.  durch  frische  Luft,  alkalische  Mineralwässer,  Spermintherapie  etc. 
beseitigt  werden. 

3.  Bei  Uebermüdung  wird  der  Gehalt  an  intermediä¬ 
ren  stickstoffhaltigen  Stoffwechselprodukten  in  den  Ge- 
,  webssäften  erhöht.  Dieser  Punkt  ist  in  kausalem  Zusammen- 
I,  hang  mit  dem  vorhergehenden.  Den  Nachweis  habe  ich  bei  den 
Harnanalysen  entweder  dnrch  die  direkte  Bestimmung  der  inter¬ 
mediären  Produkte  (Leukomaine)  erbracht  oder  aus  dem  Verhält- 
i  niss  der  Harnstoffmenge  zu  der  Quantität  der  übrigen  stickstoff¬ 
haltigen  Produkte  des  Harns  (Kreatin-Xanthin-Körper  etc.).  Dies 
Verhältniss  bildet  den  Ausdruck  für  die  Oxydationsenergie  in  unserem 
Organismus,  wie  ich  bereits  erwähnt  habe.  Die  Bedeutung  dieses 
j  Harncoeffizienten,  den  ich  zuerst  in  die  Analyse  eingeführt  habe, 
List  auch  von  anderen  Autoren  (Alb.  Robin,  Viellard  etc.)  erkannt. 
Unter  den  intermediären  Stoffwechselprodukten  besitzen  viele 
direkt  toxische  Eigenschaften,  wie  z.  B.  Xanthin,  Hypoxanthin, 
Kreatin,  Neurin  etc.  Dieser  Umstand  giebt  uns  auch  eine  Erklärung 
,  für  nachstehendes  Faktum.  Von  acht  Radfahrern,4)  die  die  Strecke 
von  Moskau  bis  Petersburg  zurücklegten,  habe  ich  bei  sieben  eine 
Reizung  der  Nieren  nachgewiesen,  die  sich  durch  hyaline  Cylinder 
im  Harn  manifestirte,  und  bei  zweien  sogar  fein  granulirte  Cylinder 
1  im  Harn  constatirt.  Diese  schweren  Autointoxikationserscheinungen 


1)  Löwy  und  Richter,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
j  1895,  No.  33;  Fortschritte  der  Medizin  1896,  S.  369  und  Archiv  für 
1  pathologische  Anatomie  und  Physiologie  Bd.  CLI,  S.  220 — 259. 

2)  A.  Poehl,  Einwirkung  des  Spermins  auf  den  Stoff umsatz  bei 
|  Autointoxikationen  im  allgemeinen  und  bei  harnsaurer  Diathese  im 
]  speziellen.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXVI,  Heft  1 — 2. 

j  3)  A.  Poehl,  Die  physiologisch-chemischen  Grundlagen  der  Sper- 
1  mintheorie  nebst  klinischem  Material  zur  therapeutischen  Verwendung 
des  Sperminum  Poehl.  S.  63 — 84. 

4)  Der  von  mir  untersuchte  Harn  wurde  vor  der  Abfahrt  in  Moskau, 
darauf  während  der  Fahrt  in  Wyschni-Wolotschek  und  schliesslich  nach 
!  Ankunft  in  Petersburg  (Zarskoje  Selo)  gesammelt. 


lassen  sich  durch  die  von  Gauch  er  angestellten  Beobachtungen 
über  die  Reizwirkungen  von  Xanthin  und  Hypoxanthin  auf  die 
Nieren  erklären.  Nachstehende  Tabelle  giebt  uns  einige  Data  aus 
dem  grossen  Material,  welches  ich  besitze. 


Coeffizient  der 

Oxydations¬ 

energie 

Coeffizient  der 

Blutalkaleszenz 

Absoluter 

osmotischer 

Druck 

c3  .N 
c  £ 

f-H 

<D  ä 

S 

r—<  O  -r* 

fl  Cß  N 

<d  c: 

*  a-S 

go 

I.  Nikolsky 

Moskau . 

91,40 

42.3 

26,43 

1,74 

41,6 

W.-Wolotschek  .... 

86,56 

45,1 

24,08 

8,31 

36,8 

St.  Petersburg  .... 

85,54 

44,8 

19,59 

9,02 

32,7 

II.  Nikolajew 

Moskau . 

89,43 

47,1 

22,28 

2,07 

37,10 

CD 

W.-Wolotschek  .... 

88,50 

40,1 

24,56 

5,22 

31,90 

St.  Petersburg  .... 

86,25 

35,5 

17,08 

4,42 

30,70 

4h 

Ph 

III.  Philippow 

Moskau . 

90,51 

40,2 

27,50 

1,58 

38,2 

W.-Wolotschek  .... 

— 

— 

— 

— 

— 

St.  Petersburg  .... 

86,82 

42,5 

27,27 

4,71 

35,9 

IV.  Tschudow 

Moskau . 

90,33 

43,6 

19,46 

1,59 

41,0 

W.-Wolotschek  .... 

89,27 

46,6 

21,15 

3,65 

41,5 

St.  Petersburg  .... 

87,56 

41,5 

18,49 

2,69 

39,3 

13. 

Nov.  Neurastheniker . 

90,41 

55,6 

17,74 

2,26 

39,0 

22. 

Nov.  —  nach  nervös.  Uebermlid. 

88,29 

43,5 

22,11 

4,47 

31,8 

29. 

Nov.  —  nach  Sperminbehandlung 

91,07 

70,0 

21,65 

1,63 

39,6 

Bei  sehr  intensiver  Nervenüberreizung  einer  Frau  (Pflege  eines 
kranken  Kindes  bei  vielfach  gestörter  Nachtruhe)  beobachtete  ich 
gleichfalls  das  sehr  bedeutende  Sinken  des  Oxydationscoeffizienten 
und  das  Auftreten  von  hyalinen  und  fein  granulirten  Cylindern1) 
im  Harn.  Diese  Erscheinung  konnte  ich  bei  derselben  Frau  zwei¬ 
mal  mit  einem  Intervall  von  mehr  als  zwei  Jahren  constatiren. 

Bei  einem  Studirenden  traten  bei  den  Vorbereitungen  zum 
Examen  gleichfalls  hyaline  Cylinder  im  Harne  auf,  und  gleichzeitig 
stellte  sich  bei  diesem  jungen  Manne  ein  Ekzema  papulosum  ein. 
Der  Harn  wies  stets  die  oben  erwähnten  Symptome  der  Auto¬ 
intoxikation  in  Folge  herabgesetzter  Gewebsathmung  auf. 

Wie  ich  bereits  früher  erörtert  habe,  sind  es  durchaus  nicht 
die  toxischen  Stoffwechselprodukte,  welche  die  Autointoxikationen 
erzeugen,  sondern  auch  sogenannte  indifferente  Stoffe  (Abfallstoffe) 
können,  als  schwerlösliche,  bei  Anhäufungen  in  den  Geweben  (als 
Fremdkörper)  die  Funktionen  derselben  stören.  Wie  bekannt,  ist 
es  ja  die  Oxydation  und  Hydratation,  welche  die  schwerlöslichen 
Stoffwechselprodukte  des  Eiweiss  in  lösliche  verwandelt,  und 
auf  diesem  Wege  u.  a.  bekämpft  der  Organismus  die  ihm  drohende 
Gefahr  der  Autointoxikationen. 

Je  nach  dem  Ort  oder  der  Art  des  Gewebes,  in  welchem  die 
Ansammlung  der  Stoffwechselprodukte  stattfindet,  wird  die  Auto¬ 
intoxikation  ein  verschiedenes  Krankheitsbild  aufweisen.  Die 
Mannigfaltigkeit  der  durch  Uebermiidungen  auftretenden  Auto¬ 
intoxikationsbilder  findet  auch  eine  Erklärung  in  dem  Umstande, 
dass  in  Folge  des  Anwachsens  der  intermediären  Stoffwechsel¬ 
produkte  Diffusionsstörungen  auftreten,  wie  wir  aus  nachstehen¬ 
dem  Punkte  sehen. 

Die  osmotischen  Spannungen  der  Gewebssäfte  wer¬ 
den  bei  Uebermüdungen  herabgesetzt.  Der  osmotische 
Coeffizient  (Poehl)  der  Gewebssäfte  wird  wesentlich 
herabgesetzt.  Ich  habe  meinen  osmotischen  Harncoeffizenten2) 


K  = 


120  7  A 


resp.  K  =  Ox 


518  A 


R  ^  D  —  1 

(A  =  Gefrierpunkterniedrigung  des  Harns;  R  =  Gehalt  an  ge¬ 
lösten  Bestandteilen  und  D  ==  spezifisches  Gewicht  des  Harn) 
eingeführt,  um  für  klinische  Zwecke  einen  Harncoeffizienten  zu 
geben,  welcher  den  osmotischen  Werth  der  in  Lösung  vorhan¬ 
denen  Stoffe  zum  Ausdruck  bringt,  unabhängig  von  der  jeweiligen 
Conzentration  der  Lösung.  Da  die  osmotischen  Eigenschaften  der 
löslichen  chemischen  Verbindungen  umgekehrt  proportional  dem 
Molekulargewichte  sind,  so  wird  eine  Lösung,  welche  verschiedene 
Stoffe  von  kleinem  Molekulargewicht  enthält,  einen  höheren  os- 


1)  Beide  Male  war  nach  Gebrauch  von  Essentia  Spermini-Poehl 
dieses  Symptom,  das  eine  Mal  nach  zwei,  das  andere  nach  drei  Wochen 
geschwunden. 

2)  A.  Poehl,  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie 
1900,  Bd.  IV,  Heft  1. 
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motischen  Coeffizienten  (unabhängig  von  der  Conzentration)  auf¬ 
weisen,  als  eine  Lösung  von  Stoffen  mit  hohem  Molekulargewicht. 

Die  Differenzen  im  osmotischen  Druck  der  Körpersäfte  (die 
osmotischen  Spannungen)  üben  den  grössten  Einfluss  auf  die  Zir¬ 
kulation  der  Körpersäfte  aus  (Hamburger,  Koeppe,  Koranyi  etc.), 
und  der  normale  Stoffwechsel  ist  mit  der  Bildung  von  Stoffen 
mit  hohen  osmotischen  Eigenschaften  verknüpft.  Ich  habe  bereits 
früher  darauf  hingewiesen,  dass  die  Oxydationsvorgänge  in  un¬ 
serem  Organismus  nicht  nur  Wärme,  d.  h.  eine  Kraft  erzeugen, 
welche  nach  Kalorieen  bemessen  wird,  sondern  gleichzeitig  auch 
die  Quelle  für  eine  kinetische  Kraft  bilden,  welche  als  osmotischer 
Druck  zur  Geltung  kommt.1)  Das  Eiweissmolekel  (Molekularge¬ 
wicht  über  30  000)  besitzt  fast  gar  keine  osmotischen  Eigen¬ 
schaften  und  bildet  bei  der  Oxydation  eine  grosse  Anzahl  von 
Harnstoffmolekeln  (Molekulargewicht  =  60)  mit  sehr  bedeutenden 
osmotischen  Eigenschaften.  Es  wird  somit  bei  der  Gewebsath- 
mung  durch  die  Harnstoffbildung  die  osmotische  Spannung  um 
das  tausendfache  erhöht.2) 

Herabgesetzte  Gewebsathmung,  resp.  herabgesetzte  Oxydation 
giebt  Veranlassung  zum  Auftreten  grösserer  Mengen  von  inter¬ 
mediären  Stoffwechselprodukten,  die  sich  durch  geringe  osmotische 
Eigenschaften  charakterisiren,  und  umgekehrt  haben  direkte  Ver¬ 
suche  erwiesen,  dass  Steigerung  der  Gewebsathmung  (Spermin- 
behandlung)  eine  Steigerung  des  osmotischen  Coeffizienten  der 
Körpersäfte  zur  Folge  hat. 

Wir  sehen  aus  Obenerwähntem,  dass  die  bei  Uebermüdung 
auftretende  Säureintoxikation  mit  der  Herabsetzung  des  osmoti¬ 
schen  Coeffizienten  vollkommen  Hand  in  Hand  geht.  Die  Herab¬ 
setzung  der  osmotischen  Spannungen  im  Organismus  beeinträch¬ 
tigt  auch,  wie  es  Hamburger,  v.  Koranyi,  Koeppe  und  ich 
entwickelt  haben,  die  Thätigkeit  des  Herzens.  Unter  normalen 
Verhältnissen  erleichtern  bekanntlich  die  Nieren  durch  den  Ge¬ 
halt  an  osmotisch  wirksamen  Bestandtheilen  dem  Herzen  die  Ar¬ 
beit  in  Hinsicht  der  Säftebewegung. 

Das  nachstehende  Faktum,  welches  gleichfalls  mit  den  osmo¬ 
tischen  Eigenschaften  der  Körpersäfte  in  engem  Zusammenhänge 
steht,  giebt  uns  weitere  Erklärung. 

5.  Die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Harnkanälchen¬ 
inhaltes  nimmt  bei  Uebermüdungen  wesentlich  ab,  was 
auf  eine  Nierenstauung  hinweist. 

Nach  den  Untersuchungen  von  A.  v.  Koranyi3)  bringt  der 

Harncoeffizient  — —  (in  welchem  A  die  Gefrierpunktsernie¬ 
drigung  des  Harns  und  NaCl  den  Chlornatriumgehalt  in  %  zum 
Ausdruck  bringen)  die  Strömungsgeschwindigkeit  des  Harnkanäl¬ 
cheninhaltes  zum  Ausdruck.  Unter  normalen  Bedingungen  variirt 
dieser  Quotient  zwischen  1,23  und  1,69;  bei  Uebermüdungen  habe 
ich  Werthe  gefunden,  die  sich  entweder  1,7  nähern  oder  weit 
überschreiten. 

6.  Das  elektrische  Leitungsvermögen  der  Gewebs- 
säfte  wird  bei  Uebermüdungen  herabgesetzt.  Ueberall 
wo  chemische  Prozesse  verlaufen,  treten  auch  elektrische  Span¬ 
nungsdifferenzen  auf. 

Nach  Bunge4)  wird  die  chemische  Spannkraft  bei  der  Thä¬ 
tigkeit  der  Muskeln  in  drei  verschiedene  Formen  umgesetzt:  in 
Wärme,  in  mechanische  Arbeit  und  in  den  Aktionsstrom.  (Der 
aktive  Theil  des  Muskelgewebes  wird  elektronegativ  gegen  den 
noch  ruhenden  Theil.)  Diesen  elektrischen  Spannungen  wird  ge¬ 
wöhnlich  eine  sehr  geringe  Bedeutung  zugeschrieben,  da  quanti¬ 
tativ  diese  Form  der  lebendigen  Kraft  (Aktionsstrom)  sehr  gering 
ist  und  man  der  Ansicht  ist,  dass  ein  Ausgleich  der  Spannungen 
in  den  Geweben  sofort  erfolgt.  Diese  letztere  Ansicht  ist  nicht 
ganz  gerechtfertigt,  da  es  meiner  Meinung  nach  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen  kann,  dass  das  Leitungsvermögen  der  Gewebs- 
säfte  je  nach  Gehalt  von  Elektrolyten  verschieden  ausfallen  muss, 
und  wenn  wir  auch  keine  absoluten  Isolatoren  im  menschlichen 


')  A.  Poehl,  D’un  rapport  entre  les  oxydations  intraorganiques 
et  la  prodnction  d’energie  cinetique  dans  l’organisme.  Compt.  rend.  de 
l’Academie  des  Sciences  1899,  24  Avril. 

8)  A.  Poehl,  Die  osmotischen  Anomalieen  und  ihr  Zusammenhang 
mit  verschiedenen  Krankheitszuständen.  Verhandlungen  der  St.  Peters¬ 
burger  medizinischen  Gesellschaft,  13.  Februar  1901. 

3)  A.  v.  Koranyi,  Physiologische  und  klinische  Untersuchungen 
über  den  osmotischen  Druck  thierischer  Flüssigkeiten. 

4)  G.  v.  Bunge,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  1901, 
S.  312. 


Organismus  haben,  so  wird  das  elektrische  Leitungsvermögen  der! 
Gewebe  je  nach  dem  Charakter  der  dieselben  durchtränkenden 
Lösungen  verschieden  ausfallen.  So  z.  B.  wird  bei  normalen  Oxy¬ 
dationsvorgängen  im  Organismus,  dank  der  grösseren  Anzahl  von 
Chlorionen,  die  in  den  Säften  zirkuliren,  das  elektrische  Leitungs¬ 
vermögen  ein  weitaus  höheres  sein,  als  bei  herabgesetzter  Oxy¬ 
dation.  Einen  bezüglichen  Hinweis  giebt  uns  in  gewissem  Grade 
auch  die  gewöhnliche  Harnanalyse  im  Ausdruck  des  Verhältnisses 
der  Harnstoffmenge  zur  Chlornatriummenge  bei  gleichzeitiger 
Berücksichtigung  meines  osmotischen  Harncoeffizienten. 

Alle  obenerwähnten  Abweichungen  der  Stoffwechselvorgängej 
bei  Nervenüberreizungen  sprechen  dafür,  dass  wir  es  mit  Auto¬ 
intoxikationen  in  Folge  herabgesetzter  Gewebsathmung,  resp.  her¬ 
abgesetzter  Blutalkaleszenz  zu  thun  haben. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Prof.  Wedensky  sind  der) 
Uebermüdung  vorwiegend  die  Nervencentra  unterworfen,  während! 
die  Nervenstämme  beinahe  keine  Veränderungen  bei  Uebermüdung 
aufweisen. 

Diese  Erscheinung  erklärt  Verworn  dadurch,  dass  die 
nervösen  Centra  einen  unvergleichlich  intensiveren  Stoffwechsel 
haben,  als  die  peripheren  Nervenstämme,  was  auch  anatomisch 
schon  in  dem  verhältnissmässig  viel  grösseren  Gefässreichthum 
zum  Ausdruck  kommt.  Dem  entsprechend  sind  auch  die  Central¬ 
organe  den  im  Blute  zirkulirenden  giftigen  Stoffwechselprodukten 
mehr  ausgesetzt,  als  die  von  dicken  Hüllen  umgebenen  und  spär¬ 
licher  vom  Blute  durchströmten  Nervenstämme,  und  deshalb  wer¬ 
den  auch  die  ersteren  früher  gelähmt,  als  die  letzteren. 

Diese  Untersuchungsresultate  stehen  durchaus  nicht  im  Wider¬ 
spruch  mit  meinen  Anschauungen  über  die  Stoffwechselvorgänge 
bei  Uebermüdungen,  sondern  können  als  Beleg  für  die  obenerwähnte 
Ansicht  dienen,  dass  die  Autointoxikationen  durchaus  nicht 
immer  allgemeine  sein  müssen,  sondern  sich  auf  einzelne  Organ- 
und  Gewebstheile  erstrecken  können.  Die  Stoffwechselvorgänge 
und  die  mit  ihnen  zusammenhängenden  osmotischen  und  elektri¬ 
schen  Spannungsverhältnisse  brauchen  nicht  im  ganzen  Organis¬ 
mus  alterirt  zu  sein,  sondern  die  Alteration,  im  gegebenen  Falle 
bei  Uebermüdungen  herabgesetzte  Gewebsathmung,  resp.  herab¬ 
gesetzte  Gewebsalkaleszenz  kann  sich  auf  einzelne  Organ-  und 
Gewebstheile  beschränken.  Dieser  Umstand  erklärt,  wie  bereits 
erwähnt,  die  Mannigfaltigkeit  der  Nervenübermüdungserschei- 
nungen,  trotz  der  vollkommenen  Gleichartigkeit  der  physiologisch¬ 
chemischen  Alteration. 

Einen  Beleg  für  die  Gleichartigkeit  der  physiologisch-chemischer 
Alteration  bei  Uebermüdungen  bietet  auch  der  Umstand,  dass  die 
mannigfaltigsten  Uebermüdungserkrankungen  (Neurasthenie,  ver¬ 
schiedene  Nervenleiden  und  Diathesen  etc.)  durch  eine  und  die¬ 
selbe  therapeutische  Methode  günstig  beeinflusst  werden,  sobald 
dieselbe  im  Stande  ist,  die  herabgesetzte  Gewebsathmung  zui 
Norm  zu  bringen.  Dazu  gehören  Sauerstofftherapie,  frische  Luft 
Spermintherapie,  alkalische  Mineralwässer,  Gymnastik,  Bäder  etc.. 
welche  direkt  oder  indirekt  die  Oxydationsvorgänge  im  Organismus 
befördern,  sowie  die  Alkaleszenz  der  Gewebssäfte  steigern,  und  da¬ 
durch  die  schädigenden  Momente  der  Uebermüdung  eliminiren. 


IV.  Eine  panoptische  Triazidfärbung. 

Mitgetheilt  von  Dr.  A.  Pappenheim,  Hamburg. 

Es  ist  in  letzter  Zeit  gerade  an  dieser  Stelle  viel  über  Blutfär¬ 
bungen,  besonders  mittels  Methylenblaugemischen  veröffentlicht  worden, 
so  dass  wohl  auch  die  folgende  kurze  Mittheilung  auf  einiges  Interesse,: 
wenigstens  bei  den  spezielleren  Fachgenossen,  rechnen  darf. 

Mit  Recht  sind  die  Methylenblau-Eosinfärbungen  wegen  der  Schön¬ 
heit  und  Sauberkeit  ihrer  Bilder  und  wegen  der  Vielseitigkeit  ihres 
Differenzirungsvermögens  geschätzt;  haben  sie  doch  vor  dem  gewöhn 
liehen  Methylgrüntria.zid  den  grossen  Vorzug,  dass  sie  in  Folge  ihre? 
Methylenblaugehaltes  von  basophilen  Substanzen  nicht  nur  Kerne,  wir, 
Methylgrün,  sondern  auch  Lymphozytenleiber,  Mastzellenkörner  unc 
Bakterien  zur  Darstellung  gelangen  lassen.  Demgegenüber  kann  dasl 
Vorhandensein  nur  eines  sauren  Farbstoffes  (Eosin)  gegenüber  den 
Orange rhS-Fuchsin  des  Triazid  nur  als  ein  geringer  Nachtheil  ins  Ge 
wicht  fallen,  zumal  Eosin  bekanntlich  schon  allein  sehr  gut  Hänio, 
globin  von  sonstigen  oxyphilen  plasmatischen  Substanzen  differenzirt 

Immerhin  sind  die  bisher  bekannt  gegebenen  Gemische  vor 
Plehn,  Czenczinsky,  von  Ehrlich  (Methylal  enthaltend)  vor 
L.  Michaelis  (Aceton  enthaltend)  äusserst  subtil  und  empfindlich: 
sehr  diffizil  zu  handhaben  und  in  ihrem  Erfolg  recht  kapriziös,  so  das:1! 
einen  oft  nur  ein  gut  gelungenes  Präparat  für  viele  missglückte  ent 
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,  chädigt. 


Es  hat  sich  somit  das  Bedürfniss  nach  Verbesserungen  be- 
)  nerkbar  gemacht.  Diese  Verbesserungen  müssten  einmal  formal  tech- 
j  fische  sein,  d.  h.  grössere  Bequemlichkeit  und  Sicherheit  der  Methode 
Erstreben;  zweitens  könnten  es  auch  wesentliche  sein,  nämlich  solche, 
-lie  die  Vorzüge  der  Methylenblau-Eosingemische  mit  den  Vortheilen 
f  ies  Methylgrüntriazids  combiniren. 

Hinsichtlich  des  ersten  Punktes  ist  vorgeschlagen  worden,  die 
.Mischung  der  Farbstoffe  aufzugeben  und  successiv  zu  färben  (C.  S. 
*Engel),  da  ja  auch  normale  neutrophile  Granula  unter  Umständen, 
besonders  wenn  stärker  fixirt,  saure  Farbstoffe  aufnehmen,  wie  z.  B. 
Wasserblau  (Pappenheim).  Für  lediglich  diagnostische  Zwecke  des 
vielbeschäftigten  Praktikers  ist  dies  Verfahren  sicher  völlig  ausreichend, 
v nicht  aber  für  feinere  wissenschaftliche  Forschungen.  Wo  solche  vor¬ 
liegen,  ist  es  empfehlenswerth,  sich  entweder  die  obengenannten  I  arb- 
imischungen  jedesmal  selbst  frisch  zu  bereiten,  oder,  was  neuerdings 
ivorgeschlagen  ist  (Reuter),  den  vorräthig  zu  haltenden  trockenen 
Niederschlag  des  neutralen  eosinsauren  Methylenblau  sich  (in  Al¬ 
kohol)  aufzulösen.  Beide  Verfahren  sind  indess  im  Verhältniss  zur 
Bequemlichkeit  der  Triazidfärbung  noch  recht  umständlich. 

Meine  Bestrebungen  suchten  sowohl  die  Bequemlichkeit  und 
Sicherheit  der  Triazidfärbuug  wie  ihre  wesentlichen  Vorzüge  für  das 
'  Methylenblauverfahren  zu  fruktifiziren  und  nahmen  folgenden  Ent¬ 
wickelungsgang  : 

1.  Das  Methylgrün-Pyronin-Orangegemisch  von  Ehrlich.  Es  ent¬ 
hält  zwei  basische  Farbstoffe,  wodurch  die  Mängel  des  einzelnen  Methyl- 
k  griins  ausgeglichen  werden,  da  das  rothe  Pyronin  die  von  jenem  nicht 
L  gefärbten  Lymphozytenleiber,  Mastzellengranula  und  Bakterien  tingirt. 
f  Ja  es  hat  vor  dem  Methylenblau-Eosingemisch  den  Vorzug,  dass  die 


'  Mastzellengranula  von  den 
['  leibern,  die  ja  auch  fein 


roth  gefärbten  basophilen  Lymphozyten- 
chagrinirt  sind,  different  gefärbt,  nämlich 


r  orange  erscheinen.  Der  eine  saure  Farbstoff,  Orange,  der  die  eosino- 
li  philen  Granula  gelb  färbt,  ist  indess  zur  Differenzirung  von  den  übrigen 
t  oxyphilen  Bestandtheilen  nicht  recht  ausreichend. 

2.  Eine  Zufügung  von  Aurantia  zum  Methylenblau-Eosingemisch 
.  bewährt  sich  nicht,  da  die  Verbindungen  des  Methylenblau  mit  Nitro- 

körpern  äusserst  schwer  dissoziirbar  sind1)  und  somit  färberisch  keine 
chemische  Elektion  eintreten  kann. 

3.  Sehr  instruktive,  aber  noch  wenig  erforschte  Bilder  erhält  man, 

’  wenn  man  mit  conzentrirter  Methylenblaulösung2)  vorfärbt,  kurz  ab- 
'  spült  und  mit  Triazid  nachfärbt.  Das  Methylgrün  ist  dann  ausgeschaltet; 

die  Kerne,  die  Loca  seiner  Elektion,  sind  vom  Methylenblau  präokku- 
i  pirt,  welches  ebenfalls  Lymphozytenleiber  und  Mastzellenkörner  ge- 
|  färbt  hat;  die  neutrophilen  Granula  indess  sind  mittels  Methylgrün  + 

.  S-Fuchsin,  bezw.  orangesaurem  Methylgrün  tingirt. 

3a.  Will  man  die  Mastzellenkörner  besonders  differenziren,  so 
kann  man  mit  Toluidinblau  vorfärben  und  dann  mit  Triazid  nachfärben. 

Beide  Färbungen  sind  äusserst  handlich  und  praktikabel,  für 
deskriptive  Zwecke  durchaus  brauchbar,  dagegen  für  farbenanalytische, 
wegen  der  Zweizeitigkeit  nicht  geeignet. 

4.  Den  meisten  theoretischen  Anforderungen  entspricht  das  von 
Ehrlich  aus  farbchemischen  Ueberlegungen  empfohlene  Methylen¬ 
blautriazid,  welches  Methylenblau  anstelle  des  Methylgrüns  enthält. 
Nach  meinen  bezüglichen  Erfahrungen  indess  bewährt  es  sich  nicht 
besonders,  vornehmlich  färbt  es  weniger  kräftig  wie  3,  vielleicht  weil 
die  Lösung  wenig  haltbar  ist.  Zusätze  von  Essigsäure  befördern  nur 
die  S-Fuchsintinktion,  beschränken  das  Methylenblau  noch  mehr;  Zu¬ 
sätze  von  Alkalien  lassen  zwar  das  Methylenblau  stärker  hervortreten, 
bedingen  aber  Niederschläge.  Immerhin  ist  der  erreichte  Differen- 
zirungsgrad  ein  äusserst  hoher,  grösser  als  beim  Triazid  und  beim 
Methylenblau-Eosingemisch.  Es  käme  somit  nur  darauf  an,  das 
Verfahren  auch  praktisch  besser  verwerthbar  zu  machen. 
Hier  stellte  es  sich  heraus,  dass  der  nach  dem  Eindampfen  des 
Gemischs  restirende  Trocken rückstand  in  wässriger  Lösung  ein 
ausgezeichnetes  Färbungsmittel  abgiebt.  (Bei  Grübler  erhältlich.) 

Nun  konnte  man  weiter  noch  daran  denken,  auch  hier  die  Mast¬ 
zellenkörner  besonders  zu  differenziren.  Dem  stehen  aber  gewisse 
Schwierigkeiten  gegenüber.  Triazide  Verbindungen  geben  nämlich  mit 
Farbsäuren  nur  diejenigen  Farbbasen,  die  Ammoniakconstitution  haben, 
wie  Methylgrün  und  Methylenblau.  Von  blauen  Farbbasen  färbt  Mast¬ 
zellen  metachromatisch  allein  das  Toluidinblau;  dieses  ist  aber  kein 
Farbammoniak.  Von  rothen  Mastzellenfarben  kommen  in  Betracht 
Pyronin,  Acridinroth,  Neutralroth  und  Safranin.  Nur  die  beiden  ersten 
sind  Ammoniake.  Aber  rothe  Farbbasen  sind  für  uns  überhaupt  ausge¬ 
schlossen,  da  das  Triazid  ja  schon  eine  rothe  Farbsäure,  S-Fuchsin,  führt. 
Mastzellenfarben,  die  zugleich  Farbammoniake,  finden  wir  indess  unter 
den  violetten  basischen  Farbstoffen  aller  Chromogene.  Hexamethylviolett 
(Rosanilin),  Kresyl  echtviolett  (Oxazin),  Thionin  (Thiazin),  Neutral  violett 
(Eurhodin),  Amethystviolett  (Safranin).  Am  besten  bewähren  sich  hier¬ 
von  noch  Hexamethylviolett  und  Amethyst  (letzteres  auch  von  Ehrlich 


')  Auch  wenn  man  Methylenblau  durch  die  Nitroverbindung  Me¬ 
thylengrün  ersetzt,  wird  dadurch  keine  Verbesserung  erzielt. 

2)  Statt  Methylenblau  kann  man  auch  Indazinblau  und  Paraphenylen- 
blau  (Grübler),  zwei  basische  wasserlösliche  Induline,  anwenden. 


empfohlen),  wobei  die  Mastzellenkörner  braunroth,  Kerne  lila,  Lympho¬ 
zytenleiber  violett,  eosinophile  Granula  karmoisin,  neutrophile  dunkel 
purpurn  werden.  Es  sind  jedoch  erstens  diese  triaziden  Verbindungen 
noch  weniger  ansprechend  als  das  Methylenblautriazid,  zweitens  die 
Farbenunterschiede  allzu  subtil  und  verwirrend. 

5.  Allen  Anforderungen  wohl  dürfte  ein  Triazid  entsprechen,  das 
jetzt  auf  meine  Veranlassung  von  Grübler  in  den  Handel  ge¬ 
bracht  wird  und  welches  als  Base  das  färbende  Prinzip  des  poly¬ 
chromen  Methylenblau  Unna’s  enthält,  die  von  L.  Michaelis,  ob  mit 
Recht  oder  Unrecht,  als  Methylenazur  oder  Azurblau  angesprochen 
wird  und  die  dann  Reuter  auch  zur  Malariafärbung  in  obenerwähnter 
handlicher  Weise  mit  Eosin  combinirt  hat.  Auch  durch  diesen  Farb¬ 
stoff  werden  Mastzellenkörner  metachromatisch  beeinflusst.  Dieses 
Farbegemisch  färbt  schon  in  der  vorräthigen,  gut  haltbaren  wässerigen 
Lösung  distinkt  und  kräftig,  besonders  aber  dann,  wenn  man  solche  sich 
jedesmal  frisch  aus  dem  ebenfalls  bei  Grübler  erhältlichen  Trocken¬ 
rückstand  herstellt. 

Kerne  der  Lymphozyten  röthlich,  der  polynukleären  Leukozyten 
blau,  der  Erythroblasten  fast  schwarz. 

Leiber  der  Lymphozyten  himmelblau,  der  erythrophilen  Erythro¬ 
blasten  fuchsinroth,  der  xanthophilen  Erythroblasten  orangefarben. 

Granula  der  neutrophilen  Zellen  violett,  der  Mastzellen  gesättigt 
karminroth,  der  eosinophilen  Zellen  leuchtend  scharlachroth. 

Darüber,  ob  Bakterien,  Malariaparasiten  und  ihr  Chromatin  gefärbt 
wird,  habe  ich  bisher  noch  keine  Erfahrung;  theoretisch  ist  es  aber 
nach  den  Analogieen  mit  Methylenazurblau-Eosin  sehr  wahrscheinlich. 


Y.  Aus  dem  St.  Marienkrankenhause  in  Berlin. 

Zur  Grössenbestimmung  innerer  Organe. 

Von  Dr.  Ed.  Reichniaim,  dirigirendem  Arzt 
der  inneren  Abteilung- 

Die  in  No.  38  dieser  Wochenschrift  enthaltenen  Ausführungen 
von  M.  Buch')  veranlassen  mich,  trotzdem  meine  Untersuchungen 
noch  nicht  völlig  abgeschlossen  sind,  bereits  jetzt  das  Wort  zu 
ergreifen  und  über  meine  Ergebnisse  zu  berichten. 

Die  in  genanntem  Auf  satze  beschriebene  Methode  der  leisen 
Perkussion  bei  gleichzeitiger  Auskultation  durch  das  Stethoskop 
habe  ich  auch  seit  verschiedenen  Jahren  mehrfach  versucht  und 
als  recht  brauchbar  befunden.  Die  Schallunterschiede,  welche 
man  hierbei  hört,  je  nachdem  man  noch  über  dem  zu  unter¬ 
suchenden  Organe,  über  welchem  auch  das  Stethoskop  aufgesetzt 
ist,  perkutirt  oder  über  dessen  Grenze  hinausgekommen  ist,  sind 
in  der  That  sehr  deutlich,  deutlicher  als  bei  der  gewöhnlichen 
kann  in  dieser  Beziehung  den  Mittheilungen 
beistimmen.  Nebenbei  bemerkt  hat,  wenn  ich 
Frankreich  genannte  Methode  Eingang  und 


in 


Perkussion.  Ich 
Buch ’s  durchaus 
nicht  irre,  auch 
häufigere  Anwendung  gefunden. 

Nach  den  Veröffentlichungen  über  das  Phonendoskop  ver¬ 
suchte  ich  alsdann  die  bei  Anwendung  dieses  Instrumentes  empfoh¬ 
lenen  Streichungen  der  Haut,  aber  nicht  mit  Benutzung  eines 
Phonendoskops,  sondern  eines  gewöhnlichen  Stethoskops.  Auch 
hierbei  fand  ich  sehr  deutliche  Unterschiede,  indem  sich  der 
Charakter  des  Reibegeräusches  vollkommen  verändert,  wenn  man 
die  Grenzen  des  zu  untersuchenden  Organs  verlassen  hat.  Jedoch 
habe  ich  auch  diese  Untersuchungsmethode  ebenso  wie  die  erst¬ 
genannte  verlassen  und  durch  eine  andere  ersetzt,  welche  mir 
bessere  und  zuverlässigere  Resultate  zu  ergeben  schien,  dabei 
ebenso  einfach  auszuführen  ist  und  die  ich  daher  hiermit  zur 
weiteren  Nachprüfung  und  Anwendung  empfehlen  möchte. 

Bekanntlich  ist  der  Phonendoskopie  ebenso  wie  auch  dem 
Gebrauch  des  Auf  recht 'sehen  Friktionsstethoskops  der  Vor¬ 
wurf  gemacht  worden,  dass  die  bei  beiden  Methoden  sich  er¬ 
gebenden  Schallunterschiede  nur  durch  veränderte  Hautspannung 
bedingt  seien.  Ich  habe  daher  die  Erzeugung  des  Reibegeräusches 
nicht  in  die  Haut  selbst  verlegt,  sondern  in  ein  auf  die  Haut  fest 
aufzusetzendes  Stäbchen,  wobei  erstens  also  der  eben  genannte 
Fehler  sicher  vermieden  wird.  (Ob  der  Einwand,  dass  bei  der 
Phonendoskopie  und  dem  Friktionsstethoskop  in  der  That  nur  die 
veränderte  Hautspannung  den  Grund  der  Schallunterschiede  ab¬ 
giebt,  in  Wirklichkeit  berechtigt  ist,  will  ich  hier  nicht  weiter 
erörtern,  bei  der  hier  zu  beschreibenden  Untersuchungsart  ist  er 
mit  Sicherheit  hinfällig.)  Zweitens  erreiche  ich  durch  das  fest 
aufgesetzte  Stäbchen  eine  innigere  Verbindung  mit  dem  zu  unter- 


*)  Max  Buch,  Die  Grenzbestimmungen  der  Organe  der  Brust- 
und  Bauchhöhle,  insbesondere  auch  des  Magens  und  Dickdarms,  durch 
perkussorische  Auskultation  oder  Transsonanz. 
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suchenden  Organ,  ein  Umstand,  der  mir  recht  wichtig  zu  sein 
scheint  und  insbesondere  bei  Untersuchung  der  Bauchhöhle  viel 
zuverlässigere  Resultate  ermöglichen  dürfte,  als  es  dann  der  Pall 
ist,  wenn  man  nur  die  leise  gestrichene  Haut  als  Schallquelle  be¬ 
nutzt.  Oefters  wird  man  in  die  Lage  kommen,  ein  Organ,  eine 
Neubildung  oder  dergleichen,  speziell  in  der  Bauchhöhle,  in  die 
Tiefe  verfolgen  zu  können,  indem  man  mit  dem  Stäbchen  die 
Bauchdecken  mehr  und  mehr  eindrückt  und  so  in  Verbindung 
mit  dem  untersuchten  Objekte  bleibt,  auch  wenn  selbiges  sich 
von  den  Bauchdecken  entfernt  hat.  Bei  Benutzung  der  Haut  als 
Schallquelle  kann  man  hingegen  naturgemäss  nur  das  unter¬ 
suchen,  was  der  Körperbedeckung  unmittelbar  anliegt.  Ein  dritter 
Punkt,  dass  man  das  auskultirte,  zur  Differenzirung  der  Organe 
hervorgebrachte  Geräusch  auf  diese  Weise  (im  Gegensatz  zur 
Perkussion)  nur  mit  einer  Hand  hervorruft  und  die  andere  Hand 
frei  behält,  sei  nur  nebenbei  erwähnt. 

Das  von  mir  benutzte  Stäbchen  (vergleiche  Fig.  1,  natürliche 
Grösse)  ist  etwa  7  cm  lang,  cylindrisch,  mit  einem 
Durchmesser  von  etwa  1  cm,  am  unteren,  auf  die  Haut 
aufzusetzenden  Ende  halbkugelig  abgerundet,  seitlich 
zum  grössten  Theil  durch  rund  herum  laufende  Ein¬ 
kerbungen  gerippt.  Die  Länge  des  Stäbchens  dürfte 
ziemlich  unwesentlich  sein,  dagegen  erwiesen  sich  mir 
dickere  Tormen  als  weniger  geeignet.  Die  halbkuge¬ 
lige  Abrundung  am  unteren  Ende  dient  dazu,  dass 
sich  eine  gleichmässigere  Berührung  mit  der  Haut  und 
hierdurch  mittelbar  mit  dem  untersuchten  Organe  be¬ 
wirken  lässt,  die  seitlichen  Einkerbungen  sollen  das 
Reibegeräusch,  welches  durch  den  vorbeistreichenden 
Finger  hervorgebracht  wird  (siehe  unten)  verstärken. 

Härteres  oder  weicheres  Holz  ergab  mir  keine  wesent¬ 
lichen  Unterschiede. 

Ausser  diesem  Stäbchen,  welches,  wie  aus  der  Be¬ 
schreibung  ersichtlich,  von  jedem  Drechsler  mit  Leich¬ 
tigkeit  hergestellt  werden  kann  und  welches  wohl 
kaum  als  Complizirung  des  Instrumentariums  aufge¬ 
fasst  werden  dürfte,  benutze  ich  nur  noch  das  ge¬ 
wöhnliche  Stethoskop  und  gehe  also  nun  in  folgender 
Weise  vor: 

Auf  das  zu  untersuchende  Organ  wird  das  Stetho¬ 
skop  aufgesetzt,  und  in  die  Nähe  desselben,  natürlich  noch  inner¬ 
halb  der  Grenzen  des  betreffenden  Organs,  das  vorhin  beschriebene 
Stäbchen,  und  zwar  ist  letzteres,  wie  bereits  gesagt,  fest  aufzu¬ 
setzen.  Indem  nun  der  auf  das  obere  Ende  aufgelegte  Zeigefinger  die 
Fixirung  besorgt,  wird  das  zur  Untersuchung  nothwendige  Reibe¬ 
geräusch  dadurch  hervorgerufen,  dass  mit  deh  Kuppe  des  Mittel¬ 
fingers  (nicht  mit  dem  Nagel)  die  seitlichen  Einkerbungen  von 
oben  nach  unten  mässig  stark  gestrichen  werden.  Durch  das 
Stethoskop  hört  man  diese  Streichungen  sehr  deutlich.  Entfernt 
man  nun  das  Stäbchen  von  dem  Stethoskop  und  wiederholt  die 
Streichungen,  so  hört  man  letztere  noch  eben  so  gut,  vielleicht 
wohl  ein  geringes  weniger  deutlich,  aber  der  Charakter  des  ge¬ 
hörten  Geräusches  bleibt  ganz  derselbe.  Ganz  anders  werden  die 
Erscheinungen,  sowie  man -die  Grenze  des  untersuchten  Organs 
überschritten  hat;  man  hört  alsdann  das  Reibegeräusch  nur  noch 
wie  aus  weiter  Ferne,  ganz  abgestumpft,  in  einer  Art,  dass  eine 
Verwechselung  oder  ein  Zweifel  gar  nicht  möglich  ist.  Es  ge¬ 
lingt  also  auf  diese  Weise  leicht,  indem  man  das  Stäbchen  der 
Reihe  nach  in  den  verschiedenen  Richtungen  nach  der  Grenze 
des  untersuchten  Organs  hin  fortbewegt,  die  Ausdehnung  und 
Grössenverhältnisse  dieses  letzteren  festzustellen.  Die  respirato¬ 
rischen  Schwankungen  können  ebenfalls  in  sehr  deutlicher  Weise 
erkannt  werden. 

Die  physikalische  Erklärung  der  hier  beschriebenen  Erschei¬ 
nungen  dürfte  darin  zu  suchen  sein,  dass  die  in  dem  Stäbchen 
durch  die  Streichungen  hervorgerufenen  Schwingungen  sich  auf 
die  Körperoberfläche  und  das  unmittelbar  darunter  befindliche 
Organ  fortsetzen,  welch’  letzteres  gewissermaassen  als  Resonanz¬ 
schall  verstärkend  wirkt.  Ein  Uebergreifen  auf  nebenliegende 
Organe  findet  nicht  oder  jedenfalls  nicht  in  bemerkbarem,  hier  in 
Betracht  kommendem  Maasse  statt.  Deswegen  hören  wir  die 
Schwingungen,  das  Geräusch  in  dem  Augenblick  nicht  mehr  oder 
nur  noch  in  ganz  geringem  Grade,  wenn  das  Stethoskop  auf 
einem  Organ  aufgesetzt  ist,  welches  nicht  direkt  die  Schwingun¬ 
gen  von  der  Körperoberfläche  her  erhält. 

In  diesem  Sinne  müssen  als  verschiedene,  neben  einander 
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liegende  Organe  auch  die  einzelnen  Lungenlappen  aufzufassen 
sein,  eine  Ueberleitung  von  einem  zum  andern  kann  nur  in  ebenso 
schwachem  Maasse  stattfinden,  wie  von  einem  Organ  zum  Nach¬ 
barorgan  (sofern  keine  abnorme  Verwachsung  besteht).  Und  that- 
sächlich  hören  wir  bei  der  Untersuchung  der  Lunge  die  Reibun¬ 
gen  des  Stäbchens  auch  nur  solange  in  der  ursprünglichen  Deut¬ 
lichkeit,  wie  Stethoskop  und  Stäbchen  sich  über  demselben  Lungen¬ 
lappen  befinden,  mit  anderen  Worten:  eine  Differenzirung  der 
einzelnen  Lungenlappen,  welche  durch  die  gewöhnliche  Perkussion 
absolut  unmöglich  ist,  ist  bei  dieser  Untersuchungsmethode  sehr 
leicht  möglich. 

Ich  habe  mehrfach  mir  bekannten  Collegen  die  hier  be¬ 
sprochenen  Verhältnissen  demonstriren  können,  indem  ich  die 
Collegen  auskultiren  liess  und  selbst  die  Streichungen  ausführte. 
Die  Grenzen  der  einzelnen  Organe  wurden  mir  stets  bei  dem 
ersten  Versuche  gleich  mit  Sicherheit  angegeben,  auch  dort,  -wo 
ich  selbst  diese  Grenzen  noch  nicht  durch  eine  vorhergehende 
Untersuchung  festgestellt  hatte. 

Unterschiede  der  Dichtigkeit  im  einzelnen  Organe  werden,  so¬ 
viel  ich  bis  jetzt  sehe,  nicht  aufgedeckt;  so  fand  ich  z.  B.  bei 
Pneumonie  keinen  Unterschied  des  Geräusches  an  der  gedämpften 
Stelle,  solange  das  Stäbchen  den  betreffenden  Lungenlappen 
nicht  verlassen  hatte.  Wohl  aber  wurde  auch  hier  die  Unter¬ 
scheidung  der  einzelnen  Lungenlappen  ermöglicht,  ohne  dass  die 
Ausdehnung  der  Infiltration  in  Betracht  kam. 

Es  kann  und  soll  demgemäss  das  hier  beschriebene  Verfahren 
durchaus  nicht  etwa  die  jetzt  übliche  Perkussion  ersetzen,  es  soll 
vielmehr  nur  eine  Ergänzung,  eine  Erweiterung  des  bisherigen 
Vorgehens  bei  der  Krankenuntersuchung  sein.  Die  Grenzen  der 
einzelnen  Organe  werden  zwar  mit  weit  grösserer  Deutlichkeit 
angegeben,  als  die  gewöhnliche  Perkussion  es  zu  thun  vermag 
(und  meiner  Ansicht  nach  auch  deutlicher  als  durch  das  von  Buch 
jetzt  genauer  beschriebene  Verfahren),  aber  über  die  spezielleren 
Eigenschaften  des  untersuchten  Organs,  über  Luftgehalt  etc.  wird 
uns  kein  sicherer  Aufschluss  gegeben. 

Auf  die  Art  der  Untersuchung  der  einzelnen  Organe  und  die 
dabei  zu  erlangenden,  bezw.  von  mir  erlangten  Ergebnisse  näher 
einzugehen,  möchte  ich  an  dieser  Stelle  zunächst  noch  unter¬ 
lassen,  da  ich  meine  Untersuchungen  noch  fortzusetzen  gedenke. 
Nur  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  der  Grössenbestimmung  des 
Herzens  eine  gewisse  Vorsicht  zu  beachten  ist,  insofern  man  zur 
Feststellung  der  linken  Herzgrenze  das  Stäbchen  nicht  auf  die 
Rippen,  sondern  nur  in  die  Interkostalräume  setzen  darf.  Es  wür¬ 
den  sich  sonst  die  Schwingungen  in  der  Rippe  fortpflanzen  und 
eine  Bestimmung  der  Herzgrenzen  unmöglich  machen.  Das 
Stethoskop  kann  natürlich  die  Rippen  nicht  ganz  vermeiden, 
dieses  wird  etwa  in  die  Mitte  der  sogenannten  absoluten  Herz¬ 
dämpfung  gesetzt.  Aehnliches  gilt  bei  Untersuchung  von  Abdo¬ 
minalorganen  bezüglich  der  eventuell  angespannten  Musculi  recti.  j 
Letztere  würden  auch  als  Schallfortleiter  wirken  und  das  Unter- 
suchungsergebniss  störend  beeinflussen  können;  es  ist  also  darauf 
zu  achten,  dass  die  Recti  nicht  angespannt  sind,  eventuell,  dass 
bei  vorhandener  Anspannung  das  Stäbchen  nicht  in  der  Richtung 
der  Recti  fortbewegt  wird. 

Wenn  die  vorhin  gegebene  kurze  theoretische  Erklärung  der 
hier  beobachteten  Erscheinungen  richtig  ist,  so  muss  sich  das 
Reibegeräusch  überall  dorthin  fortsetzen  (vielleicht  wie  gesagt 
etwas  abgeschwächt),  bis  wohin  das  untersuchte  Organ  ohne  Un¬ 
terbrechung  reicht,  also  auch  dorthin,  wohin  abnorme  Verwach¬ 
sungen  reichen.  Selbstverständlich  können  hier  nur  ganz  feste, 
innige  Verwachsungen  in  Betracht  kommen,  da  nur  durch  solche 
sich  die  Schwingungen  fortsetzen  dürften.  Es  würde  sich  alsdann 
daraus  ein  Mittel  ergeben,  zu  entscheiden,  ob  z.  B.  ein  vorhan¬ 
dener  Tumor  mit  einem  bestimmten  Organe  fest  verwachsen  oder 
demselben  nur  angelagert  ist.  Ich  habe  leider  noch  keine  Ge¬ 
legenheit  gehabt,  bezügliche  genauere  Untersuchungen,  even¬ 
tuell  mit  Controllirung  durch  die  Obduktion,  anzustellen.  Noch¬ 
mals  möchte  ich  überhaupt  hier  betonen,  dass  meine  jetzigen 
Ausführungen  mehr  den  Charakter  der  „vorläufigen  Mittheilung“ 
tragen  sollen,  da  ich,  wie  bereits  Eingangs  erwähnt,  meine 
bezüglichen  Studien  noch  nicht  abgeschlossen  habe.  Jedenfalls 
waren  die  Ergebnisse,  welche  ich  bisher  erlangt  habe,  so  charak¬ 
teristisch  und  die  Unterschiede  so  deutlich  und  unverkennbar, 
dass  ich  nach  Erscheinen  des  Buch’schen  Artikels  nicht  länger 
mit  der  Veröffentlichung  zögern  zu  müssen  glaubte.  Ob  die 
Untersuchungsmethode  nun  mit  Buch  u.  a.  „Transsonanz“  ge- 
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rannt  wird,  oder,  wie  ich  für  passend  zu  halten  geneigt  war, 
l  Stäbchenauskultation“,  das  zu  entscheiden  überlasse  ich  an¬ 
dren.  Meine  Absichten  sind  erreicht,  wenn  das  hier  von  mir 

Sesagte  von  anderen  nachgeprüft  und  für  richtig  befunden  wird, 
:>dass  diese  einfache  Untersuchungsmethode  sich  allgemeiner 
jjinbürgern  könnte. 

Nachtrag.  Meine  mittlerweile  begonnenen  Leichenversuche 
iahen  mir  die  Wichtigkeit  meiner  am  Lebenden  erlangten  Ergeb¬ 
nisse  bestätigt.  Die  vor  der  Obduktion  an  der  Grenze  der  Schall- 
Unterschiede  eingestossenen  Nadeln  trafen,  wie  sich  nach«  der 
|  .eichenöffnung  zeigte,  die  Grenze  des  betreffenden  Organs,  auch 
var  die  Differenzirung  der  Lungenlappen  richtig  erfolgt.  Neben- 
'  >ei  sei  bemerkt,  dass  die  Schallunterschiede  sich  an  der  Leiche 
tls  weniger  deutlich  zeigten,  als  sie  es  beim  Lebenden  sind, 
mmerhin  waren  sie  so  deutlich,  dass  eine  Grenzbestimmung  gut 
j  aöglich  war. 


YI.  Aus  dem  Alexanderhospital  in  Sofia. 

Ein  Fall  von  Vergiftung  mit  Oleandrin. 

Von  Dr.  S.  Watelf,  Chefarzt  für  innere  Krankheiten. 

Der  Oleander  wird  in  Bulgarien,  wegen  der  schön  rothen  Bliithen 
xnd  immer  grünen  Blätter,  sehr  viel  in  Corridoren  der  Häuser,  beson- 
lers  im  Winter,  als  Zierpflanze  aufgestellt.  Die  Blätter  desselben 
werden  mit  Wasser  gekocht  als  Medizin  gegen  Malaria  gebraucht; 
die  Abkochung  der  Blätter  ist,  wie  es  scheint,  bei  Frauen  ein  sehr 
Geliebtes  Emmenagogum,  das  als  solches  bei  der  grossen  Giftigkeit  sehr 
geringe  Wirkung  zeigt.  Deswegen  kommen  auch  sehr  häufig  Ver¬ 
triftungen  mit  Oleander  vor. 

Da  den  deutschen  Aerzten  die  Vergiftungserscheinungen  durch 
pleander  wenig  bekannt  sein  werden  und  die  in  unserem  Falle  vorge- 
iommenen  Symptome  nicht  mit  den  bekannten  übereinstimmen,  so  er- 
aube  ich  mir  einen  Fall,  den  wir  im  Alexanderhospital  zu  Sofia  beob¬ 
achtet  haben,  mitzutheilen. 

Das  18jährige  Dienstmädchen  soll  seit  einiger  Zeit  an  Magen¬ 
schmerzen  gelitten  haben;  eine  Frau  hat  ihr  gerathen,  gegen  die 
Schmerzen  eine  Abkochung  von  Oleanderblättern  zu  nehmen.  Am 
L  Juni,  Vormittags,  hat  sie  gegen  40  Blätter  vom  Nerium-Oleander  in 
hirka  200  g  Wasser  abgekocht  und  davon  mehr  als  die  Hälfte  auf  ein¬ 
mal  ausgetrunken;  gleich  darauf  spürte  sie  einen  stark  bitteren  Ge- 
l  ichmack  im  Munde,  wurde  ihr  übel  und  fing  sie  an,  eine  grüngelbe  Masse 
|  lurch  Erbrechen  zu  entleeren;  sie  hatte  heftige  Kopfschmerzen,  fiel 
[mit  dem  Abdomen  auf  den  Boden,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren, 

5  ndem  sie  fortwährend  unter  starken  Schmerzen  und  Uebelkeitsgefühl 
f  m  Magen  erbrach.  Im  Gesicht  fühlte  sie  Brennen,  und  es  schien 
i  ihr  als  wäre  es  geschwollen.  Die  heftigen  Halsschmerzen,  das  Opres- 
Gionsgefühl  und  die  Schmerzen  in  der  Brust  erhöhten  ihre  Qual  noch 
linehr.  Die  Hände  waren  blau  und  kühl  geworden.  Sie  hat  keinen 
Stuhl  gehabt.  Der  erst  Nachmittag  um  2  Uhr  herbeigeholte  Arzt 
•nachte  Magenausspülungen  und  schickte  die  Kranke  ins  Krankenhaus, 
^vo  ihr  gegen  Abend  noch  einmal  der  Magen  ausgespült  wird.  Das 
hr  gegebene  Ricinusöl  wurde  ausgebrochen;  der  Puls  war  sehr  frequent, 
lie  Temperatur  37,5°.  Das  Bewusstsein  war  nicht  gestört;  alles,  was 
hr  per  os  gegeben  wurde,  Kaffee,  Coffein,  Tinctura  Valerianae,  brach 
csie  aus,  indem  sie  über  Uebelkeit,  Magen-  und  Kopfschmerzen  klagte. 

Der  aufgenommene  Status  am  Tage  darauf  war  folgender:  Ein 
«gesundes,  kräftiges  Mädchen;  Allgemeinbefinden  und  der  Gesichtsaus- 
>lruck  leidend,  Bewusstsein  gut  erhalten.  Die  Conjunctivae  palpebra¬ 
rum  und  die  sichtbaren  Schleimhäute  stark  geröthet;  das  Gesicht  ist 
aell  scharlachroth,  und  die  Röthe  nimmt  die  Stirn,  die  Ohren  und  das 
Gesicht  scharf  begrenzt  bis  zum  Winkel  des  Unterkiefers  ein.  Die 
Pupillen  mässig  verengt,  beide  gleich,  reagiren  prompt  auf  Licht 
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und  Akkommodation.  Die  Augen  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich. 
Die  Zunge  scharlachroth,  nicht  belegt;  an  der  hinteren  Rachenwand 
sind  einige  Petechien  zu  sehen.  Der  Lungenbefund  bietet  nichts  ab¬ 
normes.  Herzgegend  und  Epigastrium  leicht  pulsirend;  der  Spitzen- 
stoss  im  fünften  Interkostalraum  in  der  Mammillarlinie.  Die  absolute 
Herzdämpfung  ist  um  etwas  nach  links  verbreitert,  sonst  in  normalen 
Grenzen.  Die  Herzschläge  sind  im  allgemeinen  abgeschwächt;  die 
ersten  Töne  an  der  Spitze  und  an  der  Basis  sind  etwas  unrein;  die 
zweiten  Töne  dagegen  normal.  Puls  40  in  der  Minute,  nach  einigen 
Pulsschlägen  kommt  eine  Beschleunigung,  sonst  ist  der  Puls  mässig 
klein,  leer  und  weich;  die  Respiration  oberflächlich,  26  in  der  Minute, 
Temperatur  36,5°.  Der  Leib  etwas  eingezogen,  weich;  bei  der  Palpa¬ 
tion  schmerzhaft  in  der  Magen-  und  Nabelgegend.  Die  Milz  nicht  zu 
fühlen.  Die  Leber  nicht  vergrössert.  Das  Nervensystem,  was  die 
Motilität,  Sensibilität,  Reflexe  betrifft,  bietet  nichts  abnormes.  Urin 
innerhalb  zehn  Stunden  100  g  entleert,  eiweiss-  und  zuckerfrei,  von 
1022  spezifischem  Gewicht,  von  alkalischer  Reaktion.  Kopfschmerzen, 
Uebelkeitsgefühl,  starkes  Durstgefühl.  Alles  was  sie  einnimmt  wird 
ausgebrochen. 

Der  Krankheitsverlauf  von  dem  Tage  ab  war  folgender:  Gegen 
Abend  desselben  Tages  konnte  sie  schon  Agentia  laxativa  ein¬ 
nehmen;  es  erfolgte  reichlicher  Stuhl.  Die  Brechneigung  und  die 
Magenschmerzen  nahmen  allmählich  ab;  in  einer  Woche  verschwanden 
sie  vollständig;  sie  wurde  ruhiger,  das  apathische  Aussehen  verlor 
sich;  die  Gesichtsröthe,  ohne  sich  weiter  zu  verbreiten,  verschwand 
schon  am  zweiten  Tage.  Die  Urinmenge  nimmt  mit  jedem  Tage  zu, 
am  fünften  Tage  kommt  sie  zur  Norm.  Es  besteht  Stuhl  Verstopfung; 
Stuhl  erfolgt  erst  nach  Abführmitteln.  Am  5.  Juni  kommt  geringe 
dreitägige  Menstruation,  die  am  12.  Juni  nochmals  auftritt  und  nur 
zwei  Tage  dauert.  Die  Kopfschmerzen  lassen  nach,  und  in  einigen 
Tagen  sind  sie  vollständig  beseitigt.  Das  Durstgefühl  verschwand 
und  es  stellte  sich  besserer  Appetit  ein.  Die  Pupillen  blieben  nor¬ 
mal  weit  und  reagirten  auf  Licht  und  Akkommodation.  Das  wich¬ 
tigste  Symptom  bei  dieser  Erkrankung  war,  dass  der  Puls  am  spä¬ 
testen  zur  normalen  Frequenz  zurückkam.  Am  2.  und  3.  Juni  blieb 
die  Pulsfrequenz  40  Schläge  in  der  Minute,  in  den  nächsten  zwei  Tagen, 
am  4.  und  5.  Juni,  sank  sie  bis  zu  32  Schlägen.  Am  6.  Juni  hob  sie 
sich  wieder  über  40  und  blieb  die  nächsten  fünf  Tage,  bis  zum  11.  Juni, 
zwischen  40—50  Schlägen;  an  den  nächsten  fünf  Tagen,  vom  11. — 16.  Juni, 
also  15  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  war  die  Pulsfrequenz 
50 — 60,  nach  vier  Tagen  über  60,  und  zuletzt,  also  am  20.  Tage,  bis 
65  Schläge  in  der  Minute,  mit  welcher  Frequenz  die  Patientin  ent¬ 
lassen  wird.  Das  bemerkenswerthe  dabei  ist,  dass  der  Puls  beim 
ruhigen  Liegen  etwas  frequenter  war  als  nach  der  Bewegimg.  Die 
Pulsqualität  blieb  weiter  regelmässig,  etwas  weich,  was  sich  auch  all¬ 
mählich  gebessert  hat.  Beim  besten  Wohlbefinden  wird  die  Patientin 
nach  20  Tagen  mit  mässig  verlangsamtem  Pulse  entlassen. 

Kurz  gesagt,  bestanden  die  Vergiftungserscheinungen  des  Olean¬ 
drin  in  unserem  Falle  hauptsächlich  in  Erbrechen,  Uebelkeitsgefühl, 
Kopfschmerzen,  Verlangsamung  des  Pulses,  welche  mehr  als  drei 
Wochen  gedauert  hat. 

Die  Vergrösserung  der  Herzdämpfung  und  der  unreine  erste  Ton 
blieben  bestehen  und  haben  sicher  auch  vordem  bestanden.  Die  Ver¬ 
minderung  der  Harnmenge  ist  eine  Folge  der  Schwäche  des  Herzens 
gewesen.  Die  Petechien  im  Rachen  sind  durch  das  starke  Erbrechen 
entstanden. 

In  unserem  Falle  bestand  keine  Diarrhoe  und  keine  Mydriasis, 
wenigstens  nicht  am  zweiten  Tage  nach  der  Vergiftung,  was  in  den 
Fällen,  welche  Lewin1)  erwähnt  und  welche  tödtlich  endeten,  beson¬ 
ders  hervorgehoben  wird.  Unser  Fall,  der  auch  zu  den  schweren  Fällen 
zu  rechnen  ist,  verlief  also  sehr  günstig. 

Die  Giftsubstanzen,  die  in  den  Oleanderblüthen  enthalten  sind 
und  die  oben  erwähnten  Symptome  hervorgerufen  hatten,  sind  nach 
Lewin1)  Glykosidin-Oleandrin,  Neriodorin,  Neriodorein,  welche  ähn¬ 
liche  Wirkung  entfalten  wie  das  Digitalein. 

Was  die  Behandlung  betrifft,  so  wurden  anfangs  Magenausspülungen 

gemacht,  wodurch  viel  Gift  ent¬ 
fernt  worden  ist,  dann  wurden  die 
Herzanaleptica,  Coffein,  Aether, 
Valeriana,  Moschus,  Wein,  Kam- 
pher,  Senfbäder,  gebraucht,  ohne 
merklichen  Einfluss  auf  die  Puls- 
.frequenz  auszuüben,  denn  die  ver¬ 
langsamte  Pulsfrequenz  änderte 
sich  nicht  und  kam  erst  langsam 
zur  Höhe. 

Bei  Besprechung  dieses  Fal¬ 
les  im  ärztlichen  Verein  zu  Sofia 
wurden  noch  drei  Fälle  von  Ver¬ 
giftung  mit  Oleandrin  mitgetheilt. 


’)  R.  v.  Jaksch,  Die  Vergif¬ 
tungen.  Nothnagels  Spezielle  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  Bd.  I,  S.496. 
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Alle  drei  Fälle  betrafen  Frauen,  welche  Abkochungen  von  Oleander¬ 
blättern  genommen  hatten,  um  Abort  hervorzurufen;  bei  allen  trat 
Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  Pupillenerweiterung  und  bald  darauf 
Menstruation  ein;  nach  Meinung  der  Aerzte  handelte  es  sich  nur  um 
Verspätung  der  Menstruation  mit  vermeintlicher  Gravidität.  Ob  auch 
in  unserem  Falle  Gravidität  bestanden  hat,  wurde  von  der  Patientin 
verneint.  Bei  allen  drei  Fällen  trat  keine  Diarrhoe  auf;  ob  die  Puls¬ 
verlangsamung  lange  gedauert  hat,  ist  wegen  der  kurzen  Beobach¬ 
tungszeit  nicht  bekannt. 

Es  wurde  bei  dieser  Gelegenheit  ein  noch  viel  interessanterer  Fall 
mitgetheilt.  In  einer  Familie  erkrankten  alle  Mitglieder  der  Familie  an 
Kopfschmerzen,  Uebelkeit  und  Pulsverlangsamung;  erst  spät  wurde 
erkannt,  dass  die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Erkrankung  die 
vielen  Oleander  waren,  welche  im  Corridor  des  Hauses  während  des 
ganzen  Winters  aufgestellt  waren.  Erst  nach  Entfernung  der  Oleander 
hörten  bei  den  Patienten  Uebelkeit,  Kopfschmerzen  und  Pulsverlang¬ 
samung  auf.  Hier  hat  der  Duft  der  Oleander  die  Vergiftung  ver¬ 
ursacht. 


Feuilleton. 

Ueber  den  Sitz  der  Damen  zu  Pferde. 

Schon  seit  Jahren  sind  viele  Sportsleute  und  Aerzte  der  Ansicht, 
dass  eine  Reform  in  der  Damenreiterei  noth  thue,  und  zwar,  wie  man 
meint,  aus  rein  sportlichen  und  dann  aus  sanitären  Gründen.  Besagte  Re¬ 
form  besteht  in  der  Einführung  des  Herrensitzes  anstatt  des  herkömm¬ 
lichen  Quersitzes.  In  früherer  Zeit  mag  man  Vieles  am  Quersitz  aus¬ 
zusetzen  gehabt  haben:  er  war  für  Reiterin  und  Pferd  noch  recht  mangel¬ 
haft;  das  trifft  sogar  heute  noch  zu,  wenn  man  den  deutschen  Damen¬ 
sattel  betrachtet.  Seine  Fehler  schädigten  allerdings  viel  mehr  das 
Pferd  als  die  Reiterin,  welche  nur  über  Unbequemlichkeit  zu  klagen 
hatte.  Der  neue  englische  Damensattel,  der  den  deutschen  vollständig 
verdrängt  hat,  weist  keinen  jener  Mängel  auf  und  würde  allen  Anfor¬ 
derungen  entsprechen;  aber  man  ist  noch  immer  nicht  zufriedengestellt, 
der  ganze  Sitz  soll  geändert  werden !  Kein  stichhaltiger  Grund  dafür  ist 
vorhanden.  Sehen  wir  die  Sache  vom  Standpunkt  des  Sports  an,  so 
müssen  wir  uns  sagen,  dass  überhaupt  die  wenigsten  Damen  das  Reiten 
als  das  auffassen,  was  es  ist  —  nämlich  als  eine  Wissenschaft.  Den 
meisten  genügt  es,  ein  gut  zugerittenes  Damenpferd  zu  meistern,  die 
Dressur,  die  dann  allenfalls  im  Winter  vorgenommen  wird,  ist  eine 
sehr  leichte,  da  das  Thier  ja  bereits  auf  Gehorsam  dressirt  ist  und  alle 
Hilfen  kennt.  Mit  der  wirklichen  Dressur  eines  rohen  Pferdes  giebt 
sich  keine  Dame  ab,  die  nicht  gerade  besonders  passionirt  ist,  und  deren 
giebt  es  sehr  wenige.  Für  jene  Sorte  Reiterinnen  würde  also  der  Herren¬ 
sattel,  der  doch  eine  grössere  Herrschaft  über  das  Pferd  einräumen 
soll,  ganz  überflüssig  sein,  und  für  die  anderen  Damen  ist  er,  wie  wir 
sehen  werden,  entbehrlich.  Man  lasse  ihnen  daher  ruhig  ihren  ge¬ 
wohnten  Sitz,  der  nicht  nur  ästhetisch  ungleich  besser  wirkt,  sondern 
auch  gesundheitlich  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Einen  wirklich 
auch  auf  widerspenstige  Pferde  stark  wirkenden  Schenkeldruck  würde 
kaum  eine  Dame  zuwege  bringen,  da  bei  den  Frauen  die  Muskelkraft, 
besonders  in  den  Beinen,  nicht  so  ausgebildet  ist  wie. beim  Manne, 
erstens  von  Natur  aus  nicht,  zweitens  durch  das  Wegfallen  der  körper¬ 
lichen  Uebungen,  die  Knaben  durch  Turnen,  Klettern  und  Springen 
haben.  Und  die  Einwirkung  des  Schenkeldrucks  ist  der  einzige  Grund, 
der  in  Frage  kommen  würde.  Reiterinnen,  die  es  wirklich  darauf  an- 
legen,  ihr  Pferd  tüchtig  durchzuarbeiten,  kriegen  das  auch  im  Quersitz 
fertig,  dafür  hat  man  viele  Beispiele.  Ich  habe  mir  mein  Pferd,  einen 
jungen  temperamentvollen  ungarischen  Wallach,  der  niemals  einen 
Sattel  auf  dem  Rücken  gehabt  hatte,  in  sechs  Wochen  im  gewöhn¬ 
lichen  Quersitz  vollständig  zugeritten;  das  Thier  folgte  jeder  Hilfe,  ging 
auf  blosse  Schultereinwirkung  hin  tadellose  Seitengänge  und  war  weich 
und  durchgearbeitet  im  Genick,  letzteres  nicht  etwa  in  Folge  von  Kan¬ 
darenwirkung,  sondern  durch  richtiges  Durcharbeiten,  Abbiegen  und 
Abbrechen  mit  einer  Wassertrense.  Beiderseitiger  Schenkeldruck  waren 
dem  Thier  unbekannt  geblieben,  weshalb  es,  als  ein  Herr  es  bestieg, 
nichts  mit  sich  anfangen  liess,  sondern  offen  seine  Empörung  über  diese 
neue  Behandlung  zeigte.  Später  natürlich  gewöhnte  es  sich  auch  daran. 
Es  war  dies  nicht  das  erste  Pferd,  das  ich  zurecht  ritt;  man  sieht  also, 
dass  man  mit  Geduld  und  Ausdauer  auch  im  Quersitz  nachhaltigen  Ein¬ 
fluss  auf  ein  Pferd  haben  kann. 

Was  nun  die  sanitäre  Frage  betrifft,  so  halte  ich  den  Herrensitz 
für  eine  Frau  auf  die  Dauer  für  unbedingt  schädlich,  obwohl  auch  da 
individuelle  Faktoren  mitsprechen  können.  Die  Frau  eignet  sich  schon 
ihrer  Bauart  und  geringeren  Muskelkraft  wegen  nicht  dazu.  Der  ge¬ 
spreizte  Sitz,  bei  welchem  die  Stellung  der  Beine  einen  Winkel  von 
ca.  60 — 70°  bilden,  also  ein  wenig  natürlicher,  ist  für  die  äusseren  wie 
die  inneren  weiblichen  Organe  von  grossem  Nachtheil,  da  einestheils 
entzündliche  Reizungen,  andererseits  innere  Zerrungen  und  Dehnungen 
der  Verbindungsbänder  entstehen.  Auch  jene  scheinbar  geringen  und 
harmlosen  mechanischen  Reizungen  rufen  durch  ihre  dauernde  Wirkung 
oft  fest  eingewurzelte  und  häufig  unheilbare  chronische  Schleim¬ 
hautentzündungen  hervor.  Die  inneren  Lockerungen  und  Dehnungen 
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werden  sich  natürlich  verschieden  intensiv  äussern,  wenn  es  sich  uw 
eine  Frau,  die  bereits  mehrere  Kinder  gehabt  hat,  oder  um  ein  jun^e: 
Mädchen  handelt.  Im  letzteren  Falle  nämlich,  wo  jene  Bänder  nocl 
kurz  und  straff  sind,  mag  sich  erst  nach  Monaten  eine  schmerzhaft 
Zerrung  bemerkbar  machen,  bei  einer  Frau  hingegen,  bei  der  die  Bände: 
bereits  gelockert  sind,  wird  die  Dehnung  schneller  und  leichter  erfolgen 
und  in  Folge  dessen  müssen  die  weiblichen  Organe,  ihres  Halts  beraubt 
nach  vorn  sinken.  Auf  diese  Weise  wird  die  Frau  dauernd  und  un 
wiederbringlich  den  schönsten  weiblich-ästhetischen  Reiz,  ihre  schlanke 
Figur,  verlieren.  Wenn  man  bedenkt,  dass  es  schon  nach  jeder  Geburj 
einer  besonders  sorgfältigen,  consequent  durchgeführten  Binden-,  respl 
Massagebehandlung  bedarf,  um  die  vergrösserten  und  gelockerten  Theiltj 
wieder  zur  Rückbildung  zu  bringen,  und  dass  sehr  viele  junge  Frauenj 
die  als  Mädchen  wirklich  schlanke,  graziöse  Erscheinungen  waren,  nacl 
der  ersten  Geburt  eben  in  Folge  unvollständiger  Rückbildung  der  inneren 
Organe  etwas  Plumpes  bekommen  und  leider  behalten,  so  ist  es  ohne 
weiteres  verständlich,  dass  die  unnatürliche,  bei  weitem  gewaltsamen; 
Dehnung  und  Verlängerung  jener  Bänder,  wie  sie  durch  das  fortgesetzt 
Reiten  im  Herrensitz  hervorgerufen  werden  muss,  erst  recht  nicht  z\ 
beseitigen  wäre.  Bei  jungen  Mädchen  werden  sich  diese  Verunstal 
tungen,  wenn  auch  in  geringerem  Grade,  allmählich  entwickeln.  Da: 
hier  Gesagte  gilt  auch  nur  für  die  Allgemeinheit,  wo  es  maassgebenc 
sein  dürfte.  Ausnahmen  giebt  es  überall. 

Vom  ästhetischen  Standpunkte  aus  betrachtet,  steht  die  Sache  nocl 
ungünstiger.  Solange  man  die  Reiterin,  die  rittlings  auf  dem  Pferde 
sitzt,  im  Profil  sieht,  kann  man  nichts  direkt  Unschönes  daran  finden 
ausgenommen  in  Fällen,  wo  die  Betreffende  sehr  korpulent  ist;  dam 
ist  der  Anblick  in  jeder  Richtung  geradezu  grotesk.  Aber  auch  die 
schönste  schlanke  Figur  sieht,  von  vorn  oder  rückwärts  gesehen,  äussersi 
unästhetisch  aus.  Das  Kostüm  ist  schon  hässlich,  der  gepriesene  ge 
theilte  Rock  sieht  lächerlich  aus;  das  Unschöne  des  Herrensitzes  besteh 
ja  nicht  darin,  dass  man  die  Beine  sieht,  sondern  lediglich  in  der  Stel 
lung  selber.  In  Beinkleidern  ist  man  auf  den  Pferderücken  verbannt 
eine  Frau  in  Reithosen  zu  Fuss  sieht  entschieden  nicht  gut  aus;  jede) 
feinfühligen  Dame  muss  das  Aufsehen,  das  sie  in  diesem  Kostüme  er 
regt,  peinlich  sein. 

Nun  noch  zum  letzten  der  Gründe,  die  gegen  den  einseitigen  Sitz 
hervorgehoben  werden:  nämlich  die  Unabhängkeit  und  Sicherheit  zn 
Pferde.  Die  Unabhängigkeit  ist  allerdings,  falls  die  betreffende  Dame 
nicht  allein  auf-  und  absteigen  und  sich  nichts  am  Sattel  ohne  fremde 
Hilfe  richten  kann,  sehr  gering;  aber  wieviel  Damen  hegen  den  Wunsch 
ohne  Begleitung  Reittouren  zu  unternehmen?  Diejenigen,  die  es  thun 
können  sich  eben  in  allem  helfen.  Eine  gute  Reiterin,  die  auch  Inter 
esse  für  ihren  Gaul  hat,  muss  ihn  selber  satteln  und  auf  zäumen  können, 
wenn  es  nöthig  ist;  eine  genaue  Kenntniss  der  Sattelung  und  Zäumunj 
trägt  nicht  wenig  zur  Sicherheit  und  Selbständigkeit  bei.  Auf  den 
Lande,  wo  manchmal  niemand  zu  haben  war,  der  mit  einem  Damen 
sattel  umzugehen  verstand,  habe  ich  mein  Pferd  oft  ohne  fremde  Hilft 
satteln  müssen.  Das  Aufsteigen  ohne  Hilfe  ist  schon  schwieriger;  ha! 
man  ein  frommes,  gutmüthiges  Thier,  das  ruhig  steht,  so  genügt  es 
dasselbe  an  irgend  eine  Erhöhung,  eine  Bank,  einen  Zaun  oder  eint 
Böschung  zu  führen,  von  wo  es  dann  leicht  ist,  sich  in  den  Sattel  zi: 
schwingen.  Ist  das  Thier  zu  unruhig  und  tritt  seitwärts,  so  empfiehl 
es  sich,  einfach  den  Bügel  ganz  lang  zu  schnallen  und,  in  denselbei 
steigend,  sich  in  den  Sattel  zu  ziehen,  was  nach  einiger  Uebung  'rech 
gut  geht.  Graziös  sieht  es  ja  nicht  aus,  aber  wenn  niemand  in  den 
Nähe  ist,  genirt  es  nicht;  das  Pferd  kehrt  sich  nicht  daran.  In  punctc 
Sicherheit  wird  wohl  jeder  zugeben,  dass  es  viel  schwerer  ist,  aus  den 
Damensattel  geschleudert  zu  werden,  als  aus  dem  Herrensattel;  mi> 
dem  Hängenbleiben  im  Steigbügel  ist  die  Gefahr  in  diesem  wie  ii 
jenem  Falle  dieselbe,  vorausgesetzt,  dass  die  Reiterin  einen  Herren 
Steigbügel  benützt  —  das  einzig  richtige  —  und  nicht  eine  Menge  Gummi 
bänder  oder  gar  grossartige  Sicherheitsvorrichtungen  am  Rocke  hat 
Geht  ein  Pferd  durch,  so  kann  eine  Dame  ebenso  gut  die  Gewalt  tibei 
dasselbe  wiedererlangen,  wie  ein  Herr.  Bei  grösseren  Unglücksfällen 
wie  Stürzen  von  Reiter  und  Pferd,  ist  das  Verhältniss  das  gleiche,  es; 
ist  eben  Glückssache,  ob  man  heil  davonkommt,  da  hilft  einem  die  Zu 
gehörigkeit  zum  starken  oder  schwachen  Geschlechte  gar  nichts.  E>' 
liegt  also  kein  Grund  vor,  den  ebenso  graziösen  wie  ausreichender1 
Quersitz  aufzugeben.  K.  S.  u.  Dr.  F.  F. 

Auswärtige  Correspondenzen. 

Pariser  Brief. 

Von  der  Pariser  medizinischen  Fakultät. 

Mit  Beginn  des  vergangenen  Sommersemesters  sind  der  Parise 
medizinischen  Fakultät  zwei  neue  Lehrkanzeln  eingereiht  worden,  um 
zwar,  was  für  deutsche  Verhältnisse  sonderbar  erscheint,  auf  Veranlass 
sung  und  auf  Kosten  des  Munizipalraths  der  Stadt  Paris.  Als  dies»; 
Behörde  sich  zu  dieser  Generosität  gegenüber  der  medizinischen  Fakultä 
entschlossen  hatte,  fragte  sie  beim  Fakultätsrath  an,  welche  beider 
Lehrkanzeln  die  erwünschtesten  wären,  und  bekam  die  Antwort:  ein» 


1  November.  DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT.  803 


f:r  Gynäkologie  und  eine  für  infantile  Chirurgie.  Diese  beiden  Fächer 
nd  bisher  in  Paris,  und  ebenso  in  ganz  Frankreich,  als  Unterabthei- 
'ngen  der  Chirurgie  betrachtet  worden,  und  die  Professoren  der  Chi- 
irgie  befassten  sich  nebenher  mit  diesen  beiden  Disziplinen,  während 
bekanntlich  in  Deutschland  nur  die  letztere  Spezialität  der  Chirurgie 
I  ugerechnet  wird,  dagegen  die  Gynäkologie  mit  der  Geburtshülfe 
■hwesterlich  vereint  ist. 

Zum  Professor  der  neuen  gynäkologischen  Klinik  wurde  Pozzi, 
j  u  demjenigen  der  Klinik  für  infantile  Chirurgie  Ivirmisson  ernannt. 

'  leide,  insbesondere  der  erstere,  waren  in  den  betreffenden  Spezial- 
|  ebieten  gut  bekannte  Pariser  Hospitalärzte  und  Privatdozenten.  Sie 
leiben  beide,  nach  wie  vor,  in  ihren  Krankenabtheilungen  in  den 
i  ’ariser  Hospitälern,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  diese  Kranken- 
■  btheilungen  bisher  rein  städtisch  waren,  jetzt  dagegen  von  der 
itadt  der  Universität  überlassen  sind.  Die  Stadtverwaltung  von  Paris 
,md  die  medizinische  Fakultät  stehen  nämlich  in  sehr  engen  Beziehun- 
i  en  zu  einander;  die  Fakultät  besitzt  überhaupt  keine  eigenen  Gebäude 
nd  Räume  für  ihre  Kliniken,  sondern  es  sind  ihr  für  ihre  Zwecke 
\  btheilungen  der  grossen  Pariser  Hospitäler,  die  alle  der  Stadt  ge- 
I  .ören,  zugestanden.  In  ein  und  demselben  städtischen  Krankenhause 
-lefinden  sich  also  dem  Staate  abgetretene,  als  Universitätskliniken 
lienende,  und  andere  davon  ganz  unabhängige,  rein  städtische  Kranken- 
btheilimgen  neben  einander,  wie  es  ähnlich  auch  in  Berlin  in  der 
-pharitd  der  Fall  ist,  während  es  dagegen  in  Paris  nicht  eigene  ge¬ 
sonderte  Universitätskliniken,  wie  z.  B.  die  v.  Bergmann'sche  in  Ber- 
;  in,  giebt. 

Die  Pariser  medizinische  Fakultät  besitzt  nunmehr  die  beneidens- 
pverthe  Zahl  von  38  Lehrkanzeln  für  ordentliche  Professoren,  während 
i  lagegen  Berlin  nur  15  und  München  bloss  12  solche  hat.  Unter  den- 
r  eiben  zählt  die  Pariser  Fakultät  18  klinische  Professoren,  4  für  innere 
[Medizin,  4  für  Chirurgie,  2  für  Geburtshülfe,  1  für  Gynäkologie,  1  für 
nnere  Kinderkrankheiten,  1  für  chirurgische  Kinderkrankheiten,  1  für 
laut-  und  Geschlechtskrankheiten,  1  für  Krankheiten  der  männlichen 
w'Iarnwege,  1  für  Geisteskrankheiten,  1  für  Nervenkrankheiten,  1  für 
j  Augenkrankheiten.  Die  übrigen  Lehrstühle  der  medizinischen  Fakultät 
j  und  die  für  Anatomie,  Histologie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie, 
Hygiene,  gerichtliche  Medizin,  Arzneimittellehre,  vergleichende  und 
pxperimentelle  Pathologie,  allgemeine  Pathologie,  chirurgische  Patho¬ 
logie,  interne  Pathologie,  Operationslehre,  Therapeutik  und  Geschichte 

Iler  Medizin.  Weiter  gehören  hierher  noch  die  drei  medizinischen 
Lehrkanzeln  für  Chemie,  Physik  und  Naturgeschichte,  da  in  Frankreich 
liese  Fächer  in  speziell  zugeschnittener  Form  den  Studirenden  der 
Medizin  gelehrt  werden  und  deshalb  von  der  eigentlichen  und  selbst¬ 
ständigen  Chemie,  Physik,  Botanik  und  Zoologie  getrennt  sind.  Die 
j^ahl  der  Privatdozenten  und  ausserordentlichen  Professoren,  der  so¬ 
genannten  Agrüges,  erreicht  an  der  Pariser  medizinischen  Fakultät  an¬ 
nähernd  die  Zahl  100,  während  im  Gegensatz  dazu  in  Berlin  die  Zahl 
dieser  Dozenten  die  genannte  Ziffer  um  ein  ziemliches  überschreitet. 

Schliesslich  ist  noch  anzuführen,  dass  in  Paris  eine  militär-medi- 
szinische  Akademie,  Val  de  Gräce,  besteht,  die  ihre  eigenen  Professoren 
|  und  Privatdozenten  hat.  Die  Militär-  und  Zivilmedizin  ist  in  Frank¬ 
reich,  auch  nach  der  rein  wissenschaftlichen  Seite,  scharf  getrennt. 
Die  Kandidaten  der  Militärmedizin  in  Frankreich  sind  nicht  an  den 
jUniversitäten  immatrikulirt,  wie  in  Deutschland,  sondern  sie  haben 
■ihre  eigenen  Akademieen  und  ihre  eigenen  militärärztlichen  Professoren 
und  Examina. 

So  glänzend  also  die  Pariser  medizinische  Fakultät  mit  ihren 
18  Kliniken  und  28  ordentlichen  Professoren  dasteht,  so  trägt  sie  doch 
feinen  Schaden  mit  sich  herum,  den  die  deutschen  Universitäten  nicht 
i.  kennen.  Dieser  Schaden  ist  die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  Pro¬ 
zessoren  rekrutiren,  die  von  den  deutschen  Universitätsbräuchen  durch¬ 
aus  verschieden  ist.  "W ährend  man  sich  in  Deutschland  den  Weg  zur 
akademischen  Lehrkanzel  hauptsächlich  durch  originelle  Arbeiten  und 
^selbständige  Veröffentlichungen,  also  durch  eigenes  Schaffen,  bahnt, 

1  geschieht  dies  in  Frankreich  durch  die  Ueberwindung  einer  grossen  An¬ 
zahl  schwieriger  Conkurrenzexamina,  also  durch  Reproduktion  der  Weis 
heit  Anderer.  Der  ausschlaggebende  dieser  Wettbewerbe  ist  der  „Con- 
(cours  d'agregation“.  Derselbe  hat  vier  verschiedene  Formen,  als  Concours 
,  d’agregation  für  die  medizinischen  Naturwissenschaften,  für  Anatomie  und 
Physiologie,  für  innere  Medizin  und  viertens  für  Chirurgie  mit  dem 
Nebenzweig  Geburtshilfe.  Für  alle  anderen  Spezialitäten,  wie  Augen¬ 
heilkunde,  Laryngologie,  Otologie,  Neurologie,  Hautkrankheiten,  Hy- 
’giene,  Geschichte  der  Medizin  u.  s.  w.  giebt  es  keinen  besonderen  Con¬ 
cours,  sondern  sie  werden  theils  der  inneren  Medizin,  theils  der  Chirur¬ 
gie  zugezählt.  Es  folgt  daraus,  dass  derjenige,  der  eines  der  genannten 
Spezialfächer  als  akademischer  Lehrer  vertreten  will,  ebenso  sehr  nach 
,  seinem  Können  und  Wissen  im  Stande  sein  muss,  Dozent  der  inneren 
Medizin  oder  der  Chirurgie  zu  sein,  denn  er  ist  aus  dem  gleichen  Con- 
/kursexamen,  wie  die  letzteren,  hervorgegangen  und  hat  daher  die 
gleiche  Ausbildung  hinter  sich.  Eine  Spezialisirung  ist  daher  kaum 
vor  der  Aufnahme  in  den  akademischen  Lehrkörper,  sondern  erst  nach 
derselben  möglich. 

Dieser  Concours  d’agregation  ist  ausserordentlich  schwierig.  Höchst 
selten  kommt  ein  Kandidat  gleich  beim  ersten  Mal  durch,  meist  erst  beim 


zweiten,  dritten  oder  vierten  Versuch.  Der  Concours  findet  nur  alle  drei 
Jahre  einmal  statt,  und  zwar  für  alle  französischen  medizinischen  Fakul¬ 
täten  zugleich  und  gemeinsam,  meist  in  Paris.  Dabei  kann  man  sich 
nur  für  eine  bestimmte  Universität  melden.  Da  bei  einem  Concours, 
einem  Wettbewerb,  es  nicht  auf  das  absolute  Maass  der  Kenntnisse 
ankommt,  sondern  nur  auf  das  relative  in  Bezug  auf  die  Mitbewerber 
für  die  freien  Stellen,  so  kann  sehr  wohl  ein  Kandidat,  der  sich  bei¬ 
spielsweise  für  Lille  gemeldet  hat,  als  erster  für  diese  Fakultät  durch- 
kommen,  während  er  etwa  für  Lyon  sehr  gefährliche  Mitbewerber  ge¬ 
troffen  hätte  und  durchgefallen  wäre,  und  umgekehrt. 

Die  Vorstufe  des  akademischen  Concours  de  d'agregation,  wenigstens 
für  die  klinischen  Fächer,  ist  der  städtische  Concours  des  höpitaux. 
Aus  dem  letzteren  siegreich  hervorgegangen  zu  sein,  ist  die  unerläss¬ 
liche  Bedingung,  um  Hospitalarzt  zu  werden.  Da,  wie  schon  gesagt, 
alle  Universitätskliniken  in  städtischen  Hospitälern  sich  befinden  und 
überhaupt  alle  bedeutenderen  Krankenhäuser  in  Frankreich  unter 
städtischer  Leitung  stehen,  so  muss  man,  gleichgültig  ob  man  akade¬ 
mischer  oder  nichtakademischer  Chefarzt  werden  will,  den  Concours 
des  höpitaux  bestanden  haben,  d.  h.  von  der  betreffenden  Stadt  die 
Befähigung  zum  Hospitalarzt  erhalten  haben.  Dieser  Concours  tlieilt 
sich  in  drei  Zweige,  einen  intern-medizinischen,  einen  chirurgischen  und 
einen  geburtshilflichen.  Jede  Stadt  hält  für  sich  getrennt  ihren  Con¬ 
cours  ab,  er  gilt  nur  für  die  betreffende  Stadt  und  ist  nicht  auf  eine 
andere  übertragbar.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  in  Frankreich  Beru¬ 
fungen  klinischer  Lehrer  oder  bedeutender  Hospitalärzte  von  einer 
Stadt  in  die  andere  fast  ganz  unmöglich  sind. 

Die  Zahl  der  Agreges  ist  eine  beschränkte  und  für  jede  Fakultät 
genau  bestimmte.  Nur  neun  Jahre  lang  bleibt  man  „agrege  en  Service“, 
als  welcher  man  Vorlesungen  und  Kurse  abzuhalten,  Examina  abzu¬ 
halten  und  etwaige  abwesende  oder  erkrankte  Professoren  zu  ver¬ 
treten  hat.  Sodann  wird  man  durch  neue  Kräfte  ersetzt,  und  der 
„agrege  en  Service“  ist  „agrege  libre“  geworden  und  hat  keine  direkten 
Verpflichtungen  mehr  gegenüber  der  Universität.  Die  Zahl  der  „agreges 
libres“  ist  natürlich  nicht  beschränkt;  die  Pariser  medizinische  Fakultät 
zählt  38  Agreges  in  Aktivität  und  67  freie  Agreges.  Meist  aus  den 
letzteren,  höchst  selten  aus  den  ersteren,  wählt  die  Fakultät  ihre  neuen 
Mitglieder  für  freigewordene  Lehrkanzeln. 

Ehe  man  aber  Chefarzt  in  einem  städtischen  Hospitale  wird,  also 
ehe  man  dem  Concours  des  höpitaux  sich  nähert,  muss  man  Assistenz¬ 
arzt  gewesen  sein;  auch  dies  wird  man  nur  als  Sieger  einer  Conkurrenz, 
des  Concours  d’internat.  Nothwendige  Vorbedingung  für  den  Interne 
(Assistenzarzt)  ist  es,  vorher  Externe  (Praktikant)  gewesen  zu  sein, 
auch  dies  wird  man  nur  durch  ein  besonderes  Conkurrenzexamen,  den 
Concours  d’externat.  Diese  beiden  letzteren  Conkurse  muss  man 
während  seiner  Studentenjahre  machen.  Zirm  Concours  d’externat  mel¬ 
den  sich  meist  doppelt  so  viel,  zum  Concours  d’internat  zehnmal  soviel 
Kandidaten,  als  Plätze  zu  vergeben  sind.  Dagegen  kann  man  sich,  falls 
man  zurückgewiesen  wird,  beliebig  oft  von  neuem  zum  Wettbewerb 
stellen.  Zur  Zulassung  zum  medizinischen  Staatsexamen  ist  weder  eine 
Internat-  noch  Externatberechtigung  erforderlich.  Der  klinische  Lehrer 
dagegen  hat,  wie  wir  gesehen  haben,  ausser  seinem  Staats-  und  Doktor¬ 
examen  wenigstens  noch  vier  Concours  (d’externat,  d’internat,  des  höpi¬ 
taux,  d’agregation)  zu  erledigen,  bis  er  sich  zu  seiner  akademischen 
Höhe  aufgeschwungen  hat.  Darüber  wird  er  gewöhnlich  30 — 40  Jahre 
alt,  verliert  meist  seine  arbeitstüchtigste  Zeit  mit  dem  Durchstudiren 
von  dickbäuchigen  Lehrbüchern  zur  Examenpräparation,  nimmt  fort¬ 
während  fremde  Kenntnisse  in  sich  auf  und  kommt  nur  selten  dazu, 
Eigenes  und  Originelles  von  sich  zu  geben.  Dieser  Nachtheil  wird 
auch  in  Frankreich  eingesehen  und  anerkannt,  aber  nichtsdestoweniger 
lässt  man  die  Sachen  ruhig  beim  alten  weiterbestehen.  Es  hängt  der 
Franzose,  im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  gewöhnlich  in  Deutschland 
über  ihn  glaubt,  so  fest  an  seinen  eingewurzelten  Traditionen,  dass 
fast  nur  Revolutionen  sie  hinwegfegen  können. 

Ein  weiterer,  übrigens  schon  angedeuteter  Nachtheil  dieser  aka¬ 
demischen  Rekrutirungsraethode  ist  der,  dass  die  Kandidaten  so  sehr 
auf  die  Hauptfächer  hingewiesen  werden,  dass  sie  sich  für  eingehendere 
Studien  in  den  Spezialfächern,  wie  Augenheilkunde,  Hautkrankheiten, 
Psychiatrie,  pathologische  Anatomie,  Hygiene  u.  s.  w.,  für  die  auch  Pro¬ 
fessuren  bestehen,  keine  Zeit  haben.  So  wurde  vor  zwei  Jahren  in  Paris 
der  Lehrstuhl  für  Geschichte  der  Medizin  durch  den  Tod  des  bisherigen 
langjährigen  Inhabers  frei.  Keiner  der  Agreges  der  Pariser  Fakultät 
hatte  sich  bisher  mit  dieser  Disziplin  selbständig  beschäftigt.  In  der  Ver¬ 
legenheit  ernannte  man  den  Agregd  Brissaud,  den  bekannten  Neuro¬ 
logen,  zum  Professor  der  Geschichte  der  Medizin.  Brissaud  hatte  so¬ 
dann  Gelegenheit,  während  zweier  Jahre  sich  mit  der  durch  ihn  ver¬ 
tretenen  Disziplin  ein  wenig  zu  befreunden,  als  die  Lehrkanzel  für  medi¬ 
zinische  Pathologie  an  der  Pariser  Fakultät  frei  wurde,  die  ihm  mehr 
zusagte  und  die  er  gegen  die  seinige  eintauschte.  So  ist  der  Lehrstuhl 
für  Geschichte  der  Medizin  wieder  frei  geworden,  immer  noch  war  kein 
geeigneter  Mann  dafür  da,  und  so  übergab  man  sie  nun  dem  Agrege 
Dejerine,  der  zufällig  ebenfalls  Neurologe  ist,  schon  viel  und  Be¬ 
deutendes  in  seinem  Fache,  aber  noch  nichts  für  die  Geschichte  der 
Medizin  geleistet  hat.  Dejerine  wird  wohl,  wie  sein  Vorgänger,  die¬ 
sen  Posten  auch  nur  als  Durchgangsstation  betrachten. 


804 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


Noch  viel  kritischer  lag  aber  kürzlich  in  Paris  die  Sache  mit  dem 
Lehrstuhl  für  die  ophthalmologische  Klinik.  Der  Inhaber  derselben, 
Panas,  hatte  sich  zurückgezogen.  Kein  einziger  der  Pariser  Agreges, 
von  denen  vorschriftsmässig  nur  diejenigen,  die  den  chirurgischen  Con¬ 
cours  d’agrdgation  bestanden  haben,  in  Betracht  kommen  können,  hatte 
sich  spezialistisch  mit  Augenheilkunde  beschäftigt,  sie  sind  alle  ihrem 
hauptsächlichen,  weiteren  und  einträglicheren  Fache,  der  Chirurgie, 
treu  geblieben.  Während  man  sich  nun  wohl  in  die  Geschichte  der 
Medizin,  in  der  keine  akuten  Fälle  Vorkommen,  bequem  einarbeiten 
kann,  ist  das  nicht  das  Gleiche  mit  der  ophthalmologischen  Klinik, 
die  das  unbedingte  Kecht  hat,  einen  von  vornherein  erfahrenen  und 
ausgebildeten  Mann  als  akademischen  Vertreter  zu  beanspruchen. 
Die  Pariser  Fakultät  befand  sich  nun  in  einer  grossen  Verlegenheit. 
Wohl  mangeln  bedeutende  Ophthalmologen-  in  Paris  keineswegs:  da 
sind  Galezowski,  Landolt,  Wecker,  Meyer  u.  s.  w.  zu  nennen. 
Wenn  auch,  wie  aus  den  Namen  ersichtlich,  die  Wiegen  dieser  Herren 
nicht  in  Frankreich  gestanden  haben,  so  würde  dies  nichts  ausmachen, 
denn  Panas,  der  bisherige  Inhaber  dieser  Lehrkanzel,  ist  ein  als  Fran¬ 
zose  naturalisirter  Grieche.  Aber  die  genannten  Ophthalmologen  sind 
keine  Agreges  ä  la  Faculte  de  Medecine  de  Paris,  und  damit  allein 
schon  ist  alle  Aussicht  auf  den  Lehrstuhl  der  Augenklinik  für  sie  ab¬ 
geschnitten.  Eigentlich  blieb  dem  Fakultätsrathe  nach  seinen  Satzungen 
und  Traditionen  nichts  anderes  übrig,  als  einem  chirurgischen  Privat¬ 
dozenten  von  Paris  diese  Stelle  zu  übergeben,  die  derselbe  dann,  wie 
jene  Inhaber  der  Lehrkanzel  der  Geschichte  der  Medizin,  als  Durcligangs- 
posten  für  eine  chirurgische  Professur  benützt  haben  würde.  Einer  der¬ 
selben  wurde  auch  schon  allgemein  als  der  Nachfolger  von  Panas  be¬ 
zeichnet.  Es  kam  aber  doch  anders.  Der  Fakultätsrath  hat  sich  zu  einer 
Ausnahmsmaassregel  aufgeschwungen,  allerdings  nicht  etwa  zu  einer 
so  grossen,  um  in  seine  geheiligte  Kaste  einen  nicht  durch  das  Reini- 
gungsfeuer  des  Concours  d’agregation  hindurchgegangenen  Ophthalmo¬ 
logen,  so  berühmt  er  auch  sonst  sein  möge,  aufzunehmen,  sondern,  un¬ 
ter  Hochhaltung  der  akademischen  Privilegien,  wurden  vom  Fakultäts¬ 
rathe  nur  die  ihm  weniger  respektirbar  erscheinenden  Rechte  der  Stadt 
Paris  angetastet  und  Dr.  Lapersonne,  Professor  der  Augenheilkunde 
an  der  Universität  Lille,  zum  Inhaber  der  ophthahnologischen  Lehr¬ 
kanzel  in  Paris  ernannt.  Da  Lapersonne  nicht  Pariser  Hospitalarzt 
ist  und  die  Augenklinik  der  Fakultät  im  städtischen  Hotel  Dieu  sich 
befindet,  so  sind  jedenfalls  vorher  Verhandlungen  zwischen  der  Fakul¬ 
tät  und  der  Stadt  geführt  worden,  um  die  letztere  zum  Aufgeben  ihrer 
herkömmlichen  Bedingung  des  Bestehens  des  Concours  des  hopitaux  de 
Paris  im  vorliegenden  aussergewöhnlichen  Falle  zu  bewegen.  Die  Stadt 
hat  wohl  auch  nachgegeben,  die  Universität  aber  wehrt  sich  mit  Hand 
und  Fuss,  von  ihren  verbrieften,  veralteten,  verknöcherten  Rechten  nur 
um  Haaresbreite  abzulassen.  Schober  (Paris). 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Unterricht  über  Gesundheitspflege  in  der  Schule. 

Von  Stabsarzt  a.  D.  Dr.  Pause  in  Meerane. 

Die  sehr  schön  geschriebene  Abhandlung  des  Herrn  Dr.  Alexander 
in  Breslau  über  wahre  und  falsche  Heilkunde,  die  dem  Leser  einen 
hohen  Genuss  bereitet,  schliesst  mit  den  Worten:  „Möge  es  vereinten 
Kräften  endlich  gelingen,  auch  in  den  irregeleiteten  Kreisen  der 
Bevölkerung  ein  besseres  Verständniss  anzubahnen,  auf  dass  sie 
scheiden  lerne  zwischen  Schlacke  und  Erz,  zwischen  falscher  und  wahrer 
Heilkunde!“ 

Falls  der  Staat  nicht  seine  Hand  dazu  bieten  will,  zum  Besten 
des  Volkes  dem  gemeingefährlichen  Treiben  der  Kurpfuscher  zu  steuern, 
falls  er  wie  bisher  den  ärztlichen  Stand  schutzlos  dem  Kampfe  mit  so 
schmutziger  Conkurrenz  überlässt,  müssten  wir  auf  Mittel  und  Wege 
sinnen,  diese  aus  eigener  Kraft  aus  dem  Felde  zu  schlagen.  Es  ist 
schon  darauf  hingewiesen  worden,  dass  der  ärztliche  Stand  aus  seiner 
Zurückhaltung  und  Reserve  mehr  heraustreten  sollte,  dass  Aerzte 
früherer  Jahrhunderte  es  auf  sich  genommen  haben,  in  volksthümlicher 
Sprache  dem  Volke  Gesundheitsbüchlein,  Rathgeber,  wie  man  sich  die 
Gesundheit  zu  erhalten  hat,  zu  bieten,  und  es  ist  wohl  nicht  zu  zweifehl, 
dass  knapp,  fliessend  und  anschaulich  geschriebene  Büchlein  der  Art 
auch  heute  noch  begehrt  und  ihren  Leserkreis  haben  würden.  Diese 
guten  Schriften  müssten  eben  die  minderwerthigen,  schlechten  wieder 
verdrängen,  und  ich  kann  mir  nicht  recht  denken,  dass  der,  der  ein 
solches  (klassisches)  von  ärztlicher  Hand  verfasstes  Buch  gekauft,  gelesen 
und  lieb  gewonnen  hat,  nun,  bei  einem  Erkrankungsfalle,  zum  Kur¬ 
pfuscher  laufen  wird. 

Es  giebt  aber  noch  einen  zweiten  Weg,  der  sehr  aussichtsvoll  zu 
beschreiten  wäre.  Dazu  würde  allerdings  gehören,  dass  die  Stadt¬ 
gemeinden  als  die  Schulaufsichtsbehörden  ihre  Einwilligung  gäben. 

Unbedingt  sollten  Knaben  und  Mädchen  die  Schule  nicht  verlassen, 
ohne  in  den  allerelementarsten  Grundlehren  der  Gesundheitspflege  etwas 
unterrichtet  worden  zu  sein.  Ist  das  für  einen  Menschen  nicht  weit 
werthvoller,  als  ein  gleichgiltiges,  weit  zurückliegendes,  unbedeutendes 
geschichtliches  Ereigniss,  ein  Herrscherjahr,  eine  fürstliche  Verwandt- 
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Schaft?  Ist  es  nicht  werthvoller  als  der  Name  irgend  eines  weit  ent¬ 
legenen  unbedeutenden  Flusses,  der  für  das  Individuum  nie  eine 
Wichtigkeit  haben  wird?  Was  ist  denn,  wenn  man  der  Sache  auf  den 
Grund  geht,  das  ganze  Auswendiglernen  von  zahllosen  Flüssen,  Flüss¬ 
chen,  Bergen,  Gebirgen  und  Spitzen  bei  den  Kindern .  anders  als  ein 
papageiartiges  Auswendiglernen  und  Nachsprechen,  Nachplappern  von 
noch  dazu  oft  unverstandenen  Namen?  Sehr  richtig  hat  man  ja  das 
meiste  von  alledem,  was  heute  die  Schule  bietet,  als  geistigen  „Putz“,1) 
Plunder  imd  „Schulballast“  bezeichnet.  Das,  was  in  der  Schule  nicht 
gefördert,  nicht  geweckt  wird,  ist  das  eigene  Denken,  und  daher 
schreibt  sich  eben  die  beklagenswerthe  Erscheinung,  dass  trotz  eines 
stetigen  Fortschrittes  der  Wissenschaften  die  grosse  Masse,  das  Volk, 
man  möchte  fast  sagen,  einen  beklagenswerthen  Rückschritt  in 
Ethik,  Moral  und  im  klaren  Denken  aufweist.  Sonst  würde  ja 
eben  solcher  Wahnglaube,  solcher  Zulauf  zu  den  Kurpfuschern  nicht 
sein  können.  Ich  finde  überhaupt,  dass  die  Schule  hinter  den  Anforde¬ 
rungen,  die  ein  gebildetes  Publikum  an  sie  stellt,  weit  zurück  ist  und 
dass  mit  ihren  Leistungen  und  Einrichtungen  im  Staate  eigentlich 
niemand  mehr  zufrieden  ist,  als  nur  die  Schulmeister  selber. 

Die  Schule  sollte  selbst  eine  Pflegestätte  der  Hygiene  sein. 
Reinlichkeit,  Sauberkeit  in  jeder  Beziehimg  müsste  von  hier  den 
Kindern  in  Fleisch  imd  Blut  übergehen.  Leider  aber  nehmen  sie  von 
hier  kein  derartiges  Vorbild  mit  nach  Hause,  denn  diese  Anstalten 
werden  durchgehen ds  im  Jahre  viel  zu  selten2)  gereinigt,  so  dass  sie 
sich  vielmehr  als  hässliche  Schmutzstätten  und  gefährliche  Infektions¬ 
heerde  erweisen.  Auf  die  Bedeutung  imd  die  Wichtigkeit  einer  guten 
Lüftung  des  Zimmers  werden  die  Kinder  zu  wenig  hingewiesen,  viel¬ 
mehr  oft  gezwungen,  in  verbrauchter,  schlechter  Luft  die  Stunden  ab¬ 
zusitzen,  und  so  geradezu  in  der  Beziehimg  abgestumpft  und  gleick- 
giltig  gemacht.  —  Das  Richtige  wäre,  wenn  den  Kindern  vom  zwölften 
Jahre  an  ein  Unterricht  in  den  hygienischen  Dingen  gegeben  würde, 
die  für  den  einzelnen  nützlich  und  nothwendig  sind,  die  er  jeder¬ 
zeit  und  auch  da  schon  gut  gebrauchen  kann  und  die  ihm  für  seine 
spätere  Lebenszeit  zu  statten  kommen  würden.  So  ein  Unterricht 
müsste  anschaulich  und  anziehend  gemacht  werden,  und  das  kann  er. 
Als  Lehrer  könnten  nur  Aerzte  in  Frage  kommen,  denn  sie  sind  die 
Apostel  der  Gesundheitspflege.  Und  wenn  in  einem  Jahre  auch  nur 
etwa  sechs  Stunden  eines  derartigen  Unterrichts  ertheilt  würden,  so 
würde  doch  die  Neuheit  der  Sache  und  der  Umstand,  dass  hier  einmal  ein 
anderer  Mann  auf  den  Plan  tritt,  muthmaasslich  ganz  eindrucksvoll  sein. 
Wer  erinnerte  sich  nicht  aus  seiner  Schulzeit,  dass,  wenn  vielleicht 
einmal  eine  Unterrichtsstunde  durch  Krankheit  etc.  eines  Lehrers  ausfiel 
und  nun  ein  anderer  Lehrer  eintrat,  der,  weil  er  unvorbereitet  war,  ein 
Gedicht  lesen  liess  und  interpretirte  —  dass  diese  Stunde  sich  unaus¬ 
löschlich  einprägte  und  viel  grössere  Wirkung  hinterliess  als  viele  an¬ 
dere,  die  in  der  gewöhnlichen  Folge  verliefen! 

Es  würde  nun  nicht  fehlen,  dass  Knaben  und  Mädchen  späterhin 
im  Leben  sich  des  Mannes,  des  Arztes,  der  ihnen  die  Grundbegriffe 
der  Gesundheitspflege  beigebracht  hätte,  dann  und  wann  erinnerten. 
„Die  oberen  Fensterflügel  muss  man  lüften,  die  warme  und  verbrauchte 
Luft  steigt  nach  oben,  nach  der  Decke,  und  zieht  oben  am  schnellsten 
ab,  das  hat  uns  schon  unser  Schularzt  gesagt“,  würde  die  Frau  vielleicht1 
zu  ihrem  Mann  einmal  sagen,  oder  „wir  wollen  die  Fenster  nicht  so  mit 
Blumentöpfen  verstellen,  dass  wir  sie  öfter  leicht  öffnen  können  — 
frische  Luft  ist  gesund“.  „Unsere  Wohnung  muss  nach  der  Sonne  zu 
liegen,  sie  muss  viel  Sonne  haben,  Wohnungen,  die  nach  Norden  zu 
liegen  und  keine  Sonne  haben,  sind  ungesund“  .  .  .  Kurz,  solche  und 
hundert  andere  ähnliche  Wahrheiten  würden  als  Frucht  des  Unter¬ 
richts  in  den  Erwachsenen  lebendig  bleiben,  fortwirken  zu  ihrem  und 
zu  ihrer  Kinder  Segen,  und  es  ist  fast  undenkbar,  dass  die  so  erzogenen1 
oder  belehrten  Menschen  ihr  Vertrauen  dann  nicht  einem  Stande 
zuwenden  sollten,  von  dessen  Vertretern  sie  die  Wahrheiten 
eingesogen  hätten. 

Dieser  einfache  Gedankengang  bestimmte  mich,  die  Sache  einem 
verehrliehen  Leserkreise  zu  unterbreiten.  Die  Stadtgemeinden  würden 
durch  einen  besseren  Gesundheitszustand  ihrer  Bewohner  nur  gewinnen,! 
weniger  Kranke  haben,  erhöhte  Gesundheit  würde  erhöhte  Arbeits¬ 
fähigkeit  bedingen,  erhöhte  Arbeitsfähigkeit  bedeutet  erhöhte  Arbeits¬ 
leistung,  erhöhte  Arbeitsleistung  erhöhte  Einnahmen. 

Sonach  liegt  die  skizzirte  Einrichtung  im  ureigensten  Interesse 
der  Städte  selbst,  im  zweiten  der  Aerzte,  und  sie  trifft  nur  die 
Kurpfuscher,  diese  Geissei  der  modernen,  weil  ungelehrten  („irre¬ 
geleiteten“)  Gesellschaft. 


!)  Siehe  Herbert  Spencer,  Die  Erziehung,  deutsch  von  Prof 
Fritz  Schultze. 

2)  Es  ist  ein  äusserst  bemerkenswerther  Punkt,  dass  man  „Quartierl 
gängern,  Schlafburschen  u.  s.  w.  die  Schlafräume  täglich  zu  reinigen  um! 
zu  lüften  und  allwöchentlich  mindestens  einmal  zu  scheuern“,  staatlicher  '• 
seits  für  nöthig  erachtet,  unsere  Jugend  aber  in  Räumen,  die  das  Jahn 
höchstens  vier-  oder  sechsmal  (nicht  52 mal!)  gründlich  gereinigt  werden 
sich  die  Lungen  verstauben  lässt.  Siehe  32.  Verordnung  des  Herzogi 
lieh- Altenburgischen  Ministeriums,  Abtheilung  des  Innern  vom  12.  No-1 
vember  1896  sub  e.  _ _ _ 
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Therapeutische  Neuigkeiten. 

Eine  neue  Methode  der  Behandlung  des  Henfiebers  und 
verwandter  Affektionen. 

Von  Dr.  Emanuel  Fink  in  Hamburg. 

..Nicht  ein  einziger  Fall  von  Bostock’schem  Katarrh  ist  bis  heute 
f  geheilt  worden.  Darin  sind  selbst  die  uneinigsten  Autoren  einig,  so¬ 
bald  sie  nur  an  dem  wahren  Begriff  des  Sommerkatarrhs  festhalten“. 
i  Mit  diesen  Morten  beginnt  das  Kapitel:  Therapie  des  Heufiebers  in 
1  der  Monographie  von  G-.  Sticker,  einer  der  gediegensten  und  gründ- 
;  liebsten  Arbeiten,  die  über  diesen  Gegenstand  bisher  erschienen  sind- 

•  Die  in  dem  zitirten  Ausspruch  ausgedr rekte  Resignation  scheint 
Ach  auch  aller  mit  Heufieber  behafteten  Patienten  bemächtigt  zu  haben. 
Nachdem  sie  alle  die  zahlreichen  Behandlungsmethoden,  die  gegen  den 
Heuschnupfen  angepriesen  worden  sind,  ohne  jeden  Erfolg  über  sich 

['  hf-ben  ergehen  lassen,  sind  sie  zu  der  Erkenntniss  gekommen,  dass  sie 
diese  Listige  Krankheit  doch  nicht  besiegen  können.  Und  da  sie  diesen 
I  ebenso  mächtigen  wie  widerwärtigen  Feind,  der  während  der  ganzen 
mehrwöchigen  Dauer  seiner  Herrschaft  ihnen  jeden  Lebensgenuss  stört 
und  sie  meistens  auch  vollkommen  arbeitsunfähig  macht,  zu  bezwingen 
doch  nicht  im  Stande  sind,  so  entfliehen  sie  seinem  Wirkungsbereich. 

\  Sobald  die  ominöse  Zeit  —  für  Deutschland  die  erste  Juniwoche  — 
hei  annaht,  in  welcher  bei  den  Disponirten  das  Heufieber  auszubrechen 
|  P^e§k  begeben  sich  zahlreiche  solche  Personen,  die  über  die  ent¬ 
sprechende  Zeit  und  Geldmittel  verfügen,  nach  einer  vegetationsarmen 
r  lnsel>  .  Deutschen  gewöhnlich  nach  Helgoland,  und  "verbleiben  da- 

•  selbst,  bis  die  Blüthezeit  der  das  Heufieber  erzeugenden  Gräser  vor- 
bb®R?egangen  bst.  In  letzter  Zeit  hat  sich  sogar  ein  Heufieberbund 

t  gebildet,  dessen  Zweck  es  ist,  weniger  bemittelten  Patienten  den 
Aufenthalt  in  Helgoland  zu  erleichtern  und  die  Kenntniss  dieser  selt¬ 
samen  Ki  ankheit  möglichst  weiten  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 

■  Aber  non  cuivis  licet  adire  Helgolandum!  Selbst  diejenigen,  die 
ii  3 er  die  nöthigen  Geldmittel  verfügen,  können  doch  nicht  immer  sich 
Jbren  Berufsgeschäften  frei  machen,  um  den  Ort  ihrer  Qual  auf 
W  ochen  zu  verlassen.  .  Sie  verlangen  mit  Recht  sehr  dringend  eine 
wirksame  Behandlung  in  ihrem  Wohnorte.  Bisher  leider  vergeblich. 
Die  Anfälle  konnten  mit  den  bekannten  Palliativmitteln  nicht  einmal 
gemildert  und  erträglich  gemacht  werden.  Da  dürfte  eine  neue 
Behandlungsmethode  einige  Beachtung  verdienen,  die  nicht 
I  bloss  theoretisch  sehr  wohl  begründet  erscheint,  sondern 
auch  praktisch  als  durchaus  wirksam  sich  erwiesen  hat. 

Das  Heufieber  nimmt  nämlich  in  der  Nosologie  keine  singuläre 
Stellung  ein.  \  on  den  verschiedenen  Krankheitsformen  der  Nase  hebt 
,sich  eine  ganze  Gruppe  von  Affektionen  als  eine  besondere  Art  ab, 
deren  Hauptcharakteristikum  darin  besteht,  dass  sich  bei 
guicht  vorhandener  Entzündung  der  Nasen-  und  Neben- 

I  löhlensehleimhaut  eine  grosse  Menge  von  dünner  Flüssig¬ 
veit  aus  der  Nase  entleert.  Dieses  Symptom  haben  alle  die  hier¬ 
her  gehörigen  Abarten  gemeinsam.  Zu  diesem,  das  unter  den  anderen 

j noch  keinesfalls  das  quälendeste  ist,  treten  aber  noch  andere  hinzu, 
am  manigfachsten  und  am  intensivsten  beim  Heufieber.  Deshalb  ist 
auch^  dieses  als  besondere  Krankheitsform  zuerst  erkannt  worden. 

^"r  Zeit  der  Blüthe  mancher  Wiesengräser  oder  auch  anderer 
flanzenarten  verursachen  die  in  der  Luft  suspendirten  Pollen  bei 
[■gewissen,  mit  entsprechender  Disposition  behafteten  Menschen  einen 
eigenthümlichen  Symptomencomplex,  der  anfallsweise  auftritt.  Der 
,1  atient  empfindet  zuerst  ein  lästiges  Jucken  in  der  Nase,  manchmal 
uur  vorn,  manchmal  in  der  ganzen  Nasenhöhle.  Bald  gesellt  sich  ein 
^starker  Niesreiz  hinzu,  der  Patient  muss  zehn-,  zwanzigmal  hintereinander, 
jauweilen  sogar  Stunden  lang  fast  ununterbrochen  heftig  niesen.  Gleich¬ 
zeitig  mit  diesem  Niesparoxysmus  beginnt  eine  starke  Absonderung 
ius  der  Nase.  Es  entleert  sich  eine  wasserklare  Flüssigkeit,  und  zwar 
n  sehr  grosser  Menge.  Der  Patient  kann  in  einem  Tage  ein  oder 
'nehrere  Dutzend  Taschentücher  mit  dem  dünnen  Nasensekret  durch- 
i lassen,  welches  im  weiteren  Verlaufe  eine  consistentere  Beschaffenheit 
,  innimmt.  Auch  die  Absonderung  der  Thränenflüssigkeit  steigert  sich 
.n  erheblicher  Weise.  Die  Conjunktiva  ist  stark  geröthet  und  ge¬ 
schwellt.  Dieser  Umstand  sowie  ein  starkes  Brennen  der  Au°"en 
lindern  den  Gebrauch  derselben.  Der  Kopf  ist  eingenommen,  zuweilen 
..ritt  ein  dumpfer,  bohrender  Kopfschmerz  auf. 

i  Im  weiteren  \  erlaufe  der  Anfälle  gesellen  sich,  anschliessend  an 
■me  \  erstopfung  der  Nasenlumina,  asthmatische  Amfälle  hinzu.  Sie 
reten  meistens  des  Abends  auf,  sind  von  bronchitischen  Erscheinungen 
hegleitet  und  dauern  bis  tief  in  die  Nacht  hinein,  nicht  selten  bis  zum 
[  leranbrechenden  Morgen. 

i  Untei  solchen  Umständen  kann  von  einem  erquickenden  Schlafe 
nicht  die  Rede  sein.  Der  Mangel  an  Schlaf,  das  allgemeine  Unbehagen 
i  »eeinträchtigen  selbstredend  den  Appetit.  Der  Patient  kommt  sehr 
[ ,ald  m  seinem  Ernährungszustände  herunter  und  erholt  sich  erst  dann, 
ivenn  nach  mehreren  Wochen  die  hier  skizzirten  S3unptome  allmäh- 
i  ich  wieder  in  ihrer  Intensität  und  Häufigkeit  abnehmen  und  schliess- 
ich  ganz  verschwinden. 

Das  ist  das  Bild  des  Heufiebers,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
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in  die  Erscheinung  tritt.  Die  Krankheit  beginnt  -  das  möchte  ich 
besonders  hervorheben  in  der  Regel  mit  Symptomen  von  Seiten  der 
Nase,  nicht  aber,  wie  Sticker1)  es  beschreibt,  mit  sekretorischen  und 
convulsivischen  Reizzuständen  am  Auge.  Freilich  stimmt  Sticker’s 
Darstellung  mit  der  von  J.  Bo  stock2)  überein,  der  die  Krankheit  zu- 
i  ist  an  sich  beobachtete  und  sie  unter  der  Bezeichnung  „periodical 
affection  of  the  eyes  and  ehest“  beschrieb.  Zn  seiner  Zeit  —  im  Jahre 
l‘^l^  "  idmete  man  auch  von  Seiten  der  Aerzte  den  von  der  Nase 

ausgehenden  Symptomen  wenig  Aufmerksamkeit.  So  kommt  es,  dass 
in  der  ganzen  ausführlichen  Beschreibung,  dieBostock  von  der  später 
nach  ihm  benannten  Krankheit  giebt,  die  nasalen  Symptome  nur  ganz 
flüchtig  und  gewissermaassen  nur  als  nebensächlich  erwähnt  werden. 
Die  späteren  Forscher  haben  aber  den  nasalen  Erscheinungen  eine 
grössere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  besonders  nachdem  zuerst  El- 
liotson3)  im  Jahre  1831  die  Pollentheorie  aufgestellt  hatte. 

4  on  dem  oben  skizzirten  Symptomenbilde  des  Heufiebers  können  nun 
einzelne  Züge  nur  mangelhaft  entwickelt  sein,  ja  sogar  gänzlich  fehlen. 
So  sind  die  asthmatischen  Beschwerden  in  vielen  Fällen  nur  sehr  ge- 
ringfügig  oder  sie  treten  überhaupt  nicht  auf. 

Andererseits  kann  der  gesammte  Symptomencomplex  des  Heu¬ 
fiebers  bei  gewissen  Personen  durch  andere  Ursachen  als  durch  Ein- 
atlunung  von  Bliithenstaub  —  also  auch  zu  jeder  Jahreszeit  —  zur 
vollen  Entwickelung  kommen.  Da  bilden  Momente  der  verschiedensten 
Art  den  ätiologischen  Faktor.  So  z.  B.  der  Duft  von  Rosen,  Jasmin  uud 
anderen  Blumen,  das  Einathmen  von  Staub  oder  von  Luft,  die  mit  ge¬ 
wissen  Dämpfen  geschwängert  ist,  die  Einwirkung  von  grellem  Sonnen¬ 
licht  oder  von  starker  Kälte  etc.  Die  von  Tliost  in  seinem  Vortrage 
in  der  letzten  Naturforscherversammlung  als  wesentlich  betonte  Reizung 
des  Olfactorius  spielt  thatsächlich  bei  der  Erzeugung  der  typischen 
Anfälle  gar  keine  Rolle.  Es  ist  ein  rein  zufälliges  Zusammentreffen, 
wenn  manche  Reize,  die  den  Anfall  auslösen,  gleichzeitig  auch  Geruchs¬ 
sensationen  erregen. 

Es  kommen  aber  auch  solche  Fälle  vor,  wo  alle  für  Heufieber 
charakteristischen  Erscheinungen  scheinbar  ganz  spontan,  und  zwrar  zu 
jeder  Jahreszeit  auftreten.  Die  Anfälle  beginnen  ganz  plötzlich,  ge¬ 
wöhnlich^  zu  einer  bestimmten  Tageszeit,  mit  einem  Kribbeln  in  der 
Nase.  Es  folgt  bald  ein  Niesparoxysmus  von  verschiedener  Frequenz 
und  Dauer,  dann  entleert  sich  aus  den  Nasenhöhlen,  manchmal  nur  aus 
einer,  eine  wasserklare  dünne  Flüssigkeit.  Hat  das  eine  Zeit  lang  ge¬ 
dauert,  so  empfindet  der  Patient  ein  Gefühl  der  Verstopfung  in  einer 
oder  in  beiden  Nasenhöhlen.  Der  Kopf  ist  eingenommen  oder  schmerz¬ 
haft.  Olt  tritt  auch  eine  gesteigerte  Thränensekretion  hinzu.  Der 
Patient  fühlt  sich,  wenn  der  Anfall  eine  Zeit  lang  gedauert  hat,  matt 
und  schlaff,  ist  zu  jeder  Arbeit,  die  eine  Conzentration  der  Gedanken 
uud  Aufmerksamkeit  erfordert,  durchaus  unfähig.  Hat  der  Ausfluss, 
gewöhnlich  nach  einigen  Stunden,  aufgehört,  so  schwindet  auch,  wenig¬ 
stens  in  uncomplizirten  Fällen,  die  Verstopfung  der  Nase  und  mit  dieser 
die  dumpfe  oder  schmerzhafte  Empfindung  im  Kopfe. 

Deiaitige  Fälle  hat  zuerst  Bosworth4)  im  Jahre  1889  beschrieben. 
Andere  Fälle  wurden  dann  von  Lichtwitz,  Cliapell,  Penykövy, 
Ruede  u.  a.  publizirt.  Ich  selbst  beschrieb  drei  derartige  Fälle  in 
einem  in  der  \  ersammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Lübeck  im  Jahre  1895 5)  gehaltenen  Vortrage.  Bei  dieser  Gelegenheit 
bin  ich  in  der  bei  Schriftstellern  selten  vorkommenden  Lage,  eine  mir 
\  on  anderer  Seite  zugeschriebene  Priorität  zurückweisen  zu  müssen. 
In  einer  über  Rhinitis  nervosa  veröffentlichten  Arbeit  sagt  nämlich 
Seifert,0)  nachdem  er  unter  dieser  Benennung  das  oben  gezeichnete 
Bild  dargestellt  hatte:  „Es  sind  das  wohl  solche  Fälle,  wie  sie  von 
Fink  als  Hydrorrhoea  nasalis  bezeichnet  sind“.  Thatsächlich  rührt 
diesei  Ausdruck  nicht  von  mir  her,  sondern  Bos worth  war  es,  der 
ihn  in  die  klinische  Terminologie  eingeführt  hat. 

Darin  kann  man  diesem  gelehrten  und  vielerfahrenen  gründlichen 
lorscher  wohl  folgen,  nicht  aber  in  seinen  weiteren  Ausführungen, 
wo  es  sich  darum  handelt,  eine  physiopathologische  Erklärung  für  die 
\<lioiihoea  nasalis  zu  geben.  Dieser  Punkt  ist  für  die  uns  hier  be- 
schädigende  frage  von  grosser  Wichtigkeit.  Denn  nach  der  bisherigen 
Darstellung  kann  doch  wohl  darüber  kein  Zweifel  mehr  herrschen,  dass 
zwischen  dem  Krankheitsbilde  des  Heufiebers  und  der  Hydrorrhoea 
nasalis  kein  wesentlicher,  sondern  höchstens  nur  ein  gradueller  und 
ätiologischer  Unterschied  vorhanden  ist.  Eine  richtige  wissenschaft¬ 
liche  Auffassung  der  Hydrorrhoea  nasalis  wird  daher  auch  ein  Verständ- 


‘)  Sticker,  Der  Bostock’sche  Sommerkatarrh  (das  sogenannte 
Heufieber)  inNothnagel’s  „Spezielle  Pathologie  und  Therapie“  Bd  IV 
1.  Theil,  2.  Abtheilung,  1896. 

2)  J.  Bostock,  Gase  of  a  periodical  affection  of  the  eyes  and 
ehest.  Med.  chirurgical  Transactions.  London  1819. 

3)  Eil iotson,  Hay-fever.  Lancet  1831. 

J)  Bosworth.  Disease  of  nose  and  throat  1889,  S.  258. 

)  fink,  F  eber  Hydrorrhoea  nasalis.  V  iener  medizinische  Presse 
1895,  No.  42  und  43. 

a)  Seifert,  Rhinitis  nervosa.  Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1897,  No.  30. 
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niss,  wie  das  Heufieber  und  alle  ähnlichen  Affektionen  aus  anderen 
Ursachen  zu  Stande  kommen,  erleichtern. 

Zweifellos  ist  es  richtig,  sie  alle  unter  der  Bezeichnung  Cor y za 
nervosa  zusammenzufassen.  Diese  Benennung  trifft  wenigstens  die¬ 
jenigen  Haupterscheinungen,  welche  allen  gemeinsam  sind. 

Bosworth  geht  aber  noch  weiter.  Er  theilt  alle  Fälle  von  nasaler 
Hydrorrhoe  in  zwei  Gruppen  ein,  je  nachdem  sie  ohne  starke  Reizungs¬ 
erscheinungen  oder  mit  solchen  auftreten.  Bei  der  ersteren  nimmt  er 
eine  Läsion  des  Trigeminus  an,  die  eine  Lähmung  der  Vasomotoren 
zur  Folge  hat,  die  zweite  Gruppe  soll  diejenigen  Fälle  umfassen,  welche 
mit  mehr  oder  weniger  heftigen  sensiblen  Reizungserscheinungen 
(Kitzeln,  Niesen,  Kopfschmerz)  verlaufen.  Hier  sei  eine  Reizung  des 
Sympathicus,  entweder  im  Stamme  oder  zentral,  vorhanden. 

Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Unterscheidung  sich  klinisch 
gar  nicht  rechtfertigen  lässt,  ist  auch  die  physiologische  \  oraussetzung 
nicht  richtig,  denn  es  ist  durchaus  nicht  erwiesen,  was  Bosworth  und 
mit  ihm  sehr  viele  andere  Autoren  als  selbstverständlich  zu  betrachten 
scheinen,  wenn  sie  von  einer  Coryza  vasomotoria  sprechen;  es  ist 
nicht  erwiesen,  dass  eine  nicht  entzündliche  Hyperämie,  mag  sie  durch 
Reizung  der  Vasodilatatoren  oder  durch  Lähmung  der  Vasoconstriktoren 
entstanden  sein,  nothwendig  auch  eine  Hypersekretion  erzeugen  muss. 
Wir  wissen  vielmehr,  dass  z.  B.  selbst  die  stärkste,  durch  Reizung  der 
Chorda  tympani  herbeigeführte  arterielle  Blutüberfüllung  nicht  genügt, 
um  eine  Vermehrung  der  Speichelsekretion  zu  bewirken.  Andererseits 
kann  eine  Hypersekretion  auch  bei  völliger  arterieller  Anämie  zu  Stande 
kommen.  Selbst  bei  unterbundener  Aorta  kann  man  durch  Pilocarpin¬ 
injektion  eine  übermässige  Schweissabsonderung  in  der  Hinterpfote 
eines  Thieres  bewirken.  Auch  tritt  ja  bei  starker  Anämie  der  Haut, 
z.  B.  im  Zustande  der  Angst  und  in  der  Agone,  Schweiss  sogar  in 
sehr  grosser  Menge  hervor.  —  Wir  haben  also  eine  Sekretionssteige¬ 
rung  trotz  vorhandener  Reizung  der  Vasoconstriktoren,  resp.  Lähmung 
der  Vasodilatatoren.  Im  allgemeinen  ist  demnach  die  Sekretionsgrösse 
von  Drüsen  nicht  ohne  weiteres  von  dem  jeweiligen  Blutreichthum  des 
betreffenden  Organes  abhängig.  Und  was  speziell  die  Nase  anbelangt, 
so  konnte  Franpois  Franck1)  durch  Reizung  der  die  Vasodilatatoren 
tragenden  Nerven  wohl  eine  Hyperämie,  nicht  aber  eine  sehr  gesteigerte 
Sekretion  erzeugen. 

Wäre  die  Bezeichnung  Coryza  vasomotoria  überhaupt  gerechtfertigt, 
würde  es  sich  also  bei  allen  hierher  gehörigen  Affektionen  um  Rei¬ 
zung  der  Vasodilatatoren  oder  Lähmung  der  Vasoconstriktoren  handeln, 
so  müsste  man  auf  der  Höhe  des  Anfalls  immer  eine  Hyperämie  der 
Nasenschleimhaut  finden.  In  den  von  mir  beobachteten  Fällen  war 
aber  auch  zur  Zeit  der  stärksten  Sekretion  nicht  bloss  keine  Spur  von 
Hyperämie  wahrzunehmen,  die  Schleimhaut  sah  sogar  häufig  auffallend 
blass  aus.  Diese  Thatsache  wird  auch  von  vielen  anderen  Beobachtern 
bestätigt. 

Thatsächlich  beeinflussen  die  Vasomotoren  die  Nasensekretion 
überhaupt  nicht.  Maassgebend  für  diese  sind  ausschliesslich  besondere 
Sekretionsnerven.  Aber  auch  auf  diesen  Bahneü  werden  Reize  nicht 
vom  Centrum  aus  den  Schleimdrüsen  zugeführt.  Das  hat  Aschen¬ 
brandt2)  in  einwandsfreier  'Weise  nachgewiesen.  Er  zeigte,  dass  der 
Nervus  trigeminus  diejenigen  Fasern  trage,  welche  die  Schleimab¬ 
sonderung  auslösen.  Jedoch  kann  dieses  nicht  vom  Stamme  aus, 
sondern  nur  durch  die  feinsten  Endäste  desselben  ge¬ 
schehen,  die  direkt  in  der  Schleimhaut  enden. 

Hier  also,  in  den  letzten  Ausläufern  der  die  Schleimdrüsen  der 
Nasen-  und  der  Nebenhöhlen  versorgenden  Trigeminusfasern  haben 
wir  die  Entstehungsursache  der  ohne  Einwirkung  von  Entzündungs¬ 
erregern  zu  Stande  kommenden  Sekretionssteigerung  zu  suchen.  Nur 
durch  diese  Annahme  allein  können  wir  die  klinischen  Erscheinungen 
des  Heufiebers  und  aller  verwandten  Affektionen  mit  den  physiolo¬ 
gischen  Thatsachen  in  Einklang  bringen. 

Dieselben  Reize,  welche  die  Thätigkeit  der  Sekretionsfasern  des 
Trigeminus  in  der  Nase  oder  in  den  Nebenhöhlen  —  dass  gerade  die 
letzteren  in  Frage  kommen,  soll  weiter  unten  nachgewiesen  werden  — 
wie  auch  in  den  Thränen  und  Conjunktivaldrüsen  steigern,  reizen  auch 
die  sensiblen  Fasern  des  Trigeminus  und  erzeugen  so  den  Kopfschmerz 
und  auf  reflektorischem  Wege  das  Niesen  und  auch  die  asthmatischen 
Anfälle.  Das  übermässig  abgesonderte  Sekret  mag  wohl  auch  an  sich 
zur  Reizung  der  sensiblen  Trigeminusfasern  beitragen.  Dass  das  zuerst 
ganz  wasserklar  abgesonderte  Sekret  später  in  vielen  Fällen  trübe  wird 
und  eine  consistentere,  schleimig-eitrige  Beschaffenheit  annimmt,  ist 
auch  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  nur  das  normale  Sekret 
der  Nasenhöhle  eine  bakterizide  Kraft  hat,  nicht  aber  die  quantitativ 
abnorme  Absonderung.  Diese  vermag  der  Einwirkung  der  fast  ubi¬ 
quitären  Entzündungserreger  nicht  zu  widerstehen.  Das  dann  auch  quali¬ 
tativ  veränderte  Sekret  übt  häufig  einen  Entzündungsreiz  auf  die  Nasen¬ 
schleimhaut  aus,  es  bildet  sich  eine  allgemeine  oder  eine  zirkumskripte 


‘)  Franqois  Franck,  Contribution  ä  l’etude  de  l’innervation  vaso- 
dilatatrice  de  la  muqueuse  nasale.  Archives  de  physiologie  Bd.  XXI, 
1889,  S.  691. 

2)  Aschenbrandt,  Ueber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  die  Sekre¬ 
tion  der  Nasenschleimhaut.  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  1885,  No.  3. 
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Verdickung  der  Muscheln,  in  einzelnen  Fällen  kommt  es  sogar  zur  Ent  | 
Wickelung  von  wahren  Polypen. 

Solche  Veränderungen  sind  bei  allen  hier  in  Frage  kommender 
Affektionen  durchaus  sekundärer  Art.  Es  kann  demnach  therapeutisch 
auch  gar  nicht  zum  Ziele  führen,  die  Schleimhaut  der  Nase  zu  ätzen 
zu  brennen  oder  gar  eine  Abschälung  der  Muschelschleimhaut,  eine  par 
tielle  Turbinotomie  zu  machen  wie  sie  Jankelewitch ')  und  Ber 
bineau3)  vor  kurzem  aus  der  Klinik  von  Moure  in  Bordeaux  em¬ 
pfohlen  haben.  Man  erreicht  mit  solchen  Eingriffen  im  besten  Falle 
nur  einen  vorübergehenden  Erfolg,  einen  Erfolg  wie  man  ihn  bei  jede! 
andern  funktionellen  Neurose  durch  irgend  einen  energischen  Eingrif! 
erzielen  kann  und  dessen  Wirkung  wohl  zum  grössten  Theil  auf  den 
psychischen  Shock  zurückzuführen  ist.  Auch  ist  es  ja  ein  (von  Golt; 
gefundenes)  physiologisches  Gesetz,  dass,  wenn  Nervencentra  unter  denrj 
Einflüsse  einer  bestimmten  Erregung  stehen,  diese  Erregung  durcl) 
einen  neu  hinzutretenden  Reiz  vermindert  oder  zum  Schweigen  ge  j 
bracht  wird. 

Dass  eine  chirurgische  Behandlung  einer  Muschel  hypertrophirt,  selbst 
wenn  sie  an  sich  vom  rhinologischen  Standpunkte  aus  gerechtfertigt  ist 
auf  die  Hydrorrhoe  keinen  dauernden  Einfluss  ausübt,  konnte  ich  ii 
einem  Falle  beobachten,  den  ich  seiner  Zeit  in  der  oben  zitirten  Arbeit 
in  extenso  publizirt  habe.  Ich  wiederhole  liier  nur  die  wesentlicher 
Punkte. 

Frau  W.,  33  Jahre  alt,  leidet  seit  ihrem  16.  Jahre  an  typische: 
Hydrorrhoea  nasalis.  Die  Anfälle  treten  immer  des  Morgens  auf 
während  Patientin  noch  im  Bette  liegt.  Die  Sekretion  ist  so  stark 
dass  Patientin  in  wenigen  Stunden  mehrere  Dutzend  grosser  Taschen 
tücher  verbraucht. 

Rhinoskopischer  Befund:  Orificia  nasi  exkoriirt.  Nasenhöhle! 
normal  configurirt.  Schleimhaut  blass.  Hintere  Enden  der  unterei 
Muscheln  kolossal  hypertrophirt,  verlegen  zum  grossen  Theil  die  Choanen 
Nasenathmung  auch  in  der  anfallsfreien  Zeit  behindert. 

Mittels  Schlinge  werden  die  hypertrophirten  hinteren  Muschel 
enden  entfernt  und  dadurch  eine  völlig  freie  Athmung  erzielt. 

Nach  diesem  Eingriff  kehren  die  Anfälle  in  den  ersten  Tagen  nick 
wieder.  Eine  solche  Ruhepause  hatte  Patientin  schon  17  Jahre  lan>. 
nicht  erlebt,  die  Hydrorrhoe  stellt  sich  aber,  zuerst  in  geringer  Inten 
sität,  dann  allmählich  immer  heftiger  werdend,  wieder  ein,  bis  sie  dii 
frühere  Intensität  wieder  erreicht  hatte. 

Einen  gleichen  vorübergehenden,  also  täuschenden  Erfolg  hat  ii 
Bezug  auf  die  Coryza  nervosa  die  Beseitigung  irgend  einer  andern  Al 
normität,  z.  B.  von  Polypen  oder  Spinae  septi. 

Die  Reize  welche  bei  den  verschiedenen  Formen  der  Coryza  ner¬ 
vosa,  wie  Heufieber,  Rosenschnupfen,  Eisenbahnschnupfen,  Hydrorrhoe; 
nasalis  etc.,  einen  Anfall  auslösen,  sind  verschiedener  Art.  Immer  mus 
eine  gewisse  Disposition  des  Nervensystems  (Neurasthenie)  als  Grund 
läge  vorhanden  und  muss  auch  eine  lokale  Disposition  vorliegen.  Dam 
erzeugen  bei  dem  einen  die  Pollen  dieser  oder  jener  Gramineen,  be1 
dem  andern  die  Emanationen  bestimmter  Blumen,  bei  dem  dritte 
der  Staub,  der  während  der  Eisenbahnfahrt  aufgewirbelt  wird,  di 
typischen  Anfälle.  Bei  gewissen  Personen  endlich,  die  zur  Hydrorrhoe! 
nasalis  disponirt  sind,  entstehen  die  Anfälle  scheinbar  spontan.  Ich  sag! 
scheinbar  spontan,  denn  dieser  Begriff  hat  in  der  Pathologie  wie  über, 
haupt  in  der  Naturwissenschaft  gar  keine  Berechtigung.  Man  kann  in  de 
That,  auch  bei  einfacher  Hydrorrhoea  nasalis,  die  den  Anfall  auslösen 
den  Agentien  immer  feststellen,  wenn  man  alle  in  Frage  kommenden 
Verhältnisse  berücksichtigt.  In  dem  eben  mitgetheilten  Falle  z.  B.  ent 
standen  die  Anfälle  deshalb  immer  des  Morgens,  wei}  zu  dieser  Zeit  di 
Luft  im  Schlafzimmer  verdorben  war.  In  einem  andern  von  mir  be 
obachteten  Falle,  der  eine  Schneiderin  betraf,  entstanden  die  Anfäll 
immer,  wenn  diese  mit  Leinenzeug  beschäftigt  war,  nicht  aber,  wen 
sie  an  anderen  Stoffen  arbeitete. 

Die  bisherigen  Ausführungen  haben  jedenfalls  gezeigt,  dass  alb 
ins  Bereich  der  Coryza  nervosa  gehörigen  Krankheitsformen  auf  eine: 
Affektion  des  Trigeminus  mit  vorwiegender  Betheiligung  seiner  sekre 
torischen  Fasern  beruhen.  Die  Untersuchungen  Brindel’s3),  nacl 
welchen  die  Schleimhaut  der  Nase  bei  Hydrorrhoea  nasalis  besonderj 
arm  an  azinösen  Drüsen  sein  soll,  weshalb  Brindel  die  Absonderun; 
nicht  für  eine  Sekretion,  sondern  für  eine  Transsudation  hält,  sind  vo 
Lermoyez  als  eine  irrthümliclre  Auffassung  der  mikroskopischen  Prä; 
parate  aufgeklärt  worden. 

Es  bleibt  also  noch  die  für  die  Therapie  sehr  wichtige  Frage  z 
erörtern,  woher  die  Sekretion  stammt,  ob  sie  aus  der  Nasenhöhle  selbs 
herrührt  oder  ob  sie  in  einer  der  Nebenhöhlen  abgesondert  wird. 

Wichtig  für  die  Frage  über  die  Ursprungsstätte  der  Sekretion  iH 
eine  Beobachtung  von  Helmholtz.  Dieser  litt  bekanntlich  selbst  a 
Heufieber  und  führte  diese  Affektion  auf  die  Einwirkung  bestimmteij 


‘)  Jankelewitch,  Hydrorrhoe  nasale.  Revue  hebdomadaire  d 
laryngologie  etc.  1897,  S.  1505. 

3)  Berbineau,  Du  coryza  spasmodique,  son  traitement  par  1 
turbitomie  partielle.  Revue  hebdomadaire  de  laryngologie  1898,  S.  156! 

3)  Brindel,  Note  preliminaire  sur  la  pathogenie  de  lhydrorrh6: 
nasale.  Journal  de  medecine  de  Bordeaux  1898,  No.  51. 


,  von  ihm  beschriebener  Vibrionen  zurück.  H elmhol tz  stellte  nun  fest,* 1) 
j  „dass  nur  dasjenige  Sekret  diese  Vibrionen  enthält,  welches  durch 
jl  heftiges  Niesen  entleert  wird,  nicht  das  langsam  austropfende.  Sie 
sitzen  also  in  den  verborgenen  Nebenhöhlen  und  Rezessen  der  Nase 
] fest“. 

Selbst  wenn  man  die  Vibrionen  nicht  als  eine  für  die  Krankheit 
j j spezifische  Form  ansieht,  so  beweist  doch  die  Helmholtz’sche  Beob- 
,  achtung,  dass  das  Sekret  aus  den  Nebenhöhlen  stammen  muss. 

In  einem  Falle,  den  ich  während  einer  leichten  Attacke  zu  unter¬ 
suchen  Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  mit  Sicherheit  feststellen,  dass 
das  wässerige  Sekret  aus  dem  mittleren  Nasengange  hervorströmte. 
Nachdem  ich  auf  diesen  Umstand  in  der  oben  erwähnten  Arbeit  im 
Jahre  1895  hingewiesen  hatte,  theilte  auch  Suarez  de  Mendoza2)  in 
der  vorjährigen  Versammlung  der  französischen  Gesellschaft  für  Otologie 
un  Laryngologie  einen  i  all  mit,  in  welchem  er  den  Ausfluss  aus  dem 
mittleren  Nasengange  hervordringen  sah. 

Der  Ursprung  der  Sekretion  muss  also  in  einer  der  Nebenhöhlen 
liegen,  die  in  den  mittleren  Nasengang  münden,  also  in  der  Kiefer- 
höhle  oder  in  der  Stirnhöhle,  oder  in  beiden.  Durch  einen  leicht  aus- 
zuführ enden  \  ersuch  kann  man  sich  auch  davon  überzeugen,  dass  das 
Sekret  bei  dei  Coryza  nervosa  aus  den  Nebenhöhlen,  und  zwar  gewöhn- 
ich  aus  der  Kieferhöhle  herrührt.  Bläst  man  nämlich  kurz  vor  dem 
Anfall  ein  unlösliches  Pulver  in  die  Highmorshöhle  ein,  so  beobachtet 
man,  dass  das  Pulver  beim  nächsten  Anfalle  mit  dem  Sekrete  heraus- 
, geschwemmt  wird.  Die  so  festgestellte  Thatsache,  dass  nämlich  die 
1  1g^mor^höhle  das  Sekret  bei  der  Rhinitis  nervosa  liefert,  suchte  ich 
nun  therapeutisch  zu  verwerthen.  Es  gelang  mir,  in  dem  Aristol  das¬ 
jenige  Mittel  zu  finden,  welches,  auf  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle 
a  applizirt,  die  Rhinitis  nervosa  zur  Heilung  bringt. 

Applizirt  man  also  Aristol  auf  die  Schleimhaut  der  Highmorshöhle 
indem  man  dieses  sehr  leichte  Pulver  mittels  einer  in  den  natürlichen  Aus- 
riihrungsgang  dieser  Höhle  eingeführten  Röhre  einbläst,  so  erzielt  man  - 
meiner  bisherigen  Erfahrung  nach  —  immer  einen  günstigen  Erfolg.  Zu¬ 
erst  werden  die  Anfälle  milder  in  Bezug  auf  alle  ihre  Erscheinungen,  die 
Intervall6  grosser.  Wendet  man  bei  jedesmaliger  Wiederkehr  wieder 
Aristol  m  der  erwähnten  Weise  an,  so  gelingt  es  mitunter,  schon  nach 
eurer  dreimaligen  Applikation  die  Anfälle  dauernd  zu  beseitigen.  In  we- 
mger  günstigen  Fällen  muss  die  Behandlung  freilich  sechs-  bis  siebenmal 
I wiederholt  werden.  Die  Form  der  Rhinitis  nervosa  ist  für  den  Erfolg 
der  Behandlung  irrelevant,  mag  es  sich  um  gewöhnliche  Hydrorrhoea 
uasalis  oder  gar  um  typisches  Heufieber  handeln. 

)  on  den  elf  Fällen,  die  ich  nach  dieser  Methode  behandelt  habe, 
möchte  ich  nur  einige  hier  kurz  erwähnen. 

Fall  1.  0.  fe.,  16  Jahre  alt,  Kaufmannslehrling,  trat  in  Behandlung 
am  12.  Juni  1898.  Im  Jahre  vorher  erkrankte  er  zuerst  an  Heufiebeu 
.welches  mit  den  ersten  Tagen  des  Juni  begann  und  bis  Ende  Juli 
dauerte.  Am  2.  Juni  1898  stellten  sich  die  Heufieberattacken  wieder 
*i?1\?UerSt  nU1'  in  schwachen  Anfällen,  vom  4.  Juni  aber  sehr  intensiv. 
Fmblasung  von  Aristol  in  die  Highmorshöhle.  Nach  der  zweiten  Appli¬ 
kation  werden  die  Anfälle  schon  erheblich  milder.  Nach  der  vierten 
kören  sie  gänzlich  auf. 

1  all  2.  K.  J.  23  Jahre  alt,  Pfarramtskandidat,  leidet  seit  12  Jahren 
!,in  Heuschnupfen,  gegen  welchen  er  schon  zahlreiche  Kuren,  immer  er- 
<  olglos  angewendet  hat.  Die  Anfälle  traten  in  ganz  typischer  Weise  in 
,edem  Jahre  Anfangs  Juni  auf  und  dauerten  gewöhnlich  bis  Ende  Juli, 
iinen  Anfall  beobachtete  ich  selbst.  Patient  klagt  zuerst  über  starken 
Gaumenkitzel.  Dann  50— 60maliges  Niesen.  Brennende  Empfindung 
,n  den  Augen,  diese  beginnen  zu  thränen.  Sklera  tief  roth,  Lider  an¬ 
geschwellt.  Nachdem  das  Niesen  aufgehört  hat,  beginnt  der  Nasenfluss,  der 
giele  Stunden  dauert.  Im  Freien  hält  der  Nasenfluss  so  lange  an,  wie 
■’atient  sich  dort  befindet  und  es  treten  auch  asthmatische  Beschwerden 
iinzu.  Bald  nach  der  ersten  Applikation  von  Aristol  in  die  Highmors- 
.öhle  am  9.  Juni  1899  werden  die  Anfälle,  auch  im  Freien,  bedeudend 
,nilder.  Es  tritt  nicht  mehr  der  unangenehme  Gaumenkitzel  auf,  das 
Viesen  beschränkt  sich  auf  drei-  bis  fünfmal,  die  Augen  thränen  und 
»rennen  nicht  mehr  so  stark.  Der  Ausfluss  ist  geringer,  nur  etwa  so 
;>'ie  bei  einem  gewöhnlichen  Schnupfen.  Nach  sechsmaliger  Behand¬ 
lung  kann  der  Patient  am  20.  Juni  als  völlig  geheilt  entlassen  werden. 

Fall  3.  E.  K.,  Fabrikbesitzer  in  Plön,  39  Jahre  alt,  leidet  an  un- 
egelmässig  zu  jeder  Jahreszeit  auftretenden  Anfällen  von  Coryza  ner- 
l’osa*  Beginn  immer  jeden  dritten  oder  vierten  Tag,  des  Morgens,  und 
,war  mit  Niesen,  welches  sich  einige  lOOmal  wiederholt.  Schon  nach 
er  ersten  Insul  flation  von  Aristol  in  die  Highmorshöhle  am  20.  August 
898  bleiben  die  Anfälle  sechs  Wochen  lang  aus.  Diese  Intervalle 
, .-erden  später  immer  grösser.  Seit  l‘/2  Jahren  sind  sie  ganz  aus- 
;eblieben. 

b  all  4.  A.  D.,  Zollbeamter,  25  Jahre  alt.  Coryza  nervosa  seit 
Jelen  Jahren.  Anfälle  alle  paar  Tage,  namentlich  bei  schroffen  Tem- 
eraturübergängen.  Sekretion  nur  rechts.  Nach  einmaliger  Insufflation 


0  C.  Binz,  Pharmakologische  Studien  über  Chinin.  Virchow’s 
.rchiv  für  pathologische  Anatomie  1869,  Bd.  XL VI,  S.  101. 

)  Suarez  de  Mendoza,  Compte  rendu  de  la  sociöte  fran^aise 
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von  Aristol  in  die  rechte  Kieferhöhle  am  5.  Oktober  1899  treten  die 
Anfälle  nicht  mehr  so  häufig  auf  und  beschränken  sich  dann  nur  auf 
Niesen  ohne  Sekretionssteigerung  und  ohne  Obstruktionserscheinungen. 
Erst  am  2.  November  wieder  ein  typischer  Anfall.  Dieselbe  Behand¬ 
lung  in  dreitägigen  Intervallen  einige  Male  wiedorholt.  Am  16.  Mai 
1900  wiedergesehen.  Bis  dahin  kein  Anfall. 

Ganz  besonders  eklatant  zeigte  sich  die  Wirksamkeit  der  hier  an¬ 
gegebenen  Behandlungsmethode  in  dem  folgenden  noch  unter  Beob¬ 
achtung  stehenden 

Fall  5.  K.  J.,  18  Jahre  alt,  Schneiderin,  leidet  seit  ihrem  neunten 
Lebensjahre  an  Hydrorrhoea  nasalis,  die  sich  klinisch  durchaus  nicht 
von  typischem  Heufieber  unterscheidet.  Der  Anfall  tritt  immer  mit 
heftigen  Kopfschmerzen,  Mattigkeit  und  Uebelkeit  auf.  Zuerst  ein  hef¬ 
tiger  Niesparoxysmus ;  sobald  dieser  aufgehört  hat,  beginnt  ein  abun¬ 
danter,  rein  wässriger  Ausfluss  aus  beiden  Nasenhöhlen.  Immer  tritt 
auch  Thränenträufeln  mit  brennender  Empfindung  in  beiden  Augen 
hinzu.  Der  Anfall  dauert  viele  Stunden,  oft  Tage  lang.  Er  bessert 
sich  immer  im  Freien,  kehrt  jedoch,  sobald  Patientin  das  Zimmer  be¬ 
tritt,  in  früherer,  oft  auch  in  gesteigerter  Intensität  wieder.  Er  beginnt 
zu  verschiedenen  Tageszeiten,  manchmal  auch  des  Nachts.  Die  anfalls¬ 
freien  Intervalle  dauern  gewöhnlich  2—3  Tage,  sehr  selten  eine  Woche 
lang,  nie  länger.  Nur  einmal,  als  Patientin  vor  vier  Jahren  in  Vier¬ 
landen  war,  blieb  sie  während  der  Dauer  ihres  dortigen  Aufenthaltes 
elf  Wochen  lang  von  ihren  Anfällen  verschont.  (Also  auch  in  dem 
Einfluss  des  Ortswechsels  gleicht  dieser  Fall  dem  Heufieber.) 

Nach  einem  einmaligen  Einblasen  von  Aristol  in  die 
beiden  Highmorsliöhlen  —  am  14.  März  1897  —  ist  bis  heute, 
sechs  V  ochen  später,  kein  Anfall  mehr  aufgetreten,  obwohl 
die  Lebensweise  der  Patientin  inzwischen  keinerlei  Veränderung  er¬ 
fahren  hat. 

Einen  ähnlichen  Erfolg  mit  der  hier  geübten  Behandlung  konnte 
ich  auch  in  sechs  anderen  von  mir  beobachteten  Fällen  von  Coryza 
nervosa  feststellen.  So  auch  in  dem  oben  mitgetheilten  Falle,  in  wel¬ 
chem  die  sonst  übliche  und  vielfach  empfohlene  Therapie  nicht  zum 
Ziele  führte.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  war  die  Wirkung  nicht 
so  zufriedenstellend.  Es  handelte  sich  hier  um  eine  Complikation 
mit  Empyem  der  Highmorshöhle.  Im  übrigen  ist  der  rhinoskopische 
Befund  für  die  diagnostische  und  prognostische  Beurtheilung  irgend 
einer  Form  der  Coryza  nervosa  also  auch  des  Heuschnupfens  ziemlich 
irrelevant. 

Es  braucht  wohl  kaum  hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  hier 
empfohlene  örtliche  Behandlung  mit  einer  gegen  die  in  solchen  Fällen 
vorhandene  Neurasthenie  gerichteten  Therapie  Hand  in  Hand  gehen 
muss.  Der  Erfolg  der  nach  dieser  Richtung  hin  gerichteten  Bestre- 
b ungen  hängt  aber  von  sehr  vielen  Umständen  ab,  die  zu  beeinflussen 
nicht  immer  in  den  Händen  des  Arztes  liegt. 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für  Homöopathie 

in  Tübingen. 

Im  Aufträge  der  medizinischen  Fakultät  der  Universität  Tübingen 
geht  uns  (etwas  spät)  folg-ende  Berichtigung  zu: 

„In  No.  36  der  „Deutschen  medizinischen  Wochenschrift“  1901  findet 
sich  auf  Seite  622  ein  mit  „J.  K.“  Unterzeichneter  Artikel,  welcher  be¬ 
titelt  ist:  „Zur  Errichtung  eines  Lehrstuhls  für  Homöopathie  in  Tübin¬ 
gen  ,  sich  aber  ausserdem  mit  „dem  Fehlen  eines  hygienischen  Insti¬ 
tuts,  bezw.  eines  Lehrstuhls  für  Hygiene  an  der  Universität  Tübingen“ 
beschäftigt  und  zu  diesem  Gegenstand  einen  Aufsatz  der  „Hochsclnil- 
Nachrichten“  im  Abdruck  wiedergiebt,  der  u.  a.  folgenden  Passus  ent¬ 
hält.  „„Dementsprechend  stehen  den  Studenten  selbst  in  mittleren  und 
kleineren  Universitäten,  wie  Göttingen,  Halle,  Erlangen,  Königsberg, 
Greifswald  je  10  12  Wochenstunden  zur  Verfügung,  sich  in  Hygiene 
und  Bakteriologie  auszubilden,  wogegen  in  Tübingen  in  diesem  Sommer¬ 
semester  z.  B.  von  einer  einstündigen,  von  einem  Privatdozenten 
gehaltenen  \  orlesung-  über  Bakteriologie  für  Hörer  aller  Fakultäten 
abgesehen  —  nur  ein  zweistündiges  Colleg  über  Hygiene  gelesen  wird, 
dagegen  weder  bakteriologische  Kurse  noch  hygienische  Uebunnen  ge¬ 
halten  werden.““  00 

„Das  ist  in  Bezug  auf  das  Wesentliche,  den  bakteriologischen 
Unterricht  an  der  Universität  Tübingen,  tliatsächlich  durchaus 
unrichtig. 

„Seit  nunmehr  12  Jahren  finden  hier,  wie  anderwärts,  in  jedem 
Sommersemester,  das  letzte  natürlich  nicht  ausgenommen,  vierstündige 
bakteriologische  Kurse,  welche  sowohl  die  pathologische  als  auch  d'ie 
hygienische  Bakteriologie  umfassen,  in  der  mit  allen  Hilfsmitteln  des 
modernen  bakteriologischen  Unterrichts  und  der  Forschung  ausgerüste¬ 
ten  „bakteriologischen  Abtheilung“  des  pathologischen  Instituts  unter 
der  persönlichen  Leitung  des  lnstitutsvorstandes,  Prof.  Dr.  v.  Baum- 
garten,  statt.  Ausserdem  wird  in  jedem  Wintersemester  die  allge¬ 
meine  und  spezielle  Bakteriologe  mit  Demonstration  von  Präparaten  und 
Vorführung  von  Experimenten  ausführlich  vorgetragen.  Hierzu  ist 
neuerdings  ein  besonderes  Colleg  über:  „Hygienische  Bakteriologie 
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mit  Demonstrationen“  hinzugekommen.  Ferner  werden  sowohl  im 
Winter-  als  auch  im  Sommersemester  in  den  Räumen  der  bakteriolo¬ 
gischen  Abtheilung  täglich  „bakteriologische  Arbeiten  für  Geübtere“ 
abgehalten,  welche  den  Studirenden  Gelegenheit  geben,  sich  in  der 
bakteriologischen  Technik  zu  vervollkommnen  und  wissenschaftliche 
Fragen  auf  den  Gebieten  der  pathologischen  und  hygienischen  Bakte¬ 
riologie  in  Angrif  zu  nehmen,  wie  die  zahlreichen  aus  dem  hiesigen 
pathologischen  Institut  hervorgegangenen  Dissertationen  bakteriologi¬ 
schen  Inhalts  beweisen. 

„Weiterhin  wird  der  hygienische  Unterricht  von  Prof.  Oesterlen 
mit  Demonstrationen  ertheilt.  Richtig  ist  an  jenem  Artikel,  was  die 
vorliegende  Frage  anhelangt,  nur  das  Fehlen  eines  hygienischen  Insti¬ 
tuts  in  Tübingen,  das  aber  voraussichtlich  in  nicht  allzu  langer  Zeit 
auch  erbaut  werden  wird.“ 

Bruchbaiidpelotten. 

Zu  dem  Artikel  „Bruchbandpelotten“  in  No.  42  geht  uns  seitens 
der  dort  erwähnten  Firma  Heinrich  Loewy  in  Berlin  nachfolgende 
Berichtigung  zu:  In  der  genannten  Abhandlung  heisst  es:  „Elastische 
Gummipelotten  mit  Wasserfüllung  halten  zwar  etwas  dichter  als  Luft, 
aber  es  verdunstet  mit  der  Zeit.“ 
fasser,  dass  die  durch  Federdruck  re- 
gulirfraren  Fliissigkeitspelotten  Pa¬ 
tent  Loewy  No.  88  874  gerade  dieses 
V erdunsten  der  Flüssigkeit  durch  An¬ 
ziehen  einer  Schraubvorrichtung  f  ver¬ 
hindern,  indem  die  Platte  h  durch 
Charniergelenk  und  Spindelschraube 
nach  und  nach  fester  gegen  den  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Gummihall  d 
wirkt  und  gleichzeitig  die  ganze 
Flüssigkeitssäule  gegen  den  Leisten¬ 
kanal  drängt. 

Ferner  ist  in  diesem  Artikel  unter 
Figur  1  eine  Loewy’sche  Elastik- 
pelotte  beschrieben,  welche  aus 
Kunstgummi  (einer  sehr  weichen, 
elastischen,  in  allen  Formen  giessbaren 
Masse)  besteht.  Jedoch  verwendet 
Loewy  keine  Firmusmasse,  ist 
auch  nicht  der  Erfinder  der  nicht 
aus  einer  gegen  Schweiss  und  Tem¬ 
peratur  unhaltbaren  Gelatinemasse,  sondern  aus  dem  Kunstgummi, 
den  H.  Loewy  erfunden  und  patentirt  erhalten  hat,  besteht  aus  der 
bekannten  Facticemasse,  einem  Produkt  aus  Oel  und  Chlorschwefel, 
welches  äusserst  elastisch,  widerstandsfähig  gegen  hohe  Temperatur 
und  schon  seines  Oelgehaltes  halber  absolut  schweissdicht,  also  nicht 
hygroskopisch  ist.  (Vergleiche  die  obenstehende  Abbildung.) 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Der  Reichsanzeiger  veröffentlicht  nachstehende  vom 
6.  November  datirte  Bekanntmachung,  betreffend  die  Zulassung  von 
Realgymnasial-Abiturienten  zu  den  ärztlichen  Prüfungen: 
Der  Bundesrath  hat  beschlossen,  die  Zulassung  derjenigen  Realgymnasial- 
Abiturienten,  welche  ihr  medizinisches  Studium  vor  dem  1.  Oktober  dieses 
Jahres  begonnen  haben,  zur  Ablegung  der  ärztlichen  Prüfungen  nach 
den  bisherigen  4  orschriften  nicht  von  der  Ergänzung  des  Reifezeug¬ 
nisses  durch  eine  Nachprüfung  im  Lateinischen  und  Griechischen  ab¬ 
hängig  zu  machen.  Das  bedeutet  eine  Vergünstigung  für  die  Real¬ 
gymnasial-Abiturienten,  die  das  medizinische  Studium  schon  vor  dem 
1.  Oktober  dieses  Jahres  begonnen  haben. 

—  Unter  dem  22.  Oktober  ist  eine  neue  kaiserliche  Verord¬ 
nung  über  den  Verkehr  mit  Arzneimitteln  ergangen.  Sie  ent¬ 
hält  u.  a.  die  folgende  Bestimmung:  „Der  Reichskanzler  ist  ermächtigt, 
weitere,  im  einzelnen  bestimmt  zu  bezeichnende  Zubereitungen,  Stoffe 
und  Gegenstände,  von  dem  Feilhalten  und  Verkaufen  ausserhalb  der 
Apotheken  auszuschliessen.“ 

-  Durch  Beschluss  des  Bundesraths  vom  5.  Oktober  1901  ist  über 
die  herufsgenossenschaftliche  Organisation  der  durch  die 
§§  1  und  2  des  Gewerbeunfallversicherungsgesetzes  vom  30.  Juni  1900 
in  die  Unfallversicherung  neu  einbezogenen  Gewerbszweige  Bestim- 
mung  getroffen  worden.  Danach  wird  für  diese  Gewerbszweige  vor¬ 
aussichtlich  mit  dem  Beginn  des  kommenden  Jahres  die  Gesetzgebung 
in  Kraft  treten  und  damit  der  sehr  ausgedehnte  Kreis  der  in  den  frag¬ 
lichen  Betrieben  beschäftigten  Personen  des  Schutzes  der  Unfallver¬ 
sicherung  theilhaftig  werden.  Nach  den  bei  den  unteren  Verwaltungs¬ 
behörden  eingegangenen  Anmeldungen  wird  es  sich  um  einen  Zuwachs 
von  mindestens  87  000  Betrieben  mit  annähernd  160  000  beschäftigten 
ersonen  handeln.  Daran  ist  von  den  bestehenden  Berufsgenossen- 
sc  a  ten  am  stärksten  betheihgt  die  Fleischereiberufsgenossenschaft, 


die  eine  Zunahme  um  mehr  als  30  000  Betriebe  mit  etwa  45  000  Arbei¬ 
tern  erfährt;  ferner  werden  zur  Speditions-,  Speich erei-  und  Kellerei¬ 
berufsgenossenschaft  mindestens  7000  mit  einem  Handelsgewerbe  ver¬ 
bundene  Lagerungs-  und  Beförderungsbetriebe,  zu  den  Eisen-  und 
Stahlberufsgenossenschaften  etwa  6000  Schlossereien,  zur  Brauerei-  und 
Mälzereiberufsgenossenschaft  etwa  4000  kleinere  Brauereibetriebe  hin¬ 
zutreten.  Die  einzige  vom  Bundesrath  beschlossene  neue  Berufs¬ 
genossenschaft  ist  die  das  ganze  Reich  umfassende  Berufsgenossenschaft 
für  Betriebe,  welche  sich  auf  die  Ausführung  von  Schmiedearbeiten 
erstrecken,  sie  wird  nahezu  40  000  versicherungspflichtige  Schmiede¬ 
betriebe  mit  etwa  62  000  beschäftigten  Arbeitern  umfassen. 

—  Wie  die  politische  Presse  meldet,  hat  sich  unter  dem  Namen 
„Hygiea“,  Verein  zur  Beschaffung  freier  ärztlicher  Behandlung,  ein 
Verein  gebildet  mit  dem  Zweck,  gegen  wöchentliche  Beiträge  von 
50  Pfennig  pro  Familie  freie  ärztliche  Behandlung  zu  gewähren.  Die 
Mitglieder  haben  freie  Wahl  unter  cirka  100  Aerzten.  Es  wäre  in¬ 
teressant  zu  erfahren,  mit  welchen  Honoraren  sich  die  „cirka  100  Aerzte“ 
unter  diesen  Umständen  „begnügen“  müssen. 

—  In  Folge  Ablebens  des  General-Stabsarztes  der  Armee,  Prof. 
Dr.  v.  Coler,  sind  nachstehende  Aenderungen  der  Zusammensetzung 
des  wissenschaftlichen  Senats  bei  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie  für 
das  militärärztliche  Bildungswesen  erfolgt:  Vorsitzender:  Dr.  v.  Leut¬ 
hold,  General-Stabsarzt  der  Armee  und  Chef  des  Sanitätscorps,  Leib¬ 
arzt  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  Professor,  bisher  stellver¬ 
tretender  Vorsitzender.  Stellvertretender  Vorsitzender:  Dr.  v.  Strube, 
Generalarzt  (mit  dem  Range  als  Generalmajor)  und  Corpsarzt  des 
NIV.  Armeecorps,  bisher  etatsmässiges  Mitglied.  Etatsmässiges  Mit¬ 
glied:  Dr.  Kern,  Generalarzt  und  Corpsarzt  des  II.  Armeecorps. 

—  Es  sind  gerade  50  Jahre  her,  dass  Helmholtz  seinen  Augen¬ 
spiegel  erfunden  hat.  Er  demonstrirte  ihn  am  13.  November  1851  in 
der  medizinischen  Gesellschaft  in  Königsberg  zum  ersten  Mal.  Diese 
Erfindung,  die  für  die  Ophthalmologie  eine  neue  Welt  bedeutete,  soll, 
wie  anderen  Orts  schon  mehrfach,  auch  in  Berlin  gefeiert  werden.  In 
der  Königlichen  Augenklinik  in  der  Charite  ist  unter  Leitung  von  Prof. 
Greeff  und  unter  Mitarbeit  hiesiger  und  auswärtiger  Collegen  eine 
historische  Sammlung  von  Augenspiegeln  (ca.  120  Stück)  auf¬ 
gestellt  worden,  welche  die  ganze  vielseitige  Entwickelung  dieses  In¬ 
strumentes  in  den  verschiedenen  Ländern  zeigt.  In  der  Sitzung  der 
Charite-Gesellschaft  am  14.  November  1901,  welche  der  Erfindung  des 
Augenspiegels  gewidmet  sein  soll,  soll  die  Sammlung  zuerst  demonstrirt 
werden.  Auch  für  die  Sammlung  sich  interessirende  Collegen  sind 
dazu  freundlichst  eingeladen  (abends  772  Uhr  im  Auditorium  der 
Augenklinik  in  der  Charite).  Ferner  ist  daselbst  die  Sammlung  bis 
zum  20.  incl.  täglich  von  12—2  Uhr  zu  sehen. 

—  Prof.  Dr.  v.  Bruns  in  Tübingen  ist  von  der  Russischer 
chirurgischen  Gesellschaft  Pirogows  zum  Ehrenmitglieds  ge 
wählt  worden. 

—  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Sattler  in  Leipzig  feierte  am  25.  Ok 
tober  sein  fünfundzwanzigjähriges  Jubiläum  als  Ordinarius. 

—  Sofia.  Am  28.  Oktober  ist  hier  ein  bulgarischer  Aerztever 
einsbund  gebildet  worden.  Als  Aufgaben  des  neuen  Bundes  sine 
hauptsächlich  zu  bezeichnen:  Förderung  der  ärztlichen  Wissenschaft 
und  Kunst,  sowie  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes,  die  Bildung 
eines  Ehrengerichtes  und  einer  ärztlichen  Hilfskasse. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Als  Nachfolger  vor 
Prof.  Arthur  König  ist  Prof.  Dr.  W.  Nagel  aus  Freiburg  zum  Lei 
ter  der  physikalischen  Abtheilung  des  physiologischen  Instituts  berufen! 
—  Breslau:  Das  neu  errichtete  Extraordinariat  für  innere  Medizin  isl 
Prof.  Rieh  ard  Stern  übertragen;  es  ist  damit  die  Direktion  der  medizi 
nischen  Poliklinik  verbunden.  —  Leipzig:  Prof.  Dr.  Wilhelm  His  jun 
ist  in  Folge  seiner  Ernennung  zum  Oberarzt  des  städtischen  Kranken! 
hauses  in  Dresden  von  der  Professur  zurückgetreten.  —  München:  Dr 
Stumpf,  Privatdozent  für  Gynäkologie  und  Geburtshülfe,  und  Dr.  Sey- 
del,  Privatdozent  für  Chirurgie,  sind  zu  ordentlichen  Honorarprofessorei 
ernannt.  —  Wien:  Der  Primararzt  der  chirurgischen  Abtheilung  an  de i 
K.  K.  Rudolfstiftung,  ausserordentliche  Professor  der  Chirurgie,  Jose! 
Englisch,  einer  der  bedeutendsten  Vertreter  der  Urologie,  ist  in  dei 
Ruhestand  getreten.  Prof.  Englisch  lehrte  durch  30  Jahre  an  de- 
Wiener  Universität.  —  Zürich:  Dr.  A.  Prochaska  hat  sich  für  inner |i 
Medizin  habilitirt.  —  Kiew:  Der  Privatdozent  der  Moskauer  Universität 
Dr.  Lindemann  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  der  allgemeine 
Pathologie  ernannt  worden.  —  Tomsk:  Zum  ausserordentlichen  Professe 
der  theoretischen  Chirurgie  wurde  Collegienassessor  Dr.  A.  Mysch 
Arzt  des  Kalugaschen  Militärlazareths,  ernannt. 

—  Gestorben:  Dr.  Friedrich  Se nieleder,  der  im  Anfang« 
der  sechziger  Jahre  als  Chirurg  und  Laryngologe  in  Wien  sich  einei 
grossen  Rufes  erfreute,  1866  in  Begleitung  des  Kaisers  Maximilian  all 
dessen  Leibarzt  und  als  Chefarzt  des  österreichischen  Freiwilligencorp 
nach  Mexico  ging,  wo  er  in  der  Folge  dauernd  verblieb,  zu  Cordobi 
im  Staate  Veracruz  (Mexico)  am  1.  Oktober. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Medizin  und  Seeverkehr.1) 

Von  H.  Curschmann  in  Leipzig. 

Wenn  in  einer  Versammlung  von  so  grosser  Mannigfaltigkeit 
der  Interessen  und  Ziele  dem  inneren  Arzte  das  Wort  vergönnt 
wird,  so  ist  es  ihm  nicht  so  leicht,  wie  manchem  anderen  Fach¬ 
manne,  es  einem  allgemein  anregenden  und  entsprechend  bedeu- 
(tenden  Gegenstände  zu  widmen.  Ich  war  persönlich  bei  dieser 
'Wahl  in  glücklicherer  Lage.  I>ie  herrliche  Stadt,  in  der  wir  tagen, 
■Beobachtungen  und  Studien,  die  während  einer  Reihe  unvergess¬ 
licher  Jahre  die  eigenartigen  Verhältnisse  Hamburgs  mir  nahe 
jlegten,  brachten  mir  das  Thema:  „Medizin  und  Seeverkehr“ 
fast  selbstverständlich  entgegen. 

Die  Theilnahme  der  Medizin  an  den  Verhältnissen  des  See¬ 
verkehrs  ist  in  Deutschland  verhältnissmässig  jung.  Während 
jandere  europäische  Staaten,  wie  England,  Frankreich  und 
Holland,  entsprechend  ihrem  alten  ausgedehnten  Kolonial¬ 
besitz,  seit  langem  praktisch  und  wissenschaftlich  See-  und 
Tropenmedizin  treiben  und  seit  langem  entsprechende  litte- 
O’arische  Leistungen  aufweisen,  haben  wir  naturgemäss  diese 
■Wege  erst  betreten,  als  mit  Begründung  und  Erstarkung  des 
;  Reichs  unsere  Kolonisationsthätigkeit  und  der  gewaltige  Auf- 
isckwung  unseres  Handels  und  Seeverkehrs  den  Aerzten  eine 
schier  erdrückende  Menge  von  Fragen  und  Aufgaben  entgegen- 
' brachte.  Die  deutsche  Medizin  hat  sich  ihnen  mit  dem  umfassenden 
Eifer  gewidmet,  für  den  ihr  Kolonisation  und  Handel  mit  glän¬ 
zendem  Beispiel  vorausgingen.  Ohne  ruhmredig  zu  sein,  dürfen 
wir  schon  heute  sagen,  dass  der  führenden  Stellung  des  deutschen 
t  Seeverkehrs  auch  die  Leistungen  der  ärztlichen  Wissenschaft  sich 
/würdig  zeigen. 

Es  sind  ungemein  vielseitige,  gewaltige  Aufgaben,  die  der 
'Seeverkehr  ihr  von  Anfang  stellte  und  noch  täglich  anwachsen 


‘)  Vortrag,  gehalten  am  27.  September  1901  in  der  zweiten  allge- 
leinen  Sitzung  der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 


Hamburg. 


lässt:  I>as  Studium  der  ärztlichen  und  hygienischen  Ver¬ 
hältnisse  des  Schiffes,  des  Hafens  und  der  Küste,  des 
Wesens,  der  Verhütung  und  Behandlung  der  Krank¬ 
heiten  in  fremden  Ländern,  besonders  ihres  Verhaltens 
Eingeborenen  und  Eingewanderten  gegenüber,  endlich 
die  Arbeiten  auf  dem  weiten  Gebiete  der  Tropen¬ 
hygiene  und  ihrem  so  überaus  wichtigen  Sondergebiet,  der 
Akklimatisationslehre. 

Die  Grenzen  eines  Vortrages  gestatten  nicht,  auch  nur  an¬ 
deutungsweise  auf  alle  diese  Fragen  einzugehen.  Ich  möchte  da¬ 
her  meine  Betrachtungen  auf  den  Seeverkehr  im  engeren 
Sinne,  auf  das  Schiff  und  seine  Bewohner  und  ihre 
Rolle  bei  der  Entstehung,  Verbreitung  und  Verhütung 
von  Krankheiten  beschränken.  Noch  eine  weitere  Beschrän¬ 
kung  lege  ich  mir  insofern  auf,  als  ich  vorzugsweise  die  dem 
Handel  und  allgemeinen  Verkehr  dienende  Schiffahrt 
und  nur  gelegentlich  die  Kriegsmarine,  die  mit  wesentlich 
anderen,  fast  durchweg  günstigeren  Verhältnissen  rechnet,1)  in 
den  Kreis  meiner  Betrachtung  ziehen  werde. 

Das  Schiff  ist  ein  schwimmendes,  ungemein  mannichfaltig  zu¬ 
sammengesetztes  Bauwerk,  das  nach  Einrichtung,  Eintheilung  und 
Bestimmungen  viel  mehr  in  sich  vereinigt  als  das  Haus,  mit  dem 
man  es  wohl  vergleichen  hört.  Im  Schiffe  muss  auf  möglichst 
engem  Raum  alles  das  sich  zusammendrängen  und  vollziehen, 
was  am  Lande  auf  Wohnhaus  und  Lazareth,  Post  und  Eisenbahn, 
Lagerhaus,  Arbeits-  und  Maschinenräume  sich  vertheilt.  Es  trägt 
Bewohner  und  Ladung  hinaus  in  ferne  Länder  und  bringt 
Menschen  und  dort  wieder  eingenommene  Produkte  mannich- 
fachster  Art  zurück.  Damit  wird  es  Träger,  Vermittler  und  oft 


')  Vergl.  Plumert,  Gesundheitspflege  auf  Kriegsschiffen.  Wien 
und  Berlin,  Urban  und  Schwarzenberg.  —  Portengen,  Sanitäts¬ 
statistik  der  wichtigsten  Kriegsmarinen  der  Erde.  Archiv  für  Schiffs¬ 
und  Tropenhygiene  Bd.  I,  II  und  III.  —  Dagny  de  Desert,  Etudes 
d’hygiene  navale.  Arch.  de  med.  navale  Juni — Juli  1898.  —  Busley, 
Moderne  Schiffseinrichtungen.  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  Bd.  XXIX. 
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selbst  Entstehungsort  aller  möglichen  Krankheiten  und  ihrer 
Keime,  die  am  Lebenden  und  Leblosen  entstehen,  haften  und  sich 
fortentwickeln  können. 

Die  naturgemässe  Raumbeschränkung  in  allen  Thei- 
len,  das  enge  Zusammensein  der  Bewohner  unter  sich 
und  mit  der  Ladung  sind  die  Grundlagen  der  meisten  Schäd¬ 
lichkeiten.  Sie  erschweren  vor  allem  die  gleichmässige  und  aus¬ 
giebige  Lüftung,  Reinigung  und  Desinfektion,  sie  steigern  die 
Schwierigkeit  der  Beschaffung  und  Erhaltung  guter  frischer 
Nahrungsmittel,  geeigneten  Trink-  und  Gebrauchswassers  und 
sind  damit  besonders  geeignet,  der  Krankheit  in  die  Hände  zu 
arbeiten.  Stimmen  schon  diese  Verhältnisse  die  idealistische  Ueber- 
schätzung  der  gesundheitlichen  Vortheile  der  Seereisen  und  des 
Seeberufs  wesentlich  herab,  so  kommen  Nässe,  Kälte  und  Hitze 
und  andere  klimatische  Einflüsse  noch  erschwerend  hinzu. 

Dass  alle  diese  Schattenseiten  im  guten  oder  schlimmen  Sinne 
mehr  oder  weniger  bemerkbar  werden,  je  nach  Grösse  und 
Beweglichkeit,  Bau  und  Einrichtung,  Belegung,  Zweck 
und  Ziel  des  Schiffes,  bedarf  keiner  weiteren  Ausführung. 
Vergleicht  man  nun  aber  einst  und  jetzt,  so  darf  man  freudig 
feststellen,  dass  Schiffbau  und  Seeverkehr  grosse  Fortschritte  auf 
gesundheitlichem  Wege  gemacht  haben,  in  vielen  Beziehungen 
kaum  geringere,  wie  die  dem  Verkehr  selbst  dienenden  Einrich¬ 
tungen  des  Schiffes. 

Hat  das  alte  Segelschiff  selbst  für  den  Waarenverkehr  dem 
Dampfschiff  mehr  und  mehr  weichen  müssen,  so  ist  es  für  den 
Personenverkehr  von  ihm  fast  völlig  verdrängt.  Die  vermehrte 
Grösse  und  Geräumigkeit  unserer  heutigen  Schiffe,  ihre  un- 
gemein  gesteigerte  Schnelligkeit  und  Richtungssicher¬ 
heit  sind  die  Momente,  die  uns  auch  in  gesundheitlicher  Be¬ 
ziehung  die  erheblichsten  Fortschritte  gebracht  haben.  Die  ver¬ 
mehrte  Grösse  des  Schiffes  ermöglicht  die  Aufbesserung  aller 
für  Leben  und  Gesundheit  in  Betracht  kommenden  Räume  nach 
Umfang,  Lage  und  Einrichtung.  Nicht  minder  und  in  ebenso 
vielen  Beziehungen  wichtig  ist  die  durchschnittliche  Steigerung 
der  Schnelligkeit  und  Richtungssicherheit.  Sie  ermöglicht 
rascheres  und  ‘häufigeres  Erreichen  der  Häfen  und  damit  andere 
mannigfache  und  sehr  erhebliche  Vortheile:  vor  allem  ist  die  weit 
öftere  Aufnahme  frischer  Nahrungsmittel  und  Wassers  damit  von 
selbst  gegeben,  auf  grösseren  Dampfern  in  einem  Maasse,  das 
sie  mit  der  Verpflegung  am  Lande  erfolgreich  conkurriren  lässt. 

Nicht  minder  wichtig  ist  das  häufiger  bedingte  Aus-  itnd 
Umladen  des  Schiffes,  das  seine  weit  öftere  gründliche  Be¬ 
freiung  von  Abfallstoffen  und  allem  infektiösen  Material,  mit 
anderen  Worten  eine  weit  grössere  Sicherheit  der  Desinfektion 
zur  Folge  hat.  Dass  das  öftere  Anlaufen  auch  zu  einer  häufi¬ 
geren  hygienischen  Untersuchung  der  Schiffe  führt,  ist  um 
so  höher  zu  bewerthen,  als  die  Hafen-  und  Schiffsbehörden  an 
den  wichtigsten  Plätzen  erheblichste  Fortschritte  in  Bezug  auf 
Zusammensetzung  und  Leistungsfähigkeit  aufzuweisen  haben. 

Verbesserung  der  Räume  und  Einrichtungen  zusam¬ 
men  mit  der  vermehrten  Schnelligkeit  des  modernen 
Schiffes  vermindern  endlich  die  Gefahren,  die  —  ganz  wie 
am  Lande  —  durch  länger  dauernde  Massenanhäufung  von  Men¬ 
schen  in  unzulänglichen  Räumen  erwachsen  und  besonders  die 
Erhaltung,  Fortentwickelung  und  Uebertragung  pathogener  Keime 
bedingen. 

So  sind  heute  schon  gewisse  Krankheiten,  die  ehedem  eine 
Geissei  des  Schiffsverkehrs  waren,  in  der  deutschen  Kriegs-  und 
Handelsmarine  zu  geringer  Bedeutung  herabgesunken.  Ich  nenne 
in  erster  Reihe  den  Skorbut,  den  Unterleibstyphus  und  die 
Ruhr.1)  Andere  sind  freilich  geblieben  und  mahnen  ernst,  dass 
wir  von  der  wünschenswerthen  Vervollkommnung  der  Schiffs¬ 
hygiene  noch  weit  entfernt  sind.  Ja  es  stellt  sich  mehr  und  mehr 
heraus,  dass  manche  technischen  und  sozialen  Fortschritte 
des  heutigen  Seeverkehrs  den  gesundheitlichen  nicht 
durchweg  parallel  gehen  und  in  mancher  Hinsicht  selbst 
in  einem  gewissen  Gegensatz  zu  ihnen  stehen.  So  hat 


')  Einen  Begriff  von  der  Bedeutung,  die  diese  Krankheiten  früher 
hatten,  geben  besonders  die  Berichte  aus  den  Auswandererhospitälern. 
So  verzeichnet  der  Annual  Report  of  the  Commissioner  of  Emigration 
New  York  1801  aus  dem  Auswandererkrankenhause  in  Wards  Island  unter 
64461  vom  1.  Januar  1852  bis  31.  Dezember  1860  aufgenommenen  Kranken: 
2691  Fälle  von  Abdominaltyphus  mit  650  Todesfällen  (24,15%), 
^65  „  „  Ruhr  und  Durchfällen  „  972  „  (19,98%). 
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grade  die  vorher  ins  heile  Licht  gestellte  Beschleunigung  des 
modernen  Seeverkehrs  auch  ihre  ernsten  Schattenseiten. 

Es  ist  vor  allem  klar,  dass  sie  die  Einschleppung  von 
Krankheiten  aus  fernen  Ländern  begünstigt,  die  unseren  Ge¬ 
genden  entweder  völlig  unbekannt  waren  oder  nur  selten  und 
unter  besonderen  Umständen  sich  bei  uns  geltend  machten.  Die 
Fahrzeit  aus  manchen  überseeischen  Ländern  ist  heute  kürzer 
geworden  als  die  Inkubationszeit  dort  heimischer  Seuchen.  Trotz 
bester  gesundheitlicher  Ueberwachung  können  bei  anscheinend 
gesund  eingeschifften,  ja  scheinbar  gesund  bei  uns  wieder  ge¬ 
landeten  Personen  Infektionskrankheiten  zum  Ausbruch  kommen, 
deren  Keime  sie  drüben  in  sich  aufnahmen.  Dass  diese  Krank¬ 
heitserreger  auch  an  der  Ladung  des  Schiffes,  seinen  Räumen  und 
Effekten,  und  zum  Theil  in  seinem  Bilsch-  und  Ballastwasser! 
unter  solchen  Umständen  leichter  haften  und  wirksam  bleiben, 
ist  theoretisch  und  praktisch  unbestreitbar.  Wir  werden  darauf 
mehrfach  zurückkommen  müssen. 

Wenden  wir  uns  nun  von  der  Betrachtung  des  modernen 
Schiffes  und  seiner  Verbesserungen  nach  Bau  und  Funktion 
seinen  Bewohnern  zu,  so  zeigt  sich,  dass  diese  von  ihnen  in 
sehr  ungleicher  Weise  berührt  werden. 

Im  ganzen  kommen  alle  Fortschritte  viel  mehr  dem  labilen 
Theil  der  Schiffsbewohner,  den  Passagieren,  als  dem 
ständigen  Theil,  der  Mannschaft,  zu  Gute.  Für  Wohlhabende, 
die  sich  die  Fahrt  in  I.  Klasse  leisten  können,  ist  die  Seereise 
auf  einem  der  modernen  grossen  Dampfer,  von  ihrer  Bequemlich¬ 
keit  ganz  abgesehen,  gesundheitlich  in  jeder  Richtung  weit 
besser  und  sicherer  geworden  als  jede  Landreise,  selbst  die  Fahrt 
im  vielgerühmten  Luxuszug. 

Auch  für  die  minder  bemittelten,  die  Zwischendeckspassagiere 
ist  in  Bezug  auf  Unterkunft  und  Ernährung  weit  besser  als  frtihei 
gesorgt,  und  wenn  wir  auch  vom  hier  Erwünschten  und  Erreich¬ 
baren  in  mancher  Hinsicht  noch  entfernt  sind,  so  gleicht 
doch  schon  die  verminderte  Dauer  der  heutigen  Reisen  so  manche 
Schädlichkeiten  aus,  die  sich  früher  bei  längerer  gegebener  Ein¬ 
wirkung  regelmässig  und  ausgedehnt  geltend  machten. 

Am  wenigsten  günstig  liegen,  wie  gesagt,  die  hygienischer 
Verhältnisse  für  die  dauernden  Bewohner  der  Schiffe,  di< 
Matrosen,  Feuerleute  und  sonstigen  Arbeiter.  An  ihner 
äussern  sich  die  hygienischen  Mängel,  die,  trotz  zweifellos  bester 
Willens  aller  Betheiligten,  noch  immer  der  Besserung  harren.  Sit 
werden  am  besten  hervortreten  bei  der  Betrachtung  der  mi 
dem  Seeverkehr  verknüpften  wichtigsten  Krankheiten 
der  ich  mich  nun  zuwende.  Man  kann  diese  Krankheiten  in  zwe 
grosse  Gruppen  bringen: 

1.  Während  der  Fahrt  oder  nach  der  Landung  ausbrechende! 
oft  genug  epidemisch  anschwellende  Krankheiten,  deren  Keime  ai 
leblosen  Gegenständen  haften  oder  durch  infizirte  Menschen  ein 
geschleppt  und  durch  die  besonderen  Verhältnisse  des  Schiffe; 
begünstigt  werden; 

2.  Krankheiten  die  durch  den  Schiffsaufenthalt  spe 
ziell  bedingt  oder  gefördert  werden,  theils  durch  ungiin 
stige  allgemeine  Einflüsse,  Kälte  und  Hitze,  Nässe  u.  s.  w.,  theil 
durch  die  eigenartigen  Lebens-  und  Beschäftigungsverhältniss; 
der  Schiffsbewohner. 

Zu  dieser  Gruppe  gehören  die  zahllosen  rheumatischer 
Erkrankungen,  die  Katarrhe  und  entzündlichen  Affek 
tionen  der  Athmungsor gane,  d ie  Seekrankheit,  der  Skor¬ 
but,  die  Tuberkulose  und  gewisse  Berufskrankheiter 
der  Seeleute,  besonders  die  bei  Heizern  und  Feuerleuten  siel 
geltend  machenden. 

Der  Skorbut,  ehedem  wohl  die  wichtigste  und  gefährlichst 
Schiffskrankheit,  hat,  wie  schon  gesagt,  den  modernen  Einrichi 
tungen  und  verbesserten  Ernährungsweisen  fast  völlig  weiche 
müssen.  Während  in  früheren  Zeiten,  besonders  bei  den  unberechen 
bar  langen  Reisen  unter  Segel  und  in  höheren  Breiten,  die  Seuchj 
oft  genug  die  Schiffsbevölkerung  dezimirte,  ja,  nicht  selten  meL 
als  die  Hälfte  befiel  und  tödtete,  kann  sie  heute  fast  ausser  Rech 
nung  gesetzt  werden,1)  ein  sprechender  Beweis  für  die  sicher; 
Wirkung  zielbewusster  hygienischer  Maassregeln. 

‘)  Bei  Reisenden  gehört  die  Krankheit  auf  See  heute  zu  dej 
grössten  Seltenheiten.  Nur  unter  den  Mannschaften  kleinerer  Schiff' 
besonders  Segelschiffe  und  während  der  Fahrten  in  arktischen  R< 
gionen  mit  seltener  Gelegenheit  in  Häfen  anzulaufen,  zeigt  sie  sic 
noch  gelegentlich.  Das  Hamburger  Medizinalamt  verzeichnet  in  eine) 
Bericht  über  vier  Jahre  nur  50  Skorbutfälle  auf  neun  Schiffen. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT 


811 


21.  November. 


Anders  steht  es  leider  noch  mit  der  Tuberkulose.  Selbst 
|  in  ärztlichen  Kreisen  ahnen  die  wenigsten,  dass  sie 
j!  auf  See  eine  noch  grössere,  unheilvollere  Rolle  als 
am  Lande  spielt.  Besonders  scharf  tritt  dies  bei  der  Schiffs¬ 
mannschaft  hervor,  und  während  in  den  meisten  Beziehungen 
die  Kriegsmarine  sich  weit  günstigerer  Verhiiltnisse  als  die 
Handelsmarine  erfreut,  liegen  sie  bezüglich  der  Tuberkulose 
für  beide  in  den  meisten  Ländern  fast  noch  gleich  schwierig. 
In  den  Hamburger  und  Bremer  Krankenhäusern  sind 
'38%  aller  bei  Seeleuten  vorkommenden  Todesfälle  die 
I.'  Folge  von  Lungentuberkulose.1)  Fast  genau  die  gleiche  Zahl, 
39%,  wurde  in  den  Seemannskrankenhäusern  Frankreichs  fest- 
1  gestellt.2)  Sicher  ist  aber  diese  Sterblichkeit  noch  erheblich 
i  grösser,  wenn  man  bedenkt,  dass  viele  Tuberkulöse  nicht  in  den 
Hafenspitälern  bleiben,  sondern  in  der  Heimath  sterben. 

(Schluss  folgt.) 


II.  Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institut  der 
Universität  Marburg. 

Ueber  die  parasitäre  Natur  des  Carcinoms. 

Von  Prof.  Dr.  Hugo  Ribbert. 

Seit  fast  zwei  Jahrzehnten  wird  die  Frage,  ob  den  bösartigen 
i,  Geschwülsten  und  insbesondere  dem  Carcinom  eine  parasitäre 
Aetiologie  zukomme,  lebhaft  besprochen.  Hauptsächlich  sind  es 
die  Kliniker  und  Aerzte,  welche  dafür  eintreten,  während  die  pa¬ 
thologischen  Anatomen  sich  zum  Theil  ablehnend  verhalten.  Von 
ihnen  sind  manche  Bedenken  gegen  die  Parasiten  ins  Feld  geführt 
worden.  Die  ausserordentlich  zahlreichen  Untersuchungen  aber, 
welche  der  Auffindung  der  vorausgesetzten  Lebewesen  gewidmet 
waren,  haben  nicht  zum  Ziele  geführt.  Weder  von  Bakterien, 
noch  von  Protozoen,  noch  von  Sprosspilzen,  noch  von  anderen 
Lebewesen  konnte  dargethan  werden,  dass  sie  das  Carcinom  er¬ 
zeugen. 

Die  Bedeutung  der  angenommenen  Parasiten  wird  verschieden 
aufgefasst.  Man  hat  wohl  daran  gedacht,  dass  die  Zellen,  die  das 
Carcinom  aufbauen,  selbst  die  gesuchten  Lebewesen  seien,  welche 
von  aussen  in  den  Körper  eindrangen  und  in  ihm  wucherten. 
Aber  es  ist  nicht  erst  noch  erforderlich,  diese  Aufassung  zu  be¬ 
kämpfen.  Wir  wissen,  dass  die  charakteristischen  Elemente  des 
Krebses  Zellen  sind,  welche  Abkömmlinge  der  im  normalen  Körper 
vorhandenen  Epithelien  darstellen.  Jene  Lehre  kommt  daher 
ernstlich  nicht  mehr  in  Betracht.  Es  wird  vielmehr  fast  allge¬ 
mein  die  Ansicht  vertheidigt,  dass  die  unbekannten  Erreger  die 
Entstehung  des  Carcinoms  dadurch  veranlassten,  dass  sie 
die  Epithelien  durch  ihren  Reiz  zur  Wucherung  brächten. 

Aber  wie  dieser  Reiz  das  machen  soll,  darüber  zerbricht  man 
sich  meist  nicht  den  Kopf.  Man  nimmt  als  selbstverständlich  an, 
dass  er  das  könne  oder  dass  er  es  wenigstens  vermöchte,  wenn 
er  auf  disponirte  Zellen  träfe.  Man  sollte  sich  aber  doch  immer 
gegenwärtig  halten,  dass  ein  Reiz  stets  nur  bereits  vorhandene 
1  Möglichkeiten  auslösen,  niemals  neue  Qualitäten  schaffen,  nie¬ 
mals  den  Artcharakter  der  Epithelien  so  ändern  kann,  dass  sie, 
die  sonst  die  normale  erworbene  Grenze  streng  innehalten,  nun 
:  sie  überschritten  und  unaufhaltsam  in  andere  Gewebe  vordrängen. 

Das  vermag  kein  parasitärer  oder  sonstiger  Reiz  zu  bewirken. 

'  Aber  solche  Ueberlegungen  machen  gewöhnlich  auf  den  Anhänger 
der  Parasiten  lehre  keinen  Eindruck.  Er  traut  den  hypothetischen 
1  lebenden  Erregern  ganz  besondere  Wirkungsweisen  zu. 

Die  Parasiten  sollen  indessen  nicht  nur  für  die  Entstehung 
des  Carcinoms  maassgebend  sein,  sie  sollen  auch  seine  weitere 
Ausbreitung  im  Körper  erst  ermöglichen.  Man  stellt  sich  vor, 
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')  Nocht,  Gesundheitsverhältnisse  der  Handelsmarine.  Viertel- 
1  Jahresschrift  für  Gesundheitspflege  Bd.  XXIX. 

“)  Thier ry ,  Bericht  des  Congresses  für  Hygiene  und  Demographie. 
Paris  1900.  —  Derselbe,  Hygiene  des  Schiffsverkehrs.  Archiv  für  Schiffs¬ 
und  Tropenhygiene  Bd.  V,  Heft  1.  —  L.  Vincent  weist  nach,  dass, 

(  ungeachtet  aller  Vorsichtsmaassregeln  bei  der  Einstellung,  die  Tuber¬ 
kulose  ‘/4  aller  Todesfälle  in  der  französischen  Kriegsmarine  verur¬ 
sacht.  Im  Militärhospital  zu  Brest  waren  46,8%  Todesfälle  auf  Tuber¬ 
kulose  zurückzuführen,  in  Toulon  26  %.  1891 — 1895  betrug  die  Tuber¬ 
kulosesterblichkeit  in  der  Kriegsmarine  25,8%,  in  der  Land- 
armoe  dagegen  nur  17,4%.  —  Vergl.  auch  Vincent  und  Burot, 
Statistique  medicale  de  la  flotte  franyaise.  Annales  de  medecine  nav.  et 
colon.,  Januar  1897. 


dass  die  Zellen  immer  wieder  gereizt  werden  müssen,  damit  sic 
immer  wieder  proliferiren  können.  Aber  abgesehen  davon,  ob 
ein  Reiz  überhaupt  im  Stande  ist,  durch  eine  für  die  Tumoren 
vorausgesetzte  direkte  Einwirkung  auf  die  Zellen  eine  Wuche¬ 
rung  auszulösen,  worüber  ich  mich  im  verneinenden  Sinne  in 
meinem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  ausführlich  ver¬ 
breitet  habe,  hält  man  sich  zu  jener  Anschauung  ganz  besonders 
berechtigt,  weil  man  die  Parasiten  im  Innern  der  Epithelien  vor¬ 
aussetzt  und  nicht  wie  bei  anderen  infektiösen  Prozessen,  im  Ge¬ 
webe  überhaupt.  So  glaubt  man  ihres  wucherungserregenden  Ein¬ 
flusses  sicher  zu  sein.  Es  handelt  sich  also  um  eine  Art  Sym¬ 
biose,  bei  welcher  die  lebenden  Erreger  nur  in  Epithelzellen 
vegetiren  können.  Aber  für  die  letzteren  kann  dieses  Zusammen¬ 
leben  unter  keinen  Umständen  nützlich,  es  muss  ihnen  schädlich 
sein.  Wie  aber  ein  entschieden  nachtheiliger  Einfluss  eine  Zelle 
nicht  etwa  zum  Untergang,  sondern  gerade  im  Gegentheil  zu  einer 
gesteigerten  vitalen  Thätigkeit  bringen  soll,  das  ist  unerfindlich, 
wird  aber  auch  nicht  weiter  diskutirt,  sondern  einfach  hingenom¬ 
men.  Man  hält  es  also  für  möglich,  ohne  an  dem  Widerspruch  sich 
zu  stossen,  dass  eine  Schädigung  der  Zelle  mit  ihrer  lebhaften 
Wucherung  vereinbar  sei.  Spricht  man  doch  gern  von  einem 
degenerativen  Charakter  der  Geschwülste,  von  einer  carcinoma- 
tösen  oder  sarkomatösen  Degeneration  eines  Gewebes  oder  einer 
bis  dahin  gutartigen  Neubildung!  Und  doch  ist  die  Bildung  eines 
Tumors  der  progressivste  Lebensvorgang,  den  wir  kennen.  Daran 
wird  nichts  geändert  durch  den  Umstand,  dass  die  Zellen  in  den 
malignen  Geschwülsten  durch  eine  Entdifferenzirung  (die  Ana¬ 
plasie  Hansemann 's  oder  die  Rückbildung,  wie  ich  es  nenne) 
einige  Qualitäten  eingebüsst  haben,  die  ihnen  sonst  eigenthiimlich 
sind.  Denn  die  Umwandlung  hat  nur  die  Bedeutung  einer  Ver¬ 
einfachung  des  Baues,  keinen  degenerativen  Charakter.  Der  Ver¬ 
lust  an  Differenzirung  aber  wird  mehr  als  ausgeglichen  durch  die 
gesteigerten  Wachsthumsvorgänge. 

Wenn  ich  also  eine  Erhöhung  der  Proliferation  unter  dem 
direkten  Einflüsse  intrazellularer  Parasiten  ausschliesse,  so  wird 
man  mir  entgegnen,  dass  man  ohne  die  Gegenwart  besonderer 
Reizerreger  nicht  auskommen  könne.  Denn  in  innere  Organe  auf 
künstlichem  Wege  verschleppte,  aus  normalen  Körperstellen 
stammende  Epithelien  bildeten  niemals  metastasenähnliche  Tu¬ 
moren.  Das  ist  allerdings  richtig,  aber  die  in  einem  primären 
Carcinom  befindlichen  Zellen  sind  eben  biologisch  nicht  mehr  die¬ 
selben  Elemente,  die  sie  vorher  waren.  Sie  haben  ganz  allmäh¬ 
lich  die  normalen  Bedingungen  aufgegeben  und  sich  den  neuen 
Existenzverhältnissen  angepasst,  sind  also  nicht,  wie  im  Experi¬ 
ment,  plötzlich  aus  dem  Zusammenhang  gerissen  und  in  roher 
Weise  in  ihrer  Ernährung  gestört  worden.  Sie  haben  ferner  im 
Ausgangstumor  (meiner  Meinung  nach  sekundär)  jene  Verein¬ 
fachung  ihres  Baues  erfahren,  welche  eine  lebhafte  Wucherung 
leichter  ermöglicht.  Wenn  solche  Zellen  ohne  alle  mechanischen 
oder  sonstigen  Störungen  mit  dem  Blute  in  andere  Organe  ge¬ 
tragen  werden  und  nun  (nicht  alle,  sondern  jedenfalls  nur  zum 
kleinsten  Theil,  manchmal  gar  nicht,  denn  viele  grosse  Carcinome 
bleiben  ohne  Metastasen)  anwachsen,  so  kann  uns  das  keinen 
Augenblick  wundern.  Dazu  brauchen  wir  keine  Parasiten. 

Die  vorausgesetzte  Symbiose  würde  nun  allerdings  im  Ein¬ 
klang  sein  mit  einem  anderen  Umstande,  damit  nämlich,  dass  an 
dem  Wachsthum  des  Carcinoms  niemals  Zellen  anderer  Or¬ 
gane  theilnehmen,  sondern  stets  nur  Epithelien,  die  von  dem 
primären  Krebs  herrühren.  Das  müsste  so  gedeutet  werden,  dass 
die  Symbiose  sich  streng  auf  die  zuerst  ergriffene  Zellart  be¬ 
schränkte  und  dass  die  Parasiten  nicht  in  anderen  Zellen  leben 
könnten.  Aber  gewiss  liegt  in  dieser  Annahme  eine  nicht  ge¬ 
ringe  Schwierigkeit,  denn  dass  die  Existenzbedingungen  in  den 
verschiedenen  Epithelien  so  different  sein  sollten,  dass  die  Lebe¬ 
wesen  nicht  in  allen  zugleich  wachsen  könnten,  das  ist  kaum 
verständlich.  Noch  unverständlicher  wäre  indessen  ein  daraus 
sich  nothwendig  ergebendes  Resultat.  Denn  wenn  die  fraglichen 
Parasiten  jedes  Mal  nur  in  einer  eng  umgrenzten  Zellart  zu  exi- 
stiren  vermöchten,  so  müssten  so  viele  Spezies  von  Mikroorganis¬ 
men  angenommen  werden,  wie  es  Arten  von  Epithelien  oder  Zellen 
giebt.  Aber  die  Schwierigkeit  wird  noch  grösser.  Nach  meinen 
Untersuchungen  findet  eine  Hereinbeziehung  neuer,  bis  dahin 
nicht  zum  Tumor  gehörender  Zellen  in  das  Carcinom  auch  dann 
niemals  statt,  wenn  völlig  gleichartige  Epithelien  an  den  Krebs 
anstossen.  Sobald  das  ursprüngliche,  manchmal  recht  grosse  Ent¬ 
stehungsgebiet,  in  welchem  an  mehreren  Stellen  zugleich  die 
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Krebsentwickelung  einsetzen  kann,  einmal  überschritten  ist,  er¬ 
folgt  das  weitere  Wachsthum  stets  ausschliesslich  durch 
eine  Vermehrung  der  bereits  das  Carcinom  zusammen¬ 
setzenden  Zellen.  Ich  habe  das  immer  wieder  betont  (zuletzt 
].  c.),  und  neuerdings  hat  Borrmann  bei  eingehender  Unter¬ 
suchung  des  Magencarcinoms  meine  Auffassung  in  allen  wesent¬ 
lichen  Punkten  bestätigt  und  im  Einzelnen  erweitert.  Diese  Art 
des  Wachsthums  ist  völlig  unvereinbar  mit  der  parasitären 
Theorie.  Ein  gleichartiges  Epithel  müsste  nothwendig  infizirt 
werden. 

Nun  bin  ich  freilich  mit  meiner  Anschauung  noch  nicht  all¬ 
gemein  durchgedrungen,  aber  das  habe  ich  doch  erreicht,  dass 
man  die  Bedeutung  der  meiner  Meinung  nach  allein  gültigen,  vor 
meinen  Auseinandersetzungen  fast  unbekannten,  W  achsthumsart 
in  immer  weiteren  Kreisen  anerkennt.  Dieser  Umstand  lässt  mich 
nicht  daran  zweifeln,  dass  meine  Auffassung  im  Laufe  der  Zeit 
immer  mehr  Anhänger  gewinnen  und  schliesslich  von  allen  Seiten 
gebilligt  werden  wird. 

Doch  lässt  sich  schon  der  augenblicklich  gegebene  Stand¬ 
punkt  nicht  mit  der  Annahme  spezifischer  Erreger  vereinigen. 
Wenn  es  überhaupt  Vorkommen  kann  —  und  es  wird  ja  zu¬ 
gegeben,  dass  so  etwas  zum  mindesten  häufig  ist  ,  dass  ein 
Carcinom  auch  an  der  Grenze  gegen  gleichartiges  Epithel  nur  aus 
sich  heraus  wächst,  so  spricht  das  gegen  Parasiten.  Denn  diese 
müssten  unter  allen  Umständen  in  die  Zellen  hineingelangen, 
welche  genau  dieselben  Lebensbedingungen  bieten,-  und  müssten 
sie  zu  Carcinomelementen  umbilden. 

Wenn  nun  aber  spezifische  Erreger  für  die  Entstehung  des 
Carcinoms  in  dem  besprochenen  Sinne  nicht  in  Betracht  kommen 
können,  ist  dann  jede  Betheiligung  von  Lebewesen  an  der  Bildung 
des  Tumors  unter  allen  Umständen  ausgeschlossen?  Ich  glaube 
nicht  und  sehe  die  Möglichkeit  ihrer  Wirkung  im  Hinblick  auf 
die  Vorstellung,  die  ich  über  die  Entstehung  des  Carcinoms  be¬ 
gründet  habe  und  andauernd  vertheidige. 

Ich  habe  in  vielen  Arbeiten  auseinandergesetzt  und  gehe  des¬ 
halb  nicht  genauer  darauf  ein  (vergl.  1.  c.),  dass  die  Carcinom- 
entwickelung  mit  entzündlichen  Prozessen  im  Bindege¬ 
webe  beginnt,  durch  welche  Epithelien  aus  dem  organischen 
Zusammenhang  getrennt,  dadurch  bis  auf  die  Ernährung  vom 
Körper  unabhängig  und  so  selbständig  werden,  dass  sie  nun  der 
ihnen  von  Hause  aus  zukommenden  Wachsthumsmöglichkeit  um 
so  mehr  folgen  können,  als  sie  nach  und  nach  auch  noch  jene 
Rückbildung  erfahren,  welche  ihre  Vermehrung".erleichtert. 

Mit  dieser  Auffassung  lässt  sich,  wie  ich  ebenfalls  schon 
mehrfach  betont  habe,  die  Wirkung  von  Parasiten  vereinigen. 
Denn  jene  Entzündung  muss  ihre  Aetiologie  haben,  und  wenn  sie 
auch  gewiss  durch  chemische  Mittel  (z.  B.  durch  den  Einfluss 
von  Theerprodukten)  und  durch  andere  Momente  hervorgerufen 
werden  kann,  so  wird  sie  in  anderen  Fällen  auf  eingedrungene 
Lebewesen  bezogen  werden  dürfen.  Aber  der  Unterschied 
zwischen  meiner  Auffassung  und  der  zuerst  besprochenen  Theorie 
leuchtet  ohne  weiteres  ein.  Ich  lasse  die  Parasiten  lediglich  eine 
Entzündung  erregen,  nicht  aber  durch  ihren  Reiz  Epithelien  in 
unerklärlicher  Weise  zur  Wucherung  bringen.  Ich  bedarf  auch 
keiner  Symbiose,  denn  die  durch  primäre  Entzündung  in  das 
Bindegewebe  gerathenen  Epithelien  wachsen  von  da  an  völlig 
selbständig. 

Wenn  aber  in  dieser  Weise  Parasiten  für  die  Genese  des 
Carcinoms  verwerthet  werden  dürfen,  so  könnte  ich  mir  weiter¬ 
hin  auch  vorstellen,  dass  für  die  Erzeugung  jener  sehr  chronisch 
verlaufenden  Entzündung  vielleicht  bestimmte  Erreger  besonders 
häufig  in  Betracht  kämen. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  Gesichtspunkte  möchte  ich 
nun  noch  kurz  auf  die  Gründe  eingehen,  welche  von  den  Ver- 
theidigern  der  parasitären  Theorie  für  ihre  Auffassung  ins  Feld 
geführt  werden. 

Wenn  Czerny,  der  sich  zuletzt  eingehend  mit  der  Frage  be¬ 
schäftigte,1)  hervorhebt,  dass  die  Carcinome  in  der  Regel  von 
Oberflächen  ausgehen,  von  Stellen,  welche  zu  Entzündungen 
disponirt  sind,  so  ist  das  ja  zweifellos  richtig,  deutet  aber  nicht 
nothwendig  darauf  hin,  dass  Parasiten  als  direkte  Reizerreger 
eine  Rolle  spielen.  Man  kann  dabei  auch  an  andere  Reizwirkun¬ 
gen  denken.  Mit  meinem  Standpunkt  aber  verträgt  sich  diese 
Betonung  entzündlicher  Vorgänge  durchaus. 

')  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie  Bd.  XXV. 
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Czerny  weist  ferner  auf  die  Aehnlichkeit  entzündlicher,  durch 
Parasiten  bedingter  Tumoren  mit  echten  Geschwülsten  hin.  Aber 
die  Unterscheidung  beider  Arten  von  Neubildungen  ist  theoretisch 
und  im  allgemeinen  auch  praktisch  leicht  zu  machen.  Entzünd¬ 
liche  Neubildungen  bestehen  aus  Granulationsgewebe  und  ver- 
grössern  sich  durch  Wucherung  angrenzender  Theile,  Geschwülste 
dagegen  setzen  sich  aus  wohl  charakterisirten  Geweben  zu¬ 
sammen  und  wachsen  nur  aus  sich  heraus.  Wenn  man  diese 
von  mir  (1.  c.)  betonten  Gesichtspunkte  immer  im  Auge  behält,  , 
wird  man  bei  der  Trennung  von  Granulationen  und  Geschwülsten 
keine  Schwierigkeit  haben.  Und  gerade  in  ihrer  Verschiedenheit 
sehe  ich  einen  wesentlichen  Gegengrund  gegen  die  parasitäre 
Theorie. 

Czerny  betont  weiter,  dass  die  Geschwulstausbreitung  den 
Eindruck  einer  Autoinfektion  mache.  Gewiss,  aber  es  erklärt  sich 
ebenso  leicht  ohne  die  Annahme  von  Parasiten.  Die  Verbreitung 
der  wuchernden  Epithelien  im  Körper  muss  den  Eindruck  einer 
Infektion  hervorrufen,  und  dieResorption  von  Stoffwechselprodukten 
aus  den  Tumorknoten  eine  Art  Toxinwirkung  zu  Wege  bringen. 

Auch  die  Möglichkeit  einer  Transplantation  von  Carcinom  auf 
einen  anderen  Organismus,  bei  der  es  sich  schliesslich  nur  uni 
eine  Metastase  auf  einen  anderen  Körper  handelt,  sowie  das 
freilich  seltene  Vorkommen  von  Implantationsmetastasen  ist 
ohne  Annahme  spezifisch  wirkender  Parasiten  durchaus  verständ¬ 
lich.  Und  direkt  gegen  die  Bedeutung  der  letzteren  lässt  sich 
der  Umstand  verwerthen,  dass  so  ausserordentlich  selten  Fälle 
Vorkommen,  in  denen  man  an  eine  direkte  Infektion  durch  Be¬ 
rührung  mit  einem  Carcinom  denken  dürfte,  ja  dass  solche  Fälle 
überhaupt  mit  wissenschaftlich  sicherer  Begründung  noch  nicht 
bekannt  sind.  Wie  leicht  aber  müsste  es  doch  geschehen  können, 
dass  von  dem  so  häufigen  Unterlippenkrebs  aus  eine  Ueber- 
tragung  auf  die  Oberlippe  stattfände.  Aber  auch  wenn  solche 
Ereignisse  häufig  wären,  würde  ich  darin  keine  spezifische  Wir¬ 
kung  von  Krebserregern  sehen,  sondern  annehmen,  das  ein  ent¬ 
zündungerregender  Faktor  von  der  Unterlippe  auf  die  Oberlippe 
übergegangen  sei. 

Czerny  zieht  endlich  auch  die  Therapie  heran  und  meint,  dass 
die  parasitäre  Lehre  eine  spezifische  Behandlung  der  Tumoren  er¬ 
möglichen  und  etwaige  Erfolge  verständlich  machen  würde.  Er  ver¬ 
weist  auf  die  Anwendung  des  Arsens  und  des  Streptococcentoxins. 
Aber  auch  hierbei  können  wir  die  Krebserreger  entbehren.  Ich 
habe  schon  früher  (Bibi.  med.  G„  Heft  9,  S.  78)  hervorgehoben,  dass 
auch  die  Tumoren  einer  medikamentösen  Behandlung  deshalb 
zugänglich  sein  möchten,  weil  ihre  nicht  typisch  in  den  Organis¬ 
mus  eingefügten  Zellen  unter  ganz  anderen  Bedingungen  leben  als 
die  normalen  Elemente  und  weil  sie  in  Folge  dessen  von  im  Blute 
kreisenden  Stoffen  vielleicht  weit  energischer  angegriffen  würden. 
Auch  bei  lokaler  Behandlung  des  Carcinoms  mit  verschiedenen 
Mitteln  mögen  die  Krebszellen  leichter  zu  Grunde  gehen,  als  nor¬ 
male  Gewebe. 

Ausser  dem  klinischen  Verhalten  des  Carcinoms  wird  aber 
von  vielen  Seiten,  so  von  Behla,  der  in  dem  Krebs  ^ine  Infektions¬ 
krankheit  sieht,  auch  die  Statistik  über  die  zunehmende  Häufigkeit 
des  Tumors  herangezogen.  Das  Carcinom  soll  in  den  letzten  De¬ 
zennien  eine  stetig  wachsende  Ausbreitung  erfahren  haben,  die 
man  am  besten  aus  einer  parasitären  Aetiologie  verständlich 
machen  zu  können  glaubt.  Aber  ich  muss  gestehen ,  dass  ich 
diesen  statistischen  Angaben  recht  wenig  Vertrauen  entgegen¬ 
bringe.  Sie  bauen  sich  ja  doch  zweifellos  zum  Theil  auf  irrigem 
Diagnosen  auf.  Denn  ein  Carcinom  ist  in  vielen  Fällen  erst  dann1 
sichergestellt,  wenn  eine  anatomische  Untersuchung  und  eine 
Sektion  vorgenommen  wurde.  Das  geschieht  aber  doch  nur  in 
einem  verschwindend  kleinen  Theil  der  Todesfälle.  So  müssen 
vor  allem  manche  Erkrankungen  innerer  Organe  diagnostisch  un¬ 
klar  bleiben.  Wenn  aber  als  Todesursache  häufiger  als  früher 
Carcinom  angegeben  wird,  so  kann  das  auch  darauf  beruhen, 
dass  sich  die  Zahl  der  irrigen  Diagnosen  durch  bessere  Ausbildung 
der  Aerzte,  durch  Ausnutzung  aller  Hilfsmittel,  durch  Aufnahme 
zahlreicherer  Patienten  in  Krankenhäuser  und  durch  die  damit 
verbundene  genauere  Untersuchung  und  Vornahme  der  Sektion 
vermindert  hat.  So  mag  das  Carcinom  häufiger  als  früher  zur 
Erkennung  kommen.  Auch  das  von  Hansemann  betonte  Moment, 
dass  die  Menschen  heute  durchschnittlich  älter  und  deshalb  relativ 
häufiger  carcinomatös  würden,  mag  eine  Rolle  spielen. 

Aber  selbst,  wenn  das  Carcinom  wirklich  zunähme,  brauchte  es 
deshalb  doch  noch  keine  Infektionskrankheit  zu  sein.  Denn  genau 
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j  so,  wie  man  im  letzteren  Falle  annehmen  müsste,  dass  die  vor- 
,  ansgesetzten  Parasiten  sich  stärker  verbreitet  oder  wenigstens 
|{  leichter  auf  dem  Menschen  ihre  Entwickelung  gefunden  hätten, 
,  ebenso  könnte  man  sich  vorstellen,  dass  alle  jene  Bedingungen 
(unhygienische  Lebensweise,  ungünstige  Wohnungsverhältnisse, 
familiäre  Disposition  zu  Entzündungen,  nachtheilige  Speisen  und 
Getränke,  Tabakrauchen  und  die  mancherlei  schädlichen  Einflüsse 
der  Berufsthätigkeit),  welche  in  meinem  Sinne  das  Carcinom  auf 
j  dem  Boden  chronisch  entzündlicher,  eventuell  durch  Parasiten 
['  hervorgerufener  Prozesse  entstehen  lassen,  an  Wirksamkeit  ge- 
i  Wonnen  haben.  _ _ 

III.  Aus  der  II.  medizinischen  Universitätsklinik  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gerhardt.) 

Untersuchungen  über  Vererbung  von 
Tuberkulose. 

Eine  Statistik  der  II.  medizinischen  Klinik  der  Königlichen  Charite 

von  1885-1901. 

Von  Dr.  Friedrich  Franz  Friedmann,  Volontärassistenten 

der  Klinik. 

Im  folgenden  sollen  in  Kürze  die  wesentlichsten  Ergebnisse 
einer  statistischen  Untersuchung  mitgetheilt  werden,  der  das  ge¬ 
summte  Phthisikermaterial  unserer  Klink  zwecks  Feststellung  der 
Häufigkeit  der  direkten  elterlichen  Belastung  unterzogen  wurde. 

Unser  Material  umfasst  sämmtlicho  vom  1.  Oktober  1885  bis 
zum  1.  Juli  1901  auf  unserer  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen 
Fälle  von  tuberkulöser  Lungenschwindsucht  und  tuberkulöser 
Hirnhautentzündung,  mit  Ausnahme  der  Fälle  aus  den  Jahren 
1890  und  1891,  deren  Krankengeschichten  bis  auf  einige  wenige 
leider  nicht  mehr  vorhanden  waren. 

Es  beträgt  die  Gesammtzahl  aller  unserer  Fälle  von  Phthise 
;  2984;  unter  diesen  findet  sich  sicher  positive  elterliche  Heredität 
bei  983  Patienten,  d.  h.  in  33  °/0  der  Fälle,  scheinbar  negative 
elterliche  Heredität  bei  751  Patienten,  d.  h.  in  25  %  der  Fälle,  un¬ 
klare  Angabe  über  die  hereditären  Verhältnisse  bei  1250  Patienten, 
d.  h.  in  41,8%  der  Fälle. 

Unter  den  983  Fällen  mit  positiver  elterlicher  Heri- 
dität  sind: 

503  Fälle,  d.  h.  51,2%  mit  väterlicher  Belastung, 

323  „  d.  h.  32,8%  „  mütterlicher  Belastung, 

157  „  d.  h.  15,9%  „  beiderseitiger  Belastung. 

I  >ie  ausdrückliche  Angabe,  das  tuberkulöse  Geschwister  vor¬ 
handen  sind  oder  waren,  findet  sich  unter  den  157  Fällen  mit 
beiderseitiger  elterlicher  Belastung  bei  56  Patienten,  d.  h.  in  35,6  % 
der  Fälle,  unter  den  503  Fällen  mit  väterlicher  Belastung  bei 
126  Patienten,  d.  h.  in  25%  der  Fälle,  unter  den  323  Fällen  mit 
1  mütterlicher  Belastung  bei  74  Patienten,  d.  h.  in  22,9  u/o  der  Fälle, 

,  unter  den  1250  Fällen  mit  unklarer  elterlicher  Heredität  bei  195 
1  Patienten,  d.  h.  in  15,6  %  der  Fälle,  unter  den  751  Fällen  mit  schein¬ 
bar  negativer  elterlicher  Heredität  bei  107  Patienten,  d.  h.  in  14% 

,  der  Fälle. 

ln  einer  grosser  Anzahl  unter  den  vielen  „unklaren“  Fällen, 
dio  weder  im  positiven  noch  im  negativen  Sinne  zu  verwerthen 
waren,  findet  sich  in  den  Krankengeschichten  die  Angabe:  „Vater  vor 
,  langer  Zeit  an  unbekannter  Krankheit  gestorben.  Mutter  gesund.“ 

.  Diese  unbekannte  Krankheit  ist  sicher  sehr  oft  Tuberkulose  ge¬ 
wesen,  aber  alle  diese  Fälle  müssen  leider  für  unsere  Berechnung 
t  in  Wegfall  kommen.  Als  einige  Beispiele  jedoch  für  die  auch 
i  unter  den  Fällen  mit  „unklarer  elterlicher  Heredität“  noch  zahl- 
|  reich  gefundenen  Anamnesen,  die,  obwohl  sie  in  unserer  Zusam¬ 
menstellung  nicht  als  positiv  gerechnet  werden  konnten,  gleich¬ 
wohl  für  die  Hereditätsfrage  verwerthbar  sind,  mögen  folgende 
,  dienen: 

Fall  1.  26  Jahre,  Phthisis  pulmonum.  Vater  an  unbekannter 

Krankheit,  Mutter  an  Wassersucht  gestorben,  vier  Geschwister  jung- 
gestorben.  Als  kleines  Kind  hatte  Patient  „Skrofeln  an  den  Augen“. 
Vor  21  Jahren  hat  Patient  einen  Blutsturz  gehabt,  seit  12  Jahren  leidet 
!  er  an  Knochenfrass. 

Fall  2.  34  Jahre,  P.  p.  Eltern  unklar.  Drei  Kinder  des  Patienten 
sind  an  Hirnhautentzündung  und  Durchfall  gestorben,  zwei  Kinder 
leben. 

Fall  3.  39  Jahre,  Phthisis  pulmonum.  Eltern  ganz  unklar.  Ein 
Bruder  ist  vor  drei  Jahren  an  Brustkrankheit  gestorben.  Patient  hatte 
vor  16  Jahren  Halsdrüsenschwellung,  die  Drüsen  mussten  ihm  exstirpirt 
werden;  vor  14  Jahren  hatte  er  einen  Blutsturz.  Vor  13  Jahren  ver- 
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heirathete  sich  der  Patient;  von  seinen  drei  Kindern  sind  zwei  sehr 
früh  gestorben,  sie  waren  äusserst  schwächlich  und  hatten  von  anfang 
an  Husten,  auch  das  einzige  noch  lebende  11jährige  Kind  ist  sehr 
kränklich  und  wird  viel  von  Husten  gequält. 

Ueberall  da,  wo  sich  in  den  Krankengeschichten  die  aus¬ 
drückliche  Angabe  der  Patienten  fand,  dass  Blutsverwandte,  Ehe¬ 
gatten,  Kinder  von  ihnen  existirten,  die  tuberkulös  oder  gesund 
seien,  oder  dass  sie  selbst  schon  in  früher  Kindheit  Merkmale 
eines  tuberkulösen  Leidens  gezeigt  hätten,  ist  dies  in  unsere  Ta¬ 
bellen1)  aufgenommen  worden.  Leider  sind  indessen  diese  An¬ 
gaben  nicht  regelmässig  genug,  um  in  unseren  Schlussresultaten 
zahlenmässig  berücksichtigt  zu  werden. 

T>ie  Angabe,  dass  im  vorgerückten  Lebensalter  stehende  Phthi 
siker  bereits  in  früher  Jugend  Erscheinungen  einer  im  Körper 
bestehenden  Tuberkulose  gehabt  haben,  ist  da,  wo  sie  vorhanden, 
naturgemäss  für  die  Entscheidung  der  Hereditätsfrage  im  positiven 
Sinne  von  Werth.  Herr  Geh. -Rath  Gerhardt  erwähnte  in  seinen 
klinischen  Vorträgen  einmal  den  sehr  interessanten  Fall  eines  Pa¬ 
tienten,  der  jetzt  ein  vorgeschrittener  Sechziger  mit  evidenter 
Tuberkulose  ist  und  dem  bereits  als  kleines  Kind  das  Ellenbogen¬ 
gelenk  wegen  Tuberkulose  resezirt  war.  Aehnliches  konnten  auch 
wir  häufiger  verzeichnen,  sowohl  unter  den  Fällen  mit  positiver 
als  unter  denen  mit  unklarer  Heredität  (Näheres  in  den  Ta¬ 
bellen). 

Wir  lassen  nun  aus  der  grossen  Zahl  unserer  Fälle  mit  posi¬ 
tiver  erblicher  Belastung  einige  beliebige  als  Beispiele  folgen: 

Fall  1.  32  Jahre,  P.  p.  Vater  an  Lungenschwinsucht,  Mutter  an 
Magenkrebs,  ein  Bruder  und  zwei  Schwestern  an  Lungenschwindsucht 
gestorben,  eine  Schwester  ist  brustkrank. 

Fall  2.  40  Jahre,  Spitzenkatarrh.  Vater  an  Kehlkopfschwind¬ 
sucht,  Mutter  an  Krebs  gestorben,  acht  Geschwister  sind  im  40.  Le¬ 
bensjahre  an  Schwindsucht  gestorben. 

Fall  3.  36  Jahre,  P.  p.  Vater  an  Schwindsucht,  Mutter  im 

Wochenbett  gestorben,  auch  der  Grossvater  und  Onkel  väterlicherseits 
an  Schwindsucht  gestorben. 

Fall  4.  20  Jahre,  Spitzenkatarrh.  Vater  an  Schwindsucht  ge¬ 

storben,  Mutter  gesund,  zwei  Geschwister  im  Alter  von  18  und  27  Jahren 
an  Lungentuberkulose  gestorben. 

Fall  5.  21  Jahre,  P.  p.  Vater  an  Lungenschwindsucht  gestorben, 
Mutter  und  eine  vierjährige  Schwester  leben.  11  Geschwister  sind  bis 
zum  vierten  Lebensjahr  sämmtlich  an  Lungenkrankheit  gestorben. 

Fall  6.  29  Jahre,  P.  p.  Vater  lebt,  ist  lungenkrank,  Mutter  an 
Uteruscarcinom  gestorben,  zwei  Geschwister  gestorben,  eine  Schwester 
angeblich  gesund,  acht  Geschwister  des  Vaters  an  Lungenkrankheit 
gestorben,  Grossvatcr  väterlicherseits  auch  an  Brustkrankheit  gestorben. 

Fall  7.  24  Jahre,  P.  p.  Vater  und  vier  Geschwister  an  Schwind¬ 
sucht  gestorben,  Mutter  und  eine  Schwester  gesund. 

Fall  8.  38  Jahre,  Tub.  pulmonum.  Beide  Eltern  an  Schwind¬ 
sucht  gestorben,  von  zwei  noch  lebenden  Brüdern  ist  der  ältere  lungen¬ 
krank;  Patient  ist  verheirathet,  Frau  gesund,  alle  fünf  Kinder  skro- 
phulös. 

Fall  9.  44  Jahre,  P.  p.  Vater  an  Lungenschwindsucht,  Mutter 

an  Gebärmutterkrebs  gestorben,  alle  vier  Geschwister  sind  lungenkrank. 

Fall  10.  23  Jahre,  P.  p.  Vater  nach  einem  Blutstürz,  Mutter  an 
Wassersucht  gestorben,  von  12  Geschwistern  sind  sieben  im  Alter  von 
17 — 25  Jahren  an  Lungenleiden  gestorben,  zwei  Schwestern  angeblich 
gesund,  die  eine  kinderlos,  die  drei  Kinder  der  andern  sind  sämmtlich 
gestorben,  darunter  das  eine  im  Alter  von  sieben  Jahren  an  Lungen¬ 
leiden. 

Endlich  möchte  ich  noch  zwei  Fälle  kurz  erwähnen,  von 
denen  ich  zufällig  in  letzter  Zeit  Kenntniss  erhielt. 

Der  erste  betrifft  einen  mir  gut  bekannten  und  von  mir  wieder¬ 
holt  untersuchten  Herrn.  Die  Mutter  ist  bis  heute  gesund  und  war 
niemals  krank.  Der  Vater  starb  1870  mit  33  Jahren  an  galoppirender 
Schwindsucht,  als  Patient  y2Jahr  alt  war.  Der  Patient  selbst  war  be¬ 
reits  als  2 — 8  jähriges  Kind  hochgradig  skropliulös,  litt  immer  an  stark 
geschwollenen  Halsdrüsen  und  häufigen  Augenentzündungen,  bekam 
mit  14  Jahren  einen  akuten  Lungenkatarrh,  wegen  dessen  er  monate¬ 
lang  in  Davos  behandelt  wurde;  in  den  folgenden  Jahren  waren  die 
Beschwerden  geringer,  bis  in  diesem  Frühjahr  —  Patient  ist  jetzt 
30  Jahre  alt  —  wieder  ein  fieberhafter  Anfall  mit  Hämoptoe  auftrat: 
auf  beiden  Spitzen  verkürzter  Schall,  Athemgeräusch  verschärft,  rechts 
vereinzelte  Rasselgeräusche.  Der  einzige,  um  ein  Jahr  ältere  Bruder 
des  Patienten  zeigte,  wie  die  Mutter,  eine  sehr  intelligente  Dame,  mir 
noch  jüngst  versicherte,  schon  als  Kind  von  sechs  Wochen  Erschei¬ 
nungen  von  Skrophulose,  Ekzeme,  Drüsenschwellungen,  multiple  Ab¬ 
szesse,  blieb  trotz  sorgfältigster  Pflege  schwächlich  und  ging  mit 

’)  In  diesen  ausführlichen  Tabellen,  die  wir  hier  nicht  veröffent¬ 
lichen,  findet  sich  bei  jedem  Fall  die  wörtliche  Hereditätsanamnese 
genau  angegeben.  Dieselben  stehen  jedem,  der  sich  für  die  Frage 
näher  interessirt,  zur  Einsicht  zur  Verfügung. 
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16  Jahren  an  Peritonealtuberkulose  zu  Grunde.  Andere  Geschwister 
waren  nicht  vorhanden. 

Der  andere  Fall  betrifft  die  Familie  eines  bekannten  Collegen 
und  soll  wörtlich,  wie  dieser  ihn  mir  schriftlich  mittheilte,  wieder¬ 
gegeben  werden:  „Vater  vor  23  Jahren  an  Tuberculosis  pulmonum  ge¬ 
storben,  derselbe  hatte  schon  in  seiner  Jugend  eine  tuberkulöse  Knie¬ 
gelenksentzündung;  Mutter,  ein  Riesenweib  von  220  Pfund  Gewicht, 
kerngesund  vor  wie  nach  dem  Tode  ihres  Mannes.  Vier  Kinder,  - 
der  älteste  Sohn  kam  nach  dem  Tode  seines  Vaters  in  eine  Militär¬ 
schule,  entwickelte  sich  zu  einem  kräftigen  Offizier,  bekommt  mit 
21  Jahren  trotz  der  möglichst  besten  sanitären  Verhältnisse  Lungen¬ 
tuberkulose,  der  zweite  Sohn  —  bei  seiner  Mutter  hustet  viel,  ist 
schwächlich,  sehr  suspekt  auf  Tuberkulose,  der  dritte,  18  jährige  Sohn 
—  bei  seiner  Mutter  —  bis  jetzt  gesund  ;  die  Tochter  bekam  ca.  3  Jahie 
nach  dem  Tode  ihres 'Vaters  eine  chronische  Larynxentzündung,  veri- 
similiter  tuberculosa.“ 

Zum  Schluss  erfülle  ich  nur  eine  angenehme  Pflicht,  wenn 
ich  meinem  hochverehrten  Chef,  Herrn  Geh. -Rath  Gerhardt,  der 
mir  das  gesammte  Krankengeschichtenmaterial  der  Klinik  gütigst 
zur  Verfügung  gestellt  hat,  auch  an  dieser  Stelle  meinen  ergeben¬ 
sten  Dank  ausspreche.  _ 

IV.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  R.  Koch.) 

Beitrag  zur  Frage  über  den  Werth  des 
Tetanusantitoxins. 

Von  Unterarzt  I>.  Möllers. 

Während  in  der  Bekämpfung  der  Diphtherie  das  Behring- 
sche  Heilserum  allmählich  zur  allgemeinen  Anerkennung  gelangt 
ist,  ist  bezüglich  des  Tetanus  die  Frage,  welcher  Werth  dem 
Antitoxin  für  die  Heilung  des  Starrkrampfes  beizumessen  ist, 
immer  noch  nicht  endgiltig  entschieden. 

Ueberaus  umfangreich  ist  die  Litteratur,  die  sich  mit  dieser 
wichtigen  Frage  beschäftigt.  Auf  der  einen  Seite  wird  das 
Tetanusantitoxin  als  ein  wichtiges  therapeutisches  Mittel  sehr  ge¬ 
priesen,  und  manche  Autoren  werden  nicht  müde,  immer  wieder 
über  durch  Heilserum  geheilte  Tetanusfälle  zu  berichten.  Von 
anderen  dagegen  wird  dem  Tetanusantitoxin  jegliche  Wirkung  bei 
bereits  ausgebrochenen  Krankheitserscheinungen  abgesprochen. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  sind  einseitig  zusammen¬ 
gestellte  Statistiken  selbstverständlich  werthlos,  solange  man 
nicht  genau  weiss,  auf  welche  Weise  die  Zahlengruppirung  zu 
Stande  gekommen  ist.  Am  klarsten  wird  man  sich  über  die  Be¬ 
deutung  des  Heilsenims  ein  Bild  machen  können,  wenn  man  die 
scharfen  Bedingungen,  welche  Behring1)  selbst  bei  der  Be- 
urtheilung  der  Fälle  angewendet  wissen  will,  beherzigt; 

„Wem  ernsthaft  daran  liegt,  auf  statistischem  Wege  etwas 
über  den  Heilwerth  des  Tetanusantitoxins  zu  erfahren,  der  muss 
an  solche  serumbehandelten  Tetanusfälle,  welche  für  oder  gegen 
das  Antitoxin  verwerthet  werden  sollen,  mindestens  folgende  beiden 
Anforderungen  stellen: 

„1.  Die  .Serumbehandlung  darf  nicht  später  als  30  Stun¬ 
den  nach  Erkennung  der  ersten  Tetanussymptome  ein¬ 
geleitet  sein. 

„2.  Die  auf  einmal  subkutan  gegebene  Antitoxindosis 
darf  nicht  weniger  als  lOUA.  E.  betragen  haben.“ 

Legt  man  diesen  strengeren  Maassstab  bei  der  Beurtheilung 
der  in  der  Litteratur  beschriebenen  „geheilten  Tetanusfälle“  an, 
so  findet  man,  dass  dann  eine  grosse  Anzahl  ausgeschaltet  werden 
muss,  die  im  Sinne  der  Behring’schen  Forderung  viel  zu  spät 
gespritzt,  aber  trotzdem  geheilt  sind;  andererseits  ist  ein  grosser 
Theil  der  verstorbenen  Tetanusfälle  zur  rechten  Zeit  mit  einer 
hinreichenden  Antitoxindosis  injizirt  worden.  Uebrigens  wird  es 
in  der  Praxis  häufig  ganz  unmöglich  sein,  genau  auf  die  Stunde 
anzugeben,  wann  die  ersten  Erscheinungen  des  Tetanus  aufgetreten 
sind.  Ein  Mann,  der  etwas  Steifigkeit  in  der  Gliedern  verspürt 
und  vielleicht  geringe  Beschwerden  beim  Essen  hat,  wird  deshalb 
nicht  gleich  zum  Arzte  gehen,  und  auch  dieser  wird  nicht  sofort 
an  eine  doch  verhältnissmässig  sehr  seltene  Tetanuserkrankung 
denken,  zumal  wenn  nur  eine  leichte  Verletzung  vorlag,  die  der 
Patient  längst  vergessen  hat.  Aber  selbst  in  einer  chirurgi¬ 
schen  Klinik  wird  der  Tetanus  nicht  sofort  in  den  ersten  Stunden 
diagnostizirt  werden,  da  die  ersten  Erscheinungen  so  gering  sein 
können,  dass  sie  übersehen  werden,  während  der  Kranke  es  nicht 
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für  nöthig  hält,  dieselben  dem  Arzte  gleich  am  ersten  Tage  mit- 
zutheilen. 

Abgesehen  davon,  scheint  auch  der  Zeitpunkt  von  30  Stunden, 
welche  Behring  fordert,  wie  die  später  zu  erwähnenden  Thier¬ 
versuche  zeigen,  noch  zu  hoch  gegriffen  zu  sein. 

In  der  jüngsten  Zeit  haben  sich  die  Stimmen  gegen  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Tetanusheilserums  wieder  gemehrt.  Besonders  hat 
der  ungünstige  Verlauf  der  kleinen  Pariser  Tetanusepidemie, 
über  welche  Reynier  in  der  Pariser  Societe  de  Chirurgie  (5.  Juni 
1901)  berichtet  hat,  diese  Frage  in  den  Vordergrund  gestellt. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  24jährigen  Mann,  welcher  am 
31.  Januar  operirt  wurde  und  zehn  Tage  darauf  an  typischem 
Tetanus  erkrankte.  Trotz  sofortiger  Injektion  von  Tetanusheil-  { 
serum  trat  der  Tod  nach  fünf  Tagen  ein.  Eine  Frau,  die  in  dem¬ 
selben  Krankenhause  am  4. Februar  operirt  wurde,  erkrankte  13  Tage 
später  unter  tetanischen  Erscheinungen.  Auch  hier  konnte  die 
Patientin,  die  nach  acht  Tagen  verschied,  durch  sofort  eingeleitete 
Heilserumbehandlung  nicht  mehr  gerettet  werden.  In  einem  dritten 
Falle,  der  am  16.  Februar  operirt  war,  entschloss  man  sich,  ge¬ 
warnt  durch  die  vorigen  ungünstigen  Erfahrungen,  zu  einer  Prä¬ 
ventivinjektion  des  Antitoxins.  Doch  auch  hierdurch  konnte  man 
es  nicht  verhüten,  dass  15  Tage  darauf,  am  3.  März,  der  Tetanus 
zum  Ausbruch  kam.  Die  Toxininjektionen  wurden  wiederholt,  und 
es  trat  wenigstens  in  diesem  Falle  noch  eine  Heilung  ein.  Ob 
dieser  Erfolg  allerdings  ausschliesslich  dem  Heilserum  zuzuschreiben 
ist,  erscheint  zweifelhaft,  da  erfahrungsgemäss  bei  einer  so  langen 
Inkubationszeit  von  15  Tagen  in  den  meisten  Fällen  auch  ohne 
spezifische  Behandlung  die  Heilung  einzutreten  pflegt.  Diese  für 
die  Antitoxinbehandlung  ungünstigen  Pariser  Resultate  stehen 
nicht  vereinzelt  da.  Während  in  der  deutschen  Litteratur  die 
Stimmen  noch  vielfach  getheilt  sind,  herrscht  unter  den  Franzosen1) 
die  Ansicht  vor,  dass  das  Tetanusantitoxin  überhaupt  nicht  im 
Stande  ist,  weder  einen  ausgebrochenen  Tetanus  zu  heilen,  noch 
die  Krankheitserscheinungen  herabzusetzen  und  zu  lindern. 

Kürzlich  sind  allerdings  auch  in  Deutschland  wieder  mehr 
Stimmen  gegen  das  Heilserum  erhoben  worden,  und  zwar  gerade 
von  solchen  Fällen,  die  nach  Behring  beweisend  sein  sollen. 
So  sind  von  Wilms  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1901, 
No.  6)  vier  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  mit  Heilserum 
behandelte  Fälle  veröffentlicht  worden,  von  denen  einer  am  zweiten, 
einer  am  dritten,  einer  am  vierten  und  einer  am  sechsten  Tage 
seit  Beginn  des  Tetanus  zum  Exitus  kam,  trotzdem  in  sämmtlichen 
Fällen  die  beiden  Bedingungen,  welche  Behring  bei  statistisch 
verwerthbaren  Fällen  voraussetzt,  mehr  als  erfüllt  waren,  Diese 
Mittheilungen  erscheinen  um  so  beachtenswerther,  als  man  gerade 
auf  den  chirurgischen  Kliniken  die  Fälle  von  Tetanus  direkt  ent¬ 
stehen  sieht  und  also  so  früh  wie  nur  möglich  mit  Injektionen 
beginnen  kann. 

Auch  v.  Leyden2)  berichtet  über  zwei  in  dieser  Hinsicht  be¬ 
sonders  geeignete  Fälle,  in  welchen,  trotzdem  das  Heilserum  bei 
den  allerersten  Symptomen  in  hinreichender  Menge  subkutan  an¬ 
gewendet  wurde,  keine  günstige  Beeinflussung  des  Krankheits¬ 
verlaufes  constatirt  werden  konnte.  i 

Beide  Patienten  waren  neun  Tage  nach  einer  Operation  er 
krankt  und  starben  trotz  sofortiger  Injektion  von  250  1.  E.  am 
zweiten,  beziehungsweise  dritten  Tetanustage.  Ueber  ähnliche! 
Fälle  berichteten  auch  Müller  (Münchener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  10)  und  K  ortmann  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1897,  Therapeutische  Beilage  No.  9).  Dass  andererseits 
bisweilen  auch  wirklich  schwere  Fälle  spontan  ohne  Serum  heiler 
können,  ist  bekannt  und  wird  unter  anderem  bewiesen  durch 
einen  von  Krey  und  Saraun3)  beschriebenen  schweren  Teta- 
nusfall,  bei  welchem  noch  eine  Complikation  durch  Darmverschlusr 
ein  getreten  war, 

Zur  weiteren  Klärung  der  Frage  von  der  Wirksamkeit  des 
Heilserums  erscheint  es  von  Bedeutung,  dass  nicht  nur  die  durch 
Tetanusantitoxin  „geheilten“  Fälle,  sondern  möglichst  alle 
hiermit  behandeltenFälle  veröffentlicht  werden,  und  zwar  selbst 
verständlich  nur  solche,  die  nach  Behring's  Forderung  wirklich 
als  statistisch  verwerthbare  angesehen  werden  können.  In  dieser 
Hinsicht  wird  die  Mittheilung  einiger  auf  der  Krankenabtheilung 


')  Courmont  et  Coyen,  Le  Tetanus,  1899. 

2)  Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Bd.  V,  Theil  II. 

3)  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  35. 
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1  des  Instituts  für  Infektionskrankheiten  beobachteten  Tetanusfälle 
'nicht  ohne  Interesse  sein. 

Fall  1.  R.,  27jähriger  Kutscher,  zog  sich  heim  Anziehen  eines 
'‘Wagens  eine  Quetschwunde  am  rechten  Ringfinger  zu,  die  mit  Sand 
i  beschmutzt  war  undspäter  eiterte.  Am  siebenten  Tage  nach  der  Verletzung 
^  bemerkte  er,  dass  er  den  Mund  nicht  mehr  wie  früher  öffnen  konnte 
und  dass  ihm  das  Sprechen  schwer  wurde.  Später  kam  noch  Steifigkeit 
in  der  Halsmuskulatur  hinzu.  Er  war  jedoch  noch  im  Stande,  am  fol- 
[  genden  Morgen  allein  ins  Krankenhaus  zu  gehen. 

Bei  der  Aufnahme  bestellt  deutlicher  Trismus,  Risus  sardonicus  und 
r  Nackensteifigkeit. 

Krämpfe  treten  nicht  auf,  auch  nicht  bei  Erschütterung  der  Lager- 
|'i  stätte. 


Am  Ringfinger  der  rechten  Hand  ist  eine  3  cm  lange,  mit  einem 
•  Schorf  bedeckte,  nicht  sezernirende  Wunde. 

Die  Athmung  ist  ruhig  und  ausgiebig,  der  Puls  voll  und  kräftig. 
l  Temperatur  36,5. 


Kurz  nach  der  Aufnahme  subkutane  Injektion  von  175  I.  E.,  Abends 
!  von  100  I.  E. 

Am  nächsten  Tage  Verschlechterung  des  Befindens.  Das  Gesicht 
■  ist  stark  verzogen,  die  Muskulatur  gespannt.  Auf  Anrufen  treten  Streck¬ 
krämpfe  in  der  Rückenmuskulatur  auf.  Morgens  10  Uhr  Injektion  von 
von  100  I.  E. 

Abends  bedeutende  Verschlechterung.  In  Intervallen  von  zehn 
l  Minuten  treten  deutliche  Contraktionen  der  Brust-,  Bauch-,  und  Ober- 
^  Schenkelmuskulatur  auf. 

Athmung  beschleunigt,  Puls  klein.  Temperatur  38,6.  Injektion 
!j  von  100  I.  E. 

Dritter  Tag:  Verstärkte  Krämpfe  in  der  gesammten  Muskulatur; 

•  starker  Opisthotonus.  Temperatur  bis  40°.  Abends  Injektion  von  125  I.  E. 

Vierter  Tag:  Nochmalige  Injektion  von  100  I.  E.  Morgens  10  Uhr 
i-  tonische  Zuckungen  der  Rückenmuskulatur,  Temperatursteigerung  auf 
141,6,  Zwerchfellkrampf,  Exitus. 


Obduktionsbefund  ergiebt  Stauungserscheinungen  in  der  Milz,  Leber 
und  den  Nieren. 

lall  2.  T.,  35jährige  Arbeitersfrau,  welche  vor  acht  Tagen  nach 
einer  Geburt  Blutungen  aus  den  Genitalien  bekommen  hatte,  bemerkte, 
dass  das  Oeffnen  des  Mundes  ihr  etwas  schwer  wurde.  Als  am  folgenden 
Morgen  Steifigkeit  in  der  Gesichts-  und  Nackenmuskulatur  eintrat, 
suchte  sie  das  Krankenhaus  auf,  wo  sie  Mittags  12  Uhr  mit  37°  Tem¬ 
peratur  aufgenommen  wurde.  Bei  der  Aufnahme  sind  die  Naso-labial- 
lalten  etwas  vertieft,  die  Lippen  zusammengepresst.  Der  Kopf  ist 
leicht  nach  hinten  gebeugt.  Es  besteht  Risus  sardonicus  und  Trismus. 
Einige  Stunden  nach  der  Aufnahme  wird  eine  Spinalpunktion  und  sub¬ 
durale  Infusion  von  200  I.  E.  gemacht.  Nach  der  Injektion  werden  die 
.  Beschwerden  stärker  und  tritt  Steifigkeit  in  der  gesammten  Muskulatur 
.  ein.  Die  V  irbelsäule  ist  nach  vorn  gekrümmt,  sodass  die  Kranke  nur 
■  mit  dem  Schultertheil  und  dem  Becken  aufliegt  und  man  die  Hand 
‘zwischen  den  Rücken  und  das  Bett  hindurchschieben  kann.  Die  Bauch¬ 
muskulatur  ist  bretthart.  Durch  Narkotica  wird  geringe  Linderung  der 
'  Beschwerden  erzielt. 

Tags  darauf  Morgens  6  Uhr:  plötzlich  Exitus. 

Sektionsbefund;  Der  Uterus  zeigt  an  seiner  Innenfläche  eine 
zottige,  mit  Blutgerinnseln  bedeckte  Wundfläche. 

Fall  3.  T.,  39jährige  Arbeitersfrau,  wird  Mittags  12  Uhr  in  das 
Krankenhaus  eingeliefert.  Im  Anschluss  an  eine  Geburt  hat  sie  seit 
fünf  Tagen  geringen  Ausfluss  aus  den  Genitalien  und  Schmerzen  im 
'Kreuz.  Sie  ging  daher  gestern  zu  einem  Arzt,  der  den  Uterus  aus¬ 
kratzte.  Am  heutigen  Vormittage  erkrankte  sie  plötzlich  unter  tetani- 
< sehen  Erscheinungen.  Bei  der  Aufnahme  kann  sie  den  Mund  nicht 
[mehr  ordentlich  öffnen;  es  besteht  Nackensteifigkeit  und  Trismus.  Das 
,  Abdomen  ist  hart,  gespannt. 

Die  Athmung  ist  regelmässig;  Puls  72,  von  guter  Spannung. 

Aeussere  Verletzungen  oder  Narben  sind  nicht  wahrzunehmen.  Bis¬ 
weilen  treten  Krämpfe  in  der  Kaumuskulatur  auf. 

l'/4  Uhr  Mittags  wird  in  die  Vena  cephalica  des  rechten  Armes 
1  eine  Lösung  von  500  A.  E.  injizirt. 

7  Uhr  Abends  bedeutende  Verschlechterung.  Starke  tonische 
Krämpfe  der  gesammten  Körpermuskulatur.  Viele  Durchfälle.  Puls  120, 
[klein.  Temperatur  38°. 

Tags  darauf,  Morgens  6  Uhr:  Exitus. 

Obduktionsbefund:  Lungenödem,  venöse  Stauung  in  den  meisten 
Organen.  Uterus  etwa  kindskopfgross,  Wand  stark  verdickt,  an  der 
rechten  hinteren  Wand  eine  frische  Plazentarstelle,  die  mit  Blutgerinnseln 
bedeckt  ist.  Das  Endometrium  des  übrigen  Theils  des  Uterus  fehlt 
i  (Curettement). 

Fall  4.  P.,  20 jähriger  Schlächtergeselle,  hatte  sich  mit  einem 
'Messer  am  Mittelfinger  der  rechten  Hand  verletzt.  Sieben  Tage  später 
erkrankte  er  an  Nackensteifigkeit  und  Schluckbeschwerden,  sodass  er 
am  folgenden  Morgen  das  Krankenhaus  aufsuchen  musste.  Bei  der 


Aufnahme  besteht  Trismus  und  Risus  sardonicus. 

Am  Mittelfinger  der  rechten  Hand  findet  sich  auf  dem  Rücken 
des  ersten  Phalangealgelenks  eine  lappige  Hautwunde,  die  etwas  eitrig 
belegt  ist.  Die  Herzaktion  ist  lebhaft,  beschleunigt 


V  eilige  Stunden  nach  der  Aufnahme  erhält  Patient  eine  subkutane 
Injektion  von  250  1.  E.;  später  werden  noch  weitere  500  I.  E.  intra¬ 
venös  injizirt.  Exzision  der  verwundeten  Hautstelle,  Sublimatverband. 

Das  Befinden  verschlechtert  sich  zusehends.  Bei  Geräuschen  oder 
Berührungen  stellen  sich  Zuckungen  der  gesammten  Streckmuskulatur 
des  Rumpfes  ein. 

Gegen  Mittag  treten  mehrere  asphyktischo  Anfälle  durch  Zwerch¬ 
fell-,  Schlund-  und  Masseterenkrämpfe  ein.  Die  Athmung;  ist  unregel¬ 
mässig. 

Abends  11  Uhr  stirbt  Patient,  ohne  dass  noch  stärkere  Krämpfe 
aufgetreten  sind. 

Sektionsbefund  ergiebt  venöse  Stauung  in  den  meisten  Organen. 

Den  hier  mitgetheilten  Fällen  ist  gemeinschaftlich,  dass,  ob¬ 
wohl  entsprechend  der  Behring'schen  Vorschrift  die  Serumbehand- 
lung  nicht  später  als  30  Stunden  nach  Erkennung  der  ersten 
Symptome  eingeleitet  wurde  und  die  auf  einmal  gegebene  Anti¬ 
toxindosis  nicht  weniger  als  100  A.  E.  betrug,  ein  Erfolg  der 
Antitoxinbehandlung  nicht  beobachtet  wurde.  Bei  eini¬ 
gen  Fällen  war  sogar  eine  Verschlechterung  der  objektiv  darge¬ 
botenen  Symptome  festzustellen.  Selbstverständlich  darf  man 
hieraus  nicht  etwa  den  Schluss  ziehen,  dass  diese  Verschlimme¬ 
rung  durch  die  Antitoxininjektion  bedingt  sei;  es  sind  im  Gegen- 
theil  in  der  Litteratur  vielfach  Fälle  berichtet  worden,  in  welchen 
nach  erfolgter  Injektion  eine  vorübergehende  auffallende  Besserung 
des  Krankheitsbildes  eingetreten  ist,  die  allerdings  den  letalen 
Ausgang  nicht  verhindern  konnte.  Man  darf  auch  gar  nicht  er¬ 
warten,  dass  nach  den  Seruminjektionen  sofort  die  Krämpfe  auf¬ 
hören.  Das  Antitoxin  kann  wohl  die  weitere  Einwirkung  des 
Giftes  verhüten,  aber  nicht  die  bereits  eingetretenen  Erregbarkeits¬ 
veränderungen  der  Nervenelemente  und  die  ihnen  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Storungen  mit  einem  Schlage  beseitigen. 

Sicherlich  handelte  es  sich  bei  unseren  Patienten  um  wirklich 
schwere  Fälle,  obwohl  sie  alle  fieberfrei  zu  uns  kamen.  Aber 
gerade  diese  sind  für  die  objektive  Beurtheilung  von  Bedeutung. 
Die  mittelschweren  und  leichten  Erkrankungen  heilen  bisweilen 
auch  ohne  spezifische  Behandlung;  nur  solche  Pälle,  bei  denen 
nach  klinischer  Erfahrung  eine  ungünstige  Prognose  gestellt 
werden  muss,  können  den  Prüfstein  für  den  Werth  oder  Unwerth 
der  Antitoxinbehandlnng  bilden. 

Am  besten  kann  man  über  den  Werth  des  Heilserums  einen 
Anhaltspunkt  durch  den  Thierversuch  gewinnen. 

Die  französischen  Forscher  Roux  und  Vaillard  (Annales  de 
l'Institut  Pasteur  1893,  p.  65)  kamen  bei  ihren  Thierversuchen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  das  Heilserum,  wenn  es  vor  dem  Toxin  injizirt 
wurde,  den  Ausbruch  des  Tetanus  verhindere.  „Zu  gleicher  Zeit 
oder  einige  Stunden  später  injizirt,  verwandele  es  einen  allgemeinen 
tödtlichen  Tetanus  in  einen  lokalisirten,  heilbaren.  Am  Ende  der 
Inkubationszeit  oder  gar  nach  dem  Auftreten  von  Contrakturen 
sei  es  dagegen  vollkommen  wirkungslos.  Diese  Frage  sei 
endgültig  entschieden,  und  man  dürfe  nicht  die  Hoffnung  hegen, 
durch  die  subkutanen  Seruminjektionen  einen  bereits  ausge¬ 
brochenen  Tetanus  heilen  zu  können.“ 

Zu  etwas  günstigeren  Resultaten  kam  W.  Dönitz,  der  sich 
zunächst  mit  der  Frage  beschäftigte,  ob  den  Körpergeweben, 
speziell  dem  Zentralnervensystem,  das  schon  gebundene  Tetanus¬ 
gift  durch  das  Heilserum  wieder  entzogen  werden  könne.  Wenn 
er  den  Versuchskaninchen  die  zwölffache  Menge  der  einfach  tödt¬ 
lichen  Dosis  des  Tetanusgiftes  einspritzte,  konnte  er  die  Thiere 
durch  Heilseruminjektionen  gesund  erhalten,  und  zwar  fand  er, 
dass  bei  schwerer  Vergiftung  die  zum  Schutz  gegen  den  Ausbruch 
des  Tetanus  nöthige  Serummenge  in  auffallender  Weise  mit  der 
Zeit  wuchs  ,  welche  zwischen  Vergiftung  und  Serumbehandlung 
gelassen  wurde.  Nach  einer  Stunde  war  bereits  24  mal  so  viel 
Serum  nöthig,  wie  zu  Anfang.  Wartete  er  jedoch  länger  als  fünf 
bis  sechs  Stunden,  so  konnte  er  die  Kaninchen  nicht  mehr  am 
Leben  erhalten.  Er  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  das  Tetanus¬ 
antitoxin,  im  Ueberschuss  gegeben,  das  Gift  aus  den  anfangs  noch 
lockeren  Verbindungen  auszutreiben  vermag.  Je  schwerer  die 
Vergiftung  ist  und  je  längere  Zeit  man  mit  der  Anwendung  des 
Serums  wartet,  um  so  schwieriger  ist  es,  die  Giftverbindung  zu 
sprengen.  Hat  man  eine  bestimmte  Grenze  überschritten,  so  ge¬ 
lingt  es  auch  durch  die  grössten  Mengen  des  Serums  nicht,  die 
Versuchsthiere  am  Leben  zu  erhalten. 

Noch  wichtiger  erscheint  vom  praktischen  Standpunkte  die 
Frage,  welche  Resultate  bei  Heilungsversuchen  an  infizirten  Thieren 
erzielt  wurden,  die  bereits  beginnende  Symptome  des  ausgebroche¬ 
nen  Tetanus  zeigten;  denn  der  in  der  Praxis  vorkommende  Tetanus, 


816 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  4 7 


der  häufig  von  einer  verhältnissmässig  leichten  Verletzung  seinen 


Ursprung  hat,  kommt  in  der  Regel  erst  dann  in  ärztliche  Behand¬ 
lung,  wenn  deutliche  Symptome  des  Starrkrampfes  vorhanden  sind. 

W.  Dönitz  machte  bei  den  Versuchsthieren,  welche  mit 
sporenhaltigen  Holzsplittern  infizirt  waren,  sogleich  nach  dem 
Auftreten  deutlicher  tetanischer  Erscheinungen  eine  Heilserum¬ 
injektion  und  konnte  nur  die  Hälfte  derselben,  und  zwar  die  am 
leichtesten  Erkrankten,  am  Leben  erhalten.  War  die  anfängliche 
Erkrankung  zur  Zeit  der  Serumeinsprizung  bereits  schwer,  so 
blieb  die  Heilung  aus. 

Aus  den  Thierexperimenten  geht  also  hervor,  dass  die  Be¬ 
dingungen,  unter  denen  ein  Individuum  durch  Seruminjektion 
noch  zu  retten  ist,  sehr  schwer  erfüllt  werden.  A  ielfach  wird  die 
Grösse  der  resorbirten  Giftmenge  jeden  Versuch  einer  Antitoxin¬ 
behandlung  von  vornherein  illusorisch  erscheinen  lassen.  In 
anderen  Fällen  wird  zwischen  dem  Ausbruch  der  tetanischen  Er¬ 
scheinungen  und  der  Seruminjektion  so  viel  Zeit  verstrichen  sein, 
dass  die  Giftmenge,  die  im  Anfänge  vielleicht  noch  hätte  neutra- 
lisirt  werden  können,  nunmehr  bereits  unlösbare  Verbindungen 
mit  lebenswichtigen  Zentren  geschlossen  hat.  In  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Serum therapie  machtlos,  da  das  Serum  dann  nicht 
mehr  im  Stande  ist,  die  durch  das  Gift  gesetzten  schweren  Ver¬ 
änderungen  in  den  Ganglienzellen  der  motorischen  Kerne  wieder 
rückgängig  zu  machen. 

Trotz  der  bisherigen  vielfach  ungünstigen  Resultate  der  Serum¬ 
behandlung  ist  es  doch  Pflicht  des  Arztes,  das  Antitoxin  sofort 
in  hinreichender  Menge  anzuwenden,  um  wenigstens  das  Gift 
zu  binden,  das  im  Körper  noch  neu  gebildet  wird  und  dessen 
Wirkung  zu  dem  schon  vorhandenen  hinzukommen  würde.  In 
solchen  Fällen,  in  denen  die  einfach  tödtliche  Dosis  eben  erreicht 
oder  nur  um  ein  Geringes  überschritten  ist,  ist  ein  entscheidender 
Einfluss  des  Heilserums  sehr  wohl  denkbar. 

Bei  der  Prophylaxe  des  Tetanus  kann  das  Antitoxin,  wie 
es  auch  die  Thierversuche  gezeigt  haben,  als  ein  überaus  werth¬ 
volles  Präventivmittel  angesehen  werden. 

Nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissen chaft  übernimmt  jeder 
Arzt  eine  grosse  Verantwortung,  der  bei  der  Behandlung  stark 
verunreinigter  Wunden  diese  einfache  A^orsichtsmaassregel  unter¬ 
lässt.  In  verschiedenen  chirurgischen  Kliniken  hat  man  deshalb 
in  der  letzten  Zeit  das  Tetanusheilserum  als  Präventivmittel  nach 
Operationen  an  verunreinigten  Wunden  angewandt  und  durchweg 
die  günstigsten  Erfolge  erzielt,  sodass  dieses  Vorgehen  in  allen 
geeigneten  Fällen  auf  das  wärmste  empfohlen  -werden  kann. 

Sogar  bei  Pferden,  welche  für  den  Tetanus  bedeutend  empfäng¬ 
licher  sind  als  der  Mensch,  hat  sich  das  Tetanusheilserum  nach 
den  Untersuchungen  von  Nocard  (Academie  de  medecine  1897, 
p.  109)  als  Präventivmittel  vorzüglich  bewährt  und  wird  es  als 
solches  in  der  Veterinärmedizin,  besonders  in  Frankreich,  vielfach 
mit  den  besten  Erfolgen  benutzt. 


Y.  Aus  dem  Hygiene-Institut  der  Universität  Zürich. 
(Direktor:  Prof.  Dr.  0.  Wyss.) 

Zur  bakteriologischen  Diagnose  der  Aktino- 

mykose. 

Von  Privatdozent  Dr.  W.  Silbersdnnidt,  Assistenten  am  Institut. 

Die  Morphologie  des  Erregers  der  Aktinomykose  ist  in  den 
letzten  Jahren  wiederholt  studirt  worden.  Der  Pleomorphismus 
der  isolirten  Mikroorganismen  ist  ein  so  bedeutender,  dass  die 
Frage  der  Unität,  bezw.  der  Pluralität  des  Krankheitserregers  noch 
nicht  als  endgiltig  gelöst  betrachtet  werden  kann.  In  einer  dem¬ 
nächst  in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  erscheinenden  Arbeit  und 
in  einer  Mittheilung  auf  dem  internationalen  Hygienecongres  1900  in 
Paris  habe  ich  die  Gründe  auseinandergesetzt,  welche  mich  zu 
der  Annahme  geführt  haben,  dass  das  unter  dem  Namen  Aktino¬ 
mykose  bekannte  Krankheitsbild  von  verschiedenen  Alikroorganis- 
men  erzeugt  werden  kann.  Ich  hatte  in  den  letzten  Jahren  Ge¬ 
legenheit,  eine  Anzahl  Aktinomykosefälle  beim  Menschen  und  beim 
Rinde  zu  untersuchen;  die  Eigenschaften  der  isolirten  Mikroorga¬ 
nismen  sind  in  meiner  erwähnten  Arbeit  angegeben. 

Bekanntlich  gehört  die  Aktinomykose  zu  denjenigen  Erkran¬ 
kungen,  die  nicht  immer  leicht  zu  diagnostiziren  sind.  Es  sei 
z.  B.  nur  darauf  hingewiesen,  dass  in  verschiedenen  Ländern  die 
Krankheit  längere  Zeit  unbekannt  war  und  dass  im  letzten  Jahr¬ 


zehnt  fast  überall  Fälle  zur  Beobachtung  kamen.  Es  ist  auch  eine 
bekannte  Thatsache,  dass  Aerzte,  welche  einmal  einen  Fall  von 
Aktinomykose  beobachtet  haben,  viel  häufiger  die  Erkrankung 
diagnostiziren  als  andere. 

Die  Diagnose  Aktinomykose  wird  manchmal  schon  nach  dem 
klinischen  Bilde,  namentlich  aber  aus  den  im  Eiter  vorhandenen 
makroskopisch  erkennbaren  Drusen  gestellt.  Während  eine  Ver¬ 
wechslung  von  Eiterklümpchen  mit  Drusen  Vorkommen  kann, 
muss  auf  der  anderen  Seite  betont  werden,  dass  das  Auffinden 
von  Drusen  in  Fällen  von  Aktinomykose  nicht  immer  leicht  ist. ' 
Es  gelingt  manchmal,  die  kleinen  Gebilde  auf  dem  Messer  oder 
auf  dem  Objektträgei’,  oder  wenn  etwas  Material  in  einem  Reagenz¬ 
röhrchen  aufgefangen  wurde,  an  den  Wandungen  des  Gefässes 
nachzuweisen.  AVill  man  eine  solche  Druse  mit  dem  Platindraht 
fischen,  so  erweist  sich  dieselbe  häufig  als  eingehüllt  in  Eiter¬ 
massen,  sodass  die  eigentliche  Druse,  welche  stecknadelkopfgross 
aussah,  nachher  makroskopisch  kaum  sichtbar  ist;  dies  ist  bei  der 
Herstellung  von  mikroskopischen  Präparaten  wichtig.  Auch  bei 
sorgfältiger  Untersuchung  gelingt  es  nicht  in  allen  Fällen  von 
Aktinomykose,  Drusen  nachzuweisen;  als  Beispiel  diene  folgen¬ 
der  Fall: 

Bei  einem  Patienten  traten  nach  einer  primären  Erkrankung 
in  der  Lunge  metastatische  Abszesse  am  Oberschenkel  und  in  der 
Nierengegend  auf;  ferner  wurde  bei  der  Sektion  ein  intra  vitam 
diagnostizirter  Abszess  an  der  Leber  festgestellt.  Aus  den  ver¬ 
schiedenen  Krankheitsheerden  wurde  Eiter  in  grösserer  Menge 
aufgefangen;  Drusen  waren  weder  vom  behandelnden  Arzte,  noch 
vom  zugezogenen  Chirurgen,  noch  von  mir  gesehen  worden.  Die 
Diagnose  wurde  auf  Grund  der  direkten  mikroskopischen  und  der 
kulturellen  Untersuchung  gestellt.  Der  steril  aufgefangene  Eiter 
wurde  in  Pipetten  auf  bewahrt;  nach  etwa  vier  AVochen  langer 
Aufbewahrung  traten  nun  hellgelbe,  drusenartige  Pünktchen  auf, 
welche  mikroskopisch  aus  den  im  ursprünglichen  Material  schon 
nachgewiesenen  Mikroorganismen  bestanden.  Es  giebt  Fälle  von 
Aktinomykose  ohne  makroskopisch  sichtbare  Drusen  im 
frischen  Eiter. 

Auch  die  direkte  mikroskopische  Untersuchung  be¬ 
reitet  nicht  selten  Schwierigkeiten.  Es  gelingt  der  Nachweis  von 
Aktinomycesfäden  nicht  immer  bei  der  ersten  Untersuchung,  so¬ 
dass  ein  negativer  Befund  nicht  ausschlaggebend  ist.  Im  unge¬ 
färbten  frischen  Klatschpräparate  erkennt  man  manchmal  die  in 
den  Lehrbüchern  abgebildeten  Formen:  an  der  Peripherie  der 
Druse  die  stärker  lichtbrechenden  keulenförmigen  Gebilde,  während 
sich  im  Innern  ein  nicht  deutlich  sichtbares  Maschenwerk  be¬ 
findet.  Die  Keulen  lassen  sich  manchmal  nach  Vorbehandlung! 
mit  Kalilauge  leichter  nachweisen;  nicht  selten  findet  man  aber 
dieselben  nicht.  Ohne  auf  die  Entstehung  der  Keulen  näher  ein¬ 
zugehen,  können  wir  als  feststehend  annehmen,  dass  es  sich  um 
Degenerationsformen  handelt;  der  eigentliche  Krankheitserreger 
befindet  sich  in  Form  von  mehr  oder  weniger  gewundenen  und 
verzweigten  kürzeren  und  längeren  Fäden  im  Innern  der  Druse. 
Das  Fehlen  der  Keulen  gestattet  nicht,  die  Diagnose 
Aktinomykose  fallen  zu  lassen.  , 

Sehr  schöne  Bilder  erhält  man  in  der  Regel  in  den  gefärbten 
Schnittpräparaten  aus  Organen  oder  aus  in  Paraffin  eingebetteten 
Eiterklümpchen.  Drusen  und  Fäden  sind  dann  leicht  zu  erkennen. 
Diese  Methode  wird  bei  den  klinischen  Untersuchungen  wohl  nur1 
selten  zur  Anwendung  kommen. 

Hier  möchte  ich  die  bequemere  Methode,  die  Herstellung 
direkter  gefärbter  Ausstrichpräparate  empfehlen.  Bekannt¬ 
lich  werden  die  Aktinomycesfäden  nach  Gram  nicht  entfärbt;  es 
muss  aber  gleich  bemerkt  werden,  dass  diese  Gebilde  die  Farbe 
häufig  schlecht  aufnehmen.  Nach  meiner  Erfahrung  lassen  sich! 
gute  Präparate  bei  der  Färbung  mit  AVeigert'schem  Gentiana- 
violett  und  Entfärbung  nach  AVeigert  oder  nach  Gram  erzielen: 
es  ist  angezeigt,  etwas  länger  zu  färben  als  gewöhnlich  und  nicht 
zu  stark  zu  entfärben.  Eine  kurz  dauernde  Nachfärbung  mit  ver¬ 
dünnter  (1%)  wässriger  Eosinlösung  gestattet  ein  leichteres  Er¬ 
kennen  der  Mikroorganismen.  Mit  Methylenblau  lassen  sich  diei 
Fäden  nur  schwer  färben ;  etwas  bessere  Resultate  werden  mit 
verdünntem  Karbolfuchsin  erzielt.  Derjenige,  welcher  in  jedem 
solchen  Ausstrichpräparat  die  typischen  Maulbeerformen  erwartet, 
wird  allerdings  enttäuscht  sein.  Es  kann  die  Mannichfaltig- 
keit  der  Formen,  welche  in  Ausstrichpräparaten  häufig  ange¬ 
troffen  werden,  einigermaassen  als  typisch  für  Aktino¬ 
mykose  bezeichnet  werden;  ferner  färben  sich  wenige  der  be- 
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kannten  in  Eiter  vorkommenden  Mikroorganismen  so 
flmässig  wie  Aktinomyces.  Man  beobachtet  längere  und  kürzere 
Fäden  mit  oder  ohne  Verzweigungen;  hier  und  da  sind  kolbigo 
Endanschwellungen  sichtbar,  andere  Male  sehen  die  Fäden  in  Folge 
der  schlechten  Färbung  wie  aus  einzelnen  Coccen  zusammengesetzt 
i  aus,  so  dass  bei  oberflächlicher  Betrachtung  eine  Verwechslung 
i|  mit  Streptococcen  möglich  wäre.  Die  längeren  verzweigten  Fäden 
werden  nicht  etwa  in  jedem  Präparat  angetroffen;  ich  habe  Fälle 
untersucht,  wo  fast  ausschliesslich  kurze  Formen  zu  sehen  waren. 

I  Diese  kürzeren  Gebilde  gleichen  abgerissenen  Stückchen  von 
längeren  Fäden  (in  diesem  Falle  sind  die  Enden  unregelmässig 
•  begrenzt),  oder  es  handelt  sich  um  typische  Bazillenformen.  Am 
ehesten  kommt  bei  der  Untersuchung  derartiger  Präparate  eine 
Verwechslung  mit  Diphtheriebazillen  vor:  schlanke,  häufig 
etwas  gekrümmte  Stäbchen  in  Winkelstellung  und  parallel  ange¬ 
ordnet,  hier  und  da,  aber  nicht  immer,  kolbige  Anschwellungen 
oder  Verzweigungen;  ähnlich  wie  bei  Diphtheriebazillen  habe  ich 
in  Gr  am -Präparaten  deutliche  Polkörnchenfärbung  beobachtet. 
Zur  Illustration  dieses  Verhaltens  diene  Figur  1 ;  es  stellt  diese 
ein  direktes  Ausstrichpräparat  dar  aus 
dem  Inhalt  eines  eröffneten  Wurzel-  Flg-  J- 

kanals  von  einem  kariösen  Zahn;  der  "N—  f  „  f 

Zahn  war  wegen  Aktinomykose  des 
Oberkiefers  entfernt  worden.  Drusen 
waren  wohl  im  Eiter,  nicht  aber  im 
Wurzelkanal  makroskopisch  nachweis¬ 
bar;  es  konnten  aus  dem  Eiter  und 
auch  aus  dem  Zahn  Kulturen  von 
Aktinomyces  erhalten  werden. 

Bis  jetzt  werden  Züchtungs¬ 
versuche  bei  Aktinomykose  wohl 
nur  ausnahmsweise  ausgeführt,  ob¬ 
schon  nach  meiner  Erfahrung  in  den 
meisten  Fällen  die  Kultur  der  Aktino- 
mycesartcn  nicht  als  schwierig  zu  be¬ 
zeichnen  ist.  Es  ist  mir  in  einer  An¬ 
zahl  von  Fällen  gelungen,  den  Krankheitserreger  rein  zu  züchten 
und  kürzere  oder  längere  Zeit  weiter  zu  überimpfen.  Die  von 
mir  geübte  Methode  ist  folgende:  Der  Eiter  wird  auf  Glyzerin¬ 
agar  und  in  Traubenzuckerbouillon  überimpft;  am  häufigsten  ge¬ 
lingt  die  erste  Kultur  in  der  Tiefe  des  Agars.  Der  Agar  wird 
verflüssigt,  auf  40°  abgekühlt,  flüssig  geimpft  und  dann  zum  Er¬ 
starren  gebracht.  Auch  in  Bouillon  (aerob  oder  anaerob)  habe  ich 
wiederholt  eine  direkte  Kultur  aus  demEiter  erhalten.  In  den  meisten 
Fällen  entwickelten  sich  die  isolirten  Mikroorganismen  besser  an¬ 
aerob;  auf  der  Agaroberfläche  fand  in  der  Regel  kein  Wachsthum 
statt,  wohl  aber  in  der  Tiefe  der  (aeroben)  Bouillon  oder  im  Condens- 
wasser  eines  schräg  erstarrten  Agarröhrchens.  Einige  Male  war 
auch  ein  deutliches  aerobes  Wachsthum  zu  verzeichnen;  in  einem 
Falle  namentlich  waren  nach  einigen  Tagen  auf  der  Agarober¬ 
fläche  Kolonieen,  welche  denjenigen  des  Diphtheriebacillus  ent¬ 
sprachen:  die  langsamere  Entwickelung  und  das  kümmerliche 
Wachsthum  auf  erstarrtem  Blutserum  ermöglichten  die  Differential¬ 
diagnose.  Im  übrigen  muss  auch  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  der  Kulturen  die  grosse  Ae hnlichkeit  mit 
Diphtheriebazillen  angeführt  werden.  Wiederholt  habe 
ich  z.  B.  von  Agarkulturen  Ausstrichpräparate  erhalten,  welche 
von  Mitarbeitern,  die  sich  eingehend  mit  Diphtherieuntersuchungen 
befassten,  als  Diphtheriebazillen  diagnostizirt  wurden.  Die  Stäb¬ 
chen  sind  allerdings  meist  schlanker,  noch  schlechter  gefärbt 


/>N 

Y 

Aktinomykose  des  Ober¬ 
kiefers.  Direktes  Ausstrich¬ 
präparat  aus  dem  Wurzel¬ 
kanal  eines  kariösen  Zahnes. 


V 


Fig 


N 

1 


Fig-.  3. 


's  ‘ 

J 

* 

■V . 


\ 

v,  .V' 
\ 


'  i  Ä  /‘V 


V 

I » 


Aktinomykose  des  Ober¬ 
kiefers.  Zehntägige  Agar¬ 
oberflächenkulturen,  Kolonie 
aus  dem  Condcnswasser 


! 


Yt  rJ 


~  -7/>  l J 

-r  ^  f/  s\ 

y  v- 

Aktinomykose  (Parulis). 
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und  zeigen  viel  häufiger  Verzweigungen  (ferner  meist  längere 
Formen  in  der  Bouillonkultur)  als  die  Loeffler’schen  Bazillen. 
Figur  2  stammt  von  einer  zehntägigen  Kultur  auf  Agar  (Condens- 
wasser)  des  oben  erwähnten  Falles  von  Aktinomykose  der  Wange; 
Figur  3  ist  ein  Ausstrichpräparat  einer  tiefen  Kolonie  in  Agar 
nach  elftägiger  Aufbewahrung  im  Brutschrank;  es  handelte  sich 
wiederum  um  eine  Parulis. 

Je  nach  der  Grösse,  der  Farbe,  der  Beschaffenheit  der  Drusen 
oder  nach  den  kulturellen  Eigenschaften  derselben  sind  von  ver¬ 
schiedenen  Autoren  neben  der  typischen  Aktinomykose  Pseudo- 
aktinomykosen  beschrieben  worden.  Nach  meinen  Erfahrungen 
lässt  sich  diese  Trennung  bei  dem  jetzigen  Stande  unserer  Kennt¬ 
nisse  nicht  regelrecht  durchführen.  Die  Annahme,  dass  die  Akti¬ 
nomykose  eine  Erkrankung  ist,  welche  von  verschiedenen  pleo¬ 
morphen  Mikroorganismen  bedingt  werden  kann,  erscheint  mir 
einstweilen  die  richtigere.  Es  wäre  zu  wünschen,  dass  das  ge¬ 
nauere  Studium  der  pathogenen  Aktinomycesarten  an  verschie¬ 
denen  Orten  in  Angriff  genommen  werde.  Hoffentlich  wird  diese 
kurze  Mittheilung  zu  weiteren  Untersuchungen  anregen. 


VI.  Aus  dem  Stephanie-Kinderspital  in  Budapest. 

Beiträge  zur  Lokalbehandlung  der  im  Gefolge 
der  Intubation  entstandenen  Geschwüre  des 

Kehlkopfes. 

Von  Dr.  Johann  v.  Bökay,  a.  o.  Universitätsprofessor,  Direktor. 

,,This  method  may  be  reported  to 
in  any  case  in  which  the  tube  is  retai- 
ned  much  beyond  the  average  time  .  . 

(O'Dwyer,  1897.) 

In  meiner  zuletzt  erschienenen  Monographie  über  das  In¬ 
tubationstrauma1)  schilderte  ich  eingehend  die  durch  den  Druck 
des  Tubus  möglicherweise  entstehenden  Schleimhautgeschwüre 
und  skizzirte  die  Verfahren,  welche  die  Heilung  der  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Stellen  der  oberen  Luftwege  aufgetretenen  Druckge¬ 
schwüre  bezwecken.  Ich  erwähnte  schon  an  jener  Stelle,  dass 
O’Dwyer  in  Washington  im  Jahre  1897,  in  der  Jahresversamm¬ 
lung  der  „American  Pediatric  Society“  mit  Hinweis  auf  einen 
erfolgreich  behandelten  Fall  den  Vorschlag  machte2),  dass  in  allen 
Fällen,  wo  die  endgiltige  Entfernung  des  Tubus  in  Folge  der 
Anwesenheit  von  Druckgeschwüren  unmöglich  sei,  seine  zur  Be¬ 
handlung  solcher  Fälle  empfohlenen,  mit  schmäleren  Hals- 
theilen  und  mit  verhältnissmässig  tieferer  und  dickerer 
bauchigen  Hervor  Wölbung  versehenen  Bronzetuben3)  ver¬ 
suchsweise  verwendet  werden  mögen,  und  zwar  derartig,  dass 
der  zwischen  dem  Tubuskopfe  und  -Bauche  gelegene  schmächti¬ 
gere  Halstheil  mit  einer  Gelatineschicht  überzogen  werden 
soll  und  in  diese  gepulverter  Alaun  gepresst  wird. 

Nach  O’Dwyer  würde  nämlich  die  Anwendung  eines  starken 
Adstringens  oder  milden  Causticums,  welches  mit  dem  Tubus 
an  den  geeigneten  Ort  eingeführt  werden  könnte,  die  Heilung 
der  Geschwürsflächen  wesentlich  beförden.  Aus  diesem  Grunde 
brachte  er  zwischen  den  Kopf  und  den  Bauch  des  Tubus  die 
heisse  Lösung  von  Gelatine  an  und  streute  darüber  gepulverten 
Alaun  in  reichlicher  Menge  und  presste  diesen  in  die  Gelatine¬ 
schicht.  Nachdem  der  Tubus  einige  Stunden  hindurch  getrocknet 
war,  führte  er  den  derartig  präparirten  Tubus  in  den  Kehlkopf  eines 
Kindes  ein,  welches  daselbst  Druckgeschwüre  hatte,  und  liess  den¬ 
selben  fünf  Tage  hindurch  liegen.  Dann  führte  er  nach  halb¬ 
stündiger  Extubation  einen  anderen  ähnlich  präparirten  Tubus  ein, 
den  er  wieder  fünf  Tage  hindurch  im  Kehlkopfe  liess.  Zum  dritten 
Male  verwendete  er  —  nach  3/4  Stunden  langer  Extubation  — 
einen  Tubus,  welcher  mit  einem  aus  Gelatine  und  Alaun  ange¬ 
fertigten  doppelten  Ueberzuge  versehen  war,  wobei  er  die  zweite 
Schicht  dann  anbrachte,  als  die  erste  schon  getrocknet  war. 
Dieser  Tubus  verursachte  dem  Kinde  unbedeutende  Schmerzen 
in  Folge  der  Anschwellung  der  Gelatine.  Nach  einigen  Stunden 
wurde  er  zu  dem  Kranken  wegen  rapide  aufgetretener  Dyspnoe 
berufen,  deren  Grund  er  sich  zuerst  gar  nicht  erklären  konnte. 
Nach  Entfernung  des  Tubus  fand  er,  dass  etwas  von  der 


’)  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1901. 

-)  Archives  of  Pediatrics  1897. 

3)  Diese  Tuben  erzeugt  die  renommirte New-Yorker  Firma  George 
Ermold  (201  East,  23d  Street  New  York). 
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theilweise  geschmolzenen  Gelatine  nach  oben  gerückt  und  in  die 
Oeffnung  des  Tubus  eingedrungen  war.  Nach  der  Extubation 
applizirte  er  bald  einen  neuen  Tubus,  nach  dessen  Entfernung 
keine  Intubation  mehr  nöthig  wurde.  Mit  der  dreimaligen  An¬ 
wendung  des  Alauns  war  daher  die  Kur  beendet;  durch  einige  Tage 
bestand  zwar  noch  zeitweise  bedeutende  Dyspnoe,  doch  schwand 
diese  allmählich  ohne  Behandlung,  und  der  Kranke  genas  voll¬ 
kommen.  Die  Stimme  kehrte  nach  der  letzten  Extubation  sozu¬ 
sagen  momentan  zurück,  trotzdem  der  Kranke  den  Tubus  beinahe 
29  Tage  hindurch  in  continuo  getragen  hatte.  O’Dwyer  machte 
im  Anschluss  an  die  Skizzirung  dieses  Falles  die  Bemerkung, 
dass,  wenn  er  statt  in  fünftägigen  Intervallen  den  Austausch  des 
mit  Gelatine  und  Alaun  bezogenen  Tubus  in  zwei-  bis  dreitägigen 
Zeiträumen  besorgt  hätte,  möglicherweise  die  Heilung  rascher  er¬ 
folgt  wäre.  O’Dwyer  leitet  die  Aufmerksamkeit  der  Collegen 
auf  diese  präparirten  Bronzetuben  und  empfiehlt  das  beschriebene 
Verfahren  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Tubus  über  die  Durch¬ 
schnittsdauer  der  Tubuslage  nicht  endgiltig  entfernt  wer¬ 
den  kann. 

Meine  Heilversuche  habe  ich  in  dem  unter  meiner  Leitung- 
stehenden  Budapester  „Stefanie“-Kinderspital  auf  Grund  dieser 
Notiz  0LDwyer’s  angestellt,  und  obwohl  ich  bisher  blos  über  den 
Verlauf  von  fünf  Fällen  Bericht  erstatten  kann1),  nehme  ich  mir 
dennoch  die  Freiheit  sie  zu  veröffentlichen,  da  bisher  meines 
Wissens  ähnliche  Versuche  noch  nirgends  angestellt  wurden. 

Meine  Fälle,  die  Gegenstand  meiner  direkten  und  fortwähren¬ 
den  Beobachtung  bildeten,  sind  im  Auszuge  die  folgenden: 

Fall  1.  W.  J.,  4  Jahre  alt.  Aufnahme  am  15.  November  1900. 
Seit  sechs  Tagen  heiserer  Husten,  seit  gestern  sich  stets  steigerndes 
erschwertes  Athmen. 

S.tatus  praesens:  Hochgradige  Stenose,  cyanotische  Lippen. 
Nach  sofortiger  Intubation  Vormittags  um  11  Uhr  wird  die  Respiration 
frei,  geringe  Expektoration,  Pseudomembranen  wurden  nicht  ausgehustet. 
4000  Einheiten  ungarischen  Serums.  Auf  der  rechten  Tonsille  und  dem 
linken  Gaumenbogen  dünne  pseudomembranöse  Auflagerung.  Dampf¬ 
inhalation.  Temperatur  39°  C. 

16.  November.  Vormittags  V2IO  Uhr.  Extubation,  doch  muss  um 
Y4I2  Uhr  Vormittags  reintubirt  werden.  1500  Einheiten  B  ehring’schen 
Serums.  Temperatur  38,3°  C.  Kultur  auf  Diphtherie  positiv. 

17.  November.  Extubation  Vormittags  y310  Uhr.  Intubation  Vor¬ 
mittags  V2II  Uhr.  Neuerliche  Injektion  von  9000  Einheiten  ungarischen 
Serums.  Im  Harn  wenig  Eiweiss. 

18.  November.  Rachenorgane  rein.  Extubation  um  '/g  10  Uhr  Vor¬ 
mittags,  Intubation  3/44  Uhr  Nachmittags. 

19.  November.  Extubation  y210  Uhr  Vormittags.  ^Intubation  ’/2 11  Uhr 
Vormittags.  Fieberfrei. 

20.  November.  Mit  dem  Tubus  ruhiges  Athmen,  Harn  eiweissfrei. 

21.  November.  Urticaria  -  ähnliches  Serumexanthem.  Extubation 
ValO  Uhr  Vormittags,  Intubation  5  Uhr  Nachmittags. 

23.  November.  Extubation  y210  Uhr  Vormittags.  Athmet  ohne 
Tubus  ruhig. 

24.  November.  Wegen  allmählich  sich  steigernder  Stenose  728  Uhr 
Intubation. 

25.  November.  Extubation  72 10  Uhr  Vormittags,  nach  einer  Stunde 
Intubation.  Am  Rumpfe  und  den  Extremitäten  Erythema  multiforme. 

27.  November.  Extubation  72 10  Uhr  Vormittags.  Intubation  2  Uhr 
Nachmittags. 

29.  November.  Extubation  72IO  Uhr  Vormittags,  Intubation  y25  Uhr 
Nachmittags.  Innerliche  Verordnung  von  Bromchloridmixtur. 

30.  November.  Extubation  9  Uhr  Vormittags,  vermag  blos  einige 
Minuten  ohne  Tubus  zu  verbleiben,  deshalb  sofortige  Intubation 
mit  einem  mit  Alaun  impr ägnirten  Gelatinetubus.2) 


’)  Diese  bilden  bisher  meine  sämmtlichen  Fälle. 

2)  Den  Gelatineüberzug  der  Bronzetuben  und  die  Imprägnirung  mit 
Alaun  fertigen  wir  auf  folgende  Art  an:  Von  der  im  Handel  in  flachen, 
dünnen  Blättern  erhältlichen  Gelatine  schneiden  wir  je  nach  Grösse  des 
zu  benutzenden  Tubus  4—7  mm  breite  Streifen  ab.  Den  ersten  Gela¬ 
tinestreifen  führen  wir  unmittelbar  unter  der  Kravatte  des  Tubus  rings¬ 
herum  um  den  Hals  des  Tubus,  nachdem  wir  die  Gelatine  vorher  durch 
Eintauchen  in  warmes  Wasser  erweicht  und  biegsam  gemacht  haben. 
Bei  dem  Aufrollen  müssen  wir  darauf  achten,  dass  sich  unter  dem 
Streifen  keine  Luftblasen  bilden  und  dass  nach  dem  Umwickeln  die 
gerade  abgeschnittenen  Seiten  genau  aneinanderliegen.  Hierauf 
nehmen  wir  gestossenen,  rohen  Alaun  zwischen  Daumen  und  Zeige¬ 
finger  und  drücken  diesen  in  die  noch  klebrige  Fläche  des  erweichten 
Gelatinestreifens  ringsherum  gut  hinein.  Hiermit  fertig,  bringen  wir 
einen  zweiten  Gelatinestreifen  auf  dem  noch  freien  Theile  des  Tuben- 
ra  ses  an.  Der  obere  Rand  dieses  Streifens  muss  überall  mit  dem  un¬ 

seren  Rande  des  ersten  Streifens  genau  in  Berührung  stehen,  doch 
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I.  Dezember.  Auf  dem  ganzen  Körper  zerstreutes,  aus  blassrothen 
unregelmässigen  Flecken  bestehendes'  multiformes  Exanthem. 

3.  Dezember.  Endgiltige  Extubation  um  9  Uhr  Vormittags. 

7.  Dezember.  Ausschlag  verschwunden.  Athmet  ohne  Tubus  voll¬ 
kommen  frei. 

13.  Dezember.  Kultur  betreffs  Loefflor 'scher  Bazillen  negativ. 

17.  Dezember.  Geheilt  entlassen. 

Intubationsdauer  (elfmalige  Einführung)  insgesammt  366  Stun¬ 
den,  hiervon  mit  Gelatine-Alauntubus  72  Stunden. 

Fall  2.  G.  B.,  6  Jahre  alt.  Aufnahme  am  9.  Januar  1901.  Vor 
zwölf  Tagen  Schnupfen,  Husten,  allgemeine  katarrhalische  Erschei¬ 
nungen,  vor  einer  Woche  Masern.  Seit  zwei  Tagen  Heiserkeit  und 
stets  schwerer  werdende  Stenose. 

Status  praesens:  Auf  der  Haut  des  rachitischen  Kindes  ist  die 
nach  Masernausschlag  verbliebene  bräunliche  Pigmentation  noch  sicht¬ 
bar.  Ueber  den  Lungen  perkutorisch  keine  Abweichung,  die  Auskul¬ 
tation  ergiebt  diffuse,  trockene  Rasselgeräusche.  Zur  Zeit  der  Auf¬ 
nahme  stenotisches  Athmen  mit  jugularen  und  skrobikularen  Ein¬ 
ziehungen.  Wegen  steigender  Athemnoth  Intubation  um  728  Uhr 
Abends,  worauf  die  Respiration  frei  wird  und  der  Kranke  reichlichen 
eitrig-schleimigen  Auswurf  expektorirt.  Bald  darauf  tritt  jedoch  starker 
Hustenreiz  und  auf  die  Kehlkopfgegend  lokalisirte  Schmerzhaftigkeit 
auf,  weshalb  der  Kranke  um  9  Uhr  Abends  extubirt  wird.  Nach  zehn 
Minuten  Einführung  eines  dem  Alter  von  fünf  Jahren  entsprechenden 
Tubus,  doch  verschlechterte  sich  das  Athmen;  nach  sofortiger  Extu¬ 
bation  wird  künstliche  Athmung  eingeleitet,  worauf  die  Respiration 
frei  wird.  Um  '/4 1 1  Uhr  neuerliche  Intubation,  danach  bleibt  das 
Athmen  ruhig.  1500  Einheiten  Behring'schen  Serums  und  Dampfzelt. 
Abendtemperatur  38,2°  C. 

10.  Januar.  Respiration  ruhig.  In  der  aus  dem  Rachen  entnom¬ 
menen  Kultur  Loef  fler bazillen.  Temperatur  des  Morgens  37,3,  Abends 
38,5°  C.  Wiederholte  Injektion  .  von  1500  Einheiten  Behring’schen 
Serums. 

II.  Januar.  Extubation  Vormittags  9  Uhr  10  Minuten,  nach  20  Mi¬ 
nuten  Rei'ntubation. 

12.  Januar.  Um  5  72  Uhr  Morgens  stellt  sich  bei  liegendem  Tubus 
erschwertes  Athmen  ein,  weshalb  Extubation  erfolgt,  doch  wird  nach 
zehn  Minuten  neuerliche  Tubuseinsetzung  benöthigt. 

13.  Januar.  Athmen  bei  liegendem  Tubus  vollkommen  ruhig. 
Reichlicher  eitriger  Auswurf.  Temperatur:  Morgens  38,5,  Abends 
38,5°  C. 

14.  Januar.  Extubation  3/4 10  Uhr  Vormittags,  nach  zehn  Minuten 
Intubation  mit  Gelatine- Alauntubus.  Husten  lockerer. 

17.  Januar.  Extubation  s/4 12  Uhr  Vormittags.  Athmen  vollkom¬ 
men  ruhig. 

18.  Januar.  Um  Vif  Uhr  Nachmittags  Wiedereinführung  des 
Gelatine-Alauntubus,  da  die  Respiration  neuerdings  stenotisch 
wurde;  Husten  hört  auf;  fieberfrei.  Brom-Chloralhydratmixtur. 

21.  Januar.  Endgiltige  Extubation  um  il  Uhr  30  Minuten 
Vormittags. 

27.  Januar.  Dem  Rachen  entnommene  Kultur  enthält  keine 
Lo eff le r 'sehen  Bazillen  mehr. 

28.  Januar.  Geheilt  entlassen. 

Intubationsdauer  (sechsmalige  Einführung)  insgesammt  247 7» 
Stunden  (hiervon  entfallen  139y4  Stunden  auf  die  Lage  des  Gelatine- 
Alauntubus).  Der  Knabe  kam  am  22.  Februar  wieder  ins  Spital  mit  der 
Klage,  dass  sein  Athmen  seit  acht  Tagen,  besonders  bei  Nacht  erschwert 
und  hörbar  sei.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  erweist  die  An¬ 
wesenheit  einer  massigen  zirkulären  narbigen  Striktur  in  der 
subglottischen  Region,  welche  nach  methodische!-  Erweiterung 
durch  Einführung  von  Tuben  alsbald  verschwand,  wonach  das  er¬ 
schwerte  Athmen  aufhörte.  Seither  athmet  der  Kranke  vollkommen 
frei,  phonirt  normal,  und  seine  Gesundheit  ist  ausgezeichnet. 

Fall  3.  K.  G.,  4  Jahre  alt.  Aufnahme  am  1.  Februar  1901.  Seit 
4  Tagen  Heiserkeit,  Rachenbeschwerden,  lautes,  stets  mehr  und  mehr 
erschwertes  Athmen. 

Status  praesens:  Linseflgrosse  pseudomembranöse  Auflagerung 
auf  der  rechten  Mandel.  Stridoröses  Athmen;  über  den  Lungen  Sym¬ 
ptome  eines  massigen  Katarrhs.  4000  Einheiten  Pr  eisz  sehen  Serums. 
Dampfzelt. 

2.  Februar.  Wegen  schwerer  Stenosenerscheinungen  um  127a  Uhr 
Mittags  Intubation,  worauf  das  Athmen  frei  wird.  Kultur  ist  bezüglich 
Loe ff ler bazillen  positiv. 

3.  Februar.  Der  Tubus  wird  gut  vertragen.  Neuerliche  2000  Ein¬ 
heiten  Serum. 

4.  Februar.  Extubation  um  93/4  Uhr  Vormittags,  doch  wegen  rasch 
auftretender  Stenose  schon  nach  5  Minuten  Rei'ntubation. 


darf  er  denselben  nicht  überragen.  Die  Umwickelung  und  Imprägni¬ 
rung  desselben  mit  Alaun  geschieht  auf  gleiche  Weise  wie  die  des 
ersten  Streifens.  Diese  Gelatinestreifen  bringen  wir  nur  in  einfach 
dicker  Lage  an  dem  Tubus  an.  Bei  kleineren  Tuben  genügen  zwei 
Streifen,  bei  längeren  ist  noch  die  Anwendung  eines  dritten  Streifens 
angezeigt. 


1 

j(21.  November. 

I  -  -  -  ~  - 

5.  Februar.  Extubation  um  9  V4  Uhr  Vormittags.  Vor  der  Extu- 

Ibation  wird  Bromchloralmixtur  verabreicht;  trotzdem  ist  um  10  Uhr 
Vormittags  wieder  die  Einführung  des  Tubus  nothwendig.  Neuerliche 
Injektion  von  2000  Einheiten  Preisz’schen  Serums. 

7.  Februar.  Extubation  um  4'/4  Uhr  Nachmittags,  und  da  die  Ent¬ 
nahme  des  Tubus  binnen  kurzem  von  bedrohlichen  Stenosenerschei- 
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ein  mit  Gelatine  überzogener 
Tubus  in  den  Kehlkopf  ein- 


Nachmittags. 


Nach 
11.— 14. 


der 

Fe¬ 


erschwertes 


,  24. 

j  unden. 
26. 
Ingere 


JnuDgen  gefolgt  ist,  wird  um  47,  Uh 
kind  mit  Alaun  impriignirter 
geführt. 

10.  Februar.  Extubation  um  5  '/2  Uhr 
^Entfernung  des  Tubus  ist  die  Respiration  frei,  und  vom 
pruar  wird  auch  kein  Athmungshinderniss  bemerkbar. 

Am  15.  Februar  tritt  neuerdings  lauteres,  ein  wenig  _ _ 

j  Athmen  auf,  welches  sich  bis  Mittags  derart  steigert,  dass  um  12 '/a  Uhr 
p/. um  zweiten  Male  ein  Gelatine- Alaun tubus  in  den  Kehlkopf  ein- 
I  geführt  wird. 

18.  Februar.  Endgültige  Extubation  um  4  Uhr  Nachmittags, 
lebruar.  \  irulente  Diphtheriebazillen  wurden  nicht  mehr  ge- 
Respiration  vollkommen  frei,  Stimme  klärt  sich. 

Februar.  Geheilt  entlassen.  Das  Kind  stand  zu  Hause  noch 
Zeit  unter  Aufsicht,  doch  blieb  die  Respiration  ständig  un¬ 
behindert. 

Intubationsdauer  (fünf  Einführungen)  insgesammt  271  '/a  Stun¬ 
den  (hiervon  mit  Gelatine-Alauntubus  147  Stunden). 

Fall  4.  A.  J.,  4  Jahre  alt.  Aufnahme  am  18.  März  1901.  Seit 
Urei  Tagen  heiserer  Husten,  Halsweh;  seit  zwei  Tagen  stets  schlimmer 
^werdendes  erschwertes  Athmen.  Wurde  gestern  Nachmittags  mit  Serum 
»geimpft  (1500  Einheiten). 

Status  praesens:  Schwere  Stenose  mit  Symptomen  einer  flot- 
irenden  Pseudomembran.  Auf  beiden  Tonsillen  und  dem  rechten 
aumenbogen  disseminirte  Auflagerungen.  1500  Einheiten  Behring- 
chen  Serums.  Nach  sofortiger  Intubation  (um  10  Uhr  Abends)  erleich- 
ert  sich  das  Athmen,  und  das  Kind  expektorirt  zwei  kleinere  Stücke 
’seudomembran.  Dampfzelt. 

t20.  März.  Aus  dem  Rachen  entnommene  Kultur  zeigt  Diphtherie- 
izillen.  Extubation  um  9'/2  Uhr  Vormittags.  Des  Abends  wiederum 
■Schwertes  Athmen,  aus  diesem  Grunde  Reintubation  um  10'/a  Uhr 

.  M. 

21.  März.  Neuerliche  Injektion  von  1500  Einheiten  Behring’schen 
perums. 

22.  März.  Extubation  um  10’/2  Uhr  Vormittags,  doch  wird  die 
•  fei'ntubation  schon  nach  einer  Viertelstunde  nothwendig. 

23.  März.  Extubation  um  3  Uhr  Nachmittags;  Intubation  nach 
•iner  halben  Stunde. 

24.  März.  Rachen  rein;  innerlich  wird  Chloralhydrat-  und  Brom- 
nixtur  verordnet. 

25.  März.  Extubation  um  10  Uhr  Vormittags.  Intubation  mit 
l at in e- A 1  aunt ub us  um  10y4  Uhr  Vormittags. 

28.  März.  Endgiltige  Extubation  um  972  Uhr  Vormittags. 

2.  April.  Kulturverfahren  auf  Diphtherie  negativ. 

4.  April.  Geheilt  entlassen.  Athmen  ist  seit  dieser  Zeit  bestän- 
!  _  frei. 

|  Intubationsdauer  (5  Einführungen)  insgesammt  213  Stunden 
hiervon  mit  Gelatine-Alauntuben  70'/2  Stunden). 

Fall  5.  Gr.  Z.,  3  Jahre  alt.  Aufnahme  am  18.  April  1901.  Seit 
■  inem  Tage  Fieber,  Halsschmerzen,  erschwertes  Athmen,  welches  sich 
jeither  allmählich  steigert. 

Status  praesens:  Gut  entwickelter  und  genährter  Knabe.  Nase 
Jrei,  Rachengebilde  stark  geröthet,  auf  beiden  Tonsillen,  auf  dem  linken 
-lachenbogen  und  der  rückwärtigen  Rachenwand  weisse,  sulzige  Auf- 
igerung.  Stimme  stark  heiser;  stenotisches  beschleunigtes  Athmen, 

| uf  den  Lippen  beginnende  Cyanose.  Ueber  den  Lungen  katarrhalische 
ieräusche. 

4  Bei  der  Aufnahme  wird  das  Kind  sofort  intubirt,  doch  zieht  das¬ 
selbe  sofort  danach  den  Tubus  heraus,  und  da  das  Athmen  bedeutend 
rleichtert  wurde,  erfolgt  die  Reintubation  erst  nach  einer  halben 
Stunde.  Injektion  von  1500  Einheiten  B ehring'schen  Serums.  In¬ 
halation. 

19.  April.  Der  Kranke  hustet  den  Tubus  um  '/■>  8  Uhr  morgens 
us;  nach  '/a  Stunde  wird  die  Athmung  stenotisch,  nach  Tubuseinfiih- 
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L 


jung  frei.  Kultur  auf  Loef flerbazillen  positiv 


20.  April.  Rachen  reiner. 

1  v*  Uhr  Vormittags  Intubation,  nach 
011  durchgeführt  werden.  Fieberfrei, 
eiten  Preisz’schen  Serums. 


Athmung  mit  dem  Tubus 
5/4  Stunden  muss  die 
Erhält  neuerlich 


frei.  Um 
Reintuba- 
2500  Ein- 


21.  April.  Extubation 
romnatriumverabreichung 
bis 


um  8  Uhr  Morgens. 


Trotz  Chloral-  und 
_  erschwertes  Athmen,  welches  sich  bis  Mit- 
igs  bis  zu  dem  Grade  steigert,  dass  der  Tubus  wieder  eingesetzt  wer- 
3n  muss.  Sonst  keine  Abweichung;  Rachen  rein. 

22.  April.  Nach  Eingabe  von  Chloralhydrat-Brommixtur  Extubation 
n  8  Uhr  Morgens,  welche  jedoch  nur  3/i  Stunden  lang  vertragen  wird, 
ach  Intubation  ist  die  Respiration  frei. 

23.  April.  Um  8  Uhr  40  Minuten  Morgens  neuerlicher  Extubations- 
rauch.  In  >/4  Stunde  verschlechtert  sich  das  Athmen  rapide.  Intubation 


Uhr 


Morgens 


um  9 
nach 
mit  einem  mit 
rirten  Tubus. 


künstlicher  Athmung 


bereits  in  Asphyxie,  aus  welcher  sich  der  Knabe 
_  bald  erholt.  Die  Intubation  erfolgte  diesmal 
Gelatine  überzogenen  und  mit  Alaun  präpa- 
Naeh  der  Tubuseinführung  ist  die  Athmung  frei. 

■21.  25.  April.  Respiration  ruhig  und  frei.  Ständig  fieberfrei. 

26-  April.  Um  7,10  Uhr  Morgens  endgiltige  Extubation. 
Das  Athmen  ist  ohne  Tubus  anfangs  noch  zeitweise  stridorös,  doch 
schon  am  nächsten  Tage  vollkommen  ruhig  und  frei.  Der  Kranke  ist 
jedoch  noch  aphonisch. 

1.  Mai.  Kulturverfahren  negativ.  Stimme  noch  heiser. 

4.  Mai.  Stimme  kräftiger. 

7.  Mai.  Mit  kaum  verschleierter  Stimme  geheilt  entlassen. 

ln  tu  b  ati  ons  dauer  (ömalige  Einführung)  insgesammt  179  '/2Stun- 
den  (hievon  mit  Gelatine-Alauntubus  72  y2  Stunden). 

Dass  in  meinen  Fällen  die  endgültige  Entfernung  des  Tubus 
durch  Dekubitalgeschwüre  des  Kehlkopfes  gehindert  war,  geht 
aus  den  mitgetheilten  Krankengeschichten  meiner  Ansicht  nach 
klar  hervor,  und  dass  richtige  subglottische  Geschwüre  die  Extu- 
bationsschwierigkeiten  verursacht  haben,  wird  besonders  durch 
meinen  zweiten  Fall  bewiesen,  wo  sich,  wie  wir  sahen,  in  dem 
Kehlkopf  nachträglich  eine  massige  subglottische  narbige  Striktur 
entwickelte,  welche  jedoch  auf  wiederholte  Behandlung  (mit  me¬ 
thodischer  Erweiterung  durch  eingeführte  Intubationstuben)  end¬ 
gültig  verschwand. 

Es  istThatsache,  dass  in  meinen  fünf  Fällen,  in  wel¬ 
chen  die  endgültige  Entfernung  des  Tubus  nach  107,  108'/2, 
U~’4y2,  1 4 2 1/2  und  294  Stunden  Intubationsdauer  nicht 
bloss  nicht  gelang,  sondern  die  immer  kürzer  werdende 
Dauer  der  Extubation  zweifellos  auf  die  Anwesenheit 
\on  Decubitus  im  Kehlkopfe  hinwies,1)  ich  bei  Verwen¬ 
dung  mit  Gelatine -Alaun  präparirter  und  mit  schmälerem 
Ha  Ist  heile  versehener  Bronzetuben  die  endgültige  Tubus¬ 
entfernung  nach  70y2,  72,  72'/,,  1 3 9 y4  und  147  Stunden 
dennoch  mit  vollem  Erfolge  durchführen  konnte. 

Auf  Grund  der  mitgetheilten  fünf  Fälle  halte  ich  das  ge¬ 
schilderte  Verfahren  O’Dwyer’s  zur  Behandlung  von  Dekubital- 
geschwüren  des  Kehlkopfs  für  ein  äusserst  einfaches,  leicht 
durchführbares  und  erfolgreiches  geniales  therapeuti¬ 
sches  Verfahren  und  möchte  schon  auf  Grund  meiner  bis¬ 
herigen  günstigen  Erfahrungen  meinen  europäischen  und  ameri¬ 
kanischen  Collegen  empfehlen,  dass  sie  in  allen  Fällen,  in 
denen  die  Dauer  der  Tubuslage  hundert  Stunden  über¬ 
schritt  und  die  succesive  Abnahme  der  Extubations- 
pausen  den  Verdacht,  dass  im  Kehlkopfe  Dekubital¬ 
geschwüre  vorhanden  sind,  immer  mehr  bekräftigt,  die 
erwähnten,  mit  Gelatine  überzogenen  und  mit  Alaun 
imprägnirten  Bronzetuben  in  Anwendung  ziehen  mögen: 
ich  glaube,  dass  sie  oft  in  der  glücklichen  Lage  sein  werden, 
durch  diese  Methode  die  sekundäre  Tracheotomie  entbehren  zu 
können. 


VII.  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in 

Breslau. 

(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Neisser.) 

Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische 
Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jod¬ 
präparaten.2) 

Von  Dr.  Fritz  Lesser,  Assistenten  der  Klinik. 


von 

Zeit 

ein 


dass  man  bei  Verordnung 


M.  H. !  Es  ist  schon  lange  bekannt, 

Heilmitteln  nicht  beliebig  mehrere  Medikamente  zu  gleicher 
geben  darf,  bald,  weil  die  Wirkung  eines  Mittels  durch 
anderes,  antagonistisch  wirkendes,  aufgehoben  werden  kann, 
bald,  weil  bei  Einverleibung  zweier  oder  mehrerer  chemischer 
Präparate  durch  Abspaltung  und  Bindung  unter  Umständen  eine 
neue  chemische  Verbindung  im  menschlichen  Körper  resultiren 
kann,  welche  in  ihrer  physiologischen  Wirkung  sich  ganz  anders 
verhält  als  die  ursprünglichen  Präparate,  aus  denen  die  neue 
Verbindung  entstanden  ist.  So  z.  B.  bildet  sich  bei  Verordnung 
\on  chlorsaurem  Kali  und  Jodeisen  freies  Jod,  welches  auf  die 
Magenschleimhaut  ätzend  wirkt,  und  es  wird  in  der  Litteratur  von 
einem  halle  berichtet,  wo  durch  diese  unzweckmässige  Verord- 

')  Siehe  meine  Monographie:  „Ueber  das  Intubationstrauma“  S.  43. 

2)  V ortrag,  gehalten  in  der  medizinischen  Sektion  der  Schlesischen 

Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  am  18.  Oktober  1901. 
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mmg  der  Tod  eines  Kindes  herbeigeführt  wurde.  Harmloserer 
Natur  sind  Unannehmlichkeiten,  welche  z.  B.  bei  Behandlung  der 
Akne  mit  Schwefel-  und  Bleisalben  entstehen.  Durch  che  anfangs 
applizirte  Schwefelsalbe  tritt  zuweilen  eine  stärkere  Röthung  des 
Gesichtes  auf.  Verordnet  man  dann  zur  Reizhnderung  als  indiffe¬ 
rente  Salbe  z.  B.  Diachylonsalbe,  so  wird  am  folgenden  Tage  der 
Arzt  durch  eine  Schwarzfärbung  seines  Klienten  überrascht,  es 
hat  sich  Schwefelblei  gebildet.  So  liessen  sich  noch  viele  Medi¬ 
kamente  anführen,  durch  deren  gleichzeitige  Anwencung  me  lr 
oder  minder  bedeutsame  Störungen  im  Organismus  hervorgerufen 

^ 6r  Was  speziell  die  heute  zu  erörternde  Frage,  die  gleichzeitige 
therapeutische  Anwendung  von  Quecksilber-  und  ocpiapaiaen 
angeht,  so  muss  dieselbe  in  hohem  Maasse  das  Interesse  der 
Praktiker  in  Anspruch  nehmen.  Handelt  es  sich  doch  um  z\ 
Heilmittel,  die  nicht  allein  bei  der  Behandlung  der  Syphilis,  son¬ 
dern  in  der  gesammtcn  Medizin  bei  den  verschiedensten  internen 
und  externen  Krankheiten  eine  grosse  Rolle  spielen.  Daher  ist 
es  wichtig,  etwaige  Schädigungen,  die  bei  gleichzeitiger  Anwen¬ 
dung  dieser  beiden  Präparate  durch  chemische  Zersetzung  und 
Paarung  im  Körper  vor  sich  gehen  können,  genau  zu  kennen. 
Ich  folgte  daher  bereitwilligst  der  Aufforderung  meines  verehrten 
Chefs  des  Herrn  Geheimrath  Neisser,  diese  Frage  experimentell 
zu  bearbeiten  und  Ihnen  einen  kurzen  Auszug  meiner  bezüglichen 
Untersuchungen  zu  geben.1)  Ihm,  sowie  Herrn  Pio.  ,°  imann, 
welcher  mich  bei  Bearbeitung  des  chemischen  Theils  dieser  Frage 
in  liebenswürdigster  Weise  unterstützte,  sage  ich  auch  an  dieser 

Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank. 

Dass  sich  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Jod-  und  Queck 
Silberpräparaten  Jodquecksilber  bilden  kann,  welches  durch 
ätzende  Eigenschaften  zu  schwerwiegenden  Schädigungen  des 
Organismus  führt,  dafür  giebt  es  in  der  Litteratui  zahli  eiche  Be¬ 
lege.  Die  meisten  bezüglichen  Publikationen  gehören  in  das 
Gebiet  der  Augenheilkunde.  Immer  handelt  es  sich  um  Pa 
tienten,  die  innerlich  Jodkali  nahmen  und  denen  wegen  einei 
Augenentzündung  Calomel  in  den  Conjunktivalsack  eingestäubt 
wurde.  Immer  geht  dann,  wie  man  sich  auch  leicht  durch  das 
Thierexperiment  überzeugen  kann,  das  Calomel  mit  dem  in 
der  Thränenflüssigkeit  ausgeschiedenen  Jodkali  eine 
Verbindung  ein;  es  resultirt  ein  gelbes  Jodquecksilbersalz, 
welches  auf  die  Conjunktiva  und  Cornea  ätzend  wirkt  und  unter 
Umständen  zum  völligen  Verlust  des  betreffenden  Auges  führt. 

Canasugi  beschreibt  einen  Fall,  wo  bei  .ginem  Patienten  mit 
syphilitischer  Laryngitis,  welcher  schon  über  acht  Tage  Jod¬ 
kali  genommen  hatte,  in  Folge  der  Einblasung  von  Calomel  in 
den  Larynx  die  gefährliche  Doppelverbindung  des  „Quecksilber¬ 
jodid“  eine  heftige  Entzündung  der  Schleimhaut  mit  Aetzschorfen 
und  Erstickungsanfälle  hervorgerufen  hat.  Endlich  führt  Cordier 
an,  dass  eine  heftige  eitrige  Balanitis  entsteht,  wenn  man 
Calomel  an  der  Glans  anwendet  bei  gleichzeitigem  inneren  Ge 
brauch  von  Jodsalzen. 

Es  ist  wohl  verständlich,  dass  nach  diesen  Erfahrungen  sich 
die  Frage  aufwarf,  ob  nicht  vielleicht  ausser  dem  Calomel  noch 
andere  Quecksilbersalze  bei  gleichzeitiger  Einverleibung  von  Jod¬ 
kali  dieselbe  gefährliche  Verbindung  zu  Jodquecksilber  eingehen 
können,  und  insbesondere,  ob  es  nicht  bei  der  so  mannigfachen 
Einverleibungsart  von  Hg-Präparaten  als  Pulver,  intramuskuläre 
Injektionen,  Inunktionen  etc.  etwa  noch  anderswo  im  Körper  zur 
Bildung  von  Jodquecksilber  und  ihren  Folgen  kommen  kann.  Die 
Furcht"  vor  dieser  gefährlichen  Verbindung  stützt  sich  ausser  auf 
die  eben  erwähnten  klinischen  Beobachtungen  auch  noch  auf  eine 
Reihe  rein  chemischer  Reaktionen.  So  verbinden  sich  nach  che¬ 
mischen  Gesetzen  bestimmte  Jod-  und  Quecksilbersalze  zu  Jod¬ 
quecksilber,  was  leicht  durch  Reagenzglasversuche  constatirt 
werden  kann.  Wenn  man  z.  B.  Jodkali  und  Sublimatlösung  zu¬ 
sammenbringt,  so  entsteht  ein  gelblicher,  sofort  ins  Rothe  übei- 
gehender  Niederschlag  von  Hydrargyrum  bijodatum,  Quecksilber¬ 
jodid,  welches  in  Körperflüssigkeiten  löslich  ist  und  demgemäss 
ätzende  Wirkungen  entfalten  könnte. 

Die  Frage  der  Jodquecksilberbildung  ist  von  einschneidendster 
Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Syphilis.  Hier  spielen 
die  Jod-  und  Quecksilberpräparate  qualitativ  und  quantitativ  eine 


*)  Eine  ausführliche  Mittheilung  über  diesen  Gegenstand,  beson¬ 
ders  in  Bezug  auf  den  theoretisch-chemischen  Theil,  wird  später  noch 
erfolgen. 


Rolle  wie  bei  keiner  anderen  Krankheit.  Kein  Wunder,  dass  viele 
aus  den  mit  dem  Calomel  gemachten  Erfahrungen  den  Schluss 
zo°-en  dass  die  gleichzeitige  Einverleibung  von  Jod-  und  Queck¬ 
silberpräparaten  in  den  menschlichen  Organismus,  die  sogenannte 
combinirte  Behandlung  der  Syphilis,  unter  allen  Umständen  als 
Kunstfehler  betrachtet  werden  müsse.  So  verurtheilt  es  L.  Lewin, 
dass  Jodkali  und  Unguentum  cinereum  sehr  häufig  gleichzeitig 
oder  in  Aufeinanderfolge,  innerlich,  resp.  äusserlich,  bei  Syphili¬ 
tikern  gebraucht  würden.  Die  eingeriebene  graue  Salbe  lasse 
einen  beträchtlichen  Theil  ihres  Quecksilbers  in  löslicher  Form 
in  das  Blut  eintreten.  „Nach  unabänderlichen  chemischen  Gesetzen 
müsse  sich  dieses  mit  dem  im  Blute  kreisenden  Jodkalium  zu 
Quecksilberjodid  oder  Quecksilberjodiir  verbinden-.“  Dieses  Doppel¬ 
salz  löse  sich  in  einem  Ueberschuss  von  Jodkali  und  im  Chlor¬ 
natrium  der  Gewebe  und  könne  dann  Aetzungen  hervorrufen. 

Den  unbedingten  Gegnern  der  combinirten  Behandlung  mit 
Jod  und  Quecksilber  reihen  sich  einzelne  Syphilidologen  an, 
welche,  obwohl  sie  mit  der  Möglichkeit  etwaiger  Schädigungen 
bei  der  combinirten  Behandlung  rechnen,  dennoch  in  verzweifelten 
Fällen  von  schwerer  viszeraler  Lues,  wenn  eine  Erkrankung 
funktions-  und  lebenswichtiger  Organe  in  Frage  steht,  auf  die 
Wirkung  des  Jodkaliums  einerseits,  des  Quecksilbers  andererseits 
nicht  verzichten  wollen  und  auf  diese  Weise  ihrer  Ansicht  nach 
zu  einem  „heroischen“  Mittel,  zur  gleichzeitigen  Anwendung 
beider  Präparate  ihre  Zuflucht  nehmen. 

Ganz  im  Gegensatz  dazu  stehen  nun  die  meisten  Sj  phili¬ 
dologen,  welche  die  combinirte  Methode  in  den  meisten 
Fälfen  von  tertiärer  Lues  vorschreiben  und  bei  der 
gleichzeitigen  Jodkali-  und  Quecksilberkur  die  schnell¬ 
sten  und  besten  Heilerfolge  sehen,  ohne  jemals  Schädi¬ 
gungen  beobachtet  zu  haben,  die  sie  auf  Bildung  von 

Jodquecksilber  zurückführten.  •  ' 

Was  zunächst  meine  Versuche  angeht,  so  lassen  sich  die¬ 
selben  nach  der  Einverleibungsart  des  Quecksilbers  in  drei  Gruppen 
sondern.  Die  erste  Gruppe  betrifft  die  Darreichung  von  Qüeck- 
silberpräparaten  per  os,  die  zweite  die  subkutanen,  resp.  intra¬ 
muskulären  Injektionen,  und  die  letzte  Gruppe  die  äusserliche  An¬ 
wendung  theils  als  lokale  Applikation  von  Salben  und  I  ulvern  etc., 
theils  als  Allgemeinbehandlung  in  Form  von  Inunktionen.  Als 
Versuchsthiere  dienten  ausschliesslich  Kaninchen.  Daneben  habe 
ich  noch  eine  Reihe  klinischer  Beobachtungen  berücksichtigt,  die 
mir  für  die  Auffassung  der  ganzen  Frage  bemerkenswerth  er¬ 
schienen.  Für  die  Einverleibung  des  Jodsalzes  kam  grösstentheils 
die  Einverleibung  von  Jodkali  per  os  in  Betracht.  Dasselbe  wuide 
mittels  der  Schlundsonde  den  1  liieren  einverleibt. 

Da  nun  nicht  nur  die  Art  der  Einverleibung  der  Hg-Präparate 
von  verschiedener  Wirkung  in  der  hier  zu  erörternden  Frage  ist. 
sondern  die  einzelnen  Hg-Präparate  selbst  sich  bezüglich  der  che¬ 
mischen  Bindung  zum  Jodkali  verschieden  verhalten,  so  musste! 
ich  davon  Abstand  nehmen,  die  unendliche  Reihe  aller  in  der  Praxis 
gebräuchlichen  Hg-Verbindungen  zu  prüfen.  Ich  beschränkte  mict 
auf  die  allergebräuchlichsten  Präparate.  Als  solche  kommen  füi 
die  Einverleibung  per  os  in  Betracht:  das  Protojoduretum  Hy 
drargyri,  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum,  Sublimat  und  vo! 
allenV  Calomel.  Das  letztere  beansprucht  grosses  Interesse 
weniger  als  Antilueticum,  als  vielmehr  wegen  seiner  häufigei 
Verwendung  in  der  allgemeinen  Medizin  bei  Darmstörungen  etc 
und  möge  daher  zunächst  erörtert  werden. 

Wenn  man  in  den  Magen  eines  Kaninchens,  in  dessen  Orga 
nismus  Jodalkalien  kreisen  und  in  dessen  Urin  also  noch  Jod 
alkali  ausgeschieden  wird,  durch  die  Schlundsonde  einen  Calome. 
brei  einverleibt  und  etwa  nach  24  Stunden  die  Sektion  des  Thiere 
vornimmt,  so  zeigen  sich  im  Magen  zahlreiche  Schleimhautulze 
rationen.  Bei  allen  derartig  behandelten  Thieren  fanden  sich  n 
Magen  scharf  begrenzte  kleine  Geschwüre,  deren  Grund  von  Hei 
durch  die  chemische  Bindung  entstandenen  gelben  Jodquecksilbei 
salz  bedeckt  war.  Die  Geschwüre  waren  ausserdem  von  emei 
hyperämischen  Hof  als  Folgeerscheinung  der  im  Magen  stat. 
gehabten  Aetzung  umgeben.  Im  Mageninhalt  war  ebenfalls 
entstandene  Doppelsalz  an  der  charakteristischen  ockerge  e 

Farbe  leicht  zu  erkennen.  . 

Diese  Aetzgeschwüre  des  Magens,  welche  bei  mterm 
Darreichung  von  Calomel  in  jedem  Organismus,  } 
welchem  Jodkali  oder  Jodnatrium  kreist,  entstehen,  rau 
sen  die  besondere  Aufmerksamkeit  der  Praktiker  in  Anspnu 
nehmen.  Es  ist  Pflicht  des  Arztes,  vor  jeder  internen  Verordnur 
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j-'on  Calomel  sowie  vor  jeder  äusseren  Applikation  desselben  auf 
Schleimhäute  (Conjunctiva,  Larynx,  Präputialsack  etc.)  den  Pa- 

S.ienten  zu  fragen,  ob  er  vorher  Jod  genommen  hat.  In  allen 
rgendwie  zweifelhaften  Fällen  ist  es  sogar  nothwendig,  selbst  zu 
intersuchen,  ob  Jod  im  Organismus  cirkulirt.  Zu  diesem  Nach- 
>veis  wird  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  Medizin  gewöhnlich 
die  Chloroformprobe  und  die  Stärkeprobe  für  den  Jodnachweis 
empfohlen.  Diese  Proben  sind  indessen  oft  recht  umständlich, 
zumal  dieselben  durch  einfachere  zu  ersetzen  sind.  Als  der  be¬ 
quemste  Indikator  zum  Nachweise  selbst  der  geringsten 
Mengen  Jodalkali  erwies  sich  mir  das  Calomel  selbst,  von 
dem  wir  wissen,  dass  es  bei  Anwesenheit  von  Jodkali  oder  Jod¬ 
natrium  sich  in  gelbes  Jodquecksilber  umwandelt.  Das  Calomel 
ist  ein  so  feines  Reagens  für  Jodalkalien,  dass  letztere  noch  in 
Verdünnungen  von  1:100  000  deutlich  nachweisbar  sind.  Da  das 
mnerlich  genommene  Jodkali  im  Urin,  auf  den  Schleimhäuten,  in 
ler  Thränenflüssigkeit,  im  Speichel  etc.  wieder  als  Jodalkali  aus- 
geschieden  wird,  so  braucht  man  nur  etwas  Calomel  mit 
Speichel  zusammenzubringen.  Tritt  eine  Gelbfärbung  des 
Calomeis  ein,  so  ist  die  Anwesenheit  von  Jodalkali  im  Organismus 
erwiesen,  ein  gewiss  einfaches  und  praktisches  Mittel  für  den  Jod- 
machweis. 

Bei  der  so  häufigen  Verordnung  des  Calomels  bei  Darm- 
Störungen  von  Säuglingen  und  bei  hereditärer  Lues,  möchte 
ich  noch  besonders  die  Frage  entscheiden,  ob  Säuglingen,  die  von 
[einer  Person,  welche  Jodkali  nimmt,  gestillt  werden,  Calomel  ver¬ 
schrieben  werden  darf?  Diese  Frage  ist  mit  nein  zu  beantworten, 
'denn  es  ist  experimentell  erwiesen,  dass  Jodkali  in  die  Milch  der 
.Brustdrüse  übergeht  und  im  Urin  des  Säuglings  als  Jodalkali  aus- 
igeschieden  wird.  Daraus  geht  hervor,  dass  Jod  auch  im  Blute 
les  Säuglings  cirkulirt  hat,  mithin  auf  allen  Schleimhäuten  aus¬ 
geschieden  wird,  weshalb  die  Verordnung  von  Calomel  intern  und 
lextern  (Conjunctiva)  contraindizirt  ist.  Meine  Untersuchungen,  ob 
das  Zusammentreffen  der  Milch  mit  dem  Calomel  im  Magen  direkt 
[zur  Jodquecksilberbildung  führt,  d.  h.  ob  ein  Zusatz  von  Calomel 
zu  der  Milch  von  Wöchnerinnen,  die  Jodkali  nehmen,  gelb  gefärbt 
wird,  fielen  positiv  aus,  woraus  auch  ersichtlich  ist,  dass  das  Jod 
n  der  Milch  als  Jodalkali  enthalten  ist. 

Dass  bisher  keine  derartigen  Fälle  von  Ulzerationen  im  Magen 
iurch  Jodquecksilber  in  der  Litteratur  beschrieben  worden  sind, 
ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  die  durch  die  Aetzungen 
t herbeigeführten  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten,  die  sich 
in  Magenkneifen  und  eventuell  Erbrechen  äussern,  in  ihrer  Ur¬ 
sache  verkannt  und  vielleicht  mit  der  schon  bestehenden  ursprüng¬ 
lichen  Darmaffektion,  wegen  derer  das  Calomel  verschrieben 
‘wurde,  in  Verbindung  gebracht  wurden. 

Es  ist  im  vorstehenden  allgemein  von  einer  sich  bildenden 
Jodquecksilberverbindung  die  Rede  gewesen.  Zum  genaueren  Ver- 
Jtändniss  der  chemischen  Vorgänge  und  zur  Beurtheilung  der 
daraus  resultirenden  Folgen  möchte  ich  ganz  kurz  auf  die  chemische 
Constitution  des  entstehenden  Doppelsalzes  eingehen.  Es  kommen 
jzwei  Jodquecksilberverbindungen  in  Betracht: 

1.  Hydrargyrum  jodatum  (HgJ)  =  Quecksilberjodür. 

2.  Hydrargyrum  bijodatum  (HgJ2)  =  Quecksilberjodid. 
Quecksilberjodür  ätzt  nicht  und  wird  auch,  wie  wir  später 
sehen  werden,  therapeutisch  angewandt.  Quecksilberjodid  da¬ 
gegen  ist  ein  ziemlich  starkes  Aetzmittel.  Es  entsteht  z.  B.  im 
iReagenzglase,  wie  schon  vorher  erwähnt,  durch  Zusammentreten 
von  Sublimat  und  Jodkali.  Wichtig  ist  nun  zu  wissen,  dass  das 
nicht  ätzende  Quecksilberjodür  in  ätzendes  Quecksilberjodid  über¬ 
gehen  kann,  und  zwar  bei  Anwesenheit  von  Jodkalium.  Die  eben 
'erwähnten  chemischen  Vorgänge  kommen  nämlich  bei  der  thera¬ 
peutischen  Anwendung  von  Protojoduretum  hydrargyri  in  Betracht. 
Dieses  Mittel  steht  bekanntlich  in  dem  Rufe  eines  milden  Anti- 
syphiliticums,  das  insbesondere  auch  von  Kindern  und  Säuglingen 
?ut  vertragen  Averde.  Chemisch  ist  nun  Protojoduretum  hydrar¬ 
gyri  nichts  anderes  als  Hydrargyrum  jodatum  =  Quecksilberjodür 
ind  Avird  gewöhnlich  in  einer  Dosis  von  0,03—0,05  pro  die  in 
?orm  A'on  Pulvern  oder  Pillen  bei  Erwachsenen  angewandt. 

Um  das  Verhalten  von  Protojoduretum  hydrargyri  gegenüber 
len  Jodsalzen  im  Organismus  zu  prüfen,  Avurde  einem  mit  Jod¬ 
cali  vorbehandelten  Thiere  0,04  g  Protojoduret  in  Form  eines 
freies  einverleibt,  und  zum  Vergleich  einem  Thiere,  in  dessen 
Organismus  kein  Jodkali  kreiste,  dasselbe  Quantum.  Nach 
14  Stunden  wurde  die  Sektion  der  Thiere  vorgenommen, 
jj  Es  zeigten  sich  im  Magen  der  mit  Jodkali  vorbehandelten 


Thiere  linsengrosse  Ulzerationen,  die  von  einem  rothen  Hof  um¬ 
geben  Avaren.  Die  Magenschleimhaut  Avar  ausserdem  diffus  ge- 
röthet  und  geschwollen.  An  der  Magenschleimhaut  der  Controll- 
thiere  dagegen  war  nichts  abnormes  nachweisbar. 

Es  geht  aus  diesen  Ergebnissen  hervor,  dass  die  innerliche 
AnAvendung  von  Protojoduretum  hydrargyri  bei  An¬ 
wesenheit  von  Jodalkalien  im  Organismus  condraindi- 
zirt  ist,  da  das  Quecksilberjodür  in  ätzendes  Quecksilberjodid 
verAvandelt  wird. 

Ganz  ähnlich  verhält  sich  Hydrargyrum  oxydulatum  tannicum. 
Auch  dieses  innerlich  in  Dosen  von  0,3 — 0,5  g  pro  die  meist  gut 
vertragene  unlösliche  Quecksilbersalz  gelangt  bei  Anwesenheit 
von  Jodalkalien  als  eine  reizend  wirkende  lösliche  Verbindung  zur 
Resorption.  Es  ist  daher  die  Combination  von  Hydrargyrum 
oxydulatum  tannicum  mit  einer  Jodkalikur  ebenfalls  un¬ 
statthaft. 

EHe  Behandlung  der  Syphilis  mit  Jodkali  bei  gleichzeitiger 
innerlicher  Quecksilberkur  kommt  in  Deutschland  seltener  in  Be¬ 
tracht,  da  bei  uns  zumeist  die  innerliche  Hg-Darreichung  nur  in 
ganz  leichten  Fällen  von  Syphilis  angewendet  Avird,  wo  dann 
andererseits  keine  gleichzeitige  Jodbehandlung  nöthig  ist.  In 
Frankreich  dagegen,  avo  die  innerliche  Hg-Behandlung,  besonders 
in  Form  der  Ricord’schen  Pillen  als  der  Hauptmodus  der  Syphilis¬ 
behandlung  auch  heute  noch  geübt  Avird,  werden  die  beschriebe¬ 
nen,  auf  Bildung  von  Quecksilberjodid  beruhenden  Intoxikations¬ 
erscheinungen  geAviss  häufiger  zu  beobachten  sein. 

(Schluss  folgt.) 


-  Sie  gab  an,  ihre 
König  entfernt 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Verlauf  von  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
nach  Nierenexstirpation  wegen  Tuberkulose. 

Von  Dr.  Steinbeil,  Koclicuclorf-Jagstfelcl. 

Nachstehenden  Fall  möchte  ich  in  Kürze  beschreiben,  weil  ich 
vermuthe,  dass  es  derselbe  ist,  den  Prof.  F.  König  im  Jahre  1900  in 
dieser  Wochenschrift  (No.  7)  in  seinem  Artikel  „Die  chirurgische  Be¬ 
handlung  \Ton  Nierentuberkulose“  erwähnt  hat. 

Die  25  jährige  Frau  consultirte  mich  erstmals  am  11.  Juni  1895.  Sie 
war  seit  kurzer  Zeit  verheirathet,  war  kräftig  gebaut,  befand  sich  in 
gutem  Ernährungszustände,  sah  aber  recht  blass  aus. 
linke  Niere  sei  ATor  etwa  sieben  Jahren  von  Prof 
worden.  —  Der  Ehemann  sagte  mir,  dass  die  Niere  wegen  Tuberkulose 
exstirpirt  worden  sei,  seine  Frau  habe  entgegen  ärztlichem  Rath  ge- 
heirathet,  habe  sich  aber  immer  so  wohl  gefühlt,  dass  sie  trotzdem  die 
Heirath  riskiren  zu  können  glaubte.  Da  sie  von  Prof.  König  auf  die 
Gefahren,  die  ihr  eine  Schwangerschaft  bringen  werde,  eindringlichst 
hingewiesen  worden  war,  sei  immer  möglichste  Vorsicht  angewandt 
worden,  um  eine  Conzeption  zu  verhüten.  Nun  sei  aber  doch  die  Men¬ 
struation  ausgeblieben. 

Die  Untersuchung  ergab  eine  solide,  schmerzfreie  Operationsnarbe 
in  der  linken  Nierengegend;  es  bestanden  leichte  Schmerzen  im  Leibe, 
die  sich  nicht  genau  lokalisiren  liessen.  Der  Urin,  der  in  kleinen 
Mengen,  häufig  unter  leichtem  Zwang  entleert  wurde,  oft  spontan  ab¬ 
träufelte,  enthielt  reichlich  Eiter  beigemischt  und  war  leicht  blutig  ge¬ 
färbt. —  Der  Uterus  war  dem  zweiten  Monat  entsprechend  vergrössert; 
Schwangerschaft  war  ausser  Zweifel. 

Nachdem  ich  dem  Ehemann  diesen  bestimmten  Bescheid  gegeben 
hatte,  wünschte  er,  unter  Hinweis  auf  die  Gründe  des  früheren  Hei- 
rathsverbots,  ich  möchte  einen  Abort  einleiten.  —  Die  Entscheidung 
behielt  ich  mir  vor,  bis  ich  die  Frau  einige  Wochen  beobachtet  haben 
würde.  —  Mein  Rath,  die  Frage  in  einer  geburtshilflichen  Klinik  zu 
entscheiden,  wurde  abgelehnt  und  mir  die  Entscheidung  übertragen. 

Am  11.  Juni  1895  waren  die  Schmerzen  im  Leibe  geringer,  der 
Urin  war  heller  geworden,  zeigte  aber  immer  noch  Eiter  und  Blut 
beigemischt  in  wechselnden  Mengen. 

Da  der  Zustand  sich  rasch  besserte,  während  der  Urin  andauernd 
abnorme  Beschaffenheit  zeigte,  beschloss  ich,  die  Einleitung  des  künst¬ 
lichen  Aborts  zu  verweigern,  denn  ich  durfte  die  Gefahren  eines  intrau¬ 
terinen  Eingriffs  im  vorliegenden  Falle  nicht  unterschätzen:  eine  leichte 
entzündliche  Reizung  konnte  die  vorhandene  Niere  schädigen  und 
rasch  einen  schlimmen  Ausgang  herbeiführen;  ausserdem  wusste  ich 
über  die  Beschaffenheit  der  Niere  gar  nichts;  ich  hatte  sogar  allen 
Grund  zu  vermuthen,  dass  dieselbe  nicht  mehr  völlig  intakt  war:  dass 
der  Eiter  und  das  Blut  ausschliesslich  aus  einem  Rest  des  linken 
Ureters  oder  aus  der  Blase  stammten,  war  nicht  Avahrscheinlich;  auch 
klagte  die  Kranke  häufig  über  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite,  die 
gegen  die  rechte  Nierengegend  ausstrahlten.  —  Da  mir  Fälle  bekannt 
waren,  wo  nach  Nierenexstirpation  Schwangerschaft,  Geburt  und 
Wochenbett  normal  verlaufen  waren,  kam  ich  in  diesem,  in  jeder  Be- 
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ziehung  sehr  unbehaglichen  Fall  zu  der  Ueberzeugung,  dass  die  Gefahr 
beim  Zuwarten  geringer  sein  werde,  als  bei  einem  Eingriff. 

Das  Befinden  der  Frau  war  nun  während  der  ganzen  Schwanger¬ 
schaft,  abgesehen  von  leichten  Störungen  in  der  Urinabsonderung,  ein 
auffallend  gutes,  sie  konnte,  wenigstens  in  den  ersten  Monaten,  Gesell¬ 
schaften  mitmachen,  Klavier  spielen,  singen,  sie  war  stets  heiter,  und 
niemand  hätte  vermutbet,  in  welcher  gefährlichen  Lage  sie  sich  be¬ 
fand.  Am  4.  Februar  1896  ging  die  Geburt  vor  sich;  in  erster  Schä¬ 
dellage  rückte  der  Kopf  herab  und  wurde  sichtbar:  ich  wartete  einige 
Zeit  und  legte  dann  die  Zange  an,  weil  die  Frau  die  Wehen  nicht 
verarbeiten  konnte  und  weil  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Narbe  und  den 
Zustand  überhaupt  ein  stärkeres  Mitpressen  nicht  für  rathsam  hielt. 
Die  Entwickelung  machte  keine  Schwierigkeiten,  die  Plazenta  folgte 
nach  '/2  Stunde  auf  leichten  Druck;  ein  kleiner  Dammriss  wurde  genäht, 
der  Uterus  contrahirte  sich  gut.  —  Das  Kind,  ein  Knabe,  war  sehr 
kräftig  entwickelt. 

Das  Wochenbett  verlief  fieberfrei,  mit  Ausnahme  einer  einmaligen 
Steigerung  auf  38,3  am  9.  Februar.  —  Der  Uterus  involvirte  sich  gut, 
der  Dammriss  heilte  reaktionslos,  trotz  des  eitrigen  Urins.  Dagegen 
stellte  sich  eine  grosse  Kalamität  sofort  nach  der  Geburt  ein:  die 
Kranke  konnte  nicht  uriniren,  und  nach  längerem  Zögern  musste  ich 
zum  Katheter  greifen;  die  Blase  musste  bis  zum  25.  Februar  mit  dem 
Katheter  entleert  werden,  und  zwar  sehr  häufig,  weil  die  Kranke  nach 
vier  Stunden  regelmässig  so  heftige  Schmerzen  bekam,  dass  nicht 
länger  gewertet  werden  konnte.  Die  Blase  hatte  in  Folge  der  tuber¬ 
kulösen  Erkrankung  die  Fähigkeit,  sich  auszudehnen  und  zusammen¬ 
zuziehen,  grossentheils  verloren  und  vermochte  offenbar  nur  noch  eine 
verhältnissmässig  kleine  Menge  Urin  zu  fassen.  Da  ich  nicht  immer 
zur  Hand  sein  konnte,  musste  ich  —  ich  that  es  sehr  ungern  und  nur 
durch  die  Verhältnisse  gezwungen  —  zeitweise  einen  Verweilkatheter 
einlegen.  Die  Blasenschleimhaut  erwies  sich  widerstandsfähiger  gegen 
die  Gefahr  des  Katheterisirens,  als  ich  vermuthet  hatte,  die  Temperatur 
stieg  bis  zum  13.  Februar  einige  Male  bis  37,5  (in  der  Achselhöhle)  und 
blieb  dann  dauernd  unter  37,0.  Der  Puls  schwankte  immer  zwischen  100 
und  120.  —  Die  Beschaffenheit  des  Urins  wechselte  beständig,  wie  sie 
auch  während  der  Schwangerschaft  gewechselt  hatte,  manchmal  gingen 
kleine  Blutgerinnsel  ab.  Am  22.  Februar  war  die  Operationsnarbe 
leicht  vorgewölbt,  sie  gab  tympanitischen  Schall. 

Am  29.  Februar  war  die  Nacht  nach  Genuss  von  Thee  unruhig 
gewesen,  12  h  Mittags  36,2,  Puls  100.  —  Die  Vorwölbung  an  der  Narbe 
geringer;  Urin  blutig  gefärbt,  kein  Schmerz,  die  spontane  Entleerung 
der  Blase  kam  vom  25.  Februar  ab  in  Gang;  die  Frau  erholte  sich  nun 
ziemlich  rasch,  und  es  kam  keine  weitere  Störung  mehr  vor.  Auch  die 
anhaltende  Obstipation  hatte  sich  gehoben.  So  konnte  ich  Ende 
März  der  Frau  die  Reise  nach  einer  Stadt  im  Norden,  wo  ihr  Mann 
eine  andere  Stelle  angenommen  hatte,  gestatten.  Die  Reise  ging  gut 
von  statten,  und  bald  hörte  ich,  dass  meine  frühere  Patientin  sich  recht 
wohl  fühle. 

In  einem  Brief  vom  Januar  1897  schrieb  sie  recht  befriedigt  über 
ihren  Gesundheitszustand;  sie  war  im  vergangenen  Sommer  sieben 
Wochen  in  Bad  Oeynhausen  bei  Verwandten  gewesen  und  konnte  ihrer 
Haushaltung  gut  vorstehen.  Im  Juli  1897  sprach  sie  die  Absicht  aus, 
einige  Wochen  ins  Harzgebirge  zu  gehen  und  dort  Fusstouren  zu  machen. 
Am  25.  November  1897  starb  die  Kranke;  über  die  letzte  Krankheit 
konnte  ich  leider  nicht  mehr  viel  in  Erfahrung  bringen.  Der  tuber¬ 
kulöse  Prozess  scheint  im  Herbst  1897  weiter  gegriffen  zu  haben,  und 
daran  ging  die  Frau  zu  Grunde. 

Sie  hatte  also  nach  der  Entbindung  mehr  als  ein  Jahr  und  neun 
Monate  meist  in  gutem  Wohlbefinden  und  befriedigender  Leistungs¬ 
fähigkeit  gelebt.  Das  Kind  ist  gesund.  Ob  ich  mit  der  Verweigerung  des 
künstlichen  Aborts  das  richtige  getroffen  hatte,  ob  die  Frau  länger  am 
Leben  geblieben  wäre,  wenn  man  die  Schwangerschaft  unterbrochen  hätte, 
das  entzieht  sich  natürlich  jeder  Beurtheilung.  Jedenfalls  gehört  die 
Entscheidung  dieser  Frage  zu  den  schwierigsten  Aufgaben,  die  dem 
Arzte  gestellt  werden  können,  und  ich  gestehe,  dass  das  Gefühl  der 
Verantwortlichkeit  noch  nie  in  solchem  Maasse  auf  mir  gelastet  hatte, 
wie  in  der  Zeit,  wo  ich  den  beschriebenen  Fall  behandeln  musste. 


Ein  Fall  von  entzündlichem  Brustdrüsencarcinom. 

Von  Dr.  Richard  Adler,  Prag. 

Trotz  der  zahlreichen  Versuche  der  letzten  Jahrzehnte,  auf  irgend 
einem  "W ege  den  immer  häufiger  diagnostizirten  Carcinomen  an  den 
Leib  zu  rücken,  müssen  wir  doch  noch  immer  im  möglichst  früh¬ 
zeitigen  Operiren  der  Neubildungen  unser  Heil  und  das  Heil  un¬ 
serer  Kranken  erblicken.  Wie  schwer  es  häufig  ist,  bei  inneren  Tu¬ 
moren  rechtzeitig  die  Diagnose  zu  stellen,  zu  einer  Zeit,  wo  noch  halb¬ 
wegs  Aussicht  auf  Radikaloperation  besteht,  weiss  jeder  Arzt,  um  so 
schwerer,  je  geringere  Erscheinungen  der  Tumor  macht.  Der  Vorwurf, 
den  man  so  häufig-  den  erstbehandelnden  Aerzten  macht,  ist  oft  voll¬ 
ständig  unbegründet  und  wird  gewöhnlich  von  chirurgischen  Spezia¬ 
listen  und  Klinikern  erhoben,  die  ja  regelmässig  erst  den  voll  ent¬ 
wickelten,  in  die  Augen  springenden  Tumor  beobachten  können.  Wer  als 


praktischer  Arzt  öfters  in  die  Lage  kommt,  solche  Fälle  von  Anbeginn 
an  zu  verfolgen,  wird  milder  urtheilen. 

Diese  Erwägungen,  welche  ja  oft  genug  gemacht  werden,  lässt 
man  eventuell  bei  inneren  Tumoren  gelten.  Ich  möchte  aber  hier  die 
Krankengeschichte  eines  Mammacarcinoms  mittheilen,  welche  zeigen 
soll,  dass  auch  dabei  der  maligne  Charakter  der  „Geschwulst“  leicht  ver¬ 
kannt  werden  kann,  und  zugleich  die  Aufmerksamkeit  weiterer  Kreise 
auf  diese  —  ich  möchte  sagen  entzündliche  Form  des  Brustkrebses 
lenken. 

Die  27  jährige  Patientin,  welche  im  August  1899  zum  zweiten  Male 
normal  entbunden  hatte,  nährte  ebenso  wie  das  erste  Kind  auch  das- 
zweite  und  hatte  letzteres  Ende  April  1900  abgestillt.  Die  gut  ent¬ 
wickelten  Warzen  hatten  stets  normal  funktionirt,  Mastitiden  waren 
nie  entstanden.  Zwei  Tage  nach  dem  Abstillen  waren  die  Brüste  ab¬ 
geschwollen,  nur  die  rechte  war  in  dem  äusseren  oberen  Quadranten 
schmerzhaft  und  etwas  geschwollen  geblieben.  14  Tage  später  fand  ich 
bei  der  Untersuchung  eine  faustgrosse,  auf  Druck  schmerzhafte,  mit  der 
Haut  verlöthete  Resistenz  im  äusseren  oberen  Quadranten  der  rechten 
Mamma,  welche  ganz  den  Eindruck  eines  mastitischen  Heerdes  machte, 
umsomehr  als  Patientin  angab,  einige  Zeit  vor  dem  Abstillen  von  dem 
Kinde  so  heftig  gebissen  worden  zu  sein,  dass  die  rechte  Warze  blutete. 
In  der  rechten  Achselhöhle  eine  über  bohnengrosse  harte,  auf  Druck 
etwas  schmerzhafte  Drüse.  Aus  beiden  Drüsen  lässt  sich  Milch  ausdrücken. 
Als  nun  im  Laufe  der  nächsten  zwei  Monate  die  Geschwulst  nur  sehr 
allmählich  an  Grösse  zunahm,  ebenso  die  Schmerzen  sich  vermehrten, 
wurde  ein  hiesiger  Chirurg  consultirt,  dem  ebenfalls  die  harte  Axillar¬ 
drüse  verdächtig  vorkam,  der  sich  aber  nach  dreiwöchentlicher  Beob¬ 
achtung  doch  für  die  Diagnose:  chronische  abszedirende  Mastitis  ent¬ 
schied  und  meinen  Vorschlag,  die  unterdessen  am  oberen  Rande  etwas 
erweichte  Geschwulst  zu  inzidiren  und  eventuell  eine  Probeinzision 
vorzunehmen,  zurückwies.  Die  Geschwulst  war  unterdessen  nur  wenig 
gewachsen  und  zeigte  in  der  Mitte  deutliche  Fluktuation.  Jod  und 
Arsen,  das  längere  Zeit  versuchsweise  gegeben  worden  war,  blieb  ohne 
Wirkung.  Der  von  dem  Chirurgen  gemachte  Vorschlag,  die  Spaltung 
erst  nach  vollständiger  oder  wenigstens  ausgedehnter  Erweichung  der 
Geschwulst  vorzunehmen,  wurde  angenommen,  und  Patientin  ging  aufs 
Land.  Bei  der  Mitte  August  vorgenommenen  Untersuchung  konnte 
ich  nun  constatiren,  dass  bis  auf  den  inneren  unteren  Quadranten  die 
ganze  Brust  hart  infiltrirt  erschien,  die  Haut  über  der  Schwellung  mit 
derselben  allenthalben  verwachsen  und  der  ganzen  Ausdehnung  nach 
stark  geröthet  war.  In  der  Mitte  des  äusseren  oberen  Quadranten  war  die 
Haut  leicht  ödematös,  darunter  Fluktuation  deutlich  nachweisbar.  Seit 
drei  Wochen  sehr  heftige  Schmerzen  beim  Hängen  der  Brust  und 
während  der  Nacht,  so  dass  Patientin  nur  wenig  schlafen  konnte 
Drüsen  in  der  Axilla  noch  zu  tasten,  aber  an  Grösse  bedeutend  zurück¬ 
gegangen.  Die  Diagnose  chronisch- eitrige  Mastitis  schien  mir  voll¬ 
ständig  sicher,  und  Patientin  willigte  in  die  Spaltung,  welche  am; 
18.  August  in  Coca'fnanästhesie  von  mir  vorgenommen  wurde.  Nach 
Durchtrennung  der  Haut  und  des  subkutanen  Fettgewebes  entleeret1 
sich  einige  Esslöffel  eines  dünnen,  flockigen  Eiters  —  der  mikroskopisch] 
aus  Eiterzellen  besteht,  ohne  dass  ich  Mikroorganismen  nachweiserj 
konnte  — ,  der  eingeführte  Finger  tastet  eine  ziemlich  geräumige 
glattwandige  Höhle,  die  von  deutlich  tastbaren  Drüsenläppchen  begrenzt 
wird.  Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Abends  wegen  heftiger  Schmerzen., 
die  trotz  der  Eiterentleerung  sich  einstellten,  die  erste  Morphium-; 
injektion.  Trotzdem  der  Wundverlauf  ein  normaler  schien  und  bei  geJ 
ringer  Sekretion  gute  Granulationen  aufschossen,  bestanden  die 
Schmerzen  in  alter  Heftigkeit  fort,  sodass  regelmässig  erst  Morphium¬ 
injektionen  Schlaf  brachten.  Die  verschiedensten  Schlafmittel  hattet 
im  Stich  gelassen.  1 

Eine  im  äusseren  unteren  Quadranten  auftretende  auf  Drucl- 
schmerzhafte  erweichte  Stelle,  welche  am  30.  August  inzidirt  wurdel 
lieferte  keinen  Eiter,  der  Finger  drang  zwischen  den  Dr^senläppcheii 
ohne  Gewalt  ein. 

Da  Schmerzen  und  Spannung  immer  mehr  Zunahmen,  wurden  vor 
einem  zweiten  Chirurgen,  der  die  Diagnose  chronisch-fibröse  Mastitis 
mit  Eiterung  bestätigte,  in.  halbstündiger  Narkose  vier  grosse  Inzisionen 
gemacht,  mit  dem  Finger  das  Gewebe  getrennt  und  mit  Gaze  drainirt 
Eiter  war  nicht  mehr  zum  Vorschein  gekommen.  Das  Gewebe  dej 
Mamma  erschien  sehr  brüchig,  die  ganze  Drüse  war  ergriffen.  Trot:| 
aller  dieser  Maassnahmen,  und  trotzdem  alles  scheinbar  gut  granulirtel 
nahmen  Schwellung  und  Schmerzen  immer  zu,  sodass  endlich  an 
27.  September  —  noch  immer  unter  der  Diagnose  chronische  Mastiti, 
—  die  Exstirpatio  mammae  gemacht  wurde.  Beim  Durchschnitt  de] 
Drüse  typisch-medulläres  Carcinom,  das  mikroskopisch  reichlich  Leu 
kozytenanhäufungen  zeigte.  Makroskopisch  fanden  sich  drei  bis  nuss 
grosse,  mit  zähem  grünen  Eiter  gefüllte  Abszesse. 

Der  weitere  Verlauf  bietet  kein  Interesse;  die  Schwellung  gin;l 
einerseits  auf  die  Clavikel,  andererseits  auf  die  Haut  des  Rückens  übel 
Mitte  Dezember  begann  der  rechte  Arm  anzuschwellen,  die  Schmerzet 
die  stets  heftig  waren,  steigerten  sich,  die  Jauchung  konnte  kaum  i 
Schranken  gehalten  werden.  Ende  Januar  1901  trat  unter  m arastische' 
Erscheinungen,  nachdem  Patientin  14  Tage  lang  kaum  mehr  Nahrung  z 
sich  genommen  hatte,  ziemlich  plötzlich  unter  Erscheinungen  der  ei 
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I  ehwerten  Athmung  der  Tod  ein.  Metastasen  konnten  nicht  nach- 
»e  wiesen  werden. 

Das  Interessante  des  Falles  liegt  nach  verschiedenen  Richtungen. 
.Entsprechend  dem  jugendlichen  Alter  und  der  Entstehung  in  der  Lak¬ 
tation  war  der  Verlauf  ein  rapider.  10  Monate  nach  dem  ersten  Auf- 
reten  erfolgte  der  Exitus;  auf  die  vorhergehende  Periode  kann  man 
höchstens  zwei  Monate  rechnen,  sodass  der  Tumor  binnen  einem  Jahre 
;um  Tode  führte.  Der  Tumor  wurde  ziemlich  zeitig  entdeckt,  und 
|  war  durch  die  Schmerzhaftigkeit,  welche  sich  im  Laufe  einiger  Wochen 
I  ‘xzessiv  steigerte,  während  doch  für  gewöhnlich  der  schmerzlose  Ver¬ 
lauf  des  Mammacarcinoms  charakteristisch  ist.  Diese  gewaltigen 
Schmerzen,  welche  die  Patientin  später  überhaupt  keinen  Schlaf  finden 
iessen,  stehen  offenbar  im  Zusammenhang  mit  der  nebenher  verlaufenden 
Entzündung,  welche  dem  ganzen  Verlaufe  der  Erkrankung  eine  so 
nerkwürdige  Form  verlieh  und  den  Ernst  der  Situation  verhüllte.  Mit 
olkmann  kann  man  in  diesem  Falle  von  Mastitis  carcinomatosa 
prechen.  Infektionen  von  Tumoren  kommen  ja  nicht  so  selten  vor; 
nsbesondere  entzündete  und  vereiterte  Sarkome  täuschen  nicht  selten 
j  einfache  Entzündungen,  resp.  Abszesse  vor;  so  hat  A.  Marmaduke 
Sheild  im  Lancet  1900  vier  solcher  Fälle  veröffentlicht;  gerade  aber 
>ei  Carcinomen  ist  dieser  Verlauf  selten,  um  so  seltener,  als  in  diesem 
‘'alle  der  entzündliche  Charakter  der  Neubildung  schon  im  Beginne 
j  les  dritten  Monats  zu  Tage  trat.  Dass  diese  Entzündung  wirklich  vor- 
i  umden  war,  zeigten  einerseits  die  Abszesse,  die  allmählich  entstanden, 
mdererseits  die  ziemlich  mächtige  entzündliche  Leukozytenansammlung, 
reiche  mikroskopisch  constatirt  werden  konnte.  Die  Frage  nach  der 
genese  der  Entzündung  möchte  ich  dahin  beantworten,  dass  der  wie 
;  gewöhnlich  schmerzlose  Tumor  kurz  vor  dem  Absetzen  des  Kindes  von 
lern  oben  erwähnten  Warzenbisse  aus  infizirt  wurde,  sich  entzündete 
.  ind  schmerzhaft  wurde.  Auch  die  in  den  letzten  Wochen  in  der  Um¬ 
gebung  der  rechten  Brust  den  Lymphbahnen  entsprechenden  zahl¬ 
reichen  kutanen  und  subkutanen  metastatischen  lentikulären  Knötchen 
waren  bei  Berührung  äusserst  schmerzhaft. 

Endlich  ist  noch  von  Interesse  der  Umstand,  dass  die  ganze  Zeit 
:  iber  vom  Absetzen  des  Kindes  bis  zum  Tode  die  linke  Brustdrüse 
demlich  reichlich  Milch,  nicht  Colostrum  sezernirte,  die  leicht  in 
grossen  Tropfen  ausgedrückt  werden  konnte.  Dass  bei  pathologischen 
Vorgängen  im  Genitalsystem  oder  der  Mamma  Colostrum  gefunden 

ivird,  ist  eine  ziemlich  häufige  Erscheinung;  über  diese  Verhältnisse 
)ei  Brustkrebs  konnte  ich  nichts  in  der  Litteratur  finden,  insbesondere 
lichts  über  fortdauernde  Milchproduktion  nach  dem  Abstillcn  bei  Car- 
•inom  in  der  Laktationsperiode.  Auf  diese  Verhältnisse  könnten  die 
üiniken  mit  ihrem  grossen  Material  besonders  achten.  Mit  dieser 
Fortdauer  der  Milchabsonderung  steht  offenbar  auch  das  Verhalten  der 
VIenses  im  Zusammenhang,  welche  das  erste  Mal  Ende  April  am  Abend 
des  Abstillungstages  sich  einstellten  und  wie  gewöhnlich  fünf  Tage 
lauerten.  Seither  erschienen  dieselben  nur  Ende  Juli,  dauerten  nur 
einen  Tag,  die  Blutung  war  sehr  spärlich.  Da  von  Kachexie  erst  in  den 
etzten  Wochen  die  Rede  sein  konnte,  an  den  Genitalorganen  nichts 
.ibnormes  entdeckt  wurde,  so  nehme  ich  an,  dass  eben  —  wie  während 
.les  Stillens  —  mit .  bestehender  Brustdrüsenfunktion  sehr  häufig 
Amenorrhoe  verbunden  ist.  Auch  über  die  Frage  des  Verhaltens  der 
Menses  bei  Carcinom  der  Brustdrüse  konnte  ich  in  den  verschiedensten 
(Handbüchern  nichts  finden;  doch  glaube  ich,  dass  diese  Lücke  baldigst 
ausgefüllt  werden  wird,  da  besonders  englische  und  französische  Autoren 
>uif  den  Einfluss  der  Ovarienexstirpation  auf  das  Wachsthum  des 
j  Mammacarcinoms  in  den  letzten  Jahren  oft  hingewiesen  haben. 

Resumirend  möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  hinter  Entzündungen 
ler  Mamma  sich  Carcinome  verbergen  können,  sodass  es  dringend  an¬ 
gezeigt  erscheint,  bei  allen  Fällen  von  chronisch  verlaufenden  Masti¬ 
tiden  —  wenn  die  Diagnose  nicht  zweifellos  ist  — ,  insbesondere  bei 
vorhandener  Drüsenschwellung  in  der  Axilla  Probeexzisionen  vorzu- 
Sehmen,  um  mikroskopisch  untersuchen  zu  können.  In  unserem  Falle 
hätte  wahrscheinlich  auch  frühzeitige  Operation  keinen  Dauererfolg 
Rehabt,  da  der  rapide  Verlauf  die  auch  sonst  bekannte  schlechte  Pro¬ 
gnose  des  Brustdrüsencareinoms  bei  Stillenden  —  insbesondere  jugend- 
•ichen  Personen  —  bestätigte. 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Londoner  Brief. 

In  No.  40  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  findet  sich  ein 
(Referat  über  eine  Arbeit  von  Finney,  die  sich  mit  den  Narkosen  bei 
I  lerzkranken  beschäftigt.  Es  heisst  in  diesem  Referat,  „Er  (Finney) 
geht  daher  so  weit,  die  Thätigkeit  des  Chloroformeurs  mindestens 
■benso  hoch  anzuschlagen,  wie  die  des  Operateurs,  und  plädirt  für 
■  pezielle  Lehrkurse  der  Narkose  auf  den  Hochschulen  sowie  für  die 
Ausbildung  von  Narkosespezialisten.“  Da  der  Referent  hinter  dem 
[etzten  Worte  ein  (sic!  Der  Ref.)  eingefügt  hat,  so  glaube  ich  nicht 
.  ehlzugehen,  wenn  ich  annehme,  dass  er  mit  diesem  Vorschläge  nicht 
j ;'anz  einverstanden  ist.  In  England  ist  diese  von  Finney  für  Ame- 
|  ika  vorgeschlagene  Spezialisirung  schon  lange  durchgeführt,  und  es 
nteressirt  Ihre  Leser  vielleicht  zu  hören,  inwieweit  sie  sich  hier  be¬ 
rührt  hat. 
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Der  „ Anästhetist“  gehört  hier  zu  Lande  ebenso  zum  Personale 
eines  Krankenhauses,  wie  der  Chirurg  oder  der  Internist,  und  er  ist  ebenso 
wie  diese  ein  Spezialist  in  seinem  Fache.  Die  Vorbildung  des  Anästhe- 
tisten  ist  dieselbe,  wie  die  jedes  anderen  Chirurgen,  zu  denen  er  ge¬ 
zählt  wird;  fast  immer  hat  er,  wenigstens  in  London,  ausser  der  allge¬ 
meinen  ärztlichen  Schlussprüfung  auch  noch  die  sogenannten  höheren 
chirurgischen  Examina  bestanden  und  ist  ein  Fellow  des  Royal  College 
of  Surgeons.  Dem  Krankenhause,  an  welchem  er  angestellt  ist,  leistet 
er  entweder,  wie  die  anderen  Oberärzte,  seine  Dienste  völlig  umsonst, 
oder  aber  er  erhält  (und  das  ist  das  häufigste)  ein  Gehalt  von  1000  bis 
2000  Mark.  In  jedem  Falle  muss  er  an  den  bestimmten  Operations¬ 
tagen  zugegen  sein  und  die  Narkosen  übernehmen.  Ist  das  Hospital 
mit  einer  Aerzteschule  verbunden,  so  liest  er  auch  über  seine  Spezia¬ 
lität  und  unterweist  die  Studenten  in  der  Ausführung  der  Narkosen. 
Ausserdem  treibt  er  Privatpraxis,  d.  h.  er  narkotisirt  bei  Operationen 
in  Privathäusern,  Privatkliniken,  bei  Zahnärzten  u.  a.  m.  Meist  be¬ 
schäftigen  ihn  natürlich  die  mit  ihm  an  demselben  Hospitale  arbeitenden 
Aerzte  auch  in  ihrer  Privatpraxis.  Für  eine  gewöhnliche  Narkose  bei 
den  meist  vorkommenden  Operationen  werden  am  Tage  und  im  engeren 
Stadtbezirk  63  Mark  bezahlt,  Nachts  und  in  den  Vororten  mehr,  bei 
kurzen  zahnärztlichen  Eingriffen  auch  wohl  weniger.  Dass  ein  solcher 
mit  seinem  Fache  gründlich  vertrauter  Anästhetist  für  den  Operateur 
eine  unschätzbare  Wohlthat  ist,  wird  nur  der  bezweifeln,  der  nie  unter 
diesen  Verhältnissen  operirt  hat.  Wer  narkotisirt  denn  in  Kranken¬ 
häusern  gewöhnlich?  meist  doch  einer  der  jüngeren  Assistenten,  ein 
Volontärarzt  oder,  wie  ich  das  in  Deutschland  häufig  gesehen  habe, 
eine  Schwester,  und  bei  Privatoperationen  übernimmt  gewöhnlich  der 
Hausarzt  dieses  Amt.  In  jedem  Falle  narkotisiren  Leute,  deren  Er¬ 
fahrung  sich  mit  der  eines  Anästhetisten  durchaus  nicht  messen  kann, 
und  der  Operateur  schwebt  häufig  genug  in  fortwährender  Angst,  dass 
der  Kranke  zuviel  bekommt  oder  dass  er  durch  tibergrosse  Aengst- 
lichkeit  des  Narkotiseurs  aufwacht.  Der  ewige  Wechsel  der  Assistenten 
und  Volontäre  und  ihre  unbezwingliche  Neugier,  auch  etwas  von  der 
Operation  zu  sehen,  seien  nur  nebenbei  erwähnt.  Da  lobe  ich  mir 
doch  die  Narkosen  des  Anästhetisten.  Jedesmal,  wenn  ein  solcher 
„Spezialist“  für  mich  narkotisirt,  fühle  ich  mich  sicher  und  brauche 
mich  um  die  Narkose  nicht  zu  kümmern.  Dabei  wird  viel  Zeit  und 
viel  Chloroform  gespart.  Der  moderne  Anästhetist  beginnt  gewöhn¬ 
lich  mit  Lachgas,  sobald  der  Kranke  schläft,  ersetzt  er  dieses  durch 
Chloroform  oder  Aether.  Es  ist  wirklich  überraschend  für  den,  der 
bisher  nur  mit  „Nichtspezialisten“  arbeitete,  zu  sehen,  wie  rasch  die 
Narkose  eintritt  und  wie  schnell  der  Kranke  nach  Beendigung  der 
Operation  aus  derselben  erwacht.  Dass  die  grössere  oder  geringere 
Sterblichkeit  bei  Ausführung  der  verschiedenen  Narkosen  nicht  zum 
wenigsten  von  der  Person  des  Narkotiseurs  abhängt,  davon  glaube  ich 
mich  seit  langem  überzeugt  zu  haben,  und  ich  kann  nur  nochmals 
wiederholen,  dass  ein  „Narkosenspezialist“  für  den  Kranken  und  den 
Operateur  von  ausserordentlichem  Werth  ist.  In  England  ist  aber  ein 
Narkosentod  noch  deshalb  höchst  unangenehm,  weil  er  wie  jeder  an¬ 
dere  plötzliche  Todesfall  vor  das  Geschworenengericht  des  öffentlichen 
Leichenschauers  (Coroner)  kommt.  Da  dieses  Gericht  aus  Laien  be¬ 
steht  und  auch  der  „Coroner“  in  vielen  Fällen  kein  Arzt  ist,  so  wird 
man  verstehen,  dass  ein  derartiges  Gericht  oft  recht  unangenehme  Fragen 
stellen  kann  und  dass  man  leicht  in  Schwierigkeiten  geräth,  wenn 
wirklich  ein  Fehler  bei  der  Narkose  vorgekommen  sein  sollte.  Würde 
aber  gar  ein  Todesfall  bei  einer  durch  einen  Nichtarzt  (Schwester) 
geleiteten  Narkose  Vorkommen,  so  würde  die  „Coroners  jury“  zweifellos 
ihr  Urtheil  auf  Todtschlag  (manslaughter)  abgeben,  falls  nicht  mit 
Sicherheit  nachgewiesen  werden  könnte,  dass  die  Operation  unauf¬ 
schiebbar  und  ein  Arzt  um  keinen  Preis  zu  beschaffen  war. 

Seit  Anfang  August  herrschen  in  London  die  Pocken,  die  höchst 
wahrscheinlich  von  Paris  eingeschleppt  worden  sind.  Augenblicklich 
(23.  Oktober)  befinden  sich  noch  177  Kranke  in  Behandlung,  während 
eine  Reihe  als  geheilt  entlassen  und  41  gestorben  sind.  Von  den  Ge¬ 
storbenen  war  die  grösste  Anzahl  nicht  geimpft,  von  den  Geimpften 
starben  nur  wenige  Personen  unter  20  Jahren,  während  bei  den  Nicht¬ 
geimpften  zahlreiche  Todesfälle  im  frühen  Lebensalter  vorkamen;  dies 
ist  in  Hinsicht  auf  das  Nichtbestehen  einer  Wiederimpfung  von  Wich¬ 
tigkeit.  Leider  hat  man,  wie  ich  Ihnen  berichtete,  vor  wenigen  Jahren 
den  auch  in  England  gütigen  einmaligen  Impfzwang  durchbrochen,  und 
jeder  Vater  kann  durch  die  nächste  Gerichtsperson  einen  Dispens  für 
sein  Kind  erlangen,  falls  er  nachweist,  dass  er  ein  „consciencious  ob- 
jector“  ist,  d.  h.,  dass  sein  Gewissen  ihm  die  Vornahme  der  Impfung 
bei  seinem  Kinde  verbietet.  Dieses,  man  kann  wohl  sagen  blödsinnige 
Gesetz  hat  natürlich  dazu  geführt,  dass  ein  beträchtlicher  Theil  der 
Kinder  nicht  geimpft  ist,  und  leider  lässt  sich  die  jetzige  Regierung, 
der  es  in  Folge  des  schlecht  geleiteten  südafrikanischen  Feldzuges  um 
jede  Stimme  zu  thun  ist,  auch  angesichts  der  drohenden  Seucher.gefahr 
nicht  bestimmen,  dieses  Gesetz  wieder  abzuschafferi.  Die  Schulbehörden 
(Schoolboard),  die  in  diesem  freien  Lande  der  Selbstverwaltung  ja  auch 
unabhängig  sind,  haben  das  Ansuchen  des  Lokal-Government  Board, 
den  Impfärzten  zu  erlauben,  die  Kinder  zu  untersuchen  und  den  Eltern 
der  Nichtgeimpften  die  Vaccination  zu  empfehlen  (nicht  etwa  sie  dazu 
zu  zwingen),  einfach  abgelehnt. 
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Trotzdem  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  zahlreiche  Leute  sich 
und  ihre  Kinder  haben  impfen  lassen,  und  wie  die  Impfgegner  alles 
aufbieten,  um  durch  in  die  Welt  gesetzte  Lügen  und  Protestversamm¬ 
lungen  die  Impfung  auch  diesmal  wieder  zu  hintertreiben,  so  versuchen 
auch  die  Freunde  der  Impfung  durch  manchmal  recht  drollige  Mittel 
ihren  Zweck  zu  erreichen.  Dass  manche  Impfärzte  allen  zur  Impfung 
kommenden  Kindern  Chokolade  versprechen,  ist  vielleicht  nichts  neues, 
eigenthümlicher  muthet  uns  „Fremde“  schon  die  Abhaltung  von  Impf- 
conzerten  an:  jeder,  der  sich  impfen  lässt,  bekommt  ein  Freibillet  zu 
einem  nebenan  abgehaltenen  Conzert. 

Ausser  durch  Pocken  wird  London  augenblicklich  noch  durch 
Scharlach  und  Diphtherie  bedroht,  und  in  den  sogenannten  lieber- 
liospitälern  liegen  fast  6000  derartige  Kranke.  Wie  bekannt,  überlassen 
Staat  und  Stadt  die  Krankenpflege  hier  zu  Lande  der  öffentlichen 
Wohlthätigkeit,  nur  für  die  Infektionskrankheiten,  und  zwar  besonders 
für  Pocken,  Scharlach,  Diphtherie,  Eose,  Flecktyphus  und  Kecurrens 
existiren  eigene,  von  der  Stadt  unterhaltene  Isolationshospitäler,  die 
unter  der  Verwaltung  des  Metropolitan  Asylums  Board  stehen.  Wie 
ich  dem  soeben  erschienenen  und  höchst  lesenswerthen  Jahresbericht 
desselben  entnehme,  stehen  für  Pockenkranke  zwei  in  der  Themse- 
mündung  vor  Anker  liegende  Hospitalschiffe  zur  Verfügung,  diese  und 
das  Gore  Farm  Hospital  bieten  Kaum  für  1192  Fälle,  ausserdem  giebt 
es  noch  ein  Barackenlazareth  für  Eeconvaleszenten  dieser  Krankheit. 
Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  jeder  gemeldete  Pockenfall  zwangs¬ 
weise  dem  Pockenspital  zur  Behandlung  und  Isolirung  zugeführt  wird. 
Für  die  Aufnahme  der  übrigen  ansteckenden  Krankheiten  giebt  es 
zehn  Krankenhäuser  und  ein  Keconvaleszentenheim  mit  zusammen  über 
6000  Betten;  zwei  Spitäler  für  Pockenkranke  sind  ausserdem  im  Bau 
begriffen. 

Die  Kranken  dieser  „Feverhospitals“  kommen  aus  dem  Londoner 
Stadtbezirk,  der  121  Quadratmeilen  mit  1900  Meilen  Strassen  und  600  000 
bewohnten  Häusern  umfasst.  Die  Bevölkerung,  aus  der  die  Kranken 
sich  rekrutiren,  betrug  im  vergangenen  Jahre  über  4'/a  Millionen; 
26  611  Kranke  wurden  aufgenommen  und  durchschnittlich  60  Tage  ver¬ 
pflegt,  der  Tagesdurchschnitt  betrug  3969  Kranke.  Das  Aerzte-  und 
Pflegepersonal  dieser  gewaltigen  Anstalten  betrug  etwa  1400  Personen, 
weitere  1600  Personen  besorgen  die  gröbere  Arbeit. 

on  sonstigen  Einzelheiten  des  Berichtes  will  ich  nur  noch  er¬ 
wähnen,  dass  man  neuerdings  versucht,  die  Scharlach-  und  Diphtherie¬ 
lalle  streng  getrennt  zu  halten,  und  sie  deshalb  in  verschiedenen  Ho¬ 
spitälern  unterbringt;  man  hofft  auf  diese  Weise  die  so  häufige  Com- 
plikation  von  Diphtherie  hei  den  Scharlachkranken  einzuschränken. 
Dass  das  Diphtherieserum  auch  in  London  sich  glänzend  bewährt  hat, 
davon  sind  die  Leiter  der  verschiedenen  Hospitäler  fest  überzeugt, 
leider  schicken  die  praktischen  Aerzte  die  Fälle  viel  zu  spät  in  die 
Spitäler,  und  so  wird  der  Vortheil,  den  die  Behandlung  bietet,  durch 
die  zu  späte  Einlieferung  häufig  neutralisirt. 

In  diese  Spitäler  aufgenommen  und  gratis  verpflegt  werden  muss 
jeder,  der  an  einem  ansteckenden  Fieber  leidet  und  sich  zu  Hause 
nicht  verpflegen  kann  oder  will;  zwangsweise  überwiesen  werden  den 
Spitälern  alle  die  Fälle,  bei  denen  eine  erfolgreiche  Isolirung  sich  zu  Hause 
nicht  durchführen  lässt.  Hiervon  sich  zu  überzeugen,  ist  Pflicht  des 
„Medical  Officer  of  health“  (Sanitätsbeamten),  der  sofort  nach  Empfang 
der  Anzeige,  die  vom  Hausvorstande  und  vom  Arzte  zu  erfolgen  hat 
(letzterer  erhält  für  jeden  Fall  2,50  Mark),  sich  in  das  Haus  des 
Kranken  begiebt  und  die  Wohnungsverhältnisse  prüft.  Nebenbei  sucht 
er  die  Quelle  der  Ansteckung  ausfindig  zu  machen  und  ordnet  die 
nöthigen  Desinfektionsmaassregeln  an. 

Zum  Schluss  noch  eine  persönliche  Bemerkung.  Auf  dem  vor¬ 
jährigen  Congress  der  British  medical  Association  stand  auch  die  Frage 
der  Behandlung  der  Blasensteine  zur  Diskussion,  und  Freyer  und 
Keegan,  zwei  Vorkämpfer  der  Litholapaxie,  stellten  die  Behauptung 
auf,  dass  sowohl  in  Indien  wie  in  London  die  suprapubische  Operation 
eine  Sterblichkeit  von  cirka  50$  aufweise  und  deshalb  zu  unterlassen 
sei.  Diese  Behauptung  suchte  ich  in  einer  Zuschrift  an  das  British 
medical  Journal  (13.  Oktober  1900)  zu  widerlegen,  indem  ich  unter 
anderen  auf  die  vorzüglichen  Erfolge  Assendelft’s  hinwies,  der  bei 
457  hohen  Steinschnitten  nur  2%  Mortalität  aufzuweisen  hatte.  Keegan 
beantwortete  diese  Zuschrift  in  einem  am  3.  November  im  British 
medical  Journal  abgedruckten  Briefe;  er  sucht  nach  wie  vor  die  Supra- 
pubica  als  eine  sehr  gefährliche  Operation  hinzustellen,  Assendelft’s 
gute  Erfolge  erklärt  er  daraus,  dass  er  vorwiegend  Kinder  und  junge 
Leute  operirte;  gewisse  Unrichtigkeiten  dieses  Briefes  suchte  ich  in 
einer  weiteren  Zuschrift  an  das  British  medical  Journal  (17.  November) 
zu  widerlegen.  Unterdessen  hatte  ich  in  meinem  „Londoner  Brief“ 
auch  über  den  Congress  und  die  Steindiskussion  berichtet.  (Der  Brief, 
der  ziemlich  lange  vorher  geschrieben  war,  kam  erst  am  22.  November 
zum  Abdruck.)  Ich  erwähnte  diese  kühnen  Behauptungen  und  schrieb 
weiter:  „bedauerlich  ist  es,  dass  Chirurgen,  die  die  Steinoperationen 
zu  ihrer  Spezialität  gemacht  haben,  die  Arbeiten  des  Auslandes  gar 
nicht  kennen,  oder  wenn  sie  sie  kennen,  nicht  berücksichtigen.“  Diese 
‘  euijserung  hat  Keegan  sehr  verstimmt,  und  er  hat  in  der  Indian 
met  “^  Gazette  einen  langen  Artikel  veröffentlicht  (8.  August  1901), 
m  c  iera  er  Assendelft’s  Besultate  analysirt  und  seinen  indischen 
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Lesern  zugänglich  macht  und  daneben  mich  verschiedentlich  angreift! 
Er  beklagt  sich  vor  allem  darüber,  dass  ich  in  einem  so  vielgelesene 
Blatte  wie  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  ihn  anschuldigt 
Assendelft’s  Arbeiten  nicht  gekannt  zu  haben.  Gern  will  ic 
Herrn  Keegan  glauben,  dass  er  heute  diese  Arbeiten  genau  kenn 
und  würdigt,  ich  habe  ferner  keinen  Grund  zu  bezweifeln,  dass  er  si 
auch  vor  meinem  ersten  Briefe  gekannt  hat,  wie  er  sagt,  nur  muss  ic 
mich  dann  umsomehr  wundern,  dass  er  von  einer  Sterblichkeit  vo' 
42%  sprechen  konnte.  Wenn  auch  diese  hohe  Sterblichkeitsziffer  nu 
für  Indien  und  London  gelten  soll,  so  musste  Keegan  auf  Gruc 
seiner  Litteraturstudien  doch  hinzufügen,  dass  man  in  anderen  Länder 
weit  bessere  Besultate  erziele. 

Ich  persönlich  habe  die  Litholapaxie  und  die  gi’osse  Geschicklicl 
keit,  die  manche  Operateure  sich  darin  erworben  haben,  stets  bewui 
dert,  getadelt  habe  ich  nur  die  Auswüchse  und  das  Bestreben,  jede 
Fall  von  Stein  unblutig  zu  behandeln,  alle  anderen  Methoden  aber  z 
verwerfen.  Wenn  ich  von  Fällen  lese,  in  denen  die  Hände  des  Lithc 
lapaxisten  nach  beendeter  Operation  von  Blasen  bedeckt  waren,  ode 
bei  denen  das  Instrument  abbrach,  so  kann  ich  diese  Versuche,  ein 
sonst  gute  Methode  über  das  ihr  gesetzte  Ziel  zu  erweitern,  nur  bt 
dauern;  zur  Controverse  hat  mich  nur  der  Wunsch  getrieben,  die  vo! 
kommen  unbegründeten  Angriffe  auf  die  Suprapubica  zu  widerlege 
und  vielleicht  die  Vertreter  der  Litholapaxie  zu  veranlassen,  uns  nebe 
den  guten  Augenblicksresultaten,  von  denen  wir  soviel  hören,  auc 
einmal  die  Dauerresultate  zu  geben. 

Auf  Keegan’s  wissenschaftliche  Behauptungen  näher  einzugekei 
ist  hier  nicht  der  Platz,  ich  fürchte  auch,  dass  sich  zwischen  uns  kein 
Einigung  in  Betreff  der  Absteckung  der  Indikation  der  einzelne 
Methoden  der  Steinbehandlung  erzielen  lassen  wird,  wenn  aber  Keega 
am  Schlüsse  seiner  Arbeit  einen  Abstecher  in  die  Moral  (ethics)  macl 
und  den  Chirurgen,  die  „gestützt  auf  ihre  Geschicklichkeit  mit  dei 
Skalpel,  Männer  mittleren  Alters  wegen  kleiner,  mittelgrosser  un 
uncomplizirter  Steine  den  Gefahren  des  Messers  unterwerfen“,  de 
Vorwurf  macht,  dass  sie  unmoralisch  gegen  ihre  Kranken  handeln,  s 
scheint  es  mir  doch,  als  habe  sich  Keegan  mit  den  Errungenschafte 
der  modernen  Chirurgie  nicht  so  recht  bekannt  gemacht.  Meiner  Ar 
sicht  nach  liegen  die  Hauptgefahren  jedes  Eingriffs  bei  alten  Stein 
trägem  in  der  Länge  der  Operation  und  der  Narkose.  Verletzungei 
des  Peritoneums  und  Sepsis  muss  der  Chirurg,  der  den  hohen  Stein 
schnitt  machen  will,  eben  zu  vermeiden  wissen,  die  Narkose  wird  e; 
durch  die  Lokalanästhesie  ersetzen;  wer  so  operirt,  wird  auch  guU 
Besultate  haben  und  braucht  deshalb  die  moralischen  Vorwürfe  Kec 
gan’s  nicht  zu  fürchten.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Standesangelegenheiten. 

Ein  Beitrag-  zur  Hochschulpädagogik. 

Der  Unterricht  der  Chirurgie  an  der  chirurgischen  Universitäts¬ 
klinik  No.  I  in  Budapest. 

Von  Julius  Dollinger,  ord.  öff.  Professor. 

Während  die  pädagogischen  Methoden  der  Elementar-  un 
Mittelschulen  fortwährend  Gegenstand  lebhaften  Ideenaustausche 
sind,  hört  man  über  die  Unterrichtsmethoden,  die  sich  an  Univei 
sitäten  entwickelten,  nur  selten  einige  Worte. 

Es  sind  sicher  in  erster  Reihe  die  Persönlichkeit  des  Lehren 
sein  tiefes  Wissen,  seine  Begeisterung  für  das  Fach,  seine  sonst 
gen  intellektuellen  Eigenschaften,  die  das  Interesse  des  Schülei 
anregen  und  ihm  die  verkündeten  Lehren  tief  ün  die  Seele  eir 
prägen,  jedoch  wird  es  dabei  noch  immer  von  der  Unterricht; 
methode  abhängen,  ob  die  kostbare  Zeit,  die  Lehrer  und  Schule 
miteinander  verbringen,  wirklich  gut  ausgenutzt  wird,  ob  di 
grossen  Auslagen,  die  der  Staat  im  Interesse  der  Aerztebildun 
zu  leisten  hat,  fruchtbringend  angelegt  werden,  und  ob  de 
grosse  Apparat,  der  dazu  an  zahlreichen  Universitäten  in  Bewt 
gung  gesetzt  ist,  seinen  hohen  Zweck  gut  erfüllt. 

E>er  Unterricht  der  Mediziner  kulminirt  in  dem  klinische 
Unterricht.,  Das  Ziel  sämmtlicher  Kliniken  ist  die  Ausbildurr 
praktischer  Aerzte.  Ihre  Aufgabe  ist  daher,  den  Mediziner  a 
dem  zur  Verfügung  stehenden  Krankenmaterial  zu  lehren,  wie  e 
in  der  Praxis  die  Krankheit  zu  erkennen  und  sie  bis  zur  Au; 
heilung  zu  behandeln  hat. 

Eüese  Aufgabe  ist  damit  nicht  erschöpft,  dass  der  Klinikt 
den  Patienten  in  den  Lehrsaal  führt,  ihn  dort  den  Hörern  demoi 
strirt,  über  ihn  einen  Vortrag  hält  und  ihn  eventuell  vor  de 
Medizinern  noch  operirt.  Ist  dieser  Vortrag  noch  so  eingeheni 
erstreckt  er  sich  in  gewohnter  Weise  auf  die  Anamnese,  auf  de 
Status  praesens,  auf  die  zur  LÜagnose  nothwendigen  verschii 
denen  Untersuchungsmethoden,  auf  Diagnose,  Therapie  und  Prc 
gnose,  so  ist  damit  noch  sehr  wenig  gethan,  ln  dieser  Weis 
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imn  der  eloquente  Lehrer  brillante  Vorträge  halten,  an  denen 
e  Schülerschaar  momentan  grossen  Genuss  findet,  aber  der 
gentliche  Zweck  des  klinischen  Unterrichts,  die  Heranbildung 
luter  praktischer  Aerzte  wird  damit  nicht  erreicht;  denn  bei 
Viesern  klinischen  Unterrichte  sieht  der  Mediziner  den 
atienten  nur  in  einem  Stadium  der  Krankheit,  während 
rer  praktische  Arzt  den  ihm  anvertrauten  Kranken 
i'ährend  des  ganzen  mannichfaltigen  Verlaufs  beob¬ 
achten  und  behandeln  muss. 

Eine  gute  klinische  Unterrichtsmethode  muss  da- 
er  in  erster  Reihe  auf  dieses  Bedürfniss  der  ärztlichen 
i  raxis  Bedacht  haben.  Sie  muss  dafür  Sorge  tragen,  dass 
■  er  Mediziner  j eden  Patienten,  der  ihm  einmal  vorge- 
teilt  wurde,  in  allen  wichtigen  Stadien  des  Krankheits- 
erlauf'es  beobachte,  es  muss  jeder  therapeutische  Ein- 
I  riff,  jede  Verfügung,  die  im  Laufe  der  Krankheit  noth- 
'rendig  wird,  vor  seinen  Augen  geschehen  und  dessen 
oth wendigkeit  und  Nutzen  ihm  von  dem  Kliniker  er- 
iutert  und  demonstrirt  werden. 

Das  muss  die  Grundidee  jedes  klinischen  Unterrichts  sein, 
lese  Idee  schwebte  mir  vor  den  Augen,  als  ich  die  Leitung  der 
hirurgischen  Klinik  No.  I  in  Budapest  übernahm,  auf  diesem 
jjVege  schritt  ich  seither  vorwärts,  und  da  ich  nun  zu  einem  ge- 
’issen  befriedigenden  Abschluss  kam,  so  will  ich  im  folgenden 
Oe  ganze  Unterrichtsmethode  bekannt  geben,  die  sich  aus  viel- 
|  ichen  Versuchen  allmählich  herauskrystallisirte  und  sich  in  der 
['raxis  gut  bewährt. 

j  Das  Krankenmaterial,  das  mir  zum  Unterrichte  zur  Verfügung 
eht,  sind  88  klinische  Patienten  und  das  Ambulatorium.  Bei 
Jem  Ambulatorium  erscheinen  täglich  70 — 120  Personen. 

Dieses  grosse  Material  theilte  ich  in  drei  Gruppen.  Die  eine 
■ithält  sämmtliche  akuten  und  chronischen  Knochen-  und  Gelenk¬ 
rankheiten,  die  andere  die  Harn-  und  Geschlechtskrankheiten, 
j  nd  die  dritte,  die  grösste,  alle  übrigen  chirurgischen  Krankheiten. 

!  Mes  Ambulatorium  steht  unter  der  Leitung  eines  älteren  Assis- 
!  ;nten,  ihm  sind  beim  gemeinsamen  Ambulatorium  zwei,  bei  den 
brigen  je  ein  jüngerer  Operationszögling  und  zwei  bis  sechs 
ediziner  zugetheilt.  Hier,  an  diesem  grossen  Krankenmaterial 
lernt  der  Mediziner  am  besten  die  leichtere,  alltägliche  chirur- 
ische  Diagnostik,  die  Wundbehandlung  sowie  die  kleineren 
hirurgischen  Eingriffe,  bei  welchen  er  dem  leitenden  Arzte 
(ssistirt  oder  die  er  unter  seiner  Leitung  auch  selbst  ausführt, 
amit  mir  der  Unterricht  der  kleinen  Chirurgie  nicht  ganz  aus 
en  Händen  fällt,  bildet  jeden  Montag  den  Gegenstand  des  Vor¬ 
tages  das  Ambulatorium,  welches  dann  den  Medizinern  im  Hör- 
-lal  vorgestellt  wird.  Sind  bei  dieser  Gelegenheit  kleinere  Eingriffe 
Ingezeigt,  so  führen  sie  die  Mediziner  unter  meiner  Leitung  aus. 

Die  88  Betten,  über  die  ich  verfüge,  sind  ausschliesslich  für 
jchwerkranke  reservirt.  Diese  rekrutiren  sich  aus  dem  Ambula- 
|>rium  und  aus  den  internen-,  okulistischen-,  Nervenkliniken  etc. 

I  ie  Patienten  werden  bei  uns  unter  Mitwirkung  derjenigen  Klinik 
bhandelt,  die  sie  an  uns  gewiesen  hat.  Nach  Beendigung  der  chir- 
j  rgischen  Aufgabe  werden  sie  an  dieselbe  Klinik  zurückverwiesen 
I  nd  dort  eventuell  den  Hörern  wieder  vorgestellt. 

Das  Krankenmaterial  wähle  ich  mir  frei,  nur  den  Anforde- 
mgen  des  Unterrichtes  entsprechend  so  aus,  dass  darin  die  wich- 
'gsten  Kapitel  der  Chirurgie  vertreten  sind;  Spezialismus  ist 
usgeschlossen.  Wie  aus  unseren  Ausweisen,  die  wir  am  Ende 
nes  jeden  Semesters  veröffentlichen,  ersichtlich  ist,  lässt  das 
1  Material  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig. 

Der  Vortrag  der  Chirurgie  muss  in  erster  Reihe  demonstrativ 
bin.  Ihre  Lehren  dringen  durch  die  Augen  leichter  und  tiefer 
n  das  Gehirn  der  Schüler  als  durch  das  Gehör.  Der  Schüler 
jiuss  alles  sehen,  was  auf  der  Klinik  vorgeht.  Es  ist  daher- 
rinzip  der  Klinik,  dass  jeder  Kranke  durch  den  Hörsaal  in  die 
linik  eintritt  und  sie  wieder  vor  den  Augen  der  Schüler  verlässt. 

1  ie  Klinik  hat  nur  einen  Operationssaal,  das  ist  der  Hörsaal. 

|  ämmtliche  Patienten  werden  hier  operirt,  inbegriffen  sämmtliche 
faparotomieen  —  in  dem  Schuljahre  1900/1901  116Laparotomieen — , 
i  n  Theil  während  des  Vortrages,  wo  ausschliesslich  ich  selbst 
uerire,  ein  anderer  Theil  vor  oder  nach  dem  Vortrage,  wo  in 
einer  Gegenwart  oder  unter  meiner  Mitwirkung  die  klinischen 
ssistenten  und  die  älteren  Operationszöglinge  auf  zwei  bis  drei 
ischen  arbeiten ;  aber  der  Hörsaal  ist  auch  während  dieser 
Operationen  den  Schülern  zugänglich. 


Bei  dem  Vortrage  wird  der  Krankheitsfall  des  vorgestellten 
Patienten  klinisch  verhandelt,  die  Therapie  besprochen,  auf  den 
Operationsplan  speziell  eingegangen,  die  anatomisch-topographi¬ 
schen  Verhältnisse  der  betreffenden  Region  auf  eigens  angefer¬ 
tigten  grossen  Wandtafeln  demonstrirt  und  dann  operirt. 

Aber  damit  betrachte  ich  mich  meiner  Aufgabe  bei  weitem 
noch  nicht  als  entledigt.  Soll  der  Mediziner  von  dem  Krankheitsfall 
ein  volles  Bild  bekommen,  welches  ihm  in  der  Praxis  als  Richt¬ 
schnur  dient,  so  darf  der  chirurgisch-klinische  Unterricht 
nicht  ein  Operationskurs  am  Lebenden  sein,  sondern  der 
Mediziner  muss  den  Kranken  auch  weiter  in  jedem  wichtigen  Stadium 
der  Krankheit  bis  zur  vollkommenen  Ausheilung  oder  wenigstens  bis 
zum  Austritte  aus  der  Klinik  sehen.  Die  weitere  Beobachtung 
des  Patienten  könnte  allenfalls  bei  der  Nachmittagsvisite  statt¬ 
finden,  die  täglich  von  dem  ersten  klinischen  Assistenten  ge¬ 
halten  wird.  Vor  vielen  Jahren  waren  diese  Nachmittagsvisiten 
sehr  frequentirt,  und  wir  betrachteten  sie  als  einen  integrirenden 
Theil  des  klinischen  Unterrichtes,  denn  der  Mediziner  sah  hier, 
was  er  braucht,  den  ganzen  weiteren  Krankheitsverlauf  und  alle 
kleineren  Eingriffe.  Diese  Nachmittagsvisite  findet  auch  heute 
täglich  statt,  aber  die  Theilnahme  der  Mediziner  ist  eine  sehr  ge¬ 
ringe.  Die  Fächer  haben  sich  auf  das  vielfache  erweitert  und 
auch  noch  vermehrt,  und  der  Mediziner  findet  für  die  Nach¬ 
mittagsvisite  umso  weniger  Zeit,  je  fleissiger  er  seinen  Obliegen¬ 
heiten  nachzukommen  trachtet. 

Es  geht  damit,  soweit  ich  mich  unterrichten  konnte,  nicht  nur 
bei  uns  so,  sondern  auch  im  Auslande.  Wenn  es  nun  einmal 
so  ist,  dass  dem  Mediziner  zur  Erlernung  der  Chirurgie 
nur  jene  zwei  Stunden  reservirt  sind,  während  welcher 
er  fünfmal  in  der  Woche  dem  Vortrage  beiwohnt,  so 
muss  ihm  bei  dem  Vortrage  alles  geboten  werden,  was 
er  für  die  Praxis  braucht,  und  das  sind  nicht  nur  jene 
blutigen  Bruchstücke  des  Krankheitsverlaufes  und  der 
Therapie,  die  er  als  Operation  gewöhnlich  zu  Gesichte 
bekommt,  sondern  der  ganze  Kr ankheitsverlauf  in  voll- 
k  o m mener  A b rund u n g.  Ich  referire  daher  am  nächsten  Tage  über 
die  seit  der  Operation  verflossenen  Stunden,  die  in  vielen  Fällen  sehr 
viel  wichtiges,  für  den  weiteren  Verlauf  ausschlaggebendes  enthalten, 
und  demonstrire  ausserdem  die  auf  den  Krankheitsfall  bezüglichen 
makroskopischen,  mikroskopischen  oder  bakteriologischen  Präpa¬ 
rate.  Ist  der  weitere  Verlauf  glatt,  so  wird  der  Patient  erst  beim 
ersten  Verbandwechsel  Avieder  dem  Auditorium  vorgeführt,  wo 
dann  die  Nahtfäden  oder  das  Drainrohr  entfernt  und  die  Wunde 
demonstrirt  Avird.  Jeder  Kranke  Avird,  bevor  er  die  Klinik  verlässt, 
den  Medizinern  noch  einmal  vorgestellt,  es  Avird  dann  das  erreichte 
Resultat  demonstrirt  und  etAva  die  Nachbehandlung  bestimmt. 

Ist  der  Verlauf  nicht  glatt,  treten  Complikationen  ein,  so  wird 
der  Patient  selbstverständlich  sofort  demonstrirt,  und  zwar  so 
oft  der  Verlauf  eine  Abänderung  des  zuerst  bestimmten  Kur¬ 
planes  erheischt.  Stirbt  der  Patient,  so  findet  die  Sektion  immer 
während  der  Zeit  des  Vortrages  statt  und  werden  dazu  die  Schüler 
eingeladen. 

Die  von  mir  oder  von  meinen  Assistenten  vor  oder  nach  dem 
Vortrage  Operirten  sind  gewöhnlich  solche  Patienten,  deren  Krank¬ 
heit  im  Laufe  des  Semesters  bereits  bei  einem  Vortrage  ein¬ 
gehend  verhandelt  Avurde.  Für  die  Schüler  sind  das  nützliche 
Wiederholungen.  Diese  Kranken  Averden  bei  ihrer  Aufnahme 
ebenfalls  demonstrirt,  ihre  Krankengeschichte  sowie  die  projek- 
tirte  Operation  in  ganz  kurzen  Zügen  dargelegt,  die  Patienten 
in  den  späteren  Stadien  des  Krankheitsverlaufes  bei  einem  jeden 
bemerkenswerthen  Eingriff  oder  bei  einem  jeden  Avichtigen  Wende¬ 
punkt  des  Verlaufes  und  bei  dem  Austritt  aus  der  Klinik  ebenso 
vorgestellt  Avie  diejenigen,  die  ich  Avährend  des  Vortrages  operirte. 
Nach  dem  Vortrage  stelle  ich  mit  meinen  Assistenten  das  Pro¬ 
gramm  des  nächsten  Tages  zusammen.  Dieses  Avird  auf  die  Tafel 
des  Hörsaales  geschrieben,  und  eine  Aenderung  findet  nur  dann 
statt,  wenn  dies  etAva  eine  plötzlich  nothAvendig  geAvordene  Ope¬ 
ration  erheischt.  Aus  diesem  Programm  erfährt  jeder  Assistent 
seine  Agenden  für  den  nächsten  Tag,  und  der  Mediziner  ist  schon 
vor  dem  Vortrage  über  sämmtliche  Punkte  informirt,  die  ihn  heute 
beschäftigen  werden. 

Die  Avesentlichen  Punkte  des  Programmes  sind: 

I.  Referat  über  die  gestern  operirten  Kranken  und  Demon¬ 
stration  der  auf  sie  bezüglichen  Präparate. 

II.  Erster  Verbandwechsel  der  vor  einigen  Tagen  operirten 
Kranken. 
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III.  Demonstration  derjenigen  Kranken,  welche  die  Klinik  ver¬ 
lassen.  _ 

IV.  Vorstellung  derjenigen  Kranken,  die  nach  dem  \  ortrage 
oder  am  nächsten  Tag  vor  dem  Vortrage  operirt  werden. 

V.  Vortrag  und  Operation. 

Vortrag  ist  wöchentlich  an  fünf  Tagen  von  Morgens  10  bis 
12  Uhr.  Es  stehen  mit  Abrechnung  des  akademischen  Viertels 
sieben  Viertelstunden  zur  Verfügung.  Die  ersten  vier  Punkte  des 
Programmes  nehmen  y,  bis  */4  Stunden  in  Anspruch,  bleibt  tur 
Vortrag  und  Operation  1— iy4  Stunde.  Vor  und  nach  dem  oi- 
trage  arbeite  ich  mit  meinen  Assistenten  noch  je  1  /2  Stunde. 
Während  dieser  Zeit  werden  5—6  Operationen  ausgeführt. 

Aus  obigem  Programme  folgt,  dass  ich  täglich  klinisch  einen, 
höchstens  zwei  Fälle  absolvire,  was  übrigens  meiner  Ansicht  nach 
vollkommen  genügt,  dass  ich  aber  die  Schüler  über  die  ganze 
Thätigkeit  der  Klinik  fortwährend  orientire.  Ein  wie  grosses* 
Material  man  bei  dieser  Einrichtung  in  einem  Semester  absolviren 
kann,  das  beweisen  am  besten  die  am  Ende  eines  jeden  Semesters 
veröffentlichten  kurzen  Ausweise.  (Siehe  Orvosi  Hetilap  1900, 
No.  1  und  1901,  No.  31,  32.) 

Der  Vortrag  und  die  dabei  ausgeführten  Operationen,  denen 
der  Mediziner  zusieht,  genügen  aber  zur  Erlernung  der  chirurgi¬ 
schen  Eingriffe  nicht.  Der  Mediziner  muss  selbst  Hand  anlegen, 
und  zwar"  öfter,  als  ihm  dazu  bei  den  kleinen  Operationen  des 
Ambulatoriums  Gelegenheit  geboten  wird.  Das  geschieht  bei  den 
Vorträgen  über  Operationslehre,  die  laut  unserem  Lehrplan  für 
den  Mediziner  für  ein  Semester  obligat  sind.  Ich  halte  diese 
Vorträge  im  Wintersemester  wöchentlich  zweimal  in  je  2 1/2  Stunden. 
Von  dieser  Zeit  entfällt  je  1  Stunde  auf  den  Vortrag  und  l’/g  Stunde 
auf  die  Uebungen  der  Mediziner,  die  an  zwei  bis  drei  Tischen,  an 
conservirten  Leichen  unter  meiner  Leitung  mit  Assistenz  der  kli¬ 
nischen  Assistenten  und  der  älteren  Operationszöglinge  arbeiten. 
Eine  eigene  Gebühr  hat  der  Mediziner  für  diesen  Operationskurs 
nicht  zu  entrichten.  (Die  Mediziner  entrichten  bei  ihrer  Inskription 
an  die  Kasse  der  Universität  pro  Semester  eine  Pauschalgebühr 
von  76  Kronen  an  Lehrgeld.  Mit  dieser  Summe  sind  sämmtliche 
Stunden  der  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Professoren  sowie 
der  Dozenten  beglichen.) 

Es  ist  aus  obiger  Beschreibung  ersichtlich,  dass  der  Mediziner 
die  kleinere  Chirurgie  und  einen  Theil  der  chirurgischen  Dia¬ 
gnostik  am  klinischen  Ambulatorium  erlernt,  wo  er  selbst  aktiv 
mitwirkt,  die  schwereren  operativen  Eingriffe  sowie  die  längere 
Zeit  in  Anspruch  nehmenden  chirurgischen  Behandlungen  werden 
ihm  beim  Vortrage  in  jedem  wichtigen  Stadium  des  Ver¬ 
laufes  und  der  Behandlung  demonstrirt,  während  zur  Ein¬ 
übung  dieser  grösseren  Operationen  unter  Leitung  des  Professors 
und  der  Assistenten  ihm  bei  den  praktisch  gehaltenen  Vorträgen 
der  Operationslehre  Gelegenheit  geboten  wird. 

Der  Mediziner  hat  also  genügend  Gelegenheit,  während  der 
für  klinische  Chirurgie  obligaten  drei  Semester  und  des  für  die 
Operationslehre  obligaten  einen  Semesters  sich  in  allen  Kapiteln 
der  Chirurgie  zu  orientiren  und  sich  für  die  ärztliche  Praxis  in 
der  kleinen  Chirurgie  auch  praktisch  gut  auszubilden.  Ich  glaube, 
es  ist  damit  alles  erreicht,  was  man  von  dem  mit  Studien  über¬ 
häuften  Mediziner  erwarten  und  mit  einem  grossen  Theil  über¬ 
haupt  erreichen  kann. 

Ich  habe  nach  diesem  Lehrplane  bisher  acht  Semester  hin¬ 
durch  unterrichtet.  Ist  jeder  an  seinem  Platze,  so  verläuft  der 
Vortrag  mit  seinem  reichhaltigen  Programm  in  diesem  Rahmen 
vollkommen  glatt.  Ich  scheue  den  Vergleich  nicht,  er  verläuft 
wie  eine  gut  arrangirte  Theatervorstellung.  Die  Vorbereitung  dazu 
erheischt  jedenfalls  einige  Uebung  und  jedesmal  ein  tüchtiges 
Stück  Arbeit,  aber  ich  erreiche  auf  diese  Weise,  dass  meine  Hörer 
nicht  allein  Operationen  sehen,  sondern  dass  ihnen  sämmtliche 
wichtigen  Momente  des  Krankheitsverlaufes  an  dem  ganzen  kli¬ 
nischen  Krankheitsmaterial  vor  Augen  geführt  werden  und  dass 
sie  daher  über  die  ganze  Thätigkeit  der  Klinik  orientirt  sind.  Ich 
hoffe,  es  werden  diese  Einrichtungen  in  dem  besseren  chirurgi¬ 
schen  Wissen  meiner  Hörer  Ausdruck  finden. 


Spezialärzte  für  das  Naturlieilverfsibren. 

Von  Dr.  Henius,  Berlin. 

Es  ist  noch  gar  nicht  so  lange  her,  dass  man  hei  jedem  Arzte  ein 
Beschlagensein  in  dem  ganzen  Gebiete  der  medizinischen  Wissenschaft 
voraussetzte.  Man  fand  es  später  berechtigt,  dass  nicht  nur  von  den 


Lehrern  der  Hochschulen,  sondern  auch  aus  dem  Kreise  der  gewöh 
liehen  Praktiker  einzelne  sich  ausschliesslich  oder  vorzugsweise  m 
chirurgischer  Thätigkeit,  andere  mit  der  inneren  Medizin  oder  mit  dr 
Geburtshilfe  und  mit  der  Behandlung  von  Frauenkrankheiten  beschä 
tigten.  Als  dann  das  Gebiet  der  wissenschaftlichen  Forschung  si( 
ungeheuer  erweiterte,  als  die  Untersuchungen  über  den  anatomische 
Aufbau  der  Körpertheile  sich  vertieften,  als  die  Funktionen  der  Orgai 
genauer  verfolgt  und  dadurch  neue  Theorieen  über  die  Thätigkeit  di 
zu  den  Körpertheilen  gehörenden  Einzelelemente  gebildet  wurden,  a 
Behandlungsmethoden  aufkamen,  zu  deren  Ausführung  genaue  Beo. 
achtung,  geschickte  Manipulationen,  ausreichende  Uebung  nothwend 
waren,  wie  man  sie  nur  durch  Zusammenströmen  einer  sehr  grösst 
Anzahl  gleichartiger  Fälle  vor  demselben  Beobachter  erlangen  kan 
hatte  man  auch  dagegen  nichts  einzuwenden,  dass  eine  weitere  A 
Sonderung  sogenannter  Spezialärzte  vor  sich  ging,  welche  sich  eb< 
speziell  mit  den  Krankheiten  eines  bestimmten  Organs  befassen.  Vc 
gessen  sie  dabei  nicht,  den  Zusammenhang  mit  den  allgemein  aut 
kannten  Lehren  der  Medizin,  von  denen  sie  ausgegangen  sind,  aufrec 
zu  erhalten,  so  bringt  solche  eingehende  Beschäftigung  sowohl  d 
Gesammtwissenschaft  als  auch  den  Patienten  offensichtliche  Vorthei 
In  Erkennung  dieser  Thatsachen  findet  das  höhere  Wissen  derjenig 
Spezialisten,  die  sich  ernstlich  mit  der  Förderung  ihres  lachest 
schäftigen,  bei  den  übrigen  Aerzten  die  verdiente  Würdigung,  u 
auch  das  Publikum  zieht  sie  gern  zu  Rathe  und  giebt  seiner  Anerke 
nung  durch  eine  höhere  materielle  Bewerthung  der  Leistungen  Ai 
druck.  Dieser  letztere  Umstand  hat  es  hauptsächlich  verschuldet,  d; 
das  Spezialistenthum  sich  in  einer  AVeise  entwickelt  hat,  die  d 
Aerzteschaft  zum  unermesslichen  Schaden  gereicht.  In  einer  Zeit,  w 
wie  bei  den  übrigen  Ständen,  so  auch  bei  dem  ärztlichen  ideale  G 
sinnung  vor  dem  Streben  nach  materiellen  Erfolgen  leider  sehr  in  d 
Hintergrund  gedrängt  worden  ist,  wo  alle  Vortheile  sich  Geltung  vt 
schaffen,  scheint  es  ja  so  einfach,  Spezialist  zu  werden,  um  sehn 
vorwärts  zu  kommen.  Man  braucht  sich  nur  kurze  Zeit  mit  eint 
Fache  etwas  eingehender  abzugeben,  schafft  sich  dann  die  nothwe 
digen  Instrumente  an,  gründet  natürlich  eine  neue  Poliklinik  u 
kündet  durch  ein  Schild  und  durch  Annoncen  in  den  politischen  L 
tungen  urbi  et  orbi  an,  dass  zum  Heile  der  Mitmenschen  ein  neu 
Spezialarzt  entstanden  ist.  Das  ist  alles  so  leicht,  kostet  höchste 
etwas  Geld,  das  man  später  reichlich  wieder  einbringt,  nicht  ei 
mal  eine  neue  Prüfung  ist  dazu  nothwendig,  und  was  man  etwa  no 
nicht  weiss,  das  wird  man  allmählich  erlernen.  Dass  auf  solche  AI  e 
den  übrigen  Collegen  ein  Stück  von  dem  Felde  ihrer  Thätigkeit  ns 
dem  andern  abgegraben  wird,  das  verursacht  dem  frischen  Speziala 
die  wenigsten  Skrupel;  jeder  ist  sich  selbst  der  Nächste.  Ueber  d'n 
sogenannten  Sechswochenspezialisten  ist  schon  manche  Schale  elirlicl 
Aergers  und  bissigen  Spottes  ausgegossen  worden,  aber  ohne  Erfoj 
das  Unkraut  wuchert  weiter.  Und  so  ist  es  denn  gekommen,  dass] 
kaum  einen  Körpertheil  mehr  giebt,  für  dessen  Behandlung  nicht 
sondere  Spezialärzte  vorhanden  sind,  und  dass  auch  für  Allgernt 
erkrankungen,  wie  Tuberkulose,  Diabetes,  Infektionskrankheiten  auf ' 
reichlichste  spezialistisch  vorgesorgt  ist.  Die  grösste  Unverfrorenh 
die  stark  an  das  komische  grenzt,  leistet  sich  ein  Berliner  Herr,  welc 
auf  einem  Schilde  an  der  Hausthür  dem  Publikum  seine  Dienste  als  „Spez 
arzt  für  innere,  insbesondere  schwierige  und  langwierige  Krankheit«' 
anbietet.  Damit  scheint  alles  erreicht,  was  auf  diesem  Gebiete  überha 
gemacht  werden  kann.  Trotzdem  ist  es  gelungen,  dem  Spezialist 
tliuin  noch  eine  neue  Seite  abzugewinnen :  es  genügt  nicht  mehr,  d 
für  alle  Organe,  für  die  verschiedenen  Erkrankungen  besondere  Aei 
vorhanden  sind,  nein,  es  werden  noch  Spezialärzte  für  ein  eigenes  H 
verfahren  gesucht,  und  zwar  geht  dieses  Verlangen  äus  von  dem  ur. 
der  Aufsicht  des  Berliner  Magistrats  stehenden  Gewerkskrankenven 
Derselbe  überraschte  die  Leser  einer  grossen  medizinischen  Zeiti 
mit  einer  Bekanntmachung,  wonach  drei  besoldete  Gewerksarztstelj 
durch  „Spezialärzte  für  das  Naturheilverfahren“  besetzt  werden  soL 
Kopfschüttelnd  las  man  diese  Ankündigung,  und  das  Kopfschutt, 
wurde  dadurch  nicht  vermindert,  dass  die  Anzeige  von  dem  mediz 
sehen  Dezernenten  des  Magistrats  unterzeichnet  war.  AATas  ist  d<; 
das  für  ein  Heilverfahren,  zu  dem  eine  besondere  A  orbildung  1 
Aerzten  nothwendig  erscheint?  Haben  wir  denn  nicht  alle  gele 
die  Heilkräfte,  welche  uns  die  Natur  darbietet,  bei  der  Behandl  , 
von  Krankheiten  in  Anwendung  zu  ziehen'?  Sind  wir  nicht  längst  P 
dem  Gedanken  zurückgekommen,  dass  man  nur  mit  aus  der  Apothl 
verschriebenen  Medikamenten  dem  Leidenden  aufhelfen  könne . 
ist  ja  gerade  unser  Stolz,  dass  bei  den  jetzigen  Behandlungsmethcpj 
Verordnungen  bevorzugt  werden,  die  sich  auf  die  richtige  Verpfleg«! 
auf  die  gute  Lagerung  des  Kranken,  auf  einen  ausreichenden  Ll 
Wechsel,  auf  zweckmässige  Bewegung,  auf  Anregung  der  Muskelthä 
keit,  auf  vernünftige  Anwendung  des  kalten  und  des  warmen  AVasf 
beziehen.  Freilich  kapriziren  wir  uns  nicht  darauf,  nur  mit  solc,- 
Mitteln  vorzugehen,  sondern  wo  es  angebracht  scheint,  geben  wir  ajf 
Rezepte  in  die  Apotheke,  um  mit  erprobten  Heilmitteln  die  wieder! 
stellende  Kraft  der  Natur  zu  unterstützen.  Das  ist  doch  aber  1J 
Nachtheil,  sondern  geradezu  ein  Vorzug  vor  denen,  die  sich  als  SpcA 
ärzte  für  das  Naturheilverfahren  bezeichnen  sollen,  da  diese,  wenn) 
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konsequent  sein  wollen,  nur  die  sogenannten  natürlichen  Heilfaktoren 
mwenden  müssen  auch  in  den  Fällen,  in  denen  sie  mit  ihnen  keine 
L Erfolge  haben.  Mit  Absicht  haben  wir  gesagt,  dass  Aerzte  sich  Natur- 
,  leilspezialisten  nennen  „sollen“,  denn  freiwillig  nehmen  sehr  wenige 
i  Uesen  Titel  an,  und  diese  wenigen  sind  nicht  gerade  solche,  welche  un¬ 
trerem  Stande  zur  Zierde  gereichen.  Wer  hat  denn  die  Bezeichnung 
.Naturheilverfahren“  aufgebracht  oder  wenigstens  populär  gemacht? 
Die  Kurpfuscher,  und  das  sind,  wie  ich  an  dieser  Stelle  nicht  ausein- 
inder  zu  setzen  brauche,  die  allerschlimmsten  Feinde  nicht  der  Aerzte, 
sondern  der  leidenden  Menschheit,  auf  deren  Ausbeutung  allein  sie  es 
!  tbgesehen  haben.  Aus  durchsichtigen  Gründen  warnen  sie  beständig 
.  las  Publikum,  bei  Erkrankungen  Aerzte  zu  Rathe  zu  ziehen,  erheben 
I  gegen  den  ärztlichen  Stand  mit  frecher  Stirn  ganz  grundlose,  unerhörte 
J  Anschuldigungen  und  sprechen  immerfort  von  Vergiftungen,  denen  die 
I  Hilfesuchenden  durch  Anwendung  von  Medikamenten  ausgesetzt  sind. 
Trotz  dieses  schamlosen  Vorgehens  haben  sich  leider  einzelne  Mit¬ 
glieder  unseres  Standes  gefunden,  welche  denselben  Spuren  folgen. 
Diese  wenigen  nennen  sich  aus  freien  Stücken  Aerzte  für  das  Natur¬ 
peilverfahren;  sie  scheuen  sich  nicht,  gegen  eine  der  grössten  hygie- 
lischen  Errungenschaften,  die  Impfung  der  Schutzpocken,  zu  Felde  zu 
ziehen,  sie  behaupten  mit  bewundernswerther  Dreistigkeit,  dass  die 
Anwendung  des  Quecksilbers  gegen  die  Folgen  der  Verderben  brin¬ 
genden  syphilitischen  Ansteckung  nicht  nur  nicht  heilsam  sei,  son- 
lern  schwere  Nachtheile  im  Gefolge  habe,  sie  verkünden,  dass  ihre 
Behandlung  der  Diphtheritis  und  anderer  schwerer  Infektionen  nur  mit 
iWasserprozeduren  die  sichersten  Erfolge  aufweise.  Das  Treiben  dieser 
LLeute,  welches  nicht  nur  von  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Aerzte, 
-sondern  auch  von  einem  grossen  Theile  des  einsichtigen  Publikums 
l  Ichtig  eingeschätzt  wird,  wird  gewissermaassen  sanktionirt,  wenn 
k  ler  grosse  Gewerkskrankenverein  mit  Unterstützung  seiner  vorgesetz- 
i  en  Behörde  und  eines  medizinischen  Berathers  solche  Spezialärzte  für 
vlas  Naturheilverfahren  anstellen  will.  Das  sollte  nicht  angehen,  gegen 
'  ■ine  solche  Ausdehnung  des  Spezialistenthums  erheben  die  Aerzte 
,  auten  Widerspruch.  Es  ist  überhaupt  falsch,  aus  einer  Abtheilun°-  der 
i, Therapie  ein  neues  Spezialfach  zu  machen;  in  weiterer  Verfolgung  sol¬ 
chen  Vorgehens  würde  man  schliesslich  dahin  kommen,  dass  sich 
[Spezialisten  für  die  Behandlung  mit  Digitalis,  oder  mit  Arsen  oder 
Quecksilber  herausbilden.  Und  der  gewöhnliche  praktische  Arzt,  des¬ 
sen  Arbeitsgebiet  immer  mehr  eingeschränkt  wird,  würde  am  letzten 
ilude  nichts  weiter  zu  thun  haben,  als  zu  bestimmen,  welchen  Spezia¬ 
lsten  ein  Kranker  zur  Untersuchung  und  welchen  zur  Behandlung 
eines  Leidens  er  aufsuchen  soll.  Und  noch  auf  eine  andere  Gefahr 
.st  hinzuweisen.  Hat  man  erst  Spezialisten  für  das  Naturheilverfahren 
.ingestellt,  so  werden  bald  Stimmen  laut  werden,  dass  Aerzte  sich  dazu 
gar  nicht  eignen,  denn  das  wirklich  echte  Naturheilverfahren  könne 
nur  von  Leuten  ausgeübt  werden,  die  gar  nicht  Medizin  studirt  haben. 
Yuf  diese  Weise  würde  den  Kurpfuschern  der  Weg  zur  Anstellung  bei 
[len  Krankenkassen  erleichtert  werden.  Aus  allen  diesen  Gründen 
müssen  wir  von  vornherein  gegen  die  Absichten  des  Gewerkskrank  en- 
, Vereins  Protest  einlegen.  Und  um  demselben  einigen  Nachdruck  zu 
/erschaffen,  wäre  zu  wünschen,  dass  die  Aerztekammer  in  der  nächsten 
Sitzung  diese  Angelegenheit  zur  Besprechung  bringt. 

|  - - - 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Zur  modernen  Lichttlierapie. 

Von  Dr.  G.  P.  Drossbach. 

Mit  der  Vervollkommnung  der  bakteriologischen  Forschungsmetho- 
len  nahm  die  von  altersher  geübte  Lichttherapie  allmählich  eine  durch 
'■xakte  Forschungsmethoden  controllirbare  Form  der  Heilkunst  an. 
Man  hatte  bald  erkannt,  dass  die  Mehrzahl  der  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  durch  kräftige  Belichtung  in  ihrer  Entwickelung  erheblich 
gehemmt  werden. 

Da  die  dabei  auftretende  mässige  Temperaturerhöhung  eher 
günstig  auf  die  Vermehrung  einwirkt,  musste  man  den  kurzwelligen 
grünen,  blauen  und  violetten  Strahlen  den  entwickelungshemmenden 
Einfluss  zuschreiben.  Da  sich  ferner  neben  dem  Sonnenlichte  beson- 
lers  das  elektrische  Bogenlicht  als  hervorragend  wirksam  erweist  und 
lieses  letztere  reich  an  kurzwelligen,  insbesondere  ultravioletten  Strah- 
i1  en  ist,  war  man  geneigt,  gerade  den  letzteren  besonders  intensive 
j  nikrobizide  Eigenschaften  zuzuschreiben. 

Schon  Secchi  benutzte  1873  und  seitdem  der  Spektroskopiker 
äglich  Eisenelektroden-Bogenlampen,  da  diese  ein  im  ultravioletten 
Spektrum  sehr  linienreiches  Bild  geben.  Dieser  Umstand  scheint  die 
Verwendung  dieser  Lichtquelle  für  therapeutische  Zwecke  neuerdings 
reranlasst  zu  haben. 

Da  das  gesammte  ultraviolette  Spektrum,  soweit  es  ausserhalb 
des  Gebietes  des  Sonnenspektrums  liegt,  ein  discontinuirliches  Linien- 
|  pektrum  ist,  so  kann  man  durch  Verwendung  einer  geeigneten  Le°i- 
i  ung  (Eisen,  Cobalt,  Nickel,  Chrom,  Mangan,  Cer,  Lanthan  und  Yttrium) 
in  so  linienreiches  Spektrum  erhalten,  dass  ich  dasselbe  für  das  Stu- 
lium  der  Absorptionserscheinungen  im  äussersten  Ultraviolett  benutzen 
|j:onnte. 

Das  Studium  dieser  Absorptionserscheinungen  zeigte  mir  nun,  dass 


es  so  gut  wie  ausgeschlossen  ist,  dass  Bakterien,  die  sich  auch  nur 
'/10  mm  unter  der  Hautoberfläche  befinden,  von  ultravioletten  Strahlen 
beeinflusst  werden  können. 

Schon  Helmholtz  legte  sich  s.  Z.  die  Frage  vor,  warum  unser 
Auge  ultraviolettes  Licht  nicht  sehen  könne.  Er  nimmt  an  dass  die 
Augenmedien  diese  Strahlen  absorbiren.  Exaktere  Untersuchungen 
stellten  später  Soret  und  de  Chardonnet  an.  Der  letztere  fand 
dass  der  Humor  aqueus  alle  kürzeren  Wellen  als  307  p.p.  absorbire! 
Da  nun  Wasser  alle  in  Frage  kommenden  Strahlen  durchlässt,  kann 
nur  der  geringe  Eiweissgehalt  von  0,14%  die  Absorption  bewirken. 

Meine  mit  Hilfe  eines  Fluoritspektrographen  angestellten  Versuche 
zeigten  nun,  dass  das  völlig  durchsichtige,  äusserst  dünne  Schalenhäut¬ 
chen  des  Hühnereies  alle  Strahlen  bis  320  p.  p  vollständig  absorbirt. 
Flüssiges  Hühnereiweiss  (sonach  eine  12%ige  Eiweisslösung)  absorbirt 
alle  kürzeren  Wellen  als  320  pp,  stark  verdünnt  bis  300  p p.  Es  sei 
bemerkt,  dass  diese  Zahlen  die  eben  noch  erreichbare  Lichtwirkung 
bei  sehr  langer  Exposition  darstellen. 

Nunmehr  untersuchte  ich  den  Einfluss  der  Strahlen  verschiedener 
Wellenlänge  auf  das  Wachsthum  der  Bakterien.  Da  die  übliche  Nähr¬ 
gelatine  mit  ca.  1  %  Pepton  ebenso  undurchlässig  ist,  wie  eine  äquiva¬ 
lente  Eiweisslösung,  wurden  peptonärmere  Nährböden  benutzt.  Das 
in  Folge  der  geringen  Dispersion  äusserst  lichtstarke  Fluoritspektrum 
wurde  bei  völlig  geöffnetem  Spalte  direkt  auf  den  Nährboden  projizirt, 
jedoch  ohne  jeden  Erfolg,  wie  vorauszusehen  war,  da  selbst  viel  stärkere 
Lichtquellen  ohne  Einfluss  auf  das  Bakterienwachsthum  sind. 

Ich  benutzte  daher  den  Umstand,  dass  Glas  alle  kurzen  Wellen 
bis.  300  p p  so  gut  wie  vollständig,  bis  400  pp  sehr  stark  absorbirt.  Die 
infizirte  Nährgelatine  würde  auf  zwei  Petrischälchen  vertheilt,  das 
eine  derselben  mit  Hilfe  des  Eisenbogenlichts  (1000  Watt)  direkt’  das 
andere  durch  das  Glas  bestrahlt,  und  zwar  höchstens  10  cm  vom  Bo°en 
entfernt,  zwei  Tage  hindurch  je  4mal  10  Minuten,  also  insgesammt 
80  Minuten.  Diese  intermittirende  Belichtung  war  nothwendig,  da  bei 
länger  dauernder  Belichtung  die  Gelatine  abschmolz. 

Die  Kolonieen  entwickelten  sich  auf  beiden  Platten  gleichartig, 
die  Schimmelpilze  am  dritten,  die  Bakterien  am  siebenten  Tage,  und 
zwar  sehr  lebhaft.  In  einem  andern  Falle  wurde  eine  Platte  direkt 
sechsmal  so  lange  bestrahlt,  bis  die  Gelatine  geschmolzen  war.  Nach 
sieben  Tagen  hatten  sich  die  Kolonieen  normal  entwickelt.  Der  ent¬ 
wickelungshemmende  Einfluss  ist  sonach  stets  gleich  gering,  ob  die 
Bestrahlung-  durch  Glas  oder  Luft  erfolgte.  Lichtwellen,  die  kürzer 
sind  als  die  uns  durch  das  Sonnenlicht  gebotenen,  sind  sonach  für  diese 
Zwecke  werthlos.  Berücksichtigt  man  noch  die  geringe  Lichtstärke 
des  Eisenbogenlichtes  (bolometrisch  gemessen)  gegenüber  dem  Kohlen¬ 
bogenlicht  oder  Sonnenlicht,  so  kann  das  erstere  garnicht  in  Frao'e 
kommen.  Ueberhaupt  ist  die  mikrobizide  Wirkung  unserer  künstlichen 
Lichtquellen  viel  geringer,  als  vielfach  angenommen  wird.  Wahrschein¬ 
lich  ist  dieselbe  gar  nicht  vorhanden,  wenn  die  Mikroorganismen  sich 
auf  günstigstem  Nährboden  befinden.  Pathogene  Bakterien,  die  auf 
unseren  künstlichen  Nährböden  an  und  für  sich  schlecht  wachsen, 
mögen  in  diesen  beeinflusst  werden. 

Wenn  sonach  eine  Heilwirkung  constatirt  ist,  kann  diese  nur  auf 
die  durch  Lichtab.sorption  bedingte  Erwärmung  bezogen  werden. 


Zur  Behandlung  des  Entropium  senile. 

Von  Dr.  Eugene  Oppenheimer,  Augenarzt  in  Berlin. 

Das  Entropium  senile  entsteht  dadurch,  dass  bei  der  mit  dem 
Alter  emgetretenen  Schrumpfung  des  Bindehautsackes  und  der  Haut 
dem  Schwunde  des  Fettes,  in  der  Orbita  und  der  Elastizität  der  Haut 
dei  normale  Tonus  des  ciliaren  Theiles  des  Orbicularis  das  Ueberge- 
wicht  über  die  sonst  hemmenden  Faktoren  gewinnt  und  so  den  unteren 
Lidrand  mitsammt  den  Cilien  umkrempelt.  Damit  ist  auch  gesagt  dass 
der  allgemein  übliche  Ausdruck  Entropium  senile  spasticum  nicht’  rich¬ 
tig  ist,  weil  kein  Spasmus  überhaupt  vorhanden  ist.  Die  lästigen 
Folgen  des  Entropium,  der  stete  Reizzustand  des  Auges  und  die  häu¬ 
fige  Erkrankung  der  Hornhaut  brachten  es  mit  sich,  dass  eine  Reihe 
zum  Theil  recht  brauchbarer  Operationsmethoden  zu  dessen  Beseitm-un«- 
ersonnen  worden  sind.  Alte  Leute  lassen  sich  aber  höchst  unfern 
openren,  sodass  man  häufig  gezwungen  ist,  sich  mit  einer  kleineren 
(  peration,  wie  den  ziemlich  werthlosen  Ligaturen,  oder  mit  Heft¬ 
pflasterverbänden  behelfen  zu  müssen.  Auf  eine  wesentlich  bessere 
dabei  ganz  einfache  Methode  kam  ich  kürzlich  und  konnte  sie  prak¬ 
tisch  erproben,  1 

^a^re  die  aus  der  Nervenpoliklinik  Herrn 
Proi.  Mendels  .stammt  und  mir  giitigst  zugewiesen  wurden.  Linkes 
Bein  hysterisch  gelähmt,  sonst  leidlich  gesimd,  kam  im  Oktober  1901 
in  meine  Poliklinik  mit  der  Klage,  dass  sie  ständig  Augenschmerzen 
habe  und  wegen  Thränenflusses  nicht  lesen  könne.  Visus  ist  nach 
Correktion  der  Hypermetropie  (2,5  D.)  über  1,  sie  liest  mit  +  5,5  D 
in  24  cm  feinste  Schrift.  Beiderseits  besteht  starkes  Entropium  senile ; 
bei  ganz  geringer  Blicksenkung  reiten  die  Cilien  auf  der  Hornhaut’. 
Seit  einigen  Jahren  wurde  Patientin  in  hiesiger  Universitäts-  und  drei 
anderen  Polikliniken  mit  Heftpflasterverband  und  Epilation  der  übri¬ 
gens  normal  stehenden  Cilien  behandelt. 
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Wenn  man  sich  vorstellt,  dass  ein  leiser  Druck  an  geeigneter 
Stelle  genügt,  um  jedes  Entropium  senile  zu  reponiren,  so  liegt  nichts 
näher  als  der  Gedanke,  durch  eine  Pelotte  diese  Reposition  dauernd 
zu  fixiren.  Ich  liess  also  beiderseits  eine  nach  unten  zu  convexe,  pa¬ 
rallel  mit  dem  unteren  Brillenrand  bis  zu  der  Mitte  des  Unterlides 
laufende  Spange  aus  massig  dickem,  biegsamem  Draht  an  die  beiten¬ 
bügel  der  bisher  von  der  Frau  benutzten  Lesebrille  bei  einem  hiesigen 
Optiker  anlöthen.  Der  Abstand  vom  Brillenrand  wurde  ausprobir 
desgleichen  die  Länge  und  Lage  der  Spangen  sodass  der  Druck  au 
das  Unterlid  lediglich  durch  die  Eigenschwere  der  Brille  bewerkstelligt 
war.  Das  Ende  der  Spange  wurde,  um  Verletzungen  auszuschli essen, 
nach  aussen  gegen  das  Glas  zu  geführt  und  zu  einer  Oese  gedreht; 


sodann  die  „Pelotte“  überglast,  d.  h.  eine 


dünne  Schicht  Glas  an 


se- 


schmolzem  ’üa  Patientin  Stadtarme  ist,  wollte  ich  die  Stadt  nicht  al£- 
sehr  belasten,  sonst  hätte  ich  die  Spangen  aus  Gold  oder  Silber  anfer¬ 
tigen  lassen;  die  Pelotte  könnte  man  auch  mit  Zwirn,  Gummi,  Kaut¬ 
schuk  oder  Kork  belegen,  um  den  Druck  etwas  zu  mildern  10 
mehrwöchentlichen  Gebrauches  ist  übrigens  absolut  keine  Reizung  de 
Haut  zu  bemerken,  und  die  Patientin  fühlt  sich  so  sehr  erlöst,  dass  sie 
auch  an  der  Fernbrille  aus  eigener  Tasche  die  Vorrichtung  anbrmgen 

laSSeSämmtliche  Augenärzte,  die  ich  befragte,  hatten  noch  nie  von  einer 
Entropiumbrille  etwas  gehört,  und  so  konnte  ich  annehmen,  dass  ich  \  ater 
des  Gedankens  sei.  Dem  war  aber  nicht  so,  denn  beim  Nachlesen  m 
der  Litteratur  fand  ich,  dass  im  Jahre  1890  Prof.  Goldzieh  ei  (Buda¬ 
pest')  im  Centralblatt  für  Augenheilkunde  eine  Ptosisbrille  mit  einigen 
Worten  beschrieb,  die  einer  seiner  Patienten  sich  zur  Erleichterung 
selbst  construirt  hatte.  Dabei  erwähnt  Goldzieher  auch,  dass  eine 
ähnliche  Brille  eventuell  auch  beim  Entropium  senile  zu  verwenden 
sei.  dass  wir  aber  hierbei  erfolgreichere  Operationen  besitzen  und  da¬ 
mit  besser  daran  seien,  als  bei  der  Ptosis.  Jene  Brille  war  eine  Horn¬ 
brille,  von  deren  oberem  Rande  transversale  Hornplatten  abgmgen, 
welche  das  Lid  gegen  die  Orbita  hineindrückten  und  so  dasselbe  hoben. 
Inzwischen  sind  Ptosisbrillen  auch  anderweitig  angewandt  worden:  die 
Brillenbehandlung  bei  Entropium  sende  geeigneten  Falles  aber  zum 
Gemeingut  aller  Aerzte  zu  machen,  dazu  möge  diese  Mittheilung  bei¬ 
tragen.  _ 


Stöckle  (Göttingen),  Ueber  Hedonal.  36.  Versammlung  des  Ver¬ 
eins  der  Irrenärzte  Niedersachsens  und  W7estphalens  am  4.  Mai  1901. 
Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  LVIII,  Heft  4. 

In  40  Fäden  von  Erregungszuständen  Geisteskranker  wurde  30  mal  mit 
2—4  g  Hedonal  sedative  AVirkung  beobachtet.  Bei  zwei  sehr  erregten 
Kranken  blieb  auf  4  g  der  Erfolg  aus,  die  übrigen  Kranken  waren  nur 
für  einige  Stunden  ruhig.  In  einem  Falle  von  postpuerperaler  Psy¬ 
chose  ohne  Nierenaffektion  trat  nach  4  g  Albuminurie  auf,  die  nach 
fünf  Tagen  wieder  verschwand.  Das  Hedonal  hat  Nebenwirkungen, 
dieselben  seien  aber  harmlos.  Vorsicht  sei  nur  bei  Idiosynkrasie  gegen 
das  Mittel  geboten.  _ ’  ^  ron 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Zur  Frage  (1er  Ktthlelektroden. 

Von  Dr.  S opinis  Bang-,  Finsen’s  Lichtinstitut,  Kopenhagen. 

Es  hat  mich  sehr  interessirt  zu  erfahren,  dass  auch  Herr  Dr.  Streb  el 
auf  die  Idee  der  wassergekühlten  Elektroden  gekommen  ist.  Ich  möchte 
doch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  W.  Siemens  der  erste  ist,  der 
eine  wassergekühlte  Metallelektrode  verwendet  hat,  indem  er,  wie  ich 
neuerdings  erfahren  habe,  schon  1879  eine  solche  in  einer  Bogenlampe 
verwendet  hat.  Ich  glaube  aber  als  erster  dieses  Prinzip  in  einer 
praktisch  brauchbaren  Lampe  für  die  Therapie  ausgenützt  zu  haben. 


Ueber  die  Erzeugung  subkutaner  Paraffinprothesen. 

(Diese  Wochenschrift  No.  39  und  40.) 

In  Folge  mehrfacher  an  mich  gelangter  Anfragen  theile  ich  nach¬ 
träglich  mit,  dass  die  Apotheke  von  Dr.  Br  ettschneider,  Berlin  N., 
Oranienburgerstrasse  37,  es  übernommen  hat,  das  zur  Injektion 
nothwendige  Paraffin  in  der  in  meiner  Arbeit  angegebenen  Art  und 
AVeise  vorbereitet  zu  liefern.  Dr.  Albert  E.  Stein  (Berlin). 

In  meiner  jüngsten  Arbeit:  „Weitere  Mittlieiluiigeu  über  die 
Unterscheidung  von  Menschen-  und  Thierblut  mit  Hilfe  eines  spezifi¬ 
schen  Serums“  in  No.  42  dieser  AATochenschrift  wird  das  Serumvei  fahren 
mehrfach  kurz  als  „Uhlenhuth’sches  Verfahren“  oder  „Uhlen- 
huth'sche  Reaktion“  bezeichnet,  indem  versehentlich  die  Namen  der 
beiden  anderen  Autoren,  Wassermann  und  Schütze,  fortgelassen 
sind.  Um  falschen  Schlussfolgerungen  hieraus  vorzubeugen,  möchte  ich 
besonders  darauf  hinweisen,  dass  das  Nichterwähnen  der  beiden  letzt¬ 
genannten  Autoren  nur  einem  Versehen  seinen  Ursprung  verdankt  und 
nicht  etwa  beabsichtigt  ist.  Zu  dieser  Erklärung  fühle  ich  mich  um¬ 
somehr  verpflichtet,  als  ich,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten  A  eröffent- 
lichung  hervorhob,  über  das  Prinzip  des  ATerfahrens  zuerst  durch  Herrn 
Prof.  AVassermann  unterrichtet  worden  bin. 

Prof.  Dr.  Ziemke  (Halle). 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  XI\r.  internationale  medizinische  Cougress  soll  bekannt 
lieh  in  Madrid,  vom  23.— 30.  April  1903  tagen.  Der  Congress  wird 
unter  dem  Protektorat  des  Königs  Alfons  XIII.  und  der  Königin  Re¬ 
gentin  stehen;  ATorsitzender  ist  Julida  Calleja,  Generalsekietäi 
Angel  Fernandez-Caro.  Nach  den  Bestimmungen  des  neuerding 
versandten  Reglements  (Artikel  9)  waren  einstweilen  16  Sektionen  ii 
Aussicht  genommen,  nämlich:  1.  Anatomie,  Anthropologie,  vergleichend* 
Anatomie,  Embryologie,  deskriptive  Anatomie,  Histologie  und  Terato 
logie;  2.  Physiologie,  biologische  Physik  und  Chemie;  3.  allgemein^ 
Pathologie,  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie;  4.  Therapie, 
Pharmakologie;  5.  innere  Pathologie;  6.  Neuropathologie,  Psychiatric 
und  Kriminalanthropologie;  7.  Pädiatrie;  8.  Dermatologie  und  Syphilis 
9.  Chirurgie;  10.  Augenheilkunde;  11.  Otologie,  Rhinologie  um 
Laryngologie;  12.  Odontologie;  13.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
14.  Militär-  und  Seesanitätswesen;  15.  Hygiene,  Epidemiologie  etc. 
16.  gerichtliche  Medizin  und  Toxikologie.  Nachträglich  ist  die  Sektion  1] 
einem  offenbar  seitens  der  Betheiligten  tief  empfundenen  Bediirfnissi 
zu  Folge,  in  eine  Sektion  für  Otologie  und  eine  solche  für  Rhinologii 
und  Laryngologie  gespalten  worden!  —  Der  Beitrag  ist  auf  oQ  Peseta 
festgesetzt,  die  direkt  oder  durch  Vermittelung  der  Nationalcomiti 
(ein  solches  hat  sich  bisher  in  Deutschland  noch  nicht  gebildet)  ai 
das  Generalsekretariat  eingesan dt' werden  können.  Ausser  den  Sektions 
Sitzungen  werden  zwei  allgemeine  Sitzungen  stattfinden.  Offiziell 
Congressprachen  sind  spanisch,  französisch,  englisch  un 
deutsch.  Wissenschaftliche,  auf  Congressvorträge  u.  s.  w.  bezüglich 
Mittheilungen  sind  dem  Exekutivcomite  bis  zum  1.  J anuar  1903  spü 
testens  zuzusenden. 


Kleine  Mitteilungen. 

—  Berlin.  Die  Geschäftscommission  des  V  ereins  für  inner 
Medizin  hat  in  ihrer  Sitzung  vom  17.  d.  M.  beschlossen,  in  Deutsch 
land  approbirte  Aerztinnen  zur  Aufnahme  in  den  Verein  zuzulassei 

—  Wie  die  Stadtgemeinde  Frankfurt  a.  M.  jetzt  dem  dringende 
Bedürfniss  für  Volksheilstätten  für  Nervenkranke  dadurch  Rech 
nung  trägt,  dass  sie  bei  ihrer  Erweiterung  der  Irrenpflegeanstalt  auci 
Villen  zur  Aufnahme  von  Nervenkranken  aller  Art  bauen  lässt,  sc 
gedenkt  auch  die  badische  Regierung,  nach  einer  Mittheilung  dt 
Württembergischen  Correspondenzblattes,  den  sich  häufenden  Nen  ei 
leiden  von  Arbeitern  durch  eine  ATolksheilstätte  für  Nervenkranke  gerecl 
zu  werden.  Sie  hat  den  Kreiskrankenverband  bereits  von  ihrem  I  o 
haben  unterrichtet,  dessen  Vorstand  die  Angelegenheit  bereits  i 
günstigsten  Sinne  besprochen  hat. 

—  Unser  verehrter  Mitarbeiter  Geh.  San. -Rath  Dr.  Lent  in  Kö 
beging  am  16.  d.  M.  die  Feier  seines  siebenzigsten  Geburtstages. 

—  Am  7.  November  1901  constituirte  sich  in  Wien  die  durch  Uri 
Wandlung  des  „Wiener  medizinischen  Klubs“  aus  demselben  hervo 
gegangene  „Gesellschaft  für  innere  Medizin  in  Wien“,  als  dere 
Präsidenten  die  Vorstände  der  drei  medizinischen  Universitätsklinike 
die  Hofräthe  und  Professoren  Nothnagel,  Neuss  er  und  v.  Schrotte 
und  als  deren  Sekretäre  die  Dozenten  Dr.  Max  Herz  und  Dr.  He 
mann  Schlesinger  fungiren.  Es  ist  mindestens  alle  14  Tage  eiii 
Sitzung  des  neuen  Vereins  in  Aussicht  genommen. 

—  Der  Königliche  Verein  der  Aerzte  in  Budapest  hat  den  Prt 
aus  der  Karl-Messaros- Stiftung  den  Professoren  Ministerialrath  I 
Andreas  Högyes  (interne  Medizin)  und  Dr.  Michael  Lenhos^t 
(Anatomie)  im  Betrage  von  1600  Kronen,  und  den  Balassa-Pre 
(800  Kronen)  dem  Privatdozenten  für  Nervenheilkunde'' daselbst,  I 
Karl  Schaffer,  verliehen. 

—  Im  Verlage  von  G.  Thieme  (Leipzig)  ist  soeben  von  Priva 
dozent  Dr.  F.  Hirschfeld  (Berlin)  eine  Monographie:  „Die  Zucke 
krankheit“  erschienen,  in  welcher  die  Ergebnisse  der  sich  üb 
14  Jahre  erstreckenden  Beobachtungen  des  A  erfassers  für  eine  A 
handlung  des  Krankheitsbildes  und  der  Therapie  des  Diabetes  ve 
werthet  werden. 

—  Von  Posner’s  bekannter  und  geschätzter  „Diagnostik  4< 
Harnorgane“  ist  bereits  die  dritte,  Rudolf  Virchow  zugeeignfi 
Auflage  (Hirschwald  1902)  soeben  erschienen. 

—  Das  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  und  d 
Säugethiere  von  Prof.  I.  Munk  ist  soeben  in  sechster  Auflage  t| 
schienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Der  ausserordentlic 
Professor  Dr.  M.  Litten  feierte  am  17.  d.  M.  sein  fünfundzwanz, 
jähriges  Dozentenjubiläum.  —  Bonn:  Prof,  vonla  Valette  St.  G  eorj 
feierte  am  14.  d.  M.  seinen  70.  Geburtstag. 

—  Gestorben:  Dr.  A.  Villard,  Professor  der  medizinisch i 
Klinik  an  der  medizinischen  Schule  zu  Marseille.  —  Dr.  J.  Magazj 
Jaime,  früher  Professor  der  Physiologie  an  der  medizinischen  L 
kultät  zu  Madrid.  —  Prof.  Valentin  in  Nancy. _  J. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med. -Rath  Prot.  Dr.  A.  E  u  lenb  ur  g-  j 


Druck  von  (x.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag  _  M  4L8«  28.  November  1901. 
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I.  Aus  dem  Institut  für  Infektionskrankheiten  in  Berlin. 

Ueber  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen 
und  über  die  Verwerthung  dieser  Aggluti¬ 
nation.1) 

Von  Robert,  Koch. 

Nachdem  man  gefunden  hatte,  dass  das  Serum  von  Thieren, 
welchen  Bakterien  injizirt  wurden,  nach  einer  gewissen  Zeit  ag- 
glutinirende  Eigenschaften  gegen  dieselben  Bakterien  erhält  und 
dass  ferner  das  Serum  von  Menschen  agglutinirend  auf  Typhus¬ 
bazillen,  Choleravibrionen  und  Pestbakterien  wirkt,  wenn  die  be¬ 
treffenden  Menschen  an  Typhus,  Cholera  oder  Pest  erkrankt 
waren,  lag  es  nahe,  auch  das  Blut  von  Tuberkulösen  darauf  zu 
prüfen,  ob  es  die  Tuberkelbazillen  zur  Agglutination  bringt.  Einer 
derartigen  Untersuchung  stellen  aber  die  Tuberkelbazillen  dadurch 
ein  Hinderniss  entgegen,  dass  sie  in  ihren  Kulturen  compakte 
Massen  bilden,  welche  sich  gewissermaassen  schon  in  einem  ag- 
glutinirten  Zustande  befinden. 

Dieses  Hinderniss  hat  Arloing2)  dadurch  überwunden,  dass 
er  die  Tuberkelbazillen  lange  Zeit  hindurch  auf  Kartoffeln  züch¬ 
tete  und  auf  diese  Weise  schliesslich  eine  Kultur  erhielt,  welche 
nicht  mehr  in  fest  zusammenhängenden  Massen,  sondern  in  der 
Flüssigkeit  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  emulsionsartig  wächst. 
In  Gemeinschaft  mit  Courmont  prüfte  Arloing  derartige  Tu¬ 
berkelbazillenkulturen  auf  ihre  Agglutinationsfähigkeit  und  erhielt 
mit  denselben,  wenn  ihnen  Blutserum  oder  seröse  Ergüsse  von 
tuberkulösen  Menschen  und  Thieren  zugesetzt  wurden,  positive 
Resultate.  Beide  Autoren,  hauptsächlich  Courmont,  haben  dann 
in  zahlreichen  Publikationen  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen 
beschrieben  und  die  Verwendung  derselben  zur  Frühdiagnose  der 
Tuberkulose  empfohlen.  Die  Reaktion,  des  Serums  soll  in  einzelnen 
Fällen  von  sicherer  Tuberkulose  ausbleiben  und  auch  gelegentlich 

')  Nach  einem  Vortrage,  welcher  auf  Veranlassung  des  deutschen 
Centralcomites  zur  Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke  in 
dem  zu  Berlin  abgehaltenen  Infonnationskursus  der  Heilstätten-Chef- 
ärzte  am  26.  Oktober  1901  im  Institut  für  Infektionskrankheiten  ge¬ 
halten  wurde. 

2)  Arloing  et  Courmont,  De  l'agglutination  du  bacille  de  Koch. 
Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heilstättenwesen  Bd.  I. 


Oeffentliches  Sanitätswesen:  Milchhygiene.  Von  Geh.  San. -Rath 
Dr.  Kon r ad  Küster  in  Berlin.  S.  843.  —  Apothekenconzessionen  im 
Grossherzogthum  Hessen.  S.  844. 

Standesaugelegeuheiten :  Verhandlungen  der  preussischen  Aerzte- 
kammern.  II.  Bericht  für  1901.  Von  San.-Rath  Dr.  Henius  in  Berlin. 
S.  844. 

Therapeutische  Neuigkeiten:  Dermosapol-Vaginalsuppositoria  und 
-Globuli.  Von  Dr.  B.  Rohden  in  Lippspringe.  S.  846. 
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bei  Nichttuberkulösen  eintreten,  aber  im  allgemeinen  so  zuver¬ 
lässig  sein,  dass  sie  praktisch  brauchbar  sei.  Einige  französische 
Autoren,  in  Deutschland  nur  Bendix,1)  haben  diese  Angaben  be- 
stätigt.«  Dagegen  haben  C.  Fraenkel,  Lubowsky,  M.  Neisser, 
Dieudonne,  Horcicka,  Beck  und  Rabinowitsch2)  das  Ar¬ 
loing  -  C  o  u  r  m  o  n  t  ’  sehe  Verfahren  weniger  günstig  beurtheilt;  sie 
erhielten  viel  häufiger  abweichende  Resultate  und  halten  deswegen 
das  Verfahren  für  unsicher  und  zur  Frühdiagnose  unbrauchbar. 

Als  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen  über  die  Beziehungen 
der  Perlsucht  zur  menschlichen  Tuberkulose  veranlasst  sah,  auch 
die  Agglutination  als  Mittel  zur  Unterscheidung  der  beiden  Bak¬ 
terienarten  heranzuziehen,  versuchte  ich  zunächst  das  von  Ar¬ 
loing- Courmont  angegebene  Verfahren.  Aber  sehr  bald  musste 
ich  mich  davon  überzeugen,  dass  dasselbe  für  den  praktischen 
Gebrauch  viel  zu  umständlich  ist  und  keine  gleichmässigen  und 
zuverlässigen  Werthe  giebt.  Die  Kulturen  müssen  sehr  sorgfältig 
angelegt  und  behandelt  werden,  sie  müssen  8 — 12  Tage  im  Brüt¬ 
apparat  bleiben  und  oft  geschüttelt  werden.  Trotz  aller  Sorgfalt 
fallen  die  Kulturen  nicht  immer  gleichmässig  aus,  ihre  Aggluti¬ 
nationsfähigkeit  ist  verschieden,3)  weswegen  Arl'oing-Courmont 
rathen,  die  Kulturen  vor  dem  Gebrauch  mit  Serum  von  bekanntem 
Agglutinationswerth  auf  ihre  Brauchbarkeit  zu  prüfen. 

Ich  habe  deswegen  versucht,  auf  andere  Weise  die  Tuberkel¬ 
bazillen  in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  welchem  sie  aggluti¬ 
nationsfähig  sind,  und  es  stellte  sich  sehr  bald  heraus,  dass  dies 
sehr  einfach  und  ohne  die  langwierige  Behandlung,  welche  Ar- 
loing-Courmon t  angewendet  haben,  zu  bewerkstelligen  ist 

Bei  der  Ausarbeitung  des  im  Nachstehenden  zu  beschreiben¬ 
den  Agglutinationsverfahrens  und  der  damit  an  Thieren  und 
Menschen  angestellten  mühsamen  und  zeitraubenden  Versuche  ist 
Herr  Dr.  F.  Neufeld,  Assistent  am  Institut  für  Infektionskrank¬ 
heiten,  mein  Mitarbeiter  gewesen.  Die  Verwerthung  der  Aggluti¬ 
nation  für  die  Behandlung  der  Tuberkulösen  in  der  Ivranken- 

')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  14. 

2)  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVII, 
S.  205,  wo  auch  die  übrigen  Litteraturangaben  zu  finden  sind. 

3)  Arloing- Courmont,  1.  c.  p.  16:  „Malgre  toutes  les  pröcautions 
indiquees  l’appröciation  de  la  limite  du  pouvoir  agglutinant  n’est  pas 
toujours  facile,  parce  que  l’aptitude  des  cultures  ä  se  laisser  agglutiner 
peut  presenter  d’assez  grandes  differences. 
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abtheilung  des  Instituts  hat  fast  ausschliesslich  in  den  Händen 
des  Herrn  Stabsarzt  Dr.  F.  K.  Kleine  gelegen.  Beiden  Herren 
fühle  ich  mich  für  ihre  unermüdliche  und  werthvolle  Assistenz  zu 
vielem  Dank  verpflichtet. 

I.  Beschreibung  des  Agglutinationsverfahrens. 

Jede  beliebige  Kultur  von  Tuberkelbazillen  kann  in  folgendei 
Weise  agglutinationsfähig  gemacht  werden.  . 

Die  Kultur,  welche  in  einem  Kölbchen  auf  der  Kulturllüssig- 
keit  schwimmend  gezüchtet  ist,  wird  auf  einem  Filter  gesammelt 
und  zwischen  Fliesspapier  gepresst,  um  die  anhängende  Flüssig¬ 
keit  zu  entfernen.  Man  wägt  dann  eine  bestimmte  Menge  der¬ 
selben,  z.  B.  0,2  g,  ab  und  verreibt  sie  in  einem  Achatmörser 
zuerst  mit  wenigen  Tropfen  einer  schwachen  Natronlauge  (es  ge¬ 
nügt  7*0  Normal-Natronlauge).  Unter  möglichst  kräftigem  und 
gleichmässigem  Reiben  wird  allmählich  mehr  Natronlauge  zuge- 
setzt  bis  zum  Verhältniss  von  einem  Theil  Kultur  auf  hundert 
Theile  Natronlauge,  in  dem  hier  angenommenen  Verhältniss  also 
0,2  Kultur  auf  20  ccm  Flüssigkeit.  Es  ist  nothwendig,  die  Kultur 
recht  gründlich  zu  verarbeiten,  da  die  Tuberkelbazillen  durch  die 
Natronlauge  aus  ihrem  festen  Verbände  gelöst  werden  sollen  und 
umsomehr  Bazillen  frei  und  damit  agglutinationsfähig  gemacht 
werden,  je  besser  die  Mischung  und  Verreibung  geschieht.  In  der 
Regel  braucht  man  zu  dieser  Operation  15  Minuten. 

Hierauf  wird  die  so  erhaltene  dicke  Flüssigkeit  in  einer  Hand¬ 
zentrifuge1)  sechs  Minuten  lang  zentrifugirt,  mit  einer  Pipette  von 
dem  Bodensatz  abgefüllt  und  mit  verdünnter  Salzsäure  bis  zu 
schwach-alkalischer  Reaktion  gebracht.  In  diesem  Zustande  ist 
die  Flüssigkeit  noch  zu  conzentrirt;  sie  muss,  um  zum  Gebrauch 
fertig  zu  sein,  noch  verdünnt  werden,  und  zwar  geschieht  dies  mit 
einer  0,5  °/0igen  Karb°lsäuxre-  und  0,85  %igen  Kochsalzlösung  (die¬ 
selbe  muss  durch  mehrfaches  Filtriren  von  allen  Trübungen  be¬ 
freit  sein).  Der  zentrifugirten  Aufschwemmung  der  Tuberkel¬ 
bazillen  wird  von  der  Karbolkochsalzlösung  soviel  hinzugesetzt, 
dass  die  ursprüngliche  Menge  der  Kultur  in  der  fertigen  Flüssig¬ 
keit  dreitausendfach  verdünnt  ist  (abgesehen  von  dem  abzentri- 
fugirten  Theil  derselben).  Diese  Testflüssigkeit  sieht  fast  wie 
reines  Wasser  aus;  nur  bei  schräg  einfallendem  Licht  und  gegen 
einen  dunklen  Hintergrund  gehalten,  erscheint  sie  in  einem 
Reagenzgläschen  schwach  opaleszirend. 

In  einem  davon  angefertigten  mikroskopischen  Präparat  sind 
die  Tuberkelbazillen  einzeln  oder  nur  noch  zu  wenigen  Exemplaren 
zusammengelagert  und  gleichmässig  über  das  Gesichtsfeld  vertheilt. 

Der  Zusatz  von  Karbolsäure  zur  Verdünnungsflüssigkeit  ist 
nothwendig,  weil  zur  vollständigen  Ausbildung  der  Agglutination 
die  Proben  24  Stunden  lang  im  Brütapparat  gehalten  werden 
müssen  und  während  dieser  Zeit  die  störende  Entwickelung  von 
anderen  Bakterien  zu  verhüten  ist;  der  Kochsalzzusatz  wirkt  be¬ 
fördernd  auf  die  Agglutination. 

Mit  einer  so  zubereiteten  Testflüssigkeit  erhält  man  schon 
sehr  gute  Resultate,  auf  jeden  Fall  weit  bessere,  als  mit  dem 
Arloing-Courmont'schen  Verfahren.  Da  aber  der  Agglutina¬ 
tionsvorgang,  wie  nicht  mehr  zu  bezweifeln  ist,  ein  rein  chemi¬ 
scher  Prozess,  eine  Art  Fällung  ist,  so  haben  wir  uns  bemüht, 
das  Verfahren  noch  weiter  zu  verbessern  und  mit  möglichst 
gleichmässigen  Gewichtsmengen  zu  arbeiten.  Zu  diesem  Zwecke 
ist  die  feuchte  Bazillenmasse,  bei  welcher  der  Wassergehalt  doch 
immer  ein  schwankender  sein  wird,  wenig  geeignet.  Wir  haben 
deswegen  getrocknete  Tuberkelkulturen  benutzt.  Allerdings  können 
dieselben  nicht  ohne  weiteres  verarbeitet  werden,  da  sie  sich  mit 
Natronlauge  nur  unvollkommen  verreiben  lassen.  Wenn  man  sie 
aber,  wie  es  zur  Herstellung  des  Neu-Tuberkulins  geschieht,  voll¬ 
ständig  zu  Staub  verreibt  (beschrieben  in  meiner  Abhandlung  über 
neue  Tuberkulinpräparate,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift 
1897,  No.  14),  dann  können  sie  sofort,  auch  ohne  Mischung  mit 
Natronlauge,  zur  Testflüssigkeit  verwendet  werden.2)  Dieses  Prä¬ 
parat  hat  noch  den  Vortheil,  dass  man  sich  davon  einen  gewissen 
Vorrath  halten,  genaue  Mengen  abwägen  und  eine  in  ihrer  Zu- 


')  Wir  benutzen  eine  Handzentrifuge,  welche  von  F.  und  M.  Lau¬ 
tenschläger  in  Berlin,  Oranienburgerstrasse  54,  bezogen  ist;  dieselbe 
giebt  bei  38  Kurbeldrehungen  in  der  Minute  2000  Umdrehungen, 

a)  Das  fertige  Präparat,  welches  aus  getrockneten  und  in  Kugel¬ 
mühlen  zu  feinstem  Staub  verriebenen  Tuberkelbazillen  besteht,  kann 
von  den  Farbwerken  vorm.  Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  a.  M. 
bezogen  werden. 


sammensetzung  stets  gleichwerthige  Testflüssigkeit  daraus  be¬ 
reiten  kann. 

Unser  Verfahren  zur  Herstellung  der  Testflüssigkeit  ist  fol¬ 
gendes:  0,1  g  des  Präparats  wird  mit  der  früher  erwähnten  Karbol¬ 
kochsalzlösung  im  Achatmörser  sorgfältig  verrieben  und  gemischt, 
zuerst  mit  wenigen  Tropfen,  dann  allmählich  mit  mehr  Flüssig¬ 
keit  bis  zum  Verhältniss  von  1 : 100.  Dann  wird  sechs  Minuten 
zentrifugirt,  vom  Bodensatz  abgegossen  und  mit  Ivaibolkochsalz- 
lösung  nochmals  zehnfach,  d.  h.  auf  1 : 1000  verdünnt.  In  dieser 
Verdünnung  lässt  sich  die  Flüssigkeit  im  Eisschrank  etwa  zwei 
Wochen  conserviren.  Zum  Gebrauch  wird  nach  Bedarf  genommen 
und  wieder  mit  Karbolkochsalzlösung  zehnfach  verdünnt,  sodass 
die  fertige  Testflüssigkeit  eine  zehntausendfache  Verdünnung  oder 
vielmehr  Aufschwemmung  der  staubförmigen  Tuberkelbazillen 
bildet.  Auch  diese  Flüssigkeit  hat  das  Aussehen  von  Wasser  und 
zeigt  nur  eine  Spur  von  Opaleszenz.1) 

~  Wenn  man  der  fertig  präparirten  Testflüssigkeit  eine  solche 
Menge  von  stark  agglutinirendem  Serum  hinzufügt,  dass  eine 
kräftige  Reaktion  eintreten  muss,  also  wenn  z.  B.  ein  Serum, 
welches  in  einer  Verdünnung  von  1 :  3000  nach  24  Stunden  noch 
eben  deutliche  Agglutinationserscheinungen  giebt,  mit  der  Test¬ 
flüssigkeit  in  einem  Verhältniss  von  1 : 10  oder  auch  1  .  25  ge¬ 
mischt  wird,  dann  zeigt  sich  die  Agglutination  nach  wenigen 
Minuten,  namentlich,  wenn  das  Reagenzgläschen  in  der  geschlos¬ 
senen  Hand  warm  gehalten  wird.  Die  Mischung  wird  trüber,  es 
bildet  sich  ein  flockiger  Niederschlag,  welcher  sich  mehr  und  mehr 
zusammenballt,  zu  Boden  sinkt  und  schliesslich  eine  völlig  klau* 
Flüssigkeit  zurücklässt.  Dieser  Versuch  gelingt  besonders  gut, 
wenn  statt  der  zehntausendfachen  Verdünnung  die  tausendfache 
(die  Stammflüssigkeit)  genommen  und  als  Controlle  eine  Mischung 
derselben  mit  dem  Serum  eines  unbehandelten  Thieres  daneben 
gehalten  wird.  In  dem  einen  Gläschen  kommt  dann  der  Nieder¬ 
schlag  sofort,  in  dem  anderen  bleibt  die  Mischung  gänzlich  un¬ 
verändert  und  klar. 

Wird  die  Mischung  von  Serum  und  Testflüssigkeit  nur  im 
Verhältniss  von  1 : 100  und  weniger,  also  mit  immer  mehi  ab¬ 
nehmenden  Mengen  von  Serum,  hergestellt,  dann  tritt  die  Reaktion 
nicht  mehr  so  schnell  ein,  sondern  erfordert  eine  immer  längere 
Zeitdauer  zu  ihrem  Zustandekommen.  Erfahrungsgemäss  ist  abei 
nach  15—20  Stunden  der  allergrösste  Theil  der  Reaktion  abge¬ 
laufen,  und  man  kann  darauf  rechnen,  dass,  wenn  diese  Zeit 
innegehalten  wird,  unter  sich  vergleichbare  Werthe  erhalten  wer¬ 
den.  Aber  nicht  allein  die  Zeitdauer  der  Reaktion,  sondern  auch 
die  Temperatur,  bei  welcher  die  Proben  gehalten  werden,  und  das 
Quantum  der  Mischung  müssen  sich  immer  ganz  gleich  bleiben. 
Wir  setzen  unsere  Mischungen  deswegen  stets  Nachmittags  in 
der  gleich  zu  beschreibenden  Weise  an,  lassen  die  Proben  über 
Nacht  im  Brutapparat  und  untersuchen  sie  am  nächsten  Morgen. 

Um  alles,  was  sonst  noch  zur  Technik  der  Agglutination  ge¬ 
hört,  gleich  hier  zu  erledigen,  sei  erwähnt,  dass  das  Blut  der  zu 
untersuchenden  Person  mit  einem  Schröpfkopf  entnommen  und 
möglichst  bald  zentrifugirt  wird,  um  ein  klares  Serum  zu  erhalten. 
Soll  das  Serum  conservirt  werden,  dann  geschieht  dies  am  besten 
durch  Zusatz  von  einer  Flüssigkeit,  welche  5,5  %  Carbolsäure  und 
20°/o  Glyzerin  enthält,  und  zwar  kommt  ein  Theil  dieser^Flüssig- 
keit  auf  neun  Theile  des  Serums.  Zum  Abmessen  des  Serums 
benutzt  man  Pipetten,  an  welchen  ein  Cubikcentimeter  in  hundert 
Theile  getheilt  ist.  Wir  prüfen  das  Serum  in  Verdünnungen  von 
1:10,  1:25,  1:50,  1:  75,  1:100,  1:150,  1:200,  1:300  u.  s.  w. 
Um  diese  Verdünnungen  in  möglichst  übereinstimmenden  Mengen 
von  Flüssigkeit  zu  erhalten,  nehmen  wir  zur: 


1:  25, 

„  0,04, 

55 

1,0, 

1:  50, 

„  0,02, 
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1,0, 

1:  75, 

„  0,02, 

55 

1,5, 

1 : 100, 

„  0,02, 

55 

2,0. 

Verdünnungen  von  mehr  als  1 :  100  werden  mit  entsprechend 
grösseren  Mengen  von  Testflüssigkeit,  und  Verdünnungen  von 
mehr  als  1 : 1000  mit  verdünntem  Serum  hergestellt.  Um  eine 
gleichmässige  Mischung  zu  erhalten,  wird  zuerst  das  Serum  in 


')  Unser  Agglutionsverfahren  war  bereits  vollständig  ausgebildet, 
als  Romberg  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  1901,  No.  181 
über  eine  von  v.  Behring  hergestellte  Flüssigkeit  Mittheilung  machte, 
welche  er  zu  Agglutinationsversuchen  mit  dem  Serum  von  tuberkulösen 
Menschen  benutzt  hat. 
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Hie  Reagenzgläser  gefüllt,  dann  die  Testflüssigkeit  hinzugefügt 
ind  umgeschüttelt.  Selbstverständlich  wird  eine  Probe  der  un¬ 
termischten  Testflüssigkeit  als  .Controlle  neben  den  Mischungen 
'  uifgestellt. 

Die  Agglutinationswerthe  des  Serums  bewegen  sich  beim 
Menschen,  wie  wir  später  sehen  werden,  in  verhältnissmässig 
niedrigen  Grenzen.  Man  setzt  deswegen  ein  derartiges  Serum 
I  zur  Agglutinationsprobe  zunächst  nur  in  Verdünnungen  von  1  :  10 
bis  1 : 50  oder  höchstens  1 : 100  an.  Nehmen  wir  aber  an,  wir 
hätten  es  mit  einem  noch  bis  1 : 100  agglutinirenden  Serum  zu 
,hun,  dann  würde  bei  der  Untersuchung,  nachdem  die  Proben 
1 15— 20  Stunden  im  Brutapparat  gestanden  haben,  folgendes  Aus¬ 
sehen  gefunden  werden. 

Im  Gläschen  mit  der  Verdünnung  von  1:10  liegt  am  Boden 
eine  zusammengeballte  flockige  Masse  mit  darüberstehender  ganz 
.  klarer  Flüssigkeit.  Die  Verdünnung  1:25  hat  annähernd  dasselbe 
[  Aussehen,  aber  der  Niederschlag  ist  lockerer.  Bei  1 : 50  ist  der 
Niederschlag  noch  nicht  zu  Boden  gesunken,  er  schwebt  in  Form 
von  kleinen  Flocken,  gleichmässig  in  der  Flüssigkeit  vertheilt. 
Hei  1  . 15  ist  der  Niederschlag  noch  deutlich  als  schwebende 
Flocken  zu  erkennen,  aber  er  ist  schon  erheblich  feiner  als  auf 
per  vorhergehenden  Stufe.  Die  Verdünnung  von  1 :  100  erscheint 
zunächst  nur  ein  wenig  getrübt,  und  erst  bei  genauem  Zusehen 
Nind  bei  richtiger  Beleuchtung,  d.  h.  bei  schräg  einfallendem  Licht 
sund  dunklem  Hintergründe,  erkennt  man  noch  deutlich  einen  sehr 
leinen,  in  der  Flüssigkeit  gleichmässig  vertheilten  Niederschlag. 

\\  ürde  man  in  diesem  Falle  noch  weitere  Verdünnungen  an- 
jkesetzt  haben,  dann  hätte  die  Probe  bei  1  : 150  vielleicht  noch 
.üne  Andeutung  von  Trübung,  aber  keinen  makroskopisch  sicht¬ 
baren  Niederschlag  ergeben.  Darüber  hinaus  wären  dann  die 
’roben  von  demselben  Aussehen  gewesen,  wie  die  Controlle. 

Es  ist  durchaus  nothwendig,  dass  man  ein  für  alle  Mal  ein 
ganz  bestimmtes  optisches  Kennzeichen  als  Grenze  der  Aggluti- 
lationserscheinung  annimmt,  wenn  man  unter  sich  vergleichbare 
.Werthe  erhalten  will.  Eür  unsere  Untersuchungen  haben  wir  als 
irenze  das  Vorhandensein  eines  bei  makroskopischer  Betrachtung 
iben  noch  deutlich  erkennbaren  schwebenden  und  gleichmässig 
yertheilten  Niederschlags  angenommen.  In  zweifelhaften  Fällen 
wurden  die  Proben  von  mehreren  geübten  Beobachtern  besichtigt, 
ind  wenn  nur  einer  in  seinem  Urtheile  abwich,  dann  wurde  das 
Resultat  als  ein  negatives  verzeichnet. 

Es  erfordert  einige  Uebung,  um  das  Vorhandensein  der  letzten 
-'puren  des  Niedei  Schlages  sicher  zu  erkennen.  Aber  wenn  man 
prst  eine  Anzahl  von  Agglutinationen,  namentlich  mit  einem  hoch- 
verthigen  Serum,  welches  alle  Abstufungen  der  Reaktion  zeigt, 
gesehen  hat,  dann  gewinnt  man  sehr  bald  die  nöthige  Sicherheit, 
i  Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  dass  das  conservirte 
perutn  seinen  Agglutinationswerth  nicht  unverändert  bewahrt. 
Derselbe  kann  innerhalb  weniger  Wochen  erheblich  herabgehen! 
Vuch  ist  zu  beachten,  dass  die  Stammtestflüssigkeit  (Verdünnung 
von  1 : 1000)  sich  nicht  länger  als  etwa  14  Tage  hält.  Wenn  die 
lasche  oit  geölfnet  ist,  in  der  AVärme  und  am  Licht  gestanden 
lat,  dann  kann  sie  sogar  schon  früher  unbrauchbar  werden,  was 
pich,  daduich  zu  ei  kennen  giebt,  dass  ihre  Fällbarkeit  zunimmt 
ind  dass  sie  gewissermaassen  überempfindlich  wird.  Es  kann 
dann  geschehen,  dass  ein  Serum  mit  alter  Testflüssigkeit  einen 
ptwas  höheren  I  iter  giebt,  als  mit  einer  frisch  präparirten  Test- 
,'lüssigkeit. 

(  Nachdem  unser  Agglutinationsverfahren  selbst  so  genau  be- 
ichrieben  ist,  dass  wohl  ein  Jeder  im  Stande  sein  wird,  dasselbe 
inwenden  und  nachprüfen  zu  können,  gehe  ich  dazu  über,  die 
Ergebnisse,  welche  die  Anwendung  des  Verfahrens  auf  die  Unter¬ 
suchung  von  tuberkulösen  und  nichttuberkulösen  Menschen  und 
Thieren  geliefert  hat,  mitzutheilen. 

II.  Anwendung  des  Agglutinationsverfahrens  auf  Thiere. 

Ueber  die  Agglutination  der  Tuberkelbazillen  durch  das  Serum 
'on  Thieren  haben  bisher  meines  Wissens  nur  Arloing  und 
ourmont  berichtet.  Dieselben  geben  an,  dass  normale  Kanin- 
hen  kein  Agglutinationsvermögen  besitzen,  Ziegen  dagegen  ein 
chwaches;  Kälber  haben  keins,  erwachsene  Rinder  ungefähr  1  :  5, 
er  Hund  soll  gewöhnlich  1  : 5  besitzen  und  gelegentlich  1  : 10 
.nd  selbst  1:20  erreichen  können.  Bei  tuberkulös  gemachten 
Kaninchen  stieg  das  Agglutinationsvermögen  auf  1:10  und  selten 
uf  1 :  20,  in  einem  Falle  auf  1  :  80.  Bei  Hunden  konnten  Arloi  ng- 
I  ourmont  durch  Injektion  von  abgeschwächten  Kulturen  das 


Agglutinationsvermögen  auf  1  ;  300,  in  einem  Falle  sogar  bis  auf 
1  : 600  treiben.  Bei  Ziegen  gelang  ihnen  dies  nur  bis  1 :  80,  und 
bei  Rindern  bis  1 :  20. 

Von  diesen  Mittheilungen  der  beiden  französischen  Forscher 
haben  eigentlich  nur  die  Angaben  über  das  künstlich  erhöhte 
Agglutinationsvermögen  bei  Thieren,  welche  mit  Kulturen  der 
Tuberkelbazillen  behandelt  wurden,  ein  erheblicheres  Interesse. 
Dass  bei  I  liieren  auch  ohne  eine  solche  Behandlung  sehr  geringe 
Agglutinationswerthe  Vorkommen  würden,  liess  sich  bei  den  Er¬ 
fahrungen,  welche  in  dieser  Beziehung  mit  anderen  Bakterien¬ 
arten  gemacht  sind,  auch  für  die  Tuberkelbazillen  erwarten.  Wir 
haben  deswegen  bei  unseren  Untersuchungen  auf  diese  ganz  ge¬ 
ringen  spontanen  Agglutinationserscheinungen  keinen  besonderen 
Werth  gelegt  und  die  normalen  Thiere  meist  nur  auf  ein  Agglu¬ 
tinationsvermögen  von  1 : 25  und  darüber  geprüft,  öfters  auch  auf 
1  :  10,  aber  niemals  unterhalb  dieses  Werthes. 

Von  30  normalen  Kaninchen  fanden  wir  28,  deren  Serum  bei 
einer  Verdünnung  von  1 : 25  noch  keine  Agglutinationswirkung 
zeigte  (sieben  von  diesen  Thieren  verhielten  sich  auch  bei  1:10 
negativ,  zwei  waren  bei  1  :  10  positiv).  Bei  zwei  Kaninchen  war 
dagegen  das  Serum  schon  vor  jeder  Behandlung  in  der  Verdünnung 
von  1 :  25  agglutinirend. 

Unter  11  Ziegen  gaben  10  bei  1 :  25  keine,  ein  Thier  dagegen 
eine  schwache  Reaktion.  Zwei  Esel  reagirten  bei  1  :  25  nicht. 
Zwei  normale  Hunde  reagirten  bei  1 : 25  ebenfalls  nicht.  Drei 
normale  Rinder  gaben  bei  1 : 25  keine  Reaktion,  ebenso  wenig 
auch  drei  Rinder,  welche  auf  Tuberkulin  reagirt  hatten. 

Sehr  eigenthümlich  ist  das  Verhalten  von  Pferden,  von  denen 
10  untersucht  wurden.  Sie  hatten  sämmtlieh  ein  spontanes  Agglu¬ 
tinationsvermögen  von  1 :  25,  zwei  Thiere  sogar  1 :  50. 

Es  geht  aus  diesen  Beobachtungen  hervor,  dass  das  spontane 
Agglutinationsvermögen  bei  verschiedenen  Arten  von  Thieren  ein 
sehr  wechselndes  ist.  Besonders  auffallend  ist  es,  dass  bei  Arten, 
welche  in  der  Regel  keine  oder  doch  wenigstens  keine  erhebliche 
Agglutination  besitzen,  einzelne  Individuen  angetroffen  werden 
mit  Agglutinationswerthen  bis  zu  1  : 25  und  beim  Pferde  selbst 
bis  1 : 50.  Ob  solche  spontan  stärker  agglutinirenden  Thiere  der 
tuberkulösen  Erkrankung  gegenüber  ein  besonderes  Verhalten 
zeigen,  konnten  wir  an  den  wenigen  Exemplaren,  welche  uns  bis¬ 
her  zur  Verfügung  standen,  nicht  feststellen. 

Mit  der  künstlichen  Steigerung  des  Agglutinationsvermögens 
bei  Thieren  sind  wir  erheblich  weiter  gekommen  als  Arloing 
und  Courmont. 

Am  leichtesten  gelang  es  bei  Ziegen,  das  Agglutinationsver¬ 
mögen  zu  erhöhen.  Die  Thiere,  25  an  der  Zahl,  wurden  nach 
den  bekannten  Prinzipien  der  Immunisirung  mit  abgetödteten  und 
auch  lebenden  Kulturen  der  Tuberkelbazillen  theils  subkutan, 
theils  intravenös  behandelt  und  erlangten  schon  nach  einer  oder 
wenigen  Injektionen  eine  Agglutination  von  1 :  50  und  selbst  1  : 100. 
Durch  fortgesetzte  Behandlung  konnten  fünf  Ziegen  bis  über 
1 : 1000  und  eine  bis  1 : 1500  gebracht  werden. 

Auch  bei  Kaninchen  ist  es  uns  gelungen,  wenn  auch  schwie- 
i  iger  als  bei  Ziegen,  ziemlich  hohe  Agglutinationswerthe  zu  er¬ 
reichen.  Zehn  Thiere  erlangten  Werthe  zwischen  1  :  100  und  1:400. 

Bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Rindern,  welche  mit  erheb¬ 
lichen  Mengen  von  Tuberkelbazillen  infizirt  waren,  wurden  Agglu¬ 
tinationswerthe  von  1 : 10  bis  1 :  50  gefunden.  Eins  von  diesen 
Thieren,  welches  wiederholt  Tuberkelbazillen  in  steigenden  Mengen 
erhalten  hatte,  erreichte  einen  Agglutinationswerth  von  1 : 200, 
konnte  aber  trotz  verschiedener  Versuche,  die  Agglutination  weiter 
zu  steigern,  bisher  nicht  höher  gebracht  werden. 

Pferde  erhielten  dagegen  schon  nach  wenigen  Injektionen 
einen  Werth  bis  zu  1 : 200. 

Esel  verhielten  sich  ähnlich  wie  Ziegen.  Sie  kamen  nach 
kurzer  Behandlung  auf  1  : 200  bis  1  : 400.  Bei  einem  Thiere  ist 
es  sogar  gelungen,  den  Agglutinationswerth  von  1 : 3500  zu  er¬ 
reichen. 

Lm  das  Agglutinationsvermägen  entstehen  zu  lassen  oder, 
wenn  es  bereits  vorhanden  ist,  weiter  zu  steigern,  bedarf  es 
immer  deutlicher,  womöglich  starker  Reaktionen. 

Das  Agglutinations  vermögen  zeigt  sich  nicht  sofort,  sondern 
erst  einige  Tage  nach  der  Injektion;  es  erreicht  vom  7.— 10.  Tage 
den  höchsten  Grad  und  sinkt  dann  langsam  wieder.  Man  muss 
deswegen,  um  die  grössten  Werthe  zu  erhalten,  die  Thiere  am 
7.— 10.  Tage  nach  der  Injektion  untersuchen. 

Wenn  Thiere  mit  Bakterienkulturen  behufs  Immunisirung  be- 
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handelt  werden,  dann  treten  regelmässig  im  Blute  derselben  ausser 
den  agglutinirenden  auch  immunisirende  Eigenschaften  auf,  z.  B. 
antitoxische,  bakterizide  u.  s.  w.  Wir  konnten  daher  annehmen, 
dass  auch  bei  unseren  künstlich  zu  mehr  oder  weniger  hohen 
Agglutinationswerthen  gebrachten  Thieren  ein  gewisser  Grad  von 
Immunität  erzielt  sei.  Die  Frage,  ob  das  Agglutinationsvermögen 
selbst  zu  den  immunisirenden  Eigenschaften  zu  rechnen  ist  und 
gewissermaassen  einen  der  Faktoren  bildet,  aus  welchen  sich  dei 
complizirte  Begriff  der  Immunität  zusammensetzt,  will  ich,  obwohl 
ich  mich  dieser  Auffassung  zuneige,  hier  unerörtert  lassen.  Abei 
im  allgemeinen  kann  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  doch 
annehmen,  dass  die  Grösse  des  Agglutinationsvermögens  und  die 
Immunität  in  einem  gewissen  Verhältnisse  zu  einander,  wenigstens 
im  Beginne  des  Immunisirungsprozesses,  stehen  und  dass  das 
Agglutinationsvermögen  somit  einen  Werthmesser  für  den  ei- 
zielten  Grad  der  Immunität  abgiebt.  Wir  haben  unsere  Thiere 
hierauf  untersucht  und  unzweifelhafte  Beweise  dafür  erhalten, 
dass  sie  in  der  That  entsprechend  ihrem  Agglutinationsvermögen 
mehr  oder  weniger  hohe  Grade  von  Immunität  gegen  die  künst¬ 
liche  Infektion  mit  Tuberkelbazillen  erhalten  haben.  Es  handelt 
sich  dabei,  dem  langsamen  Verlaufe  der  Tuberkulose  entsprechend, 
um  langwierige  Versuche,  welche  bis  jetzt  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  sind  und  deren  Berichterstattung  ich  mir  deswegen  iiii 
spätere  Zeit  Vorbehalten  muss. 

Wir  haben  auch  versucht,  mit  Serum,  welches  einen  Agglu¬ 
tinationswerth  von  1 : 1000  hatte,  Heilversuche  an  tuberkulösen 
Menschen  anzustellen,  damit  aber  bis  jetzt  noch  keine  befriedi¬ 
genden  Resultate  erzielt.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  auf  diesem 
Wege  überhaupt  nichts  zu  erreichen  ist,  sondern  nur,  dass  der 
Grad  von  passiver  Immunität,  welcher  mit  diesem  Serum  erzeugt 
wurde,  ein  zu  geringer  ist.  Da  es  bereits  gelungen  ist,  ein  Serum 
mit  dem  Werthe  von  1 : 3500  zu  erhalten,  und  die  Aussicht  vor¬ 
handen  ist,  noch  viel  höhere  Werthe  zu  erreichen,  so  sollen  diese 
Versuche  mit  möglichst  hochwerthigem  Serum  später  wieder  auf¬ 
genommen  werden. 

Der  Besitz  von  hochwerthigem  Thierserum  hat  es  uns  er¬ 
möglicht,  auch  eine  andere  interessante  Frage  in  Angriff  zu 
nehmen,  nämlich  diejenige,  wie  sich  ein  derartiges  Serum  zu 
anderen  Bakterien,  insbesondere  zu  den  näheren  Verwandten  der 
Tuberkelbazillen  und  zu  den  sogenannten  säurefesten  Bakterien 
verhält. 

Als  das  Serum  in  Bezug  hierauf  geprüft  wurde,  stellte  sich 
heraus,  dass  es  gegenüber  den  Diphtheritisbakterien,  den  Typhus- 
und  verschiedenen  Colibazillen,  den  Pestbakterien  gar  keine  agglu¬ 
tinirenden  Eigenschaften  besitzt.  Dagegen  agglutinirt  es  die 
Bazillen  der  Perlsucht,  der  Geflügeltuberkulose,  der  Fischtuber¬ 
kulose,  der  Blindschleichentuberkulose,  die  Arloing-Courmo tit¬ 
schen  Bazillen,  die  Butterbazillen,  die  Moeller  sehen  Grasbazillen 
und  alle  anderen  für  uns  erreichbaren  säurefesten  Bakterien,  und 
zwar  anscheinend  ebenso  gut  wie  die  Bazillen  der  menschlichen 
Tuberkulose. 

Wir  haben  dann  auch  den  umgekehrten  Versuch  angestellt 
und  Thiere  mit  einigen  jener  Bakterienarten,  z.  B.  mit  den  Bak¬ 
terien  der  Blindschleichentuberkulose  und  der  Grasbazillen,  im- 
munisirt  und  gefunden,  dass  das  Serum  dieser  Thiere  ebenfalls 
die  ganze  Reihe  der  oben  aufgezählten  Bakterien,  inklusive  der 
Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose  zu  agglutiniren  vermag. 
Die  einzelnen  Arten  dieser  Gruppe,  welche  durch  ihre  tinktoriellen 
Eigenschaften  gekennzeichnet  sind,  stehen  sich  somit,  wenigstens 
in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  denjenigen  Stoffen,  welche  von  dem 
agglutinirenden  Serum  ausgefällt  werden,  so  nahe,  dass  eine 
Unterscheidung  derselben  mit  Hilfe  der  Agglutination  nicht  mög¬ 
lich  ist. 

Schliesslich  möchte  ich  hier  noch  über  einen  interessanten 
Versuch  berichten,  der  sich  ebenfalls  mit  hochwerthigem  Serum 
ausführen  lässt.  Wenn  man  nämlich  die  Tuberkelbazillen  auf  der 
von  Proskauer  angegebenen  Asparagin-Glyzerin-Nährflüssigkeit 
züchtet,  dann  bleibt  diese  Flüssigkeit,  welche  vollkommen  klar 
und  farblos  ist,  während  des  Baziilenwachsthums  unverändert; 
irgend  welche  geformten  ungelösten  Bestandtheile  gehen  von  der 
Kultur  in  dieselbe  nicht  über.  Und  doch  enthält  diese  Flüssigkeit 
eine  durch  das  agglutinirende  Serum  ausfälibare  Substanz.  Aller¬ 
dings  ist  diese  Substanz  nur  in  verhältnissmässig  geringer  Menge 
darin  enthalten,  weil  der  Versuch  nur  mit  einem  hochwerthigen 
Serum  und  bei  nicht  zu  grosser  Verdünnung  gelingt.  Mit  keinem 
andern  Serum  als  mit  einem  solchen,  welches  die  Tuberkelbazillen 
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agglutinirt,  tritt  die  Reaktion  ein,  die  bällung  muss  also  ein' 
spezifische  sein.  Ob  die  fällbare  Substanz  in  der  klaren  Nähr 
flüssigkeit  dieselbe  ist,  welche  .auch  die  Fällbarkeit  des  aus  de 
Kultur  hergestellten  Präparates  bedingt,  muss  noch  untersuch 
werden.1) 

III.  Anwendung  des  Agglutinationsverfahrens  auf  Menschen. 

Von  Nichttuberkulösen  wurden  30  Personen  untersucht.  Voi 
diesen  hatten  fünf  ein  Serum,  welches  im  Verhältnis  von  1:2 
agglutinirte.  Es  waren  dies  ein  Fall  von  Carcinom,  zwei  Recoh 
vafeszenten  von  Typhus,  ein  Erysipel,  eine  Furunkulosis.  Be, 
dem  Carcinomkranken,  welcher  bald  nach  der  Untersuchung  starb 
konnte  durch  die  Obduktion  das  vollständige  Fehlen  von  Tuber 
kulose  mit  Sicherheit  festgestellt  werden.  In  einem  Falle  vo 
Muskelrheumatismus  agglutinirte  das  Serum  sogar  noch  in  eine 
Verdünnung  von  1 :  50. 

Sechs  dieser  Nichttuberkulösen  wurden  auch  auf  Agglutinatio 
von  1 : 10  geprüft,  und  bei  zweien  eine  schwache  Reaktion  ge 
funden. 

Von  Tuberkulösen,  und  zwar  Phthisikern,  wurden  78  av 
Agglutination  geprüft.  Davon  reagirte  ein  Fall  mit  1 : 50  (ein 
Phthisis  dritten  Grades),  vier  mit  1 :  25  [zwei  dritten,  eine  zweite 
und  eine  ersten  Grades2)].  Alle  übrigen  erreichten  den  Agglut 
nationswerth  von  1 :  25  nicht.  Es  befanden  sich  darunter  08  Phth 
siker  dritten,  8  zweiten,  und  21  ersten  Grades. 

Ausserdem  gaben  ein  Fall  von  Blasen-,  ein  Fall  von  Knochen 
ein  Fall  von  Hauttuberkulose  und  eine  tuberkulöse  Iritis  kein 
Agglutination. 

Von  den  eben  erwähnten  78  Phthisikern  wurden  38  aussei 
dem  auf  die  Agglutination  von  1 : 10  untersucht,  und  nur  14  dai 
unter  gefunden,  welche  eine  positive  Reaktion  gaben.  Es  wäre 
elf  dritten,  zwei  zweiten  und  einer  ersten  Grades. 

Noch  stärkere  Conzentrationen  des  Serums  als  1 : 10  anzu 
wenden,  hielten  wir  nicht  für  angängig,  weil  das  sichere  Erkennet 
der  Agglutinationsgrenze  dann  nicht  mehr  möglich  ist. 

Im  ganzen  genommen  ist  bei  unseren  Untersuchungen  eiv 
deutlicher  Unterschied  im  Agglutinationsvermögen  zwischen  Tuber 
kulösen  und  Nichttuberkulösen  nicht  zum  Vorschein  gekommei 
und  wir  können  uns  dem  Urtheil  von  C.  Fraenkel,  Neisse 
Dieudonne,  Beck  und  Rabinowitsch,  welche  alle  mit  de 
Arloing-Courmont’schen  Verfahren  arbeiteten  und  zu  den 
selben  Resultat  gekommen  sind,  nur  anschliessen.  Auch  w 
halten  die  Agglutination  zur  Diagnose  und  speziell  zur  Frü 
diagnose  der  Tuberkulose  für  ganz  unbrauchbar.  Für  diese 
Zweck  bleibt  vorläufig  noch  das  alte  Tuberkulin  das  zuverlässigs 
Hilfsmittel,  wie  auch  auf  dem  letzten  Tuberkulosecongress 
London  bei  den  Verhandlungen  über  den  diagnostischen  Wer 
des  Tuberkulins  von  fast  allen  Rednern  anerkannt  wurde.  V 
welcher  Sicherheit  das  Tuberkulin  das  Vorhandensein  von  Tube: 
kulose  anzeigt,  geht  in  besonders  überzeugenderWeise  aus  ein 
Mittheilung  von  E.  France  hervor,  welche  er  auf  dem  London 
Congress  machte.  Derselbe  hat  in  einer  Irrenanstalt  55  Persont 
mit  Tuberkulin  geprüft  und  gefunden,  dass  45  davon  reagirte 
Von  den  Reagirenden  kamen  29  später  zur  Obduktion  und  wurde 
sämmtlich  tuberkulös  gefunden.  Von  den  Nichtreagirenden  konnte 
fünf  obduzirt  werden,  sie  waren  sämmtlich  frei  von  Tuberkulosi 
Mehr  kann  man  von  einem  diagnostischen  Hilfsmittel  nicht  ve 

langen.  . 

Anmerkung.  Da  ich.  von  den  Zuhörern  aufgefordeit  wuide,  ^li 
genaue  Anweisung  für  die  Anwendung  des  Tuberkulins  zu  diagnosi 
sehen  Zwecken  zu  geben,  so  komme  ich  diesem  "W  unsche  nach,  in  £ 
ich  hier  den  darauf  bezüglichen  Abschnitt  aus  meinem  in  London  g 
haltenen  Vortrage  über  die  diagnostische  Verwerthung  des  Tuberkuli 
wiedergebe: 

„Zunächst  wird  die  Temperatur  des  Patienten  mindestens  ein' 
oder  besser  zwei  Tage  lang  beobachtet,  um  die  Ueberzeugung  zu  j. 
winnen,  dass  die  Temperatur  sich  unterhalb  von  37°  bewegt.  Kran 
mit  Temperaturen  über  37°  sind  ungeeignet  für  die  diagnostische  j| 
Wendung  des  Tuberkulins  und  sollten  unter  keinen  Umständen  t 
Tuberkulinprobe  unterworfen  werden.  Wenn  der  Kranke  als  geeigi 
befunden  ist,  dann  erhält  er  Vormittags  unter  die  Haut  des  Ruckt 

1)  Es  handelt  sich  bei  diesem  Experiment  selbstverständlich  na 
mehr  um  eigentliche  Agglutination,  sondern  um  eine  einfache  Fällui 
Dieselbe  steht  aber  unzweifelhaft  zu  den  Vorgängen,  welche  man 
sprünglich  mit  dem  nicht  sehr  glücklich  gewählten  Ausdruck  „Agg- 
tination“  belegte,  in  engster  Beziehung. 

2)  Nach  der  von  Turban  vorgeschlagenen  Eintheilung. 
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ine  Injektion  von  0,1 — 1  mg  Tuberkulin;  bei  schwächlichen  Menschen 
jingt  man  mit  0,1  mg  an,  bei  kräftigen  Personen  mit  voraussichtlich 
■hr  geringen  tuberkulösen  Veränderungen  kann  man  mit  1  mg  be- 
jinnen.  Erfolgt  auf  diese  erste  Einspritzung  gar  keine  Temperatur- 
Steigerung,  dann  steigt  man  auf  die  doppelte  Dosis,  aber  nicht  schon 
nächsten,  sondern  erst  am  darauffolgenden  Tage.  Tritt  aber  eine 
•eringe  Temperaturerhöhung,  sei  es  auch  nur  V40.  ein,  dann  wird  mit 
|.er  Dosis  nicht  gestiegen,  sondern,  nachdem  die  Temperatur  wieder 
•ollkommen  zur  Norm  zurückgekehrt  ist,  dieselbe  Dosis  noch  einmal 
gegeben.  Sehr  oft  zeigt  sich  dann,  dass  die  nunmehr  eintretende  zweite 
Reaktion,  obwohl  die  Dosis  die  nämliche  geblieben  ist,  doch  stärker 
usfällt  als  die  erste.  Es  ist  dies  eine  für  die  Tuberkulinwirkung  ganz 
tesonders  charakteristische  Erscheinung  und  kann  als  ein  untrügliches 
Kennzeichen  für  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  gelten.  Wenn 
um  aber  nach  den  ersten  niedrigen  Dosen  keinq  Reaktion  erschienen 


•<t,  dann  steigt  man  weiter  bis  5 


mg;  und  schliesslich  auf  10  mg.  Letz- 


ere  Dosis  pflege  ich  der  Sicherheit  halber  zweimal  zu  geben,  und  erst, 
venn  darauf  keine  Reaktion  erfolgt,  halte  ich  mich  zu  der  Annahme 


berechtigt,  dass  keine  frische  oder  im  Fortschreiten  befindliche  Tuber- 
ulose  vorliegt,  welche  eine  spezifische  Behandlung  erfordert.“ 

Bei  der  Untersuchung  der  Tuberkulösen  auf  Agglutinations- 
Vermögen  hat  sich  als  besonders  auffallend  herausgestellt,  dass 
lie  Kranken  dritten  Grades,  welche  nach  Analogie  der  Aggluti- 
^lationserscheinungen  beim  Typhus  und  bei  anderen  bakteriellen 
Krankheiten  sämmtlich  und  am  stärksten  die  Reaktion  zeigen 
Rollten,  dies  nicht  thun.  Wenn  wir  aber  von  der  berechtigten 
Vnnahme  ausgehen,  dass  durch  das  Agglutinationsvermögen  das 
Vorhandensein  von  immunisirenden  Eigenschaften,  welche  einen 
^Schutz  gegen  die  betreffende  Krankheit  verleihen,  oder  kurz  ge¬ 
sagt,  das  Vorhandensein  von  Schutzstoffen  angezeigt  wird,  dann 
tann  uns  das  Fehlen  der  Agglutionation  bei  vorgeschrittener 
rhthisis  nicht  mehr  wundern.  Die  Tuberkulose  gehört  bekannt¬ 
lich  nicht  zu  den  bakteriellen  Krankheiten,  in  deren  Verlauf  sich. 
* 

’vie  bei  Typhus,  Cholera,  Pest,  Schutzstoffe  in  so  grosser  Menge 
»ilden,  dass  es  zu  einer  vollständigen  Immunität  kommt.  Es  wäre 
}m  Gegentheil  mit  unseren  jetzigen  Anschauungen  über  Aggluti¬ 
nation  und  Immunität  gar  nicht  zu  vereinigen,  wenn  in  den 
höheren  Stadien  der  Tuberkulose  ausgesprochenes  Agglutinations- 
jermögen  gefunden  würde,  ohne  dass  sich  gleichzeitig  das  Auf- 
reten  von  Schutzstoffen  durch  Besserung  und  schliesslich  Heilung 
ler  Krankheit  bemerkbar  machte.  In  dieser  Beziehung  verhält 
ich  die  Tuberkulose  eben  anders  als  die  genannten  Krankheiten. 
2s  entstehen  bei  ihr  unter  natürlichen  Verhältnissen  aus  Gründen, 
velche  wir  vorläufig  nicht  kennen,  keine  oder  doch  zu  wenig 
Schutzstoffe,  um  es  zu  einer  Heilung  und  nachfolgenden  Immuniiät 
iommen  zu  lassen. 

Umsomehr  muss  sich  uns  die  Frage  aufdrängen,  namentlich 
Nachdem  es  verhältnissmässig  leicht  gelungen  ist,  bei  Thieren  die 
Agglutination  und  den  Bestand  an  Schutzstoffen  so  ausserordent- 
ich  zu  erhöhen,  ob  es  nicht  möglich  ist,  auch  dem  menschlichen 
Organismus  in  seinem  Kampfe  gegen  die  zerstörenden  Einflüsse 
ler  Tuberkulose  durch  die  künstliche  Erzeugung  von  Schutzstoffen 
au  Hilfe  zu  kommen. 

Mit  dieser  Aufgabe  haben  wir  uns  denn  auch  befasst  und 
glauben,  sie  in  befriedigender  Weise  gelöst  zu  haben. 

Die  Bestrebungen,  den  Menschen  gegen  die  Tuberkulose  zu 
Schützen,  ihn  zu  immunisiren,  sind  schon  eine  Reihe  von  Jahren 
m  Gange,  aber  sie  wurden  dadurch  ausserordentlich  erschwert, 
’lass  wir  keinen  sicheren  Maassstab  besassen  für  das,  was  in 

t  _ 

lieser  Beziehung  in  jedem  einzelnen  Versuche  erreicht  war.  Aber 
dadurch,  dass  das  Agglutinationsverfahren  uns  jetzt  ein  Mittel  in 
jie  Hand  giebt,  Schritt  für  Schritt  uns  zu  vergewissern,  ob  wir 
'ins  mit  unseren  Immunisirungsversuchen  auf  dem  richtigen  Wege 
befinden,  ist  die  frühere  Unsicherheit  mit  einem  Schlage  beseitigt. 

Wir  sind  deswegen  bei  unseren  Untersuchungen  in  der  Weise 
mrgegangen,  dass  wir  zuerst  an  Thieren  ermittelt  haben,  in  welcher 
r’orm,  Dosis  und  Applikationsweise  die  Tuberkelbazillenkulturen 
ngewendet  werden  müssen,  um  möglichst  bald  und  möglichst 
lohe  Agglutinationswerthe  zu  erzielen.  Die  hierbei  gewonnenen 
Erfahrungen  haben  wir  dann,  selbstverständlich  mit  aller' ge¬ 
botenen  Vorsicht,  auf  den  Menschen  übertragen. 

Es  stellte  sich  zunächst  heraus,  dass  ziemlich  hohe  Aggluti- 
Ditionswerthe  entstehen,  wenn  die  Gesammtmasse  der  Tuberkel- 
azillen  subkutan  injizirt  wird.  Die  Bazillenmasse  muss  aber,  um 
esorbirt  werden  zu  können,  in  der  von  mir  früher  angegebenen 
Veise1)  zu  feinstem  Staub  verarbeitet  sein.  Nur  durch  diese 


mechanische  Aufschliessung  der  Tuberkelbazillen  ist  ihre  Resorp¬ 
tionsfähigkeit  zu  erreichen,  dieselbe  bildet  gewissermaassen  den 
Schlüssel  zu  allen  Methoden  der  Immunisirung  gegen  Tuberkel¬ 
bazillen. 

Bei  meinen  früheren  Immunisirungsversuchen  hatte  ich  die 
aufgeschlossenen  Tuberkelbazillen  durch  Zentrifugiren  in  zwei 
Theile  zerlegt,  in  den  ungelösten  Rest  (TR)  und  die  obere  Flüssig¬ 
keit  (TO).  Das  nochmals  verriebene  und  aufgeschwemmte  TR  gab 
verhältnissmässig  schwache,  das  TO  stärkere  Reaktionen.  Ich 
habe  damals,  um  die  Reaktionen  möglichst  zu  vermeiden,  dem 
TR  den  Vorzug  gegeben.  Wir  haben  aber  jetzt  mit  Hilfe  der 
Agglutinationsprüfung  gefunden,  dass  es  besser  ist,  die  Kultur¬ 
masse  ungetrennt  zu  benutzen  und  dass  das  Agglutinationsver¬ 
mögen  auch  beim  Menschen  am  sichersten  und  schnellsten  ein- 
tritt,  wenn  nicht  zu  geringe  Reaktionen  zu  Stande  kommen  und 
wenn  möglichst  rasch  zu  hohen  E)osen  gestiegen  wird. 

Ausserdem  haben  wir  uns  davon  überzeugt,  dass  man  die 
Aufschwemmung  der  pulverisirten  Tuberkelbazillen  durch  einen 
Zusatz  von  50%  Glycerin  für  lange  Zeit  conserviren  kann,  ohne 
dass  sie  dadurch  an  Wirkung  verliert.  Wir  benutzten  eine  Auf¬ 
schwemmung  von  einem  Theil  pulverisirter  Tuberkelbazillen  mit 
100  Theilen  destillirten  Wassers,  welcher  Flüssigkeit  gleiche  Theile 
Glyzerin  zugesetzt  werden.  Diese  Mischung  bleibt  einige  Tage 
stehen,  sie  wird  dann  von  den  gröberen,  nicht  mehr  suspendirten 
Theilen  abgegossen  und  so  conservirt.  *)  Ein  Kubikcentimeter  des 
Präparats  entspricht  5  mg  der  pulverisirten  Tuberkelbazillen.  Die 
Verdünnungen  werden  mit  0,8%  NaCl- Lösung  hergestellt. 

Wir  wenden  dieses  Präparat  in  der  Regel  so  an,  dass  mit 
einer  subkutanen  Injektion  von  0,0025  mg  (immer  auf  Bazillensub¬ 
stanz  berechnet,  also  mit  dem  zveitausendsten  Theil  von  einem 
Kubikcentimeter  des  Präparats)  begonnen  wird.  Auf  diese  geringe 
L)osis  tritt  nur  ganz  ausnahmsweise  eine  Reaktion  ein.  Wir  stei¬ 
gern  dann  mit  ein-  bis  zweitägigen  Pausen  die  Dosis  sehr  schnell, 
jedesmal  um  das  zwei-  bis  fünffache,  bis  wir  zu  ganz  ausgespro¬ 
chenen  Reaktionen  mit  Temperaturerhöhungen  von  1  % — 2°  kom¬ 
men.  Sobald  eine  derartige  kräftige  Reaktion  eingetreten  ist, 
müssen  sehr  viel  längere  Pausen  gemacht  werden.  Wir  warten 
in  der  Regel  6 — 8  Tage  und  länger,  je  nach  dem  Ausfall  der 
Agglutinationsprüfung.  Jeder  Kranke  wird  selbstverständlich  vor 
Beginn  der  Behandlung  auf  das  Vorhandensein  von  Agglutinations¬ 
vermögen  untersucht  und  ebenso  wieder  nach  den  ersten  zwei 
bis  drei  Reaktionen.  Diese  zweite  Untersuchung  muss,  worauf 
bereits  früher  aufmerksam  gemacht  wurde,  erst  etwa  acht  Tage 
nach  der  letzten  Injektion  gemacht  werden.  Findet  sich,  dass 
sich  das  Agglutinationsvermögen  in  einem  gewissen  Grade  ein¬ 
gestellt  oder  dass  schon  vorhandenes  durch  die  Injektionen  erhöht 
wurde,  dann  kommt  es  darauf  an,  dasselbe  zu  erhalten  und  wo¬ 
möglich  noch  höher  zu  treiben,  Wir  gehen  deswegen  niemals 
mit  der  Dosis  zurück,  wiederholen  auch  nicht  dieselbe  Dosis,  son¬ 
dern  gehen  mit  derselben  stets  hinauf.  Andernfalls  sinkt  das 
Agglutinationsvermögen  sehr  bald,  und  der  gewonnene  Vortheil 
geht  wieder  verloren.  Mit  den  subkutanen  Injektionen  sind  wir 
bis  auf  Dosen  von  20  mg,  in  einzelnen  Fällen  bis  auf  30  mg  ge¬ 
stiegen.  Höher  kann  man  nicht  gut  gehen,  weil  grössere  Mengen 
nicht  mehr  resorbirt  werden.  Es  empfiehlt  sich  sogar,  wenn  20  mg 
zu  langsam  resorbirt  werden  sollten,  dieselben  auf  zwei  Körper¬ 
stellen  zu  vertheilen.  Die  grösseren  Dosen  von  10 — 20  mg  wer¬ 
den  von  uns  nur  noch  in  Pausen  von  zwei  bis  vier  Wochen  ge¬ 
geben. 

Mitunter  sinkt  das  Agglutinationsvermögen  trotz  der  fort¬ 
während  gesteigerten  Dosis.  In  solchen  Fällen  ist  es  uns  regel¬ 
mässig  gelungen,  durch  intravenöse  Injektion  des  Präparats  das 
Agglutinationsvermögen  in  überraschender  Weise  zu  erhöhen.  Zu 
diesen  intravenösen  Injektionen  haben  wir  aus  naheliegenden  Grün¬ 
den  nur  eine  Flüssigkeit  benutzt,  aus  welcher  durch  kräftiges  und 
langes  Zentrifugiren  alle  suspendirten  Bestandtheile  sorgfältig  ent¬ 
fernt  sind.  Dieselbe  entspricht  also  dem  früheren  T0.  Auch  ist 
hierbei  wohl  zu  beachten,  dass  die  Dosis  für  intravenöse  Injek¬ 
tionen  erheblich  niedriger  sein  muss  als  diejenige  für  subkutane 
Injektionen.  Bei  unseren  vielfachen  vergleichenden  Versuchen 
fanden  wir,  dass  für  die  intravenöse  Injektion  ziemlich  genau  der 
zehnte  Theil  der  subkutanen  Dosis  zu  nehmen  ist.  Einzelnen 
Kranken,  welche  bereits  weit  immunisirt  waren,  konnten  wir  bis 


')  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1897,  No.  14. 
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')  Ein  derartiges  fertiges  Präparat  kann  von  den  Farbwerken 
vorm.  Meister,  Lucius  uud  Brüning  in  Höchst  a.  M.  bezogen  werden. 
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5  und  selbst  10  mg  intravenös  geben,  ohne  dass  merkliche  Re¬ 
aktionen  eingetreten  sind. 

Die  intravenösen  Injektionen  bieten  soviel  Yortheile,  dass  wir 
dieselben  in  der  letzten  Zeit  in  immer  grösserem  Umfange  an¬ 
gewendet  haben.  Die  Behandlung  wird  jetzt  gewöhlich  mit  sub¬ 
kutanen  Injektionen  begonnen  und,  sobald  Reaktionen  eingetreten 
sind,  mit  intravenösen  fortgesetzt. 

Unter  74  Kranken,  welche  nach  diesen  Grundsätzen  behandelt 
sind,  wurden  gebracht  zu  einem  Agglutinationsvermögen  von: 

1 :  25  14  (dieselben  hatten  vorher  garnicht  oder  nur 

bis  1  : 10  agglutinirt) 

1  :  50  28 

1 :  75  9 

1 : 100  10 

1:150  6 

1 : 200  1 

1 : 250  1 

1 : 300  1 

Bei  den  9  Uebrigbleibenden  ist  es  nicht  gelungen,  ein  Ag¬ 
glutinationsvermögen  zu  erzielen.  Vier  davon  hatten  niemals 
Reaktionen;  wahrscheinlich  handelte  es  sich,  da  auch  keine  Tu¬ 
berkelbazillen  bei  denselben  nachgewiesen  werden  konnten,  um 
alte  abgeheilte  Phthisis.  Fünf  sind  nur  kurze  Zeit  und  mit  zu 
geringen  Dosen  behandelt. 

Da  unsere  Kranken  zum  grössten  Theil  dem  zweiten  und 
dritten  Stadium  der  Phthisis  angehörten,  so  können  wir  auf  Grund 
dieser  Erfolge  wohl  die  Behauptung  aufstellen,  dass  einem  jeden 
Phthisiker,  mit  vielleicht  nur  geringen  Ausnahmen,  künstlich  ein 
gewisser  Grad  von  Agglutinationsvermögen  und  dem  entsprechend 
auch  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Menge  von  Schutzstoffen 
verschafft  werden  kann. 

Allerdings  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  dass  im  ersten 
Stadium  befindliche  Phthisiker  besonders  leicht  und  hoch  zum 
Agglutiniren  zu  bringen  sind  und  dass  bei  ihnen  das  Aggluti¬ 
nationsvermögen  verhältnissmässig  lange  Zeit  erhalten  bleibt, 
während  die  Phthisiker  zweiten  und  besonders  dritten  Grades  für 
die  künstliche  Immunisirung  schwerer  zugänglich  sind  und  das 
gewonnene  Agglutinationsvermögen  erheblich  schneller  wieder 
verlieren. 

Dass  bei  unseren  Phthisikern  das  Auftreten  des  Agglutinations¬ 
vermögens  in  der  That  mit  der  Bildung  von  Schutzstoffen  ver¬ 
bunden  war,  glauben  wir  daraus  schliessen  zu  können,  dass  sich 
das  Befinden  derselben  von  dem  Zeitpunkte  ab,  wo  ihr  Serum 
agglutinirende  Eigenschaften  angenommen  hatte,  sichtlich  besserte. 
Der  Appetit  stellte  sich  ein,  und  dementsprechend  nahm  das  Kör¬ 
pergewicht,  welches  bis  dahin  im  Sinken  begriffen  war,  wieder 
zu,  und  zwar  oft  in  ganz  beträchtlichem  Maasse.  Die  Nacht- 
schweisse  hörten  auf,  die  Rasselgeräusche  nahmen  vielfach  ab,  und 
ebenso  die  Menge  des  Sputums.  Bei  manchen  Kranken  verschwand 
das  Lungensputum  vollständig,  und  damit  schwanden  selbstver¬ 
ständlich  auch  die  Tuberkelbazillen.  Die  auffallendste  Erscheinung 
in  dieser  Beziehung  war  aber  das  Verhalten  der  Temperatur. 
Bei  solchen  Kranken,  welche  keine  erhöhte  Temperatur  hatten, 
haben  wir  niemals  nach  dem  Ablauf  der  Reaktionen  das  Auf¬ 
treten  von  Temperatursteigerungen  gesehen,  welche  als  eine  Folge 
dieser  Reaktionen  hätten  gedeutet  werden  können.  Im  Gegentheil 
haben  wir  regelmässig  beobachtet,  dass  bei  fiebernden  Phtisikern 
massige  und  mittlere  Temperatursteigerungen  durch  die  Reaktionen 
günstig  beeinflusst  wurden.  Zuerst  trat  ein  Temperaturabfall  nur 
vorübergehend  vom  dritten  bis  vierten  Tage  nach  der  Reaktion 
ein,  also  gerade  in  der  Zeit,  wo  der  Immunisirungsvorgang  ein¬ 
setzt.  Die  Temperatur  blieb  dann  mehrere  Tage  niedrig,  stieg 
aber  allmählich  wieder  an.  Wurde  nun  von  neuem  eine  kräftige 
Reaktion  hervorgerufen,  dann  fiel  die  Temperatur  wieder,  und  zwar 
anhaltender  als  nach  der  vorhergehenden  Reaktion.  Durch  fort¬ 
gesetzte  Reaktionen  konnten  derartige  Temperatursteigerungen 
in  solcher  Weise  dauernd  beseitigt  werden.  In  einzelnen  Fällen 
ist  es  uns  sogar  gelungen,  auch  höheres  Fieber  mit  ausgesprochen 
hektischem  Typus  zum  Schwinden  zu  bringen. 

Der  fieberhafte  Zustand  eines  Phthisikers  ist  für  uns  deswegen 
keine  Contraindikation  mehr,  wie  es  bei  der  Anwendung  des  alten 
Tuberkulins  der  Fall  ist.  Wir  haben  nur  solche  Kranke  von  der 
Behandlung  ausgeschlossen,  welche  sich  in  einem  Zustande  von 
zu  grosser  Schwäche  befanden,  ferner  solche,  bei  denen  die  Zer¬ 
störung  der  Lunge  so  weit  vorgeschritten  war,  dass  an  eine  Bes¬ 
serung  überhaupt  nicht  mehr  zu  denken  war,  und  bei  Kranken, 


welche  Anzeichen  von  geschwächter  Herzaktion  darboten.  Be 
allen  übrigen  haben  wir  die  Behandlung  versucht  und  nur  danr 
aufgegeben,  wenn  nach  einigen  Reaktionen  kein  Agglutinations¬ 
vermögen  sich  einstellte  und  das  Körpergewicht  im  Abnehmer 
blieb.  Wir  sind  aber  nur  bei  wenigen  Kranken  gezwungen  ge¬ 
wesen,  aus  diesen  Gründen  die  Behandlung  abzubrechen. 

In  welchem  Umfange  die  bisher  beobachteten  Besserunger 
bei  unseren  Kranken  unter  der  fortgesetzten  Behandlung  zu  wirk¬ 
lichen  Heilungen  führen  werden,  lässt  sich  jetzt  noch  nicht  be 
urtheilen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das  uns  zu  Gebote  stehende 
Krankenmaterial  zur  vollständigen  Durchführung  einer  derartiger 
Behandlung  und  zur  langdauernden  Ueberwachung  des  Erfolge, v 
ganz  ungeeignet  ist,  da  es  aus  unbemittelten  Personen  besteht 
die  von  Krankenkassen  nur  für  eine  bestimmte  Frist  der  Kranken¬ 
anstalt  überwiesen  werden,  oder,  wenn  sie  sich  auf  eigene  Koster 
im  Hospital  befinden,  dasselbe  wieder  verlassen,  wenn  sie  nui 
gebessert,  nach  ihrer  eigenen  Meinung  aber  schon  geheilt  sind 
Nach  meinen  sonstigen  Erfahrungen  in  Bezug  auf  Behandlung  dei 
Tuberkulose  möchte  ich  annehmen,  dass  die  Kranken,  und  gam 
besonders  wenn  sie  einem  vorgeschrittenen  Stadium  der  Phthise 
angehören,  ein  halbes  Jahr  und  länger  behandelt  werden  müssen 
Es  wird  aber  nicht  nothwendig  sein,  dass  die  Kranken  währenr 
der  ganzen  Zeit  der  Behandlung  sich  in  einer  Krankenanstalt  be 
finden.  Sobald  grössere  Dosen  erreicht  und  die  Reaktionen  geringe) 
geworden  sind,  können  die  Injektionen,  welche  dann  nur  noch  alle 
2—4  Wochen  gemacht  zu  werden  brauchen,  unbedenklich  in  am¬ 
bulanter  Behandlung  gegeben  werden.  Aber  auf  jeden  Fal; 
müssten  sie  eventuell  mit  grösseren  Pausen  solange  fortgesetzt 
werden,  bis  die  Tuberkelbazillen  im  Sputum  dauernd  verschwur) 
den  sind. 

Zum  Schluss  möchte  ich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die 
immunisirende  Behandlung  der  Tuberkulose  sich  in  keiner  Weise 
im  Gegensatz  zu  anderen  Behandlungsmethoden  befindet.  Diese 
Art  der  Behandlung  scheint  mir  hauptsächlich  da  am  Platze  zu 
sein,  wo  die  Leistungsfähigkeit  der  anderen  aufhört,  und  so  glaube 
ich  auch,  dass  die  Lungenheilstätten,  welche  unter  ihren  Kranken 
wohl  immer  einen  gewissen  Prozentsatz  von  vorgeschrittenen 
Phthisen  haben  werden,  bei  diesen  von  der  immunisirenden  Be¬ 
handlung  einen  nützlichen  Gebrauch  machen  können. 


II.  Alis  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Königsberg  i.  Pr. 

(Direktor:  Prof.  Dr.  R.  Pfeiffer.) 

Ueber  die  im  normalen  Ziegenserum  enthal 
tenen  bakteriolytischen  Stoffe  (Ambiceptorei 

Ehrlich’s). 

Von  R.  Pfeiffer  und  E.  Friedberger. 

Im  Jahre  1895  berichtet  R.  Pfeiffer  in  seiner  Arbeit:  „Weiter 
Mittheilungen  über  die  spezifischen  Antikörper  der  Cholera“  (Zeitl 
schrift  für  Hygiene  Bd.  XX,  S.  203),  dass  das  Normalsepnn  de 
Ziegen  in  vollständig  analoger  Weise  wie  das  Serum  gegei 
Cholera  immunisirter  Thiere  in  der  Bauchhöhle  des  Meerschwein 
chens  enorme  Mengen  von  Choleravibrionen  zu  vernichten  ver 
mag,  indem  es  dieselben  unter  Kügelchenbildung  zur  Einschmei 
zung  bringt. 

Das  damals  untersuchte  Serum  einer  normalen  Ziege  hatb| 
gegenüber  Cholera  einen  Titer  von  0,2,  d.  h.  0,2  ccm  desselbei 
genügten,  um  eine  Oese  virulenter  Cholera  in  der  Bauchhöhl 
eines  200  g  schweren  Meerschweinchens  zu  zerstören.  In  der 
selben  Arbeit  wuirde  gezeigt,  dass  das  Serum  einer  Reihe  andere 
Thierarten  gleichfalls  eine  derartige,  jedoch  geringere  Wirkun 
gegenüber  den  Cholerabakterien  zu  entfalten  vermochte. 

Von  Wichtigkeit  war  die  weitere  Beobachtung  von  R.  Pfeiffe 
dass  auch  bei  vorheriger  einstündiger  Erhitzung  auf  60°  die  Wir 
kung  des  normalen  Serums  quantitativ  erhalten  blieb.  Fernejj 
ergab  sich  die  benierkenswerthe  Thatsache,  dass  dasselbe  Zieger 
serum  in  der  gleichen  Dosis  von  0,2  auch  eine  Oese  virulente 
Typhuskultur  im  Thierversuch  zu  lösen  vermochte.  Diese  Tha 
Sachen  fasste  Pfeiffer  in  seiner  Arbeit:  „Kritische  Bemerkunge 
zu  Gruber’s  Theorie  der  aktiven  und  passiven  Immunität  gege: 
Cholera,  Typhus  und  verwandte  Krankheitsprozesse“  (Deutscl: 
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.  medizinische  Wochenschrift 
j  zusammen: 

„Auch  im  normalen  Blut  der  Thiere  und  Menschen  finden 
;  sich  allerdings  in  geringer  Menge  (den  Immunkörpern)  analoge 
Substanzen  nicht  spezifischer  Natur,  welche  das  Erhitzen  auf  60° 
ertragen  und  welche  in  der  Bauchhöhle  der  Meerschweinchen 
s  bakterizide  Prozesse  auszulösen  vermögen.“ 

Es  ist  also  als  das  unstreitige  Verdienst  R.  Pfeiffer ’s 
anzusehen,  dass  er  als  erster  die  Anwesenheit  von  Schutzstoffen 
gegenüber  verschiedenen  Bakterienarten  im  Blute  normaler 
Thiere  constatirt  und  zuerst  die  Analogie  derselben  mit  den 
bei  der  Immunisirung  auftretenden  spezifischen  bakteriolytischen 
Antikörpern  auf  das  nachdrücklichste  betont  hat.  Für  die  An¬ 
nahme  einer  Identität  dieser  normal  im  Blute  vorhandenen 
,  Schutzstoffe  mit  den  spezifischen  Immunkörpern  war  bei  dem 
damaligen  Stande  der  Forschung  kein  Anhaltspunkt  vorhanden; 
so  musste  der  Entdecker  dieser  Thatsachen  zunächst  die  An¬ 
sicht  vertreten,  dass  die  im  normalen  Blute  enthaltenen  bak¬ 
teriolytischen  Substanzen  nicht  spezifisch  seien.  In  neuerer  Zeit 
.sind  nun  hauptsächlich  durch  Ehrlich  und  seine  Schüler  bei 
dem  Studium  der  hämolytischen  Eigenschaften  des  Blutes  eine 
Reihe  von  Fakten  bekannt  geworden,  welche  nicht  allein  auf  eine 
Mehrheit  von  hämolytischen  Amboceptoren,  sondern  auch  von 
Komplementen  im  Blutserum  normaler  Thiere  schliessen  lassen. 
Es  war  daher  geboten,  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  auch  bei 
der  Bakteriolyse  durch  normales  Serum  in  analoger  Weise  sich 
i  eine  Verschiedenheit  der  auf  differente  Bakterienspezies  wirkenden 
Antikörper  nachweisen  lässt. 

Die  diesen  Gegenstand  behandelnde  Arbeit  von  Bail  (Archiv 
Hir  Hygiene  Bd.  XXX\ ,  S.  284)  ist  von  anderen  Gesichtspunkten 
1  aus  und  mit  anderen  Methoden  angestellt  worden  und  hat  unseres 
^ Erachtens  die  vorliegende  Frage  keineswegs  zur  Entscheidung 
.  gebracht. 

Wir  benutzten  zu  unseren  Versuchen  drei  Sera  normaler 
Ziegen,  die  von  dem  hiesigen  Viehhof  bezogen  waren.  Es  wurde 
zunächst  der  Wirkungswerth  dieser  Sera  nach  der  bekannten 
von  R.  Pfeiffer  ausgebildeten  Methode  gegenüber  Cholera-  und 
Typhusbazillen  (Virulenz  je  Vio  Oese)  im  Meerschweinchen  perito- 
neum  bestimmt. 

Die  Titerwerthe  sind  aus  der  folgenden  Tabelle  zu  ersehen: 


Tabelle  I. 


Titer  für 

Serum  der 
Ziege  I 

Serum  der 
Ziege  II 

Serum  der 
Ziege  III 

Cholera 

zwischen 

0,1  und  0,2 

zwischen 

0,1  und  0,2 

zwischen 
0,01  und  0,05 

Typhus 

Es  ergiebt  si< 

)h  aus  dieser  Ts 

zwischen 

0,3  und  0,5 

ibelle,  dass  erhe 

zwischen 

0,1  und  0,2 

oliche  Schwan- 

Ikungen  im  Wirkungsgrad  normaler  Ziegensera  Vorkommen,  so 
beträgt  der  Titer  des  Serums  der  Ziege  III  gegenüber  den  Cho- 
'lerabazillen  das  mehrfache  des  Werthes  der  Sera  der  Ziegen 
'I  und  II  und  der  1895  von  Pfeiffer  untersuchten  Ziege.  Analog 
'verhalten  sich  diese  Sera  auch  den  Typhusbazillen  gegenüber, 
und  zwar  in  dem  Sinne,  dass  das  gegenüber  Cholera  wirksamste 
'Serum  auch  den  höchsten  Schutzwerth  gegen  die  Typhusinfektion 
aufweist,  ohne  dass  gerade  ein  zahlenmässig  genauer  Parallelismus 
vorhanden  ist. 

Wir  beschickten  nun  abgemessene  Serumdosen  mit  so  grossen 
Bakterienquantitäten,  dass  nach  der  Berechnung  die  Menge  der 
Bakterienkörper  ausreichend  war,  um  die  in  dem  Serum  durch 
Titrirung  vorher  nachgewiesenen  Amboceptorenmengen  zu  sättigen. 

Bei  Ziege  III  war  die  Wirksamkeit  so  gross,  dass  in  unver¬ 
dünntem  Zustande  die  Ausfüllung  auf  Schwierigkeiten  stiess,  wegen 
der  enormen  Bakterienmengen,  die  dazu  nöthig  gewesen  wären. 
Wir  sahen  uns  daher  genöthigt,  das  Serum  vor  der  Ausfällung 
mit  sterilem  Leitungswasser  im  Verhältniss  1 : 10  zu  verdünnen. 

Das  mit  den  Bakterien  versetzte  Serum  wurde  1/2  Stunde  im 
Brutschrank  gehalten  und  dann  noch  12—14  Stunden  bei  Zimmer- 
.empeiatur  aulbewahrt,  sodass  die  dabei  eintretende  Vermehrung' 
ler  im  Serum  aufgeschwemmten  Keime  wohl  sicher  auch  die 
itwaigen  letzten  Reste  freier  Amboceptorengruppen  binden  musste. 

Nachdem  die  Sera  während  der  angegebenen  Zeit  mit  den 
veimen  in  Contakt  geblieben  waren,  wurden  sie  durch  Zentrifugiren 


von  Bakterien  so  weit  wie  möglich  befreit,  und  jetzt  der  Wirkungs¬ 
werth  der  ausgefällten  Sera  gegenüber  Cholera-  und  Typhus¬ 
bakterien  bestimmt.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  werden 
durch  die  folgende  Tabelle  kurz  veranschaulicht. 

Tabelle  II. 


Serum  der  Ziege  1. 

Titer  gegen  Cholera:  zwischen  0,1  und  0,2. 


Das  Serum 

wurde  vor  der  Injektion 
ausgefällt  mit 

Gewicht 
des  Meer¬ 
schwein¬ 
chens  in 
§ 

Serum¬ 

dosis 

Infektions- 

dosis 

Resultat 

Cholera 

200 

0,5 

1  Oese 
Cholera 

t 

V  ibrio  Finkler 

170 

0,5 

do. 

f 

Typhus 

230 

0,2 

do. 

lebt 

Tabelle  III. 

Serum  der  Ziege  2. 

A.  Titer  gegen  Cholera:  zwischen  0,1  und  0,2. 


Das  Serum 

wurde  vor  der  Injektion 
ausgefällt  mit 

Gewicht 
des  Meer¬ 
schwein¬ 
chens  in 
& 

Serum¬ 

dosis 

Infektions¬ 

dosis 

Resultat 

Cholera 

240 

1,0 

1  Oese 
Cholera 

t 

T 

Vibrio  Finkler 

240 

0,25 

do. 

lebt 

B.  Titer  gegen  Typhus:  zwischen  0,3  und  0,5. 


Cholera 

300 

1  1,0 

1  Oese 

lebt 

Typhus  | 

Tabelle  IV. 

Serum  der  Ziege  3. 

A.  Titer  gegen  Cholera:  zwischen  0,01  und  0,05. 


Das  Serum 

wurde  vor  der  Injektion 
ausgefällt  mit 

Gewicht 
des  Meer¬ 
schwein¬ 
chens  in 
& 

Serum¬ 

dosis 

Infektions¬ 

dosis 

Resultat 

Cholera 

200 

0,1 

1  Oese 
Cholera 

f 

Vibrio  Finkler 

Vibrio  phosphores- 

200 

0,05 

do. 

lebt 

eens  elbensis 

215 

0,05 

do. 

lebt 

B.  Titer  gegen  Typhus:  zwischen  0,1  und  0,2. 


Typhus 

270 

1,0 

1  Oese 

f 

1 

Typhus 

Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  aus  der  grossen 
Zahl  unserer  übereinstimmenden  Versuche  nur  einen  Bruchtheil 
herauszugreifen.  Die  Veröffentlichung  der  gesammten  Versuchs¬ 
protokolle  behalten  wir  uns  für  eine  spätere  ausführliche  Publi¬ 
kation  vor.  Aus  diesen  Versuchen  geht  unzweideutig  hervor, 
dass  die  Zwischenkörper  des  normalen  Ziegenserums,  welche  auf 
Cholera  wirken,  von  denen,  welche  durch  Typhus  dem  Serum 
entzogen  werden,  verschieden  sind,  da  durch  das  Ausfällen  mit 
einer  dieser  Bakterienarten  das  Serum  immer  nur  seine  Wirksam¬ 
keit  gegen  diese  einbüsst,  während  sie  gegenüber  der  zweiten 
Bakterienart  so  gut  wie  quantitativ  erhalten  bleibt.  Wenn  wir 
z.  B.  normales  Ziegenserum  in  der  beschriebenen  Versuchsanord¬ 
nung  mit  Cholerabazillen  ausfällen,  schützt  es  das  Meerschwein¬ 
chen  nicht  mehr  gegen  eine  Cholerainfektion,  selbst  nicht  in  einer 
Dosis,  welche  den  vorher  bestimmten  Titre  um  das  vielfache 
(8  10  fache)  übertrifft.  Dagegen  hat  dieses  Serum  seine  Wirk¬ 

samkeit  gegen  Typhus  bewahrt.  Umgekehrt  schützt  ein  mit 
Typhus  ausgefälltes  Serum  nicht  mehr  gegen  Typhus,  wohl  aber 
noch  gegen  Cholera. 

V  enn  mithin  die  Schutzstoffe  gegen  Cholera  und  Typhus  spe¬ 
zifisch  different  sind,  dann  muss  es  gelingen,  mit  derselben  Serum¬ 
menge  eine  dem  Titer  entsprechende  Quantität  der  beiden  Bakterien¬ 
arten  gleichzeitig  zur  Auflösung  zu  bringen,  da  die  beiden 
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Schutzkörper  jeder  für  sich  unabhängig  von  einander  wirken 
müssen. 

Der  folgende  Versuch  bestätigt  diese  Annahme. 

Meerschweinchen  No.  69,  300  g  schwer,  erhält  intraperitoneal. 
0,1  Serum  der  Ziege  III  mit 
1j2  Oese  Typhus  und 
1  Oese  Cholera  in 
1,0  Bouillon. 

Das  Thier  blieb,  wie  es  unserer  Voraussetzung  entspricht, 
am  Leben. 

Diese  Ergebnisse  sind,  wenn  wir  den  Abstand  der  Cholera¬ 
vibrionen  und  der  Typhusbazillen  im  System  der  Bakterien  be¬ 
rücksichtigen,  immerhin  noch  verständlich.  Es  verdient  aber  eine 
ganz  besondere  Beachtung  die  von  uns  gleichfalls  constatirte  That- 
sache,  dass  auch  bei  einer  Reihe  von  Vibrionen,  also  dem  Cholera¬ 
erreger  viel  näher  verwandten  Bakterien,  ähnliche  Differenzirungen 
der  Zwischenkörper  zu  constatiren  waren.  So  hatte  das  mit 
Vibrio  Finkler,  resp.  mit  Vibrio  phosphorescens  elbensis  gesät¬ 
tigte  Serum  (Tabelle  III  und  IV)  seine  Wirkamkeit  gegenüber  Cholera 
unverändert  bewahrt;  dies  gilt  wenigstens  für  die  Ziegensera  II 
und  III.  Eine  Ausnahme  macht  allerdings  das  Serum  I,  wo  durch 
Ausfällung  mit  Vibrio  Finkler  die  Wirksamkeit  für  Cholera  ver¬ 
loren  ging  (Tabelle  II).  Versuchsfehler  können,  unserer  Auffassung 
nach,  dieses  abweichende  Resultat  nicht  bedingt  haben.  Es  scheinen 
vielmehr  diese  Versuche  darauf  hinzuweisen,  dass  die  bakterio- 
lytischen  Amboceptoren  des  normalen  Blutes  bei  Individuen  der¬ 
selben  Spezies  nicht  völlig  identisch  sind  oder  wenigstens  nicht 
immer  eine  gleich  feine  Differenzirung  aufweisen. 

Wäre  die  Spezifität  der  im  normalen  Serum  vorkommenden 
Amboceptoren  eine  vollständige,  so  müsste,  da  der  Thierkörper 
von  Natur  gegen  ungezählte  Arten  von  Saprophyten  immun  ist 
und  auch  gegenüber  den  pathogenen  Bakterienarten,  wie  dies  aus 
der  im  hiesigen  Institut  ausgefiihrten  Arbeit  von  Radziewsky 
(Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXVII,  S.  1)  hervorgeht,  im  Laufe 
der  Infektion  deutliche  Schutzkräfte  entfaltet,  das  Blut  eine  ge¬ 
radezu  unabsehbare  Menge  spezifisch  verschiedener  Amboceptoren 
enthalten,  eine  Annahme,  die  nur  dann  als  zulässig  zu  betrachten 
wäre,  wenn  jede  andere  Erklärungsmöglichkeit  ausgeschlossen 
werden  kann. 

Das  Verhalten  der  Ziege  I  scheint  aber  vielmehr  darauf  hin¬ 
zuweisen,  dass  die  Zahl  der  im  Normalserum  enthaltenen  Zwischen¬ 
körper  zwar  multipel,  jedoch  immerhin  begrenzt  ist  und  dass  eine 
absolute  Spezifität  nicht  vorliegt.  Es  könnte  sich  vielmehr  wahr¬ 
scheinlicher  um  eine  Art  von  Gruppenreagentien  handeln,  indem 
für  viele  verwandte  Arten  je  ein  differenter  Zwischenkörper  vor¬ 
handen  ist. 

Von  der  definitiven  Entscheidung  dieser  hier  aufgeworfenen 
Frage  wird  auch  die  weitere  Frage  sich  abhängig  erweisen,  ob 
in  der  That,  wie  Ehrlich  annimmt,  die  Amboceptoren  des  nor¬ 
malen  Serums  identisch  sind  mit  den  bei  der  Immunisirung  im 
Serum  sich  anhäufenden,  spezifisch  wirkenden  bakteriolytischen 
Antikörpern. 

In  einer  demnächst  erscheinenden  Arbeit  hoffen  wir  von  an¬ 
deren  Gesichtspunkten  aus  der  Lösung  dieser  Frage  näherzutreten. 


III.  Medizin  und  Seeverkehr. 

Von  H.  Cursclimaim  in  Leipzig. 

(Fortsetzung  aus  No.  47.) 

Noch  ungünstiger  würde  sich  gewiss  das  Bild  gestalten,  wenn 
wir,  was  heute  aus  äusseren  Gründen  nicht  genügend  durchführ¬ 
bar,  ausser  der  Sterblichkeitsziffer  die  der  Tuberkuloseerkran¬ 
kungen  überhaupt  feststellen  könnten. 

Aber  auch  jetzt  schon  dürfen  wir  behaupten,  dass  die  Tuber¬ 
kulose  unter  den  Seeleuten  mehr  Opfer  fordert  als  unter  den  ent¬ 
sprechenden  Alters-  und  Beschäftigungsklassen  am  Lande. 

Ihre  Häufigkeit  beweist  unzweideutig  die  grosse  Bedeu¬ 
tung  des  nahen  Zusammenseins  Tuberkulöser  mit  Ge¬ 
sunden  für  die  Entstehung  und  Verbreitung  der  Krankheit.  Die 
Hauptrolle  spielen  dabei  zweifellos  die  Bazillen  im  Auswurf,  für 
deren  Erhaltung,  Verbreitung  und  Uebertragung  die  Verhältnisse 
des  Schiffes  besondere  Begünstigungen  bieten.  Namentlich  sind 
ner  hervorzuheben:  die  viel  zu  beschränkten,  dazu  meist  un- 
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günstig  gelegenen  Unterkunftsräume  für  die  Mannschaften,1)  die 
nur  unvollkommene  Durchführbarkeit  der  Desinfektion  der  Fuss- 
böden,  Wände,  Betten,  Wäsche  und  Effekten  und  der  fast  überall 
noch  bestehende  Mangel  an  Bade-,  Douche-  und  ausreichenden 
Wascheinrichtungen,2)  die  selbst  für  die  Zwischendeckspassagiere 
jetzt  meist  genügend  eingerichtet  sind. 

Objektive  Beobachter  lernen  aus  diesen  Dingen  —  eigen¬ 
sinnige  Anticontagionisten  sind  überhaupt  nicht  zu  überzeugen  — , 
dass  schlechte  örtliche  Verhältnisse  und  Einrichtungen 
die  günstigsten  allgemeinen  und  persönlichen  Verhält¬ 
nisse  zu  neutralisiren  imstande  sind.  Gesundheitlich  aus¬ 
gewählte,  im  kräftigsten  Alter  stehende  Männer3)  sehen  wir  un- 
verhältnissmässig  zahlreich  erkranken  während  des  Seeaufenthalts, 
dessen  klimatische  Vorzüge  mit  Recht  so  sehr  gepriesen  und  bei 
der  Behandlung  der  Tuberkulose  mit  Vorliebe  herangezogen  wer¬ 
den.4) 

Vielleicht  hat  man,  hierauf  zu  sehr  bauend,  einem  der  grössten 
Feinde  der  Seefahrer  bisher  nicht  die  entsprechende  Beachtung 
geschenkt. 

Sehr  charakteristisch  in  dieser  Beziehung  ist  es,  dass  der 
jüngste  Londoner  Tuberkulosecongress  mit  seinen  gründ¬ 
lichen,  in  alle  Verhältnisse  hineinleuchtenden  Erörterungen  kein 
Wort  für  die  Seemannstuberkulose  hatte. 

Sicher  bedarf  es  nur  der  offenen  scharfen  Beleuchtung  des 
den  Schiffsärzten  längst  bekannten  Uebels,  um  Schiffsbesitzer 
und  Behörden  zu  entsprechenden  Abwehrmaassregeln  zu  veran¬ 
lassen. 

Ausser  der  Abstellung  der  schon  erwähnten  Missstände  in 
Bezug  auf  Unterkunft,  Lüftung  und  Desinfektion  sollten  hierbei 
die  persönlichen  Verhältnisse  der  Schiffsbewohner  sach- 
gemäss  berücksichtigt  werden.  Vor  allem  der  Gesundheits¬ 
zustand  der  anzuwerbenden  Mannschaften  in  Bezug  auf 
Veranlagung  zur  Tuberkulose  oder  bereits  bestehende  Verände¬ 
rungen,  sodann  auch  das  gesundheitliche  Verhalten  der  Reisen¬ 
den,  besonders  der  Zwischendeckpassagiere.  Schwerkranfe 
sollten  ausgeschlossen  oder  doch  abgesondert  werden.  Reisen 
oder  Dienstleistungen  Tuberkulöser  auf  Schiffen  zu  Heilzwecken 
sollten  überhaupt  nicht  oder  nur  unter  besonderen  Vorsichts¬ 
maassregeln  gestattet  werden.  Belehrungen  durch  Wort  und 
Schrift  würden  an  Bord  wie  am  Lande  ausserdem  am  Platze  und 
von  Nutzen  sein. 

Wenn  man  die  Tuberkulose  leider  heute  noch  beinahe  als 
Berufskrankheit  der  Seeleute  auffassen  kann,  so  ist  dies  in  voll¬ 
stem  Umfange  für  eine  Anzahl  complizirter  Krankheitszustände 
der  Fall,  die  man  je  nach  Verlauf  und  Ausgängen  als  Hyper¬ 
thermie,  Hitzeerschöpfung  und  Hitzeschlag  zu  bezeichnen 
pflegt. 

Nicht  Wirkung  der  Sonnengluth  ist  >hre  Ursache,  sondern  der 
protrahirte  Aufenthalt  in  den  überhitzten  Maschinen-  und 
Kesselräumen  des  Schiffes  und  den  ihnen  benachbarten 
Kohlenbunkern,  in  denen  die  Heizer  und  Kohlentrimmer 
die  schwerste  Arbeit  zu  leisten  haben. 

Verglichen  mit  den  in  industriellen  Betrieben  am  Lande  thä- 

_  5 

‘)  Auch  heute  noch  sind  meines  Wissens  gesetzlich  nur  2  cbm 
Unterkunftsraum  pro  Kopf  vorgeschrieben.  Auf  manchen  Schiffen  sind 
diese  nicht  einmal  in  einer  der  Mannschaftszahl  entsprechenden  Zahl 
vorhanden,  sodass  sie,  häufig  sogar  mit  Bettzeug,  Wäsche  und  Klei¬ 
dungsstücken,  von  mehreren  Personen  abwechselnd  in  Benutzung  zu 
ziehen  sind.  Vielfach  befinden  sich  dazu  noch  die  betreffenden  Räume 
tief  unter  Deck,  was  ihre  Ventilation  und  Reinigung  natürlich  sehr  er¬ 
schwert. 

2)  Auf  Kriegsschiffen  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  ausreichend  ge¬ 
sorgt,  und  auch  auf  den  modernen  grossen  Dampfern  der  Handelsmarine 
werden  jetzt  meist  genügende  Einrichtungen  getroffen. 

3)  Die  gesundheitlich  geprüften  und  sorgsam  ausgewählten  See¬ 
leute  stehen  in  den  besten  Jahren.  Sie  sind  selten  unter  15  oder  über 
50  Jahre  alt.  Das  Durchschnittsalter  beträgt  etwa  29  Jahre  (Nocht). 

4)  Es  mag  hierbei  die  Bemerkung  am  Platze  sein,  dass  nirgends 
so  einfache  Verhältnisse  gegeben  sind  für  die  Beobachtung  und  Fest¬ 
stellung  der  grossen  Bedeutung  der  unmittelbaren  Uebertragung  durch 
erkrankte  Personen  und  ihren  Auswurf  für  die  Ausbreitung  der 
Tuberkulose.  In  überfüllten  AVohnungen,  Armenhäusern  und  Gefäng¬ 
nissen,  die  bisher  in  dieser  Beziehung  fast  ausschliesslich  herangezogen 
werden,  liegen  die  Verhältnisse  —  erinnern  wir  uns  nur  an  Alter,  Ge¬ 
schlecht,  Beschäftigung,  Erblichkeit,  körperliche  Zustände  und  Ernäh¬ 
rung  der  Insassen  —  bei  weitem  nicht  so  einfach  und  klar  wie  im 
Schiffe. 
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tigen  Feuerleuten  sind  die  auf  Schiffen  beschäftigten  unvergleich¬ 
lich  ungünstiger  gestellt. 

Sie  arbeiten  in  kaum  abkühlbaren,  höchst  mangelhaft  zu  lüften¬ 
den  Räumen,  deren  Temperatur  sich  meist  zwischen  30  und  40°  hält. 
I  nicht  selten  auf  50°  und  selbst  darüber  steigt  und  bei  den 
^meisten,  als  theoretisch  und  praktisch  wichtige  nächste  Folge, 
(zu  einer  nicht  unerheblichen  Steigerung  der  Eigenwärme  des 
Körpers  führt.1)  Suchen  sie  nach  beendeter  Arbeit  ihre  Ruhe¬ 
räume  auf,  so  verbessern  sie  sich  hier  nur  wenig,  da  diese,  tief 
.im  Schiffskörper  gelegen,  dem  einzelnen  Manne  im  günstigsten 
['Fall  2  cbm  Raum  bieten. 

Statistisch  ist  über  die  Erkrankungen  der  Feuerleute,  deren 
klinische  Betrachtung  ausser  dem  Plan  meines  Vortrages  liegt,2) 

'  wenig  sicheres  zu  sagen.  Bestimmt  stellt  sich  aber  die  Er- 
krankungs-  und  Sterblichkeitsziffer  sehr  erheblich,  wenn  man  die 
leichteren  Zustände  von  Hyperthermie  hinzurechnet  und  von 
•chronischen  Zuständen  die  damit  in  unmittelbarem  oder  mittel¬ 
barem  Zusammenhang  stehen,  so  gewisse  Herzmuskel-  und 
•Nierenerkrankungen  sowie  Arteriosklerose. 

Einen  Begriff  von  der  direkten  Gefahr  der  fraglichen  Zu¬ 
stände  giebt  die  Berechnung  des  Hamburger  Hafenarztes  Nocht 
(1.  c.),  der  16°/0  aller  Todesfälle  an  Bord  und  in  der  Fremde 
ihnen  zuschreibt  und  mit  Recht  ihre  Bedeutung  noch  durch  die 
i Bemerkung  steigert,  dass  dieser  Berechnung  eigentlich  nicht  die 
■gesammte  Mannschaft,  sondern  nur  ihre  kleinere  Hälfte,  die  Heizer 
fund  Trimmer,  unterworfen  werden  dürften. 

Die  Statistik  unserer  Kriegsmarine  beweist  mit  ihren  viel 
.günstigeren  Zahlen  bei  gesundheitlich  gleich werthigem  Mannschafts¬ 
material,  was  sich  durch  genügende  Einrichtungen  und  grössere 
porge  für  den  betreffenden  Theil  der  Mannschaft  erreichen  lässt. 

Auch  auf  der  Handelsmarine  würde  ohne  zu  grosse  Opfer 
vieles  zu  bessern  sein.  Durch  massige  Vermehrung  des  Personals 
liesse  sich  dem  Einzelnen  mehr  Ruhezeit  gewähren.  Neben  Ver- 
grösserung  und  Besserung  der  Schlafräume  wäre  für  Bade-  und 
Brauseeinrichtungen,  besonders  mit  Süsswasser,  zu  sorgen,  die 
meines  Wissens  heute  noch  vielfach  fehlen.  Endlich  liesse  sich 
lie  unzureichende  natürliche  Ventilatiop  in  den  Heiz-  und  Ma- 
mh inenräumen  durch  entsprechende  maschinelle  Einrichtungen 
gewiss  wesentlich  verbessern. 

Wenn  ich  hier  und  auch  schon  vorher  manches  zur  Sprache 
wachte,  was  ärztlich  dringend  der  Aenderung  oder  Neueinrichtung 
jedarf,  so  fühle  ich  mich  gegen  den  etwaigen  Vorwurf  unprak¬ 
tischen  Theoretisirens  sicher. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  man  sich  gerade  auf  dem 
Täglichen  Gebiete  vor  einseitigen  ärztlichen  Forderungen  zu  hüten 
lat.  Auch  der  Arzt  darf  nicht  vergessen,  dass  an  Bord  natur- 
Kemäss  die  Grenzen  weit  enger  gesteckt  sind  als  am 
mnde  und  dass  den  hygienischen  Forderungen  diejenigen  an 
die  Beweglichkeit,  Schnelligkeit  und  Rentabilität  des  Schiffes 
mindestens  gleichwertig  sind. 

Zweifellos  werden  aber  gewisse  gerechte  Ansprüche,  wenn 
die  Aerzte  sie  klar  und  mit  praktischer  Beschränkung  geltend 
Inachen,  bei  zukünftigen  Schiffsbauten  sich  erfüllen  lassen.  Am 
guten  Willen  der  Behörden  und  besonders  auch  unserer  grossen 
Ihedereien3)  ist  nicht  zu  zweifeln. 


')  Nocht  1.  c.  fand  bei  58  Heizern,  auch  bei  nur  24°  im  Raume, 
[»ei  keinem  unter  37,7  Körpertemperatur,  23  derselben  hatten  38  und 
darüber.  Bei  Temperaturen  des  Raumes  über  35°  fand  er  unter  zwölf 
dann  nur  zwei,  die  nicht  eine  Temperatur  von  38°  und  mehr  hatten.  Auch 
i.auenstein  (ibid.)  stellte  bei  zwölf  Heizern  mit  vor  Dienstantritt  nor¬ 
maler  Körperwärme  siebenmal  Steigerungen  derselben  auf  38—38,6°  fest. 

2)  Vgl.  Däubler,  Grundzüge  der  Tropenhygiene.  —  P.  Schmidt, 
ebei  Hitzeschlag  an  Bord  von  Dampfern  der  Handelsmarine,  seine 
[Jrsachen  und  Abwehr.  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhv°iene  1891 
Id.  V,  No.  7  und  8.  e 


Von  fast  grösserer  und  allgemeinerer  Bedeutung  als  die 
bisher  besprochenen  Krankheiten  ist  das  Verhältniss  des  See¬ 
verkehrs  zu  denjenigen,  die  vom  Lande  auf  das  Schiff  ein¬ 
geschleppt  werden  oder  auf  bereits  infizirten  Schiffen 
während  der  Fahrt  hervortreten. 

Es  liesse  sich  hier  die  ganze  grosse  Gruppe  der  ak  uten 
Infektionskrankheiten  heranziehen.  Doch  erweisen  sie  sich 
bei  näherer  Betrachtung  von  sehr  verschiedener  Bedeutung  für 
den  Seeverkehr.  Einzelne  haben,  wie  schon  hervorgehoben,  heute 
ihre  Wichtigkeit  verloren,  anderen  war  ihrer  Natur  und  Ver¬ 
breitungsweise  nach  nie  eine  solche  zuzuschreiben. 


Umsomehr  Beachtung  verdient  eine  beschränkte  Zahl  von 
Krankheiten,  die  schon  seit  langem  unseren  Schiffsverkehr  ge- 
fährden  oder  sich  neuerdings  für  ihn  immer  drohender  gestalten. 

Unter  allen  spielt  nicht  nur  in  Bezug  auf  Häufigkeit  und 
Bösartigkeit  das  gelbe  Fieber  die  hervorragendste  Rolle,  sondern 
auch  darum,  weil  es  von  allen  Seuchen  am  innigsten  mit 
dem  Seeverkehr  verknüpft  ist. 

Nicht  einmal  die  Tuberkulose  fordert  so  viele  Opfer.  Fast  V4 
(24,4  °/0)  aller  Todesfälle  bei  Seeleuten  ist  der  Seuche  zuzuschreiben, 
und  wenn  man  die  Todesiälle  auf  der  Reise  und  in  fremden 
Ländern  für  sich  berechnet,  die  ja  bei  Gelbfieber  allein  in  Be¬ 
tracht  kommen,  so  sind  42  %  darauf  zurückzuführen.1) 

Hat  unser  deutscher  Seeverkehr  sich  bisher  auch  nur  auf  die 
kleinere  Zahl  der  tropischen  und  subtropischen  Heimathsgegenden 
der  Seuche  ausgedehnt,2)  so  sind,  von  der  stetigen  Weiterverbrei¬ 
tung  unserer  überseeischen  Beziehungen  abgesehen,  für  Deutsch¬ 
land  doch  schon  jetzt  die  grossen  Häfen  der  brasilianischen 
Küste  von  besonderer  Wichtigkeit.  Die  von  dort  berichteten 
Epidemieen  auf  deutschen  Schiffen  mahnen  zu  grosser  Vorsicht. 

Erst  wenn  wir  sichere  Kenntnisse  über  Wesen  und  Entwicke¬ 
lung  des  Gelbfiebererregers  erlangt  haben  werden,3)  wird  sich  die 
auffällige,  prophylaktisch  so  bedeutsame  Thatsache  erklären  lassen, 
dass  die  Krankheit  fast  ausschliesslich  an  die  Meeres¬ 
küste  sich  hält,  von  wo  sie  höchstens  noch  eine  Strecke  weit 
in  den  grossen  Flussthälern  aufsteigt. 

Auch  bei  ihrer  weiteren  Verbreitung  folgt  die  Seuche  fast 
ausschliesslich  den  Wegen  des  grossen  Seeverkehrs.  Das  Schiff 
und  seine  Bewohner  sind  hier  die  Vermittler.  Im  erkrankten 
Menschen  ob  andere  Lebewesen,  z.  B.  die  in  letzter  Zeit  so 
viel  genannten  Stechfliegen,  dabei  noch  eine  erhebliche  Rolle 
spielen,  ist  zweifelhaft  —  reproduzirt  sich  das  Krankheitsgift,  um 
direkt  oder  indirekt  auf  Disponirte  wirksam  übertragen  zu  werden. 

Für  das  Schiff  besonders  bedeutsam  ist  die  Erfahrung,  dass 
das  Gontagium  in  warmen  Gegenden,  bei  wenig  bewegter  Luft, 
lange  und  mit  grosser  Zähigkeit  an  den  verschiedenartigsten  leb¬ 
losen  Gegenständen  sich  wirksam  erhält.  E)en  Schiffsärzten  ist 
die  Gefährlichkeit  von  Effekten  und  Waaren  aus  durchseuchten 
Orten  bekannt.  Sie  wissen,  wie  schwer  gewisse  Verladungsgegen¬ 
stände,  Häute,  Wolle,  Stoffe  und  dergleichen  zu  desinfiziren  sind 
und  wie  fest  das  Contagium  oft  in  einzelnen  Theilen  des  Schiffes, 
selbst  bestimmten  Kajüten  und  Wohnräumen  haftet. 

W  enn  trotzdem  die  Krankheit,  da  ihr  Gift  gegen  Kälte  und 
bewegte  Luft  sehr  wenig  widerstandsfähig  zu  sein  scheint,  ge¬ 
wöhnlich  nur  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden  von 
Küste  zu  Küste  verschleppt  und  dort  unseren  Seeleuten  und 
Reisenden  gefährlich  wird,  so  sollten  doch  früher  wiederholt  vor¬ 
gekommene  Einschleppungen  nach  Europa  zur  Vorsicht  mahnen. 
Italien  und  Spanien  und  andere  Küstengegenden  des  Mittel¬ 
meers,  selbst  England  haben  den  schlimmen  Gast  schon  früher 
behei  bergt,  und  bei  der  Schnelligkeit  und  Ausdehnung  unseres 
heutigen  Seeverkehrs  ist  während  der  warmen  Jahreszeit  eine 
Gefährdung  der  europäischen  Küsten  noch  weniger  als  ehedem 
ausgeschlossen.  (Schluss  folgt.) 


#)  Handelt  es  sich  doch  um  eine  grosse  Zahl  von  Männern  auf  der 
lobe  der  Arbeitsfähigkeit.  Nach  dem  Jahresbericht  der  Seeberufs- 
;enossenschaft  für  das  Jahr-  1900  gab  es  in  der  deutschen  Handels¬ 
marine  im  Dezember  1900: 

1491  Segelschiffe  mit  9  738  Mann  Besatzung 

1208  Dampfschiffe  „  34  481 

232  Hochseefiscliereifahrz. 

(Dampf-  u.  Segelschiffe)  „  2  854  „ 

Im  ganzen  also: 

2931  Fahrzeuge  mit  47  073  Mann  Besatzung. 

Für  freundliche  Mittheilung  dieser  Zahlen  bin  ich  Herrn  Dr. 
locht  sehr  verbunden. 


)  Nocht,  Gesundheitliche  Verhältnisse  der  Handelsmarine.  Viertel¬ 
jahrsschrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege  Bd.  XXIX. 

-)  Bei  dem  raschen  Wachsthum  unseres  Schiffsverkehrs  ist  es  für 
uns  schon  jetzt  wichtig,  die  Hauptgegenden  der  Seuche  ins  Auge  zu 
fassen,  die  tiopischen  und  die  um  den  Wendekreis  gelegenen 
Küstengegenden  von  Amerika,  die  ganze  Ostküste  von 
Mexiko  mit  dem  Golf,  die  grossen  Antillen  und  übrigen  Inseln 
des  Caraibischen  Meeres,  die  Westküste  von  Afrika,  besonders 
Senegambien  und  Sierra  Leone. 

3)  Vergl.  Sodre  und  Conto,  Gelbfieber.  Nothnagel’s  Hand¬ 
buch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 
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IV.  Ueber  die  praktischen  Ergebnisse  der 
neueren  Malariaforschung  und  einige  weitere 
Aufgaben  derselben. 

Von  Prof.  Dr.  F.  Plehn,  Kaiserl.  Regierungsarzt  z.  D. 

(Fortsetzung  aus  No.  46.) 

Was  die  Behandlung  der  Malaria  anlangt,  so  freue  ich 
mich  zunächst,  dass  von  den  vor  kurzem  noch  neben  dem  Chinin 
empfohlenen  Medikamenten  neuerdings  immer  weniger  die  Rede 
ist.  Sie  sind  alle  unsicher  und  entbehrlich;  man  sollte  mit  ihrer 
Anwendung  keine  Zeit  verlieren.  Wir  kommen  mit  dem  Chinin 
vollkommen  aus,  wenn  wir  es  richtig  anwenden.  Ausser  dem 
Chinin  kommt  nur  das  Euchinin  in  Betracht,  das  ja  aus  dem 
Chinin  hergestellt  wird  und  völlig  ebenso  wirkt,  vielleicht  etwas 
schwächer,  so  dass  eine  Verstärkung  der  Dosis  um  x/4  rathsam 
ist.  Es  hat  den  sehr  grossen  Vortheil  vor  dem  Chinin,  dass  es 
einen  viel  weniger  unangenehmen  Geschmack  hat  und  in  Lösung 
sehr  gut  vertragen  wird.  Das  ist  für  die  Resorption  äusserst 
wichtig.  Dass  der  vielfach  ertheilte  Rath,  das  Chinin  in  Lösung 
zu  nehmen,  je  allgemeine  Beherzigung  in  den  Tropen  finden 
wird,  glaube  ich  nicht.  Ich  bin  übrigens  mit  den  von  der  Kade- 
schen  Oranienapotheke  hergestellten  Tabletten  immer  durchaus  zu¬ 
frieden  gewesen.  Schon  in  einem  Glase  Wasser  lösen  sie  sich  ja 
fast  momentan.  Vor  Chininoblaten  und  -Pillen,  sowie  vor  dem 
noch  vielfach  draussen  üblichen  Einwickeln  des  Pulvers  in  Ciga¬ 
rettenpapier  warne  ich  auch  dringend. 

Ueber  das  Prinzip  der  Chininwirkung  bestehen  wohl  kaum 
noch  Meinungsverschiedenheiten.  Wir  können  uns  ja  ohne 
weiteres  davon  überzeugen,  wie  schnell  Malariaparasiten,  die 
wir  in  einem  Bluttröpfchen  unter  dem  Mikroskop  beobachten, 
auf  Zusatz  einer  Kleinigkeit  ganz  verdünnter  Chininlösung  un¬ 
beweglich  werden  und  absterben. 

Ueber  die  Grösse  der  Einzelgabe,  die  Zeit  der  Darreichung 
und  die  Dauer  des  Fortgebrauchs  hat  jeder  Tropenarzt  noch 
seine  besondere  Ansicht.  Die  erforderlichen  Dosen  sind  sicher 
nach  dem  jeweiligen  speziellen  Charakter  der  Krankheit  verschieden 
zu  wählen.  Auch  R.  Koch  brauchte  in  Grosseto  doppelt  so 
grosse  Gaben  wie  die,  welche  ihm  in  Ost- Afrika  genügten. 
Dass  für  die  Chinindarreichung  wenn  irgend  möglich  die  Zeit 
der  Intermission  gewählt  werden  soll,  ist  seit  lange  anerkannt. 
Ob  man  in  dem  Falle  von  einer  Anwendung  vor  oder  nach 
dem  Anfall  sprechen  will,  bleibt  dem  Geschmack  des  Einzelnen 
überlassen.  Ich  sage  meinen  Patienten,  sie-.,  sollen  das  Chinin 
nach  dem  Anfall  nehmen,  denn  wann  derselbe  vorbei  ist,  das 
weiss  ein  Jeder,  wann  aber  der  nächste  kommen  wird,  das 
wissen  sie  nicht.  Da  bei  der  schweren  tropischen  Malaria  die 
Anfälle  oft  sehr  nahe  aneinander  rücken,  empfehle  ich,  die 
erste  Dosis  von  1  g  schon  vor  der  völligen  Entfieberung  zu 
geben  —  wenn  die  Temperatur  auf  38°  gesunken  ist.  Zu  der 
Zeit  wird  es  nach  meiner  Erfahrung  im  allgemeinen  schon  sehr 
gut  vertragen,  und  die  Wirkung  kommt  während  der  Intermission 
voll  zur  Geltung.  Die  Morgenremission  der  malignen  Tertiana 
geht  nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten  bis  auf  38°  herab, 
und  wenn  es  sich  doch  um  eine  solche  handelte,  so  ist  es  auch 
noch  kein  Unglück  für  den  Kranken.  Die  zweite  Dosis  von  1  g 
folgt,  wenn  der  Anfall  länger  als  zehn  Stunden  dauerte  —  es 
handelt  sich  dann  immer  um  die  kleinen  Parasiten  — ,  nach  sechs 
Stunden;  wenn  er  kürzere  Zeit  dauerte,  nach  zwölf  Stunden;  —  es 
kann  sich  dann  sowohl  um  die  grossen  als  um  die  kleinen  Parasiten 
handeln,  in  letzterem  Fall  immer  um  Rezidive.  Im  übrigen  binde  ich 
mich  keineswegs  unbedingt  an  die  Intermissionen.  Wenn  bei  uncom- 
plizirter  Malaria  die  Fieberbewegung  länger  als  36  Stunden 
anhält,  handelt  es  sich  immer  um  Doppelinfektion.  Dann 
gehe  ich  ganz  ohne  Rücksicht  auf  die  Temperatur  vor,  denn 
dann  liegt  Gefahr  im  Verzüge.  Ich  gebe  dann  1,5  g  Dosen  alle 
sechs  Stunden,  bis  die  Temperatur  normal  ist.  Bei  Wiederholung 
des  Anfalles  ist  die  Behandlung  die  gleiche.  Nach  jedem  Fieber 
bekommt  der  Reconvaleszent  vier  Wochen  lang  alle  fünf  Tage  x/ 2  g 
Chinin,  um  Rückfälle  zu  verhüten.  Es  sind  neuerdings  wesentlich 
grössere  Dosen  zu  dem  Zweck  empfohlen  worden.  Ob  wir  mit  den¬ 
selben  mehr  erreichen,  ist  mir  zweifelhaft.  Wer  sie  ohne  Schaden 
verträgt,  mag  sie  nehmen,  beim  alten  Tropenresidenten  wird  das 
keineswegs  immer  der  Fall  sein.  Sicherheit  gegen  Rückfälle  wer¬ 
den  wir  auch  mit  ihnen  nicht  schaffen,  denn  die  klinische  Erfahrung 
zwingt  uns  zu  dem  Schluss,  dass  während  der  Latenzperioden  die 
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Malariaparasiten  überhaupt  nicht  in  der  gegen  Chinin  so  empfind 
liehen  Amöbenform,  sondern  in  einer  auch  gegen  grosse  Chinin 
dosen  unempfindlichen  Dauerform  im  Organismus  zuriickbleiber 
die  wir  freilich  noch  nicht  mit  Sicherheit  kennen.  Andernfall 
wäre  das  Auftreten  von  Rückfällen  in  völlig  malariafreien  Gegen 
den  auch  nach  monatelangem  Fortgebrauch  grosser  Chininmengei 
ganz  undenkbar.  Ich  habe  durchweg  draussen  von  allgemein  robo 
rirender  Behandlung,  Klimakuren  in  Höhenstationen  u.s.w.  bessere] 
Erfolg  hartnäckigen  Rezidiven  gegenüber  gesehen  als  von  forcirte 
Chininbehandlung,  welche  in  den  Tropen  kaum  je  ohne  schäd 
liehen  Einfluss  auf  die  Magenfunktion  und  damit  auf  das  Ge1 
sammtbefinden  bleibt. 

Das  ist  das  Schema,  mit  dem  ich  bisher  mehrere  Jahre  hindurcl 
recht  gut  ausgekommen  bin.  Abweichungen  im  einzelnen,  nament 
lieh  hinsichtlich  der  Einzeldosen,  werden  für  den  Arzt  ja  manch 
mal  nöthig  werden,  es  ist  aber  dringend  nothwendig,  ein  solche 
Schema  zu  haben,  das  von  dem  speziellen  Ergebniss  der  Blut 
Untersuchung  unabhängig  macht.  Wir  mögen  sie  so  vie 
empfehlen,  wie  wir  wollen  —  ich  habe  ihr  ja  auch  eine  seh 
grosse  praktische  Bedeutung  beigelegt,  solange  ich  den  kolonial 
hygienischen  Fragen  noch  ausschliesslich  als  Theoretiker  gegen 
über  stand,  —  im  grossen  wird  sie  draussen  keine  erheb 
liehe  Rolle  spielen.  Weitaus  die  meisten  Fieber  kommen  ja  ga 
nicht  in  ärztliche  Behandlung.  Eine  ordentliche  Temperaturkurv 
aber  aufnehmen  und  danach  sein  Fieber  behandeln,  das  muss 
und  kann  auch  jeder  mit  durchschnittlichem  Verstände  begabt 
Laie  draussen  sehr  schnell  erlernen. 

Ueber  die  wichtigste  Complikation  der  afrikanischen  Malaria 
das  Schwarzwasserfieber,  will  ich  an  dieser  Stelle  nu 
wenige  Worte  sagen.  Meine  Auffassung,  dass  es  eine  Malaria 
erscheinung  ist,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  —  aber  keines 
wegs  immer  —  durch  Chinin  ausgelöst  wird,  ist  neuerdings  wiede 
durch  die  Untersuchungen  der  englischen  Malariacommission  be 
stätigt  worden,  welche  in  allen  vor  Ausbruch  der  Hämoglobinurii 
untersuchten  Fällen  Malariaparasiten  fand,  die  mit  demselber 
verschwanden.  Chinin  war  keineswegs  in  allen  Fällen  vorher 
genommen  worden.  Es  handelt  sich  offenbar  um  die  gelegent¬ 
liche  Bildung  eines  Blutgiftes  durch  die  Malariaparasiten,  welche; 
die  Blutkörper  ganz  ausserordentlich  geneigt  zum  Zerfall  macht 
dieser  selbst  erfolgt  dann  meist  auf  den  Einfluss  einer  weitere] 
Schädlichkeit  hin  —  in  praxi  weitaus  am  häufigsten  an 
den  des  Chinins.  Ich  denke  mir  das  Verhältniss  des  Schwarz 
Wasserfiebers  zur  Malaria  ähnlich,  wie  das  der  diphtherischen 
Lähmung  oder  der  sekundären  Nephritis  zur  primären  Infektior 
Was  der  Grund  dafür  ist,  dass  das  Schwarzwasserfieber  in  einzel 
nen  Malariagegenden  vorkommt  und  in  anderen  nicht,  dass  e 
ferner  in  Afrika  wenigstens  entschieden  an  Boden  gewinnt 
darüber  können  wir  freilich  einstweilen  nur  Hypothesen  auf 
stellen.  Vielleicht  steht  das  in  Beziehung  zur  Verbreitung  be 
stimmter  Arten  der  Malariamücken. 

Wie  es  sich  damit  auch  verhalten  mag,  vom  praktische] 
Standpunkte  aus  ist  es  nicht  gleichgültig,  ob  wir  das  Schwarz 
Wasserfieber  als  eine  Malariaerscheinung  ansehen  oder  als  ein« 
blosse  Chininvergiftung,  die  mit  Malaria  nichts  zu  thun  hat.  Di' 
letztere  Auffassung  hat  nämlich — das  werden  mir  diejenigeh  Tropen 
ärzte  bestätigen,  welche  in  der  in  Betracht  kommenden  Zeit  ii 
Schwarzwasserfiebergegenden  thätig  waren — ,  zu  einer  ganz  ausser; 
ordentlichen  Chininscheu  bei  den  Laien  geführt,  welche  wohl  s* 
manches  Opfer  gefordert  hat.  Dieser  muss  im  Interesse  unsere 
Kolonisten  draussen  energisch  entgegengetreten  werden.  Das 
Schwarzwasserfieber  ist  eine  Krankheit,  welche  mit  völlige!)' 
Ausschluss  von  Chinin  vom  Beginn  bis  zum  völligen  Aufhörei 
der  Hämoglobinurie  und  der  nachfolgenden  Albuminurie  zu  behan. 
dein  ist,  dieser  Ueberzeugung  habe  ich  —  anfangs  unter  den 
allerlebhaftesten  Widerspruch  fast  aller  Tropenärzte  —  seit  fas 
acht  Jahren  Ausdruck  gegeben,  sehr  bald  nachdem  ich  die  erst' 
Bekanntschaft  mit  der  Krankheit  in  Kamerun  gemacht  hatte; 
die  sicherste  und  die  einzige  Art  der  Vorbeugung  des  Schwarz 
Wasserfiebers  aber  ist  ganz  die  gleiche  wie  bei  der  Malari; 
überhaupt;  systematische  Chininprophylaxe  und  gewissenhaft' 
Behandlung  eines  jeden  Malariafiebers  durch  ausreichende,  zu 
rechten  Zeit  genommene  Chiningaben.  Vor  dem  Ersatz  des  Chinin, 
durch  andere  Medikamente  oder  vor  der  Darreichung  kleiner  un; 
genügender  Chininmengen  bei  Leuten,  die  zu  Schwarzwasserfiebe 
neigen,  muss  ich  nach  meinen  Erfahrungen  durchaus  warnen; 
Wer  die  durch  die  Malaria  erzeugte  Disposition  in  sich  hat,  be 
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l  iem  werden  kleine  Dosen  so  gut  wie  grosse  den  Ausbruch  aus- 
<isen.  Tilgen  aber  lässt  sich  die  Disposition  nur  mit  der  Malaria 
I  urch  Chinin.  Ohne  Chinin  kommt  der  Europäer  in  unseren 
•xolonieen  nicht  aus;  die  mit  demselben  verbundene  Gefahr 
l  auss  er  in  Kauf  nehmen.  Sie  ist  umso  geringer,  je  gewissenhafter 
md  regelmässiger  er  es  anwendet. 

Dem  einzelnen  Malariafall  stehen  wir  Tropenärzte  in  der  Be- 
i  irtheilung  und  mit  unseren  Maassnahmen  also  heute  kaum  anders 
Gegenüber  als  vor  einigen  Jahren.  Sehr  viel  aussichtsreicher  als 
bisher  aber  gestaltet  sich  in  Zukunft  unser  Kampf  gegen  die 
Krankheit,  wenn  wir  ihn  vom  Standpunkte  des  Hygienikers  an- 
•  ;ehen,  dem  die  Aufgabe  zufällt,  Erkrankungen  im  grossen  zu 
erhüten. 

Von  fundamentaler  Bedeutung  ist  in  der  Hinsicht  die  Entdeckung 
on  R.  Ross ,  welcher  die  alte  Vermuthung  von  der  Uebertragbarkeit 
,1er  Malaria  durch  Mücken  zur  Gewissheit  erhob,  und  der  durch  die 
»raktischen  Versuche  in  Italien  im  letzten  Jahre  erbrachte  Beweis, 
lass  Mückenschutz  gleichbedeutend  ist  mit  Malariaschutz,  d.  h.  dass 
ine  andere  Art  der  Malariaübertragung  als  durch  Mücken  praktisch 
licht  in  Betracht  kommt.  Von  weiterer  eminenter  praktischer 
Bedeutung  ist  der  von  Grassi  erbrachte,  bisher  un widerlegte  Be¬ 
weis,  dass  ausschliesslich  die  zur  Gattung  Anopheles  gehörigen 
Kücken  zur  Uebertragung  der  Krankheit  befähigt  sind  und  dass 
fliese  Uebertragung  nicht,  wie  Manson  das  annahm,  durch  Ver¬ 
mittelung  des  Wassers,  oder,  wie  Koch  das  annahm,  durch  die  Nach¬ 
kommen  der  infizirten  Mücke,  sondern  ausschliesslich  durch  diese 
elbst,  und  zwar  durch  direkte  Ueberimpfung  beim  Stich  erfolgt. 

Sehen  wir  uns  im  Lichte  dieser  neuen  Erkenntniss  einmal  die 
mbensbedingungen  der  Europäer  draussen  in  den  Tropen  und 
peziell  in  unseren  deutschen  tropischen  Kolonieen  an.  Wie  kommt 
1er  Europäer  draussen  in  seinen  verschiedenen  Lebensverhältnissen 
■u  seiner  Malariainfektion,  in  den  kleinen  Küstenstädten,  auf 
Stationen,  Missionen  und  Plantagen,  auf  Expedition  und  an  Bord 
i  er  Schiffe? 

:  Zunächst  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dass  in  Tropenstädten, 

Reiche  den  schon  bisher  geltenden  rein  empirischen  Grundsätzen 
er  Tropenhygiene  entsprechend  angelegt  sind  —  ich  nehme  in 
er  Hinsicht  die  Küstenplätze  Deutsch-Ostafrikas  gar  nicht  aus  — 
»nsteckungen  mit  Malaria  verhältnissmässig  recht  selten  sind.  Die 
tändigen  Bewohner  derselben  können  viele  Monate  lang  ganz  frei 
on  derselben  bleiben. 

Ich  verstehe  unter  einer  zweckmässig  angelegten  Tropen- 
liederlassung  eine  solche,  welche  frei  der  Brise  ausgesetzt  ist  und 
iiicht  in  nächster  Nähe  stagnirender  Gewässer  liegt,  welche  mit  brei- 
en,  geraden,  gut  entwässerten  Strassen  versehen  und  wo  eine  räum- 
iche  scharfe  Trennung  des  Europäerquartiers  vom  Eingeborenen- 
lorf  durchgeführt  ist,  wo  endlich  die  Bauart  der  Häuser  bezüglich 
Yockenheit,  Belichtung  und  Luftigkeit  den  Ansprüchen  der  Tropen- 
iiygiene  genügt.  Kommen  unter  den  Bewohnern  solcher  Niederlas- 
ungen  Neuansteckungen  vor,  so  wird  sich  in  den  meisten  Fällen  der 
Nachweis  führen  lassen,  dass  dieselbe  von  auswärts  stammt,  dass 
[er  Betroffene  in  der  kritischen  Zeit,  & — 14  Tage  vor  Ausbruch 
l  er  Krankheit,  einen  von  ihm  vielleicht  längst  vergessenen  Ausflug 
n  die  Umgebung  mit  Rast  in  einem  Eingeborenendorf  gemacht 
at,  vielleicht  nur  einen  abendlichen  Spaziergang  in  die  Neger- 
tadt,  und  dass  er  sich  dabei  der  Ansteckungsgefahr  ausgesetzt 
at.  Denn  wir  wissen  ja  jetzt  durch  die  Untersuchungen  R.  Koch  ’s 
nd  der  englischen  Malariacommission,  dass  die  Träger  des  An- 
,'teckungsstoffes  so  gut  wie  ausschliesslich  die  Eingeborenen  und 
peziell  die  Eingeborenen kinder  sind. 

Wesentlich  grösser  ist  die  Gefahr  der  Ansteckung  auf  klei- 
eren  Niederlassungen,  Stationen,  Missionen  undPian- 
agen,  vor  allem  in  dem  ersten  Stadium  der  Bauthätigkeit.  Der 
Jrund  liegt  in  der  Zusammendrängung  von  Arbeitern  aus 
!  acht  oder  nur  unvollkommen  immunisirten  Stämmen  in 
unkelen,  dem  Windzuge  nicht  zugängigen  Zelten,  Lehm-  oder 
Jrashütten,  dem  idealsten  Aufenthalt  für  die  die  Krankheit  über¬ 
ragenden  Mücken.  In  solcher  Umgebung  kann  sich  ein  Krank- 
eitsfall  mit  Leichtigkeit  verhundertfachen.  Bei  den  erfahrungs- 
;emäss  besonders  exponirten  Missionsstationen  kommt  die  An- 
äufung  empfänglicher  farbiger  Kinder  in  nächster  Nähe  der 
luropäerhäuser  oder  in  diesen  selbst  dazu. 

Auf  Expeditionen  bilden  die  Rastplätze  unzweifelhaft  in  der 
weitaus  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  die  Infektionsstätten, 
u  solchen  werden  ja  wegen  der  Wasserplätze  und  der  Beschaffung 
on  Lebensmitteln  mit  besonderer  Vorliebe  Eingeborenennieder¬ 


lassungen  ausgesucht,  vielfach  geradezu  die  Hütten  derselben  be¬ 
zogen  oder  doch  die  Zelte  dicht  neben  ihnen,  häufig  auf  dem 
Marktplatz  aufgeschlagen.  Wenn  nun  fast  alle  kleinen  Kinder 
in  solchen  Niederlassungen  Malariaparasiten  beherbergen,  so  ist 
es  kein  Wunder,  wenn  Neuübertragungen  durch  die  reichlichen 
Mücken  so  ausserordentlich  häufig  sind.  Kaum  weniger  gefähr¬ 
lich  als  die  Eingeborenendörfer  sind  die  nach  indischem  Vorbilde 
im  Congostaat  und  neuerdings  auch  in  Deutsch-Ostafrika  an  den 
meistbegangenen  Karawanenstrassen  angelegten  Rasthäuser,  soweit 
sie  mir  bekannt  sind,  licht-  und  luftarme,  mit  Gras-  oder  Palmen¬ 
blattgeflecht  gedeckte  Lehmbauten.  Die  reichlich  sich  in  ihnen 
ansammelnden  Mücken  haben  die  günstigste  Gelegenheit,  von  den 
aus  dem  Innern  nach  der  Küste  geschickten  Kranken  Malariablut 
aufzunehmen,  und  wenn  dasselbe  die  infektiösen  Parasitenformen 
enthält,  kann  ein  einziger  solcher  Kranker  die  gesammten  Rast¬ 
häuser  einer  ganzen  Karawanenstrasse  infiziren  und  den  Ausgangs¬ 
punkt  von  immer  neuen  Infektionen  noch  nach  Wochen  und 
Monaten  bilden. 

Die  Gefahr  der  Ansteckung  an  Bord  von  Seeschiffen  halte 
ich  im  ganzen  für  recht  gering.  Selbst  beim  Anlegen  am  Pier 
in  einem  Malariahafen  dürfte  es  zu  einer  solchen  doch  nur  aus¬ 
nahmsweise  kommen,  wenn,  wie  z.  B.  meiner  Zeit  in  Tand  Jong 
Priok,  die  Hütten  der  farbigen  Ladearbeiterschaft  bis  dicht  an  die 
Landungsstelle  heranreichen.  Weitaus  häufiger  erfolgt  jedenfalls 
die  Ansteckung  an  Land.  Die  Passagiere  gehen  Abends,  wenn 
die  schlimmste  Hitze  vorüber  ist,  in  die  Eingeborenenquartiere  der 
Hafenstadt,  um  sich  an  dem  bunten,  fremdartigen  Volksleben  zu 
erfreuen,  Matrosen  und  Marinemannschaften  waren  „so  gut  wie 
gar  nicht“  an  Land,  wenn  man  aber  näher  nachforscht,  findet 
man  fast  immer,  dass  sie  doch  an  Land  waren,  und  zwar  nach 
gethanem  Dienst  und,  um  keinen  Sonnenstich  zu  bekommen,  gegen 
Abend  in  der  Farbigenstadt,  in  einer  Farbigenwirthschaft  oder 
einem  Bordell  mit  reichlicher  Infektionsgelegenheit  auch  nach 
dieser  Richtung.  Das  weiss  ja  jeder  der  das  Seeleben  kennt. 

Wesentlich  grösser  ist  die  Gefahr,  sich  auch  an  Bord  zu  infi¬ 
ziren,  auf  Flussdampfern  in  Malariagegenden,  wie  solche  die 
Flüsse  des  tropischen  Afrika  befahren  und  nachtiiber  meist  in 
unmittelbarer  Nähe  grösserer  Negerdörfer  vor  Anker  liegen;  aber 
auch  unter  solchen  Umständen  dürfte  die  Mehrzahl  der  Ansteckun¬ 
gen  an  Land  erfolgen. 

Unsere  vertiefte  Kenntniss  von  der  Art  der  Uebertragung  des 
Malariagiftes  eröffnet  uns  die  Aussicht,  zunächst  durch  eine  Anzahl 
rein  hygienischer  Maassnahmen  die  Gefahr  einer  Infektion,  wenn 
auch  nicht  auszuschliessen,  so  doch  ganz  erheblich  zu  vermindern. 

Eine  sehr  wichtige  Rolle  fällt  in  der  Hinsicht  zunächst  der 
Stations-  und  Bauhygiene  zu. 

Wir  haben  Anlass  zu  der  Annahme,  dass  schon  die  gesunden 
Anophelesmücken  im  allgemeinen  bezüglich  ihres  Aufenthalts 
recht  wählerisch  sind  und  dass  sie  sich  ohne  Noth  nicht  sehr 
weit  von  ihren  Brutstätten  entfernen.  Dunkle  luftlose  Ställe  und 
Hütten  sind  ihr  Lieblingsaufenthalt,  die  Ausdünstungen  der  Far¬ 
bigen  scheinen  eine  besondere  Anziehungskraft  auf  sie  auszuüben  im 
Gegensatz  zum  Europäer.  In  hellen  luftigen  Häusern  halten  sie 
sich  ungern,  weder  in  gemässigten  Breiten  noch  in  den 
Tropen,  wenn  sie  sich  wohl  auch  einmal  gelegentlich  hineinver¬ 
irren.  Soweit  ich  über  das  Ergebniss  der  bezüglichen  Unter¬ 
suchungen  orientirt  bin,  sind  sie  in  solcher  Umgebung  sehr 
selten  nachgewiesen  worden  —  im  Gegensatz  zu  dem  massen¬ 
haften  Vorkommen  der  gemeinen,  aber  bezüglich  Malariaübertragung 
harmlosen  Culexmücken.  Unter  den  vielen  tausenden  von  Mücken, 
welche  ich  während  meines  letzten  Aufenthaltes  in  Tanga  in 
vierzehntägigen  Zwischenräumen  im  Hospital,  der  Boma,  dem  Zoll¬ 
gebäude  und  an  anderen  Stellen  fing  oder  fangen  liess  und  dem 
Institut  für  Infektionskrankheiten  überwies,  hat,  wie  mir  Herr  Geh. 
Rath  Dönitz  mittheilt,  die  damals  allerdings  noch  nicht  völlig  abge¬ 
schlossene  Untersuchung  kein  Exemplar  von  Anopheles  ergeben; 
in  dem  Wohnhause  der  wegen  steter  Malariainfektionen  verrufenen 
Plantage  Totohowu,  ein  paar  Meilen  nördlich  von  Tanga,  wurden 
häufig  Anopheles  gefangen. 

Noch  wesentlich  geringer  als  die  Neigung  gesunder  Exem¬ 
plare,  weite  Flüge  nach  einer  ihnen  unsympathischen  Umgebung 
zu  unternehmen,  dürfte  dieselbe  bei  infizirten  sein.  Wir  dürfen 
kaum  annehmen,  dass  die  dichte  Besetzung  des  Magens  mit  re¬ 
lativ  sehr  grossen  Parasitencysten,  wie  wir  sie  bei  solchen 
beobachten,  ganz  gleichgültig  für  das  Wohlbefinden  des  Insekts 
ist,  wenn  wir  auch  von  der  Mückenpathologie  noch  nicht 


840 


DEUTSCHE  MEDlCmiSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


viel  wissen.  Von  der  analogen  Proteosomainfektion  steht  ja 
jedenfalls  fest,  dass  das  Insekt  bei  starker  Besetzung  seines  Magens 
mit  Parasitencysten  krank  wird  und  zu  Grunde  geht.  In  der  Thal, 
sind  infizirte  Anopheles  meines  Wissens  bisher  in  einer  in  obigem 
Sinne  vom  tropenhygienischen  Standpunkte  aus  als  einwandfrei  zu 
bezeichnenden  Umgebung  bisher  nicht  gefunden  worden,  und  es 
stimmt  damit  die  längst  bekannte  Thatsache  überein,  dass  in  Kairo, 
Batavia  und  Rom  malariaverseuchte  Strassen  und  Stadttheile  dicht 
an  solche  heranreichen,  in  welchen  erfahrungsgemäss  fast  niemals 
ein  Malariafall  vorkommt.  Wir  sind  demgemäss  zu  der  An¬ 
nahme  berechtigt,  dass,  abgesehen  von  vereinzelten  Ausnahmen, 
die  Gefahr  der  Malariainfektion  auf  die  nähere  und  nächste  Um¬ 
gebung  der  Eingeborenenhütten  beschränkt  ist. 

Schon  eine  räumliche  Entfernung  zwischen  Europä¬ 
erniederlassung  und  Eingeborenendorf  von  ein  paar  hun¬ 
dert  Schritten,  wie  sie  in  den  älteren  Kolonieen  schon  aus  Gründen 
der  Ruhe  und  Reinlichkeit  fast  durchweg  durchgeführt  ist,  wird 
einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  die  Malariamorbi¬ 
dität  ausüben.  Comptoirs,  Bureaus  und  Waarenhäuser  mögen 
ja  auch  ferner  —  das  wird  sich  aus  geschäftlichen  Gründen 
vielfach  nicht  vermeiden  lassen  —  in  der  Eingeborenenstadt 
liegen,  -  wenn  sie  nur  eine  Stunde  vor  Sonnenuntergang  — 
gegen  5  Uhr  —  geschlossen  und  verlassen  werden.  Das  ist  ja  in 
der  That  überall  in  den  Tropen  die  Regel.  Allein  durch  die  Ver¬ 
legung  der  Wohnhäuser  der  Europäer  aus  dem  Bereich  der  Far¬ 
bigenstadt  ist  Batavia  aus  einer  malariaverseuchten  eine  gesunde 
Stadt  geworden,  lange  bevor  mit  der  unentgeltlichen  Abgabe  von 
Chinin  an  die  Eingeborenen  begonnen  wurde.  Bureaus  und  sonstige 
Geschäftsräume  liegen  auch  jetzt  noch  grossentheils  in  der  Ein¬ 
geborenenstadt.  Wer  Abends  in  den  Farbigenquartieren  doch 
noch  etwas  zu  suchen  hat,  sollte  wenigstens  die  kleine  Unbequem¬ 
lichkeit  einer  leichten  Schleiermütze  nicht  scheuen,  wie  unsere 
Jäger  sie  im  Sommer  auf  dem  Anstand  tragen,  und  Schuhwerk 
tragen,  welches  die  Knöchelgegend  der  Fiisse  schützt.  Das  ist 
wirklich  keine  sehr  lästige  Tracht. 

Wir  können  nicht  von  heute  zu  morgen  unsere  ganzen  tro¬ 
pischen  Stationen  umbauen ;  wir  haben  mit  recht  geringen  Mitteln 
draussen  zu  rechnen,  und  wenn  wir  überhaupt  etwas  erreichen 
wollen,  müssen  wir  die  Kosten  unserer  sanitären  Anlagen  mit 
den  zu  erhoffenden  Erträgen  unserer  Kolonieen  in  ein  billiges 
Verhältniss  setzen.  Jedenfalls  aber  sollten  bei  Neubegrün¬ 
dungen  von  Stationen  die  angeführten  Grundsätze  berücksichtigt 
werden. 

Im  übrigen  werden  wir  noch  lange  Zeit  mjt  den  jetzigen  Zu¬ 
ständen  zu  rechnen  haben,  dass  Europäer-  und  Farbigenhäuser 
auf  unseren  tropischen  Stationen  bunt  durcheinander  und  dicht 
nebeneinander  liegen.  In  solcher  Umgebung  kennt  wohl  jeder 
erfahrene  Tropenarzt  Häuser  mit  immer  sich  wiederholender  Ma¬ 
lariainfektion  der  Inwohner.  Da  werden  wir,  das  glaube  ich  in 
der  That,  durch  Drahtschutz  derselben  die  Gefahr  ganz  wesent¬ 
lich  herabsetzen  können.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  solche  An¬ 
lagen  einmal  in  den  Tropen  eine  grosse  praktische  Rolle  spielen 
werden,  nicht  nur  zur  Abwehr  von  Infektionskrankheiten  —  wir 
wissen  ja,  dass  ausser  Malaria  auch  Filaria  durch  Mücken  über¬ 
tragen  wird,  vom  Gelbfieber  ist  das  zum  mindesten  auch  recht  wahr¬ 
scheinlich  geworden,  undFJiegen  übertragen  gewiss  nicht  selten  Cho¬ 
lera,  Pest,  Typhus  und  andere  infektiöse  Darmkrankheiten  —  son¬ 
dern  schon  allein  um  der  in  einzelnen  Tropengegenden  ge¬ 
radezu  unerträglichen  und  die  ohnehin  häufig  bestehende  Nervo¬ 
sität  beträchtlich  vermehrenden  Belästigung  durch  die  Mücken 
zu  entgehen.  Zu  dem  Zwecke  sind  in  Aegypten,  Nordamerika  und 
Japan  mosquitosichere  Häuser,  resp.  Zimmer  schon  lange  ein¬ 
gerichtet  und  benutzt  worden,  ohne  dass  Malariaschutz  dabei 
in  Betracht  gekommen  wäre  Auf  die  theoretischen  Einwen¬ 
dungen,  dass  man  es  in  einem  solchen  mosquitosicheren 
Hause  in  den  Tropen  wegen  mangelnder  Ventilation  nicht 
aushalten  könne,  gebe  ich  nicht  viel,  Voraussetztung  ist  natütlich, 
dass  dasselbe  überhaupt  nach  den  einfachsten  Grundsätzen  der  tro¬ 
pischen  Bauhygiene  gebaut  ist.  Die  sommerlichen  Mittagstempera¬ 
turen  in  Newyork,  Kairo  und  Japan  steigen  nicht  unbeträchtlich  über 
die  an  unseren  tropischen  Küsten,  und  in  den  warmen  Nächten 
ist  der  Aufenthalt  in  einem  durch  Drahtgaze  geschützten  Hause 
jedenfalls  bei  weitem  erträglicher,  als  unter  einem  sicherschliessen- 
den  Mosquitonetz.  Ausschliessen  wird  man  selbstverständlich  auf 
diese  Weise  weder  Mückenstiche  noch  Malariainfektion,  wohl  aber 
die  Chance  beider  und  namentlich  der  letzteren  erheblich  vermin¬ 
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dern,  und  etwas  anderes  erreichen  wir  überhaupt  bei  keiner  an¬ 
steckenden  Krankheit  durch  unsere  hygienischen  Maassregeln. 

In  entsprechender  Weise  werden  wir  auf  kleineren  Stationen, 
namentlich  bei  Neuanlage  von  solchen,  auf  Plantagen,  Missionen 
und  auf  Expedition  vorzugehen  haben. 

Räumliche  Trennung  von  den  Farbigenhütten  wird  auch  hier 
erstes  Gebot  sein,  namentlich  wenn  diese  Kinder  enthalten.  Die 
Auswahl  eines  freigelegenen,  luftigen,  trockenen  Platzes  und 
zweckmässiger  Unterkunft  ist  die  zweite  Sorge.  Die  letztere  ist 
unter  diesen  Umständen  besonders  wichtig.  Die  jetzt  üblichen, 
provisorischen  dunklen  Gras-,  Lehm-  und  Wellblechbuden  müssen 
allmählich  ganz  verschwinden,  aber  auch  Zelte  sind  bei  längerem 
Aufenthalt  an  einem  Orte  bedenklich,  denn  sie  sind  dunkel  und 
unzugänglich  für  die  Brise  und  daher  ein  sehr  erwünschter 
Schlupfwinkel  für  Mücken.  Sie  sollten  immer  mehr  durch 
in  Trägerlasten  zerlegbare,  transportable  Stationshäuschen  mit 
Mosquitoschutz  ersetzt  werden,  wie  solche  neuerdings  nach  mei¬ 
nen  Angaben  von  v.  Tippelskir ch-Berlin  und  H.  Schmidt- 
Altona  hergestellt  werden.  Mosquitonetze  bieten  schon  im  all¬ 
gemeinen  für  dieselben  keinen  Ersatz,  da  sie  doch  nur  in  vor¬ 
gerückter  Nachtstunde,  wenn  die  Hauptinfektionsgefahr  bereits 
vorüber  ist,  angewendet  werden,  bei  den  jetzt  üblichen  Feldbetten 
aber  auch  dann  nur  in  unvollkommener  Weise,  denn  diese  sind, 
um  sie  bequem  transportiren  zu  können,  durchweg  schmal, 
sodass  dem  darumgespannten  Mosquitonetz  fast  stets  irgend  ein 
Körpertheil  direkt  anliegt  und  von  den  aussen  daran  sitzenden 
Mücken  leicht  erreicht  werden  kann. 

Entsprechendes  gilt  von  den  Expeditionszelten,  die 
wir  in  Zukunft  gleichfalls  nach  anderen  Grundsätzen  als  bis¬ 
her,  jedenfalls  mosquitosicher,  herstellen  müssen.  Ich  zeige  Ihnen 
ein  solches,  nach  meinen  Angaben  gefertigtes  Modell.  Wenn  das 
Drahtgeflecht  auf  dem  Transport  einen  Defekt  erleidet,  so  ist  das 
noch  kein  grosser  Schade;  er  ist  durch  Zusammenbiegen  des  Drahtes 
und  Verkleben  mit  einem  Heftpflasterstreifen  aus  der  Reiseapotheke 
in  wenigen  Minuten  reparirt,  bis  zur  Ausbesserung  später  an  der 
Küste.  Mindestens  ebenso  wichtig  ist  die  Auswahl  der  Rast¬ 
plätze.  Die  Europäerzelte  zum  wenigsten  sollten  stets  ein  paar 
hundert  Schritte  von  den  nächsten  Eingeborenenhütten  frei  in 
der  Steppe  oder  im  Busch  aufgeschlagen,  das  Betreten  der 
Eingeborenengehöfte  um  oder  nach  Sonnenuntergang  ganz  unter¬ 
lassen  werden  oder  doch  nur  unter  Anwendung  der  oben  ge¬ 
nannten  Schutzmittel  erfolgen.  Ganz  zu  vermeiden  ist  das  Ueber- 
nachten  in  den  Rasthäusern  oder  in  deren  nächster  Nähe.  Der  aus¬ 
nahmsweise  gute  Gesundheitszustand,  in  welchem  die  Expedition, 
des  Grafen  v.  Götzen  im  Gegensatz  zu  allen  anderen  querdurch 
Afrika  gelangt  ist,  ist  meiner  Ueberzeugung  nach  an  erster  Stelle 
der  Conseqnenz  zu  danken,  mit  welcher  ihr  Führer  beim  Lagern 
die  unmittelbare  Nähe  der  Negerniederlassungen  und  im  Congo- 
staat  die  der  Rasthäuser  vermied  —  übrigens  gar  nicht  der  Malaria 
wegen,  sondern  nur  der  Ruhe,  resp.  der  Reinlichkeit  halber. 

Für  die  Besserung  der  Malariamorbidität  an  Bord  von  See¬ 
schiffen  wird  schon  viel  gewonnen  sein,  wenn  die  Hafen¬ 
polizei  malariaverseuchter  Seestädte  Sorge  trägt,  dass  die  nächste 
Umgebung  der  Quai-  und  Pieranlagen  völlig  frei  von  Familien¬ 
wohnungen  der  Farbigen  gehalten,  und  wenn  der  Lahdurlaut 
der  Mannschaften  in  den  Abendstunden  noch  mehr  eingeschränkt 
wird.  Flussschiffe  sollten  Abends,  in  malariaverseuchten  Ge¬ 
genden,  nicht  unmittelbar  am  Ufer  in  nächster  Nähe  von  Ein¬ 
geborenenhütten  festmachen  und  mit  gutventilirten  drahtgaze¬ 
geschützten  Räumen  auf  und  unter  Deck  versehen  sein.  Untei 
dem  Mosquitonetz  hält  es  in  der  Schiffskoje  in  einer  heisser 
tropischen  Nacht  kein  Mensch  aus. 

Wenn  wir  uns  durch  Beobachtung  einfacher,  vielfach  sclioi 
bisher  geltender  hygienischer  Grundsätze,  die  aber  im  Lichte  dei| 
neuen  Malariaforschung  eine  ganz  andere  Bedeutung  gewonnei 
haben,  auf  grösseren  Stationen  meiner  Ansicht  nach  jetzt  schor 
recht  sicher  gegen  die  Malariainfektion  schützen  können,  so  is 
unter  den  zuletzt  besprochenen  Verhältnissen,  also  bei  Neubegriin 
düng  von  Stationen,  Plantagen,  Expeditionen,  und  an  Bord  voi 
Flussdampfern  von  einer  solchen  Sicherheit  keine  Rede;  wir  könnei 
die  Chance  einer  Infektion  unter  diesen  Umständen  nur  beträcht 
lieh  herabsetzen,  werden  im  übrigen  aber  gut  thun,  uns  in  solche 
Umgebung  so  zu  verhalten,  als  ob  wir  doch  Malariakeime  in  un 
aufgenommen  hätten,  indem  wir  dieselben  durch  regelmässig  auf 
genommene  Chiningaben  —  durch  prophylaktischen  Chinin 
gebrauch  —  unschädlich  machen.  (Schluss  folgt.)  j 
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V.  Aus  der  dermatologischen  Universitätsklinik  in 

Breslau. 

(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Neisser.) 

Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische 
Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jod¬ 
präparaten. 

Von  Dr.  Fritz  Lesser,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  47.) 

Als  viertes  innerlich  in  Anwendung  kommendes  Hg-Präparat 
U’t  das  Sublimat  zu  erwähnen,  welches  in  Frankreich  als  Dupuy¬ 
tren 'sehe  Pillen  nächst  dem  Protojoduret  am  häufigsten  thera¬ 
peutisch  verwendet  wird. 

Fs  wurden  mehreren  Kaninchen,  die  mit  Jodkali  vorbehandelt 
,'aren,  0,015  g  Sublimat,  d.  h.  15  ccm  einer  Lösung  1/1000 ,  durch 
ie  Schlundsonde  einverleibt,  welche  Dosis  von  allen  Thieren  gut 
ertragen  wurde.  Das  Gleiche  geschah  an  Controllthieren.  Die 
ach  24  Stunden  vorgenommene  Sektion  des  Magens  ergab  in 
den  Fällen,  bei  den  Jodthieren  wie  bei  den  Controllthieren,  eine 
-lasse,  glatte,  spiegelnde  Schleimhaut  ohne  Ulzerationen. 
uch  mikroskopisch  konnte  nichts  abnormes  festgestellt  werden. 

Dieses  Ergebniss,  das  völlige  Fehlen  von  Aetzgeschwtiren, 
/usste  insofern  Wunder  nehmen,  als,  wie  schon  vorher  erwähnt', 
ublimatlösung  (in  derselben  Conzentration,  wie  sie  den  Thieren 
ingebracht  wurde)  mit  Jodkalilösung  im  Reagenzglase  einen 
leiblichen,  bald  ins  Rothe  übergehenden  Niederschlag  von  Queck- 
lberjodid  bildet,  der  sich  im  Ueberschuss  von  Jodkalium  zu  einer 
Rissigkeit  löst,  die  ätzende  Eigenschaften  hat.  Worauf  die  feil¬ 
ende  Aetzwirkung  beruht,  wenn  Jodkalium  und  Sublimat  in  den 
f weisshaltigen  Körpersäften  Zusammentreffen,  kann  ich 
(er  nicht  erörtern,  da  uns  dies  zu  weit  führen  würde. 

Das  Sublimat  verhält  sich  also  im  Organismus  bei  gleich¬ 
es*31’  Jodkalianwesenheit  ganz  anders  als  das  Hydrargyrum 
cydulatum  tannicum  und  das  ProtojoduretumHydrargyri.  Während 
jtzteres  in  Folge  sich  bildenden  Quecksilberjodids  contraindizirt 
•t,  wird  das  Sublimat  bei  gleichzeitiger  Jodkali verab- 
pichung  gut  vertragen.  Man  muss  allerdings  Sorge  tragen, 
.iss  die  Einführung  von  Jodkalium  und  Sublimat  per  os  nicht 
,i  schnell  aufeinander  folgt.  Giebt  man  Jodkalium  und  so- 
it  Sublimat,  treffen  also  beide  Präparate  in  dem  Magen  zu- 
jnimen,  so  müssen  natürlich  beide  die  chemische  Verbindung  zu 
uecksilberjodid  eingehen,  da  ja  in  diesem  Falle  der  Magen 
uasi  die  Rolle  eines  Reagenzglases  darstellt,  wie  angestellte 
,ersuche  ergaben. 

Wir  kommen  nun  zu  den  hypodermatischen  Injektionen, 
ml  zwar  besonders  unlöslicher  Quecksilbersalze.  Als  solche 
>g  ich  in  den  Kreis  meiner  Versuche  vor  allem  die  Calomel- 
fcjektionen,  ferner  das  Hydrargyrum  salicylicum,  Hydrar- 
1 1  um  t h y m o  1  - ac e ti cum  und  das  Oleum  cinereum  als  die 
i  der  Breslauer  Klinik  gebräuchlichsten  Präparate. 

Verweilen  wir  zunächst  bei  den  Calomelinj  ektionen.  Welch' 
-deutenden  Unterschied  es  ausmacht,  ob  wir  in  einen  jodfreien 
’ganismus  Calomel  injiziren  oder  in  einen  Organismus,  in  dessen 
iften  und  Geweben  Jod  vorhanden  ist,  möchte  ich  Ihnen  auf 
'und  einiger  Thierexperimente,  daran  anschliessender  mikrosko- 
jscher  Untersuchungen  und  klinischer  Beobachtungen  schildern. 

Ich  benutzte  bei  meinen  Thierversuchen  die  von  Schaeffer 
['gegebene  Methode  zum  Studium  von  Entzündungsvorgängen. 
;ese  Methode  ist  Ihnen  aus  den  Untersuchungen  von  Schaeffer 
jd  Plato  bekannt.  Sterile  Seidenfäden,  die  mit  Calomelbrei  ge¬ 
unkt  waren,  wurden  unter  aseptischen  Maassnahmen,  ohne  die 
put  zu  spalten,  durch  einen  Muskel  der  Glutaealgegend  geführt 
ul  24  Stunden  in  demselben  liegen  gelassen,  einerseits  bei  Jod- 
leren,  andererseits  bei  jodfreien  Thieren.  Alsdann  Exzision  und 
lkroskopische  Untersuchung.  Dieselbe  ergab  sowohl  bei  den 
dthieren  wie  bei  den  jodfreien  Thieren  in  der  unmittelbaren 
ngebung  des  Fadens  eine  Zone  relativ  wenig  veränderter 
luskelsubstanz,  welche  nach  aussen  von  einem  Ringe  gänzlich 
Italiener  und  nekrotischer  Muskelsubstanz  umgeben  war.  In 
r  Circumferenz  dieser  Zone  fand  sich  bei  den  jodfreien  Thieren 
ie  relativ  geringe  Leukozyteninfiltration,  während  sich  bei  den 
dthieren  eine  derartig  starke  Ansammlung  von  Leuko- 
ten  fand,  dass  noch  in  vergleichsweise  grosser  Entfernung 
|Ui  Faden  die  einzelnen  Muskelbündel  von  Leukozyten  ringförmig 


umgeben  und  geradezu  erdrückt  waren.  In  mehreren  Präparaten 
wai  auch  bibrin  nach  der  Weigert'schen  Färbemethode  nach¬ 
weisbar;  letzteres  konnte  bei  den  Controllthieren,  die  kein  Jod 
erhalten  hatten ,  nicht  nachgewiesen  werden.  Dass  sich  das 
Calomel  des  Fadens  in  Qu ecksi lb erj o dür,  resp.  -Jodid 
umgewandelt  hat,  beweist  die  Gelbfärbung  des  Fadens,  welche 
nach  7p  stündigem  Verweilen  im  Muskel  bereits  deutlich  ist. 
Auch  bei  Paraffin  -  Calomelinj  ektionen  in  die  Glutaealmuskeln 
der  Kaninchen  wurde  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Darreichung 
von  Jodkali  sehr  bald  das  Injectum  in  Folge  von  Jodquecksilber¬ 
bildung  in  ockergelbe  Körnchen  umgewandelt. 

Diese  ungleich  stärkeren  Entzündungsvorgänge  bei  den  Jod¬ 
thieren  sind  geeignet,  eine  klinische,  bisher  noch’ nicht  bekannte 
Beobachtung  zu  erklären  und  zu  sichern,  welche  sich  allerdings 
lediglich  auf  subjektive  Beschwerden  und  Angaben  von  Patienten 
stützt,  aber  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  bei  völlig  unbeein¬ 
flussten  Kranken  von  mir  gemacht  wurde,  dass  an  ihrer  Richtig¬ 
keit  kein  Zweifel  bestehen  kann.  Ich  gab  einer  Reihe  von  Syphi¬ 
litischen,  welche  Calomelinj  ektionen  erhalten  hatten  und  erklärten, 
an  den  Injektionsstellen  keinerlei  Schmerzen  zu  verspüren,  nach 
etwa  zwei  Tagen  Jodkali.  Nach  20  Minuten  bis  y2  Stunde 
verspürten  sämmtliche  Patienten,  die  von  einander  nichts 
wussten,  so  dass  eine  psychische  Infektion  vollständig  ausge-' 
schlossen  ist,  ein  heftiges  Brennen  an  der  Injektionsstelle, 
welches  sich  bei  einigen  angeblich  zu  starken  Schmerzen  steigerte. 
Diese  Schmerzen  hielten  in  der  Regel  vier  Stunden  an,  um  bei 
erneuten  Gaben  von  Jodkali  (bei  nicht  erneuter  Calomelinjektion) 
nicht  wieder  aufzutreten,  woraus  wohl  der  Schluss  gezogen 
werden  darf,  dass  sehr  bald  alles  Calomel  in  Jodquecksilber  um¬ 
gewandelt  und  das  Maximum  der  Reizwirkung  erreicht  war.  Bei 
Injektionen  von  Hg  salicylicum,  Hg  thymol  -  aceticum  und 
Oleum  cinereum  konnte  ich  weder  klinisch  noch  im  Thier- 
\  ersuch  (auch  mit  Hilfe  der  Fädenmethode)  Beobachtungen 
machen,  welche  auf  Bildung  von  ätzendem  Jodquecksilber 
hinwiesen. 

Dass  diese  durch  Jodquecksilberbildung  hervorgerufenen 
Schmerzattacken  bei  Calomelinj  ektionen  bisher  nicht  auf  die 
gleichzeitige  Jodkaliverabreichung  ursächlich  zurückgeführt  wurden, 
hat  darin  seinen  Grund,  dass  die  Jodkalidarreichung  continuir- 
licli  erfolgte.  Da  nämlich  bei  einer  continuirlichen  Jodkaliver¬ 
abfolgung  die  durch  das  Calomel  allein  bald  nach  der  Injektion 
entstehenden  Schmerzen  und  die  durch  die  Jodquecksilberbildung 
hervorgerufenen  Schmerzattacken  in  einander  übergehen  und  sich 
summiren,  so  dass  eine  Trennung  der  durch  die  Calomelinjektion 
und  der  durch  die  Jodquecksilberbildung  ausgelösten  Schmerzen 
unmöglich  war,  so  lag  es  sehr  nahe,  diese  Summation  der 
Schmerzen  auf  die  Reizwirkung  des  Calomels  allein  zurückzu¬ 
führen  ohne  Berücksichtigung  des  Jodkaliums. 

Die  Frage,  ob  an  den  Injektionsstellen  klinisch  ein  Unter¬ 
schied  zwischen  den  mit  Jodkali  behandelten  und  den  mit  Calo- 
melinjektionen  allein  behandelten  Patienten  wahrzunehmen  war, 
möchte  ich  nicht  entscheiden,  da  das  Auftreten  von  Infiltraten 
und  Schwellungen  nach  Calomelinjektionen  bedeutenden  Schwan¬ 
kungen  unterworfen  ist. 

Aus  der  Thatsache,  dass  die  Calomelinjektionen  bei 
gleichzeitiger  Jodkalidarreichung  zu  lebhaften  subjek¬ 
tiven  Beschwerden  der  Patienten  an  den  Injektions¬ 
stellen  und,  wie  Thierversuche  zeigen,  zu  einer  hochgradigen 
Entzündung  mit  Fibrinausscheidung  im  Muskel  führen  müssen,  wäh¬ 
rend  Inj  ektionen  von  Hg  salicylicum,  Hg  thymol-acet’icum 
und  Oleum  cinereum  von  gleichz  eitiger  Jodkalianwesen- 
heit  m  ihrer  Wirkung  und  in  ihrem  chemischen  Verhalten  nicht 
beeinflusst  werden,  ergeben  sich  nicht  unwichtige  praktische 
Consequenzen  bezüglich  der  Calomelinjektionen  bei  gleichzeiti¬ 
gem  Jodkaligebrauche.  Es  wäre  denkbar,  dass  die  in  der  Littera- 
tur  erwähnten  Fälle  von  Abszessbildung  an  der  Injektionsstelle 
nach  Calomeieinspritzungen  wenigstens  zum  Theil  auf  eine  gleich¬ 
zeitige  Jodkalidarreichung  zurückzuführen  sind;  ich  sage  „zum 
Theil  ,  da  ja  auch  das  Calomel  allein  reizend  auf  die  Muskulatur 
wirkt  und  vielleicht  auch  zur  Abszessbildung  führen  kann.  Es 
handelt  sich  in  diesen  Fällen  um  eine  sogenannte  chemische 
Eiterung,  d.  h.  um  eine  durch  das  ätzende  Jodquecksilber  hervor¬ 
gerufene  Einschmelzung  von  Gewebe.  Bakterien  sind  in  diesen 
sogenannten  chemischen  Abszessen  nie  zu  constatiren  gewesen. 
Eine  Entscheidung  darüber,  ob  die  gleichzeitige  Jodkalibehandlung 
als  alleinige  Ursache  der  Abszessbildung  nach  Calomelinjektionen 
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zu  betrachten  ist,  wird  erst  eine  darauf  gerichtete  Beobachtung 
an  einem  grösseren  Krankenmaterial  herbeiführen.  Hervorheben 
möchte  ich  noch  besonders,  dass  das  an  der  Injektionsstelle  ge¬ 
bildete  Jodquecksilber  nur  als  ein  lokal  wirkendes  schädliches 
Produkt  zu  betrachteu  ist  und  nicht  nach  Resorption  noch 
anderswo  zu  entzündlichen  Vorgängen  führen  kann.  So¬ 
lange  die  erwähnten  klinischen  Beobachtungen  noch  ausstehen, 
möchte  ich  die  Frage,  ob  Calomelinjektionen  bei  gleichzeitige! 
Jodkalikur  in  jedem  Falle  contraindizirt  sind,  heute  noch  nicht 
entscheiden.  Da  gerade  diese  Combination  von  Jod-  und  Queck¬ 
silberkur  nach  den  Erfahrungen  vieler  Syphilidologen  als  eine 
äusserst  schnelle  und  energisch  wirkende  Behandlungsmethode 
zu  betrachten  ist,  so  glaube  ich,  dass  in  schweren  bä  en  von 
viszeraler  und  cerebraler  Lues ,  wo  das  Leben  der  Patien  en  nur 
durch  ein  schnell  wirkendes  Agens  zu  erhalten  ist,  die  a  ome 
injektionen  und  die  gleichzeitige  Jodtherapie  trotzdem  Platz  grellen 
müssen,  da  hier  die  durch  diese  Combination  von  Hg  und  Jod 
erzielten  schnellen  Erfolge  zu  den  aus  derselben  entstehenden 
Beschwerden  an  der  Injektionsstelle  in  keinem  \erhaltnisse 

stehen.  . 

Nun  einige  Worte  über  die  hypodermatischen  Injektionen 

löslicher  Quecksilbersalze  bei  gleichzeitiger  internei  Jod¬ 
behandlung.  Hier  war  niemals  bei  den  Versuchsthieren  an  der 
Injektionsstelle  eine  Aetzung  durch  Jodquecksilberbildung  nach¬ 
weisbar.  Es  ergiebt  sich  daraus,  dass  Injektionen  löslicher 
Quecksilbersalze  bei  gleichzeitiger  innerlicher  Jod¬ 
medikation  nicht  contraindizirt  sind.  Auch  bei  Patienten 
haben  wir  bei  dieser  Combination  von  Jod-  und  Qecksilberkur 
niemals  Störungen  beobachten  können,  die  sich  auf  die  gleichzei¬ 
tige  Jod-Quecksilbertherapie  zurückführen  Hessen. 

In  Bezug  auf  die  äusserliche  Anwendung  von  Queck¬ 
silberpräparaten  bei  gleichzeitiger  Jodkalidarreichung  möchte  ich 
mich  ganz  kurz  fassen.  Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  eine 
Ausscheidung  von  Jodkali  an  Hautulzerationen  erst  bei  einer 
längere  Zeit  gereichten  Dosis  von  9  g  Jodkalium  pro  die  nach¬ 
weisbar  ist.  Es  ergiebt  sich  daraus  für  die  Praxis,  dass  die 
äusserliche  Applikation  von  Calomel  und  weisser  Prä¬ 
zipitatsalbe  auf  Hautwunden  bei  innerlicher  Anwen¬ 
dung  grösserer  Dosen  von  Jodkali  contraindizirt  ist,  da 
sich  unter  lebhaften  Beschwerden  am  Applikationsort  ätzendes 
Jodquecksilber  bildet.  Bei  Einverleibung  geringer  Jodkalidosen 
(etwa  3  g  pro  die)  ist  nichts  zu  befürchten,  da  dann  augenschein¬ 
lich  kein  Jod  an  der  Haut  zur  Ausscheidung  -kommt.  Den  besten 
Maassstab,  ob  es  zur  Bildung  von  Jodquecksilber  kommt,  bilden 
die  subjektiven  Beschwerden  der  Patienten.  Erfolgt  nämlich  eine 
chemische  Bindung  des  applizirten  Hg-Präparates  mit  dem  Jod¬ 
kali,  so  stellen  sich  gewöhnlich  Schmerzen  an  den  Applikations¬ 
orten  des  Quecksilberpräparates  ein,  sodass  man  von  einer  wei¬ 
teren  gleichzeitigen  Anwendung  des  Jod-  und  Hg-Salzes  Abstand 
nehmen  wird.  Sublimatumschläge  auf  äussere  Wunden 
bei  gleichzeitiger  innerlicher  Anwendung  von  Jodkali 
haben  niemals  zu  Schmerzensäusserungen  der  Patienten 
Veranlassung  gegeben.  Eine  Bildung  von  Jodquecksilber  war  nie 
zu  constatiren. 

Die  Applikation  von  Hg-Präparaten  auf  Schleimhäute  bei 
gleichzeitiger  Jodkalidarreichung  haben  wir  schon  wiederholt  ge¬ 
streift.  Da  schon  bei  Einverleibung  geringer  Mengen  in  den 
Organismus  Jodkali  auf  allen  drüsenhaltigen  Schleim¬ 
häuten  zur  Ausscheidung  gelangt,  so'ist  die  Einstäu- 
bung  von  Calomel,  z.  B.  in  die  Conjunktiva,  den  Larynx, 
in  die  Urethra  etc.  contraindizirt.  Bei  der  stets  leicht  mög¬ 
lichen  Verunreinigung  des  Präputials ack es  mit  jodhaltigem 
Urin  dürfte  auch  an  dieser  Stelle  bei  der  Anwendung  von  Calo¬ 
mel  eine  gewisse  Vorsicht  am  Platze  sein.  Möglicherweise  findet 
auch  eine  Ausscheidung  des  Jods  im  Präputialsack  selbst  statt. 
Bei  der  gelben  Augensalbe  sowie  der  weissen  Präzipitatsalbe 
ist  grosse  Vorsicht  erforderlich.  Bei  Anwendung  geringer 
Jodkalidosen  (3  g  pro  die)  ist  die  Bildung  von  Jodqueck¬ 
silber  bei  frischen  Quecksilbersalben  nicht  zu  befürch¬ 
ten.  Beim  Hydrargyrum  oxycyanatum,  welches  bei  Harn¬ 
röhren-  und  Blasenleiden  vielfach  zu  Blasenspülungen  und 
bei  der  Cystoskopie  zur  Füllung  der  Blase  in  neuerer  Zeit 
oft  zur  Anwendung  kommt,  haben  wir  beobachtet,  dass  das¬ 
selbe  bei  gleichzeitiger  Joddarreichung  stets  äusserst 
heftige,  langdauernde,  krampfartige  Schmerzen  auslöst, 
während  es  bei  jodfreien  Patienten  meist  gut  vertragen  wird. 
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Dasselbe  gilt  übrigens  auch  für  alle  anderen  löslichen  Quecksilber¬ 
salze,  inclusive  Sublimat. 

Wir  haben  also  gesehen,  dass  die  Furcht  vor  der  Jodqueck¬ 
silberbildung  im  Verlaufe  der  parallel  nebeneinander  hergehenden 
Quecksilber-Jodtherapie  nur  unter  gewissen  Umständen  be¬ 
gründet  ist. 

Inunktionen  von  Unguentum  cinereum  und  intramuskuläre 
Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum,  Hydrargyrum  thymol- 
aceticum  und  Oleum  cinereum,  sowie  Injektionen  löslicher 
Quecksilbersalze  werden  bei  gleichzeitiger  Jodtherapie 
niemals  zu  einer  Schädigung  durch  Bildung  von  Jod¬ 
quecksilber  führen,  und  kann  daher  von  diesen  Combinationen 
der  Jod-  und  Quecksilberbehandlung  ein  ausgiebiger  Gebrauch 
bei  der  Behandlung  der  Lues  gemacht  werden. 


Feuilleton. 

Die  Eünfzigjahrfeier  der  Erfindung  des  Augenspiegels.1) 

Von  J.  Hirschberg. 

M.  H. !  Indem  ich  Sie  nach  der  Sommererholung  heute  in  der 
ersten  Herbstsitzung  willkommen  heisse,  drängt  es  mich,  an  die 
Fünfzigjahrfeier  der  Erfindung  des  Augenspiegels  zu  erinnern. 
Das  kleine  und  anspruchlose  Büchlein :  „Beschreibung  eines  Augen¬ 
spiegels  zur  Untersuchung  der  Netzhaut  im  lebenden  Auge  von 
H.  Helmholtz,  Professor  der  Physiologie  an  der  Universität 
zu  Königsberg“  ist  im  Jahre  1851  zu  Berlin  erschienen.  An 
welchem  Tage  die  Handschrift  abgeliefert,  an  welchem  das  Buch 
den  Fachgenossen  zugänglich  geworden,  —  das  sind  müssige 
Fragen,  die  sich  übrigens  garnicht  mehr  entscheiden  lassen;  das 
Grab  deckt  bereits  alle  zunächst  Betheiligten.  Weit  wichtiger  ist 
es,  zu  betonen,  dass  die  Schrift  von  Helmholtz  und  in  Berlin 
veröffentlicht  ist.  Denn  er  war  unser! 

Hat  Helmholtz  auch  die  ganze  Welt  belehrt,  in  Deutsch¬ 
land  ist  das  wichtigste  gefunden  worden:  Rüte  und  Coccius, 
Albrecht  v.  Graefe  und  Richard  Liebreich,  Eduard  v.  Jäger 
und  Mauthner  haben  uns  die  neue  Welt  erschlossen,  deren 
Columbus  Hermann  Helmholtz  gewesen. 

Wenn  Sie  das  kleine  Werkzeug  betrachten,  das  den  Compast 
für  diese  Entdeckungsreise  darstellt,  so  sehen  Sie  wiederum  gan; 
klar,  dass  Grosses  mit  den  einfachsten  Mitteln  geleistet  worden 
Es  ist  ein  passend  schräg  gestelltes  Spiegelglas  mit  einigen  Hilfs1 
linsen. 

Das  bedeutende  war  die  Klarheit  der  Theorie.  Dem 
diese  hat  bis  heute  nicht  die  geringste  Aenderung  erfahren.  Voi 
wie  vielen  Theorieen  aus  dem  Jahre  1850  kann  man  dasselbi 

sagen? 

Trotz  der  in  physikalischer  Hinsicht  vollendeten  Einrichtung 
des  Helmholtz 'sehen  Augenspiegels,  den  noch  heute  jeder  ge 
übte  Beobachter  mit  Vortheil  anwenden  kann,  fanden  imBegini 
der  Augenspiegelzeit,  als  die  Kunst  der  Untersuchung  noch  nich 
genügend  ausgebildet  worden,  als  es  noch  an  erfahrenen  Lehren 
dieser  Kunst  mangelte,  die  Aerzte  meist  so  erhebliche  Schwierig! 
keiten,  dass  sie  die  Erfindung  von  Rüte’s  Augenspiegel,  mit  leb 
hafter  Freude  begriissten.  Zu  Göttingen  erschien  ein  Jahr  später 
nämlich  1852:  „Der  Augenspiegel  und  das  Optometer  für  prak 
tische  Aerzte  von  C.  G.  Theod.  Rüte,  Professor  der  Medizin  um 
Direktor  der  Klinik  für  Sinneskrankheiten2)  in  Göttingen“,  h 
dem  Titel  der  Schrift  ist  der  Zweck  des  neuen  Instruments  kla, 
angedeutet,  das  ich  Ihnen  hier  vorstelle,  in  derjenigen  Form,  i) 
der  ich  es  für  die  von  mir  veranlasste  vollständige  (historische 
Sammlung  von  Augenspiegeln  zur  Berliner  Gewerbeausstellun 
1879  herstellen  liess.3 * * * * 8)  Dasselbe  ist  feststehend,  hat  zur  Beleucb 
tung  einen  in  der  Mitte  durchbohrten  lichtstarken  Hohlspiege 

')  Eröffnung  der  Herbstsitzung  der  Berliner  ophthalmologische 
Gesellschaft,  am  14.  November  1901. 

2)  Eine  solche  Klinik  giebt  es  heutzutage  wohl  nirgends.  Obwol 

der  Begriff  der  Sinneskrankheiten  eine  gutbegründete  physiologisch 

Einheit  darstellt,  ist  der  Umfang  sowohl  der  Augen-  wie  der  Ohrei 
krankheiten  so  gross  geworden,  dass  nur  Wenige  noch  beide  Gebiete  b'i 
herrschen.  In  Amerika  giebt  es  noch  Krankenhäuser  und  noch  Zei 

Schriften  für  beide  Gebiete  zusammen.  Knapp ’s  Archiv  für  Auge) 

und  Ohrenkrankheiten  ist  erst  durch  mich  getrennt  worden,  als  u 

1879  die  deutsche  Ausgabe  übernahm.  j 

8)  Vergl.  Hirschberg,  in  den  Berichten  über  die  wissenschal 
liehen  Apparate  der  Berliner  Gewerbeausstellung,  herausgegeben  vcl 
Dr.  L.  Loewenlierz,  Berlin  1880,  Julius  Springer. 
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|  und  Linsen  sowohl  für  dcas  umgekehrte,  wie  auch  für  das  auf- 
i  rechte  Bild. 

Jetzt  war  das  weitere  erleichtert;  es  folgte  1853  der  Augen¬ 
spiegel  von  Coccius,  mit  dem  A.  v.  Graefe  seine  hauptsächlich- 
I  sten  Entdeckungen  gemacht,  dann  der  kleine  Liebreich,  welcher 
,  die  neue  Kunst  sozusagen  popularisirte,  endlich  1854  der  Augen¬ 
spiegel  von  Ed.  v.  Jäger,  demjenigen  Forscher,  welcher  wohl 
.zuerst  die  regelmässige  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  und 
die  mittels  desselben  zu  erreichende  objektive  Refraktionsmessung 
,zu  einer  besonderen  Künstlerschaft  ausgebildet  hat. 

Ich  muss  es  mir  versagen,  die  ganze  weitere  Entwickelung  bis 
,  auf  unsere  Tage  zu  schildern.  Ich  kann  auch  nicht  ausführlich  er¬ 
örtern,  was  der  Augenspiegel  der  Heilkunde  geleistet  hat; 
denn  dazu  müsste  ich  Ihnen  die  ganze  Geschichte  der  letzten 
50  Jahre  wieder  vor  Augen  führen.  Nur  einen  Punkt  möchte  ich 
hervorheben.  Gegenüber  dem  optimistischen  Jubelruf  A.  v.Graefe’s 
aus  dem  Jahre  1851:  „Helmholtz  hat  uns  eine  neue  Welt  er¬ 
schlossen  ,  hat  Ed.  v.  Jäger,  nach  24jähriger  Beschäftigung  mit 
dem  Augenspiegel,  im  Jahre  1876,  seiner  pessimistischen  Richtung 
folgend,  ollen  bekannt,  dass  er  anfänglich  von  dem  Augenspiegel 
einen  bedeutend  grösseren  Erfolg  erwartet  hatte. 

Ich  selber  möchte  nun,  nach  35jähriger  Beschäftigung  mit 
dem  Augenspiegel,  denn  doch  betonen,  dass,  wenn  auch  nicht 
alle  weitgehenden  Hoffnungen  sich  erfüllt  haben,  der  Augen¬ 
spiegel  uns  doch  mit  einer  ungeahnten  Fülle  neuer  That- 
tsachen  beschenkt  hat,  dass  er  in  Wahrheit  die  neue  Zeit  der 
Augenheilkunde  herbeigeführt  hat  und,  weit  über  den  Bereich 
uei  Augenheilkunde  hinaus,  helles  Licht  über  die  dunkelsten  Ge¬ 
biete  der  allgemeinen  Heilkunde  verbreitet  und  zu  einem  unent¬ 
behrlichen  diagnostischen  Hilfsmittel  für  jeden  wissen¬ 
schaftlichen  Arzt  geworden  istJ) 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Milchhygiene. 2) 

Vou  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Kourad  Küster. 

Geh. -Rath  Dr.  Gerhardt  hat  in  No.  1  der  „ Krankenpflege“  den 
Ausspruch  gethan,  dass  die  Milch  zwar  das  beste,  aber  nicht  mehr  das 
lnschuldigste,  sondern  fast  das  schädlichste  aller  Nahrungsmittel  sei 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  bestätigen  dies  nur  zu  sehr.’ 
Berlin  wies  vor  einer  Reihe  von  Jahren  unter  den  Grossstädten  mit 
he  meisten  Todesfälle  auf,  und  zwar  in  Folge  der  vielen  tödtlich 
verlaufenden  Brechdurchfälle  der  kleinen  Kinder.  Eine  stren-e  Con- 
:™lle  df  ^geführten  Milch  durch  die  Polizeiorgane  erzielte  etne  anf¬ 
ällige  Besserung,  so  dass  Berlin,  das  inzwischen  auch  mit  gutem  Trink- 
vasser  versorgt  und  kanalisirt  wurde,  mit  zu  den  gesundesten  Städten 
aulgeruckt  ist.  Die  Verminderung  der  Brechdurchfälle  nach  Einführung 
ler  Milchcontrolle  ist  aber  ein  Beweis  dafür,  dass  schlechte  Milch  die 
Ursache  der  vielen  Brechdurchfälle  war.  Auch  sonst  sind  eine  Reihe 
Beobachtungen  gemacht  worden,  dass  die  Milch  die  Verbreiterin  von 
Beuchen,  wie  Scharlach,  Diphtherie,  und  besonders  von  Typhus  ee 
wesen  ist.  Ich  selbst  habe  hier  in  Berlin  vor  fünf  Jahren  eine  kleine 
begrenzte  Typhusepidemie  beobachtet,  bei  der  alle  Erkrankten  un-e- 
cochte  Milch  von  einem  und  demselben  Milchbauern  eines  Vorortes 
genossen  hatten,  auf  dessen  Gehöft  Typhus  herrschte.  Im  vorigen 
lerbst  wüthete  beim  westphälischen  Armeekorps  eine  umfangreiche 
Typhusepidemie,  die  von  den  Aerzten  auf  schlecht  pasteurisirte  Milch 
ms  einer  Molkerei  zurückgeführt  worden  ist.  Auch  in  Stralsund  ist  in 
liesem  Jahre,  nachdem  der  sonst  dort  stark  herrschende  Typhus  durch 
■Schaffung  einer  Wasserleitung  verschwunden  war,  wiederum  eine  Epi- 
lemie  ausgebrochen,  die  gleichfalls  auf  den  Genuss  von  Milch  einer 
oestimmten  Molkerei  zurückgeführt  wurde. 

Alle  diese  Epidemieen  entstehen  nun  dadurch,  dass  die  Milch  in 
olge  von  Unsaubeikeit  mit  Krankheitskeimen  verunreinigt  oder  dass 
lieselbe,  um  eine  grössere  Menge  zum  Verkauf  zu  haben,  mit  Wasser 
ms  infizirten  Brunnen  getauft  worden  ist. 

Aber  die  Milch  kann  auch  ohne  diese  von  aussen  kommenden  Bei- 
mschungen  schon  aus  sich  heraus  schädliche  Keime  bergen,  da  perl- 

üchtige  Kühe  und  solcher  giebt  es  bei  uns  leider  sehr  viele  _ 

ruberkelbazillen  haltende  Milch  geben.  Wenn  Geh.-Rath  Dr  Koch 
um  auch  behauptet  hat,  dass  die  Perlsucht  der  Kühe  nicht  identisch 
“t  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  dass  eine  Uebertragung  dieser 
Krankheit  auf  Menschen  nicht  anzunehmen  sei,  so  liegen  doch^ut  be- 
laubigte  Falle  vor,  die  eine  Erkrankung  durch  Milch  von  perlsüchtigen 
füllen  durchaus  wahrscheinlich  machen. 


')  1  ergl.  meine  Einführung  in  die  Augenheilkunde  II,  1,  1901  S  10 
2)  Wir  haben  dem  geschätzten  Verfasser  das  Wort  gegeben  ohne 
atu rl ich  für  die  geäusserten  Ansichten  und  Vorschläge  irgend  welche 
erantwortlichkeit  zu  übernehmen.  r>  t>p,i 
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um  ereianrncniveit  der  Milch  kann  daher 


ment,  geleugnet  werden, 
um  sich  die  Milch  als  bestes 


Es  wird  nun  Aufgabe  der  Hygiene  sein,  _  UIC  ^  als  üesieB 

Nahrungsnutte1  zu  erhalten,  auf  Mittel  und  Wege  zu  sinnen,  sie  vor 
ochadiichkeiten  zu  bewahren. 


Wenn  man  den  Wegen  nachspürt,  wie  die  Milch  gegenwärtig  ge¬ 
wonnen  und  wie  sie  den  Consumenten  zum  Gebrauch  zugeführt  wird 
kann  man  freilich  über  die  Schädlichkeiten,  welche  die  Milch  in  sich 
birgt,  nicht  erstaunt  sein. 

Die  Milch  wird  für  die  grossen  Städte  vielfach  von  Kleinbauern 
der  umliegenden  Dörfer  und  von  kleinen  Molkereien  in  der  Stadt  o-e- 
liefert.  Die  Ställe  dieser  sind  beschränkt  und  eng.  Von  Ventilation 
ist  keine  Rede.  Schmutzfäden  und  Spinngewebe  hängen  von  der  Decke 
herab  und  tief  stehen  die  Kühe  im  eigenen  Koth.  Skrupellos  ist 
die  Wahl  der  Futtermittel.  Dass  die  Kühe  leicht  erkranken  und 
sich  gegenseitig  anstecken  müssen,  liegt  auf  der  Hand;  dass  die 
Milch  von  Hause  aus  minderwerthig  und  vielfach  ungesund  sein  muss, 
kann  keinem  Zweifel  unterliegen;  dass  sie  verunreinigt  und  häufig  ge¬ 
tauft  wird,  ist  eine  Thatsache.  Die  grösseren  Milchproduzenten  des 
Landes  haben  dagegen  eine  ausgesprochene  Abneigung,  mit  der  Milch 
direkt  Handel  zu  treiben.  Sie  liefern  ihre  Milch  dem  Milchpächter, 
dieser  dem  Händler,  und  dieser  verkauft  sie  dem  Publikum.  Durch 
je  mehi  Hände  aber  eine  Milch  geht,  desto  mehr  wird  sie  verunreinigt, 
desto  mehr  wird  sie  getauft,  desto  entrahmter  ist  sie.  Auch  durch 
den  Transport  ist  sie  öfter  minderwerthig  geworden.  Vielfach  sind 
zwar  Genossenschaftsmolkereien  entstanden.  Diese  kümmern  sich  aber 
durchaus  nicht  um  eine  saubere  Milchgewinnung,  sie  fabriziren  nur 
Butter  oder  Käse.  Die  Magermilch  wird  dann  zurückgegeben  und  dient 
als  Viehfutter.  Die  Milchtuberkulose  wird  dadurch  weiter  verbreitet.  Um 
vieles  bessersind  die  grossen  Molkereien  dergrossenStädte,  wie  dieGrub  - 
sehe  Molkerei  am  V  ictoriapark  und  die  vormals  Hellersdorfer  in  Berlin. 
Es  herrscht  grosse  Reinlichkeit,  die  Ställe  sind  luftig,  die  Kühe  sind  ge¬ 
sund,  die  I  ütterung  ist  eine  gute.  Hier  tritt  aber  ein  anderer  Uebel- 
stand  ein:  die  Milch  kann  nur  zu  einem  so  hohen  Preise  geliefert  wer¬ 
den,  dass  nur  V  ohlhabende  sich  dieselbe  kaufen  können.  Andere 
grosse  Molkereien  liefern  billiger,  produziren  aber  auch  Butter:  ver¬ 
kaufen  V  ollmilch,  Halbmilch  und  Magermilch,  sodass  es  nicht  immer 
zweifellos  ist,  ob  die  beste  Vollmilch  geliefert  wird.  Es  kaufen  diese 
Molkereien  ausser  von  grösseren  Gütern  auch  von  Kleinbauern,  sodass 
die  Milch  verunreinigt  sein  kann  und  durch  den  Transport  gelitten 
hat.  Für  die  grosse  Masse  des  Volkes  ist  dieselbe  als  Nahrungsmittel 
nicht  in  Betracht  zu  ziehen. 

Man  kann  sich  durch  energisches  Kochen  gegen  die  Gefahren 
einigeimaassen  schützen;  aber  die  an  und  für  sich  schon  geringwerthige 
Milch  wird  dadurch  nicht  verbessert,  sondern  verliert  an  Geschmack. 
Auch  wird  es  schwer  halten,  das  grosse  Publikum  zu  einer  verstän¬ 
digen  Hygiene  der  Milch  zu  bringen. 

Es  müssen  daher  andere  Mittel  und  Wege  gefunden  werden,  um 
die  Milch  als  bestes  und  gesundestes  und  nicht  zu  theures  Nahrungs¬ 
mittel  dem  Volke  zu  erhalten.  Kommerzienrath  Grub  von  der  Ber¬ 
liner  Milchkuranstalt  am  V  ictoriapark  sterilisirt  unter  Umständen  seine 
Milch  und  hat  dabei  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Graf  v.  Götzen,  der 
neue  Gouverneur  von  Ostafrika,  hat  150  halbe  Literflaschen  steril isirter 
Grub  scher  Milch  mit  nach  Afrika  genommen,  die  sich  bis  zur  letzten 
Flasche  gut  gehalten  haben:  Hier  wird  uns  zwar  der  Weg  gezeigt,  eine 
gute  Milch  zu  erzielen,  aber  noch  nicht  eine  gute  und  auch  billige 
Milch. 


Als  Hauptlieferanten  von  Milch  für  die  grossen  Städte  sollten  nur  die 
mittleren  und  die  grossen  Güter  in  Aussicht  genommen  werden.  Diese 
haben  durchschnittlich  gesunde,  luftige  Ställe.  Der  intelligentere  Guts¬ 
besitzer  hat  bereits  begriffen,  dass  den  vielen  Seuchen  bei  dem  Vieh  nur 
durch  Luft  und  Licht  und  grössere  Reinlichkeit  in  den  Ställen  gesteuert 
werden  kann.  Unser  Kaiser  hat  bei  Uebernahme  des  Gutes  Cadineü  sich 
darüber  gewundert,  dass  das  \  ieh  viel  besser  untergebracht  sei,  als 
die  Arbeiter.  So  ist  es  vielfach.  Die  Seuchen  bei  den  Thieren  sind 
massenhafter,  als  bei  den  Menschen  und  für  den  Geldbeutel  der  Be¬ 
sitzer  viel  nachtheiliger.  Die  erste  Sorge  gilt  daher  dem  Vieh,  hoffent¬ 
lich  hinkt  die  Sorge  für  die  Menschen  nicht  zu  langsam  nach,  da  die 
Krankheiten  der  Arbeiter  infolge  von  Verunreinigung,  doch  wieder 
der  Milch  und  dem  Trinkwasser  gefährlich  werden  können.  Aber  der 
erste  Schritt  zu  einer  verständigen  Hygiene  ist  vorhanden.  Die 
Güter,  die  reichlich  mit  V  iesen  versehen  sind,  haben  sich  fast  sämmt- 
lic1  gesunde  Kühe  von  guter  Rasse  gezüchtet.  Dieselben  werden 
gut  gefuttert  und  liefern  eine  gute,  nahrhafte  Milch.  Es  entsteht  jetzt 
nur  die  Irage,  wie  können  wir  diese  ohne  schädliche  Beimengungen 
und  ohne  Schädigungen,  die  der  Transport  herbeiführt,  der  Stadt  zu- 
iühren. 

dn  erster.  muss  der  Gutsbesitzer  seine  Abneigung,  selbst 

Handel  zu  treiben,  aufgeben.  Er  muss  zum  eigenen  und  zum  Vortheile 
der  Consumenten  den  Zwischenhandel  möglichst  ausschalten,  er  muss 
direkt  an  die  Consumenten  liefern.  Um  aber  alle  Gefahren  zufälliger 
V  erunreinigungen,  um  alle  sonst  möglichen  Schädlichkeiten  zu  vermei¬ 
den  darf  derselbe  die  Milch  nur  filtrirt  und  pasteurisirt  nach  den 
Städten  liefern.  Es  erscheint  dies  umständlich  und  kostspielig,  ist  aber 
beides  nicht  der  Fall.  Es  giebt  sehr  praktische  und  billige  Apparate 
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(Firma  Theodor  Timpe,  Magdeburg),  die  leicht  und  ohne  theueren  Betrieb 
zu  handhaben  sind  und  die  besser  als  gewöhnlich  nach  Filtration  ei 
Milch  eine  Pasteurisation,  die  ansreicht,  oder  eine  Sterilisation  herbei¬ 
führen.  Die  in  einem  sauberen  Stalle  frisch  gewonnene  Milch  wird  m 
ein  Sammelbassin  getragen,  läuft  von  diesem  automatisch  auf  einen 
mit  kaltem  Wasser  gespeisten  Kühler,  und  von  dem  Kühlei  m  einen 
Kiesfilter,  um  den  Schmutz  abzusondern,  und  fällt  dann  in  eine  eson 
ders  construirte  Kanne.  Diese  Kanne  wird  dann  sofort  geschlossen 
und  auf  75°  erwärmt,  eventuell,  wenn  sterilisirt  werden  soll,  au  löieie 
Grade.  Unmittelbar  auf  diese  Erwärmung  folgt  die  Einstellung  der 
Kanne  auf  möglichst  2 — 3  Stunden  in  recht  kaltes  "Wasser.  ^ 
ist  dieser  Wechsel  der  Temperatur,  da  er  besonders  hemmend  aut  die 
Entwickelung  der  schädlichen  Keime  einwirkt.  Hier  haben  wir  a  so 
eine  Milch,  die  von  Hause  aus  vollwerthig,  die  vom  Schmutz  gereinigt, 
deren  Keime  getödtet  und  deren  Wohlgeschmack  in  Folge  or  u 
lung  und  deren  Werth  durch  die  Pasteurisirung  nicht  gelitten  hat,  was 
der  Milch,  die  zu  lange  gekocht,  wie  z.  B.  der  Soxhletmilch  nachgesagt 
wird.  In  den  Kannen  wird  die  Milch  versandt  und  halt  sich  ziemlich 
lange  unverändert.  Dass  keine  der  bisherigen  Arten,  die  Milch  zu 
behandeln,  sich  mit  dieser  messen  kann,  liegt  auf  der  Han  .  s  er 
übrigt  nur  noch  die  Frage,  zu  welchem  Preise  eine  solche  Milch  nach 
den  Städten  geliefert  werden  kami.  Es  ist  von  Inhabern  von  u 
deren  Beschaffenheit  sie  zu  einer  derartigen  Molkerei  geeignet  macht, 
eine  genaue  Berechnung  aufgestellt  worden.  Eine  derartige  i  c 
kann  zu  25  Pfennig  das  Liter,  unter  Umständen  noch  billiger  nach 
der  Stadt  geliefert  werden,  wobei  der  Landwirtli  sich  noch  weit  besser 
stehen  würde  als  jetzt.  Von  dem  Pächter  oder  der  Molkerei  bekommt 
er  8  Pfennig  für  das  Liter,  erhält  dann  freilich  die  Magermilch  zurück, 
die  als  Viehfutter  verwandt  wird.  Das  höchste,  was  ei  eihält,  sind 
11  Pfennig.  Diese  Preise  decken  kaum  die  Produktionskosten,  und 
ist  es  daher  kein  Wunder,  wenn  die  Milchproduzenten  jetzt  bei  dem 
Milchkriege  mindestens  13  Pfennig  von  den  Milchpächtern  bean¬ 
spruchen;  der  grosse  Berliner  Molkereibesitzer  Commerzienrath  Bolle 
ist  sogar  vielfacher  Millionär,  zahlreiche  Milchhändler  vermögend  ge¬ 
worden,  nicht  aber  die  Produzenten.  In  Dänemark  wird  vom  Land- 
wirthe  direkt  ein  grosser  Milchhandel  getrieben,  und  ist  deshalb  doit 
von  einer  Noth  der  Landwirthe  keine  Pede,  trotzdem  die  Landprodukte 
billig  verkauft  werden.  Bei  möglichster  Ausschaltung  des  die  Milch 
sehr  vertheuernden  Zwischenhandels  kann  die  Milch  unzweifelhaft  zu 
höchstens  25  Pfennig  geliefert  werden,  besonders  da  die  pasteurisirte 
Milch  nicht  täglich,  sondern  nur  zwei-  bis  dreimal  wöchentlich  ge¬ 
liefert  zu  werden  braucht.  Wenn  dieser  Preis  um  ein  geringes  höher 
erscheint,  als  der  für  die  Milch,  die  man  vom  Händler  bekommt,  so  ist 
dies  nur  scheinbar.  Denn  abgesehen  davon,  dass  alle  Schädlichkeiten 
beseitigt  sind,  was  doch  sehr  viel  werth  ist,  übertrifft  eine  solche 
Milch  durchschnittlich  die  Händlermilch  um  ein  bedeutendes  an  Nähr¬ 
werth  und  jedenfalls  um  mehr  als  einige  Pfennige,  weil  dieselbe  weder 
abgerahmt  noch  getauft  ist.  Ein  Berliner  Krankenhaus  bezieht  für 
seine  Kranken  sogar  nur  Magermilch  (!)  das  Liter  zu  12  Pfennig  und 
das  noch  aus  einem  Vororte.  Ist  diese  im  Verhältniss  nicht  unglaub¬ 
lich  theuer?  Ein  Zusatz  von  Wasser  oder  Abrahmung  ist  auf  grösseren 
Gütern  ausgeschlossen;  der  Gutsinhaber  ist  mit  seinen  Arbeitern  tliätig 
und  wird  von  diesen  controllirt,  während  der  Kleinbauer  mit  seiner 
Familie  alles  allein  macht  und  nicht  controllirt  wird. 

Die  so  gewonnene  Milch  ist  als  Kindermilch  und  Krankenmilch 
wie  als  Volksnahrung  gleichmässig  geeignet.  Sollten  schwächliche 
Kinder  noch  einer  besonderen  Nahrung  bedürfen,  so  könnte  das  be¬ 
kannte  Biedert' sehe  Rahmgemenge  gleichfalls  auf  demselben  Gute  mit 
Leichtigkeit  hergestellt  werden,  und  dies  unter  Controlle  von  Prof. 
Dr.  Biedert  selbst,  wie  es  Vorschrift  ist. 

Haben  wir  aber  eine  gesunde,  gute,  leichtverdauliche  Milch,  so 
können  viele  Uebelstände  beseitigt  werden.  Abgesehen  von  dem  Ver¬ 
schwinden  der  Brechdurchfälle  und  sonstiger  Krankheiten,  würde  auch 
das  Ammenwesen  beseitigt  oder  doch  sehr  eingeschränkt  werden 
können;  denn  das  Ammenwesen  ist  doch  immer  ausser  manchen  anderen 
Uehelständen  eine  soziale  Ungehörigkeit,  da  das  Kind  der  Amme  fast 
ausnahmslos  hingeopfert  wird. 

Auch  für  den  Bäcker  ist  eine  derartige  durchaus  reine  und  unver¬ 
fälschte  Milch  von  hohem  Werthe,  denn  das  Gebäck  leidet  unter 
schlechter  Milch. 

Auch  würde  eine  solche  gute  Milch  sich  als  Volksgetränk  leicht 
einführen  lassen,  entweder  als  Kannenmilch  direkt,  da  diese  ihren 
Wohlgeschmack  behält,  oder  noch  besser  als  Milchlimonade  und  Cham¬ 
pagnermilch.  Milch  nimmt  den  Geschmack  von  Zusätzen  leicht  an.  Es 
sind  bereits  Versuche  nach  dieser  Richtung  angestellt.  Mittels  Zusatz 
von  etwas  Himbeersaft  u.  s.  w.  und  durch  Einpressung  von  Kohlen¬ 
säure  lässt  sich,  und  zwar  zu  gleichfalls  billigen  Preisen  —  eine  grosse 
Flasche  Champagnermilch  würde  35 — 40  Pf.  kosten  —  ein  erquickendes 
und  wohlschmeckendes  Volksgetränk  hersteilen,  was  jedenfalls  den  Be¬ 
strebungen  gegen  den  Alkoholmissbrauch  sehr  zu  gute  kommen  würde. 

Der  Bezug  von  solcher  sorgsam  hergestellten  Kannenmilch  eignet 
sich  zunächst  besonders  da,  wo  man  die  Zwischenhändler,  die  aus- 
litern,  entbehren  kann,  also  für  grosse  Wirthschaften.  Geradezu  un¬ 
entbehrlich  ist  es,  wo  grosse  Menschenmengen  zu  verpflegen  sind  und 
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wo  die  Verwaltung  die  Verantwortung  für  eine  gute,  emwandsfreie 
und  gesunde  Nahrung  ihrer  Pflegebefohlenen  trägt.  Das  sind  die 
Krankenhäuser  und  Sanatorien,  die  Waisenhäuser,  Irren-  und  Pflege¬ 
anstalten,  grosse  Hotels  und  grosse  Pensionate. 

Dem  Arzte  ist  die  Gelegenheit  geboten,  wie  so  oft  für  das  allge¬ 
meine  Volkswohl  einzutreten,  was  leider  noch  immer  nicht  genügend 
erkannt  und  anerkannt  wird.  Ich  habe  nicht  gezögert,  als  mir  die 
Pläne  einer  gesunden  Milchzufuhr  bekannt  gegeben  wurden,  mich  zu 
einer  Unterbreitung  derselben  an  die  weitere  Oeffentlichkeit  und  in 
erster  Reihe  an  die  Aerzte,  welche  die  Entscheidung  in  der  Hand 
haben,  bereit  zu  erklären.  Namentlich  aber  haben  die  Vorstände  von 
den  öffentlichen  Anstalten  die  Pflicht,  die  Qualität  und  die  Herkunft 
der  Milch  sorgsam  zu  prüfen  und  durchzusetzen,  dass  nur  tadellos  fil- 
trirte,  pasteurisirte  und  dann  gut  gekühlte  Gutsmilch  in  geeigneten 
Kannen  zugelassen  wird,  deren  Anwendung  jede  Infektion  und  jede 
Verschmutzung  ausschliesst.  Ja  es  sollten  solche  Maassnahmen  zum 
Gesetz  erhoben  und  angestrebt  werden,  dass  wir,  wie  in  den  skandi¬ 
navischen  Ländern,  ein  Pasteurisirgesetz  erhalten. 


Apothekenconzessionen  im  Grosskerzogtkmn  Hessen. 

Das  Verfahren  bei  Verleihung  neuer  und  der  Wiederverleihung 
heimgefallener  Apothekenconzessionen  ist  in  dem  Grossherzogthum 
Hessen  durch  landesherrliche  Verordnung  vom  15.  Mai  1835  geregelt. 
Hiernach  kann  die  Verleihung  nach  Ermessen  des  Ministeriums  des 
Innern  auch  an  eine  Gemeinde  oder  einen  Kreis  erfolgen,  wenn  die¬ 
selben  darum  nachsuchen.  Aus  Gründen  des  öffentlichen  Interesses 
kann  jedoch  diese  Conzessionsertheilung  ohne  Entschädigungsleistung 
widerrufen  werden.  Der  beliehene  Conzessionsträger  hat  die  Apotheke 
an  einen  approbirten  Apotheker  zu  verpachten.  Für  die  Bewerbung 
und  für  die  Auswahl  des  bestberechtigten  Bewerbers  um  die  Pachtung 
sind  die  gesetzlichen  Vorschriften  über  Bewerbung  um  Apotheken¬ 
conzessionen  maassgebend.  Die  Bedingungen  der  Verpachtung  sind 
durch  das  Ministerium  des  Innern  mit  den  Conzessionsanträgen  fest¬ 
zustellen. 

Auf  Grund  dieser  Verordnung  sind  bis-  jetzt  11  Apotheken  in  den 
Besitz  einzelner  Gemeinden  gelangt.  Die  wesentlichen  Pachtbedingungen 
sind  folgende:  Haus  und  Einrichtung  sind  von  der  Gemeinde,  die  Yor- 
räthe  von  dem  Pächter  zu  stellen.  Die  Verpachtung  erfolgt  auf  Lebens¬ 
zeit  des  Pächters,  welchen  das  Ministerium  auswählt,  in  der  Regel  den 
ältesten  der  vorhandenen  Bewerber.  Die  Pachtsumme  wird  nach  dem 
Umsatz  festgesetzt,  und  zwar  in  der  Weise,  dass  die  ersten  5000  Mark 
des  Umsatzes  von  jeder  Abgabe  frei  bleiben  und  erst  von  dem  mein 
als  5000  Mark  betragenden  Theil  des  Umsatzes  25%  als  Pacht  bezahlt 
werden.  Letztere  beträgt  somit  beispielsweise  bei  einem  Umsatz  von 
9000  Mark  1000  Mark.  Eine  Revision  der  Pachtsumme  sowie  der  Pacht¬ 
bedingungen  kann  alle  fünf  Jahre  beantragt  werden.  In  Apotheken 
mit  einem  grossen  und  auffallend  gesteigerten  Umsatz  kann  unter  Mit¬ 
wirkung  der  Ministerialabtheilung  für  öffentliche  Gesundheitspflege 
eine  erneute  anderweitige  Festsetzung  der  Pachtsumme  stattfmden. 
Nach  fünf  Jahren  steht  dem  Pächter  das  Recht  halbjähiiger  Kündigung 
zu,  dagegen  kann  die  Gemeinde  nur  in  bestimmt  festgesetzten  Fällen 
und  nach  eingeholter  Genehmigung  des  Ministeriums  des  Innern  dem 
Pächter  kündigen. 

Dieses  System  hat  seit  Erlass  der  Verordnung  in  Hessen  noch 
keine  Nachtheile,  dagegen  grosse  Vortheile  gezeigt.  Abgesehen  davon, 
dass  die  gänzlich  unmotivirt  hohen  Summen,  oft  von  Hunderttausenden, 
beim  Verkaufe  von  Apotheken  in  Wegfall  kommen,  liegt  ein  nicht  zu 
unterschätzender  Vorzug  der  Gemeindeapotheken  darin,  dass  sich  das 
Publikum  für  die  Apotheke  und  ihren  Betrieb  interessirt  und  Miss¬ 
helligkeiten,  wie  diese  nicht  selten  zwischen  Gemeinden,  Kassen  und 
Apotheken  Vorkommen,  gänzlich  wegfallen, 


Standesangelegenheiten. 
Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekammern. 
Zweiter  Bericht  für  1901. 

In  der  Sitzung  der  ostpreusäisclien  Aerztekammer  am  11.  März 
wurde  mitgetheilt,  dass  der  Vorstand  (im  Gegensatz  zu  der  später  er¬ 
folgten  Auslegung  seitens  des  Ministers)  beschlossen  habe,  von  solchen 
Aerzten,  welche  in  einen  andern  Beruf  übergegangen  sind  und 
Praxis  nicht  treiben,  oder  die  ihre  Praxis  definitiv  niedergelegt  haben 
den  Beitrag  nicht  zwangsweise  einzuziehen;  dieselben  können 
sich  jedoch  durch  freiwillige  Zahlung  des  Beitrages  das  Wahlrecht  er 
halten.  (In  diesem  den  Anforderungen  der  Billigkeit  entsprechender 
Sinne  ist  dieBeitragspflicht  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschnt 

wiederholt  besprochen  worden.)  Interessant  ist,  dass  die  medizinist  n 
Fakultät  der  Albertus-Universität  an  den  Kurator  eine  Eingabe  ge 
richtet  hat,  in  welcher  gegen  die  Ausdehnung  der  Beitragspflicht  au 
nicht  praktizirende  Aerzte  protestirt  wird.  Der  Herr  Oberprasulen 
konnte  aber  selbstverständlich  an  der  Sache  nichts  ändern.  V  on  ‘  er 
Ueberschusse  des  Jahres  1900  werden  1000  M.  zur  Errichtung  eine 
Unterstützungskasse  bereit  gestellt.  —  Der  Jahresbeitrag  wir  Pr 
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!  901  auf  10  M.  festgesetzt,  der  Ueberschuss  soll  ebenfalls  der  Unter- 
'.tützungskasse  zugewiesen  werden.  —  Die  Landes  Versicherungs¬ 
anstalt,  welche  trotz  eines  früheren  Abkommens  zur  Ausstellung  der 
Einfall-  und  Invaliditätsatteste  Vertrauensärzte  angestellt  hatte,  ob¬ 
wohl  die  Kammer  sich  dagegen  erklärt  und  die  leider  vergebliche 
Hoffnung  ausgesprochen  hatte,  dass  kein  College  eine  solche  Stellung 
mnehmen  würde,  ist  jetzt  zu  einem  Entgegenkommen  gegen  die 
Wünsche  der  Kammer  bereit.  Sie  will  für  die  Atteste  nicht  bloss  die 
Vertrauensärzte,  sondern  namentlich  auch  die  behandelnden  Aerzte 
;ieranziehen;  wenn  die  Antragsteller  die  Atteste  selbst  bezahlen,  können 
■die  zur  Ausstellung  jeden  beliebigen  Arzt  wählen.  Für  jedes  auf  Br¬ 
üchen  der  unteren  Verwaltungsbehörde  auf  dem  Formular  der  Anstalt 
■ausgestellte  Attest  zahlt  die  letztere  6  M.  Die  Kammer  stimmt  zu, 
da  die  völlig  freie  Arztwahl  und  die  Aufhebung  der  Vertrauensarzt- 
Stellungen  zur  Zeit  sicher  nicht  zu  erreichen  ist.  —  Der  Antrag  der 
Schlesischen  Kammer,  betreffend  das  Verbot  der  Behandlung  Kranker 
ius  der  Ferne  wird  angenommen,  der  weitere  Antrag  genannter 
Kammer  in  folgender  Weise  abgeändert:  Die  Staatsregierung  wolle 
dafür  Sorge  tragen,  dass  schon  bei  den  vorbereitenden  Verhandlungen 
über  die  den  ärztlichen  Stand  und  Beruf,  die  öffentliche  Ge- 
undheitspflege  betreffenden  sowie  über  die  sozialpoli- 
i  sehen  Gesetze  Vertreter  der  Aerztekammer  zugezogen  werden. — 
Das  Gesuch  der  Zahnärzte,  Zahntechniker  bei  Narkosen  u.  dgl. 
picht  zu  unterstützen,  wird  wegen  der  geringen  Anzahl  von  Zahn¬ 
ärzten  im  Kammerbezirk  abgelehnt,  doch  gilt  es  nicht  für  standesge- 
(näss,  geschäfts-  oder  gewohnheitsmässig  die  Ausführung  solcher  Nar¬ 
kosen  zu  übernehmen;  es  muss  dem  Takte  des  einzelnen  Arztes  über¬ 
lassen  werden,  ob  er  im  Einzelfalle  bei  Zahntechnikern  die  Ausführung 
der  Narkose  leiten  will.  —  Zur  Prüfung  von  Verträgen  mit  Kassen 
oll  in  jedem  Kreise  eine  dreigliederige  Commission  gewählt  werden, 
liegen  deren  Entscheidungen,  die  in  allen  Fällen  dem  Aerztekammer- 
j'orstande  mitzutheilen  sind,  sowohl  der  letztere  ein  Einspruchsrecht 
hat,  als  auch  der  betroffene  Arzt  das  Recht  der  Berufung  an  den 
vammervorstand.  —  Zur  Gründung  einer  Unterstützungskasse 
prd  eine  vorbereitende  Commission  gewählt,  welche  auch  einen  Auf- 
‘uf  zur  Zahlung  einmaliger  freiwilliger  Beiträge  erlassen  soll. 

Die  hannoversche  Kammer  hat  die  Berichte  über  zwei  Sitzungen 
eröffentlicht.  In  der  ersten  am  20  März  wird  der  Jahresbeitrag 
uf  10  M.  festgesetzt;  die  Ueberschüsse  sollen  einem  Fonds  für 
Tnterstützungszwecke  zugewiesen  werden.  Auf  die  Aufforderung  des 
jaisschusses  der  Aerztekammern,  zu  der  bevorstehenden  Aenderun°- 
es  Krankenkassengesetzes  Stellung  zu  nehmen,  sind  die  be- 
reffenden  Fragebogen  an  sämmtliche  Mitglieder  und  stellvertretenden 
litglieder  der  Kammer  gesandt  worden.  Darauf  sind  18  Antworten 
ingelaufen,  welche  zum  Theil  recht  interessante  Angaben  enthalten, 
■s  wird  festgestellt,  dass  in  der  Provinz  Hannover  durch  die  freie 
Arztwahl  zwar  eine  grössere  finanzielle  Belastung  der  Kassen  herbei- 
■eführt  wird,  dass  aber  trotzdem  die  Kassenmitglieder,  welche  die  freie 
n-ztwahl  kennen  gelernt  haben,  nicht  wieder  zum  Zwangsarztsystem 
urückkehren  wollen.  In  der  Stadt  Hannover  erreichen  ungefähr  10% 
er  Kassen  den  von  den  Aerzten  aufgestellten  Mindestsatz  von  2,50  M. 
ir  das  unverheiratete  und  6  M.  für  das  verheirathete  Mitglied  noch 
icht.  Es  hat  sich  deshalb  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  schriftlich 
erpflichtet,  bei  Eingehung  neuer  Contrakte  oder  Abänderung  älterer, 
icht  unter  die  obigen  Sätze  herunter  zu  gehen.  Seit  1895  besteht  in 
Hannover  ein  Aerzteverein  für  freie  Arztwahl,  der  das  Pointsystem 
Ingeführt  hat.  —  Die  Kammer  beschliesst,  dass  unter  ärztlicher  Be- 
andlung  nur  eine  solche  durch  einen  approbirten  Arzt  zu  verstehen 
in,  dass  die  freie  Arztwahl  durch  Gesetz  eingeführt  werden  soll  mit 
ezahlung  der  Einzelleistung  nach  den  geringsten  Sätzen  der  Taxe, 
'ass  bei  Geschlechtskrankheiten  die  Kassen  ebenso  wie  bei  allen  anderen 
rankheiten  eintreten  sollen  und  dass  die  Aufsichtsbehörden  grössere 
efugnisse  erhalten  sollen  zur  Verhütung  willkürlicher  Anstellung  und 
bsetzung  von  Aerzten  und  zur  Entscheidung  von  Streitigkeiten  als 
erufungsinstanz.  —  Bezüglich  der  Narkose  bei  Zahntechnikern 
ommt  es  zu  keiner  endgiltigen  Entscheidung,  da  eine  Reihe  dazu  ge¬ 
eilter  Anträge  ausnahmslos  keine  Mehrheit  findet.  —  In  der  zweiten 
itzung  am  12.  Juni  wird  dem  Vorstande  die  Ermächtigung  ertheilt, 
trafanträge  gegen  Kurpfuscher  wegen  unlauteren  Wettbe- 
erbes  zu  stellen.  —  Die  beiden  schlesischen  Anträge,  dass  die 
erzte  in  ihren  Angelegenheiten  seitens  der  Regierung  mehr  als  bis- 
er  berücksichtigt  werden  und  dass  die  Krankenbehandlung  aus  der 
erne  verboten  werde,  finden  die  Zustimmung  der  Kammer.  —  Die 
erztekammer  der  Provinz  Posen  theilt  mit,  dass  der  Absatz  3  des 
75  des  Unfallversicherungsgesetzes  für  Land-  und  Forst- 
irthschaft,  wonach  bei  beabsichtigter  Ablehnung  einer  Entschädi- 
ang  oder  Bewilligung  einer  Theilrente  der  behandelnde  Arzt  vorher 
i  hören  ist,  seitens  eines  Kreisausschusses  dahin  gedeutet  worden  ist, 
iss  er  „dem  behandelnden  Arzte  anheimstelle,  über  den  Verletzten 
ne  entsprechende  Aeusserung  einzureichen“.  Die  posensche  Kammer 
öchte  die  Ansichten  der  übrigen  Aerztekammern  über  diese  ihrer 
uffassung  nach  falsche  Auslegung  kennen  lernen.  Es  wird  beschlossen, 
iss  der  behandelnde  Arzt  sowohl  bei  der  ersten  Rentenfestsetzung 
s  bei  jeder  Veränderung  der  Rente  zu  einer  gutachtlichen  Aeusserung 


aufgefordert  weiden  muss.  Die  Aerzte  des  Kreises  Achim,  welcher 
dicht  an  Bremen  grenzt,  möchten  gern  die  auswärtigen  Sprechstunden, 
welche  sie  jetzt  zum  Theil  regelmässig  abhalten,  abschaffen,  fürchten 
jedoch,  dass  die  Bremer  Aerzte  ihre  Stelle  einnehmen  würden,  zumal 
die  Satzungen  des  Bremer  ärztlichen  Vereins  (eine  staatliche  Standes¬ 
vertretung  haben  die  Bremer  Aerzte  nicht)  auswärtige  Sprechstunden 
nicht  verbieten.  Vor  endgiltiger  Beschlussfassung  soll  ein  College  mit 
dem  Bremer  Verein  in  Verhandlung  treten  und  seitens  der  Achimer 
Aerzte  das  Material  zur  Begründung  ihres  Antrages  beigebracht  werden. 
—  Auf  eine  weitere  Anregung  von  Achim  aus  soll  die  Kammer  einen 
bindenden  Beschluss  über  das  mindeste  noch  standeswürdige  Ho¬ 
norar  für  ärztliche  Leistungen  fassen  und  wird  auch  dieserlialb  mit  dem 
Bremer  Verein  in  Verbindung  treten.  —  Da  die  Landesversiche- 
rungsanstalt  Hannover  an  mehreren  Orten  Gutachten  be¬ 
treffend  die  Alters-  und  Invalidenversicherung  nur  von 
Vertrauensärzten  entgegennimmt,  wird  eine  Commission  gewählt,  welche 
wegen  der  Gleichstellung  der  von  den  behandelnden  Aerzten  ausge¬ 
stellten  Atteste  mit  den  vertrauensärztlichen  mit  der  Versicherungs¬ 
anstalt  in  Verhandlung  treten  soll.  —  Behufs  Begründung  einer  Hülfs- 
kasse  zur  Unterstützung  nothleidender  Aerzte  und  auch  Hinterblie¬ 
benen  von  solchen  wird  eine  Commission  zur  Erledigung  der  Vorarbeiten 
erwählt.  —  Endlich  wird  der  Antrag  der  Rheinischen  Kammer,  dass 
ein  Beitrag  von  3  M.  für  jedes  Kammermitglied  an  die  Centralkasse 
zur  Bildung  eines  Agitationsfonds  abgeführt  werden  soll,  vorläufig  ab¬ 
gelehnt. 

Sitzung  der  Posener  Aerztekammer  am  30.  März.  In  Bezug  auf 
die  Auslegung  des  Absatz  3  des  §  75  des  Unfallversicherungs¬ 
gesetzes  für  Land-  und  Forstwirth^chaf t  (siehe  oben)  wird  be¬ 
schlossen,  die  übrigen  Kammern  zu  befragen  und  den  Kammerausschuss 
zu  ersuchen,  bei  dem  Reichsversicherungsamte  die  erforderlichen 
Schritte  zur  Abstellung  des  jetzigen  Zustandes  zu  thun.  —  Der  Beitrag 
für  1901  wird  auf  6  M.  festgesetzt.  — •  Die  beiden  Anträge  der  schle¬ 
sischen  Kammer  (s.  oben)  werden  auch  in  Posen  angenommen.  —  Be¬ 
züglich  der  Narkosen  bei  Zahntechnikern  gelangt  der  oben  an¬ 
geführte  Antrag  der  westpreussischen  Kammer  zur  Annahme.  —  Der 
Antrag  des  Aerztevereins  Cottbus,  betreffend  Verminderung  der  Ge¬ 
fahren,  welche  der  Gesundheit  der  Schüler  aus  der  Durchführung  der 
geplanten  Schulreform  drohen,  findet  Zustimmung.  (Alle  übrigen  Kam¬ 
mern  haben  sich  mit  diesem  Anträge  nicht  weiter  beschäftigt,  weil  sie 
es  nicht  für  richtig  halten,  dass  einzelne  Vereine  sich  mit  Anträgen  an 
sämmtliche  Aerztekammern  wenden,  ohne  zunächst  die  zuständige 
Aerztekammer  mit  derselben  befasst  zu  haben.) 

Die  Aerztekammer  für  Schleswig-Holstein  (Sitzung  am  9.  Mai)  hat 
bezüglich  der  Jahresbeiträge  Grundsätze  angenommen,  die  nach  An¬ 
sicht  des  Referenten  gerechten  und  gesunden  Anschauungen  entsprechen. 
Danach  soll  die  Umlage  eine  abgestufte  sein  und  nur  nach  den  Ein¬ 
künften  aus  der  ärztlichen  Thätigkeit,  die  durch  Selbsteinschätzung  an¬ 
gegeben  werden  sollen,  berechnet  werden.  Ferner  sollen  diejenigen, 
welche  durch  die  Versicherung  ihres  Lebens  für  die  Ihrigen  gesorgt 
haben,  weniger  zahlen  als  die  Nichtversicherten.  Der  mindeste  Bei¬ 
trag  beträgt  2  M.  40  Pf.  oder  2  M.  80  Pf.,  er  steigt  an  zum  Höchst¬ 
beitrage  von  30  M.  für  Versicherte  und  von  40  M.  für  Nichtver¬ 
sicherte.  —  Die  Atteste  für  die  Invaliditätsanstalt  werden  nur 
mit  3  M.  seitens  der  Anstalt  bezahlt,  eine  Erhöhung  lasse  sich  nicht 
erreichen,  dagegen  zahlt  die  landwirthschaftliche  Berufsgenos¬ 
senschaft  für  ein  allerdings  sehr  genaues  und  ausführliches  Gut¬ 
achten  das  Honorar  von  10  M.  —  Die  beiden  Anträge  auf  Verbot  der 
Behandlung  aus  der  Ferne  und  auf  die  Mitwirkung  der  Aerzte¬ 
kammern  bei  Gesetzesvorlagen  ärztlicher  Natur  wird  allseitig 
zugestimmt.  —  Die  Berathimg  über  das  ärztliche  Fortbildungs¬ 
wesen  in  der  Provinz  wird  vertagt;  das  dazu  erstattete  Referat  ver¬ 
hält  sich  den  Fortbildungskursen  gegenüber  sehr  zurückhaltend. 

Der  Ausschuss  der  preussischen  Aerztekammern  trat  in  Berlin  am 
19.  Mai  zusammen.  —  Dem  Verbot  der  Krankenbehandlung  aus  der 
Perne  haben  bis  jetzt  sieben  Aerztekammern  zugestimmt,  und  nur  die 
Kammer  von  Westfalen  hat  den  betreffenden  Antrag  abgelehnt.  In  Folge 
eines  von  dem  königlich  sächsischen  Medizinalcollegium  an  den  Reichs¬ 
kanzler  gerichteten  Antrages  gleichen  Inhalts  fordert  der  Minister  den 
Ausschuss  zu  einer  Beschlussfassung  auf.  Der  Antrag  auf  Erlass  eines 
Verbotes  der  Ankündigung  einer  Fernbehandlung  durch  Kurpfuscher 
wird  genehmigt  (eine  solche  Ankündigung  durch  Aerzte  kann  durch  die 
Ehrengerichte  verhindert  werden),  dagegen  wurde  es  abgelehnt,  auch 
die  Fernbehandlung  selbst  durch  Kurpfuscher  zu  verbieten,  da  sich  ein 
solches  Verbot  nur  schwer  durchführen  lasse.  —  Der  Antrag  des  Aerzte¬ 
vereins  Cottbus,  betreffend  Petition  über  den  Schulplan  der 
Mittelschulen  wird  von  der  Tagesordnung  abgesetzt,  weil  der  In¬ 
stanzenweg  durch  die  zugehörige  Aerztekammer  nicht  eingehalten  wor¬ 
den  ist.  —  Die  allgemeine  Einrichtung  des  Kartenapparats  (Zettel¬ 
katalog)  zur  Führung  der  Personenverzeichnisse  wird  empfoh¬ 
len;  der  Minister  soll  nochmals  ersucht  werden,  zu  erwägen,  ob  sich 
nicht  eine  Verpflichtung  der  Aerzte  einführen  lasse,  von  der  Nieder¬ 
lassung  und  dem  Wechsel  des  Wohnsitzes  der  zuständigen  Aerzte¬ 
kammer  Anzeige  zu  machen.  —  Bezüglich  der  Narkose  bei  Zahn¬ 
technikern  wird  mit  elf  Stimmen  gegen  eine  Stimmenthaltung  fol- 
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o-ender  Antrag  angenommen:  Bei  der  jetzigen  Lage  der  zahnärztlichen 
Verhältnisse  erscheint  es  dem  Ausschüsse  unmöglich,  die  Leitung  der 
Narkose  durch  Aerzte  bei  einer  von  einem  Zahntechniker  ausgeführten 
Operation  im  allgemeinen  zu  verbieten.  —  Im  Anschluss  an  diese  Sitzung 
fand  eine  Besprechung  über  den  Geschäftsgang  der  ärztlichen 
Ehrengerichte  statt,  zu  welcher  auch  die  im  Ausschüsse  nicht  ver¬ 
tretenen  Vorsitzenden  der  Aerztekammern  und  Vorsitzenden  der  ärzt¬ 
lichen  Ehrengerichte,  bezw.  deren  Stellvertreter  eingeladen  waren.  Es 
werden  folgende  Gesichtpunkte  als  Richtschnur  für  die  Verhandlungen 
der  Ehrengerichte  aufgestellt:  Die  ärztlichen  Ehrengerichte  haben  als 
vollkommen  selbstständige  Gerichte  nach  eigener  Ueberzeugung  zu  ur- 
theilen  und  sind  daher  nicht  an  ein  vorangegangenes  strafgerichtliches 
Urtheil  gebunden.  Die  Veröffentlichung  der  Namen  verurtheilter  Aerzte 
in  den  Sitzungsberichten  der  Kammern  darf  nur  erfolgen,  wenn  das 
Ehrengericht  sie  (als  strafverschärfend)  behlossen  hat.  Die  Kammern 
sollen  um  Mittheilung  und  Begründung  etwaiger  Wünsche  auf  Abän¬ 
derung  der  Geschäftsordnung  für  die  Ehrengerichte  ersucht  werden. 
Aerzte,  denen  das  Wahlrecht  zur  Aerztekammer  entzogen  ist,  sind 
gleichwohl  zur  Zahlung  der  Beiträge  verpflichtet.  Der  Minister  soll 
um  eine  Erklärung  ersucht  werden,  nach  welchem  Modus  die  Stellver¬ 
treter  zu  den  Sitzungen  der  Aerztekammer  und  zu  denen  der  Ehren¬ 
gerichte  einberufen  werden  sollen,  ebenso,  wie  man  sich  mit  der  Ein¬ 
berufung  von  Stellvertretern  zu  verhalten  habe,  wenn  es  sich  um 
Wahlen  für  das  ärztliche  Ehrengericht  handelt. 

In  der  Sitzung  der  schlesischen  Aerztekammer  am  12.  Juni  kam 
zunächst  die  merkwürdige  und  für  die  Achtung,  deren  sich  die  Aerzte¬ 
kammern  zum  Theil  erfreuen,  bezeichnende  Thatsache  zur  Sprache,  dass 
in  den  vielen  staatlichen  Gebäuden  Breslaus  sich  kein  Sitzungsraum 
für  die  Kammer  hat  finden  lassen,  dass  dagegen  die  städtischen  Be¬ 
hörden  bereitwillig  das  Berathungszimmer  der  Stadtverordneten  zur 
Verfügung  stellten. —  In  der  Angelegenheit  der  Salzbrunner  nicht¬ 
fürstlichen  Badeärzte,  über  welche  im  vorigen  Jahre  berichtet 
worden  ist,  hatte  sich  das  schlesische  Ehrengericht  für  unzuständig  er¬ 
klärt,  und  der  Ehrengerichtshof  hat  das  sächsische  Ehrengericht  mit 
der  Entscheidung  betraut.  Letzteres  hat  die  Beschwerde  abgewiesen, 
da  die  fürstlichen  Brunnenärzte  sich  nach  dem  abgeschlossenen  Con- 
trakte  hätten  richten  müssen.  Es  knüpfte  sich  an  das  Urtheil  eine 
Zeitungspolemik,  so  dass  die  Sache  noch  nicht  abgeschlossen  zu  sein 
scheint.  —  Der  nächste  Verhandlungsgegenstand  betraf  die  Erhöhung 
der  Taxsätze  für  gutachtliche  Thätigkeit  der  Aerzte.  Es 
soll  der  Aerztekammerausschuss  beim  Minister  beantragen,  dass  die 
Aerzte  für  ein  begründetes  Gutachten  9—150  M.  liquidiren  können 
(jetziger  Satz  9—30  M.),  für  Abwartung  eines  Termins  10  M.,  und  wenn 
der  Termin  über  eine  Stunde  dauert,  für  jede  angefangene  halbe  Stunde 
2,50  M.  Die  beamteten  Aerzte  sollen  erhalten  für  ein  Gutachten 
6^ — 75  M.  (jetziger  Satz  6—24  M.).  Ausserdem  soll  für  Vorbesuche, 
Untersuchungen  in  der  Sprechstunde,  Anwendung  besonderer  Unter¬ 
suchungsmethoden  (Kehlkopf-,  Gesichtsfelduntersuchung  und  ähnlicher 
mehr)  besonders  liquidirt  werden.'  —  Bezüglich  der  Genehmigung 
ärztlicher  Verträge  mit  privaten  Vereinigungen  Seitens 
der  Aerztekammer  werden  Zweifel  laut,  ob  sich  eine  Vorlegung 
jeden  Vertrages  erzwingen  lasse.  Der  in  der  Kammer  mehrfach  vor¬ 
gebrachte  und  unwidersprochen  gebliebene  Hinweis  auf  das  König¬ 
reich  Sachsen  ist  unangebracht,  da  bekanntlich  im  Leipziger  Aerzte- 
strike  die  Behörden  trotz  dieser  Bestimmung  für  die  Aerzte  Partei 
nahmen,  die  sich  der  Verordnung  nicht  fügten.  Es  wird  eine  Com¬ 
mission  gewählt,  welche  bei  den  beiden  Kammern,  von  denen  bezüg¬ 
liche  Beschlüsse  bereits  gefasst  sind,  bei  der  Brandenburgischen  und 
ostpreussischen,  sich  nach  den  bisherigen  Erfolgen  erkundigen  und 
dann  die  Angelegenheit  für  die  nächste  Sitzung  vorbereiten  werden. 
—  Bei  der  Darlegung  der  Kassenverhältnisse  wird  auch  hier,  wie  bei 
den  meisten  anderen  Kammern  über  die  Schwierigkeit  der  Einziehung 
und  über  die  Unmöglichkeit  einer  richtigen  Listenführung  geklagt.  Bei¬ 
spielsweise  haben  sämmtliche  Assistenz-  und  Volontärärzte  an  Kliniken 
und  sonstigen  Anstalten  sich  nirgends  angemeldet.  Ferner  haben  auch 
in  Breslau  die  Universitätslehrer  zum  Theil  gegen  die  Zahlung  der 
Beiträge  protestirt.  —  Die  Landesversicherungsanstalt  für 
Schlesien,  welche  sich  stets  den  Aerzten  gegenüber  sehr  entgegen¬ 
kommend  gezeigt  hat,  wird  voraussichtlich  die  Zahlung  für  das  Attest 
von  5  auf  10  M.  erhöhen.  Hoffentlich  nehmen  die  Anstalten  der  andern 
Provinzen,  welche  durchweg  nur  5  M.  gewähren,  ein  Beispiel  an  diesem 
Vorgehen.  —  Zu  den  Vorbereitungen  für  die  Gründung  einer  Unter¬ 
stützungskasse  mit  Heranziehung  der  drei  bereits  bestehenden 
Regierungsbezirkshilfskassen  wird  ebenfalls  eine  Commission  gewählt. 
Ueber  die  Verschiedenheit  der  Beiträge  und  der  Hilfsleistungen  in  den 
preussischen  Provinzen  erstattet  der  Correferent  Kayser  einen  an¬ 
schaulichen  Bericht,  den  wir  (im  Auzuge)  in  Folgendem  wiedergeben: 
1.  Westpreussen  hat  seine  freiwillige  Hilfskasse  in  eine  obligatorische 
umgewandelt.  Nicht  ganz  die  Hälfte  der  Jahresbeiträge  (12  M.)  wird 
zu  Unterstützungszwecken  verwendet.  —  2.  Brandenburg-Berlin  hatte 
früher  den  Hilfskassen  3000  und  6000  M.  bewilligt.  Jetzt  werden  Bei¬ 
träge  prozentual  nach  dem  Gesammteinkommen  erhoben,  wodurch 
ca.  50  000  M.  für  Unterstützungszwecke  aufkommen  werden.  —  3.  ln 
den  Rheinlanden  beträgt  der  Beitrag  5  (von  jungen  Aerzten),  15  (von 


beamteten)  und  20  M.  Es  soll  allmählich  ein  grosser  Unterstützungs¬ 
fonds  angesammelt  werden,  und  vorläufig  sollen  Unterstützungen  wie 
von  den  bisherigen  privaten  Hilfskassen  geleistet  werden.  —  4.  Bei¬ 
träge  in  Westfalen  6  M.,  wovon  jährlich  30  %  —  2000  M.  zu  Unter¬ 
stützungen  verwendet  werden.  —  5.  Ostpreussen:  Beitrag  10  M.,  zu 
Unterstützungszwecken  ca.  3000  M.  —  6.  Sachsen  6  M.  und  1500  M.  — 
7.  Hessen-Nassau  erhebt  bisher  5  M.,  der  Beitrag  soll  aber  auf  20  M. 
erhöht  und  eine  Unterstützungskasse  eingerichtet  werden.  —  8.  Han¬ 
nover  10  M.  Beitrag,  der  Ueberschuss  wird  zu  Unterstützungen  ver¬ 
wendet.  —  9.  Schleswig-Holstein  wird  die  Beiträge  prozentual  nur 
nach  dem  ärztlichen  Einkommen  und  nach  Selbsteinschätzung  erheben 
(siehe  oben),  so  dass  von  600  Aerzten  4500  M.  aufgebracht  werden.  — 
10.  Pommern  hat  die  Uebernahme  des  Unterstützungswesens  abgelehnt. 
Beitrag  6  M.  —  11.  Schlesien  erhebt  5  M.  und  12.  Posen  4  M.  (6  M. 
für  1901.  Ref.)  Beide  haben  keine  Unterstützungskasse  seitens  der 
Kammer  eingeführt.  —  Der  Antrag  der  rheinischen  Kammer,  betreffend 
Gründung  eines  Agrtationsf  onds  wird  abgelehnt.  (Schluss  folgt.) 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Dermosapol-Yaginalsuppositoria  und  -Globuli. 

Von  B.  Rohden  in  Lippspringe. 

Der  höchst  resorbirbare,  entzündungswidrig,  auflösend  und  zer- 
theilend  wirkende  Leberthranseifenbalsam-Dermosapol  (dargestellt  im 
Dermosapoilaboratorium,  Apotheker  Lakemeier,  Engel-Apotheke  Mül¬ 
heim  a.  d.  Ruhr)  lässt  seine  therapeutische  Bedeutung  auf  den  verschie¬ 
densten  Gebieten  der  Medizin  erkennen.  Seiner  Wirksamkeit  ist  in 
den  Therapeutischen  Monatsheften  1901,  August,  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  7  und  52,  bereits  wiederholt  gedacht  und  da¬ 
selbst  auf  die  Verwendung  des  Dermosapols  und  der  Dermosapolpräpa- 
rate  bei  Skrophulose,  tuberkulösen  Prozessen  (Jodkali  D.)  und  beson¬ 
ders  bei  Hautkrankheiten,  insbesondere  bei  Psoriasis  und  Lupus  (Lyso- 
form  D.)  hingewiesen.  Im  Gebiete  der  Gynäkologie  nun  werden  die 
Dermosapol -Vaginal- Suppositori en  Beachtung  verdienen,  zumal  zur 
Behandlung  der  Cervixerosionen  bei  Endometritis,  bei  Metritis  und 
insbesondere  bei  para-  und  perimetritischen  Prozessen.  Es  steht  ja 
fest,  dass  dann,  sobald  der  parametritische  Prozess  zum  Stehen  kommt 
die  Resorption  durch  alle  Mittel  angeregt  und  unterstützt  werden  muss; 
gerade  hier  spielen  die  Jodpräparate  eine  sehr  grosse  Rolle.  Die  emi¬ 
nente  Resorption  des  5  °/o  Jodkali  oder  Jodoform-Dermosapol,  welches 
hier  also  in  handlicher  Suppositorienform  angewandt  wird,  ist  unver¬ 
kennbar.  Die  Dermosapolsuppositorien  werden  2 — 3 mal  täglich  vor 
den  Frauen  selbst  eingeführt,  falls  der  Arzt  es  nicht  für  angezeigt  be 
findet,  dieses  mit  oder  ohne  Speculum  selbst  zu  besorgen.  •  In  dei 
Zwischenpausen,  also  ungefähr  zwei  Stunden  nach  der  Einführung,  kami 
zweckmässig  eine  Warmwasserausspülung  vorgenommen  werden;  nöthijj 
ist  diese  aber  nicht,  falls  der  Fluor  nicht  zu  profus  ist.  Auch  bei  de 
Adenitis  periuterina  kommen  die  Jodkali-Dermosapolsuppositorien  ii; 
Betracht.  Daneben  wird  sich  die  externe  Inunktion  auf  die  Bauch 
decken  empfehlen,  welche  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  muss,  ud 
die  Empfindlichkeit  der  Drüsen  und  den  Reizzustand  am  Uterus  um| 
am  Scheidengewölbe  zum  Schwinden  zu  bringen.  Ebenfalls  bei  alle: 
Formen  parametritischer  Narbenbildung  wird  eine  energische  Inunktions 
kur  mit  Jodkali-Dermosapol  zu  versuchen  sein.  —  Entschieden  wir1 
sich  der  Praktiker  auf  den  Standpunkt  stellen  müssen,  dass  man  di 
Frage,  ob  man  bei  inoperablem  Carcinoma  colli  überhaupt  noch  ein 
symptomatische  Behandlung  mit  desinfizirenden  Mitteln  einzuleite1 
habe,  bejahen  muss.  ‘Denn  wenn  man  auch  nur  einem  kleinen  Prozent 
satz  solcher  Frauen  für  längere  Zeit  helfen  kann,  darf  mah  sich  doc 
nicht  die  Mühe  verdriessen  lassen,  lokal  zu  behandeln.  In  dem  Fall 
allein,  wo  alle  belästigenden  Symptome  fehlen,  könnte  man  die  lokal 
Behandlung  fallen  lassen,  aber  diese  Fälle  sind  immerhin  selten. 

Wohl  durch  kein  Mittel  lässt  sich  besser  der  Geruch  der  abgeson 
derten  Massen  tilgen,  als  durch  die  10%  Lysoform-Dermosapolsuppc 
sitorien,  welchen  man  zwei  Stunden  nach  der  Einführung,  die  hier  di 
Patientinnen  selbst  besorgen,  eine  Irrigation  mit  einer  Lysoformlösun 
(2  °/0)  folgen  lassen  kann. 

Da  das  Dermosapol  mit  allen  Medikamenten  sich  bequem  verbii 
den  lässt,  ist  es  dem  Praktiker  überlassen,  welchen  Lieblingszusatz  ( 
nach  seinen  Erfahrungen  wählen  will.  Manche  belieben  Zusatz  vc 
Ichthyol,  welches  in  Verbindung  mit  Dermosapol  auch  bei  Erkrankung! 
des  Uterus  und  der  Adnexa  mit  Vortheil  verwendet  werden  kam 
Insbesondere  tritt  durch  längere  Zeit  fortgesetzte  Anwendung  der  Joi 
kali-  Dermosapolsuppositorien  (mit  oder  ohne  Perubalsam)  eine  merl 
liehe  Aufweichung  und  Dehnungsfähigkeit  der  harten  Stränge  in 
Schwielen  am  Beckenboden  ein,  so  dass  eventuell  nöthige  operativ 
Eingriffe  erspart  bleiben  können.  Die  zertheilende,  auflockernde  V  ir 
samkeit  des  Dermosapols  in  Folge  seiner  Fähigkeit,  wie  kein  ähnlich) 
Präparat  in  die  Tiefe  durch  die  Haut  zu  dringen,  hatte  ich  in  dejj 
artigen  Fällen  zu  wiederholten  Malen  Gelegenheit  zu  verfolgen.  I 
wird  nicht  unzweckmässig  sein,  bei  perimetritischen  Verklebungen  ur 
Indurationen  neben  der  lokalen  und  intravaginalen  Anwendung  d 
Dermosapols  auch  eine  allgemeine  Inunktionskur  mit  Jodkali-Dermos 
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I  zu  verordnen,  was  bei  den  von  mir  beobachteten  Patientinnen,  die 
jlp  Theil  primäre  Phthisicae  waren,  der  Fall  gewesen  ist.  —  Für 
’hilitische  vaginale  und  Cervixaffektionen  käme  speziell  das  Queck- 
yer-Dermosapol  noch  in  Frage,  sei  es  zur  lokalen  oder,  besser  gesagt, 
j  gionären  Anwendung,  oder  zur  systematischen  Allgemeininunktion. 

r  sind  die  „Ilg.-D. -Kapseln“  (Quecksilber  Dermosapol  33  ‘/3  %) 
“  sehr  empfehlenswerthes  Präparat  (ä  3  g  und  ä  1  g),  welches  vor 
n  Unguentum  cinereum  den  grossen  Vorzug  leichterer  Resorbirbarkeit 
l  grösserer  Sauberkeit  besitzt.  Durch  diese  Andeutungen  möge  eine 
itere  Anregung  zur  Nachprüfung  dieser  für  die  Therapie  so  viel¬ 
es  verwendbaren  Präparate  gegeben  sein.  Da  der  Preis  für  die 
ppositorien  und  Globuli  ein  massiger  genannt  werden  kann,  so  ist 
piit  auch  die  \  erwendbarkeit  in  der  Kassenpraxis  um  so  eher  durch- 
jirbar. 


3r  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  (1851—1901). 

Am  (i.  Aovember  feierte  der  Verein  für  wissenschaftliche  Heil- 
ide  in  Königsberg  i.  Pr.  das  Jubiläum  seines  50jährigen  Bestehens; 
Festschrift  hat  der  derzeitige  Schriftführer,  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Hil- 
rt,  eine  kurze  Geschichte  des  Vereins  herausgegeben,  die  eine  Reihe 
, •einem  interessanter  Einzelheiten  enthält.  Unter  den  drei  Gründern 
Vereins,  die  am  1.  November  1851  mittels  Cirkulars  zur  Schaffung 
les  neuen  Instituts,  das  ausser  ....  wissenschaftlicher  Thätigkeit 
eich  einen  Mittelpunkt  für  geselligen  und  collegialischen  Verkehr 
Mähren  soll,“  aufforderten,  ist  der  Name  Helmholtz  besonders 
vorzuheben.  Helmholtz  wurde  auch  zum  ersten  Vorsitzenden  erwählt 
lekleidete  dieses  Amt  bis  zu  seinem  Fortgange  von  Königsberg 
'  h  Bonn)  im  Jahre  1855.  Durch  Helmholtz  wurde  die  erste 
entliehe  Sitzung  am  11.  November  1851  zu  einem  bedeutsamen 
|orischen  Ereigniss;  das  Protokoll  vermerkt:  „Nachdem  so  die  wich¬ 
sten  1  ormalien  erledigt  waren,  hielt  Herr  Prof.  Helmholtz  einen 
lehenden  Vortrag  über  seinen  Augenspiegel,  zeigte  das 
trument  vor  und  erläuterte  seine  Anwendung.“  Von  den 
en  V  ereinsmitgliedern  sind  heute  noch  Geheimrath  Zacharias  und 
i  d  o  n  am  Leben,  ersterer  versieht  sogar  noch  in  grosser  Frische 
e  umfangreiche  Praxis.  Unter  den  weiteren  Vorsitzenden  des  Ver- 
;  s*nd  zu  nennen:  Schönborn,  Naunyn,  Dohrn;  der  jetzige  Vor- 
ende  (seit  1896)  ist  Lichtheim;  eine  der  Festschrift  beigegebene 
3  enthält  die  Photographieen  sämmtlicher  bisherigen  Vereinsleiter. 

wissenschaftliche  Thätigkeit  des  Vereins  war  stets  eine  überaus 
P  u,ld  fruchtbringende.  Die  Publikation  der  Verhandlungen  fand 
ersten  vier  Jahre  in  Form  eigener  Jahrbücher  statt,  später  wurden 
Protokolle  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift,  seit  1890  — 
unsere  Leser  wissen  —  in  den  Spalten  dieser  Wochenschrift  ver- 
nticht.  (Venn  der  Redaktion  die  Zufriedenheit  des  Vereins  mit 
n  Leistungen  in  der  Festschrift  ausgesprochen  wird,  so  wollen  wir 
,  vertehjen,  dem  Verein  für  seine  Anerkennung  unsern  verbindlichen 
ik  an  dieser  Stelle  abzustatten.)  Dass  der  Verein  —  im  Sinne 
er  Begründer  —  ausser  seiner  wissenschaftlichen  Arbeit  auch  col- 
alen  und  sozialen  Interessen  dient,  beweist  am  besten  seine  Ver- 
!ung  mit  drei  ärztlichen  Unterstützungskassen,  bezw. -Stiftungen : 

I Hirsch  sehen  Stiftung  zur  Unterstützung  von  Wittwen  und  Waisen 
ligsberger  Aerzte,  der  Bluhm  sehen  Stiftung  zur  Unterstützung 
neidender  Wittwen  und  minderjähriger  Waisen  ostpreussischer 
szte  und  der  Emil  Magnuss’schen  Stiftung  zur  Unterstützung  noth- 
,ender  ostpreussischer  Aerzte  und  Arztwittwen  sowie  deren  minder- 
liger  Waisen. 

.  Mögen  dem  Verein  als  einer  Pflanzstätte  medizinischer  Wissen- 
ft  und  ärztlicher  Collegialität  noch  viele  Jahre  hindurch  die  reich- 
Erfolge  beschieden  sein! 


mit  gutem  Rechte)  um  5  Uhr  29  Minuten  die  Laparotomie  in  der 
Aethernarkose  vorgenommen.  Am  Magen,  der  zur  Hälfte  mit  Flüssigkeit 
gefüllt  war  bestand  m  der  Gegend  der  grossen  Kurvatur  ein  perforiren- 
der  Schusskanal.  Die  vordere  Wunde  war  sehr  eng  und  zeigte  glatte 
scharfe,  nicht  contundirte  Ränder,  die  hintere  grössere  hatte  unebenere 
und  blutig  infiltrirte  Ränder.  Der  Erguss  von  Blut  und  Mageninhalt  in  die 
Bauchhöhle  erschien  minimal.  Beide  Wunden  wurden  mit  einer  Doppel¬ 
reihe  von  Nähten  geschlossen  (die  hintere  mit  grossen  Schwierigkeiten) 
eine  gründliche  Asepsis  der  Bauchhöhle  hergestellt,  und,  da  man  von 
einer  Drainage  der  letzteren  (gewiss  mit  gutem  Rechte)  absehen  zu 
können  glaubte,  auch  die  äussere  Wunde  mit  Etagennähten  fest  ver¬ 
einigt.  Das  Projektil  wurde  nicht  gefunden.  Ein  längeres  Suchen  in 
der  Bauchhöhle  erlaubte  der  Zustand  des  Patienten  nicht,  da  die  Mani¬ 
pulationen  schon  1  Stunde  21  Minuten  in  Anspruch  genommen  hatten. 
Es  hatte  sich  auch  bei  der  Abtastung  der  Bauchhöhle  keine  Spur  ge¬ 
zeigt,  die  zur  Auffindung  derselben  hätte  leiten  können. 

Der  V  erlauf  war  in  den  ersten  Tagen  bei  reichlicher  Darreichung 
von  Morphium  und  völliger  Abstinenz  ein  befriedigender,  doch  stieg 
die  Temperatur  langsam  bis  auf  39,2°  C,  auch  blieb  der  Puls  von  An¬ 
fang  an  sehr  beschleunigt,  seine  Qualität  klein  und  weich,  und  im 
Urin  zeigten  sich  Spuren  von  Eiweiss  und  Indikan.  Vom  fünften  Tage 
an  aber  Hessen  diese  Zeichen  nach,  der  Patient  erholte  sich  schnell, 
wurde  theilnehmender  und  vergnügt,  doch  blieb  der  Puls  frequent  und 
klein.  Am  sechsten  Tag;e  konnte  man  alle  Nähte  entfernen.  Die 
Wunde  war  nur  theilweise  prima  intentione  geschlossen,  doch  von 
gutem  Aussehen  und  sehr  geringer  Sekretion.  Es  erregten  also  nur 
die  Frequenz  und  Qualität  des  Pulses  Besorgniss. 

Am  siebenten  Tage  bekam  Patient,  da  der  Leib  weich  und  schmerz¬ 
los,  das  Fieber  geschwunden,  der  Schlaf  gut  waren,  feste  Kost  in  massigen 
Mengen.  Abends  trat  ein  Collapsanfall  ein.  Die  Nacht  war  unruhig. 
Am  achten  Tage  verfiel  Patient  mehr  und  mehr,  die  Temperatur  blieb 
zwar  auf  37,8°  C  stehen,  doch  wurde  der  Puls  kleiner  und  kaum  zähl¬ 
bar.  So  starb  Patient  am  neunten  Tage  Nachmittags  2  Uhr  15  Minuten, 
ohne  dass  ein  Zeichen  von  Peritonitis  beobachtet  wurde.  —  Bei  der 
Sektion  zeigten  sich  die  Magenwunden  gut  geschlossen,  durch  feste 
Adhäsionen  fixirt,  doch  fanden  sich  an  den  Rändern  derselben  um¬ 
schriebene  Nekrosen,  die  von  den  Obduzenten  als  kurz  vor  dem  Tode 
entstanden  aufgefasst  und  auf  die  geringe  Vitalität  der  Gewebe  zurück- 
geführt  wurden.  Der  Peritonealraum  war  mit  einer  geringen  Menge 
blutiger  Flüssigkeit  erfüllt,  Bauchfell  und  Därme  aber  von  bestem 
Aussehen.  Im  Retroperitonealraum,  hinter  der  hinteren  Magenwunde, 
führte  eine  für  zwei  Finger  durchgängige  Wunde  in  eine  mit  Blut  und 
Brandfetzen  erfüllte,  bis  zur  Milz  sich  erstreckende,  doch  gut  durch 
Verwachsungen  abgeschlossene  Höhle,  in  der  der  obere  Rand  der  ge¬ 
streiften  linken  Niere  und  ein  Theil  des  brandigen  Pankreas  lagen. 
Die  Brandhöhle  erstreckte  sich  bis  in  die  Mitte  des  Pankreas,  dessen 
übriges  Gewebe  mit  Blutungen  reich  durchsetzt  war.  Der  Herzmuskel 
zeigte  fettige  Degeneration  und  braune  Atrophie,  die  verletzte  Niere 
parenchymatöse  Trübung.  Das  Projektil  wurde  nicht  gefunden,  weil 
keine  Zeit  zu  seiner  Aufsuchung  übrig  geblieben  war. 

Somit  ist  der  Tod  des  Präsidenten  durch  Insuffizienz  des  Herzens 
herbeigeführt,  da  die  Gefahren  des  retroperitonealen  Brandheerdes 
noch  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  waren.  Die  Nekrose  des 
Pankreas  wird  von  den  Obduzenten  nach  den  Experimenten  von 
1  lexner  und  Chiari  auf  eine  Erschütterung  und  blutige  Durch¬ 
tränkung  nicht  auf  eine  direkte  Läsion  dieses  Organs,  entsprechend 
der  Richtung  und  dem  Verlauf  des  Schusskanals  zurückgeführt.  Die 
Verwundung  der  linken  Niere  war  sehr  unbedeutend.  Sie  hätte,  auch 
wenn  sie  frühzeitig  aufgefunden  wäre,  weitere  operative  Eingriffe  nicht 
bedingt.  Uns  will  es  nur  scheinen,  dass  die  behandelnden  Aerzte  mit 
der  Prognose  hätten  vorsichtiger  sein  können.  H.  Fischer  (Berlin). 


■  Aus  Anlass  seines  50jährigen  Stiftungsfestes  wurden  —  zu  den  bis- 
gen  Ehrenmitgliedern:  v.  Recklinghausen,  Dohrn,  Schönborn, 
jinyn,  Baumgaiten  als  Ehrenmitglieder  hinzuerwählt' 
tun  (Göttingen),  v.  Eiseisberg  (Wien),  v.  Esmarch  (Göttingenh 
rankel  (Halle  a.  S.),  Goltz  (Strassburg),  v.  Hippel  (Göttingen)' 
ägendorff  (Rostock),  v.  Leyden  (BerHn),  v.  Mikulicz  (Breslau)’ 
auwerck  (Chemnitz),  Waldeyer  (Berlin),  v.  Kupffer  (München)’ 
Merkel  (Göttingen),  Minkowski  (Köln),  Nothnagel  (Wien)’ 
walbe  (Strassburg),  Skrzeczka  (Berlin),  Vossius  (Giessen).  J.  s! 

Der  McKinley-Bericht. 

—  DieDDr.  Rixey,  Mann,  Mynter,  Park,  Wasdin,  McBurney, 
'ckton  erstatten  im  „American  Journal  of  the  medical  Sciences“ 
n  ausführlichen  Bericht  über  die  Art  und  den  Verlauf  der 
letzungen  McKinley’s  und  über  die  Ergebnisse  der 
ichenuntersuchung.  Da  die  Hauptdaten  schon  aus  den  Zei- 
en  bekannt  sind,  so  können  wir  unser  Referat  kurz  fassen.  Der 
ident  kam  gleich  nach  der  Verletzung  Nachmittags  4  Uhr  in 
iche  und  Hospitalbehandlung.  Es  fanden  sich  bei  ihm  eine  zwischen 
zweiten  und  dritten  Rippe  rechts  vom  Sternum  gelegene  Contusion, 
n.ken  Hypochondrium  aber  ein  perforirender  blinder  Schusskanal’ 
eich  sich  der  Präsident  ganz  wohl  befand,  wurde  doch  (und  gewiss 


Correspondenzen  und  Erwiderungen. 

Mit  Bezug  auf  die  „Mittheilungen  über  eine  familiäre  Kunferver- 
giftung“  von  Dr.  Max  Böhm  in  Friedrichroda  in  No.  30  dieser  Wochen¬ 
schrift  geht  uns  von  dem  Herzoglich  Sächsischen  Landrathsamt  Wal¬ 
tershausen  folgende  Berichtigung  zu:  „Die  in  dem  ersten  Absatz  des 
genannten  Artikels  aufgestellte  Behauptung,  dass  in  dem  betreffenden, 
i i iediichroda  benachbarten  Orte  ein  wegen  hochgradiger  Kurzsichtig¬ 
keit  entlassener  Postbeamter  die  Fleischbeschau  ausübe,  ist  nach  den 
angestellten  Ermittelungen  unrichtig.  Der  betreffende  Fleischbeschauer 
ist  weder  wegen  Kurzsichtigkeit  aus  dem  Postdienst  entlassen  worden, 
noch  ist  derselbe  überhaupt  hochgradig  kurzsichtig.  Derselbe  ist  viel- 
mehi,  was  seine  Sehkraft  und  sonstigen  Fähigkeiten  anbelangt,  wie 
auch  die  mit  ihm  vorgenommenen  Prüfungen  bewiesen  haben,"  durch- 
aus  zu  dem  Amte  eines  Fleischbeschauers  geeignet“. 


Mittheilungen  über  Congresse. 

—  Der  VI.  Französische  Cougress  für  innere  Medizin  wird  in 
Toulouse  am  1.  April  1902  eröffnet  werden.  Tagesordnung:  1.  In¬ 
suffizienz  der  Leber;  2.  Convulsionen  im  Kindesalter;  3.  Oekonomische 
Arzneiverordnungen. 
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Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  In  der  unter  Vorsitz  des  Herrn  B  e eher  abgehaltenen 
Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  am  25.  d.  M-  ste  ^  ^ 
Fedor  Krause  vor  der  Tagesordnung  zwei  Frauen  vor,.  e 
wegen  Magenkrebs  vor  längerer  Zeit  mit  Erfolg  en  Y  01  ‘  k-  üb 
hat  An  der  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  K  ar  ew^uber 
Gallensteinileus  betheiligten  sich  die  Herren  Gans,  A  ,  Alk a’ 

A.  Fraenkel,  Karewski.  Herr  Brandenburg  sprach  über  Alka 
leszenz  und  Alkalispannung  des  Blutes  m  Krankheiten. 

_  Im  Re ichsv ersiehe rungs amt  hat  Mitte  November  mter 

Vors.tr  des  Präsidenten  Säbel  eine  Conferenz  zur  ' 

Fragen  der  sozialen  Gesetzgebung  stattgefunden,  aus  dei  toitae 
des  für  ärztliche  Kreise  als  bemerkenswert  hervorgehoben  werden  so 
No  1  der  Tagesordnung  betraf  eine  Reihe  von  Emze  iag 

^  n  K  e  rfes  Heilverfahrens.  Zunächst  herrschte  Emverstand- 

SS  d« 'Se  vÄ  deB  §  18.  Absatz  4,  des  Invaliditäts¬ 
versicherungsgesetzes,  wonach  solche  Angehörige  eines  Versicherten 
AnrehörHeminterstützung  erhalten  sollen,  „deren  Unterhalt  dieser  bis 
her  aus  seTnem  Arbeitsverdienst  bestritten  hat“,  ohne  kleinliche  Be¬ 
rechnungen  mit  möglichstem  Wohlwollen  gehandhabt  werden  müsse. 
Weiter  lurde  bespreche»,  wie  die  Angehbr.genuuterstatzupg  zu  be- 
messen  sei  wenn  das  Heilverfahren  zur  Beseitigung  der  Invalidität 
eines  Rentenempfängers  eingeleitet  werde,  und  inwieweit  nn  Hinblick 
auf  'die  Regelung  der  Ansprüche  aus  der  Krankenversicherung  An-  | 
^ehörigenunterstützung  auch  für  Sonn-  oder  Feiertage  zu  gewahren 
oder  zu  versagen  sei.  Meinungsverschiedenheiten  traten  darüber  he 
vor  ob  Versicherte,  welche  nur  mit  ihrer  Zustimmung  in  ein  Kranken¬ 
haus  ein  oc  wiesen  werden  dürfen  (insbesondere  Verheiratete),  diese 
Zustimmung  im  Laufe  der  Heilbehandlung  ohne  Schaden  für  ihre  An 
Sprüche  zurückziehen  dürfen.  Die  endgültige  Entscheidung  dieser  be¬ 
reits  wiederholt  praktisch  gewordenen  Frage  soll  dem  Spruchverfahren 
Vorbehalten  bleiben.  Eine  im  Oktober  d.  J.  im  Kaiserlichen  Gesund¬ 
heitsamt  zusammengetretene  Versammlung  von  Lungenheilstättenärzten 

hatte  die  Nothwedigkeit  einer  Verbesserung  der  Statistik  über  die  Er¬ 
gebnisse  des  Heilverfahrens  bei  Tuberkulösen  anerkannt  und  für  eine 
Commission  zur  Ausarbeitung  eines  allgemein  anwendbaren  Schemas 
(namentlich  zum  Behuf e  der  Festlegung^  des ^  Krankheitsstandes^  bei 


und  bei  Abschluss  der  Heilbehandlung)  drei  Aerzte  gewählt. 

,  -r-v-i  •  •  TT  Qn  oLonn  nrwl  fl  AI 


Die  Versicherungsanstalten  Rheinprovinz,  Königreich  Sachsen  und  der 
Hansestädte  wurden  nach  Vortrag  der  Angelegenheit  besUmmt  auöh 
iVirprseits  drei  Vertreter  in  die  Commission  abzuordnen.  —  Aus  Anlass 
der  von  einer  Kasseneinrichtung  aufgeworfenen  Frage  (No.  5  der  Tages¬ 
ordnung),  ob  Invalidenheime  (§  25  des  I,V  -G.)  von  mehreren  Ver- 
sicheruno-strägern  gemeinsam  errichtet  werden  konnten  ein  Plan, 
der  überwiegend  nicht  für  zweckmässig  erachtet  wurde  — ,  fand  ein  reger 
Austausch  der  bisher  mit  der  Versorgung  von  Rentenempfängern  m 
Invalidenhäusern,  theils  in  besonderen  Anstalten,  theils  m  anderer  Form, 
gemachten  Erfahrungen  statt.  Insbesondere  kam  zur  Sprache,  inwieweit 
es  möglich  sein  würde,  eine  solche  Versorgung  an  schweren  an¬ 
steckenden  Krankheiten  leidenden  oder  sonst  siechen  und 
bülf losen  Personen  zu  Gute  kommen  zu  lassen.  Neben  den 
Kostenpunkt  handelt  es  sich  vor  allem  auch  um  die  Beschaffung  eines 
«eignete»  PHegerpersomls  —  Im  Verfolg  der  , 


übe'rdael u v a lt d  en  v er  Sicherungsgesetz  und  die  neue»  U»fall- 
v  er  sich  erungsges  et  ze  wurde  von 


besondere  von  dessen  Präsidenten,  an  die  Vertreter  der  Verziehe- 
rungsträger  das  dringende  Ersuchen  gerichtet,  bei  der  Prüfung  des 
Maasses  der  Erwerbsfähigkeit  von  Rentenbewerbern  gegen¬ 
über  den  ärztlichen  Aeusserungen  und  Schätzungen  sich 
die  nöthige  Selbstständigkeit  des  Urtheils  zu  wahren  (.). 
—  Die  aus  Anlass  einer  neuerlichen  Revisionsentscheidung  des  Reichs¬ 
versicherungsamts  geäusserten  Zweifel  über  den  Umfang  der  Befreiung 

vorübergehender  Dienstleistungen  von  der  Versicherungspflicht 

sollen  im  instanziellen  Verfahren  zum  Austrag  gebracht  werden. 

Die  Bestrebungen  der  Versicherungsanstalten,  für  ihre  nach  Hei 
Stätten  Bädern  u.  s.  w.  geschickten  Versicherten  eine  Er- 
mässigung  der  Eisenbahnfahrpreise  zu  erreichen,  haben  nach 
einer  Mittheilung  des  Reichsversicherungsamts  vorerst  zu  einem  Erfolge 
nicht  geführt. 

—  Im  Apothekenboykott  hat  neuerdings  der  Oberpräsident 
v  B et hmann -Hollweg  eine  Entscheidung  getroffen.  Der  „All¬ 
gemeinen  Ortskrankenkasse“  und  „der  Ortskrankenkasse  für  den  Ge¬ 
werbebetrieb  der  Kaufleute“  sind  gleichlautende  Verfügungen  des 
Oberpräsidenten  zugegangen,  dass  binnen  11  Tagen  der  „Apotheken- 
bovkott“  aufzuheben  ist  und  wieder  sämmtliche  Apotheken  zur  Liete- 
runo-  zuzulassen  sind.  Der  Oberpräsident  stützt  sich  auf  den  §  3o  a 
des^  Krankenversicherungsgesetzes,  welcher  lautet:  „Auf  Antrag 
von  mindestens  30  betheiligten  Versicherten  kann  die  höhere  Ver¬ 
waltungsbehörde  nach  Anhörung  der  Kasse  und  der  Aufsichtsbehörde 
die  Gewährung  der  im  §  6  Absatz  1  Ziffer  1  bezeichneten  Leistungen 
(ärztliche  Behandlung,  Arznei  u.  s.  w.)  durch  weitere  als  die  von  der 


Kasse  bestimmten  Aerzte,  Apotheken  und  Krankenhäuser  verfüge | 
wenn  durch  die  von  der  Kasse  getroffenen  Anordnungen  eine  den  b 
rechtsten  Anforderungen  der  Versicherten  entsprechende  Gewähm 
jener  Leistungen  nicht  gesichert  ist.  Die  Verfügung  der  höheren  Ve 
waltungsbehörde  ist  endgültig.“ 

—  Das  vom  Vorstande  der  Landesversicherungsanstalt  Berlin 
Lichtenberg  (Dorfstrasse)  eingerichtete  Invalidenhaus  für  Tube 
k  ul  ose  ist  in  der  vorigen  Woche  seiner  Bestimmung  übergeben  worde 
Es  ist  dazu  bestimmt,  Personen,  die  Invalidenrente  beziehen,  an  Stel 
der  Rente  vollständigen  Unterhalt  zu  gewähren.  Die  Kosten  des  Unte! 
halts  übersteigen  natürlich  die  Rente  um  ein  Mehrfaches,  so  dass  d 
Einrichtung  lediglich  den  Interessen  der  Versicherten  dient.  D 
Invalidenhaus  wurde  kürzlich  von  Geheimrath  Robert  Koch  ui 
B.  Fr  änk eh  unter  Führung  des  Vorsitzenden  der  Landesversicherung 
anstatt  Berlin  Dr.  Freund  besichtigt.  Das  neue  Heim  ist  unter  M 
Wirkung  des  Verwaltungsdirektors  Merke  eingerichtet  worden. 

—  Unter  dem  12.  Juli  d.  J.  ist  in  Bayern  folgende  Königlic) 
Verordnung  erlassen  worden:  §  1.  Bayerische  Staatsangehörige,  d 
ausserhalb  des  Deutschen  Reichs  einen  akademischen  Grad  e 
werben  oder  erworben  haben,  bedürfen  zur  I  ührung  des  dam 
verbundenen  Titels  der  Genehmigung  des  Staatsministeriums  d 
Innern  für  Kirchen-  und  Schulangelegenheiten.  Das  gleiche  gilt  i 
Nichtbayern,  die  in  Bayern  ihren  Wohnsitz  haben  oder  in  Bayern 
Erwerbszwecken  sich  aufhalten.  §  2.  Gegenwärtige  Verordnung  ti 
mit  dem  Tage  ihrer  Verkündung  im  Gesetz-  und  Verordnungsblatte 
Kraft.  Personen,  welche  vor  diesem  Zeitpunkte  einen  akademisch 
Grad  ausserhalb  des  Deutschen  Reichs  erworben  haben,  haben  die 
forderliche  Genehmigung  binnen  drei  Monaten  einzuholen. 

—  Der  „Craig  Colony  Price“  für  Originalarbeiten  über  Epilep 
ist  auf  Bericht  der  Preiscommission  (H.  W.  Jacoby,  Pearce  Bail 
und  Ira  von  Gieson)  dem  Prof.  Carlo  Ceni  in  Pavia  verlieh 
worden.  Der  von  diesem  eingereichte  Essai  über  „ Serotherap 
bei  Epilepsie“  wird  demnächst  veröffentlicht  werden.  —  Ein  nei 
Preis  (im  Betrage  von  200  Pfund)  für  einen  noch  unveröffentlicht 
Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Epilepsie  ist  zum  30.  Se 
tember  1902  ausgeschrieben.  Die  Manuskripte  sind  an  Dr.  Freder 
Peterson,  4  West  50 th  Street  New  York,  einzusenden. 

—  Die  Königlich  bayerische  Akademie  der  Wissei 
schäften  hat  u.  a.  den  Professor  der  Anatomie  in  München  I 
F.  Rück  er  t  zum  ordentlichen  Mitgliede,  den  Professor  der  Physiolog 
in  Leipzig  Dr.  Hering  zum  korrespondirenden  Mitgliede  erwählt. 

—  Am  15.  November  feierte  San. -Rath  Dr.  Kr  umhoff  in  Gim 
sein  50jähriges  Doktorjubiläum. 

_  Geh. -Rath  Prof.  Virchow  wird  in  diesem  Winter  eine  öffe 

liehe  Vorlesung  für  Aerzte  über  ausgewählte  Kapitel  < 
pathologischen  Anatomie  (Sonnabends  von  2  3  Uhr)  halten. 

—  Unmittelbar  vor  Redaktionsschluss  geht  uns  die  schmerzli 
Nachricht  von  dem  Hinscheiden  des  ausgezeichneten  Klinikers  I 
Dr.  Carl  v.  Liebermeister  in  Tübingen  zu.  Er  starb  am  24.  d. 

68  Jahre  alt,  nachdem  er  gerade  ein  Menschenalter  die  Professur 
medizinischen  Klinik  in  Tübingen  innegehabt  hatte,  auf  die  er  i 
Nachfolger  seines  grossen  Lehrers  Niemeyer  nach  dessen  Ablei 
1871  berufen  wurde. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Priv.-Doz.  Dr.  Mai  i 
Ficker  aus  Leipzig  ist  als  Kustos  an  das  Hygienemuseum  beruleu 
Breslau:  Dr.  Karl  Winkler,  Assistent  am  pathologisch-anat. 
sehen  Institut,  hat  sich  für  allgemeine  Pathologie  und  patholog« 
Anatomie  habilitirt.  —  München:  Der  Privatdozent  für  Dermatol' 
Dr.  Richard  Bar  low  ist  zum  ausserordentlichen  Professor  ern; 
worden.  —  Wien:  Der  ordentliche  Professor  der  Psychiatrie  und  .  ■ 
venkrankheiten  Dr.  v.  Krafft-Ebing  beabsichtigt,  sich  von  sei 
Lehrthätigkeit  zurückzuziehen.  Der  Privatdozent  der  pathologise 
Anatomie  Dr.  Heinrich  Albrecht  wurde  zum  a.  o.  Professor  erna  i 
der  Privatdozent  desselben  Faches  Dr.  Richard  Kretz  hat  den  -• 
eines  a.  o.  Professors  erhalten;  Priv.-Doz.  Dr.  Max  Neubui  ger  w 
von  der  Gesellschaft  der  Aerzte  und  Naturforscher  m  Jassy  ^ 
correspondirenden  Mitgliede  ernannt.  Bern:  Piof.  Pflüger  e 
Mitte  Oktober  das  25  jährige  Professorjubüäum.  —  Budapest:  nu 
durch  das  Ableben  des  Prof.  Dr.  Josef  Fodor  frei  gewordene  ! 
kanzel  für  Hygiene  sind  ausserordentlicher  Professor  Dr.  Leo  Eie  ^ 
mann,  ausserordentlicher  Professor  für  Hygiene  Dr.  Gustav  Kie  ^ 
(Klausenburg)  und  Privatdozent  Dr.  Szekely  (Budapest)  vorgeschk  • 
—  Warschau:  Wirklicher  Stattsrath,  ordentlicher  Professor  unc 
rektor  der  chirurgischen  Universitätsklinik  W.  W.  Maximow  is 
Chefarzt  des  neuerbauten  grossstädtischen  Krankenhauses  »Km. 
Jesu“  in  Warschau  ernannt  worden.  Seine  Klinik  befinde  sk 
demselben  Krankenhause.  —  Neapel:  Dr.  C.  Cucca  habilitirte  si  | 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie;  Dr.  G.  Martuscelli  für  Laryngol « 
Dr.  B.  Ciarell a  für  Otologie  und  Rhinologie.  —  Chicago:  Ei.  , 
Ohlmacher  wurde  zum  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  erqp 


Verantwortlicher  Redakteur :  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  K  u  lenbur,^ 


Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 
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Donnerstag  .  M  4».  5.  Dezember  1901. 


Mit  Berücksichtigung  des  deutschen  Medicinalwesens  nach  amtlichen  Mittheilungen,  der  öffentlichen 

Gesundheitspflege  und  der  Interessen  des  ärztlichen  Standes. 

Begründet  von  Br.  Paul  Börner. 
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Feuilleton:  Ueber  den  Sitz  der  Damen  zu  Pferde.  Von  Dr. 
M.  Senator  in  Frankfurt  a.  M.  S.  861. 

Auswärtige  Correspondenzen:  Moskauer  Brief.  Von  Dr.  A.  v.  Hip¬ 
pius  in  Moskau.  S.  862. 

Standes, ‘uigelegenlieiten :  Verhandlungen  der  preussischen  Aerzte- 
kammern.  II.  Bericht  für  1901.  (Schluss.)  Von  San.-Rath  Dr.  Henius 
in  Berlin.  S.  862. 

Nekrolog:  Prof.  Dr.  M.  v.  Nencki  f.  Von  Dr.  G.  Bubis  in 
St.  Petersburg.  S.  863. 

Kleine  Mittlieiluugen.  S.  864. 


I.  Ueber  ein  neues  Baldrianpräparat 
(Valeriansäurediaethylamid). 

Von  Prof.  H.  Kionka  und  Dr.  A.  Liebrecht  in  Jena. 

Die  Baldrian präparate,  welche  früher  von  den  Aerzten  be- 
mntlich  sehr  geschätzt  wurden,  haben  in  neuerer  Zeit  viel  an 
nsehen  verloren.  Es  liegt  dies  einerseits  an  der  —  von  Vielen  be- 
uupteten  Unsicherheit  der  Wirkung,  andererseits  aber  auch  an 
m  einander  häufig  widersprechenden  Angaben  der  Untersucher 
joer  die  pharmakodynamischen  Fähigkeiten  des  Baldrians  und 
■inei  1  1  äparate.  Die  bisher  hierüber  angestellten  Untersuchun- 
Pn  haben  ja  auch  nur  recht  wenig  Thatsächliches  ergeben,  und 
Folge  dessen  ist  —  bedauerlicherweise  —  ein  Theil  der  Aerzte 
■neigt,  dem  Baldrian  überhaupt  jede  Wirkung  abzusprechen  und 
e  zu  beobachtenden  Heilerfolge  auf  andere  Momente  (Suggestion 
namentlich  durch  den  Geruch  — ,  Wirkung  des  heissen  Was- 
*  rs  beim  Baldrianthee)  zurückzuführen.  Doch  trotz  alledem  hat 
j*r  Baldrian  sich  ein  ganz  bestimmtes  Anwendungsgebiet  be¬ 
fahlt,  und  namentlich  die  Nervenärzte  würden  ihn,  besonders  bei 
■:r  Behandlung  hysterischer  Erkrankungen,  nur  ungern  missen. 

Lei  eine  von  uns  stellte  sich  daher  die  Aufgabe,  auf  experi¬ 
mentellem  Wege  einmal  das  wesentliche  der  Baldrianwirkung  fest- 
steilen,  sodann  aber  auch  zu  untersuchen,  welchen  Substanzen 
e  Droge  und  die  aus  ihr  hergestellten  Präparate  diese  Wir- 
1  ngen  vei danken.  Ueber  den  Gang  dieser  Untersuchungen  und 
d  dabei  gewonnenen  Resultate  wird  an  anderer  Stelle  demnächst 
[sführlich  berichtet  werden.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  so- 
uhl  mit  dem  Infus  der  frischen  Droge  wie  mit  verschiedenen 
raus  isolirten,  bezw.  anderen  diesen  analogen,  aber  synthetisch 
^gestellten  Präparaten  am  Thier  ganz  bestimmte,  immer  wieder- 
fhrende  Wirkungen  erzielt  wurden,  welche  in  ihrer  Gesammt- 
it  ein  Bild  ergaben,  das  dem  entsprach,  was  man  gemeinhin 
laldrianwirkung“  nennt.  Des  weiteren  zeigten  aber  diese  Ver- 
che  ganz  deutlich,  dass  die  in  der  frischen  Wurzel  enthaltenen 
rksamen  Substanzen  sehr  veränderlich  und  leicht  (schon  beim 
ocknen  und  Lagern)  zersetzlich  sind.  Auch  ein  aus  einer 
'sehen  Droge  bereitetes  Infus  kann  nach  mehrtägigem  Stehen 
ne  Wirksamkeit  eingebüsst  haben.  Ebenso  sind  die  anderen 
s  der  Droge  gewonnenen  Präparate:  Oel,  Tinkturen,  Extrakt  — 
sserst  veränderlich  und  daher  inconstant  in  ihrer  Wirkung.  So 
viesen  sich  auch  nach  der  experimentellen  Untersuchung  die 
gaben  und  Klagen  der  Aerzte  über  die  Unsicherheit  der  Wir¬ 


kung  der  eingeführten  Baldrianpräparate  als  begründet  und  wohl 
berechtigt. 

Es  schien  uns  daher  einem  Bediirfniss  der  modernen  Medizin 
zu  entsprechen,  wenn  wir  nach  einem  einheitlichen  chemischen 
Präparate  suchten,  das  — -  womöglich  noch  im  verstärkten  Maasse 
—  alle  die  Eigenschaften  besitzt,  welche  die  „Baldrianwirkung“ 
ausmachen. 

Schon  im  Verlaufe  der  oben  erwähnten  Untersuchung  waren 
eine  Menge  derartiger,  eventuell  in  Frage  kommender  Substanzen, 
meist  Abkömmlinge  der  Valeriansäure,  geprüft  worden.  Wir 
dehnten  unsere  Untersuchungen  noch  auf  weitere  Substanzen, 
namentlich  auch  auf  Derivate  und  Verbindungen  der  Bromvalerian- 
säure  aus1)  und  glauben  endlich  das  gesuchte  Präparat  im 
Valeriansäurediaethylamid  gefunden  zu  haben.  Dieses  zeigt 
nämlich  schon  in  verhältnissmässig  kleinen  Dosen  alle  die  für 
den  Baldrian  charakteristischen  Fähigkeiten.  Besonders  sind  die 
therapeutisch  werthvollen  —  Nebenwirkungen  höchst  ausge¬ 
prägt;  auch  die  eigenartige  Beeinflussung  der  Psyche  ist  vorhanden. 

Das  Valeriansäurediaethylamid  CH3  •  CH2  •  CH2  •  CH2N(C2H,,)2 
stellt  eine  eigentümlich  riechende,  farblose,  wasserklare"  Flüssig¬ 
keit  dar  von  scharf  brennendem  Geschmack.  Es  siedet  bei  210°. 

Die  pharmakologische  Prüfung  dieses  Präparates,  welche  im 
pharmakologischen  Institut  der  Universität  Breslau  ausgeführt 
wurde,  ergab  Folgendes: 


I.  Kaltblüter. 

f  rösche  (R.  fusca  und  R.  esculenta)  zeigten  auf  Dosen  von  0,01  bis 
0,02  g  nach  ganz  kurzer,  vorübergehender,  leichter  Erregung  eine  schnell 


')  -^.us  der  grossen  Anzahl  der  von  uns  geprüften  Substanzen 
ühren  wir  nur  diejenigen  an,  welche  ein  gewisses  pharmakologisches 
Interesse  beanspruchen: 

Infusum  Valerianae, 


Oleum  Valerianae  aethereum. 


Natrium  valerianicum, 
Valeraldehyd, 

V  aleriansäuremethylester, 
Valeriansäurebornylester, 

V  aleriansäurementholester, 
Valeramid, 
Chloral-Valeramid, 

V  aleriansäureaethylamid, 
Valeriansäuredimethylamid, 


V  aleriansäurediaethylamid, 

V  alerylharnstof  f , 
Valerylurethan, 

V  aleryl-amyl-Urethan, 

V  alerylsalicylsäure, 
Valeryltetrahydrochinolin, 
Valerylpiperidin. 

Bromvaleramid, 

Bromvaleryldiaethylamid, 

Bromvaleryl-amido-Antipyrin, 

Bromvalerylphenetidid. 
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sich  entwickelnde  allgemeine  Lähmung.  Diese  war  central  bedingt, 
die  Peripherie  intakt.  Das  Herz  wurde  von  der  Lähmung  nicht  er¬ 
griffen,  sondern  schlug  selbst  bei  tagelang  bestehender  sonstiger  all¬ 
gemeiner  Lähmung  weiter.  Nach  den  kleineren  Dosen  wich  die  Läh¬ 
mung  wieder  nach  Stunden  oder  Tagen;  die  Thiere  erschienen  dann 
wieder  ganz  normal.  Nach  grossen  Dosen  (0,03  g  und  mehr)  erlahmte 
schliesslich  auch  das  Herz. 

Durch  die  centrale  Lähmung  konnten  natürlich  auch  bestehende 
Krämpfe  (z.  B.  beim  strychninisirten  Frosch)  —  mitunter  fast  momentan 
—  zum  Verschwinden  gebracht  werden.  War  die  angewandte  Dosis 
eine  mässige,  so  sah  man  in  solchen  Fällen  nach  Aufhören  der  lähmen¬ 
den  Wirkung  des  Mittels  wieder  die  durch  das  Strychnin  bedingte 
Reflexüb ererregbarkeit,  bezw.  Krämpfe  auftreten. 

H.  Warmblüter. 

Kaninchen  von  etwa  2  kg  Gewicht  reagirten  auf  0,25  g  subkutan 
verabfolgt  mit  einer  eigenthümlichen  Erregung.  Das  Vergiftungsbild 
begann  etwa  15  Minuten  nach  der  Injektion  mit  allgemeiner  Unruhe: 
die  Thiere  liefen  im  Käfig  umher,  schnupperten,  leckten,  putzten  sich. 
Sie  suchten  an  den  Wänden  des  Käfigs  in  die  Höhe  zu  klettern  und 
machten  Männchen.  Manche  Thiere  sassen  fast  fortwährend  in  dieser 
Stellung,  die  sie  auch  auf  Anrufen  etc.  beibehielten.  Sie  waren  sehr 
lebhaft &und  interessirten  sich  für  alles,  was  im  Zimmer  vorging..  Die 
Löffel  wurden  stets  aufgerichtet  gehalten,  dabei  zeigte  sich  meist  ein 
lebhaftes  Spiel  in  dem  Füllungszustand  der  Löffelgefässe.  Gewöhnlich 
waren  sie  maximal  verengt,  doch  trat  mitunter  ganz  plötzlich  eine 
starke  Erweiterung  und  Blutfüllung  auf,  welche  sofort  wieder  der  Ge- 
fässverengerung  wich. 

Katzen  und  Hunde  zeigten  denselben  Erregungszustand.  Nament¬ 
lich  erstere  wurden  sehr  lebhaft.  Sie  sprangen  im  Käfig  herum,  manch¬ 
mal  auch  an  die  Decke  desselben,  an  deren  Gitterstäben  sie  sich  fest¬ 
klammerten  und  daran  herumkletterten. 

Diese  Erregung  kam  nicht  (auch  bei  Katzen  nicht)  auf  dem  Wege 
des  Geruchsinnes  zu  Stande  (vergleiche  die  eigentümliche  häufig 
zitirte  Wirkung  des  Baldriangeruches  auf  Katzen),  wie  durch  beson¬ 
dere,  zur  Entscheidung  dieser  Frage  angestellte  Versuche  erwiesen 
wurde. 

Die  Reflexe  sind  während  des  Erregungszustandes  nicht  ge¬ 
steigert,  vielleicht  sogar  —  soweit  bei  derartig  aufgeregten  Thieren 
von  einer  exakten  Reflexprüfung  die  Rede  sein  kann  —  etwas  gegen¬ 
über  der  Norm  verringert. 

Grosse  Dosen  (0,75  g  bei  einem  2'/2kg  schweren  Kaninchen)  riefen 
nach  lebhafter  Unruhe,  die  bald  in  starken  Bewegungsdrang  überging, 
heftige  Krämpfe  aller  Arten  hervor.  Bald  war  es  ein  allgemeines 
Zittern,  dann  Laufbewegungen,  Manegebewegungen,  ferner  lokalisirte 
Krämpfe,  z.  B.  der  Gesichtsmuskeln  u.  a.,  Kaubewegungen,  dann  Nick¬ 
bewegungen,  Strampeln  der  vorderen  Extremitäten.  Diese  verschiedenen 
Krämpfe,  welche  10,  15  Minuten,  ohne  aufzuhören,  anhalten,  werden 
zuweilen  von  allgemeinen  Zuckungen,  die  sich  über  den  ganzen  Körper 
erstrecken,  unterbrochen.  Stets  sind  es  klonische,  niemals  tonische 
Krämpfe.  Die  Reflexe  scheinen  erhalten,  doch  lassen  sich  die  Krämpfe 
nicht  reflektorisch  auslösen  (also  keine  Reflexkrämpfe  wie  bei  Strychnin). 
Die  Athmung  steht  während  der  Krämpfe  niemals;  im  Gegentheil 
besteht  fortwährend  heftige  Dyspnoe.  —  Die  Herzthätigkeit  ist  stür¬ 
misch.  Nach  einiger  Zeit  tritt  allgemeine  Erschöpfung  ein,  die  Herzaktion 
erlahmt,  und  es  erfolgt  der  Tod.  —  Die  Sektion  zeigt  nur  Hyperämie 
der  Lungen,  Lungenödem,  also  nichts  Charakteristisches. 

Das  Verhalten  der  Cirkulation  wurde  in  besonderen  Versuchen 
am  Kymographion  studirt:  Nach  kleineren  Dosen,  welche  nur  die  oben 
geschilderte  Erregung  hervorrufen,  ist  der  Blutdruck  gegenüber  der  Norm 
ein  wenig  erhöht.  Diese  Blutdrucksteigerung  hält  —  auch  nach  etwas 
höheren  Dosen  —  lange  Zeit  (stundenlang)  an.  Nach  grossen,  eventuell 
tödtlichen  Dosen  beginnt  der  Druck  nach  vorübergehender  Steigung  zu 
sinken,  hält  sich  aber  auch  dann  noch  lange  Zeit  in  einer  bestimmten  Höhe, 
etwas  unter  der  Norm,  um  erst  zum  Schluss  ziemlich  rasch  zur  Nulllinie 
abzusinken.  Während  des  Stadiums  des  sinkenden  Drucks  sieht  man  fast 
regelmässig  ein  eigenthümliches  Verhalten  der  Blutdruckkurve.  Der 
Druck  sinkt  nämlich  in  ganz  regelmässigen  Intervallen,  um  dann  wieder 
auf  die  alte  Höhe  zu  steigen.  Die  Kurve  weist  alsdann  Wellen  von 
ganz  gleicher  Länge  auf.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Vergiftung 
und  weiterem  Sinken  des  Drucks  werden  diese  Wellen  immer  kürzer, 
und  schliesslich  bei  ganz  tief  gesunkenem  Blutdruck  zeigt  das  Aus¬ 
sehen  der  Kurve  das  Bild  des  Pulsus  bigeminus. 

Ebenso  wie  alle  ester-  und  aldehydartigen  Substanzen  der  Fett¬ 
säurereihe  scheint  das  Präparat  unter  gewissen  Bedingungen  eine  — 
allerdings  sehr  geringe  — -  Wirkung  auf  Blut  und  Protoplasma  auszu¬ 
üben.  Wir  haben  hiervon  niemals  etwas  nach  der  Darreichung  —  auch 
sehr  grosser  Dosen  —  per  os  wahrnehmen  können.  Jedoch  gelang 
es,  nach  sehr  häufig  (12— 15 mal)  wiederholter  subkutaner  Injektion 
von  0,25g -Dosen  bei  Kaninchen  schliesslich  durch  die  Ausspülungs¬ 
methode  spärliche  Gefässverlegungen  in  den  Lungen  und  auch  leichte 
\  eränderungen  in  den  parenchymatösen  Organen  nachzuweisen. 


Zusammenfassung  und  Schlussfolgerungen. 

Die  Wirkungen  des  Präparats  erstrecken  sich: 

1.  Auf  die  Psyche.  Hierauf  und  nicht  auf  eine  Steigerung  der 
Reflexempfindlichkeit  ist  die  oben  geschilderte  „Erregung“  zurückzu¬ 
führen. 

2.  Auf  das  Centralnervensystem.  Diese  Wirkung  besteht  in 
einer  anfänglichen  Erregung  (Reflexübererregbarkeit,  angedeutet  beim 
Kaltblüter  —  Zuckungen  und  Krampfbewegungen  beim  Warmblüter) 
und  folgender  allgemeiner  Lähmung,  welche  sich  nicht,  oder  wenigstens' 
erst  sehr  spät  auf  das  Herz  erstreckt.  Die  Lähmung  ist  nur  beimj 
Kaltblüter  zu  sehen;  der  Warmblüter  stirbt  bereits  während  des  ersterij 
Stadiums. 

3.  Auf  die  Cirkulation.  Das  Herz  bleibt  beim  Kaltblüter  fast 
vollkommen  intakt;  auch  beim  Warmblüter  leistet  es  lange  Widerstand 
und  erliegt  erst  spät  den  in  Folge  der  Krämpfe  an  dasselbe  gestellten 
stark  vermehrten  Ansprüchen.  Hingegen  sieht  man  schon  frühzeitig 
eine  Einwirkung  auf  die  Vasomotion.  Als  auf  einer  Reizung  der  \  aso- 
constriktoren  und  einer  Verengerung  der  peripheren*  Gefässe  (am 
Kaninchenlöffel  direkt  wahrnehmbar)  beruhend  ist  die  zwar  geringe 
aber  regelmässig  zu  constatirende  Blutdrucksteigerung  anzusehen. 
Später,  und  zwar  zunächst  vorübergehend  in  regelmässigen  Intervaller 
(Spiel  der  Löffelgefässe  —  Wellen  der  Blutdruckkurve)  tritt  eine  Er 
Weiterung  der  peripheren  Gefässe  und  Blutüberfüllung  namentlich  dei 
inneren  Organe  auf,  und  dadurch  wird  (vielleicht  auch  sogleich  durch 
die  nach  grossen  Dosen  jetzt  schon  beginnende  Erlahmung  des  Herzens 
der  Blutdruck  erniedrigt. 

4.  Auf  Blut  und  Protoplasma.  Diese  Wirkung  ist  nur  nach 
subkutaner  Darreichimg  wahrzunehmen  und  nur  sehr  geringfügig. 

Die  Athmung  scheint  direkt  nicht  beeinflusst  zu  werden. 

Die  Reflexthätigkeit  ist  beim  Warmblüter  in  ihrer  Empfind¬ 
samkeit  niemals  gesteigert,  vielleicht  nach  kleinen  Dosen  etwas  ver¬ 
ringert. 

‘  Zu  erwähnen  sind  noch  einige  örtliche  Wirkungen  des  Prä¬ 
parates:  j* 

In  imverdünntem  Zustande  in  den  Mund  gebracht,  ruft  es  ein 
äusserst  scharfes  Brennen  und  das  Gefühl  des  Anschwellens  der  Schleim¬ 
häute  hervor,  sodass  ein  Herunterschlucken  nicht  möglich  ist.  Dieses 
unangenehme  Gefühl  hält  auch  nach  baldiger  Beseitigung  des  Präpa¬ 
rates  ziemlich  lange  an,  indessen  ist  objektiv  an  den  betroffenen  Schleim¬ 
häuten  weder  eine  Röthung  noch  eine  Schwellung  wahrzunehmen.  Auch 
nach  subkutaner  Einverleibung  des  unverdünnten  Präparates  bei  Thieren 
wurde  nur  eine  sehr  leichte  entzündliche  Reizung  des  Unterhautzell¬ 
gewebes  wahrgenommen. 

In  Verdünnung  (z.  B.  4%ige  wässrige  Lösung)  lässt  sich  das  Prä¬ 
parat  ohne  Beschwerden  herunterschlucken.  Man  empfindet  alsdann 
nur  den  nicht  gerade  angenehmen,  eigenartigen,  an  Obst  oder  Fenchel 
oder  Baldrian  erinnernden  Geschmack.  Dieser  lässt  sich  jedoch  durch 
Zusatz  eines  Bitterstoffes  verdecken.  (Das  Präparat  wurde  daher  inj 
der  ersten  Zeit  den  Patienten  mit  Tinctura  Gentianae  und  Spiritus  ver¬ 
setzt  tropfenweise  in  einem  Esslöffel  Wasser  verabreicht.) 

Viel  störender  als  der  Geschmack  ist  jedoch  der  Geruch  de; 
Präparates,  bezw.  seiner  Lösungen.  An  sich  ist  dieser  nicht  einmal 
unangenehm.  Indessen  verändert  sich  das  Präparat  in  fein  vertheilten 
Zustande  (z.  B.  wenn  vertropft  oder  vergossen  oder  in  dem  im  Arznei 
glase  zurückbleibenden  Restchen)  zu  einer  höchst  unangenehm  riechen 
den  Verbindung.  (Ein  fortdauernder  Gebrauch  des  Präparates  in  mch 
verschlossener  Form  ist  daher  nicht  rathsam,  und  wir  sind  deshalt 
nachdem  die  für  den  Menschen  notwendigen  Dosen  festgestellt  warei 
zur  Verabfolgung  in  zugeschmolzenen  Gelatinekapseln  übergegangen 

Nach  dem  Ergebniss  der  pharmakologischen  Untersuchuni 
erschien  dieses  Präparat  wegen  seiner  Wirkung,  die  es  schon  i 
kleinen  Dosen  auf  die  Psyche,  das  Centralnervensystem  und  v< 
allem  auf  die  Vasoconstriktoren  ausiibt,  therapeutisch  wohl  vei 
wendbar.  Und  da  lebenswichtige  Funktionen,  namentlich  bei  de 
Darreichung  per  os  erst  nach  sehr  grossen  Dosen  ergriffen  werdet 
eine  Ueberdosirung  demnach  so  leicht  nicht  zu  fürchten  is  ,  s 
schritten  wir  unbedenklich  zur  Prüfung  der  Brauchbarkei  Ü 

Präparates  am  Krankenbette.  .  , 

Die  ersten  bezüglichen  Versuche  wurden  angestellt  in  < 
medizinischen  Universitätsklinik  (Geheimrath  Prof.  Käst)  un  ( 
Universitäts-Frauenklinik  (Geheimrath  Prof.  Küstner)  in  Bk*  *1 
und  in  der  Frauenabtheilung  des  Elisabethinerinnen-Krankenhaus« 

in  Breslau  (Prof.  Pfannenstiel).  Später  wurde  das  Mittel  am 
noch  in  anderen  Kliniken  und  Krankenhäusern  in  Breslau  urj 
Berlin  geprüft  sowie  von  einer  Anzahl  von  Aerzten  (von  eit 
Geheimrath  Prof.  Eulenburg,  Prof.  G.  Klemperer  u.  a.)  m  üm 
Privatpraxis  verwandt.  Die  Anwendung  geschah  (mit  Aus  n  an 
der  allerersten  Versuche)  in  Gelatinekapseln,  welche  t, 
Substanz  neben  der  gleichen  Menge  Hammeltalg  enthielten, 
der  ersten  Zeit  wurde  statt  des  Hammeltalgs  Olivenöl  verwarn 
Jedoch  erwies  sich  dies  als  unzweckmässig.  Schloss  einmal  eis 
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«vapsel  nicht  vollständig  (was  doch  gelegentlich  einmal  vorkam), 
<o  wurde  diese  sowie  die  sämmtlichen  anderen  in  derselben  Ver¬ 
packung  befindlichen  Kapseln  von  dem  aussickernden  Präparat 
iusserlieh  benetzt,  und  die  Kapseln  riefen  dann  — abgesehen  von 
Jem  unangenehmen  Gerüche  —  beim  Herunterschlucken  das  oben 
geschilderte  Gefühl  des  Brennens  im  Halse  und  Magen  hervor, 
i  \achdem  das  Olivenöl  durch  Hammeltalg  ersetzt  wird,  ein  Aus- 
aufcn  der  Kapseln  also  unmöglich  ist,  tritt  diese  Unannehmlich¬ 
keit  nicht  mehr  auf. 

im  ganzen  wurden  bisher  schon  mehr  als  100  Patienten  mit 
lern  Präparat  behandelt.  Die  Kapseln  wurden  —  abgesehen  von 
len  eben  erwähnten  Fällen  —  stets  gern  genommen.  Das  zu¬ 
veilen  einige  Zeit  nach  dem  Einnehmen  auftretende  Aufstossen 
las  als  „fenchelartig“  oder  „obstartig“  geschildert  wird,  ist  weiter 
ucht  unangenehm.  Irgendwelche  „Nebenwirkungen“  wurden 
äsher  sonst  nicht  beobachtet,  selbst  nicht  in  einigen  Fällen  in 
'enen  sehr  grosse  Mengen  (8-10  Kapseln  auf  einmal,  oder  drei- 
nal  täglich  6  Kapseln)  genommen  wurden. 

Weitaus  in  den  meisten  der  mit  dem  Präparat  behandelten 
alle  wurde  von  den  Aerzten  über  therapeutische  Erfolge  berichtet, 
im  besten  bewährte  sich  das  Präparat: 

1.  Bei  Hysterie,  selbst  schweren  Grades,  auch  Hysteria 
irilis.  In  einzelnen  Fällen  bestanden  gleichzeitig  schwere  Herz- 
diler,  sodass  die  objektiv  wahrnehmbare  Besserung  (resp.  Heilung) 

,  er  Hysterie  ein  wesentlicher  Heileffekt  war.  Wiederholt  liess 
■ich  der  erzielte  Heilerfolg  auch  durch  objektive  Beobachtungen  fest¬ 
teilen.  Hieran  schliessen  sich  einige  Fälle  von  Neurasthenie 

nd  Hypochondrie,  bei  denen  gleichfalls  deutliche  Besserungen 
gesehen  wurden.  ö 

2.  Bei  traumatischen  Neurosen,  namentlich  den  auf  Stö- 
ungen  in  der  Gefässinnervation  beruhenden  Krankheitserschei- 

ungen. 

S.  Bei  gewissen  wohl  durch  die  gleiche  primäre  Schädigung 
«rursachten  Formen  von  Hemikranie  und  Neuralgieen,  z.  B. 
kchias.  Auch  einzelne  Fälle  von  Flimmerskotom  wurden  mit 
Jutem  Erfolge  behandelt. 

Besonders  interessant  erscheint  folgender  Fall:  Ein  24  Jahre  alter 
udent  der  Rechte  litt  seit  vielen  Jahren  an  schweren,  periodenweise 
ji (tretenden  Anfällen  von  Flimmerskotom.  Während  dieser  wochen- 
-ng  andauernden  Anfallspenoden  bestanden  fast  ununterbrochen  die 
feftigsten  Kopfschmerzen,  welche  den  Patienten  völlig  arbeitsunfähig 
achten  Derselbe  hatte  schon  eine  sehr  grosse  Zahl  von  Medika 
enten  (wm  Ant.pyrin,  Phenacetin,  auch  Baldriantinktur  u.  a.)  ohne 

tTe  !  °e T  Ef  erhi6lt’  als  eiGe  Geue  Anfallsperiode  ein- 

i-8  Stück  anf  p  ’iV°u  ^  6r  ZU  Be-inn  des  nächsten  Anfalles 
,  8  Stuck  auf  einmal  nahm.  Die  nachfolgenden  Kopfschmerzen  waren 

A  fSnnStv.r  I°n  nUtl  an  Gahm  er  dreimal  täglich  2 
s  3  Kapseln.  Die  Anfalle  blieben  weg  und  stellten  sich  erst  wieder 

Inige  Tage  nach  dem  Aussetzen  der  Medikation  ein.  In  «leicher 

;  eise  wie  das  erste  Mal  wurden  noch  ein  zweites  und  drittes  Mal 

ich  die  sofort  wieder  begonnene  Valyltherapie  weitere  Anfälle  ver- 

ptUzustellen  ^  WU'de  S°  m  d<?n  Stand  gesefczt’  se!ne  Examensarbeiten 

4.  Bei  Störungen  während  der  Menstruation. 


Hier 

fast 

mit- 


urden  die  Blutwallungen  und  Schmerzen  im  Unterleibe, 
.gelmässig  auch  die  bestehenden  Kopfschmerzen  beseitigt, 
iter  auch  die  Blutungen  verringert. 

o.  Bei  Beschwerden  während  des  Klimakteriums  (Aus- 
i Ilse rschein ungen)  und  während  der  Gravidität  (Wal- 
ngen).  Fliegende  Hitze,  Wallungen  und  Herzklopfen 
irden  auch  bei  Patientinnen  mit  normaler  Menstruation  beseitigt. 

Nach  allen  diesen  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  glauben 
i  das  Valeriansäurediaethylamid  zur  weiteren  Prüfung  bei 
n  genannten  oder  ähnlichen  Krankheitsformen  empfehlen  zu 
i'fen.  Es  liegt  in  der  Natur  der  Erkrankungen,  dass  ein  für 
^se  Behandlung  geeignetes  Material  nur  spärlich  in  der  Hospital¬ 
axis  zu  finden  ist.  Dagegen  bietet  die  private  Praxis  eine 
nge  geeigneter  Fälle  dar,  wie  die  Berichte  der  wenigen  Aerzte, 
dche  das  Präparat  bisher  bei  ihren  Privatpatienten  versucht 
ben,  ergeben. 

Das  Präparat,  welches  unter  dem  Namen  „Valyl“  von  den 
ichster  Farbwerken  dargestellt  wird,  ist  im  Handel  nur  in  Gela- 
tekapseln  (zu  0,125  g  mit  der  gleichen  Menge  Sebum  ovile)  ein¬ 
schlossen  erhältlich.  Man  giebt  von  diesen  Kapseln  dreimal 
glich  2  .1  Stück,  in  hartnäckigen  Fällen  mehr:  4 — 6  Stück. 


II.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen. 
(Direktor:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein.) 

Zur  Analyse  von  Bewegungsstörungen.1) 

(Mit  Demonstration  von  Thieren  mit  symmetrischen  Kleinhirn¬ 
resektionen.) 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Bickel,  Assistenten  der  Klinik. 

.  M-  H-!  Untersuchungen  über  die  funktionellen  Beziehungen 
zwischen  Kleinhirn2)  und  Hintersträngen,  resp.  hinteren  Wurzeln 
des  Rückenmarks  geben  mir  Veranlassung,  Ihnen  heute  einige 
Hunde  zu  demonstriren,  denen  ich  das  Kleinhirn  in  grösserem 
oder  geringerem  Umfange,  aber  in  möglichst  symmetrischer  Weise 
exstirpirt  habe. 

Ehe  ich  Ihnen  jedoch  die  Thiere  selbst  demonstrire  und  Ihnen 
deren  Krankengeschichte  mittheile,  möchte  ich  unter  Anlehnung 
an  die  bei  diesen  \  ersuchen  beobachteten  Bewegungsstörungen 
einige  Bemerkungen  machen  über  die  allgemeinen  Gesichtspunkte, 
unter  denen  derartige  Bewegungsanomalieen  beurtheilt  werden 
müssen. 

Es  scheint  mir  umso  nothwendiger  diese  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkte  hier  einmal  zu  fixiren,  als  in  der  Litteratur  in  Bezug  auf 
die  Terminologie  der  verschiedenen  Modi  der  Bewegungsanomalieen 
vielfach  irrige  Anschauungen  verbreitet  sind,  zum  mindesten  aber 
eine  Uebereinstimmung  nicht  herrscht. 

Ich  werde  mich,  um  das  Thema  zu  begrenzen,  nur  mit  den 
Begriffen  der  Bewegungscombination  und  -Regulation  befassen. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  man  im  weiteren  Verlauf  meiner  Aus¬ 
führungen  dieser  1  nterscheidung  der  Bewegungsanomalieen  eine 
gewisse  Selbstverständlichkeit  beimessen  wird.  In  der  That  liegt 
eine  solche  Eintheilung  ja  auch  auf  der  Hand;  aber  gleichwohl  ist 
die  Unterscheidung  von  Bewegungsstörungen  in  Combi nations- 
und  Regulationsstörungen  entweder  in  der  Nervenpathologie 
überhaupt  nicht  genauer  präzisirt,  oder  zum  mindesten  nicht  con- 
sequent  durchgeführt  worden.  Ich  erinnere  nur  daran,  dass  man 
sich  unter  anderem  gewöhnt  hat,  als  Coordinationsstörung  z.  B. 
last  alle  die  Bewegungsanomalieen  zusammenzufassen,  die  nicht 
gerade  eine  Lähmung  darstellen.  Ein  solcher  Missbrauch  des 
\\  ortes  Coordination  ist  weder  ethymologisch  gerechtfertigt,  noch 
ist  er  geeignet,  die  Analyse  der  Bewegungsanomalieen  beim  phy¬ 
siologischen  Experiment  sowohl,  wie  am  Krankenbett  irgendwie 
zu  fördern. 

Werden  verschiedene  Muskeln  oder  Muskelgruppen  neben 
einanderher  contrahirt,  so  ist  das  eine  Bewegungscoordi- 
nation;  erfolgt  die  Contraktion  in  einer  Reihenfolge,  werden 
also  die  Muskeln  oder  Muskelgruppen  nacheinander  innervirt, 
so,  vspricht  man  von  einer  Bewegungssuccession.  Beides  zu¬ 
sammen:  Bewegungscoordination  und  -Succession  umfasst  der 
Oberbegriff  der  Bewegungscombination. 

Die  Bewegungen,  die  ein  normales  Individuum  ausführt,  sind 
nun  nicht  allein  dadurch  charakterisirt,  dass  verschiedene  Muskeln 
und  Muskelgruppen  im  grossen  und  ganzen  nebeneinander  oder 
nacheinander  in  Aktion  treten,  sondern  es  kommt  auch  darauf  an 
dass  die  Zeit,  zu  der  die  verschiedenen  Muskelcontraktionen  bei 
einer  solchen  combinirten  Bewegung  statt  haben,  präzise  einge¬ 
halten  wird  und  dass  die  verschiedenen  motorischen  Impulse  in 
der  richtigen  Stärke  abgegeben  werden.  Die  Präzision,  mit  der 
der  Bewegungsapparat  arbeitet,  wird  garantirt  durch  den  Regu- 
lationsmechanismus. 

V  ährend  also  der  nervöse  Bewegungscombinationsapparat  es 
ermöglicht,  dass  combinirte  Muskelbewegungen  überhaupt  zu 
Stande  kommen,  bewirkt  der  Regulationsapparat,  dass  diese  Be¬ 
wegungen,  wie  Exner  sagt,  im  Sinne  der  Erhaltung  des  Indivi¬ 
duums,  der  Nachkommenschaft  und  der  Genossenschaft  „zweck¬ 
mässige“  sind. 

Eine  combinirte  Muskelbewegung  braucht  an  sich  noch  nicht 
leguhrt  zu  sein;  die  Regulation  verleiht  der  combinirten  Muskel¬ 
bewegung  ganz  bestimmte  Eigenschaften. 

Ich  will  Ihnen  nunmehr  an  einem  einfachen  physiologischen 


)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sitzung  der  Medizinischen  Gesellschaft 
m  Gottingen  am  1.  August  1901. 

*)  Vergl.  meinen  Vortrag:  Experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Comp ensati on  der  sensorischen  Ataxie.  Deutsche  medizinische 
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Versuch  zeigen,  wie  man  Combinations-  und  Regulationsstörungen 
getrennt  zur  Anschauung  bringen  kann. 

Wenn  man  einem  Frosche  das  Rückenmark  zwischen  dem 
zweiten  und  dritten  Wirbel  quer  durchschneidet  und  das  Thier 
einige  Tage  oder  Wochen  später  untersucht,  so  beobachtet  man 
folgendes.  Die  Hinterbeine  hält  das  Thier  in  der  Ruhelage  in 
annähernd  normaler  Weise  an  den  Körper  angezogen.  Ein  Unter¬ 
schied  von  der  Norm  besteht  nur  insofern,  als  hier  die  Adduktion 
nicht  ganz  so  energisch  ist  wie  beim  operirten  Thiere  und  dass 
der  operirte  Frosch  ferner  die  Unterschenkel  fast  senkrecht  zum 
Erdboden  hält,  während  sie  beim  unversehrten  Frosch  ganz  schräg 

dazu  stehen.  .  TT  , 

Worauf  beruht  nun  diese  Abnormität  in  der  Haltung  der 

Hinterbeine  bei  dem  Frosch  mit  Rückenmarksquersektion.1  Dass 
von  einer  Lähmung  vielleicht  irgend  welcher  antagonistisch  wir¬ 
kenden  Muskeln,  die  dann  eine  vermehrte  Spannung  der  Agonisten 
hervorzurufen  vermöchte,  nicht  die  Rede  sein  kann,  davon  kann 
man  sich  leicht  überzeugen,  wenn  man  das  Thier  am  Hinterkörpei 
reizt.  Die  auftretenden  Reflexbewegungen  lassen  erkennen,  dass 
Lähmungen  oder  Schwächen  der  Muskulatur  nicht  vorhanden  sind. 

Das  beobachtete  Phänomen  in  der  Haltung  des  Frosches  kann 
nur  darauf  beruhen,  dass  gewisse  Muskeln  zu  stark  innervirt 
werden  und  andere  dementsprechend  zu  schwach,  dass  also  die 
motorischen  Impulse  für  die  Agonisten  und  Antagonisten,  die  bei 
der  in  Frage  stehenden  Fixirung  der  Gelenke  Zusammenarbeiten, 
nicht  in  normaler  Weise,  nicht  in  normaler  Intensität  abgegeben 
werden.  Zieht  man  die  Hinterbeine  des  Frosches  vom  Körper 
ab,  so  bringt  sie  das  Thier  sofort  wieder  in  die  oben  geschilderte 
Lage  zurück.  Also  die  hierzu  nöthigen  Bewegungskoordinationen 
und  -Successionen  kann  das  Thier  an  sich  noch  ausführen,  abei 
es  führt  sie  in  besonderer  Weise  aus;  dadurch  wird  der  schliess- 
liche  Effekt  anders,  als  es  der  Norm  entspricht.  _ 

Lässt  man  nun  weiterhin  das  Thier  durch  Reizung  des  Vorder¬ 
körpers  über  eine  rauhe  Tischplatte  dahinkriechen,  so  gewahrt 
man  folgendes.  Die  Arme  führen  ganz  normale  Kriechbewegungen 
aus;  der  Hinterkörper  mit  seinen  adduzirten  Extremitäten  wird 
zunächst  passiv  mitgeschleift.  Nach  wenigen  Augenblicken  aber 
schon  setzen  sich  die  Hinterbeine  in  Aktion;  sie  führen  unter  sich 
alternirende  Kriechbewegungen  aus,  genau  wie  es  die  Hinterbeine 
des  normalen  Thieres  thun.  Aber  die  alternirenden  Bewegungen 
der  Hinterbeine  stehen  mit  denjenigen  der  Vorderextremitäten 
bei  dem  operirten  Thiere  nicht  mehr  in  der  normalen  Relation. 

Man  sieht  also:  der  Combinationsmechanismu£  für  die  zu- 
sammengeordn'eten  Kriechbewegungen  aller  vier  Extremitäten  ist 
unterbrochen;  erhalten  ist  er  nur  noch  für  die  alternirenden 
Kriechbewegungen  je  eines  Extremitätenpaares. 

Diese  Beobachtung  zeigt  Ihnen  eine  Bewegungscombinations- 
störung  in  reinster  Form. 

Nun  sagte  ich  oben,  dass  die  Hinterextremitäten  von  dem 
operirten  Thiere  in  der  Ruhelage  stärker  adduzirt  werden,  als  es 
der  Norm  entspricht.  Ich  zeigte,  dass  die  Störung,  die  sich  hierin 
ausdrückt,  nur  eine  Regulationsstörung  sein  kann.  Diese  Regu¬ 
lationsstörung  macht  sich,  wie  in  der  Ruhe,  so  auch  bei  den 
Kriechbewegungen  der  Hinterbeine  geltend.  Die  Beine  werden  bei 
dieser  Bewegung  zu  steil  gehalten,  die  Fiisse  nicht  richtig  aufgesetzt. 

Diese  Störungen  in  der  Haltung  der  Hinterbeine  bei  der  Ruhe 
sowohl,  wie  bei  der  Bewegung  können  nur  bezogen  werden  auf 
einen  Ausfall  gewisser,  ihrem  letzten  Ursprünge  nach  sen¬ 
sorischer  Erregungen,  die,  bevor  sie  sich  auf  die  Bewegungen 
der  Hinterbeine  Geltung  verschaffen,  höhere  Centraltheile  passirt 
haben,  resp.  dort  zum  Zwecke  der  Regulation  sozusagen  umge¬ 
modelt  sein  müssen. 

Diese  höheren  Centraltheile,  welche  durch  die  Quersektion  des 
Rückenmarks  jetzt  keinen  Einfluss  mehr  auf  den  nervösen  Com- 
binationsapparat  besitzen,  der  einmal  die  beiden  Hinterbeine  und 
dann  auch  die  Muskeln  eines  jeden  unter  sich  wieder  enger  zu- 
sammenschliesst,  werden  wir  beim  Frosch,  wie  überhaupt  bei  den 
niederen  Vertebraten  vor  allem  in  der  Medulla  oblongata  und  im 
Mittelhirn  zu  suchen  haben.  Dafür  sprechen  unter  anderem  die 
Versuche  von  Setschenow,  Schräder,  wie  meine  eigenen  am 
Frosch,  lind  ausserdem  die  Beobachtungen  vonFano  und  mir  an 
der  Schildkröte. 

Die  Regulationsstörungen,  welche  die  Hinterbeine  des  Frosches 
nach  Quersektion  des  Rückenmarkes  zeigen,  sind  jedoch  immer¬ 
hin  verhältnissmässig  geringfügig.  Denn  der  nervöse  Bewegungs- 
combinationsmechanismus  der  Hinterbeine  entbehrt  nicht  ganz 
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regulatorischer  Anordnungen;  er  steht  noch  mit  den  sensible 
Nerven  der  Hinterextremitäten  in  Verbindung.  Beraubt  man  it 
nun  obendrein  der  sensiblen  Nerven,  welche  einer  Hinter extremit 
zugehören,  so  führen  zwar  auch  fernerhin  noch  beide  Hinterbeil 
unter  sich  die  in  der  Kriechbewegung  erforderlichen  coordinirtc 
und  successionirten  Bewegungen  aus;  aber  das  insensible  Hinte 
bein  zeigt  hochgradigere  Regulationsstörungen  als  das  sensibl 
seine  Bewegungen  sind  ataktischer. 

Dieser  physiologische  Versuch  am  Frosch  zeigt  uns,  wie  si< 
Combinations-  und  Regulationsstöruugen  präzise  von  einand 
scheiden  lassen.  Aus  diesem  Versuche  wie  aus  einer  Reihe  a; 
derer  Ueberlegungen  geht  aber  ferner  hervor,  dass  das  anat 
mische  Substrat  der  Bewegungscombination  von  demjenigen  d 
Regulation  unterschieden  ist. 

Das  nervöse  System,  welches  die  Combination  von  Bew 
gungen  zur  Basis  hat,  ist  innerhalb  des  Centralorgans  gelegen. 

Dieses  System,  welches  den  complizirteren  Bewegungscoml 
nationen  vorsteht,  stellt  gewissermaassen  einen  Ring  dar,  der  a. 
Nervenkerne  der  bei  einer  Bewegungsart  betheiligten  Muskeln 
bestimmter  Weise  enger  zusammenschliesst. 

Dieser  ganze  innerhalb  des  nervösen  Centralorgans  gelege 
Bewegungscombinationsmechanismus  wird  durch  die  motorisch 
Impulse  in  Aktion  gesetzt.  Wenn  auch  diese  motorischen  Impul 
in  letztem  Betracht  vor  allem  nur  umgewerthete  sensible  1 
regungen  sind,  wenn  also  der  Angriffspunkt  des  motorischen  I) 
pulses  vornehmlich  in  den  sensiblen  Organen  der  Körperperiphei 
letzthinig  gesucht  werden  muss,  so  beeinflussen  doch  anderersei 
wenn  eine  combinirte  Bewegung  bereits  eröffnet  und  somit  d 
Bewegungscombinationsapparat  in  Thätigkeit  versetzt  ist,  dies 
hinwiederum,  solange  er  sich  in  Aktion  befindet,  auf  direkte 
oder  indirektem  Wege  centripetale  Erregungen,  die  ihrerseits  c 
motorischen  Impulse  modifiziren,  die  Muskelbewegung  regulirt 

Man  kann  diese  Verhältnisse  etwa  so  darstellen:  die  Sen 
bilität  schafft  zunächst  im  allgemeinen  den  motorischen  Impi 
in  groben  Umrissen;  alsdann  macht  sie  sich  daran,  seine  derb 
Züge  zu  verfeinern,  sie  zu  glätten  und  abzufeilen.  Das  ist  nati 
lieh  nicht  wörtlich  zu  nehmen.  Denn  in  Wahrheit  beruht  die  Reg 
lation  darauf,  dass  unter  der  grossen  Reihe  von  Impulsen,  welc 
zu  einer  einzigen  Bewegung  erforderlich  ist  —  vorausgesetzt,  da 
diese  nicht  eine  momentane  Zuckung  darstellt  — ,  die  Intensit 
der  Einzelimpulse  verschieden  gross  gestaltet  werden  kann;  ui 
es  vermag  nicht  ein  Impuls,  der  einmal  von  den  unteren  Instanz« 
in  den  Muskel  abgesohickt  ist,  selbst  auf  dem  Wege  dahin  no 
nachträglich  umgemodelt  zu  werden.  Wenigstens  würde  ei 
gegentheilige  Annahme  kaum  zu  rechtfertigen  sein. 

Ich  präzisire  also  meine  Anschauung  dahin,  dass  ick  sag. 
Jede  Regulation  ist  in  letztem  Betracht  sensorischer  Natur;  Ata.) 
ist  Regulationsstörung;  mithin  giebt  es  nur  eine  sensorische  Atax 
Diese  Ataxie  tritt  allemal  dann  auf,  wenn  Faserzüge  unterbroeb 
sind,  vermittels  deren  sich  im  Organismus  aufgespeicherte  oi 
frisch  auf  ihn  einwirkende  sensible  Erregungen  auf  die  Bewegun; 
combinationsapparate,  auf  die  motorischen  Kerne  in  regulatoriscl 
Art  Geltung  verschaffen.  Das  Auftreten  der  Ataxie  setzt  dab 
soweit  das  nervöse  Centralorgan  selbst  in  Betracht  kommt,  nf 
unbedingt  eine  Unterbrechung  centripetaler  Faserziige  im  engei 
Sinne  des  Wortes  voraus.  Innerhalb  des  Centralorgans  kann  ai 
ein  Defekt  centrifugaler  Fasern  Ataxie  zur  Folge  haben.  Es  ka 
also  eine  sensorische  Ataxie  bestehen,  ohne  dass  sich  Sensibilitä 
Störungen  durch  die  Untersuchung  unmittelbar  nachweisen  lass 
Diese  Möglichkeit  muss  anerkannt  werden. 

Der  nervöse  Bewegungsregulationsapparat  deckt  sich  m 
mit  dem  Combinationsapparat;  beide  haben  Berührungspunl 
greifen  ineinander  über,  sind  aber  keine  identischen  anatomisch 
Anordnungen. 

So  wie  es  bei  dem  oben  geschilderten  Experiment  mögt! 
war,  die  Combinationsstörungen  von  den  Regulationsstörungen 
unterscheiden,  so  wird  sich  auch  gleiches  in  der  Pathologie 
Nervensystems  durchführen  lassen.  Ich  kann  darauf  heute  nil 
näher  eingehen,  möchte  Ihnen  nur  zwei  Beispiele  anführen, 
zu  zeigen,  wie  gewisse  Symptome  bei  Nervenkranken  gena: 
ihrem  Wesen  nach  charakterisirt  werden  können,  als  das  bis  : 
der  Fall  war,  wenn  man  nur  in  der  angegebenen  analytisc  j 
Weise  bei  ihrer  Betrachtung  vorgeht. 

So  stellt  sich  die  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis  als  eine  rc  | 
Regulationsstörung  heraus;  man  hat  sie  bisher  fast  allgemein 
Coordinationsstörung  bezeichnet. 
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tione? 1  £  partiellen  Lähmungen,  die  man  nach  Affek¬ 
tionen  der  Rinde  oder  der  inneren  Kapsel  beobachtet,  sind  keine 
Lähmungen  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes,  sie  haben  auch 
nichts  mit  Ataxie  zu  thun,  nichts  mit  Störungen  des  Regulations- 
apparates,  sie  lassen  sich  vielmehr  unschwer  als  totale  oder  par- 

tielle  Storungen  eines  Bewegungscombinationsapparates  erklären! 

a  s  diesen  ombinationsstorungen  sich  gelegentlich  Regulations- 
storungen ^ugeseneH  können,  wird  damit  nicht  in  Abrede  gesteüt. 
Lomme  nunmehr  zu  den  Bewegungsanomalieen,  die  man 

und  wülTnen1?  Kleinhirndefekten  bei  Thieren  beobachtet, 
und  w.ll  Ihnen  zeigen,  wie  es  möglich  ist,  unter  ihnen  die  Com¬ 
bi  nationsstorungen  von  den  Regulationsstörungen  zu  trennen 
W  enn  man  das  Kleinhirn  partiell,  aber  symmetrisch  ab tr äfft 
so  sind  die  danach  beobachteten  Störungen  um  so  intensiver  °ie 
grosser  der  Substanzverlust  ist.  Nach  totaler  Exstirpation  'des 
Kleinhirns  erreichen  die  Störungen  ihr  Maximum.  Die  ausge¬ 
dehnte  symmetrisch  partielle  (Hemisphären  und  Wurm  einbegrei- 
fend)  oder  die  totale  Exstirpation  des  Kleinhirns  ziehen  aber  keine 

Untr'^K-  Ul  7  SK' ,  v®rschiedenartigen  Symptome  nach  sich.  Der 
Unterschied  ist  vielmehr  nur  ein  quantitativer,  ein  gradueller. 

man  7  dM 7°7eZeit,  na°A  der  K1einhirnoperation  kann  man,  wenn 
an  das  Stadium  der  höchsten  Compensation  aller  ursprünglich 

der  HnSe,l„  Un?n  TS6r  Acht  lässt'  die  Krankengeschichte 
T  SÄ,“  zwe!  pf  odr  «"‘heilen.  die  je  „ach  der  Grösse 
des  Lingnlfs  verschieden  lange  währen. 

Das  erste  sich  unmittelbar  an  die  Operation  anschliessende 
Stadium  bietet  folgende  Eigentümlichkeiten  dar.  Ich  habe  diese 
Beobachtungen  über  das  erste  Stadium  unter  anderem  auch  an 
landen  angesteht,  denen  ich  das  ganze  Kleinhirn  exstirpirt 

er  driumnerw  7er  HunAe/tarb  an  einei«  Darmkatarrh  am  Ende 
dritten  Woche  nach  der  Operation.  Die  Gehirnwunde  war 

per  pnmam  geheilt.  Figur  1  zeigt  die  Photographie  des  Gehirns 
dieses  Hundes.  Andere  Hunde 


Fig.  1. 


mit  totaler  Kleinhirnexstirpation, 
die  sich  in  dem  ersten  Stadium 
befinden,  werden  Sie  nachher 
noch  sehen. 

Wenn  man  in  möglichst 
schonender  Weise  operirt,  dann 
lassen  sich  Reizerscheinungen, 
wie  Krämpfe,  Strabismus,  Ny¬ 
stagmus,  Rollbewegungen  etc., 
die  von  Luciani  und  den  meis¬ 
ten  anderen  Autoren  als  unmit¬ 
telbare  Folgen  der  Operation  be¬ 
schrieben  wurden,  wenn  auch 
nicht  ganz  vermeiden,  so  doch 
mindestens  sehr  einschränken. 

Im  Gegentheil,  die  Thiere  liegen 
still  da,  athmen  ruhig  und  regel¬ 
mässig  und  zeigen  eine  normale 
Herzaktion.  In  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation  bleibt  das 
Bild,  das  die  Thiere  bieten,  ziem¬ 
lich  gleichmässig.  Manche  Hunde 
fressen  von  vornherein  selbstän¬ 
dig;  anderen  muss  die  Nahrung 

17  717771  ZeIti  in®  Maul  geehrt  werden,  dann  schlucken  sie 

sÄ? \:Z^IZ^Tnter-  Harn- und  Kothentleerung 

d  hBdi7Auenn7w  zunachst.die  sensible  Sphäre  der  Thiere, 
"-wÄLtÄr  816  VmCMedeM  “f  -  ein  wirkend« 

dem  ^Gehör Unverändert.  Gesohmackss™  ^scheinen  nebst 

Während  schmerzhafte  Eingriffe,  Kälte-  und  Wärmereize  im 
allgemeinen  prompt  entsprechende  Antwortbewegungen  auslösen 

hei  ' ^bett  5 i'ÜrfT“stei"d™ck«  nicht  mit  derselbenHieher- 
behaupten.  Zweifellos  nachweisbare  Störungen  aber  zei°-t 

wie  Lussana  vermuthete  und  Lcwandowsky  ta  einer  „euer 

J  ^Brinlrt^m6"™  Arielt  re"ifiS"n  hat'  di0  ‘Me  Sensibilität. 
Bungt  man  einzelne  Extremitäten  des  Thieres  in  abnorme 

.agen,  so  corngirt  das  Thier  nicht  sofort  diese  fehlerhafte  Stel¬ 
lung,  wie  es  ein  normaler  Hund  thut,  sondern  es  verharrt  längere 
Zeit  in  derselben.  Diese  Störung  muss  vor  allen  Dingen  auf  fine 
Alteiation  der  Verwerthung  von  Eindrücken  der  tiefe/ Sensibilität 
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der  Sensiluhtät  der  Gelenke,  Bänder,  Sehnen,  Muskeln,  Knochen 
bezogen  werden.  Die  bezüglichen  Eindrücke  können  das  Central¬ 
organ  als  Ganzes  zwar  noch  erreichen,  denn  die  ihnen  dienstbaren 
peripheren  Leitungsbahnen  sind  ja  intakt.  Es  vermag  sich  also  nur 

handeln.6  mangelhafte  Verwerthung  der  bezüglichen  Reize  zu 

77  der  Betrachtung  der  motorischen  Sphäre  fällt  zunächst 
die  lebhafte  Steigerung  fast  aller  Sehnen-  und  Periostreflexe  auf 
wahrend  andere  Reflexe  keine  Alteration  in  ihrer  Intensität  *  <■/ 
kennen  iassen.  Dieser  Erhöhung  der  Reile,erregZ£üZZicU 
e me  häufig  zu  beobachtende  erhöhte  Spannung  der  Muskulatur, 

(  le  gelegentlich  auch  den  Charakter  einer  tonischen  Steifheit  der 
Extremitäten  annehmen  kann. 

Ferner  Turner,  Rüssel,  Bogherini,  Gallerani  und 
consteHrt.  n  S  61Chfalls  diese  ErhöhunS  der  Reflexerregbarkeit 

i  Da  edie  Steigerung  der  Sehnenreflexe  mit  Recht  allgemein 
als  mcht  wohl  vereinbar  mit  einer  supponirten  Herabsetzung  des 
Muskeltonus  gilt,  glaube  ich  mich  Luciani  und  einigen  anderen 
Autoren,  die  eine  Tonusverminderung  nach  Kleinhirnexstirpation 
annehmen  nicht  ohne  weiteres  anschliessen  zu  können.  Objektive 
Kriterien  für  eine  Verminderung  des  Tonus  habe  ich  bisher  bei 

7777  ,Hunden  7Cht  auffinden  könneiU  auch  die  Klinik  kennt 
ein  solches  Symptom  nach  reinen  Kleinhirnaffektionen,  wie  neuer¬ 
dings  v.  Monakow  gezeigt  hat,  nicht.  (Schluss  fol  t) 


(Der  mit  einer  Nadel  fixirte 
schmale  Zipfel  stellt  einen  stehen 
gebliebenen  Rest  des  rechtenFloc- 
culus  dar.) 


III.  Medizin  und  Seeverkehr. 

Von  H.  Curschmann  in  Leipzig. 

(Schluss  aus  No.  48.) 

n,chLevo7  n?  JZ  df7ee7hrenden  eur°Päischen  Staaten  und 
‘  .  vo.n  Deutschland  den  Verhütungsmaassnahmen  gegen  die 

Seuche  bisher  durchaus  ungenügende  Beachtung  geschenkt.  H 
,  .  ,  ,  er .  El‘lass  nutzbringender  Vorschriften  wird  freilich  nicht 
le  cht  sein  Sie  werden  sich  an  sehr  verschiedene  Kreise,  nicht 
in  an  Aorzte  und  Sanitätsbehörden,  sondern  auch  an  Laien 
namentlich  Kapitäne  und  Schiffsführer  wenden  müssen,  da  ja 

MnS,rAe™te  tabf SSWen  a,S°  erheblicl>e 

Eine  wjch.tige  Aufgabe  würde  dazu  noch  den  an  verdächtigen 
Hafen  ansässigen  Consularbehörden  und  anderen  Vertrauens- 
pefsonen  zufallen.  Mit  den  sozialen  und  gesundheitlichen  Ver¬ 
hältnissen  ihres  Ortes  genau  bekannt,  werden  sie  den  einlaufen¬ 
den  heimischen  Schiffen  die  Berichte  und  Rathschläge  geben  die 
ihnen  aus  mancherlei  Gründen  von  den  eingeborenen  Behörden 
oft  vorenthalten  werden. 

SO  Jif  ff  Bestf7en  der  Krankhcit  iu  einem  Hafenort  festgestellt, 
f  5/  /  ao6f’  dle  Schlffsmannschaft  nicht  landen  und  die 

Ausladung  des  Schiffes  durch  Eingeborene  besorgen  zu  lassen 

in  dRse^pffl0111810/  7f  darauf  beSründeter  Selbsthilfe  hat 

Seilschaft  J  TS  7 6  HamburS* Südamerikanische  Ge¬ 
sellschaft  geboten.  In  angemessener  Entfernung  vom  Lande 

an  der  brasilianischen  Küste  (bei  Santos)  erwarb  sie  eine  fern 
Seewind  bestrichene  Insel  (Ihla  de  Palmas),  auf  der  bei  herrschen- 
(  em  Gelbfieber  die  Mannschaften  von  der  Ankunft  bis  zur  Weiter- 
a  irt  streng  zuruckgehalten  werden,  während  die  Verladung  durch 
Eingeborene  geschieht.  &  QUlcn 

Diesem  Beispiele  zu  folgen,  würde  auch  anderen  Gesellschaften 
und  Behörden  nicht  schwer  sein.  Es  scheint,  wie  wenn  die 
ahl  eines  vom  Lande  und  der  Einmündung  der  Flüsse  ent 
ernten,  unter  Seebrise  gelegenen  Ankerplatzes  schon  genügte 
In  Vera  Cruz  blieben  z.  B.  die  Schiffe  verschont,  die  nur  drei 
Meilen  vom  Lande  auf  der  Rhede  ankerten. 

Auch  höher  gelegene  Orte  (5—600  m  und  darüber)  in  dom 
nach  dem  Ufer  vielfach  terrassenförmig  abfallenden  Gelände  der 

zuziehen  e ein  ge"  W'We"  W°hl  leicht  und  lnit  **>■*  heran- 

Ob  und  wie  weit  die  neuerdings  von  Fei  re,  Curmona 
y  alle,  binaly  und  Delgabo  warm  empfohlenen  Schutz¬ 
impfungen^  nutzen  und  andere  Vorbeugungsmaassregeln  überflüssig 


für  Kamtäne  und  Soh  ff  f  l  ^'7  gegebener  Entwurf  zu  Vorschriften 

den  zu  se7  717  7  I  S7emt  nicht  genügend  beachtet  wer- 

S  modern «  erneute  AasarbeituQg  und  Erweiterung  derselben 
im  modernen  .Sinne  wäre  gewiss  räthlich. 
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machen  werden,  ist,  entsprechend  unseren  mangelhaften  bakterio¬ 
logischen  Kenntnissen,  noch  sehr  zweifelhaft. 

Der  prophylaktische  Werth  der  Darreichung  von  Chinin, 
Arsenik  und  Salicylpräparaten  wird  wohl  von  keinem  urtheils- 
fähigen  Arzte  mehr  besonders  geschätzt. 

Dass  verseuchte  Schiffe  mit  Mannschaft  und  Passagieren, 
Kranke  und  ihre  Effekten  strengen  Quarantänemaassregeln 
zu  unterwerfen  sind,  wird  auch  von  denen,  die  anderen  Krank¬ 
heiten  gegenüber  mit  Recht  unnöthige,  ja  schädliche  Härten  in 
ihnen  erblicken,  nicht  bestritten  werden.  Dagegen  wird  man 
bei  der  geringen  Dauer  der  Inkubationszeit  (2 — 4  Tage)  die  viel¬ 
fach  übertriebene  Isolirung  Gesunder  in  Zukunft  wesentlich  ab¬ 
kürzen  können,  wie  dies  in  den  Reglements  einzelner  Staaten, 
z.  B.  Frankreichs,  bereits  zum  Ausdruck  gekommen  ist. 

Eine  gleichfalls  nur  in  tropischen  und  subtropischen  Gegenden 
heimische,  oft  durch  den  Schiffsverkehr  verbreitete  Infektions¬ 
krankheit  ist  das  Denguefieber. 

Sein  äusserst  flüchtiges,  bisher  nicht  näher  bekanntes  Conta- 
gium,  das  von  Person  zu  Person  leicht  übertragbar  ist,  wird  durch  das 
Schiff  in  heissen  Ländern  leicht  von  Hafen  zu  Hafen  verschleppt. 
Selbst  -bis  zu  den  Mittelmeerhäfen  (Türkei  und  Griechenland 
1889) Q  drang 'die  Krankheit  durch  den  Seeverkehr  vor.  Nur 
schwächliche  Personen,  Kinder  und  Greise  werden  durch  sie  ernst¬ 
lich  gefährdet,  während  gesunde  Erwachsene,  mithin  die  Schiffs¬ 
mannschaft,  meist  leicht  und  ohne  dauernden  Schaden  die  Krank¬ 
heit  überstehen.  Trotzdem  ist  grosse  Vorsicht  der  Seuche  gegen¬ 
über  geboten,  weil  sie  durch  Massenerkrankungen  unter  der 
Mannschaft  den  Schiffsbetrieb  ernstlich  gefährden  kann. 

In  dem  Maasse  wie  unser  Seeverkehr  mit  Brasilien  und  Ost¬ 
asien,  besonders  Japan,  wächst,  hat  sich  unser  Interesse  einer 
dort  heimischen  eigenartigen  Infektionskrankheit,  dem  Beri-Beri, 
zugewandt. 

Auch  diese,  besonders  in  den  Küstenniederungen  und  hier 
mit  Vorliebe  an  den  Flussmündungen  entstehende  und  herrschende 
Krankheit  heftet  sich  vorwiegend  an  den  menschlichen  Verkehr. 
Schwere,  ausgedehnte  Schiffsendemieen  und  Verschleppung  von 
Hafen  zu  Hafen  sind  die  Folge  davon. 

Zahlreiche  Berichte  vom  Ausbruch  der  Krankheit  auf  hoher 
See  auf  holländischen,  französischen,  japanischen  und  brasiliani¬ 
schen  Fahrzeugen  mahnen  zu  grosser  Achtsamkeit.  Sie  sollte 
besonders  auch  der  Desinfektion  der  Schiffe  zugewandt  werden, 
da  wiederholt  auf  Fahrzeugen,  ohne  Anwesenheitvon  Kran¬ 
ken,  nachdem  sie  früher  von  solchen  benutzt  worddn  waren,  die 
Seuche  hervortrat  und  sich  rasch  verbreitete. 

Man  hört  zwar  häufig  genug,  die  Krankheit  befalle  nur  die 
farbige  Rasse  und  sei  an  das  tropische  und  subtropische  Klima 
gebunden.  Dies  ist  nur  bedingt  zutreffend2)  und  dazu  keineswegs 
beruhigend.  Auch  Weisse  werden,  wie  zahlreiche  Beispiele  lehren, 
befallen,  und  die  Erkrankungen  der  Farbigen  sind,  ganz  abgesehen 
von  humanen  Rücksichten,  für  uns  insofern  von  grosser  Bedeu¬ 
tung,  als  wir  in  der  Fremde  auf  unseren  Schiffen  ihrer  Arbeit 
dringend  bedürfen. 

Dazu  ist  die  Krankheit  durchaus  nicht  so  sehr  wie  etwa 
Gelbfieber  und  Dengue  an  warme  Gegenden  gebunden.  Ist  sie 
doch  auf  der  nördlichsten  Insel  des  japanischen  Reichs  (Yeso) 
heimisch,  deren  Klima  sich  von  dem  mitteldeutschen  nicht  er¬ 
heblich  unterscheidet.3)  Eine  Mahnung  sollte  auch  die  kürzlich 
von  Splied4)  beschriebene  bösartige  Beri-Beriendemie  auf  einem 
Hamburger  Schiffe  sein,  von  dem  zwei  Patienten  ins  Hamburger 
Allgemeine  Krankenhaus  kamen,  wo  ich  (nebenbei  gesagt)  schon 
vor  Jahren  manche  schwere,  auf  die  Krankheit  zu  beziehende 
Affektion  bei  weissen  Matrosen  hatte  beobachten  können. 

Dass,  wie  so  häufig,  neuerdings  auch  Uebertreibungen  sich 
geltend  machen  und  andere  Seuchen,  z.  B.  Skorbut,  mit  Beri-Beri 
verwechselt  werden,  hat  erst  kürzlich  Nocht5)  mit  Recht  hervor¬ 
gehoben. 

Gewissen  Infektionskrankheiten  gegenüber,  die  am  Lande 
wie  auf  See,  und  dazu  weit  unabhängiger  von  klimati- 

')  Plumert  1.  c. 

2)  Im  Indischen  Archipel  und  Britisch  Indien  soll  schon  1  Weisser 
auf  100  Farbige  an  Beri-Beri  erkranken,  in  Japan  scheint  das  Verhält- 
niss  für  die  Weissen  sich  noch  ungünstiger  zu  stellen. 

3)  Balz,  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie. 
Tokio  1900. 

4)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  III,  S.  207  ff. 

5)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Bd.  V,  Heft  1,  S.  30. 
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sehen  Einflüssen  dem  menschlichen  Verkehr  entgegen  treten  i 
hat  die  jetzt  gelungene  Klarstellung  des  Wesens  ihrer  Infektions¬ 
träger  entsprechende  Erfolge  gebracht  oder  doch  für  die  Zukunft 
in  sichere  Aussicht  gestellt.  Hierher  gehören  vor  allem  der  Unter¬ 
leibstyphus  und  die  Cholera. 

Die  unklaren  Vorstellungen  von  ihrer  „  contagiös-miasmati- 
schen“  Natur  und  die  unglückselige  Grundwassertheorie  sind 
nun  glücklich  beseitigt.  Wir  wissen,  dass  beide  Krankheiter 
lediglich  durch  ein  im  Menschen  reproduzirtes  Gift  entstehen,  das 
auf  bestimmten  uns  bekannten  Wegen  ausgeschieden  und  wiedeij 
direkt  oder  indirekt  vom  Verdauungsapparat  der  zu  Infizirenden 
aufgenommen  wird.  Wir  kennen  die  Medien,  an  denen  aucti 
ausserhalb  des  Körpers  die  Keime  sich  zu  erhalten  vermögenj 
wir  kennen  ihre  Widerstandsfähigkeit  unter  den  verschiedenster! 
Bedingungen. 

Auch  für  das  Schiff,  so  sehr  seine  besonderen  Eigenschaftei 
jede  Infektion  begünstigen,  ist  damit  die  Bekämpfung  diesei 
Seuchen  ungemein  erleichtert. 

Für  Ueberwachung  aller  Räume,  der  Ladung  der  Nahrungs 
mittel  und  des  Wassers  sind  jetzt  ebenso  bestimmte  Normer 
gegeben,  wie  für  die  Behandlung  der  Kranken  und  ihrer  Aus 
Scheidungen  im  Sinne  infektiöser  Objekte. 

Besonders  auch  bezüglich  des  Bilsch wassers,1)  das  frühe: 
eine  so  nebelhafte  Rolle  spielte,  sind  wir  zu  einer  klaren  Auf 
fassung  gelangt.  Wir  können  die  Keime  in  ihm  nachw eisen  um 
je  nach  seiner  Beschaffenheit  ihre  meist  geringe  Lebensdauer2 
vorausbestimmen.  Wir  wissen  aber  auch,  wie  schwer  die  aus 
giebige  Desinfektion  besonders  der  beladenen  Schiffe  und  wi< 
wichtig  darum  die  Verhütung  der  Verunreinigung  des  Kiel 
wassers  ist. 

Viel  gefährlicher  noch  in  Bezug  auf  Cholera,  Typhus  und  ver 
wandte  Keime  ist  nach  den  Erfahrungen  der  Schiffs-  und  Hafen 
ärzte  das  in  den  Tanks  enthaltene  Ballastwasser.2)  Wem 
auch  von  Hause  aus  steril  gefüllt,  können  die  Tanks,  wem 
sie  in  der  Fremde  neues  Wasser,  besonders  Süsswasser,  aus  ver 
dächtigen  Häfen  aufnehmen,  leicht  infizirt  werden.  Nocht  um 
Dunbar  (1.  c.)  konnten  von  Choleravibrionen  nicht  zu  unter 
scheidende  Gebilde  in  ihrem  Inhalt  nachweisen. 

Dass  solche  verdächtigen  Schiffe  nicht  im  Ankunftshafen,  w 
sie  dessen  Wasser  infiziren  würden,  ihre  Tanks  entleeren  dürfen 
liegt  auf  der  Hand.  Der  Wasserwechsel  hat  unbedingt  noch  aul 
See  oder  jedenfalls  auf  der  Rhede  zu  geschehen. 

Bezüglich  des  Typhus  sind  auf  grösseren  und  gut  einge 
richteten  deutschen  Schiffen  die  Verhältnisse  jetzt  so  gebesser 
und  gesichert,  dass  er  als  Schiffsseuche  oder  als  Objekt  der  Ver 
schleppung  kaum  mehr  in  Betracht  kommt. 

Immerhin  ist  unausgesetzte  Vorsicht  nöthig.  Hatte  doch  db 
französische  Kriegsmarine  noch  1891 — 95  unter  1000  Todes 
fällen  147  auf  Typhus  zurückzuführende.  Und  in  jüngster  Zei 
werden  unsere  Blicke  wieder  auf  unsere  aus  China  heimkehl en 
den  Schiffe  gelenkt,  die  im  unhygienischsten  Lande  der  Wel 
nicht  vor  Typhus  und  Ruhr  bewahrt  werden  konnten. 

Wie  die  Cholera  sich  zum  Schiffsverkehr  verhalten  wirc 
wird  die  Zukunft  lehren.  Die  moderne  Auffassung  und  ihr  ent 
sprechendes  umsichtiges  und  consequentes  Handeln  eröffne 
günstige  Aussichten. 

Im  Gegensatz  zu  Pettenkofer  müssen  wir  vor  allem  fes 
halten,  dass  Schiffe  keineswegs  immun  sind,  dass  ii 
Gegentheil  die  ärztlich  nicht  überwachten  kleinere 
Dampfer  und  die  Segelschiffe  die  Verschleppung  de 
Seuche  sehr  begünstigen.  Hier  können  die  Hafenärzte  durc 
genaue  Ueberwachung  der  Schiffsbevölkerung  bei  der  Ein-  un 
Ausfahrt,  der  Ladung,  des  Bilsch-  und  Tankwassers  viel  Unhe 
verhüten. 


')  Das  Bilschwasser  (Kielwasser)  setzt  sich  bekanntlich  aus  der 
von  aussen  und  dem  aus  dem  Schiffe  selbst  in  den  Kielraum  eil 
dringenden  Wasser  zusammen.  Das  letztere  wird  besonders  von  dei 
mit  exkrementeilen  und  Abfallstoffen  beladenen  Spül-  und  Scheuerwassc, 
geliefert,  wodurch  sein  durchschnittlich  sehr  hoher  Keimgehalt  beding 
wird.  Die  Beschaffenheit  des  von  aussen  eindringenden  Wassers  scheint, 
je  nachdem  es  sich  um  See-  oder  Siisswasser  handelt,  den  Keimgeha 
wesentlich  zu  modifiziren.  Hoher  Salzgehalt  wirkt  selbstverständlic 
herabsetzend  auf  denselben. 

2)  Vergl.  Förster  und  Ringeling,  Archiv  für  Hygiene  und  ü 
fektionskrankheiten  Bd.  XII. 

Dunbar,  Arb.  aus  d.  Kais.  Ges.  Amt  Bd.  X. 
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Auch  die  I  estgefahr  ist,  bei  der  heutigen  genauen  Kennt- 
niss  ihres  Erregers  und  seiner  Verbreitungsweise  besonders  durch 
Thiero,  für  Deutschland  weit  geringer,  als  furchtsame  Gemüther 
denken.  Die  musterhafte  Organisation  der  Gesundheitsbehörden 
unserer  Hafenstädte  bürgt  für  entsprechende  Maassregeln.  Wie 
ein  einzelner  hall  leicht  und  sicher  für  die  Gesammtheit  unschäd¬ 
lich  gemacht  werden  kann,  hat  der  im  August  vorigen  Jahres 
hier  m  Hamburg  beobachtete  gezeigt. 

Die  vorgerückte  Zeit  gestattet  mir  nicht,  noch  auf  einige 
andere  für  den  Schiffsverkehr  bedeutsame  Krankheiten,  Pocken, 
bleck  lieber,  Malaria  und  gewisse  parasitäre  Krankheiten,  be¬ 
sonders  die  Anchylostomenanämie1)  einzugehen. 

Eilauben  Sie  mir,  statt  dessen  einem  der  speziellen  Schiffs- 
gesundheüspflege  gleichwerthigen  Faktor,  der  Hygiene  der 
Hafenstädte  und  der  Häfen  noch  wenige  Worte  zu  widmen. 

Man  muss  sich  klar  vor  Augen  halten,  dass  durch  den  Ver¬ 
kehr  mit  allen  möglichen  Gegenden  des  Erdballs  die  Hafenstädte 
dauernd  weit  stärker  und  mannigfacher  gefährdet  sind 
als  das  Binnenland. 

Sie  haben  den  ersten  Anprall  der  übers  Meer  eingeschleppten 
Seuchen  auszuhalten  und  werden  um  so  widerstandsfähiger  sein 
je  besser  sie  nach  allen  Richtungen  gesundheitlich  organisirt  sind’ 
Die .Seestädte  sind  sich  aber  auch  wohl  bewusst,  dass  sie  damit 
nicht  allein  dem  eigenen  lokalen  Interesse,  sondern  weit  darüber 
hinaus  der  Allgemeinheit  dienen,  dass  möglichste  Vollkommen- 

fernhaDen  kann  SGn  ^  V°n  ganZ6n  Ländern 

h.c,uTnSeLre  S°^e  darf  SiGh  aber  nicht  auf  die  heimischen  Häfen 
beschranken.  Ebenso  wichtig  und  unendlich  schwieriger  für  uns 

sctheneH-efSUndhf1illChe  Ueberwachung  der  fremdländi 
senen  Halen,  mit  denen  uns  unser  Seeverkehr  verbindet  Hier 

es’  Qdlf.Infektl0n  unserer  Seeleute  und  die  Durchseuchung 
unserer  Schifte  zu  verhindern.  ö 

Für  die  zahllosen,  eigenartigen  Forderungen,  die  in  allen 

gestern  JUngen-  f  die  Wissenschaft  uad  die  Kunst  des  Arztes 
l  h  n:Tden’  T  rU  r  den  Verhältnissen  des  Binnenlandes 
Rechnung  tiagenden  Disziplinen  nicht  aus.  Hygiene  und  Klinik 

Hafen'  7  Gebiete  spezialistisch  erweitern  und  ausbauen. 
Halen-,  Schiffs-  und  Tropenmedizin  bilden  einen  beson- 

sSSf  TWeiH  A  TZtI?chen  Thätigkeit,  der  genaues  Studium  von 
bchitt,  Land  und  Leuten  voraussetzt  und  Aetiologie  und  Prophy¬ 
laxe  mit  klinischer  Beobachtung  innigst  verbindet  y 

Die  eigenartige  neue  Disziplin  erfordert  eine  besondere  die 
allgemeine  ärztliche  Durchbildung  ergänzende  Schulung  mit  ihr 
speziell  gewidmeten  Instituten.  °  ir 

...  )er  ‘sitz  dieser  Institute  sind  naturgemäss  die  grossen  Hafen 
stadte  und  für  Länder  mit  ausgedehntem  Kolonialbesitz  patholo- 
g'sch  und  ur  den  Schiffsverkehr  wichtige  überseeische  Orte 
Sie  allein  verbürgen  die  erspriessliche  Verknüpfung  '  von 
Wissenschaft  und  Praxis.  Hier  hat  der  auszubildende  junfe  Arzt 
den  Hafen  und  das  Schiff  beständig  vor  sich  mit  den  zahllosen 
Fragen  und  Aufgaben,  die  sie  der  Medizin  stellen.  Hier  kann  er 
direkt  die  damit  zusammenhängenden  Krankheiten  studiren  und 

UiT/  T  Slel]t  ur  !n  grosser  Zahl  diejenigen  der  fremden  Länder 
die  der  Seeverkehr  herüber  bringt.  ’ 

Die  Zahl  der  bisher  errichteten  Institute  ist  noch  verhältniss- 
massig  gering  und  ihre  Einrichtung  entspricht  durchaus  nicht 
immer  den  nothwendigen  Forderungen  des  Unterrichts 

So  hat  z.  B.  Frankreich  in  seiner  Schule  in  Algier*)  bis¬ 
her  nur  zweijährige  theoretische  Kurse,  ohne  Gelegenheit  zur 
Unterweisung  am  Krankenbett.  Selbst  Holland  scheint  sein  mit 
einem  grossen  Hospital  verbundenes  Institut  in  Weltevreden 
bei  Batavia  )  noch  nicht  in  entsprechender  Weise  auszunützen. 
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und  Proben  ihres  Werthes  für  Unterricht  und  Praxis  wird  die 
kui  zhch  eroffnete  Schule  für  Tropenmedizin  in  London1)  noch  zu 
liefern  haben. 

Zweifellos  am  besten  entspricht  zur  Zeit  den  zu  stellenden 
n  orderungen  in  Bezug  auf  Einrichtungen  und  Leistungen  das 
hier  in  Hamburg2)  seit  über  Jahresfrist  eroffnete  Institut  für 
Schiffs-  und  Tropenpathologie. 

Es  ist,  was  vorher  schon  für  prinzipiell  wichtig  erklärt  wurde 
materiell  und  äusserlich  dem  Wirkungskreise  der  Hafensanitäts- 
behorde  angegliedert  und  hat  das  Glück,  als  ärztlichen  Leiter 
der  besten  Kenner  und  Forscher  auf  dem  Gebiete  der 
Schiffs-  und  Tropenpathologie  gewonnen  zu  haben. 

Der  wichtigste  Theil  des  Instituts  ist  ein  für  Krankheiten  der 
Seeleute,  speziell  Tropenkrankheiten,  eingerichtetes,  mit  reichem 
Beobachtungsmaterial  versehenes  Krankenhaus. 

Mit  ihm  sind  Laboratorien  für  mikroskopisch-bakteriologische 
und  experimentelle  Arbeiten  verbunden. 

Das  neue  Haus  ist  mit  derjenigen  Zweckmässigkeit  und  Ge¬ 
diegenheit  ausgestattet,  die  alle  Hamburger  sanitären  Institute 
dem  freien  weiten  Blick  ihrer  Behörden  und  Bürgerschaft  ver¬ 
danken. 

Hamburg  hat  sich  auch  damit  wieder  in  die  erste  Reihe  ge- 
s  e  t,  wo  es  galt,  im  friedlichen  Wettbewerb  der  Völker  neue 
wissenschaftlich  und  praktisch  aussichtsvolle  Gebiete  zu  erobern. 

Möge  das  neue  Institut  reichen  Segen  stiften  durch  immer 
innigere  Verknüpfung  und  gegenseitige  Förderung  von  Medizin 
und  Seeverkehr. 


I  In  neuester  Zeit  haben  Gerhardt  und  seine  Schüler  Zinn  und 

inch0vlö,l  SKnte,MJttheilUngei1  Über  die  gemeine  Häufigkeit  der 
Anchylostomen  bei  Schwarzen  gemacht.  Vergl.  Gerhardt  in  der  Dis 

kussion  über  Schon ’s  Vortrag  über  Tropeuhygiene.  Verhandl  der 

Deutsch.  Kolonial  -  Gesellsch. ,  Abth.  Berlin  -  Charlottenburg  1896/97, 

u  ****  “lon-  »l'ecoledemed. 
f  ,  iS  i  ilr  ‘1h  ff  Tropenhygiene  n.  Virchow’s  Jahresber 

ausserdem 

pockenansU.lt  aber  vv.e  es  scheint,  ohne  Einrichtung  für  Lehrzwecke. 

•  j  '  *  1  !em  ,st,tut  ist  ein  Laboratorium  für  Anatomie  und  Bakte 
ologie  verbunden,  ebenso  Einrichtungen  für  Gewinnung  von  Kuh- 


IV.  Ueber  die  praktischen  Ergebnisse  der 
neueren  Malariaforschung  und  einige  weitere 
Aufgaben  derselben. 

Von  1  rof.  Dr.  F.  Plehn,  Kaiserl.  Regierungsarzt  z.  D. 

(Schluss  aus  No.  48.) 

Wie  dieser  durchzuführen  ist,  das  richtet  sich  nach  den  vor¬ 
liegenden  Verhältnissen.  Im  Prinzip  anerkannt  ist  wohl  jedenfalls 
jetzt  allgemein,  dass  nicht  wie  früher  täglich  kleine  Quantitäten 
genommen  werden  dürfen,  wenn  man  eine  Wirkung  erzielen  will 
sondern  dass  grössere  Dosen  in  längeren  Zwischenräumen  anzu¬ 
wenden  sind.  Im  übrigen  hat  da  ja  auch  wie  bei  der  Behandlung 
jeder  Malariaarzt  sein  ihm  besonders  zuverlässig  erscheinendes 
Rezept.  Mein  Bruder,  der  diese  Art  der  Prophylaxe  zuerst 
systematisch  durchführte,  hatte  an  Bord  in  Indien  ebenso  wie 
Graser  sehr  guten  Erfolg  von  1  g-Dosen,  alle  acht  Tage  gegeben, 
in  Kamerun  brauchte  Zahl  2  g  alle  acht  Tage  und  schützte  sich  da¬ 
mit  völlig,  solange  er  im  Stande  war,  solche  Quantitäten  zu 
vertragen  das  war  nicht  sehr  lange  der  Fall,  und  er  ging  dann 
an  schwerem  perniziösem  Fieber  zu  Grunde.  Mein  Bruder  sah  dann 
v°n  (2  §'b)°sen  alle  fünf  Tage,  Ziemann  von  derselben  Dosis 
a  io  vier  läge  genommen,  vorzügliche  dauernde  Erfolge  in  Kamerun. 
Koch  schlitzte  sich  und  seine  Expedition  in  den  gefährlichsten  Ge¬ 
genden  Ostafrikas  mit  1  g-Dosen  alle  fünf  Tage  genommen  völlig 
und  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  in  Neuguinea  be¬ 
kanntlich  zwei  1  g-Dosen  an  zwei  auf  einander  folgenden  Tagen 
in  achttägigen  neuerdings  in  zehntägigen  Zwischenräumen.  Er 
zeigte  damit,  dass  man  in  der  That  mit  verschiedenen  Methoden 
zum  Ziel  kommen  kann. 

Nach  meiner  Erfahrung  haben  wir  bei  der  Chininprophylaxe 
streng  danach  zu  unterscheiden,  ob  der  erforderliche  Schutz  ein 
bloss  zeitweiser  oder  ein  dauernder  sein  soll 

Sehr  gross  ist  die  Aussicht  auf  Erfolg  bei  Leuten,  welche  sich 
nur  vorübergehend  der  Gefahr  einer  Malariainfektion  auszusetzen 
ia  en  In  erster  Lime  denke  ich  dabei  an  Marinemannschaften 
in  zweiter  an  kurzdauernde  Expeditionen. 

S;!  d,rS ch«lV”QChen  Tf ' »uttanittel.  Im  Jahre  1894  hatte 
das  Institut  75  Schiller,  aber  nur  Eingeborene,  wie  es  scheint  nicht 
voll  ausgebildete  Aerzte  (cf.  Schön  1.  c.).  ’  cüt 

11  MiiD1899Le°röff°nf  SchT°°I  of  tropical  Medicine  wurde  am 
I.  Mai  iS"  eröffnet.  —  In  Briti sch-lndien  sind  dem  Provinzial- 

-Kn  bed®utend“Com™unalverbänden  ärztliche  Sachverständigencolle- 
f  ’  h  h'  miffc  Versuchsanstalten  beigeordnet.  Eine  Station  mit  Lehr- 

rHaS  A<3rZte  b6findet  Sich  in  Agra  Le“4  ts 

a)  No cht,  Die  Umgestaltung  des  Hamburger  Seemannskranken 
hauses  zu  einem  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1900,  S.  203.  1X8  tbcüe 
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Marinemannschaften  müssen  durch  systematische  Chininpro¬ 
phylaxe  so  gut  wie  vollkommen  frei  von  Malaria  gehalten  werden 
können,  denn  sie  können  zum  Chiningebrauch  angehalten  und 
bei  demselben  controllirt  werden,  ausserdem  befinden  sie  sich  bis 
auf  verschwindende  Ausnahmen  in  einem  Zustande  der  Verdauungs¬ 
organe,  welcher  das  Ertragen  der  für  einen  absoluten  Schutz  er¬ 
forderlichen  grossen  Chininmengen  durchaus  gewährleistet.  Wenn 
in  wirklich  consequenter  Weise  ein  jeder  Angehöriger  der  Marine, 
welcher,  wenn  auch  nur  die  kürzeste  Zeit  um  oder  nach  Sonnen¬ 
untergang  in  einem  Malariaplatz  an  Land  gewesen  ist,  am  folgen¬ 
den  Tage  und  von  da  an  alle  acht  Tage  oder  vielleicht  besser 
noch  jeden  achten  und  neunten  Tag,  sechs  Wochen  lang  sein 
Gramm  Chinin  erhält,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Malaria  auf¬ 
hören  wird,  eine  praktische  Bedeutung  für  unsere  Marine  zu  haben. 
Ich  glaube  einstweilen  nicht,  dass  es  erforderlich  sein  wird,  diese 
Prophylaxe  auf  diejenigen  Mannschaften  auszudehnen,  welche 
sicher  überhaupt  nicht  an  Land  gekommen  sind. 

Dabei  muss  freilich  die  dringende  Nothwendigkeit  betont 
werden,  die  Chinineinfuhr  von  Leuten,  welche  dasselbe  nicht  frei¬ 
willig  nehmen,  auf  das  sorgfältigste  zu  controlliren.  Sonst  wird 
man  sehr  häufig  getäuscht  werden  und  zu  ganz  irrthümlichen 
Schlüssen  bezüglich  der  Wirksamkeit  der  Chininprophylaxe  ge¬ 
langen.  Ich  weiss  von  einem  solchen  Fall,  wo  der  Schiffsarzt 
sich  sehr  ungünstig  über  den  Erfolg  derselben  ausgesprochen  hat 
und  wo  das  aus  anderen  Gründen  nachträglich  erfolgende  Examen 
der  Mannschaften  ergab,  dass  nur  der  kleinste  Theil  derselben  die 
verabreichten  Tabletten  wirklich  genommen  hatte,  die  meisten 
hatten  sie  im  Munde  behalten  und  später  wieder  ausgespuckt. 
Unter  solchen  Umständen  darf  man  sich  über  Misserfolge  nicht 
wundern.  Wo  das  Chinin  nicht  freiwillig  genommen  wird,  empfiehlt 
es  sich  in  allen  Fällen  dringend,  es  in  Lösung  zu  geben,  da  diese 
Art  der  Verabreichung  allein  eine  Täuschung  des  Arztes  ziemlich 
sicher  ausschliesst. 

Wesentlich  weniger  optimistisch  bin  ich  bezüglich  des  prak¬ 
tischen  Erfolges  der  systematischen  Chininprophylaxe  bei  den 
ständigen  Bewohnern  eines  Malarialandes.  Der  Schiffsarzt,  wel¬ 
cher  auf  seinen  Reisen  vielleicht  auch  ein  paar  Mal  tropische 
Hafenplätze  angelaufen  hat  und  von  Bord  seines  Schiffes  aus  die 
dort  gemachten  Erfahrungen  zur  Beurtheilung  tropenhygienischer 
Fragen  für  ausreichend  hält,  wird  leicht  zu  Trugschlüssen  ge¬ 
langen.  Die  Verhältnisse  liegen  an  Land  ganz  anders.  Einmal 
handelt  es  sich  um  ein  qualitativ  völlig  anderes  Personal  und 
dann  um  die  Nothwendigkeit  j  ah  re  langen  regelmässigen  Chinin¬ 
gebrauchs.  Aussicht  auf  wirkliche  regelmässige  Durchführung  eines 
solchen  ist  nach  meiner  Erfahrung  im  allgemeinen  nicht  vorhanden. 

Die  zeitweise  Durchführung  dieser  Prophylaxe  auf  kürzeren 
Expeditionen,  nach  dem  Ueberstehen  besonderer  Schädlichkeiten, 
Erkältungen,  Durchnässungen,  grosser  Strapazen,  Aufregungen 
u.  s.  w.,  die  nun  einmal  allen  theoretischen  Einwendungen  zum 
Trotz,  wie  jeder  erfahrene  Tropenarzt  und  jeder  erfahrene  Laie 
draussen  weiss,  so  sehr  häufig  den  direkten  Anlass  zum  Aus¬ 
bruch  von  Rückfällen  bei  Infizirten  geben,  wird  man  schon 
durchsetzen  können,  und  sie  erfolgt  ja  auch  in  der  That  unter 
diesen  Umständen  schon  sehr  vielfach  draussen,  —  wohl  auch  in 
besonders  gefährlichen  Zeiten  der  Häufung  perniziöser  Erkrankun¬ 
gen  oder  überhaupt  in  besonders  gefährlichen  Malarialändern,  wie 
Kamerun  und  an  einzelnen  Hafenplätzen  Neu-Guineas. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhältnissen  ist  beim  Durchschnitts- 
Tropenresidenten  in  einem  Lande  mit  mässiger  Malariagefahr  auf 
die  gewissenhafte  Durchführung  einer  systematischen  Chinin¬ 
prophylaxe  kaum  zu  rechnen.  Derselbe  wird  dem  Fieber  gegen¬ 
über  mit  der  Zeit  recht  fatalistisch  und  gleichgiltig,  er  weiss, 
dass  dasselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  keine  besondere 
Gefahr  für  ihn  bedeutet  und  dass  er  es  im  allgemeinen  mit  ein 
paar  ordentlichen  Chiningaben  in  kurzer  Zeit  vertreiben  kann. 
Er  sieht,  dass  er  auch  ohne  regelmässigen  Chiningebrauch  monate¬ 
lang  ganz  gesund  bleibt,  und  nimmt  lieber  die  Unbequemlichkeit 
von  ein  paar  leichteren  Anfällen  in  den  Kauf,  als  die  regelmässige 
Einfuhr  des  widerlich  schmeckenden  Medikaments,  gegen  welches 
der  Magen  nach  längerem  Gebrauch  draussen  viel  eher  die  To¬ 
leranz  verliert,  als  im  heimathlichen  Klima.  Erfolgt  dann  einmal 
ein  schwereres  Fieber,  so  sind  ja  beim  Reconvaleszenten  zunächst 
fast  stets  die  besten  Vorsätze  vorhanden,  ein  paar  Mal  führt 
er  wohl  auch  den  regelmässigen  Chiningebrauch  durch,  dann  aber 
wird  derselbe  zunächst  unregelmässig,  und  bald  ist  er  ganz  ver¬ 
gessen. 


So  wichtig  für  den  Einzelnen  die  systematische  Chinin¬ 
prophylaxe  an  Land  auch  werden  kann  und  so  dringend  ich  sie 
seit  Jahren  meiner  Clientei  draussen  empfehle,  — -  für  die  Be¬ 
kämpfung  der  Krankheit  im  grossen  wird  sie,  fürchte  ich,  eine 
sehr  hervorragende  praktische  Bedeutung  nicht  gewinnen. 

Ist  schon  der  Tropeneuropäer  trotz  seiner  hohen  Empfänglichkeit 
für  die  Malaria  bezüglich  regelmässiger  Chininprophylaxe  im  all¬ 
gemeinen  unzuverlässig,  wie  viel  mehr  wird  das  natürlich  bei  den 
leichtsinnigen  Eingeborenen  der  Fall  sein,  die  in  unseren  afrikani-; 
sehen  Kolonieen  wenigstens  so  gut  wie  gar  nicht  unter  der  Malarid 
leiden.  Das  Chinin  stand  ihnen  in  der  Poliklinik  der  Hospitälerj 
welche  ich  in  Kamerun  und  Ostafrika  zu  leiten  hatte,  stets  unent¬ 
geltlich  zur  Verfügung,  wie  die  anderen  Medikamente  und  chirur¬ 
gische  Hilfe  auch,  und  es  war  stets  ein  recht  bedeutender  Andram 
zu  derselben;  wegen  Malaria  aber  und  um  Chinin  kamen  nur  dit 
Frischimportirten  häufiger,  die  anderen  Farbigen  äusserst  selten 
und  die  eingeborenen  Küstenneger  fast  niemals.  Ich  weiss  sehi 
wohl,  dass  das  bei  den  Eingeborenen  anderer  Tropenlände} 
anders  ist,  dass  auch  sie  stellenweise  sehr  schwer  unte: 
der  Malaria  zu  leiden  haben.  Wir  werden  unter  diesen  Um 
ständen  annehmen  müssen,  dass  sie  erst  vor  kürzerer  Zei 
in  die  Malariagebiete  eingewandert  sind  oder  dass  die  Krank 
heitskeime  oder  die  Krankheitsüberträger  erst  später  einge 
schleppt  worden  sind,  so  dass  es  zur  allmählichen  Immun i 
sirung  noch  nicht  gekommen  ist.  In  letzterem  Falle  ist  das 
Chinin  natürlich  für  den  Eingeborenen  das  in  gleicher  Weise  wohl 
thätige  und  in  gleicher  Weise  begehrte  Heilmittel  wie  für  dei 
Europäer,  und  die  unentgeltliche  Darreichung  desselben  an  ihr 
eine  Wohlthat.  Wenn  sich  dann  damit  wirklich  zugleich  eint 
Ausrottung  der  Malaria  durch  Vernichtung  sämmtlicher  Parasiten 
keime  im  Menschen  erzielen  lässt,  so  wäre  das  ja  ein  nicht  ge 
nug  zu  begrüssender  Fortschritt.  Dass  sie  theoretisch  möglich  ist 
ist  ja  nicht  zu  bezweifeln,  denn  wir  sind  auf  Grund  sehr  zahl 
reicher  Untersuchungen  zu  der  Annahme  berechtigt,  dass  de 
Malariaparasit  ausserhalb  des  Menschen  und  der  Mücke  nicht  zi 
existiren  vermag,  und  dass  unter  besonderen  exceptionellei 
Verhältnissen  eine  solche  Ausrottung  der  Malaria  für  eine  kürzt 
Zeit  in  der  That  erzielt  werden  kann,  zeigt  uns  der  Versucl 
Koch ’s  in  Stephansort.  Immerhin  hat  derselbe  doch  mehr  dei 
Charakter  eines  Laboratoriumsexperiments,  und  vom  Gelingen  einet 
solchen  bis  zur  Uebertragbarkeit  in  die  Praxis  ist  erfahrungs- 
gemäss  häufig  ein  weiter  Schritt. 

Die  zur  Bekämpfung  der  Malaria  nach  Afrika  und  Neu 
Guinea  geschickten  Aerzte  werden  mit  der  Vernichtung  der  Ma 
lariakeime  in  den  Eingeborenen  auf  einem  engbegrenzten  Gebiet« 
vielleicht  etwas  erreichen;  was  ich  bezweifle  ist  nur,  dass  diese 
Erfolg  ein  anderer  als  ein  ganz  vorübergehender  sein  wird 
dass  es  ein  dauernder  praktischer  Erfolg  sein  wird  und  nicht  nu 
ein  Erfolg  auf  dem  Papier. 

Wenn  ich  auf  die  paar  Europäer  sehe,  welche  den  Millione 
von  Eingeborenen  in  unseren  Kolonieen  gegenüberstehen,  und  di 
ungeheuren  Steppen  und  Waldgebiete,  über  welche  zerstreut  si 
leben  und  für  welche  im  günstigsten  Fall  ein  paar  Dutzend  Aerzt 
ausreichen  müssen,  dann  steigen  in  mir  in  der  That  sehr  erhet 
liehe  Zweifel  auf,  ob  wir  auf  diesem  Wege  je  den  Kampf  gege 
die  Malaria  zu  einem  siegreichen  Ende  führen  werden.  Und  wen 
wir  ihn,  wie  ich  überzeugt  bin,  aus  gänzlichem  Mangel  an  am 
reichenden  Mitteln  abbrechen  müssen,  dann  fragt  es  sich,  ob  w 
den  Eingeborenen  unserer  afrikanischen  Kolonieen,  welche  jetzt  all 
Veranlassung  haben,  mit  ihrem  Zustande  der  Malaria  gegenüber  zi 
frieden  zu  sein,  durch  die  Chininbehandlung,  nach  der  sie  kei 
Verlangen  haben,  nicht  mehr  Schaden  als  Nutzen  gebracht  habe, 
—  durch  die  Beeinträchtigung  ihrer  jetzigen  Immunität,  dass  w 
sie  abhängig  vom  Chinin  machen,  das  sie  jetzt  nicht  nöthig  habe) 
dass  wir  vielleicht  sogar  die  Ansteckungsgefahr  für  den  Europa* 
vermehrt  haben  durch  Zunahme  infizirter  farbiger  Erwachsene] 

Denn  die  Chininbehandlung  beeinträchtigt  oder  verhindert  d; 
Zustandekommen  der  Immunität  bei  den  Farbigen,  das  hebt  j 
gerade  Koch  mit  aller  Schärfe  hervor,  und  das  ist  eine  Tha|j 
sache,  für  welche  wohl  jeder  erfahrene  Tropenarzt  Belege  ai 
seiner  farbigen  Klientel  beizubringen  vermag. 

Sollte  es  nun  nicht  möglich  sein,  anstatt  mit  unseren  Maas 
regeln  beim  Eingebornen  anzusetzen,  der  eine  Verbesserung  seim 
jetzigen  Zustandes  nicht  zu  erwarten  hat,  dem  sich  aber  die  sichet 
Aussicht  eröffnet,  dass  er  durch  unser  Vorgehen  seine  jetzige  In 
munität  verliert,  auch  weiterhin  den  Europäer  zum  Ausgangspun 
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unseiei  Massnahmen  zu  wählen  und  zu  versuchen  ob  wir 
diesen  nicht  künstlich  in  den  gleichen  Zustand  der  Immunität  ver¬ 
setzen  können,  dessen  sich  der  Eingeborne  erfreut? 

Ich  glaube,  dass  uns  unsere  erweiterte  Kenntniss  von  dem 
Wesen  der  Malariaimmunität  die  Aussicht  auf  diese  Möglichkeit 
in  der  That  eröffnet. 

Dass  es  eine  Malariaimmunität  giebt,  wenn  sich  dieselbe  auch 
nach  Zuverlässigkeit  und  Dauer  sehr  wesentlich  von  der  sicheren 
Immunität  nach  dem  einmaligen  Ueberstehen  von  Pocken,  Masern 
Scharlach  und  anderen  Infektionskrankheiten  unterscheidet,  das 
‘st  uns  ja  lange  bekannt.  Auch  wussten  wir,  dass  diese  Immu¬ 
nität  nicht  direkt  etwas  mit  der  Zugehörigkeit  zu  bestimmten 
liassen  zu  thun  hat.  Konnten  wir  doch  an  verschiedenen  Stellen 
der  Erde  beobachten,  dass  Eingeborenenstämme,  welche  in  malaria- 
freien  Gegenden  speziell  in  höheren  Gebirgslagen  wohnen,  an 
sehr  schweren  hebern  erkranken,  wenn  sie  in  die  malariaver¬ 
seuchten  Ebenen  herabsteigen,  und  dass  sie  sich  aus  dem  Grunde 
vielfach  auf  das  allerentschiedenste  weigern,  nach  den  Küsten¬ 
niederungen  herunterzukommen,  in  welchen  ihre  allernächsten 
btammesgenossen  sich  des  besten  Wohlbefindens  erfreuen  Es 
ist  das  eine  bei  der  Auswahl  unseres  Arbeiterpersonals  für  die 
Küsten  noch  lange  nicht  hinreichend  berücksichtigte  Thatsache. 
Leber  die  Art,  wie  diese  Malariaimmunität  beim  Eingeborenen 
unserer  tropischen  Malarialänder  zu  Stande  kommt,  hat  uns  erst 
i  le  b  orschung  der  letzten  Jahre  Aufklärung  gebracht.  Koch  sprach 
zuerst  die  \  ermuthung  aus,  dass  sie  dieselbe  durch  Ueberstehen  der 
Krankheit  m  der  Kindheit  erwerben,  und  erbrachte  den  Nachweis 
tur  die  Eingeborenen  Javas  und  Neu  -  Guineas  ebenso  wie  zur 
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Anpassung  an  den  Krankheitserreger,  welche  die  Primärinfektio¬ 
nen,  die  Immunisirungsfieber  zu  einer  fast  völlig  harmlosen  Krank¬ 
heit  macht,  wie  sie  das  für  das  Kind  des  Küstennegers  sind  Das 
Verhältnis  des  Europäers  und  des  Küstennegers  der  Malaria 
gegenüber  bezüglich  der  Immunität  entspricht  durchaus  dem  des 
Europäers  und  des  Südseeinsulaners  oder  des  Kordillerenindianers 
den  Masern  gegenüber,  nur  dass  die  Rollen  vertauscht  sind.  Auch 
bei  den  Masern  folgt  Immunität,  hier  sogar  schon  auf  das  ein¬ 
malige  Ueberstehen,  aber  die  Primärinfektion  ist  beim  Europäer 
durch  jahrtausendlange  Anpassung  ein  völlig  harmloses,  fast 
gleichgültiges  Ereigniss  geworden,  während  sie  bei  dem  an  den  In¬ 
fektionsstoff  nicht  durch  Vererbung  gewöhnten  Wilden  eine  höchst 
gefährliche  Krankheit  darstellt,  an  der  ein  sehr  grosser  Prozentsatz 
der  Befallenen  zu  Grunde  geht.  So  verhält  sich  der  Europäer  der 
Malaria  gegenüber.  Ohne  Chinin  würden  von  100  Europäern,  welche 
den  Versuch  machten,  sich  zu  immunisiren,  sicher  90  an  Malaria 
zu  Grunde  gehen  und  9  in  einen  Zustand  höchsten  Elends  und 
höchster  Entkräftung  gerathen,  bevor  einer  vielleicht  einmal  ohne 
wesentlichen  Schaden  immun  würde.  Wird  die  Krankheit  aber 
mit  Chinin  geheilt,  so  hinterlässt  sie  keine  Immunität. 

Und  doch  glaube  ich,  dass  uns  die  seit  mehreren  Jahren  in 
Kamerun  angestellten  Versuche  zu  der  Hoffnung  berechtigen,  dass 
v-ir  allmählich  zu  einem  zuverlässigen  Immunisirungsverfahren  auch 
beim  Europäer  gelangen  werden.  Die  Beobachtungen  sind  von 
meinem  Bruder  gemacht,  der  selbst  nicht  über  dieselben  berichten 
vann;  ,da  ,er  md  ’*irer  Fortführung  in  Kamerun  zur  Zeit  noch  be¬ 
schäftigt  ist.  Er  machte  dieselben  bei  seinen  mit  Unterbrechungen 
seit  dem  Jahre  1887  betriebenen  Untersuchungen  über  die  Wirkung 


mit  Malariaparasiten  infizirt,  die  Erwachsenen  dagegen  völlig  fr 
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davon  sind.  Die  eminente  praktische  Bedeutung  dieser  Entdeckung 

Ä,  ht  a  lem  danin’  dass  sie  uns  zei8't>  wo  wir  die  Haupt 
g  ahr,  in  piaxi  vielleicht  die  ausschliessliche  Gefahr  der  An- 

,kui!g  111  den  rr°Pen  zu  su°hen  haben,  sondern  sie  giebt  uns 
ig  eich  einen  sehr  deutlichen  Fingerzeig  bezüglich  des  We°-es 
den  wir  einzuschlagen  haben,  um  den  beneidenswerthen  Zustand 

!  luch  blümFi11-  ennegerS  buZ(ig,ich  der  Malaria  allmählich 
aucn  beim  Europäer  zu  erzeugen. 

;  Blute,1derBftV^lfChtUI|1S  tf  Vorkommens  von  Malariaparasiten  im 
ute  der  afrikanischen  Negerkinder  zeigt  uns,  dass  es  eine  natür- 

KKH  inPtSSl\ng  d6S  0rganismus  an  diese  Parasiten  giebt.  Das 

.,  8  vus  ennegers  leidet  unter  der  Anwesenheit  der  Malaria 

|  dP!nraSnrso,  gut  ,wie  8ar  nicht,  aus  klinischen  Gründen  wäre  es 
|  den  Mitgliedern  der  englischen  Commission  gar  nicht  efnSlen 

; 8ie  nachher  Ille  mit  MaSpa- 

,en  behaltet  vorfanden.  Und  ein  jeder  Tropenarzt,  der  es  iahre 
lang  mit  einer  grossen  Negerklientel  in  Afrika  zu  thun  gehabt 

I  heit  S  die'auTh  fiKd11  dass  die  Malaria  eine  Krank- 

\  Bedeutung  ist  NegWklnd  praktisch  ohne  wesentliche 

1  immW-t-fhaben*v  GS  alS0  beim  Neger  mit  zwei  Graden  der 
|  lmmumJat  zu  thun,  der  erste  wird  durch  Vererbung  gewon- 
I  nen  und  aussert  sich  darin,  dass  der  Malariaparasit  als  mehr  oder 
weniger  harmloser  Symbiont  im  Kreislauf  existirt  —  dass  er  ge- 
egentheh  leichte  Krankeitserscheinungen  Hervorrufen  mag  wm 

jedenfalls--  !?  Abredf  pteIlen’  Milzvergrösserung  verursacht  er 
’  I  •  t;  T  ,  j  der  zweite  Urad  wird  durch  das  Ueberstehen  dieser 
‘  ?.:htT  Infektr. in  der  Kindheit  erworben  und  äussert  sTch  Mm 
nmstensenen  df  S  ~  Unter  gewöhnlichen  Umständen  we- 

Nähi-bode7  zu  dienen  Pt  Wird’  dem  Parasiten  als 

1  einenD7ne,HnHrSHen  d6P  Immunität  ~  charakterisirt  durch 

|  unen  /ustand  der  Symbiose  —  finden  wir  ja  in  der  That  häufig 

I  U11  Thierreich  den  Hämosporidien  gegenüber;  nicht  allein  Kaltblüter® 

1  und  vn  ’  QChl  dS°ten  unJ Salamander,  auch  viele  Arten  von  Vögeln 
;  n  Saugethieren,  Ratton  und  Affen  beherbergen  Blutnara 

si  en,  welche  den  menschlichen  Malariaparasiten 
ausserordentlich  nahe  stehen,  ohne  dass  sie  doch  irgend  welche 
Krankheitserscheinungen  darzubieten  brauchten. 

Sollte  es  nun  nicht  möglich  sein,  einen  solchen  Zustand  wie 
ei  unzweifelhaft  auch  bei  Mensch  und  Malariaparasit  möglich  ist 
..  denn  das  Negerkind  befindet  sich  in  demselben  —  behn  Euro¬ 
päer  zu  erzielen?  Auf  natürlichem  Wege  gewiss  nicht  das  lehn 
1UnS  relchllche  Erfahrung.  Es  fehlt  dem  Europäer  die  hereditäre 


Im  Beginn  hatte  er,  entsprechend  seinem  ersten  Vorgehen 
in  n  len,  diese  Prophylaxe  in  der  Weise  durchgeführt,  dass  er 
a  c  ac  ^  Uige  lg  Chinin  nehmen  liess;  in  Kamerun  überzeugte 
er  sich,  dass  dieses  Zeitintervall  zu  gross  ist  und  jahrelanger 
regelmassiger  Gebrauch  von  1  g-Dosen  von  den  alten’ Ansiedlern 


selten  ohne  Widerwillen  oder  selbst  Schaden  vertragen  wird. 


So  kam  er  dazu,  kleinere  Dosen  in  kürzeren  Zwischenräumen 
zu  geben,  und  erzielte  schliesslich  die  besten  dauernden  Erfolge 


iad  V2  g-Dosen  in  fünftägigen  Zwischenräumen.  Diese  Art  der 


Anwendung  schliesst  kleinere  Fiebererhebungen  in  der  ersten 
Zeit  keineswegs  mit  der  gleichen  Sicherheit  aus,  wie  die  früher 
angewendeten  grossen  Gaben,  aber  anscheinend  so  gut  wie  voll¬ 
kommen  alle  schweren  Erkrankungen  und  im  besonderen  das 
Auftreten  von  Schwarzwasserfieber.  Die  leichten  Initialfieber 
aber  scheinen  andererseits  erforderlich  zu  sein,  um  den  zweiten 
Effekt  dieser  Art  der  Prophylaxe  in  Erscheinung  treten  zu  lassen, 


nämlich  den  einer  allmählichen  Immunisirung.  Es  hat  sich  näm- 


lch  bei  einer  Anzahl  der  auf  diese  Weise  lange  Zeit  hindurch 
ie handelten  die  eigenthümliche  Erscheinung  gezeigt,  dass  auch 
sie  wie  die  Negerkinder  im  Blute  Malariakeime  enthalten  können, 
oine  dass  doch  damit  irgend  welche  Krankheitserscheinungen 
verbunden  wären.  Diesen  Effekt  kann  man  mit  der  früher  ange¬ 
wandten  Art  der  Prophylaxe  mit  grossen  Chinindosen  natürlich  nicht 
erzielen,  da  diese  die  Abtödtung  aller  in  den  Kreislauf  gelangten 
arasiten  in  regelmässigen  Zwischenräumen  bezweckt  und  bei 
denen  die  sie  consequent  anwenden  und  vertragen,  auch  sicher 
erreicht. 

Die  andere  Art  der  Prophylaxe  bezweckt  und  erreicht  etwas 
ganz  anderes:  die  Parasiten  sterben  nicht  ab,  sondern  finden  im 
Blute  nur  ein  für  ihre  Entwickelung  ungeeignetes  Medium  vor,  in 
dem  sie  sich  nur  unvollkommen  entwickeln  und  in  dem  sie  ein 
hn\  dl®^usldsung  schwerer  Anfälle  ausreichendes  Giftquantum 
nicht  bilden  können.  Dasselbe  genügt  aber,  um  im  Laufe  hin¬ 
länglicher  Zeit  ohne  Gefährdung  des  Individuums  eine  entsprechende 
Immunität  zu  erzeugen,  wie  sie  der  Neger  durch  Ueberstehen 
seiner  leichten  Kinderkrankheit  erwirbt. 

Dies  Prinzip  der  Abschwächung  eines  virulenten  Krankheits¬ 
erregers  ist  an  sich  natürlich  keineswegs  neu.  Es  entspricht 
durchaus  dem,  welches  wir  bei  verschiedenen  pathogenen  Or¬ 
ganismen  anzuwenden  gewohnt  sind,  nur  dass  wir  die  Ab- 
^“ag  hier  n]cht.lm  Beagenzgiase,  sondern  im  mensch- 
Ilnv/r  1  fVUlpeia  Und  durch  erhöhte  Temperatur  oder 

Umzuchtung  oder  Passiren  wenig  empfänglicher  Thiere  erzielen 

berühr"  !  T  ^  Vita,ität  des  Pai‘asiten  in  spezifischer  Weise 
beein tiachtigendes  chemisches  Mittel. 

M  n^t1  bin  weit  davon  entfernt  zu  leugnen,  dass  die  bisherige 
Kthode  dringend  der  Vervollkommnung  bedarf.  Sie  ist 


un- 
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sicher  und  sehr  langwierig.  Unsicher,  weil  wir  unter  natür¬ 
lichen  Verhältnissen  wohl  das  Chinin  dosiren  können,  aber 
absolut  keine  Möglichkeit  für  die  Dosirung  des  zur  Immuni- 
sirung  erforderlichen  Malariavirus  haben;  in  jedem  Falle  werden 
wir  diese  immunisirende  Wirkung  nur  in  einem  Lande  er¬ 
zielen  können,  wo,  wie  in  Kamerun,  das  Malariagift  gewisser- 
maassen  allgegenwärtig  und  der  Europäer,  trotz  der  grossen 
Spärlichkeit  von  Stechmücken,  erfahrungsgemäss  der  Infektion  fort¬ 
während  ausgesetzt  ist.  Aber  auch  in  einem  solchen  Lande  ge¬ 
hört,  wie  sich  gezeigt  hat,  eine  sehr  lange  Zeit  zum  Erreichen  dieses 
ersten  Grades  der  Immunität,  also  des  Zustandes  der  Symbiose 
zwischen  Mensch  und  Malariaparasit.  Wer  sich  nur  zu  vorüber¬ 
gehendem  Aufenthalt  in  ein  Malarialand  begiebt,  wird  einstweilen 
immer  viel  zweckmässiger  handeln,  sich  durch  die  alte  Methode, 
durch  regelmässige  Einfuhr  grosser  Chinindosen  in  längeren 
Zwischenräumen  zu  schützen.  Er  spart  dadurch  zum  mindesten 
die  für  ihn  ganz  überflüssigen  leichten  Immunisirungsfieber  im 
Beginn.  Ebenso  wird  man  eine  einigermaassen  zuverlässige 
immunisirende  Wirkung  von  dieser  Methode  nicht  in  Tropen¬ 
gegenden  erwarten  dürfen,  wo,  wie  z.  B.  in  Ostafrika,  auch 
ohne  jede  Chininprophylaxe  der  Europäer  monatelang  von 
der  Malaria  verschont  bleiben  kann.  Denn  stete  Wiedererzeugung 
des  Malariagiftes  im  Körper  ist  Voraussetzung  für  das  Zustande¬ 
kommen  der  Immunität. 

Verhältnisse  aber,  wie  wir  sie  natürlicher  Weise  in  Kamerun 
haben,  können  wir  jetzt  künstlich  im  Laboratorium  schaffen; 
wir  können  die  Malaria  jetzt  durch  infizirte  Mücken  mit  ab¬ 
soluter  Sicherheit  und  ohne  die  mit  der  Transfusion  von 
Malariablut  verbundene  Gefahr  künstlich  übertragen  und  durch 
gleichzeitig  und  regelmässig  gegebenes  Chinin  den  Verlauf  der 
künstlichen  Infektion  abschwächen,  in  jedem  Falle  sie  völlig 
harmlos  für  den  Infizirten  gestalten.  Ich  glaube,  dass  sich 
nach  der  Richtung  hin  auf  einer  festen  wissenschaftlichen 
Grundlage  der  weiteren  Malariaforschung  ein  sehr  aussichts¬ 
reiches  Gebiet  eröffnet,  dass  wir  den  Versuch  machen  sollten,  ob 
wir  die  Assanirung  unserer  malariaverseuchten  Kolonieen  nicht 
ausser  durch  die  im  Eingang  angeführten  rein  hygienischen  Maass¬ 
nahmen,  von  denen  allein  ich  mir  übrigens  schon  eine  sehr  er¬ 
hebliche  Besserung  des  jetzigen  Zustands  verspreche,  durch 
Maassregeln  erreichen  können,  welche  die  paar  dort  an¬ 
sässigen  Europäer  immun  gegen  die  Krankheit  machen,  ohne  den 
Eingeborenen  ihre  jetzige  Immunität  zu  nehmen.  Ich  glaube,  wir 
können  dies  erreichen. 

Ob  sich  für  solche  Arbeiten  ein  noch  so  gut  eingerichtetes 
und  vorzüglich  geleitetes  Institut  in  Europa  eignet,  ist  mir  freilich 
zweifelhaft;  es  wird  in  einem  solchen  immer  zu  sehr  an  reinem, 
unbeeinflusstem  Krankenmaterial  und  an  dem  umfangreichen,  ge¬ 
eigneten  Versuchspersonal  fehlen.  Aber  auch  Expeditionen  können 
meiner  Ansicht  nach  diese  Arbeiten  nicht  zu  Ende  führen;  die¬ 
selben  wechseln  zu  häufig  den  Platz,  und  es  ist  ihnen  daher  nicht 
möglich,  ein  grösseres  Personal  die  zur  Gewinnung  eines  Urtheils 
über  dauernde  Erfolge  erforderliche  Zeit  hindurch  unter  ständiger 
Beobachtung  und  Controlle  zu  halten.  Dagegen  eignen  sich  zu  dem 
Zweck  ausgezeichnet  Gebirgssanatorien,  wie  sich  solche  durch  lang¬ 
jährige  Erfahrung  und  allen  theoretischen  Einwendungen  zum  Trotz, 
als  ein  unerlässliches  sanitäres  Bedürfniss  in  allen  malariaverseuch¬ 
ten  tropischen  Kolonieen  erwiesen  haben.  Am  Versuchsthier  können 
wir  ja  leider  mit  Malaria  nicht  experimentiren.  Wir  können  unsere 
klinischen  Erfahrungen  nur  am  Menschen  machen.  Dazu  bieten 
ein  vorzügliches  Beobachtungsmaterial  die  für  Malaria  so  stark 
empfänglichen  Eingeborenen  in  den  malariafreien  tropischen  Ge- 
birgsorten. 

In  praxi  denke  ich  mir  die  Lösung  der  Aufgabe  so,  dass  in 
Verbindung  mit  einem  Gebirgssanatorium  in  völlig  malariafreier 
Lage  und  miteiner  demgemäss  malariaempfänglichenEingeborenen- 
bevölkerung  eine  Versuchsstation  begründet  wird,  welche  mit 
einer  zweiten,  am  Fusse  des  Gebirges  in  malariaverseuchter  Um¬ 
gebung  und  immunisirter  Bewohnerschaft  gelegenen  zusammen¬ 
arbeitet.  Gerade  die  Plätze  am  Fuss  tropischer  Gebirge  sind  ja 
erfahrungsgemäss  besonders  stark  von  Malaria  betroffen.  Dass 
der  Aufenthalt  in  letzteren  für  die  Europäer  bei  zweckmässiger 
Anlage  und  zweckmässigem  Verhalten  völlig  gefahrlos  ist,  unter¬ 
liegt  ja  keinem  Zweifel  mehr.  Die  in  der  Ebene  gelegene  Station 
dient  zum  Studium  der  Krankheitsüberträger  und  des  natürlichen 
Immunisirungsvorganges  bei  den  Farbigen;  zugleich  versieht  sie 


die  Gebirgsstation  mit  den  erforderlichen  Mengen  infizirter  Mücken. 
In  der  Gebirgsstation  werden  mit  denselben  die  Uebertragungen 
auf  die  empfänglichen  Gebirgsbewohner  vorgenommen  und  gleich¬ 
zeitig  die  Chininbehandlung  eingeleitet,  welche  zunächst  den  Verlaui 
der  Infektion  zu  einer  harmlosen  macht,  ohne  indess  die  Krank¬ 
heitserreger  zu  tödten  und  die  zur  Immunisirung  erforderliche 
natürliche  Giftproduktion  völlig  aufzuheben.  Sache  des  Experi¬ 
ments  ist  es  dann  eben,  die  zuverlässigste  Methode  herauszu 
finden,  mit  der  man  in  Nachahmung  des  natürlichen  Immunisirungs ; 
Prozesses  in  sicherster  und  kürzester  Weise  das  Endziel  erreicht 
nämlich  den  Zustand,  in  welchem  der  Behandelte  auf  die  voll¬ 
wirksame  Infektion,  wie  jetzt  der  afrikanische  Küstenneger,  nichj 
mehr  reagirt.  Ich  wiederhole  e.s,  dass  solche  Versuche,  eine  ge] 
wissenhafte  Controlle  vorausgesetzt,  an  sich  völlig  unschädlicl 
für  die  Versuchspersonen  sein  müssen  und  dass  sie  auch  im  Fallt 
des  Misslingens  den  Zustand  derselben  in  keiner  Weise  verschlecht 
tern,  denn  die  farbige  Gebirgsbewohnerschaft  setzt  sich  ja  neuer 
dings  in  immer  zunehmendem  Maasse  schon  freiwillig  der  absohl 
sicheren  Malariaansteckung  durch  Heruntergehen  in  die  verseuch 
ten  Küstenebenen  aus.  Im  Falle  des]  Gelingens  der  Versuche  aber 
von  dem  ich  persönlich  auf  Grund  der  in  Kamerun  gemachter 
Erfahrungen  überzeugt  bin,  eröffnet  sich  uns  die  Aussicht,  das; 
wir  das  ideale  Ziel  der  Malariahygiene,  eine  künstliche  Immunisirung 
des  Europäers  doch  einmal  erreichen  werden. 


V.  Ueber  Zwerchfell.1) 

Mittheilung  aus  meinem  Röntgenlaboratorium. 

Von  Dr.  Levy-Dorn  in  Berlin. 

Inspektion,  Palpation  und  Perkussion  geben  uns  nur  unvoll 
kommen  über  Form,  Bewegung  und  Stand  des  Zwerchfells  Aus 
kunft.  Wir  lernen  durch  die  genannten  Untersuchungsmethodei 
mehr  den  unteren  Lungenrand,  welcher  mit  der  Abgangsstelh 
des  Zwerchfells  von  der  Brustwand,  dem  sogenannten  mitt 
leren  Zwerchfellstand  zusammenfällt,  als  die  Wölbung  des  Dia 
phragmas  kennen.  Allerdings  ist  schon  von  Frerichs  die  rela 
tive  Dämpfung  benutzt  worden,  den  oberen  Leberrand,  der  mit 
der  rechten  Zwerchfellkuppe  identisch  ist,  herauszufinden.  Allein 
die  Ergebnisse  sind  -mit  Recht  angefeindet,  und  die  Methode  selbst 
ist  unzuverlässig  gefunden  worden.  Die  nicht  unwichtige  Betrach 
tung  des  sich  während  der  Athmung  verschiebenden  unterei 
Leberrandes  erlaubt  nur  mit  grosser  Vorsicht  Schlüsse  über  di' 
wahren  Exkursionen  des  Diaphragmas  zu  ziehen.  Denn  die  Ueber 
tragung  der  Bewegung  auf  ein  so  grosses  Organ  muss  durcl 
vielerlei  Umstände  beeinflusst  werden. 

Für  das  Studium  der  linken  Zwerchfellhälfte  liegen  die  Vei 
hältnisse  noch  weit  ungünstiger  als  für  die  rechte  Seite. 

Die  Röntgenstrahlen  scheinen  nun  berufen,  über  die  ganz 
Angelegenheit  mehr  Licht  zu  verbreiten.  Sehen  wir  von  eir 
zelnen  gelegentlichen  Beobachtungen  ab,  so  haben  sie  bisht 
allerdings  nur  wenig  Ausbeute  gebracht.  Es  liegt  dies  meine 
Erachtens  daran,  dass  man  sich  zu  wenig  Rechenschaft  darübe 
gab,  was  das  Röntgenbild  vom  Zwerchfell  zeigt.  Nur  wenn  hiei 
über  vollständige  Klarheit  herrscht,  lässt  sich  ein  Plan  für  aut 
sichtsvolle  Untersuchungen  aufstellen. 

Eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht  zwischen  der  perkussi 
rischen  und  röntgologischen  Bestimmung  des  Diaphragmas.  Wi 
bei  der  Perkussion  der  Unterschied  des  Schalls  der  beklopfte 
Organe  über  und  unter  dem  Zwerchfell,  so  prägt  sich  beim  Gr 
brauch  der  Röntgenstrahlen  die  Grenze  zwischen  den  Organe; 
verschiedener  Durchdringbarkeit  in  der  Regel  als  „Zwerc! 
feil“  aus.  Lungen  und  Leber  haben  ebenso  ungleichen  Pe 
kussionsschall,  wie  sie  sich  verschieden  gegenüber  den  Röntgei 
strahlen  verhalten. 

Man  kann  aber  durch  das  Röntgenverfahren  —  und  dadurc 
unterscheidet  es  sich  wesentlich  von  der  Perkussion  —  das  Dr 
phragma  auch  zur  Anschauung  bekommen,  wenn  es  auf  beide 
Seiten  von  Geweben  umgeben  ist,  welche  die  Strahlen  bessi 
durchlassen,  als  es  selbst.  Den  mit  Luft  gefüllten  Magen,  welch' 


')  Vortrag,  gehalten  in  der  Physiologischen  Gesellschaft  zu  Beil 
am  25.  Oktober  1901. 


5.  Dezember. 
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\  fem  P^tirenden  Schwierigkeiten  bereitet,  braucht  der  Röntgo- 
f  fU  fUFC^en-  ?r  sieht  daher  die  Pnke  Zwerchfellhälfte 

•  '  a  r°  gUt  7,ie.  dle  rechte  und  kann  beide  in  Bezug  auf  Form 
und  Beweglichkeit  unter  einander  vergleichen.  Wenn  aber  z  B 

v!!nge  <  llrCh  Infiltration>  Pleuritische  Exsudate  etc.  für 
Twcb  ^  Schwerer.  durchgängig  geworden  ist,  so  kann 

durch  sie  ebenso  wenig  wie  durch  die  Perkussion  das  Zwerchfell 

eV^,nt  wei’den-  Aul  der  Unken  Seite  ist  es  dann  noch  möglich 
sobald  der  Magen  mit  Luft  gefüllt  ist. 

Ein  durchgreifender  Unterschied  zwischen  den  Ergebnissen 

'  steht  dnkrinST  '"r  Rönt^en Untersuchung  für  das  Zwerchfell  be- 
n  d,  ’  daSb.  dl.®se  lm  Gegensatz  zu  jener  nicht  die  Abgangs- 
fretn  '“wa^  sondern  einen  Theil  L 
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Exspirinm 


;  wiedergiebt.  Es  hängt  dies  mit  der  Natur  beider 

Untersuchungsweisen  eng  zusammen.  Durch  Beklopfen  erfahren 
wn  wesentlich  nur  vom  Verhalten  der  Brustwand  und  den  Dingen 
welche  in  llner  nächsten  Nachbarschaft  liegen.  Die  X-Strahlen 
dagegen  liefern  vollständige  Dickendurchschnitte  der  Organe  Es 
bangt  fast  ausschliesslich  von  ihrer  chemischen  Natur  und  ihrer 
Dicke,  weniger  von  ihrer  Lage  ab,  ob  sie  zur  Anschauung  kommen 
oder  nicht.  Der  centrale  Theil  der  Zwerchfellhälften  bietet  daher 

lIeripheregenUn  SUChUng  niCht  mehr  Schwierigkeiten  als  der 

Wie  ich  bereits  an  einer  anderen  Stelle  D  auseinandergesetzt 
habe,  wird  das  Rontgenbild  des  Zwerchfells  von  den  Strahlen  ent- 
C£’»r  tei,eS  tangential  treffen.  Es  hängt  daher  von  der 
Stellung  des  Rohres  zum  Diaphragma  ab,  welche  Theile  desselben 
:zum  Ausdruck  gelangen.  Steht  das  Rohr  höher,  so  werden  die 
.vorderen  Abschnitte  abgebildet,  steht  es  tiefer,  so  sieht  man  die 

tn  Pin  J  r  W  nUr  WT  das  Rohr  Strahlen  aussendet,  welche 
dch  markiren  W°  bUng  tangential  schneiden,  kann  dieser  selbst 

Zwerchten  mit  der  Respirationsphase  seine  Stellung 
R?bl.e  andert-  so  beobachten  wir  daher,  falls  Rohr  und  Person 

'  nünfu  Tg  T  eirder  bewahren’  nicht  denselben  Ab- 
chmtt  des  Zwerchfells  in  seinen  verschiedenen  Athmungs- 

»hasen,  sondern  verschiedene  Abschnitte  desselben  in  ver¬ 
miedenen  Phasen. 

Will  man  für  Beobachtungen  vergleichbare  Resultate  erzielen 
U  massen  wir  aus  den  genannten  Gründen  alle  Bilder  mit  unter- 
.•Ä  Parallelen  Strahlen  aufnehmen.  Ueber  die  dazu  nöthige 

ihr  auf  den6  am  Seih  1  m  geSprochen-  Zugleich  erlaube  ich 
.ml,  aut  den  am  Schlüsse  dieser  Arbeit  beschriebenen  Apparat 

fbenU" Si°h  mU  ih"'  die  ~  ***»*' 

Ich  habe  mich  weiterhin  bemüht,  aus  der  Zwerchfellkurve 

„  **»*«•»*«<  ***««, 
i."  nu  ,  t:n  f"sUlI’d  zy  ziehen,  in  welchem  sich  das  Zwerch- 
ül  wahrend  der  Aufnahme  befand. 

I ,  Das.  Diaphragma  stellt  bekanntlich  bei  der  Exspiration  eine 
(gen  den  Brustraum  gewölbte  Doppelkuppel  mit  grössserer 
pchtsseitiger  und  kleinerer  linker  Conkavität  dar.  Durch  die 
iispmation  werden  die  Wölbungen  abgeflacht,  die  in  der  Ruhe 
3i-  Brustwand  anliegenden  Theile  heben  sich  mehr  oder  weniger 
m  ihr  ab,  das  Centrum  tendineum  ragt  bei  tiefstem  Zwerchfell- 
^  linde  am  höchsten  gegen  den  Thoraxraum  hinauf,  während  es 
fi  Parker  Exspiration  die  tiefste  Stelle  in  der  Mitte  bildet. 

Trotz  dieses  grossen  Unterschiedes  in  der  Form  des  Zwerch- 
. s  bei  der  Aspiration  und  Inspiration  verursacht  es  oft  Schwieri»-- 
, uten  aus  einem  einzelnen  Röntgenbilde  die  Athmungsphase  mit 

,n  Jn  n  ZVrneiT,n-  Pie  Strahlen  zeiSen  uns  eben  nicht  den 
mzen  Durchschnitt  der  Zwerchfellhälften,  sondern  nur  diejenigen 

pschnitte,  die  frei  in  den  Brustraum  hineinragen.  Der  der  Brust- 

timlsndifn  Hl  pgGht  UnS  verIoren'  Dazu  kommt,  dass  man 
tmals  die  mittlere  Gegend  des  Zwerchfells,  soweit  sie  vom 

nntn  Uber  agert  lst’  bes°nders  auf  dem  Schirm  nicht  deutlich  er- 

'  i.vl.nlhPr111  kMSr  Sicb  ein’ge  Charakteristika  für  die  Röntgen- 
en  des  Zwerchfells  in  Ex-  und  Inspiration  gewinnen  wenn  man 
le  Reihe  Bilder  übersieht.  (Vergl.  die  Schirmpausen  Figg.  1-4.) 


'Mgl.  Zur  zweckmässigen  Untersuchung  der  Brust, 
dizmische  Wochenschrift  1900,  No.  37. 


Deutsche 


Fig.  3. 


Exspirium 


links 


Inspirium 


Fig.  4. 


Exhj 


nnum 


Für  die  exspira- 
torische  Stellung 
des  Zwerchfells 
spricht  ein  mehr 
oder  weniger  hori¬ 
zontaler  Verlauf 
und  eine  relative 
Kleinheit  der  Rönt¬ 
genkurve.  Ausser¬ 
dem  ist  das  Bild 
wenig  constrast- 
reich. 

Die  contrahirte 
Zwerchfellhälfte 
zeigt  eine  leicht 
gewölbte,  schräg  aufsteigende  Linie  von  grossem  Contrast  und  er¬ 
heblicherer  Lange  Der  tiefste  und  höchste  Punkt  dieser  Linie 
hegen  in  der  Hohe  ziemlich  weit  auseinander.  Ich  nenne  zur 
Illustration  einige  Zahlen: 

Wenn  die  Abszissenachse  durch  den  tiefsten  Punkt  gelegt 
wurde,  so  betrug  die  Ordinate  des  höchsten  Punktes 
bei  der  Exspiration 

2.5 

4 

4.6 


Normale  Zwerchfellkurven. 


Inspirium 


Verkleinerung  ‘/2. 


bei  der  Inspiration 
5 

6,3 
9. 


Extreme  Zustände,  wie  z.  B.  ein  inspiratorischer  Krampf  des 

Diaphragmas,  bleiben  daher  dem  ersten  Blick  eines  Kenners  kaum 
verborgen.  (Vergl.  Kurve  Fig.  5.)  Jenners  kaum 
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No.  4! 


Fig.  5. 


Inspiratorische  Dyspnoe.  Verkleinerung  V2- 


Doch  giebt  es  Fälle,  in  welchen  die  Röntgenbilder  des  Zwerch¬ 
fells  die  eben  beschriebenen  Charaktere  vertauschen,  die  inspira¬ 
torische  Kurve  Eigenschaften  besitzt,  welche  sonst  nur  der  ex- 
spiratorischen  zu- 

Fig.  6. 


kommen,  und  umge¬ 
kehrt.  Würde  man 
z.  B.  nebenstehende 
Kurven  (Fig.  6)  nicht 
in  richtiger  Stellung 
übereinander  sehen, 
so  würde  man  sicher 
ein  falsches  Urtheil 
fällen  und  die  inspi¬ 
ratorische  Zwerch¬ 
felllinie  mit  der  Höhe 
von  3,5  cm  für  ex- 
spiratorisch  und  die 
exspiratorische  mit 
der  Höhe  von  5  cm 
für  inspiratorisch  halten 


Inspirium 


Exspirium 


Abnorme  Beweglichkeit  des  Centrum  tendineum. 
Verkleinerung  ‘A- 


Ich  glaube,  dass  durch  abnorme  Be¬ 
weglichkeit  das  Centrum  tendineum  solche  paradoxen  Formen  be¬ 
wirkt  werden  können. 

Dieser  Fall  und  andere  beweisen,  dass  man  neben  der  Form 
des  Zwerchfells  seinen  Stand  gegenüber  der  Brustwand  be¬ 
achten  muss.  _ 


Meine  bisherigen  Untersuchungen  mit  auf  den  Schirm  senk¬ 
recht  gerichteten  Strahlen  ergaben,  dass  die  Zwerchfellkuppe  bei 
mittlerer  Athmung  in  der  rechten  Papillarlinie  in  der  Höhe  des 
fünften  Intercostalraums  liegt.  Ich  habe  sie  bei  anscheinend  ge¬ 
sunden  Leuten  auch  -gegenüber  der  fünften  und  sechsten  Rippe 
angetroffen,  je  nachdem  mehr  oder  weniger  —  wenn  auch 
mässig  —  ex-  oder  inspirirt  wurde. 

Starke  Inspirationen  drücken  das  Diaphragma  bis  an  die 
siebente  Rippe  und  darunter  herab,  bei  starker  Exspiration  sah 
ich  es  bis  zur  vierten  Rippe  hinaufgehen.  Das  Bild  wird  aber 
weiterhin  —  bisweilen  schon  vorher  —  so  verschwommen,  dass 
die  Zwerchfellkurve  nicht  mehr  erkannt  werden  kann. 

Projizirt  man  den  Stand  des  Zwerchfells  in  derselben  Sagittal- 
ebene  das  eine  Mal  während  einer  Exspiration,  das  andere  Mal 
während  einer  Inspiration  auf  die  Brustwand,  so  erhalten  wir  zwei 
Punkte,  die  topographisch  und  auch  für  die  Mechanik  der  Ath¬ 
mung  Wichtigkeit  beanspruchen  können.  Der  Abstand  dieser 
beiden  lehrt,  wie  weit  Brustwand  und  Zwerchfellwölbung  aneinander 
vorüberglitten.  Aber  übe-rdie  wahre  Bewegung  des  Zwerch¬ 
fells  erfahren  wir  durch  dieses  Verfahren  nichts.  Jene 
auf  die  Haut  gezeichneten  Punkte  sind  vielmehr  die  Resultante 
einer  doppelten  Bewegung,  nämlich  aus  derjenigen  des  Zwerch¬ 
fells  und  der  der  Brustwand.  Dazu  kommt,  besonders  bei  stehen¬ 
den  Personen,  dass  mit  der  Athmung  das  Gleichgewicht  des  Kör¬ 
pers  und  damit  seine  Stellung  ein  wenig  geändert  werden  muss 
und  dass  die  Brustfläche  eine  gewölbte,  nicht  ebene,  mit  dem 
Schirm  überall  parallele  Projektionsfläche  darbietet. 

Eine  einfache  Ueberlegung  zeigt,  dass  jene  Punkte  auf  der 
Haut  in  Folge  der  respiratorischen  Bewegung  des  Thorax  weiter 
von  einander  abstehen  müssen,  als  den  Exkursionen  des  Zwerch¬ 
fells  entspricht.  Denn  die  Brustwand  hebt  sich,  wenn  das  Dia¬ 
phragma  sich  senkt,  und  senkt  sich,  wenn  das  Diaphragma 
sich  hebt. 


Der  Leser  kann  sich  den  ganzen  Vorgang  leicht  veranschau 
liehen,  indem  er  zwei  Punkte,  welche  den  Zwerchfellstand  be 
der  Ein-  und  Ausathmung  skizziren,  auf  ein  Blatt  übereinande 
zeichnet,  ein  Stück  Pauspapier  darüber  legt  und  die  Punkte  darau 
abklatscht,  nachdem  er  das  Pauspapier  in  geeigneter  Weise  be 
wegt  hat.  Ruht  das  Pauspapier  —  das  also  der  Brustwand  ent 
spricht  — ,  dann  wird  der  Abstand  der  Punkte  nicht  geänderi 
Zeichnet  man  aber  erst  den  einen  Punkt  durch  und  bewegt  da 
Pauspapier  nicht  dem  andern  Punkt  zu,  sondern  nach  der  ent 
gegengesetzten  Richtung  eine  Strecke  weit,  bevor  der  zweit 
Punkt  auf  dasselbe  übertragen  wird,  so  kommen  die  durchge 
pausten  Punkte  weiter  von  einander  ab  als  die  Originalpunkte. 

Will  man  die  wahren  Exkursionen  des  Diaphragmas  erfahret 
so  muss  man  daher  vor  allem  die  Brustwandbewegung  bei  de 
Projektionen  desselben  ausschalten.  Man  kann  dies  ohne  Müh 
erreichen,  indem  man  auf  eine  feststehende  Tafel  projizirt,  wa 
technisch  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  gross  ist  die  beschrieben 
Fehlerquelle,  welche  durch  Projektion  des  Diaphragmas  auf  di 
Brustwand  entsteht?  Da  die  Athembewegungen,  als  Willküraktt 
zu  verschiedenen  Zeiten  ungleich  ausfallen  können,  lässt  sich  jen 
Frage  am  besten  beantworten,  wenn  wir  zu  gleicher  Zeit  m 
der  Projektion  auf  die  Brustwand  die  wirkliche  Exkursion  de 
Zwerchfells  bestimmen. 

Ich  werde  am  Schlüsse  dieser  Mittheilung  einen  Apparat  kur 
beschreiben,  mit  dessen  Hilfe  sich  die  Aufgabe  ohne  Mühe  löse 
lässt,  möchte  aber  vorher  noch,  um  nicht  aus  dem  Zusammen 
hang  zu  kommen,  über  einige  Resultate  in  tabellarischer  Uebei 
sicht  berichten: 
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Obige  Zahlen  lehren,  dass  die  Hautpunkte  in  de' 
Tliat  erheblich  weiter  abstehen,  als  den  Zwerchiell 
exkursionen  entspricht.  Der  Unterschied  betrug  in  de 


Fig.  7. 


Dermograph 


Rohr 


Universalstativ. 

Stellung  bei  Untersuchungen  Stehender. 
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angeführten  Fällen  146— 187%  und  nahm  mit  der  Körper¬ 
grösse  zu.  Ich  behalte  mir  vor,  an  einem  grösseren  Material 
von  Gesunden  und  Kranken  die  Untersuchungen  weiter  fort- 
zufiihren. 

Es  bleibt  noch  übrig,  den  Apparat  kurz  zu  beschreiben,  mit  wel¬ 
chem  die  Messungen  vorgenommen  wurden.  Er  ist  auf  meine  Veran- 
lassung  und  zum  grossen  Theil  nach  meinen  Angaben  von  der  Firma 
Reiniger,  Gebbert  und  Schall  unter  dem  Namen  „Universalstativ“  her¬ 
gestellt  worden.  (Vcrgl.  Figg.  7  und  8.)  Das  Universalstativ  dient  nicht 

Fig.  8. 


Dermograph 


auch 


zu 


Universalstativ. 

Stellung  bei  Untersuchung  Liegender. 

allein  zu  orthodiagraphischen  Untersuchungen,  sondern 
1  und  gewöhn1  ichen  Aufnahmen,  und  zwar  in  allen  Körper- 

fimRnb  eheD’  nUCken'  U^d  SeitenlaSe)-  D;e  nöthigen  Verschiebungen 
fi  len  in  geradlinigen  Zwangsführungen  durch  Schlitten  oder  zwischen 
Rollen  in  allen  Ebenen  statt.  Durch  eine  besondere  Vorrichtung  kann 

'so  riHTntm  eSter  VerbindunS  gegenübergestellt  werden, 
so  dass  beide  zugleich  bewegt  werden,  ohne  ihre  Stellung  zu  einander 
zu  wechsehi.  Eine  verstellbare  Bleiblende  ist  vor  dem  Rohr  an¬ 
gebracht. 

d?,er1.‘'5.cbreibaPPara,t  bestellt  aus  einem  federnden  Dermogranhen 
I  von  ähnlicher  Art,  wie  ich  ihn  früher  in  dieser  Wochenschrift  (1.  c.) 

eschneben  habe.  Die  geradlinige  Bewegung  des  Dermographen  ist 
L durch  ein  Fuhrungsrohr  gewährleistet.  Die  federnde  Schutzhülle  gegen 
1  .  ';orzeiGgf  Verschmieren  der  Farbe  an  der  —  hier  natürlich  nicht 
winklig  geknickten  Spitze  ist  aus  nichtmetallischem  Material  ver- 
eitigt,  weil  sonst  die  Patienten  beim  Punktiren  durch  elektrische  Aus¬ 
strahlung  behelligt  werden  können. 

Das  übrige  möge  man  aus  den  Abbildungen  entnehmen,  welche 
len  Gebrauch  des  Stativs  für  Untersuchungen  mit  parallelen  Strahlen 
:>gi  otehen  und  in  Rückenlage  demonstriren. 

Die  oben  mitgetheilten  Messungen  wurden  nun  in  folgender  Weise 
uisgefuhrt:  Patient  stand  zwischen  Rohr  und  Schirm,  welche  wie  im  Bilde 
es  verbunden  waren,  und  zwar  so,  dass  die  Röntgenstrahlen  an  der  Stelle 
es  Schreibers  senkrecht  auf  den  Schirm  fielen.  Die  Zwerchfellhöhe 
wid  eingestellt  und  bei  massiger  Exspiration  dermographirt.  Zugleich 
■vird  der  Stand  des  Rohres  mittels  Fettstift  an  der  senkrechten  Füh- 
)ipg  At;.:  f1VSimaJ(lrt;  Ebenso  verfährt  man  nach  einer  Inspiration. 

taÄlt  an"  6  “  S“‘V  gebe"  d““  diC 


Feuilleton. 

I  eher  den  Sitz  der  Damen  zn  Pferde. 

Erwiderung  auf  den  gleichnamigen  Artikel  in  No.  46. 

In  Nummer  46  dieser  Wochenschrift  erschien  ein  mit  grosser  Sach- 
enntmss  geschriebener  Artikel,  der  das  in  der  Uebcrschrift  bezeichnete 
hema  behandelte  und  entschieden  für  Beibehaltung  des  bisherigen 


Sitzes  und  Sattels  der  Damen  plaidirte.  Das  Für  und  Wider  des  Damen¬ 
sattels  ist  schon  mehrfach  Gegenstand  der  Erörterung  in  sportlichen 
wie  auch  sogar  in  politischen  Zeitschriften  gewesen,  und  man  kann  der 
Verfasserin  —  denn  eine  Dame  verbirgt  sich  wohl  hinter  der  Anony- 
nutat  nur  beipflichten,  wenn  sie  die  Frage  auch  vor  das  ärztliche 
Forum  zu  bringen  wünscht.  Eben  deshalb  ist  es  wohl  auch  gestattet 
eine  Gegenansicht  zu  äussern. 

Dass  der  neue  englische  Damensattel  vor  dem  älteren  deutschen 
den  V  orzug  verdient,  steht  ausser  Zweifel,  und  ich  will  gleich  hier 
vorweg  nehmen,  dass  sich  meine  Ausführungen  im  Folgenden  nur  auf 
den  englischen  Sattel  beziehen. 

\  ei  fasserin  hält  den  Herrensitz  in  der  Damenreiterei  für  über¬ 
flüssig,  da  die  meisten  Damen  nur  gut  dressirte  und  tadellos  gearbeitete 
Pferde  zu  reiten  wünschen  und  die  Reiterei  nicht  als  eine  „Wissen¬ 
schaft“  (meiner  Ansicht  nach  ein  sehr  gut  gewählter  Ausdruck)  auf¬ 
fassen.  Die  wenigen  aber,  die  mit  Passion  und  wirklichem  Verständ- 
niss  reiten,  erzielen  auch,  wie  Verfasserin  am  eigenen  Beispiel  nach¬ 
weist,  vorzügliche  Resultate.  Nun,  letzteres  ist  über  allenZweifel  erhaben; 
gewiss  giebt  es  Damen,  die  es  im  Quersitz  zur  grössten  Vollendung  in 
jeglicher  equestrischen  Beziehung  gebracht  haben ,  wie  viele  Damen 
nehmen  z.  B.  regelmässig  an  der  Jagdreiterei  Theil,  wie  man  sich  u.  a. 
selbst  an  der  Stätte  der  höchsten  Vervollkommnung,  an  der  Offizierreit- 
schule  in  Hannover,  überzeugen  kann.  Allein  wo  giebt  es  eine  Methode 
-sei  es  in  irgend  einem  Fache —,  die  nicht  bei  Ausdauer  und  Energie 
trotz  anhaftender  Fehler  zum  Ziele  führte?  Würden  dagegen  die  Damen 
den  Herrensattel  acceptiren,  so  würden  sie  wahrscheinlich  Mühe  und 
Zeit  sparen.  Freilich  wird  eine  Dame  es  nie  zu  dem  kräftigen  beider¬ 
seitigen  Schenkeldruck  des  Mannes  bringen,  aber  mehr  als  jetzt  würde 
sie  doch  in  jedem  Falle  erreichen,  und,  sei  es  selbst  wenig,  der  Vor- 
theil  wäre  nicht  zu  unterschätzen.  Indes  der  Schenkeldruck  ist,  wie 
die  anonyme  Verfasserin  sagt,  nicht  der  einzige  Grund,  der  in  Frage 
kommen  würde.  V  ill  sie  denn  die  so  überaus  nothwendige  Gewichts- 
vertheilung  ganz  ausser  Acht  lassen?  Es  ist  doch  wohl  fraglos,  dass 
eine  richtige  Gewichtsvertheilung,  wie  sie  für  jedes  Reiten,  vornehm¬ 
lich  aber  für  die  Dressur,  gebraucht  wird,  im  Herrensitz  viel,  leichter 
und  besser  zu  bewerkstelligen  ist.  Und  wie  steht  es  mit  dem  soge¬ 
nannten  „Appell“  mit  dem  Pferde  oder,  um  mich  allgemein  verständ- 
lieh  auszudrücken,  mit  dem  Gefühl?  Es  braucht  doch  kaum  erörtert 
zu  werden,  dass  ein  Sitz,,  der  das  Pferd  umgreifen  und  beide  Seiten 
controlliren  lässt,  einen  feinfühligeren  und  sichereren  Appell  gestattet 
als  ein  einseitiger  Sitz,  der  die  rechte  Seite  des  Pferdes  nur  von  der 
Einwirkung  der  Reitgerte  abhängig  macht. 

Doch  sehen  wir  von  der  perfekten  Reiterin  ab,  so  glaube  ich, 
würden  auch  die  „nichtwissenschaftlichen“  Reiterinnen  —  sit  venia 
verbo  —  erhebliches  profitiren.  In  erster  Linie  würde  ihnen  wohl 
durch  den  Herrensattel  aus  den  angeführten  Gründen  die  Möglichkeit 
gegeben  sein,  mehr  und  leichter  in  die  Erfordernisse  des  guten  Reitens, 
selbst  auf  schwierigeren  Pferden,  einzudringen.  Vielleicht  liegt  die 
thatsächlich  geringe  Zahl  der  —  in  dem  Sinne  der  Verfasserin  —  guten 
Amazonen  an  den  Nachtheilen  des  jetzigen  Sitzes.  Also  nicht  über¬ 
flüssig  ist  der  Herrensattel  für  diese  Sorte  Reiterinnen,  sondern  im 
Gegentheil  nützlich  und  fördernd;  bei  besserer  Methode  werden  auch 
bessere  Resultate  erzielt  werden. 

V  as  nun  die  sanitäre  Erage  betrifft,  so  befürchtet  Verfasserin  aus 
dem  Herrensitz  für  die  Damen  erhebliche  Nachtheile;  sowohl  die  inneren 
wue  die  ausseren  Organe  sollen  leiden.  Dass  letztere  durch  die  Reibung 
und  den  Druck  entzündlichen  Reizungen  ausgesetzt  sind,  will  ich  nicht 
bestreiten;  dass  allerdings  durch  den  sehr  ähnlichen  Sitz  auf  dem  Rade, 
wo  doch  auch  derartige  Nachtheile  einwirken,  die  befürchteten  Schäd- 
lichkeiten  eingetreten  sind,  ist  mir  nicht  bekannt.  Verfasserin  be¬ 
furchtet  ferner  vom  Herrensattel  eine  Lockerung  und  Dehnung  der 
Bänder  mit  störenden  Folgen  für  Gesundheit  und  äussere  Erscheinung. 
Gerade  diese  1  rage  bedarf  wegen  ihrer  enormen  Wichtigkeit  des  er¬ 
höhten  Interesses  des  Arztes  und  des  Reiters,  oder  besser  noch  einer 
m  beiden  „Wissenschaften“  erfahrenen  Persönlichkeit.  Ich  selbst  bin 
passionirter  Reiter  und  will  meine  Liebhaberei  nicht  aufgeben,  sollte 
ich  auch  von  einigen  üblen  Einwirkungen  nicht  verschont  bleiben  (jede 
Passion  erfordert  eben  Opfer),  aber  für  eine  gesundheitliche  Uebun°- 
&;tre°f.  medizinischem  Sinne  kann  ich  das  Reiten  nicht  ansehen 
Ihatsachlich  wird  Lockerung  und  Senkung  der  Baucheingeweide  be¬ 
günstigt,  wie  ja  schon  die  vermehrte  Disposition  der  Reiter  für  Ein¬ 
geweidebrüche  beweist;  aber  ich  glaube,  dass  diese  Schädigungen  im 
Reiten  selbst,  in  der  stossweisen  Erschütterung  im  Trabe  namentlich;  be¬ 
dingt  sind  und  dass  Herren  und  Damen  sich  dem  in  gleicher  Weise 
aussetzen.  Dass  die  Folgeerscheinungen  für  den  Frauenkörper  schwer¬ 
wiegender  sind,  ist  gewiss.  Sicherlich  aber  wird  der  freiere  Sitz  imHerren- 
sattel,  dm  bessere  Möglichkeit,  sich  den  Bewegungen  des  Pferdes  an¬ 
zupassen  (z.  B.  der  bequemere  englische  Trab)  auch  hierin  günstig 
wmken  Dass  der  gespreizte  Sitz  nachtheilig  sein  soll,  will  mir  nicht 

heissen  fen:  ^  ^  Drehun^  des  KörPers  im  Damensattel  gut  zu 

Ueber  den  ästhetischen  Standpunkt  lässt  sich  schwer  streiten 

weder^m  p‘  ®n  ^  Sd;zenden  Dame  nichts  unschönes  finden, 

weder  im  Profil  noch  m  \  order-  oder  Rückansicht.  Mag  sein  dass 
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ich  bisher  immer  bei  einer  Begegnung  sehr  vom  Glücke  begünstigt 
war.  Auf  Kostümfragen  mich  einzulassen,  ob  getheilter  Rock  oder 
Reithose,  will  ich  lieber  vermeiden.  Nur  das  eine  möchte  ich  noch 
sagen,  dass  sich  ja  eine  Dame  in  Reithosen  nicht  auf  der  Strasse  zu 
zeigen  braucht;  muss  sie  angekleidet  zum  oder  vom  Reiten  gehen,  so 
mag  ein  langer  Mantel  als  Ueberwurf  getragen  werden. 

Und  nun  zum  Schluss  noch  einen  Grund  für  den  Herrensattel,  mag 
er  auch  den  Arzt,  den  Wohlthäter  der  Menschheit,  weniger  angehen, 
als  den  Thierfreund;  ich  meine  das  Pferd  selbst.  Die  Thatsache,  dass 
der  Damensattel  dem  Pferde  weit  lästiger  und  qualvoller  als  der 
Herrensattel  ist,  ist  zu  bekannt,  als  dass  sie  einer  erneuten  Erörterung 
bedürfte.  Der  Herrensattel  vertheilt  die  Last  gleichmässig  auf  die 
Rückenmitte  und  die  Seiten  des  Pferdes,  während  der  Damensattel  die 
ganze  Last  der  linken  Hälfte  aufbürdet;  man  mache  sich  nur  einmal 
das  Unnatürliche,  das  hierin  liegt,  klar,  um  die  Richtigkeit  der  Be¬ 
hauptung  zu  begreifen.  Dass  ein  ungleichmässig  und  unzweckmässig 
belastetes  Pferd  erheblich  unsicherer  geht  und  grössere  Neigung  zum 
Straucheln  und  Stürzen  zeigt,  dürfte  wohl  auch  nicht  ausser  Acht  ge¬ 
lassen  werden!  Hoffen  wir  also,  dass  sich  mit  derZeit  der  Widerstand 
gegen  das  Neue  und  Ungewohnte  verlieren  wird. 

M.  Senator  (Frankfurt  a.  M.). 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Moskauer  Brief. 

Vom  16.  bis  zum  23.  Januar  1902  tagt  in  Moskau  der  Pirogöw- 
Congress,  der  in  Intervallen  von  1 — 3  Jahren  von  der  „Gesellschaft 
russischer  Aerzte,  gestiftet  zum  Andenken  N.  J.  Pirogöw’s“  veran¬ 
staltet  wird.  Gestatten  Sie  mir,  hochgeehrter  Herr  Redakteur,  über 
diese  durchaus  eigenartige,  über  die  Landesgrenze  hinaus  noch  wenig 
bekannte  Gesellschaft  einige  nähere  Daten  mitzutheilen. 

Als  am  5.  Juni  1881  in  Moskau  das  50jährige  Jubiläum  des  grossen 
Chirurgen,  Philosophen  und  Pädagogen  Pirogöw  festlich  begangen 
wurde,  erwachte  bei  den  hier  versammelten  Petersburger  und  Moskauer 
Aerzten  der  Wunsch,  zum  Andenken  an  den  allgemein  bewunderten 
und  verehrten  Jubilar  einen  Verein  zu  bilden,  der  geeignet  wäre,  die 
medizinischen  Kräfte  beider  Residenzen  zu  gemeinsamer  wissenschaft¬ 
licher  Arbeit  zu  verbinden.  Die  Ausarbeitung  dieses  sympathischen 
Gedankens  wurde  sofort  in  Angriff  genommen,  und  am  5.  November 
1883  erhielten  die  Statuten  des  neuen  ärztlichen  Verbandes  ihre  Be¬ 
stätigung.  Derselbe  erhielt  den  Namen  „Moskau-Petersburger  medi¬ 
zinische  Gesellschaft  zum  Andenken  Pirogöw ’s.“  Nach  den  Statuten 
sollten  die  Mitglieder  alljährlich  abwechselnd  einmal  in  Moskau,  einmal 
in  St.  Petersburg  zu  einem  Congress  zusammentreten,  um  über  ihre 
wissenschaftliche  Thätigkeit  zu  referiren  und  Meinungen  auszutauschen; 
durch  Erlegung  eines  geringen  Mitgliedsbeitrages  (5 — 10  Rbl.,  je  nach 
den  Kosten  des  veranstalteten  Congresses)  konnte  jeder  Arzt  an  den 
Congressen  theilnehmen.  Wider  Erwarten  war  der  Zudrang  zu  diesen 
Aerzteversammlungen  ein  sehr  grosser,  namentlich  von  Seiten  der 
Provinzialärzte,  und  es  wurde  daher  schon  dem  zweiten  Congresse  ein 
neues  Statut  unterbreitet,  welches  1886  in  Kraft  trat.  Die  Gesellschaft 
nahm  jetzt  ihren  gegenwärtigen,  oben  erwähnten  Namen  an  und  erhielt 
das  Recht,  ihre  periodischen  Congresse  nicht  nur  in  den  beiden  Resi¬ 
denzen,  sondern  auch  in  anderen  Städten  Russlands  abzuhalten.  Sehr 
bald  erweiterte  sich  der  Rahmen  für  die  Ziele  des  schnell  wachsenden 
Verbandes  in  einer  ungeahnten  Weise,  und  wir  haben  im  Augenblick 
eine  mächtige  Institution  vor  uns,  deren  humane  und  erleuchtende 
Wirksamkeit  sich  nicht  nur  auf  alle  Gebiete  der  Medizin  erstreckt, 
sondern  auch  weit  über  dieselben  hinaus  auf  wichtige  soziale  Verhält¬ 
nisse  einen  wohlthuenden  Einfluss  ausübt. 

Um  diesen  Vorgang  zu  verstehen,  müssen  wir  zunächst  einen  Blick 
auf  die  Organisation  des  Pirogöw- Vereins  werfen.  Es  besteht  in 
einer  der  beiden  Residenzen,  die  anerkannter  Weise  bis  jetzt  die  in¬ 
telligenten  Centren  Russlands  darstellen,  eine  Centralverwaltung  des 
Vereins  (jetzt  fast  ständig  in  Moskau),  und  neben  derselben  funktio- 
niren  temporäre  Comites  zur  Veranstaltung  der  Congresse.  Diese 
Comitös  haben  ihren  Sitz  in  der  für  den  jeweiligen  Congress  ausersehenen 
Stadt.  Die  Central  Verwaltung,  bestehend  aus  acht  auf  Generalversamm¬ 
lungen  der  Gesellschaft  erwählten  Mitgliedern,  hat  die  Aufgabe,  die  auf 
den  Congressen  gefassten  Beschlüsse  zur  Ausführung  zu  bringen  und 
die  Kapitalien  der  Gesellschaft  zu  verwalten,  während  die  temporären 
Comites,  zusammengesetzt  aus  Repräsentanten  der  einzelnen  medizini¬ 
schen  Disziplinen,  die  Programme  für  die  bevorstehenden  Congresse 
auszuarbeiten  und  die  zum  Vortrage  angemeldeten  Mittheilungen  zu 
sichten  haben.  Ausserdem  werden  je  nach  Bedarf  selbständig  arbeitende 
Commissionen  gebildet,  welche  ihre  Entstehung  den  Verhandlungen  der 
Congresse  verdanken  und  ununterbrochen  eine  rege  und  segensi-eiche 
Thätigkeit  entfalten.  Gegenwäi'tig  funktioniren  vier  solcher  ständigen 
Commissionen,  von  denen  eine  die  Aufgabe  hat,  wichtige  hygienische 
und  medizinische  Begriffe  in  der  Volksmasse  zu  popularisii’en,  die 
zweite  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  in  Russland  organisirt  und 
leitet,  die  dritte  sich  des  Schicksals  der  ausserehelich  geborenen  Kinder 
angenommen  hat  und  für  dieselben  staatliche  und  juristische  Gleich¬ 
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berechtigung  zu  erkämpfen  sucht,  die  vierte  für  die  von  Missernten 
betroffenen  Nothleidenden  durch  medizinische  und  materielle  Hilfe¬ 
leistung  Sorge  trägt.  Die  Bestimmung  und  Thätigkeit  einer  jeden 
dieser  Commissionen  ist  von  so  grosser  praktischer  Bedeutung,  dass  ich 
mir  Vorbehalten  will,  Ihnen  über  die  eine  oder  die  andere  derselben 
speziellen  Bericht  zu  erstatten. 

Bisher  haben  sieben  Pirogöw- Congresse  stattgefunden,  und  zwar 
1885  in  Petersburg,  1887  in  Moskau,  1889  in  Petersburg,  1891  in  Moskau, 
1893  in  Petersburg,  1896  in  Kiew  und  1899  in  Kasan;  der  achte  Con¬ 
gress  steht,  wie  erwähnt,  nächstens  in  Moskau  bevor.  Was  die  Fre¬ 
quenz  dieser  Versammlungen  betrifft,  so  war  die  Zahl  der  Mitglieder 
das  erste  Mal  573,  dann  1287,  1648,  1382,  1176  und  996  (für  den  Kasaner 
Congress  ist  mir  die  Zahl  unbekannt).  Um  einen  Begriff  von  der  Viel¬ 
seitigkeit  der  wissenschaftlichen  und  sozialen  Ai’beit  der  Gesellschaft 
zu  geben,  führe  ich  ein  Verzeichniss  der  einzelnen  Sektionen  der  Con¬ 
gresse  an:  1.  Normale  Anatomie  und  Anthropologie,  2.  Physiologie, 
3.  Histologie  und  Embryologie,  4.  Pathologische  Anatomie,  5.  Allge¬ 
meine  Pathologie,  6.  Bakteriologie,  7.  Innere  Krankheiten,  8.  Infektions¬ 
krankheiten,  9.  Cholera,  10.  Kinderkrankheiten,  11.  Chirurgie,  12.  Ge¬ 
burtshülfe  und  Gynäkologie,  13.  Syphilidologie,  14.  Venerische  und 
Hautkrankheiten,  15.  Ophthalmologie,  16.  Nervenkrankheiten,  17.  La- 
ryngologie,  18.  Otologie,  19.  Pharmazie  und  Pharmakognosie,  20.  Phar¬ 
makologie,  21.  Balneologie  und  Klimatologie,  22.  Allgemeine  Therapie, 
23.  Elektrotherapie,  24.  Hygiene,  25.  Gerichtliche  Medizin,  26.  Medi¬ 
zinische  Statistik,  27.  Soziale  Medizin,  28.  Landschafts-Medizin,  29.  Mili¬ 
tärische  Medizin,  30.  Marine-Medizin,  31.  Aerztliche  Standesfragen, 
32.  Fabriks-,  Eisenbahnmedizin  u.  s.  w.  Nicht  auf  jedem  Congress 
wax-en  alle  Sektionen  vertreten:  dieselben  bildeten  sich  vielmehr  in  un¬ 
gezwungener  Weise  je  nach  der  Dringlichkeit  und  Spruchreife  der  die 
Gesellschaft  beschäftigenden  Fragen. 

Viele  dieser  Fragen  betreffen  ärztliche  Standesinteressen,  soziale 
Eini'ichtungen,  wichtige  sanitäre  Verhältnisse  u.  s.  w.,  und  es  ist  daher 
leicht  zu  verstehen,  dass  bei  den  zahlreichen  Mitgliedern  der  Gesell¬ 
schaft  sich  bald  das  Bedürfniss  geltend  machte,  ein  eigenes  Organ  zu 
besitzen.  Hier  konnte  die  Centralverwaltung  über  den  Gang  der  von 
ihr  mit  den  Behörden,  verschiedenen  Institutionen  und  einzelnen  Per¬ 
sönlichkeiten  gepflogenen  Verhandlungen  referiren,  sowie  über  das 
endgültige  Schicksal  der  zur  praktischen  Ausführung  bestimmten  Vor¬ 
schläge  der  Gesellschaft  rechtzeitig  berichten.  Die  Notwendigkeit  der 
Kreirung  eines  solchen  Oi'ganes  war  xxm  so  dringlicher,  als  Russland 
sehr  arm  an  medizinischen  Journalen  ist.  Auf  diese  Weise  entstand 
1891  der  „Westnik“  (Böte)  des  fünften  Pirogöw -Congresses  unter  der 
Redaktion  von  Prof.  Slawjänsky,  ein  kleines,  mehr  amtlich  gehaltenes 
Blatt,  das  1895  durch  das  „Journal  des  P irogöw- Vereins“  ersetzt 
wurde.  Letzteres  erscheint  in  ungezwungenen  Lieferungen  mindestens 
viermal  jährlich,  meist  häufiger,  und  bringt  nicht  nur  die  erwähnten 
Berichte  der  Centralverwaltung,  sondern  ist  hauptsächlich  ein  Organ 
für  soziale  Medizin  und.  Volkshygiene  geworden,  wodurch  es  eine  be¬ 
sondere  Bedeutung  für  das  grosse  Heer  der  Landschaftsärzte  gewonnen 
hat.  Ausserdem  senden  die  meisten  russischen  medizinischen  Vereine  j 
dem  „Journal“  Belichte  über  ihre  Thätigkeit  ein  und  setzen  dadurch 
die  Redaktion  in  den  Stand,  dem  Leser  einen  mehr  oder  weniger  voll¬ 
ständigen  Ueberblick  über  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  medi¬ 
zinischen  Welt  Russlands  zu  geben.  Nach  dem  im  vorigen  Jahre  er¬ 
folgten  Tode  des  ersten  Redakteurs,  Prof.  S.  Körssakow,  wurde  die 
Leitung  des  Journals  Dr.  J.  Popöw  anvertraut. 

Auf  Anregung  eines  der  Gründer  des  Pirogow- Vereins,  Prot 
Sklifossöwsky ,  hat  der  Verein  fast  ausschliesslich  aus  ärztlichen 
Kreisen  ein  Kapital  von  15  500  Rbl.  für  ein  Denkmal  Pirogöw's  zu¬ 
sammengebracht.  Dasselbe  ist  von  Scherwud  entworfen  und  wurde 
auf  dem  Jungfernfelde  in  Moskau  am  16.  August  1897,  wenige  Tage 
vor  Eröffnung  des  XII.  internationalen  Aerztecongresses,  enthüllt.  Der 
grosse  Chirurg,  Pädagog  nnd  Staatsbürger  ist  auf  einem  Lehnstuhl 
sitzend  dargestellt;  mit  einer  Hand  hat  er  eine  Sonde  gefasst,  in  dei 
andern  ruht  ein  Schädel.  Es  ist  dies  das  erste  einem  russischen  Arzte 
gesetzte  Denkmal.  A.  Hippius  (Moskau). 

•  - 

Standesangelegenheiten. 

Verhandlungen  der  preussischen  Aerztekainmern. 
Zweiter  Bericht  für  1901. 

(Schluss  aus  No.  48.) 

Die  Berliu-Brattdenburgische  Kammer  hatte  zwei  Sitzungen,  an 
15.  und  am  25.  Juni.  In  der  ersten  gelangte  das  Schreiben  des  Kultus 
ministers  an  den  Kammerausschuss  zur  Verlesung,  wonach  darüber  e 
rathen  werden  soll,  ob  es  sich  nicht  empfehle,  die  Ehrengerichte 
der  ärztlichen  Vereine  aufzuheben,  oder  auf  welche  Meise  we 
nigstens  die  Medizinalbeamten  ihrer  Zuständigkeit  zu  entziehen  sim 
—  Der  ärztliche  Verein  zu  Spandau  theilt  zwei  Fälle  mit,  aus  denei 
hervoi'geht,  wie  das  Kurpfuscherthum  bei  den  hohen  Behör  er 
Unterstützung  findet.  Die  dortige  Polizeiverwaltung  hatte  au; 
Ersuchen  des  Physikus  der  Tischlei'kasse  aufgegeben,  die  Namen  eine:; 
Naturheilkundigen  und  eines  Zahntechnikers  aus  der  den  Kassen 
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|  büc.hern  vorgedruckten  Liste  der  „Kassenärzte“  zu  streichen 
Beschwerde  der  Kasse  hob  die  Königliche  Regierung  die  Verfügung 
,  auf.  Ebenso  verfuhr  sie,  als  die  Polizeiverwaltung  das  Abhalten 
f  Sprechstunden  eines  Berliner  Kurpfuschers  in  Spandau  verboten 
hatte  weil  „durch  die  regelmässig  sich  wiederholende  Ausübung 
des  Gewerbebetriebs  in  Spandau  der  Betreffende  eine  gewerbliche 
Niederlassung  in  Spandau  begründet  habe.“  —  Auf  Wunsch  des  Vor¬ 
standes  der  Kammer  ist  von  dem  Oberstaatsanwalt  die  Verfügung  er¬ 
lassen,  dass  in  Strafsachen  gegen  Kurpfuscher,  welche  durch  die  Kur- 
.  pfuschereicommission  zur  Anzeige  gelangt  sind,  von  den  wichtigeren 
Hauptverhandlungen  der  Kammer  Kenntniss  gegeben  werde,  damit  ein 
M’tghed  derselben  zugegen  sein  kann.  Ebenso  sollen  auf  Ersuchen 
Urtheilsabschriften  der  Kammer  zugestellt  werden.  —  Der  Antrav  dass 
;  dm  Aerzte  mehr  als  bisher  in  ärztlichen  Dingen  von  der  Regierung 
gehört  werden  sollen,  wird  angenommen.  —  In  das  Centralcom itt 
tur  das  ärztliche  Fortbildungswesen  wird  Herr  Becher  ge¬ 
wählt.  -  Im  Anschluss  an  die  Spandauer  Fälle  wird  im  zweiten  das 
Anrufen  der  höheren  Instanz  empfohlen,  ausserdem  gelangen  folgende 
Anträge  zur  Annahme:  1.  Das  Zusammenwirken  von  Aerzten  mitnicht- 
approbirten  Personen  ist  als  im  höchsten  Grade  die  Würde  und  das 
Ansehen  des  ärztlichen  Standes  schädigend  anzusehen.  Die  Aerzte- 
Itammer  richtet  daher  an  die  Königliche  Regierung  die  Bitte,  derartige 
mchtapprobirte  Personen  zu  offiziellen  Stellungen  (auch  bei  Kranken¬ 
kassen)  nicht  zuzulassen.  —  2.  Die  Aerztekammer  erklärt  den  Abschluss 
oder  die  \  erlängerung  von  Verträgen  von  Aerzten  mit  Krankenkassen, 
in  deren  Statuten  bestimmt  ist,  dass  aucli  nicht  approbirte  Personen 
als  Kassenarzte  zugelassen  werden,  als  standesunwürdig.  —  Ferner  soll 
i  das  ^Stenum  um  den  Erlass  von  Bestimmungen  ersucht  werden 
wonach  (he  differenten  Arzneimittel  nur  auf  Rezepte  eines  appro- 
birten  Arztes,  Zahnarztes  oder  Thierarztes  als  Heilmittel  abgegeben 
werden  dürfen;  die  Namensschrift  muss  die  Bezeichnung  „Arzt“,  „Zahn¬ 
arzt  oder  Ihierarzt“  erhalten  und  leserlich  sein  oder  durch  Stempe¬ 
lung  oder  Druck  erkennbar  gemacht  werden;  auch  die  Wohnung  des 
.  Umstellers  soll  auf  dem  Rezept  angegeben  sein.  —  Zu  dem  dem  Bundes- 
:rath  vorliegenden  „Entwurf  von  Vorschriften  für  den  Verkehr 
nit  Gehe. mmitteln“  wird  gewünscht,  dass  das  Verbot  sich  nicht 

'  Uir  51.11t  Hort  Vnnlu.'rtk  -  Iffn.i.  tt 
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n  r  auf  den  Vertrieb  von  Mitteln  zur  „Heilung“,  sondern  auch  auf 
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■olche  zur  „Linderung“,  und  nicht  nur  auf  „Krankheiten“,  sondern  auch 
Hut  Korperschaden  und  Leiden  aller  Art“  beziehen  solle;  es  soll  nicht 
j  jestimmt  werden,  bei  welchen  Mitteln  die  Ankündigung  verboten,  son- 

f16  6rlaubt  Sei'  ~  ln  Sachen  der  Fernbehandlung 
.ol!  der  Bundesrath  um  ein  Verbot  der  öffentlichen  Ankündigung  brief- 
juchei  Behandlung  angegangen  werden.  Die  Kammer  hält  auch  eine 
erordnung  zur  Beschränkung  des  öffentlichen  Unfugs  auf  dem  Gebiete 

•  Jidi  1Q00  ^P1’  abn  lch  der  Verordnung  des  Hamburger  Senats  vom 

ff  1900’  m  Preussen  für  durchaus  erforderlich.  —  Nach  längerer 

genommen  “  1  6  SatzunSen  der  Unterstützungskasse  an- 
.enommen.  Sie  sind  so  abgefasst,  dass  eine  Vereinigung  mit  den  bereits 


ie,uBÜdu"g.einer  Provinz  Beriin  die  Aerztekammer 


heilt  werden  sollte,  auch  eine  entsprechende  Theilung Ts  v“  Ss 
f  Kasse  stattfinden  kann.  -  Am  Beginn  der  zweiten  Sitzung  bittet 
«er  Vorsitzende,  nicht  durch  vorzeitiges  Fortgehen  eine  Beschluss- 


r..i  •  i  ■  v  ,  .  .  ,  TUHi'enen  eine  Beschluss- 

Unfähigkeit  herbeizuführen,  da  j ede  Sitzung  mindestens  1000  M. 


‘iosten  verursacht.  -  Ein  mit  der  Landes^e^icheVungsanstalt 
erembartes  Gutachtenformular  zur  Aufnahme  in  die  Lungen- 
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eil  Stätten  wird  allseitig  gebilligt  und  der  Vorstand  beauftragt 
;  egen  der  Honorirung  der  Atteste  mit  der  Versicherungsanstalt  zu  vct- 
indein.  -  In  Sachen  der  Beitragspflicht  der  Aerztekammer 
h  den  K°sten  des  Kammerausschusses  wird  die  Erklärung  an- 
'  UOn^men’  das'!L nach  den  bestehenden  gesetzlichen  Bestimmungei? dem 
usschuss  die  Zuständigkeit  fehle,  die  Kosten  des  Ehrengerichtshofes 
L  en.  def  Ka^merausschusses  auszuschreiben,  gleichzeitig  wird 
hm  Minister  der  V  unsch  ausgesprochen,  dass  in  Anbetracht  des  sehr 
ossen  Unterschiedes  in  der  Mitgliederzahl  der  einzelnen  Kammern 
ld  ,df  dessen  erheblich  verschiedenen  Beitrages  (es  wird 

r  jedes  Mitglied  jeder  Kammer  der  gleiche  Beitrag  ausgeschrieben) 

|  e  Abstimmungen  im  Ausschüsse  nach  der  Kopfzahl  der  Mitglieder 
|  :r  einzelnen  Kammern  stattfinden.  -  Betreffs-  der  Narkosen  bei 
ahntechnik e rn  lehnt  die  Kammer  es  ab,  bei  dem  heutigen  Stande 

I  ich2  Frsrtrt^ ^lchen  Verhi ältnisse  ein  Verbot  dagegen  zu  erlassen.  - 
,  ich  Erstattung  des  Commissionsberichts  über  die  Verträge  mit 
-.vaten  Vereinigungen  zur  Beschaffung  ärztlicher  Hilfe 
amtats vereinen  u.  a.  m.)  beschliesst  die  Kammer,  dass  in  solchen  Ver¬ 
ben  der  Ihx-  UUS  dCr  finzellei&'tunS>  Ulld  ^ar  niemals  unter  den 
UlVu  e’  V°vrreSeheü  werden-  und  dass  die  Aerzte,  welche 
user  Foiderung  nicht  entsprechende  Verträge  abgeschlossen  haben 

ÄflÄlT  Verträge  sobald  als 
it  ->  aufzuheben.  Die  \  ertragscommission  wird  ihre  Thätig- 

.  „  1  gesammten  Kassen  des  Kammerbezirks  ausdehnen-  die 

rigen  Kammern  werden  zu  gleichem  Vorgehen  aufgefordert  werden 
Nachdem  mehrere  Damen  die  ärztliche  Approbation  erlangt  haben  ohne 
(  !!!•  38  gesetzlich  vorgeschriebene  Abiturientenexamen  auf  einem 
j|  mablum  abgelegt  hatten,  soUen  ebenfalls  die  übrigen  Kammern  er- 
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werden,  dass  die  Anerkennung  eines  schweizerischen  Maturi- 
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tatszeugnisses  behufs  Zulassung  zu  den  medizinischen  Prüfungen  auch 


nicht  ausnahmsweise  zulässig  sei,  so  lange  die  Ansprüche  nicht  gleich 
seien  denen  eines  deutschen  Gymnasiums  oder  Realgymnasiums?  und 
dass  die  Zulassung  nicht  immatrikulirter,  bezw.  nicht  immatrikulations- 
fahiger  Personen  zu  den  medizinischen  Studien  den  Unterricht  stört 
und  das  Kurpfuscherunwesen  fördert.  Ausserdem  richtet  die  Aerzte 


kammer  an  den  Reichstag  die  Bitte,  festzustellen,  ob * K^infgenTälTen” 


o  - uu  in  einigen  Italien 

die  aiztliche  Approbation  von  deutschen  Regierungen  im  Widerspruche 
mit  der  rechtsgiltigen  Prüfungsordnung  ertheilt  ist,  und  eventuell  zu 
veranlasen,  dass  die  betreffenden  Approbationen  auf  Grund  des  S  53 
Alinea  2  der  Reichsgewerbeordnung  zurückgenommen  werden. 

_ _  Henius  (Berlin). 


Nekrolog. 

Prof.  Dr.  M.  v.  Nencki  f. 

P  Oktober  d‘  J-  verschied  im  besten  Mannesalter  von  54  Jah- 
ren  Prof.  Mar  cell  v.  Nencki,  Dirigirender  der  chemischen  AbtheUung 
des  Kaiserlichen  Instituts  für  experimentelle  Medizin  zu  St  Petersburg»- 
Der  Name  des  Verstorbenen  ist  allen  Aerzten  wohl  bekannt,  da  seine 
wissenschaftliche  Thätigkeit  auch  viele  wichtige  Fragen  der  theoreti¬ 
schen  und  praktischen  Medizin  zur  glücklichen  Lösung  brachte. 


Marcell  v.  Nencki. 


und  fchHcLbfe:SgaD?  deS  verstorbenen  Gelehrten  war  ebenso  einfach 
d  schhcht,  wie  sein  ganzes  von  hoher  Gesinnung,  tiefem  Ernst  und 
bescheidenem  Zug  durchwehtes  Naturell. 

Im  Jahre  1847  auf  dem  Landgute  seines  Vaters  im  polnischen 
Jouvernement  Kalisch  geboren,  absolvirte  er  zunächst  das  Gymnasium 

1U  f1iur?T’-  W°rauf  er  im  Jahre  1803  sich  nach  Krakau  be-ab  '  um 
dort  Philologie  zu  studiren.  Wegen  der  damaligen  unruhigen  Zustände 
im  Lande  verliess  er  jedoch  nach  Ablauf  eines  Jahres  Oefterreich  und 
ging  nach  Jena  und  Berlin,  wo  er  seine  philologischen  Studien  fort- 

NacWbsol ™  im  d  hre  !867  ZU,‘  mediziQischen  Fakultät  überging 
Nach  Absolvirung  des  medizinischen  Studiums  und  Vertheidigung  seL 

nei  Dissertation,  die  eine  eminente  Bedeutung  hatte:  Die  Oxvdation 
der  aromatischen  Verbindungen  im  Thierkörper“,  beschäftigte  sich 
Aencki  zvvei  Jahre  hindurch  speziell  mit  organischer  Chemie  unter 

ÄndeLbÄ?72B?yer  in  duer  draligen  GewerbeXdemi 

Jahre  1891  aUe'  P W  n  ll6SS  “  Bern  nieder’  wo  er  bis  zum 

durchlief  ,  en  ®’ner  erfolgreichen  akademischen  Laufbahn 

duiclilief :  anfangs  Privatdozent,  wurde  er  schon  im  teürp  1«7« 

ausserordenthcheii  und  im  Jahre  1877  zum  StR “hen^ ^^rofesl  e“ 
annt,  indem  ihm  die  von  der  Berner  Regierung  neugegründete  Pro 
fessur  für  physiologische  Chemie,  sowie  die  Leitung  des  medizLisch- 

T  Mhen  inStltUtS  der  Ulllversität  übertragen  wurde.  Trotz  der  be 
s  rankten  Raume  und  der  bescheidenen  Mittel  verstand  Nencki  dort 

rss  tahTr  .^htigen  Arbeiten  auszuführen  und  eine 


cyrosse  Zihl  wm  QnLn  •  auszuiunren  und  e 

S  VOn  Schülern  zur  wissenschaftlichen  Thätigkeit  anzuregen. 
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Die  Frequenz  seines  Laboratoriums  stieg  derart,  dass  die  Landes¬ 
regierung  sich  veranlasst  sah,  für  sein  Institut  einen  Neubau  zu  er¬ 
richten.  Im  Jahre  1888  erhielt  Nencki  den  Auftrag,  Vorlesungen 
auch  über  Bakteriologie  zu  halten,  auf  welchem  Gebiete  er  sich  schon 
lange  vorher  durch  mehrere  hervorragende  Arbeiten  auszeichnete. 
Im  Jahre  1891  erging  an  ihn  der  ehrenvolle  Ruf,  die  Stelle  des  \  or- 
stehers  der  physiologisch-chemischen  Abtheilung  in  dem  Kaiserlichen 
Institut  für  experimentelle  Medizin  in  Petersburg  zu  übernehmen; 
diese  Stelle  bekleidete  er  auch  bis  zu  seinem  Tode,  der  ihn  als  Opfer 
eines  schweren  Carcinoma  ventriculi  leider  allzufrüh  hinwegraffte. 

Seine  wissenschaftliche  Thätigkeit,  die  mehr  als  300  Arbeiten  ins 
Leben  setzte,  umfasste  das  immense  Gebiet  der  Chemie  und  der  Bakte¬ 
riologie.  Das  Lieblingswerk  und  die  Hauptaufgabe  seines  Lebens  war 
die  Erforschung  und  Bearbeitung  der  physiologisch-chemischen  Probleme. 
Auf  dem  weiten  Gebiete  der  physiologischen  Chemie  giebt  es  keine 
Frage,  die  nicht  in  irgend  welcher  Weise  von  ihm  berührt  wor¬ 
den  wäre.  Auf  diesem  Gebiete  studirte  er  namentlich  mit  Eifer  die 
verschiedenen  Zersetzungen  des  Eiweiss,  was  zur  V eröffentlichung  der 
schwerwiegenden  Arbeit:  „Ueber  die  Zersetzung  des  Eiweiss 
und  der  Gelatine  bei  der  Fäulniss  mit  Pankreas“  führte.  Mit 
gleichem  Fleiss  verfolgte  er  jahrelang  die  Schicksale  im  thierischen 
Organismus  der  Kohlenwasserstoffe,  der  aromatischen  Säuren,  der 
Ketone -und  anderer  organischer  Verbindungen. 

Aber  nicht  nur  in  der  physiologischen,  auch  in  der  reinen  Chemie 
hat  sich  v.  Nencki  ein  bleibendes  Denkmal  gesetzt.  Es  sei  nur  er¬ 
innert  an  seine  Arbeiten  über  die  Harnsäure,  die  Cyanamine,  das  Indig- 
blau,  dessen  sichere  künstliche  Darstellung  von  ihm  zuerst  veröffent¬ 
licht  worden  war.  Von  v.  Nencki  rührt  auch  die  allgemeine  Dar¬ 
stellungsmethode  von  Oxyketonen  aus  Fettsäuren  und  Phenolen  bei 
Gegenwart  von  Zinkchlorid  her,  nach  welcher  Methode  zuerst  alle  die 
Oxyketone  dargestellt  worden  waren,  die  als  Farbstoffe  der  badischen 
Anilin-  und  Sodafabrik  patentirt  wurden.  Dies  mag  genügen  um  die  Be¬ 
deutung  des  Verschiedenen  für  die  Chemie  in  ein  richtiges  Licht  zu  setzen. 

Für  die  Physiologie  sind  besonders  interessant  seine  Arbeiten  über 
das  Hämatoporphyrin ,  einen  dem  Bilirubin  isomeren  Blutfarbstoff, 
durch  welche  der  längst  vermuthete  Zusammenhang  zwischen  Blut-  und 
Gallenfarbstoffen  experimentell  nachgewiesen  worden  war.  Noch  in¬ 
teressanter  sind  seine  Arbeiten  über  die  Funktionen  der  Leber,  die 
das  hochwichtige  Faktum  ergaben,  dass  die  Leber  das  Organ  sei, 
in  welchem  das  vom  Verdauungskanal  kommende  Ammoniak  in  Harn¬ 
stoff  umgewandelt  wird. 

Für  die  Pharmakologie  ist  von  grosser  Tragweite  seine  Arbeit 
über  den  Zusammenhang  zwischen  Carboxylirung  und  Toxizität  ver¬ 
schiedener  Stoffe:  v.  Nencki  wies  nach,  dass  durch  fortschreitende 
Carboxylirung  letztere  an  Toxizität  einbüssen. 

Für  die  Pathologie  ist  seine  Arbeit  über  die  Farbstoffe  der  Me- 
lanosarkome  und  hn  Anschluss  daran  über  die  thierischen  Melanine 
rühmlichst  hervorzuheben. 

v.  Nencki  leistete  auch  Hervorragendes  auf  dem  Gebiete  der 
Bakteriologie.  Gemeinschaftlich  mit  einigen  Schülern  machte  er  die 
wichtige  Entdeckung,  dass  die  Cholera  nicht  ausschliesslich  durch  die 
Kommabazillen  von  Koch,  sondern  auch  durch  die  Mitwirkung  anderer 
Bakterien  veranlasst  werde.  Als  die  letzte  Choleraepidemie  ausbrach, 
stellte  er  eifrige  Studien  über  eine  ganze  Reihe  von  Desinfektions¬ 
mitteln  an,  was  ihm  die  Veranlassung  gab,  den  Theer  als  ein  billiges 
und  zuverlässiges  Desinfektionsmittel  zu  empfehlen.  Weiterhin  sind 
von  ihm  auch  Immunisirungsversuche  gegen  Rinderpest  in  grossem 
Maassstabe  angestellt  worden.  Diese  Versuche,  die  ihre  erste  Probe 
mit  glänzendem  Erfolge  bestanden  haben,  harren  einer  weiteren  Nach¬ 
prüfung,  um  ein  mächtiges  Werkzeug  gegen  die  den  Wohlstand  der 
Völker  verheerende  Rinderseuche  zu  werden. 

Das  sind  in  den  allgemeinsten  Zügen  die  wissenschaftlichen  Thaten 
eines  Mannes,  der  nicht  nur  ein  grosser  Gelehrter,  sondern  zugleich 
auch  eine  ideal  angelegte  Natur  war,  die  fortwährend  nach  der  Wahr¬ 
heit,  sowohl  in  der  'Wissenschaft,  wie  auch  im  Leben  strebte. 

Dr.  G.  Bubis  (St.  Petersburg). 

Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  In  der  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin 
am  2.  d.  M.  (Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden)  sprach  Herr  Schütz  vor 
der  Tagesordnung  über  seine  Darstellung  von  Antilactoserum  aus  der 
Milch.  Herr  Blumreich  hielt  einen  Vortrag  über  experimentelle  und 
kritische  Beiträge  zur  Eklampsiefrage  (nach  Versuchen,  zum  Theil  in 
Gemeinschaft  mit  Dr.  L.  Zuntz);  an  der  Diskussion  betheiligten  sich 
die  Herren  Gottschalk  und  Blumreich.  Herr  P.  Meissner  be¬ 
richtete  über  die  erste  ärztliche  Studienreise  in  die  deutschen  Nordsee¬ 
bäder  (mit  Demonstrationen);  Herr  Liebreich  knüpfte  einige  inter¬ 
essante  ergänzende  Bemerkungen  an  den  Vortrag. 

- —  Im  Entwurf  des  Etats  für  das  Reichsamt  des  Innern  sind 
für  das  Kaiserliche  Gesundheitsamt  64  800  M.  mehr  „erfordert“; 
u.  a.  sollen  drei  Mitgliederstellen  in  Direktorenstellen  umgewandelt 
werden.  12  000  M.  sind  zur  Unterstützung  der  Protozoenforschung, 
150  000  M.  zur  Förderung  der  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  vorgesehen. 


—  Der  Kultusminister  hat  einer  Zeitungsnotiz  zufolge  die  Errich¬ 
tung  bakteriologischer  Institute  in  elf  Regierungsbezirken  des 
preussischen  Staates  angeordnet. 

—  Das  neue  —  namentlich  von  einigen  Berliner  politischen  Blättern 
mit  viel  Tamtam  verkündete  —  Baccelli’sche  Mittel  gegen  die 
Maul-  und  Klauenseuche,  über  welches  auch  in  unserem  Bericht 
über  den  Pisaer  italienischen  Congress  (Vereinsbeilage  No.  40,  S.  294) 
näheres  angegeben  wurde,  war  auf  Anordnung  der  Regierung  im  Gross¬ 
herzogthum  Hessen  zur  Anwendung  gekommen.  Wie  die  Danu- 
städter  Zeitung  offiziös  mittheilt,  haben  die  Versuche  in  verschiedenen 
Theilen  des  Landes  nicht  befriedigende  Resultate  gehabt;  die  V  er¬ 
suche  sind  nunmehr  eingestellt  worden. 

- —  In  Naurod,  an  den  sehr  geschützten  Abhängen  des  Taunus, 
10  Kilometer  von  Wiesbaden,  Station  Niedernhausen,  Strecke  Frank¬ 
furt  a.  M.— Limburg,  ist  kürzlich  seitens  des  Nassauischen  Heilstätten¬ 
vereins,  welcher  mehr  als  1200  Mitglieder  zählt,  eine  Lungenheilstätte 
für  Minderbemittelte  eröffnet  worden.  Die  mit  jeglichem  Comfort 
(Centralheizung,  elektrischem  Licht,  eigener  Wasserversorgung)  ver¬ 
sehene  Anstalt  verdankt  der  Opferwilligkeit  Wiesbadener  und  Rhein- 
gauer  Philanthropen  unter  thatkräftiger  Mithilfe  der  Wiesbadener 
Aerzteschaft  ihre  Entstehung,  und  sie  verdient  ferner  durch  den  Um¬ 
stand,  dass  sie  gerade  für  Minderbemittelte,  bezw.  den  sogenannten 
Mittelstand:  Techniker,  Lehrer,  Subalternbeamte,  Werkmeister, 
jüngere  Akademiker  und  Kaufleute  bestimmt  ist,  das  lebhafte  Interesse 
aller  deutschen  Aerzte;  die  Preise  sind  massig,  incl.  ärztlicher  Be¬ 
handlung,  voller  Pension  und  Zimmer  von  1 — 3  Betten  4 — 6  Mark  pro 
Tag;  als  leitender  Arzt  fungirt  Dr.  Franz  Wehmer,  früher  in  Gör- 
bersdorf  und  Schömberg  in  Württemberg  jahrelang  thätig. 

—  In  Oesterreich  ist  ein  Rückgang  in  der  Zahl  der  Medi- 
zinstudirenden  zu  beobachten.  An  den  sieben  österreichischen 
medizinischen  Fakultäten  waren  im  Studienjahre  1891/92  5075  ordent¬ 
liche  Hörer  inskribirt,  wogegen  im  letzten  Semester  nur  2555,  so  dass 
die  Zahl  der  Hörer  seit  dem  Jahre  1892  fast  um  50%  abgenommen  hat. 
Auch  die  Zahl  der  Promotionen  hat  beträchtlich  abgenommen,  nämlich 
um  23%,  und  zwar:  im  Studienjahre  1891/92  wurden  an  allen  sieben 
Universitäten  zusammen  721  Doktordiplome  ertheilt.  In  den  folgenden 
Jahren  betrug  die  Zahl  der  Promotionen  717  ,  7  64,  857  ,  801,  724,  732. 
645,  714  und  im  letzten  Jahre  603.  Unter  anderen  weist  die  Wiener 
medizinische  Fakultät  allein  die  Abnahme  von  102  Promotionen  gegen 
das  vorletzte  Studienjahr  auf.  Die  Ursache  dieser  Abnahme  an  Medi¬ 
zinern  ist  vor  allem  in  den  traurigen  Erwerbsverhältnissen  der  prak¬ 
tischen  Aerzte  Oesterreichs  zu  suchen.  In  zweiter  Linie  wirkt  schädi¬ 
gend,  speziell  für  dieWiener  medizinische  Fakultät,  die  seit  1.  Januar  1399 
in  Kraft  getretene  Verordnung,  dass  die  von  österreichisch-ungarischen 
Aerzten  erworbenen  Diplome  nur  für  je  eine  Reichshälfte  (Oesterreich 
oder  Ungarn)  Geltung  haben.  Die  vielen  Ungarn,  die  früher  an  der 
Wiener  Universität  Medizin  studirten,  studiren  jetzt  in  Budapest. 

—  Der  nächste  Ferienkurs  des  Berliner  Dozentenvereins 
findet  statt  vom  1.  bis  einschliesslich  29.  März  1902.  Meldungen  sind 
an  den  jetzigen  Vereinsbeamten  Herrn  Melzer,  Berlin  N.,  Langenbeck- 
Haus,  zu  richten. 

—  Am  15.  November  beging  der  Nestor  der  Wildungcr  Aerzte 
und  Besitzer  der  dortigen  Königsquelle,  Dr.  Carl  Rörig  sen.,  unter 
reger  Betheiligung  der  Einwohnerschaft  die  Feier  seines  50jährigen 
Doktorjubiläums.  Seitens  des  Fürsten  von  Waldeck  und  Pyrmont j 
wurde  dem  Jubilar  der  Charakter  als  Sanitätsrath  verliehen. 

— -  Von  dem  Gol dsch eider- Jacob ’ sehen  Handbuch  der 
physikalisch-diätetischen  Therapie  (Verlag  von  Georg  Thieme, 
Leipzig),  das  in  der  Fachpresse  durchweg  den  grössten  Beifall  ge¬ 
funden  hat,  ist  nunmehr  der  erste  Band  des  speziellen  Theils  er¬ 
schienen.  Der  interessante  und  praktisch  wichtige  Band  enthält  u.  a. 
Beiträge  der  Herren  Eichhorst,  A.  Fraenkel,  Hoffa,  Kohts 
Kopp,  Renvers,  Rumpf,  Weintraud.  Der  Preis  des  Ban  et 
beträgt  12,00  M. 

—  Der  von  Dr.  Kurella  herausgegebene  Taschenkalendei 
für  Nervenärzte  ist,  in  gleicher  Ausstattung  wie  für  das  Vorjahi 
im  Verlage  von  Vogel  &  Kreienbrink  (Berlin-Südende)  für  das  Jahi  - 
erschienen. 

—  Universitätsnachrichten.  Heidelberg:  Prof.  A.  Kosse 
ist  zum  ordentlichen  Mitgliede  der  Königlichen  Sozietät  der  V  hsen 
schäften  in  Upsala  ernannt  worden.  —  Petersburg:  Zum  stellver  re 
tenden  Direktor  des  chemischenLaboratoriums  des  kaiserlichen  ns 
tuts  für  Experimentalmedizin  ist  an  Stelle  des  kürzlich  verstorbener 
Prof.  Nencki  die  langjährige  Mitarbeiterin  Nencki’s,  Nadesü; 
Sieber-Schumow,  ernannt  worden.  t 

—  Gestorben:  In  Giessen  am  25.  d.  M.  der  Geh.  Med. -Rat ! 
Prof.  Löhlein,  Direktor  der  dortigen  Frauenklinik,  an  Gehirnschlag 
54  Jahre  alt  (Nekrolog  in  nächster  Nummer).  —  Dr.  Giusepp  e  Chiar 
leoni,  Professor  der  geburtshilflichen  Klinik  in  Palermo.  Dr.  ('  n* ‘ 
Sutherland,  Lector  der  Geisteskrankheiten  am  Westminster  Hospita 
in  London.  —  Dr.  Edward  Willis  Way,  Lektor  für  Geburtshüte  a, 
der  medizinischen  Fakultät  in  Adelaide.  _ 

Verantwortlicher  Redakteur:  Goh.  Mod. -Rath  Prof.  Pr.  A.  E  n  lenb  arg-,  _  [ 
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ns-  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in  Frankfurt  a.  M. : 

Heb  S  SU865°ffe  ^  ^  UteSl  Von  Geh'  Med--Rath  Prof.  Dr.  P.  Ehr- 

TT  ,  R'  p^us.  dem  hygienischen  Institut  der  Universität  Königsberg  i  Pr  • 
lieber  die  immun.sirende  Wirkung  mit  Choleraamboceptoren  beladener 
Choleravibrionen.  Von  Prof.  Dr.  E.  Pfeiffer.  S.  867.  oeiaaenei 
v  ,  / L  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des  Bacillus  Danysz  zur 
burg!gSng869er  °n  PhyS-  Stadtarzt  Dr'  R-  Abel  in  Ham- 

IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  in  Göttingen:  Zur 
Anaiyse  von  Bewegungsstörungen.  (Schluss)  Von  Priv.  -  Doz. 
Dr.  A.  Bickel,  Ass.-Arzt.  S.  870. 

n  7‘  B  ei  trag  zu  r  Ke  nn  tn  iss  gennnselartiger  Gebilde  im  Urin.  Von 

Dr.  A.  Rothschild  in  Berlin.  S.  873. 

r  }  "i"  Zui  Paras‘tären  Aetiologie  des  Carcinoms.  Erwiderung  auf 
hL^61'  TRMiDr'  Eibbert,  von  Dr.  Al  ex  ander -K  atz  £ 
Hamburg;,  und  Bemerkungen  dazu  von  Prof.  Dr.  Eibbert  in  Marburg. 

Wirk^n“£ietan:  Pme  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges.  Von  Prof.  Dr.  A.  Loewy  in  Berlin. 


I.  Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in 

Frankfurt  a.  M, 

Die  Schutzstoffe  des  Blutes.1) 

Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 

Es  sirid  HUj1  mehr  als  zehn  Jahre  vergangen,  seit  durch  die 
Arbeiten  der  Flügge  sehen  und  der  Buchner’schen  Schule  die 
allgemeine  Aufmerksamkeit  auf  die  im  normalen  Blutserum  vor¬ 
handenen  baktericiden  Stoffe  und  ihre  Beziehungen  zu  der  natür- 
lt  hen  Immunität  gelenkt  wurde.  Insbesondere  nahm  Büchner 
an,  dass  m  dem  Serum  einer  jeden  Thierspezies  ein  einheitlicher 
bestimmter  Schutzstoff,  das  Alexin,  vorhanden  sei,  welches  be- 
lahigt  ist,  fremdartige  Zellen,  insbesondere  Bakterien  und  die 
Blutkörperchen  anderer  Spezies  abzutödten  und  nach  Art  eines 
proteolytischen  Fermentes  aufzulösen,  während  es  unschädlich  für 
die  Zellelemente  der  eigenen  Spezies  ist.  Die  neuere  Entwicke¬ 
lung  der  Immunitätslehre,  welche  sich  anBehring’s  Entdeckung 
der  Antitoxine  anschloss,  hat  auch  über  die  Natur  der  normal 
praformirten  Schutzstoffe  so  vielfache  Aufklärungen  ge¬ 
macht,  dass  es  nun  angezeigt  ist,  die  gegenseitigen  Beziehungen 
derselben  einer  eingehenden  Betrachtung  zu  unterwerfen. 

Es  kann  ja  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dass  entsprechend 
dem  Grundprinzip,  welches  von  Virchow  über  den  Zusammen¬ 
hang  von  Zellphysiologie  und  -Pathologie  aufgestellt  ist,  auch 
woröPnma  ei‘  >Schfutzst]offei  denselben  Entstehungsgesetzen  folgen 

h'1kfdPr?’v)We  <Q1t  fUr  die  kunstllch  erzeugten  antitoxischen  und 
baktericiden  Substanzen  gelten.  Es  versteht  sich  nun  von  selbst 

den8  AnSftbel  den  ,kUn^tllch  erzeuSten  Schutzstoffen,  insbesondere 
Jen  Antitoxinen,  leichter  ist,  einen  Einblick  in  den  Entstehungs- 
Mechanismus  zu  gewinnen,  da  man  in  diesem  Fall  sowohl  das 
auslosende  Agens  (wie  etwa  das  betreffende  Toxin),  als  auch  das 

.  ')  V  «mtrag,  gehalten  in  der  gemeinschaftlichen  Sitzung  der  medizi- 

fcC  Aerzt?UHgrhPPe  o-^q  73'  Vf sammlung  deutscher  Naturforscher 
( inü  Aerzte,  -Hamburg,  2o.  September  1901. 
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Auswärtige  Correspouileiizen:  Römische  Briefe.  Vom  Dr  Giov 
Dalli  m  Bom.  S.  878. 

Oeffeiitliclies  Sanitätswesen:  Zur  staatlichen  Bekämpfung  der 
Granulöse.  Von  Dr.  Lösch  mann  in  Allenstein.  S.  879. 

Standesaugelegenheiten:  Spezialärzte  für  Naturheilverfahren.  Von 
LU.  Wiede  bürg  Sanatorium  Schwarzeck,  und  Bemerkungen  dazu  von 
San -Rath  Dr.  Hemus  in  Berlin.  S.  883.  -  R.  Kutner,  Das  ärztliche 
S o 883  dUngSWeSen  m  Preussen-  Ref-  San.-Eath  Dr.  He n ins  (Berlin). 

>  •  therapeutische  Neuigkeiten:  Aus  der  niederösterreichischen  Lan¬ 
desirrenanstalt  Klosterneuburg :  Bericht  über  die  Resultate  der  Anwen- 
oUofi  des  Sanatogens  Von  Dr.  G.  Steiner  und  Dr.  Bischoff. 
p-  'TL  —  Zar0  Theor‘e  der  Aktinotherapie.  Von  Dr.  G.  J.  Müller  in 

V  1  "n  i  Zur  Pedandlung  des  Entropiums  und  der  Ptosis. 

von  U r.  iL.  Salomonsohn  in  Berlin.  S.  883. 


Nekrolog:  Karl  Schuchardt 
Elberfeld.  S.  883. 

Mittheilungen  über  Cougresse.  S.  883. 
Kleine  Mittheilungen.  S.  884. 


f.  Von  Dr.  W.  Gerdeck  in 


entstehende  spezifische  Produkt  (das  spezifische  Antitoxin)  in  den 
Händen  hat  und  die  gegenseitigen  chemischen  Beziehungen 
beider  erforschen  kann. 

Dies  ist  aber  bei  den  natürlich  vorkommenden  Substanzen 
nicht  möglich,  da  man  in  diesem  Falle  bei  dem  complizirten  Che¬ 
mismus  des  lebenden  Organismus  über  die  physiologisch  auslösen- 
1  en  Substanzen  wohl  noch  lange  im  unklaren  sein  wird. 

Es  ist  daher  kein  Zufall,  dass  es  zuerst  von  den  künstlich  er¬ 
zeugten  Schutzsubstanzen  ausgehend,  gelungen  ist,  eine  Bildungs¬ 
theorie  aufzustellen,  welche  als  Seitenketten-  oder  Receptoren- 
theorie  bekannt  ist.  Nach  meiner  Ansicht  ist  diese  Theorie  auch 
ui  die  Auffassung  der  Alexine  von  der  grössten  Bedeutung.  Ich 
werde  jedoch  an  erster  Stelle  meine  bezüglichen  Anschauungen 
an  der  Hand  der  Antitoxinbildung  erörtern,  da  diese  die  relativ 
einfachste  Betrachtung  zulässt. 

Wie  Ihnen  bekannt,  waren  es  im  wesentlichen  zwei  An¬ 
schauungen,  welche  für  die  Antitoxinbildung  in  Betracht  gezogen 
werden  können,  nämlich  die  hypothetische  Metamorphose  von 
oxin  in  Antitoxin  und  die  dem  Seitenkettenstandpunkt  sich 
nähernde  Sekretionstheorie.  Die  erstere  Anschauung  ging  von  der 
Beobachtung  aus,  dass  das  durch  ein  bestimmtes  Toxin  erzeugte 
Antitoxin  nur  gerade  gegen  dieses  eine  Gift  und  gegen  kein  anderes 
wirksam  ist  Diese  spezifische  Wirkung  des  Antitoxins  ist  eine  so 
auffallende  Erscheinung,  dass  man  zunächst  glaubte,  die  enge  Be¬ 
ziehung  des  Toxins  zum  Antitoxin  nur  dadurch  erklären  zu  können, 
dass  man  das  Toxin  selbst  als  die  Muttersubstanz  des  Antitoxins 
ansah.  bo  vertritt  z.  B.  Büchner  auch  heute  noch  den  Stand¬ 
punkt,  dass  die  Antitoxine  und  verwandte  Stoffe  nicht  präfor- 
mirten  oder  auch  völlig  neu  gebildeten  Bestandtheilen  des  Orga¬ 
nismus  entsprechen,  sondern  ungiftige  Umwandlungsprodukte  der 
zum  Zweck  der  Immunisirung  eingeführten  Substanzen  darstellen. 

ie  Verwandtschaft  des  Antikörpers  zu  der  denselben  auslösen¬ 
den  Substanz  wäre  dann  auf  die  Gleichartigkeit  der  beiden 
Oomponenten  zu  beziehen.  Es  würde  sich  nicht  um  einen  Gegen¬ 
satz  handeln,  wie  zwischen  Säure  und  Basis,  sondern  um  eine 
nziehung  von  Gleichartigem  zu  Gleichartigem,  wie  sie  etwa  in 
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der  Polymerisation,  in  der  Krystallisationsausziehung  oder  im 
Bau  der  Stärkekörner  verwirklicht  ist. 

Ich  möchte  demgegenüber  bemerken,  dass  schon  vom  rein 
chemischen  Standpunkt  aus  die  Annahme  nicht  zutreffen  kann, 
weil  die  als  Analoga  angeführten  Prozesse  in  conzentrirten  Lö¬ 
sungen  vor  sich  gehen,  während  die  Neutralisation  von  Toxin  und 
Antitoxin  in  ausserordentlich  verdünnten  Lösungen  erfolgt. 

Hauptsächlich  sind  aber  die  biologischen  Verhältnisse  mit  der 
Annahme  einer  Umbildung  von  Toxin  in  Antitoxin  ganz  unver¬ 
einbar.  An  erster  Stelle  spricht  hiergegen  der  grosse  Mengen¬ 
unterschied,  der  zwischen  dem  eingeführten  Toxin  und  dem  re- 
sultirenden  Antitoxin  bestehen  kann.  Hat  doch  Knorr  gezeigt, 
dass  durch  Injektion  von  Tetanusgift  beim  Pferd  eine  Menge 
Antitoxin,  welche  das  lOOOOOfache  der  verwandten  Giftdosis  zu 
neutralisiren  vermag,  gebildet  wird.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
so  grosse  Disproportionalität,  dass  diese  aus  der  Büchner  sehen 
Anschauung,  nach  welcher  ja  ein  Theil  Toxin  wiederum  ein  Anti¬ 
toxinäquivalent  liefern  müsste,  nicht  vereinbar  ist.  Dieses  Verhältniss 
ist  nur  durch  eine  Theorie  zu  erklären,  die  der  Antikörperbildung  eine 
grössere  Unabhängigkeit  von  der  auslösenden  Substanz  vindizirt. 

Unvereinbar  mit  der  Anschauung  einer  Umbildung  des  Toxins 
in  Antitoxin  ist  weiterhin  der  augenfällige  Unterschied,  welcher 
zwischen  der  sogenannten  aktiven  und  passiven  Immunität  be¬ 
steht.  Wenn  man  nämlich  bei  einem  Thier  durch  Gifte  oder 
Bakterien  aktive  Immunität  erzeugt,  so  kann  diese  in  günstigen 
Fällen  durch  Jahre  hindurch  bestehen,  während  bei  der  passiven 
Immunisirung  das  fertig  eingeführte  Antitoxin  nur  eine  recht 
kurze  Existenz  im  Organismus  hat.  Ein  derartiger  Unterschied 
könnte  nicht  bestehen,  wenn  das  Antitoxin  nichts  anderes 
als  umgewandeltes  Toxin  wäre;  denn  in  diesem  Falle  müsste  es 
doch  vollkommen  gleichgültig  sein,  auf  welche  Weise  das  einmal 
im  Organismus  befindliche  Antitoxin  entstanden  ist.  Der  Unter¬ 
schied  beruht  eben  darauf,  dass  bei  der  aktiven  Immunität  die 
Gewebe  des  Körpers  das  Antitoxin  —  mit  der  Ausscheidung  des¬ 
selben  Schritt  haltend  —  fort  und  fort  neu  erzeugen. 

Diese  Neuerzeugung  des  Antitoxins  durch  die  Körperzellen 
wird  auch  weiterhin  erwiesen  durch  die  interessanten  Experimente 
von  Roux  undVaillard,  ferner  von  Salomonsen  und  Madsen, 
welche  ein  aktiv  immunisirtes  Thier,  das  einen  constanten  Anti¬ 
toxingehalt  des  Blutes  aufwies,  binnen  kurzem  durch  Aderlässe 
eines  beträchtlichen  Theils  seines  Blutes  beraubten.  Wäre  die 
auf  diese  Weise  entzogene  Antitoxinmenge  aus  dem  eingeführten 
Toxin  entstanden  gewesen,  so  hätte  jetzt,  nachdem  ja  schon  längst 
die  letzte  Spur  des  Giftes  aus  dem  Körper  verschwunden  war, 
unfehlbar  eine  ausserordentliche  Verarmung  des  Blutes  an  Anti¬ 
toxin  eintreten  müssen.  Es  zeigte  sich  aber  im  Gegentheil,  dass 
der  Antitoxingehalt  des  Blutes  in  kurzer  Zeit  wieder  auf  das  alte 
Niveau  anstieg.  Ebenso  spricht  für  die  Erzeugung  des  Antitoxins 
durch  die  Körperzellen  ein  Experiment  von  Salomonsen  und 
Madsen,  welche  zeigten,  dass  der  Antitoxingehalt  des  Blutes 
eines  aktiv  immunisirten  Thieres  steigt,  wenn  man  das  Thier  mit 
Stoffen  behandelt,  welche  die  Sekretion  der  Körperzellen  über¬ 
haupt  steigern,  wie  z.  B.  mit  Pilokarpin.  Die  zuletzt  angeführten 
Beobachtungen  wurden  von  Salomonsen  und  Madsen  schon  in 
aller  Schärfe  der  Umwandlungshypothese  entgegengehalten  und 
zu  Gunsten  ihrer  Sekretionstheorie  verwerthet. 

Ganz  besonders  aber  wird  die  Annahme,  dass  das  Antitoxin 
aus  dem  Toxin  entstände,  durch  die  Thatsache  widerlegt,  dass 
auch  im  Blute  normaler  Thiere  Antitoxine  Vorkommen  können. 
So  findet  man  im  Blute  von  Pferden  Diphtherieantitoxin  bei 
etwa  20 — 30%  der  untersuchten  Thiere,  trotzdem  Diphtherie¬ 
erkrankungen  bei  diesen  Thieren  sicher  zu  den  seltensten  Aus¬ 
nahmen  gehören.  So  enthält  ferner  das  Pferdeserum  Antikörper 
gegen  eines  der  vom  Tetanusbacillus  produzirten  Gifte,  das  Teta¬ 
nolysin,  nicht  aber  gegen  das  Krampfgift  desselben  Bacillus,  das 
Tetanospasmin,  während  das  künstlich  durch  Toxin  erzeugte 
Immunserum  beide  Antikörper  enthält. 

Gerade  diese  Beobachtungen,  die  leicht  erweitert  werden 
können,  sprechen  zur  Evidenz  dafür,  dass  auch  der  normale  Or¬ 
ganismus  ohne  Vermittelung  der  betreffenden  Bakterienstoffe 
wirkliche  Antitoxine  erzeugen  kann  und  dass  diese  also  nicht  Um¬ 
wandlungsprodukte  der  zugeführten  Gifte  sein  können,  sondern 
schon  Produkte  der  normalen  Zellthätigkeit  sind.  Die  Erklärung- 
gerade  dieser  normalen  Vorgänge  bildet  aber  einen  der 
Hauptpunkte  der  Seitenkettentheorie. 

Diese  Theorie  basirt  an  erster  Stelle  auf  einer  eingehenden 


Analyse  der  Beziehungen  zwischen  Toxin  und  Antitoxin.  Nach¬ 
dem  mit  Hilfe  von  Reagensglasversuchen  mit-  Ricin  und  ver¬ 
wandten  Stoffen,  welche  auf  rothe  Blutkörperchen  einwirken, 
äusserst  wahrscheinlich  geworden  war,  dass  sich  Toxin  und 
Antitoxin  unmittelbar  chemisch  beeinflussen  und  zu  einer  neuen, 
unschädlichen  A'erbindung  mit  einander  paaren,  galt  es,  den 
Vorgang  der  Neutralisation  der  beiden  Substanzen  eingehend 
nach  allen  Richtungen  zu  prüfen.  Ich  wählte  hierzu  das  Diph¬ 
therietoxin  und  Antitoxin,  weil  wir  glücklicherweise  in  dem  Meer¬ 
schweinchenorganismus  ein  so  gleichmässiges  Versuchsobjekt  be¬ 
sitzen,  4fciss  quantitativ  genaue  Bestimmungen,  wie  sie  in  der 
Chemie  und  Physik  möglich  sind,  hier  auch  im  Thierexperiment 
erreichbar  sind.  Beträgt  doch  die  Fehlergrenze  bei  der  Diph- 
therieserum-Titrirung  nicht  mehr  als  1%,  —  gewiss  ein  erstaun¬ 
liches  Resultat,  wenn  wir  bedenken,  dass  es  sich  hier  um  Sub¬ 
stanzen  handelt,  die  vorläufig  chemisch  vollkommen  unfassbar  sind. 

Die  Resultate,  welche  ich  in  den  ersten  Jahren  meiner  Unter¬ 
suchungen  erhielt,  waren  nun  geradezu  höchst  ermuthigend,  indem 
sie  der  chemischen  Auffassung  ein  unübersteigliches  Hemmniss 
entgegenzusetzen  schienen.  Entsprechend  den  Gesetzen  der 
Stöchiometrie  müssen  wir  für  chemische  Vorgänge  die  Forderung 
aufstellen,  dass  zwei  Componenten,  welche  sich  miteinander  zu 
einer  dritten  Substanz  vereinigen,  sich  in  bestimmten  äquivalenten 
Verhältnissen  beeinflussen.  Dieses  Gesetz  schien  aber  bei  der 
Aufeinanderwirkung  von  Diphtherietoxin  und  -Antitoxin  nicht  im 
mindesten  gewahrt  zu  sein.  Ich  bestimmte  zunächst  für  12  ver¬ 
schiedene  Giftbouillons  das  Quantum,  welches  durch  eine  constante 
Menge  Antitoxin,  im  speziellen  Falle  die  der  staatlichen  Controlle 
zu  Grunde  liegende  Einheit  vollkommen  neutralisirt  wurde.  Die 
hierbei  resultirenden  Zahlen  waren,  wie  a  priori  zu  erwarten,  sein- 
wechselnde,  indem  die  1  I  E  in  dem  einen  Fall  0,25  ccm,  in  dem 
andern  Fall  1,5  ccm  der  Giftbouillon  neutralisirte.  Dieses  Resultat 
hat  zunächst  an  und  für  sich  gar  nichts  auffallendes,  da  bekannt 
ist,  dass  je  nach  der  Rasse  der  Bazillen,  nach  der  Art  der  Zu¬ 
bereitung  der  Bouillon  etc.  die  Bakterien  wechselnde  Mengen  ihiei 
Giftsekrete  an  die  umgebende  Flüssigkeit  abgeben,  sodass  starke 
und  schwache  Gifte  entstehen.  Aber  man  hätte  erwarten  müssen, 
dass  unter  der  Voraussetzung,  dass  Toxinmoleküle  sich  ausschliess¬ 
lich  nach  chemischen  Prinzipien  mit  den  Antitoxindosen  ver¬ 
einigen,  bei  den  verschiedenen  Giften  in  dem  durch  1  I  E  neutia- 
lisirten  Quantum,  welches  als  Lo  bezeichnet  ward,  die  gleiche  ■ 
Menge  reellen  Giftes  enthalten  sei  —  oder  in  anderen  Worten, 
dass  die  verschiedenen  in  ihren  Lo-Dosen  differirenden  Gifte  nichts 
anderes  repräsentirten,  als  mehr  oder  weniger  conzentrirte  Lo- 
sungen  des  gleichen  Giftstoffes.  Den  Giftgehalt  einer  Lösung  be- 
misst  man  nach  Gifteinheiten,  d.  h.  nach  derjenigen  Menge  Gift¬ 
bouillon,  welche  gerade  ausreicht,  um  ein  Meerschweinchen  von 
250  g  in  vier  Tagen  zu  tödten.  Wenn  wir  also  finden,  dass  bei 
einem  bestimmten  Gift  A  die  durch  eine  I  E  neutralisirte  Dosis, 
also  die  Lo-Dosis  1  ccm  beträgt,  und  wenn  wir  weiterhin  fest¬ 
stellen,  dass  von  dem  gleichen  Gift  0,01  ccm  ausreicht,  um  ein 
Meerschweinchen  zu  tödten,  so  repräsentirt  bei  diesem  Gift  die 
Lo-Dosis  100  Gifteinheiten.  Man  hätte  also  entsprechend  dem, 
Gesetze  der  Aequivalenz  erwarten  müssen,  dass  Lo  der  verschie¬ 
denen  Gifte  genau  die  gleiche  Menge  Gifteinheiten  enthalten 
müsste.  Thatsächlich  war  aber  das  Resultat  ein  geradezu  ent 
gegengesetztes,  da  die  in  der  Lo-Dosis  enthaltenen  Gifteinhei  en 
in  extremen  Fällen  von  10  in  minimo,  bis  150  in  maximo  schwanken 
Unter  der  damals  bestehenden  Annahme,  dass  nur  das  Toxin 
einzig  und  allein  die  Antitoxinbindung  bedinge,  musste  diese  weit¬ 
gehende  Abweichung  von  dem  Gesetz  der  Aequivalenz  zunächs  n 
Annahme  erwecken,  dass  andere  als  rein  chemische  Beziehungei 
zwischen  den  beiden  entgegengesetzten  Substanzen  bestünden. 

Es  gelang  erst,  in  das  Dunkel  Klarheit  zu  bringen,  als  ich  du 
in  der  Wissenschaft  so  vielfach  bewährte  genetische  Forschung^ 
methode  auf  diese  Fragen  übertrug  und  ein  und  dieselbe  jM 
bouillon  zu  verschiedenen  Zeiten  der  vergleichenden  Ln  ei 
suchung  unterzog.  Es  sei  mir  gestattet,  die  Resultate  an  einen 
einfachen,  schematisch  gewählten  Beispiel  klarzulegen.  Bei  einen 
soeben  frisch  hergestellten  Gift  findet  man,  dass  die  durch 
neutralisirte  Menge,  also  die  Lo-Dosis  1  ccm  betrage,  we  c  < 
100  Gifteinheiten  enthalte.  Untersucht  man  das  gleiche  tritt  (etw. 
nach  einem  halben  Jahre),  so  ergiebt  sich  genau  dieselbe  Lo-Dosis 
die  aber  nur  die  Hälfte  der  früher  vorhandenen,  also  50  hu 
einheiten  repräsentirt.  Es  ergiebt  sich  also,  dass  die  i  ou*  i 
genau  dieselbe  Neutralisationskraft,  aber  eine  schwächere  diu 
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Wirkung  besitzt.  Es  müssen  also  die  Giftwirkung  auf  das  Thier 
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Bei  der  ersten  Versuchsreihe  wurden  Cholerabakterien  in 
grosser  Quantität  (je  vier  frische  20  Stunden  auf  Agar  gewachsene 
Cholerakulturen)  mit  je  1/2  cm3  sehr  wirksamen  Serums  von  cholera¬ 
immunen  Ziegen  gemischt  und  dann  längere  Zeit,  in  minimo 
24  Stunden,  im  Bisschrank  aufbewahrt,  um  der  Bindung  der  Im¬ 
munstoffe  mit  der  Cholerabakteriensubstanz  genügend  Zeit  zu  ge¬ 
währen.  In  der  Mehrzahl  der  Versuche  wurde  nun  dieses  Ge¬ 
misch  von  Choleravibrionen  und  Choleraserum  bei  60 n  eine  Stunde 
vorsichtig  sterilisirt.  bei  einer  Temperatur  also,  wo  die  spezifischen 
Choleraschutzstoffe  noch  nicht  beeinträchtigt  werden,  und  dann 
wurde  je  ein  Kaninchen  subkutan  damit  injizirt.  Nur  in  einem 
Versuche  wurde  von  der  Sterilisirung  des  zu  injizirenden  Ge¬ 
misches  Abstand  genommen.  Es  sollte  mit  dieser  Versuchsmodi¬ 


fikation  der  Möglichkeit  Rechnung  getragen  werden,  dass  die 
Temperatur  von  60°  die  vorher  gebildete  Verbindung  von  Cholera¬ 
substanz  und  Immunkörpern  zum  Theil  wieder  sprengen  könnte. 
Die  Menge  des  verwendeten  Serums  war  einerseits  so  beträcht¬ 
lich,  dass  sie  ein  vielfaches  Multiplum  der  zur  Auflösung  der 
Vibrionen  im  Thierkörper  nöthigen  Serumdosis  darstellte.  Anderer¬ 
seits  aber  war  sie  doch  so  bemessen,  dass,  wie  eine  einfache 
Rechnung  leicht  ergab,  die  Höhe  der  durch  diese  Serumdosis  be¬ 
dingten  passiven  Immunisirung  auch  im  ungünstigsten  Palle  den 
thatsächlich  beobachteten  Immunisirungswerthen  gegenüber  so 
erheblich  zurücktrat,  dass  sie  nicht  in  Betracht  kam. 

Tabelle  I  giebt  über  diese  Versuche  einen  kurzen  Ueberblick. 


Tabelle  I. 


Subkutane  Injektion  grosser  Dosen  von  Choleravibrionen  mit  Immunserum  abgesättigt. 

A.  Bakterien  abgetödtet. 


Dosis  der  Cholera 

Dosis  des  Serums 

Behandlung  des  Cholera-Choleraserumgemisches 
bis  zur  Injektion 

Tag  der 
Prüfung 
nach  der 
Injektion 

Titer  nach 
Injektion 

Agglutina¬ 

tionswerth 

3  Agarröhrchen  Cholera 

0,5  Choleraziegenserum 
(Titre  ‘/8  mg) 

Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  auf  Eis  stehen. 
Abtödtung  bei  60°. 

Subkutane  Injektion  bei  Kaninchen. 

VIII 

0,002 

weniger 
als  1 : 10 

4  Agarröhrchen  Cholera 

0,5  Choleraziegenserum 
(Titre  '/8  mg) 

Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  auf  Eis  stehen. 
Abtödtung  bei  60°. 

Subkutane  Injektion  bei  Kaninchen. 

do. 

zwischen 
0,01  u.  0,005 

1:30 

do. 

do. 

Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  auf  Eis  stehen. 

Zusatz  von  nochmals  0,5  Choleraziegenserum. 
Abtödtung  bei  60°. 

Subkutane  Injektion  bei  zwei  Kaninchen,  a  und  b. 

6  6 
rÖ  ^ 

a)  niedriger 
als  0,002 

b)  zwischen 
0,01  u.  0,005 

a)  1 : 20 

b)  1:5 

B.  Bakterien  lebend. 


4  Agarröhrchen  Cholera 


0,5  Choleraziegenserum 


Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  auf  Eis  stehen. 
Wird  nicht  abgetödtet. 

Subkutane  Injektion  bei  einem  Kaninchen. 


VIII 


0,002 


1:40 


Als  Resultat  ergiebt  sich,  dass  in  allen  vier  Versuchen  die 
mit  dem  Gemisch  von  Cholerakulturen  und  Choleraserum  vorbe¬ 
handelten  Kaninchen  die  spezifischen  Choleraschutzstoffe  in  er¬ 
heblicher,  wenn  auch  individuell  innerhalb  geringer  Grenzen 
schwankender  Quantität  gebildet  hatten  und-  dass  auch  die  agglu- 
tinirende  Wirkung  deutlich  ausgesprochen  war.  Doch  war  die 
absolute  Menge  der  im  Serum  der  Versuchsthiere  vorhandenen 
Immunsubstanzen  schätzungsweise  etwa  zehnmal  geringer,  als  sie 
unter  sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  der  subkutanen  Injektion 
entsprechender  Menge  von  Cholerabakterien  allein  ohne  Cholera¬ 
serum  beobachtet  zu  werden  pflegt. 

Wie  ist  nun  dieses  Ergebniss  zu  erklären?  An  erster  Stelle 
war  die  Annahme  zu  prüfen,  ob  nicht  möglicherweise  im  Thier¬ 
körper  eine  theilweise  Lockerung  oder  Sprengung  der  im  Reagens¬ 
glase  zu  Stande  gekommenen  Verbindung  der  Bakteriensubstanz 
mit  den  Immunkörpern  des  Serums  eintreten  könnte.  Einen  ana¬ 
logen  Vorgang  nimmt  ja  Sachs  zur  Erklärung  der  Bildung  der 
hämolytischen  Amboceptoren  nach  der  Injektion  von  mit  Hämolysin 
gesättigten  Blutkörperchen  an.  L>ieser  Einwand  lag  in  unseren 
Versuchen  um  so  näher,  als  sehr  grosse  Bakteriemmengen  injizirt 
worden  waren.  Wenn  hier  auch  nur  bei  1  %  des  Gemisches  im 
Kaninchenkörper  die  vorerst  vielleicht  noch  lockere  Bindung  der 
Amboceptoren  mit  der  Bakteriensubstanz  gesprengt  wurde,  so  war 
die  so  in  Freiheit  tretende  aktionsfähige  Substanzmenge  gross  genug, 
um  die  beobachtete  aktiv  immunisirende  Wirkung  der  Vibrionen- 
und  Choleraserumgemische  zu  erklären.  Diese  etwaige  Fehler¬ 
quelle  auf  ein  Minimum  zu  reduziren,  wenn  nicht  ganz  auszu¬ 
schalten,  wurde  uns  durch  eine  am  hiesigen  Institut  angestellte 
Beobachtnng  von  V.  Mertens  (Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  24)  ermöglicht.  Mertens  hatte  festgestellt,  dass 
die  Dosis  von  1/20  Oese  bei  60°  abgetödteter  Cholerasubstanz  die¬ 
jenige  Menge  darstellt,  bei  der  die  immunisirende  Wirkung  in 
eklatanter  Weise  verschieden  wird,  je  nachdem  die  Einverleibung 
der  Cholerasubstanz  vom  subkutanen  Gewebe  oder  von  der  Blut¬ 
bahn  aus  erfolgt.  Im  letzteren  Falle  ist  die  Antikörperproduktion 
'  noch  maximal,  während  bei  subkutaner  Injektion  schon  ein  sehr 
ei  leblich  geringerer  Titer  des  Serums  beobachtet  wird.  Es  lag  nahe, 


zu  untersuchen,  wie  solche  kleinen  Choleraquantitäten,  welche  offen¬ 
bar  der  unteren  Grenze  der  immunisirend  wirkenden  Dosis  näher 
rücken,  nach -Uebersättigung  mit  Choleraserum  bei  intravenöser 
Injektion  sich  verhalten  würden.  Die  Versuchsanordnung  war 
folgende:  Es  wurde  1  Oese  Cholera  mit  20  cm3  physiologischer 
Kochsalzlösung  gemischt  und  dann  zunächst  bei  60 u  abgetödtet, 
während  in  den  Versuchen  der  Tabelle  I  die  Abtödtung  erst  am 
Schluss  direkt  vor  der  Injektion  des  Choleraserumgemisches  er¬ 
folgt  war.  Von  der  sterilisirten,  gut  gemischten  Bakterienemulsion 
wurde  je  1  cm3  (=  1/20  Oese)  mit  einer  entsprechend  kleineren 
Menge  von  spezifisch  wirksamen  Choleraziegenserum  Titre  1/8  mg 
(0,05  ccm)  vermischt.  Während  in  den  Versuchen  der  Tabelle  I 
die  Gemische  von  Vibrionen  und  Serum  24  Stunden  im  Eis¬ 
schrank  gehalten  worden  waren,  um  die  Wucherung  der  lebenden 
Vibrionen  zu  verhindern,  war  diese  Vorsichtsmaassregel  bei  der 
zweiten  Versuchsreihe,  wo  von  vornherein  abgetödtete  Vibrionen 
verwendet  wurden,  nicht  mehr  erforderlich.  Die  Gemische  wur¬ 
den  deshalb  zunächst  1  Stunde  bei  37  0  und  dann  noch  12  Stunden 
bei  Zimmertemperatur,  die  um  20°  herum  schwankte,  gehalten. 
Die  fertige  Emulsion  wurde  nun  Kaninchen  intravenös  injizirt. 
Tabelle  II  zeigt  die  hierbei  erhaltenen  Versuchsresultate  (siehe 
Seite  869). 

Der  Titer  des  Serums  betrug  in  beiden  Versuchen  überein¬ 
stimmend  zwischen  5  und  1  mg,  während  das  Controllthier  wieder 
wie  in  den  Versuchen  der  ersten  Tabelle  einen  mehrfach  —  etwa 
zehnfach  —  höher  zu  schätzenden  Werth  erreicht  hatte. 

An  sich  scheint  der  Ausfall  dieser  Versuche  der  Dissociations- 
hypothese  wenig  günstig  zu  sein.  Da  wir  inzwischen  jedoch  er¬ 
mittelt  haben,  dass  auch  noch  erheblich  geringere  Dosen  als 
1/2Q  Oese,  Vioo  Ja  sogar  Vsoo  Oese  von  der  Blutbahn  aus  bei  Ka¬ 
ninchen  eine  sehr  intensive  Antikörperproduktion  anregen,  so 
möchten  wir  die  Entscheidung  in  diesen  Fragen  zunächst  ver¬ 
schieben,  bis  die  Ergebnisse  weiterer  zur  Zeit  noch  nicht  abge¬ 
schlossener  Versuche  mit  noch  kleineren  Dosen  der  Cholera¬ 
substanz  fertig  vorliegen. 

Dagegen  sind  wir  in  der  Lage,  schon  jetzt  eine  Reihe  von  Ver¬ 
suchen  mitzutheilen,  welche  für  die  Auffassung  dieser  Phänomene 
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Tab  eile  II. 

Intravenöse  Injektion  kleiner  Dosen  todter  Choleravibrionen. 
A.  Ohne  vorherige  Absättigung. 


Dosis  der  Cholera 

Dosis  des  Serums 

Behandlung  des  Cholera- Cholera¬ 
serumgemisches  bis  zur  Injektion 

Gewicht 
des  Ka¬ 
ninchens 
in  g 

Titer  vor 
der 

Injektion 

Tag  der 
Titer¬ 
prüfung  nach 
der  Injektion 

Titer  nach 
der 

Injektion 

Aggluti¬ 

nations¬ 

werth 

'An  Oese  bei  60°  abge- 
tödtet 

B.  Nach  Absättigung  mit  Choler 

2070  0,2  schützt 

nicht 

aimmunserum. 

VII 

zwischen 
0,0005  und 
0,0002 

1 :40 

'An  Oese  Cholera  bei 

60°  abgetödtet 

0,05  Choleraimmun¬ 
ziegenserum 
(Titre  %  mg) 

Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  und  wird 
dann  Kaninchen  intravenös  injizirt 

1620 

0,2  schützt 
nicht 

VII 

zwischen 
0,005  und 
0,002 

0 

do. 

do. 

do. 

1550 

do. 

XII 

zwischen 
0,005  und 
0,001 

1 :  40 

nicht  unwichtig  sind.  In  allen  oben  angeführten  Versuchen  ist 
immer  noch  der  Einwand  möglich,  dass  die  Absättigung  der  Affini¬ 
täten  der  Choleravibrionen  durch  die  zugehörigen  Amboceptoren 
entweder  überhaupt  nicht  unter  den  künstlichen  Versuchsbedin¬ 
gungen  eingetreten  ist,  oder  vielleicht  nur  bei  einem  Theil  der 
differenten,  den  Aufbau  der  Cholerabazillen  constituirenden  Sub¬ 
stanzen  stattgefunden  hat.  Diese  Bedenken  dürften  jedoch  die 
folgende  Versuchsanordnung  kaum  treffen,  wo  wir  zur  Immuni- 
sirung  uns  derjenigen  Vibrionensubstanzen  bedienten,  welche  im 
Meerschweinchenperitoneum  durch  die  Wirkung  von  Choleraserum 
in  den  gelösten  Zustand  übergeführt  worden  waren.  Diese  Auf¬ 
lösung  ist  nach  Ehrl  ich ’s  Theorie  nur  möglich  unter  der  Voraus¬ 
setzung,  dass  eine  Verbindung  der  im  Choleraserum  enthaltenen 
Amboceptoren  mit  den  Vibrionen  einerseits  und  andererseits  mit 
dem  von  dem  Meerschweinchenorganismus  gelieferten,  dazu  passen¬ 
den  Complement  stattgefunden  hat. 

Wir  heben  ausdrücklich  hervor,  dass  wir  mit  besonderer  Ab¬ 
sicht  bei  diesen  unserer  Ueberzeugung  nach  entscheidenden  Ver¬ 
suchen  das  Serum  choleraimmuner  Kaninchen  benutzten,  und 
?  zwar  aus  den  folgenden  Gründen:  Es  war  zu  erwägen,  dass  die 
wahrscheinlich  sehr  zahlreichen  Affinitäten  des  Choleravibrio  bei 
t  ^er  Ziege  möglicherweise  zu  ganz  anderen  Rezeptorengruppen  in 
Beziehung  treten  könnten  als  beim  Kaninchen,  so  dass  auch  die 
unter  dem  Einfluss  der  Choleraerreger  ins  Blut  abgestossenen 
Amboceptoren  der  Ziege  verschieden  von  denen  des  Kaninchens 
sein  würden. 

W  enn  nun  unsere  Voraussetzung  einer  theilweisen  Disso- 
ziirung  der  Verbindung  von  Vibrionensubstanz  mit  den  Immun¬ 
körpern  (Amboceptoren)  durch  die  Wirkung  des  Kaninchenorganis- 
i  mas  richtig  war,  so  lag  die  Annahme  nahe,  dass  diese  Spaltung 
bei  der  Verwendung  fremdartigen  Blutes  leichter  und  in  grösserem 
Umfange  eintreten  würde  als  bei  dem  Gebrauch  gleichartigen,  der¬ 
selben  Thierspezies  entstammenden  Serums.  (Schluss  folgt.) 

I 

III.  Versuche  über  die  Verwendbarkeit  des 
Bacillus  Danysz  zur  Vertilgung  von  Ratten. 

Von  Dr.  Rudolf  Abel,  Physikus  und  Stadtarzt  in  Hamburg. 

Vor  einigen  Jahren  hat  Danysz  in  Paris  bei  einer  Epidemie 
unter  Feldmäusen  aus  den  Körpern  der  erkrankten  Thiere  einen 
Bacillus  gewonnen,  der  dem  Loeff ler 'sehen  Mäusetyphusbacillus 
1  kulturell  gleicht,  aber,  was  der  Loeffler 'sehe  Bacillus  nicht  ist, 
auch  für  Ratten  pathogen  ist  und  nach  den  Mittheilungen  des 
Entdeckers  zur  Vernichtung  dieser  Thiere  mit  Erfolg  gebraucht 
werden  kann.  Die  Art  und  Weise,  wie  der  Bacillus  zu  diesem 
i  Zwecke  angewendet  werden  soll,  ist  von  Danysz  ganz  genau  der 
Methode  nachgebildet  worden,  die  Loeffler  für  die  Bekämpfung 
)  der  Haus-  und  Feldmäuse  mittels  des  Bacillus  typhi  murium  aus- 
!  gearbeitet  hat.  Brodwürfelchen  werden  mit  Kulturaufschwemmungen 
f  des  Mikrobions  getränkt  und  in  die  Schlupfwinkel  der  Nager  ge¬ 
worfen.  Die  Ratten  fressen  mit  dem  Brode  die  ihnen  verderblichen 
f  Bazillen  und  erliegen  in  wenigen  Tagen  der  vom  Darm  erfolgenden 
[  Infektion. 

In  No.  18  des  laufenden  Jahrganges  dieser  Wochenschrift 
haben  Kister  und  Koettgen  über  Laboratoriumsversuche  mit 
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dem  Bacillus  Danysz  an  Ratten  berichtet,  auf  Grund  deren  sie 
den  Mikroorganismus  für  geeignet  zur  Vertilgung  von  Ratten  be¬ 
trachten.  In  gleichem  Sinne  spricht  sich  in  No.  34  Bronstein 
aus,  anscheinend  auch  nur  auf  Laboratoriumsversuche  sich  stützend, 
jedenfalls  ohne  im  grossen  experimentirt  zu  haben.  Skeptischer 
ist  Kolle1).  Dieser  fand  im  Laboratorium  nur  60  °/o  der  Ratten 
per  os  mit  dem  Bacillus  infizirbar.  Da  er  ausserdem  in  Ueber- 
einstimmung  mit  einer  bereits  von  Danysz  gemachten,  von  den 
anderen  vorgenannten  Autoren  bestätigten  Angabe  feststellen 
konnte,  dass  bei  Fortzüchtung  von  Ratte  zu  Ratte  der  Bacillus 
schon  nach  wenigen  Generationen  seine  Virulenz  für  diese  Thiere 
einbiisst,  mithin  keine  Aussicht  für  das  Entstehen  einer  sich  stetig 
fortpflanzenden  Epidemie  bei  Auslegung  des  Bacillus  sich  bietet, 
so  scheint  ihm  der  Bacillus  praktisch  nicht  leistungsfähiger  als 
ein  gutes  chemisches  Rattengift  zu  sein.  Dabei  ist  nun  allerdings 
zu  bedenken,  dass  der  Bacillus,  seine  Wirksamkeit  den  Ratten 
gegenüber  nicht  als  überlegen,  sondern  nur  als  gleichwerthig  der 
eines  Rattengiftes  angenommen,  doch  unter  praktischen  Verhält¬ 
nissen  immer  noch  vielfach  bei  weitem  den  Vorzug  vor  dem  Gifte 
erhalten  müsste.  Es  giebt  zahlreiche  Fälle,  in  denen  man  sich  scheut, 
Gift  zur  Vertilgung  der  Ratten  auszulegen,  weil  die  Gefahr  be¬ 
steht,  dass  auch  nützliche  Thiere  oder  gar  Menschen  von  dem 
Gifte  geschädigt  werden  könnten.  Ohne  weiteres  würde  man 
hier  die  Bazillen  bevorzugen,  da  sie  nur  Ratten  und  Mäuse  tödten, 
andere  Thiere  und  den  Menschen  nicht  gefährden. 

Im  Folgenden  gebe  ich  als  Material  für  die  Beurtheilung  der 
Brauchbarkeit  des  Bacillus  zur  Rattenvertilgung  in  aller  Kürze 
die  Resultate  wieder,  die  ich  bei  einigen  im  Herbst  und  Winter 
1899  mit  ihm  angestellten  Versuchen  erzielt  habe.  Die  verwendeten 
Kulturen  waren  sämmtlich  Originalkulturen2)  von  Danysz,  die 
dieser  mir  in  liebenswürdigster  Weise  zu  meinen  Versuchen 
überlassen  hatte;  absichtlich  wurden  ausschliesslich  diese,  keine 
Abimpfungen  davon  benutzt,  um  nur  einwandsfrei  gut  virulente 
Kulturen  zu  verwenden.  Die  Conzentration  der  Aufschwemmungen 
betrug  10—20  und  mehr  Agarkulturen  pro  1/s — 1  1  physiologischer 
Kochsalzlösung.  In  den  Versuchen  B  3—5  wurde  nach  der  Anwei¬ 
sung  von  Danysz  wiederholt  in  Abständen  von  einigen  Tagen 
von  dem,  jedesmal  frisch  bereiteten  Köder  ausgelegt. 

A.  Laboratoriums  versuche. 

Graue  und  weisse  Wanderratten  starben  nach  Fütterung  mit  Kultur¬ 
aufschwemmungen  in  6 — 12  Tagen.  Sektionsbefund:  Starke  Milzhyper¬ 
plasie.  Bisweilen  Schwellung  der  Pey  er 'sehen  Haufen,  nekrotische 
Heerde  in  der  Leber.  Bazillen  reichlich  in  den  Organen. 

Mit  Leber  und  Milz  der  gestorbenen  Ratten  werden  weitere  Ratten 
gefüttert.  Sie  erliegen  ebenfalls  in  etwa  6—12  Tagen.  Auf  diese 
Weise  gelingt  die  Fortzüchtung  von  Thier  zu  Thier  durch  sechs  Gene¬ 
rationen;  weiter  wird  sie  nicht  fortgesetzt.  Man  darf  danach  annehmeu, 
dass  auch  in  der  Freiheit  wenigstens  durch  mehrere  Generationen  die 
Krankheit  sich  von  Thier  zu  Thier  durch  Annagen  der  Kadaver  fort¬ 
pflanzen  kann. 

Auf  Agar  innerhalb  von  acht  Wochen  sechmal  umgezüchtete  Ba- 


')  Kolle,  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXVI,  S.  413. 

2)  Die  etwas  abweichende  Angabe  von  Danysz  in  der  Wieder¬ 
gabe  meiner  Resultate,  Annales  de  lTnstitut  Pasteur  1900,  S.  200,  be¬ 
ruht  auf  einem  Missverständniss. 


DEUTSCHE  MEDICHSHSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


870 


zillen  tödten  bei  Verfütterung  Ratten  noch  ebenso  schnell  wie  Danysz' 
Originalkulturen. 

B.  Praktische  Versuche. 

1.  Desinfektionsanstalt  I  in  Hamburg.  Sehr  viele  Ratten. 
10  Agarkulturen.  Einige  Tage  nach  dem  Auslegen  werden  einige  todte 
Mäuse  gefunden,  von  denen  leider  keine  zur  Untersuchung  zu  bekom¬ 
men  ist.  Todte  Ratten  finden  sich  nicht,  doch  ist  einige  Wochen 
später  die  Zahl  der  Ratten  sichtlich  geringer  geworden. 

2.  Grosser  Auslandsdampf  er.  Geht  gleich  nach  Auslegen  des 
Köders  auf  die  Reise.  10  Agarkulturen.  Absolut  kein  Erfolg  zu  be¬ 
merken.  Mäuse  waren  nicht  an  Bord. 

3.  Zollschuppen.  Viele  Ratten.  30  Agarkulturen.  Einige  Tage 
später  1  Wanderratte,  2  Hausmäuse  todt  gefunden.  Bakteriologischer 
Befund  positiv.  In  den  nächsten  Wochen  ist  die  Zahl  der  Ratten  nach 
Angabe  der  Zollbeamten  entschieden  vermindert,  später  nimmt  sie  aber 
wieder  zu. 

4.  Grosse  Fuhrhalterei,  30 — 40  Pferde.  Sehr  viele  Ratten 
und  Mäuse  in  den  Ställen.  50  Agarkulturen.  Etwa  eine  Woche  nach 
dem  Auslegen  werden  1  Hausratte,  1  Hausmaus  todt  gefunden.  Bakterio¬ 
logischer  Befund  positiv.  In  den  nächsten  Wochen  verschwinden  die 
Nager  völlig  und  dauernd.  Erst  jetzt,  l3/*  Jahre  nach  dem  Ver¬ 
suche,  beginnen  sie  sich  wieder  einzustellen. 

5.  Lagerschuppen.  (Versuch  ausgeführt  von  Dr.  Sannemann.) 
Viele  Ratten.  10  Agarkulturen.  Keinerlei  Erfolg  wahrzunehmen. 

Wie  man  sieht,  hatten  die  praktischen  Versuche  in  einigen 
Fällen  gute,  ja  glänzende  Ergebnisse,  in  anderen  gar  keinen  Er¬ 
folg.  Die  Ursache  dieser  Verschiedenheit  ist  nicht  ohne  weiteres 
ersichtlich.  Auffallend  ist  es,  dass  auch  in  den  Versuchen  mit 
gutem  Erfolge  nur  wenig  todte  Nager  gefunden  sind.  Man  könnte 
da  auf  die  Vermuthung  kommen,  dass  thatsächlich  nur  einige  we¬ 
nige  der  vorhandenen  Nager  infizirt  worden  sind,  der  Rest  aber, 
als  er  einige  seiner  Kameraden  sterben  sah,  ausgewandert  ist, 
wie  ja  Mäuse  und  Ratten  uralter  Erfahrung  nach  zu  thun  pflegen, 
sobald  sie  merken,  dass  etwas  nicht  geheuer  ist.1)  Jedoch  darf 
man  wohl  annehmen,  dass  manche  der  infizirten  Thiere  in  ihren 
unzugänglichen  Schlupfwinkeln  gestorben  sind  und  so  die  geringe 
Zahl  der  gefundenen  Leichen  ihre  Erklärung  findet.  Bedenklich 
erscheint  allerdings  das  völlige  Versagen  des  Bacillus  in  Versuch 
B  2,  wo  die  Ratten  auf  einem  engen  Raume  abgeschlossen  von 
der  Aussenwelt  sich  befanden  und  es  kaum  unbemerkt  bleiben 
konnte,  wenn  ein  Sterben  unter  ihnen  eintrat.  Dieser  Versuch 
spricht  entschieden  nicht  zu  Gunsten  der  Wirksamkeit  des 
Bacillus. 

Von  Bedeutung  scheint  die  Menge  der  verwendeten  Kulturen 
zu  sein.  Wo  viele  Kulturen,  conzentrirte  Aufschwemmungen 
(B  3  und  4)  angewendet  wurden  und  mehrmals  Köder  ausgelegt 
wurden,  schienen  die  Resultate  bessere  zu  -sein.  Wie  vom  Mäuse¬ 
typhusbacillus  zur  Vernichtung  der  Mäuse2),  so  sind  auch  vom 
Bacillus  Danysz  zur  tödtlichen  Infektion  der  Ratten  vom  Darme 
aus  ziemlich  grosse  Mengen  von  Bazillen  nöthig. 

Bemerkenswerth  ist,  wie  ganz  ausserordentlich  lange  im  Ver¬ 
such  B  4  die  Wiederbesiedelung  der  doch  vortreffliche  Futter¬ 
stätten  bietenden  Ställe  durch  die  Nager  sich  verzögert  hat. 

Alles  in  allem  erscheint  nach  den  berichteten  Versuchen  die 
Verwendung  des  Bacillus  Danysz  zur  Rattenvertilgung 
nicht  als  ganz  aussichtslos.  Die  besten  Bedingungen  zur 
Verwendung  des  Bacillus  müssen  aber  noch  durch  weitere  Ver¬ 
suche  erforscht  werden. 

Ausser  Danysz,  der  in  50%  der  Versuche  völligen,  in  30% 
theilweisen,  in  20  %  keinen  Erfolg  zu  haben  angiebt,  hat  meines 
Wissens  bisher  nur  Tidswell3)  aus  Sydney  über  praktische  Ver¬ 
suche  mit  dem  Bacillus  Danysz  an  Ratten  berichtet.  „Die  Verwen¬ 
dung  von  Ködern,  die  mit  dem  Bacillus  typhi  murium  Loeffler 
oder  mit  dem  Bacillus  Danysz  imprägnirt  waren,  erwies  sich  nicht 
als  wirksam  zur  Austilgung  der  Ratten.“  Nur  eine  Auswanderung, 
nicht  eine  Ausrottung  der  Thiere  war  damit  zu  erzielen.  Die 
Benutzung  des  Mäusetyphusbacillus  zur  Bekämpfung  der  Ratten 
war  natürlich  von  vornherein  hoffnungslos,  da  dieser  Bacillus,  wie 
Loeffler  wiederholt  betont  hat,  für  Ratten  gar  nicht  pathogen 
ist.  Die  Brauchbarkeit  des  Mäusetyphusbacillus  zur  Arertilgung 
von  Mäusen  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt.  Ich  selbst  habe 
den  Bacillus,  nachdem  ich  1892  in  den  unter  Loeffler’s  Leitung 

*)  Vgl.  Abel,  Was  wussten  unsere  Vorfahren  von  der  Empfang 
lichkeit  der  Ratten  und  Mäuse  für  die  Beulenpest  des  Menschen? 
Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXXVI,  S.  109. 

2)  Vgl.  Zupnik,  Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Abth.  I,  Bd.  XXI,  S.  446, 
Appel,  ebenda  Bd.  XXV,  S.  373. 

3)  Journal  0f  the  Sanitary  Institute  London  1901,  Bd,  XXI,  S.  575. 
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in  Thessalien  angestellten  umfangreichen  Experimenten  seine  Wirk 
samkeit  kennen  gelernt  hatte,  häufig  und  in  grossem  Maassstabe  zui 
Mäuseausrottung  benutzt,  so  in  der  Umgegend  von  Hamburg,  Lehe 
Blumenthal,  Pyritz,  und  fast  immer  ausgezeichnete  Erfolge  dami 
erzielt. 

Zur  Vernichtung  der  Ratten,  denen  wegen  ihrer  Bedeutung 
für  die  Verbreitung  der  Pest  neuerdings  ja  sehr  energisch  nach 
gestellt  wird,  könnte  man  von  Bakterien  ausser  dem  Danys z’scher 
Bacillus  auch  den  von  Issatschenko1)  beschriebenen,  ebenfalk 
der  Coligrnppe  angehörigen,  rattenpathogenen  Mikroorganismus 
heranziehen.  Eine  Kultur  des  Bacillus  Issatschenko,  die  ict 
der  Güte  des  Herrn  Dr.  Wladimiroff  in  Petersburg  verdanke] 
war  leider  nicht  virulent  genug,  um  sie  mit  Aussicht  auf  Erfolg! 
praktisch  versuchen  zu  können. 


IV.  Aus  der  medizinischen  Universitätsklinik  inGöttiiigen 
(Direktor:  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  W.  Ebstein.) 

Zur  Analyse  von  Bewegungsstörungen. 

Von  Priv.-Doz.  Dr.  Adolf  Bickel,  Assistenten  der  Klinik. 

(Schluss  aus  No.  49.) 

Wenn  man  ein  operirtes  Thier,  das  ruhig  daliegt,  mit  einen 
Pinsel  in  der  Ohrmuschel  kitzelt,  so  führt  es  —  abgesehen  vor 
einigen  anderen  Abwehrbewegungen  —  die  entsprechende  Vorder 
extremität  an  das  gereizte  Ohr  heran  und  sucht  die  Reizquelle  zi 
entfernen.  Diese  Bewegung  geschieht  ruhig,  ohne  Zittern  unc 
Schwanken,  und  unterscheidet  sich  von  der  eines  normalen  Thieres 
unter  sonst  gleichen  Umständen  nur  dadurch,  dass  das  Ohr  niclr 
in  jedem  Falle  sofort  erreicht  wird.  Das  Thier  führt  Ab  wisch 
bewegungen  zunächst  an  einer  falschen  Stelle  aus,  zu  weit  vor 
oder  zu  weit  hinter  dem  Ohr,  erst  nach  und  nach  trifft  es  das 
Ohr  selbst  und  wehrt  den  Pinsel  ab.  Gelingt  dies  aber  nicht  mit 
dem  Vorderbein,  so  nimmt  das  Thier,  indem  es  den  Rumpf  ir 
zweckentsprechender  Weise  seitlich  krümmt,  das  entsprechende 
Hinterbein  zu  Hilfe.  Aber  auch  dieses  trifft  nicht  sofort  der 
Reizort,  sondern  entweder  erst  nach  einigem  Umhertasten  odei 
aber  gelegentlich  überhaupt  nicht.  In  diesem  letzteren  Falk 
führt  das  Hinterbein  rhythmische  Kratzbewegungen  in  der  Luft  aus 

Was  lehrt  uns  diese  Beobachtung?  Um  die  eine  oder  andere 
Extremität  ans  Ohr  heranzuführen,  um  den  Rumpf  krümmen  zu 
können  —  das  alles  setzt  eine  Anzahl  coordinirter  und  succes  i 
sionirter  Bewegungen  voraus.  Man  kann  sich  leicht  überzeugen, 
dass  alle  Einzelbewegungen,  die  ein  normales  Thier  mit  seinen 
Extremitäten,  mit  dem  Rumpfe  oder  dem  Kopfe  ausführen  kann, 
auch  das  Thier  ohne  Kleinhirn  fertig  bringt.  Die  hierzu  erforder¬ 
lichen  nervösen  Bewegungscombinationsapparate  sind  also  durch1 
die  Kleinhirnabtragung  nicht  geschädigt  worden. 

Andererseits  aber  haben  wir  bei  den  obengeschilderten  Ziel 
bewegungen,  die  wir  das  Thier  ausführen  Hessen,  gesehen,  dass 
das  Ziel  überhaupt  nicht,  oder  nicht  sofort  erreicht  wird,  dass  dit 
Extremitäten  über  das  Ziel  hinausschiessen,  vor  ihm  zurück 
bleiben  oder  rechts  oder  links  an  ihm  vorbeifahren. 

Das  ist  das  typische  Bild  einer  Ataxie.  Auch  Lewandowskj 
hat  diese  Ataxie  in  treffender  Weise  bei  den  Greifbewegunger 
kleinhirnloser  Affen  nachgewiesen.  Die  Einzelbewegungen  des 
kleinhirnlosen  Hundes  sind  coordinirt  und  successionirt,  aber 
sie  sind  gleichzeitig  ataktisch,  d.  h.  nicht  regulirt.  Und  wenr 
Sie  sich  jetzt  erinnern,  dass  wir  gelegentlich  der  Betrachtung  dei 
sensiblen  Sphäre  durch  besondere  Versuche  feststellen  konnten 
wie  das  Thier  in  unvollkommener  Weise  die  Eindrücke  der  tiefer 
Sensibilität,  welche  dem  Muskelsinn  zur  Grundlage  dienen,  ver 
werthet,  dann  werden  Sie  auch  diese  zuletzt  geschilderten  Stö-j 
rungen  in  ihrer  Aetiologie  begreifen:  es  sind  Regulationsstörunger 
auf  Grund  einer  Störung  der  richtigen  Verwerthung  sensible! 
Erregungen. 

Bei  einem  weiteren  Versuche  reizen  wir  den  Hund,  der  ruhig 
auf  der  Seite  am  Boden  liegt,  an  irgend  einer  Stelle  seines  Körperst 
z.  B.  am  Schwanzende  sehr  heftig.  Das  Thier  schreit  auf;  es 
geräth  in  lebhafte  Unruhe,  versucht  nach  dem  reizenden  Gegen 
stände  zu  heissen,  führt  zahlreiche  Bewegungen  mit  seinen  Beinei 
aus,  die  manchmal  auch  den  Charakter  von  Laufbewegunger 
haben,  es  krümmt  seinen  Rumpf  und  wälzt  sich  auf  der  Erde  hin 
und  her  —  aber  es  richtet  sich  nicht  auf  und  entflieht  nicht. 

')  Is  satschenko,  Centralbl.  f.  Bakteriol.,  Abth.  I,  Bd. XXIII,  S.  8731 
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![  \\  arum  richtet  es  sich  nicht  auf,  warum  entflieht  es  nicht? 

Alle  Bewegungen  des  Kopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremitäten,  alle 
jene  Bewegungen,  die  zum  Aufrichten  erforderlich  sind,  könnte 
das  Thier  einzeln  ausführen;  diese  Ueberzeugung  gewinnt  man 
durch  eine  sorgfältige  und  lange  fortgesetzte  Untersuchung.  Die 
motorische  Kraft  fehlt  auch  nicht;  ob  sie  überhaupt  herabgesetzt 
;  "  **  d  durch  Kleinhirnexstirpation,  wage  ich  noch  nicht  zu  entscheiden. 

Jedenfalls  aber  darf  man  schliessen,  dass  das  Thier  an  sich 
genug  lohe  Muskelkraft  entfalten  könnte,  um  sich  aufzurichten 
und  auch  Ortsbewegungen  auszuführen.  Denn  die  Abwehrbewe¬ 
gungen,  die  es  am  Boden  liegend  macht,  werden  von  ihm  recht 
energisch  ausgeführt. 

Worin  liegt  nun  die  Störung  begründet,  die  das  Thier  ver¬ 
hindert  sich  aufzurichten  und  zu  entfliehen,  obschon  es  jede  hier- 
füi  erfordei  liehe  Bewegung  an  sich  und  auch  mit  genügender 
Kraft  ausführen  kann? 

Zum  Aufrichten  aus  der  Seitenlage  wie  zur  Behauptung  der 
aufrechten  Körperhaltung  beim  Stehen  und  bei  der  Lokomotion 
sind  zwei  Dinge  erforderlich:  erstens  müssen  diejenigen  Muskel¬ 
bewegungen  ausgeführt  werden,  welche  an  sich  das  Aufrichten, 
das  Stehen  und  Gehen  bewirken ;  zweitens  aber  müssen  Muskel¬ 
bewegungen  ausgeführt  werden,  welche  in  jedem  Augenblick  bei 
diesen  ersten  Bewegungen  den  Körper  derart  fixiren,  dass  er  nicht 
in  die  Seitenlage  zurückfällt.  Mit  anderen  Worten:  mit  jener  ersten 
Gruppe  von  Bewegungen  muss  gewissermaassen  eine  zweite  Gruppe 
parallel  gehen,  welche  den  Schwerpunkt  des  Körpers  in  jedem  Augen¬ 
blicke  derart  unterstützt,  dass  das  Thier  im  Gleichgewicht  bleibt. 
Zu  dieser  Funktion  können  fast  alle  Skelettmuskeln  des  Körpers 
gelegentlich  herangezogen  werden.  Der  Vorgang  der  Equilibri- 
rung  des  Körpers  erscheint  wie  ein  Frage-  und  Antwortspiel.  Die 
Tragen  sind  die  sensibeln  Reize,  welche  bekunden,  dass  der 
Schwerpunkt  des  Körpers  nicht  genügend  unterstützt  ist  —  denn 
ohne  periphere  Sensibilität  ist  eine  Orientirung  des  Körpers  im 
Raume  undenkbar  — ,  die  Antworten  auf  diese  Fragen  sind  die¬ 
jenigen  Muskelbewegungen,  welche  die  Equilibrirung  gewährleisten. 
Dieses  Frage-  und  Antwortspiel  vollzieht  sich  fortwährend  unbe¬ 
wusst  bei  allen  Bewegungen.  Seine  Voraussetzung  ist,  dass  alle 
Muskeln,  die  überhaupt  bei  diesem  Spiel  in  Betracht  kommen,  zu¬ 
sammengeordnet  sind,  dass  gewissermaassen  eine  Centrale  existirt, 
an  die  die  Fragen  gerichtet  und  von  der  aus  sie  beantwortet 
werden  können.  Die  zu  diesem  einheitlichen  Zweck  nothwendige 
Zusammenordnung  der  Muskulatur,  die  die  grosse  Zahl  einfacher 
Bewegungscombinationen  hinwiederum  gewissermaassen  zu  einer 
L  ,höheren  Einheit  zusammenfügt,  werden  wir  im  Kleinhirn  zu  suchen 
^  haben. 

Wenn  diese  hier  vorgetragene  Anschauung  richtig  ist,  dass 
i  also  das  Kleinhirn  nur  in  dem  Bewegungscombinationsmechanis- 
mus  der  Equilibrirung  des  Körpers  eine  wesentliche  Brücke  dar¬ 
stellt,  dann  muss  das  kleinhirnlose  Thier  diejenigen  Bewegungs- 
j  coordinationen  und  Successionen,  welche  zum  Aufrichten  aus  der 
Seitenlage  wie  zum  Stehen  und  zur  Lokomotion  an  sich  erforder¬ 
lich  sind,  ausführen  können.  Diejenigen  nervösen  Combinations- 
mechanismen,  welche  diese  Bewegungen  ermöglichen,  dürfen 
1  nicht  gestört  sein.  Das  muss  nunmehr  bewiesen  werden.  Denn 
!  daraus,  dass  der  Combinationsmechanismus  für  die  Einzel¬ 
bewegungen  einzelner  Extremitäten  etc.  nicht  geschädigt  ist,  wie 
i  wir  vorhin  gesehen  haben,  folgt  nicht,  dass  auch  derjenige,  wel¬ 
cher  das  Zusammenspiel  der  verschiedenen  Gliedmaassen  etc.  er¬ 
möglicht,  intakt  sein  muss. 

|  .  Eür  die  Bewegung  des  Aufrichtens  aus  der  Seitenlage  ist  nun 
I  ein  direkter  Beweis  hierfür  allerdings  nicht  zu  erbringen.  Denn 
i  diese  Bewegungsfolge  kann  sich  nur  dann  abspielen,  wenn  gleich¬ 
zeitig  das  Gleichgewicht  bewahrt  wird. 

Hir  die  Bewegungen  beim  Stehen  kann  man  schon  eher  das 
!  zur  Anschauung  bringen.  Wenn  man  ein  Thier  aufrichtet  und 
wie  eine  Puppe  equilibrirt  hinstellt,  so  bleibt  es  solange  stehen, 
bis  eine  ungeschickte  Bewegung  oder  eine  zu  energische  Pendel- 
I  Schwingung  des  Kopfes,  die  alle  diese  kleinhirnlosen  Thiere  zeigen, 
i  es  zu  Fall  bringt. 

j  Wie  verhält  es  sich  nun  mit  der  Lokomotionsbewegung? 
hon  vergleichend  physiologische  Erfahrungen  machen  es  wahr¬ 
scheinlich,  dass  das  Kleinhirn  nichts  mit  dem  Lokomotionsmecha¬ 
nismus  an  sich  zu  thun  hat.  Ich  kann  mich  da  unter  anderm 
auf  meine  eigenen  Untersuchungen  über  die  Physiologie  des 
Rückenmarks  und  der  Medulla  oblongata  der  Fische,  Amphibien 
und  Reptilien  berufen. 
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Aber  ganz  abgesehen  davon,  lässt  sich  an  dem  kleinhirnlosen 
Hunde  direkt  zeigen,  dass  er  noch  fähig  ist,  die  Lokomotions¬ 
bewegung  an  sich  auszuführen,  d.  h.  die  vier  Extremitäten  alter- 
niiend  und  in  der  Reihenfolge,  wie  beim  Gange,  zu  gebrauchen. 
Das  kann  dadurch  zur  Anschauung  gebracht  werden,  dass  wir 
mit  dem  Hunde  wie  das  ja  jetzt  modern  ist  —  eine  hydro¬ 
therapeutische  Prozedur  vornehmen,  ihn  in  ein  Bad  stecken.  Das 
Schwimmen  vollführen  die  Vierfüssler  derart,  dass  sie  gewisser- 
maassen  durchs  Wasser  laufen.  Sie  werden  sich  also  gleich  über¬ 
zeugen  können,  dass  der  kleinhirnlose  Hund,  der  auf  dem  Lande 
kaum  vom  Fleck  kommt,  das  ganze  Bassin  durchschwimmt  und 
dabei  seine  Extremitäten,  wie  beim  Gang  oder  Lauf,  alternireiul 
bewegt.  Aber  Sie  werden  auch  weiterhin  sehen,  wie  der  Hund 
bei  diesen  Wasserkünsten  Gefahr  läuft,  zu  ertrinken.  Denn  zum 
Schwimmen  in  der  aufrechten  Körperhaltung  gehört,  genau  so 
gut  wie  zum  Gehen  auf  dem  Lande,  die  Equilibrirung  des  Körpers. 
Diese  vermag  der  Hund  nicht  mehr  zu  Stande  zu  bringen.  Er 
schwimmt  daher  in  den  absonderlichsten  Lagen,  bald  ist  der 
Rücken,  bald  ist  der  Bauch,  bald  ist  eine  Seite  oben  am  Wasser¬ 
spiegel,  wie  es  gerade  der  Zufall  will.  (Demonstration  von 
schwimmenden  Hunden  mit  totaler  oder  partiell  symmetrischer 
Kleinhirnresektion  im  ersten  Stadium  ihrer  Krankheit.) 

Aus  allen  diesen  Beobachtungen  werden  wir  den  Schluss 
ziehen  dürfen,  dass  das  Kleinhirn  ein  Glied  in  der  Kette  des  ner¬ 
vösen  Combinationsapparates  darstellt,  der  alle  die  Muskeln  und 
Muskelgruppen  vereinigt,  deren  Thätigkeit  zur  Equilibrirung  des 
Körpers  in  Anspruch  genommen  werden  kann.  In  diesem  Sinne 
ist  das  Kleinhirn  ein  Combinationscentrum,  aber  nur  in  Bezug  auf 
die  Equilibrirung  des  Körpers. 

Die  vergleichend  physiologische  Betrachtung  aber  lehrt,  dass 
niedere  Wirbelthiere  mit  wenig  ausgebildetem  Kleinhirn  nach 
dessen  Exstirpation  so  gut  wie  gar  keine  Störungen  erkennen 
lassen.  Bei  diesen  Thieren  müssen  also  andere  Centren  das  voll¬ 
führen,  was  beim  höheren  V  irbelthier  das  Kleinhirn  mit  zu  Stande 
bringen  hilft.  In  der  aufsteigenden  Entwickelungsreihe  addirt 
sich  also  gewissermaassen  das  Kleinhirn  zu  dem  vorhandenen, 
altererbten  Hirnstamm,  der  phylogenetisch  betrachtet,  auch  schon 
Anordnungen  besitzt,  welche  funktionell  denen  ähnlich  sind,  die 
das  Kleinhirn  beherbergt.  Damit  soll  jedoch  nicht  gesagt  werden, 
dass  die  Höhe  der  Leistungen,  die  jener  primitive  Equilibrirungs- 
apparat  vollbringt,  derjenigen  gleich  zu  erachten  sei,  zu  der  ein 
hochentwickeltes  Kleinhirn  ein  Thier  befähigt.  Aber  es  wird 
durch  diese  vergleichend  physiologische  Betrachtung  verständlich, 
dass  auch  das  höhere  Thier  nach  Kleinhirnexstirpation  es  allmäh¬ 
lich  wieder  lernt  —  wenn  auch  in  grober  Weise  — ,  sein  Gleich¬ 
gewicht  wieder  in  den  verschiedenen  Körperlagen  zu  bewahren. 
Und  das  vermag  das  höhere  Thier  um  so  mehr,  als  es  obendrein 
noch  hierzu  geeignete  Centren  besitzt,  deren  das  niedere  Thier 
entbehrt:  die  senso-motorischen  Rindenzonen. 

Mit  der  allmählich  sich  wieder  einstellenden  Fähigkeit,  sein 
Gleichgewicht  zu  bewahren,  tritt  der  Hund  in  die  zweite  Krank¬ 
heitsperiode  ein. 

Diejenigen  Centren,  welche  die  Leitung  des  Frage-  und  Ant¬ 
wortspiels  bei  der  Equilibrirung  des  Körpers  übernehmen,  schlies¬ 
sen  damit  zugleich  in  funktioneller  Hinsicht  den  Ring  des  hierzu 
erforderlichen  nervösen  Combinationsapparates  von  neuem,  der 
durch  die  Kleinhirnabtragung  geöffnet  worden  war.  Die  Fragen, 
die  das  gestörte  Gleichgewicht  an  diese  Centren  richtet,  werden 
von  nun  an  wieder  beantwortet,  aber  die  Antwort  ist  unzweck¬ 
mässig,  der  neugeschaffene  Combinationsmechanismus  funktionirt, 
abei  seine  Arbeit  ist  noch  unzulänglich.  Und  darin  müssen  wir 
eine  Regulationsstörung  erkennen;  eine  Regulationsstörung  aller 
derjenigen  Bewegungen,  die  das  Thier  auf  Schritt  und  Tritt  im 
Gleichgewicht  erhalten.  Diese  Regulationsstörung  des  Equilibri- 
i  ungsapparates  kann  man  mit  einem  besonderen  Ausdruck 
„statische  Ataxie“  nennen,  insofern  sich  jede  Bewegung  des 
Köipers  in  eine  unendliche  Reihe  von  Ruhe  bildern  auflösen 
lässt  und  insolern  in  jedem  dieser  Augenblicksbilder  das  Gleich¬ 
gewicht  bewahrt  werden  muss.  Diese  statische  Ataxie  macht  sich 
also  nicht  nur  beim  ruhigen  Dastehen,  sondern  bei  allen  Be¬ 
wegungen,  die  der  Gesammtkörper  ausführt,  geltend.  Diese 
Ataxie  äussert  sich  naturgemäss  in  den  Symptomen  eines  tau¬ 
melnden  Ganges,  in  der  Direktionslosigkeit  der  Ortsbewegung  des 
Gesammtkörpers,  in  der  Neigung  zum  Hinfallen  etc.  Diese  sta¬ 
tische  Ataxie  kann  sich  aber  hinwiederum  nur  dann  äussern,  wenn 


872 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  50 


die  Möglichkeit  überhaupt  vorliegt,  dass  der  Körper  sein  Gleich¬ 
gewicht  verliert.1)  . 

Liegt  das  Thier  platt  auf  dem  Boden  und  führt  es  hier  Be¬ 
wegungen  mit  seinen  Extremitäten  aus,  so  kann  sich  bei  diesen 
Bewegungen  naturgemäss  eine  statische  Ataxie  nicht  zeigen. 
Gleichviel  aber  sind  diese  Einzelbewegungen  der  Extremitäten  an 
sich  wie  wir  oben  gesehen  haben,  auch  ataktisch.  Sie  sind  auch 
dann  ataktisch,  wenn  das  Thier  sich  vom  Boden  aufrichtet,  wenn 
es  eine  Lokomotion  ausführt.  Nur  gesellt  sich  hier  die  statische 
Ataxie  hinzu.  Genau  so,  wie  beim  Aufrichten  des  Körpers  oder 
wie  bei  der  Lokomotion  Bewegungen,  welche  zwei  verschiedene 
Ziele  verfolgen,  einmal  das  Aufrichten  oder  die  Lokomotion  selbst 
und  zweitens  die  Equilibrirung  des  Körpers  dabei,  neben  einander 
hergehen,  genau  so  können  beide  Bewegungen  ataktisch  sein,  es 
können  zwei  verschiedene  Ataxieformen  miteinander  parallel  laufen. 
Sie  können  nicht  nur  neben  einander  hergehen,  sondern  sie 
gehen  thatsächlich  beim  kleinhirnlosen  Thier  neben  einander  her. 
Das  ergiebt  die  Beobachtung  solcher  Thiere. 

Wenn  wir  uns  einen  kleinhirnlosen  Hund  im  zweiten  Stadium 
seiner  Krankheit  bei  der  Lokomotion  betrachten,  dann  sehen  wir 
einmal  -grobe  Bewegungen  an  ihm,  die  verhüten  sollen,  dass  er 
das  Gleichgewicht  verliert.  Aber  es  kommen  Momente,  in  denen 
er  vollkommen  Herr  über  die  Haltung  seines  Körpers  an  sich  ist, 
und  gerade  in  diesen  Augenblicken  können  wir  besondei  s  gut 
beobachten,  wie  bei  der  Lokomotionsbewegung  die  einzelnen  Ex¬ 
tremitäten  zu  rasch  und  zu  hoch  erhoben  werden  und  wie  sie 
dabei  keine  geraden  Linien,  sondern  leicht  gekrümmte  Kurven  in 
der  Luft  zeichnen.  Dabei  kann,  zumal  in  späteren  Zeiten,  das 
Aufsetzen  der  Extremitäten  auf  den  Boden  an  sich  richtig  ge¬ 
schehen,  d.  h.  es  können  die  Fussspuren  in  ihrer  Lage  zu  einander 
ein  normales  Verhalten  zeigen.  Dieses  hier  zuletzt  geschilderte 
Bild  der  Ataxie  entspricht  demjenigen,  das  man  nach  Durch¬ 
schneidung  hinterer  Wurzeln  beobachtet.  Man  hat  diese  Stö¬ 
rung  im  Gegensatz  zu  der  Bquilibrirungs-  oder  statischen  Ataxie 
eine  „Bewegungsataxie“  genannt. 

Aber  sie  ist  beim  kleinhirnlosen  Hunde  verquickt  mit  dem 
Bilde  der  statischen  Ataxie. 

Eine  genaue  Beobachtung  jedoch  ermöglicht,  unschwer  jeder 
Zeit  zu  entscheiden,  was  von  der  Summe  der  sich  darbietenden 
Symptome  auf  Rechnung  der  einen  oder  der  andern  Ataxieform 
zu  setzen  ist. 

So  erkennen  wir  denn  im  Kleinhirn  ein  Combinationscentrum 
für  die  Bewegungen  der  Equilibrirung  des  Körpers2)  und  ein  Re- 
gulationscentrum,  dessen  Zerstörung  1.  eine  statische3)  und  2.  eine 
Bewegungsataxie4)  auslöst. 

Ich  zeige  Ihnen  hier  einen  Hund  dem  ich  vor  etwa  fünf 
Wochen  das  Kleinhirn  zum  grössten  Theile  symmetrisch,  also 
nicht  total  resezirt  habe.  Der  Hund  befindet  sich  in  der  zweiten 
Krankheitsperiode.  Die  ursprünglich  vorhanden  gewesene  statische 
Ataxie  ist  ziemlich  gut  compensirt.  Vor  etwa  14  Tagen  habe  ich 
durch  Bestreichung  der  Pfoten  des  Thieres  mit  verschiedenen 
Farben  es  auf  breiten  Papierstreifen  die  Fussspuren  aufzeichnen 
lassen.  Sie  erkennen  aus  dem  dort  ausgebreiteten  Spurenbild, 
wie  der  Hund  damals  noch  taumelnd  ging,  wie  er  wie  ein  Trun¬ 
kener  hin  und  her  schwankt.  Heute  kann  er  leidlich  gut  gerade¬ 
aus  gehen.  Selbst  wenn  ich  ihn  hier  auf  diese  horizontale  Latten¬ 
brücke  stelle,  bewahrt  er  sein  Gleichgewicht  vortrefflich  (Fig.  2). 

Ein  normaler  oder  auch  ein  blinder  Hund  überschreitet  diese 
Lattenbrücke,  wie  Sie  jetzt  sehen,  ohne  einen  Fehltritt  zu  thun. 


')  Der  Unterschied  in  der  Aetiologie  der  Gleichgewichtsstörungen, 
die  nach  Kleinhirnverlusten-  oder  Affektionen,  wie  nach  Funktions¬ 
untüchtigkeit  peripherer  sensibler  Nerven  (Tabes)  auftreten,  ist  meiner 
Meinung,  vornehmlich,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich  der,  dass  im 
ersteren  Falle  die  sensiblen  Eindrücke,  welche  das  gestörte  Gleich¬ 
gewicht  bekunden,  nicht  in  entsprechender  Weise  beantwortet  werden, 
während  im  anderen  Falle,  also  z.  B.  bei  der  Tabes  oder  bei  Tliieren 
mit  durchschnittenen  hinteren  Wurzeln,  das  Centralorgan  nicht  in  ge¬ 
nügender  Weise  über  die  Gleichgewichtslage  des  Körpers  orientirt 
wird. 

2)  Der  Hund  kann  überhaupt  die  normale  Gleichgewichtslage  weder 
einnehmen  noch  behaupten.  (Erstes  Stadium.) 

8)  Der  Hund  kann  in  unvollkommener  Weise  die  Gleichgewichts¬ 
lage  einnehmen  und  behaupten.  (Zweites  Stadium.) 

4)  Der  Hund  führt  Bewegungen  einzelner  Körpertheile  auch  dann 
fehlerhaft  aus,  wenn  nicht  nothwendig  ist,  dass  er  gleichzeitig  den 
Körper  equilibrirt.  (Erstes  und  zweites  Stadium.) 


Fig.  2. 


(Demonstration.)  Lassen  wir  nun  unsern  operirten  Hund  diese 
Brücke  überschreiten,  so  sehen  wir,  wie  er  öfters  zwischen  die 
Latten  tritt  (Fig.  3),  ja  wie  er  mitunter  dann  das  Gleichgewicht 


Fig.  3. 


verliert,  in  die  absonderlichsten  Zwangslagen  geräth,  aus  denen 
er  dann  nicht  mehr  sich  herausfinden  kann. 

Hunde  mit  resezirten  hinteren  Wurzeln  verhalten  sich  genau 
so  wie  dieses  Thier  beim  Ueberschreiten  der  Lattenbrücke. 

Wie  Sie  sehen,  bewahrt  das  Thier  beim  Gang  über  die  Brücke 
solange  gut  sein  Gleichgewicht,  bis  es  durch  einen  zu  energischen 
Fehltritt  zu  Fall  kommt.  Der  Fehltritt  an  sich  kann,  wie  die  Be¬ 
obachtung  des  Thieres  lehrt,  kaum  als  die  Folge  eines  gestörten 
Equilibrirungsvermögens  angesehen  werden.  Er  muss  bezogen 
werden  auf  die  unvollkommene  Verwerthung  von  Eindrücken  der 
tiefen  Sensibilität,  die  das  Thier  über  die  jeweilige  Lage  seiner 
Glieder  im  Raum  orientiren.  Das  Fehltreten  ist  eben  ein  Ausdruck 
der  bestehenden  Bewegungsataxie.  Beim  Gehen  auf  ebener  Erde, 
beim  Treppensteigen,  bemerken  Sie  bei  dem  Hunde  nur  noch  ganz 
geringfügige  Störungen.  Zwar  werden  die  Beine  und  vor  allem 
die  Vorderbeine  dabei  etwas  abnorm  rasch  und  hoch  erhoben 
aber  im  allgemeinen  vermag  er  diese  einfachen  Verrichtungen 
ziemlich  gut  auszuführen.  Stellen  wir  jedoch  höhere  Anforderun¬ 
gen,  wie  das  Ueberschreiten  dieser  Lattenbrücke,  an  ihn,  so  vei 
sagt  er,  so  machen  sich  die  noch  immer  vorhandenen  RegulatFns 
Störungen  deutlicher  bemerkbar. 

Ich  behaupte  nicht,  dass  hierin  die  Funktionen  des  Kleinhirn.' 
sich  überhaupt  erschöpfen;  aber  es  sind  jedenfalls  diejenigen 
welche  das  meiste  Interesse  beanspruchen. 

Je  höher  ein  Thier  in  der  Entwickelungsreihe  steht,  um  s< 
mehr  liegt  der  Schwerpunkt  der  Bewegungsregulation  in  eine 
Hemmung  begründet.  „In  der  Beschränkung  zeigt  sich  erst  de 
Meister.“  (Goethe  „Was  wir  bringen“.  Sonett.)  Insofern  da 
Kleinhirn  ein  Regulationscentrum  ist,  muss  es  gleichzeitig  auc 
ein  Hemmungscentrum  sein,  jedoch  nicht  in  dem  Sinne,  dass  ei 
bewegungsanregende  Funktionen  überhaupt  nicht  hätte!  Abc 
man  darf  erwarten,  dass  bei  einer  Exstirpation  des  Kleinhirns  de 
damit  verknüpfte  Ausfall  einer  Hemmung  seinen  Ausdruck  finde1 
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Wir  erkennen  ihn  in  eindeutigster  Weise  an  der  Steigerung  der 
Sehnenreflexe,  von  der  oben  die  Rede  war. 

Ich  bin  mir  wohl  bewusst,  dass  meine  Ausführungen  über 
die  Punktionen  des  Kleinhirns  manches  Hypothetische  in  sich 
schliessen. 

Damit  ist  es  jedoch  nicht  genug  gethan,  dass  man  beim  phy¬ 
siologischen  Experiment  die  beobachteten  Erscheinungen  notirt 
und  sie  zusammenhangslos  neben  einander  reiht.  Darin  erschöpft 
sich  nicht  die  Aufgabe  der  Wissenschaft.  Sie  erheischt  nicht 
minder,  die  beobachteten  Phänomene  zu  analysiren,  die  bei  dieser 
Analyse  als  verwandt  erkannten  Erscheinungen  unter  sich  zu 
ordnen  und  diese  kleineren  Gruppen  wieder  zu  grösseren  nach 
allgemeinen  Gesichtspunkten  zusammenzuschliessen  —  vom  Be¬ 
sonderen  zum  Allgemeinen  so  aufsteigend.  Dabei  sind  aber  Hypo¬ 
thesen  häufig  nicht  ganz  zu  umgehen. 

Meine  Darstellung  der  Kleinhirnfunktion  weicht  von  den  bis¬ 
her  üblichen  in  manchen  Punkten  ab.  Ich  behalte  mir  vor,  darauf 
bei  anderer  Gelegenheit  näher  einzugehen;  denn  es  würde  sowohl 
hierfür,  wie  für  eine  einigermaassen  vollständige  Litteratur- 
besprechung  überhaupt  nicht  genügend  Zeit  mir  heute  Abend  zu 
Gebote  stehen. 

Ich  will  nicht  verfehlen,  auch  an  dieser  Stelle  schon  Herrn 
Geh.  Rath  Ebstein  für  das  freundliche  Interesse  zu  danken,  mit 
dem  er  diese  Untersuchungen  gefördert  hat. 


V.  Beitrag  zur  Kenntniss  gerinnselartiger 
Gebilde  im  Urin.1). 

Von  Dr.  Alfred  Rothschild  in  Berlin. 

Wenn  man  von  den  Gerinnseln  absieht,  die  bei  Tuberkulose  der 
Harnorgane  und  anderen  exsudativen  Entzündungen  im  Anschluss  an 
akute  Infektionskrankheiten,  ferner  bei  Chylurie  und  besonders  wäh¬ 
rend  oder  im  Anschluss  an  eine  Haematurie  mit  dem  Urin  per  vias 
naturales  abgehen,  so  sind  Entleerungen  grobsichtbarer,  geform¬ 
ter  Massen  fibrinartiger  oder  fibrinähnlicher  Natur  aus  den  Harn¬ 
wegen  selten.  In  der  Litteratur  finde  ich  sieben  Beobachtungen 
verzeichnet:  einen  Fall  beschreibt  Senator  (1874)  (1),  einen  Fall 
Bau mü  11  er  (1880)  (2),  zwei  v.  Jaksch  (1893)  (3),  einen  Klein 
(1896)  (4),  einen  Frank  (1900)  (5),  einen  Fall  erwähnt  Gossner 
(1901)  (6).  Die  Kenntnisse,  welche  wir  durch  diese  Mittheilungen 
!  über  diese  Gebilde  gewonnen  haben,  sind  noch  sehr  unvollstän¬ 
dig;  die  Herkunft  der  Gebilde,  ihre  Pathogenese  und  Bedeutung 
sind  noch  nicht  ganz  klar,  auch  der  Vergleich  mit  ähnlichen  Ge¬ 
bilden  aus  anderen  Organsystemen,  denjenigen,  die  in  den  Faeces, 
und  denen,  die  im  Sputum  gefunden  wurden,  ebenso  der  Hinweis 
von  Autoren  auf  einen  Vergleich  mit  den  bekannten  Harncylindern, 
haben  unsere  Kenntniss  über  die  Bedeutung  der  grossen  gerinnsel¬ 
ähnlichen  Gebilde  im  Urin  nicht  erschöpft.  Und  wenn  man  die 
einzelnen  mitgetheilten  Fälle  genau  ansieht,  ist  keiner  mit  dem 
andern  soweit  übereinstimmend,  um  genügende  Anhaltspunkte  für 
eine  gemeinsame  Theorie  ihres  Wesens,  ihrer  Entstehung  und 
;  Bedeutung  construiren  zu  können.  Auch  die  Gerinnsel  selbst 
zeigen,  wie  auch  Frank  hervorhebt,  keine  Uebereinstimmung, 
bezw.  Gleichheit  der  Zusammensetzung. 

Von  dieser  Sachlage  ausgehend,  ergiebt  sich  die  Berechtigung 
zu  einem  eingehenden  Studium  jedes  einzelnen  ähnlich  erschei¬ 
nenden  einschlägigen  Falles  und  zur  Mittheilung  der  Ergebnisse 
der  Untersuchung  derselben. 

Ein  59jähriger,  grosser,  kräftig  gebauter  Herr,  dessen  Zuweisung 
ich  der  Freundlichkeit  des  Herrn  Kreiswundarztes  Dr.  Peys er  (Königs¬ 
berg  i.  d.  Neumark)  verdanke,  entleert  im  Urin  am  20.  Oktober  1900 
ein  wurmförmiges  Gebilde;  dasselbe  ist  nach  vorhergegangenen  vier¬ 
tägigen  Beschwerden,  Druck  in  der  Blase,  vermehrtem  Harndrang, 
klarem  Urin,  plötzlich  aus  der  Blase  mit  dem  Urin  „gesprungen“,  und 
1  darauf  hatte  der  Patient  wieder  Erleichterung. 

Zur  Anamnese  sei  bemerkt,  dass  ausser  einer  Gonorrhoe  vor  unge¬ 
fähr  27  Jahren  und  einer  schweren  Influenza  1891  sonst  der  Patient  stets 
gesund  war,  bis  vor  drei  Jahren  sich  eine  Haematurie  von  dreiwöchent¬ 
licher  Dauer  einstellte.  Ein  zweiter  Haematurieanfall  trat  am  1.  Juli 
1900  ein  von  dreitägiger  Dauer;  der  Urin  soll  dunkelbraunroth  und  die 
,  Gerinnsel  zum  Theil  regenwurmartig  gewesen  sein;  der  Anfall  habe 
Nachts  eingesetzt  mit  Harndrang,  als  Patient  im  Bett  lag  und  den 
Abend  vorher  ohne  Besonderheiten  gewohnheitsgemäss  ruhig  und  mäs- 
'  sig  verlebt  hatte. 

Am  9.  Juli  1900  hatte  ich  den  Herrn  zum  ersten  Mal  gesehen,  der 

')  Vortrag,  gehalten  im  Verein  für  innere  Medizin  am  8.  Juli  1901. 


Befund  hatte  damals  an  den  äusseren  Genitalien  und  an  den  Bauch¬ 
organen  sowie  in  den  Nierengegenden  vermittels  der  Palpation  nichts 
bemerkenswerthes  ergeben;  nach  längerem  Pressen  hatte  der  Patient 
einen  klaren  Urin  bei  mir  entleert,  der  sauer  war,  vom  spezifischen 
Gewicht  1016,  ohne  Zucker,  aber  U2  %o  Albumen  enthielt;  das  centri- 
fugirte  Sediment  zeigte  mikroskopisch  frische  rothe  Blutkörpor,  sonst 
nichts.  Die  am  selben  Tage  von  mir  vorgenommene  Kystoskopie  hatte 
eine  massige  Prostatahypertrophie,  eine  ziemliche  Balkenblase,  ziem¬ 
lich  starkgefüllte  Gefässe  festgestellt;  die  Orificien  beider  Ureteren 
boten  nichts  Abnormes,  sie  funktionirten  damals  beide,  und  eine  be¬ 
stimmte  Ursache  der  abgelaufenen  Haematurie  hatte  sich  damals 
kystoskopisch  nicht  feststellen  lassen;  allerdings  muss  bemerkt  werden, 
dass  eine  sichtbare  leichte  Blutung  aus  der  Prostatagegend  während 
der  kystoskopischen  Untersuchung  bestanden  hatte,  aber  meine  Idee 
einer  renalen  Haematurie  nicht  im  Stande  gewesen  war,  zu  beseitigen. 
Mit  der  Anweisung,  bei  Eintritt  einer  neuen  Haematurie  sofort  sich 
wieder  untersuchen  zu  lassen,  war  der  Herr  zunächst  in  seine  Heimath 
zurückgekehrt. 

Am  21.  Oktober  1900,  als  er  nun  sich  wieder  bei  mir  vorstellte, 
erzählte  er,  dass  er  sich  in  der  Zwischenzeit  bis  dahin  wohl  gefühlt 
habe,  aber  im  Anschluss  an  einen  ihm  übrigens  verbotenen  Biergenuss 
einige  Wochen  vorher  einen  eintägigen  Anfall  von  Bluturin  gehabt  habe. 

Der  Herr  erschien  gegenüber  seiner  ersten  Vorstellung  dieses  Mal 
etwas  abgemagert  und  nervös.  Der  bei  mir  gelassene  Urin  war  klar, 
strohgelb,  sauer,  vom  spezifischen  Gewicht  1017,  enthielt  '/a  %o  Albu¬ 
men,  im  centrifugirten  Sediment  rothe  und  weisse  Blutkörper,  grosse 
runde  Zellen,  keine  Cylinder.  Das  mit  dem  Urin  entleerte  grössere 
Gebilde  präsentirte  sich,  im  klaren  Urin  liegend,  als  ein  wurmför- 
miger,  drehrunder,  glatter,  glasig-durchscheinender  Körper, 
von  ca.  ’/a  cm  Querdurchmesser  und  der  Länge  eines  kleinen  Fingers 
(5,2  cm);  es  war  leicht  biegsam,  aber  von  sehr  derbfester  Consistenz, 
sodass  beim  Druck  mit  dem  Finger  dasselbe  unter  dem  drückenden 
Finger  leicht  wegschnellte  (cf.  Fig.  1). 

Seiner  Form  nach  schien  das  Gebilde  aus  dem  Ureter  zu  stammen. 
Die  kystoskopische  Untersuchung  musste  leider  unterbleiben,  da  der 
Patient  aus  äusseren  Gründen,  entgegen  meinem  Rath,  Berlin  alsbald 
verliess  und  sein  Versprechen,  in  den  nächsten  Tagen  wiederzukom¬ 
men,  nicht  hielt.  Die  Palpation  des  Abdomens  und  der  Nierengegenden 
ergab,  wie  das  erste  Mal,  keinerlei  abnorme  Befunde. 

Das  Interesse,  eine  Erklärung  zu  finden  für  die  Entstehung 
und  Herkunft  des  entleerten  Gebildes,  drängte  sich  zunächst  in 
die  Fragen  zusammen:  ist  dasselbe  ein  simples  Fibringerinnsel, 
oder  ist  dasselbe  ein  Theil  eines  Tumors? 

Das  Gebilde,  dessen  natürliche  Grösse  und  Beschaffenheit 
oben  beschrieben  wurde,  veränderte  sich  für  das  blosse  Auge  sehr, 
als  es  in  Alkohol  gebracht  wurde;  es  schrumpfte,  verlor  seine 
glasig  durchscheinende  Beschaffenheit  und  wurde  undurchsichtig 
weiss.  Eiasselbe  wurde  zur  Untersuchung  halbirt;  die  eine  Hälfte 
finden  Sie  hier  in  diesem  Gläschen;  dieselbe  präsentirt  sich  als 
weisses,  bedeutend  zusammengeschrumpftes,  wurmförmiges  Ge¬ 
bilde;  die  andere  Hälfte  wurde  zu  einem  Theil  einer  chemischen, 
zum  andern  einer  mikroskopischen  Untersuchung  unterworfen. 
Die  letztere  ergab  am  längsgetroffenen  Schnitt  (gefärbt  mit  Häma- 
laun-Eosin)  eine  mehr  dunkler  gefärbte,  homogene  Mantelschicht 
und  eine  hellere,  schmalere  Innenschicht;  in  der  ersteren  finden 
sich  zerstreut  liegend  einzelne  Epithelzellen,  welche  denen  der 
normalen,  oberen  Schichten  der  Epithelbekleidung  der  Harnwege 
gleichen  (cf.  Fig.  2);  in  der  schmalen  Innenschicht  findet  man 


Fig.  1.  Fig.  2. 


keine  Zelleneinlagerung.  Durch  dieses  mikroskopische  Bild  stellte 
sich  heraus,  dass  es  sich  bei  dem  Gebilde  um  eine  strukturlose 
Masse  handelte,  um  kein  organisirtes  Gewebsstück;  die  Idee, 
dass  das  Gebilde  ein  Tumorstückchen  sei,  wurde  also 
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jetzt  fallen  gelassen.  Aber  auch  die  Weigert  sehe  Fibrin¬ 
färbung  der  Schnitte  gelang  nicht;  weder  die  Innenschicht  noch 
die  Mantelschicht  lassen  die  gewöhnlichen  Bilder  erkennen,  durch 
die  sich  Fibrin  durch  diese  Färbemethode  kenntlich  macht;  man 
sieht  weder  Fäden,  noch  Körner  und  Schollen,  sondern  nur  eine 
blaue  homogene  Masse,  in  einzelne  Bänder  in  der  Aussenschicht 
gelagert. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Gebildes  wurde  dadurch 
schwieriger;  denn  dieser  negative  Ausfall  der  Weigert  sehen 
Fibrinfärbungsmethode  bekräftigte  die  Annahme,  dass  es  sich  bei 
diesem  Gebilde  nicht  um  Fibrin  handle.  Die  bandförmige  Schich¬ 
tung  der  äusseren,  blauen,  homogenen  Massen  und  die  eingelager¬ 
ten  Epithelien  liessen  die  Vermuthung  aufkommen,  dass  Mucin  die 
Substanz  derselben  sei;  leider  war  das  Gebilde  nicht  in  frischem 
Zustande  darauf  hin  einer  Untersuchung  unterworfen  worden. 

Die  chemische  Untersuchung  eines  kleinen  Stückchens  des  Ge¬ 
bildes  hatte  Herr  Prof.  Salkowski  die  grosse  Güte  zu  überneh¬ 
men,  das  Brgebniss  war  (vorbehaltlich  der  weiteren  Untersuchung 
des  Restes  des  Gebildes),  dass  es  sich  um  einen  Eiweisskörper 
handelte,  der  die  Xanthoproteinreaktion  und  die  Millon’sche 
Reaktion  gab,  aber  nicht  das  spezifische  Verhalten  des  Fibrins, 
die  Löslichkeit  in  Kalisalpeterlösung  zeigte.  So  bestand  also  eine 
Uebereinstimmung  der  mikroskopisch-tinktoriellen  und  der  che¬ 
mischen  Untersuchung  des  Gebildes  hinsichtlich  der  negativen 
Eigenschaft,  dass  dasselbe  kein  Fibrin  war. 

Ich  habe  dann  die  Frage  und  die  Untersuchung  nach  dem 
Wesen  und  der  Herkunft  dieses  Gebildes  unterbrochen  und  mich 
in  der  Litteratur  nach  ähnlichen  beschriebenen  Fällen  umgesehen, 
um  sie  mit  meinem  Befund  zu  vergleichen  und  damit  vielleicht 
neue  Gesichtspunkte  zur  weiteren  Untersuchung  zu  finden.  Ich 
will  hier  kurz  referiren,  was  in  der  Litteratur  zu  finden  war. 

Senator  (1)  beschreibt  von  ihm  im  Harn  gefundene  Gerinnsel  als 
grosse,  weisse  Flocken;  Baumüller  (2)  fand  zusammenhängende, 
schleimige,  weissliche  Massen,  Ausgüsse  vom  Nierenbecken,  unter  an- 
derm  auch  ein  langes,  solides,  cylinderähnliches  Stück,  wahr¬ 
scheinlich  aus  dem  Ureter;  mikroskopisch  war  es  ein  homogenes  Sub¬ 
strat  mit  Körnchen,  hier  und  da  vereinzelt  ein  rothes  Blutkörperchen, 
v.  Jaksch  (3)  fand  unter  anderm  bis  10  cm  lange,  durchscheinende, 
theils  spiralig  zusammengedrehte,  bandartige,  unverzweigte  Gebilde, 
deren  mikroskopisches  Bild  amoiphe  Massen  ohne  conzentrische  Schich¬ 
tung  und  an  deren  Oberfläche  Plattenepithelien  zeigte.  Klein  (4)  be¬ 
schreibt  1 — 8 — 9  cm  lange,  weisse  und  weisslichgraue  Gerinnsel,  theils 
spulrund,  theils  mehr  abgeplattet  oder  bandartig,  dazwischen  zahl¬ 
reiche  Fäden.  Die  von  Frank  (5)  gefundenen  Gebilde  waren  1—4  cm 
lang,  bis  1  cm  dick,  grauweiss,  derb,  von  unregelmässiger  Oberfläche, 
einige  wie  Nierenbeckenabgüsse.  Mikroskopisch  fand  Frank  einen  ge¬ 
schichteten  Aufbau,  mit  reichlichen  Rundzellen  und  eine  nur  aus  Rund¬ 
zellen  bestehende  Randzone.  Gossner  (6)  beschreibt  schleimige, 
röhrenförmige  Gebilde  von  6 — 8  cm  Länge,  gelblich  weiss,  von  blutigen 
Längsstreifen  durchzogen.  Bezüglich  des  chemischen  Charakters  der 
Gerinnsel  giebt  Senator  an,  dass  es  in  seinem  Falle  Fibrin  gewesen 
sei;  Baumüller  hält  denselben  in  seinem  Falle  für  unbestimmt; 
v.  Jaksch  hält  auf  Grund  der  Ergebnisse  der  chemischen  Reaktionen 
dafür,  dass  es  sich  in  dem  einen  von  ihm  beschriebenen  Falle  neben 
Fibrin  noch  um  Mucin  handle,  in  dem  andern  Falle  bloss  um  Fibrin; 
Klein  fand  „zweifellos“  Fibrin;  Frank  nur  eingedickten  Schleim; 
Gossner  hält  ohne  genauere  Untersuchung  die  von  ihm  gefundenen 
Gebilde  für  Schleimabgüsse  des  Nierenbeckens. 

Eine  Einheitlichkeit  in  den  zitirten  Befunden  besteht,  wie 
man  sieht,  nicht.  Die  Urinbeschaffenheit  zur  Zeit  der  Ent¬ 
leerung  der  Gerinnsel  ist  nur  in  dem  Falle  von  Klein,  wo  schon 
in  vivo  und  vor  der  Entleerung  der  Gerinnsel  die  Diagnose  Ne¬ 
phritis  gestellt  war,  als  klar  beschrieben;  nur  in  diesem  Falle  von 
allen  ist  die  Autopsie  erfolgt;  dabei  ist  festgestellt  worden,  dass 
es  sich  um  eine  Nierenatrophie  mit  amyloider  Degeneration  der 
Gefässe  und  Glomeruli  handelte. 

In  allen  übrigen  beschriebenen  Fällen  war  der  Urin  zur  Zeit 
der  Entleerung  der  Gerinnsel  trübe  oder  blutig.  Im  Falle  von  Bau- 
müller  und  im  ersten  Fall  von  v.  Jaksch  findet  sich  in  der 
Beschreibung  des  Urins  weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch 
der  Befund  von  Blut,  resp.  rothen  Blutkörpern;  in  allen  übrigen 
Fällen  enthielt  der  Urin  zur  Zeit  der  Entleerung  der  Gerinnsel 
theils  für  das  blosse  Auge  sichtbar  Blut,  theils  nur  mikroskopische 
rothe  Blutkörper.  In  den  beiden  vorhin  bezeichneten  Fällen  von 
v.  Jaksch  und  Baumüller,  wo  von  einem  Befunde  von  Blut  oder 
rothen  Blutkörperchen  im  Urin  zur  Zeit  der  Entleerung  der  Ge¬ 
rinnsel  nichts  erwähnt  ist,  ergiebt  aber  die  Anamnese,  dass  An¬ 
fälle  von  Häroaturieen  zuvor  vorgekommen  waren.  Auch  im  Falle 


von  Klein,  wo  der  Urin  makroskopisch  klar  war,  fanden  sich  im 
Sediment  Erythrocyten,  wenn  auch  wenig,  d.  h.  nur  „hin  und 
wieder“,  vor.  Das  einzige  Moment  der  Einheitlichkeit,  das 
die  bekannten  Fälle  alle  besitzen,  ist  demgemäss  die  Beimischung 
von  Blutbestandtheilen  zum  Urin  vor  oder  während  der  Zeit  der 
Entleerung  der  Gerinnsel,  in  allen  übrigen  Eigenschaften  sind  die 
Fälle  verschiedenartig.  Es  verdient  noch  hervorgehoben  zu  wer¬ 
den,  dass  die  chemische  Untersuchung  den  Befund  von  reinem 
Fibrin  nur  in  denjenigen  drei  Fällen  erhoben  hat,  welche  in  kli¬ 
nischer  und  anatomischer  Hinsicht  in  einer  entzündlichen  Erkran¬ 
kung  der  Nieren  ausschliesslich  bestanden,  nämlich  1.  im  Fall 
Senator ’s,  wo  zweifellos  durch  das  Kantharidenpflaster  eine 
Nierenreizung  entstanden  war,  2.  im  zweiten  Fall  von  v.  Jaksch, 
wo  ein  Nierenabszess  diagnostizirt  worden  war,  und  3.  im  Fall 
Klein’s,  wo  die  Autopsie  die  schon  in  vivo  diagnostizirte  Nephri¬ 
tis  nur  bestätigte.  In  den  anderen  Fällen  ergab  die  Untersuchung 
nach  der  Beschreibung  der  Autoren,  dass  die  Gerinnsel  entweder 
aus  Mucin  oder  aus  Mucin  und  Fibrin  bestanden,  oder  es  wurde 
ohne  genügende  Untersuchung  diese  Annahme  festgestellt.  Die 
Autoren  sind  deshalb  und  hauptsächlich  auch  in  Folge  der  Form 
der  Gerinnsel  geneigt,  das  Nierenbecken  oder  den  Ureter  als  die 
Stelle  für  die  Gerinnselbildung  anzusprechen,  und  stellen  auf 
Grund  dieser  Untersuchungen  und  des  klinischen  Verlaufes: 
v.  Jaksch  das  Bild  einer  Ureteritis  membranacea  und  Frank 
dasjenige  einer  Pyelitis  productiva  auf;  letzterer,  indem  er 
sich  auf  die  anatomischen  Untersuchungen  Aschoff’s  über  drüsen¬ 
ähnliche  Bildungen  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Harnwege 
stützt. 

Er  nimmt  unter  Vergleichung  mit  dem  Asthma  bronchiale 
einen  Krampf  der  Nierenbecken-  und  Uretermuskulatur  und  in 
Folge  davon  reichliche  Schleimbildung  und  Eindickung  derselben 
an.  v.  Jaksch  dachte  an  die  Urolithiasis  als  Ursache  der 
Ureteritis  membranacea  im  Ureter,  liess  aber  die  Frage  offen,  ob 
sie  auch  als  Krankheit  sui  generis  auftreten  kann. 

Wenn  auch  in  meiner  Beobachtung  beim  Vergleich  mit  diesen 
aus  der  Litteratur  zitirten  Fällen  mit  keinem  in  allen  Punkten 
eine  Uebereinstimmung  bestand,  insbesonders  auch  ein  positives 
Ergebniss  über  die  Substanz  des  Gerinnsels  noch  ausstand,  so 
schien  doch  manches  dafür  zu  sprechen,  dass  mein  Fall  demjenigen 
v.  Jaksch’s  und  Frank’s  am  ehesten  anzureihen  wäre,  ohne 
denselben  im  klinischen  Bilde  und  in  den  anderen  Punkten  voll¬ 
ständig  zu  gleichen,  so  wenig  wie  die  Fälle  unter  sich.  —  So  weit 
war  ich,  als  ioh  beabsichtigte,  vor  einer,  den  Rest  consumirenden 
Untersuchung  des  Gerinnsels  dasselbe  zu  demonstriren.  Aber  die 
weitere  Beobachtung  des  Falles  gab  der  Betrachtung  dieser  Ver¬ 
hältnisse  vorher  eine  andere  Wendung! 

Ich  habe  aber  diese  Litteratur,  die  so  wenig  inneren  Zu¬ 
sammenhang  besitzt,  trotzdem  fast  jeder  Autor  seine  Vorgänger 
zitirt,  —  ich  habe  trotzdem  diese  Litteratur  hier  angeführt,  weil 
sich  auf  dieser  Grundlage  der  neue  Gesichtspunkt,  von  dem  aus 
mein  Fall  zu  betrachten  war,  um  so  präziser  abhebt. 

Während  der  erste  Fall  von  v.  Jaksch  nach  ca.  10 — 12tägiger 
Beobachtung  als  „wesentlich  gebessert  entlassen“  wurde  und 
keine  weiteren  Notizen  über  ihn  aufgenommen  wurden,  und  wäh¬ 
rend  bei  demjenigen  von  Frank  trotz  mehrjähriger  Beobachtung 
die  periodischen  Entleerungen  vdn  Gerinnseln  bei  Abschluss  der 
Frank’schen  Arbeit  nicht  beendet  sind,  ist  es  in  meinem  Fall  zur 
operativen  Autopsie  gekommen. 

Der  Patient  stellte  sich  am  19.  Februar  d.  J.  wieder  bei  mir  vor' 
Er  war  sehr  abgemagert  und  appetitlos,  hatte  aber  keinerlei  Beschwer¬ 
den  seitens  der  Harnorgane  und  glaubte  magenleidend  zu  sein.  Eine 
Haematurie  war  nicht  wieder  aufgetreten.  Sein  jetzt  entleerter  I  rin 
war  klar,  enthielt  jetzt  nur  eine  Spur  Albumen,  sein  spezifisches  Ge¬ 
wicht  1009,  das  centrifugirte  Sediment  enthielt  Leukocyten,  rothe  Blut¬ 
körper,  einzelne  grosse  polygonale  Zellen  mit  grossem  blasigen  Kern- 
'  Vermittels  der  Palpation  war  aber  dieses  Mal  sofort,  unter  dem 
linken  Rippenbogen  vortretend,  ein  unter  den  Bauchdecken  verschieb¬ 
barer  Tumor  von  Nierenfigur  festzustellen,  dessen  unterer  Pol  fast  bis 
in  Nabelhöhe  in  der  linken  Seitenbauchgegend  ging,  dessen  Consistenz 
gleichmässig  fest,  dessen  Oberfläche  glatt  und  ohne  Unregelmässigkeit 
oval  rund  erschien. 

Kystoskopisch  konnte  ich  in  der  Blasenwand  nichts  Besonderes,' 
finden,  aber  entgegen  der  früheren  Beobachtung  entströmte  zwar  der 
rechten  Uretermündung  deutlich  Urin,  aber  ebenso  deutlich  blieb  die 
linke  Uretermündung  unbeweglich  und  entleerte  keinen  Urin.  Die 
rechte  Niere  war  nicht  palpabel,  Herz,  Milz,  Leber  ohne  nachweisbare 
Besonderheiten.  Es  bestand  also  ein  linksseitiger  Nierentumor 
der  wegen  seines  raschen  Wachsthums  und  des  elenden  Zustandes  des ^ 
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Patienten  maligner  Natur  zu  sein  schien.  Die  von  mir  vorgeschlagene 
Operation  lehnte  der  Patient  zunächst  ab,  liess  sich  aber  bald  danach 
in  Stettin  im  städtischen  Ivrankenhause  von  Herrn  Prof.  Schuchardt 
operiren. 

Es  wurde  eine  sehr  schwierige  Nephrektomie  gemacht.  Der  Pa¬ 
tient  vertrug  dieselbe  gut. 

Der  ausserordentlichen  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof. 
Schuchardt  verdanke  ich  die  Möglichkeit,  über  das  gewonnene 
Präparat  hier  berichten  zu  können,  indem  derselbe  die  Güte  hatte, 
mir  eine  Beschreibung  und  eine  Situationszeichnung  (Fig.  3)  so- 


Fig.  3. 


wie  Theile  des  Tumors  zuzusenden;  hierfür  sowie  für  die  Erlaubniss, 
davon  hier  Gebrauch  zu  machen,  sage  ich  an  dieser  Stelle  meinen 
bestenDank,  desgleichen  Herrn  Prof.  Schuch  ardt’s  erstem  Assisten¬ 
ten,  Herrn  Dr.  Lichten  alter,  für  seine  damit  verbundenen  freund¬ 
lichen  Bemühungen. 

In  der  mir  zugesandten  Beschreibung  heisst  es:  „Wie  aus  der 
kleinen  Skizze  ersichtlich,  hat  die  Neubildung  etwa  noch  '/3  normales 
Nierengewebe  übrig  gelassen.  Sie  besteht  aus  knolligen  und  lappigen, 
zum  Theil  anscheinend  ganz  strukturlosen,  gelben  Massen,  wie  Fibrin¬ 
gerinnsel  im  Herzen.  An  anderen  Stellen  finden  sich  grau-röthliche 
Geschwulstmassen  vor.  Die  Tumormassen  wölben  sich  an  vielen  Stellen 
in  das  stark  erweiterte  Nierenbecken  vor  und  liegen  zum 
Theil  losgelöst  in  demselben.  Der  Ureter  zeigt  am  Nierenbecken 
eine  starke  ampulläre  Erweiterung,  in  welcher  ein  etwa  erbsengrosses 
braunschwarzes  Conkrement  liegt.  Dahinter  findet  sich  eine  walzen¬ 
förmige  Masse  von  Fingergliedlänge  von  ganz  ähnlicher 
Beschaffenheit,  wie  die  fibrinähnlichen  Bestandtheile  der 
Nierengeschwulst.“ 

Wie  aus  der  Skizze  ersichtlich  ist,  sass  die  Neubildung  am 
oberen  Nierenpol;  Tumoren,  an  dieser  Stelle  der  Niere  beginnend, 
können  der  Palpation,  wie  auch  J.  Israel  angiebt,  im  Anfang 
entgehen  (cf.  Fig.  3). 

Durch  die  mikroskopische  Untersuchung  der  mir  von  Herrn 
Prof.  Schuchardt  zugesandten  Tumorstücke  erwies  sich  die  Ge¬ 
schwulst  als  ein  Sarkom  mit  Riesenzellen 

Ein  Stück  von  jenem  Geschwulsttheil,  den  Herr  Prof.  Schu¬ 
chardt  als  von  fibrinähnlicher  Beschaffenheit  bezeichnet,  wurde 
mit  der  Weigert'schen  Fibrinfärbung  untersucht;  es  hatte  sich 
schon  vorher,  wie  vorauszusehen,  als  strukturlos  erwiesen;  diese 
Weigert 'sehe  Fibrinfärbung  desselben  gelang  nicht.  Herr  Privat¬ 
dozent  Dr.  Pick  war  so  freundlich,  mich  hier  wie  bei  der  Besor¬ 
gung  aller  dieser  mikroskopisch-anatomischen  Arbeiten  in  der 
weitgehendsten  Weise  zu  unterstützen. 

Iler  negative  Ausfall  der  Weigert’schen  Fibrinfärbung  be¬ 
weist,  dass  es  sich  bei  diesen  als  „fibrinähnlich“  bezeichneten 
Geschwulsttheilen  nicht  um  Fibrin  handelte. 

Erinnern  wir  uns  daran,  dass  auch  an  dem  mit  dem  Urin 
spontan  entleerten  Gebilde  die  Weigert’sche  Fibrinfärbung  ein 
negatives  Resultat  ergab! 

für  die  frage  nach  der  Provenienz  dieses  letzteren  ist  dies 
von  Bedeutung. 

Die  Betrachtung  der  Skizze  des  Präparates,  wie  sie  Ihnen  vor- 
liegt.  mit  der  walzenförmigen  Masse  am  Eingang  des  Ureters,  die 
Beschreibung  der  Geschwulsttheile,  die  losgelöst  im  Nierenbecken 
hegen,  das  gleiche  Ergebniss  der  histologisch-tinktoriellen  Unter¬ 
suchung  der  strukturlosen  fibrinähnlichen  Massen  der  Geschwulst 
und  des  gerinnselartigen  spontan  entleerten  Gebildes,  der  Mangel 
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jeder  anderen  wahrscheinlicheren  Erklärung  für  die  Provenienz 
des  letzteren  drängen  zu  der  Annahme,  dass  dieses  spontan 
mit  dem  Urin  seiner  Zeit  entleerte  gerinnselähnliche 
Gebilde  bezüglich  seiner  Herkunft  mit  der  Niere ngc- 
schwulst  in  ursächlichem  Zusammenhang  steht. 

Die  Epithelien,  welche  in  dem  spontan  entleerten  Gebilde  in 
der  homogenen,  strukturlosen  Grundsubstanz  eingebettet  zu  sehen 
sind  und  welche  sich  in  ihrer  Form  schon  an  und  für  sich  als 
Zellen  der  normalen  Epithelschicht  der  Harnwege  präsentirten, 
haben  mit  den  Zellen  des  Nierentumors  nicht  das  mindeste  ge¬ 
mein;  im  Gegentheil,  gerade  durch  die  Möglichkeit,  sie  mit  den 
Bildern  der  Sarkomzellen  zu  vergleichen,  ist  ihre  Deutung  als 
Zellen  des  normalen  Harnwegeepithels  um  so  mehr  befestigt.  Für 
die  Frage,  wie  dieselben  in  das  Gebilde  gekommen  sind,  giebt  es 
zwei  Erklärungen.  Entweder  ist  anzunehmen,  dass  die  Grund¬ 
substanz  des  Gebildes  trotz  der  optisch  sich  differenzirenden 
Mantelschicht  und  Centralsubstanz  dennoch  eine  einartige  Sub¬ 
stanz  ist,  insofern  diese  Differenz  erklärlich  ist  aus  einer  durch 
den  Urin  verursachten  Umwandlung  der  äusseren  Schichten  der 
Substanz,  ähnlich  derjenigen  der  Substanz  mancher  Blasenzotten¬ 
geschwülste,  und  dass  die  Epithelien  von  dieser  Grundsubstanz 
des  Gebildes  auf  seinem  Wege  vom  Nierenbecken  durch  den  Ureter 
durch  ihre  Lücken  aufgenommen  worden  sind. 

Man  kann  aber  auch,  gemäss  den  Anschauungen  As  c  hoff  ’s 
über  die  Drüsenbildungen  in  der  Schleimhaut  der  oberen  Harn¬ 
wege  annehmen,  dass  dem  ursprünglich  in  den  Ureter  verirrten 
Geschwulstpartikel  sich  nachträglich  die  Drüsenabsonderung  und 
Epithelzellen  angeschichtet  haben. 

Vielleicht  bringt  uns  die  genauere  chemische  Untersuchung 
des  Restes  des  Gebildes,  die  Herr  Prof.  Salkowski1)  die  Freund¬ 
lichkeit  haben  will,  nach  dessen  Demonstration  zu  übernehmen, 
einige  Aufklärung  darüber,  über  die  ich  mir  dann  erlauben  würde, 
nachträglich  zu  berichten. 

M.  H. !  Tumorenbestandtheile  im  entleerten  Urin  sind  nichts 
neues,  aber,  wie  auch  v.  Jaksch  betont,  sehr  selten,  eher  sind 
sie  bei  Tumoren  der  Blase  und  in  die  Blase  durchbrechenden 
Tumoren  benachbarter  Organe  im  Urin  zu  finden.  Die  grösste 
Mehrzahl  der  Gewebsfragmente  im  Harn  entstammt,  wie  Guyon 
bemerkt,  den  verschiedenen  epithelialen  Neubildungen;  —  Stücke 
von  Sarkomen,  Myxomen,  Fibromen  und  Fibromyomen  hält  Gu¬ 
yon  für  grosse  Seltenheiten.  Ist  es  aber  an  sich  schwer,  ein  Ge¬ 
bilde  aus  dem  Harn  mit  Sicherheit  als  Geschwulstpartikel  zu  er¬ 
kennen,  so  ist  es  noch  viel  misslicher,  seine  Herkunft  aus  der 
Untersuchung  au  bestimmen.  Die  Kystoskopie  ist  ja  heute  für 
den  Sitz  und  die  Herkunft  aus  der  Blasenwand  ausschlaggebend, 
aber  höher  hinauf,  bezüglich  des  Ureters  oder  der  Niere  lässt  uns 
die  kystoskopische  Untersuchungsmethode  im  Stich,  und  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ist  nur  von  positiver  Bedeutung,  wenn 
man  in  den  entleerten  Stückchen  die  Struktur  des  Nierenparen¬ 
chyms  findet,  was  nach  Guyon  bei  gewissen  akuten  tiefgreifenden 
suppurativen  Nephritiden  Vorkommen  soll,  wovon  aber  bei  Tu¬ 
moren  nichts  bekannt  ist. 

ln  meinem  Fall  ist  zu  bemerken,  dass  die  strukturlose  Be¬ 
schaffenheit  des  entleerten  grossen  Gebildes,  welche  vor  der 
Diagnose  des  Tumors  und  vor  der  Operation  mich  veranlasste, 
die  Idee  der  Provenienz  desselben  aus  einem  Nierentumor  fallen 
zu  lassen,  nach  der  Operation  und  Untersuchung  des  Nieren¬ 
präparats  die  Anschauung  stützte,  dass  das  Gebilde  dem  Tumor 
entstammt. 

Jedenfalls  ist  es  in  praxi  unzulässig,  demgemäss,  wofern  mit 
dem  Urin  gerinnselähnliche,  nicht  fibrinöse  Gebilde  entleert 
werden,  aus  dem  histologischen  Befund  einer  strukturlosen 
Masse  den  Schluss  zu  ziehen,  dass  das  Gebilde  keiner  Neubildung 
entstamme,  insbesondere,  wenn  Hämaturieen  vorhanden  sind  oder 
waren  oder  mikroskopisch  Blut  im  Urin  nachweisbar  ist,  ohne 
dass  die  Palpation  Aufschluss  giebt. 

Allerdings  sind  derartige  Vorkommnisse  überhaupt  etwas  recht 
seltenes.  Denn  selbst  der  auf  dem  Gebiete  der  Nierenpathologie 
so  erfahrene  Prot.  J.  Israel  hat  in  seinem  grossartigen  neuen 
Werke;  „Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten“  nichts  der¬ 
artiges  erwähnt,  wie  ich  erst  in  den  letzten  Tagen  noch  fest¬ 
stellen  konnte.  J.  Israel  beschreibt  zwar  folgendes  bei  der 


')  Anmerkung'  während  der  Correktur:  Diese  weitere  Unter¬ 
suchung  ergab  nach  der  liebenswürdigen  Mittheilung  des  Herrn  Prof. 
Salkowski,  dass  in  dem  Gebilde  Mucin  sicher  nicht  enthalten  ist. 
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Symptomatologie  der  Nierentumoren  im  Urin:  „Bisweilen  etwas 
durchscheinende,  ganz  weiche  Gerinnsel  von  der  Grösse  von 
Maden  und  dicken  Tripperfäden“,  auch  bis  2  cm  lang.  Mikro¬ 
skopisch  bestehen  sie  aus  einer  faserigen  und  körnigen  fibrinö¬ 
sen  Grundlage,  in  welche  zellige  Elemente  in  wechselndem 
Mengenverhältniss  eingelagert  sind,  nämlich  rothe  Blutkörper, 
Schatten,  Leukocyten,  sehr  grosse  Fettkörnchenkugeln,  grosse  ge¬ 
quollene  Epithelien.  J.  Israel  sagt:  „Derartige  Befunde  habe  ich 
in  Fällen  erheben  können,  wo  ein  in  das  Nierenbecken  duichge- 
brochener  Tumor  sich  bis  in  den  Anf angstheil  des  Ureters  mi 
einem  feinen  konischen  Zapfen  erstreckt  hatte.  \  on  diesem  trop  t, 
wie  von  einem  schmelzenden  Eiszapfen,  die  blutige,  bisweilen  'ver¬ 
fettete,  Geschwulstzellen  einschliessende  Flüssigkeit  ab,  welche 
alsbald  wieder  im  Ureter  zu  kurzen  madenförmigen  Fäden  coagu- 
lirt.“  —  Diese  Gebilde  und  ihre  Entstehung,  wie  sie  J.  Israel 
beschreibt,  sind  aber  von  dem  von  mir  beschriebenen  Fall  grund¬ 
verschieden.  . 

In  einem  so  wichtigen  Gebiete,  wie  die  Pathologie  der  Nieren- 
erkrankungen,  speziell  der  Tumoren,  es  heute  ist,  erscheint  mir 
aber  auch  eine  vereinzelte  derartige  Beobachtung,  so  wie  sie  sich 
mir  dargeboten  hat,  über  das  Niveau  einer  einfachen  kasuistischen 
Rarität  etwas  hervorzuragen,  sodass  ihre  ausführliche  Mittheilung 
wohl  berechtigt  ist. 

Zum  Schluss  möchte  ich  nicht  versäumen,  Herrn  Prot.  Dr. 
Salkowski  und  Herrn  Privatdozenten  Dr.  Pick  für  ihre  weit¬ 
gehende  Unterstützung  bei  dieser  Arbeit  an  dieser  Stelle  meinen 
verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 

Nachtrag  während  der  Correktur:  Da  in  Folge  dei 
vorgerückten  Zeit  (letzte  Sitzung  vor  den  Ferien)  eine  Diskussion 
nicht  stattfinden  konnte,  hatte  Herr  Geheimrath  Fürbringer  die 
Freundlichkeit,  mich  durch  briefliche  Mittheilung  aut  zwei  von 
ihm  beobachtete  und  in  seinem  Lehrbuch  (Die  inneren  Krank¬ 
heiten  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane,  1890)  erwähnte  fälle 
von  Fibringerinnseln  im  Urin,  beide  Male  bei  Typhösen,  aufmerk¬ 
sam  zu  machen;  in  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  „einen 
15  cm  langen,  runden,  mit  Epithelbelag  versehenen  Fibrinstrang 
von  der  Stärke  einer  dünnen  Bleifeder,  mit  dickem,  offenbar  dem 
Anfangstheil  des  Beckens  entsprechenden  Ansatz“.  ferner 
zitirte  mir  Herr  Geheimrath  Ftirbringer  giitigst  einen  weiteren 
Fall  aus  der  amerikanischen  Litteratur  von  S.  Alexander  (Jour¬ 
nal  of  cutaneous  and  genito-urinary  diseases  1893). 

Indem  ich  Herrn  Geheimrath  Fiirbringer  bestens  danke, 
bemerke  ich  unter  Bezugnahme  auf  die  einleitenden  Worte  meiner 
Ausführungen,  dass  ich  mich  auf  die  vcin  mir  aus  der  Litteratur 
zitirten  sieben  Fälle  insbesondere  deshalb  beschränkte,  weil  gerade 
ihre  Pathogenese  mehr  oder  weniger  unbestimmt  blieb. 

Litteratur:  1.  Senator,  Ueber  die  im  Harn  vorkommenden 
Eiweisskörper  und  die  Bedingungen  ihres  Auftretens  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Nierenkrankheiten,  über  Harncylinder  und  Fibrinaus- 
schwitzung.  Virchow's  Archiv  Bd.  LX,  1874,  S.  476.  —  2.  Baumüller, 
Ein  Fall  von  akuter  Fibrinurie.  Virchow’s  Archiv  Bd.  LXXXII,  1880, 
S.  261.  —  3.  R.  v.  Jaksch,  Zur  Kenntniss  der  Ausscheidungen  mucin- 
artiger  und  fibrinartiger  geformter  Massen  aus  dem  uropoetischen 
System.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XXII,  1893,  S.  550. 

4.  A.  Klein,  Zur  Kenntniss  der  Ausscheidung  von  Fibrin  und  fibrin¬ 
artiger  Gerinnsel,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1896,  S.  709.  - 

5.  Frank,  lieber  Mucingerinnsel  im  Harn.  Zeitschrift  für  klinische 
Medizin  Bd.  XXXVIII,  1900,  S.  479.  —  6.  Gossner,  Einfluss  subku¬ 
taner  Gelatineinjektionen  auf  Nierenblutung.  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1901,  No.  2.  ■ —  7.  L.  Aschoff,  Ein  »Beitrag  zur  nor¬ 
malen  und  pathologischen  Anatomie  der  Schleimhaut  der  Harnwege  und 
ihrer  drüsigen  Anhänge.  Virchow's  Archiv  Bd.  CXXX\  III,  1894. 


VI.  Zur  parasitären  Aetiologie  des  Carcinoms. 

Von  Dr.  Alexander-Katz  in  Hamburg. 

Eine  Erwiderung  auf  die  gleichlautende  Arbeit  von  Prof.  Dr.  Ribbert 
ln  No.  47  dieser  Wochenschrift. 

Es  ist  das  höchst  anerkennenswerthe  Verdienst  Ribbert ’s,  auf  die 
Thatsache  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  dass  auch  im  postembryo¬ 
nalen  Leben  Zellverlagerungen  zu  Stande  kommen,  welche  zur  Ge¬ 
schwulstbildung  Veranlassung  geben  können.  Es  ist  ihm  auch  in 
einigen  Fällen  gelungen,  diese  Thatsache  als  Entstehungsmöglichkeit 
für  gutartige  Geschwülste  experimentell  nachzuweisen. 

Aber  auf  seinem  weiteren  Wege,  in  der  Verallgemeinerung  dieser 
Wahrheit  und  ihrer  Uebertragung  auf  die  Aetiologie  aller  Geschwulst¬ 
formen,  insbesondere  des  Carcinoms,  können  wir  ihm  nicht  mehr  folgen. 


Ich  möchte  hier  Ribbert  an  die  schon  einmal  von  mir  zitirten  Worte 

Virchow’s  erinnern: . „man  hat  eine  Fähigkeit,  welche  das 

transplantirte  Gewebe  besitzt,  insbesondere  die  Fähigkeit,  durch  Pro¬ 
liferation  eine  Geschwulst  zu  erzeugen,  zur  Erklärung  der  Geschwulst¬ 
bildung  überhaupt  zu  verwerthen  gesucht.  Das  ist  ein  Irrthum:  Das 
transplantirte  Gewebe  hat  keine  andere  Fähigkeit  als  das  Muttergewebe, 
von  dem  es  abgelöst  ist.“ 

Es  ist  gewiss  nicht  nur  ausgeschlossen,  sondern  sehr  wohl  möglich, 
dass  in  verlagerten,  dem  „regulirenden  Zellverband  entzogenen  Zellen 
der  Ausgangspunkt  und  die  Lokalisation  eines  Carcinoms  gegeben  sein 
kann ;  aber  durch  nichts  wird  die  Annahme  gestützt,  dass  in  der  \  er- 
lagerung  allein  die  einzige  und  essentielle  Ursache  dei  Krebsentwicke¬ 
lung  liegt. 

In  seinem  eigenen  Lehrbuch  sogar  liefert  uns  Ribbert  die  besten 
Waffen  zur  Bekämpfung  seiner  Theorie.  Dort  wo  die  Rede  von  der 
H ans e m an n  sehen  Anaplesie  ist,  sagt  er  ausdrücklich,  dass  aus  der 
Entdifferenzirung  der  Zellen,  d.  h.  aus  einem  Verlust  positiver  Eigen¬ 
schaften,  also  einem  negativen  Vorgang,  unmöglich  die  maasslose 
Proliferationsenergie  der  Krebszellen  gefolgert  werden  kann.  Ist  nun 
der  Verlust  der  Wachsthumsregulirung,  die  Entziehung  aus  der  Herr¬ 
schaft  des  Organismus  kein  negativer  Vorgang!  Ich  stimme  darin 
Ribbert  völlig  bei,  wie  sollte  ein  negativer  Vorgang  einer  Zelle 
andere  Eigenschaften  verleihen,  als  sie  von  vornherein  besitzt! 

Es  ist  nur  Consequenz  von  Ribbert,  wenn  er  —  ohne  Gegen¬ 
gründe  anzuführen  —  die  Möglichkeit  in  Abrede  stellt,  dass  es  Reize 
giebt,  welche  Zellen  und  insbesondere  Epithelzellen  zur  schrankenlosen 
Wucherung  erregen  können.  Wir  kennen  zwar  solche  speziellen  Reize 
in  der  menschlichen  Pathologie  nicht;  würden  wir  sie  kennen,  so  würde 
die  Krebsfrage  nicht  mehr  in  dies  trostlose  Dunkel  gehüllt  sein.  Aber 
auf  Grund  praktischer  und  klinischer  Erfahrungen  müssen  wir  Zellen¬ 
reize,  parasitärer  oder  anderer  Natur,  solange  supponiren,  bis  der  noch 
fehlende  Gegenbeweis  erbracht  ist.  In  der  Pflanzenpathologie  ist  es 
eine  seit  lange  feststehende  Thatsache,  dass  Zellen  durch  parasitären 
Angriff  zur  Zelltheilung  und  Zellvermehrung  angereizt  werden.  Die 
meisten  Wucherungen  werden  durch  eine  Vermehrung  der  Parenchym¬ 
zellen  veranlasst,  und  bemerkenswerther  Weise  sieht  man  oft  eine  Art 
Anaplasie,  einen  Verlust  der  Differenzirung  des  Parenchyms,  welches 
z.  B.  die  charakteristischen  Merkmale  des  Pallisaden-  und  Schwamm¬ 
parenchyms  verliert  und  sich  zu  mehr  unregelmässig  rundlichen  Zellen 
ausbildet. 

Die  Analogie,  welche  uns  das  Verhalten  der  Pflanzenzelle  zeigt, 
widerspricht  auch  direkt  der  weiteren  unbegründeten  Annahme 
Ribbert's,  dass  eine  Symbiose  die  Gewebezellen  nur  schädigen,  nicht 
zur  erhöhten  Thätigkeit  anregen  könne.  In  dem  physiologischen  Be¬ 
fruchtungsvorgang  haben  wir  übrigens  das  beste  Beispiel  eines  sym¬ 
biotischen  Prozesses,  von  dem  man  wohl  nicht  behaupten  kann,  dass 
er  eine  Schädigung  der  Zelle  hervorruft. 

Die  Ribb ert’sche  Anschauung,  dass  der  Krebs  nur  durch  Ver¬ 
mehrung  seiner  eigenen  Zellen  wächst  und  keinerlei  appositionelles 
Wachsthum  -  zeigt,  ist  wohl  von  den  meisten  als  zutreffend  aneikannt 
worden.  Auch  aus  dem  Verhalten  der  Metastasen  geht  diese  That¬ 
sache  genügend  hervor.  Schwierigkeiten  macht  dann  alleidings  die  j 
Beantwortung  jener  naheliegenden  Frage,  warum  die  parasitäre  Infek-  j 
tion  der  Krebszellen  sich  nicht  auf  die  Nachbarzellen  überträgt!  Wenn 
man  sich  aber  die  Entwickelungsmöglichkeiten  von  Krebswucherungen 
auf  Grund  von  Zellenreizen  klarlegt,  so  gelangt  man  leicht  zu  einer 
plansibleren  Erklärung:  Eine  unbegrenzt  fortschreitende  Zellwucherung 
muss  entweder  auf  einer  unbegrenzt  fortschreitenden  Vermehrung  der 
Zellenreize  beruhen,  oder  sie  muss  die  Folge  einmal  neu  erworbenei 
und  dann  weiter  vererbter  Zelleigenschaften  sein.  Eine  dritte  Mög¬ 
lichkeit  auf  dieser  Basis  giebt  es  nicht.  Um  die  obige  Frage  zu  be¬ 
antworten,  müsste  dann  die  Vorstellung  Platz  greifen,  dass  eine  geringe 
Anzahl  Zellen  von  irgend  einem  Reiz  angegriffen  in  Proliferation  ge- 
räth  und  dass  die  Nachkommen  dieser  Zellen  die  neu  erworbene  Pro¬ 
liferationskraft  beibehalten  und  weiter  vererben,  ohne  von  denselben 
oder  anderen  Zellenreizen  ihrerseits  getroffen  werden  zu  müssen. 
Durch  die  Annahme  einer  solchen  Zellheredität  würde  sich  auch  unge¬ 
zwungen  die  Aehnlichkeit  der  Metastasen  mit  dem  Ausgangstumor 
erklären  lassen.  Und  auf  eine  Zellheredität  muss  sich  wohl  auc  j 
Ribbert  beziehen,  wenn  er  von  den  Krebszellen  sagt,  dass  sie  „sich 
.  den  neuen  Existenzverhältnissen  angepasst’  haben. 

Ich  muss  also  ausdrücklich  betonen,  dass  in  der  Thatsache  eines 
exzentrischen  Wachsthums,  wie  ich  es  im  Gegensatz  zu  dem  apposi 
tionellen  Wachsthum  verstehe,  kein  Gegenbeweis  einer  parasitären  : 
Theorie  erblickt  werden  kann. 

Die  Statistik  ist  Ribbert  ein  grosser  Dorn  im  Auge,  und  er  ist 
bemüht,  ihre  Resultate  von  der  regelmässigen  Zunahme  der  Krebs¬ 
erkrankungen  mit  den  gesuchtesten  Erklärungen  abzufertigen.  Zum 
Schluss  ist  noch  ein  kleiner  Widerspruch  darin  zu  finden,  dass  Ribber 
den  von  Hansemann  gegebenen  Erklärungsversuch,  die  Menschen 
werden  häufiger  carcinomatös,  weil  sie  durchschnittlich  älter  werden, 
zustimmt  und  im  darauffolgenden  Satz  die  Zunahme  der  Krebserkian 
kungen  auf  Bedingungen  (ungünstige  Wohnungsverhältnisse,  unhygie  j 
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nische  Lebensweise  etc.)  zurückführt,  welche  sich  mit  einer  Erhöhung 
'  des  Durchschnittsalters  nicht  vereinigen  lassen. 

Bemerkungen  zu  vorstehender  Erwiderung. 

Von  Prof.  Dr.  Ribbert. 

Die  Auseinandersetzungen  von  A.  Katz  sind  mir  willkommen.  Sie 
regen  zur  Diskussion  an  und  bestätigen  mir,  dass  ich  auf  dem  richtigen 
Wege  bin. 

Ich  kann  in  einer  kurzen  Entgegnung  nicht  darauf  eingehen,  ob 
und  unter  welchen  Bedingungen  verlagerte  Zellen  bösartige  Geschwülste 
bilden  können,  und  bitte  darüber  eventuell  meine  Allgemeine  Pathologie 
nachzulesen.  Es  ist  allerdings  meine  Ansicht,  dass  die  Verlagerung 
von  Zellen  die  wesentlichste  Grundlage  bildet,  aber  ich  gebe  u.  a.  zu, 
dass  die  meiner  Meinung  nach  sekundäre  Vereinfachung  des  Zellbaues 
(Rückbildnng,  Anaplasie)  begünstigend  wirkt. 

Ivatz  meint,  die  Trennung  der  Zellen  aus  dem  organischen  Ver¬ 
bände  sei  ein  negativer  Vorgang,  und  wenn  ich  die  Anaplasie  Hanse¬ 
mann ’s  (als  einleitenden  Prozess)  wegen  ihres  negativen  Charakters 
nicht  anerkannte,  so  widerlegte  ich  mich  damit  selbst.  Aber  thatsäch- 
lich  erfährt  die  Zelle  durch  die  Verlagerung  keinerlei  negative  Um¬ 
wandlung,  und  nachher  macht  sie  die  ihr  ohnehin  zukommende  Wachs¬ 
thumsunfähigkeit  positiv  geltend.  Wenn  dabei  dann  häufig  eine 
Rückbildung  eintritt,  so  ist  das  lediglich  eine  sekundäre  Erscheinung. 
Das  Maassgebende  bleibt  das  Selbständigwerden  gegenüber  dem  Orga¬ 
nismus. 

Katz  sagt  ferner,  bei  den  Pflanzen  kennen  wir  die  bei  den  Ge¬ 
schwülsten  bisher  vermissten  direkten  Zellreize.  Aber  die  pflanzlichen 
Produkte  sind  den  Tumoren  nur  äusserlich  ähnlich,  sie  stehen  lediglich 
den  entzündlichen  Wucherungen  parallel.  Dass  aber  bei  ihnen  die 
Symbiose  einen  direkten  Zellreiz  darstellt,  ist  ebenso  fraglich  wie  bei 
dem  Tuberkelbazillus  u.  s.  w.  Den  Befruchtungsvorgang  kann  man  aber 
doch  nicht  wohl  mit  der  Symbiose  vergleichen. 

Katz  spricht  es  ferner  aus,  dass  meine  Vorstellung  über  das 
Wachsthum  des  Krebses  von  den  meisten  anerkannt  sei.  Aber  er  giebt. 
mir  nicht  recht,  wenn  ich  aus  dieser  Wachsthumsart  einen  Einwand 
gegen  die  parasitäre  Theorie  ableite.  Denn  die  Erreger  brauchten  ja 
nur  anfänglich  vorhanden  gewesen  zu  sein,  später  wüchsen  die  Zellen 
allein  weiter.  In  diesem  Punkte  wird  er  aber  die  Anhänger  der  Para¬ 
sitenlehre  nicht  auf  seiner  Seite  haben.  Denn  sie  suchen  die  Organis¬ 
men  in  den  fertigen  Krebsen  und  in  den  Metastasen.  Wären  sie  hier 
vorhanden,  so  müssten  sie  das  angrenzende  gleichartige  Epithel  infi- 
ziren,  fehlen  sie  aber  nach  Katz,  so  ist  alles  bisherige  Suchen  nach 
ihnen  zwecklos  gewesen.  Dass  sie  aber  in  den  Anfangsstadien  vor¬ 
handen  sind  und  die  Epithelien  in  das  Bindegewebe  hineinzuwuchern 
veranlassen,  ist  lediglich  Vermuthung,  der  jede  Unterlage  fehlt.  Meiner 
Ueberzeugung  nach  wird  man  sie  auch  da  als  direkte  Zellreize  nicht 
finden,  dagegen  wird  man  in  unzweifelhaft  primären  Krebsen  stets  die 
einleitende  entzündliche  Veränderung  des  Bindegewebes  antreffen. 

Katz  hebt  endlich  hervor,  die  Statistik  sei  mir  ein  Dorn  im  Auge. 
Das  ist  nicht  gut  ausgedrückt.  Denn  ich  habe  gesagt,  dass  ich  mich 
sehr  wohl  mit  einer  thatsächlichen  Zunahme  des  Krebses  abfinden  und 
,  diese  Erscheinung,  die  man  doch  durchaus  nicht  ohne  weiteres  für  die 
parasitäre  Theorie  verwerthen  darf,  auch  aus  einer  Steigerung  der  ent- 
'  zündungerregenden  Einwirkungen  ableiten  könnte.  Bis  jetzt  halte  ich 
aber  jenen  Nachweis  nicht  für  genügend  gesichert,  kann  indess  nicht 
zugeben,  dass  ich  ihm  mit  den  „gesuchtesten  Erklärungen“  entgegen- 
;  trete.  Ich  finde  es  wenigstens  nicht  gesucht,  wenn  ich  die  Statistik 
|  wegen  der  vielen  irrigen,  autoptisch  nicht  bestätigten  Diagnosen  für 
f  unsicher  halte  und  wenn  ich  das  häufigere  Erscheinen  der  Krebs- 
|  diagnose  auf  den  Todtenscheinen  aus  anderen,  angegebenen  Umständen 
i  ableite. 

. _ 

Feuilleton. 

Eine  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Locwy  in  Berlin. 

I. 

Unter  den  zahlreichen  naturwissenschaftlichen  Expeditionen, 

1  die  während  der  letzten  Jahrzehnte  ausgerüstet  worden  sind, 
nehmen  die  zur  Erforschung  physiologischer  Probleme  veranstal¬ 
teten  einen  sehr  bescheidenen  Raum  ein.  Es  erklärt  sich  dies 
;  einmal  daraus,  dass  die  Fragen,  die  heute  im  Vordergründe  des 
l  physiologischen  Interesses  stehen,  entweder  die  Aufsuchung  be- 
\  sonderer,  geeigneter  Punkte  zu  ihrer  Lösung  überhaupt  nicht  noth- 
wendig  machen,  oder  dass  sie  in  bereits  vorhandenen,  in  den 
verschiedensten  Ländern  sich  findenden  wohl  ausgerüsteten  Labo¬ 
ratorien  bearbeitet  werden  können. 

Ich  will  nur  an  die  älteste  Arbeitsstätte  dieser  Art,  an  die 
zoologische  Station  in  Neapel  erinnern,  ferner  an  die  dieser  nach¬ 


gebildeten  in  Rovigno  am  Adriatischen  Meere,  an  die  in  Arcachon, 
die  in  Bergen  in  Norwegen,  in  denen  auch  zahlreiche  physiolo¬ 
gische,  speziell  vergleichend  physiologische  Untersuchungen  aus¬ 
geführt  worden  sind. 

Dazu  kommt  ein  von  der  Holländischen  Regierung  ange¬ 
legtes  Laboratorium  in  Batavia,  das  den  speziellen  Fragen  der 
Tropenphysiologie  dient  und  aus  dem  bereits  eine  Reihe  treff¬ 
licher  Arbeiten  hervorgegangen  ist;  auch  kann  ein  englisch¬ 
indisches  Laboratorium  diesen  Fragen  nutzbar  gemacht  werden. 

Es  bleibt  ein  eigentlich  nur  sehr  enges  Gebiet,  das  bis  jetzt 
ausschliesslich  mit  Hilfe  spezieller  Expeditionen  erforscht  wurde 
und  vor  der  Hand  auch  weiter  nur  auf  diesem  Wege  gefördert 
werden  kann,  nämlich  das  die  physiologischen  Wirkungen  des 
Höhenklimas  betreffende.1) 

Erscheint  dies  Gebiet  auch  eng,  so  ist  es  doch  bedeutsam, 
nicht  nur  durch  die  Räthsel,  die  es  uns  auch  heute  noch  trotz 
aller  Arbeiten  der  letzten  Jahrzehnte  aufgiebt,  sondern  mehr  noch 
durch  seine  innige  Beziehung  zum  praktisch-ärztlichen  Handeln 
sowie  durch  den  Einfluss,  den  es  auf  die  Lebensbedingungen 
ganzer  Völker  übt.  Nicht  überall  sind,  wie  in  Mitteleuropa, 
Höhen  über  2500 — 3000  m  öde  und  leer,  der  Kultur  durch  den 
Menschen  entzogen,  fast  dauernd  unter  Schnee  und  Eis  vergraben. 
In  je  niedrigere  geographische  Breiten  wir  uns  begeben,  umso 
höher  steigen  die  Ansiedelungen  der  Menschen  empor,  und  in  der 
Nähe  des  Aequators  erheben  sich  z.  B.  in  den  südamerikanischen 
Anden  grosse  und  der  modernen  Kultur  nicht  entbehrende  Städte 
in  Höhen,  die,  ohne  der  Bergkrankheit  ihren  Tribut  zu  entrichten, 
relativ  wenige  Bewohner  des  Tieflandes  zu  erreichen  vermögen. 

Seit  vor  ungefähr  einem  Vierteljahrhundert  Paul  Bert  die  über¬ 
raschende  Beobachtung  machte,  dass  Blut  von  auf  der  Höhe  der 
Anden  lebenden  Thieren  weit  mehr  Sauerstoff  zu  binden  vermöge 
als  von  Thieren  des  Tieflandes  und  Viault  fand,  dass  die  Zahl 
der  Blutzellen  oben  erheblich  gesteigert  sei,  resp.  nach  dem  Em¬ 
porsteigen  allmählich  zunehme,  sind  die  Forschungen  über  die 
Wirkungen  des  Höhenklimas  nicht  mehr  zur  Ruhe  gekommen. 

Man  glaubte  wohl,  sie  durch  Untersuchungen  in  einem  luft¬ 
verdünntem  Raume  pneumatischer  Glocken  ersetzen  zu  können. 
Die  Luftverdünnung  ist  der  charakteristischste  Faktor  des 
Höhenklimas  und  scheint  speziell  für  die  eben  genannten  Aende- 
rungen  in  der  Zusammensetzung  des  Blutes  im  wesentlichen 
allein  verantwortlich  zu  sein.  Jedoch  sind  noch  andere  Momente 
im  Hochgebirge  wirksam,  von  denen  z.  B.  die  wichtigen  Beein¬ 
flussungen  des  Stoffumsatzes  abhängen.  Diese  werden  durch  den 
Aufenthalt  in  der  verdünnten  Luft  pneumatischer  Kammern  nicht 
hervorgerufen,  ebensowenig  wie  die  Aenderungen  der  Herz-  und 
Athemthätigkeit,  die  mit  jedem  Uebergang  in  die  Höhe  einher¬ 
gehen,  in  gleichem  Maasse  in  der  pneumatischen  Kammer  zu¬ 
stande  kommen. 

Man  ist  also  mit  dem  Studium  des  Höhenklimas  auf  den 
Aufenthalt  in  der  Höhe  angewiesen;  ein  Surrogat  dafür  giebt  es 
bis  jetzt  nicht. 

Die  ersten  in  grossem  Maassstabe  und  mit  grossen  Mitteln  im 
Hochgebirge  selbst  unternommenen  Untersuchungen  verdanken 
wir  dem  italienischen  Physiologen  Mosso,  der,  unterstützt  durch 
die  Munifizenz  der  Königin  Margherita,  im  Stande  war,  eine  Reihe 
von  Expeditionen  auf  die  zweite  italienische  Spitze  des  Monte 
Rosa,  die  Signalkuppe  (Punta  Gnifetti)  auszuführen.  Eine  reiche 
Ausbeute  an  interessanten  Beobachtungen  war  der  Lohn  seines 
anstrengenden  und  nicht  gefahrlosen  Unternehmens. 

Ihm  folgten  Zuntz-Schumburg  sowie  der  Verfasser  mit 
J.  Loewy  undLeoZuntz,  die  wiederum  am  Monte  Rosa,  ersterer 
an  seinem  Nordabhange,  letzterer  am  Südabhange  auf  den  Wegen 
Mosso ’s  ihre  Versuche  anstellten,  die  speziell  die  Beeinflussung 
des  Stoffwechsels  mit  exakteren  Methoden  und  genauer  feststellen 
sollten. 

Weitere,  dieselben  Fragen  behandelnde  Untersuchungen  ver¬ 
danken  wir  Bürgi,  einem  Schüler  Krön  eck  er ’s,  und  Jaquet 
und  Stähelin.  Aber  noch  wartet  eine  grosse  Reihe  von  Pro¬ 
blemen,  sei  es  der  Nachprüfung  und  eingehenderen  Beantwortung, 
sei  es  der  ersten  Untersuchung. 


')  Nach  den  Beschlüssen  des  diesjährigen  internationalen  Physio- 
logencongresses  soll  auf  der  Gnifettispitze  des  Monte  Rosa  ein  stän¬ 
diges  internationales  Laboratorium  errichtet  werden.  Gelangt  dieser 
Plan  zur  Ausführung,  so  wird  auch  für  bezügliche  Untersuchungen 
eine  feste  Arbeitsstätte  geschaffen  sein. 
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Diesen  galt  eine  neue  Expedition,  zu  der  sich  mit  Prof.  Zuntz 
und  dem  Verfasser  noch  vier  Herren,  Dr.  Caspari,  Dr.  F.  Müller, 
cand.  med.  Waldenburg  und  Kolmer  vereinigt  hatten.  Sie  ver- 
liessen  Berlin  Ende  Juli  und  benutzten  den  August  und  September 
zur  Ausführung  der  geplanten  Untersuchungen. 

Wenn  ich  schon  jetzt  einen  kurzen  Bericht  über  diese 
Untersuchungen  liefere,  so  kann  natürlich  von  der  Mittheilung 
abschliessender  Resultate  noch  nicht  die  Rede  sein.  Die  Ver¬ 
arbeitung  des  reichhaltigen  Materials  wird  noch  lange  Zeit  in 
Anspruch  nehmen.  Hier  sollen  im  wesentlichen  die  Vorbe¬ 
reitungen  und  der  Verlauf  der  Expedition  geschildert  werden. 
Ich  glaube,  dass  auch  diese  Dinge  eine  ärztliche  Leserschaft 
interessiren  können.  Bei  der  Abstraktheit,  in  der  schliesslich  die 
Resultate  solcher  Untersuchungen  mitgetheilt  werden,  kommen 
gerade  die  conkreten  Einzelheiten  zu  kurz,  und  ein  anschauliches 
Bild  des  Werdeganges  und  Verlaufes  eines  solchen  wissenschaft¬ 
lichen  Unternehmens  lässt  sich  dann  für  den  Fernerstehenden  nur 
schwer  gewinnen. 

Es  ist  gerade  ein  Jahr  her,  dass  in  einer  Unterredung,  die 
N.  Zuntz  mit  dem  Verfasser  hatte,  der  Plan  zu  unserem  Unter¬ 
nehmen  -reifte.  Untersuchungen  über  den  Energieumsatz  beim 
Uebergang  und  längeren  Aufenthalt  im  Hochgebirge  fehlen  heute 
noch  vollkommen.  Untersuchungen  über  den  Stoffumsatz  mit 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  stickstoffhaltigen  und  stick¬ 
stofffreien  Substanzen  waren  damals  auch  noch  nicht  bekannt.  Die 
inzwischen  veröffentlichten  Untersuchungen  von  Jaquet  und 
Stähelin,  so  werthvoll  sie  sind,  werfen,  wie  so  oft  die  ersten 
Schritte  auf  neuem  Gebiete,  mehr  Fragen  auf,  als  sie  beantworten. 
Die  sehr  wichtigen  Fragen  nach  der  Wärmeregulation  und  nach 
der  Perspiratio  insensibilis,  der  Wasserabgabe  durch  Haut  und 
Lungen  im  Höhenklima  sind  gleichfalls  noch  nie  bearbeitet  wor¬ 
den.  Wie  gestalten  sich  alle  diese  Dinge  bei  Körperruhe,  wie  bei 
Muskelthätigkeit?  Wie  weit  vermag  Gewöhnung  und  Trainirung 
unsere  Funktionen  dem  Höhenklima  anzupassen. 

Jede  dieser  Fragen  erfordert  zu  ihrer  Entscheidung  ihre  be¬ 
sondere  Methodik,  besondere  Apparate.  Zugleich  aber  gilt  es,  den 
Begriff  Höhenklima  in  seine  einzelnen  Componenten  aufzulösen, 
um  eventuell  deren  Antheil  an  der  Gesammtwirkung  erkennen  zu 
können.  Es  wird  also  eine  gleichzeitige  Bestimmung  der  ein¬ 
zelnen  Klimafaktoren  nothwendig,  insbesondere  des  herrschenden 
Barometerdrucks,  der  Temperatur,  der  Luftfeuchtigkeit,  der  Wind¬ 
stärke.  Gewisse  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  dass  vielleicht 
das  elektrische  Verhalten  der  Atmosphäre  eine  Rolle  beim  Zu¬ 
standekommen  mancher  physiologischen  Effekte  spielt.  Und  so 
sollte  auch  dieses,  speziell  die  Grösse  der  Elektrizitätszerstreuung 
in  der  Luft  und  das  elektrische  Potentialgefälle,  der  Untersuchung 
unterzogen  werden.  So  kommen  also  zu  den  physiologischen 
Untersuchungen  zahlreiche  meteorologische  hinzu,  die  ihrerseits 
wieder  spezielle  Kenntnisse  in  den  einschlägigen  Methoden  und 
den  gebräuchlichen  Instrumenten  erfordern,  und  letztere  müssen 
zum  Theil  unseren  Zwecken  entsprechend  abgeändert  werden. 
Aber  auch  die  uns  geläufigen  physiologischen  Apparate  sind  in 
der  Form,  wie  sie  im  Laboratorium  zur  Verwendung  gelangen,  für 
uns  nicht  durchweg  brauchbar,  sie  müssen  leicht  transportirbar, 
sie  müssen  wenig  zerbrechlich  sein,  Forderungen,  die  sich  be¬ 
sonders  bei  gasanalytischen  Apparaten  nicht  ohne  Schwierigkeit 
erfüllen  lassen.  Jedoch  sind  das  technische  Einzelheiten,  auf  die 
ich  hier  nicht  näher  eingehen  möchte. 

Unser  Generalplan  war  der,  zunächst  einige  Tage  in  nur 
wenigen  100  m  Höhe  zu  bleiben;  sodann  sollte  der  eine  Theil  sich 
direkt  in  eine  Höhe  von  zirka  2000  m  begeben,  der  andere  sollte 
erst  in  einigen  Wochen  nach  genügender  Trainirung  unten  nach- 
folgen.  Weiter  sollte  sich  daran  ein  neuer  Aufstieg  schliessen, 
durch  den  wir  eine  Höhe  von  über  4000  m  erreichen  wollten. 

Wie  bei  dem  ersten  Theil  der  Versuche  die  Wirkung  voU 
einigen  tausend  Metern  Höhe  mit  der  von  nur  wenigen  Hunderten 
verglichen  wurde,  so  sollte  auch  hier  die  Wirkung  der  Höhe  von  über 
4000  m  mit  einer  mittleren  in  Vergleich  gebracht  werden,  daher 
mussten  wir  uns  wiederum  in  zwei  Gruppen  theilen,  deren  eine 
oben  ihre  Untersuchungen  anstellte,  deren  andere  auf  halber  Höhe 
ihre  Beobachtungen  ausführen  sollte. 

Um  ein  möglichst  umfassendes  Bild  der  Wirkung  auf  den 
menschlichen  Organismus  zu  erhalten,  war  unsere  Absicht,  unsere 
Untersuchungen  auf  folgendes  auszudehnen. 

Während  aller  Perioden,  d.  h.  in  vier  verschiedenen  Höhe- 
agen,  sollte  der  Gesammtstoffwechsel  bei  Ruhe  und  Arbeit,  ferner 


aber  auch  der  Eiweissumsatz,  endlich  noch  der  Energieumsatz 
festgestellt  werden.  Weiter  die  unmerkliche  Wasserverdunstung 
von  Haut  und  Lungen,  zum  Theil  auch  die  Beschaffenheit  des 
Schweisses.  Nebenher  sollten  Beobachtungen  laufen  über  die  Zu¬ 
sammensetzung  des  Blutes,  über  das  Verhalten  des  Pulses  und 
der  Athmung,  über  die  Körpertemperatur.  Und  das  alles  unter 
gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  metereologischen  Verhältnisse. 

Der  Plan  war  nicht  schwer  zu  entwerfen,  auch  die  Ausfüh¬ 
rung  war  ja,  theoretisch  betrachtet,  keine  schwierige,  insofern  als 
für  jede  der  aufgeworfenen  Fragen  der  zu  ihrer  Lösung  einzu¬ 
schlagende  Weg  vorgezeichnet  war.  Praktisch  gestaltete  sich  die 
Sache  allerdings  ganz  anders. 

Losgelöst  von  dem  mit  allen  Hilfsmitteln  ausgerüsteten  Labo¬ 
ratorium,  das  die  Ausführung  auch  complizirterer  Aufgaben  in  be¬ 
quemer  Weise  ermöglicht,  waren  wir  gezwungen,  alles  das  mit  uns 
zu  führen,  was  uns  in  den  Stand  setzte,  an  den  verschiedenen  Auf¬ 
enthaltspunkten  gewissermaassen  fliegende  Laboratorien  einzu¬ 
richten,  in  denen  ein  Theil  der  Untersuchungen  direkt  erledigt 
werden  konnte  und  die  weiter  so  ausgestattet  sein  mussten,  dass 
das,  was  unterwegs  nicht  zu  verarbeiten  war,  quantitativ  ge¬ 
sammelt  und  heimwärts  befördert  werden  konnte. 

Ohne  weiteres  zu  erledigen  waren  die  Untersuchungen  des 
Blutes,  des  Pulses,  der  Athmung.  Die  dazu  benöthigten  Apparate 
konnten  die  gewöhnlich  benutzten  sein.  Ueber  sie  brauche  ich 
an  dieser  Stelle  weiter  nichts  zu  bemerken.  Auch  über  das  zur 
Durchführung  einer  exakten  Gaswechseluntersuchung  Nothwendige 
waren  wir  durch  unsere  früheren  Untersuchungen  genügend 
orientirt;  nur  musste  diesmal  entsprechend  -der  räumlichen  Tren¬ 
nung  der  beiden  Abtheilungen,  von  der  ich  im  vorstehenden  ge¬ 
sprochen  habe,  alles:  Gasuhren,  Apparate  zur  Sammlung  der  Ex¬ 
spirationsluft,  Analysenapparate  doppelt  mitgenommen  werden. 

Weit  schwieriger  gestaltete  sich  schon  die  Untersuchung  des 
Eiweissstoffwechsels  und  des  Energieumsatzes.  Da  bedarf  es  der 
Zufuhr  bekannter  Mengen  in  ihrer  Zusammensetzung,  in  ihrem 
Energiegehalt  bekannter  Nahrung,  ferner  der  Analyse  und  kalori¬ 
schen  Bestimmung  des  quantitativ  gesammelten  Harnes  und  Kothes. 

Zunächst  die  Nahrung.  Man  kann  aktiv  viele  Stoffwechsel¬ 
versuche  durchgeführt  haben  und  mit  allen  Finessen  der  Methodik 
vertraut  sein  und  wird  sich  dessen  garnicht  bewusst,  welche 
Schwierigkeiten  ein  solcher  Versuch  für  das  Versuchsindividuum 
—  also  den  passiv  betheiligten  Faktor  —  und  wir  dienten  alle 
sechs  als  Versuchsindividuen  —  bietet.  Es  gehört  in  der  That 
ein  gut  Theil  Willensstäi’ke,  eine  nicht  geringe  Selbstüberwindung 
dazu,  längere  Zeit  hindurch  dieselbe  gleichartige  und,  wie  natür¬ 
lich,  recht  einförmige  Kost  zu  sich  zu  nehmen,  jeden  Bissen,  den 
man  zum  Munde  führt,  zuvor  genau  zu  wägen,  alle  mit  dem  Harn 
und  Stuhl  erfolgenden  Ausscheidungen  quantitativ  zu  sammeln 
und  wiederum  zu  messen  und  zu  wägen. 

Es  haben  sich  ja  in  letzter  Zeit  einige  Stoffwechselspezialisten 
herausgebildet,  die  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  des 
Jahres  in  Stoffwechselversuchen  leben.  Wir  konnten  a  priori 
nicht  voraussetzen,  dass  auch  wir  sechs  solcher  Leistung  fähig 
wären,  und  so  blieb  uns  nichts  übrig,  als  zur  Vorbereitung  zu¬ 
nächst  einen  längeren  Stoffwechselversuch  schon  hier  anzustellen. 
Er  dauerte  zehn  Tage  und  wurde  an  der  einen  Gruppe  im  De¬ 
zember  des  verflossenen  Jahres,  an  der  andern  im  April  dieses 
Jahres  durchgeführt.  Dabei  stellte  sich  nun  heraus,  dass  die 
Möglichkeit  der  Durchführung  davon  abhängt,  dass  die  Wahl  der 
Nahrung  nicht  gar  zu  sehr  von  der  gewohnten  Ernährungsweise 
abweicht.  Und  diese  variirte  bei  uns  nicht  unerheblich.  Ein 
Theil  bevorzugte  reichliche  Eiweisskost,  der  andere  eiweissärmere 
Nahrung,  der  Bedarf  an  stickstofffreien  Nährstoffen  wurde  bei  den 
einen  gewohnheitsmässig  mehr  durch  Fett,  bei  den  anderen  mehr 
durch  Kohlehydrate  gedeckt.  Jedenfalls  fiel  aber  diese  prälimi¬ 
nare  Prüfung  dergestalt  aus,  dass  wir  uns  als  geeignete  Objekte 
bezeichnen  konnten.  (Schluss  folgt.) 


Auswärtige  Correspondenzen. 

Römische  Briefe. 

Wichtigkeit  der  Malariafrage.  Grassi’s  neues  Werk  über 
Malaria.  Das  neue  Gesetz  zur  Bekämpfung  der  Malaria. 
Letzte  Studien  von  Celli  und  Ascoli. 

Die  Malariafrage  ist  noch  immer  die  brennendste  aller  Fragen  in 
Italien.  Wenn  man  irgend  eine  medizinische  Zeitung  zur  Hand  nimmt. 
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kann  man  sicher  sein,  irgend  einen  Artikel  über  Malaria  darin  zu 
i  finden,  sei  er  nun  aus  der  Feder  eines  hervorragenden  Klinikers  oder 
sei  es  der  Beitrag  eines  bescheidenen  Landarztes,  der  direkt  mit  den 


Malariakranken  zu 
Studien,  denn  die 


thun  hat. 
Malariafrage 


Jeder 

und 


Italien  von  ungeheurer  Wichtigkeit. 


Arzt  betheiligt  sich  an  diesen 
ihre  glückliche  Lösung  ist  fül¬ 


lst  doch  kaum  ein  Drittel  des  italienischen  Bodens  von  dieser 
Seuche  frei,  die  jährlich  ungefähr  eine  Million  Menschen  überfällt,  viele 
derselben  arbeitsunfähig  macht  oder  sie  vorzeitig  altern  lässt.  Wie 
zahlreich  auch  die  Todesfälle  sind,  erhellt  aus  den  offiziellen  Listen. 
Das  Ministerium  des  Ackerbaues  liess  vor  kurzem  eine  Statistik  er¬ 
scheinen  (Statistica  delle  cause  di  morte  nell’  anno  1899),  aus  welcher 
hervorgeht,  dass  im  genannten  Jahre  11000  Personen  an  Malaria  ge¬ 
storben  sind.  Erwägt  man  nun  noch,  dass  die  von  Malaria  Ergriffenen 
anderen  Krankheiten  (z.  B.  der  Pneumonie)  leichter  erliegen,  so  dass 
bei  vielen  Verstorbenen,  bei  denen  andere  Krankheiten  als  Todes¬ 
ursache  angeführt  sind,  doch  eigentlich  auch  die  Malaria  die  indirekte 
Todesursache  ist,  so  wird  diese  an  und  für  sich  schon  hohe  Zahl  noch 
bedeutend  vergrössert. 

Auch  der  wirthschaftliche  Schaden,  den  die  Malaria  stiftet,  ist  ein 
enormer.  Man  kann  sich  vorstellen,  welcher  Schaden  ein  Malaria¬ 
kranker  für  die  Familie  ist,  da  sich  diese  Krankheit  wochen-  und  oft 
monatelang  hinschleppt;  welchen  Schaden  es  Staat  und  Gemeinden 
bringt,  wenn  ein  grosser  Theil  der  Felder  brach  liegt  und  die  Bevölke¬ 
rung  in  den  Krankenhäusern  hinsiecht. 

Und  alle  die  grossen  und  kleinen  Unzuträglichkeiten,  die  die  Ma¬ 
laria  sonst  noch  mit  sich  bringt!  Es  giebt  Gegenden,  deren  Bewohner 
sich,  sobald  der  Sommer  naht,  auf  die  Wanderung  nach  gesunden  oder 
doch  weniger  ungesunden  Orten  begeben,  und  zwar  ist  das  nicht  ein 
Zug  der  wohlhabenden  Bevölkerung,  sondern  auch  die  Aermsten 
schliessen  sich  demselben  an  und  scheuen  weder  Kosten  noch  Strapazen. 
Aber  in  jenen  Gegenden  giebt  es  doch  auch  Leute,  denen  ihre  Ver¬ 
hältnisse,  ihre  Pflichten  diese  Wanderung  nicht  gestatten.  Der  Doganiere, 
der  Bahnbedienstete  z.  B.  muss  auf  seinem  Posten  bleiben,  und  auch 
der  Bauer  soll  doch  sein  Feld  bebauen.  Da  geschieht  es  denn,  dass 
der  Bahnangestellte  mit  dem  letzten  Zuge  zur  nächsten  Station  fährt, 
wo  die  Malaria  weniger  gefährlich  ist,  und  erst  am  Morgen  mit  dem 
ersten  Frühzug  wieder  auf  seinen  Posten  zurückkehrt.  Auch  die 
Bauern  verlassen,  bevor  die  Sonne  untergeht,  die  Ebene  und  legen 
4—5,  manchmal  auch  10  km  zurück,  um  ein  Dorf  oder  irgend  einen 
höher  gelegenen  Platz  zu  erreichen,  wo  sie  von  der  Malaria  nicht  so 


1  gefährdet  sind. 


Am  nächsten  Tage  kehren  sie  nach  Sonnenaufgang  an 


ihren  Arbeitsplatz  zurück.  Es  ist  klar,  dass  derartige  Vorsichtsmaass- 
1  regeln  nicht  nur  grosse  Zeitverluste  und  Mühen  fordern,  sondern  auch 
1  oft  völlig  nutzlos  sind;  die  Arbeiter  kommen  schon  ermüdet  am  Arbeits- 
f  platze  an  und  fallen  in  Folge  der  Ueberanstrengung  nur  umso  leichter 
■  der  Malaria  zum  Opfer. 

Es  war  daher  ein  grosser  Trost,  als  man  vor  zwei  Jahren  die 
i  Aetiologie  der  Malaria  näher  erklären  konnte,  denn  die  Entdeckung 
der  Zanzaren,  oder  vielmehr  einer  besonderen  .Spezies,  der  Anopheles 
Claviger  als  Krankheitsüberträger  liess  hoffen,  dass  man  dieser  häss¬ 
lichen  Seuche  endlich  Herr  werden  könne.  Es  gelang  durch  genaue 
!  Experimente  festzustellen,  dass  die  Anopheles  Claviger  das  Blut  der 
Malariakranken  saugt  und  dann  die  in  diesem  Blute  enthaltenen  Keime 
durch  weitere  Stiche  auf  die  gesunden  Menschen  übertragen  kann. 
Wer  diesen  Ausbreiter  der  Malaria  entdeckt  hat,  lässt  sich  schwer  fest- 
I  stellen;  wenn  man  das,  übrigens  vortreffliche  Buch  des  Prof.  Grassi 
’  (Rom)  liest  (Studien  eines  Zoologen  über  die  Malaria,  kürzlich  auch 
|  >m  deutschen  Gewände  erschienen),  so  muss  man  sagen,  dass  dieser 
I  Gelehrte  der  wohlverdiente  Entdecker  des  bösen  Insekts  war.  Ich 
wiederhole  nochmals  —  und  mein  Urtheil  ist  vollständig  unparteiisch  — , 
dass  das  Werk  Grassi ’s  vortrefflich  und  allen,  die  sich  mit  Malaria- 
‘  Studien  beschäftigen,  warm  zu  empfehlen  ist,  aber  —  und  dies  ist  der 
grosse  Fehler  desselben  —  der  Leser  kann  sich  dem  Eindruck  nicht 
'entziehen,  dass  der  Verfasser  zu  individuell  ist,  mit  allen  anderen  pole- 
misirt  und  sein  ego  um  jeden  Preis  in  den  Vordergrund  zu  stellen  sucht. 

Auch  andere  Gelehrte  anderer  Nationen  nehmen  die  Ehre  dieser 
i  Entdeckung  für  sich  in  Anspruch,  aber  es  ist  meiner  Ansicht  nach 
|  ziemlich  schwer,  ein  Urtheil  zu  fällen,  da  die  Gelehrten  vieler  Nationen 
!  gleichzeitig  an  demselben  Thema  arbeiteten.  Die  betreffenden  Autoren 
|  Hessen  das  Ergebniss  ihrer  Studien  jeweils  in  ihrer  Sprache  veröffent¬ 
lichen,  und  zwar  nicht  als  vollständiges,  abgeschlossenes  Werk,  sondern 
l^nach  und  nach  in  der  Form  von  Noten,  kleinen  Beiträgen,  Hypothesen 
u.  s.  w.,  so  dass  das,  was  der  eine  als  Hypothese  aufstellte,  von  dem 
andern  entweder  wieder  vernichtet  oder  zu  einer  Theorie  ausgearbeitet 
,  wurde.  Dadurch  wuchs  die  internationale  Litteratur  über  die  Malaria 
in  den  letzten  3  4  Jahren  sehr  bedeutend  an,  und  es  wurde  dem,  der 
^  die  in  Betracht  kommenden  Sprachen  nicht  gründlich  kennt,  schwer, 
sich  zurecht  zu  linden.  Ich  kenne  Autoren,  die  Citate  eines  auslän¬ 
dischen  Gelehrten  angeführt  haben,  aber  denselben  in  ihrer  Ueber- 
setzung  etwas  ganz  anderes  sagen  Hessen,  als  er  im  Original  gesagt 
hatte,  sodass  endlose  Polemiken  entstanden. 

Jedenfalls  gebührt  Deutschland  auch  in  den  Malariastudien  einer 


der  ersten  Plätze;  der  Name  Koch  ist  eine  glänzende  Autorität, 


umso 


mehr,  als  Koch  die  Malariaepidemieen  auf  ihrem  Grund  und  Boden, 
in  Afrika,  Asien  und  Italien  studirte. 

Am  Anfang  meiner  Correspondenz  sagte  ich  schon,  dass  in  Italien 
das  Interesse  für  die  Malariafrage  allgemein  ist,  haben  sich  doch  sogar 
die  Thüren  des  Montecitorio  vor  ihr  geöffnet  und  bemühte  sich  unser 
Parlament  mit  ganz  ungewohnter  Eile  zwei  Gesetze  zu  sanktioniren, 
laut  welchen  a)  der  Chininverkauf  Monopol  des  Staates  wird,  der  es 
fast  zum  Selbstkostenpreise  an  die  Bevölkerung  abgeben  lässt,  sodass 
sich  jetzt  auch  der  Arme  mit  diesem  souveränen  Mittel  kuriren  kann, 
b)  die  Behandlung  der  Malariakranken,  die  amtlich  angestellt  sind 
(Bahnbeamte,  Doganiere  etc.),  und  der  Bauern,  die  von  einem  Padrone 
abhängen,  obligatorisch  wird.  Die  Malariafrage  ist  also  in  Italien  auf 
dem  besten  Wege  zur  Lösung,  und  wenn  wir  beharrlich  weiter  kämpfen, 
müssen  wir  doch  wohl  in  einigen  Jahren  das  Uebel  bezwingen. 

Aber  nicht  alle  Gelehrten  sind  völlig  überzeugte  Anhänger  der 
Anophelestheorie,  da  dieselbe  noch  einige  dunkle  Punkte  aufweist.  Im 
ganzen  ist  sie  jedoch  sehr  gut  begründet,  und  wer  die  Experimente, 
die  zu  ihr  geführt  haben,  kennt,  kann  ihr  kaum  feindlich  gegenüber¬ 
stehen.  Man  hat  Personen,  die  nie  an  Malaria  gelitten  hatten,  durch 
infizirte  Anopheles  stechen  lassen  und  daraufhin  die  Entwickelung  der 
Malaria  bei  ihnen  beobachtet  und  die  charakteristischen  Parasiten  im 
Blute  gefunden,  und  zwar  wurde  dieses  Experiment  erstmals  im  Jahre 
1898  von  Grassi  und  Bignami  in  Rom  gemacht.  Dann  wurden  diese 
Versuche  in  London  wiederholt,  und  durch  infizirte  Anopheles,  die 
man  von  Ostia  senden  liess,  erzeugte  man  in  London  künstlich  die 
Malaria. 

Dann  kamen  andere  Experimente.  Man  sagte  sich,  wenn  die  Ma¬ 
laria  von  den  Anopheles  inokulirt  wird,  üben  Wasser,  Luft  und  Nah¬ 
rungsmittel  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  aus,  und  wenn  man  sich 
vor  den  Stichen  der  Anopheles  zu  schützen  weiss,  kann  es  also  keine 
Malaria  mehr  geben.  Grassi  und  Celli  machten  wiederholt  bezügliche 
Versuche,  und  zwar  mit  bestem  Erfolg.  Die  Angestellten  einer  ganzen 
Bahnstrecke  wurden  in  den  Häusern  durch  Metallnetze  an  Fenstern 
und  Thüren  und  im  Freien  durch  Netze  um  den  Kopf  und  Handschuhe 
vor  den  Insektenstichen  geschützt,  und  es  zeigten  sich  keine  frischen 
Malariaanfälle  bei  diesen  Leuten,  während  die  ungeschützten  Nachbarn 
und  die  Angestellten  der  Controllstrecken  alle  malariakrank  wurden. 
Eine  englische  Expedition  lebte  monatelang  in  Ostia,  einem  der  ge¬ 
fährlichsten  Malariaheerde  in  der  Campagna  romana,  die  Mitglieder 
derselben  verwandten  keine  anderen  Vorsichtsmaassregeln  als  die 
obengenannten  mechanischen  Schutzvorrichtungen  und  blieben  so  ge¬ 
sund,  als  ob  sie  in  der  gesündesten  Gegend  der  Welt  gelebt  hätten. 

Aber  trotzdem  giebt  es  noch  dunkle  Punkte  in  dieser  Theorie. 
Celli  theilte  im  verflossenen  August  mit,  dass  er  in  Toscana  einige 
Orte  entdeckt  habe,  an  denen  sich  Sumpf  und  zahlreiche  Anopheles 
finden  und  wohin  viele  Bewohner,  die  in  Malariagegenden  gearbeitet 
haben,  malariakrank  zurückkommen  und  wo  es  trotz  alledem  keine 
autochthone  Malaria  giebt.  Alle  Vorbedingungen  zur  Entwickelung 
der  Malariaepidemieen  sind  an  diesen  Orten  vorhanden,  d.  h.  Sumpf 
und  Anopheles  und  vereinzelte  Malariakranke,  deren  Blut  die  Anopheles 
die  Malariakeime  entnehmen  könnten,  die  Insekten  stechen  auch  ebenso 
gut  wie  anderwärts,  aber  —  sie  infiziren  sich  und  die  Bewohner  nicht. 
Celli  nennt  diese  Thatsache  eine  seltsame  Ausnahme  von  der  Regel, 
die  er  trotzdem  als  solche  festhält.  Er,  Grassi  und  andere  haben  auch 
ziemlich  klare  und  überzeugende  Erklärungen  dieses  Paradoxon  ge¬ 
geben,  auf  die  hier  näher  einzugehen  jedoch  zu  weit  führen  würde. 

Prof.  Ascoli  (Rom)  hat  im  letzten  Monat  noch  einen  andern 
dunklen  Punkt  der  Anophelestheorie  beschrieben  und  aufzuhellen  ge¬ 
sucht.  Er  beobachtete  nämlich,  dass  der  Beginn  der  jährlichen  Malaria¬ 
epidemie  stets  ein  sehr  rapider  und  überraschend  intensiver  ist.  Dieser 
grossen  Zahl  der  Kranken  steht  anfänglich  nur  eine  sehr  geringe  An¬ 
zahl  infizirter  Anopheles  gegenüber  (d.  h.  ein  infizirter  Anopheles  auf 
400  und  sogar  800 — 1000  Insekten).  Ausserdem  ist  der  Befund  der 
Malariakeime  im  Blute  der  später  Erkrankenden  nur  ein  minimaler, 
sodass  die  Anopheles,  die  bekanntlich  bei  ihrer  Entwickelung  immun 
sind,  wenig  Material  finden,  um  sich  zu  infiziren.  Ascoli  beweist 
sehr  gut,  dass  alle  diese  Malariaanfälle  Rezidive  sind  und  dass  ein 
Malariarückfall  auch  9 — 10  Monate  auf  sich  warten  lassen  kann.  Die 
Keime  bleiben  in  der  Milz,  im  Knochenmark,  besonders  während  des 
Winters  und  auch  noch  längere  Zeit  inaktiv,  so  dass  der  Kranke  sich 
monatelang  wohl  oder  doch  verhältnissmässig  wohl  befinden  kann,  bis 
eine  meteorische- Ursache  oder  dergleichen  (Wärme,  Regen,  Erkältung 
etc.)  die  Keime  wieder  anregt  und  so  wieder  Fieber  eintritt.  Ascoli 
nennt  diese  Rezidive  Recidive  a  lunga  scadenza  (d.  h.  verspätete 
Rückfälle),  um  sie  von  jenen  zu  unterscheiden,  die  nach  wenigen  Tagen 
oder  Wochen  eintreten. 

Aber  trotz  dieser  angeführten  Ausnahmen  steht  die  Anopheles¬ 
theorie  klar  und  fest,  und  es  ist  daher  wohl  nicht  zu  kühn  anzunehmen, 
dass  in  Folge  dieser  modernen  Studien  unser  Land  bald  von  der  Plage 
der  Göttin  Fieber  befreit  wird.  Dr.  Giov.  Galli  (Rom). 
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Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  staatlichen  Bekämpfung  der  Granulöse. 

Von  Dr.  Lösckmann,  Augenarzt  in  Allenstein. 

Wie  bekannt,  wurden  nach  verschiedenen  Versuchen,  maassgebende 
Kreise  für  diese  Frage  zu  interessiren,  endlich  im  Jahre  1898  vom 
preussischen  Landtage  Mittel  zu  diesem  Zweck  bewilligt,  und  im  Januar 
1899  behördlich  die  ersten  Maassnahmen  getroffen.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  auf  Anordnung  der  Regierung  zunächst  an  verschiedenen  Augen¬ 
kliniken  zweiwöchige  Kurse  abgehalten,  um  Aerzte  aus  der  Provinz 
speziell  in  der  Erkennung  und  Behandlung  der  Granulöse  zu  unter¬ 
weisen.  Sodann  glaubte  man  am  besten  in  der  Weise  vorzugehen, 
dass  man  die  Volksschulen  in  regelmässigen  Zwischenräumen  einer 
Revision  unterzog,  um  erst  einmal  die  Erkrankungen  der  Schulkinder 
festzustellen. 

Zu  diesem  Zweck  wurden  die  Kreise  in  einzelne  Bezirke  getheilt, 
und  diese  je  einem  Arzte  übertragen,  welcher  an  dem  Granulosekurse 
theilgenommen.  Dieser  sollte  vierteljährlich  einmal  sämmtliche  Schul¬ 
kinder  seines  Bezirkes  untersuchen,  monatlich  einmal  die  bei  der  Ge- 
sammtrevision  gefundenen  Kranken  besichtigen  und  schwere  Fälle 
durch  Vermittelung  der  Landrathsämter  Krankenanstalten  zur  Behand¬ 
lung  überweisen,  während  die  leichter  Erkrankten  der  Behandlung  der 
Lehrer  überlassen  blieben.  Die  Oberaufsicht  sollte  in  der  Weise  ge- 
handhabt  werden,  dass  die  betreffenden  Kreisphysiker  vierteljährlich 
einmal  mit  den  Bezirksärzten  gemeinsam  einige  Schulen  revidirten. 

Nach  einjähriger  Durchführung  dieser  Maassnahmen,  bei  welcher 
Aerzte  und  Lehrer  besonders  seitens  der  ländlichen  Bevölkerung  vielen 
Widerstand  zu  überwinden  hatten,  schien  nach  der  Berichterstattung 
der  einzelnen  Landrathsämter  die  Seuche  in  der  Abnahme  begriffen  zu 
sein,  so  dass,  wenigstens  in  Ostpreussen,  die  Regierung  behufs  Ver¬ 
ringerung  der  Kosten  in  der  Häufigkeit  der  Revisionen  durch  die  Be¬ 
zirksärzte  eine  Reduktion  eintreten  lassen  zu  können  glaubte.  Fortan 
bereisen  letztere  ihre  Bezirke  nur  einmal  vierteljährlich. 

Folgende  Erwägungen  zeigen,  dass  die  aus  den  Statistiken  ge¬ 
zogenen  Schlüsse  nicht  ganz  den  Thatsachen  entsprechen  können,  da 
die  Statistiken  nicht  einwandsfrei  sind  und  nicht  ganz  von  äusseren 
Verhältnissen  unbeeinflusst  sein  dürften.  Man  untersuchte  nämlich 
zwar  die  Schulkinder,  während  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  ganz 
unberücksichtigt  blieb,  und  aus  den  Statistiken  der  Schulen  schloss 
man  auf  den  allgemeinen  Stand  der  Krankheit.  Zu  diesem  Fehler 
kam  noch  ein  zweiter  grösserer,  welcher  der  Schulstatistik  anhaftet 
und  deshalb  ihren  Werth  recht  zweifelhaft  erscheinen  lässt.  Da  es 
selbst  erfahrenen  Augenärzten  nicht  immer  möglich  ist,  streng  die 
Grenzen  zwischen  den  beiden  Erkrankungsformen  —  Follikularkatarrh 
und  Granulöse  —  zu  ziehen,  so  war  es  ganz  natürlich,  dass  die  Grenzen 
etwas  weit  gezogen  und  auch  Fälle  von  leichtem  Follikularkatarrh  als 
Granulöse  mitgezählt  wurden.  Deshalb  erhielt  man  bei  Beginn  einen 
so  grossen  Prozentsatz,  dass  die  Regierung  sich  zur  Hergabe  der  Mittel 
zur  Bekämpfung  der  Krankheit  veranlasst  sah.  Als  dann  nach  einiger 
Zeit  die  Regierung  sich  davon  zu  überzeugen  wünschte,  ob  es  sich 
auch  lohne,  den  eingeschlagenen  Weg  weiter  zu  verfolgen,  d.  h.  als  sie 
„Erfolge  sehen“  wollte,  da  konnten  diese  leicht  gesehen  werden,  indem 
man  unwillkürlich  die  Grenzen  enger  zog  und  leichte  Fälle  nicht  mehr 
mitzählte. 

Ohne  Zweifel  kann  gegen , Volkskrankheiten  manches  geschehen, 
zunächst  eben  dadurch,  dass  in  den  Schulen  versucht  wird,  ihnen  ent¬ 
gegenzutreten,  aber  wir  sind  davon  überzeugt,  dass  ein  einseitiges 
Vorgehen,  namentlich  in  der  in  Ostpreussen  bisher  durchgeführten  Art 
der  ordre  de  mufti  bei  weitem  nicht  genügt,  um  das  erstrebte  Ziel  zu 
erreichen,  und  leicht  das  Gegentheil,  die  weitere  Ausbreitung  des 
Trachoms,  zur  Folge  haben  kann.  Den  Nachweis  hierfür  zu  liefern 
und  auf  den  Weg  hinzuweisen,  welcher  eher  zu  einem  erfolgreichen 
Ende  führen  könnte,  ist  der  Zweck  dieser  Zeilen. 

Nehmen  wir  an,  die  von  den  Bezirksärzten  ausgesonderten  und 
den  Krankenhäusern  überwiesenen  Schulkinder  werden  dort  geheilt, 
so  ist  doch  die  Möglichkeit  —  wir  möchten  sagen:  Wahrscheinlichkeit  — 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  ein  grosser  Theil  derselben  nach 
Entlassung  aus  der  Anstalt  sich  zu  Hause  von  neuem  infiziren  kann. 
Die  Granulöse  ist  eben,  wie  bekannt,  keine  Schulseuche,  welche  nur 
unter  Schulkindern  grassirt  und  von  einem  auf  das  andere  durch  das 
Zusammensein  in  der  Schule  übertragen  wird,  sondern  —  eine  Volks¬ 
seuche,  welche  sich  hauptsächlich  durch  das  enge  Zusammenleben  in 
der  Familie,  den  gemeinsamen  Gebrauch  von  Wirthschaftsgegenständen, 
wie  Waschschüsseln,  Handtüchern  und  dergleichen  von  einem  Familien- 
mitgliede  auf  das  andere  fortpflanzt. 

Reinfektionen  von  Geheilten  sind  uns  wie  Anderen  nichts  neues, 
wie  auch  die  Thatsache,  dass  es  viel  schwieriger  ist,  bereits  Operirte 
und  Geheiltgewesene  von  Rückfällen  zu  heilen  —  wir  wollen  auch 
Reinfektionen  Rückfälle  nennen!  — ,  als  einen  noch  unberührten  Trachom¬ 
kranken,  da  die  Rückfälle  oft  mit  unangenehmen  Complikationen  ver¬ 
knüpft  sind. 

Was  ist  bisher  geschehen,  um  geheilte  Schulkinder  vor  erneuter 
Ansteckung  zu  Hause  zu  schützen“?  Man  hat  zwar  anfangs  versucht, 


gelegentlich  der  Schulrevisionen  auch  die  Angehörigen  der  kranken 
Kinder  zu  untersuchen,  aber  die  Versuche  sind  an  dem  Widerstande 
der  Bevölkerung  gescheitert,  welche  sich  einer  zwar  wohlgemeinten, 
aber  gesetzlich  nicht  zweifellos  berechtigten  Maassnahrae  der  Behörde 
widersetzte,  weil  sie  einerseits  den  Nutzen  dieser  nicht  einsah,  anderer¬ 
seits  sich  eine  wirthschaftliche  Schädigung  durch  sie  auferlegt  sah. 
Die  unangenehmen  Consequenzen,  welche  sich  aus  dem  erzwungenen 
Verkehr  mit  einer  widerspenstigen  und  abergläubischen  Bevölkerung 
ergaben,  hatten  Aerzte  sowohl  wie  Lehrer  allein  zu  tragen. 

Nachdem  der  Versuch,  auch  die  Angehörigen  zu  veranlassen,  sich 
der  Untersuchung  und  Behandlung  zu  unterziehen,  kurze  Zeit  unter 
zum  Theil  recht  schwierigen  Verhältnissen  gemacht  war,  wurde  er  auf¬ 
gegeben,  und  nun  beschränkte  sich  die  Behandlung  allein  auf  die  Schul¬ 
kinder,  soweit  nicht  der  eine  oder  der  andere  Erwachsene  sich  der 
Behandlung  selbst  stellte.  Es  geschieht  also  nichts,  um  diese,  falls  aus 
Krankenhäusern  geheilt  entlassen,  vor  Neuansteckungen  zu  bewahren. 
Selbst  dafür  wird  nicht  einmal  Sorge  getragen,  dass  die  Kinder  in 
den  Anstalten  auch  wirklich  geheilt  werden;  „vier  bis  sechs  bis  acht 
Wochen  sollen  für  die  Behandlung  in  der  Anstalt  ausreichen“,  und 
dann  „die  Weiterbehandlung  bis  zur  völligen  Heilung  den  Bezirks¬ 
ärzten,  resp.  Lehrern  überlassen  werden“. 

Wir  wollen  nicht  bestreiten,  dass  in  dem  concedirten  Zeitraum  eine 
Anzahl  von  Fällen  echter  Granulöse  geheilt  oder  wenigstens  doch  in  einen 
solchen  Zustand  gebracht  werden  können,  dass  sie,  auch  sich  selbst  über¬ 
lassen,  ohne  jede  Nachbehandlung  vollständig  ausheilen  können.  Aberbei 
der  grossen  Mehrzahl  ist  eine  weit  längere  Zeit  sorgfältiger  Behandlung 
nothwendig,  wie  uns  erfahrene  Collegen  bestätigen  werden.1)  Und  trotz¬ 
dem  wird  auf  Abkürzung  der  Behandlungsdauer  gedrängt  —  der  Kosten 
wegen.  Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  durch  die  Operation,  z.  B.  die 
Exzision,  die  Behandlung  abgekürzt  wird,  so  können  wir  doch  nicht 
eine  bezügliche  Regierungsverordnung  als  dringende  Indikation  zur 
Operation  anerkennen. 

Wie  denkt  sich  nun  die  Regierung  die  Weiterbehandlung  durch 
die  Bezirksärzte? 

Der  Vorschrift  gemäss  besuchen  diese  ihre  Schulen  einmal  im 
Vierteljahr.  Kann  da,  wo  der  Arzt  einen  chronisch  Kranken,  einen 
Trachomkranken  alle  drei  Monate  nur  einmal  flüchtig  sieht,  überhaupt 
von  einer  Behandlung  die  Rede  sein?  Doch  wohl  kaum. 

Und  wie  steht  es  mit  der  „Behandlung  durch  die  Lehrer?“  Glaubt 
man  dadurch,  dass  diese  den  Kindern  Zink-  oder  Bleitropfen  in  die 
Augen  spritzen,  eine  Krankheit  wie  die  Granulöse  zu  heilen?  Soll 
man  ihnen  vielleicht  auch  die  weniger  unschuldigen  Mittel,  wie  den 
Kupferstift,  Sublimatreibungen  u.  s.  w.  anvertrauen?  Verfügen  sie  über 
genügende  medizinische  Kenntnisse,  um  die  Anzeigen  und  Gegen¬ 
anzeigen  für  den  Gebrauch  dieser  Mittel  zu  kennen?  Wissen  sie,  dass 
sie  z.  B.  bei  zufällig  ausserdem  noch  vorhandenen  Hornhauterkran¬ 
kungen  —  welche  doch  nicht  gerade  dann  auftreten  müssen,  wenn  der 
Arzt  seine  kurzen  vierteljährlichen  Revisionen  vornimmt  —  durch  die; 
Anwendung  sölclier  Mittel  grossen  Schaden  anrichten  können?  Sind  sie 
überhaupt  im  Stande,  solche  Erkrankungen  bei  Zeiten  richtig  zu  er¬ 
kennen?  Liegt  ferner  nicht  die  Gefahr  vor,  dass  ein  weniger  ge¬ 
schickter  und  sorgfältiger  Lehrer  direkt  zur  Weiterverbreitung  dei 
Krankheit  beiträgt,  indem  er  bei  Vornahme  der  Einträufelungen  Sekret 
von  einem  infektiösen  Kinde  auf  die  nächstfolgenden  überträgt,  welche 
eines  unschuldigen  Follikularkatarrhs  (=  Gr.  1)  wegen  seiner  Behänd 
lung  überlassen  waren?  Werden  daraus  nicht  für  den  Lehrer  die  un 
angenehmsten  Consequenzen  entstehen  können? 

Wir  glauben  dem  hochachtbaren  Stande  der  Lehrer,  deren  Bereit 
Willigkeit  zur  Unterstützung  der  Behörden  in  einer  an  sich  guten  Sach(j 
wir  anerkennen  müssen,  in  keiner  Weise  nahezutreten,  wenn  wir  unsere 
Ueberzeugung  dahin  aussprechen,  dass  für  sie  eine  andere  Art  zi 
helfen  weit  angemessener  und  dankbarer  wäre,  die  nämlich:  das  aber 
gläubische  und  ungebildete  Volk  über  den  Nutzen  der  angeordnetei 
Maassnahmen  aufzuklären.  _  : 

In  richtiger  Würdigung  der  Sache  hat  sich  auch  ein  Theil  de 
Lehrer  von  Beginn  an  ablehnend  dagegen  verhalten,  als  Heilkünstlei 
fungiren  zu  sollen.  Und  es  sind  nicht  allein  obige  Bedenken,  welchd 
sie  dazu  veranlassen.  Pädagogische  Rücksichten  sprachen  da  vor  allen 
mit.  Die  Autorität  des  Lehrers  und  der  Schule  wird  untergraben 


')  Wie  richtig  dieser  Satz  ist  und  zu  welchen  Folgen  die  vorzeitig' 
Entlassung  aus  der  Behandlung  führen  kann,  lehrt  unter  vielen  anderei 
folgender  Fall:  Ein  etwa  45 jähriger  Arbeiter,  welcher  heute  zufälL 
gerade,  während  ich  an  diesem  Aufsatz  sitze,  in  meine  Sprechstund 
kam,  um  auf  Ersuchen  des  Magistrates  auf  seine  Erwerbsfähigkeit  unter 
sucht  zu  werden,  war  vor  ungefähr  vier  Jahren  in  einer  Königsberge 
Augenklinik  exzidirt  und  nach  vierwöchiger  Behandlung  entlassen  wor 
den.  Das  Rezidiv  liess  nicht  lange  auf  sich  warten  und  hielt  ihn  i 
derselben  Klinik  fünf  Wochen  fest.  Seitdem  ist  er  wiederholt  vo 
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Rückfällen  heimgesucht  worden  und  war  im 
Wochen  wegen  eines  solchen  im  hiesigen  Krankenhause  in  meinei 

Jetzt  ist  er  weeen  der  Hornhauttrübungen  70%  arbeit: 


handlung.  Jetzt  ist  er  wegen  der  Hornhauttrübungen 
unfähig  und  liegt  mit  seiner  Familie  (Frau  mit  fünf  Kindern 
der  Armenbehörde  zur  Last. 


12.  Dezember. 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


I  wenn  ein  renitenter  Schüler  sich  weigert,  von  ihm  sich  ärztlich  be- 
handeln  zu  lassen,  oder  wenn  das  Einspritzen  der  Tropfen  vor  ver¬ 
sammelter  Klasse  von  den  Eltern  dem  Lehrer  in  vielleicht  wenig 
»  höflicher  Form  untersagt  wird.  Welche  gesetzlichen  Mittel  stehen  ihm 
zu,  Schüler  und  Eltern  zu  zwingen? 

Diesen  Bedenken  schliesst  sich  noch  ein  weiteres  an:  die  Re¬ 
gierung  leistet  der  Kurpfuscherei  indirekt  Vorschub,  indem  sie 
die  Lehrer  zur  Vornahme  ärztlicher  Eingriffe  veranlasst  und  dafür 
honorirt!  In  einer  Zeit,  wo  wir  gegen  die  unsaubere  Conkurrenz  dei 
Kurpfuscher  schwer  zu  kämpfen  haben  und  dringend  vom  Staate  Hilfe 
erwarten,  sollte  von  der  Regierung  doch  alles  vermieden  werden,  wo¬ 
durch  unsere  schlimme  Lage  noch  mehr  beeinträchtigt  werden  könnte ! 

Wenn  in  einer  Schule  Diphtherie,  Scharlach  u.  s.  w.  ausbrechen, 
wird  sie  nach  Anhörung  des  zuständigen  Medizinalbeamten  behördlicher¬ 
seits  geschlossen,  aber  die  Kinder  werden  meist  heerdenweise  zur 
Untersuchung  geführt. 

So  unangebracht  und  gemeingefährlich  eine  solche  Maassregel  wäre, 
so  lässt  sich  doch  nicht  abstreiten,  dass  sie  einige  Aehnlichkeit  mit 
den  Massenuntersuchungen  auf  Granulöse  hat.  Zugegeben  nun,  dass 
der  Regierung  ohne  weiteres  das  Recht  zustande,  wegen  derartiger 
Krankheiten  nicht  allein  die  Schule  zu  schliessen  u.  s.  w.,  sondern  auch 
sämmtliche  Kinder  ärztlich  untersuchen  zu  lassen,  leistet  sie  dann  die 
Garantie  dafür,  dass  diese  bei  der  Revision  nicht  infizirt  werden? 
Diese  Gewissheit  wäre  nur  dann  vorhanden,  wenn  der  untersuchende 
Arzt  nach  jeder  Einzeluntersuchung  sich  gründlich  desinfizirte.  Hierzu 
fehlt  ihm  aber  die  Zeit,  wenn  er  mit  dem  seinem  Honorar  ent¬ 
sprechenden  geringen  Zeitaufwande  die  Angelegenheit  bei  den  Hun¬ 
derten  von  Kindern  in  einigen  Stunden  erledigen  will.  Aus  Furcht 
vor  der  Infektion  sehen  sich  viele  Eltern  veranlasst,  ihre  Kinder 
an  den  Tagen  der  Revision  von  der  Schule  fernzuhalten.  Weshalb 
wird  gegen  solche  Eltern  nicht  strafend  vorgegangen?  Doch  wohl 
kaum  aus  Schonung  ihrer  elterlichen  Gefühle,  sondern  vielmehr  deshalb 
weil  man  sie  nach  den  bestehenden  Gesetzen  zu  der  Untersuchung 
nicht  zwingen  kann. 

Auf  Grund  welches  Gesetzesparagraphen  werden  die  Kinder  ge- 
nöthigt,  sich  solche  Eingriffe  und  noch  dazu  ausserärztliche  durch  den 
Lehrer  gefallen  zu  lassen?  Mit  welchem  Rechte  werden  Landleuten, 
welche  während  der  Erntezeit  ihre  älteren  Kinder  nothwendig  zur 
Unterstützung  brauchen,  diese  auf  Wochen  genommen?  Wer  entschä¬ 
digt  sie  für  die  wirthschaftlichen  Ausfälle,  welche  sie  durch  den  er¬ 
zwungenen  Aufenthalt  im  Krankenhause  erleiden?  Sollte  dem  Betrof- 
ienen  nicht  wenigstens  die  freie  Wahl  zustehen,  selbst  auf  Staatskosten 
■  diejenige  Krankenanstalt  zu  wählen,  welche  ihm  am  vertrauenswür¬ 
digsten  erscheint? 

Wer  will  ihn  im  Krankenhause  zu  einer  Operation  zwingen,  falls  er 
I  dieselbe  verweigert?  Und  wer  ihn  festhalten,  falls  er  nicht  bleiben 
will?  Nach  juristischen  Begriffen  wäre  das  letztere  Freiheitsberaubung 
und  strafbar.  Schliesslich  ist  das  Kapital,  welches  man  für  den  ein¬ 
zelnen  aufwendet,  verschwendet,  wenn  ein  Kranker  zu  dessen  Heilung 
,  e’ne  Operation  durchaus  nöthig  ist,  in  das  Krankenhaus  geschickt  wird, 
i  trotzdem  er  diese  verweigert. 

Weiter!  Ein  Knecht,  welcher  von  der  Ersatzcommission  wegen 
irgend  eines  Bindehautleidens  zurückgestellt  und  dieserhalb  dem  Land- 
?  rathsamte  gemeldet  ist,  erhält  vom  Amtsvorsteher  die  Aufforderung, 

!  binnen  so  und  soviel  Tagen  eine  ärztliche  Bescheinigung  darüber  zu 
I  erbringen,  dass  er  gesund  sei  oder  sich  behandeln,  heilen  zu  lassen  bei 
Strafe  von  so  und  soviel  Mark,  resp.  Haft!  Er  respektirt  die  Obrigkeit 
und  geht  zum  Arzt;  dieser  untersucht  ihn,  findet  einen  leichten  Binde- 
j  hautkatarrh  (K  1),  giebt  ihm  ein  Attest  und  verlangt  sein  Honorar. 
Wer  erstattet  dem  Knecht  die  Kosten?  Wenn  schon  angenommen 
wird,  dass  eine  Behörde  das  Recht  hat,  jemanden  zu  nöthigen,  einen 
I  Arzt  aufzusuchen,  ist  sie  nicht  auch  verpflichtet  dafür  zu  sorgen,  dass 
I  ihm  wenigstens  keine  Kosten  daraus  erwachsen? 

Körnerkrankheit  macht  nach  den  Bestimmungen  militärdienst- 
j  untauglich,  ebenso  wie  ein  krummer  Finger  zum  Beispiel.  Und  man 
,  kann  niemanden  zwingen,  den  krummen  Finger  gebrauchsfähig  her- 
|  stellen  zu  lassen.  Der  an  Trachom  leidende  Gestellungspflichtige  wird 
|  aber  genöthigt,  sich  heilen  zu  lassen.  Geschieht  das  mit  Recht? 

Das  sind  wunde  Punkte,  deren  Vorhandensein  man  nicht  hinweg- 
!  leugnen  kann,  aber  weniger  berücksichtigen  zu  müssen  glaubt.  In 
j1  der  Absicht,  der  guten  Sache  zu  nützen,  ging  man,  ohne  sich  darüber 
I  recht  klar  zu  sein,  etwas  weit,  indem  man  es  für  richtiger  hielt, 
unter  \  erzieht  auf  langwierige  Erörterungen  über  strittige  Fragen  die 
widerstrebende  Bevölkerung  durch  einigen  polizeilichen  Zwang  zur 
|  Nachgiebigkeit  zu  bewegen.  Dass  dem  so  ist,  geht  unter  anderem 
f"  daraus  hervor,  dass  eine  von  den  Maassregeln,  welche  sonst  bei  Be- 
j  kämpfung  von  Seuchen  an  erster  Stelle  durchgeführt  zu  werden  pflegt, 
in  den  Bestimmungen  über  die  Granulöse  sich  nicht  findet.  Wir 
meinen  die  Anzeigepflicht,  welche  nur  für  einige  wenige  Regieruno-s- 
!  bezirke  obligatorisch  ist,  für  die  meisten  aber  nur  fakultativ  und&in 
[  einigen  Bundesstaaten  überhaupt  nicht  existirt. 

|  Wenn  nun  der  Gesetzgeber  vielleicht  ohne  Bedenken  ein  Gesetz 
I  erlassen  wird  gegen  die  grossen  gefährlichen  Seuchen,  gegen  Cholera, 
Pest  etc.  und  es  ihm  natürlich  scheinen  wird,  dass  das  Recht  des 
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Einzelnen  auf  persönliche  Freiheit  zurücktreten  müsse,  wenn  das 
Gemeinwohl  er  erfordert,  so  dürften  ihm  gleichwohl  Bedenken  auf¬ 
tauchen,  sobald  es  gegen  Krankheiten  ein  Gesetz  geben  soll,  welche 
zwar  auch  ansteckend  sind,  aber  nicht  in  dem  Sinne  gemeingefährlich 
wie  z.  B.  Cholera,  Pest  u.  a.  So  wird  er  zweifelhaft  sein,  ob  z.  B. 
die  Syphilis,  Gonorrhoe,  Granulöse  u.  a.  eine  so  gefährliche  Krank¬ 
heit  ist,  dass  sie  gesetzgebende  Maassnahmen  beansprucht.  So¬ 
lange  aber  kein  Gesetz  der  Art  besteht,  welches  unter  Berücksichti¬ 
gung  aller  in  Frage  kommenden  Gesichtspunkte  den  Behörden  ganz 
bestimmte  Direktiven  giebt,  dürfte  diesen  das  Recht  zu  bestreiten  sein, 
eine  Wohlthat  dem  Volke  aufzuzwingen,  gegen  welche  es  sich  sträubt, 
namentlich,  wenn  ihr  positiver  Nutzen  entsprechend  den  angewandten, 
zum  Theil  verfehlten  Maassnahmen,  ein  illusorischer  ist. 

(Schluss  folgt.) 


Standesangelegenheiten. 

Spezialärzte  für  Naturlieil verfahren. 

Eine  Randbemerkung  von  Dr.  Wiedeburg,  Sanatorium 
Schwarzeck  bei  Blankenburg  in  Thüringen. 

I. 

Herr  College  Henius  hat  wohl  bei  den  Ausführungen,  die  ich  in 
ihrer  Anwendung  auf  den  Arzt  der  allgemeinen  Praxis  als  meine  eigene 
Ansicht  Satz  für  Satz  unterschreibe,  einen  Fall  vergessen,  in  welchem 
es  doch  möglich  ist,  sich  „Spezialarzt  einer  besonderen  Heilweise“  zu 
nennen;  ich  selbst  nenne  mich  „Spezialarzt  für  physikalich-diätetische 
Heilmethoden“.  Ich  meine  nämlich  den  Fall,  in  welchem  ein  Arzt  sich 
ein  Sanatorium  für  eine  besondere  Heilweise  zurechtbaut  und  ein¬ 
richtet.  Ich  übe  prinzipiell  keinerlei  allgemeine  Praxis  aus  und  gerathe 
daher  auch  nicht  in  Gefahr,  einem  Collegen  der  allgemeinen  Praxis 
mit  meiner  „Spezialheilweise“  „Conkurrenz  zu  machen“.  Die  Collegen 
schicken  mir  auch  nur  solche  Fälle  zu,  welche  sich  für  physikalisch¬ 
diätetische  Heilmethoden  eignen.  Ich  weise  Patienten  ab,  welche  sich 
nicht  für  physikalisch-diätetische  Behandlung  eignen,  beschäftige  mich 
also,  wie  so  viele  andere,  nur  mit  diesen  Heilmethoden,  selbstverständ¬ 
lich  auch,  wenn  es  noth  thut,  unter  Heranziehung  von  anderen  er¬ 
probten  Heilmitteln.  Warum  soll  ich  mich  nicht  ohne  Scheu  und  in 
V  ahrung  der  Standeswürde  „Spezialarzt  für  physikalisch-diätetische 
Heilmethoden“  nennen  dürfen?  Diese  Bezeichnung  deckt  sich  ja  doch 
wohl  inhaltlich  mit  der  einen  Arzt  für  besondere  Behandlungsarten 
charakterisirenden  Bezeichnung  „dirigirender  Arzt  oder  leitender  Arzt 
der  Wasserheil-  und  Kuranstalt  xy“.  Ich  halte  sogar  jene  Bezeich¬ 
nung  für  bescheidener  als  diese  in  den  Fällen,  wo  an  der  Anstalt 
nicht  noch  andere  zu  „dirigirende“  Collegen  angestellt  sind,  wo  man 
höchstens  einen  Badewärter  und  eine  Badefrau  zu  dirigiren  hat  und 
im  übrigen  in  jeder  Hinsicht  der  alleinige  „ausübende"  Arzt  der  An¬ 
stalt  ist. 

Mit  dieser  Randbemerkung  will  ich  nur  mich  prophylaktischer 
Weise  davor  schützen,  dass  ein  College,  welcher  meinen  Briefkopf  mit 
obiger  Titulatur  einmal  sieht,  über  mich  etwa  auf  Grund  des  Henius- 
schen  Artikels  flüchtiger  Weise  ein  missachtendes  Urtheil  fällt,  das 
ich  nicht  zu  verdienen  glaube.  Beileibe  will  ich  mich  aber  nicht  mit 
diesen  Zeilen  als  Bannerträger  der  „Naturheilärzte“  aufspielen,  da  ich 
mich  nicht  zu  denselben  zähle  und  schon  deswegen  nicht  zählen  kann, 
weil  ich  der  Apotheke  dieselben  Rechte  und  dieselbe  Berechtigung 
einräume  wie  der  „Natur“. 

H. 

Erwiderung  auf  obige  Randbemerkung,  die  mir  von  der  Re¬ 
daktion  freundlichst  zur  Einsicht  überlassen  worden  ist:  Leider  kann 
ich  der  Meinung  des  Verfassers  durchaus  nicht  zustimmen.  Derselbe 
besitzt  eine  Anstalt,  in  welcher  Kranke  von  ihm  selbst  oder  von  seinen 
Untergebenen  mit  „physikalisch-diätetischen  Heilmethoden“  behandelt 
werden.  Die  Art  der  Behandlung  könnte  eben  so  gut  von  jedem  prak¬ 
tischen  Arzte  ohne  Spezialistenbezeichnung  angeordnet  oder  durch¬ 
geführt  werden,  und  die  Kranken  werden  nicht  etwa  deshalb  der  An¬ 
stalt  überwiesen,  weil  man  zu  dem  Naturspezialistenthum  des  Eigen- 
thümers  ein  besonderes  Vertrauen  hat,  sondern  weil  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Umgebung  des  Patienten  die  betreffenden  Anordnungen  in  der 
Regel  nicht  streng  genug  befolgt  werden  und  weil  das  plötzliche  Her- 
ausreissen  aus  der  Misere  des  Alltagslebens  einen  ausserordentlich  heil¬ 
samen  Einfluss  hat.  Die  Suggestionswirkung,  um  die  es  sich  doch  in 
den  meisten  Fällen  handelt,  würde  auch  eintreten,  wenn  Verfasser,  will 
er  nun  einmal  einen  spezialistischen  Titel  seinem  Namen  beifügen,  sich 
mit  Angabe  der  Krankheit  begnügte,  denen  er  ein  ganz  eingehendes 
Studium  gewidmet  hat;  die  Spezialisirung  der  Behandlungsart  könnte 
dabei  ohne  Schaden  fortbleiben.  Henius. 


Robert  Kutner,  Das  ärztliche  Fortbildungsvvesen  in  Preusse». 

Referat  mit  Benutzung  amtlicher  Quellen,  erstattet  in  der  ersten  Ge¬ 
neralversammlung  des  Centralcomites  für  das  ärztliche  Fortbildungs¬ 
wesen  in  Preussen.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  52  S. 

In  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wurde  der  Wunsch,  der  sich  nicht 
nur  in  ärztlichen  Kreisen  geregt  hatte,  sondern  auch  von  den  aller- 


DEUTSCHE  MEDTCINTSCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  50 


882 


höchsten  Stellen  als  berechtigt  anerkannt  worden  war,  nämlich  Kurse 
und  Vorlesungen  für  die  Fortbildung  der  praktischen  Aerzte  an  mög¬ 
lichst  vielen  Orten  einzurichten,  zur  Erfüllung  gebracht.  In  welcher 
Weise  dieses  geschehen  ist,  legt  in  anschaulicher  Weise  der  Verfasser 
dar,  der  als  Schriftführer  des  Centralcomites  eine  rege,  anerkennens- 
werthe  Thätigkeit  entfaltet  und  im  Herbste  vergangenen  Jahres  als 
Erster  einen  unentgeltlichen  Aerztekurs  abgehalten  hat.  Nachdem  zu¬ 
nächst  mitgetheilt  ist,  was  bisher  von  Seiten  des  Staates  in  dieser  Be¬ 
ziehung  geschehen  ist,  der  seine  Fürsorge  in  ausgedehnter  Weise  den 
Militärärzten,  in  beschränkterer  den  Medizinalbeamten  erwiesen  hat,  für 
welche  letzteren  im  Budget  noch  nicht  einmal  ein  regelmässiger  Etats¬ 
titel  zum  Zwecke  der  Fortbildung  ausgeworfen  worden  ist,  wird  auf 
die  im  Jahre  1880  durch  den  Berliner  Dozentenverein  ins  Leben  ge¬ 
rufenen  Ferienkurse  des  näheren  eingegangen.  Bei  Betrachtung  der 
Statistik,  welche  ergiebt,  wie  sich  bei  diesen  Kursen  fast  ohne  Aus¬ 
nahme  in  regelmässiger  Steigerung  die  Zahl  der  Leimenden  und  Ler¬ 
nenden,  die  Zahl,  der  Kurse  und  demnach  auch  das  Honorar  erhöht  hat, 
ist  es  erklärlich,  dass  sich  der  Dozentenverein  aus  Besorgniss,  dass  die 
durch  seine  Anstrengungen  zu  vollster  Blüthe  gelangte  Einrichtung 
Schaden  erleiden  würde,  anfangs  ablehnend  gegen  das  neue  Unter¬ 
nehmen  verhielt.  Indess  das  Bessere  ist  der  Feind  des  Guten.  Die 
neu  eingerichteten  Vorlesungen  und  Kurse,  welche  sich  der  Gunst  des 
Ministeriums  und  seiner  Käthe  und  einzelner  hervorragender  Univer¬ 
sitätslehrer  unter  Führung  v.  Bergmann’s  von  vornherein  erfreuten, 
fanden  auch  bei  den  Aerzten  sehr  bald  lebhafte  Theilnahme,  da  sie  auf 
deren  Interessen  möglichst  Rücksicht  nahmen,  denn  sie  sind  unent¬ 
geltlich,  sollen  in  dem  Wohnorte  des  Arztes  oder  möglichst  nahe  dem¬ 
selben  stattfinden  und  können  in  die  passendste  Zeit  gelegt  werden. 
Für  die  Nothwendigkeit  der  ärztlichen  Fortbildung  führt  Kutner,  ab¬ 
gesehen  von  der  sanitären  Förderung  des  Gesammtwohles  durch  gut 
unterrichtete  Aerzte,  das  Haftpflichtgesetz  an  mit  der  vorgesehenen 
Bestrafung  von  Kunstfehlern,  die  Thätigkeit  solcher  Kassenärzte, 
welche  durch  zu  grosse  Inanspruchnahme  leicht  zu  einem  Routinierthum 
verführt  werden,  das  Ueberhandnehmen  der  Polikliniken  und  des  Kur¬ 
pfuscherthums,  deren  schädliche  Folgen  am  wirksamsten  durch  die  beste 
wissenschaftliche  Ausbildung  der  Aerzte  bekämpft  werden,  die  durch¬ 
aus  erforderliche  kriegsmässige  Ausbildung  der  Civilärzte,  welche  bei 
dem  ungeheuren  Mangel  an  militärärztlichem  Nachwuchs  im  Ernst¬ 
fälle  sofort  die  unvollständigen  Cadres  ausfüllen  müssen.  Da  neben 
den  staatlichen  auch  die  communalen  und  frommen  Stiftungen  gehörigen 
Krankenhäuser  ihre  Pforten  den  lernbegierigen  Aerzten  öffnen,  wird 
ein  grosses  bisher  fast  unbenutztes  Material  der  wissenschaftlichen 
Verarbeitung  nutzbar  gemacht.  Bis  jetzt  sind  die  Kurse  in  11  Städten 
abgehalten  worden;  welche  dieses  sind  und  wie  die  behandelten  The¬ 
mata  lauten,  ferner  welche  Zusammensetzung  das  Centralcomite  und 
die  lokalen  Vereinigungen  haben,  kann  man  in  der  Broschüre  nachlesen. 
Als  Nachtrag  enthält  sie  den  Bericht  über  die  constituirende  Sitzung 
und  erste  Generalversammlung  des  Centralcomites  am  18.  Mai  1901  mit 
Anschluss  der  Satzungen  dieses  Comites  und  eines  vom  Verfasser 
angefertigten  Entwurfs  von  Satzungen  für  die  lokalen  Vereinigungen. 
Voraussichtlich  werden  schon  im  nächsten  Jahre  alle  Provinzen 
Preussens  in  einer  oder  mehreren  Städten  für  Vorlesungen  und  Kurse 
zum  Zwecke  der  ärztlichen  Fortbildung  gesorgt  haben. 

Henius  (Berlin). 

Therapeutische  Neuigkeiten. 

Aus  der  niederösterreichischen  Landesirrenanstalt 
Klosterneuburg. 

(Direktor:  Dr.  Weiss.) 

Bericht  über  die  Resultate  der  Anwendung  des  Sanatogens. 

I.  Bericht  der  Männerabtheilung. 

Referent:  Dr.  Gregor  Steiner. 

Auf  der  Männerabtheilung  der  niederösterreichischen  Landes¬ 
irrenanstalt  in  Klosterneuburg  gelangte  das  Sanatogen  behufs  Erpro-  i 
bung  der  Wirkung  desselben  in  fünf  Fällen,  und  zwar  bei  verschie¬ 
denen  Geisteskrankheiten  zur  Anwendung.  Es  waren  durchgehends 
körperlich  sehr  herabgekommene  Kranke,  jedoch  frei  von  einer  dele¬ 
tären  Allgemeinerkrankung.  Die  Darreichung  des  Mittels  erfolgte  bei 
vier  Kranken  in  gleicher  Dosirung  von  drei  Kaffeelöffeln  pro  die  in 
Milch,  Suppe  oder  Gemüse.  Einem  Kranken  wurde  es  auf  künstlichem 
Wege  mittels  des  Nährschlauches  beigebracht.  Die  Kranken  nahmen 
das  Sanatogen  gern,  nur  bei  einem  Patienten  mussten  wir  die  Dar¬ 
reichung  von  Sanatogen  wegen  Bestehens  von  Vergiftungsideen  sehr 
bald  einstellen.  Die  erzielten  Resultate  waren  durchgehends  sehr  be¬ 
friedigend.  Die  durchschnittliche  Gewichtszunahme  betrug  wöchent¬ 
lich  meist  bis  2  kg.  Besonders  günstig  war  der  Erfolg  in  einem  Falle 
von  akuter  Verwirrtheit.  Der  mit  hochgradigem  Angstzustande  be¬ 
haftete  Kranke  wog  vor  der  Darreichung  des  Sanatogens  47  kg,  schon 
nach  zweiwöchentlichem  Gebrauche  stieg  das  Körpergewicht  auf  51  kg, 
m  der  dritten  Woche  war  neuerdings  eine  Gewichtszunahme  um  1  ’/a  kg 
zu  constatiren.  Mit  der  Zunahme  seines  Kräftezustandes  trat  auch 


eine  Besserung  in  seinem  psychischen  Verhalten  auf,  der  anfangs  be¬ 
stehende  hochgradige  Angstaffekt  war  wesentlich  verringert. 

Ein  ebenfalls  günstiger  Erfolg  war  in  einem  Falle  von  seniler 
Demenz  zu  verzeichnen.  Der  Kranke  zeigte  sich  stark  gehemmt, 
sein  Körpergewicht  betrug  47  kg.  Nach  zweiwöchentlichem  Gebrauche 
stieg  es  auf  50  kg,  nach  weiteren  zwei  Wochen  auf  53  kg.  Auch  in 
diesem  Falle  war  eine  Besserung  des  psychischen  Verhaltens  eingetreten, 
der  Hemmungszustand  war  fast  geschwunden,  so  dass  der  anfänglich 
ganz  theilnahmlose  Kranke  an  den  äusseren  Vorgängen  ziemliches 
Interesse  zeigte. 

Günstig  erwies  sich  der  Sanatogengebrauch  auch  in  zwei  Fällen 
von  Paranoia,  von  denen  der  eine  sich  in  einem  Hemmungsstadium 
befand.  Auch  hier  war  eine  wöchentliche  Gewichtszunahme  von  fast 
2  kg  zu  erreichen,  doch  musste  —  wie  bereits  eingangs  erwähnt  —  bei 
einem  der  Kranken  wegen  Bestehens  von  Vergiftungsideen  mit  dem 
Mittel  schon  nach  der  ersten  Woche  ausgesetzt  werden. 

In  einem  Falle  von  sekundärer  Demenz  wurde  das  Sanatogen, 
da  der  Kranke  abstinirte,  auf  künstlichem  Wege  mittels  des  Nähr¬ 
schlauches  beigebracht.  Wir  konnten  hier  nur  das  Körpergleich¬ 
gewicht  erhalten,  was  gewiss  auch  als  Erfolg  anzusprechen  ist,  da 
ausser  der  an  sich  wenig  hinreichenden  künstlichen  Ernährung  eine 
bestehende  Darmaffektion  auf  eine  Gewichtssteigerung  nachtheilig 
einwirkte. 

Obzwar  die  vorliegenden  Beobachtungen  nur  gering  an  Zahl  sind, 
halte  ich  es  doch  für  berechtigt,  im  Sanatogen  ein  die  Ernährung  unter¬ 
stützendes,  den  Kräfteverfall  hemmendes  Mittel  zu  erblicken.  Es  er¬ 
scheint  indizirt  bei  psychischen  Krankheitsformen,  die  mit  körperlicher 
Erschöpfung  einhergehen,  ganz  besonders  bei  Hemmungs-  und  Angst¬ 
zuständen. 

II.  Bericht  der  Frauenabtheilung. 

Referent:  Dozent  Dr.  Bischoff. 

Auf  der  Frauenabtheilung  wurde  das  Sanatogen  mit  günstigem 
Erfolge  angewendet.  Besonders  wurde  regelmässig,  auch  wenn  vorher 
bei  reichlicher  Nahrungsaufnahme  das  Körpergewicht  gesunken  war 
oder  der  bestehende  schlechte  Ernährungszustand  sich  nicht  bessern 
wollte,  sogleich  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes  erzielt,  sobald  mit 
der  Verabreichung  des  Sanatogens  begonnen  wurde.  Es  seien  zwei 
Fälle  genauer  mitgetheilt. 

1.  Fall  von  Stupor.  Gewicht  am  8.  Juli  45,50  kg,  am  6.  August 
44  kg,  bisher  Nahrungsaufnahme  schlecht,  seither  reichlich,  trotzdem 
Gewicht  am  4.  September  41  kg. 

Am  6.  September  wurde  mit  der  Verabreichung  von  Sanatogen 
begonnen.  Gewicht  am  12.  September  41,20  kg,  am  20.  September 
41,50  kg,  am  2.  Oktober  42  kg,  am  7.  Oktober  42,50  kg.  Mithin  wurde 
durch  die  Sauatogenbehandlung  der  Gewichtsabnahme  ein  Ende  ge¬ 
macht  und  innerhalb  vier  Wochen  eine  Zunahme  des  Körpergewichtes 
von  U/s  kg  erzielt. 

2.  Fall  von  Manie.  Die  Nahrungsaufnahme  ist  immer  reichlich. 
Trotzdem  bleibt  das  Körpergewicht  seit  April  stationär  auf  40  kg. 
Durch  Sanatogendarreichung  durch  14  Tage,  vom  4.  September  bis 
18.  September  hebt  sich  das  Körpergewicht  auf  41  kg  und  blieb,  nach¬ 
dem  die  Darreichung  des  Mittels  wegen  hochgradig  gesteigerter  Er¬ 
regtheit,  wodurch  regelmässige  Zufuhr  des  Nährpulvers  unmöglich  ge¬ 
macht  wurde,  sistirt  war,  trotz  der  motorischen  Unruhe  auf  dieser  Höhe. 
Es  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Kranke  nach  dem  Abklingen  der  stär¬ 
keren  Erregtheit  ohne  Sanatogengebrauch  bis  zum  10.  Oktober  um 
weitere  2  kg  bis  auf  43  kg  zunahm.  Es  ist  bei  ihr  daher  durch  die 
14tägige  Sanatogendarreichung  eine  Wendung  erzielt  worden,  so  dass 
der  Ernährungszustand  sich  nun  constant  hebt. 

Die  Versuche  haben  ergeben,  dass  Sanatogen  fast  ausnahmslos 
gern  genommen  wird,  während  andere  pulverförmige  Eiweisspräparate 
oft  in  keiner  Form  von  Geisteskranken  genommen  werden,  dass  die 
Verdauung  durch  Sanatogen  niemals  nachtheilig  beeinflusst  wurde 
und  dass  es  sonach  sehr  geeignet  erscheint,  bei  Geisteskranken  von 
schlechtem  Ernährungszustände,  bei  ungenügender  Nahrungsaufnahme 
und  nervöser  Dyspepsie  behufs  Hebung  des  Ernährungszustandes  in 
Anwendung  gebracht  zu  werden. 


Zur  Theorie  der  Aktinotherapie. 

Eine  Erwiderung  auf  Herrn  Dr.  G.  P.  Drossbach’s  Mittheilung:  »Zur 

modernen  Lichttherapie“. 

Von  Dr.  G.  J.  Müller,  Berlin. 

Herr  Dr.  Drossbach  hat  unter  dem  Titel:  „Zur  modernen 
Lichttherapie“  Mittheilungen  veröffentlicht,  in  denen  er  die  wissen¬ 
schaftliche  Grundlage,  welche. —  nach  seiner  Ansicht  —  die  Vertreten 
dieser  Therapie  ihr  gegeben  haben,  für  unzutreffend  erklärt.  Diese  Be-i 
hauptungen  sind  sehr  wohl  geeignet,  bei  nicht  informirten  Collegen 
auch  den  Glauben  an  die  praktische  Brauchbarkeit  dieses  allemeusteni 
Zweiges  der  physikalischen  Therapie  zu  erschüttern;  es  erschien  dahei 
dem  Verfasser,  der  sich  seit  geraumer  Zeit  praktisch  und  theoretisch 
mit  dieser  Frage  beschäftigt,  nothwendig,  durch  einige  aufklärende 
Zeilen  einer  Verwirrung  vorzubeugen. 
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Herr  Drossbach  spricht  im  Titel  von  Lichttherapie  schlechthin; 
,  der  wird  hierbei,  wenn  wir  von  den  kritiklosen  Methoden  gewisser 
(fseudo-wissenschaftlicher  Therapeuten  absehen,  nur  an  die  von  Fin¬ 
nen  ausgebildete  Methode  denken.  Thatsächlich  aber  beschäftigt  sich 
Qrossbach’s  Kritik  mit  der  neuen,  letzthin  in  dieser  Wochenschrift 
Hon  Bang  angekündigten  Eisenelektroden-Bogenlampe.  In  Anbetracht 
Hessen,  dass  Bang  nur  einige  vorläufige  Mittheilungen  giebt,  in 
enen  nicht  einmal  eine  genaue  Beschreibung  der  Lampe,  geschweige 
enn  Behauptungen  über  therapeutische  Erfolge  enthalten  sind,  muss 
ine  solche  vorgreifende  Kritik  als  unzulässig  erklärt  werden.  Wenn 
un  Herr  Drossbach  sich  über  die  theoretischen  Anschauungen  der 
iichttherapeuten  wirklich  informirt  hätte,  so  würde  er  gefunden  haben, 
ass  Einsen  selbst  und  alle  anderen  Nachuntersucher  die  Heilwirkung 
icht  mehi  allein  auf  die  baktericiden  Eigenschaften  des  Lichts,  sondern 
i  erster  Linie  auf  die  1  ähigkeit,  eine  eigenai’tige  Entzündung  zu  erregen, 
urückfiihren.  (Ich  verweise  auf  meinen  Aufsatz:  „Aktinotherapie“  im 
ledizinalkalender  für  1902  der  Allgemeinen  medizinischen  Central- 
eitung.)  Diese  „Lichtentzündung“  —  „Reaktion“  genannt  —  scheint 
Irossbach  ganz  unbekannt  zu  sein.  Dass  nun  die  Ursache  dieser 
üchtentzündung  die  chemischen  Strahlen  des  Lichts  sind,  ist  durch 
\  idmark  s  und  Finsen's  Versuche  absolut  bewiesen.  Dass  ferner 
icht  allein  der  sichtbare  Theil  derselben,  sondern  auch  der  ultra- 
iolette  für  die  Entstehung  dieser  Reaktion  von  Bedeutung  ist,  zeigt 
er  grosse  Unterschied  bei  Verwendung  von  Glas-  und  Quarzlinsen 
ür  die  Conzentrationsapparate,  von  denen  erstere  fast  alle  ultraviolet- 
en  Strahlen  absorbiren.  \  on  irgend  einer  Wärmewirkung  kann  bei 
Hier  Anordnung  der  Methode  Finsen’s  gar  keine  Rede  sein. 

Was  nun  die  Versuche  Drossbach ’s  selbst  betrifft,  so  muss  ich 
.  nit  Bezug  auf  den  bakteriologischen  Theil  derselben  die  Versuchs- 
nordnung  als  ungeeignet  bemängeln  und  verweise  auf  die  in  Bang’s 
reffiiclier  Arbeit:  „Die  Wirkung  des  Lichts  auf  Mikroorganis- 
nen“  beschriebene  rationelle  Anordnung.  Nach  Bang’s  einwands- 
reien  Versuchen  ist  die  baktericide  Kraft  des  Bogenlichts  sogar  eine 
vhr  grosse:  in  28  cm  Abstand  vom  Lichtbogen  (35  Ampere  und  50  Volt), 
>ei  einer  Temperatur  von  30°  wird  eine  drei  Stunden  alte  Prodigiosus- 
Jniltur  in  ca.  einer  Minute  getödtet. 

Dass  die  kurzwelligsten  Strahlen  von  thierischen  Geweben  sehr 
tark  absorbirt  werden,  ist  von  keinem  Untersucher  bestritten  worden. 

Finsen  sowohl  wie  Streb el  und  Freund  haben  aber  gefunden, 
lass  eine  gewisse  Menge  dieser  Strahlen  Hautlappen  zu  durchdringen 
,  ermag.  Nach  Freund  beginnt  die  Absorption  der  ultravioletten 
1  itrahlen  erst  bei  der  Cadmiumlinie  A  =  3250  A.  E.,  d.  h.  ungefähr  hinter 
lern  ersten  Drittel  des  ultravioletten  Spectrums;  Cornea,  Linse  und 
liaskörper  lassen  nach  Strebei  und  Ammon  ultraviolette  Strahlen 
ehr  gut  durch. 

Streb  el,  der  mit  den  ultravioletten  Strahlen  des  Induktions- 
junkens  arbeitete,  constatirte  eine  ganz  beträchtliche  baktericide 

Wirkung. 

Wir  sehen  uns  demgemäss  genöthigt,  zu  erklären,  dass  durch  die 
Untersuchungen  Drossbach’s  die  theoretischen  Grundlagen 
|  er  bisher  geübten  wissenschaftlichen  Lichttherapie  (besser 
j iktinotherapie)  keineswegs  als  unrichtig  erwiesen  sind. 

_ 

Zur  Behandlung  des  Entropiums  und  der  Ptosis. 

Von  II.  Salomonsohn,  Berlin. 

In  No.  47  dieser  Wochenschrift  beschreibt  Herr  Eugene  Oppen- 
;  eimer  ein  Verfahren  zur  instrumenteilen  Behandlung  des  Entropium 
1  ‘ihle.  Die  vorliegenden  Angaben  stellen  eine  Modifikation  der  von 
j  iir  am  14.  November  1900  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 
I  emonsti  irten  und  im  Abdruck  des  Vortrages  (Berliner  klinische  Wochen- 
i  ‘hrift  1901,  No.  26)  auch  abgebildeten  Ptosisbrille  dar.  Diese  Ab- 
aderimg  ist  damals  in  genau  derselben  Weise  von  mir  angegeben  und 
urz  zur  Behandlung  des  Entropiums  empfohlen  worden.  Das  kleine  In- 
trument  wurde  seitdem  von  Herrn  Optiker  Neumann,  hier,  wiederholt 
eliefert  und  scheint  seinen  Zweck  zur  Zufriedenheit  der  Patienten 
i  erfüllen.  An  der  angegebenen  Stelle  habe  ich  auch  klargelegt,  in- 
iefern  meine  Ptosis-  (und  Entropium-)  Brille  einen  Fortschritt  gegen- 
ber  der  Construktion  von  Goldzieher  (und  Kauffmann)  bedeutet. 

Nekrolog. 

Karl  Schuchardt  f. 

Am  28.  Oktober  1901  verstarb  an  Sepsis  in  Folge  einer  Finger¬ 
erl  etzung,  die  er  sich  bei  einer  Operation  zugezogen  hatte,  der  Di- 
ktor  der  chirurgischen  Abtheilung  des  städtischen  Krankenhauses  zu 
jtettin,  Prof.  Dr.  Karl  Schuchardt.  Wir  betrauern  in  ihm  sowohl 
inen  hervorragenden  wissenschaftlichen  Forscher,  als  auch  einen  Chi- 
irgen,  der  auf  praktischem  Gebiete  Ausgezeichnetes  geleistet  hat.  — 
i  eboren  zu  Göttingen  im  Jahre  1856  als  Sohn  des  noch  lebenden  Geh. 
egierungs-  und  Medizinalrathes  Dr.  Bernhard  Schuchardt  in  Gotha, 
asuchte  er  das  Progymnasium  zu  Nienburg  a.  W.,  absolvirte  1874  das 
ymnasium  zu  Gotha,  um  alsdann  in  Jena,  Strassburg  und  Göttingen 


Medizin  zu  studiren.  In  Göttingen  wurde  er  1878  promovirt  und  be¬ 
stand  ein  Jahr  darauf  die  Staatsprüfung.  Danach  war  er  3*/2  Jahr 
Assistent  bei  Ponfick  in  Breslau  und  4'/2  Jahr  bei  v.  Volkmann  in 
Halle.  Im  Jahre  1885  habilitirte  er  sich  in  Halle  als  Privatdozent. 
Vier  Jahre  darauf  erfolgte  seine  Berufung  als  Oberarzt  an  das  städtische 
Krankenhaus  zu  Stettin,  bei  dessen  durch  ihn  veranlassten  Reorgani¬ 
sation  im  Jahre  1895  ihm  die  Direktion  der  chirurgischen  Abtheilung 
übertragen  wurde.  Im  Frühjahr  1896  wurde  er  zum  Professor  ernannt. 
Mitten  in  seinem  schaffensfreudigen  Wirken  ereilte  ihn  der  Tod  im 
noch  nicht  vollendeten  46.  Lebensjahre. 

Mit  den  Ergebnissen  seiner  Forschungen  hat  Schuchardt  die 
Wissenschaft  dauernd  bereichert  und  dieselben  in  vielen  Veröffent¬ 
lichungen  niedergelegt.  Ein  bevorzugtes  Feld  seiner  Thätigkeit  bildete 
die  Histologie.  Trotz  der  grossen  Zahl  seiner  Kranken  gab  es  doch 
kein  Objekt,  das  nicht  in  gründlichster  Weise  histologisch  untersucht 
wurde.  Bekannt  sind  die  Arbeiten  über  die  tuberkulöse  Mastdarm¬ 
fistel,  über  Tuberkulose  und  Syphilis  der  Sehnenscheiden,  über  Reis¬ 
körperbildung  in  Sehnenscheiden  und  Gelenken,  über  die  Entstehung 
der  subkutanen  Hygrome  sowie  über  die  Gelenkwassersucht,  ferner 
ein  umfassendes  Werk  über  die  Erkrankung  der  Knochen  und  Gelenke. 
Aus  dem  Gebiete  der  chronisch  entzündlichen  Schleimhauterkrankungen 
findet  sich  eine  eingehende  Bearbeitung  der  pathologischen  Anatomie 
der  Ozaena,  eine  Abhandlung  über  die  Entstehung  des  Carcinoms  aus 
chronisch-entzündlichen  Zuständen  der  Schleimhäute  und  Hautdecken, 
über  syphilitische  Mastdarmstrikturen,  über  gutartige  und  Zotten¬ 
geschwülste  der  Blase,  schon  hinübergreifend  in  das  Gebiet  der  Tu 
moren,  deren  hervorragender  Kenner  er  war.  Es  würde  zu  viel  Raum 
erfordern,  wollte  ich  hier  alle  Arbeiten  anführen  über  Bau  und  ope¬ 
rative  Beseitigung  der  Tumoren:  Ueber  die  Vergrösserung,  gutartige 
und  bösartige  Geschwülste  der  männlichen  und  weiblichen  Brustdrüse, 
über  Carcinome  und  Sarkome  der  verschiedenen  Eingeweide.  Ich  kann 
mich  nur  darauf  beschränken,  in  kurzen  Zügen  die  wesentlichsten  Ge¬ 
biete  seiner  Forschungen  zu  erwähnen.  —  Nicht  weniger  vortreffliche 
Arbeiten  finden  sich  aus  der  speziellen  Chirurgie,  so  über  die  Bedeu¬ 
tung  des  äusseren  Kehlkopfschnittes  für  die  Beseitigung  der  Kehl¬ 
kopfgeschwülste,  über  die  Behandlung  der  Perityphlitis,  der  er 
ständig  lebhaftes  Interesse  gewidmet  hat,  über  die  Behandlung 
der  Perforationsperitonitis  bei  rundem  Magengeschwür,  über  Re¬ 
generation  des  Magens  nach  Exstirpation,  über  Exstirpation  grosser 
Blasenabschnitte  nach  Abschluss  des  Bauchraumes  u.  s.  w.  Noch  vom 
letzten  Chirurgencongress  ist  uns  seine  sympathische  Erscheinung  in 
lebhafter  Erinnerung  und  die  klare  sachliche  Form,  in  der  Schuchardt 
dort,  wie  alljährlich,  jeder  Uebertreibung  abhold,  seine  Erfahrung  in 
den  Dienst  der  Gesammtheit  stellend,  über  die  Ergebnisse  der  nach 
ihm  benannten  Operationsmethode  zur  Exstirpation  ausgedehnter  Ge¬ 
bärmutterkrebse  berichtete.  Seine  Arbeiten  sichern  Schuchardt 
dauernd  einen  geachteten  Namen  in  der  Wissenschaft. 

In  seinem  praktischen  Wirken  als  Chirurg  kam  ihm  die  hervor¬ 
ragende  Bildung  und  reiche  Erfahrung  in  der  pathologischen  Anatomie 
und  Pathologie  in  hohem  Maasse  zu  statten  und  machten  ihn  zu  einem 
ausgezeichneten  Diagnostiker.  Niemals  aber  habe  ich,  der  ich  sein 
Assistent  war,  einen  Chirurgen  gekannt,  der  mehr  als  er  in  seiner  In¬ 
dikationsstellung  den  humanen  Zweck  unserer  Kunst  hochgeachtet 
hätte.  Ohne  sich  in  Einzelheiten  der  Technik  zu  verlieren,  traf  er  bei 
seinen  Eingriffen  mit  glücklicher  Hand,  geleitet  durch  gerade  Ge¬ 
dankengänge  und  ein  Auge,  geübt  im  Auffinden  und  Erkennen  patho¬ 
logischer  Prozesse,  das  Uebel  an  der  Wurzel.  Kein  Freund  palliativer 
Mittel,  suchte  er  ständig  die  Gründlichkeit  unserer  Eingriffe  zu  er¬ 
höhen  und  die  Grenzen  chirurgischen  Könnens  zu  erweitern.  Nicht 
leicht  hielt  er  ein  Uebel  wegen  seiner  Grösse  für  unangreifbar.  Wo 
nur  ein  Schimmer  von  Hoffnung  noch  winkte,  da  fanden  bei  ihm 
Kranke  noch  Hilfe,  die  mancher  andere  als  unheilbar  abgewiesen  hätte. 
Die  wissenschaftliche  Sammlung,  die  er  in  seinem  Krankenhause  an¬ 
gelegt  hat,  weist  manches  Riesenexemplar  einer  Geschwulst  auf,  das 
auf  operativem  Wege  gewonnen  wurde.  Viele  von  denen,  welchen  er 
vom  Rande  des  Todes  zu  Lebensfreude  und  Gesundheit  wieder  ver- 
holfen  hat,  trauern  heute  mit  uns  an  seinem  frühen  Grabe. 

Ein  edler  Mensch,  verband  er  tiefen  Ernst  mit  kindlicher  Fröhlich¬ 
keit  des  Gemüthes.  Nicht  leicht  zugänglich  für  Jedermann,  erkannte 
derjenige,  der  das  Glück  hatte,  ihm  näher  zu  treten,  an  ihm  eine  tiefo 
Menschenfreundlichkeit,  einen  geraden  Sinn,  der  sich  stets  kleinlicher 
Rücksichtnahme  fernhielt,  und  wahre  Vornehmheit  der  Gesinnung. 

Ehre  sei  seinem  Andenken!  Dr.  W.  Gerdeck  (Elberfeld) 


Mittheilungen  über  Congresse. 

Erster  (internationaler)  ägyptischer  Congress  in  Cairo  vom 

10.  bis  14.  Dezember  1901.  Das  Exekutivcomitö  hat  in  der  Sitzung 
am  7.  November  die  Herren  Virchow,  v.  Bergmann,  v.  Leyden, 
Gerhardt,  Hirschberg,  Koch,  Eulenburg  in  Berlin,  ferner  die 
Herren  v.  Ziemssen,  Gaffky,  Scheube,  Nocht  zu  Ehrenpräsi¬ 
denten  gewählt. 
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Kleine  Mittheilungen. 


—  Berlin.  Der  Kultusminister  hat  gelegentlich  eines  am 
Jahrestage  der  königlichen  Ordre  über  die  Weiterführung  der  Re¬ 
form  des  höheren  Unterrichts  den  Sekretären  und  einzelnen 
Mito-liedern  der  königlichen  Akademie  der  Wissenschaften,  den  Mi  - 
o-liedern  der  wissenschaftlichen  Deputation  für  das  Me dizma.1  wesen  und 
der  Medizinalabtheilung  des  Kultusministeriums  sowie  einigen  ro- 
fessoren  der  Universität  und  der  Technischen  Hochschule,  die  an  der 
vorjährigen  Conferenz  über  eine  Umgestaltung  des  höheren  Unterrichts 
theilgenommen  hatten,  gegebenen  Festessens  Veranlassung  genommen, 
darauf  hinzuweisen,  dass  er  nach  dem  bisherigen  V  erlaufe  der  zui 

Durchführung  der  Reform  des  höheren  Schulunterrichts  unternommenen 

Schritte  der  Hoffnung  Raum  geben  könne,  dass  das  so  hochbedeutsame 
Werk  und  die  damit  verbundene  Lösung  der  Berechtigungs  1  agen  m 
einer  den  Intentionen  des  Kaisers  entsprechenden  Weise  zum  Ab¬ 
schluss  gelangen  werde.  . 

—  Der  neu  eingesetzte  Wissenschaftliche  Senat  der  Kaiser 
Wilhelms- Akademie  für  das  militärärztliche  Bildungswesen,  der 
die  Aufgabe  hat,  in  medizinisch-wissenschaftlichen  Fragen  als  begut¬ 
achtende  Behörde  dem  Leiter  des  preussischen  Militarsamtatswesens 
zur  Seite  zu  stehen,  trat  am  Sonnabend  Abend  unter  Vorsitz  des 
Generalstabsarztes  der  Armee,  Prof.  Dr.  v.  Leuthold  m  der  Au  a 
der  Kaiser  Wilhelms- Akademie  zur  ersten  Sitzung  zusammen.  Erschienen 
waren  die  Geh.  Räthe  Koch,  Gerhardt,  König,  v.  Leyden  Rub- 
ner  Jolly,  Heubner,  B.  Fränkel,  Sonnenburg,  Trautmann 
undWaldeyer  sowie  die  Generalärzte  Stahr,  Schaper,  Stricker, 
Werner,  Schierning,  Herter,  Strube  (Karlsruhe),  Gähde  (Han¬ 
nover)  und  Kern  (Stettin)  und  Generaloberarzt  Ste cho w.  Nach  einer 
be°rüssenden  Ansprache  des  Vorsitzenden  verhandelte  der  Senat  übei 
die  in  der  Armee  eingeführten  Zählkarten  für  Tuberkulose  und  setzte 
die  die  Aetiologie  der  Krankheit  betreffenden  Punkte  fest,  auf  die  be¬ 
sonders  geachtet  werden  soll.  Der  zweite  Punkt  der  Tagesordnung 
betraf  die  in  Folge  der  neuen  medizinischen  Prüfungsordnung  nothig 
werdende  Aenderung  der  Studienpläne  der  Kaiser  Wilhelms-Akademie. 
Die  Angelegenheit  wurde  noch  nicht  zum  Abschluss  gebracht. 

—  '"im  Etat  des  Reichsamtes  des  Innern  sind  zwei  Posten 
zur  Förderung  medizinischer  Spezialzwecke  ausgeworfen:  12  000  M.  zur 
Unterstützung  der  Protozoenforschung  imd  150  000  M.  zur 
Förderung  der  Erforschung  und  Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

_  Im  Gegensatz  zum  Oberverwaltungsgericht  hat  das  Reichs- 

o’ericht  ausgesprochen,  dass  eine  nach  §  30  der  Reichsgewerbeordnung 
conzessionspflichtige  Privatkrankenanstalt  auch  dann  voi- 
handen  ist,  wenn  die  Kranken  nur  während  des  ganzen  Tages  un¬ 
unterbrochen  dort  anwesend  sind  und  ihre  Lebensweise  in  Verbindung 
mit  der  anzuwendenden  Heilmethode  geregelt  und  überwacht  wird, 
Betten  und  Nachtaufenthalt  der  Kranken  seien  nicht  erforderlich. 

—  Das  „Berliner  Tageblatt“  veröffentlicht  folgenden  Klageruf: 
„Eine  Anzahl  von  Professoren  und  Dozenten  der  Berliner 
medizinischen  Fakultät  ist  beim  Oberpräsidenten  und  Kultus¬ 
minister  um  Beseitigung  der  zwangsweise  von  der  Berlin-Brandenbuiger 
Aerztekammer  ihnen  auf  erlegten  Besteuerung  vorstellig  geworden..  Die 
Herren  machten  den  ganz  berechtigten  (1  ?)  Einwand  geltend,  dass  sie  als 
theoretische  Forscher  gar  nichts  mit  den  Standesinteressen  zu  thun 
hätten.  Die  Aerztekammer  hat  trotzdem  beim  Oberpräsidenten  darauf 
hingewiesen,  dass  die  Beschwerdeführer  der  Aerzteschaft  angehören, 
weil  sie  die  ärztliche  Approbation  nachgesucht  hätten.  Also:  wer  die 
Befugniss,  zu  praktiziren,  erlangt  hat,  ist  dem  ärztlichen  Innungszwang 
verfallen,  gleichviel,  ob  er  von  dieser  Befugniss  Gebrauch  macht  oder 
nicht.  Die  ärztliche  Innung  entlässt  Niemanden  aus  ihrem  Zwangs¬ 
pferch,  auch  wenn  er  seinen  Betrieb  längst  aufgegeben  und  diesen 
seinen  Entschluss  den  Innungsobermeistern  angezeigt  hat.  Hoffentlich 
wird  eine  Gesetzesnovelle  diesem  Unsinn  ein  Ende  machen,  einen 
Menschen  wider  seinen  "Willen  in  eine  Innung  hineinzuzwingen,  dei 
er  längst  nicht  mehr  angehört.“  Der  im  letzten  Satze  ausgediückten 
Hoffnung  schliessen  wir  uns,  entsprechend  unseren  wiederholten  Be¬ 
merkungen  über  diese  Angelegenheit,  gern  an. 

—  Zu  einer  allgemeinen  A erzteversammlung  ladet  die  Orts¬ 
gruppe  Berlin  des  Verbandes  deutscher  Aerzte  zur  AVahiung 
ihrer  wir thschaftlichen  Interessen  ein.  In  der  Versammlung, 
welche  Dienstag,  den  17.  Dezember,  abends  S'/ä  Uhr,  im  Festsaäle  des 
Hotel  Imperial,  Enkeplatz  4/4  a,  stattfindet,  wird  der  Begründer  des 
Verbandes,  Dr.  Hartmann  aus  Leipzig,  einen  Vortrag  über  das  Thema: 
„K assenarztfr age  und  Leipziger  wirthschaftlicher  4  erband 
halten. 

—  Der  Ortsgesundheitsrath  in  Karlsruhe  macht  bekannt: 
Eino-ewisser  H.Th.  Biermanns,  Fab rikantgalvano-elektrischer  Spezial¬ 
apparate  in  Wiesbaden,  versendet  eine  Broschüre,  in  welcher  er  seine 
elektrischen  Ableitungsketten,  einen  elektrischen  Gürtel,  einen  galvano¬ 
elektrischen  Massageapparat  und  einen  Frottirheilapparat  gegen  Gicht, 
Ischias,  Rheumatismus,  Nerven-  und  andere  Krankheiten  anpreist.  W  ir 
haben  schon  in  früheren  Jahren  vor  dem  Bezug  der  Biermann  sehen 
Apparate  gewarnt,  da  denselben  nicht  die  zugesagte  Heilwirkung  zu¬ 


kommt,  und  nehmen  anlässlich  der  neuerlichen  Verbreitung  der  Bro 
schüre  Anlass,  unsere  Warnung  zu  wiederholen.“ 

—  In  Oesterreich  ist  auf  Antrag  des  obersten  Sanitätsraths  eü 
Erlass  ergangen,  dass  die  „Subalternärzte“  der  Hospitäler  fortan  in  dei 
Apotheken  unter  der  Leitung  des  Provisors  arbeiten  soller 
um  „einen  richtigen  Begriff  von  der  Zubereitung  und  Aufbewahrung 
der  Droguen  zu  bekommen“.  Sollte  ein  solcher  „Begriff“  allen  östei 
reichischen  Aerzten  —  nicht  nur  den  Subalternärzten  der  Spitäler  - 
nicht  schon  während  der  Studienzeit  beigebracht  werden1? 

—  Im  März  1897  wurde  in  sämmtlichen  Kantonen  der  Schweiz  zui 
ersten  Mal  eine  Auszählung  der  schwachsinnigen,  körperlichge 
brechlichen  und  sittlich  verwahrlosten  Schulkinder  vorge 
nommen.  Der  von  verschiedenen  Seiten  gegebenen  Anregung,  derartig 
Erhebungen  alljährlich  zu  veranstalten,  ist  für  das  Schuljahr  1899/190 
(1900/1901)  in  16  (15)  Kantonen  entsprochen  worden.  Im  ganzen  wurde 
54  015  (49  394),  zusammen  103409  in  das  schulpflichtige  Alter  gelangte  Kii 
der  ärztlich  untersucht.  Nach  vorläufiger  Feststellung  hatten  sich  von  de 
Untersuchten  15  115  oder  146°/00  als  nicht  völlig  normal  erwiesen,  ui 
zwar  waren  81  blödsinnig,  2431  schwachsinnig,  1989  mit  Gehörorgai 
fehlem  behaftet,  1777  hatten  Fehler  des  Sprachorgans,  6653  solche  d< 
Sehorgans,  123  litten  an  Nervenkrankheiten,  1972  an  anderen  körpe 
lichen& Krankheiten,  und  89  waren  sittlich  verwahrlost.  Als  gänzlii 
bildungsunfähig  waren  nur  die  81  Blödsinnigen  anzusehen,  bei  13( 
Kindern  erschien  die  Ueberweisung  an  eine  besondere  Klasse  der  Ai 
stalt  angezeigt,  von  den  übrigen  war  zu  erwarten,  dass  sie  dem  g 
wohnlichen  Schulunterricht  zu  folgen  im  Stande  seien.  Die  Unte 
suchungen  sollen  in  den  nächsten  Jahren  weitergeführt  und  womöglit 
auch  auf  die  übrigen  Kantone  ausgedehnt  werden. 

—  Aus  Paris  wird  berichtet,  dass  sich  ein  Comite  gebildet  ln 
welches  Prof.  Fournier  bei  Gelegenheit  der  Ostern  1902  heabsic 
ti°ten  Niederlegung  seines  Lehramtes  eine  Medaille  überreichen  wii 
Subskriptionen  an  den  Schatzmeister  Ru  eff,  106  Boulevard  Sau 
Germain.  Bei  Einzahlung  von  25  Francs  erhält  man  das  Recht  auf  e 
Exemplar  der  Medaille. 

_  Von  einem  rheinischen  Collegen  erhalten  wir  folgenden  se 

berechtigten  Schmerzensschrei,  dem  wir  gern  an  die  Oeffentlichfo 
verhelfen :  „Einige  Anschaffungen  neuer  medizinischer  Litteratur,  welc 
ich  mir  gebunden  kommen  liess,  haben  die  Thatsache  festgestellt,  da 
der  „Jugendstyl“  nunmehr  auch  von  den  Einbänden  wissenschai 
licher  °Werke  Besitz  genommen  hat.  So  ist  die  Gynäkologie  v 
Küstner  fleischfarben  und  mit  grünen  goldgerandeten  Blättern  und  d 
golden  aufgehenden  Sonne  verbrämt,  während  der  neue  Schlo  ckow  si 
im  Grün  der  Kinderdiarrhoe  präsentirt,  auf  dem  die  Aufdrucke  in  Schwa 
und  Roth  sich  breit  machen.  Ich  meine,  eine  derartige  Conzession  i 
eine  hoffentlich  vorübergehende  Geschmacksrichtung  ist  auf  diesem  6 
biete  unangebracht  und  unpassend.  Für  Bücher  ernsten  Inhalts,  w 
die  unseren  nun  einmal  ihn  haben,  sollte  man  bei  der  alten  Art  d 
Einbindens  bleiben,  die  ja  heutzutage  neben  der  Einfachheit  und  So 
dität  überall  guten  Geschmack  und  auch  eine  gewisse  Zierlichkeit  nie 
vermissen,  lässt.  Ich  brauche  wohl  nur  an  den  prächtigen  Einba 
der  Realenzyklopädie,  an  die  Neuausgabe  des  Uffelmann,  Lewi 
Rubner,  Hoffa,  Penzoldt  und  Stintzing  u.  a.  zu  erinnern,  t 
haben  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  schon  so  manel 
Zopf  abgeschnitten  und  Lächerliches  niedriger  gehängt,  wollen  1 
nicht  auch  einmal  gegen  den  Jugendstil  auf  diesem  Gebiete  das  "W 
nehmen“?  Vielleicht  hilft  es.“  (?  Red.) 

_  Der  Direktor  des  zweiten  chemischen  Instituts  Geh.-Rath  Pi 

Landolt  in  Berlin  feierte  am  5.  d.  M.  seinen  70.  Geburtstag. 
Der  ausserordentliche  Professor  der  Ohrenheilkunde  und  dirigirei 
Arzt  an  der  Charite,  Generalarzt  Dr.  Ferd.  Trautmann  beging 
6.  d.  M.  die  Feier  seines  25jährigen  Dozentenjubiläums. 

—  Herr  Dr.  Max  Böhm  (Friedrichsroda)  ersucht  uns  um  Aufnah 
folgender  Bemerkungen:  „Die  Berichtigung  des  Landrathsamtes  Walt« 
hausen  in  No.  48  dieser  Wochenschrift  könnte  die  Meinung  aufkomn 
lassen,  dass  ich  in  meinem  Artikel  in  No.  30  dieser  Wochenschrift  leie 
fertig  referirt  habe;  diese  Berichtigung  tangirt  jedoch  den  Inhalt 
Artikels  durchaus  nicht.  Auf  Grund  von  Angaben  des  mir  als  s 
ortskundig  und  zuverlässig  bekannten  Patienten  über  den  betretlen 
Trichinenschauer,  sowie  durch  die  Anwesenheit  anderweitiger  bei 
chinosis  vorkommender  Symptome  musste  ich  ganz  natürlich  an 
Möglichkeit  des  Uebersehens  von  Trichinen  denken.  Mein  Ai 
schildert  ja  eben  offen  alle  Irrthümer,  die  ich  bis  zur  richtigen  J 
gnosenstellung  auf  Kupfervergiftung  beging.  Dass  sich  Irrthümer 
späterer  Nachprüfung  als  unzutreffend  erweisen  und  in  V  obige  a 
auf  lösen,  ist  ganz  selbstverständlich.“ 

—-Universitätsnachrichten.  Warschau:  Der  Privatdo: 
der  Kiewer  Universität  Dr.  M.  G.  Tschernj acliowski  ist  zum  J 
fessor  der  theoretischen  Chirurgie  gewählt  worden. 

—  Gestorben:  Sir  William  Mac  Cormac,  Ehrenleibarzt 
Königs,  consultirender  Chirurg  der  südafrikanischen  Armee,  an 
Folgen  der  im  Felde  erworbenen  Dysenterie,  65  Jahre  alt,  in  Ba 
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I.  Hygiene  der  Molkereiprodukte.1) 

Von  F.  Loeffler. 

M.  H. !  Als  ich  mich  auf  die  freundliche  Aufforderung  unseres 
Vorstandes  bereit  erklärte,  das  Thema  „Hygiene  der  Molkerei¬ 
produkte“  vor  Ihnen  zu  erörtern,  da  war  ich  mir  der  Schwierig¬ 
keit  der  Aufgabe  wohl  bewusst.  Das  Thema  berührt  eine  Reihe 
der  vitalsten  Interessen  verschiedener  Erwerbszweige.  Es  ist  da¬ 
her  sehr  wohl  möglich,  dass  man  bei  der  Erörterung  die  einen 
oder  die  anderen  nach  irgend  einer  Richtung  hin  verletzt.  In¬ 
dessen  der  Hygieniker  darf  sich  durch  derartige  Erwägungen 
nicht  beeinflussen  lassen.  Seine  Aufgabe  ist  es,  die  der  Gesund¬ 
heit  nachtheiligen  Momente  herauszufinden  und  aufzudecken,  da¬ 
mit  Abhilfe  geschaffen  wird. 

Die  Molkereiprodukte,  Milch,  Butter,  Käse,  Buttermilch  und 
Molken  liefern  die  nothwendigen  Nahrungsstoffe:  Eiweisskörper, 
Kohlehydrate,  Fette  und  Salze  in  bestverdaulicher  Form.  Sie 
spielen  daher  in  der  Ernährung  des  Volkes  und  ganz  besonders 
,  in  der  Ernährung  der  heranwachsenden  Generationen  eine  ganz 
hervorragende  Rolle.  Selbstverständlich  ist  daher  die  Forderung 
der  Hygiene,  dass  diese  wichtigen  Nahrungsmittel  in  normaler 
Zusammensetzung  und  frei  von  allen  Schädlichkeiten  den  Consu- 
menten  dargeboten  werden.  Milch  ist  nun  aber  wie  Blut  ein  ganz 
besonderer  Saft.  Sie  ist  wohl  ein  ausgezeichnetes  Nahrungsmittel, 
aber  sie  wird  auch  durch  die  allerverschiedenartigsten  Einflüsse 
leicht  verändert  und  häufig  sogar  direkt  gesundheitsschädlich  ge¬ 
macht.  \  on  ganz  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  dass  in  neuerer 
Zeit  sich  in  dem  Milchverkehr,  in  dem  Handel  mit  Molkereipro- 
t  dukten  ein  bedeutungsvoller  Umschwung  vollzogen  hat.  Es  ist 
allmählich  dahin  gekommen,  dass  die  einzelnen  Produzenten  nicht 
mehr  direkt  an  die  Consumenten  liefern,  sondern  dass  grosse 
Massen  von  Milch  von  zahlreichen  Produktionsstätten  nach  be- 

‘)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Versammlung  des  Deutschen  Vereins 
für  öffentliche  Gesundheitspflege  in  Rostock. 
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stimmten  Sammelplätzen  hin  zusammenfliessen  und  von  diesen 
aus  in  den  Verkehr  gelangen.  Dadurch  ist  wohl  eine  gleichmässi- 
gere,  bessere  Qualität  des  Produkts  garantirt,  andererseits  aber 
sind,  wie  die  Erfahrung  gelehrt  hat  und  wie  ich  noch  näher  dar¬ 
legen  werde,  eine  ganze  Reihe  von  recht  schwerwiegenden  Be¬ 
denken  entstanden.  Namentlich  ist  die  Gefahr  der  Ausbreitung 
von  Infektionen  durch  diese  Sammelmolkereien  ganz  ausserordent¬ 
lich  erhöht  worden,  da  nunmehr  durch  die  infizirte  Milch  eines 
Genossen  die  ganze  Masse  der  in  der  Molkerei  zusammengeström¬ 
ten  Milch,  welche  sich  nachher  auf  eine  grosse  Zahl  von  Menschen 
vertheilt,  infizirt  wird.  Die  Molkereien  können  somit  unter  Um¬ 
ständen  zu  gefährlichen  Epidemieen  Veranlassung  geben. 

Wir  wollen  nun,  meine  Herren,  die  verschiedenen  schädlichen 
Veränderungen,  welche  die  Milch  erfahren  kann,  einer  näheren 
Betrachtung  unterziehen.  Häufig  enthält  die  Milch,  wie  sie  von 
der  Kuh  geliefert  wird,  schon  selbst,  ohne  dass  etwas  Fremdes 
in  sie  hineingelangt,  bedenkliche  oder  sogar  giftige  Stoffe.  Die 
Milch  ist  ein  Sekretionsprodukt  der  Milchdrüsen  der  Kuh.  ln  die¬ 
ses  Produkt  gehen,  wie  wir  aus  Erfahrung  wissen,  eine  ganze 
Reihe  von  Stoffen  hinein,  welche  von  den  Thieren  mit  der  Nah¬ 
rung  aufgenommen  werden.  Die  Thiere  werden  mit  den  verschie¬ 
denartigsten  Futterstoffen  ernährt.  Unter  diesen  sind  manche, 
welche  eigenthümliche,  bedenkliche,  giftige  Stoffe  enthalten,  welche 
das  Thier  wenig  oder  garnicht  beeinflussen,  welche  aber  nachher 
der  Milch  giftige  Eigenschaften  verleihen.  Die  Bedeutung  dieser 
aus  dem  Futter  herrührenden  Stoffe  in  der  Milch  ist  von  den 
verschiedenen  Beurtheilern  verschieden  hoch  eingeschätzt  worden. 
Von  den  einen  werden  dieselben  als  ganz  besonders  wichtig  be¬ 
zeichnet  und  als  die  hauptsächlichste  Ursache  der  Magendarm¬ 
katarrhe  und  der  Brechdurchfälle  der  Kinder,  ja  der  hohen  Säug¬ 
lingssterblichkeit  im  Sommer  überhaupt  angesehen,  von  anderen 
dagegen  als  nahezu  bedeutungslos  erachtet.  Unter  denjenigen, 
welche  diesen  „Puttergiften“  eine  hervorragende  Bedeutung  bei¬ 
gelegt  haben,  ist  besonders  Dr.  Sonnenberger  in  Worms  zu 
nennen,  welcher  auf  verschiedenen  Versammlungen,  so  z.  B.  auf 
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der  Naturforscherversammlung  in  München  im  Jahre  1899,  auf  die¬ 
selben  als  ursächliche  Momente  toxischer  Verdauungsstörungen 
hingewiesen  hat.  Dann  hat  Professor  Braungart  in  München 
auf  die  Schädlichkeit  gewisser  giftiger  Futterpflanzen  hinge¬ 
wiesen,  deren  häufigeres  Vorkommen  in  den  natürlichen  und 
künstlichen  Futterfeldern  an  gewisse  Bodenverhältnisse  gekniiplt. 
sei.  Als  primäre  Ursache  der  grossen  Kindersterblichkeit  in 
Bayern,  soweit  sie  durch  tödtliche  Verdauungsstörungen 
bedingt  sei,  erachtet  er  die  Vergiftung  der  Säuglings¬ 
nahrung  durch  ein  bestimmtes  Alkaloid,  nämlich  durch  das 
aus  der  Herbstzeitlose,  dem  Colchicum  autumnale,  herstammende 
Colchicin,  welches  von  den  Kühen  mit  der  Milch  ausgeschieden 
wird  und  welches  ja,  wie  bekannt  ist,  schon  in  kleinsten  Dosen 
besonders  für  Säuglinge  ein  äusserst  gefährliches  Gift  darstellt. 
Das  Colchicum  gedeihe  besonders  auf  kalkreichen  Böden,  und  in 
den  kalkreichen  Bezirken  finde  sich  auch  die  grösste  Kinder¬ 
sterblichkeit.  Diese  Behauptung  Braun  gart ’s  ist  dann  von 
Ober-Med.-Rath  Hauser  in  Karlsruhe  für  Baden  nachgeprüft 
worden.  Diese  Untersuchungen  sind  ausserordentlich  interessant, 
Hauser  hat  das  Vorkommen  des  Colchicums  in  Baden  näher 
verfolgt,  -und  da  hat  sich  denn  herausgestellt,  dass  ein  solcher 
genauer  Parallelismus  zwischen  Kalkboden  und  Kindersterblich¬ 
keit,  wie  ihn  Braun  gart  für  Bayern  erwiesen  zu  haben  glaubt, 
in  Baden  nicht  besteht.  Immerhin  hat  sich  aber  gezeigt,  dass 
viele  Ortschaften,  welche  auf  Kalkboden  liegen,  eine  auffallend 
hohe  Kindersterblichkeit  aufweisen.  Hauser  ist  indessen  durch¬ 
aus  nicht  geneigt,  der  von  Braun  gart  ausgesprochenen  Ansicht, 
dass  das  Colchicum  allein  die  Ursache  sei,  beizustimmen,  und 
zwar  aus  verschiedenen  Gründen,  einmal  weil  die  Milchthiere  auf 
der  Weide  die  gifthaltigen  Bestandteile  der  Herbstzeitlose,  Blätter 
und  Samenkapseln,  nicht  fressen,  dann  weil  die  Hauptzeit,  in 
welcher  die  Kinderdiarrhoeen  auftreten,  zeitlich  nicht  zusammen¬ 
fällt  mit  der  Hauptzeit,  in  welcher  Enterokatarrhe  unter  den  Kühen 
und  Kälbern  beobachtet  werden,  und  ganz  besonders,  weil  im 
Januar  bis  April,  in  welcher  Zeit  das  colchicinhaltige  Heu  ge¬ 
füttert  wird,  Sterbefälle  der  Kinder  an  Darmkatarrhen  im  Gegen¬ 
teil  selten  sind.  Er  hält  es  aber  durchaus  für  möglich,  dass 
noch  eine  Menge  anderer  Giftpflanzen  im  Grünfutter  vorhanden 
sein  können,  deren  Gift  die  Milch  schädlich  zu  machen  im  Stande 
wäre.  Hauser  hat  mehrere  Beobachtungen  mitgeteilt,  welche 
auf  die  Bedeutung  des  Untergrundes,  auf  welchem  die  Futter¬ 
kräuter  der  Kühe  wachsen,  ein  besonderes  Licht  werfen.  So  hat 
er  constatirt,  dass  im  Amtsbezirk  Villingen  in  der  zweiten  Hälfte 
des  Jahres  1898  in  den  auf  der  reinen  Juraformation  liegenden 
Gemeinden  mit  1565  Einwohnern  an  Verdauungsstörungen  starben 
23  Kinder.  Dagegen  starb  in  den  auf  der  Buntsandsteinformation 
gelegenen  Gemeinden  desselben  Bezirks  mit  1095  Einwohnern  in 
der  gleichen  Zeit  nur  ein  Kind  an  Verdauungsstörungen.  Dann 
liegen  eine  Anzahl  Gemeinden  auf  Urgestein,  Gneis  und  Granit, 
ebenfalls  mit  1095  Einwohnern.  In  diesen  sind  nur  zwei  Kinder 
gestorben.  Sie  sehen  also:  auf  den  verschiedenen  Böden  tritt  eine 
ganz  auffällige  Differenz  hervor.  Auch  für  das  folgende  Jahr  1899 
haben  sich  diese  Vergleichungsreihen  ähnlich  gestaltet.  Es  starben 
da  an  Verdauungsstörungen  in  dem  ersten  Bezirk  auf  Kalkboden 
neun,  in  dem  zweiten  Bezirk  zwei  und  in  dem  dritten  Bezirk  ein 
Kind.  Hauser  ist  deshalb  der  Ansicht,  dass  in  der  That  die  Futter¬ 
kräuter  wohl  einen  Einfluss  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  haben 
können,  wenngleich  die  schädliche  Pflanze  nicht  die  Herbst¬ 
zeitlose  ist,  wie  von  Prof.  Braun  gart  angenommen  worden  ist. 
Vermuthlich  sind  es  eine  ganze  Reihe  anderer  Giftpflanzen,  wie 
Hahnenfuss,  Dotterblume  u.  s.  w.,  welche  massenhaft  auf  den 
sumpfigen  Wiesen  der  Juraformation  Vorkommen  und  welche  vom 
Milchvieh  unterschiedslos  gefressen  werden,  ohne  diesem  besonders 
zu  schaden,  und  deren  Stoffe  dann  in  die  Milch  übergehen.  Diese 
wichtigen  Mittheilungen  Haus  er ’s  datiren  aus  dem  April  dieses 
Jahres;  sie  müssen  natürlicher  Weise  noch  weiter  verfolgt  werden. 
Wenn  derartige  Untersuchungen  an  den  verschiedenen  Orten  an¬ 
gestellt  werden,  dann  werden  sie  vielleicht  zu  wichtigen  Ergeb¬ 
nissen  führen.  Bis  jetzt  können  wir,  wie  auch  Hauser  betont, 
ganz  positive  Schlüsse  aus  dem  bisher  vorliegenden  Materiale 
noch  nicht  ziehen.  Es  ist  vorerst  nöthig,  dass  die  Chemiker  sich 
mit  dem  Nachweis  dieser  Körper  in  der  Milch  von  Thieren  be¬ 
schäftigen,  welche  mit  derartigen  giftigen  Futterpflanzen  gefüttert 
sind,  und  erst  wenn  der  Uebergang  der  Giftstoffe  in  die  Milch 
nachgewiesen  ist  und  wenn  weiter  nachgewiesen  ist,  dass  derartige 
i  c  bei  Kindern  Krankheitserscheinungen,  namentlich  Darm¬ 
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katarrhe  erzeugt,  dann  erst  werden  wir  berechtigt  sein,  aus  diesen 
Untersuchungen  weitere  praktische  Consequenzen  zu  ziehen. 

Ich  möchte  an  dieser  Stelle  Ihre  Aufmerksamkeit  noch  auf  einige 
Untersuchungen  lenken,  welche  die  als  Futtermittel  ja  häufig  ver¬ 
wendete  Kartoffel  betreffen.  Man  weiss,  dass  häufig  in  den  Kar¬ 
toffeln  ein  Stoff  vorkommt,  welcher  im  Stande  ist,  erhebliche 
Darmaffektionen  bei  Kindern  hervorzurufen.  Es  ist  dies  das 
Solanin.  Bezüglich  der  Entstehung  des  Solanins  in  der  Kartoffel, 
von  dem  man  früher  annahm,  dass  es  bei  dem  Keimprozess  ent¬ 
stehe,  haben  Untersuchungen,  welche  in  dem  Institut  von  Förster 
in  Strassburg  von  Weil  angestellt  worden  sind,  zu  einem  merk¬ 
würdigen  Ergebniss  geführt.  Weil  fand,  dass  graue,  schwärzliche 
Stellen  an  der  Kartoffel  besonders  reich  an  Solanin  waren.  Er 
untersuchte  diese  Stellen  nun  bakteriologisch  und  fand  an  den¬ 
selben  reichliche  Mengen  von  Bakterien  in  der  Kartoffelsubstanz. 
Er  legte  Reinkulturen  davon  an  und  übertrug  diese  in  Kartoffel¬ 
brühe.  Es  gelang  ihm  dann,  in  einigen  dieser  Kartoffelbrühe¬ 
kulturen  Solanin  nachzuweisen.  Er  ist  daher  der  Ansicht,  dass 
das  Solanin  in  den  Kartoffeln  durch  die  Einwirkung  bestimmter 
Bakterien  —  er  hat  zwei  Solaninbildner  gefunden,  von  denen  er 
den  einen,  das  nach  Gram  färbbare  Bacterium  solaniferum  colo- 
rabile,  für  den  hauptsächlichsten  hält  —  hervorgerufen  wird 
und  nicht  durch  den  Keimprozess.  Sobald  die  Frage  der 
Solaninbildner  definitiv  im  Sinne  Weil’s  entschieden  ist,  werden 
wir  unser  Augenmerk  darauf  zu  richten  haben,  ob  nicht  even¬ 
tuell  durch  das  Füttern  solcher  verdorbener  oder  angegangener 
Kartoffeln  das  Solanin  in  die  Milch  gelangen  kann  und  ob  dann 
nicht  durch  diese  Milch  bei  den  Kindern  empfindliche  Verdauungs¬ 
störungen  hervorgerufen  werden  können.  Dass  man  übrigens 
schon  lange  bei  verschiedenen  Futtermitteln  den  Verdacht  gehabt 
hat,  sie  könnten  die  Milch  schädlich  beeinflussen,  beweisen  die 
bezüglichen  Verordnungen,  welche  erlassen  worden  sind,  um 
aus  der  sogenannten  Kindermilch,  einer  Milch,  welche  besonders 
für  Säuglinge  bestimmt  ist,  alle  solche  Schädlichkeiten  fernzu¬ 
halten.  In  der  Verordnung  vom  27.  Mai  1899,  welche  für  Preussen 
erlassen  ist,  finden  wir  bereits  angegeben,  dass  Kühe,  deren  Milch 
als  „Kindermilch“  verkauft  werden  soll,  mit  einer  ganzen  Reihe 
von  Stoffen  nicht  gefüttert  werden  dürfen.  Analoge  Bestimmungen 
sind  dann  auch  in  die  entsprechenden  polizeilichen  Vorschriften 
verschiedener  Grossstädte  übergegangen,  z.  B.  von  Berlin,  Dresden 
und  München.  Unter  der  grossen  Zahl  von  Futtermitteln,  deren 
Verwendung  bpi  den  für  die  Erzeugung  von  „Kindermilch“ 
dienenden  Kühen  untersagt  werden,  finden  sich  auch  bereits  rohe 
Kartoffeln  und  Kartoffelabfälle.  Mit  derartigen  Verordnungen 
wird  zwar  manches,  aber  doch  nicht  allzuviel  erreicht.  Es  ist 
ja  ausserordentlich  lobenswerth,  dass  man  die  präsumptiven  Schä¬ 
digungen  der  Kinder  durch  schädliche  „Kindermilch“  auf  diese 
Weise  zu  verhüten  sucht.  Indessen  die  als  Kindermilch  verkaufte 
und  von  einzelnen  für  diesen  Zweck  eingerichteten  Anstalten  pro- 
duzirte  Milch  ist  doch  nur  ein  geringer  Bruch theil  derjenigen 
Milch,  welche  von  der  Hauptmasse  der  Kinder  wirklich  genossen 
wird.  Diese  sogenannte  Kindermilch,  auf  deren  Herstellung  eine 
besondere  Sorgfalt  verwendet  und  welche  unter  besonderen  be¬ 
hördlich  überwachten  Kautelen  erzeugt  wird,  kommt  nur  einem 
kleinen  Theile  der  Kinderwelt,  nur  den  Kindern  der  Wohlhaben¬ 
deren,  meist  zu  Gute,  weil  ihr  Preis  ein  höherer  ist,  wie  der  der 
gewöhnlichen  Milch,  welche  nicht  mit  derartigen  Vorsichtsmaass¬ 
regeln  gewonnen  wird.  Nach  den  Untersuchungen  von  Praus- 
nitz,  welche  derselbe  auf  der  vorigen  Versammlung  unseres 
Vereins  zum  Vortrag  gebracht  hat,  ist  aber  die  Säuglingssterb¬ 
lichkeit  eine  besonders  hohe  in  der  armen  Bevölkerung,  und 
eine  verschwindend  kleine  unter  den  Reichen.  Wenn  also  die 
weiteren  Untersuchungen  es  als  richtig  erweisen  sollten,  dass 
ganz  bestimmt  durch  gewisse  Stoffe,  welche  mit  dem  Futter  von 
den  Kühen  aufgenommen  werden,  giftige  Stoffe  häufig  in  die 
Milch  hineingelangen,  so  müssen  die  Vorschriften  allgemeinerer 
Natur  sein  und  dürfen  nicht  nur  die  von  den  Wohlhaben¬ 
deren  gekaufte  Milch  betreffen.  Es  muss  dann  darauf  hingewirkt 
werden,  dass  alle  Kühe,  welche  zur  Milchproduktion  dienen  und 
deren  Milch  als  Vollmilch  in  den  Handel  gebracht  wird,  ebenso 
gefüttert  werden,  wie  es  für  die  Kindermilchanstalten  gesetzlich 
vorgeschrieben  worden  ist.  Ob  dies  zu  erreichen  sein  wird,  ist 
freilich  fraglich,  da  die  Landwirthe  es  vermuthlich  als  einen  Ein¬ 
griff  in  ihre  persönlichen  Rechte  ansehen  werden,  wenn  sie  ihre 
Kühe  nicht  so  füttern  können,  wie  es  ihnen  beliebt,  bezw.  wie  es 
die  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Futtermittel  am  zweckmässigsten 
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'  erscheinen  lassen.  Ein  anderer  Weg,  diese  aus  den  Futterstoffen 
der  Milch  herrührenden  Schädlichkeiten  möglichst  zu  vermindern, 
wäre  jedoch  nicht  gangbar,  da  die  fraglichen  Giftstoffe,  wenn  sie 
einmal  in  die  Milch  gelangt  sind,  durch  irgend  eine  Behandlung 
derselben,  wie  z.  B,  durch  Erhitzen,  sich  nicht  entfernen  lassen. 
Bekanntlich  gehen  auch  medikamentöse  Stoffe  verschiedener  Art, 
welche  den  Thieren  gereicht  werden,  in  die  Milch  über.  Es  be¬ 
steht  deshalb  das  Verbot,  Milch  von  medikamentös  behandelten 
Kühen  in  den  Handel  zu  bringen.  Eine  Gewähr  dafür,  dass  dies 
nicht  trotzdem  geschieht,  ist  damit  natürlich  noch  keineswegs 
gegeben.  V  enn  1  hierärzte  bei  Krankheiten  der  Kühe  hinzugezogen 
sind,  dann  werden  diese  gewiss  dafür  sorgen,  dass  Milch  von 
Kühen,  welche  mit  differenten  Arzneistoffen  behandelt  worden 
sind,  nicht  in  den  Handel  gebracht  wird.  Im  übrigen  aber 
hängt  dies  ganz  von  dem  guten  Willen  und  dem  mehr  oder 
weniger  weiten  Gewissen  des  betreffenden  Besitzers  ab.  Wenn  es 
vorkommt  und  wenn  in  die  Milch  übergegangene  Arzneistoffe 
eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Consumenten  äussern  sollten, 
dann  wird  doch  last  nie  der  Nachweis  so  geführt  werden 
können,  dass  der  Schuldige  zur  Verantwortung  gezogen  werden 
könnte. 

Eine  besondere  Bedeutung  beansprucht  nun  weiter  derUeber- 
gang  der  Erreger  bestimmter  Infektionskrankheiten 
der  Milchthiere  in  die  Milch  und  deren  eventuelle 
Uebertragung  auf  den  Menschen.  In  Betracht  kommen  hier 
hauptsächlich  Maul-  und  Klauenseuche,  Mastitis,  infektiöse  Ente¬ 
ritis  und  Perlsucht.. 

Dass  Maul-  und  Klauenseuche  durch  Milch  übertragen  werden 
kann,  steht  ja  wissenschaftlich  unzweifelhaft  fest.  Indessen 
scheint  die  Gefahr  für  den  Menschen  nur  eine  relativ  geringe  zu 
sein.  Bei  der  enormen  Ausbreitung,  welche  die  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  im  Deutschen  Reiche  während  der  letzten  Jahre  gewonnen 
hatte,  hätten  Uebertragungen  auf  den  Menschen  häufig  beobachtet 
werden  müssen,  wenn  der  Mensch  nicht  nahezu  unempfänglich 
für  diesen  Ansteckungsstoff  wäre.  Dass  dem  so  ist,  ergiebt 
sich  aus  folgender  Ueberlegung.  In  einer  nicht  geringen  Zahl 
von  Fällen  ist  die  Krankheit  durch  die  Sammelmolkereien  weiter 
verbreitet  worden.  Die  Kühe  eines  Genossen  sind  von  der  Krank¬ 
heit  ergriffen  worden,  und  mehrfach  ist  tagelang  die  Milch  der 
kranken  Thiere  an  die  Molkerei  geliefert  worden,  bevor  die  Krank¬ 
heit  als  solche  erkannt  worden  ist.  Durch  die  aus  der  Molkerei 
an  die  Genossen  zurückgelieferte  Magermilch  sind  dann  die  Keime 
auf  die  Kälber  und  Schweine  der  übrigen  Genossen  übertragen 
worden,  weil  eine  prophylaktische  Abtödtung  derselben  durch  Er¬ 
wärmen  nicht  stattgefunden  hatte.  Zu  gleicher  Zeit  ist  natürlich 
auch  Milch  an  zahlreiche  Consumenten  abgegeben  worden,  ohne 
dass  dieselbe  vorher  durch  Erhitzen  unschädlich  gemacht  wäre. 
Man  hätte  daher  erwarten  können,  dass  nun  auch  zahlreiche 
Menschen  in  Folge  des  Genusses  der  ungekochten  infizirten  Milch 
von  der  Krankheit  ergriffen  worden  wären.  Derartige  Vorkomm¬ 
nisse  sind  jedoch,  soviel  mir  bekannt,  nur  sehr  selten  beobachtet 
worden.  Nach  den  gesetzlichen  Vorschriften  darf  Milch  von  maul- 
und  klauenseuchenkranken  Thieren  nur  im  gekochten  Zustande 
abgegeben  werden.  Die  Maul-  und  Klauenseuche  ist  mit  die  Ur¬ 
sache  gewesen,  dass  in  zahlreichen  Molkereien  Apparate  be¬ 
schafft  sind,  mittels  welcher  die  Milch  vor  der  Abgabe  erhitzt 
werden  kann. 

Nach  den  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  Stabsarzt  Uh  len - 
huth  angestellten  Untersuchungen  genügt  es,  die  Milch  bis  auf 
85°  zu  erwärmen,  um  die  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche 
mit  Sicherheit  abzutüdten.  Es  liegt  hauptsächlich  im  Interesse 
der  Milchproduzenten,  wenn  in  einem  Kreise  die  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  auftritt,  alle  dort  an  Sammelmolkereien  gelieferte  Milch 
auf  die  genannte  Temperatur  zu  erwärmen,  um  ihre  milchliefern¬ 
den  Rindviehbestände  vor  der  Infektion  von  dieser  Seite  her  zu 
schützen.  In  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ist  die  Nichtbefol¬ 
gung  des  gesetzlich  vorgeschriebenen  Abkochens  der  Milch  Maul¬ 
und  Klauenseuchenkranker  Thiere  gerichtlich  geahndet  worden. 
In  fast  allen  Erkenntnissen  ist  die  Gesundheitsschädlichkeit  solcher 
Milch  für  den  Menschen  mit  in  Betracht  gezogen  worden.  Nach 
den  allgemeinen  Erfahrungen  liegt  aber  der  Nutzen  der  gesetz¬ 
lichen  \  orschrift  des  Abkochens  mehr  nach  der  thierärztlichen  als 
nach  der  ärztlichen  Seite  hin. 

Durch  Milch  von  Kühen,  welche  an  Mastitis  erkrankt  sind, 
sind  mehrfach  bei  Menschen  Krankheitserscheinungen  hervor- 
|  gerufen  worden. 


In  der  Festschrift  für  Hei b erg  berichtet  Axel  Holst  über 
mehrere  derartige  Fälle.  Die  Milch  enthielt  zahlreiche  Ketten- 
coccen,  welche  auch  in  den  Dejekten  der  Kranken  nachgewiesen 
werden  konnten.  Auf  das  häufige  Vorkommen  von  Kettencoccen 
in  der  Milch  haben  auch  Escherich,  Romme,  Beck,  Lydia 
Rabinowitsch,  Easttes  und  andere  hingewiesen.  Es  ist  daher 
nicht  unwahrscheinlich,  dass  durch  derartige  Milch  häufiger  Er¬ 
krankungserscheinungen,  Darmkatarrhe  erzeugt  werden,  als  man 
bisher  geglaubt  hat.  Die  von  Axel  Holst  mitgetheilten  Beobach¬ 
tungen  sind  nach  einer  anderen  Richtung  hin  sehr  beachtens- 
werth.  Die  Milch  der  Kühe,  welche  in  den  vier  von  ihm  beob¬ 
achteten  Fällen  an  Mastitis  erkrankt  waren,  sollte  nicht  für  den 
Consum  abgegeben  werden;  sie  wurde  auch  eine  Zeitlang  nicht 
abgegeben.  Zufälliger  Weise  aber  trat  ein  Wechsel  des  Stall¬ 
personals  ein,  und  die  neuen  Stallleute  setzten  versehentlich  die 
Milch  der  nicht  mehr  schwer  kranken  Thiere  dem  übrigen  Milch¬ 
quantum  zu  und  infizirten  somit  ein  grösseres  Quantum  Milch, 
ohne  von  der  Schädlichkeit  der  Milch  etwas  zu  wissen.  Es  erhellt 
aus  diesen  Beispielen,  wie  trotz  aller  Vorsichtsmaassregeln  und 
guten  Absichten  der  Produzenten  doch  eine  infektiöse  Milch  in 
den  Handel  gebracht  werden  kann.  Ausgeschlossen  ist  es  natür¬ 
lich  keineswegs,  dass  Milch  von  kranken  Thieren,  welche  an¬ 
scheinend  nur  mässige  Krankheitserscheinungen  darbieten,  von 
den  Besitzern  ohne  Bedenken  in  den  Handel  gegeben  wird,  weil 
den  Betreffenden  der  Gedanke,  dass  durch  diese  leichten  Krank¬ 
heitserscheinungen  die  Milch  schädlich  verändert  werden  könnte, 
überhaupt  nicht  kannten.  So  sind  die  von  Gaffky  beschrie¬ 
benen  Erkrankungen  an  infektiöser  Enteritis  in  Folge  des  Ge¬ 
nusses  ungekochter  Milch  von  besonderem  Interesse,  ln  Folge 
der  Erkrankung  des  Personals  des  hygienischen  Institutes  in 
Giessen  wurde  nach  einer  kranken  Kuh  in  den  Stallungen 
der  Lieferanten  der  Molkerei ,  aus  welcher  die  verdächtige 
Milchprobe  bezogen  war,  gesucht  und  eine  solche  auch  er¬ 
mittelt.  In  der  aus  dem  Euter  der  kranken  Kuh  entnommenen 
Milchprobe  wurden  pathogene  Bazillen,  wie  sie  in  den  Dejekten 
der  kranken  Menschen  gefunden  wurden,  nicht  nachgewiesen, 
wohl  aber  in  der  diarrhoischen  Entleerung  der  Kuh.  Die  In¬ 
fektionserreger  sind  daher  von  der  kranken  Kuh  nicht  mit  der 
Milch  ausgeschieden,  sondern  durch  Beimengung  von  flüssigen 
Dejekten  in  die  Milch  hineingebracht.  „Diese  naheliegende  Mög¬ 
lichkeit“,  sagt  Gaffky,  „dass  der  aus  gesundem  Euter  entleerten 
und  an  sich  unschädlichen  Milch  Krankheitserreger  durch  den 
Kuhkoth  sich  beimischen,  wird  meines  Erachtens  noch  immer 
nicht  genügend  gewürdigt.  In  erster  Linie  werden  in  dieser  Be¬ 
ziehung  enteritische  Prozesse  bei  den  Kühen  in  Betracht  kommen, 
welche  zu  einer  Infektion  der  Milch  auch  dann  Veranlassung 
geben  können,  wenn  die  Thiere  an  scheinbar  harmlosen  Durch¬ 
fällen  ohne  schwerere  Allgemeinerscheinungen  leiden,  Affektionen, 
die,  wie  es  ähnlich  auch  in  unserem  Falle  geschehen  ist,  von  den 
Thierbesitzern  auf  Futterwechsel,  auf  den  Einfluss  von  Schlempe¬ 
fütterung  und  dergleichen  zurückgeführt  und  daher  nicht  weiter 
beachtet  werden.“ 

Wenn  nun  auch  der  Verkauf  der  Milch  kranker  Thiere  ge¬ 
setzlich  verboten  ist,  so  scheint  es  mir  doch  sehr  fraglich,  ob  ein 
Richter  die  betreffenden  Milchproduzenten,  welche  die  Milch 
kranker  Thiere,  die  aber  nicht  erhebliche  Erkrankungserschei¬ 
nungen  dargeboten  haben,  im  guten  Glauben  verkaufen,  ver- 
urtheilen  würde.  Jedenfalls  wird  der  Consument,  welcher  eine 
nicht  erhitzte  Milch  geniesst,  derartigen  Infektionsmöglichkeiten 
trotz  aller  gesetzlichen  Vorschriften  stets  ausgesetzt  sein. 

Die  übrigen  Thierkrankheiten,  deren  Erreger  eventuell  durch 
die  Milch  auf  den  Menschen  übertragen  werden  könnten,  wie 
Tollwuth,  Milzbrand,  Lungenseuche,  Pocken  u.  s.  w.  haben  bisher 
für  die  menschliche  Pathologie  keine  irgendwie  beachtenswerthe 
Bedeutung  gehabt.  Die  Weggabe  der  Milch  solcher  Thiere  ist 
gesetzlich  verboten.  Dieses  Verbot  ist  ausreichend,  da  ja  bei  der¬ 
artigen  Erkrankungen  der  Rinder  wohl  regelmässig  Thierärzte  zu 
Rathe  gezogen  werden,  welche  die  Besitzer  der  Thiere  mit  den 
nöthigen  Weisungen  versehen  und  gegen  deren  Weisungen  die 
Besitzer  wohl  kaum  zu  handeln  wagen  werden. 

Das  Hauptinteresse  hat  sich  conzentrirt  auf  die  Tuberkulose 
der  Rinder.  Nachdem  durch  überaus  umfangreiche  Untersuchungen 
in  allen  Ländern  die  ungeheure  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter 
den  Milchkühen  festgestellt  war,  wurde  durch  die  Untersuchungen 
der  Marktmilch  aller  Orten  ermittelt,  dass  dieselbe  Tuberkel- 
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bazillen  in  einem  mehr  oder  weniger  grossen  Prozentsatz  der 
untersuchten  Proben  enthielt.  Besonders  zeigte  es  sich,  dass  die 
Mischmilch  grosser  Viehbestände,  namentlich  die  Milch  in  Sammel¬ 
molkereien  fast  stets  Tuberkelbazillen  enthielt.  Weiterhin  haben 
die  Untersuchungen  der  Marktbutter  zu  einem  gleichen  Ergebniss 
geführt.  Auf  Veranlassung  der  Minister  der  geistlichen,  Unter¬ 
richts-  und  Medizinal- Angelegenheiten,  für  Landwirthschaft, 
des  Innern  und  für  Handel  sind  die  preussischen  hygienischen 
Institute  mit  der  Untersuchung  der  Marktbutter  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Frühjahr  1899  betraut  worden.  Diese  zahlreichen  zu¬ 
verlässigen  Untersuchungen  haben  nun  in  der  That  dargethan, 
dass  die  Butter  aus  Sammelbetrieben  fast  immer,  aus  kleineren 
Betrieben  auch  bisweilen  tuberkelbazillenhaltig  ist.  Ebenso  sind 
auch  in  Buttermilch  und  Käse  Tuberkelbazillen  nachgewiesen  wor¬ 
den.  Es  lag  daher  offenbar,  im  Hinblick  auf  die  ungeheuren  Mengen 
von  Milch  und  Butter,  welche  in  ungekochtem  Zustande  genossen 
werden,  eine  grosse  Gefahr,  namentlich  für  die  Kinder  vor,  der 
wirksam  zu  begegnen,  mit  allen  Kräften  anzustreben  war.  Die 
näheren  Studien  über  die  Ausscheidung  der  Tuberkelbazillen  durch 
die  Milch  von  tuberkulösen  Thieren  haben  nun  ergeben,  dass 
Tuberkelbazillen  hauptsächlich  von  solchen  Kühen  ausgeschieden 
werden,  welche  an  Eutertuberkulose  und  an  vorgeschrittener,  kli¬ 
nisch  leicht  erkennbarer  allgemeiner  Tuberkulose  leiden.  Diese 
Thiere  machen  etwa  1 — 2%  des  gesammten  Rindviehbestandes  aus, 
während  die  Zahl  der  auf  Tuberkulin  reagirenden,  also  irgend 
welche  tuberkulöse  Veränderungen  enthaltenden  Rinder  sich  auf 
40 — 50,  stellenweise  sogar  noch  höher,  auf  über  90%  stellen 
soll.  Durch  neuere,  auf  ministerielle  Veranlassung  angestellte 
Untersuchungen  von  Ostertag  ist  nachgewiesen,  dass  die 
Milch  lediglich  reagirender  Kühe  keine  Tuberkelbazillen  enthält. 
Ostertag  hat  20  Ferkel  4  Monate  lang  mit  täglich  1 — 4  Liter 
und  10  Kälber  8—11  Wochen  lang  mit  täglich  7 — 12  Liter  Milch 
von  lediglich  auf  Tuberkulin  reagirenden  Kühen  gefüttert.  Ebenso 
hat  er  zahlreiche  Meerschweinchen  mit  dem  Rahmbodensatz¬ 
gemenge  der  Milch  von  10  reagirenden  Versuchskühen  infizirt  und 
gefüttert,  ohne  dass  ein  einziges  der  Thiere  erkrankt  ist.  Er 
kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  die 
Ausmerzung  der  eutertuberkulösen  und  klinisch  erkennbaren  tu¬ 
berkulösen  Kühe  als  die  wichtigste  Maassnahme  zur  Verhütung 
der  Tuberkuloseübertragung  durch  die  Milch  zu  bezeichnen  sei, 
eine  Forderung,  welche  auch  von  dem  Milchwirthschaftlichen 
Verein  als  berechtigt  und  erfüllbar  anerkannt  worden  ist. 

Soweit  waren  die  Verhältnisse  gediehen,  als  Koch  auf  dem  dies¬ 
jährigen  internationalen  Tuberkuloseeengress  in  London  die  bis  dahin 
allgemein  als  bestehend  anerkannte  Gefahr  der  Uebertragbarkeit  der 
Bazillen  der  Rindertuberkulose  auf  den  Menschen  in  Frage  stellte. 
Durch  einwandsfreie  Versuche  hat  er  dargethan,  dass  die  mensch¬ 
lichen  Tuberkelbazillen  beim  Rinde  nicht  haften  oder  doch  nur 
geringe,  lokal  bleibende  Veränderungen  hervorrufen,  während  die 
Rindertuberkelbazillen  sogar  bei  subkutaner  Einspritzung  schnell 
zu  allgemeiner  schwerer  Tuberkulose  bei  den  Rindern  führen, 
dass  also  die  Menschentuberkulose  von  der  Rindertuberkulose  ver¬ 
schieden  ist.  Die  Beantwortung  der  sich  hier  mit  aufdrängenden 
Frage,  wie  es  nun  mit  der  Empfänglichkeit  des  Menschen  für  die 
Rindertuberkulose  stehe,  konnte  er  natürlich  auf  experimentellem 
Wege  nicht  geben.  Er  wies  aber  darauf  hin,  dass  die  Milch  und 
die  Butter  namentlich  in  grösseren  Städten  oft  in  nicht  unbeträcht¬ 
licher  Menge  die  Bazillen  der  Perlsucht  enthalte,  dass  aber  gleich¬ 
wohl  Fälle  von  primärer  Darmtuberkulose,  welche  auf  die  Infek¬ 
tion  durch  tuberkelbazillenhaltige  Nahrungsmittel  zurückgeführt 
werden  müssten,  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehörten.  Hiernach 
ist  es  zweifelhaft,  ob  die  Perlsuchtbazillen  überhaupt  auf  den 
Menschen  übertragbar  sind.  Es  sind  nun  freilich  in  der  Litteratur 
eine  Anzahl  von  Fällen  mitgetheilt,  so  von  Demme,  Olivier, 
Prümers,  Leonhardt,  Sonntag,  Meyerhoff,  Stang,  Schön¬ 
gen,  Uffelmann,  Hermsdorf  und  Johne,  nach  welcher  Kin¬ 
der  gesunder  Eltern  in  Folge  des  Genusses  von  roher  Milch  perl- 
süchtiger  Kühe  an  Tuberkulose  erkrankt  und  gestorben  sind. 
Diesen  Fällen  vermag  ich  noch  einen  weiteren  hinzuzufügen, 
welcher  von  C.  Ernst  in  einem  Bericht  mitgetheilt  wird,  den 
er  über  die  auf  Veranlassung  der  Massachusetts  Society  for  Pro- 
moting  Agriculture  angestellten  Untersuchungen  über  die  Gefahren 
der  Tuberkuloseübertragung  durch  von  Rindern  stammende  Nah¬ 
rungsmittel  auf  den  Menschen  erstattet  hat. 

Harold  C.  Ernst  hat  bei  zahlreichen  Aerzten  und  Thierärzten 
* Ine  Hundfrage  angestellt  darüber,  ob  der  Betreffende  je  einen 
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Fall  von  Tuberkulose  gesehen  hätte,  den  er  mit  Wahrscheinlich¬ 
keit  auf  Infektion  durch  Milch  zurückzuführen  vermöchte. 

168  Aerzte  und  11  Thierärzte  haben  ihm  geantwortet.  Elf  haben 
sich  im  positiven  Sinne  geäussert,  aber  die  Angaben  sind  so  vage, 
dass  man  aus  denselben  Schlüsse  kaum  ziehen  kann.  Nur  ein 
von  dem  Thierarzt  Peabody  berichteter  Fall  scheint  bemerkens- 
werth.  Derselbe  constatirte  am  15.  Juni  1878  bei  einer  Kuh  hoch¬ 
gradige  Tuberkulose  und  rieth,  das  Thier  zu  tödten.  Die  Familie 
trank  die  Milch  derselben.  Am  12.  Dezember  sah  er  die  Kuli 
wieder,  der  Milchertrag  hatte  nachgelassen.  Wiederum  rieth  er,  die 
Kuh  zu  tödten  und  die  Milch  nicht  zu  benutzen.  Am  22.  Fe¬ 
bruar  1879  war  die  Kuh  noch  weiter  heruntergekommen  und  lie¬ 
ferte  nur  noch  geringe  Quantitäten  Milch.  Er  ertheilte  wiederum 
den  gleichen  Rath.  Am  30.  Mai  fand  er  die  Kuh  in  jämmerlichem 
Zustande.  Sie  hatte  seit  einer  Woche  keine  Milch  gegeben  und 
starb  drei  Stunden  später.  Bei  der  Obduktion  fand  er  tuberkulöse 
Heerde  in  allen  Organen,  auch  im  Euter.  Im  August  wurde  das 
Baby  der  Familie  krank  und  starb  nach  etwa  sieben  Wochen. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  ausgebreitete  Tuberkulose  der  Me¬ 
ningen  und  Tuberkulose  der  Lunge.  1881  starb  ein  etwa  drei 
Jahre  altes  Kind  an  tuberkulöser  Bronchitis,  und  1886  ein  neun 
Jahre  alter  Knabe,  der  drei  bis  vier  Jahre  lang  sehr  zart  gewesen 
war,  an  Auszehrung.  Eltern  und  Grosseltern  waren  gesund.  Nach 
dieser  Beschreibung  hat  es  den  Anschein,  als  ob  das  Baby  durch 
die  Milch  der  Eutertuberkulösen  Kuh  infizirt  sei  und  dass  dessen 
Geschwister  weiterhin  sich  von  demselben  infizirt  haben  können. 
Beweisend  ist  natürlich  auch  dieser  Fall  nicht.  Zum  abschliessen¬ 
den  Beweise  würde  es  gehören,  wie  Koch  hervorhebt,  Rein¬ 
kulturen  aus  den  tuberkulösen  Heerden  zu  gewinnen  und  durch 
Verimpfung  auf  Rinder  darauf  zu  prüfen,  ob  sie  der  Rindertuber¬ 
kulose  angehören.  Koch  ist  mit  bezüglichen  Untersuchungen  be¬ 
schäftigt.  Bei  der  Seltenheit  derartiger  Fälle  wird  das  ab¬ 
schliessende  Urtheil  noch  längere  Zeit  auf  sich  warten'  lassen. 

Eine  ganz  überraschende  Bestätigung,  bezAv.  Ergänzung  haben 
die  Koch’schen  Ansichten  erhalten  durch  eine  Mittheilung  Baum - 
garten ’s.  Vor  20  Jahren  bereits  hat  ein  Arzt  inoporable  Sarkome 
und  Carcinome  durch  Einimpfung  von  Tuberkelbazillen  zu  heilen 
versucht.  Da  gerade  keine  Reinkulturen  vom  Menschen  zur  Ver¬ 
fügung  standen,  wurden  Perlsuchtbazillen  verwendet.  Aber  ob- 
Avohl  erhebliche  Mengen  dieser  Bazillen  den  Kranken  unter  die  Haut 
gespritzt  worden  waren  —  die  Versuche  erstreckten  sich  über  mehr 
als  72  Dutzend  Fälle  —  ist  weder  örtliche  noch  allgemeine  Tuber¬ 
kulose  beobachtet  Avorden.  Bisweilen  sollen  an  den  Impfstellen 
kleine  Eiterheerdchen  aufgetreten  sein,  deren  Inhalt  anfangs  Tu- 
berkelbezillen  mehr  oder  minder  reichlich  habe  erkennen  lassen, 
die  aber  mit  der  Heilung  dieser  kleinen  örtlichen  Schäden  all¬ 
mählich  verschwunden  seien.  Er  selbst  fand  bei  der  ihm  amtlich 
zufallenden  Leichenöffnung  der  in  Folge  ihres  Geschwulstleidens 
Gestorbenen  an  den  Impfstellen  nur  kleine  Narben,  die,  wie  die 
spätere  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  frei  von  Tuberkeln 
und  Tuberkelbazillen  waren.  Weder  in  den  den  Impfstellen  be¬ 
nachbarten  Lymphdrüsen,  noch  in  einem  der  inneren  Organe,  eben¬ 
sowenig  in  der  Substanz  der  über  die  verschiedensten  Organe 
verbreiteten  Geschwülste  konnte  trotz  sehr  genauer  Untersuchung 
weder  rnakro-  noch  mikroskopisch  irgend  eine  Spur  von  Tuberkeln 
oder  Tuberkelbazillen  entdeckt  Averden.  „Diese  Impfung  mit  hoch¬ 
virulenten  Perlsuchtbazillen  an  Menschen“  sagt  Baumgarten, 
„waren  ebenso  negativ  verlaufen,  wie  meine  und  Koch 's  Impfungen 
mit  menschlichen  Tuberkelbazillen  an  den  Rindern,  obwohl  die 
meisten  der  in  Rede  stehenden  Kranken  die  Impfung  mehrere  Monate 
bis  ein  Jahr  und  darüber  überlebt  hatten.“  (Schluss  folgt.) 


II.  Ans  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in 

Frankfurt  a.  M. 

Die  Schutzstoffe  des  Blutes. 

Von  Geh.  Med.-Ratli  Prof.  Dr.  P.  Ehrlich. 

(Fortsetzung  aus  No.  50.) 

Es  kann  nach  diesen  neueren  Arbeiten  nicht  dem  mindesten 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Ursachen  der  elektiven  Speiche¬ 
rung  in  bestimmten  Zellterritorien  nicht  einheitlicher  Natur  sind. 
Im  allgemeinen  wird  jetzt  von  der  modernen  pharmakologi¬ 
schen  Schule  angenommen,  dass  die  gewöhnlichen  körperfremden 
Stoffe,  wie  die  indifferenten  Narkotica,  Alkaloide,  Antipyretica, 
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Antiseptica  mit  den  Körperelementen  keine  feste  chemische  Ver¬ 
bindung  eingehen,  sondern  dass  ihre  Vertheilung  nach  den  Ge¬ 
setzen  der  starren  Lösung  oder  einer  lockeren  Salzbildung  erfolge. 
Für  die  Gifte,  welche  auf  das  Centralnervensystem  wirken,  sind 
:  es  besonders  die  fettähnlichen  Stoffe  desselben,  die  sogenannten 
Lipoide,  welche  die  Narkotica  in  sich  aufspeichern,  wie  der  Aether 
die  Alkaloide  bei  dem  Stas-Otto 'sehen  Giftermittelungsverfahren. 
Es  sprechen  eine  Reihe  von  Gründen  dafür,  dass  die  hier  in  Frage 
kommenden  pharmakologischen  Agentien  ungeändert  als  solche 
in  den  Zellen,  resp.  in  gewissen  Bestandtheilen  derselben,  beson¬ 
ders  den  fettähnlichen,  gespeichert  werden. 

Natürlich  soll  die  Möglichkeit  nicht  geleugnet  werden,  dass  ge¬ 
wisse  körperfremde  Substanzen  auch  substituirend  in  das  Eiweiss- 
molekiil  eintreten  können.  Behandelt  man  z.  B.  Protoplasma  mit 
Salpetersäure,  so  tritt  unter  Gelbfärbung  die  Nitrogruppe  in  den 
Eiweissrest, 

Derartige  Substitutionen  werden  aber  für  gewöhnlich  unter 
den  Verhältnissen,  unter  denen  pharmakologische  Wirkungen  statt¬ 
finden  können,  nur  von  Verbindungen  ausgelöst  werden,  die  durch 
eine  eminente  innere  Spannung  für  solche  Additionsreaktionen 
besonders  befähigt  sind.  Solches  dürfte  der  Fall  sein  bei  dem 
Vinylamin,  welches  nach  den  in  meinem  Laboratorium  ausgeführten 
Untersuchungen  Levaditi’s  bei  einer  grossen  Reihe  von  Thieren 
Nekrose  der  Nierenpapille  hervorruft,  die  wohl  auf  eine  solche  che¬ 
mische  Verankerung  zu  beziehen  ist. 

Die  gewöhnlichen  Arzneistoffe  sind  aber  nach  ihrem  Bau 
nicht  befähigt,  solche  energischen  Wirkungen  auszuüben,  so  dass 
wir  im  allgemeinen  annehmen  können,  dass  bei  ihrer  Vertheilung 
chemisch-synthetische  Prozesse  keine  hervorragende  Rolle  spielen. 

Andererseits  ist  es  eine  absolut  feststehende  Thatsache,  dass 
synthetische  Prozesse  nach  einer  anderen  Richtung  eine  hervor¬ 
ragende  Bedeutung  im  Leben  der  Zelle  besitzen.  Wenn  wir  aus 
Zellmaterialien  erst  durch  Kochen  mit  Säure  bestimmte  Gruppen 
(wie  die  des  Zuckers  etc.)  abspalten  können,  so  beweist  dies  eben 
den  chemischen  Charakter  dieser  Bindung.  In  der  That  hat  der 
allgemeine  Sprachgebrauch  längst  die  beiden  hier  in  Frage  kom¬ 
menden  Erscheinungsreihen  getrennt  und  den  Namen  der  Assi- 
milirbarkeit  ausschliesslich  für  di ej eni gen  Substanzen  reservirt, 
welche  synthetisch  in  den  Zellen  verankert  werden  und  welche 
dann  durch  diese  Verankerung  geradezu  Bestandtheile  des  Proto¬ 
plasmas  werden.  Es  wird  ja  keinem  Menschen  einfallen,  etwa 
das  Morphium,  das  Methylenblau,  welche  in  gewisse  Zellen  ein- 
dringen  und  sich  in  ihnen  speichern,  als  assimilationsfähig 
zu  bezeichnen. 

Es  ist  aus  diesen  Darlegungen  ersichtlich,  dass  ich  den 
Begriff  der  Assimilationsfähigkeit  etwas  enger  fasse,  als  dies 
gewöhnlich  geschieht,  und  denselben  ausschliesslich  für  die 
spezifischen  Nährstoffe  des  lebenden  Protoplasmas  reservire.  In 
diesem  Sinne  ist  der  Assimilationsvorgang  der  Zelle  ein  synthe¬ 
tischer  Vorgang,  welcher  die  Anwesenheit  zweier  die  Synthese 
vermittelnden  Gruppen  zur  Voraussetzung  hat,  die  zu  einander 
eine  starke  chemische  Affinität  haben. 

Ich  nehme  also  dementsprechend  an,  dass  das  lebende  Proto¬ 
plasma  Seitenketten  oder  Receptoren  besitzt,  welche  zu  bestimm¬ 
ten  Gruppen  der  spezifischen  Nährstoffe  eine  maximale  chemische 
^  erwandtschaft  haben  und  sie  deshalb  an  die  Zelle  verankern. 
Der  Receptorenapparat  der  Zellen  ist  ein  ausserordentlich  com- 
plizirter,  indem  z.  B.  die  rothen  Blutkörperchen  vielleicht  hundert 
verschiedene  Receptorentypen  enthalten  können. 

Wenn  man  diesen  Standpunkt  acceptirt  und  sich  erinnert, 
dass  beim  Toxinmolekül  die  haptophore  Gruppe  die  Immunitäts¬ 
auslösung  bedingt,  so  bedarf  es  nur  eines  sehr  kleinen  Schrittes, 
um  in  das  Wesen  der  Antitoxinbildung  einzudringen  —  nämlich 
der  gewiss  naheliegenden  Annahme,  dass  der  haptophore  Complex 
des  Toxins  vielleicht  durch  das  Spiel  des  Zufalls  unter  den  ver¬ 
schiedenen  Receptoren  einen  solchen  trifft,  der  zu  ihm  eine  besondere 
Affinität  besitzt.  Es  ist  gar  nicht  nothwendig,  dass  jedes  beliebige 
Bakterientoxin  bei  jeder  beliebigen  Thierspezies  passende,  i.  e. 
toxophile  Receptoren  vorfinden  muss.  Ein  solcher  Mangel  an 
Receptoren  stellt  vielmehr  einen  der  Gründe  dar,  welche  die 
Immunität  gewisser  Thierspezies  gegen  bestimmte  Gifte  ver¬ 
mitteln  können.  Andererseits  deutet  das  gesammte  Thatsachen- 
material  darauf  hin,  dass  die  Empfänglichkeit,  die  Receptibilität 
eines  Organismus  gegen  ein  bestimmtes  Toxin  an  die  Anwesen¬ 
heit  solcher  toxophilen  Gruppen  des  Protoplasmas  gebunden  ist, 


was  in  dem  Ausdruck  „Receptoren“  einen  entsprechenden 
Ausdruck  findet. 

Durch  die  Verankerung  des  Toxinmoleküls  mittels  der  hapto- 
phoren  Gruppe  wird  die  Zelle  nach  zwei  verschiedenen  Richtungen 
hin  beeinflusst*  An  erster  Stelle  wird  sie  durch  den  dauernden 
Einfluss  der  toxophoren  Gruppe  in  den  Zustand  der  Erkrankung 
versetzt,  welcher  sich  durch  gestörte  Funktion  und  eventuell  patho¬ 
logisch-anatomische  Veränderungen  äussert.  Ausserdem  wird  aber 
nach  einem  bald  näher  zu  besprechenden  Modus  ein  regenerativer 
Vorgang  eingeleitet,  der  zur  Erzeugung  von  Antitoxin  führen  kann. 
Da  der  Regenerationsvorgang  in  gleicher  Weise  wie  durch  Toxin 
auch  durch  die  der  toxophoren  Gruppe  beraubten  Toxoide  herbei¬ 
geführt  wird,  müssen  wir  denselben  in  engere  Beziehung  mit  der 
haptophoren  Gruppe  bringen.  Es  sind  also  die  beiden  neben¬ 
einander  laufenden  Prozesse  der  Antitoxinbildung  und  der  Gift¬ 
wirkung  insofern  von  einander  unabhängig,  als  sie  von  zwei 
differenten  Gruppen  ausgelöst  werden.  In  bestem  Einklang 
mit  dieser  Anschauung  steht  die  Thatsache,  dass  die  beiden 
Prozesse  einander  stören  können  insofern,  als  eine  erheb¬ 
liche  Erkrankung  den  Regenerationsprozess  verringern  oder  gar 
aufheben  kann.  Im  letzteren  Sinne  erinnere  ich  nur  daran,  dass 
es  bei  gewissen  gegen  das  Tetanusgift  hochempfindlichen  kleinen 
Thieren,  wie  Mäusen  und  Meerschweinchen,  fast  unmöglich  ist, 
durch  unverändertes  Gift  Antitoxin  zu  erzeugen,  während  dies 
bei  Anwendung  von  Toxoiden  leicht  und  schnell  erreicht  werden 
kann. 

Was  nun  den  Regenerationsvorgang,  welcher  zur  Bildung  von 
Antitoxin  führt,  anbetrifft,  so  hat  dieser  für  den,  welcher  sich 
mit  den  von  Carl  Weigert  aufgestellten  biologischen  Grund¬ 
prinzipien  vertraut  gemacht  hat,  nichts  Auffallendes.  Der  Re- 
ceptor,  welcher  die  haptophore  Gruppe  des  Toxin-  und  Toxoid- 
moleküls  an  sich  gefesselt  hat,  ist  durch  die  Besetzung  für  die 
Zelle  unbrauchbar  geworden,  da  er  seine  normale  Funktion,  die 
Anziehung  von  Nährstoffen,  nicht  mehr  auszuüben  vermag.  Es 
ist  also  ein  Defekt  im  Zellleibe  eingetreten’,  der  wieder  ersetzt 
werden  muss. 

Bei  solchen  Vorgängen  ist  es,  wie  durch  Weigert’s  Forschun¬ 
gen  bekannt  ist,  etwas  sehr  gewöhnliches,  dass  zunächst  nicht 
ein  einfacher  Ersatz  der  zerstörten  Gewebselemente  stattfindet, 
sondern  ein  Ueberschuss  in  der  Neubildung  eintritt.  So  wird 
auch  bei  der  methodisch  durchgeführten  Immunisirung  unter  der 
fortgesetzten  und  stets  gesteigerten  Zuführung  der  immunisirenden 
Substanz  ein  Theil  der  neugebildeten  und  an  der  Zelle  noch  immer 
befindlichen  Receptoren  von  neuem  besetzt  und  in  der  Folge  durch 
eine  über  das  ursprüngliche  Maass  hinausgehende  Regeneration 
wieder  ersetzt.  Das  Protoplasma  wird  durch  die  gesteigerte  Inan¬ 
spruchnahme  in  einer  bestimmten  Richtung  gewissermaassen 
trainirt,  einseitig  eine  bestimmte  Art  von  Bestandtheilen,  und  zwar 
die  betreffenden  Receptoren  neu  zu  produziren.  Schliesslich  wird  ein 
solches  Uebermaass  von  Receptoren  erzeugt,  dass  dieselben  nicht 
mehr  an  dem  Protoplasma  Platz  haben,  sondern  als  freie  Moleküle 
abgestossen  und  in  die  Körpersäfte  übergeführt  werden.  Das 
Antitoxin  ist  also  nach  dieser  Theorie  nichts  als  der  abgestossene 
Receptorenapparat  des  Protoplasmas,  also  ein  normaler,  nur 
übermässig  erzeugter  Zellbestandtheil. 

Es  sei  mir  gestattet,  aus  dem  reichen,  schon  jetzt  vorliegen¬ 
den  Thatsachenmaterial  hier  einige  Momente  zu  erörtern,  welche 
als  weitere  Beweismittel  für  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese, 
welche  als  Seitenkettentheorie  bekannt  ist,  dienen  können. 

Der  erste  Punkt  betrifft  den  Nachweis  der  von  der  Theorie 
supponirten  toxinophilen  Receptoren  in  normalen  Geweben.  Wenn 
eine  solche  Verankerung  des  Giftes  in  den  Organen  schon  durch 
den  klinischen  Ablauf  der  Vergiftung  und  durch  die  von  Dönitz 
angestellten  Heilversuche  an  mit  Tetanusgift  und  Diphtheriegift 
vergifteten  Thieren  wahrscheinlich  gemacht  worden  ist,  so  hat 
Wassermann  zuerst  den  direkten  Nachweis  erbracht,  dass  auch 
im  Reagensglase  gewisse  Körperbestandtheile  Toxin  an  sich  ver¬ 
ankern  und  nach  Art  eines  Antitoxins  unschädlich  machen.  Ver¬ 
setzte  er  Tetanusgift  mit  zerriebenem  frischem  Meerschweinchen¬ 
gehirn,  so  verankerte  das  Gehirn  das  Gift  in  der  Weise  an  sich, 
dass  nicht  nur  die  darüberstehende  Flüssigkeit  entgiftet  war, 
sondern  dass  auch  das  mit  Tetanusgift  beladene  Gehirn  keine 
Giftwirkung  mehr  ausübte.  Man  kann  daraus  entnehmen,  dass 
hier  eine  chemische  Bindung  von  Bestandtheilen  der  Ganglien¬ 
zelle  mit  dem  Tetanusgift  stattgefunden  hat,  die  so  fest  ist,  dass 
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>  sie  bei  Einführung  in  den  Thierkörper  nicht  gelöst  wird,  so  dass 
das  Gift  unwirksam  bleibt. 

Dass  es  sich  hier  in  der  That  um  eine  wirkliche  spezifische 
Reaktion  und  nicht  etwa  um  Absorption  handelt,  geht  einmal 
daraus  hervor,  dass  gekochtes  Gehirn,  in  dem  die  betreffenden 
Gruppen  zerstört  sind,  diese  Wirkung  ebensowenig  ausübt,  wie 
die  Verreibung  beliebiger  anderer  Meerschweinchenorgane. 

Von  Ransom  ist  weiterhin  der  Nachweis  erbracht  wor¬ 
den,  dass  auch  das  Gehirn  lebender  Thiere  die  gleiche  gift¬ 
zerstörende  Funktion  besitzt.  Im  Hinblick  auf  diese  Feststellung 
dürften  die  Einwände  von  Danysz,  welche  sich  auf  das  ab¬ 
weichende  Verhalten  des  zersetzten  Gehirnbreis  beziehen,  keine 
ausschlaggebende  Bedeutung  besitzen.  Verhehlen  will  ich  nicht, 
dass  das  günstige  beim  Tetanus  erhaltene  Resultat  offenbar  nur  dem 
Umstande  zuzuschreiben  ist,  dass  zufälligerweise  die  tetanophilen 
Receptoren  in  grosser  Menge  im  Gehirn  vorhanden  sind.  Ein  solcher 
Zufall  braucht  aber  nicht  für  jedes  Gift  zuzutreffen.  Sind  in  den 
giftgefährdeten  Organen,  z.  B.  dem  Gehirn  nur  spärliche  Gift- 
receptoren  vorhanden,  so  werden  diese  sich  bei  der  immerhin 
rohen  Untersuchungsmethode  dem  Nachweis  entziehen,  wie  dies 
z.  B.  bei  dem  Botulismusgift  und  dem  Diphtheriegift  der  Fall  ist. 

Ein  solches  verwirrendes  Spiel  des  Zufalls  kann  man  aber  mit 
Sicherheit  ausschliessen,  wenn  man  mit  künstlich  erzeugten  Giften 
arbeitet,  die  durch  ihre  Entstehungsart  gegen  eine  ganz  bestimmte 
Zellart  gerichtet  sind,  wie  die  durch  Blutinjektion  erzeugten  man¬ 
nigfaltigen  Hämolysine,  die  Spermotoxine  und  die  zahlreichen 
anderen  Cytotoxine.  In  allen  diesen  Fällen  kann  man  mit  ab¬ 
soluter  Sicherheit  erweisen,  dass  das  betreffende  Gift  von  der 
giftempfindlichen  Zelle  stets  in  spezifischer  Weise  verankert  wird. 

Ein  zweiter  Punkt  betrifft  die  Prämisse  meiner  Theorie,  dass 
dieselben  Organe,  welche  eine  spezifische  Beziehung  zu  dem 
Giftmolekül  besitzen,  gleichzeitig  Antitoxin  produziren  können.  In 
dieser  Hinsicht  möchte  ich  besonders  die  eleganten  Versuche 
von  Römer  über  Abrinimmunisirung  anführen.  Wie  bekannt, 
ist  das  Abrin,  das  Toxalbumin  der  Jequiritybohne,  befähigt, 
ausserordentlich  starke  Entzündungen  der  Conjunctiva  bei  Thieren 
und  bei  Menschen  hervorzurufen.  Ich  habe  weiterhin  gezeigt, 
dass  es  gelingt,  durch  conjunktivale  Instillation  Kaninchen  aktiv 
gegen  Abrin  zu  immunisiren.  Römer  hat  nun  ein  Kaninchen 
vom  rechten  Auge  aus  mit  schnell  gesteigerten  Dosen  immunisirt 
und  das  Thier  nach  drei  Wochen  getödtet.  Es  zeigte  sich  dann, 
dass  die  Conjunctiva  des  rechten  Auges,  an  welchem  sich  die 
Entzündungserscheinungen  abgespielt  hatten,  bei  der  Verreibung 
mit  einer  geeigneten  Menge  von  Abrin  die  Wirkung  desselben 
fast  vollkommen  aufhob,  während  die  Verreibung  der  anderen 
Conjunctiva  mit  Abrin  das  VersucEsthier  nicht  vor  dem  Tode 
schützte.  Römer  folgert  daraus  mit  Recht,  dass  bei  der  con- 
junktivalen  Immunisirung  ein  Theil  des  Antitoxins  von  der  lokal 
reagirenden  Conjunctiva  geliefert  wird.  Ich  glaube,  dass  diese 
Feststellung  der  lokalen  Entstehung  des  Antitoxins  am  Ort  der 
Injektion,  abgesehen  von  ihrem  theoretischen  Interesse,  auch  eine 
grosse  praktische  Bedeutung  hat.  Es  ist  hierdurch  in  gewissen 
Fällen  die  Möglichkeit  gegeben,  im  Laufe  der  Immunisirung  einen 
Theil  der  Antitoxinproduktion  von  den  lebenswichtigen  Organen 
abzulenken  und  in  das  indifferente  Bindegewebe  zu  verlegen. 

Ein  dritter  Punkt  betrifft  die  Abstossung  der  übermässig  pro- 
duzirten  Receptoren.  Die  Voraussetzung  einer  solchen  Abstossung 
ist,  dass  die  betreffenden  Receptoren,  die  normal  fest  mit  dem 
Protoplasmamolekül  Zusammenhängen,  eine  Lockerung  des  Ver¬ 
bandes  erfahren,  die  eben  die  Abstossung  ermöglicht.  In  einigen 
günstigen  Fällen,  welche  sich  allerdings  nicht  auf  lösliche  Gifte, 
sondern  auf  Immunisirung  mit  Bakterien  beziehen,  ist  es  gelungen, 
auch  dieses  Postulat  der  Theorie  durch  Experimente  zu  verifiziren. 
Pfeiffer  und  Marx  gelang  der  Nachweis,  dass  es  bei  einer 
zweckmässig  geleiteten  Choleraimmunisirung  möglich  ist,  einen 
Zeitabschnitt  zu  treffen,  in  welchem  das  Blut  noch  frei  ist  von 
Schutzstoffen,  während  es  gelingt,  den  blutbildenden  Organen 
durch  Verreiben  mit  Kochsalzlösung  die  spezifischen  Schutzstoffe 
zu  entziehen. 

Es  kann  sich  hier  nach  meiner  Ansicht  nur  um  eine  Heraus¬ 
lösung  der  kurz  vor  der  Abstossung  befindlichen  und  daher  nur 
locker  sitzenden  Receptoren  handeln. 

Etwa  gleichzeitig  mit  Pfeiffer  und  Marx  hat  Wassermann 
beim  Typhus  genau  dieselben  Resultate  erhalten,  wie  sie  später 
auch  von  Deutsch  bestätigt  wurden.  In  allen  diesen  Versuchen 
stellt  das  hämatopoetische  System,  auf  dessen  Bedeutung  für  den 


Immunisirungsvorgang  die  Metschnikof f 'sehe  Lehre  hinweist, 
die  Bildungsstätte  der  Antikörper  dar. 

Diese  wenigen  Beispiele  werden  ausreichen,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Seitenkettentheorie  die  Probe  des  Versuchs  auf  das  beste 
bestanden  hat.  Mir  selbst  ist  im  Laufe  meiner  langjährigen  ex¬ 
perimentellen  Thätigkeit  keine  Thatsache  aufgestossen,  die  mit 
dieser  Theorie  in  Widerspruch  steht  und  sie  zu  widerlegen  ge¬ 
eignet  ist.  Ich  darf  dieselbe  daher  als  wohl  fundirt  betrachten 
und  einige  wichtige  Consequenzen,  die  sich  aus  ihr  ableiten,  hier 
ausführlich  erörtern. 

Die  Seitenkettentheorie  erklärt  zunächst  die  spezifischen  Be¬ 
ziehungen,  die  zwischen  einem  Toxin  und  dem  entsprechenden 
Antitoxin  bestehen,  in  der  ungezwungensten  Weise.  Weiterhin 
macht  die  Theorie  die  immunisirende  Wirkung  der  Antitoxine 
durchaus  verständlich.  Die  Gifte  werden,  wenn  sie  in  der 
üblichen  Weise  durch  subkutane  Injektion  den  Versuchsthieren 
zugeführt  werden,  zu  den  mit  toxinophilen  Receptoren  ausge¬ 
statteten  und  daher  giftgefährdeten  Organen  durch  Vermittelung 
der  Blutbahn  geführt.  Treffen  sie  nun  schon  im  Blute  freie  toxi- 
nophile  Gruppen,  so  werden  sie  sich  sofort  mit  denselben  ver¬ 
einigen  und  so  von  den  giftgefährdeten  Organen  abgeleitet  werden. 

v.  Behring  hat  dieser  Hypothese  folgenden  Ausdruck  ge¬ 
geben:  „Dieselbe  Substanz  im  lebenden  Körper,  welche,  in  der 
Zelle  gelegen,  Voraussetzung  und  Bedingung  einer  Vergiftung  ist, 
wird  Ursache  der  Heilung,  wenn  sie  sich  in  der  Blutflüssigkeit 
befindet.“ 

Es  handelt  sich  hier  nach  meiner  Ansicht  um  ein  allgemeines 
biologischen  Gesetz,  welches  sich  nicht  auf  die  Toxine  beschränkt, 
sondern  auf  viele,  wenn  nicht  auf  alle  Giftsubstanzen  anwend¬ 
bar  ist.  Ich  erinnere  hier  nur  an  die  Solaninvergiftung  der 
rothen  Blutkörperchen.  Ransom  fand  einerseits,  dass  die  rothen 
Blutkörperchen  vermittels  ihres  Gehaltes  an  Cholestearin  Solanin 
in  sich  aufspeichern  und  so  den  deletären  Wirkungen  desselben 
unterliegen,  und  andererseits,  dass  der  Schutz,  welchen  gewisse 
Serumarten  gegenüber  der  Solaninvergiftung  ausüben,  auf  die 
identische  Ursache,  den  Cholestearingehalt  des  betreffenden  Se¬ 
rums,  zu  beziehen  ist. 

Weiterhin  ergiebt  ja  die  Theorie  ohne  weiteres,  dass  die 
Gewebe  eines  immunisirten  Thieres  als  solche  unter  Bedingungen, 
unter  welchen  ein  Eingreifen  des  im  Serum  enthaltenen  Anti¬ 
toxins  ausgeschlossen  ist,  der  Einwirkung  des  Giftes  unterliegen. 
So  constatirte  Roux,  dass  tetanusimmune  Kaninchen,  wenn  das 
Tetanusgift  durch  intracerebrale  Injektion  direkt  mit  den  Hirn¬ 
zellen  in  Berührung  gebracht  wurde,  der  Vergiftung  so  schnell 
wie  die  normalen  Controllthiere  unterliegen.  Dieses  Ergebniss 
war  nach  meiner  Theorie  geradezu  nothwendig,  da  ja  die  Gang¬ 
lienzellen  immunisirter  Thiere  einen  Ueberschuss  von  toxinophilen 
Gruppen  enthalten  und  hierdurch  ganz  besonders  geeignet  sind, 
das  sie  schädigende  Gift  zu  verankern.  Es  war  ein  erheblicher 
Irrthum  von  Roux,  wenn  er  glaubte,  durch  diesen  Versuch  die 
Seitenkettentheorie  widerlegt  zu  haben.  Roux  meinte,  dass  nach 
meiner  Anschauung  in  den  Gehirnzellen  sich  Antitoxin  angehäuft 
hätte  und  dass  daher  die  immunisirten  Thiere  nun  auch  eine 
lokale  Hirnimmunität  besitzen  müssten.  Es  handelt  sich  hier  um 
ein  Missverständniss  des  Wortes  „Antitoxin“.  Ebenso  wie  man 
nicht  eine  beliebige  Eisenmasse  als  Blitzableiter  bezeichnen  kann, 
sondern  diesen  Namen  nur  für  solche  Eisentheile  verwenden  wird, 
die  den  Blitz  von  bestimmten  Orten  ablenken,  wird  man  den 
Namen  Antitoxin  nur  jenen  toxinophilen  Gruppen  vindiziren, 
welche  als  solche  im  Blute  kreisen  und  so  das  Gift  von  den  ge¬ 
fährdeten  Organen  ableiten  können.  Die  in  den  lebenswichtigen 
Organen  befindlichen  toxinophilen  Gruppen  sind  keine  Giftab- 
leiter,  sondern  Giftzuleiter. 

Weiterhin  wird  auch  durch  die  Theorie  verständlich  gemacht, 
dass  die  Fähigkeit,  Antitoxine  zu  erzeugen,  nur  gewissen  Stoff¬ 
wechselprodukten  lebender  Zellen  zukommt.  Alle  Versuche,  mit 
wohldefinirten  toxischen  Substanzen,  wie  Morphin,  Strychnin, 
Saponinen  etc.  Antikörper  zu  erzeugen,  sind  gescheitert. 

Wenn  wir  uns  erinnern,  dass  die  Vertheilung  dieser  Sub¬ 
stanzen  im  Organismus  nicht  durch  chemische  Bindung  und  da¬ 
her  ohne  Vermittelung  von  Receptoren  vor  sich  geht,  wird  der 
negative  Ausfall  dieser  Versuche  nicht  mehr  Wunder  nehmen. 
Die  Fähigkeit  der  Antitoxinbildung  kommt  eben  nur  solchen 
Stoffen  zu,  welche  einen  Complex  besitzen,  der  mit  den  der  Assi¬ 
milation  dienenden  Seitenketten,  den  Receptoren,  sich  vereinigen 
kann.  Man  muss  sich  hierbei  erinnern,  dass  die  Antitoxin  aus- 
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lösenden  Gifte  insgesammt  hochcomplizirte  Produkte  thierischer 
und  pflanzlicher  Zellen  darstellen,  welche  sich  durch  ihre  chemi¬ 
schen  Eigenschaften  am  meisten  den  eigentlichen  Eiweisstoffen 
und  den  Peptonen  nähern.  Als  ich  im  Jahre  1897  zuerst  durch 
meine  Theorie  die  Antitoxinbildung  und  die  nährstoffartige  Bin¬ 
dung  in  Connex  brachte,  war  noch  nichts  davon  bekannt,  dass 
auch  gewöhnliche  Nährstoffe  zu  einer  analogen  Leistung  be¬ 
fähigt  seien.  Ich  habe  es  daher  als  eine  erfreuliche  Bestätigung 
meiner  Anschauung  auffassen  dürfen,  dass  diese  aus  meiner 
Hypothese  sich  ergebende  Consequenz  innerhalb  Jahresfrist  eine 
thatsächliche  und  mannigfache  Bestätigung  fand,  welche  sich 
zunächst  an  den  Namen  Bordet  ankniipft. 

Injizirt  man  Versuchsthieren  Milch,  so  gewinnt  deren  Serum 
die  Eigenschaft,  Milch  in  Flocken  auszufällen.  Auch  diese  Aus¬ 
füllung  ist  durchaus  spezifisch,  da  aus  zahlreichen  Versuchen 
hervorgeht,  dass  das  durch  Ziegenmilch  erzeugte  koagulirende 
Serum  nur  die  Ziegenmilch,  nicht  aber  die  Milch  anderer  Spe¬ 
zies,  z.  B.  des  Menschen  oder  der  Kuh,  zu  koaguliren  vermag. 

Aehnlich  verhält  es  sich,  wenn  man  den  Thieren  andere 
eiweisshaltige  Substanzen,  z.  B.  die  Sera  verschiedener  Spezies 
oder  Eiereiweiss  einführt.  Es  treten  dann  im  Serum  solche, 
als  Coaguline  bezeichnete,  Stoffe  auf,  welche  die  betreffende 
Eiweissart  in  spezifischer  Weise  ausfällen. 

Abweichungen  von  dem  Gesetz  der  Spezifität  kommen  nur  inso¬ 
fern  vor,  als  bei  nahestehenden  Thierspezies  die  Serumstoffe  mehr 
oder  weniger  gleichartig  sein  können.  So  fällt  das  durch  Behandlung 
von  Kaninchen  mit  Menschenserum  erhaltene  Coagulin  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Uhlenhuth  und  Wassermann  nur  das  Menschen¬ 
serum  und  das  Serum  der  nächststehenden  Spezies,  der  Affen,  so  dass 
diese  Reaktion  zur  forensischen  Identifizirung  von  Blut  in  Vorschlag 
gebracht  werden  konnte. 

Wir  sehen  also,  dass  im  Sinne  meiner  Anschauungen  auch 
durch  die  Einführung  von  Nährstoffen  typische  Antikörper  ge¬ 
bildet  werden,  die  mit  dem  auslösenden  Nährstoff  sich  in  spezi¬ 
fischer  Weise  verbinden.  Ein  analoger  Vorgang  spielt  sich  auch 
bei  den  normalen  Vorgängen  der  Zellernährung  ab  und  bildet 
die  Hauptquelle  der  im  normalen  Blute  in  grosser  Anzahl  vor¬ 
handenen  Schutzstoffe. 

Viel  complizirter  als  in  den  bis  jetzt  geschilderten  Fällen 
liegen  die  Verhältnisse,  wenn  an  Stelle  der  relativ  einfachen 
löslichen  Stoffwechselprodukte  lebendes  Bakterienmaterial  in  Be¬ 
tracht  kommt,  wie  dies  bei  der  Immunisirung  gegen  Cholera, 
Typhus,  Milzbrand,  Schweinerothlauf  und  viele  andere  Infektions¬ 
krankheiten  der  Fall  ist. 

Hier  entstehen  unter  Umständen  neben  den  durch  die  Gift¬ 
stoffe  der  Bakterien  erzeugten  Antitoxinen  mannigfache  andere 
Reaktionsprodukte.  Dies  kommt  daher,  dass  jedes  Bakterium  ja 
eine  hochcomplizirte  lebende  Zelle  ist,  die  bei  ihrer  Auflösung  im 
Thierkörper  eine  grosse  Anzahl  verschiedenartiger  Componenten 
liefert,  von  denen  eine  grosse  Anzahl  im  Stande  ist,  Antikörper 
hervorzubringen. 

So  sehen  wir  durch  die  Einführung  von  Bakterienkulturen 
neben  den  spezifischen  Bakteriolysinen,  welche  eine  Auflösung 
der  Bakterien  bewirken,  Produkte  entstehen,  wie  die  Coaguline 
(Kraus,  Bordet),  d.  h.  Stoffe,  die  in  spezifischer  Weise  gewisse 
in  die  Kulturflüssigkeit  übergehende  Eiweisskörper  ausfällen, 
ferner  die  in  neuerer  Zeit  so  viel  besprochenen  Agglutinine 
(Gruber,  Durham,  Pfeiffer),  endlich  die  Antifermente  (v.  Dün¬ 
gern,  Morgenroth,  Briot). 

Die  interessantesten  und  wichtigsten  bei  einer  solchen  Im¬ 
munisirung  entstehenden  Stoffe  sind  ohne  Zweifel  die  Bakterio- 
lysine,  um  deren  Erforschung  sich  Pfeiffer  und  Bordet  beson¬ 
dere  Verdienste  erworben  haben.  Es  ist  ja  zunächst  im  höch¬ 
sten  Grade  erstaunlich,  dass  nach  der  Einführung  des  Cholera¬ 
vibrio  in  den  Thierkörper  eine  Substanz  gebildet  wird,  die  den 
Choleravibrio,  und  nur  diesen,  aufzulösen  im  Stande  ist.  Es 
handelt  sich  hier  um  einen  anscheinend  so  zweckmässigen 
und  neuartigen  Vorgang,  dass  derselbe  aus  dem  Rahmen  der  dem 
Körper  normal  zur  Verfügung  stehenden  Kräfte  vollkommen  her¬ 
auszufallen  scheint.  Es  musste  von  grösster  Bedeutung  sein, 
auch  die  Entstehung  dieser  Substanzen  vom  Standpunkt  der 
Cellularphysiologie  aus  zu  erklären.'  Die  Losung  dieses  Problems 
bot  recht  erhebliche  Schwierigkeiten  und  gelang  erst,  als  man  an 
Stelle  der  Bakteriolysine  die  Hämolysine  zu  den  Versuchen  ver¬ 
wandte. 

Haemolysine  sind  eigenartige  Gifte,  welche  rothe  Bluikürper- 
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chen  zerstören.  Solche  Hämolysine  kommen  theils  in  bestimmten 
normalen  Serumarten  vor,  theils  können  sie  in  der  gleich  zu  be¬ 
sprechenden  Weise  künstlich  erzeugt  werden.  In  ihren  funda¬ 
mentalen  Eingenschaften  entsprechen  sie  vollkommen  den  Bakte¬ 
riolysinen,  haben  aber  vor  diesen  den  grossen  Vorzug  voraus, 
dass  sie  in  einfacher  Weise  die  Verwendung  von  Reagensglas¬ 
versuchen  gestatten,  welche  die  Variabilität  des  Thierkörpers  aus- 
schliessen  und  daher  ein  genau  quantitatives  arbeiten  zulassen. 

Von  Belfanti  und  Carbon e  ist  die  merkwürdige  Thatsache 
entdeckt  worden,  dass  Pferde,  welche  mit  Blutkörperchen  von 
Kaninchen  behandelt  sind,  in  ihrem  Serum  Stoffe  enthalten,  welche 
auf  Kaninchen,  aber  auch  nur  auf  diese,  hochtoxisch  wirken. 
Als  Ursache  dieser  Giftigkeit  wies  Bordet  ein  spezifisches,  gerade 
gegen  die  Blutkörperchen  des  Kaninchens  gerichtetes  Hämolysin 
nach. 

Er  wies  weiter  nach,  dass  derartige,  durch  Injektion  frem¬ 
der  Blutkörperchen  erzeugte  Hämolysine  durch  halbstündiges 
Erwärmen  auf  55°  ihrer  blutlösenden  Fähigkeit  beraubt  werden. 
Bordet  fügte  ferner  die  neue  Thatsache  hinzu,  dass  die  blut¬ 
lösende  Eigenschaft  dieser  durch  Erwärmen  inaktivirten  Sera 
wieder  hergestellt  wird,  wenn  man  gewisse  normale  Sera  zufügt. 
Durch  diese  wichtigen  Beobachtungen  war  aber  eine  vollständige 
Analogie  nachgewiesen  mit  den  Erscheinungen,  wie  sie  für  die 
Bakteriolysine  durch  Pfeiffer,  Metschnikoff  und  insbesondere 
Bordet  ermittelt  waren.  Es  hatte  sich  hierbei  herausgestellt,  dass 
frisch  von  einer  choleraimmunisirten  Ziege  gewonnenes  Serum 
die  Auflösung  der  Choleravibrionen  —  das  sogenannte  Pfeiffer¬ 
sche  Phänomen  — -  bedingt.  Diese  Wirkung  verschwindet  an¬ 
scheinend  spontan  beim  Stehen  des  Serums,  schnell  aber  bei  Er¬ 
wärmen  auf  55°.  Das  durch  Erhitzen  wirkungslos  gemachte  Cholera¬ 
serum  übt  im  Thierversuche  unveränderte  Schutzkraft  und  gewinnt 
auch  im  Reagensglase  die  ursprüngliche  Lösungskraft  durch  Zu¬ 
satz  einer  kleinen  Menge  normalen  Ziegen-  oder  Meerschweinchen¬ 
serums,  welche  an  und  für  sich  die  Choleravibrionen  nicht 
schädigen. 

Es  geht  aus  diesem  Versuche  hervor,  dass  bei  der  Bakteriolyse 
zwei  Substanzen  neben-  und  miteinander  wirken,  eine  im  Im¬ 
munblute  enthaltene  relativ  beständige  Substanz,  welche  den 
Träger  der  spezifischen  Schutzwirkung  darstellt  und  welche  daher 
vorläufig  als  Immunkörper  bezeichnet  werde,  und  eine  zweite, 
leicht  zerstörbare  Substanz,  welche  in  jedem  normalen  Serum, 
vorkommt  und  die  wegen  ihrer  die  Funktion  des  Immunkörpers 
ergänzenden  Wirkung  als  Complement  bezeichnet  wird. 

ln  Gemeinschaft  mit  Dr.  Morgenroth  habe  ich  nun  zunächst 
bei  den,  für  das  Experiment  unendlich  bequemeren  Hämolysinen 
die  Frage  zu  lösen  gesucht,  wie  man  sich  den  Mechanismus  der 
Einwirkung  beider  Componenten  auf  das  empfindliche  Substrat, 
die  rothen  Blutkörperchen,  vorzustellen  habe.  Zu  diesem  Zwecke 
wurden  zunächst  Lösungen,  die  entweder  nur  den  Immunkörper 
oder  nur  das  Complement  enthielten,  mit  den  entsprechenden 
Blutkörperchen  in  Berührung  gebracht  und  dann  nach  der  Tren¬ 
nung  der  Flüssigkeit  und  der  Blutkörperchen  durch  die  Centrifuge 
untersucht,  ob  diese  Substanzen  von  den  betreffenden  Blutkörperchen 
aufgenommen  werden.  Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  die  Blut¬ 
körperchen  nicht  befähigt  sind,  Complement  allein  aufzunehmen, 
dagegen  den  Immunkörper  an  sich  reissen.  Enthält  aber  das 
Serum  beide  Componenten,  so  werden  beide  von  den  betreffenden 
Blutkörperchen  gebunden.  (Schluss  folgt.) 


III.  Aus  dem  hygienischen  Institut  der  Universität 
Königsberg  i,  Pr. 

Ueber  die  immunisirende  Wirkung  mit 
Choleraamboceptoren  beladener  Cholera- 

-  Vibrionen. 

Von  R.  Pfeiffer. 

(Schluss  aus  No.  50.) 

Ferner  war  der  schwerwiegende  Einwand  möglich,  dass  eine 
Absättigung  der  Choleravibrionen  mit  Amboceptoren  der  Ziege 
vielleicht  nur  einen  Theil  der  Affinitäten  dieses  complizirten  Ge¬ 
bildes  für  die  Rezeptoren  des  Kaninchens  sättigt,  während  andere 
frei  bleiben  und  zur  Produktion  von  Schutzstoffen  anregen  könnten. 

Nach  diesen  Erwägungen  mussten  wir  erwarten,  dass  die  Ver¬ 
wendung  des  Serums  choleraimmuner  Kaninchen  in  unseren  Vor- 
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suchen  die  Entstehung  der  Choleraantikörper  entweder  ganz  ver¬ 
hindern  oder  doch  in  auffallender  Weise  verringern  würde.  Das 
Resultat  entsprach  nicht  diesen  Voraussetzungen. 

Bei  der  theoretischen  Wichtigkeit  dieser  Experimente  wild 
deren  genaue  Beschreibung  nicht  unwesentlich  erscheinen.  Eine 
geringe  Menge  12— lSstündiger  Choleraagarkultur  (in  der  Regel 
1  Oese)  wurde  mit  0,05  cm3  hochwirksamen  Serums  cholera¬ 
immuner  Kaninchen  (Titer  1/6,  resp.  i/2  mg)  versetzt  und  gleich 
darauf  einem  Meerschweinchen  ins  Peritoneum  injiziit. 

Diese  Serumdosis  stellt  das  mindestens  200  fache  Multiplum 
derjenigen  Serummenge  dar,  welche  zur  Auflösung  dei  einen  Oese 
Cholera  ausgereicht  hätte,  sodass  ein  sehr  hoher  Ueberschuss  von 

Choleraantikörper  verwendet  wurde. 

Eine  Stunde  nach  der  Injektion  wurde  nun  das  Meerschwein¬ 
chen,  in  dessen  Bauchhöhle  unter  Kügelchenbildung  die  bekannte 
rapide  Auflösung  der  Vibrionen  stattgefunden  hatte,  durch  Nacken¬ 
schlag  getödtet. 


Sofort  danach  wurden  etwa  6—10  cm3  auf  37°  erwärmter 
physiologischer  Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  des  Kadavers 
injizirt  um  damit  den  Inhalt  des  Peritoneums  auszuwaschen.  Die 
dann  aus  dem  Peritoneum  wiedergewonnene  getrübte  Flüssigkeit 
wurde  jetzt  durch  ein  Berkefeldfilter  filtrirt  und  so  von  allen 
corpuskulären  Elementen,  auch  von  den  Zerfallsprodukten  der 
Vibrionen,  soweit  diese  noch  nicht  vollständig  gelöst  waren, 
befreit.  Es  resultirte  eine  absolut  klare  Flüssigkeit,  deren  Steri¬ 
lität  durch  Einsaat  in  Bouillon  und  auf  Agar  jedesmal  festgestellt 
wurde. 

Sofort  nach  der  Filtration  wurde  die  Flüssigkeit  einem  Ka¬ 
ninchen  in  die  Ohrvene  injizirt.  Vor  dieser  Injektion  und  acht 
Tage  nach  der  Vorbehandlung  wurde  dann  dem  Kaninchen  Blut 
entnommen  und  auf  seinen  Gehalt  an  Choleraschutzstoffen  ge¬ 
prüft.  Drei  hierher  gehörige  Versuche  sind  in  Tabelle  III  wieder¬ 
gegeben. 


Tabelle  III. 


Intravenöse  Injektion  des  filtrirten  Peritonealexsudats  von  Meerschweinchen,  in  deren  Bauchhöhle  zuvor  Choleravibrionen  durch  wirksames 

Serum  von  mit  Cholera  immunisirten  Kaninchen  zur  Auflösung  gebracht  worden  waren. 


Injektionsdosis 

intravenös 

Gewicht  des 

Kaninchens 
in  g 

Titer  seines 

Serums  vor 
Injektion 

Tag  der 
Titerprüfung 
nach  Injek¬ 
tion 

Titer  nach 
Injektion 

Bemerkungen. 

Filtrirtes  Peritonealexsu¬ 
dat  eines  Meerschwein¬ 
chens  nach  der  Auflösung 
von  Choleravibrionen  in 

1050 

0,2 

schützt 

nicht. 

VIII 

zwischen 

0,0004 

und 

0,0005 

Das  Meerschweinchen  hatte  1  Stunde  vor  der  Entnahme  des 
Peritonealexsudats  intraperitoneal  erhalten: 

1  Oese  Cholera, 

0,01  wirksamen  Kaninchenserums. 

demselben. 

do. 

2400 

do. 

VI. 

zwischen 

0,01 

und 

0,05 

Das  Meerschweinchen  hatte  1  Stunde  vor  der  Entnahme  des 
Peritonealexsudats  intraperitoneal  erhalten: 

1  Oese  Cholera. 

0,05  wirksamen  Kaninchenserums. 

Bei  der  intravenösen  Injektion  des  filtrirten  Bauchhöhleninhalts 
beim  Kaninchen  gerieth  ein  Theil  in  das  Subkutangewebe. 

do. 

1860 

do. 

VII. 

zwischen 

0,001 

und 

0,002 

Das  Meerschweinchen  hatte  1  Stunde  vor  der  Entnahme  des 
Peritonealexsudats  erhalten : 

1  Oese  Cholera,  f 

0,05  wirksamen  Kaninchenserums. 

Vorstehende  Tabelle  ergiebt  zu  folgenden  Bemerkungen  Ver¬ 
anlassung.  Auch  bei  dieser  Versuchsanordnung  acquirirten  sämmt- 
liche  Thiere  einen  sehr  hohen  Grad  aktiver  Immunität.  Besonders 
gilt  dies  von  Kaninchen  No.  I,  wo  der  Titer  des  Serums  den  beträcht¬ 
lichen  Werth  von  etwa  Vs  mg  erreichte.  Nur  im  Versuch  II  war 
eine  relativ  geringe  Wirkung  der  Injektion  zu  verspüren,  was 
mindestens  zum  Theil  darauf  zurückzuführen  sein  dürfte,  dass 
hier  die  intravenöse  Injektion  nicht  glatt  gelang,  sodass  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Antheil  der  zu  injizirenden  Flüssigkeit  in  das 
subkutane  Gewebe  eindrang. 

Da  es  sich  in  diesen  Versuchen  um  die  Wirkung  von  ge¬ 
lösten  Cholerasubstanzen  handelt,  die  eben  nur  dann  in  gelöste 
Form  übergehen  konnten,  wenn  nicht  allein  die  Amboceptoren, 
sondern  auch  die  Complemente  in  das  Bakterienmolekül  verankert 
waren,  so  stehen  wir  hier  vor  einer  gewissen  Schwierigkeit,  den 
thatsächlich  beobachteten  sehr  starken  immunisirenden  Effekt  auf 
Grund  der  Ehrlich’schen  Theorie  ohne  allzu  gezwungene  Vor¬ 
aussetzung  zu  erklären. 


In  einer  früheren  Arbeit  haben  wir  bewiesen,  dass  das  nor¬ 
male  Blut  der  Ziege  Substanzen  enthält,  welche  durch  Cholera¬ 
bakterien  .  ausgefällt  werden  können,  während  sie  beispielsweise 
durch  Typhusbazillen  nicht  gebunden  werden. 

Es  war  damals  die  Frage  offen  gelassen  worden,  ob  diese 
Amboceptoren  des  normalen  Serums  mit  den  spezifischen  bei  der 
Immunisirung  auftretenden  identisch  seien,  wie  es  Ehrlich  an¬ 
nimmt,  oder  ob  es  sich  um  eine  Mehrheit  von  den  spezifischen 
Immunkörpern  analogen  Substanzen  handelt. 

Die  oben  erwähnten  Untersuchungen  legten  uns  den  Ge¬ 
danken  nahe,  zu  prüfen,  wie  der  immunisirende  Effekt  von  Cho¬ 
lerabakterien,  welche  die  Amboceptoren  des  normalen  Ziegenserums 
verankert  haben,  sich  verhalten  würde. 

Wir  verwendeten  das  in  unserer  früheren  Arbeit  (diese  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  48)  beschriebene  normale  Ziegenserum  III,  dessen 
Titer  gegenüber  Cholera  zwischen  0,05  bis  0,01  gelegen  war. 

Die  genaue  Versuchsanordnung  ist  aus  der  folgenden  Tabelle 
zu  ersehen. 


Tabelle  IV. 


Intravenöse  Injektion  kleiner  Dosen  todter  Choleravibrionen  nach  Absättigung  mit  Normalziegenserum. 


Dosis  der  Cholera 

Dosis  des  Serums 

Behandlung  des  Cholera-Cholera 
serumgemisches  bis  zur  Injektion 

Gewicht 

des 

Thieres 
in  g 

Titer  vor 
der 

Injektion 

Tag  der 
Titer- 

prüfung  nach 
der  Injektion 

Titer  nach 
der 

Injektion 

Aggluti¬ 

nations¬ 

werth 

V20  Oese  Cholera  bei 

60°  abgetödtet 

0,5  normales  Zie¬ 
genserum 

Die  Mischung  bleibt  24  Stunden  bei 
Zimmertemperatur  stehen  und  wird 
Kaninchen  intravenös  injizirt 

1200 

0,2  schützt 
nicht 

VII 

zwischen 
0,005  und 
0,001 

1:20 

V 10  Oese  Cholera  bei 

60°  abgetödtet 

0,9  normales  Zie¬ 
genserum 

do. 

1650 

do. 

X 

zwischen 
0,001  und 
0,005 

1:20 
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Auch  hier  fanden  wir  wieder  das  Resultat,  dass  kleine  Mengen 
von  abgetödteten  Choleravibrionen,  die  12  Stunden  lang  mit  einem 
mindestens  10 — 20  fachen  Multiplum  der  zu  ihrer  Auflösung  im 
Meerschweinchenperitoneum  nöthigen  Dosis  normalen  Ziegen¬ 
serums  in  Contakt  waren,  ihre  immunisirende  Wirkung  in  hohem 
Grade  bewahrt  haben.  Besonders  demonstrirt  dies  der  Versuch  II, 
wo  der  erzeugte  Titer  fast  ebenso  hoch  war,  wie  er  bei  Controll- 
thieren  nach  entsprechenden  Dosen  abgetödteter  Cholerakulturen 
ohne  Serumsatz  erreicht  wird. 

Es  war  also  festzustellen,  dass  die  Wirkung  des  normalen 
Ziegenserums  und  der  darin  enthaltenen,  auf  Cholerabakterien  wir¬ 
kenden  Amboceptoren  sich  ähnlich  wie  die  der  Amboceptoren  des 
Immunserums  verhielt,  nur  war  sie  vielleicht  quantitativ  schwächer. 
Also  auch  auf  diesem  Wege  liess  sich  eine  sichere  Differenzirung 
dieser  beiden  Amboceptorengruppen  nicht  erreichen.  Im  übrigen 
hätte  man  das  Resultat  dieser  Versuche  voraussehen  können.  Bei 
jeder  Immunisirung  mit  lebenden  oder  todten  Bakterien  müssen 
die  Bakteriensubstanzen  erst  gelöst  werden,  ehe  sie  ihre  Wirkung 
entfalten  können  und  sonach  mit  Amboceptor  und  Complement  in 
Verbindung  treten. 

Meine  Versuche  mit  der  Immunisirung  von  Ziegen  gegen 
Cholera  und  Typhus  aus  den  Jahren  1895 — 97  haben  ferner  be¬ 
wiesen,  dass  es  möglich  ist,  auch  bei  Thieren,  deren  Blut  enorme 
Mengen  der  spezifischen  Amboceptoren  enthält,  durch  fortgesetzte 
Injektion  von  Bakterien  eine  fortschreitende  Produktion  der  spe¬ 
zifischen  Schutzstoffe  zu  erzeugen.  In  diesen  Experimenten 
wurden  die  injizirten  lebenden  oder  todten  Cholera-,  resp.  Typhus¬ 
bakterien  im  subkutanen  Gewebe  gelöst  und  gelangten  mit  Am¬ 
boceptor  und  Complement  gesättigt  in  die  Blutbahn,  um  dann 
hier  noch  einen  geradezu  enormen  Ueberschuss  von  Amboceptoren 
anzutreffen. 

Allerdings  könnte  man  gegen  diese  Ausführungen  folgenden 
Einwand  erheben:  Die  Bindung  der  im  Blute  kreisenden  Ambo¬ 
ceptoren  mit  den  Vibrionenstoffen  braucht  nicht  sofort  ihre  volle 
Festigkeit  zu  erreichen,  sodass  eine  Dissoziirung  im  Contakt  mit 
den  Rezeptoren  der  möglicherweise  empfänglicheren  Körperzellen 
wohl  möglich  sein  könnte. 

In  den  Experimenten  der  Tabelle  III  dürfte  das  allerdings  kaum 


zutreffen,  da  von  dem  Moment  der  Injektion  des  Vibrionen- 
Choleraserumgemisches  in  das  Meerschweinchenbauchfell  bis  zur 
Injektion  des  filtrirten  Exsudates  in  die  Ohrvene  des  Kaninchens 
doch  in  minimo  drei  Stunden  verfliessen  mussten,  sodass  wohl 
Zeit  genug  vorhanden  war,  um  eine  feste  Verbindung  der  Vibrionen 
mit  ihren  zugehörigen,  in  enormem  Ueberschuss  vorhandenen 
Amboceptoren  herbeizuführen.  Ferner  haben  wir  absichtlich  in 
einzelnen  hier  nicht  aufgeführten  Versuchen  derartige  Exsudat¬ 
filtrate,  welche  noch  einen  erheblichen  Ueberschuss  von  Cholera¬ 
antikörpern  enthielten,  bis  zu  24  Stunden  bei  Zimmertemperatur 
aufbewahrt,  ehe  wir  sie  in  die  Ohrvene  von  Kaninchen  injizirten, 
und  auch  hierbei  die  gleichen  hohen  Titrewerthe  erhalten. 

In  vollem  Gegensatz  zu  den  bisher  berichteten  Resultaten 
stehen  die  folgenden  Versuchsergebnisse:  Wir  besäten  flache, 
mit  Bouillon  etwa  1  cm  hoch  gefüllte  Kölbchen  mit  Cholera¬ 
bakterien  und  filtrirten  die  drei  Tage  im  Brutschrank  gewachsene 
Cholerabouillon  durch  Berkefeldfilter.  Das  vollkommen  klare,  auf 
Sterilität  geprüfte  Filtrat  erzeugte  bei  einem  Controllkaninchen  in 
Dosis  von  5  cm3  bei  subkutaner  Einverleibung  einen  enorm  hohen 
Schutz werth  des  Blutes.  (Titer  unter  0,001  g;  Agglutinationswerth 
1 :  100).  Von  demselben  Filtrat  wurden  je  5  cm3  mit  je  '/2  cm3 
Ziegencholeraserum  (Titer  1/s  mg)  versetzt  und  auf  Eis  gestellt. 
Nach  25  Stunden  wurde  das  Gemisch,  in  dem  sich  ein  ziemlich 
starker  lockerer  Niederschlag  von  ca.  2  cm  Höhe  gebildet  hat 
(Präzipitinwirkung),  zwei  Kaninchen  an  vier  Stellen  subkutan  in- 
jizirt.  Das  nach  acht  Tagen  entnommene  Blut  zeigte  sich  in  dem 
Versuch  A  in  einer  Dosis  von  0,05  ganz  unwirksam  (leider  wur¬ 
den  höhere  Dosen  nicht  geprüft);  im  Versuch  B  war  ein  deut¬ 
licher,  jedoch  immerhin  auffällig  geringer  Werth,  einem  Titer  von 
0,01  entsprechend  zu  finden.  Agglutination  fehlte. 

Da  diese  Experimente  mit  unseren  früheren  so  wenig  har- 
monirten,  wurden  sie  auf  breiter  Basis  nochmals  wiederholt.  Fünf 
Kaninchen  erhielten  Cholerafiltrate  mit  Ziegencholeraserum,  wel¬ 
ches  Gemisch  verschieden  lange  Zeit  gestanden  hatte,  die  fünf 
Controllkaninchen,  um  die  Experimente  möglichst  conform  zu  ge¬ 
stalten,  dieselben  Dosen  des  gleichen  Cholerafiltrates,  das  aber 
mit  entsprechenden  Mengen  Typhus-Ziegenserum  versetzt  war. 


T  abeile  V. 

Subkutane  Injektion  dreitägiger  steriler  Filtrate  von  Cholerabouillonkulturen  bei  Kaninchen. 

A.  Ohne  Serumzusatz. 


Vorbehandlung  mit 

Das  Gemisch  von  Cholerafiltrat  und  Serum 
blieb  vor  der  Injektion  im  Eisschrank, 
während 

Tag  der  Titer¬ 
prüfung  nach  der 
Injektion 

Titer  nach  der 
Injektion 

Agglutinations¬ 

werth 

5,0  cm1  eines  dreitägigen  Cholera¬ 
bouillonfiltrats 

— 

VIII 

unter  0,001 

1 : 100 

B.  Mit  Zusatz  von  Serum  gegen  Cholera  immunisirter  Ziegen. 

(30  cm3  Filtrat  +  G  ccm3  Serum  einer  gegen  Cholera  immunisirten  Ziege.  Titre  '/a  mg) 


5  cm3  des  Cholerafiltrat -Chol  era- 
serumgemisches 

1  Stunde 

do. 

0,3  schützt 
nicht 

1:3 

do. 

do. 

do. 

ebenso 

O. 

do. 

24  Stunden 

do. 

0,3  schützt 
nicht 

1:3 

do. 

do. 

do. 

ebenso 

ebenso 

do. 

3  Mal  24  Stunden 

do. 

Titer  zwischen 
0,05  und  0,3 

1:3 

• 

0. 

C.  Mit  Zusatz  von  Serum  gegen  Typhus  immunisirter  Ziegen. 

(30  cm5  Cholerafiltrat  -f-  6  cm3  Serum  einer  gegen  Typhus  immunisirten  Ziege.) 


5  cm3  des  Cholerafiltrat-Typhus¬ 
serum,  gemischtes 

1  Stunde 

do. 

Titer  unter 
0,005 

1 :  25 

do. 

do. 

ebenso 

1  : 5 

do. 

24  Stunden 

do. 

Titer  zwischen 
0,005  und  0,02 

1  : 20 

do. 

do. 

ebenso 

ebenso 

do. 

3  mal  24  Stunden 

do. 

Titer  zwischen 
0,005  und  0,01 

1:40 
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Aus  obiger  Tabelle  geht  mit  Sicherheit  hervor,  dass  das  Cho¬ 
leraserum  die  Cholerabouillonfiltrate  vollständig  unwirksam  zu 
machen  im  Stande  ist  und  dass  schon  nach  einer  Stunde  Contakt 
der  immunisirende  Effekt  geschwunden  ist,  während  das  Typhus¬ 
ziegenserum,  welches  selbstverständlich  hier  nur  die  Wirkung 
eines  normalen  Ziegenserums  entfalten  konnte,  die  immunisirende 
Kraft  des  Filtrates  nicht  vernichtete,  wenn  auch  offenbar  erheb¬ 
lich  beschränkte. 

Wir  sehen  also  hier  einen  deutlichen  Unterschied  zwischen 
Choleraimmunserum  der  Ziege  und  normalem  Ziegenserum.  Doch 
würde  es  gewagt  sein,  daraus  ohne  weiteres  auf  eine  Differenz 
der  entsprechenden  Amboceptoren  zu  schliessen,  da  die  Menge 
des  Filtrates  recht  erheblich  war  und  möglicherweise  das  an  Am¬ 
boceptoren  arme  normale  Ziegenserum  zur  Sättigung  nicht  aus¬ 
reichte. 

Es  werden  diese  Versuche  mit  erheblich  kleineren  an  der 
Grenze  der  Wirkung  stehenden  Filtratdosen  zu  wiederholen  sein, 
worüber  wir  s.  Z.  berichten  werden. 

Es  ist  nun  interessant,  dass  nach  den  Arbeiten  von  Behring, 
Ransom,  Roux,  Metschnikoff  und  Salimbeni  derartige  Cho- 
lerafiltraie ,  in  welchen  nicht  mehr  die  intakten  Vibrionenstoffe 
enthalten  sind,  sondern  deren  durch  die  Wirkung  ihrer  eigenen 
Fermente  abgebauten  und  dadurch  wasserlöslich  gewordenen  De¬ 
rivate  sich  auch  bei  der  Immunisirung  ganz  anders  verhalten  als 
die  lebenden  oder  schonend  abgetödteten  Vibrionensubstanzen. 

Während  letztere  ausschliesslich  bakteriolytische  Körper  er¬ 
zeugen,  regen  erstere  daneben  auch  die  Bildung  antitoxisch 
wirkender  Antikörper  an.  Hervorzuheben  ist,  dass  das  von  mir 
hier  verwendete  Choleraziegenserum,  welches  ausschliesslich  durch 
lebende  Vibrionen  erzeugt  worden  war,  trotz  alledem  den  immu- 
nisirenden  Effekt  der  Cholerafiltrate  aufzuheben  vermochte.  Offen¬ 
bar  liegen  hier  so  verwickelte  Verhältnisse  vor,  dass  zur  Zeit 
eine  befriedigende  Erklärung  noch  nicht  gegeben  werden  kann. 


IV.  Aus  der  Privatklimk  von  Dr.  Karewski  in  Berlin. 

Gonococcen  im  Blute  bei  gonorrhoischer 
Polyarthritis.1) 

Von  Dr.  Ernst  Ungcr,  Assistenzarzt. 

M.  H.!  Im  Laufe  der  letzten  Jahre  ist  man  bei  einer  Reihe 
von  Infektionskrankheiten  dazu  gelangt,  die  Krankheitserreger  im 
Blute  nachzuweisen.  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  ganz  kurz  über 
einen  Fall  multipler  gonorrhoischerJjelenkerkrankung  zu  berichten, 
bei  dem  die  Gonoccen  im  Blute  gefunden  wurden: 

Es  handelt  sich  um  einen  18  jährigen  Mann,  der  am  1.  April  1901 
in  einem  Schwimmbade  vom  Sprungbrett  sprang,  dabei  heftig  mit  der 
linken  Hüfte  gegen  eine  Treppe  aufschlug.  Er  war  noch  im  Stande 
nach  Hause  zu  gehen,  konnte  auch  am  Nachmittage  noch  einen  Spazier¬ 
gang  machen,  dann  aber  stellten  sich  heftige  Schmerzen  in  der  linken 
Hüfte  ein;  ein  Arzt  verordnete  Einreibungen  und  Massage.  Da  trat 
in  der  linken  Hüftgelenksgegend  wie  an  der  Vorderfläche  des  linken 
Oberschenkels  eine  allmählich  wachsende  Schwellung  auf,  gleichzeitig 
Temperatursteigerung,  und  der  Kranke  wurde  in  die  Privatklinik  trans- 
portirt.  In  der  Annahme,  es  handle  sich  um  eine  Osteomyelitis  — 
Fraktur  und  Luxation  waren  nach  dem  Untersuchungsbefunde  auszu- 
schliessen  —  wurde  punktirt,  jedoch  nur  Blut  aspirirt.  ln  Frage  kam 
noch  eine  Coxitis,  deren  Natur  eine  gonorrhoische  sein  konnte;  bei 
oberflächlicher  Untersuchung  der  Harnröhrenmündung  wurde  kein 
Sekret  in  derselben  gefunden.  Nach  einem  Temperaturanstieg  bis  40,0 
wurde  der  Kranke  noch  einmal  in  Narkose  untersucht,  die  Schwellung, 
die  sich  erheblich  auch  in  der  Umgebung  des  linken  Trochanter  ver- 
grössert  hatte,  noch  einmal,  und  wiederum  ohne  Eiter  zu  finden, 
punktirt;  jedoch  zeigte  sich,  dass  die  Urethra  1  cm  tief  blind  endete, 
dass  aber  daneben  eine  Hypospadie  ersten  Grades  bestand,  mit  dickem, 
eitrigem  Sekret,  das  zahlreiche  Gonococcen  enthielt. 

Damit  war  die  Diagnose  gonorrhoische  Coxitis  entschieden.  Im 
Gips-  und  Streckverband  besserten  sich  die  Erscheinungen  im  Laufe 
der  nächsten  Wochen,  die  Abendtemperaturen  erreichten  noch  wieder¬ 
holt  38,0;  endlich  aber  war  Patient  bereits  sechs  Tage  fieberfrei,  als 
plötzlich  am  39.  Tage  nach  dem  Unfall  mit  einem  Temperaturanstieg 
bis  38,0  sich  Schwellung  und  Schmerzen  im  rechten  Handgelenk  und 
rechten  Fussgelenk  einstellten.  Noch  an  demselben  Tage  wurde  eine 
Blutaussaat  gemacht.  Hinzuzufügen  wäre  hier  noch,  dass  an  der  Herz¬ 
spitze  wiederholt  ein  kurzes  systolisches,  und  über  der  Aorta  ein  dia- 


')  Nach  einem  im  Verein  für  innere  Medizin  am  18.  November  1901 
gehaltenen  Vortrage. 


stolisches  Geräusch  gehört  wurde.  Patient  konnte  mehrere  Wochen 
später  gebessert  entlassen  werden. 

Für  die  Blutaussaat  wurden  10  ccm  Blut  mittels  Spritze  aus  der 
rechten  Vena  mediana  aspirirt,  davon  je  1,  2  und  5  ccm  auf  Röhrchen  mit 
je  20  ccm  Aszitesbouillon  (1:2)  vertheilt.  Die  beiden  Röhrchen  mit  der 
geringen  Blutmenge  blieben  steril,  im  dritten  hatte  sich  nach  48  Stunden 
eine  weissblaue  Kahmhaut  gebildet,  die  Bouillon  selbst  blieb  klar,  bis 
auf  einen  Bodensatz,  der  durch  das  Blut  verursacht  war.  Das  Häutchen 
enthielt  reichlich  Diplococcen,  die  sich  nach  Gram  entfärbten.  Alle 
Ueberimpfungen  auf  gewöhnlichen  Agar  schlugen  fehl;  dagegen  ent¬ 
wickelten  sich  einzelne  feinste,  thautropfenähnliche  Kolonieen  auf  Röhr¬ 
chen  und  Platten  mit  Aszitesglycerinagar,  und  in  einem  Impfstrich  von 
menschlichem  Blute  auf  gewöhnlichem  Agar  Kolonieen  von  der  Be¬ 
schaffenheit  der  Gonococeenkulturen.  Thierimpfungen  wurden  nicht 
gemacht,  sind  auch,  da  sie  kein  exaktes  Bild  geben,  nicht  unbedingt 
erforderlich,  und  die  angeführten  Kriterien  sichern  die  Diagnose  des 
Gonococcus. 

Wenn  man  wiederholt  in  den  letzten  Jahren  bei  Autopsieen 
die  Gonococcen  auf  den  Klappenauflagerungen  des  Herzens,  beim 
Lebenden  in  den  Ergüssen  der  Gelenke  nachweisen  konnte,  so 
war  man  sich  klar  darüber,  dass  die  Coccen  nur  auf  dem  Blut¬ 
wege  hierher  verschleppt  werden  konnten,  und  doch  Avollte  es  so 
selten  gelingen,  dieselben  im  Blute  nachzuweisen.  Finger,  Ghon 
und  Schlagenhauf er,  denen  wir  die  eingehendsten  Studien  mit 
verdanken,  glauben,  dass  der  Gonococcus,  der  im  Brutofen  Tem¬ 
peraturen  über  38,0  kaum  noch  verträgt,  auch  im  Blute  des  Fie¬ 
bernden  schnell  zu  Grunde  geht. 

Solche  Gründe  aber  erscheinen  nicht  stichhaltig;  vielmehr  ist 
grösseres  Gewicht  auf  die  Technik  der  Aussaat  zu  legen:  Drei 
Forderungen  sind  es  nun,  die  wir  stellen  müssen,  wenn  nur 
wenige  Keime  im  Blute  zum  Nachweis  vorhanden  sind: 

1.  Viel  Blut  entnehmen,  um  möglichst  viel  Keime  mit  zu  be¬ 
kommen. 

2.  Das  Blut  gehörig  verdünnen,  um  seine  bakterizide  Wirkung 
herabzusetzen,  d.  h.  also  möglichst  viel  Nährsubstrat  hinzufügen. 

3.  Einen  Nährboden  wählen,  der  den  Keimen  eine  schnelle, 
ungehinderte  Entwickelung  gestattet,  und  dazu  sind  die  flüssigen 
Nährböden  mehr  geeignet  als  die  festen,  und  an  diesem  Fehler 
sind  unseres  Erachtens  die  meisten  Untersuchungen  bisher  ge¬ 
scheitert.  Ebenso  selten,  wie  es  gelingt,  die  Typhusbazillen  aus 
dem  Blute  auf  festem  Nährboden  sofort  zu  züchten,  ebensowenig 
ist  man  auch  im  Stande,  die  Gonococcen  direkt  aus  dem  Blute 
auf  einem  festen  Nährboden  zu  kultiviren. 

Das  Verfahren,  grössere  Mengen  der  zu  untersuchenden 
Flüssigkeit  reichlich  mit  flüssigem  Nährboden  zu  verdünnen,  hat 
bereits  beim  Typhus  und  der  Pneumonie  zum  Ziele  geführt;  in 
der  Dermatologie  bedient  man  sich  des  gleichen  Prinzips,  um  aus 
Hautbläschen  die  Erreger  zu  gewinnen,  und  vor  kurzem  erst  ist 
es  auf  der  Klinik  von  Eichhorst  gelungen,  auf  diese  Weise  auch 
bei  Gonorrhoe  die  Gonococcen  im  Blute  nachzuweisen. 


V.  Experimentelle  Glykosurie.1) 

Unter  Glykosurie  versteht  Pavy  das  Auftreten  von  solchen 
Mengen  von  Zucker  im  Urin,  dass  derselbe  mit  den  allbekannten 
gewöhnlichen  Methoden  nachgewiesen  werden  kann.  Unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen  rufen  die  Kohlehydrate,  selbst  in  grösseren 
Mengen  mit  der  übrigen  Nahrung  dem  thierischen  Körper  zuge¬ 
führt,  keine  Glykosurie  im  obigen  Sinne  hervor.  Man  muss  also 
annehmen,  dass  der  Körper  die  Fähigkeit  besitzt,  dieselben  soweit 
auszunutzen,  dass  ihr  Uebertritt  in  den  Urin  in  unverbrauchtem 
Zustande  —  in  der  Form  von  Zucker  —  verhindert  wird,  und  als 
Ursache  hiervon  wird  allgemein  die  assimilirende  Thätigkeit  des 
lebenden  Protoplasmas  angesehen.  Die  Kohlehydrate  der  Nahrung 
werden  von  dem  wesentlichen  Bestandtheile  des  Protoplasmas, 
den  Proteinsubstanzen,  aufgesaugt  und  auf  die  eine  oder  die 
andere  Weise  nutzbar  gemacht,  ohne  dass  es  dabei  zum  Ueber¬ 
tritt  in  den  Urin  kommt. 

Es  bestehen  vier  Quellen  der  Glykosurie.  Der  Zucker  kann 
herrühren:  1.  von  nicht  assimilirten,  ins  Blut  und  den  Urin  über¬ 
getretenen  Kohlehydraten;  2.  von  aufgespeichertem  Glykogen, 
welches  in  Folge  von  in  abnormer  Weise  auftretender  Hydrolyse 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  für  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  der  diesjährigen  Versammlung  der  British  medical  Association  zu 
Cheltenham  von  Dr.  F.  W.  Pavy,  F.  R.  S.  (The  Lancet,  10.  August 
1901). 
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in  Zucker  Verwandelt  wird;  3.  von  Protei'nsubstanzen,  die  durch 
abnorme  Prozesse  Zucker  abspalten,  der  durch  den  Urin  ausge- 
[schieden  wird;  4.  von  Fetten,  die  man  neuerdings  versucht  hat 
für  die  Erklärung  des  Auftretens  von  Glykosurie  auch  heranzu¬ 
ziehen. 

1.  Die  Assimilationskraft  des  lebenden  Protoplasmas  gegenüber 
Kohlehydraten  ist  nicht  unbeschränkt.  Bekannt  ist,  dass  subku¬ 
tane  oder  intravenöse  Einspritzung  von  Zucker  schon  in  unbe¬ 
deutenden  Mengen  Glykosurie  hervorruft.  Der  gewöhnliche  Weg, 
auf  dem  der  Organismus  die  Kohlehydrate  aufzuspeichern  und 
-ihren  Uebertritt  ins  Blut  in  Gestalt  von  Zucker  zu  verhindern 
pflegt,  ist  die  Verwandlung  derselben  in  Fett.  Nach  Pavy's 
Ansicht  findet  dies  theils  in  den  Darmzotten,  theils  in  der  Leber 
statt.  Daneben  dienen  die  Kohlehydrate  aber  auch  zweifellos  zum 
Aufbau  der  Protei'nsubstanzen.  Drittens  können  die  Kohle¬ 
hydrate  durch  Uebertritt  in  den  portalen  Kreislauf  in  die  Leber 
gerathen  und  daselbst  in  Glykogen  verwandelt  werden.  Hier 
werden  also  dann  die  Monosaccharate  durch  Deshydratation  in 
Polysaccharate  verwandelt.  Die  Protoplasmawirkung  der  Leber¬ 
zellen  ist  dabei  zu  vergleichen  mit  einer  ähnlichen  Thätigkeit 
von  pflanzlichen  Zellen  bei  der  Aufspeicherung  von  Stärke  und 
Cellulose.  Kohlehydrate  aber,  die  das  thierische  Protoplasma 
nicht  in  einer  der  obigen  drei  Formen  assimiliren  kann,  gerathen 
als  Zucker  in  die  Cirkulation  und  erzeugen  auf  diese  Weise  Gly¬ 
kosurie. 

2.  Glykosurie  durch  abnorme  Verwandlung  von  Gly¬ 
kogen  in  Zucker.  Hierbei  handelt  es  sich  also,  im  Gegensatz 
zu  dem  soeben  besprochenen  Falle,  um  eine  Glykosurie,  die  durch 
bereits  assimilirte  Kohlehydrate  erzeugt  wird.  Glykogen  findet  sich 
bekanntlich  hauptsächlich  in  der  Leber  und  in  den  Muskeln,  Es 
dürfte  sich  beim  Glykogen  vielleicht  ähnlich  verhalten  Avie  beim 
Tyrosin,  einem  Körper,  bei  dem  eine  aliphatische  Seitenkette  an 
einen  Benzolring  gebunden  ist.  Wird  nämlich  Tyrosin  im  Körper 
oxydirt,  so  wird  die  aliphatische  Seitenkette  abgespalten,  und  der 
übrig  bleibende  Benzolring  tritt  als  Benzoesäure  an  Glykokoll  ge¬ 
bunden  (=  Hippursäure)  in  den  Urin  über.  Aehnlich  hat  man 
sich  wohl  auch  beim  Glykogen  die  Kohlehydratgruppe  an  einen 
N-haltigen  Kern  gebunden  vorzustellen,  von  dem  sie  durch  Oxy¬ 
dation  abgespalten  werden  kann,  ohne  dass  jener  N-haltige  Kern 
wesentlich  davon  affizirt  wird.  Glykogen  wird  bekanntlich  that- 
sächlich  durch  diastatische  Enzyme  leicht  in  Zucker  verwandelt. 

3.  Glykosurie  durch  Zerfall  von  Proteinsubstanzen 
unter  Freiwerden  von  Zucker.  Eine  Abspaltung  von  Zucker 
von  in  dieser  Form  aufgespeicherten  Kohlehydraten  ist  nur  mög¬ 
lich  unter  gänzlichem  Zerfalle  des  betreffenden  Proteinmoleküls. 
Folglich  muss  dabei  die  Zuckerausscheidung  mit  einer  ent¬ 
sprechenden  N-Ausscheidung  durch  den  Urin  Hand  in  Hand  gehen, 
und  wenn  dies,  wie  in  manchen  Fällen  thatsächlich  beobachtet 
wird,  die  einzige  Quelle  der  Glykosurie  ist,  so  pflegen  dann  Zucker 
und  N-haltige  Substanzen  in  ziemlich  constantem  Verhältnisse  zu 
einander  im  Urin  aufzutreten.  Beim  Pankreas-  und  Phloridzindiabetes 
rührt  immer  der  ausgeschiedene  Zucker  zum  Theil  von  zersetztem 
Eiweiss  her.  Dabei  gehen  zunächst  natürlich  auch  das  aufgespei¬ 
cherte  Glykogen  und  die  als  Seitenkette  an  einem  Protei'nmolekül 
lose  anhängenden  Kohlehydrate  (Nerking)  als  Zucker  durch  den 
Urin  fort.  Wenn  aber  bei  Hungerthieren  diese  Quelle  der  Glykosurie 
versiegt  und  dann  die  Protei'nsubstanzen  selbst  zersetzt  werden,  so 
erscheinen  jetzt  Dextrose  und  N-haltige  Substanzen  leidlich  con- 
stant  in  einem  bestimmten  Verhältnisse  im  Urin.  Daher  kann 
man  denn  auch  beim  Pankreas-  und  Phloridzindiabetes  zuerst  ein 
sehr  starkes  Uebenviegen  der  Dextrose  über  die  N-haltigen  Sub¬ 
stanzen  im  Urin  beobachten,  solange  nämlich  im  Körper  noch 
andere  Quellen  für  die  Dextrose  vorhanden  sind  als  die  an  Pro¬ 
tei'nsubstanzen  festgebundenen  Kohlehydrate.  AVenn  aber  schliess¬ 
lich  zersetztes  Eiweiss  die  einzige  Glykogenquelle  ist,  so  tritt  der 
Zucker  im  Urin  der  Hungerthiere  im  constanten  Verhältnisse  von 
3 :  1  zur  Quantität  der  N-haltigen  Substanzen  auf.  Da  nun  die 
Protei'nsubstanzen  ungefähr  16%  N  enthalten,  so  müssen  sie  da¬ 
neben  ungefähr  dreimal  soviel  Kohlehydrate  enthalten,  also  ca.  50%. 

4.  Glykosurie,  wobei  Fett  dieLlrsache  ist.  Bekanntlich 
wird  Fett  vielfach,  sowohl  im  Pflanzen-  wie  im  Thierreiche,  aus 
Kohlehydraten  gebildet.  Auch  weiss  man,  dass  im  Pflanzenreiche 
(z.  B.  bei  den  Oel  enthaltenden  Samen)  umgekehrt  Kohlehydrate 
aus  Fetten  gebildet  werden  können.  Nach  dieser  Analogie  könnte 
man  also  voraussetzen,  dass  auch  im  Thierreiche  Zucker  aus 
Fetten  entstehen  könne.  Diese  Frage  ist  in  letzter  Zeit  vielfach 


diskutirt  worden,  man  wird  aber  zugeben  müssen,  dass  bis  jetzt 
noch  keine  einzige  sichere  darauf  hindeutende  Thatsaehe  bekannt 
geworden  ist.  Dr.  Dünschmann  (Wiesbaden). 

Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Amputation  bei  Phlegmone. 

Von  Max  Salomon. 

Die  Ansichten  der  Chirurgen  über  die  Frage,  ob  man  bei  progre¬ 
dienter  Phlegmone  der  Extremitäten,  wenn  ausgedehnte  Spaltungen 
nicht  zu  helfen  scheinen,  zur  Absetzung  des  betreffenden  Gliedes 
schreiten  soll  und  ob  man  dadurch  lebensrettend  einzuwirken  vermag, 
stehen  sich  bekanntlich  schroff  gegenüber.  Die  Einen  verneinen  sie 
ebenso  bestimmt,  wie  die  Anderen  sie  bejahen. 

Neuerdings  ist  dies  Thema  wieder  von  Doerfler  (Regensburg)  in 
einer  in  der  „Münchener  medizinischen  Wochenschrift“  1901,  No.  17 
und  18  erschienenen  Arbeit  „Blutvergiftung  und  Amputation“  behandelt 
worden.  Doerfler  erklärt  sich  aus  theoretischen  wie  praktischen 
Gründen  für  einen  Gegner  dieser  radikalen  Behandlungsmethode,  er 
verwirft  sie  „aufs  allerentschiedenste“.  Wenn  die  pathogenen  Keime, 
die  Ursache  der  septischen  progredienten  Phlegmone,  einmal  ins  Blut 
gedrungen  seien,  so  komme  es  zu  einer  raschen  Allgemeininfektion  und 
blitzschnellen  Vermehrung  der  Mikroorganismen,  gegen  die  eine  Ab¬ 
setzung  des  erkrankten  Gliedes  machtlos  sei.  Man  könne  somit  keinen 
richtigen  Zeitpunkt  für  ihre  Ausführung  bestimmen.  Die  Resultate  der 
Operation  seien  im  \Terhältniss  zu  denen  der  conservirenden  Therapie 
durchaus  schlecht.  Doerfler  hat  11  sichere  Fälle  von  Amputationen 
wegen  Blutvergiftung  gesammelt,  sie  ergaben  neun  Todesfälle,  zwei  Hei¬ 
lungen, also  81,8%  gestorben,  18,2  %  geheilt.  Er  selbst  hat  in  den  acht 
Jahren  ausgedehnter  chirurgischer  Praxis  wegen  septischer  progredienter 
Phlegmone  noch  nie  amputirt  und  bei  23  schweren  Fällen  89 — 90  %  Hei¬ 
lungen  und  10%  Todesfälle  gehabt.  Doerfler  weist  dann  auf  die  schweren 
Fälle  von  Karbunkel  im  Nacken  hin,  bei  denen  ja  die  Amputation  nicht 
in  Frage  komme  und  die  doch  trotz  der  bedrohlichsten  Erscheinungen 
durch  ausgedehnte  Spaltungen  und  geeigneten  Verband  in  weitaus  der 
grössten  Mehrzahl  zur  Heilung  kommen.  Eine  interessante  und  lehr¬ 
reiche  Kasuistik  dient  zur  Erhärtung  der  Ausführungen  des  Verfassers, 
der  sich  schliesslich  dahin  resümirt,  dass  die  Amputation  durchaus 
nicht  als  eine  lebensrettende  Behandlungsmethode,  im  Gegentheil  als 
ein  Kunstfehler  anzusehen  sei  und  dass  diejenigen  Patienten,  die  da¬ 
nach  nicht  gestorben  sind,  sicher  auch  ohne  sie,  also  ohne  Verstümme¬ 
lung,  geheilt  worden  wären, 

Gegen  diese  Ansichten  Doerfler’s  wendete  sich  v.  Bergmann 
in  einem  ATortrage:  „Lieber  Amputation  bei  Phlegmone“  in  der  Sitzung 
der  „Berliner  medizinischen  Gesellschaft“  am  30.  Oktober  d.  J.  Ebenso 
entschieden,  wie  Doerfler  die  Amputation  verwirft,  befürwortet 
xn  Bergmann  sie  in  geeigneten  Fällen.  Die  Annahme,  dass  Patienten, 
in  deren  Blut  die  pathogenen  Mikroorganismen  eingedrungen  seien,  als 
verloren  betrachtet  werden  müssten,  sei  falsch,  wie  Blutuntersuchungen 
später  geheilter  Kranker  ergeben  haben.  Wirksame  Mittel,  dem  Fort¬ 
schreiten  des  phlegmonösen  Prozesses  Einhalt  zu  thun,  seien  ausgedehnte 
Spaltungen  der  erkrankten  Gewebe.  Allein  durch  diese  Eingriffe  werde 
das  erstrebte  Ziel  in  manchen  Fällen  nicht  erreicht,  und  dann  stehe 
man  vor  der  Frage,  ob  man  nicht  noch  durch  Absetzung  der  betreffen¬ 
den  Extremität  Hülfe  bringen  könne.  Doerfler  habe  das  (in  dem 
oben  skizzirten  Aid'satze)  verneint,  ebenso  entschieden  müsse  v.  Berg¬ 
mann  aber  für  die  Operation  eintreten,  und  wenn  Doerfler  sage,  der 
Zeitpunkt  für  die  Amputation  lasse  sich  nicht  bestimmen,  so  behaupte 
er  dem  gegenüber,  der  Zeitpunkt  lasse  sich  ganz  genau  bestimmen, 
nämlich  dann  sei  das  Glied  abzusetzen,  wenn  die  Spaltungen  nichts 
nützen,  wenn  trotzdem  der  Prozess  weiter  fortschreite,  das  Fieber 
nicht  abfalle,  v.  Bergmann  führt  als  Stützen  für  seine  Ansicht  sechs 
Fälle  an,  die  sein  Assistent  Wolff  aus  v.  Bergmanns  Klinik  ge¬ 
sammelt  hat,  bei  denen  die  Amputation  lebensrettend  gewirkt  habe, 
obwohl  in  fünf  der  Fälle  nach  der  Amputation  pathogene  Mikroorga¬ 
nismen  im  Blute  nachgewiesen  seien.  Als  besonders  beAveisend  für  die 
Heilwirkung  der  Absetzung  theilt  v.  Bergmann  dann  noch  folgenden 
Fall  mit:  Ein  Student  wurde  am  27.  September  d.  J.  mit  einer  Quet¬ 
schung  der  linken  Hand  auf  die  Klinik  gebracht.  Es  entwickelte  sich 
Gangrän,  die  am  29.  September  die  Amputation  des  kleinen  Fingers 
nöthig  machte.  Dann  Phlegmone  des  Vorderarmes.  Die  Untersuchung 
von  Blut  aus  der  Medianvene  des  anderen  Armes  ergab  Streptococcen, 
die  nach  Ueberimpfung  auf  Mäuse  diese  tödteten.  Da  ausgedehnte 
Spaltungen  den  phlegmonösen  Prozess  nicht  zum  Stillstand  brachten, 
das  septische  Fieber  nicht  abfiel,  wurde  am  3.  Oktober  zur  Amputation 
des  Vorderarmes  geschritten,  worauf  unter  allmählicher  Abnahme  der 
Streptococcen  im  Blute  Heilung  erfolgte.  In  diesom  Falle  habe  die 
Amputation  sicher  das  Leben  gerettet. 

Bei  diesen  schroffen  Gegensätzen  der  Chirurgen  in  einer  so  wich¬ 
tigen  Frage  möchten  Beiträge  zur  Klärung  der  Sachlage  vielleicht  nicht 
unwillkommen  sein,  und  somit  erlaube  auch  ich  mir  folgenden  kleinen 
Beitrag  beizusteuern.  Der  Fall,  dessen  Verlauf  ich  schildern  möchte, 
liegt  schon  Jahrzehnte  zurück,  er  scheint  mir  aber  für  meinen  Zweck 
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um  deswillen  besonders  geeignet  zu  sein,  weil,  abgesehen  von  der  be¬ 
sonderen  Schwere  der  Verletzung  und  des  sich  anschliessenden  Ver¬ 
laufes,  damals  mein  chirurgisches  Handeln  von  irgend  welchen  bakterio¬ 
logischen  Erwägungen  nicht  beeinflusst  sein  konnte. 

Im  Jahre  1865  wurde  ich  von  einem  Collegen  zur  Behandlung 
eines  Patienten  hinzugezogen,  der,  Besitzer  einer  Sägemühle,  mit  dem 
rechten  Vorderarm  an  eine  rotirende  Kreissäge  gerathen  war.  Die 
Untersuchung  ergab  circa  4  cm  oberhalb  des  Capitulum  Ulnae  eine 
Querwunde  durch  beinahe  dreiviertel  des  Vorderarmes,  die  Ulna  war 
vollständig  durchsägt,  der  Radius  angeschnitten.  Nach  möglichster 
Reinigung  der  kolossalen  Wunde,  die  fast  die  Vollendung  der  schon 
so  weit  gediehenen  Amputation  nahelegen  konnte,  vernähte  ich  sorg¬ 
fältig  bis  auf  ein  kleines  Stück,  lagerte  den  Arm  auf  eine  Schiene  und 
liess  einen  Eisbeutel  auf  die  Wunde  legen.  Nach  einigen  Tagen  trat 
Phlegmone  der  Hand  und  des  unteren  Theiles  des  Vorderarmes  mit 
Fieber  auf.  Ich  machte  Spaltungen  ohne  Erfolg,  die  Phlegmone  ent¬ 
wickelte  sich  weiter,  der  Arm  schwoll  bis  zum  Ellenbogengelenk  fast 
um  das  Doppelte  des  normalen  Umfanges  an,  mit  tiefrother,  gespannter, 
heisser  Haut;  das  Fieber  stieg  mit  septischem  Charakter.  Zolllange, 
tiefe  Spaltungen  an  der  Streck-  und  Beugeseite  des  Vorderarmes,  der 
in  ein  permanentes  Warmwasserbad  gebracht  wurde.  Die  Phlegmone 
ging  auf  den  Oberarm  über,  heftiges  septisches  Fieber,  Delirien.  Aus¬ 
gedehnte  Spaltungen  erfolglos,  das  Schultergelenk  wird  von  der  Ent¬ 
zündung  überschritten,  die  sich  bis  auf  den  Pectoralis  ausdehnt.  Da 
trat,  was  ich  kaum  noch  zu  hoffen  gewagt,  ein  Stillstand  ein,  das 
Fieber  fiel,  die  Schwellung  nahm  ab,  und  es  kam  zur  vollständigen 
Heilung  mit  Erhaltung  der  Hand,  die  durch  geeignete  Nachbehandlung 
einigermaassen  wieder  gebrauchsfähig  wurde. 

Die  Krankengeschichte  zeigte  aufs  evidenteste,  wie  schwere  Fälle 
von  septischer  progredienter  Phlegmone  bei  conservirender  Behand¬ 
lungsweise  günstig  verlaufen  können.  Sie  spricht  aber  auch  gegen  den 
Satz  v.  Bergmanns,  man  müsse,  um  das  Leben  des  Patienten  zu  er¬ 
halten,  die  Absetzung  einer  phlegmonös  erkrankten  Extremität  vor¬ 
nehmen,  wenn  die  Spaltungen  erfolglos  seien,  die  Phlegmone  trotzdem 
sich  weiter  ausbreite.  Wäre  ich  damals  so  verfahren,  so  würde  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  der  Patient  auch  gerettet  worden  sein,  jeden¬ 
falls  aber  nur  post  amputationem,  nicht  propter  ainputationem  —  er 
hätte  aber  seinen  Arm  verloren.  Ich  stimme  daher  vollständig 
Doerfler  bei,  dass  man  hier  das  propter  hoc  nicht  mit  dem  post  hoc 
verwechseln  darf.  Herr  v.  B  ergmann  führt  eine  Reihe  von  Fällen  an,  in 
denen  die  Kranken  nach  der  Absetzung  des  Gliedes  gesund  geworden, 
erwähnt  aber  keine,  die  trotz  der  Amputation  gestorben  sind.  Ist 
daraus  zu  schliessen,  dass  sich  ihm  solche  Ausgänge  gar  nicht  ereignet 
haben'?  Ich  möchte  das  nach  den  Erfahrungen  anderer  Chirurgen  kaum 
glauben. 

Nun  noch  als  Seitenstück  zu  meinem  berichteten  Falle  eine  Kar¬ 
bunkelerkrankung  aus  jüngster  Zeit.  Am  25.  April  d.  J.  kam  ein  Herr 
mit  einem  handtellergrossen  Karbunkel  im  Nacken  in  meine  Behand¬ 
lung;  es  bestand  mässiges  Fieber. _  Ich  machte  tiefe  Kreuzinzisionen 
durch  die  brettharte  Geschwulst  bis  in  das  gesunde  Gewebe  hinein 
und  verordnete  feuchten  antiseptischen  Verband  (3$ige  Karbollösung). 
Der  Krankheitsprozess  kam  nicht  zum  Stillstand,  sondern  breitete  sich 
in  den  folgenden  Tagen  weiter  aus,  sodass  er  schliesslich  in  Teller¬ 
grösse  sich  in  der  Höhe  von  der  Protuberantia  occipitalis  bis  zur 
Vertebra  prominens  und  in  der  Breite  bis  zu  beiden  Kieferwinkeln 
erstreckte,  trotz  mehrfach  wiederholter  tiefer  Spaltungen;  dabei  sep¬ 
tisches  remittirendes  Fieber,  Schlaflosigkeit,  leichte  Delirien.  Dann 
Stillstand  der  Entzündung,  Abnahme  des  Fiebers,  Erweichung  des  Ge¬ 
webes,  Abstossung  grosser  Gewebsfetzen.  Am  19.  Juni  konnte  Patient 
geheilt  aus  der  Behandlung  entlassen  werden.  Also  auch  hier  zunächst 
keine  günstige  Einwirkung  der  Spaltungen,  aber  späterer  glücklicher 
I  erlauf.  Warum  soll,  was  am  Rumpfe  geschehen,  nicht  auch  an  den 
Extremitäten  vor  sich  gehen  können? 

Ich  möchte  nun  meinen  Standpunkt  präzisiren.  Ich  stehe  nicht 
völlig  auf  dem  des  Herrn  Dörfler,  dass  unter  allen  Umständen  die 
Amputation  zu  vermeiden  sei.  Es  mag  Fälle  geben,  in  denen  sie  indizirt 
ist.  Allein  sie  sind  sicher  sehr  selten,  und  ihre  Anzeige  ist  schwer  zu 
stellen.  Somit  liegt  es  mir  auch  fern,  den  von  Herrn  v.  Bergmann 
berichteten  Fall  kritisiren  zu  wollen.  Herr  v.  Bergmann  hat  ganz 
sicher  die  triftigsten  Gründe  für  die  Ausführung  der  Amputation  ge¬ 
habt.  Wogegen  ich  mich  wenden  muss,  das  ist  sein  allgemein  gehal¬ 
tener  Ausspruch,  man  solle  amputiren,  wenn  die  Spaltungen  sich  als 
nutzlos  erweisen.  Die  Bestimmung  dieses  Zeitpunktes  ist  so  schwierig, 
liegt  so  sehr  in  dem  subjektiven  Ermessen  des  Chirurgen,  dass  nur 
ein  Meister  in  der  Diagnostik  und  Prognostik,  wie  Herr  v.  Bergmann, 
sie  mit  einer  gewissen  Sicherheit  zu  treffen  vermag.  Wird  jener  Aus¬ 
spruch  als  Richtschnur  für  das  chirurgische  Verfahren  bei  der  septi¬ 
schen  Phlegmone  als  allgemein  giltig  anerkannt,  so  kann  meiner  Ansicht 
nach  viel  Unheil  dadurch  angerichtet,  wird  manches  Glied  unnöthiger 
Vv  eise  abgesetzt  werden.  Ausserdem  ist  die  Amputation,  und  das 
darf  doch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  durchaus  kein  unfehlbares 
eilmittel  bei  der  schweren  Phlegmone.  Es  wird  wohl  auch  in  Zukunft 
a  s  vegel  zu  gelten  haben,  bei  dieser  Krankheit,  selbst  bei  der  schwer¬ 


sten  progredienten  Form,  conservirend  zu  verfahren,  die  Amputation 
nur  in  den  allerseltensten  Ausnahmefällen  auszuführen. 


Scarlatina,  Nephritis  scarlatinosa  hei  einem  sieben  Wochen 

alten  Kinde. 

Von  Oberarzt  Dr.  M.  Krön  er. 

Nachstehender  Krankheitsfall,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  erscheint  mir  aus  verschiedenen  Gesichtspunkten  einer  kurzen 
Mittheilung  werth.  Ich  gebe  zunächst  die  Vorgeschichte: 

Leo  L.  kam  am  13.  September  1900  als  Erstgeborenes  in  normal 
verlaufender  Geburt  zur  Welt.  Das  Kind,  das  bei  der  Geburt  ein 
Gewicht  von  3700  g  gehabt  hatte,  nahm,  nachdem  es  am  zehnten  Tage 
sein  Anfangsgewicht  wieder  erreicht  hatte,  zunächst  nur  an  der  Mutter¬ 
brust,  späterhin  daneben  mit  dem  Soxhletapparat  ernährt,  in  regel¬ 
mässiger  Entwickelung  in  der  Woche  etwa  150  g  zu.  In  den  ersten 
Tagen  des  November  fiel  es  den  Eltern  auf,  dass  das  Kind  weniger 
Appetit  hatte,  etwas  hustete  und  sich  auch  heiss  anfühlte.  Daneben 
zeigte  sich  ein  rother  Ausschlag,  der  als  „Frieselausschlag“  angesehen 
wurde,  und  da  alle  diese  Erscheinungen  in  wenigen  Tagen  zurück¬ 
gingen,  wurde  ärztlicher  Rath  nicht  in  Anspruch  genommen.  Nach 
etwa  acht  Tagen  waren  Abends  beide  Hände  geschwollen;  es  wurde 
dies  auf  die  an  dem  neuen  Jäckchen  befindlichen  Gummibänder  ge¬ 
schoben,  welche  die  Handgelenke  etwas  einschnürten,  und  nach  Ent¬ 
fernung  dieser  ging  die  Anschwellung  auch  zurück.  Als  aber  in  den 
nächsten  Tagen  die  Schwellung  der  Hände  wiederkehrte,  dazu  eine 
Anschwellung  der  Beine  und  der  Augenlider  sich  gesellte,  wurde  ich, 
zumal  die  Wage  eine  in  der  letzten  Woche  erfolgte  Zunahme  von  400  g 
statt  der  bis  dahin  regelmässigen  150  g  zeigte,  am  23.  November  zu¬ 
gezogen. 

Ich  konnte  folgenden  Befund  erheben:  Das  Kind  liegt  apathisch 
da.  Gesicht  auffallend  blass,  gedunsen.  Obere  und  untere  Lider  beider 
Augen  ödematös  geschwollen,  ebenso  beide  Hände  und  Unterarme, 
sowie  beide  Beine.  Die  Haut  an  den  Unterschenkeln  geröthet;  auf 
derselben  zahlreiche  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllte  Bläschen;  einige 
derselben  sind  geplatzt;  der  wasserklare  Inhalt  tropft  an  den  Beinchen 
entlang.  Kein  Ascites.  An  beiden  Händen  und  Füssen  lamellöse  Ab¬ 
schuppung.  Temperatur  37,9°,  Puls  136. 

Die  Diagnose  konnte  nicht  zweifelhaft  sein.  Der  „Frieselausschlag“ 
war  ein  Scharlachausschlag,  der  ausser  leichter  Temperatursteigerung, 
bald  vorübergehendem  Husten  und  Appetitmangel  keine  alarmirenden 
Erscheinungen  dargeboten  hatte,  die  Schwellung  des  ganzen  Körpers 
war  das  Symptom  einer  schweren  Nephritis. 

In  den  nächsten  24  Stunden  gelang  es  nicht,  in  einem  vorgelegten 
Gläschen  eine  messbare  Menge  Urin  aufzufangen;  es  bestand  fast 
völlige  Anurie.  Der  zuerst  aufgefangene  Urin  war  trübe,  der  Eiweiss- 
niederschlag  betrug  etwa  Volumen  der  zum  Kochen  verwandten 
Harnmenge ;  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  zahlreiche  hyaline 
Cylinder.  . 

Die  auf  die  Ansteckungsquelle  gerichtete  Anamnese  ergab  folgen¬ 
des:  Der  Vater  des  Kindes  war  am  letzten  Tage  des  Oktober  bei 
einer  befreundeten  Familie  in  einer  mehrere  Meilen  vom  Wohnorte 
entfernten  Stadt  einige  Stunden  zu  Besuch;  als  er  die  Wohnung 
betrat,  wurde  ihm  mitgetheilt,  dass  ein  zehnjähriger  Sohn  des  Hauses 
an  Scharlach  erkrankt  sei ;  die  daraufhin  geäusserten  Bedenken  wurden 
durch  den  Hinweis  beschwichtigt,  dass  der  Hausarzt  der  Familie,  aus¬ 
drücklich  darnach  befragt,  eine  Ansteckungsgefahr  verneint  habe. 
Wenige  Tage  darauf  wurden  bei  dem  Kinde  die  ersten  Krankheits¬ 
erscheinungen  festgestellt. 

Die  Behandlung  bestand  in  täglichen  heissen  Bädern  von  28 — 32“  R 
mit  darauf  folgender  feuchter  Einwickelung,  was  jedesmal  zu  reich¬ 
lichem  Schweissausbruch  führte;  daneben  wurde  zeitweise  Liquor  Kalii 
acetici  gegeben  und  stets  für  reichlichen  Stuhlgang  gesorgt. 

Der  Verlauf  war  anfangs  recht  günstig:  das  Kind,  das  bei  der 
ersten  Untersuchung  einen  hoffnungslosen  Eindruck  gemacht  hatte,  er¬ 
holte  sich  zusehends,  die  Schwellungen  gingen  rasch  zurück,  die  Diurese 
stellte  sich,  wenn  auch  natürlich  durch  das  reichliche  Schwitzen  ver¬ 
mindert,  wieder  ein.  Abends  leichte  Temperatursteigerungen.  Nach 
etwa  14  Tagen  erfolgte  ein  Stillstand;  die  Schwellungen  waren  bis  aut 
eine  massige  Schwellung  beider  Füsse  und  Unterschenkel  zurück 
gegangen,  doch  blieb  der  Eiweissgehalt  des  Urins  stets  auffallend 
hoch.  Dann  nahmen  die  Schwellungen  wieder  zu;  in  beinahe  stünd¬ 
lich  bemerkbarem  Wechsel  war  bald  das  eine,  bald  das  andere  Augen¬ 
lid  gedunsen,  bald  die  eine,  bald  die  andere  Extremität  stärker  ge¬ 
schwollen.  Ein  interkurrenter  Bronchialkatarrh  störte  den  bis  dahin 
recht  befriedigenden  Appetit,  ein  durch  den  reichlichen  Stuhlgang  ver¬ 
ursachter  Decubitus,  der  wieder  leichte  abendliche  Temperatursteige¬ 
rungen  mit  sich  brachte,  kam  erst  in  drei  Wochen  zur  Abheilung- 
Trotz  sorgsamster  Pflege  und  Ernährung  mit  den  verschiedensten 
Nährpräparaten  konnte  das  Schwinden  der  Kräfte  nicht  aufgehalten 
werden.  Die  Diurese  liess  wieder  nach,  der  Eiweissgehalt  stieg  wieder 
bis  auf  drei  Fünftel  des  Volumens;  da  trat  am  20.  Januar,  von  einer 
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(Cxkoriation  hinter  dem  rechten  Ohr  ausgehend,  ein  Erysipel  auf,  das 
u  drei  Tagen  zum  Exitus  führte. 

Wegen  verschiedener  Einzelheiten  erscheint  mir  dieser  Krankheits¬ 
all  bemerkenswerth. 

Die  Diagnose  des  Scharlach  kann  wohl  keinem  Zweifel  begegnen; 
lie  deutliche  lamellöse  Abschuppung  und  die  folgende  schwere  Nieren- 
ntziindung  sichern  dieselbe.  Das  Kind  befand  sich,  als  es  an  Schar- 
ach  erkrankte,  in  der  achten  Lebenswoche,  also  in  einem  Lebensalter, 
vo  die  Erkrankung  zu  den  grössten  Seltenheiten  gehört.  Unter  393 
icharlacherkrankungen,  die  Hirsch  in  der  Kinderklinik  der  Charite 
.usammengestellt  hat  (Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  November  1900), 
anden  sich  nur  sechs  Säuglinge,  von  denen  der  jüngste  sechs  Monate, 
ilso  erheblich  älter  als  der  unsrige  war.  Es  widerspricht  unser  Fall 
ler  Behauptung  von  Rubner  (Lehrbuch  der  Hygiene,  Scharlach),  der 
läuglinge  unter  drei  Monaten  für  immun  erklärt,  und  es  bestätigt  der¬ 
selbe  die  allerdings  schon  oft  gemachte  Erfahrung,  dass  eine  ganz 
eichte  Scharlacherkrankung  eine  schwere  Nephritis  nach  sich  ziehen  kann. 

Die  Mutter,  die  das  Kind  nährte,  blieb,  obwohl  sie  früher  noch 
licht  an  Scharlach  erkrankt  war,  frei,  und  dies  bestätigt  den  Satz  von 
rhomas  (in  v.  Ziemssen’s  Handbuch  der  speziellen  Pathologie  und 
Cherapie,  Scharlach),  dass  Säugende  keine  stärkere  Disposition  zu 
■Scharlach  besitzen,  dass  sie,  auch  wenn  sie  die  Krankheit  niemals 
iberstanden  haben,  bei  Scharlacherkrankung  ihrer  Säuglinge  oft  ver- 
;cliont  bleiben. 

Von  Interesse  ist  ferner  die  Art  der  Uebertragung.  In  dem  Guts- 
Dezirk,  wo  dieser  Fall  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  ist  seit  vielen 
fahren  und  auch  in  der  fraglichen  Zeit  keine  Erkrankung  an  Scharlach 
/orgekommen ;  bei  der  dem  allgemeinen  Verkehr  entzogenen  Lage  des 
flatzes  hatte  das  Kind,  das  bis  zu  seiner  Erkrankung  nur  wenige  Male 
xus  der  Wohnung  gekommen  war,  keine  Gelegenheit  sich  zu  infiziren, 
da  kommt  der  Vater  des  Kindes  in  eine  Wohnung,  wo  ein  scharlach¬ 
kranker  Knabe  sich  befindet;  wenige  Tage  darauf  zeigen  sich  die 
3rsten  Anzeichen  der  Erkrankung  bei  unserm  Kinde.  Es  reiht  sich 
diese  Beobachtung,  die  fast  die  Beweiskraft  eines  Experiments  hat, 
ihnlichen  an,  von  denen  Thomas  eine  Anzahl  erwähnt. 

Dass  die  Nephritis  schon  in  die  chronische  Form  übergegangen 
•var,  hatte  die  letzte,  kürz  vor  Ausbruch  des  Erysipels  ausgeführte 
Untersuchung  des  Harnsediments  ergeben,  welche  neben  zahlreichen 
Blutkörperchen  und  Epithelien  die  Anwesenheit  von  Fettkörnchen  und 
i'’ettkörn  eben  zellen  gezeigt  hatte. 


Feuilleton. 

Eine  Expedition  zur  Erforschung  der  physiologischen 
Wirkungen  des  Hochgebirges. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Loewy  in  Berlin. 

(Schluss  aus  No.  50.) 

Dass  wir  auf  die  Auswahl  der  Nahrung  grosses  Gewicht 
egten,  wird  natürlich  erscheinen,  und  die  nicht  gerade  von  Ver- 
dändniss  zeugenden  Bemerkungen,  die  über  Nansen  ergingen, 
)b  des  breiten  Raumes,  den  in  seinem  Reiseberichte  der  Küchen¬ 
zettel  einnimmt,  werden  uns,  denke  ich,  erspart  bleiben.  Denn 
)ei  uns  gehört  die  Ernährung  zum  Versuche  selbst,  und  an  die 
Speisen,  mit  denen  wir  den  Versuch  begannen,  waren  wir  wäh- 
’end  des  ganzen  Versuches,  also  ca.  sechs  Wochen  lang  gebunden. 

Was  wir  genossen,  musste  fast  alles  in  Berlin  beschafft  und 
inalysirt  sein  und  musste  in  dem  nothwendigen  Quantum  mit  an 
Jrt  und  Stelle  befördert  werden.  Die  dabei  zu  treffende  Aus¬ 
wahl  konnte  nur  empirisch  ermittelt  werden.  Nur  durch  eine 
tteihe  von  Kostproben  mit  den  verschiedensten  Nahrungsmitteln, 
lie  a  priori  geeignet  erscheinen  konnten,  gelang  es,  das  für  uns 
/.weckmässigste  auszuwählen. 

Am  bequemsten  wäre  es  gewesen,  wenn  wir  uns  ganz  vege¬ 
tarisch  eingerichtet  hätten,  aber  diese  Kost  war  uns  fast  allen 
zuwider.  Ein  Fleischgericht  mussten  wir  gemessen,  und  gerade 
dessen  Beschaffung  verursachte  die  erheblichste  Mühe.  Um  der 
constanten  Zusammensetzung  sicher  zu  sein,  mussten  wir  zu 
Hackfleisch  unsere  Zuflucht  nehmen,  und  weiter  musste  die  ge¬ 
summte  benöthigte  Menge  aus  einer  Masse  stammen.  Zudem 
musste  es  sterilisirt  sein.  —  Es  gelang  uns  endlich,  eine  Fleisch- 
conservenfabrik  ausfindig  zu  machen,  die  genau  nach  unseren 
Angaben  uns  260  Fleischportionen  von  genau  gleichem  Gewicht 
und  in  genau  gleicher  Weise  herstellte  und  steril  in  Blechbüchsen 
verpackte.1) 


■)  Die  Herstellung  dieser  Fleischconserven,  die  erhebliche  Mühe 
und  Sorgfalt  erforderte,  verdanken  wir  der  bekannten  Strassburger 
Fabrik  von  August  Michel.  Die  Conserve  hielt  sich  bis  zuletzt  gut 
und  mundete  uns  allen. 


Im  übrigen  beschlossen  wir,  uns  mit  Reis,  trockenen  Gemüsen 
(Schoten,  Spinat,  Karotten),  Chokolade,  Cakes,  Käse  und  Butter 
zu  begnügen.  Um  etwas  Abwechselung  in  die  Kost  zu  bringen, 
kommt  dazu  eine  bittere  Orangenmarmelade.1) 

Neben  der  Qualität  der  Nahrung  kam  die  Quantität  in  Be¬ 
tracht.  Für  deren  Berechnung  bot  uns  der  voraufgegangene  Stoff¬ 
wechselversuch  genügende  Anhaltspunkte.  Die  nothwendigen 
Mengen  werden  etwas  gewaltig  erscheinen,  wenn  ich  erwähne, 
dass  wir,  ungerechnet  die  Emballage,  unter  anderem  25  Kilo  Choko¬ 
lade,  42  Kilo  Cakes,  62  Kilo  Fleisch  befördern  mussten. 

Weitere  Ueberlegungen  galten  der  Vertheilung  der  Nahrung 
auf  die  Mahlzeiten.  Aber  hier  mussten  wir  den  individuellen 
Wünschen  Rechnung  tragen.  Nur  das  Mittagsmahl,  das  aus  dem 
Fleisch,  aus  Reis  und  abwechselnd  Spinat,  Karotten,  Schoten  be¬ 
stand,  war  für  alle  quantitativ  gleich.  Im  übrigen  setzte  sich 
jeder  die  sonstige  aus  Cakes,  Marmelade,  Käse,  Butter,  bei  Einigen 
auch  aus  Zucker  bestehende  Nahrung  nach  Bedarf  und  Appetit 
zusammen. 

Auf  Grund  der  im  vorausgegangenen  Stoffwechsel  versuche 
gewonnenen  Daten  wurde  für  jeden  eine  Grundration  für  die 
Ruhetage  festgesetzt.  An  den  Arbeitstagen  wurden  zu  dieser 
Grundration  Zulagen  gemacht,  die  neben  Vergrösserung  der  Por¬ 
tionen  an  Zucker  und  Cakes  wesentlich  in  der  Zuführung  mehr 
oder  weniger  grosser  Mengen  von  Chokolade,  bei  einigen  in  Bier 
bestanden,  die  über  den  Tag  vertheilt,  genommen  wurden. 
Es  wurden  also  vorwiegend  die  stickstofffreien  Stoffe  vermehrt. 

Eine  weitere  Frage  war  die,  wie  denn  die  Stoffwechsel¬ 
produkte,  d.  h.  die  im  Harn  und  Stuhl  erscheinenden  Endprodukte 
zu  behandeln  waren.  Es  war  uns  klar,  dass  wir  diese  nur  quanti¬ 
tativ  sammeln,  nicht  an  Ort  und  Stelle  verarbeiten  konnten.  Aber 
schon  ersteres  war  aus  verschiedenen  Gründen  schwer.  Ich  will 
ganz  davon  absehen,  dass  vom  Harn  ca.  250  Portionen  im  Ge- 
sammtgewicht  von  ca.  5  Zentnern  netto  zu  befördern  waren. 
Nebenbei  bemerkt  wogen  die  zu  seinem  Transport  nothwendigen 
250  Flaschen  für  sich  auch  schon  5  Zentner.  Was  uns  viel  mehr 
am  Herzen  lag,  war  seine  Sterilerhaltung  zum  Zwecke  der  späteren, 
nach  verschiedenen  Richtungen  auszudehnenden  Untersuchungen. 
Auch  hier  half  keine  Ueberlegung,  auch  hier  konnten  nur  be¬ 
sondere  Versuche  Aufschluss  geben,  welches  die  beste  Art  der 
Conservirung  sei,  einerseits  hinsichtlich  seiner  Zusammensetzung, 
andererseits  hinsichtlich  seines  Brennwerthes.  Es  zeigte  sich, 
ausführlich  wird  später  über  diese  Versuche  berichtet  werden, 
dass  genügender  Zusatz  gepulverten  Thymols,  oder  Fluornatriums 
am  besten  diesen  Erfordernissen  entsprachen.  Beim  Koth  kam 
derselbe  Gesichtspunkt  in  Frage,  zugleich  aber  auch  ein  ästheti¬ 
scher.  Wir  mussten  auf  alle  Fälle  versuchen,  eine  zwar  natür¬ 
liche,  aber  uns  eventuell  verhängnissvoll  werdende  Eigenschaft 
desselben  zu  verdecken,  das  ist  den  Geruch. 

Der  ständige  Besucher  von  Stoffwechsellaboratorien  hat  seine 
Geruchsorgane  schon  einigermaassen  immun  gemacht  gegen  die 
dauernd  auf  ihn  zuströmenden  Gerüche,  ln  unseren  fliegenden 
Laboratorien  mussten  wir  jedoch  einige  Vorsicht  in  dieser  Be¬ 
ziehung  walten  lassen,  um  uns  nicht  der  Gefahr  eines  erzwungenen 
vorzeitigen  Abbruchs  unserer  Versuche  ausgesetzt  zu  sehen. 
Aber  auch  dieser  Punkt  wurde  schliesslich  wieder  durch  beson¬ 
dere  Experimente  zur  Zufriedenheit  erledigt. 

Wir  waren  nun  über  die  Anforderungen,  die  unsere  Stoff¬ 
wechselversuche  an  uns  stellten,  im  Reinen.  Der  nächste  uns 
beschäftigende  Punkt  betraf  die  Feststellung  der  Perspiratio  in- 
sensibilis.  Grundbedingung  dieser  ist  natürlich  eine  genaue,  auf 
Gramme  noch  sichere  und  dabei  doch  80  kg  tragende  Waage. 

Das  Zun tz 'sehe  Laboratorium  erfreut  sich  zwar  einer  geeig¬ 
neten  grossen  „Menschen waage“,  jedoch  konnte  uns  bei  der  Thei- 
lung  in  zwei  Gruppen  eine  solche  nicht  genügen,  und  .so  waren 
wir  genöthigt,  noch  eine  zweite  zu  beschaffen,  bei  der  vor  allem 
leichte  Zerlegbarkeit  in  Theile,  die  noch  bequem  von  einer  Person 
getragen  werden  können,  zu  berücksichtigen  war,  sollte  sie  doch 
bis  auf  eine  Höhe  von  über  4000  m  befördert  werden,  was  in  den 
Alpen  eine  Beförderung  auf  dem  Rücken  von  Trägern  über  Glet¬ 
scher  hinweg  bedeutet. 

Aus  dem  bisher  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  das  wissen¬ 
schaftliche  Gepäck,  das  wir,  und  zwar  doppelt,  mit  uns  führen 
mussten,  ein  ziemlich  umfängliches  war:  die  Apparate  zur  Gas- 
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Wechseluntersuchung,  Mikroskope,  Thoma-Zeiss’sche  Zählkam¬ 
mern,  Puls-  lind  Athemschreiber,  Mohr’sche  Waagen  und  Rea- 
gentien  für  Blutdichtebestimmung,  Flaschen  und  Büchsen  für 
Harn-  und  Kothsammlung.  Reagentien  zur  Conservirung  beider, 
zwei  grosse  und  zwei  kleine  Waagen,  letztere  zum  Abwägen  der 
Nahrung,  dazu  die  metereologischen  Instrumente. 

Da  war  es  nothwendig,  Punkte  aufzusuchen,  die  relativ  leicht 
erreichbar  waren  und  dem  Transport  nicht  übermässige  Schwie¬ 
rigkeiten  boten. 

Für  den  ersten  Theil  unserer  Versuche  kamen  uns  die  Arbei¬ 
ten  Bürgi’s  zu  Gute,  der  Brienz  und  das  Brienzer  Rothhorn  als 
ausserordentlich  günstige  Stationen  für  Untersuchungen,  wie 
die  unserigen  es  waren,  erprobt  hatte.  Brienz  liegt  in  560  m 
Höhe  an  dem  gleichnamigen  See.  Von  ihm  führt  eine  Zahnrad¬ 
bahn  auf  den  höchsten  Punkt  in  seiner  Umgebung,  auf  das  2300  m 
hohe  Rothhorn.  Die  Entfernung  beträgt  zu  Fuss  4—5  Wegstunden. 
Besonders  werthvoll  war  für  uns,  dass  uns  die  Direktion  der 
Rothhornbahn  in  zuvorkommendster  Weise  nicht  nur  die  Be¬ 
nutzung  der  Züge  unentgeltlich  gestattete,  sondern  uns  alle  Bahn¬ 
anlagen,  auch  die  Bahntrace  für  unsere  Märsche  zur  Verfügung 
stellte.  'Folgt  man  der  Bahntrace,  so  hat  man  einen  sehr  gut 
gangbaren  Weg,  der  mit  einer  genauen  Wegmarkirung  versehen 
ist,  d.  h  mit  Angaben  über  die  Länge  des  Wegs,  über  die  Grösse 
der  Steigung,  über  die  Höhe  über  dem  Meere;  die  in  genau 
gleichen  Abständen  von  90  cm  gelegten  Schienen  gestatten,  auch 
kleine  Entfernungen  ohne  Messung  scharf  zu  bestimmen. 

Die  Anlage  war  also  für  unsere  Zwecke  geradezu  ideal  und 
setzte  uns  in  die  Lage,  auch  die  beim  Aufstieg  geleistete  Arbeit 
sehr  bequem  zu  berechnen.  Weiter  war  durch  die  Zahnradbahn 
eine  schnelle  Verständigung  der  unten  und  oben  Weilenden  er¬ 
möglicht.  Aber  nicht  nur  diese,  sondern  auch  eine  Verprovian- 
tirung  der  letzteren;  denn  wenn  wir  nicht  gerade  neben  dem 
Laboratorium  oben  auch  noch  eine  Küche  einrichten  wollten, 
musste  wenigstens  das  Mittagsmahl  von  unten,  wo  wir  uns  in 
Besitz  einer  ganzen  Wohnung  mit  Küche  gesetzt  hatten,  nach 
oben  befördert  werden. 

Aber  diese  einzige  warme  Mahlzeit  sollte  doch  auch  warm 
genossen  werden,  und  die  Bahnfahrt  von  unten  nach  oben  dauert 
eine  Stunde  und  20  Minuten.  Wir  kamen  auf  die  Idee,  die  ärzt¬ 
licherseits  so  vielfach  benutzten  Thermophore  auch  unseren 
Zwecken  dienstbar  zu  machen. 

Wir  Hessen  uns  eine  unseren  Zwecken  entsprechenden  Ther¬ 
mophormenage  anfertigen,  und  dieses  modernste  Industrieprodukt 
hat  auch  das  erfüllt,  was  seine,  Erfinder  von  ihm  rühmen,  und 
hat  sich  uns  in  jeder  Beziehung  bewährt. 

Gewissermaassen  als  Quartiermacher  hatten  wir  den  einen 
von  uns,  Herrn  cand.  med.  Kolmer  aus  Wien,  für  den  Sommer 
nach  Bern  delegirt.  Von  dort  sollte  er  in  Brienz  und  bei  der  Roth¬ 
hornbahn  alles  Nothwendige  besorgen.  Er  sollte  insbesondere  auch 
seine  Sorge  den  acht  Hunden  widmen,  die  der  Bestimmung  der  Ge- 
sammtblutmenge  und  einiger  damit  zusammenhängender  Fragen 
dienen  sollten  und  von  denen  vier  in  Bern,  vier  seit  dem  Anfang 
Juni  auf  dem  Rothhorn  untergebracht  waren. 

Für  die  Höhe  von  über  4000  m  gab  es  eigentlich  überhaupt 
nur  einen  Ort  in  Europa,  an  dem  wir  hoffen  konnten,  die  Mög¬ 
lichkeit  für  die  Fortsetzung  unserer  Untersuchungen  zu  finden. 
Etas  war  die  Capanna  Regina  Margherita  auf  der  zweiten  Monte 
Rosaspitze,  der  Punta  Gnifetti,  4560  m. 

Sie  wurde  vor  einer  Reihe  von  Jahren  vom  italienischen 
Alpenklub  mit  Unterstützung  der  für  den  Alpinismus  begeisterten 
Königin  Margherita  errichtet,  und  von  vornherein  bestand  die 
Absicht,  sie  wissenschaftlichen  Zwecken  dienstbar  zu  machen. 
Etass  sie  diesen  wirklich  dienen  konnte,  zeigen  die  verschiedenen 
Expeditionen,  die  Mos  so  auf  die  Gniffetispitze  unternommen  hat, 
aus  denen  sich  zugleich  ergab,  dass  der  Weg  auf  sie  selbst  mit 
schwerem  Gepäck  belasteten  Trägern  keine  unüberwindlichen 
Schwierigkeiten  bietet. 

So  wählten  denn  auch  wir  diese  Spitze.  Mit  warmem  Eianke 
müssen  wir  die  Unterstützung  anerkennen,  die  wir  dabei  von 
Professor  Mosso  und  dem  Präsidenten  des  italienischen  Alpen¬ 
klubs,  Herrn  Grober  in  Alagna  erfuhren,  die  uns  die  für  Labora- 
toriumsarbeiten  bestimmten  Räume  unentgeltlich  zur  Verfügung 
stellten. 

Schliesslich  hatten  wir  alles  überlegt  und  alles  vorbereitet, 
was  wir  sachlich  für  nothwendig  hielten,  und  es  blieb  nur  eine 


Sorge,  wie  wir  uns  die  Mittel  zu  unserem  Unternehmen  beschaffen 
wollten. 

Ein  einfacher  Ueberschlag  der  Reisekosten  für  die  sechs  Be¬ 
theiligten  zunächst  in  die  Schweiz,  dann  in  die  italienischen  Alpen, 
des  Aufenthaltes  daselbst,  der  Summen,  die  für  15 — 20  Träger 
und  Führer  auf  den  Monte  Rosa  aufzuwenden  waren,  des  Preises 
für  die  gesummte  mitzunehmende  Nahrung,  für  Anschaffung  neuer 
physiologischer  und  meteorologischer  Instrumente,  für  Instand¬ 
setzung  bereits  vorhandener  älterer,  zeigte  uns,  dass  unsere  eige-  1 
nen  Mittel  nicht  ausreichten,  um  unsere  Pläne  in  die  That  umzu¬ 
setzen. 

So  wandten  wir  uns  denn  an  Instanzen,  von  denen  wir  hoffen 
durften,  dass  sie  unsere  Pläne  billigen  und  uns  materielle  Unter- 
Stützung  zu  Theil  werden  lassen  würden.  Ich  möchte  schon  an  die¬ 
ser  Stelle  unserem  Danke  Ausdruck  verleihen  gegenüber  dem  Kura¬ 
torium  der  Gräfin  Bose-Stiftung,  besonders  dem  derzeitigen  Vor¬ 
sitzenden  desselben,  Herrn  Geh. -Rath  Ein  gelmann,  sowie  auch  dem 
deutsch-österreichischen  Alpenverein,  durch  die  uns  die  Ausführung 
unserer  Pläne  ermöglicht  wurde.  Ebenso  zu  Dank  verpflichtet  sind 
wir  dem  Leiter  des  königlichen  meteorologischen  Instituts,  Herrn 
Geh.  Rath  v.  Bezold,  der  uns  in  liberalster  Weise  durch  Dar¬ 
leihung  einer  Reihe  werthvoller  Instrumente  unterstützte. 

Materiell  sichergestellt,  sind  wir  daran  gegangen,  alle  die  Vor¬ 
bereitungen,  die  wir  bis  dahin  im  Geiste  erwogen  und  fiir  gut 
befunden  hatten,  ins  Werk  zu  setzen.  Ende  Juli  war  alles  zur 
Reise  bereit,  alle  nothwendigen  Apparate  und  Utensilien  waren 
beschafft,  alle  Correspondenzen  wegen  unserer  Unterkunft  in 
Brienz,  auf  dem  Rothhorn  und  in  der  Campanna  Regina  Marghe¬ 
rita,  ferner  wegen  der  für  den  Monte  Rosa  nothwendigen  Führer 
und  Träger  waren  erledigt,  und  so  konnten  wir  Berlin  verlassen, 
in  der  Hoffnung,  nicht  erfolglos  6  -7  Wochen  uns  einer  immerhin 
anstrengenden  und  eine  gewisse  Entsagung  erfordernden  Sommer- 
reise  zu  unterziehen.  Jedenfalls  in  dem  Bewusstsein,  planmässig 
und  gewissenhaft  unsere  Vorbereitungen  getroffen  zu  haben. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Zur  staatlichen  Bekämpfung;  der  Granulöse. 

Von  Dr.  Löschmann,  Augenarzt  in  Allenstein. 

(Schluss  aus  No.  50.) 

Während  so  einerseits  die  Grundlagen  des  herrschenden  Systems 
auf  recht  schwachen  Füssen  zu  ruhen  scheinen,  ist  andererseits  auch 
die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Hilfe  der  Aerzte  in  Anspruch  ge¬ 
nommen  wird,  nicht  die  unserem  Stande  angemessene.  Welche  Therapie 
der  Granulöse  die  zweckmässigste  ist,  darüber  giebt  es  unter  den  Augen¬ 
ärzten  die  verschiedensten  Meinungen.  Dieser  Streit  der  Gelehrten  berührt 
aber  nicht  die  Regierungen.  Die  Königsberger  z.  B.  fand  des  Räthsels  Lö¬ 
sung  einfach  darin,  dass  sie  die  Ansicht  einiger  ostpreussischen  Aerzte  von 
der  Vortrefflichkeit  der  operativen  Methode  zu  der  ihrigen  machte  und 
die  kranken  Schulkinder  „zur  Operation“  in  die  Krankenhäuser  schickt. 
Obgleich  auch  wir  Anhänger  der  operativen  Behandlung  —  in  den  geeig¬ 
neten  Fällen  —  sind,  müssen  wir  doch  darauf  hindeuten,  dass  die 
Operation  nicht  so  ganz  unschuldig  ist  und,  nicht  kunstgerecht  ausge¬ 
führt,  traurige  Folgen  haben  kann.  Wir  denken  dabei  zum  Beispiel 
an  die  von  uns  öfters  beobachtete  Pto'sis  oder  Symblepharon  nacli 
anderwärts  ausgeführter  Exzision.  Mag  das  nun  sein,  wie  es  will- 
Jedenfalls  ist  übertriebener  Schematismus  nur  dazu  geeignet,  die  Mängel 
des  Systems  um  so  deutlicher  vor  Augen  zu  führen.  Einer  von  den 
vielen  drängt  sich  dem  Bezirksarzte  sofort  auf  durch  die  vorgeschrie¬ 
bene  Buch-  und  Listenführung.  Diese  Listen  beweisen  so  recht,  wie 
wenig  Werth  auf  die  Hauptsache  gelegt  wird  und  mit  welch'  starre» 
Schematismus  ohne  Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  des  praktischen 
Lebens  versucht  wird,  vom  grünen  Tisch  aus  Krankheiten  wie  die 
Granulöse  allein  durch  Verfügungen  aus  der  Welt  zu  schaffen. 

Die  Granulöse  kümmert  sich  nicht  um  das  Lebensalter  der  von 
ihr  Befallenen,  wie  es  ihr  ebenfalls  einerlei  ist,  ob  jemand  Christ  oder 
Jude,  Buddhist  oder  Muhamedaner  sei.  Also  kommt  es  darauf  wenig 
an,  ob  darüber  genau  Buch  geführt  wird,  ob  das  Schulkind  8  oder  j 
12  Jahre  alt  war,  als  bei  ihm  Granulöse  constatirt  wurde.  Die  ver¬ 
langte  sorgfältige  Ausfüllung  der  Kolumnen  in  den  vorgeschriebenen 
Listen  bedeutet  nichts  weiter  als  eine  Erschwerung  der  ohnehin  nicht 
sehr  angenehmen  Arbeit  und  eine  unnütze  Verschwendung  von  Zeit 
und  Papier.  Ausserdem  aber  pflegen  die  Schuljahre  im  April  zu  be¬ 
ginnen  und  nicht  im  Januar,  wie  die  Listen.  Ebenso  wie  diese  manches 
durchaus  Ueberflüssige  gewissenhaft  aufgeführt  haben  wollen,  fehlt  ;j 
ihnen  eine  Rubrik  für  etwaige  Rückfälle. 

Wehe  aber  den  Aerzten,  welche  es  wagen,  sich  gegen  solchen  ■> 
Bureaukratismus  aufzulehnen!  Wer  nicht  pariren  will,  macht  sich  dei 
Behörde  eben  unbequem  und  mag  Zusehen,  wie  er  seiu  Fortkommen 
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indet,  nachdem  ihm  deshalb,  weil  er  sich  den  seiner  Ueberzeugung 
nach  verfehlten  Maassregeln  widersetzt,  andere  bequemere  Aerzte  vor- 
jezogen  und  das  Material  genommen  wird,  auf  welches  er  —  als  Augen- 
irzt  —  angewiesen  ist. 

Die  Schulkinder  werden  „zur  Operation“  in  die  Krankenhäuser 
jeschickt,  ohne  dass  den  Aerzten  über  die  etwaige  Einwilligung  der 
Utern  zu  derselben  etwas  mitgetheilt  wird.  Werden  diese  überhaupt 
jefragt.  Wie  steht  es  damit?  AYiirde  dem  Arzte,  welcher,  dem  An- 
innen  der  Behörde  nachgebend,  kritiklos  jeden  ihm  überwiesenen 
Granulösen  operirt,  nicht  mit  Recht  der  Prozess  wegen  Körperver- 
etzung  gemacht  werden  können?  Ebenfalls  muss  das  Recht  der  Ent- 
cheidung  über  die  Behandlungsart  und  ob  der  ihm  Anvertraute  zu 
periren  oder  nicht,  jeder  Anstaltsarzt  für  sich  allein  in  Anspruch 
lehmen  dürfen  und  es  als  arge  Zumuthung  zurückweisen,  wenn  ihm 
sine  Behörde  über  die  Art  der  von  ihm  einzuschlagenden  Wege  Vor- 
chriften  machen  wollte.  Auch  dürften  dem  Arzte  von  oben  her  keine 
i  orschriften  zu  machen  sein,  in  welcher  Zeit  er  die  Kranken  zu  ent- 
assen  hat.  Schädigt  er  nicht  selbst  seinen  ärztlichen  Ruf,  wenn  er, 
vie  verlangt,  den  noch  nicht  Geheilten  aus  der  Anstalt  entlässt  und 
um  der  gefürchtete  Rückfall  eintritt?  Wird  der  Kranke  dann  nicht 
las  Recht  haben  zu  sagen:  „ich  bin  acht  Wochen  lang  von  Dr.  Y.  be- 
landelt  und  nicht  gesund  geworden.  Folglich  ist  die  Behandlung  eine 
älsche  gewesen.“ 

Diese  meine  Ausführungen  enthielten  nun,  wie  ich  einige  Wochen 
lach  ihrer  Niederschrift  sah,  einen  Irrthum,  indem  mir  entgangen  war, 
lass  wir  seit  dem  30.  Juni  1900  das  Reichsseuchengesetz  thatsächlich 
laben.  Dieser  Irrthum  ist  jedoch  ganz  ohne  Belang,  da  das  Gesetz 
Ich  lediglich  mit  den  vorwiegend  exotischen  Krankheiten  beschäftigt 
ind  die  Bekämpfung  der  übrigen  (z.  B.  des  Trachoms)  der  Landes- 
jesetzgebung  überlässt.  In  Ermangelung  jedoch  von  solchen  Landes- 
jesetzen  sind  wir  vorläufig  auf  die  bestehenden  Regierungsverord¬ 
nungen  angewiesen. 

Diese  sind  nun  nicht  allein  in  den  einzelnen  Bundesstaaten,  son- 
lern  sogar  in  den  einzelnen  Bezirken  desselben  Bundesstaates  sehr 
erheblich  von  einander  verschieden.  Ausserdem  sind  die  bestehenden 
Forschriften  meist  recht  alt  und  darum  den  modernen  Verhältnissen 
venig  Rechnung  tragend.  So  wenig  nun  diese  Vorschriften  dem  mo- 
lernen  Standpunkt  der  medizinischen  Wissenschaft  und  den  heutigen 
Ferkehrs  Verhältnissen  entsprechen,  so  sehr  unterscheiden  sio  sich  von 
'inander  nicht  allein  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Krankheiten,  sondern 
luch  in  Bezug  auf  die  ausführenden  Organe  (nach  Rapmund-Dietrich). 
Hicht  einmal  darüber  herrscht  Einigkeit,  welche  Krankheiten  eigentlich 
ds  gemeingefährlich  zu  bekämpfen  sind. 

War  also  mein  Trrthum,  wenigstens  was  das  Trachom  betrifft,  irre- 
evant,  so  erreichten  meine  Ausführungen,  welche  wohl  in  vielen  Punkten 
luch  der  Ueberzeugung  so  mancher  Collegen  entsprechen  dürften  und 
,Ton  diesen  nur  deshalb  nicht  ausgesprochen  wurden,  weil  es  nicht  nach 
edermanns  Geschmack  ist,  sich  durch  allzu  grosse  Offenheit  in  maass- 
jebenden  Kreisen  unbeliebt  zu  machen,  vorläufig  zweierlei:  nämlich 
:rstens,  dass  ich  mich  dort  missliebig  machte  und  zur  Belohnung  für 
neine  Offenheit  von  der  Königsberger  Regierung  die  Quittung  erhielt, 
lass  dem  hiesigen  Landrathsamte  die  Weisung  ertheilt  wurde,  Kranke, 
velche  ganz  oder  theilweise  auf  Staatskosten  wegen  Trachom  dem 
Irankenhause  zu  überweisen  sind,  nicht  mehr  von  mir  behandeln  zu 
assen.  Der  zweite,  für  mich  weniger  empfindliche  Erfolg  war  der, 
lass  die  Behörden  nunmehr  endlich  aus  der  bisher  bewahrten  Reserve 
lerauszutreten  und  Klarheit  in  die  Verhältnisse  zu  bringen  beginnen. 
>o  veröffentlicht  der  hiesige  Landrath  im  Kreisblatt  folgendes: 

Bekämpfung  der  Granulöse  betreffend. 

Es  ist  schon  wiederholt  darauf  hingewiesen,  dass  eine  erfolgreiche 
Bekämpfung  der  im  Kreise  herrschenden  Granulöse  nur  dann  möglich 
st,  wenn  auch  die  erkrankten  Erwachsenen  und  die  in  noch  nicht  schul- 
»flichtigem  Alter  stehenden  granulosekranken  Kinder  ärztlich  behandelt 
ind  nöthigen  Falls  einem  Krankenhause  zugeführt  werden. 

Wie  neuere  Feststellungen  gezeigt  haben,  sind  diese  Hinweise 
>isher  noch  nicht  in  dem  genügenden  Maasse  beachtet  worden,  und 
lies  hat  zur  Folge  gehabt,  dass  in  zahlreichen  Fällen  bereits  geheilte 
Personen  sich  aufs  neue  angesteckt  haben. 

Da  anscheinend  nicht  durchweg  bekannt  ist,  dass  die  an  Granulöse 
•rkrankten  Personen  nöthigen  Falls  im  Wege  des  polizeilichen 
Zwanges  zu  einer  ärztlichen  oder  zur  Krankenhausbehandlung  ange- 
lalten  werden  können,  so  mache  ich  insbesondere  noch  auf  Folgendes 
lufmerksam: 

Durch  ein  Erkenntniss  des  König!  Oberverwaltungsgerichts  vom 
L.  Juni  1899  (abgedruckt  in  den  Entscheidungen  dieses  Gerichtshofes 
Band  XXXVI,  Seite  6  ff.)  ist  festgestellt,  dass  die  Granulöse  zu  den 
insteckenden  Krankheiten  im  Sinne  des  Regulativs  vom  8.  August  1835 
jehört  und  dass  die  Polizeibehörde  berechtigt  ist,  nicht  nur  behufs 
Beseitigung  der  Ansteckungsgefahr  die  Heilung  der  Erkrankten  unter 
Androhung  von  Strafen  anzuordnen,  sondern  auch  die  Kranken  einer 
Heilanstalt  oder  einem  von  ihr  bestellten  Arzte  unter  Anwendung  un¬ 
nittelbaren  Zwanges  zuzuführen. 

Indem  ich  Ahrstehendes  veröffentliche,  ersuche  ich  die  Polizei- 
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beliörden  darauf  hinzuwirken,  dass  auch  das  Publikum  von  der  Zu¬ 
lässigkeit  der  angegebenen  polizeilichen  Zwangsmaassregeln  Kenutniss 
erhält. 

Dabei  weise  ich  noch  ausdrücklich  darauf  hin,  dass  auch  diejenigen 
Personen,  die  bei  einem  selbstgewählten  Arzte  in  Behandlung  stehen, 
von  der  ATerpflichtung,  auf  Erfordern  vor  dem  durch  die  Polizeibehörde 
benannten  Arzte  zur  Untersuchung  zu  erscheinen,  nicht  entbunden  sind. 

Allenstein,  den  8.  Oktober  1901.  Der  Landrath. 

Wie  wir  sehen,  wurde  das  obige  Erkenntniss  erst  am  27.  Juni  1899 
getroffen.  Solange  herrschte  z.  B.  bei  der  Königsberger  Regierung 
selbst  Ungewissheit  über  die  Frage  des  Zwanges,  und  die  Landraths¬ 
ämter  wurden  sogar  besonders  darauf  hingewiesen,  dass  kein  Zwang 
angewendet  werden  dürfe,  da  es  hierfür  kein  Gesetz  gebe.  Erst  vor 
kurzem  kann,  wie  ich  aus  gewissen  Umständen  schliesse,  den  einzelnen 
Landrathsämtern  von  der  Regierung  der  Hinweis  auf  jenes  Erkenntniss 
gegeben  worden  sein,  nachdem  letztere  verschiedentlich  an  diesen  bei 
Durchführung  der  gewählten  Maassregeln  sich  recht  empfindlich  auf¬ 
drängenden  Mangel  des  Systems  erinnert  worden. 

Das  Regulativ  aus  dem  Jahre  1835  (!)  musste  also  dazu  herhalten, 
um  der  ungesetzlichen  Zwangsbekämpfung  des  Trachoms  den  Schein 
des  Rechtes  zu  geben!  Wenn  dieses  Regulativ  genügt,  um  der  Polizei 
das  Recht  zu  geben,  Kranke  unter  Anwendung  unmittelbaren  Zwanges 
einer  Heilanstalt  zuzuführen,  wozu  hatte  dann  Preussen  das  Seuchen¬ 
gesetz  von  1900  nöthig? 

Seine  Entstehung  verdankte  dieses  dem  Umstande,  dass  sowohl  in 
den  einzelnen  Bundesstaaten  wie  in  den  einzelnen  Provinzen,  ja  Re¬ 
gierungsbezirken  in  Folge  der  Verschiedenheit  der  Regierungsverord¬ 
nungen  bezüglich  der  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  eine 
heillose  Verwirrung  besteht.  Soweit  nun  die  exotischen  Krankheiten 
in  Betracht  kommen,  ist  durch  das  Reichsseuchengesetz  diese  Ver¬ 
wirrung  beseitigt;  wie  aber  steht  es  mit  den  übrigen,  uns  vorwiegend 
interessirenden  Krankheiten,  z.  B.  der  Granulöse?  Das  Regulativ  von 
1835  gilt  nur  in  den  älteren  Provinzen  Preussens;  deshalb  kann  auch 
nur  für  diese  das  zitirte  Erkenntniss  in  Anspruch  genommen  werden. 

Wie  aber  steht  es  mit  den  übrigen  Provinzen  und  wie  mit  den 
übrigen  Bundesstaaten,  in  welchen  zwar  die  Granulöse  herrscht,  aber 
das  Regulativ  von  1835  keine  Geltung  hat?  Vielleicht  gelingt  es  auch 
in  diesen  Landen,  aus  dem  vorigen  oder  einem  früheren  Jahrhundert 
ein  paar  alte  Paragraphen  auszugraben. 

So  viel  steht  jedenfalls  fest,  dass  auch  in  den  älteren  Provinzen 
Preussens,  wo  das  besagte  Regulativ  gilt,  das  gewählte  System  nicht 
genügt,  um  die  weitere  Ausrottung  des  Trachomes  zu  verhüten,  ge¬ 
schweige  denn  es  zu  unterdrücken.  Denn  wenn  auch  der  einzelne  ge¬ 
zwungen  werden  kann,  Heilung  zu  suchen,  so  sind  dadurch  doch  die 
Grundfehler  des  Systemes  nicht  aus  der  Welt  geschafft:  Der  eigent¬ 
liche  Krankheitsheerd,  die  Familie,  bleibt  unbehelligt;  von  der  Regie¬ 
rung  wird  weniger  darauf  Gewicht  gelegt,  dass  die  Kranken  wirklich 
geheilt  und  vor  Rückfällen  geschützt  werden,  als  darauf,  dass  die  Be¬ 
handlung  nur  ja  in  das  Schema  hineinpasse  und  durch  enge  Begrenzung 
der  ausgeworfenen  Mittel  über  das  zulässige  Maass  abgekürzt  werde, 
während  es  gerade  darauf  ankommt,  nicht  nur  vorübergehend  zu  bessern, 
sondern  definitiv  zu  heilen;  ferner  bleibt  die  Gefahr  der  Weiterver¬ 
breitung  in  Folge  „Behandlung  durch  die  Lehrer.“ 

Zu  den  aufgezählten  Mängeln  gesellt  sich  noch  ein  weiterer,  sehr 
wesentlicher,  nämlich  der  oben  schon  berührte  Kostenpunkt:  Trägt  der 
Staat  unter  allen  Umständen  die  sämmtlichen  Kosten,  welche  durch 
Behandlung  und  Schadloshaltung  für  Versäumniss  und  Unterhaltung 
der  Familie  eines  krankheitshalber  zwangsweise  seinem  Berufe  Ent¬ 
zogenen  oder  kann  dieser  selbst  dazu  herangezogen  werden?  Wenn 
letzteres  der  Fall  ist,  —  wie  das  Beispiel  von  einem  Unterbeamten  zu 
bestätigen  scheint,  dessen  zwei  Kinder  gegen  seinen  AVillen  ebenfalls 
zwangsweise  der  Anstalt  zugeführt  wurden  und  dem  auf  dem  Polizei¬ 
bureau  eröffnet  wurde,  dass  er  täglich  1  M.  für  die  Kosten  bezahlen 
müsse,  wozu  er  im  Hinblick  auf  sein  Gehalt  (900  M.  jährlich)  im  Stande 
sei,  —  wird  das  Zwangssystem  nicht  verhängnissvoll  werden  müssen 
unter  anderem  für  Krankenkassen,  welchen  zufällig  viele  Trachomatöse 
angehören? 

So  wenig  bei  Aufstellung  des  Systems  an  diese  doch  naheliegen¬ 
den  Con, Sequenzen  gedacht  wurde,  ebensoweit  ist  man  von  dem  Ge¬ 
danken  fern,  dass  das  Trachom  eine  eingeschleppte  Krankheit  und 
dass  es  in  erster  Stelle  notliwendig  ist,  die  Hauptquelle  zu  verstopfen, 
d.  h.  scharfe  Ueberwachung  der  Einwanderer  und  eventuell  gewisse 
Beschränkungen  der  Freizügigkeit.  Letztere  Maassregeln  haben  aber 
nur  dann  einen  Zweck,  wenn  sie  durch  das  Gesetz  einheitlich  für  das 
ganze  Reich  geregelt  sind. 

Solange  dieses  nicht  der  Fall  ist,  wird  das  Trachom  trotz  des  Re¬ 
gulativs  von  1835  in  immer  neue,  bisher  gesunde  Gegenden  einge- 
schleppt  und  in  den  verseuchten  nie  zum  Ahrschwinden  gebracht  werden. 

Auf  einen  wichtigen  Punkt  will  ich  aber  nicht  versäumen  noch 
einmal  aufmerksam  zu  machen:  AVenn  die  Polizei  berechtigt  ist,  Kranke 
zwangsweise  dem  Krankenhause  zuzuführen,  hat  dann  der  Anstaltsarzt 
die  Befugniss,  die  Kranken  gegen  ihren  Willen,  die  Kinder  gegen  den 
Willen  der  Eltern  festzuhalten?  Und  wenn  es  sich  um  eine  Krankheit 
handelt,  welche  nur  durch  Operation  beseitigt  werden  kann,  können 
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polizeilich  der  Anstalt  Zugeführte  gezwungen  werden,  sich  operiren  zu 
lassen  oder  überhaupt  die  nicht  gerade  schmerzlosen  Manipulationen, 
welche  die  Trachombehandlung  nothwendig  macht,  zu  erdulden?  Und 
wenn  die  Kranken  nicht  dazu  gezwungen  werden  können,  hat  es  dann 
überhaupt  einen  Zweck,  sie  dem  Krankenhause  zuzuführen,  aus  dem  sie 
sofort  wieder  entlaufen  dürfen?  Heisst  es  doch  in  demselben  Regulativ, 
welches  zur  Rechtfertigung  der  Zwangsmaassregeln  herangezogen  wird: 
es  soll  „in  der  Regel  kein  Kranker  wider  den  Willen  des  Familien¬ 
hauptes  aus  seiner  Wohnung  entfernt  werden,  und  in  zweifelhaften 
Fällen  dieses  nur  auf  Beschluss  der  betreffenden  Polizeibehörde  und 
der  betreffenden  Sanitätskommission  geschehen.“ 

Bedenken  dieser  Art  veranlassten  mich  einmal,  unter  Bezugnahme 
auf  den  in  Folge  der  Neisser’sclien  Impfversuche  veranlassten  Mi¬ 
nisterialerlass  vom  Januar  d.  J.  bezüglich  Vornahme  operativer  Ein¬ 
griffe  bei  dem  Landrathsamte  wegen  der  Einwilligung  tles  Vaters  zur 
Operation  eines  wegen  Trachom  eingelieferten  Knaben  anzufragen. 
Auf  dem  üblichen  amtlichen  Wege  wurde  die  Erlaubniss  des  Vaters 
eingeholt  und  mir  davon  Mittheilung  gemacht.  Als  ich  dann  zur  Ope¬ 
ration  schreiten  wollte,  erschien  der  Vater,  widerrief  seine  gegebene 
Einwilligung  und  nahm  den  Knaben  aus  der  Anstalt  fort. 

Dieses  Beispiel  dürfte  genügen,  um  zu  zeigen,  dass  mit  Gewalt 
nichts  erreicht  werden  kann,  solange  es  kein  Gesetz  giebt,  welches 
diese  Frage  regelt. 

Da  aber  schwerlich  der  Gesetzgeber  sich  dazu  bereit  finden  lassen 
wird,  den  Willen  des  Arztes  über  den  Willen  des  den  Nutzen  des  be¬ 
absichtigten  ärztlichen  Eingriffes  nicht  einsehenden  und  deshalb  wider¬ 
strebenden  Patienten  zu  setzen,  müssen  wir  unsere  Ohnmacht  zugeben, 
auf  dem  bisherigen  Wege  der  Granulöse  wirksam  beizukommen.  Und 
es  bleibt  schliesslich  nur  übrig,  unter  Verzicht  auf  jegliche  Gewalt¬ 
maassregel,  unermüdlich  für  Aufklärung  der  abergläubischen  und  un¬ 
wissenden  Menge  zu  sorgen  und  sie  dadurch  zur  freiwilligen  An¬ 
nahme  der  vom  Staate  dargebotenen  Wohlthat  zu  bewegen.  Nicht 
Ministerialerlasse  und  Regierungsverordnungen,  sondern  Hebung  der 
Kultur,  namentlich  in  unseren  östlichen  Provinzen,  wo  das  Trachom 
heimisch  ist,  Verbesserung  der  hygieni sehen  Verhältnisse  der 
Schulen  und  der  Wohnungen  der  armen  Bevölkerung  sind  die 
ersten  Grundbedingungen,  welche  erfüllt  werden  müssen,  ehe  auf  eine 
erfolgreiche  Bekämpfung  der  Granulöse  gerechnet  werden  kann. 


Wolter,  Ueber  die  Bedeutung  der  Naturalverpflegung  in  der 
öffentlichen  Armenpflege  unserer  modernen  Grossstädte.  Mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Verhältnisse  in  Hamburg.  Aerztlicher 
Centralanzeiger  1901,  No.  26. 

Die  grossen  Summen,  welche  alljährlich  für  Krankenversorgung 
und  Krankenpflege  bei  Armen  verausgabt  werden  (l’/a — 2  Millionen 
Mark  in  Hamburg,  im  Jahre  1897  für  diätetische  Mittel  51301  Mark), 
würden  sich  nach  des  Verfassers  Meinung  zum  Theil  ersparen  lassen, 
wenn  durch  Gewährung  von  Naturalverpflegung  an  Stelle  von  Geld¬ 
unterstützungen  für  eine  bessere  Ernährung  der  mit  Armenunterstützung 
bedachten  Personen  gesorgt  würde.  Hierzu  fordern  auch  die  Beobach¬ 
tungen  der  Armenärzte  heraus,  welche  namentlich  die  Kinder  solcher 
Familien  im  traurigsten  Ernährungszustände  finden  und  die  fortschrei¬ 
tende  Zunahme  der  Tuberkulose  und  Skrophulose  beklagen.  Ferner 
ist  es  auf  diesem  Wege  möglich,  Frau  und  Kinder  eines  arbeitsscheuen 
oder  dem  Trünke  ergebenen  Familienvaters  wirksam  zu  unterstützen 
und  der  missbräuchlichen  Verwendung  des  Geldes  vorzubeugen.  Der 
Einwand,  dass  dabei  dem  Bestreben,  die  wirthschaftliche  Selbstständig¬ 
keit  der  Hilfesuchenden  zu  erhalten  oder  wiederherzustellen,  Abbruch 
geschehe,  kann  nicht  in  Betracht  kommen  gegenüber  der  Thatsache, 
dass  etwa  zwei  Drittel  der  Unterstützungsbedürftigen  aus  alten  Leuten, 
Siechen,  Kranken,  Rekonvaleszenten  und  alleinstehenden  Frauen  und 
Kindern  bestehen. 

Bei  der  Ausführung  der  Naturalverpflegung  müssten  nach  des  Ver¬ 
fassers  Vorschlag  namentlich  die  Volkskaffeehallen  und  Volksküchen 
herangezogen  werden;  es  müsste  möglich  sein,  dass  das  Essen  von  be¬ 
stimmten  Austheilungslokalen  abgeholt  und  im  Familienkreise  verzehrt 
wird,  wobei  der  Zusammenhang  der  um  den  Mittagstjsch  sich  sammeln¬ 
den  Familie  erhalten  bleiben  würde. 

Verfasser  verspricht  sich  von  der  Durchführung  seines  Vorschlages 
eine  wesentliche  Verbesserung  der  Ernährungsverhältnisse  der  Armen- 
bovölkerung  und  sieht  darin  zugleich  eins  der  wirksamsten  Mittel  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit.  Kübler  (Berlin). 


Militärsanitätswesen. 

Zuntz  und  Schumburg',  Studien  zu  einer  Physiologie  des  Marsches. 

Bibliothek  v.  Coler  Bd.  VI.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  361  S. 

Seit  zuerst  vor  ca.  2'/2  Jahrhunderten  Gassendi  und  besonders 
Borelli  die  Ortsbewegungen  des  Menschen  einer  wissenschaftlichen 
Untersuchung  unterwarfen,  ist  dieses  Gebiet  der  Physiologie  wieder¬ 
holt  von  verschiedenen  Gesichtspunkten  aus  gefördert  worden,  zumeist 
von  anatomischen  und  mechanischen,  während  die  Frage  nach  der 
grosse  des  Stoffverbrauches  bei  der  Bewegung,  nach  gesetzmässigen 


Beziehungen  zwischen  der  bei  der  Bewegung  geleisteten  mechanischen! 
Arbeit  und  dem  dazu  erforderlichen  Energieaufwand  mehr  in  deti 
Hintergrund  trat.  Ganz  unbeantwortet  blieb  die  Frage,  wie  die  Marsch¬ 
leistung  von  äusseren  Faktoren  (Verschiedenheiten  der  Witterung 
Differenzen  in  der  Belastung)  beeinflusst  wird,  sowie  besonders  did 
praktisch  wichtige,  wie  weit  man  ohne  Schädigung  der  körperlichen! 
Funktionen  die  Marscharbeit  steigern  darf.  —  Diese  letzteren  Punkte 
bildeten  den  Ausgangspunkt  der  Zuntz-Schumburg’schen  Unter¬ 
suchungen,  die  an  einer  Reihe  von  Studirenden  der  militärärztlicheh 
Akademie  ausgeführt  wurden.  Sie  marschirten  feldmarschmässig  aus¬ 
gerüstet  mit  verschiedener,  bis  zu  31,5  kg  betragender  Belastung 
20 — 25  km  in  der  Umgegend  Berlins,  resp.  sie  leisteten  Steigarbeit, 
indem  sie  auf  dem  schräg  gestellten,  beim  Zuntz’schen  Laboratorium 
befindlichen  Tretwerk  bergauf  marschirten. 

Untersucht  wurde  der  Einfluss  des  Marsches  auf  den  Puls  (Zah¬ 
lung,  Sphygmographie),  auf  Herz  und  Leber,  auf  die  Zusammensetzung 
des  Blutes,  auf  die  Körpertemperatur,  die  Respiration,  den  Harn,  aui 
die  Tliätigkeit  des  Nervensystems  und  endlich  —  besonders  ein¬ 
gehend  —  auf  den  Stoffumsatz. 

Das  Werk  enthält  eine  so  grosse  Fülle  von  Beobachtungen,  dass 
auf  die  Einzelheiten  im  Rahmen  eines  Referates  garnicht  eingegangen 
werden  kann.  Es  sollen  hier  nur  einige  besonders  markanter  Ergeb¬ 
nisse  Erwähnung  finden.  —  Bezüglich  des  Pulses  fand  sich,  dass  mit 
steigender  Gepäckvermehrung  eine  Verlängerung  der  -Systole 
eintritt  (abgeleitet  aus  dem  Verhalten  der  sphygmographischen  Kurven) 
bis  zu  25%,  wogegen  die  Diastolen  sich  verkürzen  bis  um  ca.  60 °/0. 
Bei  einer  Belastung  mit  31  kg  Gepäck  näherte  sich  das  Verhältnissj 

der  Diastole  zur  Systole  der  Eins  (gegen  g-  =  1,88 — 3,25  bei  den 

einzelnen  Versuchspersonen  bei  Körperruhe),  wobei  deutliche  Zeichen 
der  Erschöpfung  sich  bemerklich  machten.  —  Die  erwähnte  Verlänge¬ 
rung  der  Systole  beim  Marsch  sehen  die  Verfasser  als  Zeichen  der, 
Herzermüdung  an.  Auch  Aenderungen  des  Pulsbildes  ergaben, 
dass  bei  einer  Belastung  auf  31  kg  grössere  Märsche  die  Gefahr  einer 
Herzschädigung  nahe  rücken.  —  Aber  nicht  nur  primär,  sondern  auch 
sekundär  kann  das  Herz  geschädigt  werden,  nämlich  dann,  wenn  durch 
allgemeine  Ermüdung  und  zumal  durch  übermässige  Gepäckbelastung 
die  Athmung  insuffizient  wird.  Dann  kommt  eine  mangelhafte  Förde¬ 
rung  des  Blutes  aus  den  grossen  Venen,  eine  Stauung  desselben  und 
damit  eine  Vergrösserung  der  Leber  und  Dilatation  des  rechten 
Herzens  zu  Stande. 

Interessant  sind  die  Resultate  der  Blut  Untersuchung  dadurch, 
dass  sich  in  ihnen  eine  Eindickung  des  Blutes  ergab,  die  nicht  durch 
die  Wasserabgabe  nach  aussen  erklärt  werden  konnte,  vielmehr  zum 
Theil  einer  Wasseranziehung  von  Seiten  der  arbeitenden  Muskeln,  die 
einen  "erhöhten  osmotischen  Druck  besitzen,  seine  Entstehung  verdankt. 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Harns  ist  die  auffallende  That¬ 
sache  erwähnenswerth,  dass  häufig  nach  den  Märschen  sein  spezifisches 
Gewicht  niedriger  war  als  zuvor,  trotzdem  die  ihrer  Menge  nach  con- 
trollirte  Flüssigkeitsaufnahme  keine  übergrosse  war.  Albuminurie,  wie 
sie  bei  Sportleistungen  häufig  constatirt  wurde,  kam  nicht  zur  Beob¬ 
achtung,  ein  Zeichen  wohl  dafür,  dass  selbst  sehr  erhebliche,  aber  der 
individuellen  Leistungsfähigkeit  angepasste  Anstrengungen  den  Harn 
normal  lassen. 

Die  eingehendste  Untersuchung  erfuhr  die  Bestimmung  des  Stoff¬ 
umsatzes,  die  sich  auf  den  des  Eiweisses  und  den  Gesammtverbrauch 
an  Sauerstoff  sowie  auf  die  Gesammtkohlensäurebildung  erstreckte. 
Besonders  ausführlich  wird  der  Effekt  der  Ermüdung  auf  den  Stoff¬ 
verbrauch  behandelt.  Es  wird  gezeigt,  wie  sehr  der  Energieverbrauch 
nicht  nur  von  der  Grösse  der  Belastung  abhängig  ist,  sondern  auch 
von  der  Vertheilung  der  Last;  wie  sehr  eine  zweckmässige  Ver¬ 
keilung  derselben,  besonders  eine  Berücksichtigung  der  Arbeit  der 
Athmungsmuskeln  und  die  Vermeidung  sogenannter  „statischer  Arbeit“, 
d.  h.  tonischer  Contraktionen  gewisser  Muskeln,  den  Energiever¬ 
brauch  einschränkt.  Bei  günstiger  Vertheilung  der  Last  kann  diese 
mit  erheblich  geringerem  Aufwande  fortbewegt  werden  als  der  eigene 
Körper  im  unbelasteten  Zustande. 

Praktisch  wichtig  ist  das  Kapitel  über  die  Wärmeregulirung  des' 
arbeitenden  Körpers,  über  seine  Wasserabgabe  und  die  Möglichkeit 
der  ausreichenden  Verdunstung  des  von  der  Körperoberfläche  abgege¬ 
benen  Wassers.  In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  die  Art  der  Be¬ 
kleidung  von  Bedeutung.  Es  ist  wichtig  für  die  Beförderung  der 
Wasserverdunstung,  den  Schweiss  nicht  in  die  Oberkleidung  eindringen 
und  diese  durchfeuchten  zu  lassen,  und  das  Mittel  dazu  ist,  der  Luft 
reichlichen  Zutritt  zu  den  Unterkleidern  und  zur  Haut  zu  gewähren.  ■ 
Von  diesem  Standpunkte  aus  kann  die  Uniform  des  Soldaten  nicht  ge¬ 
rade  als  zur  Ermöglichung  anstrengender  Märsche  bei  hoher  Temperatur 
geeignet  bezeichnet  werden. 

Die  vorstehenden  Andeutungen  können  nur  einen  Begriff  von  dem 
reichen  und  weiten  Gebiete  der  Physiologie  und  auch  der  Hygiene  um¬ 
fassenden  Inhalt  des  Werkes  geben,  das  als  grundlegend  für  den  Ein¬ 
fluss  der  Marscharbeit  auf  den  Organismus  und  seine  Funktionen  be¬ 
zeichnet  werden  darf.  A.  Loewy  (Berlin). 


19.  Dezember. 
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Krankenpflege. 

M.  Mendelsolin,  Ueber  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung'  von 

Heilstätten  für  Herzkranke.  Monatsschrift  für  hygienische  Aufklärung 
md  Reform  XIV.  Jahrgang,  Heft  11,  15.  August  1901,  S.  321. 

M.  Mendelsohn,  der  uns  früher  überwiegend  durch  Arbeiten 
iber  Krankenpflege  erfreute,  beschäftigt  sich  neuerdings  lebhaft  mit 
len  Herzkrankheiten.  Schon  in  seiner  Prophylaxe  der  Herzkrankheiten 
lat  er  den  Wunsch  nach  Errichtung  von  Herzheilanstalten  ausgesprochen, 
n  einem  am  13.  Mai  1901  vor  der  Deutschen  Gesellschaft  für  öffent- 
iche  Gesundheitspflege  gehaltenen  Vortrage1)  tritt  er  von  neuem  in 
■ler  ihm  eigenen  beredten  Weise  für  diese  Idee  ein.  Der  agitatorische 
^vveck  des  Vortrages,  der  vor  einem  zum  grossen  Theil  aus  Laien 
gestehenden  Publikum  gehalten  wurde,  erforderte  wohl  eine  scharfe 
legeniiherstellung  des  nach  Mendelsohn's  Ansicht  äusserst  unbefrie- 
ligenden  gegenwärtigen  Zustandes  in  der  Behandlung  Herzkranker 
md  der  glänzenden  Resultate,  die  Mendelsohn  von  den  Herzheil- 
mstalten  erhofft.  Mendelsohn  veröffentlicht  jetzt  aber  seinen  Vor- 
,rag  mit  derselben  ungleichen  Vertheilung  von  Licht  und  Schatten  in 
■iner  für  das  allgemeine  Publikum  bestimmten  Zeitschrift,  und  die 
nedizinische  Kritik  kann  sich  der  Aufgabe  nicht  mehr  entziehen,  den 
Voraussetzungen  und  der  Berechtigung  der  Mendelsohn’schen  For¬ 
lerung  besonderer  Herzheilanstalten  näher  zu  treten. 

Zunächst  frappirt  der  Ausgangspunkt  des  Vortrages.  Es  könne 
üe  und  nimmer  die  Aufgabe  der  inneren  Medizin  sein,  eine  vorhandene 
md  ausgebildete  körperliche  Veränderung  im  Organismus  durch  direkte 
herapeutische  Einwirkungen  auf  sie  zur  Norm  zurückzuführen.  „Nie 
md  nimmer“  könnte  man  für  eine  im  Eifer  des  Vortrages  untergelau- 
ene  Hyperbel  halten  und  der  Anschauung  beipflichten,  dass  die  WTie- 
lerherstellung  der  geschädigten  Funktion  und  nicht  die  Beseitigung 
anatomischer  Defekte  bei  den  meisten  inneren  Erkrankungen  die 
wichtigste  Aufgabe  der  Therapie  sei,  wenn  nicht  wenige  Sätze  später 
lie  Leistungsfähigkeit  der  inneren  Medizin  auch  in  dieser  Beziehung 
^ängstigend  eng  begrenzt  würde.  Die  innere  Medizin  habe  alles  ge- 
eistet,  was  überhaupt  von  ihr  beansprucht  werden  könne,  und  alles, 
iber  das  sie  ihrem  ganzen  Wesen  nach  nie  und  nimmer  werde  hinaus- 
;elangen  können,  wenn  sie  während  der  begrenzten  Lebenszeit  den 
Irganismus  bei  leidlicher  Leistungsfähigkeit  und  bei  ausreichender 
Freiheit  von  Beschwerden  halte. 

Ebenso  pessimistisch  beurtheilt  Mendelsohn  die  therapeutischen 
.eistungen  bei  der  gewöhnlichen  Art  der  ärztlichen  Behandlung  von 
lerzkrankheiten.  Sicher  ist  es  bei  vielen  Herzkranken  sehr  wünschens- 
rerth,  dass  der  Arzt  bei  der  Behandlung  selbst  Hand  anlegt,  die  Be- 
landlung  bis  ins  Einzelne  leitet,  und  thatsächlich  geschieht  das  ja  auch 
n  recht  ausgedehnter  M  eise,  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  bisweilen 
ioch  mehr  geschehen  könnte.  Aber  das  berechtigt  doch  nicht  zu  einer 
o  wegwerfenden  Beurtheilung  einer  Behandlung,  die  der  Arzt  anordnet, 
ber  nicht  bis  ins  Einzelne  selbst  ausführt,  einer  Beurtheilung,  wie 
fendelsohn  sie  ausspricht,  wenn  er  sagt,  dass  der  Arzt  die  Einfluss¬ 
ahme  auf  den  Organismus  nicht  etwa  nur  in  der  wohlfeilen  Form 
uter  Rathschläge  anordnen  solle,  oder  dass  der  Schutz  vor  vorzeitiger 
Erschöpfung  der  Herzkraft  sich  nicht  auf  wesenlose  Vorschriften  und 
"ehren  gründen  dürfe.  Diese  nach  Mendelsohn  s  Ansicht  unbefrie- 
igenden  ärztlichen  Leistungen  sind  der  erste  Hauptgrund  für  die  Er- 
chtung  von  Herzheilanstalten. 

Der  Herzkranke  soll  zur  Wiederherstellung  seiner  Gesundheit, zur 
erhütung  ernsterer  Erkrankung,  zur  Erprobung  seiner  Leistungsfähig¬ 
em,  zur  Erlernung  der  für  ihn  geeigneten  Lebensweise  längere  Zeit 
ater  dauernder  ärztlicher  Aufsicht  in  einer  Herzheilanstalt  zubringen, 
icht  ganz  wörtlich  ist  wohl  die  Forderung  zu  nehmen,  dass  der  Arzt 
3n  Kranken,  wenn  er  ihm  wirklich  nützen  wolle,  stets  bei  sich  haben 
üsse.  Sehen  wir  davon  ab,  so  lässt  auch  jetzt  jeder  Arzt  Herzleiden- 
:m  in  imgünstigen  äusseren  Verhältnissen  die  Wohlthat  einer  geord- 
iten  Krankenhausbehandlung  gern  zu  Theil  werden.  Jeder  Arzt 
hickt  geeignete  Kranke  in  ein  Sanatorium,  in  einen  Kurort  oder  in 
n  Genesungsheim,  die  ja  in  immer  grösserer  Zahl  auch  Unbemittelten 
tgänglich  gemacht  werden.  Aber  die  grosse  Mehrzahl  unserer  Kran- 
jq  erzielt  doch  bei  der  Behandlung  im  eigenen  Hause  recht  erfreu- 
che  Resultate,  die  sie  und  den  Arzt  befriedigen  und  befriedigen 
irfen  und  die  besser  auch  in  einer  Herzheilanstalt  nicht  zu  erreichen 
ären.  Sie  erreichen  diese  Erfolge  mit  „wohlfeilen“  guten  Rath- 
hlägen,  mit  „wesenlosen“  Vorschriften  und  Lehren.  Sie  dürften  oft 
igai  bessere  Resultate  haben,  als  bei  noch  so  guter  ärztlicher  Behand- 
mg  in  einer  Herzheilstätte,  weil  der  mit  den  Lebens  Verhältnissen  der 
uzelnen  Kranken  vertraute  Arzt  gerade  bei  der  Behandlung  von  Herz- 
i  unken  einen  schwer  auszugleichenden  Vortheil  vor  dem  fremd  an 
en  Patienten  herantretenden  Collegen  voraus  hat.  Mir  können  daher 
3n  ersten  Grund  Mendelsohn’s  für  Errichtung  besonderer  Herzheil- 
istalten  als  unzutreffend  zurückweisen. 

Kommen  wir  zu  dem  zweiten,  sachlicher  erscheinenden  Grunde, 
ie  mannigfachen  Methoden,  die  für  die  Behandlung  von  Herzkranken 

‘)  Auch  als  Brochüre  bei  G.  Reimer  (Berlin)  erschienen ;  vgl.  ferner 
■n  Eigenbericht  des  Verfassers  in  der  von  ihm  herausgegebenen  Zeit- 
hrift  „Die  Krankenpflege“. 


zur  \  erfügung  stehen,  ausser  der  Arzneibehandlung  die  Hydrotherapie, 
die  Gymnastik,  die  Diätetik  u.  s.  w.  können  nach  Mendelsohn’s  Ansicht 
nur  in  besonders  dafür  eingerichteten  Herzheilanstalten  mit  wirklichem 
Nutzen  angewendet  werden.  Er  betrachtet  Nauheim  mit  seinen  kohlen¬ 
säurehaltigen  Bädern,  seinen  vorzüglichen  Einrichtungen  für  Gymnastik 
und  nicht  in  letzter  Linie  mit  seinen  hervorragend  spezialistisch  ge¬ 
schulten  Aerzten  als  eine  Art  Vorbild  im  grossen  für  die  Herzheil¬ 
stätten.  Er  sagt,  dass  dieses  bedeutsame  Centrum  für  die  Therapie 
der  Herzkrankheiten  unentbehrlich  und  unantastbar  sei.  Wohl  der 
grösste  Theil  unserer  Aerzte  wird  nicht  auf  die  oft  so  glänzenden  Ein¬ 
wirkungen  des  ausgezeichneten  Bades  verzichten  wollen.  Eine  recht 
grosse  Anzahl  Herzkranker  wird  aber  bekanntlich  auch  in  anderen 
Badeorten,  im  eigenen  Hause  und  in  Krankenhäusern  oder  Sanatorien 
ebenso  erfolgreich  wie  in  Nauheim  mit  kohlensäurehaltigen  Bädern 
oder  mit  Gymnastik  behandelt,  und  fortgesetzt  entstehen  neue  Ein¬ 
richtungen  zu  diesem  Zwecke.  Sind  diese  oder  andere  physikalische 
Heilverfahren  angezeigt,  so  kann  man  schon  jetzt  ohne  besondere 
Schwierigkeit  jedem  Kranken  dieselben  zu  Theil  werden  lassen.  Zu¬ 
dem  ist  es  doch  nur  ein  Theil  und  sicher  nicht  der  grössere  Theil  der 
zur  ärztlichen  Behandlung  kommenden  Herzkranken,  bei  denen  Bäder 
oder  Gymnastik  oder  sonstige  physikalische  Heilverfahren  angezeigt 
sind.  Gerade  unter  der  arbeitenden  Bevölkerung,  an  die  Mendelsohn 
bei  den  Herzheilanstalten  ebenfalls  denkt,  sind  die  Fälle,  die  sich  z.  B. 
zur  Behandlung  einer  frischen  Herzstörung  durch  Gymnastik  eignen, 
recht  spärlich.  Noch  seltener  im  Vergleich  zu  der  enormen  Häufigkeit 
von  Herzkrankheiten  kommt  man  in  die  Lage,  die  verschiedenen,  be¬ 
sondere  Vorkehrungen  erfordernden  Heilverfahren  gleichzeitig  neben 
einander  anwenden  zu  müssen.  Auch  dieser  zweite  Grund  Mendel¬ 
sohn’s  für  die  Errichtung  von  Herzheilstätten  lässt  sich  also  nicht 
aufrecht  erhalten. 

Wir  können  somit  ein  thatsächliches  Bedürfniss  zur  Er¬ 
richtung  von  Herzheilstätten  nicht  anerkennen  und  glauben, 
dass  die  private  und  öffentliche  MTohlthätigkeit  sehr  viel  dringendere 
und  nützlichere  Aufgaben  zu  lösen  hat  als  die  Einrichtung  von  Spezial¬ 
heilstätten  für  unbemittelte  Herzkranke.  Wir  protestiren  aber 
auch  gegen  die  Form,  in  der  Mendelsohn  seinen  Vorschlag 
begründet,  weil  sie  die  jetzigen  ärztlichen  Leistungen  bei 
der  Behandlung  Herzkranker  in  ganz  ungerechtfertigter 
Weise  vor  einem  in  dieser  Beziehung  kritiklos  en  Publikum 
herabsetzt.  Romberg  (Marburg). 

Buxbaum,  Technik  der  Wasseraiweiidungen.  Belehrung  für  Bade¬ 
wärter,  Krankenpfleger.  Mit  36  Abbildungen.  Leipzig,  G.  Thieme, 
1901.  73  S„  2,20  M. 

Dieses  Büchlein,  welches  zunächst  für  Badewärter  geschrieben  ist, 
kann  auch  dem  Arzte  in  der  Praxis  sehr  empfohlen  werden.  Ein  Haupt¬ 
grund,  warum  die  Hydrotherapie  sich  in  der  Hauspraxis  so  wenig  ein¬ 
gebürgert  hat  oder  wenigstens  auf  sehr  vereinzelte  Prozeduren  be¬ 
schränkt  zu  werden  pflegt,  liegt  gewiss  darin,  dass  der  Arzt  entweder 
selbst  die  Technik  der  Hydrotherapie  zu  wenig  kennt  oder  sich  nicht 
die  Zeit  nimmt,  die  Angehörigen  oder  Pfleger  der  Patienten  genügend 
mit  der  genauen  Ausführung  der  verordneten  Prozeduren  vertraut  zu 
machen;  gerade  hierfür  scheint  nun  die  Schrift  Buxbaum’s  sehr  ge¬ 
eignet  zu  sein;  die  Schrift  enthält  gar  nichts  über  die  Wirkung  und 
über  die  Indikationen  der  hydropathischen  Prozeduren,  und  so  ist  alles 
vermieden,  was  uns  abhalten  könnte,  das  Buch  in  die  Hände  des  Laien 
zu  legen;  er  wird  durch  die  Lektüre  nicht  unruhig  und  imsicher  ge¬ 
macht,  sondern  durch  die  anschauliche  Darstellung  der  gebräuchlichen 
Prozeduren,  die  durch  sehr  klare  Abbildungen  erläutert  werden,  in  den 
Stand  gesetzt,  alle  hydropathischen  Anwendungen  so  auszuführen,  wie  sie 
ausgeführt  werden  müssen,  um  zu  nützen  und  nicht  zu  schaden.  Mrohl 
absichtlich  werden  fast  alle  diejenigen  Prozeduren  übergangen,  die 
nicht  im  Hause  des  Patienten,  sondern  nur  in  Krankenanstalten  durch¬ 
führbar  sind;  hier  ist  ja  eine  besondere  Anleitung  für  das  Personal 
meist  nicht  erforderlich,  weil  das  Personal  einer  Krankenanstalt  ohne¬ 
dies  die  nöthige  Ausbildung  durch  die  Aerzte  des  Hauses  erhalten  soll. 
Als  einen  \  ortheil  der  Schrift  möchte  ich  neben  der  überaus  ein¬ 
fachen  Darstellung  noch  den  Umstand  hervorheben,  dass  nicht  nur  ge- 
naue  Vorschriften  gegeben  werden,  wie  die  Prozeduren  auszuführen 
sind,  sondern  dass  der  Leser  auch  auf  die  verschiedenen  Fehler,  welche 
erfahrungsgemäss  recht  häufig  gemacht  werden,  aufmerksam  gemacht 
wird.  Das  Buch  sei  nicht  nur  für  Anleitung  berufsmässiger  Badediener 
und  Pfleger,  sondern  besonders  auch  zur  Belehrung  der  Kranken  und 
Angehörigen  in  allen  hydropathischen  Prozeduren  für  die  Hauspraxis 
warm  empfohlen.  v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 

Standesangelegenheiten. 

Die  Aerzte  Deutschlands  im  Jahre  1901.  *) 

Die  Anzahl  der  Aerzte  im  Deutschen  Reiche  betrug  1901 
28  174  oder  800  =  2,9%  mehr  als  im  Vorjahre,  wo  gegen  1899  eine  Zu¬ 
nahme  um  2,6  f  stattgefunden  hatte.  Die  Vermehrung  ist  demnach 

‘)  Auf  Grund  des  soeben  erschienenen  Reichsmedizinalkalen¬ 
ders,  Jahrgang  1902,  herausgegeben  von  Dr.  J.  Schwalbe. 
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nicht  so  beträchtlich  wie  in  den  einzelnen  Jahren  1894—99,  wo  sie 
zwischen  3,G  und  3,9  geschwankt  hatte.  In  Preussen  wurden  17  034 
oder  536  =  3,2%  mehr  als  im  Vorjahre  gezählt;  diese  Verhältnisszahl 
war  in  den  einzelnen  Jahren  1894 — 99  zwischen  3,2  und  4,2  gewesen 
und  hatte  1900  nur  2,4  ausgemacht.  In  Bayern  betrug  die  Aerztezahl 
3090,  d.  i.  54  mehr  als  im  Vorjahre,  im  Königreich  Sachsen  2115 
(_(_  Q7)i  in  Württemberg  896  (+  15),  in  Baden  1125  (+  38),  im 
Grossherzogthum  Hessen  699  (+  16),  in  Elsass-Loth ringen  788 
(-f-  18).  Es  waren  ferner  Aerzte  in 

1901  (1900) 

(270) 

(248) 

(208) 

(144) 

(143) 

(iO0) 

In  Lippe-Detmold  waren  im  Jahre  1901  55  (im  Vorjahre  56),  in 
Reuss  j.  L.  52  (50),  in  Schwarzburg  -  Rudolstadt  40  (40),  in  Waldeck 
37  (37),  in  Mecklenburg-Strelitz  36j(36),  in  Schwarzburg-Sondershausen 
33  (33)',  in  Reuss  ä.  L.  18(18)  und  in  Schaumburg-Lippe  17  (18)  Aerzte. 
In  den’ kleineren  Staaten  ist  demnach  keine  nennenswerthe  Verände¬ 
rung  eingetreten.  Von  den  preussischen  Provinzen  zählte,  wie  fiiiher, 
die  Rhefnprovinz  die  meisten  Aerzte:  2672  (2583).  Nächst  Berlin  folgt 
Schlesien  1856  (1836),  sodann 


Braunschweig 


279 
252 

Sachsen-Weimar  .  .  .  212 

Oldenburg . 148 

Anhalt . 112 

Sachsen-Coburg-Gotha .  114 


Sachsen-Meiningen 
Sachsen- Altenburg 
Hamburg  .... 
Bremen  .... 
Lübeck  .  .  .  . 


1901 

97 

77 

607 

140 

71 


(1900) 

(92) 

(72) 

(585) 

(141) 

(71) 


Brandenburg ') 
Hessen-Nassau 
Hannover 
Sachsen  .  . 

Westphalen  . 
Schleswig-Holstein 


1901 

1337 

1333 

1328 

1280 

1215 

776 


(1900) 

(1282) 

(1274) 

(1259) 

(1264) 

(1189) 

(7021 


1901 

(1900) 

Pommern  .  .  . 

687 

(665) 

Ostpreussen  .  . 

682 

(676) 

Posen . 

543 

(538) 

Westpreussen 

512 

(495) 

Sigmaringen  .  . 

.  27 

(30) 

Es  fand  also  in  allen  Provinzen  (abgesehen  von  Sigmaringen)  eine 
mehr  oder  minder  erhebliche  Zunahme  statt. 

Nachdem  jetzt  die  Ergebnisse  der  Volkszählung  von  1900  vor¬ 
liegen,  können  die  Berechnungen  des  Verhältnisses  der  Aerzte  zu  der 
Einwohnerzahl  auf  grössere  Zuverlässigkeit  Anspruch  machen 
den  Vorjahren.  Auf  10  000  Einwohner  kamen  Aerzte  im  Jahre 


als 


Deutschen  Reiche 

1901 
.  5,00 

in  Hessen . 

1901 
.  6,24 

Preussen  . 

4,94 

„  Mecklenburg-Schwerin 

.  4,59 

Bayern . 

.  5,00 

„  Elsass-Lothringen  .  . 

.  4,59 

Sachsen  . 

.  5,04 

„  Hamburg . 

.  7,90 

Württemberg  .  .  . 

.  4,14 

„  Bremen . 

.  6,23 

Baden . 

.  6,03 

„  Lübeck  . 

.  7,34 

Die  Verhältnisszahl  für  die  kleineren  Bundesstaaten  bewegte  sich 
zwischen  6,39  (Waldeck,  wo  sich  einige  Kurorte  befinden)  und  2,63 
(Reuss  ä.  L).  Wie  auch  in  früheren  Jahren,  war  es  unter  den  preus¬ 
sischen  Landestheilen  der  an  Kurorten  reiche  Regierungsbezirk  Wies¬ 
baden,  in  welchem  die  geringste  Einwohnerzahl,  1270  (der  Staatsdurch¬ 
schnitt  war  2024)  auf  einen  Arzt  entfiel;  demnächst  der  Regierungs¬ 
bezirk  Köln:  1443.  Dagegen  kamen  am  meisten  Einwohner  auf  einen 
Arzt  in  den  Regierungsbezirken  Gumbinnen  (4353),  Köslin  (3918), 
Oppeln  1,3868),  Marienwerder  (3788),  Posen  (3483),  Bromberg  (3463). 
Besonders  gross  waren  die  Zahlen  in  nachfolgenden  Kreisen  des  erst¬ 
genannten  Bezirkes:  Goldap  7469,  Heydekrug  8571,  Johannisburg  9638. 


Es  kam 

Es  kam 

waren 

1  Arzt 

waren 

1  Arzt 

Aerzte 

auf  Ein¬ 

Aerzte 

auf  Ein¬ 

in 

1901 

(1900) 

wohner 

in 

1901  (1900) 

wohner 

Berlin.  .  .  . 

2394 

(2360) 

789 

Danzig 

153 

(145) 

919 

Breslau  .  .  . 

536 

(545) 

789 

Posen  .  . 

130 

(125) 

900 

Cöln  .... 

355 

(338) 

1049 

Aachen 

113 

(110) 

1197 

Frankfurt  a.  M. 

347 

(334) 

833 

Cassel  .  . 

113 

(109) 

938 

Königsberg 

275 

(275) 

689 

Altona  .  . 

92 

(92) 

1755 

Hannover  .  . 

271 

(252) 

870 

Elberfeld  . 

84 

(74) 

1869 

Kiel  .... 

221 

(159) 

489 

Dortmund 

79 

(80) 

1807 

Halle  a.  S.  .  . 

204 

(213) 

768 

Essen  .  . 

75 

(65) 

1585 

Stettin  .  .  . 

191 

(176) 

1103 

Barmen 

74 

(72) 

1918 

Magdeburg .  . 

185 

(179) 

1241 

Crefeld  . 

56 

(59) 

1909 

Düsseldorf  .  . 

171 

(159) 

1250 

Auffällig  ist,  dass  nach  diesen  Feststellungen  in  Breslau  eine  Ab 
nähme  der  Aerzte  stattgefunden  hat;  ebenso  ist  eine  solche  für  Halle, 
Danzig,  Dortmund,  Crefeld  verzeichnet.  Im  Verhältniss  zur  Ein 
wohnerzahl  ist  die  Aerztezahl  sehr  hoch  in  den  Universitäts-  und  Gar¬ 
nisonstädten,  wie  z.  B.  Kiel,  wo  zahlreiche  Marineärzte  ihren  Wohnsitz 
haben  (deren  Vermehrung  ist  auch  die  Aerztezunahme  im  abgelaufen 
Jahre  grösstentheils  zuzuschreiben),  demnächst  in  Königsberg  und 
Halle;  sehr  niedrig  in  Industriestädten  wie  Dortmund,  Elberfeld, 
Barmen,  Crefeld.  Zu  Berlin  müssen  die  Vororte,  deren  Einwohner 
zum  Theil  in  Berlin  ärztliche  Hilfe  suchen,  deren  Aerzte  zum  Theil 
in  Berlin  praktiziren,  kinzugereclinet  werden.  In  Charlottenburg  wur 

')  Ohne  Charlottenburg. 


den  392  (im  Vorjahre  345),  in  Schöneberg  131  (123),  in  AVilmersdorf  33 
(31),  in  Rixdorf  32  (30),  in  Lichterfelde  30  (25),  in  Friedenau  13  (13), 
in  Steglitz  16  (15),  in  Pankow  19  (15),  inWeissensee  12  (12),  in  Span¬ 
dau  39  (37),  in  Köpenick  6  (6)  Aerzte  gezählt,  ausserdem  noch  ini 
kleineren  Ortschaften  173.  Von  letzterer  Gruppe  von  Aerzten  ist  ein 
nicht  unbeträchtlicher  Theil  in  Irren-  und  anderen  Heilanstalten  thätig.j 
In  Berlin  mit  seinen  Vororten  wohnt  also  etwa  ein  Neuntel  aller 
deutschen  und  über  ein  Fünftel  aller  preussischen  Aerzte.  Von  den 
letzteren  wohnten  in  Städten  mit  über  100  000  Einwohnern1)  (ein¬ 
schliesslich  Berlin)  6511  =  38,2%,  in  Orten  mit  45—100  000  Einwohnern 
1636  =  9,6  %,  in  solchen  mit  kleinerer  Einwohnerzahl  8887  =  52,2  %.  Nach 
dem  „Schematismus  der  Civil-  und  Militärärzte“  kamen  im  März  1891 
in  Bayern  in  den  unmittelbaren  Städten  8,3  Aerzte  auf  10  000  Ein¬ 
wohner,  auf  dem  Lande  nur  2,9,  und  zwar  betrug  die  Zahl  für  die 
Landbevölkerung  in  Oberbayern  und  Unterfranken  3,8,  in  Oberfranken 
und  Niederbayern  nur  2,1,  in  den  übrigen  Landestheilen  zwischen 
3,0  und  2,7. 

Was  die  ausserpreussischen  Grossstädte  betrifft,  so 


waren 

Aerzte 

Es  kam  1  Arzt  auf 

in 

1901 

(1900) 

Einwohner 

München  .  .  . 

703 

(694) 

711 

Dresden  .... 

444 

(428) 

890 

Leipzig  .... 

453 

(416) 

1005 

Strassburg  i.  E.  ■ 

206 

(213) 

657 

Stuttgart  .  .  . 

200 

(193) 

882 

Nürnberg  .  .  . 

167 

(157) 

1563 

Chemnitz 

121 

(116) 

1707 

Braunschweig .  . 

102 

(104) 

1257 

In  Strassburg  und  Braunschweig  sind  also  weniger  Aerzte  als  in 
Vorjahre,  in  ersterer  Stadt  ist  die  Aerztezahl  im  Verhältniss  zur  Ein 
wohnerzahl  ebenso  wie  in  München,  Stuttgart  und  Dresden  gross,  I 
letzterer  ebenso  wie  in  Nürnberg  und  Chemnitz  klein. 

Wenn  wir  die  Vertheilung  der  Aerzte  auf  den  Flächenraum  be 
trachten,  so  ergiebt  sich,  dass  im  Deutschen  Reiche  auf  100  qkm  5,2 
(im  Vorjahre  5,06)  Aerzte  wohnen.  Die  günstigsten  Verhältnisse  be¬ 
stehen  im  Königreiche  Sachsen  14,11  (13,66);  in  Hessen  kommen  9,1' 
(8,89);  in  Baden  7,46(7,21);  in  Elsass-Lothringen  5,43(5,31);  in  Preussei 
4,89  (4,73);  in  Württemberg  4,59  (4,51);  in  Bayern  4,07  (4,00)  auf  100  qkn 
Wie  bisher  stehen  von  den  preussischen  Regierungsbezirken  am  ud 
günstigsten  da:  Köslin  mit  1,07,  Gumbinnen  mit  1,15,  Marienwerde 
mit  1,35;  von  den  bayerischen:  Oberpfalz  und  Niederbayern  mit  1,61 
bezw.  1,73  Aerzten  auf  100  qkm. 

Die  Ueberfüllung  des  ärztlichen  Standes  dauert  noch  immer  ar 
wesentlichen  Antheil  hat  daran  der  grosse  Zugang  von  Aerzten  währen 
der  achtziger  Jahre  gehabt,  als  sich  in  weiten  Kreisen  die  Uebei 
zeugung  befestigt  hatte,  dass  nach  Erlass  des  Krankenversicherung! 
gesetzes  (1883)  eine  weit  grössere  Zahl  von  Aerzten  ein  Bedürfnis  seie 
und  Beschäftigung  finden  würden.  Die  Zahl  der  ärztlichen  Approbatione 
im  Deutschen  Reiche  betrug  im  Jahre  1877/78  524;  in  den  folgende 
Jahren  war  eine  stetige  Zunahme  bemerkbar;  die  Ziffer  für  1885/8 
war  998,  für  1886/87  1224,  die  Höchstzahl  wurde  mit  1570  im  Jahi 
1890/91  erreicht;  es  hatte  sich  inzwischen  die  Erkenntniss  Bahn  gt 
brochen,  dass  ein  Zuviel  an  Aerzten  vorhanden  sei,  und  die  Zahl  de 
Approbationen  verminderte  sich  bis  auf  1295  im  Jahre  1896/97,  ui 
wiederum  einer  (nicht  sehr  erheblichen)  Vermehrung  bis  1384  im  Jahr 
1899/1900  Platz  zu  machen.  Die  Nachrichten  von  den  deutschen  Un 
versitäten  ergeben  eine  Verminderung.  Die  Zahl  der  Medizinstudirei 
den  ist  von  8633  im  Sommersemester  1898  auf  7933  im  Sommersemesü 
1901  zurückgegangen.  Dagegen  dürfte  die  Neuordnung  des  Berecht 
gungswesens  zu  Gunsten  der  Realgymnasiasten  einen  vermehrten  Zt 
drang  zum  medizinischen  Studium  zur  Folge  haben.  Allerdings  ist  d 
Zahl  der  Realgymnasien  im  Verhältniss  zu  der  der  humanistische 
Gymnasien  klein:  im  Juni  1900  wie  78:284  in  Preussen,  wie  5:42 
Bayern,  wie  37  :  125  in  den  übrigen  deutschen  Staaten;  insgesainn, 
stehen  im  Reiche  120  Realgymnasien  451  Gymnasien  gegenüber 
Nicht  ohne  Interesse  ist  ein  Vergleich  der  Zunahme  der  Aerzte  ni 
derjenigen  der  Bevölkerung  in  den  \Tolkszählungsperioden  1890/95  ui 
1895/1900. 


Es  betrug  die  Zunahme  1890 — 1895  1895 — 1900 

der  Aerzte  der  Bevölkerung  der  Aerzte  der  Bevölkerui 


% 

% 

% 

% 

im  Deutschen  Reich 

22,5 

5,7 

18,6 

7,8 

in  Preussen 

25,1 

6,3 

19,7 

8,2 

„  Bayern 

20,3 

3,5 

18,6 

6,1 

„  Sachsen 

23,6 

7,7 

19,7 

10.9 

„  Württemberg 

14, G 

2,1 

12,4 

4,1 

„  Baden 

10,1 

4,0 

26,1 

8,2 

„  Elsass-Lothringen  11,8 

2,3 

16,5 

4,7 

>)  Deren  Bevölkerung  betrug  zusammen  etwa  16%  derjenigen  d* 


Staates. 


2)  Vgl.  Kirchner,  Bestimmungen  der  deutschen  Prüfungsordnu 
für  Aerzte.  Klinisches  Jahrbuch  1901,  2.  Heft,  S.  218. 
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Während  die  Zunahme  der  Bevölkerung  in  dem  letzten  ZeitrE 


.  - ^  iuez,icu  /JC1U  cLUIll 

|J  1 1 eussen  um  /3y  m  Sachsen  um  die  Hälfte  höher,  in  den  übrigen 
i.aaten  noch  einmal  so  hoch  war,  haben  die  Aerzte  überall,  mit  Aus- 
ihme  von  Baden  und  Elsass-Lothringen,  um  einen  geringeren  Pro- 
ntsatz  als  in  der  vorhergehenden  Periode  zugenommen,  wenn  auch 
•  uner  noch  erheblich  mehr  als  im  Interesse  der  Allgemeinheit  noth- 
endig,  im  Interesse  der  Aerzte  wünschenswerth  war. 

Georg  Heimann  (Berlin). 

Nekrologe. 

K.  v.  Liebermeister  f.1) 

Von  E.  v.  Leyden. 

Es  war  heute  vor  acht  Tagen,  kurz  vor  der  Sitzung,  als  wir 
den  Abendzeitungen  lasen,  dass  Professor  Dr.  von  Lieber¬ 
eister,  der  hochgeachtete  Kliniker  in  Tübingen  gestorben  ist. 
!■  war  eines  unserer  korrespondirenden  Mitglieder,  er  gehörte 
i  den  verdientesten  Klinikern  unserer  Zeit,  und  so  gestatte  ich 
ir  an  dieser  Stelle  ein  paar  Worte  des  Nachrufs  für  ihn  zu  sagen. 

Denjenigen  Herren  Oollegen,  welche,  wenn  auch  nicht  ganz 
ir  gleichalterig  sind,  aber  doch  der  mir  näherstehonden  Generation 
igehören,  wird  der  Name  Liebermeister  rühmlichst  bekannt 
an,  und  auch  die  jüngeren  werden  noch  die  Resultate  seiner 
erke  mit  Bewunderung  gehört  haben.  Liebermeister,  ein 
octane  von  mir,  war  1833  zu  Ronsdorf  bei  Elberfeld  geboren, 
udirte  in  Bonn  und  Würz¬ 
arg,  wo  er  sich  besonders  an 
irchow  anschloss.  Zuletzt 
tudirte  er  in  Greifswald  und 
urde  nach  absolvirtem  Staats¬ 
examen  von  Niemeyer,  der 
ns  allen  noch  in  lebhafter  Er- 
inerung  ist,  als  Assistent  der 
linik  gewählt.  Dort  fing  er 
une  wissenschaftlichen  Arbei- 
■n  an,  welche  ihn  allgemein 
S  ‘kannt  und  berühmt  gemacht 
iben.  Im  Jahre  1886  siedelte 
mit  Niemeyer  von  Greif s- 
ald  nach  Tübingen  über  und 
tzte  dort  seine  Arbeiten  fort, 
s  er  als  Professor,  und  zwar 
I  rafessor  der  pathologischen 
natomie  nach  Basel  berufen 
urde.  Nach  Niemeyer’s 
|  'de,  ich  glaube  im  Jahre  1871, 
j  urde  er  zu  dessen  Nachfolger 
ich  Tübingen  berufen  und  hat  dort  gewirkt  als  Lehrer,  als 
irtreter  unserer  inneren  Medizin,  bis  ihn  in  diesen  Tagen  der 
»d  abberufen  hat.  Er  ist  einem  längeren  Leiden  erlegen,  und 
ivar  einem  schweren  Nierenleiden. 

Was  seine  Stellung  in  der  inneren  Medizin  und  in  der  Klinik 
[  'trifft,  so  knüpft  sich  an  seinen  Namen  die  moderne  Fieber- 
j  ire  und  die  moderne  Behandlung  des  Fiebers.  Es  war  im 
ifang  der  sechziger  Jahre,  als  die  Behandlung  der  fieberhaften 
’ankheiten  eine  neue  Wendung  nahm,  und  zwar  eine  Wendung 
m  kalten  Wasser.  Die  Behandlung  des  Fiebers  ist  in  früheren 
iten  noch  mehr  als  gegenwärtig  ein  Hauptproblem  der  inneren 
^idizin  gewesen.  Ich  könnte,  wenn  ich  wollte,  selbst  bis  zu 
ppokrates  zurückgehen.  Ich  will  nur  so  viel  bemerken,  dass 
r r  Aderlass  und  die  ganze  Behandlung  der  Infektionskrankheiten 
1  wesentlichen  gegen  das  Fieber  gerichtet  waren.  Der  Aderlass 
I  irde  abgeschafft,  und  man  wendete  nun  andere  Fiebermittel  an. 
inächst  bot  sich  das  Chinin  dar,  welches  durch  seine  Wir- 
i'ngen  gegen  die  Malaria  berühmt  wurde  und  nun  als  allge- 
eines  Hebermittel,  ja,  wenn  Sie  wollen,  als  Allheilmittel  galt. 
3nn  es  zeigt  sich  durch  die  ganze  Geschichte  der  Medizin,  dass 
i  u  vorragende  neue  Mittel  und  Behandlungsmethoden  bald  als 
,  iilmittel  lür  alles  angewandt  werden.  Dasselbe  war  zur  Zeit 
j 'U  S\  denham,  im  siebzehnten  Jahrhundert  der  Fall  mit  dem 
juinin. 

An  das  Chinin  in  der  Fiebertherapie  schloss  sich  dann  später 
e  1  Ügitalis,  welche  ebenfalls  lange  Zeit  als  ein  hervorragendes 
ebermittel  galt.  Erst  viel  später  in  neuerster  Zeit  sind  die 
odernen  Fiebermittel  entdeckt  worden.  Das  war  am  Ende  der 
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siebziger  Jahre.  Damals  spielten  sie  noch  nicht  mit.  Ich  wollte 
jedoch  dies  gleich  erwähnen. 

Eine  Wendung  in  dieser  Behandlung  trat  ein  durch  die  An¬ 
wendung  der  Kälte,  des  kalten  Wassers.  Kalte  Umschläge 
und  dergleichen  sind  freilich  auch  früher  gemacht,  aber  eine  Kalt¬ 
wasserbehandlung  als  antifebrile  Behandlung  ist  erst  zur  Zeit  der 
sechziger  Jahre  zur  Geltung  gekommen.  Als  denjenigen,  welcher 
diese  Methode  in  die  Medizin  eingeführt  hat,  nennen  wir  den  ver¬ 
storbenen  Geheimen  Sanitätsrath  Dr.  Brand  in  Stettin,  welcher  mit 
einem  gewissen  Fanatismus  für  die  kalten  Begiessungen  bei  Fieber¬ 
kranken,  namentlich  Typhuskranken  eintrat. 

Diese  Frage  wurde  wissenschaftlich  bearbeitet,  und  zu  den¬ 
jenigen,  welche  in  erster  Linie  die  wisenschaftliche  Bearbeitung 
übernahmen,  gehört  Lieber meister,  an  den  sich  dann  später 
Jürgensen,  Ziemssen  und  noch  eine  ganze  Reihe  Anderer  an¬ 
schlossen.  Unzweifelhaft  ist  Lieb  er  meister  derjenige,  welcher 
die  Methode  der  Kaltwasserbehandlung  des  Fiebers  sowohl  prak¬ 
tisch  wie  theoretisch  am  gründlichsten  studirt  und  am  besten 
praktisch  begründet  hat.  Seine  Untersuchungen  über  das  Fieber, 
auf  die  ich  natürlich  hier  nicht  im  einzelnen  einzugehen  habe, 
sind  in  einem  grössereren  Werke1)  zusammengestellt.  Ich  hebe 
namentlich  hervor,  dass  Liebermeister  die  Methode  der  Kalt¬ 
wasserbehandlung  unter  Anwendung  der  wiederholten  kalten  und 
kühlen  Bäder  durchführte,  indem  er  die  Patienten,  wie  ja  sicherlich 
einem  grossen  Theile  von  Ihnen  bekannt  ist,  aus  dem  Bette  in  das 
kalte  Bad  heben,  dort  mehrere  Minuten  verbleiben,  und  dann  -sie 
wieder  herausheben  liess;  eine  mächtige  Herabsetzung  der  Tem¬ 
peratur  war  der  Effekt  des  kalten  Bades.  Diese  Fiebermethode 
ist  in  den  Kriegen  von  1866  und  1870  gegen  Tyhus  u.  a.  m.  mit 
grossem  Nutzen  auch  in  den  Armeen  angewandt  worden.  Ich 
bin  selbst  dessen  Zeuge  gewesen  —  nicht  als  Militärarzt,  aber 
ich  war  doch  auch  in  den  Lazarethen  vor  Paris  —  wo  sie  mit 
grossem  Nutzen  angewandt  wurde.  Namentlich  bei  Typhus  hat 
sich  die  Kaltwasserbehandlung  bis  heute  erhalten,  und  wir  haben 
allen  Grund,  in  Liebermeister  denjenigen  zu  feiern  und  an¬ 
zuerkennen,  welcher  diese  Methode  wissenschaftlich  begründet  und 
zum  Nutzen  unserer  Therapie  und  unserer  Kranken  gefördert  hat. 

Ich  persönlich  habe  die  Freude  und  Genugthuung  gehabt,  ein 
direkteres  Verhältniss  mit  Liebermeister  anzuknüpfen,  als  er 
vor  zwölf  Jahren  nach  Pontresina  kam  und  auf  der  Reise  eine 
Krankheit  acquirirt  hatte,  er  wurde  von  Hämaturie  befallen.  Ich 
habe  ihn  damals  behandelt,  und  wir  sind  uns  seither  herzlich 
nahe  getreten,  sodass  ich  ihn  bis  heute  zu  meinen  intimsten  und 
liebsten  Freunden  gezählt  habe. 

M.  H.!  Die  Klinik  und  die  innere  Medizin  hat  mit  Lieber¬ 
meister  einen  hochverdienten  Mann  und  Kliniker  verloren,  gleich¬ 
zeitig  einen  durch  und  durch  lauteren  Charakter,  welcher  über¬ 
dies  in  seinem  Unterricht  nicht  bloss  die  theoretische,  sondern 
auch  die  praktische  E>urchbildung  seiner  Schüler  stets  im  Auge 
gehabt  hat.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  seinen  Ehren  von  den  Plätzen 
zu  erheben.  (Geschieht). 


Hermann  Lühlein  f. 

Die  medizinische  Wissenschaft  hat  wiederum  den  Verlust  eines 
ihrer  hervorragendsten  Vertreter  zu  beklagen.  Aus  Giessen  kommt  die 
Trauerkunde  von  dem  unerwarteten  Hinscheiden  Her  mann  Löh  lei  n’s. 
Aus  der  Fülle  seiner  umfangreichen  Thätigkeit  hat  ihn  der  Tod  im 
kräftigsten  Mannesalter  mit  rauher  Hand  seiner  Familie,  seinem  Wir¬ 
kungskreise  und  der  Wissenschaft  entrissen.  Es  war  ihm  nicht  ver¬ 
gönnt,  sein  an  Arbeit  reiches  Leben  noch  weiterhin  der  Menschheit 
und  dei  W  issenschaft  zu  widmen  und  auf  einen  ruhigen,  friedlichen 
Lebensabend  zu  blicken.  An  seiner  Bahre  trauert  seine  Wittwe, 
trauern  zum  Theil  erst  halberwachsene  Kinder,  trauern  zahlreiche 
Schüler  und  Patienten  und  nicht  zuletzt  die  gesammte  medizinische 
Wissenschaft. 

Hermann  (Christian,  Adolf)  Löh  lein  wurde  am  26.  Mai  1847 
in  Coburg  geboren.  Er  studirte  in  den  Jahren  1866—1870  in  Jena  und 
Berlin.  Am  15.  Juli  1870  wurde  er  hier  promovirt.  Unmittelbar  darauf 
machte  er  freiwillig  in  der  Stellung  eines  Feldassistenzarztes  beim 
X.  Aimeecorps  den  Feldzug  nach  Frankreich  mit.  Im  Sommersemester 
1871  absolvirte  er  das  Staatsexamen.  Nachdem  seine  im  Jahre  1870 
eingei  eichte  Arbeit  über  „Die  Lehre  vom  durchweg  zu  engen  Becken“ 
von  dei  1  akultät  in  Berlin  preisgekrönt  worden  war,  wurde  ihm  von 
E.  Martin  eine  Assistentenstelle  angeboten,  in  die  er  am  1.  Oktober 
1871  eintrat.  Er  wurde  am  1.  Oktober  1873  Sekundärarzt  und  blieb 


')  Nachrul  im  \  erein  für  innere  Medizin  am  9.  Dezember  1901. 


‘)  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie  des  Fiebers  1875. 
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bis  Mitte  April  1875  in  dieser  Stellung.  Ende  1875  habilitirte  er  sich 
an  der  Berliner  Universität  mit  der  Habilitationsschrift:  „Ueber  das 
Verhalten  des  Herzens  bei  Schwangeren  und  Wöchnerinnen.“  Schon 
im  Jahre  1876  wählte  ihn  die  Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  ihren  Vorstand  und  betraute  ihn  mit  der  ehren¬ 
vollen'  Aufgabe,  die  Gedächtnissrede  für  Carl  Schröder  zu  halten 
(17.  August  1882).  Im  Oktober  1888  folgte  er  dem  Rufe  als  ordent¬ 
licher  Professor  und  Direktor  der  Frauenklinik  in  Giessen  an  Stelle 
des  nach  Würzburg  berufe¬ 
nen  Hofmeier  und  beklei¬ 
dete  diese  Stellung  bis  zu 
seinem  Tode.  Anlässlich  sei¬ 
ner  Berufung  nach  Königs¬ 
berg,  die  er  ablehnte,  wurde 
ihm  der  Charakter  als  Gehei¬ 
mer  Medizinalrath  verliehen. 

Ausser  den  beiden  oben 
genannten  Arbeiten  und  zahl¬ 
reichen  Artikeln  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  sind  besonders 
hervorzuheben:  „Die  Mes¬ 
sung  der  Transversa  des 
Beckeneingangs“,  „Beiträge 
zur  Lehre  von  der  Eklamp¬ 
sie“,  „Ueber  spontane  Rück¬ 
bildung  von  Fibromyomen“, 

„Definitive  Heilung  von  Re- 
trodeviationen“,  „Garrulitas 
vulvae“,  „Exfoliatio  mucosae 
menstrualis“.  In  Giessen  gab 
er  eine  Reihe  von  regelmässig 
seit  1890  erschienenen  Ab¬ 
handlungen  unter  dem  Titel  „Gynäkologische  Tagesfragen“  heraus. 
Ferner  entstanden  dort  „Die  Erfahrungen  über  den  Werth  der  Kastra¬ 
tion  bei  Osteomalacie“  und  „Vorträge“,  in  der  Giessener  medizinischen 
Gesellschaft  gehalten,  meist  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  und  der- 
Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  erschienen.  Endlich  stammt 
aus  seiner  Feder  der  Artikel  über  „Asepsis  und  Antisepsis“  in  der  Gynä¬ 
kologie  in  J.  Veit ’s  Handbuch. 

Ein  grosses  Verdienst  erwarb  sich  Löhlein  im  Jahre  1888  da¬ 
durch,  dass  er  als  erster  es  versuchte,  Pflegestätten  für  entlassene 
Wöchnerinnen  zu  gründen,  was  allerdings  erst  in  neuester  Zeit  durch¬ 
geführt  wurde.  In  Giessen  führte  er  Wiederholungskurse  für  die 
Hebammen  ein  und  erreichte  dadurch,  dass  der  Standpunkt  der  Heb¬ 
ammen  in  Oberhessen  auf  einer  beachtens-  und  nachahmenswerthen 
Höhe  erhalten  wurde,  wobei  er  namentlich  grossen  AVerth  darauf  legte, 
dass  die  Hebammen  eine  gute  Schulung  in  der  Asepsis  und  ein  höheres 
Verständniss  für  diese  erhielten  und  ihnen  immer  wieder  klar  gemacht 
wurde,  dass  sie  möglichst  wehfg  zu  untersuchen  hätten.  Seine  letzte 
grössere  öffentliche  Rede  hielt  er  als  Rektor  der  Universität  am 
1.  Juli  1899:  „Ueber  Leistungen  und  Aufgaben  der  Geburtshilflichen 
Institute  im  Dienste  der  Humanität.“  Alle  seine  Schriften  zeichnen 
sich  durch  Correktheit  des  Ausdrucks  und  der  Gedankenfolge  in  hohem 
Maasse  aus,  und  es  geht  daraus  stets  der  aufs  Praktische  gerichtete 
Sinn  und  eine  ausserordentlich  exakte  und  feine  Beobachtungsgabe  her¬ 
vor.  Ein  dauerndes  Verdienst,  das  er  sich  erwarben  hat,  ist  die  Ein¬ 
führung  und  wissenschaftliche  Begründung  der  Beckenschätzung  neben 
der  Beckenmessung. 

Hermann  Löhlein  war  eine  Erscheinung,  die  jeden,  der  mit 
ihm  in  Verbindung  trat,  in  höchstem  Maasse  sympathisch  berührte.  Mit 
nie  rastender  Gewissenhaftigkeit  und  Arbeitsfreudigkeit  ging  er  allen 
als  leuchtendes  Beispiel  voran  und  wusste  hierdurch  allein  schon  den 
Ehrgeiz  seiner  Schüler  anzuregen.  Er  trug  stets  eine  gleiclimässige, 
vollendete  Liebenswürdigkeit  und  weltmännische  Umgangsformen  zurx 
Schau.  Er  war  ein  Menschenfreund,  der  die  höchsten  Ideale  seines 
Berufs  als  Arzt  und  Lehrer  sich  zu  eigen  gemacht  hatte  und  von  dem 
man  mit  Recht  sagen  konnte,  dass  er  keine  Feinde  hatte.  Die  aka¬ 
demische  Jugend  und  seine  Patienten  hingen  mit  aufrichtiger  Hoch¬ 
achtung  und  Bewunderung  an  ihm,  wobei  ihm  sein  sympathisches 
Aeussere  nicht  wenig  zu  statten  kam.  Wie  sehr  er  es  verstanden,  sich 
eine  Stätte  im  Herzen  der  Studenten  zu  bereiten,  -zeigte  sich,  als  sie 
ihn  nach  Ablehnung  der  Berufung  nach  Königsberg  durch  einen  glän¬ 
zenden  Fackelzug  feierten. 

Unvergesslich  aber  wird  vor  allem  sein  Andenken  seinen  zahl¬ 
reichen  Schülern  bleiben,  die  sich  rühmen  können,  seine  Assistenten  ge¬ 
wesen  zu  sein  und  die,  über  das  ganze  deutsche  Vaterland  verbreitet, 
ihrer  Dankbarkeit  gegen  ihn  dadurch  Ausdruck  geben  werden,  dass  sie 
seinen  Namen  kochhalten.  G.  Siefart  (Berlin). 

Mittheilungen  über  Congresse. 

—  XIV.  internationaler  medizinischer  Congress  in  Madrid  (23.  bis 
30.  April  1903).  Das  deutsche  Reichscomite  für  diesen  Congress  hielt 
am  11.  Dezember  seine  eonstituirende  Sitzung.  Vorsitzender  ist  Virchow, 


Hermann  Löhlein. 


Schriftführer  Posner  und  Eulenburg,  Schatzmeister  Bartels.  Der 
auf  30  Pesetas  gleich  21  M.  bemessene  Beitrag  kann  auch  an  das 
Reisebureau  von  Carl  Stangen,  Berlin,  Friedrichstrasse  72  eingezahlt 
werden,  das  alle  erforderlichen  Auskunftertheilungen  u.  s.  w.  für  die 
Congresstheilnehmer  vermittelt. 

—  Egyptisclier  medizinischer  Congress  in  Cairo  (10.—14.  Dezember 

1902).  Der  Congress  wird  einen  internationalen  Charakter  haben,  sein  Ar¬ 
beitsgebiet  sich  aber  wesentlich  auf  eine  Reihe  hervorragender  Themen 
aus  der  Pathologie  der  warmen  Zone,  besonders  der  in  Egypten  ein¬ 
heimischen  Krankheiten  beschränken.  Innerhalb  dieses  Rahmens  ist  die 
Betheiligung  europäischer  und  namentlich  deutscher  Fachmänner  an 
den  Congressverhandlungen  besonders  erwünscht.  Das  Exekutivcomite 
hat  Herrn  Geh.-Rath  Eulenburg  ersucht,  die  Organisation  eines 
deutschen  Comitds  für  den  gedachten  Zweck  und  zur  Förderung  der 
Congressbetheiligung  überhaupt  zu  übernehmen. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Die  Sitzung  des  Vereins  für  innere  Medizin  an 
16.  d.  M.  (Vorsitzender  Herr  A.  Fraenkel,  Schriftführer  Herr  Für 
bring  er)  war  mit  Rücksicht  auf  den  angekündigten  Vortrag  des  -j 
auf  Einladung  des  Vereins  Vorstands  aus  Frankfurt  erschienenen  - 
Herrn  Ehrlich  über  „Die  Seitenkettentheorie  und  ihn 
Gegner“  ausserordentlich  zahlreich  besucht.  Mit  lebhaftem  Interessi 
folgten  die  Zuhörer  den  Ausführungen  des  genialen  Forschers,  um 
durch  anhaltenden  Beifall  drückte  die  Versammlung  dem  A  ortragendei 
ihren  Dank  aus.  Unsere  Leser  werden  demnächst  den  A7ortrag  in  extens- 
zu  studiren  in  der  Lage  sein.  Zur  Diskussion  ergriffen  die  Heire: 
Blumenthal  und  Wassermann  das  Wort. 

—  Das  Centralcomite  für  das  ärztliche  Fortbildungswesen  i; 
Preussen  trat  am  Sonnabend  in  der  Medizinalabtheilung  des  Kultur 
ministeriums  zu  einer  Sitzung  zusammen.  Zu  Beginn  der  Sitzung,  welche1 
Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  beiwohnte,  theilte  der  stellvertretend 
Vorsitzende,  Geh.  Ober-Aled.-Rath  Prof.  Dr.  Kirchner,  mit,  das 
Se.  Majestät  der  Kaiser  von  der  Thätigkeit  des  Centralcomites  ini 
Befriedigung  Ivenntniss  genommen  habe.  Der  ausführliche  Berich 
über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Angelegenheit  erwies  die  bemerken^ 
werthe  Thatsache,  dass  schon  in  dem  einen  Jahre,  in  welchem  du 
Centralcomite  zu  wirken  Gelegenheit  hatte,  die  Organisation  des  ärzt 
liehen  Fortbildungswesens  sich  fast  über  ganz  Preussen  ausgebreitt 
hat.  Der  Schriftführer  des  Centralcomites,  Dr.  R.  Kutner,  referirt 
schliesslich  über  die  Nothwendigkeit  der  Begründung  einer  ärztliche: 
Lehrmittelsammlung,  welche  insbesondere  den  Kurslehrern  der  lokale: 
Vereinigungen  in  der  Provinz  zu  Gute  kommen  solle,  um  ihnen  du 
Möglichkeit  zu  bieten,  noch  mehr  als  bisher  ihre  V orträge  durch  De 
monstrationen  an  Tafeln,  Lichtbildern,  Präparaten  und  Phantomen  z 
unterstützen.  Das  Centralcomite  beschloss  die  Begründung  einer  so 
chen  Sammlung,  welche  zunächst  in  der  Königlichen  Charite  in  Berli 
ihren  Platz  finden  wird,  und  Ministerialdirektor  Dr.  Althoff  sagte  f»| 
ihren  Ausbau  in  dankenswerther  Weise  seine  Unterstützung  zu. 

—  Der  Verband  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wakrun 
ihrer  wirthschaftlichen  Interessen  in  Leipzig  hat  die  Recht 
einer  juristischen  Person  erhalten. 

—  Der  H.  Band  des  Reichsmedicinalkalenders,  Jahrgan 
1902,  ist  soeben  (im  Verlage  von  G.  Thieme,  Leipzig)  erschienen.  D 
von  Geheimrath  Rapmund  bearbeitete  Abschnitt  „Entscheidungen  dt 
Reichsgerichts,  der  Landes-  und  Verwaltungsgerichte,  des  Reichs ve 
Sicherungsamts  etc.  etc.“  enthält  diesmal  auch  Entscheidungen  de 
ärztlichen  Ehrengerichtshöfe.  Ein  völlig  neues  Kapitel,  Nr. 
berichtet  über  das  ärztliche  Fortbildungswesen  in  Deutscl 
land.  Im  Personalverzeichniss  der  deutschen  Civil-  und  Militärarz 
sind  die  —  endgültigen,  beziehungsweise  vorläufigen  —  Ergebnis:- 
der  letzten  Volkszählung  und  die  durch  das  Kreisarztgese 
geschaffenen  grossen  Veränderungen  der  Medizinalbeamten  berüc 
sichtigt.  Ganz  neu  ist  die  Bezeichnung  aller  derjenigen  0r 
schäften,  an  denen  öffentliche  allgemei ne  Krankenhaus 
vorhanden  sind.  Ueber  die  auf  die  Angaben  des  Reichsmedizin, 
kalenders  sich  stützende  Statistik  der  Aerzte  Deutschlands  ist  an  ander 
Stelle  dieser  Nummer  berichtet. 

—  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  v.  Behring  (Marburg),  Prof.  I 
van  t’Hoff  (Berlin)  und  Prof.  Dr.  Röntgen  (München)  haben  c 
wissenschaftlichen  Nobel-Preise  im  Betrage  von  je  208  000  Frag 
erhalten. 

—  Universitätsnachrichten.  Berlin:  Der  Generalstabsan 
der  Armee  Dr.  v.  Leuthold  ist  zum  ordentlichen  Honorarprofes: 
in  der  medizinischen  Fakultät  ernannt  worden;  Dr.  Oskar  Spitt 
Assistent  am  hygienischen  Institut,  habilitirte  sich  als  Privatdozent. 
Breslau:  Dr.  Carl  Winkler  habilitirte  sich  für  allgemeine  Patholo; 
und  pathologische  Anatomie.  —  Kiel:  Dr.  Goebell,  Assistent  an  <j 
chirurgischen  Klinik,  habilitirte  sich  für  das  Fach  der  Chirurgie  ;  Pi 
Dr.  Kirchhoff,  Privatdozent  in  der  medizinischen  Fakultät,  hat  se 
Stellung  an  hiesiger  Universität  niedergelegt.  —  Strassburg: 
Carl  Adrian  habilitirte  sich  als  Privatdozent  für  Dermatologie— 

Verantwortlicher  Redakteur:  Grell.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg. 
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I.  Aus  der  Universitätshautklinik  in  Freiburg  i.  B. 

Chinolinwismuthrhodanat  Edinger  (Crurin 
pro  injectione)  als  Antigonorrhoicum.1) 

Von  Prof.  E.  Jacobi. 

Wenngleich  in  neuerer  Zeit  die  Prophylaxe  der  Gonorrhoe 
1  Blokuse  wsky,  Frank,  Kopp  und  v.  Marschalko)  sowie  die 
ibortive  Behandlung  (Janet)  im  Vordergründe  des  Interesses 
Jeht,  wird  es  doch  nur  in  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  ge- 
!  ingen,  einmal  die  Infektion  zu  verhüten,  oder  aber  durch  Abortiv- 
|  iehandlung  die  volle  Entwickelung  zu  coupiren,  da  die  meisten 
Fälle  von  Gonorrhoe  erst  nach  kürzerem  oder  längerem  Bestände, 
cenn  der  Prozess  bereits  eine  grössere  Ausdehnung  gewonnen 
hat,  oft  sogar  erst  nach  Erreichung  oder  Ueberschreitung  des 
!  löhepunktes  der  Erkrankung  in  unsere  Behandlung  kommen. 
!  liner  voll  entwickelten  Gonorrhoe  gegenüber  werden  wir  wohl 
I  m  besten  nach  dem  von  Jadassohn-)  formulirten  Prinzip  ver¬ 
jähren,  das,  wenn  auch  noch  nicht  allgemein  anerkannt,  doch 
[äglich  mehr  Anhänger  gewinnt  und  unseren  modernen,  auf  bak¬ 
teriologischer  Grundlage  beruhenden  Anschauungen  am  meisten 
Rechnung  trägt.  Dieses  Prinzip  ist:  „Die  Vernichtung  der  Gono- 
j  occen  an  allen  Punkten,  an  denen  ihre  Anwesenheit  bewiesen 
[der  sicher  anzunehmen  ist,  mit  möglichst  geringer  oder  ohne 
Ile  Schädigung  der  Schleimhaut  (eventuell  sogar  mit  günstiger 
1  ieeinflussung  der  entzündlichen  Veränderungen)  und  zugleich 
’ernhaltung  aller  Schädlichkeiten.“  In  diesen  Worten  sind  die 
' nodernen  Grundsätze  der  Gonorrhoebehandlung,  wie  sie  von  der 
I  lei  ss er 'sehen  Schule  vertreten  werden,  kurz  und  präzise  aus- 
j  gedrückt. 

Sehen  wir  hier  zunächst  von  der  Methode  der  Anwendung 
i  ib  und  beschäftigen  wir  uns  mit  den  in  neuerer  Zeit  angewandten 
|  ;'onoeoccentödtenden  Mitteln,  so  finden  wir,  dass  dieselben  fast 
lussehliesslich  der  Gruppe  der  Argentumpräparate  angehören, 
leren  antibakterielle  V  irkung  bei  gleichzeitiger  Schonung  der 

')  Das  Präparat  ist  mir  von  der  Firma  L.  W.  Gans,  Pharmaceut. 
■  nstitut  in  1  rankfurt  a.  M.,  für  meine  Versuche  zur  Verfügung  gestellt 
worden. 

2)  Jadassohn,  Die  Therapie  der  Gonorrhoe  des  Mannes,  Hand- 
iuch  der  praktischen  Medizin  —  Ebstein-Schwalbe,  111.  Band, 
j.  Theil,  S.  632. 


Schleimhaut  eine  zweifellos  sehr  kräftige  ist,  und  wir  hätten  es 
kaum  nöthig,  nach  dieser  Richtung  hin  nach  neuen  Mitteln  zu 
suchen,  wenn  nicht  den  Argentumverbindungen  gewisse  Nach¬ 
theile  anhafteten,  welche  ihre  Vorzüge  in  hohem  Grade  beein¬ 
trächtigen.  Dass  diese  Präparate  keine  idealen  Gonorrhoemittel 
darstellen,  wird  am  besten  dadurch  bewiesen,  dass  in  kurzen 
Zwischenräumen  immer  wieder  neue  Argentumverbindungen  auf 
dem  Markte  erscheinen,  welche  den  bisher  vorhandenen  Mitteln 
überlegen  sein  sollen  und  zum  Theil  auch  wirklich  sind.  Unter 
diesen  neueren  Mitteln  erfreut  sich  augenblicklich  wohl  (neben 
dem  alt  bewährten  Argentum  nitricum  in  schwachen  Lösungen 
[1:2000 — 3000 — 4000])  das  von  Neisser  in  die  Therapie  einge¬ 
führte  Protargol  der  grössten  Beliebtheit,  welches  in  J/4 — 1% 
und  stärkeren  Lösungen  bei  verhältnissmässig  geringer  Reiz¬ 
wirkung  die  Gonococcen  meist  recht  prompt  zum  Verschwinden 
bringt,  das  Sekret  vermindert  und  ganz  besonders  bei  frühzeitiger 
Anwendung  den  Verlauf  der  Gonorrhoe  in  günstiger  Weise  be¬ 
einflusst.  Was  das  vor  kurzem  empfohlene  Albargan  anbelangt, 
so  stehen  uns  grössere  eigene  Erfahrungen  darüber  noch  nicht 
zu  Gebote,  doch  scheint  es  nach  seiner  Wirkung  in  einer  Reihe 
von  Fällen  dem  Protargol  ziemlich  nahe  zu  stehen. 

Alle  die  weiteren  Argentumverbindungen  in  ihrer  Wirkung- 
einzeln  aufzuführen,  würde  den  Rahmen  dieser  Mittheilung  über¬ 
schreiten;  hier  nur  soviel,  dass  keines  jener  Mittel  der  Anwen¬ 
dung  des  Protargol,  resp.  Argentum  nitricum  erfolgreich  Con- 
kurrenz  zu  machen  im  Stande  ist. 

Gehen  wir  nun  zu  den  Nachtheilen  über,  welche  den  Silber¬ 
verbindungen  anhaften,  so  haben  wir  einmal  die  irritirende  Wir¬ 
kung  in  Betracht  zu  ziehen,  welche  beim  Argentum  nitricum  in 
noch  wirksamen  Conzentrationen  manchmal  recht  beträchtlich, 
beim  Protargol  erheblich  geringer,  aber  doch  immer  noch  vor¬ 
handen  ist.  Die  Reizwirkung  äussert  sich  einmal  objektiv  beson¬ 
ders  bei  Argentum  nitricum  in  vermehrter  Sekretion  (bei  Pro¬ 
targol  in  geringerem  Grade),  andererseits  subjektiv  besonders  bei 
Erstinfizirten,  die  ja  überhaupt  viel  an  Schmerzen  zu  leiden  haben, 
durch  eine  Erhöhung  der  Schmerzhaftigkeit,  welche  Veranlassung 
giebt,  den  Protargollösungen  einen  geringen  Prozentsatz  von 
Eucai'n  oder  einen  höheren  Prozentsatz  von  Antipyrin  zuzusetzen; 
ferner  käme  als  Nachtheil  in  Betracht  die  von  Neisser  beson¬ 
ders  postulirte  lange  Dauer  der  einzelnen  Protargolinjektionen, 
die  bei  gewissenhafter  Befolgung  der  Vorschrift  täglich  fast  eine 
Stunde  in  Anspruch  nehmen.  In  Folge  dieser  besprochenen  Uebel- 


i 


DEUTSCHE  MEDT01N1S0HE  WOCH  ENSCHRlFT 


No.  52 


906 

stände  sind  wir  häufig  genöthigt,  einen  Wechsel  im  Mittel  vorzu¬ 
nehmen,  und  wegen  der  geringen  sekretionsbeschränkenden 
Wirkung  gelingt  es  fast  nie,  eine  Gonorrhoe  lediglich  mit 
Argentumpräparaten  zur  völligen  Heilung  zu  bringen,  sondern 
wir  sind  meist  genöthigt,  nach  dem  Verschwinden  der  Gonococcen 
unsere  Zuflucht  zu  einem  adstringirenden  Mittel  zu  nehmen,  und 
zwar  zu  einem  derjenigen  Mittel,  welche  in  der  Zeit  vor  dei 
Entdeckung  der  Gonococcen  ausschliesslich  zur  Behandlung 
der  Gonorrhoe  verwandt  wurden  und  leider  vielfach  auch  heute 
noch  in  dieser  Weise  verwandt  werden. 

Um  nun  von  vornherein  das  gonococcentödtende  mit  dem 
adstringirenden  Prinzip  zu  verbinden,  hat  man  schon  seit  längerer 
Zeit  Präparate  hergestellt,  wie  Zincum  sulfo-carbolicum  oder  Zin- 
cum  permanganicum,  die  aber  den  an  sie  gestellten  Anforderungen 
nur  in  geringem  Maasse  entsprachen  und  deren  Anwendung  auch 
eine  verhältnissmässig  beschränkte  geblieben  ist.  Auch  das  Ich¬ 
thyol  und  das  Resorcin,  welche  beide  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
Gonococcen  tödtend  und  adstringirend  wirken,  werden  wohl  in  ge¬ 
eigneten  Fällen  noch  angewandt,  ohne  indessen  die  Silbeipiapa- 
rate  verdrängen  zu  können.  Ueber  zwei  neuere  Präparate,  Gu- 
prargol  und  Ichthargan,  welche  das  gonococcentödtende  Prinzip 
des  Silbers  mit  einer  adstringirenden  Wirkung  verbinden  sollen, 
sind  unsere  persönlichen  Erfahrungen  zu  gering,  um  ein  einiger- 
maassen  abschliessendes  Urtheil  über  den  Werth  dieser  Mittel  zu 
gestatten. 

Bei  der  Anwendung  der  gebräuchlichen  Adstringentien,  wie 
Zincum  sulfuricum,  Plumbum  aceticum,  Cuprum  sulfuricum,  Bis- 
muthum  subnitricum  u.  s.  w.  macht  sich  nun  als  sehr  grosser 
Uebelstand  geltend,  dass  dieselben  gar  keine  Wirkung  auf  die 
Gonococcen  ausüben,  sodass  man  es  nicht  selten  erlebt,  dass,  nach¬ 
dem  die  Gonococcen  unter  der  Einwirkung  von  Silberpräparaten 
bereits  längere  Zeit  verschwunden  waren,  doch  jene  selbst  bei 
vorsichtigstem  „Einschleichen“  des  Adstringens  wieder  zum  Vor¬ 
schein  gelangen.  Es  scheint  mir  also  hier  ein  wirkliches  Bedürf- 
niss  nach  einem  gleichzeitig  Gonococcen  tödtenden  Ad¬ 
stringens  vorzuliegen,  und  ich  begrüsste  es  deshalb  vor  längerer 
Zeit  mit  grosser  Genugthuung,  als  mir  von  Prof.  Edinger,  aller¬ 
dings  zu  anderen  Zwecken,  ein  Mittel  zur  Verfügung  gestellt 
wurde,  welches  mir  von  vornherein  nach  seiner  chemischen  Con¬ 
stitution  geeignet  schien,  diesem  Bedürfniss  abzuhelfen.  Ich  will 
gleich  hier  erklären,  dass  meine  Erwartungen  nicht  getäuscht 
wurden  und  dass  nach  meinen  Erfahrungen  an  einer  grossen 
Anzahl  klinischer  und  privater  Patienten  dieses  Mittel,  das 
Chinolinwismuthrhodanat  (Crurin),  wenn  auch  kein  Allheilmittel 
der  Gonorrhoe,  so  doch  ein"sehr  werthvolles  Hilfsmittel,  das  ich 
bei  der  Bekämpfung  dieser  schweren  Volkskrankheit  nicht  wieder 
entbehren  möchte,  darstellt.  Gerade  in  neuerer  Zeit,  wo  man  erst 
recht  zur  Würdigung  der  Bedeutung  der  Gonorrhoe  als  lokaler 
lind  allgemeiner  Infektionskrankheit  gelangt  ist,  scheint  es  mir 
von  Werth,  jedes  Mittel,  welches  eine  Waffe  im  Kampfe  gegen 
diese  Seuche  zu  werden  verspricht,  aufs  genaueste  zu  prüfen  und 
bei  günstigen  Resultaten  in  die  Therapie  einzuführen.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  erhielt  ich  die  besten  Resultate,  wenn  ich  in  der 
ersten  Zeit  die  Anwendung  des  Protargols  mit  der  des  Chinolin¬ 
wismuthrhodanat  combinirte. 

Die  chemische  Zusammensetzung  des  Chinolinwismuthrhodanat 
ist  nach  neueren  Untersuchungen  eine  durchaus  constante1)  und 
wird  wiedergegeben  durch  die  Formel: 

(C9H7N  •  HSCN)3  Bi  (SCN)3. 

Wie  Edinger  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  gezeigt  hat,  be¬ 
sitzen  die  im  Speichel  vorkommenden  Rhodanverbindungen,  welche 
die  Gruppe  N  •  SCN  enthalten,  einen  ausserordentlich  stark  anti- 
septischen  Charakter2)  und  liefern  einen  wichtigen  Beitrag  zum 
Prinzipe  der  Selbstdesinfektion. 

Nach  dieser  Richtung  hin  hat  auch  Joseph  allein  und  mit  einer 
Reihe  seiner  Schüler  (Rose,For6hheimer,  Steiner)  eine  grössere 
Anzahl  von  Arbeiten  veröffentlicht  und  ebenfalls  hervorgehoben. 


*)  Die  bezüglichen  chemischen  Thatsachen  werden  demnächst  durch 
Prof.  Edinger  veröffentlicht  werden. 

'9  Ein  chemischer  Beitrag  zur  Stütze  des  Prinzips  der  Selbst¬ 
desinfektion.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1895,  No.  24.  Be¬ 
richt  der  Freiburger  Naturforschenden  Gesellschaft,  Bd.  IX,  Heft  3. 
Centralblattt  für  Bakteriologie  1895,  No.  20.  Ferner  G.  Treupel  und 
A.  Edinger,  Untersuchungen  über  Rhodanverbindungen.  Münchener 
medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  21  und  22;  1901,  No.  39. 


von  wie  grosser  Bedeutung  es  ist,  Stoffe  zu  verwenden, 
die  der  menschliche  Organismus  selbst  produzirt,  resp. 
solche,  welche  diesen  nahestehen. 

Die  Anwendungsweise  des  neuen  Chinolinwismuthrhodanats 
(ohne  Stärkezusatz)  zur  Gonorrhoebehandlung  findet  nun  in  der 
Weise  statt,  dass  1  Gramm  Substanz  mit  Glycerin  und  Wasser 
ää.  5  Gramm  angerieben  wird,  wobei  sich  dieselbe  theilweise 
löst  und  sodann  mit  189  Gramm  Wasser  langsam  unter  starkem 
Umschütteln  versetzt  wird;  man  erhält  so  eine  durch  aus¬ 
geschiedenes  basisches  Wismuthsalz  milchig  getrübte  Flüssigkeit, 
deren  Bodensatz  fast  weiss  erscheinen  muss.  Das  Rezept  für 
den  Apotheker  hätte  so  zu  lauten: 

Rp.  Crurin.  1,0  Glycerini  ää  5,0 

contere  cum  adde  paullatim 

Aq.  dest.  Aq.  dest.  q.  sat.  ad.  200,0 

Bei  diesem  Verfahren  wird  nach  den  Untersuchungen  Edin¬ 
ger ’s  das  organische  Doppelsalz  dissoziirt  unter  Bildung  von 
Chinolinrhodanat,  basischem  Wismuthrhodanat  und  freier  Rhodan- 
wasserstoffsäure.  Auf  diese  Weise  gelingt  es,  das  basische  Wis¬ 
muthrhodanat  in  ausserordentlich  fein  vertheiltem  Zustande  und 
die  Rhodangruppe  in  Form  der  freien  Rhodanwasserstoffsäure 
zur  Wirkung  kommen  zu  lassen.  In  der  so  hergestellten  Schüttel¬ 
mixtur  kommt  ausser  der  antiseptischen  Wirkung  des  in  Wasser 
gelösten  Chinolinrhodanats  und  der  Rhodanwasserstoffsäure  noch 
die  antibakterielle  Wirkung  des  basischen  Wismuthrhodanats  zur 
Geltung,  welch’  letzteres  auf  der  Harnröhre  und  Schleimhaut  den 
Rest  der  Rhodanwasserstoffsäure  ebenfalls  noch  abgiebt,  wobei 
das  entstehende  Wismuthhydroxyd  seine  adstringirende  Wirkung 
ausübt. 

Von  Joseph  und  seinen  Schülern  wurde  das  Mittel  äusser- 
lich  hauptsächlich  zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris  angewandt, 
woher  auch  der  etwas  auffällige  Name  „Crurin“  stammt.  Ueber 
die  damit  erzielten  Resultate  ist  im  Dermatologischen  Centralblatt 
Bd.  I,  No.  2  und  ferner  ebenda  Bd.  III,  No.  5  und  den  Therapeu¬ 
tischen  Monatsheften  1898,  Augustheft  und  1901,  Januarheft)  des 
Ausführlicheren  berichtet  worden.  Als  Prof.  Edinger  mir  vor 
nunmehr  drei  Jahren  das  Präparat  in  die  Hände  gab  mit  der 
Bitte,  meinerseits  Versuche  damit  anzustellen,  kam  mir,  wie  oben 
gesagt,  sofort  der  Gedanke,  dass  wir  hier  das  schon  lange  von 
mir  gesuchte  antibakterielle  Adstringens  vor  uns  hätten.  Bei 
dieser  Gelegenheit  möchte  ich  erwähnen,  dass  ich  gerade  das 
Wismuth  als  Adstringens  immer  sehr  geschätzt  habe  und  dass 
ich  die  behaupteten  Nachtheile  —  Verstopfung  der  Drüsenaus¬ 
führungsgänge  der  Harnröhrenschleimhaut  —  niemals  bemerkt 
habe.  Ueber  das  Genauere  der  mit  dem  Chinolinwismuthrhodonat 
angestellten  Versuche  wird  an  anderer  Stelle  durch  meiner 
Assistenzarzt  Dr.  Schwab  ausführlich  berichtet  werden.  Bemerken 
möchte  ich,  dass  wir  anfänglich  durch  das  Auftreten  von  Mem¬ 
branen  im  Urin,  welche  sich  mikroskopisch  als  die  obersten  ein 
bis  zwei  Lagen  des  Harnröhrenepithels  erwiesen,  stutzig  gemacht 
wurden;  diese  Erscheinungen  wurden  theils  durch  eine  zufällige 
Verunreinigung  des  Präparates,  theils  aber  wohl  durch  eine  Aetz- 
wirkung  der  nicht  genügend  fein  pulverisirten  Crurinpartikelcher 
hervorgerufen,  da  das  Wasser  nicht  genügend  in  die  relativ: 
groben  Crurinconkremente  eindringen  und  die  beabsichtigte  I'is- 
soziation  hervorrufen  konnte.  Nach  längeren  Versuchen  ist  es 
uns  aber  seit  geraumer  Zeit  gelungen,  das  Injektionspräparat  sc 
fein  zu  vertheilen,  dass  diese,  übrigens  nie  von  schädlichen  ki 
scheinungen  begleitete,  aber  immerhin  unangenehme  Nebenwirkung 
fast  mit  absoluter  Sicherheit  auszuschliessen  ist.  Wir  erreicher 
diese  feinste  Vertheilung  durch  die  oben  angegebene  Methode  dei 
Verreibung  mit  Glycerin  mit  nachfolgender  Ausfällung  durcl 
Wasser.  Die- so  erhaltene  Injektionsflüssigkeit,  die  natürlich  vo 
dem  Gebrauch  kräftig  durchgeschüttelt  werden  muss,  enthält  da. 
Präparat  in  ausserordentlich  feiner  und  gleichmässiger  Vertheilung 
Ich  muss  hier  darauf  aufmerksam  machen,  dass  die  von  uns  be 
obachtete  gute  Wirkung  zum  grossen  Theile  abhängig  ist  voi 
der  sorgfältigen  Herstellung  der  Injektion  genau  nach  der  Vor 
Schrift.  Nachdem  wir  anfänglich  mit  1 — 2%  Suspensionen  ge 
arbeitet  hatten,  wobei  indessen  gelegentlich  Reizerscheinungei 
auftraten,  verwenden  wir  jetzt  fast  ausschliesslich  V2  °/o  Suspen 
sionen,  die  auch  in  frischen  und  recht  akuten  Fällen  gan 
reaktionslos  vertragen  werden  und  oft  noch  weniger  irritire 
als  l/4  oder  ‘/2  %  Protargollösungen.  Nur  selten  sind  wir  genöthigi 
bis  zur  Conzentration  von  1%  zu  steigen.  Wie  schon  vorhe 
erwähnt,  haben  wir  nun  das  Präparat  sowohl  allein  für  sich,  al 
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auch  in  Combination  mit  Protargollösungen  mit  sehr  gutem  Erfolge 
verwandt.  Eine  spezielle  Indikation  des  Mittels  ist  aber  die  als 
gonococcentödtendes  Adstringens,  um  in  bis  dahin  antiseptisch 
behandelten  Fällen  das  Wiederaultreten  der  verschwundenen 
Gonococcen  zu  verhüten.  In  den  meisten  frischen  Fällen  gelingt 
es  nun,  durch  zwei  bis  drei  etwa  3 — 5  Minuten  dauernde 
Injektion  einer  ‘/2%  igen  Chinolinwismuthrhodanat- Suspension 
i  sowohl  die  Gonococcen  als  auch  die  Sekretion  in  verhältniss- 
nuissig  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden  zu  bringen,  wobei  selbst¬ 
verständlich  die  Wirkung  auf  die  Gonococcen  regelmässig  mit 
dem  Mikroskop  controllirt  werden  muss.  Sekretion  und  Gono¬ 
coccen  verschwinden  meist  gleichzeitig,  oft  nach  10—20  Tagen, 
bisweilen  früher  oder  später,  nachdem  die  eitrige  Sekretion  sich 
sehr  schnell  in  eine  seröse  umgewandelt  hat;  nur  sehr  selten 
lassen  sich  nach  dem  Schwinden  der  Eiterung  Gonococcen  noch 
in  den  Filamenten  nachweisen;  dabei  haben  die  Patienten  auch 
bei  den  sonst  so  schmerzhaften  Erstinfektionen  häufig  nur  sehr 
geringe  Beschwerden,  und  wenn  die  Injektion  als  solche  auch 
manchmal  unangenehm  empfunden  wird,  so  ist  doch  der  Verlauf 
meist  ein  derartig  milder,  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  die 
Extensität  und  die  Intensität  des  Prozesses  in  günstigster 
Weise  beeinflusst  wird.  In  einer  Anzahl  von  Fällen  habe 
ich  den  Eindruck  gehabt,  dass  die  Gonococcen  schneller  ver¬ 
schwanden,  wenn  einmal  täglich  eine  Protargolinjektion  und  ausser¬ 
dem  ein  bis  zwei  Chinolinwismuthrhodanat-Injektionen  vorge¬ 
nommen  wurden,  doch  kommt  man  oft  genug  auch  mit  letzterem 
Mittel  allein  zum  Ziel;  immerhin  aber  dürfte  es  sich  empfehlen, 
in  Fällen,  in  welchen  die  Gonococcen  nach  entsprechender  Zeit 
nicht  schwinden,  zu  einem  der  Silberpräparate  zu  greifen  und 
auf  ein  bis  zwei  Silberinjektionen  ebenso  viele  Crurininjektionen 
zu  ordiniren,  wobei  ich  erwähnen  möchte,  dass  ich  fünf  bis  sechs 
nach  einander  ausgeführte  kurze  Argentum-  oder  Protargolinjek- 
i  tionen,  die  auf  diese  Weise  der  erprobten  Wirkung  der  Spülungen 
nahe  kommen,  einer  einzigen  protrahirten  Injektion,  wie  sie  von 
Neisser  empfohlen  wird,  vorziehe.  In  vielen  Fällen  genügen  auf 
diese  Weise  zwei  Injektionen  pro  die  von  Protargol  und  Crurin 
oder  zwei  von  Crurin  allein,  um  den  beabsichtigten  Erfolg  zu  er- 
1  reichen,  wodurch  eine  beträchtliche  Zeitersparniss  erzielt  wird.1) 

Wir  kommen  nun  zu  einer  der  wichtigsten  Fragen,  zu  der¬ 
jenigen  nach  den  Complikationen,  ein  Punkt,  welcher  von  der  aller¬ 
grössten  Wichtigkeit  bei  der  Abschätzung  der  Wirkung  eines  Medi¬ 
kamentes  ist.  Ich  habe  den  Eindruck  gehabt,  und  die  Statistik 
,  unserer  behandelten  Fälle  soll  versuchen  den  Beweis  zu  erbringen, 
dass  Complikationen  bei  unserer  Behandlung  zum  mindesten  nicht 
häufiger,  höchst  wahrscheinlich  aber  seltener  sind,  als  bei  den 
bisher  üblichen  Behandlungsmethoden  der  Gonorrhoe. 

Ein  Vorkommniss,  das  allerdings  auch  bei  der  Behandlung 
jmit  Silberpräparaten  mehr  oder  minder  oft  zur  Beobachtung  ge¬ 
lingt,  müssen  wir  auch  hin  und  wieder  bei  unserem  Präparat 
mnstatiren:  Nachdem  Gonococcen  und  Sekretion  kürzere  oder 
ängere  Zeit  verschwunden  waren,  tritt  plötzlich,  oft  in  Folge  eines 
Exzesses,  gelegentlich  aber  auch  ohne  ersichtliche  Veranlassung, 
vieder  reichliche  Sekretion  mit  sehr  zahlreichen  Gonococcen  auf, 
vas  wohl  so  zu  erklären  sein  dürfte,  dass  die  in  einem  Drüsen- 
umen  eingeschlossenen  Gonococcen  nach  Entfernung  eines 
•chliessenden  Pfropfes  die  Harnröhrenschleimhaut  überschwemmen 
tnd  gewissermaassen  frisch  infiziren.  In  derartigen  Fällen  führt 
■in  Wiederaufnehmen  der  ursprünglichen  Behandlung  meistens 
'n  sehr  kurzer  Zeit  zum  Ziele,  wie  wir  dies  auch  bei  mit  Protar- 
;ol  oder  Argentum  behandelten  Fällen  oft  genug  gesehen  haben. 

Wie  lange  ist  nun  die  Behandlung  im  einzelnen  Falle  fortzu- 
'  Uhren?  Es  würde  über  den  Rahmen  dieser  Arbeit  hinausgehen, 

*  venn  wir  die  Frage,  wann  eine  Gonorrhoe  überhaupt  als  geheilt 
u  betrachten  ist,  hier  erschöpfend  behandeln  wollten,  und  speziell 
lie  Frage  der  postgonorrhoischen  Eiterung,  der  chronischen  Ure- 
hritis  ohne  Gonococcen  müssen  wir  hier  bei  Seite  lassen,  um  den 
!  lahmen  unseres  Themas  nicht  zu  überschreiten.  Wir  stehen 
i  ;war  nicht  auf  dem  Standpunkte  Kromayer’s  und  halten  nicht 

’)  Anmerkung:  Wir  haben  unterlassen,  die  Wirkung  unseres 
(Vlittels  an  Gonococcenkulturen  zu  erproben,  da  sich  zur  Genüge  er¬ 
geben  hat,  besonders  beim  Protargol,  dass  die  Wirkung  eines  Mittels 
uf  Kulturen  durchaus  nicht  correspondirend  ist  mit  der  gonococcen- 
b'kltenden  Kraft  eines  Heilmittels  in  der  lebenden  Harnröhre.  (Plato, 
Jeber  den  Werth  und  die  Anwendungsweise  des  Protargols  bei  der 
äekämpfung  der  Gonorrhoe.  Die  Heilkunde,  Monatsschrift  für  prak- 
ische  Medizin,  5.  Jahrgang,  8.  Heft.) 

I 


jede  Eiterung  der  Harnröhrenschleimhaut  von  vornherein  für  in¬ 
fektiös,  indessen  halten  wir  es  auch  für  fehlerhaft,  von  einer 
Heilung  der  Gonorrhoe  zu  sprechen,  solange  noch  eine  irgendwie 
bemerkenswerthe  reichliche  eiterige  Absonderung,  möge  dieselbe 
sich  auch  nur  durch  Filamente  dokumentiren,  vorhanden  ist,  und 
in  praktischer  Beziehung  theilen  wir  den  Standpunkt  Neisser’s, 
welcher  die  Patienten  erst  dann  als  geheilt  entlässt,  wenn  nach 
Aussetzen  der  Lokaltherapie  bei  oft  wiederholten  und  genaueren 
Untersuchungen  und  auch  nach  provokatorischen  Injektionen  mit 
Argentum  nitricum  oder  Hydrargyrum  oxycyanatum  (eventuell  auch 
nach  Massage  der  Prostata)  Gonococcen  niemals,  Eiterkörperchen, 
abgesehen  von  den  Provokationen,  nicht  in  bemerkenswerther  An¬ 
zahl  vorhanden  sind.  Bei  der  schweren  Verantwortung  indessen, 
die  wir  speziell  dann  übernehmen,  wenn  wir  einem  entlassenen 
Patienten  die  Ehe  gestatten,  können  wir  nicht  dringend  genug 
empfehlen,  diese  Untersuchungen  möglichst  häufig,  mit  kürzeren 
und  längeren  Pausen  unter  verschiedenen  Bedingungen  (Exzesse 
in  Venere,  in  Baccho)  und  recht  gewissenhaft  vorzunehmen,  oder, 
wo  die  nöthige  Uebung  und  Erfahrung  fehlt,  sie  von  sachkundigen 
Untersuchern  vornehmen  zu  lassen ;  ebenso  wie  bei  derBehand- 
lung  der  Gonorrhoe  die  mikroskopische  Untersuchung 
unentbehrlich  ist  und  die  sichersten  Direktiven  —  neben  der 
k'inischen  Beobachtung  natürlich  —  für  die  Wahl  des  anzuwenden¬ 
den  Mittels  giebt,  darf  einzig  und  allein  das  Mikroskop  ent¬ 
scheiden,  ob  nach  Ablauf  einer  Gonorrhoe  eine  Infektionsgefahr 
noch  besteht  oder  nicht. 

Auch  in  den  Fällen  von  chronischer  Gonorrhoe,  speziell  in 
solchen,  wo  noch  Gonococcen  vorhanden  sind,  haben  wir  unser 
Präparat  mit  sehr  gutem  Erfolge  angewandt.  Selbstverständlich 
wird  man  in  derartigen  Fällen,  ebenso  wie  bei  akuten  Gonorrhoeen, 
jedesmal  den  Sitz  der  Erkrankung  festzustellen  und  dement¬ 
sprechend  die  Behandlung  einzurichten,  resp.  zu  modifiziren  haben. 
So  werden  wir  bei  bestehender  Urethritis  posterior  in  akuten  Fällen 
Durchspülungen  der  ganzen  Harnröhre,  in  weniger  akuten  die¬ 
selbe  Behandlung  oder  Instillationen  nach  Guyon  oder  Ultz- 
mann  neben  den  Injektionen  mit  der  Tripperspritze  anwenden; 
doch  muss  ich  hier  erwähnen,  dass  ich  bei  Urethritis  posterior  in 
einer  Reihe  von  Fällen  lediglich  mit  Chinolinwismuthrhodanat- 
Injektionen  vermittels  Tripperspritze  und  interner  Behandlung  ver¬ 
mittels  Urotropin,  Natrium  benzoicum  oder  Decoctum  fol.  uvae  ursi 
ausgekommen  bin.  Was  die  diätetische  Behandlung  unserer  Fälle 
anbelangt,  so  stehe  ich  zwar  nicht  auf  dem  Standpunkte,  dass 
jeglicher  Alkoholgenuss  absolut  verpönt  ist,  ebensowenig  wie  ich 
glaube,  dass  durch  Diät,  Bettruhe  u.  s.  w.,  abgesehen  von  Aus¬ 
nahmefällen,  eine  Gonorrhoe  geheilt  wird,  doch  möchte  ich  den 
Werth  der  Enthaltung  von  alkoholischen  Getränken,  sowie  eines  ent¬ 
sprechenden  allgemeinen  ruhigen  Verhaltens  nicht  unterschätzen. 
Nebenbei  bemerkt,  verwenden  wir  zu  den  Injektionen  das  bekannte 
Neisser 'sehe  Modell,  welches  8 — 10  ccm  Flüssigkeit  fasst  und 
einen  konischen  Hartgummiansatz  besitzt. 

Ein  auch  von  anderer  Seite  wiederholt  betonter  wichtiger 
Punkt  in  der  Behandlung  ist,  dass  die  Injektionen  auch  über  das 
Verschwinden  der  Gonococcen  und  Sekretion  hinaus  noch  längere 
Zeit  fortgesetzt  werden.  Selbst  wenn  kein  Morgentropfen  mehr 
vorhanden,  lassen  wir  doch  mindestens  noch  8 — 10  Tage  in  der 
gleichen  Weise  2 — 3  Injektionen  täglich  machen,  wobei  wir  zu¬ 
nächst  das  eventuell  neben  dem  Chinolinwismuthrhodanat  ver¬ 
wandte  Protargol  oder  Argentum  weglassen;  ganz  allmählich  ver¬ 
ringern  wir  dann  die  Zahl  der  Injektionen  und  lassen,  wenn 
darauf  keine  Verschlimmerung  eintritt,  eine  Zeit  lang  noch  einmal 
täglich  spritzen,  eine  verhältnissmässig  kleine  Mühe,  da  unsere 
Injektionen  nur  wenige  Minuten  in  Anspruch  nehmen. 

Auch  bei  weiblicher  Urethral-  und  Cervikalgonorrhoe  haben 
wir  das  Chinolinwismuthrhodanat  angewendet,  und  zwar  in  Form 
von  10°/o-Stäbchen  mit  Oleum  Cacao  oder  als  Glycerinverreibung 
und  haben  damit  bemerkenswerthe  Resultate  erzielt,  doch  sind 
unsere  Untersuchungen  hierüber  noch  nicht  abgeschlossen. 

Fassen  wir  nun  die  Gründe,  die  uns  veranlassen,  das  Chinolin¬ 
wismuthrhodanat  als  Antigonorrhoicum  zu  empfehlen,  und  die 
Vorzüge,  die  es  unserer  Erfahrung  nach  gegenüber  anderen  Go¬ 
norrhoemitteln  besitzt,  mit  wenigen  Worten  zusammen,  so  haben 
wir  in  diesem  Präparat  ein  Mittel,  welches,  ohne  zu  irritiren, 
eine  kräftig  gonococcentödtende  Wirkung  besitzt,  welches 
dabei  von  vornherein  stark  sekretionsbeschränkend  wirkt 
und  schon  dadurch  geeignet  erscheint,  den  Verlauf  der  Gonorrhoe 
abzukürzen,  was  in  einer  Reihe  von  unseren  Fällen  ganz  zweifel- 
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los  der  Pall  war.  Des  weiteren  verliefen  unsere  Palle,  besonders 
die  Erstinfektionen,  so  auffallend  milde,  die  Patienten  hatten 
so  wenig  Schmerzen,  resp.  schmerzhafte  Erektionen,  dass  wir 
dies  nicht  als  Zufälligkeit  auffassen  dürfen,  sondern  auch  hierin 
eine  recht  wichtige,  günstige  Wirkung  unseres  Mittels  sehen 
müssen.  Wenn  wir  ferner  bemerken,  dass  Complikationen 
zum  mindesten  nicht  häufiger,  wie  es  scheint  aber 
seltener  auftreten  als  bei  anderen  Behandlungsmethoden,  so 
haben  wir  hier  einen  weiteren,  und  zwar  einen  der  wichtigsten 
Yortheile  unseres  Mittels  zu  constatiren.  Nehmen  wir  schliesslich 
hinzu,  dass  Injektionen  mit  Chinolinwismuthrhodanat  viel  weniger 
Zeit  in  Anspruch  nehmen  als  die  von  Neisser  empfohlenen  pro- 
trahirten  Protargolinjektionen,  ein  Umstand,  der  dadurch  besonders 
ins  Gewicht  fällt,  dass  wir  von  ambulanten  und  unzuverlässigen 
Patienten  viel  eher  erwarten  dürfen,  dass  sie  zwei-  bis  dreimal 
täglich  je  drei  Minuten  Crurin  injiziren,  als  dass  sie  mehrere  In¬ 
jektionen  von  10  bis  25  Minuten  langer  Dauer  ausfuhren,  wodurch 
wir  also  eine  grössere  Sicherheit  für  eine  wirksame  therapeutische 
Beeinflussung  der  Gonorrhoe  besitzen,  so  dürfte  auch  dieses 
Moment  bei  der  Beurteilung  und  Schätzung  unseres  Mittels  schwer 


ins  Gewicht  fallen. 

Wenngleich  ich  „mir  wohl  bewusst  bin,  dass  unser  Praparat 
kein  unfehlbares  Mittel  für  die  Gonorrhoe  darstellt,  so  glaube  ich 
doch,  nach  meinen  an  einem  beträchtlichen  Material  der  Klinik, 
der  Ambulanz  und  der  Privatpraxis  gesammelten  Erfahrungen  das 
Chinolinwismuthrhodanat  als  ein  Mittel,  das  in  vielen  Fällen 
zur  ausschliesslichen  Behandlung  der  Gonorrhoe  ausreicht,  in 
anderen  aber  geeignet  ist,  die  bekannten  und  bewährten  Mittel 
wirksam  zu  unterstützen,  warm  empfehlen  zu  dürfen. 


Nachtrag.  Zu  obigem  Aufsatz  habe  ich  zu  erklären,  dass 
das  von  mir  hergestellte  Chinolinwismuthrhodanat  von  der  Fabiik 
ohne  Beimischung  von  Stärke  (das  im  Handel  befindliche 
Präparat  ist  mit  25%  Stärke  versetzt)  an  Herrn  Prof.  Jacobi  für 
seine  Versuche  geliefert  wurde.  Ueber  die  Herstellung  eines 
stärkefreien  Präparates  für  Injektionszwecke  sind  Verhandlungen 
eingeleitet;  das  stärkehaltige  Crurin  des  Handels  ist  für  diesen 
Zweck  nicht  zu  verwenden.  Prof.  A.  Edinger-Freiburg  i.  Br. 


II.  Aus  der  inneren  Abteilung  des  städtischen 
Krankenhauses  in  Charlottenburg. 

Klinische  Beobachtungen  über  plasmotrope 
Giftbildungen  im  Organismus. 

Von  Prüf.  Dr.  E.  Grawitz. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Stoffen,  welche  eine  deletäre 
Wirkung  auf  die  rothen  Blutzellen  ausüben,  ist  ein  ver- 
hältnissmässig  nur  kleiner  Theil  als  anorganische  oder  organische 
Gifte  bekannt,  während  wir  bei  zahlreichen  Krankheiten,  besonders 
bei  den  Infektionskrankheiten,  bei  schweren  Anämieen  u.  s.  w. 
zwar  die  Wirksamkeit  der  Giftstoffe  an  den  Veränderungen  der 
Blutzellen  selbst  beobachten  können,  über  die  chemische  Zusam¬ 
mensetzung  dieser  Gifte  selbst  aber  bisher  noch  sehr  unvoll¬ 
kommene  Kenntnisse  besitzen. 

Bei  dem  Zustandekommen  einer  „Hämocytolyse“  müssen  wir 
zwei  verschiedene  Vorgänge  unterscheiden: 

1.  Können  Giftstoffe,  wenn  sie  in  kleinen  Dosen  zur  Wirksam¬ 
keit  gelangen,  die  rothen  Blutkörperchen  in  derCirkulation 
selbst  intakt  lassen,  dagegen  einen  deletären  Einfluss  der¬ 
gestalt  auf  sie  ausüben,  dass  diese  Zellen  in  der  Leber,  der 
Milz  und  dem  Knochenmark  in  vermehrtem  Maasse  zu 
Grunde  gehen,  ohne  dass  es  also  zu  einer  direkten  Lysis  mit 
Austritt  von  Hämoglobin  in  das  Plasma  kommt.  Bei  manchen 
dieser  Stoffe  geht  mit  dieser  Wirkung  eine  Veränderung  des  Hä¬ 
moglobins,  z.  B.  in  Methämoglobin,  vor  sich.  Diesen  ersten  Modus 
der  Giftwirkung  auf  die  rothen  Blutkörperchen  möchte  ich  als 
„plasmotrope“  Wirkung  charakterisiren. 

2.  Können  die  Giftstoffe  eine  direkte  Auflösung  der 
rothen  Blutkörperchen  in  der  Cirkulation  mit  Hämo- 
globinämie  und  ihren  Folgeerscheinungen  hervorrufen, 
ein  Vorgang,  den  man  als  „Plasmolysis“  bezeichnet. 

Viele,  wenn  nicht  die  meisten  Blutgifte  haben  nun  die  Eigen¬ 
schaft,  in  kleinen  Mengen  lediglich  plasmotrope  Wirkung  zu  ent¬ 
falten,  die,  wie  z.  B.  Talquist  bei  Py rodin  gezeigt  hat,  durch 
fortdauernde  Einwirkung  zu  schwersten  Anämieen  führen  können, 


ohne  dass  bei  richtiger  Bemessung  der  Dosis  eine  wirkliche  Plas¬ 
molysis  im  Blute  selbst  zu  Stande  kommt,  und  ähnlich  verhält  es 
sich  mit  sehr  vielen  anderen  unserer  bekanntesten  Blutgifte,  die 
in  kleinen  Dosen  lediglich  einen  vermehrten  Untergang  der  ge¬ 
schädigten  Blutzellen  in  den  erwähnten  Organen  und  in  grösseren 
Dosen  Hämoglobinämie  mit  ihren  Folgen  bewirken. 

Es  giebt  aber  auch  rein  plasmotrope  Gifte,  welche  in  den 
stärksten  Dosen,  soweit  sie  beim  Menschen  überhaupt  zur 
Einwirkung  gelangen,  nicht  zur  Plasmolyse  in  der  Blutbahn 
führen,  sondern  lediglich  eine  Degeneration  des  Protoplasma  be¬ 
wirken,  mit  vermehrtem  Untergange  der  Zellen  in  den  Organen. 

Der  Typus  eines  solchen,  rein  plasmotrop  wirkenden  Giftes 
ist  das  Blei,  so  weit  das  Blut  des  Menschen  in  Frage  kommt, 
denn  dieses  Gift,  welches  schon  in  kleinen  (medizinischen)  Mengen 
zu  körniger  Degeneration  der  rothen  Blutkörperchen 
führt,  bewirkt  selbst  in  den  schwersten  Fällen  von  Bleivergiftung, 
wenn  ein  enormer  Prozentsatz  von  rothen  Blutzellen  ergriffen  ist, 
keine  Plasmolyse  im  cirkulirenden  Blute,  sondern  lediglich  einen 
vermehrten  Untergang  der  veränderten,  rothen  Blutzellen  in  den 
Organen. 

Bei  einem  grossen  Untersuchungsmaterial  von  Bleivergifteten, 
welche  im  Charlottenburger  Krankenhause  wegen  der  vielen  in 
der  Nähe  befindlichen  Fabriken  in  grosser  Zahl  vertreten  sind, 
habe  ich  selbst  bei  den  schwersten  Vergiftungen  niemals  die 
Zeichen  de  r  Hä  mocytolyse,  wie  Hämoglobinämie,  Icterus, 
oder  gar  Hämoglobinurie  beobachten  können,  sondern 
es  entwickelt  sich  bei  den  schwer  Bleikranken  allmählich  ein 
fahles  graugelbes  Colorit  und  eine  allmählich  zunehmende 
Anämie.  Diese  schleichend,  in  Folge  chronisch  vermehrten  Un¬ 
terganges  der  rothen  Blutkörperchen  entstehenden  Anämieen  der 
Bleikranken  unterscheiden  sich,  abgesehen  von  dem  sonstiger 
Fehlen  plasmolytischer  Erscheinungen,  besonders  auch  in  dem 
Punkte  von  den  Anämieen  in  Folge  Einwirkung  vieler  andere: 
Blutgifte,  dass  hier  in  der  Regel  eine  Leukocytose  fehlt  odei 
nur  in  geringer  Stärke  und  vorübergehend  auftritt,  während  sic 
bei  sonstigen  Blutgiften  sehr  ausgesprochen  vorhanden  sein  zi 
sein  pflegt.  Die  Anämie  der  Bleikrankheit  gleicht  somit  in  diesen 
Punkte  mehr  den  schweren  Anämieen,  welche  sich  in  Folge  vor 
allmählicher  Resorption  von  Blutgiften  aus  dem  Darmkanal  ent 
wickeln. 

-Eine  eigenartige  Giftwirkung  in  demselben  Sinne,  wie  wi 
sie  beim  Blei  beobachten  können,  habe  ich  seit  längerer  Zeit  ai 
zahlreichen  Kranken  unter  folgenden  Bedingungen  beobachte: 


können. 

Es  fand  sich  nämlich  bei  vergleichenden  Untersuchungei 
im  Blute  der  verschiedensten  Kranken,  dass  bei  Patienten 
welche  an  Blutungen  im  Intestinaltraktus  litten,  be 
sonders  bei  Kranken  mit  Ulcus  ventriculi,  Carcinoma  ven 
triculi  rlnd  ferner  bei  Darmblutungen  in  Folge  von  Cirrhosi 
hepatis,  in  auffälliger  Weise  körnige  Degenerationen  a 
den  rothen  Blutkörperchen  auftraten,  welche  vorher  nich 
vorhanden  gewesen  waren  und  auch  kurze  Frist  nach  dem  Aul 
hören  der  Blutungen  wieder  schwanden.  Einige  Male  liess  sic 
dieses  Phänomen  auch  bei  Kranken  mit  Lungenblutungen  bt 
obachten,  wenn  grössere  Mengen  von  Blut  verschluckt  warer 
und  es  ergab  sich  aus  diesen  im  Laufe  der  Zeit  recht  zahlreiche) 
Beobachtungen  die  Frage,  wie  dieser  eigenthümliche  dele 
täre  Einfluss  auf  die  rothen  Blutzellen  bei  derartige 
innerlichen  Blutungen  zu  erklären  sei. 

Am  auffälligsten  war  diese  Veränderung  im  Blute  bei  junge! 
Mädchen  mit  Blutungen  in  Folge  von  Ulcus  ventriculi,  die  i11 
übrigen  völlig  gesunde  Organe  und  speziell  keinerlei  Verändi 
rungen  darboten,  welche  das  Auftreten  derartiger  degeneratm 
Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen  hätten  erklärt 
können. 

Von  Cohn1)  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  dass  dj 
in  Folge  schwerer  Blutverluste  entstandene  Hydrämie  zur  E» 
generation  der  rothen  Blutkörperchen  führen  könne.  Indes  b 
treffen  die  Versuche  von  Cohn  Kaninchen,  welchen  enonj 
Mengen,  d.  h.  %  der  Gesammtblutmenge,  von  Blut  entzog1 
wurden,  ein  Vorgang,  der  mit  einer  massigen  Blutung  in  Eol 
von  Ulcus  ventriculi  nicht  zu  vergleichen  ist;  ausserdem  sind  c 
rothen  Blutzellen  von  Kaninchen,  Meerschweinchen  und  Mäusj 
an  und  für  sich  sehr  viel  empfindlicher  gegen  deletäre  EinflüS 


')  Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  S.  186. 
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als  die  des  Menschen.  Ferner  ist  zu  berücksichtigen,  dass  bei 
den  meisten  unserer  Patienten  von  Hydrämie  gar  keine  Rede  war 
und  häufig  die  Blutungen  sich  in  so  massigen  Grenzen  hielten, 
dass  gar  keine  nennenswerthe  anämische  Veränderung  des  Blutes 

auf  trat. 

Ausserdem  haben  wir  verschiedene  Menschen,  bei  denen 
grosse  Blutmassen  nach  aussen  entleert  waren,  untersucht 
und  keine  körnige  Degeneration  gefunden,  sofern  nicht  sonstige 
Coinplikationen,  die  zur  Blutdegeneration  führen  konnten,  Vorlagen. 

Diese  Beobachtungen  weisen  darauf  hin,  dass  bei  der  Pas¬ 
sage  des  Blutes  durch  den  Verdauungskanal  Giftstoffe 
sich  bilden  können,  welche  eine  plasmotrope  Wirkung 
auf  die  rothen  Blutkörperchen  auszuüben  vermögen.  Dass 
sich  dies  so  verhält,  lässt  sich  durch  folgende  Versuche  beweisen. 
Zunächst  versuchte  ich  bei  jungen  Kätzchen  durch  Einführung 
von  Blut  mittels  Schlundrohr  in  den  Magen  diese  Verhältnisse 
nachzuprüfen.  Der  Erfolg  Avar  indessen  negativ.  Es  fanden  sich 
in  vielen  Blutkörperchen  schon  \Tor  den  Versuchen  die  kleinen 
Schmauch'schen  basophilen  Körnchen,  ohne  dass  durch  die  Blut¬ 
zufuhr  eine  Vermehrung  derselben  oder  sonstige  Veränderung  ein¬ 
getreten  wäre.  Wegen  der  schon  erwähnten  grossen  Empfind¬ 
lichkeit  des  Blutes  anderer  Versuchsthiere  stand  ich  von  weiteren 
Thierversuchen  in  dieser  Frage  ab. 

Um  beim  Menschen  diese  Verhältnisse  nachzuprüfen,  liess 
ich  von  verschiedenen  Patienten,  welche  keine  Veränderung  des 
Blutes  und  keine  schweren  Organerkrankungen  zeigten,  verschie¬ 
dene  Hämoglobin präparate  geniessen,  welche  im  Laufe  der 
letzten  Jahre  als  Ersatz  für  die  sonstigen  Eisenpräparate  so  viel¬ 
fach  angepriesen  worden  sind.  Es  kamen  in  Anwendung  die 
Hämoglobinehveisszeltchen  von  Pfeuffer,  ferner  dieSan- 
guinalpillen  von  KreAvel,  sowie  das  Hämol,  und  es  fand 
j  sich,  dass  z.  B.  nach  dem  Einnehmen  von  14  Tabletten  des 
Pfeuffer ’schen  Hämoglobins,  ebenso  nach  der  Einnahme  von 
12  Sanguinalpillen  oder  12  Pillen  Hämol  deutliche  Körnchenbildung 
in  rothen  Blutkörperchen  auftrat,  Avelche  anfänglich  spärlich,  bei 
;  weiterer  Steigerung  der  Dosen  reichlicher  Avurden  und  jedesmal 
i  kurze  Zeit  nach  dem  Aussetzen  des  Mittels  bald  Avieder  schwanden. 

Herr  Assistenzarzt  Dr.  Böllke,  der  mich  bei  der  Ausführung 
i  dieser  Arbeiten  dankenswerth  unterstützte,  machte  hierbei  die  Er¬ 
fahrung,  dass  Personen,  speziell  Aveiblichen  Geschlechts,  die  an 
und  für  sich  schon  mässig  anämisch  Avaren,  in  der  promptesten 
t  Weise  und  schon  auf  geringe  Dosen  dieser  Mittel  mit  dem  Auf¬ 
treten  von  Körnchenzellen  reagirten,  während  bei  robusten  Männern 
grössere  Dosen  erforderlich  Avaren  und  bei  mehreren  Männern 
eine  sichere  Einwirkung  überhaupt  nicht  zu  constatiren  Avar. 
Diese  Versuche,  welche  nebenbei  bemerkt  ein  eigenthümliches 
Licht  auf  diese  viel  gepriesenen  Blutverbesserungsmittel  werfen, 
ergeben  somit  die  Richtigkeit  unserer  Vermuthungen,  dass  sich 
bei  der  Passage  von  Blut,  resp.  Blutpräparaten  durch 
|,den  Verdauungskanal  beim  Menschen  Stoffe  bilden, 
j  Avelche  eine  plasmotrope  Wirkung  auf  die  rothen  Blut- 
;  körperchen  ausüben.  Ich  erinnere  hierbei  an  eine  inter- 
:  essante  Beobachtung  von  Michaelis,1)  Avelcher  bei  der  Re- 
|  sorption  einer  grossen  abdominalen  Blutung  eine  aus¬ 
gesprochene  Hämocytolyse  beobachtete,  ein  Uebergang,  der 
allerdings  im  Gegensatz  zu  der  von  uns  ermittelten  Giftbildung 
;eine  grosse  Seltenheit  ist. 

In  Bezug  auf  unsere  Beobachtungen  liegt  die  Annahme  sehr 
nahe,  dass  durch  die  Einwirkung  der  Fäulnissbakterien  des 
i  Darm  es  sich  aus  dem  Blute  Stoffe  entwickeln,  Avelche  giftige 
Eigenschaften  besitzen,  Avobei  gleichzeitig  bemerkt  sei,  dass  eine 
Steigerung  der  Indikanausschoidung  bei  diesen  Kranken  nicht 
vorhanden  Avar. 

Unsere  Beobachtungen  werfen  meiner  Ansicht  nach  ein  inter- 
I  essantes  Licht  auf  das  Zustandekommen  von  Blutdegenera¬ 
tionen  durch  Autointoxikation  vom  Darme  aus  im  all¬ 
gemeinen,  ferner  im  speziellen  auf  die  Frage  nach  der  Ent- 
;  stehung  der  An chy lostomuman ämie.  Bekanntlich  ist  bis 
|  heute  noch  nicht  entschieden,  ob  diese  Anämieen  lediglich  durch 
/den  Blutverlust,  Avelchen  die  vielen  im  Darme  saugenden  An- 
chylostomen  hervorrufen,  bedingt  ist,  oder  ob  toxische  Pro- 
[dukte,  Avie  beim  Bothriocephalus,  hier  anämisirend  Avirken.  Nach 
i  unseren  Untersuchungen  ist  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  die 
Anämieen  in  Folge  von  Anchylostomuminfektion  sowohl  durch 
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die  fortgesetzten  Blutverluste,  Avie  auch  durch  Resorp¬ 
tion  von  Giftstoffen  hervorgerufen  Averden,  die  aber  keines- 
Avegs  auf  die  Würmer  als  solche  zurückgeführt  Averden  müssen, 
sondern  lediglich  durch  eine  Autointoxikation  in  Folge  des 
stetig  in  das  Darmrohr  ergossenen  Blutes  zu  Stande  kommen. 


III.  Hygiene  der  Molkereiprodukte. 

Von  F.  Loeffler. 

(Schluss  aus  No.  51.) 

Was  meine  Stellung  zu  dieser  Frage  anlangt,  so  schliesse 
ich  mich  den  Ausführungen  Koch’s  durchaus  an.  Die  in  meinem 
Institut  von  mir  in  Gemeinschaft  mit  meinem  Assistenten  Dr. 
Gßhrke  ausgeführten  Untersuchungen  der  GreifsAvalder  Markt¬ 
butter  haben  zu  dem  bemerkensAverthen  Ergebniss  geführt,  dass 
von  25  Betrieben  8,  gleich  32  °/0,  tuberkelbazillenhaltige  Butter 
lieferten.  8  von  diesen  Betrieben  waren  Sammelmolkereien,  und 
von  diesen  hatten  7,  gleich  88 °/0,  von  den  17  kleineren  Betrieben 
jedoch  nur  einer,  gleich  6%.  Tuberkelbazillen  in  ihrer  Butter. 
Da  nun  die  grossen  Sammelmolkereien  den  weitaus  überwiegenden 
Theil  des  Bedarfes  der  Bevölkerung  an  Milch  und  Butter  decken, 
so  muss  jahrein  jahraus  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  des 
Greifswalder  Kreises  täglich  lebensfähige  Tuberkelbazillen  in  den 
Körper  eingeführt  haben.  Wenn  es  nun  auch  feststeht,  dass  die  Zahl 
der  Tuberkelbazillen  für  das  Zustandekommen  der  Infektion  per  os 
von  Avesentlicher  Bedeutung  ist,  wenn  auch  die  Möglichkeit  der 
Uebertragung  per  os  nachOstertag nicht  Aveniger  als  zweiMillionen 
mal  geringer  ist  als  die  Uebertragung  auf  dem  Wege  derEinspritzung, 
so  müsste  doch,  da  täglich  virulente  Tuberkelbazillen  von  zahlreichen 
Menschen  eingeführt  Averden,  die  primäre  Darmtuberkulose  hier 
im  GreifsAvalder  Kreise  ein  häufiges  Vorkommniss  sein.  Dies  ist 
aber  nach  den  Angaben  der  beschäftigten  Aerzte  nicht  der  Fall. 
Geheimrath  Krabler,  der  Professor  der  Kinderheilkunde  an  un¬ 
serer  LTniversität,  Avelcher  wohl  über  die  bezüglichen  Ver¬ 
hältnisse  am  besten  orientirt  sein  dürfte,  sagte  mir,  primäre 
Darmtuberkulose  komme  hier  bei  den  Kindern  gar  nicht  vor. 
Unter  1934  im  pathologischen  Institut  des  Herrn  Prof.  GraAvitz 
gemachten  Sektionen  fanden  sich  320  Fälle  von  Tuberkulose,  von 
denen  vielleicht  vier,  und  auch  diese  noch  nicht  einmal  mit  Sicher¬ 
heit,  als  primäre  Darmtuberkulose  bezeichnet  Averden  konnten. 
Also  auch  für  Greifswald  ist  in  gleicher  Weise  die  Seltenheit  der 
primären  Darmtuberkulose  zu  constatiren,  Avie  sie  von  Koch  an 
dem  grossen  Obduktionsmaterial  des  Charite-Krankenhauses  (in 
fünf  Jahren  zehn  Fälle),  von  Baginsky  in  dem  Kaiser  und 
Kaiserin  Friedrich-Krankenhause  (933  Fälle  0),  von  Biedert  (unter 
3104  Obduktionen  tuberkulöser  Kinder  nur  16),  von  Drenghahn 
(unter  176  Protokollen  nur  3  und  unter  206  Protokollen  aus 
Rostock  nur  1)  ermittelt  ist.  Aus  dieser  Seltenheit  des  Vorkom¬ 
mens  aber  dürfte  man  wohl  berechtigt  sein,  mit  Koch  den  Schluss 
zu  ziehen,  dass  aus  dem  Vorkommen  der  Tuberkelbazillen  in  den 
Molkereiprodukten  eine  besondere  Gefahr  für  den  Menschen  nicht 
droht.  Die  Möglichkeit,  dass  gelegentlich  doch  einmal  ein  Kind, 
Avcnn  es  constant  grosse  Mengen  hochvirulenter  Rindertuberkulose¬ 
bazillen  genicsst,  infizirt  Averden  kann,  lässt  sich  natürlich  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen.  Die  algierischen  Schafe  sind  un¬ 
empfänglich  für  den  Milzbrand,  und  doch  gelingt  es  durch  Ein¬ 
führen  grosser  Mengen  von  Milzbrandbazillen,  sie  gelegentlich  mit 
Milzbrand  zu  infiziren. 

Es  fragt  sich  nun  aber,  und  das  ist  das  praktisch  überaus 
Avichtige  Moment,  sollen  Avir  angesichts  der  bis  jetzt  vorliegenden 
Thatsachen,  welche  für  die  Unschädlichkeit  der  Rindertuber- 
kuloso  für  den  Menschen  sprechen,  von  allen  weiteren  Maass¬ 
regeln  zur  Bekämpfung  der  Rindertuberkulose  Abstand  nehmen 
oder  nicht?  Ich  würde  ein  Stillstehen  auf  dem  einmal  betre¬ 
tenen  Wege  in  der  Bekämpfung  dieser  Krankheit  für  durch¬ 
aus  unrichtig  halten.  Milch  von  hochgradig  tuberkulösen  und 
eutertuberkulösen  Kühen  ist  keine  normale  Milch,  Avie  wir  sie 
für  den  Consum  verlangen  können.  Wer  Avürde  freiwillig  Milch 
von  einer  Kuh  trinken  Avollen,  von  der  er  Avüsste,  dass  sie  an 
einer  chronischen  Krankheit  leidet?  Eine  solche  Milch  Aviirde 
unzweifelhaft  als  Ekel  erregend  von  der  Aveitaus  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Consumenten  zurückgewiesen  Averden,  auch  Avenn  sie 
sicher  nicht  gesundheitsschädlich  wäre.  Ich  bin  daher  der  An¬ 
sicht,  dass  Milch  von  offenbar  tuberkulösen  und  eutertuberkulösen 
Thieren  nicht  in  den  Verkehr  gebracht  Averden  darf,  Aveil  sie  als 
verdorben  im  Sinne  des  Nahrungsmittelgesetzes  anzusehen  ist. 
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Es  muss  daher  von  diesem  Standpunkte  aus  die  Ausmerzung  dieser 
Thiere  nach  wie  vor  verlangt  werden.  Vom  thierhygienischen 
Standpunkte  aus  müssen  naturgemäss  noch  viel  weitergehende 
Forderungen  erhoben  werden.  In  der  für  die  Fütterung  von 
Schweinen  und  Kälbern  vorzugsweise  verwendeten  Magermilch 
dürfen  lebende  Tuberkelbazillen  nicht  enthalten  sein,  da  durch 
solche  Milch  erfahrungsgemäss  die  Tuberkulose  in  ganz  exquisiter 
Weise  verbreitet  wird.  Die  Erkrankungen  der  Schweine  an  Tuber¬ 
kulose  sind  überaus  häufig  bei  Fütterung  mit  tuberkelbazillen¬ 
haltiger  Magermilch  aus  grossen  Meiereien.  Sie  erreichen  nach 
Ostertag  60—70%  der  Bestände,  während  die  Schweine  von 
kleinen  Besitzern,  welche  diese  mit  der  Milch  ihrer  eigenen 
wenigen  Kühe  füttern,  unter  denen  natürlich  nur  selten  reichlich 
Tuberkelbazillen  ausscheidende  Thiere  sind,  nur  bis  V2%  Tuber¬ 
kulose  aufweisen.  Da  es  nicht  ohne  weiteres  angeht,  sämmtliche 
Tuberkelbazillen  liefernden  Thiere  auszuschalten,  so  hat  man  sich 
bemüht,  die  Tuberkelbazillen  durch  Erhitzen  in  der  Milch  selbst 
unschädlich  zu  machen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Forschern  hat  sich 
damit  beschäftigt,  die  Temperaturen  zu  ermitteln,  bei  welchen  die 
Bazillen  abgetödtet  werden.  Diese  Versuche  haben  zum  Theil 
widersprechende  Resultate  ergeben.  Als  Quintessenz  aller  dieser 
Versuche  können  wir  festhalten,  dass,  wie  Theobald  Shmith 
zuerst  dargethan  und  wie  Hesse  bestätigt  hat,  in  ganz  gefüllten 
Behältern  Tuberkelbazillen  bei  60°  in  15—20  Minuten  sicher  zu 
Grunde  gehen,  bei  höheren  Temperaturen  natürlich  in  ent¬ 
sprechend  kürzerer  Zeit,  so  bei  65—70°,  nach  Levy  und  Bruns, 
in  15  Minuten,  bei  80°  in  3  Minuten  und  bei  85°  in  2  Minuten 
(Herr).  Erhitzt  man  die  Milch  in  offenen  Gefässen,  so  genügt 
nach  Beck  ein  einmaliges  Aufkochen  noch  nicht,  sondern  erst 
ein  3  Minuten  langes  Kochen,  weil  sich  die  Oberfläche  wegen  des 
sich  bildenden  Häutchens  weniger  gut  erwärmt  als  die  unteren 
Schichten.  Von  Wichtigkeit  ist  es  aber,  dass  die  Milch  nicht 
über  eine  Temperatur  von  80 — 85°  erhitzt  wird,  weil  sie,  wie  be¬ 
kannt,  bei  dieser  Temperatur  Veränderungen  erfährt,  sowohl  was 
ihren  Geschmack  als  auch  was  die  Beschaffenheit  ihrer  Eiweiss¬ 
körper  und  Salze  anlangt.  Wir  werden  auf  diesen  Punkt  später 
noch  weiter  einzugehen  haben.  Dass  es  praktisch  möglich  ist, 
grössere  Quantitäten  Milch  20  Minuten  auf  60°  zu  erwärmen,  ist 
nach  einer  Mittheilung  von  Hesse  dargethan  dadurch,  dass  die 
Gebrüder  Pfund  in  Dresden  ihr  gesammtes  Milchquantum,  15  cbm, 
20  Minuten  auf  60°  erwärmen,  dass  ferner  die  Milchversorgungs¬ 
anstalt  Pasteur  in  Kopenhagen  nach  einer  Mittheilung  von  Weig- 
mann  (Kiel)  täglich  über  70  000  Pfund  Milch  auf  85°  C  erhitzt. 

Die  Möglichkeit,  eine  durch  Erhitzen  tuberkelbazillenfrei  ge¬ 
machte  Milch  zu  liefern,  ist  auch  in  Amsterdam  und  Strassburg 
durch  Förster  dargethan." 

Die  Milch  kann  nun  aber  auch  zum  dritten  noch  Trägerin  der 
Erreger  menschlicher  Infektionskrankheiten  sein.  In 
einer  grossen  Zahl  von  Fällen  ist  erwiesen,  dass  die  Erreger  des 
Abdominaltyphus  durch  Milch  verbreitet  werden  können.  Im  Jahre 
1881  vermochte  Hart  schon  50  Epidemieen  mit  3500  Fällen  zu¬ 
sammenzustellen.  Alljährlich  werden  neue  derartige  Fälle  berich¬ 
tet.  Aus  dem  Jahre  1898  sind  solche  Epidemieen  von  Riedel 
in  Lübeck,  von  Wilkens  in  Hamburg,  von  Sedgwick  im  Jahre 
1899,  und  in  diesem  Jahre  von  Oberstabsarzt  Hün ermann  auf 
dem  Truppenübungsplätze  zu  Elsenborn  beschrieben  worden,  ln 
diesem  Jahre  ist  auch  eine  Epidemie  in  Stralsund  auf  den  Genuss 
infizirter  Milch  zurückgeführt  worden.  Die  Infektion  der  Milch  er¬ 
folgt  bei  diesen  Epidemieen  entweder  durch  Personen,  welche  mit 
der  Pflege  von  Typhuskranken  und  zu  gleicher  Zeit  mit  der  Milch¬ 
gewinnung,  bezw.  mit  dem  Milchtransporte  zu  thun  haben,  oder 
aber  durch  Aussptilen  der  Milchgeräthe  mit  Wasser,  in  welches 
Typhusdejekte  gelangt  sind.  Von  besonderem  Interesse  ist  die 
von  Hünermann  beschriebene  Epidemie  insofern,  als  die  ver¬ 
dächtige  Milch  aus  einer  Molkerei  stammte,  in  welcher  die  als 
Vollmilch  verkaufte  Milch  in  einem  75  Liter  fassenden  Vorwärmer 
auf  85 — 90°  C  erhitzt  worden  sein  soll.  Da  nach  den  Unter¬ 
suchungen  von  Hesse  und  anderen  Typhusbazillen  in  Milch  bei 
60°  in  15 — 20  Minuten  zu  Grunde  gehen,  so  hätte  man  erwarten 
können,  dass  dieselben  in  der  auf  85 — 90°  erhitzten  Milch  im  Vor¬ 
wärmer  sicher  vernichtet  sein  mussten.  In  den  von  Hüner¬ 
mann  angestellten  Versuchen  wurde  die  Abtödtung  der  Typhus¬ 
keime  bei  Wärmeeinwirkungen  von  69  und  87°  C  erst  nach  einer 
Zeitdauer  von  60  Sekunden  sicher  erreicht,  nach  15—40  Sekunden 
jedoch  noch  nicht.  Hünermann  hält  es  für  sicher,  dass  die 
ngaben  der  Angestellten  der  Molkerei,  nach  welchen  die  Milch 


1 — 3  Minuten  in  dem  Apparate  verweilt  habe  und  auf  85—90°  er¬ 
hitzt  sei,  unmöglich  richtig  gewesen  sein  konnten.  „Bei  einer 
Besichtigung  fehlte  überhaupt  das  Thermometer  am  Ausflussrohr 
des  Vorwärmers,  und  der  Meier  gab  an,  dass  er  die  Wärme  mit 
der  Hand  messen  könnte.“ 

Zur  Verhütung  der  Typhusverbreitung  durch  Milch,  welche 
nach  den  angeführten  Beispielen  gar  nicht  so  selten  vorkommt, 
sind  eine  ganze  Reihe  von  Maassregeln  vorgeschrieben  und  an¬ 
gewandt  worden.  In  einer  Verfügung  aus  dem  Regierungsbezirk 
Aachen  vom  1.  Mai  1899,  betreffend  die  Abgabe  von  Milch  aus 
Häusern,  in  denen  Unterleibstyphus  herrscht,  heisst  es: 

„Eine  umfangreiche  Epidemie  von  Unterleibstyphus,  die  im 
Jahre  1898  in  einem  Theile  des  Kreises  Malmedy  geherrscht  hat, 
ist  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  darauf  zurückzuführen,  dass 
die  Milch  eines  erstinfizirten  Hauses  an  die  Molkerei  geliefert 
worden  ist  und  von  dort  nach  Verarbeitung  zurückgegeben,  als 
Magermilch  in  den  anderen  Häusern  genossen  wurde  und  die  An¬ 
steckung  vermittelte.  Dieser  Weg  der  Uebertragung  ist  um  so 
glaubhafter,  als  die  Ansteckung  durch  Milch  ohne  Vermittelung 
einer  Molkerei  schon  öfters  festgestellt  worden  ist. 

Nachdem  die  Errichtung  von  Molkereien  in  den  letzten  Jahren 
einen  grösseren  Umfang  angenommen  hat,  ergiebt  sich  die  Noth- 
wendigkeit,  diese  Art  der  Verbreitung  nicht  nur  von  Thierseuchen, 
sondern  von  Unterleibstyphus  und  anderen  Krankheiten  durch 
entsprechende  polizeiliche  Anordnungen  zu  bekämpfen.  Es  ist 
deshalb  in  jedem  Falle,  sobald  der  Ausbruch  des  Typhus  in  einem 
Hause,  aus  dem  Milch  abgegeben  wird,  bekannt  wird,  sofort  der 
Verkauf  oder  die  Abgabe  der  Milch  an  Private  oder  an  Molke¬ 
reien  solange  zu  verbieten,  bis  nach  sorgfältiger  sachverständiger 
Prüfung  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  ausgeschlossen  ist. 
Dies  ist  anzunehmen,  wenn  sowohl  das  zum  Reinigen  der  Ge- 
fässe  verwandte  Wasser  als  einwandsfrei  betrachtet  werden  kann, 
als  auch  die  Fernhaltung  aller  mit  der  Pflege  der  Kranken  irgend¬ 
wie  befassten  Personen  von  dem  Milchwirthschaftsbetriebe  gänz¬ 
lich  sichergestellt  ist.  Wenn  diese  Gewähr  nicht  geboten  wird, 
so  ist  im  Sinne  des  §  61  der  Bekanntmachung  des  Bundesraths, 
betreffend  Instruktion  zur  Ausführung  der  §§  19 — 29  des  Gesetzes 
vom  1.  Mai  1894  über  die  Abwehr  und  Unterdrückung  der  Vieh¬ 
seuchen  vom  27.  Juni  1895  Verfügung  zu  erlassen.  Ist  anzu¬ 
nehmen,  dass  schon  eine  Infizirung  der  Molkerei  stattgefunden 
hat,  so  ist  nach  Benehmen  mit  dem  Kreisphysikus  erforderlichen¬ 
falls  anzuordnen,  dass  die  Molkerei  dieselben  Maassnahmen  treffe 
(Erhitzen  der  Milch  bis  zur  Desinfektion,  Abbriihen  der  Milch¬ 
kannen  mit  Sodalauge  u.  s.  w.),  wie  sie  bei  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  vorgeschrieben  sind.“ 

Dass  derartige  Verordnungen  gewiss  segensreich  wirken 
können,  wird  niemand  bezweifeln.  Die  Consumenten  vor  der  In¬ 
fektion  durch  Typhus  zu  schützen,  werden  sie  nur  in  den  selten¬ 
sten  Fällen  im  Stande  sein,  weil  die  Infektion  der  Milch  meist 
schon  längst  vor  der  Zeit,  in  welcher  die  Typhuserkrankungen 
erkannt  und  gemeldet  werden,  erfolgt  ist.  Die  einzige  Möglich¬ 
keit,  die  Infektionsgefahr  abzuwenden,  kann  nur  darin  gefunden 
werden,  alle  Milch  vor  der  Abgabe  an  das  Publikum  einer  der¬ 
artigen  Erwärmung  auszusetzen,  dass  dadurch  die  Abtödtung  der 
Typhuskeime  gesichert  wird.  Für  die  Sammelmolkereien,  in  wel¬ 
chen  grosse  Massen  von  Milch  der  verschiedensten  Produzenten 
zusammenströmen,  dürfte  wegen  der  durch  das  Vereinigen  grosser 
Milchmengen  vergrösserten  Infektionsgefahr  eine  entsprechende 
Erhitzung  der  Milch  vor  der  Abgabe  besonders  nothwendig  er¬ 
scheinen.  Zu  den  gleichen  Ergebnissen  ist  Schlegdendahl  in 
einer  ausgezeichneten  Studie  über  die  Bedeutung  der  Molkereien 
für  die  Verbreitung  des  Unterleibstyphus  gelangt. 

Neben  dem  Typhus  spielt  Uebertragung  von  Diphtherie  und 
Scharlach  eine  gewisse  Rolle.  Positive  Angaben  über  die  Ent¬ 
stehung  von  Scharlachepidemieen  durch  Milch  finden  sich  nament¬ 
lich  in  der  englischen  Litteratur  mehrfach,  Angaben  über  Diph¬ 
therie  fast  garnicht.  Howard  versuchte  während  einer  Diphtherie¬ 
epidemie  die  Milch  mit  dem  Ausbruch  der  Krankheit  in  Beziehung 
zu  bringen,  doch  gelang  es  ihm  nicht,  ebensowenig  wie  Lee  in 
einer  anderen  Epidemie,  in  überzeugender  Weise. 

Nach  einer  persönlichen  Mittheilung  von  Medizinalrath  Deneke 
in  Stralsund  hat  derselbe  in  zwei  Epidemieen  in  unzweifelhafter 
Weise  die  Uebertragung  der  Krankheit  durch  Milch  nachzuweisen 
vermocht.  Die  eine  Epidemie  in  Stendrup  umfasste  45  Erkrankungen, 
die  andere  in  Flensburg  34.  Die  Erkrankungen  waren  in  bei¬ 
den  Epidemieen  streng  auf  das  Versorgungsgebiet  einer 
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Meierei  beschränkt.  In  Stendrup  hat  er  ermittelt,  dass  eine 
'Frau  ihr  diphtheriekrankes  Kind  gepflegt  und  zugleich  ihre  beiden 
Kühe  gemolken  hat,  deren  Milch  in  ebenfalls  von  ihr  gereinigten 
•Befassen  nach  der  Molkerei  geliefert  wurde,  ln  Flensburg  hatte 
ler  Kutscher,  welcher  die  Milch  von  den  Bauern  holte  und  diese 
■nach  der  Molkerei  fuhr,  zwei  diphtheriekranke  Kinder.  Wenn  er 
die  Milch  gesammelt  hatte,  fuhr  er  zunächst  nach  seiner  Woh¬ 
nung,  nahm  die  Kanne  mit  hinein  und  entnahm  sich  selbst  den 
ihm  zukommenden  Milchantheil  aus  derselben.  Dass  in  beiden 
Fällen  eine  Infektion  der  Milch  sehr  leicht  stattfinden  konnte,  liegt 
auf  der  Hand.  Hiernach  ist  mit  der  Möglichkeit  der  Uebertragung 
der  Diphtherie  durch  Milch  sehr  wohl  zu  rechnen.  Die  Maass¬ 
nahmen  sind  die  gleichen  wie  beim  Typhus,  werden  indessen, 
ebenso  wie  bei  jenem,  meist  zu  spät  kommen. 

Beim  Herrschen  der  Cholera  wird  ebenso  wie  beim  Typhus 
eine  Verbreitung  durch  die  infizirte  Milch,  welche  mit  Cholera- 
dejekten  in  direkter  oder  indirekter  Weise  verunreinigt  ist,  mög¬ 
lich  sein.  Alle  die  genannten,  für  den  Menschen  pathogenen  Er¬ 
reger  vermögen  in  der  Milch  sich  zu  vermehren,  bei  hoher  Tem¬ 
peratur  naturgemäss  besonders  schnell,  deshalb  kann  selbst  durch 


das  Hineingelangen  weniger  Keime  bald  nach  der  Gewinnung 
eine  grössere  Milchmenge  durch  eine  Probe  infizirt  werden. 

Abgesehen  von  einem  Gehalt  an  giftigen  von  der  Fütterung 
herriihrenden  Stoffen,  von  einem  Gehalt  von  pathogenen  Organismen 
ms  dem  Kuhkörper  und  von  menschenpathogenen  Keimen,  welche 
auf  irgend  eine  Weise  der  Milch  zugeführt  sind,  bietet  die  Milch 
mm  aber  noch  eine  grosse  Zahl  von  verschiedenartigen  Verände¬ 
rungen  dar,  welche  durch  das  Wachsthum  überaus  zahlreicher 
saprophytischer  Keime  in  derselben  bedingt  sind.  Diese  Keime 
gelangen,  wie  bekannt,  hauptsächlich  bei  der  Gewinnung  der 
Milch  in  dieselbe.  Ihre  Zahl  ist  je  nach  der  Reinlichkeit,  mit 
welcher  verfahren  wird,  je  nach  den  angewendeten  Futter-  und 
Streumaterialien,  je  nach  dem  Grade  der  Reinlichkeit  der  Gefässe 
i.  s.  w.  eine  ausserordentlich  verschiedene.  Diese  Keime  ver¬ 
mögen  sich  bei  hoher  Aussentemperatur  schnell  zu  entwickeln, 
’Odass,  wenn  die  Milch  sechs,  acht  oder  zehn  Stunden  nach  der 
Gewinnung,  wie  es  häufig  geschieht,  zum  Consum  kommt,  bereits 
üne  ausserordentliche  Vermehrung  dieser  Keime  und  eine  weit¬ 
gehende  Veränderung  Platz  gegriffen  haben  kann.  Ueber  diese 
Verhältnisse  hat  Prof.  Soxhlet  früher  eingehend  berichtet.  Das 
sinnfällige  Ergebniss  dieser  Wucherungen  ist  eine  mehr  oder 
veniger  fortgeschrittene  Säuerung  der  Milch.  Der  Grad  der  Zer¬ 
setzung  lässt  sich  leicht  titrimetrisch  bestimmen.  In  neuerer  Zeit 
gestattet  die  sogenannte  Alkoholprobe,  welche  in  der  Vermischung 
gleicher  Volumina  Milch  und  70  %  Alkohols  besteht,  mit  grosser 
.eichtigkeit  und  Schnelligkeit  festzustellen,  ob  die  Zersetzung 
»ereits  weiter  vorgeschritten  ist,  da  eine  solche  Milch  bei  der 
,Tobe  gerinnt.  Die  Säuerung  wird  durch  eine  Reihe  von  ver¬ 
schiedenen  Organismen  hervorgerufen,  unter  welchen  das  Bak- 
erium  und  der  Bacillus  Acidi  lactici  die  hervorragendste  Rolle 
pielen.  Es  können  aber  auch  an  derselben  eine  grössere  Anzahl 
('on  pathogenen  Organismen,  wie  z.  B.  Staphylococcen,  betheiligt 
[ein.  Da  solche  Milch  nicht  verkäuflich  ist,  so  suchen  die  Händler 
,  io  saure  Beschaffenheit  durch  Zusatz  von  Alkalien  und  nament¬ 
lich  von  kohlensaurem  und  doppelkohlensaurem  Natron  zu  he¬ 
utigen  oder  auch  ein  Vorwärtsgehen  des  Säureprozesses  durch 
.iusatz  von  entwickelungshemmenden  Mitteln  zu  verhindern.  Unter 
Hesen  spielen  Salizylsäure  und  Benzoesäure  eine  gewisse  Rolle, 
a  neuerer  Zeit  kommt  das  Formalin  und  in  Verbindung  mit  dem¬ 
selben  auch  Alkalichromat  nach  Leys  immer  mehr  in  Gebrauch, 
derartige  Zusätze  sind  natürlich  vom  hygienischen  Standpunkte 
us  streng  zu  verwerfen.  Glücklicherweise  besitzen  wir  überaus 
eine  chemische  Reagentien,  mit  Hilfe  welcher  dieselben  mit 
.eichtigkeit  nachgewiesen  werden  können.  Es  bedarf  solcher  Zu¬ 
ätze,  um  die  Veränderungen  anzuhalten,  nicht.  Es  stehen  andere, 
vollkommen  unschädliche  Mittel,  welche  die  Molkereiprodukte  in 
einer  Weise  verändern,  zu  diesem  Zwecke  zur  Verfügung.  Diese 
littet  sind  die  Erhitzung  und  die  Abkühlung.  Es  kommt  nur 
darauf  an,  sie  in  zweckmässiger,  richtiger  Weise  zur  Anwendung 
bringen.  Je  reinlicher  die  Milch  gewonnen  wird,  je  weniger 
Milchschmutz“  bei  ihrer  Gewinnung  in  dieselbe  hineingelangt  ist, 
m  so  besser  gelingt  erfahrungsgemäss  die  Conservirung  im  un¬ 
veränderten  Zustande  bis  zum  Gebrauche.  Dass  nach  dieser  Eich¬ 
ung  hin  noch  vieles  zu  bessern  ist,  beweisen  die  Ergebnisse  der 
lilchschmutzuntersuchungen  der  Marktmilch,  welche  an  den  ver- 
chiedensten  Orten  angestellt  sind  und  welche  vielfach  eine  ge¬ 


radezu  Ekel  erregende  Verschmutzung  der  Milch  erwiesen  haben. 
Baron  giebt  den  Schmutzgehalt  der  Marktmilch  in  Dresden  zu 
5,44  mg  trockenen  Schmutzes  pro  Liter  an.  Derselbe  betrug  in 
Würzburg  .  3,2  mg  Christiania  .  10,5  mg 

Leipzig  .  .  3,8  „  Halle  .  .  .  14,9  „ 

München  .  .  9,0  „  Giessen  .  .  19,7  „ 

Berlin  .  .  .  10,3  „ 

Daraus  folgt,  dass  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Ver¬ 
schmutzung  der  Milch  unzweifelhaft  zu  erreichen  ist.  Milch  aus 
kleineren  Betrieben  bietet  nach  dieser  Richtung  hin  nur  wenig 
Garantie.  Die  aus  grossen  Sammelmolkereien  stammende  Milch 
giebt  dagegen  weniger  zu  Klagen  Anlass,  da  meist  die  von  den¬ 
selben  gelieferte  Milch  vor  dem  Verkauf  einem  Reinigungsprozess 
durch  Centrifugiren  oder  auch  durch  Filtriren,  namentlich  durch 
Kiesfilter,  unterzogen  wird.  In  neuerer  Zeit  wird  ein  Milchfilter 
von  Fliegei  empfohlen,  bei  welchem  das  Filtermaterial  aus  leicht 
zu  reinigendem  Porzellanschrot  besteht. 

Die  Beseitigung  des  Milchschmutzes  genügt  aber  noch  keines¬ 
wegs,  um  die  Milch  haltbar  zu  machen,  sie  muss  nach  der  Reini¬ 
gung  sofort  stark  abgekühlt  werden,  da  bei  Temperaturen  unter 
10°  die  Vermehrung  der  Mikroorganismen  in  derselben  eine  relativ 
langsame  ist.  Für  die  Kleinbetriebe  steht  im  allgemeinen  nur 
Brunnenwasser  zur  Abkühlung  zur  Verfügung;  die  Abkühlung 
geschieht  daher  meist  nur  in  unvollkommener  Weise.  Da  die 
Thiere  zweimal  gemolken  werden,  gewöhnlich  aber  nur  eine  ein¬ 
malige  Milchlieferung  an  die  Consumenten  stattfindet,  so  ist  be¬ 
sonders  die  Abends  gemolkene  Milch,  zumal  in  der  warmen  Jahres¬ 
zeit,  der  Verderbniss  stark  ausgesetzt.  Hier  muss  entschieden 
ein  Wandel  Platz  greifen.  Wandel  kann  aber  nur  geschaffen 
werden,  wenn  den  kleinen  Betrieben  mehr  und  mehr  der  direkte 
Verkauf  entzogen  wird  und  wenn  der  Verkauf  der  Molkerei¬ 
produkte  von  bestimmten  Centralen  aus  erfolgt.  In  diesen  Cen¬ 
tralen  sind  dann  aber  Vorkehrungen  zu  treffen,  welche  eine  zweck¬ 
mässige  Conservirung  der  Milch  bis  zum  Verkauf  garantiren. 
Einen  grossen  Fortschritt  bietet  nach  dieser  Richtung  hin  das 
von  dem  Dänen  Casse  praktisch  zur  Ausführung  gebrachte  und 
bei  uns  durch  den  Ingenieur  Helm  eingeführte  Eismilchverfahren. 
Die  frisch  an  eine  Centrale  angelieferte  Milch  wird  zunächst  ge¬ 
reinigt,  dann,  um  die  in  der  Milch  vorhandenen  entwickelungs¬ 
fähigen  vegetativen  Keime  zu  vernichten,  auf  eine  bestimmte 
Temperatur  erwärmt  und  nunmehr  mit  Hilfe  einer  Kaltluft¬ 
maschine  bis  auf  0°  abgekühlt.  In  diesem  Zustande  kann  die 
Milch,  ohne  dass  sie  sich  verändert,  tagelang  conservirt  werden. 
Für  den  Transport  nach  dem  Verbrauchsorte  wird  dieselbe  mit 
einer  gewissen  Menge,  15—30%,  gefrorener  Milch  versetzt.  Dieser 
Zusatz  bietet  dafür  Gewähr,  dass  die  Temperatur  in  der  Milch 
nicht  bis  zu  der  Höhe  steigen  kann,  bei  welcher  eine  lebhaftere 
Entwickelung  der  die  Milch  zersetzenden  Keime  stattfindet.  Selbst¬ 
verständlich  kann  eine  gute  Milch  auch  bei  diesem  Verfahren  nur 
dann  geliefert  werden,  wenn  die  Milch  von  den  Produzenten  mög¬ 
lichst  frisch  und  unzersetzt  an  die  Centrale  angeliefert  wird.  Da¬ 
durch,  dass  die  angelieferte  Milch  nicht  sofort  in  den  Consum 
kommt,  sondern  erst,  nachdem  sie  die  Reinigung,  Pasteurisirung 
und  Abkühlung  durchgemacht  hat,  tritt  eine  zeitliche  Verschiebung 
im  Verbrauch  ein.  Die  an  dem  ersten  Tage  gelieferte  Milch 
kommt  erst  am  nächsten  Tage  früh  zur  Abgabe.  Es  ist  dadurch 
Zeit  gewonnen,  jedes  ankommende  Milchquantum  zunächst  auf 
seine  Beschaffenheit  genau  untersuchen  zu  können.  Damit  nun 
auch  die  zu  verkaufende  Milch  in  keiner  Weise  mehr  verändert 
werden  kann,  wird  dieselbe  in  mit  besonderen  Ausschankkappen 
versehenen,  besonders  verschlossenen  und  plombirten  Behältern 
bei  dem  Verkäufer  aufgelegt.  Eine  bezügliche  Einrichtung  bieten 
die  von  Herrn  Ingenieur  Helm  vorgelegten  Photographieen  und 
Modelle.  Dass  sich  der  allgemeinen  Durchführung  einer  derartigen 
Milchbehandlung  erhebliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  wer¬ 
den,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln;  aber  ebensowenig  dürfte  nach 
den  bisherigen  praktischen  Ergebnissen  die  Möglichkeit  der  Durch¬ 
führbarkeit  verneint  werden  können. 

Da,  wie  früher  dargelegt,  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung 
von  Krankheitskeimen  durch  die  rohe  Milch  niemals  mit  Sicher¬ 
heit  ausgeschlossen  werden  kann,  so  ist  vom  hygienischen  Stand¬ 
punkte  aus  die  Forderung  zu  stellen,  dass  durch  Erwärmen  auf 
bestimmte  Temperaturen  stets  krankheitskeimfreie  Molkereiprodukte 
erzeugt  werden.  Für  die  Abtödtung  aller  in  Frage  stehenden 
Krankheitskeime  genügen  Temperaturen  unter  85°  Celsius,  Tem¬ 
peraturen,  welche  die  Milch  in  ihrer  normalen  Zusammensetzung 
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nicht  verändern,  namentlich  ihr  nicht  den  von  vielen  perhorres- 
zirtcn  Kochgeschmack  verleihen.  Die  gleichen  Temperaturen  ver¬ 
nichten  dann  auch  zu  gleicher  Zeit  fast  alle  vegetativen  Formen 
der  Bakterien,  welche  Zersetzungen  der  Milch  herbeiführen.  Für 
die  Erhitzung  stehen  Apparate  der  verschiedenartigsten  Construk- 
tionen  zur  Verfügung,  theils  für  periodischen,  theils  für  con- 
tinuirlichen  Betrieb. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Weigmann  genügen  die  m 
den  Molkereien  gebräuchlichen  Pasteurisirungsapparate,  wenigstens 
diejenigen,  welche  neuer  Construktion  sind  und  als  Apparate  mit 
sogenannter  zwangsweiser  Führung  der  Milch  bezeichnet  weiden, 
allen  Anforderungen.  Bei  zwei  solchen  Apparaten  fand  ei  die 
kürzeste  Erhitzungsdauer  der  Milch  zu  1 — 2  Minuten.  Ein  1  bis 
2  Minuten  währendes  Erhitzen  auf  85"  genügt  aber  zur  \ei- 
nichtung  aller  in  Frage  stehenden  Keime.  Es  muss  deshalb  die 
Forderung  gestellt  werden,  dass  bei  continuirlichem  Betriebe  nur 
solche  Apparate  verwendet  werden,  in  welchen  die  Milch  minde¬ 
stens  zwei  Minuten  auf  der  Temperatur  von  85°  gehalten  wird.  Eine 
wirksame  Pasteurisirung  der  Milch  ist  daher  leicht  durchführbar. 

Die  Rahmpasteurisirung  hat  sich  bereits  mehr  und  mehr 
in  der  ^Praxis  eingebürgert,  nachdem  ermittelt  worden  ist,  dass 
aus  einem  Rahm,  welcher  bis  zur  Annahme  des  Kochgeschmackes 
pasteurisirt  ist,  Butter  hergcstellt  werden  kann,  welche  frei  ist 
von  diesem  Kochgeschmack  und  welche  sich  sehr  viel  besser  hält 
als  Butter  aus  nicht  pasteurisirtem  Rahm.  Diese  zuerst  in  Schwe¬ 
den  und  Dänemark  gemachten  Erfahrungen  haben  also  gelehrt, 
dass  die  Technik  der  Butterbereitung  durch  die  Rahmpasteuri¬ 
sirung  nicht  nur  nicht  schädlich,  sondern  sogar  günstig  beein¬ 
flusst  wird.  Dass  es  möglich  ist,  Rahm  in  steriler  Form  für  den 
Consum  herzustellen,  davon  habe  ich  mich  überzeugt  durch  Un¬ 
tersuchung  mehrerer  Proben  des  von  der  Nährmittelfabrik  von 
Rademann  hergestellten  Rahmes.  Die  Buttermilch  aus  pasteuri¬ 
sirtem  Rahm  soll  nach  Weigmann  weniger  Wohlgeschmack  be¬ 
sitzen.  Eine  Verarbeitung  pasteurisirter  Milch  zu  Käse  soll  da¬ 
gegen  doch  noch  mit  technischen  Schwierigkeiten  verbunden  sein, 
weil  der  durch  den  Labprozess  gewonnene  Bruch  eine  weichere, 
losere  Beschaffenheit  darbietet,  als  bei  nicht  erhitzter  Milch.  Auch 
sollen  die  aus  solcher  Milch  hergestellten  Käse  nach  Weigmann 
entweder  gar  keine  oder  eine  abnormale,  der  betreffenden  Käse¬ 
sorte  nicht  entsprechende  Reifung  durchmachen.  Nach  seiner 
Ansicht  kann  und  muss  er  es  jedoch  nur  als  eine  Frage  derZeit 
betrachten,  dass  es  gelingen  wird,  Käse  auch  aus  pasteurisirter 
Milch  herzustellen.  Nach  Klein  genügt  es,  der  pasteurisirten  Milch 
ein  Stück  Vollreifen  Käses  zuzusetzen,  um  gute  Käse  aus  15  Mi¬ 
nuten  auf  90°  pasteurisirter  Milch  zu  erhalten.  Hamilton  ist  es 
sogar  gelungen,  aus  Milch,  die  auf  102°  erhitzt  war,  durch  Zusatz 
von  angesäuerter  Milch  regelrechten  Käse  herzustellen.  Hiernach 
würde  die  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  anzustrebende 
Pasteurisirung  des  Rohmaterials  auch  für  die  Käsebereitung 
technisch  nicht  mehr  auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stossen. 

Es  sind  nun  noch  andere  Vorschläge  zur  Conservirung  der 
Milch  gemacht  worden.  So  hat  Bernstein  vorgeschlagen,  die 
Milch,  nachdem  sie  produzirt  ist,  nicht  abzukühlen,  sondern  sofort 
auf  eine  Temperatur  von  70°  zu  erhitzen,  und,  wenn  sie  von  dem 
Lande  nach  den  grossen  Städten  hintransportirt  wird,  in  Wagen, 
die  auf  70°  erhitzt  sind,  zu  befördern.  Nun,  meine  Herren,  durch 
dieses  Verfahren  wird  natürlicher  Weise  auch  eine  Sterilisation 
der  Milch  erreicht  —  nicht  eine  Sterilisation,  sondern  eine  Pasteu- 


risation,  will  ich  lieber  sagen,  die  durchaus  ausreichend  ist  und 


eine  gute  Beschaffenheit  der  Milch  garantirt.  Ob  sich  dieses  Ver¬ 
fahren,  bei  welchem  ja  ohne  Zweifel  alle  vegetativen  Formen  ab- 
getödtet  werden,  in  der  Praxis  durchführen  liesse,  erscheint  je¬ 
doch  fraglich. 

Durch  das  Pasteurisiren  auf  Temperaturen  unter  100n  C 
werden'  wie  bekannt,  die  Dauerformen,  die  Sporen  zahl¬ 
reicher  Bakterienarten,  deren  Vorkommen  in  der  Milch  zuerst 
von  Hueppe  und  mir  nachgewiesen  ist,  nicht  getödtet.  Um  diese 
Sporen  zu  vernichten,  muss  man  die  Milch  höher  erhitzen.  Dann 
aber  gehen  in  der  Milch  erhebliche  Veränderungen  vor,  welche 
namentlich  den  Geschmack  und  auch  die  Verdaulichkeit  ungünstig 
beeinflussen.  Herr  College  Fränkel  hat  seinerzeit  ein  bestimmtes 
Verfahren,  welches  von  Popp  und  Becker  eingeführt  ist,  warm 
empfohlen.  Er  hat  zahlreiche  Untersuchungen  angestellt  über 
Milch,  welche  nach  diesem  Verfahren  hergestellt  war,  und  hat  ge¬ 
funden,  dass  sie  thatsächlich  keimfrei  war.  Es  sind  dann  eine 
ganze  Reihe  von  verschiedenartigen  Sterilisationsverfahren,  welche 


wirkliche  Keimfreiheit  garantiren  sollen,  angegeben  worden.  Es 
gehört  dazu  immer  eine  hochgehende  oder  eine  langdauernde 
Erhitzung,  und  gleichwohl  ist  das  Resultat  doch  meist  ein 
zweifelhaftes.  Die  Untersuchungen  von  Flügge  haben  gelehrt, 
dass  die  ausserordentlich  widerstandsfähigen  Keime  aus  der 
Gruppe  der  Kartoffelbazillen  und  Heubazillen  durch  längeres  Kochen 
und  selbst  durch  Kochen  bei  Temperaturen  von  über  100°  bis 
102 u  nicht  immer  mit  Sicherheit  abgetödtet  werden  und  dass 
dann  in  solcher  scheinbar  sterilisirten  Milch  nachher  diese  Keime 
auswachsen  und  zu  verschiedenen  Veränderungen  der  Milch 


Veranlassung  geben  können.  Die  Bazillen  wachsen  zum  Theil, 


ohne  die  Milch  auffallend  zu  verändern,  zum  Theil  fällen  sie  die 
Kaseinstoffe  und  verwandeln  dieselben  in  Pepton,  auch  erzeugen 
sie  einen  bitteren  Geschmack.  Diese  Bakterien  sind  nach  Liibber 
und  nach  Flügge  giftig  durch  ihre  Leibessubstanz,  während  sie 
nach  Untersuchungen  von  Weber  dadurch  besonders  giftig  wirken, 
dass  sie,  wenn  sie  mit  der  Milch  zusammen  in  den  Darmtraktns 
von  Kindern  kommen,  faulige  Zersetzungen  hervorrufen,  welche 
zu  Darmkatarrhen  Veranlassung  geben  können.  Da  diese  Sporen 
so  schwer  zu  vernichten  sind,  ist  es  besser,  wenn  man  sich 
nicht  unbedingt  auf  die  „sterilisirte“  Milch  verlässt.  Es  empfiehlt 
sich,  auch  diese  sterilisirte  Milch  kühl  zu  halten  und  sie  über¬ 
haupt  nur  im  Nothfalle  anzuwenden.  Im  grossen  und  ganzen  ge¬ 
nügen  die  Verfahren,  welche  ich  vorhin  angegeben  habe,  um  die 
Milch  in  frischem,  unzersetztem  Zusande  zum  Gebrauch  herzu¬ 
richten. 

Es  ist  nun  noch  ein  Punkt  zu  erörtern:  das  ist  die  Behand¬ 
lung  der  Milch  im  Haushalte,  und  diese  spielt  eine  sehr  be¬ 
deutende  Rolle.  Wenn  die  Milch  von  ihrer  Produktion  ab 
wunderschön  behandelt  ist,  wenn  kein  Schmutz  mehr  darin  ist, 
wenn  sie  centrifugirt  oder  durch  Kiesfilter  gegangen  ist,  wenn 
sie  pasteurisirt  ist,  abgekühlt  ist,  tadellos  ist  und  sie  kommt  ins 
Haus  und  wird  da  in  schlechte  schmutzige  Gefässe  eingegossen 
—  bakteriologisch  gesprochen  —  und  wird  hingestellt,  dann  kann 
sie  durch  Keime,  die  von  diesen  hineinkommen,  wiederum 
rasch  verderben,  sie  kann  auch  wieder  Krankheitskeime  auf- 
nehmen,  und  es  kann  alles,  was  vorher  gut  war,  in  kurzer  Zeit 
im  Haushalt  wieder  schlecht  gemacht  werden.  Sie  muss  deshalb 
angemessen  behandelt  werden.  Es  ist  nöthig,  dass  die  Milch 
im  Haushalt  kurz  nach  der  Ankunft  womöglich  abgekocht  odei 
wenigstens  pasteurisirt,  d.  h.  auf  eine  Temperatur  von  wenig¬ 
stens  70",  besser  noch  von  85°  etwa  30  Minuten  erhitzt  wird, 
dann  in  demselben  Gefässe  schnell  abgekühlt  und  bis  zum  Gebrauch 
kühl  aufbewahrt  wird.  Für  diese  Zwecke  sind  auch  sehr  ge¬ 
eignete  Apparate  construirt  worden.  Ein  solcher  von  Oppen¬ 
heimer  angegebener  Apparat  besteht  aus  einem  Wasserbehälter 
aus  Blech  mit  doppelten,  mit  Asbest  ausgefüllten  Wandungen, 
einem  durch  den  Deckel  in  das  Wasserbad  reichenden  Thermo¬ 
meter  und  einem  Einsatz  von  acht  Milchflaschen.  Dieser  ganze 
Behälter  wird  aufs  Heerdfeuer  gebracht.  Es  wird  durch  der 
Asbest  hindurch  das  Wasser  zum  Kochen  gebracht  oder  aucl 
nur  auf  75°  erhitzt.  Dann  bleibt  der  Apparat  eine  halbe  Stunde 
in  der  Nähe  des  Heerdes  stehen.  Die  Temperatur  sinkt  nicht 
unter  70°.  Wenn  die  Milch  nun  sofort  schnell  abgekühlt  und 
kühl,  am  besten  im  Eisschrank  gehalten  wird,  so  hält  sie  sich 
ausgezeichnet.  Der  Apparat  hat  sich  praktisch  bei  der  Säuglings¬ 
ernährung  bewährt. 

In  neuerer  Zeit  werden  die  Thermophore  in  den  Handel  ge¬ 
bracht.  Diese  Thermophore  sind  Behälter,  welche  dazu  dienen 
die  Milch  längere  Zeit  ohne  viele  Umstände  auf  bestimmter  Tem 
peratur  zu  erhalten.  Sie  bestehen  aus  einem  doppelwandiger 
Behälter,  zwischen  dessen  Wandungen  ein  Salz,  im  wesentliche! 
eine  Mischung  von  unterschwefligsaurem  und  essigsaurem  Natron 
eingebracht  ist.  In  die  Höhlung  des  Behälters  kann  man  ein 
Flasche  mit  Milch  hineinsetzen.  Der  ganze  Apparat  wird  ach 
oder  zehn  Minuten  in  kochendes  Wasses  gebracht;  dann  löst  sic 
das  Salz  auf,  und  wenn  man  nun  den  Behälter  in  einen  zui 
Apparat  gehörigen  Isolator  setzt  und  hinstellt,  so  krystallisirt  al 
mählich  das  Salz  wieder  aus.  Dabei  wird  Wärme  frei,  und  dies 
Wärme  wird  auf  die  Flasche  mit  Milch  übertragen.  Die  Milcj 
hält  sich  dann  stundenlang  auf  einer  hohen  Temperatur.  Di 
Untersuchungen,  welche  über  diese  Thermophore  angestellt  sin» 
haben  zu  verschiedenen  Resultaten  geführt.  Dunbar  un 
Dreyer  sowie  auch  Sommerfeld  haben  sich  günstig  über  di 
Apparate  geäussert.  Aus  dem  Laboratorium  von  Flügge  sin 
sie  von  Ivobrak  sehr  warm  empfohlen  worden.  Derselbe  h; 
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l  gefunden,  dass,  wenn  man  die  Milch  wie  vorgeschrieben  erhitzt, 
‘i  sie  sich  fünf  Stunden  und  darüber  auf  über  50°  erhält,  und  dass, 
j  wenn  sie  dann  kalt  wird,  in  derselben  alle  pathogenen  Keime  zu 
•|  Grunde  gegangen  sind.  Hagemann  ist  der  Ansicht,  dass  die 
jl  Apparate  nicht  alle  gleich  gut  funktioniren.  Es  müsste  also  die 
■  Thermophorgesellschaft  darauf  hingewiesen  werden,  dass  sie  jeden 
einzelnen  Apparat,  welchen  sie  verkauft,  vorher  erst  genau  auf 

i  seine  Leistungsfähigkeit  prüft  und  dass  sie  nicht  etwa  die 

fabrikmässig  hergestellten  Apparate  ohne  weiteres  in  den  Handel 
giebt.  In  neuester  Zeit  hat  Verney  behauptet,  dass  durch  die 
Temperatur,  welche  in  den  Thermophoren  erreicht  wird,  pathogene 
Keime,  welche  künstlich  zur  Milch  zugesetzt  worden,  nicht  abge- 
tödtet  werden,  ja  er  hat  behauptet,  dass  nach  Verlauf  von  etwa 
sechs  bis  sieben  Stunden  ein  kolossales  Wuchern  der  Keime 
wieder  vor  sich  geht,  weil  ja  dann  die  Milch  eine  Temperatur 

unter  40"  erreicht  hat,  welche  ganz  besonders  geeignet  ist,  um 

die  sporenbildenden  Organismen  zur  Vermehrung  zu  bringen.  Er 
vermag  deshalb  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  Anwendung 
des  Thermophors  zum  Warmhalten  der  Säuglingsmilch  nicht  zu 
empfehlen. 

Damit  möchte  ich  schliessen,  wiewohl  das  Thema  noch  keines¬ 
wegs  vollständig  erschöpft  ist.  Sie  haben  gesehen,  meine  Herren, 
dass  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene  der  Molkereiprodukte  in  neuerer 
Zeit  ausserordentlich  viel  gearbeitet  worden  ist.  Wir  wollen  aner¬ 
kennen,  dass  grosse  Fortschritte  gezeitigt  worden  sind,  dass  die 
Milch  und  die  Molkereiprodukte  im  grossen  und  ganzen  sehr  viel 
besser  geworden  sind  wie  früher  und  dass  ein  hygienisches 
Verständniss  auch  bei  den  Produzenten  Platz  gegriffen  hat.  Aber 
vom  hygienischen  Standpunkte  müssen  wir  gleichwohl  betonen, 
dass  bestimmte  Gefahren  trotz  aller  Vorsicht  doch  noch  bestehen 
bleiben.  Es  sind  dies,  abgesehen  von  den  giftigen  Stoffen  der 
Futtermittel,  die  Gefahren  der  Uebertragung  der  für  den  Menschen 
pathogenen  Organismen  und  die  Gefahren,  welche  durch  die  Zer¬ 
setzung  der  Milch  bedingt  sind.  Um  diesen  Gefahren  vorzubeugen, 
ist  es  nöthig,  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  zu  verlangen, 
dass  alle  Milch,  welche  in  den  Handel  kommt,  nun  auch  sicher 
vorher  von  diesen  krankheitserregenden  Keimen  und  Zersetzungs¬ 
keimen  befreit  wird.  Das  kann  erzielt  werden  durch  ein  pasteu- 
risiren  auf  eine  Temperatur  von  85°.  Praktisch  wichtig  aber  ist 
es  vor  allen  Dingen,  dass  in  den  Molkereien  alle  diese  Vorsichts¬ 
maassregeln  in  der  strengsten  Weise  durchgeführt  werden,  dass 
alle  Milch  pasteurisirt  wird  und  dass  auch,  wie  Schlegtendal 
•  bei  Besprechung  der  Typhuserkrankungen,  welche  durch  Milch 
hervorgerufen  sind,  hervorhebt,  die  Milchkannen,  welche  die  Milch¬ 
produzenten  liefern,  in  der  Molkerei  nicht  nur  sorgfältig  ge¬ 
reinigt,  sondern  auch  durch  E>ampf  sterilisirt  werden.  Gerade 
durch  die  nicht  gereinigten  Kannen  soll  sehr  vielfach  der  Typhus¬ 
keim  verbreitet  worden  sein.  Es  ist  zu  verlangen,  dass  gute  brauch¬ 
bare  Sterilisations-  und  Pasteurisationsapparate  angewendet  werden, 
wie  solche  in  grosser  Zahl  zu  Gebote  stehen.  Herr  Prof.  Weig- 
mann  aus  Kiel  hat  mir  mitgetheilt,  dass  er  eine  Anzahl  von 
solchen  Apparaten,  über  deren  Gebrauchsfähigkeit  er  Unter- 
suchungen  angestellt  hat,  nachher  hier  demonstriren  wird. 

M.  H.!  Wenn  diese  hygienischen  Forderungen  im  Molkerei¬ 
betriebe  erfüllt  werden,  dann  können  wir  sicher  sein,  dass  weiter- 
i  hin  die  Erkrankungen  in  der  ganzen  Bevölkerung,  namentlich  in 
der  Kinderwelt,  abnehmen  werden.  Es  wird  dadurch  ein  ganz 
ausserordentlicher  Fortschritt  in  der  Hygiene  gezeitigt  sein. 


IV.  Aus  dem  Institut  für  experimentelle  Therapie  in 

Frankfurt  a.  M. 

Die  Schutzstoffe  des  Blutes. 

Von  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  1*.  Ehrlich. 

(Schluss  aus  No.  51.) 

ln  Bestätigung  dieser  Thatsachc  constatirte  auch  Bordet,  dass 
Blutkörperchen  oder  Bakterien,  welche  durch  vorhergehende  Be¬ 
handlung  mit  dem  Immunkörper  beladen  sind,  nun  befähigt 
1  sind,  aus  complementhaltigen  Flüssigkeiten  dieses  mit  grosser 
Begier  an  sich  zu  reissen.  Aus  diesen  Thatsachen,  welche  von 
'  vielen  Seiten  bestätigt  sind,  ergiebt  sich,  dass  die  Blutkörperchen, 
resp.  die  Bakterien  zwar  den  Immunkörper,  aber  nicht  das  Com- 
plement  verankern  —  dass  aber  nach  Verankerung  dt^s  Immun¬ 
körpers  auch  das  Complement  gebunden  wird, 
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ln  Gemeinschaft  mit  Morgonroth  habe  ich  diese  Verhältnisse 
durch  folgende  Annahmen  über  die  Constitution  des  Immunkörpers 
und  des  Complementes  dem  Verständniss  näher  gebracht. 

Wir  glaubten,  dem  Immunkörper  zweierlei  haptophore 
Gruppen  vindiziren  zu  müssen  —  eine  von  grösserer  Avidität, 
welche  sich  an  eine  entsprechende  Roceptorengruppe  der  rothen 
Blutscheibe  oder  der  Bakterien  lagert,  und  eine  zweite  Gruppe 
von  geringerer  Avidität,  welche  das  die  Zellschädigung  bedingende 
Complement  verankert.  Es  stellt  also  der  Immunkörper  gewisser- 
maassen  das  Zwischenglied,  welches  Complement  und  rothe  Blut¬ 
körperchen  aneinander  fesselt,  dar.  Um  diese  Funktion  zu  präzi- 
siren,  habe  ich  den  Namen  Amboceptor  vorgeschlagen,  welcher 
die  doppelseitig  wirkende  Fangkraft  ausdrücken  soll. 

Das  Complement  besitzt  nach  unserer  Auffassung  eine  Con¬ 
stitution,  welche  zu  der  des  Toxins  in  Analogie  steht.  Es  besitzt 
zunächst  eine  haptophore  Gruppe,  welche  die  spezifische  Veranke¬ 
rung  an  den  Amboceptor  vermittelt  und  welche  überdies  durch  die 
Existenz  eines  den  Antitoxinen  entsprechenden  Anticomplementes 
sichergestellt  ist.  Ausserdem  besitzt  das  Complement  noch  eine 
zweite,  die  Schädigung  bedingende  Gruppe,  welche  das  Ana¬ 
logon  des  toxophoren  Complexes  des  Toxins  repräsentirt.  Im  Hin¬ 
blick  auf  die  theils  toxischen,  theils  fermentähnlich  wirkenden  Kräfte 
dieses  Complexes  habe  ich  für  denselben  den  Namen  des  zymo- 
toxischen  gewählt.  — Wenn  man  sich  das  Zusammenwirken  von 
beiden  Componenten  an  einem  groben  Beispiel  klarmachen  will,  kann 
man  zum  Vergleich  Gewehr  und  Munition  herbeiziehen.  Ist  doch 
das  Complement  an  und  für  sich  unschädlich,  gleich  einer  Patrone, 
welche  erst  durch  die  Einführung  in  die  Waffe  zerstörende  Kraft 
gewinnt.  So  wird  auch  erst  durch  die  ausschliessliche  Vermitte¬ 
lung  des  Amboceptors  die  schädliche  Wirkung  des  Complements 
ausgelöst  und  auf  bestimmte  Elemente  übertragen. 

Im  Gegensatz  zu  dieser  Auffassung  vertritt  Bordet  den  Stand¬ 
punkt,  dass  sich  nicht  —  wie  wir  wollen  —  Complement  und  Immun¬ 
körper  mit  einander  vereinigen,  sondern  dass  durch  den  Eintritt 
des  Immunkörpers  in  die  Zellsubstanz  dieselbe  eine  spezifische 
Schädigung  erfährt,  die  darin  zu  Tage  tritt,  dass  die  Zellen  nun 
dem  Einfluss  der  im  Blutserum  vorhandenen  einheitlichen 
Schutzsubstanz,  des  Alexins  Buchner’s,  unterliegen.  Es  werden 
also  die  Blutkörperchen  durch  die  Immunsubstanzen  sozusagen 
für  das  Alexin  empfänglich  gemacht  oder  sensibilisirt.  Dement¬ 
sprechend  bezeichnet  Bordet  das,  was  ich  als  Immunkörper  oder 
Amboceptor  bezeichne,  als  sensibilisirende  Substanz  und  unser 
Complement  als  das  Alexin. 

Ich  kann  aus  vielen  Gründen  dieser  auch  von  Büchner 
acceptirten  Anschauung  nicht  zustimmon.  Zunächst  ist  es  ganz 
unmöglich,  sich  über  das  Wesen  der  Sensibilisation  überhaupt 
eine  Vorstellung  zu  machen.  Wenn  Bordet  meint,  der  Sensibili¬ 
sator  wirke  nach  Art  eines  Sicherheitsschlüssels,  welcher,  in  ein 
bestimmtes  Schloss  eingeführt,  die  Einführung  eines  zweiten 
Schlüssels  ermögliche,  so  muss  ich  sagen,  dass  mir  das  Verständ¬ 
niss  dieses  Vergleiches  vollkommen  abgeht.  Das  rothe  Blut¬ 
körperchen  hat,  wie  sicher  zu  erweisen  ist,  keine  complemento- 
philen  Gruppen,  da  es  weder  im  normalen  Zustande,  noch  nach 
der  Abtödtung  Complement  an  sich  reisst.  Sowohl  das  lebende, 
als  auch  das  durch  Erhitzen  abgetödtete  Blutkörperchen  gewinnt 
aber  die  Fähigkeit  der  Complementsverankerung  durch  die  Be¬ 
setzung  mit  dem  Immunkörper.  Da  liegt  es  doch  viel  näher, 
daran  zu  denken,  dass  eben  der  Immunkörper,  der  Amboceptor,  von 
vornherein  die  complementbindende  Gruppe  an  sich  trägt,  als  die 
Annahme  zu  machen,  dass  unter  dem  Einfluss  der  Sensibilisation 
neue  complementbindende  Gruppen  entstünden.  Schliesslich 
könnte  man  sich  einen  solchen  Vorgang  bei  einer  lebenden  und 
daher  veränderungsfähigen  Zelle  noch  vorstellen,  aber  für  das 
todte,  mit  Hitze  und  durch  allerlei  Chemikalien  behandelte  und 
so  zu  sagen  stabilisirte  Eiweiss  ist  eine  solche  Annahme  doch 
ganz  unzulässig. 

Weiterhin  erklärt  die  Bordet’sche  Annahme  nicht  im  min¬ 
desten  die  Thatsache,  dass  ein  von  einer  bestimmten  Thier¬ 
spezies  stammender  Immunkörper  am  sichersten  von  dem  von  der 
gleichen  Spezies  stammenden  Serum  aktivirt  wird.  Es  wäre  ja 
ein  absolut  räthselhafter  Vorgang,  wie  im  Sinne  der  Borde t- 
schen  Theorie  der  beim  Hammel  gewonnene  Milzbrandimmun¬ 
körper  den  Bacillus  gerade  gegen  das  Hammel  alexin,  der  vom 
Kaninchen  gewonnene  Schutzstoff  gerade  gegen  das  Kanin¬ 
chenalexin  empfindlich  machen  sollte.  Im  Sinne  der  Ambo- 
ceptorentheorie  bietet  aber  ein  solcher  Vorgang  nicht  die  geringste 


914 


DEUTSCHE  MEDICINISCHE  WOCHENSCHRIFT. 


No.  52 


Schwierigkeit,  da  eben  die  im  Blute  jeder  Thierspezies  kreisenden 
Amboceptoren  selbstverständlich  auf  die  eigenen  Complemente 
eingestellt  sind. 

Ich  will  hier  nur  noch  einen  Punkt  erwähnen,  welcher  in 
den  Anschauungen  Bordet’s  eine  grosse  Rolle  spielt.  Bordet 
nimmt  an,  dass  das  Alexin  eine  einheitliche  Substanz  darstellt, 
während  ich  eine  Vielheit  der  Complemente  vertrete.  Jüngst  hat 
nun  Bordet  sehr  interessante  Versuche  veröffentlicht,  welche  für 
diese  unitarische  Auffassung  zu  sprechen  schienen. 

Bordet  ermittelte  zunächst,  dass  ein  bestimmtes  Serum, 
z.  B.  Meerschweinchenserum,  im  Stande  sei,  zwei  verschiedene 
Immunkörper,  z.  B.  einen  Choleraimmunkörper  und  einen  hämo¬ 
lytischen  Immunkörper  zu  aktiviren.  Nahm  Bordet  nun  das 
Meerschweinchenserum,  versetzte  dasselbe  mit  den  sensibilisirten, 
d.  h.  complementgierigen  und  complementempfindlichen  Blut¬ 
körperchen  und  wartete  den  Eintritt  der  Hämolyse  ab,  so  war 
hiernach  das  Meerschweinchenserum  der  Fähigkeit  beraubt,  die 
Auflösung  der  sensibilisirten  Choleravibrionen  zu  vermitteln.  Das 
gleiche  Resultat  trat  ein,  wenn  die  Reihenfolge  umgekehrt  wurde. 

So  leicht  es  nun  war,  diesen  Versuch  eines  so  ausgezeich¬ 
neten  Experimentators  zu  bestätigen,  so  wenig  konnte  ich  mich 
der  Schlussfolgerung  Bordet’s  anschliessen.  Beweisend  im  Sinne 
der  Einheit  des  Alexins,  also  der  Identität  des  bakteriolytischen 
und  hämolytischen  Alexins  ist  dieser  Versuch  doch  nur  dann, 
wenn  erwiesen  ist,  dass  an  den  beiden  in  Aktion  tretenden  Immun¬ 
körpern  nur  eine  einzige  complementophile  Gruppe  und  nicht 
eine  Vielheit  derselben  wirksam  ist.  Frühere  Untersuchungen 
hatten  aber  ergeben,  dass  die  künstlich  erzeugten  Immunsera 
nicht  einheitlicher  Art  waren,  sondern  eine  Reihe  verschiedener, 
mit  differenten  complementophilen  Gruppen  versehener  Ambo¬ 
ceptoren  enthielten, 

Ich  habe  aber  doch  die  Bordet 'sehen  Versuche  für  so  be¬ 
deutsam  gehalten,  dass  ich  nochmals  eine  eingehende  Untersuchung 
der  Frage  durch  Herrn  Dr.  Sachs  und  Dr.  Morgenroth  veran¬ 
lasst  habe.  Es  gelang  diesen  Herren,  sichere  und  positive  Be¬ 
weise  für  die  Verschiedenheit  der  Complemente  zu  erbringen.  So 
z.  B.  hat  Dr.  Sachs  die  bezüglichen  Verhältnisse  beim  Ziegen¬ 
serum  untersucht.  Er  wandte  zu  diesem  Behufe  fünf  verschiedene 
Immunkörpercombinationen,  von  denen  jede  durch  Ziegenserum 
completirungsfähig  war,  an.  War  in  dem  Ziegenserum  nur  ein 
einziges  Complement  vorhanden,  so  mussten  bei  Beeinflussung 
des  Complements  die  fünf  Versuchsreihen  identisch  verlaufen.  Im 
Gegensatz  hierzu  wurde  aber  constatirt,  dass  z.  B.  unter  dem 
Einfluss  der  Verdauung  eine  Completirung  vollkommen  erhalten 
blieb,  während  vier  andere  Completirungen  verschwanden.  Auf 
dem  Wege  der  Absorption  ergaben  sich  weitere  analoge  Diffe¬ 
renzen,  welche  die  Annahme  von  vier  verschiedenen  Comple- 
menten,  die  hier  in  Aktion  traten,  sicherstellten.  Auf  die  Beibrin¬ 
gung  meines  anderweitigen  Beweismaterials  glaube  ich  hier  ver¬ 
zichten  zu  können,  da  die  erwähnten  positiven  Befunde  die  Viel¬ 
heit  der  Complemente  ganz  sicherstellten. 

Wenn  ich  diese  Beobachtungen  resumire,  so  finde  ich  in  den¬ 
selben  eine  Bestätigung  meiner  Anschauung,  dass  die  Ambo- 
ceptorentheorie  den  Mechanismus  der  Hämo-  und  Bakteriolyse  in 
der  einfachsten  Weise  auf  hellt. 

Was  die  Entstehung  der  beiden  hieran  betheiligten  Compo- 
nenten  anbetrifft,  so  unterliegt  es  nicht  dem  mindesten  Zweifel, 
dass  dieselben  cellularen  Ursprungs  sein  müssen. 

Ich  nehme  an,  dass  in  den  Zellen  neben  den  gewöhnlichen 
Receptoren,  welche  der  Aufnahme  relativ  einfacher  Materialien 
dienen,  noch  eine  höhere  Art  Receptoren  vorhanden  ist,  welche 
dazu  bestimmt  sind,  hochmolekulare  Eiweissstoffe,  wie  sie  z.  B. 
der  Inhalt  lebender  Zellen  darstellt,  an  sich  zu  reissen.  In  diesem 
Falle  ist  aber  mit  der  Fixation  eines  solchen  Moleküls  erst  eine 
Vorbedingung  für  die  Zellernährung  geschaffen.  Ein  solches 
Riesenmolekül  ist  für  die  Zellernährung  an  und  für  sich  unver¬ 
wendbar  und  kann  derselben  erst  nutzbar  gemacht  werden,  wenn 
es  durch  fermentative  Prozesse  in  kleinere  Bruchstücke  zerlegt 
wird.  Dies  wird  am  einfachsten  erreicht  werden,  wenn  der  Fang¬ 
arm  des  Protoplasmas  zugleich  Träger  einer  oder  verschiedener 
fermentativer  Gruppen  ist,  die  dann  sofort  in  eine  nahe  räumliche 
Beziehung  zu  der  zu  assimilirenden  Beute  treten.  Es  scheint 
dem  Haushalt  des  Zelllebens  am  besten  zu  entsprechen,  wenn  die 
benöthigten  fermentativen  Gruppen  nur  zeitweise,  vielleicht  nur 
im  Bedarfsfälle  in  Aktion  treten.  Ein  solcher  Zweck  kann  da¬ 
durch  am  einfachsten  erreicht  werden,  dass  der  Fangarm  eine 


andere  haptophore  Gruppe  enthält,  welche  die  im  Serum  kreisen¬ 
den  fermentähnlichen  Stoffe,  wie  sie  durch  die  Complemente  re- 
präsentirt  werden,  verankern  kann.  Es  enthält  also  ein  solcher 
Receptor  höherer  Ordnung  zwei  haptophore  Gruppen,  von  denen 
die  eine  die  Fesselung  der  Nährstoffe  besorgt,  während  die  andere 
complementophil  ist. 

Es  ist  ohne  weiteres  ersichtlich,  dass  solche  Receptoren  zweiter 
Ordnung,  wenn  sie  im  Falle  von  Immunisirungen  ins  Blut  ge¬ 
langen,  hier  die  Eigenschaften  zeigen  müssen,  die  wir  für  den 
Amboceptorentypus  festgestellt  haben.  Der  eminent  zweckmässige 
Modus  der  Bakteriolyse  erklärt  sich  so  in  der  einfachsten  Weise 
als  das  Widerspiel  uralter  Protoplasmaweisheit. 

Was  den  zweiten  Bestandtheil,  die  Complemente,  anbetrifft, 
so  wird  man  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  dieselben  als  einfache, 
den  Zwecken  des  inneren  Stoffwechsels  dienende  Zellsekrete  auf¬ 
fasst,  an  deren  Produktion  vielfach  im  Sinne  Mets chnikoff’s 
die  Leukocyten  an  erster  Stelle  betheiligt  sind. 

Unter  diesen  Gesichtspunkten  verliert  die  Immunitätsreaktion 
des  Organismus  ihr  mystisches  Ansehen,  das  man  dann  annehmen 
müsste,  wenn  die  künstlich  erzeugten  Schutzstoffe  einen  dem 
Organismus  und  dessen  physiologischem  Haushalt  ursprünglich 
fremden  Bestandtheil  darstellten. 

Aber  wir  haben  gesehen,  und  ich  stimme  hier  zu  meiner 
Freude  mit  einem  so  hervorragenden  Forscher  wie  Me t sehn i- 
koff  vollkommen  überein,  dass  die  Immunität  nichts  anderes  dar¬ 
stellt,  als  ein  Kapitel  der  allgemeinen  Ernährungsphysiologie. 
Vorgänge,  die  denen  der  Antikörperbildung  vollkommen  analog 
sind,  spielen  sich  im  Haushalt  des  normalen  Stoffwechsels  fort 
und  fort  ab;  in  allen  möglichen  Zellen  des  Organismus  kann  die 
Aufnahme  von  Nährstoffen,  resp.  Produkten  des  intermediären 
Stoffwechsels,  Neubildung,  resp.  Abstossung  von  Receptoren  ver¬ 
anlassen.  Bei  der  grossen  Zahl  der  Organe  und  dem  mannig¬ 
faltigen  Chemismus  ihrer  Zellen  darf  es  daher  nicht  Wunder 
nehmen,  dass  das  Blutplasma  —  gleichsam  als  Repräsentant 
aller  Gewebe  —  von  einer  Unzahl  solcher  abgestossenen  Re¬ 
ceptoren  erfüllt  ist,  welche  ich  unter  dem  Namen  der  Haptine 
zusammenfassend  bezeichne.  Dank  der  neugewonnenen  theore¬ 
tischen  Einsicht  sind  wir  überhaupt  erst  in  den  letzten  Jahren  in 
die  Lage  versetzt,  wenigstens  den  ersten  Blick  in  diese  grosse 
Mannigfaltigkeit  zu  werfen. 

s  Ausser  den  eigentlichen  Fermenten  und  den  schon  erwähnten 
fermentähnlich  wirkenden  Complementen  finden  wir  normaler¬ 
weise  im  Blut  eine  Reihe  von  Stoffen,  welche  gegen  bestimmte 
in  Lösung  befindliche  Substanzen  in  spezifischer  Weise  wirk¬ 
sam  sind. 

An  erster  Stelle  erwähne  ich  hier  die  normalen  Antitoxine, 
als  deren  Vertreter  ich  hier  nur  das  Diphtherieantitoxin  und  das 
Antitetanolysin  des  normalen  Pferdeserums,  das  Antistaphylotoxin 
des  normalen  Menschenserums  und  das  Anticrotin  des  Schweine¬ 
serums  anführen  will.  Ihnen  schliessen  sich  die  Antifermente, 
wie  Antilab,  Antithrombase,  Anticynarase  und  andere  an.  Des¬ 
gleichen  finden  wir  normalerweise  schon  Stoffe,  welche  die  Wir¬ 
kung  der  spezifischen  Hämo-  und  Bakteriolysine  aufheben,  indem 
sie  sich  bald  gegen  den  Amboceptor,  bald  gegen  das  Complement 
richten.  So  habe  ich  im  Ziegenblut  einen  Antiamboceptor  nach¬ 
gewiesen,  welcher  gegen  ein  nach  dem  Bordet 'sehen  Verfahren 
gewonnenes  Ziegenbluthämolysin  gerichtet  war,  während  P.  Müller 
in  Graz  im  Blut  einer  Thierspezies  Antikörper  vorfand,  welche 
gewissen  Complementen  anderer  Thiere  entgegengerichtet  waren 
und  daher  als  normale  Anticomplemente  zu  bezeichnen  sind. 

Noch  interessanter  sind  aber  diejenigen  Haptine,  welche  sich 
gegen  lebende  Zellen  der  verschiedensten  Art  wenden,  und  zwar 
sowohl  gegen  pflanzliche,  wie  die  Bakterien,  als  auch  gegen 
thierische,  wie  die  rothen  Blutkörperchen,  Leukocyten,  Sperma- 
tozoen,  Epithelien  und  andere.  Die  zellfeindlichen  Haptine  zer¬ 
fallen  ihrerseits  in  zwei  Hauptgruppen:  erstens  die  Agglutinine, 
welche  die  betreffenden  Bakterien  oder  Zellen  zur  Verklebung 
bringen  und  welche  dank  den  Arbeiten  von  Grub  er,  Durham 
und  Widal  eine  so  grosse  diagnostische  Bedeutung  gewonnen 
haben,  und  zweitens  die  baktericiden,  resp.  cytotoxischen  Sub¬ 
stanzen,  welche  mit  der  natürlichen  Immunität  in  engerer  Be¬ 
ziehung  stehen.  Man  bezeichnet  diese  Substanzen  für  den  Fall, 
dass  mit  der  Abtödtung  auch  ein  Lösungsprozess  verbunden 
ist,  als  Lysine,  und  spricht  also  von  Hämolysinen,  Bakterio- 
lysinen  etc.  Es  übt  also  ein  bestimmtes  Blutserum,  z.  B.  das 
Serum  des  Hundes,  gleichzeitig  und  nebeneinander  die  erwähnten 
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|  antitoxischen,  antifermentativen,  agglutinirenden,  bakteriolytischen 
und  cytotoxischen  \\  irkungen  gegenüber  den  geeigneten  Sub- 
istanzen  aus.  Betrachten  wir  eine  dieser  Punktionen,  z.  B.  das 
•Agglutinationsvermögen  eines  bestimmten  Serums  gesondert,  so 
wird  zurächst  die  Frage  zu  entscheiden  sein,  ob  diese  Funktion 
feiner  einheitlichen  Substanz,  also  dem  Agglutinin  zukommt.  Viel¬ 
fache  Versuche  haben  erwiesen,  dass  dem  nicht  so  ist,  sondern 
dass  bei  dem  Fällungsvorgang  genau  so  viele  verschiedene 
Agglutinine  mitwirken,  als  verschiedene  agglutinationsfähige 
Materialien  in  dem  betreffenden  Fall  vorliegen.  Der  Nachweis 
Jiesei  \  ielbiltigkeit  gelingt  leicht  nach  dem  von  mir  gefundenen 
Prinzip  der  spezifischen  Verankerung. 

Sei  z.  B.  ein  gewisses  Serum  im  Stande,  zwei  Arten  von  Blut¬ 
körperchen,  etwa  die  des  Kaninchens  und  der  Taube,  und  zwei  Arten 
Bakterien,  wie  Choleravibrionen  und  Typhusbazillen  zur  Verklumpung 
/.u  bringen,  so  müsste,  unter  der  ^  oraussetzung,  dass  ein  einheitliches 
Agglutinin  diesen  vierfachen  Effekt  bedinge,  es  möglich  sein,  durch 
Absorption  mit  einem  der  Elemente,  z.  B.  mit  Choleravibrionen,  auch 
die  drei  anderen  Wirkungen  aufzuheben.  Tliatsächlich  ist  das  Ver¬ 
halten  aber  so,  dass  das  mit  Choleravibrionen  geschüttelte  Serum  zwar 
nicht  mehr  die  Choleravibrionen,  wohl  aber  noch  die  drei  anderen 
Gebilde  der  Agglutination  zuführt,  und  umgekehrt.  Es  treten  also  in 
dem  genannten  I  alle  vier  verschiedene  Agglutinine  in  Aktion. 

Ganz  analoge  Resultate  ergeben  sich,  wenn  man  die  anderen 
Funktionsgruppen  des  Blutes,  z.  B.  die  antitoxische,  bakterioly- 
tische  etc.  in  entsprechender  Weise  untersucht.  Alle  diese  That- 
sachen  sprechen  für  die  von  mir  zuerst  vertretene  plurimistische 
Anschauung,  nach  der  in  jedem  Blutserum  viele  Hunderte,  viel¬ 
leicht  Tausende  wirkungskräftiger  Haptine  vorhanden  sind.  Diese 
Substanzen  verdanken  —  vielleicht  nur  mit  Ausnahme  der  Fermente 
und  der  Complemente  —  ihre  Entstehung  einem  Uebermaass  des 
assimilatorischen  Stoffwechsels,  und  ihre  eigenartige  Wirkung  auf 
\  gewisse  körperfremde  Substanzen  einem  sozusagen  zufälligen  Zu¬ 
sammen  treffen.  Sie  sind  also,  wenigstens  zum  grössten  Theil,  nur  als 
[üuxusprodukte  aufzufassen,  die  als  solche  von  keiner  bedeutsamen 
Funktion  für  das  Leben  des  Organismus  sind.  Was  soll  es  dem 
Filier,  was  dem  Menschen  frommen,  dass  in  ihrem  Blute  die  ver¬ 
schiedensten  Stoffe  kreisen,  welche  gegen  ganz  heterogene  Ma- 
■  erialien  gerichtet  sind,  die  unter  normalen  Verhältnissen  gar 
licht  in  Frage  kommen  und  welche  höchstens  die  Willkür  des 
Fxperimentators  mit  diesen  in  Beziehung  bringt?  Was  nutzt  es 
!  uner  Ziege,  dass  in  ihrem  Blute  Stoffe  vorhanden  sind,  die  gegen 
lie  rothen  Blutkörperchen,  gegen  die  Spermatozoen  anderer  Thiere 
[gerichtet  sind,  da  diese  normalerweise  niemals  in  die  Blutbahn 
Eindringen?  Es  ist  weiterhin  eine  jedem  Experimentator  stets 
ron  neuem  aufstossende  Thatsache,  dass  das  Blutserum  in  den 
meisten  seiner  Haptine  einem  ständigen  Wechsel  unterworfen 
ist,  welcher  der  Annahme  widerspricht,  dass  die  Gesammtheit 
ieser  Stoffe  in  freiem  Zustande  eine  bedeutungsvolle  oder  gar 
üothwendige  Rolle  im  Organismus  spiele. 

Dass  sich  bei  dem  Uebermaass  der  vorhandenen  Combina- 
i  ionen  in  jedem  Serum  auch  Substanzen  vorfinden,  die  an  und 
;ür  sich  oder  im  Verein  mit  Complementen  eindringende  Schäd- 
•  nge,  insbesondere  Bakterien  zu  vernichten  vermögen  und  welche 
deshalb  im  Sinne  von  Vertheidigungsmitteln  wirken,  soll  und  kann 
|  on  mir  natürlich  nicht  geleugnet  werden.  Aber  ich  halte  es 
irotzdem  nicht  für  richtig,  gestützt  auf  solche  Ausnahmen,  das 
j  o  unendlich  complizirte  Haptinsystem  unter  dem  Namen  des 
Uexins  zu  subsumiren,  da  hierdurch  eine  falsche  unitarische 
!'  orstellung  erweckt  wird,  welche  dem  Fortschritt  der  Wissen¬ 
schaft  nicht  dienen  kann.  Ich  möchte  durch  diese  Bemerkung 
icht  die  ausserordentlichen  Verdienste  Büchners  herabsetzen; 
eine  Alexinarbeit  muss,  im  Lichte  ihrer  Zeit  und  nach  dem  da- 
uiligen  Stande  der  Wissenschaft  beurtheilt,  als  ein  Meisterwerk 
ngesehen  werden,  das  die  Entwickelung  unserer  Wissenschaft  in 
ervorragendem  Maasse  gefördert  hat. 

Eine  weitere  Meinungsdifferenz,  die  zwischen  Büchner  und  mir 
esteht,  betriitt  die  dem  normalen  Blutserum  zukommende  baktericide 
der  hämolytische  Kraft,  die  Büchner  wiederum  auf  Wirkung  seines 
in heitlich  gedachten  Alexins  bezieht.  Ich  habe  demgegenüber 
i  achgewiesen,  dass  die  Verhältnisse  der  normalen  Hämolyse  ge- 
au  die  gleichen  sind  wie  bei  der  künstlichen,  indem  auch  hier 
wei  verschiedene  Componenten,  deren  eine  wärmebeständig  ist, 
eren  andere  dem  Complement  entspricht,  gleichzeitig  Zusammen¬ 
wirken  müssen.  Die  Thatsache  ist  von  einer  grossen  Zahl  von 
j  eobachtern,  unter  denen  ich  v.  Düngern,  Moxter,  London, 
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woiden.  Alle  diese  Autoren  sind,  wie  ich,  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  die  wärmebeständige,  für  den  Lösungsvorgang 
nothwendige  Substanz  nach  jeder  Richtung  den  künstlich  er¬ 
zeugten  Immunkörpern  oder  Amboceptoren  entspricht.  Natülich 
vorkommende  und  immunisatorisch  erzeugte  Hämolysine  ent¬ 
falten  ihre  Wirkung  genau  nach  dem  gleichen  Mechanismus. 
Nach  den  Beobachtungen  von  Pfeiffer,  Moxter  sowie  noch  zu 
publizirenden  Versuchen  von  Wechsberg  und  M.  Neisser  gilt 
das  gleiche  auch  für  die  baktericiden  Substanzen. 

Demgegenüber  vertritt  Büchner,  welcher  natürlich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  das  grobe  Thatsachenmaterial  bestätigte,  die 
Meinung,  dass  die  thermostabilen  Stoffe  der  normalen  Sera  keine 
Analoga  der  Immunkörper  sind,  sondern  etwas  besonderes  dar¬ 
stellen.  Er  belegt  sie  demgemäss  mit  dem  besonderen  Namen 
der  „Hilfskörper“.  Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Trennung 
unserer  auf  Virchow's  Schulung  beruhenden  Anschauungsweise 
über  den  Zusammenhang  von  Physiologischem  und  Pathologischem 
widerspricht,  finde  ich  Büchner ’s  Beweisführung  für  die  Sonder¬ 
heit  der  Hilfskörper  unzureichend.  Dieselbe  ist  eine  vollkommen 
negative  und  besteht  darin,  dass  nach  Büchner  der  Nachweis 
nicht  erbracht  wäre,  dass  jedesmal  bei  der  normalen  Hämolyse 
ein  Hilfskörper  in  Aktion  treten  muss.  Ich  habe  dem  gegenüber 
zu  betonen,  dass  bei  einer  sehr  grossen  Zahl  von  Einzelfällen 
normaler  Hämolyse,  welche  ich  und  meine  Mitarbeiter  im  Laufe 
von  Jahren  untersucht  haben,  es  stets  gelang  —  manchmal  aller¬ 
dings  nach  sehr  langer  Arbeit  und  dem  Durchprobiren  aller  mög¬ 
lichen  Complementquellen  — ,  den  auslösenden  Amboceptor  ausfindig 
zu  machen.  Experimente,  bei  welchen,  wie  in  den  letzthin  von 
Büchner  publizirten,  aus  der  grossen  Zahl  von  möglichen  Com- 
binationen  nur  eine  beliebig  gewählte  zur  Verwendung  kam, 
sprechen  bei  negativem  Ausfall  nicht  gegen  die  Anwesenheit  von 
Amboceptoren,  da  von  keinem  Fachmanne  angenommen  wird,  dass 
jeder  beliebige  Amboceptor  in  jedem  beliebigen  Serum  ein  Com¬ 
plement  finden  müsse.  Der  Nachweis,  dass  Hämolyse  allein 
durch  das  Alexin  vermittelt  werden  kann,  ist  von  Büchner  also 
nicht  erbracht. 

Im  Anschluss  hieran  möchte  ich  an  die  Thatsache  erinnern, 
dass  die  im  normalen  Serum  vorhandene  Alexin-  oder  Complement- 
wirkung  nicht  einem  einzigen  Stoff,  sondern  einer  Vielheit  von 
Substanzen  ihre  Entstehung  verdankt.  Jedes  Complement  ist  an 
und  für  sich  unschädlich,  da  erst  durch  die  Vermittelung  des 
Amboceptors  die  schädliche  Wirkung  auf  bestimmte  Gewebe  über¬ 
tragen  wird  —  dann  aber  auch  gleichmässig  auf  eigene  wie  auf 
iremde.  Es  ist  ein  überraschendes  Schauspiel,  zu  sehen,  wie  Meer¬ 
schweinchen-Blutkörperchen,  die  mit  gewissen  Amboceptoren  be¬ 
laden  oder  sensibilisirt  sind,  sich  sofort  auflösen.wenn  man  das  eigene 
Serum,  welches  dann  also  wie  ein  tödtliches  Gift  wirkt,  hinzufügt. 
Es  steht  also  auch  die  Rolle  der  Complemente  als  Fremdenpolizei 
aut  mehr  als  schwanken  Füssen.  Dieselbe  wird  nur  durch  den 
von  mir  als  „horror  autotoxicus“  bezeichneten  Mechanismus  vor¬ 
getäuscht,  welcher  verhindert,  dass  im  Organismus  Amboceptoren 
entstehen,  welche  gegen  die  eigenen  Gewebe  gerichtet  sind. 

Bei  diesem  Horror  autotoxicus  handelt  es  sich  um  einen 
zweckmässigen  Regulationsvorgang,  auf  den  ich  vielleicht  noch 
mit  einigen  Worten  eingehen  darf.  Aus  den  Untersuchungen 
zahlreicher  Autoren  weiss  man,  dass  man  durch  Injektion  von  be¬ 
liebigem  fremdartigen  Zellmaterial  bei  Thieren  cytotoxische  Sub¬ 
stanzen  erzeugen  kann,  welche  gerade  gegen  das  zur  Immunisi- 
rung  dienende  Material  gerichtet  sind.  Immunisirt  man  z.  B.  einen 
Hund  mit  einer  Emulsion  von  Gänsegehirn,  so  wirkt  das  Serum 
des  Hundes  nun  höchst  toxisch  auf  Gänse,  indem  es  dieselben  unter 
cerebralen  Erscheinungen  tödtet.  In  gleicher  Weise  kann  man 
beliebige  Gilte  hervorrufen,  Hepatotoxine,  Nephrotoxine  etc.,  von 
denen  also  jedes  nur  für  ein  bestimmtes  Organ  einer  bestimmten 
Spezies  wirkt.  In  der  menschlichen  Pathologie  kommt  aber  nicht 
die  Resorption  fremder,  sondern  der  eigenen  Körperbestandtheile 
in  Betracht,  die  unter  vielfachen  Umständen  eintreten  kann,  wie 
bei  Höhlenblutungen,  bei  der  Resorption  von  Lymphdrüsentumoren 
bei  dem  febrilen  Schwund  der  Körperparenchyme.  Es  wäre  in 
höchstem  Grade  dysteleologisch,  wenn  unter  diesen  Umständen 
sich  Eigengifte  der  Parenchyme,  Autotoxine,  bilden  würden.  Ich 
habe  diese  Fragen  dadurch  zu  entscheiden  versucht,  dass  ich 
Ziegen  mit  dem  Blute  anderer  Ziegen  immunisirte.  Das  Serum 
der  so  behandelten  Thiere  löste  nicht  die  eigenen  Blutkörperchen 
auf,  wohl  aber  diejenigen  von  anderen  Ziegen;  es  enthielt  also 
kein  Autotoxin,  sondern  ein  Isotoxin  —  entsprechend  dem 
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Gesetz,  welches  ich  als  das  des  „Horror  autotoxicus“  be¬ 
zeichne. 

Ich  vermuthe,  dass  die  Isotoxine  vielleicht  eine  grosse  Rolle 
in  der  Diagnostik  und  Pathologie  spielen  werden.  Metschnikoff 
fand,  dass  sich  in  dem  Blutserum  von  Hunden,  bei  denen  er  eine 
Chromnephritis  erzeugt  hatte,  ein  Isonephrotoxin  entwickelt  hatte, 
da  dieses  Serum,  normalen  Hunden  injizirt,  eine  Nephritis  hervor¬ 
rief.  Es  ist  mehr  als  wahrscheinlich  —  von  verschiedenen  Autoren, 
wie  Landsteiner,  Ascoli,  für  das  Blut  schon  mit  Sicherheit 
erwiesen  — ,  dass  auch  bei  Menschen  sich  die  verschiedensten 
Isotoxine  bilden. 

Beim  Menschen  können  wir  freilich  mit  Ausnahme  der  rothen 
Blutkörperchen  keine  Untersuchungen  betreffend  die  Isotoxine  dei 
Parenchyme  anstellen,  aber  es  sprechen  viele  Momente  dafür,  dass  es 
möglich  sein  wird,  diese  Versuche  beim  Affen  durchzuführen  und 
so  eine  neue  Basis  für  die  Pathologie  und  Therapie  auch  beim 
Menschen  zu  gewinnen. 

Aus  der  unendlich  grossen  Zahl  von  Verbindungen,  welche  im 
Blutserum  vorhanden  sind  und  den  in  stetem  Wechsel  befindlichen 
Haptinapparat  darstellen,  sind  es  besonders  die  Stoffe  vom  Typus 
der  Amboceptoren,  welche  zu  den  Vorgängen  der  natürlichen 
Immunität  in  engsten  Beziehungen  stehen,  da  sie  im  Verein  mit 
den  Complementen  die  Abtödtung  der  schädlichen  Bakterien  be¬ 
dingen.  Wenn  also  ein  Verlust  der  natürlichen  Immunität  eintritt, 
so  wird  es  sich  zunächst  darum  handeln,  ob  Mangel  an  Comple- 
ment  oder  Amboceptor  vorliegt. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  diese  Haptinstudien  eine  neue 
und  bedeutungsvolle  Richtung  der  biologischen  Forschung  und  der 
Erkenntniss  des  Assimilationsvorganges  eröffnen,  weit  wichtiger 
dürften  sie  aber  noch  für  die  Klinik  werden.  Da  ich  selbst  nicht 
in  der  Lage  bin,  derartige  Untersuchungen  an  einem  grösseren 
Krankenmaterial  durchzuführen,  habe  ich  es  für  meine  Pflicht  ge¬ 
halten,  die  Gesichtspunkte  klarzulegen  und  so  die  Basis  für  die 
Bearbeitung  eines  Gebietes  zu  schaffen,  dessen  Bedeutung  für  die 
Pathologie  und  Therapie  vielleicht  erst  nach  Jahren  voll  gewürdigt 
werden  wird. 


V.  Weitere  Mittheilung  über  biologische  Un¬ 
tersuchungen  von  natürlichem  Eisenwasser. 

Von  cand.  med.  Oscar  Adler  in  Prag. 

Bis  vor  kurzem  wurde  der  Frage  bezüglich  der  mangelnden 
Haltbarkeit  der  natürlichen  Eisenwässer  nicht  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  zuTheil,  und  es  finden  sich  hierüber  nur  wenige  ein¬ 
schlägige  Beobachtungen.  Erst  durch  die  Publikation  von  Binz1)  trat 
die  Frage  in  den  Vordergrund.  Während  in  der  zitirten  Arbeit  die 
chemischen  Momente  mit  Nachdruck  betont  werden,  jedoch  ausdrück¬ 
lich  hervorgehoben  wird,  dass  dieselben  zur  Erklärung  nicht  aus¬ 
reichen  können,  finden  wir  einen  wesentlichen  Faktor  nicht  er¬ 
wähnt:  die  biologischen  Vorgänge,  auf  deren  Bedeutung  für  das 
Ausfallen  des  Eisens  ich  in  meiner  vorläufigen  Mittheilung2)  an  der 
Hand  der  Untersuchungen  über  die  Karlsbader  Eisenquelle  aufmerk¬ 
sam  gemacht  habe.  Dort  versuchte  ich  den  Nachweis  zu  erbringen, 
dass  eisenspeichernde  Organismen  an  der  mangelnden  Haltbar¬ 
keit  der  natürlichen  Eisenwässer  einen  wesentlichen  Äntheil  haben. 

Was  den  in  der  Karlsbader  Eisenquelle  vorkommenden  eisen¬ 
speichernden  Organismus  anlangt,  so  habe  ich  auf  sein  massenhaftes 
Auftreten  und  sein  Verhalten  in  den  Wandanlagerungen  der  Flaschen 
und  im  Niederschlage  bereits  hingewiesen.  Zum  genaueren  Studium 
dieser  Organismen  empfiehlt  es  sich,  relativ  frisches,  ungefähr  3 — 4  Tage 
altes  Eisenquellvvasser  zu  verwenden  oder  dieselben  kurze  Zeit  in  ge¬ 
wöhnlichem  Brunnen-  oder  Leitungswasser  zu  züchten,  da  auf  diese 
Weise  die  störenden  Inkrustationen  von  Eisenoxydhydrat  wegfallen.  Es 
zeigt  sich  dann,  dass  wir  es  mit  bandartigen  Fäden  zu  thun  haben,  welche 
die  Tendenz  besitzen,  sich  mehr  oder  weniger  spiralig  zu  ringeln 
(Fig.  1  d).  Der  charakteristische  und  häufigste  Befund  jedoch  sind 
zopf artige  Gebilde,  welche  sich  als  eine  Vereinigung  von  zwei, 
seltener  mehr  solcher  Fäden  darstellen,  die  sich  gegenseitig  aneinander 
aufwinden  fFig.  1  a,  b,  c);  hier  und  da  zeigt  sich  ein  Zerfall  in  einzelne 
Theilstiicke.  An  den  Stellen,  wo  sich  die  Fäden  aus  ihrer  zopfförmigen 
Vereinigung  lösen,  kann,  namentlich  bei  stärkerer  Inkrustation,  eine  Ver¬ 
zweigung  vorgetäuscht  werden.  —  Eisenspeichernde  Organismen,  denen 
die  hier  erwähnten  charakteristischen  Merkmale  zukommen,  die  also 
mit  denen  der  Karlsbader  Eisenquelle  identisch  zu  sein  scheinen,  habe 
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ich  ferner  im  Rothen  Säuer 
ling  bei  Karlsbad,  im  Wasser 
des  Elisabethbrunnens  zu 
Homburg  sowie  im  Stahl¬ 
brunnen  zu  Schwalbach  und 
in  der  Gleichenberger  Klau¬ 
senquelle  (Steiermark)  gefunden. 

Um  über  den  Zustand  der  ge¬ 
bräuchlichen  eisenhaltigen  Wässer 
ein  übersichtliches  Urtheil  zu  ge¬ 
winnen,  habe  ich  eine  grosse  An¬ 
zahl  der  im  Handel  befindlichen 
Wässer  aus  den  verschiedensten 
Ländern  untersucht.  Von  diesen 
seien  folgende  erwähnt: 

Deutschland :  Homburg  (Eli¬ 
sabethbrunnen),  Pyrmont  (Haupt¬ 
quelle),  Schwalbach  (Stahlbrunnen, 
Weinbrunnen),  Wildungen  (Georg- 
Victor-Quelle). 

Oesterreich:  Marienbad  (Ambrosiusbrunn),  Franzensbad  (Stahl¬ 
quelle,  Franzensbrunn),  Königswart  (Victorsquelle),  Gleichenberg 
(Klausenquelle,  Constantinquelle);  die  schwefelsauren  Wässer:  Guber- 
quelle,  Levico,  Roncegno,  Mitterbad. 

Frankreich:  Eau  minerale  naturelle  de  Contrexeville  (Source 
du  Pavillon),  eau  ferrugineuse  d’Orezza  (Corsica). 

Belgien:  Spa. 

Schweiz:  Tarasp. 

Die  Untersuchung  dieser  Wässer  wurde  in  folgender  Weise  durch¬ 
geführt:  Zuerst  wurde  das  Wasser  einer  makroskopischen  Unter¬ 
suchung  unterzogen.  Hierbei  konnte  man  in  den  meisten  Fällen 
reichlichen  Niederschlag,  nach  dem  Aufschütteln  Trübung,  in  vielen 
Fällen  auch  Wandanlagerungen  beobachten.  Bei  dieser  Gelegenheit 
zeigte  sich,  wie  sehr  die  Controlle  durch  das  dunkle  Glas  der  Flaschen 
erschwert  wird;  es  wird  sich  daher  empfehlen,  an  der  Forderung  streng 
festzuhalten,  dass  das  Wasser  nur  in  Flaschen  aus  farblosem,  vollstän¬ 
dig  durchsichtigem  Glase  gefüllt  wird.  Auf  einer  Reihe  von  Flaschen 
fand  sich  die  Bemerkung:  „die  Flasche  beim  Oeffnen  nicht  zu  rütteln, 
da  sonst  der  Niederschlag  von  Eisenoxydhydrat  das  Wasser  trübt“; 
dies  steht  in  merkwürdigem  Gegensatz  zu  einer  anderen  Bemerkung, 
welche  mit  Recht  den  Niederschlag  als  einen  wesentlichen  Bestand- 
thei-1  der  Quelle  bezeichnet.  Es  scheint  allerdings  sehr  zweifelhaft,  ob 
der  Genuss  des  —  wie  wir  sehen  werden  —  mit  organisirter  Substanz 
reich  durchsetzten  Niederschlages  als  einwandfrei  bezeichnet  werden 
kann.  —  Nach  Entfernung  der  Flaschenkapsel  wurde  der  darunter  be¬ 
findliche  Theil  des  Korkes  mikroskopisch  untersucht,  wobei  sich  die 
von  früheren  Beobachtern  gemachte  Wahrnehmung  bestätigte,  dass  die 
Flaschenkapsel  keinen  wirksamen  Schutz  des  Korkes  bilde,  denn  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wurden  Schimmelfäden  und  -Sporen  gefunden.  Es 
wäre  wohl  in  Erwägung  zu  ziehen,  ob  die,  wahrscheinlich  nur  aus 
ästhetischen  Gründen  so  beliebte  Flaschenkapsel  nicht  durch  geeigne¬ 
tere  Schutzmittel  ersetzt  werden  sollte.  Nach  Oeffnung  der  Flasche 
wurde  das  Wasser  sogleich  mikroskopisch  untersucht,  in  einer  An¬ 
zahl  von  Fällen  sofort  die  chemische  Prüfung  auf  den  Gehalt  an  ge¬ 
löstem  Eisen  vorgenommen.  Mit  wenigen  Ausnahmen  konnte  ich  in 
den  untersuchten  Eisenwässern  Organismen  nachweisen,  häufig  erwies 
sich  der  Niederschlag  ganz  durchsetzt  von  denselben.  Ich  will  auf  die 
botanischen  Details  nicht  näher  eingehen  und  behalte  mir  vor,  an  an¬ 
derer  Stelle  hierüber  ausführlich  zu  berichten.  Was  das  Ergebnis«  der 
chemischen  Analysen  anlangt,  die  ich  in  Gemeinschaft  mit  stud.  ehern. 
Rudolf  Adler  vorgenommen  habe,  so  erwiesen  sich  in  den  meisten 
Fällen  gross e  Verluste  an  gelöstem  Eisen.  Die  folgende  Tabelle 
mag  einige  wenige  Beispiele  geben: 


Quelle 

In  10  000 

Ursprüng¬ 
licher  Ge¬ 
halt  an  FeO 

Thcilen: 
FeO-Gehalt 
zur  Zeit  der 
Unter¬ 
suchung 

Verlust 
an  FeO 
in  Procenten 

Liebwerdaer  Stahlbrunnen  .  . 

0,1227 

0,0144 

88,3 

Gleichenberger  Klausenquelle  . 

0,0644 

0,0162 

74,8 

Homburger  Elisabethbrunnen  . 

0,1292 

0,0864 

33,1 

Pyrmonter  Hauptquelle  .  .  . 

0,3116 

0,1950 

3f,4 

Schwalbacher  Weinbrunnen  .  . 

0,23 

0,0828 

G4 

Ein  Vergleich  dieser  Resultate  mit  den  von  Binz  (1.  c.)  an  Eisen¬ 
wässern  gewonnenen  ergiebt  ohne  weiteres  eine  gewisse  Ueberein 
Stimmung.  Ausdrücklich  will  ich  betonen,  dass  nicht  nur  die  hiei 
j  speziell  genannten,  sondern  die  meisten  von  mir  untersuchten 
Wässer  erhebliche  Verluste  an  gelöstem  Eisen  aufwiesen 
Andererseits  ist  zu  constatiren,  dass  bei  einigen  mir  zur  Verfügung 
stehenden  Proben  nur  unbedeutende  Verluste  nachzuweisen  waren 
wobei  allerdings  hinzugefügt  werden  muss,  dass  die  Zeit  der  I  iillungj 
nicht  genau  festzustellen  war. 


Fig.  1. 


Vergrösserung  1100. 
Pseudodichotomie. 
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Auch  bei  den  schwofeisauren  Wässern  ergab  die  Analyse 
(wenn  auch  nur  geringe)  Verluste,  obzwar  der  chemischen  Natur  der 
Wässer  entsprechend  ein  Ausfallen  des  Eisens  nicht  zu  erwarten  wäre. 
Die  makroskopische  Betrachtung  ergiebt  in  den  meisten  Fällen  einen 
flockigen  Niederschlag,  der  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
häufig  als  ein  Gewirr  von  Mikroorganismen  erweist,  die  mit  Eisen  ganz 
inkrustirt  sind.  Es  scheint,  dass  das  Ausfallen  des  Eisens  bei 

Iden  schwefelsauren  Wässern  ausschliesslich  eine  Folge  bio¬ 
logischer  Vorgänge  ist. 

Mit  Rücksicht  auf  die  fortschreitende  Vermehrung  der  eisen¬ 
speichernden  Organismen  in  den  zur  Versendung  gelangten  Wässern 
erscheint  es  verständlich,  dass  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
der  Zunahme  der  organisirten  Substanz  und  dem  Verlust  an  gelöstem 
Eisen  bei  vielen  Wässern  zu  beobachten  ist.  Wir  finden  demnach  so¬ 
wohl  in  Bezug  auf  den  Gehalt  an  gelöstem  Eisen  als  auch  bezüg¬ 
lich  der  Menge  der  organischen  Substanz  vielfach  Abweichungen 
von  der  wissenschaftlich  beglaubigten  Analyse. 

Ziehen  wir  nun  die  Consequenzen  aus  den  angeführten  Thatsachen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  im  Handel  befindlichen 
Eisenwässer  den  an  ein  Heilmittel  zu  stellenden  Anforderungen  nicht 
entsprechen.  Der  geschilderte  Zustand  fordert  entschieden  zur  Abhilfe 
auf,  da  sonst  der  Gebrauch  der  zur  Versendung  gelangten  Eisenwässer 
überhaupt  in  Frage  gestellt  wäre.  Insoweit  es  sich  um  das  Ausfallen 
des  Eisens  in  Folge  des  Ausströmens  der  Kohlensäure  handelt,  ist  es 
klar,  dass  auf  die  Vermeidung  des  Entweichens  derselben  sowohl  wäh¬ 
rend  der  Füllung  als  auch  nachher  grosses  Gewicht  gelegt  werden 
muss.  Es  wird  erforderlich  sein,  bei  der  Füllung  das  Ausströmen  selbst 
kleinster  Mengen  von  Kohlensäure  zu  vermeiden  und  für  einen  unbe¬ 
dingt  sicheren  Verschluss  der  Flaschen  zu  sorgen  (Luftverdrängung 
beim  Einfüllen,  eventuell  Uebersättigung  des  Wassers  mit  Kohlensäure, 
die  auch  aus  der  Quelle  selbst  gewonnen  werden  kann). 

Was  aber  die  biologischen  Vorgänge  anlangt,  deren  Be¬ 
deutung  für  das  Ausfallen  des  Eisens  ich  in  meiner  früheren  Arbeit 
besprochen  habe,  so  müssen  wir  in  Betracht  ziehen,  dass  durch  die¬ 
selben  das  Wasser  selbst  bei  vorsichtigster  Füllung  schliesslich 
;  entwerthet  wird,  da  ja  die  Organismen  in  der  Quelle  autochthon  sind 
und  nicht  etwa  erst  bei  der  Füllung  in  das  Wasser  gelangen.  Es  er¬ 
übrigt  uns  daher  nichts  anderes,  als  auf  die  Abtödtung  der  Organismen 
unser  Augenmerk  zu  richten.  Von  diesen  Gesichtspunkten  aus- 
1  gehend,  suchte  ich  die  Conservirung  der  Eisenwässer  durch 
['  Sterilisation  zu  erzielen.  Bei  meinen  Versuchen  wurde  das  Wasser 
■  unter  Vorsichtsmaassregeln  in  geeignete  sterilisirte  Flaschen  gefüllt, 
dieselben  sofort  luftdicht  verschlossen  und  hierauf  eine  bestimmte  Zeit 
!  lang  (bis  zu  zwei  Stunden)  einer  Temperatur  bis  zu  60°  C  und  höher 
ausgesetzt.  Bei  der  Sterilisation  erfuhr  das  Wasser  der  Karlsbader 
Eisenquelle  keine  wahrnehmbare  Verminderung  an  gelöstem  Eisen. 

1  V  ird  nur  kurze  Zeit  erhitzt  oder  werden  niedrige  Temperaturen  an¬ 
gewendet,  so  werden  die  biologischen  Vorgänge  wohl  in  ihrer  Entwicke¬ 
lung  beeinträchtigt,  nicht  aber  dauernd  gehemmt. 

Weitere  bezügliche  Versuche  machte  ich  am  Ambrosiusbrunn 
in  Marienbad.  Zu  diesem  Zwecke  begab  ich  mich  an  den  Ort 
der  Quelle,  wo  ich  freundliches  Entgegenkommen  fand,  wofür  ich 
insbesondere  Sr.  Hochwüyden  Herrn  Inspektor  P.  Würfel  zu  Danke 
1  verpflichtet  bin. 

Der  Ambrosiusbrunn  wird  als  ein  reines  Eisenwasser  bezeichnet 
'  und  besitzt  einen  Gehalt  von  0,44  g  Eisenoxydulbicarbonat  in  10  000  g 
Wasser.  Von  den  mit  der  Quelle  Vertrauten  wurde  mir  versichert, 
|  dass  das  WTasser  nicht  haltbar  sei,  und  in  der  That  wird  dies  durch 
die  Untersuchung  der  im  Handel  befindlichen  Flaschen,  die  reichlichen 
I  Niederschlag  und  Wandanlagerungen  zeigen,  bestätigt.  Ohne  Schwierig¬ 
keit  lassen  sich  daselbst  eisenspeichernde  Organismen  mikroskopisch 
nachweisen;  auch  die  erwähnten  WTandanlagerungen  sprechen  für  das 
"Vorhandensein  derselben.  In  analoger  Weise  wie  bei  der  Karlsbader 
Eisenquelle  versuchte  ich  die  Sterilisation  des  Wassers.  Soweit  sich 
^bisher  bei  der  Kürze  der  Zeit  ein  Urtheil  bilden  lässt,  kann  das  Re¬ 
sultat  als  ein  günstiges  bezeichnet  werden.  Mit  Ausnahme  ganz  ge- 
i  ringer,  unbedeutender  Mengen  von  Eisenoxydhydrat,  die  in  Folge  eines 
'technischen  Versehens  bald  nach  der  Füllung  und  während  des  Er¬ 
wärmens  ausfielen  —  der  Verschluss  war  nämlich  dem  in  den  Flaschen 
herrschendem  Drucke  nicht  gewachsen,  sodass  etwas  Kohlensäure  aus¬ 
strömte,  ein  Mangel,  der  sich  durch  geeignete  Vorsichtsmaassregeln 
1  beseitigen  lassen  dürfte  — ,  hat  das  Wasser  seinen  Eisengehalt  bewahrt, 
die  sterilisirten  Flaschen  zeigen  keine  Wandanlagerungen,  während  die 
nicht  sterilisirten  Controllflaschen  von  gelbbraunen  Anlagerungen  ganz 
besät  sind. 

In  Berücksichtigung  der  angeführten  Versuche  gelangen  wir  zu 
folgendem  Schlüsse :  Wenn  wir,  abgesehen  von  den  nicht  allzu  schwer 
l  zu  beseitigenden  Ursachen  rein  chemischer  Natur,  die  Thätigkeit 
von  Organismen  als  eine  wes entli che  Ursach e  der  mangeln¬ 
den  Haltbarkeit  der  Eisenwässer  betrachten,  sind  wir  zu  der 
Hoffnung  berechtigt,  dass  durch  zweckmässige  Sterilisation,  also  durch 
Vernichtung  der  Organismen  dem  Wasser  eine  dauernde  Haltbarkeit 
gesichert  werden  kann.  —  Der  praktischen  Durchführung  der  Sterili¬ 
sation  dürften  keine  schwerwiegenden  Hindernisse  entgegenstehen; 
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somit  würde  in  Zukunft  ein  geeigneter  Steriiisationsapparat  im  In¬ 
ventar  der  Versandtstelle  einen  integrirenden  Bestandtheil  bilden.  Bei 
den  schwefelsauren  Wässern  dürfte  die  Sterilisation  keine  besonderen 
Schwierigkeiten  bereiten;  grössere  Schwierigkeiten  bieten  die  in  über¬ 
wiegender  Mehrzahl  vorhandenen  kohlensauren  Eisenwässer,  doch  lassen 
auch  hier  die  Laboratoriumsversuche  unter  Beobachtung  aller  Kautelen, 
wie  sorgfältige  Füllung  in  geeignete  Flaschen,  luftdichter  Verschluss  u.  a., 
die  Durchführbarkeit  erwarten.  Um  der  Gefahr  zu  begegnen,  bei  den 
kohlensauren  Wässern  durch  starkes  Erwärmen  eine  Einbusse  an  ge¬ 
löstem  Eisen  zu  erleiden,  wird  sich  in  manchen  Fällen  statt  eines  ein¬ 
maligen  Sterilisirens  bei  höherer  Temperatur  ein  mehrmaliges  Sterili- 
siren  bei  niederer  Temperatur  empfehlen. 

Eingehende  Studien,  mit  grösseren  Mitteln  an  den  verschiedenen 
Quellen  ausgeführt,  werden  in  diesen  Fragen  Klarheit  bringen.  Ich 
wollte  hier  nur  den  Weg  gezeigt  haben,  auf  dem  es  gelingen  möge, 
die  Eisenwässer  dem  Heilschatze  der  Medizin  zu  erhalten. 


Aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Entfernung  einer  Fischgräte  ans  dem  linken  Bronchus 
eines  3 V2 jährigen  Kindes  vom  Munde  aus  mittels  der 
direkten  oberen  Bronchoskopie. 

Von  Dr.  Johann  August  Killian  in  Worms. 

Zweck  dieser  Mittheilung  ist  es,  auf  die  hohe  praktische  Bedeu¬ 
tung  der  Bronchoskopie  hinzuweisen.  Es  gereicht  mir  dies  zu  um  so 
grösserer  Freude,  weil  die  hier  in  Betracht  kommende  Methode  von 
meinem  Bruder,  Prof.  Gustav  Killian  in  Freiburg,  ausgebildet  wor¬ 
den  ist.  Um  naheliegenden  Missverständnissen  vorzubeugen,  sei  dies 
gleich  hier  bemerkt.  In  der  Hand  ihres  Erfinders  hat  die  Methode 
sich  vor  allem  bei  der  Diagnose  und  Extraktion  von  Fremdkörpern  in 
den  Bronchien  bewährt.  Eine  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  ist  be¬ 
reits  veröffentlicht  worden,  andere  harren  noch  der  Veröffentlichung. 
Für  die  Einschätzung  des  Werthes,  den  eine  Heilmethode  für  die  All¬ 
gemeinheit  hat,  ist  jedoch  nicht  nur  das  ausschlaggebend,  wTas  sie  in 
der  Hand  ihres  Erfinders,  sondern  nicht  minder  auch  das,  was  sie  in 
der  Hand  Anderer  leistet.  Nun  haben  bisher  H.  v.  Schrötter1 *)  in 
Wien,  Dr.  Wild  in  Zürich3)  und  Dr.  Neumayer  in  München3)  die 
bronchoskopische  Methode  bei  der  Fremdkörperextraktion  aus  den 
Bronchien,  und  zwar  jeder  in  je  einem  Fall  mit  Erfolg  geübt  und  hier¬ 
über  berichtet.  H.  v.  Schrötter  entfernte  den  Fremdkörper  unter 
oberer  Bronchoskopie;  Wild  entdeckte  den  Fremdkörper  mit  oberer 
und  entfernte  denselben  mit  unterer  Bronchoskopie;  Neumayer  be¬ 
diente  sich  der  unteren  Bronchoskopie.  Ich  selber  hatte  vor  einigen 
Wochen  Gelegenheit,  mit  Hilfe  der  oberen  Bronchoskopie  bei 
einem  S'/ajährigen  Jungen  die  Anwesenheit  einer  Gräte  im  linken 
Bronchus  festzustellen,  welche  bereits  ein  Vierteljahr  dort  festgesesseu 
hatte,  und  dieselbe  sogleich  per  vias  naturales  zu  entfernen.  Wenn 
ich  diesen  Fall  hier  unten  ausführlicher  schildere,  so  leitet  mich  hier¬ 
bei  auch  die  Erwägung,  dass  bei  der  Neuheit  und  Wichtigkeit  der 
Sache  ein  jeder  Beitrag  als  solcher  und  in  seinen  Einzelheiten  will¬ 
kommen  ist.  Der  meinige  ist  folgender: 

Bernhard  Sch.  aus  Worms  ist  am  13.  Januar  1898  geboren  und 
kam  Anfangs  August  1901  in  meine  Behandlung.  Nach  den  Angaben 
der  Mutter  wurde  dem  Kinde  vor  [ca.  11  Wochen  von  einer  Haus¬ 
genossin  ein  Stück  gebackenen  Fisches  gereicht.  Gleich  beim  Ver¬ 
speisen  desselben  wurde  das  Kind  von  einem  Husten-  und  Erstickungs¬ 
anfall  betroffen.  Nach  etwa  einer  Stunde  trat  Beruhigung  ein.  Von 
dieser  Zeit  an  litt  der  Junge  an  einem  quälenden  Husten  und  „röcheln¬ 
dem“  Athmen.  Der  Appetit  litt  wenig;  doch  war  das  früher  lebhafte 
Kind  nunmehr  stets  müde,  wollte  nicht  mehr  gehen,  sondern  getragen 
sein.  In  den  letzten  vier  Wochen  hatte  sich  die  Heftigkeit  des  Reiz¬ 
hustens  sehr  gesteigert;  die  Anfälle  dauerten  angeblich  stundenlang, 
auch  des  Nachts,  sodass  der  Schlaf  ungenügend  war.  Dabei  jammerte 
das  Kind  über  Schmerzen  auf  der  Brust.  Bekannte  behaupteten,  das 
Kind  leide  an  Keuchhusten.  Die  Stimme  war  stets  rein  geblieben. 
Fünf  Wochen  lang  war  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  worden, 
dann  hatte  man  sich  an  einen  Kurpfuscher  gewandt.  Laryngoskop] sch 
fand  ich  Kehlkopf  und  oberen  Abschnitt  der  Luftröhre  frei.  In  grös¬ 
sere  Tiefe  konnte  jedoch  mit  dem  Spiegel  kein  Einblick  gewonnen 
werden.  Der  Junge  fing  eben  immer  zu  weinen  und  schluchzen  an, 
sowie  der  Spiegel  eingeführt  war.  Autoskopisch  liess  sich  nur  eben¬ 
soviel  erreichen.  Von  einer  Röntgenuntersuchung  wurde  abgesehen. 
Temperatur  und  Puls  waren  normal.  Der  Junge  athmete  geräuschvoll, 
wie  ein  bejahrter  Emphysematiker;  der  Husten  klang  gepresst  und 
iörderte  nichts  zu  Tage.  Eine  Sputumuntersuchung  konnte  daher  nicht 
vorgenommen  werden.  Beide  Thoraxhälften  machten  ergiebige  respi¬ 
ratorische  Bewegungen;  doch  schien  die  linke  Seite  etwas  zurückzu¬ 
bleiben.  Links  hinten  und  unten  beobachtete  man  eine  leichte  inspira- 

’)  Wiener  klinische  Wochenschrift  1899,  No.  48. 

“)  Achte  Versammlung  des  Vereins  süddeutscher  Laryngologen, 
Bericht  S.  45. 

3)  Kurze  Mittheilung  im  ärztlichen  Verein  München  1900. 
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torische  Einziehung  der  Interkostalräume.  Der  Perkussionsschnll  war 
links  etwas  tympanitisch.  Ueber  beiden  Lungen  waren  überall  schnur¬ 
rende  und  giemende  Rasselgeräusche  zu  hören,  am  lautesten  rechts 
zwischen  Papillar-  und  Parasternallinie  in  einem  Bezirk,  dessen  Mittel¬ 
punkt  etwa  dem  zweiten  Rippenknorpel  entsprach.  Hier  fühlte  man 
auch  ein  deutliches  Schwirren.  Die  Anamnese  deutete  mit  Bestimmt¬ 
heit  auf  das  Eindringen  eines  Fremdkörpers,  vermuthlich  einer  Gräte, 
in  die  tieferen  Luftwege  des  Kindes.  Besonders  wichtig  erschien  der 
initiale  Husten-  und  Erstickungsanfall.  Mit  dem  Ergebnisse  der  Unter¬ 
suchung  liess  sich  am  besten  die  Annahme  vereinen,  dass  der  Fremd¬ 
körper  im  linken  Bronchus  sass.  Denn  die  linke  Seite  blieb  beim 
Athmen  etwas  zurück.  Allerdings  war  es  auffällig,  dass  das  Schnurren 
und  Schwirren  besonders  rechts  zu  hören  und  zu  fühlen  war.  Der 
Fremdkörper  musste  festsitzen,  eingeklemmt,  eingespiesst  oder  ver¬ 
ankert.  Denn  es  war  bei  einem  Erstickungsanfall  geblieben,  und  es 
fehlte  jedes  Ventil-  oder  „Flopp“-Geräusch.  Uebrigens  war  von  einer 
Gräte  die  Hervorbringung  eines  solchen  weniger  zu  erwarten.  Der 
Fremdkörper  war  nicht  quellbar  und  überhaupt  ungeeignet,  den  Bron¬ 
chus  stärker  zu  verlegen.  Die  nachweisbaren  inspiratorischen  Ein¬ 
ziehungen  der  unteren  linksseitigen  Interkostalräume  deuteten  daher  auf 
das  Vorhandensein  entzündlicher  Schwellungen  der  Bronchialwand. 
Die  zwölfwöchentliche  Dauer  der  Anwesenheit  des  Fremdkörpers  im 
Bronchus  war  mehr  wie  genügend  zur  Ausbildung  solcher  Veränderungen. 

Ich- beschloss  unter  diesen  Umständen,  mit  Hilfe  der  oberen 
Bronchoskopie  den  Fremdkörper  aufzusuchen  und  zu  entfernen.  Zu¬ 
nächst  hatte  ich  mich  über  die  zweckmässigste  Länge  der  zu  be¬ 
nützenden  Röhre  schlüssig  zu  machen.  Dieselbe  sollte  lang  genug  sein, 
sich  bis  in  die  Bronchien  zweiter  Ordnung  hinein  vorschieben  zu 
lassen;  sie  sollte  aus  naheliegenden  Gründen  aber  auch  nicht  unnöthig 
lang  sein.  Sehr  willkommen  war  mir  denn  für  meinen  Zweck  die  Ta¬ 
belle  v.  H  ack  er 's ')  im  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Dort 
wird  angegeben,  dass  die  Entfernung  von  der  Zahnreihe  bis  zur  Bifur¬ 
kation  bei  einem  zweijährigen  Kinde  16,5,  bei  einem  fünfjährigen 
17  cm  betrug.  Da  beim  Erwachsenen  der  Abstand  der  Bifurkation  von 
der  Abgangsstelle  des  Unterlappenbronchus  etwa  4—5  cm  beträgt,  so 
wählte  ich  eine  Röhre,  welche  sich  ca.  22  cm  tief  einführen  liess.  Der 
Durchmesser  der  Lichtung  betrug  6  mm. 

Die  Unruhe  und  der  Unverstand  des  kleinen  Patienten  nöthigten 
zur  Anwendung  der  Narkose.  Am  14.  August  1901  wurde  zur  Ex¬ 
traktion  geschritten,  und  zwar  auf  meiner  Privatklinik  im  St.  Martins¬ 
stift.  Die  Herren  DDr.  Briegleb  und  Marx  dahier  sowie  drei 
Schwestern  des  Stifts  assistirten. 

Tiefe  Chloroformnarkose.  Rückenlage  des  Patienten  und  hängender 
Kopf.  Cocai'nisirung  des  Kehlkopfes  mit  10  %iger  Lösung.  Einführung 
der  bronchoskopischen  Röhre.  Das  Gelingen  kündigt  sich  durch  das 
hörbare  Durchsausen  der  Athmungsluft  an.  Beleuchtung  mit  elek¬ 
trischer  Stirnlampe  (Kirstein).  Cocai'nisirung  der  Trachea.  Vorschieben 
der  Röhre  nach  der  Bifurkation.  Dort  wird  ein  weisser  Gegenstand  in 
Schleim  eingebettet  sichtbar.  Nach  Wegtupfen  des  Schleims  lag  die  Gräte 
frei;  sie  stak  im  linken  Hauptbronchus  und  ragte  bis  zum  Bifurkations¬ 
sporn  hin.  In  den  Pausen  der  Operation,  wie  sie  zur  Vertief ung  der 
Narkose  bei  Unruhe  des  Kindes  öfters  nöthig  wurden,  glitt  die  Röhre 
stets  in  den  rechten  Hauptbronchus.  Alsdann  verschwand  die  Gräte 
und  erschien  erst  wieder,  wenn  die  Röhre  etwas  herausgezogen  und 
dann  mit  dem  unteren  Ende  nach  links  beigedreht  wurde.  Zunächst 
suchte  ich  den  Fremdkörper  mit  der  von  meinem  Bruder  angegebenen 
Zange  zu  fassen.  Hierbei  ergab  sich  der  Uebelstand,  dass  das  Instru¬ 
ment  das  kleine  Gesichtsfeld  recht  störend  erfüllte.  Nach  zwei  ver¬ 
geblichen  Versuchen  legte  ich  die  Zange  bei  Seite  und  griff  zu  dem 
stumpfen  Häkchen.  Mit  diesem  konnte  ich  dann  die  Gräte  sogleich 
unter  genauer  Ueberwachung  durch  das  Auge  vollständig  sicher  an¬ 
haken  und  durch  die  Röhre  hindurch  nach  aussen  ziehen.  Allerdings 
war,  wie  sich  jetzt  herausstellte,  die  Form  der  Gräte  diesem  Manöver 
sehr  günstig.  Sie  gehörte  dem  Kopfende  des  Fisches  an  und  war  ein 
Kiemenbogen.  Ihre  Länge  betrug  ca.  22  mm.  Fig.  1  giebt  den  Fremd¬ 
körper  in  natürlicher  Grösse  wieder.  In  Fig.  2  ist  auch  das  untere 
Ende  des  stumpfen  Häkchens  in  Naturgrösse  abgebildet. 


Gräte.  Unteres  Ende  des  Häkchens. 


Nach  Entfernung  des  Kiemenbogens  tupfte  ich  den  nunmehr  etwas 
rüthlich  gefärbten  Schleim  hinweg  und  konnte  dann  ganz  deutlich 
sehen,  dass  die  [Schleimhaut  des  linken  Bronchus  geschwollen  und 

1  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  Bd.  II,  S.  431. 


granulirt  war.  Das  Schwirren  rechts  vom  Sternum  war  jetzt  nicht 
mehr  deutlich  zu  fühlen.  Der  Junge  erwachte  bald  aus  der  Naikose; 
nach  ein  paar  Stunden  fand  ich  ihn  im  Bett  mit  seinen  Spielsachen 
beschäftigt.  Die  Körpertemperatur  wurde  am  Abend  im  After  mit 
37,9°  bestimmt,  am  Abend  des  folgenden  Tages  mit  3/°.  Der  weitere 
Verlauf  war  überaus  günstig.  Am  dritten  Tage  konnte  man  nur  noch 
vereinzelte  schwache  Rasselgeräusche  hören.  Nach  vier  weiteren  Tagen 
waren  diese  gänzlich  verschwunden,  und  man  hörte  über  der  ganzen 
Lunge  reines  Vesikulärathmen.  Die  Hustenanfälle  hatten  mit  der  Ent¬ 
fernung  der  Gräte  aufgehört. 

Dieser  Fall  betrifft  das  jüngste  Kind,  bei  welchem  bisher  ein  Fremd¬ 
körper  durch  obere  Bronchoskopie  entfernt  wurde.  Das  Vorstehende 
spricht  eine  beredte  Sprache:  Die  Bronchoscopia  superior  ermög¬ 
lichte  es,  den  Fremdkörper  im  linken  Bronchus  zu  sehen, 
zu  ergreifen  und  herauszuziehen.  Alles  vollzog  sich  unter 
steter  Controlle  des  Auges;  nichts  wurde  dem  Zufall  über¬ 
lassen.  Dem  wichtigen  chirurgischen  Grundsatz,  nicht  im  Dunklen  zu 
operiren,  wurde  genügt.  Dabei  wurde  keine  Munde  gesetzt.  Darum 
muss  die  Bronchoscopia  superior  in  der  Diagnostik  und 
Therapie  der  Fremdkörper  in  der  unteren  Luftröhre  und 
ihren  Aesten  bei  Kindern  ganz  unbedingt  für  die  normale 
Methode  erklärt  werden.  Bedrohliche  Stenose  allem  nöthigt  bei 
diesen  zur  Tracheotomie.  Kommt  durch  dieselbe  der  Fremdkörper  nicht 
von  selber,  so  entferne  man  ihn  durch  untere  Bronchoskopie.  Bei  Er¬ 
wachsenen  empfiehlt  es  sich,  ebenfalls  zunächst  immer  mit  der  oberen 
Bronchoskopie  zu  beginnen.  Man  ist  mittels  derselben  bisher  stets  zu 
einer  exakten  Diagnose  gelangt.  Misslingt  die  Extraktion,  dann  trache- 
otomire  man.  Von  der  Trachealwunde  aus  kann  man  dann  leicht  ohne 
Narkose  die  untere  Bronchoskopie  anwenden.  Uebrigens  erforderte  bei 
Erwachsenen  die  obere  Bronchoskopie  oft  auch  nur  Anästhesirung  der 
Kehlkopf-  und  Trachealschleimhaut.  Bei  dieser  Lage  der  Dinge  werden 
die  Thatsachen  bald  dem  Ausspruch  Prof.  H ofmeister  s ')  nicht  mehr 
Recht  geben,  wenn  derselbe  sagt:  „Im  oberen  Abschnitt  der  Trachea 
schon  findet  das  Operiren  per  vias  naturales  ohnehin  seine  Grenzen; 
die  Ausnahmen,  in  denen  es  gelang,  einen  Fremdkörper  auch  noch  tiefer 
heraufzuholen,  werden  wohl  Ausnahmen  bleiben;  daran  dürften  voraus¬ 
sichtlich  weder  die  Kirstein’sche  Methode  noch  die  Killian  sehe 
Bronchoskopie  viel  ändern.“  Damit  ist  der  Werth  der  oberen  Broncho¬ 
skopie  nicht  eben  glücklich  eingeschätzt. 

Feuilleton. 

Die  Pest  in  Posen  im  Jahre  1709. 

Von  cand.  med.  G.  Brandt. 

Unter  den  recht  reichlichen  Nachrichten  des  Posener  Staatsarchivs 
über  die  Pest  vom  Jahre  1709 — 1710  in  der  Provinz  Posen  befinden 
sich  einige,  die  nicht  nur  historisches,  sondern  auch  medizinisches  In¬ 
teresse  haben,  namentlich  Mittheilungen  über  Symptome  und  Therapie. 
—  Die  Pest  der  genannten  Jahre  war  die  letzte,  die  Deutschland  be¬ 
troffen  hat;  dass  es  sich  damals  um  echte  orientalische  Pest  handelte, 
ist  ganz  zweifellos.  Die  spezielleren  Nachrichten,  die  hier  beigebracht 
werden,  entstammen  einer  Pestmonographie  eines  ungenannten  zeit¬ 
genössischen  Autors  aus  dem  Provinzstädtchen  Lissa;  ist  auch  dieser 
Autor,  wie  es  scheint,  kein  Arzt,  so  muss  er  sicher  ein  guter  Beob¬ 
achter  gewesen  sein.  Auch  Notizen  aus  einer  „Kleinen  Pest-Chronica 
aus  dem  Städtchen  Fraustadt  wurden  verwandt. 

Nach  dem  sehr  harten  Winter  von  1708  auf  1709  wurde  das  Städt¬ 
chen  Lissa  im  Juli  1709  von  der  Pest  befallen,  andere  nahegelegene 
Städte,  unter  anderen  Posen,  waren  schon  1708  von  der  Seuche  er¬ 
griffen  worden.  .;S 

Die  Ausbreitung  der  Pest  in  dem  genannten  Städtchen  war  nicht 
von  vornherein  foudroyant,  sondern  erfolgte  einschleichend  mit  zu¬ 
nächst  wenigen  und  eng  lokalisirten  Fällen.  —  Griesinger  (Infektions¬ 
krankheiten)  nennt  diesen  Modus  bei  der  Pest  den  gewöhnlicheren. 
Aus  den  kleinen  Anfängen  aber  entwickelte  sich  doch  eine  sehr  schwere 
Epidemie,  und  zwar  trotz  der  Absperrungsmaassregeln  und  Entfernung 
der  Erkrankten  aus  der  Stadt,  Maassregeln,  die  in  jener  älteren  Zeit 
in  der  rigorosesten  Weise,  bis  zur  Inhumanität,  durchgeführt  wurden: 
Alle  Infizirten  oder  Infektionsverdächtigen  mussten  hinaus  in  die  pri¬ 
mitiven  Pesthütten  vor  der  Stadt,  und  das  bedeutete  späterhin,  im 
Winter,  fast  den  gewissen  Tod. 

Den  Höhepunkt  erreichte  die  Seuche  in  dem  Städtchen  Mitte  Ok¬ 
tober  mit  53  Todesfällen  pro  Tag,  die  Abnahme  erfolgte  dann  allmäh¬ 
lich  und  continuirlich,  das  Ende  gegen  Februar  des  Jahres  1710.  Ziem¬ 
lich  eingehend  und  recht  interessant  ist  nun,  was  der  damalige  Beob¬ 
achter  in  seinem  monographischen  Schriftchen  über  die  Symptome  der 
Krankheit  sagt.  Diese  Symptomatologie  stimmt  recht  gut  mit  unseren 
neueren  bezüglichen  Erfahrungen  überein;  sie  ist  so  scharf,  dass1 
schon  aus  ihr  — -  wenn  wir  das  sonst  nicht  wüssten  —  die  damalige 
Seuche  sich  uns  als  echte  orientalische  Pest  darstellt.  „An  den  meisten 
zeigten  sich  die  drei  gewöhnlichen  Pestsigna,  die  ersten  waren  Car- 


')  Handbuch  der  praktischen  Chirurgie  Bd.  II,  S.  176. 
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•  bunkel  oder  „Pestkohlen“,  darnach  Bubones,  Pestbeulen,  ingleichen 
n  Petechien:  welche  signa  ohne  Unterschied  an  allen  Theilen  des  Leibes 
' !  sich  geäussert,  bei  einigen  2  dieser  Spezies,  bei  anderen  alle  3,  und 
ii  waren  einige  damit  über  den  ganzen  Leib  überschüttet.“  Auch  Pe¬ 
techien  sind  also  damals  nicht  selten  gewesen;  diese  sind  gerade  den 
schwersten,  echt  septischen  Fällen  eigenthümlich. 

Besonders  charakteristisch  sind  die  Erscheinungsformen  gerade  der 
1  ganz  schweren  Fälle  geschildert:  „Der  gemeinste  Zufall  bei  den  meisten 
war  ein  ziemlich  starkes  Schauern,  worauf  bald  grosse  Hitze  gefolget 
mit  Kopfschmerzen;  wenn  hier  auch  sich  keine  äusserlichen  signa  ge- 
zeiget,  so  erfolgte  bei  den  meisten  in  einem  oder  etlichen  Tagen  ein 
geschwinder  Tod,  wiewohl  viele  Leichen  ganz  gewöhnlich  ausgesehen 
und  auch  nicht  der  geringste  Flecken  zu  sehen  gewesen“.  Es  ist  klar: 
Die  hier  geschilderten  Fälle  sind  die  ganz  fondroyanten,  bei  denen  die 
Erreger  bereits  in  den  ganzen  Kreislauf  eingebrochen  sind  und  die 
Pest  nunmehr  unter  dem  Bilde  schwerster  Sepsis  abläuft;  bei  diesen 
schwersten  Fällen  tritt  ja  der  Tod  ein,  bevor  es  sekundär  zur  Bildung 
irgend  grösserer  lokaler  Heerde,  etwa  Bubonen,  hat  kommen  können. 
Das  Fehlen  solcher  Lokalisationen  in  diesen  Fällen  musste  aber  dem 
damaligen  Beobachter  natürlich  recht  auffallend  und  seltsam  erscheinen. 
—  Die  Sektionen  der  neueren  Zeit  (Griesinger)  haben  übrigens  ge¬ 
zeigt,  dass  auch  in  diesen  Fällen  im  Innern  einzelne  Lymphdrüsen  häufig 
bereits  geschwollen  sind.  —  „Viele,  die  sich  also  mit  Schauern  und  Hitze 
eingeleget,  geriethen  hernach  in  Schlafsucht  und  schliefen,  bis  sie  im 
Tode  entschliefen“,  auch  das  ist  ein  bekanntes,  von  neueren  Autoren 
ähnlich  geschildertes  Bild  der  Pest;  hier  tritt  eben  gleich  von  vorn¬ 
herein  das  tiefe,  tödtliche  Absinken  der  Nervenerregbarkeit  als  Zeichen 
schwerster  Intoxikation  auf.  Weiter  heisst  es:  „Am  3.,  4.  bis  6.  Tage 
zeigte  sich  entweder  die  Hoffnung  der  Besserung  oder  der  Tod.  Einige 
haben  etliche  Wochen,  gar  bis  4,  5,  10  Wochen  gelegen,  da  es  sich  mit 
einigen  gebessert,  andere  gestorben“.  Die  meisten  neueren  Beobachter 
geben  in  ganz  ähnlicher  "Weise  an,  dass  sich  das  Schicksal  der  Pest¬ 
kranken  zumeist  in  wenigen  Tagen  entscheidet;  nach  Wilm  steht 
es  fest,  dass  70  %'  aller  Kranken  innerhalb  der  ersten  sechs  Tage  zu 
Grunde  gehen.  —  Die  maniakalischen  Zustände  bei  der  Erkrankung  an 
[  Pest  werden  folgendermaassen  geschildert:  „Bei  einigen  war  Ver¬ 
wirrung  des  Verstandes,  in  welcher  sie  sowohl  des  Tags  als  bei  Nacht 
herumgelaufen,  wodurch  andere  grosse  Alteration  verursacht  worden.“ 
Recht  interessant  ist  eine  Notiz  über  leichtere  Erkrankungen:  „Einigen 
\  wenigen  kam  es  leichter  an,  bei  welchen  nach  einem  Schauern  und 
.  gleichsam  nur  überlaufender  Hitze  sich  Beulen  gewiesen,  mit  denen 
sie  aber  herumgegangen,  ohne  dass  sie  bettlägerig  wurden.“  Hier 
haben  wir  also  die  ambulanten  Pestfälle,  die  besonders  während  des 
Abklingens  der  Seuche,  aber  auch  auf  ihrer  Höhe,  beobachtet  werden. 

’ — Am  Schluss  der  aufgeführten  Symptome  heisst  es:  „Bei  vielen  fand 
\  sich  ein  starkes  Bluten,  so  dass  einige  ganz  im  Blute  gelegen  und  so 
verschieden“.  Die  Hämorrhagieen  bei  der  Pest  sind  bekannt;  sie 
können  allerdings  verschiedene  Ursache  haben,  und  so  wird  auch  bei 
den  eben  angeführten  Worten  an  verschiedene  Dinge  zu  denken  sein: 
i  Zunächst  an  die  Blutungen  infolge  der  Schädigung  der  Gefässe  durch 
[das  Pestgift,  die  Blutungen  aus  Nase,  Magen,  Darm.  Blutungen  können 
aber  —  wohl  seltenere  Fälle  —  auch  dadurch  zu  Stande  kommen,  dass 
ein  grosses  Gefäss  durch  die  Eiterung  eines  benachbarten  Bubo  arro- 
dirt  wird.  Schliesslich  liegt  der  Gedanke  an  die  Pestpneumonie  nahe, 

[  in  deren  Folge  es  nicht  selten  zu  Hämoptoe  und  zur  Auswertung  blu¬ 
miger  Lungenfetzen  kommt. 

Es  sind  in  dem  Städtchen  nach  allermindester  Berechnung  2600 
i  Menschen  an  der  Pest  gestorben,  bei  einer  Einwohnerzahl  von  gewiss 
[licht  über  10  000.  Meistens  sollen  Männer,  und  zwar  solche  in  den 
loesten  Jahren  erlegen  sein;  das  weibliche  Geschlecht  wurde  nicht  so 
|  läufig  ergriffen,  „wie  denn  viel  mehr  Wittwen  als  Wittwer  geblieben“. 

;  Vinder  wurden  sehr  häufig  befallen.  —  Die  alte  Frage  Miasma  oder 
[Oontagion,  die  früher  eine  so  grosse  Rolle  in  der  Diskussion  der 
3pidemieen  spielte,  wird  natürlich  auch  hier  von  dem  zeitgenössischen 
I Autor  angeschnitten;  sie  wird,  da  ja  gerade  bei  der  Pest  die  Ueber- 
'  ragung  von  Mensch  zu  Mensch  so  ganz  augenfällig  ist,  in  diesem 
letzteren  Sinne  beantwortet:  „Wir  können  nicht  sagen,  dass  die  Luft 
nfizirt  gewesen,  indem  das  Uebel  nur  per  contagionem  propagieret 
Norden.“  Sehr  präzise  wird  diese  Auffassung  noch  einmal  ausgedrückt 
n  den  Worten:  „infectio  ab  altero  vel  re  alterius“. 

Auch  einige  Daten  über  damals  angewandte  prophylaktische  und 
herapeutische  Maassnahmen  sind  erhalten;  sie  stammen  aus  einer  Pest- 
•hronik  des  Nachbarstädtchens  Fraustadt,  das  um  dieselbe  Zeit  und 
-benso  schwer  heimgesucht  wurde.  Vier  gute  Regeln  gegen  die  Pest 
i verden  da  in  einem  „geistlichen  Pest-Präservativ“  gegeben:  „Reinige 
Dich,  Lebe  mässig,  Brauche,  was  nöthig,  Räuchere  fleissig.“ 

Unter  dem,  was  therapeutisch  angewendet  wurde,  sieht  es  sehr 
mnt  aus:  Vernünftiges,  halbwegs  Vernünftiges  und  Unsinniges  geht  da 
lurcheinander.  Viel  zur  Verwendung  kam  der  Essig,  und  zwar  auch 
i  nnerlich;  namentlich  wurde  in  Essig  getauchtes  Brod  morgens  nüchtern 
[ ;  eg  essen.  Daneben  waren  Zittwer,  Raute,  Lorbeern  im  Schwange.  — 
lertlich  wurden  warme  Umschläge  viel  gemacht.  Natürlich  gab  es 
mch  damals  Mittel,  die  schon  von  den  Zeitgenossen  als  Kurpfuscherei 
Ungesehen  wurden.  So  blühte  damals  als  Heilmittel  die  Pestkugel. 
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La  Ermangehmg  irgend  eines  wirkungsvollen  Bestandteils  -  die  Kugel 
entlnelt  Magenpech,  Nelken,  etwas  von  einer  Menschenhirnschale;  efne 
schone  Mischung!  -  war  sie  von  dem  Zauber  des  Geheimnisses  um¬ 
geben:  ein  alter  Todtengräber  hatte  ihre  Zusammensetzung  angegeben 
dessen  Grossvater  mit  diesem  Mittel  15  Resten  soll  überstanden  haben’ 
Auch  eine  sehr  gewagte  Therapie  wird  erwähnt,  die  wie  eine  halbe  Vor¬ 
ahnung  unserer  heutigen  Immunisir ungen  aussieht:  „Ein  gewisser  me- 
dicus  heisst  die  ausgefallene  Beule  von  einem  Verpesteten  pulverisiren 
und  etwas  davon  dem,  der  an  der  Plage  schon  darniederliegt,  in  «utem 
Weine  einzugeben“.  Eine  gewisse  Antisepsis  wurde  auch  damals  prak¬ 
tisch  durchgeführt:  „An  allerhand  Geräucher  hat  man  es  auch  nicht 
lassen  ermangeln:  Salpeter,  Pulver  und  Schwefel  ist  genug  angezündet 
worden  ob  es  aber  was  oder  nichts,  viel  oder  wenig  geholfen  lässt 
man  dahingestellet  sein“. 

Unter  den  Erscheinungen  des  Abzuges  der  Seuche  aus  dem  o-e- 
nannten  Städtchen  ist  erwähnenswerth,  dass  noch  mehrere  Wochen 
nach  dem  Abklingen  und  schliesslich  gänzlichem  Erlöschen  der  Krank¬ 
heit  einzelne  Erkrankungsfälle  sich  ereigneten,  und  zwar  im  direkten 
Anschluss  an  das  Durchstöbern  der  Nachlassenschaft  Pestverstorbener; 
„einige,  die  sich  vergessener  Sachen  und  des  unzeitigen  Erbens  nicht 
enthalten  können,  haben  sich  unvorsichtigerweise  angesteckt  und  sind 
gestorben  -  Berichte  stehen  in  einem  gewissen  Gegensatz 

zu  der  bakteriologischen  Lehre  von  der  Hinfälligkeit  des  Pestbacillus 
ausserhalb  des  Thierkörpers.  Doch  ist  auch  in  neueren  Pestepidemieen 
dm  Beobachtung  gemacht  worden,  dass  noch  nach  einigen  Wochen  von 
den  Effekten  \  erstorbener  Neuinfektionen  ausgingen,  dass  also  die 
I  estbazillen,  wenigstens  diejenigen  einer  Epidemiezeit,  auch  ausserhalb 

des  lhierkorpers  mehrere  Wochen  lang  Leben  und  Virulenz  bewahren 
können. 


Oeffentliches  Sanitätswesen. 

Medizuialstatistische  Mittheil ungen  aus  dem  Kaiserlichen  Ge- 
sundheitsamte.  Bd.  VI,  Heft  2.  Berlin,  Jul.  Springer,  1900.  5,00  M. 

1.  In  einer  „Ergebnisse  der  Todesursachenstatistik“  betitelten  Ab¬ 
handlung  berichtet  Rahts  über  die  Sterbefälle  im  Deutschen 
eiche  während  des  Jahres  1897  unter  Berücksichtigung  des  Alters  der 
Gestorbenen  und  der  Todesursachen;  eine  Reihe  übersichtlicher  Ta¬ 
bellen  enthält  die  Nachweisungen  für  die  einzelnen  Staaten,  Provinzen, 
Regierungsbezirke,  Kreise;  beigefügt  sind  endlich  vier  farbige  Ueber- 
sichtskarten.  V  ir  entnehmen  den  eingehenden  Darlegungen  folgendes. 
n  c*en  vom  Reichskanzler  im  Jahre  1892  angeregten  einheitlichen 
F  eststellungen  über  die  Todesursachen  haben  sich  alle  Bundesstaaten 
bis  auf  Sachsen- Weimar,  Mecklenburg-Strelitz,  Oldenburg,  Schwarzburg- 
Rudolstadt,  Reuss  j.  L.,  auf  welche  zusammen  etwa  1,9  %  sämmtlicher 
Todesfälle  im  Reiche  kommen,  betheiligt.  Von  den  lebendgeborenen 
Kindern  sind  über  ein  Fünftel  (21,8  %)  innerhalb  des  ersten  Lebens¬ 
jahres  verstorben,  von  ihnen  erlagen  mehr  als  der  dritte  Theil  einem 
Magendarmkatarrh.  In  den  Grossstädten  ist  die  Säuglingssterblichkeit 
höher  (22,8  %)  als  ausserhalb  derselben  (21,6  %)  gewesen;  in  ersteren 
starben  an  Magendarmkatarrh  11,8  %,  ausserhalb  derselben  nur  7,0  %. 
Die  erste  der  erwähnten  Uebersichtskarten  veranschaulicht  die  ver¬ 
schiedene  Höhe  der  Säuglingssterblichkeit  in  den  einzelnen  Verwaltungs¬ 
bezirken  des  Reiches  während  der  sechs  Jahre  1892—1897;  besonders 
gross  war  sie  in  einigen  Bezirksämtern  des  rechtsrheinischen  Bayerns, 
in  Kehlheim  43,8  %,  in  Ingolstadt  43,3  %  (über  40  %  noch  in  sieben 
weiteren  Aemtern);  ferner  in  einigen  Kreisen  der  Provinz  Schlesien: 
Landeshut  39,6  %,  Waldenburg  36,0  %,  Hirschberg  34,0  %,  in  den 
württembergischen  Oberämtern  Blaubeuren  (35,5  %)  und  Ehingen 
(34,1  %);  in  den  sächsischen  Medizinalbezirken  Chemnitz  (37,7  /)  und 
Glauchau  (36,5  %).  Von  10  000  Kindern  im  Alter  von  1 — 15  Jahren 
starben  im  ganzen  Reiche  98,  in  den  Grossstädten  105,  ausserhalb  der¬ 
selben  97.  Die  häufigste  Todesursache  in  diesem  Lebensalter  waren 
Lungenentzündung  und  sonstige  entzündliche  Erkrankungen  der 
Athmungsorgane  (iS  %oo)>  der  Tuberkulose  erlagen  nur  halb  so  viele 
Kinder;  an  Diphtherie  starben  13  %0„ ;  an  Magendarmkatarrh  11  °/üou. 
Die  zweite  Uebersichtskarte  zeigt  die  Häufigkeit  der  Sterbefälle  dieses 
Alters  in^den  einzelnen  Theilen  des  Reiches  während  des  Zeitraumes 
IfAM  1897;  die  höchste  Sterbeziffer  wurde  im  Regierungsbezirk  Oppeln 
beobachtet:  16  °/ooi  ferner  noch  über  12,5  °/00  in  den  Provinzen  Ost-  und 
V  estpreussen  sowie  in  den  Regierungsbezirken  Breslau,  Bromberg, 
Köln.  —  Aon  den  erwerbsthätigen  Personen  (15— 60  Jahre  alt)  starben 
nn  Reiche  90,  in  den  Grossstädten  93,  ausserhalb  derselben  89  °/000. 
Nahezu  die  Hälfte  der  Sterbefälle  —  44  f  —  war  durch  Lungentuber¬ 
kulose,  Lungenentzündung  oder  sonstige  entzündliche  Leiden  der 
Athmungsorgane  veranlasst.  Im  \  erhältniss  zur  Einwohnerzahl  er¬ 
eigneten  sich  die  meisten  Todesfälle  an  Lungentuberkulose  in  Bayern, 
Baden,  Westfalen,  Hessen,  Hessen -Nassau,  der  Rheinprovinz,’  am 
wenigsten  in  Ost-  und  Westpreussen. 

Bei  etwa  dem  vierzigsten  Theil  der  Sterbefälle  von  über  60  Jahre 
alten  Personen  ist  die  Todesursache  nicht  ermittelt;  von  1000  aus  be¬ 
kannter  Ursache  Gestorbenen  erlagen  der  Altersschwäche  401,  an  ent¬ 
zündlichen  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  140;  an  Neubildungen 
starben  65,  an  Tuberkulose  57.  —  Von  1000  Wöchnerinnen  starben  in 
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Folge  der  Geburt  im  deutschen  Reiche  3,2,  und  zwar  verhältnissmässig 
weniger  (2,6  %0)  in  den  Grossstädten,  als  ausserhalb  derselben.  Der 
Grund  dafür  ist  wohl,  dass  das  platte  Land  noch  vielfach  ungenügend 
mit  Hebammen  versorgt  ist.  Von  1000  Todesfällen  eben  Entbundener 
waren  übrigens  414  durch  Kindbettfieber  bedingt. 

Besonders  ausführlich  sind  die  Mittheilungen  über  die  Todesfälle 
an  Krebs.  In  den  zehn  seit  1892  an  der  Todesursachenstatistik  be¬ 
theiligten  Staaten  starben  an  dem  genannten  Leiden  in  den  einzelnen 
Jahren  1892—1897  61,  63,  64,  66,  68,  69  %ooü;  die  Anzahl  der  Krebs¬ 
sterbefälle  von  Personen  im  Alter  von  15 — 60  Jahren  ist  während  dieses 
Zeitraumes  um  14,4%  gestiegen,  während  die  Bevölkerung  nur  um 
6,8%  gewachsen  ist.  Wenn  auch  ohne  weiteres  zuzugeben  ist,  dass 
eine  Zunahme  dieser  Todesursache  schon  deshalb  zu  erwarten  ist,  weil 
von  Jahr  zu  Jahr  in  einer  grösseren  Zahl  von  Todesfällen  die  Ursache 
des  Ablebens  ärztlich  festgestellt  wird,  so  kann  darin  keine  aus¬ 
reichende  Erklärung  gefunden  werden;  denn  im  Königreich  Sachsen 
zum  Beispiel,  wo  die  Zahl  der  Krebstodesfälle  von  1893—1897  um 
15,5%  =  3,9%  jährlich  gestiegen  ist,  während  die  Zahl  der  Lebenden 
jährlich  nur  um  1,6%  zunahm,  sind  1892/93  93%,  1896/9  t  94,2%  diesei 
Todesfälle  ärztlich  beglaubigt  worden;  einem  so  geringen  Unterschiede 
ist  wohl  kaum  irgend  welche  Bedeutung  beizulegen.  Wenn  auch  noch 
ausserdem  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  dass  die  ärztliche  Diagnostik  des 
in  Rede'  stehenden  Leidens  gerade  in  letzter  Zeit  erfreuliche  Fort¬ 
schritte  gemacht  hat,  so  lässt  sich  doch  eine  thatsächliche  Zunahme 
der  Krebserkrankungen  in  Deutschland  (wie  auch  in  anderen  Ländern) 
kaum  bezweifeln.  Hinsichtlich  der  geographischen  Verbreitung  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  in  den  verschiedenen  Theilen  des  deutschen 
Reiches  bringen  die  beiden  letzten  Uebersichtskarten  bemerkenswerthe 
Schilderungen.  Die  meisten  Sterbefälle  durch  bösartige  Neubildungen 
sind  sowohl  im  Jahre  1892  wie  1897  im  bayerischen  Regierungsbezirk 
Schwaben  vorgekommen,  126,  bezw.  138%ooo;  auch  die  Nachbargebiete, 
namentlich  Oberbayern,  der  württembergische  Donaukreis,  die  badischen 
Bezirke  Konstanz  und  Freiburg  weisen  für  beide  Jahre  sehr  hohe 
Ziffern  auf.  Im  Norden  hatte  Lübeck  eine  fast  ebenso  hohe  Sterblich¬ 
keitszahl  wie  Schwaben.  Im  Verhältniss  zum  Wachsthum  der  Be¬ 
völkerung  ist  in  dem  fünfjährigen  Zeitraum  die  stärkste  Zunahme  der 
Krebstodesfälle  zu  beobachten  im  Staate  Hamburg,  im  Regierungs¬ 
bezirk  Stralsund,  in  Oberfranken,  in  Oberbayern,  in  Berlin,  im  Staate 
Bremen,  im  Obereisass,  im  Donau-  und  im  Neckarkreise. 

2.  Burkhardt  berichtet  über  die  Statistik  der  Pockenerkran¬ 
kungen  und  -Todesfälle  im  Deutschen  Reiche  während  des  Jahres 

1898.  Die  Zahl  der  bekannt  gewordenen  Pockenerkrankungen  betrug 
im  Deutschen  Reich  129,  von  denen  15  zum  Tode  führten.  Von  den 
Erkrankten  waren  28  (davon  18  weniger  als  zwei  Jahre  alt)  ungeimpft 
(6  |),  63  einmal  als  Kind  geimpft ;  unter  letzteren  waren  30  über  15  Jahre 
alt,  und  von  diesen  verstarben  3;  wiedergeimpft  waren  21  (3  f ) ;  bereits 
geblättert  10  ( —  f);  unbekannt  war  der  Impfzustand  von  sieben 
Personen  (3  f).  In  Preussen  kamen  112  Erkrankungen  (13  f) 
in  20  Ortschaften  zur  Kenntniss.  In  18  Ortschaften  wurde  je  ein¬ 
mal  der  Ausbruch  der  Pocken  fesgestellt,  in  Berlin  zu  drei  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  und""  auf  dem  Auswandererbahnhofe  Ruhleben 
bei  Berlin  bei  fünf  russischen  Auswanderertransporten  (zehn  Personen, 
davon  neun  ungeimpfte  Kinder).  Von  diesen  26  Ausbrüchen  waren 
zurückzuführen:  16  mit  37  Erkrankungen  auf  Russland,  je  einer  (in 
Recklinghausen,  Regierungsbezirk  Münster  mit  32  Erkrankungen)  auf 
Arbeiter  aus  Italien,  (Berlin  mit  zwei  Erkrankungen)  auf  Portugal  und 
(Berlin  mit  18  Erkankungen,  im  Panoptikum  aufgetretene  Togoneger) 
auf  Afrika;  bei  den  übrigen  sieben  Ausbrüchen  mit  23  Erkrankungen 
ist  die  Ansteckungsijuelle  nicht  ermittelt;  doch  haben  sich  16  von  den 
letzteren  in  der  Nähe  der  russischen  Grenze  ereignet.  Von  den  112 
Erkrankten  waren  34,  also  fast  '/3,  Ausländer.  Erwähnenswerth  ist  end¬ 
lich  noch,  dass  die  Ansteckung  je  einmal  auf  Sachen  eines  mit  dem 
Erkrankten  zusammenwohnenden  russischen  Arbeiters  und  durch  aus 
Russland  eingebrachte  Bettfedern  bewirkt  wurde.  Wie  viel  grösser 
die  Zahl  der  Pockentodesfälle  im  Auslande  ist,  ergiebt  folgende  Be¬ 
rechnung.  Setzt  man  die  Verhältnisszahl  der  Pockentodesfälle  in  den 
282  grösseren  Orten  des  Deutschen  Reiches  als  Einheit,  so  entfiel  die 
vierfache  Zahl  auf  die  Städte  Englands,  die  fünffache  auf  die  der 
Niederlande,  die  22  fache  auf  die  Frankreichs,  die  25  fache  auf  die  der 
Schweiz,  die  Söfache  auf  die  Belgiens  und  die  121fache  auf  die  Oester¬ 
reichs. 

Den  Schluss  des  Heftes  bilden  ein  Bericht  von  Burkhardt  über 
die  Ergebnisse  des  Impfgeschäfts  im  Deutschen  Reiche  und  Mittheilun¬ 
gen  über  die  Thätigkeit  der  im  Deutschen  Reiche  errichteten  staat¬ 
lichen  Anstalten  zur  Gewinnung  von  Thierlymphe  während  des  Jahres 

1899,  welche  nach  den  Jahresberichten  der  Vorstände  im  Kaiserlichen 
Gesundheitsamte  zusammengestellt  sind.  Georg  Heimann  (Berlin). 

Standesangelegenheiten. 

Aufruf  der  Hufelaud’schen  Stiftungen. 

Im  letzten  Jahre  hat  sich  leider  ein  nicht  unbeträchtlicher  Rück- 
gang  in  den  Beiträgen  für  die  Hufeland’schen  Stiftungen  für  noth- 


leidende  Aerzte  und  Arztwittwen  bemerkbar  gemacht.  Das  Unter¬ 
zeichnete  Direktorium  erlaubt  sich  daher  die  Herren  Kollegen  darauf 
aufmerksam  zu  machen,  dass  nach  §§  5  und  6  der  Satzungen  der  Hufe¬ 
land’schen  Wittwenunterstützungsanstalt  für  Aerzte  vom  18.  Juni  1857 
die  Mitglieder,  welche  ihre  Jahresbeiträge  sowohl  für  die  Aerztekasse 
wie  für  die  Wittwenkasse,  wenn  auch  nur  einmal,  nicht  pünktlich 
leisten,  für  ihre  hinterlassene  Wittwe  jeden  Anspruch  auf  Unter¬ 
stützung  verlieren. 

Damit  die  Hufeland’schen  Stiftungen  nach  wie  vor  ihre  segens¬ 
reiche  Wirksamkeit  ausüben  können,  bitten  wir  die  Herren  Kollegen, 
auch  fernerhin  der  Nothleidenden  zu  gedenken  und  durch  Leistung 
regelmässiger  Beiträge  die  Zwecke  der  Stiftungen  nach  Kräften  zu 
fördern. 

Die  Mitgliedschaft  wird  satzungsgemäss  durch  regelmässige  Bei¬ 
träge  von  mindestens  jährlich  drei  Mark  für  jede  der  beiden  Stiftungen 
erworben. 

Berlin,  im  Dezember  1901. 

Direktorium  der  Hufeland’schen  Stiftungen. 

Dr.  Bartels.  Dr.  Gerhardt.  Dr.  Hofmeier.  Dr.  Pistor. 

Dr.  Skrzeczka. 

Zu  vorstehendem  Aufruf  seien  mir  einige  Worte  gestattet. 

So  bedauerlich  die  geringere  Beitragsleistung  für  die  Hufeland- 
schen  Stiftungen  auch  ist  —  erklärlich  wird  sie  durch  die  Situation, 
welche  durch  das  Umlagerecht  der  Kammern  geschaffen  worden  ist. 
Einmal  wird  jeder  Arzt,  der  früher  seinen  Beitrag  zu  den  Hufeland’schen 
Stiftungen  gegeben  hat,  jetzt  gezwungen,  einen  mindestens  ebenso 
hohen  Betrag  für  die  Aerztekammern  zu  steuern,  und  da  viele  Collegen 
nicht  an  zwei  Stellen  opfern  wollen,  so  wird  naturgemäss  die  Zahlung 
an  die  Hufeland’sche  Kasse  oft  schon  aus  diesem  Grunde  eingestellt 
werden;  dazu  kommt,  dass  mancher  die  Beitragszahlung  an  die  Hufe¬ 
land’schen  Stiftungen  für  überflüssig  hält,  in  der  Meinung,  dass  für  be¬ 
dürftige  Aerzte,  bezw.  deren  Hinterbliebene  durch  die  Unterstützungs- 
kassen  der  Aerztekammern  hinreichend  gesorgt  werde.  Es  lässt  sich 
nicht  leugnen,  dass  in  einem  Kammerbezirke,  wo  die  Steuerschraube 
so  stark  angezogen  wird,  wie  in  demjenigen  von  Berlin-Brandenburg 
(Beiträge  bis  80  Mark  und  darüber!)  die  letztgenannte  Auffassung  nicht 
gar  so  unberechtigt  erscheint.  Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  es  kann 
meines  Erachtens  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  Folge  der  angegebenen 
Gründe  die  Beiträge  für  die  Hufeland’schen  Stiftungen  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  zurückgehen  werden.  Hierbei  ist  aber  nicht  nur  die  Auf¬ 
gabe  der  Hufeland’schen  Stiftungen  bedroht,  sondern  es  erleiden  auch 
d-ie  Aerzte  eventuell  einen  Nachtheil,  insofern  sie,  bezw.  ihre  Hinter¬ 
bliebenen  des  Anrechts  auf  Unterstützung  seitens  der  Hufeland’schen 
Stiftungen  verlustig  gehen. 

Um  solchem  Missstand  abzuhelfen,  erscheint  es  mir  dringend  er¬ 
wünscht,  dass  die  Hufeland’schen  Stiftungen  ihre  bisherige  Organisation 
aufgeben  und  gleich  den  anderen  privaten  Unterstützungskassen,  ins¬ 
besondere  nach  dem  Muster  der  Berliner  ärztlichen  Unterstützungs¬ 
kasse,  sich  an  die  Unterstützungskassen  der  Kammern  angliedern. 
Die  Ausführung  einer  solchen  Reform  ist  wohl  nicht  schwer;  dass  sie 
nur  auf  Grund  einer  Königlichen  Verordnung  möglich  ist,  bedeutet  kein 
unüberwindliches  Hinderniss.  Entweder  das  Direktorium  der  Hufe¬ 
land’schen  Stiftungen  oder  die  Aerztekammern,  bezw.  der  Aerztekammer- 
ausschuss  sollten  die  Initiative  zu  einer  solchen  Umgestaltung  der  Stif¬ 
tungen  ergreifen  —  und  zwar  im  Interesse  der  Aerzte  wie 
der  Stiftungen  selbst  so  bald  wie  möglich.  J.  Schwalbe. 


Kleine  Mittheilungen. 

—  Berlin.  Das  Sanatorium  Gütergotz,  das  bisher  von  der 
Landesversicherungsanstalt  Berlin  ressortirte,  soll  als  dritte  städtische 
Heimstätte  für  lungenkranke  Männer  übernommen  werden.  Der  Magistrat 
hat  hierfür  in  seiner  letzten  ausserordentlichen  Sitzung  die  Summe  von 
118  310  Mark  in  den  Etat  eingestellt. 

—  Herzog  Dr.  Karl  Theodor  in  Bayern  ist  von  der  Akademit 
der  medizinischen  Wissenschaften  in  Brüssel  zum  Ehrenmitgliede  ge 
wählt  worden. 

—  Zu  Ehrenmitgliedern  des  Budapester  Königlichen  Aerztevereinsl 
wurden  ernannt;  v.  Bergmann,  Senator,  v.  Mikulicz-Radecki 
Uhthoff ,  Bernhard  Schultze,  Curschmann,  Sattler,  Czernt 
und  Hess. 

—  Universitätsnachrichten.  Wien:  Der  Professor  für  Ein 
derheilkunde  an  der  Grazer  Universität  Dr.  Escherich  ist  für  du 
erledigte  Lehrkanzel  Widerhofer ’s  vorgeschlagen  worden.  —  Krakau 
Dr.  A.  Wroblewski  habilitirte  sich  für  biologische  Chemie. 

—  Gestorben:  Dr.  B.  v.  Jirus,  Professor  der  Pharmakologie  ai 
der  czechischen  medizinischen  Fakultät  zu  Prag.  —  Dr.  W.  F.  Norns 
Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Pennsylvania-Universität  zi 
Philadelphia. 

Verantwortlicher  Redakteur:  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Ealenbnrg. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


3.  Januar  11)01 
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I-  Bucherschau :  S.  1:  1.  Lassar-Cohn,  Einführung  in  die 
Chemie  in  leichtfasslicher  Form.  Ref.  Dr.  E.  Davidis  (Elberfeld). 

2.  Jos  ef  Ne  vi  nny ,  Allgemeine  und  spezielle  Arznei  verordnungs¬ 
lehre.  Ref.  Prof.  Dr.  Husemann  (Göttingen). 

3.  E.  A.  v.  Willebrand,  Zur  Kenntniss  der  Blutveränderungen 
nach  Aderlässen.  Ref.  Priv.-Doc.  Dr.  Albu  (Berlin). 

4.  Rudolf  Arndt,  Wie  sind  Geisteskrankheiten  zu  werthen?  Ref. 
Priv.-Doc.  Dr.  Schultze  (Andernach). 

5.  A.  Hoche,  a)  Die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse; 
b)  Die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der  Einweisung  Geisteskranker  in  die 
Irrenanstalt.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Pelm  an  (Bonn). 

6.  Entres,  Zahnextractionskunde.  Ref.  Dr.  Dieck  (Berlin). 

II.  Journalreferate:  S.  2:  Anatomie:  1.  J.  Aguerre, 
Menschliche  Neuroglia. 

Pathologische  Anatomie:  S.  2:  2.  Auclair,  Lungensklerose  bei 
Tuberkulose.  ö 

Mikroorganismen:  S.  3:  3.  Aoy ama  und  Miyamoto,  Menschen¬ 
pathogene  Streptothrix.  —  4.  B  i  ensto ck,  Aetiologie  der  Eiweissfäulniss. 

Innere  Medicin:  S.  3:  5.  Winkler,  Myelom.  —  6.  Hurdon, 

.  Carcinom  des  Wurmfortsatzes.  —  7.  Belli,  Blutfärbung  mit  Methylen¬ 
blau.  —  8.  Bi  sc  ho  ff  und  Meyer,  Schnelldiagnose  des  Unterleibs¬ 
typhus.  —  9.  Brodier,  Urämische  Hemiplegie. 

Augenheilkunde:  S.  4:  10.  Singer,  Brucin.  —  11.  Birch-Hirsch- 
- - —  -  . .  ■-  

I.  Bücherschau. 

1.  Lassar-Cohn,  Einführung'  in  die  Chemie  in  leichtfasslicher  Form. 
Hamburg  und  Leipzig,  L.  Voss.  299  S.,  4,00  M.  Ref.  E.  Davidis 
(Elberfeld). 

Der  Name  Lassar-Cohn  verbürgt  uns  schon,  dass  ein  aus  der 
Feder  des  Autors  herrührendes  Werk  zum  mindesten  der  Beachtung 
werth  ist.  Seine  Arbeitsmethoden  für  organisch-chemische  Laboratorien 
bilden  trotz  zahlreicher  anderer  Werke  immer  noch  ein  sehr  geschätztes 
Nachschlagebuch  für  den  experimentirenden  Chemiker.  Seiner  modernen 
Chemie  und  seiner  Chemie  im  täglichen  Leben  schliesst  sich  das  vor¬ 
liegende  Werkchen  in  ebenbürtiger  Weise  an.  Nicht  zu  vergessen 
ist  noch  die  Praxis  der  Harnanalyse,  ein  zwar  kurzer  Abriss,  aber  um 
so  werthvoller,  als  derselbe  bei  genauer  Kenntniss  der  physiologischen 
Vorgänge  der  Feder  eines  Chemikers  entstammt,  der  doch  nicht  am 
wenigsten  dazu  berufen  ist,  den  Werth  oder  Unwerth  chemischer  Me¬ 
thoden  klarzustellen. 

Das  vorliegende  Buch  verdankt  seine  Entstehung  Volkshochschul¬ 
vorträgen,  und  hieraus  folgt  schon,  dass  die  Chemie,  allerdings  auf 
'j  Grundlage  strengster  Wissenschaftlichkeit,  in  so  leicht  fasslicher  Form, 
als  es  das  grosse  Gebiet  überhaupt  zulässt,  behandelt  ist.  Es  ist 
Lassar-Cohn  in  hervorragender  Weise  gelungen,  eine  Uebersicht 
über  das  gesammte  Gebiet  der  Chemie  zu  geben,  und  Recensent  hat 
mit  grossem  Vergnügen  das  Werkchen  durchgelesen  und  manche  An¬ 
regung,  allein  schon  durch  die  Art  der  Behandlung  des  Riesenstoffes 
*  empfangen.  Ausführlicher  auf  den  Inhalt  einzugehen,  kann  hier  nicht 
'■  der  Ort  sein.  Jeder  Mediciner  aber,  der  es  ernst  damit  nimmt,  dass  die 
Kenntniss  der  chemischen  Vorgänge  im  menschlichen  Körper  und  der 
ihn  umgebenden  Natur  für  die  Medicin  unerlässlich  ist,  wird  mit  Ver¬ 
gnügen  sich  der  Lektüre  des  Buches  widmen. 
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2.  Josef  Nevinny,  Allgemeine  und  spezielle  Arzneiverordnungslehre 
für  Studirende  und  Aerzte.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke, 

i  1900.  CXVII  und  723  S.  Mit  einer  Beilage:  Additamenta  zur 
Pharmacopoea  Austriaca  Editio  septima.  43  S.  18,00  M.  Ref. 
Husemann  (Göttingen). 

Das  auf  Grundlage  von  Vorlesungen,  welche  der  Verfasser 
1  vor  seiner  Lehrthätigkeit  in  Innsbruck  als  Docent  der  Wiener 
Universität  gehalten  hat,  gearbeitete  Buch  wird  in  Oesterreich, 
wo  meines  Wissens  eine  umfangreiche  allgemeine  und  spezielle 
Arzneiverordnungslehre  in  dem  letzten  Decennium  nicht  er- 
1  schienen  ist,  gewiss  eine  günstige  Aufnahme  finden.  Bedeutend 
t  ausgedehnter  würde  der  Leserkreis  sein,  wenn  der  Verfasser 
vielleicht  noch  ein  halbes  oder  ein  ganzes  Jahr  mit  der  Ver¬ 
öffentlichung  gewartet  hätte.  Er  hätte  dann  nicht  nöthig  ge¬ 
habt,  die  in  der  Ueberschrift  erwähnte  Beilage,  welche  die  am 
1.  Juli  1900  in  Kraft  getretenen  Zusätze  zur  siebenten  Auflage 
1  der  Pharmacopoea  Austriaca  behandelt,  dem  Werke  anzufügen, 
und  er  würde  dann  auch  die  vierte  Auflage  des  Arznei- 
Ibuches  für  das  Deutsche  Reich  benutzt  haben  können,  die, 


ALT. 

feld,  Kenntniss  der  Netzhautganglienzellen.  —  12.  Fehl-,  Aderhaut¬ 
sarkom.  - —  13.  Pihl,  Conjunctivitis  vaccinalis. 

Kinderheilkunde:  S.  4:  14.  Lachmanski,  Gelenkrheumatismus 
des  Kindesalters.  —  15.  Torti  und  Nazäri,  Allgemeines  Oedem. 

III.  Zeitschrit'temibersiclit:  S.5:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  52.  —  Münchener  medicinische  Wochenschrift  No.  51  und  52. 
—  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  51.  —  Wiener  medicinische 
Presse  No.  52.  —  Wiener  medicinische  Wochenschrift  No.  52.  — 
Prager  medicinische  Wochenschrift  No.  51.  —  The  British  medical  Journal, 
15.  December.  —  The  Lancet,  15.  December.  —  La  Semaine  medicale 
No.  52  und  53.  —  La  Tribüne  medicale  No.  51.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  50.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskimde  No.  25.  —  La  Riforma  medica  No.  280.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  147  und  150.  —  Petersburger  medicinische 
Wochenschrift  No.  48.  —  Wratsch  No.  48.  —  Medycyna  No.  49.  —  Przeglfpl 
lekarski  No.  51.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  11.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  23.  —  Centralblatt 
für  Physiologie  No.  18.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  51.  —  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  51.  —  Neurologisches  öentralblatt  No.  24.  — 
Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  December.  —  Centralblatt 
für  allgemeine  Gesundheitspflege  No.  11  und  12.  —  Centralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  No.  12. 

Zur  Becension  ein  gegangene  Bücher.  S.  8. 


wenn  sie  auch  dem  Autor  zu  einer  Separatschrift  Anlass  ge¬ 
ben  würde,  jedenfalls  eine  noch  umfangreichere  zweite  Beilage 
nöthig  machen  würde.  Derartige  Beilagen  sind  meines  Erach¬ 
tens  vom  Uebel,  und  namentlich  dem  praktischen  Arzte,  der 
ein  Buch,  wie  das  vorliegende,  nicht  zum  Studiren,  sondern  als 
Nachschlagebuch  benutzt,  ist  es  bestimmt  unbequem,  nicht  alles 
auf  die  Verordnung  eines  Medikaments  Bezügliche,  worüber  er 
sich  informiren  will,  an  einem  und  demselben  Orte  vereinigt  zu 
finden,  sondern  erst  an  drei  oder  vier  Stellen  suchen  zu  müssen. 

Aus  diesem  Grunde  erscheint  auch  die  Anordnung  des  Stoffes 
in  dem  Buche,  die  sich  von  derjenigen  analoger  Werke  unter¬ 
scheidet,  für  Lehrzwecke  auf  der  Universität  vielleicht  von  einigem 
Vortheile,  aber  für  den  Arzt  nicht  besonders  bequem.  L>as  Buch 
zerfällt,  von  der  Beilage  abgesehen,  in  drei  Abschnitte.  Der  erste, 
mit  römischen  Zahlen  besonders  paginirte,  enthält  die  allgemeine 
Arzneiverordnungslehre,  der  zweite  (Seite  1 — 332)  behandelt  die 
Verordnung  der  einzelnen  Arzneimittel,  die  nach  einem  pharmako- 
dynamischen  System  geordnet  sind,  und  in  dem  dritten  (Seite 
333 — 585)  führt  der  Verfasser  in  noch  ausführlicherer  Weise  die 
offizineilen  (in  Pharm.  Austr.  VII  und  Germ.  III)  behandelten  Stoffe 
in  alphabetischer  Reihenfolge  vor.  Weshalb  nicht  Abschnitt  II 
und  III  vereinigt  sind,  wodurch  bestimmt  eine  grosse  Menge  Raum 
gespart  wäre,  ist  mir  nicht  recht  verständlich.  Verfasser  hat 
offenbar  den  Abschnitt  III  im  Interesse  der  praktischen  Aerzte 
bearbeitet,  und  diese  finden  darin  viel  Wissenswerthes,  nicht  bloss 
die  eine  Hausapotheke  führenden,  denen  die  sehr  zweckmässigen 
pharmakognostischen  Angaben  zum  Theil  von  besonderer  Wich¬ 
tigkeit  sind,  sondern  alle;  aber  gerade  für  die  Studirenden 
würde  eine  Beschränkung  auf  das  Offizinelle  im  Unterricht 
viel  eher  erforderlich  sein  als  für  den  Arzt,  der  täglich  nicht 
offizinelle  Mittel  zu  verordnen  Veranlassung  hat.  Das  Buch  ent¬ 
hält  ein  sehr  ausführliches  Register,  das  aber  in  hohem  Grade 
den  leider  noch  immer  in  den  medicinischen  Werken  wiederkeh¬ 
renden  Fehler  der  Verweisungen  auf  andere  Benennungen  hat. 
Zu  dem  ausführlichen  Druckfehlerverzeichniss  ist  noch  Seite  248 
die  Angabe,  dass  3  g  Opiumextract  0,34  (statt  0,5)  Morphin  ent¬ 
halten,  hinzuzufügen.  Rezepte  sind  einer  besonderen  Publication 
Vorbehalten. 

3.  E.  A.  von  Willebrand,  Zur  Kenntniss  der  ßlutyeränderungen  nach 

Aderlässen.  Eine  experimentelle  Studie.  Helsingfors,  Weilin. 

929  S.  Ref.  Albu  (Berlin). 

Nach  einer  ausführlichen  historisch -kritischen  Einleitung  theilt 
Verfasser  die  Ergebnisse  seiner  eigenen  Untersuchungen  an  Hunden 
und  Kaninchen  mit,  die  sich  auf  die  Zählung  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen,  Hämoglobinbestimmungen  und  die  Feststellung  des  procentischen 
Verhältnisses  der  verschiedenen  Leukocytenformen  erstreckten.  Ueber 
Versuchsanordnung,  Methodik,  Färbetechnik  und  dergleichen  ist  Näheres 
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im  Original  nachzulesen.  Nur  die  hauptsächlichsten  Resultate  seien 
hier  wiedergegeben.  Die  Anzahl  der  rothen  Blutkörperchen  und  der 
Hämoglobingehalt  erfahren  gleichzeitig  eine  beträchtliche  Verminderung, 
letzterer  aber  noch  stärker  als  erstere,  die  dementsprechend  bei  der 
Regeneration  auch  früher  ihren  ursprünglichen  Werth  erreicht  als  die 
Färbekraft  des  Blutes.  Die  neugebildeten  Erythrocyten  sind  weniger 
intensiv  gefärbt  als  die  alten,  aber  sie  sind  grösser  (wie  bei  anämischen 
Zuständen).  Die  weissen  Blutkörperchen  zeigten  eine  erhebliche  A  er- 
mehrung.  Diese  posthämorrhagische  Leukocytose  ist  eine  polynucleäre 
Leukocytose  im  Verein  mit  einer  Lymphocytose,  letztere  bedingt  durch 
den  verstärkten  Zustrom  von  Lymphe,  während  erstere  eine  1  olge  der 
durch  die  Blutung  verursachten  Reizung  des  Knochenmarks  ist. 


4.  Rudolf  Arndt,  Wie  sind  Geisteskrankheiten  zu  werthen!  Alt’s 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  dei  Neiven- 
und  Geisteskrankheiten.  Halle,  Carl  Marhold,  1900.  62  fe.,  2,00  *M. 
Ref.  Ernst  Schultz e  (Andernach). 

Die  verschiedenen  Geisteskrankheiten,  die  man  als  wohl  zu  unter¬ 
scheidende  Zustände  beschrieben  hat  oder  beschreibt,  sind  nach  Arndts 
Ansicht  nicht  bestimmte  Krankheiten  eigener  Art,  sondern  lediglich 
Phasen  eines  Vorgangs,  durch  den  das  Individuum  anders  wie  gewöhn¬ 
lich,  und  zwar  als  feidend  besonders  nach  der  psychischen  Seite  hin 
oder  nach  dem  Verhalten  seines  Ich’s  erscheint.  Von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  betrachtet  er  die  verschiedenen  Zustände  geistiger  Störung. 
Es  ist  beispielsweise  die  Melancholie  das  gehemmte,  gefesselte  und 
darum  traurige  Ich,  der  Furor  das  sich  entfesselnde,  aufsässige,  lärmende 
Ich,  die  Manie  das  wieder  freigewordene,  übermüthige  Ich,  der  Stupor 
das  gelähmte,  verbrauchte,  stumme  Ich,  die  Verrücktheit  das  inhaltlich 
veränderte,  verwandelte,  verfälschte  Ich.  Es  handelt  sich  nicht  um 
getrennte  Krankheitsformen,  sondern  bloss  Stadien  eines  typischen 
grossen  Grundprozesses,  der  Psychoneurosis,  wie  ihn  Schiile  nennt,  der 
Vesania  Arndt’s.  Er  erwähnt  seine  bekannte  Lehre  der  Vesania  ty- 
pica  und  bespricht  deren  Verhältniss  zur  Paranoia  und  Paralyse.  Die 
Psychosen  verlaufen  alle  nach  dem  Schema  der  Vesania  typica,  wenn 
auch  im  einzelnen  so  verschieden,  wie  die  betreffenden  Individuen 
verschieden  sind.  So  ist  es  auch  begreiflich,  dass  man  so  selten 
typische  Formen  findet. 

Vergiftungen,  besonders  Selbstvergiftungen  durch  Produkte  eines 
ungewöhnlichen  Stoffwechsels  sind  die  Hauptursachen  neben ^ dem  Ein¬ 
fluss  der  Entwickelungs-  und  Rückbildungsjalire,  der  schädigenden  Ein¬ 
wirkung  gewisser  Beschäftigungen  und  Berufe  und  anderen  Momenten. 
Die  verschiedenartige  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten  giebt  sich 
in  deren  Form  kund  und  verdient  daher,  bei  der  Terminologie  ver- 
werthet  zu  werden. 


5.  A.  Hoche,  Die  Frühdiagnose  der  progressiven  Paralyse.  2.  verm. 

Auflage.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1900.  63  S.,  1,80  M. 

Derselbe,  Die  Aufgaben  des  Arztes  bei  der  Einweisung  Geistes¬ 
kranker  in  die  Irrenanstalt.  Sammlung  zwangloser  Abhand¬ 
lungen  aus  dem  Gebiete  der  Nerven-  und  Geisteskrankheiten, 
herausgegeben  von  Dp.  K.  Alt.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1900. 
32  S.,  1,00  M.  Ref.  Pelm  an. 

Kaum  bei  einer  anderen  Krankheit  ist  die  frühzeitige  Dia¬ 
gnose  von  ähnlicher  Wichtigkeit,  wie  bei  der  progressiven  Para¬ 
lyse.  Allerdings  nicht  für  die  Möglichkeit  der  Herstellung,  denn, 
wenn  es  uns  überhaupt  möglich  ist,  die  Diagnose  der  Paralyse 
zu  stellen,  ist  an  einen  Ersatz  der  bereits  dem  Untergange  ver¬ 
fallenen  Hirnelemente  nicht  mehr  zu  denken.  Wohl  aber  gilt  es, 
den  Kranken  rechtzeitig  vor  den  sozialen  Folgen  seiner  Erkrankung 
zu  sichern  und  dem  drohenden  Verluste  seines  Vermögens  vor¬ 
zubeugen. 

Darum  muss  man  die  progressive  Paralyse  diagnosticiren 
können,  und  zwar  möglichst  frühzeitig,  und  wie  man  das  thun 
kann,  das  hat  Hoche  hier  in  einer  ebenso  klaren  wie  muster¬ 
gültigen  Weise  ausgeführt. 

Sicher  wird  keine  Schilderung,  und  wäre  sie  noch  so  gut, 
die  eigene  Anschauung  ersetzen,  was  sie  aber  zu  bieten  im  Stande 
ist,  hat  Hoche  hier  geboten.  Bei  der  äusserst  knappen  Dar¬ 
stellungsweise  würde  sich  ein  Auszug  zu  einer  blossen  Aufzählung 
gestalten.  Es  muss  daher  der  kurze  Hinwqis  genügen  und  die 
Bestätigung,  dass  das  kleine  Werk  praktisch  und  gut  ist. 

Ganz  das  gleiche  gilt  von  der  anderen  kleinen  Schrift 
Ho  che ’s,  der  wir  zweifellos  die  weiteste  Verbreitung  wünschen 
möchten. 

Bei  der  Einweisung  von  Geisteskranken  in  eine  Irrenanstalt 
werden  ausserordentlich  häufig  Fehler  begangen,  deren  Vermei¬ 
dung  wohl  möglich  wäre,  wenn  der  praktische  Arzt  mit  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Verhältnissen  besseren  Bescheid  wüsste. 


Zu  dieser  besseren  Kenntniss  nun  will  ihm  Hoche  die  nöthigen 
Unterweisungen  an  die  Hand  geben,  und  er  nimmt  die  Aufgaben 


des  Arztes  bei  der  Indicationsstellung,  bei  der  Behandlung  der 
Geisteskranken  bis  zur  Verbringung  in  die  Irrenanstalt,  beim 
Transporte  selbst,  und  vor  allem  bei  der  Abfassung  der  für  die 
Anstaltsärzte  bestimmten  Krankheitsgeschichte  (Fragebogen,  Auf- 
nahmezeugniss)  kurz  durch. 

Die  Indication  ist  meist  eine  relative,  d.  h.  man  soll  jeden 
Fall  von  geistiger  Erkrankung  der  Anstalt  zuweisen,  dessen  Hei¬ 
lungsaussichten  dort  besser  erscheinen,  als  unter  häuslichen  Ver¬ 
hältnissen.  Im  allgemeinen  Avird  der  Arzt  für  das  Wohl  seiner 
Kranken  um  so  besser  sorgen,  je  weiter  er  diese  relative  Indi¬ 
cation  zur  Einweisung  in  eine  Anstalt  fasst.  Sie  wird  zu  einer 
absoluten,  wenn  sich  bei  dem  Kranken  Gemeingefährlichkeit, 
Selbstmordneigung  und  Nahrungsverweigerung  einstellt. 

Hierüber  und  über  alles  andere,  was  hier  in  Betracht  kommt, 
findet  der  praktische  Arzt  eine  ausgiebige  Anweisung  und  Be¬ 
lehrung,  und  es  ist  erstaunlich,  was  Hoche  davon  alles  in  den 
engen  Raum  von  32  Seiten  zusammengedrängt  hat.  Von  beiden 
Schriften  lässt  sich  dreist  behaupten,  dass  sie  eine  Bereicherung 
unserer  wahrlich  nicht  spärlichen  Litteratur  ausmachen. 


6.  Untres ,  Zahnoxtractionskunde.  Tübingen,  H.  Laupp,  1900.  Ref. 

Di  eck  (Berlin). 

Es  liegt  uns  ein  kleines,  60  Seiten  starkes  Büchelchen  vor,  welches 
die  Zahnextractionskunde  behandelt  und  „speziell  für  den  praktischen 
Arzt,  insonderheit  für  den  Militär-  und  Landarzt  bestimmt  ist.“  Der 
allgemeine  Theil  bespricht  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Kiefer 
und  Zähne,  die  Extraction  unter  normalen  und  schwierigen  V  erhält- 
nissen  und  das  dabei  verwendete  Instrumentarium,  der  praktische 
Theil:  die  Technik  der  Zahnextraction ,  die  Narkose,  die  Unfälle  und 
besonderen  Schwierigkeiten  bei  der  Operation,  sowie  die  Contra- 
indi cationen  gegen  das  Ausziehen  der  Zähne.  Ein  Anhang  enthält  in 
einer  dem  Zwecke  des  Ganzen  entsprechenden  Form  eine  kurze  Ueber- 
sicht  über  die  Dentitionen  und  die  Krankheiten  der  Zähne. 

Das  durch  67  Abbildungen  illustrirte,  gut  ausgestattete  Büchelchen 
ist  mit  paragraphischer  Kürze  und  oft  drastischem  Ausdruck  geschrie¬ 
ben;  es  zeugt  von  praktischer  Erfahrung  des  Verfassers.  Durchaus  zu 
widerrathen  ist  aber  der  Gebrauch  der  arsenigen  Säure  von  Seiten  des 
mit  den  feineren  technischen  Manipulationen  nicht  vertrauten  Arztes, 
zumal  in  der  vom  Verfasser  angegebenen  Weise,  weil  die  Gefahr 
schwerer  örtlicher  Aetzung  des  Zahnfleisches  und  Periostes  in  jedem 
; Einzelfalle  vorliegt,  in  welchem  nicht  die  Application  des  Arseniks 
unter  allen  Cautelen  vorgenommen  werden  kann.  Von  diesem  Punkte 
abgesehen,  dürfte  das  Werk  dien  seinem  Zwecke  ganz  entsprechen  und 
ein  brauchbarer  Wegweiser  für  denjenigen  Arzt  sein,  welcher  nicht  in 
der  Lage  ist,  seine  zahnkranken  Patienten  dem  Spezialisten  zu  über¬ 
weisen. 

II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Aguerre,  J.,  Untersuchungen  über  die  menschliche 
Neuroglia.  Archiv  flu-  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungs¬ 
geschichte  Bd.  LVI,  Heft  3,  S.  509—525.  1  Tafel. 

Verfasser  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  die  Weigert  sehe 
Gliafärbung,  die  ihm  zur  Lösung  der  in  Betracht  kommenden  trage 
die  geeignetste  zu  sein  scheint.  Als  Objekt  diente  ihm  das  Rücken¬ 
mark  einer  61jährigen  Frau,  welche  angeblich  nie  eine  Erkrankung  der 
Centralorgane  durchgemacht  hatte.  In  seinen  Präparaten  fand  er,  dass 
Gestalt  und  Grösse  der  Gliakerne  grossen  Schwankungen  unterworlen 
sei.  Besonders  häufig  sind  aus  wurstförmigen  Kernen  entstandene 
Lochkerne,  durch  deren  Oeffnung  die  Gliafasern  hindurchziehen.  Die 
Grösse  der  Kerne  schwankt  zwischen  3  und  14  Die  Anzahl  der 
Kerne  steht  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Anzahl  der  Fasern;  so 
sind  die  ersteren  spärlich  in  der  Gliahülle,  an  der  Eintrittsstelle  der 
hinteren  Wurzel,  reichlich  in  den  Hörnern  der  grauen  Substanz.  Die 
Kerne  zeigen  oft  Einschnürungen  und  Fragmentation.  Fasern  laufen 
zwar  oft  nahe  an  sie  heran,  doch  lässt  sich  stets  nachweisen,  dass  sie 
selbständige  Gebilde  und  keine  Zellausläufer  sind.  Verfasser  nimmt 
an,  dass  es  sich  hier  nicht  um  mehrere  Zellen  handelt,  die  sich  anein¬ 
ander  gelegt  haben,  sondern  um  mehrkernige  Gliazellen.  Man  hätte  es 
also  mit  einem  Theilungsprozess  zu  thun,  der  die  Annahme  berechtigt 
erscheinen  lässt,  dass  die  Zellen  mehr  als  blosse  Stützsubstanz  sind 
und  dass  sie  noch  anderen  Zwecken  dienen  (Circulation  der  Lymphe 
[Krause]).  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Pathologische  Anatomie. 

2.  Auclair,  La  sclerose  pulmonaire  d’origine  tuber- 
culeuse.  Archives  de  medecine  experimentale  et  d  Anatomie  patlio- 
logique.  1.  Serie.  Tome  XII,  1900. 

Im  Widerspruch  zu  einer  seiner  früheren  Arbeiten,  der  zu  folge 
sowohl  die  Verkäsung  wie  die  bindegewebige  Induration 


3.  Januar. 


LITT  ERAT  UR  -  B  En,  A  GE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


(„ScRrose“)  bei  der  Lungentuberkulose  durch  das  gleiche,  vom  Tu¬ 
berkelbacillus  herstammende  Gift  hervorgebracht  würde,  kommt 
Auclair  in  seiner  neuen  Mittheilung  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  bei 
beiden  Prozessen  um  zwei  von  einander  verschiedene  Toxine 
handelt.  Bei  Versuchen  mit  Injection  von  Extrakten  aus  Tuberkel¬ 
bacillen  in  die  Luftröhre  von  Kaninchen  fand  Verfasser,  dass  durch 
Einwirkung  von  Chloroformextrakt  menschlischer  Tuberkelbacillen 
i  im  Verlauf  einiger  Wochen  eine  fibröse  Form  der  Lungenphthise  zu 
Stande  kommt,  welche  anatomisch  vollkommen  mit  der  beim  Menschen 
vorkommenden  übereinstimmt.  Bei  Injection  ätherischen  Extraktes 
dagegen  entwickeln  sich  in  sehr  langsamer  V eise  umschriebene,  ver¬ 
käsende  Herde.  Die  sklerotische  Form  der  Tuberkulose  wird  also 
mit  Unrecht  ausschliesslich  auf  den  langsameren  Verlauf  der  Erkran¬ 
kung  beim  Menschen  zurückgeführt;  sie  kann  sich,  wrenn  auch  selten, 
in  kurze  1  /eit,  binnen  wenigen  Wochen  ausbilden,  ebenso  wie  in  den 
vom  V  eifasser  ausgeführten  Thierversuchen.  Auclair  bringt  dafür 
auch  einen  klinisch  und  anatomisch  beobachteten  Fall  von  indurativer 
Phthise  beim  Menschen. 

Die  Sklerose  ist,  wenn  auch  vom  klinischen  Standpunkt  in  vielen  Fällen 
als  Heilungsprozess  zu  betrachten,  doch  nicht  minder  ein  echt  tuberku- 
lösei  Prozess  und  keineswegs  bloss  von  der  Reaction  des  Gewebes  ab¬ 
hängig,  in  welchem  die  Tuberkulose  sich  entwickelt,  sondern  vor  allem 
abhängig  von  der  Art  des  Giftes,  welches  der  Tuberkelbacillus  im  ge¬ 
gebenen  lalle  vorzugsweise  producirt.  Sie  kann  ebenfalls  gefahr¬ 
drohend  lür  das  Leben  werden.  Dass  in  dem  einen  Falle  vorzugsweise 
käsige  Prozesse,  in  den  anderen  vorzugsweise  indurative  Verände¬ 
rungen  bei  der  Lungentuberkulose  auftreten,  ist  darauf  zurückzuführen, 

.  lass  bald  von  dem  einen,  bald  von  dem  andern  der  beiden  Toxine 
'mehr  producirt  wird.  Schmaus  (München). 
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Mikroorganismen. 


3.  Aoyama  und  Miyamoto,  Ueber  die  menschenpathogene 
•itreptothri x.  Mittheilungen  der  medicinischen  Fakultät  der  Kaiser- 
ichen  japanischen  Universität  zu  Tokio  Bd.  IV,  Heft  7. 

Die  Verfasser  beschreiben  einen  klinisch,  anatomisch  und  bacterio- 
ogisch  untersuchten  Fall  von  Streptothrixinfection  beim  Menschen. 
3er  Patient  bot  im  Anfang  seiner  Krankheit  schwere  cerebrale  Sym¬ 
ptome  dar,  bestehend  in  Convulsionen  und  Bewusstlosigkeit,  denen  sich 
lann  unregelmässige  Fieberbewegungen  zugesellten,  sodass  die  Diagnose 
I  mfangs  .auf  Gehirnabscess  gestellt  wurde.  Nach  etwa  zwei  Monate 
anger  Krankheit  stellten  sich  Husten  und  Auswurf  ein  mit  einem 
‘deinen  Dämpfungsbezirk  im  Oberlappen  der  rechten  Lunge.  Bei  der 
j  Jntersuchung  des  Sputums  fanden  sich  verzweigte,  fadenförmige  Ge- 
1  Ilde.  Bald  darauf  starb  der  Kranke.  Die  Section  ergab  geringe 
fenge  Pleuraexsudat  beiderseits,  frische  fibrinöse  Pleuritis  an  der 
j  irenze  des  rechten  Ober-  und  Mittellappens.  Dicht  unter  der  Ober- 
I  lache  an  dieser  Stelle  befand  sich  eine  Höhle  mit  zerfetzter  Wandung, 
efiillt  mit  grauröthlichem  Eiter.  In  der  Umgebung  derselben  war  die 
ainge  grauweisslich  hepatisirt  mit  körniger  Schnittfläche,  der  übrige 
'heil  des  Oberlappens  gelatinös  infiltrirt,  von  grauröthlicher  Farbe.  In 
[en  letzteren  Partieen  traten  kleinere  grauweissliche  Heerde  hervor. 

|  deine  graurothe  Hepatisationsheerde  fanden  sich  im  Mittel-  und  Unter¬ 
lippen,  ebenso  in  der  linken  Lunge.  Die  Milz  war  vergrössert,  weich. 
Pas  Gehirn  zeigte  starke  Gefässinjection  und  Oedem  der  Pia,  eine  Er- 
|  eichung  beiderseits  in  den  Stirnlappen,  vorderem  Drittel  des  Balkens 
Lad  einem  Theil  der  Gyri  fornicati  der  Hemisphären  und  ein  haselnuss- 
’osses  thrombosirtes  Aneurysma  der  Arteria  communicans  anterior  in 


Or  Mittellinie  vor  dem  Chiasma. 


Der  eitrige  Inhalt  der  Lungenhöhle  enthielt  fadenförmige,  verzweigte 


n/e  in  Reincultur,  ebenso  die  kleinzellig  infiltrirte  Wand  der  Höhle 
;  id  diejenigen  Alveolen  der  umgebenden  Lungenpartie,  welche  eben- 
11s  kleinzellig  infiltrirt  waren.  Andere  Alveolen,  die  fibrinöses  und 
veolarzelliges  Exsudat  zeigen,  enthielten  keine  Pilzfäden.  Die  Ver- 
<sser  vergleichen  das  mikroskopische  Bild  mit  dem  der  käsigen  Pneu- 


onie. 


Die  Cultur  der  Pilze  gelang  aerob  leicht  auf  Glycerinagar,  Blutserum, 
millon,  Kartoffel  und  abgekochtem  Wasser.  Die  Culturen  waren  ge- 
i  chlos.  Für  Meerschweinchen  erwies  sich  der  Pilz  pathogen  bei  intra- 
■ritonealer  und  intravenöser  Einspritzung;  er  verursachte  die  Bildung 
>n  Knötchen  und  hämorrhagisch-fibrinöse  Entzündung  der  serösen 
läute.  Die  Knötchen  werden  durch  kleinzellige  Infiltration  ohne 
Jcsenzellen  gebildet.  Die  Pilze  waren  für  Kaninchen,  Hühner  und 
cisse  Mäuse  nicht  pathogen.  Sie  färbten  sich  roth  bei  der  Gabbet- 


hen  Färbung  und  behielten  die  Gram’sche  Färbung. 


In  j  ungen 


ilturen  waren  die  Fadenformen  am  deutlichsten  ausgesprochen,  be- 
;  nders  in  flüssigen  Nährböden,  auf  festen  Nährböden  und  in  älteren 
dturen  waren  die  Fäden  meist  zu  kurzen  Stäbchen  zerfallen.  Die 
I  „  on  färbten  sich  ungleichmässig  unter  Auftreten  von  Lücken  und 
“rnern  innerhalb  des  Fadens,  Keulen-  und  Kolbenformen  fehlen,  da- 
■ 'gen  war  echte  Verzweigung  auch  auf  den  Nährmedien  vorhanden. 

|  Die  A  erfasser  halten  die  von  ihnen  gefundene  Streptothrix  mit 
i  n  von  Kulimann  und  Petruschky  gezüchteten  nicht  für  identisch, 
dleicht  mit  der  von  Buchholz  beschriebenen  und  der  Cladothrix 
npinger’s.  Sie  betonen  zum  Schluss  die  Unterschiede  der  Verzwei¬ 


gungen  bei  dei  Streptothrix  von  den  sogenannten  verzweigten  Tuberkel- 
und  Diphtheriebacillen,  welche  gerade  im  Gegensatz  zur  Streptothrix 
nur  in  alten  Culturen  Verzweigungen  bilden.  H.  Kossel  (Berlin). 


4.  Bienstock,  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Eiwe  iss  fäulniss.  Archiv  für  Hygiene  Bd.  XXXVI,  4.  Heft,  S.  335. 

Die  Arbeit  bildet  einen  werthvollen  Beitrag  zur  Klärung  der 
Fäulnissfrage,  welche  durch  die  in  grosser  Zahl  angestellten  wissen¬ 
schaftlichen  Untersuchungen  noch  keineswegs  gelöst  ist.  Bei  kri¬ 
tischer  Sichtung  der  Litteratur  konnte  Verfasser  nur  gewissen  An¬ 
aeroben  und  den  Proteusarten  einen  nachweislichen  Einfluss  auf  die 
Fäulnissvorgänge  zuerkennen;  ausserdem  hatte  er  selbst  bereits  im 
Jahre  1883  einen  trommelschlägerförmigen  Bacillus  putrificus  be¬ 
schrieben,  der  von  Anderen  später  nicht  wieder  als  Fäulnisserreger 
festgestellt  war.  Um  die  Ursache  der  Fäulnissvorgänge  sicherer  zu  er¬ 
mitteln,  beschränkte  Verfasser  seine  Arbeiten  zunächst  auf  die  Fäulniss 
des  Blutfibrins.  Es  gelang  ihm  nicht,  mit  Rcinculturen  der  als  Fäulniss- 
erreger  beschriebenen  aeroben  Bacterienarten,  von  denen  22,  darunter 
die  Pi  oteusarten,  Colibacterien,  Bacillus  subtilis,  Bacillus  laetis  aerogenes, 
Bacillus  Prior-Finkler,  Sarcinen  u.  a.  geprüft  wurden,  die  Fäulniss  des 
Fibrins  hervorzurufen.  Wurde  dagegen  die  Fäulniss  durch  Zusatz 
fauliger  Massen,  wie  Strassenkoth,  gedüngte  Gartenerde,  Cloakenjauche, 
faulendes  Fleisch,  in  dem  Fibrin  erzeugt,  so  ergab  die  Untersuchung 
der  I  aulflüssigkeit  stets  den  Trommelschlägerbacillus.  Nach  vielen 
mühevollen  \  ersuchen  gelang  die  Reincultur  desselben  bei  Luftab¬ 
schluss;  der  Bacillus  charakterisirte  sich  als  schlankes,  in  dem  ver¬ 
flüssigten  Nährboden  zu  Fäden  und  Ketten  auswachsendes,  sehr  be¬ 
wegliches  Stäbchen  mit  Geissein  und  endständigen  Sporen,  das  die 
Gram’sche  Färbung  annahm.  In  der  Cultur  verflüssigte  er  Gelatine; 
Agar  wurde  getrübt  und  durch  Gasbildung  zerrissen.  Die  Cultur  ver¬ 
trug  zweistündiges  Erwärmen  mit  80°  C  und  zehnstündige  Einwirkung 
des  Sonnenlichtes.  Seine  fäulnisserregende  Wirkung  war  sehr  stark, 
sofern  er  in  Reincultur  unter  Luftabschluss  einwirkte;  Fibrin  wurde 
unter  solchen  Umständen  vollkommen  zum  Zerfall  gebracht,  wobei  SH2 
und  NHS,  Peptone,  Aminbasen,  Valerian-  und  Buttersäure,  Leucin, 
Tyrosin,  Fettsäuren,  Paraoxyphenylpropionsäure,  aber  kein  Indol  ge¬ 
bildet  wurden.  Beim  Fehlen  anaerober  Bedingungen  erzeugte  der  Mikro¬ 
organismus  allein  keine  Fibrinfäulniss ;  eine  solche  trat  jedoch  ein,  wenn 
gewisse  aerobe  Bacterien  wie  Prior-Finkler,  Deuche,  Bacillus  subtilis, 
fluorescens,  Proteus  u.  a.  im  Gemisch  mit  ihm  wirkten,  wohingegen  er 
im  Gemisch  mit  Bacillus  coli  und  Bacillus  laetis  aerogenes  ebenfalls 


aerob  wuchs,  aber  keine  Fibrinfäulniss  erzeugte.  —  Ausser  dem  Bacillus 


putrificus  erwiesen  sich  noch  einige  andere  Anaeroben,  nämlich  Ba¬ 
cillus  oedematis  maligni  und  der  Rauschbrandbacillus  sowie  Clostridium 
foetidum  als  Erreger  der  Fibrinfäulniss,  und  zwar  unter  ähnlichen  Vor- 


-  - - -  **■*-*■  vv/i  >  V/l  - 

bedingungen  wie  der  erstgenannte  Mikroorganismus.  Dagegen  kam  die 


gleiche  Eigenschaft  dem  Tetanusbacillus,  dem  Pseudooedembacillus  und 
dem  Bacillus  enteritidis  sporogenes  nicht  zu.  Nach  des  Verfassers 
Untersuchungen  scheint  daher  der  Schluss  berechtigt,  dass  es  zur 
Fibrinfäulniss  unter  allen  Umständen  der  Mitwirkung  be¬ 
stimmter  anaerober  Bacterien  bedarf.  Kübler  (Berlin). 


Innere  Medicin. 


5.  WT i n k  1  e r ,  Das  Myelom  in  anatomischer  und  klinischer 
Beziehung.  Virchow's  Archiv  Bd.  CLXI,  Heft  2  und  3. 

Bei  der  Divergenz  der  Meinungen,  die  über  die  pathologische 
Stellung  des  Myeloms  herrschen,  hat  es  der  Verfasser  unternommen,  an 
der  Hand  eines  typischen  Falles  die  anatomischen  Charaktere  dieser 
Geschwulstform  genau  zu  präcisiren.  Er  zeigt  unter  ausgiebiger  Be¬ 
nutzung  dei  Litteratur,  dass  die  in  Rede  stehende  Knochenerkrankung" 
weder  gewissen  Constitutionsanomal ieen,  wie  Leukämie,  noch  den  Sar- 
komen  zugerechnet  werden  kann,  sondern  eine  besondere  nosologische 
Stellung  einnimmt.  Ebenso  wie  die  Gliome  von  den  Sarkomen  der 
Hirnsubstanz  getrennt  werden  müssen,  ist  das  Myelom  von  den 
Knochengeschwülsten  abzutrennen.  Bei  letzteren  ist  in  erster  Linie 
das  Knochengewebe  erkrankt,  während  die  Myelome  ausschliesslich  das 
Knochenmark  afficiren.  Der  Knochen  ist  nur  passiv  und  secundär  an 
der  Erkiankung  betheiligt,  ähnlich  wie  dies  bei  earcinomatösen  oder 
sarkomatösen  Knochenneubildungen  der  Fall  ist.  Das  Myelom  ist  also  zu 
definiren  als  ein  dem  Knochenmark  homologes  Gewächs,  das  einer  hoch¬ 
gradigen  Hyperplasie,  desselben  seinen  Ursprung  verdankt  und  meist 
in  ganz  ^diffuser  M  eise  in  vielen  Skelettabschnitten  zu  gleicher  Zeit 
auftntt.  'Und  zwar  wird  stets  das  rothe  Mark  der  kurzen  Knochen 
von  der  Geschwulstbddung  befallen,  während  das  gelbe  Mark  der 
langen  Röhrenknochen  intact  bleibt. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  der  klinischen 
Symptomatologie  des  Myeloms.  Im  Anfänge  der  Krankheit  werden  zu¬ 
meist  Beschwerden  allgemeiner  Natur  geklagt,  die  zunächst  noch  nicht 
auf  eine  Affection  des  Skeletts  hindeuten.  Später  treten  Veränderungen 
am  Skelett,  in  die  Erscheinung,  die  an  der  Wirbelsäule  und  den  Rippen 
am  sinnt alhgsten  werden.  Durch  vielfache  Einknickungen  der  Rippen 
und  Wirbel. wird  eine  ganz  charakteristische  Haltung  bedingt;  der 
Rumpf  scheint  tiefer  gesunken;  die  Rippenbögen  berühren  fast  die 
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Darmbeinkämme;  am  Rücken  erscheinen  spitzwinklige  Kyphosen.  Das 
Kinn  ist  der  Brust  genähert,  die  Schultern  hoch  emporgezogen;  der 
ganze  Körper  ist  stark  nach  vorn  gekrümmt.  Ein  sehr  wichtiges  dia¬ 
gnostisches  Symptom  bildet  die  Albumosurie,  welche  zwar  nicht  aus¬ 
nahmslos  in  allen  Fällen  von  Myelom  vorkommt,  aber  doch  im  posi¬ 
tiven  Falle  ausschlaggebend  ins  Gewicht  fällt.  Als  ein  wei  eres 
Attribut  der  Krankheit  ist  eine  starke  Anämie  zu  nennen  die  aber 
nicht  eine  essentielle  darstellt,  sondern  der  Ausdruck  dei  sciweitn  r 
nährungsstörung  des  ganzen  Organismus  ist.  Fieberbewegungen  sm 
zumeist  vorhanden;  und  zwar  pflegt  gewöhnlich  ein  mtermittirender 
Fiebertypus  beobachtet  zu  werden.  Endlich  sind  noch  zu  erwähnen 
die  Störungen  seitens  des  Nervensystems;  im  Anfänge  bestehen  Neur- 
algieen  verschieden  starker  Intensität,  später  mannigfache  Compressions- 
erscheinungen;  manchmal  kommt  es  zu  totalen  Querschnitts  äsionen  es 
Rückenmarks. 

6  Hurdon,  I)  Primary  carcinoma  of  the  appendix;  II)  Car¬ 
cinoma  of  the  appendix  'secondary  to  carcinoma  of  the  ova- 
ries.  Journal  of  the  American  med.  Scienc.  1900. 

Die  berichteten  Krankheitsfälle  betreffen  carcinomatöse  Neubil¬ 
dungen  des  Wurmfortsatzes,  von  denen  die  eine  primär  war  und  durch 
Operation  glücklich  beseitigt  werden  konnte,  während  die  andere  se- 
cundärer  Natur  war  und  eine  Metastase  eines  Ovarialtumors  darstellte. 
Die  diagnostischen  Schwierigkeiten  derartiger  Tumoren  sind  nicht  ge¬ 
ring.  In  der  Regel  treten  als  erste  Symptome  Schmerzen  in  der  rech¬ 
ten  Ileocöealgegend  auf,  begleitet  von  einer  fühlbaren  Anschwellung. 
Dabei  pflegt  die  Verdauung  nicht  eher  beeinträchtigt  zu  werden,,  als 
bis  die  Neubildung  auf  das  Cöcum  oder  den  Dünndarm  übergegriffen 
hat.  Die  Form  des  Tumors  ist  zumeist  eine  cylindrische ;  anfänglich 
ist  seine  Beweglichkeit  eine  grosse;  später  pflegt  dieselbe  durch  Ver¬ 
wachsungen  zu  leiden.  Am  meisten  verwechselt  werden  die. Appendix¬ 
krebse  mit  entzündlichen  Prozessen,  gelegentlich  auch  mit  V  änder¬ 
nden.  Freyhan  (Berlin). 

7.  Vittorio  Belli,  Sulla  comparsa  dei  globuli  rossi  colo- 
rabili  al  fresco  col  bleu  di  metilene  nel  sangue  delle  gravi 
anemie.  II  Policlinico  1900,  No.  3. 

Belli  übte  nach  dem  Vorgänge  Poggi’s  Färbung  des  frischen 
Blutes  mit  Methylenblau  und  fand,  dass  die  Anwesenheit  von  Erythro- 
cyten,  die  sich  auf  diese  Weise  blau  färben,  selbst  in  Fällen  schwerstei 
Anämie  keine  constante  ist,  sondern  dass  diese  Erythrocyten  zu  ver¬ 
schiedenen  Tageszeiten  erscheinen  und  verschwinden  können.  Man^ 
muss  daher  die  Untersuchungen  an  mehreren  Tagen  und  täglich  öfters 
wiederholen.  Diese  Körper  sind  auch  bei  secundären  Anämieen, 
wie  bei  Carcinom,  Anchylostoma,  Malaria,  Syphilis  in  dei  selben 
wechselnden  Weise  zu  finden.  Eine  Relation  zwischen  Schwere  der 
Anämie  und  Zahl  der  färbbaren  Erythrocyten  besteht  nicht. 

Mannaberg  (Wien). 

8.  H.  Bischoff  und  A.  Meyer,  Die  Schnelldiagnose  des 
Unterleibstyphus  mittels  der  von  Piorkowski  angegebenen 
Harngelatine.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  XXXV,  S.  307. 

Nach  Erwähnung  der  mehrfachen  Nachprüfungen  desPiorkowski- 
schen  Verfahrens  schildern  die  Verf.  ihre  Untersuchungen,  welche  zu 
folgenden  Resultaten  führten: 

Die  3,3%ige  Harngelatine  ist  ein  weiteres  Hilfsmittel,  Typhus¬ 
bacillen  aus  dem  Stuhl  zu  isoliren;  sie  bietet  den  Vortheil,  dass  auf 
ihr  oberflächliche  wie  tiefe  Colonieen  charakteristisch  wachsen.  Doch 
weisen  nicht  alle  Colonieen  dieses  charakteristische  Aussehen  auf;  auf 
Reinculturplatten  zeigt  mindestens  V#  der  Colonieen  atypisches  Wachs¬ 
thum.  Es  liefern  aber  auch  verschiedene  Coliarten  Colonieen,  welche 
von  Typhuscolonieen  kaum  oder  nicht  zu  unterscheiden  sind.  Solche 
Colibacterien  werden  in  den  Fäces  Gesunder,  anderweit  Erkrankter 
und  Typhuskranker  angetroffen.  Es  ist  deshalb  nicht  statthaft,  auf 
Grund'  des  Befundes  bei  Durchmusterung  der  Platten  eine  Diagnose  zu 
stellen;  stets  müssen  die  verdächtigen  Colonieen  isolirt  und  mit  allen 
zugänglichen  Hilfsmitteln  weiter  geprüft  werden.  Hierdurch  wird  die 
Möglichkeit,  innerhalb  24  Stunden  eine  Schnelldiagnose  zu  stellen,  auf¬ 
gehoben.  Da  die  isolirten  Keime  stets  weiter  untersucht  werden 
müssen,  so  wird  eine  wesentliche  Zeitersparniss  durch  das  Piorkowski- 
sche  Verfahren  nicht  erzielt.  Da  ferner  Typhusbacillen  auch  atypisch 
wachsen,  ist  man  beim  Fehlen  typischer  Colonieen  nicht  berechtigt, 
Typhus  auszuschliessen,  vielmehr  müssen  auch  die  Colonieen  mit 
atypischer  Fortsatzbildung  weiterer  Prüfung  unterworfen  werden.  Die 
Bildung  der  Fortsätze  beruht  auf  der  Neigung  der  Typhus-  und  Coli¬ 
bacterien,  Scheinfäden  zu  bilden.  Die  geringere  Ausbildung  des  Centrums 
der  Colonieen  auf  3,3%iger  Harngelatine  (im  Vergleich  zu  gleich- 
procentiger  Fleischwassergelatine)  führen  Verfasser  auf  das  weniger 
reiche  Nährmaterial,  welches  die  Harngelatine  bietet,  zurück. 

In  einem  Nachtrag  wenden  sich  Verfasser  noch  gegen  Herford's 
Behauptung,  der  Grad  der  Beweglichkeit  der  Bacterien  sei  ausschlag¬ 
gebend  für  die  grössere  oder  geringere  Neigung,  Ausläufer  an  den 
Colonieen  zu  bilden,  ferner  gegen  G.  Mayer ’s  Ansicht,  man  dürfe  die 
Diagnose  auf  Typhus  stellen,  wenn  von  der  Mehrzahl  der  Colonieen 


innerhalb  24  Stunden  bestimmte  Formen  gebildet  würden  und  diese 
sich  in  den  nächsten  24  Stunden  in  bestimmter  Weise  weiter  ent¬ 
wickelten  falls  die  betreffenden  Bacterien  Traubenzuckerbouillon  nicht 

’  Schill  (Dresden). 

vergahren.  v 

9.  Brodier,  Deux  cas  d’hemiplegie  urdmique  avec  autop- 
sie.  Archives  generales  de  medecine.  Octoher  1900. 

Der  Verfasser  nimmt  unter  Bezugnahme  auf  zwei  durch  Section 
sichergestellte  Beobachtungen  Stellung  zur  Frage  der  urämischen  He¬ 
miplegie.  Gewöhnlich  pflegt  dieselbe  nur  einen  passageren  Charakter 
zu  haben;  sie  kann  aber  auch  von  längerer  Dauer  sein  und  sich  sogar, 
über  Jahre  hinaus  erstrecken.  Gewöhnlich  ist  die  Lähmung  eine 
schlaffe ;  niemals  finden  sich  in  den  gelähmten  Gliedern  trophische  oder 
vasomotorische  Störungen.  Der  Tod  erfolgt  zumeist  inmitten  anderer 
urämischer  Symptome,  wie  Jackson’scher  Epilepsie,  Delirium  oder 
Coma  uraemicum.  Jedenfalls  ist  es  geboten,  bei  einer  Combmation 
von  Hemiplegie  und  Albuminurie  stets  an  die  Möglichkeit  eines  urä¬ 
mischen  Charakters  der  Lähmung  zu  denken  und  sorgfältig  nach  Sym¬ 
ptomen  von  Nephritis  und  speziell  nach  Manifestationen  von  chronischer 
Urämie  zu  suchen.  Natürlich  genügt  der  Nachweis  einer  Comcidenz 
von  Nierenerkrankung  und  Hemiplegie  nicht  zur  Diagnose  einer  urä¬ 
mischen  Lähmung;  die  Diagnose  ist  um  so  schwieriger,  als  sich  einmal 
cerebrale  Läsionen  oft  mit  chronischen  Nephritiden  zu  vergesellschaften 
pflegen  und  andrerseits  nicht  selten  Herzaffectionen  mit  consecutiven 
Embolieen  Nephritiden  compliciren.  Gerechtfertigt  ist  die  Diagnose  einer 
urämischen  Lähmung,  wenn  eine  nicht  mehr  frische  Hemiplegie  bei 
einer  chronischen  Nephritis  vorliegt,  die  mit  keiner  Steigerung  der 
Reflexe  und  mit  Abwesenheit  von  trophischen  und  vasomotorischen 
Phänomenen  einhergeht.  Freyhan  (Berlin). 


Augenheilkunde. 

10.  Heinrich  Singer,  Brucin  und  seine  Einwirkung  aui 
das  normale  Auge.  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  L  3. 

S.  665—709.  .  ... 

Nach  einem  kurzen  Bericht  über  Vorkommen,  Chemie,  Darstellung 

Giftwirkung  auf  Thiere,  Ausscheidung  und  bisherige  therapeutisch! 
Verwendung  des  Brucins,  welches  als  Dimethyloxy Strychnin  den 
Strychnin  sehr  nahesteht,  schildert  Singer  Beobachtungen  an  siel 
selbst  nach  Injectionen  von  0,01  und  0,02  Brucin  in  die  Schläfengegend 
Toxische  Symptome  traten  nicht  auf,  dagegen  fand  sich  auf  der  Seit« 
der  Iniection  eine  Erhöhung  der  Unterschiedsempfindlichkeit  für  Heilig 
keits-  und  Farbendifferenzen,  des  Lichtsinns  und  der  Sehschärfe,  Er 
Weiterung  des  Gesichtsfeldes  und  Verschwinden  der  Ermüdungsein 
Schränkung.  Diese  Wirkungen  traten  bald  nach  der  Injection  auf  um 
hielten  längere  Zeit  an,  auch  war  eine  Circulation  oder  vielleicht  besse 
Erhöhung  der  Empfindlichkeit  für  das  Mittel  zu  constatiren.  Da  Bruch 
die  «deichen  Wirkungen  hat,  die  dem  Strychnin  von  manchen  Autorei 
zugeschrieben  werden,  aber  nur  etwa  '/i0  so  giftig  ist  wie  dieses 
würde  sich  seine  Verwendung  an  Stelle  des  Strychnins  in  der  AugeD 
heilkunde  empfehlen,  vorausgesetzt,  dass  ein  reines,  vor  allem  strych 
ninfreies  Präparat  zur  Verwendung  gelangen  kann. 

11.  A.  Birch-Hirschfeld,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Netz 
hautganglienzellen  unter  physiologischen  und  patholo 
gischen  Verhältnissen,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologi 

Bd.  L,  1  S.  166-246.  ,  l 

Verfasser  hat  sich  der  mühevollen,  aber  auch  sehr  dankenswerte 
Arbeit  unterzogen,  die  neueren  Färbungsmethoden  (Nissl  s  Seifei 
Methylenblaufärbung  mit  Modification  von  Held,  Toluidinblaii-  un 
Thioninfärbung)  zum  Studium  der  Netzhautganglienzellen  und  -Körne 
schichten  zu  verwerthen.  Nachdem  er  sich  durch  Verwendung  ve 
schiedener  Härtungs-  und  verschiedener  Färbemethoden  bei  Netzhäute 
einer  Reihe  von  Thieren  (Kaninchen,  Hund,  Ziege,  Frosch,  Katz 
Meerschweinchen,  Hecht)  über  das  normale  Aussehen  der  Chromatn 
Substanz  in  den  Ganglienzellen  und  der  Körnerzellen  ein  sicheres  U 
theil  verschafft  hatte,  studirte  er,  hauptsächlich  am  Kanmchenaug', 
die  postmortalen  Veränderungen;  die  Wirkung  des  Lichtes,  der  Ble 
düng,  der  Sehnervendurchschneidung,  der  Arterienembolie  und -Unte 
bindung,  der  Verblutung,  der  Steigerung  der  Körpertemperatur  ui 
einzelner  Gifte  (vorläufig  nur:  Chinin,  Extractum  filicis.  Schwel« 
kohlenstoff)  auf  die  genannten  Zellen.  Bezüglich  der  einzelnen  VnU 
suchungsergebnisse  sei  auf  das  Original  verwiesen;  hier  sei  nur  m 
vorgehoben,  dass  die  Wirkungen  in  einer  mehr  oder  minder  starK 
Veränderung  der  Chromatinschollen  im  Sinne  einer  Auflösung  bis  zu 
Schwunde,  sowie  in  Schrumpfung  der  Zelle  und  des  Zellkerns  u 
Vacuolenbildung  bestehen.  Verfasser  konnte  aus  dem  mikroskopisc 
Befunde  mit  ziemlicher  Sicherheit  bestimmen,  ob  es  sich  um  « 
„Hell-“  oder  „Dunkelauge“  handelte.  Die  ersten  postmortalen  \  er. 
derungen  sind  an  den  Netzhautganglienzellen  bereits  zwei  Stun 
post  mortem  nachzuweisen.  Eine  vitale  Bedeutung  für  die  Zei  e 
den  Chromatinsubstanzen  nicht  zuzuerkennen,  da  ohne  merkbare 
änderung  der  Nisslkörper  die  Function  der  Zelle  erloschen  sein  ka 
und  umgekehrt,  starke  Chromatolyse  ohne  nachweisbare  Amb  yo] 
vorkommt  (z.  B.  bei  Hitzewirkung). 
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12.  Oscar  Fehr,  Zum  klinischen  Bilde  des  Aderhaut¬ 
sarkoms.  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  L  3,  S.  651—664. 

Fehr  berichtet  über  den  klinischen  und  anatomischen  Befund  bei 
fünf  Fällen  von  Aderhautsarkom,  ln  zwei  Fällen  war  der  Tumor  mit 
:  Hilfe  des  Augenspiegels,  in  zwei  Fällen  bei  seitlicher  Beleuchtung  di- 
.  rekter  Inspection  zugänglich.  Nur  in  einem  dieser  Fälle  war  der  Druck 
etwas  erhöht.  Im  fünften  Falle  war  ein  Einblick  in  den  vorgetriebenen 
Augapfel  durch  Blut  in  der  Vorderkammer  sowie  durch  Ulceration  der 
Cornea  verhindert.  Das  Auge  bot  aber  das  Bild  fulminanten  Glaukoms, 
war  vergrössert  und  sehr  hart  und  war  bereits  II  Jahre  vorher  in  Folge 
Netzhautablösung  erblindet.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  Tumor  in  bulbo 
und  Secundärglaukom  gestellt.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab 
1  Sarkom,  das  in  Nekrose  übergegangen  war,  woraus  sich  erklärt,  dass 
der  Tumor,  der  höchstwahrscheinlich  schon  die  Netzhautablösung  vor 
14  Jahren  erzeugt  hatte,  eine  so  aussergewöhnlich  lange  Zeit  ohne  Be¬ 
schwerden  ertragen  wurde. 

13.  Albin  Pihl,  Zwei  Fälle  von  Conjunctivitis  vaccinalis. 
Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1900,  S.  454 — 463. 

In  der  ersten  der  mitgetheilten  Beobachtungen  sass  eine  bei  Um¬ 
stülpung  des  Lides  platzende  Vaccinepustel  auf  der  Innenseite  des 
Oberlides  3  mm  vom  Rande  entfernt,  während  bei  der  zweiten  in  mehr 
typischer  Weise  correspondirende  Stellen  des  Ober-  und  Unterlides  Sitz 
von  Geschwüren  waren.  Beide  Fälle  heilten  schnell  und  ohne  Narben¬ 
bildung  unter  Sublimatbehandlung.  Pihl  erörtert  im  Anschluss  an 
seine  Mittheilung  die  Differentialdiagnose  gegen  ähnlich  aussehende 
Geschwüre,  wobei  die  begleitenden  Umstände  und  der  Verlauf  den  Aus¬ 
schlag  geben  müssen,*  wenn  man  nicht  durch  Ueberimpfung  des  Ge- 
.  schwürssecretes  auf  ein  Kalb  die  absolute  Sicherheit  für  die  Diagnose 
zu  erreichen  Gelegenheit  hat.  Salomonsohn  (Berlin). 


Kinderheilkunde. 

14.  Curt  Lachmanski,  Beiträge  zum  acuten  und  chroni¬ 
schen  Gelenkrheumatismus  des  Kindesalters.  Archiv  für 
j  Kinderheilkunde  XXVIII.  Bd.,  1900. 

In  dem  Krankenhause  von  Baginsky  kamen  rheumatische  Er¬ 
krankungen  (hei  Ausschluss  der  Säuglinge  und  der  chirurgischen  Kran¬ 
ken)  in  1,1  %  vor.  Lachmanski  analysirt  die  beobachteten  112  Fälle, 
von  denen  13  eine  Polyarthritis  rheumatica,  23  Endo-  und  Pericarditis 
und  13  Chorea  waren,  und  giebt  hierdurch  einen  dankenswerthen  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  rheumatischen  Erkrankung  im  Kindesalter.  Auf 
die  Einzelheiten  einzugehen,  würde  zu  weit  führen.  Im  ganzen  hat  der 
Gelenkrheumatismus  bei  den  Kindern  einen  milderen  Charakter  als  bei 
den  Erwachsenen  (es  wird  bei  ihm  übrigens  regelmässig  eine  auf¬ 
fallende  Blässe  notirt);  aber  auch  in  diesem  Alter  besteht  schon  die 
,  Neigung  zu  Recidiven.  Die  Erkrankung  des  Herzens  setzt  hier  eben¬ 
falls  ein;  wenn  Lachmanski  in  der  Deutung  leichterer  Geräusche 
zurückhaltend  ist,  so  beweist  doch  eine  gelegentliche  Section,  dass  ein 
zwei  Tage  andauerndes  geräuschartiges  Phänomen  an  der  Mitralis  schon 
der  Ausdruck  einer  verrucösen  Endocarditis  sein  kann.  Der  Zusam- 
i  menhang  des  Veitstanzes  mit  dem  Rheumatismus  wird  genauer  erörtert; 
in  der  Behandlung  wird  das  salicylsaure  Natron  an  erste  Stelle  gesetzt; 
auch  das  Lactophenin  (0,2 — 1,5  pro  die)  wird  empfohlen,  obwohl  an¬ 
scheinend  zweimal  Gelbsucht  hierdurch  herbeigeführt  wurde.  —  Schliess¬ 
lich  werden  drei  seltene  Fälle  mitgetheilt,  in  denen  der  acute  Rheu¬ 
matismus  in  die  chronische  Form  mit  Gelenkdeformation  übers-ine-. 

O  CT 

H.  Neumann  (Berlin). 


15.  AlfonsoTorti  eAlesioNazäri,  Sopra  un  casodiedema 
tcronico  essenziale  e  cianosi  con  un  interessante  reperto 
[ematologico.  II  Policlinico  1.  November. 

Ein  siebenjähriges  Mädchen  erkrankte  an  allgemeinem  Oedem, 
Hydrothorax,  Hydropericard,  Ascites,  ohne  dass  seitens  des  Circulations- 
j  apparates  und  der  Nieren  etwas  Abnormes  zu  constatiren  gewesen 
^wäre.  Sechs  Monate  vor  dem  Auftreten  des  „essentiellen  Öedems“ 
bestand  ein  fieberhafter  Ausschlag,  wahrscheinlich  Scharlach,  drei 
' Monate  darauf  erfolgte  eine  schwere  Erkältung;  das  Kind  beherbergt 
^seit  langer  Zeit  Ascariden  im  Darm,  welche  trotz  wiederholter  Dar- 
:  reichung  von  Wurmmitteln  nicht  endgiltig  beseitigt  wurden.  Diesen 
drei  Momenten  schreiben  die  Verfasser  die  Aetiologie  der  Krankheit 
zu.  Bemerkenswerth  war  der  Blutbefund:  Zahl  der  rothen  Blutkörper¬ 
chen  5  000  000 — 5  200  000,  jene  der  weissen  20  000 — 24  000;  Verliältniss 
der  beiden  1  :  205  und  1 :  202,  Hämoglobin  75 — 85  %;  Poikilocytose,  viele 
Makro-  und  Mikrocyten,  mit  Ueberwiegen  der  letzteren.  Am  auffallend¬ 
sten  jedoch  war  eine  ungemein  grosse  Anzahl  von  kernhaltigen  rothen 
Blutkörperchen,  auf  je  200  Erythrocyten  soll  ein  kernhaltiger  entfallen 
sein.  Bald  fand  sich  nur  ein  Kern  vor,  häufig  waren  mehrfache  Kerne 
i  nachweisbar;  sie  lagen  theils  in  Normo-,  theils  in  Megalo- und  Giganto- 
blasten.  Das  Kind  starb ;  bei  der  Section  sind  ausser  den  Ergüssen  in 
alle  serösen  Häute,  bloss  Ascariden  im  Darm,  einige  seichte  Darm¬ 
geschwüre,  leichte  Hypertrophie  des  Herzens,  Thrombosen  im  rechten 
Ventrikel  gefunden  worden;  das  Knochenmark  war  roth. 

Mannaberg  (Wien). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  C.  Benda,  Beiträge  zur  normalen  und  pathologischen 
Histologie  der  menschlichen  Hypophysis  cerebri.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft  am  2S.  November 
1900.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  F.  Brasch,  Ueber  einen  schweren  spinalen  Symptomen- 
complex,  bedingt  durch  eine  aneurysma-serpentinumartige 
Veränderung  eines  Theils  der  Riickenmarksgef  ässe.  (Mit 
Abbildung.)  (Nicht  beendet.) 

3.  F.  Friedmann  und  O.  Maass,  Ueber  Exstirpation  der  Hy¬ 
pophysis  cerebri.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  M.  Litten,  Ueber  amyloide  Degeneration,  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Nieren.  Der  Aufsatz  bespricht  die 
vier  anatomischen  Formen  der  Amyloidniere.  Litten  verfügt  über  20 
längere  Zeit  hindurch  genau  klinisch  beobachtete  Fälle,  bei  denen  während 
der  ganzen  Zeit  der  Beobachtung  kein  Eiweiss  ausgeschieden  wurde. 

5.  M.  Joseph,  Die  Grenzgebiete  zwischen  Haut-  und  Ge¬ 
schlechtskrankheiten.  (Schluss  zu  No.  51.)  Die  gewöhnlichen 
Dermatosen  unterscheiden  sich  von  den  spezifischen  hauptsächlich  da¬ 
durch,  dass  sie  einheitlich  und  uniform  auftreten,  während  die  syphi¬ 
litischen  Hautausschläge  vielgestaltig  und  unregelmässig  geartet  sind. 


Münchener  medicinische  Wochenschrift  No.  51  und  52. 

No.  51.  1.  E.  Wmternitz,  Erfahrungen  über  Angiothrypsie.  Die 
Erfahrungen  der  Döderlein’schen  Klinik  sprechen  gegen  die  Angio- 
thry psie,  da  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  mehrfach  Nachblutungen 
beobachtet  wurden.  Die  Angiothrypsie  erleichtert  aber  bei  dicken, 
fleischigen  Ligamenten  und  Stielen  die  Anlegung  der  Ligatur. 

2.  Morion,  Beitrag  zu  den  intratendinösen  Ganglien.  Bei 
einem  14jährigen  Knaben  bestand  im  Verlauf  der  Strecksehne  des 
linken  Zeigefingers  eine  gangliöse  Anschwellung.  Bei  der  Operation 
stellte  sich  heraus,  dass  die  Verdickung  der  Sehne  selbst  angehörte 
und  aus  mehreren  cystenartigen  Beutelchen  bestand.  Abtragung.  'S  er- 
nähung  der  Sehnenscheide.  Heilung  ohne  Bewegungsbeschränkung. 

3.  Wetzet,  Ueber  Leichenerscheinungen  und  ihre  Zeit¬ 
bestimmung.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Müller,  Ueber  Tropen  und  Plasmon.  (Nicht  beendet.) 

5.  Payr,  Beiträge  zur  Frage  der  traumatischen  Nieren¬ 
beweglichkeit.  (Schluss  zu  No.  50.)  Payr  stellte  in  drei  Fällen 
unzweifelhaft  fest,  dass  durch  unzweckmässige  und  übertriebene  Massage 
der  Lenden-  und  Bauchgegend  Nierenbeweglichkeit  erzeugt  werden  kann. 

6.  L.  Stumpf,  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  im 
Königreich  Bayern  im  Jahre  1899.  (Schluss  zu  No.  50.)  Bei 
4,8%  der  Erstimpflinge  und  bei  13,9%  der  Wiederimpflinge  (Privat¬ 
praxis)  blieb  die  Impfung  erfolglos.  Die  Erfolge  der  Privatimpfung 
haben  sich  gegen  das  Vorjahr  verschlechtert,  obwohl  die  Qualität  der 
Lymphe  eine  bessere  war.  Die  öffentliche  Impfung  hatte  ein  unver¬ 
gleichlich  besseres  Resultat. 

7.  C  Fraenkel,  Bemerkungen  zu  dem  Auf satze  von  Prof. 
Ivopp  über  „Persönliche  Prophylaxe  und  Abortivbehand¬ 
lung  des  Trippers“. 

No.  52.  1.  P.  Edel,  Ueber  einen  günstigen  Erfolg  durch  Be¬ 
handlung  mit  Neb  ennierentabletten  in  einem  Falle  von  Mor¬ 
bus  Addisonii.  In  dem  beschriebenen  Falle  trat  sowohl  subjektive  als 
auch  objektive  Besserung  im  Anschluss  an  den  Gebrauch  von  Neben¬ 
nierenextrakt  auf.  Die  Besserung  sistirte  mit  dem  Aussetzen  des 
Mittels.  Der  Patient  starb  an  acuter  tuberkulöser  Meningitis. 

2.  X.  Goldflam,  Ueber  Tendovaginitis  capitis  longi  bici- 
pitis.  Diese  häufig  mit  der  Omarthritis  verwechselte  Affection  kommt 
bei  Männern  in  mittleren  Jahren,  besonders  bei  schwer  arbeitenden 
Personen  vor.  Der  intensive  Schmerz,  die  scheinbare  Lähmung  im  Be¬ 
reiche  des  Schultergelenks  giebt  zu  Verwechselungen  mit  Neuritis  Anlass. 

3.  li.  Oehler,  Ueber  Peritonitis  tuberculosa.  Die  Perito¬ 
nitis  tuberculosa  ist  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  Kindesalters;  sie 
führt  in  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tode.  Eine  beträchtliche  Anzahl 
geht  auch  ohne  Operation  spontan  in  Heilung  aus. 

4.  Althaus,  Beschreibung  einer  Missgeburt.  Ein  Fall  mit 
amniotischen  Missbildungen  der  Hände  und  des  linken  Beines. 

5.  J.  Müller,  Ueber  Tropon  und  Plasmon.  (Schluss  zu  No.  51.) 
Durch  Stoffwechselversuche  an  Hunden  ergab  sich,  dass  bei  Tropon 
eine  Ausnützung  von  82,7  %,  bei  Plasmon  "eine  solche  von  92,3  %  be¬ 
steht.  Daraus  ergiebt  sich  die  therapeutische  Ueberlegenheit  des  Plasmon. 

6.  Wetzet,  Ueber  Leichenerscheinungen  und  ihre  Zeit¬ 
bestimmung.  Es  wird  an  einem  beobachteten  Falle  der  Nachweis 
geführt,  dass  die  Fettwachsbildung  der  Leichen  nicht  bloss  im  Erd¬ 
reich,  sondern  auch  an  Oertlichkeiten  stattfinden  kann,  die  feucht  sind 
und  nur  geringe  Sauerstoffzufuhr  haben. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalrefcrate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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No.  1 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No  51. 

1.  Th.  Eschcrich,  ZurKenntniss  der  Unterschiede  zwischen 
der  natürlichen  und  künstlichen  Ernährung  des  Säuglings. 
Die  Ueberlegenheit  der  Frauenmilch  gegenüber  der  Kuhmilch  ist  nicht 
allein  auf  ihre  leichtere  A7erdaulichkeit  zurückzuführen,  sondern  beruht 
höchstwahrscheinlich  auf  der  Anwesenheit  von  fermentativen,  chemisch 
noch  nicht  definirbaren  Stoffen,  die  einen  stimulirenden  Einfluss  auf 
die  Assimilationsthätigkeit  der  Zellen  ausüben. 

2.  S.  Zelli?iek,  Beobachtungen  an  Elektrizitätsarbeitern. 
Bei  Elektrizitätsarbeitern,  die  zu  Versuchszwecken  einem  Strome  von 
50—100  Volt  Spannung  ausgesetzt  wurden,  konnte  mit  dem  Gärtner¬ 
sehen  Tonometer  fast  ausnahmslos  ein  Anwachsen  der  Blutdruckziffern 
constatirt  werden. 

3.  W.  Knoepfelmacher,  Hyperchlorhy  drie  im  Säuglingsalter. 
Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  eines  zehnmonatlichen 
Säuglings  ergab  eine  Hyperchlorhy  drie  (0,95%  freier  HC),  die  um  so 
bemerkenswerther  ist,  als  beim  Säugling  normaler  Weise  die  Salzsäure- 
production  viel  geringer  ist  als  beim  Erwachsenen. 


Wiener  medicinische  Presse  No.  52. 

1.  A.  Eitelberg,  Zur  conservativen  und  operativen  Behand¬ 
lung  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung.  (Nicht 
beendet.) 

2.  E.  Herczel,  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Lungengangrän.  fSchluss  zu  No.  51.)  (Mit  Abbildung.)  In  einem 
Falle  von  circumscripter  Lungengangrän  (rechte  Spitze)  wurde  die 
Heilung  durch  Resection  der  zweiten  und  vierten  Rippe  und  nachfol¬ 
gende  Eröffnung  der  Lungenhöhle  mit  dem  Paquelin  erzielt. 

Wiener  medicinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  J.  Heitzmann,  Ueber  partielle  Schlaffheit  der  Collum¬ 
wand  während  der  Schwangerschaft  und  Geburt.  Es  wird 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  eine  Schlaffheit  der  Collumwand,  die 
nach  schweren  Entbindungen  oder  unvollständiger  Entfernung  von 
Eihautresten  Zurückbleiben  kann,  in  Folge  der  mangelhaften  Contrac- 
tionsenergie,  öfter,  als  angenommen  wird,  eine  Verzögerung  der  Eröff¬ 
nungsperiode  herbeiführt. 

2.  J.  H.  Schaber,  Eine  neue  Elektrode  zur  Application  bei 
Elektrisi  rung  von  Augenmuskeil  ähmungen.  (Mit  Abbildungen.) 

3.  S.  Weiss,  Zur  Prophylaxe  der  Masernotitis.  Durch 
systematische  Auswaschung  der  Nase  mit  '/s  %iger  Argentumlösung  hat 
Weiss  die  Otitisfrequenz  nach  Masern  von  27,7  %  auf  18,7,  resp.  6,6% 
herabgedrückt. 

4.  O.  Pelzl,  Ein  casuistischer  Beitrag  zur  Aetiologie  des 
Pneumopericards.  Bei  einem  Tuberkulösen  entstand  in  Folge  einer 
Ulceration  am  Oesophagus  ein  Abscess  des  periösophagealen  Gewebes. 
Dieser  Abscess  brach  durch  das  Pericard  und  verursachte  eine  gasig¬ 
eitrige  Pericarditis,  der  der  betreffende  Patient  erlag. 

5.  J.  Dakura,  Beiträge  zur  Sicherstellung  der  klinischen 
Typhusdiagnose  ai^t  Grund  bacteriologischer  Untersuchun¬ 
gen.  (Schluss  zu  No.  51.)  Dakura  kommt  auf  Grund  seiner  Erfah¬ 
rungen  zu  dem  Schluss,  dass  das  Piorkowski'sche  Verfahren  zwar 
geeignet  sei,  den  Typhusbacillus  vom  Bacterium  coli  genügend  zu  un¬ 
terscheiden,  jedoch  nicht  von  anderen  harmlosen  Darmbacterien. 


Prager  medicinische  Wochenschrift  No.  51 

1.  L.  Knapp,  Accouchement  force  bei  Eklampsie.  Empfeh¬ 
lung  des  Bossi’schen  Dilatators  für  Fälle,  bei  denen  eine  schnelle 
Erweiterung  des  Cervicalkanals  nöthig  ist.  Verfasser  gelang  es,  mit 
diesem  Instrument  die  undurchgängige  Cervix  innerhalb  einer  halben 
Stunde  vollkommen  zu  erweitern. 

2.  C.  Floc,  Ein  Beitrag  zum  Thymustod.  (Schluss  zu  No.  50.) 
Zwei  Fälle  von  plötzlichem  Tod,  der  anscheinend  in  causalem  Zusam¬ 
menhänge  mit  einer  Vergrösserung  der  persistir enden  Thymusdrüse 
steht.  Der  erst  beschriebene  Todesfall  geschah  in  der  Chloroform¬ 
narkose. 

3.  R.  Reicht,  N ervenaf f inität  und  Blitzschlag.  (Schluss  zu 
No.  50.)  Seltsamer  Fall!  Eine  Frau  wird  vom  Blitzschlag  getroffen 
und  acquirirt  eine  Paraplegie  der  Beine  und  Arme.  Während  jedes 
neuen  Gewitters  geht  die  Lähmung  zurück,  kehrt  aber  nach  dem  Auf¬ 
hören  des  Wetters  sofort  wieder.  Verfasser  bringt  diese  Erscheinung 
mit  der  Affinität  der  Nerven  zur  Elektrizität  in  Zusammenhang. 

4.  P.  Seliger,  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Con- 
tusionen  des  Bauches.  (Nicht  beendet.) 


The  British  medical  Journal,  15.  December 

L  Andrew  Macphail,  The  after  history  of  applicants  rejec- 
ted  ior  live  assurance.  Kurzer  Bericht  über  das  fernere  Befinden 
von  Leuten,  die  von  Lebensversicherungen  zurückgewiesen  waren. 
31  derselben  starben  iu  den  nächsten  2 — 13  Jahren,  von  den  übrigen 
werden  bestimmte  Daten  nicht  angegeben. 


2.  Michell  Clarke,  A  case  of  varicose  aneurysm  of  theaorta 
communicating  with  the  pulmonary  arterie.  Ein  Fall  von 
Aortenaneurysma,  das  mit  der  Pulmonalarterie  in  Communication  war; 
Sectionsbericht  und  zwei  photographische  Abbildungen  des  Herzeus 
liegen  bei. 

3.  R.  T.  Williamson,  Myokymia,  or  pessisting  muscular 
quiversing.  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Myokymie,  Myoclonus 
fibrillaris  multiplex.  Ueber  die  Pathologie  weiss  der  Verfasser  eine 
bestimmte  Meinung  nicht  zu  äussern. 

4.  Ernest  F.  Neve,  A  brief  account  of  the  recent  epidemic 
of  cholera  in  Ivashmir.  Die  geringe  Ausdehnung  der  letzten  Cho¬ 
leraepidemie  in  Kashmir  führt  der  Autor  auf  die  verbesserte  Wasser¬ 
versorgung  zurück.  Die  Mortalität  blieb  wie  in  den  vorhergehenden 
Epidemieen  56  %.  Es  wird  grosses  Gewicht  auf  die  Behandlung  sämmt- 
licher  Diarrhoeen  mit  Acidum  sulfuricum  gelegt. 

5.  A.  G.  Welsford,  Quinine  Haemoglob  inuria.  Mittheilung 
eines  Falles  von  Hämoglobinurie  nach  grossen  Dosen  Chinin.  Der 
Autor  ist  aber  nicht  der  Ansicht,  dass  medikamentöse  Hämoglobinurie 
und  Schwarzwasserfieber  identisch  sind. 

The  Lancet,  15.  December. 

1.  John  D.  Malcolm,  The  condition  tliree  jears  after  Ope¬ 
ration  of  fifty  successful  consecutive  ovaritomies.  Statisti¬ 
scher  Bericht  über  den  Zustand  von  50  ovariotomirten  drei  Jahre  nach 
der  Operation.  Fünf  Patienten  waren  nicht  auffindbar,  von  den  45 
anderen  befanden  sich  37  in  ausgezeichneter  Gesundheit,  sieben  leid¬ 
lich,  drei  hatten  starke  andauernde  Beschwerden,  drei  waren  gestorben. 

2.  B.  T.  Read,  A  case  of  puerperal  septicaemia  treated  by 
antistreptococcic  serum.  Ein  Fall  von  Septicaemie  wurde  vom 
fünften  Fiebertage  an  ohne  Erfolg  mit  Antistreptococcenserum  be¬ 
handelt.  Am  elften  Tage  wurde  die  Behandlung  ausgesetzt;  am  fol¬ 
genden  Tage  waren  Puls  und  Temperatur  normal.  Diese  Wendung 
zum  Bessern  wird  als  Nachwirkung  des  Serums  aufgefasst. 

3.  R.  Lake,  Mercurol  as  an  antiseptic  in  diseases  of  the 
nose  and  ear.  Auf  Grund  von  fünf  günstig  verlaufenen  Fällen  wird 
das  Mercurol  in  2 — 5  %iger  Lösung  bei  chronischen  und  acuten  Er¬ 
krankungen  der  Nase  und  des  Ohres  empfohlen,  besonders  zu  Spülungen 
der  Nebenhöhlen  und  des  Mittelohres. 

4.  Edward  Ground,  A  case  of  morphiapoisening  treated 
by  atropine.  Heilung  eines  Falles  von  Morphiumvergiftung  (die  ge¬ 
nommene  Dosis  ist  leider  nicht  angegeben)  durch  fortgesetzte  Atropin- 
injectionen. 

La  Semaine  medicale  No.  52  und  53 

No.  52.  E.  Baril,  Le  coeur  dans  la  chlorose.  Kritische  Be¬ 
sprechung  der  Ursachen  der  anämischen  Herzgeräusche. 

No.  53.  Du  Castel,  Les  herpes  recidivants.  Ein  Fall  von 
recidivirendem  Herpes  der  Zunge,  in  dem  seit  sechs  Jahren  fast  alle 
zwei  WTochen  eine  Neueruption  auftrat. 


La  Tribüne  medicale  No.  51. 

A.  F.  Plicque,  Alcoolisme  et  Tuberkulose.  Auch  in  diesem 
Artikel  wird  wieder  auf  die  unheilvolle  Rolle  des  Alkoholgenusses  als 
Vorläufer  der  Tuberkulose  hingewiesen. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  50. 

1 .  Henrard,  Technique  del’autopsie.  Examen  des  Organes 
de  la  poitrine.  Beschreibung  der  Sectionsteclmik  bei  der  Unter¬ 
suchung  der  Brusthöhle. 

2.  Le  Clerc-Daudoy,  Spasme  de  de  l'uretre  poster ieur  Simu¬ 
lant  un  retr dcissement  filiforme.  Der  bekannte  Brüsseler  Uro¬ 
loge  weist  auf  die  Schwierigkeiten,  welche  ein  Spasmus  der  Urethra: 
bei  der  Untersuchung  mit  der  Sonde  in  diagnostischer  Beziehung  geben 
kann,  hin. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdscbrift  voor  Geneeskunde  No  25 

1.  C.  W.  J.  Westerman,  Over  hartverwon  lingen.  Unter  Be¬ 
rücksichtigung  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  und  gestützt 
auf  eigene  Beobachtungen  bespricht  Verfasser  in  Kürze  die  Formen) 
der  Herzwunden,  ihre  Symptomatologie,  ihren  Verlauf,  ferner  Methoden 
und  Aussichten  einer  chirurgischen  Behandlung  derselben. 

2.  W.  M.  de  Fries,  Amblyopia  toxica  door  jodoform.  Mit: 
theilung  eines  Falles  von  Amblyopie  als  Symptom  von  Jodoform¬ 
vergiftung.  Zusammenstellung  und  Besprechung  von  acht  ähnlichen 
Fällen  aus  der  Litteratur. 

3.  W.  H.  Cox ,  Het  phenomeen  van  Babinsky.  Litteratur 
Übersicht  über  neuere  Arbeiten  betreffend  den  Fusssohlenreflex  uncj 
seine  klinische  Bedeutung. 

La  Riforma  medica  No.  280. 

Rummo,  Cisti  da  echinococco  direne.  Klinische  Vorlesung 
über  Echinococcus  der  Niere. 


B.  Januar. 


LUTERATUR-BEILAGH  RER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Gazzetta  deqli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  147  und  150 
No.  147.  1.  A.  Cosentino,  Iperleucocitosi  e  potere  batteri- 
da  negli  animal,  timectomizzati.  Durch  Exstirpation  der 
Thymusdrüse  wird  bei  Thieren  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  mit  gleichzeitiger  Steigerung  der  bactericiden  Kraft  des 
bewirkt. 


2.  D.  Maragliano,  II  sangue  dei  car cinomatosi.  Durch  ein- 


-  «v*  vMiwuumdlUSl.  U  Liren 

I  gehende  und  sorgfältig  ausgeführte  Untersuchungen  stellte  Mara- 
^‘ano  [est’  daf«  das  Eint  Carcinomatöser  die  von  Bra  und  Che- 
beschriebene  Blastomyceten  oder  ähnliche  Parasiten  nicht 

3.  Z>.  Giordano ,  Un  caso  di  resezione  intrarachidea  delle 
ad'C!  posteriori  a  cura  di  secatica  ribelle.  In  einem  Fall  von 
jiartaackiger  Ischias,  die  allen  therapeutischen  Versuchen  widerstand, 
esecirte  Giordano  intravertebral  die  hinteren  Wurzeln,  nachdem  die 
Virbeisaule  durch  temporäre  Resection  des  Bogens  des  elften  und 

wollten  Rückenwirbels  und  des  ersten  Lumbarwirbels  vorher  eröffnet 

vorden  war. 

Eiersantelll\  Contributo  ai  metodi  di  contenzione  della 
nam  i  ola  nei  casi  di  frattura.  Beschreibung  eines  Apparates  zur 
leilung  von  Unterkieferbrüchen. 

5.  G.  Rinoldi,  Contributo  alla  terapia  suggestiva  dell’ 
sterismo.  In  drei  Fällen  will  Rinoldi  Hysterie  durch  ein  eigen- 
ni  ml  ich  es  suggestives  \  erfahren  geheilt  haben.  Er  suggerirte  nämlich 
en  I  atientinnen,  dass  ihre  Krankheit  die  Folge  eines  Giftstoffes  sei, 
.er  m  ihrem  Blute  kreise.  Durch  das  Medikament  (Methylenblau),  das 
r  lh£en  ™  Fdlenform  verabreichte,  werde  dieses  Gift  und  somit  auch 
■  ‘e  Krankheit  ausgeschieden,  dass  die  Kur  gelungen  sei,  werde  eine 
laufärbung  des  Urins  beweisen.  Die  Blaufärbung  trat  natürlich 

.  r°“pt.  ~  die  Patienten  waren  geheilt.  (Credat  judaeus 

pella!  Der  Ref.) 

No.  150.  1.  G.  Gobbi,  11  cuore  umano  osserdato  ai  raggi  di 
ontgen.  Die  Diaskopie  ist  ein  sehr  werthvolles  Hilfsmittel  bei  der 
lagnose  von  Herzkrankheiten.  Sie  gewährt  die  Möglichkeit,  die  Grösse 
es.  Herzens  mit  grösster  Exactheit  zu  bestimmen,  ebenso  auch  seine 


werden.  Erst  nach  zwei  Tagen  kommen  mononucleäre  Leukocyten 

ÄÄÄdtaugung Baci,le" grSssere  A»l.ä..fu»ge,r„„J 
d ll  M^bTa""®  Pr°theSe  ”a<!h  P"' 

3  Lewkowicz,  Die  Aetiologie  der  Hirnhautentzündungen 
und  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunction  (Fort¬ 
setzung.)  Weitere  biologische  Verhältnisse  des  Meningococcus  nebst 
Schilderung  einiger  charakteristischer  Krankheitsfälle  von  Menimdtis 
Simplex.  (Schluss  folgt.)  Meningitis 


Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  No.  II. 


1.  Drejer,  Om  f ödselstangens  brug.  Der  ausführliche  Aufsatz 


,^i-i  i  .  i •  Ti  r  i  t .  - A  »uöiuimiciie  Auisatz 

schildert  die  Erfahrungen,  die  Verfasser  bei  428  von  ihm  ausgeführten 

Zangenentbindungen  gesammelt  hat.  Es  wird  auf  Grund  derselben  für 
eine  Erweiterung  der  Indicationen  plaidirt, 

.  -•  R raneis  Harbitz,  Hovedtrsek  af  den  patologiske  anato- 
nus  ud vikling.  Historische  Uebersicht  über  den  Entwickelungs°ane- 
der  pathologischen  Anatomie,  gleichzeitig  Antrittsvorlesung  des  Vei 
tassers  bei  Uebernahme  des  Professorats  an  der  Universität  Christiania. 

■>.  Grundt,  S ch emasystem  for  brystundersögelse  fraRek 
nes  Sanatorium  for  tuberkulöse.  ‘Beschreibung  von  Schemata 
uie  von  Kaurin  im  Reknes  Sanatorium  zur  Eintragung  des  Brust' 
Untersuchungsbefundes  eingeführt  sind  und  sich  sehr  bewährt  haben. 
Beicht  übersichtliche  Zeichen  (Kreuze,  Linien  u.  dergl,)  bezeichnen  die 
auscultatorischen  und  percussorischen  Phänomene  und  werden  in  Sche¬ 
mata  des  Brustkorbes  eingetragen.  Hierzu  eine  Tafel. 


e Ziehungen  zu  den  Nachbarorganen  und  die  Art  seiner  Bewegungen. 


r.  •  r®  1  **  ~~~  J‘1  «'V/xj.wcvj  U1^ ocmci  BICWUHUURUD. 

!  ei  vorhandenem  Emphysem  übertrifft  sie  bei  weitem  alle  anderen 
ntersuchungsmethoden. 

} ■  tastromavo,  Süll’  infezione  ed  intossicazione  dei 

’nigh  sottoposti  a  digismo  ed  alla  sieroterapia  specifica 
fie  spezifische  Serumbehandlung  von  experimentell  mit  Pneumonie 
ticirten  Kamnchen  erweist  sich  wirkungslos,  wenn  die  Thiere  längere 
nt  hmdurch  gehungert  haben.  Dasselbe  gilt  auch  in  Bezug  auf  das 
t  iphtherieheilserum. 


E.  Arcoleo,  L  inversione  della  vaginale  de  testicolo 


Ha  cura  dell’  idrocele.  Nichts  Neues. 

4.  P.  Commandini  ed  U.  Salvolim,  Contributo  alla  oper azione 
a.lma.  Die  Talma’sche  Operation  bezweckt  bei  Lebercirrhose 
lerseits  das  ascitische  Transsudat  durch  Laparotomie  zu  entleeren  und 

1  ’Plt.OTlC  MIO  1  11  11  i  , 


-  - j-iapaiubuinit;  eu  üLLLieeren  una 

;  eibens  die  Neuansammlung  desselben  dadurch  zu  verhindern,  dass  man 


,  v ci uiuucni,  uass  man 

s  Omentum  mit  dem  Peritoneum  parietale  vernäht.  In  zwei  von  den 
I  Hassern  so  operirten  Fällen  zeigte  sich  der  erhoffte  Erfolg  in  keiner 
,eise:  in  dem  einen  trat  14  Tage  nach  der  Operation  der  Tod  ein 
d  in  dem  andern  bildete  sich  der  Ascites  sehr  schnell  wieder. 


The  iournal  of  the  American  medical  Association  No.  23 

1.  Davis,  Dietetic  treatment  of  diabetes.  Diätetische  De- 
taiJs  bei  leichten  und  schweren  Formen  von  Diabetes. 

2  Stern>  Coma  diabeticum;  its  treatment.  Die  Symptoma- 


11  .  ~  oiuu-umtut.  oympt( 

tologie  und  Pathogenese  des  Ooma  diabeticum.  Besprechung 

nonollon  i  t-v  . .  _  1  o 


v_,  -  -.«Muvivum,  JJCaUlCGIlllIliJ"  der 

usuellen  Therapie,  mit  besonderer  Berücksichtigung-  der  Calciumcar¬ 
bonat  behandlung. 


o.  Preble,  Prolonged  fevers  of  obscure  origin.  Ein  Versuch, 


Petersburger  medicinische  Wochenschrift  No.  48. 

O*  Ling ,  Ein  I  all  von  schwerer  Anorexia  nervosa.  Die 
veffende,  bis  auf  27  kg  abgemagerte  Patientin  war  eine  schwere 
,  sterica.  Die  Heilung  gelang  nach  Entfernung  des  Mädchens  aus 
,er  Umgebung  relativ  leicht. 


Wratsch  No  48. 

\.  E.  Tunen,  Zur  Ernährung  der  Typhuskranken.  Für  ein 
Terat  ungeeignet. 

J’  Edetzki,  Zur  F  rage  der  Behandlung  der  uncompli- 
ten  Fracturen.  Nichts  wesentlich  Neues. 


Medycyna  No.  49. 

1.  Palmirski  und  Karlowski,  Resultate  der  Schutzimpfungen 
Ich  der  Pasteur’schen  Methode  im  Jahre  1899.  Cursorische 
bersicht  von  918  Lyssafällen,  welche,  nach  obiger  Methode  behandelt, 
e  Mortalität  von  0,43 %  ergaben. 

2.  Wertheim,  Ein  Fall  einer  Schusswunde  des  Magens 


j  b  st 
i  er  e 


1  e  i  c  h  z  e  i  t  i  g  e  r  Verwundung  der  Leber  und  einer 
Laparotomie,  Genesung. 


Casuistischer  Beitrae;. 

O 


Przeg  ad  lekarski  No.  51. 

1.  Dembinski ,  Beitrag  zur  Bildung  des  Tuberkels.  Nach 
gehender  Erörterung  des  Gegenstandes  und  ausführlicher  Bertick- 
itigung  der  einschlägigen  Litteratur  gelangt  Verfasser,  auf  Grund 
Pinscher  \  ersuche  und  bacteriologischer  Untersuchungen ,  zu  dem 
luss,  dass  die  in  das  Kaninchenperitoneum  eingespritzten  Tuberkel¬ 
illen  in  erster  Linie  von  den  polynucleären  Leukocyten  resorbirt 


die  kryptogen etisöhe  Sepsis  nach  gewissen  Gesichtspunkten  zu  classi- 
lcnen,  nebst  lixirung  von  generellen  Behandlungsmethoden. 

4.  Riesman,  Acute  articular  rheumatism;  its  etiolo°-y  and 
Pathologie.  Klinik  der  Polyarthritis  acuta  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Aetiologie. 

5.  Wyeth ,  Colostomy  for  permanent  fecal  fistula.  Be¬ 
schreibung  eines  Operationsverfahrens  für  Kothfisteln. 

6.  Evans,  Repair  after  intestinal  resection.  Beleuchtet  die 
histologischen  Vorgänge  in  den  Darmgeweben  nach  Resection  von 
Darmstücken. 

7  Posey,  Hemorrhagic  gl  au  coma.  Eine  klinische  und  patho¬ 
logische  Studie  eines  Falles  von  Glaucoma  haemorrhagicum. 

8.  Oliver,  Hemorrhagic  glaucoma.  Behandelt  dasselbe  Thema. 

9.  Schweinitz,  Immature  cataract  and  its  treatment.  De- 
taillirte  Abhandlung  über  die  Behandlung  des  unreifen  Star. 

10-  Delaup,  Complete  tr ansposition  of  viscera.  Bericht 
eines  Falles  von  completem  Situs  transversus. 

11.  Senn,  Subtrochanteric  amputation  for  diffuse  skin 
Carcinoma.  Casuistisches. 

12.  Sullivan,  Colostomy  for  the  eure  of  amebic  dysentery. 
Schneidet  die  Frage  an,  ob  die  Colostomie  zur  Heilung  einer  Amoeben- 
dysenterie  gerechtfertigt  ist. 

Tt  TjUPtiis  healed  with  Roentgen  rays.  Beschreibung 

eines  Heilfalls  von  Lupus  durch  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen. 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  18. 

O’  Kohnstamm,  Zur  Theorie  des  Reflexes  von  hinterer 
Wurzel  auf  hintere  Wurzel.  Verfasser  sucht  die  Erscheinung  von 
Actionsströmen  an  hinteren  Rückenmarkswurzeln  bei  sensibler  Reizung 
auch  ohne  Vorhandensein  centrif  ugaler  Fasern  in  jenen  zu  erklären  (welche 
ja  durch  die  üblichen  histologischen  Methoden  nicht  gefunden  worden 
seien):  —  entweder  durch  physikalische  Reizübertragung  oder  aber  physio¬ 
logisch  durch  die  Annahme,  dass  sensible  Spinalneuronen  auch  nor¬ 
mal  doppelsinnig,  —  also  trophisch,  vasomotorisch,  secretorisch 
u.  s.  w.  ausser  der  Sensibilität  —  leiten  könnten  und  eventuell  ihre 
Erregung  peripherisch  durch  Vermittelung  kurzer,  sympathischer  Reflex¬ 
bogen  auf  die  .  betreffenden  Organe  übertrügen.  Dies  würde  auch  die 
Steinach  sehen  Angaben  über  motorische  Wirkung  der  Reizung  hin¬ 
terer  Wurzeln  erklären. 


2.  K.  Kaiser,  Zur  Abwehr.  Polemisch  gegen  Schenck. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  51. 


Q,  C\.A ’  Elsi>erg,  Ein  neues  und  einfaches  Verfahren  zur 
Sterilisation  der  Schwämme  durch  Auskochen.  Das  Verfahren 
ist  folgendes :  1.  Die  Schwämme  werden  durch  24  Stunden  langes 
Liegenbleiben  in  8  u/„  Salzsäurelösung  von  Kalk  und  grobem  Schmutz 
befreit  und  dann  in  Wasser  gründlich  ausgewaschen,  2.  5—20  Minuten 


LlT 


TERA  TUR  -  BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No. 


m 


folgender  Lösun 


•ekocht:  Kali  caustici  10,0,  Acicl.  tannici  -0,0, 


£  2,’eK.unn.  ivcin  — 

Äquae'  1000.0,  3.  in  sterilem  Wasser,  Karbol-  oder  Subhmatlosung  ge^ 
iipn  bis  sie  von  der  dunkelbraunen  Kali  tannicum-Losu  „  0 

V^rMire'^v eriie^n^^^Schwä^B^k eine ^ihTer^pbysi'kalisc^^  Eggern 

rrÄ-rÄÄ  «sä 

auskocbt.  - - 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No  51. 

1  7m, eifei  Die  Verhütung  der  Augeneiterung  Neuge  oie- 

n  e  r.  vfn  allen  empfohlenen  Mitteln  hat  sieh 

los  und  doch  wirkungsvoll  das  dmch^ 

Srt^de1^?  S^STamTt  behandelten  Kindern  erkrankten  nur 
12  =  0  23%  an  Ophthalmoblennorrhoe,  die  aber  immer  sehr  iemht  ve^ 

5 .  ^Wehammen  ebenso  wie  die  Anzeigepflicht  bei  Augeneiterung 
U"  ül  ^erzie  dlo-eo-en  will  er  das  bisher  in  den  Kliniken  geübte 
Verfahren  den  Hebammen  fakultativ  empfehlen.  Sie  sollen  die  Augen 
der  Neugeborenen  trocken  abwischen  und  dann  je  einen  Tropfen 
10/  j„-er  Silberacetatlösung  aus  einem  Tropfglase  emtraufeln.  1-  we 
die  betreffenden  Mütter  an  weissem  Ausfluss,  spitzen  Feigwarzen  der 
äusseren  Theile  oder  der  körnigen  Entzündung  der  Scheide  leiden 
»  Wenn  ältere  Kinder  derselben  Frau  schon  Augeneiterungen  nach 
der  Geburt  gehabt  haben,  3.  bei  allen  Kindern  nicht  gerade  sehr 

mh^herLeut  pr„fung  deg  Lysoforms  als  Händedesinf  lciens. 
Ablfeld  prüfte  das  von  Strassmann  als  Händedesinficiens  emploh- 
lene  Lvsoform  in  3-  und  4%iger  Lösung  an  18  Schülerinnen;  es  gelang 
nicht  einer,  die  Oberfläche  der  Haud  keimfrei  zu  machen  Den  Vor¬ 
wurf  dass  Alkohol  und  Sublimat  bei  vielfachem  Gebrauch  che  Hände 
härten  und  chronische  Abschuppung  bewirken,  wies  Ahlfeld,  wenig¬ 
stens  für  den  Alkohol,  auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrungen  zuruck. 

’  3  Burckhard,  Gangrän  der  unteren  Extremitäten  im 
Wochenbette.  Zu  den  vonWormser  zusammengestellten  15  lallen 
dieser  seltenen  Affection  fügt  Verfasser  zwei  weitere  aus  der  Würz¬ 
burger  Frauenklinik  hinzu,  von  denen  der  erste  dadurch  ätiologisch 
bemerkenswerth  ist,  dass  nach  einer  incompleten  Uterusruptur  durch 
Druck  eines  Blutergusses  in  das  Parametrium  eine  Circulationsstoi  ung 
der  unteren  Extremität  der  betreffenden  Seite  bedingt  und  dadurch 
eine  gewisse  Disposition  zur  Thrombenbildung  geschaffen  sein  konnte. 


statten  (durch  Privatwohlthätigkeit  und  Beihilfe  der  Berufsgenossei 
schäften  und  Versicherungsanstalten),  in  welchen  die  heilbaren  Fäll 
unter  Entfernung  aus  den  häuslichen  Verhältnissen,  Ruhe,  ländlich« 
Arbeit  und  Alkoholverzicht  Genesung  finden  sollen. 

2  Rumpe,  Frauenfrage  und  Volkshygiene.  Die  Ai 
schauungen  Räubers,  welcher  durch  Besserung  der  Schwange; 
Schafts-  Geburts-  und  Kindeshygiene  eine  Vermehrung  der  lvnabei 
o-eburten  und  Verminderung  der  Knabensterblichkeit  herbeizuführe 
hofft,  werden  an  der  Hand  der  Berliner  Statistik  als  nicht  zutreff  ec 
erwiesen.  Unter  Bekämpfung  der  Auswüchse  der  Frauenbewegiu 
werden  die  vom  hygienischen  Standpunkte  für  die  Frauen  geboten« 
Erwerbszweige  erörtert:  Dienstboten,  Kranken-  und  V  ochenpfleg 
Lehrfach  u.  s.  w.  _ 


Neurologisches  Centralblatt  No.  24. 

1  /  Marek,  Ueber  die  Zuchtlähme  der  Pferde.  Das  Wesen 
der  Zuchtlähme“  (Vaginal-,  bezw.  Urethralkatarrh  nach  dem  Coitus, 
Flecke  auf  der  HautpHyperaesthesie,  Druckempfindlichkeit  der  JNerven- 
stämme,  Lähmung  mit  und  ohne  Entartungsreaction,  starke  Herabsetzung 
oder  Fehlen  der  tiefen  Reflexe,  Ausgang  oft  in  Tod  m  Folge  von 
Decubitalgangrän)  ist  von  Marek  auf  Grund  histologischer  Unter¬ 
suchung  als  Polyneuritis  erkannt  worden. 

2  M.  Bielschofsky  und  M.  Bien,  Zur  Technik  der  Nerven¬ 

zellenfärbung.  Verfasser  machen  auf  die  Verwerthbarkeit  des  Cre- 
sylvioli tts  als  Tinctionsmittel  für  die  chromophile  Substanz  der  Ner¬ 
venzellen  aufmerksam  und  geben  genaue  Vorschriften  für  seine  Ver¬ 
wendung.  _ _ 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Band  XI,  12.  He 

A.  Strausz,  Ueber  die  Function  des  Harnröhrenschlus 
apparates  b ei  Inj e ctionen.  Experimentelle  Untersuchungen  in  d 
Feleki’schen  Poliklinik  ergaben,  dass  bei  den  gebräuchlichen  Li 
Spritzungen  keine  Flüssigkeit  in  den  hinteren  Theil  der  Harnroh 
dringt,  also  eine  durch  den  Tripper  verursachte  relative  Insutticie 
des  Compressor  urethrae  nicht  in  Frage  kommt. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  December. 

1  Ch.  Merz-Weigand,  Ueber  einen  Fall  von  Schichtstar  bei 
Trauma.  Sechs  .  Wochen  nach  einem  Peitschenschlage  in  ein  sehtüch- 
tio-es  Auge,  welcher  Einreissen  der  Iris  erzeugt  hatte,  entwickelt  sich 
ein  Schichtstar  mit  starker  Herabsetzung  der  Sehschärfe.  Dass  dieser 
eine  Folge  des  Unfalls,  wird  geschlossen  1.  aus  der  Einseitigkeit  der 
Affection,  2.  aus  dem  Umstande,  dass  der  31jährige  Patient  beim  Mili¬ 
tär  vorzüglicher  Schütze  gewesen.  ,  .  , 

2.  Camill  Hirsch ,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene 
Affection  des  äusseren  Augenwinkels.  (Schluss.)  Es  handelt 
sich  um  Einstülpung  von  Wimperhaaren  des  oberen  Lides  am  äusseren 
Winkel  in  den  unteren  Bindehautsack  ohnte  sonstige  Anomalie  des 
Wimperwachsthums.  Die  meist  sehr  starken  Wimpern  reizen  zur  Gra¬ 
nulationsbildung  und  erzeugen  am  unteren  Lidrande  eine  charakteri¬ 
stische  Kerbe  oder  einen  Kanal,  in  dem  sie  dauernd  liegen.  Thera¬ 
peutisch  genügt  die  mechanische  oder  elektrolytische  Entfernung  der 
Wimperhaare. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  No.  II  und  12. 

1.  Pelman,  Ueber  die  Errichtung  von  Sanatorien  tiii 
Nervenkranke.  Im  Zeitalter,  in  dem  man  mit  überwältigendem 
therapeutischen  Optimismus  für  Lungenheilstätten  wirkt,  fordert  1  el- 
man  ,  nach  dem  Vorgänge  von  Moebius,  für  die  an  Zahl  so  er¬ 
schreckend  gestiegenen  Nervenkranken  der  arbeitenden  Klassen  Heil- 
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Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  53. 

i  1.  A.  Buschke ,  Lxperimenteller  Beitrag  zur  Ivenntniss  der 
j  Alopecie.  Mäuse,  die  mit  geringen  Dosen  Thalliumacetat  gefüttert 
will  den,  erkrankten  an  circumscriptem  Haarausfall.  Verfasser  hält  eine 
lokale,  direkte  Wirkung  des  Mittels  für  unwahrscheinlich,  glaubt  viel¬ 
mehr  an  eine  neurotrophische  Al  irkung,  die  wegen  der  schweissherab- 
|  setzenden  Eigenschaft  des  Thallium  plausibel  erscheint. 

!  2.  E.  Friedberger,  Ueber  den  Uebergang  von  Blutkörper¬ 

chen  agglut.inirenden  Substanzen  in  den  Urin.  Friedberger 
gelang  zuerst  der  Nachweis,  dass  der  Urin  von  Kaninchen,  das  gegen 
j  Taubenblut  immunisirt  war,  dieselben  spezifischen,  agglutinirenden 
[  Eigenschaften  gegen  1  aubenerythrocyten  besitzt,  wie  das  Blutserum 
dieser  Kaninchen. 

”■  F.  Brasch,  Ueber  einen  schweren  spinalen  Symptomen- 
Jjcomplex,  bedingt  durch  eine  aneurysma-serpentinumartige 
Veränderung  eines  Tlieils  der  Bückenmarksgef ässe.  (Mit 

I.  Abbildungen.)  (Schluss  zu  No.  52.)  Bei  einem  an  den  Erscheinungen 
•  einer  schweren  Tabes  gestorbenen  Manne  fand  sich  bei  der  Section 
eine  diffuse  aneurysmatische  Erweiterung  der  vorderen  und  hinteren 
Arachnoidalgefässe,  die  zu  einer  nephritischen  Herzhypertrophie,  die 
sich  gleichzeitig  Vorland,  in  ätiologische  Beziehung  gebracht  wird. 

4.  A.  Aeumann,  Zur  Vereinfachung  der  Phenylhydrazin¬ 
zuckerprobe.  (Entgegnung  an  Dr.-A.  Kowarski.)  Neumann 
halt  an  seiner  Kritik  gegen  die  Kowarski'sche  Modification  seiner 
Methode  fest. 

Münchener  medicinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  Vulpius,  Ueber  die  Behandlung  des  Klumpfusses  Er¬ 
wachsener.  (Mit  Abbildungen.)  A  erfasser  führt  an  der  Hand  von 
26  dauernd  geheilten  Patienten  den  Nachweis,  dass  es  möglich  ist,  den 
Klump fuss  Erwachsener  allein  durch  Bedressement,  unter  eventueller 
Zufügung  einer  Achillotenotomie  oder  Sehnenüberpflanzung,  fast  bis 
zur  Norm  zu  corrigiren.  Jedenfalls  liefert  diese  Methode  bessere 
Resultate  als  jede  Knochenoperation. 

,  2.  G.  Edlefsen,  Ueber  die  Hauptunterschiede  zwischen 

der  Kuhmilch  und  Frauenmilch  und  den  Werth  und  die  Be¬ 
deutung  der  Ersatzmittel  für  Muttermilch.  Der  Vortrag  ent¬ 
hält  fast  ausschliesslich  bekannte  Thatsachen. 

1  3.  Marwedel,  Zur  Kasuistik  der  Pankreasabscesse.  Ein 

•‘fall  von  Pankreasabscess,  der  durch  Laparotomie  zur  Heilung  gebracht 
wurde.  Im  Eiter  wurde  der  Frankel  sehe  Diplococcus  nachgewiesen. 

4.  Fl.  Haenei,  Ueber  Sensibilitätsstörungen  der  Haut  bei 
Erkrankungen  innerer  Organe,  besonders  bei  Magenkrank¬ 
heiten.  (Mit  Abbildungen.)  Bestätigung  der  Head’schen  Angaben, 

dass  bei  den  verschiedensten  Affectionen  innerer  Organe  bestimmte 
■  hyperalgetische  Hautzonen  bestehen,  denen  geradezu  ein  gewisser  dia¬ 
gnostischer  Werth  zukommt. 

5.  () .  Baumg  arten,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  primären 
iSchrumpfniere.  Als  Ursachen  der  primären  Schrumpfniere  stehen 
' obenan:  Alkoholvergiftung,  Bleivergiftung  und  Syphilis. 

6.  A.  Schmidt,  Der  Fehler  der  "Saugflaschen  und  ihre  \rer- 
^meidbark  e  it.  (Mit  Abbildung.)  Beschreibung  eines  Saugstopfens, 
t  ,ler  vier  schlitzförmige  Oeffnungen  am  Uebergang  der  Kuppe  in  die 

seitlichen  Wandungen  besitzt  und  ausserdem  mit  einem  Ventil  ver¬ 
sehen  ist,  das  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Flasche  zu  reguliren  be- 
?  stimmt  ist. 

7.  F.  v.  Gebhardt,  Die  Nitropropioltabletten,  eine  neue 

► - 

‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Zuckerprobe.  Empfehlung  dieser  Probe  wegen  ihrer  Sicherheit,  da 
sie  nur  bei  Vorhandensein  von  Traubenzucker  im  Urin  positiv  ausfällt. 

— : -  v 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  52. 

1.  J.  Mahler  und  R.  Beck,  Beiträge  zur  Thomsen’schen 
Krankheit.  In  dem  beschriebenen  Fall  bestand  ausser  dem  bekannten 
Symptomencomplex  ein  Schwächezustand  der  Muskeln  bei  ruhigen, 
nicht  energischen  Willkürbewegungen,  der  das  Krankheitsbild  der  so¬ 
genannten  Paramyotonie  gewährte.  Im  Urin  Hessen  sich  abnorme  Be- 
standtheile  nicht  nachweisen. 

2-  F -  Schwarz,  Ein  1  all  von  Milzexstirpation  wegen  hyper¬ 
trophischer  Wandermilz.  Das  Resume  der  Arbeit  ist  folgendes: 
In  allen  Fällen  von  Wandermilz,  insbesondere  in  denen  mit  starker 
Hypertrophie  des  Organs  ist  die  Splenektomie  der  complicirteren 
Splenopexie  vorzuziehen.  Letztere  Operation  kommt  nur  dann  in  Be¬ 
tracht,  wenn  stärkere  Verwachsungen  bestehen. 

3.  L.  Knapp,  Modification  des  Breisky-Sp eculum  als 
selbsthaltendes.  (Mit  Abbildungen.)  Die  beiden  Blätter  des 
Breisky-Speculums  werden  durch  einen  seitlichen  Zahntrieb  mit  ein¬ 
ander  verbunden. 

Wiener  medicinische  Presse  No.  53. 

1 .  Stuparich,  Z u r  t  asuistik  der  Herz-  und  Lungenstich¬ 
verletzungen.  1.  Selbstmord  durch  Herzstich  von  der  rechten 
Thoraxhälfte  aus.  2.  Stichverletzung  der  linken  Brust  —  weite  Eröff¬ 
nung  der  Pleura  und  des  Pericards  —  Heilung. 

2.  A.  Eitelberg,  Zur  conservativen  und  operativen  Behand¬ 
lung  der  chronischen  eitrigen  Mittelohrentzündung.  (Schluss 
zu  No.  52.)  Eitelb  erg  stellt  zwei  Fälle  von  chronischer  eitriger  Mittel¬ 
ohrentzündung  einander  gegenüber.  In  dem  ersten  gelang  die  Heilung 
durch  rein  conservative  Behandlung,  während  im  zweiten  Falle  die 
Schwere  der  Erscheinungen  einen  radikalen  Eingriff  nöthig  machte. 

Prager  medicinische  Wochenschrift  No.  52. 

1 .  H.  Kraus,  Zur  Ich tby  olb ehandl ung  des  Scharlachs  nach 
Seibeit.  Die  von  Seibert  warm  empfohlenen  Ichthyoleinreibungen 
bei  Scharlach  wurden  an  drei  Kindern  mit  durchaus  negativem  Erfolge 
nachgeprüft. 

2.  P.  Seliger,  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Contu- 
sionen  des  Bauches.  (Schluss.)  Diese  grössere  Arbeit  tritt  klinisch 
und  experimentell  der  Frage  näher,  ob  der  Shock  nach  Contusionen 
des  Bauches,  wie  sonst  angenommen  wird,  eine  nervöse  Erschei¬ 
nung  darstellt,  oder  vielmehr  einer  Intoxication  von  Seiten  der 
durch  die  geschädigte  Darmwand  durchgehenden  Darmtoxine  Heich- 
kommt. 

Orvosi  Hetilap  No.  51  und  52. 

No.  51.  I.  AI.  Chudovszky,  Fall  von  Angioma  varicosum  der 
Zunge.  Die  Geschwulst  wurde  durch  Nähte  comprimirt  und  zum 
Schwunde  gebracht. 

2.  G.  Kövesi,  Ueber  senilen  Eiweissstoffwechsel.  Das  Ca- 
loneenbedürfniss  ist  im  Greisenalter  herabgesetzt,  auf  1  kg  Körper¬ 
gewicht  fallen  20  Calorieen.  Die  Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  ist  un¬ 
verändert,  doch  ist  das  Eiweissbedürfniss  vermindert.  Der  Eiweisszerfall 
variirt  in  engen  Grenzen. 

3.  O.  Eertik,  Erfahrungen  über  die  Pestepidemie  in  Glas¬ 
gow.  Fortsetzung.)  Sectionsprotokolle. 

4.  K.  Hudovernig,  Fall  von  Polioencephalitis  Superior 
.chronica,  (Fortsetzung.)  Verfasser  führt  Beweise  für  den  nuclearen 
1,  der  Krankheit  an  und  stellt  die  Prognose,  dass  der  Fall  in  eine 
I  aralysie  bulbaire  superieure  descendante  (Charcot)  übergehen  wird 
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5.  R .  Scholtz,  Expulsive  Blutungen  aus  dem  Inneren  des 
Auges.  Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet. 

6.  L.  Vermes,  Dionin  in  der  Augenheilkunde.  Verfasser  sah 
besonders  hei  Cornea-,  Iris-  und  Ciliarerkrankungen  schöne  Erfolge  von 
der  Instillation  einer  5 — 10°/0igen  Lösung. 

7.  J,  Fejtr,  Operirter  Fall  von  Myxosarcoma  retrobulbäre. 
(Casuistik.) 

No.  52.  1.  O.  Pertik ,  Erfahrungen  über  die  Glasgower 

P estep idemi e.  (Schluss.)  Die  Form  der  Pest  war  die  levan- 
tische  (Bubonenpest).  In  der  Verbreitung  der  Epidemie  konnte  die 
active  Mitwirkung  der  Ratten  nicht  nachgewiesen  werden. 

2.  E.  Pövölgyi,  Ueber  J.  Wolf  f ’s  rhinoplastische  Operation 
im  Anschlüsse  an  zwei  Fälle.  Casuistik.  In  beiden  Fällen  ge¬ 
lang  die  Deckung  des  Nasendefektes  vollständig. 

'  3.  A.  Huber,  Neuer  Apparat  zur  Massenfärbung  von  mi¬ 
kroskopischen  Präparaten.  Verfasser  construirte  einen  Apparat, 
der  zur  Färbung  von  25  Präparaten  auf  einmal  dient.  Der  Vortheil 
des  Apparates  ist,  dass  er  rasch  und  gut  arbeitet,  die  Präparate  gleich- 
mässig  gefärbt  werden  und  die  Befleckung  der  Finger  vermieden 
werden  kann.  _ 

Orvosok  Lapja  No.  24. 

1.  M.  Chudovszky,  Durch  Röntgenstrahlen  diagnosticir- 
ter  Blasenstein.  (Mit  Abbildung.)  Casuistischer  Fall. 

2 . J.  v.  Szaböky,  Ueber  Sapolan.  (Schluss.)  Verfasser  war  mit 
den  Resultaten  der  Sapolanbehandlung  bei  den  genannten  Krankheiten 
stets  zufrieden. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No  I. 

O.  Lanz,  Die  Indicationen  zur  operativen  Behandlung 
der  Perityphlitis.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  ist  ein  begeisterter 
Vertreter  der  Radikaloperation  im  freien  Intervall.  Die  Arbeit  enthält 
zahlreiche,  schöne  Chromotypieen  von  exstirpirten  Wurmfortsätzen. 

The  British  medical  Journal,  22.  und  29.  Dezember. 

22.  Dez.  1.  Karl  Grossmann,  Quantitative  colourtests.  Be¬ 
schreibung  eines  Apparates  zur  quantitativen  Bestimmung  des  Farben¬ 
sinnes.  Das  Prinzip  besteht  darin,  dass  von  hinten  stark  beleuchtete, 
bunte  Glasscheiben  durch  verschieden  getönte  graue  Scheiben  beliebig 
in  ihrer  Farbenintensität  abgeschwächt  werden  können. 

2.  Gilbert  Bar ling,  Remarks  on  chronic  enlargement  of  the 
pancreas  in  association  with  or  producing  attacks  simu- 
lating  biliary  colic.  Vier  Fälle  von  chronischer  Pankreasvergrösse- 
rung,  die  Gallensteinkolik  vortäuschten  oder  zugleich  mit  einem  Kolik¬ 
anfall  auftraten. 

3.  H.  D.  Rolleston  and  R.  Crofton  Atkins,  A  case  of  congeni¬ 
tal  hypertrophy  with  Stenosis  of  the  pylorus.  Congenitale 
Hypertrophie  und  Stenose  des  Pylorus.  Die  Autoren  halten  die  Dia¬ 
gnose  nur  dann  für  möglich,  wenn  intra  vitam  ein  Tumor  palpabel  ist. 

4.  Ernest  Septimus  Reynolds,  Further  observations  on  epi- 
demic  arsenical  peripheral  Neuritis.  WTeitere  Fälle  von  peri¬ 
pherer  Neuritis  in  Folge  chronischer  Arsenvergiftung  bei  Biertrinkern. 
Das  Arsen  wurde  als  Verunreinigung  des  Schwefels  nachgewiesen,  mit 
welchem  der  Hopfen  behandelt  worden  war. 

5.  D.  W.  Samways,  The  strength  of  the  hypertrophied 
bladder.  Autor  sucht  nachzuweisen,  dass  mit  der  Hypertrophie  der 
Blase  ihre  Widerstandskraft  proportional  zunimmt. 

6.  W.  Percy  Blumer,  Intraperitoneal  rupture  of  the  blad¬ 
der.  Intraperitoneale  Blasenruptur,  vier  Tage  darauf  glückliche  Ope¬ 
ration;  keine  Zeichen  von  Peritonitis. 

7.  A.  C.  Butler-Smythe,  Notes  on  a  case  of  profuse  hydro- 
peritoneum  complicating  uterof ib r oids.  Hochgradiges  Hydro- 
peritoneum,  das  nach  Punctionen  wiederkehrte,  durch  Uterusexstirpa¬ 
tion  (wegen  Fibroide)  zum  Verschwinden  gebracht  wurde. 

8.  H.  Campbell  Highet,  Otomycosis  in  the  tropics.  Kurze 
Mittheilung  über  Mycose  des  äusseren  Gehörganges  in  den  Tropen. 
Heilung  durch  Sublimatspülungen. 

9.  A.  H.  Tubby ,  Some  points  in  the  treatment  of  spinal 
abscesses.  Autor  verlangt  bei  Spinalabscessen  sofortige  Eröffnung 
durch  breite  Incision,  gründliche  Desinfektion  der  Höhle,  keine 
Drainage. 

10.  Robert  Kennedy,  A  case  of  restoration  of  the  lower 
lip  after  almost  complete  excision  for  epithelioma.  Nach 
fast  vollständiger  Excision  der  Unterlippe  wurde  dieselbe  restaurirt, 
indem  von  den  Mundwinkeln  seitwärts  Schnitte  mit  Schonung  der  Mu- 
cosa  geführt  und  die  Lippen  in  der  Mittellinie  vereinigt  wurden. 
Photographie. 

11.  G.  Victor  Müller,  Two  cases  of  blind,  ness  due  to  sphe- 
noidal  and  etlimoidal  sinus  disease.  Zwei  Fälle  von  Blindheit 
im  Anschluss  an  Erkrankung  der  Sinus  ethmoidalis  und  sphenoidalis. 
\  erfasset  glaubt  ätiologisch  nicht  die  Ozaena,  sondern  Syphilis  heran¬ 
ziehen  zu  müssen. 


12.  Thomas  Sinclair  Kirk.  Complete  prolapse  of  the  rectum 
successfully  treated  by  intraabdominal  fixation.  Heilung 
eines  Rectumprolapses  durch  intraabdominale  Fixation. 

29.  Dez.  Keine  Originalartikel. 

The  Lancel,  22.  und  29.  Dezember. 

22.  Dez.  1.  Erederick  R.  Wainwright,  Observations  on  com- 
pressed  air  illness.  Untersuchungen  über  die  Folgeerscheinungen 
vom  Arbeiten  in  comprimirter  Luft.  Verfasser  misst  besonders  der  mit 
der  Compression  steigenden  Temperatur  schädliche  Einflüsse  bei  und  be¬ 
tont  das  Dalton’sche  Gesetz,  nach  dem  Flüssigkeiten,  in  diesem  lalle 
das  Blut  des  Menschen,  einen  höheren  Sättigungskoeffizienten  schäd¬ 
licher  Gase  bei  höherem  Luftdruck  aufweisen. 

2.  E.  Pagel  Thur s tan,  Interesting  surgical  cases.  Kurze 
Mittheilung  von  24  chirurgischen  Fällen  aus  der  westaustralischen 
Praxis  des  Autors,  grösstentheils  Laparotomieen  wegen  maligner  Ge¬ 
schwülste  und  Extrauteringravidität. 

29.  Dez.  1.  G.  F.  Blacker,  The  causation,  prevention  and 
treatment  of  postpartum  haemorrhage.  In  diesem  Artikel  wer¬ 
den  die  Ursachen  der  Blutungen  post  partum,  ihre  Verhütung  und 
Behandlung  besprochen.  Die  Thatsachen  sind  allgemein  bekannt,  her¬ 
vorgehoben  sei  nur,  dass  der  Verfasser  zur  Verhütung  von  Blutungen 
eventuell  monatelang  während  der  Gravidität  subkutane  Injektionen 
von  Ergotin  und  Strychnin  giebt. 

2.  William  Mackie,  Calcium  jodate  as  an  jodoform  Substi¬ 
tute  and  gastrointestinal  antiseptic.  Angeregt  durch  Arbeiten 
Sonstadt’s  über  die  desinficirende  Kraft  des  Calciumjodat  im  See¬ 
wasser  wurden  vom  Verfasser  Versuche  mit  diesem  Mittel  in  der  Wund¬ 
behandlung  gemacht,  die  ausserordentlich  zufriedenstellend  ausfielen. 
Auch  per  os  genommen  zeigte  sich  die  desinficirende  und  appetit¬ 
anregende  Kraft,  sodass  es  für  die  Typhusbehandlung  empfohlen  wird 

3.  E.  Harding  Freeland,  Circumcision  as  a  preventive  ol 
Syphilis  and  other  disorders.  Die  statistische  Bearbeitung  von 
fast  1000  Fällen  von  primärer  Syphilis  zeigte,  dass  in  mehr  als  70°/, 
aller  Fälle  die  Eingangspforte  für  das  Virus  das  Praeputium  war.  Es  wird 
daher  die  Circumcision  als  Präventivmittel  empfohlen. 

4.  Percy  Dünn,  On  a  new  method  in  the  discission  of  soft 
cataracts.  Verfasser  räth  bei  der  Kataraktbehandlung  die  Ablassung 
des  vorderen  Kammerwassers  vor  der  Linsendiscission,  da  alsdann  die 
Aufsaugung  der  Linse  bedeutend  schneller  vor  sich  gehe  und  glauko 
matöse  Anfälle  nicht  zu  befürchten  seien.  Die  Art  der  modificirter 
Operation  wird  eingehend  geschildert  und  beweisende  Fälle  beige 

bracht.  j 

5  .Julius  Caesar,  A  case  ofhydatids  primarily  af  f  ecting  the 
lung.  Ein  Fall  von  primärer  Lungenhy datide ;  wahrscheinlich  wurde) 
die  Infektion  durch  Genuss  fauligen  Wassers  herbeigeführt. 


La  Medecine  moderne  No.  71 — 73. 

No.  71.  F.  Allard,  L’electrotherapie  moderne.  Uebersich 
über  die  neueren  Methoden,  besonders  die  d’Arsonva!  sehen  Wechsel 
ströme  von  hoher  Frequenz  empfehlend. 

No.  73.  1.  M.  W.  Cairis ,  De  la  septiedmie  puerperale  com 
pliquee  avec  hemoglobinurie  quinique  et  phlegmon  intra 
musculaire  de  la  paroi  abdominale.  Krankengeschichte  eine 
geheilten  Falles.  Staphylococcen  und  Streptococcen  im  Eiter. 

2.  J.  Tissot,  Note  sur  un  cas  de  fibr o-sarcome  de  la  paro 
abdominale.  19jähriges  Mädchen.  Operation.  Recidiv  nach  einer 
Monat.  Tod  sechs  Monate  später. 

Le  Progres  medical  No.  51. 

Budin,  Les  accou chements  dans  la  ville  de  Paris.  Assi 
stance  publique.  Enseignement  1880 — 1900.  Historischer  Ueber; 
blick  über  die  Entwickelung  der  die  Geburtshilfe  betreffenden  Wohl 
fahrtseinrichtungen  sowie  des  klinischen  Unterrichts. 


La  Semaine  medicale  No.  I 

1.  M.  A.  Chauffard,  Du  traitement  medical  preventif  de 
coliques  hepatiques  ä  repdtition.  Für  chronische,  recidivirend! 
Gallensteinkoliken  wird  sehr  warm  der  prolongirte  Gebrauch  von  Nat 
salicyl.,  Natr.  benzoic.  und  Harlemer  Oel  (alle  drei  Mittel  eventue 
kombinirt)  empfohlen. 

2.  L.  Cheinisse,  L’evolution  des  doctrines  medicales  a 
XIX.  siede.  Säkularartikel  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  End 
Wickelung  unserer  modernen  pathologischen  Grandanschauungen. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  51  und  52. 

No.  51.  1.  Henri  Coppez,  Neurite  optique  par  absorption  d 

thyroidine.  Fünf  neue  Beobachtungen,  welche  die  noch  zu  weni 
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i  bekannte  Thatsache  dokumentiren,  dass  nach  übermässigem  Thyreoidin- 
^ebrauch  Neuritis  optica  auftreten  kann. 

2.  Brandes,  Un  cas  d  irido-choriol’dite  tuberculeuse  pri¬ 
mitive  chez  un  enfant  de  8  mois.  Bei  einem  8  Monate  alten 
1  Finde  wurde  eine  beginnende  eitrige  Iridochorioiditis  diagnosticirt  und 
der  Bulbus  enukleirt.  Als  Ursache  wird  Tuberkulose  angenommen  und 
andere  Ursachen  ausgeschlossen. 

No.  52.  Louis  Vervaeck,  L’anthropometrie  judiciaire,  ses 
rdsultats  et  ses  progres.  Eine  kurze  Darstellung  der  Resultate  und 
ler  getroffenen  Verbesserungen  des  B  ertillon’schen  Verfahrens  in  ver¬ 
schiedenen  Ländern,  speziell  in  Frankreich,  mit  einem  warmen  Aufruf 
1  zur  Einführung  dieses  Systems  in  Belgien. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No  26. 

1.  S.  7 alma,  Over  de  bactericide  werking  der  gal.  Experi- 
nentelle  Untersuchungen  über  den  Einfluss  der  Galle  auf  Bacterium 
oli,  Typhus-  und  Diphtheriebacillen,  von  welch’  letzteren  Culturen  in 
lie  Gallenblase  des  lebenden  Thieres  eingebracht  wurden. 

2.  P.  J.  Zaalberg  Hzn.,  Een  geval  van  otogene  pyaemie 
:onder  sinusthrombose,  geeindigd  in  genezing.  Kranken¬ 
geschichte  eines  Falles  von  Otitis  media  acuta  nach  Influenza,  compli- 
•irt  mit  Mastoiditis  purulenta  und  pyämischen  Abscessen  an  verschie- 
lenen  Körperstellen.  Heilung. 

Gazzetta  degii  ospedali  e  delle  cliniche  No.  153. 

1.  E.  Caccianiga,  Un  caso  di  angio  spasmo  periferica.  Nichts 

'  \eues. 

2.  G ■  lartaro,  Nuova  osservazione  termometrica  in  un 
arbonchiosa  curato  col  siero  Sclavo.  Tartaro  rühmt  mit 
•rosser  Begeisterung  die  glänzenden  Erfolge  des  Sclavo’schen  Serums 
•ei  Milzbrand,  welche  die  durch  Carboiinjektionen  zu  erzielenden  bei 
ceitem  übertreffe. 

3.  E.  Grande,  Recisione  completa  della  trachea  perferita 
arma  da  taglio.  Ein  Fall  von  vollkommener  Querdurchtrennung 

f  er  Trachea  wurde  durch  secundäre  Naht  geheilt.  Bald  nach  der  Ver¬ 
ätzung  war  das  Anlegen  einer  Naht  wegen  der  starken  Blutung  un- 
löglich.  Diese  musste  vorläufig  durch  Tamponade  gestillt  werden. 

4.  A.  Montini,  Quattro  casi  di  noina  in  seguito  a  morbillo. 
|n  den  vom  Verfasser  beobachteten  vier  Fällen  von  Noma  nach  Masern 
[  ing  die  Affektion  von  der  Wangenschleimhaut  aus. 


La  Riforma  medica  No.  290—296. 

No.  290.  E.  Arcoleo,  Su  di  un  caso  di  fibroma  della  lingua. 
,u  den  bisher  beobachteten  13  Fällen  von  Zungenfibrom  fügt  Arcoleo 
inen  weiteren  Fall  aus  eigener  Beobachtung  hinzu. 

No.  291.  G.  Ungaro,  Due  casi  di  lebbra  in  provincia  di 
esaro-Urbino.  Nichts  Neues. 

No.  292 — 295.  M.  Crispino,  La  semiotica  della  pulsazione 
.el  piede.  Die  Pulsationsbewegungen  eines  in  sitzender  Position 
)er  den  anderen  gelegten  Beines  kann  man  leicht  sphygmographisch 
erstellen.  Diese  Untersuchungsmethode  giebt  wichtige  diagnostische 
ufschlüsse  für  manche  Herzkrankheiten. 

No.  296.  v.  Tirelli,  Enfisema  diffuso  sotto cut an eo  in  un 
|iso  di  melancolia  agitata.  In  einem  Falle  von  Melancholia 
gitata  wurde  ein  weit  ausgebreitetes  subcutanes  Emphysem  beobachtet, 
fer  Ausgangspunkt  desselben  war  eine  in  Folge  von  heftigem  Schreien 
'  zeugte  Zerreissung  der  Lunge. 

Medycyna  No.  50 

1.  Biro,  Ueber  die  Friedreich’sche  Krankheit.  Allgemeine 
|  Trachtungen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Watten,  Ueber  Aseptik  und  Antiseptik  in  kleinen 
.rankenhäuser n  und  in  der  Privatpraxis.  (Noch  nicht  abge- 
( blossen.) 

Przeglad  lekarski  No.  52. 

1.  Gertler,  Ein  neuer  Wärmekasten  zu  bakteriologischen 
wecken. 

2.  Lewkowicz,  Die  Aetiologie  der  Hirnhautentzündungen 
i-i d  der  diagnostische  Werth  der  Lumbalpunction.  (Schluss.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  24. 

1.  Noble,  Nephrorraphy.  Technik  der  Operation  und  person¬ 
elle  Erfahrungen  des  Autors. 

2.  Pennington,  New  points  in  the  anatomy  and  histology 
the  rectum  and  colon.  Unter  Beibringung  von  anatomischen 

‘  id  histologischen  Details  sucht  der  Verfasser  den  Nachweis  zu  führen, 
j  ss  die  Gewundenheit  der  Flexura  sigmoidea  in  Verbindung  mit  ge- 
|  ssen  Gewebsanomalien  der  Hauptgrund  für  hartnäckige,  habituelle 
!  istipationen  ist.  Er  basirt  auf  dieser  Hypothese  eine  operative  Be- 


ndlung  der  Obstipation. 


•  >.  Porter ,  Colitis,  constipation  and  appendicitis;  their 
e t  i ol  ogi  c  r  el  a t i  o ns.  \  ersuch,  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen 
der  Obstipation,  Colitis  und  Appendicitis  klarzulegen. 

4.  Weeks,  Treatment  of  immature  cataract.  Plan  für  die 
Behandlung  von  unreifen  Katarakten. 

5.  Walsh,  Rheumatism  and  the  prevention  of  heart  com- 
plications.  Analyse  der  Polyarthritis  bezüglich  der  Aetiologie  und 
Symptomatologie.  Die  Behandlung  der  Krankheit  kann  Herzkompli¬ 
kationen  nicht  mit  Sicherheit  verhüten. 

6.  Pochester,  The  heart  in  acute  rheumatism.  Häufigkeit  der 
Herzkomplikationen  bei  Polyarthritis  nebst  Bemerkungen  über  dia¬ 
gnostische  Schwierigkeiten. 

7.  Coulter,  Ear  diseases  in  infancy  and  childhood.  Ohr¬ 
krankheiten  bei  Kindern,  ihre  Bedeutung  und  Behandlung. 

8.  Stelwagon,  Treatment  of  skin  cancers  without  Opera¬ 
tion.  Rühmt  die  Superorität  von  kaustischen  Maassnahmen  über 
die  operativen  bei  Hautkrebsen.  Angabe  der  zweckmässigsten  Aetz- 
methoden. 

9.  Packard,  Tenia  flavopunctata.  Beschreibung  einer  neuen 
Taenienspezies  im  Anschluss  an  eine  Beobachtung,  und  Versuch  einer 
Klassifikation. 

10.  Sam,  Compact  operating-case  for  militarv  Service. 
Beschreibung  eines  Instrumentariums  für  Militärärzte. 

11.  Davis ,  Sarcoma  of  vermiform  appendix.  Kasuistisches. 

12.  Klein,  The  use  of  alcohol  in  treatment  of  carbolic  aci  d 
burns  and  poisoning.  Bericht  von  Krankheitsfällen,  welche  die 
gute  Wirkung  des  Alkohols  bei  acuten  Carboivergiftungen  demon- 
striren. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  5.  Heft. 

1.  Rieder,  Ueber  Bau  und  Beschaffenheit  der  in  der  Hy¬ 
drotherapie  gebräuchlichen  Douchen.  Der  Verfasser  setzt  aus¬ 
einander,  dass  eine  Douche  nur  dann  allen  ärztlichen  Anforderungen 
entspricht,  wenn  man  einmal  bei  ihr  den  Wasserdruck  beliebig  steigern 
oder  herabsetzen  kann,  ferner  die  Temperatur  beliebig  zu  ändern  im 
Stande  ist  und  endlich  die  Form  der  Douche  verschiedenartig  zu  ge¬ 
stalten  vermag. 

2.  Salaghi,  Ueber  eine  Stützvorri chtung  für  elektrische 
Applikationen  an  Hals  und  Gesicht.  Der  von  Salaghi  kon- 
struirte  Apparat  soll  die  Möglichkeit  gewähren,  die  Elektroden  auf  den 
verschiedenen  motorischen  Punkten  des  Halses  und  Gesichtes  zu  fixiren, 
ohne  die  Hände  dabei  fortwährend  in  Aktion  halten  zu  müssen. 

3.  Backman,  Ueber  die  Methoden  bei  experimentellen 
Untersuchungen  der  Salzsäureabscheidung  des  mensch¬ 
lichen  Magens  bei  verschiedener  Nahrung.  Es  wird  die  Frage 
diskutirt,  nach  welchem  Maasse  man  die  Versuchsmahlzeiten  normiren 
soll,  um  die  verschiedenen  Nahrungsstoffe  bezüglich  ihres  Einflusses 
auf  die  Salzsäureabscheidung  des  Magens  mit  einander  vergleichen  zu 
können. 

4.  Schwenkenbecher ,  Die  Nährwerthberechnung  tisch¬ 
fertiger  Speisen. 

5.  Achert,  Ueber  die  instrumentelle  Vibrationsmassage 
mit  Elektromotorbetrieb.  Beschreibung  eines  transportablen, 
handlichen  Apparates  für  Vibrationsmassage.  Angabe  der  Indikationen 
für  die  Behandlung. 

6.  Wiedeburg,  Ueber  die  psychischen  Einflüsse  auf  Pa¬ 
tienten  in  offenen  Heilanstalten  mit  Ausschluss  der  direkten 
ärztlichen  Behandlung.  Lässt  die  psychischen  Einflüsse  Revue 
passiren,  die  auf  Patienten  in  Heilanstalten  theils  günstig,  theils  un¬ 
günstig  einwirken. 


Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten 

No.  21  und  22. 

No.  21.  1.  Kohlbrugge,  Vibrionenstudien.  I.  Die  Ubiquität 
choleraähnlicher  Wasservibrionen.  Kohlbrugge’s  Vibrionen 
zeigen  grosse  Aehnlichkeit  mit  den  von  Dun  bar,  Neumann  und  Orth 
isolirten.  Nach  Form  und  Kulturerscheinungen  sind  Wasservibrionen  oft 
nicht  sicher  von  Choleravibrionen  zu  trennen.  Da  für  die  Pfeiffer¬ 
sche  Reaktion  das  hochwerthige  Serum  selten  zur  Hand  sein  wird,  räth 
Kohlbrugge  die  Choleradiagnose  nur  zu  stellen,  wenn  die  bakterio¬ 
logische  Untersuchung,  epidemiologische  Thatsachen  und  Krankheits¬ 
erscheinungen  dieselbe  stützen. 

2.  W.  Stein,  Zur  Bakteriologie  der  Ozaena.  Noch  nicht  ab¬ 
geschlossen. 

3.  B.  van  Leent,  Ueber  das  Verhalten  des  Bacillus  an- 
thracis  in  der  Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens.  In 
der  Peritonealhöhle  des  Meerschweinchens  gehen  ungeheure  Meugen 
Milzbrandbacillen  zu  Grunde.  Dadurch  kommt  Immunität  nicht  zu 
Stande.  Stirbt  das  Thier  durch  gleichzeitige  subkutane  Infektion,  so 
sind  doch  die  Mikroben  in  der  Peritonealhöhle  abgestorben.  Die  bak- 
tericide  Wirkung  des  Peritoneum  kann  durch  Corpora  aliena  oder  zu 
grosse  Fhissiukeitsmenge  stark  beeinträchtigt  werden. 

4.  M.  Lühe,  Ueber  Distonum  philodryatum. 
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5.  A.  Cantani,  Ueber  die  Verwerthung  von  Bakterien  als 
Nährbodenzusatz.  Frosch  hatte  gefunden,  dass  für  die  Kultur  von 
Amöben  die  Anwesenheit  von  Bakterien  auf  demselben  Nährboden 
nothwendig  ist,  dass  nicht  die  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  oder 
eine  Modifizirung  des  Nährbodens,  sondern  die  Bakterienleiber  selbst 
das  Wachsthum  der  Amöben  ermöglichen.  Cantani  erbringt  nun  den 
experimentellen  Beweis,  dass  es  gelingt,  den  Influenzabacillus  auf  Nähr¬ 
böden  zu  züchten,  welche,  an  sich  ungeeignet,  durch  Anwesenheit  ge¬ 
wisser  lebender  oder  abgetödteter  Bakterien  zu  guten  Nährböden  um¬ 
geschaffen  sind. 

6.  Petri,  Ein  neuer  Keagensglasständer  für  Kulturen. 
Derselbe,  aus  Metall  hergestellt,  ermöglicht  Betrachtung  von  Reagens- 
glasculturen  von  allen  Seiten. 

No.  22.  1.  W.  Stein,  Zur  Bakteriologie  der  Ozaena.  Auf  Grund 
eigener  Untersuchungen  und  der  Resultate  von  Abel,  P  au  Isen  und 
Baurowitz  hält  es  Stein  für  höchst  wahrscheinlich,  dass  der  Ba¬ 
cillus  mucosus  der  Erreger  des  Ozaenaprozesses  ist. 

2.  F.  Heine,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  des 
T richocephalen,  insbesondere  des  Trichocephalus  affinis- 

3.  Petri,  Eine  neue  Mäuse-  und  Rattenzange  aus  ver¬ 
nickeltem  Stahl.  Dieselbe  dient  nicht  nur  zum  Herausnehmen  der 

aus  dem  Behälter,  sondern  auch  zum  Festhalten  während  der 
Operationen.  Das  Thier  wird  an  einer  Nackenhautfalte  festgehalten 
und  Schwanz  und  Hinterbeine  durch  besondere  Klemmen  fixirt. 

4.  Petri ,  Nachtrag  zu:  Neue  verbesserte  Gelatine¬ 
schälchen.  Kleine  Abänderungen. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 

Bd.  XI,  No.  21. 

Steinhaus,  Pathologisch-anatomische  Casuistik  aus  dem 
pathologischen  Institut  des  jüdischen  Krankenhauses  zu 
Warschau.  Einige  seltene  Formen  von  Lokalisationen  von  Sarkomen; 
a)  Angiosarcoma  cutis  plexiforme  melanoticum,  b)  Angiosarcoma  plexi¬ 
forme  melanoticum  recti,  c)  Perithelioma  ovarii,  d)  Sarcoma  magnifuso- 
cellulare  multiplex  hepatis  cum  cellulis  giganteis,  e)  Sarcoma  (Endo- 
thelioma)  membranae  synovialis  genus,  f)  Fibrosarcoma  fusocellulare 
ligamenti  Poupartii  cum  degeneratione  hyalina. 

V 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  52. 

1.  H.  Alapy,  Ueber  die  Einpflanzung  eines  Hautlappens 
nach  Thiersch  zur  Heilung  schwerer  Stenosen  des  Kehl¬ 
kopfes  und  der  Luftröhre.  Auf  Grund  eines  mit  vollkommenem 
Erfolge  operirten  Falles  empfiehlt  Alapy  zur  Heilung  schwerer  Narben¬ 
stenosen  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre  die  Laryngotracheofission, 
Excision  des  gesammten,  das  Lumen  ausfüllenden  Narbengewebes  und 
Ueberpflanzung  eines  Hautlappens  nach  Thiersch  zur  Deckung  des 
entstandenen  Schleimhautdefektes.  Diese  Methode  eignet  sich  natür¬ 
lich  nur  dann,  wenn  das  knorpelige  Gerüst  noch  erhalten  ist. 

2.  Wiebrecht,  Casuistischer  Beitrag  zur  Indikations¬ 
stellung  von  Nlerenexstirpationen  auf  Grund  der  Bestim¬ 
mung  des  Blutgefrierpunktes. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  50. 

1.  Wertheim,  Abdominale  Totalexstirpation  der  Vagina. 
Gelegentlich  abdominaler  Uteruskrebsoperationen  (erweiterter  „Freund¬ 
scher“  Operation  mit  Wegnahme  erkrankter  regionärer  Drüsen)  machte 
Wertheim  behufs  Steigerung  der  Radikalität  des  Eingriffes  es  sich 
zur  Regel,  eine  recht  breite  Scheidenmanschette  im  Zusammenhänge 
mit  dem  Uterus  zu  exstirpiren.  Allmählich  kam  er  dazu,  bei  ausge¬ 
dehnterer  krebsiger  Entartung  der  Scheide  die  gänzliche  Mitent¬ 
fernung  derselben  auf  abdominalem  Wege  zu  erproben.  Er 
berichtet  über  zwei  in  dieser  Weise  mit  gutem  Erfolge  operirte  Fälle 
von  Gebärmuttersclieidenkrebs,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  dieses  Ver¬ 
fahren  der  Scheidenexstirpation  vor  den  anderen  in  Betracht  kommen¬ 
den  Methoden  mehrfache  Vortheile  aufweist.  Das  Detail  der  Technik 
Wertheim’s  ist  im  Original  nachzulesen. 

2.  v.  Guirard ,  Bemerkungen  zur  abdominalen  Totalexstir¬ 
pation  bei  Myom.  Guerard  empfehlt  für  die  abdominale  Total¬ 
exstirpation  der  Myome  ein  Verfahren,  das  in  der  Hauptsache  ein 
Herauspräpariren  des  Tumors  aus  seinen  tiefer  gelegenen 
Beckenverbindungen  ohne  jede  präventive  Unterbindung 
ist.  Verfasser  hatte  bei  21  so  ausgeführten  Totalexstirpationen  keinen 
Todesfall. 

3.  Harpöth,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Sactosalpinx  mit 
Torsion  des  Stieles.  Tumor  in  der  rechten  Seite,  sich  in  den  Doug¬ 
las  erstreckend,  von  beiden  übereinander  liegenden  Tuben  gebildet, 
von  denen  die  vordere  linke,  in  der  rechten  Unterleibsseite  liegende 
mit  einem  Stiele,  der  2 '/8  mal  um  seine  Achse  von  links  nach  rechts 
gedreht  ist.  Dahinter  lag  die  nur  halbso  grosse,  nicht  gedrehte  rechte 

u^e>  beide  enthielten  eine  seropurulente,  von  Mikroorganismen  freie 
Flüssigkeit  und  waren  frei  von  Adhäsionen. 


4.  Sintenis,  Kritische  Bemerkungen  zum  Speculum  nacl 
Prof.  Dr.  Draghiescu.  Anzweifelung  der  Beweiskräftigkeit  für  da; 
Dasein  der  Gonokokken  im  Fundus  uteri  durch  bakteriologisches  Ma 
terial,  dass  durch  Draghiescu ’s  Speculum  aus  dem  Fundus  de 
schwangeren  Uterus  entnommen  wurde.-.  Da  das  Instrument  Cervix 
und  Fundusinhalt  zu  Tage  fördert,  so  können  die  Kokken  ebensogu 
aus  der  Cervix  stammen. 

Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  II. 

1.  Paul  Schubert,  Soll  der  Schularzt  durch  den  Lehrer  er 
setzt  werden?  Der  bekannte  Nürnberger  Schularzt  verneint  dies 
Frage  in  seiner  Polemik  gegen  einen  Gymnasialdirektor,  welcher  di 
Institution  der  Schulärzte  angegriffen  und  die  Lehrer  als  die  eigent 
liehen  Fachmänner  in  der  Schulgesundheitspflege  bezeichnet  hat. 

2.  Fr.  Frenzei,  Das  Lebens-  und  Personalbuch  im  Dienst 
der  Pädagogik  und  Schulhygiene.  Für  die  sehr  erwünschte  Au 
Zeichnung  fortlaufender  Beobachtungen  über  die  geistige  und  körpe: 
liehe  Beschaffenheit  der  Kinder  empfiehlt  der  Verfasser  ein  von  de 
Eltern  zu  führendes  Lebensbuch  und  ein  von  der  Schule  zu  besorgei 
des  Personalbuch.  Die  Aufgaben  und  den  Inhalt  beider  Bücher  sucl 
Frenzei  in  kurzem  zu  charakterisiren. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  12. 

Matthiolius,  Sanitätsbericht  über  die  Thätigkeit  der  E> 
pedition  der  deutschen  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  i 
Boerenkriege  1899/1900.  Dieser  Bericht  bildet  ein  werthvollbs  (F 
genstück  zu  dem  in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  b 
sprochenen  Buche  von  Küttner,  Kriegschirurgische  Erfahrungen  at 
dem  südafrikanischen  Kriege.  Er  verdient  besondere  Beachtung  aut 
deshalb,  w^eil  das  Beobachtungsmaterial  nur  zum  Theil  das  im  Küt 
ner’schen  Buche  verwerthete  ist,  da  Mathiolius  längere  Zeit  v< 
Küttner  getrennt  thätig  war. 

Zur  Recension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 
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X.  Jahresbericht  der  Kehr-Rohden’schen  Privatklinik  in  Halbe 
stadt.  Guben,  Druck  von  A.  König,  1900.  238  S. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  O.  Bo 
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Zur  Recension  eingegangene  Bücher.  S.  20. 


I.  Bücherschau. 

S.  Ebel,  Mediciner  und  Naturarzt.  Plaudereien  über  Zeit-  und 
Streitfragen  aus  dem  Gebiete  der  Medicin.  Breslau,  Arth.  Bergmann, 
1900.  1,00  M.  Ref.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

|  Breites,  triviales  Geschwätz  in  Dialog-  oder  vielmehr  Trilogform, 
i  ü  dessen  Widmung  der  Verfasser  seinem  Lehrer  Winternitz,  der 
der  dem  Namen  „Winterwart“  als  oberste  Medicingottheit  den 
vischen  dem  alten  Schulmediciner  „Kraeutner“  und  dem  jungen  Natur- 
i  iilkünstler  „Filius“  entbrannten  Streit  schlichtet,  wohl  kaum  eine 
I  ‘sondere  1  reude  bereitet  haben  dürfte.  Das  mit  aufdringlicher  Re- 
;  ame  angepriesene  Büchlein  kostet  zwar  nur  1  Mark,  aber  auch  diese 
sscheidene  Summe  lässt  sich  nützlicher  und  angenehmer  litterarisch 
‘rwerthen. 

W.  Sachs,  Die  Kohlenoxydvergiftnng  in  ihrer  klinischen,  hygieni¬ 
schen  und  gerichtsärztlichen  Bedeutung.  Braunschweig,  F.  Vieweg 
I  &  Sohn,  1900.  236  S.,  4,00  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

'  Diese  Monographie  ist  fleissig  zusammengestellt  und  mit  sehr 
j.elen  Citaten  versehen  worden.  Sie  ist  wohl  geeignet,  demjenigen, 

\  r  sich  über  die  vielseitigen  schädlichen  Beziehungen  des  Kohlen- 
j  yds  auf  den  Menschen  unterrichten  will,  Belehrung  zu  Theil  werden 
j  lassen.  Die  Ergebnisse  toxikologischer  Forschungen  über  dieses 
I  It  finden  sich  ausführlich  wiedergegeben  und  übersichtlich  gruppirt. 

dem  chemischen  Theil  werden  abgehandelt:  das  reine  Kohlen- 
’yd,  der  Kohlendunst,  das  Leuchtgas,  das  Wassergas  und  die  Minen- 
se,  im  klinischen  Theil,  die  Wirkungsäusserungen  des  Gases  auf 
;  verschiedenen  menschlichen  Körperfunktionen,  der  anatomische  Be- 
ad,  die  Kriterien  zur  Stellung  der  Diagnose  und  die  Prognose,  im 
oxikologisch-physio logischen  Theile  die  Analyse  dieser  Funk- 
a  nsstörungen,  der  Nachweis  des  Kohlenoxyds  im  Blute  und  der  Luft 
d  sein  Schicksal  im  Körper,  und  ein  theoretischer  Theil  beschäf- 
t  sich  mit  den  Erklärungsversuchen  der  Kohlenoxydwirkungen.  Dar- 
jf  folgt  ein  Kapitel  über  Therap ie,  ein  hygienischer  Theil,  der 
h  mit  dem  Zustandekommen  der  Vergiftungen  mit  Kohlendunst, 
uchtgas  und  Wassergas  beschäftigt,  und  schliesslich  ein  forensischer 
peil,  der  auch  auf  die  gerichtsärztliche  Expertise  eingeht. 

Vermisst  wird  die  Besprechung  über  die  Bedeutung  des  Kohlen- 
yds  in  verbrannten  Menschen  und  bei  Naheschüssen.  Leider  be- 
j  Tkt  man  aber  auch  an  manchen  Stellen  dieser  Monographie,  dass  der 
i  Hasser  sein  Wissen  nur  litterarisch  erworben  hat.  Dies  schliesst 
I  vorderst  ein,  dass  eine  bessere  Erkenntniss,  als  wir  sie  bisher  von 
i  r  Kohlenoxyd  Vergiftung  hatten,  durch  diese  Arbeit  nicht  geliefert 
irde,  sondern  nur  demjenigen,  der  sich  aus  irgend  einem  Grunde  mit 
ui  Gegenstand  beschäftigen  muss,  die  Arbeit  etwas  bequemer  ge¬ 
teilt  worden  ist  —  auch  nicht  sehr  viel,  da  es  doch  schon  Werke 
b,  aus  denen  eine  volle  Orientirung  ermöglicht  wurde.  Es  bedingt 
er  weiterhin  eine  solche  Darstellung  seitens  eines  Nicht-Fachmannes, 
■:s  er  nicht  das  Maass  von  Kritik  an  einzelne  Untersuchungen  an- 
;en  kann  und  anzulegen  wagt,  das  auch  für  eine  nüchterne  Dar¬ 


stellung  von  Erscheinungsformen  nothwendig  ist.  So  meint  z.  B. 
der  Verfasser,  dass  die  physiologischen  (?)  Züge  der  Vergiftungs¬ 
formen  durch  Kohlenoxyd,  Kohlendunst  und  Leuchtgas  nirgends  so 
gut  auseinandergehalten  sind,  wie  in  der  Darstellung  von  Biefel  und 
Poleck,  und  giebt  diese  wieder.  Aber  diese  Darstellung  ist  that- 
sächlich  unhaltbar!  Würde  der  Verfasser  viele  derartige  Vergiftungen 
auch  nur  am  Thiere  gesehen  haben,  so  würde  er  nicht  so  freudig  diese 
Unterscheidungen  akzeptirt  haben,  die  sich  nicht,  oder  doch  nicht  so 
konstruiren  lassen,  wie  es  hier  geschehen  ist. 

Würde  der  Verfasser  in  die  Frage  der  Blutgifte  eingedrungen  sein, 
so  würde  er  nicht  gesagt  haben,  dass  das  Kohlenoxydhämoglobin  „uns 
heute  in  seinem  chemischen,  physikalischen  und  physiologischen  Ver¬ 
halten  aufs  beste  bekannt  ist“.  Noch  manches  weitere  Jahrhundert 
wird  vergehen,  ehe  dies  wahr  wird  —  wahrscheinlich  wird  es  aber  nie 
wahr  werden.  Ueberall  starren  uns  ja  hier  Lücken  in  der  tieferen  Er 
kenntniss  entgegen.  Die  Beeinträchtiguug  des  Sauerstoffwechsels  durch 
Kohlenoxyd,  in  deren  Schilderung  der  Verfasser  sich  so  zufriedengestellt 
ergeht,  ist  ja  nur  ein  Stückchen  in  der  Reihe  der  endlichen  Vergif¬ 
tungsursachen  dieses  Gases ! 

Der  Mangel  tieferer  Beschäftigung  mit  den  einschlägigen  Fragen 
macht  sich  noch  an  manchen  anderen  Stellen,  z.  B.  bei  der  Besprechung 
des  Nachweises  des  Kohlenoxyds  im  Leichenblut  bemerkbar.  So  citirt 
der  Verfasser  aus  Caspar-Liman  eine  Unterscheidung  zwischen  dem 
Kohlenoxydspektrum  und  dem  des  reduzirten  Hämatin.  Hätte  er  diese 
Spektren  ordentlich  studirt,  so  würde  er  dieses  Citat  nicht  gegeben, 
sondern  gesagt  haben:  diese  beiden  Streifen  lassen  sich  überhaupt 
nicht  verwechseln,  da  sie  abgesehen  von  der  verschiedenen  Lage  ein 
ganz  verschiedenes  Aussehen  haben.  Schlimm  muss  es  um  einen  Unter¬ 
sucher  bestellt  sein,  bei  dem  auch  nur  die  Möglichkeit  vorliegt,  dass 
ihm  eine  solche  Verwechselung  passiren  kann. 


3.  Pli.  Hauser,  La  peste  dans  les  temps  anciens  et  modernes  et  son 
avenir  en  Europe.  Paris,  Rueff,  1900.  115  S.  Ref.  F.  Reiche 

(Hamburg). 

Nach  einem  Ueberblick  über  die  Geschichte  der  Pest  und  ihre 
jüngsten  in  Hongkong,  Indien  und  Alexandrien  beobachteten  Ausbrüche 
behandelt  Hauser  eingehend  die  Epidemie,  die  von  Anfang  Juni  bis 
10.  December  mit  305  Erkrankungen  und  36%  Mortalität  in  Porto 
herrschte.  Der  Einschleppungsweg  blieb  unbekannt,  direkte  Beziehungen 
zwischen  der  Stadt  und  vorher  von  Pest  ergriffenen  Häfen  liessen  sich 
nicht  auffinden,  die  Ersterkrankten  waren  spanische  Hafenarbeiter,  die 
unter  unsanitärsten  Bedingungen  lebten.  Besonders  zu  Anfang  war  es 
deutlich,  wie  die  Krankheit  nahbenachbarte  Häuser  befiel.  Beide  Ge¬ 
schlechter  wurden  nahezu  gleich  stark  ergriffen,  Kinder  unter  15  Jahren 
machen  ein  Drittel  der  Gesammtfälle  aus.  Die  Sonnenwärme  war  ohne 
Einfluss  auf  den  Gang  der  Epidemie,  Regen  brachte  während  ihres 
Anstiegs  V  ermehrung  und  beim  Niedergang  Verminderung  der  Er¬ 
krankungszahlen,  der  Abschluss  fiel  mit  stärkeren  Regenmengen  zu¬ 
sammen.  Ueber  die  Erfolge  der  Serumtherapie  ist  bei  der  relativen 
Benignität  der  Krankheitsbilder  in  dieser  Epidemie  und  der  verhältniss- 
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massig  geringen  Zahl  der  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  ein  Ur- 
theil  nicht  möglich;  die  Mortalität  erfuhr  durch  sie  keineswegs  eine 
offenkundige  Verringerung.  —  In  der  Prophylaxe  kommt  es  vor  allem 
auf  Assanirung  der  Städte  und  schleunigste  Meldung  aller  suspekten 
Fälle  an,  auf  welche  hin  dann  die  energischsten  Maassnahmen  hinsicht¬ 
lich  Desinfection,  bezw.  Vernichtung  der  inficirten  Effecten  zu  erfolgen 
haben. 


4.  A.  v.  Frisch,  Die  Krankheiten  der  Prostata.  Nothnagel  s 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie  Band  XIX,  2.  Theil,  3.  Heft. 
Wien,  Alfred  Holder,  1899.  259  S.,  5,50  M.  Ref.  Fürbrinjger 
(Berlin). 

Verfasser  bietet  uns  mit  dieser  lehrbuchmässigen,  eingehenden 
Bearbeitung  wesentlich  mehr,  als  seine  Stellung  als  Chirurg  er¬ 
warten  lässt,  insofern  die  Klinik  und  Therapie  durchaus  im  Rahmen 
des  Sammelwerks  des  bekannten  Wiener  inneren  Klinikers  ab  ge¬ 
handelt  werden.  Als  besonderer  Vorzug  der  259  Seiten  füllenden 
Darstellung  sprechen  uns  die  ungewöhnlich  ausgiebige,  von  wohl- 
thuender,  jedem  Verdienst  gerecht  werdender  Objektivität  ge¬ 
tragene  Verarbeitung  der  einschlägigen  Litteratur  an,  deren  Zu¬ 
sammenstellung  mehr  als  600  Arbeiten  birgt.  Eine  offenbar  reiche 
Eigenerfahrung  bildet  in  ihrer  kritischen  Verwerthung  einen  ganz 
wesentlichen  Bestandtheil  des  Werkes.  Die  allenthalben  klare 
Diction  leistet  einer  genussvollen  Lektüre  und  schnellen  Orienti- 
rung  nicht  geringen  Vorschub. 

Im  speziellen  wird  zunächst  in  drei  Abschnitten  die  Anatomie 
und  Physiologie  der  Prostata,  deren  drüsiger  Antheil  als  ein  „in- 
tegrirender  Bestandtheil  des  Geschlechtsapparates“  aufgefasst 
werden  muss,  abgehandelt.  Wir  lenken  die  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  Erörterung  des  Mechanismus  des  Blasenverschlus¬ 
ses  und  der  Harnentleerung.  Nach  kurzer,  aber  relativ  vollstem 
diger,  die  Untersuchung  der  Drüse  am  Lebenden  betreffenden 
Anleitung  werden  die  eigentlichen  Krankheiten  des  Organs  bear¬ 
beitet,  die  angeborenen  Missbildungen,  die  Entzündung,  Neurosen, 
Tuberkulose,  Hyper-  und  Atrophie,  Konkremente,  Missbildungen 
und  Parasiten.  Naturgemäss  nimmt  die  Darstellung  der  Prostata¬ 
hypertrophie  den  grössten  Raum  in  Beschlag,  111  Seiten,  von 
denen  allein  30  der  „Radikalbehandlung“  gewidmet  sind..  Die 
moderne  vieldiskutirte  Bottini’sche  Operation  hält  der  Autor  für 
relativ  wenig  gefährlich,  immerhin  nicht  für  so  ungefährlich,  als 
sie  ihr  Vertreter  hingestellt.  Ihrer  leichteren  Ausführbarkeit,  der 
Möglichkeit  der  Vermeidung  der  Chloroformnarkose  und  eines  län¬ 
geren  Krankenlagers  steht  leider  ein  Nachtheil  gegenüber,  ihre 
Unverlässlichkeit.  „In  keinem  Falle  können  wir  mit  Sicherheit 
vorhersehen,  wie  sich  das  Endresultat  gestalten  wird.“  Ein  be- 
herzigenswerth.es  Urtheil! 

5.  A.  Depage ,  "L’Annee  chirurgicale.  Revue  encyclopedique  de 

Chirurgie  generale  et  spbciale.  Bruxelles,  Lamertin,  1900.  2404  S. 

Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Unterstützt  von  einer  grossen  Zahl  tüchtiger  Chirurgen  giebtDe- 
page  einen  zweiten  chirurgischen  Jahresbericht  heraus,  in  ähnlicher 
Form,  wie  wir  ihn  seit  einigen  Jahren  von  Hildebrandt  besitzen.  Die 
Mitarbeiter  sind  offenbar  bemüht  gewesen,  auch  die  nichtfranzösischen 
Arbeiten  möglichst  vollständig  mitzutheilen;  es  ist  freilich  auffallend, 
wie  häufig  nur  die  Titel  dabei  genannt  werden.  Bei  einem  grossen  all¬ 
gemeinen  Jahresbericht  über  die  gesammte  Medicin,  wie  unserem 
„Virchow-Hirsch“,  ist  das  nicht  zu  vermeiden;  bei  Berichten  über  ein 
Spezialfach  dürfte  es  möglich  sein.  Geschichte,  Berichte,  Statistik, 
Anästhesie,  Wundbehandlung,  Operationslehre,  Instrumente,  Orthopädie 
im  ersten,  chirurgische  Krankheiten  und  V  imden  mit  ihren  Compli- 
cationen  im  zweiten,  spezielle  Chirurgie  der  Regionen  und  Organe  im 
dritten  und  vierten  Bande,  im  ganzen  mit  Inhaltsverzeichniss  2404  Seiten, 
bilden  den  Inhalt  des  stattlichen  Werkes.  Die  einzelnen  Referate  sind 
natürlich  nicht  gleichmässig,  aber  im  allgemeinen  —  nach  vielen  Stich¬ 
proben  —  klar,  übersichtlich  und  gut  orientirend. 


G.  Wormser,  Ueber  die  Yerwertlmng  der  Röntgenstrahlen  in  der 
Geburtshilfe.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Bd.  m,  Heft  3.  Leipzig,  A.  Georgi,  1900.  S.  325—459,  8,60  M.  Ref. 
E.  Fraenkel  (Breslau). 

Wenn  die  Radiographie  auch  noch  nicht  so  weit  ist,  dass  —  wie 
jüngst  Prof.  Bumm  halb  scherzhaft  in  der  Klinik  voraussagte  — 
binnen  weniger  Jahre  jede  Frau,  die  etwas  auf  sich  halte,  beim  Heran- 
rüc-ken  des  Geburtstermins  sich  ins  Röntgencabinet  begebe,  dort  ange¬ 
kleidet  auf  einem  Stuhl  Platz  nehme,  dessen  Sitz  eine  photographische 
Platte  beherberge,  sich  hierauf  kurze  Zeit  durchleuchten  lasse  und  am 
nächsten  Tage  ihrem  Arzt  einen  Abzug  der  Aufnahme  zuschicke  mit 
der  Bitte,  er  möge  ihr  die  Prognose  der  bevorstehenden  Geburt  mit- 
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theilen,  so  vermag  sie  nach  den  Ergebnissen  von  Wormsers  Untei 
suchungen  doch  schon  jetzt  der  Geburtshilfe  wichtige  Dienste  zu  leistei 
nicht  sowohl,  was  die  Diagnose  der  Kindeslage  betrifft,  wohl  aber  bt 
züglich  der  Erforschung  des  Beckens  nach  Form  und  Grösse.  Vom  rei 
praktischen  Standpunkt  aus  kann  die  Radiographie  zur  Feststellun 
einer  Geburtsprognose  verwendet  werden,  indem  sie  eine  genau 
Beckenmessung  ermöglicht,  aber  auch  in  wissenschaftlicher  Beziehim 
ist  sie  zur  feineren  Diagnostik  bei  der  Lehre  vom  engen  Becken  wert! 
voll.  Ob  sie  zur  frühen  Schwangerschaftsdiagnose  verwerthbar  ist,  wi 
Verfasser  vermuthet,  werden  weitere  Versuche  lehren. 


7.  B.  S.  Schnitze,  Dammschutz.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neu 
Folge  No.  278.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1900.  Ref.  E.  Fraenke 
(Breslau). 

In  einem  Vorträge  vor  Hebammen,  der  jedoch  auch  für  Aerzt 
höchst  lesens-  und  beachtens werth  ist,  fasst  der  verdienstvolle  Aut< 
seine  Rathschläge  für  den  Dammschutz  in  folgenden  Sätzen  zusammei 
Sobald  der  Kopf  anfängt  aufzudrücken,  Lagerung  der  Frau  in  bi 
quemer  Rückenlage  mit  Rollkissen  unter  die  Lendengegend.  Die  noc 
vielfach  geübte  Methode,  beim  Einschneiden  des  Kopfes  unter  d; 
Becken,  unter  den  Steiss  ein  festes  Polster  zu  legen,  beugt  die  Wirbe 
Säule,  anstatt  sie  zu  strecken  und  gefährdet  durch  \  erlegung  der  Ric 
tung  der  austreibenden  Kräfte  stark  nach  hinten  den  Damm.  Aue 
der  Seitenlage  ist  die  Rückenlage  mit  stark  unterstützt 
Lendengegend  vorzuziehen.  Während  der  Kopf  einschneidet,  i 
durch  wiederholtes  Betasten  der  kleinen  Fontanelle  darauf  zu  achte 
ob  der  Nacken  des  Kindes  schon  unter  dem  Schambogen  steht  un 
wenn  nöthig,  ist  es  zu  befördern,  dass  das  Hinterhaupt  zuerst  ganz  g 
boren  wird.  Der  Durchtritt  des  Kopfes  ist  mit  unmittelbar  gegen  il 
gestemmten  Fingern  zu  verlangsamen.  Schultze  spricht  sich  bei  d 
Geburt  des  vorangehenden  Kopfes  im  allgemeinen  gegen  den  viel  mis- 
brauchten  Druck  von  unten  gegen  den  Damm,  die  sogenannte  Dann 
Unterstützung,  aus;  dagegen  ist  dieselbe  beim  Durchtritt  der  Sclndte 
jedesmal  nöthig.  Für  den  nachfolgenden  Kopf  ist  zu  merken,  dass  d 
ganze  Hinterhaupt  im  Becken  hinter  der  Schamfuge  bleihen  nur 
während  Gesicht  und  Stirn  über  den  Damm  gehoben  werden.  Nur  d 
Naht  des  frischen  Risses  kann  allen  üblen  Folgen  mit  Sicherheit  vc 
beugen.  _ 

8.  P.  Biedert,  Ernährungstlierapie  hei  Krankheiten  der  Kinth 

Aus:  Handbuch  der  Ernährungstherapie  Bd.  II,  herausgegeben  v 
E.  v.  Leyden.  Leipzig,  Georg  Tliieme. 

9.  Derselbe,  Ueber  diätetische  Behandlung-  der  Verdauungsst 
innigen  der  Kinder.  Archiv  für  Kinderheilkunde  Bd  XXVII.  R 
H.  Neumann  (Berlin). 

Biedert  giebt  in  der  zweiten  Abhandlung  eine  eingehendere  I 
gründung  seiner  ersten  Abhandlung,  unter  Beibringung  von  Krankt; 
geschichten.  Die  Bedeutung  der  Biedert  sehen  Ausführungen  ist 
gross,  als  dass  wir  nicht  ausführlicher  auf  einzelnes  eingehen  sollte 
Für  denjenigen,  der  Biedert  s  vieljährige  Arbeit  verfolgt  hat,  m 
freilich  des  Neuen  weniger  zu  finden  sein. 

An  der  chemischen  Besonderheit  des  Frauencasei'ns  und  seii 
leichteren  Verdaulichkeit  mehr  wie  je  festhaltend,  nimmt  Biedert  1 
dass  das  Frauencasein  ziemlich  vollständig  schon  durch  die  Pepsinv 
dauung  bei  saurer  Reaction  erledigt  wird  und  dass  durch  seine  rec 
zeitige  Resorption  am  besten  die  Darmanti-  oder  asepsis  gewährleis 
sei.  Das  Kuhcasein  überdauert  hingegen  die  saure  Pepsinverdauu 
und  bleibt  zur  Trypsinverdauung  zunächst  auf  die  alkalische  Rai 
Schicht  und  auf  die  weiter  unten  folgende  schwachsaure  und  alkalisc 
Darmpartie  angewiesen.  Die  Gefahr,  hier  unten  einen  guten  Nährbod 
für  Zersetzungen  abzugeben,  kann  nur  durch  rechtzeitige  Eindicku 
des  Darminhaltes  liintangehalten  werden.  —  Die  Muttermilcbßtül 
reagiren  und  riechen  intensiv  sauer,  die  Kuhmilchstühle  sind  schw: 
sauer,  amphoter  und  gerade  bei  anhaltend  gut  verdauenden  Kindl 
alkalisch  und  etwas  übelriechend.  Bei  Neugeborenen  können  aber  ai 
die  Kuhmilchstühle,  wenn  zu  reichlich  gefüttertes  Fett  zu  schnell  dul¬ 
den  Darm  geht,  sauer  sein.  Ueberhaupt  können  bei  künstlich  ; 
fütterten  Säuglingen  Fett,  Milchzucker  und  auch  pflanzliche  Mehle  du: 
nicht  ausreichende  Resorption  eine  saure  Reaction  des  Stuhles  '  er 
lassen,  deren  Feststellung  auf  ein  Misslingen  der  Ernährung  schon  h 
deuten  sollte.  ! 

Biedert  legt  zur  Beurtheilung  des  Ernährungserfolges  gross- 
Werth  auf  die  regelmässige  Untersuchung  des  Stuhles  (auch  im  bes 
deren  seiner  Reaction)  mid  hält  dieselbe  in  Verbindung  mit  einem  t 
liehen  Bericht  über  Zahl  der  Stühle,  Nahrung  und  Gewicht  des  Km 
in  dieser  Hinsicht  für  wichtiger,  als  das  Betrachten  des  Kindes  seil 

Bei  der  Entstehung  der  Verdauungsstörungen  rechnet  Bied- 
die  Infection  und  ähnliches  nur  zu  den  unterstützenden  HilfsursacL 
während  am  wichtigsten  als  Untergrund  für  die  Zersetzung  das  m 
verdaute  Eiweiss  ist.  Insofern  sein  Stickstoff  auch  in  den  gasigen  t 
Setzungsprodukten  in  Verlust  gehen  kann,  möchte  Biedert  die  Fo 
rungen,  die  aus  der  Menge  der  N-Zufuhr  nach  Abzug  des  Kothst 
Stoffes  für  den  Stoffwechsel  gezogen  werden,  nicht  völlig  gelten  las: 
Die  endogene  Gährung  steigt  aus-  den  alkalisch  reagirenden  unte 
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i larmpartieen  in  die  oberen  hinauf  und  kann  unter  Umständen  nur 
urch  Entziehung  einer  Nahrung,  welche  immer  wieder  zur  Zersetzung 
eneigt  ist,  beseitigt  werden. 

Biedert  begründet  nun  eingehender,  wie  die  Ernährung  der  Säim- 
inge  bei  der  Behandlung .  ihrer  Verdauungskrankheiten  in  erster  Reihe 
teht.  Die  Zweckmässigkeit  einer  Nahrungsbeschränkung  lässt  sich 
dinisch  oft  erweisen,  indem  hierbei  eine  bessere  Gewichtszunahme  ein- 
!  ritt.  Um  einen  Anhalt  zu  geben,  erwähnt  Biedert  die  für  das  Kilo 
Körpergewicht  nöthigen  Calorieen,  deren  Grösse  bekanntlich  bei  künst- 
ichcr  Ernährung  erheblicher  ist,  als  bei  natürlicher.  Bei  der  Nahrungs- 
.eÄränkung  ist  zu  beachten,  dass  das  Fett  verhältnissmässig  unschäd- 
oh  ist  und  deshalb  sich  am  ehesten  vermehren  lässt.  Das  Prinzip 
cisst:  unter  das  dem  kranken  Kinde  Mögliche  herunter-" und  von  da 
ieder  heraufzugehen,  sobald  und  wie  es  der  Grad  der  Gefährlichkeit 
es  Einzelfalles  erlaubt.“ 

Trotz  Beschränkung  der  Nahrungsmenge  bleibt  Biedert  bei  seinen 
lüssigkeitsmengen:  auf  das  Kilogramm  Körpergewicht  giebt  er  180 
I  is  200  ccm  Volumen  in  24  Stunden,  und  zwar  alle  2V3-3  Stunden. 

Biedert  hält  es  nicht  für  nöthig,  bei  heftigeren  Magendarm- 
ntzündungen  eine  Entleerung  des  Verdauungskanals  vorausgehen  zu 
issen,  und^  erwärmt  sich  auch  nicht  gerade  für  die  Anwendung  von 
alomel.  (Referent  möchte  dies  gegenüber  dem  ungeheuren  Missbrauch 
es  Calomeis  in  der  Kinderpraxis  besonders  erwähnen,  zumal  ihm  alle 
bngen  Indicationen  für  Calomel  noch  haltloser  als  die  hier  gegebene 
•scheinen.)  Hingegen  äussert  sich  Biedert  bei  acuter  Erkrankung 
iinstig  über  Magenausspülung,  über  die  Anwendung  von  Opium  (in 
Itenen  Fällen),  kühle  Umschläge,  Darmspülungen  und  Infusion  —  ie 
;  ich  der  Anzeige.  J 

Trotz  aller  Sorgfalt  in  der  Zusammensetzung  der  Nahrung  erfordert 
ne  chronische  Dyspepsie  doch  meist  Ersatz  der  künstlichen  durch 
itürliche  Ernährung,  um  zu  einem  guten  Ende  zu  kommen. 

Bei  Dyspepsie  mit  Verstopfung  empfiehlt  sich  an  erster  Stelle 


ettanreicherung  in  der  Nahrung. 

I  Unter  Umständen  vertragen  Darmerkrankungen  keine  Fettver¬ 
ehrung,  und  es  erweist  sich  nützlich,  peptonisirte  Milch  zu  geben, 
o  hingegen  reichliches  Fett  vertragen  wird,  erweist  sich  die  Pepto- 
sirung  des  Caseins  überflüssig.  Uebrigens  heilen  merkwürdiger  Weise 
"veilen  1  ettdiarrhöen  gerade  bei  Ammenmilch,  trotzdem  diese  doch 
lieblichen  Fettgehalt  hat. 

|  Immerhin  ist  auch  Ammenmilch  keine  Panacee  und  liegen  die  Ver- 
ltnisse  oft  so  verwickelt,  dass  man  sich  selbst  bei  der  genauesten 
■rücksichtigung  aller  von  Biedert  dringend  empfohlenen  Punkte 
um  ganz  klar  über  die  Anzeigen  für  die  Ernährung  werden  kann, 
mächst  giebt  Bi  ed ert  jedenfalls  starke  Milchverdünnung,  und  wenn 
erbei  das  I  ett  gut  vertragen  wird,  Ralimgemenge.  Letzteres  ist  auch 
■i  der  blutig- eitrigen  Enteritis  von  Nutzen. 

Zum  Schluss  betont  Biedert  von  neuem,  dass  man  gesunde  Kinder 
Gleicht  mit  Zubereitungen  nach  allgemeinen  Prinzipien,  kranke  je- 
ch  nur  mittels  Individualismen  gut  nähren  könne.  Um  das  letztere 
rchführen  zu  können,  zieht  er  die  freie  Mischung  von  Milch,  Wasser, 
ihm  und  anderen  Zusätzen  fest  gegebenen  Mischungsverhältnissen  vor.' 

Die  ausführlichen  Beobachtungsreihen  sind  sehr  lehrreich. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 


(Darmrohr,  Luftrohr,  Harn-  und  Geschlechtsrohr)  „Aussenflächen“  die 
Hob  räume  „Aussenräume“,  ihre  Zellbekleidung  „Epithel“.  Die  serösen 
Hohlen  nennt  V  aldeyer  nach  ihrer  Genese  Aussenräume,  ihre  Aus¬ 
kleidung  daher  Epithel.  Blut-,  Lymphräume  und  Augenkammern  da¬ 
gegen  sind  Binnenräume  mit  Endothel. 

Für  die  Gruppe  der  Bindegewebsarten  schlägt  Waldever  den 
Namen  „Grundsubstanzgewebe“  vor,  nach  dem  sie  von  den'  anderen 
Grundgeweben  des  Körpers  charakterisirenden  Bestandtheil.  Dazu  «-e- 
hören  also:  Bindegewebe,  elastisches  Gewebe,  Schleimgewebe,  Knorpel- 
gewebe,  Knochengewebe,  Zahnbeingewebe,  Pigmentbindegewebe  Fett¬ 
gewebe,  lymphoides  Gewebe.  Sie  alle  besitzen  eine  structurlose  Grund- 
substanz“,  ferner  feine,  starre,  keine  Bündel  bildende,  am  frischen 
Präparat  meist  unsichtbare  (maskirte)  Fibrillen,  die  „Grundfibrillen“. 
Beide  Substanzen  beissen  mit  gemeinsamem  Namen  „Intercellularsub¬ 
stanz“.  Unter  den  in  letzterer  liegenden  „Grundsubstanzzellen“  unter¬ 
scheidet  man  die  fixen  und  beweglichen  Grundsubstanzzellen  und  die 
granulirten  Zellen.  Als  vierter  Bestandtheil  des  Grundsubstanzgewebes 
präsentiren  sich  die  „Intercellularfasern“,  welche  am  frischen  Präparat 
sichtbar  (nicht  maskirt)  sind.  Zu  ihnen  gehören  die  collagenen  und 
elastischen  Fasern. 

2.  J.  Plato,  Ueber  die  „vitale“  Färbbarkeit  der  Phago- 
cyten  des  Menschen  und  einiger  Säugethiere  mit  Neutral- 
1  oth.  Aichi\  liii  nükioskopische  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte 
Bd.  LVI,  Heft  4.  ö  8 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  vitale  Färbung  auch  der  inte- 
grirenden  Theile  der  Leukocyten  stattfindet,  mussten,  da  durch  Pha°-o- 
cytose  aufgenommene  Körper  sich  besonders  lebhaft  färben,  solche 
Leukocyten  gewonnen  werden,  bei  denen  abgelaufene  phagocytäre  Pro¬ 
zesse  nicht  zu  erwarten  waren.  Das  trifft  zu  beim  Eiter  der  acuten 
Gonoirhoe.  ferner  benutzte  Verfasser  zur  Gewinnung  frischer  Leuko¬ 
cyten  folgendes  Isolirverfahren.  In  einen  Tropfen  Neutralrothlösung, 
m  welchem  Fäserchen  von  Fliesspapier  liegen,  wird  ein  Blutstropfen 
gethan  und  durch  Anblasen  gut  vertheilt.  Die  Leukocyten  setzen  sich 
an  die  Fliesspapierfasern.  Die  rothen  Blutkörperchen  werden  fort¬ 
gespült,  indem  man  den  Tropfen  mit  einem  Deckglas  bedeckt  und  ver¬ 
mittels  an  eine  Seite  angelegten  Fliesspapiers  einen  langsamen  Strom 
von  Neutralrothlösung  hindurchziehen  lässt.  Endlich  gewann  Verfasser 
Leukocyten  durch  Injection  steriler  Bouillon  in  die  Bauchhöhle  von 
Thieren. 

In  den  Leukocyten  des  Gonococceneiters  fanden  sich  lebhaft  roth 
gefäibte  Gonococcen,  die  Eestandtheile  der  Zelle  waren  nicht  gefärbt. 
Bei  Schädigung  der  Zellen  wird  die  Färbung  der  Goccen  geringer,” 
während  Plasma  und  Kern  sich  deutlich  färben.  Durch  weitere  Ver¬ 
suche  fand  Verfasser,  dass  die  durch  vitale  Färbung  tingirten  Körper 
in  den  Leukocyten  Eiweissstoffe  und  durch  Phagocytose  aufgenommen 
waren. 

Ueber  die  „spezifischen“  Granulationen  enthält  er  sich  des  Urtheils. 
Die  vitale  Färbung  ist  abhängig  von  der  Lage  der  gefärbten  Elemente 
im  Plasma,  indem  im  Hyaloplasma  keine  oder  nur  kurze  Zeit  bestehende 
Färbung  auftritt,  ebenso  in  den  Vacuolen.  Die  Färbung  intracellulärer 
Mikroorganismen  hängt  von  ihrem  Lebenszustand  und  ihrem  schädigen¬ 
den  Einfluss  auf  die  Zelle  ab.  Die  vitale  Färbung  mit  Neutralroth  ist 
in  vielen  Fällen  Ausdruck  eines  von  der  Zelle  und  zwar  dem  Granulo- 
plasma  ausgehenden  Oxydationsprozesses,  während  das  Hyaloplasma 
dem  Neutralroth  gegenüber  reducirende  Eigenschaften  hat. 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


\  1.  W.  V  aldeyer,  Kittsubstanz  und  Grundsubstanz,  Epi- 

jel  und  Endothel.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent- 
kelungsgeschichte  Bd.  LVII,  Heft  1. 

In  dieser  Arbeit  giebt  Waldeyer  einen  Auszug  aus  der  von  ihm 
dem  Gedenkbuche  der  Societe  de  Biologie  in  Paris  (Cinquantenaire 
la  Societe  de  Biologie.  Volume  jubilaire,  publie  par  la  Societö. 
ris  1899)  veröffentlichten  Besprechung  der  in  der  Ueberschrift  ge¬ 
inten  Begriffe,  um  eine  einheitliche  Nomenklatur  anzuregen. 

Unter  „Grundsubstanzen“  versteht  "Waldeyer  zu  den  Bindesub- 
nzen  gehörige  und  für  diese  charakteristische  Bildungen,  homogene 
I  structurlose  Gebilde,  in  welche  die  fibrillären  und  zelligen  Eie¬ 
nte  eingelagert  sind  und  welche  eine  schleimigweiche  (Gallert- 
•vebe),  eine  etwas  festere,  aber  noch  mucinhaltige  (fibrilläres  Binde- 
•vebe),  schneidbar  feste  (Knorpel)  oder  verkalkte  (Knochen,  Zahn¬ 
in)  Consistenz  zeigen.  Die  Grundsubstanzen  entstehen  nicht  durch 
iretion  der  Gewebszellen,  sondern  durch  eine  Metamorphose  des 
otoplasmas  derselben. 

Eine  „Kittsubstanz“  erkennt  Waldeyer  nicht  an.  Da  fast  über- 
bei  Epithel-  und  Endothelzellen  Intracellularbrücken  nachgewiesen 
od,  liegt  kein  Grund  vor,  in  den  Lücken  zwischen  denselben  eine 
sondere  Kittsubstanz  anzunehmen.  Diese  Lücken  werden  erfüllt  von 
mit  der  Lymphe  in  enger  Beziehung  stehenden  „Gewebsflüssigkeit.“ 
I  ie  zu  keiner  Zeit  mit  der  Körper  ob  er  fläche  in  Verbindung  stehen- 
[i  Räume  des  Körpers  nennt  Waldeyer  „Binnenräume“,  die  sie  be- 
nzenden  Flächen  „Binnenflächen“  und  den  die  letzteren  eventuell 
j  eidenden  Zellbelag  „Endothel“,  dagegen  nennt  er  die  äussere 
)  peroberfläche  und  die  in  ihrer  Continuität  fortlaufenden  Flächen 


Physiologie. 

3.  M.  Goto,  Ueber  die  Lösung  der  Harnsäure  durch  Nu- 
cleinsäure  und  Thyminsäure.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
Bd.  XXX,  S.  473. 

Die  von  A.  Kossel  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Nucleinsäure 
im  Stande  ist,  sich  mit  einer  gewissen  Menge  der  Purinbasen  zu  ver¬ 
einigen,  bewog  ihn,  den  Verfasser  zur  Prüfung  des  Verhaltens  der  den 
Purinbasen  verwandten  Harnsäure  zur  Nucleinsäure  und  Thyminsäure 
zu  vei  anlassen.  Es  ergab  sich  dabei,  dass  diese  beiden  Substanzen  ein 
beträchtliches  Lösungsvermögen  auf  die  Harnsäure  ausüben.  Unter 
geeigneten  Bedingungen  kann  fast  die  gesammte  Harnsäure  durch  die 
Nucleinsäure  in  Lösung  gehalten,  resp.  der  fällenden  Wirkung  der 
Kohlensäure  entzogen  werden.  Verfasser  deutet  darauf  hin,  dass  dieses 
liir  das  V  erständniss  der  Harnsäure  in  dem  Gewebe  äusserst  wichtige 
Faktum  vielleicht  auch  therapeutisch  verwerthet  werden  könne. 

_  Leo  (Bonn). 

Pharmakologie  und  Toxikologie. 

4.  E,  S.  laust,  Lieber  die  Ursachen  der  Gewöhnung  an 
Morphin.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie 
Bd.  XLIV,  S.  217. 

Lim  zu  entscheiden,  ob  die  Gewöhnung-  an  Morphin  durch  eine 
Abstumpfung  des  Nervensystems  bewirkt  werde  oder  durch  die  Fähig¬ 
keit  des  Organismus,  das  Morphin  durch  Umwandlung  oder  Zerstörung 
unwirksam  zu  machen,  stellte  Verfasser  Versuche  bei  Hunden  an,  im 
dem  ei  längere  Zeit  hindurch  Morphin  subcutan  oder  intravenös  in. 
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jicirte  und  die  Menge  des  unverändert  ausgeschiedenen  Morphins  be¬ 
stimmte.  Da  die  mit  dem  Harn  ausgeschiedenen  Mengen  bekanntlich 
verschwindend  klein  sind,  so  kommen  in  dieser  Beziehung  nur  die  Faces 
in  Betracht.  Schon  bei  acuter  Morphinvergiftung  werden  nur  circa 
70%  ausgeschieden.  Diese  Fähigkeit  des  Organismus,  das  Morphin  zu 
zerstören,  steigert  sich  bei  wiederholter  Injektion.  Bei^  allmählichen 
Steigerung  der  Gaben  und  längere  Zeit  fortgesetzter  Verabreichung 
kommt  es  schliesslich  zur  Zerstörung  der  ganzen  dem  lhiere  einver¬ 
leibten  Menge.  Jedoch  ist  diese  Zerstörbarkeit  seitens  des  Organismus 
keine  unbegrenzte. 

Verfasser  schliesst  demnach,  dass  es  sich  bei  der  sogenannten  Ge¬ 
wöhnung  an  Morphin  nicht  um  eine  Gewöhnung  der  Gewebe  an  das¬ 
selbe  handelt,  sondern  dass  das  Ausbleiben  der  V  irkung  auf  die  sich 
immer  mehr  steigernde  Fähigkeit  des  Organismus,  das  Morphin  zu  zer 
stören,  zurückzuführen  ist.  Leo  (Bonn). 

Mikroorganismen. 

5.  H.  Märtel,  Le  charbon  du  chien.  Annales  de  1  Institut 
Pasteur,  Janvier  1900. 

Die  Arbeit  von  Märtel  bereichert  nun  unsere  bisherigen  Kennt¬ 
nisse  über  den  Hundemilzbrand  in  dankenswerther  V  eise.  So  zeigt 
Verf.  zunächst  in  seiner  Arbeit,  dass  vorherige  subcutane  Injection 
von  Phloridzin  und  Pyrogallol  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit 
des  Hundes  gegen  die  experimentelle  Milzbrandinfection  abschwächt. 
Ganz  besonders  empfänglich  für  Milzbrand  ist  der  Körper  des  tollen 
Hundes  bei  natürlicher  oder  künstlicher  Lifection.  Milzbrandbacillen, 
welche  aus  dem  Körper  des  mit  Anthrax  inficirten  tollen  Hundes 
gezüchtet  werden,  und  solche  Milzbrandbacillen,  die  unmittelbar  aus 
dem  an  Milzbrand  erkrankten  Rinde  stammen,  erzeugen  auch  beim 
Hunde  in  der  überwiegend  grössten  Anzahl  der  Fälle  Milzbrand.  Mit 
solchen  in  ihrer  Virulenz  ganz  erheblich  verstärkten  Milzbrandrassen 
gelang  es  nun  durch  sorgfältig  ausgeführte  Passagenimpfungen  von 
Hund  auf  Hund  Milzbrandbacillen  zu  erhalten,  welche,  auf  Hunde  ver- 
impft,  die  Thiere  regelmässig  an  Milzbrand  zu  Grunde  gehen  liessen. 
Der  so  in  seiner  Virulenz  durch  zahlreiche  Passagen  hochgradig  ge¬ 
steigerte  Milzbrand  zeigt  auch  merkwürdige  Aenderungen  in  seinem 
morphologischen  und  culturellen  Verhalten;  die  einzelnen  Bacillen  sind 
kürzer  und  gedrungener,  in  flüssigen  Nährböden  bildet  sich  eine  all¬ 
gemeine  Trübung,  das  Fädenwachsthum  bleibt  ganz  aus  etc.  Die  Arbeit 
ist  reich  an  interessanten  und  wichtigen  Einzelheiten,  welche  die  Frage 
nach  der  Empfänglichkeit  des  Hundes  für  Milzbrand  zum  Abschluss 
bringen,  da  an  einem  grossen  Material  die  Experimente  unter  der  be¬ 
währten  Leitung  von  Nocard  und  Roux  vom  Verfasser  vorgenommen 
worden  sind.  Wernicke  (Posen). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

6.  Beyea,  Tuberculose  de  la  portion  vaginale  du  col  de 
l’utdrus.  Pathologie,  diagnostic  et  traitement.  Mittheilung 
in  der  gynäkologischen  Section  des  internationalen  medicinischen  Con- 
gresses  zu  Paris.  Annales  de  gynecologie  et  d’obstetrique,  Septembre 
et  Octobre  190(% 

Mittheilung  eines  vom  Verfasser  beobachteten  und  operirten  Falles 
von  primärer,  isolirter,  chronischer,  diffuser  Tuberkulose  der  Vaginal¬ 
portion,  des  Collum  (Hyperplasia  endocervicalis  papillaris)  und  der 
Tuben;  im  Anschluss  daran  Analyse  der  69  aus  der  Litteratur  gesam¬ 
melten  Fälle  von  Tuberkulose  des  Collum  uteri.  Beyea  nimmt  drei 
Formen  der  Affection  an:  1.  Tuberkulöse  Ulceration  des  Collum, 

2.  tuberkulöse,  papilläre  endocervicale  Hyperplasie  (Eug.  Fraenkel), 

3.  Miliartuberkulose  des  Collum  (zwei  Fälle  von  Virchow  und  Rigal- 
Cornil).  Die  Mehrzahl  der  Fälle  von  Collumtuberkulose  sind  auf 
secundäre  Infection  zurückzuführen;  nur  in  drei  sichergestellten  Fällen 
( Fri  edlaend er,  Kaufmann  und  Michaelis)  bestand  keine  Tuber¬ 
kulose  in  anderen  Organen  oder  Geweben.  Die  Möglichkeit  einer 
Primärinfection  des  Collum  mit  secundärer  Weiterverbreitung  auf  den 
Genitaltractus  oder  andere  Organe  besteht  in  den  Fällen  von  Ema- 
nuel,  Mayer,  Zweigbaum,  Derville,  Vitrac  undBauffe.  Die 
Differentialdiagnose  der  Collumtuberkulose  hat  je  nach  der  ulcerösen 
oder  hyperplastisch-papillären  Form  des  Auftretens  die  Möglichkeit 
eines  kraterartig  zerfallenen  Collumkrebses  oder  eines  Blumenkohl¬ 
gewächses  der  Portio  zu  berücksichtigen,  ferner  das  sehr  seltene  ma¬ 
ligne  Adenom,  das  Ulcus  rodens  und  die  Syphilis  des  Collum.  Die 
Probeexcision  neben  Anamnese,  Symptomen  und  klinischem  Befunde 
entscheidet. 

Im  Falle  des  Verfassers  wurde,  da  die  Kranke  einen  radikaleren 
Eingriff  nicht  zuliess,  nur  die  Curettage  der  Corpusschleimhaut,  die 
hohe  Amputation  der  Portio  und  beiderseitige  Salpingo-Oopliorektomie 
gemacht.  Nach  16  Monaten  noch  Wohlbefinden. 

7.  Weindler,  Zur  Diagnose  der  frühzeitigen  Extrauterin¬ 
gravidität,  mit  Hilfe  der  Menstruationscurven.  Archiv  für 
Gynäkologie  Band  LXI,  Heft  3. 

Gestützt  auf  die  letzten  50  von  Leopold  operirten  Fälle  von 
Extrauteringravidität,  betont  Verfasser  den  Werth  der  graphischen 
(Gurven-)  Darstellung  der  atypischen  Menstruationsverhältnisse  als 


diagnostisches  Hilfsmittel,  vor  allem  in  der  frühesten  Zeit  der  ekto 
pischen  Schwangerschaft.  Unter  50  Fällen  Leopold’s  war  39  mal  ai 
der  Hand  solcher  Blutungscurven  der  Nachweis  der  extrauterinen  In 
sertion  des  Eies  erbracht  und  durch  die  Operation  bestätigt  worder 
Die  frühzeitige  Unterbrechung  der  ektopischen  Schwangerschaft  erfolg 
am  häufigsten  als  tubarer  Abort,  andererseits  überwiegen  die  Abort 
über  die  Rupturen  und  treten  am  häufigsten  in  den  beiden  erste: 
Monaten  der  Schwangerschaft  ein.  In  der  frühesten  Zeit  ist  nach  I  er 
fasser  mit  der  Möglichkeit  einer  bestehenden  ektopischen  Schwanger 
Schaft  zu  rechnen,  sobald  bei  begründetem  Verdacht  auf  Graviditä 
und  atypischer  Blutungs curve  neben  dem  vergrösserten,  auf 
gelockerten  und  dislocirten  Uterus  ein  weicher,  nicht  scharf  abgrenz 
barer  Tumor  mit  unebener  Oberfläche  nachzuweisen  ist.  In  den  h 
Blutungscurven  von  erstmonatlichen  Extrauteringraviditätei 
lag  nie  eine  Cessatio  mensium  vor;  die  Periode  trat  vielmehr  entwede 
zum  richtigen  Zeitpunkt  ein  und  bestand  dann  in  wechselnde!  Stärk 
längere  Zeit  fort,  oder  es  stellte  sich  vorzeitig  die  angeblich  men 
struale  Blutung  wieder  ein,  um  sich  dann  in  unregelmässigen  Intel 
v allen  Wochen  lang  auszudehnen.  Es  ist  dies  nicht  als  Menstruatioi 
sondern  als  Abortblutung  aufzufassen,  das  heisst  als  Anzeige  der  unte: 
brochenen  Weiterentwickelung  des  Eies.  Selbstredend  kommen  auc 
Ausnahmefälle  vor,  bei  denen  die  Menses  in  nahezu  typischer  Weis 
verliefen.  Bei  den  Extrauteringraviditäten  des  zweiten,  dritten  im 
vierten  Monats  ist  der  Nachweis  derselben,  aber  auch  die  Deutung  di 
verschiedenen  Blutungscurven  um  so  einfacher  und  leichter,  als  di 
Angabe  des,  wenn  auch  nur  einmaligen  AVegbleibens  der  Menses  dei 
Untersucher  den  Verdacht  auf  Gravidität  höchst  wahrscheinlich  mach 
Sechsmal  unter  50  Fällen  deutete  die  Curve  den  drohenden  Eintri 
einer  Ruptur  der  Tubenwand  an;  der  Zeitpunkt  der  Ruptur  fällt 
wie  aus  den  Curven  zu  ersehen  —  fast  immer  zusammen  mit  demjenige 
der  für  gewöhnlich  einsetzenden  Menstrualblutung. 

8.  Diihrssen,  Ein  neuer  Fall  von  vaginalem  Kaiserschnii 

bei  Eklampsie,  nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlun 
der  Eklampsie.  Archiv  für  Gynäkologie  Band  LXI,  Heft  3. 

Bei  einer  Primigravida,  tuberkulös  erblich  schwer  belastet,  bia« 
im  sechsten  Monat  Eklampsie  aus.  Nach  dem  dritten  Anfalle:  Sopo 
Puls  beschleunigt,  aber  kräftig,  Athmung  stertorös,  Fundus  uteri  i 
Nabelhöhe,  Frucht  in  erster  Querlage,  der  Cervicalkanal  mit  rigid« 
Wand  und  völlig  erhalten,  für  einen  Finger  durchgängig.  —  Sect 
caesarea  vaginalis  in  Chloroformnarkose,  welche  einen  Anfall  unte 
drückt,  und  in  typischer  Weise.  Nach  Lösung  der  Placenta  Tamponac 
des  schlaffen  Uterus  mit  steriler  Jodoformgaze  und  Torschluss  dt 
extraperitoneal  gelegenen  Uteruswunde  (Spaltung  der  vorderen  Cervi 
wand  und  des  unteren  Uterinsegments)  durch  sechs  Catgutknopfnäht 
Eine  Nachblutung,  bedingt  durch  Auspressung  des  Blutes  aus  de 
Gazestreifen  durch  die  beginnende  Retraction  des  Uterus,  wird  dun 
nochmalige  Uterustamponade  definitiv  gestillt  und  nunmehr  die  Wuni 
im  Uterus  und  im  vorderen  Scheidengewölbe  durch  Knopfnähte  g 
schlossen.  Der  Blutverlust  war  nicht  grösser,  als  bei  einer  normal) 
Entbindung,  das  Kind  lebte  1  '/a  Stunden,  ein  eklamptischer  Anfall  tr 
nicht  mehr  ein,  das  Sensorium  war  schon  am  nächsten  Tage  frei..  D 
Verlauf  war  seitens  der  Beckenorgane  ein  absolut  normaler,  die  a 
fünften  Tage  post  operationem  eingetretene  katarrhalische  Pneumon 
und  der  Exitus  am  23.  Tage  war  durch  die  Exacerbation  einer  ehr 
nischen,  zweifellos  tuberkulösen  Lungenaffection  bedingt.  In  dt 
Statistik  des  vaginalen  Kaiserschnitts  bei  Eklampsie  h 
dieser  Fall  als  geheilt  anzusehen. 

Dührssen  leitet  aus  diesem  und  ähnlichen  von  ihm  gemacht« 
Beobachtungen,  sowie  aus  den  40  von  Hillmann  zusammengestellt« 
Fällen  von  klassischem  Kaiserschnitt  bei  Eklampsie  diel 
dication  ab,  diesen  letzteren  nur  für  die  Fälle  von  engem  Becken  n 
einer  Conjugata  vera  unter  7  '/2—  8  cm  zu  reserviren,  dagegen  b 
allen  von  den  TVeichtheilen  ausgehenden  schweren  Geburt 
hindernissen  und  bei  ernster  Lebensgefahr  für  Mutter  ui 
Kind,  die  bei  geschlossener  und  nicht  dilatabler  Cerv 
auftritt,  den  vaginalen  Kaiserschnitt  zu  machen.  Der  Schli: 
der  Arbeit  ist  im  wesentlichen  eine  Polemik  gegen  Olshausen  ui 
J.  Veit  wegen  ihrer  Bemerkungen  in  der  neuesten  Auflage  d 
Sehr  öder 'sehen  Lehrbuches  der  Geburtshülfe  gegen  den  vaginal 
Kaiserschnitt  und  gegen  die  von  Dührssen  empfohlenen  tiefen  Cervi 
incisionen  und  Scheidendammschnitt  bei  Eklampsie. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

9.  Etienne,  Evolution  de  la  fie vre  typhoide  d ans  lecou, 
de  la  syphilis  active.  Archives  generales  de  medecine,  Septei 
ber  1900.  ,J 

Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Syphilitische  gegen  andf 
Krankheiten  eine  geringe  "Widerstandskraft  zeigen.  Dagegen  heg 
nur  wenig  beglaubigte  Beobachtungen  über  das  Zusammentreffen  v 
Infectionskrankheiten  und  Lues  vor.  Es  liegt  dies  daran,  dass  gena 
anamnestische  Erhebungen  bei  acut  Schwerkranken  auf  grosse  Schw 
rigk eiten  stossen  und  objektive  Zeichen  für  eine  früher  durchgemacf 
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..Lues  bei  ihnen  nur  sehr  selten  gefunden  werden.  Indessen  kann  es 
doch  keinem ;  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Lues  auf  den  Gang  einer 
i  acuten  Infeciionskrankheit  einen  sehr  ungünstigen  Einfluss  ausübt  und 
I1  1  !e  [  ,;o-lno,s'e  de/selben  besonders  ernst  gestaltet.  Der  Verfasser  weist 
dies  Verhalten  für  den  Typhus  an  der  Hand  von  fünf  Eigenbeobach- 
t ungen  überzeugend  nach;  nicht  nur  gestaltet  sich  der  Verlauf  des 
lyphus  bei  vorausgegangener  Lues  ausserordentlich  schwer,  sondern 
!  auch  ““gekehrt  provocirt  die  acute  Krankheit  syphilitische  Manifesta¬ 
tionen,  resp.  verleiht  ihnen  einen  gefährlichen  Charakter. 

Freyhan  (Berlin). 

III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  I. 

[•beendet?^’  Ueber  die  Gallenstei ne.  (Mit  Abbildungen.)  (Nicht 

I  ,2‘  E.Aummef  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  prak¬ 
tischen  Medizin.  (Nichtbeendet.)  1 

3.  F.  Hueppe,  Ueber  die  modernen  Colonisati onsbestre- 
bungen  und  die  Anpassungsmöglichkeit  der  Europäer  in 
den  Tropen.  (Nicht  beendet.) 

4-  M.  Wolf,  Bericht  über  die  Königliche  Poliklinik  für 
Lungenleidende  in  Berlin  vom  15.  November  1899  bis  15.  No¬ 
vember  1900.  Die  Poliklinik  ist  bisher  von  4400  Patienten  in  An¬ 
spruch  genommen  worden.  Erfreulicher  Weise  hat  die  Zahl  der  Früh- 
lalle  zugenommen. 

Münchener  medicinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  ö  Eversbusch,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Sicht¬ 
barkeit  der  Ciliarfortsätze  im  Pupil largebiet.  (Mit  Abbil- 
y  yng-,  .Schreibung  eines  Falles  von  Linsenschrumpfung,  durch  die 

une  Ausziehung  der  Ciliarfortsätze  gegen  das  Pupillargebiet  hin  be- 
lingt  worden  war.  Eine  Discission  der  Linse  brachte  Heilung. 

2.  A.  Schattenfroh  und  R.  Grassberger,  Neue  Beiträge  zur 
ienntniss  der  Buttersäuregährungserreger  und  ihrer  Be- 
uehungen  zum  Rauschbrand.  Die  neueren  Untersuchungen  er 
,reben  mit  aller  Bestimmtheit  die  Richtigkeit  der  schon  früher  ge- 
msserten  Meinung,  dass  ein  in  die  Gruppe  der  unbeweglichen  Butt& 
aurebakterien  gehörendes  Stäbchen  (ein  Clostridium)  der  Erreger  des 

I  iauschbrandes  ist. 

3 ■  A.  Kühn,  Ueber  den  Nachweis  von  Indikan  in  jodhalti¬ 
gen  Harnen.  Zum  Nachweis  von  Indikan  eignet  sich  die  Ober- 
i’iayer  sehe  Probe  besser  als  die  J  affe 'sehe;  das  umgekehrte  Verhält- 
|  iss  besteht  für  den  Nachweis  von  Jod  im  Urin.  Wül  man  in  Jod- 
[  nihkanharnen  den  Einfluss  des  Jodes  ausschalten,  so  genügt  der  Zusatz 
.  on  einem  Tropfen  einer  10%igen  Natriumthiosulfatlösung. 

ir'/nfu^’  Zur  Dampfdesinfektion  in  der  Chirurgie. 
Mit  Abbildung.)  Braatz  hält  das  Schimmelbusch’sche  Prinzip  der 
orwarmung  der  Verbandstoffe  im  Lauten  Schläger 'sehen  Apparat 
ir  fehlerhaft,  da  nach  Rubner’s  Untersuchungen  die  Temperatur  vor- 
ewärmter  Stoffe,  die  einem  gesättigten  Dampf  von  100°  ausgesetzt 
erden,  auf  122°  steigt  und,  wie  bakteriologische  Untersuchungen  des 
benutzten  Dampfes  zeigen,  einen  geringeren  sterilisatorischen  Effekt 
lisübt,  als  der  gesättigte  Dampf  von  100°. 

5.  Gossner,  Einfluss  subkutaner  Gelatineinjektionen  auf 
lerenbeckenblutung.  In  einem  Falle  chronischer  Nierenblutung, 
e  durch  keine  der  üblichen  Mittel  zu  stillen  war,  führte  eine  sub- 

!  itane  Injektion  von  Gelatine  (200  g  einer  2,5  %  igen  Lösung)  sofortige 
id  dauernde  Heilung  herbei. 

6.  Monan ,  Ueber  einen  Fall  von  Drucks tauung.  Ein  Fall 
>n  Stauungsblutung  nach  schwerer  Compression  des  Rumpfes.  Heilung. 

.  Cramer,  Impression  des  vorangehenden  Kopfes  in 

j  a  eher  scher  Hängelage.  Die  Impression  des  vorangehenden 
1  ojifes  ist  das  einzige  Mittel,  um  in  zweifelhaften  Fällen  zu  entschei- 
n ,  °b  die  Geburt  des  unverkleinerten  Schädels  per  vias  naturales 
öglich  ist  oder  nicht.  Das  Verfahren  ist  zweckmässiger  und  unge- 
hrlicher  als  die  hohe  Zange. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  I. 

...  D  /■  Eal,  Ueber  Tabes  und  Diabetes  mellitus.  Bei  einem 
Jährigen  Manne  fand  sich  nebeneinander  das  Krankheitsbild  des  Dia- 
‘tes  und  der  Tabes.  Die  Sektion  bestätigte  das  Vorhandensein  einer 
malen  Affektion.  Als  gemeinsame  Ursache  wird  eine  vor  längerer 
'*t  acquirirte  Syphilis  angenommen. 

2.  L.  Bruns ,  Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  dem  Ver¬ 
alten  der  Patellarsehnenreflexe  nach  supralumb alen,  to- 
en  Quertrennungen  des  Rückenmarks.  (Nicht  beendet.) 

,  3  A.  Pilcz ,  Ueber  einen  operativ  geheilten  Fall  von  psy 

■  scher  Epilepsie.  Bei  einem  erblich  nicht  belasteten  jungen  Pa- 
|  nten,  der  in  Folge  eines  Schädeltumors  an  einer  epileptischen  Psy- 

)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
prlicher  besprochen. 


chose  erkrankt  war,  erwies  sich  die  Excision  einer  druckschmerzhaften 
Kopfnarbe  als  erfolgreiches  Mittel  zur  Beseitigung  der  periodischen 
Anfälle. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  K.  Ullmann,  Ueber  die  Heilwirkung  der  durch  Wärme 
erzeugten  lokalen  Hyperämie  auf  chronische  und  infektiöse 
Geschwürsprozesse.  (Mit  Abbildungen.)  Ullmann  behandelt  seit 
Jahresfrist  chronische,  infektiöse  Geschwürsprozesse  mit  trockener, 
heisser  Luft  (Bi  er 'sehe  Holzkästen  und  Krause’scher  Apparat).  Die 
Erfolge  sind  geradezu  eklatante.  Die  Wirkung  beruht  auf  der  aktiven 
Hyperämisirung  der  Gewebe. 

2.  H.  Marcus,  Zur  Frage  der  Durchgängigkeit  des  Darmes 
für  Bakterien.  Nach  den  Versuchen  von  Posner  und  Lewin  soll 
eine  artefizielle  Kothstauung  sehr  leicht  zum  Durchtritt  von  Bakterien 
durch  den  Darm  in  die  Bauchhöhle  und  Blase  führen.  Verfasser  weist 
nach,  dass  bei  richtiger  Versuchsanordnung  (Abbindung  des  Penis  zur 
Vermeidung  einer  exogenen  Blaseninfektion)  eine  Aufnahme  von 
Bakterien  in  den  Organismus  selbst  bei  hochgradiger  Coprostase  nicht 
stattfindet. 

3.  F.Zuhr,  Ein  Fall  von  Morbilli  pemphigoidei  mitDiph- 
theritis.  Die  Blasenbildung  zeigte  sich  nur  im  Gebiete  der  Masern¬ 
flecken.  Der  Fall  verlief  letal. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  I. 

1.  Neumann,  Ueber  endemische  Syphilis  der  Gegenwart. 
(Nicht  beendet.) 

R.  Grünbaum,  Ueber  traumatische  Muskelverknöche¬ 
rungen.  (Mit  Abbildung.)  Zwei  Fälle  von  traumatischer  Muskelver¬ 
knöcherung:  Im  ersten  Falle  Knochengeschwulstbildung  im  Quadriceps 
femoris  durch  Verletzung  des  Oberschenkels  durch  ein  fallendes  Brett; 
im  zweiten  Falle  taubeneigrosser  Knochentumor  im  Brachialis  internus 
nach  Contusion  des  Armes. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  I. 

Kaposi,  V  as  ist  Ekzem?  Eine  kurze  Definition  des  klinischen 
Begiiffes  Ekzem  ist  nicht  zu  geben.  Ausser  der  lokalen,  irritirenden 
Ursache  spielen  Constitution  (Chlorose)  und  Nerveneinflüsse  (reflekto¬ 
risches  Ekzem)  eine  disponirende  Rolle. 

2.  W.  Jaworski,  Mineralwässer  und  Heilwässer.  Es  wird 
für  den  Ersatz  der  Mineralwässer,  die  als  Medicamenta  cruda  aufzu¬ 
fassen  sind,  durch  künstlich  hergestellte,  einfache  oder  zusammen¬ 
gesetzte  Salzlösungen  (Heilwässer)  plädirt. 

3-  /•  Pollak,  Ueber  Unf allverletzungen  des  Gehörorgans. 
Unter  300  I  allen,  in  denen  eine  Ohrerkrankung  auf  einen  vorangegan¬ 
genen  Unfall  bezogen  wurde,  liess  sich  in  60  %  ohne  weiteres  der 
Nachweis  führen,  dass  alte  Prozesse  Vorlagen;  auch  in  den  übrig  blei¬ 
benden  40%  wurde  durch  genaue  Hörprüfung  noch  eine  Anzahl  von 
Simulanten  nachgewiesen. 

4.  Albu,  Zum  Begriffe  des  Wortes  „Autointoxikation“. 
Albu  führt  den  Nachweis,  dass  C  harr  in  niemals,  wie  v.  Noorden 
behauptet,  von  einer  „ovariellen  Intoxikation“  gesprochen  hat. 


Prager  medicinische  Wochenschrift  No.  I. 

1.  R.  v.  Jaksch,  Multiple  Periostaffektionen  und  an  my¬ 
elogene  Leukämie  mahnender  Blutbefund.  (Nicht  beendet.) 

2.  PI.  E.  Hering,  Die  myoerethischen  Unregelmässig¬ 
keiten  des  Herzens.  (Nicht  beendet.) 

3.  C.  Bayer,  Akuter  intraperitonealer  Erguss,  ein  Zeichen 

ine  rer  Einklemmung.  Bayer  hält  daran  fest,  dass  ein  akut 
auftretender  und  schnell  wachsender  intraperitonealer  Erguss  bei  kolik¬ 
artigen  Leibschmerzen  und  Darmundurchgängigkeit  in  zweifelhaften 
Fällen  für  Reus  spricht. 

Orvosi  Hetilap  No.  I. 

1.  K.  v.  Kitly,  Bemerkungen  zur  antiluetischen  Behand¬ 
lung  der  Tabes.  Verfasser  vertritt  den  Standpunkt,  dass  die  Tabes 
grösstentheils  auf  syphilitischem  Boden  entsteht,  demnach  hält  er  eine 
antisyphilitische  Behandlung  für  gerechtfertigt,  jedoch  nur  im  Falle  von 
Vorhandensein  manifester  syphilitischer  Erscheinungen. 

2.  M.  A.  Winternitz ,  lieber  die  Infektion  und  die  Vereite- 
rung  de i  Lebeiechinococcencysten.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  B.  Rihmer,  Ueber  Harnröhrenstriktur.  Verfasser  erörtert 
die  einzelnen  Methoden  und  Instrumente  zur  Bestimmung  der  Striktur. 
(Wird  fortgesetzt.) 

The  British  medical  Journal,  5.  Januar. 

1.  Nathan  Raw,  Frank,  H.  Barendhand,  W.  B.  Warrington. 
Epidemie  arsenical  poisening  amongst  beer  drinkers  Statis¬ 
tische  Uebersicht  über  169  Fälle  (1898  und  1900)  von  Arsenikvero-if- 
tung  unter  Biertrinkern  in  Liverpool.  Die  Quelle  des  Arseniks  wird 
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nicht  angegeben,  sondern  nur  die  Hautpigmentirungen  und  die  Ver¬ 
änderungen  des  Nervensystems. 

2.  H.  E  Liüledale,  Clinical  and  pathological  notes  on  a 
case  of  human  äctinomy cosis.  Kurzer  klinischer  Bericht  und  aus¬ 
führlicher  pathologischer  Befund  eines  Falles  von  Aktinomykose.  Aerobe 
Kulturversuche  ohne  Erfolg.  Exitus  durch  Amyloid. 

3.  M.  Armand  Ruff  es  and  M.  Crendiropoulo,  Note  on  the  dia- 
lysis  of  the  toxins  through  collodium  walls.  Mittheilung  über 
Versuche  der  Durchdringbarkeit  von  Kollodiumsäckchen  für  Toxine, 
speziell  für  die  des  Bacillus  pyocyaneus.  Wahrscheinlich  passiren  die 
immunisirenden  Substanzen  zuerst  das  -in  eine  Bouillonkultur  hinein¬ 
gehängte  Kollodiumsäckchen,  später  erst  andere  Stoffwechselprodukte. 

4.  J.  J.  Henton  White,  A  case  of  renal  colic  attended  by 
the  passage  of  easts  of  the  ureter  (ureteritis  membranacea). 
Ein  Fall  von  Nierenkolik,  hervorgerufen  durch  zolllange  Ausgüsse  der 
Ureteren,  die  zeitweilig  den  Abfluss  des  Urins  verhinderten. 

5.  R.  de  S.  Stawell,  The  sex  of  patients  suffering  from 
gastric  ulcer.  Aus  den  klinischen  Statistiken  englischer  Autoren 
geht  hervor,  dass  am  Magengeschwür  ebenso  viel  Männer  wie  Weiber 
erkranken.  Verfasser  verlangt  aber,  dass  allein  die  Sektionsbefunde 
berücksichtigt  werden  sollen;  nach  ihnen  stellt  sich  das  Verhältniss  von 
Männern  zu  Weibern,  die  an  Ulcus  ventriculi  leiden,  wie  6:7. 

The  Lancet,  5.  Januar. 

1.  Rickmann  J.  Godlee,  A  series  of  cases  of  äctinomy  cosis. 
Zusammenstellung  einer  Anzahl  von  Fällen  von  Aktinomykosis;  vier 
gingen  von  der  Pleura  aus,  sechs  von  der  Leber,  drei  vom  Intestinal¬ 
kanal,  zwei  vom  Gesicht  und  Nacken. 

2.  Arthur  H.  N.  Lewers,  The  after-re  sults  in  40  consecutive 
cases  of  vaginal  kysterectomie  performed  for  cancer  of 
the  uterus.  Verfasser  hat  in  früheren  Jahren  das  Carcinoma  cervicis 
durch  supravaginale  Amputation  der  Cervix  operirt,  jetzt  hält  er  in 
allen  Fällen  von  Carcinom  der  Cervix  oder  des  Corpus  uteri  die  vaginale 
Hysterektomie  für  nothwendig.  Die  Erfolge  stellt  er  in  einer  ausführ¬ 
lichen  Tabelle  zusammen;  von  40  op er irten  Fällen  blieben  14  ohne  Re¬ 
zidiv,  die  ältesten  datiren  aus  den  Jahren  1889  und  1890. 

3.  James  S  Collier,  A  case  of  deformity  of  the  scull  simu- 
lating  leontiasis  ossea,  associated  with  a  condition  of  sy- 
ringomyelia;  no  physical  signs  of  syringomy elia  present. 
Mittheilung  und  mehrfache  Illustration  eines  Falles,  Schädeldeformität 
und  Meningitis  ossificans,  die  Leontiasis  ossea  vortäuschte;  ausserdem 
bestand  Syringomyelie,  die  keine  physikalischen  Zeichen  intra  vitam 
finden  liess. 

4.  Morgan  J.  Finncane,  Filariasis  and  its  consequences  in 
Fiji.  Finncane  beschreibt  die  bei  den  Fijiinsulanern  häufig  auf¬ 
tretende  Filariasis  und  Elephantiasis  scroti.  Eine  Photographie  giebt 
ein  anschauliches  Bild  des  enorm  vergrösserten  Skrotums,  als  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  ein  Gewicht  von  100  Pfund  erreichen  soll.  Das  elephan- 
tiastische  Sc.rotum  hat  er  häufiger  operativ  entfernt. 

5.  /.  Hoggan  Ewart,  A  case  of  mollities  ossium  with  spon- 
taneous  fracture  through  the  great  trochanter  of  the  left 
femur.  Ein  Fall  von  „Mollities  ossium“,  die  die  linke  Seite  des  Beckens, 
beide  Femora  und  Tibiae  befallen  hatte.  Spontanfraktur  des  linken 
Femurs,  Heilung  in  11  W7ochen. 

6.  George  Lamh ,  A  case  of  Cobra-poisening  treated  with 
Calmettesantivenine.  Heilung  einer  Schlangenbissverletzung  (Cobra) 
durch  Injektion  von  Calmette’s  Antivenine.  Aussaugen  der  Wunde 
allein  nütze  nichts,  da  das  Gift  zu  tief  in  die  Unterhautgewebe  ein¬ 
dringe. 

7.  Nathan  Raw,  Membranous  oesophagitis.  Ein  Fall  von 
Oesophagitis  membranacea.  Auswürgen  eines  8'/s  Zoll  langen  Epithel¬ 
rohres  aus  dem  Oesophagus. 

8.  W.  Ainslie  Hollis,  „Clucks“  and  „Clicks“.  Studien  über  die 
Zungenbewegung  der  Hottentotten  und  Dakotaindianer  bei  den  schnal¬ 
zenden  Spraclilauten  und  ihre  Beziehungen  zu  thierischen  Lauten. 


Weekblad  van  liet  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  I. 

1.  M.  Straub,  Een  opmerking  betreffende  de  besmette- 
lijkheid  van  hct  trachoom.  Verfasser  stellt  vermuthungsweise 
die  Ansicht  auf,  dass  Trachom  vor  allem  für  sehr  junge  Kinder  (bis 
zum  dritten  Lebensjahre)  ansteckend  ist,  während  seine  Infektiosität 
für  ältere  Kinder  und  Erwachsene  sehr  gering  sei.  Statistische  Erhe¬ 
bungen  gerade  unter  diesem  Gesichtspunkt  sind  wünschenswert!!. 

2.  C.  W.  /.  Wester  man,  Over  thermometeropnamen.  Einige 
Beispiele  für  die  Unzuverlässigkeit  der  Temperaturmessung  durch  Ein¬ 
legen  des  Thermometers  in  die  Achselhöhle. 


Petersburger  medicinische  Wochenschrift  No  50  und  51. 

No.  50.  H.  Holowko,  Ein  Beitrag  zur  Embryotomie  mit  dem 
Sichelmesser.  Holowko  empfiehlt  auf  Grund  von  drei  eigenen  Er- 
fuhrungen  die  Anwendung  des  Schultze’schen  Sichelmessers  zur  Em¬ 
bryotomie. 


No.  51.  K.  Dehio,  Ein  Apparat  zur  mechanischen  Behandlung 
des  Hydrops  anasarca  und  Untersuchungen  über  die  chemi¬ 
sche  Zusammensetzung  der  Oedemflüssigkeit.  (Mit  Abbildung.) 
Dehio  empfiehlt  zum  Schutze  der  bei  Hydrops  anasarca  anzulegenden 
Hautskarifikationen  gegen  Infektion  eine  Gummitrichterbinde,  die  die 
Umgebung  der  Einschnitte  vor  Luftzutritt  hermetisch  abschliesst  und 
den  Abfluss  durch  eine  Art  Heberwirkung  des  Trichterschlauches  er¬ 
leichtert.  Die  Oedemflüssigkeit  enthält  bei  Nephritis  viel  weniger  Ei- 
weiss,  als  bei  Stauungsödem;  dagegen  mehr  stickstoffhaltige  Produkte 
der  regressiven  Metamorphose. 


Wratsch  No  49  bis  51. 

No.  49  und  50.  1.  D.  Schbankow,  Zur  Frage  des  Landschafts¬ 
medici  nal wesens.  Ohne  Interesse. 

2.  X.  Konstansow,  Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen 
zwischen  der  Bubonenpest  und  anderen  Formen  der  Septi- 
cämia  hämorrhagica.  Es  besteht  zwischen  der  künstlichen  Immu¬ 
nität  für  Bubonenpest  einerseits  und  für  Hühnercholera,  Schweinepest 
und  Schweineseuche  andererseits  keine  erkennbare  Beziehung.  Beide 
sind  unabhängig  voneinander.  Dementsprechend  kann  das  Pestserum 
als  ein  gutes  differentialdiagnostisches  Mittel  gerade  für  die  Bubonen¬ 
pest  gebraucht  werden.  In  ihrem  Verhalten  gegen  höhere  Tempera- 
raturen  (45°  C)  sind  die  sonst  nahestehenden  Formen  der  hämorrha¬ 
gischen  Septicämie  sehr  verschieden. 

3.  W.  Neschel,  Ueber  Schleich’sche  Anästhesie.  Nichts 
neues. 

4.  W.  Awrorow,  Das  Auftauchen  der  Pesterkrankungen 
auf  der  sibirisch-chinesischen  Bahn.  Ohne  Interesse. 

5.  A.  Fohl,  Die  kryoskopische  Hntersuchungsmethode 
der  pharmaceutischen  und  chemischen  Präparate,  ein  Hilfs¬ 
mittel  für  die  Bestimmung  ihrer  Tauglichkeit.  Die  Methode 
besteht  in  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  für  die  Lösungen  von  ver¬ 
schiedenen  Präparaten.  Aus  der  Abweichung  von  der  Norm  wird  der 
Grad  der  Brauchbarkeit  der  Präparate  für  therapeutische  Zwecke  ge¬ 
folgert.  Für  ein  kurzes  Referat  ungeeignet. 

6.  A.  Pohl,  Autointoxication  als  Folge  der  Uebermüdung 
des  Nerven-  und  Muskelgewebes  und  die  Organotherapie. 
Verfasser  macht  (wieder  einmal)  aufmerksam  auf  die  Bedeutung  des  von 
ihm  dargestellten  „Spermin“  für  die  Folgezustände  der  Uebermüdung. 

7.  D.  Werjischsky,  Ein  Fall  von  uncomplicirtem,  recidivi- 
rendem  Pneumothorax  bei  einem  Emphysematiker.  Casuis- 
tischer  Beitrag. 

8.  A.  Lewitzky,  Ueber  die  Statistik  der  Verletzungen  in 
den  Grossstädten.  Ohne  Interesse. 

No.  51.  1.  L.  Fopelsky,  Zur  Physiologie  des  Plexus  coelia¬ 
cus.  (Schluss  folgt.) 

2.  A.  Federolf,  Ueber  die  Bedeutung  der  physischen  und 
psychischen  Depression  für  die  Entstehung  der  Infektions¬ 
krankheiten.  Nach  Verfassers  Ansicht  wirkt  die  Depression  des¬ 
wegen-  fördernd  auf  die  Entwickelung  der  pathogenen  Mikroben  im 
Körper,  weil  die  in  Folge  des  verlangsamten  Stoffwechsels  aufgespei¬ 
cherten  toxischen  Produkte  lähmend  (oder  wie  Verfasser  sich  ausdrückt, 
„narkotisirend“)  auf  die  beweglichen  Phagocyten  und  sonstigen 
zelligen  Elemente,  welche  für  den  Schutz  des  Körpers  vor  Bakterien¬ 
invasion  zu  sorgen  haben,  wirken. 

3.  A.  Efimow,  Ueber  die  bei  der  Feststellung  der  Syphilis¬ 
ausbreitung  auf  dem  Lande  zu  b  efolgenden  verschiedenen 
Methoden.  Verfasser  plädirt  für  durchgehende  körperliche  Unter¬ 
suchungen  sämmtlicher  Bauernfamilien  seitens  der  Landschaftsärzte. 
Diese  allein  sei  Im  Stande  ein  wahres  Bild  von  der  wirklichen  Aus¬ 
breitung  der  in  Russland  so  verheerend  wirkenden  Syphilis  zu  geben. 

4.  W.  Orlow,  Ein  seltener  Fall  von  Placenta  succentu- 
riata.  Kasuistischer  Beitrag. 


Medycyna  No.  51. 

1.  Watten,  Ueber  Aseptik  und  Antiseptik  in  kleinen 
Krankenhäusern  und  in  der  Privatpraxis.  (Schluss.)  Allge¬ 
meine  Bemerkungen. 

2.  Biro,  Ueber  die  Friedreich’sche  Krankheit.  (Fortsetzung.) 
Schilderung  typischer  Krankheitsfälle.  (Schluss  folgt.) 

Przegiad  lekarski  No.  I. 

1.  Senkowski,  Ueb  er  Bau  und  Synthese  der  Xanthinkörper 
Chemisch-analytische  Abhandlung.  (Schluss  folgt.) 

2.  Chlumsky,  Die  Trichter brust.  (Noch  nicht  abgeschlossen.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  25. 

1.  Ochsner,  Treatment  of  hernia  in  children.  Untersuchung 
der  veranlassenden  Ursachen  von  Hernien  bei  Kindern  nebst  be 
spreclmng  der  speziellen  Behandlung.  Da  die  Hernien  bei  Ivinderi 
zumeist  einer  Rückbildung  fähig  sind,  so  müssen  zunächst  alle  Maass 
nahmen  herangezogen  werden,  welche  den  intraabdominalen  Drucl 


17.  Januar. 


Ll  T  TERAT  UR  -  BE  ILA  G  E  DER  DEUTSCHEN  MED1CIN  iSCI  I  EN  WOCHENSCHRIFT 


herabsetzen.  Operative  Eingriffe  sind  für  ganz  spezielle  Fälle  zu  re- 

serviren. 

2.  Johnson, ,  Improved  technique  for  the  eure  of  ventral 


hernia.  \  orschlag  eines  verbesserten  Verfahrens  zur  Heilun 


g  von 


Bauchhernien. 

3.  Marcy,  The  essential  factors  for  the  eure  of  hernia  in 
the  male.  Betonung  der  Hauptpunkte,  welche  für  das  Gelingen  von 
Hermotomieen  ausschlaggebend  sind. 

,  ,  ^f/^Hydrencephalocele.  An  der  Hand  einiger  mit  Erfolg 
behandelter  Fälle  zeigt  der  Verfasser,  dass  die  Heilchancen  bei  der 
Encephalocele  unter  den  Auspizien  der  modernen  Asepsis  sich  erlieb- 
lich  gegen  früher  gebessert  haben. 

S^etri.Cal/eVelopment-  Variirt  das  Thema, 
dass  die  Schule  Hand  in  Hand  mit  der  Förderung  der  geistigen  Ent¬ 
wickelung  auch  die  körperlichen  Fähigkeiten  zur  Ausbildung  bringen 

muss.  6  ö 

6.  Lautenbach,  The  control  and  prevention  of  ear  diseases 
among  school  children.  Betont  die  Nothwendigkeit  von  systema¬ 
tischen  Ohruntersuchungen  bei  Schulkindern. 

7.  Packard,  The  antecedents  of  organic  heart  disease  in 
chHdren.  Beleuchtet  die  Aetiologie  der  Herzkrankheiten  bei  Kindern. 

8  Kelly,  Arthritis  deformans.  Klinische  Eigentümlichkeiten 
und  Bathogenese  der  Arthritis  deformans. 

9.  Webster,  Separation  of  the  recti  abdominis  muscles  and 
Stretching  of  the  linea  alba.  Noch  nicht  beendet. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXVIII,  No.  23  bis  25. 

No.  23.  1.  Jakowsky,  Ueber  die  Mitwirkung  der  Mikro¬ 
organismen  beim  Entstehen  der  Venenthrombose.  Beim  Ein- 
luhren  einer  Kultur  von  Bacterium  coli,  Typhus-,  bezw.  Diphtherie- 
bacillen  m  die  Blutbahn  und  gleichzeitigem  Hervorrufen  einer  Circu- 
ationsstorung  durch  Zusammendrücken  einer  Vene  konnte  Jakowski 
bei  Tlneren  Thrombosen  zu  Stande  bringen;  er  glaubt  eine  analoge 
Entstehung  der  Thrombosen  im  menschlischen  Gefässsystem  im  Ver¬ 
lauf  von  Infektionskrankheiten  umsomehr  annehmen  zu  dürfen,  als 


Thromben  bei  solchen  Infektionskrankheiten  Vorkommen,  bei  welchen 
die  Mikroorganismen  im  Blute  cirkulirend  nachgewiesen  wurden. 


2  P.  Heine,  Beiträge  zur  Anatomie  und  Histologie  der 
j  Trichocephalen,  insbesondere  des  Tri chocephalus  affinis. 


3.  Schürmeyer,  V  idersprüche  der  Diphtheriestatistik.  Ent- 
i  gegen  Kossel  behauptet  Schürmeyer  unter  Berufung  auf  die  Ar¬ 
beiten  von  Neumann,  Schanz,  Feilgenfeld,  Kassowitz  und 
!  Gottstein,  die  Diphtherie  sei  im  Laufe  derZeit  eine  mildere  Krank 


heit  geworden  und  die  für  die  Wirksamkeit  der  Heilserumtherapie 


i  verwendeten  Zalileu  seien  nicht  einwandsfrei. 

No.  24.  1.  Kohlbrugge,  Vibrionenstudien. 


II.  Panmorphi- 


msmus  und  erbliche  Variationen.  Kohlbrugge  sucht  naclizu 


weisen,  dass  von  Eykmann  im  Leitungswasser  gefundene  Vibrionen 
.nichts  anderes  als  Proteusarten  gewesen  seien,  welche  nur  in  flüssigen 
:  und  an  Nährstoffen  armen  Nährböden  Vibrionenform  zeigten.  Durch 
(einmalige  Passage  durch  den  Körper  einer  Cavya  erzielte  Kohlbrugge 
Formkonstanz :  Kurzstäbchen.  Aus  diesen,  sowie  BeobachtungeiUn- 
Jerer  Forscher  schliesst  Kohlbrugge,  die  Unterscheidung  des  Cholera¬ 
vibrio  von  ähnlichen  Vibrionen  und  polymorphen  Bakterien  werde 
immer  schwieriger. 

(l  2.  B.  Galli-Valeno,  Quelques  observations  sur  la  morpho- 
.logie  du  Bacterium  pestis  et  sur  la  transmission  de  la  peste 
Ibubonique  par  les  puces  des  rats  et  des  souris.  Verfasser 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Involutionsformen  der  Pestbazillen 
I un<^  ^er  Rotzbazillen  grosse  Aehnlichkeit  zeigen.  Er  bestreitet  die 
,  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Pest  durch  Flöhe  von  Ratten  und 
Mausen  und  glaubt,  man  lege  den  Ratten  eine  viel  zu  wichtige  Rolle 
lei  bezüglich  der  Verbreitung  der  Pest,  dieselbe  werde  zumeist  vom 
lenschen  zu  Menschen  oder  durch  Objekte  übertragen. 

3.  V.  Diamare,  Paronia  Carrinoi,  n.  g.  n.  sp.  von  Taenioiden 
nit  doppelten  Geschlechtsorganen.  Beschreibung  eines  neuen 
I  Genus:  Unbewaffnete  Cystoidotaenie  mit  doppelten  und  getrennten 
,  ueschlechtsorganen,  von  welchen  jedes  an  einem  Seitenrande  aus- 
mündet,  mit  immer  getrenntem,  sackförmigem  Uterus. 

No.  25.1.  W.Bullochund  W. Hunter,  Ueber  Py ocyanoly s in,  eine 
:  uimolytische  Substanz  in  Culturen  des  Bacterium  pyocya- 
neum.  In  virulenten  Bouillonculturen  des  Bacterium  pyocyaneum 
m  et  sich  „Pyocyanolysin“,  welches  die  Blutkörperchen  auflöst.  Die 
BW^6  C^eses  Rorpers  kann  man  bei  Anwendung  genau  abgemessener 
»umengen  bestimmen;  sie  variirt  in  den  verschiedenen  Pyocyaneus- 
i  culturen,  ist  '  '  -  --  J  J 


in 


vier  Wochen  in  grösserer  Menge  vorhanden  als  in  jün¬ 


geren  und  an  den  Bazilluskörper  gebunden.  Durch  viertelstündiges 
nv\ armen  auf  100°  werden  die  unfiltrirten  Culturen  ihrer  hämolytischen 
nsc  iahen  nicht  beraubt,  wohl  aber  Filtrate  von  Pvocvaneusculturen. 


'•  Ir  ”  vi  «via  ’-tio  umiivun  uou  vuiuui  nuui  JliUUUlJ  Lilöl/UCll 

|  We^sc  mften  nicht  beraubt,  wohl  aber  Filtrate  von  Pyocyaneusculturen. 

*uPPel  Ueber  das  Agglutinationsvermögen  aufbe- 
a  a  r  en  Blutserums  von  Typhuskranken.  Letzteres  verliert 
ei  1  ei  *  u*bewahrung  an  Wirksamkeit  bezüglich  seines  Agglutinations- 
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?Tei™ü£ens;  beträSfc  dasselbe  noch  1:50,  so  ist  ein  solches  Serum  zur 
V  erifizirung  von  Typhusbazillen  noch  brauchbar,  doch  soll  eine  Con- 
trolluntersuchung  mit  einer  sicheren  Typhus-  und  Colicultur  voraus¬ 
gehen. 


Centralblatt  für  innere  Medicin  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  Z.  Ferrannini,  Histologische  Veränderungen  des 
Centralnervensystems  und  des  Magens  bei  Tetanie  des 
Magens.  Der  Verfasser  hat  bei  der  anatomischen  Untersuchung  eines 
I  alles  von  Tetanie  durch  Gastrektasie  Veränderungen  am  Central- 
nervensystem,  speziell  an  den  motorischen  Kernen  der  Medulla  oblou- 
gata  und  am  dorsalen  Theil  des  Halsmarks,  gefunden,  die  er  für  die 
Tetanie  verantwortlich  macht.  Die  Läsionen  der  Ganglienzellen  selbst 
und  die  übrigen  Organveränderungen  erklärt  er  durch  die  Einwirkung 
einer  Intoxikation,  die  vom  Magen  ihren  Ausgang  nimmt. 

2.  Max  Herz,  Ueber  die  Auskultation  des  normalen  und 
pathologischen  Muskelschalls.  Verhalten  desselben  beim 
Morbus  Thomsen.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Herz  weist  auf  den 
durch  Auscultation  des  tonisch  contrahirten  Muskels  wahrnehmbaren 
Muskelschall  hin ;  er  glaubt,  dass  durch  die  auscultatorischen  Ergebnisse 
in  normalen  und  pathologischen  Zuständen  sich  interessante  diagno¬ 
stische  und  therapeutische  Schlüsse  ableiten  lassen  werden. 

No.  2.  1.  Alfred  Hirsch,  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  des 
Morphins  auf  den  Magen.  Nach  Versuchen  am  Hunde  hat  Hirsch 
constatirt,  dass  subkutane  Morphiuminjektionen  eine  stundenlange  Hem¬ 
mung  der  Expulsion  des  Mageninhalts  verursacht,  die  auf  einen  Pylorus- 
krampf  zurückzuführen  ist.  Anfangs  ist  dabei  die  HCl-Sekretion' herab¬ 
gesetzt  (wahrscheinlich  in  Folge  Ausscheidung  des  Morphiums  durch  die 
Magendrüsen),  später  gesteigert  (wahrscheinlich  durch  centrale  Ein¬ 
wirkung).  Aehnliche  Verhältnisse  sind  —  namentlich  nach  Riegel’s 
Untersuchungen  —  auch  beim  Menschen  zu  constatiren,  bezw.  anzu- 
nehmen. 

- .  Arthur  JÜTiickc,  Ueber  die  W irkung*  der  Thyreoidin- 
Präparate  bei  einigen  seltenen  Krankheitsfällen.  Es  handelt 
sich  um  die  günstige  Wirkung  der  Thyreoidinpastillen  bei  „Anschwel¬ 
lungen“  der  rechten  Mamma,  Lymphom  der  Achseldrüsen,  multiplen 
Lymphomen,  drei  Fällen  von  hochgradiger  pseudoleukämischer  Milz¬ 
schwellung. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  I. 

1.  Kiistner,  Operation  einer  Nabelschnurhernie  mit  Re¬ 
sektion  des  vorgefallenen  Leberlappens.  Abtragung  des  apfel¬ 
sinengrossen  Bruchsacks  an  der  Epidermisgrenze,  ebenda  Unterbindung 
der  Umbilikalgefässe,  Trennung  zweier  Adhäsionen  des  Dünndarms  und 
der  Leber,  die  vom  Verfasser  nicht  als  Entzündungsprodukte,  sondern 
als  Meckel’sches  Divertikel,  bezw.  als  Fortsetzung  des  Ligamentum 
Suspensorium  hepatis  angesehen  werden.  Da  ein  hühnereigrosser  Leber¬ 
lappen  nicht  reponibel  ist,  wird  derselbe  mit  Catgut  abgebunden  und 
mit  dem  Paquelin  abgetragen.  Nach  Apyrexie  und  Gewichtszunahme 
vom  11.  Tage  an  blutiges  Erbrechen  und  Stühle,  am  21.  Exitus;  Ur¬ 
sache  durch  Sektion  nicht  aufgeklärt. 

2.  Eng, elmann,  Nochmals  das  Protargol  bei  der  CredA sehen 
Augeneinträufelung.  Auf  Grund  weiterer  100  mit  20%iger  Pro- 
targollösung  behandelter  Fälle  hält  Verfasser  gegen  Zweifel  aufrecht, 
dass  das  Protargol  nur  ganz  geringfügige  irritirende  Wirkungen  be¬ 
sitzt,  genügend  antiseptisch  wirkt  und  dem  Argentum  nitricum  ent¬ 
schieden  vorzuziehen  ist.  Die  schlechten  Resultate  Zweifels  werden 
durch  Ungleichmässigkeit  der  Zubereitung  der  Protargollösung  zu  er¬ 
klären  versucht. 

3 ■  Grasmück,  Ein  weiterer  Fall  von  Hypertrophie  der 
weiblichen  Brustdrüse.  Reine  Schwangerschaftshypertrophie 
beider  Mammae,  vom  zweiten  Monat  an;  allmähliche  Abnahme  im  Puer¬ 
perium  und  der  darauf  folgenden  Zeit. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  I. 

1.  M.  Bartels,  Ein  I  all  von  isolirter  traumatischer  Läh¬ 
mung  des  Nervus  peroneus  profundus.  Ursache  wahrscheinlich 
durch  Zerrung  der  Nerven  bei  starker  Plantarflexion  und  Supination 
des  Fusses. 

2.  A.  Schoenborn,  Mittheilungen  zur  Friedrich  sehen 
Ataxie.  Vier  fälle  aus  Erb  s  Klinik  mit  (im  wesentlichen)  hoch¬ 
gradiger  Ataxie  fast  aller  Körpermuskeln,  Geh-  und  Sprachstörungen, 
Fehlen  der  Sehnenreflexe  bei  vollständig  erhaltener  Sensibilität  und 
Lichtreaktion  der  Pupillen. 

3.  E.  Mendel,  Die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht.  Die 


Häufigkeit  der  Tabes  beim  weiblichen  Geschlecht  zeigt  im  wesentlichen 


dieselben  Verhältnisse  wie  die  progressive  Paralyse,  etwa  auf  drei 
kranke  Männer  eine  kranke  Frau  bei  der  ärmeren  Bevölkerung;  bei 
der  wohlhabenden  verbessert  sich  dieses  Verhältniss  zu  Gunsten  der 
Frau  um  das  acht-  bis  zehnfache.  Die  grösste  Häufigkeit  des  Beginns 
fällt  in  das  Alter  von  40  bis  45  Jahren.  In  32,9%  bestand  kinderlose 
Ehe  (58  mal  Sterilität),  beinahe  dreimal  häufiger  als  bei  nicht  tabischen 
Nervenkranken  unter  gleichen  sozialen  Verhältnissen 


Angesichts  der 


i 
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Tliatsache,  dass  Syphilis  oft  Sterilität  hervorbringt,  kann  dieser  Um¬ 
stand  bei  Tabes  nicht  als  zufällige  Complikation  angesehen  werden. 
Es  folgen  einige  Beispiele  von  Tabes  mit  hereditärer  Belastung,  bei 
denen  wahrscheinlich  die  Lues  das  Bindeglied  abgegeben  hat.  Sonst 
spielt  die  Heredität  keine  irgend  erhebliche  Bolle,  auch  der  Näh¬ 
maschine  kommt  keine  besondere  Bedeutung  zu.  Der  Verlauf  der  Tabes 
ist  beim  weiblichen  Geschlecht  ein  langsamerer  und  milderer,  das  atak¬ 
tische  Stadium  pflegt  spät  aufzutreten,  völlige  Amaurose  ist  dagegen 
häufiger  als  bei  Männern.  Als  Complikation  erscheint  oft  Hysterie. 
Zweimal  wurde  Basedow’sche  Krankheit  beobachtet,  die  sich  vor  der 
Tabes  entwickelt  hatte,  einmal  erschien  sie  so  wenig  ausgeprägt,  dass 
sie  als  Symptom  der  Tabes  betrachtet  werden  konnte. 

Die  Therapie  der  Gegenwart  Heft  I. 

1.  IV.  Erb,  Bemerkungen  über  Chininbehandlung  des 
Abdominaltyphus.  Obschon  Erb  in  einer  rationellen  Pflege  un 
Diät  nebst  Bäderbehandlung  nach  Ziemssen  die  Hauptsache  der  gan¬ 
zen  Typhusbehandlung  sieht,  hat  er  doch  das  Chinin  als  ein  Mittel 
schätzen  gelernt,  das  nicht  bloss  die  Temperatur  herabsetzt,  sondern 
auch  den  ganzen  Krankheitsverlauf  günstig  zu  beeinflussen  scheint.  Er 
giebt  in  der  Begel  vom  zehnten  oder  elften  Krankheitstage  an  gegen 
Abend  1 — 1V2  g,  eventuell  auch  weniger. 

2.  P.  Biedert,  Ueber  Ernährung  und  Ernährungsstörun¬ 
gen,  Gastrektasie  und  Colitis.  Wieviel  Nahrung  ein  Kranker 
braucht,  ist  schwer  zu  sagen,  der  Vergleich  mit  dem  Gesunden  ist 
kaum  o-estattet;  zweifellos  gedeihen  Kranke,  besonders  kranke  Kinder, 
bei  einer  Nahrung  von  erheblich  weniger  Calorieen,  als  man  früher  an¬ 
genommen  hat.  Eine  Uebersicht  über  die  Ausnutzung  eines  kranken 
Kindes  gewinnt  man  am  besten,  wenn  man  nicht  bloss  die  Stuhlgänge, 
sondern  "auch  den  Magen-  und  Coloninhalt  untersucht,  denn  das  sind 
die  beiden  Organe,  wo  am  häufigsten  die  Verdauungsstörungen  bei 
Kindern  einsetzen  und  wo  demgemäss  auch  die  Therapie  einzusetzen  hat. 

3.  C.  Fränkel,  Die  Verwendung  des  Alkohols  in  der  Be¬ 
handlung  der  Infektionskrankheiten.  In  seinem  Institut  hat 
Fränkel  feststellen  lassen,  welchen  Einfluss  Alkoholgaben  bei  Tliieren 
auf  den  Verlauf  einer  künstlichen  Infektion  haben.  Das  Besultat  war, 
dass  dieser  Einfluss  ein  sehr  ungünstiger  war,  indem  die  Alkoholthiere 
eher  starben,  als  die  Controllthiere.  Die  Anwendung  dieser  Versuche 
auf  den  Menschen  kann  natürlich  nur  mit  aller  Reserve  geschehen. 

4.  C.  C.  Schleich,  Zur  Behandlung  des  Untersclibnkelg.e- 
scliwiirs.  Schleich  empfiehlt  zur  Behandlung  seine  Peptonpasta  und 
beschreibt  genau  die  Art  und  Weise  seiner  Behandlung. 

5.  F.  V.  Winckel,  Zur  Behandlung  der  Gebärmutterzer- 
reissung  mit  vollständigem  oder  unvollständigem  Austritt 
der  Erucht  in  die  Bauchhöhle.  Unter  Heranziehung  der  in  Be¬ 
tracht  kommenden  Kasuistik  behandelt  v.  W  inckel  die  im  Titel  an 
besehene  Materie  und  beschreibt  daran  anschliessend  die  geeignete 
Behandlungsmethode. 

6.  P.  G .  Unna ,  Zur  Diagnose  und  Behandlung  des  Pem¬ 
phigus  vulgaris  chronicus.  Versuch  einer  genauen  Eintheilung 
der  Blasenausschläge  und  genaue  Abgrenzung  des  Pemphigus  vulgaris 
chronicus  mit  Bemerkungen  über  eine  rationelle  Behandlung  derselben. 
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1.  Knauss,  Schulärztliches  aus  Stuttgart  und  Württem¬ 
berg.  (Die  —  zum  grössten  Theil  polemische  Abhandlung  eignet 
sich  nicht  zum  kurzen  Beferat.) 

2.  Altschul,  Welchen  Schädigungen  können  Herz  und  Ath- 
mungsorgane  durch  Leibesübungen  ausgesetzt  weiden: 
Altschul  plädirt  für  Einschränkung  des  Fussballspiels  und  des  Bad¬ 
fahrens  im  jugendlichen  Alter;  vor  vollendetem  12.  Jahre  sollte  Fuss- 
ball  im  allgemeinen  nicht  gespielt,  vor  vollendetem  14.  Jahre  das  spoit- 
mässige  Badfahren  nicht  geübt  werden.  Beengende  Kleidungstücke, 
insbesondere  das  Corsett,  dürfen  beim  Jugendspiel  nicht  getragen  wer¬ 
den.  Die  Zeit  unmittelbar  nach  dem  Mittagstisch  passt  wegen  der 
Magenfüllung  für  die  Abhaltung  von  Jugendspielen  nicht. 


Zur  Recension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Nobiling-Jankau,  Handbuch  der  Prophylaxe,  Ab¬ 
theilung  X — XII,  XIV  und  H.  Supplement:  Innere  Medizin,  Krankheiten 
der  Harnwege  und  des  Geschlechtsapparats,  Augenheilkunde,  allgemeine 
Prophylaxe,  Militärsanitätswesen.  München,  Seitz  und  Schauer,  1901. 
Preis  des  gesammten  Werkes  18,50  M. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  J.  Bayer,  Ueber  präzipitirte  Ge¬ 
burten  und  ihre  Folgen  für  die  Wöchnerin.  Samrnl.  klm.  Vortr.,  N.  F. 
No.  289.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1900.  S.  143 — 174,  0,75  M. 

H.  v.  Erlach  und  H.  B.  v.  Woerz,  Beiträge  zur  Beurtheilung  der 
Bedeutung  der  vaginalen  und  sakralen  Totalexstirpation  des  Uterus 
für  die  Badikalheilung  des  Gebärmutterkrebses.  Wien,  L.  W.  Seidel 
&  Sohn,  1901.  112  S. 
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Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  A.  v.  Notthafft,  Taschen¬ 
buch  der  Untersuchungsmethoden  und  Therapie  für  Dermatologen  und 
Urologen.  II.  Ausgabe.  München,  Seitz  &  Schauer,  1901.  245  S. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  J.  Hiickels,  Der  Bau 
des  Kaiserlichen  Gesundheitsamtes  in  Berlin.  Berlin,  W.  Ernst  &  Sohn, 
1900.  11  S.  gr.  Folio  mit  6  Tafeln. 

S.  A.  Knopf,  Die  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  und  deren  Be¬ 
kämpfung.  Preisschrift.  Herausgegeben  vom  Centralkomite  zur  Er¬ 
richtung0  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  Berlin  1900.  48  S. 

Bezugspreis:  10  Stück  1,20  M.,  100  Stück  9,00  M.,  1000  Stück  80,00  M. 

B,.  Koch,  Ergebnisse  der  vom  Deutschen  Beich  ausgesandten  Ma¬ 
lariaexpedition.  Vortrag.  Berlin,  Dietrich  Beimer,  1900.  27  S.,  1,00  M. 

E.  Peiper,  Die  Schutzpockenimpfung  und  ihre  Ausführungs- 
bestimmungen  in  Deutschland  und  Oesterreich-Ungam.  III.  Auflage. 
Wien  und  Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  270  S.,  6,00  M. 

TuckerWise,  How  to  avoid  tubercle.  HI.  Ed.  London,  Bailliere, 
Tindall  &  Cox,  1900.  24  S.,  1  sh.  .  .  .' 

Innere  Medici»:  O.  Schaumann,  Die  perniciöse  Anämie  im  Lichte 
der  modernen  Gifthypothese.  Samml.  klin.  \  orträge,  N.  F.  No.  237. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1900.  S.  231  282,  0,75  M. 

L.  v.  Schrötter,  Erkrankungen  der  Gefässe.  XV.  Bd.,  III.  Theil 
I.  Hälfte,  2.  Abth.  von  Nothnagel,  Spezielle  Pathologie  und  Therapie. 
Wien,  Alfr.  Holder,  1900.  S.  305—418,  3,20  M. 

A.  Spitzer,  Ueber  Migräne.  Jena,  Gust.  Fischer  1901.  119  S., 

2,80  M. 

Kinderheilkunde:  A.  Baginsky,  Die  Antipyrese  im  Kindesalter 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  57  S.  : 

XXXVII.  Jahresbericht  des  Kinderspitals  in  Basel.  1899.  Basel 
M.  Werner-Biehm,  1900.  108  S.  ! 

Laryngo-Rhinologie:  Jankau,  Taschenbuch  für  Ohren-,  Nasen- 
Bachen-  und  Halsärzte  auf  das  Jahr  1901.  VI.  Jahrgang.  München 
Seitz  &  Schauer,  1900.  158  S. 

Mediciualstatistik :  J.  Bychna,  Die  Nativitäts-  und  Mortalitäts 
ausweise  der  k.  k.  statistischen  Centralkommission  in  Wien  und  de: 
kaiserl.  Gesundheitsamtes  in  Berlin.  Eine  kritische  Studie.  Prag 
Selbstverlag,  1900.  56  S. 

Münchener  Jahresübersichten  für  1899.  Mittheilungen  des  statisti 
sehen  Amtes  der  Stadt  München  Bd.  XVII,  Heft  1.  München,  J.  Lin 
dauer’sche  Buchhandlung  (Schöpping),  1900.  112  S.,  2,00  M. 

Mikroorganismen:  E.  Fraenkel,  Mikrophotographischer  Atlas  zun 
Studium  der  pathologischen  Mykologie  des  Menschen.  Lief.  5:  Bacillu: 
typhi  abdominalis  und  Vibrio  cholerae  asiaticae.  Hamburg,  Luea, 

Gräfe  &  Sillem,  1901.  5,00  M.  . 

Militär medicinal wesen:  A.Plumert,  Gesundheitspflege  auf  Kriegs 
schiffen.  II.  Auflage.  Wien  und  Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg,  190t 

503  S„  10,00  M.  ' 

WC  Roth 's  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  lortschritti 
auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens.  XXV.  Jahrgang  für  1899 
Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1900.  191  S. 

Zollitsch,  Die  geistigen  Störungen  in  ihren  Beziehungen  zt 
Militärdienstunbrauchbarkeit  und  Zurechnungsfähigkeit.  Würzburg 

A.  Stüber,  1901.  28  S„  0,60  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  H.  Rohleder,  Vorlesungen  ube 
Sexualtrieb  und  Sexualleben  des  Menschen.  Berlin,  Fischers  med 
Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  194  S„  4,50  M. 

K.  Schaffer,  Anatomisch-klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  de 
Nervenpathologie.  Tabes  und  Paralyse.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901 
296  S.,  12,00  M. 

Triboulet  et  Mathieu,  L’alcool  et  lalcoolisme.  Paris,  G.  Oarri 
&  C.  Naud,  1900,  253  S.,  5,00  Frcs. 

Ohrenheilkunde:  R,  Eschweiler,  Ohrenärztliche  Diagnostik  tu 
Aerzte  und  Studirende.  WTien  und  Berlin,  Urban  &  Schwarzenberg 

1901.  102  S„  4,00  M.  ^  TT.  ,  .  „ 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  WC  Brühl,  E.  Hjelt  und  t 

Aschan,  Die  Pflanzenalkaloide.  Braunschweig,  F.  Vieweg  &  Sohn 
1900..  586  S„  14,00  M. 

L.  Dresdner,  Aerztliche  Verordnungsweise  für  Krankenkassen 
und  Privatpraxis  nebst  Eezeptsammlung.  München,  Piloty  &  Loehh 

1900.  527  S.  ,  „  _ 

S.  Fränkel,  Die  Arzneimittelsynthese  aut  Grundlage  der  ßt 
Ziehungen  zwischen  chemischem  Aufbau  und  Wirkung.  Für  Aerzte  un 
Chemiker.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  559  S.,  12,00  M. 

Königlich  Preussisclie  Arzneitaxe  für  1901  und  Formulae  magistrale 
Berolinenses,  Ausgabe  für  1901.  Berlin,  B.  Gaertner’s  Verlagsbuel 
handlung  (Hermann  Heyfelder),  1901. 

Physiologie:  R.  Dubois  und  E.  Couvreur,  Leyons  de  püysic 
logie  experimentale.  Paris,  G.  Carre  &  C.  Naud,  1900.  380  S.,  UOO  rc 
Standesangelegenheiten :  E.  Marcus,  Vademecum  für  die  Aerzt 
der  Provinz  Hessen-Nassau.  Kurzgefasste  Zusammenstellung  der  ti 
den  Arzt  wichtigsten  Gesetze,  Verordnungen  und  amtlichen  Erlass 
II.  Aufl.  Frankfurt  a.  M.,  Mahlau  &  Waldschmidt,  1900.  128  S. 
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^hrifteNo8C9,riftM,ÖuerSiChti-  S-  21 :  Berli^er  klinische  Wochen- 
schnit,  Wo.  2.  —  . Münchener  medizinische  Wochenschrift  No  3  - 
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Wochen  sehr!  fi  Nn  9  ü  Presse  JNo.  2.  —  Wiener  medizinische 
H  ocnenscni  itt  No.  2  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No  2  - 

örvos!  Hetdap  No  2  -  La  Semaine  medicale  No.  2  und  3.  -  Journal 
med'cal  de  Bruxelles  No.  1  und  2.  -  Weekblad  van  het  Nederlandsch 

clMcherNoV3°r  La  RT^6  N°'/  ~  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cnnicne  jno.  ö.  —  La  Riforma  medica  No.  1—6.  —  Wratsch  No  =19  _ 

Przeg^d  lekarski  No.  2.  -  Medycyna  No.  52.  -  Norsk  Magazin  foi  Lae 


§rev^?ris^aBeu  U°-  The  J°urnal  °f  tDe  American  medical  Association 
i  2  -'  ~-Firts^lrltte  der  Medizin  No-  1-  —  Zeitschrift  für  physikalische 
und  diätetische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  7.  -  Centralblatt  für  Physiologe 
™°:  19’  .—  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  3.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  1  und  2.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  2.  —  Central¬ 
blatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII  1  Heft 
Jomnalrefei-ate:  S.  24.  Chirurgie:  1.  B essel-Hagen,  Ope¬ 
rative  Behandlung  der  Pankreascysten.  —  2.  Payr,  Technik  der  Blut¬ 
gefäss-  und  Nervennaht. 

Zur  Recensiou 
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o"  '  -^,sc^ieric^1’  Diptherie.  Säkularartikel. 

2  Riedel,  Ueber  die  Gallensteine.  (Schluss  zu  No.  1.)  Säku- 

,  larartikel. 

’  .  f  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienste  der  prak¬ 

tischen  Medizin.  (Schluss  zu  No.  1.)  Säkularartikel. 

4.  E.  Hueppe,  Ueber  die  modernen  Colonisationsbestre- 
oungen  und  die  Anpassungsmöglichkeit  der  Europäer  in 
len  Tropen.  (Schluss  zu  No.  1.)  Der  Schwerpunkt  der  Tropen- 
lolonisation  liegt  für  uns  zum  Theil  in  der  beschränkten  Anpassungs- 
noglichkeit,  zum  Theil  in  der  Tropenhygiene,  die  durch  verschiedene 
;  .richtige  Entdeckungen  der  jüngsten  Zeit  (Malariaforschung)  erheblich 
|  tefordert  worden  ist. 

1  5‘  P-Goldflam,  Ueber  Erschütterung  (Perkussion)  der 

Nieren.  Goldflam  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  gelingt,  durch 
Beklopfen  der  Lendengegend  bei  gewissen  Nierenleiden  Schmerz  zu 
erzeugen,  der  auf  die  befallene  Seite  hindeutet.  Es  handelt  sich  natür- 
:  ich  nur  um  Nierenaffektionen,  die  an  sich  schmerzhaft  sind. 

6.  E.  Saalfeld,  Allgemeine  Therapie  der  Hautkrankheiten. 

1.  A.  Blaschko,  Ueber  einige  Grundfragen  bei  der  Behand- 
ung  der  Syphilis.  (Nicht  beendet.) 
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j  .  . B  Bonhoff,  Ueber  einen  Fall  von  Cer ebrosp inalmenin- 
;itis  und  den  D  iplococcus  intracellularis.  In  dem  tödtlich  ver- 
i ;lufeil<;n  Falle  eroab  die  Lumbalpunction  eine  Flüssigkeit,  die  bakterio- 
| ogisch  ein  völlig  negatives  Resultat  lieferte;  Ausstriche  von  dem  pa¬ 
thologischen  Material  unmittelbar  nach  der  Sektion  ergaben  auf  Löf  f- 
er  Sehern  Blutserum  einige  spärliche  Colonieen  von  Diplococcus 
\  eichselbaum,  der  sich  erst  in  der  siebenten  Kulturgeneration  wieder 
*  ppig  vermehrte. 

I,  2.  F.  Kuhn,  Freie  Gänge  bei  Gallensteinoperationen.  (Mit 
Abbildung.)  Die  Recidive  nach  Gallensteinoperation  sind  meistens  auf 
urückgebliebene  und  bei  der  Operation  nicht  entdeckte  Conkremente 
u  beziehen;  es  wird  daher  gerathen,  sich  in  jedem  Falle  durch  Ab- 
i  tsten,  Sondiren  und  Ausspülen  von  der  Durchgängigkeit  der  Gänge 
I  ti  überzeugen. 

3.  Jordan,  Ueber  die  subkutane  Milzzerreissung  und  ihre 
i  perative  Behandlung.  Durch  Quetschung  gegen  einen  Baumstamm 
fntstand  bei  einem  jungen  Offizier  eine  schwere  innere  Blutung,  als 
1  eren  Quelle  die  Laparotomie  eine  Zertrümmerung  der  Milz  nachwies, 
i  ‘Xstirpation.  Glatte  Heilung,  mit  etwas  verlängerter  Regeneration  der 
i  ithen  Blutkörperchen. 

j  4.  Gossner,  Ein  Fall  von  Tragfähigkeit  beider  Unter- 
:  chenkelstümpf  e  nach  Reamputation  ohne  Osteoplastik, 
lit  Abbildungen.)  Das  sicherste  Verfahren  zur  Erzielung  tragfähiger 
tümpfe  ist  die  Bier  sehe  Osteoplastik;  zuweilen  gelingt  es  jedoch 
ach,  wie  der  beschriebene  Fall  beweist,  nach  einfachen  Amputationen 
'  tu-ch  geeignete  Nachbehandlung  das  gewünschte  Resultat  zu  erreichen. 

5.  E.  Schlesinger,  Ein  Beitrag  zur  Diphtherie  derConjunc- 
:  va.  Die  anatomische  Differenzirung  von  Croup  und  Diphtherie  der 
[  onjunctiva  lässt  sich  klinisch  nicht  aufrecht  erhalten,  da  zahlreiche 
j  ebergänge  bestehen.  Maassgebend  ist  allein  der  bakteriologische 
1  efund. 

6.  Trumpp,  Progrediente  Diphtherie  bei  rechtzeitiger 
i  erumbehandlung.  Trotz  Injektion  von  6000  I.-E.  vom  ersten 

- - 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
hrheher  besprochen. 


Krankheitstage  ab  kam  es  in  dem  beschriebenen  Falle  zur  Descendenz 
des  Prozesses  in  die  Luftwege.  Tracheotomie.  Exitus. 

7.  Th.  Paul,  Die  Anwendung  des  Sandes  zum  schnellen 
Filtriren  des  Nähragars.  (Mit  Abbildung.)  Die  Leistungsfähig- 
keit  der  angegebenen  Filtrireinrichtung  zeigt  sich  darin,  dass  30  Liter 
Nähragar  in  ca.  zwei  Stunden  filtrirt  werden,  während  bei  der  früheren 
Einrichtung  mit  Dampftrichtern  zu  der  gleichen  Menge  drei  Tage  und 
drei  Nächte  nöthig  waren. 

'y  ^ ur  Korsettbehandlung  der  Tabes  dorsalis. 

(Mit  Abbildung.)  Das  beschriebene  Korsett  hat  vor  dem  Hessing’schen 
den  \  orzug,  dass  es  die  lästigen  Armkrücken  und  Hüftbiigel  vermeidet 
und  ausserdem  durch  Einfügung  einer  Charniervorrichtung  Rumpf¬ 
bewegungen  gestattet. 

J.  IViesner,  Ueber  das  Röntgeninstrumentarium  System 
Dessauer.  (Mit  Abbildungen.)  In  dem  Dessauer ’schen  System 
werden  weniger  hochgespannte  als  starke  Sekundärströme  verwandt; 
ausserdem  kommt  ein  sogenannter  Platindoppelunterbrecher  zur  An¬ 
wendung.  Der  Apparat  liefert  gute,  contrastreiche  Bilder. 
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„  ...  W.  Kopfstein,  Ein  Beitrag  zur  Hautaktinomj^kose.  Eine 
jahnge  Arbeiterin  acquirirte  durch  Verletzung  mit  einer  Aehren- 
granne  eine  Hautaktmomykose,  die  sich  in  einer  cirkumskripten,  nicht 
giossen  und  leicht  exstirpirbaren  Geschwulst  äusserte. 

2.  L.  Bnms ,  Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  dem  Ver¬ 
alten  der  Patellarsehnenreflexe  nach  supralumbalen,  to¬ 
talen  Quertrennungen  des  Rückenmarks.  (Nicht  beendet.) 
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1.  R.  Schmidt,  Ueber  Bacterium  coli-  und  Mesentericus- 
baci  lose  des  Magens  nebst  Bemerkungen  zur  „Milchsäure- 

acillen"-!  lora.  Die  Boas-Kaufmann’schen  Milchsäurebacillen 
inden  _  sich  vorwiegend  bei  Magenaffektionen  mit  Stagnation  des 
-Mageninhaltes,  fehlender  oder  mangelhafter  HCl-Produktion  und  Bei¬ 
mengung  von  Eiweissdetritus  und  Blut.  Es  giebt  auch  Pseudo-Milch- 
saurebacillen,  die  mit  den  vorgenannten  bei  oberflächlicher  Unter¬ 
suchung  leicht  werwechselt  werden  können,  aber  nur  bei  benignen 
Pylorusstenosen  auftreten. 

2.  J.  Eajersztajn,  Ueber  das  gekreuzte  Ischiasphänomen, 
as  Lasegue  sehe  Ischiasphänomen  (Schmerzempfindung  im  kranken 

Nerven  bei  Beugung  des  Oberschenkels  und  gleichzeitiger  Streckung 
des  Unterschenkels)  wird  durch  eine  Beobachtung  von  Fajersztain 
nach  der  das  Phänomen  auch  bei  der  gleichen  Bewegung  des  gesunden 
Beines  auftritt,  erweitert.  Es  wird  angenommen,  dass  der  kranke 
Ischiadicus  auch  von  der  gesunden  Seite  aus  gedehnt  werden  kann. 

3.  O.  Gross,  Zu  den  cardiorenalen  Theorieen.  Die  bei 
Schrumpfniere  auftretende  Herzhypertrophie  wird  durch  den  Einfluss 
der  fast  immer  vorhandenen  Polydipsie  auf  Blutdruck  und  Herz  zu  er¬ 
klären  versucht.  Die  Polydipsie  ist  ihrerseits  bedingt  durch  aroma¬ 
tische,  stark  Durst  erregende  Substanzen,  die  bei  der  mangelhaften 
Funktion  der  Niere  im  Einte  retinirt  bleiben. 

4.  Zweifel, .Ueber  Phosphorleberthran.  Zweifel  behauptet, 
dass  m  den  meisten  Fällen,  in  denen  Phosphorleberthran  verschrieben 
wurde,  gar  kein  metallischer  Phosphor  in  dem  Oele  mehr  vorhanden 
war,  da  er  sehr  leicht  oxydirt  wird.  Es  ist  daher  die  ganze  Frage  der 
1  hosphortherapie  bei  Rachitis  wieder  aufzurollen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  2. 

■^assowt^z’  Ueber  Phosphorleberthran.  (N iclit  b eendet. ) 
2.  JMeumann,  Ueber  endemische  Syphilis  der  Gegenwart. 
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(Schluss  zu  No.  1.)  Die  Formen  der  reinen,  nicht  durch  andere  Derma¬ 
tosen  complizirten  endemischen  Syphilis  sind  nosologisch  in  nichts  von 
denen  der  pandemischen  Syphilis  unterschieden.  Die  Abweichungen 
sind  rein  accidenteller  Art  und  in  äusseren  Verhältnissen  begründet. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  Vajda,  Ueber  ein  Urethro  -  Calibromanometer  und 
dessen  Anwendung.  (Mit  Abbildung.)  (Nicht  beendet.) 

2.  D.  Galatti,  Der  Erfolg  der  Serumtherapie  beiderdiph- 
theritischen  L arynxstenose.  (Nicht  beendet.) 

3.  Krabbel,  Zwei  seltene  Magenoperationen.  Zwei  Fälle 
von  Pylorusresektion  (Magenkrebs),  bei  denen  wegen  Stagnation  des 
Mageninhaltes  eine  nachträgliche  Gastroenterostomie  am  tiefsten  Punkte 
des  Magenfundus  gemacht  wurde.  Beide  Patienten,  die  schon  bedroh¬ 
liche  Collapserscheinungen  dargeboten  hatten,  genasen. 

4.  G.  Wachtier,  Augenärztliche  Mittheilungen.  Beobachtung 
eines  progressiven  Cornealgeschwürs  bei  einem  an  Sehnervenatrophie 
leidenden  60jährigen  Tabiker.  Die  Ulceration  wurde  nach  langen  nutz¬ 
losen  Versuchen  mit  conservativen  Mitteln  durch  Anwendung  der  Glüh- 
schlinge  zur  Heilung  gebracht. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  2. 

1.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  v.  Jaksch,  Multiple  Periostaffektionen  und  an  my¬ 
elogene  Leukämie  gemahnender  Blutbefund.  (Schluss  zu  No.  1.) 
Bei  einem  24jährigen  Dienstmädchen  fand  sich  folgende  Trias  von 
Symptomen:  Multiple,  chronische  Periostschwellungen,  Milztumor  und 
Myelocythämie.  Wahrscheinlich  war  die  Periostaffektion  das  primäre. 

3.  H.  E.  Hering,  Die  myoerethischen  Unregelmässig¬ 
keiten  des  Herzens.  (Schluss  zu  No.  1.)  Der  Pulsus  bigeminus  ist 
als  eine  Unregelmässigkeit  der  Herzaktion  anzusehen,  die  durch  direkt 
auf  die  Herzmuskulatur  (gesammtes  Herz  oder  einzelne  Abtheilungen 
desselben)  wirkende .  Ursachen  hervorgerufen  werden.  Das  Delirium 
cordis  stellt  das  Extrem  dieser  Unregelmässigkeiten  dar. 


Orvosi  Hetilap  No.  2. 

1.  K.  V.  Kitly,  Weitere  Mittheilungen,  b eziiglich  MÜer  Be¬ 
handlung  der  Tabes.  Verfasser  sah  von  der  Frenkel’schen  com- 
pensatorischen  Gymnastik  oft  recht  schöne  Besserung  der  Ataxie,  da¬ 
bei  ist  die  Behandlung  auch  von  suggestiver  Wirkung.  (Wird  fort¬ 
gesetzt.) 

2.  Fr.  Poör ,  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus 
Cazenave.  Verf.  erörtert  kritisch  die  einzelnen  Argumente,  welche  für 
den  tuberkulösen  Ursprung  des  Lupus  eiythematosus  angeführt  werden, 
und  weist  nach,  dass,  wenn  die  Combination  desselben  mit  Tuberkulose 
häufig  ist,  dies  auf  die  verminderte  Resistenzfähigkeit  des  Organismus 
durch  die  Tuberkulose  zurückzuführen  ist.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  A.  Winternitz,  Ueber  die  Infektion  und  die  Vereite¬ 
rung  der  Leberechinococcencysten.  (Fortsetzung.)  Verfasser 
konnte  in  zwei  Fällen  von  „steril“  gehaltenem  Echinococceneiter  einen 
Mikroorganismus  nachweisen,  dessen  „enterogene“  Infektionen  er  bei 
den  App  endix  eiterungen  ebenfalls  feststellte.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  B.  Rihmer,  Ueber  Harnröhrenstriktur.  (Fortsetzung.)  Die 
Sonde  und  den  Harnröhrenspiegel  hält  Verfasser  für  die  besten  In¬ 
strumente  zum  Nachweise  der  Striktur. 


La  Semaine  medicaie  No.  2  und  3. 

No.  2.  1.  P.  Noble ourt,  Le  sort  et  le  role  des  levures  intro- 
duites  dans  le  tube  digestif.  Hefe  hat  in  gewissen  Fällen  einen 
Säureerregenden  und  gährungsinodifizirenden  Einfluss. 

2.  M.  Cazin,  Technique  de  l’operation  de  l’empyeme. 
(Mit  Abbildung.)  Ohne  Besonderheiten. 

No.  3.  Potain  f,  De  la  valeur  semiologique  des  variations 
de  timbre  et  d’intensite  des  bruits  anormaux  du  cceur;  in- 
fluence  de  l’elasticite  ventriculaire  sur  la  clöture  de  la 
mitrale.  Die  Abschwächung  des  ersten  Herztones  ist  ohne  weiteres 
noch  kein  Zeichen  einer  bestehenden  Herzschwäche.  Vielmehr  kann 
der  vorzeitige  Schluss  der  Mitralklappen  vor  beendeter  Systole  die 
Ursache  dieser  Erscheinung  sein. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  Arthur  et  Lion  Dekeyser,  Le  Service  medical  ä  bord 
des  navires  de  la  Compagnie  beige  maritime  du  Congo.  Der 
Aufsatz  bespricht  die  Verhältnisse,  welche  den  Schiffsarzt  auf  der  belgi¬ 
schen  Linie  Anvers — Congo  in  finanzieller  Hinsicht  erwarten,  die  haupt¬ 
sächlichsten  Heilmittel,  welche  derselbe  benöthigt,  die  Krankheiten  und 
Unfälle,  bei  welchen  er  für  gewöhnlich  einzugreifen  hat,  und  giebt  eine 
Reihe  guter  praktischer  Vorschläge. 


2.  Marcel  Heger,  Le  bandage  „en  telescope“  dans  le  trai- 
tement  des  fractures  du  corps  du  femur.  Drei  Kranken¬ 
geschichten,  welche  die  Vorzüge  des  De  Roub aix'schen  Verbandes 
vor  den  starren  Gyps-  und  Gypsschienenverbänden  darthun  sollen: 
Transportfähigkeit  des  Kranken  und  Wirkung  im  Sinne  eines  Exten¬ 
sionsverbandes. 

No.  2.  1.  E.  Buys,  Quelques  mots  ä  propos  des  indications  de 
l’enlevement  des  vegetations  adenoides  chez  l'enfant.  Die 
Rachentonsille  ist  oft  nur  scheinbar  hypertrophisch,  wenn  nämlich  das 
Cavum  pharyngo-nasale  sehr  eng  ist;  es  ist  daher  immer  nach  etwaigen 
Wucherungen  in  der  Nase  zu  fahnden.  Das  Minimum  an  Symptomen, 
welche  eine  Operation  fordern,  sind  beständige  Ohrenbeschwerden,  be¬ 
ständige  Nasenverstopfung,  selbst  eine  nur  intermittirende,  bei  Nacht 
eintretende. 

2.  H.  Coppez,  Quelques  remarques  sur  la  prothese  oculaire. 
Coppez  behauptet,  dass  in  der  letzten  Zeit  der  Enukleation  von  den 
Aerzten  vielmehr  Aufmerksamkeit  geschenkt  worden  ist  als  der  An¬ 
fertigung  guter  Prothesen,  als  welche  er  die  Sn  eilen 'sehen  empfiehlt. 
Der  Aufsatz  bespricht  die  Anfertigung  des  notwendigen  Modells, 
welche  der  Arzt  selbst  übernehmen  sollte. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  2. 

1.  Ernst  Cohen,  Voordrachten  over  physische  scheikunde 
voor  geneeskundige.  I.  In  diesem  ersten  Vortrag  über  physika¬ 
lische  Chemie  für  Aerzte  wird  die  Reaktionsgeschwindigkeit  behandelt, 
das  heisst  das  Verhältniss  zwischen  chemisch  umgesetzter  Menge  und 
der  zu  der  Reaktion  notwendigen  Zeit. 

2.  M.  M.  de  Monchy,  Eenige  mededeelingen  over  retro- 
flexie-op eraties.  Verfasser  stellt  aus  der  Litteratur  die  therapeu¬ 
tischen  Ergebnisse  der  verschiedenen  Operationsmethoden  bei  Retro- 
flexio  uteri  zusammen  und  vergleicht  dieselben  mit  den  Resultaten, 
die  an  der  Frauenklinik  zu  Leiden  gewonnen  wurden.  Verfasser  tritt 
warm  für  die  Alexander-Adams'sche  Operation  ein. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  3. 

1.  C.  Moll,  Un  caso  d’epulide  ipit eliomatosa  della  mucosa 
gengidale  col  corion  telangettasico.  Fall  von  carcinomatöser 
Epulis. 

2.  F.  Ubertis ,  Vajuolo  ed  immunitä  con  la  vaccinatione. 
Bei  einer  Blatternepidemie  in  einer  Bevölkerung,  die  nur  zum  Theil 
geimpft  war,  zeigte  sich  der  Wert  der  Vaccination  in  unzweifelhaft 
markanter  Weise. 

3.  A.  Mori,  Di  alcuni  localizzazioni  nella  febbre  tifide. 
Viele  Complikationen  des  Typhus,  namentlich  solche,  die  in  der  Re- 
konvalescenzperiode  sich  entwickeln,  sind  auf  ehre  pyogene  Eigenschaft 
des  Typhusbacillus  zurückzuführen.  Im  Gegensatz  zu  vielen  anderen 
Autoren  glaubt  Mori  aus  seinen  Beobachtungen  den  Nachweis  führen 
zu  können,  dass  der  Eberth’sche  Bacillus  in  der  That  pyogene  Eigen¬ 
schaften  besitzt. 

4.  G.  Masini,  Corpo  estraneo  nella  trachea  e  nel  bronco 
sinistro.  Tracheotomi a.  Radioscopia.  Es  handelte  sich  um 
einen  dreijährigen  Knaben,  dem  beim  Essen  von  Pflaumen  ein  Kern  in 
die  Trachea  eindrang  und  von  da  in  den  linken  Bronchus  glitt. 


La  Riforma  rnedica  No.  I — 6. 

No.  I  und  2.  G.  Rumrno,  Siringomielia  traumatica.  Klinische 
Vorstellung. 

No.  3  und  4.  F.  Jacobelli,  Sulla  possibilitä  di  un  passaggio 
refluo  del  contenuto  vesicale  negli  ureteri.  Ascendirende 
Infektionen  der  harnableitenden  Wege  lassen  sich  nach  Jacobelli’s 
bisherigen  Experimenten  nicht  durch  einen  Rückfluss  von  Blaseninhalt 
erklären;  ein  solcher  kommt  beim  Kaninchen  nur  zu  Stande,  wenn 
Flüssigkeit  in  die  Blase  unter  Druck  und  möglichst  plötzlich  injizirt 
wird,  beim  Hunde  bei  unverletzter  Blase  überhaupt  nicht.  Die  Bak¬ 
terien,  wenigstens  Pyocyaneus,  wandern  vielmehr  selbständig  den 
Ureter  hinauf;  begünstigend  wirkt  dabei  jede  Störung  des  Harnabflusses. 
Bei  einseitiger  Ureter  Unterbindung  fanden  sie  sich  früher  im  unter¬ 
bundenen  als  im  freien  Ureter.  Jacobelli  experimentirte  an  Ka¬ 
ninchen. 

No.  5  und  6.  E.  Tricomi ,  Epatectomia  pazziale  per  sifiloma. 
Zweizeitige  Leberresektion  wegen  grosser  Gummigeschwulst,  die  durch 
Leberkoliken  und  intermittirenden  Ikterus  Gallensteine  vorgetäuscht 
hatte.  Glatte  Heilung. 

Wratsch  No  52. 

L.  Popels ky,  Zur  Physiologie  des  Plexus  coeliacus.  (Schluss.) 
Das  Ergebniss  der  experimentellen  Studien  des  Verfassers  geht  dahin, 
dass,  wenn  auch  die  Versuchsthiere  nach  der  Exstirpation  des  Plexus 
coeliacus  lebensfähig  bleiben,  die  auf  den  Ausfall  der  im  Plexus  ent¬ 
haltenen  selbständigen  vasomotorischen,  wie  peristaltischen  Centren 
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hinweisenden  Erscheinungen  immerhin  auf  die  grosse  Rolle  desselben 
für  das  Leben  des  Organismus  schlossen  lassen.  Als  solche  Erschei¬ 
nungen  seien  hier  hämorrhagische  Transsudate,  Diarrlioeen,  Bildung 
von  Ulcus  ventriculi,  Ulcera  intestini  etc.  angeführt. 


Przeglgü  lekarski  No.  2. 

L  Her  man,  Händedesinfektion  in  der  Rydygier’schen 
(f‘em^.erS)-  Die  Abhandlung  gipfelt  in  dem  Satze,  dass  die 

iändedesmfektion  aus  drei  sich  einander  ergänzenden  Faktoren  be¬ 
stehen  soll:  Cosmetik,  Prophylaxis  und  eigentliche  Asepsis  der  Hände. 

2  Chlumsky  Die  Trichterbrust.  (Fortsetzung.)  Angabe  der 
Aetiologie.  (Schluss  folgt.) 

3.  Senkowski ,  Ueber  den  Bau  und  Synthese  der  Xanthin¬ 
kor  per.  (Schluss.) 

M 

Medycyna  No.  52. 

bei  ak utTnc’  lEini!gn  W°rte.  Über  den  Gebrauch  des  Aspirins 
tviM.  Gelenkrheumatismus  und  verwandten  Zuständen, 
j  ,  ...  einiger  Krankheitsfälle,  welche  mit  Aspirin  (0,5— 1,0  pro 

dosi)  günstig  behandelt  wurden.  ’  1 

jl  B*r°’.  Ueber  die  Friedreich’sche  Krankheit.  (Schluss.) 
t  der  ^ZZr leraeJz.un8  dep  *'«r  diese  Krankheit  charakteristischen 
i  d  Hirnsubstanz  und  im  Rückenmarke  vorkommenden  Veränderungen. 
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Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  No.  I. 

L,  1  Axel  Johannessen,  Om  melkens  Sterilisation.  Uebersicht 
I  lber  dl<?  Methoden  der  Milchsterilisation.  Da  radikale  Verfahren  die 
Rheinische  Zusammensetzung  gefährden,  wird  Pasteurisation  bei  relativ 

mlnn?f0lSender  Abkühlung  empfohlen,  dabei  aber 
he  Wichtigkeit  der ■  Stallhygiene  betont,  vermöge  deren  von  vornherein 
^eimarme  Milch  geliefert  werden  müsse. 

2.  Johann  Nicolaysen,  Hmmatoporfyrin-ur i  efter  chloro- 
ormnarkose.  Bei  einer  29jähngen  Patientin  trat  12  Stunden  nach 
,',‘ner  Chloroformnarkose  Hämatoporphyrin  im  Harn  auf.  Nach  acht 

i  agen  wurde  dasselbe  von  Urobilin  abgelöst,  das  sich  drei  Monate 
[Jang  vorfand. 

3.  Jens  Bu^ge,  Methylenblautinj ektione rs  diagnostiske 
etydmng  ved  nyresygdomme.  Nach  Besprechung  der  Litteratur, 
peziell  der  Angaben  von  Achard,  theilt  Verfasser  die  Resultate 
igener  Beobachtungen  an  25  Individuen  (12  mit  gesunden  Nieren,  11 

,  lerenkranke,  zwei  zweifelhaft)  mit,  denen  er  je  5  cg  Methylenblau 
>.  |k  ^n  ^jizirt  hatte.  Er  fand  nur  einmal  eine  qualitative  und  zeit- 
j  che  Abweichung  m  Bezug  auf  die  Ausscheidung  des  Farbstoffes,  kaim 

I ,  ,  er  dem  V  erfahren  keine  wesentliche  diagnostische  Bedeutung  zu¬ 
rkennen.  ö 

I  Conradi,  S t r a f ans t a1 1 e n  for  koinder  i  Kristiania 

Juh  1889  bis  31.  Dezember  1899.  Statistik  der  Strafanstalt  für 
rauen  in  Christiania  in  Rücksicht  auf  Alkoholismus,  Lues,  psychische 
,id  körperliche  Krankheiten,  Heredität  u.  s.  w. 

5.  Kr.  Brandt,  Om  födselstangens  brug.  Der  Artikel  richtet 
(  i  gegen  den  gleichnamigen  von  Drejes  im  Novemberheft  1900  er- 
lnenenen  Aufsatz.  Brandt  hält  es  für  nothwendig-,  an  den  allo-emein 
erkannten  engeren  Indikationen  für  die  Zange  festzuhalten,  zumal  in 
lorwegen,  wo  es  durchschnittlich  gute  Becken  gäbe. 

s  - 


Fortschritte  der  Medizin  No.  I. 

Hirschfeld,  Ueber  .Antimellin.  Antimellin  ist  eine  roth- 
braune,  schwach  sauer  reagirende  Flüssigkeit,  deren  Geschmack  an 
Bomllon  erinnert;  beim  Kochen  tritt  keine  Veränderung,  bei  Zusatz 
von  Eisenchlorid  eine  blauviolette  Farbe  ein.  Von  diesem  Präparate 
behauptet  der  Erfinder,  dass  es  im  Stande  sei,  bei  Diabetikern  eine  er- 
?-°  r  TvTvleJfnZ  ^Sen  Kohlehydrate  hervorzubringen.  Versuche  bei 
fünf  Diabetikern,  die  genau  nach  der  Vorschrift  des  Erfinders  -emacht 
wurden,  zeigten,  dass  diese  Eigenschaft  dem  Antimellin  nicht  zu- 
kommt. 

Zeitschrift  für  physikalische  und  diätetische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  7. 

L  Marmesco,  Ueber  die  Gehstörungen  bei  Paraplegieen. 
Der  Verfasser  hat  sich  bemüht,  bei  Paraplegieen  durch  den  Kinema- 
tographen  Licht  in  die  interessante  Frage  des  Mechanismus  der  Con- 
traktur  und  ihrer  Beziehungen  zur  Reflexerhöhung  zu  bringen  und 
unterscheidet  nach  diesen  Gesichtspunkten  drei  verschiedene°Klassen 
der  Jrkiraplegie. 

2.  Battistini  und  Rovere,  Klinische  Beobachtungen  über  die 
Anwendung  von  Salz-  und  Kohlensäurebädern  in  der  Be¬ 
handlung  von  Herzkrankheiten.  Die  Salz-  und  Kohlensäurebäder 
kennen  der  Meinung  der  Verfasser  nach,  sehr  gut  als  Unterstützungs¬ 
mittel  der  Behandlung  von  Herzkrankheiten  dienen  und  sind  noch  be¬ 
sonders  deswegen  am  Platze,  weil  sie  fast  gar  keine  Uebelstände  nach 

EinzeKMl6  anpa^0en  ™  ““  ^  ****  gr°SSer  V°rsichfc 

.3'  FrwMändcr,  Zur  Einleitung  in  die  physikalische  The- 
\crflcht  den  Grundsatz,  dass  die  physikalischen  Heilmethoden 
cht  zu  Spezialitäten  ausarten  dürfen  und  nur  im  Rahmen  der  allge¬ 
meinen  Therapie  rationell  gehandhabt  werden  können. 

™  v,4’  Gfber  Elektrothermb ehandlung.  Sieht  in  der 

Elektrothermbehandlung  auf  Grund  zahlreicher  Versuche  eine  werth¬ 
volle  Bereicherung  des  physikalischen  Heilschatzes. 

5.  Marcuse,  Der  Priessnitz’sche  Umschlag,  seine  klini¬ 
sch  e  un  d  t  h  e  ra  p  e  u  t  i  s  c  h  e  B  e  d  e  u  t  u  n  g.  Der  Verfasser  zeigt,  dass 

dareUnteSS-mtZ  SChe  l;m,ScUag  kein  hydrotherapeutisches  Lehrsystem 
darstellt,  wie  gemeiniglich  geglaubt  wird,  sondern  eine  einzelne  Form 
einer  gewaltigen  Methode  ist,  deren  fruchtbringende  Erfolge  erst  auf 
dem  Zusammenwirken  verschiedener  Agentien  beruhen. 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  19. 

£.  Cavazzani,  Versuche  über  die  Anwesenheit  eines  Oxy¬ 
dationsfermentes  m  der  Cerebrospinalf lüssigkeit.  Die  Cere- 
i ospinalflussigkeit  enthält  eine  Substanz,  welche  Guajak  bläut  und 
Pyrogaliussaureoxydirt.  Verfasser  hält  sie  für  ein  „Oxydationsferment“ 
z  P  f  f'r,eSe  ” Cere brosp i nose “  auch  zu  isoliren  und  ihre  Wirkungen, 
z.  ±>.  aut  iraubenzucker  näher  zu  untersuchen  angefangen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  26. 

.  L  Davis,  Treatment  of  injuries  to  the  ureters.  Die  idealste 
,eilmethode  einer  Ureterendurchtrennung  ist  die  Vereinigun«-  der 
l  ‘den  Schnittenden.  Da,  wo  eine  solide  Anastomose  nicht  zu  ermö°-- 
hen  ist,  kommt  die  Implantation  des  centralen  Ureterenendes  in  die 
.ase  m  Frage;  als  ultimum  refugium  dient  die  Anheftung  an  das  Colon 

2  Vance,  Epispadic  exstrophy  of  the  bladder  complete' 
handelt  die  Frage  der  Hautdeckung  bei  der  Operation  der  Ectrophia 
sicae.  r 

3.  Blumer ,  Hemorrhagie  infection  in  an  infant  due  to  the 
•P.ho.id  bacillus.  Der  hier  berichtete,  durch  die  Sektion  und  den 
kteriosko pischen  Befund  sichergestellte  Fall  von  congenitalem  Typhus 
verscheidet  sich  von  allen  anderen  in  der  Litteratur  niedergelegten 
durch,  dass  die  Mutter  des  Kindes  nicht  während  der  Geburt,  sondern 
■r  Monate  vorher  einen  Typhus  durchgemacht  hatte. 

4.  Ohlmacher,  Mor  phological  Variation  in  the  pathogenic 
cteria.  Der  Verfasser  zeigt  an  zwei  sehr  interessanten  Beispielen 
Icher  morphologischen  Variation  pathogene  Bakterien  fähig  sind.  ’ 

•j.  Hawes,  Local  use  of  guajacol  in  the  treatment  of  fre- 
ent  painful  unnation.  Empfiehlt  das  Guajacol  als  ein  ausge- 
chnetes  Mittel  bei  schmerzhafter  Miction. 


Centralblatt  für  innere  Medicin  No.  3. 

Konrad  Gregor,  Ueber  die  Verwendung  des  Leims  in  der 
,jU1f,  inperni)hiji  ng.  Die  Beobachtungen  Gregor ’s  an  12  Kindern 
der  Bieslauer  Kinderklinik,  die  einige  Zeit  mit  einer  Leimmischung 
ernährt  wurden,  zeigten,  dass  selbst  kleine  Mengen  von  Leim  für  den 
kindlichen .  Darm  —  auch  unter  günstigen  Verhältnissen  —  nicht  in¬ 
different  sind;  es  tritt  ein  Entzündungsprozess  im  Darm  auf. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  I  und  2. 

TTn/0'  \  L/V\?ae/T’  Zur  Behandlung  der  Verkürzung  bei 
t e r s c h e n  k elbruchen.  Der  häufig  vorkommende  typische  Schrä»-- 
bruch  der  Tibia  mit  gleichzeitiger  Fraktur  des  Wadenbeins  bietet  der 
Behandlung  besondere  Schwierigkeiten,  da  es  nur  schwer  gelingt  die 
durch  Muskelzug  bedingte  Verkürzung  auszugleichen.  Sämmtliche 

die'^xüü^R  '  10  U1-S  Beseitigung  dieser  Verkürzung  üblich  sind, 
die  exakte  Reposition  m  Narkose  und  Gipsverband,  die  Gewiclits- 
extension  der  elastische  Zug,  scheinen  ihren  Zweck  garnieht  odei  doch 
nur  unvollkommen  zu  erreichen.  An  Stelle  des  von  v.  Eisei  aber» 
vorgeschlagenen  elastischen  Zuges  hat  Verfasser  die  links-  und  rechS 
.  eigende  bchiaube  gewählt,  die  an  dem  fest  anliegenden,  in  einiger 
angebracht'  ^  d-hschnittenen  GipsveÄ 

Stelle'  devlV\\ner’  ^  Br  uf  ^  Ung  der  Patellarf rakturen.  An 
Stelle  dei  Massage  empfiehlt  \  erfasser  feste  Einwickelung  des  mit 

ÄSX'  b“  mittels  Gmnmhbinde! 

Prus3)  efn^>’rEbin  Ve/SUCh  der  Wiederbelebung  (ad  modum 
Nn  9  i  b^oroformnarkose  gestorbenen  Mannes. 

No.  2.  1.  H.  Reerink,  Die  Behandlung  der  frischen  Luxa- 
t 1  o n  d e r  P e r o n e u s s e h n e n.  Nach  den  Untersuchungen  von  Kraske 
entsteht  diese  seltene  Verletzung  dann,  wenn  der  leicht  supinirte  und 
plantarflektirte  Fuss  durch  einen  plötzlichen  Zug  an  den  Peroneus- 
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muskeln  in  die  extendirte  und  abduzirte  Stellung  liineingerissen  wird. 
Verfasser  theilt  nun  einen  Fall  mit,  der  für  diesen  Entstehungsmodus 
geradezu  die  Probe  auf  das  Exempel  ist.  In  den  ersten  Tagen  wurden 
bei  dem  betreffenden  Kranken  die  Sehnen  in  ihrer  Malleolarrinne  durch 
Zinkpflasterstreifen  exakt  fixirt,  dann  wurde  ein  mässig  gepolsterter 
Gripsverband  angelegt.  Heilung  mit  vollkommener  Funktionsfähigkeit. 

2.  C.  Bayer,  Eine  Vereinfachung  der  plastischen  Achillo- 
tornie.  Verfasser  hat  vor  Jahren  die  plastische  'S  erlängerung  dei 
Achillessehne  durch  Z-förmige  offene  Discision,  statt  der  üblichen  sub¬ 
kutanen,  einfachen  queren  Trennung  zur  Behandlung  der  paralytisch¬ 
spastischen  Spitzfüsse  in  Vorschlag  gebracht.  Nach  weiterer  Uebei- 
legung  ist  Verfasser  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  sowohl  die 
Blosslegung  der  Sehne  als  auch  deren  longitudinale  Trennung  in  zwei 
gleiche  Hälften  ganz  und  gar  überflüssig  sind  und  dass  .es  vollkommen 
ausreicht,  von  der  gedachten  Mittellinie  der  Sehne  die  eine  Hälfte  oben 
am  Muskel  nach  der  einen  Seite,  die  andere  unten  am  Calcaneus  nach 
der  anderen  Seite  einfach  subcutan  zu  tenotomiren  und  die  Lösung  der 
beiden  Sehnenhälften  von  einander,  die  ja  dank  der  Parallelfaseiung 
durch  Zug  am  Calcaneus  spontan  eintreten  muss,  dem  Redressement  zu 
überlassen.  Verfasser  hat  diese  Methode  bisher  einmal  mit  vollkom¬ 
menem  Erfolge  ausgeführt. 

3.  Rathmann,  Ein  neuer  Handoperationstisch. 


Bauchwunde  wieder  zu  schliessen  und  dann  in  gefahrbringender  Weis 
die  Cyste  durch  die  Bauchwand,  ja  auch  durch  den  Magen  hindurch  z 
punktiren.  In  einem  solchen,  anscheinend  gänzlich  aussichtslosen  Falle,  i 
dem  jede  der  sonst  üblichen  Operationsmethoden  ausgeschlossen  bleibe 
musste,  hat  Bessel-Hagen  auf  einem  andern  Wege,  quer  durch  de 
Magen  hindurch,  die  Cyste  zugänglich  gemacht  und  einen  Heilerfol 
erzielt.  Bei  dem  13jährigen  Knaben  ergab  die  Laparotomie,  dass  i 
Folge  von  Peritonitis  und  einer  starken  Peripankreatitis  der  Magen  mi 
der  hinter  ihm  gelegenen  Pankreascyste,  um  die  es  sich  offenbar  har 
dein  musste,  so  fest  verwachsen  war,  dass  auch  nicht  die  allergeringst 
Verschiebung  und  noch  weniger  ein  Herabziehen  oder  ein  Verlager 
der  Magenwandungen  nach  irgend  einer  Seite  hin  möglich  erschier 
Auch  gelang  es  in  keiner  Weise,  in  den  Konturen  der  Geschwulst  fest 
zustellen,  wo  der  Magen  aufhörte  und  wo  die  Cyste  anfing.  „Es  gal 
nur  Eines  noch,  was  retten  konnte,  das  war  der  Weg  durch  den  Mage' 
hindurch,  die  breite  Eröffnung  der  vorderen  Magenwand,  dann  di 
Eröffnung  und  Entleerung  der  Cyste  von  der  Innenhöhle  des  Magen 
aus  und  schliesslich  die  Abtastung  der  Cystenhöhle  und  von  dort  au 
die  Aufsuchung  und  Vorstülpung  einer  für  die  Einnähung  in  die  Baue! 
wunde  und  die  Anlegung  einer  Pankreasfistel  sich  eignenden  Stelle. 
Wie  Bessel-Hagen  diesen  Operationsplan  ausgeführt  hat,  muss  i 
der  Originalarbeit  nachgelesen  werden.  Kaum  zwei  Monate  nach  d( 
Operation  war  die  Cyste  verödet  und  die  Pankreasfistel  vollkomme 
geschlossen.  Der  Knabe  hatte  zwanzig  Pfund  zugenommen. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  2. 

1.  Pfannenstiel,  Zur  Diskussion  über  die  Paraffinein¬ 
spritzung  bei  Incontinentia  urinae  nach  Gersuny.  Unmittel¬ 
bar  nach  Einspritzung  von  30  ccm  Paraffin  in  die  Submucosa  der  Va¬ 
gina  und  in  die  hervorquellende  Blasenschleimhaut  entstand  eine  Pa- 
raffinembolie  in  die  Lunge  und  möglicherweise  auch  in  das  Gehirn, 
deren  Folgen  am  sechsten  Tage  nachliessen.  Trotzdem  die  Blasen¬ 
öffnung  durch  den  Paraffinwall  stark  verengt  blieb,  ist  der  Heilerfolg 
in  Bezug  auf  die  Incontinentia  urinae  gleich  Null. 

2.  Fritsch,  U eher  subkutane  Durchschneidung  des  Sphink¬ 
ter  bei  Wiederherstellung  des  Dammes.  Um  Störungen  in  der 
Wundheilung  seitens  des  aneinandergenähten,  vorher  stark  geschrumpft 
gewesenen  Sphinkters  zu  vermeiden,  räth  Fritsch,  nach  der  Plastik 
den  Sphinkter  nach  dem  Steissbein  zu  subkutan  zu  durchtrennen,  und 
zwar  je  einmal  nach  rechts  und  links,  1 — 1,5  cm  von  einander  entfernt. 
Ein  mit  Jodoformgaze  dünn  umwickeltes  Gummirohis  von  1  cm  Durch¬ 
messer  wird  dann  ca.  6  cm  hoch  in  den  After  eingeschoben.  Zu  den 
versenkten  Nähten  des  Sphinkter  und  Levator  ani  braucht  Fritsch 
jetzt  dünnsten  Zwirn. 

3.  Jahreiss,  Ein  Fall  von  Uterusmyom,  complizirt  durch 
Diabetes.  Beträchtlicher,  (1%),  zu  einem  Myom  hinzugekommener 
Diabetes,  der  nach  1V2 jähriger  Beobachtung  verschwand,  als  eine  par¬ 
enchymatöse  Nephritis  sich  etablirte.  Tod  an  katarrhalischer  Pneu¬ 
monie.  Referent  verfügt  über  zwei  Fälle  von  grossem  Uterusmyom 
mit  Diabetes,  die  seit  länger  als  fünf  Jahren  beobachtet  werden  und 
sich  beide  recht  wohl  befinden. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Band  XII,  I.  Heft. 

1.  Zechmeister  und  Matzenauer,  Cystitis  colli  proliferans 
oedematosa.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  anatomischen  Prä¬ 
parates  (von  einer  Frau  mit  Uteruskrebs  stammend)  und  des  cysto- 
skopischen  Befundes '  bei  einer  22  jährigen  Prostituirten  mit  Sclerosis 
urethrae.  Es  handelt  sich  um  dicht  gedrängte,  kolbig  aufgetriebene, 
beerenartige,  ödematös  gequollene  Schleimhautexcrescenzen,  welche 
durch  den  Harnstrom  in  die  Urethra  geschwemmt  werden  und  in  Folge 
der  Quetschung  durch  den  Sphinkter  nach  der  Harnentleerung  Tenes- 
mus  bedingen. 

2.  Chrzelitzer,  Ein  Fall  von  Cystitis  luetica.  Der  syphili¬ 
tische  Ursprung  wurde  aus  der  Gegenwart  einer  Sklerosennarbe  in  der 
Harnröhre,  gleichzeitiger  Hodensyphilis  und  dem  prompten  Erfolg  einer 
antisyphilitischen  Kur  geschlossen. 

3.  Kollmann  und  Wossidlo,  Modificirtes  Valentine’sches 
Urethroskop.  Rücksichtlich  der  verschiedenen,  unter  anderem  auf 
die  Lichtträger  und  die  Auskochbarkeit  gerichteten  Verbesserungen  ist 
das  Original  mit  seinen  zwei  Abbildungen  einzusehen. 

4.  A.  Ko  eilig,  Beitrag  zur  Bottini’schen  Discision  der  Pro¬ 
stata.  (Noch  nicht  beendet.) 


Journalreferate. 

Chirurgie. 

1.  F.  Bessel-Hagen,  Zur  operativen  Behandlung  der  Pan¬ 
kreascysten.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LNLI,  Heft  1. 

So  leicht  die  Ausführung  der  Operation  bei  grossen,  gegen  die 
Bauchwand  andrängenden  Pankreascysten  sein  kann,  so  schwer  lassen 
sich  in  anderen  Fällen  die  Hindernisse  überwinden.  Gelegentlich  ist 
inan  sogar  gezwungen  gewesen,  ohne  Freilegung  der  Geschwulst  die 


2.  E.  Payr,  Beiträge  zur  Technik  der  Blutgefäss-  un 
Nervennaht,  nebst  Mittheilungen  über  die  Anwendung  eine 
resorbirbar en  Metalles  in  der  Chirurgie.  Archiv  für  kliniscl 
Chirurgie  Bd.  LXH,  Heft  1. 

Verfasser  giebt  zunächst  einen  kurzen  Ueberblick  über  die  G, 
schichte  der  Gefässnaht  und  hebt  hervor,  dass  von  den  verschiedene 
Nahtmethoden  bis  jetzt  keine  die  einfache  Knopfnaht  oder  fortlaufene 
Naht  bei  Arterienwunden,  das  ist  bei  Partialverletzungen,  keine  d 
Murphy’sche  Invagination  bei  queren  Durchtrennungen  zu  ersetze 
vermocht  hat.  Es  ist  aber  nun  möglich,  durch  eine  bestimmte  Teci 
nik  das  Anlegen  von  Nahten  überhaupt  an  einem  querdurchtrenntc 
Arterienrohr  zu  vermeiden,  und  es  ist  denkbar,  in  einer  bestimmtt 
Weise  durch  zwei  Seidenligaturen  und  eine  Prothese  ohne  Anlegui 
von  anderweitigen  Nähten  zwei  Gefässlumina  zu  verbinden.  Das  Ve 
fahren,  das  Verfasser  in  einer  grösseren  Reihe  von  Thierversuchen  e 
probt  hat,  besteht  darin,  dass  das  centrale,  mit  einer  extravasale 
Prothese  armirte  Gef  ässende  in  das  periphere  invaginirt  wird,  soda 
auf  diese  Weise  sehr  breite  Intimaflächen  mit  einander  in  Berühren 
gebracht  werden  können.  Diese  extravasalen  Prothesen  sind  aus  eine 
Stoffe  gearbeitet,  der  den  unschätzbaren  Vortheil  bietet,  vollkonun* 
resorbirbar  zu  sein,  sich  relativ  gut  verarbeiten  zu  lassen,  und  d 
Möglichkeit  einer  Sterilisation  durch  Auskochen  ergiebt.  Dieses  M 
terial  ist  das  Magnesium.  Die  Vereinigung  von  venösen  Gefasst 
gelingt  noch  leichter,  als  die  von  Arterien;  die  Nahttechnik  ist  di 
selbe,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  centripetalen  Blutströmui 
entsprechend  das  periphere  Gefässende  in  das  centrale  invagin: 
wird.  Die  Zeitdauer  für  den  Resorptionsprozess  der  Magnesiumprothe 
ist  sehr  ungleich.  Sie  wechselt  je  nach  der  Dicke  der  verwendet' 
Röhren  und  dem  Blutgefässreichthum  der  Implantationsstelle.  Au 
für  die  Nervennaht  hat  Payr  resorbirbare  Magnesiumröhren  in  A 
Wendung  gezogen.  _  P.  Wagner  (Leipzig). 


Zur  Recension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Deutsche  Medizin  im  neunzehnten  Jahrhunde 
Säkularartikel  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift.  Herausgegeb 
ron  0.  A.  Ewald  und  C.  Posner.  I.  Bd.  Berlin,  A.  Hirschwald,  191 
191  S.,  8,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  F.  v.  To 

lay,  Einige  praktisch  wichtige  Missbildungen.  Wiener  Klinik  19* 
1.  Heft.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  34  S.,  1,00 
Anatomie:  R.  Glaessner,  Die  Leitungsbahnen  des  Gelnr 
und  Rückenmarks,  nebst  vollständiger  D  arstellung  des  Ve 
Laufes  und  der  Verzweigung  der  Hirn-  und  Rückenmark 
nerven.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  61  S;,  7  Tafeln,  3,00 
Gehnrtshülfe  und  Gynäkologie:  P.  Petit,  Elements  danatou 
gynecologique  clinique  et  operatoire.  Paris,  G.  Carre  &  C.  Naud,  19* 
212  S.,  16,00  Frcs. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  Annual  report  of  t 

medical  officer  of  health  of  the  administrative  county  of  London  18* 
London,  P.  S.  King  &  Son,  1901.  86  S.  mit  drei  Anhängen,  3  sh,  6 

Innere  Medizin:  Fr.  Pick,  Klinische  und  experimentelle  Beiträ 
zur  inneren  Medizin  und  Neuropathologie.  Leipzig,  F.  C.  W.  los 
1900.  157  S. 

P.  Pujade,  La  eure  pratique  de  la  tuberculose.  Paris,  Geor^ 
Carre  &  C.  Naud,  1900.  369  S.,  3.50  frcs. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


31.  Januar  1901. 


DER 


].  Itncherachan:  S.  25:  1.  E.  Schwalbe,  Untersuchungen 
zur  Blutgerinnung.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Grawitz  (Charlottenburg).  ' 
d  .1  v/  ' r  oermeister,  Grundriss  der  inneren  Medizin.  Ref.  Med. - 
Rath  i  rof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

Ar  j3-b  4t  Moll.  Untersuchungen  über  die  Libido  sexualis.  Ref.  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

.  ^  /*,  ^uckerkandl,  Atlas  und  Grundriss  der  chirurgischen  Ope- 
rationslehre  Ref.  Pny.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

n  f  t>  K'  f’onnenburg  Lathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis. 
Rof.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

...  0  Pauchet,  Chirurgie  des  voies  biliaires.  Ref.  Dr.  H.  Stetti  ner 

(Berlin). 

n  t  t^ier’  ?ur,  ßphandlung  des  unvollständigen  Abortus.  Ref. 

Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

■i  d  7'  9 uttmann,  Die  Augenkrankheiten  des  Kindesalters  und 
ihre  Behandlung.  Ref.  Dr.  Salomonsohn  (Berlin). 

r  9-  ,S‘  Je?s*er’  Compendium  der  Hautkrankheiten.  Ref.  Dr  M 
Joseph  (Berlin). 

,,  .  ^9;  j  '  a  ^  0  Ltl’  ka  scr°RJe  et  les  infections  adenoidiennes.  Ref. 
Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

•  V  ^ou,‘,,‘*,referate:  S.  27:  Pharmakologie  und  Toxikolo¬ 
gie.  1.  r  ai  up,  Quantitative  Quecksilberbestimmung  im  Harn. 

Innere  Mediein:  S.  27:  2.  Riegel,  Einfluss  des  Morphiums  auf 
die  Magensaftsekretion.  —  3.  Heichelheim,  Jodipin  als  Indikator  für 


INHALT. 


die  motonsche  Thätigkeit  des  Magens.  —  4.  Jaquet  und  Svenson 
Stoffwechsel  fettsüchtiger  Individuen.  —  5.  Coulhon,  Diabetograph’ 
Geburtshulfe  und  Gynäkologie:  S.  28:  6.  Mac  Laren,  Appen- 
dicitis  als  Ursache  der  Dysmenorrhoe.  -  7.  Y ine b  erg,  Appendicitis 
und  Erkrankungen  der  Adnexe.  —  8.  Rubesca,  Intrauterine  Anwen¬ 
dung  des .  Kautschukballons  in  der  Geburtshilfe. 

Hygiene:  S.  28:  9.  Rubner,  Anpassungsfähigkeit  des  Menschen 
an  hohe  und  niedrige  Lufttemperaturen. 

„  .  ni-  Zeitselii-iftenübersIcht  :  S.  29:  Berliner  klinische  Wochen- 

scnnrt  JNo.  3.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No  4  _ 

M  iener  klinische  Rundschau  No.  3.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
rso.  3  und  4.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  3.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  W  ochenschrift  No  3.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 

Sh  7  °7T  Hetlla?  N°:3-  T7  0l;vosok  LaPJa  No-  4-  -  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  2.  —  The  British  medical  Journal, 

12.  und  19  Januar.  —  The  Lancet,  12.  und  19.  Januar.  —  Gazzette  des 

TKn volle cS'  l76'  _ w  ai  mmfine  m¥icale  No-  4‘  -  Journal  medical  de 
Bi  uxelles  No.  8.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
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Aar  Receusion  eingegangene  Bücher/  S.  32. 


I.  Bücherschau. 

1  Ernst  Schwalbe,  Untersuchungen  zur  Blutgerinnung.  Beiträge 
zur  Chemie  und  Morphologie  der  Coagulation  des  Blutes. 
Braunschweig,  F.  Yieweg  &  Sohn,  1900.  89  S.  Ref.  E.  Grawitz 
(Charlottenburg). 

Diese  Arbeit  giebt  einen  guten  Ueberblick  über  eine  Reihe 
1  von  wichtigen  Fragen,  welche  mit  der  Gerinnung  des  Blutes  zu- 
sammenhängen.  Im  ersten  Kapitel  giebt  der  Verfasser  eine  histo- 
,  rische  Uebersicht.  über  die  chemischen  Theorieen  der  Gerinnung, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von  Alexander 
I  Schmidt  und  seinen  Schülern,  ferner  von  Woolridge,  Ham- 
j  rarsten,  Freund,  Arthus  und  Pages,  Peckelhari ng, 
j  Lilienfeld  u.  a.  Gerade  dieser  kurz  und  klar  geschriebene  Ab- 
[  schnitt  giebt  ein  lehrreiches  Bild  über  die  grossen  Schwierig- 
l  Leiten  bei  der  Erforschung  des  Gerinnungsprozesses,  der  nach 
den  Untersuchungen  von  Hammarsten  zweier  Stoffe  benöthigt- 
l  eines  Eiweissstoffes,  des  Fibrinogens,  und  des  Fibrinfermentes,’ 
sodass  die  ältere  Lehre  Alexander  Schmidt’s,  wonach  zur  Ge- 
!  rinnung  zwei  Eiweissstoffe  und  ein  Ferment  nöthig  waren,  sich 
f  neuerdings  als  ein  einfacherer  Vorgang  erweist.  Auch  die  Ein- 
j,  Wirkung  der  Kalksalze  auf  die  Gerinnung  wird  des  Näheren  er¬ 
örtert.  Hieran  schliessen  sich  experimentelle  Untersuchungen 
über  das  Verhältniss  des  Fibrinoglobulins  zum  Fibrinogen. 

Ein  zweiter  Theil  enthält  zunächst  wiederum  eine  sehr  klare 
i  historische  Uebersicht  über  die  Anschauungen,  welche  seit  der 
'  Entdeckung  der  Blutkörperchen  vor  mehr  als  200  Jahren  über  die 

■  Rolle  dieser  Zellen  bei  der  Blutgerinnung  geherrscht  haben.  Die 
*  älteren  Anschauungen  von  Johannes  Müller,  Prevost,  Du- 

■  mas,  Virchow  u.  a.  werden  hier  erwähnt,  und  es  folgt’  dann 
eine  ausführliche  historische  Entwickelung  Uber  die  Rolle,  welche 

|  die  Blutplättchen  bei  dem  Gerinnungsprozesse  spielen. 

Jedem,  der  sich  auf  diesem  schwierigen  und  komplizirten 
Gebiete  zu  unterrichten  wünscht,  kann  diese  Darstellung  des  Ver- 
,  iassers  zur  Orientirung  empfohlen  werden.  Eigene  Beobachtun¬ 
gen  über  die  Vorgänge  bei  der  extravaskulären  Gerinnung  unter 
direkter  Beobachtung  des  Bluttropfens  in  Hollundermarkplättchen 
nach  der  Arnold  sehen  Methode  beschliessen  das  Werk.  Die 
Einzelheiten  dieser  Untersuchungen,  welche  sich  auf  die  Verän¬ 
derung  der  weissen  und  rothen  Blutkörperchen,  sowie  auf  die 
Blutplättchen  und  Fibrinbildung  beziehen,  müssen  im  Original 
studirt  werden.  Erwähnt  mag  hier  werden,  dass  nach  des  Ver- 
fassers  Ansicht,  welche  anscheinend  auch  von  Arnold  neuerdings 
getheilt  wird,  die  Blutplättchen  Zerfallsprodukte  im  wesentlichen 
I 


der  rothen,  zum  Theil  auch  der  weissen  Blutkörperchen  sind,  eine 
Anschauung,  die  deshalb  von  besonderem  Interesse  ist,  weil  noch 
vor  kurzem  von  Determann,  ebenfalls  unter  der  Aegide  von 
Arnold,  die  Entstehung  der  Plättchen  ganz  vorzugsweise  auf  Ab¬ 
schnürung  rother  Blutkörperchen  zurückgeführt  wurde.  (Deut¬ 
sches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXI. 


2.  C.  Liebermeister,  Grundriss  der  inneren  Mediein.  Tübingen 
F.  Pietzcker,  1900.  432  S„  8,00  M.  Ref:  Gumprecht  (Weimar)! 

Einer  der  Altmeister  der  internen  Mediein  hat  sich  hier  ent¬ 
schlossen,  eine  längst  vorhandene  und  anerkannte  Lücke  der  me- 
dicimschen  Litteratur  auszufüllen.  Der  Grundriss  enthält  nur, 
was  sich  vorzugsweise  für  die  Praxis  als  wichtig  bewährt  hat, 
und  entspricht  dem  Bedürfniss  der  jüngeren  Studenten  nach  einem 
Einfuhrungsbuch  in  die  innere  Klinik  und  der  Aerzte  nach  einem 
kurzen  Uebersichtswerke. 

Wenn  wir  auch  andere,  recht  vorzügliche  und  gedrängte 
Werke  über  innere  Krankheiten  besitzen,  so  weiss  doch  jeder 
Universitätslehrer,  dass  der  grössere  Theil  der  studirenden  Medi- 
ciner  noch  irgend  ein  kleines  Compendium  oder  Repetitorium, 
von  theilweise  recht  obskurer  Herkunft,  neben  seinem  „Strümpell“ 
m  Gebrauch  hat;  ein  solches  wird  durch  das  Liebermeister’sche 
Buch  und  ähnliche  gute  Zusammenstellungen  wie  von  Jürgensen 
J.  Schwalbe  überflüssig  gemacht. 

Dass  die  Auswahl  eine  recht  schwierige  war,  ist  ohne  wei¬ 
teres  zuzugeben;  aber  im  wesentlichen  hat  Liebermeister  das 
Richtige  getroffen,  und  Ref.  wüsste  nach  eingehender  Lektüre 
nichts  irgendwie  Erhebliches  an  dem  Buche  auszusetzen.  Auch 
die  Wahrung  des  konservativen  internen  Standpunktes  in  den 
Gienzgebieten  gegen  die  Chirurgie  ist  für  den  jungen  Studenten 
der  durch  die  neue  Bekanntschaft  mit  der  glänzenden  chirurgi¬ 
schen  Wissenschaft  leicht  den  allgemeinen  Maassstab  verliert 
sehr  zweckmässig  getroffen.  Als  Wünsche  blieben  wohl  noch 
übrig  die  Berücksichtigung  des  gedächtnissmässigen  Lernstoffs 
etwa  durch  Einfügung  von  Tabellen  für  Blutkörperchenzahlen, 
Neiven-  und  Harnkrankheiten,  Diätverordnungen  und  ähnliches 
sowie  ferner  die  Einschaltung  einzelner  Abbildungen.  Derartige 
kleine  Abrundungen  werden  in  der  zweiten  Auflage,  die  wir  dem 
Buche  prophezeien  zu  können  glauben,  sich  von  selber  vollziehen 
und  so  mag  die  erste  Besprechung  des  Werkes  in  eine  warme 
Empfehlung  für  jeden  angehenden  Mediciner  ausklingen. 
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3.  Albert  Moll,  Untersuchungen  über  die  Libido  sexualis.  Band  I. 
Berlin,  Fischer's  medizinische  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1898. 
872  S.  Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Wenn  es  einer  Entschuldigung  dafür  bedarf,  dass  über  das  eigen¬ 
artige  und  unzweifelhaft  bedeutende  Werk  Moll's  bisher  an  dieser 
Stelle  noch  nicht  berichtet  worden  ist,  so  mag  auf  den  wohl  einiger- 
maassen  rechtfertigenden  Umstand  hingewiesen  werden,  dass  wir  es 
dabei  mit  einem  noch  unfertigen  und  unabgeschlossenen  litterarischen 
Unternehmen  —  mit  dem  ersten  Bande  einer  umfassend  angelegten 
Monographie  des  Geschlechtstriebs  zu  thun  haben  und  dass  es 
daher  nahelag,  erst  den  weiteren  Fortgang  und,  wenn  möglich,  den  Ab¬ 
schluss  dieser  monographischen  Bearbeitung  zu  erwarten.  Indessen  die 
Aussicht  auf  deren  rasche  Abwickelung  scheint  leider  in  nebelha  e 
Ferne  zu  verschwinden;  und  so  wäre  es  ein  Unrecht,  dem  Verfasser 
nicht  wenigstens  für  das,  was  er  uns  in  diesem  ersten  Bande  geboten 
hat,  dankbare  Anerkennung  auszusprechen  und  die  Aufmerksamkeit 

ärztlicher  Leserkreise  darauf  zu  richten. 

In  der  ersten  Hälfte  dieses  starken  ersten  Bandes  wird  last  aus¬ 
schliesslich  der  normale  Geschlechtstrieb  (wenn  auch  mit  vielfach 
eingestreuten  pathologischen  Seiten-  und  Nebenbeziehungen)  abgehan¬ 
delt,  und  zwar  wird  zuerst  eine  sorgfältige  und  erschöpfende  Analyse 
des’ Geschlechtstriebs  gegeben,  woran  sich  dann  eine  Darstellung 
des  Gesnhlechtstriebs  als  erworbener  Funktion  (vom  Stand¬ 
punkt  der  Deszendenztheorie)  anschliesst.  Gerade  über  den  „nor¬ 
malen“  Geschlechtstrieb  liegen  noch  verhältnissmässig  wenige  brauch¬ 
bare  und  eingehende  Untersuchungen  vor;  der  Verfasser  sah  sich  da¬ 
her  gezwungen,  hier  vielfach  neue  und  abweichende  Bahnen  einzu¬ 
schlagen  und  selbst  die  zum  Theil  auf  unsicheren  Füssen  stehende 
Terminologie  dieses  Gegenstandes  einer  Revision  oder  umbildenden 
Neuschöpfung  zu  unterziehen.  Er  entwickelt  die  sehr  verschiedene 
psychologische  Bedeutung  des  Triebhegriffes,  worunter  er  nicht  —  im 
weiteren  Wundt’schen  Sinne  —  ein  den  verschiedenartigsten  Bewegun¬ 
gen  und  Handlungen  zu  Grunde  liegendes  Streben,  sondern  lediglich 
die  zu  Handlungen  von  ganz  bestimmter  Art  hindrängende 
ununterdrückbare,  seelische  Disposition  verstanden  wissen 
will,  wie  sie  sich  vor  allem  im  Selbsterhaltungstrieb  und  im  Ge¬ 
schlechtstrieb  eigenartig  hethätigt.  Der  „Geschlechtstrieb  soll,  nach 
Hegar  und  Ref.  zwei  ganz  verschiedene  Momente,  den  „Begattungs¬ 
trieb“  und  den  „Fortpflanzungstrieb“  umschliessen ;  den  letzteren 
glaubt  jedoch  Moll,  als  keineRolle  spielend,  beim  Menschen  ganz  elimini- 
ren  zu  können,  unter  Heranziehung  mannigfacher  Argumente  (ich  möchte 
demgegenüber  den  so  historisch  gebildeten  Verfasser  u.  a.  an  Zenobia 
erinnern,  von  der  ihr  Biograph  FlaviusVopiscus  rühmt,  dass  sie  ihrem 
Gatten  Odenath  nie  anders  als  zum  Zwecke  der  Conzeption  den  Coitus 
verstattet  habe).  Es  bleibt  also,  nach  Moll,  nur  der  „Begattungstrieb“ 
übrig,  der  sich  für  ihn  wieder  aus  zwei  unterscheidbaren  und  trennbaren 
Componenten  zusammensetzt,  nämlich  dem  „Detumeszenztrieb 
und  dem  „Contrectationstrieb  “.  Unter  ersterem  Ausdruck  will 
Moll  den  bei  Männern  und  Weibern  auftretenden  Drang,  an  den 
eigenen  Genitalien  eine  Veränderung  herbeizuführen,  die  sich 
nicht  gerade  in  Form  der  Ejakulation  zu  bethätigen  braucht,  verstan¬ 
den  wissen;  uhter  Contrectationstrieb  dagegen  den  Drang,  sich 
einer  anderen  Person,  und  zwar  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  einer  Person  des  anderen  Geschlechts,  zu  nähern, 
sie  zu  berühren,  zu  küssen.  Die  Berührung  kann  mehr  geistiger 
oder  sinnlicher  Art,  heterosexuell  oder  homosexuell  sein.  Dieser  „Con¬ 
trectationstrieb“  ist,  wie  eine  Betrachtung  im  Sinne  der  Deszendenz¬ 
lehre  ergiebt,  nicht  etwas  so  ursprüngliches,  wie  der  „Detumeszenz- 
trieh“;  er  kann  auch,  obwohl  gewöhnlich  mit  diesem  verbunden,  aus¬ 
nahmsweise  davon  völlig  getrennt  sein  (Befriedigung  bei  Masturbanten, 
sogenannte  „monosexuelle  Idiosynkrasie“  J aeger  s).  Es  ist  hier 
leider  nicht  möglich,  die  sich  fortspinnenden  Fäden  der  Untersuchung  im 
einzelnen  weiter  zu  verfolgen;  es  muss  auf  das  Werk  selbst,  das  überdies 
in  jedem  Sinne  eine  „interessante“  Lektüre  bildet,  verwiesen  werden. 
In  dem  vorwiegend  -  die  pathologische  Seite  des  Geschlechtstriebs  be¬ 
handelnden  zweiten  Theile  des  vorliegenden  ersten  Bandes  wird  zunächst 
das  Ererbte  in  der  Homosexualität  besprochen,  dann  folgt  eine 
Erörterung  der  sexualen  Perversionen  und  Monomanieen;  an 
letzteren  Abschnitt  knüpfen  sich  sorgfältige,  grössten  Theils  auf  einem 
reichhaltigen,  eigenen  Material  fussende  forensische  Betrachtungen, 
die  sowohl  die  civilrechtliche  wie  die  strafrechtliche  Seite  des  Gegen¬ 
standes  in  vollem  Umfange  und  in  detaillirter  Schilderung  ins  Auge 
fassen.  Es  ist  das  ein  Kapitel,  das  gewöhnlich  auch  in  den  Lehrbüchern 
der  gerichtlichen  Medizin  ziemlich  stiefmütterlich  und  nicht  selten  mit 
recht  mangelhafter  Sachkenntniss  abgehandelt  zu  werden  pflegt  und 
dessen  Lektüre  übrigens  nicht  bloss  Aerzten,  sondern  auch  Criminalisten, 
namentlich  Staatsanwälten  und  Strafrichtern,  dringend  zu  empfehlen 
wäre  —  denen  es,  wie  ein  berühmter  Prozess  erst  in  letzter  Zeit  lehrte, 
leider  selbst  an  oberflächlicher  Kenntniss  und  Würdigung  dieses  Ge¬ 
bietes  oft  noch  ganz  und  gar  mangelt.  —  Ein  Namenregister  ist  dem 
Bande  beigegeben ;  ein  ausführliches  Sachregister  soll  am  Schluss  des 
Werkes  erfolgen,  um  dessen  Beschleunigung  wir  den  Verfasser,  der  wie 
kein  anderer  zu  dieser  Arbeit  legitimirt  und  somit  verpflichtet  ist,  nach¬ 
drücklich  ersuchen ! 


4.  Otto  Znckerkamll,  Atlas  uud  Grundriss  der  chirurgischen  Opera- 
tionslehre.  Zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  München, 
J.  F.  Lehmann,  1901.  416  S.  Mit  40  farbigen  Tafeln  und  278  Ab¬ 
bildungen  im  Text.  12,00  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Dass  der  Zuckerkandl’sche  Atlas  der  chirurgischen  Operations¬ 
lehre,  der  den  XVI.  Band  der  bekannten  Lehmann’schen  medizinischen 
Handatlanten  bildet,  bereits  nach  drei  Jahren  neu  aufgelegt  werden 
musste,  beweist  am  besten,  wie  sehr  er  sich  die  Gunst  seiner  Leser 
erworben  hat.  Und  das  mit  vollstem  Rechte.  Die  neue  Auflage  zeigt 
an  zahlreichen  Stellen  Verbesserungen  und  Ergänzungen;  einzelne  Ka¬ 
pitel  sind  einer  vollständigen  Neubearbeitung  unterzogen  worden.  Auch 
die  Tafeln  und  Abbildungen  sind  vermehrt  worden. 


5.  Eduard  Sonnenburg,  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis 
(Appendicitis  simplex,  perforativa,  gangraenosa).  Vierte  um¬ 
gearbeitete  und  sehr  erweiterte  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W. 
Vogel,  1900.  408  S.  Mit  46  Abbildungen  und  6  Tafeln.  12,00  M. 
Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Die  ganz  hervorragenden  Verdienste,  die  sich  Sonnenburg 
um  die  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis  erworben  hat, 
sind  allgemein  anerkannt.  Einzig  in  seiner  Art  ist  das  riesige 
Kranken-  und  Operationsmaterial  —  bis  zum  1.  Juli  1900  verfügte 
Sonnen  bürg  über  750  operativ  behandelte  Fälle!  ,  aus  dem  er 
seine  Erfahrungen  gesammelt  hat.  Die  im  März  1894  zum  ersten 
Male  erschienene  Monographie  der  Perityphlitis  hat  sich  in  der 
jetzt  vorliegenden  vierten  Auflage  zu  einem  wirklichen  Lehrbuche 
der  Perityphlitis  umgewandelt,  ausschliesslich  aufgebaut  auf  eigenen 
Erfahrungen.  Das  Buch  bildet  namentlich  für  den  Chirurgen  eine 
unschätzbare  Fundgrube  für  alle  die  mannigfaltigen  und  vielfach 
so  komplizirten  Verhältnisse,  die  bei  der  Appendicitis  angetroffen 
werden  können. 


6.  V.  Pauchet,  Chirurgie  des  voies  biliaires.  Paris,  J.  B.  Baillere  et  fils, 

1900.  95  S.,  mit  neun  Figuren,  1,50  Frcs.  Ref.  H.  Stettiner  (Berlin). 

Das  Buch  giebt  nach  einer  kurzen  anatomischen  Uebersicht  einen 
Ueberblick  über  die  Verletzungen  und  für  ein  chirurgisches  Eingreifen 
in  Betracht  kommenden  Erkrankungen  der  Gallenwege.  Die  Indika¬ 
tionen  für  die  verschiedenen  Operationen  werden  kurz  erläutert,  ohne 
dass  jedoch  genügend  auf  die  Mannigfaltigkeit  und  Verschiedenheit  dei 
Krankheitsbilder  und  der  sich  dem  Chirurgen  bei  der  Operation  dar¬ 
bietenden  Befunde  aufmerksam  gemacht  wird.  Eigene  Erfahrungen 
werden  nicht  mitgetheilt.  Neues  will  und  soll  das  Buch  wohl  kaum 
bieten.  Die  Schilderung  der  Operationsmethoden  ist  klar.  Einen  V  er¬ 
gleich  mit  den  vorzüglichen  Darstellungen  der  Chirurgie  der  Gallen¬ 
wege,  welche  unsere  deutsche  Litteratur  gerade  in  der  letzten  Zeit 
geboten,  hält  das  Buch  nicht  aus. 


7.  Beuttner,  Zur  Behandlung  des  unvollständigen  Abortus,  nebst 
einigen  Bemerkungen  über  Atmokausis,  Uterusperforation  und 
Hysteroskopie.  Wiener  Klinik,  Mai  1900.  Wien  und  Berlin,  Urban 
&  Schwarzenberg.  S.  149 — 184.  Mit  3  Abbildungen.  0,75  M.  Rif, 
E.  Fraenkel  (Breslau). 

An  der  Hand  von  40  Fällen  plädirt  Beuttner  in  dem  Streit 
zwischen  manueller  und  instrumenteller  Behandlung  des  incompleteu 
Abortus  für  die  vorzugsweise  Anwendung  der  Curette  durch  die  prak¬ 
tischen  Aerzte.  In  einer  Tabelle  stellt  er  resumirend  die  Vorzüge  des 
I  Curettements  und  die  Nachtheile  der  digitalen  Ausräumung  —  denn 
Vorzüge  hat  selbe  seiner  Ansicht  nach  keine  —  einander  gegenüber. 
Wenn  er  hier  (10.)  sagt:  „Die  Ausräumung  durch  die  Curette  ist  eine 
gründlichere,  die  digitale  lässt  nicht  selten  „Reste“  zurück“,  so  ist  dies 
nach  der  Erfahrung  des  Referenten  und  wohl  auch  der  überwiegender 
Mehrzahl  der  Gynäkologen  eine  direkte  Umkehrung  der  Thatsachen.  K 
gehört  durchaus  nicht  zu  den  Seltenheiten,  dass  nach  gründlich  uni 
sachkundig  ausgeführter  Curettage  die  wegen  fortdauernder  Blutungei 
alsdann  noch  nöthige  Austastung  der  Uterushöhle  Eireste  entdeckt,  weicht 
der  Curette  entgangen  sind,  obwohl  man  überall  bei  der  Auskratzung 
„Muskelton“  hörte.  Erst  die  digitale  Ausräumung  dieser  Reste  still 
die  Blutung  definitiv.  Beuttner  empfiehlt  in  Consequenz  seiner  Aus 
führungen '  als  das  geeignetste  Instrument  seine  rationell  construirte 
d.  h.  stellbare  Curette,  deren  Oese  zwischen  6—14  mm  Breite  varnn 
werden  kann,  so  dass  sie  für  die  Auskratzung  der  Uterushöhle  eini 
grössere,  für  die  Behandlung  der  Tubenwinkel  eine  kleine  Curette  dar 

stelit^ie  Bemerkungen  zur  Atmokausis  und  Hysteroskopie  bieten  nicht; 
wesentlich  Neues;  diejenigen  über  Uterusperforation  gipfeln  in  eine 
Vertlieidigung  seines  Verhaltens  in  einem  früher  publicirten  ra 
gegenüber  mehrfachen  Angriffen. 
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s  Emil  (.'nltmann,  T)io  Augonkraiihlieiten  des  Kindesallers  und  ihre 
Behandlung.  Berlin,  Fischers  medizinische  Buchhandlung  (H.  Korn¬ 
feld),  1900.  132  S.,  3,00  M.  Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Das  flüssig  geschriebene  Werk  will  Aerzten,  die  wie  Landärzte, 
Kinder-  und  Schulärzte  gezwungen  sind,  sich,  ohne  Ophthalmologen 


Hauterkrankungen  und  die  Gonorrhoe  der  Kinder  aus  dem  Gebiet  der 
Skrofiüose  zu  verweisen.  Dass  trotzdem  der  Versuch  von  Gallo is, 
die  Skrolulose  als  eine  von  den  adenoiden  Vegetationen  ausgehende 


zu  sein,  mit  den  Augenleiden  der  Kinder  zu  befassen,  die  nothwendigen 


Informationen  bieten.  Demgemäss  werden  nur  die  im  Kindesalter  be¬ 
sonders  häufigen  Augenleiden  eingehender  besprochen  und  der  grössere 
I  heil  des  Buches  den  durch  äussere  Betrachtung  erkennbaren  Krank¬ 
heiten  gewidmet,  während  diejenigen  Leiden  eine  gedrängtere  Darstel¬ 
ling  finden,  bei  denen  die  —  bei  Kindern  ja  besonders  schwierige  — 
Handhabung  des  Augenspiegels  unerlässlich  ist.  Die  Krankheitsbilder 
sind  schulmässig  gezeichnet.  Das  Streben  nach  Prägnanz  der  Zeich¬ 
nung  verfuhrt  freilich  stellenweise  den  Autor  zuSätzen,  die  anfechtbar 
«nid,  so  z.  B.  wenn  (S.  60)  gesagt  wird,  bei  der  Keratitis  parenchyma 


Intention  zu  betrachten ,  durchaus  einseitig  und  gezwungen  ist,  bedarf 


keiner  ausführlichen  Erörterung.  Findet  doch,  was  die  tuberkulöse  In¬ 
te  ction  betrifft,  diese  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  von 
der  Limge  aus  statt,  so  dass  die  Bronchialdrüsen  die  ältesten  tuber¬ 
kulösen  Heerde  enthalten,  und  folgen  doch  die  übrigen  tuberkulösen 
oder  nichttuberkulosen  Entzündungen,  welche  das  Bild  der  Skrofulöse 
ausmachen,  nachweislich  in  der  Regel  erst  später. 


tosa  „schiebe 


sich  eine  graue  Trübung  als  Ausdruck  einer  Einwande¬ 


rung  von  Rundzellen  vom  Rande  her  in  das  Hornhautgewebe“  (wäh¬ 
rend  doch  die  Infiltration  ebensowohl  central  beginnen  kann),  oder 


wenn  es  (S.  84)  heisst:  „Die  gutartigen  Geschwülste  der  Orbita  wach¬ 


sen  langsam,  schmerzlos  und  ohne"’ St 


von  den  bösartigen  gilt  das  Gegenthe 


örung  des  Allgemeinbefindens, 


ll." 


Die  vorgeschlagene  Thera- 


pie  halt  sich  zweckentsprechend  an  das  Altbewährte  und  bespricht 
perationen  nur,  soweit  es  zur  Indications-  oder  Prognosenstellung 
angemessen  ist.  Einspruch  möchten  wir  indess  gegen  den  Rath  er¬ 
be  ien,  bei  der  Untersuchung  kleinen  Kindern  „ein  Tuch  in  den  Mund 

zu  stopfen“  (S.  6),  was  durchaus  entbehrlich  ist  und  wenig  jucunde  er¬ 
scheinen  dürfte. 


9  S.  Jessner,  Gompondiun.  der  Hautkrankheiten,  einschliesslich  der 

Sjplnlide  und  einer  kurzen  Kosmetik.  Zweite  Auflage.  Königsberg 

i  Pr  Ihomas  &  Oppermann,  1900.  318  S„  6,00  M.  Ref.  Max  Joseph 

(.Deriin).  r 

Die  nach  siebenjähriger  Pause  erschienene  zweite  Auflage  hat  eine 
darin  V  fUtend®  E™'eiterung  erfahren.  Im  grossen  und  ganzen  sind 
dann  die  werthvollsten  Errungenschaften  der  neueren  Dermatologie 
ucksichtigt  Daher  kann  es  für  die  Praxis  im  allgemeinen  empfohlen 
w  erden.  Doch  haben  sich  manche  Irrthümer  eingeschlichen,  deren  Be¬ 
seitigung  für  eine  spätere  Auflage  durchaus  wünschenswert  wäre  So 
muss  z.  B  di eAusdrucksweise  beim  Xanthom  S.  257  eigenthümlich  be¬ 
rühren,  dass  sich  in  dem  Bindegewebe  Ablagerungen  grosser,  viel¬ 
en  mger  Zellen  finden  sollen.  AVer  aber  einmal  ein  Xanthom  auch 
nur  oberflächlich  anatomisch  untersucht  hat,  wird  über  das  Vorkommen 
von  ganz  bestimmten,  sicher  zu  differenzirenden  Xanthommassen,  resp. 
Xanthomzellen  nicht  mehr  im  Zweifel  sein  können.  Dass  es  sich  bei 
eiwQCU-of  cjrc,jmscripten  Hautödem  meistens  um  Alkoholiker  handeln 
so  1  (S.  08),  ist  falsch.  Ferner  ist  nicht  richtig,  dass  bei  der  Riesen- 
urticana  als  der  einzigen  Urticariaform,  ganz  analoge  Bildungen  auf 
der  Schleimhaut  Vorkommen;  dasselbe  findet  auch  bei  dem  acuten 
umschriebenen  Hautödem  statt.  So  lässt  sich  noch  vieles  anführen 
worüber  wir  mit  dem  Verfasser  nicht  einig  sind,  und  es  lässt  sich 
natürlich  über  viele  Punkte  discutiren.  Doch  wird  es  gewiss  keine 
allgemeine  Billigung  finden,  wenn  Verfasser  das  Erythrasma  für  iden¬ 
tisch  mit  dem  Eczema  marginatum  erklärt.  Nichts  ist  leichter,  als 
mikroskopisch  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  beide  Krankheitsbilder 
aut  verschiedener  parasitärer  Infection  beruhen.  Indess  thut  dies  dem 
ganzen  keinen  Abbruch.  Der  Praktiker,  welcher  sich  schnell  orien- 
tiren  will,  wird  in  diesem  Compendium  das  AVissenswertheste  vereinigt 
und  neben  der  eigentlichen  Dermatologie  auch  kurz  sogar  die  Syphilis 
und  die  Kosmetik  besprochen  finden.  1 


II.  Journalreferate. 


Pharmakologie  und  Toxikologie. 


1.  P.  Farup,  Ueber  eine  einfache 
zur  quantitativen  Bestimmung  von  Quecksilbei 


und  genaue  Methode 


-  -  - o  ■  ~ **■  't  oi i  u c i  im  Harn. 

Archiv  tur  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLIV, 
S.  272. 

Es  handelt  sich  um  eine  Kombination  des  Ludwig’schen  und  des 
Schumacher- Jung’schen  Verfahrens,  die  bei  gleicher  Genauigkeit 
sich  durch  eine  wesentliche  Ersparung  an  Zeit  und  Arbeit  auszeichnet. 


Eine  bestimmte  Menge  Harn  (ca.  1  Liter)  wird  nach 


Zusatz 


von 


3~4  ccm  concentrirter  Salzsäure  in  mit  auf. steigendem  Glasrohr  ver¬ 
sehenem  Kolben  auf  70-80°  erwärmt,  dann  6  g  Zinkstaub  zugesetzt 
und  zwei  Minuten  stark  geschüttelt.  Nach  dem  Erkalten  wird  die  ab- 


O - minaiuca  VV1IU  Ult" 

gesetzte  Flüssigkeit  durch  Seidenasbest  filtrirt.  Der  Asbest  mit 


-  o  -  - “  mviixv.  i^ci  iA^uuöu  miu  an- 

haltendem  Zinkstaub  wird  hierauf  wieder  zu  der  im  Kolben  enthaltenen 
Hauptmenge  des  Zinkpulvers  gebracht  und  80  ccm  verdünnte  Salzsäure 
nachgespült.  Nach  weiterem  Zusatz  von  3  g  chlorsauren  Kaliums  wird 

im  \A/  ocooi-Ln.l  UL.  _  •■IV  t  ..  _ 


itt  ,  ,  .  .  j  - T  -ivaAJLUULlö  WJIU 

im  Wasserbad  bis  zur  völligen  Lösung  erwärmt.  Nach  dem  Erkalten 


.  .  — wvvcx/xxj ju.  uem  iKiKaiuen 

wird  m  einen  kleinen  Kolben  filtrirt,  auf  60°  erwärmt  und  mit  15-20  ccm 


p  •  ii  ...  r, .  '*'*■*■  ca  waxuii  uiiu  mit  Xü — CCm 

frisch  bereiteter  Zmnchlorürlösung  versetzt.  Das  Quecksilber  fällt  nun 


in  feinen  Kügelchen  aus.  Nach  dem  Erkalten  auf  etwa  40°  filtrirt  man 
durch  ein  Soxhlet'sches  Reduktionsrohr,  welches  unten  etwas  Seiden¬ 
asbest,  dann  eine  10  mm  hohe  Schicht  Goldasbest  enthält.  Hierauf 
wird  je  dreimal  mit  verdünnter  HCl  (1—5),  Wasser,  Alkohol  und  Aether 
gewaschen  und  zuletzt  ’/2  Stunde  trockene  Luft  durch  das  Rohr  geleitet 

Leo  (Bonn). 


und  gewogen. 


Innere  Medicin. 


M  2'  F-  Riegel,  Ueber  den  Einfluss  des  Morphiums  auf  die 
Magensattsekretion.  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  Bd  XL 
Heft  5  und  6. 

Riegel  beweist  in  vorliegender  Arbeit  durch  einwandfreie  Ver¬ 
suche,  dass  unsere  bisherigen  Anschauungen  über  die  Einwirkung  des 
Morphiums  auf  die  Magensaftsekretion  nicht  in  allen  Stücken  korrekt 
und  den  Thatsachen  entsprechend  waren.  AVenn  vielfach  geglaubt 
wurde,  dass  Morphium  die  Sekretion  herabsetze  (Versuche  von  Leu- 


buscher  und  Schäfer,  Abutkoff,  Schiele),  so  zeigt  Riegel,  dass 


10.  Paul  Gallois,  La  scrofule  et  les  infections  adenoidiennes.  Paris 
Societe  dedition  scientifiques,  1900.  318  S.,  8,00  fres.  Ref.  H.  Neu- 
4  mann  (Berlin). 

Gleichzeitig  mit  Cor  n  et  ’s  Bearbeitung  der  Skrofulöse  erscheint 
(  m  F  rank  re  ich  von  dem  gleichen  modernen  Standpunkt  aus  die  vor¬ 
liegende  Monographie  von  Gallois.  Es  erkennt  dieser  ebenso  wie 
'jener  an,  dass  die  skrofulösen  Erscheinungen  pyogener,  tuberkulöser 
oder  gemischter  Natur  seien,  und  er  sucht  daher  ebenfalls  nach  dem 
■  was  ihnen  gemeinsam  ist  und  ihre  skrofulöse  Natur  ausmacht.  Gallois’ 
t  V'nVlt  Tr  irSendwie  geartete  Disposition  des  erkrankenden  Indivi¬ 
duums  und  kommt  dazu  die  Eigenart  der  Skrofulöse  in  der  Eintritts¬ 
pforte  der  Infection  zu  finden;  als  solche  spricht  erden  oberen  Nasen- 
i  achenraum  im  besonderen  die  adenoiden  Vegetationen,  an.  So  ei°en- 
artig  diese  Annahme  erscheint,  so  möchte  Referent  immerhin  zugeben 
' ' las*  du>  adeuoJden  Vegetationen  eine  Theilerscheinung  der  Skrofulöse 
sind  (was  noch  von  deutschen  Autoritäten  bestritten  wird)  und  dass 
von  ihnen  secundär  und  tertiär  eine  .Anzahl  von  Erscheinungen  -  an 
Nase,  Auge  Ohr  und  Gesicht  -  bedingt  sind,  die  allgemein  als  skro- 
I u los  betrachtet  werden.  Auch  darin  hat  Gallois  zum  Theil  recht 
dass  die  chronischen  Drüsenschwellungen  am  Halse  durch  Entzün- 
dungen  des  lymphatischen  Schlimdringes  (die  Gaumenmandeln  belian- 
ilelt  Gallois  allerdings  nur  nebensächlich)  bedingt  werden.  Auch 
wird  Gallois  durch  seine  Hypothese  wenigstens  dazu  geführt,  gewisse 


7  —  — - ii ui,  aass 

ieses  nur  der  Fall  ist  für  die  erste  Zeit  nach  Einverleibung  des  Mittels 
dass  hingegen  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  eine  deutlich  erkenn¬ 
bare  Steigerung  eintritt.  Letztere  tritt  um  so  stärker  und  länger  an- 
haRend  anderseits  aber  auch  um  so  später  auf,  je  grösser  die  Dosis 
gewählt  war  Der  Beginn  der  Sekretion  zeigte  sich  ’/2  bis  zu  drei 
Stunden  — .  bei  den  Thierversuchen  auch  noch  später  —  nach  der 
Morphiuminjektion,  das  Maximum  wurde  je  nach  der  Dosis  früher  oder 
spater  -  bis  zu  einigen  Stunden  -  erreicht,  und  alsdann  nahm  die  Ab¬ 
sonderung  wieder  ab. 

A“f  ,die  ieUere  Anordnung  der  Versuche,  welche  sich  übrigens 
nui  auf  die  Wirkung  einer  einmaligen  Dosis,  nicht  auf  die  einer  länger 
fortgesetzten  Anwendung  bezogen,  näher  einzugehen,  würde  hier  zu 
weit  fuhren.  Es  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  dieselben  zum  Theil  an 
Hunden  mit  Pawlow’scher  Magenfistel  (Bildung  eines  mit  dem  übrigen 
Magen  nicht  mehr  direkt  kommunicirenden  Blindsackes  und  Einnähuu«- 
des  offenen  Endes  desselben  in  die  Bauchwand),  zum  Theil  an  Menschen 
gemacht  wurden  und  dass  beide  Versuchskategorieen  ein  überein- 
stimmendes  Resultat  ergaben.  In  beiden  Versuchsreihen  wurde  sowohl 
die  \\  irkung  einer  reinen  Morphiuminjektion  bei  nüchternem  Ma-en 
Ms  auch  einer  solchen  mit  gleichzeitiger  Nahrungsaufnahme  geprüft. 

le  Applikation  des  Morphiums  als  Suppositorium  ergab  ein  gleich¬ 
sinniges  Resultat.  h 

Die  Schlussfolgerung  für  die  Praxis  wird  von  Riegel  dahin  ge¬ 
zogen,  dass  bei  Magenaffektionen  mit  an  sich  schon  erhöhter  Sekretion 
zur  Schmerzstillung  nicht  Morphium,  sondern  die  Belladonnapräparate 
zur  Verwendung  kommen  sollen.  Von  letzteren  hat  Riegel  bekanut- 
lch  fi  über  bereits  nachgewiesen,  dass  sie  die  Magensaftsekretion  herab- 
se  zen.  Ed.  Rejßhmamj  (Ber]jn) 


3.  Heichelheim,  Ueber  Jodipin  als  Indikator  für  die  mo- 
torische  ThatigkeH  des  Magens.  Zeitschrift  für  klinische  Medi¬ 
zin  Bd.  XLI,  Heft  5  und  6. 

Auf  Grund  der  von  Winternitz  gemachten  Angabe,  dass  der 
normale  Magensaft  selbst  bei  sehr  langer  Einwirkung  Jod  aus  Jodipin 
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nicht  frei  mache,  dagegen  Pankreassekret  und  Galle  die  Jodabspaltung 
sehr  leicht  bewirke,  ist  von  verschiedenen  Seiten  der  Versuch  gemacht 
worden,  das  Jodipin  als  Indikator  für  die  motorische  Thätigkeit  des 
Magens  zu  verwenden.  Der  Verfasser  hat  dieser  Frage  ebenfalls  Be¬ 
achtung  geschenkt  und  sie  einer  genauen  experimentellen  Nachprüfung 
unterzogen.  Er  kommt  dabei  zu  dem  Resultat,  dass  die  Prüfung  mit 
Jodipin  zwar  keinen  ganz  exakten  Aufschluss  über  den  Grad  der  mo¬ 
torischen  Thätigkeit  des  Magens  giebt,  aber  doch  einen  allgemeinen 
und  hinreichend  klaren  Einblick  in  den  Zusammenhang  der  Erschei¬ 
nungen  gewährt.  Die  Methode  hat  nicht  die  geringsten  technischen 
Schwierigkeiten  und  wird  so  vorgenommen,  dass  nach  vorgängiger 
Eingabe  eines  Probefrühstücks  +  l'/a  g  Jodipin  in  Gelatinekapseln 
der  Speichel  während  der  folgenden  Stunden  viertelstündlich  auf  das 
Vorhandensein  von  Jod  untersucht  wird. 

Wenn  nun  auch  die  Jodipinmethode  annähernd  verlässliche  Re¬ 
sultate  giebt  und  der  Oelmethode  von  Kl  emp  er  er  und  der  Salolpiobe 
von  Ewald  weit  überlegen  ist,  so  hält  sie  doch  keinen  Vergleich  mit 
der  Ausheberungsmethode  aus.  Letztere  gewährt  nicht  nur  ein  klaies 
Bild  über  den  Grad  der  motorischen  Thätigkeit,  sondern  giebt  auch 
gleichzeitig  eine  Aufklärung  über  die  sekretorische  lunktion  des 
Magens.  Die  Jodipinprobe  würde  somit  nur  in  den  Fällen  am  Platze 
sein,  in  denen  aus  irgend  einem  Grunde  die  Einführung  der  Magen¬ 
sonde  contraindizirt  erscheint. 

4.  Jaquet  und  Svenson,  Zur  Kenntniss  des  Stoffwechsels 
fettsüchtiger  Individuen.  Zeitschrift  für  klinische  Medizin 
Bd.  XLI,  5.  und  6.  Heft. 

Bis  zum  heutigen  Tage  ist  die  Frage  noch  nicht  endgiltig  ent¬ 
schieden,  ob  es  neben  den  Fällen  von  Fettsucht,  die  durch  einen  Ueber- 
fluss  von  Nahrungszufuhr  und  ein  zu  geringes  Maass  von  Muskelarbeit 
bedingt  sind,  auch  andere  Fälle  giebt,  denen  eine  Herabsetzung  der 
physiologischen  Verbrennungsprozesse  zugrunde  liegt.  Während  Hirsch¬ 
feld  u.  a.  alle  Fälle  von  Fettsucht  auf  eine  übermässige  Nahrungszu¬ 
fuhr  zurückführen,  geben  andere  Autoren  die  Möglichkeit  einer  consti¬ 
tutioneilen  Fettleibigkeit  zu.  Auf  Grund  der  von  ihnen  angestellten 
Versuche  stellen  sich  die  Verfasser  ebenfalls  auf  die  Seite  der  letzt¬ 
genannten  Forscher.  Sie  haben  zwar  in  Uebereinstimmung  mit  den 
Angaben  früherer  Autoren  gefunden,  dass  der  Gaswechsel  der  von  ihnen 
untersuchten  Fettleibigen  im  nüchternen  Zustande  keinerlei  Herab¬ 
setzung  zeigte;  indessen  ergab  sich  unzweideutig,  dass  ihre  Fettleibigen 
weniger  stark  auf  die  Nahrungsaufnahme  reagirten,  als  normale  Indi¬ 
viduen.  Demi  ihr  Gaswechsel  stieg  nach  der  Mahlzeit  stets  in  gerin¬ 
gerem  Grade  an  und  hielt  kürzere/ Zeit  an  als  bei  normalen  Menschen, 
sodass  eine  nicht  unbedeutende  Ersparniss  an  Verbrennungsmaterial 
daraus  nothwendig  resultiren  musste,  welche  den  Fettansatz  sehr  wohl 
erklärlich  macht. 

Die  Reaktion  auf  Muskelarbeit  scheint  sich  bei  den  Fettleibigen 
verschieden  zu  gestalten  und  von  dem  jeweiligen  Zustand  der  Organe 
abhängig  zu  sein.  In  einem  Falle  war  die  Reaktion  eine  der  normalen 
sehr  ähnliche,  in  einem  andern  dagegen  hatte  eine  relativ  grosse  Mus¬ 
kelleistung  eine  sehr  erhebliche  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches 
zur  Folge.  Die  Gewichtsabnahme  nach  Thyreoideadarreichung  lässt 
sich  m  einer  Reihe  von  Fällen  durch  den  Wasserverlust  allein  erklären; 
in  anderen  Fällen  tritt  noch  eine  Steigerung  der  organischen  Verbren¬ 
nungsprozesse  hinzu.  Diese  Steigerung  der  Oxydationsprozesse  konn¬ 
ten  die  Verfasser  in  ihren  Fällen  in  nüchternem  Zustande  nicht  con- 
statiren;  um  so  deutlicher  war  dieselbe  aber  in  einem  Falle  nach  ge¬ 
schehener  Nahrungsaufnahme. 

5.  Coulhon,  Le  diab etographe.  Archives  generales  de  mede- 
cine,  September  1900. 

Der  von  Coulhon  construirte  Diabetograph  ist  ein  Instrument, 
welches  automatisch  die  Zuckermenge  eines  diabetischen  Urins  angiebt. 
Er  besteht  aus  einer  cylindrischen  Röhre,  welche  sich  nach  unten  faden¬ 
förmig  verjüngt  und  durch  einen  Hahn  verschlossen  werden  kann. 
Füllt  man  nun  das  Gefäss  bis  zur  Marke  0  mit  Urin  und  lässt  ihn 
tropfenweise  in  eine  Glasschale,  die  mit  2  ccm  erhitzter  Fehling  scher 
Lösung  gefüllt  ist,  bis  zum  Eintreten  der  Zuckerreaktion  einfliessen, 
so  kann  man  direkt  auf  der  empirisch  graduirten  Skala  der  Röhre  den 
Zuckergehalt  ablesen.  Freyhan  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

6.  MacLaren,  The  relationship  between  dysmenorrhoea 
and  appendicitis.  The  American  gynecological  and  obstetrical 
Journal,  July  1900. 

Entzündliche  Veränderungen  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  können, 
müssen  aber  nicht  die  Ursache  von  Dysmenorrhoe  sein;  ebenso  kann 
eine  Appendicitis,  besonders  wenn  der  Processus  vermiformis  lang  ist 
und  frei  ins  kleine  Becken  hineinhängt,  sich  leicht  auf  die  Tuben  und 
Ovarien  fortpflanzen  und  zur  Dysmenorrhoe  Veranlassung  geben;  der 
umgekehrte  Weg  von  den  Adnexen  auf  den  Appendix  ist  der  seltenere. 
Unter  200  Laparotomieen,  die  Mac  Laren  in  den  letzten  zwei  Jahren 
ausführte,  wurden  55  wegen  entzündlicher  Prozesse  an  den  Adnexen 
gemacht,  und  in  20  Fällen  unter  den  letzteren  musste  der  erkrankte 


Appendix  mit  entfernt  werden.  Neunmal^ bestanden  dabei  sehr  ausge¬ 
dehnte  und  feste  Verwachsungen  zwischen  dem  Processus  vermiformis 
und  den  rechten  Adnexen,  und  aus  den  meisten  Krankengeschichten 
ging  hervor,  dass  die  Entzündung  am  Wurmfortsatz  begonnen  und  sich 
auf  die  rechte  Tube  und  den  Eierstock  weiter  verbreitet  hatte.  Ab¬ 
gesehen  von  solchen  prägnanten  Fällen  beschreibt  Mac  Laren  eine 
mehr  latente  Form,  die  unter  dem  Bilde  einer  bei  jeder  Menstruation 
wiederkehrenden  Appendixkolik  auftritt  und  seiner  Meinung  nach  durch 
die  menstruelle  Beckenhyperämie  bedingt  ist.  Sie  beginnt,  nachdem 
jahrelang  vorher  schmerzlos  menstruirt  wurde,  gewöhnlich  nach  einer 
vermeintlichen  „Erkältung“  mit  Dysmenorrhoe,  die  ihren  Sitz  meist  in 
der  rechten  Seite  hat ;  in  Wirklichkeit  ist  dies  nach  des  "\  erfassers  Ansicht 
ein  milder  Anfall  von  Appendicitis,  die  weiterhin  auf  die  Adnexen 
übergreift.  Solche  Fälle,  deren  Verfasser  vier  anführt,  widerstehen  der 
üblichen  allgemeinen,  sowie  örtlichen  und  operativen  Behandlung  der 
Dysmenorrhoe;  hier  hilft  nur  die  Entfernung  des  erkrankten  V  unn- 
fortsatzes,  eventuell  kombinirt  mit  der  Behandlung  der  sekundären 
Genitalaffektion.  In  allen  so  von  Mac  Laren  operirten  fällen  trat 
dauernde  Heilung  der  Dysmenorrhoe  ein, 

7.  Vineberg,  The  association  of  chronic  appendicitis 
with  disease  of  the  right  adnexa.  The  American  gynecolo¬ 
gical  and  obstetrical  Journal,  August  1900. 

Vineberg  macht  auf  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  J  orkoni- 
mens  von  Verdickung  und  Entzündung  des  Appendix  mit  Erkrankung 
der  rechten  Adnexe  aufmerksam.  Die  Appendicitis  ist  gewöhnlich 
sekundär  und  verläuft  meist  unter  so  geringen  Symptomen,  dass  sie 
vor  der  Operation  nur  schwer  erkennbar  ist.  Nichtsdestoweniger  ist 
ihre  Erkenntniss  schon  für  die  Wahl  des  Operationsweges,  abdominal 
oder  vaginal,  von  Wichtigkeit.  Bei  vaginalem  Vorgehen  wird  ein  er¬ 
krankter  Appendix  leicht  übersehen  und  bleibt  eine  Quelle  fortdau¬ 
ernder  Beschwerden  auch  nach  Heilung  der  Operationswunde.  In  man¬ 
chen  Fällen,  wo  Fieber  und  grosse  Schmerzhaitigkeit  fehlen  und  mehr 
allgemeine  Schwäche  und  vage  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium 
bestehen,  ist  es  schwer  zu  sagen,  ob  es  sich  um  Appendicitis  oder 
Adnexitis  handelt ;  V orhandensein  von  Wandernieren  (E  d  e  b  o  h  1  s)  spricht 
sehr  für  Appendicitis.  In  solchen  Fällen,  oder  wo  feste  Verwachsungen 
des  Appendix  vermuthet  werden,  ist  die  abdominale  Coeliotomie  am 
Platze. 

8.  Rubesca,  Ueber  die  intrauterine  Anwendung  des 
Kautschukballons  in  der  Geburtshilfe.  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  LXI,  Heft  1. 

Der  Kautschukballon  hat  bisher  in  der  Geburtshilfe  als  „Kolpeu- 
rynther“  eine  relativ  bescheidene  Rolle  gespielt.  Seit  man  gelernt  hat, 
ihn  als  „Hystereurynther“  intrauterin  zu  gebrauchen,  scheint  die  sonst 
so  stabile  Geburtshilfe  einen  grossen  Schritt  vorwärts  gethan  zu  haben. 
Zu  den  jetzt  schon  sehr  zahlreichen  Freunden  der  Metreurhyse  ist  nun 
auch  Rubesca  getreten,  welcher  im  Prager  Hebammeninstitut  die 
Gummiblase  aus  folgenden  Indikationen  intrauterin  anwendete:  1.  zur 
Anregung  und  Beschleunigung  von  Aborten,  2.  zur  Einleitung  der 
künstlichen  Frühgeburt,  3.  zum  Ersatz  der  Fruchtblase  bei  vorzeitigem 
Wasserabfluss,  4.  zur  Verstärkung  der  Wehen,  5.  zur  Beschleunigung 
der  Geburt  bei  lebensgefährlichen  Zufällen  für  die  Mutter  oder  das 
Kind  oder  für  beide.  Hierbei  unterscheidet  Rubesca  a)  Eklampsie, 
b)  Blutung.  —  (Die  Anwendung  bei  Placenta  praevia  würde  Referent 
vorschlagen  als  sechste  Indikation:  „Tamponade  des  unteren  Uterin¬ 
segments  bis  zur  Erweiterung  des  Muttermundes“  für  sich  zu  behan¬ 
deln,  zumal  sie  mit  2  und  5  a  die  wichtigste  und  häufigste  Indikation 
dar  st  eilt.) 

In  allen  Rubriken  hat  der  Autor  gute  Resultate  erzielt.  Unter 
den  Aborten  sind  allerdings  nur  Partus  praematuri  zu  verstehen.  Die 
künstliche  Frühgeburt  konnte  innerhalb  36  Stunden  durchschnittlich 
beendet  werden.  (Mit  unelastischen  Ballons  und  G ewichtstraction 
kommt  man  noch  viel  schneller  zum  Ziel.)  Auch  für  die  Kinder  waren 
die  Chancen  recht  günstige.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Hygiene. 

9.  Max  Rubner,  Ueber  die  Anpassungsfähigkeit  des 
Menschen  an  hohe  und  niedrige  Lufttemperaturen.  Archiv 
für  Hygiene  Bd.  XXXVIII,  2.  Heft. 

Rubner  bestimmte  zunächst  den  Einfluss  wechselnder  Tem¬ 
peraturen  auf  eine  leicht  bekleidete  (Gesammtgewicht  der  Kleidung 
2401  g)  Versuchsperson  von  58  kg  Körpergewicht.  Die  Versuche  be¬ 
gannen  jedesmal  2 — 3  Stunden  nach  einem  Frühstück,  bestehend  aus 
75  g  Schinken,  65  g  Weissbrod  und  400  ccm  Bier  und  wurden  bei 
Lufttemperaturen  von  +  2  bis  40°  angestellt,  einer  Schwankungsbreite 
deren  Anwendung  nur  bei  wenigen  Personen  möglich  ist.  Als  behag¬ 
lich  wurden  nur  Temperaturen  von  15 — 26°  empfunden,  kühlere. Tem¬ 
peraturen  erregten  Frost-,  höhere  Hitzegefühl.  Bei  den  niedrigster 
Wärmegraden  erschwerte  der  Kälteschmerz  der  Versuchsperson  du 
Einhaltung  gleichmässiger  Ruhe.  Bei  hohen  Temperaturen  trat  Schla 
neigung  ein,  bei  kühlen  (12 — 14°)  war  der  Schlaf  gestört.  Die  ein 
schlaf ernde  Wirkung  der  Kälte  wurde  irr  den  Versuchen  nicht  beob 
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jochtet,  sie  macht  sich  erst  bei  erheblichem  Sinken  der  Körpertempe¬ 
ratur  geltend.  Die  Kohlensäureausscheidung  schwankte  von  29,8  (2° 
*d  emperatur)  bis  21,2  (35 — 4<>°)  g  in  der  Stunde;  ein  Einfluss  der  zittern- 
I  len  Bewegungen  in  der  Kälte  auf  ihre  Zunahme  war  nicht  festzustellen. 
d*ie  Wasserdampfabgabe  schwankte  innerhalb  derselben  Temperatur¬ 
gienzen  zwischen  3<  und  112  g  in  der  Stunde,  ohne  dass  die  Versuchs¬ 
person  eine  Empfindung  der  vermehrten  Ausscheidung  hatte;  sie  war 
■  edoch^  bei  15  20°  am  geringsten  (19  g)  und  nahm  mit  der  Erniedrigung 

'der  Erhöhung  der  Temperatur  zu;  die  Vermehrung  ist  in  der  Kälte 
Jurch  Zunahme  der  Athmungshäufigkeit  und  Athemtiefe,  in  der  Wärme 
unli  die  lebhafte  Hautathmung  zu  erklären.  Dividirt  man  die  Menge 
<  s  ausgeschiedenen  Wassers  durch  die  Menge  der  ausgeschiedenen 
Kohlensäure,  so  giebt  der  Quotient  einen  Ausdruck  für  die  Art  der 
gestehenden  Wärmeabgabe,  da  er  zeigt,  in  welchem  Maasse  die  Ent- 
'  üirrmng  des  Körpers  auf  Kosten  des  AVasserdampfs  geschieht.  Rubner 
ie nn  a  er  die  gefundene  Grösse  den  Entwärmungsquotienten. 

eitei  e  Versuche  prüften  die  Anpassungsfähigkeit  der  Versuchs- 
><  ison  gegen  Temperaturwechsel  bei  Aenderung  der  Bekleidung.  Bei 
.emperaturen  von  12—13°  vermochte  auch  Winterkleidung  das  Kälte¬ 
gefühl  mcht  ganz  aufzuheben;  nur  Pelzwerk  stellte  die  Behaglichkeit 
kTi  "i  - -J"  und  die  II  „O-Ausscheidung  betrugen  bei  Sommerkleidung 
'  V  5°\  bei  Sommerkleidung  mit  Winterüberzieher  26,9  und  50, 
/ei,  Sommerkleidung  mit  Pelz  23,6  und  63;  die  CO.-Zahlen  verhielten 
ich  demnach  so,  als  ob  bei  leichter  Sommerkleidung  die  Aussentem- 
ueratur  von  10— 15  auf  35  oder  40°  gestiegen  wäre.  Im  unbekleideten 
„and  vertrug  eine  fettarme  Person  Temperaturen  von  23  bis  27°  im 
Ilgememen  gut,  wenn  auch  gegen  Ende  des  Versuchs  manchmal  Kälte¬ 
gefühl,  selbst  Zittern  eintrat.  Beim  Steigen  auf  34°  fand  eine  kleine 
ainahme  der  CO,  und  eine  erhebliche  Vermehrung  der  H,0-Ausschei- 
lung  statt.  Als  Zustände  thermischer  Behaglichkeit  ergaben  sich: 
rn  pro  Stunde 

TemP-  co3  h2o 

12°  Pelzbekleidung  ....  23,6  63 

25°  Sommerkleidung  .  .  .  26,6  53 

33°  Nackt . 27,1  108 

Die  Behaglichkeitszustände  unterschieden  sich  wesentlich  durch 
ve  Wasserdampfabgabe,  welche  im  nackten  Zustande  die  höchsten 
\  erthe  aufwies;  die  freie  Cirkulation  und  die  direkte  Berührung  der 
laut  durch  den  Luftstrom  hat  also  eine  lebhafte  Verdunstung  zur  Folge. 

m  A^erabreichung  von  Alkohol  an  die  Versuchsperson  (250  ccm 
jordhäuser  in  sechs  Stunden)  wurde  das  Kältegefühl  auch  bei  12°  Luft¬ 
arme  nahezu  aufgehoben.  Zugleich  wurde  die  Wasserdampfausschei- 
nng  vermehrt  (21  g  ohne,  2S  g  mit  Alkohol);  die  Vermehrung  trat  so- 
ohl  bei  trockener,  wie  bei  feuchter  Luft  ein.  Auch  bei  hohen  Tem- 
uaturen  fand  eine  ATermehrung  des  Wasserdampfs  statt,  ohne  dass 
is  W  armegefühl  stieg.  Die  Verluste  an  Alkohol  durch  die  Respiration 


aren  bei  den  verabreichten  kleinen  Dosen  geri 


ring. 


Kühler  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  König,  Erkrankungen  des  Hüftgelenks.  1.  Gonorrhoische 
- »xitis.  4 ritt  plötzlich  bei  einem  Gonorrhoiker  eine  fieberhafte  Gelenk- 
liwellung  auf,  die  mit  grossen  Schmerzen  verbunden  ist,  so  ist  die 
agnose:  gonorrhoische  Coxitis  so  gut  wie  sicher.  Die  beste  Behand- 
pg  ist  die  Anwendung  der  permanenten  Extension.  2.  Arthritis  de- 
•mans  coxae.  Die  Schilderung  enthält  nichts  wesentlich  Neues. 

2.  W.  Weygandt,  Ueber  das  manisch-depressive  Irresein 
,icht  beendet.) 

a  R°eder’  Zwei  Fälle  von  Ruptur  des  Ductus  arterio- 
;s  Botalli.  (Mit  Abbildung.)  Zwei  Fälle,  die  pathologisch-anato- 
■sche  Um  ca  darstellen.  Die  Ruptur  des  Ductus  Botalli  liess  sich 
ide  Male  durch  schwere  Stauung  des  Pulmonalkreislaufes  während 
r  Geburt  und  nachträglich  hochgradige  Steigerung  des  arteriellen 
ruckes  erklären. 

4.  Riedel,  Ueber  die  Gallensteine  (Säkularartikel).  Be- 
rechung  der  Cholelithiasis  vom  Riedel’schen  Standpunkte  der  Ent- 
ndungstheorie. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

.  L  E.  Kleos,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose.  Hereditäre 
Übertragung  und  andere  Inf ektionswege.  Die  Tuberkulose 
’  Va  jS  ,^t  fur  die  Kinder  zehnmal  gefährlicher  als  die  der  Mutter 

1  verderblichsten  wirkt  die  Tuberkulose  beider  Eltern,  die  eine  In- 
tiou  der  Kinder  fast  unvermeidlich  macht.  Für  die  postpuerperale 
ektion  kommt  der  tonsillare,  resp.  lympliadenogene  AVeg  häufiger  in 
rächt,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 

-.  G.  Erank,  Ueber  Desinfektionswirkung  des  Alkohols 
'besondere  der  Alkoholdämpfe.  Auf  Grund  von  bakteriologi- 

)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus 
trlicher  besprochen. 


sehen  Untei suchungen  an  Milzbrandsporen  wird  der  Satz  ausgesprochen, 
dass  allen  Säuren,  Aldehyden  und  Alkoholen  der  Fettreihe  desinfizi- 
rende  Eigenschaften  zukommen.  Am  sichersten  wirkt  der  Alkohol  in 
Dampfform,  und  zwar  ein  Gemisch  von  90  Volumprozent  Alkohol  und 
12  Volumprozent  Wasser. 

°.  C-  S.  Engel,  Können  wir  aus  der  Zusammensetzung  des 
anämischen  Blutes  einen  Schluss  auf  den  Zustand  derBlut- 
b ild  ungs  organ e  ziehen?  Die  Frage  wird  vom  Verfasser  bejaht. 
Alit  Rücksicht  auf  die  \  erhältnisse  der  rothen  Blutkörperchen  unter¬ 
scheidet  er  vier  Zustände  des  Knochenmarks:  1.  das  normale  Knochen¬ 
mark;  2.  das  „insuffiziente“  Knochenmark;  3.  das  metaplastische 
Knochenmark  und  4.  das  apiastische  Knochenmark. 

4.  A.  Dennig,  Ueber  einen  Fall  von  akuter  Leukämie  ohne 
makroskopisch  nachweisbare  pathologische  A^eränderungen 
der  blutbildenden  Organe.  Die  Leukämie  war  nur  aus  dem  Blut¬ 
befund  zu  diagnostiziren,  die  übrigen  Symptome  (Blutungen,  Milz-  und 
Lymphdrüsenvergrösserung  und  bei  der.  Sektion  makroskopisch  sicht¬ 
bare  Veränderungen  des  Knochenmarkes)  fehlten  vollkommen. 

•j.  Mertens,  Ueber  einen  Fall  von  Pemphigus  chronicus 
der  äusseren  Haut  und  der  Schleimhäute  mit  Horncysten¬ 
bildung.  (Mit  Abbildung.)  Die  Efflorescenzen,  die  zuerst  auf  der 
Schleimhaut  des  Rachens  und  Kehlkopfes  auftraten,  hatten  einen  sehr 
polymorphen  Charakter.  Im  Munde  bildeten  sie  zusammhängende 
Membranen,  die  plötzlich  auftraten  und  ebenso  schnell  wieder  ver¬ 
schwanden. 

6.  P.  Tesdorpf  Ueber  die  Bedeutung  einer  genauen  Defi¬ 
nition  von  „Charakter“  für  die  Beurtheilung  des  Geistes¬ 
ki  anken.  Von  pathologischem  oder  krankhaftem  Charakter  ist  dann 
die  Rede,  wenn  sämmtliche  oder  einzelne  psychische  Eigenschaften,  die 
als  bewusste  Beweggründe  oder  als  unbewusste  Ursachen  die  inneren 
psychischen  Leistungen  und  äusseren  Handlungen  zu  bestimmen  pflegen, 
diuch  Krankheit  eine  Aenderung  erfahren  haben  oder  von  vornherein 
krankhaft  beeinflusst  sind. 

R  Port,  Die  Eröffnung  perityphlitischer  Douglas- 
abse^esse  vom  Parasakralschnitt  aus.  Der  von  der  Hinterseite 
des  Rektums  her  leicht  eröffnete  Douglasabscess  kam  glatt  zur  Heilung. 

S.  Quadpflieg ,  Entfernung  eines  künstlichen  Gebisses  durch 
Gastiotomie  aus  dem  Oesophagus.  Die  Entfernung  des  Gebisses 
von  der  Magenwunde  her  durch  die  Cardia  gestaltete  sich  sehr  schwie¬ 
lig,  da  der  Fremdkörper  der  Oesophaguswand  sehr  fest  aufsass. 

9.  S.  Zervos,  Sechs  Fälle  von  Leberechinococcen  mit 
Duichbruch  in  die  Lunge.  (Mit  Abbildungen.)  Die  von  französi¬ 
scher  Seite  vorgeschlagene  Capitonage  (Exstirpation  der  Leberechino¬ 
coccen  und  A  ernähung  der  Leberwunde)  ist  nicht  nur  unnütz  und  er¬ 
folglos,  sondern  auch  gefährlich,  da  die  neu  reproduzirten  Cysten  sich 
gegen  die  obere  Leberfläche  entwickeln  und  in  die  Lunge  durchbrechen 
können. 


Wiener  klinische  Rundschau  No  3 

1.  A.Dörner,  Zwei  Fälle  von  Ovarialsarkom.  (Mit  Abbildung.) 
(Nicht  beendet.) 

2.  M.  Paunz,  Ueber  das  zweihändige  Operiren  im  Kehl¬ 
kopfe.  (Alit  Abbildung.)  Beschreibung  eines  fixirbaren  Kehlkopf¬ 
spiegels,  der  es  dem  Operateur  gestattet,  seine  beiden  Hände  frei  zu 
benutzen.  Der  Apparat  besteht  aus  einem  quer-ovalen  Rahmen,  welchen 
der  Patient  zwischen  den  Zähnen  hält.  An  der  einen  Hälfte  des 
Rahmens  ist  ein  Kugelgelenk  angebracht,  das  den  durch  eine  Schraube 
m  jeder  Stellung  zu  fixirenden  Spiegel  trägt. 

•->.  L.  Bruns ,  Der  jetzige  Stand  der  Lehre  von  dem  Ver¬ 
halten  der  Patellarreflexe  nach  supralumbalen,  totalen 
Quertrennungen  des  Rückenmarks.  (Schluss  zu  No.  2.)  Die 
Lehre  Basti  an 's,  dass  nach  totalen  Querläsionen  des  Rückenmarks 
oberhalb  des  Lendenmarks  die  Lähmung  eine  schlaffe  bleibt  und  die 
Patellarsehnenreflexe  dauernd  fehlen,  ist  bisher  weder  klinisch  noch 
experimentell  widerlegt  worden. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  3  und  4. 

No.  3.  1.  A.  Schiff,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Nase 
und  weiblichen  Sexual  Organen.  Die  vorliegende  Arbeit  bestätigt  auf 
Grund  von  47  eigenen  Erfahrungen  durchaus  die  Angaben  vonFliess, 
nach  denen  es  in  vielen  Fällen  gelingt,  den  dysmenorrhoischen  Schmerz- 
ii  d”»T  Eocainisirung  des  vorderen  Endes  der  unteren  Aluschcl 
und  des  Tuberculum  septi  narium  zu  coupiren,  und  dass  zwischen  diesen 
sogenannten  Genitalstellen  der  Nase  und  den  inneren  Geschlechts- 
organen  der  Frau  sehr  nahe,  anscheinend  durch  Nervenbahnen  ver¬ 
mittelte  Beziehungen  bestehen. 

2.  B.  Engländer,  Ein  Fall  von  einseitiger  diffuser  Brust- 
drusenhypertrophie  bei  einer  Frau.  (Mit  Abbildung.)  In  dem 
lalle  bestand  erbliche  Belastung  für  die  genannte  Difformität. 

3.  ^Bemerkungen  über  den  Werth  der  Phosphor¬ 
therapie  bei  Rachitis.  Die  Erfahrungen  Monti's  decken  sich  mit 
denen  von  Zweifel,  wonach  eine  spezifische  Wirkung  des  unoxydirten 
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reinen  Phosphors  weder  experimentell  noch  klinisch  bewiesen  ist,  und 
wonach  die  Heilwirkungen  des  Phosphorleb erthrans  allein  auf  Rechnung 
des  Leb  erthrans  zu  setzen  sind. 

No.  4.  1.  E.  Fuchs,  Emphysem  am  Auge.  Besprechung  der  Ent¬ 
stehungsbedingungen  des  Lid-  und  Orbitalemphysems.  Die  Prognose 
ist  gut,  nur  in  einem  einzigen  Falle  entstand  als  Folge  eine  Neuritis 
optica. 

2.  E,  Klick-Kluczycki,  Zur  Therapie  des  Abdominaltyphus 
mit  Jez’s  „Antityphusextrakt“.  Das  Je z 'sehe  Antityphusextrakt 
ist  als  spezifisches  Präparat  anzusehen,  da  es  die  Zeitdauer  des  Typhus 
verkürzt  und  die  Wirkung  der  Toxine  aufhebt.  Es  ist  vollkommen 
unschädlich  für  den  Organismus  und  angenehm  in  der  Medikation,  da 
es  per  os  gegeben  wird. 

3.  H.  Kokall,  Ein  Beitrag  zur  E chinococcenkrankheit. 

Einige  seltene  Formen  der  Ecliinococcose ;  alsdann  statistische  Aufzäh¬ 
lung  sämmtli  eher  von  1881 — 1895  obduzirter  Echinococcusfälle (18  =  0,26% 
der  Obduzirten).  _ 

Wiener  medizinische  Presse  No.  3. 

1.  M.  Benedikt,  Centrip etal er  Irrthum  und  centrifugale 
Wahrheit.  Benedikt  bringt  den  Satz,  den  er  bereits  auf  dem  Con- 
gresse  von  Moskau  1897  formulirte,  dass  wir  nicht  nur  unzweifelhafte 
Erscheinungen  der  doppelsinnigen  Leitung  in  den  Commissurfasern  des 
Gehirns  kennen,  sondern  dass  den  Nervenfasern  überhaupt  die  Eigen¬ 
schaft  der  doppelsinnigen  Leitungsfähigkeit  zugesprochen  werden  muss, 
nochmals  ausdrücklich  zur  Kenntniss. 

2.  M.  Kassowitz,  Ueber  Phosphorleberthran.  DievonMonti 

und  Zweifel  erhobenen  Einwände,  dass  im  Phosphorleberthran  der 
Phosphor  nach  kurzer  Zeit,  sei  es  durch  Verflüchtigung,  sei  es  durch 
Oxydation  verschwinde,  wird  auf  Grund  eingehender  chemischer  Unter¬ 
suchungen,  insbesondere  eines  neuen,  höchst  empfindlichen  Phosphor¬ 
reagens  widerlegt.  _ 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  Elsching,  Zur  Therapie  der  Iriscysten.  Die  in  diesem 
Falle  in  Folge  eines  Cornealulcus  entstandene  epitheliale  Iriscyste 
wurde  durch  Eserin  zeitweise  zur  Heilung  gebracht.  Das  später  auf¬ 
getretene  Recidiv  wird  auf  Nachlässigkeit  seitens  der  Patientin  zurück¬ 
geführt. 

2.  M.  Ehrenfeld,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
durch  Inhalationen  mit  Jodoform-Formaldehyd  (Igazol) 
nach  Cervello  in  Palermo.  (Nicht  beendet.) 

3.  Vajda,  Ueber  ein  Urethral-Calibromanometer  und 
dessen  Anwendung.  (Schluss  zu  No.  2.)  (Mit  Abbildungen.)  (Nicht 
beendet.) 

4.  D.  Galatti,  Der  Erfolg  der  Serumtherapie  hei  der  diph- 
theritischen  Larynxstenose.  (Schluss  zu  No.  2.)  Die  Erfahrungen 
Galatti’s,  die  sich  auf  47  schwere  Diphtheriefälle  erstrecken,  sprechen 
durchaus  zu  Gunsten  der  Serumtherapie.  Die  Sterblichkeit  seiner  In- 
tubirten  wurde  durch  Antitoxinanwendung  enorm  herabgesetzt. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 

1.  E.  Hok e,  Zur  Kasuistik  der  Streptotrichosis  pulmonum. 
Der  beschriebene  Fall  hat  mit  chronischer  Lungentuberkulose  sehr 
grosse  Aehnlichkeit,  so  dass  man  geradezu  von  einer  Tuberculosis 
aspergillina  sprechen  kann. 

2 .  A.  Sehnte,  Ueb  er  Versuche  mit  dem  „Elektrischen  Vier¬ 
zellenbad“.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  No.  3. 

1.  K.  v.  Kttly,  Weitere  Mittheilungen  bezüglich  der  Be¬ 
handlung  der  Tabes.  (Schluss.)  Elektrisirung  und  Wasserbehand¬ 
lung  werden  empfohlen,  das  Suspensionsverfahren  hingegen,  sowie  die 
blutige  Nervendehnung  für  wirkungslos  erklärt. 

2.  Fr.  Poör ,  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus 
Cazenave.  (Fortsetzung.)  Die  Krankheit  wurde  nie  in  direkter  Ver¬ 
bindung  mit  Tuberkulose  beobachtet,  und  in  den  mitgetheilten  zwölf 
Fällen  konnte  neunmal  nicht  einmal  eine,  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
genommen,  hereditäre  Belastung  festgestellt  werden.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  M.  A.  Winternitz ,  Ueber  Infektionen  und  Vereiterung 
der  Leberechinococcencysten.  (Fortsetzung.)  Der  in  zwei 
Fällen  Vorgefundene  Diplobacillus  kann  nur  bei  Körpertemperatur  auf 
blutigem  Nährboden  bei  Vorhandensein  von  Oxygen  kultivirt  werden. 
(Wird  fortgesetzt.) 


Orvosok  Lapja  No.  4. 

J.  Gillag,  Ueber  die  durch  Arnika  verursachte  Dermitis, 
im  Anschluss  an  14  Fälle.  Durch  äussere  Anwendung  der  Arnika¬ 
tinktur  sind  Exantheme  sehr  häufig,  deshalb  sollte  der  Handverkauf 
derselben  in  der  Apotheke  streng  verboten  werden.  (Wird  fortgesetzt.) 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  2. 

1.  O.  Hildebrand,  Zur  Behandlung  der  Gelenktuberkulo 
Umfassendes  Referat. 

2.  E.  Suter,  Ueber  Urotropin.  Urotropin  ist  neben  Salol  < 
wirksamste  Harnantisepticum.  Seine  Wirkung  beruht  anscheine 
darauf,  dass  im  sauren  Urin  Formaldehyd  abgespalten  wird,  dem  i 
quisit  baktericide  Eigenschaften  zukommen. 

3.  Paravicini,  Selbstmassage  und  Gymnastik  im  lau 
Bade.  Verfasser  empfiehlt,  die  Thermalkuren  mit  gymnastisch 
Uebungen  und  mit  Selbstmassage  (Sahli 'sehe  Kugelmassage)  zu  v 
binden. 


The  British  medical  Journal.  12.  und  19.  Januar. 

12.  Januar:  1.  William  Gor don,  Observations  on  wind  exposu 
and  phthisis.  Tabellarische  Uebersichten  mit  begleitendem  Text  ul 
Beobachtungen,  betreffend  den  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  u 
Windhäufigkeit  auf  die  Sterblichkeit  an  Phthise  in  England.  Es  sehe: 
danach,  dass  windgeschützte  Ortschaften  auf  lockerem  Boden  eine  j 
ringere  Mortalität  an  Schwindsucht  aufzuweisen  haben. 

2.  George  Ogilvie,  Jaundice  in  typhoid  fever.  Nach  eil 
kurzen  Zusammenfassung  der  Litteratur  über  Vorkommen  von  Ge 
sucht  beim  Typhus  führt  Verfasser  drei  Fälle  seiner  eigenen  Pra 
an.  Er  kommt  zum  Schluss,  dass  die  Gelbsucht  beim  Typhus  die  P 
gnose  nicht  so  ungünstig  zu  beeinflussen  brauche,  als  nach  den  v 
liegenden  Litteraturangaben  zu  erwarten  sei. 

3.  James  Carlslaw,  Influenza  and  the  nervous  System.  1 
theilungen  über  die  Betheiligung  des  Nervensystems  in  der  letzten 
fluenzaepidemie  in  Glasgow.  Kopfschmerzen  waren  meist  vorhand 
seltener  lokalisirte  Paresen.  In  Fällen  von  Meningitis  war  diese 
nur  einmal  basal,  im  übrigen  stets  vertikal.  Die  Prognose  bei  e 
tretender  Meningitis  war  schlecht. 

4.  Sheridon  Delepine,  The  detection  of  arsenic  in  beer  a 
brewing  material.  Ueber  den  Nachweis  von  Arsenik  in  Bier  i 
anderen  Brauereierzeugnissen.  Die  Arbeit  eignet  sich  wegen  der  vie 
spezialisirten  Zahlenangaben  nicht  zum  Referat. 

5.  Henry  Cayley,  A  note  on  the  value  of  inoculation  agaii 
enteric  fever.  Ein  grosser  Theil  des  nach  dem  südafrikaniscl 
Kriegsschauplatz  abgesandten  Heilpersonals  wurde  von  Cayley  p 
ventiv  gegen  Typhus  geimpft.  Die  Erfolge  scheinen  glänzend,  d< 
unter  den  nachträglich  Erkrankten  waren  nur  wenige  der  Geimpft 
und  bei  diesen  war  der  Verlauf  der  Krankheit  milder,  sowie  die  M 
talität  geringer.  Verfasser  gesteht  aber  selbst,  dass  die  Zahlen  bis 
noch  zu  klein  sind,  um  definitive  Schlüsse  zu  erlauben. 

6.  Robert  W.  Mackenna,  The  tolesation  of  arsenic.  . 
schliessend  an  die  Mittheilungen  anderer  Forscher  über  die  gehäuf 
Fälle  von  Arsenik  Vergiftungen  in  Liverpool  theilt  der  Verfasser  48  Fi 
von  Hautkrankheiten  mit,  bei  denen  zum  Theil  sehr  grosse  Dosen  1 
Arsen  lange  Zeit  hindurch  gegeben  wurden,  ohne  dass  (mit  Ausnah 
von  drei  Fällen)  Zeichen  von  Vergiftung  auftraten.  Er  schliesst  h: 
aus,  dass  nicht  nur  das  Arsen  alle  in  den  früheren  Aufsätzen  gesc. 
derten  Symptome  veranlasse,  sondern  dass  wohl  dem  zugleich 
nossenen  Alkohol  eine  wesentliche  Rolle  zugesprochen  werden  mü; 

19.  Januar:  1 .  J.  M.  Munro  Kerr,  Spoonshaped  indentations 
the  skulls  of  the  newborn.  In  der  Litteratur  über  die  Schädelimpr 
sionen  Neugeborener,  die  meistens  bei  künstlichen  Geburten  imd  eng 
Becken  entstehen,  werden  verschiedene  Methoden  zur  Beseitigung  * 
Impression  angegeben.  Verfasser  übt  nur  einen  anterior-posterio: 
Druck  auf  den  Schädel  aus,  wobei  die  Decke  des  Schädels  sich  sof 
ausgleicht.  Schädigende  Nebenwirkungen  sind  nicht  vorgekommen. 

2.  Neil  Macleod,  Impacted  and  displaced  gravid  utei 
with  fibroid.  Mittheilung  über  einen  Fall  von  Uterus  gravidus  m 
nmtosus,  bei  dem  das  Myom  Geburtshinderniss  war.  Sectio  caesai 
Kind  todt.  Mutter  nach  vier  Wochen  geheilt. 

3.  Colin  Campbell,  A  second  successful  case  of  caesare 
hysterectomy.  Kurzer  Bericht  über  eine  Sectio  caesarea  mit  na 
folgender  Hysterektomie  wegen  allgemein  verengtem  Becken. 

4.  R.  P.  Rauken  Lyle,  A  note  on  the  treatment  of  puerpe 
eclampsia.  Verfasser  wendet  sich  gegen  den  Aufsatz  von  Fitz  Ger; 
vom  24.  November  1899  und  betont,  dass  bei  der  Behandlung 
Eklampsie  nicht  nur  die  Förderung  der  Diurese,  sondern  gleichze: 
Morphininjektionen  und  eventuell  schleunige  Entleerung  des  Ute 
nothig  seien. 

5.  J.  B.  Hellicr,  A  note  on  the  occurence  of  aborti 
Kurze  statistische  Mittheilung  über  6974  Geburten  von  1800  Miittt 
Darunter  kamen  1288  Aborte  vor.  58  Frauen  hatten  abortirt  und 
Kinder  ausgetragen.  Es  folgt,  dass  96,5  %  aller  Frauen  eins  oder  m 
Kinder  zur  Welt  bringen. 


The  Lancet,  12.  und  19  Januar. 

12.  Januar:  1.  Edward  J.  Cave,  Pneumococcic  arthritis. 
geregt  durch  einen  selbst  beobachteten  Fall  bespricht  Cave  die  bis 
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veröffentlichten  Fälle  von  Pneumococcenarthritis.  Es  scheint,  dass 
äufig  ein  vorhergehendes  Trauma  den  Anstoss  zur  Eiterung  giebt. 
länner  werden  häufiger  befallen  als  Weiber;  das  prädisponirte  Alter 
liegt  zwischen  dem  30.  und  50.  Lebensjahr. 

“■  A.  E.  Griffin,  A  case  of  siriasis.  Ein  Fall  von  Hitzschlag  bei 
iinem  Heizer,  der  iin  Rothen  Meer  übermässig  lange  einer  Temperatur 
on  60°  C  im  Heizraum  sich  ausgesetzt  hatte.  Die  Symptome  be¬ 
fanden  in  Fieber  mit  völliger  Bewusstlosigkeit.  Heilung  durch  Eis- 
I  ackungen. 

Harold  L.  Barnard,  Dorsal  dislocation  of  the  first  pha- 
m\  of  the  little  finger.  Dorsale  Dislokation  der  Grundphalanx 
es  kleinen  I  ingers  dadurch,  dass  die  Finger  auf  einer  Tischplatte 
diten  und  eine  Kraft  dorsal  auf  die  Metakarpalknochen  wirkte. 
Mutige  Operation. 

i  4.  A.  H.  7'ubby,  The  treatment  of  Dupuytren’s  contraction 
nd  other  points  in  the  surgery  of  the  hand.  Verfasser  em- 
dmhlt  bei  Dupuytren 'scher  Contraktur  der  Hand  die  Fascia  palmaris 
i  ic  it  subkutan  zu  spalten,  sondern  die  afficirten  Theile  der  Fascie  zu 

i  <cidiren. 

•  >.  Peers  Maclulich  and  Edwin  Goodalt ,  Löss  of  the  leftfore- 
r m  , b y  amputation;  death  49  years  theseafter;  necropsy; 
>ca  ised  atroph ie  at  the  base  of  the  right  second  frontal 
yrus.  Bei  einem  Manne,  dem  49  Jahre  vor  seinem  Tode  der  linke 
rm  abgenommen  war,  fand  sich  bei  der  Autopsie  eine  atrophische 
Lelle  an  der  Basis  des  rechten  zweiten  Frontalgyrus.  Apoplektische 
isulte  hatte  der  Mann  in  seinem  Leben  nicht  erlitten;  es  wird  daher 
igenommen,  dass  die  Atrophie  im  Gehirn  auf  die  Amputation  zurück- 
itiihren  sei. 

<>.  Thomas  Ohvers,  A  case  of  chronic  inversion  of  the  ute- 
ris  of  seven  months  duration  successfully  treated  by  Ave- 
ngs  lepositor.  Eine  totale  Inversion  des  Uterus,  die  sieben  Mo- 
ite  bestanden  hatte,  wurde  in  Narkose  reponirt  und  durch  den  Av  e  - 
ng  sehen  Repositor  in  der  Lage  gehalten.  Heilung  in  kurzer  Zeit. 

J~  Mac  lag an,  The  relation  of  the  bowel  lesion  of 
P h°id  fever  to  the  general  Symptoms  of  the  disease.  Ver- 
sser  spricht  die  Meinung  aus,  dass  beim  Typhus  das  Fieber,  sowie 
;o  Abmagerung  in  direktem  Verhältniss  zur  Menge  der  in  den  Darm- 
Icerationen  gedeihenden  Bacillen  stehe,  und  knüpft  einige  kritische 

■merkungen  über  die  Schnelligkeit  des  Wachsthums  der  Bacillen  im 

arm  an. 

19.  Januar:  1.  II.  J.  Sinclair,  A  series  of  10  successful  cases 
caesarean  section.  Ausführliche  Mittheilung  von  10  glücklich 
■rlaufenen  Fällen  von  Sectio  caesarea.  Den  günstigen  Prozentsatz 
iserer  Zeit  führt  Sinclair  ausser  auf  die  vervollkommn eten  Methoden 
lauf  zurück,  dass  jetzt  operirt  wird,  ohne  vorher  den  Uterus  durch 
ige  Arbeit  sich  ermüden  zu  lassen,  sowie  auf  Erwärmung  des  Uterus 
ährend  der  Operation  durch  warme  Compression.  Es  wird  endlich 
rauf  aufmerksam  gemacht,  dass  der  Schnitt  durch  die  Uteruswand 
oss  genug  gemacht  werden  muss,  um  Zerreissungen  zu  vermeiden. 

Ernest  Septimus  Reynolds,  An  account  of  the  epidemic 
tbreak  of  arsenical  poisoning  occurring  in  beer-drinkers 
the  north  of  England  and  the  Mi dland- counties  in  1900. 

’ sammenstellung  der  Daten  über  die  Arsenvergiftung  von  Biertrinkern 
Nordengland.  Das  Arsen  stammte  aus  einer  Verunreinigung  des 
rwefels,  der  zur  Bestäubung  des  Hopfens  sowie  zur  Reinigung  der 
sser  verwandt  wurde,  ferner  aus  den  vulkanisirten  Schläuchen,  die 
s  Bier  zu  den  Pumpen  leiten.  Es  folgt  dann  eine  Beschreibung  der 
(mptomatologie  sowie  der  Veränderungen  der  Haut,  des  Nervensystems 
1  der  Schleimhäute  Arsenvergifteter. 

<  3.  Robert  J.  M.  Buchanan,  Cases  of  arsenical  peripheral 
uiritis.  16  Fälle  von  peripherer  Neuritis  durch  Arsenvergiftung. 

■  ei  begannen  mit  ausgedehntem  Herpes  zoster. 

4 .  C.  Mansell Moullin,  The  Roentgen  rays  and  the  diagnosis 
urinary  calculi.  Verfasser  hält  die  Anwendung  der  Röntgen¬ 
ihlen  für  die  einzig  sichere  Methode  zur  Auffindung  von  Nieren  und 
isensteinen,  falls  nicht  etwa  zu  starke  Bauchdecken  oder  hochgradige 
iidose  der  Wirbelsäule  die  Aufnahme  erschweren  sollten.  Besonders 
i  Steine,  die  in  der  I  asche  hinter  einer  vergrösserten  Prostata  liegen, 
die  Durchleuchtung  unerlässlich. 

•  >.  P.  S.  Cammidge,  Urotropine  as  an  urinary  antiseptic. 
i  Beuitheilung  der  antiseptischen  Kraft  des  Urotropins  machte  C  am  - 
dge  \  ersuche  mit  dem  Bacillus  typhosus,  Bacterium  coli  communis 
1  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Grosse  Dosen  bis  zu  7,5% 
Iteten  die  Mikroben  im  Urin,  kleinere  erschwerten  das  Wachsthum. 

G.  William  Eider,  Infective  parotitis  after  abdominal  sec- 
n.  Ein  lall  von  Parotitis,  drei  Tage  nach  einer  Laparotomie  wegen 
ityphlitis;  primäre  Heilung  der  Bauchwunde,  Spontanheilung  der 
potitis. 

i.  George  A.  Ciarkson,  A  case  of  gangrene  of  the  penis. 
rze  Mittheiluug  über  trockene  Gangrän  des  Penis  bei  einem  51  jäh- 
n  Manne.  Einschläge  mit  warmen  Borlösungen,  Infusionen,  Di<>7- 
s.  Exitus  nach  drei  Wochen. 


uazeue  des  hopitaux  No.  1—4  und  6. 

No.  I.  G.  Le  Eilliatre  et  Eorgel,  Hernie  crurale  etranglee  et 
addnite  inguinale  profonde.  Fall  von  akuter  Loistendrüsenent- 
zundung,  durch  welche  Incarcerationserscheinungen  vorgetäuscht  wurden. 

No.  2.  L.  Mayet,  Les  stigmates  anatomiques  de  la  dege- 
nerescence.  Zu  kurzem  Referat  nicht  geeignet. 

No.  3  1.  Nekrolog  auf  Prof.  Potain. 

1.  M.  Lancereaux,  Les  hemorroides.  Schilderung  der  Hä- 
mor rho i dal e rk ran k ung  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Blutungen. 

3.  M.  Guihat,  Angine  de  poitrine;  traitement  de  lacces’. 
Aufzählung  der  bekannten  therapeutischen  Maassnahmen  geo-en  die 
Angina  pectoris. 

No.  4.  M.  Szczypiorski,  Amputation  osteo-plastique  femoro- 
rotulienne  de  Gritti  avec  suture  metallique  de  deux  os. 
Verfasser  beschreibt  die  von  ihm  verfolgte  Operationsmethode  an  drei 
r  allen,  die  ausgezeichnete  Resultate  ergaben. 

No  6.  M  Michel,  Rupture  sous-cutanee  directe  de  I 
tere  liumerale.  Die  in  Folge  eines 
Gefässes  hatte  sofort 
Pulses  unterhalb  der 


Trauma  entstandene  Ruptur 
Obliteration  desselben  zur  Folge.  Fehlen 
verletzten  Stelle,  Blässe  und  subjektiv  und 


ar- 

des 

des 

ob¬ 


jektiv  nachweisbare  Abkühlung  des  Gliedes.  Trotzdem  kam  es  nicht 
zur  Gangrän,  sondern  der  Puls  wurde  allmählich  wieder  mehr  und  mehr 
fühlbar,  und  der  Kranke  genas. 


La  Semaine  medicale  No.  4. 

J-  L.  Faure,  La  douleur  thoraeique  dans  la  peritonite  par 
f.er!°™tl0n  (J e  l’estomac.  Faure  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
für  die  Constatirung  einer  Magenperforation  das  Auftreten  eines  Tho- 
racalschmerzes,  der  seinen  Sitz  in  der  linken  Schulter  oder  zwischen 
den  Schulterblättern  hat,  von  grosser  diagnostischer  Bedeutung  ist, 
insbesondere  für  die  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis,  deren  Ursprung 
nicht  klarliegt. 


H.  Hax  und  Fr.  Devos,  Debilite  infantile  et  couveuses. 
(Fortsetzung  folgt.) 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  3 

I.  Einst  Cohen,  V  oordrachten  over  physische  scheikunde 
voor  geneeskundigen.  2.  Handelt  über  die  Inversion  von  Rohr¬ 
zucker  und  über  die  Katalyse  im  allgemeinen. 

2.  A.  H.  Haentjens,  Een  erste  Serie  hetol- inj ecties.  Verfasser 
berichtet  über  die  günstigen  Ergebnisse,  welche  er  in  der  Behandlung 
von  Tuberkulösen  durch  die  Verbindung  der  Brehmer-D  ettweiler- 
schen  Liegekur  mit  intravenösen  Hetolinjektionen  erhielt. 

3.  C.  Nicolai,  Binoculair  zien  en  de  valproef  van  Herino-, 
Kuize  Bemerkung  zur  Theorie  des  binokularen  »Sehens. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  6. 

1 .  A.  Stefiani,  Deila  proprietä  delle  fibre  nervöse  di  man- 
tenere  isolati  i  loro  monconi  central  i.  Bei  durchschnittenen 
Nerven  verbinden  sich  die  Nervenfasern  des  centralen  Theils  solange 
nicht  miteinander,  wie  dieser  mit  dem  Centrum  in  Verbindung  bleibt. 
Nur  diejenigen  Fasern  vereinigen  sich  untereinander,  die  vom  Centrum 
getrennt  sind  und  so  der  Degeneration  anheimfallen. 

- .  D.  Maraghano,  11  sangue  dei  carcinomatosi.  Ricerche 
atterioloe-iche.  Im  Blute  von  Careinoraatösen  findet  man  —  im 


Stadium  der  Ulceration  der  Neubildun°- 


gewisse  Arten  von  Mikro¬ 


organismen,  welche  den  Verlauf  der  Krankheit  ungünstig  beeinflussen. 
Eine  spezifische  Bedeutung  kommt  ihnen  aber  nicht  zu. 

3.  A.  Montini,  Sülle  osteomieliti  acute  infettive.  Nichts 
neues. 


La  miorma  medica  No.  7—12. 

No.  7.  Z.  Baroncini  e  A.  Beretta,  Ricerche  istologiche  sulle 
modificazioni  negli  organi  dei  mammiferi  ibernanti.  — 
\  .  G  a p  s  u  1  e  s u r r e na  1  i.  An  den  Nebennieren  winterschlafender 
Iledermäuse  fanden  sich  folgende  Veränderungen:  1.  fortschreitende 
Abnahme  des  Fettes,  das  zu  Anfang  des  Schlafes  in  den  einzelnen 
>  clnchten  abgelagert  wird;  2.  trübe  Schwellung  des  ganzen  Organs,  be¬ 
sonders  in  der  Zona  fasciculata  und  der  Marksubstanz;  3.  Austritt  eines 
Körperchens  aus  den  Zellkernen  der  Zona  fasciculata,  der  wahrschein¬ 
lich  der  Nucleolus  ist. 


No.  8—9.  G.  Lurazza  ed  G.  Avesani,  Sulla  limitazione  dei 
iaccio  elastico  in  chirurgia.  Aufzählung  einer  Reihe  von  Extremi- 
tatenoperationen,  die  ohne  Esmarch’sche  Blutleere  gut  gelangen 
Letztere  ist  unvortheilhaft  wegen  der  häufigen  Nachblutungen  und 
meist  entbehrlich. 

No.  10-12.  G.  Pieraccini  e  M.  Nencioni,  Contributo  allo  Studio 
batteriologico  dei  sangue  nella  gastroenterite  acuta.  Bei 
vorübergehenden  Verdauungsstörungen  Hessen  sich  niemals  Bakterien 
aus  dem  Blute  züchten;  die  Allgemeinerscheinungen  bei  akuter  Gastro- 
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enteritis  sind  daher  rein  toxischer  Natur.  Dagegen  fand  sich  Bacterium 
coli  im  Blute  von  drei  tödtlich  verlaufenen  Fällen  von  Ileus  und  einem 
von  chronischer  ulceröser  Enteritis. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  52. 

2h.  Wencke,  Ueber  Dakryocystitis.  Es  wird  auf  den  Zusammen¬ 
hang  zwischen  Trachom  und  akuter  Dakryocystitis  aufmerksam  gemacht. 

Medycyna  No.  I. 

1.  Goldflam,  Weitere  Bemerkungen  über  das  intermitti- 
rende  Hinken.  An  der  Hand  von  24  Krankheitsfällen  meint  Ver¬ 
fasser,  dass  der  Pulsmangel  (in  Folge  Arteriitis)  an  der  Artena  dorsalis 
pedis  ’  und  Tibialis  postica  (oder  an  einer  derselben)  typisch  und  ent¬ 
scheidend  für  obiges  Leiden  ist.  Nebstdem  werden  noch  eine  anfalls¬ 
weise  auftretende  Blässe  des  Fussrückens,  kreideweisse  neben  cyanotxsch 
gefärbten  Zehen  angetroffen.  (Schluss  folgt.)  . 

^  2  Daszkiewicz,  Morbus  coeruleus  et  transpositio  vasorum 

cordis  completa.  Ein  der  Seltenheit  wegen  bemerkenswerther  lall. 

Przeglad  lekarski  No.  3. 

1  Glinski,  Ein  Fall  von  Pankreas  accessorium  in  der 
Ma^enwand,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  ange¬ 
borenen  Abnormitäten  der  Bauchspeicheldrüse  im  allge¬ 
meinen.  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  und  detaillirte 
Schilderung  des  im  Titel  angegebenen  Falles. 

2  Chlumsky ,  Die  Trichterb rust.  (Schluss.)  Diagnose  und 

Therapie  dieser  Deformation. 

3  Zajaczkowski,  Klinische  und  therapeutische  Beobach¬ 

tungen  über  Hedonal,  Resaldol  und  Hidragogina.  (Noch  nicht 
abgeschlossen.)  _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  I. 

1.  Elexner,  Etiology  of  dysentery.  Der  Verfasser  erkennt 
Amoeben  als  die  ursächlichen  Erreger  der  Ruhr  an,  wenn  es  auch  noch 
nicht  feststeht,  ob  allen  Ruhrerkrankungen  eine  einheitliche  Amoeben- 
art  zu  Grunde  liegt.  Die  chronische  Dysenterie  beruht  wahrscheinlich 
auf  anderen  ätiologischen  Faktoren  als  die  akute. 

2.  Musser,  Notes  on  tropical  dysentery.  Bericht  über  einen 
Fall  von  tropischer  Dysenterie  und  Beleuchtung  des  Werthes  der 
Serumdiagnose  für  die  Krankheit. 

3.  Davis,  Oase  of  malignant  endoc.ar ditis  with  recovery. 

Krankheitsgeschichte  eines  Falles  von  maligner  Endokarditis  mit  Aus¬ 
gang  in  Heilung.  .  _ 

4.  Witts,  External  drainage  of  lung  cavities.  Plädirt  für 
die  Mehranwendung  von  chirurgischen  Eingriffen  bei  Lungenkrank¬ 
heiten,  insbesondere  zur  Heilung  von  Lungenhöhlen. 

5.  Beck,  Surgical  errors  in  skiagraphy.  Bei  der  Skiagraphie 
sind  gewisse  mechanische  und  chemische  Unvollkommenheiten  trotz 
grösster  Sorgfallt  nicht  auszuschalten.  Dieselben  müssen  allen  den¬ 
jenigen,  die  auf  Skiagramme  ein  aktives  Vorgehen  basiren,  genau  be¬ 
kannt  sein,  um  sonst  unvermeidliche  Irrthümer  zu  verhindern. 

6.  Deaver,  Walled  off.  Vergleich  der  Operationen  von  Appen- 
dicitisfällen,  bei  denen  es  zu  einer  abgegrenzten  Eiteransammlung  ge¬ 
kommen  ist,  und  denjenigen,  wo  dies  nicht  der  Fall  gewesen  ist. 

7.  Amberg,  A  normal  acoumeter.  Beschreibung  eines  neu  con- 
struirten  Akumeters  und  seiner  Vorzüge. 

8.  Stieren,  Amblyopia  following  the  intoxicating  use  of 
Jamaica  ginger.  Beschreibung  eines  Falles  von  Amblyopie  als  Folge 
des  Genusses  von  Ingwer. 

9.  Holt,  The  douche  in  the  treatment  of  Ophthalmia 
neonatorum.  Empfiehlt  die  Augendouche  als  ein  wirksames  Mittel 
bei  Ophthalmia  neonatorum. 

Fortschritte  der  Medizin  No.  2. 

C.  Däubler,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Malaria¬ 
forschung.  Die  Forschungen  über  die  Erreger  der  Malaria,  den  In¬ 
fektionsmodus  und  über  die  Therapie  sind  besonders  auch  durch  die 
Verdienste  von  R.  Koch  bis  zu  einem  gewissen  Grade  abgeschlossen. 
Es  giebt  drei  selbständige  Formen  von  Malariaparasiten,  die  Quartana, 
Tertiana  und  Tropicaparasiten.  Die  Infektion  durch  die  Moskitos  ist 
fast  allseitig  anerkannt;  eine  wirksame  Therapie  besitzen  wir  in 
dem  Chinin,  das  nach  bestimmten  Prinzipien  gegeben  werden  muss. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  4. 

J.  Esser,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Störung  der  Lungen- 
cirkulation.  DerVerfasser  legt  der  Störung  des  von  ihm  gefundenen 
elastischen  Zusammenhangs  zwischen  den  Alveolarwandungen  der  Lunge 
einerseits  und  den  mittleren  und  kleineren  Venen,  wie  kleineren  Ar¬ 
terien  andererseits  eine  Bedeutung  für  den  Lungenkreislauf  bei.  Eine 


solche  Störung  findet  sich  namentlich  bei  ausgedehnten  indurati 
Prozessen  oder  Emphysem  der  Lunge. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  3. 

1.  C.  Hofmann,  Wie  erreicht  man  am  besten  ein  tie 
regelmässiges  und  ruhiges  Athmen  zu  Beginn  der  Narko 
Um  eine  möglichst  gleichmässige  Aufnahme  des  Narkotikums  zu 
reichen,  müssen  wir  die  Athmung  des  zu  Narkotisirenden  regelmä 
tief,  gleichmässig  und  ruhig  gestalten.  Das  einfache  beruhigende 
reden  und  das  langsame  und  laut  Zählenlassen  genügt  bei  verstand 
und  nicht  zu  aufgeregten  Personen.  Beim  Versagen  dieser  Methc 
ist  Verfasser  auf  ein  einfaches,  aber  sehr  wirksames  Auskunftsin 
gekommen:  er  lässt  rückwärts  zählen,  und  zwar  mit  einer  mindes 
dreistelligen  Zahlenreihe  beginnend,  etwa  von  200  abwärts.  Dadi 
erreicht  man,  schon  weil  die  grössere  Zahl  schwieriger  auszuspret 
ist  und  längere  Zeit  beansprucht,  dass  zwischen  jeder  Zahl  geatl 
wird;  ausserdem  lenkt  das  ungewohnte  Rückwärtszählen  von  der 
vorstehenden  Operation  ab. 

2.  F.  Neugebauer,  Ein  neues  Verfahren  der  Doppellapp 
bildung  für  Wangenplastik.  Mit  Hilfe  der  Krause’schen 
thode  der  Transplantation  ungestielter  Hautlappen  aus  der  ganzen  II 
dicke  ohne  Unterhautfettgewebe  kann  man  bei  AVangendefekten, 
den  Ersatz  sowohl  der  Schleimhaut  als  der  Haut  fordern,  Doppellaj 
bilden,  die  beides  auf  einmal  ersetzen.  Man  umschneidet  in  der 
gebung  des  Defektes  einen  entsprechend  geformten  Hautlappen.  Di 
wird  mit  dem  Fette  vön  der  Unterlage  abgelöst,  verbleibt  aber  ar 
dem  Defekte  zugewandten  Seite  mit  einem  breiten  Rande,  der  u 
allen  Umständen  die  Ernährung  sichert,  im  Zusammenhänge  mit 
Mutterboden.  Auf  die  Wundfläche  dieses  Lappens  wird  ein 
Krause  gebildeter  von  gleicher  Grösse  aufgelegt  und  durch  we 
feine  Nähte  befestigt.  Nach  erfolgter  Anheilung  wird  derselbe 
gestielt  und  ohne  Drehung  des  Stieles  in  den  angefrischten  Wan 
defekt  geschlagen.  Der  Krause  sehe  Lappen  kommt  an  die  Haut, 
andere  an  die  Schleimhaut  zu  liegen. 

3.  M.  W.  Hermann,  Ueber  das  Sterilisiren  der  Seit 
katheter.  Verfasser  empfiehlt  die  Seidenkatheter  in  einer  gesätti 
Ammonium  sulfuricum  -  Lösung  auszukochen.  Die  Seidenkatheter 
tragen  ein  selbst  mehrstündiges  und  häufig  wiederholtes  Auskocln 
dieser  Lösung  sehr  gut. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  3. 

1.  Olshausen,  Zur  gynäkologischen  Massage.  Zur  Mas 
eignen  sich  nach  Olshausen  nur  feste  Bindegewebsexsudate  im  Bei 
wenn  dieselben  torpid  geworden  und  alle  Entziindungserscheinu 
längere  Zeit  vorüber  sind;  aber  auch  solche  nur  dann,  wenn  sit 
äusseren  Hand  bequem  zugänglich  sind.  Tubentumoren  können 
höchst  selten  erfolgreich  massirt  werden,  wenn  es  Hydrosalpingen 
und  die  Flüssigkeit  durch  den  Uterus  zum  Abfluss  gebracht  w t 
kann.  Bei  der  Massage  von  Tuben  mit  verdickten  Wandungen 
flüssigen  Inhalt  dürfte  wesentlich  nur  die  Massage  der  umgebe 
Infiltrationen  bedeutungsvoll  sein.  Peritoneale  Adhäsionen,  Hai 
celen,  Lageanomalieen  der  Vagina  und  des  Uterus  sind  keine  Ob 
für  Massage,  wenn  auch  vielleicht  die  Massage  umgebender  Exsi 
bisweilen  den  Lageanomalieen  indirekt  zu  Nutzen  kommen  kann. 

2.  Micholitsch,  Ein  Fall  von  „erweiterter“  Radikalopera 
bei  mit  Schwangerschaft  komplizirtem  Uteruskrebs. 
Operation  (nach  W ertheim)  wurde  an  einer  acht  Monate  gra’ 
Frau  mit  Carcinom  der  vorderen  Muttermundslippe  mit  gutem  Er 
für  Mutter  und  Kind  —  das  letztere  durch  mediane  Sectio  cae 
entwickelt  —  ausgeführt.  Die  sogenannte  „erweiterte“  Radikaloper 
erscheint  besonders  indizirt  in  der  Schwangerschaft  mit  Rücksich 
die  rasche  Ausbreitung  des  Krebses  und  auf  die  ungünstigen  D 
erfolge  der  vaginalen  Krebsoperationen  bei  Graviden. 


Zur  Recension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Chirurgie:  Jahresberichte  über  die  chirurgische  Abtheilung 
die  chirurgische  Poliklinik  des  Spitals  in  Basel  1899.  Basel  1900. 

A.  Krogius,  Ueber  die  vom  Processus  vermiformis  ausgel 
diffuse  eitrige  Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 
Gust.  Fischer,  1901.  240  S.,  6,00  M. 

Laryngo-Rliinologie:  E.  Escat,  Traite  medico-chirurgica 
maladies  du  pharynx.  Paris,  G.  Carre  &  C.  Naud,  1901.  576  S.,  16,1*0 

Neurologie  uud  Psychiatrie:  S.  Freud,  Ueber  den  Traum.  G 
fragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens  VII I.  AViesbaden,  J.  F.  Berg) 
1901.  S.  307—344,  1,00  M. 

M.  Friedmann,  Ueber  Wahnideen  im  Völkerleben.  Grenzf 
des  Nerven-  und  Seelenlebens  AU/ArII.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg: 
1901.  S.  203—305,  2,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 
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ä  Zeitschriftciijibersicht:  S.  33:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  4.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  5.  — 
W  iener  klinische  Rundschau  No.  4.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
No.  5.  Wiener  medizinische  Presse  No.  4.  - —  Wiener  medizinische 
’’  ochenschrift  No.  4.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  4.  — 
Orvosi  Hetilap  No.  4.  —  Orvosok  Lapja  No.  5.  —  The  British  medical  Jour¬ 
nal,  26.  Januar.  —  The  Lancet,  26.  Januar.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  7 
bis  10.  La  Semaine  medicale  No.  5.  —  Weekblad  van  het  Neder- 


landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  4.  —  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  cliniche  No.  9  und  12.  —  La  Riforma  medica  No.  13 — 20.  —  Peters¬ 
burger  medizinische  Wochenschrift  No.  1.  —  Wratsch  No.  1.  —  Medy- 
cyna  No.  2  und  3.  — -  Przeglad  lekarski  No.  4.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  2.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  3. 
—  Therapeutische  Monatshefte,  Januar.  —  Centralblatt  für  innere  Me¬ 
dizin  No.  5.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  4.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  4. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  H.  Cohn,  Die  Hygiene  des  Auges  im  19.  Jahrhundert. 
(Nicht  beendet.) 

2.  W.  Karo ,  Zwei  Fälle  von  Rectalgonorrhoe  als  Folge 
!  von  Entleerung  gonorrhoischer  Eiteransammlungen  im 

Rectum.  Aus  den  beiden  mitgetheilten  Fällen  geht  hervor,  dass  eine 
gonorrhoische  abscedirende  Prostata-,  resp.  Samenblasenentzündung  nach 
spontanem  Durchbruch  ins  Rectum  zur  Rectalgonorrhoe  führen  kann; 
man  hat  daher  bei  der  Incision  derartiger  Abscesse  auf  diese  Even¬ 
tualität  in  Zukunft  Rücksicht  zu  nehmen. 

3.  F.  Wolfner,  Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  von 
Zucker  im  Harne  der  fettleibigen  Menschen.  Verfasser  hat 
unter  996  fettleibigen  Patienten  bei  10  °/0  Zucker  im  Harne  nachweisen 
können.  Der  Procentsatz  der  Diabetiker  nimmt  mit  dem  Grade  der 
Obesitas  zu. 

4.  W.  Weygandt,  Ueber  das  manisch-depressive  Irresein. 
(Schluss  zu  No.  3.)  Der  Aufsatz  behandelt  die  klinisch  häufig  so 
wechselvollen  Bilder  des  circularen  Irreseins,  einer  Krankheitsgruppe, 
der  bei  aller  1  erschiedenheit  des  Verlaufes  ein  gemeinsames  Moment 
zukommt,  nämlich  das  der  Heilbarkeit. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  G.  Köster ,  Zur  Kenntniss  der  Clitoriskrisen.  Bei  einer 
49jährigen  Tabica  wurden  selten  beobachtete  Clitoriskrisen  gefunden. 
Die  Krisen  begannen  mit  einem  sich  bis  zu  erotischem  Spasmus  stei¬ 
gernden  Wollustgefühl  und  endeten  mit  Schmerzattacken  in  den  Geni- 

,  talien  und  Beinen. 

2.  E.  Meyer,  Polimyelitis  anterior  chronica  nach  Trauma. 
Tm  Anschluss  an  eine  Verletzung  des  rechten  Fusses  entstand  eine 
progressive  Parese  erst  des  rechten,  später  auch  des  linken  Beines. 

'  Abschwächung,  resp.  Verschwinden  der  Reflexe.  Parästhesieen,  jedoch 
keine  objektiven  Sensibilitätsstörungen.  Differentialdiagnostisch  käme 
höchstens  Neuritis  multiplex  in  Frage. 

3.  H.  Conradi,  Ueber  den  Einfluss  erhöhter  Temperaturen 
,  auf  das  Casein  der  Milch.  Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  wird 
;  der  Schluss  gezogen,  dass  die  Erhitzung  der  Milch  über  Temperaturen 
!  von  80°  hinaus  eine  dauernde  chemische  und  physikalische  Verände¬ 
rung  der  Milch  zur  Folge  hat,  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Coagulations- 
fähigkeit  und  Labfällbarkeit. 

4.  Stoewer,  Ein  Beitrag  zur  Pathologie  der  Thränendrüse. 

■  Ein  Fall  von  entzündlicher,  chronischer  Anschwellung  der  accessorischen 

Thränendrüsen  bei  einem  14jährigen  Knaben;  ein  zweiter  Fall  von 
i  Retentionscyste  der  accessorischen  Thränendrüse. 

5.  A.  Koppen,  Zur  Diagnose  und  Prognose  der  Gonorrhoe 
des  Mannes.  Die  mitgetheilten  Krankengeschichten  lehren  wiederum, 
wie  vorsichtig  das  ärztliche  Urtheil  über  die  Heilung  einer  chronischen 
Gonorrhoe  sein  muss. 

6.  IV.  Scholtz,  Ueber  die  Bekämpfung  der  Geschlechts¬ 
krankheiten  unter  den  Studenten.  Scholtz  hebt  die  günstige 
Wirkung  hervor,  den  der  bekannte  Aufruf  deutscher  Hochschullehrer 
an  die  Studenten  in  der  von  ihm  abgehaltenen  Studentensprechstunde 
gehabt  hat. 

i.  R.  Loeb,  Ein  neuer  Beitrag  zur  Formalindesinfektion 
t  speziell  in  der  Urologie.  Innerhalb  sechs  Stunden  gelingt  es, 
selbst  Anthraxsporen  in  Gelatinekulturen  durch  Einwirkung  gasförmigen 
Formahns  abzutödten. 

8.  L.  Sternberg,  Ein  Fall  vonlschiopagus.  (Mit  Abbildung.) 

‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


9.  A.  Paltnedo,  Geburtsstörung  durch  Doppelmissbildung. 
(Mit  Abbildung.)  Das  erste  Kind  wurde  mittels  Zange  bis  zu  den 
Armen  geboren,  die  Füsse  wurden  manuell  herabgeholt  und  dann  die 
zweite  schräg  liegende  Frucht  gewendet  und  ebenfalls  extrahirt.  Die 
Frau  bekam  Fieber,  genas  aber  nach  dreiwöchentlicher  Krankheitsdauer. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  4. 

1.  M.  Reiner,  Röntgenbilder  von  Knochenstrukturen  im 
stereoskopischen  Sehen.  (Mit  Abbildungen.)  Durch  zwei  in  ver¬ 
schiedenen  Einfallswinkeln  der  X  -  Strahlen  aufgenommene  Aktino- 
gramme  gelingt  es  leicht,  sich  stereoskopische  Bilder  zn  verschaffen, 
die  ein  überraschend  deutliches  Bild  der  inneren  Strukturverhält¬ 
nisse  der  Knochen  liefern. 

2.  A.  Dörner ,  Zwei  Fälle  von  0 varialsarkom.  (Schluss  zu 
No.  3.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  M.  Stolz,  Zur  Abnabelung  des  Neugeborenen.  An  der 
Grazer  Frauenklinik  ist  an  550  Neugeborenen  ein  dem  Mart  in’ sehen 
ähnliches  Abnabelungsverfahren  zur  Anwendung  gekommen.  Das  Ver¬ 
fahren  besteht  darin,  dass  eine  Stunde  nach  der  ersten  Abnabelung 
eine  zweite  Ligatur  dicht  am  Nabelring  gelegt  und  die  Nabelschnur 
V2  cm  darüber  abgeschnitten  wird.  Die  Abstossung  erfolgte  durch¬ 
schnittlich  am  sechsten  bis  siebenten  Tage. 

2.  O.  Sachs,  Vier  Fälle  von  sogenannter  „plastischer  In¬ 
duration“  der  Corpora  cavernosa  penis  nebst  Berücksichti¬ 
gung  der  übrigen  im  Corpus  cavernosnm  penis  vorkommen¬ 
den  Verhärtungen.  Die  vier  beschriebenen  Fälle  haben  das  Gemein¬ 
same  der  fehlenden  Ursache  für  die  in  Rede  stehende  Erkrankung. 
Vielleicht  kommt  für  die  sogenannten  Penisknochen  die  Auffassung  einer 
atavistischen  Formation  (Lenhössek)  in  Betracht.  Die  Behandlung 
blieb  in  allen  vier  Fällen  ohne  Erfolg. 

3-  J-  Freindlsberger ,  Weitere  Beiträge  zur  Operation  bei 
Ileus.  (Mit  Abbildung.)  Der  erste  Ileusfall  war  durch  axiale  Darm¬ 
drehung,  der  zweite  durch  ein  Meckel'sches  Divertikel  bedingt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  4. 

1.  R.  Neurath,  Ueber  seltenere  Knochendeformitäten 
nach  spinaler  Kindeslähmung.  (Mit  Abbildungen.)  Im  ersten 
Falle  war  das  gelähmte  linke  Bein  länger  als  das  gesunde  rechte. 
Dieser  seltsame  Umstand  findet  seine  Erklärung  darin,  dass  bei  der 
gleichzeitig  vorhandenen  Rachitis  das  rechte,  funktionell  stark  in  An¬ 
spruch  genommene  Bein  mehr  als  das  linke  rachitisch  verändert  und 
in  seinem  Wachsthum  behindert  worden  war.  Im  zweiten  Falle  handelt 
es  sich  um  eine  poliomyelitische  Lähmung  des  rechten  Armes  mit 
Subluxationsstellung  der  Hand  und  leicht  schraubenförmiger  Drehung 
der  Vorderarmknochen. 

2.  H.  Grün  und  R.  Braun,  Versuche  über  die  Verwendung 
des  Tropons  am  Krankenbette.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  Schatz,  Ueber  den  Schwerpunkt  der  Frucht.  Es  wird 
der  physikalische  Nachweis  geführt,  dass  das  Experiment  von  D  uncan 
für  den  Schwerpunkt  des  Kindes  im  Fruchtwasser  nichts  beweist,  und 
ferner,  dass  der  spezifische  Schwerpunkt  des  reifen  Kindes  dem 
Steissende  näher  liegt  als  dem  Kopfende,  woraus  folgt,  dass  die 
Schwere  im  allgemeinen  nicht  die  Ursache  der  normalen  Kopflage 
sein  kann. 

2.  D.  Stapler,  Zur  Behandlung  des  inoperablen  Uterus- 
carcinoms.  Stapler  macht  mit  Recht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
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Bösartigkeit  des  Krebses  und  die  Möglichkeit  der  Radikalopeiation 
weniger  von  der  Ausdehnung  als  von  der  Art  der  Geschwulst  ab¬ 
hängt.  Für  inoperable  Uteruscarcinome  wird  Curettement  und  nach¬ 
folgende  Aetzung  mit  rauchender  Salpetersäure  empfohlen. 

3.  Vajda,  Ueher  ein  XJrethro  -  Calibromanometer  und 
dessen  Anwendung.  (Nicht  beendet.) 

4.  M.  Ehrenfeld,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
durch  Inhalationen  mit  Jodoform-Aldehyd  nach  Cervello. 
(Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

1.  O-  Piering ,  Ueber  Massage  bei  Frauenkrankheiten. 
(Nicht  beendet.) 

2.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Sehnte,  Ueber  V ersuche  mit  dem  „Elektrischen  \  ier- 
zellenbad“.  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  No.  4. 

1.  B.  Stiller,  Ueber  Albuminurie  bei  Diarrhoe  und  hei 
Obstipation.  Wasserverlust  und  toxische  Einwirkungen  spielen  in 
beiden  Fällen  die  Hauptursache  der  Albuminurie,  welche  "V  erfassei  bei 
der  Diarrhoe  schon  vor  20  Jahren  beobachtete. 

2.  Fr.  Poör ,  Zur  Aetiologie  des  Lupus  erythematosus 
Cazenave.  (Schluss.)  "Weder  die  Tuberkelbacillen  noch  deren  Toxine 
können  als  Ursache  der  Krankheit  betrachtet  werden ;  die  Aetiologie 
ist  wahrscheinlich  keine  einheitliche,  sondern  ist  von  verschiedenen 
peripherischen  und  centralen  Einwirkungen  auslösbar. 

3.  M.  A.  Winternitz ,  Ueber  Infektionen  und  Vereiterung 
der  Leberechinococcencysten.  (Fortsetzung.)  Für  den  Diplo- 
bacill,  den  er  „Diplobacillus  parvus  intestini  septicus“  nennt,  ist  ebenso 
die  Galle  wie  die  Echinococcusflüssigkeit  ein  guter  Nährboden.  Die 
Vereiterung  wurde  durch  die  in  Folge  Gallenstauung  entstandene  angio- 
cholitische  Infektion  hervorgerufen.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  B.  Rih7ner,  Ueber  Harnröhr enstriktur.  (Schluss.)  Die 
langsame  Erweiterung  ist  die  richtige  Behandlungsmethode,  die  Di¬ 
latation  muss  his  zur  möglichsten  Grenze  geschehen. 

5.  A.  Alapy ,  Heilung  undurchdringb  arer  Larynx-  und 
Trachealstenose  mit  Ueb erpflanzung  Thiersch’scher  Haut¬ 
lappen.  Mittheilung  eines  bezüglichen  Falles.  Vollständige  Heilung. 

6.  E.  Deutsch,  Ueber  Mediastinaltumoren  im  Anschluss  an 
einen  Fall.  Kasuistische  Mittheilung  mit  vollständiger  Zusammen¬ 
stellung  der  bezüglichen  Litteratur  des  Kindesalters. 

7.  P.  Heim,  Leukocytose  bei  infantiler  Pneumonie  und 
Diphtherie.  Befasst  sich  im  besonderen  mit  dem  Wesen  und  der 
Bedeutung  der  eosinophilen  Zellen  bei  den  beiden  Krankheiten. 

Orvosok  Lapja  No.  5. 

J.  Gillag,  Ueber  die  durch  Arnika  verursachte  Dermitis, 
im  Anschluss  an  14  Fälle.  (Schluss.)  Die  Arnica-Dermitis  wird 
oft  mit  Erysipel  verwechselt.  Zur  Differentialdiagnose  führt  Verfasser 
folgendes  an:  Beim  Erysipel  ist  der  Rubor  und  das  Oedem  scharf  ab¬ 
gegrenzt  und  flach ;  die  Arnica-Dermitis  ist  diffus  und  besitzt  nadel¬ 
stichartige  Knoten  und  Vesiculae  etc.  an  ihrer  Oberfläche. 


The  British  medical  Journal.  26.  Januar. 

1.  C.  W.  Daniels,  Summary  of  researches  on  the  propa- 
gation  of  malaria  in  british  central  Africa.  Mittheilungen  über 
die  Verbreitung  der  Malaria  in  Centralafrica.  Uebertrager  ist  ein  Mos- 
quito,  meist  Anopheles  funestus,  der  sich  durch  den  Biss  malariakranker 
Menschen  infizirt;  im  Experiment  gelang  die  Infektion  in  50  %  der 
Fütterungsversuche.'  Die  Immunität  der  Eingeborenen  gegen  Malaria 
beruht  auf  mehrmaliger  Ueberstehung  der  Krankheit  im  Kindesalter, 
das  zeigt  das  häufige  Vorkommen  vergrösserter  Milzen  (bis  zu  68  °/0) 
bei  Individuen  unter  15  Jahren.  Als  präventive  Maassregel  wird  vor¬ 
geschlagen,  die  Wohnorte  der  Europäer  von  denen  der  Eingeborenen 
zu  trennen,  um  erstere  vor  dem  Biss  malariainfizirter  Mosquitos  zu 
schützen. 

2.  Louis  W.  Sambon,  Notes  on  the  life  history  of  „Ano¬ 
pheles  maculipennis“  (Meigen).  Beschreibung  der  Eier,  Larven 
und  Puppen,  sowie  der  ausgewachsenen  Form  des  Anopheles  maculi¬ 
pennis,  mit  zahlreichen  Zeichnungen  und  einer  chromolithographischen 
Platte. 

3.  A.  van  der  Scheer  and  J.  Berdenis  van  Berlekom,  Malaria 
and  mosquitos  in  Zealand.  Auch  in  Holland  wurde  eine  Malaria¬ 
epidemie  auf  Anophelesarten  zurückgeführt.  Erwähnenswerth  ist,  dass 
die  Fütterungs-  und  künstlichen  Infizinmgsversuche  der  Mosquitos, 
welche  die  beiden  Forscher  anstellten,  meist  positiv  ausfielen,  was  sie 
darauf  zurückführen,  dass  in  dem  Blut  der  zur  Fütterung  verwandten 
Malariakranken  nicht  nur  die  febrinogenen  Parasiten,  sondern  auch 
Gonnetozyten  zugegen^waren. 


4.  S.  W.  Tho7npstone ,  R.  A.  Bennett  a7id  H.  E.  Annett.  Preli- 
minary  note  on  an  unclassified  type  of  west-african  fever. 
Vorläufige  Mittheilung  über  ein  westafrikanisches,  bisher  nicht  be¬ 
schriebenes  Fieber  „hyperpyrexial  fever“  genannt,  das  sich  von  Ma¬ 
laria  durch  sein  Auftreten  in  der  trockenen  Jahreszeit,  Abwesenheit 
von  Plasmodien  und  Nichtreagiren  auf  Chinin  auszeichnet. 

5.  Herbert  Hersey,  Observations  on  firteen  cases  of  hae- 
moglobinuric  fever  in  british  central  Africa.  15  Fälle  von 
Schwarzwasserfieber.  Aetiologie  unbekannt.  Prognose  gut,  wenn  die 
Diurese  reichlich  ist,  sonst  schlecht.  Es  folgt  die  Aufzählung  der  ein¬ 
zelnen  Fälle. 

6.  J.  Blackburn  Smith,  Note  on  the  staining  of  flagella. 
Neue  Geisselfärbung,  die  bei  der  Färbung  von  Bacillus  typhosus  coli- 
communis  et  cholerae  gute  Resrdtate  gegeben  hat.  Die  Zusammen¬ 
setzung  der  Färbflüssigkeit  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

7.  A.  Lustig  and  G.  Galeotti ,  The  prophylactic  and  cura- 
tive  treatment  of  plague.  Mittheilungen  über  Versuche  mit  Pest¬ 
serum,  das  von  den  Verfassern  selbst  hergestellt  war.  Es  stammte  von 
vier  Pferden;  die  Heilungen  der  geimpften  Fälle  schwankten  zwischen 
25  und  60%,  ubertrafen  also  die  Erfolge  der  Impfungen  mitHaffkin- 
schem  Serum  u.  s.  w.  Hervorgehoben  wird,  dass  keine  Auswahl  unter 
den  Pestkranken  getroffen,  sondern  leichte  und  schwere  Fälle,  im 
ganzen  175  Fälle  geimpft  wurden. 

8.  James  John  Day,  Dysentery  in  South  Africa.  Dysenterie 
in  Süd  Africa.  Therapie:  Oleum  Ricini  mit  Opium,  später  Adstrin¬ 
gentia. 

9.  Marc  Ar77iand  Ruffer ,  Note  on  the  lesions  produced  bj 
oxyuris  vermicularis.  Bei  Gelegenheit  der  Sektion  eines  ägypti¬ 
schen  Arbeiters  wurden  im  Darm  zwischen  Submucosa  und  Musculari: 
etwa  erbsengrosse,  verschiebliche  Tumoren  gefunden,  die  sich  mikro 
skopisch  als  Cysten  mit  Eiern  von  Oxyuris  vermicularis  herausstellten 

10.  W.  T.  Prout ,  A  filaria  found  in  Sierra  Leone.  Beschrei 
bung  zweier  Hauttumoren  am  Gesäss,  die  Filariaembryonen  enthielten 

11.  Francis  W.  Clark,  Remarks  on  the  apparent  immunit^ 

of  Asiatics  from  enteric  fever.  In  den  Jahren  1890 — 1899  starbei 
in  Hong-kong  an  Typhus  51  Chinesen  und  65  Nichtchinesen;  da  di« 
Chinesen  94  %  der  Bevölkerung  ausmachen,  ist  diese  scheinbare  Immu 
nität  auffallend.  Verfasser  sucht  den  Grund  ähnlich  wie  hei  der  Malari; 
in  Afrika  darin,  dass  die  Chinesen  in  den  Jugendjahren  häufiger  leich 
an  Typhus  erkranken  und  daher  gegen  Erkrankungen  im  späteren  Alte 
geschützt  sind.  _ 

The  Lancet,  26.  Januar. 

1  Louis  C.  Parkes  and  Samuel  Rideal ,  A  suggested  methoi 
of  preventing  waterborne  enteric  fever  amongst  armies  i; 
the  field.  Um  die  so  häufige  Infektion  der  Truppen  durch  typhus 
bacillenhaltiges  Trinkwasser  zu  vermeiden,  wird  auf  Grund  sehr  aus 
führ! ich  mitgetheilter  Versuche  empfohlen,  das  Trink wasser  mit  Mineral 
säuren  oder  mit  organischen  Säuren  zu  versetzen.  Der  Zusatz  kann  s 
gewählt  werden,  dass  er  Typhusbacillen  abtödtet,  ohne  gesundheits 
schädlich  zu  sein. 

2.  Charles  A.  Parker,  Notes  on  acquired  Syphilis  on  th 

nose  and  pharynx.  Schematische  Zusammenstellung  der  syphil 
tischen  Erscheinungen  in  der  Nase  und  dem  Nasenrachenraum.  Them 
peutisch  nichts  Neues.  ’ 

3.  H.  Milton,  Removal  of  a  foreign  body  from  the  bron 
chus  by  intrathor acic  tracheotomy.  Entfernung  eines  Fremc 
körpers  aus  dem  rechten  Bronchus;  longitudinale  Durchsägung  de 
Sternums,  Präparation  des  Bronchus  und  Inzision  desselben. 

4.  Theodore  Fisher,  A  singulär  case  of  extensive  deposit  o 
phosphat  of  lime  in  the  lungs.  Bei  der  Sektion  einer  an  Tubei 
kulose  gestorbenen  32jährigen  Frau  fanden  sich  in  dem  interstitielle 
Gewebe  der  Lunge  zahlreiche  stecknadelknopfgrosse,  harte  Knötcbei 
die  sich  chemisch  als  Ablagerungen  von  phosphorsaurem  Kalk  herauf 
stellten  und  einen  concentrisch  geschichteten  Bau  zeigten.  Aetiologisc 
bleibt  diese  multiple  Ablagerung  dunkel,  besonders  hat  die  Frau  i 
ihrem  Leben  nie  phosphorsaure  kalkhaltige  Medikamente  genommei 

5.  Herbert  Douthwaite,  Notes  on  a  case  of  poisoning  b 
coal  tar  naphtha.  Mittheilung  eines  Falles  von  Naphthavergiftim: 
Heilung  durch  Brechmittel  und  Excitantien;  einige  Tage  später  Exiti 
durch  Bronchopneumonie. 

6.  Archibald  Kidd,  A  case  of  anthrax.  Fall  von  Anthrax,  g( 
heilt  durch  Exzision  der  Pustel  und  Aetzung  mit  reinem  Phenol. 

7.  Charles  Heaton,  Spleno-medullary  Leukämie:  remai 
kable  tolerance  of  arsenic.  Kurze  Notiz  über  einen  Fall  vc 
spleno-medullärer  Leukämie.  Die  Heilung  wurde  durch  excessiv  gross 
Dosen  von  Arsenik,  subkutan  injizirt,  bewirkt. 

8.  Percy  R.  Plake,  Results  of  35  prophylactic  injectior 
of  the  anti  diphtheritic  serum.  In  einem  Kinderheim  erkrankte 
drei  Kinder  an  Diphtheritis.  Die  35  übrigen  dort  stationirten  wurde 
mit  Antidiphtherieserum  geimpft.  Kein  weiterer  Fall  von  Diphtheru 
erkrankung  kam  vor. 


7.  Februar 
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Gazette  des  Höpitaux  No  7—10 

No.  7.  ßroido,  Nouvell  es  recherches  Sur  la  parasitolo- 
Igie  des  kystes  hydatiques  multiloculaires,  Ausführliches  Re- 
j'ferat  der  Melnikov-Rozvedenkov’schen  Arbeit  aus  dem  Ziegler- 
L  sehen  Institut,  durch  die  bewiesen  wird,  dass  es  sich  bei  der  multi- 
Loculären  und  der  gewöhnlichen  Ilydatidengeschwulst  um  völlig  ver- 
yschiedene  Parasiten  handelt. 

No.  8.  M.  G.  Carnlre ,  La  typhöse  syphilitique.  Verfasser 
!,  schildert  auf  Grund  zweier  selbst  beobachteter  Fälle  das  wegen  seiner 
;■  Aehnlichkeit  mit  dem  Abdominaltyphus  so  benannte  Krankheitsbild. 
Fr  bespricht  eingehend  die  Differentialdiagnose,  speziell  gegenüber  dem 
\  Abdominaltyphus.  Es  handelt  sich  hier  nicht  etwa  um  eine  Combi- 
nation  von  Syphilis  und  Abdominaltyphus,  sondern  um  eine  ausschliess¬ 
lich  syphilitische  Erkrankung. 

No.  9  und  10.  1.  31.  Guillot,  De  l’hemostase  dans  les  plaies  du 
Lfoie  Par  Instrument  tranchant.  Messerstichverletzung  der  Leber, 

I  Tamponade  mit  anschliessender  Silber  drahtnaht  der  Wunde. 

2.  31  L.  Babonneix,  La  digitale.  Nur  Bekanntes. 

3.  31.  Et  Cestan,  Appendicite  et  occlusion  intestinale. 
Mittheilung  von  vier  Fällen  von  Appendicitis  mit  Ileuserscheinungen 
im  Beginn,  sovie  eines  Falles,  in  dem  diese  Sj^mptome  erst  nach 
1  /8  Monaten  auftraten.  \  erfasser  räth,  bei  der  Inzision  möglichst  von 
Narkose  Abstand  zu  nehmen,  und  hält  das  Anlegen  einer  Darmfistel  im 
allgemeinen  für  überflüssig. 


La  Semaine  medicale  No.  5. 

Gilles  de  la  Tourette,  L  application  de  la  methode  dite  de 
la  dose  süffisante  au  traitement  de  quelques  maladies  du 
-.Systeme  nerveux.  Dieser  sehr  interessante  Aufsatz  bespricht  die 
Behandlungsmethode  der  Migräne,  des  Menier e’ sehen  Symptomen- 
complexes  und  der  Gesichtsneuralgie  mit  Brom,  Chinin  und  Opium  in 
progressiven  Dosen.  Die  Erfolge  sind  überraschend  günstige. 

* 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  4. 

1.  C.  W.  J.  Westerman,  Over  slijmvlies  -  divertik  eis  van 
;.len  darin.  Beschreibung  eines  Falles  von  multipler  Divertikelbildung 
[!:n  der  Schleimhaut  des  S  romanum,  complizirt  mit  Abscess  im  Meso^ 

■olon.  Litteraturbesprechung. 

2.  1.  C.  Henkes ,  Over  rhinos cle r oom  als  aandoening  van 
let  slijmvlies  van  den  tractus  r espiratorius.  Beschreibung 
ron  drei  F  allen  von  Rhinosclerom  des  Tractus  respiratorius,  die  ange- 
-chlossen  wird  an  eine  Zusammenstellung  der  Litteratur  und  eine  Dar¬ 
stellung  des  klinischen  und  anatomischen  Krankheitsbildes,  sowie  der 
Therapie.  (Mit  einer  Tafel.) 

3.  Ernst  Cohen,  Voordrachten  over  physische  scheikunde 
oor  ge  ne  e  s  k  un  dige  n.  III.  Handelt  über  Fermentwirkungen. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  deile  cliniche  No.  9  und  12. 

No.  9:  1.  E.  31araghano,  Discussione  diagnostica  sopra  un 
aso  d i  cachessia  con  fatti  addominale.  Nichts  Neues. 

2.  G.  Cattani,  Süll  azione  dell  iodocolo  e  suo  valore  cu- 
ativo.  Das  Jodocol,  eine  chemische  Verbindung  von  Jod  mit  Gua- 

>col,  ist  in  medikamentösen  Gaben  von  0,2— 0,4  g  durchaus  unschäd- 
’  ch.  Es  wird  durch  die  Nieren  und  zum  Tlieil  auch  durch  die  Bronchial- 
Thleimhaut  ausgeschieden.  Die  Verdauungsthätigkeit  beeinträchtigt  es 
i  keiner  Weise,  es  wirkt  aber  sehr  auffallend  auf  die  Expektoration, 
idem  es  das  Sekret  verflüssigt  und  die  Absonderung  vermindert.  Wenn 
hich  tuberkulöse  Prozesse  von  Jodocol  nicht  beeinflusst  werden,  so 
’  erden  doch  die  bronchitischen  Veränderungen  unter  Einfluss  '  des 
Jodocol  auffallend  gebessert. 

3.  G.  Jona,  Ädenoma  solitario  in  fegato  cirrotico.  In 
>ner  cirihotischen  Leber  fand  Jona  ein  solitäres  Adenom,  ein  sehr 
V'ltenes  Vorkommniss,  da  bei  vorhandener  Cirrhose  das  Adenom  «e- 
Föhnlich  in  multipler  Form  beobachtet  wird. 

.  .  .  G.  Gdva,  Prolilassi  della  rachitide.  Prophylaxe  der  Ra- 
(hitis.  Nichts  Neues. 

No.  12.  1.  A.  Cambtaso,  L  lodipin  nella  terapia.  Das  Jodipin 
■ist.et  dasselbe,  was  andere  Jodsalze  bewirken.  Es  übertrifft  sie  alle 
loch  dadurch,  dass  es  keine  Magenstörungen  erzeugt  und  auch  die 
bereu  Luftwege  nicht  afficirt.  Ausserdem  wirkt  es  besonders  günstig 
uf  den  Darm,  indem  es  hier  eine  leichte  Peristaltik  erzeugt. 

G.  Viana,  Per  la  casistica  deile  gastroenterostomie  ed 
nterostomie  in  rapporto  all’applicazione  del  bottone  Murphy 
<  del  bottone  scomponibile.  Nichts  Neues. 


No.  13.  V. 

otico  del 
Verwachsun 


La  Riforma  medica  No.  13—20. 

Casat  etti,  Contributo  allo  studio  clinico  e  se- 
carcinoma  gastrico.  Bei  einem  Magencarcinom,  das 
g  zwischen  Milz  und  Magen  geführt  hatte,  bestand 


starke  Stauung  der  oberflächlichen  Bauchvenen  und  ein  weiches,  bla¬ 
sendes  Geräusch  im  linken  Hypochondrium. 

No  14—16.  B.  Vasoin,  Contributo  allo  studio  deile  altera- 
zioni  istologiche  dei  reni  nell’  avvelenamento  per  Subli¬ 
mat  o  corrosivo.  Die  Sublimatwirkung  äussert  sich  an  den  Nieren 
des  Kaninchens  in  verschiedenen  Formen.  Akute  Vergiftung  durch 
subkutane  Injektion  erzeugt  Blutungen  und  Ablösung  der  Epithelien 
von  der  Grundmembran;  bei  langsamer  Vergiftung  besteht  ein  Unter¬ 
schied,  je  nachdem  das  Gift  per  os  oder  subkutan  gegeben  wird:  im 
ersten  Falle  akute  parenchjmiatöse  Nephritis,  im  zweiten  Coagulations- 
nekrose  des  Epithels  der  gewundenen,  mitunter  auch  der  geraden  Ka¬ 
nälchen  mit  Ablagerung  von  Kalksalzen.  Bei  chronischer  Vergiftung 
wurde  auch  Hyperglykämie  beobachtet. 

No.  17.  A  Carle  e  B.  Pescarolo,  Estirpazione  di  tumore  del 
centro  diBroca.  Guarigione.  Eingehende  Schilderung  eines  Falles, 
der  über  vier  Jahre  nach  Abtragung  eines  Glioms  in  der  Gegend  des 
Sprachcentrums  geheilt  ist. 

No.  18  und  19.  L.  Baruchello,  I  protoplasmi  cellulari  della 
cute  e  dei  leucociti  sotto  l’azione  di  alcuni  veleni.  Als  Ein¬ 
fluss  keimfreier  Bakterientoxine  auf  das  Verhalten  der  Zellen  gegen 
chemische  Eingriffe  und  Färbung  ergaben  Untersuchungen  am  Ka¬ 
ninchen:  1.  die  Haut  reagirt  auf  Argentum  nitricum  beim  normalen 
Thiere  mit  einfacher  Entzündung,  beim  vergifteten  mit  Nekrose,  2.  bei 
intravenöser  Injektion  der  Farblösung  (nicht  alkalisches  Carmin)  färben 
sich  die  Organe  des  vergifteten  Thieres  weit  intensiver,  als  die  des 
gesunden,  weil  der  Farbstoff  aus  den  Capillaren  austritt,  3.  die  weissen 
Blutzellen  lassen  keine  Veränderungen  erkennen. 

No.  20.  V .  Allgeyer,  Esantema  roseoliforme  da  iniezioni  di 
salicilato  e  protocloruro  di  mercurio.  Sechsmal  in  einem  Jahre 
trat  bei  einer  Syphilitischen  im  zweiten  Krankheitsstadium  nach  In¬ 
jektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum  (0,07)  und  von  Calomel  eine 
makulöse,  einer  Roseola  specifica  äusserst  ähnliche  Eruption  in  Ver¬ 
bindung  mit  Nephritis  und  allgemeinem  Unwohlsein  auf,  die  als  Arznei¬ 
exanthem  zu  deuten  ist.  Dosen  des  Salicylats  bis  0,05,  ferner  graue 
Salbe,  Sublimatinjektionen  und  Jodürpillen  wurden  reaktionslos  ver¬ 
tragen. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  I. 

C.  Brutzer ,  Ueber  Perityphlitis.  Der  Aufsatz  enthält  keine 
neuen  Gesichtspunkte. 


Wratsch  No.  I. 

1.  A.  Herzen,  Die  Rolle  der  Milz  in  der  Entstehung  des 
Pankreas-Trypsinfermentes.  Polemik.  Nichts  Neues. 

2.  J.  Zabloudowsky,  Ueber  den  Schreibkrampf.  (Noch  nicht 
beendet.) 

3.  Th.  Dombrowsky,  Ueber  die  diagnostische  und  prophy¬ 
laktische  Bedeutung  des  Koch’schen  Tuberkulins. 

4.  N.  Sletow  und  P.  Postmkow ,  Elektrolyse  bei  Narben- 

strikturen  des  Oesophagus.  Die  Resultate  sind  günstig.  Die 
Sitzungen  sind  kurz  (1 — 3  Minuten).  Die  Ströme  mässig  schwach 
(5  15  M.  A.).  Ob  die  Resultate  dauernd  sind,  wird  nicht  mitgetheilt. 


Medycyna  No.  2  und  3. 

No.  2.  1.  Daszkiewicz,  Morbus  coeruleus  et  transpositio 

vasorum  cordis  completa.  (Schluss.) 

2.  Goldflam,  Weitere  Bemerkungen  über  das  intermitti- 
rende  Hinken.  (Schluss.) 

No.  3.  1.  Oderfeld-Steinhaus,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der 
Metastasen  des  normalen  Gewebes  der  Kropfdrüse. 

2.  7 umpowski,  Ueber  Lähmungen  der  oberen  Extremität 
nach  Luxationen  des  Oberarmkopfes.  Schilderung  zweier 
Krankheitsfälle. 


Przeghjd  lekarski  No.  4. 

1 .  Oltuszewski,  Sprachanomalieen  bei  geistig  Zurück¬ 
gebliebenen.  Nach  Angabe  der  Pathogenese,  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  ^  des  Idiotismus  beschreibt  Verfasser  den  Entwickelungs- 
vorgang  des  Sprachvermögens  beim  Kinde,  unter  gleichzeitiger  Würdi¬ 
gung  der  Gehirnfunktion  während  des  Sprechaktes.  (Schluss  folgt.) 

2.  Glinski,  Ein  Fall  von  Pankreas  accessorium  in  der 
-  agenwand,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  ange¬ 
borenen  Abnormitäten  der  Bauchspeicheldrüse  im  allge¬ 
meinen.  (Schluss.)  Entwickelungsgeschichtliches  über  das  Pankreas 
accessorium. 

3.  Zajaczkowski,  Klinische  und  therapeutische  Beobach¬ 
tungen  über  Hedonal,  Resaldol  und  Hidragogina.  (Schluss.) 
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No. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  2. 

1.  Anders,  The  diagnosis  and  treatment  of  the  prebacil- 
lary  stage  of  pulmonary  tub  erculosi  s.  Diagnose  und  Behand¬ 
lung  des  präbacillären  Studiums  der  Phthise.  Die  Hauptzeichen  sin 
leichte  physikalische  Anomalieen  und  geringe  Temperaturerhöhungen. 
Luftveränderung  bildet  das  beste  Heilmittel  in  diesem  Stadium. 

2.  Solis-Cohen,  The  relative  importance  of  valvular  ancl 
muscular  lesions  in  diseases  of  the  heart.  _  In  den  allermeisten 
Fällen  von  chronischen  Herzkrankheiten  spielt  die  Beschaffenheit  des 
Klappenapparates  eine  viel  untergeordnetere  Rolle  als  die  der  Musku¬ 
latur.  Die  einzige  Ausnahme  davon  bilden  hochgradige  Mitralstenosen. 
Die  exakte  Diagnose  einer  Myocarditis  stösst  auf  grosse  bchwieng- 

keitC3n’  Bishop,  A  clinical  study  of  myocarditis.  Aufrollung  der 
Symptomatologie  der  Myocarditis  mit  besonderer  Betonung  der 

schmerzhaften  Sensationen.  .  . 

4.  Morrissey,  A  plea  for  a  more  rational  prognosis  in  car- 

diac  affektions.  Der  Verfasser  warnt  davor,  bei  der  Entdeckung 
eines  Herzgeräusches  ohne  weiteres  eine  ungünstige  Prognose  zu 
stellen;  man  muss  hierbei  vor  allem  die  Beschaffenheit  der  Muskulatur 
berücksichtigen  und  auch  das  Temperament  und  den  Beruf  des  Patien¬ 
ten  mit  in  Rechnung  stellen.  .  , 

5.  Valentine,  Surgical  asepsis  of  the  urethra  and  bladder, 
with  demonstration  of  a  device  for  the  purpose.  Der  Ver¬ 
fasser  beleuchtet  die  Schwierigkeiten,  welche  es  hat,  die  Blase  und  die 
Urethra  aseptisch  zu  machen,  und  giebt  hierfür  eine  eigene  Methode  an. 

6.  Syms,  Treatment  of  prostatic  hypertrophy.  Plaidirt  mit 

Entschiedenheit  für  eine  frühzeitige  operative  Behandlung  hei  Prostata¬ 
hypertrophie.  .  . 

7.  Townsend,  Treatment  of  tuberculosis  of  the  knee-joint. 
Vergleichung  der  Lokal-  und  Allgemeinbehandlung  bei  Gonitis  tuber- 
culosa. 

8.  Beach,  The  education  of  the  sense  of  touch  m  leeble- 
mind  children  and  its  connection  with  manual  and  industrial 
training.  Der  Verfasser  tritt  mit  Wärme  dafür  ein,  dass  bei  geistig 
zurückgebliebenen  Kindern  der  Tastsinn  systematisch  ausgebildet  wer¬ 
den  muss,  um  dieselben  für  die  Erlernung  manueller  Geschicklichkeit 
vorzubereiten. 

9.  Rosenberg  and  Aronstam,  Euthanasia,  a  medicolegal  study. 
Essay  über  die  ethische  Berechtigung  der  Euthanasie. 

10.  Johnson,  Removal  of  a  piece  of  steel  from  the  globe 
by  eie  ctr  o  mag  net.  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Entfernung 
eines  Stahlsplitters  aus  dem  Auge  vermittelst  Elektromagneten. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  3. 

J.  Sklodewski,  Ein  Fall  von  Br  own-Sequard’scher  Läh¬ 
mung  nebst  Ausblick  auf  die  neueren  Anschauungen  übei 
motorische  und  sensorische  Leitung  des  Rückenmarks. 
Nach  genauer  Wiedergabe  der  klinischen  Beobachtung  eines  Falles 
von  Brown-Sdquard’scher  Lähmung  ergeht  sich  der  Verfasser  haupt¬ 
sächlich  in  Betrachtungen  über  die  Entstehung  und  den  V  erth  der  so¬ 
genannten  dissociirten  Empfindungslähmung,  die  ja  zuerst  und  auch  am 
häufigsten  bei  der  Syringomyelie  beobachtet  worden,  aber,  wie  neuere 
Berichte  zeigen,  auch  bei  Myelitis,  bei  Brown-Sequard  scher  Läh¬ 
mung  nicht  selten  gefunden  wird.  Nach  einer  Uebersicht  der  bis  jetzt 
vorliegenden  Arbeiten  zieht  Verfasser  den  Schluss,  dass  der  Unter¬ 
schied  in  der  Funktion  der  sensiblen  Rückenmarksbahnen  nicht  quali¬ 
tativer,  sondern  nur  quantitativer  Natur  sei. 


Therapeutische  Monatshefte,  Januar. 

1.  J.  Rotter,  Ueber  die  Radikaloperationen  freier  Her¬ 
nien.  Die  Operationsresultate  (Recidiv  und  Mortalität)  der  Radikal¬ 
operationen  haben  sich  gegen  früher  erheblich  gebessert.  Für  Leisten¬ 
brüche  kommt  ausser  der  Bassini’schen  nur  die  Kocher  sehe  Me¬ 
thode  in  Betracht. 

2.  W.  Jaworski,  Ueber  den  Gebrauch  der  Aqua  magnesiae 
eff ervescens.  Bericht  über  die  neutralisirende  und  purgatorische 
Wirkung  zweier  künstlicher  Magnesiawässer,  die  rationeller  sein  sollen, 
als  die  entsprechenden  natürlichen  Heilwässer. 

3.  Sonnenberger,  Beiträge  zur  Aetiologie  und  Pathogenese 
der  akuten  Verdauungsstörungen  im  Säuglingsalter,  ins¬ 
besondere  der  Choleras  nostras.  Sonnenberger  ist  der  An¬ 
sicht,  dass  ein  grosser  Theil  der  Säuglings-Enteritiden  eine  wirkliche 
Vergiftung  darstellt,  da  die  Kühe  Giftpflanzen  fressen,  deren  Alkaloide 
durch  die  Milchdrüse  wieder  ausgeschieden  werden.  (Der  qualitative 
Nachweis  solcher  Gifte  in  der  Milch  wird  in  dieser  Arbeit  nicht  ge¬ 
führt.) 

4.  Brausewetter,  Malaga  als  Winterstation.  Malaga,  an  der 
Südküste  Spaniens,  erfüllt  alle  Bedingungen,  die  an  einen  klimatischen 
Kurort  dieser  Art  gestellt  werden  können. 

5.  E.  Saatfeld,  Erfahrungen  aus  der  dermatologischen 
Praxis.  Besprechung  einzelner  therapeutischer  und  diagnostischer 
Momente  aus  der  Dermatologie. 


6.  Meyer,  Die  Behandlung  der  Peritonitis  und  ähnlich 
Krankheiten  durch  Alkoholumschläge.  In  einein  Falle  v 
Peritonitis  tuberculosa  zeigte  sich  die  consequente  Applikation  v 
Alkoholumschlägen  auf  den  Leib  von  sichtlich  günstigem  Einfluss, 
kam  zu  einem  spontanen  Eiterdurchbruch,  worauf  der  grösste  Theil  c 
Beschwerden  dauernd  zurückging. 

7.  Teschemacher,  Ueber  Salol  bei  Diabetes  mellitus.  Infi 
Fällen  von  mittelschwerem  Diabetes  konnte  die  Zuckerausscheidu 
durch  Salol  (20  g  in  fünf  Tagen)  bis  auf  Spuren  herabgesetzt  werd 

8.  Bolen,  Ueber  die  Beseitigung  der  Hg-  und  Jodka 
dyspepsie.  Bolen  empfiehlt  bei  Beginn  jeder  Hg-  und  Jodk; 
Therapie  zur  Verhütimg  von  dyspeptischen  Erscheinungen  den  Es 

Chin.  Nanning.  _  .  , 

9.  Stanowski,  Ein  Fall  von  Heilung  einer  Myelitis.  1 
dem  Geheilten  bestanden  neben  einer  spastischen  Parese  im  link 
Beine  Retentio  urinae  et  alvi  und  Impotenz.  Der  rechte  Patellarrefl 
war  erloschen.  Schon  nach  wenigen  galvanischen  Sitzungen  macl 
sich  deutliche  Besserung  bemerkbar. 

10.  Th.  Homburger,  Die  jüngsten  Fortschritte  und  d 
heutige  Stand  der  Kinderheilkunde.  (Nicht  beendet.) 

11.  M.  Eberson,  Ueber  die  therapeutische  Verwendu 
des  Ichthargans.  Ichthargan,  eine  Combination  von  Ichthyol  i 
Argentum,  hat  sich  in  Concentration  von  0,02 — 0,2  %  als  Antigonorrl 
cum  wohl  bewährt. 


Centralblatt  für  innere  Medicin  No.  5. 

G.  Kövesi,  Ueber  den  Eiweissumsatz  im  Greisenalt 
Aus  den  bezüglichen  Stoffwechselversuchen  des  V erfassers  hat  sich 
geben,  dass  das  Calorieenbediirfniss  im  Greisenalter  bedeutend  her 
gesetzt  ist;  der  Schwellenwerth  des  Calorieenhedarfs  ist  20  Calor! 
pro  Tag  und  Kilogramm.  Die  Ausnutzung  der  Eiweissstoffe  im  D: 
erfolgt  in  normaler  Weise,  andererseits  erleidet  die  Giösse  des  Eive 
abbaues  eine  bedeutende  Einschränkung.  Die  Ursache  der  Greb 
kachexie  ist  in  der  gestörten  Zellfunktion  zu  suchen.  Das  Eive 
bediirfniss  des  aktiven  Zellmaterials  vermindert  sich,  und  dadurch  v 
die  regenerative  Erneuerung  der  abgestorbenen  Zellelemente  verhind 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  4. 


1.  R.  Schaejfer,  Nochmals  über  Chirol.  Verfasser  hat  ber 
früher  nachgewiesen,  dass  das  von  Kossmann  empfohlene  Chirol 
operirenden  oder  untersuchenden  Händen  keine  auch  nur  eini: 
maassen  genügende  Schutzdecke  verleiht,  weil  1.  das  Chiiol  sich  di 
leichte  Berührung  abblättert,  besonders  an  den  I  ingerbeeren, 

2.  weil  sich  durch  bakteriologischen  Versuch  unschwer  zeigen  li 
dass'  die  Keime  der  Haut  mit  grosser  Leichtigkeit  durch  den  Chi 
Überzug  nach  aussen  gelangen.  Durch  weitere  Versuche  gk 
Schaeffer  die  Unzulänglichkeit  des  Chirols  vollauf  erwiesen  zu  hal 
„Der  Lässigkeit  bei  der  Händedesinfektion  wäre  mit  der  Einführ 
des  Chirols  Thür  und  Thor  geöffnet“. 

2.  M.  Schmidt,  Zwei  technische  Vorschläge  zur  Mag 

darmchirurgie.  1.  Ersatz  der  Pyloroplastik  und  Gastroenterostc 
durch  Insertionsrücklagerung  des  Duodenums  (Gastroduodenostc 
nach  Abtrennung  des  Duodenums  vom  Pylorus  und  Occlusion 
letzteren).  2.  Vermeidung  der  Tabacksbeutelnaht  beim  Gebrauche 
Murphyknopfes.  _ 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  4. 

1.  Chrobak,  Ueber  den  Nachweis  von  Hakenzangenspu 
an  den  Muttermundslippen.  Forensisch  wichtig  ist,  dass  Hai 
zangenspuren  an  den  Muttermundslippen  nach  sehr  verschiedenen  i 
räumen  nicht  mehr  nachweisbar  sind  und  auch  schon  nach  wen 
(zwei)  Tagen  wenigstens  dem  unbewaffneten  Auge  nicht  mehr  sich 
sein  können;  aus  ihrer  Abwesenheit  dürfen  demnach  nur  sehr  vor; 
tig  Schlüsse  gezogen  werden.  Am  puerperalen  Uterus  waren 
Spuren,  wohl  wegen  der  rascheren  Epithelregeneration,  schon  i 
durchschnittlich  vier  Tagen  nicht  mehr  nachweisbar,  am  nichtpue 


ralen  erst  nach  12  Tagen. 


2.  Kühne,  Ueber  den  suprasymphysären  Kreuzsch 
nach  Küstner.  Erfahrungen  aus  der  Marburger  Klinik  an  12 
artig  operirten  Fällen.  Der  Kreuzschnitt  ist  nach  V  erfasser  nui 
anzuwenden,  wenn  die  Bauchhöhle  nicht  zu  umfangreich  eröffne 
werden  braucht  und  wenn  Complikationen  voraussichtlich  fehlen; 
traindicirt  ist  derselbe  bei  grossen  soliden  Ovarientumoren,  odei 
solchen  Geschwülsten,  die  unverkleinert  exstirpirt  werden  müssen. 
Resultate  waren  in  Bezug  auf  die  Wundheilung,  Ausbleiben  von  Ba 
hernien  und  kosmetischen  Effekt  günstige. 

3.  Wormser,  Nochmals  zur  puerperalen  Gangrän  der 
teren  Extremitäten.  Ergänzung  seiner  früheren  Litteraturang 
durch  drei  von  P.  Müller  in  „Die  Krankheiten  des  weiblichen 
pers  in  ihren  Wechselbeziehungen  zu  den  Geschlechtsfunktionen,  •- 
sart  1888“  schon  früher  citirte  Fälle. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


14.  Februar  11)01. 
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,  ®fi*l>cr8chan:  S.  37:  1.  C.  Vogt,  Etüde  sur  la  myelinisation 
des  hemispheres  cerebraux.  Ref.  Dr.  M.  Rothmann  (Berlin). 

_.  J.  Steiner,  Die  Funktionen  des  Centralnervensystems  und  ihre 
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Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

u  £•'  ^ohmann,  Entwurf  zu  einer  genossenschaftlichen  Muster- 
aiistalt  rar  Unterbringung  und  Beschäftigung  von  Nervenkranken.  Ref. 
Dr.  L.  Bruns  (Hannover). 

.  7.  M.  Einhorn,  Diseases  oftheintestines.  Ref.  Prof.  Dr.  Th.  Rosen¬ 
heim  (Berlin). 

8.  M.  Löwit,  Die  Leukämie  der  Protozoeninfektion.  Ref.  Dr. 
A.  Lazarus  (Charlottenburg). 

II.  Dissertationen:  S.  39:  1.  Kayser,  Die  Flora  der  Strass¬ 
burger  Wasserleitung.  Ref.  Phys.  Dr.  0.  Riedel  (Lübeck). 

r>  c“'t\  '  Ueber  \  ersuche  mit  künstlicher  Ernährung.  Ref. 

Prof.  Dr.  Boruttau  (Göttingen). 

3.  P.  Hildebrandt,  Sandtherapie.  Ref.  Med.-Rath  Prof  Dr 
Gr ump recht  (Weimar). 

t,  ,  t  MJ 3-asteazoro,  Ueber  den  Lupus  und  dessen  Behandlung. 
Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin).  ö 

HI.  Journalref erate :  S.  39:  Allgemeine  Pathologie  und 

pathologische  Anatomie:  1.  Taylor,  Zur  Kenntniss  der  pathologi¬ 
schen  rette.  2.  Dresbach,  Giftigkeit  des  normalen  Urins.  — 
3.  Herxheimer,  Fibrinöse  Entzündungen  des  Darms  und  der  serösen 
Haute.  —  4.  Jünger,  Leukämie,  complizirt  mit  Miliartuberkulose. 


Mikroorganismen:  S.  39:  5.  Danysz,  Gewöhnung  des  Milzbrand¬ 
bacillus  an  Rattenserum. 

Innere  Medicin:  S.  40:  6.  J iirgensen,  Zur  Pathologie  des  Magen- 
carcinoms.  —  7.  L o r i m e r,  Gonorrhoischer  Rheumatismus.  —  8.  Bald- 
win,  Oxalurie. 

Chirurgie:  S.  40:  9.  Kümmell,  Feststellung  der  Funktionsfähig¬ 
keit  der  Nieren  vor  operativen  Eingriffen.  —  10.  H.  Wolff,  Radikal¬ 
operation  des  Mastdarmkrebs.  —  11.  Sudeck,  Akute  entzündliche 
Knochenatrophie. 

IV.  Zeitschriftenübersicht:  S.41:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  5.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  5.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Presse  No.  5.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  5.  — 
Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  5.  —  Orvosi  Hetilap  No.  5.  — 
Orvosok  Lapja  No.  6.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  3. 
—  The  British  medical  Journal,  2.  Februar.  —  The  Lancet,  2.  Februar.  — 
Gazette  des  Höpitaux  No.  11  und  12.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5.  —  Gazzetta  degli  Ospedali  No.  12 
und  15.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  2.  —  Wratsch 
No.  2.  — -  Medycyna  No.  4.  —  Przeglq,d  lekarski  No.  5.  —  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  No.  3.  —  Die  Therapie  der  Gegen¬ 
wart,  Februar.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  1.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  6.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  5.  —  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  4.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  2  und  3.  — 
Aerztliche  Sachverständigenzeitung  No.  3.  —  Deutsche  militärärztliche 
Zeitschrift  Heft  1.  —  Der  Militärarzt  No.  23  und  24  und  No.  1  und  2. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  44. 


I.  Bücherschau. 

{ 

1.  Cecile  Vogt,  Etüde  sur  la  myelinisation  des  hemispheres  cerebraux. 
Paris,  G.  Steinheil,  1900.  72  S.  Ref.  M.  Rothmann  (Berlin). 

Die  fleissige  Arbeit  der  Verfasserin,  die  auf  dem  Wege  der  ver- 
|  gleichenden  Anatomie  die  Flechsig’sche  Lehre  von  den  Associations- 
centren  zu  widerlegen  sucht,  basirt  auf  den  Serienschnitten  der  Gehirne 
von  30  jungen  Katzen,  20  jungen  Hunden,  20  jungen  Kaninchen  und 
von  6  Kindern.  Die  Untersuchung  ergiebt  als  Endresultat  die  völlige 
Identität  des  Prozesses  der  Markscheidenbildung  bei  den  Thieren  und 
dem  Menschen.  Bei  Mensch  und  Thier  entsprechen  markfreie  Partieen 
der  Projektionsfasern  markfreien  Hirnrindenregionen,  von  denen  erstere 
ihren  Ursprung  nehmen.  Diese  erst  spät  myelinisirten  Projektions- 
fasern  haben  eine  beträchtliche  Ausdehnung,  so  dass  die  entsprechenden 
|  Rindencentren  viele  Projektionsfasern  besitzen.  Es  haben  demnach 
alle  Rindentheile  Projektionsfasern;  es  kann  nirgends  in  der  Hirnrinde 
ein  reines  Associationscentrum  bestehen.  Diese  Untersuchung  beweist 
entgegen  Flechsig,  dass  keine  fundamentalen  Differenzen  zwischen 
dem  Gehirn  des  Menschen  und  der  höheren  Säuge thiere  bestehen. 

2.  J.  Steiner,  Die  Funktionen  des  Centraluervensystems  und  ihre 
Phylogenese.  4.  Abtheilung.  Reptilien,  Rückenmarksreflexe,  Ver¬ 
mischtes.  Braunschweig,  Fr.  Vieweg  &  Sohn,  1900.  62  S.,  2,50  M. 
Ref.  Th.  Ziehen  (Utrecht). 

Die  vorliegende  Abhandlung  bildet  den  Schluss  der  vergleichenden 
Physiologie  des  Centralnervensystems  von  Steiner.  Verf.  beschreibt 
namentlich  seine  interessanten  Versyche  an  Lacerta  viridis.  Sitz  der 
■  sogenannten  spontanen  Bewegungen  soll  nur  die  hintere  Abtheilung 
der  Basis  des  Grosshirns  sein.  Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  die 
grosshirnlose  Eidechse,  in  die  Sonne  gebracht,  den  Schatten  aufsucht, 
ähnlich  etwa,  wie  der  grosshirnlose  Frosch  in  der  Regel  dem  Wasser 
zu  entfliehen  sucht.  An  complizirten  Gittern  klettert  das  operirte  Thier 
noch  rasch  und  geschickt  in  die  Höhe.  Zweifelhafter  sind  die  Ver¬ 
suche  am  Zwischen-  und  Mittelhirn  ausgefallen.  Bemerkenswerth  sind 
die  lokomotorischen  Erscheinungen,  welche  das  isolirte  Hintertheil  des 
Thieres  zeigt.  Die  ansprechende  Hypothese  des  Verfassers  ist  im 
i  Original  nachzulesen.  Die  übrigen  Abschnitte  sind  im  wesentlichen 
polemischen  Inhalts. 

i  M.  Benedikt,  Physiologische  Bewegungsfragen  vom  klinischen 
Standpunkte.  Milano,  Societä  editrice  libraria,  1900.  Folio,  12  S. 
Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Ein  kleines,  aber  (wie  alles,  was  aus  Benedikts  Feder  geflossen 
ist)  gedankenschweres  Werk,  das  auf  wenigen  Druckseiten  mehr  „Inhalt“ 


umschliesst,  als  viele  dickleibige  Lehrbücher  und  Monographieen. 
Immer  und  immer  wieder  betont  Benedikt  mit  Nachdruck  die  her¬ 
vorragende  V  ichtigkeit  pathologisch-klinischer  Beobachtung  als  einzig 
Erfolg  verheissender  Wissensquelle,  gegenüber  dem  Thierversuch  bei 
so  manchen  Leistungsfragen  des  Organismus  —  so  vor  allem  auf  dem 
Gebiete  der  Bewegungsstöungen.  Speziell  auf  Grund  seiner  bei 
Augenmuskellähmungen  gemachten  Beobachtungen  wiederholt  und  be¬ 
gründet  er  die  schon  früher  aufgestellte  Hypothese  von  der  mutuellen 
Unabhängigkeit  der  Innervationsbahnen  für  die  willkürliche  Muskel¬ 
verkürzung  einerseits  und  für  die  Hilfsinnervation  (Fähigkeit  zur  Ueber- 
windung  antagonistischer  Widerstände  bei  der  Fixation)  andererseits. 
Dem  entsprechend  kann  auch  die  Hubhöhe  der  Muskeln  gelitten  haben, 
ohne  dass  die  Muskelarbeit  erheblich  beschränkt  wird,  oder  umgekehrt, 
und  es  kann  therapeutisch  die  Hubhöhe  oder  die  Muskelarbeit  allein 
eine  einseitige  Aufbesserung  erfahren.  Im  ersteren  Falle  ist  nach 
Benedikt  ein  grösserer  Längsschnitt  des  gelähmten  Muskels  für  den 
V  illen  verfügbar  im  letzteren  ein  relativ  grösserer  Querschnitt.  Dies 
führt  zu  der  weiteren  Frage,  ob  nicht  überhaupt  von  den  beiden  zu 
unterscheidenden  Innervationen  die  eine  für  die  Grösse  der  Inanspruch¬ 
nahme  des  Längsschnittes,  die  andere  für  die  des  Querschnittes  maass- 
gebend  sei?  Aus  weiteren  Beobachtungen  zieht  Benedikt  den  Schluss, 
dass  auch  für  den  Zeitfaktor  bei  der  Muskelarbeit  (Ausdauer,  Ermüdung 
und  Erschöpfung)  eigenartige,  bisher  nicht  gewürdigte  Verhältnisse  be¬ 
stehen,  die  die  Annahme  einer  eigenen,  selbständigen,  von  den  obigen 
Faktoren  unabhängigen  Innervation  zu  erfordern  scheinen.  Wie  schon 
in  früheren  Abhandlungen,  bestreitet  Benedikt  mit  Entschiedenheit 
die  allgemein  acceptirte  Meinung,  dass  die  Pyramiden  Leiter  für  die 
willkürliche  Innervation  seien.  Als  spinale  Bahn  für  die  letztere  sind 
nach^  ihm  die  breiten  Fasern  der  Vorderstränge  (Deiters)  anzusehen; 
als  Centralorgan  dürften  Theile  des  Linsenkerns  in  Betracht  kommen! 
Eine  weitere  Hilfsinnervation  der  Bewegungsvorgänge  („Fertigkeits¬ 
oder  \  irtuositätsinnervationen“),  deren  Störungen  u.  a.  bei  der  Tabes 
dorsalis  in  Betracht  kommen,  wird  nach  Benedikt  durch  die  Goll- 
schen  Keilstränge  und  die  Hinterwurzeln  geleitet.  „Lähmung“  ist  nur 
Störung  der  ersten  (der  willkürlichen  Einzel-)  Innervation;  „Krampf" 
ist  kein  Gegensatz  zur  Lähmung,  d.  h.  nicht  Reizzustand  dieses  Inner¬ 
vationsgebietes,  sondern  beruht  weit  häufiger  auf  Störungen  im  Mecha¬ 
nismus  der  Fixations-  und  Dynamisationsinnervation,  kann  daher  so¬ 
wohl  von  den  sogenannten  psychomotorischen  Centren  der  Grosshirnrinde 
(die  mit  der  willkürlichen  Innervation  nach  Benedikt  nichts  zu  thun 
haben!)  wie  von  subcortikalen  Centren,  Kleinhirn,  Sehhügel  u.  s.  w.  aus¬ 
gehen.  Mindestens  eine  Reihe  von  Krampferscheinungen  ist  auf  Reiz- 
zustände  oder  Ausfall  solcher  „motorischen  Hilfs-  und  Ergänzungs¬ 
innervationen“  zu  beziehen. 
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4.  Arne  Pictet.  Die  Pflanzenalkaloide  und  ihre  chemische  Constitution. 

In  deutscher  Bearbeitung  von  R.  Wolff  enstein.  Zweite  verbesserte 
Auflage.  Berlin,  J.  Springer,  1900.  444  S.,  9,00  M.  Ref.  L.  Lew  in 
(Berlin). 

Die  Bedeutung,  die  der  Erforschung  der  Pflanzenalkaloiue  zu¬ 
kommt,  geht  nicht  nur  aus  der  sehr  beträchtlichen  Zahl  von  Unter¬ 
suchungen  über  solche,  sondern  auch  aus  den  im  letzten  Jahrzehn 
mehrfach  unternommenen  Gesammtdarstellungen  dieses  grossen  che¬ 
mischen  Kapitels  hervor.  Zu  den  schönsten  und  folgereichsten  Ergeb¬ 
nissen  führten  die  Untersuchungen  über  die  Constitution  mancrei 
Alkaloide.  Die  Klarlegung  der  Wege,  auf  denen  das  Ziel  erreicht 
wurde,  verbreitet  Wissen,  liefert  den  Antrieb  zum  Aufsuchen  neuei 
Wege,  die  zur  Aufklärung  bisher  noch  dunkler  Gebiete  dienen  können 
und  vermag  auch  fördernd  auf  jenes  Streben  einzuwirken,  dessen  vor¬ 
läufig  freilich  noch  fernliegendes  Endziel  die  Aufdeckung  des  chemi¬ 
schen  Baues  der  Eiweisse  ist. 

Deswegen  ist  jede  zusammenfassende  gute  Darstellung  der  Alka¬ 
loidchemie  '  dankbar  zu  begrüssen.  Die  vorliegende  ist  gut,  wenn- 
o-leich  nicht  verschwiegen  werden  kann,  dass  die  neueste  von  Bruhi 
besser  ist.  Immerhin  genügt  die  Pictet’sche  in  ziemlich  weiten 
Grenzen  den  Anforderungen,  die  an  ein  solches  Werk  gestellt  werden 
können,  und  ein  Theil  des  ihm  zu  zollenden  Lobes  gebührt  dem 
deutschen  Bearbeiter.  Bei  einer  erneuten  Ausgabe  würde  darauf  zu 
sehen  sein,  dass  die  medizinisch  in  Frage  kommenden  Alkaloide  voll¬ 
zählig  besprochen  werden.  So  fehlt  z.  B.  das  Lobelin. 


5.  F.  Penzoldt,  Lehrbuch  der  klinischen  Arzneibehandlung.  Fünfte 
veränderte  und  vermehrte  Auflage.  Jena,  G.  Fischer,  1900. 
360  S.,  6,50  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Dieses  Lehrbuch  ist  schon  früher  an  dieser  Stelle  besprochen 
worden.  Es  ist  eine  Arzneimittellehre,  die  auf  die  Mittheilung 
jener  Fundamente,  auf  denen  sich  eine  rationelle  Arzneianwen¬ 
dung  aufbaut,  nur  wenig  Gewicht  legt,  vielmehr  in  den  Vorder¬ 
grund  die  klinische  Anwendung  stellt.  Man  findet  hier  und  da 
freilich  auch  kurze  Angaben  über  experimentell  gewonnene  phar¬ 
makologische  Ergebnisse,  doch  treten  sie  zurück  gegenüber  der 
Präzisirung  von  Indikationen,  Contraindikationen  und  Feststei- 
hingen  von  Erfolgen.  Einem  jeden  Abschnitt  ist  ein  zusammen 
fassendes  Urtheil  über  die  Werthbemessung  des  betreffenden 
Stoffes  in  Sperrdruck  vorangestellt.  Mit  fielen  dieser  Urtheile 
kann  man  sich  unbedingt  einverstanden  erklären  —  manche,  wie 
z.  B.  das  über  Colchicum-,  Veratrum-,  Aconitpräparate,  sind  entweder 
zu  negativ  apodiktisch,  oder,  wie  dies  bei  der  Besprechung  des 
Orexin  —  eines  den  Pfeffer  an  stomachaler  Wirkung  sicher  nicht 
übertreffenden  Präparates  —  hervortritt,  allzu  enthusiastisch  ge¬ 
fasst,  um  auf  allgemeine  Billigung  rechnen  zu  können. 

Die  Gefahren,  die  aus  der  unzweckmässigen  Anwendung 
mancher  Arzneimittel  entstehen,  z.  B.  nach  der  Anwendung  un¬ 
löslicher  .Quecksilberverbindungen,  sind  ebenfalls  kurz  geschildert, 
und  die  Begründung  hierfür  ist  sehr  oft  aus  meinem  Handbuche 
der  Nebenwirkungen  der  Arzneimittel  entnommen. 

Besondere  Kapitel  sind  den  künstlichen  Nährpräparaten,  Organ¬ 
präparaten,  Bakterien  Substanzen  etc.  gewidmet. 


(3.  A.  Gr  oh  mann,  Entwurf  zu  einer]  genossenschaftlichen  Musteranstalt 
für  Unterbringung  und  Beschäftigung  von  Nervenkranken.  Com- 
mentar  zur  Broschüre:  Ueber  die  Behandlung  von  Nervenkianken 
und  die  Errichtung  von  Nervenheilstätten  von  Dr.  P.  J.  Möbius. 
Stuttgart,  F.  Enke,  1899.  59  S.,  1,60  M.  Ref.  L.  Bruns  (Hannover). 

Grohmann  tritt  in  dieser  Arbeit  mit  detaillirten  Vorschlägen  für 
die  Errichtung  einer  Anstalt  zur  Unterbringung  und  Beschäftigung- 
Nervenkranker  hervor.  Die  Anstalt  soll  für  etwa  250  Kranke  Raum 
bieten;  dazu  ein  Psychiater  als  Leiter  und  drei  ärztliche  Assistenten. 
Sie  ist  zunächst  nur  für  das  männliche  Geschlecht  gedacht.  Die  An¬ 
stalt  soll  etwas  klösterlich  einfaches  haben;  nur  eine  Verpflegungs¬ 
klasse.  Alkoholabstinenz  ist  Bedingung.  Sie  soll  in  schöner  Gegend 
lieo-en,  am  besten  in  der  nördlichen  Schweiz.  Sie  soll  alle  die  ver¬ 
schiedenen  Arbeitsgelegenheiten  bieten,  die  ein  grosses  Landgut  mit 
Viehzucht  etc.  bietet.  Die  Gebäude  sollen,  wenn  sie  neu  aufgeführt 
werden,  vielfältig  in  ihrer  Bauart  und  die  einzelnen  nicht  zu  gross 
sein.  Interessant  sind  die  Bemerkungen  über  die  etwaige  Verwendung 
nicht  mehr  rentirender  Fremdenpensionen  oder  von  Fabrikgebäuden 
untergehender  Fabrikationen.  Ein  sehr  guter  Gedanke  ist  es,  gut  ar¬ 
beitende  Patienten  auch  am  Gewinn  theilnehmen  zu  lassen,  so  Mittels¬ 
personen  zwischen  Patienten  und  Angestellten  zu  schaffen.  Zum 
Schluss  bringt  Grohmann  einen  Entwurf  zu  den  Statuten  einer  ge¬ 
nossenschaftlichen  Musteranstalt  für  Unterbringung  und  Beschäftigung 
N  ervenkranker. 

Man  kann  nur  wünschen,  dass  nun  auch  bald  eine  solche  Anstalt 
entsteht.  Nützlich  und  man  kann  wohl  sagen  nothwendig  wird  sie 
jedenfalls  sein;  wie  gross  ihr  Nutzen  sein  wird  im  Verhältnis  zu  dem. 


was  den  Nervenkranken  jetzt  geboten  wird,  kann  erst  die  Erfahrung 
lehren.  Ref.  würde  in  der  ausserordentlich  anregenden  Arbeit  die  all¬ 
zuharten  Angriffe  auf  die  jetzigen  Nervenanstalten  gern  vermissen; 
alle  kann  man  sie  doch  nicht  unter  die  Nervenhötels  rubriziren;  viele 
haben  doch  Vielen  gutes  geleistet.  Allerdings  würde  auch  Ref.  lieber 
Direktor  einer  genossenschaftlichen  Anstalt  sein,  als  ein  Besitzer  einer 
Privatnervenheilanstalt,  dem  alles  zur  Last  gelegt  wird,  was  dem  Ein¬ 
zelnen  dort  nicht  gefällt. 


7.  M.  Einhorn,  Diseases  of  tlie  intestines.  A  text  book  for  practitioners 

and  students  of  medicine.  New-York,  W.  Wood  &  Co,  1900.  390  S.  ■ 
Ref.  Rosenheim  (Berlin).  _ 

Der  vorliegende  Band  aus  Einhorn  s  Feder  bringt  die  Eigänzung 
seines  bekannten  Buches  über  die  Erkrankungen  des  Magens.  Auch 
hier  tritt  die  Anlehnung  an  die  deutschen  fachwissenschaftlichen  An¬ 
schauungen  deutlich  hervor,  wie  das  bei  Einhorn,  der  unter  uns  seine 
Studien  gemacht  hat,  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Die  besten  bei  uns 
erschienenen  Werke  und  Spezialarbeiten  sind  eingehend  gewürdigt  und 
mit  gesunder  Kritik  verwerthet.  Aus  eigenem  hat  Einhorn  auf  dem 
Gebiete  der  Darmkrankheiten  ja  nicht  so  viel  geschaffen,  wie  auf  dem 
des  Magens,  immerhin  wahrt  er  aber  auch  in  diesem  Theile  seines 
Werkes  seine  selbständige  Stellung. 

Die  Bearbeitung  bietet  in  knapper  Form  auf  390  Seiten  so  ziem¬ 
lich  alles,  was  in  dieses  reiche  Gebiet  gehört.  Die  Katarrhe,  die  ulze¬ 
rösen  Prozesse,  Appendicitis  und  Dysenterie,  Ileus  und  maligne  Tumoren, 
nervöse  Erkrankungen  und  Wurminfektionen,  alle  diese  wichtigen  Kapitel 
sind  mit  Sorgsamkeit  ausgearbeitet.  Vielleicht  wäre  es  besonders  eru- 
pfehlenswerth  gewesen,  der  diätetischen  Behandlung  in  noch  höherem 
Maasse,  als  dies  geschehen  ist,  Raum  zu  geben. 

Da  zur  Zeit  in  englicher  Sprache  ein  den  gewaltigen  Stoff,  den 
die  Krankheiten  des  Darms  darstellen,  einigermaassen  erschöpfendes 
Buch  nicht  existirt,  so  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  das  Merk  einem 
wirklichen  Bedürfnisse  entspricht:  es  wird  unseren  englischen  und  ameii 
Panischen  Collegen  sicher  gute  Dienste  leisten. 

8.  M.  Löwit,  Die  Leukämie  als  Protozoeninfektion.  Wiesbaden 

J.  F.  Bergmann,  1900.  280  S.’  mit  X  Tafeln,  14,60  M.  Ref 

A.  Lazarus  (Charlottenburg). 

Die  vorliegende  Monographie  ist  mit  der  grössten  Spannung 
erwartet  worden,  nachdem  mehrere  „vorläufige  Mittheilungen 
des  Autors  über  denselben  Gegenstand  die  Hoffnung  erweckt  hatten 
dass  das  Dunkel,  welches  die  Aetiologie  und  Pathologie  der  Leu 
kämie  noch  immer  umhüllt,  durch  die  Entdeckung  spezifische! 
Parasiten  gelichtet  werden  würde. 

Als  das  wesentliche  der  Ergebnisse  Löwit  s  ist  schon  durel 
seine  früheren  Mittheilungen  der  medizinischen  Welt  bekannt 
dass  der  Verfasser  im  Blut  und  in  den  blutzellenbildenden  ürganei 
leukämischer  Individuen  Gebilde  gefunden  hat,  Avelche  der  Haema 
moeba  malariae  in  ihren  morphologischen  Eigenthümlichkeitei 
nahe  kommen,  und  zwar  unterscheidet  Löwit  zwei  Arten,  ein 
grössere  bei  der  Knochenmarkzellen-Leukämie,  Haemamoeb 
leukaemiae  magna,  und  eine  kleinere  bei  der  Lymphzellen 
Leukämie,  Haemamoeba  leukaemiae  parva  (vivax). 

Eine  eingehende  Darstellung  der  Technik,  selbst  nur  der  voi 
Verfasser  nach  jahrelangen  Mühen  gefundenen  spezifische 
Färbungsmethode,  an  dieser  Stelle  zu  geben,  erübrigt  sich  wob 
da  jeder,  der  die  Resultate  nachprüfen  will,  sich  aufs  strengst 
an  die  Vorschriften  des  Originals  halten  muss;  es  sei  daher  m 
noch  einiges  von  den  weiteren  Ergebnissen  der  Arbeit  hervorge 

hoben.  .  J 

Die  erwähnten  spezifischen  Körper,  durch  morphologiscl 
und  färberische  Eigenthümlichkeiten  unterscheidbar,  fanden  sic 
vorwiegend  in  den  weissen  Blutkörperchen,  als  grobe  Körnt 
Sichelnder  Halbmondformen  u.  a.  m.  Von  den  Versuchen  Löwit' 
die  Krankheit  experimentell  bei  Thieren  zu  erzeugen,  sei  erwäln 
dass  es  ihm  mit  Hilfe  der  Injektion  von  Blut,  Milz-  und  Lymp 
drüsenbrei  je  eines  an  medullärer  Leukämie,  Pseudoleukämie  ui 
Pseudoleukämia  infantilis  Verstorbenen  bei  Kaninchen  gelang,  ei 
chronische,  meist  tötdlich  endigende  Krankheit  zu  erzeugen,  währet 
welcher  eine  erhebliche  Vermehrung  der  weissen  Blutkörpercht 
besonders  der  mononukleären  Formen  im  Blute  des  Versuchsthier'  , 
sowie  die  erwähnten  „spezifischen  Körperchen“  nachweisbar  wart . 
Auch  die  weitere  Uebertragung  von  Thier  auf  Thier  gelang  me 

rere  Male.  . 

Diese  Schrift  Löwit ’s  hat  sehr  bald  nach  ihrem  Erschein', 
besonders  auf  dem  letzten  Wiesbadener  Congress  Veranlasse  I 
zu  lebhafter  Diskussion  gegeben  und  scharfe  Angriffe  erfahrt  ; 
es  ist  kein  Zweifel,  dass  sie  eine  grosse  Zahl  von  Forschern  j 
eifriger  Arbeit  auf  diesem  Gebiete  anregen  und  somit  auch  ■ 
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direkt  die  Lehre  von  der  Leukämie  fördern  wird,  selbst  wenn  die 
,  »litgetheilten  Befunde  oder  ihre  Deutungen  durch  Löwit  der 
weiteren  Kritik  nicht  standhaften  sollten. 


II.  Dissertationen. 

1.  Kayscr,  Die  Flora  der  Strassburger  Wasserleitung.  Inaugural¬ 
dissertation.  Strassburg  1900.  Ref.  0.  Riedel  (Lübeck). 

Kays  er  hat  während  der  Sommermonate  1899  eine  qualitative 
bakteriologische  Prüfung  des  Strassburger  Leitungswassers  ausgeführt 
und  dabei  aus  Agar-  und  Gelatineplatten  im  ganzen  27  verschiedene 
.Mikroorganismenarten  festgestellt.  Es  gehörten  davon  13  in  die  Klasse 
Bakterium  (Cohn),  fünf  in  die  Klasse  Bacillus  (Cohn),  vier  zu  den 
Miki ococcen,  zwei  zu  den  Sarcinen,  zwei  zu  den  Aktinomyceten,  und 
eine  zeigte  die  Eigenthümlichkeiten  der  Blastomyceten.  Von  sämmt- 
lichen  Arten  werden  ausführliche  Beschreibungen  gegeben,  es  finden 
sich  darunter  an  sonst  noch  nicht  beschriebenen  Arten :  vier  Bakterien, 
ein  Bacillus,  ein  Diplococcus,  ein  Aktinomyces. 


2.  Irauz  Steinitz,  Ueber  Versuche  mit  künstlicher  Ernährung.  In¬ 
auguraldissertation.  Breslau  1900.  Ref.  Boruttau  (Göttingen). 

Erwachsene  Hunde  liessen  sich  durch  Fütterung  mit  einem  künst¬ 
lichen  Gemisch,  bestehend  aus  Calciumcasein  (in  anderen  Versuchen 
auch  Edestin  oder  '\  itellin),  Milchzucker,  Fett  (Margarine)  und  passend 
(  gemischten  Salzen  am  Leben  erhalten,  auf  Stoffwechselgleichgewicht, 
ja  auch  mit  Gewichtszunahme.  Bei  heranwachsenden  Hunden  gelang 
das  gleiche  nur  in  einigen  Fällen  bei  Zusatz  von  eisenhaltigem  Nucleo- 
proteid  (aus  Leberextrakten)  zu  obigem  Gemisch,  was  den  Anschauun¬ 
gen  Bunge  s  über  die  Rolle  des  Eisens  in  der  Milch  entspricht.  Das 
Problem  der  künstlichen  Ernährung  ist  durch  diese  Versuche  zwar 
noch  nicht  ganz  gelöst,  aber  der  Lösung  doch  bedeutend  nähergeführt. 

3.  P.  Hildebrandt,  Saudtherapie,  Technik,  physiologische  Wirkung, 

Indikationen.  Inauguraldissertation.  Berlin  1900.  Ref.  Gumprecht 

(Weimar). 

Eine  Litteraturzusammenstellung  über  obiges  Thema,  ohne  Bei¬ 
bringung  eigener  Erfahrungen.  Die  heissen  Sandbäder  reichen  bis 
•iüO  Jahre  vor  Christus  zurück;  sie  wurden  damals  am  Meeresstrande 
'genommen.  Die  1  ereinigung  des  Sandbaderaums  mit  dem  Reinigungs- 
laum  hat  Uebelstände  im  Gefolge.  Ueber  die  physiologischen  Wirkun¬ 
gen  dei  Sandbäder  weiss  man  ziemlich  wenig,  so  sicher  auch  ihre  thera¬ 
peutische  W  irksamkeit  bekannt  ist.  —  Neu  wird  es  übrigens  manchem 
sein,  dass  im  Thiergartenviertel  Berlins  ein  elegantes  Sandbad  gegrün¬ 
det  ist,  der  Sand  wird  maschinell  gleichmässig  durchwärmt  und  der 
gebrauchte  am  Abend  sterilisirt;  ein  Vraschen  des  gebrauchten  Sandes 
‘soll  im  Stadtbetrieb  der  Kosten  wegen  unmöglich  sein. 


k  Mariano  Gasteazoro,  Ueber  den  Lupus  und  dessen  Behandlung. 

Inauguraldissertation.  Berlin  1899.  Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Verfasser  hatte  Gelegenheit,  in  Lassar’s  Klinik  die  Holländer- 
che  Heissluftbehandlungsmethode  zu  studiren.  W  ie  sich  aus  sechs 
nitgetheilten  Beobachtungen  ergiebt,  sind  die  hiermit  erzielten  Resul- 
■  ate  gute  und  befriedigende.  Zum  Vortheil  der  Methode  lässt  sich  be- 
onders  anführen,  dass  es  mit  ihr  wii  klich  gelingt,  einen  conservativen 
Effekt  zu  erzielen. 


III.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  A.  E.  Taylor,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  pathologi¬ 
schen  Fette.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXI,  S.  131. 

Verfasser  verglich  das  Fett  in  den  Nieren  von  normalen  und  von 
,iit  cantharidinsaurem  Natron  vergifteten  Katzen  in  chemischer  Be¬ 
gehung  (Bestimmung  des  Schmelzpunkts  der  Fettsäuren,  des  Olein- 
Vehalts,  der  Säurezahl,  Verseifungszahl,  Acetylzahl  u.  s.  w.).  Es  ergaben 
ch  zwar  manche  Unterschiede  (stärkerer  Gehalt  an  Buttersäure  Oxy- 
iuren,  Olein  in  dem  pathologischen  Fett),  doch  nicht  von  der  Art  um 
her  die  Frage  nach  der  Entstehung  des  Fettes  aus  Eiweiss  etwas 
estimmtes  aussagen  zu  können.  Boruttau  (Göttingen). 

2.  M.  Dresbach,  On  the  toxicity  of  normal  urine.  The 
j  ournal  of  experimental  Medicine  Bd.  V,  S.  315. 

1  ^us  den  Harnen  verschiedener  gesunder  Personen,  welche  nie 
aucher  gewesen  waren,  wurden  Extrakte  nach  der  Methode  von 
5 leger  bereitet.  Von  der  Substanz  wuirde  eine  conzentrirte  wässerige 
osung  in  Dosen  von  0,2— 0,4  cmm  weissen  Mäusen  subkutan  eing'e- 
,  »ritzt.  Die  Giftigkeit  des  Urins  ist  bei  den  einzelnen  Personen  verschie- 
i  :n‘  Extrakte  waren  aschefrei,  die  Giftigkeit  beruhte  daher  nicht 
|  \va  aut  der  Anwesenheit  von  Kalisalzen.  Auch  Xanthinbasen  waren 
jcht  nn  Extrakte  enthalten.  M.  Sternberg  (Wien). 
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3.  Herxheimer,  Ueber  fibrinöse  Entzündungen  des  Dar¬ 
mes  und  der  serösen  Häute.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXII,  Heft  3. 

Die  voi liegende  Arbeit  betrifft  einige  Punkte  bei  fibrinösen  Ent¬ 
zündungen  von  Schleim-  und  serösen  Häuten  und  beschäftigt  sich  be¬ 
sonders  mit  dem  in  neuester  Zeit  viel  untersuchten  Verhalten  der  Se- 
rosadeckzellen.  Bekanntlich  stehen  sich  hier  zwei  Ansichten  scharf 
gegenüber;  die  eine,  deren  Urheber  Neumann  ist,  verlegt  die  Endothel¬ 
zellen  oberhalb  des  Fibrins,  während  die  andere  Anschauung,  die  haupt¬ 
sächlich  von  Marohand  vertreten  wird,  die  unter  dem  Fibrin  ge¬ 
legenen  Zellen  als  Epithel  anspricht.  Die  eigenen  Untersuchungen  des 
Verfassers  nun  dienen  der  letztgenannten  Ansicht  zur  Stütze;  er  ver- 
tritt  mit  Entschiedenheit  die  Ansicht,  dass  diese  Zellen  die  ursprüng¬ 
lichen  Deckzellen  der  Serosa  darstellen,  und  schildert  die  Veränderungen, 
welche  diese  Deckzellen  unter  den  fibrinösen  Auflagerungen  erleiden! 
Einen  Uebergang  der  Deckzellen  in  Bindegewebe  hat  er  niemals  beob¬ 
achten  können,  sodass  er  einen  Zusammenhang  zwischen  den  sogenannten 
Serosaendothelien  und  dem  Bindegewebe  nicht  anerkennen  kann.  In 
allgemein-pathologischer  Hinsicht  erscheinen  ihm  die  Zellveränderungen 
insofern  interessant,  als  sie  ein  Grenzgebiet  der  „WJicherung“  und  „Ent¬ 
zündung“  darstellen. 

4.  Jünger,  Ein  Fall  von  Leukämie,  complizirt  mit  Mi¬ 
liartuberkulose.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXII,  Heft  2. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  betrifft  einen  Fall,  bei  dem  die  kli¬ 
nische  Untersuchung  eine  Leukämie  festgestellt  hatte,  während  die 
Sektion  eine  Miliartuberkulose  aufdeckte.  An  der  Diagnose  der  Leu¬ 
kämie  kann  ein  Zweifel  nicht  aufkommen,  da  das  Verhältniss  der 
weissen  zu  den  rothen  Blutkörpern  sich  unter  den  Augen  des  Beob¬ 
achters  von  1  :  95  auf  1  :  25  steigerte  und  da  sich  in  den  Präparaten 
Markzellen  fanden,  die  bei  reiner  Leukocytose  nicht  Vorkommen.  Neben 
den  Markzellen  fanden  sich  noch  grosse  und  kleine  Lymphocyten,  re¬ 
lativ  spärliche,  multinukleäre,  weisse  Blutkörperchen  sowie  kernhaltige 
rothe  und  Riesenblutkörper.  Zwei  Tage  vor  dem  Tode  war  die  Leu¬ 
kämie  plötzlich  geschwunden;  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  Hess 
sich  nicht  mehr  constatiren. 

Der  Verfasser  nimmt  an,  dass  der  Kranke  schon  vor  dem  Ausbruch 
der  Leukämie  eine  latente  Tuberkulose  gehabt  hat.  Nachdem  die  Leu¬ 
kämie  etwa  drei  Monate  bestanden  hatte,  kam  es  zu  einem  Wieder¬ 
aufflackern  der  Tuberkulose  und  zu  einer  Infektion  von  Lymphdriisen, 
die  rasch  zur  käsigen  Einschmelzung  führte.  Die  allgemeine  Miliar¬ 
tuberkulose  ist  erst  kurze  Zeit  vor  dem  Ende  entstanden  und  hat 
zweifelsohne  die  unmittelbare  Veranlassung  zum  Tode  gegeben. 

Freyhan  (Berlin). 


Mikroorganismen. 

o.  J.  Danysz,  I m m unisation  de  la  bacteridie  charbonneuse 
contre  l’action  du  serum  du  rat,  formation  et  nature  des 
anticorps.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  October  1900. 

Um  den  Mechanismus  der  Immunisirung  von  Bakterien  gegen- 
|  über  im  Blut  ^  vorhandenen  schädlichen  Stoffen  und  Antisepticis’  zu 
studiren,  hat  Verfasser  eine  Reihe  höchst  interessanter,  mit  äusserster 
Sorgsamkeit  durchgeführter  Experimente  angestellt,  welche  über  die 
Art  der  Einwirkung  dieser  Stoffe  auf  Bakterien  uns  wichtige  Auf¬ 
schlüsse  geben.  Danysz  hat  die  allmähliche  Gewöhnung  des  Milz¬ 
brandbacillus  bezüglich  seines  Wachsthums  in  dem  ihm  "bekanntlich 
nicht  nur  als  Nährboden  nicht  zusagenden,  sondern  direkt  bakteriziden 
Rattenserum  beobachtet  und  ebenso  die  allmähliche  Gewöhnung  des 
V  achsthums  in  antiseptisch  wirkenden  Lösungen  in  arseniger  Säure- 
Ei  konnte  zunächst  feststellen,  dass  es  durch  ganz  allmähliche  Züch¬ 
tung  in  immer  stärkeren  Conzentrationen  von  Rattenserum  und  von 
antiseptisch  wirkenden  Lösungen  arseniger  Säure  gelingt,  eine  An¬ 
passung  des  Wachsthums  in  bakterizidem  Serum  und  in  der  anti¬ 
septischen  Flüssigkeit  zu  erzielen.  Von  den  dabei  gefundenen  Er°-eb- 
mssen  sei  besonders  hervorgehoben,  dass  die  Angewöhnung  an  diese 
beiden  sonst  wenig  zusagenden  Nährböden  dadurch  hervorgerufen  wird 
dass  der  Bacillus  unter  der  Einwirkung  dieser  Wachsthumsverhältnisse 
eine  Vermehrung  seiner  eiweissartigen  Schleimsubstanz  erfährt  Von 
dieser  Schleimsubstanz,  die  sich  in  ihrer  Vermehrung  auch  durch  das 
Auftreten  einer  weiten,  leicht  nachweisbaren  Kapsel  mikroskopisch 
dokumentirt,  kann  V  erfasser  nun  darthun,  dass  sie  es  gerade  ist,  welche 
eine  \  erbindung  mit  den  Alexinen  des  Blutserums  und  mit  der  arsenRen 
Saure  eingeht,  welche  nicht  mehr  bakterienfeindlich  wirkt  und  den 
Schutz  gegenüber  den  bakterienfeindlichen  Stoffen  darstellt  Auch 
sonst  erfolgen  tiefgreifende  Veränderungen  des  Milzbrandbazillenwachs- 
]unterdem  Einflüsse  dieser  schädigenden  Agentien.  Geht  nun 
die  Bildung  dieser  eiweissartigen  Schleimsubstanz,  die  die  Alexine  und 
Antiseptma  unschädlich  fixirt,  parallel  und  conform  mit  der  Grösse  der 
‘  c  »ädigung,  so  findet  die  allmähliche  Angewöhnung  an  sonst  ungainstRe 
Ernahrungs-  und  Wachsthums  Verhältnisse  statt.  Ist  das  aber  nicht  der 
r  all,  wird  diese  Substanz  also  nicht  conform  der  Schädigung  produzirt 
so  wird  von  den  Alexinen  und  Antisepticis  diese  Schleimsubstanz  die 
einen  mtegrirenden  Antheil  des  Körpers  des  Baciüus  ausmacht,  gebun¬ 
den.  Dadurch  wird  nun  das  Gleichgewicht  in  dem  Stoffwechsel  des 
Bacillus  zerstört.  Gewisse  natürliche  Stoffwechselprodukte  des  ein- 
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zelnen  Bacteriums,  die  also  zum  Leben  uad  Bestehen  des  Bacteriums 
nothwendig  gehören,  haben  nun  die  Eigenthümlichkeit,  dass  sie  ein  pro¬ 
teolytisches  Ferment  darstellen.  Für  gewöhnlich  und  unter  normalen 
Verhältnissen  des  Wachsthums  und  der  Ernährung  werden  diese 
eiweisslösenden  Fermente  durch  sonstige  Stoffwechselprodukte  des 
Bakterienlebens  paralysirt,  tritt  aber  eine  Störung  der  Ernährung  und 
damit  der  Vermehrung  und  des  normalen  Wachsthums,  ein,  so  "'ei  en 
diese  proteolytischen  Fermente  nicht  paralysirt  imd  wirken  nun  scha  - 
lieh  bei  ihrem  Entstehen  schon  auf  das  Bakterienmdividuum  selbs  , 
welches  dadurch  der  Selbstverdauung  verfällt  und  durch  Bakteriolyse 
zu  Grunde  geht.  Die  schädigende  Wirkung  der  Alexine,  Lysme  oder 
Bakterientoxine  ist  demnach  so  aufzufassen,  dass  dieselben  eine  .  onmg 
des  normalen  Stoffwechsels  des  Bacteriums  veranlassen;  dadurch  wird 
aber  die  Bildung  des  proteolytischen  Ferments  des  Bacteriums i  rnj 
gehindert,  nun  erfolgt  eine  Störung  des  Gleichgewichts  des  Stoffwecl  se 
des  Bacteriums,  und  das  nicht  durch  Bildung  irgend  eines  Antikörpers 
irgendwie  geschädigte  Ferment  führt  die  Bakteriolyse,  ie  e  s  vei 
dauung,  den  Untergang  des  Bacteriums  herbei.  Das  Zugrundegehen 
des  Bacteriums  ist  in  diesem  Falle  eine  Funktion  des  Baktenenlebens 

Wernick e  (Posen). 


Innere  Medicin. 


6.  Jürgensen,  Zur  Pathologie  des  Magencarcinoms. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXVHI,  Heft  5  und  6. 

Der  Verfasser  bespricht  detaillirt  die  Krankengeschichte  zweier 
Fälle  von  Magencar cinom,  die  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  von 

_  -  .  .  T~1  H  •  I  1_-_  1 _ _  Ti1«!-,  r.H  nv^Vvl  OlVlQn  VOI1 


Interesse  sind^  Bei  dem  einen  Falle  ist  das  lange  Erhaltenbleiben 


freier  Salzsäure  im  Mageninhalt  bemerkens werth;  trotz  ausgedehnter 
Carcinomentwickelimg  war  bis  in  die  letzten  Krankheitsstadien  hinein 
die  Reaktion  auf  Salzsäure  eine  positive.  Ferner  verdient  es  hervor- 
»•ehoben  zu  werden,  dass  sich  eine  Gastrektasie  gebildet  hatte,  ohne 
dass  der  Pylorus  in  den  Bereich  der  Erkrankung  miteinbezogen  war, 
wahrscheinlich  ist  dies  auf  krampfhafte  Contraktionen  des  Pylorus  zu¬ 
rückzuführen,  wie  sie  oft  selbst  durch  kleine  Magenulcera  ausgelöst 
werden.  Endlich  war  bei  diesem  Kranken  die  Verminderung  des 
Wassergehalts  im  Organismus  von  grosser  Bedeutung,  insofern  als  enge 
Beziehungen  zwischen  dem  Wassergehalt  und  den  Allgemeinerschei¬ 
nungen  bestanden;  bei  ungenügender  Wasseraufnahme  traten,  sie  im 

verstärkten  Maasse  hervor  und  Hessen  nach,  sobald  sie  ausgiebig  zu 


8.  H.  Baldwin,  An  experimental  study  of  oxaluria,  with 
special  reference  to  its  fermentative  origine.  The  Journal  of 

experimental  Medicine  Band  V,  S.  27. 

Seitdem  die  Krystalle  von  oxalsaurem  Kalk  1839  von  Doune  be¬ 
schrieben  worden  sind  und  seit  Prout  1840  die  oxalsaure  Diathese 
aufgestellt  hatte,  ist  dieser  Körper  vielfach  im  Harne  studirt  worden, 
bis~D  unlo  p  1896  nachzuweisen  suchte,  dass  alle  Oxalsäure  der  Harne 
aus  der  Nahrung  stamme.  Die  Verfasserin  hat  eine  Anzahl  von  Ver¬ 
suchen  an  Hunden  und  am  Menschen  über  den  Gegenstand  gemacht 
und  kommt  zu  folgendem  Schlüsse;  Die  gewöhnliche  gemischte  Kost 
enthält  regelmässig  Oxalsäure  und  oxalsaure  Salze.  Ein  Theil  er  ein¬ 
geführten '  Oxalsäure  erscheint  unverändert  im  Harne.  Im  gesunden 
Zustande  wird  keine  Oxalsäure,  oder  nur  Spuren,  im  Körper  gebildet, 
die  Oxalsäure  des  Harnes  stammt  aus  der  Nahrung.  Bei  manchen 
Kranken  wird  Oxalsäure  im  Harne  bei  oxalsäurefreier  Nahrung  (Milch 
Fleisch,  Rohrzucker)  ausgeschieden.  Dies  beruht  auf  der  Anwesenheit 
von  Fermenten  und  Fäulnisssubstanzen  im  Organismus  m  lolge  von 
Verdauungsstörungen.  Insbesondere  wird  Oxalsäure  im  Organismus  ge¬ 
bildet,  wenn  die  freie  Salzsäure  im  Magensaft  fehlt.  Oxalurie  konnte 
man  bei  Hunden  durch  exzessive  Quantitäten  von  Glukose  erzeugen 
wobei  eine  Gastritis  die  vermittelnde  Ursache  bildet. 

Es  ist  bedauerlich,  dass  der  Verfasserin  eine  Anzahl  wichtige 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  entgangen  sind,  worin  die  Iiagei 
der  Ausscheidung  von  Oxalsäure  bei  Verdauungsstörungen  der  alimen¬ 
tären  Oxalurie“  u.  s.  w.  schon  erörtert  worden  sind,  so  von  Für  bringe. 
(Archiv  für  klinische  Medizin,  Band  XVIII),  A.  4  raenü.el  (Zeit sc 
für  klinische  Medizin  Band  II),  Abeies  (Wiener  klinische  Wochen 
schrift  1892).  Insbesondere  ist  die  Thatsache  wichtig,  dass  che  Oxa 
säure  in  den  meisten  Nahrungsmitteln  in  unlöslicher  Form  als  Kall¬ 
oxalat  enthalten  ist  und  daher  in  den  Koth  direkt  ubergeh  . 

M.  Sternberg  (Wien). 


ermöglichen  war. 


Der  zweite  Fall  ist  durch  das  abnorme  Verhalten  der  Körperwärme 
interessant;  der  Krankheitsverlauf  wurde  durch  ein  atypisches  Fieber 
be°leitet,  wie  man  es  öfter  bei  leichten  septischen  Infektionen  sieht. 
Für  den  direkten  Zusammenhang  des  Magenkrebs  mit  dem  Fieber 
spricht  einmal  das  zeitliche  Zusammentreffen  der  Temperatursteigerung 
mit  stärkeren  Zerfallserscheinungen  der  Neubildung,  ferner  die  starke 
Diazoreaktion,  und  endlich  die  gleichzeitige  Steigerung  derAthmungs- 
uud  Pulsfrequenz,  die  der  Verfasser  auf  die  Resorption  von  Zerfalls¬ 
produkten  zurückführt. 


7.  -Rorimer,  On  gonorrhoeal  rheumatisme.  The  quarterly 
medical  Journal,  November  1900. 

Der  Verfasser  giebt  eine  Analyse  von  250  Fällen  von  Tripper¬ 
rheumatismus,  die  er  im  Laufe  von  30  Jahren  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  gehabt  hat.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  vielfach  diver- 
o-irenden  Beschreibungen  der  Krankheit  daraus  resulti.ren,  dass  als 
Vergleichsobjekt  kein  einheitlicher  Typus  von  gewöhnlichem  Gelenk¬ 
rheumatismus  gedient  habe.  Er  selbst  unterscheidet  drei  Formen  von 
Tripperrheumatismus:  erstens  eine  rheumatische  Fornp  bei  dei  rheu¬ 
matische  Antezedentien  nachzuweisen  sind  und  deren  \  erlauf  dei  des 
akuten  Gelenkrheumatismus  ähnelt.  Das  Fieber  ist  anfänglich  ein  con- 
tinuirlich  hohes,  um  späterhin  langsam  abzufallen;  die  Gelenke  werden 
in  regelloser  Weise  befallen;  die  Krankheit  springt  von  einem  Gelenk 
zum  andern,  bis  sie  sich  schliesslich  in  einem  oder  zwei  Gelenken  lo- 
kalisirt.  Bei  dieser  Form  sind  Herzcomplikationen  an  der  Tagesordnung 
und  vervollständigen  ihre  Aehnlichkeit  mit  der  akuten  Polyarthritis. 
Die  zweite  Form  verläuft  subakut,  geht  nur  selten  mit  Herzcompli¬ 
kationen  einher  und  zeigt  eine  Tendenz  zu  langwierigen  Gelenkentzün¬ 


dungen,  manchmal  mit  Ausgang  in  Eiterung.  Die.  dritte  Form  endlich 
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hat  einen  exquisit  chronischen  Verlauf,  ist  exquisit  monartikulär  und 
wird  von  serösem  oder  seropurulentem  Erguss  in  das  kranke  Gelenk  be¬ 
gleitet.  Das  skarlatinöse  Rheumatoid  zeigt  mit  dem  Tripperrheumatoid 
gewisse  Uebereinstimmungen,  so  die  Seltenheit  von  Herzbetheiligung 
und  die  Tendenz  zur  Suppuration;  andererseits  aber  bestehen  auch  sehr 
gravirende  Unterschiede ,  insonderheit  der  flüchtige  Charakter  der 
skarlatinösen  und  der  persistirende  Charakter  der  gonorrhoischen  Er¬ 
krankung.  Mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Gelenkläsionen  rangirt  der 
Tripperrheumatismus  etwa  in  der  Mitte  zwischen  der  Polyarthritis  und 
der  Arthritis  deformans;  demi  wenn  auch  die  Gelenke  nicht  leicht 
wieder  ganz  normal  werden,  so  bilden  doch  andererseits  ausgedehnte 
Zerstörungen  die  Ausnahme.  Freyhan  (Berlin). 


Chirurgie. 

9.  H.  Kümmell,  Die  Feststellung  der  Funktionsf ahi.gke 
der  Nieren  vor  operativen  Eingriffen.  Archiv  für  klmiscl 
Chirurgie  Bd.  LXI,  Heft  3. 

Es  sind  verschiedene  Momente,  deren  Feststellung  uns  eint 
Fingerzeig  für  die  Leistungsfähigkeit  oder  Insuffizienz  der  Niere 
geben:  1.  die  Bestimmung  des  Harnstoffes;  2.  die  Bestimmung  des  G 
frierpunktes  des  Blutes;  3.  die  Bestimmung  des  Gefrierpunktes  d 
Urins;  4.  die  Gefrierpunktsbestimmung  des  jeder  einzelnen  Niere  dun 
den  Ureterenkatheterismus  entnommenen  Urins.  .  Es.  sind  das  Methode 
die  zum  Theil  in  relativ  einfacher  Weise  bei  einiger  Uebung.  v< 
jedem  rasch  ausgeführt  werden  können,  ohne  besondere  chemisc 
Kenntnisse  zu  verlangen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass  eine  ungenugen 
Ausscheidung  des  Harnstoffs,  ein  Heruntergehen  der  Tagesmeng) 
unter  die  Hälfte,  ca.  16  g,  die  Annahme  einer  Nierenmsuffizienz  naf 
legt  und  die  eventuelle  operative  Entfernung  einer  Niere  e  en  ’  i 
erscheinen  lässt.  Bei  normal  funktionirenden  Nieren  betragt  die  t 
frierpunktserniedrigung  des  Blutes  0,56.  Eine  Niere  mit  ^°™ia 
Arbeitsleistung  reicht  zur  Erhaltung  des  Gefrierpunktes  auf  (,5b 
Eine  Zunahme  der  Gefrierpunktserniedrigung  auf  0,58— 0,60  und  a 
über  zeigt  an,  dass  beide  Nieren  mangelhaft  funktiomren.  Von  ein« 
operativen  Eingriff  ist  solange  Abstand  zu  nehmen,  bis  der  Wein 
punkt  von  annähernd  0,56  erreicht  ist.  . 

Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  Urins  unter  0,9  legt  die 

nähme  einer  Niereninsuffizienz  nahe.  Einen  weit  sichereren  Anhaltspur. 

über  die  Funktionsfähigkeit  jeder  einzelnen  Niere  giebt  Unt 
Buchung  des  jedem  Organ  gesondert  durch  den  Ureterenkatheterisn 
entnommenen  Urins  auf  Harnstoffmenge  und  vor  allem  Gefrierpun! 
erniedrigung.  Hierdurch  erkennen  wir  am  sichersten  welches 
kranke  Niere  ist  und  ob  die  nach  Entfernung  des  einen  Organs  zum 
bleibende  die  Arbeit  zu  übernehmen  im  Stande  ist. 


10.  H.  Wolf f,  Ueber  die  Radikaloperation  desMastdar 
krebs.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXII,  Heft  1. 

In  den  Jahren  1888—1900  wurden  in  die  v.  Bergmann  s 
Klinik  155  Kranke  mit  Mastdarmkrebs  aufgenommen.  125  —  W 
wurden  der  Radikaloperation  unterworfen,  und  zwar  wurde  60 mal 
Amputatio  recti,  65mal  die  Resectio  recti  vorgenommen. 

Amputatio  recti.  Bei  ganz  tiefsitzenden  Krebsen  wurde 
einfache  reguläre  Umschneidung  der  Afteröffnung  mit  oder  ohne 
zufügen  eines  hinteren  Medianschnittes  ausgeführt.  In  der  Meur, 
der  Fälle  musste  wegen  der  Ausdehnung  des  Tumors  und  wegen  u 
gehender  Verwachsungen  auf  sakralem  Wege  operirt  werden.  < 
wurde  meist  das  Steissbein,  öfter  auch  Steissbein  und  ein  l.hei 
Kreuzbeins  resezirt.  Das  Peritoneum  wurde  etwa  m  der  Hai  e 
Fälle  eröffnet.  Neun  Kranke  =  14,7  %  starben  im  Anschluss  an 
Operation.  In  keinem  Falle  war  Infektion,  Peritonitis  oder  Be c) 
Phlegmone  die  Todesursache.  Von  39  Operirten,  über  die  Nachricht 
erlangen  war,  leben  11  länger  als  drei  Jahre  nach  der  Operation  c 
Rezidiv. 
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14.  Februar. 


Ilesectio  recti.  Die  Eröffnung  des  Peritoneums  war  die  Regel. 
«Sofort  nach  dem  Herunterziehen  des  Darms  wurde  die  Peritonealhöhle 


durch  die  Naht  wieder  verschlossen;  bei  der  Möglichkeit  einer  Infektion 
wurde  der  Nahtverschluss  natürlich  durch  Jodoformgazetamponade  er¬ 
lsetzt.  An  Stelle  der  cirkulären  Dannvereinigung  wird  seit  wenigen 
Jahren  die  sogenannte  Durchziehmethode  nach  Hochenegg  geübt. 
{Zweimal  wurde  per  laparotomiam,  in  den  übrigen  Fällen  auf  sakralem 
iWege  operirt.  46  mal  wurde  eine  osteoplastische  Voroperation  ausge¬ 
führt.  Von  den  65  Resezirten  starben  im  Anschluss  an  die  Operation 
.'U  =  47,7  %•  Von  28  Resezirten,  über  die  spätere  Nachrichten  vor¬ 
liegen,  leben  fünf  länger  als  drei  Jahre  ohne  Rezidiv.  Die  Dauererfolge 
nach  Amputation  betrugen  28,2  %,  die  nach  Resektion  26,9  %,  im 
ganzen  27,7  %. 

11.  P.  Sudeck,  Ueber  die  akute  entzündliche  Knochen¬ 
atrophie.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXII,  Heft  1. 

An  der  Hand  von  Röntgenbildern  bespricht  Sudeck  eine  Form 
der  Knochenatrophie,  die  bei  akut  entzündlichen  Affektionen  der 
Knochen  und  Gelenke  auftritt.  Diese  nimmt  nach  seiner  Ansicht  eine 
besondere  Stellung  ein  und  unterscheidet  sich  wesentlich  von  der  ein- 
fachen  Inaktivitätsatrophie.  Während  nämlich  bei  dieser  die  Atrophie 
eine  erhebliche  Ausdehnung  erst  dann  gewinnt,  wenn  der  funktionelle 
Reiz  durch  lange  Zeit  —  jedenfalls  einige  Monate  —  gefehlt  hat,  tritt 
sie  bei  den  genannten  akut  entzündlichen  Affektionen  der  Gelenke  und 
Knochen  ganz  auffallend  rasch  in  bedeutendem  Maasse  ein,  und  zwar 
micht  nur  in  den  direkt  ergriffenen  Knochen,  sondern  auch  in  den  be¬ 
nachbarten,  von  den  erkrankten  Knochen  funktionell  abhängigen 
Knochentheilen.  Diese  Erscheinung  von  akuter  Atrophie  ist  besonders 
im  Vergleich  zu  der  Inaktivitätsatrophie  so  auffallend,  dass  man  an 
eine  auf  reflektorischem  Wege  zu  Stande  gekommene  trophische  Stö¬ 
rung  denken  muss,  wie  dieses  ja  bereits  von  Muskeln  bekannt  ist. 

_  P.  Wagner  (Leipzig). 

IV.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  M.  Vetworn,  Ermüdung  undErholung.  Um  die  Ermüdungs- 
ierscheinungen  des  Rückenmarks  zu  studiren,  operirte  Verworn  am 
jenthimten  Frosch,  der  mit  Strychnin  vergiftet  und  dessen  Blut  durch 
physiologische  Kochsalzlösung  ersetzt  war.  Das  Ergebniss  war  die 
Thatsache,  dass  die  nach  angestrengter  Thätigkeit  entstehende  Uner- 
iregbarkeit  aus  zwei  prinzipiell  verschiedenen  Ursachen  entspringt,  aus 
.der  lähmenden  Wirkung  der  sich  anhäufenden  Stoffwechselprodukte 
und  aus  dem  Mangel  an  Ersatzstoffen  für  die  Restitution  der  lebendigen 
Substanz. 

2.  M.  Blumberg ,  Beobachtungen  bei  der  Behandlung  von 
l’uerperalf  iebererkrankung  en  mit  Marmor ek’ schem  Anti¬ 
streptococcenserum.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Mann,  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  sensori¬ 
scher  Aphasie  (Spra  chtaubheit)  b  ei  einem  Kinde.  Der  Fall 
stellt  ein  Unicum  dar,  da  sensorische  Aphasie  bisher  als  hysterisches 
Reichen  nicht  bekannt  war.  Die  Heilung  ging  sehr  langsam,  und  zwar 
durch  Anwendung  der  stärksten  Suggestionsmittel  vor  sich. 

4.  H.  Cohn,  Die  Hygiene  des  Auges  im  19.  Jahrhundert, 
i  Säkularartikel.) 

5.  Martens,  D  i e  chirurgische  Behan dlung  der  Harnröhren- 
itrikturen.  Das  König’sche  Material  umfasst  205  Kranke  mit  Strik- 
uren.  Von  ihnen  wurden  100  operirt  (bei  54  Urethrotomia  externa,  bei 
>6  Resectio  urethrae  mit  nachfolgender  Naht).  Besonders  günstig  sind 
lie  Resultate  nach  Resektion  der  Striktur. 

6.  R.  Ledermann,  Zur  speziellen  Therapie  der  Hautkrank¬ 
heiten  mit  Berücksichtigung  neuerer  Arzneiformen  und 
Arzneimittel.  Der  Vortrag  befasst  sich  speziell  mit  der  Behandlung 
des  Ekzems  und  der  Proriasis. 

Wiener  klinische  Rundschau  No  5 

1.  E.  Freund  und  O.  Freund,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  im 
4  u  ngerzu  st  an  d  e.  (Nicht  beendet.) 

2.  C.  Plotz,  Beiträge  zur  Kasuistik  des  Typhus  abdomi¬ 
nalis.  Unter  den  beobachteten  Typhusfällen  fanden  sich  einige  mit 
seltenen  Combinationen  (Miliartuberkulose,  eitrige  Periostitis  des  Ober¬ 
kiefers,  Haemoptoe  in  Folge  Lungentuberkulose). 

3.  F  Werner  und  F.  Pajic,  Ueber  Bacillol.  Bacillol  stellt  eine 
Auflösung  von  Theerölen  in  Seife  dar.  Die  Flüssigkeit  übertrifft  Car- 
öol  bei  weitem  an  Desinfektionskraft,  ist  leicht  wasserlöslich,  ungiftig, 
geruchlos  und  billig. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  5. 

1.  S.  Ehrmann,  Zur  Kasuistik  der  tuberkulösen  Geschwüre 
les  äusseren  Genitales.  Bei  Männern  lassen  sich  drei  verschiedene 
intstehungsmodi  der  tuberkulösen  Geschwüre  des  äusseren  Genitales 
uichweisen:  1.  Durch  Fortsetzung  einer  bestehenden  Urogenitaltuber- 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
ührlicher  besprochen. 


kulose  auf  die  Haut.  2.  Verschleppung  durch  Blutzirkulation.  3.  Durch 
Contaktinfektion  mit  tuberkulösem  Speichel.  Diese  drei  Entstehungs¬ 
arten  werden  durch  Beispiele  belegt. 

2.  H.  Grün  und  R.  Braun,  Versuche  über  die  Verwendung 
des  Tropon  am  Krankenbette.  (Nicht  beendet.) 

3.  M.  Kassowitz,  Nachtrag  zu  meinem  Auf satze  überPhos- 
phor  1  e b e r th ran.  Richtigstellung  eines  Druckfehlers  und  Bericht 
über  eine  neue  Phosphorprobe. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  M.  Kassowitz,  Leber  und  Milz.  Die  Glykogenbildung  in  der 
Leber  erfolgt  nach  Kassowitz  nicht  durch  einfache  Stoffumsetzung 
des  durch  die  Pfortader  zugeführten  Zuckers,  sondern  auf  metabolischem 
Wege.  Die  Leberzellen  assimiliren  den  Zucker  mit  Hilfe  von  N-haltigen 
Complexen,  die  aus  zerfallenen  rothen  Blutkörperchen  bestehen,  und 
spalten  dafür  Glykogen  und  Gallensäuren  wieder  ab.  Die  Milz  dient 
ihrerseits  als  Blutkörperchenlieferant. 

2.  M.  Schoenfeld,  Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Impotenz.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Wiek ,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie. 
(Nicht  beendet.) 

4.  A.  Bass,  Zur  Physiologie  der  Guajacetinwirkung.  Durch 
Guajacetin  wird  1.  der  Hunger,  d.  h.  die  N-Zufuhr,  gesteigert,  2.  ein 
wesentlich  grösserer  Prozentsatz  der  eingeführten  Nahrung  zur  Re¬ 
sorption  gebracht  als  normalerweise. 

5.  M.  Ehrenfeld,  Zur  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
durch  Inhalationen  mit  Jodoform  -  Formaldehyd  (Igazol) 
nach  Cervello  in  Palermo.  (Schluss  zu  No.  4.  Mit  Abbildungen.) 
Die  Inhalationen  geschehen  mit  einer  chemischen  Verbindung  des  Jodo¬ 
form  mit  Trioxymethylen,  dem  etwas  Chloralhydrat  und  Terpin  zu¬ 
gesetzt  ist.  Bei  Erhitzung  des  Apparates  spalten  sich  Formaldehyd 
und  Jodoform  ab.  Zahlreiche  Krankengeschichten  illustriren  die  Wirk¬ 
samkeit  dieser  Behandlungsmethode  selbst  bei  vorgeschrittenen  Phthisen. 

6.  Vajda,  Ueber  ein  Urethro  -  Calibromanometer  und 
dessen  Anwendung.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

1.  J.  Mayer,  Spontane  Uterusinversion  nach  rechtzeitiger 
Geburt.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Inversion  erfolgte  in  der  Nach¬ 
geburtsperiode  spontan  durch  den  Zug  der  Placenta.  Therapeutisch 
bewährte  sich  die  Ausstopfung  der  Uterushöhle  nach  Reinversion  des 
Tumors. 

2.  Renner,  Gekochtes  Catgut.  Renner  beschreibt  folgende 
Methode,  Catgut  zu  sterilisiren:  1.  Straffes  Spannen  des  Rohcatgut 
auf  einen  ausziehbaren  Rahmen.  2.  Einlegen  in5%ige  Formalinlösung 
für  24  Stunden.  3.  Zehn  Minuten  langes  Kochen  in  Brunnenwasser. 

4.  Trocknen.  5.  Aufbewahren  in  1%  Sublimatalkohol.  Die  Festigkeit 
soll  der  des  Rohcatgut  nur  wenig  nachstehen. 

3.  O.Piering,  Massage  bei  Frauenkrankheiten.  (Schluss 
zu  No.  4.)  Die  gynäkologische  Massage  gilt  in  der  Schautaschen 
Klinik  als  unentbehrliches  therapeutisches  Mittel. 

Orvosi  Hetilap  No.  5. 

1.  T.  Marschalkö,  Ueber  die  Prophylaxe  der  venerischen 
Krankheiten.  Verfasser  weist  nach,  dass  die  Reglementation  der 
Prostitution  allein  für  die  Prophylaxe  der  venerischen  Krankheiten 
keinesfalls  genügend  sei;  den  grössten  Einfluss  zur  Verminderung  der 
venerischen  Krankheiten  hat  die  intensive  Behandlung  derselben.  (WTird 
fortgesetzt.) 

2.  H.  Alapy,  Die  retrograde  Sondirung  der  undurchgängi¬ 
gen  Oesophagusstenosen  nach  Gastrostomie.  Verfasser  be¬ 
schreibt  einen  Fall  (der  siebente  in  der  Litteratur),  wo  die  Sondirung 
von  oben  her  unmöglich  war  (in  Folge  durch  Lungenätzung  entstandener 
Stenose)  und  retrograd,  nämlich  nach  der  Gastrostomie  vom  Magen 
aus  mit  der  Sonde  die  Stenose  durchdringbar  war.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  M.  A.  Winternitz,  Ueber  Influktionen  und  Vereiterung 
der  Leberechinococcencysten.  (Schluss.)  Schematische  Beschrei¬ 
bung  und  Abbildung  der  WTege,  welche  zur  Infektion  der  Echinococcen- 
cysten  führen. 

Orvosok  Lapja  No.  6. 

J.  Kelen,  Ueber  einige  wichtige  neuere  Errungenschaften 
der  physikalischen  Heilmethode.  Verfasser  erörtert  im  be¬ 
sonderen  die  Physiologie  und  die  Indikationen  der  Heissluftbehandlung. 
Am  besten  eignen  sich  zu  derselben  die  Re itl e r 'sehen  Apparate. 
Die  Wirkung  ist  eine  schmerzstillende,  anästhesirende  und  eine  Hyper¬ 
ämie  befördernde,  und  war  mit  derselben  bei  rheumatischen  und  neural¬ 
gischen  Affektionen,  bei  Exsudaten  und  nach  Unfällen  stets  ein  frap¬ 
panter  Erfolg  zu  verzeichnen. 
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Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  3. 

1.  K.  Brunner,  Meine  chirurgischen  Erfahrungen  aut  dem 
Gebiete  des  Magencarcinoms  in  den  Jahren  1896 — 1900.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Wyss-Eleury,  Ueber  Oeleinläufe.  Empfehlung  der  Oelein- 
läufe,  entweder  in  grösseren  Quantitäten  nach  Fl  e  in  er  oder  in  kleineren 
mittels  des  Bourget 'sehen  Fläschchens,  sowohl  bei  habitueller  spas¬ 
tischer  Obstipation,  wie  bei  Enteritis  membranacea. 

The  British  medical  Journal,  2.  Februar. 

1.  A.  W.  Mayo  Robson,  A  clinical  lecture  on  the  compli- 
cations  of  gastric  ulcer  and  their  treatment.  Klinische  Vor¬ 
lesung  über  Behandlung  und  Complikationen  des  Magengeschwüis. 

2.  Arthur  E.  Barker,  A  case  illustrating  the  relief  of 
chronic  gastric  disease  by  gastroenterostomy.  Im  Anschluss 
an  einen  Fall  von  Pylorusstenose  (in  Folge  narbiger  Ausheilung  eines 
Magengeschwürs),  die  durch  eine  Gastroenterostomie  gehoben  wurde, 
wird  empfohlen,  häufiger  die  modernen  chirurgischen  Hilfsmittel  in  dei 
Behandlung  chronischer  Magenleiden  herbeizuziehen. 

3.  John  Ward  Cousins,  Remarks  on  a  case  of  retroperito- 
neal  cyst.  Glückliche  Operation  einer  Retroperitonealcyste,  die  wahr¬ 
scheinlich  mit  dem  Pankreas  in  Zusammenhang  stand.  Der  Patient 
hatte  Zeichen  von  Diabetes  sowie  fetthaltige  Stuhlgänge  gehabt,  doch 
konnte  die  Diagnose  erst  nach  längerer  Beobachtungszeit  durch  Pal¬ 
pation  der  schnell  wachsenden  Cyste  gestellt  werden. 

4.  Henry  Betham  Robinson,  Strangulated  femoral  hernia: 
successful  primary  resection  of  the  damaged  gut.  Einge¬ 
klemmte  Femoralhernie,  primäre  Resektion  eines  etwa  3  Zoll  langen 
Darmstückes.  Heilung. 

5.  A.  R.  Anderson ,  Some  remarks  on  the  radical  eure  of 
hernia:  based  on  190  cases  of  Operation  for  the  eure  of 
oblique  inguinal  hernia.  Resultate  von  190  Operationen  wegen 
Hernia  inguinalis  obliqua  mit  vier  Todesfällen.  Verfasser  wandte  eine 
modifizirte  Bassini-Halsted'sche  Operationsmethode  an.  Als  Naht¬ 
material  brauchte  er  ausschliesslich  Seide. 

6.  Da?i  McKenzie,  Carcinoma  of  the  liver  at  the  age  of 
24  years.  Kurze  Mittheilung  über  ein  primäres  Lebercarcinom  bei 
einer  24jährigen  Frau.  Litteraturübersicht  ähnlicher  Fälle. 

7.  T.  Wardrop  Griffith ,  Remarks  on  aneurysm  of  the  coro- 
nary  arteries  of  the  heart.  Zwei  Fälle  von  Aneurysmen  der  Ko¬ 
ronararterien  nebst  Litteraturzusammenstellung. 


The  Lancet,  2.  Februar. 

1.  G.  Everett  Learmouth,  The  haemorrhagic  diathesis  in 
typhoid  fever  and  its  relationship  to  purpuric  conditions 
in  general.  Verfasser  theilt  die  Formen  hämorrhagischer  Diathese 
in  essentielle,  symptomatische,  kachektische  und  toxische  ein.  Die  im 
Gefolge  des  Typhus  auftretende  hämorrhagische  Diathese  weist  er  der 
symptomatischen  Form  zu;  in  zwei  von  ihm  untersuchten  Fällen  war 
die  Ursache  eine  fettige  Degeneration  der  Gefässwände. 

2.  Frederick  J.  Smith,  The  treatment  of  typhoid  fever,  ln 
der  Behandlung  des  Typhus  wird  der  Hauptwerth  auf  passende  Diät 
gelegt.  Milch  spielt  die  souveräne  Rolle  in  Zubereitungen,  die  ein 
klumpiges  Gerinnen  im  Magen  verhindern.  Daneben  wird  Kalomel 
längere  Zeit  hindurch  gegeben.  Bei  Erbrechen  ausschliesslich  W  asser. 

3.  L.  Ealkener,  Filatow's  spots  in  morbilli.  Beobachtungen 
über  das  Auftreten  der  von  Filatow  1895  beschriebenen  Flecke  bei 
Masernkranken  und  ihre  diagnostische  Bedeutung. 

4.  George  William,  Laparatomy  and  cleansing  of  the  peri- 
toneum  in  a  case  of  tuberculous  peritonitis.  Laparotomie  und 
Desinfektion  der  Bauchhöhle  bei  tuberkulöser  Peritonitis.  Indizirt  sei 
die  Operation,  wenn  nächtliches  Fieber  auftritt,  das  anderer  Behand¬ 
lung  nicht  weicht. 

5.  Otto  Rosenheim,  Selenium  compounds  as  facto rs  in  the 
recent  beer-poisoning  epidemic.  Nachweis  von  Selenium  in  der 
Schwefelsäure,  die  bei  der  Bierbereitung  verwandt  wird.  Es  ist  nicht 
unwahrscheinlich,  dass  Selenium  bei  der  Vergiftung  der  Biertrinker 
eine  Rolle  spielt. 

6.  T.  H.  Wells ,  An  intraperitoneal  method  for  radical  eure 
of  inguinal  hernia.  Neue  von  Symonds  ausgeführte  intraperito¬ 
neale  Radikaloperation  der  Hernia  inguinalis;  muss  im  Original  nach¬ 
gelesen  werden. 

7.  7.  R.  C.  Whipham,  A  case  of  primary  carcinoma  of  the 
vermiform  appendix.  Kurzer  Bericht  über  einen  Fall  von  primärem 
Oarcinom  des  Processus  vermiformis  bei  einer  45  Jährigen. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  II  und  12. 

No.  II.  Cour tois-Suf fit  et  Levi-Sirugue,  Le  diagnostic  precoce 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Gedrängter  Ueberblick  über  alle 
für  die  Frühdiagnose  der  Lungentuberkulose  in  Betracht  kommenden 
Erscheinungen  und  Untersuchungsmethoden. 


No.  12.  1.  H.  H.  de  Brun,  Etüde  sur  l’epidemie  de  peste 

de  Beyrouth  (1900).  Verfasser  hält  nach  den  bei  dieser  Gelegenheil 
gemachten  Erfahrungen  die  Bubonenpest  für  nicht  contagiös,  währenc 
die  Lungenpest  hochgradig  ansteckend  ist. 

2.  A.  Corlieu,  Les  chirurgiens  de  l’Hötel-Dieu  de  Paris  di 
XV.  au  XIX.  siede. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5. 

1.  H.J.  A.  van  Voornveld,  Bestaat  in  Davos  verhoogd  in 
f ectiege vaar?  An  der  Hand  amtlicher  Feststellungen  beantwortei 
Verfasser  die  Frage,  ob  in  Davos  durch  die  Ansammlung  so  viele- 
Schwindsüchtiger  die  Gefahr  der  Infektion  für  Gesunde  in  erhöhten 
Maasse  besteht,  mit  einem  entschiedenen  Nein. 

2.  L.  Heijermans,  Een  geval  van  Nitrobenzol-intoxicatie 
Beschreibung  eines  Falles  von  Nitrobenzolvergiftung  nebst  kurzer  Epi 
krise  (Litteratur). 

3.  /.  Menno  Huizinga,  Het  gewijzigde  ont  wer  p-gezondheitx 
wet.  Besprechung  der  Abänderungen,  welche  ein  Gesetzentwurf  iibei 
Gesundheitswesen  in  den  Verhandlungen  der  Commission  der  zweitei 
Kammer  erfahren  hat. 

4.  Ernst  Cohen,  Voordrachten  over  physische  scheikund 
vor  geneeskundigen.  IV.  Handelt  über  poljunolekuläre  Reaktionei 

Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  12  und  15. 

No.  12.  1.  A.  Cambiaso,  L'Jodopin  nella  terapia.  Das  Jodopi 
leistet  dasselbe,  was  andere  Jodsalze  bewirken.  Es  übertrifft  sie  all 
noch  dadurch,  dass  es  keine  Magenstörungen  erzeugt  und  auch  di 
oberen  Luftwege  nicht  affizirt.  Ausserdem  wirkt  es  besonders  günsti 
auf  den  Darm,  indem  es  hier  eine  leichte  Peristaltik  erzeugt. 

2.  G.  Viana ,  Per  la  casistica  delle  gastroenterostomie  e 
enterostomie  in  rapporto  all’  appleazione  del  bottone  Mm 
phy  e  del  bottone  scomponibile.  Nichts  Neues.  Zur  Kasuisti 
der  Gastrostomie  und  der  Enterostomie  mit  Berücksichtigung  der  Ai 
Wendung  des  Mur  phy 'sehen  und  des  auseinandernehmbaren  Knopfe 

No.  15.  1.  G.  Benassi,  Sulla  cura  della  varicocele.  Eir 

kritisch-historische  Darstellung  der  verschiedenen  Behandlungsmethode 
der  Varicocele. 

2.  A.  Dandolo,  La  resezione  del  ginocchio  coi  ramponi  i 
Gussenbauer.  Beschreibung  eines  Falles  von  Resektion  des  Knie 
bei  welchem  die  Adaption  der  Knochen  in  tadelloser  Weise  mit  Hil 
der  von  Gussenbauer  angegebenen  Haken  erzielt  wurde. 

3.  N.  Gallo,  Parotite  idiopatica  epidemica.  Bericht  iib 
eine  vom  Verfasser  beobachtete  kleine  Endemie  von  Parotitis.  Dur' 
experimentelle  Versuche  konnte  festgestellt  worden,  dass  die  Kran 
heit  zwar  contagiös  aber  nicht  überimpfbar  ist. 

4.  A.  Eranchini,  Contributo  allo  studio  dell’  itterizia  ep 

dem i ca.  Der  epidemische  Icterus  beruht  auf  einer  Entzündung  d 
Gallengänge.  Sie  beruht  auf  Einwirkung  von  gewissen  Mikroorganisme 
deren  Natur  bisher  bakteriologisch  noch  nicht  festgestellt  w'erden  konnl 
Der  infektiöse  Icterus  dagegen  ist  eine  ganz  andere  Krankheitsa 
Er  beruht  wahrscheinlich  auf  Eindringen  von  Bacterium  coli  in  c 
Gallengänge.  _ 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  2. 

M.  Buch,  Ueb  er  Sympathicusneuralgieen  und  denkran 
haften  Reizzustand  des  Sympathicus  überhaupt,  mit  b 
sonderer  Berücksichtigung  der  krankhaften  Empfindung' 
der  Bauch-  und  Beckenhöhle  und  ihrer  Beziehungen  z v 
Sympathicus  und  Vagus.  Verfasser  hält  auf  Grund  seiner  Expe 
mente  an  Thieren  einen  grossen  Theil  der  bekannten  schmerzhaft 
Neurosen  des  Leibes  für  reine  Sympathicusneuralgieen  und  schlägt  I 
derartige  Zustände  den  Collektivnamen  Sympathicismus  vor. 

Wratsch  No.  2. 

1.  L .  Levschin,  Ueber  eine  erschöpfende  Krebsstatist1 
nach  den  Fragebogen.  Ein  Vorschlag  zur  Veranstaltung  eh 
Krebsenquete  nach  deutschem  Muster. 

2.  P.  Laschenkow,  Ueber  die  M assen Vergiftung  dur 
Cremetorten  in  Charkow.  (Schluss  folgt.) 

3.  A.  Drschewetzky,  Zur  Bestimmung  der  Sauerstoffei 
ziehung  durch  das  W’asser  (Schluss  folgt.) 

4.  J.  Zablouaowsky,  Ueber  den  Schreibkrampf.  (Schlu: 
Praktische,  durch  Abbildungen  der  Apparate,  Schriftproben  etc.  re, 
illustrirte  Vorschläge  zur  Heilung,  bezw.  Besserung  dieses  Uebels. 

IVledycyna  No.  4. 

1.  Bregman,  Ueber  Neubildungen  des  Kleinhirns.  (N> 
nicht  abgeschlossen.) 

2.  Muttermilch,  Beitrag  zur  Lehre  vom  paradoxalen  Pi 
Erörterung  der  Entstehungsursachen  desselben.  (Schluss  folgt.) 
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14.  Februar. 


Przeghfd  lekarski  No.  5 

1.  Leivkowicz,  Ueber  den  Dysenterieenterococcus.  (Noch 
jiicht  abgeschlossen.) 

2.  Oltuszewski,  Sprachanomalieen  bei  geistig  Zurückgeblie¬ 
bnen.  (Schluss.)  Pathogenese  und  Therapie  der  Sprachanomalieen. 

' 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  3. 

1.  lieber,  A  elinical  study  of  one  hundred  and  fifty  cases 
>1  hyperphoria.  (Noch  nicht  beendet.) 

1.  Carpenter,  Ocular  complications  of  injuries  tothehead. 
erbi  eitet  sich  über  die  Ursachen  der  Blindheit,  die  zuweilen  im  Ge- 
olge  von  Kopftraumen  auftritt. 

•1.  Mays ,  I  he  sil ver-inj  ecti on  treatment  of  pulmonary 
onsumption.  Der  Verfasser  hat  den  Versuch  unternommen,  den 
lervus  pneumogastricus,  der  zu  den  Lungen  in  engster  Beziehung  steht, 
>ei  Lungenschwindsucht  einer  direkten  Behandlung  zu  unterwerfen, 
ind  zwar  hat  er  nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  Injektionen  mit 
dlbei  nitrat  zu  diesem  Zweck  geeignet  gefunden  und  damit  angeblich 
'orzügliche  Resultate  erzielt. 

4.  Lemke,  Tuberculosis  of  the  lungs  treated  by  compres- 
ion  with  nitrogen  after  the  method  of  Murphy.  Behandelt  das 
Tema  ^er  Lungencompression  bei  Phthise  und  zeigt  die  gute  Wirkung 
lieser  Methode  an  klinischen  Beispielen  und  anatomischen  Präparaten. 

5.  Theissen,  Angina  epiglottidea  anterior.  Unter  Angina 
piglottidea  versteht  man  einen  Entzündungsprozess  an  der  Vorder- 
läche  der  Epiglottis,  dessen  klinische  Besonderheiten  anschaulich  ge¬ 
schildert  werden. 

(j.  Fischer,  Atrophia  infantum  —  marasmus  or  wasting 
üsease  —  atrophy  —  malassimilation  of  food.  Die  Ursachen 
md  die  Behandlung  der  Atrophia  infantum. 

7.  Zimmermann,  Light  and  seating  in  the  school.  Plaidirt 
iir  die  Nothwendigkeit  von  guter  Beleuchtung  und  hygienischen  Sitz- 
■nmchtungen  in  den  Schulen. 

8.  Eskridge,  Some  remarks  on  the  plantar  reflex,  with 
pecial  leference  tho  the  Babinski  phenomenon.  Die  vor- 
-  egende  Aibeit  behandelt  den  normalen  und  pathologischen  Plantar- 

i  flex  und  die  speziell  dazu  nothwendigen  technischen  Kunstgriffe. 

J.  Senn ,  Costa  Rica.  Its  physicians  and  medical  insti- 
lutions.  Aerzte  und  ärztliche  Einrichtungen  in  Costa  Rica. 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  Februar. 

1.  C.  Binz,  Die  Anwendung  des  Chinins  im  Unterleibs- 
yphus.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilungen  von  Erb  im  vorigen 
efte  berichtet  auch  Binz  über  die  günstigen  Erfolge,  die  er  im 
ahre  1870  bei  der  Behandlung  des  Typhus  von  Chinin  gesehen  hat. 
'ie  Erfahrungen  waren  so  günstig,  dass  er  auch  nicht  zweifelt,  dass 
himn  in  gewissem  Sinne  ein  Specificum  gegen  das  Typhusgift  ist, 
enn  auch  nicht  ein  so  energisches  wie  gegen  das  Gift  der  Malaria’ 
r  gab  meistens  gegen  9  Uhr  Abends  1,0,  und  zwar  von  dem  salz- 
mren  Chinin. 

2.  Menzer,  Ein  Stoffwechselversuch  über  die  Ausnutzung 
US  Fersans  durch  den  menschlichen  Organismus.  Der  Verg¬ 
eh,  welcher  an  einer  35jährigen  Frau,  die  durch  starken  Blutverlust 
id  Fieber  sehr  heruntergekommen  war,  angestellt  wurde,  ergab,  dass 
s  Fersan  nicht  bloss  ein  Nähr-,  sondern  auch  ein  gutes  blutbildendes 
ittel  ist  und  deshalb  in  allen  Krankheitsfällen,  in  denen  eine 
issei  ung  der  Ernährung  und  Blutbildung  in  Frage  kommt,  zu  empfeh- 
i  ist. 

3.  Julius  Friedländer,  Beitrag  zur  mechanischen  Behand- 
ng  derLungentuberkulose.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  derThorax 
t  einem  silbernen  Klopfmesser  von  der  Form  eines  Papiermessers 
A'a  10—15  Minuten  lang  beklopft  wird,  bis  meist  eine  ziemlich  inten- 
re  Röthe  der  Haut  eingetreten  ist.  Durch  eine  mehrwöchentliche 
ir  dieser  Art  sollen  phthisisehe  Prozesse,  aber  auch  solche  anderer 
,itur  in  der  günstigsten  Weise  beeinflusst  werden. 

4.  A.  Keller,  Malzsuppe  in  der  Praxis.  Die  Malzsuppe  wird 
^gestellt  aus  Weizenmehl,  Kuhmilch,  Malzsuppenextrakt  und  Wasser 
ganz  bestimmten  Verhältnissen;  dieses  Nährmittel  hat  sich  seit  Jahren 
ch  für  Kinder  in  den  allerersten  Lebensmonaten  in  der  Czerny’schen 

I  nderklinik  zu  Breslau  ausserordentlich  bewährt. 

5.  Gereon,  Elastische  Pflasterbinden.  Die  Pflasterbinde  be- 

•ht  aus  einer  Bmde  aus  grauem,  elastischem  Gummigewebe,  welches 
iseitig  mit  Zinkkautschukpflaster  bestrichen  und  an  einem  Ende  mit 
ei  leinenen  Bändern  versehen  ist.  Gerson  empfiehlt  dieselbe  zum 
satz  von  Compressivverbänden,  als  Nabelbruchbinde,  zur  Schaffung 
östlicher  Blutleere,  zu  einfachen  Wundverbänden,  zur  Stillung  von 
Ltungen.  ö 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  I. 

C-  Fraenkel,  Zur  Kenntniss  der  Smegmabazillen.  Es  ist 
uenkel  gelungen,  aus  Smegma  dieselben  Mikroorganismen  zu  züchten, 
fiiiher  Laser  und  Czaplewski  sie  beschrieben  haben.  Fraenkel 


verneint  aber,  dass  die  gezüchteten  Mikroorganismen  mit  den  echten 
Smegmabazillen  identisch  seien,  rechnet  sie  vielmehr  zu  den  Pseudo- 
diphtherieb  azillen. 

2.  A.  Kreisel,  Studien  über  Colib azillen.  Kreisel  stellte 
fest,  dass  die  Colistämme  der  Flora  desselben  Individuums,  selbst  zu 
verschiedenen  Zeiten  aus  den  Fäces  gezüchtet,  nach  der  Grub  ersehen 
Reaktion  zu  urtheilen,  einer  Gattung  angehören  und  in  ihren  biolo¬ 
gischen  Eigenthümlichkeiten  an  das  Individuum  gebunden  sind.  Durch 
die  Serumreaktion  wies  Kreisel  weiter  nach,  dass  die  Colibazillen 
einer  Cystitis  mit  den  Darmcolibazillen  desselben  Individuums  identisch 
waren. 


o.  C /.  Iier7?uy  Mikro  bische  Asche 
einzigen  Metalle  bestehend. 


,  vor zu 


g*  s  w  e  i  s  e  aus  einem 


4.  H.  Marx,  Ueber  Sporenfärbung  und  Sporenbildung. 
Marx  färbt  Sporen  und  Sporenvorstufen,  wovon  er  drei  Typen  kennen 
lernte,  indem  er  eine  Oese  aus  dem  Condenswasser  einer  Kultur  auf  ein 
Deckgläschen  bringt,  dann,  ohne  zu  verreiben  und  ehe  der  Tropfen  ein¬ 
trocknen  kann,  Carboifuchsin  aufträufelt  und  dieses  4 — 5 mal  rasch 
hintereinander  aufkocht.  Er  verdampft  dann  die  Farblösung  völlig, 
entfärbt  in  25  %  iger  Salpetersäure  und  färbt  mit  L o e f fl e r ’s  Methylen¬ 
blau  nach.  Bei  dieser  Bakterienfärbung  in  vivo  dringt  die  FMi-be  leichter 
in  die  Sporen  ein. 

5.  M.  Braun,  Trematoden  der  Bursa  Fabricii,  des  Eileiters 
und  der  Eier  der  Vögel.  1.  Prostogonius  ovatus.  2.  Prosto- 


gonius  cuneatus.  3. 


Prostogonius  pellucidus. 
t>.  Prostogonius  rarus. 


4.  Prosto¬ 


gonius  japonicus.  _ _ 

6.  Loeffler  und  Uhlenhuth,  Ueber  die  Schutzimpfung  gegen 
die  Maiil-  und  Klauenseuche,  im  besonderen  über  die^prak- 
tische  Anwendung  eines  Schutzserums  zur  Bekämpfung  der 
Seuche  bei  Schweinen  und  Schafen.  Vergl.  den  Originalartikel 
der  \  erfässer  in  No.  1  dieser  Wochenschrift. 

7.  Th.  Paul,  Ein  Verfahren,  Dauerpräparate  von  Bak- 

terienkulturen  herzustellen,  die  auf  feuchten  Nährböden  in 
Petrischalen  gezüchtet  wurden.  Die  Petrischale  wird  nach 
Härtung  und  Abtödtung  der  Kultur  durch  Formalin  mittels  Siegellacks 
auf  eine  mit  einer  ringförmigen  Rinne  versehenen  Glasscheibe  aufo-e- 
kittet.  ö 

3 .  Cr.  Bizzozcro,  Ueber  die  Reinigung  des  Trinkwassers 
durch  das  Abkochen.  Nichts  Neues. 


Centralblatt  Tür  innere  Medizin  No.  6. 

Georg  Kosenfeld,  Ueber  die  Herzverfettung  des  Menschen. 
Anlässlich  einer  Polemik  gegen  Linde  mann  (Moskau)  bringt  der  Ver¬ 
fasser  neue  Untersuchungsresultate  bei,  welche  seine  früher  aufgestellte 
These,  dass  für  den  Begriff  der  fettigen  Degeneration  besser  „Degene¬ 
ration  der  Zelle  mit  Fetteinwanderung  in  die  Zelle“  zu  setzen  sei 
stützen  sollen. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  5. 

1.  A.  v.  Gubaroff,  Ueber  ein  Verfahren  zur  Restitution- 
des  durchschnittenen  Ureters  vermittels  direkter  Ver- 
nähung  desselben.  Verfasser  hat  Gelegenheit  gehabt,  nach  Heraus¬ 
schneiden  eines  ca.  3  cm  langen  Stückes  des  Ureters  bei  der  Exstir¬ 
pation  eines  enormen  intraligamentären  Fibrosarkoms  diesen  Gang 
durch  einfache  Naht  wieder  vollständig  zu  restituiren,  wie  das  Leichem 
piäpaiat  (Obduktion  am  31.  Tage,  Tod  ohne  Zusammenhang  mit  der 
Operation)  deutlich  bewiesen  hat.  Der  freie  Rand  des  unteren  Ureteren- 
abschnittes  wurde*  längs  gespalten,  das  obere  Ende  in  das  untere  inva- 
gmirt  und  mit  längs  verlaufenden,  die  ganze  Ureterenwand  fassenden 
JNähten  befestigt. 

2.  O.  Wolff,  Zur  Behandlung  des  schrägen  Unterschenkel¬ 
bruches  mit  Bardenheuer’scher  Extension.  Nur  wer  die  Ex- 
tension  genau  nach  den  Bardenli euer’schen  Vorschriften  anwendet 
kann  mit  Sicherheit  den  Schrägbruch  der  Tibia  mit  gleichzeitiger  Fraktur 
iles  V  adenbeins  ohne  \  erkiirzung  zur  Heilung  bringen.  Durchschnitt¬ 
lich  sind  dazu  6 — 8  Wochen  erforderlich. 


bentralbiatt  für  Gynäkologie  No  4. 

1.  Remprecht,  Exstirpation  einer  rechtsseitigen  Ovarial- 
cyste  durch  linksseitigen  Leistenschnitt.  Inguinale  Ivölio- 
tomie  wegen  linksseitigen  irreponiblen,  gänseeigrossen  Netzbruches 
und  rechtsseitiger  faustgrosser  Eierstockscyste;  Radikaloperation  der 
linksseitigen  Hernie  nach  Bassini  und  Entwickelung  und  Exstirpation 
der  rechtsseitigen  Cyste  durch  die  erweiterte  Bruchpforte.  -  Am 
15  Tage  post  Operationen!  geheilt  entlassen,  acht  Tage  später  plötz¬ 
licher  Exitus  aus  unaufgeklärter  Ursache.  Diese  combinirte  Operation 
ist  nur  bei  nicht  allzu  kurzem  Ligamentum  infundibulo-pelvicum  möglich. 

2.  Kunze,  Ein  Fall  von  Sturzgeburt.  Bei  einer  Zweitgebä¬ 
renden  erfolgte  nach  fast  schmerzloser  und  unbemerkter  Eröffnung  des 
Muttermundes  Sturzgeburt  eines  reifen  Kindes  in  aufrechter  Stel¬ 
lung.  Die  Nabelschnur  zerriss  dabei;  es  trat  keine  Blutung  aus  der¬ 
selben  und  auch  keine  Schädelverletzung  ein.  Keine  Störung  der  Nach¬ 
geburtsperiode,  kein  Dammriss.  Psychologisch  und  forensisch  wichtig- 
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No 


ist  der  durch  die  Sturzgeburt  hervorgerufene  shockartige,  fast  kata- 
leptische  Zustand  der  Mutter,  der  sie  zu  jeder  Fürsorge  für  das  Kind 

unfähig  machte.  ,  , 

3  Seeligmann,  Zur  Behandlung  der  rückwärts  gelagerten 
schwangeren,  inkarzerirten  Gebärmutter.  Auch  bei  schwereren 
Inkarzerationserscheinungen  gelang  Seeligmann  noch  die  Repositmn 

des  retroflektirten  graviden  Uterus  durch  sein  Verfahren:  1.  »chrag 
Stellung  des  Uterus  durch  energischen  Zug  an  der  Portio  und  sanftere 
Druck  "auf  den  Fundus  in  entgegengesetzter  Richtung,  2.  Einlegung 
eines  mit  Flüssigkeit  gefülltem  Colpeurynters  unter  den  hmaufge- 
dräno-ten  Fundus  in  Seitenlage  und  bei  hochgelagertem  Becken  dei 
Patientin;  nach  2-3  Stunden  Entfernung  des  Colpeurynters  und  bima- 

nnplle  Vollendung  der  Reposition. 

4  Hofbauer,  Eine  neue  Technik  des  Dammschutzes.  Wenn 
die  Snannung  des  Dammes  eine  hochgradige  geworden,  fuhrt  die  von 
vornher  den  Kopf  umfassende  Hand  mit  demselben  eine  Drehung  von 

gegen  400  aus,  Indem  sie  ihn  in  einen  schrägen  Durchmesser  bring 

Dadurch  werden  die  seitlichen  Partieen  der  Vulvaoffnung  gedehnt  und 
die  aufs  äusserste  verdünnten  Dammgebilde  m  der  Medianlinie,  die  zu 
rupturiren  drohen,  entlastet. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  2  und  3. 

No  2  1  A.  Wallenberg ,  Giebt  es  centrifugale  Bahnen  aus 

llpm  s’eh'hüo-el  zum  Rückenmark?  Beschreibung  zweier  solcher 
Bahnen  im  Gegensatz  zu  Probst,  der  in  dieser  Frage  zu  einem 

negativen  Resultat  gelangt  ist.  ■ 

v  Muralt,  Zur  Kenntniss  des  Geruchsorganes  bei 

menschlicher  Hemicephalie.  Trotz  Fehlens  des  Riechsinns  hatte 
■  h  in  der  Re°io  olfactoria  der  Nase  eine  vollkommene  Riechschleim - 
hVut  entwickelt,  ein  Beweis  dafür,  dass  die  Sinnesorgane  der  Haut  in 
ihrer  Entwickelung  von  der  der  zugehörigen  nervösen  Endorgane  un- 

Zum  Ursprung  des  dorsomedialen  Sakral¬ 
feldes  Dieses  Gebiet  ist,  wie  die  Untersuchung  eines  prägnanten 
Falles  zeigte,  ebenso  wie  das  ventrale  Hinterstrangsfeld  bei  weitem 

überwiegend  endogenen  Ursprungs. 

4  R.  Kienböck,  Die  Untersuchung  der  trophischen  Sto- 
runo-en  bei  Tabes  und  Syringomyelie  mit  Röntgenlicht.  Bei 
tvnischen  Arthropathieen  ist  das  Röntgenbild  ein  charakteristisches. 
ESP  veranschaulicht  u.  a.  die  Deformationsluxation  und  Fraktur,  die 
Formveränderungen  der  Gelenkendei^  (Abschleifung  und  Wucherun- 
o-enl  die  Verknöcherungen  in  dem  Bandapparate,  in  den  Sehnen  und 
Muskeln  um  das  Gelenk,  die  Strukturveränderungen  der  Knochen. 
Von  besonderem  praktischen  Werthe  ist  dies  besonders  da  wo  in  zu¬ 
erst  unklaren  Fällen  die  Diagnose  durch  diese  Untersuchungen  ge¬ 
sichert  werden  kann. 

No  3-  1  J •  Eajersztahn,  Ein  neues  Silberimpragnations- 
verfahren  als  Mittel  zur  Färbung  der  Achsencylinder.  Setzt 
man  einer  Lösung  von  salpetersaurem  Silber  Ammoniak  hinzu,  so  ent¬ 
steht  ein  im  Ueberschuss  von  Ammoniak  löslicher  Niederschlag.  Ver¬ 
mischt  man  solche  Ammoniakhaltige  Silberlösung  mit  einem  Aldeliyd- 
körner  so  scheidet  sich  metallisches  Silber  aus,  das  m  erster  Lime  die 
Achsencylinder  färbt.  Ausführliche  Mittheilung  der  Methode. 

2  H  Strauss,  Ueber  Blutdruckmessungen  im  Dienste  der 

Diagnostik  traumatischer  Neurasthenieen  und  Hysteneen. 
Die  wiederholt  erfolgte  Feststellung  von  relativ  hohen  Tonometer- 
werthen  (nach  der  Gärtner’schen  Methode  gemessen)  bei  Personen, 
die  einer  funktionellen  Neurose  verdächtig  sind  und  weder  an  Arterio¬ 
sklerose  noch  an  Nephritis  oder  chronischer  Bleiiatoxikation  leiden, 
wodurch  der  Blutdruck  auch  erhöht  wird,  ist  geeignet,  den  bereits 
anderweitig  nahegelegten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  Neu¬ 
rose  zu  stützen.  Auch  Schmerzpunkte  lassen  sich  durch  das  Ver  fahren 
prüfen,  indem  man  es  einmal  ohne  und  einmal  mit  Druck  auf  die  be¬ 
treffende  Stelle  ausführt.  ,  ... 

3  K.  Mendel ,  Ein  Fall  von  Myasthenia  pseudop  ar  aly  tica 

o-ravis  Mittheilung  eines  sehr  bemerkenswerthen  Falles.  Complika- 
tion  mit  Hysterie.  Ermüdungsphänomen  auch  der  Pupillen.  Albumi¬ 
nurie.  Arhythmia  cordis  als  Ausdruck  einer  myasthenischen 
Herzerkrankung.  _ _ 


struirt,  welche  ermöglichen  soll,  continuirlich  mit  kleinen  Dosen  i 
genügendem  Luftzutritt  zu  ätherisiren,  und  welche  einfacher  ist  als 
W agn er-Long ar d’sche  Maske:  Auf  einem  Drahtkorb  wird  eine  sei 
fache  Gazeschicht  und  darüber  Wachstaffet  befestigt;  in  der  Mitte 
Auflage  oder  seitlich  wird  ein  „Eingussapparat“  für  den  Aether  < 
geschaltet. 

2.  Hecker,  Trepanation  bei  einem  complizirten  Schäd 
bruch;  Heilung  mit  erhaltener  Dienstfähigkeit.  Der  Fall  le 

1.  die  Richtigkeit  der  v.  Langenb  eck 'sehen  Lehre,  dass  KopP 
letzungen  nicht  genäht  werden  sollen,  wenn  die  aseptische  Beschafi 
heit  der  Wunde  nicht  ganz  feststeht,  und  2.,  dass  nicht  allzu  gro 
Schädeldefekte,  zumal  bei  Periosterhaltung  durch  Zellenbildung  ei 
Naturverschluss  finden  und  auch  erheblichere  Eindrücke  sich  erhe 
können. 

3.  Tilmann,  Zur  Theorie  der  Schädelschüsse.  Tilmann  ■ 
theidigt  seine  „hydrodynamische  Theorie“  gegen  Krönlein. 

4.  Widenmann,  Die  hämatologische  Diagnose  des  TJnt 
leibstyphus.  Widenmann  behandelt  Geschichte,  Methodik,  t 
liches  Auftreten,  Fehlerquellen  und  Werth  der  Grub  er- WidaFsc 
Serumreaktion. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  3. 

1  A.  Eulenburg,  Gutachten  über  einen  schweren  und 
eigenartigen  Fall  elektrischer  Verunglückung.  Verfasser 
theilt  ein  von  ihm  in  einem  Rechtsstreit  abgegebenes  Gutachten  mit, 
das  einen  hochinteressanten  Fall  elektrischer  Verunglückung  betrifft, 
herbeigeführt  dadurch,  dass  einem  bis  dahin  gesunden  Manne  ein  durch¬ 
gerissener  Leitungsdraht  der  Strassenbahn  auf  den  Kopf  fiel.  _  _ 

2.  Scheibe -Ziebingen,  Zur  Mechanik  der  doppelseitigen 
Serratuslähmungen.  Erwiderung  auf  den  gleichlautenden  Artikel 
von  Placzeck  in  No.  24  der  Aerztlichen  Sachverständigen-Zeitung  1900. 


Der  Militärarzt  No.  23  und  24  und  No.  I  und  2. 

No.  23  und  24.  1.  M.  Richter,  1.  Die  Hauterkrankungen 

Soldaten.  2.  Entzündung  des  Unterhautzellgewebes.  3. 
scesse,  Geschwüre,  Furunkel,  Hautgeschwüre,  Subste 
Verluste  der  Haut.  Nichts  neues  enthaltend. 

2.  M.  Fränkl,  Fall  von  Meningitis  circumscripta.  Kasui 

No.  I  und  2.  1.  Majewski,  Sanitäre  Einrichtungen  und  \ 

kehr ungen  im  griechisch-türkischen  Kriege  im  Jahie 
„Für  uns  Militärärzte  hat  dieser  kurze  Feldzug  keine  nennenswer 
Errungenschaften  gebracht.“ 

2.  H.  Ereund,  Ueber  die  Herrichtung  landesüblicher  Fi 
werke  zum  Verwundetentransport. 

3.  M.  Richter,  Die  Hauterkrankungen  des  Soldaten.  (I 
Setzung.)  Bespricht  Wunddruck  der  Füsse  und  Aufreiten. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  I. 

1.  Thiele,  Allgemeine  Narkose  und  lokale  Analgesie.  Eine 
neue  Aethermaske.  Thiele  hat  eine  neue  Aetliermaske  con- 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 
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Klinik  am  Eingänge  des  XX.  Jahrhunderts  in  akademischen  V  oilesiir 
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•ii z mische  Wochenschrift  No.  6.  —  Prager  medizinische  Wochen- 
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van  het  Nederlandsch  Tijdschrif't  voor  Geneeskunde  No.  6.  —  Gazzetta 
degli  Ospedali  No.  15.  —  La  Riforma  medica  No.  21 — 26.  —  Petersbur¬ 
ger  medizinische  Wochenschrift  No.  3.  —  Wratsch  No.  3.  —  Medycyna 
No.  5.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  4."  - — 
Therapeutische  Monatshefte,  Februar.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  2.  —  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  7.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  6.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  6. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  E.  v.  Behring  und  Kitashwia,  Ueber  Verminderung  und 

Steigei  ung  der  ererbten  Giftempfindlichkeit.  Die  Versuche 
eigaben  das  Resultat,  dass  allmählich  gesteigerte  Diphtheriegiftinjek¬ 
tionen  sowohl  bei  Pferden  und  Affen,  wie  bei  Meerschweinchen,  eine 
Ueberempfindlichkeit  gegen  das  Gift  erzeugen,  die  in  Widerspruch  mit 
der  Immunität  gegen  die  Infektion  mit  lebenden  Diphtheriebacillen 
steht.  v 

2.  A.  Erlenmeyer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Arbeit  bei  der 
L^'x^dlung  ,^er  Nervenkranken  in  Nervenheilanstalten. 

ür  Neurastheniker,  deren  Krankheitsbild  durch  Ermüdungs-  und  Er¬ 
schöpfungszustände  beherrscht  wird,  kommt  die  körperliche  Arbeit  als 
Behandlungsmethode  nicht  in  Betracht,  während  sie  sich  bei  der  Ner¬ 
vosität  (reizbare  Schwäche  mit  Erregungszuständen)  als  vorzügliches 
und  schnell  wirkendes  Heilmittel  wohl  bewährt. 

3.  Fr.  Neumann,  Der  Tallerman’sche  Apparat.  Der  Tal¬ 
le  i  man  sehe  Apparat  gestattet  die  lokale  Einwirkung  trockener,  über¬ 
hitzter  Luft  bis  zu  150°  C.  V  erfasser  hatte  bei  vielen  Fällen  chroni¬ 
scher  rheumatischer  Leiden,  bei  Arthritis  deformans,  sowie  in  einem 
falle  von  Sklerodermie  ganz  überraschende  Erfolge  mit  dieser  Methode 
aufzuweisen. 

4.  O.  Zimmermann,  Ueber  Erfahrungen  mit  dem  Taller- 
man  sehen  Apparat.  Die  im  vorigen  Aufsatz  niedergelegten  gün¬ 
stigen  Erfahrungen  werden  im  allgemeinen  bestätigt. 

5.  M.  Blumberg ,  Beobachtungen  bei  der  Behandlung  von 
Puerperalfiebererkrankungen  mit  Marmorek’schem  Anti¬ 
streptococcenserum.  (Schluss  zu  No.  5.)  Bericht  über  12  in  der 
Leipziger  Frauenklinik  mit  Marmorek’schem  Serum  behandelte  Puer¬ 
peralfieberfälle.  In  zwei  dieser  1  alle,  die  reine  Streptococceninfektionen 
darstellen,  liess  sich  ein  günstiger  Einfluss  des  Mittels  nicht  verkennen. 
Die  beobachteten  Nebenwirkungen  (Exantheme)  waren  belangloser 
Natur. 

6.  Gra/,  Ueber  gonorrhoische  AugenerkrankuDgen.  Die 
gonoi rhoische  Conjunctivitis  kommt  in  zwei  Formen  zur  Beobachtung: 
L  als  Contactconjunctivitis  und  2.  als  metastatische  Conjunctivitis.  Die 
Empfänglichkeit  der  Augen  ist  ebenso  gross  wie  die  der  Urethra,  je¬ 
doch  ist  der  Uebertragungsmodus  ein  schwieriger.  Therapeutisch 
leisten  schwache  ( Vio — ViVoige)  Argentumlösungen  mehr  als  starke  Lö¬ 
sungen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  A.  Funke,  Beitrag  zur  abdominalen  Totalexstirpa¬ 
tion  beiCarcinom  und  Sarkom  mit  Rücksicht  auf  die  Dauer¬ 
resultate.  Auf  Grund  einer  guten  Mortalitätsstatistik  (17,5  %)  und 
vortrefflicher  Dauerresultate  wird  in  der  Freund 'sehen  Klinik  an  dem 
alten  Grundsatz  festgehalten,  für  radikal  zu  heilende  Uteruscarcinome 
das  abdominelle,  resp.  abdomino-vaginale  Verfahren  einzuschlagen. 

2.  Wilms,  Was  leistet  das  Tetanusantitoxin  beim  Tetanus 
<1  es  Menschen?  Trotz  genauer  Beobachtung  der  Vorschrift  B  ehr  in  °-’s, 
das  Tetanusantitoxin  sofort  nach  Ausbruch  der  Erscheinungen  anzu¬ 
wenden,  und  zwar  mindestens  in  der  Dosis  von  100  I.-E.,  konnte  in 
der  Leipziger  chirurgischen  Klinik  in  vier  Fällen  ein  Erfolg  mit  diesem 
Mittel  in  keiner  Weise  festgestellt  werden. 

3.  E.  Bcrndt,  Ueber  Epityphlitis  und  den  gegenwärtigen 
■stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

4.  E.  Kromayer,  Die  Behandlung  des  Ekzems.  Warme  Em¬ 
pfehlung  des  Lenigallol,  eines  unlöslichen  Pyrogallussäurepräparates, 
in  \  erbindung  mit  Zinkpaste,  Theer  oder  Unguentum  Wilkinsonii  für 
die  Behandlung  des  akuten  und  chronischen  Ekzems. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
ührlicher  besprochen. 
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Blutgefrier 


U.  \S ,  AKU/flfACl, 

bestimmungen  unter  Berücksichtigung  des 
punktes  bei  Typhus  abdominalis.  Die  mit  genauen  Instrumenten 
ausgeführten  Untersuchungen  ergaben  in  11  Typhusfällen  durchaus 
normale  osmotische  Spannung  des  Blutes.  Die  entgegengesetzten  Be¬ 
funde  Valdvogel  s  (Herabsetzung  des  Gefrierpunktes  des  Tvphus- 
blutes  bis  auf  —  1,68°)  werden  auf  imgenaue  Beobachtung  und  nicht 
einwandfreie  Methodik  zurückgeführt. 

6.  K.  Witthauer,  Intermittirendes  Fieber  als  Symptom 
eines  Mediastinaltumors.  Bei  einem  Falle  von  Rundzellensarkom 
des  hinteren  Mediastinum  mit  Hineinwucherung  in  die  Herzvorhöfe  und 
die  Lungen  trat  intermittirendes  Fieber  in  viertägigen  Intervallen  auf, 
für  das  auch  post  mortem  eine  Ursache  nicht  aufgedeckt  werden  konnte! 

7.  A.  Model,  Weiteres  über  Menabea  venenata  Bailion. 

8.  Reismann,  Einfache  Gebärmutter-,  resp.  Scheidenstütze 
( Hysterophor).  (Mit  Abbildung.)  Das  beschriebene  Pessar  besteht  aus 
einem  elastischen  Gummischlauch,  dessen  Lumen  mit  Watte  verstopft  ist 
Am  vorderen  Bügel  werden  je  zwei  nach  vorn  und  nach  hinten  ver¬ 
lautende  Gummizüge  angebracht,  die  an  einem  Beckengürtel  durch 
Oesen  befestigt  werden  und  zur  Stütze  des  Dammes  dienen  sollen. 

9.  M.  Wilde,  Bemerkung  zu  dem  Artikel  von  Prof.  Paul: 
„Die  Anwendung  des  Sandes  zum  schnellen  Filtriren  des 
Nähragars.  Es  wird  auf  das  von  Yokote  (Centralblatt  für  Bakterio¬ 
logie  Bd.  XXV)  empfohlene  Verfahren  zur  schnellen  Filtrirung  des 
Nähragars  hingewiesen. 

No.  7.  1.  E.  Kunik,  Ueber  die  Funktionserfolge  der  Sehnen¬ 
uberpflanzungen  bei  paralytischen  Deformitäten,  insbeson¬ 
dere  nach  der  spinalen  Kinderlähmung.  Auf  Grund  der  im  Leipzi¬ 
ger  chirurgischen  Poliklinikum  gewonnenen  Erfahrungen  wird  die  Sehnen¬ 
uberpflanzung  in  Verbindung  mit  Sehnenverlängerung,  resp.  -Verkürzung 
als  das  souveräne  Verfahren  veralteter  Lähmungen  eingestellt,  derart, 
dass  die  Zahl  der  wirklich  aussichtslosen  Fälle  bei  ausgiebiger’ Anwen¬ 
dung  des  V  erfahrens  in  Zukunlt  als  minimal  zu  gelten  hat. 

2.  H.  Steudel,  Ueber  die  obere  Temperaturgrenze  des 
Lebens.  Es  giebt  Bakterien,  sowie  auch  höher  organisirte  Pflanzen 
(Algen),  die  bei  Temperaturen  von  60-80«  C,  also  Temperaturen,  die 
^  ,1fnej'ha|b  (b3r  Eiweissgerinnungsgrenze  liegen,  wohl  gedeihen. 

\  lelleicht  ist  die  Resistenz  gegen  hohe  Temperaturen  in  einer  Ver¬ 
minderung  des  Wassergehaltes  des  Protoplasmas  zu  suchen 

3 l.A.  Fleischmann,  Heb  er  akute  puerperale  Uterusinversion. 
Der  beschriebene  Fall  ist  den  sogenannten  violenten  zuzurechnen  da 
ausser  der  hochgradigen  Erschlaffung  des  Uterus  selbst  ein  bei  Ge¬ 
legenheit  des  Cr ede 'sehen  Handgriffes  ausgeübter  Druck  auf  die  Ge¬ 
bärmutter  als  veranlassendes  Moment  in  Betracht  kam. 

f*  Sc£aller>  Ueber  die  Anzeigen  zur  palliativen  und 
radikalen  Behandlung  der  Uterusmyome.  Verfasser  gehört  zu 
den  Vertretern  der  conservativen  Behandlungsmethode  der  Uterus- 
myome. 

5.  A.  Guttenberg,  Ueber  perineuritische  Erkrankungen  des 
Plexmis  sacralis  und  deren  Behandlung.  Bericht  über  fünf  Fälle 
\on  Neuritis  nodosa  der  Kreuzbeinnerven.  Die  Krankheit  befällt  vor¬ 
wiegend  das  weibliche  Geschlecht  und  steht  anscheinend  mit  Affek¬ 
tionen  des  inneren  Genitaltractus  in  Beziehung.  Die  Therapie  besteht 
m  toms.render  Allgemeinbehandlung  und  Massage  der  verdickten  Nerven. 

'  ,,  .'  S*er>!fe  dl ,  !>ie  Chinasäure,  ein  neues  Heilmittel 
gegen  Gicht.  Empfehlung  des  chinasauren  Lithiums  (Urosin)  in  Dosen 
von  zehn  labletten  a  0,5  als  Spezifikum  gegen  harnsaure  Diathese 

7.  F  Berndl,  Ueber  Epityphlitis  und  den  gegenwärtigen 
irin?A  11lr,er  Behandlung.  (Schluss  zu  No.  6.)  Berndt  empfiehlt 
prinzipiell  die  Radikaloperation,  und  zwar  im  anfallsfreien  Intervall. 
Seme  Statistik  umfasst  40  operirte  Fälle.  15  im  anfallsfreien  Stadium, 
sammtlich  geheilt,  sieben  Patienten  unmittelbar  nach  Ablauf  des  akuten 
Stadiums,  sammtlich  geheilt.  "Von  den  im  akuten  Anfall  Öperirten  (13) 
starben  sechs.  e  J 
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LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  8 


Wiener  klinische  Rundschau  No  6 

1.  H.  Propper,  Ueber  Verdickung  peripherer  Nerven  bei 
Erkältungs-Neuritis.  In  den  vier  beobachteten  Fällen  handelte  es 
sich  um  eine  periphere  Neuritis  des  Nervus  saphenus  major  in  Folge 
rheumatischer  Einwirkungen.  Als  besonderer  Befund  ist  die  palpable 
Schwellung  des  befallenen  Nerven  hervorzuheben. 

2.  E.  Freund  und  O.  Freund,  Beiträge  zum  Stoffwechsel  im 
H u ngerzus t an  d e.  (Schluss  zu  No.  5.)  Die  zahlreichen  Unter¬ 
suchungsergebnisse  gestatten  keine  kurze  V  iedergabe  im  Referat. 

3.  IV.  Thurm,  Ueber  Vegetarismus.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  R.  Blum,  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  als 
G  e w er b e kr ankhe i t  der  Drechsler.  Die  beschriebene  Erkrankung 
ist  auf  die  Inhalation  von  chromsäurehaltigem  Staube  zurückzuführen. 
Im  schwersten  Stadium  findet  eine  völlige  Zerstörung  des  knorpeligen 
Nasenseptums  statt. 

2.  H.  Lucasz,  Diplegia  facialis  hysterica.  Die  Affektion  be¬ 
gann  mit  einer  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälite,  zu  der  sich  später 
auch  eine  linksseitige  Facialisparese  hinzugesellte.  Da  tiotz  dreijähii- 
o*en  Bestehens  keine  Spur  von  Atrophie  der  Miuskulatui  und  keine 
Entartungsreaktion  auftrat,  wird  ein  funktioneller  Ursprung  angenommen. 

3.  F.  Fendi,  Fremdkörper  in  der  männlichen  Harnblase. 
(Mit  Abbildung.)  Bei  einem  2 '/a jährigen  Knaben  fand  sich  als  Kern 
eines  durch  Sectio  alta  entfernten  Blasensteines  eine  Nähnadel.  Die 
wahrscheinlichste  Erklärung  für  diesen  Befund  ist  die,  dass  die  Nadel 
vom  Kinde  verschluckt  wurde,  den  Darm  perforirte  und  in  die  Blase 
eingewandert  ist. 

4.  F„  Urbantschitsch,  Gegen  das  Anlaufen  der  Spiegel  bei 
Untersuchungen  im  Nasen-Rachenraum.  Empfehlung  der  von 
Fuchs  dargestellten  Seifencomposition  „Lasin“  zu  oben  genanntem 
Zwecke. 

No.  7.  1.  A.  Pick,  Ueber  transitorische  Beeinflussung  des 

Kniephänomens  durch  cerebrale  Aff  ektionen.  Mittheilung  von 
mehreren  Fällen  von  Cerebralverletzungen,  bei  denen  einige  Tage  hin¬ 
durch  vollständiges  Fehlen  der  Kniephänomene  beobachtet  wurde,  ohne 
dass  im  Reflexbogen  des  Rückenmarkes  eine  selbständige  Läsion  vorlag. 

2.  v.  Urbantschitsch,  Ueber  eine  mechanische  Behandlung 
gewisser  Schwindelformen.  Verfasser  behandelt  gewisse  Dreh¬ 
schwindelformen  durch  mechanische  Kopfdrehungen.  . 

3.  F.  Werner,  Ueber  Jodipin  als  mehrfaches  diagnosti¬ 
sches  Mittel.  Da  Jodipin  erst  im  Darme  anal  durch  den  Einfluss  des 
Pankreas-,  Gallen-  und  Darmsaftes  gespalten  und  zur  Resorption  ge¬ 
bracht  wird,  kann  die  nach  der  Verabreichung  angestellte  Jodprobe 
des  Urins  als  ein  geeignetes  Mittel  zur  Diagnose  motorischer  Magen¬ 
insuffizienz  gelten. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  6. 

1.  J.  Schnitzler,  Ueber  einige  Formen  intraabdominaler 
Eiterung  und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Zechmeister,  Die  Lepra  in  Dalmatien.  Beobachtung  eines 
Falles  von  maculo-anästheti scher  Lepra  bei  einem  Matrosen.  Die  Krank¬ 
heit  ist  trotz  ihrer  Seltenheit  in  Dalmatien  endemischer  Natur. 

3.  H.  Grün  und  R.  Braun,  Versuche  über  die  Verwendung 
des'Tropon  am  Krankenbette.  (Schluss  zu  No.  5.)  Tropon  wird 
von  den  meisten  Kranken  ohne  Widerwillen  genommen,  hat  selbst  bei 
langem  Gebrauche  keine  Nebenwirkungen  und  wird  ausgezeichnet  re- 
sorbirt.  Es  ist  deswegen  wohl  im  Stande,  bei  akuten  und  chronischen 
Darmerkrankungen  den  Stickstoffbedarf  des  Körpers  zu  decken. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  B.  Stiller,  Ueber  diarrhoische  und  obstipatorische  Al¬ 
buminurie.  Verfasser  versucht,  beide  Formen  unter  einen  einheit¬ 
lichen  Gesichtspunkt  zu  bringen.  Auf  beiden  Seiten  bestehen  toxische 
Einflüsse  sowie  Wasserverlust  des  Blutes,  wichtige  Momente  für  die 
Schädigung  des  Nierenepithels. 

2.  G  Mayer,  Zur  Kenntniss  der  Infektion  vom  Conjuncti- 
val sacke  aus.  (Nicht  beendet.) 

3.  M.  Schoenfeld,  Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Impotenz.  (Nicht  beendet.) 

4.  Vajda,  Ueber  ein  Urethro  -  Calibromanometer  und 
dessen  Anwendung.  (Mit  Abbildungen.)  (Schluss  zu  No.  5.)  Das 
Urethro  -  Calibromanometer  ist  ein  Instrument,  das  mit  automatisch 
funktionirendem  Lumen  und  einer  Druckmesservorrichtung  versehen 
ist.  Es  kann  sowohl  als  Druck-  und  Lumenmessapparat  der  Urethra 
dienen,  als  auch  mit  Erfolg  die  Rolle  eines  regulirbaren  Dilatators 
übernehmen. 

5.  L.  Wiek ,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Hysterie. 
(Schluss  zu  No.  5.)  Ein  sich  über  viele  Jahre  hinziehender  Fall  von 
Hvsteroepilepsie  bei  einem  28jährigen  Soldaten,  der  die  ersten  An¬ 


fälle  angeblich  nach  einer  Huf  Schlagverletzung  vor  acht  Jahren  erlitten 
hatte.  Keine  erbliche  Belastung. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  6. 

1.  A.  Kollick,  Ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi  mit  voll 
ständig  latent  verlaufender  allgemeiner  Miliartuberkulose 
(Nicht  beendet.) 

2.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Inf ekti onserkr anktinger 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Sehnte,  Ueber  Versuche  mit  dem  „Elektrischen  Vier 
zellenbad“.  (Nichtbeendet.) 


Orvosi  Hetilap  No.  6. 

1.  A.  Högyes,  Ist  bei  Wiederholung  von  Bissen  von  toljei 
Hund  en  eine  Neuimpf  ung  noth wendig'?  Beitrag  zur  Zeit dauei 
d  e  r  L  v  s  s  a  i  m  m  u  n  i  t  ä t.  D  a  b  ei  Hunden  experimentell  nachweisb ar  di e Im¬ 
munität  im  Verlaufe  von  beiläufig  vier  Jahren  verloren  geht,  hält  Ver¬ 
fasser  per  analogiam  auch  beim  Menschen  die  Impfungwiederholung  fiii 
indizirt  und  nur  dann  entbehrlich,  wenn  zwischen  der  Wiederholung 
des  Hundebisses  und  der  ersten  Schutzimpfung  nur  ein  kurzer  Zeitraun 
besteht. 

2.  T.  Marschalkö,  Ueber  die  Prophylaxe  der  venerischer 
Krankheiten.  (Schluss.)  Nothwendig  ist  das  Publikum  aufzuklären 
dass  es  nicht  der  Controlle  der  Prostitution  vertraue,  sondern  sieb 
gegen  die  venerischen  Infektionen  zu  schützen  lerne.  Gegen  die  Sy 
philis  empfiehlt  er  den  Condomgebrauch,  gegen  die  Gonorrhoe  die  pro 
phylaktischen  Instillationen  sofort  nach  dem  Coitus.  Zu  diesem  Zweckt 
construirte  er  einen  handlichen  Apparat,  den  eine  Casseler  Firma  untei 
dem  Namen  Phallokos  in  Handel  brachte. 

3.  FI.  Alapy,  Die  retrograde  Sondirung  der  undurchgängi 
gen  0 esophagusstenosen  nach  Gastrostomie.  (Schluss.)  Dit 
Methode  des  Verfassers  besteht  darin,  dass  nach  der  Gastrostomie  eine 
konische  Bougie  in  die  Cardia  geführt  wird,  worüber  ein  Maison 
neuve 'scher  Katheter  gezogen  wird;  ziehen  wir  nun  die  Bougie  zu 
rück,  so  haben  wir  im  Katheter  einen  Führer  erhalten,  durch  den  dit 
Instrumente  bis  zur  und  durch  die  Stenose  geführt  werden  können,  d; 
die  Bougies  an  den  Wänden  des  Katheters  einen  Halt  haben. 

4.  R.  Temervany,  Fortschritt  der  Geburtshilfe  im  XIX.  Jahr 
hundert.  Säkularartikel. 

5.  G.  Szi^eti,  Die  Entwickelungsgeschichte  der  ärztliche) 
Honorare.  Sozial-historische  Studie. 


The  British  medical  Journal,  9.  Februar. 

1.  F.  7.  Paul,  A  case  of  chronic  cancer  of  the  face.  Kli 


nische  Vorlesung  über  chronisches  Carcinoma  faciei. 

2.  J.  L.  Bunch,  On  ringworm  infection  in  man  and  ani 
mals.  Verfasser  bringt  seine  langjährigen  Erfahrungen  über  die  Ei 
reger  des  „Ringworm“  (Mikrosporon  und  Trichophyton),  sowie  über  di 
Art  der  Uebertragung  zum  Ausdruck.  Nach  ihm  werden  die  Pilz 
nicht  nur  vom  Thier  auf  den  Menschen,  sondern  wohl  ebenso  häufis 
umgekehrt  übertragen,  wie  denn  auch  künstliche  Uebertragungen  au 
Katzen,  Pferde,  Vögel  stets  positive  Resultate  gegeben  haben.  Welch- 
von  beiden  Pilzarten  im  conkreten  Fall  vorliege,  könne  nur  durch  an 
o-ele°'te  Kulturen  entschieden  werden.  Eine  grosse  Anzahl  von  solchei 
werden  in  sehr  guter  photographischer  Abbildung  beigegeben. 

3.  Malcolm  Morris  and  Ernest  Ddre,  Finsens  light  treatmen 
of  lupus  and  rodent  uleer.  Mittheilungen  über  die  Behandlung  voi 
Lupus  und  Ulcus  rodens  mit  starkem  elektrischem  Licht  (Finsen 
Methode).  Die  zu  behandelnden  Stellen  werden  durch  Druck  anämisc 
gemacht  und  das  Licht  durch  Linsen  conzentrirt.  Krankengeschichte 
und  Photographieen  geheilter  Fälle  liegen  bei. 

4.  James  H.  Sequeira,  A  preliminary  communication  on  th 
treatment  of  rodent  uleer  by  the  X  rays.  Finsen's  Method 
hat  diesem  Verfasser  in  der  Behandlung  des  Ulcus  rodens  keine  s 
guten  Erfolge  gegeben,  besonders,  da  manche  Patienten  den  Drucl- 
der  zur  Hervorbringung  der  Anämie  der  zu  behandelnden  Stelle 
nöthig  ist,  nicht  vertragen.  Er  zieht  daher  die  X-Strahlen  vor,  dere 
Wirkung  ebenso  prompt  sein  soll. 

5.  George  Duffey,  Need  of  bacteriological  and  pathologi 
cal  laboratories  in  Dublin.  Rede  zur  Begründung  bakteriolog 
scher  und  pathologischer  Laboratorien  in  Dublin. 

G.  Walter  Whitehead,  The  surgical  treatment  of  migrain» 
Empfehlung  der  Anwendung  der  Haarseile  im  Nacken  bei  Migräne. 

7.  A.  F.  Wright,  A  Note  on  the  results  obtained  by  th 
ntityphoid  inoculations  in  the  15.  hussars,  Meerut,  Indii; 


a 


In  einem  Husarenregiment  Indiens  erkrankten  von  360  präventiv  g( 
impften  Leuten  3  an  Typhus,  während  von  179  nicht  geimpften  1 »  er 
krankten. 
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Februar. 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


The  Lancet,  9.  Februar. 

L  William  Osler,  A  plea  for  the  more  carefull  study  of  the 
Symptoms  of  Perforation  in  typhoid  fever  with  a  view  to 
early  Operation.  Aufforderung  an  die  englischen  Aerzte,  besonders 
die  in  Hospitälern,  die  Symptome  der  Perforationen  beim  Typhus  sorg¬ 
fältig  und  nach  einem  gemeinsamen  Schema  zu  beobachten,  um  even- 
jtuell  eine  Grundlage  zu  Frühoperationen  zu  bekommen. 

2.  Reginald  Harrison,  Observations  based  on  the  probable 
mode  of  formation  of  urinary  stone,  relative  to  its  recur- 
rence  and  prevention.  Im  Anschluss  an  eine  Empfehlung  der 
Eitholapaxie  bei  Steinleiden  wird  die  Entstehung  von  Blasensteinen 
besprochen;  da  es  sich  wohl  meistens  um  Zusammenballen  von  kleine- 
1  en  Conkrementen  handle,  so  sei  bei  Verdacht  auf  Steinleiden,  sowie 
nach^Blasenoperationen  häufige  Ausspülung  der  Blase  indicirt. 

•  >.  Leonard  G.  Guthrie,  On  a  case  of  myasthenia  gravis, 
pseu doparalytica;  death;  necropsy,  remarks.  Ein  Fall  von 
Myasthenia  gravis  pseudoparalytica.  Pathologisch-anatomischer  Befund 
des  Centralnervensystems;  differentialdiagnostische  Bemerkungen. 

4.  E.  Kcmpson  hrown,  Ptomaine  poisoning-  or  Perforation? 
Kurzer  Belicht  über  einen  rapid  verlaufenen  Fall  von  Peritonitis;  die 
Diagnose,  ob  Ptomai'nvergiftung  oder  Perforation  wird  offen  gelassen. 

o.  William  Lyne,  Cerebellar  haemorrhage  presenting  well- 
maiked  eaily  cervical  opisthotonos  and  Kernig’s  sign.  Fal^ 
von  Hämorrhagie  im  Cerebellum  mit  stark  ausgeprägtem  Opisthotonus 
und  Kernig  s  Symptom. 

*’•  ^nold  W.  W.  Lea,  Pelvic  sarcoma  with  chylous  ascites- 
Abdomina]  section  and  drainage;  patient  well  4'/a  years 
aftei  Operation.  Sarcoma  pelvis  mit  Ascites  chylosus.  Laparotomie 
und  Drainage  der  Bauchhöhle.  Wohlbefinden  der  Patientin  4  '/2  Jahre 
nach  der  Operation. 

Gazette  des  Höpitaux  No  13  und  14. 

No.  13.  H.  de  Gaulijac,  Nouvelle  etude  anatomo-patholo- 
g-i  q  ue  et  pathogeni  que  de  s  lesions  articulaires  my  opathi  ques. 
Experimentelle  Untersuchungen,  die  ebenso  wie  die  klinischen  Beob¬ 
achtungen  ergaben,  dass  bei  allgemeiner  Amyotrophie  und  schlaffen 
Lähmungen  keine  Knochenveränderungen  auftreten  und  dass  Altera¬ 
tionen  des  Bandapparates  und  der  periartikulären  Gewebe  das  Auftreten 
von  Gelenkverschiebungen  ermöglichen,  während  bei  den  partiellen 
Lähmungen  Deformationen  des  Skeletts  entstehen. 

No.  14.  1.  Nekrolog  für  Armand  Despres. 

‘2.  A.  Corlieu,  Les  chirurgiens  de  l'Hötel-Dieu  de  Paris, 
lu  XV  .  au  XIX.  siede.  Fortsetzung. 


“ •  LJ.  A.  Bt tti ,  Contributo  allo  Studio  de  11a  patogenesi 
del  delirio  nel  corso  delle  malattie  infettive.  Bei  Infektions¬ 
krankheiten  vorkommendes  Delirium  ist  die  Folge  entweder  einer 
Hyperämie  oder  einer  Anämie  des  Gehirns.  Im  ersteren  Falle  erweisen 
sich  Blutegel,  auf  die  Mastoidgegend  gesetzt,  als  sehr  wirksam;  im 
letzteren  Falle  schwindet  das  Delirium,  wenn  man  für  eine  entsprechende 
Tieflagerung  des  Kopfes  sorgt. 

3.  F.  Zagato,  Di  una  speciale  modo  di  cura  nella  poliarte- 
riti  reumatica.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  mit  starker  Exsudut- 
bildung  erzielte  Zagato  eine  prompte  schnelle  Heilung  durch  Aspira¬ 
tion  des  Exsudats  mit  nachfolgender  Injektion  einer  2%igen  Curbol 
lösung. 

4.  A.  Lamari,  Elettroterapia  nel  gozzo  esoftalmico.  Bei 
Basedow  scher  Krankheit  giebt  der  constante  Strom  vortreffliche 
Resultate.  Die  Anode  wird  auf  den  innern  Rand  des  Sternocleido- 
mastoideus,  die  Kathode  auf  das  Sternum  gesetzt,  Stromstärke  2—3  Milli¬ 
ampere,  Dauer  der  Applikation  5—8  Minuten. 

La  Riforma  medica  No.  21—26. 

No  21  und  22.  J  .  Bolli,  Del  cancro  massivo  del  fegato. 
Bolli  beschreibt  den  ersten  Fall  von  massivem  Leberkrebs  in  der 
Litteratur,  bei  dem  die  Hypertrophie  der  Leber  fehlte.  Intra  vitam 
war  nur  das  sekundäre  Magencarcinom  zu  diagnostiziren. 

No.  23.  V.  E.  Malato  Calvino ,  Origine  e  distribuzione  dei 
germi  patogeni  nelle  acque  del  porto  di  Cagliari.  Infektionen 
bei  Badenden  veranlassten  eine  Untersuchung  des  Hafenwassers  von 
Cagliari.  In  der  Umgebung  der  Badeanstalten  fanden  sich  zur  Zeit 
ihies  stärksten  Besuches  Bakterien  aus  der  Coligruppe,  die  aller  Wahr¬ 
scheinlichkeit  nach  von  den  Badenden  selbst  herrührten. 

No.  24  26.  T.  Guida,  L  anemia  splenica  come  entita  mor- 
bosa.  Der  Symptomencomplex  der  sogenannten  infektiösen  lienalen 
Anämie  der  Säuglinge  und  kleineren  Kinder  ist  keine  besondere  Krank¬ 
heitsform,  sondern  eine  Folge  fehlerhafter  Ernährung  und  meist  durch 
die  Regelung  der  letzteren  zu  beseitigen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  3. 


G.  Kiesentzky ,  Ueber  Frauenmilchuntersuchungen 


.  -  -  cju  vorn 

klinischen  Standpunkt.  Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
Vorstellung  von  einer  zur  Ernährung  des  Kindes  imbrauchbaren  Milch 
bei  der  gesunden  und  meistens  auch  bei  der  kranken  Frau  mit  der 
klimschen  Erfah  rung  unvereinbar  ist. 


La  Semaine  medicale  No.  6  und  7. 

No.  6.  M.  Rendu,  Fievre  typhoide  Simulant  l’appendicite; 
»peration;  mort.  Beschreibung  eines  tödtlich  verlaufenen  Typhus¬ 
alles,  der  durch  Schmerzhaftigkeit  in  der  rechten  Ileocoecalgegend  eine 
Perityphlitis  vorgetäuscht  und  sogar  zur  Resektion  des  Wurmfortsatzes 
Vnlass  gegeben  hatte. 

No.  7.  A.  Jaquet,  De  1  assimilation  du  fer  inorganique  et 
e  son  röle  dans  le  traitement  de  la  chlorose.  Da  durch  ein- 
vandsfreie  Arbeiten  der  Nachweis  geführt  ist,  dass  anorganisches  Eisen 
n  Darmkanale  nicht  bloss  resorbirt,  sondern  auch  assimilirt  wird, 
rübrigt  sich  die  Anwendung  organischer  Eisenverbindungen  zur  Be- 
andlung  der  Chlorose.  Sie  spielen  höchstens  noch  eine  Rolle  bei  ent- 
iindlichen  Zuständen  des  Magendarmkanales,  bei  denen  das  anor°-a- 
ische  Eisen  eine  zu  starke  Reizwirkung  hervorrufen  könnte.. 


Weekblad  van  lief  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  6 

1.  M.  Straub,  Di  plaats  der  geneeskundigen  in  het  staats- 
jezicht  op  de  volksgezondheid.  Verfasser  tritt  dafür  ein,  dass 
i  einer  staatlichen  Aufsichtsbehörde  über  die  Volksgesundheit  die  Me- 
iziner  und  nicht  die  Hygieniker  die  Führung  haben  sollen. 

2.  J.  Menno  Huizinga,  Het  gewijzigde  ontwerp-woning- 
et.  Besprechung  eines  Wohnungsgesetzentwurfes  nach  stattgehabter 
ommissionsberathung. 

•f.  J.  L.  C Wortman,  Osteomyelitis  chronica  staphylo- 
■  ycotica  ossis  pubis.  Ausführliche  Geschichte  eines  Falles  von 
ironischer,  staphylomykotischer  Osteomyelitis  am  absteigenden  linken 
chambeinast,  mit  eingehender  Epikrise. 

4.  Ernst  Cohen,  \oord rächten  over  physische  scheikunde 
oor  geneeskundigen  V.  Handelt  über  reversibele  Reaktionen  und 
lemisches  Gleichgewicht. 

Gazzetta  degii  ospedali  e  delle  cliniche  No.  15. 

1 .  R .  C.  Regolo,  S  u  1  morbo  diFlaiani.  (Ueber  Flaiani’sche 
iasedow’sche)  Krankheit.)  Das  Wesen  der  B as edow’ sehen 
rankheit  ist  am  befriedigendsten  auf  Grund  der  Thyreoidtheorie  zu 
klären.  Regolo  konnte  zur  Stütze  dieser  Ansicht  die  Thatsache 
ststellen,  dass  der  Urin  von  Patienten  die  an  Bas  edow 'scher  Krank¬ 
it  leiden,  eine  erheblich  gesteigerte  Toxicität  besitzt. 


Wratsch  No.  3. 

1.  D.  Schbankow,  Die  Prügelstrafe  in  Russland  im  XX  Jahr¬ 
hundert. 

2.  O.  Fetersen,  Die  soziale  Bedeutung  der  Hautkrank- 
Vf6. 1f.en'  ,Eine  dankenswerthe  statistische  Zusammenstellung  über  die 

äufigkeit  der  übertragbaren  mykotischen  und  parasitären  Hautkrank¬ 
heiten  in  Russland.  Verfasser  plaidirt  für  rationelles  Volksbäderwesen. 

o.  X.  ftinkelsteifiy  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  Injektionen  von  Natrium  cinnamylicum.  (Fortsetzung 
folgt.) 


4.  A.  Drschewetzky,  Zur  Bestimmung 
Ziehung  durch  das  Wasser.  Technische, 
ungeeignete  Mittheilung. 


der  Sauer  stoff  ent- 
für  ein  kurzes  Referat 


Medycyna  No.  5 

/o  /'  Mutermilch,  Beitrag  zur  Lehre  vom  paradoxen  Puls. 
(Schluss.)  V  om  rein  praktischen  Standpunkte  unterscheidet  Verfasser 
drei  Formen  des  paradoxen  Pulses:  a)  wirklicher  paradoxer  Puls 
mit  inspiratorischer  Venenschwellung,  b)  derselbe,  aber  ohne  Venen¬ 
schwellung  und  c)  scheinbarer  (örtlicher)  pulsus  paradoxus. 

2.  Bregman,  Ueber  Neubildungen  des  Kleinhirns.  (Schluss  ) 
Kritische  Schilderung  einiger  Krankheitsfälle. 


The  Journal  of  the  American 

1.  Herrik,  The  diagnosis  of 
diejenigen  Symptome,  welche  neben 
der  Krankheit  sichern. 

2.  Stern,  Diabetes  mellitus, 
the  c  i  t  v  o  f  New  York  d  u  r  i  n  g 


medical  Association  No.  4. 

diabetes  mellitus.  Beleuchtet 
dem  Zuckernachweis  die  Diagnose 

I  h e  m o r t a  1  i t y  t h e r e f r o m  in 
the  period  froin  1889  tili  1899. 


Statistische  Angaben  über  die  Sterblichkeit  der  Zuckerkranken  .m 
Staate  Aew-V  ork  mit  Berücksichtigung  der  Altersklassen,  des  Ge¬ 
schlechtes  und  der  Verschiedenheiten  zwischen  der  weissen  und  der 
farbigen  Bevölkerung. 

.  (  Fl  artzell,  Cutaneous  diseases  accompanying  diabetes. 
Aufzahlung  der  im  Gefolge  des  Diabetes  auftretenden  Hautkrankheiten 
und  ihre  Behandlung. 

4.  L/ersman,  Post-anesthetic  paralyses.  Erhebt  Einspruch 
gen  das  \  orkommen  von  echten  Paralysen  durch  narkotische  Mittel 
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und  erklärt,  dass  es  sich  in  allen  solchen  Fällen  um  eine  während  der 
Narkose  erfolgte  Läsion  eines  Nervenstammes  handle. 

5.  Brower,  The  treatment  of  neurasthenia.  Abriss  der  phy¬ 
sikalischen,  klimatischen  und  medikamentösen  Behandlung  der  Neu¬ 
rasthenie. 

6.  Trumpp ,  Intubation  in  private  praxis,  and  its  Per¬ 
fektion.  Der  Verfasser  erklärt  die  Intubation  für  den  praktischen 
Arzt  ebenso  leicht  ausführbar  als  die  Tracheotomie  und  will,  dass  diese 
Operation  Gemeingut  aller  Aerzte  wird. 

7.  V.  Bokay ,  Traumatism  during  intuhation.  Its  preven- 
tion  and  treatment.  Vorbeugung  und  Behandlung  der  manchmal 
mit  der  Intubation  verknüpften  Läsionen. 

8.  Barton,  Fracture  of  the  patella.  Vergleich  der  Behand¬ 
lungsmethoden  der  Patellarfrakturen. 

9.  Hamilton,  Growths  in  the  frontal  sinus.  Bericht  über  zwei 
Tumoren  der  Stirnsinus,  die  durch  Operation  geheilt  wurden. 

10.  Anders ,  Treatment  of  the  gastrointestinal  Symptoms 
in  typhoid  fever.  Abermalige  Aufrollung  des  Kapitels  der  Typhus¬ 
behandlung  mit  Präconisirung  der  Bädertherapie. 

11.  Reilly,  The  unbroken  skin  as  an  absorbing  medium. 
Handelt  über  die  Resorptionsfähigkeit  der  normalen  Haut. 

12.  Bernheim,  Idiosyncrasy  as  tomercury.  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  starkem  Erythem  nach  Mercurgebrauch. 

13.  Andreivs,  A  new  ohjective  test  for  mastoiditis.  Giebt 
eine  neue  Methode  an  zur  Erkennung  der  Mastoiditis. 

14.  Alleman,  Ocular  manif estati ons  of  diabetes  mellitus. 
Die  Augenkrankheiten,  welche  bei  Diabetes  beobachtet  werden. 

15.  Bskridge,  Some  remarks  on  the  plantar  reflex.  Die  pa¬ 
thologische  Bedeutung  des  Plantarreflexes. 

Therapeutische  Monatshefte,  Februar. 

1.  B.  Galli-Valerio,  Ueher  den  gegenwärtigen  Stand  un¬ 
serer  Kenntnisse  von  der  Malaria.  (Mit  Abbildungen.)  Der  Auf¬ 
satz  enthält  im  wesentlichen  eine  Zusammenstellung  der  für  das  Zu 
standekommen  der  Malaria  wichtigen  Mückenarten,  (Anopheliden), 
deren  zoologische  Besonderheiten  ahgebildet  und  besprochen  werden. 

2.  Eschle,  Die  Arbeit  als  Heilfaktor.  Bericht  über  die  Orga¬ 
nisation  der  Kreis-Pflegeanstalten  Badens,  in  denen  die  systematische 
körperliche  Beschäftigung  der  Insassen  als  grundsätzlicher  Heilfaktor 
aufgenommen  ist.  Die  Arbeiten,  die  der  Individualität  des  Einzelnen 
nach  Möglichkeit  angepasst  wird,  dienen  vornehmlich  dazu,  die  Bedürf¬ 
nisse  der  Anstalt  durch  eigene  Produktion  zu  decken. 

3.  Kassowitz,  Eine  Methode  zur  Prüfung  phosphorhaltiger 
Oele.  Kassowitz  widerlegt  an  dieser  Stelle  noch  einmal  die  von 
Zweifel  gegen  seine  Phosphortherapie  erhobenen  Einwände.  Die  mit- 
getheilten  neuen  Phosphorreaktionen  ermöglichen  jedem  einzelnen  den 
leichten  Nachweis  von  wirksamem  Phosphor  im  Phosphorlebertkran. 

4.  L.  Sommerfeld,  Blutdruckmessungen  mit  dem  Gärtner- 
schen  Tonometer.  Messungen  mit  dem  Gärtner’schen  Apparat 
ergaben,  dass  der  Blutdruck  nach  Mahlzeiten  ansteigt,  durch  Kälte- 
ein Wirkung  und  Schweissentwickelung  um  10 — 25  mm  sinkt.  Der  Ap¬ 
parat  zeigt  nicht,  wie  A.  Fränkel  annimmt,  nur  den  Maximaldruck, 
sondern  den  mittleren  Druck  an. 

5.  Görges,  Zwei  Fälle  von  Darmerkrankungen.  Der  erste 
Fall  betrifft  eine  eitrige  Perforationsperityphlitis  bei  einem  1  Vs  jährigen 
Knaben,  der  zweite  eine  Darmnekrose,  die  durch  Strangbildung  von 
einer  verkalkten  Mesenterialdrüse  aus  entstanden  war. 

6.  E.  Saalfeld,  Ueber  Bromei  gone.  Empfehlung  der  Brom¬ 
eigone  gegen  juckende  Hautkrankheiten  und  schmerzhafte  Erektionen 
bei  Gonorrhoe.  Das  Bromeiweiss  bringt  die  erwünschte  Wirkung  ohne 
die  störenden  Nebenwirkungen  der  gewöhnlichen  Brompräparate. 

7.  K.  Hoffner,  Ueber  Igazol  bei  Lungentuberkulose.  Ver¬ 
fasser  hat  mit  der  Methode  Cervello’s  ungünstige  Erfahrungen  gemacht. 

8.  J.  K.  Beerwald,  Meine  Erfahrungen  mit  Cervello’s  Iga¬ 
zol.  Beerwald  glaubt  im  Gegensatz  zu  den  vorigen  Ausführungen 
die  Igazolinhalationen  auf  Grund  seiner  Erfahi  ungen  empfehlen  zu  müssen. 

9.  Volland,  Zur  Verhütung  der  Tuberkulose  im  Kindes¬ 
alte  r.  Prioritätswahrung. 

10.  C.  Kopp,  Ueber  Dymal.  Dymal  (salicylsaures  Didym)  wird 
als  feines,  reizloses,  antiseptisches  und  sekretbeschränkendes  Wund¬ 
streupulver  empfohlen. 

Centralblatt  für  Bacteriologie,  Parasitenkunde  und  Infectionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No  2. 

1.  M.  Lühe,  Ueber  Monostomum  orbiculare.  1.  Mesometia 
orbicularis.  2.  Mesometria  brachycoelia.  3.  Allgemeines 
über  Mesometra  nov.  gen.  Monostomidarum. 

2.  f.  H.  Wright,  A  method  for  the  cultivation  of  anae- 
robic  bacteria.  Das  Wachsthum  anaerober  Culturen  in  Reagens¬ 
gläsern  bringt  Wright  dadurch  zu  Stande,  dass  er  nach  Büchner ’s 
Vorgang  die  Luft  durch  eine  alkalische  Pyrogalluslösung  wegschafft: 
er  bringt  auf  einen  in  das  Reagensglas  eingeführten  Wattepropfen  zu¬ 


nächst  mittels  Pipette  0,5  ccm  einer  Lösung  (mit  Wasser  ana)  Pyr 
gallussäure,  dann  1  ccm  einer  Lösung  von  1  Theil  Natrium  causticu 
in  zwei  Theilen  Wasser  und  verschliesst  das  Glas  mittels  Kautschul 
pfropfs. 

3.  C.  Gocini,  Einige  Bemerkungen  zu  Ab  b  a’s  Arb  eit:  „Ve 
tere  behufs  Desinfektion  von  Wohnräumen  mitdemFlügg 
sehen  und  dem  Schering’schen  formogenen  Apparat  ausg 
führte  Versuche.“  Verwahrung  gegen  Abba,  Gocini  habe  n 
künstlich  gezüchtete  Bakterien  den  Formalindämpfen  ausgesetzt  ui 
eine  eingeschränkte  Desinfektionspraxis  mit  Formaldehyd  sei  praktis 
nicht  zu  empfehlen. 

4.  Piorkowski,  Ueber  eine  Modifikation  der  Diphtheri 

b aci lienfärb ung.  Piorkowski  modifizirt  die  Neisser'sche  Ff 
bung  der  Babes-Ernst’schen  Körperchen  dahin,  dass  er  Deckgk 
Präparate  von  12—24  Stunden  alten,  bis  37°  auf  Glycerinagar  od 
Löffler-Serum  gewachsenen  Kulturen  erst  '/2 — 1  Minute  mit  alk 
lischer  Methylenblaulösung  leicht  erwärmt  und  fünf  Sekunden  lang  n 
3%igem  Salzsäurealkohol  entfärbt,  dann  aber  fünf  Sekunden  lang  n 
l°/0iger  wässeriger  Eosinlösung  nachfärbt.  So  werden  röthliche  11 
cillen  erzielt  mit  blauschwarz,  bezw.  blauviolett  gefärbten  Polkörnei 
den  Babes-Ernst’schen  Körperchen.  Die  Polkörner  sind  am  dei 
lichsten,  wenn  man  das  Deckglas  nicht  in  Kanadabalsam  einbettet,  so 
dern  in  Wasser.  _  _ 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  7. 

E.  Fröscher,  Ueher  den  Nachweis  von  Bilirubin  im  Han 
mittels  der  Ehrlich’schen  Diazoreaktion.  Man  sättigt  10  et 
Harn  mit  Ammonsulfat,  filtrirt  den  farbigen  Niederschlag  auf  ein  klein 
Faltenfilter  ah  und  zieht  dasselbe  noch  feucht  mit  96%igem  Alkol 
aus.  Der  alkoholische  Auszug  wird  mit  Salzsäure  stark  angesäuert  u 
mit  der  Diazolösung  versetzt.  Ist  Bilirubin  vorhanden,  so  wird  i 
Flüssigkeit  schön  blau,  bei  weiterem  Zusatz  von  Kalilauge  grün. 
Die  Reaktion  ist  auch  zum  Nachweise  von  Bilirubin  im  Serum  v< 
werthbar.  _ 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  6. 

1.  C.  Lauenstein,  Zur  B eurtheilung  der  inneren  Weichthe: 
Verletzungen  des  Kniegelenkes  und  der  Quelle  der  Blutiu 
bei  Hämarthros  genu.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  so  ras 
wie  durch  die  Punktion  der  Bluterguss  auf  keine  andere  Weise,  au 
nicht  durch  Resorption,  aus  dem  Gelenke  entfernt  werden  kann.  Di 
ist  auch  insofern  wichtig,  als  in  Folge  der  raschen  Entleerung  des  G 
lenkes  zugleich  die  normale  anatomische  Lagerung  der  Theile  wied 
herbeigeführt  wird  und  der  Kapselriss  besser  heilt,  wenn  seine  Rand 
nicht  auseinander  gedrängt,  sondern  möglichst  nahe  aneinander  liegt 
Die  Punktion  bietet  aber  unter  Umständen  auch  noch  einen  Vorth 
für  die  Beurtheilung  der  Quelle  der  Gelenkblutung,  namentlich  da,  ' 
es  sich  lediglich  um  eine  Weichtheilverletzung  (Kapselriss)  hande 
W enn  man  nach  dem  Ablassen  des  Blutes  durch  die  Trokarcanüle  ei 
lange  geknöpfte  Sonde  in  das  Gelenk  einführt,  so  gelingt  es  nie 
selten,  durch  Abtasten  des  Gelenkinnern  und  Vorschieben  der  Son 
die  Kapselverletzung  deutlich  nachzuweisen. 

2.  Popper,  Ein  neues  Verfahren  zur  Behandlung  der  Kni 
Scheibenbrüche.  Mittheilung  einer  neuen  unblutigen  Metho 
mittels  besonders  zugeschnittener  Heftpflasterstreifen,  einer  hinter 
Schiene  und  Ober-  und  Unterschenkelgipsrings.  Das  Kniegelenk 
dabei  so  weit  freigelassen,  dass  schon  am  ersten  Tage  trotz  all 
Schwellung  etc.  mit  Massage  angefangen  werden  kann. 

3.  C.  Bruns,  U eher  Behandlung  und  Verhütung  arthrogen 

Contrakturen  im  Kniegelenke.  Mittheilung  dreier  Fälle  v 
arthrogener  Kniegelenkscontraktur,  in  denen  Heusner  die  Bicepsseki 
resp.  diese  und  die  Sehne  des  Semitendinosus  auf  die  Quadricepsseb 
transplantirte.  Durch  diese  verhältnissmässig  einfache  Operation  wui 
die  Contraktur  sowie  ein  grosser  Theil  der  mit  letzterer  verbunden 
Schmerzen  beseitigt.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  6 

1.  Stroganojp,  Können  Wannenbäder  als  das  beste  Reii 
gungsmittel  des  Körpers  der  Kreissenden  betrachtet  wf 
den?  Die  in  der  Wanne  enthaltenen  Infektionskeime  gelangen  ; 
wohnlich  auf  dem  Wege  durch  die  Brustwarzen,  in  einzelnen  Fäl 
durch  die  Scheide  in  den  Körper  der  Schwangeren  und  Kreissend 
Die  Ersetzung  der  Reinigungswannen  durch  die  Badestube  oder  dm 
eine  Abwaschung  mit  Seife  bei  ununterbrochener  Begiessung  i 
Wasser  reinigt  die  Haut  in  vollständigerer  V  eise  und  reduzirt  du 
Verminderung  des  Eindringens  von  Infektionskeimen  die  puerper 
Morbidität,  wenigstens  bei  Mehrgebärenden.  (Bei  759  Geburten 
einem  Jahr  und  fünf  Monaten  Reduktion  der  Morbidität  der  Wöch 
rinnen  auf  7,4 °/o  und  kein  Todesfall  an  Puerperalerkrankung.) 

2.  Lindfors,  Zur  Frage  der  Heilungsvorgänge  bei  tub 
kulöser  Peritonitis  nach  Bauchschnitt  mit  oder  ohne  weitt 
Eingriffe.  Polemik  gegen  Nassauer  (siehe  das  Referat  in  No. 
1900  dieser  Wochenschrift)  und  Aufstellung  einer  anderen  Hypotht 
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I.  Bücherschau. 

.  C.  H.  Stratz,  Frauenkleidung.  Stuttgart,  F.  Enke,  1900.  186  S. 

Mit  102  zum  Theil  farbigen  Abbildungen.  Ref.  Spener  (Berlin). 

In  seinem  Vorwort  begründet  V  erfasser  das  Erscheinen  dieses 
"uches,  das  in  mancher  Beziehung  durchaus  neuartig  ist  und  der  Aerzte- 
41t  vermöge  des  Bilderreichthums,  der  leichtflüssigen  Schi  eibweise  und 
es  Inhaltes  eine  ganz  besonders  angenehme  Erscheinung  auf  dem  so  über¬ 
sichen  Büchermärkte  sein  muss.  Die  Begründung  ist  ein  Zeichen  der 
-eit,  das  bemerkt  und  deshalb  hier  wiedergegeben  zu  werden  verdient: 
j.Wie  denken  Sie  über  Reformkleidung,  Herr  Doktor?“  Diese  stereo- 
ype  Frage  wiederholte  sich  in  letzter  Zeit  auf  meiner  Sprechstunde  so 
läufig,  dass  ich  mich  entschloss,  wirklich  einmal  darüber  zu  denken). 
:‘ie  Frucht  dieses  Denkens,  des  Studiums  der  einschlägigen  Litteratur, 
besonders  der  anthropologischen  und  kulturhistorischen,  sowie  eigener 
|  latomischer  und  ärztlicher  Studien  des  Verfassers  ist  das  vorliegende  Buch. 

Im  ersten  Abschnitt  schildert  Verfasser,  wie  er  sich  die  Entwicke- 
'ing  der  Kleidung  überhaupt  vorstellt.  Er  geht  davon  aus,  dass  die 
•Hege  der  Menschheit  in  jenen  tropischen  Ländern  gestanden  hat,  als 
’ären  Ueberreste  wir  die  Sundainseln  betrachten  können,  ln  Folge 
1  ner  Abzweigung  gelangte  ein  Theil  der  Stämme  in  gemässigte  Zonen. 
:ie  dadurch  vollzogene  Trennung  soll  sich  nun  auch  in  der  Kleidung 
«sprechen,  bei  der  Verfasser  demgemäss  die  arktische  und  die 
•opische  unterscheidet.  Als  Grundprinzip  der  erster-. u  betrachtet 
tratz  die  Hose,  als  das  der  letzteren  den  Rock.  Ob  die  Begrüu- 
ing  dieser  Anschauungen,  die  namentlich  in  der  Behauptung  liegt, 
'iss  die  tropische  Kleidung  nur  ein  Schmuckstück,  die  arktische  aber 
mr  zum  Schutze  vorhanden  sei,  als  richtig  anerkannt  werden  kann, 
flöchte  zunächst  zweifelhaft  erscheinen.  Damit  ist  aber  auch  dem  folgen¬ 
den  Satz  ein  Iragezeichen  angefügt,  dass  der  Mann,  der  thätige,  ausser- 
alb  des  Hauses  arbeitende,  sich  aus  diesem  Grunde  dem  beschützenden, 
•ktischen  System  der  Hose  zugewandt  hat,  „während  die  Frau,  ihrer 
ebensweise  und  ihrem  Seelenleben  gemäss  sich  die  schmückende, 
■opische  Kleidertracht  zu  eigen  machte“. 

Dei  zweite  Abschnitt,  die  h  ationaltracht  behandelnd,  bringt  eine 
cichhaltige  Schilderung  von  Trachten  europäischer  und  fremder  Völker; 
Der  am  Schluss  desselben  bekennt  der  Verfasser  selbst,  dass  alle 
inzelheiten  der  Frauenkleidung  so  nicht  allein  zu  erklären  sind,  son- 
irn  dass  der  grösste  Einfluss  auf  diesem  Gebiete,  der  seitens  der  Mode 
«geübte,  auch  am  meisten  bestimmend  wirkte.  Verfasser  sucht  noch 
lieh  ein  selbsterfundenes  Märchen  vom  alten  König  „gesunder  Men- 
henverstand“,  seiner  Frau  „Phantasie“,  den  drei  Hofdamen  „Liebe“, 
l’chönheit“  und  „Ueppigkeit“,  dem  Prinz  „Mann“  und  der  jungen  Königin 


„Mode“  diesen  Einfluss  deutlicher  zu  machen,  um  ihn  endlich  an  ge¬ 
nauen  Beispielen  auch  zeichnerisch  vortrefflich  klarzustellen.  Die  Um¬ 
gestaltung,  die  der  weibliche  Körper  durch  die  jetzige  Kleidung  er¬ 
leidet,  zeigt  dann  der  weitere  Abschnitt,  der  aus  dem  früheren  Werk 
des  Verfassers  „die  Schönheit  des  weiblichen  K örpers“  verkürzt 
übernommen  ist. 

Im  letzten  Abschnitt  bespricht  Verfasser  auch  die  Verbesserung  der 
I*  rauenkleidung.  Er  ist  den  darauf  gerichteten  Bestrebungen,  wie  sie  sich 
in  den  dazu  begründeten  Vereinen  ausdrücken,  gar  zu  sehr  abhold  und 
offenbar  nur  deswegen,  weil  er  sie  verkennt,  weil  er  sie  mit  den  früheren 
strengen  „Reformvereinen“  zusammenwirft,  weil  er  ihren  freiheitlichen 
Sinn,  die  fortschreitende  Entwickelung  derselben  gar  nicht  kennt,  ln 
V  ahrheit  ist  St  ratz  im  Grunde  seiner  Seele  ganz  in  gleichen  Bahnen !  Wir 
können  von  seiner  Mitarbeit  auf  diesem  Gebiete  noch  vieles  Gute  erhoffen. 

Das  Werk  sei  auch  darum  allen  Freunden  der  guten  Sache  warm 
empfohlen.  Möchten  doch  recht  viele  Aerzte  solche  Freunde  der  Ver¬ 
besserung  der  Frauenkleidung  werden ! 


2.  Wilhelm  Ebstein,  Die  Medicin  im  alten  Testament.  Stuttgart 

F.  Enke,  1901.  184  S„  5,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Es  ist  anzuerkennen,  dass  ein  so  hervorragender,  als  Lehrer,  Forscher 
und  Schriftsteller  vielseitig  in  Anspruch  genommener  Kliniker,  wie  Geh. 
Rath  Ebstein  in  Göttingen,  Zeit  und  Neigung  zu  umfassenden  histo¬ 
rischen  Studien  findet.  Hier  wirkt  wohl  die  Göttinger  Tradition  von 
Haller,  dem  seligen  Marx  u.  A.  nach,  die  gegenwärtig  mit  Erfolg 
noch  von  Medizinern  wie  (dem  leider  jetzt  verstorbenen)  Huse¬ 
mann,  Orth,  Aschoff  in  edlem  Wetteifer  fortgopflanzt  wird. 
Den  Anspruch  auf  den  Ruhm  einer  vom  Standpunkte  des  reinen 
Medicohistorikers  streng  wissenschaftlichen  und  gelehrten  Arbeit 
im  eigentlichen  Sinne  dürfte  wohl  die  vorliegende  Studie  nicht  er¬ 
heben,  denn  Ebstein  bekennt  von  vornherein  seine  Unkunde  der  Ur- 

spiache  des  alten  1  estaments  und  hat  auf  die  Benutzung  commentatorisch- 
comparativen  Materials,  speziell  eines  der  wichtigsten  und  für  das  Ver¬ 
ständnis  der  biblischen  Medizin  unentbehrlichsten  Commentare,  nämlich 
des  Talmuds,  gänzlich  verzichtet.  Darum  ist  aber  sein  Werk  doch  nicht 
gänzlich  ohne  Nutzen.  Es  handelt  sich  um  Lesefrüchte,  gepflückt  bei 
der  Lektüre  des  alten  Testaments  nach  der  (dem  Ref.  nicht  weiter  be¬ 
kannten)  deutschen  Uebersetzung  von  Kautzsch.  Die  Betrachtungen, 
die  sich  dabei  dem  ^  erfasser  als  dein  klinisch  geschulten  und  denkenden 
Arzte  auigedrängt  haben,  hat  er  wiedergegeben,  sie  systematisch  ge¬ 
ordnet,^  hie  und  da  auch  Meinungen  anderer  Vorgänger  herangezogen. 
Dass  Verfasser  dabei  auch  vielfach  zu  Hypothesen  und  oft  sogar  recht 
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gewagten  Vermuthungen  greifen  musste,  speziell  bei  der  Deutung  der 
in  dem  alten  Testament  erwähnten  Krankheiten,  liegt  in  der  Natur  der 
Sache.  Manches  davon  leuchtet  ohne  weiteres  ein  und  macht  dem 
Scharfsinn  von  Ehstein  alle  Ehre;  vieles  reizt  zum  Widerspruch. 
Wie  dem  aber  auch  sein  mag,  seine  anregende  Wirkung  wird  Ebstein 's 
Büchelchen  nicht  verfehlen,  und  da  Trusen’s  schöne  Schrift  „die  Sitten, 
Gebräuche  und  Krankheiten  der  alten  Hebräer“  gegenwärtig  schon  zu 
den  Libri  rariores  gehört  • —  auch  Ebstein  führt  im  Litteraturverzeichniss 
S.  180  nur  die  erste  Auflage  an  und  scheint  die  zweite  wesentlich  ver¬ 
mehrte  und  verbesserte  (Breslau  1853)  nicht  zu  kennen  — ,  so  wird 
die  in  ganz  modernem  Gewände  sich  bietende,  übersichtlich  abgefasste, 
mit  einem  Verzeichniss  der  zitirten  Bibeltexte  versehene  neue  Publi¬ 
kation  zweifellos  viele  Freunde  finden  und  zur  Förderung  des  Verständ¬ 
nisses  der  für  die  Medizin  in  Betracht  kommenden  Abschnitte  aus  dem 
sogenannten  alten  Testament  manches  beitragen. 


3.  Otto  Seifert,  Die  Nebenwirkungeu  der  moderneu  Arzneimittel. 

Würzhurg,  A.  Stüber,  1900.  24  S.  0,75  M.  Ref.  Husemann  (Göt¬ 
tingen). 

Die  kleine  Schrift  eröffnet  eine  unter  der  Redaktion  von  Joh. 
Müller  und  O.  Seifert  erscheinende  Sammlung  von  kürzeren  Ab¬ 
handlungen,  als  deren  Zweck  es  erscheint,  den  praktischen  Arzt  über 
den  gegenwärtigen  Stand  praktisch  wichtiger  Fragen  in  knapper  Form, 
aber  möglichst  vollständig  zu  unterrichten  und  ihm  ein  Rathgeher, 
namentlich  auf  jenen  Gebieten,  die  in  den  letzten  Jahren  grössere  Um¬ 
wälzungen  erfuhren  und  auf  welchen  neue  theoretische  Anschauungen 
und  erfolgreiche  neue  Behandlungsmethoden  sich  einbürgerten,  zu  sein. 
Obschon  man  von  den  hn  ersten  Hefte  des  ersten  Bandes  der  „Würz¬ 
burger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiete  der  prak¬ 
tischen  Medi  zin“  behandelten  Affektionen  nicht  sagen  kann,  dass 
neue  Behandlungsweisen  ihnen  zu  gute  gekommen  sind,  und  obschon 
sich  auch  nicht  sagen  lässt,  dass  seit  dem  Erscheinen  des  umfassenden 
Werkes  von  Lewin  über  die  Nebenwirkungen  der  Medikamente  die 
Theorie  wesentliche  Erweiterungen  erfahren  hat,  ist  der  Gegenstand 
doch  von  so  hohem  praktischem  Interesse,  dass  eine  darauf  bezügliche 
Schrift  sich  wohl  zur  Einführung  der  Abhandlungen  eignet.  Wesent¬ 
liche  Auslassungen  sind  uns  nicht  aufgefallen,  nur  fehlt  unter  den 
Tuberkulosemitteln  das  Guajacol,  während  das  keineswegs  „moderne“ 
Kreosot  neben  Duotal,  Geosot  und  Eosot  aufgeführt  werden.  Dass 
auch  Orthoform  Nau  nicht  ohne  Nebenwirkung  ist,  scheint  dem  Autor 
entgangen  zu  sein.  Wir  bemerken  noch,  dass  von  den  Würzburger 
Abhandlungen,  für  welche  die  Betheiligung  namhafter  Würzburger  Pro¬ 
fessoren  in  Aussicht  gestellt  wird,  jährlich  12  Hefte  erscheinen  sollen. 

4.  L.  Szymonöwicz,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen 

Anatomie,  mit  Berücksichtigung  des  menschlichen  Körpers,  ein¬ 
schliesslich  der  mikroskopischen  Technik.  Würzburg,  A.  Stüber 
(C.  Kabizsch),  1901.  455  Seiten.  Mit  169  Originalillustrationen  im 

Text  und  81  desgleichen  auf  52  theils  farbigen  Tafeln.  15,00  M. 
Ref,.  H.  Rabl-Rückhard  (Berlin). 

Wir  haben  an  dieser  Stelle,  bereits  nach  dem  Erscheinen  des  ersten 
Heftes,  auf  dieses  Wirk  aufmerksam  gemacht.  Die  Erwartungen,  die 
wir  aussprachen,  sind  nicht  getäuscht  worden.  Was  dem  Buch  seine 
Bedeutung  verleiht,  sind  die  ganz  vorzüglichen,  künstlerisch  vollendeten 
Abbildungen.  Dieselben  sind  zum  Theil  dem  Text  eingedruckt,  theils 
bilden  sie,  gefärbte  Präparate  wiedergebend  und  mit  Erklärungen  ver¬ 
sehen,  einen  besonderen  Atlas.  Der  Text  ist,  unter  Vermeidung  von 
historischen  Daten  und  Controversen,  knapp  gehalten,  reicht  aber  voll¬ 
ständig  aus.  Den  Schluss  bildet  ein  Anhang,  der  auf  35  Seiten  die 
allgemeine  mikroskopische  Technik  bespricht,  der  sich  ein  Litteratur¬ 
verzeichniss  anschliesst. 


5.  Engen  Frankel,  Mikrophotographischer  Atlas  zum  Studium  der 
pathologischen  Mykologie  des  Menschen.  Lieferung  IV:  Bacillus 
influenzae  und  Bacillus  diphtheriae.  Hamburg,  Lucas  Gräfe  und  Sil- 
lem,  1900.  6,00  M.  Ref.  E.  Albrecht  (München). 

Die  vorliegende  neue  Lieferung  bringt  auf  10  Tafeln  je  10  Photo¬ 
gramme  zu  jedem  der  beiden  Kapitel.  Hinsichtlich  ihrer  Ausführung 
muss  Ref.  leider  hei  seinem,  gelegentlich  der  Besprechung  der  ersten 
drei  Lieferungen  (Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  51) 
geäusserten  Urtheil  stehen  bleiben,  dass  dieselben  in  histologischer 
Hinsicht  höchstens  Mittelgut  darstellen. 

In  Fig.  55  findet  sich  eine  Influenzalunge  abgebildet,  welche  die 
von  Pf  eiff e  r  im  Exsudate  von  Influenzalungen  beschriebenen  „run¬ 
den  oder  durch  Kreisabschnitte  begrenzten  Defekte  bis  zu  Stecknadel¬ 
kopfgrösse“  zeigt.  Pfeiffer  sieht  dieselben  als  aus  kleinsten  Abszess- 
chen  hervorgegangen  an,  „deren  Inhalt  bei  der  Präparation  ausgefallen 
oder  auch  schon  intra  vitam  ausgehustet  worden  ist“.  Ein  Blick  auf 
die  lig.  55  lehrt,  dass  es  sich  (schon  wegen  der  charakteristischen 
glatten  Begrenzung)  darum  keinesfalls  handeln  kann,  sondern  dass  hier 


Luftblasen  vorliegen,  wie  sie  bei  Lungenödem  oder  dünnflüssigem  1 
sudat  fast  gewöhnlich  zu  sehen  sind. 

6.  Joseph  Mayer,  Giebt  es  Schädigungen  der  Gesundheit  als  Fol 
von  sexuell  sittlicher  Enthaltsamkeit?  Frankfurt  a.  M.,  Stritt,  19 

14  S.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Eine  beachtenswerthe,  freilich  etwas  radikal  gehaltene  medizinis< 
ethische  Betrachtung  „als  Beitrag  zur  Hebung  der  Sittlichkeit“.  Ob 
Frage  wird  im  allgemeinen  verneint.  Der  alleinige  Zweck  der  Onai 
und  ausserehelichen  geschlechtlichen  Befriedigung  (der  „ins  Hoch: 
getriebenen  Onanie“)  ist  die  Verschaffung  hoher  wollüstiger  Empf 
düngen.  Die  Zurückhaltung  ruft  keine  Krankheiten  hervor;  im  Gegf 
theil  sind  die  behaupteten  Leiden  Folgezustände  der  beharrlich  dt 
kenden  Ausschweifung.  Es  gilt  vor  allem  die  Enthaltsamkeit  au 
in  Bezug  auf  die  sexuelle  Gedankenunzucht.  Die  Fortpflanzung  ( 
Menschen  an  sich  hat  mit  der  Gesundheit  nichts  zu  thun. 


7.  Ose.  Schaeffer,  Die  Gesundheitspflege  für  Mütter  und  junge  Franc 

Entstehung  und  Verhütung  von  Krankheiten  vor,  während  und  na 
dem  Wochenbette.  Volksbücher  der  Gesundheitspflege,  herai 
gegeben  von  Prof.  Büchner  Bd.  XVI.  Stuttgart,  Ernst  Heinri 
Moritz,  1900.  123  S.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Populäre  Bücher  für  junge  Frauen  und  Mütter,  auch  neuer 
Datums  und  ausgezeichnete,  giebt  es  —  wie  der  Verfasser  selbst 
seiner  Vorrede  hervorhebt  —  genug.  Wenn  Schaeffer  trotzdem  d 
Inhalt  seiner  Vorträge  in  den  Volkshochschulkursen  in  Mannheim  jet 
in  Buchform  veröffentlicht,  so  geschah  dies  in  der,  der  Veranstaltu 
seiner  Vorträge  zu  Grunde  liegenden  Absicht,  in  einer  für  jede  Fr 
verständlichen  Weise  die  wissenschaftlich  begründeten  Kenntnisse  üb 
die  Hygiene  der  gesammten  Frauenwelt  zugänglich  zu  machen,  i 
sie  in  Stand  zu  setzen,  den  Schädigungen,  welche  ihnen  aus  den  Fo 
pflanzungsvorgängen  drohen  können,  rechtzeitig  zu  begegnen,  d. 
also  selbst  dazu  beizutragen,  die  Zeit  der  Schwangerschaft,  d 
Geburt,  des  Wochenbettes  und  des  Stillens  des  Kindes  zu  einer  g 
sundheitlich  ungetrübten  zu  gestalten.  Die  Aufgabe,  die  sich  der  V( 
fasser  hier  gestellt  hat,  eine  populäre  Darstellung  der  Physiologie  u: 
Pathologie  der  Fortpflanzungsperiode  zu  geben,  ist  keine  leichte;  ' 
ist  indes  in  geschickter  Weise  gelöst,  indem  in  knapper,  klarer  D: 
Stellung  vor  allem  die  natürlichen  Schutzmaassregeln  des  weiblich 
Organismus  und  die  Art  ihrer  zweckmässigen  Benutzung  zur  Vermi 
düng  von  Schädigungen  der  Gesundheit  besprochen  werden.  Dadur 
werden  die  Leserinnen  vor  unnützer  Furcht  und  hypochondrischen  A 
Wandlungen,  wie  sie  oft  die  Lektüre  solcher  populärer  Bücher  hem 
ruft,  bewahrt.  Das  eigentlich  Pathologische  ist  nur  insoweit  beriih 
als  es  zum  Verständniss  krankhafter  Vorgänge  und  zur  Vermeidui 
dazu  führender  Schädlichkeiten,  sowie  zur  rechtzeitigen  Heranzielun 
ärztlicher  Hilfe  nöthig  ist.  Manches  allerdings,  z.  B.  die  Darstellui 
des  Geburtsmechanismus  bei  engem  Becken  (S.  66  und  67)  könnte,  Wf 
in  dieser  Kürze  doch  nicht  gut  verständlich,  noch  wegbleiben.  Im  a 
gemeinen  aber  ist  das  gut  ausgestattete  Werkchen  als  ein  gutes  Volk 
buch  der  Hygiene  und  Prophylaxe  der  Fortpflanzungsvorgänge  d 
Weihes  zu  bezeichnen. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  O.  Schultze,  Zur  Frage  von  der  Bedeutung  der  Schwe 
kraft  für  die  Entwickelung  des  thierischen  Embryo.  Arch 
für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  Li 
Heft  2,  S.  309—334. 

Das  Ei  des  gemeinen  Frosches  besitzt  leichteren  (hellen)  ui 
schwereren  (dunklen)  Dotter.  Das  frei  schwimmende  Ei  stellt  si< 
natürlich  mit  dem  dunklen  Pol  nach  oben.  Während  im  Ei  des  Eie 
Stocks,  unabhängig  von  der  Schwerkraft,  stets  dieselbe  Anordnung  d 
Dotters  bleibt,  sinkt  beim  befruchteten,  frei  gewordenen  Ei,  dessen  B 
weglichkeit  man  hemmt,  der  helle  Dotter  nach  unten.  Die  Anordnun 
wie  sie  im  Ovarium  war,  ist  aber  nöthig  zur  normalen  Weite 
entwickelung  des  Eies,  also  muss  das  in  einer  Gallerthülle  abgeleg; 
Ei  frei  beweglich  werden,  damit  es  der  Schwerkraft  folgen  kann.  Di 
geschieht  durch  Ausscheidung  einer  Flüssigkeit  seitens  des  Eies,  d 
Primivitellins.  Ausschaltung  der  normalen  Schwerkraftwirkung  schädi, 
die  Entwickelung  (Missbildungen),  also  ist  die  Schwerkraft  ein  für  nc 
male  Entwickelung  nothwendiger  Faktor;  selbst,  nachdem  die  Er 
Wickelung  begonnen  hat,  ist  sie  noch  unentbehrlich.  Eier  in  unvo 
kommener  Zwangslage  entwickeln  sich,  hei  vollkommener  Zwangslai 
tritt  Gastrulation  auf,  dann  durch  24  Stunden  ein  Starrezustand,  da: 
der  Tod.  Giebt  man  den  Eiern  im  Starrezustand  freie  Beweglichke 
so  entwickeln  sie  sich  weiter. 

Im  zweiten  Theil  seiner  Arbeit  wendet  sich  Schultze  gegen  d 
ihm  von  Roux  im  Archiv  für  Entwickelungsmechanik  gemachten  Vc 
würfe  und  Einwände,  welche  er  zu  widerlegen  sucht. 


[28.  Februar. 
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2.  A.  Gurwitsch,  Idiozom  und  Centralkörper  im  Ova¬ 
rialeie  der  Säugethiere.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und 

.  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LVI,  Heft  2,  S.  377 — 392. 

Bei  etwa  12 tägigen  Meerschweinchen  konnte  Verfasser  die  Central¬ 
körper  der  Dotterkerne  zur  Anschauung  bringen.  Dieselben  liegen 
central  und  sind  meist  in  der  Zweizahl  vorhanden,  bisweilen  durch 
einen  dünnen  Verbindungsstreifen  verknüpft,  der  jedoch  auch  Spindel- 
|  form  annehmen  kann.  Ob  die  Centralkörper  verschwinden,  ist  unsicher. 
Bei  der  Mitose  übernehmen  die  gefundenen  Körper  wirklich  die  Funk¬ 
tion  von  Centralkörpern:  der  Dotterkern  zerfliesst  an  der  Oberfläche 
des  Kerns,  die  Membran  des  letzteren  schwindet,  der  Mutterstern  ordnet 
sich  um  die  beobachteten  Körner,  zwischen  denen  eine  Spindel  deut¬ 
lich  wird.  Der  Dotterkern  der  unreifen  Säugethiereier  ist  also  dem 
|  Idiozom  der  Samenzellen  homolog.  Bei  der  Mitose  entsteht  aus  ihm 
wahrscheinlich  die  ganze  achromatische  Figur,  er  wird  im  Laufe  der 
■  Mitose  aufgebraucht.  In  den  Eiern  der  Wachsthumsperiode  tritt  er 
wieder  als  Hülle  der  Centralkörper  auf,  vielleicht  direkt  von  der  frü¬ 
heren  Idiozomsubstanz  abstammend.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

— - 

Pharmakologie  und  Toxikologie. 

3.  C.  Th.  Archangelsky ,  Die  Wirkung  des  Destillats  von 
Kaffee  und  Thee  auf  Athmung  und  Herz.  Archives  intematio- 

Inales  de  Pharmacodynamie  et  de  Therapie  Vol.  VH,  Fase.  5  und  0. 

p.  405. 

Durch  Selbstversuche,  in  denen  die  Grösse  der  Expirationsluft 
mit  einer  sehr  genau  arbeitenden  Gasexperimentiruhr  bestimmt  wurde, 
hat  Archangelsky  das  früher  von  Binz  bei  Thierversuchen  erhaltene 
Resultat  bestätigt,  dass  coffeinfreie  Destillate  von  Kaffee  und  chinesi¬ 
schem  Thee  die  Grösse  der  Athmung  deutlich  steigern.  Die  Effekte 
treten  in  einer  Tageszeit,  wo  die  Athemgrösse  in  der  Norm  gewöhn¬ 
lich  abnimmt,  genügend  hervor,  wo  die  Steigerung  selbst  mehr  als 
40  Prozent  betragen  kann,  und  sind  am  prägnantesten  im  Zustande  der 
Nüchternheit,  während  sie  nach  Einführung  der  Destillate  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Frühstücke  ausbleiben  können.  Die  Steigerung  hält 
!  nicht  lange  an  und  hängt  nicht  von  Vertiefung,  sondern  von  der  con- 
•  stant  vorhandenen  starken  Vermehrung  der  Athemfrequenz  ab.  Sie 
tritt  auch  bei  Hunden,  die  durch  Alkohol  stark  betäubt  und  gelähmt 
[jsind,  auf,  geht  aber  nicht  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Pulsfrequenz 
|  einher.  Husemann  (Göttingen). 

I-  4.  Jones,  A  case  of  poisoning  from’ bell adonna  pflaster. 
The  quarterly  medical  Journal,  November  1900. 

Der  Verfasser  hat  im  Anschluss  an  die  Applikation  eines  massig 
grossen  Belladonnapflasters  auf  die  Brusthaut  eine  exquisite  Intoxi¬ 
kation  beobachtet:  Die  Pupillen  waren  maximal  erweitert  und  reagie¬ 
rten  weder  auf  Lichteinfall  noch  auf  Akkommodation;  Mund  und  Kehle 
, waren  trocken;  dabei  bestand  kopiöses  Erbrechen,  Blasenreizung  und 
(mannigfache  Parästhesieen.  Nach  dem  Abnehmen  des  Pflasters  zeigte 
[  'ich  die  darunter  befindliche  Haut  geschwollen  und  mit  einem  schar- 
j,  lachförmigen  Ausschlag  bedeckt.  Es  dauerte  volle  vier  Tage,  bis  die 
IVergiftungserscheinungen  wieder  abgeklungen  waren. 

_  Freyhan  (Berlin). 


Mikroorganismen. 

5.  C.  Frankel,  Beiträge  zur  Frage  der  Züchtung  des 
luberkelbacillus.  Hygienische  Rundschau  X.  Jahrgang,  No.  13. 

Fränkel  hat  die  in  der  letzten  Zeit  zur  Züchtung  der  Tuberkel- 
pacillen  empfohlenen  Nährmedien  einer  vergleichenden  Untersuchung 
interzogen,  vor  allen  Dingen  den  von  Hesse  empfohlenen  Nähragar, 
der  an  Stelle  des  Peptons  Nährstoff  Heyden  enthält.  Er  konnte  in 
Uebereinstimmung  mit  Hesse  feststellen,  dass  dieser  Nährboden  für 
lie  Züchtung  der  Tuberkelbacillen  aus  Sputum  vorzüglich  geeignet  ist 
ind  dass  die  Tuberkelbacillen  auf  diesem  Agar  so  schnell  wachsen, 
vie  auf  keinem  anderen  Nährmittel.  Das  Glycerinserum,  welches  sonst 
,lie  günstigsten  Bedingungen  für  die  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen 
Jefert,  versagt  bei  der  Züchtung  derselben  aus  Sputum,  weil  die 
ihrigen  darin  enthaltenen  Keime  zu  schnell  wuchern.  Aehnlich  gute 
[Resultate  erhielt  Fränkel  mit  Plasmonagar. 

6.  C.  Fränkel,  Untersuchungen  über  die  Serumdiagnose 
der  Tuberkulose  nach  dem  Verfahren  von  S.  Arloing  und 
und  P.  Courmont.  Ebenda. 

Fränkel  untersuchte  das  Verhalten  des  Blutserums  einer  Reihe 
von  kranken  und  gesunden  Menschen  gegenüber  einer  von  Arloing 
und  Courmont  stammenden  Kultur,  welche  beim  Wachsthum  in  ge¬ 
schüttelten  Bouillonröhrchen  eine  gleichmässige  Trübung  machte,  wie 
von  den  genannten  Autoren  angegeben  wurde.  Fränkel  kann  dem 
günstigen  Urtheil  über  die  Brauchbarkeit  der  Arloing-Courmont- 
schen  Serodiagnose  bei  Tuberkulose,  welches  von  diesen  sowie  von 
Mougour  und  Bendix  ausgesprochen  worden  ist,  nicht  beipflichten. 
Die  Agglutination  trat  mit  dem  Serum  zweifellos  tuberkulöser  Menschen 
licht  deutlich  auf,  während  das  Serum  an  anderen  Krankheiten,  be¬ 
sonders  Typhus,  leidender  Menschen  eine  agglutinirende  Wirkung  in 


manchen  Fällen  äusserte.  Fränkel  hält  weitere  Untersuchungen  für 
erforderlich  und  das  Verfahren  für  die  Diagnose  der  Tuberkulose  noch 
nicht  für  verwerthbar.  Kossel  (Berlin). 

Innere  Medicin. 

7.  May,  O rcel'n  zum  Nachweis  elastischer  Fasern  im 
Sputum.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXVIII,  Heft  5 
und  6. 

Da  dem  Anfänger  die  Unterscheidung  elastischer  Fasern  von  Ver¬ 
unreinigungen,  wie  Wollfasern  und  dergleichen,  oft  Schwierigkeiten 
bereitet,  so  hat  sich  der  Verfasser  bemüht,  eine  spezifische  Färbung 
ausfindig  zu  machen,  welche  die  Orientirung  erleichtert.  Er  hat  ge¬ 
funden,  dass  das  Orcei'n  zur  elektiven  Färbung  geeignet  ist;  er  geht 
so  vor,  dass  er  das  mit  der  gleichen  Menge  10  %  Kalilauge  vermengte 
Sputum  bis  zur  Lösung  erhitzt,  dann  centrifugirt,  dekantirt  und  mit 
2  ccm  Orcei'nlösung  versetzt.  Hierauf  wird  so  lange  tropfenweise  Salz¬ 
säure  zugesetzt,  bis  die  Lösung  eine  weichselrothe  Färbung  annimmt; 
dann  wird  sie  auf  3 — 5  Minuten  in  kochendes  Wasser  gebracht  und 
endlich  mit  Salzsäurealkohol  entfärbt.  Nach  derartiger  Behandlung  er¬ 
scheinen  die  elastischen  Fasern  braunroth  bis  violett,  während  alle 
andern  Fasern  entfärbt  sind. 

8.  Blauel,  Ueber  Sarkome  der  Ileocöcalgegend.  Virchow’s 
Archiv  Bd.  CLXII,  Heft  3. 

Bei  der  Seltenheit  des  Vorkommens  von  Sarkomen  des  Darm- 
traktus  erscheint  die  Publikation  zweier  einschlägigen  Fälle  von  Sarkom 
der  Ileocöcalgegend  in  hohem  Grade  gerechtfertigt.  Die  Besonder¬ 
heiten,  welche  diesen  Geschwülsten  eigen  sind,  charakterisirt  der  Ver¬ 
fasser  folgendermaassen.  Sie  verlaufen  im  allgemeinen  rasch  und  sind 
intra  vitam  von  Carcinomen  und  Tuberkulose  dieser  Gegend  schwer 
zu  unterscheiden.  Das  Fehlen  von  Stenoseerscheinungen  ist  ein  Sym¬ 
ptom,  welches  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  für  Sarkom  spricht. 
Die  Grösse  der  Neubildungen  schwankt  in  ziemlich  breiten  Grenzen; 
durchschnittlich  haben  sie  Kindskopfgrösse,  doch  kommen  auch  Tu¬ 
moren  von  doppeltem  Umfange  vor.  Es  sind  stets  Rundzellensarkome, 
welche  infiltrirend  die  ganze  Darmwand  cirkulär  durchwachsen  und  in 
eine  Geschwulstschicht  von  mehreren  Centimetern  Dicke  verwandeln. 
Letztere  ist  meist  ziemlich  weich  und  neigt  auf  der  Schleimhautseite 
zum  geschwürigen  Zerfall.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  macht  der  Tumor 
an  der  Serosa  der  zerfallenen  Darmtheile  Halt;  doch  kommt  es  vor, 
dass  nach  Durchtrennung  derselben  auch  ausserhalb  des  Darmes  eine 
mächtige  Geschwulstentwickelung  statthat.  Verwachsungen  mit  der 
Umgebung  und  mit  benachbarten  Darmschlingen  kommen  vor,  sind 
aber  nicht  die  Regel;  die  Metastasenbildung  zeigt  sehr  verschiedene 
Grade.  Im  allgemeinen  tritt  sie  früh  auf  und  kann  dann  eine  grosse 
Anzahl  von  Organen  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Die  mesenterialen  und 
retroperitonealen  Lymphdrtisen  scheinen  mit  ziemlicher  Regelmässigkeit 
befallen  zu  sein,  was  naturgemäss  für  die  Frage  der  Möglichkeit  radi¬ 
kaler  Heilung  auf  operativem  Wege  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 

Freyhan  (Berlin). 

9.  Edmond  Sylvain,  Un  cas  d’hemoglobinurie  chinique 
ä  Haiti.  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen-Hygiene  Bd.  III,  No.  5,  S.  313. 

Ein  an  Malaria  erkrankter  Apotheker  in  Port  Goäve  (Haiti)  nimmt 
am  ersten  Tage  1,5,  am  zweiten  2,0  Chininum  sulfuricum  in  12  Stunden. 
Darauf  schwarzer  Urin.  Am  dritten  Tage  Aussetzen  des  Chinins, 
Abends  Urin  normal.  Am  vierten  Tage  vollkommene  Genesung. 

Scheube  (Greiz). 

Chirurgie. 

10.  Carle  e  Fantino,  Contributo  alla  Patologia  e  Chirur- 
gia  del  stomaco.  II  Policlinico  1899,  No.  4  und  8. 

In  dieser  Mittheilung  geben  die  Verfasser  ihre  Erfahrungen  über 
die  Operationen  bei  Magenkrebs.  Sie  resezirten  in  14  Fällen  mit  einer 
Mortalität  von  20%, ;  einer  von  den  Geheilten  überlebte  die  Operation 
um  5  Jahre  und  20  Tage.  Im  allgemeinen  waren  die  funktionellen  Er¬ 
folge  befriedigende.  Die  Gastroenterostomie  ist  in  24  Fällen  ausgeführt 
worden.  Darunter  12mal  nach  dem  Verfahren  von  Wölf ler  (8  geheilt, 
4  todt),  lmal  nach  Billroth  (todt),  lmal  nach  Roux  (geheilt),  lOmal 
nach  Hacker  (6  geheilt,  4  todt).  Die  Verfasser  benutzen  mit  Vor¬ 
liebe  den  Murphyknopf.  Die  Geheilten  überlebten  die  Operation  durch¬ 
schnittlich  um  7 1/2  Monate. 

11.  Alessanclri,  Sulla  chirurgia  delle  vie  biliari.  II  Poli¬ 
clinico  1899,  No.  4 — 14. 

Eine  ausführliche  historisch-kritische  Studie  über  die  Chirurgie 
der  Gallenwege.  Als  neu  ist  der  Vorschlag  zu  erwähnen,  bei  passen¬ 
den  Fällen  den  Ductus  choledochus  in  das  Duodenum  zu  implan- 
tiren.  Alessandri  bedient  sich  zu  diesem  —  bisher  bloss  an  Leichen 
geübten  Verfahren  —  eines  modifizirten  Boari'schen  Knopfes.  Die 
Arbeit  enthält  ferner  die  Mittheilung  von  fünf  Fällen  aus  der  Klinik 
von  Durante,  darunter  zwei  Cholecystoenterostomieen,  eine  Chole- 
dochotomie,  eine  Cholecystotomie  (mit  Fistel);  im  fünften  Fall  fand  die 
Lösung  einer  den  Pylorus  stexrosirenden  Adhäsion  mit  der  Gallenblase 
statt. 
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12.  Nannotti,  Sülle  cisti  da  echinococco  del  mesenterio. 
II  Policlinico  1899,  No.  2. 

Unter  Beibringung  von  vier  Fällen  operativ  geheilter  Fälle  von 
Echinococcen  des  Mesenterium  bespricht  Verfasser  die  Symptomato¬ 
logie,  Diagnostik  und  Therapie  der  einschlägigen  Fälle,  ohne  wesent¬ 
lich  neue  Gesichtspunkte  zu  eröffnen.  Mannaberg  (Wien). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

13.  Westermark,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf  die  Wehenthätig- 
keit  des  menschlichen  Uterus  bei  der  physiologischen  Ge¬ 
hurt.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXI,  Heft  1. 

Westermark  studirte  mit  Hilfe  physiologischer  Experimente  den 
Einfluss  der  tiefen,  sowie  der  oberflächlichen  Narkose  (der  Autor  nennt 
sie  „obstetrische“  Narkose)  auf  den  Fortschritt  der  Geburt.  Zur  Nar¬ 
kose  wurde  ausschliesslich  Chloroform  verwendet.  Zur  Bestimmung 
des  intrauterinen  Druckes  verwandte  er  eine  mit  einem  Uteruskatheter 
verbundene  intrauterin  eingeführte  Gummiblase.  Diese  steht  durch 
den  Katheter  mit  einem  aussen  befindlichen  Manometer  in  Verbindung. 
Die  Blase  wird  zwischen  Uteruswand  und  Ei,  bezw.  nach  dem  Blasen¬ 
sprung  in  die  Eihöhle  eingeführt.  Bezüglich  der  tiefen  Chloroform¬ 
narkose  fand  Westermark,  dass  die  Dauer  der  Wehenpause  durch 
die  vollständige  Chloroformnarkose  verlängert  wird;  die  Dauer  und 
Frequenz  der  Wehen  wird  vermindert,  der  intrauterine  Druck  während 
der  Wehen  nimmt  ah.  Die  „obstetrische“  Narkose  vermindert  ferner 
die  Frequenz  der  Wehen.  Der  Wehenschmerz  wird  durch  sie  in 
hohem  Grade  gemildert,  die  Dauer  der  Wehen  wird  in  geringem 
Grade  herabgesetzt.  Demnach  verlangsamt  die  tiefe  Narkose  die  Ge¬ 
burt  in  hohem  Grade,  während  die  obstetrische  Narkose  als  relativ 
harmloses  Mittel  hei  sehr  schmerzhafter  Wehenthätigkeit  angesehen 
und  verwendet  werden  darf. 

14.  L.  Fraenkel,  Die  klinischeBedeutung  der  Laktations¬ 
atrophie  des  Uterus.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXII,  Heft  1. 

Bisher  bestanden  zwei  divergente  Auffassungen  über  die  klinische 
Dignität  der  durch  das  Stillen  erzeugten  Uterusatrophie.  Die  eine 
(Frommei)  hielt  sie  für  eine  unheilbare,  sehr  unangenehme  Krank¬ 
heit,  die  andere  (Thorn)  für  eine  durchaus  physiologische  Erscheinung, 
welche  bei  jeder  stillenden  Frau  eintrete  und  stets  nach  dem  Absetzen 
des  Kindes  von  selbst  heile.  Fraenkel  zeigt  an  einem  grossen,  des 
Referenten  Klinik  entstammenden  Material,  dass  die  Laktationsatrophie 
des  Uterus  viel  häufiger  nach  kurzer,  wie  nach  langer  Stillzeit  beobachtet 
wird.  Er  führt  den  direkten  Nachweis,  dass  viele  Fälle  dieser  Erkrankung 
spontan  und  trotz  und  während  fortgesetzten  Stillens  heilen,  wie  man  das 
durch  systematisch  alle  Monate  vorgenommene  bimanuelle  und  Sonden¬ 
untersuchung  feststellen  kann.  Wenn  bis  zum  siebenten  Stillmonat 
eine  Wiedervergrösserung  des  verkümmerten  Organs  noch  nicht  ein- 
getreten  ist,  so  soll  die  Frau  absetzen,  da  es  in  der  That  eine  haupt¬ 
sächlich  durch  übermässig  lange  Zeit  fortgesetzte  Laktation  hervor¬ 
gerufene  prognostisch  ungünstige  Form  der  Erkrankung  giebt.  Einzel¬ 
heiten  und  verschiedene  weitere,  nicht  uninteressante  Unterfragen 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

15.  Polano,  Klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  weib¬ 
lichen  Genitaltuberkulose.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  Bd.  XLIX,  Heft  1. 

Beschreibung  von  sechs  Fällen  von  Genitaltuberkulose  aus  der 
Greifswalder  Klinik;  in  allen  Fällen  wurde  operativ  eingegriffen 
(A.  Martin).  Wenn  die  Lungen  bereits  ergriffen  waren,  so  exacerbirte 
regelmässig  der  Prozess  auf  diesen  nach  der  Operation,  so  dass  Po¬ 
lano  in  diesen  Fällen  zum  Unterlassen  der  Operation  räth.  Fünfmal 
wurden  Tuberkelbacillen  in  Schnitten  nachgewiesen,  ein  beachtens- 
werthes  Resultat!  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

16.  Birch-Hirschf  eld,  Ein  neuer  Exophthalmometer.  Kli¬ 
nische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1900,  S.  721 — 726. 

Das  neue  Instrument  ist  von  den  Herren  Sattler  und  Hering 
im  Verein  mit  dem  Mechaniker  Rothe  in  Leipzig  construirt.  Es  misst 
mit  Hilfe  eines  Fernrohrs  den  Abstand  des  Hornhautscheitels  vom 
temporalen  Rand  der  Orbita.  Bezüglich  der  Art  der  Einstellung  und 
Anwendung  muss  auf  die  der  Originalarbeit  beigegebenen  Abbildungen 
verwiesen  werden.  Aus  den  mitgetheilten  Tabellen  über  einzelne 
Messungsreihen  ergiebt  sich,  dass  der  Apparat  mit  ausserordentlicher 
Genauigkeit  arbeitet,  vorausgeseszt,  dass  der  Patient  genügende  In¬ 
telligenz  für  die  Untersuchung  mitbringt.  Der  Apparat  ist  daher  mehr 
für  Untersuchungen  in  wissenschaftlichen  Instituten,  als  für  das  ärzt¬ 
liche  Sprechzimmer  geeignet.  Bei  der  grossen  Verschiedenheit  der 
anatomischen  Verhältnisse  sind  die  erhaltenen  Resultate  natürlich  nur 
für  das  einzelne  Individuum  vergleichbar,  das  Exophthalmometer  wird 
aber  zur  Feststellung  und  Messung  eintretender  Veränderungen  einem 
längst  und  schmerzlich  empfundenen  Bedürfnisse  abhelfen  können. 


17.  M.  E.  Mulder,  Blepharo-spliincterektomie,  eine  Opera 
tion  zur  Behandlung  der  Keratitis  trachomatosa  und  scrr 
phulosa.  Klinische  Monatsclätter  für  Augenheilkunde  1900,  S.  72 
bis  731. 

Mulder  verwendet  seit  18  Jahren  bei  Behandlung  der  genannte 
Leiden  die  Ausschneidung  eines  halbmondförmigen  Streifens  der  obere 
Lidhaut  mitsammt  dem  darunter  liegenden  Theile  des  Orbicularis  pa 
pehrae  superior.  Die  wenig  eingreifende  Operation  beseitigt  den  bt 
stehenden  Krampf  dieses  Muskels  und  damit  den  ständigen  Druc 
der  Lider  auf  die  Cornea,  ferner  die  hei  den  meisten  Fällen  zu  findend 
leichte  Ptosis  und  damit  die  ständige  Berührung  der  Cornea  mit  dt 
erkrankten  Conjunctiva.  Mulder  hat  das  Verfahren  in  ca.  350  Fälle 
mit  gutem  Erfolge  erprobt.  Die  Keratitis  verschwindet  alsbald,  un 
auch  das  conjimctivale  Leiden  wird  nunmehr  besser  von  den  übliche 
Behandlungsmethoden  beeinflusst. 

18.  Julius  Heddaeus,  Ausziehung  des  grauen  Stars  durc 
die  hintere  Kammer.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkund 
1900,  S.  737—752. 

Die  heutige  Methode  der  Starextraction  zeigt  noch  einige  Uebe 
stände.  Das  Zurückbleiben  der  Linsenkapsel  giebt  häufig  zu  Nacl 
Operationen  Anlass,  die  Entfernung  mitsammt  der  Kapsel  dagegen  ei 
zwingt  eine  Verstümmelung  der  Iris  und  davon  abhängige  Vermindt 
rung  der  Sehschärfe:  ferner  wird  Astigmatismus  durch  den  Schnit 
erzeugt.  Heddaeus  hat  an  Leichenaugen  zwei  die  Uebelstände  vei 
meidende  Methoden  der  Starausziehung  als  ausführbar  gefunden  un 
wünscht,  dass  dieselben  von  geübten  Operateuren  verwendet  würde: 
Methode  I  eröffnet  den  Bulbus  durch  von  aussen  nach  innen  gehende: 
Schnitt  hinter  und  parallel  dem  Irisansatze  in  bestimmter  Ausdehnung 
Die  Linse  mit  Kapsel  schlüpft  spontan  oder  auf  leichten  Druck  heran 
oder  wird  geholt.  In  Methode  II  wird  das  Messer  wie  hei  Linear 
extraction,  aber  hinter  der  Iris  durch  den  Bulbus  geführt,  mit  ode 
ohne  Eröffnung  der  Kapsel,  und  von  innen  nach  aussen  die  Lederhai! 
durchschnitten.  Der  Vortheil  dieser  Verfahren  besteht  im  Unberührt 
bleiben  von  Hornhaut  und  optischem  Diaphragma,  der  Nachtheil  in  de 
grossen  Gefahr  des  Glaskörperverlustes,  welche  aber  durch  Narkos 
wohl  gemindert  werden  kann;  ferner  kann  ein  Ciliargefäss  getroffen  odei 
bei  nicht  ganz  vorschriftsmässigem  Vorgehen,  der  Ciliarkörper  in  Mit 
leidenschaft  gezogen  werden.  Salomonsohn  (Berlin). 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

19.  L.  Jaquet,  Nature  et  traitement  de  la  pelade.  Annale 
de  Dermatologie  et  de  Syphiligraphie  1900,  Mai-September. 

V  erfasser  verneint  nach  zahlreichen,  exakt  durchgeführten  Exper 
menten  die  parasitäre  Natur  der  Alopecie.  Dieselbe  sei  stets,  auch  i 
leichteren  Fällen,  mit  anderen,  inneren  Krankheitszuständen  vereint  z 
beobachten,  welche  oft  bereits  vorher  einsetzen,  gleichzeitig  bestehe 
oder  auch  der  zuerst  erscheinenden  Kahlheit  folgen.  Verfasser  sah  ni 
eine  allein  auftretende  Alopecie  bei  sonst  gesunden  Individuen.  Vie. 
mehr  betrachtet  er  die  Kahlheit  als  mehr  oder  minder  auffallende 
Symptom  anderer  Affektionen.  Dem  engen  Zusammenhang,  welche 
das  ganze  Nervensystem  verbinde,  könne  sich  auch  die  Haarpapill 
nicht  entziehen,  sie  reagire  auf  Vitalität  oder  Zerfall  der  übrigen  Cor 
stitution,  auf  kräftigende  oder  schwächende  Einflüsse.  Häufig  hei' 
eine  Alopecie  des  Kindesalters  hei  allmählichem  Kräftezuwachs  in  de 
Pubertätsperiode.  Aeussere  Ursachen  des  Haarausfalls  bilden  agent 
tische,  traumatische  oder  entzündliche  Reize.  Somit  sei  die  nenrc 
trophische  Theorie  die  einzige  annehmbare  Erklärung  der  Alopeci« 
Verfasser  räth  daher,  vor  allem  die  innere  Ursache  der  verschiedene 
Fälle  zu  suchen  und  zu  behandeln:  Viscerale,  trophische,  nervöse  Sti 
rungen,  Auto-Toxhämie,  Lithiasis,  Dyspepsie,  Albuminurie  u.  a.!m.  Ni 
versäume  man  die  Harnuntersuchung.  Hydrotherapie,  Luftkuren,  Vei 
meidung  von  Ueberanstrengungen  seien  anzuempfehlen.  Lokal  weck 
man  den  normalen  Tonus  am  besten  durch  Hautmassage  der  kahle 
Stelle,  welche  noch  ins  Gesunde  hineingreifen  muss  und  durch  die  ei 
zeugte  Hyperämie  und  Hyperthermie  der  Gewebe  oft  ausgezeichnet 
Wirkung  hervorbringt.  Verfasser  fand  diese  Behandlung  erfolgreiche 
als  Phototherapie.  Durch  Epilation  und  Bürsten  sei  nachzuhelfen.  Aue 
Alkoholwaschungen  der  kahlen  Stelle  bewähren  sich,  welchen  bi 
trockener  Haut  Lavendel  oder  Rosmarin  zuzusetzen  sei.  Zahlreich 
Krankengeschichten  und  anschauliche  Abbildungen  vervollständigen  d 
umfangreiche  Arbeit.  Max  Joseph  (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

20.  Kirchgässer,  Beiträge  zur  Kindertetanie  und  den  Bt 
Ziehungen  derselben  zur  Rachitis  und  zum  Laryngospasmu 
nebst  anatomischen  Untersuchungen  üb  er  Wurzelverändt 
rungen  im  kindlichen  Rückenmark.  Deutsche  Zeitschrift  fi 
Nervenheilkunde  Bd.  XVI. 

Die  Beobachtungen  und  statistischen  Angaben  Kirchgässer 
stammen  aus  der  Bonner  Poliklinik.  Etwa  2/B  aller  hier  behandelte 
Kinder  von  0 — 3  Jahren  sind  rachitisch;  von  den  Kindern  mit  Tetan: 
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!md  Laryngospasmus  aber  %  —  also  doppelt  so  viel;  es  bestehen  also 
icher  Beziehungen  zwischen  Rachitis  und  Tetanie,  resp.  Laryngospas- 
nus.  Die  Rachitis  der  Tetaniekinder  kann  leicht  sein,  doch  kommen 
’twa  doppelt  so  viel  schwere  Fälle  von  Rachitis  bei  Tetanie  vor  wie  bei 
^  nderen  Kinderkrankheiten;  namentlich  nicht  so  selten  auch  Craniotobes. 

iaryngospasmus  findet  sich  etwa  doppelt  so  häufig  wie  Tetanie;  in 
)'<l"  o  der  Tetaniefälle  findet  sich  Laryngospasmus,  in  25%  der  Laryngo- 
;  P asm us fälle  Tetanie.  Symptomatologisch  bringt  der  Verfasser  nichts 
i  l®ues-  Li  zwei  anatomisch  untersuchten  Fällen  fanden  sich  namentlich 
•  lit  Marchi  Schwarzfärbung  der  extramedullären  vorderen  und  hin- 
yien  V  urzeln,  sowie  des  Netzwerkes  der  grauen  Vorderhörner;  auch 
».er  extramedulläre  Antheil  des  Accessorius  und  Hypoglossus  zeigte 
|  tai  ve  Degeneration;  nach  den  Lappert’schen  Untersuchungen  ist  aber 
;  ul  diese  Befunde  kein  entscheidender  Werth  zu  legen. 

L.  Bruns  (Hannover). 

Gerichtliche  Medicin. 

21.  White,  Report  of  the  committee  of  the  Americain 
urgical  association  on  the  medico-legal  relations  of  the 
,-Kays.  American  Journal  of  the  medical  Sciences  Vol.  CNN,  No  1 
Es  sollte  durch  eine  Umfrage  bei  den  Mitgliedern  der  amerika- 
|,;schen  chirurgischen  Gesellschaft  festgestellt  werden,  welche  Rolle 
le  X-Strahlen  vor  Gericht  spielen.  Eine  Gefahr  für  den  Arzt  liegt 
icht  allein  dann  dass  Verbrennungen  Vorkommen  können,  sondern 
i^uch  darin,  dass  die  ärztliche  Thätigkeit  revidirt  und  der  Arzt  wegen 
pnrkhcher  oder  venneintlicher  Fehler  in  Diagnose  oder  Therapie  zur 
i  Rechenschaft  gezogen  werden  kann.  So  wurde  ein  Arzt  zu  einer  hohen 
i  reldstrafe  verurtheilt,  weil  die  Jury  auf  Grund  des  Röntgenbildes  an- 
■  lahm,  dass  er  eine  Luxation  in  der  Ellenbeuge  mit  einem  Gelenkbruch 
■  erwechselt  habe. 

j  Die  verschiedenen  Meinungen,  welche  bei  der  Umfrage  laut  wurden, 

■  ouie  die  kasuistischen  Mittheilungen,  die  einzelne  machten,  veran- 
yssten  die  Versammlung  zu  folgenden  Schlussfolgerungen:  Man  kann 
-eute  noch  nicht  verlangen,  dass  jedesmal,  wenn  die  Möglichkeit  eines 
I  .ruches  vorhegt,  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  werde.  Denn  es  sind 
l  ach  der  positiven,  wie  negativen  Seite  Fehlschlüsse  vorgekommen; 
um  hat  Brüche  im  Röntgenbilde  diagnostizirt,  obwohl  keine  Vorlagen, 
j,nd  Brüche,  welche  bestanden,  hat  man  übersehen.  Es  gehört  eine 
!  rosse  Erfahrung  und  auch  Kenntniss  der  Technik  dazu,  Irrthümer  zu 
i  crmeiden.  Die  grössten  Schwierigkeiten  entstehen,  sobald  es  sich 
arum  handelt,  die  Güte  eines  Gallus  oder  eine  Fehlerhaftigkeit  in  der 
tellung  der  Fragmente  zu  einander  zu  beurtheilen.  Hierbei,  wie  auch 
1 1  anderen  Fällen  müssen  die  alten  chirurgischen  Erfahrungen  zu  Hilfe 
'rufen  werden.  Verbrennungen  kamen  nur  sehr  selten  vor.  Ihre 
rsache  ist  noch  Gegenstand  der  Diskussion.  Der  Werth  für  die  Fest- 
l  ung  von  Fremdkörpern  wird  allenthalben  zugegeben.  Die  Irrthümer 
unen  dabei  meist  durch  fehlerhafte  Lokalisation  und  falsche  Ueber- 
gungen  vor.  Da  die  Deutung  der  Röntgenbilder  grosse  Kritik  er- 
i  rdert,  so  können  sie  Laien  —  und  dazu  gehören  auch  die  Richter 
rm  unerfahrenen  Aerzte  —  leicht  zu  Täuschungen  veranlassen. 

Levy-Dorn  (Berlin). 

III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  7. 

;  1.  Gärtner,  Zur  Beseitigung  der  städtischen  Abwässer, 

j  äkularartikel.) 

2.  A.  Wassermann  und  A.  Schütze ,  Ueber  eine  neue  f.oren- 
sche  Methode  zur  Unterscheidung  von  Menschen-  und 
-hierblut.  Dem  Verfasser  gelang  der  wichtige  Nachweis,  dass  das 
ut  von  Kaninchen,  die  mit  Menschenblutserum  injizirt  worden  waren, 
jezifisch  fällende  Eigenschaften  für  Menschenblut  erhält.  Die  Reaktion 
tt  auch  bei  altem,  zersetztem  Blute  deutlich  ein  und  kann  deswegen 
r  forensische  Zwecke  von  Nutzen  sein. 

3.  E.  Schlesinger,  Ueber  Säuglingsernährug  mit  Vollmilch, 
nf  Grund  jahrelanger  günstiger  Erfahrungen  tritt  Schlesinger 
arm  für  die  Ernährung  des  Säuglings  mit  unverdünnter  Kuh- 
lch  ein. 

1  4.  G.  Schwarzwäller,  Zur  Fruchtabtreibung  durch  Gifte. 

|  rieht  über  eine  Anzahl  von  kriminellen  Aborten  durch  Bleipräparate 
|  lennige,  Silberglätte  etc.). 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  8 

i  1.  H.  Pässler ,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie. 

!  icht  beendet.) 

2.  R.  Port,  Das  Schicksal  hereditär-syphilitischer  Kinder 

e  in  der  Privatpraxis  beobachtete  Mortalität  betrug  21  %.  Sie  ist  in 
n  ersten  Lebensmonaten  am  grössten  und  sinkt  nach  Ablauf  des 
den  Jahres  bis  auf  ein  Minimum. 


)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „ Journalreferate“  aus 
^lrlicher  besprochen. 


3.  -U.  Wassermann,  Ein  durch  Gelingen  der  Reinkultur  be¬ 
wiesener  Fall  von  En docar d i tis  gonorrhoica.  Die  in  den  endo- 
carditischen  Auflagerungen  nachgewiesenen  Diplococcen  verhielten  sich 
sow'ohl  tinctoriell  als  auch  kulturell  als  unzweideutige  Gonococoen. 

4.  Port,  Die  Ansprüche  der  überseeischen  Kriegführung 
an  den  Sanitätsdienst.  (Mit  Abbildung.)  Beschreibung  einer  Feld- 
Stuhlbahre  und  eines  Transportverbandes  für  Brüche  der  unteren  Ex¬ 
tremität.  Die  Anlegung  des  Verbandes  ist  so  einfach,  dass  sie  im  Noth- 
faUe  den  Hilfskrankenträgern  auf  dem  Platze  der  Verletzung  überlassen 
werden  kann. 

•  >.  A.  Dietrich,  Noch  ein  Fall  von  Ileus,  der  mit  Atropin 
behandelt  wurde.  Zur  Anwendung  kamen  drei  Atropindosen  (0,001, 
0,0015,  0,003).  Abgang  von  Blähungen  erfolgte  erst  zehn  Stunden  nach 
der  letzten  Injektion.  Verfasser  glaubt,  dass  der  Darm  Verschluss  in 
dem  beobachteten  Falle  nicht  lediglich  auf  Kothstauung  beruht. 

6.  E.  Müller,  Behandlung  eines  Falles  von  Empyem  mit 
Dauercanüle.  (Mit  Abbildung.)  \Terfasser  hat  in  einem  Falle  von 
metapneumonischem  Empyem  bei  einem  dreijährigen  Kinde  in  sehr 
kurzer  Zeit  durch  einfache  Drainage  völlige  Heilung  erzielt.  Das  be¬ 
nutzte  Instrument  ist  ein  3  mm  starker,  abgebogener  Troikart,  der  an 
der  tiefsten  Stelle  des  Thorax  eingestossen  wurde. 

7.  E  H eimann,  Ueber  die  modifizirte  off  ene  Wundbehand¬ 
lung  nach  Bulbusoperationen.  Bei  Bulbusoperationen  ist  der 
Occlusivverband  durch  Verbände  zu  ersetzen,  die  einen  direkten  Druck 
des  Auges  vermeiden  und  nur  eine  Art  Schutzvorrichtung  darstellen. 
Celluloidklappen  oder  taffetiiberzogene  Drahtgitter  entsprechen  diesem 
Zwecke. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  7. 

1.  E.  Bischof/,  Ueber  die  sogenannte  sklerotische  Hemi¬ 
sphärenatrophie.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  Thurm,  Ueber  Vegetarianismus.  (Nicht  beendet.) 

•].  A.  Brunner,  Ueber  „Fersan“,  ein  neues  Eisennährprä¬ 
parat.  Das  Fersan,  ein  Präparat,  das  Eisen  und  Trophor  an  Eiw'eiss 
gebunden  enthält,  stellt  ein  vorzügliches,  tonisirendes  Nährpräparat 
dar,  welches,  auch  durch  längere  Zeit  genommen,  keinerlei  Verdauungs¬ 
störungen  nach  sich  zieht. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  K.  Stich,  Zur  Phosphorölfrage.  (Mit  Abbildung.)  Die 
Untersuchungsergebnisse  sind  für  die  Praxis  folgende:  Verdünnte  ölige 
Phosphorlösungen,  etwa  1 : 1000,  sind  längere  Zeit  haltbar  und  werden 
durch  die  verschiedensten  Agentien  nur  wenig  beeinflusst;  conzentrirte 
Lösungen  (1:  100)  verlieren  dagegen  bei  der  Aufbewahrung  an  Gehalt 
von  gewöhnlichem  gelöstem  Phosphor. 

2.  A.  Krokiewicz,  Magenkrebs  in  Folge  von  Ulcus  rotun- 
dum.  Beobachtung  eines  Falles  von  schnell  wachsendem  Magenkrebs 
in  direktem  Anschluss  an  ein  vernarbtes  Magengeschwür  bei  einem 
34jährigen  Manne.  Dieser  kausale  Zusammenhang  gehört  in  Galizien 
mit  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

3.  E.  Fuchsig,  Zur  Casuistik  der  Darmlipome.  Beschreibung 
eines  wallnussgrossen,  50  cm  oberhalb  der  Ileocoecalklappe  sitzenden 
submukösen  Darmlipomes,  das,  ohne  vorher  irgend  welche  Störungen 
verursacht  zu  haben,  plötzlich  zu  einer  schweren  Invagination  des  Ileum 
Anlass  gab.  Heilung  durch  Laparotomie,  Desinvagination  und  Exstir¬ 
pation  des  Tumors. 

4.  A.  Wassermann ,  Die  Herren  Doktoren  Jez  und  Kluk- 
Kluczycki  und  das  neue  spezifische  Heilmittel  gegen  Typhus 
abdominalis.  Entschiedene  Betonung  seiner  Prioritätsansprüche  be¬ 
treffend  die  Entdeckung  der  in  den  Organen  von  Thieren,  die  mit 
Typhus  vorbehandelt  waren,  auftretenden  spezifischen  Antikörper. 

5.  V.  Jez,  Erwiderung  auf  Obiges. 

6.  M.  Kassowitz,  Die  Gegner  der  Phosphortherapie.  Kasso- 
wUtz  widerlegt  noch  einmal  die  von  Zweifel  und  Monti  erhobenen 
Einwände  gegen  seine  Phosphortherapie. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  7. 

! •  W.  Roth,  Ueber  die  bei  InfluenzabeobachtetenGesiehts- 
und  Kopfschmerzen.  Am  dritten  bis  achten  Tage  nach  einem  In¬ 
fluenzaanfall  werden  häufig  neuralgiforme  Schmerzen  im  Gesicht  und 
am  Kopt  beobachtet,  die  nicht  auf  Trigeminusneuralgieen,  sondern  auf 
Erkrankungen  der  Nasennebenhöhlen  zu  beziehen  sind.  Verfasser  hat 
27  solcher  Fälle  beobachtet  und  durch  Ausspülen  der  Höhlen  geheilt. 

“■  Czylarz,  Lin  I  all  von  unter  merkwürdigem  Sym- 

ptomencomplexe  verlaufender  Rückenmarksläsion.  Die‘be- 
schiiebene  Alfektion  stellte  klinisch  eine  Combination  von  oberer 
Plexusbrachialislähmung  (Erb)  und  oculopapillärer  Sympathicussym- 
ptome  dar.  Keine  Sensibilitätsstörungen.  Verfasser  vermuthet  eine 
■Syringomyelie  des  Halsmarkes. 

•  >.  J.  Schnitzler,  Ueber  einige  Formen  intraabdominaler 
Eiterung  und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 
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Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

1.  F.  Hueppe,  Ueber  Krankheitsursachen  vom  Standpunkte 
der  naturwissenschaftlichen  Medizin.  (Nicht  beendet.) 

2.  D.  Rywosch,  Ueber  milchig  getrübtes,  nicht  fetthaltiges 
Serum.  Durch  Beobachtungen  an  Hunden  wird  die  Yermuthung  aus¬ 
gesprochen,  dass  die  milchige,  nicht  durch  Fett  bedingte  Trübung  des 
Plasmas  durch  Vergrösserung  der  Eiweissmoleküle  entsteht,  deren 
Condensationsgrad  noch  nicht  hinreichend  sei,  um  mikroskopisch  wahr¬ 
genommen  zu  werden,  jedoch  bereits  eine  Lichtreflexion  zulasse. 

3.  M.  Schoenfeld,  Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Impotenz.  (Nicht  beendet.) 

4.  G-  Mayer,  Zur  Kenntniss  der  Infektion  vom  Conjuncti- 
val sacke  aus.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

1.  O.  Beil,  Zur  Frage  nach  der  Entstehung  von  Fleisch¬ 
vergiftungen.  Es  wird  die  Forderung  aufgestellt,  unter  die  Uten¬ 
silien,  die  dem  Schutze  von  Nahrungsmitteln  dienen,  auch  ein  Fliegen¬ 
netz  mit  aufzunehmen,  da  die  Fliegen  nachgewiesenermaassen  Träger 
höchst  virulenter  Fäulnissbakterien  sein  können. 

2.  F.  Weleminsky,  Ueber  die  Kultivirung  lange  wachsen¬ 
der  Mikroorganismen.  (Mit  Abbildung.)  Beschreibung  eines  neuen 
Verschlusses  von  Kulturkolben,  durch  den  sowohl  eine  Verdunstung 
als  auch  eine  exogene  Infektion  des  Nährbodens  unmöglich  gemacht  wird. 

3.  St.  Epstein,  Zur  Technik  der  Anaerobiose.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Beschreibung  eines  Apparates,  der  bei  anaerobiotischen  Kul¬ 
turen  das  Aufsteigen  der  Nährflüssigkeit  in  das  Glasrohr,  in  Folge  auf¬ 
tretenden  Ueberdruckes  im  Innern  der  Flasche,  verhüten  soll. 

4.  E.  Locwenstein,  Die  Desinfektionskraft  des  Camphers. 
Die  Desinfektionskraft  des  Camphers  ist  bei  Zimmertemperatur  gering, 
wächst  aber  bei  45  0  derart,  dass  Staphylococcen  und  Anthraxbacillen 
abgetödtet  werden. 

5.  O.  Beil,  Untersuchungen  über  die  Agglutination  von 
Typhusbakterien.  Typhusbakterien  aus  dem  lebenden  kranken 
Körper  unterscheiden  sich  von  den  Kulturbakterien  ganz  wesentlich 
dadurch,  dass  sie  vom  Immunserum  nicht  agglutinirt  werden  und  dass 
ihnen  auch  die  Fähigkeit  fehlt,  Agglutinine  zu  binden. 


Orvosi  Hetilap  No.  7. 

1.  M.  Chudovszky,  Osteoplastische  Operationen  bei  Unter¬ 
schenkel- undSchenkelamputationen.  (Mit  zwei  Röntgogrammen.) 
Im  Anschlüsse  an  zwei  Fälle  führt  Verfasser  aus,  dass  die  besten 
Erfolge  aufzuweisen  sind,  wenn  ebenso  auf  die  Plastik  des  Knochens 
und  der  Knochenhaut  Bedacht  genommen  wird,  wie  auf  die  Bereitung 
guter  bedeckender  Hautlappen,  sowie  auf  die  Einübung  der  Tragfähig¬ 
keit  der  den  Stumpf  nachträglich  zu  bedeckenden  Weichtheile. 

2.  J.  Justus,  Wie  heilt  das  Quecksilber  die  Syphilis?  Auf 
Grund  mikroskopischer  Schnittserien  verschiedener  syphilitischer  Efflor- 
escenzen  weist  Verfasser  nach,  dass  im  Verlaufe  der  eingeleiteten  Hg- 
Kur  das  charakteristische  Zellinfiltrat  sich  verminderte  und  die  Plasma¬ 
zellen  in  Bindegewebszellen  übergingen.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  A.  Fried,  Fremdkörper  an  der  Uvula.  Kasuistischer  Fall, 
wo  eine  Ameise  aus  der  Uvula  extrahirt  wurde,  die  während  des  Ge¬ 
nusses  von  frischem  Obst  dahin  gelangt  war. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  4 

1.  J.  Seitz,  Chloräthyltod.  Bei  einer  kyphoskoliotischen  Patien¬ 
tin  trat  nach  einer  mit  lokaler  Anwendung  von  Aethylchlorid  erfolgten 
Zahnoperation  der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  progressiven 
Herzlähmung  ein.  Es  wird  angenommen,  dass  das  aufgesprengte 
Aethylchlorid  eiDgeathmet  wurde  und  eine  tödtliche  Narkose  hervor¬ 
gerufen  habe. 

2.  K.  Brunner,  Meine  chirurgischen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  des  Magencarcinoms  in  den  Jahren  1896 — 1900.  (Nicht 
beendet.) 

Gazette  des  Höpitaux  No  15  bis  17. 

No.  15  1.  P.  Delbet,  Cancer  de  la  portion  ampullaire  du  rec¬ 
tum.  Nach  missglücktem  Versuch,  vom  Perineum  aus  den  Tumor 
radikal  zu  entfernen,  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis.  Später 
gelang  die  Exstirpation  nach  Ausführung  einer  Laparotomie. 

2.  M.  Tuffier,  Analgesie  cocainique  par  voie  rachidienne. 
Tuffier  hat  auf  diese  Weise  300  Operationen  ausgeführt  und  ist  mit 
der  dadurch  erzeugten  Analgesie  sehr  zufrieden,  warnt  aber  vor  der 
Anwendung  bei  Kindern  und  Hysterischen.  Die  Methode  ist  bei  allen 
Operationen,  mit  Ausnahme  der  intraperitonealen,  zu  empfehlen. 

No.  16.  Thtvtnot  et  Vignard,  Appendicite  postpuerperale 
a  str eptocoques.  Im  Anschluss  an  eine  puerperale  Erkrankung  sich 


entwickelnde  Appendicitis  (hier  Nachweis  von  Streptococcen),  1 
völligem  Fehlen  von  Verwachsungen  des  Wurmfortsatzes  mit  der  Ui 
gebung. 

No.  17.  M.  H.  Triboulet,  Quelques  details  de  la  clinique  c 
rheumatisme:  rheumatismes  simples,  rheumatismes  comp] 
ques.  Casuistische  Beiträge  zur  Klinik  des  uncomplizirten  und  coi 
plizirten  Gelenkrheumatismus  mit  besonderer  Berücksichtigung  d 
Temperaturverhältnisse.  Ausserdem  kurze  Bemerkungen  über  die  ba 
teriologischen  Befunde  bei  der  Erkrankung,  die  prognostische  Schlüs 
erlauben  (negativer  Blutbefund  günstig,  bei  positivem  grössere  Wal 
scheinliclikeit  für  das  Auftreten  von  Complikationen). 


La  Semaine  medicale  No.  8. 

Llpine,  Action  de  l’opium  sur  l’estomac.  Opium  steige 
die  Acidität  des  Magensaftes,  eignet  sich  daher  nicht  als  schmer 
stillendes  Mittel  für  Magenzustände,  die  auf  Hyperchlorhydrie  beruhe 

Weekblad  van  bet  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  7 

1.  R.  H.  Saltet,  In  memoriam  Max  v.  Pettenkofer. 

2.  L.  J.  J  Muskens,  Onderzockingen  omtrent  pijn  gevoe 
stoornissen,  in  verband  met  de  segmentale  huidinnervat 
bij  toevallijders  en  epileptische  krankzinnigen,  als  ook  b 
hereditair  syphilitische  en  gezonde  personen.  Nach  der  B 
gründung,  warum  gerade  die  Schmerzempfindung  zum  Gegenstände  d 
Untersuchung  gemacht  ist,  werden  die  verschiedenen  Störungen  d 
Schmerzempfindung  im  allgemeinen  besprochen;  es  folgt  eine  Ds 
Stellung  der  Untersuchungsmethode  und  einige  Beispiele  für  differe 
tialdiagnostisch  wichtige  Ergebnisse.  (Mit  2  Textfiguren.) 

3.  E.  Teixeira  de  Mattos,  Bijdrage  tot  kennis  van  „ kli e 
koorts“  (Emil  Pfeiffer).  An  der  Hand  von  zwei  mitgetheilt 
Fällen  wird  der  Verlauf  der  idiopathischen  Halsdrüsenentzündimg,  f- 
wie  ihre  Beziehung  zu  Influenza  und  im  besonderen  zu  Scharlach  t 
sprochen. 

4.  Ernst  Cohen,  Voordrachten  over  physische  scheikunt 
voor  geneeskundigen  VI.  Handelt  über  chemisches  Gleichgewic 
und  über  umkehrbare  Fermentwirkungen. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  21. 

1.  G.  Brunazzi,  Sülle  variazione  dell’alcalinitä  del  sangt 
durante  l'inalzamento  febbrile  della  temperatura.  Die  Vt 
rmgerung  der  Alkalescenz  des  Blutes,  die  bekanntlich  im  Fieber  vc 
handen  ist,  beginnt  schon  vor  der  Temperatursteigerung.  Sie  nimi 
mit  dem  Ansteigen  der  Temperatur  zu,  aber  nicht  dieser  proportion 
ist  also  die  Folgeerscheinung  nicht  der  Temperatursteigerung,  sonde 
der  dem  Fieberprozesse  zu  Grunde  liegenden  Stoffwechselveränderin 

2.  G.  Benassi,  Alcune  alterazione  del  sangue  prodot 
dalla  narcosi  chloroformica.  Durch  die  Chloroformnarkose  wi 
eine  Verminderung  der  weissen  und  der  rothen  Blutkörperchen  erzeu; 
welche  jedoch  quantitativ  nicht  immer  der  Narkosendauer  entspricl 
Die  Verminderung  trifft  mehr  die  weissen  als  die  rothen  Blutkörperche 
Letztere  werden  in  ihrer  Form  verändert. 

3.  S.  Satullo,  Sopra  un  caso  tipico  di  tosse  uterina.  Ei 
29  Jahre  alte  Frau  litt  wochenlang  an  sehr  heftigem,  fast  ununte 
brochenem  Husten,  obwohl  ihre  Respirationsorgane  absolut  norn 
waren.  Der  Husten  hörte  erst  auf,  als  ein  Uteruspolyp,  mit  dem  s 
behaftet  war,  exstirpirt  wurde. 


La  Riforma  metlica  No.  27—32. 

No.  27  und  28.  G.  B.  Ramoino,  Sulla  rigenerazione  del 
capsule  surrenali.  Die  Regeneration  der  Rindensubstanz  in  kiin; 
lieh  verletzten  Nebennieren  verschiedener  Thiere  bestand  ausschlie? 
lieh  in  der  Bildung  von  Narbengewebe;  im  Parenchym  selbst  waren  c 
Mitosen  so  spärlich,  dass  sie  für  die  Regeneration  nicht  in  Betrac 
kamen. 

No.  29.  V.  Solieri,  Linfangite  neuropatica  recidivani 
Bei  einem  hysterischen  und  an  gastrischen  Störungen  leidenden  Eist 
giesser  treten  häufige  Schmerzanfälle  im  rechten  Arm  auf,  die  von  c 
Achselhöhle  in  die  Finger  ausstrahlen;  sie  gehen  mit  etwas  Fieber  u 
allen  lokalen  Zeichen  der  Entzündung,  namentlich  auch  mit  rotb 
Streifen  wie  bei  Lymphangitis  einher.  Die  Inzision  der  geschwollen 
Partieen  entleerte  nur  völlig  steriles  Blut.  Die  Erscheinungen  x* 
schwinden  stets  nach  einigen  Tagen  von  selbst,  sie  liessen  sich  kiin 
lieh  nie  hervorrufen  und  sind  wahrscheinlich  angioneurotischer  Nat 

No.  30—32.  B.  De  Vecchi  e  G.  Guerrini,  Due  cäsi  di  sarcon 
primitivo  del  fegato.  Kritische  Zusammenstellung  der  bisher  I 
schriebenen  primären  Lebersarkome  und  ausführliche  Besprechu 
zweier  neuer  Fälle. 


No.  9 
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Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  4. 

E.  Gilbert,  Zweimalige  Inversio  uteri  post  partum  bei 
derselben  Patientin.  Das  erste  Mal  kam  die  Inversion  eine  Stunde 
I  nach  der  sehr  schnell  und  normal  verlaufenen  Geburt  anscheinend  da- 
»  lurch  zu  stände,  dass  die  Patientin  aufstand  und  eine  schwere  Tracht 
Wasser  auf  den  Schultern  trug.  Die  zweite  Inversion  erfolgte  spontan 
tzvvei  Jahre  später  und  führte  zum  Tode  der  Frau. 


Bauchdecken  über  dem  Tampon  wurde  durch  zwei  in  Schleifen  ge¬ 
knotete  Seidennähte  einander  bis  auf  einen  zwei  Finger  breiten  Spalt 
näher  gebracht ;  hierdurch  wurde  die  Gaze  fixirt  und  ein  Heraustreten 
von  Darmschlingen  verhindert,  ohne  die  Wirkung  der  Drainage  zu 
schädigen.  Füth  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen,  auch  bei 
Appendicitisoperationen  und  bei  Stichverletzungen  des  Bauches  mit 
Prolaps  der  verunreinigten  Darmschlingen,  die  offene  Behandlung  der 
Bauchhöhle. 


Wratsch  No.  4. 

I  J.  Gabr ilowitsch ,  Leber  den  Thorax  paralyticus.  Der 
«„ypisrhe  Thorax  der  Schwindsüchtigen  —  wenigstens  in  den  beiden 
;  'irrten  Stadien  des  Krankheitsprozesses  —  ist  von  dem  sogenannten 
;  Thorax  paralyticus,  der  die  letzten  Stadien  der  Krankheit  charakterisirt, 
!  ;isofe™  wesentlich  verschieden,  als  bei  ihm,  neben  der  Verlängerung 
les  Brustkorbes,  nach  des  Verfassers  Messungen  hauptsächlich  der  bila- 
erale  Durchmesser  vermindert  ist.  Der  Brustumfang  beträgt  im  Durch- 
I  schnitt  die  Hälfte  der  Körperlänge. 

2.  D.Schbankmv,  Die  Leibesstrafe  in  Russland  im  XX.  Jahr¬ 
hundert.  (Schluss  folgt.) 

3  Z.  Finkeistein  Die  Behandlung  der  Tuberkulose  mit 
Injektionen  von  Natrium  cinnamylicum.  (Schluss  folgt.) 


Przegl;jd  lekarski  No.  6 

1.  Haudek,  Chirurgische  Eingriffe  und  orthopädische 
Apparate  als  therapeutische  Indikationen.  Angabe  mancher 

Tand-^  und  Eingriffe,  bezvv.  Apparate,  welche  bei  chirurgischen  Knochen- 
ind  Gelenkerkrankungen  in  Verwendung  kommen.  (Schluss  folgt ) 

2.  Lewkowicz,  Ueber  den  Dysenterieenterococcus.  (Fort¬ 
setzung.)  Lebens-  und  Entwickelungsbedingungen  dieses  Mikroben, 

.  lebst  Beifügung  einiger  gelungener  mikroskopischen  Photogramme 
...  bptra,  Beitrag  zur  Verhütung  der  Taubstummheit. 


Be 

Be 


übe 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  5. 

1.  Mc.  Bride,  Mental  Symptoms  of  cerebral  Syphilis, 
euchtet  die  geistigen  Störungen  bei  Hirnsyphilis  und  sucht  ihre 
onderheiten  gegenüber  anderen  Geisteskrankheiten  klarzustellen. 

,  H°P£e'  A  Report  of  seven  operations  for  brain  tumor 
ind  cystes.  Der  Verfasser  zeigt  an  einer  Reihe  von  Hirntumore. 
üe  er  operirt  hat,  wie  gross  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  diese 
Krankheit  sind  und  wie  selten  sie  einer  chirurgischen  Heilun°-  zv 
;angig  ist.  ° 

,  ^arjes’  The  s  k  u  1 1  and  its  contents.  Betrachtungen 
‘.chadel Verletzungen  und  Prinzipien  ihrer  speziellen  Behandlung. 

4.  deck,  Treatment  of  typhoid  fever.  Vergleichung  der  Kalt¬ 
wasserbehandlung  des  Typhus  mit  anderen  Heilmethoden. 

o.  Ullman,  Influenza  accompanied  by  four  distinct  pneu- 
lonie  attacks.  Otitis  media  purulenta  and  cerebral  hyper- 
mia.  Colitis.  Inanition.  Recovery.  Ein  durch  besonders  schwere 
omplikationen  ausgezeichneter  Fall  von  Influenza. 

fl.  Packard,  Aura] l  manif estations  of  Syphilis.  Uebersicht 
ber  die  syphilitischen  Gehörstörungen. 

7.  Woodward,  Prevention  of  intracranial  and  intravenous 
omplications  in  suppurative  diseases  of  theear.  Prophylaxe 
ei  eitrigen  Mittelohrkatarrhen. 

8  Grant,  The  cerebral  neurons  in  relation  to  memory 
nd  electricity.  (Noch  nicht  beendet.) 

9.  Whalen,  Report  of  two  cases  of  afebrile  typhoid.  Zwei 
alle  von  afebrilem  Typhus. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  7. 

H.  Wolfermann,  Die  mechanische  Behandlung  der  Unter- 
•Ubsbrüche  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  Leisten- 
nd  Schenkelbruches.  An  seinem,  vor  mehreren  Jahren  beschrie¬ 
benen  Bruchbande  hat  Verfasser  eine  Reihe  von  Verbesserungen  an- 
ebracht,  besonders  hat  er  die  Pelotte  mittels  Kugelgelenkes  verstellbar 
emacht.  Einzelheiten  sind  ohne  die  der  Arbeit  beigegebenen  Ab¬ 
bildungen  nur  schwer  verständlich. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No  7. 

1.  Beugebauer,  <0  Beobachtungen  von  schwieriger  Ent- 
•rnung  des  kindlichen  Schädels  oder  einzelner  Knochen 
jesselbeu  ex  utero  bei  mehr  oder  weniger  protrahirter  Re- 
.‘iition  nach  Dekapitation  oder  Abreissung  des  Rumpfes 

TJ?  N  l  ll  Lf,tr^ktion  des  Ki»des  an  den  Füssen. 
Iheil.  Noch  nicht  vollendet. 

[  2‘  Fuih,  Zur  Drainage  der  Bauchhöhle.  Füth  hat  nach  La- 

irotomie  wegen  postoperativem  Ileus  bei  Verunreinigung  des  Ope- 
|  tionsgebietes  durch  Darmmhalt  die  breite  Drainage,  bezw.  offene  Be¬ 
sudlung  der  Bauchhöhle  mit  Erfolg  ausgeführt;  nur  die  Haut  der 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Januar. 

1 .  Fehr,  Ueber  die  recidivirenden  juvenilen  Netzhaut- 
und  Glaskörperblutungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Fritz  Mendel,  Ueber  einen  Fall  von  Keratitis  diffusa 
e  lue  acquisita.  Der  nunmehr  34jährige  Patient  hat  laut  Kranken¬ 
hausnotizen  mit  neun  Monaten  wegen  höchst  wahrscheinlich  congeni¬ 
taler  Lues  eine  Kur  durchgemacht,  ward  geheilt  und  blieb  gesund,  er¬ 
warb  1888  von  neuem  Lues.  1894  beiderseits  Hornhautentzündung.  1900 
Episeteritis,  wobei  der  charakteristische  Befund  der  tiefen  Hornhaut- 
gefässe  erhoben  wurde. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd  XII,  2.  Heft  (1901). 

1.  Karl  Ritter  v.  Hofmann,  Ueber  die  Zusammensetzung 
der  Prostatadrüse.  Untersuchung  normaler  und  hypertrophischer 
\  oi  steherdi  üsen  auf  Trockenrückstand,  Aschengehalt,  Eiweisskörper  und 
eiweissähnliche  Substanzen,  Fett  und  fettähnliche  Körper.  Die  Resul¬ 
tate  sind  zu  dem  Material  der  Böttcher’schen  Sperma-,  bezw.  Prostata- 
kry stalle  (Schreiner’sche  Basis)  und  dem  der  Prostatakörner  (Lecithin) 
nicht  in  Beziehung  gesetzt. 

2.  F.  Schlagintwcit,  Ein  neuer  Prostataincisor.  Der  Psychro- 
phoi  katheter.  K a t h e t e r  m it  Obturatoren.  Verbesserun°'  an 
meinem  Katheter cystoskop.  Die  beiden  erstgenannten  Instrumente 
sind  abgebildet  und  beschrieben.  Die  „Obturatoren“  sind  Metallspiralen 
und  gestatten  einen  schonenden  Katheterismus  ohne  Verletzung  der 
Schleimhaut  durch  die  scharfen  Augenränder.  Bezüglich  der  „Verbesse¬ 
rung“  muss  auf  die  ausführliche  Beschreibung  und  die  Abbildungen  ver¬ 
wiesen  werden,  sie  besteht  in  ihrem  wuchtigsten  Theile  in  der  Anbringung 
eines  seitlichen  Ablaufs  am  hinteren  Ende. 

JSHcolai,  Ein  Beitrag  zur  Verbesserung  der  Urethro- 
skopie  nach  Nitze-Ob  erländer.  Der  Apparat,  dessen  Einrichtung 
im  Original  eingesehen  werden  muss,  bedient  sich  als  vortheilhafter 
Lichtquelle  bestimmter  Thor-  und  Cer-Präparate. 

1.  Stockmann  und  Anst ,  Zur  Casuistik  der  Radiographie 
dei  Harnblase.  Cystoskopie  wie  Röntgenaufnahme  Hessen  bei  einem 
Mädchen  mit  Cystitis  eine  Haarnadel  erkennen,  welche  zu  ihrer  Ent¬ 
fernung  die  Sectio  hypogastrica  erforderte.  Drei  Abbildungen  geben 
die  Lage  des  Fremdkörpers  in  der  Blase  und  seine  Gestalt  nach  der 
Entfernung  wieder. 

5.  A.  Koenig,  Beitrag  zur  Bottini ’schen  Discision  der  Pro¬ 
stata.  (Schluss  aus  Heft  1.)  Von  19  Patienten  starben  zwei,  blieben 
ungeheilt  zwei,  wurden  gebessert  vier,  geheilt  11.  Also  trotz  des  un¬ 
heimlichen  Operirens  „im  Dunkeln“  ein  recht  gutes  Resultat.  Eine 
Universaloperation  der  Prostatahypertrophie  existirt  nicht. 


Monatsberichte  über  die  Gesamtleistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krankheiten 
des  Harn-  und  Sexualapparates  Bd  VI,  I.  Heft  (1901). 

1.  F.  Legueu,  Dauerresultate  der  operativen  Behandlung 

der  Prostatahypertrophie.  Die  Cystostomie  mit  Harnblasem 
dramage  ist  nur  ein  Palliativ  und  eine  ultima  Ratio.  Die  Hodenope¬ 
rationen  sind  rücksichtHch  der  Wirkung  auf  die  Prostata  und  Blase  auf 
mangelhafter  Grundlage  aufgebaut,  mit  Recht  mehr  und  mehr  einge¬ 
schränkt  worden  und  verdienen  bald  der  Vergessenheit  anheimzufallen. 
Somit  bleiben  die  Bottini’sche  Prostatotomie  als  einfache,  benigne 
und  wirksame  palliative  Operation  bei  lokalisirter  Harnretention  und 
die  Prostatektomie  mit  verschieden  guten  Dauerresultaten  und  5—15  »/ 
Mortalität.  /0 

2.  H.  H.  Young,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Behand¬ 
lung  der  Prostatahypertrophie  mittels  eines  el ektrokausti - 
sehen  Incisors  b ei  Vorhandensein  eines  „Mittellappens“  Die 
Technik  dieses  Verfahrens  ist  im  Original,  das  sieben  Abbildungen 
enthalt,  einzusehen.  Gegenüber  der  zum  Theil  zufälligen  Wirkung  der 
Bottini  sehen  Incision  ist  diese  Methode  eine  ziemlich  sichere  zur 
Zerstörung  und  raschen  Atrophie  des  obstruirenden  Prostatatheils. 


Fortschritfe  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  2. 

1.  Lauenstein,  Nachweis  der  „Kocher'schen  Verbiegung-“ 
i  es  8  chenkelhalses  bei  der  Coxa  vara  durch  Röntgenstrah - 
en.  Die  für  Coxa  vara  charakteristische  Verbiegung  des  Schenkel¬ 
halses  mit  der  Convexität  nach  vorn  und  der  Concavität  nach  hinten 
wurde  dadurch  im  Röntgenbilde  zur  Anschauung  gebracht,  dass  bei 
massiger  Beugung  und  Spreizung  der  Oberschenkel  durchleuchtet  wurde. 
Zjui  Illustration  sind  Skizzen  beigegeben. 
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2.  Bade,  Die  Knochenstruktur  des  coxalen  Femurendes 
bei  Arthritis  deformans,  nebst  Bemerkungen  zu  der  Wolff- 
schen  Krahntheorie  des  Oberschenkels.  Die  Untersuchung 
wurde  in  der  Weise  geführt,  dass  die  von  Muskeln  und  Weichtheilen 
entblössten  Knochenpräparate  röntgographirt  wurden.  Der  Knochen¬ 
schwund  tritt  namentlich  an  der  Peripherie  des  Kopfes,  im  ganzen  Verlauf 
des  Halses  und  zwischen  Trochanter  und  Hals  auf,  während  die  Knochen- 
anbildung  namentlich  am  Ansatz  des  Halses  an  dem  Schaft  zwischen  den 
Tronchanteren  und  oberhalb  des  Trochanter  minor  am  Knickungswinkel 
zwischen  Hals  und  Schaft  zu  erkennen  ist.  Die  Zug-  und  Druckbögen 
können  wesentlich  verändert  sein.  Bei  den  Formen,  wo  der  Hals  fast 
geschwunden  ist,  übernimmt  der  Trochanter  die  Funktion  des  Kopfes, 
und  es  tritt  ein  neues  Balkensystem  auf.  Das  Bild  des  Playfai lo¬ 
schen  Krahnes  ist  hier  umgekehrt:  die  Bogen  der  Adduktorenseite  sind 
zu  Zugbogen,  die  der  Trochanterseite  zu  Druckbogen  geworden.  Zum 
Schluss  polemisirt  Verfasser  gegen  die  Wo!  ff 'sehe  Krahntheorie. 

3.  Schürmayer,  Ein  Bleischutz  für  Durchleuchtung  und 
Photographie  mittels  Röntgenstrahlen. 

4.  Derselbe,  Eine  Vereinfachung  und  Abänderung  des 
Verfahrens  nach  Davidson  zur  Bestimmung  der  Lage  von 
Fremdkörpern  im  Organismus  durch  Doppel-Röntgenphoto] 
graphie. 

_5.  Hahn,  Kritische  Bemerkungen  über  den  von  Grouven 
in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heil¬ 
kunde  in  Bonn  gehaltenen  Vortrag  über  Röntgentherapie 
bei  Hautkrankheiten.  Die  Röntgenröhren  hätten  näher  an  die 
Patienten  herangerückt  und  es  hätte  jedesmal  kürzer  exponirt  werden 
müssen. 

6.  Köhler ,  Casuistische  Beiträge.  Es  handelt  sich  um  ein 
Enchondrom  des  Humeruskopfes,  Sarkom  der  Tibia,  Osteom  einer  Pha¬ 
lanx,  Fraktur  der  Tibia  und  Infraktion  der  Fibula,  Revolverkugel  im 
Gehirn,  Geschoss  im  Nacken,  mehrere  Nadeln  bei  einer  Hysterischen 
im  Vorderarm. 

Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  XX.  Jahrgang,  Heft  I  und  2. 

1.  Franz,  Die  Aufgaben  der  Gemeinden  in  der  Wohnungs¬ 
frage. 

2.  Brandts,  desgleichen.  Während  von  Franz  zur  Hebung  der 
Wohnungsnoth  in  den  Städten  fortlaufende  statistische  Erhebungen, 
die  Einrichtung  von  Wohnungsnachweisstellen,  Wohnungsaufsicht,  eine 
entsprechende  Regelung  des  Bebauungsplans  und  Abstufung  der  bau¬ 
polizeilichen  Vorschriften,  Verbesserung  der  Verkehrsverhältnisse  und 
eine  der  Bodenvertheuerung  entgegenarbeitende  städtische  Bodenpolitik 
empfohlen  werden,  behandelt  der  Correferent  Brandts  die  vom  gleichen 
Gesichtspunkte  aus  wünschenswerthen  Aenderungen  der  Grundsteuer 
und  der  Umsatzsteuer. 

3.  Dovertie,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Veränderungen 
der  Sterblichkeit  an  Diphtherie  und  Scharlach.  Aus  der  zu¬ 
verlässigen  Statistik  der  schwedischen  Städte  ergiebt  sich  1895  mit 
Einführung  des  Diphtherieserums  ein  ausserordentliches  Abfallen  der 
Diphtheriesterblichkeit,  dem  weiterhin  nur  ein  geringes  Wiederansteigen 
folgte.  Für  Scharlach  ist  seit  1S94  ein  stetiges  bedeutendes  Sinken  der 
Mortalität  zu  verzeichnen.  Zur  Erklärung  werden  die  hygienischen 
und  sanitätspolizeilichen  Verbesserungen  herangezogen,  welche  eine 
dauernde  Folge  der  damaligen  Cholerafurcht  geworden  sind. 

4.  Laufetiberg,  D  ie  Sanitätsbank.  Bei  der  Sanitätsbank  ist  eine 
leichte  Umwandlung  des  Sitzpultes  zu  einem  Stehpulte  ausführbar, 
welches  dem  stehenden  Schüler  zugleich  als  Stütze  dienen  und  so  ein 
dauerndes  ruhiges  Stehen,  abwechselnd  mit  dem  Sitzen,  gestatten  soll. 

5.  Tenholt,  Ueber  Unterleibstyphus  im  rheinisch- w est- 
fälischen  Kohlenrevier.  Die  von  Lindemann  vertretene  Auf- 
fassung,  dass  die  Typliusepidemieen  in  Gelsenkirchen  und  Umgegend 
1890  und  1891  auf  Verunreinigung  des  Wasserwerkes  zurückzuführen 
seien,  wird  bekämpft,  weil  Typhusgebiet  und  Wasserversorgungsgebiet 
sich  nicht,  deckten.  Dagegen  wird  über  eine  neuerdings  (1900)  in 
Bochum  und  Herne  aufgetretene  Typhusepidemie  berichtet,  welche 
ihren  Ausgangspunkt  von  der  gemeinsamen  Wasserversorgung  aus  ge¬ 
nommen  hat. 

6.  Lent,  Bericht  über  die  am  3.  November  1900  in  Köln 
stattgehabte  Generalversammlung  des  niederrheinischen 
Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  J.  Habart,  Eduard  Albert.  Gedenkblatt.  Dem  An¬ 
denken  des  am  25.  September  1900  verstorbenen  Meisters  gewidmet. 
Wien,  Josef  Safar,  1900.  23  S.,  0,80  M. 

A.  Lobe,  Die  Form  der  Rechtsgeschäfte  nebst  einem  Verzeichniss 
der  formbedürftigen  Rechtsgeschäfte.  Leipzig,  Dieterich’sche  Verlags¬ 
buchhandlung,  1901.  42  S.,  1,00  M. 

Augenheilkunde:  H.  Magnus,  Augenärztliche  Unterrichtstafeln, 
bür  den  akademischen  und  Selbstunterricht.  Heft  XXI:  K.  Baas, 


Anatomie  der  Hornhautentzündung  und  des  Hornhautgeschwürs.  12 
fein.  —  Heft  XXII:  A.  Pichler,  Der  Faserverlauf  im  menschlk 
Chiasma.  12  Tafeln  mit  Text.  Breslau,  J.  U.  Kern’s  Verlag  ( 
Müller),  1900. 

C.  Schloesser,  Die  für  die  Praxis  beste  Art  der  Gesichts! 
Untersuchung,  ihre  hauptsächlichsten  Resultate  und  Aufgaben.  Sai 
lung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilki 
Bd.  III,  8.  Heft.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  30  S.,  1,00  M. 

Chemie:  C.  Opp enheimer,  Grundriss  der  anorganischen  Che 
II.  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  156  S. 

Chirurgie:  British  medical  Association.  Report  of  the  Anaestk 
Committee.  Juli  1900. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  Thomas  St.  Cullen,  Cance 

the  uterus.  Its  pathology,  symptomatology,  diagnosis  and  treatn 
New  York,  D.  Appleton  &  Co.,  1900.  693  S. 

Ebstein,  Die  ersten  fünf  Jahre  geburtshilflicher  Praxis.  Sa 
lung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauenheilki 
und  Geburtshilfe.  Bd.  IV,  Heft  1.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  3 

I, 00  M. 

L.  Knapp,  Sammlung  stereoskopischer  Aufnahmen  als  Beheb 
den  theoretisch-praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshilfe.  Münc 
Seitz  &  Schauer,  1901. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  M.  Joseph,  Lehrbuch 
Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Für  Aerzte  und  Studirende.  II.  T 
Geschlechtskrankheiten.  III.  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  ! 
439  S. 

M.  Kaposi,  Handatlas  der  Hautkrankheiten.  Für  Studin 
und  Aerzte.  III.  (Schluss-)  Abtheilung.  Wien  und  Leipzig,  V 
Braumüller,  1900.  22,00  M. 

Hy  giene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  R.  Calwer,  Die  Be: 

gefahren  der  Steinarbeiter.  Rixdorf,  P.  Mischke,  1901.  196  S. 

XXXI.  Jahresbericht  des  Landes  Medizinalcollegiums  über 
Medizinalwesen  im  Königreich  Sachsen  auf  das  Jahr  1899.  Leit 

J.  C.  W.  Vogel,  1900.  383  S. 

Innere  Medizin:  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Nahm 
und  Genussmittel  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  der  Fi 
Leipzig,  H.  Hartung  &  Sohn,  1901.  132  S. 

Stepp,  Die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Fluoroform.  Lei] 
Georg  Thieme,  1901.  32  S. 

Krankenpflege:  Fr.  Brunner,  Grundriss  der  KrankenpfJ 
Zürich,  Schulthess  &  Co.,  1901.  149  S. 

G.  König,  Das  kleine  Krankenhaus.  Halle  a.  S.,  Willi.  Kn 
1901.  53  S.,  2,00  M. 

H.  Schloss,  Leitfaden  zum  FTnterricht  für  das  Pflegepersone 
öffentlichen  Irrenanstalten.  II.  Auflage.  Wien  und  Leipzig,  Fr.  Deut 
1901.  102  S.,  1,50  Kronen. 

Laryngo-Rliinologie:  R.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankhe 
3.  und  4.  Lieferung.  Stuttgart,  F.  Enke,  1900/1901.  Preis  der  Liefe 
6,00  M. 

L.  Rethi,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Ein  kurzgefai 
Lehrbuch  für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  II.  Auflage.  Le 
und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901.  152  S.,  3,50  M. 

Milit  ärsanitätsweseii :  Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  Deut 
Marine  für  den  Zeitraum  vom  1.  April  1897  bis  31.  März  1899.  Bc 
E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1900.  315  S. 

Militärärztliche  Publikationen  No.  54:  Einführung  in  das  Heerw 
der  österreichisch-ungarischen  Monarchie  im  Felde.  Vom  Standpu 
des  Sanitätsdienstes  speziell  bearbeitet  für  Militärärzte.  II.  Auf 
134  S.,  3,00  M.  —  No.  55:  Aufgabensammlung  zum  applikatoris 
Studium  des  Feldsanitätsdienstes.  120  S.,  mit  45  Skizzen  als  Bei 
5,00  M.  Wien,  Jos.  Safar,  1901. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  G.  Ilberg-,  Die  Prognose 
Geisteskrankheiten.  Für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Halle  ; 
C.  Marhold,  1901.  29  S. 

E.  Kraepelin,  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik.  30 
lesungen.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Barth,  1901.  328  S.,  8,40  M. 

Ohrenheilkunde:  E.  Saint-Hilaire,  La  surdi-mutite.  E 
medicale.  Paris,  Maloine,  1900.  300  S. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  M.  Biechele,  Anleitung: 
Erkennung  und  Prüfung  aller  im  Arzneibuch  für  das  Deutsche  l| 
(vierte  Ausgabe)  aufgenommenen  Arzneimittel.  X.  Auflage.  Bc 
Jul.  Springer,  1901.  465  S.,  5,00  M. 

B.  Fischer  und  C.  Hartwich,  Commentar  zum  Arzneibuch 
das  Deutsche  Reich.  IV.  Ausgabe.  Ergänzungsband.  Berlin,  Jul.  Sprh 
1901.  348  S,  7,00  M. 

Physik:  W.  Guttmann,  Grundriss  der  Physik.  Für  Studiri] 
besonders  für  Mediziner  und  Pharmazeuten.  II.  Auflage.  Lei, 
Georg  Thieme,  1901.  144  S. 

Physiologie:  G.  v.  Bunge,  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Mens< 

I.  Bd.:  Sinne,  Nerven,  Muskeln,  Fortpflanzung,  in  achtzehn  Vortra 
Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  381  S.,  10,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


7.  März  1901 
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.  .^'e^Hc^,r*^oniiS»ersicht :  S.  57:  Berliner  klinische  Wochen- 
schriit  JNo.  8.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  9.  — 
ienei  klinische  Rundschau  No.  8.  —  Wiener  medizinische  Presse 
•  •  i  — „r  1,ener  medizinische  Wochenschrift  No.  8.  —  Prager  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  8.  —  Orvosi  Hetilap  No.  8.  —  Orvosok 
Lapja  No.  9.  —  The  Britisch  medical  Journal,  16.  und  23.  Februar. 

y  e  Lancet,  16.  und  23.  Februar.  —  La  Semaine  medicale  No.  9. 
-  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  4  bis  7.  —  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tydschnlt  voor  Geneeskunde  No.  8.  —  La  Riforma  medica 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  L.  Landau,  Ueber  eine  bisher  nicht  bekannte  Form  des 
1 '. e.b ärmutter Verschlusses.  Vortrag;,  gehalten  in  der  Berliner  me¬ 
dizinischen  Gesellschaft  am  22.  Januar  1901.  Siehe  Referat  in  der  Ver¬ 
einsbeilage. 

2.  C.  A.  Ewala,  Demonstration  eines  unter  dem  Bilde 
eines  Mediastinaltumors  verlaufenen  Aortenaneurysmas. 
Die  Besonderheit  des  beschriebenen  Falles  bestand  1.  darin,  dass  die 
üblichen  klinischen  Zeichen  des  Aortenaneurysmas  fehlten,  2.  dass  durch 
den  Tumoi  eine  vollständige  Compression  der  Vena  cava  superior  ein¬ 
getreten  war,  die  zu  einer  ausgedehnten  Erweiterung  der  Hautvenen 
als  Collateral bahnen  geführt  hatte. 

3.  Th.  S.  Elatau,  Ueber  die  "\  erwendung  des  Phonogra¬ 
phen  in  der  Pathologie  und  Therapie  der  Stimme.  Flatau 
benutzt  den  Phonographen  zur  Erforschung  der  Pathologie  der  Stimm- 
’töi  ungen,  zur  Demonstration  und  zur  Controlle  therapeutischer  Er¬ 
gebnisse  und  für  die  Zwecke  des  klinischen  und  physiologischen  Unter¬ 
richtes. 

4.  Gärtner,  Zur  Beseitigung  der  städtischen  Abwässer. 
Schluss  zu  No.  7.1  Säkularartikel. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  Bäumler,  Ueber  einen  Fall  von  wachsendem  Pigment- 
laevus  mit  eigentliüm liehen  hydropischen  Erscheinungen. 
Mit  Abbildungen.)  Die  hydropischen  Erscheinungen  waren,  wie  später 
üe  Sektion  bestätigte,  eine  lolge  von  Veränderungen  im  Lymphgefäss- 
ystem,  die  bei  Pigmentmälern  häufig  zur  Beobachtung  kommen.  Der 
-leichzeitig  vorhandene  pleuritische  Erguss  war  unabhängig  von  dieser 
\ffektion  durch  Miliartuberkulose  des  Brustfells  bedingt. 

2.  Häberlein,  Kasuistische  Beiträge  zur  Magenchirurgie. 
[Bericht  über  8  operirte  Magenfälle  (3  Carcinome,  3  Ulcera,  2  Probe- 
incisionen).  Die  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  gehören  perforirten 
md  zu  spät  zur  Operation  gekommenen  Magengeschwüren  an. 

3.  Maurer,  Die  Malariaparasiten.  (Mit  Abbildungen.)  Vor- 
jrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  München  am  12.  Dezember  1900. 
liehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  A.  Jolles,  Klinisches  Ferrometer.  (Mit  Abbildung.)  Der 
>e  schriebene  Apparat  gestattet,  den  Eisengehalt  des  Blutes  auf  kolori- 
netrischem  Wege  zu  messen,  und  lässt  sich  dem  auf  gleichem  Prinzip 
, jeruhenden  Fleischl’schen  Haemometer  ohne  Schwierigkeit  anfügen. 
Crst  die  kombinirte  Bestimmung  der  Haemometer  und  Ferrometer 
rermag  einen  untrüglichen  Aufschluss  bezüglich  der  Blutbeschaffenheit 
u  geben. 

5.  E  rankenstein ,  Ein  Fall  von  Vagitus  uterinus.  Auch  in 
liesem  Falle  war,  wie  in  den  meisten  der  bisher  veröffentlichten,  das 
intrauterine  Schreien  des  Kindes  bei  Vornahme  einer  Wendung  zu 
■Jan  de  gekommen. 

6.  /.  Goldschmidt,  Hereditäre  Uebertragung  der  Tuber¬ 
kulose.  Verfasser  leugnet  auf  Grund  seiner  in  Madeira  angestellten 
Untersuchungen  die  Richtigkeit  der  von  Klebs  aufgestellten  Behaup- 
ung,  wonach  tuberkulöse  Uebertragung  von  scheinbar  gesunden  Eltern 
uf  ihre  Kinder  am  häufigsten  von  latenter  Tuberkulose  des  Vaters 
lerrühre.  Eine  viel  wichtigere  Rolle  scheint  dagegen  die  Syphilis  der 
lltern  zu  spielen. 

7.  A.  Schanz,  Bruchband  mit  elastischer  Beutelpelotte, 
’ür  irreponible  Hernien  wird  das  Tragen  eines  Bruchbandes  empfoh- 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
uhrlicher  besprochen. 


ALT. 

No.  33—38.  —  Petersburger  medizinische  'Wochenschrift  No.  5.  _ 

Wratsch  No.  5.  —  Medycyna  No.  6  und  7.  —  Przeglad  lekarski  No.  8. 
—  Hospitalstidende  No.  5  bis  8.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben 
No  2.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie 
Bd.  IV,  Heft  8.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  3.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  8.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  8. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  60. 


len,  das  aus  einem  schmalen  stählernen,  die  Bruchgeschwulst  an  ihrer 
Basis  umgreifenden  Ringe  und  aus  einem  in  den  Ring  eingenähten 
Beutel  von  Gummitricot  besteht. 

S.  O.  Schulze,  Ein  seltener  Fremdkörper  der  Harnröhre. 
Der  Fremdkörper  bestand  aus  einem  2  cm  langen,  ausgehöhlten  Blei¬ 
stiftstück,  das  ein  Decubitalgeschwür  der  Harnröhrenschleimhaut  ver- 
ui  sacht  hatte.  Extraktion  mit  der  Polypenzange.  Strictur  in  Folge 
Narbenverengerung. 

9-  Pässler ,  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie. 

(Schluss  zu  No.  8.)  Das  Resume  des  Aufsatzes  ist  folgendes:  Für  die 
Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie  stehen  uns  neue  Mittel  nicht 
zur  Verfügung.  Der  therapeutische  Fortschritt  besteht  aber  darin, 
dass  die  moderne  Forschung  für  die  altbewährte  Medikation  präzise 
Indikationen  gefunden  hat. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  8 

T  Bätsch,  Massage  bei  Lymphangitis.  Bätsch  empfiehlt  bei 
beginnender  Phlegmone,  und  Lymphangitis  energische  Massage  der  be¬ 
troffenen  Stelle  auf  Grund  der  theoretischen  Erwägung,  dass  die  Zer¬ 
störung  der  eingedrungenen  Bakterien  um  so  leichter  sei,  je  lebhafter 
das  alexinbildende  Blut  cirkulire.  Ein  Selbstversuch  bestätigte  ihm  die 
Richtigkeit  seiner  Theorie. 

2.  E.  Bischoff,  Ueber  die  sogenannte  sklerotische  Hemi¬ 
sphärenatrophie.  (Schluss  zu  No.  7.)  Die  beschriebene  Erkrankung 
pflegt  akut  in  Form  cerebraler  Kinderlähmung  zu  beginnen,  geht  dann 
in  ein  chronisches,  von  hemiplegischen  und  epileptischen  Anfällen  be¬ 
gleitetes  Stadium  über  und  endet  schliesslich  in  Idiotie.  Das  anato¬ 
mische  Correlat  besteht  in  einem  abnormen  Zurückbleiben  einer  Hemi¬ 
sphäre  ohne  wahrnehmbare  histologische  Veränderungen. 

3.  IV.  Thurm,  Ueber  Vegetarismus.  (Schluss  zu  No.  7.)  Der 
Aufsatz  beabsichtigt,  darauf  hinzuweisen,  dass  viele  Menschen  sich 
bei  massigem  Vegetarismus  ungemein  wohl  an  Geist  und  Körper  fühlen 
und  ein  hohes  Alter  erreichen  können.  Es  wird  jedoch  zugegeben,  dass 
für  kalte  Zonen  der  strenge  Vegetarismus  nicht  passt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  8. 

1.  A.  Bum,  Zur  Diagnostik  und  Therapie  der  habituellen 
seitlichen  Rückgrats  Verkrümmung.  (Mit  Abbildung.)  Der  Ar¬ 
tikel  weist  auf  die  Wichtigkeit  der  Frühdiagnose  bei  der  habituellen 
Skoliose  hin,  da  das  Leiden  im  manifesten  Stadium  selbst  durch  die 
gewaltsamsten  Eingriffe  nicht  mehr  völlig  zur  Heilung  gebracht  werden 
kann.  Gute  Dienste  für  die  Erkennung  der  ersten  Veränderungen 
leistet  ein  Zeichenapparat  von  Grünbaum. 

2.  J.  Schnitzler,  Ueber  einige  Formen  intraabdominaler 
Eiterung  und  deren  Behandlung.  Besprechung  der  epityphliti- 
schen  Douglasabscesse,  die  durch  ihren  besonderen  Sitz  zu  dia¬ 
gnostischen  Irrthiimern  Anlass  geben  und  auch  in  ihrer  chirurgischen 
Behandlung  von  den  Abscessen  des  üblichen  Sitzes  verschieden  sind. 
(Eröffnung  per  rectum  oder  auf  perinealem,  resp.  parasakralem  Wege.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  M.  Benedikt,  Die  N asenmessiade  von  Fliess.  Unter  voller 
Anerkennung  der  von  1  liess  aufgedeckten  Beziehungen  zwischen  Nase 
und  Genitalorganen  legt  Benedikt  scharfen  Protest  gegen  die  Speku¬ 
lationen  und  Verheissungen  einer  neuen  Projektionstheorie  ein  und  deutet 
an,  dass  auch  zwischen  anderen  Organen  äusserst  zahlreiche,  sogenannte 
sympathische  Beziehungen  bestehen. 

H.  Stecket,  Zur  Patholog'ie  und  Therapie  der  Gicht. 
(Nicht  beendet.) 


No.  1 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


3.  M.  v.  Zeissl ,  Die  Prophylaxe  des  Trippers.  Empfehlung 
der  E.  Frank’schen  Methode  der  Injektion  von  20%iger  Protargol- 
lösung  unmittelbar  nach  dem  Coitus. 

4.  F.  Hueppe,  II eher  Krankheitsursachen  vom  Standpunkte 
der  naturwissenschaftlichen  Medizin.  (Schluss  zu  No.  7.)  Neben 
der  vorbeugenden  Hygiene  (Pettenkofer)  und  der  Bekämpfung  der 
Krankheitserreger  (Koch)  kommt  die  vom  Verfasser  inaugurirte  posi¬ 
tive,  ausbauende  Hygiene,  die  sich  mit  den  angeborenen  Krankheits¬ 
anlagen  des  Menschen  selbst  befasst,  als  nothwendige  Ergänzung  in 
Betracht. 

5.  M.  Schoenfeld,  Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Impotenz.  (Nicht  beendet.) 

6.  G .  Mayer,  Zur  Kenntniss  der  Infektion  vom  Conjuncti- 
valsacke  aus.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

1.  Th.  Eissner ,  Subkutane  Ruptur  der  Harnblase.  Opera¬ 
tion.  Heilung.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Kollick,  Ein  Fall  von  Carcinoma  ventriculi  mit  voll¬ 
ständig  latent  verlaufender  allgemeiner  Miliartuberkulose. 
Die  den  Magenkrebs  begleitende  Miliartuberkulose  verlief  intra  vitam 
vollkommen  latent.  Die  mikroskopisch -histologische  Untersuchung 
stellte  zweifellos  fest,  dass  die  kleinen  grauen  Knötchen  tuberkulöser 
und  nicht  carcinomatöser  Art  waren. 

4.  A.  Schnöe,  Ueber  Versuche  mit  dem  „Elektrischen  Vier¬ 
zellenbad  (System  Dr.  Schnee).  (Mit  Abbildungen.)  Durch  meh¬ 
rere  eingehend  wiedergegebene  Krankengeschichten  wird  der  Nachweis 
geführt,  dass  das  „Elektrische  Vierzellenbad“  wohl  geeignet  ist,  bei 
Neurosen  verschiedener  Art  (Schreibkrampf,  Violinkrampf )  heilend, 
resp.  lindernd  zu  wirken. 


Orvosi  Hetilap  No.  8 

1.  ß.  v.  Gönczy,  Totale  Radi alislähmung  durch  Sehnen¬ 
plastik  geheilt.  Kasuistischer  Fall, 

2.  W.  Leitner,  Heber  Cupralgol.  Das  aus  Cuprum  und  Eiweiss 
bestehende  Mittel  wurde  als  Specificum  gegen  Trachom  empfohlen, 
doch  entsprach  es  keineswegs  den  Erwartungen;  es  kann  bloss  als  ad- 
stringirendes  Mittel  (20  °/o)  in  Betracht  kommen. 

3.  M.  Fa/ta,  Therapie  des  Trachom»  mit  Ichthargan.  Die 
Behandhmg  des  Trachoms  mit  '/2 — 3%iger  Lösung  war  stets  von  ekla- 
lantem  Erfolg  begleitet.  Frische  Fälle  heilten  in  6 — 8  Wochen. 

Orvosok  Lapja  No.  9. 

1.  Fr.  v.  Foör,  Neue  Behandlungsmethode  des  Ducrey- 
schen  Ulcus.  Im  Anschlüsse  an  einige  Fälle  empfiehlt  Verfasser 
die  Behandlung  der  D u er ey 'sehen  Ulcera  mit  Chloraethyl-  (Kelene)- 
Erfrierung.  Die  Zeitdauer  des  Heilungsprozesses  wird  verkürzt,  wie 
auch  die  Complikationen  dadurch  vermindert  werden. 

2.  N.  Köröd,  Nervocidin,  ein  neues  Zahnnerven  tödten- 

dek  Mittel.  Im  genannten  Mittel  fand  Verfasser  ein  gutes,  starkes 
und  gefahrloses  Mittel,  welches  das  Arsen  vollkommen  zu  ersetzen 
vermag.  _ 

The  British  medical  Journal.  16.  und  23.  Februar. 

16.  Februar.  1.  Paul  M.  Chapman,  The  heart  index  interval 
in  aortic  regurgition.  Sphygmographische  Untersuchungen  der 
Herzcontraktionen  bei  Insufficienz  der  Aortenklappen. 

2.  W.  Collier,  The  effects  of  severe  muscular  exertion, 
sudden  and  prolonged,  in  young  adolescents.  Untersuchungen 
über  die  Folgen  plötzlicher  oder  langandauernder  Arbeitsleistungen  auf 
die  Athem-  und  Pulsfrequenz  bei  Kindern.  Es  wird  gewarnt  vor  allzu 
frühzeitigem  .Sport  jeder  Art. 

3.  R.  Percy  Smith,  Cases  of  adult  general  paralysis  with 
congenital  Syphilis.  Einige  Fälle  von  Paralyse  bei  Kindern  auf 
Grund  hereditärer  Syphilis.  In  zwei  Fällen  litten  auch  die  Väter  an 
syphilitischer  Paralyse. 

4.  Charles  A.  Davies,  Wind  exposure  and  phtliisis.  Kritische 
Besprechung  der  H aviland’schen  Arbeiten,  deren  Resultat  es  war, 
dass  die  Phthise  in  England  proportional  der  windexponirten  Lage 
geht.  Davies  warnt  vor  übereilten  Schlüssen  und  weist  nach,  dass 
für  einige  Bezirke  Englands  andere  Faktoren  als  der  Wind  von  Wirk¬ 
samkeit  auf  die  Mortalität  an  Phthise  sind. 

5.  P.  Blae kie  Smith,  Thyroid  extract  as  a  remedy  with  illu¬ 
strative  cases.  Bericht  über  Erfolge  in  der  Behandlung  mit  Thyre¬ 
oideapräparaten.  Hervorgehoben  sei  ein  Fall  von  Mammacarcinom  mit 
ausgebreiteter  Driisencarcinose,  indem  durch  Thyreoideaextrakt  ein 
Rückgang  der  Neubildungen  erzielt  wurde. 

6.  Thos.  Barr  and  Jas.  H.  Nicoll,  Cerebellar  abscess  success- 
fully  treated  by  Operation.  Kurzer  Bericht  über  einen  glücklich 
durch  Trepanation  und  Gegentrepanation  geheilten  Fall  von  Kleinhirn  - 
abscess. 


7.  D.  A.  Mc.  Curdy,  Trephining  in  intracranial  suppur: 
tion  the  result  of  fracture.  Kurze  Mittheilung  über  eine  intr 
craniale  Eiterung  im  Anschluss  an  eine  Schädelfraktur.  Tod  an  Seps 

8.  J.  S.  Clayton ,  A  report  on  ten  cases  of  poisoning  t 
arsenetted  hydrogen.  10  Fälle  von  Arsenvergiftung  bei  Arbeiter 
die  mit  der  Bereitung  von  Chlorzink  beschäftigt  waren.  Es  wurde  d 
bei  arsenhaltige  Salzsäure  verwandt  und  das  Gift  mit  den  entstehend« 
Dämpfen  eingeathmet.  Klinisch  nichts  neues. 

9.  Francis  William  Smith,  The  electrolytic  deposit  of  su 
phur  from  the  harrogate  sulphur  waters  as  a  therapeut 
agens.  Therapeutische  Versuche  mit  dem  Schwefel,  der  elektrolytisi 
aus  dem  schwefelhaltigen  Harrogatewasser  vorher  ausgeschieden  we 

10.  W.  J.  Collins,  Amputation  mortality  in  the  Londc 
temperance  hospital.  Statistik  über  107  Amputationen  mit  zw 
Todesfällen. 

23.  Februar.  1.  Georges  Eastes,  Remarks  conclusions  of  tl 
report  of  the  anaesthetic  committee  of  the  British  medic 
Association.  (Wird  ausführlich  an  anderer  Stelle  referirt.) 

2.  Augustus  D.  Waller,  A  criticism  of  the  report  of  tl 
anaesthetics  committee  of  the  British  medical  Associatio 
Der  Autor  kritisirt  die  Resultate  der  Narkosenforschung  der  Britis 
medical  association.  Da  ein  bestimmtes  Narkoticum  als  bestes  ui 
gefahrlosestes  nicht  empfohlen,  andererseits  aber  bestimmt  ausg 
sprochen  «ei,  dass  dem  ungeübten  Narkotiseur  die  meisten  Tode 
fälle  zuzuschreiben  seien,  so  tritt  er  für  eine  öffentliche  Prüfung  ei 
nach  deren  Bestehen  erst  der  Arzt  die  Erlaubniss  zur  Leitung  ein 
Narkose  bekommen  solle. 

3.  Al.  Funck,  A  preliminary  note  on  the  etiological  agei 
invaccinia  andvariola.  Vorläufige  Mittheilung  über  die  Aetiolog 
der  Vaccine  und  Variola. 

4.  N.  Mouckton  Copemann,  A  preliminary  note  on  the  cult 
vation  of  the  microbes  of  the  vaccinia  and  variola.  Vorlä 
fige  Mittheilung  über  Züchtungsversuche  der  Mikroben  der  Vaccb 
und  Variola.  Die  Lebewesen  wurden  in  Kapseln  eingeschlossen  ui 
in  die  Peritonealhöhle  von  Kaninchen  und  Hunden  versenkt.  Späte 
Impfung  mit  den  gewachsenen  Kulturen  erzeugte  typische  Vaccii 
beim  Kalb. 

5.  Herbert  E.  Durham ,  Liverpool  School  of  tropical  m 
die  ine:  Yellow  fever  expedition.  Auszug  aus  einem  Beric 
über  die  Erforschung  des  gelben  Fiebers.  In  14  Kadavern  wurde  e 
feiner,  etwa  dem  Influenzaerreger  ähnlicher  Bacillus  gefunden  und  ; 
Erreger  des  Gelbfiebers  angesprochen.  Die  Schwierigkeit,  ihn  zu  fi 
den,  beruht  auf  seiner  schweren  Färbbarkeit  besonders  mit  Methyle 
blau.  Am  besten  färbt  er  sich  mit  Carboifuchsin,  Protozoen  wurd< 
in  den  Leichen  der  am  gelben  Fieber  Verstorbenen  nicht  gefunden. 

6.  J.  Odery  Symes,  The  margin  of  error  in  bacterio Iogic 
diagnosis.  Betrachtungen  über  die  Fehlergrenze  in  der  bakteriol 
gischen  Diagnose.  Unter  200  Typhen  fiel  die  Widal’sche  Probe  n 
7  mal  negativ  aus.  Die  Untersuchung  von  Rachensekret  auf  Diphtl 
riebacillen  wird  als  leicht  und  sicher  auszuführen  angenommen; 
werde  dadurch  gerade  ihr  klinischer  Werth  bedingt.  Dagegen  sei 
Blutuntersuchungen  in  ihren  Resultaten,  wenn  negativ,  nicht  inaaf 
gebend.  Das  Sputum  Tuberkulöser  erwies  sich  in  50%  tuberkelhalt: 

7.  Ernest  Waggelt,  The  protections  of  the  observers 
cases  of  infections  sore  throat.  Empfehlung  eines  Schutzapparat 
für  Aerzte  bei  der  Untersuchung  infektiöser  Halsleiden.  Er  besteht 
einer  quadratischen  Glasplatte  mit  Handgriff. 

8.  Sidney  Philipps,  Two  cases  of  typhoid  fever  with  absce 
ses  of  lung  and  empyema.  Zwei  Fälle  von  Typhus  mit  Abszess 
der  Lunge  und  Empyem;  über  den  bakteriologischen  Befund  der  sekn 
dären  Krankheiten  wird  nichts  berichtet. 

9.  G.  Leslie  Eastes,  A  note  on  the  phenyl-hy drazine  te 
for  sugar.  Empfehlung  der  Phenylhydrazinprobe  zum  Nachweis  v 
Zucker  im  Urin  sowie  zur  Unterscheidung  von  Glukose  und  Lakto: 
Beschreibung  der  Technik. 

10.  Walker  Hall,  A  note  on  the  phenyl-hydrazine  test  f 
sugar.  Empfehlung  der  gleichen  Methode  wie  im  vorigen  Aufsa 
Sie  zeigt  einen  Gehalt  von  0,01%  Zucker  an,  während  die  Fehlin 
sehe  Lösung  schon  bei  Lösungen  von  0,5  %  nicht  mehr  sichere  Res: 
täte  giebt. 


The  Lancet,  16  und  23.  Februar. 

16.  Februar.  1.  E.  Klein,  Remarks  on  agglutination  by  plag 
blood.  Bakteriologische  Arbeiten  mit  Pestbacillen,  speziell  Unt 
Buchungen  über  die  Agglutination  durch  Blut  von  Pestgenesenen  oc 
mit  Pestserum  Geimpften. 

2.  George  E.  Werry,  Why  are  both  legs  of  the  same  lengi 
Warum  haben  beide  Beine  dieselbe  Länge  !  Entwickelungsgeschicl 
liehe  Studie. 

3.  Walter  C  C.  Pakes,  A  case  of  subacute  glander.  Ein  1 
von  subakutem,  tödtliclr  verlaufenem  Drüsenfieber  eines  Pferdebesitze 
Einige  Wochen  vor  Beginn  des  Leidens  war  ein  Pferd  desselben  weg 
Drüsenleidens  getödtet  worden. 
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7.  März. 


Statistische 
In  8  Fällen 


4.  Hugh  Thursfield ,  Posterior  basic  meningitis. 
bersieht  über  17  Fälle  von  Meningitis  basilar  posterior 

(fanden  sich  Diplococcen  im  Exsudat. 

5.  W.  Soltau  Lenwick,  Primary  sarcoma  of  the  stomach. 
L1-  nt  er  23  Neoplasrnen  des  Magens  fand  der  Verfasser  zweimal  ein  pri¬ 
märes  Sarkom;  er  spricht  daraufhin  den  Verdacht  aus,  dass  makro¬ 
skopisch  für  ein  Carcinom  gehaltene  Tumoren  häufiger  mikroskopisch 
,  'ich  als  Sarkom  heraussteilen. 

6.  Ernest  H.  Ellison,  Foreign  body  in  the  abdomen.  Laparo¬ 
tomie  wegen  zweier  Fremdkörper  im  Abdomen,  die  seit  einer  8  V2  Jahre 
] vorher  vorgenommenen  Operation  im  Abdomen  geblieben  waren. 

1.  Hugh  Howie  Borland,  A  case  of  cephalha  ematoma.  Ein 
all  von  Kephalhämatom  bei  einem  Neugeborenen.  Der  Artikel  bringt 


jiichts  neues. 


8.  H.  D.  Rolleston,  Primary  carcinoma  of  the  ampulla  of 
.*  ater,  with  report  of  a  case  presenting  some  special  feat- 
11  es  of  interest.  Schematische  Zeichnung  der  Stellen  der  Papilla 

Ductus  choledochus  und  Ductus  Wir- 
Carcinom  beginnen  kann.  Kurzer  be- 


luodenalis  des  Ductus  Vateri, 
1  ungii,  an  denen  ein  primäres 


‘e> 

gleitender 


Text. 

9.  Alfred  C.  Jordan, 


Empfehlung  von  Formalin-Glyc.erin,  1 
ilautbepinselungen. 


On  the  use  of  formalin  in  glycerin. 


4  %  zu  Kehlkopfpinselungen  und 


10.  Andrew  Wilson,  Matern al  impressions  in  lowerlife.  Auf 
d-und  von  Beobachtungen  bei  Thieren  erklärt  sich  Wilson  als  An¬ 
fänger  dei  Lheorie,  dass  mütterliche  Eindrücke  auf  die  Bildung  des 
fötus  von  Einfluss  sein  können. 

23.  Februar.  1.  Rutherford Morison,  The  diagnosis  and  treat- 
ient  of  abscess  in  connexion  with  the  vermiform  appendix- 
'iorison  macht  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  die  Frühdiagnose 
■iner  abszedirenden  Appendicitis  sei  und  dass  sie  häufig  bestehen 
|;ünne  ohne  Eiterfieber,  ohne  Dämpfung  oder  äusserliche  Symptome. 
jn  solchen  Fällen  sei  die  Anamnese  ausschlaggebend.  Als  einzig  ratio- 
m  Ile  Therapie  käme  nur  ausgiebige  Inzision  und  Drainage  in  Frage. 

|  iele  Krankengeschichten  erläutern  die  theoretischen  Betrachtungen. 

2.  Gilbert  A.  Bannatyne,  Points  in  the  Classification  and 
iagnosis  of  some  joint  affections.  Verfasser  bespricht  ausführ- 
;ch  die  genuinen  und  sekundären,  besonders  im  Verlaufe  akuter  Infek¬ 


tionskrankheiten  auftretenden  Gelenkleiden  und  klassifizirt  sie  folgender- 
jiaassen:  1.  Arthritis  durch  Anwesenheit  von  Bacillen  hervorgerufen, 
durch  deren  Gifte  hervorgerufen,  3.  toxische,  4.  nervöse,  5.  senile. 

3.  J.  L.  Bunch,  On  protective  inoculation  and  serum- 
jierapy.  Kritische  Betrachtung  der  jetzigen  Immunitätshypothesen 
nd  der  Erfolge  der  Serumtherapie.  In  Bezug  auf  letztere  werden 
riteressante  Beispiele  aus  den  englischen  Colonieen  angeführt.  In 
i'Jien  wurden  3000  Präventivimpfungen  gegen  Typhus  vorgenommen; 
hu  den  Geimpften  erkrankten  0,95  %,  starben  0,2  %.  Von  den  Unge- 
jnpften  erkrankten  2,5  %,  es  starben  0,35  0  „.  Auch  die  142  in  Oporto 

,  it  Serum  Behandelten  werden  beigebracht;  es  starben  von  diesen 
r  =  15%,  während  die  allgemeine  Mortalität  63%  betrug. 

4.  f  lnglis  Earsons,  Persistent  metrorrhagia.  Parsons 
eilt  einen  neuen  Typus  von  Metrorrhagie  auf,  die  nicht  auf  Neu- 
Gdungen  oder  V  ucherung  des  Endometriums  beruht;  er  nennt  sie 
■rsistirende  Metrorrhagie.  Auskratzungen  sind  nutzlos,  dagegen  er- 
ies  sich  die  Behandlung  mit  dem  constanten  Strom  als  heilsam,  wenn 
|e  eine  Elektrode  bis  zum  Fundus  uteri  hinaufgeführt  wurde. 

5.  Herbert  E.  Durha/n,  Abstract  of  an  interim  report  on 
ellow  fever,  by  the  yellow  fever  commission  of  the  Liver- 
pol  school  of  tropical  medicine.  Bericht  über  den  Krankheits- 
.  reger  des  gelben  Fiebers.  Siehe  Referat  des  British  medical  Journal 
,m  23.  Februar. 


La  Semaine  medicale  No.  9. 

F.  de  Quervain,  L’opörations  de  l’hypospadias  bala- 
que.  (Mit  Abbildungen.)  Technische  Erörterungen  über  die  Beck- 
Le  Operationsmethode  der  subbalanitischen  Hypospadie.  Die  Me- 
jode  besteht  in  der  Freilegung  des  peripheren  Urethralendes  und  der 
[urchführung  desselben  durch  die  tunnelirte  Glans  mit  nachträglicher 
xirung  durch  Nähte. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  4—7. 

No.  4  1 .  Marcelle,  1  ue  d  ensemble  sur  le  developpement 

le  traitement  des  varices  des  membres  inferieurs.  Eine 
irze  Liebersicht  über  Ursache  und  Behandlung  der  Varicen  der  Beine, 
'bei  speziell  die  chirurgischen  Verfahren  (Moreschi)  berücksichtigt 
erden. 

2.  H.  Max  et  Er.  Devos,  Debilite  et  couveuses.  (Suite  et  fin.) 
dem  Institute  für  die  „Enfants-assistes“  hat  man  mit  den  Brut- 
paraten  für  lebensschwache  Neugeborene  sehr  gute  Erfolge  gehabt, 
mptsache  ist,  dass  man  die  Kinder  nicht  tage-,  sondern  wochenlang 
Brutschrank  lässt.  Die  Brutapparate  von  Lion  bedeuten  zwar  einen 
nssen  Fortschritt  gegenüber  früheren,  doch  wäre  die  Einführung  des 
chtes  in  die  dunklen  Apparate  noch  zu  wünschen.  Die  gegen  die  Brut¬ 


apparate  gemachten  Einwände,  dass  sie  den  Kindern  schlechte  Luft  zu¬ 
führen,  dass  sie  Ansteckung  vermitteln  und  das  Wachsthum  der  Bak¬ 
terien  in  und  um  das  Kind  besonders  begünstigen,  sind  nicht  stich¬ 
haltig,  dei  letztgenannte  Einwand  wird  durch  entsprechende  Experi¬ 
mente  zurückgewiesen. 

-  > .  G .  Bai  nich,  Fracture  du  Sternum;  Absens  du  mediastin 
anterieur.  Mort  par  septicemie.  In  Folge  eines  Hauseinsturzes 
acquirirte  ein  Arbeiter  einen  uncomplizirten  Bruch  des  Sternums, 
welchem  ein  Abszess  im  Mediastinum  anterior  und  Septicämie  folgte. 
Aus  der  Krankengeschichte  ist  hervorzuheben,  dass  der  Abszess  ei ne 
Pericarditis  vortäuschte  und  ohne  Schmerz  und  Dysphagie  verlief. 

No.  5.  1 .  M.  Deneck ,  La  colique  saturnine  et  son  traitement 
Klinischer  Vortrag. 

2.  Lucien  Wilmart,  Contribution  a  1  etude  descriptive  et 
functioneile  des  veines.  (Suite)  III.  Veines  des  membres,  du  ba¬ 
sin,  de  F abdomen,  de  la  moelle  et  du  rachis.  (Schluss  folgt.) 

No.  6.  Wettendorff ,  A  propos  de  l’action  de  l’air  marin  sur 
l'organisme  et  en  particulier  sur  le  sang.  Aus  zehn  Beobach¬ 
tungen  wird  geschlossen,  dass  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Erythro- 
cyten  beim  Aufenthalt  am  Meeresstrand  eine  constante  sei.  Es  ist 
allerdings  nothwendig,  dass  der  Aufenthalt  nicht  zu  kurz  ist;  die  Zahl 
der  Erythrocyten  sinkt  nach  dem  Verlassen  des  Meerklimas  nur  etwas 
und  hält  sich  dann  constant.  Dagegen  liess  sich  ein  Einfluss  auf  die 
Leukocytemnenge  nicht  constatiren.  Auch  die  Hämogiobinbestimmuno- 
zeigte  schwankende  Verhältnisse.  8  Versuche  ergaben  eine  Zunahme  der 
Blutdichte.  In  Fällen  von  Chlorose  mit  verringerter  Blutdichte,  welche 
nach  einiger  Zeit  Küstenaufenthalt  keine  Zunahme  der  Dichte  zeigen, 
soll  man  den  Aufenthalt  an  der  See  als  zwecklos  abbrechen. 

No.  7.  1.  Lion  Hautchamps,  Les  enfants  de  l'allaitement 
artificiel  exclusif.  Nichts  Neues. 

2.  J.  Lecomte,  Deux  annees  dans  les  ecoles  dentaires  de 
Paris  et  d'Amerique. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  8. 

1.  Th.  Deutz,  De  hygiene  van  den  mond.  Handelt  über  Zahn- 
und  Mundpflege.  Nichts  Neues. 

*-■  -Fd'  H.  Hijmans,  Fractur  van  het  os  metatarsi  1  door  in- 
direct  geweld.  Bruch  des  Capitulum  ossis  metatarsi  I.  (Mit  1  Text¬ 
figur.) 

3.  Fr.  H.  Quix,  Ond erzoekingen  omtrent  de  wijze  van 
nittrillen  van  stemrocken.  Untersuchung  über  die  Unregelmässig¬ 
keiten,  welche  sich  bei  belasteten  Stimmgabeln,  in  Abhängigkeit  von 
der  Lage  der  Laufgewichte,  hinsichtlich  der  Intensität  des  Tones  und 
der  Schwingungsdauer  ergeben.  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  dies t 
Unregelmässigkeit  für  die  Bestimmung  der  Gehörsschärfe.  (Mit  4  Text- 
figuren.) 


La  Riforma  medica  No.  33—38. 

No.  33—36.  G.  Tizzoni,  Ricerche  sperimentali  sulla  siero- 
terapia  nel  tetano.  Darstellung  der  Technik  und  des  Verlaufs  bei 
26  neuen  Thierexperimenten,  aus  denen  sich  ergiebt,  dass  bei  exakter 
Versuchsanordnung  jeder  experimentelle  Tetanus  sowohl  am  Meer¬ 
schweinchen  wie  am  Kaninchen  mittels  sehr  geringer  Dosen  Tizzoni- 
schen  Serums  heilbar  ist. 

No.  37  und  38.  C.  Raimondi,  Sul  comportamento  spettro- 
scopico  dei  sangue  con  ossido  di  carbonio  abbandonato  alla 
putrefazione.  Nach  Vergiftung  mit  CO  kommt  dem  faulenden  Blute 
m  den  einzelnen  Stadien  der  Zersetzung  ein  bestimmtes,  vom  normalen 
Blute  verschiedenes  spektroskopisches  Verhalten  zu. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  5. 

E.  Moritz,  B el  1  a d onna - B e h a n d  1  ung  bei  Darmsperre.  Em¬ 
pfehlung  der  Belladonna-Therapie  für  alle  Fälle  von  Darmocclusion  in 
Form  von  Pillen  ä  0,015  Extr.  Belladonna.  Gewöhnlich  gehen  schon 
nach  der  sechsten  Pille  reichliche  Gase  ab.  Der  Aufsatz  ist  anschei¬ 
nend  unabhängig  von  den  neueren  Publikationen  über  Atropin  bei 
Ileus  veröffentlicht. 


Wratsch  No.  5. 

1.  A.  Eckert,  L  eber  Hydrorrhoea  nasalis.  (Schluss  folgt.) 

2-  L.  Popelsky,  Die  Milz  und  das  Eiweissferment  der 
Bauchspeicheldrüse.  Eine  polemische  Auslassung  gegen  die  Arb  eit 
von  Prof.  Herzen  (s.  No.  1). 

3.  D.  Schbankow,  Die  Prügelstrafe  in  Russland  im  XX.  Jahr¬ 
hundert.  (Schluss.)  Verfasser  setzt  darin  den  unerschrockenen  Kampf 
gegen  barbarische  Prügelstrafen,  die  in  Russland  vielfach  gesetzlich 
angewandt  werden,  fort. 

4.  L.  Einkelstein,  Die  Behandlung  der  Tuberkulösen  mit 
Injektionen  von  Natrium  cinnamylicum.  (Schluss.)  20  Kranken¬ 
geschichten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  das  Mittel  in  der  Behand¬ 
lung  der  Tuberkulose  keine  bedeutende  Rolle  spielen  kann. 
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Medycyna  No.  6  und  7. 

No.  6.  Gaszyhski,  Die  G-rundsätze  und  Indikationen  zur 
Symphy  siotomi  e  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  Ge¬ 
schichtliches. 

No.  7.  1.  Orlowski,  Ueber  die  Ergebnisse  der  Schutz¬ 

impfungen  gegen  die  Tollwuth  in  Wilna  im  Jahre  1899. 

2.  Gaszyhski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym- 
physiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Fort¬ 
setzung.)  Spezielle  Berechnung  der  durch  die  Symphysiotomie  ver- 
grösserten  Beckendurchmesser.  (Fortsetzung  folgt.) 

Przeglad  lekarski  No.  8. 

Bednarski,  Siderosis  bulbi.  Schilderung  zweier  Krankheits¬ 
fälle  nebst  Erörterung  mikrochemischer  Untersuchungen.  (Fortsetzung 
folgt.)  _ 

Hospitalstidende  No.  5 — 8. 

No.  5  u.  6.  Carl  Lorentzen,  Om  Diagnosen  og  Behandlingen 
af  den  kroniske  Pylorusstenose  med  Stagnation.  Eine  knappe 
und  übersichtliche  Darstellung  aller  für  die  Diagnose  und  Behandlung 
der  chronischen  Pylorusstenose  mit  Stagnation  des  Mageninhaltes  in 
Betracht  kommenden  Verhältnisse,  erläutert  durch  eingeschaltete  Kran¬ 
kengeschichten.  Besondere  Würdigung  findet  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Krebs  und  Ulcus,  sowie,  falls  Ulcus  vorliegt,  die  wichtige 
Unterscheidung  zwischen  frischem,  offenem  Geschwür  und  alter  Narbe. 
Die  Indicationen  und  Chancen  für  Operation  und  diätetisch  -  physika¬ 
lische  Behandlung  werden  erörtert  und  u.  a.  hervorgehoben,  welche 
vortreffliche  Resultate  die  letztere  allein  ohne  chirurgischen  Eingriff 
bei  Stenose  durch  geheiltes  Ulcus  ergeben  kann.  Verfasser  giebt  zum 
Schlüsse  kurze  Regeln  für  Diät  und  Ausspülungen. 

No.  6  u.  7.  S.  Monrad,  Om  Anvendelsen  af  raa  Maslk  ved 
Atrofi  og  kronisk  Mave  -Tarmkatar  hos  spsede  Born.  Mit¬ 
theilung  von  5  Fällen,  in  denen  bei  atrophischen  Kindern  mit  chroni¬ 
schen  Magendarmstörungen  nach  allen  möglichen  fruchtlosen  Ernäh¬ 
rungsversuchen  die  Darreichung  von  roher  Milch  einen  eklatanten 
Umschwung  hervorbrachte,  Aufhören  des  Erbrechens,  rasche  Gewichts¬ 
zunahme,  sichtliches  Aufblühen.  Weit  entfernt,  die  Vortheile  der 
Sterilisation  zu  verkennen  oder  ihrer  entrathen  zu  wollen,  weist  der 
Verfasser  auf  die  unkontrollirbaren  imieren  Veränderungen  hin,  welche 
die  Milch  durch  sie  erleidet  und  die  ihre  Ausnutzung  einem  besonders 
empfindlichen  Organismus  vielleicht  unmöglich  machen  können.  Er 
empfiehlt  die  unter  allen  Kautelen  gewonnene  rohe  Milch  zum  Ver¬ 
suche  für  solche  verzweifelten  Fälle,  wie  die  seinigen. 

No,  8.  1.  Emil  Müller ,  Vaginofixatio  uteri  og  derefter 

opstaaende  Födselskomplikationen.  Verfasser  analysirt  die 
Ursachen  der  Geburtsstörungen,  die  nach  und  in  Folge  von  Vagino- 
fixationen  beobachtet  worden  sind.  Für  besonders  bedeutungsvoll 
hält  er  die  Verhinderung  der  normalen  Achsendrehungen  des  Uterus, 
ferner  die  abnorme  Hochstellung  des  Orificium.  Man  soll  daher  nach 
Müller  bei  jüngeren  Individuen  die  Indikation  zu  der  Operation  be¬ 
sonders  vorsichtig  stellen  und,  wo  sie  gemacht  werden  soll,  die  Fixa¬ 
tion  hochliegender  Punkte  vermeiden. 

2.  'Severin  Nordenthoft  Thomsen,  Kasuistiske  Meddelelser 
fra  Thisted  Amtosygehus.  (Nicht  beendet.) 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  2. 

1.  S.  Laac/ie,  Om  St.  Veitsdans  og  lignende  tilstande.  Eine 
ausführliche  Abhandlung  über  Chorea,  weicher  40  selbst  beobachtete 
Fälle  zu  Grunde  liegen.  Viermal  letaler  Ausgang  und  Autopsie.  Be¬ 
sonders  eingehend  sind  die  Aetiologie  und  die  Pathogenese  besprochen. 
Laache  räumt  den  heftigen  psychischen  Einwirkungen  einen  wesent¬ 
lichen  Platz  in  der  Reihe  der  ätiologischen  Momente  ein.  Die  Auf¬ 
fassung  der  Chorea  als  Wachsthumsneurose  scheint  ihm  am  meisten 
begründet,  während  der  Verallgemeinerung  der  Infektionstheorie  ge¬ 
wichtige  Bedenken  entgegenstehen.  Therapeutisch  hat  sich  am  häufig¬ 
sten  das  Arsen  bewährt,  einmal  sehr  gut  das  Exalgin. 

2.  Hj.  Schiötz,  Om  brugen  af  dioptrier  ved  anvendelsen 
af  sfseriske  glas.  Kurze  Darlegung  einer  Betrachtungsweise,  durch 
welche  die  ganze  Refraktionslehre  ohne  alle  Formeln  leicht  verständ¬ 
lich  gemacht  werden  kann.  Die  Dioptrieen  fungiren  dabei  als  Längen¬ 
in  aasse. 

3.  Drejer ,  Fremcleles  om  f ödselstangens  brug.  Verfasser 
vertheidigt  seine  früher  mitgetheilten  Anschauungen  über  den  Gebrauch 
der  Geburtszange  gegenüber  den  Einwürfen  von  Brandt. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  IV,  Heft  8. 

3.  Noble  Smith,  Heilgymnastische  Uebungen  bei  der  Be¬ 
handlung  von  seitlichen  Wirbelsäulenverkrümmungen.  Be¬ 
spricht  ausführlich  die  verschiedenen  Kategorieen  der  seitlichen  Wirbel¬ 
säulenverkrümmung  und  die  Anwendung  der  heilgymnastischen  Uebun¬ 
gen  nach  ihren  speziellen  Indikationen. 

2.  I orstaedter,  Eine  portative  Vorrichtung  für  aerother- 
misc  ie  Lokalbehandlung.  Die  von  dem  Verfasser  construirten 


Apparate  besitzen  mancherlei  Vortheile,  einmal  eine  möglichst  rasche 
Erzeugung  eines  intensiv  erhitzten,  resp.  abgekühlten  Luftstroms  bei 
möglichst  hohem  Druck,  ferner  die  Tragbarkeit  der  Vorrichtung,  weiter 
die  Möglichkeit  des  Gebrauches  ohne  besondere  Vorbereitungen,  und 
endlich  die  leichte  Handlichkeit  und  relative  Billigkeit. 

3.  Hoke,  Ueber  ein  fahrbares  Sandbad  nach  Prof.  v.  Jaksch 
zur  Behandlung  von  Erkrankungen  der  Hand-  und  Fuss- 
gelenke.  Beschreibung  eines  fahrbaren  Sandbades. 

4.  Ziegler,  Einige  Versuche  zur  Bestimmung  der  Reiz¬ 
grösse  verschiedener  Nahrungsstoffe  im  Magen.  Die  vorlie¬ 
genden  Untersuchungen  betreffen  den  Lokalreiz  im  Magen,  der  durch 
die  primäre  chemische  Wirkung  der  Nahrung  bedingt  ist.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  feststellen  können,  dass  innerhalb  der  ersten  fünf  Minuten 
kein  Unterschied  für  die  Salzsäurecomponente  des  Magensaftes  bei  Ein 
führung  von  Eiweiss  oder  Kohlehydraten  besteht. 

5.  Oeder,  Ueber  Lagerungsb  ehandlung  der  Hämorrhoiden. 
Empfiehlt  die  Steisshochlagerung  als  ein  souveränes  Mittel  zur  Beför¬ 
derung  des  Blutabflusses  aus  dem  Hämorrhoidalvenenplexus  zum 
Herzen  hin. 

6.  Rigmer ,  Die  Elektrizität  auf  dem  Gebiete  der  Heil¬ 
kunde  in  der  Weltausstellung  zu  Paris.  Ueberblick  über  die 
auf  der  Pariser  Weltausstellung  vorgeführten  elektro-therapeutischen 
Apparate. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  3. 

1.  F.  B.  Simon,  Ueber  die  Einwirkung  leukocy  tenhaltiger 
Flüssigkeit  auf  Streptococcen.  (Schluss  folgt.) 

2.  S.  W.  Konstansoff,  Ueber  die  Beziehungen  der  Bubonen¬ 
pest  zu  anderen  Formen  der  hämorrhagischen  Septikämie. 
Die  aktive  und  passive  Immunisirung  gegen  Hühnercholera,  Schweine¬ 
seuche  und  Schweinepest  ist  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der  Infektion 
mit  Bubonenpest.  Ebenso  ist  die  passive  Immunisirung  gegen  Bubonen¬ 
pest  ohne  Einfluss  auf  den  Gang  der  Lifektion  mit  Erregern  der  ge¬ 
nannten  Krankheiten.  Das  Fehlen  von  Wechselbeziehungen  zwischen 
Immunität  gegen  Pest  einer-  und  der  hämorrhagischen  Septikämie 
andererseits  spricht  für  eine  Sonderstellung  der  Pest  in  dieser  Gruppe 
von  Erkrankungen.  Das  Bubonenpestserum  kann  als  differential-dia¬ 
gnostisches  Mittel  zur  Feststellung  von  Bubonenpest  verwendet  werden. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  8. 

K.  G.  Lennander,  Ueber  die  Sensibilität  der  Bauchhöhle 
und  über  lokale  und  allgemeine  Anästhesie  bei  Bruch-  und 
Bauchoperationen.  Aus  den  Untersuchungen  ergiebt  sich,  dass 
Magen,  Darmkanal  und  Mesenterien,  sowie  die  Gallenblase  weder 
Schmerz  ,  noch  Berührungs-,  Wärme-  oder  Kältenerven  besitzen  und 
das  Peritoneum  parietale  sehr  reich  an  Schmerznerven  ist.  An  dem 
Peritoneum  perietale  scheint  kein  Eingriff  so  schmerzhaft  zu  sein, 
als  eine  rasche  Dehnung.  Die  Ursache  des  Kolikschmerzes  ist  deshalb 
nach  Verfassers  Ansicht  eine  hastig  aufgetretene  Dehnung  der  Nerven 
im  Peritoneum  parietale  im  Zusammenhänge  mit  einer  akuten  Aus¬ 
dehnung  irgend  eines  Theiles  des  Darmkanals.  Bei  Bauchoperationen 
empfiehlt  Verfasser  lokale  Anästhesie  nach  dem  Verfahren  von  Cushing 
(Injektion  der  anästhesirenden  Lösung  in  die  Nerven)  ;  bei  Köliotomieen 
eine  Vereinigung  von  lokaler  und  allgemeiner  Anästhesie, 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  8. 

1.  Neugebauer,  70  Beobachtungen  von  schwieriger  Ent¬ 
fernung  des  kindlichen  Schädels  oder  einzelner  Knochen 
desselben  ex  utero  bei  mehr  oder  weniger  protrahirter  Re¬ 
tention  nach  Dekapitation  oder  Abreissung  des  Rumpfes 
vom  Schädel  bei  Extraktion  des  Kindes  an  den  Füssen. 
(Schluss.)  Sehr  vollständige  Zusammenstellung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur.  Verfasser  verlangt  behufs  Entfernung  des  Schädels  vor  allem 
Narkose  und,  wo  in  dieser  eine  manuelle  Extraktion  nicht  gelingt, 
ebenso  bei  räumlichem  Missverhältniss,  den  Ersatz  der  Zange  durch 
Perforation  und  Kranioklastextraktion  des  Schädels. 

2.  Ehrenfest,  Cystenbildung  in  0 varialresten.  Fünf  weitere 
Fälle  von  Coe,  Waldo  und  Emmet  von  C3rstenbildung  in  zurück¬ 
gelassenen  Ovarien  oder  in  Resten  derselben. 


Zur  Rezension  emgegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  H.  Schmaus, 

Vorlesungen  über  die  pathologische  Anatomie  des  Rückenmarks.  Unter 
Mitwirkung  von  Dr.  S.  Sacki.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901. 
589  S.,  16,00  M. 

Innere  Medizin:  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe,  Handbuch  der 
praktischen  Medizin.  Lief.  28  u.  29  (Schluss  von  Bd.  II).  Stuttgart, 
F.  Enke,  1901.  4,00  u.  5,00  M. 

C.  v.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 
IH.  Auflage.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901.  317  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


14.  März  1901. 
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DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


Dr  H.  Ko“c!VB,di,!J,eSte  ^  l”iCr<>be'  Eet'  EeS-Ei>th  P™>- 

ne,.  ‘Äjätt.i’  iTObS;  W  *■ Auges- 
Wl4^eHia*Ä  .'SS'äÄ"*  *•*«■*•>*  ^ 

Dr°Er  FSefk‘eT(B^„r)Geb''rlSh'll,e  U“d 
(Hamburg)  aU’  Ftlc->'kIoPadle  der  Ohrenheilkunde.  Ref.  Dr.  E.  Fink 

Chemie f^ate  1 62:  Fh^Sie  und  physiologische 

onemie.  1  Straub,  Neues  Kymiographion.  —  2.  Herin°-  Exneri 

Zrf?  E  fÄ86  d<31'  Lnregelmässigkeiten  des  Herzschlags.  —  3.  Schön- 
doifl,  Entstehung-  von  Glykogen  aus  Eiweiss. 

der  N^rko“^010516  U“d  i,°xikoloSie:  S.  62:  4.  Ivionka,  Zur  Theorie 

Pest^Onorfo^TE  S-  63:  5(  'V,ssel  und  Frosch,  Ueber  die 
bei  Vögeln  J  Kiaus  und  Clairmont,  Experimentelle  Lyssa 

Innere  Medizin:  S.  63:  7.  Marcus,  Nervenzeüenveränderungen. 

■  h, 

I.  Bücherschau. 

b  C.  Oppenheimer,  Grundriss  der  anorganischen  Chemie  2  Auflage 
Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  156  S„  2,40  M.  Ref.  L.  Lewin 

(Berlin). 

j  Als  Ergänzung  des  an  dieser  Stelle  bereits  besprochenen 
Grundrisses  der  organischen  Chemie  ist  diese  Darstellung  der 
anorganischen  chemischen  Welt  empfehlenswerth.  Das  zweck¬ 
mässig  ausgewählte  Thatsachenmaterial  ist  in  gedrängtester  Kürze 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  Medizin  dargestellt. 

C,t  S0"  "“orobe-  Paris-  Georges  Carr6  et  C.  Naud, 
19U0.  124  S.,  4,00  I res.  Ref.  H.  Kossel  (Berlin). 

l  n  inf  k“rze  Zusammenfassung  unserer  heutigen  Kenntnisse  von 
[  der  dest‘  Das  Buch  behandelt  in  vier  Abschnitten  den  Pestbacillus 
<he  klinischen  Erscheinungen,  die  Epidemiologie  der  Pest,  sowie  ihre 
Behandlung  und  ihre  Verhütung  durch  die  Schutzimpfung.  Gute  Ab- 
n ldmigen  der  I  estbacillen  nach  Mikrophotographieen  und  graphische 
Darstellungen,  welche  den  zeitlichen  Verlauf  einiger  grosser  Pest- 
epidemieen  zeigen,  sind  dem  Buche  beigegeben. 


H.  Wilbrand  und  A.  Saenger,  Die  Neurologie  des  Auges.  Ein 

Handbuch  für  Nerven-  und  Augenärzte.  Erster  Band,  zweite 
Abtheilung.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  696  S.,  8  00  M. 
Ret.  Eulenburg  (Berlin). 

Die  erste  Abt  heil  ung  des  ersten  Bandes  dieses  gross  ange- 
l  legten  eigenartigen  Sammelwerkes  ist  bereits  früher  an  dieser 
Stelle  besprochen  worden.  Sie  war,  wie  dem  Leser  erinnerlich 
.  sein  wird,  den  Anomalieen  in  Form  und  Weite  der  Lidspalte,  den 
Lidre Hexen,  anomalen  Mitbewegungen  zwischen  Lidern  und  Bul¬ 
bus  —  zum  weitaus  grösseren  Theile  aber  der  Ptosis  gewidmet. 
Auch  in  der  nach  längerer  Unterbrechung  erschienenen  zweiten 
Abtheilung  wird  zunächst  (auf  S.  307-558)  noch  die  Darstellung 

i n  r w eit p «d patholoSischön  Beziehungen  und  Einzelformen 
W  he  S  Umiange  vervollständigt.  Es  wird  zuvörderst  die 

iher  die  I  Syp?‘  n- er0rteirt’  mit  anschliessenden  Bemerkungen 

!  “en  tl  oP  ,  ?iaSn°fk  des  Sitzes  der  funktionellen  Störun- 
„en  des  Oculomotonus  bei  Syphilis;  dann  folgen  in  Einzel- 

f  ahschnitten  die  Ptosis  bei  Gehirnhämorrhagieen,  bei  Gehirn 
erweich  ung,  Gehirnabscess,  bei  basalen  Erkrankungen;  die  Ptosis 
•  nach  Traumen;  Ptosis  bei  Gehirntumoren,  bei  multipler  Neuritis 
|  bel  L  an  dry.’ scher  Paralyse,  Polymyositis;  Ptosis  als  funktionell- 
i  nervöse  Störung  (Ptosis  hysterica,  Ptosis  bei  rezidivirender 
Oculomotoriuslähmung);  Ptosis  beim  Schlaf;  Ptosis  bei  Er- 
1  kiankungen  der  Orbita  und  ihrer  Nebenhöhlen  (Mischform  mit 


ALT. 

1  8Q+Cff0ft?’  Peidodische  Lähmung.  —  9.  Fr o ebner  und  Hoppe 
Dei  ,  toll  Wechsel  von  Epileptikern  unter  dem  Einfluss  der  Schilddrüsen- 

raHonUng'l1  st'  ‘\eu!u'ui’  D.as  Pigment  der  braunen  Lungenindu- 
lation.  — -  U.  stark,  .Sarkome  des  Oesophagus. 

>reotSCh^j-"te,,,ii,>ersicht:  y’64:  Berliner  klinische  Wochen- 
IS..ntt  -No-  9-  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  10.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  9.  -  Wiener  klinische  Wochenschrift 
Wiener  medizinische  Presse  No.  9.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  M  ochenschriit  Na  9.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
V  J-  H0etdaP.  No.  9.  -  Orvosok  Lapja  No.  10.  -  Corre- 

Cn!rZ9laM-fUr  Sc™mf  Aerzte  No-  5-  -  The  Britisch  medical 
N  U  hi!'narZ'  r  dhe  .Lancet  2  Marz.  -  Gazette  des  Höpitaux 
n  11  tvt  7~  La  Semaine  medicale  No.  10.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  8.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 
Geneeskunde  No.  9.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No  24 

-  La  Riforma  medica  No.  39  bis  44.  -  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No  6.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Asso¬ 
ciation  No  6  und  7.  -  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde 
£,  rtk1 ^nskraiüdieiten  Bd  XXIX,  No.  4  bis  7°-  Centralblatt  Mr 
Chirurgie  No.  9  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  9.  —  Neurolo¬ 
gisches  Centralblatt  No.  4.  —  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  2 

o-esm^dhfJteTWlo  aCh‘i^erSf^Ildz^x11  No'  4  “  Zeitschrift  für  Schul- 

-  DefSiStÄ  N°o.  3/7  6  ”Uli“r,r2tHche  Zeitschrift  Heft  ä. 


„Pseudoptosis“);  endlich  Ptosis  sympathica.  Der  Rest  der  Ab¬ 
teilung  (S.  559— 666)  beschäftigt  sich  mit  den  Augenstörungen 
des  Facialis,  ln  Kapitel  8  werden  die  Beziehungen  des  Fa¬ 
cialis  zu  den  Augenlidern  dargelegt;  in  Kapitel  9  die  Krampf- 
zustande  im  Orbicularis  palpebrarum,  Frontalis  und 
Jorrugator;  in  Kapitel  10  die  Lähmungszustände  der  vom 
Augen  facialis  versorgten  Muskulatur.  Ein  alphabetisches 
Sachregister  zum  ersten  Bande  beschliesst  diesen  Theil,  dem  über¬ 
dies  eine  Litteraturangabe  von  geradezu  unheimlicher  Vollständig¬ 
keit  und  Fülle  (1513  Nummern  auf  55  Seiten!)  beigegeben  ist. 
Der  für  dieses  Jahr  in  Aussicht  gestellte  zweite  Band  des  — 
für  den  Nervenarzt  wie  für  den  Augenarzt  wohl  gleich  unentbehr¬ 
lichen  —  Werkes  soll  die  Neurologie  der  Bindehaut,  der  Hornhaut 
i  hranensekretion,  Pupillarerscheinungen  und  Akkommodation  des 
Auges  umfassen.  Das  ganze  ist  auf  vier  Bände  veranschlagt. 

4.  A.  Hoffa,  Die  chronisch  aukylosireude  Entzündung  der  Wirbelsäule. 

KarT U^aükIiT?Tr  Vo°rträge’  N-  F-  No-  247-  Leipzig,  Breitkopf  & 

Hartei,  189 J.  Ref.  L.  Bruns  (Hannover). 

Hoffa  bringt  einen  eigenen  Fall  des  in  der  letzten  Zeit  viel  be- 
sprochenen  Krankheitsbildes  und  erörtert  ausführlich  die  bisherigen 
1  ubhkationen.  Er  trennt  mit  Recht  scharf  ab  die  eigentliche  Arthritis 
deformans  der  Wirke  säuie  und  Bechterew’s  Fälle  von  Steifigkeit  der 
M  irbelsaule,  die  auch  Marie  und  Strümpell  für  einen  neuen,  klinisch 
und  ätiologisch  besondern  Typus  handeln.  In  seinem  Falle  liess  das 
Rontgenbild  mit  Sicherheit  erkennen,  dass  vorn  an  den  Wirbeln  und 
in  den  ZwischenwirbeRcheiben  Verknöcherungen  fehlen;  dagegen 
gaben  die  langen  Rückenmuskeln  sehr  ausgeprägte  Schatten. 


5.  Georg  Benno  Schmidt,  Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Chirurgie,  ein 
Yademecum  für  Studirende.  Allgemeiner  Theil.  Leipzig  und  Wien 
Franz  Deuticke,  1901.  384 S„  114  Holzschnitte.  7,00  M.  Ref  H  Fischer 
(Berlin). 

Verfasser  hielt  es  für  geboten,  die  grosse  Zahl  tüchtiger  Lehr¬ 
bücher  der  Chirurgie  noch  zu  vermehren.  Sein  Buch  wendet  sich  an 


die  Studii  enden  und  ist  mit  Fleiss  und  Geschick  geschrieben. 


C 


zerny's 


Namen  trägt  es  als  Widmung  an  der  Stirn.  iab 

Man  kann  es  daher  den  Studenten  der  Medizin  als  einen  zuverlässigen 
Führer  gern  empfehlen. 


Die  Ausstattung  ist  gut. 


b.  Saenger  und  v.  Herff,  Encyklopädie  der  Geburtshülfe  und  Gynä¬ 
kologie.  Unter  Mitarbeit  zahlreicher  Autoren.  Leipzig,  F.  C. 

W.  Vogel,  1900.  2  Bände,  1070  S.,  50,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel 
(Breslau). 

In  rascher  Folge  sind  die  letzten  Lieferungen  des  hier  schon 
mehrfach  besprochenen  Werkes  erschienen;  dasselbe  liegt  fetzt 
abgeschlossen  vor  und  bietet  ein  vorzüglich  ausgestattetes,  be- 
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quemes  Nachschlagewerk  für  den  beschäftigten  Praktiker,  dem  es 
in  kurzen,  scharf  abgegrenzten  Kapiteln  ein  getreues  Abbild  un¬ 
serer  jetzigen  Kenntnisse  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe 
und  einen  sicheren  Wegweiser  für  sein  praktisches  Handeln  giebt. 
Neben  den  Grenzgebieten  der  Chirurgie,  inneren,  gerichtlichen 
und  Unfalls-Medizin,  ist  auch  die  rein  wissenschaftliche  Seite,  die 
den  Arzt  interessirenden  biologischen  Fragen,  reich  berücksichtigt. 
Die  Redaktion  hat  die  unvermeidlichen  Nachtheile  der  Mitarbeiter¬ 
schaft  zahlreicher  Autoren  geschickt  auszugleichen  verstanden; 
Widersprüche  sind  möglichst  vermieden,  Wiederholungen  nur  ver¬ 
einzelt  zugelassen,  entweder  werthvoller  Ergänzungen  halber  oder 
als  Gegengewicht  gegen  zu  subjektive  Darstellungen. 


7.  L.  Blau,  Encyklopädie  der  Ohrenheilkunde.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel, 
1900.  452  S.,  20,00  M.  Ref.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

Das  vorliegende  Werk  entspricht  seinem  Umfange  nach  einem 
der  bekannten  ausführlichen  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde. 
Von  einem  solchen  unterscheidet  es  sich  aber  im  wesentlichen 
durch  zwei  Umstände:  erstens  durch  die  Anordnung  des  Stoffes, 
indem  sie  hier  anstatt  der  üblichen  methodischen  eine  lexiko- 
graphische  Form  angenommen  hat;  zweitens  durch  die  grössere 
Anzahl  der  Mitarbeiter.  Nicht  weniger  als  dreiundsechsig  sind 
auf  dem  Titelblatt  und  noch  mehrere  andere  im  Text  als  Mit¬ 
wirkende  genannt.  Dass  diese  beiden  Umstände  einen  Vorzug 
bedeuten  und  an  sich  schon  die  litterarische  Existenzberechtigung 
dieser  Encyklopädie  begründen,  dürfte  denn  doch  nicht  so  zweifel¬ 
los  feststehen.  Das  bekannte  aus  dem  kulinarischen  Gebiete  ent¬ 
nommene  Sprichwort  von  der  Mitwirkung  mehrerer  Kräfte  hat 
auch  bei  litterarischen  Leistungen  eine  gewisse  Berechtigung.  Das 
Produkt  wird  hier  durchaus  nicht  immer  um  so  werthvoller,  je  mehr 
Menschen  an  seiner  Erzeugung  mitwirken.  Selbst  wenn  man  die 
Zerstückelung  des  Stoffes  in  möglichst  kleine  Partikel,  wie  sie  der 
Herausgeber  hier  beliebt,  als  berechtigt  annimmt,  war  es  doch 
wohl  nicht  nöthig,  mehr  als  63  Mitarbeiter  in  Thätigkeit  zu  setzen ! 
(Es  sind  übrigens  manche  dii  minorum  gentium  unter  ihnen  — 
denn  bekanntlich  giebt  es  ja  garnicht  so  viele  Sterne  erster  Grösse 
am  otologischen  Firmament!)  L)ie  Einheitlichkeit  der  Darstellung 
lässt  vieles  zu  wünschen  übrig,  so  sehr  der  Herausgeber  sich  auch 
bemühen  mochte,  um  sie  tadellos  zu  erzielen. 

Und  dann  die  lexikographische  Anordnung!  Gewiss  bietet  sie 
einen  augenblicklichen,  scheinbaren  Vortheil  für  denjenigen,  der, 
fremd  auf  dem  otologischen  Gebiete,  möglichst  schnell  und  mühe¬ 
los  ein  Stück  Ohrenheilkunde  erwischen  will,  um  eine  zur  Zeit 
besonders  peinlich  empfundene  klaffende  Lücke  seines  medici- 
nischen  Wissens  auszufüllen.  Ein  Arzt,  der  auf  diese  Weise  sich 
über  eine  wissenschaftliche  Frage  orientirt,  kann  sich  vielleicht 
damit -yaus  der  Verlegenheit  nothdürftig  helfen;  er  ist  aber  dann 
nur  ein  gewöhnlicher  Routinier  und  gleicht  sehr  dem  Laien,  der 
seine  medicinischen  Kenntnisse  aus  dem  Conservationslexikon  sich 
holt.  Ttjs  tiQurjs  id'ouira  ö'toi  nQomcfjoi&fv  tdrjxui'.  Ohne  mühevolles 
Studium  ist  nichts  zu  erreichen.  Wer  in  der  Ohrenheilkunde 
mitreden  und  mitthun  will,  muss  dieses  Fach  eben  systematisch 
studirt  haben.  Dann  kennt  er  aber  das  eine  oder  das  andere  oder 
mehrere  Lehrbücher  der  Ohrenheilkunde  so  genau,  um  sich  hier 
stets  leicht  orientiren  zu  können,  wenn  ihm  diese  oder  jene  Einzel¬ 
heit  augenblicklich  entfallen  ist. 

Was  nun  die  einzelnen  Artikel  der  „Encyklopädie“,  an  sich 
betrachtet,  betrifft,  so  muss  ohne  weiteres  zugestanden  werden, 
dass  die  meisten  Autoren  ihre  Aufgabe  in  vorzüglicher  Weise  ge¬ 
löst  haben.  Nur  hier  und  da  ist  die  eigene  Anschauung  der  Ver¬ 
fasser  etwas  zu  schroff  in  den  Vordergrund  gedrängt  worden, 
während  abweichende  Meinungen  nicht  die  gebührende  Rücksicht 
fanden.  Beispielsweise  wird  die  Narkose  bei  der  operativen  Be¬ 
seitigung  der  adenoiden  Vegetationen  strikte  verworfen,  ohne 
die  doch  gewiss  mindestens  discutabeln  Argumente  der  zahl¬ 
reichen  Fachmänner  anzuführen,  welche  für  die  Narkose  ins 
Treffen  gerückt  worden  sind.  —  Dass  man,  um  einen  Abschluss 
von  Trommelfellperforationen  zu  erzielen,  noch  andere  Mittel  als 
—  wie  angegeben  —  künstliches  Trommelfell,  Myringoplastik  und 
Trichloressigsäure  mit  Erfolg  anwenden  kann,  ist  nicht  einmal 
angedeutet  worden.  Wenn  der  Verfasser  —  Zeroni  —  darüber 
keine  eigene  Erfahrung  hat,  so  darf  doch  nicht  ausser  Acht  ge¬ 
lassen  werden,  dass  der  Leser  einer  Encyklopädie  das  Recht  hat, 
aus  einem  solchen  Werke  die  allgemeinen  Erfahrungen  über  eine 


Frage  kennen  zu  lernen,  während  ihn  die  Zeroni’s  oder  eines 
anderen  einzelnen  Autors  an  sich  garnicht  interessiren. 

Als  ganz  besonders  vortrefflich  gelungen  sind  die  anato¬ 
mischen  und  die  pathologisch-anatomischen  Artikel  hervorzuheben. 
Aber  gerade  hier  tritt  ein  Mangel  besonders  fühlbar  hervor, 
welcher  den  Werth  des  ganzen  Werkes  erheblich  herabsetzt.  Es 
fehlen  nämlich  Abbildungen  fast  vollkommen.  Wie  kann  die  Be¬ 
schreibung  der  so  sehr  complicirten  anatomischen  Verhältnisse 
und  pathologisch  entstandenen  Veränderungen  des  Ohres,  nament¬ 
lich  für  den  Nichtotologen,  verständlich  sein,  wenn  sie  nicht  durch 
möglichst  zahlreiche  Abbildungen  versinnlicht  wird?  Es  sind  und 
bleiben  flüchtige  Worte,  die  eine  anschauliche  Vorstellung  der 
dargestellten  Verhältnisse  nicht  vermitteln.  Warum  unter  den 
wenigen  vorhandenen  Abbildungen  (es  sind  im  ganzen  circa  fünf) 
ein  Accumulatorkasten  und  der  Seligmann’sche  elektrische  Be¬ 
leuchtungsapparat  prangen,  ist  nicht  recht  einleuchtend.  Wer 
mit  solch  lebhafter  Phantasie  begabt  ist,  um  beispielsweise  die 
verwickelten  örtlichen  Verhältnisse  des  Mittelohrs  und  seiner  Um¬ 
gebung  sich  aus  der  blossen  Beschreibung  vorstellen  zu  können, 
der  wird  sicherlich  die  einfache  Form  eines  Kastens  auch  ohne 
Abbildung  richtig  auffassen.  Uebrigens  kann  man  ein  sehr  vor¬ 
trefflicher  Otologe  sein  und  Vortreffliches  als  solcher  leisten,  ohne 
jemals  von  jenen  beiden  Apparaten  Gebrauch  zu  machen. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie. 

1.  W.  Straub,  Ein  neues  Kymographion  mit  Antrieb 
durch  Elektromotor.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXI,  S.  574. 

Beschreibung  eines  Kymographions  für  physiologische  Zwecke, 
welches  durch  einen  Elektromotor  mit  eigenartiger  Regulation  an¬ 
getrieben  wird,  zu  dessen  Speisung  zehn  Volt  Spannung  und  2,5  Ampere 
Stromstärke  genügend  sind.  Variabilität  und  Constanz  der  Trommel¬ 
geschwindigkeit  wie  bei  dem  bekannten  Ludwig  -  B altz ar ’schen 
Registrirapparat.  Verfertiger  Mechaniker  H.  Heder  vom  pharmakolo¬ 
gischen  Institut  in  Leipzig. 

2.  H.  E.  Hering,  Zur  experimentellen  Analyse  der  Un¬ 
regelmässigkeiten  des  Herzschlags.  Pflüger's Archiv  Bd.LXXXII, 
S.  1. 

Die  hier  mitgetheilten,  an  kurarisirten  Säugethieren  ausgetiihrten 
Versuche  betreffen  besonders  den  Pulsus  bigeminus  und  trigeminus, 
wie  er  durch  erhöhten  Widerstand  des  einen  Ventrikels  für  die  Ent¬ 
leerung  zu  Stande  kommt.  Die  Ursache  liegt  in  der  Auslösung  von 
Extrasystolen  durch  den  abnormen,  vorzeitig  wirksam  werdenden  Reiz, 
wobei  nach  dem  Verfasser  die  Herznerven  nicht  betheiligt  sind;  vielmehr 
sollen  auch  Unregelmässigkeiten  des  Herzschlags,  ebenso  wie  der  nor¬ 
male  Rhythmus  „myogener“  (rein  muskulärer)  Natur  sein.  Hemisystolie 
im  klinischen  Sinne  lässt  sich  am  Thierherzen  nicht  nachweisen,  soll 
vielmehr  auf  Täuschung  durch  die  Unempfindlichkeit  der  Registrir- 
apparate  beruhen. 

3.  B.  Schöndorff,  Ueber  die  Entstehung  von  Glykogen 
aus  Eiweiss.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXII,  S.  60. 

In  einer  ausführlichen  kritischen  Besprechung  des  gesammten  bis 
jetzt  vorliegenden  Materials  zeigt  Verfasser,  dass  der  Beweis  für  die 
Entstehung  von  Glykogen  aus  Eiweiss  im  thierischen  Stoffwechsel 
nicht  erbracht  ist.  Verfasser  hat  nun  neue  Versuche  an  Fröschen  an¬ 
gestellt,  indem  diese  längere  Zeit  hindurch  mit  einem  nachweislich 
kohlenhydratfreien  Eiweissmaterial,  nämlich  in  Natriumcarbonat  ge¬ 
löstem  Casein,  gefüttert  wurden.  Die  danach  ausgeführte  vergleichende 
Analyse  dieser  Frösche  und  der  Controllthiere  auf  Glykogen  nach  der 
Pf lüger-Ner king 'sehen  Methode  ergab  keine  merkliche  Ver¬ 
mehrung  des  Glykogens.  Boruttau  (Göttingen). 


Pharmakologie  und  Toxikologie. 

4.  H.  Ivionka,  Zur  Theorie  der  Narkose.  Eine  ver¬ 
gleichende  Untersuchung  über  die  Wirkungen  des  Acetal¬ 
dehyds  und  des  Chlorals,  des  Methans  und  seiner  Chlor¬ 
derivate.  Archives  internationales  de  Pharmacodynamie  et  de  The¬ 
rapie  Vol.  VII,  Fase.  5  und  6. 

Die  bei  den  Pharmakologen  ziemlich  allgemein  verbreitete  An¬ 
sicht,  dass  die  narkotische  Wirkung  des  Chloralhydrats  einerseits  und 
des  Chloroforms  andrerseits  auf  dem  darin  enthaltenen  Chlor  beruhe, 
kann  nach  den  Resultaten  einer  neuen  Studie  Kionka’s  nicht  auf¬ 
recht  erhalten  werden.  Wäre  sie  richtig,  so  müsste  das  Chloralhydrat, 
da  ja  Chloral  für  Trichloraldehyd,  C,HC130,  d.  h.  Acetaldehyd 
(GHLO),  in  welchem  3H  durch  3C1  ersetzt  sind,  subkutan  stärker  als  j 
Acetaldehyd  wirken.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  vielmehr  bringt  j 
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Ohloralhydrat  erst  in  der  Ifachen  Dosis  Narkose  von  gleicher  Stärke 
hervor,  nnd  auch  zur  Inhalationsnarkose  sind  nur  ausserordentlich  kleine 
Mengen  Acetaldehyd  erforderlich.  Die  Wirkungen  von  Chloral  und 
Aldehyd  unterscheiden  sich  übrigens  sehr  wesentlich  dadurch,  dass  der 
narkotische  Effekt  bei  Chloralhydrat  sich  erst  nach  15  Minuten,  bei 
Aldehyd  dagegen  fast  unmittelbar  einstellt,  dass  beim  Aldehyd  der 
Narkose  ein  Stadium  heftiger  Krämpfe  und  starker  Dj^spnoe  voraus¬ 
geht,  das  aber  schon  in  einigen  Minuten  einem  Lähmungsstadium  mit 
starker  Beeinträchtigung  der  Athmung  und  selbst  Athemstillständen 
Platz  macht,  und  dass  der  Blutdruck  durch  Chloralhydrat  weit  ener¬ 
gischer,  beim  Aldehyd  überhaupt  erst  durch  grössere  Mengen  beein- 


Auch  für  die  Chlorderivate  des  Methans  (CH.,)  kann  das  CI  nicht 
als  maassgebend  betrachtet  werden,  weil  das  Chloroform  (CHC13),  in 
welchem  3H  durch  3C1  vertreten  sind,  doppelt  so  stark  narkotisirend 
wirkt  als  das  chlorreichere  Tetrachlormethan  (CC1,).  Auch  wirkt  Chloro¬ 
form  unverhältnissmässig  stärker  wie  Chlormethyl  (CH, CI),  in  welchem 
nur  I  II  durch  CI  ersetzt  ist.  Physiologisch  unterscheiden  sich  Chloroform 
und  Tetrachlormethan  dadurch,  dass  die  durch  beide  hervorgerufene  Her¬ 
absetzung  des  Blutdiucks  und  der  Athmung  schon  bei  Darreichung  der 
kleinsten  narkotisirenden  Dosis  Chloroform  eintritt  und  bei  Tetrachlor¬ 
methan  geringer  ist.  Chlormethyl  wirkt  nur  schwach  erniedrigend  auf 
den  Blutdruck,  nicht  auf  die.  Athmung.  Methan  ist  ganz  unwirksam. 

Möglicherweise  von  CI  abhängig-  sind  die  Verfettungen,  die  sich 
höchst  intensiv  in  Leber,  Herz,  Nieren  nach  Narkosen  mit  Tetrachlor¬ 
methan  zeigen,  allerdings  auch  nach  länger  dauernden  und  mehrfach 
wiederholten  Narkosen  mit  Chloroform  Vorkommen.  Die  Abhängigkeit 
ist  aber  wohl  kaum  von  der  grösseren  Anzahl  von  CI -Atomen  im 
Molekül  des  Tetrachlormethans  abzuleiten,  sondern  davon,  dass  von 
der  Verbindung  im  Organismus  überhaupt  absolut  mehr  Moleküle  Zurück¬ 
bleiben  als  vom  Chloroform,  theils  weil  zur  Erzielung  der  Narkose  von 
letzterem  nur  die  Hälfte  der  Dosis  erforderlich  ist,  theils  weil  das  bei 
weit  niedrigerem  Siedepunkte  flüchtige  Chloroform  rascher  durch  die 
Lungen  eliminirt  wird.  _  Husemann  (Göttingen). 


Mikroorganismen. 

5.  H.  Kossel  und  P.  Frosch,  Ueber  die  Pest  in  Oporto. 
Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Bd.  XVII,  Heft  1. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  gesundheitlichen  Verhält¬ 
nisse  der  Stadt  behandeln  Kossel  und  Frosch  die  ersten  vier  Monate 
der  im  Anfang  Juni  v.  J.  in  Oporto  ausgebrochenen  Pestepidemie,  die 
sie  während  eines  ungefähr  zweiwöchigen  Aufenthalts  im  September 
näher  zu  studiren  Gelegenheit  hatten.  Der  Einschleppungsmodus  der 
Seuche  blieb  unaufgeklärt,  ganz  allgemein  weisen  die  Anzeichen  auf 
den  Hafenverkehr  hin.  Die  Verfasser  theilen  die  Krankengeschichten 
und  Temperaturkurven  der  von  ihnen  beobachteten  15  Patienten  mit. 
Ein  Uebertritt  der  Pestbacillen  in  die  Blutbahn  fand  nachweislich  bei 
zwei  Kranken  statt;  die  Erreger  verschwanden  nach  einigen  Tagen 
wieder  aus  dem  cirkulirenden  Blute.  Eine  Betheiligung  des  Darmkanals 
in  dem  Sinne  einer  Darmpest  wurde  in  keinem  Falle  gesehen.  Die 
Altersklassen  von  15 — 30  waren  zumeist  befallen,  boten  aber  auch  die 
besten  prognostischen  Aussichten.  Die  klinische  Gutartigkeit  vieler 
Erkrankungen  und  die  geringe  Sterblichkeit  der  Epidemie  —  39,5  °,0 
bis  Ende  September  —  wird  hervorgehoben.  Wegen  dieser  leichten 
Formen  hat  die  ärztliche  Controlle  der  aus  infizirten  Gegenden  kom¬ 
menden  Personen  allen  Drüsenschwellungen  die  grösste  Aufmerksamkeit 
zu  schenken.  F.  Reiche  (Hamburg). 

6.  R.  Kraus  und  P.  Clairmont,  Ueber  experimentelle 
Lyssa  bei  Vögeln.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten 
Bd.  XXXIV,  Heft  1. 

Die  natürliche  Immunität  der  Vögel,  insbesondere  diejenige  der 
Tauben  und  Hühner,  in  ihrem  Verhalten  zur  Milzbrand-  und  Cholera- 
infection,  zum  Tetanus  und  anderen  Giften  ist  vielfach  bearbeitet  wor¬ 
den,  dagegen  sind  über  experimentelle  Lyssa  nur  Veröffentlichungen 
von  Gib i er  vorhanden,  welche  indess  wenig  bekannt  geworden  sind. 
Die  Arbeiten  des  Verfassers  sind  zum  Theil  eine  Nachprüfung,  zum 
Theil  die  Fortsetzung  und  Ergänzung  der  Versuche  Gibier's  und  er¬ 
geben  im  wesentlichen  folgendes: 

Durch  fixes  Virus  (Kaninchen  und  Meerschweinchen),  wie  durch 
Strassenvirus  (Hund,  Meerschweinchen)  lässt  sich  mittels  subduraler  In- 
lection  bei  Hühnern,  Gänsen,  Enten,  jungen  Tauben  Lyssa  erzeugen. 
Raben,  Falken  und  alte  Tauben  verhalten  sich  refraetär.  Das  Krank¬ 
heitsbild  der  experimentellen  Lyssa  gestaltet  sich  wesentlich  anders 
als  das  der  natürlichen  Lyssa  bei  Vögeln  nach  den  Schilderungen  von 
Zürn,  Friedberger  und  Fröhner,  Nocard  und  Leclainche.  Die 
Ineubation  ist  verschieden;  während  dieselbe  bei  Gänsen  und  Enten 
meist  14  Tage  beträgt,  ist  sie  beim  Huhn  40  und  mehr  Tage.  Gleicli- 
giltig  ist,  ob  das  Ausgangsvirus  kurzer  oder  längerer  Ineubation  war 
(Virus  fixe  und  Virus  der  Strassenwuth).  Die  Krankheitsform  bei  den 
empfindlichen  Vögeln  ist  die  der  paralytischen  Strassenwuth,  jedoch 
ausgezeichnet  durch  langwierigen,  zwei  und  mehr  Wochen  umfassenden 
Verlauf.  Zunächst  tritt  Ataxie,  dann  Parese,  dann  Paralyse  der  Ex¬ 
tremitäten  und  des  Halses  auf.  Viele  Thiere  verweigern  jede  Nahrung 


und  gehen  unter  grosser  Abmagerung  meist  zu  Grunde;  in  seltenen 
Fällen  tritt  allmähliches  Zurückgehen  der  Erscheinungen  und  Heilung 
auf.  Die  Krankheit  lässt  sich  von  Vögeln  wieder  auf  Kaninchen  über¬ 
tragen,  doch  nicht  constant;  manchmal  tritt  auch  eine  Verlängerung 
der  Ineubation  auf,  welche  bei  weiterer  Passage  rasch  verschwindet. 
Alte  Tauben  können  durch  Hungern  für  die  Lyssainfection  empfänglich 
werden.  Weder  Blutserum  noch  Hirnsubstanz  der  refraetären  Vogel¬ 
arten  (Tauben)  wirken  giftzerstörend.  Im  Gehirn  und  Rückenmark 
der  an  Lyssa  eingegangenen  Vögel  finden  sich  Veränderungen,  welche 
den  bei  Säugethieren  und  Menschen  gefundenen  im  wesentlichen  ent¬ 
sprechen;  doch  sind  dieselben  in  Folge  des  chronischen  Krankheits¬ 
verlaufs  weit  ausgedehnter.  Schill  (Dresden) 


Innere  Medizin. 

7.  H.  Marcus,  Ueber  Nerven  Zellenveränderungen.  Zeit¬ 
schrift  für  Heilkunde  Bd.  XXI,  Heft  4. 

Marcus  hat  mit  einer  modifizirten  Nissl’schen  Methode  beim 
Meerschweinchen  nach  Veränderungen  der  Vorderhornzellen  beim  nor¬ 
malen  Thiere  und  nach  verschiedenen  Vergiftungen  und  anderen  Ein¬ 
griffen  (Tetanus,  Botulismus,  Diphtherie,  Lyssa,  Pyocyaneusinfektion, 
Hunger,  A\  ärme,  Nervdurchschneidung)  untersucht.  Er  fand  Unter¬ 
schiede  in  der  chromopliilen  Substanz  nach  Alkohol  und  nach  Form- 
aldehydhärtung.  Spezifische  Aenderungen  in  der  Zellstruktur  nach  der 
Einwirkung  der  verschiedenen  Ursachen  fand  er  bei  seinen  Thieren 
ebensowenig  wie  in  einschlägigen  Fällen  aus  der  menschlichen  Patho¬ 
logie.  Ja,  es  fragt  sich  sogar,  ob  die  gefundenen,  im  allgemeinen 
überall  gleichmässigen  Veränderungen  der  Zellen  chemischer  und  nicht 
einfach  physikalischer  Natur  sind. 

8.  L.  Crofts,  A  fifth  case  of  family  periodic  paralysis. 
The  American  Journal  of  the  medical  Sciences  Vol.  CXIX,  No.  6. 

Crofts  bespricht  einen  Fall  von  periodischer  Lähmung  bei  einem 
sonst  gesunden  jungen  Manne.  Die  Anfälle  traten  häufig  nach  körper¬ 
licher  Ueberanstrengung  auf,  waren  begleitet  von  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen.  In  leichten  Anfällen  bestand  nur  Schwäche  der  Hände  und 
I  iisse,  in  schweren  totale  Lähmung,  auch  Blasenlähmung.  Bei  schwerer 
Lähmung  fehlte  auch  jede  elektrische  Erregbarkeit.  Aus  dem  Koth 
konnte  eine  toxische  Substanz  isolirt  werden,  die  nach  Injektionen 
bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  eine  Lähmung  hervorrief. 

9.  Froehner  und  Hoppe,  Der  Stoffwechsel  von  Epilep¬ 
tikern  unter  dem  Einflüsse  der  Schilddrüsenfütterung.  Psy¬ 
chiatrische  Wochenschrift  1899,  No.  35. 

Die  V  erfasser  haben  ihre  Untersuchungen  im  chemischen  Labora¬ 
torium  der  Anstalt  Uchtspringe  gemacht.  Sie  gingen  davon  aus,  dass 
die  Art  des  Eintretens  der  Anfälle  bei  einzelnen  Epileptikern  den 
Gedanken  an  eine  Autointoxikation  nahelegten.  Andere  Erwägungen 
führten  dazu,  die  Möglichkeit  einer  solchen  Intoxikation  durch  N-An- 
häufung  zu  vermuthen.  Da  nun  das  Schilddrüsenextrakt  die  N-Aus- 
scheidung  sehr  vermehrt,  haben  sie  in  geeigneten  Fällen  Epileptikern 
Tabloids  von  Thyroidin  gegeben  und  in  der  Tliat  ein  Hinausschieben 
der  Anfälle  bewirkt.  Genaueres  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 
In  Bezug  auf  den  therapeutischen  Werth  ihrer  Versuche  äussern  sich 
die  Verfasser  selber  sehr  vorsichtig.  L.  Bruns  (Hannover). 

10.  N  eumann.  Das  Pigment  der  braunen  Lungeninduration. 
Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXI,  Heft  3. 

Der  Verfasser  beschäftigt  sich  mit  der  noch  strittigen  Frage,  ob 
das  Pigment  der  sogenannten  „Herzfehlerzellen“  —  wie  von  manchen 
Seiten  behauptet  worden  ist  —  unter  Verlust  seiner  Eisenreaktion  die 
Beschaffenheit  von  melanotischem  Pigment  annehmen  kann.  Er  hat 
gefunden,  dass  in  den  braunen  Lungen,  abgesehen  von  den  nie  fehlenden 
Kohlentheilchen,  stets  nur  ein  Pigment  vorhanden  ist,  welches  sich 
von  dem  an  anderen  Orten  aus  Extravasaten  hervorgehenden  Hämo¬ 
siderin  in  keiner  Beziehung  unterscheidet;  die  von  anderen  Autoren 
beschriebenen  Uebergangsformen  hat  er  niemals  wahrgenommen.  Man 
muss  sich  hüten,  als  solche  etwa  Pigmenthaufen  anzusprechen,  welche 
bei  schwacher  Vergrösserung  alle  Farbennuancen  vom  gelben  Hämosi¬ 
derin  bis  zu  schwarzer  Kohle  zeigen;  denn  die  Prüfung  mit  stärkeren 
Linsen  lehrt,  dass  es  sich  hier  um  Pigmentkörner  handelt,  welche  aus 
einem  zentralen  schwarzen  Kern  und  einem  ihn  umhüllenden  gelben 
Mantel  zusammengesetzt  sind.  Die  Entstehungsweise  dieser  Gebilde 
denkt  sich  der  Verfasser  so,  dass  sich  auf  die  einzelnen,  in  den  Lungen 
präexistirenden  Kohlenpartikel  in  Folge  von  Stauungshyperämie  mit 
konsekutiven  Blutungen  Hämosiderin  abgelagert  hat  und  dass  die 
Hüllen,  mit  denen  sie  sich  auf  diese  Weise  umgeben,  unter  einander 
verschmelzen,  wenn  eine  sehr  dichte  Zusammenlagerung  mehrerer 
Kohlenpartikelchen  Vorgelegen  hatte.  Gegen  die  Annahme,  dass  die 
schwarzen  Zentralkörper  einer  melanotischen  Umwandlung  von  Hämo¬ 
siderin  ihren  Ursprung  verdanken,  sprechen  sehr  gewichtige  Gründe. 
Einmal  setzen  sich  die  dunklen  Kemgebilde  auf  das  schärfste  gegen 
ihre  Umgebung  ab,  ohne  dass  auch  nur  eine  Andeutung  einer  Ueber- 
gangszone  sichtbar  ist;  ferner  lässt  sich  das  Auftreten  mehrerer  von 
einander  getrennt  liegender,  schwarzer  Massen  in  einem  Pigmentkörper 
mit  der  Umbildung  einer  melanotischen  Umbildung  von  Hämosiderin 
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nicht  in  Einklang  bringen;  und  endlich  spricht  die  Congruenz  der 
Formen  von  Kern  und  Hülle  mehr  zu  Gunsten  der  Präexistenz  des 
Kernes. 

Der  Verfasser  geht  noch  weiter;  nicht  nur  leugnet  er  die  mela- 
nöse  Degeneration  des  Hämosiderins  für  die  braunen  Lungen,  sondern 
er  erblickt  sogar  in  den  farblosen  Säumen  um  die  Kohlenpartikel  einen 
Beweis,  dass  die  Veränderung  des  Pigments  gerade  in  entgegengesetzter 
Richtung  vor  sich  geht.  Er  glaubt,  dass  diese  farblosen  Säume  die 
letzte  Umwandlungsstufe  des  Pigments  darstellen,  welche  der  Beseiti¬ 
gung  desselben  durch  Resorption  vorausgeht. 

11.  Stark,  Sarkome  des  Oesophagus.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  CLXn,  Heft  2. 

Im  Anschluss  an  zwei  Eigenbeobachtungen  von  Oesophagussarkom 
sucht  der  Verfasser  die  Klinik  dieser  ausserordentlich  seltenen  Erkran¬ 
kung  zu  entwerfen.  Der  Beginn  des  Leidens  setzt  entweder  akut  mit 
Schluckbeschwerden  oder  mit  dyspeptischen  Symptomen  ein;  sehr  früh¬ 
zeitig  pflegt  Schmerz  aufzutreten,  der  von  nun  an  das  ganze  Krank¬ 
heitsbild  beherrscht,  mit  schmerzfreien  Pausen  wechselt  und  besonders 
nachts  exacerbirt.  Die  Stenosenerscheinungen  können  lange  fehlen, 
steigern  sich  aber  später  oft  bis  zur  vollkommenen  Undurchgängigkeit. 
Sehr  oft  wird  Regurgitiren  der  verschluckten  Speisen  beobachtet,  das 
Regurgirte  nimmt  meist  einen  fauligen  Geruch  an.  Das  Allgemein¬ 
befinden  wird  mit  dem  Grad  der  Stenose,  bezw.  dem  Wachsthum  des 
Tumors  immer  schlechter;  der  Appetit  schwindet,  der  Ernährungs¬ 
zustand  leidet;  schliesslich  stellt  sich  allgemeine  Kachexie  ein.  Die 
Differentialdiagnose  gegen  Carcinom  wird  naturgemäss  bei  der  Gleich¬ 
heit  der  Symptomenbilder  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen ;  indessen 
giebt  der  Verfasser  in  dieser  Beziehung  doch  einige  bedeutungsvolle 
Anhaltspunkte  an  die  Hand.  Was  zunächst  das  Alter  anlangt,  so 
kommen  Sarkome  am  häufigsten  in  früheren  Lebensaltern  vor,  während 
Carcinome  das  mittlere  und  höhere  Alter  bevorzugen.  Von  den  Sym¬ 
ptomen  ist  für  die  Diagnose  des  Sarkoms  in  erster  Linie  der  Schmerz 
zu  verwerthen;  natürlich  pflegt  derselbe  auch  ein  Attribut  des  Car- 
cinoms  zu  sein,  hat  aber  hier  nicht  einen  so  intensiven  und  stechenden 
Charakter  und  tritt  nur  ausnahmsweise  so  paroxysmenartig  auf  wie 
beim  Sarkom.  Auch  der  Sitz  der  Schmerzen  im  Rücken  zwischen  den 
Schulterblättern,  der  die  Kranken  zu  aufrechtem  Sitzen  zwingt,  ist 
beim  Carcinom  ungewöhnlich.  Für  die  Diagnose  kann  weiterhin  die 
Untersuchung  mit  der  gefensterten  Schlundsonde  von  Vortheil  sein, 
insofern  als  durch  dieselbe  eventuell  Geschwulstpartikel  herausbefördert 
werden  können,  deren  mikroskopische  Untersuchung  ausschlaggebend 
ist.  Die  Prognose  ist  durchaus  ungünstig,  da  das  Leiden  unter  allen 
Umständen  tödtlich  ist;  für  die  Dauer  desselben  kommen  in  erster 
Reihe  die  Complikationen  in  Betracht.  Letztere  können  in  zweierlei 
Formen  auftreten,  entweder  durch  Fortsetzung  des  Prozesses  auf  die 
Nachbarorgane,  oder  durch  sekundäre  Metastasirung.  Die  Therapie  ist 
vollständig  machtlos.  Am  meisten  Aussicht  würde  eine  Operation 
haben,  wenn  es  sich  um  einen  hochsitzenden,  gestielten  oder  scharf 
umschriebenen  Tumor  handelt.  Freyhan  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No  9. 

1.  H.  Lindner,  Die  Chirurgie  des  Magencarcinoms.  Säkular¬ 
artikel. 

2.  De  la  Camp,  Seltenere  Syringomyelieformen.  Drei  Fälle 
klinisch  diagnostizirter  Syringomyelieen,  die  das  Gemeinsame  der  lan¬ 
gen  Dauer  und  der  Beschränktheit  des  Leidens  auf  eine  Extremität 
haben. 

3.  E.  Eriedländtr,  Zur  Kenntniss  der  Stramoniumvergif- 
tung.  Von  einem  Asthmatiker  wurde  aus  Versehen  ein  Infus  von 
30  ccm  Datura  Stramonium  getrunken.  Die  Vergiftungserscheinungen 
glichen  denen  der  akuten  Atropinvergiftung.  Heilung. 

4.  Piorkowski,  Beitrag  zur  Färbung  der  Diphtheriebakte¬ 
rien.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 
Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  E.  Schwalbe,  Der  Einfluss  der  Salzlösungen  auf  die 
Morphologie  der  Gerinnung.  Als  morphologisches  Substrat  für  die 
Gerinnung  des  Blutes  ist  der  Zerfall  von  rothen  Blutkörperchen,  d.  h. 
die  sogenannte  Blutplättchenbildung  anzusehen.  Die  Parallelität  beider 
Vorgänge  geht  unzweifelhaft  aus  Versuchen  hervor,  bei  denen  Blut 
mit  leicht  hyperisotonischen  Salzlösungen  (NaCl  und  FINa)  zusammen¬ 
gebracht  wurde. 

2.  A.  Dennig,  Ueber  trommelschlegelartige  Verände¬ 
rungen  an  den  Fingern  und  Zehen.  Dennig  beobachtete  die 
genannte  Veränderung  bei  einem  Falle  von  Pylorusstenose  in  Folge  von 

‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


vernarbtem  Ulcus  ventricidi.  Nach  Beseitigung  der  Gastrektasie  durch 
Magenresektion  ging  auch  die  kolbige  Verdickung  der  Endphalangen 
wieder  vollkommen  zurück.  Die  Veränderung  selbst  betrifft  fast  immer 
nur  die  Weichtheile. 

3.  P.  Krause,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Complikationen 
bei  Varicellen.  Ein  Fall  von  Varicellen,  der  durch  Complikation 
mit  schwerer  Nephritis  letal  verlief. 

4.  E.  Müller,  Ueber  das  Hedonal.  Hedonal  ist  in  Dosen  von 
2 — 3  g  bei  leichter  Agrypnie  als  ungefährliches,  jedoch  nicht  ganz  zu¬ 
verlässiges  Schlafmittel  anwendbar.  Besondere  Vorzüge  komme  diesem 
Mittel  nicht  zu. 

5.  K.  Ortmann,  Klinische  Beiträge  zur  Erkrankung  des 
Oesophagus  durch  Ulcus  e  digestione.  Zwei  Fälle  von  narbiger 
Stenose  der  kardialen  Oesophagusmündung.  Die  lange  Dauer  der 
Krankheit,  der  Beginn  mit  Blutbrechen,  sowie  die  Besserung  nach 
Sondenbehandlung  führten  auf  die  Diagnose. 

6.  A.  Riedel,  Eine  einfache  Extensionsschlinge.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Die  beschriebene  Schlinge  wird  aus  zwei  Bindenzügeln  von 
Flanell  hergestellt.  Der  eine  verläuft  bei  dorsalflektirtem  Fusse  quer 
über  den  Fussrücken,  der  andere  quer  über  die  Achillessehne.  An  der 
Kreuzungsstelle  etwas  unterhalb  der  Knöchelspitzen  werden  die  Zügel 
beiderseits  fest  mit  einander  verknüpft  und  die  vier  freien  Enden  mit 
einem  Flaschenzug  in  Verbindung  gebracht. 

7.  A.  Meinel,  Ein  Fall  von  uniloculärem  Nierenechino¬ 
coccus.  Der  leicht  palpable  Tumor  der  rechten  Lumbalgegend  wurde 
für  eine  hydronephrotische  Wanderniere  angesehen.  Bei  der  Exstir¬ 
pation  der  Niere  (!)  zeigte  sich  am  unteren  Ende  des  im  übrigen  ge¬ 
sunden  Organs  eine  orangengrosse,  einfächerige  Cyste,  die  eine  milchig 
getrübte  Flüssigkeit  und  zahlreiche  Brutkapseln  enthielt. 

8.  Weichardt,  Zur  Impftechnik.  (Mit  Abbildung.)  Weichardt 
empfiehlt,  sich  beim  Impfen  nicht  zu  scharfer  Reinnickelinstrumente 
zu  bedienen,  und  giebt  ausserdem  eine  Lymphemensur  an,  die  die  Ent¬ 
nahme  ganz  bestimmter  Lymphmengen  (0,003)  gestattet. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  9 

1.  E.  Eorrnanek,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Giftigkeit  der 
Exspirationsluft.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Koppen,  Der  Pyloruskrampf  im  Säuglingsalter.  (Nicht 
beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  9  und  10. 

No.  9.  \.J.Pollak,W\ri  Beitrag  zurCasuistik  der  Zimmtsäure- 
tlierapie  bei  Tuberkulose.  Die  48  beobachteten  Fälle  ergaben 
nach  mehrmonatlicher  Behandlung  mit  Hetol  folgendes  Resultat :  In 
3jährigem  Durchschnitt  Besserung  in  78,5%.  Am  günstigsten  beein¬ 
flusst  wurden  die  Kehlkopfphthisen,  am  wenigsten  Darmtuberkulosen. 

2.  C.  PPödlmoser,  Ueber  die  Behandlung  der  Tuberkulose 
mit  intravenösen  Zimmtsäure-Injektionen.  Von  18  im  Kran¬ 
kenhause  behandelten  Lungenfällen  konnte  bei  4  eine  entschiedene 
Besserung  constatirt  werden.  Verfasser  empfiehlt  daher  die  Fort¬ 
setzung  der  Versuche  'mit  Zimmtsäureinjektionen. 

3.  V.  Subbotic,  Chirurgische  Beiträge.  (Mit  Abbildungen.) 
Der  erste  Fall  betrifft  eine  Darmverletzung  durch  einen  Hornstoss. 
Das  Präparat  stellt  wegen  anatomischer  Besonderheiten  ein  Unicum 
dar.  Der  zweite  Fall  stellt  eine  subkutane  Ruptur  des  Ductus  hepa- 
ticus  bei  einem  Knaben  dar,  der  durch  einen  schweren  Balken  einen 
Stoss  gegen  die  rechte  Rippenbogengegend  erhalten  hatte.  Operation. 
Exitus. 

No.  10.  1.  J.  Englisch, D  as  infiltrirte  Carcinom  der  Harnblase- 
Das  primäre  infiltrirte  Carcinom  der  Harnblase  ist  ein  seltenes  Leiden. 
Die  Haupteigenschaften  sind:  auffallende,  gleichmässige  Härte,  ballon¬ 
artige  Geschwulst,  äusserst  heftige,  auch  ausserhalb  des  Mictionsaktes 
bestehende,  neuralgiforme  Schmerzen  und  quälender  Hanidrang.  Die 
Radikaloperation  (Totalexstirpation  der  Blase)  ist  ein  schwerer,  nur 
selten  von  Dauererfolg  gekrönter  Eingriff. 

2.  Schumann  Leclercq ,  Selbstversuche  über  den  Einfluss 
der  Nahrung  auf  die  Acetonausscheidung.  Die  Ergebnisse  der 
Selbstversuche  sind  folgende:  Die  wesentlichste,  wahrscheinlich  die 
einzige  Quelle  der  Acetonausscheidung  bildet  der  Umsatz  der  Fette 
im  Körper.  Die  Kohlehydrate  wirken  acetonhemmend  dadurch,  dass 
sie  das  labilere  Fett  vor  der  Verbrennung  zu  Aceton  durch  ihre  eigene 
Verbrennung  schützen. 

3.  Markl,  Zur  Frage  des  Vorkommens  von  Tuberkel¬ 
bacillen  in  der  Wiener  Marktbutter  und  Margarine.  Von  45 
mit  centrifugirter  Marktbutter  geimpften  Meerschweinchen  starben  29: 
jedoch  wurde  in  keinem  einzigen  Falle  echte  Tuberkulose  gefunden, 
und  nur  bei  einem  Meerschweinchen  zeigten  die  Organe  Veränderungen, 
die  an  Tuberkulose  erinnerten,  jedoch  durch  einen  mit  Tuberkelbacillen 
in  keiner  Beziehung  stehenden  Erreger  erzeugt  waren, 


14.  März 
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Wiener  medizinische  Presse  No.  9. 

1.  J.  Zappert,  lieber  die  Bedeutung  atypischer  Initial- 
syniptome  bei  der  tuberkulösen  Meningitis.  (Nichtbeendet.) 
y  t  -•  A.  Foges,  Ueber  Belastungstherapie.  Die  gynäkologische 

IBel astu ngstherap i e,  die  in  der  Belastung  des  Abdomens  mit  einem 
Schrotbeutel  und  der  Einführung  eines  quecksilbergefüllten  Kolpeu- 
rynters  in  die  Scheide  besteht,  hat  vor  der  gynäkologischen  Massage, 
mit  der  sie  bei  der  Behandlung  chronisch  entzündlicher  Zustände  der 
inneren  Geschlechtsorgane  conkurrirt,  den  Vortheil  vollkommener 
j  Schmerzlosigkeit. 
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1  cttsiiclitigen  nach  Nahrungsaufnahme  ein  gegen  die  Norm  um  ein 
geringes  herabgesetzter  Energieverbrauch  constatirt  werden  konnte. 

2.  K.  Brunner,  Meine  chirurgischen  Erfahrungen  auf  dem 
Gebiete  des  Magencarcinoms  in  den  Jahren  1896—1900.  (Schluss 
zu  No.  4.)  Brunne1*  stellt  aul  Grund  seiner  Erfahrungen  die  These 
auf,  dass  im  allgemeinen  viel  zu  viel  Gastroenterostomieen  gemacht 
werden.  Diese  Operation  sollte  ausschliesslich  für  die  Fälle  mit  qual¬ 
vollen  Stenoseerscheinungen  reservirt  bleiben. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  W.  Rubin,  Ein  neues  Verfahren  zum  Nachweise  von 
•  C  e  1  e  1  w asser stoff  im  Magen.  Giebt  man  in  Fällen,  in  denen 
un  Mageninhalt  die  Anwesenheit  von  Schwefelwasserstoff  zu  erwarten 
ist,  Bismuth,  so  lassen  sich  schon  kurze  Zeit  nachher  im  ausgeheberten 

Schwefelbismuth 


Inhalt  charakteristische  schwarzgraue  Krystalle 


nachweisen.  Die  Probe  ist  besonders  für  den  Nachweis  geringer  Men¬ 
gen  des  genannten  Gases  von  Werth. 

2.  A.  Joiles,  Kleine  Beiträge  zur  Methodik  der  Harnunter¬ 
suchung.  Der  Aufsatz  bringt  1.  eine  neue  quantitative  Bestimmung 
oeN  Harnstoffes  im  Harne;  2.  eine  Empfehlung  der  Spiegl  er 'sehen 
Eiweisspiobe,  resp.  einer  Modifikation  derselben. 

Dommer,  Rektalrohr  mit  Spülvorrichtung.  (Mit  Ab- 
üdung.)  Der  angegebene  Apparat  verfolgt  den  Zweck,  die  Rektal- 
schleimhaut,  resp.  die  benachbarten  Organe,  Prostata  und  Samenblasen 
mit  der  warmen  oder  kühlen  Spülflüssigkeit  direkt  in  Berührung  zu 
bringen.  Er  besteht  aus  einem  Metallrohr,  das  durch  eine  Scheide¬ 
wand  in  zwei  Fächer  getheilt  ist,  sowie  aus  einer  Zufluss-  und  Abfluss¬ 
vorrichtung. 

4.  G ■  Mayer,  Zur  Kenntniss  der  Infektion  vom  Conjuncti 
\  al sacke  aus.  (Schluss  zu  No.  8.)  Die  Mehrzahl  der  verwendeten 
Bakterienarten  vermochte  bei  der  Impfung  in  den  Conjuncti  valsack 
eine  tödtliche  Allgemeininfektion  des  Thieres  durch  Einbruch  in  die 
jymphbahnen  des  Thränennasenkanals  herbeizuführen.  In  rapider 
oi m  geschah  dies  bei  Milzbrand,  Pest,  Hühnercholera  und  Mäusetyphus; 
bei  kleinen  Thieren  auch  bei  Rotz  und  Psittakosis. 

^  Steckei,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht 
(Nicht  beendet.) 

6.  M.  Schoenfeld,  Ueber  die  Beziehungen  der  chronischen 
Gonorrhoe  zur  Impotenz.  (Schluss  zu  No.  8.)  Die  chronische 
Tonoirhoe  steht  sowohl  zur  Impotentia  generandi  wie  zur  Impotentia 
coeundi  in  ursächlicher  Beziehung;  daher  hat  jede  auf  diese  Zustände 
gerichtete  Therapie  in  erster  Linie  Rücksicht  auf  die  Beseitigung 
chronisch-entzündlicher  Infiltrationen  der  Pars  prostatica,  der  Prostata 
und  der  Samenblasen  zu  nehmen. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  9. 

1.  E.  Spietschka,  Ueber  Frakturen  am  unteren  Humerus¬ 
ende.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Reicht,  Nervenaf finität  und  Blitzschlag.  Verfasser 
bringt  wiederum  einen  elektrophysiologischen  Erklärungsversuch  für  den 
von  ihm  bereits  beschriebenen  merkwürdigen  Fall  von  Blitzschlag  (eine 
durch  Blitzschlag  gelähmte  Frau,  die  während  jedes  neuen  Gewitters 
ihre  Beweglichkeit  wiedererlangt). 

3.  Th.  Eisner ,  Subkutane  Ruptur  der  Harnblase.  Opera¬ 
tive  Heilung.  (Nicht  beendet.) 


IOrvosi  Hetilap  No.  9. 

I.  E.  Roth,  Neuere  Beiträge  zur  Frage  der  Bottini’schen 
Operation.  Zum  Erfolg  der  Operation  tragen  folgende  Faktoren  bei: 
Kenntniss  der  Lokal  Verhältnisse  und  der  Drüsenstruktur,  entsprechen¬ 
des  Instrumentarium,  sowie  Geübtheit  in  der  Handhabung  derselben, 
i  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  M.  Weisz,  Stichverletzung  des  Brustkorbes.  Casuistische 

Mittheilung. 

(  •>'  - 

Orvosok  Lapja  No.  10. 

1.  E.  Herzei,  Totale  Exstirpation  des  carcinomatösen 
Magens.  Dies  ist  der  16.  Fall  in  der  Litteratur,  wo  der  Magen  wegen 
t  aicinom  vollkommen  entfernt,  der  Oesophagus  mit  dem  Duodenum 
verbunden  wurde.  Die  Patientin  blieb  am  Leben  und  nahm  in  acht 
W  orhen  l'/2  kg  zu. 

2-  K  kvänyi.  Epicarin  bei  Scabies.  Im  Anschlüsse  an  acht 
lalle  wiid  das  Epicarin  als  ein  geruchloses,  nicht  schmutzendes  Anti- 
•  scabiosum  empfohlen. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  5 

1-  A.  Jaquet,  Zur  frage  der  sogenannten  Verlangsamung 
iles  Stoffwechsels  bei  I  ettsucht.  Die  Theorie  von  Bouchard 
der  constitutioneilen  Verlangsamung  des  Stoffwechsels  bei  Fettsucht 
findet  in  den  l  ersuchen  des  Verfassers  keine  Stütze,  wenngleich  beim 


The  British  medical  Journal.  2.  März. 

1.  Francis  Seymour  Haden,  Ad  terram.  The  earth  and  the 
soil.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  John  F.  J.  isykes,  The  influence  of  the  dwelling  upon 
health.  Interessante  Mittheilungen  des  Einflusses  der  Wohnungen 
und  Uebervölkerung  auf  den  Gesundheitszustand,  Es  wird  statistisch 
nachgewiesen,  dass  im  grossen  und  ganzen  mit  der  Dichtigkeit  der  Be¬ 
völkerung  die  Sterblichkeit  zunimmt.  Allerdings  nimmt  England  hierin 
eine  Ausnahmestellung  den  andern  Völkern  gegenüber  ein,  doch  lässt 
sich  das  Gesetz  für  die  einzelnen  Distrikte  Londons  wieder  nachweisen. 

3.  Alban  Dor an,  Painless  calculous  pyonephrosis  without 
fever:  nephrectomy,  recovery.  Kurzer  klinischer  Bericht  und 
Operationsgeschichte  über  einen  Fall  von  Pyonephrosis  mit  Conkre- 
mentbilduDg.  Hervorgehoben  sei,  dass  weder  Fieber  noch  Schmerzen 
beobachtet  wurden. 

4.  Robert  Jardine,  The  treatment  of  puerperal  eclampsia 
by  saline  diuretic  infusions.  Wiederholung  der  warmen  Empfeh¬ 
lung  von  Kochsalzinfusionen  zur  Heilung  eklamptischer  Anfälle.  Von 
Morphininjektionen  wird  abgerathen,  da  dieselben  angeblich  die  Urin¬ 
exkretion  herab  setzen. 

o.  George  Eider,  A  case  of  puerperal  eclampsia  and  its 
treatment  by  morphine.  Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von 
Eclampsia  post  partum.  Eine  einmalige  grosse  Morphiuminjektion  be¬ 
seitigte  die  Anfälle. 

6.  Flerbert  E.  Durham,  The  campaign  against  ague.  Dur- 
ham  betont,  dass  im  Kampfe  gegen  Malaria  sowohl  die  Vernichtung 
der  Mücken,  sowie  durchgreifende  Chininbehandlung  und  Schutz  der 
Menschen  durch  Mosquitonetze  zur  Beherrschung  der  Krankheit  und 
Ausrottung  führen  würden. 

The  Lancet,  2.  März. 

1.  Alexander  G.  R.  Fouleston,  On  the  influence  of  ozone  on 
the  vitality  of  some  pathogenic  and  other  bacteria.  Ver¬ 
schiedene  Experimente,  die  den  Zweck  hatten,  die  Wirkung  des  Ozons 
auf  die  Vitalität  von  Bacillen  zu  prüfen,  zeigten  dem  Autor,  dass  Ozon 
in  trockenem  Zustande  weder  die  Wirksamkeit  von  Bacillen  abschwächt, 
noch  ihr  Wachsthum  behindert.  Ozon,  durch  eine  Suspension  von  Ba¬ 
cillen  geleitet,  hat  nur  sehr  geringen  Einfluss. 

2.  A.  E.  Wright,  On  the  quantitative  estimation  of  the 
bactericidal  power  of  the  blood.  Fortsetzung  der  im  Dezember 
1900  begonnenen  \  ersuche,  die  bakterizide  Kraft  des  Blutes  quantitativ 
zu  messen.  Das  Prinzip  beruht  auf  der  Mischung  von  Blut  und  be¬ 
stimmten  Verdünnungen  von  bacillenhaltigen  Suspendirungen  in  Ka¬ 
pillarröhrchen.  In  letzteren  wird  unter  dem  Mikroskop  das  Wachsthum 
eventueller  Colonieen  beobachtet. 

3.  William  Hunter,  A  method  of  distinguishing  bacillus 
coli  communis  from  bacillus  typhosus  by  the  use  of  neutral 
red.  Kulturen  vom  Bacillus  coli  communis  besitzen  die  Fähigkeit, 
neutrales  Roth  zu  reduziren  und  es  in  ein  leuchtendes  Kanariengelb 
überzuführen.  Da  diese  Eigenthümlichkeit  sich  constant  zeigt,  ist  sie 
eine  gute  Handhabe,  den  Bacillus  coli  vom  Bacillus  typhosus  zu  unter¬ 
scheiden. 

4.  Arthur  Foster,  Note  on  a  case  of  influenza  with  menin- 
gitis  as  a  complication.  Ein  Fall  von  Influenza  mit  Meningitis  als 
Complikation.  Autopsie  konnte  nicht  ausgeführt  werden. 

5.  James  H.  Nicoll,  Three  cases  of  cervieal  spina  bifida 
treated  as  outpatients  by  open  Operation.  Drei  günstig  ope- 
rirte  Fälle  von  Spina  bifida  cervicalis.  Photographische  Abbildungen 
der  Kinder  vor  und  nach  der  Behandlung  liegen  bei. 

6.  J.  Sackwille  Martin,  A  case  of  fracture  of  the  Sternum. 
Sternumfraktur,  die  vom  oberen  Rand  nach  der  unteren  linken  Ecke 
des  Manubriums  verlief.  Motilitätsstörungen  nur,  wenn  der  Pectoralis 
gebraucht  wurde. 

7.  Francis  Riley,  A  case  of  cerebrospinal-meningitis.  Fall 
von  epidemischer  Genickstarre,  der  durch  sein  vereinzeltes  Auftreten 
einiges  Interesse  hat.  Im  übrigen  nichts  neues. 

8.  E  A.  Peters,  Four  cases  in  which  pain  was  relieved  by 
supr ar enalextr act.'  Empfehlung  des  Suprarenalextraktes  bei  schmerz¬ 
haften  Schleimhauterkrankungen,  wie  cancröser  Oesophagusstriktur, 
Larynxtuberkulose  etc. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  19  bis  23. 

No.  19.  R.  Cestan  et  L.  Babonneix,  Quatre  observations  de 
liSsion  des  nerfs  de  la  queue  de  cheval.  Contribution  ä 
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1  dtude  du  Syndrome  „queue  de  cheval“.  In  zwei  Fällen  akutes 
Einsetzen  der  Krankheitserscheinungen,  in  zwei  weiteren  allmähliche 
Ausbildung  des  Symptomencomplexes.  Ausführliche  Besprechung  über 
das  Verhalten  der  Sehnen-  und  Hautreflexe,  sowie  der  Sensibilitäts¬ 
störungen  bei  der  Erkrankung  der  Cauda  equina. 

No.  20.  Al.  Miriel,  Les  derives  pathologiques  de  l’ouraque. 
Abhandlung  über  die  Entstehung  der  Fistula  vesico  umbilicalis,  das 
dadurch  hervorgerufene  Krankheitsbild,  sowie  die  Behandlung  der 
Affektion.  Mittheilung  eines  Falles  von  Urachuscyste,  im  Anschluss 
daran  Besprechung  dieser  seltenen  Erkrankung,  ihrer  Diagnose  und 
Behandlung. 

No.  21  u.  22.  1.  Z.  Hx2er  et  R.  Horand,  Lipomes  sous-maxil- 
laires  extra-  et  intragl  andulaires  et  les  lipomes  de  la  re- 
g'ion  s ous-maxi  11  aire.  Die  Verfasser  unterscheiden  drei  Formen: 

1.  Intraglandulär  sich  entwickelndes  Lipom  der  Submaxillardrüse  (hier 
hat  man  sich  vor  einer  Verwechslung  mit  Adenom  zu  hüten).  2.  Extra¬ 
glanduläres  Lipom  der  Submaxillargegend,  das  niemals  in  der  Drüse 
selbst  entsteht,  aber  sekundär  dahin  durchbrechen  kann.  3.  Lipom  der 
Submaxillargegend  ohne  Zusammenhang  mit  der  Drüse.  Mittheilung 
einer  Reihe  von  Krankengeschichten,  im  Anschluss  daran  Besprechung 
der  Symptome,  des  anatomischen  Befundes,  der  Diagnose  und  Be¬ 
handlung. 

2.  Al.  Luc  as-  Championniere,  Extreme  frequence  des  acci- 
dents  appendiculaires  graves.  Die  Appendicitis  tritt  jetzt  ge¬ 
häuft  fast  epidemisch  auf,  Abscessbildung  ist  viel  häufiger  als  in  frühe¬ 
ren  Jahren,  die  übermässige  Fleischnahrung  scheint  für  die  Entstehung 
der  Erkrankung  von  grosser  Bedeutung  zu  sein,  der  geringe  Gebrauch 
von  Abführmitteln  im  Vergleich  zu  früher  schafft  eine  Prädisposition. 
Da  sich  die  Appendicitis  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  im  Anschluss 
an  eine  Infektion  des  Intestinaltractus  entwickelt,  sind  die  eben  ge¬ 
nannten  Medikamente  hierbei  jedenfalls  prophylaktisch  in  Anwendung 
zu  ziehen.  Ausgesprochene  Erkrankung  des  Wurmfortsatzes  erfordert 
chirurgisches  Eingreifen. 

No.  23.  31.  A.  Sal/ard,  L'assistance  des  tuberculeux.  Ueber- 
blick  über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  in  Frankreich,  die  hierfür 
in  Betracht  kommenden  Einrichtungen  in  den  Hospitälern  und  das 
Heilstättenwesen. 


La  Semaine  medicale  No.  10. 

1.  M.  Ch.  Achard,  Vomissements  graves  de  la  grossesse. 
An  drei  Fällen  von  sogenanntem  unstillbarem  Erbrechen  wird  der 
schädigende  Einfluss  neuropathischer  Anlagen  nachgewiesen.  Bei  der 
Behandlung  dieser  Zustände  ist  daher:  1.  dje  hysterische  Anlage,  2.  die 
Irritabilität  des  Magens  zu  berücksichtigen. 

2.  H.  Ehret ,  Valeur  de  la  presence  du  bacille  filiforme 
dans  l’estomac  pour  le  diagnostic  pjrecoce  du  cancer  de  cet 
Organe.  Die  Anwesenheit  des  „Fadenbacillus“  in  grosser  Menge  im 
Mageninhalt  muss  den  Verdacht  auf  Magenkrebs  erwecken,  und  zwar 
um  so  mehr,  wenn  keine  Stagnation  vorliegt. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  8 

Marie  Derscheid-Delcourt,  Des  maladies  ducs  ä  la  cro issance. 
5  Fälle  von  Pseudocoxalgie,  Ostitis  tibialis  diaphysaria,  Pseudo-Pott- 
scher  Krankheit  und  Hautnarben,  welche  mit  mehr  oder  weniger 
Recht  mit  dem  Wachsthum  der  betreffenden  Kinder  zusammengebracht 
werden.  Man  thue  gut  daran,  solche  Knochenentzündungen,  fieberhafte 
wie  fieberlose,  obwohl  die  Spontanresolution  die  Regel  ist,  von  Anfang 
an  wie  schwere  Entzündungsformen  zu  behandeln. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9. 

1.  Z.  J.  J.  Muskens,  Onder zoek ingen  omtrent  pijngevoels- 
stoornissen  etc.  II.  (Vergleiche  vorige  Nummer.)  Mittheilungen 
über  Störungen  der  Schmerzempfindung  in  bestimmten  segmentalen 
Ner  vengebieten,  welche  bei  genuiner  Epilepsie  und  bei  hereditärer 
Lues  auftreten.  Tabellarische  Zusammenstellung  von  44  Krankheits¬ 
fällen  (meist  Epilepsie  und  Lues  hereditaria)  mit  Angaben  über  Stö¬ 
rungen  der  Schmerz empfindung. 

2.  W.  A.  Boekelman ,  De  verandring  in  toonhoogte  van  het 
perc.ussie-geluid  volgens  Wintrich.  Theoretische  Bemerkungen 
über  das  Zustandekommen  des  Wintricli'schen  Schallwechsels. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  24. 

1.  De  Domenicis,  Pleurite  sifilitica  primaria.  Die  primäre 
syphilitische  Pleuritis  verläuft  unter  sehr  starker  Exsudation  mit  hyper- 
plastischen  Prozessen.  Das  Fieber  ist  weder  continuirlich,  noch  sehr 
hoch.  Auch  der  Schmerz  ist  nicht  sehr  heftig.  Der  Verlauf  erstreckt 
sich  stets  auf  mehrere  Jahre  und  führt  zur  Kachexie.  Eine  energische 
Quecksilberbehandlung  erweist  sich  jedoch  sehr  erfolgreich. 

2.  G.  Belfion,  Brevi  note  urologische  sui  variolosi.  Bei 
Pockenkranken  kommt  Indicanurie  nicht  constant  vor.  Sie  rührt 
stets  von  Darmstörungen  her  und  ist  daher  sehr  schwankend,  kann  zu 
Zeiten  auch  gänzlich  fehlen.  Die  Intensität  und  das  Stadium  des  Exan¬ 
thems  beeinflusst  die  Indicanurie  in  keiner  Weise. 


3.  A.  Alathieu,  Di  un  raro  caso  di  duodenite  ulcerativa 
emorragica  da  diplococco  pneumonico.  Bei  Lungenentzündung 
können  embolische  Prozesse  mykotischer  Natur  in  der  Duodenalschleim¬ 
haut  zu  Stande  kommen.  Sie  führen  dann  zu  Blutungen  und  Ge¬ 
schwürsbildung. 

4.  7.  Pozzan,  Contributo  all  operazione  del  Talma  nelL 
ascite.  Die  Talma’sche  Ascitesbehandlung,  welche  eine  Fixation  des 
Omentum  an  die  vordere  Bauchwand  bezweckt,  erweist  sich  bei  Leber- 
cirrhose  sehr  vortheilliaft,  jedoch  nur  in  einem  frühen  Stadium  der 
Krankheit.  Ist  schon  Ikterus,  Urobilinurie  oder  Acholie  eingetreten, 
dann  ist  sie  contraindicirt. 


La  Riforma  medica  No.  39 — 44. 

No.  39 — 41.  G.  Pollaci,  Dell  a  meningite  seconda ria  alla 
pneumonite  crupale,  specie  della  forma  latente.  Litteratur- 
studie  über  die  Symptomatologie  der  Meningitis  bei  fibrinöser  Pneu¬ 
monie. 

No.  42  G.  Lein ,  II  jodo  allotropico  e  la  immunizzazione 
preservativa  e  curativa.  Die  von  Levi  dargestellte  allotrope  Mo¬ 
difikation  des  Jod  besitzt  immunisirende  Eigenschaften:  ein  Pferd  wurde 
immun  gegen  Pyocyaneus,  und  sein  Serum  beeinflusste  dann  in  gerin¬ 
gem  Maasse  die  experimentelle  Tuberkulose  von  Meerschweinchen. 

No.  43.  F.  Pullt,  L’iniezione  alla  Bier  nella  sciatica.  Hei¬ 
lung  einer  Ischias  nach  einmaliger  Coca'ininjektion  in  den  Duralsack 
des  Rückenmarks;  geringes  Nachfieber  bis  38°. 

No  44.  Z.  Baldassari,  Experimenti  sull’  emostasi  epatica. 
Die  Blutstillung  bei  Leberwunden  wurde  an  Thieren  in  vollkommener 
Weise  durch  Einnähung  eines  Keiles  entkalkten  Knochens  in  die  Wunde 
erreicht.  Nachblutungen  kamen  nicht  vor,  und  die  Resorption  des 
Knochens  war  nach  etwa  45  Tagen  beendet,  an  seine  Stelle  Narben¬ 
gewebe  getreten.  Bei  Leberresektionen  wurde  der  Schnittfläche  eine 
Knochenlamelle  aufgenäht. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  6. 

H.  Bosse,  Ueber  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
Digitoxins  und  der  Digitalis  dialysata.  Es  wird  durch  zahl¬ 
reiche  günstige  Erfolge  der  Nachweis  erbracht,  dass  Digitoxin  ent¬ 
weder  als  Olysma  in  einer  Dosis  von  '/2  mg  oder  per  os  in  Form  von 
Merck'schen  Pastillen  ä  0,00025  dem  üblichen  Digitalisinfus  an 
Wirkung  weit  überlegen  ist.  An  Stelle  des  letzteren  ist  besser  das 
aus  den  frischen  Kräutern  zu  bereitende  Digitalisdialysat  zu  verwenden. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  6  und  7. 

No  6.  1.  Dawbarn,  The  t’echnique  of  bloodless  work.  Handelt 
von  der  Bedeutung  aller,  auch  der  geringsten  Blutverluste  und  lässt  die¬ 
jenigen  Methoden  Revue  passiren,  welche  eine  Blutung  auf  ein  geringes 
Maass  zu  reduziren  vermögen. 

2.  Murphy,  Analgesia  from  spinal  subarachnoidean  cocai- 
nization.  Kritik  der  lumbalen  Cocai'nanästhesie;  Hervorhebung  der 
Vortheile  und  Nachtheile  der  Methode. 

3.  Woodruß,  Rheumatic  diseases  of  the  eye.  Rheumatische 
Augenkrankheiten  und  ihre  Symptomatologie. 

4.  7 hayer,  Ovulation  and  menstruation  not  interdepen- 
dent  functions.  Der  Verfasser  verficht  die  Ansicht,  dass  die  Ovu¬ 
lation  und  die  Menstruation  nicht  in  Kausalnexus  mit  einander  stehen, 
sondern  Funktionen  darstellen,  die  völlig  von  einander  unabhängig  sind. 

5.  Harrisoti,  Dysmeno-rrhoea.  Ursachen  der  Dysmenorrhoe  und 
ihre  Bedeutung  für  andere  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalsphäre. 

6.  Massey,  Treatment  of  menorrhagia  of  pelvic  origin  by 
electricity.  Der  Verfasser  verwirft  bei  Dysmenorrhoea  die  Dilata¬ 
tion  des  Muttermundes  und  ähnliche  Methoden  und  proklamirt  als 
einzige  Heilmethode  die  elektrische  Behandlung. 

7.  Alarcy,  Movable  kidney  from  the  standpoint  of  the 
general  p  ractition  er.  Aetiologie,  Diagnose  und  Behandlung  der 
Wanderniere. 

8.  Alitcheh,  Preventive  treatment  of  Migraine.  Der  Ver¬ 
fasser  führt  die  Migräne  auf  eine  Autointoxikation  zurück  und  schlägt 
eine  deingemässe  Behandlung  vor,  vor  allem  strenge  diätetische  Maass¬ 
regeln  und  eine  exakte  Regelung  der  Verdauung. 

9.  Greenley,  Cases  illustrating  value  of  rectal  injections 
of  salt  solution  in  hemorrhage  and  threatened  collapses. 
Bericht  über  Fälle  von  starken  Blutungen,  die  durch  Rektalinfusionen 
von  Kochsalzlösung  geheilt  worden  sind. 

10.  Rockford,  Physiologie  r esuscitation  of  the  still-born. 
Eigenthiimlichkeiten  der  Athmung  beim  Neugeborenen. 

11.  Barbat,  Case  of  ectopic  pregnaricj^.  Fall  von  Extrauterin¬ 
schwangerschaft. 

No  7.  1.  Stehman,  Treatment  of  sessile  and  certain  other 
ovarian  cysts.  Die  Behandlung  von  ovarialen  und  parovarialen 
Cysten. 

2.  Eshner,  Paralysis  agitans  without  tremor.  Die  Haupt¬ 
symptome  der  Paralysis  agitans  und  die  Eigenthiimlichkeiten  des  die 
Krankheit  charakterisirenden  Tremors.  Bericht  über  Fälle,  bei  denen 
der  Tremor  fehlte. 


14.  März. 
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3.  Hughes,  New  mothods  for  the  application  of  old  prin- 
ciplesintlietreatmentof  fractures  anddeformitiesoflimbs. 
Der  Verfasser  lässt  die  Requisiten  Revue  passiren,  die  bei  Knochen- 
frabturen  und  Verkrümmungen  zur  Verwendung  kommen,  und  erläutert 
einige  neue  von  ihm  construirte  Schienen. 

4.  C.  IVhite,  Possibilities  of  liquid  air  to  the  physician. 
Der  klinische  Nutzen  der  flüssigen  Luft,  insbesondere  ihre  anästhesi- 
rende  V  irkung,  ihre  Heilkraft  bei  lokalen  Entzündungen,  wie  Furun¬ 
keln  und  Karbunkeln,  ferner  ihre  kauterisirende  Kraft. 

■  ■).  IV.  Heed,  1  he  etiology  of  yellow  fever.  Führt  das  gelbe 
lieber  auf  eine  Uebertragung  durch  Moskitos  zurück. 

G.  IVheatley,  1  he  metric  System.  Tritt  für  die  Anwendung  des 
metrischen  Systems  bei  Verschreibungen  ein,  das  in  fast  allen  andern 
Staaten  schon  im  Gebrauch  ist. 

7.  E  Mayer,  Evolutional  and  involutional  types  of  men¬ 
tal  and  nervo us  disease.  Der  Verfasser  unterscheidet  kritische 
Epochen  in  der  Entwickelung  von  Geisteskrankheiten  und  unterzieht 
die  einzelnen  Epochen  einer  genauen  Analyse. 

b.  Eeterson,  Anastomosis  of  the  ureters  with  the  in¬ 
testine.  (Noch  nicht  beendet.) 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  4  bis  7. 

No.  4.  1  .Simon,  Ueber  die  Einwirkung  leukocy  tenhalti- 
ger  Flüssigkeiten  auf  Streptococcen.  Eine  aus  dem  Pleura¬ 
exsudat  des  Kaninchens  durch  wiederholtes  Auswaschen  gewonnene 


von  Leukocyten  in  0,6  ü/0iger  Kochsalzlösung  wirkt 


Aufschwemmung 

keim  vernichtend  auf  nicht  virulente,  in  ihr  ausgesäte  Streptococcen, 
während  zugleich  ausgesäte,  stärker  virulente  Streptococcen  sich  in  ihr 
vermehren,  und  zwar  um  so  reichlicher,  je  hochgradiger  ihre  Virulenz 
ist.  Bei  der  Aussaat  stark  virulenter  Streptococcen  ist  die  schleimige 
Leukocytenaufschwemmung  in  Folge  der  reichlichen  Proliferation  der 


Keime  nach  24  Stunden  verflüssigt, 


schwach  oder  nicht  virulenten  Stämmen  ... 
thums  nicht  beobachtet  wird.  Vorausgesetzt, 
alle  Streptococcenstämme  gilt,  wäre  damit  eine 


eine  Veränderung,  welche  bei 


mangelnden  Wachs- 


iass  dies  Ergebniss  für 


Methode  gefunden, 


ausserhalb  des  Thierkörpers  zu  bestimmen,  ob  ein  beliebiger  Strepto¬ 
coccenstamm  für  Kaninchen  virulent  ist  oder  nicht 

2.  G.  d  Arrigo,  Ueber  die  Gegenwart  und  über  die  Phasen 
des  Koch  sehen  Bacillus  in  den  sogenannten  skrophulösen 
Lymphdrüsen.  Nachtrag  und  Berichtigung  zu  einer  früheren  Arbeit. 

3.  Ascher,  Der  Einfluss  der  Choleradosis  auf  die  Immuni- 
sirung.  ^  Ascher  hat  jungen  Kaninchen  24stündige,  bei  60°  abge- 
tödtete  Choleraagarkultur  subkutan  injizirt  und  am  achten  Tage  ihr 
Serum  auf  Agglutinationsfähigkeit  und  spezifische  Schutzwirkung  Unter¬ 
sucht.  Von  der  benutzten  Cholerakultur  genügte  '/io  Oese,  um  200  g 
schwere  Meerschweinchen  in  20  Stunden  zu  tödten. 

4.  Bruno  Galli-Valerio,  Les  vapeurs  de  formaline  contre  la 
loque  des  abeilles.  Verfasser  fand  in  den  Dämpfen  des  Formalin, 
welches  er  mittels  einer  besonderen  Lampe  in  die  Bienenstöcke  ein- 
fülirte,  ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Faulbrut  der  Bienen. 

5.  Ph.  Paul,  Die  Anwendung  des  W.  Ostwald’schen  Ther- 
moregulators  für  Brutschränke.  Beschreibung  und  Gebrauchs¬ 
anweisung  des  Apparates. 

G.  A.  Edington,  Die  südafrikanische  Pferdekrankheit. 
Pathologie  und  Methoden  der  Schutzimpfung.  Zu  kurzem  Referat  nicht 


geeignet. 


No.  5.  1  .N.K  Schultz,  Ueber  die  Lebensdauer  von  Bacillus 
pertis  hominis  in  Reinkulturen.  Der  Bacillus  pertis  vermag 
unter  Umständen  sein  Leben  und  seine  Virulenz  während  vier  Jahren 
zu  erhalten.  Endogene  Sooren  sind  dabei  nicht  betheiligt.  Die  Er- 


Endogene  Sporen  0.uu  uclllcJ1|g 

haltung  des  Lebens  wird,  wie  es  scheint,  durch  Zusammenziehung 
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Einschrumpfung  und  Verdichtung  der  Protoplasmas  begünstigt. 

2.  Paul  Müller,  Ueber  Antihämolysine.  Die  hämolytische 

V  irkung  des  Hühnerserums  gegen  Kaninchenblut  ist  durch  Zusammen¬ 
wirken  zweier,  gegen  Wärme  verschieden  resistenter  Componenteu  be¬ 
dingt  (Complcment,  Copula).  Normales  Kaninchenserum  hemmt  diese 

V  irkung  nicht.  Durch  Behandlung  von  Kaninchen  mit  Injektion  er¬ 
wärmten  Hühnerblutserums  lässt  sich  jedoch  ein  Antiserum  darstellen, 
welches  die  V  irkung  des  Hühnerserums  auf  Kaninchenblut  aufhebt. 
Diese  antihämolytische  Fähigkeit  beruht  mindestens  zum  grössten  Theil 
auf  Antizwischenkörpern. 

3.  Ii.  Rüge,  Untersuchungen  über  das  deutsche  Proteo- 
soma.  Das  zunächst  nur  bei  Vögeln  in  den  Tropen  und  Subtropen 
gefundene  Proteosoma  fand  Frosch  auch  bei  Sperlingen  in  der  Nähe 
\ on  Berlin  und  ebenso  Rüge,  welcher  zu  ermitteln  versuchte,  ob  Ab¬ 
weichungen  zwischen  dem  italienischen  und  deutschen  Proteosoma 
bestehen. 


4.  A.  Loos,  Natura  doceri,  eine  Erklärung  und  Begründung 


welche  mich  bei 


Ö 

meinem 


„V  ersuche 


rlichen  Gliederung  des  Genus  Distomum  Retzius“ 


einiger  Grundsätze, 
einer  natiii 
geleitet  haben. 

5-  Schoneboom,  Eine  einfache  Methode  zur  Herstellung 
sterilen  Blutserums.  Dieselbe  beruht  auf  Filtration  des  Blutes 


durch  C  h  amb  erl  and ’  sehe  Porzellankerzen  ohne  künstlichen  Druck. 

ei  i  ichtiger  Behandlung  sollen  die  Kerzen  jahrelang  gebrauchsfähig 
bleiben. 

No.  6.  1.  Uhlenhuth  und  Westphal,  Histologische  und  bakte¬ 


riologische  Untersuchungen  über  einen  Fall  von  Lepra 


tubero-anaesthetica  mit  besonderer  Berücksichtigrune' 
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Nervensystems.  Verfasser  fanden 


des 


starke  Durchwucherung  fast 


sämmtlicher  Gewebe  mit  Leprabacillen;  im  Nervensystem  ausgedehnte 
intei  stitielle  Neuritis  und  Perineuritis,  sowie  Veränderungen  einer  An¬ 
zahl  von  Spinalganglienzellen  bei  Intaktheit  des  centralen  Nerven¬ 
systems.  Die  Neuritis  und  Perineuritis  erachten  Verfasser  durch  den 
enormen  Bacillenreichthum  bedingt;  doch  ist  hervorzuheben,  dass  zellige 
Elemente  des  Nervensystems  trotz  reichlichen  Bacillengehalts  histo¬ 
logisch  nicht  verändert  waren.  Die  im  ganzen  geringfügige  Alteration 
der  Spinalganglienzellen  tritt  gegen  die  erhebliche  Veränderung  der 
peripheren  Nerven  ganz  in  den  Hintergrund.  Der  Arbeit  sind  sehr 
lehrreiche  Abbildungen  beigefügt. 

2.  A.  Schott,  Berechtigen  experimentelle  oder  klinische 
Erfahrungen  zu  der  Annahme,  dass  pathogene  oder  nicht¬ 
pathogene  Bakterien  die  Wand  des  gesunden  Magendarm- 
kanals  durchwandern  können?  (Schluss  folgt.) 


3.  A.  Lutz,  Ueber  einen  Befund  von  Eustrongylus  gigas 


bei  einem  neuen  Wirthe. 
zweimal  bei  Galictis  vittata. 

4.  M.  Brawi,  Ueber  ein 

1. 


Lutz  fand  den  genannten  Parasiten 


Helminthensammlung 


w  u  t  h  v  e  r  d  ä  c  h  t  i  g  e  n 


ge  Trematoden  der  Creplin’schen 
w  Distomum  ovatum,  2.  Distomum 
bursicola,  3.  Distomum  pisiforme,  4.  Distomum  pictum. 

5.  A.  Meyer ,  Platinnadeln  (Kappennadeln)  für  den  bakte¬ 
riologischen  Gebrauch.  Meyer  empfiehlt  Platinnadeln,  -ösen  und 
-spatel,  welche  nicht  durch  Einschmelzen  in  den  Glasstab,  sondern 
mittels  einer  auf  letzteren  sitzenden  Platinkappe  befestigt  sind. 

No.  7.  1.  W.  Kempner,  Ueber  die  Art  der  Verwendung  toll- 
Materials  und  die  Resistenz  des  Wuth- 
Fäulniss.  In  den  heissen  Sommermonaten  hat  sich  die 
bisherige  Art  der  Einsendung  der  Thierköpfe  an  das  Institut  für  In¬ 
fektionskrankheiten  nicht  bewährt.  In  50%  der  Fälle  musste  in  Folge 
des  Ausfalls  des  Thierexperiments  in  den  Monaten  Juli  und  August 
die  Diagnose,  ob  die  Hunde  an  Wuth  erkrankt  waren,  ausfallen. 
Kempner  empfiehlt  statt  Einsendung  des  Kopfes  die  Medulla  oblon- 
gata  des  Thiers  in  einem  mit  sterilem  Wasser  oder  Glycerin  gefüllten 
Fläschchen  zu  übersenden. 

2.  Piorkowski  und  Jess,  Bacterium  coli  als  Ursache  eines 
seuchenartigen  Pferdesterbens  in  Westpreussen.  Der  Titel 
giebt  den  wesentlichen  Inhalt  wieder. 

3.  A.  Schott,  Berechtigen  experimentelle  oder  klinische 
Erfahrungen  zu  der  Annahme,  dass  pathogene  Bakterien 
die  Wand  des  gesunden  Magendarmkanals  durchwandern 
können?  Schott  verneint  die  Frage. 

4.  A.  Lode,  Ist  die  graue  Hausmaus  natürlich  immun 
gegenüber  dem  Micrococcus  tetragenus  (Gaffky)?  Nach 
Lode  s  Impfversuchen  an  sechs  grauen  Hausmäusen  sind  diese  Thiere 
gegen  den  Micrococcus  tetragenus  nicht  immun,  sondern  erliegen  ihm, 
wie  weisse  Mäusse,  in  2 — 6  Tagen. 


5.  A.  Celli,  Noch  mals  über  Immunität  gegen  Malaria¬ 
infektion.  Die  durch  Krankheit  erworbene  Malariaimmunität  ist  aus¬ 
dauernder  als  die  natürliche,  angeborene.  Die  Malariaprophylaxis  durch 
Chinin,  wie  sie  R.  Koch  vorschlug,  hält  Celli  für  unzweckmässig, 
ebenso  die  von  Ziemann  beschriebene,  da  die  hierzu  erforderlichen 
Chininmengen  von  den  meisten  Menschen  nicht  vertragen  werden. 
Celli  hat  vom  Euchinin  (Erwachsene  täglich  0,5,  Kinder  0,25  früh) 
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gute  Erfolge  ohne  unangenehme  Nebenwirkungen  gesehen. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  9. 

1.  K.  Schwarz,  Zur  Frage  der  medullären  Narkose.  Ver¬ 
fasser  hat  bei  der  Bier’schen  medullären  Narkose  das  Cocain  durch 
Tropacocain  ersetzt  und  dadurch  alle  die  lästigen  und  zum  Theil 
gefährlichen  Nebenerscheinungen,  von  denen  die  Cocalnisirung  des 
Subarachnoidealraums  gefolgt  wird,  vermieden.  Mit  0,05  trat  eine  voll¬ 
kommene  Analgesie  der  unteren  Körperhälfte  ein. 


W.  Müller,  Die  Pseudarthrose  des  Nagelgliedes.  Mit- 
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theilung  dreier  Fälle  von  Pseudarthrose  des  Nagelgliedes,  die  erst 


durch  Röntgenuntersuchung  sicher  nachgewiesen  werden  konnte.  Die 
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Möglichkeit  einer  Pseudarthrosenheilung  ist  wohl  öfter  bei  der  Beur- 


theilung  der  Folgezustände  von  Fingerverletzungen  ins  Auge  zu  fassen, 
zumal  einem  die  wahre  Ursache  bestimmter,  hier  eine  Rolle  spielender 
Beschwerden  bei  Unterlassung  der  aktinographi sehen  Untersuchung 
sehr  leicht  entgehen  kann. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No  9 

1.  Sticher,  Das  Vorbereitungsbad  der  Kreissenden  als 
Infektionsquelle.  Unter  Bestätigung  der  in  No.  7  dieser  Wochen¬ 
schrift  referirten  Versuche  Stroganoff’s  weist  Verfasser  auf  seine  im 
März  1900  publizirten  einschlägigen  Experimente  hin:  Bei  Zusatz  von 
Bacillus  prodigiosus,  der  für  gewöhnlich  im  Vaginalsekret  nicht  vor- 


kommt,  zum  Badewasser  gelang  es  bei  Mehr-  und  Erstgeschwängerten 
nach  dem  Bade  den  spezifischen  Keim  aus  dem  Vaginalsekret  heraus¬ 
zuzüchten.  Es  wird  im  Anschluss  hieran  für  weitere  Untersuchungen 
über  die  Quellen  der  puerperalen  Infektion  die  rein  experimentelle 
Untersuchung  als  aussichtsreich  empfohlen. 

2.  Fenger,  Just  u.  Madsen,  Ein  Operationstisch  für  Laparo¬ 
tomie  und  besonders  für  Operationen  im  kleinen  Becken. 
Die  Cons'truktion  dieses  Operationstisches  ermöglicht  es ,  sowohl  die 
bei  Laparotomieen  in  Beckenhochlagerung  störende  Lumballordose  aus¬ 
zugleichen,  als  auch  diejenigen  Körpertheile,  die  während  der  Opera¬ 
tion  nicht  zugedeckt  werden  können,  durch  einen  Heizapparat  dauernd 
warm  zu  halten.  Genauere  Beschreibung  und  Abbildungen  des  Tisches 
siehe  im  Original. 

Neurologisches  Centralblalt  No.  4. 

1.  G.  J.  Rossolimo,  Ueber  Dysphagia  amyotactica.  Nicht 
beendet. 

2.  Hans  Gudden,  Ueber  eine  neue  Modifakation  derGolgi- 
schen  Silberimprägnirungsmethode.  Ersatz  des  Argentum  nitri- 
cum  durch  die  nicht  ätzenden,  daher  viel  tiefer  dringenden  organischen 
Silberverbindungen  (milchsaures  Silber- Actol). 

3.  Max  Sommer,  Zur  Frage  der  erblichen  Uebertragbar- 
keit  der  Brown-Sequard’schen  Meerschweinchenepilepsie. 
Die  Verei-bung  wird  Obersteiner  gegenüber  in  Abrede  gestellt. 

4.  Max  Borst,  Die  psycho-reflektorische  Facialisbahn 
(Bechterew)  unter  Zugrundelegung  eines  Falles  von  Tumor 
im  Bereich  des  Thalamus  opticus.  Der  mit  mannigfachen  Läh- 
mungserscheinungen  behaftete  Kranke  konnte  auf  Commando  lachen, 
nicht  aber  auf  psychische  Impulse  hin.  Auf  Grund  des  mikroskopischen 
Befundes  dürften  die  fraglichen  B  echt  er  ew’schen  Bahnen  in  den  late¬ 
ralen  Partieen  der  Hirnschenkelhauben  verlaufen. 

5.  Adler  (Breslau),  Ueber  angeborene  Kurzlebigkeit  ein¬ 
zelner  Theile  des  Nervensystems.  Eine  Reihe  von  Krankheiten 
des  Nervensystems  wird  auf  mangelhafte  Anlage  einzelner  Theile  des¬ 
selben  als  Ausdruck  nervöser  Degeneration  bezogen:  Der  Jugendblöd¬ 
sinn  (Hebephrenie),  die  hereditäre  cerebellare  und  spinale  Ataxie, 
viele  Fälle  der  progressiven  Bulbärparalyse,  die  spinale  und  neurotische 
Muskelatrophie,  die  Dystrophia  musculorum  progressiva,  meist  auch 
die  Paralysis  agitans  und  die  amyotrophische  Lateralsklerose,  die  lle- 
miatrophia  facialis  progressiva,  spastische  Spinalparalyse,  chronische 
Myelitis,  manche  Fälle  von  Atrophie  des  Nervus  acusticus  und  opticus. 

6.  Adler  (Breslau),  Ueber  Appendicitis  in  „nervösen“  Fa¬ 
milien.  Die  nervöse  Grundlage  giebt  die  Disposition  zu  einer  In- 
sufficienz  der  Darmmuskulatur  ab,  die  wiederum  die  Entwickelung  der 
Appendicitis  begünstigt.  . 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  2 

1.  R.  Loeb,  Die  Desinfektionsfrage  in  der  Urologie  und 
Chirurgie.  Verfasser  empfiehlt  auf  Grund  eigener  Versuche  eine 
coinbinirte  Sterilisation  der  Kathetersonden  etc.,  und  zwar  als  eigent¬ 
liches  Desinficiens  Formalin,  als  kaum  reizendes  Aufbewahrungs-  und 
Gleitmittel  Lösungen  von  Hydrargyrumox3myanid  mit  Glycerin  oder 
Glycörintragantschleim. 

2.  Nicolich,  Modifikation  am  Uretlrrotom  nach  Maison- 
neuve  und  am  weichen  Katheter  nach  Mercier.  Die  Leitsonde 
wird  direkt  an  den  Führungsstab  angeschraubt,  über  welchen  man  den 
vorn  offenen  Katheter  mit  Leichtigkeit  schiebt.  Empfehlung  des  An- 
bringens  sichtbarer  Zeichen  am  äusseren  Ende  der  Mercier 'sehen  Ka¬ 
theter  zur  Vermeidung  einer  fehlerhaften  Lage  beim  Einführen. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  4 

1.  J.  Hermann,  Ueber  das  psychische  Aequivalent  des 
postepileptischen  Schlafes.  A^erfasser  beschreibt  einen  bisher  bei 
Epileptikern  nicht  beachteten  Zustand  psychischer  Störung,  der  an 
Stelle  des  postepileptischen  Schlafes  auftritt  und  10 — 30  Minuten,  sel¬ 
tener  etwas  länger  anhält.  Verfasser  bezeichnet  diese  Störung  als  „post¬ 
paroxysmalen  Automatismus“  und  fasst  seine  charakteristischen  Eigen- 
thiimlichkeiten  in  folgende  Punkte  zusammen:  kurze  Dauer,  unmittel¬ 
bares  Auftreten  nach  dem  Krampf  anstatt  des  Schlafes,  Stereotypie  der 
psychischen  Störung,  plötzlicher  Uebergang  des  bewusstlosen  Zustandes 
zur  normalen  Seelenthätigkeit  bei  vollständiger  Amnesie,  starke  Ver¬ 
wirrtheit,  wiederholtes  Vorkommen.  Er  hält  ihn  für  eine  durchaus  nicht 
seltene  Erscheinung  und  betont  seine  Bedeutung  für  die  gerichtliche 
Medizin.  Er  selbst  beobachtete  fünf  Fälle. 

2.  R.  Müller,  Ohrenhygiene  beim  Haarschneiden.  Veran¬ 
lassung  zu  folgender  Mittheilung  geben  Verfasser  drei  Fälle  von  dif¬ 
fuser  phlegmonöser  Entzündung  der  Haut  des  äusseren  Gehörganges, 
welche  nach  dem  Haarschneiden  auftraten  und  mit  ihm  in  ätiologischem 
Zusammenhang  stehen.  Durch  kleine  Haartheilchen,  welche  in  den 
äusseren  Gehörgang  gefallen  waren,  wurde  ein  starker  Juckreiz  aus¬ 
gelöst,  der  zum  Bohren  mit  dem  Finger  und  weiter  zur  Infektion  führte. 
\  erfasser  empfiehlt  daher,  die  Ohren  beim  Haarschneiden,  wie  dies 
mit  dem  Hals  schon  vielfach  geschieht,  durch  Einlegen  von  AA'atte  zu 
schützen,  und  wenn  Haartheile  in  den  Porus  acusticus  hineingefallen 


sind,  diese  durch  vorsichtiges  Auswischen  mit  einer  feuchten  Compresse 
zu  beseitigen. 

3.  H.  Kühn,  Ein  Fall  von  isolirter  traumatischer  Läh¬ 
mung  eines  einzigen  Nervenastes  des  Nervus  peronaeus 
profundus.  Nach  der  Heilung  eines  Bruches  beider  Knochen  des 
rechten  Unterschenkels  an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren 
Drittels  fand  sich  bei  der  eingeleiteten  elektrischen  Nachbehandlung 
eine  vollkommene  Lähmung  des  langen  Streckers  der  grossen  Zehe; 
weder  durch  den  galvanischen  noch  faradischen  Strom  war  die  leiseste 
Zuckung  auszulösen.  Sonstige  Störungen  im  Gebiet  des  Peronaeus 
profundus  waren  nicht  nachzuweisen,  ebenso  fehlten  sensible  Störungen. 
Als  Ursache  für  die  Lähmung  kann  nur  der  Bruch  angesehen  werden. 


Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No  I. 

1.  Gerhardt,  Ueber  Anschauung.  Der  Aufsatz  verbreitet  sich 
über  die  Fragen:  wie  Anschauung  physio-psychologisch  zu  Stande 
kommt;  wie  sehr  diese  unmittelbare  Anschauung  der  durch  Beschrei¬ 
bung  u.  s.  w.  gewonnenen  Vorstellung  überlegen  ist;  in  welchen  Fällen 
daher  vornehmlich  die  unmittelbare  Anschauung  als  pädagogische  Me¬ 
thode  anzuwenden  ist. 

2.  L.  Kotelmann,  Ein  Fall  von  Ueberbürdung  im  klassi¬ 
schen  Alterthum.  In  dem  auf  dem  römischen  Kapitol  belegenen 
Palast  der  Conservatoren  befindet  sich  das  Todtendenkmal  eines  elf¬ 
jährigen  Knaben,  der,  nach  der  Inschrift  und  nach  dem  Kopf  der  Statue 
zu  urtheilen,  an  geistiger  Ueberbürdung  zu  Grunde  gegangen  ist. 

3.  Knudsen,  Die  neue  dänische  Gymnastik.  Durch  eine  von 
der  dänischen  Regierung  eingesetzte  Commission  ist  ein  neues  Hand¬ 
buch  der  Gymnastik  ausgearbeitet  worden.  Seine  wesentlichen  Grund¬ 
sätze  werden  in  dem  Artikel  aufgeführt, 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  2. 

1.  Widenmann,  Die  haematologische  Diagnose  des  Unter¬ 
leibstyphus.  (Schluss.)  AFidenmann  bespricht  die  Züchtung  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Blut  der  Roseolen,  aus  der  Milz  und  aus  dem 
cirkulirenden  Blut,  sowie  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörperchen. 
Den  AVerth  der  Blutkörperchenzählung  für  die  Diagnose  des  Abdo¬ 
minaltyphus  schlägt  AVidemann  trotz  der  wissenschaftlichen  Bedeutung 
der  „Leukopenie“  (Leukocytenverarmung)  nicht  hoch  an,  da  das  Sym¬ 
ptom  kein  spezifisches  ist  und  da  eine  öftere  AAdederholung  der  Unter¬ 
suchung  nothwendig  ist.  Einer  allgemeinen  Einführung  des  Verfahrens 
steht  seine  Complizirtheit  im  \Arege. 

2.  IVestenhoejfer,  Ein  b emerk ens werther  Fall  von  rapid 
verlaufener  Addison’scher  Krankheit.  Das  Bemerkenswerthe 
an  dem  Falle  ist,  dass  die  Krankheit  nach  dem  anatomischen  Befunde 
schon  lange  bestanden  haben  musste,  ohne  weder  vor  noch  während 
der  3 — 4jährigen  Dienstzeit  des  Mannes  Symptome  gezeigt  zu  haben. 
Der  Fall  wurde  während  des  Lebens  nicht  als  Alorbus  Addisonii  erkannt. 

3.  M.  Deeleman,  Gewehröl  und  Panaritium.  Deeleman  hält 
es  nicht  für  ausgeschlossen,  dass  das  Gewehröl  wie  auch  das  an  den 
Einlassungen  am  Schaft  eingeriebene  AVaffenfett  unter  Umständen  zer¬ 
setzt  wird  und  dass  freiwerdende  Fettsäurespuren  zur  Bildung  eines 
Ferments  mit  beitragen,  welches  Ansiedlung  der  Entzündungserreger 
erleichtert. 

4.  Kellermami,  Nierenverletz ung  und  paranephritischer 
Abscess  durch  Muskelzug.  Küster  hat  sieben  Fälle  von  phleg¬ 
monöser  Entzündung  der  Nierenkapsel  in  Folge  Muskelzugs  zusammen¬ 
gestellt.  In  dem  von  Kellermann  berichteten  Fall  musste  eine  sub¬ 
kutane  Nierenverletzung  und  ein  paranephritischer  Abscess  auf  Muskel¬ 
zug  zurückgeführt  werden. 

5.  Taubert,  Ueber  epileptische  A e qui valente.  Bericht  über 
zwei  Fälle,  in  welchen  psychische  Epilepsie  angenommen  wurde. 

Der  Militärarzt  No  3/4 

1.  Kirchenberger,  Die  älteste,  selbständige,  „gedruckte“ 
Feldspitalordnung  der  österreichischen  Armee.  Dieselbe  ist 
vom  1.  Mai  1738. 

2.  M ■  Richter,  Die  Hauterkrankungen  des  Soldaten.  (Fort¬ 
setzung.)  Behandelt  Schweissfuss  sowie  akute  und  chronische  Haut¬ 
ausschläge. 

3.  M.  Vincent,  Abdominaltyphus  bei  den  Armeen  im  Felde. 
Behandelt  vorwiegend  die  Prophylaxe  des  Abdominaltyphus  im  Felde. 

4.  Fenara ,  Prophylaxe  der  Syphilis  bei  den  Soldaten. 
Belehrung  der  Erkrankten  und  Genesenen,  öftere  Leibesbesichtigungen, 
Ermittelung  der  Infektionsquellen,  Arerbot  des  Besuches  Venerischer  im 
Lazareth  durch  Frauen  und  des  Trinkens  direkt  aus  den  AVasser- 
leitungsröhren,  öftere  Untersuchung  der  erkrankt  Gewesenen. 

5.  Schücking,  Reinigung  des  Trinkwassers.  Für  Feldanstalten 
werden  Filter  von  Berkefeld-Nordtmeyer,  für  Truppen  „Schwarm - 
filter“  und  Ausrüstung  mit  Calcium  hypochlorosum,  welches,  zu  8  mg 
einem  Liter  AVasser  zugesetzt,  letzteres  sicher  sterilisirt. 

6.  Habart,  AVirbelsäuletrepanation  mit  nachfolgender 
Heteroplastik  mittels  Celluloidplatten. 

7.  Zimmermann,  Myositis  ossificans  traumatica  im  M. 
brachial i.s  internus.  Erfolgreich  operirt. 
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Druck  von  G.  Bornstein  in  Berlin. 
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21.  März  1901. 


INHALT 

,  . .^e*r*8®^r*^te,inl>ersicht :  S.  69:  Berliner  klinische  Wochen- 
scnntt  JNo.  10.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  11.  — 
St1!?“:8?16  Rundschau  No.  10.  -  Wiener  klinische  Wochen- 
scmiit  JNo.  11.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  10.  — 

-  Tho1«r1?1SCheJM,OCTensclirift  No-  1(1  ~  Orvosi  Hetilap  No.  10. 

T  1  of  •  lsh  medmal  Journal,  9.  März.  —  The  Lancet,  9.  März.  — 

La  Semaine  medical  e  No  11  -  Journal  medical  de  Bruxelles 

künde  Nn  m  br  ad  V;1U  het  Neder  andsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
p’f,  ^  1j'-  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  27.  —  La 
Riforma  medica  No.  45  bis  49.  —  Petersburger  medizinische  "Wochen¬ 


schrift  No.  7.  V  ratsch  No.  6  und  7.  —  Medycyna  No.  8  und  9  _ 

Przeglad  lekarski  No.  9  und  10.  —  Hospitalstidende  No.  9  und  10.  — 
Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  3.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  8.  —  Fortschritte  der  Medizin  No  9 
—  Die  Therapie  der  Gegenwart  No.  3.  —  Centralblatt  für  innere  Me¬ 
dizin  No.  11.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  10.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  10.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  5.  —  Central¬ 
blatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Februar.  —  Aerztliche  Sachver- 
ständigen-Zeitung  No.  5. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  72. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  O.  Lassar,  Zur  Therapie  des  Cancroid.  (Mit  Abbildungen.) 
V  ortrag  m  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  6.  Februar  1901: 
Siehe  Referat  in  der  Yereinsbeilage. 

P-  Ehrlich  und  J.  Morgenrolh,  Ueber  Hämolysine.  (Mit 
Abbildung.)  Diese  Mittheilung  verfolgt  den  speziellen  Zweck,  gegen¬ 
über  der  mechanischen  Auffassung  Bordet ’s  den  Vorgang  der  Bindung 
von  Immunkörpern  an  Blutkörperchen  als  einen  rein  chemischen  hinzu¬ 
stellen.  Des  weiteren  wird  über  sogenannte  Complementoide  und  Auto- 
Anticomplemente  berichtet. 

.j.  H.  Strauss,  Zur  Prognose  des  Pyloruscarcinoms  nach 
Gastroenterostomie.  Bericht  über  einen  Fall  von  Pyloruscarcinom, 
der  erst  3'/2  Jahre  nach  der  Gastroenterostomie  ad  exitum  gekommen 
war.  Es  handelte  sich  um  einen  Scirrhus,  anscheinend  auf  helköser  Basis. 

4.  M.  Koch  und  H.  Coenen,  Fortschritte  der  Malaria¬ 
forschung  m  Italien.  (Nicht  beendet.) 

5.  Jacob,  Zur  Frage  der  Kathetersterilisation.  Nach  den 
Erfahi ungen  der  Posner  sehen  Klinik  liegt  keine  Veranlassung  vor, 
das  bewährte  Kutner  sehe  Sterilisationsverfahren  von  Kathetern  zu 
Gunsten  der  Katzenstein'schen  Methode  aufzugeben. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  II. 

1.  H.  Meyer,  Ueber  subkutane  Paraffininjektionen.  Nach 
^  ei  suchen  an  I  liieren  sind  Paraffininjektionen  nicht  als  durchaus 
harmlos  zu  bezeichnen.  Es  treten  durch  Wanderung  der  eingespritzten 
Masse  mechanische  A  erstopfungen  der  Gewebssaftbahnen  auf,  die  unter 
Umständen  zu  tödtlichen  Ernährungsstörungen  führen  können. 

2.  Bertelsmann,  F  eber  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
Hirn  druck,  entstanden  durch  Sinuszerreissung.  Die  Verletzung 
(Eröffnung  des  Torsular  Herophili )  war  durch  eine  Schädelfraktur  in 
Folge  Sturz  auf  den  Hinterkopf  zu  Stande  gekommen.  Nach  dem 
typischen  freien  Intervall  traten  Krämpfe  und  Bewusstlosigkeit  auf. 
Trepanation  des  Hinterhauptes.  Tamponade.  Heilung. 

3.  O.  Bender,  Ueber  chronische  ankylosirende  Entzün¬ 
dung  der  V  irbelsäule.  (Mit  Abbildungen.)  Ein  Fall  von  progressiver 
Versteifung  der  V  irbelsäule  ohne  Betheiligung  anderer  Gelenke.  Die 
von  Bechterew  beschriebenen  Nervenwurzelsymptome  fehlten.  Als 
Ursache  der  seltenen  Erkrankung  wird  eine  Ossifikation  des  Bandappa¬ 
rates  angenommen. 

4.  Th.  Zahn,  Ueber  einen  Fall  von  Polyneuritis.  Der  be¬ 
züglich  seiner  Entstehung  völlig  unaufgeklärte  Fall  von  Polyneuritis 
war  durch  schwere  Lähmungen  (beide  Beine  und  linker  Arm)  und 
psychische  Störungen,  besonders  des  Gedächtnisses,  charakterisirt. 

5.  C.  Stich,  Zur  Arsenfrage.  Bei  Thieren  werden  die  höher 
unktionirenden  Zellen  der  drüsigen  Organe  und  das  junge  Bindegewebe, 
bei  Pflanzen  das  junge  Parenchym  in  der  Nähe  der  Leitbahnen  von  der 
Arsenv  iikung  getroffen.  Das  aufgenommene  Arsen  kann  auch  vergast 
werden  (Weinbergschnecke  und  Schimmelpilze). 

6.  A.  Ger  lach,  Ein  Fall  von  Paralyse  der  Placentarinser- 
tionsstelle.  Die  Beobachtung  betrifft  eine  21jährige  Primipara.  Die 
mangelhafte  Conti  aktion  der  Placentarstelle  verursachte  eine  enorme 
Blutung,  die  nur  durch  Eisenchloridtampons  zu  stillen  war. 

7.  O.  Schulze,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Panaritien. 
Bei  1  anaritien,  die  mit  Nekrose  der  Phalangen  einhergehen,  wird  ab- 
v  aitende  Therapie  empfohlen,  da  fünf  eigene  Beobachtungen  ergeben 
haben,  dass  nach  spontaner  Ausstossung  des  Sequesters  die  Knochen¬ 
lade  als  vollkommener  Ersatz  der  Phalange  eintreten  kann. 


■)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  , Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


8.  C.  Gessner,  Ueber  die  springende  Mydriasis.  Bei  einer 
32jährigen  Patientin  mit  chronischer  Myelitis  des  Halsmarkes  wurde 
das  seltene  Phänomen  der  „springenden  Mj-driasis“  beobachtet,  worunter 
eine  Pupillenerweiterung  verstanden  wird,  die  abwechselnd  das  linke 
und  rechte  Auge  betrifft. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  10 

1.  A.  Schittenheim,  Ein  seltener  Verlauf  von  Nebenniere n- 
tumoren.  Ein  Fall  von  Carcinom  beider  Nebennieren  mit  Metastasen¬ 
bildung  in  der  linken  Pleura.  Kurz  ante  exitum  traten  Erscheinungen 
auf,  die  \  erfasser  als  Autointoxikationszeichen  auffasst.  (Fieber,  Er¬ 
brechen,  Pulsverlangsamung.) 

2.  E.  Eormanek,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Giftigkeit  der 
Exspirationsluft.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Koppen,  Der  Pyloruskrampf  im  Säuglingsalter.  (Nicht 
beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  II. 

1.  Th.  Beer,  Ueber  primitive  Sehorgane.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Alt,  Ueber  Unterbindung  der  Vena  jugularis  bei 
otitis eher  Sinusthrombose.  Alt  plädirt  unter  Hinweis  auf  zwei 
operirte  Fälle  für  die  Unterbindung  der  Jugularis  erst  nach  Eröffnung 
des  befallenen  Sinus.  Die  Unterbindung  ist  geboten,  wenn  kein  obtu- 
rirender  Thrombus  vorhanden  ist. 

o.  El.  Zulehner ,  Zur  Herznaht.  Der  beschriebene  Fall  verlief 
tödtlich  durch  \  erblutung,  da  die  angelegte  Naht  in  dem  morschen 
Herzgewebe  nicht  hielt. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  10. 

1.  M.  v.  Zeissl,  Neue  Untersuchungen  über  die  Innervation 
dei  Blase.  (Mit  Abbildungen.)  Die  mitgetheilten  Untersuchungen 
ergaben,  dass  durch  Reizung  der  Nn.  erigentes  eine  Detrusorzusanmnhi- 
ziehung  und  Sphinctererschlaffung  hervorgerufen  werden  kann.  An¬ 
dererseits  gelingt  es,  durch  Reizung  der  Nn.  hypogastrici  den  tonischen 
Blasen  Verschluss  zu  erhöhen,  resp.  den  geöffneten  Sphincter  wieder 
zum  Verschluss  zu  bringen. 

2.  R.  Löffler,  Ein  lall  von  Auto-Sectio  caesarea.  Eine 
schwerkranke  Gravida  öffnete  sich  aus  Furcht,  dass  sie  vor  der  Geburt 
des  Kindes  sterben  würde,  mit  einem  gewöhnlichen  Taschenmesser  den 
Leib.  Die  13jährige  Tochter  nähte  mit  einer  rostigen  Nadel  die  Haut 
wieder  zusammen.  Trotz  schwersten  Blutverlustes  und  imgünstigster 
äusserer  Verhältnisse  aseptischer  Verlauf.  Mutter  und  Kind  blieben 
am  Leben. 

3.  W.  Steckei,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht. 
(Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  10. 

1-  F.  Hueppe,  Max  Pettenkofer. 

2.  Th.  Eisner ,  Subkutane  Ruptur  der  Harnblase.  Opera¬ 
tive  Heilung.  (Schluss  zu  No.  9.)  Die  Verletzung  war  durch  Sturz 
aus  dem  Fenster  zu  Stande  gekommen.  Es  bestand  ein  intraperito¬ 
nealer  Riss  an  der  Seitenwand  der  Blase.  Patient  genas,  nachdem  er 
eine  schwere  Pyämie  der  Hand-  und  Sprunggelenke  durchgemacht  hatte. 


Orvosi  Hetilap  No.  10. 

1.  »S.  To/nka,  Ueber  haemophile  Blutungen  im  Ohr.  Die 
bisher  spärliche  Kasuistik  bereichert  Verfasser  mit  einer  eigenen  Beob¬ 
achtung. 

2.  E.  Roth,  Neuere  Beiträge  zur  Frage  der  Bottini’schen 
Operation.  (Schluss.)  Die  Bottini’sche  Operation  ist  allen  anderen 
ähnlichen  Verfahren  voranzustellen. 
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3.  A.  Zirkelbach,  Werth  der  Gelatineinjektion  in  der 
Therapie  der  Aneurysmen.  In  Anbetracht  der  geringen  Ge¬ 
fahren  und  der  bisherigen  Erfolge  hält  Verfasser  die  weiteren  In¬ 
jektionsversuche  für  angezeigt. 


The  British  medical  Journal;  9.  März. 

1.  William  M.  Banks,  An  address  on  the  neglect  of  the 
actual  cautery  in  surgery  and  its  value  in  the  treatment  of 
pruritus  ani.  Empfehlung  des  Ferrum  candens,  besonders  bei  syphi¬ 
litischer  Periostitis,  verschiedenen  Gelenkerkrankungen,  spinalen  Reiz¬ 
zuständen  nach  Unglücksfällen  und  Pruritus  ani. 

2.  J.  Mitchell  Bruce,  Diseases  and  disorders  of  the  heart 
and  arteries  in  middle  and  advancecl  life.  Nachdem  der  Autor 
sich  über  den  normalen  Zustand  des  Herzens  im  Alter  von  40  Jahren 
ausgesprochen  hat,  behandelt  er  in  summarischer  V  eise  die  schädi¬ 
genden  Einflüsse  (Toxine,  Gifte,  Syphilis),  die  das  Herz  in  dieser  Zeit 
treffen  können. 

3.  John  F.  J.  Sykes,  The  influenc-e  of  the  dwelling  upon 
health.  Kurzer  Hinweis  auf  den  Einfluss  der  Wohnung  auf  die  Ge¬ 
sundheit  des  Menschen.  Bemerkt  sei,  dass  in  Glasgow  die  Zahl  der 
nur  ein  Zimmer  bewohnenden  Menschen  von  1871 — 1891  von  30°/o  auf 
18%  gefallen  ist,  während  demgemäss  die  Zahl  der  mehr  Zimmer  be¬ 
wohnenden  von  54%  auf  67%  stieg. 

4.  G.  Leslie  Bastes,  The  histology  of  the  urinary  tract  in 
its  relationship  to  morbid  urinary  deposits.  Histologie  des 
Tractus  urinarius  mit  mikroskopischen  Zeichnungen.  Eignet  sich  nicht 
zum  Referat. 

5.  Henry  Smurthewaite,  Remarks  on  a  case  of  electric 
shock.  Zwei  photographische  Abbildungen  von  lazerirten  Wunden, 
die  durch  den  elektrischen  Schlag  eines  Transformators  gesetzt  waren. 
Kurzer  begleitender  Text. 

The  Lancet,  9.  März. 

1.  Henry  Harper,  Pure  urea  in  the  treatment  of  tuber- 
culosis.  Angeregt  durch  die  Erfahrung,  dass  fleischfressende  Thiere 
weniger  zu  Tuberkulose  neigen  als  pflanzenfressende,  sowie  durch  die 
Beobachtung,  dass  Patienten  mit  harnsaurer  Diathese  selten  tuberkulös 
werden,  hat  Harper  Versuche  mit  Harnsäure  gemacht,  die  er  zu  ther¬ 
apeutischen  Zwecken  Tuberkulösen  per  os  oder  subkutan  einverleibte. 
Die  Erfolge  sollen  ermuthigend  sein.  Neun  Krankengeschichten  werden 
mitgetheilt. 

2.  Charles  J.  Glasson,  A  case  of  pemphigus  neonatorum  in 
an  infant  three  days  old.  Mittheilung  eines  Falles  von  Pemphigus 
bei  einem  drei  Tage  alten  Kinde.  Lues  weder  in  der  Anamnese  der 
Eltern  noch  sonst  zu  constatiren.  Behandlung  mit  Liquor  arsenicalis 
und  Puderung.  Heilung  nach  sieben  Wochen. 

3  W.  J.  Mecardie,  A  few  cases  of  ethyl  chloride  narcosis. 
Zehn  günstig  verlaufene  Aethylchlorid  -  Narkosen  lassen  den  Autor 
diese  warm  empfehlen.  Er  applizirte  das  Mittel  mit  einer  Br eu er¬ 
sehen  Maske.  Zufälle  kamen  nicht  vor. 

4.  Albert  A.  Gray,  A  further  note  on  the  production  of 
local  aüaesthesia  in  the  ear,  nose  and  throat.  Bei  der  An- 
ästhesirung  vom  Mittelohr,  der  Nase  und  des  Kehlkopfes  soll  eine 
10%ige  Cocai'nsolution  in  einer  Mischung  von  Anilinöl  und  Spiritus 
ausgezeichnete  Dienste  leisten.  Statt  Cocain  kann  auch  Eucai'n  ver¬ 
wandt  werden. 

5.  C.  Thurstan  Holland ,  Two  cases  illustrating  the  use  of 
the  X-rays  in  surgery.  In  einem  Falle  von  Schussverletzung  des 
Auges,  sowie  in  einem  -weiteren,  wo  ein  künstlicher  Gaumen  im  Oeso¬ 
phagus  sich  eingeklemmt  hatte,  leistete  die  Röntgenaufnahme  gute 
Dienste.  Die  Bilder  zu  den  beiden  Fällen  liegen  bei. 

6.  William  Dalby,  The  yesterday  and  to-day  of  aural  sur¬ 
gery.  Kurzer  Abriss  der  Geschichte  der  operativen  Otologie. 

7.  David  Neimnan,  History  of  renal  surgery.  Abriss  der  Ge¬ 
schichte  der  Nierenchirurgie. 

8.  Charles  Powell  White,  Nomenclature  and  Classification. 
Autor  bezeichnet  als  ein  dringendes  Bedürfniss,  in  der  Medizin  eine 
neue  Klassifikation  und  Nomenklatur  einzuführen.  Unlogische  und 
überflüssige  Termini  technici,  wie  die  häufigen  „Pseudokrankheiten“, 
sollen  wegfallen,  für  neue  Krankheitsbegriffe  sollen  nicht  alte  Bezeich¬ 
nungen  mit  modifizirtem  Sinne  gebraucht  werden  etc. 


La  Semaine  medicaie  No.  II. 

Debove,  Pathogenie  et  traitement  de  l’obesite.  Durch  con- 
sequente  Unterernährung  (Vegetabilien)  gelingt  es  leicht,  die  Fettsucht 
ohne  Schädigung  des  übrigen  Organismus  zu  bekämpfen.  Als  Beisq)iel 
wird  ein  Mann  angeführt,  dessen  Körpergewicht  im  Verlauf  eines  Jahres 
von  239  Pfund  auf  159  Pfund  herabging. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  9. 

1.  Mahillon,  Le  pouls.  Assurances  sur  la  vie.  Der  Aufsatz 
bespricht  die  allgemein  bekannten  Abweichungen  von  der  Zahl,  vom 
Rhythmus  und  von  der  Synchronicität  der  Pulsschläge  und  von  der 
Spannung  und  Elasticität  der  Arterienwand  unter  pathologische]!.  Ver¬ 
hältnissen  und  bespricht  die  diagnostische  Bedeutung  derselben  für  die 
Diagnose.  Warum  diese  gerade  mit  besonderer  Betonung  des  Werthes 
für  die  Lebensversicherungsiintersuchungen  geschieht,  wird  eigentlich 
nicht  klar. 

2.  V.  Pechere,  L’analyse  des  urines  en  clinique.  Eine  An¬ 
leitung  zur  Untersuchung  des  Urins  auf  pathische  Veränderungen. 
(Fortsetzung  folgt.) 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  10. 

1.  J.  Koetser,  Fakultatieve  steriliteit.  Kurzer  Hinweis  auf 
die  Gefahren  unzweckmässiger  Präventivmaassregeln. 

2.  L  J.  J.  Muskens,  Onderzoekingen  omtrent  pijngevoels- 
stoornissen  etc.  (Fortsetzung.)  Spezielles  Verhalten  der  hypal- 
getischen  und  analgetischen  Zonen  bei  Epileptikern. 


Gazzetta  degSi  ospedali  e  delle  cliniche  No.  27. 

1.  G.  Benassi,  La  permeabilitä  clei  reni  nei  clorof ormizzati. 
Die  Chloroformnarkose  vermindert  die  Permeabilität  der  Nieren.  Diese 
ist  dann  unabhängig  sowohl  von  der  Dauer  der  Narkose  wie  auch  von 
der  Qualität  des  verwendeten  Chloroforms.  Zur  Feststellung  der  Per¬ 
meabilität  der  Nieren  eignet  sich  am  besten  eine  subkutane  Injektion 
von  Rosanilin. 

2.  C.  Cattaneo,  A  proposito  della  terapia  dell’eczema.  So¬ 
wohl  experimentelle  Untersuchung  wie  auch  klinische  Erfahrungen 
weisen  darauf  hin,  dass  das  Ekzem,  namentlich  bei  Kindern,  keine  rein 
lokale  Erkrankung  der  Haut  darstellt,  sondern  vielmehr  als  Ausdruck 
von  Störungen  der  Darm-  und  der  Nierenthätigkeit  aufzufassen  sind. 
Eine  wirksame  Therapie  der  Ekzeme  ist  nur  möglich,  wenn  man  die 
hier  bezeichneten  entfernten  Ursachen  berücksichtigt. 

3.  Peruzzi,  Per  la  casistica  dell’idro-macrocef alia  fetate. 
(Zur  Kasuistik  der  fötalen  Hydromacrocephalie.)  Nichts  Neues. 

4.  G.  Garampazzi,  Metodica  dell  intervento  nell'adenopatia 
cervicali  ed  ascellari  e  sopra  una  nuova  incisione  per  lo 
sonotoamento  del  cavo  inguinale.  (Methode  zur  chirurgischen 
Behandlung  der  Lymphadenitis  cervicalis  und  axillaris  und  eine  neue 
Inzision  zur  Ausräumung  der  Leistengegend.)  Zum  Referate  (ohne 
Abbildungen)  nicht  geeignet. 

La  Rifonna  niedica  No.  45—49. 

No.  45  und  46.  U.  Baccarani,  Su  alcuni  fenomeni  curiosi 
della  febbre  tifoide.  Während  einer  kleinen  Typhusepidemie  kamen 
einige  weniger  bekannte  Symptome  zur  Beobachtung:  Verfolgungswahn 
und  Schlaflosigkeit  im  Prodromalstadium,  frühzeitige  Darmblutung, 
Pulsus  paradoxus,  Milzhusten,  Speichelfluss,  eine  gutartige  Urethritis 
und  Cystitis  nach  Balanoposthitis,  Hautabschilferungen  in  der  Recon- 
valescenz,  langdauernder  Pruritus,  Obstipation.  Das  Palmoplantar- 
phänomen,  die  Gelbfärbung  der  Haut  an  Handtellern  und  Fusssohlen, 
dem  bekanntlich  diagnostische  Bedeutung  zukommen  soll,  fehlte  niemals. 

No.  47  und  48.  V.  Colla,  Tubercolosi  miliare  —  meningite 
tubercolare  od  infezione  tifosa?  Ein  diagnostisch  schwieriger 
Fall  wurde  frühzeitig  als  Typhus  erkannt  durch  die  Reinzüchtung  der 
Typhusbacillen  aus  dem  Stuhl  nach  den  Methoden  von  Elsner  und 
Piorkowski. 

No.  49.  G.  Geronzi  e  P.  Ricci,  Contributo  alla  casistica  delle 
complicazioni  della  polmonite  da  diplococco.  In  zwei  Fällen 
von  croupöser  Pneumonie  wurde  der  Fraenkel  sche  Diplococcus  in 
Abscessen  der  Dura  mater  und  der  Haut  durch  Deckglaspräparat  nach¬ 
gewiesen.  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  7. 

K.  Dehio,  Nochmals  zur  mechanischen  Behandlung  des 
Hydrops  anasarca.  Mittels  der  bereits  in  No.  51  (1900)  dieser  Wochen¬ 
schrift  beschriebenen  Trichterbinde  gelang  es  in  einem  Falle  von 
schwerstem  Anasarca  bei  parenchymatöser  Nephritis  in  ca.  drei  Wochen 
30  Liter  Flüssigkeit  abzulassen.  Der  Patient  gelangte  nachher  in  ein 
Stadium  relativen  Wohlbefindens. 

Wratsch  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  P.  Schatilow ,  Zum  Kapitel  der  Kleinhirnerkran¬ 

kungen.  (Schluss  folgt.) 

2.  E.  Blumenau,  Ueber  die  Erkrankung  der  oberen  Luft¬ 
wege  bei  Rheumatismus  articulorum  acutus.  Eine  Reihe  von 
kasuistischen  Beiträgen,  welche  beweisen  sollen,  dass  zwischen  dem 
akuten  Gelenkrheumatismus  und  der  demselben  mitunter  vorausgehen¬ 
den  Angina  tonsillaris  ein  ätiologischer  Zusammenhang  bestehe,  nebst 
Hinweis  auf  die  den  Rheumatismus  bisweilen  begleitenden  laryngi- 
tischen  Zustände. 


21.  März. 


L1TTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


3.  M.  Br  eit  mann,  Zur  Physiologie  und  Pathologie  des 
Septum  ventr i culor um  cordis.  Syphilis  des  Septum.  Eine 
knappe  Schilderung  der  klinischen  Symptome,  welche  durch  Verände¬ 
rungen  —  bezw.  Vernarbungen  nach  gummösen  Prozessen  —  des 
Septum  bedingt  werden  können. 

4.  A.  Eckert,  Hydrorrhoea  nasalis.  (Schluss.)  Eine  auf  aus- 
führliche  Litteraturangaben  gestützte  Beschreibung  dieses  Zustandes, 
auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung. 

No.  7.  1.  N.  Benissowitsch,  Die  chirurgische  Behandlung 

des  Ascites  bei  Lebercirrhose.  Mittheilung  über  zwei  eigene 
Kille  der  Talma  sehen  Operation  (Omentofixatio)  mit  problematischem 
Erfolg. 

Schatilow,  Zur  Lehre  von  den  Erkrankungen  des 
Kleinhirns.  (Schluss.)  Ein  kasuistischer  Beitrag. 


Medycyna  No.  8  und  9. 

No.  8.  1.  Gaszynskz,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur 
Symphysiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Fort¬ 
setzung.)  Schilderung  der  anatomischen  Verhältnisse  des  Becken¬ 
gebietes  und  der  Geschlechtstheile.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Neugebauer,  Ein  kurzer  Bericht  über  37  Fälle  vonLapa- 
i  otomie  zur  Entfernung  gutartiger  Neubildungen  der  Geb  är- 
mutter.  Das  Wesentliche  aus  dem  Titel  zu  -entnehmen. 

No.  9.  1.  Steinhaus,  Ein  lall  von  Endothelioma  interfasci- 
culare  des  Unterkiefers. 

2.  Gaszynski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym¬ 
physiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Fort¬ 
setzung.) 


Przeglad  lekarski  No.  9  und  10. 

No.  9.  1.  S zum  an,  Ein  Fall  von  Schädelspalte  mit  fühl- 
barei  Hiinpulsation  und  funktioneller  psycho-senso risch  er 
Aphasie,  complizirt  durch  Seelentaubheit  und  -Blindheit 
hiebst  articulirtem  Stottern.  Der  Titel  besagt  Alles. 

2.  Bednarski,  Siderosis  bulbi.  (Fortsetzung.)  Schilderungeines 
weiteren  Falles  und  Bemerkungen  über  den  anatomischen  und  mikro¬ 
skopischen  Befund  des  enucle'frten  Augapfels.  (Schluss  folgt.) 

°-  Fels,  Leber  das  Antlitz  der  Kranken.  Allgemeine  Bemer¬ 
kungen  über  den  Gesichtsausdruck  und  Veränderungen  am  Gesichte, 
welche  bei  verschiedenen  Leiden  angetroffen  werden.  (Fortsetzung 
folgt.)  ö 

No.  10.  1.  Stankiewicz,  Die  neueren  Methoden  in  der  con- 

servativen  Behandlung  der  Para-  und  Perimetritiden.  (Noch 
nicht  abgeschlossen.) 

2.  Bednars ki,  Siderosis  bulbi.  (Schluss.)  Erörterung  der  vor¬ 
her  erwähnten  Krankheitsfälle. 

Fels,  Lieber  das  Antlitz  der  Kranken.  (Fortsetzung-.) 


Hospitalstidende  No.  9  und  10. 

No.  9.  Holger  Frip ,  Om  Difteribaciller  hos  Difterikon- 
!  vales  center.  Verfasser  hat  durch  zahlreiche,  meist  gemeinsam  mit 
f  ibiger  an  654  Hospitalspatienten  und  100  Entlassenen  gewonnene 
Kulturproben  die  Frage  nach  der  Zeit  der  Persistenz  und  eventuellen 
Virulenz  der  Diphtheriebacillen  nach  abgelaufener  Krankheit  zu  beant¬ 
worten  gesucht.  Von  jenen  654  hielt  sich  der  Diphtheriebacillus  bei 
(109  noch  in  der  Reconvaleszenz,  und  zwar  1—120  Tage,  öfters  wechsel¬ 
et  negative  und  positive  Befunde.  Von  den  100  Entlassenen  zeigten 
'KJ  beim  Austritt  aus  dem  Hospital  Diphtheriebacillen.  Dieselben  hielten 
ich  1  22  Monate.  —  Positiver  Ausfall  von  Virulenzprüfungen  konnte 
3—335  Tage  nach  Abstossen  des  Belages  erhalten  werden. 

No.  10.  1.  Thal  Jantzen,  Luxatio  posterior  antibrachii  dex- 
i  ri  complicata;  „Glossy  skin‘‘.  Beschreibung  eines  Falles  von 
omplizirter  Vorderarmluxation  bei  einem  zwölfjährigen  Knaben,  wo 
lach  glatter  Heilung  der  Verletzung  später  an  dem  betroffenen  Gliede 
ine  Reihe  von  Störungen  des  sensiblen  Nervenapparates  hervortrat: 
Vnästhesieen,  Parästhesieen,  Atrophieen,  speziell  im  Gebiete  der  drei 
adialen  Finger,  „glossy  slcin“  (rosenrothe,  glatte,  warme  Haut)  ausser 
n  jenen  Fingern,  auch  auf  der  Dorsalseite  der  ganzen  rechten  Hand. 
Us  Erklärung  wird  eine  Zerreissung  des  N.  medianus  angenommen. 

2.  Severin  Nordenthoft  Thomsen,  Kasuistiske  Meddelelser 
ra  Thisted  Amtssygehus.  (Schluss  zu  No.  8.)  Eine  Reihe  kasu- 


stischer  Mittheilungen. 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  3. 

1.  Francis  Harbitz,  Ettilftelde  af  „helbredet“  dissekerende 
aeuiysma  aoitciG  cif  iiSGdva,nlig  u clviklin g.  Bei  Ginoiii  54jäli- 
•gen,  an  vorgeschrittener  Phthise  verstorbenen  Manne  fand  sich,  dass 
in  während  des  Lebens  diagnostizirtes  Aortenaneurysma  folgende  un- 
ewöhnliche  Beschaffenheit  hatte.  Es  stellte  ein  Aneurysma  dissecans 
ar,  das  mit  Ausnahme  zweier  dem  Anfangstheil  der  Aorta  ungehöriger 
äcke  einen  langen  Kanal  bildete,  welcher,  der  ganzen  Aorta  parallel 
tufend,  gewissem) aassen  eine  V  erdoppelung  des  Aoi-tensystems  be- 
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deutete.  Eine  Reihe  von  Arterien  nahmen  in  Folge 
ihres  Ausmündung  vom  Lumen  der  Aorta  ihren  Ursprung  von  jenem 
Kanal.  Die  .Trennung  der  Aortenwand  war  in  der  Media  erfolgt  das 
neue  Lumen,  dessen  Eingangsöffnung  sich  oberhalb  der  vorderen  Aorten¬ 
klappe  befand,  hatte  sich  mit  Endothel  überzogen.  Ueberhaupt  hatte 
man  den  Eindruck  einer  relativen  Heilung.  Dem  entsprechend  war  die 
Lirculationsstorung  im  Leben  gering  gewesen,  und  das  Herz  zeigte  nur 
massige  Hypertrophie. 

Brandt,  Obstetricisk  kasuistik.  Einige  geburtshülf- 
liche  kasuistische  Mittheilungen. 

”•  Axel  Johannes en,  Bemerkninger  om  Poliomyelitis  anterior 
acuta.  Nach  einigen  ätiologischen  Betrachtungen  giebt  Verfasser  eine 
nach  Alter,  Jahr  und  Saison  des  Auftretens  u.  s.  w.  geordnete  Ueber- 
sicht  über  23  eigene,  von  1893-1899  in  der  Kinderklinik  in  Christiania 
beobachtete  Fälle  von  Poliomyelitis  anterior  acuta.  Therapeutisch  be¬ 
währte  sich  Massage  und  Heilgymnastik. 

4.  Eyvin  Wang,  Nyere  undersögelser  af  glandula  thy- 
reoidea.  Im  wesentlichen  ein  kritisches  Referat  über  die  neueren 
klinischen,  physiologischen  und  chemischen  Untersuchungen  zur  Auf¬ 
klärung  der  Bedeutung  der  Schilddrüse. 

•>.  N.  IV.  Gjersöe,  Om  födselstangens  brug.  Nochmals  einige 
Bemerkungen  gegen  Drej  er ’s  Vorschläge,  die  Erweiterung  der  Zangen¬ 
indikation  betreffend. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  8. 

1.  Vaughan,  The  bacterial  toxi  ns.  Der  Verfasser  verbreitet 
sich  über  die  Herkunft  und  die  Natur  der  bacteriellen  Toxine.  Er 
selbst  hat  sich  speziell  mit  dein  Toxin  des  Colibacillus  beschäftigt  und 
giebt  die  von  ihm  eruirten  Thatsachen  bekannt. 

2.  Solis-Cohen,  The  true  role  of  drugs  in  the  management 
oi  consumpti ves.  Im  allgemeinen  ist  bei  der  Behandlung  der  Phthise 
festzuhalten,  dass  die  hygienische  und  diätetische  Behandlung  in  erster 
Reihe  stehen  muss.  Die  medikamentöse  Therapie  dient  nur  zur  LTnter- 
stützung,  und  der  Verfasser  lässt  es  sich  angelegen  sein,  im  einzelnen 
die  Indikationen  klar  zu  legen,  welche  eine  medikamentöse  Behandlung 
verlangen. 

3.  Holmes,  The  importance  ofan  early  diagnosis  of  tuber- 
culosis.  Da  die  frühzeitige  Behandlung  der  Initalphthisen  die  besten 
Erfolge  garantirt,  so  darf  man  nicht  warten,  bis  eine  Tuberkulose 
durch  den  bakterioskopischen  Befund  sichergestellt  ist,  sondern  muss 
auch  gegenüber  weniger  gravirenden  Symptomen  schon  Stellung  nehmen. 

4.  Richardson,  Tliree  cases  illustrating  cerebral  compli- 
cations  of  otitis  media  suppurativa.  Zwei  Fälle  von  Sinusthrom- 
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böse  und  ein  Fall  von  Gehirnabcess  nach  Otitis  media.  Bemerkuno 


ren 


über  Diagnose  und  Therapie. 

■>.  Knapp,  Suppurative  tympano-mastoiditis  in  children. 
Handelt  über  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Heilung  der  Mastoiditis 
gerade  im  Kindesalter  entgegenstehen,  und  sucht  hierfür  anatomische 
Verhältnisse  verantwortlich  zu  machen. 

6.  Calhoun ,  Some  observations  in  mastoid  operations. 
Im  Gegensatz  zur  Otitis  media  ist  die  Mastoiditis  eine  relativ  seltene 
Krankheit;  sie  verläuft  oft  schleichend  und  ohne  Fieber,  auch  braucht 
ihr  nicht  nothwendig  eine  Mittelohrentzündung  voraus  zu  gehen.  Die 
Neger  sind  fast  immun  dagegen. 


Spalding,  Differential  diagnosis  between  chickenpox 


and  smallpox.  Differentiell-diagnostische  Merkmale  von  Variceüen 
und  Variola. 

8.  Keen,  Misstatements  on  antivi visection.  Behandelt  die 
Uebergriffe  der  Antivivisektionisten. 

9.  Peterson ,  Anastomosis  of  the  ureters  with  theintestine. 
(Noch  nicht  beendet.) 


Fortschritte  der  Medizin  No  9. 

Emmert,  Ueber  die  antiphlogistische  Fernwirkung  der 
Kälte.  Emmert  hat  auf  Veranlassung  Goldscheider’s  die  bekann¬ 
ten  Versuche  Samuel’s  nachgeprüft,  wobei  durch  Lnmersion  einer 
Extremität  in  kaltes  Wasser  die  Entzündung  an  einem  fernliegenden 
Körpertheil  verhindert  resp.  verzögert  wurde.  Auch  er  stellte  die  Ver¬ 
suche  am  Kaninchen  an,  dem  er  das  Ohr  mit  Ivrotonöl  einrieb  und 
dessen  eine  Hinterpfote  in  kaltes  Wasser  gesteckt  wurde.  Eine  Ver¬ 


zögerung  der  Entzündung  wurde  durch  diese  Prozedur  erreicht:  indess 


ist  die  von  Emmert  gegebene  Erklärung  eine  andere,  als  die  von 
Samuel.  Während  letzterer  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  einer 
Reflexwirkung  auf  die  Vasomotoren  des  eingeriebenen  Ohres  sieht, 
behauptet  Emmert,  dass  es  sich  dabei  nur  um  eine  Herabsetzung  der 
Gesammttemp eratur  des  ganzen  Körpers  handelt,  wodurch  die  Ver¬ 


zögerung  der  Entzündung  auch  im  eingeriebenen  Ohr  bewirkt  wird. 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  No.  3. 

1.  C.  Posner,  Die  Behandlung  der  Prostatahypertrophie. 
Nach  einer  kurzen  Besprechung  über  das  Zustandekommen  der  Be¬ 
schwerden  bei  der  Prostatahypertrophie  erörtert  Posner  weiter  die 


einzelnen  Behandlungsweisen.  Von  den  radikalen  kommt  nach  seiner 
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No.  12 


Meinung  jetzt  nur  noch  eine  in  Betracht:  die  urethrale  Prostatomie 
nach  Bottini,  die,  von  Freudenberg  etwas  modifizirt,  sehr  viel  ge¬ 
übt  worden  ist.  Die  Mortalität  beträgt  dabei  jetzt  nur  5,84%  nnd 
wird  mit  Verbesserung  der  Technik  noch  weiter  heruntergehen.  Die 
symptomatische  Behandlung  besteht  im  Katheterismus,  der  indess  nicht 
schablonenhaft  geübt  werden  darf,  und,  falls  dieser  nicht  gelingt,  in 
der  ungefährlichen  Blasenpunktion. 

2.  Jeno  Kollarits,  Ueber  das  Bromalin.  Bromalin  ist  eine  Ver¬ 
bindung  von  Bromsalzen  mit  Formaldehyd  und  sollte  nach  Fe  re  ausser 
der  Bromwirkung  den  Vorzug  haben,  dass  unangenehme  Nebenerschei¬ 
nungen,  besonders  die  Furunkulosis,  vollkommen  vermieden  würden. 
Die  an  Epileptikern  gemachten  Erfahrungen  zeigten,  dass  1.  das  Bro¬ 
malin  in  doppelter  Dosis  wie  das  Bromkali  zur  Erreichung  eines  aus¬ 
reichenden  Effekts  gegeben  werden  muss  und  dass  es  2.  in  dieser  Dosis 
die  Furunkulose  auch  hervorruft.  Einen  Vorzug  vor  Bromkali  besitzt 
es  also  nicht,  besonders  wenn  man  bedenkt,  dass  es  zehnmal  theurer  ist. 

3.  Engel  (Kairo),  Zur  Behandlung  der  Pocken  mit  rothem 

Licht,  nebst  einigen  Bemerk  ungen  üh  er  forcirte  Vaccination. 

Das  Resultat  der  Beobachtungen  war,  dass  sowohl  durch  das  rothe 
Licht,  wie  durch  forcirte  Vaccination  zwar  die  Mortalität  der  Pocken 
nicht  beeinflusst  wird,  dagegen  der  eitrige  Prozess  auf  der  Haut  doch 
erheblich  milder  verläuft,  so  dass  Narben  viel  seltener  beobachtet 
werden.  Das  beste  Mittel  gegen  die  Pocken  ist,  wie  die  Epidemie 
deutlich  lehrte,  die  nach  der  Geburt  und  später  häufiger  wiederholte 
V  accination. 

4.  Bornemann,  Ueber  Gonorrhoebehandlung  mit  Gela- 
tosesilber  —  Albargin.  Das  Albargin  hat  zwei  Vorzüge:  1.  seine 
Reizlosigkeit  und  2.  das  Eindringen  in  die  Tiefe.  Versuche  mit  dem 
Mittel,  das  von  Dr.  Liebr  echt  entdeckt  worden,  fielen  sehr  zufrieden¬ 
stellend  aus;  die  Gonorrhoe  verlief  etwas  kürzer,  wie  bei  den  anderen 
üblichen  Methoden. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  II. 

M.  Heitler,  Ueber  reflektorische  Pulserregungen.  Der 
Verfasser  hat  in  einer  früheren  Arbeit  (Wiener  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1899,  No.  52)  Mittheilungen  über  dasselbe  Thema  gemacht;  der 
vorliegende  Aufsatz  berichtet  über  die  in  gleicher  Richtung  fortge¬ 
setzten  Studien.  Im  wesentlichen  handelt  es  sich  um  den  Nachweis, 
dass  und  unter  welchen  Verhältnissen  die  Pulsqualität  durch  Perkussion 
der  Leber-  und  Herzgegend,  bisweilen  aber  auch  durch  Erregung  der 
Haut,  Knochen,  Muskeln,  Schleimhäute,  Arterien,  durch  Beugen  und 
Strecken  in  den  Gelenken  verändert  werden  kann. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  10. 

1.  P,  Bade,  Zur  Behandlung  schwerer  Skoliosen.  ATerfasser 
hat  versucht,  das  bei  der  Redression  erreichte  und  im  Gipsverbande 
fixrrte  Resultat  nicht  als  Dauerresultat  anzusehen,  sondern  es  noch 
fortwährend  unter  dem  starren  Gipsverbande  zu  verbessern.  Lim  ein 
Kleinerwerden  des  Rippenbuckels  im  Gipsverbande  zu  erzielen,  lässt 
er  während  der  ganzen  Dauer  des  Gipsverbandes  einen  steten  Druck 
auf  den  Buckel  mittels  einer  verschiebbaren  Pelotte  durch  den  starren 
Gipsverband  hindurchwirken. 

ä.  A.  Hammesfahr,  Eine  neue  Art  der  Nahtführung  zur 
sicheren  Wiedervereinigung  der  Recti  bei  medianen  Bauch- 
narb enbrüchen.  Die  Nahtmethode  wird  durch  die  der  Originalarbeit 
beigegebenen  Abbildungen  leicht  verständlich.  Die  Recti  werden  durch 
in  besonderer  Weise  angelegte  Drahtnähte,  sogenannte  Drahtriegel,  so 
festgehalten,  dass  sie  sich  weder  nach  vorn  öffnen,  noch  seitlich  aus¬ 
einander  weichen  können,  dass  sie  also  der  Doppelwirkung  der  Bauch¬ 
presse  Stand  zu  halten  vermögen. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  10. 

1.  Stoeckel,  Zwei  Fälle  von  Bauchdeckenhämatom  in  der 
Schwangerschaft.  Durch  zwei  Beobachtungen  wird  die  bisher  nicht 
bekannte  Möglichkeit  der  nicht  violenten  Entstehung  ausgedehnter 
Blutergüsse  in  die  Bauchdecken  während  der  Gravidität  bewiesen.  Im 
ersten  Falle  war  das  Hämatom  bei  einer  IV-Para  mit  Schwangerschafts¬ 
nephritis  in  der  26.  Woche  entstanden,  im  zweiten  bei  einer  Vl-Para 
mit  Morbus  maculosus  Werlhofii  acht  Tage  vor  Eintritt  der  recht¬ 
zeitigen  Gehurt,  beide  Male  angeblich  nach  starken  Hustenstössen.  Beide 
Male  lag  die  Blutansammlung  innerhalb  der  Sehnenscheide  des  rechten 
Musculus  rectus,  im  ersten  Fall  im  Hypogastrium,  unmittelbar  über  der 
Symphyse,  im  zweiten  im  Hypochondrium.  —  Rasche  Heilung  durch 
Spaltung,  Ausräumung  und  Drainage. 

2.  Sticker,  Zur  Controlle  uns  erer  Dampfsterilisirapparate. 
Die  Bedenken,  welche  Verfasser  gegen  die  Sterilisation  durch  ein 
Wasserdampfluftgemisch  hegt,  führten  ihn  zu  einer  Verbesserung  seines 
Controllapparates  für  Oefen  mit  gespanntem  Dampf,  (bisher  Brenz¬ 
katechin),  indem  er  am  Manometer  einen  Maximumzeiger  anbringen 
liess  und  statt  des  bei  104°  schmelzenden  Katechins  das  constant  bei 
110°  schmelzende  Resorcin  in  seinen  Apparat  einführte.  Ist  der 
Maximumzeiger  nicht  über  die  Marke  0,5  hinaus  vorgeschoben  und  das 
Resorcin  herabgeschmolzen,  so  besteht  die  Gewissheit,  dass  ungemisch¬ 


ter  Wasserdampf  von  110°  15  Minuten  lang  selbst  auf  den  Kern  des 
Verbandstoffballens  eingewirkt  hat.  —  Resorcinapparate  bei  Lauten¬ 
schläger,  Berlin.  _ 

Neurologisches  Centralblatt  No.  5. 

1.  IV.  v.  Bechterew,  Ueber  ein  wenig  bekanntes  Faser¬ 
system  an  der  Peripherie  des  anterolateralen  Abschnittes 
des  Halsmarkes.  Das  betreffende  Bündel  ist  ein  absteigendes,  seht 
Ursprung  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  es  verläuft  in  der  Nähe  der  Oliven, 
wahrscheinlich  steht  es  zu  höher  gelegenen  Gebilden  in  Beziehung, 
nicht  aber  zu  der  Pyramidenbahn. 

2.  S.  Goldflam,  Weiteres  über  das  intermittirende  Hinken. 
Der  Arbeit  liegen  24  neue  eigene  Fälle  zu  Grunde.  Einige  besonders 
wichtige  werden  mitgetheilt.  Das  Leiden  ist  meist  symmetrisch,  kann 
aber  auch  einseitig  auftreten ;  es  ist  progressiv,  kann  aber  Jahre  langen 
Stillstand  machen.  Bei  grosser  Ausdehnung  des  arteriosklerotischen 
Prozesses  treten  auch  in  der  Ruhe  Schmerzen  auf.  Fast  stets  trifft 
man  vasomotorische  Störungen  an.  Bezüglich  der  Aetiologie  ist  der 
nervösen  Anlage  die  grösste  Bedeutung  einzuräumen,  wozu  dann  noch 
veranlassende  Momente,  besonders  Nikotinismus,  kommen.  Syphilis, 
Alkoholismus,  Gicht,  spielen  keine  Rolle.  Die  Prognose  ist  ernst, 
wegen  der  drohenden  Gangrän.  Die  Behandlung  ist  eine  hygienisch¬ 
diätetische,  Medikamente  versagen. 

3.  S.  J.  Rossolimo,  Ueb  er  Dysphagia  amyotactica.  (Nichtbe¬ 
endet.) 

4.  Max  Bielschofsky,  Zur  Histologie  der  Compressions Ver¬ 
änderungen  des  Rückenmarks  b ei  W irbe lg esch Wülsten.  (Nicht 
beendet.) 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Februar. 

1.  E.  Mendel,  Ueber  nasale  Augen-,  insbesondere  Seh¬ 
nervenleiden.  Abgesehen  von  der  Theilnahme  der  Thränenleitung 
und  des  vorderen  Augenabschnittes  an  Nasenerkrankungen,  sind  „ver- 
hältnissmässig  häufig“  einseitiger  Exophthalmus,  einseitige  Neuritis  des 
Nervus  opticus  und  einseitige  Phlegmone  der  Orbita  auf  Erkrankung 
der  Nase  oder  ihrer  Nebenhöhlen  ursächlich  zurückzuführen.  Kurze 
Mittheilung  einiger  bezüglicher  Fälle. 

2.  Fehr ,  Ueber  die  recidivir enden  juvenilen  Netzhaut- 
und  Glaskörperblutungen.  (Schluss.)  Acht  Beobachtungen.  Be¬ 
stimmte  Anhaltspunkte  für  ein  ursächliches  Allgemeinleiden  iiessen 
sich  nicht  gewinnen.  In  allen  Fällen  war  aber  entzündliche  Erkrankung 
der  Gefässe  nachweisbar  und  folgte  früher  oder  später  Retinitis  proli¬ 
ferans.  Als  veranlassendes  Moment  für  die  Gefässerkrankung  wird 
Lues  congenita  vermuthet. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  5. 

1.  Emil  Schaffer,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Lehre  vom  Pemphigus  neonatorum.  Zugleich  Beitrag  zur 
Kasuistik.  Verfasser  wendet  sich  gegen  die  von  Hesse  ausge¬ 
sprochene  Ansicht,  welcher  den  nicht  syphilitischen  Pemphigus  bei 
Neugeborenen  für  eine  Hautneurose  nach  Art  des  Herpes  zoster  hält. 
Der  Schälblasenausschlag  der  Neugeborenen  ist  vielmehr  eine  durch 
Berührung  übertragbare  Infektionskrankheit.  Hierfür  werden  aus  der 
Litteratur  Beläge  angeführt  und  vier  selbst  beobachtete  Fälle  mitge¬ 
theilt,  in  welchen  im  Anschluss  an  den  Pemphigus  von  Neugeborenen 
bei  anderen  Familienmitgliedern  ähnliche  Blaseneruptionen  auftraten. 
Verfasser  neigt  zu  der  Ansicht,  dass  es  sich  bei  dem  Pemphigus  neo¬ 
natorum  und  der  Impetigo  contagiosa  um  identische  Krankheiten  han¬ 
delt.  Er  betont  die  Wichtigkeit  dieser  Erkenntniss  vom  sanitätspolizei¬ 
lichen  Standpunkt  und  fordert  auch  für  die  übrigen  Bundesstaaten  iu 
jedem  Falle  Anzeigepflicht  der  Hebammen,  wie  sie  seit  kurzem  in 
Preussen  eingeführt  ist. 

2.  J.  Loewenthal,  Ueber  schiefgeheilte  Knochenbrüche  in 
gerichtlich-medizinischer  Beziehung.  (Schluss  folgt.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

All  gemeines:  E.  Biernacki,  Die  moderne  Heilwissenschaft.  Wesen 
und  Grenzen  des  ärztlichen  Wissens.  Deutsch  von  S.  Ebel.  Samm¬ 
lung  gemeinverständlicher  Darstellungen  aus  allen  Gebieten  des  Wissens. 
Bd.  XXV.  Leipzig,  B.  G.  Teubner,  1901.  129  S.,  1,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  nnd  pathologische  Anatomie:  E.  Nauss, 
Constitutionspathologie,  die  Pathologie  der  Zukunft.  München,  O.  Gmelin, 
1901.  97  S.,  2,00  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte:  Sobotta,  Neuere  An¬ 
schauungen  über  die  Entstehung  der  Doppel  (Miss-)  bildungen,  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  menschlichen  Zwillingsgeburten.  Würz¬ 
burger  Abh.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Medizin  I,  4.  Würzburg,  A 
Stüber,  1901.  S.  85—105,  0,65  M. 

Balneologie  und  Klimatologie:  G.  Mayer,  Vergangenheit  und 
Zukunft  der  Aachener  Bäder.  Vortrag.  Aachen,  C.  Mayer,  1901.  14  S.„ 
0,60  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


LITTERATUR- BEILAGE  iVi  13  28-  März 


DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


1.  Biirhersclinu :  1.  Prantl,  Lehrbach  der  Botanik.  Ref.  Prof. 
Dr.  L.  Levvm  (Berlin).  S.  73. 

2.  C.  Hasse,  Handatlas  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  in 
(Utrecht)1S1 8 e?3  Und  motorischen  Gebieten.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen 

^ter,  Appendicitis  and  its  surgical  treatment.  Ref.  Geh. 
Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer  (Berlin).  S.  73. 

4.  J.  I  rum  pp  Die.  unblutige  operative  Behandlung  von  Larynx- 
Stenosen  mittels  der  Intubation.  Von  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wan  n  er 
(Leipzig).  S.  73.  H 

D  e  ü  *  V  S]1,au^e?d  Beitrag  zur  Lehre  vom  Mechanismus  der  Geburt. 
Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau).  S.  74. 

6.  B.  Krönig  Die  Therapie  beim  engen  Becken.  Ref.  Prof.  Dr. 
Duhrssen  (Berlin).  S.  74. 

7.  L.  I*  i na; er.  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Com- 
phkationen.  Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin).  S.  74. 

„  D  u  e  p  p  e ,  Der  moderne  Vegetarismus.  Ref.  Prof.  Dr.  I.  Munk 

(Berlin).  S.  74. 

G-  •J'om-Halreforate:  S.  74:  Anatomie:  1.  Streiff,  Herstellung 
von  Celloidmsenen.  2.  W.  Schulze,  Langerhans’sche  Inseln  im 

.  rankreas. 

Physiologie;  8.  75;  3.  v.  Cyon,  Die  physiologischen  Verrichtungen 
der  Hypophyse. 

Innere  Medizin:  S.  75:  4.  A.  Pick,  Hydriatische  Behandlung 
dei  Pneumonie.  5.  May,  Formol  als  Conservirungsmittel  für  Harn- 

.‘•sedimente. 

Chirurgie.  S.  75:  6.  Jaboulay,  Modifikation  des  Murphyknopfes. 
1.  Lancereaux,  Neurojiathische  Haematurieen. 


INHALT. 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  75:  8.  Ahlfeld,  Entstehung 
der  lieberhaften  Wochenbettserkrankungen.  —  9.  Wülfing,  Zur  Pa¬ 
thologie  der  Geschwulstbildung  im  weiblichen  Geschlechtsapparat. 

Augenheilkunde:  S.  76:  10.  Langendorff,  Beziehungen  des 
oberen  Halsganglions  zum  Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  76:  11.  Unna,  Aetiolo- 
gische  Bedeutung  der  beim  Ekzem  gefundenen  Coccen.  —  12.  Lang. 
Resultate  der  Lupusexstirpation.  —  13.  Glück,  Lepra  des  männlichen 
Geschlechtsapparates. 

III.  Zeitschriftenübersicht:  S.76:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  11.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  12.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  11.  —  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift  No.  12.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  11.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  11.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  11.  Orvosi  Hetilap  No.  11.  —  Schweizer  Correspondenzblatt 
No.  6.  —  The  British  medical  Journal,  16.  März.  —  The  Lancet,  16.  März. 
—  Gazette  des  Höpitaux  No.  24—32.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
Tijdschriit  voor  Geneeskunde  No.  11.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche  No.  30.  —  La  Riforma  medica  No.  50  bis  56.  —  Petersburger 
medizinische  Wochenschrift  No.  8.  —  Wratsch  No.  8.  —  Medycyna 
No.  10.  —  Przeglad  lekarski  No.  11.  —  Hj^giea  1901,  No.  1  und  2.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  9.  — •  Therapeu¬ 
tische  Monatshefte,  März.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  11.  — 
Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  11.  —  Centralblatt  für  die  Krank¬ 
heiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  3. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  80. 


I.  Bücherschau. 

I.  Piantls  Lein  buch  der  Botanik.  Herausgegeben  und  neu  be¬ 
arbeitet  von  1  roiessor  F.  Pax.  11.  Auflage.  Leipzig,  W.  Engelmann, 
1900.  455  S.,  4,60  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Um  Abbildungen  und  Text  vermehrt,  präsentirt  sich  dieses  be- 
ti  cannte  botanische  Lehrbuch  von  Neuem.  Für  Aerzte,  die  ihren  Blick 
j  dr  *Ge  belebte  Natur  weiten  wollen,  ist  es  auch  zum  Selbststudium 
:  :u  empfehlen.  Sowohl  die  Theile,  die  von  dem  Bau  des  Pflanzenkörpers 
md  von  den  Lebensvorgängen  in  der  Pflanze  handeln,  als  auch  der 
grössere,  der  sich  mit  der  systematischen  Betrachtung  des  Pflanzen- 
eichs  beschäftigt,  sind  musterhaft  verfasst.  Für  eine  erneute  Ausgabe 
yäre  dringend  zu  rathen,  das  Kapitel  über  Schizophyta  etwas  ausführ- 
icher  zu  behandeln. 


Ausdehnung  der  Beinregion  etc.;  Ref.  weiss  nicht,  ob  diese  Ver¬ 
schiedenheit  beabsichtigt  ist,  jedenfalls  bedarf  sie  einer  Erklärung. 

Kleinere  Meinungsdifferenzen,  welche  bei  dem  derzeitigen 
Stand  unserer  Kenntnisse  unvermeidlich  sind,  bringe  ich  hier  nicht 
zur  Sprache ;  durch  einen  Vergleich  mit  den  von  mir  bearbeiteten 
Tafeln  des  Bardeleben-Haeckel  sehen  Atlas  in  seiner  neuen 
Auflage  werden  diese  Differenzen  sich  sofort  ergeben  und  hof¬ 
fentlich  durch  weitere  Untersuchungen  ausgleichen.  Für  die 
Territorien  der  peripherischen  Nerven  wird  der  H  asse’sche  Atlas 
namentlich  auch  dem  praktischen  Arzt  gründliche  Belehrung  in 
bequemer  Form  bieten.  Die  Ausstattung  der  farbigen  Tafeln  ist 
sehr  gut. 


. 

..  C.  Hasse,  Handatlas  der  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  in  ihren 

sensiblen  und  motorischen  Gebieten.  Zum  Gebrauch  für  Aerzte 
!  U1jd  Studirende.  Zweite  vermehrte  und  umgearbeitete  Auflage. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  40  Tafeln,  12,60  M.  Ref. 

Th.  Ziehen  (Utrecht). 

1,  Die  neue  Auflage  weist  gegenüber  der  alten  zahlreiche  Ver- 
1  lesserungen  auf.  Auf  40  Tafeln  sind  unsere  Kenntnisse  der  terri¬ 
torialen  Abgrenzungen  im  Centralnervensystem  im  wesentlichen 
!  ollständig  und  richtig  dargestellt.  Ein  erklärender  Text  ist  nicht 
j  eigegeben  und  in  der  That  bei  der  Klarheit  der  Tafeln  meist  über- 
j  lüssig.  Aufgefallen  sind  dem  Referenten  nur  einige  wenige  Punkte. 

1  uif  Tafel  II  ist  das  Centrum  der  Kaubewegungen  zu  weit  occi- 
;  ’italwärts  angegeben.  Die  beiden  sensorischen  Sprachcentren  (im 
beren  Drittel  der  oberen  Schläfenwindung  und  im  Gyrus  angularis) 
ind  nicht  bezeichnet.  Die  Extremitätenregion  ist  uns  nach  ihrer 
peziellen  Gliederung  erheblich  genauer  bekannt,  als  es  nach  den 
Mguren  Hasses  scheinen  könnte  (vergl.  z.  B.  Monakow, 
jehirnpathologie).  Die  ausgezeichnete  Darstellung  der  Territorien 
,1er  peripherischen  Nerven  stellt  jedenfalls  den  Glanzpunkt  des 
iuches  dar.  Die  stummen  Bilder  können  auch  den  erfahrenen 
Neurologen  noch  sehr  vieles  lehren.  Ref.  möchte  höchstens  den 
\  unsch  aussprechen,  dass  in  der  nächsten  Auflage  der  Thatsache 
^  er  Uebeilagerung  auch  der  peripherischen  Nervenbezirke  durch 
urze  Textworte  Rechnung  getragen  wird;  der  Praktiker  könnte 
onst  z.  B.  bei  einer  totalen  Medianusläsion  eine  viel  ausgebrei- 
etei  e  Anästhesie  erwarten,  als  er  sie  wirklich  findet.  Sehr  dan- 
ensverth  ist  speziell  auch  die  eingefügte  Darstellung  der  tiefen 
ensiblen  Territorien  (Periost,  Gelenke,  Eingeweide,  Schleimhäute), 
^’afel  XXII  deckt  sich  nicht  ganz  mit  Tafel  II,  z.  B.  bezüglich  der 


3.  Hermann  Mynter,  Appendicitis  and  its  snrgical  treatment.  Dritte 

Auflage.  Philadelphia,  J.  B.  Lippencott  Company,  1900.  291  S. 

Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  ist  aus  einer  Habilitationsschrift  des  Ver¬ 
fassers  an  der  Universität  von  Kopenhagen  hervorgegangen.  Es  bringt 
eine  fleissige,  vollständige  und  gut  gesichtete  Zusammenstellung  der 
Litteratur  aus  allen  Ländern  über  Appendicitis,  hei  der  freilich  die 
deutsche  etwas  zu  kurz  kommt.  Der  Verfasser  vertritt  lebhaft  den 
chirurgischen  Standpunkt.  Wenn  das  Buch  auch  nichts  Neues  bringt, 
so  ist  es  doch  angenehm  und  lehrreich  zu  lesen.  Die  Ausstattung  Tst 
ganz  vortrefflich.  Zum  Schluss  berichtet  der  Verfasser  185  von°ihm 
selbst  seit  1893  operirte  und  behandelte  Fälle.  Die  erste  Gruppe  mit 
lokalisirter  Abscessbildung  umfasste  34  Fälle.  Bei  diesen  fand  7  mal 
Laparotomie  mit  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  (Mortalität  0°/,,)  statt, 
27 mal  Inzision  mit  Drainage  (gestorben  3,  2mal  Recidive  mit  nach¬ 
folgender  Exstirpation,  lmal  spontan  heilender  Kothabscess).  In  34 
weiteren  Fällen  bestand  Brand  des  Typhlon,  doch  keine  Perforation 
desselben.  Die  Operation  wurde  in  den  ersten  sechs  Tagen  verrichtet. 
Zwei  Patienten  starben.  Bei  47  Patienten  bestand  Gangrän  des  Ty¬ 
phlon  mit  Perforation  und  beginnender  oder  schon  diffuser  Peritonitis. 
Von  5  am  ersten  Tage  Operirten  starb  keiner,  von  15  am  zweiten  Tage 
starben  5,  von  7  am  dritten  Tage  starben  4,  von  20  später  Operirten 
alle  (G esammtmortalität  29  =  62  %)-  Von  66  Patienten  mit  chronisch 
recidivirender  Perityphlitis  starben  3,  von  4  mit  akuter  katarrhalischer 
keiner.  Die  Gesammtmortalität  Mynter’s  betrug  also  37  =  20  °/o- 


4.  J.  Trumpp,  Die  unblutige  operative  Behandlung  von  Larynx- 
Stenosen  mittels  der  Intubation.  Leipzig  u.  Wien,  F.  Deuticke, 
1900.  115  S.,  mit  20  Originalabbildungen.  3,00  M.  Ref.  P.  Warner 
(Leipzig). 

In  der  vorliegenden  Monographie  tritt  Verfasser  sehr  entschieden 
für  die  Intubation  ein  und  sucht  namentlich  auf  Grund  eigener  Er¬ 
fahrungen  und  auf  Grund  einer  ausgedehnten  internationalen  Sammcl- 
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forschung  den  Beweis  zu  erbringen,  dass  die  Intubation  auch  in  der 
Privatpraxis  ausführbar  und  durchführbar  ist.  Verfasser  hofft  zuver¬ 
sichtlich,  dass  die  Intubation  bei  der  operativen  Behandlung  von  Larynx- 
stenosen  in  hoffentlich  nicht  allzu  ferner  Zukunft  auch  in  der  Privat¬ 
praxis  ganz  allgemein  die  erste  Rolle  spielen  wird.  Die  Intubation 
soll  in  der  Privatpraxis,  wenn  irgend  thunlich,  nicht  als  Spätoperation 
gehandhabt  werden,  da  sie  bei  noch  gutem  Kräftezustande  der  I  atien- 
ten  die  beste  Aussicht  bietet  und  ihre  Gefahren  um  so  geringer  sind, 
je  weniger  der  lokale  Prozess  vorgeschritten  ist. 

5.  Olshausen,  Beitrag  zur  Lelire  vom  Mechanismus  der  Geburt  auf 

Grund  klinischer  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Stuttgart,  Ferd. 

Enke,  1901.  55  S.  Mit  5  Abbildungen  im  Text.  1,60  M.  Ref. 

E.  Praenkel  (Breslau).  . 

Das  vorliegende  Werkchen  fasst  in  dankenswerther  Weise  die 
bisher  in  der  Fachlitteratur  zerstreuten  Anschauungen  des  Verfassers 
über  die  wichtigsten  Punkte  des  Geburtsmechanismus  zusammen.  Bei 
der  Unmöglichkeit,  auf  dem  streng  physikalisch-mathematischen  Wege, 
wie  dies  seiner  Zeit  Schatz  und  Lahs  erstrebten,  in  der  Erklärung 
des  Mechanismus  wesentliche  Fortschritte  zu  machen,  scheint  das  Vor¬ 
gehen  Olshausen’ s  gerechtfertigt,  zu  der  älteren  Methode  zurück¬ 
zukehren,  d.  h.  aus  der  Beobachtung  die  Thatsachen  zu  constatiren 
und  für  'diese  durch  Combination  die  richtige  Erklärung  zu  suchen. 
An  der  Hand  einer  durch  exaktere  Methoden  (z.  B.  der  ausgebildeteren 
äusseren  Untersuchung)  und  vervollkommnete  Hilfsmittel  (Gefrier- 
durchsclmitte)  unterstützten  theoretischen  und  praktischen  Beweis¬ 
führung  kommt  Olshausen  in  der  immer  noch  strittigen  Frage  vom 
allgemeinen  Inhaltsdruck  undFruchtachsendruck  zu  folgenden 
Resultaten : 

Der  Uterus  steht  annähernd  senkrecht  auf  der  Beckeneingangsachse; 
bei  Mehrgebärenden  und  bei  Hängebauch  liegt  er  vor  derselben.  In 
der  Erweitenrngsperiode  vor  dem  Blasensprung  wirkt  der  allgemeine 
Inhaltsdruck.  In  der  Austreibungsperiode  und  nach  dem  Blasensprung 
kommt  es  in  der  Regel  zum  Fruchtaxendruck.  Dies  wird  wahrscheinlich 
durch  die  Mehrzahl  der  Gefrierschnitte  Kreissender,  durch  die  geringe 
Quantität  der  Nachwässer,  zumal  bei  Erstgebärenden,  durch  gewisse 
Erscheinungen  im  Mechanismus  normaler  und  pathologischer  Geburten 
Die  Uteruscontraktionen  haben  neben  der  Bauchpresse  bis  zur  Geburt 
des  Kopfes  grosse  Bedeutung. 

Bezüglich  des  Mechanismus  im  engeren  Sinne  des  Wortes 
kommt  Verfasser  im  wesentlichen  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Ein¬ 
wirkung  des  Rumpfes  auf  den  Kopf  ist  der  wesentlichste  Grund 
für  die  turbinale  Drehung  (sogenannte  zweite,  mit  dem  Hinterhaupt 
des  in  das  Becken  eingetretenen  Kopfes  nach  vorn),  welche  durch 
den  Einfluss  des  Beckenbodens  gesteigert  und  vollendet  wird.  Die 
mehrfach  bestrittene  Annahme  von  der  Einwirkung  des  Rumpfes  wird 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  gemacht  durch  die  Beobachtung 
an  der  Lebenden,  durch  Thatsachen  der  vergleichenden  Geburtshilfe, 
durch  das  Verhalten  des  Rumpfes  bei  Hinterhaupts-,  Vorderhaupts-  und 
Gesichtsgeburten,  kurz  dadurch,  dass  sich  mit  ihr  am  ungezwungensten 
die  Thatsachen  im  Zusammenhang  untereinander  erklären  lassen.  Das 
feste  Anliegen  des  Kinnes  an  der  Brust  macht  Kopf  und  Körper  gleich¬ 
sam  zu  einem  unveränderlichen  Ganzen.  Die  Austrittsbewegung  des 
Schädels  begreift  sich  in  ihrem  grössten  und  letzten  Theil  dadurch, 
dass  der  Schädel  bei  ihr  zum  einarmigen  Hebel  wird  und  der  Frucht¬ 
wirbelsäulendruck  nun  das  Kinn  nach  abwärts  treibt,  somit  dadurch 
den  Schädel  um  die  quere  Achse  dreht. 

Es  ist  zu  hoffen,  dass  die  kleine  Monographie  die  Forschungen 
über  den  Geburtsmechanismus  von  neuem  anregt. 

6.  B.  Kröuig,  Die  Therapie  beim  engen  Becken.  Leipzig,  Georgi,  1901. 

213  S.,  5,00  M.  Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Krönig  hat  die  von  1891—99  in  der  Zweifel’schen  Klinik  beob¬ 
achteten  1015  Geburten  bei  engem  Becken  in  Bezug  auf  die  beste  Art 
der  Therapie  bei  engem  Becken  kritisch  gesichtet  und  verwirft  bei  den 
Beckenverengerungen  ersten  und  zweiten  Grades  die  künstliche  Früh¬ 
geburt,  die  prophylaktische  Wendung  und  die  hohe  Zange  vollständig. 
Vielmehr  empfiehlt  er  eine  exspektative  Behandlung  der  Geburt.  Tritt 
trotz  kräftiger  Wehen  nach  dem  Blasensprung  der  Kopf  nicht  durch 
den  Beckeneingang,  so  kommen  nach  Krönig  bei  gesunder  Mutter  und 
lebensfrischem  Kind  nur  der  Kaiserschnitt  und  die  Symphyseotomie, 
bei  infizirten  Kreissenden  nur  die  Perforation  in  Frage.  Kaiserschnitt 
und  Symphyseotomie  haben  allerdings  in  Zweifels  Händen  brillante 
Resultate  aufzuweisen  —  42  Kaiserschnitte  mit  einem,  34  Symphyseo- 
tomieen  ohne  einen  mütterlichen  Todesfall!  Der  erwähnte  Todesfall 
ist  überhaupt  der  einzige  unter  den  1015  Geburten!  V  as  die  Sym¬ 
physeotomie  anlangt,  so  ist  gewiss  das  von  Zweifel  nach  der  Opera¬ 
tion  geübte  Abwarten  des  spontanen  Geburtsverlaufs  für  den  Erfolg 
und  die  Vermeidung  schwerer  Weichtheilsverletzungen  sehr  wichtig. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  kommt  bei  diesen  Vorschlägen  die 
prophylaktische  Wendung  zu  schlechtweg.  Referent  beobachtete  unter 
115  Fällen  von  Wendung  und  Extraktion  bei  plattem  Becken  in  der 
geburtshilflichen  Poliklinik  der  Charite,  wo  die  Operation  vielfach  erst 


bei  schon  eingetretener  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  vorgenommei 
werden  konnte,  eine  Mortalität  von  0,8  %  für  die  Mutter  und  voi 
13%  für  die  Kinder.  Referent  hält  es  daher  nicht  für  richtig,  bei  ge 
gefährdeter  Mutter  das  lebende  Kind  zu  perforiren,  ohne  die  Wendung 
oder  die  Zange,  letztere  unter  Beihilfe  des  äusseren  Drucks,  versuch 
zu  haben.  Wie  weit  ein  Geburtshelfer  bei  nicht  gefährdeter  Mutte: 
den  Vorschlägen  Kr önig’s  folgen  wird,  hängt  von  seinen  persönliche] 
Erfahrungen  ab,  die  Referent  z.  B.  auch  unter  diesen  Umständen  ai 
der  prophylaktischen  Wendung  festhalten  lässt. 

Dagegen  ist  dem  Verfasser  unbedingt  zuzustimmen,  wenn  er  be 
den  Beckenverengerungen  3.  Grades  der  nicht  gefährdeten  Mutter  da: 
Recht  abspricht,  an  Stelle  der  Symplryseotomie  oder  des  Kaiserschnitt 
die  Kramoklasie  des  lebenden  Kindes  zu  verlangen.  Dass  für  diesi 
Fälle  das  Recht  des  Kindes  auf  Leben  mehr  berücksichtigt  werde: 
kann,  verdanken  wir  neben  Porro,  Sänger,  Leopold,  Morisani 
Pinard  vornehmlich  Zweifel. 


7.  E.  Finger,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane  und  ihre  Compli 
kationen.  5.  Auflage.  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901.  434  S.,  12,00  V 
Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Seitdem  man  gerade  im  letzten  Jahrzehnt  die  enorme  Bedeutun: 
der  Gonorrhoe  kennen  und  für  die  Praxis  schätzen  gelernt  hat,  sin« 
auch  die  Spezialwerke  über  diesen  Gegenstand  wie  Pilze  aus  der  Erd 
geschossen.  Keines  von  ihnen  hat  sich  aber  eine  derartige  Anerkennung 
zu  verschaffen  gewusst,  wie  das  vorliegende  von  Finger.  Kein  Wunde] 
dass  es  nun  bereits  in  fünfter  Auflage  vorliegt  und, wieder  wesentlich 
Vermehrungen  und  Verbesserungen  aufweist.  Aber  kaum  ein  andere 
wie  Finger  war  dazu  berechtigt  eine  derartige  Monographie  übe 
diesen  Gegenstand  zu  schreiben.  Denn  gerade  er  hat  an  dem  Ausba 
dieses  Krankheitsbildes  mehr  als  ein  anderer  hervorragenden  Anthe: 
genommen.  Daher  ist  es  selbstverständlich,  dass  er  auch  in  diese 
fünften  Auflage  überall  seine  verbessernde  Hand  angelegt  und  de: 
Gegenstand  durch  neue  Untersuchungen,  sowie  werthvolle  Ergebnisse 
bereichert  hat.  Das  Buch  hat  in  seiner  erschöpfenden  Bearbeitung  fü 
den  Spezialisten  des  Faches  einen  unschätzbaren  hohen  praktische) 
Werth. 


8.  F.  H neppe,  Der  moderne  Vegetarismus.  Berlin,  A.  Hirschwald,  19(X 
47  S.,  1,00  M.  Ref.  I.  Munk  (Berlin). 

Gegen  dem  Fanatismus  der  modernen  Vegetarier,  die  in  de 
Pflanzennahrung  die  einzig  richtige  hygienische  Lebensweise  und  de 
Allheilmittel  gegen  die  somatischen  und  geistigen  Gebrechen  unsere 
Zeit  sehen  wollen,  richten  sich  des  Verfassers  streng  wissenschaftlich 
wie  fein  satirische  Ausführungen.  Der  Reihe  nach  lässt  er  das  schwel 
Geschütz  anatomischer,  vergleichend-anatomischer,  ethnologischer,  pln 
siologisch-chemischer  Beobachtungen  und  Erfahrungen  auffahren,  ai 
deren  Gesammtheit  das  Endergebnis  gezogen  wird,  dass  zwar  untt 
besonderen  sozialen  Umständen  und  durch  generationenlange  Gewöhnun 
auch  der  Vegetarier  gelegentlich  grössere  Körperarbeit  leisten  könn 
dass  er  aber  in  der  Regel  weniger  leistungsfähig  ist,  als  der  von  g 
mischter  Kost  lebende  Arbeiter,  wofern  dieser  sich  nicht  durch  Alkohc 
missbrauch  ruinirt. 

Die  echten  Naturvegetarier  enthalten  sich  nur  deshalb  des  Fleische 
weil  es  ihnen  entweder  aus  religiösen  oder  abergläubigen  Vorstellung*: 
widersteht  (Hindus,  Egypter,  einzelne  Negerstämme)  oder  wirthschaf 
lieh  nicht  zugänglich  ist  (Japaner,  Chinesen,  manche  Negerstämme 
oder  wegen  ihrer  Armuth  unerschwinglich  ist  (Iiländei,  schlesische  ui 
sächsische  "Weber,  oberbayerische  Holzknechte  u.  a.).  Endlich  finde 
sich  auch  in  der  Pflanzennahrung  theils  präformirte,  theils  dun 
Eiweissspaltung  sich  bildende  Gifte,  die  denen  der  animalischen  Na: 
rung  keineswegs  nachsteh'en. 

Nach  alledem  sei  der  moderne  „Kunstvegetarianismus“  abzuweise 
Seine  fanatischen  Vertreter  sind  als  „vegetarianische  Excentrics“  ; 
bezeichnen,  die  „ausschliesslich  in  perversen  Neigungen“  Pflanzenko 
gemessen.  Aber  gerade  deshalb  steht  kaum  zu  hoffen,  dass  selbst  d 
vorliegende  eindringliche  und  anregende  Schrift  gegen  den  vegetariscln 
Fanatismus  viel  ausrichten  wird. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  J.  Streiff,  Stabilitblak  mit  Alkoholkammer  und  pe 
forirte  Färbschälchen  zu  einfacher  Herstellung  von  Cello 
dinserien.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelung 
geschichte  Bd.  LVI,  Heft  4. 

Um  von  demselben  Celloidinblock  zu  verschiedenen  Zeiten  foj 
laufende  Serienschnitte  zu  erhalten,  umgiebt  Verfasser  denselben,  d 
auf  eine  grössere  Platte  aufgeklebt  ist,  in  der  Zwischenzeit  mit  ein 
mit  Alkohol  zu  füllenden  Kammer,  die  wasserdicht  auf  die  Platte  ai 
gestellt  wird  und  später  durch  Heberwirkung  wieder  entleert  werd 
kann  (lieferbar  durch  R.  Jung,  Heidelberg).  Die  Färbung  der  Schmt 
nimmt  Verfasser  in,  am  Boden  perforirten  Glasschälchen  vor,  welc 
in  die  Farblösungen  hineingestellt  werden. 


28.  März. 


L1TTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


I O 


W.  Schulze,  Die  Bedeutung  der  Langerhans’schen  In- 
( sein  im  Pankreas.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent¬ 
wickelungsgeschichte  Bd.  LYI,  Heft  3. 

Um  zu  entscheiden,  ob  die  von  Langerlians  entdeckten  und 
nach  ihm  benannten  Gebilde  im  Pankreas  zu  diesem  Organe  gehören 
oder  Organe  sui  generis  sind,  schaltete  Verfasser  aus  dem  Pankreas- 
*  gewebe  eines  Meerschweinchens  ein  Stückchen  durch  Abbindung  mit 
Seidenligatur  aus.  Er  konnte  an  dem  abgebundenen  Stück  ein  zuerst 
rapides,  später  langsameres  Zugrundegehen  der  Pankreassubstanz  beob¬ 
achten,  während  die  Inseln  erhalten  blieben.  Es  handelt  sich  in  ihnen 
■  also  um  selbständige  Gebilde. 

Was  ihre  Funktion  anbetrifft,  so  ist  daran  zu  erinnern,  dass  nach 
Zurücklassung  eines  kleinen  Pankreasstückchens  bei  sonst  vollkommener 
Exstirpation,  sowie  bei  Unterbindung  der  Ausführungsgänge  und  folgen¬ 
der  Atrophie  der  Drüse  kein  Diabetes  auftritt.  In  den  zurückgelassenen 
und  zum  Theil  atrophirten  Partieen  müssen  also  Gewebselemente  vor¬ 
handen  sein,  die  Einfluss  haben  auf  den  normalen  Ablauf  des  Zucker¬ 
stoffwechsels.  Das  sind  nach  obigen  Versuchen  die  Langerhans’schen 
Inseln.  K.  v.  Barde.leben  (Jena). 

I 

Physiologie. 

3.  E.  v.  Cyon,  Die  physiologischen  Verrichtungen  der 
Hypophyse.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXI,  S.  267—327. 

Verfasser  bestätigt  und  erweitert  die  Ergebnisse  von  ihm  bereits 
früher  vorläufig  mitgetheilter  Untersuchungen.  Mechanische  oder  elek¬ 
trische  Reizung  der  bei  Kaninchen  und  Hund  vom  Rachen  oder  von 
der  Schädelhöhle  aus  freigelegten  Hypophyse  hat  Pulsverlangsamung 
und  Abfall  des  Blutdrucks  zur  Folge;  dasselbe  macht  sensible  Trige¬ 
minusreizung,  sowie  allgemeine  Blutdrucksteigerung  durch  Aortencom- 
pression;  die  Pulsverlangsamung  im  letztgenannten  Falle  bleibt  aus, 
wenn  die  Hypophyse  zuvor  exstirpirt  ist.  In  Hypophysenextrakten 
können  zwei  Stoffe  enthalten  sein,  ein  dem  Jodothyrin  analoger,  des¬ 
sen  Injektion  Pulsverlangsamung  und  Sinken  des  Blutdrucks  bewirkt, 
und  ein  dem  Nebennierenstoff  analoger,  welcher  Blutdrucksteigerung 
macht.  Verfasser  geht  in  dieser  Beziehung  ausführlich  auf  die  theils 
abweichenden,  theils  bestätigenden  Angaben  anderer  neuerer  Autoren 
ein.  Dieserhalb,  wegen  der  historischen  Einleitung,  der  Operations¬ 
technik,  sowie  gewisser  Detailfragen  (Verhalten  des  Hundes,  Bezie¬ 
hungen  zum  normalen  Vagustonus  u.  s.  w.)  muss  auf  das  Original  ver¬ 
wiesen  werden. 

Im  Gesammtergebniss  erblickt  Verfasser  eine  vollständige  Bestäti¬ 
gung  seiner  Anschauung  von  den  Verrichtungen  der  Hypophyse,  wonach 
diese  auf  mechanischem  und  auf  chemischem  Wege  als  Schutzorgan 
des  Gehirns  gegen  Blutdrucksteigerung  funktionirt  und  in  dieser  Hin- 

Boruttau  (Göttingen). 


sicht  der  Schilddrüse  übergeordnet  ist 


Innere  Medizin. 

4.  A.  Pick,  Zur  hydriatischen  Behandlung  der  Pneu¬ 
monie.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1900,  No.  7  und  8. 

Pick  berichtet  über  60  Fälle  von  croupöser,  11  Fälle  von  ka¬ 
tarrhalischer  und  11  Fälle  von  Influenzapneumonieen,  die  sämmtlich  im 
Garnisonlazareth  in  Wien  beobachtet  und  hydropathisch  behandelt 
wurden.  Die  Therapie  bestand  in  der  Verabreichung  von  kühlen  Bädern, 
ferner  in  Theilwaschungen  und  in  der  Applikation  von  Kreuzbinden. 
.Die  Bäder  wurden  mit  22 — 28°  R  und  8 — 10  Minuten  Dauer  gegeben. 
Der  thermische  Effekt  war  ein  geringer,  jedoch  war  auffallend  die 
i  Besserung  der  Pulsspannung  bei  verminderter  Frequenz;  die  Besserung 
I  des  Allgemeinbefindens  äusserte  sich  durch  Frebverden  des  Sensoriums, 
bessere  Beschaffenheit  der  Zunge,  Hebung  des  Appetits.  Die  Theil- 
I  Waschungen,  die  in  der  Weise  ausgeführt  werden,  dass  die  einzelnen 
i  Körpertheile  mehrmals  hintereinander  mit  ausgerungenem  Handtuch 
frottirt  werden,  wurden  täglich  viermal  angewandt,  die  Bäder  zwei-  bis 
i  viermal  in  24  Stunden.  Die  ausschliessliche  Behandlung  mit  Theil- 
j  Waschungen  empfiehlt  sich  für  die  schweren  Fälle  mit  ausgebreiteten 
i  Infiltrationen  oder  Herzschwäche.  Neben  der  hydropathischen  Therapie 

I!  wurde  die  analeptische  Behandlung  durch  Alkohol,  Campher,  Digitalis 
!  lurchgeführt,  während  von  antipyretischen  Mitteln  das  Natron  salicylicum 
und  das  Salipyrin  zur  Anwendung  kamen.  Von  den  Fällen  croupöser 
(Pneumonie  (60)  verlor  Verfasser  vier  Kranke,  von  denen  mit  katarrha¬ 
lischer  Pneumonie  (11)  drei  Kranke,  von  denen  mit  Influenzapneu¬ 
monie  (11)  zwei  Kranke.  Dabei  ist  natürlich  zu  berücksichtigen,  dass 
i  es  sich  um  Kranke  eines  Garnisonslazareths  handelte. 

v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 


5.  May,  UeberFormol  als  Conservirun 


°;s  m  l 


ttel  für  Harn¬ 


sedimente  und  über  den  Dif ormaldehydharnstof f.  Deutsches 
'Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXVIH,  5.  und  6.  Heft. 

Von  Gump recht  ist  zur  Conservirung  von  Harnsedimenten  ein 
J  Verfahren  angewandt  worden,  dessen  Prinzip  das  folgende  ist.  Das 
centrifugirte  Sediment  wird  nach  Dekantirung  der  überstehenden  Flüs¬ 
sigkeit  in  konzentrirter  Sublimatlösung  gehärtet,  ausgewaschen  und  in 
Formollösung  aufgehoben.  In  der  Regel  genügt  es,  das  Sediment  mit 
Formol  zu  übergiessen;  die  vorherige  Sublimathärtung  und  Auswaschimg 

[kommt  nur  dann  in  Frage,  wenn  rothe  Blutkörper  im  Sediment  ent- 
aalten  sind. 


Der  Verfasser  kann  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  obiges  nur  mit 
einer  gewissen  Einschränkung  gelten  lassen.  Er  hat  nämlich  beobachtet, 
dass  bei  einfacher  Uebergiessung  des  Sediments  mit  Formol  ohne  vor¬ 
herige  Auswaschung  gelegentlich  ein  Körper  ausfällt,  den  er  durch 
Elementaranalyse  als  Diformaldehydharnstoff  indentifiziren  konnte. 
Durch  Auswaschen  verhinderte  er  regelmässig  das  Ausfallen  des  Kör¬ 
pers.  Da  nun  der  Diformaldehydharnstoff  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  anderen  normalen  Bestandtheilen  des  Harnsediments  besitzt  und  da 
er  gewöhnlich  in  Folge  seines  massenhaften  Auftretens  das  mikro¬ 
skopische  Bild  beherrscht,  so  räth  der  Verfasser,  bei  Anwendung  der 
sonst  durchaus  empfehlenswerthen  Methode  das  Sediment  unter  allen 
Umständen,  gleichviel,  ob  eine  vorherige  Fixirung  mit  Sublimat  statt¬ 
gefunden  hat  oder  nicht,  vor  der  Formolbehandlung  gründlich  auszu¬ 
waschen.  Freyhan  (Berlin). 


Chirurgie. 

6.  M.  Jaboulay,  Un  bonton  anastomotique  tenant  en 
place  sans  sutures.  Archives  provinciales  de  Chirurgie  T.  IX,  No.  10. 

Um  die  Börsennaht  um  die  beiden  Theile  des  Murphyknopfes  zu 
ersparen  und  die  Anastomose  in  kürzester  Zeit,  angeblich  in  3 — 4  Mi¬ 
nuten  auszuführen,  hat  Jaboulay  den  Knopf  so  modifizirt,  dass  an 
seinem  männlichen  und  weiblichen  Theile  vom  äussern  Rande  bis  zur 
Mitte  des  centralen  Cylinders  ein  Spalt  geht,  durch  den  die  eine  Lippe 
des  Intestinum  nach  gemachter  kleiner  Oeffnung  in  dasselbe  mittels 
drehender  Bewegungen  hineingebracht  wird,  durch  Aufheben  des 
Knopfes  und  entgegengesetzte  Drehung  wird  die  zweite  Lippe  hinein¬ 
gezwängt,  auf  gleiche  Weise  wird  der  andere  Theil  des  Knopfes  be¬ 
handelt.  Damit  durch  den  Spalt  kein  Darm-  resp.  Mageninhalt  aus- 
fliesse,  liegt  über  demselben  eine  Lamelle  wie  eine  Brücke,  die  auf¬ 
gehoben  und  wieder  geschlossen  werden  kann.  Als  weiterer  Vortheil 
rühmt  Jaboulay  seiner  Modifikation  nach,  dass  die  Oeffnung  des  In¬ 
testinum  nur  minimal  zu  sein  braucht.  Abbildungen  (nicht  gerade  sehr 
instruktiv)  erläutern  den  Text.  Die  Knöpfe  sind  von  M.  L.  Lumiere 
in  Lyon  construirt.  Emil  S enger  (Krefeld). 

7.  Lancereaux,  Hemorrhagie  nevropathi que  des  Organes 
gdnito-urinaires  (Hematurie).  Annales  des  maladies  des  Organes 
genito-urinaires  1900,  No.  9. 

Entgegen  der  Behauptung,  dass  alle  Hämaturieen  symptomatisch 
seien  und  entweder  durch  eine  allgemeine  toxische  oder  infektiöse 
Ursache  oder  eine  lokale  Affektion  verursacht  sind,  dass  es  also  keine 
essentielle  Hämaturie  gäbe,  verficht  Lancereaux  die  Ansicht,  dass 
es  auch  neuropathische  Hämaturieen  gäbe,  insbesondere  bei  neuro- 
pathisch  belasteten  Menschen,  im  Anschluss  an  Aufregungen,  zu  ver¬ 
schiedenen  Lebensperioden  und  als  vikariirende  Blutungen.  Lan¬ 
cereaux  führt  eigene  und  fremde  Beobachtungen  dafür  an,  die  sich 
auf  mehrjährige  Beobachtungsdauer  zum  Theil  erstrecken.  Er  empfiehlt 
zur  Therapie  als  ganz  besonders  wirksam  Chinin  in  Dosen  von  0,8  bis 
1,5  pro  die,  Bettruhe  und  nach  Ablauf  des  Anfalls  Allgemeinbehand¬ 
lung  der  Neurasthenie.  Alfred  Rothschild  (Berlin). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

8.  Ahlfeld,  Beiträge  zur  Frage  von  der  Entstehung  der 
fieberhaften  Wochenbettserkrankungen.  Zeitschrift  für  Ge¬ 
burtshülfe  und  Gynäkologie  Band  XLH1,  Heft  2. 

Der  unermüdliche,  freilich  immer  wieder  von  allen  Seiten  zurück¬ 
gewiesene  Verfechter  der  puerperalen  Selbstinfektion  versucht  alle  die 
Einwände  zu  widerlegen,  die  neuerdings,  besonders  auf  dem  letzten 
deutschen  Gynäkologentage,  gegen  seine  Lehre  erhoben  worden  sind. 
Im  wesentlichen  handelt  es  sich  dabei  naturgemäss  um  Reproduktion 
hundertfach  gethaner  Aeusserungen.  Nach  wie  vor  hält  Ahlfeld 
daran  fest,  dass  in  der  Scheide  und  Gebärmutter  innerlich  nicht  berührter 
Wöchnerinnen  sich  Streptokokken  finden,  welche  pathogen  wirken 
können.  Ferner,  dass  durch  seine  Heisswasser- Alkoholdesinfektion  keim¬ 
freie  Hände  zu  erzielen  seien.  Schliesslich,  dass  die  Thermometrie  in 
denjenigen  Anstalten,  welche  gute  puerperale  Morbiditäts Verhältnisse 
zeigen,  nicht  so  streng  gehandhabt  werde,  wie  in  seiner  eigenen  Mar- 
burger  Anstalt,  welche  hohe  Morbiditätsziffern  aufweist. 

Uns  will  es  scheinen,  als  wenn  der  ganze  Streit  mehr  aufgebauscht 
und  die  Gegensätze  schroffer  hingestellt  werden,  als  sie  es  verdienen. 
Wenn  Ahlfeld  behauptet,  dass  eine  innerlich  vorher  nicht  berührte 
Wöchnerin  am  Wochenbettfieber  sterben  kann,  so  ist  das  eine  sichere 
Thatsache.  Und  wenn  die  Gegner,  falls  es  sich  dabei  um  gonorrhoische 
Peritonitis  oder  retente  verjauchte  Placentarmassen  handelt,  das  nicht 
als  Autoinfektion  gelten  lassen  wollen,  so  ist  das  nur  ein  Streit  um 
Worte.  Ahlfeld  hat  sicher  Unrecht  mit  der  Behauptung,  dass  man 
mit  keimfreien  Händen  untersuchen  könne.  Er  hat  sicher  Recht  da¬ 
mit,  dass  man  die  Thermometrie  verschieden  handhaben  kann  und 
man  verschiedene  Zahlen  erhält,  doch  kommt  es  auf  die  ganz  geringen 
und  passageren  Temperatursteigerungen  im  Wochenbett  nicht  an. 
Schliesslich  hat  seine  ganze  Lehre,  mag  sie  auch  pädagogisch  unrichtig 
wirken  und  unsauberen  Gesellen  goldene  Brücken  baueD,  den  hohen 
Werth,  der  ziemlich  verächtlichen  Aufstellung  von  Schuldfragen  bei 
jedem  Wochenbettfieber  ein  kräftiges  „non  liquet“  entgegenzusetzen. 
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Denn  es  thut  wahrlich  noth,  gewissenhafte  Aerzte  und  Hebammen  in 
diesem  dornenvollen  Berufe  zu  schützen,  nicht  zu  drangsaliren. 

9.  Wülfing,  Zur  Pathologie  der  G-eschwulstbildung  im 
weiblichen  Geschlechtsapparat.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  Bd.  XLVI,  Heft  1. 

Beschreibung  eines  sehr  interessanten,  makro-  und  mikroskopischen 
Obduktionsbefundes:  Carcinom  der  Muttermundslippe,  multiple  intra¬ 
murale  Kugelmyome,  Adenomyome  der  Tubenwinkel  und  eine  sehr 
merkwürdige  Bildung  von  typischen  epithelialen  Drüsenschläuchen  in 
den  iliacalen  Lymphknoten.  Letztere  deutet  Wülfing  als  höchst¬ 
wahrscheinliche  Absprengungen  vom  Wo lff 'sehen  Körper;  im  ganzen 
Verlaufe  dieses  Organes  und  des  W  ol  ff 'sehen  Ganges  haben  sich  dann 
nach  Auffassung  des  Verfassers  Tumoren  ausgebildet. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

10.  0.  Langendorff,  Ueber  die  Beziehungen  des  oberen 
Halsganglions  zum  Auge  und  zu  den  Blutgefässen  des  Kopfes. 
Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1900,  März. 

Verfasser  hat  bei  einer  Anzahl  Thieren  (Katzen ,  Hunden,  Kanin¬ 
chen)  theils  ein  Stück  des  Nervus  sympathicus  unterhalb  des  Ganglion 
cervicale-  superior  resecirt,  theils  dies  Ganglion  selbst  exstirpirt.  Die 
Nervendurchschneidung  erzeugt  neben  Enophthalmus,  Verengerung  der 
Lidspalte  und  Gefässerweiterung  auch  eine  für  Jahre  permanente  Pupillen¬ 
verengerung  der  gleichen  Seite.  Noch  ausgesprochener  erzeugt  die 
gleiche  Wirkung  die  Exstirpation  des  Ganglion,  doch  nur  für  die  nächste 
Zeit.  Wartet  man  einen  Tag  oder  mehr,  so  kann  die  Miosis  der  des 
Ganglions  beraubten  Seite  schwinden  und  selbst  einer  Mydriasis 
weichen.  Letztere  tritt  jedesmal  ganz  auffallend  ein,  wenn  das  Thier 
tief  narkotisirt  wird,  und  diese  „paradoxe  Pupillenerweiterung“  ist  auch 
noch  postmortal  stundenlang  vorhanden,  woraus  hervorgeht,  dass  sie 
nicht  abhängt  von  einer  Gefässcontraction  der  Iris.  Sie  tritt  auch  bei 
starker  Gemtith.sbewegung,  bei  Reizung  sensibler  Nerven,  wahrschein¬ 
lich  auch  bei  Dyspnoe  auf. .  Langendorff  erklärt  die  anfängliche 
Miosis  durch  den  Fortfall  des  vom  Ganglion  ausgehenden  Tonus  des 
Dilatator  pupillae;  die  Exstirpation  desselben  leitet  aber  gleichzeitig 
die  Degeneration  der  von  ihm  abgehenden  Nervenfasern  ein,  welche 
alsbald  einen  Reizzustand  im  Dilatator  hervorrufen  (für  welche  Zeit? 
D.  Ref.).  Die  Wirkung  desselben,  die  Mydriasis,  zeigt  sich  aber  nur, 
wenn  der  stärkere  Sphinctertonus  durch  Narkose  etc.  aufgehoben  wird. 
Die  Durchschneidung  des  Sympathicus  unterhalb  des  Ganglion  erzeugt 
die  Contractur  des  Musculus  dilatator  pupillae  nicht,  weil  die  Degenera¬ 
tion  der  durchschnittenen  Nervenfasern  sich  nur  bis  zum  Ganglion  er¬ 
streckt.  In  gleicher  Weise  wird  die  Degenerationscontractur  des  Mus¬ 
culus  palpebralis  durch  den  Tonus  des  Orbicularis  und  die  des  Müll  er¬ 
sehen  Orbitalmuskels  durch  den  Zug  der  Musculi  recti  verdeckt. 

Salomonsohn  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

11.  Unna,  Ueber  die  ätiologische  Bedeutung  der  beim 
Ekzem  gefundenen  Coccen.  Monatshefte  für  praktische  Dermato¬ 
logie  'Bd.  XXXI,  No.  5. 

Unter  den  23  Typen  von  Coccen,  die  Unna  aus  ekzematöser  Haut 
gezüchtet  hatte  (siehe  den  oben  referirten  Aufsatz),  wurden  durch 
Impfungen  auf  die  Haut  eines  Hundes,  unter  Würdigung  des  histo- 
bakteriologischen  Befundes  der  exzidirten  Hautstückchen,  12  als  nur 
saprophytisch,  11  als  parasitär  erkannt  und  von  letzteren  wieder  drei 
als  Erzeuger  ekzemähnlicher  Affektionen,  zwei  als  Erreger  (histo- 
bakteriologisch)  typischen  Ekzems  festgestellt.  Aus  äusseren  Gründen 
wurden  bisher  nur  die  beiden  letzterwähnten  Coccenarten  genauer 
auch  am  Menschen  geprüft  und  erwiesen  sich  die  eine  als  Erzeuger 
des  gewöhnlichen  papulo-vesikulösen  Ekzems,  die  andere  als  Parasit 
eines  mit  stark  entzündlicher  Schwellung  einhergehenden  Ekzems. 
Die  Prüfung  mehrerer  anderer  als  Ekzemerreger  verdächtiger  Typen 
ist  noch  vorzunehmen,  zu  denen  auch  die  bereits  früher  von  Unna 
unter  dem  jetzt  verworfenen  Namen  Morococcus  als  Ekzemerreger  be- 
zeichnete  Art  gehört.  Dass  die  beiden  festgestellten  Ekzemcoccen 
etwa  mit  Staphylococcus  aureus  et  albus  identisch  wären,  wird  durch¬ 
aus  bestritten,  wie  sie  auch  niemals  Eiterung  erzeugten. 

12.  Lang,  Die  Resultate  der  Lupusexstirpation.  Monats¬ 
hefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  7. 

Von  Werth  ist  die  Heilung  des  Lupus  nur,  wenn  sie  Dauer 
hat.  Lang  hat  nun  von  85  auf  seiner  Abtheilung  mit  Exstirpation 
und  Plastik  behandelten  Lupuskranken  unter  Ausschluss  der  erst  im 
letzten  halben  Jahre  operirten  58  Fälle  zusammengestellt,  von  denen 
nur  19  Rezidive  bekamen;  11  der  letzteren  wurden  zum  zweiten  Male 
operirt,  der  Rest  weigerte  sich.  Von  den  46  operirten  und  wieder- 
operirten  wurden  zehn  Fälle  bis  zu  einem  Jahr,  18  bis  zu  zwei,  18  bis 
fast  zu  sieben  Jahren  beobachtet  und  frei  von  Lupus  befunden.  So 
günstige  Dauerresultate  findet  Lang  von  keiner  andern  Be- 
landlungsmethode  angegeben  und  empfiehlt  daher,  jeden  Lupus,  bei 


dem  die  Möglichkeit  dazu  vorhanden  ist,  mit  Totalexstirpation  zu  be¬ 
handeln. 

13.  Leopold  Glück,  Zur  Klinik  der  Lepra  des  männlichen 
Geschlechtsapparates.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LII,  Heft  2. 

Glück  beobachtete  in  Serajewo  (Bosnien)  innerhalb  5  V2  Jahren 
44  Männer  mit  Lepra  tuberosa,  bezw.  tubero-anästhetica,  von 
denen  42,  also  üb  er  95%,  Geschlechtsaffektionen  zeigten.  Hatte 
die  Lepra  vor  oder  während  der  Pubertätsentwickelung  begonnen,  so 
war  eine  totale  oder  theilweise  Wachsthumshemmung  der  Geschlechts- 
theile,  vornehmlich  der  Hoden,  und  Ausbleiben  der  Geschlechts¬ 
reife  zu  beobachten,  was  aber  spätere  lepröse  Erkrankung  dieser 
Organe  nicht  ausschloss.  Auch  bei  schon  reifen  Männern  führte  die 
Krankheit  nicht  selten  frühzeitige  Hodenatrophie  und  Impotenz  her¬ 
bei.  Die  Genitallepra  selbst  zeigte  sich  meist  in  Form  von  Knoten 
und  Infiltraten  an  der  Eichel,  äusseren  Vorhautlamelle, 
Penishaut  und  am  Scrotum,  nicht  auf  der  innern  Vorhaut  und  in 
der  Eichelfurche.  Auch  in  den  Hoden  fanden  sich  häufig  Knoten,  selten 
Orchitis  leprosa.  Die  häufigste  Affektion  war  die  Epididymitis 
leprosa  (67  °/0),  meist  doppelseitig  und  zur  Azoospermie  und  Aspermie 
führend;  selten  war  die  Erkrankung  der  Vasa  deferentia.  Leprabacillen 
waren  in  Geschwürs-  und  Urethralsekreten  nachzuweisen. 

F.  Block  (Hannover). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 
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1.  H.  Schaper,  Die  Bedeutung  der  Fortbildungskurse  für 
Sanitätsoffiziere. 

2.  Burghart,  Ueber  Beeinflussung  der  Ehrli  ch’schen 
Diazoreaktion  durch  Substanzen  von  starker  A  ff  inität  zu 
dem  Ehrli  ch’schen  Reagens.  Die  Diazoreaktion  wird  im  allge¬ 
meinen  durch  Anwesenheit  von  Phenolen  im  Harn  störend  beeinflusst. 
In  seltenen  Fällen  kann  aber  trotz  reichlichen  Phenolgehaltes  eine  un¬ 
zweifelhafte,  sogar  intensive  Reaktion  auftreten,  sodass  der  Gedanke 
naheliegt,  dass  es  mehrere  Diazokörper  gebe. 

3.  Widenmann,  Zur  Casuistik  der  Zwerchfellhernien  beim 
Menschen.  (Mit  Abbildungen.)  Es  handelt  sich  in  dem  beschriebenen 
Falle  um  eine  angeborene  Spaltbildung  des  Zwerchfells.  Der  Patient 
kam  wegen  einer  Magenblutung,  die  anscheinend  durch  eine  Inkarce- 
ration  des  abführenden  Magenschenkels  bedingt  war,  zur  Untersuchung. 

4.  Dosendorf,  Beitrag  zur  Laryngeus  superior-Lähmung. 
Lähmung  des  rechten  Musculus  crico-thyreoideus  und  Parese  des  rech¬ 
ten  Musculus  vocalis  anscheinend  auf  der  Basis  einer  rheumatischen 
Neuritis. 

5.  Menzer,  Ueber  einen  bakteriologischen  Befund  bei 
Cerebrospinalmeningitis.  (Mit  Abbildung.)  Es  fanden  sich  intra¬ 
cellulär  gelagerte  Streptococcen  im  Meningitiseiter.  Man  darf  daher 
wegen  des  bisher  nur  dem  Meningococcus  intracellularis  zugeschriebe¬ 
nen  eigenthiimlichen  Befundes  der  intracellulären  Anordnung  ohne 
weiteres  auf  die  Anwesenheit  dieses  speziellen  Erregers  schliessen. 

6.  Glatzel,  Ein  b emerkenswerther  Fall  von  Influenza¬ 
laryngitis.  (Mit  Abbildung.)  Im  Verlaufe  einer  Influenza  traten 
bei  einem  24jährigen  Mädchen  weissliche  Flecke  auf  den  Taschen¬ 
bändern  auf,  die  für  fibrinöse  Infiltrationen  angesehen  werden.  Die 
Behandlung  bestand  in  Salzwasserinhalationen  und  Darreichung  von 
Codeintropfen. 

7.  Braun,  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Prostatahyper¬ 
trophie.  In  der  König’schen  Klinik  kommen  für  die  Behandlung 
zunächst  dicke  Metallkatheter  (24 — 26  Charriere)  in  Betracht;  für 
schwere  Fälle  genügt  meistens  die  Boutonniereoperation  nach  dem 
Grundsätze,  dass  das  einfachste  stets  das  beste  ist. 

8.  Wegner,  Ausgedehnte  Verknöcherungen  in  der  Fascie 
des  Unterschenkels.  (Mit  Abbildung.)  Bei  einem  Ulcus  cruris 
auf  elephantiastischer  Basis  entstand  im  Verlaufe  der  Krankheit  im 
Geschwürsgrunde  eine  15  cm  lange,  5  cm  breite  und  0,5  cm  dicke 
Knochenplatte,  die  eine  Neubildung  der  Fascie  darstellt. 

9.  Dicolai,  Ein  Beitrag  zur  Tenonitis  serosa.  Die  betreffende 
Erkrankung  war  als  Theilerscheinung  des  Gelenkrheumatismus  aufge¬ 
treten.  Die  Erscheinungen  bestanden  in  Fieber,  Lidschwellung,  Pro- 
trusio  bulbi  und  Herabsetzung  der  Sehschärfe. 

10.  Stenger ,  Zum  otitischen  Hirnabscess.  Es  genügte  die 
Entfernung  des  Tegmen  tympani,  um  dem  im  Schläfenlappen  lokalisirten, 
sehr  ausgedehnten  Abscesse  beizukommen.  Bis  auf  einen  geringen 
Hirnprolaps  völlige  Heilung. 

11.  Krummacher,  Beiträge  zur  Technik  und  Indikation  der 
Metreuryse.  Besprechung  der  Technik  sowie  der  Indikation  für  die 
Anwendung  des  Metreurynten  von  Champetier  de  Riter. 

12.  E.  H offmann,  Zur  Meningitis  b asilaris  syphilitica  prae¬ 
cox.  Das  Besondere  des  Falles  liegt  1.  in  dem  frühzeitigen  Auftreten 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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der  Erkrankung  (2's  Monate  nach  Ausbruch  der  Roseola)  trotz  energi¬ 
scher  antisyphilitischer  Behandlung;  2.  in  der  streng  einseitigen  Loka¬ 
lisation  der  Lähmungserscheinungen. 
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Baul  und  Sarwey,  Experimental  untersuch  ungen  über 
Händedesinfektion.  VI.  Die  Verfasser  stellen  fest,  dass  die  bak- 
terientödtende  "Wirkung  der  Desinfektionsmittel  im  hohen  Grade  von 
ei  chemischen  Constitution  und  dem  Lösungszustande  derselben  ab¬ 
hängig  ist,  und  glauben,  dass  es  noch  ausgedehnter  Versuche  bedürfen 
wird,  um  für  jedes  Desinficiens  den  Maximaleffekt  in  bestimmter  Lö¬ 
sung  und  in  bestimmter  Concentration  zu  finden. 

2.  A.  Kuhn,  Klinische  Erfahrungen  über  die  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  mit  intravenösen  Zimmtsäureinjek- 
uonen  (Hetol).  Das  Mittel  zeigte  sich  selbst  in  Form  von  intra¬ 
venösen  Injektionen  als  durchaus  harmlos.  Die  erzielten  Erfolge  waren 
a  i  in^s  ei  einem  kleinen  Material  nur  als  gering  zu  bezeichnen,  da 
t  io  winzigen  esseiungen  auch  auf  den  V  echsel  der  Lebensweise  und 
die  psychische  \V  irkung  bezogen  werden  konnten. 

,.  ,3‘  A'  Nusch,  M  eit  ere  Mittheilungen  über  den  therapeu¬ 
tischen  \\  erth  von  Heroin  und  Aspirin.  Nusch  hält  das  He¬ 
roin  für  ein  gutes  Ersatzmittel  des  Morphium.  Seine  Giftigkeit  ist 
durchaus  nicht  grösser  als  die  des  Morphium  selber.  Auch  Aspirin 
stelle  eine  werthvolle  Bereicherung  des  Arzneischatzes  dar,  da  es  die 
spezifischen  Eigenschaften  des  Salicyls  besitzt,  ohne  dessen  unange¬ 
nehme  Nebenerscheinungen  zu  theilen. 

4.  Niessen,  lieber  Tripperbehandlung  mit  Protargol.  Die 
r  rotargol  b  eh  an  dl  u  ng  bedeutet  gegenüber  den  früheren  besten  Methoden 
keine  wesentliche.  Abkürzung.  Complikationen  (Urethritis  posterior, 
Lpididymitis)  scheinen  etwas  weniger  danach  einzutreten. 

5.  Schlesinger,  Beitrag  zur  Technik  der  Lorenz’schen  Re- 
position  der  congenitalen  Hüftgelenksluxationen.  Verfasser 
empfiehlt  zur  \  ermeidung  von  Nebenverletzungen  in  allen  Fällen,  in 
denen  che  Reposition  nicht  ohne  Anwendung  brüsker  Gewalt  auszu- 
fuhren  ist,  Eingipsung  in  Einrenkungsstellung  für  einige  Tage.  Durch 
die  Dehnung  der  Kapsel  im  Verbände  gelingt  die  Einrenkung  nachher 
spielend. 

6.  Simon,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Ein  im  An¬ 
schluss  an  puerperale  Infektion  entstandener  Ileus  ging  nach  mehreren 
Atropindosen  (3  ä  0,001,  2  ä  0,002),  die  allerdings  bedrohliche  Vergif¬ 
tungserscheinungen  hervorriefen,  zurück. 

7.  IV.  Höchtlen,  Ein  weiterer  Fall  von  Ileus,  der  mit  Atro¬ 
pin  behandelt  wurde.  Im  vorliegenden  Falle  (71jährige  Frau) 
wurde  durch  0,003  Atropin  nicht  nur  kein  Stuhl  erzeugt,  sondern  die 
Schmerzen  blieben  heftig  wie  vordem;  ausserdem  traten  hochgradige 
Intoxikationserscheinungen  auf.  Bei  der  Sektion  wurden  peritonitische 

tränge  als  Veranlassung  einer  Constriktion  des  Quercolons  aufgedeckt. 

8.  O.  Schulze,  Zur  Behandlung  der  Unte  rschenkelge  - 
schwüre.  Empfehlung  des  Camphers  in  Form  von  Salben  für  "die 
Ulcuscrurisbehandlung. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  II 

!•  J-  Breindlsberger ,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Nicht 
beendet.)  v 

2.  A.  Koppen,  Der  Pyloruskrampf  im  Sä uglingsalter.  (Nicht 
beendet.) 

3.  E.  Eormanek,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Giftigkeit  der 
Exspirationsluft.  Die  Versuche  ergaben,  dass  sich  in  der  Lunge 
eines  gesunden  Menschen  oder  Thieres  beim  Athmen  ausser  Kohlen- 
säure  kein  giftiger  Stoff  bildet,  der  in  die  Exspirationsluft  übergeht. 
Zeitweise  befindet  sich  in  der  ausgeathmeten  Luft  Ammoniak,'  das 
aber  ein  Zersetzungsprodukt  aus  faulenden  Stoffen  der  Mundhöhle 
darstellt. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  12. 

1.  H.  Goldmann,  Ueber  die  Vergiftungen  mit  dem  Gift- 
Pilze,Agaricus  torminosus.  Besprechung  der  Symptomatologie  der 
Vergiftung  mit  Agaricus  torminosus,  zu  deutsch  Giftreizker. 

. ,  T Homa>  Die  Oelenksaffektionen  beim  Scharlach. 

14  lalle  von  schwerem,  resp.  inittelschwerem  Scharlach,  bei  denen, 
ausser  sonstigen  Complikationen,  Gelenkergüsse,  meist  seröser  Art, 
beobachtet  wurden. 

3.  Th.  Beer,  Ueber  primitive  Sehorgane.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  II. 

1.  L.  Müller,  Ueber  Conjunctivitis  scrophulosa.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

,  \  J°UeS’  Uober  e!.nen  Fall  von  akuter  Zinnvergiftung 

urch  Tragen  von  mit  Zinnsalzen  stark  beschwerten  Seiden- 
Strümpfen.  Die  folgen  der  beschriebenen  Vergiftung  wTaren  schwere 
Nervensymptome,  ähnlich  wie  bei  anderen  Schwermetallvergiftungen 
hochgradige  Anämie  und  Abmagerung  und  starke  Albumosurie. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  II. 

1  Schnitzler,  Zur  Symptomatologie  des  Darmarterien¬ 
verschlusses.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Haskovec,  Ein  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  Zwangs¬ 
vorstellungen.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Mitscha,  Alkaloidvergiftung?  Bei  einem  Phthisiker 
wurden  akute  Verwirrungszustände  beobachtet,  anscheinend  in  Folge 
übermässigen  Genusses  eines  Hustenmittels,  in  dem  Extractum  Hyos- 
cyami  enthalten  war. 

^  d.  H.  Benedikt,  Radiotherapeutische  Erfahrungen.  An  drei 
Fällen  wird  der  hohe  Werth  der  Röntgenbestrahlung  als  Enthaarungs¬ 
kur  nachgewiesen.  Die  Behandlung  erfordert  aber  viel  Zeit  und  Ge¬ 
duld  (25 — 100  Sitzungen). 

5.  IV.  Stekel,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Gicht. 
(Schluss  zu  No  10.)  Die  Ursache  der  Gicht  ist  nach  Stekel  eine 
Herabsetzung  der  Wärmeproduktion.  Es  empfiehlt  sich  daher,  zur  Er¬ 
zielung  einer  grösseren  \  erbrennung  die  Wärmeproduktion  durch  hydro¬ 
therapeutische  Maassnahmen  oder  durch  chemische  Pyretica  anzuregen. 
Als  sehr  erfolgreich  rühmt  er  die  Combination  von  Heissluftbehandlung 
und  Coffein-Citrophen- Medikation. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  II. 

1-  B.  Lucksch,  Isolirte  Fraktur  der  Lamina  compacta  ex¬ 
terna  des  Schädels  durch  das  Anprallen  eines  Revolver¬ 
projektils  an  der  Innenfläche  bedingt.  Der  Fall  zeigt,  dass  die 
Lamina  externa  der  Schädelkapsel  ebenso  gut  isolirt  brechen  kann  wie 
die  Tabula  vitrea.  Letztere  bricht  nur  deswegen  häufiger,  weil  die 
Gewalteinwirkung  von  aussen  her  gewöhnlicher  ist. 

2.  E.  Spietschka,  Ueber  Frakturen  am  unteren  Humerus¬ 
ende.  (Nicht  beendet.) 

3.  K  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  No.  II. 

1.  E.  v. Jendrässik ,  Muss  das  Fieber  behandelt  werden  und 
wenn  ja,  wie?  Kritische  Uebersicht  der  bezüglichen  Thierexperi¬ 
mente.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  /.  Antal,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Caries  dentium. 
Vor  der  Plombirung  empfiehlt  Verfasser  die  Höhle  mit  1  %  Thymol- 
Oleum  amygd.-dulc.-Lösung  aseptisch  zu  machen. 

3.  A.  Ligeti,  Fall  von  Gruppenvergiftung  mit  Atropin 
duich  die  Samen  der  Datura  strammonium  L.  Drei  Kinder 
einer  Familie  betraf  der  Fall.  Vollkommene  Heilung. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  6. 

1.  E.  Heuss,  E i nige  Grundfragen  aus  der  Syp hilistherap ie. 
Es  wird  gegen  die  Präventivbehandlung  der  Syphilis  Stellung  genom¬ 
men,  die  Excision  des  Primäraffektes  unter  Einschränkung  empfohlen 
und  dringend  davor  gewarnt,  bei  der  Allgemeinbehandlung  schematisch 
nach  Art  der  chronisch-intermittirenden  Hg-Kuren  zu  verfahren. 

2.  W.  Sahli,  Die  Boagipsschiene.  Die  Boagipsschiene  stellt 
einen  mit  Gipspulver  und  einen  mit  Jutestreifen  gefüllten  Trikot¬ 
schlauch  dar  und  eignet  sich  nach  Anfeuchtung  des  Gipses  durch  ihre 
plastischen  Eigenschaften  vorzüglich  zu  fixirenden  Verbänden,  denen 
keiner  der  bei  cirkulären  Gipsverbänden  üblichen  Nachtheile  anhaftet. 


The  British  medical  Journal,  16.  März. 

2-  J-  George  Adami,  An  address  on  the  causation  of  cance- 
rous  and  other  new  growths.  Verfasser  führt  die  bisherigen  Theo- 
rieen  der  Entstehung  maligner  Geschwülste  an  und  präzisirt  seine 
eigene  Meinung  dahin,  dass  allerdings  maligne  Geschwülste  unter  Um¬ 
ständen  Parasiten  ihre  Entstehung  verdanken  können,  dass  aber  gleich¬ 
falls  eine  benigne  Geschwulst  in  eine  maligne  ohne  nachweisbare  Ur¬ 
sache  übergehen  kann.  Die  einzig  rationelle  Behandlung  bleibe  immer 
noch  die  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Geschwulst  nach  frühzei¬ 
tiger  Diagnose. 

2.  C.  O.  Hawthorne,  On  the  occurrence  of  pyrexia  in  can- 
cer  and  other  diseases  of  the  liverand  in  cases  of  gallstone. 
Nachdem  Eingangs  darauf  aufmerksam  gemacht  ist,  dass  in  der  Lite¬ 
ratur  meistens  das  Auftreten  von  Fieber  in  der  Differentialdiagnose 
zwischen  Gallensteinen  und  Leberkrebs  als  für  erstere  sprechend  an¬ 
geführt  wird,  folgen  fünf  Krankengeschichten  und  Fiebertabellen,  in 
denen  gerade  Leberkrebs  mit  beträchtlichen  Fiebersteigerungen  ein¬ 
herging. 

3.  Carstairs  Douglas,  Digestion  leucocytosis  in  cancer  of 
the  stomach.  Bekanntlich  tritt  normaler  Meise  nach  eingenommenen 
Mahlzeiten  eine  deutlich  nachweisbare  Leukocytosis  beim  Menschen  ein. 
Bei  18  Magen-  und  Pyloruscarcinomen  wurde  diese  Leukocytose  ver¬ 
misst  und  daher  auf  dies  Vorkommen  als  ein  werthvoller  Beitrag  zur 
Frühdiagnose  des  Magenkrebses  aufmerksam  gemacht. 

4.  IV.  B.  Leishman,  The  application  of  Romanowsky's  stain 
in  Malaria.  Für  die  Färbung  von  Malariaplasmodien  wird  die  Ro- 
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manowsky 'sehe  Methode,  die  genau  geschildert  wird,  sehr  empfohlen. 
Es  liegen  colorirte  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate  bei,  die 
allerdings  die  verschiedenen  Stadien  der  Plasmodien,  sowie  die  Gra¬ 
nulabildungen  ausserordentlich  deutlich  zeigen. 

5.  John  F.  J.  Sykes ,  The  influence  of  the  dwelling  upon 
health.  Dritte  Vorlesung  über  den  Einfluss  von  Wohnungen  auf  die 
Gesundheit.  Der  Inhalt  ist  allgemeiner  Natur  und  eignet  sich  daher 
nicht  zum  Referat;  Zahlenangaben  werden  diesmal  nicht  gebracht. 


The  Lancet,  16.  März. 

1.  H.  H.  Tooth,  Some  personal  experiences  of  the  epi- 
demic  of  enteric  fever  among  the  troops  in  South-Africa  in 
the  Orange-River  Colony.  Ausführliche  Besprechung  der  Typhus¬ 
epidemie  auf  dem  südafrikanischen  Kriegsschauplätze  in  der  Orange- 
flusscolonie.  Die  Entstehung  der  Epidemie  führt  Tooth  auf  die  Ver¬ 
unreinigung  des  Modderflusses  zurück,  die  Weiterverbreitung  auf  die 
mangelhafte  Wasserversorgung  der  Truppen,  auf  die  V  erbreitung  der 
Bacillen  durch  die  Sandstürme  und  durch  Eliegen.  Es  wird  besonders 
darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Leute  häufig  durch  Magen¬ 
katarrhe  und  Darmleiden  angegriffen  waren  und  einen  günstigen  Boden 
für  die  Typhusinfektion  boten.  Die  präventiven  Impfungen  scheinen 
guten  Schutz  geboten  zu  haben,  doch  sind  die  angeführten  Zahlen  zu 
gering,  um  Schlüsse  aus  ihnen  ziehen  zu  können. 

2.  Archibald  E.  Garrod,  The  clinical  and  pathological  rela- 
tions  of  the  chronic  rheumatic  and  rheumatoid  affections 
to  acute  infective  rheumatismus.  Verfasser  betrachtet  das 
Rheuma  für  mehr  als  eine  Gelenkerkrankung;  er  sieht  in  ihr  eine  akute 
Infektionskrankheit  des  Körpers,  wie  z.  B.  die  Kachexie  der  rheuma¬ 
tischen  beweist.  Er  weist  gleichfalls  auf  die  Verbindung  zwischen 
Gicht  und  Rheumatismus  hin  und  glaubt  unter  Umständen  für  beide 
die  gleiche  Ursache  annehmen  zu  dürfen. 

3.  William  Henry  Willcox,  Toxicological  detection  of  ar- 
senic  and  the  influence  of  selenium  on  its  tests.  Besprechung 
des  Einflusses,  den  das  Selenium  auf  die  Marsh’sche  und  Reinsch  sehe 
Methode  zum  Nachweis  von  Arsenik  ausübt. 

4.  J.  Snowman,  Septic  disease  in  graduated  attacks  in  the 
sarne  patient.  Septischer  Abort  mit  hohem  Fieber,  das  durch  fieber¬ 
freie  Perioden  unterbrochen  wurde.  Einspritzung  von  Antistrepto¬ 
coccenserum,  Heilung. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  24—32. 

No.  24.  1.  M.  A.  Sallard,  L’assis-tance  des  tuberculeux. 

(Fortsetzung  aus  No.  23.)  Vorschläge  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  deutschen  Einrichtungen. 

2.  M.  Dedet,  A  propos  de  l’Yerba  mate.  Die  Pflanze,  welche 
in  Form  von  Infusen  in  Frankreich  als  Exitans  beliebt  ist,  soll  zur 
Oxalurie  Veranlassung  geben. 

No.  25.  M.  Valois ,  La  nouvelle  maternite  de  Montpellier. 

No.  26.  Hospitaux  et  hospices  civils  de  Paris. 

No.  27.  Boinet,  Diagnostic  des  formes  latentes  de  l’absces 
dysenterique  du  foie. 

No.  28.  M.  Fournel,  Cholec.ystostomie  pour  obstruction 
lithiasique.  Extraction  von  141  Steinen  aus  der  Gallenblase,  aus¬ 
gedehnte  peritonitische  Verwachsungen,  Choledochus  unpassirbar.  An¬ 
legung  einer  Gallenfistel. 

No.  29.  M.  E.  Gnihal,  Le  syndrome  addisonien;  des  formes 
cliniques;  son  traitement.  Nur  Bekanntes. 

No.  30.  M.  Gulnot,  Accidents  provoques  chez  le  nourrison 
au  sein  par  l’alcool  qu’absorbe  sa  nourrice.  Da  der  von  der 
Amme  genossene  Alkohol  bei  dem  Säugling  leichtere  oder  schwerere 
Erkrankungen  hervorrufen  kann,  so  soll  diese  am  besten  völlig  absti¬ 
nent  sein  oder  jedenfalls  nur  geringe  Mengen  von  schwachen  alkoholi¬ 
schen  Getränken  zu  sich  nehmen.  Zwei  einschlägige  Krankengeschichten. 

No.  31.  V.  Veau,  La  suture  des  arteres.  Mittheilung  eines 
Falles  von  Naht  der  Arteria  axillaris  im  Verlaufe  der  blutigen  Reposi¬ 
tion  einer  veralteten  Schultergelenksluxation;  Zusammenstellung  einer 
Reihe  ähnlicher  Krankengeschichten  aus  der  Litteratur. 

No.  32.  M.  Vraunay,  De  l’adenopathie  inguinale  dans  les 
cancers  visceraux.  Zusammenfassende  Arbeit  über  die  sekundären 
Krebserkrankungen  der  Inguinaldrüse. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  II 

1.  Jacq.  H.  Polak,  De  desinfectie  der  snijdende  chirurgi¬ 
sche  instrumenten  met  zeepspiritus.  Auf  Grund  experimen¬ 
teller  Studien  über  die  baktericide  Kraft  des  Spiritus  saponato-kalinus 
empfiehlt  Verfasser  den  letzteren  namentlich  zur  Desinfektion  schnei¬ 
dender  Instrumente. 

2.  L.  J  J.  Muskens.  Onderzoekingen  omtrent  pijngevoels- 
stoornissen  etc.  (Fortsetzung.)  Bemerkungen  über  Beziehungen 
zwischen  Lues  und  genuiner  Epilepsie.  —  Durch  einige  Kranken¬ 
geschichten  von  Epileptikern  wird  das  Verhalten  der  analgetischen 
Zonen  und  die  Veränderungen,  welche  dieselben  als  Prodrome  eines 
Anfalles  zeigen,  illustrirt.  (Mit  8  Tafelfiguren.) 


Gazzetfa  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  30. 

1.  L.  Chetoni,  Caso  di  tetano  traumatico  guarito  col  siero 
antitetanico  Tizzoni.  Ein  sehr  schwerer  Fall  von  Tetanus  trau- 
maticus  wurde  mit  Tizzoni  schein  Serum  prompt  geheilt.  Iigend 
eine  andere  Behandlung  wurde  hierbei  nicht  angewendet.  Bemerkens¬ 
werth  ist  dieser  Fall  insofern,  als  hier  eine  Heilung  durch  alleinige 
Anwendung  des  Tizzoni’schen  Serums  erzielt  wurde,  obwohl  es  sich 
um  ein  schon  weit  vorgeschrittenes  Stadium  des  Tetanus  handelte. 

2.  R.  C.  Regolo,  Intorno  ad  un  caso  di  cistoma  ovarica. 
(Ueber  einen  Fall  von  Cystoma  ovarii.)  Nichts  neues. 

La  Riforma  medica  No.  50 — 56. 

No.  50—53.  G.  Ba?iti,  Splenomegalie  primitive.  Unter  den 
grossen  idiopathischen  Milztumoren  giebt  es  ausser  den  lormen  mit 
Leukämie  andere,  die  statt  mit  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen, 
mit  allgemeiner  Anämie  und  Veränderungen  der  Leber,  gewöhnlich 
mit  einer  Cirrhose,  einhergehen.  Je  nachdem  letztere  fehlt  oder  be¬ 
steht,  unterscheidet  Banti  „lienale  Anämie  der  Erwachsenen  (lienale 
Pseudoleukämie)  und  „Milztumor  mit  Lebercirrhose“,  dabei  unentschie¬ 
den  lassend,  ob  es  sich  etwa  nur  um  zwei  Stadien  derselben  Krankheit 
handelt.  Sowohl  Anämie  als  Cirrhose,  wie  auch  die  gelegentlich  beob¬ 
achtete  Hämolyse  bei  Milztumoren  mit  Ikterus  werden  auf  V  irkungen 
unbekannter  Giftstoffe  zurückgeführt,  die  sich  von  der  Milz  aus  im 
Körper  verbreiten. 

No.  54  u.  55.  A.  Codivilla,  Sul  trattamento  operativo  della 
lussazione  congenita  dell  anca.  Verfasser  berichtet  über  sein 
Verfahren  und  seine  Erfolge  bei  blutiger  und  bei  unblutiger  Reposition 
der  angeborenen  Hüftluxation. 

No.  56.  A.  Bon/ä,  Urea  e  ricambio  materiale  nel  bambino. 
Eine  grössere  Reihe  von  Harnstoffbestimmungen  bei  gesunden  und 
kranken  Kindern  von  2 — 10  Jahren  nach  Knop-Hüfner  ergab  eine 
Bestätigung  der  bekannten  Verhältnisse. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  8. 

J.  Grünberg,  Ueber  Pulskurven  und  deren  diagnostischen 
Werth  bei  Herzfehlern  und  Gefässerkrankungen.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Demonstration  der  wichtigsten  Pulskurven. 


Wratsch  No.  8. 

1.  B.  Agavonow,  Zur  Casuistik  der  Riesenfrüchte.  Das 
Kind  (fünfte  Geburt)  wog  5950  g  bei  einer  Länge  von  58  cm. 

2.  M.  Rostowzew,  Zur  Tetanusbehandlung.  Zwei  eigene 
Fälle  der  Behandlung  mit  Tetanusantitoxin  und  mit  einer  aus  dem 
Kalbshirn  gewonnenen  Emulsion,  die  in  physiologischer  Kochsalzlösung 
entsprechend  verdünnt  zu  Injektionen  verwendet  wurde  und  günstig 

wirkte.  -  . 

3.  D.  Werjuschsky,  Die  Initialstadien  der  Herzfehler  bei 

Soldaten.  Nichts  neues.  _ 

Medycyna  No.  10. 

1.  Kossobudzki,  Drei  Fälle  von  Vergiftung  durch  das  In- 
fusum  canabis  indicae.  Nach  täglich  dreimaligen  Dosen  von  zehn 
Tropfen  Tr.  Cannabis  indicae  wurden  nach  zwei  Tagen  unzweifelhafte 
Vergiftungssymptome  beobachtet;  als  Gegenmittel  wurden  Magenaus¬ 
spülungen  und  Bromkali  verwendet.  Bei  Collaps  selbstverständlich 
Analeptica.  Verfasser  empfiehlt  Arorsicht  und  kleinere  Gaben. 

2.  Gaszyhski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym- 
physiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Fortsetzung.) 


Przeglad  lekarski  No.  II. 

1.  Sedziak,  Die  Bedeutung  der  Lary ngologie,  Rhinologie 
und  Othologie  für  die  allgemeine  Medizin.  Das  Wesentliche 
ist  dem  Titel  zu  entnehmen. 

2.  Stankiewicz,  Die  neueren  Methoden  in  der  conserva- 
tiven  Behandlung  der  Para-  und  Perimetritiden.  Im  akuten 
Stadium  wird,  neben  absoluter  Ruhe  und  Hebung  des  Allgemeinzustan¬ 
des,  symptomatisch  vorgegangen;  haben  sich  Infiltrate  (keine  Eiterung) 
ausgebildet,  sind  Ichthyolsalbe  und  warme  Umschläge  auf  den  Unter¬ 
leib  angezeigt,  neben  warmen  (40°)  Scheidenausspülungen  mit  Martin¬ 
scher  Flüssigkeit  einmal  täglich.  Bei  einseitiger  Entzündung  ist  die 
entsprechende  Seitenlage  zu  beobachten.  (Schluss  folgt.) 

3.  Fels,  Ueber  das  Antlitz  der  Kranken.  (Fortsetzung.)  Ali- 
gemeine  Bemerkungen.  (Schluss  folgt.) 


Hygiea  1901,  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  S.  E.  Menschen,  Den  mediciniska  kliniken  och  den 
kliniska  under visningen  förr  och  nu.  Des  Verfassers  Antritts¬ 
vorlesung  bei  Uebernahme  des  Stockholmer  Lehrstuhls.  Sie  behandelt 
die  Entwickelung  der  medizinischen  Klinik  und  des  klinischen  Unter¬ 
richts  von  den  ersten  Anfängen  bis  zum  jetzigen  Standpunkt  in  Gestalt 
einer  historischen  Skizze. 
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28.  März. 
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2-  F.  Kaijser,  Tre  operationer  utförda  under  koka'inise- 
ring  af  ryggmärgen  enligt  Bier.  In  drei  Fällen,  in  denen  der 
/ustand  der  Patienten  allgemeine  Narkose  contraindizirte,  hat  Kaijser 
mit  sehr  gutem  Erfolg  unter  Benutzung  der  Bi  er  sehen  Cocai'nisirung 
des  Rückenmarks  operirt.  Es  handelte  sich  einmal  um  eine  Unter¬ 
schenkelamputation  wegen  seniler  Gangrän,  einmal  um  Spaltung  der 
Urethra  wegen  Striktur  und  periurethralen  Abszesses  mit  Fistelbildung, 
endlich  um  eine  Oberschenkelamputation  wegen  maligner  Neubildung. 
Die  Analgesie  war  vollkommen  oder  fast  vollkommen,  die  Neben¬ 
wirkungen  unbedeutend.  Verfasser  bespricht  eingehend  die  kurze 
Geschichte  und  die  praktische  Handhabung  der  Methode  Bier’s. 

3.  F.  Wcster/Hark,  Om  100  fall  af  supravaginal  uterusex- 
stirpation  för  myom.  (Schluss  in  No.  2.)  Nachdem  Verfasser  be¬ 
reits  in  einer  früheren  Arbeit  über  40  supravaginale  Unterusexstirpa- 
tionen  wegen  Myom  berichtet  hat,  vervollständigt  er  seine  Kasuistik 
nunmehr  durch  60  weitere  Fälle  auf  100.  Im  Eingänge  werden  die 
Indikationen  besprochen  und  die  angewandte  Methode  ausführlich  be¬ 
schrieben.  Das  Resultat  waren  99  Heilungen,  der  einzige  Exitus  war 
nicht  die  Folge  der  Operation. 

No.  2.  1.  Carl  Schoug,  Ett  fall  af  medfödt  Sarkom  i  lianden. 
Bei  einem  19tägigen  Kinde  wurde  eine  angeborene  Geschwulst  der 
rechten  Hand,  die  starke  Neigung  zum  Bluten  hatte  und  so  gross  war, 
dass  die  F  mger  beiderseits  als  Anhänge  erschienen,  durch  Operation 
entfernt.  Sie  erwies  sich  als  Rundzellensarkom.  Da  bei  der  scharfen 
Begienzung  und  Abkapselung  vollkommene  Ausschälung  möglich  ge¬ 
wesen  und  eine  gute  Form  der  Hand  erreicht  worden  war,  wurde  von 
radikaleren  Eingriffen  einstweilen  abgesehen. 

2.  Herrnan  Limdborg,  Ett  fall  af  paralysis  agitans  och 
myxödem  med  Sektion.  Der  Fall  betrifft  eine  54jährige  Patientin, 
bei  der  sich  die  Symptome  der  Paralysis  agitans  und  des  Myxödems 
vereinigten.  Die  Autopsie  zeigte  einen  wallnussgrossen  Tumor  im 
Kleinhirn,  den  Verfasser  jedoch  nicht  für  die  beobachteten  Symptome 
verantwortlich  machen  zu  dürfen  meint,  ferner  als  Hauptbefund  eine 
sehr  kleine  Thyreoidea,  deren  mikroskopische  Untersuchung  weitgehende 
Degenerationen  erkennen  Hess. 


3.  Arnold  Josefson,  Magkräfta  diagnosticerad  genom  mikro- 
skopisk  undersökning  af  maginnehället.  Ein  Gewebsfetzen, 
nach  einer  Probemahlzeit  bei  der  Ausheberung  im  Sondenfenster  ge- 
unden,  wird  gleich  gehärtet  und  gefärbt.  Es  zeigen  sich  typische 

Krebszellennester  und  schöne  Mitosen.  Die  Diagnose  auf  Krebs  war 
damit  gesichert,  was  bei  dem  Mangel  eines  deutlichen  Tumors  in  dem 
Falle  sehr  wichtig  war.  Verfasser  empfiehlt  Härtung  und  Färbung  ver¬ 
dächtiger  Fetzen.  Sie  gäbe  sicherere  Resultate  als  die  frische  Unter¬ 
suchung. 

4.  Ernst  Saltn,  En  metod  for  hastig  inbädning  medelst 
Gummi-Formol-Pikrinsyra.  Kurze  Beschreibung  einer  Methode, 
die  in  20—30  Stunden  mikroskopisches  Untersuchungsmaterial  zu  härten 
und  schnitt-  ound  farbefähig  zu  bekommen  gestattet. 

5 .  Gösta  Ahman,  Nägra  studier  öfver  gonorre.  Verfasser  be¬ 
schäftigt  sich  an  der  Hand  einiger  Krankengeschichten  mit  der  Frage, 
warum  fieberhafte  Complikationen  nicht  selten  den  lokalen  gonorrhoi¬ 
schen  Prozess  zur  Heilung  führen.  Das  Fieber  an  sich  könne  es  nicht 
wohl  sein,  wahrscheinlicher  sei  die  Ursache  ein  Reicherwerden  des 
Blutes  an  Schutzstoffen,  Alexinen,  die  der  vermehrte  Zerfall  der  Ge¬ 
webe  (speziell  der  Leukozyten)  liefere. 

6.  Fr.  Antoni,  Studier  öfver  den  Gram’ska  färningsme- 
toden.  1.  Om  den  Gram’ska  färningsmetodens  förhällande  tili  gono- 
kokkerna.  Die  Differenzirung  der  Gonococcen  vermittels  der  Gram- 
sclien  Methode  ist  nach  Ansicht  des  Verfassers  zuverlässig'  genug,  so¬ 
bald  letztere  gleichmässig  durchgeführt  wird.  Inokulation  und  Kultur 
seien  in  der  Praxis  nicht  immer  erreichbar.  Antoni  beschreibt  die 
von  ihm  geübte  Handhabung  des  Verfahrens. 

7.  F.  Westermark  (siehe  unter  No.  1). 

t  8.  Karl  Rudberg,  Om  Organisationen  af  en  marinläkarekar. 
V  orsehläge,  welche  eine  Reform  des  Sanitätscorps  der  schwedischen 
Marine  betreffen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  9. 

1.  Dench,  The  results  of  the  surgical  treatment  of  In¬ 
flammation  of  the  mastoid  process.  Der  Verfasser  bemüht  sich 

i  zu  zeigen,  dass  die  Operation  selbst  in  zweifelhaften  Fällen  von  Mas¬ 
toiditis  durchaus  indizirt  ist  und  führt  an  seinem  eigenen  Material  vor 
I  Augen,  dass  sie  keine  Gefahren  birgt. 

2.  Allport,  Treatment  of  chronic  otorrhoea.  In  der  Behand- 
lung  dei  chronischen  Otitis  stehen  sich  zwei  Parteien  gegenüber,  eine 
conservative  und  eine  radikale.  Versuch,  den  beiden  Strömungen  ge- 

!  recht  zu  werden. 

■  ’  ■  Gr  adle,  Bony  defects  and  fistulae  in  the  extern  al  m  e  - 
atus.  Knochendefekte  im  äusseren  Gehörgang  sind  relativ  häufig, 
trotzdem  sich  in  der  Litteratur  wenig  darüber  findet.  Der  Autor  schil¬ 
dert  die  Bedeutung  dieser  Defekte  für  Gehörkrankheiten  und  die  von 
ihm  verwandten  Behandlungsmethoden. 

4.  Hmsdale,  Aphasiawith  letter- blindness,  without  word- 
I  blindness,  with  right  hemiplegia  and  pulmonary  tuberculo¬ 


sis  Beschreibung  eines  Falles  von  rechtsseitiger  Hemiplegie  und 
Aphasie,  welche  mit  Seelenblindheit  vergesellschaftet  war. 

5.  Brown  und  Langdon,  Combined  sclerosis  of  Lichtheim- 
Putnam-Dana  Type  accompanying  pernicious  anemia.  Be¬ 
schreibung  eines  mit  medullären  Symptomen  einhergehenden  Falles 
von  pernieiöser  Anämie,  bei  dessen  Obduktion  sich  die  zuerst  von 
Lichtheim  beschriebenen  Degenerationen  im  Rückenmark  vorfanden. 

6.  Allen,  Crupous  pneumonia.  Skizze  der  früheren  und  der 
modernen  Behandlungsmethoden  der  fibrinösen  Pneumonie.  Der  Ver¬ 
fasser  selbst  behandelt  die  Krankheit  mit  purgirenden  Mitteln  und 
starken  Salicyldosen. 

7.  Lochboehler,  Irrigation  of  the  colon  as  a  therapeutic 
measure.  Der  Autor  empfiehlt  bei  beginnenden  Typhen  und  bei 
Appendicitis  methodische  Wasserirrigationen  per  anum. 

8.  Brower,  A  protest  against  the  use  of  proprietary  re¬ 
in  edi  es.  Polemisirt  gegen  das  kritiklose  Verschreiben  neuer  Medi¬ 
kamente,  die  zu  Hunderten  ohne  genügende  Prüfung  auf  den  medizi¬ 
nischen  Markt  geworfen  werden. 

9.  Woldert,  Gultivation  of  the  estivo-autumnal  malarial 
parasite  in  the  mosquito.  Beobachtungen  über  die  in  Philadelphia 
vorkommenden  Anophelesarten  und  ihre  Beziehungen  zur  Malaria. 

10.  Stricker,  An  original  chart  of  the  neuronic  architec- 
ture  of  the  visual  apparatus.  Detaillirte  Beschreibung  der  nervö¬ 
sen  Bahnen  des  Sehapparates. 

11.  Morris,  Address  before  the  New-York  state  assembly 
Committee  on  public  health.  Nimmt  Stellung  gegen  das  Kur¬ 
pfuscherthum. 


Therapeutische  Monatshefte,  März. 

1.  J.  Strassburger,  Die  Behandlung  der  Nachtschweisse 
von  Lungenphthisikern  mit  Tannoformstreupulver.  Tanno- 
formstreupulver  (Tannoform  1,  Talcurn  veneticum  2)  erweist  sich  gerade 
bei  Nachtschweissen  der  Phthisiker  als  sehr  brauchbares  und  unschäd¬ 
liches  Mittel. 

2.  K.  Koeppe,  Ueber  neue  Wege  der  baineologischen  For¬ 
schung.  Koeppe  weist  darauf  hin,  dass  für  den  Balneologen  das 
Studium  der  physikalischen  Chemie,  insbesondere  der  modernen  Osmose¬ 
lehre  unerlässlich  ist. 

3.  H.  Kisch,  Bewegung  und  Sport  als  Entfettungsmittel. 
Bei  der  mechanischen  Behandlung  der  Fettleibigkeit  hat  man  in  erster 
Linie  auf  den  Zustand  des  Herzens  Rücksicht  zu  nehmen. 

4.  L.  Bourget,  Zur  Behandlung  der  Influenza  und  der 
grippeartigen  Infektionen.  Empfehlung  eines  aromatischen 
Salizylsäureliniments  zur  Einreibung  bei  Influenza  und  verwandten 
Störungen  der  Respirationsorgane. 

5.  H.  A.  v.  Gutrard,  Bemerkungen  zur  abdominalen  Total¬ 
exstirpation  bei  Myom.  Verfasser  vermeidet  bei  seinen  Operationen 
jede  präventive  Unterbindung,  sei  es  durch  Massenligatur,  sei  es  durch 
isolirte  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  vor  ihrer  Verzweigung, 
und  erreicht  durch  dieses  Prinzip  eine  erhebliche  Verminderung  der 
Unterbindungen. 

6.  C.  Tittel,  Die  Verwendbarkeit  des  Siebold’schen  Milch- 
eiweisses  (Plasmon)  in  der  Säuglingsnahrung.  Man  gebe  das 
Plasmon  nur  bei  Unterernährung  der  Kinder,  und  zwar  1.  in  kleinen 
Dosen  und  2.  bei  bereits  älteren  Säuglingen.  Bei  eintretender  Ver 
Stopfung  ist  das  Mittel  auszusetzen. 

7.  F.  Förster,  Alkohol  und  Kinderheilkunde.  Für  das  ge¬ 
sunde  Kind  ist  an  strengster  Alkoholenthaltung  festzuhalten;  für  das 
kranke  Kind  muss  die  Entscheidung  dem  ärztlichen  Ermessen  über¬ 
lassen  bleiben;  der  Alkohol  gilt  in  diesem  Falle  rein  als  Medikament. 

8.  Volland,  Bemerkung  zur  Erwiderung  Feer’s  im  Fe¬ 
bruarhefte. 

9.  Fl.  Weber,  Das  Kohlensäureprinzip  in  der  Behandlung 
der  Lungenschwindsucht.  Von  der  theoretischen  Erwägung  aus, 
dass  das  mit  C02  überladene  Blut  der  Tuberkuloseentwickelung  schädlich 
ist,  giebt  Weber  seinen  Phthisikern  täglich  100g  Laevulose  und  Oel- 
injektionen  mit  dem  Gedanken,  dadurch  eine  stärkere  C02-Bildung  im 
Organismus  zu  erzielen.  An  52  Krankengeschichten  wird  der  angeblich 
glänzende  Erfolg  dieser  neuen  Methode  illustrirt. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  II. 

1.  K.  Ludloff ,  Hilfsmittel  zur  Demonstration  und  zum 
Studium  der  Röntgenplatten.  Verfasser  empfiehlt,  die  in  einem 
Hirschmaun’schen  Apparate  oder  einem  ähnlich  construirten  Be¬ 
leuchtungskasten  aufgestellten  Original  platten  mittels  eines  scharfen 
Opernglases  zu  betrachten.  Die  Bilder  werden  hierdurch  ausserordent¬ 
lich  viel  deutlicher;  auch  grosse  Platten  kann  man  auf  einmal  ganz 
übersehen,  ohne  dass  hierdurch  die  Details  verschwinden. 

2.  W.  Reinhard,  Ein  Beitrag  zur  Aethernarkose.  Um  die 
bei  Aethernarkosen  manchmal  ganz  kolossalen  Absonderungen  von 
Speichel  und  Schleim  und  die  dadurch  bedingten  Folgeerscheinungen 
(Bronchitis,  Pneumonie)  zu  verhüten,  empfiehlt  Verfasser  3/4— 1  Stunde 
vor  der  Einleitung  der  Narkose  */2—  1  Spritze  von  folgender  Lösung 
zu  injiciren:  Atropin,  sulf.  0,01,  Morph,  mur.  0,2,  Äq.  dest.  10,0. 
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3.  F.  Franke,  Das  Benzin  in  der  Chirurgie.  Mit  Rücksicht 
auf  den  durch  die  drohende  Steuer  bald  höher  steigenden  Preis  des 
Aethers  empfiehlt  Verfasser  äusserlich  zur  Reinigung  der  Haut  das 
Benzin.  Vor  dem  Aether  hat  das  Benzin  für  die  besprochene  Anwen¬ 
dungsweise  folgende  hauptsächliche  Vortheile:  es  ist  bedeutend  bil¬ 
liger;  es  kühlt  die  Haut  nicht  so  unangenehm  ab,  wie  der  Aether; 
auch  auf  zarter  Haut  und  selbst  auf  Wunden,  z.  B.  oberflächlichen 
Hautabschürfungen,  die  in  Berührung  mit  Aether  heftig  brennen,  er¬ 
zeugt  es  keinen  Schmerz. 

4.  E.  Gückel,  Ein  Fall  vou  Druckstauung.  Der  Fall  betraf 
einen  8jährigen  Knaben;  es  trat  vollkommene  Heilung  ein. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  II. 

Strassmann,  Bemerkungen  zur  Händedesinfektion,  ins¬ 
besondere  über  Lysoform.  Strassmann  hält  gegenüber  Ahl- 
feld  (s.  diese  Wochenschrift  1901,  No.  1)  sein  erstes  Urtheil  über 
Lysoform  aufrecht;  es  ist  ein  wegen  seiner  spezifischen  Eigenschaf¬ 
ten  recht  brauchbares  Mittel  nicht  nur  für  die  Hand,  sondern  als 
einheitliches  Antiseptikum.  Ziemlich  resistente,  an  Seidenfäden  an¬ 
getrocknete  Spuren  von  Milzbrand  werden  in  3%iger  Lysoform- 
lösung  innerhalb  24  Stunden  sicher  abgetödtet,  Bacterium  coli  in 
'2%iger  Lösung  in  10  Minuten  vernichtet.  Strassmann  benutzt  in 
der  Geburtshilfe  ausschliesslich  Lysoform;  zumal  für  Operationen  ist 
die  Lysoformausreibung  der  Scheide  sehr  geeignet.  Strassmann  ver¬ 
wendet  2 — 3%ige  warme  Lösungen  für  die  vorher  mit  Warmwasser 
und  Seife  mechanisch  gut  gereinigten  Hände,  zu  Scheidenspülungen 
ohne  Narkose  l$ige,  von  Operationen  2— 3%ige  Lösung. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd  XII,  Heft  3. 

1.  R.  de  la  Harpe,  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Technik 
der  Bottini’schen  Operation.  Bericht  über  22  von  E.  Burck- 
hardt  in  Basel  operirte  Patienten  mit  11  cystoskopischen  Illustrationen. 
Die  Details  der  Technik  sind  gleich  dem  durch  weitere  4  Abbildungen 
veranschaulichten  Instrumentarium  im  Original  einzusehen.  Resultat: 
13  Heilungen,  4  Besserungen,  5  Misserfolge  (incl.  1  Todesfall).  Ver¬ 
fasser  spricht  die  Operation  als  die  am  wenigsten  eingreifende  und 
verstümmelnde  an  und  erhofft  bessere  Erfolge  von  der  Vervollkommnung 
der  Technik. 

2.  M.  Möller,  Ein  Fall  von  primärer  Prostatatuberkulose 
nach  voran  gegangenem  traumatischem  Prostataabscess.  Das 
Trauma  bestand  in  einem  heftigen  Fall  von  der  Pferdebahn  in  sitzender 
Stellung  auf  die  Strasse.  Der  65jährige  Patient  genas,  nachdem  drei 
Wochen  später  ein  Prostataabscess  gespalten.  Nach  l'/a  Jahren  heftige 
Kreuzschmerzen,  später  schwankendes  Fieber,  schliesslich  Prostration 
und  Sopor  mit  tödtlichem  Ausgang  am  Ende  des  vierten  Monats. 
Sektion:  In  der  Prostata  ein  käsiger  Heerd,  allgemeine  Miliartuberkulose. 

3.  R.  Barlow,  Ureteritis  artificialis  in  Folge  von  miss¬ 
glücktem  Ureterenk atheterismus  in  einem  Fall  vonBlasen- 
tuberkulose.  Trotz  sicherer  Sekretion  der  betreffenden  Niere  und 
Durchgängigkeit  des  Instrumentes  gelang  es  —  aus  unbekannter  Ur¬ 
sache  y-  nicht,  Nierenharn  zu  erhalten,  bezw.  den  Katheter  über  eine 
bestimmte  Stelle  des  Harnleiters  hinauszuschieben.  Die  gesetzte  Störung 
(Blutung,  Schmerzen,  Fieber)  war  eine  vorübergehende. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  H.  Ribbert, 
Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  allgemeinen  pathologi¬ 
schen  Anatomie.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  640  S.,  14,00  M. 

Chirurgie:  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der 
gesammten  Chirurgie.  Lieferung  1.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901. 
Erscheint  in  etwa  25  Lieferungen  ä  2,00  M. 

H.  Tillmanns,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  VII.  Auflage. 
2  Bände.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1901.  767  und  876  S.,  38,00  M. 

Geburtsliiilfe  und  Gynäkologie:  Ph.  Jung,  Zur  Diagnostik  des 
Puerperalfiebers.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  297. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1900.  S.  207 — 218,  0,75  M. 

C.  Stankiewicz,  Retroversio-Flexio  uteri.  (Polnisch.)  Lodz, 
Selbstverlag  des  Autors,  1900.  196  S. 

F.  v.  Win  ekel,  Neue  Untersuchungen  über  die  Dauer  der  mensch¬ 
lichen  Schwangerschaft.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  292/93. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  175 — 206,  1,50  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  Jessner,  Dermatologische 
Vorträge  für  Praktiker,  Heft  5:  Die  innere  Behandlung  von  Hautleiden. 
Würzburg,  A.  Stüber,  1901.  48  S.,  0,75  M. 

Vorträge  über  Syphilis,  Gonorrhoe  und  deren  Folgekrankheiten. 
Gehalten  im  Aufträge  des  Königlichen  Kultusministeriums  im  Oktober 
und  November  im  Charitekrankenhaus.  Redigirt  von  Gen.  -  Arzt 
Dr  Sch  aper.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901.  378  S. 


Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  W.  Bode,  Das  Gothen¬ 
burgische  System  in  Schweden.  Studien  zur  Alkoholfrage,  1.  Heft. 
Weimar,  W.  Bode's  Verlag,  1901.  32  S.,  0,80  M. 

Derselbe,  Das  staatliche  Verbot  des  Getränkehandels  in  Amerika. 
Studien  zur  Alkoholfrage,  2.  Heft.  Weimar,  W.  Bode’s  Verlag,  1901. 
40  S.,  0,80  M. 

J.  Förster,  Warum  und  was  essen  wir?  Rück-  und  Ausblicke  in 
der  Ernährungsfrage.  Vortrag.  Strassburg  i.  E.,  J.  H.  Ed.  Heitz,  1901. 
32  S„  1,00  M. 

A.  v.  Weismayr,  Die  Lungenschwindsucht,  ihre  Verhütung,  Be¬ 
handlung  und  Heilung.  In  gemeinverständlicher  Weise  dargestellt. 
Wien  und  Leipzig,  AVilh.  Braumüller,  1901.  131  S.,  1,40  M. 

Infektionskrankheiten:  V.  Babes,  Die  Lepra.  XXIV. Bd.,  II. Hälfte, 
II.  Abtheilung  von  Nothnagel ’s  Spezieller  Pathologie  und  Therapie. 
Wien,  Alfr.  Holder,  1901.  338  S.,  10,60  M. 

Babes  und  Sion,  Die  Pellagra.  XXIV.  Bd.,  II.  Hälfte,  III.  Ab¬ 
theilung  von  N othnagel’s  Spezieller  Pathologie  und  Therapie.  Wien, 
Alfr.  Holder,  1901.  87  S.,  3,60  M. 

A.  Valassopulo,  La  peste  d’ Alexandrien  en  1899.  Au  point  de 
vue  clinique,  epidemiologique  etc.  Paris,  Maloine,  1901.  164  S. 

Innere  Medizin:  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe,  Handbuch  der  prak¬ 
tischen  Medizin.  Lieferung  30.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1901.  191  S.,  4,00  M. 

Al.  Kittel,  Die  gichtischen  Ablagerungen  im  menschlichen  Körper. 
Ihre  Entstehungsursache  und  Behandlungsweise.  Für  Laien  und  Aerzte. 
Leipzig,  B.  Konegen,  1901.  108  S. 

Ad.  Schmidt  und  J.  Strasburger,  Die  Fäces  des  Menschen  im 
normalen  und  krankhaften  Zustande.  Mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  klinischen  Untersuchungsmethoden.  I.  Theil.  Berlin,  Aug.  Hirsch¬ 
wald,  1901.  96  S. 

W.  Weygandt,  Die  Behandlung  der  Neurasthenie.  Würzburger 
Abh.  a.  d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Aledizin  I,  5.  Würzburg,  A,  Stüber, 
1901.  S.  107—144,  0,75  M. 

Kinderheilkunde:  Th.  Biedert,  Die  diätetische  Behandlung  der 
Verdauungsstörungen  der  Kinder.  II.  Auflage.  Stuttgart,  F.  Enke, 
1901.  126  S.,  3,00  Al. 

R.  Hecker,  Tetanie  und  Eklampsie  im  Kindesalter.  Sammlung 
klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  294.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901. 

S.  327—346,  0,75  M. 

Krankenpflege :  VII.  Jahresbericht  des  Vereins  für  jüdische  Kranken¬ 
pflegerinnen  zu  Berlin  1900.  Berlin  1901.  58  S. 

VH.  Jahresbericht  des  Vereins  für  jüdische  Krankenpflegerinnen 
zu  Frankfurt  a.  M.  1900.  Frankfurt  a.  M.,  1901.  41  S. 

IX.  Jahresbericht  des  Vereins  Heilanstalt  Alland  für  das  Jahr  1900. 
Wien,  1901.  98  S., 

Laryngo-Rhinologie:  R.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankheiten. 
5.  Lieferung.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  6,00  AI. 

Mechanotherapie :  A.  Aloraga  Porras,  Tratado  practico  de  elec- 
troterapia  general  y  especial.  Santiago  de  Chile,  Imp.  del  centro  edi- 
torial  la  prensa,  1900.  5  Lieferungen,  10  Doll. 

Medizinalstatistik:  Statistisches  Jahrbuch  der  Stadt  Berlin.  XXV. 
Jahrgang.  Statistik  des  Jahres  1898.  Herausgegeben  von  R.  Böckh. 
Berlin,  P.  Stankiewicz,  1900.  609  S. 

Beiträge  zur  Statistik  der  Stadt  Frankfurt  a.  M.  Neue  Folge, 
IV.  Heft:  Frankfurter  Krankheitstafeln.  Bearbeitet  von  H.  Bleicher. 
Frankfurt  a.  Al.,  J.  D.  Sauerländer,  1900. 

Militärsanitätswesen:  A.  Flockemann,  T.  Ringel  und  J.  Wie- 
ting,  Kriegserfahrungen  der  zweiten  deutschen  (Hamburgischen)  Am¬ 
bulanz  der  Vereine  vom  Rothen  Kreuz  aus  dem  südafrikanischen  Kriege. 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  295/96.  Leipzig,  Breitkopf  & 
Härtel,  1901.  S.  99—166,  1,50  M. 

Sanitätsbericht  über  die  Kaiserlich  Deutsche  Alarme  für  den  Zeit¬ 
raum  vom  1.  April  1897  bis  31.  März  1899.  Bearbeitet  von  der  Medi- 
cinalabtheilung  des  Reichs-Alarineamts.  Berlin,  E.  S.  Alittler  &  Sohn, 
1900.  315  S. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  R.  v.  Krafft-Ebing,  Psychopathia 
sexualis.  Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  conträren  Sexualempfin¬ 
dung.  Eine  medizinisch-gerichtliche  Studie  für  Aerzte  und  Juristen. 
11.  Auflage.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  419  S.,  10,00  AI. 

Th.  Lipps,  Das  Selbstbewusstsein.  Empfindung  und  Gefühl. 
Grenzfragen  des  Nerven-  und  Seelenlebens.  IX.  V  iesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1901.  42  S. 

J.  Zabludowski,  Ueber  Schreiber-  und  Pianistenkrampf.  Samm¬ 
lung  klinischer  Vorträge.  N.  F.  No.  290/291.  Leipzig,  Breitkopf  & 
Härtel,  1901.  S.  283—326,  1,50  AI. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  Lauder  Brunton,  Action  des 
medieaments.  Letjons  de  pharmacologie  et  de  therapeutique  professees 
ä  l'höpital  Saint  -  Bartholomew.  Ins  Französische  übertragen  von 
E.  Bouque  und  J.  F.  Heymans.  Paris,  Carre  &  Naud,  1901.  596  S., 
18,00  Frcs. 

Soziale  Medizin:  P.  Dittrich,  Praktische  Anleitung  zur  Begut¬ 
achtung  der  häufigsten  Unfallschäden  der  Arbeiter.  Wien  und  Leipzig, 
Wilh.  Braumüller,  1901.  224  S„  5,00  M. 


Druck  von  <i.  Bernstein  in  Berlin. 
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4.  April  1901. 
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INHALT 

,  S.  81:  Berliner  klinische  Wochen- 

senntt  No.  K.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  13.  — 
lenei  klinische  Rundschau  No.  12.  —  Wiener  medizinische  Presse 
JNo\.1-.  T  Wie,ner  medizinische  Wochenschrift  No.  12.  —  The  British 
HÄ ,  J^Urnq1d  23\  ™YZ-  ~  The  L“cet,  23.  März.  -  Gazette  des 
w°P  tt?X,N0-  '  ?  un,ä  3,4‘  —  La  Semame  medicale  No.  12  und  13.  — 

Weekblad  van  liet  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  12. 

,^/fze^Tta  degR  ospedah  e  dolle  cliniche  No.  33.  —  La  Riforma 
medica  No.  57— 66  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift 

No.  9.  —  Wratsch  No.  9.  —  Medycyna  No.  11.  -  Przegl^d 


lekarski  No.  12.  —  Hospitalstidende  No.  11  und  12.  _  The 

Journal  of  the  American  medical  Association  No.  10.  —  Centralblatt 
für  Physiologie  No.  25.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  8.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  12.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  12.  —  Neuro¬ 
logisches  Centralblatt  No.  6.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheil¬ 
kunde,  März.  —  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  3.  —  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  Heft  3. 

Zar  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  84. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  12. 

1.  H.  Oppenheim,  Beitrag  zur  Prognose  der  Gehirnkrank¬ 
heiten  im  Kindesalter.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  Sievers,  Ein  Fall  von  Pneumopyop ericardium.  Das 
beschriebene,,  höchst  seltene  Vorkommniss  von  Flüssigkeit-  und  Luft¬ 
ansammlung  in  der  Pericardialhöhle  war  die  Folge  eines  linksseitigen 

yopneumothorax.  Die  Ursache  dieses  war  eine  Gangrän  der  linken 
Lunge. 

3.  Karewski,  Zur  operativen  Behandlung  der  Varicen  und 
der  varicösen  Phlebitis.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft  am  30.  Januar  1901.  Siehe  Referat  in  der  Ver¬ 
einsbeilage.) 

4.  M.  Koch  und  H.  Coenen,  Fortschritte  der  Malaria- 
torschung  in  Italien.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizi¬ 
nischen  Gesellschaft  am  9.  Januar  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereins- 
beilage. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  Marckwald,  Zur  Aetiologie  und  experimentellen  Er¬ 
zeugung  der  Lebercirrhose.  (Mit  Abbildung.)  Häufige  Injektionen 
Seiner  Dosen  Antipyrin  erzeugen  bei  geeigneten  Versuchsthieren 
(r  rösche,  Mäuse)  Lebercirrhose  als  Reaktion  des  Organismus  auf  eine 
primäre  Zerstörung  des  Lebergewebes.  Injektion  hoher  Dosen  führt 
zur  akuten  Zerstörung  der  Leber. 

2.  H.  Ullmann,  Ein  Fall  von  gemischter  Leb ercirrhose  mit 
akutem  Verlaufe.  Neben  erheblicher  Vergrösserung  von  Leber  und 
Milz  und  starkem  Ikterus  fanden  sich  die  Zeichen  hochgradiger  Pfort¬ 
aderstauung.  Der  Fall  zeichnete  sich  fernerhin  durch  seinen  ausser- 
gewöhnlich  schnellen  Verlauf  aus  (Exitus  nach  sechs  Wochen). 

3.  O.  Hess,  Ueber  Plasmon-Tropon.  Stoffwechselversuche 
über  die  Ausnutzung  eines  Plasmon-Tropongemisches  beim  gesunden 
und  pankreaslosen  Hunde. 

4.  J.  Papasohrin ,  Ueber  den  Einfluss  der  Kohle  auf  den 
Tubeikelbacillus.  Durch  Zusatz  von  Kohlepulver  wurde  das  Wachs¬ 
tum  von  Pseudo-Tuberkelbazillen,  resp.  Tuberkelbazillen  in  der  Kultur¬ 
flüssigkeit  in  keiner  Weise  gehemmt. 

o-  R.  Panse,  Das  Gleichgewichts-  und  Gehörorgan  der 
japanischen  Tanzmäuse.  (Mit  Abbildungen.)  Demonstration  der 
inneren  Gehörorgane  der  Tanz-  und  Hausmaus;  Verfasser  führt  den 
Nachweis,  dass  wesentliche  Verschiedenheiten  im  Gleichgewichts-  und 
Gehörorgan  bei  beiden  Varietäten  nicht  bestehen. 

6.  G.  Spiess,  Ein  Fremdkörper  in  der  Lunge.  (Mit  Abbildung.) 
Empfehlung  der  Killian  sehen  Methode  der  Bronchoskopie  für  die 
Entfernung  von  frisch  in  die  Luftwege  eingedrungenen  Fremdkörpern. 
In  dem  selbst  beobachteten  Falle  konnte  die  Methode  wegen  der  bereits 
verstrichenen  Zeit  (41/,  Jahre  nach  dem  Unfall)  nicht  mehr  zur  An¬ 
wendung  kommen.  Der  Patient  starb  nach  6'/2jährigem  Leiden. 

Diehl,  Ueber  einen  seltenen  Fall  von  Fremdkörper 
in  der  Luitrohre.  Eine  Frau,  die  gezwungen  war,  eine  Dauercanüle 
zu  tragen,  aspinrte  durch  die  Fistel  eine  alte,  schildlose  Canüle.  Ex¬ 
traktionsversuche  von  der  Fistel  aus  vergeblich.  Während  der  Vor¬ 
bereitung  zur  blutigen  Entfernung  wurde  der  Fremdkörper  durch  einen 
Hustenanlall  spontan  ausgestossen. 

8.  A.  Reibmayr,  Ueber  die  natürliche  Immunisirung  bei 
tuberkulösen  Familien.  Verfasser  vertritt  den  Standpunkt,  dass 
das  sicherste  Schutzmittel  gegen  die  Erwerbung  der  Tuberkulose  die 
Erhaltung  und  Förderung  der  uns  von  unseren  Vorfahren  bereits  er- 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


vvorbenen  und  auf  uns  vererbten  Widerstandskraft  gegen  das  Tuber¬ 
kulosegift  darstellt. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  12. 

1-  J  Preindlsberger,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Koppen,  Der  Pyloruskrampf  im  Sä uglingsalter.  (Nicht 
beendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  12. 

1.  L.  R.  v.  Korizybski,  Ueber  den  Einfluss  der  Gewürze  auf 
die  M ag e n t hä t ig k e i t.  Gewürze  haben,  wie  Versuche  an  einem 
Myelitiker  beweisen,  auf  die  Sekretion  des  Magens  eher  einen  hemmen¬ 
den,  als  einen  fördernden  Einfluss,  die  Motilität  scheint  dagegen  etwas 
angeregt  zu  werden. 

2-  L.  Fürst,  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  psychi¬ 
scher  Verstimmung  und  chronischer  Verstopfung.  Es  besteht 
zwischen  örtlichen  Verdauungsstörungen  und  venösen  Stasen  im  Gehirn, 
die  ihrerseits  auf  psychische  Sphären  Einfluss  ausüben,  ein  unzweifel¬ 
hafter,  übrigens  längst  bekannter  Kausalnexus. 

3.  Z.  Müller,  LT eb er  Conj unctivitis  scrophulosa.  (Schluss  zu 
No.  11.)  Die  Skrophulose  der  Bindehaut  ist,  wie  überhaupt  die  Skro- 
phulose,  nicht  durch  den  Tuberkelbacillus  bedingt.  Auch  pyogene 
Bakterien  kommen  als  Erreger  nicht  in  Betracht;  der  Erreger  ist  viel¬ 
mehr  unbekannt.  Für  die  Behandlung  werden  vor  allem  Einreibungen 
mit  grüner  Seife  empfohlen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  12. 

1.  Frank,  Ueber  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  vaginalis. 
Die  Ursache  des  Eingriffes  war  ein  noch  gut  bewegliches  Portiocarcinom. 
Das  Kind  wurde  nach  Anlegung  einer  Inzision  der  vorderen  Mutter¬ 
mundlippe,  die  der  Sitz  der  krebsigen  Wucherung  war,  mittels  Forceps 
extrahirt.  Die  Uterusexstirpation  war  wegen  der  Ausbreitung  des  Tu¬ 
mors  technisch  schwierig  und  mit  grossem  Blutverlust  verbunden. 

2.  F.  Erismann,  UeberTagesbeleuchtung  der  S  ch  ulzimmer. 
(Nicht  beendet.) 

3.  J.  Schnitzler,  Zur  Symptomatologie  des  Darmarterien¬ 
verschlusses.  (Schluss  zu  No.  11.)  Der  Fall  zeichnet  sich  durch  das 
I  ehlen  foudroyanter  Erscheinungen  aus.  Im  Vordergründe  standen 
monatelang  dauernde  continuirliche  Leibschmerzen,  die  mit  einem  frü¬ 
heren  Gallensteinleiden  nicht  in  Zusammenhang  zu  bringen  waren. 
Verfasser  vergleicht  den  Zustand  mit  dem  sogenannten  „intermittiren- 
den  Hinken“. 

4.  L.  Haskovec,  Ein  Beitrag  zur  Erkenntniss  der  Zwangs¬ 
vorstellungen.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  vertritt  den  Standpunkt, 
dass  die  klinische  Klassifikation  der  Obsessionen  nur  auf  Grund  ihrer 
Pathogenese  erlaubt  sei,  und  giebt  ein  von  diesem  Gesichtspunkt  aus 
entworfenes  Eintheilungsschema  dieser  Zustände. 


The  British  medical  Journal,  23.  März. 

1.  Charles  P.  ß.  Clubbe,  A  clinical  lecture  on  the  diagnosis 
and  treatment  of  intussusception.  Klinische  Vorlesung  über 
Diagnose  und  Behandlung  der  Intussusception. 

2>  W.  J.  Walsham,  Autoreduction  of  hernia  „en  masse“  as 
a  cause  of  abdominal  obstruction.  Wal  sh  am  führt  mehrere  Bei¬ 
spiele  aus  seiner  Praxis  an,  wo  Inguinalhernien  in  toto  (en  masse)  sich 
spontan  reponirt  hatten  und  im  Anschluss  danin  Obstruktionserschei¬ 
nungen  aufgetreten  waren. 

3.  R.  C.  B.  Mannsell,  Some  practical  points  in  the  diagno¬ 
sis  and  operative  treatment  of  perforated  gastric  ulcer. 
Autor  giebt  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Statistik  des  Ulcus  ventri- 
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culi  perforatum  im  vorigen  Jahrhundert  und  hebt  hervor,  dass  die 
Durchschnittsmortalität  45 — 50%  betragen  habe.  Erst  die  Technik  der 
letzten  Zeit  habe  diese  hohen  Ziffern  herabgedrückt.  Bei  allen  Fällen 
zeige  sich,  dass  eine  möglichst  frühe  Operation  die  besten  Aussichten 
biete.  Zum  Schluss  wird  eine  kurze  Zusammenstellung  der  differential¬ 
diagnostisch  wichtigen  Symptome  und  eine  Anzahl  typischer  Kranken¬ 
geschichten  mitgetheilt. 

4.  Charles  P.  Childe,  A  case  of  hour-glass  stomach:  non- 
malignant:  Gastr oent er ostomy.  EinFall  von  Sanduhrmagen  durch 
Narbenbildung  an  der  kleinen  Kurvatur  und  Verwachsung  mit  der 
unteren  Leberfläche. 

5.  H.  Brunton  Augus,  Ulcer  of  stomach:  Acute  Haemate- 
mesis,  Gastrotomy.  Ulcus  ventriculi  mit  starker  Magenblutung  aus 
einem  grösseren  arrodirten  Gefäss.  Gastrotomie.  Thrombose  der  Vena 
saphena  in  der  Reconvalescenz. 

6.  C.  F.  M.  Althorp,  A  case  of  gastric  fistula:  Operation, 
death.  Ein  Fall  von  Magenfistel.  Exzision  derselben.  Tod  durch 
Pneumonie. 

7.  William  H.  Florrocks,  Perforated  ulcer  of  the  stomach. 
Perforirtes  Magengeschwür.  Vorher  keine  Symptome  dieser  Krankheit, 
sondern  Erkrankung  bei  scheinbarem  W  ohlbefinden.  Sitz  des  Ulcus 
nahe  der  Cardia.  Operation.  Heilung. 

8.  H.-J.  Campbell  and  T.  Jason  Wood,  A  case  of  subphrenic 
abscess:  Operation.  Recovery.  Subphrenischer  Abscess,  Durch¬ 
bruch  in  die  Bauchhöhle.  Abkapselung.  Inzision  im  Epigastrium.  Ent¬ 
leerung  foetiden  Eiters  und  von  Gas.  Heilung. 

9.  G ■  P.  Newbolt,  Four  cases  in  which  the  Murphy  button 
was  used.  Auf  Grund  von  vier  Fällen,  in  denen  New b old  den 
Murphy’schen  Knopf  mit  Vortheil  anwandte,  empfiehlt  er  denselben 
aufs  wärmste. 

10.  Horace  Savory  and  W.  Gifford  Nash,  A  case  of  acute 
intestinal-obstruction  due  to  a  papillomatous  ovarian  cyst 
and  a  carcinoma  of  small  intestine.  Operation  an  einer  Frau 
wegen  einer  papillomatös  entarteten  Ovariencyste,  welche  Obstruktions¬ 
erscheinungen  gemacht  hatte.  12  Tage  später  zweite  Laparotomie,  da 
die  Obstruktion  nicht  gehoben  war.  Grund:  ringförmiges  Carcinom  des 
Intestinum.  Jetzt,  nach  acht  Monaten,  geht  es  der  Patientin  gut. 

11.  Ernest  W.  Hey  Groves,  Case  of  extreme  Stenosis  of  the 
small  intestine  in  an  infant.  Stenose  des  Dünndarms  bei  einem 
IV*  jährigen  Kinde.  Keine  Zeichen  von  Tuberkulose  oder  Syphilis  bei 
dem  Patienten  und  Eltern.  Exitus. 


The  Lancet,  23.  März 

1.  J.  W.  W.  Stephens,  Blackwater  fever.  Autor  hat  ausgedehnte 
Blutuntersuchungen  von  Malariakranken  und  Schwarzwasserfieber¬ 
kranken  gemacht  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  das  Schwarzwasser¬ 
fieber  in  der  Hauptsache  auf  Malariainfektion  beruht.  Beide  Krank¬ 
heiten  lassen  sich  ohne  Chinin  vermeiden  durch  angemessene  Lebens¬ 
weise  und  Anwendung  des  Mosquitonetzes. 

2.  W.  G.  Richardson,  Three  cases  of  acute  diffuse  s.eptic 
peritonitis  resulting  from  appendicitis;  Operation,  reco¬ 
very.  Mittheilung  dreier  Krankengeschichten  diffuser  septischer  Peri¬ 
tonitis  ita  Anschluss  an  eitrige  Appendicitis.  Frühdiagnose  und  schleu¬ 
nige  Operation  mit  Gazedrainage  der  Bauchhöhle  sicherten  die  Heilung. 

3.  H.  Work  Dodd,  Resection  of  the  superior  cervical 
ganglion  of  the  sympathetic  for  glaucoma  and  its  results. 
Kurzer  Bericht  über  zwei  Resektionen  des  Ganglion  cervicale  superius 
des  Sympathicus  wegen  Glaukom.  Heilung  des  Glaukom  ohne  \  er- 
minderung  der  Sehschärfe.  Nachlassen  der  Schmerzen. 

4.  Edmund  Knecht  and  W.  T.  Dearden,  The  eliminationof 
arsenic  through  the  hair  and  its  relation  to  arsenical  poiso- 
ning.  Im  Haar  dreier  Individuen,  die  an  chronischer  Arsenvergiftung 
durch  Biertrinken  litten  oder  Arsenik  zu  therapeutischen  Zwecken 
längere  Zeit  genommen  hatten,  konnten  die  Verfasser  nicht  unerheb¬ 
liche  Mengen  Arsens  nachweisen;  sie  weisen  auf  den  diagnostischen 
Werth  dieser  Untersuchungsmethode  in  klinisch  zweifelhaften  Fällen  hin. 

5.  George  J.  Maguire,  A  short  account  of  a  fatal  case  of 
laryngeal  diphtheria  complicating  measles.  Complikation  von 
Masern  und  Diphtheria  laryngis.  Klinisch  dunkel,  wurde  die  Kehlkopf¬ 
diphtherie  erst  durch  die  Sektion  festgestellt.  Tracheotomie  ohne  Erfolg. 


Gazette  des  Höpitaux  No  33  und  34. 

No.  33.  M.  A.  Ricard,  De  l’hyster ectomie  dans  l’infection 
puerperale.  Da  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist,  ob 
die  Infektion  auf  den  Uterus  beschränkt  ist,  die  Hysterectomie  aber 
eine  ungemein  schlechte  Prognose  giebt,  so  ist  dieselbe  vorläufig  zu 
widerrathen. 

No.  34.  1.  Breton  et  Michaut,  Recherches  experimentales 

sur  la  toxitd  des  prdparations  industrielles  äbase  d’aniline. 

2.  A.  Robin  et  M.  Binet,  Les  conditions  et  le  diagnostic  du 
terrain  de  la  tuberculose.  Bei  allen  Tuberkulosen  findet  man 
eine  über  die  Norm  gesteigerte  Athmungsfrequenz  und  dementsprechend 
einen  erhöhten  Gasaustausch.  Da  die  gleiche  Erscheinung  auch  bei 


allen  zur  Tuberkulose  Disponirten,  noch  nicht  bacillär  Erkrankten  nach¬ 
weisbar  ist,  so  ist  sie  für  die  Diagnose  und  die  prophylaktische  Be¬ 
handlung  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung. 


La  Semaine  medicale  No.  12  und  13. 

No.  12.  1.  M.  Broca,  Ky stes  hy datiqu es  dufoie  chezl  enfant. 
Broca  bespricht  an  einem  operirten  Falle  von  Leberechinococcus  beim 
Kinde  die  Technik  und  die  Chancen  der  von  D  eibet  vorgeschlagenen 
Methode.  Dieselbe  besteht  in  der  Resektion  des  Sackes  und  der  com- 
pleten  Vemähung  der  Cystenwand  ohne  Drainage. 

2.  M.  J.  Voisin ,  De  l’influence  des  maladies  intercurren¬ 
tes  sur  la  marche  de  l’epilepsie.  Unter  den  fieberhaften  Krank¬ 
heiten,  welche  Epileptiker  betreffen,  giebt  es  solche,  die  die  epilep¬ 
tischen  Anfälle  schwächen,  und  solche,  die  die  Frequenz  erhöhen.  Zu 
den  ersteren  gehören  das  Erysipel,  die  Pneumonie,  Masern,  Inter- 
mittens,  Gelenkrheumatismus  und  Tuberkulose,  zu  den  letzteren  Schar¬ 
lach,  Influenza  und  Typhus. 

No.  13.  M.  Marfan,  Les  lesions  acquises  de  l’orifice  aor- 
tique  et  de  l’aorte  dans  l’enfance.  Drei  Fälle  seltener  Herz¬ 
krankheiten  im  Kindesalter.  1)  Eine  Aorteninsufficienz  auf  rheumatischer 
Basis,  2)  eine  chronische  Aortitis  arteriosklerotischer  Art,  3)  ein  be¬ 
ginnendes  Aortenaneurysma. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  12. 

1.  A.  A.  Hijmans  van  den  Bergh,  Een  geval  van  langen  tijd 
bestaande  koorts  met  recurrerend  type.  Bei  einem  sechsjährigen 
Mädchen  traten  während  mehrerer  Monate  kurzdauernde  Fieberanfälle 
auf,  die  durch  unregelmässige,  einen  bis  mehrere  Tage  dauernde  Inter¬ 
valle  völligen  Wohlbefindens  getrennt  waren.  In  eingehender  Epi¬ 
krise  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  es  sich  wahrscheinlich  um 
einen  Fall  von  protrahirter  Influenza  handle. 

2.  C.  W.  Bollaan,  Behandeling  van  huid- epithelioom  met 
x  -  stralen.  Bericht  über  einen  Fall  von  Cancroid  der  Nase,  welches 
durch  Röntgenstrahlen  innerhalb  zwei  Monaten  und  in  21  Sitzungen 
zur  Heilung  gebracht  wurde.  (Mit  einer  Tafel.) 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  33. 

1.  P.  Licci,  Paralisi  labio-glosso-faringea  (Paralisi  di  Du¬ 
chenne).  Ein  Fall  von  Duchenne’scher  Lähmung,  die  in  Folge  von 
rheumatischen  Einflüssen  bei  einem  Potator  strenuus  entstand. 

2.  E.  Grande,  Contributo  allo  studio  clinico  dell  ittero 
infettivo  benigno.  Grande  beobachtete  eine  kleine  Endemie  von 
gutartig  verlaufendem  infektiösem  Ikterus.  Die  Leber  war  in  allen 
Fällen  stark  vergrössert,  die  Milz  aber  meistens  normal.  Der  Urin  ent¬ 
hielt  neben  Gallenfarbstoff  nur  ätherische  Schwefelsäure.  (Steigerung 
der  Fäulnissvorgänge  im  Darme.) 

3.  S.  Rolando,  Supra  un  caso  di  frattura  della  colonna 
vertebrale.  In  einem  Falle  von  Fractur  des  zwölften  Brustwirbels 
mit  consekutiver  completer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  wurde 
eine  vollständige  Heilung  durch  bloss  es  Extensionsverfahren  erzielt. 

4.  T.Zaeslein,  Össervazioni  intorno  al’  tropon.  Tropon  wurde 
in  zahlreichen  Fällen  von  Tuberkulose  und  Anämie  verschiedenen  Ur¬ 
sprungs  angewendet.  Fast  in  allen  Fällen  konnte  eine  erhebliche  Stei¬ 
gerung  des  Gewichtes  erzielt  werden. 


La  Riforma  medica  No.  57 — 66. 

No.  57  und  58.  T.  Venturi,  Di  un  caso  di  mielomi  multipli. 
Fall  von  Sarkomatose  des  Brustraums  mit  Erweichung  der  Wirbelsäule 
und  Umwucherung  des  Rückenmarks.  (Man  vermisst  den  Nachweis, 
dass  die  Geschwülste  vom  Knochenmarke  ausgegangen  sind.) 

No.  59—64.  G.  Tizzoni,  Ricerche  sperimentali  sulla  siero- 
terapia  nel  tetano.  —  Parte  II.  Das  Tizzoni'sche  Tetanusserum 
besitzt  gegenüber  dem  Behring ’s  einen  geringeren  antitoxischen,  aber 
einen  beträchtlich  grösseren  Heilwerth.  Der  Gehalt  an  Antitoxinein¬ 
heiten  des  Heilserums  hat  aber  nichts  mit  seinem  Heilwerthe  zu  thun, 
denn  dieser  hängt  nur  ab  von  der  Menge  der  Substanzen,  die  das 
eigentliche  krampferzeugende  Tetanusgift  neutralisiren,  nicht  von  denen, 
die  den  übrigen  (sekundären)  toxischen  Beimengungen  der  Kultur  ent¬ 
gegenwirken.  Da  das  Behring  sehe  Stammgift  von  den  krampfer¬ 
zeugenden  Toxinen  weniger,  von  den  sekundären  mehr  als  das  Tizzo¬ 
ni ’sche  enthält,  ist  die  Heilwirkung  des  B ehring’schen  Serums  gegen¬ 
über  diesem  Gifte  zwar  ebenso  gross  wie  die  des  Tizzoni ’schen,  dem 
stärkeren  Tizzoni’schen  Gifte  gegenüber  aber  schwächer.  Für  die 
Beurtheilung  der  Heilwirkung  eines  Serums  ist  nur  der  Thierversuch, 
nicht  die  Toxicitätsprobe  in  vitro  maasgebend.  Das  geeignetste  Ver¬ 
suchsthier  ist  das  Kaninchen. 

No.  65  und  66.  A.  Zapulla,  Alcune  ricerche  sulle  resezioni 
del  rene.  Man  kann  Hunden  mehr  als  die  Hälfte  einer  Niere  sowohl 
nach  voraufgegangener  wie  bei  nachfolgender  Total exstirpation  der 
andern  entfernen  und  dabei  die  Hunde  in  gutem  Zustande  am  Leben 
erhalten. 


4.  April . 
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Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  9. 

1.  K.  Dehio,  lieber  das  Altern  des  Herzens.  (Mit  Abbildung). 
,  D'e  automatische  Energie  des  Herzens  ist  im  Alter  vermindert,  es  ist 
(deswegen  nicht  mehr  im  Stande,  den  jeweilig  gesteigerten  Anforde¬ 
rungen  des  Kreislaufes  durch  Beschleunigung  der  Schlagfolge  zu  ge¬ 
nügen  und  besonders  die  durch  die  senile  Gefässsklerose  erhöhten 
W  iderstände  im  Gefässsystem  zu  überwinden. 

2.  G.  Tiling ,  Kurzer  Rückblick  auf  die  Bewegung  der 


Chirurgie  in  den  letzten  25  Jah 


ren. 


■i.  A.  Ucke,  Zur  Aetiologie  der  Asp irationspneumonie en. 
ln  zwei  Fällen  von  Lungengangrän  fanden  sich  langfädige  Strepto- 
tln-icheen,  die  Aehnlichkeit  mit  den  in  der  Mundhöhle  (kariösen  Zähnen, 
°“S1.  '.nJ'  "’P  en)  gefundenen  Gebilden  haben  und  möglicherweise  in 
ursächlichem  Zusammenhang  mit  jenen  stehen. 

4.  M.  Abelmann,  Tetanie,  Laryngospasmus  und  dessen  Be 

i  11  tl  er  7  ii  r  Wnnl-.il,'«  TA  •  .  m  •  . 


Ziehung  zur  Rachitis.  Die  Tetanie  der  Kinder  stellt  eine  idio 


pa  nsche,  von  der  Rachitis  durchaus  unabhängige  Krankheit  dar;  der 
Laryngospasmus  ist  kein  Symptom  der  Tetanie,  sondern  gehört  zu  den 
Erscheinungen  der  englischen  Krankheit. 

.  ,  ^  K°SS’  Ueber  die  Diagnose  des  Kopfschmerzes.  Ueber- 

sicht  über  die  zahlreichen  Ursachen  des  Kopfschmerzes,  die  es  unwahr¬ 
scheinlich  machen,  dass  es  überhaupt  eine  idiopathische,  primäre  Form 
des  Kopfschmerzes  giebt. 

i  •/’’  O-  v-  f’etersen>  Die  soziale  Bedeutung  der  Hautkrank¬ 
heiten.  ln  Russland  litten  1897  vier  Millionen  Menschen  an  Haut¬ 
krankheiten,  darunter  zwei  Millionen  an  Scabies.  Die  Badestuben,  die 
|  bei  der  Bekämpfung  der  Hautinfektionskrankheiten  eine  wichtige  Rolle 
spielen,  befinden  sich  zur  Zeit  in  einem  hygienisch  ungenügenden  Zu- 
stände. 

7.  IV.  Beckmann,  Ueber  die  operative  Behandlung  der 
Uterusmyome.  Besprechung  der  Indikationen  für  die  Radikalopera- 
■  tion  und  den  derzeitigen  Stand  der  Statistik. 

■  8;  K  Bllss*8>  _  Alternirendes  Auftreten  von  Glaucoma 

Simplex  und  Retinitis  pigmentosa  an  einer  Reihe  von  Ge- 
schwistern.  Aon  neun  Geschwistern  litten  vier  alternirend  an  Reti¬ 
nitis  pigmentosa  und  Glaucoma  Simplex.  Die  Eltern  waren  nicht  bluts¬ 
verwandt.  Es  besteht  also  eine  sogenannte  collaterale  Heredität. 


Wratsch  No.  9. 


i ,  K°rschencwsky ,  500  Operationen  bei  Linsentrübungen. 

.  statistischer  Bericht  über  eigene  Erfahrungen. 

2.  D.  Sandberg- Debele,  Ein  Fall  von  wiederholter  Gravi- 
ditas  extrauterina.  Solche  Fälle  sind  äusserst  selten  und  in  der 
Utteratur  auch  nur  entsprechend  spärlich  erwähnt.  Der  Ausgang  war 


der  günstig. 


3  N.  Orlow,  Ein  Fall  von  Diabetes  mellitus  bei  einem 
baugling  von  vier  Monaten.  Auf  Grund  der  Autopsie  kommt 
» ertasser  zu  dem  Resultat,  dass  dieser  Fall  der  sonst  bei  Säuglingen 
|  ehr  seRen  vorkommenden  Glykosurie  ein  echter  Diabetesfall  war 
jV  t  w'  ^osk<m'  Diabetes  mellitus  bei  einem  3'/2jährigen 
Hnaben.  Der  Vater  war  syphilitisch  und  Paralytiker.  Der  Diabetes 
|  chloss  sich  an  einen  Anfall  von  Influenza  an  und  endete  bald  mit 
oma  diabetic.um. 

5.  B. Laschtschenkow,  Line  Massenvergiftung  mit  Creme¬ 
uchen  in  Charkow.  (Fortsetzung  folgt.) 


Nledycyna  No.  II. 

I  .  1  ■  Krams  zlyk,  Ueber  die  Vergiftung  durch  Natronlauge 
ei  Kindern.  Litterargeschichtliches  über  diese  Vergiftunnsart 
Schluss  folgt.) 

2.  Gaszyhski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym- 
hysiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Fortsetzung.) 
erfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Symphysiotomie  eine  der  conser- 
ativsten  Behandlungsmethoden  in  geburtshülflicher  Beziehung  ist;  als 
auptindikation  ist  nicht  so  wohl  der  Grad  des  verengten  Beckens,  als 
as  Missverhältnis  eines  Durchmessers  zum  anderen  zu  betrachten, 
:1er  mit  anderen  Worten :  Wenn  bei  verstrichenem  Muttermunde  der 
opl  oberhalb  des  Beckeneingangs  beweglich  steht,  die  Herztöne  nor- 
ale  sind  und  die  untere  Grenze  der  Verengung  nicht  kleiner  als  6  5 

i.s  7  cm,  ist  die  Symphysiotomie  auszuführen.  Normale  Beckengelenk- 
achen  sind  Bedingung  —  jede  Ankylose  oder  Verknöcherüng  ist  dem- 
acn  als  Gegenanzeige  zu  nehmen. 


Przeglad  lekarski  No.  12. 

1.  Krzyskowski,  Ein  Fall  von  Sarcoma  hydropicum  poly- 
'osum  colli  uteri  embryoides.  Litterarisches  über  Gebännutter- 
.rkome.  (Fortsetzung  folgt ) 

1 .  Stankiewicz,  Die  neueren  Methoden  in  der  conserva- 
ven  Behandlung  der  Para-  und  Perimetritiden.  (Schluss.) 

3.  Fels,  Ueber  das  Antlitz  der  Kranken.  (Schluss.) 


Hospitalstidende  No.  II  und  12. 

No  H  l.  Ludwig  Kraft,  Bidrag  til  Differentialdiagnosen 
v>  c  1jt  ei.  1  vss vulster.  Analyse  des  klinischen  und  postmortalen 
Befundes  in  zwei  Fällen  von  Nierentumoren,  wo  regelwidrige  Lage¬ 
rungsverhältnisse  seitens  des  Colons  die  Diagnose  erschwert  hatten. 

2.  Severin  Nordenthoft  Lhomsen  (Schluss  zu  No.  8  und  10).  Noch 
zwei  weitere  kasuistische  Mittheilungen. 

No.  12.  A.  Stadfeldt ,  Oftalmologiske  Meddelelser  fra  det 
kgl.  Frederiks  Hospitals  Afdeling.  Der  Verfasser  berichtet  über 
einige  oplithalmologische  Erfahrungen.  Dieselben  beziehen  sich  auf 
die  Protargolb ehandlung  der  gonorrhoischen  Conjunctivitis,  ferner  die 
operative  Behandlung  des  Prolapsus  iridis  ex  ulcere. 


The  Journal  of  Ihe  American  medical  Association  No.  10. 

1.  Wyman,  Sanitation  and  progress.  Der  Verfasser  bemüht 
sich,  zu  zeigen,  dass  kommunale,  nationale  und  internationale  Maass¬ 
nahmen  Hand  in  Hand  gehen  müssen,  um  der  Ausbreitung  von  an¬ 
steckenden  Krankheiten  vorzubeugen. 

“•  Tuttle,  Results  of  surgery  in  the  aged.  Schilderung  der 
Gefahren,  welche  Operationen  bei  alten  Leuten  in  sich  bergen  nebst 
statistischen  Notizen. 

^an  Zwalenburg,  Sarcoma  of  the  intestines,  with  table 
o  i  litte  en  cases  of  resection.  Die  Intestinalsarkome  sind  nicht  so 
seiten,  wie  es  in  den  Lehrbüchern  behauptet  wird;  sie  betreffen  vor¬ 
zugsweise  ^  das  Ileum  und  machen  nur  ausnahmsweise  Stenosen.  Die 
Diagnose  ist  selbst  beim  Vorhandensein  eines  palpablen  Tumors  schwer 
zu  stellen. 

Ml^chdl,  Rest  treatment  for  hysterical  disease.  Detail- 
V.rt.®  Beschreibung  einer  Riüiekur  für  Hysterische,  einschliesslich  der 
Giat,^  Massage  und  anderer  physikalischer  Heilfaktoren. 

5.  Pearce ,  Hereditary  subnormal  color-perception.  Bei¬ 
spiele  von  Farbenblindheit  zur  Illustrirung  der  Thatsache,  dass  Frauen 
im  Vergleich  zu  Männern  nur  sehr  selten  von  dieser  Anomalie  heim¬ 
gesucht  werden. 

6.  Drake,  The  simplest  explanation  of  the  functions  of 

the  nervous  System.  Der  Verfasser  erklärt  alle  nervösen  Phäno¬ 
mene  dadurch,  dass  er  für  das  Nervengewebe  eine  specifische  Energie 
supponirt.  ö 


7. 


Culbertson,  Psychic  ther ap eutics.  Die  Bedeutimg  der 


psychischen  Therapie  und  die  Nothwendigkeit  von  suggestiven  Fähig¬ 
keiten  für  Aerzte.  ö 

8.  Gleason,  Treatment  of  deflection  of  the  nasal  septum. 
Complicated  by  traumatic  deformity  of  the  external  nose. 
Deviationen  des  Nasenseptums  und  ihre  chirurgische  Behandluno-  illu- 
strirt  durch  Casuistik. 

9  .Byte,  Extensive  laceration  of  the  external  ocular  mus- 
c  es,  diplopia,  spontaneous  recovery.  Krankengeschichte  eines 
I  alles  von  schwerem  Trauma  der  äusseren  Augenmuskulatur  mit  Aus¬ 
gang  in  Heilung. 

Beterson,  Anastomosis  of  the  ureters  with  the  intes- 
tme.  (Noch  nicht  beendet.) 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  25. 

Joh.  Müller,  Ueber  die  Harnsäureausscheidung  bei  Genuss 
von  vegetabilischem  Eiweiss.  Vorläufige  Mittheilung.  Genuss 
eines  von  D.  C.  Oppenheimer  aus  Baumwollsamen  dargestellten 
Liweisspräparates,  welches  unter  dem  Namen  „Edon“  in  den  Handel 
kommen  soll,  setzt  die  Harnsäureausscheidung  beträchtlich  herab. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  8. 

1.  B.  Fischer  und  G.  Flatau,  Typhusbacillen  in  einer  ein¬ 
gesandtentyphusverdächtigen  Wasserprobe.  Verfasser  züchte¬ 
ten  aus  dem  eingesandten  und  ebenso  vier  Wochen  später  aus  selbstent¬ 
nommenem  Wasser  eines  A'erunreinigungen  ausgesetzten  Brunnens, 
durch  den  vermuthlich  eine  Reihe  von  Typhusfällen  veranlasst  worden 
war,  einen  Bacillus,  welcher  in  seinen  Grössen-  und  Gestaltungsver¬ 
hältnissen,  in  seiner  Beweglichkeit,  sowie  in  seinem  Verhalten  auf  den 
gebräuchlichen  Nährböden  mit  einem  aus  der  Milz  einer  Typhusleiche 
gezüchteten  Typhusbacillus  völlig  übereinstimmte,  mit  diesem  auch  ein 
völlig  gleiches  Verhalten  gegenüber  der  Pf  eiff  er  ’  sehen  undGruber- 
schen  Reaktion  zeigte.  Die  Isolirung  gelang  auf  einer  mit  0,05  %  Carbol 
versetzten  Nährgelatine.  Das  von  Levy  und  Bruns  empfohlene  An¬ 
reicherungsverfahren  ergab  ein  negatives  Resultat. 

2.  L.  Kamen,  Ueber  eine  bis  jetzt  wenig-  gewürdigte  Lo¬ 
kalisation  des  Influenzaprocesses.  Als  solche  bezeichnet  ATer- 
fasser  die  Pharyngitiden  und  Anginen,  welche  die  Influenza  nahezu 
regelmässig  begleiten.  Kamen  erbrachte  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung  und  Cultur  den  Beweis,  dass  sich  Influenza  auch  primär  auf 
den  Tonsillen  etabliren  kann. 

3.  A.  Beppler,  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Darstellung  der 
Geissein.  Peppier  bedient  sich  zum  Beizen  einer  Chromsäure- 
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gerbsäurelösung  und  zum  Färben  einer  Carbolgentianaviolettlösung. 
Die  Beize  beizt  alle  Bacterien  ohne  weiteren  Zusatz  und  ist  monate¬ 
lang  haltbar,  muss  aber  bei  18—20°  aufbewahrt  werden.  Man  löst 
unter  gelindem  Erwärmen  20,0  Tannin  in  80,0  destillirtem  Wasser  und 
fügt  nach  Abkühlen  auf  ca.  20°  15,0  einer  wässerigen,  schwefelsäure¬ 
freien  Chromsäurelösung  (2,5 : 1000)  langsam  unter  beständigem  Um¬ 
schütteln  hinzu.  Nach  vier-  bis  sechstägigem  Stehen  bei  18 — 20°  Filtriren 
durch  doppeltes  Faltenfilter.  Die  Beize  wird  in  verschlossener  Flasche 
bei  höherer  Zimmertemperatur  aufbewahrt. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  12. 

1.  F.  Bähr,  Zur  Anlegung  von  Frakturverbänden.  Einer 
der  Hauptgründe  für  die  schlechte  Heilung  von  Frakturen  ist  das 
Fehlen  der  Contaktwirkxmg  der  Bruchenden,  so  besonders  bei  den 
Frakturen  des  Schaftes.  Als  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  empfiehlt  \  er- 
fasser  Bindenzügel,  mit  denen  die  Bruchenden  gegeneinander  gezogen, 
und  die  dann  in  besonderer  Weise  mit  eingegipst  werden.  Lockert 
sich  der  Verband,  so  können  die  Bindenzügel  nachgezogen  werden. 
Vor  allem  wird  sich  das  Verfahren  bei  Unterschenkel-  und  Vorderarm¬ 
frakturen  nützlich  erweisen,  wo  bei  der  oberflächlicheren  Lage  der 
Knochen  ein  reponirender  Druck  eher  möglich  ist. 

2.  V.  v ■  Bedoroff,  Ein  kleiner  Kniff  zur  Technik  des  Ure¬ 
ter  enkathete  rismus. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  12. 

1 .Sippel,  Ueber  äussere  Ueberwanderung  des  Eies,  de- 
ciduale  Reaktion  der  Tube  und  Tubenschwangerschaft- 
Sippel  vertheidigt  seine  Theorie,  dass  die  äussere  Ueberwanderung 
des  Eies  vielfach  zur  Tubargravidität  disponire,  weil  das  befruchtete 
Ovulum  während  der  langen  Wanderung  bereits  einen  Entwickelungs¬ 
grad  erlangt  habe,  der  seine  Oberfläche  rauh  macht,  das  Weitergleiten 
erschwert  und  auf  die  Schleimhaut  der  Tube  der  andern  Seite  den 
spezifischen  Reiz  zur  Bildung  einer  Decidua  ausübe. 

2.  H.  Rose,  Temporäre  Ventrofixation.  Der  Autor  hat  in 
einem  Falle  mit  starkem  Catgut  das  Ligamentum  rotundum  nur  der  einen 
Seite  an  seinem  Abgang  vom  Uterus  an  die  Bauchwand  fixirt.  Es  be¬ 
stand  nämlich  bei  der  wegen  Extrauteringravidität  vorgenommenen 
Laparotomie  Entzündung  des  Bauchfellüberzugs  der  hinteren  Uterus¬ 
fläche,  sodass  Rose  Verwachsungen  fürchtete.  Er  nimmt  nun  an,  dass 
die  schmale  Fixation  des  einen  Ligamentum  rotundum  den  nunmehr 
schief  mit  einer  Kante  nach  vorn  gestellten  Uterus  nür  so  lange  fest- 
halten  wird,  bis  die  hintere  Uterusfläche  geheilt  ist.  Die  dauernde 
Ventrifixation  bringt  für  die  Patientin  gewisse  Uebelstände  mit  sich, 
und  daher  schlägt  er  für  solche  Fälle  die  „temporäre“  ('?  Ref.)  Fixation 
des  Uterus  vor. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  6. 

1.  Max  Bielschofsky,  Zur  Histologie  der  Compressionsver- 
änderungen  des  Rückenmarks  bei  W irb  elgeschwülsten.  (Nicht 
beendet.) 

2.  S.  J.  Rossolimo,  Ueb  er  Dysphagia  amyotactica.  DasKrank- 
heitsfeild  besteht  im  wesentlichen  in  einer  auf  degenerativ-neuropa- 
thischer  Grundlage  sich  entwickelnden  Störung  des  Schlingaktes,  die 
weder  auf  eine  organische  Läsion  der  betreffenden  Wege,  noch  des 
Nervensystems  zu  beziehen  ist.  Therapeutisch  kommen  subkutane 
Arseninjektionen,  beruhigende  Mittel,  wie  Codei'n  mit  Bromnatrium, 
lokale  und  allgemeine  Franklinisation,  hypnotische  Suggestion  in 
Betracht. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  März. 

1.  Bähr,  Ueber  Ausschälung  des  Augapfels.  (Nicht 
beendet.) 

2.  W.  Goldzieher,  Ueber  die  Einführung  von  Jodoform¬ 
stäbchen  in  die  vordere  Kammer.  Der  Verfasser  empfiehlt  das 
Verfahren  auf  Grund  einiger  Beobachtungen  bei  schwerer  intraocularer 
Eiterung. 

3.  IV.  Goldzieher,  Iritis  suppurativa  diabetica  mit  nach¬ 
folgendem  Glaukom.  Einseitige,  auf  Diabetes  zurückzuführende, 
eitrige  Iritis  durch  Jodoformstäbchen  geheilt.  Fünf  Monate  später 
primäres  Glaukom. 

4.  A.  v.  Reuss,  Die  Erosionen  der  Hornhaut  und  ihre  Fol¬ 
gen.  (Nicht  beendet.) 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  3. 

Reginald  Harrison,  Ueber  die  Dauerresultate  der  blutigen 
Intervention  bei  Strikturen  der  Harnröhre.  Bei  periurethralen 
Strikturen  der  hinteren  Harnröhre  beschränkt  sich  die  Wirkung  der 
Divulsion  nach  Perreve-Bolt  auf  die  Ruptur  des  fibrösen  Gewebes 
der  Submucosa.  Hier  ist  dauernde  Heilung  möglich.  An  der  Schleim¬ 
haut  selbst  sitzende  Strikturen  erfordern  die  forcirte  Dilatation.  Durch 
Spaltung  der  gesammten  Dicke  der  Striktur  mittels  eines  inneren 


Urethrotomschnittes  können  vollkommene  Dauerresultate  erzielt  werden. 
Multiple  und  bedeutende  Strikturen  rezidiviren  nach  der  Inzision  häufig. 
Durch  rechtzeitige  Drainage  kann  der  bedenklichen  Hamstagnation  vor¬ 
gebeugt  werden. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  3. 

1.  Niebergall,  Beobachtungen  über  taktischen  Sanitäts¬ 
dienst.  Aus  den  ein  kurzes  Referat  nicht  gestattenden  Ausführungen 
sei  hier  nur  herausgegriffen,  dass  Verfasser  die  Anlegung  des  Truppen¬ 
verbandplatzes  möglichst  nahe  der  Schützenlinie  empfiehlt,  vor  zu 
zeitigem  Aufschlagen  des  Hauptverbandplatzes  warnt,  eine  Theilung 
der  Sanitätscompagnie  nur  unter  bestimmten  Verhältnissen,  z.  B.  bei  ge¬ 
trenntem  Marsch  der  Division  auf  zwei  Strassen,  als  zulässig  ansieht 
und  die  Anforderungen  an  den  zum  Hauptverbandplatz  ausersehenen 
Ort  bespricht.  Auf  Grund  der  bisherigen  Kriegserfahrungen  rechnet 
Verfasser  für  die  kriegsstarke  Division  500  Todte,  1000  schwer  und 
1500  leicht  Verwundete.  Die  volle  Entfaltung  der  Wirksamkeit  der 
Sanitätsanstalten  erklärt  Niebergall  abhängig  vom  Sieg  der  eigenen 
Waffen. 

2.  IVegner,  Ueber  die  sogenannte  „Spondylitis“  traumatica 
(Kiimm eil’ sehe  Krankheit).  Nach  Darlegung  der  Anschauungen 
der  Autoren  über  das  Wesen  der  Krankheit  bespricht  Wegner  zwei 
eigene  Fälle  und  giebt  an  der  Hand  späterer  Beobachtungen  einige 
Ergänzungen  zu  Kümmell’s  Veröffentlichung  in  Bezug  auf  Aetiologie, 
Diagnose  und  Therapie. 

3.  Schurig,  Ueber  den  ursächlichen  Zusammenhang  zwi¬ 
schen  Mandelentzündung  und  akutem  Gelenkrheumatismus. 
Gelenkrheumatismus  schliesst  sich  häufig  an  eine  Mandelentzündung 
an.  Beide  Erkrankungen  stehen  in  ätiologischem  Zusammenhang,  und 
zwar  in  der  Weise,  dass  die  Krankheitserreger  der  Angina  in  den  Or¬ 
ganismus  eindringen  und  die  Erscheinungen  eines  Gelenkrheumatismus 
hervorrufen  können.  Die  Bezeichnung  „Polyarthritis  anginosa“  für 
diesen  Gelenkrheumatismus  erklärt  Schurig  für  korrekt  und  glück¬ 
lich  gewählt.  Die  Tonsillen  und  Rachenschleimhaut  bedürfen  bei  Ge¬ 
lenkrheumatismus  besonderer  Beachtung  und  Behandlung,  desgleichen 
auch  bei  einfacher  Mandelentzündung.  —  Diejenigen  Armeecorps,  welche 
die  höchste  Zahl  von  Mandelentzündungen  haben,  stehen  auch  bezüg¬ 
lich  des  Zugangs  an  Gelenkrheumatismus  mit  an  erster  Stelle,  doch 
giebt  es  Ausnahmen.  Die  Häufigkeit  des  Gelenkrheumatismus  wird 
somit  auch  noch  durch  andere  Faktoren  beeinflusst. 

4.  A.  Kirchner ,  Ein  Fall  von  einheimischer  Cholera.  Ka¬ 
suistik. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Kinderheilkunde:  N.  Filatow,  Klinische  Vorlesungen  über  Kin¬ 
derkrankheiten.  Deutsch  von  G.  Türk,  E.  Rahr  und  L.  Martinson 

I.  Heft.  Leipzig  u.  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901.  212  S.,  5,00  M. 

X.  Bericht  über  das  Kaiser  und  Kaiserin  Friedrich-Kinderkranken¬ 
haus  in  Berlin  für  das  Jahr  1900.  Berlin  1901.  59  S. 

Verhandlungen  der  XVII.  Versammlung  der  Gesellschaft  für  Kinder¬ 
heilkunde,  Aachen,  1900.  Herausgegeben  von  E.  Pfeif f er.  Wiesbaden, 

J.  F.  Bergmann,  1901.  260  S.,  8,00  M. 

Laryngü-Tthinologie:  P.  H.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten  dei 
Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraumes.  I.  Lieferung 
Berlin,  S.  Karger  1901.  Erscheint  in  6  Lieferungen  ä  6,00  M. 

Militärmedizinalwesen  :  Bibliothek  v.  Coler.  Sammlung  vor 
Werken  aus  dem  Bereiche  der  medizinischen  Wissenschaften,  mit  be¬ 
sonderer  Berücksichtigung  der  militärmedizinischen  Gebiete.  Heraus¬ 
gegeben  von  O.  Schjerning.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901. 

Band  1:  P.  Kühler,  Geschichte  der  Pocken  und  der  Impfung 
397  S.  i 

Band  2 :  E.  v.  Behring,  Diphtherie.  Begriffsbestimmung,  Zu 
standekommen,  Erkennung  und  Verhütung.  185  S. 

Band  3:  Buttersack,  Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krank 
heiten.  134  S. 

Band  4:  F.  Trautmann,  Leitfaden  für  Operationen  am  Gehör 
organ.  104  S. 

Band  5:  H.  Fischer,  Leitfaden  der  kriegschirurgischen  Operatio 
nen.  157  S. 

Band  6:  Zuntz  und  Schumburg,  Studien  zu  einer  Physiologii 
des  Marsches.  361  S. 

Orthopädie:  L.  R.  Regnier,  La  mecanotherapie.  Application  di 
mouvement  ä  la  eure  des  maladies.  Paris,  J.  B.  Bailliere  &  fils,  1901 
92  S.,  1,50  Frcs. 

Physiologie:  J.  v.  Kries,  Ueber  die  materiellen  Grundlagen  de 
Bewusstseinserscheinungen.  Tübingen  u.  Leipzig,  J.  C.  B.  Mohr,  1901 
54  S.,  1,00  M. 

Röntgenstrahleu :  H.  Hüb ler,  Röntgenatlas.  Für  Aerzte  uni 
Studirende.  Dresden,  G.  Kühtmann,  1901.  Erscheint  in  6  Lieferungei 
ä  8,00  M.,  Subskriptionspreis  36,00  M. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INHALT. 


I.  Kücliersfltan :  S.  85:  1.  A.  Villaret,  Handwörterbuch  der 
gesammten  Medizin.  Ref.  Geh.  Med.- Rath  Prof.  Dr.  Fürb ringer 
(Berlin). 

(Frankfurt  t)mann-  Grundriss  der  Physik.  Ref.  Dr.  L.  Laquer 

3.  E.  Zuckerkandl  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des 
Menschen  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

,  rn  .  -  .  0  C-~  er  und  F.  de  Quervain,  Enzyklopädie  der  gesamm¬ 

ten  Chirurgie.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer  (Berlin). 

eT  <!1}tn  Tpd  P.  Delbet,  Traite  de  Chirurgie  clinique  et 
operatoire.  Rel.  Dr.  H.  Frank  (Berlin). 

n.  H.  Helferich,  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen  Frak¬ 
turen  und  Luxationen.  Ref.  Oberarzt  Dr.  A.  Neumann  (Berlin). 

d  f  t>  °  ,;T  Orthopädie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde. 

Ref.  Dr.  Bruns  (Hannover). 

Association.  Reports  of  the  anaesthetics  Com¬ 
mittee.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer  (Berlin). 

9  G  Meyer,  Ueber  schwere  Eitercocceninfektion.  Ref.  Priv.- 
Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

.  10.  A.  Hoffa,  Die  moderne  Behandlung  der  Spondylitis. 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

11.  W.  Stoeckel,  Ureterfisteln  und  Ureterverletzungen 
Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

H.  Jonrnalreferate.:  S.  88:  Anatomie:  1.  W.  Kolmer 
trag  zur  Kenntniss  der  „motorischen“  Hirnrindenregion 

Mikroorganismen:  S.  88:  2.  Leclainche  und  Morel,  Serum¬ 
therapie  des  malignen  Oedems. 


Ref. 

Ref. 

Bei- 


Ckirurgie:  S.  88:  3.  Ciechanowski,  Prostatahypertrophie  und 
verwandte  Prozesse.  —  4.  Albarran  und  Halle,  Prostatahypertrophie. 

—  5.  Th.  Benda,  Intermittirende  Gelenkwassersucht.  —  6?  Vincent 
Entstehung  des  Plattfusses.  —  7.  Tevrier  und  Gross,  Hautverbren¬ 
nungen  durch  Radiographie. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  89:  8.  Montgomery,  Blut¬ 
stillungsmittel  in  der  Bauchchirurgie.  —  9.  Wertheim,  Radikaloperation 
beim  Uteruskrebs.  —  10.  Gottschalk,  Verhütung  und  Behandlung 
der  Bauchnarbenbrüche  nach  Laparotomieen. 

HI.  Zeitschriften  Übersicht:  S.  90:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  13.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  13.  — 
Wiener  klinische  “Wochenschrift  No.  13.  —  Wiener  medizinische 
Wochenschrift  No.  13.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  13.  — 
Orvosi  Hetilap  No.  13.  —  Orvosok  Lapja  No.  14.  —  Correspondenzblatt 
liir  Schweizer  Aerzte  No.  7.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  35  und  36.  — 
Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  13. 

—  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  36  u.  39.  —  Petersbur¬ 
ger  medizinische  Wochenschrift  No.  7.  —  Wratsch  No.  10.  —  Przeg4d 
lekarski  No.  13.  —  Medycyna  No.  12.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  11.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  No.  5  u.  6.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie 
No.  9  und  10.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  13.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  13.  —  Der  Militärarzt  No.  5  u.  6. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  92. 


I.  Bücherschau. 

1.  A.  Villaret,  Handwörterbuch  der  gesammten  Medizin.  2.  Auf¬ 
lage.  Stuttgart,  F.  Enke,  1897—1900.  2264  S„  28,00  M.  Ref. 
Fürbringer  (Berlin). 

W  ir  haben  den  Grundcharakter  dieses  eigenartigen  Werkes, 
dessen  zweite  „gänzlich  neubearbeitete“  Auflage  mit  der  27.  Lie¬ 
ferung  abschliesst  und  vollendet  vorliegt,  bereits  bei  der  Be¬ 
sprechung  des  1.  Heftes  zu  zeichnen  Gelegenheit  gehabt  (vergl. 
diese  Wochenschrift  1897,  Litteratur-Beilage  S.  77)/  Schon  eine 
kurze  Einsicht  in  die  beiden  stattlichen  Bände,  welche  1084  und 
1180  wohlgenährte  Seiten  zählen,  lehrt  den  Begriff  einer  weit¬ 
gehenden,  durchaus  dem  gegenwärtigen  Stande  unseres  Wissens 
angepassten  Umarbeitung,  an  welcher  sich  nicht  weniger  als 
70  Autoren,  darunter  Träger  allererster  Namen,  unter  der  hervor¬ 
ragenden  Leitung  des  Herausgebers  betheiligt  haben.  Ist  auch 
eine  unbedingt  gleichmässige  Bearbeitung  der  ungezählten  The- 
maten  und  Stichworte  nach  ihrer  Dignität  nicht  gewährleistet 
wie  könnte  Menschenwitz  das  bei  der  Verschiedenheit  der  arbi¬ 
trären  Anschauung  so  zahlreicher  Vertreter  von  Spezial  Wissen¬ 
schaften  zu  Stande  bringen?  — ,  so  bleibt  das  Werk  doch  stets 
mit  dem  Vorzug  eines  verlässlichen  lexicographischen  Führers 
ausgestattet.  Nicht  wenige  Artikel  erheben  sich  zur  Höhe  einer 
real-enzyklopädischen  Darstellung.  Andererseits  kann  die  lapidare 
Kürze  einer  Fülle  von  Darbietungen  garnicht  hoch  genug  ge¬ 
schätzt  werden.  Alles  in  Allem  fühlen  wir  uns  gehalten,  zu  wie¬ 
derholen,  dass  das  trefflich  ausgestattete  Handwörterbuch  in  hohem 
Maasse  geeignet  erscheint,  den  um  ihre  Fortbildung  bemühten 
älteren  und  jüngeren  Collegen  als  schnell  orientirendes  Nach¬ 
schlagewerk  einen  werthvollen  Anhalt  in  der  Fluth  der  sich 
drängenden  Lehren  zu  geben. 

2.  Walter  Guttmann,  Grundriss  der  Physik.  Für  Studirende,  be¬ 
sonders  für  Mediziner  und  Pharmaceuten.  Mit  123  Abbildungen. 
Zweite  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  3,00  M. 
Ref.  Leop.  Laquer  (Frankfurt  a./M.). 

bchon  nach  vier  Jahren  war  die  erste  Auflage  des  Gutt¬ 
mann  sehen  Buches  vergriffen.  Es  hat  sich  alles  erfüllt,  was 
wir  bei  Gelegenheit  des  ersten  Erscheinens  dem  Werke  progno- 
stizirt  hatten.  Guttmann  hat  zahlreiche  Verbesserungen  und 
Zusätze  an  seinem  „Grundriss“  vorgenommen,  aber  er  hat  in 
voller  Würdigung  der  Thatsache,  dass  der  Arzt  nicht  immer  Zeit 
hat,  sich  durch  lange  physikalische  Tabellen  und  Zahlenbeispiele, 


höhere  Mathematik  und  Algebra-Aufgaben  hindurchzuwinden,  dem 
1  *  rängen  der  Kritiker  nicht  nachgegeben  und  auch  diesmal  wiederum 
nur  das  geboten,  was  dem  Zwecke  desselben,  als  Nachschlagebuch 
und  als  Repetitorium  entspricht.  Der  Guttmann 'sehe  Grundriss 
zeichnet  sich  auch  in  seinen  erweiterten  Kapiteln  durch  die  alte 
Klarheit  und  Knappheit  der  Sprache  und  durch  die  Anpassung  an 
die  Erfordernisse  der  Praxis  aus.  Aber  auch  derjenige,  der  höhere 
Ansprüche  stellt,  der  den  wissenschaftlichen  Errungenschaften 
und  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der  Physik  bei  öffentlichen 
Vorlesungen  oder  bei  entsprechenden  Publikationen  in  Fachblättern 
in  eingehender  Weise  zu  folgen  bestrebt  ist  und  genauere  Auf¬ 
klärung  wünscht,  wird  in  dem  handlichen,  sehr  billigen,  vortreff¬ 
lich  ausgestatteten  Buche  alles  finden,  was  er  braucht.  Möge 
demselben  ein  weiterer  schöner  Erfolg  beschieden  sein. 

3.  E.  Zuckerkandl ,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des 
Menschen.  2.  Heft:  Brust.  In  48  Figuren  mit  erläuterndem 
Text.  Wien  &  Leipzig,  W.  Braumüller,  1900.  4,00  M.  Ref.  K. 
v.  Bardeleben  (Jena). 

Das  2.  Heft  (Brust)  schliesst  sich  würdig  dem  ersten  (Kopf 
und  Hals)  an.  Sehr  reichlich,  mit  16  Abbildungen,  ist  Herz  mit 
Herzbeutel  und  grossen  Gelassen  bedacht.  Indem  auf  die  aus- 
führliche  Besprechung  des  1.  Heftes  verwiesen  wird,  sei  noch 
hervorgehoben,  dass  das  3.  Heft,  welches  die  Topographie  der 
Bauchhöhle  enthalten  soll,  im  Oktober  1900  erscheinen  sollte,  bis¬ 
her  (Februar  1901)  dem  Referenten  aber  noch  nicht  zugekommen 
ist.  Die  Hefte  4  und  5  werden  Becken  und  Extremitäten  bringen 
und  sollen  „in  etwa  Jahresfrist“,  vom  Juli  1900  an  gerechnet, 
vorliegen. 

4.  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der  gesammten 
Chirurgie.  Mit  zahlreichen  Abbildungen.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel, 
1901.  25  Lieferungen  A  2,00  M.  Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Den  in  der  überaus  regsamen  und  sehr  verdienstvollen  Ver¬ 
lagsbuchhandlung  von  Vogel  in  Leipzig  theils  schon  vollendeten, 
theils  noch  im  Druck  befindlichen  Encyklopädieen  reiht  sich  nun 
noch  eine  solche  für  die  gesammte  Chirurgie  an.  Ueber  150  Mit¬ 
arbeiter,  meist  hervorragende  Vertreter  der  ihnen  zugewiesenen 
Gebiete,  haben  sich  unter  Kocher  s  kundiger  Leitung  dazu  ver¬ 
eint,  Das  erste,  drei  Bogen  Grossoctav  umfassende  Heft  schliesst 
mit  den  Angiomen.  Bäder,  Kurorte  und  Medikamente  werden  mit 
abgehandelt.  Die  Artikel  sind  zwar  sehr  kurz  gehalten  (so  werden 
die  Adnexerkrankungen,  die  Amputationen,  die  Aneurysmen  auf  je' 
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drei  Seiten,  die  Aktinomykosis  auf  zwei  Seiten  abgehandelt)  und  ver¬ 
meiden  alles  gelehrte  Beiwerk,  doch  bringen  sie  das  für  den  prak¬ 
tischen  Arzt  Wissenswerthe  und  Nöthige  in  guter  Auswahl  und  leicht 
verständlicher  Form.  16  Zeichnungen  (meist  leichte  Federskizzen) 
erleichtern  das  Verständniss  des  Textes.  Die  Ausstattung  ist 
sehr  hübsch,  der  Druck  aber  sehr  klein.  So  kann  man  auch  diese 
Encyklopädie,  wenn  sie  auch  an  Gründlichkeit  und  Gediegenheit 
der  Anlage  und  Ausführung  die  Eulenburg’ sehe  Realencyklo- 
pädie  nicht  erreicht,  den  praktischen  Aerzten,  für  die  sie  ge¬ 
schrieben  ist,  als  ein  billiges  und  gutes  Nachschlagewerk  und  zu¬ 
verlässigen  Berather  warm  empfehlen. 


5.  A.  Le  Dentu  und  Pierre  Delbet,  Traite  de  Chirurgie  clinique  et 
operatoire.  Tome  VIII.  972  Seiten  mit  123  Abbildungen  im 
Text.  Tome  IX.  956  Seiten  mit  245  Abbildungen  im  Text. 
Paris,  J.  B.  Bailiiere  et  fils,  1899/1900.  Preis  des  Bandes  12  fr. 
Ref.  Hermann  Frank  (Berlin). 

Der  achte  Band  des  Handbuches  bringt  die  Chirurgie  der 
grossen  Unterleibsorgane:  des  Mesenteriums  von  Francis  Villar 
auf  13  Seiten,  des  Pankreas  von  Delbet  auf  63  Seiten,  der  Milz 
(62  Seiten),  der  Leber  und  Gallengänge  von  J.  L.  Faure  auf  245 
Seiten,  des  Enddarms  auf  146  Seiten,  die  Chirurgie  des  wider¬ 
natürlichen  Afters  und  der  Kothfisteln  von  Aime  Guinard  auf 
40  Seiten,  endlich  der  Niere  und  des  Ureters  von  J.  Albarran 
auf  375  Seiten.  Der  9.  Band  enthält  die  Chirurgie  der  Blase  auf 
272  Seiten  von  F.  Legueu  behandelt,  die  der  Urethra  von  Al¬ 
barran  und  Legueu  auf  246  Seiten,  die  der  Prostata  von  Al¬ 
barran  auf  195  Seiten,  die  Urininfection  auf  28  Seiten  von 
Legueu,  die  Krankheiten  des  Penis  von  Legueu  auf  43  Seiten, 
die  der  Hodenhüllen  von  Pierre  Sebileau  auf  170  Seiten. 

Zur  Charakterisirung  des  Gebotenen  kann  man  ohne  weiteres 
auf  die  Namen  der  Bearbeiter  verweisen,  die  vorliegenden  Bände 
gehören  mit  zu  den  hervorragendsten  Abschnitten  des  gross  an¬ 
gelegten  Gesammtwerkes.  Allerdings  musste  man  auch  erwarten, 
dass  die  Herausgeber  gerade  für  die  hier  vorzugsweise  behandelten 
Gebiete  der  Urologie,  wo  die  aus  alter,  wohlbegründeter  Schule 
hervorgegangene  Führerschaft  der  französischen  Chirurgie  zur 
Geltung  kommen  muss,  die  geeigneten  Wortführer  finden  würden. 
Reichste  eigene  Erfahrung  im  Bunde  mit  selbständiger  wissen¬ 
schaftlicher  Durchdringung  des  Stoffes  und  gründlicher  Kenntniss 
der  fremdländischen  Litteratur  bei  genügender  Rücksichtnahme 
auf  die  Bedürfnisse  der  Praxis  kennzeichnen  diese  Bearbeitung 
und  machen  sie,  obwohl  oder  gerade  weil  die  spezifisch  franzö¬ 
sische  Betrachtungsweise  sich  nirgends,  so  auch  in  geschichtlichen 
Rückblicken,  nicht  verleugnet,  lesens-  und  studirenswerth  auch  für 
die  deutsche  Leserwelt.  Ueber  die  Anlage  der  Darstellung,  um 
von  Einzelheiten  hier  ganz  abzusehen,  ist  bei  den  früheren  Be- 
sprechiingen  der  vorangehenden  Theile  vom  Referenten  genügend 
gesprochen  worden.  Auch  die  vorliegenden  Theilabschnitte  zeugen 
für  die  Berechtigung  der  dort  geäusserten,  übrigens  nicht  wesent¬ 
lichen  Bedenken.  Für  den  Rathsuchenden  ist  es  etwas  unbequem, 
dass  die  Chirurgie  des  Anus  praeternaturalis  nicht,  wo  sie  hingehört, 
in  den  Band  aufgenommen  ist,  welcher  die  Chirurgie  des  Darm¬ 
kanals  enthält,  sondern  sich  an  die  Chirurgie  des  Anus  naturalis 
anschliesst,  wozu  eigentlich  nur  das  Namenspiel  berechtigt,  dass 
die  Chirurgie  des  Hodens  getrennt  ist  von  der  des  Scrotums  und 
der  Hodenhüllen  etc.  Diese  kleinen  Ausstellungen  treten  indess 
gegenüber  dem  ausgezeichneten  Gesammteindruck  des  Buches 
durchaus  zurück,  und  diesmal  ist  auch  an  den  Abbildungen  wenig 
auszusetzen. 


G.  II.  Helforicli,  Atlas  und  Grundriss  der  traumatischen  Frakturen 
und  Luxationen.  5.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  München, 
J.  F.  Lehmann,  1901.  316  S.  Mit  79  Tafeln  und  158  Figuren  im 
Text  von  Maler  B.  Keilitz.  12,00  M.  Ref.  A.  Neumann  (Berlin). 

Das  Helf erich’sche  Werk  hat  bereits  eine  so  allgemeine  Beliebt¬ 
heit  erlangt  und  bei  jeder  Neuauflage  eine  so  uneingeschränkte  An¬ 
erkennung  seitens  der  Fachgenossen  gefunden,  dass  eine  erneute  An¬ 
preisung  beinahe  überflüssig  erscheint.  Bei  der  Wichtigkeit  der  be¬ 
handelten  Materie  gerade  für  den  Studirenden  und  den  praktischen 
Arzt  dürfte  es  jedoch  geboten  sein,  auch  in  dieser  Zeitschrift  auf  die 
Vortrefflichkeit  des  Werkes  hinzuweisen. 

Der  Atlas  enthält  auf  79  Tafeln  die  künstlerisch  ausgeführten, 
meist  naturgetreuen,  farbigen  Abbildungen,  welche  zum  Theil  nach 
anatomischen  Präparaten  aus  der  reichen  Sammlung  des  Autors  selbst 
um  anderer  Autoren,  zum  Theil  nach  frischen  Verletzungen  an  Leben¬ 


den  ausgeführt  worden  sind,  wobei  die  Topographie  der  umgebenden 
Weichtheile  in  anschaulicher  WTeise  Berücksichtigung  gefunden  hat. 
Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdient,  dass  auch  die  einzelnen 
Phasen  des  Krankheitsverlaufes,  speziell  instruktive  Paradigmata  von 
sogenannten  „schlecht  geheilten  Frakturen“  und  von  complizirenden 
Störungen  seitens  der  umgebenden  Weichtheile  theils  auf  den  poly¬ 
chromen  Tafeln,  theils  unter  den  158  Holzschnitten  im  Text  zur  Dar¬ 
stellung  gelangt  sind.  Die  Wiedergabe  zahlreicher  Skiagramme  be¬ 
leuchtet  den  Werth  der  Röntgenstrahlen  für  die  Diagnose  der  Frakturen 
und  Luxationen,  für  die  Ueberwachung  des  Heilungsverlaufes  und  die 
forensische  Beurtheilung  Unfallverletzter.  Die  Skiagramme  der  normalen 
Gelenke  und  die  dazugehörigen  genauen  Erklärungsskizzen,  welche  in 
der  neuesten  Auflage  hinzugekommen  sind,  werden  den  in  der  Deutung 
von  Röntgenbildern  weniger  Erfahrenen  willkommene  Vergleichs¬ 
objekte  sein. 

Der  Grundriss  behandelt  in  einem  allgemeinen  und  speziellen 
Theile  in  genauer  Anlehnung  an  die  Figuren  des  Atlas  in  knapper  und 
präziser  Form  alles  Wesentliche  von  der  Lehre  der  traumatischen 
Frakturen  und  Luxationen.  Entsprechend  dem  Zwecke  des  Buches 
nimmt  die  Therapie  einen  verhältnissmässig  breiten  Raum  ein  und 
hat  auch  die  Unfallheilkunde  die  gebührende  Berücksichtigung  ge¬ 
funden. 

So  erfüllt  das  Buch  in  vorzüglicher  Weise,  was  Helferich  mit 
demselben  beabsichtigt  hat:  Dem  Studirenden  wird  es  eine  werthvolle 
Ergänzung  zu  den  Demonstrationen  und  Erklärungen  des  Lehrers,  dem 
Praktiker  in  allen  Fällen  ein  brauchbarer  Berather  sein. 


7.  A.  Hoffa,  Die  Orthopädie  im  Dienste  der  Nervenheilkunde.  Jena, 

G.  Fischer,  1900.  159  S.,  4,00  M.  Ref.  Bruns  (Hannover). 

In  dem  vorliegenden,  ziemlich  umfangreichen  Hefte  bespricht  der 
Verfasser  seine  orthopädischen  Erfahrungen  und  Versuche  bei  einer 
grossen  Anzahl  verschiedener  nervöser  Extraktionen.  Er  fasst  den 
Begriff  der  Orthopädie  ziemlich  weit;  rechnet  noch  Massage,  Heil¬ 
gymnastik,  elektrische  Behandlung  dazu.  Am  reichhaltigsten  und 
günstigsten  sind  erst  die  Resultate  bei  den  verschiedenen  Formen  der 
speziellen  Kinderlähmung;  hier  werden  speziell  die  Sehnentransplanta¬ 
tionen,  die  Verlängerung  und  Verkürzung  von  Muskeln,  die  Arthrodese 
an  der  Hand  eines  grossen  eigenen  Materials  eingehend  besprochen. 
Von  den  mancherlei  Kinderlähmungen  bieten  die  besten  Aussichten 
die  Fälle,  die  man  früher  als  infectiöse  spastische  Spinalparalyse  be- 
zeichnete,  wo  die  Arme  ziemlich  ganz  frei  sind  und  ausser  etwa 
Strabismus  keine  cerebrale  Symptome  bestehen;  Hoffa  nennt  diese 
Fälle  etwas  willkührlich  Little’sche  Krankheit.  Hier  werden  Durch- 
schueidungen  der  Adduktoren  der  Oberschenkel,  Adduktorenstellung 
der  Beine,  Sehnentransplantationen  an  der  Achillessehne  vorgenommen. 
Auch  die  Beugekontraktur  der  Haut  bei  centralen  Hemiplegieen  kann 
operativ  günstig  beeinflusst  werden;  bei  der  Athetose  kommen  haupt¬ 
sächlich  heilgymnastische  Methoden  in  Betracht.  In  voller  Ueberein- 
stimmung  mit  dem  Verfasser  befindet  sich  auch  Referent  in  Bezug  auf 
die  grosse  Bedeutung,  die  er  zur  Verhütung  von  Difformitäten  und 
Kontrakturen  besonders  an  den  Füssen  der  frühzeitigen  Richtig¬ 
stellung  der  Extremitäten  durch  Bandagen  etc.  beimisst;  leider  be¬ 
kommt  man  meistens  die  Kranken  erst  zu  Gesicht,  wenn  die  Diffor¬ 
mitäten  schon  ausgebildet  sind.  Dagegen  möchte  Referent  auf  die  früh¬ 
zeitige  elektrische  Behandlung  bei  der  spinalen  Kinderlähmung  nicht 
denselben  Werth  legen,  wie  der  Verfasser;  man  kann  damit  ruhig 
einige  Monate  warten ;  bis  dahin  hat  sich  ein  Theil  der  gelähmten 
Muskeln  ganz  erholt,  ein  Theil  garnicht  und  ein  dritter  theilweise;  auf 
den  letzteren  können  sich  dann  zweckmässig  die  Elektrisirungen  be¬ 
schränken. 

Von  grossem  Interesse  sind  dann  noch  die  Bemerkungen  über  die 
Behandlung  der  Tabes.  Bei  der  spondylitischen  Lähmung  hat  Hoffa 
mit  modificirtem  Calot’schem  Verband  sehr  gute  Resultate  gehabt, 
keine  mit  der  Laminektomie.  Hinweisen  möchte  Referent  noch  auf  die 
Behandlungsmethoden  einiger  Hysteriefälle,  dann  der  Ischias. 


8.  British  medical  Association.  Report  of  tlie  anaesthetics  Committee. 

London  1901.  134  Seiten.  Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Die  von  der  Jahresversammlung  der  British  medical  association 
in  Bournemouth  1891  zum  genaueren  Studium  der  Anaesthetica  ein¬ 
gesetzte  Commission  erstattet  vorliegenden  umfangreichen  Bericht 
über  25  920  Narkosen  aus  dem  Jahre  1892.  Er  ist  ausserordentlich 
gründlich,  mit  grossem  Geschick,  hervorragender  Sachkenntnis  und 
guter  Kritik  verfasst  und  bringt  wenn  auch  nicht  viel  neue,  so 
doch  lehrreiche.  Bestätigungen  bekannter  Thatsachen  auf  dem  stark  ab¬ 
geernteten  Gebiete.  Wir  brauchen  daher  nur  einige  Ergebnisse  aus 
dem  übervollen  Materiale  hervorzuheben. 

Voxr  den  25  920  Narkosen  sind  25  163  (also  97,169  %)  ungestört,  733 
aber  gestört  verlaufen  (2,831  %).  Die  noch  fehlenden  34  mussten  un¬ 
berücksichtigt  bleiben.  Unter  diesen  733  Störungen  werden  unter¬ 
schieden:  389  ungefährliche  Ereignisse,  162  ängstliche  Zustände,  153 
gefahrvolle  Complikationen  und  29  Todesfälle.  Er  wird  über  45  Anae- 
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sthetica  und  Mischungen  solcher  berichtet.  Wir  müssen  uns  in  unserem 
Referate  beschränken  auf  13  393  Chloroform-  (=  Chi.),  4595  Aether- 
(=Ae.),  2071  Mischungen  von  Stickoxydul  mit  Aether  (=  St.  Ae.),  678 
von  Alkohol- Aether-  und  Chloroform  (=  A.  Chl.  Ae.)  und  291J  Stick¬ 
oxydul-  (=  St.)  Narkosen.  Störungen  traten  ein  bei  reiner  Chi. -An¬ 
wendung  in  0,582  %,  bei  A.  Chi.  Ae.  in  0,147%,  bei  einer  Mischung  von 
Chi.  und  Ae.  in  0,478%,  bei  A.  Chi.  Ae.  mit  nachfolgender  Chi. -Anwen¬ 
dung  in  1,694%,  bei  Ae.  mit  nachfolgender  Darreichung  von  Chi.  in 
2,2%,  bei  reiner  Ae.-Anwendung  in  0,065%  der  Fälle.  Diese  Zahlen 
zeigen  die  hohe  Gefahr  der  Chl.-Gemische  (von  A.  Chi.  Ae.  abgesehen) 
und  des  Chi.  selbst  gegenüber  der  reinen  Ae.-Narkose;  besonders 
aber  der  Anwendung  des  Chi.  nach  Ae.  und  A.  Chi.  Ae. 

Von  den  Todesfällen  kamen  18  (über  52,06  %)  auf  Chi.,  6  (20,69%) 
a  ni  ie  ,A  JG  e!ner  auf  Mischungen  von  St.  Ae.,  Clil.  Ae.,  Ae.  nach  Chi, 
1  .  Ghl.  Ae. ,  und  Atropin-Morphium-St.  Ae.  Der  grosse  Vorzug  der 
Aethernarkose  tritt  auch  hierbei  stark  hervor.  Unter  diesen  18  Todes¬ 
fällen  in  der  Chl.-Narkose  waren  3  auf  das  Anaestheticum  allein,  4  auf 
dieses  hauptsächlich,  die  übrigen  auf  andere  Factoren,  unter  den 

odesl ällen  in  der  Ae.-Narkose  aber  kein  einziger  auf  das  Anae¬ 
stheticum  allein  zu  beziehen.  Auch  die  Todesfälle  bei  gemischten  Nar¬ 
kosen  werden  dem  Chi.  zur  Last  gelegt. 

Männer  sind  durch  die  Narkosen  gefährdeter  als  Frauen  (3,856 : 
2,611),  und  zwar  durch  Chi.  im  Verhältnisse  wie  2,071 : 1,  durch  A.Chl.Ae. 
wie  1,519  :  1.  Bemerkenswerther  Weise  treten  aber  Complikationen  bei 
1  rauen  in  der  Ae.-Narkose  gefährlicher  auf  als  bei  Männern  (1 : 0,62l), 
auch  bei  einem  Gemisch  von  St.  Ae.  wie  1  : 0,589.  Die  Männer  hatten 
dagegen  in  der  Ae.-Narkose  viel  häufiger  Störungen  als  die  Frauen, 
doch  vorwaltend  leichter  Art.  Die  A.  Chi.  Ae.-Mixtur  ist  bei  Männern 
gefährlicher  als  bei  Frauen,  doch  nicht  in  dem  Grade,  wie  Clil. 

Die  Gefahren  der  Narkosen  nehmen  pari  passu  mit  dem  Alter  zu. 
Bis  zum  zehnten  Lebensjahre  traten  Complikationen  selten,  dann  aber 


auch  sehr  gefährliche  ein,  am  günstigsten  verliefen  die  Narkosen  vom 


gefährlich 


am 


wenigsten 


in  frühester  Kind- 
vom  10.  bis  zum 


10.  15.  Lebensjahre.  Chi.  ist  besonders 
heit  und  nach  dem  30.  Lebensjahre, 

30  Lebensjahre. 

Mit  der  Verschlechterung  des  Allgemeinbefindens  wächst  auch 
die  Gefahr  der  Narkose.  Chi.  ist  nicht  nur  bei  gutem  Allgemein- 
befinden,  sondern  auch  bei  schlechtem  das  gefährlichste  Anaestheticum, 
doch  tritt  dies  unter  den  letzteren  Bedingungen  weniger  hervor.  Untei 


90  Fällen  von  Narkosen  bei  Shock  und  Collaps  (42  Chi. :  22  Ae.,  die 
anderen  gemischt)  traten  8  Mal  (5  Chi. :  1  Ae.)  Complikationen  ein  und 
davon  waren  7  tödtlich  (4  Chi. :  1  Ae.).  Unter  579  solcher  bei  Anaemie 
(369  Chi. :  67  Ae.)  traten  39  Complikationen  (23  Chi. :  5  Ae.)  ein,  und 
davon  waren  12  gefährlich  (7 : 1).  Bei  Anaemischen  ist  also  die  Ae.- 


12  gefährlich 
Narkose  gefährlich. 


Unter  1S1  solcher  bei  Herzkranken  (Chi.  72  :  22  Ae.)  fanden  sich 
25  Complikationen  (14  Clil. :  3  Ae.),  davon  waren  gefährlich  8  (6  Clil. :  0). 
Bei  Herzkranken  ist  also  Ae.  bei  weitem  vorzuziehen. 

Unter  solchen  bei  1572  Tuberkulösen  (Chi.  1140:  Ae.  247)  er¬ 
eigneten  sich  43  Complikationen  (32  Chi. :  4  Ae.),  davon  gefährlich  6 
(5  Chi. :  0  Ae.).  Bei  Tuberkulösen  wird  die  Narkose  also  relativ  gut 
vertragen.  Unter  61  Anästhesieen  bei  Bronchitis  (Chi.  45:6  Ae.) 
fanden  sich  1 9  Complikationen  (9  Chi. :  2  Ae.),  darunter  3  gefährlich 
(3  Clil. :  0  Ae.).  Bei  Bronchitis  ist  die  Nahrkose  also  sehr  gefährlich. 
Bei  133  Narkosen  beim  Empyem  (98  Chi. :  10  Ae.)  traten  7  Complikationen 
em  (7  Chi. :  0  Ae.),  darunter  3  gefährlich  (3  Clil. :  0  Ae.).  Beim  Empyem 
wird  also  die  Narkose  gut  vertragen.  Bei  28  Narkosen  von  Em- 
ph_y  semati kern  (15  Chi.  :  5  Ae.)  landen  sich  11  Complikationen 
(6  Clil. .  1  Ae.),  davon  6  gefährlich (4 Chi. :  1  Ae).  Beim  Emphysem  wird  also 
die  Narkose  sehr  schlecht  vertragen.  Bei  allen  Lungenleiden  aber  ver¬ 
dient  der  Aether  weitaus  den  Vorzug. 

Unter  163  Narkosen  bei  Alkoholikern  (69  Chi. :  50  Ae.)  fanden 

9  gefährlich 
bei  Potatoren 


sich  26  Complikationen  (13  Chi. :  6  Ae.),  davon  waren 
(7  Chi. :  0  Ae.).  Damit  wird  die  hohe  Gefahr  der  Narkose 


wieder  bestätigt 


Sehr 

viel  hängt 

für  den 

Verlauf 

der  Narkose  von  ihrer  Zeit- 

i  dauer  ab. 

Dauer  der 

Gesammtzahl 

(If)rsplhpn 

Complikationen 

davon  gefährlich 

1  Narkose 

Chl. 

Ae.  A.Chl.Ae 

Chl. 

Ae. 

A.Chl.Ae. 

Chl. 

Ae. 

A.Chl.Ae. 

5  Min. 
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16 

2 

3 

2 

:  0 

3 

:  0 
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:  0,0  %) 
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64 

14 

:  1 

32 

:  1 

:  1 
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1,82 

:  0,57  %) 

(1,42 

0,13 

:  0,57  %) 
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:  124 

43 

8 

:  4 

23 

J2 

:  1 

(2,65 

1,08 

=  3,22%) 

(1,41 

0,27 

0,80%) 
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92 

18 
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40 

J2 
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(1,57 

0,13 

:  0%) 
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78 
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26 

:  2 

19 

5 

0 

60—120  „ 

(6,88 

2,99 

:  2,56  %) 

(1,52 

0,57 

:  0%) 
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16 

16 

6 

:  0 

1 

0 

0 

Ueberl20„ 
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2,79 
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0,0 

0 
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15 

2 

0 

0 

0 

0: 

0 

0 

8099: 

4138: 

588. 

304: 

74 

9. 

Aus  diesen  Zahlen  folgt,  dass  die  lebensgefährlichen  Complikationen 
am  hau hgsten  sind  in  den  ersten  Zeiten  der  Narkose,  dass  aber  mit  der 
Dauer  dieser  die  Complikationen  zwar  öfter,  doch  minder  gefahrvoll  auf¬ 
traten,  dass  ferner  Chi.  die  ungünstigsten,  Ae.  die  günstigsten  Bedin¬ 
gungen  Hir  eine  längere  Narkose  darbieten  und  die  A.  Clil.  Ae.-Mischung 
m  der  Mitte  zwischen  beiden  steht.  Besonders  sind  unvollständige 
Anaesthesieen  bei  der  Chi.- Anwendung  sehr  gefährlich.  Die  Compli¬ 
kationen  gehen  bei  der  Anwendung  von  Clil.  fast  immer  von  cirku- 
atonschen  Störungen  aus.  Je  mehr  Clil.  angewendet  wird,  um  so 
häufiger  und  schwerer  werden  sie.  Je  mehr  sich  der  Kranke  gegen 
ihre  Anwendung  sträubt,  je  unruhiger  er  also  im  Beginne  der  Narkose 
ist,  desto  grösser  ist  die  Gefahr  der  Chl.-Narkose.  Keine  Methode  der 
mvendung  von  Chi.  und  Ae.  ist  ohne  Gefahr,  es  hängt  vielmehr  der 
Eintritt  dieser  in  erster  Linie  von  dem  Leiter  der  Narkose  ab.  Doch 
hat  sich  herausgestellt,  dass  Chi.  und  alle  Mischungen  desselben  nicht 
aus  geschlossenen  Apparaten  verabfolgt  werden  sollten.  Ae.  nach  oder 
\oi  St.  oder  A.Chl.Ae.  verablolgt,  ist  bei  gutem  Allgemeinbefinden 
ungefährlich,  obwohl  respiratorische  Reizungen  dabei  und  Bronchitis 
danach  häufiger  Vorkommen  als  beim  Clil.  Doch  schwinden  sie  auch 
leichter,  als  die  nach  Chi.  eintretenden.  Auch  Erbrechen  findet  sich 
öltei  nach  der  Ae.-Narkose  als  nach  Clil.  und  seinen  Mischungen,  doch 
geht  es  auch  schneller  vorüber.  Die  Darreichung  von  Ae.  nach  Clil. 
vermindert  nicht  die  Gefahren  des  Clil. 

Line  Uebersicht  über  die  Operationen,  bei  denen  die  Narkosen 
angewendet  wurden,  ergiebt,  dass  weit  häufiger  die  Grösse,  Schwere, 
Dauer  und  der  ( )rt  der  Operation  die  Gefahren  der  Narkose  herbei- 
Hihren,  als  das  Anaestheticum  an  sich.  Das  muss  bei  den  berichteten 
Ergebnissen  in  Rechnung  gestellt  werden.  So  verliefen  z.  B.  die  Chl.- 
Nai  kosen  bei  der  Herniotomie  anscheinend  günstiger,  als  bei  den  Ae- 
Narkosen,  weil  diese  nur  in  den  schwersten  Fällen  angewendet  wurden. 

Unter  den  Methoden  zur  Abwendung  der  Gefahr  zeigte  keine 
besondere  Vorzüge,  doch  wirkten  sie  bei  den  verschiedenen  Anaestheticiis 
verschieden  günstig: 


Während  der 

während  der 

St.  und  Ae.- 

A.Chl.Ae 

Chloroformnark. 

Aethernark. 

Narkose 

Narkose 

Künstliche  Atlimung 
Wechsel  des  Anae¬ 

120+12 

9  +  2 

9  +  0 

3  +  0 

stheticum  .... 

68+  0 

76  +  0 

21  +  0 

7  +  0 

Zunge  herausgezogen 

58+6 

10  +  1 

5  +  0 

Aether-Injektion  .  . 

57+9 

Inversion  .  .  .  . 

45+7 

Kopftieferlagerung  . 

30+5 

5+0 

Den  Schluss  bilden  ein  Report  von  Professor  Ramway  und  ein 
solcher  vom  Surgeon-Lieutenant-Colonel  E.  Lawri  ce  aus  dem  Afzulgunj- 
Hospital,  welche  aber  nichts  besonderes  bringen. 

V  enn  die  Berichte  in  derselben  lichtvollen  und  gründlichen  Weise 
fortgeführt  werden,  so  werden  sie  sich  auch  von  Jahr  zu  Jahr  vervoll¬ 
kommnen  und  ein  grossartiges  Material  zur  Lösung  der  so  hochwichtigen 
Fragen  über  den  Werth  der  Anaesthetica,  über  ihre  Wirkung  auf  den 
Oiganismus,  über  den  Grad  der  Gefährlichkeit  der  verschiedenen  Mittel 
und  die  besten  Wege  zur  Beseitigung  und  Verhütung  derselben  herbei- 
schaffen.  Die  Chirurgen  haben  daher  allen  Grund,  diese  werthvolle  Ar¬ 
beit  mit  grossem  Danke  anzunehmen. 


9.  G.  Meyer,  Ueher  schwere  Eiterkokkeninfektion  (sogenannte  Blut¬ 
vergiftung).  Klinische  Vorträge,  N.  F.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1900.  20  S„  0,75  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Inter  einer  Mykose  versteht  man  eine  Krankheit,  die  durch 
\  egetation,  d.  h.  Vermehrung  und  Stoffwechselvorgänge  von  Bakterien 
hervorgerufen  wird;  im  menschlichen  Körper  handelt  es  sich  am  häufig¬ 
sten  um  Staphylomykosen  und  Str eptomy kos en.  Man  kann  die 
Mykosen  in  Blutmykosen  und  Gewebsmykosen  eintheilen.  Die 
chirurgische  Praxis  hat  es  in  erster  Linie  mit  Gewebsmykosen  zu  thun, 
die  entweder  primär  oder  metastatisch  sind.  Die  gewöhnlichen  Eiter¬ 
kokken  sind  für  gewöhnlich  nicht  im  Stande,  als  Erreger  einer  reinen 
Blutmykose  aufzutreten.  Wohl  aber  können  sie  im  Anschluss  an  eine 
Gewebsmykose  eine  Blutmykose  verursachen.  Dabei  ist  Voraussetzung, 
dass  die  Noxen  pathologisch  verändertes  Blut,  und  zwar  in  Gerinnung 
befindliches  antreffen.  Also  in  Gestalt  von  Th rombomy kosen  können 
die  Eiterkokken  Blutmykosen  verursachen. 

Verfasser  theilt  nun  eine  Reihe  von  einschlägigen  Beobachtungen 
aus  seinei  liaxis  mit  und  fasst  zum  Schluss  nochmals  die  Momente 
kurz  zusammen,  in  denen  bei  der  Eiterkokkeninfektion  die  Gefahr  fin¬ 
den  Körper  liegt:  1.  Durch  plötzliche  Einführung  sehr  virulenten  Impf- 
mateiiales  bei  intakter  Lymphströmung  kann  die  Toxinentwickelung 
gleich  nach  der  Impfung,  bevor  die  Entzündung  wirksam  werden  kamt 
lebensgefährlich  werden.  2.  In  geschwächten  Körpern  können  Mykosen 
in  ihrem  ganzen  Verlaufe  ohne  wirksame  Entzündung  verlaufen  und 
durch  Toxämie  den  Tod  herbeiführen.  3.  Jede  Mykose  kann  durch 
Bakteriämie  Metastasen  in  lebenswichtigen  Organen  (z.  B.  im  Gehirn) 
machen.  4.  Nach  Ausbildung  der  mykotischen  Eiterung  kann  die  My¬ 
kose  durch  Uebergreifen  auf  eine  Venenwand  den  Blutraum  erreichen. 
Dann  kann  entweder  tödtliche  Toxin-,  Bakterien-  und  Eiterüberschwem- 
niung  des  Blutes  erfolgen,  oder  der  Zustand  der  Tliroinbomykose  sich 


88 


No.  15 


LITTEEATUE- BEILAGE  LEE  DEUTSCHEN  MED1C1N ISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


ausbilden.  Diese  kann  durch  Toxin-,  Bakterien-  und  Eiterüberschwem¬ 
mung  des  Blutes  den  Tod  herbeiführen  oder  durch  Metastasen  in  lebens¬ 
wichtigen  Organen. 

10.  A.  Hoffa,  Oie  moderne  Behandlung  der  Spondylitis.  München, 
Seitz  &  Schauer,  1900.  28  S.  Mit  10  Abbildungen.  Eef.  P.  Wagner 
(Leipzig). 

Da  es  sich  bei  der  Spondylitis  um  eine  lokalisirte  Tuber¬ 
kulose  handelt,  so  ist  zunächst  ein  allgemeines,  antituberkulöses, 
m  edi  cini  s  ch- diäte  tische  s  V  er  fahr  en  einzuleiten.  Dieser  diäte¬ 
tischen  Behandlung  ist  eine  richtige  mechanische  Behandlung  hinzu¬ 
zufügen.  Schmerzstillung,  möglichste  Beschränkung  der  Buckelbildung 
und  zugleich  eine  Ausheilung  des  Erkrankungsprozesses  erreicht  nun 
die  mechanische  Therapie  einmal  durch  die  Entlastung  der  erkrankten 
Partieen  der  Wirbelkörperreihe  von  dem  Druck  des  supragibbären 
Eumpfsegmentes  und  dann  durch  eine  exacte  Fixation  der  ganzen 
Wirbelsäule  in  der  entlasteten  Haltung  derselben.  Jeder  Fall  von  florider 
Spondylitis  muss  in  Eückenlage  im  Bett  behandelt  werden.  Um  in  der 
Bückenlage  eine  Entlastung  der  Wirbelsäule  herbeiführen  zu  können, 
wenden  wir  an  1.  die  Combination  der  Eückenlage  mit  der  Extension 
für  die  oberen  Partieen,  und  2.  die  Combination  der  Eückenlage  mit 
der  Beclinationslage  des  Bumpfes  für  die  imitieren  und  unteren  Partieen 
der  Wirbelsäule.  Eine  ganz  bedeutende  Verbesserung  aller  Eecli- 
nationsmethoden  bedeutet  die  Einführung  des  Eeclinationsgipsbettes 
durch  Lorenz.  Eine  ausgezeichnete  Fixation  der  erstrebten  Becli¬ 
nationslage  gestattet  auch  der  Calot’sche  Mumienverband.  Sobald  die 
deutlichen  Anzeichen  vorhanden  sind,  dass  die  Consolidirung  der 
Wirbelsäule  beginnt,  wird  die  Horizontallage  mit  der  aufrechten  Hal¬ 
tung  vertauscht  und  diese  durch  ein  abnehmbar  gemachtes  Sayre- 
sches  Gipscorsett  oder  Corsett  aus  Cellulose,  Celluloid,  Mull  oder  Holz, 
oder  wo  es  angeht,  ein  Hessing’sches  Stoffcorsett,  eventuell  mit  Zu¬ 
hilfenahme  der  Hoffa’schen  Kopf  stütz  Vorrichtung,  fixirt.  Ganz  be¬ 
sonderswichtig  ist  für  die  Prognose  des  Falles  der  Zeitpunkt  des  Be¬ 
ginnes  der  Behandlung.  Je  frühzeitiger  die  Kranken  in  zweckmässige 
Behandlung  genommen  werden,  desto  eher  und  besser  heilen  sie  aus. 

Die  Behandlung  der  spondylitischen  Abscesse  geschieht  am 
besten  mittels  Punction  und  Injection  von  Jodoformlösung.  Die  breite 
Eröffnung  eines  Senkungsabscesses  ist  nur  in  Ausnahmefällen  gestattet. 

Die  spondylitischen  Lähmungen  sind  fast  ausnahmslos  Com- 
pressionslähmungen;  die  beste  Behandlung  besteht  in  der  permanenten 
Extension.  Kommt  man  aber  auf  diese  Weise  nicht  zum  Ziel,  so  haben 
wir  ein  letztes  Hilfsmittel  zur  Behandlung  der  Lähmungen  in  dem 
brüsken  Eedressement  des  Buckels  nach  der  Calot’sche n 
Methode.  Dieses  entschieden  gefährliche  Verfahren  ist  nach  den 
jetzigen  Erfahrungen  nur  indicirt  bei  hochgradigen  Lähmungen  der 
Extremitäten,  der  Blase  und  des  Mastdarms,  die  jeder  Therapie  trotzen. 
Im  Uebrigen  ist  das  Calot’sche  gewaltsame  Verfahren  heutzutage 
völlig  aufgegeben  worden.  Anstatt  gewaltsam  in  der  Narkose  den 
Buckel  zu  zerbrechen,  hat  man  gelernt,  schonend  und  in  Etappen  vor¬ 
zugehen. 

Die  operative  Behandlung  der  Wirbeltuberkulose,  sei 
es  im  Anschluss  an  die  Eröffnung  von  Senkungsabscessen,  sei  es  auf 
direktem  Wege  durch  Kesection  der  Wirbelbögen,  ist  in  gewissen 
Fällen  nur  zu  empfehlen. 


11.  W.  Stoeckel,  Ureterfisteln  und  Ureterverletzuugen.  Leipzig,  Breit¬ 
kopf  &  Härtel,  1900.  150  S.  Eef.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Auf  Grund  von  acht  geheilten  Fällen  von  Ureterfisteln  und  Ureter¬ 
verletzung,  die  in  der  Bonner  Frauenklinik  zur  Operation  kamen,  be¬ 
spricht  Verfasser  eingehend  die  Aetiologie,  Symptomatologie  und 
Therapie  dieser  Affektionen. 

Die  acht  ausführlich  mitgetheilten  Operationen  bestanden  viermal 
in  der  abdominalen  Ureterimplantation  in  die  Blase,  einmal  in  der 
vaginalen  Ureterimplantation  in  die  Blase  und  dreimal  in  der  Nephrek¬ 
tomie.  Fritsch  hält  an  seiner  Ansicht,  dass  die  Nephrektomie  eine 
durchaus  berechtigte  Operation  zur  Heilung  von  Ureterfisteln  und 
Ureterverletzungen  ist,  fest.  Er  giebt  der  Nephrektomie  den  Vorzug 
vor  der  Ureterimplantation,  immer  vorausgesetzt,  dass  die  Funktions¬ 
tüchtigkeit  der  zweiten  Niere  sichergestellt  ist,  wenn  1.  zu  grosse 
technische  Schwierigkeiten  bei  der  letzteren  zu  erwarten  sind,  2.  ein 
pathologischer  Zustand  der  dem  verletzten  Ureter  entsprechenden 
Niere  vorliegt,  3.  das  Allgemeinbefinden  oder  das  hohe  Alter  der  Pa¬ 
tientin  eine  schwierige  Laparotomie  kontraindiziren,  eine  kürzer  dau¬ 
ernde  Operation  aber  eventuell  noch  zulassen,  4.  ein  Eecidiv  eines 
vorher  operativ  entfernten  malignen  Tumors  an  der  Stelle  der  Fistel 
vorliegt,  5.  bei  frischen  Verletzungen  des  Ureters  ein  so  grosses  Stück 
desselben  in  Wegfall  gekommen  ist,  dass  die  erprobten  konservativen 
Methoden  (Implantation,  Naht)  nicht  mehr  in  Frage  kommen  können. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Walther  Kolmer,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  „moto¬ 
rischen“  Hirnrindenregion.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie 
und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LVII,  Heft  2. 

Nissl  fand  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Centralnerven¬ 
systems  gleichartig  strukturirte  Nervenzellen;  da  er  speziell  ganz  cha¬ 
rakteristisch  gebaute  Zellen  an  Orten  immer  wiederfand,  welche  an- 
erkanntermaassen  eine  Beziehung  zur  motorischen  Funktion  haben,  so 
behauptet  er,  dass  Zellen  zur  motorischen  Funktion  in  irgend  einer 
Beziehung  stehen.  Solche  sogenannten  motorischen  Zellen  findet  man 
ausserdem  an  Orten  bisher  unbekannter  Funktion.  Die  Zellen  zeigen, 
nach  der  Nissl’schen  Methylenblaumethode  und  nach  Heidenhains 
Eisenalaunhämatoxylinmethode  behandelt,  folgende  Eigenthümlichkeiten, 
die  sie  von  anderen  Zellen  durchaus  unterscheiden :  Man  erkennt  an 
ihnen  einen  aus  dem  Nervenfortsatzhtigel  sich  entwickelnden  Axen- 
cylinder,  einen  grossen  Kern  mit  ungefärbtem  Inhalt  und  nur  selten  zu 
beobachtender,  stets  faltenfreier  Membran,  eine  eigenartige  Anordnung 
der  mit  Methylenblau  färbbaren  Substanzgruppe,  ferner  im  Bethe- 
schen  Neurofibrillenpräparate  eigenartige  Golginetze,  endlich  eine  be¬ 
sondere  Anordnung  des  sogenannten  Lininnetzwerkes.  Unter  „moto¬ 
rischer“  Hirnrindenregion  versteht  man  nun  das  scharf  umschriebene 
Eindengebiet,  in  welchem  „motorische“  Zellen  in  bestimmter  Anord¬ 
nung,  d.  li.  kettenförmig  in  einer  fast  nervenzellenarmen  Schicht,  inner¬ 
halb  der  Kadiärfaserung  vertheilt,  sich  finden. 

Verfasser  hat  nun  durch  eine  Untersuchungsreihe  die  Grenzen  der 
„motorischen“  Eegionen  von  den  keine  „motorische“  Zellen  enthalten¬ 
den  Partieen  der  Grosshirnrinde  in  der  Wirbelthierreihe  bestimmt  und 
kommt  zu  folgenden  Eesultaten:  Beim  Menschen  beginnt  die  „moto¬ 
rische“  Begion  im  Lobulus  paracentralis,  liegt  dann  in  der  ganzen 
Breite  der  vorderen,  weiter  unten  auf  der  hinteren  Centralwindung,  um 
gegen  das  Operculum  hin,  sich  auf  die  erstere  beschränkend  und  immer 
schmaler  werdend,  zu  verschwinden.  Aehnliche  Verhältnisse  finden 
sich  beim  Affen.  Während  beim  Hunde  ein  relativ  kleines,  motorisches 
Feld  sich  findet,  ist  dasselbe  bei  der  Katze  relativ  gross.  Speziell  beim 
Hunde  fand  Verfasser  hei  genauer  Durchforschung  des  Gehirns,  ausser 
im  Centrum,  keine  „motorischen“  Zellen.  Bei  niederen  Thieren,  die 
Verfasser  untersuchte,  fehlen  die  „motorischen“  Zellen  gänzlich.  Je 
höher  das  Thier  steht,  desto  grösser  die  motorischen  Elemente,  desto 
feiner  die  Differenzirung  ihrer  Struktur. 

Für  die  vergleichend-anatomische  Forschung  ergiebt  sich  die  That- 
sache,  dass  das  übereinstimmende  Auftreten  bestimmt  charakterisirter 
Zellen  der  geeignetste  Anhaltspunkt  für  das  Auffinden  homologer  Ee¬ 
gionen  bei  verschiedenen  Thieren  ist.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Mikroorganismen. 

2.  Leclainche  und  Morel,  La  serotherapie  de  la  septice- 
mie  gangreneuse.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  Janvier  1900. 

Den  Verfassern  ist  es  gelungen,  durch  Behandlung  eines  Esels  mit 
steigenden  Dosen  vollvirulenter  Bouillonkulturen  des  Bacillus  des  ma¬ 
lignen  Oedems  von  diesem  Thiere  ein  Blutserum  zu  erhalten,  welches, 
gemischt  mit  Bouillonkulturen  dieses  Bacillus  im  Eeagenzglas,  bei  nach¬ 
folgender  Injektion  dieses  Gemisches  Laboratoriumsthiere,  wie  Meer¬ 
schweinchen,  Tauben  und  Kaninchen,  gesund  bleiben  liess.  Auch  direkt 
immunisirende  Eigenschaften  konnten  beobachtet  werden,  falls  das 
Serum  24  Stunden  vor  der  Infektion  hochempfindlichen  Meerschwein¬ 
chen  injizirt  wurde,  curative  Eigenschaften  zeigte  das  Serum  aber 
nur  in  geringem  Grade  bei  weniger  empfänglichen  Thieren,  wie  z.  B. 
Kaninchen.  Verfasser  glauben  aber  wegen  des  positiven  Ausfalls  der 
Immunisirungsresultate  die  Injektion  solchen  Serums  auch  bei  Menschen 
empfehlen  zu  dürfen,  wenn  es  sich  um  stark  verschmutzte  Wunden 
handelt,  welche  erfahrungsgemäss  nicht  selten  sich  mit  malignem  Oedem 
als  Wundinfektionskrankheit  complizireu.  Das  Serum  ist  haltbar.  Die 
immunisirenden  und  heilenden  Eigenschaften  dieses  Immunserums  be¬ 
ruhen  darauf,  dass  das  Serum  antitoxische  und  antibakterielle  Eigen¬ 
schaften  entfaltet  wie  das  Pyocyaneusimmunserum. 

Wer  nicke  (Posen). 


Chirurgie. 

3.  Stanislaus  Ciechanowski,  Anatomische  Untersuchun¬ 
gen  über  die  sogenannte  „Prostatahypertrophie“  und  ver¬ 
wandte  Prozesse.  Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  Medizin 
und  Chirurgie  Bd.  VII,  2.  und  3.  Heft. 

Eine  von  erstaunlichem  Fleiss  zeugende,  aus  dein  Br owicz 'sehen 
pathologisch-anatomischen  Institute  in  Krakau  hervorgegangene  Arbeit, 
deren  Manuskript  bereits  im  Dezember  1897  abgeschlossen  worden.  Sie 
füllt  332  Seiten  und  enthält  neben  einigen  graphischen  Tabellen  und 
Textabbildungen  sechs  schöne  anatomische  und  histologische  Präparate 
im  Farbendruck  wiedergebende  Tafeln.  Die  „Litteratur“  weist  534  Num¬ 
mern  auf.  Durch  eine  wesentlich  mehr  comprimirte  und  concinne  Dar¬ 
stellung  und  gleichartigere  Zusammenfassung  ohne  Wiederholung  hätte 
die  Abhandlung  bedeutend  gewonnen.  Aber  auch  in  der  vorliegenden 
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welchem 


Coli  egen  ange- 


orm  müssen  wir  den  belangvollen  Inhalt,  gleichgiltig 
'  Ihn fange  er  sich  bestätigen  wird,  dem  Interesse  der 
Iegentlich  empfehlen. 

Der  Autor  geht  von  der  Blaseninsufficienz  der  Greise  aus  und  er¬ 
achtet  bei  der  abweichenden  Auffassung  ihres  Wesens  —  „Prostatismus“ 


huch  generalisirte  Arteriosklerose  oder  aber  primäre  örtliche  Neu- 


,  iuwmiojiiciusü  uuoi  aubi  primäre  01  mene  Neu¬ 

bildung  als  festgestellt,  dass  die  Vergrösserung  der  Vorsteherdrüse 


|  keineswegs  die  alleinige  Ursache  der  senilen  Blasenstörungen  darstellt 


:  E 


folgert  aus  seinen  Beobachtungen,  dass  die  anatomische  Grundlage 


|  der  Blaseninsufficienz  mit  und  ohne  Prostatahypertrophie  in  einer 
^quantitativen  Veränderung  der  Bestandtheile  der  Blasenwand  zu  Un- 
I  neusten  des  Muskelgewebes  zu  suchen  ist  und  mit  der  Arterio- 
Ksk  er°se  111  keinem  Zusammenhänge  steht.  Zu  dieser  dem  Alter 
j  para  f  gehenden  A  eränderung  kann  die  durch  die  vergrösserte  Drüse 
l  e  Gestaltveränderung  der  Blasenmündung  der  Harnröhre  und 

j  zu  diesen  beiden  Schädlichkeiten  der  Begriff  des  chronisch-entzünd¬ 
lichen  Frozesses  treten. 


,  Trmi.er,.1St  die  Prostatahypertrophie  eine  „gemischte“,  d.  i.  Drüsen, 
Muskelhbrillen  und  Bindegewebsgerüst  betreffende;  die  Unterschiede 
werden  durch  die  verschiedene  Lokalisation  bedingt.  Produktive 
Bindegewebsprozesse  bilden  den  gemeinsamen  Ausgangspunkt.  Ihr 
Sitz  in  der  Umgebung  der  Hauptausführungsgänge  führt  zur  Erweite- 
rung  der  peripherischen  Drüsen,  dem  Hauptantheil  an  der  Hyper- 
tiophie,  ihre  Lokalisation  im  Bereich  der  äusseren  Abschnitte  zur  Com- 
pression  der  Tubuli  und  damit  zur  Prostataatrophie. 

I  ^  V  ahrscheinlich  ist  die  Drüsenerkrankung  in  der  Regel  Folge  von 
hntzündungsprozessen,  welche  jahrelang  latent  oder  mit  sehr  gering¬ 
fügigen  Symptomen  verlaufen.  Diese  Entzündungsprozesse  standen 
■  nach  dei  Ansicht  des  Autors  bei  seinen  Fällen  in  „sehr  wahrscheinlichem“ 
Zusammenhang  mit  früherer  gonorrhoischer  Infektion.  Wir  meinen 
.schon  im  Hinblick  auf  das  häufige  Vorkommen  der  Prostatahypertrophie 
ohne  voraufgegangene  Gonorrhoe,  wie  es  die  meisten  erfahrenen  Aerzte 
auszusprechen  in  der  Lage  sein  dürften,  einer  Verallgemeinerung  dieses 
letzten  schwerwiegenden  Satzes  unsere  Folge  versagen  zu  sollen.  An 
späteren  Untersuchungen  zur  Prüfung  der  Frage,  ob  der  Tripperprozess 
•  tatsächlich  die  häufigste  und  wichtigste  Ursache  der  Prostatahyper- 
| trophie  ist,  wird  es  nicht  fehlen.  Fürbringer  (Berlin). 

4.  J.  Albairan  et  N.  Halle,  Hypertrophie  et  neoplasies 
epitheliales  de  la  prostate.  Annales  des  maladies  des  Organes 
'emto-urinaires,  Februar  und  März  1900. 

;  Nach  einem  übersichtlichen  Referat  über  die  wichtigsten  Daten 
ei  so  gi  ossen  Litteratur  der  Prostatahypertrophie  besprechen  die 
j  Autoren  ihre  Untersuchungen,  die  sie  an  100  Fällen  von  Prostatahyper- 
I  i  ophie  aus  dem  Hospital  Necker  gemacht  haben.  Sie  unterscheiden 
1  lanach  zwischen: 


1  p  Uypertrophies  glandulaires  pures  (in  32  Fällen  von  100  gefunden) 

|  »  mixtes  (in  51  „  „  100  '  „  ) 

fibreuses  pures  (in  3  „  „  100  „  ). 

n  den  übrigen  14  fällen  haben  sie  mikroskopisch-anatomische  Bilder 
•ntdeckt,  die  sie  veranlassen,  nicht  eine  Proliferation  des  Driisen- 
.ewebes,  sondern  eine  Neubildung  anzunehmen;  demgemäss  reihen  sie 
-n  die  oben  aufgezählten  drei  Gruppen  noch  zwei  Gruppen: 
i  1.  Das  Epithelioma  adenoide,  das  im  wesentlichen  besteht  aus 
■ubulösen  Epithelwucherungen,  theils  diffus,  tlieils  umschrieben  in 
Inotenform  im  Prostatagewebe  vorkommend,  umgeben  von  feinen, 
latte  Muskelfasern  enthaltenden  interstitiellen  Gewebszügen;  man  kann 
i  einer  Prostata  alle  Uebergänge  von  typischer,  glandulärer  Prolife- 
i  ation  zur  atypischen  Proliferation  und  zu  dem  Epitheliom  finden. 
|.  Das  Ep ithelioma  adenoide  avec  infiltration  epitheliale  du 
troma.  Cancer  alveolaire  circonscrit. 

!  Beide  Formen  können  in  derselben  Prostata  Vorkommen  und  den 
'indruck  der  einfachen  Prostatahypertrophie  auch  klinisch  machen, 
i  *'e  Autoren  betonen  zum  Schluss,  dass  die  bisherige  Eintheilung  und 
1  mische  Zusammenfassung  unter  den  Begriff  „Prostatiker“  zu  um- 
issend  und  ungenügend  sei.  Rothschild  (Berlin). 


5.  Theodor  Benda,  Intermittirende  Gelenkwassersucht. 
Ilgemeine  medicinische  Central-Zeitung  1900,  No.  41—45. 

Die  intermittirende  Gelenkwassersucht  ist  zuerst  1845  vonPerrin 
eschrieben  vorden.  Verfasser  giebt  eine  Zusammenstellung  von  54 
inschlägigen  Fällen,  denen  er  selbst  einen  bisher  nicht  publicirten 
a  .  Schüller  s  und  zwei  eigene  Beobachtungen  hinzufügt.  Die 
i.etm  ogie  der  Krankheit  ist  eine  sehr  mannigfache;  Trauma,  Infektio- 
en,  Arthritis  deformans,  Störungen  des  Nervensystems  kommen  vor 
em  in  ^1  iage.  Die  plötzlich  auftretende  Gelenkanschwellung  hält 
Me  rere  läge  unter  geringen  Schmerzen  an,  um  langsam  zu  verschwin- 
kn.  Die  Anfälle  wiederholen  sich  nach  einigen  Tagen  bis  Wochen 
ndurch  viele  Monate,  ja  oft  viele  Jahre  hindurch,  ohne  dass  es  in 
r  Regel  zu  gröberen  A  eränderungen  des  Gelenks  kommt.  Es  han- 
1  -1t  sich  um  Gelenkwassersucht  ohne  Mikroorganismen.  Der  Typus 
3r  Anfälle  ist  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  ein  durchaus  regel¬ 
ässiger;  am  häufigsten  findet  sich  der  elf-  und  dreizehntägige  Typus, 
in  Verhältniss  zwischen  Dauer  der  Intervalle  und  der  Anfälle  besteht 
cht.  Am  häufigsten  ist  das  Kniegelenk  betroffen.  Die  Krankheit 


ist  ott  ausserordentlich  langwierig.  Bei  der  Therapie  ist  die  psychische 
Behandlung  fraglos  von  grossem  Einfluss.  Die  Natur  der  Krankheit 
ist  bis  jetzt  vollkommen  dunkel ;  Verfasser  reiht  sie  der  grossen  Zahl 
andeier  pathologischer  Zustände  an,  die  eine  Neigung  zur  periodischen 
Aeusserung  erkennen  lassen.  M.  Rothmann  (Berlin). 

ti.  E.  \  incent,  Pied  plat  valgus  douloureux  d’origine 
osseuse.  De veloppement  exagere  du  calcaneum  dans  le 
sens  antero-posterieur.  Atrophie  de  l'astragale.  Double 
resection  de  cet  os.  Archives  provinciales  de  Chirurgie  Tome  N, 
No.  2. 

A  incent  bespricht  die  verschiedenen  Theorieen  über  die  Ent¬ 
stehung  des  Plattfusses  und  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines  in¬ 
struktiven  Falles,  bei  welchem  er  die  Deformität  auf  eine  Störung  im 
Wachsthum  des  Knochenskelettes  selbst  zurückführt.  Als  das  Primäre 
sieht  er  ein  abnormes  Wachsthum  der  hinteren  Partie  des  Calcaneus 
nach  hinten  an.  Dadurch  wird  der  Arbeitseffekt  der  Wadenmuskeln, 
die  an  einem  längeren  Hebelarme  ansetzen,  ein  grösserer  und  der  Cal¬ 
caneus  aus  seiner  normalen,  schräg  von  hinten  unten  nach  vorn  oben 
aufsteigenden  Richtung  in  eine  mehr  horizontale  gebracht  und  das 
lussgewölbe  ausgeglichen.  Durch  diese  Drehbewegung  des  Calcaneus 
wird  der  Talus  comprimirt,  gehoben  und  nach  vorn  gedrängt  und  auf 
diese  Weise  einmal  in  seinem  Wachsthum  beeinträchtigt  und  zweitens 
in  dem  Sinne  gedreht,  dass  seine  obere  Gelenkfläche  mehr  nach  aussen 
sieht  und  sein  Kopftheil  mehr  nach  unten  und  innen  gesenkt  ist.  Zur 
Beseitigung  der  heftigen  Beschwerden  der  Patientin  hat  Vincent  die 
in  der  Entwickelung  stark  zurückgebliebenen  Tali  entfernt.  Das  ope- 
lative  Resultat  ist  wenig  verlockend.  A.  Neumann  (Berlin). 

7.  Ch.  Tevrier  et  G.  Gross,  Deux  observationsdebrülüre 
par  la  radiographie.  Archives  provinciales  de  Chirurgie  1900, 

Die  Autoren  bereichern  die  Kasuistik  der  durch  die  Radiographie 
verursachten  Hautverbrennungen  um  zwei  sehr  instruktive  Fälle.  Der 
erste  1  all  betraf  einen  Arzt  aus  Nancy,  der  höchstens  V4  Stunde  mit 
X-Strahlen'experimentirt  hatte.  Drei  Tage  später  begannen  die  Rücken 
der  Hände,  besonders  der  linken  Hand,  zu  jucken,  die  Haut  wurde 
trocken,  rauh  und  begann  sich  zu  röthen.  Trotzdem  sofort  das  Arbeiten 
mit  X-Strahlen  eingestellt  wurde,  bildete  sich  in  zwei  bis  drei  AATochen 
ein  immer  schlimmer  werdendes  Erythem  der  Hände.  Einen  Monat 
nach  Beginn  des  Leidens  präsentirte  sich  der  Arzt  der  Societe  de 
Medecine  de  Nancj’,  und  erst  fünf  Monate  später  war  das  Erythem  ge¬ 
heilt.  Kaum  aber  hatte  er  seine  Experimente  wieder  begonnen,  so  er¬ 
schien  sofort  das  Erythrem  in  neuer  Heftigkeit.  Der  zweite  Fall  be¬ 
traf  einen  Marinesoldaten,  dem  45  Minuten  lang  bei  einem  Abstand 
der  Tube  von  11  cm  die  Hüfte  bestrahlt  wurde.  Am  folgenden  Tage 
brennende  Schmerzen  in  der  Leiste  und  dann  Röthe  von  Handgrösse, 
am  dritten  Tage  serös-eitrige  Pusteln  und  Bildung  eines  Schorfes  von 
7  cm  Länge  und  5  cm  Breite.  Heilung  wurde  in  Neukaledonien  nicht 
erreicht;  acht  Monate  später  Ueberführimg  des  Soldaten  nach  Nancy. 
Hier  wurde  constatirt:  grosse,  die  Aponeurose,  ja  an  manchen  Stellen 
des  Aluskelgewebes  freilegende  Wunde,  eitrig,  sehr  vernachlässigt. 
Heilung  langsam  in  sechs  Wochen. 

Im  Anschluss  an  diese  Fälle  wird  die  Litteratur  eingehend  be¬ 
handelt  und  dann  zuletzt  auf  das  Wesen  der  Läsionen  eingegangen. 
Die  Autoren  schliessen  sich  den  Schlüssen  von  A  jiostoli  und  Planet 
an,  die  folgendermaassen  lauten:  1.  Die  Röhren  (Hell  er 'sehe,  resp. 
Crookessche)  in  Thätigkeit  liefern  zweierlei  Strahlen  a)  elektrische, 
b)  die  uns  noch  räthselhaften  X-Strahlen.  2.  Die  den  X-Strahlen  zu¬ 
geschriebenen  Störungen  rühren  nicht  von  diesen,  sondern  von  den 
elektrischen  Ausstrahlungen  her.  3.  Prophylaktisch  muss  man  also 
entweder  die  elektrischen  Strahlungen  vermeiden  oder  sie  unterdrücken. 
Das  letzte  geschieht  entweder  durch  einen  Aluminiumschirm,  der 
wohl  die  X-Strahlen,  nicht  aber  die  elektrischen  durchlässt,  oder  in¬ 
dem  man  die  Röhre  mindestens  25  cm  von  der  Haut  entfernt  befestigt. 
Natürlich  wird  man  die  Expositionszeit  möglichst  beschränken.  Schliess¬ 
lich  gehört  wie  bei  allen  Dermatosen  eine  prädisponirte  und  leicht 
vulnerable  Haut  dazu,  um  solche  schweren  Störungen  entstehen  zu 
lassen.  Emil  Senger  (Krefeld). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

8.  Montgomery,  The  consideration  of  tlie  metliods  of 
haemostasis  in  abdominal  surgery.  The  American  gynecological 
and  obstetrical  Journal,  October  1900. 

Eine  historische  Uebersicht  der  Blutstillungsmittel  nach  Ivölio- 
tomieen,  speziell  der  Stiel-,  bezw.  Stumpfversorgung  nach  Ovariotomieen 
und  Myomektomieen.  A  erfasset-  giebt  schliesslich  entsprechend  prä- 
parirtem  Catgut  für  alle  Unterbindungen  in  der  Bauchhöhle  den  \Tor- 
zug  und  erwähnt  als  praktisch  und  sicher  das  combinirte  Doyen’sche 
A  erfahren,  mittels  einer  leicht  zu  handhabenden  Angiotribe  mit  ein¬ 
fachem  Mechanismus  durch  kurzdauernde  Compression  der  Gewebe 
eine  Schnür! urche  zu  bilden,  um  welche  dann  eine  Catgutligatur  ohne 
Gefahr  des  Abgleitens  gelegt  wird. 
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9.  Wert  heim,  Zur  Frage  der  Radikaloperation  beim 
Uteruskrebs.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXI,  Heft  3. 

Wertheim  hat  seit  zwei  Jahren  in  allen  (29)  Fällen  von  Uterus- 
carcinom,  in  welchen  operative  Heilung  noch  möglich  erschien,  durch 
die  erweiterte  Freund’sche  Operation  mit  dem  Uterus  die  Parametrien 
und  regionären  Lymphdrüsen  entfernt  und  kommt  durch  diese  metho¬ 
disch  vorgenommenen  Drüsenexstirpationen  und  durch  einwandsfreie, 
in  Serienschnitten  ausgeführte  histologische  Untersuchungen  der  exstir- 
pirten  Drüsen  und  ebensolche  einzelner  verdickter  Parametrien  zu 
folgenden  bemerk enswerthen  Ergebnissen: 

1.  In  einer  nicht  unbeträchtlichen  Anzahl  von  Fällen  von  Uterus¬ 
krebs  werden  die  regionären  Lymphdrüsen  relativ  frühzeitig  ergriffen. 

2.  Sogar  hei  noch”ganz  im  Beginn  stehendem  Uteruskrebs  können  die 
Drüsen  bereits  erkrankt  sein.  3.  Das  Ergriffensein  der  regionären 
Drüsen  ist  sehr  häufig  im  Vorhinein  nicht  festzustellen;  manchmal 
bringt  die  mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Drüsen  volle 
Gewissheit.  4.  Der  Zustand  der  Parametrien,  wie  er  sich  bei  der  Pal¬ 
pation  kund  giebt,  gestattet  weder  einen  Schluss  auf  den  Zustand  der 
Drüsen,  noch  darauf,  ob  die  Parametrien  selbst  krebsig  sind  oder 
nicht.  Verdickte  Parametrien  können  carcinomfrei  und  normal  sich  an¬ 
fühlende  Parametrien  von  Carcinom  ergriffen  sein. 

Theoretisch  ist  also  die  Forderung  berechtigt,  in  jedem  Falle  von 
Uteruskrebs,  ob  es  ein  beginnender  oder  vorgeschrittener  sei,  die  re¬ 
gionären-  Lymphdrüsen  und  Parametrien  zu  entfei'nen,  und  es  ist  zu 
hoffen,  dass  durch  ein  derart  erweitertes  Verfahren  die  Dauererfolge 
der  Uteruskrebsoperationen  erheblich  verbessert  werden  können.  Für 
eine  Entscheidung,  ob  dieser  Zweck  in  Werthei  m’s  Fällen  erreicht 
ist,  ist  natürlich  die  Beobachtungszeit  viel  zu  kurz.  Andererseits  ist 
sein  erweitertes  Radikalverfahren,  für  welches  nur  die  Laparotomie  in 
Frage  kommt,  auch  viel  gefährlicher  (11  Todesfälle  unter  29  Operationen), 
als  die  vaginale  Methode;  indessen  werden  sich  durch  Vervollkomm¬ 
nung  der  Operationstechnik  auf  dem  von  Wertheim  eingeschlagenen 
Wege  (besonders  Punkt  5,  7  und  9  seiner  Technik)  und  mit  zuneh¬ 
mender  Hebung  und  Erfahrung  die  Augenblickserfolge  noch  bedeutend 
verbessern  lassen. 

Genaue  Indi cationsgrenzen  lassen  sich  auch  nach  den  Ergebnissen 
von  Werth eim’s  Untersuchungen  über  die  Ausbreitung  des  Uterus¬ 
krebses  auf  seine  Umgebung  nicht  angeben.  Bei  Vorhandensein 
grösserer,  mit  den  Uiacalgefässen  innig  verwachsener  Drüsentumoren, 
bei  vorher  sicher  gestelltem  Ergriffensein  der  Blase  und  der  Ureteren 
ist  allerdings  der  Eingriff  besser  zu  unterlassen.  Sonst  aber  ist  es,  da 
im  speziellen  Palle  die  Beurtheilung,  ob  und  inwieweit  der  Krebs  auf 
die  Umgebung  sich  ausgebreitet  hat,  schwierig,  bezw.  unmöglich  ist, 
jedenfalls  richtiger,  dem  lokalen  Befunde  keine  so  ausschlaggebende 
Bedeutung  für  die  Indicationsstellung  beizumessen  wie  bisher  und  unter 
Aufgeben  des  modern  gewordenen  Begriffes  der  „unreinen  Fälle“  mehr 
den  allgemeinen  Kräftezustand  und  die  Qualität  der  Herzaction  in  Rech¬ 
nung  zu  ziehen.  Rn  schlimmsten  Falle  wird  die  Operation  eine  Probe¬ 
laparotomie  oder  —  da  doch  unter  allen  Umständen  die  Exstirpation 
des  Uterus  ausführbar  ist  —  eine  Palliativoperation  sein.  Ueber  die 
Dauererfolge  kann  erst  eine  längere  fortgesetzte  Beobachtung  ent¬ 
scheiden. 

10.  Gott schalk,  Zur  Verhütung  und  Behandlung  de.r  Bau  ch- 
narbpnbrüche  nach  Laparotomieen.  Archiv  für  Gynäkologie 
Bd.  L&I,  Heft  2. 

Gottschalk  betont  die  Nothwendigkeit,  zur  Verhütung  der  Hernia 
ventralis  operativa,  die  Fascienwundränder  exakt  zu  vereinigen.  Er 
empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Bauchnarbenbrüche  folgendes  Verfahren: 
Ein  ovalärer  Hautschnitt,  der  über  die  Bruchpforte  hinausgeht  und  die¬ 
selbe  umkreist,  legt  die  auseinander  gewichenen  Fascienränder  rings¬ 
um  frei.  Die  Bauchhöhle  wird  vorsichtig  im  oberen  Winkel  eröffnet, 
von  hier  aus  Darm-  und  Netz  Verwachsungen  unter  Leitung  des  Auges 
abpräparirt,  dann  der  Haut-Peritoneallappen  abgetragen.  Nun  werden 
die  Schichten  der  Bauchdecken  je  nach  Bedarf,  um  die  Spannung  ge¬ 
nügend  herabzusetzen,  in  horizontaler  Richtung  gespalten  und  die 
Wundränder  der  tiefen  wie  der  oberflächlichen  Fascie  und  der  Musculi 
recti  isolirt  exakt  vereinigt.  Darüber  wird  die  Haut  geschlossen.  In 
fünf  sehr  schweren  Fällen  erzielte  Gottschalk  dadurch  primäre, 
dauernde  Heilung.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  E.  Ransom,  Die  Vertheilung  von  Tetanusgift  und  Te- 
tanusantitox in  im  lebenden  thierischen  Körper.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  G.  Freund,  Ein  Fall  von  Anaemia  splenica  mit  vielen 
einkernigen  neutrophilen  Leukocyten.  Der  beschriebene  Fall 
lässt  sich  unter  die  bekannten  Krankheitsbilder  nicht  einreihen.  Seine 
Symptome  setzen  sich  aus  Erscheinungen  der  perniziösen  Anämie  und 
der  Pseudoleukämie  zusammen. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


3.  H.  Ziegner,  Ein  F all  von  idiopathischer  Blutung  zwischen 
Netzhaut  und  Glaskörper.  (Mit  Abbildungen.)  Bei  einem  52jäh- 
rigen  gesunden  Manne  trat  eine  Blutung  zwischen  Retina  und  Glas¬ 
körper  anscheinend  in  Folge  Ruptur  eines  arteriosklerotischen  Gefässes 
auf.  Auf  subconjunctivale  Kochsalzinjektionen  erfolgte  complete  Re¬ 
sorption  des  Ergusses. 

4.  H.  Oppenheim,  Beitrag  zur  Prognose  der  Gehirnkrank¬ 
heiten  im  Kindesalter.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medi¬ 
zinischen  Gesellschaft.  »Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  13. 

1.  Krabbel,  Ueber  intraperit  oneale  Blasenruptur.  Beob¬ 
achtung  eines  Falles  von  intraperitonealer,  traumatischer  Blasenruptur, 
der  erst  drei  Tage  nach  der  Verletzung  zur  Operation  kam.  Heilung. 

2-  J.  Preindsberger,  Beitrag  zur  Nierenchirurgie.  (Schluss 
zu  No.  12.)  (Mit  Abbildungen.)  1)  Ein  Fall  von  Stichverletzung  der 
Niere.  Nephrektomie.  Heilung.  2)  Ein  Fall  von  Echinococcus  der 
Niere.  Nephropexie.  Exstirpation  des  Sackes.  3)  Fünf  Fälle  von 
Hufeisenniere. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  Al.  Sihle,  Zur  Pathologie  und  The  orie  der  Migräne. 
Verfasser  betont,  dass  bei  der  Migräne  nicht  der  Schmerz,  sondern  die 
vorausgehende  Aura  (Flimmerskotom,  Aphasie  etc.)  das  wesentliche 
Moment  darstelle.  Das  gekreuzte  Verhalten  der  cortikalen  Aura  und 
des  Schmerzes  weist  darauf  hin,  dass  der  halbseitige  Krampf  der  Epi¬ 
lepsie  und  der  halbseitige  »Schmerz  der  Migräne  nicht  gleichwerthige 
Veränderungen  darstellen;  während  der  erstere  ein  Rindenheerdsym- 
ptom  ist,  muss  der  Schmerz  auf  Reizung  der  weichen  Hirnhaut,  die  der 
von  der  Aura  betroffenen  Rindenstelle  anliegt,  zurückgeführt  werden. 

2.  J.  Preindsberger,  Drei  Fälle  von  Katarakt  nach  Blitz¬ 
schlag.  In  allen  drei  Fällen  entwickelte  sich  die  Linsentrübung  erst 
einige  Monate  nach  der  Blitzschlagverletzung. 

3.  Th.  Beer,  Uebe  r  primitive  Sehorgane.  (Mit  Abbildungen.) 
(»Schluss  zu  No.  12.)  Der  interessante,  durch  zahlreiche  Abbildungen 
veranschaulichte  Aufsatz  gewährt  einen  Ueberblick  über  die  phyloge¬ 
netische  Entwickelung  des  Sehorgans  vom  Zustande  der  primitiven 
Photoren  der  Würmer  und  Mollusken  bis  zur  Retinabildung  der  höheren 
Thierklassen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  Elschnig,  Ophthalmologisch-klinische  Mittheilungen. 
Tenotomie  des  Musculus  rectus  inferior  sinister  bei  congenitaler  Parese 
des  Musculus  obliquus  Superior  dexter.  Die  Beschwerden,  die  in 
Doppeltsehen  bei  gerader  Blickrichtung  und  bei  Fixation  nach  links 
bestanden  hatten,  gingen  nach  der  Operation  vollkommen  zurück. 

2.  C.  Gömöry,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  chronischen, 
multiplen  rezidivir  enden  Knochenentzündung  der  Perl¬ 
mutterdrechsler.  (Nicht  beendet.) 

3.  R.  Strakci,  Ueber  einen  chronischen  Rotzfall.  Die  Er¬ 
krankung  manifestirte  sich  hauptsächlich  in  einer  spärlichen,  langsam 
entstehenden  und  in  Intervallen  auftretenden  Abszessbildung  in  der 
Muskulatur  ohne  Heilungstrieb  der  Inzisionswunden  Daneben  bestand 
hohes  Fieber,  das  in  der  ersten  Zeit  typhösen  Charakter,  späterhin 
septischen  Charakter  trug. 

4.  2'rammer,  S  carlatinois.  Tramm  er  beschreibt  eine  neue  in¬ 
fektiöse,  exanthematische  Krankheit,  die  mit  Scharlach  im  Aussehen 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat,  sich  aber  1.  durch  den  milden  Verlauf, 
2.  durch  das  erste  Auftreten  des  Ausschlages  im  Gesicht,  3.  durch  einen 
leichten  Juckreiz  unterscheidet. 

5.  F.  Erismann,  Ueber  Tagesbeleuchtung  der  Schulzimmer. 
(Schluss  zu  No.  12.)  Verfasser  plädirt  1.  für  Anlage  der  Schulzimmer 
in  nördlicher  Richtung  im  Interesse  einer  gleichmässigen  Beleuchtung, 
2.  für  die  Beseitigung  von  Fenstern  in  der  Rückwand  des  Zimmers, 
weil  hierdurch  zur  Entstehung  unliebsamer  Schatten  und  Lichtcontraste 
Veranlassung  gegeben  wird. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  13. 

1.  H.  Peucker,  Ueber  einen  Fall  von  durch  Influenza¬ 
bazillen  erzeugter  Meningitis  bei  einem  fünf  Monate  alten 
Kinde.  Das  Kind  erkrankte  zuerst  an  doppelseitiger  Lungenentzün¬ 
dung;  später  an  Otitis  media  und  Meningitis.  Der  Eiter  enthielt  sehr 
grosse  Mengen  charakteristischer  Influenzabazillen. 

2.  A.  Block,  D ie  Urethr otomia  interna  bei  der  Behandlung 
von  Strikturen  der  Urethra.  Empfehlung  der  Urethrotomia  in¬ 
terna  mit  dem  Maisonneuve’schen  Instrument.  Bedingungen  für 
den  guten  Erfolg  sind  1)  Anlegung  des  Schnittes  an  der  oberen  Harn¬ 
röhrenwand,  2)  kleiner  Schnitt,  3)  Einlegen  eines  nicht  zu  starken 
Katheters  und  4)  antiseptisches  Vorgehen. 

3.  J.  Vesely,  Klinische  Versuche  mit  dem  Fleischsaft:.. 
„Puro“.  Verfasser  ist  in  der  Lage,  auf  Grund  seiner  Spitalsbeob-j 
achtungen  das  im  Titel  genannte  Präparat  warm  zu  empfehlen. 


l  L  April. 
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Orvosi  Hetilap  No.  13. 

,  .  J  Fischer,  Fall  von  einem  interessanten  Gehirntumor. 
I,’ei  '  1 1  Sektion  fand  sich  ein  Cholesteatom  meningealen  Ursprunges 
lessen  verflüssigter  Theü  sich  einen  Weg  in  den  rechten  Hirnventrikel 
»ahnte,  worauf  momentaner  Tod  erfolgte. 

f'“  Weisz-  A.  Zirkelbach,  Ueber  das  intercostale  Phona- 
nonsphänomen  in  der  Magengegend.  Das  intercostale  Phona- 
mnsphanomen  m  der  Traube  sehen  Partie  stammt  nicht  vom  Magen 
>elbst,  sondern  von  der  unteren  Grenze  der  die  Magengegend  be- 

~r en zbar' ^ s t  ^ ^  ° '  We  C^e  Perkutorisch  vom  Magen  nicht  mehr  ab- 

venu  fl  V‘l endfds^ik!  M u  s s  das  Fieber  behandelt  worden  und 

lie  Fraie’e /  j  ,Nachdem  Verfasser  im  positiven  Sinne 

lethoilen  2o  ^  ^  ^  ErörterunS  der  antipyretischen 

.  ethoden  ubei  und  g.ebt  der  medikamentösen  Behandlung  den  Vorzug 

etin  ThAeU'-  -V°n  d6n  ^ipyreticis  verordnet  er  Phena" 

etin,  Antipyrm  und  Aspirin  mit  Vorliebe,  und  zwar  in  höherer  Dosis. 


Orvosok  Lapja  No.  14. 

1 .  IVenhar dt,  Phenolphthalein 


-  r,  -p,,  :  ~  —  - - —  ein  neues  Purgativ- 

i  ittel.  Das  Phenolphthalein  ist  in  Dosen  von  0,05-0,10  g  beim  Meu¬ 
chen  ein  Eccoproticum  (vom  Doc.  Vämossy  entdeckt),  die  Wirkung 
"w!  ,,,!1.1!'  !^her’,  ,das  MAtel,  welches  unter  dem  Namen  Purgo  in 


gebracht 


wird,  ist  völlig  frei 


von  schädlichen  Neben- 


en  Handel 
Wirkungen. 

2'/  fi°nig’  Ueber  Anorexie  mit  besonderer  Bezugnahme 
uf  die  Krymotherapie.  Die  Behandlung  der  Anorexie  mit  dem 
.ohlensaureschnee  ist  von  raschem  und  dauerndem  Erfolg  begleitet. 


Correspondenzblalt  für  Schweizer  Aerzte  No.  7. 

1.  C.  Buhrer,  Ueber  einen  Fall  von  Unverricht’scher  M  yo- 
<  nie.  Der  T all  betrifft  ein  lSjähriges  Mädchen,  das  an  Epilepsie 

;;d  ^hT  f  !ZuCn  ungen  der  summten  Körpermuskulatur 

.  Nach  G  au  pp  ist  die  Complikation  der  Myoklonie  mit  Epilepsie 
emlich  häufig  (ca.  18  °/„).  ^pnepsie 

2.  J.  Seitz,  Coli-Diphtherie.  Es  handelte  sich  um  eine  Er- 
achsene,  die  an  einem  fibrinösen  Rachenbelag  erkrankte  und  am 

I  ,  ren.  ™kheitstage,  wahrscheinlich  durch  Herzlähmung,  starb  Die 
;ÄÄÄ5***  ergab  teiM  DiP^epiebKill™.  sondern 


Gazette  des  Höpitaux  No  35  und  36 

No.  35  1.  M.  Dopter ,  La  meralgie  parösthesique.  Ein- 

,'hende  Darstellung  der  B  ernh  ardt’schen  Sensibilitätsstörung  am 
berschenkel,  mit  Litteraturnachweis.  Auf  Grund  dreier  Fälle1  wird 
ne  chirurgische  Behandlung  empfohlen. 

[  .  ,?■  f.  Rtcardy  Kontribution  ä  l'etude  de  la  Chirurgie  du 
(ediastm  anterieur.  Zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers  aus  der 
'  l  6a  ™se,Zlrtf-  Elcarc^  die  obere  Elälfte  des  Stei  nuras,  um  vom 
orderen  Mediastinum  aus  die  Trachea  zu  eröffnen.  Genaue  Angabe 
|S  Uperationsverfahrens.  & 

No.  36.  M.  Gayet ,  La  main  bote  hereditaire.  Ivlumphand  bei 

den  EMI1  Tr  T  beiSe§eb“ei1  Röntgenbilder  zeigen,  dass  in 
iden  Hallen  Radius,  Os  scaphoideum,  multangulum  majus  und  minus 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  13. 

da  Costa’  Een  geval  van  hyperchromia  cuta- 
*,a-  Beschreibung  eines  Falles  von  akut  auftretender  und  schubweise 
',K  ausdehnender  Hyperchromie  der  Haut  der  Kinngegend,  wahr- 
leinlich  bedingt  durch  Acarus  folliculorum. 
if-  2‘  F.  P  Maasland ,  Perin aeorrhap hi a  post  partum.  Ver- 
lj  ser  hat  wiederholt  (sechsmal)  die  Perineoplastik,  die  wegen  alten 
mmrisses  notlng  wurde,  im  direkten  Anschluss  au  eine  neue  Ent- 
■idung  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt.  Illustration  seines  Verfahrens 
-ch  einen  ausführlich  beschriebenen  Fall. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  36  und  39. 

No.  36.  1.  G.  Bigi,  L  ulcera  rotonda  del  stomaco  nei  sui 
ppoi  i  co  is  e  n  a.  m  Verlaufe  der  Hysterie  kommen  bei  man- 
m  Individuen  Blutungen  auf  der  Schleimhaut  der  Lunge,  des  Ma- 
is  und  anderer  Organe  vor.  Solche  Hämorrhagieen  stehen  unter  dem 
akten  Einfluss  der  Neurose.  Dieselben  Einflüsse  führen  schliesslich 
'  Nekrobiose  der  affizirten  Partieen.  Im  Magen  entsteht  unter  Mit- 
kung  des  Magensaftes  auf  diese  Weise  das  runde  Geschwür. 

2.  G.  Brtinazzi,  Sopra  un  caso  di  acinesia  algera.  In  einem 

e  von  Akinesis  algera  wurde  völlige  Heilung  durch  Suggestion 
ielt. 

•1.  A.  San/oni,  II  ricambio  organica  in  un  caso  di  ittero  in- 
tivo.  (Stoffwechseluntersuchungen  bei  einem  Falle  von  Ikterus  in- 
1  iosus.)  Nichts  Neues. 


Ü1 


No.  39.  1.  M  Tarugi,  Sulla  differenza  chimica  tra  il  latte 
mano  e  animale.  Der  physikalische  Unterschied  zwischen  dem 
Casein  der  Frauenmilch  und  dem  der  Kuhmilch  beruht  auf  dem  ver- 

hun-dnnte  ff dieser  Milcharten.  In  chemischer  Bezie¬ 

hung  unteischeiden  sie  sich  nicht  von  einander.  ~~ 


,  .  .  ,  ,  —  -  - - *  un  cmauuei'.  Ein  2'rosser  TTnt.pr- 

sened  besteht  im  Salzgehalt,  insbesondere  in  Bezug  auf  den  phosphor¬ 
sauren  Kalk.  Frauenmilch  enthält  0,06  7«,  Kuhmilch  dagegen  1,04  «/u0 

2.  D.Sassi  A  proposito  di  due  casi  di  febbre  ittero-emo- 
g  lob  i  nun  ca  da  malaria.  Malaria  hat  manchmal  einen  Hämoglobin- 
lkteius  zur  folge.  Zur  Entwickelung  dieser  Complikation  ist  eine  be¬ 
sondere  Disposition  sowie  eine  eigene  Virulenz  des  Haemosporium 
malanae  erforderlich.  Der  Hämoglobinikterus  kann  aber  auch  eine  Folge 
von  Lhininintoxikation  sein.  Verabreicht  man  Methylenblau  so  ver¬ 
schwindet  der  Hämoglobinikterus,  wenn  er  durch  Chinin  entstanden 
war,  nicht  aber,  wenn  er  eine  Malariaerscheinung  ist. 

•  >.  P.  Alberici,  Corea  e  mania.  (Chorea  und  Manie.)  Nichts 
Neues. 

4.  G.  Viani,  Contributo  allo  Studio  dell’  uretrite  chronica. 
Als  eine  sehr  wirksame  Behandlung  der  chronischen  Urethritis  empfiehlt 
Viani  die  Combination  von  Dilatation  und  Elektrolyse.  Der  Strom 


,  .  •  —  . — -L^er  ocrom 

muss  langsam  einschieichen.  Man  beginnt  mit  einer  Stromstärke  von 


1  Milliampere  und  steigt  allmählich  auf  10—10  Milliampere 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  7. 

F.  Hörschelmann,  Fünf  Fälle  von  Placenta  praevia.  Die  Mit- 
tneilung  hat  ein  rein  casuistisches  Interesse. 


Wratsch  No.  10. 

E  Zur  Casuistik  der  paroxysmatischen  Schlaf¬ 

sucht  (Narkolepsie).  Dieser  merkwürdige  Zustand  (zuerst  von 
Gelineau  beschrieben)  kann  auch  unabhängig  von  Hysterie  bei  geistig 
beschrankten  und  meistens  schlecht  genährten  Personen  nach  stärkerer 
Gemuthserschütterung  auftreten  und  dann  das  Bild  einer  selbständigen 
Erkrankung  bieten.  b 

2.  IV.  Lisjansky,  Ein  Fall  von  Aneurysma  arterio-venosum 
spurium.  Venennaht.  Ausgang  in  Heilung. 

jp ..  ,3'  P'  Rr<*tkln’  Zur  Casuistik  der  Graviditas  extrauterina. 
r  uni  eigene  Fälle. 

4.  P.  Laschtschenktnv,  Die  Massenvergiftung  durch  Creme¬ 
torten  in  Charkow.  (Schluss.)  Wie  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  und  die  Controlltlnerversuche  gezeigt  haben,  erfolgte  die  Ver¬ 
gütung  durch  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  der  wahrscheinlich  mit 
Nüssen  in  die  Kuchen  verschleppt  wurde  und  dort  in  dem  in  Gähruno- 

ubergegangenen  Rahm  einen  vorzüglichen  Nährboden  für  Selbstku huren 
fand . 


Przegl;j.d  lekarski  No.  13. 

1.  Wachholz,  Eine  zweifelhafte  Erdrosselung.  Ein  Fall  von 
gerichtsärztlicher  Bedeutung. 

2.  Krzyskcnvski,  Ein  Fall  von  Sarcoma  hydropicum  poly- 
posum  colli  uteri  embryoides.  (Fortsetzung.)  Schilderung  eines 
Krankheitsfalles.  (Schluss  folgt.) 

3.  Cieglewicz,  Kasuistischer  Beitrag  über  tert  iäre  Syphilis 
Das  V  esentliche  dem  Titel  zu  entnehmen.  (Schluss  folgt.) 


Medycyna  No.  12. 

1.  Gaszyhski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym- 
physiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Schluss 
folgt.) 

,  .  2-  Kramszlyk,  Ueber  die  Vergiftung  durch  Natronlauge 

bei  Kindern. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  II. 

1.  Fing,  Raresis  of  the  external  recti  associated  with 
irregulär  t ab  es.  Die  ocularen  Manifestationen  der  Tabes  nebst  Be¬ 
sprechung  der  gewöhnlichsten  Typen  von  Augenmuskellähmung  bei 
dieser  Krankheit.  Eigenthümlichkeiten  der  persistirenden  und  der 
passageren  Lähmungen. 

2.  Jackson,  The  amount  of  myopia  corrected  by  removal 
ot  the  crystalline  lens.  Ursachen  der  Myopie  und  Möglichkeit  der 
üorrection  durch  Entfernung  der  Linse. 

3.  Anders,  In  certain  clinical  features  of  epidemic  in- 
tluenza  Die  Influenza  ist  eine  ganz  atypische  Infektionskrankheit. 
Besonderheiten  des  Beginns  und  Fiebergangs.  Betheiligung  der  Con- 
junctiva  und  des  Mittelohrs.  Häufigkeit  von  tonsillaren  und  pharyn¬ 
gealen  Komplikationen.  Respiratorische,  intestinale  und  vaskuläre 
Störungen. 

4  .Valentine,  Surgical  cir  cumcision.  Indikationen  für  eine 
chirurgische  Entfernung  des  Präputiums  und  Kritik  der  dabei  üblichen 
Methoden. 

.».  Freudenthal,  Treatment  of  laryngeal  tuberculosis  at  the 


Montefiore  home  for  chronic  invalids.  Der  Verfasser  legt  das 
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Hauptgewicht  der  Behandlung  auf  prätuberkulöse  Stadien,  deren  Hei¬ 
lung  die  Entwickelung  einer  Tuberkulose  hintanhält.  In  ausgebildeten 
Fällen  erweisen  sich  besonders  wirksam  Menthol-Orthoform-Emulsionen, 
ferner  Oel  und  Heroin.  Milchsäure  ist  zu  perhorresziren. 

6.  Cobb,  Treatment  of  atrophic  rhinitis  by  electrolysis. 
Die  Elektrolyse  hat  nach  der  Ansicht  des  Verfassers  bei  Rhinitis  atro¬ 
phicans  einen  curativen  Effekt.  Technische  Winke  und  Versuch  einer 
Erklärung  der  günstigen  Wirkung. 

7.  Corning,  The  nature  and  treatment  of  vertigo.  Theorie 
über  die  Entstehung  des  Schwindels  und  Analyse  seiner  Begleiterschei¬ 
nungen.  Detaillirte  therapeutische  Rathschläge. 

8.  Houghton,  The  pharmacologic  essay  of  drugs  and  its 
importance  in  therapeutics.  Theoretische  Spekulation  über  die 
Wirkung  von  pharmakologischen  Agentien. 

9.  Remington,  The  united  states  pharmocopoea  of  1900.  Ver¬ 
änderungen  der  offizinellen  amerikanischen  Pharmakopoe  von  1900. 

10.  Ellis,  Astigmatism,  its  detection  and  correction.  Be¬ 
sprechung  der  zur  Entdeckung  des  Astigmatismus  brauchbarsten  Me¬ 
thoden  nebst  therapeutischen  Bemerkungen. 

11.  Weatherson,  Ureine.  Der  Verfasser  sucht  den  Nachweis  zu 
führen,  dass  das  von  Moor  entdeckte  „Urein“  kein  spezifisches  Toxin 
darstelle,  sondern  ein  Gemisch  von  bekannten  wässerigen  und  alkoho¬ 
lischen  Hloxinextrakten  mit  Oxalsäure. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  5  u.  6. 

No.  5.  H.  Oderfeld  und  J.  Steinhaus,  Zur  Kasuistik  der 
Knochenmetastasen  von  normalem  Schilddrüsengewebe. 
Ein  als  Sarcom  operirter  Tumor  im  Tuber  frontale  erwies  sich  auf 
Grund  der  histologischen  Untersuchung  als  aus  normalem  Schilddrüsen¬ 
gewebe  bestehend  und  ist  bei  Ausschluss  von  Bildung  einer  Neben¬ 
schilddrüse  oder  Geschwulstmetastase  als  eine  der  künstlichen  ent¬ 
sprechende  natürliche  Implantation  (Metastase)  von  Gewrebe  einer  nor¬ 
malen  Schilddrüse  aufzufassen. 

No.  6.  Levaditi,  Experimentelle  Untersuchungen  über 
Cumarinvergiftung.  Wie  Ehrlich  nachgewiesen  hat,  bewirkt  Cu¬ 
marin  Schädigungen  in  der  Leber,  welche  in  einer  primären  Neu¬ 
rose  der  Zellen  und  einer  Gefässveränderung  bestehen,  die  an  das  Bild 
eines  Angioma  cavernosum  erinnert.  Levaditi  fand,  dass  die 
Hauptwirkung  des  Cumarins  in  einer  Coagulationsnekrose  der  Leber¬ 
zellen  besteht,  welche  sich  an  die  Gebiete  der  intralobulären  Venen 
anschliesst;  die  Thrombenbildung  ist  eine  sekundäre  Erscheinung;  dazu 
kommt  Erweiterung  der  Capillaren,  Hämorrhagieen  und  Druck  auf 
die  degenerirten  Zellen.  Das  Cumarin  hat  wahrscheinlich  auch  eine 
direkte  Wirkung  auf  das  Gefässsystem,  über  deren  Art  freilich  noch 
nichts  bestimmtes  ausgesagt  werden  kann. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  9  und  10. 

No.  9.  1.  Fe'isi  Matzuschita,  Ueber  neue  Bakterien.  Matzu- 

scliita  beschreibt  eine  Anzahl  pathogener,  wie  nicht  pathogener  Bak¬ 
terien,  welche  er  noch  nirgends  in  der  Litteratur  erwähnt  fand,  nach 
ihrem  morphologischen  und  biologischen  Verhalten. 

2.  Lutz,  Ueber  die  Drepanidien  der  Schlangen.  Ein  Bei¬ 
träg  zur  Kenntniss  der  Hämosporidien.  Lutz  untersuchte  über 
200  Schlangen  von  ca.  20  Spezies  auf  Hämosporidien;  er  schildert  die 
verschiedenen  Formen  und  die  Untersuchungstechnik. 

3.  A.  Loos,  Ueber  einige  Distomen  der  Labriden  des 
Tri  ester  Hafens. 

4.  Piorkowski,  Desinfektion  mittels  Kapillar-Doppellampe. 
Letztere  soll  einerseits  eine  Zersetzung  bei  längerem  Erhitzen  che¬ 
misch  zerlegbarer  Flüssigkeiten  verhindern,  andererseits  gleichmässiges 
und  gefahrloses  Vergasen  feuergefährlicher  Flüssigkeiten  ermöglichen. 
Der  durch  Spirituslampe  heizbare  Apparat  besteht  aus  einem  flachen 
Verdampfungsteller,  auf  welchen  durch  Dochte  das  zu  verdampfende 
Desinfiz'ienz,  eine  40%ige  „besonders  präparirte“  Formaldehydlösung, 
„Tysin“  genannt,  continuirlich  hingeleitet  wird,  während  der  Flüssig- 
keitsvorrath  seine  ursprüngliche  Temperatur  bis  zum  Moment  der  Ver¬ 
dampfung  beibehält. 

No.  10.  1.  Hölscher,  Kurze  Mittheilung  über  experimen¬ 

telle  Untersuchungen  mit  säurefesten,  tuberkelbacillen¬ 
ähnlichen  Spaltpilzen.  Hölscher  hat  an  etwa  80  Thieren:  Meer¬ 
schweinchen,  Kaninchen  und  weissen  Mäusen  Versuche  mit  drei  der 
vorgenannten  Spaltpilzarten:  dem  Butterbacillus  von  Petri-Rabino- 
witsch  und  dem  Gras-  und  Thimotheebacillus  Moeller  angestellt. 
Kulturell  unterscheiden  sich  die  Pseudobacillen  von  den  echten  Tu¬ 
berkelbacillen  durch  ihr  Wachsthum  auch  bei  niederen  Temperaturen 
und  durch  ihre  Farbstoffbildung.  Auch  direkt  aus  dem  Thierkörper 
sind  sie  leicht  in  üppigen  Kulturen  zu  züchten.  Sie  sind  für  Thiere 
pathogen,  erzeugen  aber  keine  Tuberkulose.  Trotz  mannigfacher  Aehn- 
lichkeiten  mit  den  Tuberkelbacillen  stehen  sie  den  Eiterbakterien  näher. 
Für  die  Differentialdiagnose  muss  Kultur  und  Thierversuch  herange¬ 
zogen  werden. 

2.  H.  Walker,  Ueber  die  bakteriolytischen  Wirkungen 
der  Typhus-  und  Choleraimmunsera  unter  aeroben  und  an¬ 


aeroben  Verhältnissen.  Walker  bestätigt  durch  Versuche  die 
Angaben  von  Emmerich  und  Löw,  dass  Serum  von  gegen  Cholera 
und  Typhus  immunisirten  Meerschweinchen,  welches  an  und  für  siel 
in  vitro  keine  oder  nur  geringe  bakterizide  Wirkungen  entfaltete 
hochgradig  bakterizid  wurde,  wenn  man  dasselbe  unter  Sauerstoff 
abschluss,  d.  h.  in  Wasserstoffatmosphäre  auf  die  betreffenden  Bakte 
rien  wirken  liess.  •* 

3.  A.  Loos,  Ueber  einige  Distomen  der  Labriden  de: 
Triester  Hafens. 

4.  A.  Klein,  Ueber  Sporenfärbung.  Klein  nimmt  Mars 
gegenüber  die  Priorität  für  das  Verfahren  in  Anspruch,  die  Sporer 
durch  Einwirkung  des  Farbstoffes  im  feuchten  Zustand  zu  färben. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  13. 

1.  Salistschoff  Zur  Technik  der  Radikaloperation  grosse: 
Bauchwandbrüche.  Zu  den  besten  Methoden  der  Radikaloperationei 
gehören  diejenigen,  bei  denen  nicht  einfach  die  Bruchöffnung  durch 
passives  fibröses  Gewebe  gedeckt  wird,  sondern  aktives  Muskelgewebe 
zum  Verschlüsse  dient.  Gestützt  auf  Thierversuche  haben  Diakonof 
und  Stankoff  empfohlen,  zum  Verschluss  kleiner  Brüche  an  der  Line: 
alba  rechteckige,  aus  der  halben  Dicke  des  Rektus  gebildete  Lappei 
zu  nehmen,  die  nur  mit  einem  Ende  mit  dem  Muskel  in  Verbindung 
bleiben,  während  das  andere  Ende  frei  ist.  Unabhängig  von  diese; 
Autoren  ist  Verfasser  in  zwei  Fällen  beim  Menschen  vorgegangen.  Du 
verpflanzten  Lappen  behielten  ausgesprochene  Muskeleigenschaften. 

2.  F.  Franke,  Circulus  vitiosus  mit  tödtlichem  Ausgang' 

nach  Gastroenterostomie  trotz  Enteroanastomosis.  Die  Todes 
Ursache  war,  dass  bei  der  Darmanastomose  zwei  schräg  gegenüberlie 
gende  Schleimhautränder  fest  miteinander  verklebt  waren  und  di 
Oeffnung  dadurch  völlig  verschlossen  hatten.  Es  darf  also  bei  de 
Anlegung  der  Enteroanastomosis  unter  keinen  Umständen  versäum 
werden,  die  Darmschleimhaut  bei  Anlegung  der  sero-muskulären  Nah 
mitzufassen.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  13. 

1.  A.  Müller,  Was  sind  Stirnlagen':  A.  Müller,  welcher  ii 
sehr  consequenter  und  logischerWeise  die  gesammte  bisherige  Nomen 
klatur  der  geburtshilflichen  Lagen  und  Stellungen  in  wiederholten  Aul 
Sätzen  zu  corrigiren  versucht  hat,  zeigt  diesmal  allein  an  dem  Beispie 
der  Stirnlage,  dass  die  Autoren  unter  dieser  sich  drei  toto  coelo  vei 
schiedene  Lagen  vorstellen,  bezw.  dass,  was  dem  einen  Vorderhauph 
läge,  dem  andern  Mittelscheitellage  ist,  die  „Nasen-“  oder  Gesichtslag 
des  einen  ist  die  Knielage  des  andern  u.  s.  f. 

2.  Steinschneider,  Einige  Bemerkungen  zu  Herrn  Dr.  Prowe 

„Gynäkologische  Gesichtspunkte  etc.“  Scharfe  Zurückweisuu 
von  Behauptungen  Prowe’s,  welcher  wieder  einmal  den  Gonococce 
und  ihrem  Nachweis  nicht  diejenige  ausschlaggebende  Bedeutung  zi 
erkennt,  wie  das  die  Neiss er ’sche  Schule  seit  vielen  Jahren  mit  Reel 
verlangt.  _ 

Der  Militärarzt  No.  5  und  6 

No.  5.  1.  J.  Steiner,  Das  Militärsanitätswesen  auf  der  Pa 
riser  Weltausstellung  1900.  (Schluss  folgt.) 

2.  Kirchenberger,  Die  älteste  selbständige  „gedruckte 
Feldspitalordnung  der  österreichischen  Armee. 

3.  M.  Richter,  Die  Hauterkrankungen  der  Soldaten.  B> 
spricht  Ekzem,  Herpes,  Acne,  Ecthyma  und  Psoriasis.  (Fortsetzung  folgt 

No.  6.  1.  E.  Truka,  Studien  und  Beiträge  zur  moderne 

Chirurgie  im  Kriege.  Von  dem  modernen  Kriegschirurgen  forde 
Truka  Beherrschung  der  wissenschaftlichen  Chirurgie,  der  Militär-  ur 
der  Naturwissenschaften.  Für  die  erste  Hilfe  sind  Operationsmethode 
zu  wählen,  welche  exakt,  einfach  und  zeitsparend  sind.  Nach  eine: 
Ausblick  auf  die  Lehre  von  der  Geschosswirkung  beschäftigt  sich  e 
fasser  mit  der  Frage,  welche  Faktoren  das  chirurgische  Wirken  i 
Kriege  beeinflussen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  J.  Steiner ,  Das  Militärsanitätswesen  auf  der  Parise 
Weltausstellung  1900.  (Schluss.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 
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B.  Schürmayer,  Die  Photographie,  bezw.  Mikrophotographie 
der  ärztlichen  Praxis.  München,  Seitz  &  Schauer,  1901.  47  S. 

Bakteriologie:  A.  P.  Fokker,  Untersuchungen  über  Heterogenes 
IV.  Die  Granula  der  Milch.  Groningen,  P.  Noordhoff,  1901.  102  f 
5,00  M. 

Harn-  und  Geschlechtskrankheiten:  v.  Hofmann,  Die  modert 
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I.  Bücherschau. 

1.  H.  Griesbach,  Physikalisch-chemische  Propädeutik,  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  medizinischen  Wissenschaften  und  mit  histo¬ 
rischen  und  biographischen  Angaben.  Zweite  Hälfte,  3.  Lieferung, 
I  Bd.  I,  Bogen  60—62  mit  Figur  202—210,  sowie  Titel,  Vorwort  und 
Inhalt;  Bd.  II,  Bogen  1—22  mit  Figur  211—302.  Leipzig,  Wilhelm 
Engelmann,  1900.  Ref.  G.  Freyss  (Mülhausen  i.  E.). 

W  as  wir  seiner  Zeit  ’)  von  den  ersten  Lieferungen  dieses  höchst 
lehn  eichen  W  erkes  bemerkten,  kommt  auch  der  neuen  Lieferung  in 
gleichem  Maasse  zu.  Der  Mediciner,  Chemiker  und  Physiker,  über¬ 
haupt  Jeder,  der  für  exakte  Wissenschaften  Interesse  besitzt,  wird  in 
diesem  Buche  manches  finden,  was  ihm  von  Nutzen  sein  kann. 
Veifassei  betrachtet  stets  das  besprochene  Material  vom  chemischen, 
physikalischen  und  medicinischen  Standpunkte ;  derartig  ineinander 
greifende  Anknüpfungen  finden  sich  bis  jetzt  in  keinem  anderen  Buche. 
Dem  Mediciner  wird  deshalb  diese  Neuerung  äusserst  willkommen  sein, 
da  er  in  dem  Werke  eine  Fülle  von  werthvollen  Angaben  findet,  die 
ihm  sonst  nur  durch  einen  sorgfältigen  Streifzug  durch  die  speziell  zu 
berücksichtigende  Fachlitteratur  zugänglich  werden. 

Besonders  hervorzuheben  sind  die  biologischen  und  physiologisch¬ 
chemischen  Abschnitte  aus  dem  Kapitel  über  Wärmeenergie,  ferner  die 
veischiedenen  ärztlichen  Thermometer  und  die  Thermometrie  am 
Krankenbette.  Tn  dem  Abschnitte  über  Milch  giebt  Verfasser,  an  der 

5  Hand  eigener  Erfahrungen  unter  Berücksichtigung  einer  umfassenden 
einschlägigen  Litteratur,  eine  vollständige  Uebersicht  über  dieses 
|i  wichtige  Thema,  wie  solche  bis  jetzt  in  keinem  Buche  so  erschöpfend 
und  von  so  allgemeinem  Interesse  sich  vorfindet.  Die  Besprechung 
des  spezifischen  Gewichtes  der  menschlischen  Gewebe  und  Gewebe¬ 
flüssigkeiten  und  die  neuesten  Anschauungen  des  behandelten  Ab¬ 
schnittes  über  Bau  und  Vorrichtungen  des  Nervensystems,  welches  als 
Vermittler  aller  energetischen  Vorgänge  im  Organismus  gekennzeichnet 
wird,  reihen  diese  Lieferung  ebenbürtig  an  das  bis  jetzt  Erschienene 
an.  Die  Griesbach’sche  Propädeutik  bildet  nicht  allein  für  den  Stu¬ 
dierenden  eine  werthvolle  Grundlage  zur  Einführung  in  die  exakten 
Wissenschaften,  sondern  ist  auch  für  den  praktischen  Arzt  und  Chemiker, 
gerade  wegen  seiner  ^  ielseitigkeit,  in  jeder  Beziehung  eine  höchst 
empfehlenswerthe,  interessante  und  Nutzen  bringende  wissenschaftliche 
Lektüre. 

W  ir  stimmen  den  im  Vorwort  des  Buches  geäusserten  Ansichten 
des  Verfassers,  dass  das  Studium  der  Naturwissenschaften  und  Medicin 
auf  möglichst  breiter  Basis  aufzubauen  sei,  vollkommen  bei  und  glauben 
,tu<h,  dass  Hochschulvorlesungen  im  Sinne  der  Propädeutik  von  weit- 
tragendster  Bedeutung,  reichem  Erfolg  und  praktischem  Nutzen  sein 
wurden  Der  grosse  Umfang  des  Werkes  wird  bei  dem  reichen  Inhalt 
c  esselben  Niemanden,  der  Lust  und  Liebe  zur  Wissenschaft  besitzt  und 
sich  über  Detailfragen  zu  orientiren  wünscht,  vom  Studium  desselben 
jabhalten.  V  äre  es  doch  wohl  kaum  möglich  gewesen,  die  Fülle  von 
Material  in  den  ursprünglich  beabsichtigten  Rahmen  hineinzu  drängen. 
Bei  der  erschöpfenden  Behandlungsweise  seitens  des  Verfassers  ist  es 
auch  begi  eiflich,  dass  die  1  ertigstellung  des  Ganzen  sich  verzögert. 
Hiei  durch  verliert  aber  das  Werk  nicht  an  Werth,  weil  die  Litteratur 


’)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1896,  Litteraturbeilage  No.  16 


in  den  einzelnen  Lieferungen  bis  zum  Datum  ihrer  Ausgabe  berück¬ 
sichtigt  worden  ist  und  in  späteren  Kapiteln  vielfach  Nachträge  und 
Ergänzungen  zu  früheren  Kapiteln  sich  finden. 


2.  H.  Koeppe,  Physikalische  Chemie  in  der  Medizin.  Einführung  in 
die  physikalische  Chemie  und  ihre  Verwerthung  in  der  Medizin. 
Wien,  A.  Holder,  1900.  170  S.,  3,60  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Das  Rezensiren  von  Büchern  ist  im  allgemeinen  aus  verschiedenen 
Gründen  kein  Vergnügen.  Meistens  muss  das  Pflichtgefühl  das  Ver¬ 
gnügen  ersetzen.  Um  so  freudiger  begrtisst  man  es,  wenn  man  einmal 
ein  V  erk  zu  besprechen  hat,  in  dem  nicht  nur  eine  schematische 
Wiedergabe  von  bekannten  Thatsachen  zu  finden  ist,  sondern  in  dem 
auch  ein  Stück  individueller  Auffassung  eines  wissenschaftlichen  Be¬ 
zirkes  hervortritt,  oder,  was  noch  seltener  ist,  ein  solcher  Bezirk  sogar 
weiter  ausgebaut  ist. 

Das  vorliegende  Buch  gehört  zu  dieser  seltenen  Spezies.  Der 
Verfasser  behandelt  ein  noch  junges  Gebiet,  dessen  Bedeutung  für  die 
Medizin,  wie  man  schon  heute  sagen  kann,  einstens  eine  dominirende 
sein  wird.  In  klarer,  nur  elementare  Kenntnisse  in  der  Physik  und 
Chemie  voraussetzender  Weise,  ohne  mathematische  Beweisführungen, 
wird  die  Theorie  der  Lösungen,  wie  sie  durch  van’t  Hoff  und  Andere 
begründet  wurde,  auseinandergesetzt  und  weiterhin  in  umfassenderer 
M  eise  durch  Versuche,  vorzugsweise  mit  rothen  Blutkörperchen  und 
Blutserum,  eine  Uebertragung  physikalisch-chemischer  Anschauungen 
auf  medizinisches  Gebiet  vorgenommen. 

Manches  Interessante  hat  sich  hierbei  herausgestellt.  Aus  den 
\  ersuchen,  die  der  Ermittelung  des  osmotischen  Druckes  von  Körper¬ 
flüssigkeiten  durch  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung  gewidmet 
wurden,  ergab  sich  z.  B.,  dass  innerhalb  des  thierischen  Organismus 
die  verschiedenen  Körperflüssigkeiten  in  Bezug  auf  den  osmotischen 
Druck  im  Gleichgewichte  stehen.  Auch  die  Abschnitte  über  die  mole¬ 
kulare  Zusammensetzung  der  Körperflüssigkeiten  und  die  Betheiligung 
des  osmotischen  Druckes  an  Lebensvorgängen  bietet  wichtige  neue 
Ergebnisse.  So  wurde  gefunden,  dass  die  Milch  eine  schlechtere  Lei¬ 
tungsfähigkeit  als  das  Serum  desselben  Thieres  hat,  d.  h.  dass  die  Milch 
bei  weitem  mehr  organische  Moleküle  als  das  Serum  enthält,  und  ferner, 
dass  der  Entstehungsort  der  Salzsäure  im  Magen  nicht  die  Drüsenzelle, 
sondern  die  Drüsenwand  ist,  die  vermöge  ihrer  spezifischen  Eigenschaft 
als  semipermeable  Wand  freien  Chlor-.Jonen  den  Durchgang  versagt, 
freien  Wasserstoff-Jonen  in  entgegengesetzter  Richtung  gestattet.  Noth- 
wendig  für  das  Entstehen  der  Salzsäure  ist  ein  Absonderungsreiz. 
Dieser  besteht  in  der  Anwesenheit  freier  Chlor-Jonen  auf  der  Innen¬ 
seite  der  Magenwand. 

Viele  andere  grundlegende  biologische  Ergebnisse  findet  man  in 
dem  Buche,  die  auch  dem  Praktiker  ein  Interesse  abnöthigen  und  ihn 
veranlassen  können,  sich  in  dieses  neue  Gebiet  physikalisch-chemischer 
Forschung  zu  vertiefen. 

•  i.  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin. 

Fünf  Bände.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke,  1901.  Band  V.  Mit 
47  Abbildungen.  1010  S.,  21,00  M.  Ref.  F.  Riegel  (Giessen). 
Den  bisher  erschienenen  Bänden  des  Ebstein-Schwalbe¬ 
schen  Handbuchs  ist  soeben  ein  weiterer  Band,  Band  V,  gefolgt, 
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der  die  Psychiatrie,  die  Infektionskrankheiten,  Zoonosen  und  Ver¬ 
giftungen  enthält.  Die  Psychosen  sind  von  Prof.  Mendel  (Berlin) 
bearbeitet.  Der  Schilderung  der  einzelnen  Infektionskrankheiten 
geht  eine  allgemeine  Einleitung  aus  der  Feder  von  Prof.  Wasser¬ 
mann  (Berlin)  voraus.  Den  Unterleibstyphus  hat  Prof.  Unverricht 
(Magdeburg),  die  Diphtherie  Prof.  Rumpf  (Hamburg),  die  Cholera 
asiatica  Oberarzt  Dr.  Reiche  (Hamburg),  die  Pest  Prof.  Sticker 
(Giessen),  das  gelbe  Fieber  Dr.  Finlay  (Havanna),  die  Influenza  Prof. 
Wasssermann  (Berlin),  das  Fleckfieber,  Rückfallfieber,  biliöse 
Typhoid,  die  Malariakrankheiten,  sowie  Pocken  und  Schutzpocken¬ 
impfung,  Denguefieber  und  Schweissfriesel  Prof.  Dehio  (Dorpat) 
bearbeitet.  Aus  der  Feder  des  einen  der  Redacteure,  Dr.  Schwalbe, 
stammen  die  Abhandlungen  über  Masern,  Rötheln  und  Scharlach, 
während  die  Zoonosen  von  Prof.  Nicolai  er  (Berlin)  bearbeitet  sind. 
Den  Schluss  des  Bandes  bilden  die  Vergiftungen  durch  Metalle, 
Metalloide,  Kohlenstoffverbindungen  und  Pflanzenstoffe,  bearbeitet 
von  Prof.  Harnack  (Halle)  und  die  Thier-  und  Fäulnissgifte,  be¬ 
arbeitet  von  Prof.  Brieger  und  Dr.  Marx  (Frankfurt  a.  M.). 

Bereits  bei  Besprechung  der  früher  erschienenen  Bände  dieses 
Handbuchs  haben  wir  auf  dessen  besondere  Vorzüge  hingewiesen. 
Die  gleiche  uneingeschränkte  Anerkennung  wie  den  bereits  früher 
erschienenen  Bänden  müssen  wir  auch  diesem  Bande  zuerkennen, 
dessen  einzelne  Abschnitte  durchweg  von  hervorragenden  Fach¬ 
vertretern  bearbeitet  sind.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  würde 
zu  weit  führen.  Es  mag  genügen,  hier  nochmals  zu  betonen, 
dass  das  Ebstein-Schwalbe'sche  Handbuch  wie  kaum  ein 
zweites  Werk  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes  in  vollstem 
Maasse  Rechnung  trägt.  Es  kann  darum  allen  Praktikern  nur 
warm  empfohlen  werden. 


4.  0.  Vierordt,  Diagnostik  der  inneren  Krankheiten  auf  Grund  der 

heutigen  Untersuchungsmethoden.  Für  Aerzte  und  Studirende. 

Sechste  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  711  S.,  14,00  M. 

Mit  197  Abbildungen  im  Text.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Seit  1888  erscheint  das  Buch  in  sechster  Auflage.  Wir  sind 
diesen  Auflagen  und  der  mit  ihnen  Hand  in  Hand  gehenden  Ver¬ 
besserung  und  Vervollkommnung  des  Buches  mit  steter  Befriedi¬ 
gung  gefolgt.  Die  anfängliche  Zahl  von  542  Seiten  und  156  Ab¬ 
bildungen  hat  sich  quantitativ  bezw.  qualitativ  wesentlich  gehoben. 
Aus  den  anfänglichen  Holzschnitten  entstanden  zum  Theil  schöne, 
sehr  naturgetreue,  farbige  Abbildungen  im  Text;  wenn  dieselben 
auch  nicht  durchweg  Originale  sind,  so  macht  doch  die  Repro¬ 
duktion,  unter  Verzicht  auf  das  schwere  Rüstzeug  der  Farben¬ 
tafeln,  dem  Buche  wie  dem  Verlage  alle  Ehre.  Von  den  Ver¬ 
mehrungen  des  Inhalts,  die  im  Laufe  der  Jahre  erfolgt  sind,  wären 
namentlich  die  Kapitel  über  die  pathogenen  Mikroorganismen, 
über  Blutdiagnostik,  über  die  topische  Diagnostik  der  Gehirn-  und 
Rückenmarkskrankheiten,  über  die  Genitalsekrete  u.  a.  zu  nennen, 
denen  sich  als  Neuerungen  der  diesmaligen  Auflage  noch  anschliessen 
kurze?  Uebersichten  über  die  Anwendbarkeit  bezw.  die  Indikationen 
der  neueren  Spiegelendoskopie  und  Durchleuchtungsverfahren  so¬ 
wie  Einzelheiten  in  vielen  Kapiteln  (z.  B.  eine  schöne  Abbildung 
der  Pestbazillen). 

Gegenüber  einem  so  verbreiteten,  in  seinen  Vorzügen  so  be¬ 
kannten  Buche,  wie  es  das  Vierordt’sche  ist,  erscheint  es 
als  ein  nobile  officium  der  Kritik,  durch  Wünsche  und  Vorstel¬ 
lungen,  selbst  kleinerer  Art,  an  der  gedeihlichen  Weiterentwicke¬ 
lung  des  Werkes  Theil  zu  nehmen.  So  mag  auch  hier  einiges  Platz 
finden,  was  man  bei  den  deis  minorum  gentium  wohl  stillschwei¬ 
gend  übergangen  haben  würde.  Wachscylinder  als  eine  be¬ 
sondere  Art  der  hyalinen  aufzufassen,  lässt  sich  weder  dem 
Namen  nach,  noch  nach  der  sehr  verschiedenen  diagnostischen 
und  prognostischen  Bedeutung  beider  Gebilde  wesentlich  befür¬ 
worten.  Markzellen  des  leukämischen  Blutes  brauchen  nicht 
immer  eosinophil  zu  sein,  auch  die  neutrophilen,  entsprechenden 
Zellen  verdienen  diesen  Namen.  Charcot’sche  Krystalle  im 
Stuhl  finden  sich  doch  nicht  ganz  selten  und  auch  bei  andern 
Parasiten,  als  den  von  Vierordt  genannten  Ankylostomen;  sie 
stellen  ferner  krystallographisch  keine  Oktaeder  dar,  sondern  sechs- 
seitigeDoppelpyramiden;  die  Schreiner’sche  Basis  bringt  Verfasser 
sehr  richtig  nicht  mit  ihnen  zur  Erwähnung,  doch  erwähnt  er 
dieselben  auch  bei  den  Samen kry stallen  nicht,  zu  denen  sie  doch 
wahrscheinlich  Beziehungen  besitzt.  Für  den  „mucinartigen“ 
Charakter  der  Charcotkrystalle  spricht  zum  mindesten  nicht  ihre 
Färbbarkeit.  Die  Erwähnung  der  sehr  eleganten  Floren ce’schen 
Reaktion  im  Sperma  würde  wohl  manchem  willkommen  gewesen 
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sein,  ebenso  einiges  über  die  Sphygmomanometrie,  die  doch  etwas 
mehr  Mittel  als  nur  den  Basch’schen  Apparat  zur  Verfügung  hat. 
Als  Normalmethode  der  Tuberkelbazillenfärbung  ist  wohl  die 
Färbung  nicht  in  dem  Farbschälchen,  sondern  auf  dem  Deckglas 
oder  Objektträger  anzusehen,  während  die  letztere  hier  in  das 
Dunkel  einer  Anmerkung  gehüllt  ist.  „Gezüchtete“  Pneumococcen 
haben  wohl  selten  eine  so  schöne  Kapsel,  wie  in  der  Abbildung  53. 
Dass  der  Blutfarbstoff  bei  renalen  Hämaturieen  aus  Hämatin 
besteht,  bedarf  wohl  der  Erwähnung,  da  es  topisch  diagnostisch 
von  Wichtigkeit  ist.  Zur  Berücksichtigung  empfehlen  möchten 
wir  auch  die  Fettfärbung  (Sudan  III),  ebenso  wie  die  Untersuchung 
des  Stuhls  im  Spitzglase  mit  Aetherbedeckung  (gegen  den  Geruch). 
Die  „maximale“  Entfernung  des  Wirbel kanals  von  der  Haut 
der  Lumbalgegend  übersteigt  zuweilen  die  genannten  6  cm. 
In  Figur  146  wollen  dem  Referenten  die  Leukocytenkerne 
etwas  klein  Vorkommen,  da  sie  von  den  Tuberkelbazillen  an  Länge 
wesentlich  übertroffen  werden.  Die  Entfärbbarkeit  der  Gono- 
coccen  durch  Gram  kann  man  nicht  gut  zu  den  „wesentlichsten“ 
Merkmalen  derselben  zählen,  da  diese  Probe  nur  recht  selten  zur 
Diagnose  herangezogen  wird,  dagegen  möchten  wir  mehr  Werth 
als  Vierordt  auf  die  Semmelform  legen. 

Doch  genug  nun  von  kleinen  Wünschen,  die  gegenüber  dem, 
was  in  Vierordt’s  Buch  bereits  erfüllt  ist,  völlig  verschwinden. 
Das  Buch  umfasst  die  gesammte  klinische  und  mikroskopisch¬ 
chemische  Diagnostik  auf  einem  engen  Raume  und  mit  erstaun¬ 
licher  Vollständigkeit;  die  Sprache  ist  klar,  präzis,  durchaus  an¬ 
spruchslos  ;  theoretische  Erörterungen  werden  ganz  in  den  Hinter¬ 
grund  gedrängt.  Die  Darstellung  hat,  offenbar  in  Folge  eigener 
Erfahrung  und  Lehrthätigkeit,  etwas  Rundes  und  Leichtfassliches 
angenommen,  das  dem  Lernenden  sehr  zu  Gute  kommen  wird. 
So  kann  man  dem  Buche  das  —  hier  freilich  mehr  wahre  als  ge¬ 
rade  neue  —  Lob  spenden,  dass  es  zu  den  besten  seiner  Art  gehört. 

5.  Sahli,  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  für  Stu¬ 
dirende  und  praktische  Aerzte.  2.  Auflage.  Leipzig  und  Wien, 
Fr.  Deuticke,  1899.  533  S.,  261  Holzschnitte  und  4  lithographirte 
Tafeln.  20,00  M.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Wir  haben  der  besonderen  Vorzüge  des  Werkes  bereits  bei 
der  Besprechung  seiner  ersten  Auflage  (s.  diese  Wochenschrift 
1894,  Litteraturbeilage  S.  61)  gedacht.  Die  vorliegende  zweite 
bietet  ein  im  Verhältniss  zur  mässigen  Steigerung  des  Preises 
namhaftes  Plus  des  Inhaltes  in  Bezug  auf  Seitenzahl  und  die 
im  Titel  genannten  Abbildungen.  Sie  kann,  wie  wir  dem  Autor 
beipflichten  müssen,  in  der  That  als  „vollständig  umgearbeitet 
und  ergänzt“  gelten.  Neben  der  Litteratur  haben  die  Zusätze 
auch  eine  Summe  eigener  Beobachtungen  betroffen.  Unter  den 
Segnungen  der  Neubearbeitung  heben  wir  heraus  die  Anleitungen 
zur  Aufnahme  der  Anamnese  und  zum  Gang  der  Krankenunter¬ 
suchung,  die  neueren  Methoden  der  Blutdruckmessung  und  son¬ 
stigen  Blutuntersuchungen  (Hämometer,  Ferrometer  etc.),  die  Be¬ 
sprechung  der  Wi  da  Eschen  Serumreaktion,  der  Autoskopie  des 
Kehlkopfes,  die  Kritik  des  „vielwärts  eingerissenen  Missbrauchs“ 
einer  vorwiegend  bakteriologischen  Diphtheriediagnose  (sehr  be- 
herzigenswerth!),  die  Abhandlung  über  Probepunktionen  und  den 
Abschnitt  der  Untersuchung  des  Nervensystems. 

Wohlthuend  wirkt  der  Ersatz  der  von  uns  monirten  und  auch 
vom  Autor  als  ungeeignet  erkannten  bakteriologischen  Illustra¬ 
tionen  in  Holzschnitt  durch  Autotypieen.  Besonderes  Lob  ver¬ 
dienen  die  wirklich  schönen  farbigen  Tafeln,  welche  Bluttrocken¬ 
präparate,  insbesondere  Blutbefunde  bei  der  Malaria  wiedergeben. 
Endlich  haben  auch  die  ophthalmoskopischen  Abbildungen  eine 
bemerkenswerthe  Vermehrung  erfahren. 

Bicher  wird  das  fleissige,  kritische,  eingehendste  Auskunft 
ertheilende  Werk  des  bekannten  Berner  Klinikers  auch  im  neuen 
Gewände  den  ihm  gebührenden  Leserkreis  finden. 


6.  Max  Kahane,  Die  Chlorose.  (Vegetationsstörung  der  weiblichen 
Pubertätsperiode.)  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg, 
1900.  168  S.  Ref.  E.  Grawitz  (Charlottenburg). 

Der  Verfasser  giebt  in  der  Einleitung  zu  dieser  Monographie 
eine  Reihe  von  Anschauungen  kund,  welche  sich  zum  Theil  in 
sehr  heftiger  polemischer  Weise  gegen  verschiedene  Punkte  der 
Hämatologie  im  allgemeinen  und  der  Chlorose  im  besonderen 
richten.  Er  verwirft  sämmtliche  Theorieen,  welche  die  Chlorose 
als  Neurose  oder  durch  Intoxikation  bedingt  annehmen,  und  erklärt 
sie  im  Sinne  Kundrat ’s  für  „eine  Vegetationsstörung  durch 
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Alter,  Geschlecht  der  Patienten,  sowie  durch  bestimmte  Verände¬ 
rungen  des  Blutes  und  blutbildenden  Apparates  gekennzeichnet, 
die  in  ihrem  Wesen  der  Ausdruck  des  Missverhältnisses  zwischen 
der  angeborenen  Minderwerthigkeit  des  blutbildenden  Apparates 
und  den  Anforderungen,  welche  die  weibliche  Pubertätsrevolution 
an  den  Organismus  stellt,  ist.“ 

I  de  ausserordentlich  weit  ausholende  Begründung  seines 
Standpunktes  führt  den  Verfasser  zu  sehr  heftigen  Angriffen 
auf  die  hämatologischen  Untersuchungen  und  besonders  auf 
solche  Autoren,  welche  die  Befunde  am  Blute  der  allgemeinen 
1  klinischen  Untersuchung  voranstellen.  Nach  des  Referenten  An¬ 
sicht  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,  wenn  der  Autor  die- 
jenigen,  welche  seiner  Ansicht  nach  in  so  unrichtiger  Weise  die 
^ehie  von  den  \  eränderungen  des  Blutes  vertreten,  namentlich 
angeführt  hätte,  denn  es  ist  nicht  wohl  angängig,  die  Irrthümer 
Einzelner  auf  einem  so  wichtigen  Arbeitsgebiete  als  allgemeine 
behler  hamatologischer  Untersuchungen  hinzustellen.  In  den 
meisten  Angriffen  des  Autors  steckt  eine  gewisse  Berechtigung" 
-T  ^  j.]^en  a^er.  müssen  die  absprechenden  Urtheile,  welche  er 
über  die  histologischen  und  sonstigen  Untersuchungen  am  Blute 
lallt,  entschieden  als  übertrieben  bezeichnet  werden. 

Der  Verfasser  schlägt  vor,  die  Bezeichnung  „Anämie“  gänz¬ 
lich  auszumerzen  und  dafür  den  Begriff  der  „Dysämie“  einzu¬ 
führen,  da  es  eine  Anämie  im  strengen  Sinne  des  Wortes  über¬ 
haupt  nicht  gebe  und  dieser  Begriff  nur  auf  Herabsetzung  der 
Gesammtmenge  des  Blutes  bezogen  werden  könne.  Nach  des 
Referenten  Ansicht  ist  es  ganz  richtig,  dass  die  Bezeichnung  ver¬ 
schiedener  Formen  von  Verschlechterung  der  Blutmischung  als 


Anämie  nicht  logisch  ist,  aber 


es  muss  als  höchst  bedenklich 


bezeichnet  werden,  derartige  alteingebürgerte  klinische  Begriffe 
auszuschalten,  zumal  da  das  Wort  Dysämie  jedenfalls  noch  viel 
schlechter  gewählt  erscheint,  denn  „dys“  bezeichnet  durchweg 
etwas,  was  schwierig  ist,  und  es  ist  nicht  einzusehen,  welche 
Veränderungen  im  Blute  durch  diesen  Begriff  zu  charakterisiren 
sein  sollten. 

Der  Verfasser  bespricht  im  ersten  Theile  die  in  letzter  Zeit 
viel  diskutirten^  Theorieen  der  Chlorose,  im  zweiten  Theile  die 
Symptome  und  I  herapie  und  wendet  sich  besonders  gegen  theore¬ 
tische  Spekulationen  über  die  Entstehung  des  Symptomenkomplexes 
der  Chlorose,  wie  sie  neuerdings  von  verschiedenen  Autoren  aus¬ 
gesprochen  worden  sind,  begiebt  sich  aber  für  seine  eigene  Person 
auf  nicht  minder  gewagte  spekulative  Betrachtungen,  z.  B.  über 
die  biologische  Bedeutung  des  Eisens,  die  jenen  Theorieen  an  Un¬ 
sicherheit  nichts  nachgeben. 

Ob  dieses  Buch,  wie  der  Autor  beabsichtigt,  für  die  prak- 
i  tischen  Aerzte  einen  wünschenswerten  Anhalt  bieten  wird,  er¬ 
scheint  bei  der  sehr  breiten  Anlage  und  polemischen  Natur  des 
Werkes  zweifelhaft. 


Th.  Hoffmann, 


1  _ 

i.  E.  Heinrich  Kisch,  Entfettungskuren.  Berlin  H 
1901.  140  S.,  3,00  M.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Der  Herr  Verfasser  schildert  zunächst  die  Entfettungskuren  im 
t  allgemeinen,  bespricht  sodann  die  übermässige  Fettleibigkeit  als  Schön- 
j  heitsfehler  und  als  Gesundheitsstörung  und  geht  sodann  zu  seinem 
eigentlichen  Thema,  der  Beschreibung  der  verschiedenen  Entfettungs¬ 
kuren  über.  Er  sondert  dieselben  in  solche,  bei  denen  die  Entfettung 
durch  Aenderung  der  Ernährung  oder  durch  körperliche  Bewegung, 
,  oder  durch  Mineralwässser  und  Bäder,  oder  endlich  durch  Medikamente 
,  geschieht.  Unter  den  diätetischen  Entfettungsmethoden  stellt  der 
Verfasser  seine  eigene  vornan;  er  widmet  ihr  nahezu  20  Seiten  des 
Büchleins.  Der  Verfasser,  der  in  Marienbad  als  Badearzt  wirkt, 
hat  auch  den  Einfluss  der  dortigen  Kuren  eingehender  geschildert. 
Ein  mitgetheilter  Fall  von  uncomplizirter  Fettleibigkeit  belehrt  uns, 
dass  das  betreffende  Individuum,  ein  42jähriger  Mann,  in  Folge  einer 
28  tägigen  Kur  in  Marienbad  11  kg  35  g  von  seinem  Körpergewicht 
verloren  hat.  Dasselbe  sank  nämlich  von  146  kg  75  g  auf  135  kg  40  g. 
Die  Kur  bestand,  abgesehen  von  der  diätetischen  Behandlung  im  Ge¬ 
brauch  der  Marienbader  Mineralwässer  als  Trink-  und  Badekur,  in 
Dampfbadern,  Bewegung  bis  zu  25  000  Schritt  täglich  und  in  hydro- 
-  therapeutischen  Maassnahmen.  Dass  man  auf  diese  Weise  mager  wer¬ 
den  kann,  ist  an  diesem  Falle  bewiesen. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  in  dieser  kurzen  Anzeige  über 
alle  Anschauungen,  die  der  Verfasser  betreffend  der  Entfettungs¬ 
kuren  hat,  zu  berichten,  noch  viel  weniger  aber  möchte  ich  mit  ihm  in 
eine  weitläufige  1  olemik  über  meine  Art  der  Fettleibigkeitsbehandlung 
eintieten,  bei  welcher  es  sich  überdies  nicht  um  eine  zeitlich,  auf 
mehrere  V  ochen  oder  einige  Monate  beschränkte  Kur,  sondern,  wie 
ich  so  und  so  olt  schon  betont  habe,  um  eine  dauernde  Eebensweise 
handelt,  bei  der  sich  übrigens  die  betreffenden  Individuen,  wofern  das 


Regime  nur  zweckentsprechend  ihren  Verhältnissen  angepasst  wird,  er- 
fahrungsgemäss  sehr  wohl  befinden  und  in  absehbarer  Zeit  ihre  Ge¬ 
sundheit  wieder  erlangen.  Der  Zweck  des  Verfassers  bei  der  Her¬ 
ausgabe  dieses  Büchleins,  das  er  auf  Wunsch  des  Verlegers  abge- 
lasst  hat,  ist  wie  die  Vorrede  besagt,  ein  doppelter.  Erstens  hielt 
der  Vei  lasser  die  Arbeit  für  nöthig,  weil  sich  die  Entfettungskuren 
nicht  nur  aus  hygienischen  und  therapeutischen  Rücksichten,  sondern 
vielleicht  noch  mehr  vom  Standpunkt  moderner  Schönheitsanschauung 
einer  allgemeinen  Beliebtheit  und  verbreiteten  Anwendung  erfreuen, 
und  dann  wollte  er  zweitens  den  vielfach  auf  diesem  Gebiete  herrschen¬ 
den  Irrthüraern  und  Missbräuchen  entgegentreten.  Referent  hält  nun 
für  einen  der  wesentlichsten  Missbräuche  der  Entfettungskuren,  wenn 
dieselben,  wie  in  dem  vom  Verfasser  berichteten,  oben  referirten 
Falle  so  eingerichtet  werden,  dass  das  betreffende  Individuum  dabei 
innerhalb  28  Tagen  11  kg  35  g  von  seinem  Körpergewicht  einbiisst. 
Sogar  die  Rücksicht  auf  die  „moderne  Schönheitsanschauung“,  auf  die 
der  Herr  Verfasser  ein  so  grosses  Gewicht  legt,  würde  den  Referenten, 
der  ein  solches  Vorgehen  durchaus  missbilligt,  unter  keinen  Umständen 
umstimmen. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  H.  Newton  Heinemann,  Experimentelle  Untersuchung 
am  Menschen  über  den  Einfluss  der  Muskelarbeit  auf  den 
Stoff  verbrauch  und  die  Bedeutung  der  einzelnen  Nähr¬ 
stoffe  als  Quelle  derMuskelkraft.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXX1I1 
S.  441—476. 

2.  Joh.  Frentzel  und  Fel. Reach, Untersuchungen  zur  Frage 
nach  der  Quelle  der  Muskelkraft.  Ebenda,  S.  477—508. 

o.  W.  Caspari,  Ueber  Eiweissumsatz  und  -Ansatz  bei 
der  Muskelarbeit.  Ebenda,  S.  509 — 539. 

4.  K.  Bornstein,  Eiweissmast  und  Muskelarbeit.  Ebenda, 
S.  540 — 556. 

5.  N.  Zuntz,  Ueber  die  Bedeutung  der  verschiedenen 
Nährstoffe  als  Erzeuger  der  Muskelkraft.  Ebenda,  S.  557—571. 

Die  vorstehenden,  sämmtlich  unter  Leitung  von  Zuntz  im  thier¬ 
physiologischen  Institut  der  königlichen  landwirthschaftlichen  Hoch¬ 
schule  zu  Berlin  angefertigten  Arbeiten  betreffen  die  wichtigsten,  durch 
die  umwälzenden  und  anregenden  Publikationen  Pflüger's  wieder 
hochaktuell  gewordenen  Grundfragen  der  Stoffwechsellehre,  insbesondere 
die  Frage  nach  der  Quelle  der  Muskelkraft.  Die  ersten  beiden  Arbeiten 
beschäftigen  sich  damit,  ob  die  verschiedenen  organischen  Nährstoffe 
an  der  zur  Muskelarbeit  verwendeten  Energieausgabe  sich  mit  ihren 
Verbrennungswärmen  in  gleichem  oder  in  ungleichem  Maasse  bethei¬ 
ligen.  Zu  diesem  Zwecke  führte  Heinemann  (1)  am  Menschen  Re¬ 
spirationsversuche  im  Ruhezustände  und  bei  Arbeitsleistung  am  Ergo- 
staten  (Raddrehen  mit  Messung  der  geleisteten  Arbeit)  aus,  abwechselnd 
bei  vorwiegender  Eiweiss-,  Kohlehydrat-  und  Fettdiät.  Wie  aus  den 
Respirationswertlien  und  den  Ivostmaassen  der  „calorische  Werth“  des 
Sauerstoffs  und  die  Energiebetheiligung  der  einzelnen  Nährstoffe  be¬ 
rechnet  wurde,  darauf  kann  im  Referat  natürlich  nicht  eingegangen, 
und  es  können  die  vielen  Tabellen  auch  nicht  auszugsweise  wieder¬ 
gegeben  werden.  Das  Endergebniss  zeigt,  dass  bei  Fettkost  nicht  etwa 
ein  höherer  Energieverbrauch  statthat,  als  bei  Kohlehydratkost,  son¬ 
dern  umgekehrt  ein  niedrigerer,  was  durchaus  gegen  die  Hypothese 
von  Chauveau  spricht,  nach  welcher  das  Fett,  um  als  Kraftquelle  im 
Muskel  zu  dienen,  erst  in  Zucker  verwandelt  werden  sollte,  ein  Vor¬ 
gang,  mit  welchem  also  ein  Energieverlust  verbunden  wäre.  Die  Er¬ 
gebnisse  der  Versuche  mit  Eiweisskost  wurden  durch  äussere  Schwierig¬ 
keiten  derart  unsicher,  dass  Verfasser  sie  nur  als  Material  betrachten 
möchte. 

Das  gleiche  Resultat  wie  die  Arbeit  H ein emann’s  lieferten  auch 
die  Versuche,  welche  Frentzel  und  Reach  (2)  an  sich  selbst  in  ganz 
analoger  Weise  angestellt  haben,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  die 
Arbeit  durch  Gehen  auf  der  Tretbahn  geleistet  wurde. 

Die  Rolle  des  Eiweisses  betreffen  die  anderen  beiden  Arbeiten. 
Diejenige  von  Caspari  (3)  enthält  eine  ausgezeichnete  historische 
Uebersicht  über  die  bisherigen  Angaben,  welche  Steigerung  des  Stick¬ 
stoffumsatzes  bei  der  Muskelarbeit  betreffen.  Seine  Versuche  führte 
Caspari  am  Hunde  aus,  welcher  bei  ei  weissreicher  Nahrung  zunächst 
in  der  Ruhe  auf  N-Gleichgewicht  gebracht  wurde  und  dann  mehrere 
Tage  gemessene  Arbeit  auf  der  Tretbahn  verrichten  musste. 

Es  zeigte  sich  die  schon  früher  öfter  gesehene  Steigerung  der 
N-Ausgabe  in  den  ersten  Arbeitstagen,  auf  welche  jedoch  bedeutende 
Verminderung  folgte,  sodass  also,  „während  bei  quantitativ  nicht  ge¬ 
ändertem  Futter  eine  ziemlich  erhebliche  Muskelarbeit  täglich  geleistet 
wurde,  continuirlich  Stickstoff  im  Körper  zurückbehalten  wurde“,  — 
während  umgekehrt  das  Körpergewicht  abnahm!  Also  leistete  das 
Thier  Arbeit  auf  Kosten  stickstofffreien  Materials  (Kohlehydrat  und 
Fett)  und  „sparte“  nicht  nur  (in  der  Ruhe)  Eiweiss,  sondern  setzte 
während  der  Arbeit  welches  an.  In  welcher  Weise  dieses  geschehen 
mag,  bespricht  ausführlich  Bornstein  (4),  der  analoge  Ergebnisse  an 
sich  selbst  erhalten  hat,  zugleich  unter  Anstellung  von  Respirations- 


I, 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MED TC IN I SC H EN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  16 


96 


versuchen:  Es  handelt  sich  um  die  „Aktivitätshypertrophie“,  das 
Wachsen,  Ansehnlichwerden  der  stärkere  Arbeit  leistenden  zeitigen 
(Muskel-)elemente.  Verfasser  bespricht  die  Anwendung  dieses  Grund¬ 
satzes  auf  rationelle  Entfettungskuren. 

Die  Zuntz 'sehen  Bemerkungen  (5)  betreffen  insbesondere  rech¬ 
nerische  und  experimentalkritische  Einzelheiten  und  lassen  deutlich 
erkennen,  dass  die  Beantwortung  der  schwebenden  Fragen  sich  dahin 
zuspitzt,  dass  1.  die  Nährstoffe  sich  nach  ihren  calorischen  Werthen 
vertreten  können  (Rubner),  wofern  die  zum  Ersatz  der  abgenutzten 
nöthige  Eiweissmenge  gereicht  wird;  dass  2.  analog  dieser  letztge¬ 
nannten  Voraussetzung  bei  Steigerung  der  Arbeit  zwar  zunächst  mehr 
abgenutzt  wird,  bald  aber  dafür  Eiweiss  in  anderen  Organen  gespart 
wird  (Pflüger),  ja  sogar  soweit  gehend,  dass  Aktivitätshypertrophie 
der  arbeitenden  Organe  eintritt,  welche  durch  starke  Arbeit  und 
ei  weissreiche  Kost  am  meisten  gefördert  wird.  Steigerung  des  Ver¬ 
brauchs  ist  nach  Zufuhr  einer  jeden  der  drei  Nährstoffkategorieen 
durch  die  übereinstimmenden  Ergebnisse  beim  Hunde  und  beim  Men¬ 
schen  genügend  sichergestellt  (Magnus-Levy);  alle  tragen  zur  Wärme- 
und  Arbeitsleistung  bei,  keiner  ausschliesslich  und  mit  dem  vollen  Be¬ 
trag  seines  Energieinhaltes  zur  Neubildung  von  Fleisch  und  Fett 
(C.  Kellner).  Boruttau  (Göttingen) 

Innere  Medizin. 

6.  Chiari,  Ueber  Myelitis  suppurativa  bei  Bronchi- 
ektasie.  Zeitschrift  für  Heilkunde  1900,  Bd.  XXI,  Heft  10. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  bisher  bekannten  Fälle  von 
eitriger  Myelitis  macht  Chiari  darauf  aufmerksam,  dass  unter  11 
nicht  traumatischen  Fällen  dieser  seltenen  Erkrankung  nicht  weniger 
als  drei  als  metastatische  Entzündungen  bei  Bronchiektasieen  ent¬ 
standen  waren. 

Einen  ähnlichen,  vierten  Fall,  welcher  besonderes  Interesse  bean¬ 
sprucht,  schildert  Chiari  in  der  vorliegenden  Arbeit.  Es  zeigte  sich 
bei  der  Sektion  ein  Abszess  in  der  linken  Kleinhirnhemisphäre,  eine 
eitrige  Entzündung  der  inneren  Meningen  des  Rückenmarks,  endlich 
ein  Eiterheerd  im  Halsmark,  welcher  sich  vom  ersten  bis  siebenten 
Segment  erstreckte  und  besonders  den  rechten  Hinterstrang  ergriffen 
hatte,  sowie  zwei  Eiterheerde  im  Dorsalsegment,  welche  theils  central 
gelegen  waren,  theils  die  ventralen  Hinterstrangstheile  betroffen  hatten. 

Das  Kulturverfahren  ergab  reichliche  Colonieen  von  Diplococcus 
pneumoniae,  die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  durch 
das  Rückenmark  ergab  neben  der  Bestätigung  der  Diagnose  „eitrige 
Myelitis“  Coccen,  welche  den  eben  erwähnten  Diplococcen  entsprechen, 
ausserdem  aber  Fadenbüschel,  welche-  häufig  in  den  Blutgefässen, 
oft  aber  auch  in  den  perivaskulären  Räumen  anzutreffen  waren.  Die¬ 
selben  sind  als  eine  Lept othrixart  anzusehen,  welche  entweder  dem 
Genus  des  Aktinomyces  direkt  angehört,  oder  wenigstens  demselben 
sehr  nahe  steht;  allerdings  fehlten  die  Keulen  an  der  Peripherie  der 
Fadenbüschel,  aber  dieselben  sind  auch  bei  zweifelloser  Aktinomykose 
nicht  immer  zugegen.  Die  Fäden  zeigten  anscheinend  reichliche  echte 
Verzweigungen,  waren  sein-  fein  und  bei  Gr  am 'scher  Färbung  beständig. 
Die  Fadenbüschel  waren  neben  Coccen  auch  in  reichlicher  Menge  im  Inhalt 
und  im  entzündlich  infiltrirten  Bindegewebe  um  die  Bronchiektasieen 
an  Schnitten  nachzuweisen,  so  dass  die  sekundäre  Infektion  des  Nerven¬ 
systems  mit  den  Fadenbüscheln  von  der  Bronchiektasie  'aus  wohl 
zweifellos  genannt  werden  muss.  Schmaus  (München). 

7.  Francesco  Mercandino,  Ueber  den  Einfluss  einiger 
Herzstimulantien  und  einzelner  hydriatischer  Prozeduren 
auf  den  Blutdruck  im  Verlaufe  der  akuten  Infektionskrank¬ 
heiten.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1900,  No.  10  und  11. 

Mercandino  prüft  den  Einfluss  verschiedener  Herzstimulantien, 
des  Camphers,  des  Coffeins,  des  Aethers,  der  Tinctura  Strophantin,  des 
Alkohols,  ferner  den  Einfluss  hydriatischer  Prozeduren  auf  den  Blut¬ 
druck  Fiebernder.  Er  bedient  sich  zu  seinen  Messungen  des  Sphygmo¬ 
manometers  von  Riva-Rocci.  Der  Campher  führt  bei  akuten  Infek¬ 
tionskrankheiten  manchmal  eine  leichte  Herabsetzung  der  Pulszahl  und 
eine  massige  Verminderung  des  Blutdruckes  herbei,  in  anderen  Fällen 
bleibt  diese  Wirkung  ganz  aus.  Die  oft  unverkennbar  günstige  Wir¬ 
kung  des  Camphers  führt  Mercandino  mehr  auf  die  energisch  exci- 
tirende  Wirkung  des  Camphers  auf  das  Nervensystem  zurück,  während 
die  stimulirende  Beeinflussung  der  Herzaktion  im  allgemeinen  eine 
äusserst  geringe  ist.  Mercandino  meint,  dass  die  Wirkung  des  Cam¬ 
phers  auf  die  Herzthätigkeit  doch  vielfach  überschätzt  wird,  und  er¬ 
zählt,  dass  er  in  zwanzig  Jahren  seiner  Spital-  und  Privatpraxis  nicht 
zur  Ueberzeugung  kommen  konnte,  einem  Pneumoniker  mit  Campher 
das  Leben  gerettet  zu  haben.  Auch  der  Einfluss  des  Coffeins  auf  die 
Cirkulation  im  Verlaufe  der  Infektionskrankheiten  war  nicht  deutlich 
ersichtlich;  das  gleiche  gilt  vom  Strophanthus,  doch  tritt  bei  beiden 
Mitteln  häufig,  sowohl  bei  der  Pneumonie,  als  beim  Typhus,  eine 
Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  zu  Tage.  Ebenso  ungünstig  fielen  die 
Resultate  der  Aetherbehandlung  bei  akuten  Infektionskrankheiten  aus; 
der  therapeutische  Einfluss  des  Aethers  auf  den  Blutdruck  war  gleich 
Null.  Die  Prüfung  des  Alkohols,  der  in  Form  von  Marsalawein  zur 
Anwendung  kam,  ergab,  dass  die  Wirkung  auf  die  Cirkulation  eine 
mconstante  war ;  die  Pulsfrequenz  wird  wenig  beeinflusst,  selten  herab¬ 


gesetzt,  öfters  um  einige  Schläge  vermehrt;  der  Blutdruck  wird  meist 
etwas  erhöht,  4—20  mm.  Diese  Wirkung  tritt  sehr  rasch  ein,  aber  der 
erregende  Einfluss  des  Alkohols  ist  von  sehr  kurzer  Dauer,  die  Ab¬ 
nahme  des  Blutdruckes  ist  schon  nach  einer  Stunde  zu  constatiren. 
Um  eine  tonisirende  Wirkung  zu  erzielen,  empfiehlt  es  sich,  mässige, 
aber  häufig  wiederholte  Alkoholgaben  zu  reichen,  ohne  dabei  die  Tages¬ 
dosis  zu  gross  zu  nehmen.  Mercandino  resumirt  seine  Erfahrungen 
dahin,  dass  bei  akuten  Infektionskrankheiten  die  Wirkung  der  Herz¬ 
stimulantien  viel  zu  wünschen  übrig  lässt,  und  zwar  um  so  mehr,  je 
schwerer  die  Infektion  ist. 

Im  II.  Theil  seiner  Arbeit  prüft  nun  Verfasser  die  Einwirkung 
verschiedener  hydropathischer  Prozeduren  auf  den  Blutdruck,  die  Puls¬ 
frequenz  und  den  Gefässtonus  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Ei' 
unterzieht  das  kalte  Bad  (27 — 20°),  das  abgekühlte  Bad  und  die  kalten 
Waschungen  (4 — 5 maliges  Abwaschen  mit  Schwamm,  der  in  Wasser 
von  10 — 5°  getaucht  wurde)  einer  Prüfung  und  kommt  zu  dem  Ergebniss, 
dass  das  kalte  Bad  stets  eine  Erhöhung  des  Blutdruckes,  eine  Vermin¬ 
derung  der  Pulsfrequenz  und  eine  Zunahme  des  Gefässtonus  bewirkt; 
eine  analoge  Wirkung  hat  das  abgekühlte  Bad,  und  auch  die  kalten 
Waschungen  haben  stets  eine  H  erabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Stei¬ 
gerung  des  Blutdrucks  zur  Folge.  Die  Dauer  dieser  Wirkungen  hält 
in  einigen  Fällen  noch  nach  2  Stunden  an. 

Es  hat  sich  dem  Verfasser  also  die  Einwirkung  der  bekannten 
hydrotherapeutischen  Prozeduren  auf  das  Herz  bei  schweren  Infektions¬ 
krankheiten  weit  besser  bewährt  als  alle  sogenannten  Herzstimulan¬ 
tien,  und  dazu  kommt  noch,  dass  diesen  hydropathischen  Prozeduren 
eine  Reihe  von  anderen  günstigen  Wirkungen  zukommt,  welche  dem 
medikamentösen  Herzstimulantien  fehlt:  die  erfrischende  Wirkung  auf 
das  Nervensystem,  die  Herabsetzung  der  Temperatur,  die  Anregung 
der  Hautthätigkeit. 

Es  ist  dem  Verfasser  unbegreiflich,  wie  immer  noch  bei  der  Be¬ 
handlung  schwerer  Infektionskrankheiten  einzelne  Autoren  der  hydro¬ 
pathischen  Behandlung  gegenüber  einen  nihilistischen  Standpunkt  ein¬ 
nehmen,  nachdem  nicht  nur  theoretische  Erwägungen  den  Nutzen  der 
Hydrotherapie  darthun,  sondern  auch  Männer  wie  Jürgensen,  Lie¬ 
bermeister,  Leichtenstern,  Ziemssen  mit  aller  Macht  die  Wasser¬ 
therapie  verfechten  und  die  Typhusstatistiken  aus  aller  Herren  Länder 
darthun,  wie  viel  günstiger  der  Verlauf  der  Krankheit  sich  bei  einer 
intensiven  Wasserbehandlung  gestaltet,  als  ohne  solche. 

v.  Ho  esslin  (Neuwittelsbach). 

8.  Loewit,  Weitere  Beobachtungen  über  die  Parasiten 
der  Leukämie.  Zeitschrift  für  Heilkunde  1900,  Bd.  XXI,  Heft  10. 

Die  vorliegende  Arbeit  Loewit’s  ist  eine  Fortführung  seiner 
früheren  Untersuchungen  über  die  Parasiten  der  Leukämie  und 
beschäftigt  sich  namentlich  mit  der  Anwendung  der  von  ihm  ange¬ 
gebenen  „spezifischen  Färbung“  auf  Leichenorgane  myelämischer  Indi¬ 
viduen,  die  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Organe  der  infizirten 
Kaninchen  und  die  Parasiten  der  Lymphämie  und  Ps eudoleukä- 
mie.  Aus  derselben  seien  folgende  Sätze  hervorgehoben.  Die  Haema- 
moeba  magna  kann  in  Leichenorganen  nachgewiesen  werden,  und 
zwar  in  einem  sporenartigen  Zustand.  Als  solche  sporenartige  Körper 
spricht  Loewit  zunächst  jene  eigenthümlichen  Körper  an,  welche  er 
schon  früher  gefunden  hat  und  welche  mit  seiner  spezifischen  Färbungs¬ 
methode  als  grüne  Körper  erschienen.  Sie  liegen  intracellulär.  Be¬ 
züglich  der  Geiselformen  theilt  Loewit  mit,  dass  dieselben  beim 
Menschen  äusserst  selten,  beim  infizirten  Kaninchen  dagegen  sehr 
häufig  seien;  im  Blut  des  Menschen  kommen  dagegen  die  bekannten 
Amöbenformen  in  grosser  Menge  vor.  Es  können  also  zwei 
Formen  des  Parasiten  unterschieden  werden:  die  Amöbenformen 
und  die  Geiselformen.  Die  letzteren,  welche  besonders  im  Knochen¬ 
mark  der  infizirten  Kaninchen  Vorkommen,  haben  in  ihren  Geiseln  nicht 
Organe  der  Lokomotion,  sondern  diese  Formen  stehen  wahrscheinlich 
in  Beziehung  zu  einer  geschlechtlichen  Fortpflanzung.  Dieselbe 
findet  in  Form  einer  Conjugation  statt,  in  der  Weise,  dass  eine  Ver¬ 
bindung  zwischen  der  Amöbe  und  der  Geiselform  stattfindet.  Die 
Amöben  betrachtet  Loewit  als  weibliche,  die  Geiselformen  als 
männliche  Individuen;  doch  kommt  die  geschlechtliche  Fortpflan¬ 
zung  der  Amöben  nur  beim  Kaninchen,  nicht  beim  Menschen  vor, 
wenigstens  überwiegt  beim  letzteren  die  imgeschlechtliche  Fortpflan¬ 
zung  durch  Sporulation  im  Amöbenstadium.  Die  Haemamoeba  besitzt 
also  einen  Generationswechsel. 

Bei  Lymphämie  finden  sich  mit  der  spezifischen  Färbemethode 
innerhalb  der  weissen  Blutzellen  Gebilde,  welche  Loewit  ebenfalls 
als  Parasiten  anspricht  und  welche  innerhalb  der  Kerne  Vorkommen 
und  sich  vermehren  sollen;  Loewit  bezeichnet  sie  daher  als  Hae¬ 
mamoeba  parva  intr anuclearis;  sporenähnliche  Gebilde  konnten 
aber  bisher  in  Leichenmaterial  nicht  nachgewiesen  werden.  In  einem 
Falle  von  Pseudoleukämie  fanden  sich  die  nucleoiden  Körperchen 
in  grosser  Menge  in  der  Milz,  in  geringerer  Zahl  in  Lymphdrüsen,  da¬ 
gegen  fehlten  sie  fast  vollkommen  im  Knochenmark;  in  einem  andern, 
aber  nicht  sicheren  Falle  von  Pseudoleukämie,  von  dem  bloss  die  Milz 
untersucht  werden  konnte,  konnten  sie  aber  nicht  nachgewiesen  werden. 

Schmaus  (München). 
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III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  Bettmann,  Lieber  eine  besondere  Form  der  LTrticaria 
factitia  bei  Sklerodermie.  In  den  beiden  beobachteten  Fällen  von 
Sklerodermie  bei  Erwachsenen  war  die  Dauer  des  Phänomens  der  Urti¬ 
caria  factitia  im  höchsten  Grade  auffällig'.  Sie  betrug  in  dem  einen 


Falle  20  Stunden,  in  dem  andern  gar  sechs  Tage. 

2.  H.  Westphalen,  L  eber  die  sogenannte  Enteritis  mem- 
branacea.  (Nicht  beendet.) 

.1.  A.  Kuttner ,  Die  Resektion  der  unteren  Nasenmuschel, 
vuttner  sieht  in  der  Resektion  der  unteren  Nasenmuschel  ein  Ope- 
lationsverfahren,  das  in  manchen  Fällen  chronischer  und  rezidivirender 
Sc  wellungszustände,  die  sonst  einer  erfolgreichen  Behandlung  wider¬ 
streben,  gute  und  dauernde  Resultate  giebt. 

-1.  E.  Ransorn,  Die  Vertheilung  von  Tetanusgift  und  Te¬ 
tanusantitoxin  im  lebenden  thierischen  Körper.  Tetanustoxin 
resp.  -antitoxin  wird  aus  dem  subkutanen  Gewebe  mittels  der  Lymph- 
•  gefässe  aulgenommen  und  dem  Blutstrom  zugeführt.  Nach  intravenöser 
njektion  gehen  beträchtliche  Mengen  in  die  Lymphe  über,  dagegen  nur 
in  minimalen  Quantitäten  in  die  Cerebrospinalflüssigkeit. 

tt  ,5;/"  Hartmann>  D'e  Organisation  und  die  Leistungen  der 
Unfallversicherung.  (Schluss  zu  No.  13.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

Lj  J'  Ulbert,  Ueber  die  Behandlung  der  Geburt  beim  engen 
Becken  durch  die  Wendung  mit  sofort  sich  anschliessender 
Extraktion.  Verfasser  räth,  bei  mittleren  Graden  der  Beckenver- 
engung  (Conjunctiva  vera  7 — 9 '/2  cm),  wenn  es  sich  um  Erstgebärende 
handelt,  auf  spontane  Geburt  hinzuarbeiten,  bei  Mehrgebärenden  da¬ 
gegen  zunächst  die  Wendung  in.  Betracht  zu  ziehen.  Er  empfiehlt 
lerner  dringend  die  Anwendung  der  Kolpeuryse. 

2.  .1.  Dieudonnt ,  Beiträge  zum  biologischen  Nachweis  von 
.Menschenblut.  Das  durch  Injektion  von  Menschenblutserum  ge¬ 
wonnene  Kaninchenserum  gab  nicht  nur  für  Menschenblut,  sondern 

j  auck  menschlichem  ei  weisshaltigem  Harn  und  Pleuraexsudat  einen 
deutlichen  Niederschlag. 

3.  O.  Rosenbach,  Ueber  lokalisirte  Stauungen  und  Ergüsse 
bei  Herzkranken  nebst  Bemerkungen  zur  funktionellen 

j  Diagnostik  der  Ueb ergangsformen  von  Exsudat  und  Trans- 
j  sudat.  Rosenbach  wiederholt  seine  bereits  vor  Jahren  ausge¬ 
sprochene  Ansicht,  dass  es  möglich  sei,  Exsudate  und  Transsudate  auf 
funktionellem  Wege  zu  unterscheiden.  In  den  Organismus  eingeführte 
j  Nalicylsäure  oder  Jod  geht  in  das  Transsudat  in  deutlich  nachweis- 
j  bai  er  Menge  über,  während  das  Exsudat  nur  Spuren  enthält. 

d-  F.  Hermannt,  Die  Erkrankungen  der  in  Chromatfabriken 
i  beschäftigten  Arbeiter.  Die  Resultate  der  Beobachtungen  Her- 
inanni  s  betreffend  die  Allgemeinwirkung  des  Chromgiftes  auf  den 
:  Körper,  sind  wesentlich  günstigere  als  die  anderer  Autoren.  LTrsache 
sind  anscheinend  die  vorzüglichen  Fabriksverhältnisse,  aus  denen  das 
j  untersuchte  Arbeitermaterial  stammt. 

5.  C.  Ghillim,  Ueber  die  unblutige  Behandlung  der  ange- 
iborenen  Hüftgelenks  Verrenkung,  in  Bezug  auf  die  Defor¬ 
mität  des  Femurs.  Ls  wird  dagegen  Stellung  genommen,  bei  der 

1  miblutigen  Reduktion  nur  ein  Repositionsmanöver  anzuwenden.  Die 
i  Deformation  des  Kopfes  erfordert  in  jedem  Falle  besondere  Maass- 
I  nahmen,  die  darin  gipfeln,  den  deformirten  Kopf  in  günstige  Lage- 
jbeziehungen  zu  der  alten,  deformirten  Pfanne  zu  bringen. 

6.  P.  Ostermayer,  Beitrag  zur  multiplen  Fettgewebsnekrose. 

,  Der  tödtlich  verlaufene  Fall  präsentirte  sich  in  vivo  unter  dem  Bilde 
j  jines  akuten  Ileus.  Das  Pankreas  zeigte  makroskopisch  nur  unwesent- 
|  iche  Veränderungen. 

7.  K.  Barth,  Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma  der  auf- 
steigenden  Aorta,  der  mit  subkutanen  Gelatine  inj  ektiorien 
gehandelt  wurde.  Durch  drei  Serien  von  subkutanen  Gelatine- 
1‘inspritzungen  wurde  subjektiv  eine  wesentliche  Erleichterung  der 
Beschwerden,  objektiv  eine  Verkleinerung  und  Verhärtung  des  pulsi- 

1  'enden  Aneurysmas  erreicht. 

&-F.  Lacher ,  Ueber  Trommelschlegelfinger.  Fall  von  Em- 
jyemfistel  (entstanden  durch  ein  in  der  Thoraxhöhle  zurückgelassenes 
jrummidrain),  bei  dem  sich  eine  erhebliche  Verdickung  der  Phalangen- 
.veiehtheile  ausgebildet  hatte. 

ä.  M.  Giinzburger,  Urticaria  mit  Albuminurie.  Die  Albumi¬ 
nurie  war  ganz  vorübergehend. 

Wiener  klinische  Rundschau  No  14 

1.  H.  E/zholz,  Weitere  Mittheilung  über  Delirium  tre¬ 
ue  ns.  Elzholz  hält  das  Delirium  tremens  für  eine  durch  Alkohol- 
ibstinenz  bedingte  Autointoxikation,  deren  Noxe  den  bei  den  akuten 
nfektionskrankheiten  sich  entwickelnden  Gilten  nahe  zu  stehen  scheint. 


')  Geeignete  Artikel 
ührlicher  besprochen. 


werden  noch  unter  „ Journalreferate“  aus- 
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„  r  ,  fa‘dvogel,  Zur  Technik  der  Tuberkelbacillenfärbung, 
luberkelbacdlenpräparate,  bei  denen  die  übliche  Gegenfärbung  mit 
Methylenblau  weggelassen  wird  und  die  nun  nicht  in  Canadabalsam 


eingebettet,  sondern  in  Wasser  untersucht 


werden,  gehen  viel  deut¬ 


lichere  Bilder  als  die  nach  der  complizirteren  Methode  hergestellten. 

.1°  Foppen,  Der  Pyloruskrampf  im  Säuglingsalter. 
(Schluss  zu  No.  12.)  Das  Wesen  dieses  nicht  so  seltenen  Leidens  des 
Säuglingsalters  ist  aus  einer  angeborenen  örtlichen  Constitutions- 
anomalie,  bei  der  die  erbliche  nervöse  Belastimg  eine  Rolle  spielt, 
zu  erklären.  Prognose  und  Therapie  sind  von  diesem  Gesichtspunkt 
aus  zu  beurtheilen. 

4.  A/.  Kassowitz,  Alkoholismus  im  Kindesalter.  Aufstellung 
von  14  Thesen,  die  darin  gipfeln,  dass  der  Alkohol  selbst  in  massigsten 
Dosen  schädlich  auf  den  kindlichen  Organismus  wirkt  und  demgemäss 
sowohl  tih  gesunde  als  auch  für  kranke  Kinder  in  allen  Formen  der 
Verabreichung  strikte  zu  verbieten  ist. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  E.  Neusser,  Ueber  ätiologisch-bakteriologische  Dia¬ 
gnostik.  Der  Artikel  führt  den  Nachweis,  dass  unser  medizinisches 
Denken  ein  fast  ausschliesslich  ätiologisches  geworden  ist  und  dass 
demgemäss  die  Bakteriologie  die  führende  Rolle  in  der  Medizin  be¬ 
kommen  hat,  vielleicht  zu  sehr  auf  Kosten  der  gleichwerthigen  übrigen 
Disziplinen,  wie  pathologische  Anatomie  und  klinische  Medizin. 

2.  P.  v.  Baracz ,  Zur  Frage  eines  speziellen  Krankheits¬ 
erregers  bei  der  sogenannten  Botriomykose  des  Menschen. 
Baracz  untersuchte  ein  sogenanntes  Botryomykom  des  Fingers  beim 
Menschen  und  land  im  Gegensatz  zu  Poncet  und  Dor  keinen  Botryo- 
myces,  sondern  den  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes  als 
Erreger  der  betreffenden  Geschwulst.  Thierimpfungen  verliefen  negativ. 

3 .  J.  Preindlsberger,  Ueber  Darmblutungen  nach  Reposi¬ 
tion  incarcerirter  Hernien.  Unter  43  Fällen  von  Operation  oder 
Taxis  incarcerirter  Hernien  wurde  zweimal  eine  Darmblutung  beobach¬ 
tet,  wobei  die  eine  tödtlichen  Ausgang  herbeiführte.  Verfasser  begnügt 
sich  damit,  durch  die  Einklemmung  bedingte  Cirkulationsstörungen  als 
Ursache  anzusehen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  14. 

1.  M.  Benedikt,  Zur  Abstinenzfrage.  Benedikt  warnt  vor 
Uebertreibungen  in  der  an  sich  so  verdienstlichen  Bewegung  gegen 
den  Alkoholmissbrauch. 

2.  R.  Lowy,  Ueber  die  therapeutische  Anwendung  erhitz¬ 
ten  Kohlensäuregases.  (Mit  Abbildung.)  (Nicht  beendet.) 

3.  y.  Königstein,  Ueber  therapeutische  Verwendung  und 
Erfolge  des  Fersans  bei  Chlorosen  und  Anämieen.  (Nicht 
beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  L.  Haiscovec,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Pal,  Meralgia  paraesthetica,  ein  Plattfusssymptom. 
Pal  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  isolirte  Parästhesie  im  Gebiet 
des  Nervus  cutaneus  femoris  externus,  die  sogenannte  Meralgia  paraesthe¬ 
tica,  vorzugsweise  bei  Personen  auftritt,  die  plötzlich  stark  an  Körper¬ 
gewicht  zunehmen  und  Plattfusssymptome  darbieten.  Wahrscheinlich 
besteht  ein  Causalnexus  zwischen  beiden  Affektionen. 

3-  P-  Bleicher,  Die  Behandlung  des  akuten  Harnröhren¬ 
trippers.  Die  empfohlene  Behandlung  besteht  1.  in  zehntägiger  Bett¬ 
ruhe  und  lokaler  Eisapplikation;  2.  in  prolongirten  Injektionen  von 
I  %n  Kalium  permanganat.  14—16  Tage  lang;  3.  in  Injektionen  von 
Ri  cord’scher  Emulsion  für  die  katarrhalische  Endperiode. 

4.  C.  Gömöry,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  chronischen, 
multiplen  rezidi  virenden  Knochenentzündung  der  Perl¬ 
mutterdrechsler.  Krankengeschichte  eines  typischen  Falles  dieser 
äusserst  seltenen  Affektion,  deren  Aetiologie  noch  keineswegs  feststeht. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

1.  R.  Imhofer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Stimme. 
(Nicht  beendet.) 

2.  L  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Spietschka,  Ueber  Frakturen  am  unteren  Humerus¬ 
ende.  (Nicht  beendet.) 

4.  Tauber,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Sammelreferat. 

Orvosi  Hetilap  No.  14 

1.  R.  Bdlint,  Das  Verhalten  der  Sehnenreflexe  bei  hohen 
Querläsionen  des  Rückenmarkes.  Das  Wesen  der  Erkrankung 
liegt  nicht  in  dem  Ausbleiben  der  Reflexe  der  unteren  Extremitäten, 
sondern  es  tangirt  die  ganze  Physiologie  der  Reflexe.  Um  dieselbe  auf¬ 
zuklären,  sichtet  der  Verfasser  kritisch  die  bisher  publizirten  Fälle  und 
theilt  einen  bezüglichen,  selbst  beobachteten  Fall  mit.  (Wird  fortgesetzt.) 
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2.  A.  Eick,  Statistische  Daten  zu  den  Verbreitungsver- 
hältnissen  des  Favus  in  Ungarn.  In  den  besseren  Kreisen  ist 
die  Krankheit  selten;  sie  ist  bloss  in  einzelnen  Regionen  Ungarns 
häufiger,  und  zwar  unter  der  ärmeren  Judenbevölkerung,  hauptsächlich 
unter  den  aus  Galizien  Eingewanderten. 

3.  J.  Gescheit ,  Ueber  die  Meniere’sche  Krankheit  im  An¬ 
schlüsse  an  einen  geheilten  Fall.  Kasuistischer  Fall,  bei  dem 
durch  Galvanisation  des  Ohres  eine  wesentliche  Besserung  erzielt  wurde. 

The  British  medical  Journal-  30  März  und  6.  April. 

30  März.  1.  Alfred  G .  Barrs,  An  address  an  some  clinical 
aspects  of  chronic  Bright’s  disease.  Klinische  Betrachtungen 
über  die  Aetiologie,  Diagnose,  Diät  und  medikamentöse  Behandlung 
der  B  right 'sehen  Krankheit. 

2.  Arthur  H.  Ward,  On  generalised  infection  in  gonor- 
rhoea.  Nachdem  Verfasser  die  verschiedenen  Formen  der  generali- 
sirten  Gonococceninfektion,  das  Eindringen  der  Coccen  in  das  Gewebe 
und  in  die  Blutbahn,  sowie  die  Wirkung  auf  die  Leukocyten  besprochen 
hat,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  dass  bei  der  Therapie  eine  jegliche 
Verletzung  des  Epithels  zu  vermeiden  sei,  um  die  Blut-  und  Lymph- 
bahnen  nicht  zu  öffnen. 

3.  H.  D.  Rolleston  and  Louis  B.  Hayne,  A  case  of  congenital 
hepatic  cirrhosis  with  obiiterative  cholangitis  (congenital 
obliteF-ation  of  the  bile  ducts).  Angeborene  Lebercirrhose  bei 
einem  ömonatlichen  Kinde  in  Folge  congenitaler  Obliteration  des  Duc¬ 
tus  biliosus.  Sektionsprotokoll  und  Litteraturübersicht. 

4.  R.  T.  Williamson,  On  the  treatment  of  glycosuria  and 
diabetes  mellitus  with  sodium  Salicylate.  Auf  Grund  recht 
ausgedehnter  Urinuntersuchungen  von  Diabetikern,  die  mit  Salicyl 
behandelt  waren,  wird  dies  Mittel  als  den  Zuckergehalt  herabsetzend 
bei  Diabetes  mellitus  empfohlen. 

5.  Freeland  Fergus,  An  easy  Operation  for  congenital  pto- 
sis.  Neue  Operationsmethode  für  angeborene  Ptosis.  Bogenförmiger 
Schnitt  in  beiden  Augenbrauen,  Lospräpariren  der  Haut  von  der 
Muskulatur,  Annähen,  nachdem  das  Unterhautgewebe  genügend  empor¬ 
gezogen. 

6.  John  Thomsen,  Note  on  the  peculiar  nystagmus  of  Spas¬ 
mus  nutans  in  infants.  Differentialdiagnostische  Betrachtungen  des 
Nystagmus  bei  Spasmus  nutans  infantum  und  der  gewöhnlichen  Form 
des  Nystagmus. 

7.  W.  Gordon,  A  note  on  theKnee-jerk  in  chorea.  Gordon 
macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Chorea  der  Kniereflex  gesteigert 
ist  und  dass  das  Bein  nach  Auslösung  des  Reflexes  durch  Contraktur 
der  Oberschenkelmuskulatur  eine  Zeit  lang  in  erhobener  Stellung  ver¬ 
harrt,  anstatt  gleich  wieder  schlaff  herunterzufallen. 

8.  Agnes  Blackadoer ,  Notes  of  a  case  of  congenital  hyper- 
trophie  with  Stenosis  of  the  pylorus.  Kurze  Mittheilung  eines 
Falles  von  congenitaler  hypertrophischer  Stenose  des  Pylorus  bei  einem 
8  wöchentlichen  Kinde. 

6.  April.  1.  J.  W.  Bailenlyne,  A  plea  for  a  pro-maternity 
hospital.  Verfasser  plaidirt  für  die  Einrichtung  von  Hospitälern  zur 
Aufnahme  von  Schwangeren,  einmal  aus  rein  humanen  Rücksichten, 
dann  aber  auch,  um  die  Frühdiagnose  abnormer  Schwangerschaften  zu 
fördern. 

V  2.  /.  Blaud-Sutton,  On  a  uterus  which  contained  one  hun¬ 
dred  and  twenty  fibroids.  Beschreibung  eines  Uterus  mit  120  Fi- 
broiden.  Sie  waren  sämmtlich  von  einer  Kapsel  umgeben,  leicht  aus- 
schälbar,  und  ihre  Fasern  waren  meist  cirkulär  um  die  Gefässe  gelagert, 
mit  deren  Wand  sie  eng  verbunden  waren. 

3.  R.  P.  Ranken  Lyle,  Placenta  praevia.  Diagnose,  Prognose 
und  Behandlung  der  Placenta  praevia.  In  64  Fällen  wurden  28  lebende 
und  36  todte  Kinder  zur  Welt  befördert. 

4.  J.  D.  Slight.  A  note  on  the  Separation  of  the  placenta 
in  the  third  stage  of  labour.  Die  Theorie  der  Ablösung  der  Pla¬ 
centa  beruht  auf  der  Beobachtung  des  Verfassers,  dass  nach  Austreibung 
des  Kindes  die  Uteruswand  an  der  Placentarstelle  bedeutend  dünner 
als  an  den  übrigen  Theilen  ist.  Er  folgert  daraus,  dass  die  Gebär- 
muttercontraktionen  die  der  Placenta  anliegende  Wand  stark  dehnen 
und  auf  diese  Weise  die  Loslösung  der  Placenta  bewirken. 

5.  Nutting  S.  Fraser,  A  case  of  puerperal  infection  treated 
by  Operation  (Pryor’s  method).  Ein  Fall  von  Puerperalinfektion 
wurde  dadurch  behandelt,  dass  man  nach  vorhergehenden  Kochsalzinfu¬ 
sionen  den  Uterus  kurettirte,  den  D ouglas’schen  Raum  eröffnete  und 
Uterus  sowie  Bauchhöhle  mit  Jodoformgaze  tamponirte.  Der  Gedanken¬ 
gang  war  der,  dass  das  Jod  in  statu  nascendi  aufgenommen  und  durch 
die  durch  die  Kochsalzinfusion  angeregte  Blutcirkulation  wieder  bald 
ausgeschieden  wird.  Der  Erfolg  war  sehr  zufriedenstellend. 

6.  tt .  H.  Lloyd  Patsch,  Case  of  ectopic  gestation:  Operation: 
recovery.  Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  Extrauteringravidität. 
Laparotomie.  Heilung. 

The  Lancet,  30.  März  und  6  April. 

30.  März.  1.  Rupert  Bucknall,  Cases  of  injury  to  the  epi- 
physeal  line.  6  Fälle  von  Epiphysenablösung  am  Oberarm,  Humerus- 


und  Ellenbogengelenk.  Die  Diagnose  wurde  durch  Röntgenphotographie 
gestellt.  Die  Patienten  waren  Kinder. 

2.  IV.  J.  Walshani,  Note  on  the  treatment  of  collapse  of 
the  ala  nasi.  Der  Collaps,  das  heisst  das  Anklappen  der  Nasenflügel 
an  die  Nasenscheidewand  bei  Inspirationen,  wurde  vom  Verfasser  mit 
Glück  dadurch  operirt,  dass  er  einen  möglichst  langen  Streifen  Gewebe 
aus  dem  Innern  der  Nase  ablöste,  diesen  aufrollte  und  an  der  ange¬ 
frischten  gegenüberliegenden  Wand  anheilen  Hess.  Er  entnahm  den 
Gedanken  der  Beobachtung,  dass  ein  in  die  Nase  eingeführter  Watte¬ 
pfropfen  den  Collaps  verhindert,  ohne  die  Nasenathmung  wesentlich 
zu  erschweren. 

3.  Fr.  Neumann,  The  treatment  of  sciatica,  arthritis  de- 
formans  and  scleroderma  by  superheated  dry  air  (the  Tal¬ 
le  rmann  System).  Auf  Grund  zahlreicher  glücklich  behandelter 
Fälle  von  Ischias,  Arthritis  deformans  und  Sklerodermie  mit  überhitzter 
trockener  Luft  (von  theihveise  mehr  als  100°  C)  empfiehlt  Neumann 
diese  Behandlungsmethode  aufs  wärmste.  Selbst  veraltete  Fälle  wur¬ 
den  durch  4 — 8 wöchentliche  Behandlung  noch  günstig  beeinflusst. 

4.  Percy  Jakins,  Notes  on  acase  of  t empor o-sphenoidal 
abscess  following  middle-ear  suppuration.  Operation, 
recovery.  Temporo-sphenoidal-Abscess,  ausgehend  von  einer  Mittel¬ 
ohreiterung.  Operation,  Heilung.  Verfasser  macht  auf  die  Gefahren 
von  Polypen  des  äusseren  Gehörgangs  aufmerksam,  die  meist  Mittel¬ 
ohrerkrankungen  nach  sich  ziehen  und  zu  den  oben  erwähnten  Com- 
plikationen  Anlass  geben  können. 

5.  F.  IV.  lunnicliffe  and  Otto  Rosenheim,  Selenium  compounds 
as  factors  in  the  recent  beer-poisoning  epidemic.  In  Verfolg 
ihrer  schon  früher  mitgetheilten  Untersuchungen  über  den  Arsengehalt 
in  Bieren  fanden  die  beiden  Forscher  Seleniumdioxyd  dem  Arsen  bei¬ 
gemischt,  zu  V4  bis  Va  des  letzteren.  Es  tritt  dadurch  die  Frage  näher, 
ob  die  so  häufig  geschilderten  Symptome  von  Arsenvergiftung  bei  Bier¬ 
trinkern  nicht  theilweise  auf  das  Selen  zurückzuführen  sind. 

6.  April.  1.  A.  Brown  Kelly,  Sclerotic  hyperplasia  of  the 
pharynx  and  nasopharynx.  Durch  Krankengeschichten  sowie  durch 
makro-  und  mikroskopische  Abbildungen  sucht  Kelly  zu  beweisen, 
dass  sklerotisch-hyperplastische  Prozesse  im  Pharynx  und  Nasopharynx 
Vorkommen,  auch  bei  syphilitisch  nicht  belasteten  Individuen,  und  dass 
ähnliche  Prozesse  auch  auf  die  Glottis  übergreifen  können. 

2.  Burton  A.  Nicol ,  On  the  existence  of  immunity  after 
enter ic-fever.  Seine  klinischen  Erfahrungen  veranlassen  den  Autoi 
zu  der  Behauptung,  dass  es  eine  Immunität  nach  einmal  überstandenen: 
Typhus  nicht  gäbe;  der  letzte  Feldzug  in  Südafrika  habe  häufig  diesen 
Satz  bewiesen. 

3.  P.  W.  Latham,  The  pathology  and  treatment  of  rheuma¬ 
toid  arthritis.  Ueber  die  Pathologie  der  rheumatoiden  Arthritis  wagt 
Latham  feste  Ansichten  nicht  aufzustellen;  in  der  Behandlung  greilt 
er  auf  die  alten  Moxen  zurück  und  legt  diesen  starken  Gegenreizen 
grosse  Bedeutung  bei. 

4.  Fred.  Bowreman,  A  case  in  which  a  large  pyloric  tumoui 
disappeared  after  gastroenterostomy.  Bei  einer  56jähriger 
Frau  wurde  wegen  eines  grossen  skirrhusähnlichen  Tumors  am  Pylorus 
die  Gastroenterostomie  gemacht;  bei  der  11  Jahre  später  an  Apoplexie 
Verstorbenen  wurde  bei  der  Sektion  nur  eine  Härte  des  Pylorus  und 
Verwachsung  mit  der  Leber  gefunden.  Der  Tumor  als  solcher  war  ge¬ 
schwunden. 

5.  George  Flux,  The  influence  exerted  by  air  upon  the 
exhibition  of  anaesthetics.  Verfasser  legt  grossen  Werth  darauf 
dass  bei  Narkosen  genügend  Luft  mit  den  Narcoticis  eingeathmet  wird 
Besondere  Apparate  will  er  nicht  verwendet  wissen.  Der  Narkotiseui 
hat  durch  Lüften  der  Maske  für  den  Luftzutritt  zu  sorgen. 

6.  T.  A.  Green,  Three  cases  of  acute  ascending  paralysis 
Litteraturangabe  über  die  akute  ascendirende  (Landry ’sche)  Paralyst 
und  kurze  Mittheilung  von  drei  selbstbeobachteten  Fällen. 

Gazette  des  Höpitaux  No  38—40 

No.  38.  M.  Alichaut,  La  peritonite  ä  pneumocoques  chez 
l'enfant.  Verfasser  giebt  auf  Grund  von  33  in  der  Litteratur  bc 
schriebenen  Fällen  von  Pneumococcenperitonitis  im  Kindesalter  einer 
Ueberblick  über  die  Erkrankung.  Besonders  hervorzuheben  ist,  dass 
die  sekundäre  Infektion  des  Bauchfells  von  anderen  Organen  her  ver- 
hältnissmässig  selten  ist,  in  Folge  der  raschen  Abnahme  der  Virulenz 
der  Pneumococcen;  die  primäre  Infektion  des  Peritoneums  findet  aul 
dem  Wege  der  Blutbahnen  statt  und  führt  zu  einer  abgekapselten, 
einer  allgemeinen  eitrigen  oder  einer  diffusen  septischen  Entzündung 

No  39.  P.  Garnier  et  Wahl,  Un  nouveau  cas  des  perver- 
sions  sexuelles.  Fall  von  Fetischismus  bei  einem  Kranken  mit 
psychopathischer  Belastung  und  Degenerationszeichen. 

No.  40.  M.  Lancereaux,  Sur  la  prophylaxe  de  la  tuberj 
culose.  Lancereaux  hat  in  der  Arbeit  2192  selbst  beobachtete 
Fälle  verwerthet;  dieselben  lehren,  dass  die  direkte  Uebertragung  und 
die  Heredität  bei  der  Entstehung  der  Krankheit  nur  eine  untergeord¬ 
nete  Rolle  spielen,  dass  es  aber  zwei  andere  Momente,  der  Alkoholis-i 
mus  und  die  ungeeignete  Sauerstoffzufuhr  bei  sitzender  Lebensweise 
und  schlechter  Ernährung  sind,  die  die  allgemeine  und  lokale  Prädis- 
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Position  zur  Entwickelung  der  Tuberkulose  schaffen.  Daraus  ergeben 

'|  sich  die  zu  ergreifenden  prophylaktischen  Maassnahmen. 

_ _ 

La  Semaine  medicale  No.  14. 

R.  Ltpine,  Da  levulosurie  alimentaire  dans  ses  rapports 
avec  les  alfections  du  foie.  Laevulose  wird  in  der  gesunden  Leber 
’  aufgespeichert,  resp.  zu  Glykogen  verarbeitet;  daher  die  bedeutende 
Toleranz  bei  Diabetikern.  Erkrankt  die  Leber,  so  geräth  Laevulose 
in  den  Kreislauf  und  gelangt  zur  Ausscheidung,  wie  Lepine  an  einem 
;  Falle  von  Stauungsikterus  nachweist. 

— 


lischen  Salzen  per  os,  doch  ist  auch  hier  die  Wirkung  nur  von  kurzer 
Dauer. 

3.  G.  Gabritschewsky,  Ueber  den  Kampf  gegen  die  Diph¬ 
therie.  Verfasser  verlangt  eine  längere  Retention  der  Diphtherie¬ 
kranken  in  den  Spitälern  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Bazillen  auch 
nach  dem  klinischen  Ablauf  der  Krankheit  sich  viel  länger  auf  den 
Schleimhäuten  aufhalten,  als  man  gewöhnlich  annimmt. 

4.  B.  Libow, Zur  Lehre  von  der  postpuerperalen  Throm¬ 
bose  der  Uterinvenen.  (Metrophlebitis.)  Fünf  eigene  Fälle  mit 
einem  kurzen  Abriss  der  Pathologie  dieses  Leidens. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  10 — 13. 

No.  10.  1.  de  Vaucleroy,  A  propos  de  quelques  cas  de  frac- 
tures  du  erftne.  Diagnostische  und  therapeutische  Notizen  im  An¬ 
schluss  an  den  Bericht  über  drei  Fälle  von  Schädelfraktur. 

4-  E.  Fillers,  Les  formalites  d'une  collocation.  Der  Artikel 
bespricht  die  Formalitäten,  welche  in  Belgien  nach  dem  bestehenden 
Gesetze  Arzt  und  Angehörige  eines  Kranken  bei  Ueberweisung  eines 
Geisteskranken  an  eine  Irrenanstalt  zu  erfüllen  haben. 

J  Lecomle,  Deux  annees  dans  les  6coles  dentaires  de 
Paris  et  d’Amerique  (Suite  et  fin).  Der  Aufsatz  dürfte  für  Zahn¬ 
ärzte,  welche  Studien  halber  ins  Ausland  gehen,  Interesse  haben. 

No.  II  A.  Bayet,  Comment  faut-il  traiter  un  syphilitici  ue? 
Nichts  Neues. 


No.  12.  Renl  Verhoogen,  Un  cas  d'hematomyelie  trauma- 
tique.  Dei  Krankheitsfall  ist  die  Folge  eines  Zusammenstosses 
zweier  Eisenbahnwagen  beim  Rangiren  des  Zuges.  Die  Läsion  sitzt 
im  Hals-Brustmark  und  hat  zur  Folge:  Gürtel-,  Hoden-  und  Bein- 
si  hmeizen,  Paiästhesieen  in  den  unteren  Extremitäten,  Dissoziation  der 
Sensibilität  im  Sinne  der  Syringomyelie,  spastischen  Gang,  gesteigerte 
Sehnen-  und  Cremasterreflexe,  Rachialgie  und  Blasenlähmung.  Daneben 
bestehen  die  Zeichen  des  chronischen  Alkoholismus. 


No.  13.  1  ■  J.  Coppez,  Gompte  rendu  des  cas  de  glaucomes  pri- 

Imitifs  et  consecutifs  observes  en  trente  annees  sur  un 
chiffre  de  cent  q uarante-huit  mille  malades  nouveaux  in- 
sciits.  Die  Statistik  Coppez  umfasst  2080  Glaukome,  bei  welchen 
IlICmal  operirt  wurde.  In  ’/a  der  Fälle  war  das  Auge  schon  verloren, 
als  die  Patienten  zum  Arzt  kamen.  Das  weitere  ist  aus  der  Original¬ 
arbeit  zu  ersehen. 

2.  L.  Dekeyser,  A  propos  d’un  cas  anormal  de  Syringo¬ 
myelie  d’origine  syphilitique  probable  (type  Morvan  ä  loca- 
lisation  inferieure).  Bei  einem  Syphilitiker  wurden  trophische 
Störungen  und  analgetische  Panaritien  an  den  grossen  Zehen  gefunden; 
dazu  Verlust  der  Gesammtsensibilität  an  den  grossen  Zehen  und  in 
ihrer  Nachbarschaft,  dagegen  nur  Dissoziation  der  Empfindungsquali¬ 
täten  an  den  ^  übrigen  Fusstheilen.  Andere  Syringomyeliesymptome 
'fehlten.  Der  Fall  wird  als  Syringomyelie,  und  zwar  nach  dem  Erfolge 
der  spezifischen  Kur  als  syphilitische  gedeutet. 

3.  A.  Dekeyser,  Notes  de  Chirurgie.  Kasuistik. 


La  Riforma  medica  No.  67—73. 

No.  67.  G.  Pollaci,  Sul  rapporto  di  tempo  dei  rumori  val¬ 
volar  i  coi  toni  dei  cuore.  Das  wichtigste  Kriterium  für  den  Grad 
eines  Klappenfehlers  ist  der  Zeitpunkt,  in  dem  das  Geräusch  entsteht: 
lie  im  Beginne  der  Systole  und  Diastole  einsetzenden  Geräusche  ent¬ 
sprechen  schweren,  die  in  der  Mitte  und  gegen  das  Ende  hörbaren 
!  lagegen  leichteren  Veränderungen. 

No.  68—70.  F.  Lastaria,  Su  di  un  caso  di  sutura  cardiaca. 
lerznaht  V a  Stunde  nach  schwerer  Verletzung  mit  starkem  Blutverlust. 
Tod  nach  zwölf  Stunden.  Kritik  der  Operationsmethoden. 

No  71—73.  T.  Silvestn,  Sulla  funzione  tripsinogena  della 
nilza.  Auf  Grund  von  Experimenten  in  vitro  und  in  vivo  leugnet 
Verfasser,  dass  die  Milz  ein  trypsinbildendes  Ferment  erzeugt;  es 
scheint  ihr  vielmehr  nur  durch  ihren  Blutreichthum  eine  mechanische 
Rolle  bei  der  Eiweissverdauung  zuzukommen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  II. 

H.  Meyer,  Ueber  den  Alkohol.  Aufforderung  der  Aerzteschaft 
’ur  Abstinenz,  da  die  Aerzte  vor  allen  übrigen  dazu  berufen  seien, 
lurch  ihr  Vorbild  zu  wirken. 


Wratsch  No  II. 

^ \  E-  Rralokow,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkaloides  J  o  - 
,  um  bin  auf  den  thierischen  Organismus  und  über  seine  Be- 
eutung  fii  i  die  Behandlung  der  Impotenz.  (Fortsetzung  folgt ) 
-•  E-  0/ lowsky.  Zur  trage  der  Blutalkalesze nz.  Die  nor- 
nale  Alkaleszenz  beträgt  240-299  mg  NaOH  auf  100  ccm  Blut.  Bei 
krankhaften  Zuständen  ist  dieselbe  direkt  proportional  der  Zahl  der 
othen  Blutkörperchen.  Von  Uebersättigung  des  Blutes  mit  Säuren  und 
bien  Derivaten  kann  daher  nur  dann  gesprochen  werden,  wenn  die 
Ukaleszenz  im  \  erhältniss  zur  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen  viel  zu 
jering  ist.  Dieses  trifft  nach  Verfassers  Beobachtungen  bei  Diabetes 
md  Krebskachexie  zu.  Kleine  Einläufe  (250  g)  von  alkalischen  Lö- 
ungen  erhöhen  die  Blutalkaleszenz  mehr,  als  die  Einnahme  von  alka¬ 
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Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  14. 

J.  Ed.  Stumpf,  Over  de  mortalität  van  pneumonia  crou- 
posa  in  het  Binnengasthuis  te  Amsterdam.  Statistische  Unter¬ 
suchung  über  die  Mortalität  bei  croupöser  Pneumonie  an  2690  Kranken 
die  während  der  Jahre  1886—1898  im  Binnengasthuis  zu  Amsterdam 
beobachtet  wurden. 

2.  A.  A.  Hijmans  van  den  ßergh,  Osteo-arthropathie  bij 
hypertrophische  le verci rrhose.  Bei  einer  29  Jahre  alten  Frau 
mit  hypertrophischer  Lebercirrhose  traten  Verdickungen  an  Händen 
und  Unterarmen,  Füssen  und  Unterschenkeln  auf,  verbunden  mit  Ge¬ 
lenksteifigkeit.  Verfasser  bringt  letztere  in  Parallele  mit  der  Osteo- 
Arthropathie  hypertrophiante,  wie  sie  Marie  bei  Lungenerkrankun^en 
beobachtete.  (Mit  1  Figur  in  Text.) 


Hygiea  No.  3. 

1.  Karl  Petrin,  Kliniska  studies  öfver  akut  myelit  och 
ry££märgssyfilis  jämte  ett  bidrag  tili  frägan  om  förloppet 
af  hudsinenas  banor  inom  ryggmärgen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Ernst  Levin ,  Om  difteri  —  och  s.  k.  pseudodifteri  — 
bakterier.  Durch  eine  Reihe  von  Umzüchtungen,  deren  Details  in 
der  Arbeit  mitgetheilt  werden,  ist  es  Levin  gelungen,  die  kurzen, 
avirulenten  sogenannten  Pseudodiphtheriebazillen  in  lange,  virulente 
Bazillen  überzuführen,  welche  bei  der  Neisser ’schen  Differenzirungs- 
färbung  schöne  blaue  Körner  zeigen,  deren  kräftige  Toxine  durch  Anti- 
diphtlierieserum  neutralisirt  werden,  die  somit  alle  Kennzeichen  der 
echten  Diphtheriebazillen  besitzen. 

3.  And.  Kar  low,  Bidrag  tili  frägan  om  uppkomstsättet  för 
talusl  uxationer.  Kurze  Besprechung  eines  Falles  von  Luxation  des 
Talus  nach  vorn,  der  ätiologisch  dadurch  merkwürdig  war,  dass  eine 
forcirte  reine  Pronationsbewegung  ohne  nennenswerthe  Plantarflexion 
die  Verrenkung  zu  Stande  gebracht  hatte. 

4.  Sigurd  Sjövall,  Melancholica  som  gör  autolaparotomi 
och  därvid  lederar  tarmen;  Operation  efter  10  timmar,  hälsa. 
Eine  58jährige  Melancholische  brachte  sich  mit  einer  Scheere  eine 
6  ccm  lange  Bauchwunde  bei,  aus  der  das  arg  zerfetzte  Coecum  her¬ 
vorhing.  Verfasser  erweiterte  die  Wunde,  resecirte  11  cm  meist  auf¬ 
gerissenen  Darms  (Coecum  nebst  etwas  Colon  und  Ileum)  und  drainirte. 
Die  Patientin  genas,  obwohl  sich  Fäces  in  der  Peritonealhöhle  gefun¬ 
den  hatten  und  zehn  Stunden  seit  der  Verletzung  bis  zur  Entdeckung 
derselben  und  der  Operation  verflossen  waren. 


The  Journal  of  »he  American  medical  Association  No.  12 

1.  Grant,  Elbow  fractures  and  the  x-rays.  Behandelt  den 
diagnostischen  Werth  der  Skiagraphie  bei  Ellenbogenfrakturen.  Eine 
genaue  Diagnose  ist  hier  besonders  im  Hinblick  auf  die  e irr/, uschlagende 
Therapie  geboten. 

2.  Stillman,  General  bodily  resistance  as  a  factor  in  nose 
and  throat  disease.  Bei  den  Krankheiten  des  oberen  Respirations- 
tractus  spielt  die  lokale  Behandlung  zwar  eine  wichtige,  aber  nicht 
eine  souveräne  Rolle.  Nicht  weniger  wesentlich  ist  eine  allgemeine 
Kräftigung,  die  durch  allgemeine  hygienische  und  diätetische  Maass¬ 
nahmen  angestrebt  werden  muss. 

3.  Snow,  Systemic  factors  in  catarrhal  deafners.  Behan¬ 
delt  die  Prophylaxe  der  nicht  eitrigen  Mittelohrentzündungen. 

4.  Randall,  Diagnosis  and  prognosis  of  ear  disease.  Han¬ 
delt  über  die  Wichtigkeit  der  Diagnose  bei  Ohrenkrankheiten  und  lässt 
diejenigen  Instrumente  Revue  passiren,  mit  deren  Hilfe  eine  Verfeine¬ 
rung  der  Diagnose  möglich  wird. 

5.  Sterne,  Effect  of  alcohol  on  the  nervous  System,  the 
mind  and  heredity.  Direkte  und  indirekte  Schädigungen,  welche 
der  Alkohol  dem  Nervensystem  zufügen  kann,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  des  Einflusses  auf  die  psychischen  Funktionen.  Betonung 
der  Schädlichkeit  für  die  Descendenz. 

6.  McCaskey,  A  Case  of  combined  gastric  and  aural  vertigo, 
with  a  discussion  of  the  patholo gy  of  such  cases.  Der  Ver¬ 
fasser  verficht  an  der  Hand  eines  sehr  instruktiven  Falles  die  Ansicht, 
dass  die  Vereinigung  von  Schwindel  und  Magenbeschwerden  nicht  noth- 
wendig  in  Labyrinthveränderungen  ihre  Ursache  haben  müsse,  sondern 
dass  es  auch  Fälle  von  reinem  „Magenschwindel“  gäbe. 

7.  Upshur,  Heart  tonics.  Die  pharmakodynamischen  Effekte  der 
Digitalis  und  ihrer  Surrogate. 
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8.  Osborne,  The  therapeutic  application  of  the  organic 
extra  cts.  Besprechung  der  Organotherapie.  Mit  Ausnahme  der 
Schilddrüsenbehandlung  steht  sie  nach  des  Verfassers  Ansicht  noch  auf 
schwachen  Füssen. 

9.  Shoemaker ,  Treatment  of  Addison’s  disease.  Die  aus¬ 
sichtsreichste  Behandlung  der  Addison’schen  Krankheit  ist  die  Dar¬ 
reichung  von  Nebennierenextrakt.  Freilich  führt  auch  sie  oft  nicht 
zum  Ziele. 

10.  Benedict ,  Quantitative  tests  for  proteolysis.  Noch 
nicht  beendet. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  14. 

B.  Goldberg,  Zur  Guajakoltherapie  der  Epididymitis 
acuta  gonorrhoica.  Goldberg  empfiehlt  seine  Behandlung  der 
acuten  gonorrhoischen  Epididymitis  mit  Guajakol  (Guajacol.  puriss.  5,0, 
Lanolin.  Resorbin.  aa  10,0,  zwölfstündlich  '/„ — '/4  der  Salbe  aufzutragen) 
aufs  neue.  Innerlich  wird  gleichzeitig  3—4  g  Salol  verordnet. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  14. 

1.  Kramer,  Zur  Behandlung  der  irreponiblen  Unterkiefer¬ 
verrenkung.  Gegen  die  sehr  seltene  nicht  einrenkbare  Unterkiefer¬ 
luxation  wird  auch  heutzutage  noch  allein  die  Entfernung  des  Proc. 
condyloideus  des  Kiefers  empfohlen.  Es  ist  dies  um  so  auffallender,  als 
unter  den  Chirurgen  jetzt  kaum  noch  eine  Meinungsverschiedenheit  zu 
bestehen  scheint,  dass  das  Haupthinderniss  für  die  Einrichtung  des 
luxirten  Unterkiefers  in  abnormer  Muskel-  und  Bänderspannung  zu 
suchen  ist.  Ein  vom  Verfasser  beobachteter  Fall  hat  gezeigt,  dass  man 
auch  am  Lebenden  durch  Durchtrennung  einzelner  spannender  Muskel- 
und  Bandstränge  zum  Ziele  gelangen  kann. 

2.  Kolaizek,  Zur  Behandlung  der  Schrägbrüche  des  Unter¬ 
schenkels.  Empfehlung  des  extendirenden  Gipsverbandes  unter  An¬ 
wendung  der  B au d ens’  sehen  Sohlenextension. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  14 

1.  L.  Heidenhain,  Vier  Kaiserschnitte  mit  querem  Fundal- 
schnitt.  Aufzählung  von  vier  hi erhergehörigen  Fällen.  Die  Indikation 
zum  Kaiserschnitt  erscheint  dem  geschulten  Geburtshelfer  in  einem 
Tlieil  der  Fälle  nicht  klar  genug  angegeben.  Aus  vier  Fällen  darf 
man  nicht  schliessen,  dass  der  Eingriff  ungefährlich  sei.  Man  muss, 
um  dies  zu  erhärten,  eine  weit  grössere  Zahl  zur  Verfügung  haben. 
Noch  weniger  gefährlich  als  gewaltsame  Operationen  auf  natürlichem 
Wege,  ja  selbst  als  der  Kaiserschnitt  in  Ruhe  und  im  Krankenhaus 
ausgeführt,  ist  das  geduldige  Abwarten,  bis  und  ob  strenge  Indikationen 
auftreten. 

2.  A.  Schiicking,  Zur  Retr oflexionsth erapie.  Der  verdienst¬ 
volle  Inaugurator  der  vaginalen  Uterusfixation  hat  folgendes  neue  Ver¬ 
fahren  zur  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  versucht.  Er  durchstach 
mit  grosser  gestielter  Nadel  nach  vaginaler  Eröffnung  der  Plica  vesico- 
uterina  das  Ligamentum  latum  der  einen  Seite,  umfasste  mit  dem  Faden 
den  Fundus  uteri  und  führte  die  Nadel  durch  das  Ligamentum  latum  der 
andern  Seite  nach  vorn;  im  vorderen  Vaginalgewölbe  wurde  der  Faden 
geknüpft.  Der  Uterus  wird  dadurch  stark  geknickt.  Das  Corpus  uteri 
behält  dabei  volle  Beweglichkeit. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  7. 

1.  P.  Näcke,  Zur  Pathogenese  und  Klinik  der  Waden¬ 
krämpfe.  Im  Vordergründe  stehen  die  chemischen  Reize,  wie  die 
häufigen  Wadenkrämpfe  hei  Cholera,  Diarrhoe,  Typhus,  Diabetes,  Blei-, 
Arsen-,  Schwefelvergiftung  etc.  zeigen.  Aehnliche  Ursachen  dürften 
bei  Epilepsie  und  Hysterie,  nach  Mageniiberfüllung,  bei  Schwanger¬ 
schaft,  Unterleibsgeschwülsten,  Obstipation  vorliegen.  Dazu  sind  dann 
noch  Gelegenheitsursachen  nöthig. 

2.  G.  Bikeles,  Ein  Fall  von  oberflächlicher  Erweichung 
des  Gesammtgebietes  einer  Arteria  fossae  Sylvii.  Genaue 
anatomische  Mittheilung. 

3.  M.  Bielschofsky,  Zur  Histologie  der  Com pressions Ver¬ 
änderungen  des  Rückenmarks  bei  Wirbelgeschwülsten. 
(Nicht  beendet.) 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  6  und  7. 

No.  6.  1.  M. Bloch,  Tab  es.  Tabische  Erkranku  ngen  des  linken 
Hüftgelenks,  Bruch  des  linken  Oberschenkelhalses.  Ein 
Beitrag  zur  Frage  der  Entschädigungspflicht  von  Unfällen 
bei  Tabikern.  Ein  Tabiker  erlitt  im  Dienst  dadurch  einen  Unfall, 
dass  er  auf  dem  glatten  Strassenpflaster  ausglitt  und  auf  die  linke 
Hüfte  fiel.  Es  wurde  später  bei  ihm  eine  alte,  mit  2  cm  Verkürzung 
geheilte  linksseitige  Schenkelhalsfraktur  festgestellt.  In  dem  von 
ihm  geforderten  Gutachten  hält  Verfasser  einen  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhang  des  Schenkelhalsbruches  und  der  folgenden  schweren  Ver¬ 
änderungen  im  Hüftgelenke  mit  dem  erlittenen  Unfall  für  vorhanden. 
Es  ist  dabei  ohne  Belang,  dass  das  Grundleiden  des  Verletzten  eine 
besondere  Disposition  für  das  Zustandekommen  der  Fraktur  geschaffen 
hat.  Nach  einer  Entscheidung  des  R.-V.-A.  genügt  der  Nachweis  der 


No.  16 


Wahrscheinlichkeit,  dass  bei  einem  Rückenmarkskranken  durch  einer 
Betriebsunfall  eine  Verschlimmerung  seines  Leidens  hervorgerufen  wor¬ 
den  ist,  um  einen  solchen  Unfall  als  entschädigungspflichtig  anzusehen. 

2.  J.  Loewenthal,  Ueber  schiefgeheilte  Knochenbrüche  in 
gerichtlich-medizinischer  Beziehung.  (Schluss.)  Verfasser  be¬ 
spricht  die  schiefgeheilten  Knochenbrüche  in  ihrer  Beziehung  zur  ge¬ 
richtlichen  Medizin  und  beleuchtet  die  forensisch  wichtigen  Gesichts¬ 
punkte,  indem  er  auf  die  strafrechtlichen  Folgen  derselben,  namentlich 
auf  den  wichtigen  §  224  St.-G.-B.  des  näheren  eingeht  und  auch  die 
materiellen  Entschädigungen,  welche  civilrechtlich  beansprucht  werden 
können,  erörtert. 

No  7.  1.  O.  Braehmer,  Die  Lungenheilstätten  der  Pensions¬ 
kasse  für  die  Arbeiter  der  preussischen  Staatsbahnen.  Nach 
den  Mittheilungen  des  Verfassers  hat  die  Pensionskasse  für  die  Arbeitei 
der  preussischen  Staatsbahnen  die  Errichtung  zweier  Lungenheilstätten 
beschlossen  und  der  Minister  der  öffentlichen  Arbeiten  diesen  Plan 
genehmigt.  Die  Vorarbeiten  sind  so  weit  gediehen,  dass  demnächst 
mit  dem  Bau  begonnen  wird.  Die  Eröffnung  soll  noch  im  Jahre  1902 
.stattfinden.  Für  den  westlichen  Bezirk  ist  Melsungen  an  der  Fulda. 
Station  der  Hauptbahn  Bebra-Kassel,  gewählt  und  für  diese  Heilstätte 
eine  Belegzahl  von  100 — 120  vorgesehen.  Für  die  Mitglieder  des  öst¬ 
lichen  Bezirks  wird  eine  Heilstätte  von  80 — 100  Betten  in  Schreiberhau 
errichtet. 

2.  Golebiewski,  Traumatische,  tuberkulöse,  gonorrhoische 
oder  deformirende  Gelenkentzündung'?  Casuistik. 

3.  Sarfert,  Ueber  Verletzungen  des  Kniegelenkes,  spe¬ 
ziell  des  Hämarthros  genu  und  dessen  Behandlung.  Verfasser 
macht  auf  die  Bedeutung  der  Kniegelenkverletzungen  aufmerksam  und 
constatirt,  dass  der  so  häufige  Hämarthros  genu,  die  Anfüllung  des 
Kniegelenks  mit  Blut,  so  selten  vermuthet  und  so  häufig  übersehen 
wird.  Zur  Feststellung  desselben  ist  auch  eine  genaue  Inspektion  der 
Kniekehlenregion  nöthig,  weil  hier  die  mit  der  Gelenkhöhle  communi 
zirende  Bursa  poplitea  liegt,  die  an  den  Ergüssen  des  Gelenks  theil 
nimmt.  Therapeutisch  empfiehlt  Verfasser,  nicht  zu  lange  auf  die 
spontane  Resorption  des  Blutes  zu  warten,  sondern  frühzeitig  die 
Punktion  des  Gelenks  vorzunehmen.  Er  punktirt  frisch  und  nocl: 
einmal  nach  ca.  vier  Tagen  und  legt  dann  einen  Compressionsverbaml 
an.  Nach  acht  Tagen  Massage  mit  aktiven  und  passiven  Bewegungen 


Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  2  und  3. 

No.  2.  1.  G.  Sichelstiel  und  P.  Schubert,  Die  Nürnberger  Schul 
bank.  (Mit  6  Abbildungen.)  An  der  Nürnberger  zweisitzigen  Sclmlbanl 
mit  fester  Minusdistanz  ist  neuerdings  vom  Ingenieur  Sichelstiel  eine  — 
durch  Illustrationen  erläuterte  —  einfache  Vorrichtung  angebracht,  dit 
das  Umlegen  der  Schulbank  zum  Zwecke  einer  gründlichen  Reinigung 
des  Schulzimmerbodens  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Charniere  dei 
Rettig’schen  Schulbank  erleichtert,  aber  erheblich  billiger  als  die  letz 
tere  ist. 

2. — 4.  H.  Kunze,  Die  Hilfsschule  zu  Halle  a.  S.  (Vortrag).  — 
Schmid -  Monnard,  Bericht  über  die  sich  an  den  Vortrag  des 
Herrn  Kunze  anschliessende  Diskussion.  —  Kläbe,  Uebe) 
die  Auswahl  der  Schwachbegabten  Kinder  für  die  Hilfs 
schule.  Die  drei  Artikel  behandeln  die  Einrichtungen  der  Hailense) 
Hilfsschule  für  Schwachbegabte  Kinder,  die  Auswahl  der  Zöglinge,  dit 
Aufgaben  der  Schule,  die  Wege  zu  ihrer  Lösung. 

5.  6.  Baur,  Die  Schularztfrage  in  Stuttgart. —  P.  Schubert 
Zur  Abwehr.  Polemik  gegen  Stadtarzt  Dr.  Knauss  in  Stuttgart 
welcher  den  Werth  der  schulärztlichen  Thätigkeit  bezweifelt  hatte. 

No.  3.  1 .  F.  Erismann,  Dem  Andenken  Max  v.  P ettenkof er’.1 
gewidmet. 

2.  J.  Thiersch ,  Neue  Gesichtspunkte  für  die  Untersuchung 
der  neu  in  die  Schule  eintretenden  Kinder.  Thierse! 
scheidet  die  Untersuchung  der  neu  eintretenden  Schulkinder  in  eint 
Vor-  und  eine  Hauptuntersuchung.  Erstere  wird  durch  den  Lehrer 
letztere  in  Gegenwart  des  Lehrers  und  der  Angehörigen  der  Schul¬ 
kinder  durch  den  Schularzt  vorgenommen. 

3.  K.  Häkonson  -  Hansen,  Ueber  Schulgebäude  auf  den' 
Lande  in  Norwegen.  (Mit  4  Abbildungen.) 

4.  E.  Hergel,  Entgegnung. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Innere  Medizin:  S.  Bernheim,  La  tuberculose  et  la  medication 
creosotbe.  Paris,  A.  Maloine,  1901.  318  S, 

W.  Brügelmann,  Das  Asthma,  sein  Wesen  und  seine  Behand¬ 
lung.  IV.  Auflage.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  218  S.,  4,00  Mi 
E.  J.  Buning,  Die  Diphtheriekrankheit.  Das  Wesen,  die  Ursache 
und  die  Behandlung  mit  Heilserum.  Leipzig  u.  Wien,  Fr.  Deuticke 
1901.  80  S.,  1,50  M. 

O.  Burwinkel,  Die  Herzleiden,  ihre  Ursache  und  Bekämpfung. 
Gemeinverständliche  Darstellung.  München,  C.  Gmelin,  1901.  36  S 
1,20  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


25.  April  1901 
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Zeitschrifteuüberslclit :  S.  101:  Berliner  klinische  Wochen- 

K  Schrift  No.  15.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 
—  W  iener  klinische  Rundschau  No.  15.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  15.  —  \\  iener  medizinische  Presse  No.  15.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  15.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  15.  —  Orvosi  Hetilap  No.  15.  —  The  British  medical  Journal, 

13.  April.  —  The  Lancet,  13.  April.  —  La  Semaine  medicale  No.  15. 
—  G-azzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  42.  —  La  Riforma 
medica  No.  76 — 81.  —  Wratsch  No.  12.  —  Medycyna  No.  13  und  14.  — 
-  —  - - - - 


Przeglqd  lekarski  No.  14  und  15.  —  The  Journal  of  the  American 

medical  Association  No.  13.  —  Die  Therapie  der  G-egenwart  No.  4.  _ 

Therapeutische  Monatshefte,  April.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  1.  —  Centralblatt  für  Physiologie 
No.  26.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie  No.  11.  —  Centralblatt  für 
innere  Medizin  No.  15.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  15.  —  Cen¬ 
tralblatt  für  Gynäkologie  No.  15. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  104. 


Zeitschriftenübersicht.* 1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  B.  Fränkel,  Zur  Hyperästhesie  der  Nasenschleimhaut. 
Die  von  der  Nase  ausgehenden  Reflexneurosen  (Heufieber,  Asthma  etc.) 
sind  nach  Frankel  stets  an  Reizungen  oder  Veränderungen  der  Nasen¬ 
nerven  gebunden.  Bei  vorübergehenden  Neurosen  ist  die  innerliche 
Behandlung  mit  Brompräparaten  der  chirurgischen  vorzuziehen. 

2.  F.  Blumenthal  und  J.  Wohlgemuth,  Ueber  Glykogenbildung 
nach  Eiweissfütterung.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  waren, 
dass  die  Verfütterung  kohlehydratfreier  Eiweisskörper,  wie  Casein  und 
Leim,  bei  Fröschen  nicht  zur  Glykogenbildung  führt,  während  das 
Ovalbumin,  d.  h.  ein  Eiweisskörper  mit  einer  Kohlehydratgruppe,  der 
Glykogenbildung  fähig  ist. 

3.  J.  Zabludowski,  Die  neue  Massageanstalt  der  Universi¬ 
tät  Berlin. 

4.  F.  Warschauer,  Beobachtungen  aus  der  Nieren-  und 
Ureteren physiologie.  Anführung  mehrerer  Beispiele,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  der  Ureterenkatheterismus  geeignet  ist,  die  noch 
dunkle  Physiologie  des  Urinabflusses  aus  der  Niere  in  die  Blase  wesent¬ 
lich  aufzuhellen. 

5.  Kurth,  Der  Pestfall  in  Bremen  (mit  Kurven).  Der  jüngst 
bei  einem  Seemann  beobachtete  Pestfall  ist  dadurch  interessant,  dass 
die  Diagnose  nur  auf  bakteriologischem  Wege  gestellt  wurde;  klinisch 
präsentirte  er  sich  unter  dem  Bilde  einer  Holzphlegmone  des  Halses. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1 .  Bier,  Die  Transfusion  von  Blut,  insbesondere  von 
fremdartigem  Blut,  und  ihre  Verwendbarkeit  zu  Heil¬ 
zwecken,  von  neuen  Gesichtspunkten  betrachtet.  Durch  In¬ 
fusion  fremden  Thierblutes  gelingt  es,  vorübergehende  Hyperämieen, 
auf  capillärer  Stauung  beruhend,  hervorzurufen  und  ausserdem  eine 
mächtige  Steigerung  des  Appetits  und  des  Stoffwechsels  herbeizuführen. 
Die  wiederholten  Bluteinführungen  sind  aber  von  sehr  lästigen  Reak¬ 
tionserscheinungen  begleitet. 

2.  W.  Petersen,  Zur  Behandlung  der  Bauchschüsse.  Trotz 
I  der  im  südafrikanischen  Kriege  gemachten  günstigeren  Erfahrungen 
j  mit  der  conservativen  Behandlung  der  penetrirenden  Bauchschüsse 
I  muss  für  die  in  Friedenszeiten  in  Betracht  kommenden  Bauchschuss¬ 
verletzungen  bei  jedem  Verdacht  auf  Perforation  unbedingt  zur  sofor- 

!  tigen  Operation  gerathen  werden. 

3.  E.  Sthamer,  Erfahrungen  aus  dem  Burenkrieg  über 
Schussverletzungen  und  Asepsis.  Sthamer  hebt  die  Thatsache 
hervor,  dass  ein  grosser  Theil  der  conservativ  behandelten  Bauch- 

1  schlisse  (12  Fälle  von  19)  mit  dem  Leben  davongekommen  ist;  aller- 
i  dings  werden  die  Fälle  nicht  mitgerechnet,  die  schon  auf  dem  Trans¬ 
port  nach  den  entfernt  gelegenen  deutschen  Hospitälern  starben. 

4.  Nehrkorn ,  Multipli cität  primärer  maligner  Tumoren. 
An  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  wurden  vier  Fälle  mit  mul- 

!  tiplen  primären  malignen  Tumoren  beobachtet.  Die  Combination  war 
|  Mamma  und  Lterus,  Blase  und  Anus,  Uterus  und  Rectum,  Epiglottis 
und  Zungengrund. 

5.  R.  Heinz,  Weitere  Studien  über  Entzündung  seröser 
Häute,  a)  Aus  denVersuchen  geht  hervor,  dass  es  selbst  mit  den  als 
spezifisch-chemotaktisch  wirksam  bekannten  Stoffen  (Aleuronat)  nicht 
gelingt,  eine  reine  Leukocytenanhäufung  ohne  gleichzeitige  Entztin- 

1  dungserscheinungen  hervorzurufen,  b)  Die  Serosaepithelien  zeigen 
unter  dem  erwärmten  Mikroskop  deutlich  amöboide  Bewegungen. 

6.  C.  Biihrer,  LTeber  zwei  Fälle  von  Embolie  der  Aorta 
abdominalis.  Beide  Fälle  (Folgen  von  Herzfehlern)  verliefen  tödtlich. 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „ Journalreferate“  aus- 

I  führlicher  besprochen. 


7.  F.  Fromme,  Die  Verwerthbarkeit  der  Glutoidkapseln 
für  die  Diagnostik  der  Darmerkrankungen,  speziell  der 
Erkrankungen  des  Pankreas.  Mittels  der  Glutoidreaktion  lässt 
sich  die  Motilität  des  Magens,  sowie  die  Funktion  des  Pankreas,  be¬ 
quem  controlliren.  Die  normale  Zeit  der  Glutoidauflösung,  die  erst  im 
Darme  vor  sich  geht,  beträgt  37a — 5  Stunden. 

8.  F.  Mühlig,  Ueber  Wismuthvergiftung.  In  beiden  Fällen 
trat  die  Intoxikation  nach  äusserer  Applikation  von  Wismuth  auf;  die 
Erscheinungen  waren  die  üblichen. 

9.  R.  Schütz,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  gut¬ 
artigen,  unter  dem  Bilde  der  Stenose  verlaufenden  Er¬ 
krankungen  des  Oesophagus.  Da  es  sich  um  einen  älteren  Mann 
handelte,  wurde  zunächst  an  Oesophaguscarcinom  gedacht.  Die  Durch¬ 
gängigkeit  der  Speiseröhre  für  stärkste  Sonden,  sowie  die  schnelle 
Besserung  der  Erscheinungen  klärten  den  Irrthum  bald  auf. 

10.  J.  Langen,  Schwere  Verätzung  durch  Schmierseife 
bei  einem  18  Monate  alten  Kinde.  Das  Kind  hatte  aus  Nasch¬ 
sucht  etwas  Schmierseife  geschluckt.  Es  traten  schwere  Aetzerschei- 
nungen  auf.  Das  Kind  starb  an  Bronchopneumonie. 

11.  G.  Spiess,  Ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Behand¬ 
lung  des  Keuchhustens.  (Mit  Abbildung.)  Empfehlung  von  Or- 
thoforminsufflationen  in  den  Kehlkopf.  Die  Einblasung  muss  mit 
tiefen  Inspirationen  von  Seiten  des  Patienten  einhergehen. 

12.  M.  Karehnke,  Ein  Fall  von  einseitiger  Luxation  des 
Unterkiefers.  Ohne  Besonderheiten. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  15 

1.  J.  Neumann,  Ueber  einige  Erscheinungen  der  heredi¬ 
tären  Syphilis.  Ne  umann  leugnet  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
einer  Syphilis  hereditaria  in  dem  Sinne,  dass  gesund  geborene  Kinder, 
ohne  irgend  eine  syphilisverdächtige  Affektion  überstanden  zu  haben, 
zur  Pubertätszeit  die  ersten  Erscheinungen  der  Spätsyphilis  aufweisen. 
Er  glaubt  auch  nicht,  dass  eine  Vererbung  der  Syphilis  von  Gross¬ 
eltern  auf  die  Enkelkinder  stattfinden  kann. 

2.  Seifert,  Ueber  Blutungen  nach  Operationen  an  den 
Gaumentonsillen.  Seifert  hat  in  20jähriger  Praxis  keine  Blutung 
nach  einer  Tonsillotomie  beobachtet;  er  beschreibt  dagegen  zwei  Fälle 
von  phlegmonöser  Angina,  bei  welchen  nach  der  Inzision  ausserordent¬ 
lich  starke  primäre  Blutungen  auftraten. 

3.  E.  Barth,  Zur  akuten  Cocainintoxikation.  In  dem  be¬ 
schriebenen  Falle  traten  nach  lokaler  Applikation  von  sechs  Tropfen 
einer  20%igen  Cocainlösung  bei  einem  Erwachsenen  Erscheinungen 
schwerster,  einen  ganzen  Tag  anhaltender  Intoxikation  auf.  Man  hat 
eine  solche  individuelle  Idiosynkrasie  stets  in  Betracht  zu  ziehen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  Wagner  v.  Jauregg,  Die  Giftwirkung  des  Alkohols  bei 
einigen  nervösen  und  psychischen  Erkrankungen.  Der  Inhalt 
dieses  Aufsatzes  deckt  sich  mit  den  Ausführungen  von  Eisholz  in  der 
Wiener  klinischen  Rundschau  No.  14. 

2.  A.  Hirschl,  Alkohol  und  Geistesstörung.  In  den  Jahren 
1891 — 1900  wurden  3300  Trinker  (30%  aller  männlichen  Kranken)  in 
der  Wiener  psychiatrischen  Klinik  behandelt.  Trotz  sofortiger  Ent¬ 
ziehung  des  Alkohols  in  der  Anstalt  wurde  niemals  Delirium  tremens 
als  Ausdruck  einer  Abstinenzerscheinung  beobachtet. 

3.  G.  Loimann,  Ueber  die  lokale  Anwendung  der  Kohlen¬ 
säure  hei  Menstruationsstörungen.  Beschreibung  der  in  Franzens¬ 
bad  zur  Verwendung  kommenden  Kohlensäuregasbäder  und  die  Form 
ihrer  Applikation. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  15. 

1.  G.  Nobl,  Ueber  Reinfektion  bei  Syphilis.  Beobachtung 
eines  sicheren  Falles  von  syphilitischer  Reinfektion.  Die  Zwischenzeit 
zwischen  den  beiden  Infektionen  betrug  sechs  Jahre. 
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2.  J.  Königstein,  Ueber  therapeutische  Verwendung  und 
Erfolge  des  Fersans  hei  Chlorosen  und  Anämieen.  (Schluss 
zu  No.  14.)  Königstein  empfiehlt  das  Präparat  hei  chlorotischen  und 
anämischen  Zuständen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  /.  Donath,  Ophthalmoplegia  interna  als  Frühsymptom 
der  progressiven  Paralyse,  nebst  Bemerkungen  zur  Früh¬ 
diagnose  der  Tabes  und  Paralyse.  Der  beschriebene  Fall  unter¬ 
scheidet  sich  von  den  gewöhnlichen  dadurch,  dass  nicht  eine  reflekto¬ 
rische  Pupillenstarre,  sondern  eine  vollständige  Lähmung  der  Binnen¬ 
muskulatur  des  Auges  der  eigentlichen  Paralyse  vorausging,  und  zwar 
um  zehn  Jahre. 

2.  A.  Lieven,  Merkurielle  Erscheinungen  im  Munde.  (Nicht 
beendet.) 

3.  E.  Klein,  Zur  Behandlung  des  Typhus  abdominalis.  Auf 
Grund  zahlreicher  günstiger  Erfahrungen  wird  für  die  Behandlung  des 
Typhus  die  systematische  Entleerung  des  Darmes  durch  milde  Abführ¬ 
mittel  und  warme  Eingiessungen  sowie  eine  Magendarmdesinfektion 
durch  Kalomel  (0,01—0,02  zweistündlich)  empfohlen. 

4.  Merlin,  Beiderseitige  congenitale  Thr änenf isteln.  (Mit 
Abbildung.)  Kasuistischer  Beitrag. 

5.  L.  Hascovec,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

1.  F.  Fink,  Ueber  Eucainisir ung  des  Rückenmarks.  Bei 
der  Injektion  in  den  Duralsack  zeigt  das  Eucain  dieselbe  Wirkung,  je¬ 
doch  auch  dieselben  unangenehmen  Nebenwirkungen  wie  das  Cocain. 
Vielleicht  ist  die  gewählte  Dosis  (durchschnittlich  0,15  g)  zu  hoch  ge¬ 
griffen. 

2.  E.  Spietschka,  Ueber  Frakturen  am  unteren  Humerus¬ 
ende.  (Schluss  zu  No.  14.)  Die  Prognose  der  Frakturen  des  unteren 
Humerusendes  ist  bezüglich  der  Wiederherstellung  der  Funktion  nicht 
besonders  günstig,  da  der  Bruch  zum  grössten  Theile  intracapsulär  ver¬ 
läuft  und  Gelenkverwachsungen  zur  Folge  hat.  In  einem  operativ  be¬ 
handelten  Falle  dieser  Art,  bei  dem  auch  der  Nervus  radialis  durch 
Callusmassen  gedrückt  und  atrophisch  geworden  war,  wurde  trotz  Re¬ 
sektion  des  Nerven  keine  funktionelle  Besserung  erzielt. 

3.  R.  Imhofer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Sing¬ 
stimme.  (Schluss  zu  No.  14.)  Es  wird  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  häufig  unzweckmässige  Behandlung^  der  Singstimme  beim  Unter¬ 
richt  zu  pathologischen  Abänderungen  des  Kehlkopfes  führt,  die  unter 
Umständen  irreparabel  sind. 

Orvosi  Hetilap  No.  15. 

1.  B.  Stiller,  Pneumothorax  in  Folge  vom  Niesen  bei  ge¬ 
sunder  Lunge.  Mittheilung  eines  bezüglichen  seltenen  Falles,  wobei 
die  Leber  eine  wahrhafte  Luxation  durch  den  mit  der  Convexität 
nach  unten  gekehrten  Zwerchfellmuskel  erlitt.  Nach  einer  Woche 
verschwand  jede  Spur  des  Pneumothorax. 

2.  D.  Räskai ,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der 
Schrumpfblase.  Kasuistische  Mittheilung  eines  Falles,  bei  welchem 
sich  die  pathologischen  Veränderungen  auf  den  Detrusor  beschränkten 
und  die  Blasenwand  in  geringem  Maasse  die  Erweiterungsfähigkeit  be¬ 
hielt.  Verfasser  warnt  vor  jeder  die  Kapazitätrestitution  der  Blase 
bezweckenden  mechanischen  Behandlung. 

3.  R.  Bdlint,  Ueber  das  \7erhalten  der  Patellarreflexe  bei 
hohen  Querläsionen  des  Rückenmarkes.  (Fortsetzung.)  Bei 
seinem  Falle  trat  die  Querläsion  in  der  Gegend  des  achten  Segments 
auf;  die  Patellarreflexe  blieben  in  den  ersten  18  Tagen  aus,  dann  waren 
sie  14  Tage  hindurch  gesteigert,  um  hernach  wieder  bis  zum  Exitus 
auszubleiben.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  eine  viel  aus¬ 
gesprochenere  Veränderung  an  den  hinteren  Wurzeln  als  an  den  vorderen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

The  British  medical  Journal,  13  April. 

1.  Charles  A.  Morton,  A  clinical  lecture  on  four  cases  illu- 
strating  tlie  surgery  of  the  large  intestine.  Klinische  Ab¬ 
lesung  über  die  Chirurgie  des  Intestinum  crassum. 

2.  Bertram  C.  Stevens,  Cholecystectomy :  Partial  hepatec- 
tomy  and  pylorectomy:  recovery.  Aus  Anlass  eines  Abszesses 
der  Bauchwand  wurde  eine  tiefe  Inzision  gemacht,  die  eine  carcinoma- 
töse  Gallenblase  aufdeckte  und  eine  Gallenblasen-Magenfistel.  Die 
Gallenblase,  ein  Theil  der  Leber  und  der  Pylorus  wurden  entfernt. 
Heilung. 

3.  J.  Michell  Clarke  and  R.  G.  P.  Lansdown,  A  rase  of  sarcoma 
of  the  brain  removed  by  Operation;  subsequent  Operation 
for  removal  of  a  second  tumor.  Nach  operativer  Entfernung  eines 
Gehirnsarkoms,  das  die  typischen  Stauungs-  und  Druckerscheinungen 
hervorgerufen  hatte,  schwanden  nicht  alle  Symptome,  wie  z.  B.  die 
Stauungspapille  nicht.  Es  wurde  ein  zweiter  Tumor  diagnostizirt  und 
entfernt.  Die  A  erfasser  machen  auf  die  Wichtigkeit  einer  palliativen 


Trepanation  aufmerksam,  die  den  Zweck  haben  soll,  die  Neuritis  optica 
nicht  bis  zum  völligen  Verlust  des  Gesichtssinnes  fortschreiten  zu  lassen. 

4.  A.  L.  Whitehead,  Case  of  cavernous  angioma  of  the  orbit. 
Kurze  Mittheilung  über  die  Entfernung  eines  grossen,  sehr  binde- 
gewebsreichen  cavernösen  Angioms  aus  der  Augenhöhle. 

5.  W.  J.  Buchatian,  The  saline  treatment  of  dysentery: 
based  on  855  cases  with  9  death.  Auf  Grund  reicher  Erfahrung 
und  einer  sehr  günstigen  Statistik  (9  Todesfälle  unter  855  behandelten 
Fällen)  empfiehlt  Buch  an  an  in  der  Behandlung  der  Dysenterie  aufs 
wärmste  die  Heranziehung  der  Salina.  Im  übrigen  verweist  er  auf 
seinen  Artikel  vom  10.  Februar  in  dieser  Zeitschrift. 

6.  M.  /.  Wright,  The  resistance  of  the  larval  mosquito  to 
cold.  Nach  den  Untersuchungen  des  Abfassers  können  Mosquitolarven, 
im  Gegensatz  zu  früheren  Ansichten,  sehr  gut  niedrige  Temperatur¬ 
grade  ertragen.  Nur  wenn  das  Wasser,  in  dem  sie  lebten,  zu  Eis  er¬ 
starrte,  gingen  sie  ein.  Man  tödtet  sie  am  sichersten,  wenn  man  einen 
Oeltopf  über  den  AATassertümpeln  aufhängt  und  durch  successives 
Heraustropfen  des  Oels  eine  dünne  Schicht  auf  der  Oberfläche  erzeugt. 

7.  Leslie  H.  Jones,  A  case  of  recurrent  alcoholic  peripheral 
Neuritis.  Ein  Fall  von  rekurrirender  peripherer  Alkoholneuritis. 
Autor  glaubt,  dass  bei  den  kürzlich  beschriebenen  Epidemieen  von 
Arsenikneuritis  bei  Trinkern  weniger  dem  Arsen  als  dem  Alkohol  die 
vei’heerende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  zuzuschreiben  sei. 

8.  J.  R.  Benson,  A  case  of  Neuritis  affecting  the  optic 
and  cervical  nerves.  Bericht  über  einen  Fall  von  Neuritis  optica 
und  Neuritis  der  Cervikalnerven.  Aetiologisch  weder  Alkoholismus 
noch  Arsen. 

9.  F.  W.  Judge  Baldwin,  Case  of  foreign  body  in  the  bron- 
chus:  tracheotomy,  recovery  Aspiration  eines  Nussstückes  in  die 
Trachea.  Tracheotomie  und  Heilung. 

10.  H.  Oliphant  Nicholson,  A  note  on  acute  dilatation  of  the 
heart.  Sphygmographische  und  sphygmometrische  Messungen  bei 
akuten  Herzdilatationen;  auch  bei  dikrotem  Puls  ist  der  Blutdruck  stark 
erhöht. 

11.  E.  Unvirhead  Little,  A  note  on  the  treatment  of  genu 
valgum.  Neue  Schiene  zur  Redression  des  Genu  valgum. 

12.  Eugene  S.  Yonge,  A  polypoid  excrescence  of  the  tonsil 
Polypoide  Exkrescenz  auf  der  linken  Tonsille;  sie  bestand  aus  lym- 
phoidem  Gewebe  mit  einzelnen  erweiterten  Lymphräumen. 


The  Lancet,  13.  April. 

1.  William  Rose,  On  the  importance  of  early  diagnosis  and 
treatment  in  surgical  diseases  of  the  abdomen.  Hinweis  auf 
die  Wichtigkeit  einer  Frühdiagnose  und  Frühoperation  bei  Abdominal¬ 
erkrankungen,  wie  Ulcus  ventriculi  perforatum,  Intestinalruptur,  Ap- 
pendicitis  etc. 

2.  E.  Stanmore  Bishop,  Postpartum-haemorrhage.  Nachdem 
die  üblichen  therapeutischen  Maassnahmen  bei  postparturiellen  Blu¬ 
tungen  besprochen  sind,  wird  darauf  hingewiesen,  dass  den  englischen 
Studenten  zu  viele  nebensächliche  Einzelheiten  und  nicht  eine  klare 
Anweisung  zu  energischem  Eingreifen  bei  diesen  wichtigen  Abkomm¬ 
nissen  gegeben  würde. 

3.  Arthur  Cooper,  Remarks  on  enlargement  of  the  inguinal 
glands  chiefly  in  connexion  with  the  diagnosis  of  primary 
Syphilis.  Die  Diagnose  der  Syphilis  beruhe  auf  der  \Torgeschichte, 
der  primären  Läsion  und  dem  Zustand  der  dieser  zunächst  liegenden 
Drüsen.  Da  die  beiden  ersten  Punkte  oft  keinen  Anhalt  böten,  so 
seien  die  Drüsen  häufig  das  einzige  Merkmal  der  acquirirten  Erkrankung. 

4.  F.  W.  Edridge-Green,  Remarks  on  the  Holmgren-teste. 
Abfasser  betont  auch  in  diesem  Artikel  wieder  die  Unzulänglichkeit 
der  Holmgrenprobe  (Aussuchen  bunter  Wollfäden)  zur  Feststellung 
von  Farbenblindheit;  er  wirft  der  englischen  Regierung  vor,  dass  sie 
immer  noch  auf  dieser  veralteten  unzureichenden  Untersuchungsart 
bestehe. 

5.  W.  D.  Halliburton,  The  chemistry  of  nerve-degeneration. 
Kurze  Mittheilung  über  die  chemische  Zusammensetzung  der  Nerven- 
substanz  von  Thieren. 


La  Semaine  medicale  No.  15. 

G  Marmescu,  Les  troubles  de  la  marche  dans  l'ataxie 
locomotrice  progressive  etudies  ä  l'aide  du  cinematogr aphe. 
(Mit  Abbildungen.)  Die  einzelnen,  durch  den  Ivinematographen  auf¬ 
genommenen  Gangphasen  ataktischer  Tabiker  zeigen,  dass  der  Mecha¬ 
nismus  der  Ataxie  keineswegs  allein  von  Störungen  der  oberfläch¬ 
lichen  oder  tiefen  Sensibilität  abhängig  ist,  sondern  höchst  wahrschein¬ 
lich  seinen  Ursprung  im  Gehirn  und  Kleinhirn  hat. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  42. 

1.  M.  Sangiovanni,  Anche  un'  ipotesi  nell'  eziologia  della 
malaria.  Das  Abhandensein  von  Zanzaren  bei  sumpfigem  Boden  ge¬ 
nügt  nicht,  um  Malaria  zu  erzeugen.  Das  lehrt  die  Erfahrung  an  vielen 
Orten.  Nöthig  ist  nur,  dass  die  Zanzaren  irgend  ein  stehendes  Wasser 
finden,  einen  Tümpel  oder  dergleichen,  um  die  Eier  dort  deponiren  zu 
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Können.  Es  müssen  aber  ausserdem  gewisse  Pflanzenarten  vorhanden 
,ein,  auf  welchen  die  männlichen  Zanzaren  leben  können.  Denn  nur 
die  weiblichen  Zanzaren  allein  ernähren  sich  vom  Blut,  die  männlichen 
Iber  sind  immer  ausschliesslich  Pflanzenfresser. 

2.  U.  Baccarant,  Considerazioni  sopra  un  caso  di  perito- 
lite  tub ercolare  con  aderenze,  guarita  in  seguito  a  una  1  a  - 
jparotomi a  nonche  sopra  la  cura  medica  e  chirurgica  di 
1  uesta  affezione.  Betrachtungen  über  einen  nach  Laparotomie 
geheilten  Fall  von  tuberkulöser  Peritonitis  und  über  die  medizinische 
und  chirurgische  Behandlung  dieser  Krankheit.  Nichts  Neues. 

.»  ■ — 

La  Riforma  medica  No.  76—81. 

No.  76.  L.  Fornaca,  Su  di  una  forma  di  corea  in  corso  di 
»risipela.  Aus  dem  Liquor  cerebrospinalis  eines  Kindes  mit  Erysipel 
md  Chorea  wurde  ein  wenig  virulenter  Streptococcus  gezüchtet,  der 
ielleicht  ätiologische  Bedeutung  für  die  Chorea  besitzt.  Der  Lumbal- 
mnktion  kommt  bei  der  Chorea  therapeutischer  Werth  zu. 

No.  77.  F .  1  esti ,  L  azione  battericida  delle  soluzioni  sa¬ 
ure  di  cloruro  sodico.  Eine  gesättigte  Kochsalzlösung  tödtete  bei 
irutschranktemperatur  mehrere  pathogene  Bazillen  nach  verschieden 
anger  Zeit  ab  (Cholera  und  Proteus  nach  einem,  Diphtherie  nach  zwei 
>is  drei,  Coli  nach  vier  bis  fünf  Tagen  etc.).  Zimmertemperatur  er- 
orderte  im  allgemeinen  eine  längere  Einwirkung.  Mit  Milzbrand  in- 
izirte  Felle  enthielten  nach  20 tägiger  Einwirkung  von  Salzlake  noch 
•irulente  Keime,  während  bekanntlich  Pestkeime  mit  diesem  Verfahren 
ernichtet  werden. 

No.  78-  81.  E.  Ligono,  Su  quattro  casi  di  linfangioma  ci- 
-tico  congenito.  Vier  Fälle  von  Lymphangioma  cysticum  conge- 
litum  mit  Darstellung  seiner  ganzen  Pathologie. 

Wratsch  No.  12. 

1 .  JV.  Solowjew,  Balantidium  coli  als  Erreger  der  chro- 
lischen  Diarrhöen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  N.  Krawkow,  Ueber  die  WUrkung  des  Alkaloides  Jo- 
tirnbin  und  seine  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  Im¬ 
potenz.  (Schluss.)  Im  Gegensatz  zu  Mendel  und  Loewy  bestreitet 

erfasser  auf  Grund  interessanter  Thierversuche  und  einiger  klinischen 
»eobachtungen  jede  spezifische  Wirkung  dieses  neuen  aus  Afrika 
tammenden  angeblichen  Aphrodisiacum.  Die  einzige  Wirkung  bestehe 
i  allgemeiner  Lähmung  der  \  asomotoren.  Die  Nebenwirkungen  beim 
fenschen  sollen  dagegen  recht  unangenehm  sein. 

•3.  A.  Krimow,  Ein  Fall  von  Darmintussusception.  Kasuisti- 
cher  Beitrag  mit  Litteraturangaben. 

4-  J '•  Kalabm,  1  ibromyome  und  Gravidität.  Der  Tumor  an 
er  hinteren  Uteruswand  war  während  der  Gravidität  und  des  Puer- 
eriums  spontan  geschwunden. 

5 .  JV.  Kahn,  Ueber  die  Excision  der  Uebergangsfalten  der 
onjuncti va  bei  Trachom  etc.  Technische  Vorschläge  zu  dieser 

peration. 

6.  E.  Müller,  Einiges  über  die  Vererblichkeit  der  Tuber- 
ulose.  Dieselbe  konnte  nur  in  15%  der  vom  Verfasser  beobachteten 
alle  nachgewiesen  werden. 

Medycyna  No.  13  und  14. 

No.  13.  1.  Dobrzycki,  Daunen  und  Federn  als  Träger  ans  t  ecken - 
er  Krankheiten  und  der  Apparat  von  Lorch  zu  deren  zweck- 
lässiger  Desinfektion.  (Schluss  folgt.) 

2.  Gaszyhski,  Die  Grundsätze  und  Indikationen  zur  Sym- 
hysiotomie  mit  Anführung  eines  eigenen  Falles.  (Schluss.) 

No.  14.  1.  Kossobudzki,  Die  Behandlung  der  Lungensch wind- 
lcht  mit  Natrium  cinnamylicum.  Schilderung  des  gegenwärtigen 
tandes  dieser  Behandlungsmethode.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Dobrzycki,  Daunen  und  Federn  als  Träger  anstecke n- 
er  Krankheiten  und  der  Apparat  von  Lorch  zu  deren  zweck- 
ässiger  Desinfektion.  (Schluss).  Allgemeine  Bemerkungen  und 
childerung  des  Apparates. 


/o  ,  I*'  Cieglewicz,  Kasuistischer  Beitrag  über  tertiäre  Syphilis 
(Schluss.)  Angabe  einiger  Krankheitsfälle. 

No.  15.  \.Baracz,  Beitrag  zur  Botryomvcosis  beim  Menschen. 
Bei  einem  12  jährigen  Mädchen  wurde  eine  gestielte,  erbsengrosse,  auf  dem 
linken  Daumenrücken  sich  befindende  Botryomycesgeschwulst  entfernt 
und  Kulturen  nebst  Impfungen  angestellt.  Auf  Grund  der  mit  weit¬ 
möglichster  Vorsicht  ausgeführten  mikro-  und  makroskopischen  Unter¬ 
suchungen  schliesst  \  erfasser,  dass  aus  den,  beim  Menschen  auf  den 
Fingern  vorkommenden  und  klinisch  als  Botrymycoma  erscheinenden 
Geschwülsten  nicht  immer  Botryomycesmikroben  sich  züchten  lassen; 
oft  auch  Staphylo-  und  Streptococcen.  Es  darf  demnach  nicht  unbe¬ 
dingt  angenommen  werden,  dass  die  Botryomyces  ausschliessliche  Er¬ 
reger  der  obgenannten  gestielten  Neubildungen  seien  (Poncet,  Dorl, 
sondern  dass  solche  Geschwülste  histologisch  als  gestielte  Fibromata 
myxomatodia  angesehen  werden. 

2.  Wasowicz,  Heilbehelfe  und  Indikationen  zur  Badbe¬ 
handlung  im  Kurorte  Krynica  (Galizien). 

3.  Opolski,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  mancher 
neueren  Arzneimittel.  Den  bezüglichen  Beobachtungen  ist  zu 
entnehmen,  dass  Verfasser  die  Verwendung  von  Aqua  fluoroformii  bei 
Lungentuberkulose  nicht  empfehlen  kann.  (Fortsetzung  folgt.) 


The  Journal  of  »he  American  medical  Association  No.  13. 

1.  Dalton,  Hyperacidity  a  cause  of  skin  disease.  Nach  der 
Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Hyperacidität  des  Magensaftes  Schuld 
an  einer  Reihe  von  Hautkrankheiten.  Der  in  das  Duodenum  gelan¬ 
gende  Chymus  ist  zu  stark  sauer,  um  von  dem  Darmsaft  neutralisirt 
werden  zu  können,  und  wirkt  reizend.  Auf  dieser  Theorie  hat  er  eine 
Therapie  der  Hautkrankheiten  basirt,  die  ihm  vorzügliche  Resultate 
geliefert  hat;  sie  besteht  in  der  Darreichung  einer  Medizin,  deren 
Hauptbestandtheile  Naphthalin,  Calomel  und  Ipecacuanha  sind. 

2.  Gottheil,  Acute  suppurative  folliculitis  of  the  scalp.  In 
der  vorliegenden  Arbeit  wird  versucht,  die  akute  eitrige  Entzündung 
der  Haarbälge  von  ähnlichen  Affektionen  abzugrenzen,  die  gewöhnlich 
mit  ihr  verwechselt  werden. 

3.  Eads,  Operations  for  injuries  to  the  median  and  ulnar 
nerves.  Technik  der  Operation  bei  Verletzungen  der  Armnerven  und 
die  Resultate  gelungener  Operationen. 

4.  Salmon,  Pathological  conditions  found  in  meat  in- 
spection.  Bericht  über  die  Organisation  der  Fleischbeschau  in  den 
Vereinigten  Staaten. 

5.  Mathews,  The  treatment  of  prolapse  of  the  rectum.  In 
allen  vorgeschrittenen  Fällen  von  Rektumprolaps  stellt  die  Colopexie 
die  souveräne  Behandlungsmethode  dar,  die  allen  anderen  überlegen 
ist.  Details  der  Operation. 

6.  Freer,  Thyroid  tissue  in  the  larynx  and  trachea.  Die 
bislang  spärliche  Kasuistik  von  Neubildungen  aus  Schilddrüsengewebe 
innerhalb  des  Kehlkopfs  wird  durch  einen  neuen  Fall  bereichert.  Be¬ 
merkungen  über  Diagnose  und  Therapie. 

7.  Mayo,  Open  treatment  of  suppuration  of  the  knee-joint. 
Bei  eitriger  Kniegelenksentzündung  empfiehlt  der  Verfasser,  der  Am¬ 
putation  die  offene  Wundbehandlung  vorzuziehen.  Sie  führt  nicht 
nothwendig  zu  einer  Ankylose  des  Gelenks. 

8.  Benedict,  Quantitative  tests  for  proteolysis.  Bemerkun¬ 
gen  über  Eiweissreaktionen. 

9.  Miller,  The  rage  for  rapid  operating  and  the  impor- 
tance  of  saving  time  in  surgical  operations.  Die  Zeitfrage 
spielt  bei  Operationen  eine  ebenso  wichtige  Rolle  wie  die  Narkose. 
Eile  ist  durchaus  nicht  unvereinbar  mit  gewissenhaftem  Arbeiten. 

10.  Moyer,  Circumcision  in  restricting  the  spread  of  Sy¬ 
philis.  Sucht  statistisch  nachzuweisen,  dass  durch  die  Circumcision 
ein  nicht  unerheblicher  Schutz  gegen  die  Contagion  mit  Lues  gewon¬ 
nen  wird. 

11.  Gradle,  Purulent  otitis.  Its  treatment  an  d  pre  vention 
by  the  family  physician.  Behandlung  der  eitrigen  Otitis. 


Przegl^d  lekarski  No.  14  und  15. 

No.  14.  1.  Wachholz,  Diagnostische  Bedeutung  des  flüssi- 

en  Blutes  bei  plötzlichen  Erstickungsfällen.  Es  wurde  an  Hun- 
m  und  Katzen  experimentirt.  Die  bei  einem  Theile  der  eingegangenen 
liieie  zehn  Minuten  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion  ergab 
ine  weg  flüssiges  Blut  im  Herzen  und  in  den  grösseren  Gefässen, 
eich  viel,  ob  das  betreffende  Thier  nüchtern  oder  nicht,  plötzlich  oder 
ngsam  durch  Erstickung  zum  Ableben  gebracht  wurde.  Wurde  jedoch 
iter  gleichen  Bedingungen  die  Sektion  24  Stunden  nach  dem  Ein- 
1 ' ien  cJes  ihieres  gemacht,  so  fanden  sich  immer  neben  flüssigem  Blute 
h  i  schlulie,  rothe  und  entfärbte  Fibringerinnsel  zwischen  den  Herz- 
a  lekeln  vor.  Es  ist  somit  unstatthaft,  auf  Grund  des  letzteren  (immer- 
n  se  tonen)  Befundes  einen  plötzlichen  Erstickungstod  unbedingt  auszu- 
hliessen. 

2.  Krzyskowski,  Ein  lall  von  Sarcoma  hydropicum  poly- 
3sum  colli  uteri  embry  oides.  (Schluss.)  Litterarisches. 

I 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  No.  4. 

1.  M.  Schmidt,  Ueber  Kehlkopftuberkulose.  Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  Entstehung  der  Tuberkulose  im 
Halse  schildert  Schmidt  ausführlich  die  einzelnen  Erscheinungsformen 
derselben,  hebt  dann  die  wichtigsten  diagnostischen  Momente  hervor, 
besonders  zur  Unterscheidung  gegen  syphilitische  und  krebsige  Er¬ 
krankungen  und  erörtert  zuletzt  die  Prognose  und  dami  im  einzelnen 
die  jetzt  gebräuchlichen  Behandlungsmethoden. 

2.  S.  Kammer,  Guacamphol.  Guacamphol  ist  der  Camphersäure- 
ester  des  Guajacols  und  soll  mit  der  günstigen  Wirkung  des  letzteren 
Medikaments  auch  die  antihydrophische  Wirkung  der  Camphersäure  ver¬ 
binden.  Kaminer  hat  es  bei  32  tuberkulösen  Patienten  in  der  Dosis 
von  0,2 — 0,5  abends  nach  dem  Essen  angewendet  und  dabei  fast  durch¬ 
weg  eine  günstige  Wirkung  auf  die  Nachtschweisse  erzielt;  Neben¬ 
wirkungen  waren  nicht  vorhanden. 

3.  H.  Wolff,  Operation  zwecks  Beweglichkeit  künstlicher 
Augen.  Kurze  Beschreibung  des  zuerst  von  Mul  es,  dann  von  Kuh  nt 


104 


LITTERA TUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICTNTSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


und  Lang  vorgeschlagenen,  später  noch  von  anderen  Augenärzten  ver¬ 
besserten  Verfahrens  zur  Erzielung  der  Beweglichkeit  künstlicher  Augen 
mit  Beifügung  der  Photographieen  eines  in  dieser  Weise  behandelten 
Patienten. 

4.  L.  Treitel,  Die  Massage  des  Ohres  zur  Besserung  des 
Gehörs.  Die  häufigste  Ursache  chronischer  Schwerhörigkeit  ist  eine 
Erkrankung  des  schallleitenden  Apparates,  speziell  eine  verminderte 
Beweglichkeit  der  einzelnen  Gehörknöchelchen.  Durch  Massage  ver¬ 
sucht  man  nim  diese  krankhafte  Fixirung  zu  heben.  Die  einzelnen  bis 
jetzt  angewandten  Methoden  werden  von  Tr  eitel  genauer  beschrieben. 

Therapeutische  Monatshefte,  April. 

1.  Franke,  Eine  neue  Methode  der  operativen  Behandlung 
des  Plattfusses,  nebst  einem  Beitrage  zur  Cocainisirung 
des  Rückenmarkes.  In  einem  Falle  von  statischem  Plattfusse  wurde 
durch  operative  Verkürzung  der  erschlafften  Sehne  des  Musculus  tibia- 
lis  posticus  Heilung  erzielt.  Die  Bi  er 'sehe  Methode  der  Lumbalanästhe¬ 
sie  kam  in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  wesentliche  Ver¬ 
giftungserscheinungen  zur  Anwendung. 

2.  Rosin,  Ueber  den  augenblicklichen  Stand  der  Lehre 
von  der  Gicht.  Das  bisher  trotz  zahlreichster  Forschungen  dunkel 
gebliebene  Wesen  der  Gicht  ist  in  einer  constitutioneilen  Anomalie  zu 
suchen.  Therapeutisch  am  wirksamsten  scheint  Sidonal  (chinasaures 
Piperazin)  oder  Chinasäure  zu  sein. 

3.  Galli-Valerio,  Die  Bäder  und  Kurorte  des  Veltlin. 

4.  E.  Arndt,  Ueber  Hedonal.  Hedonal  ist  in  Dosen  von  3 — '6  g 
ein  wirksames  Hypnoticum,  das  wochenlang  ohne  Nachtheil  gegeben 
werden  kann  und  sich  besonders  für  die  Behandlung  der  Asomnie 
Geisteskranker  eignet. 

5.  A.  Robinson,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Bericht 
über  einen  Ileusfall  bei  einer  45  jährigen  Dame,  in  welchem  nach  ver¬ 
geblicher  Anwendung  der  üblichen  Mittel  durch  mehrfache  Injektionen 
von  2  mg  Atropin  Heilung  erzielt  wurde. 

6.  H.  Michaelis,  Neu ere  Untersuchungen  über  Sana,  Milch- 
sterilisirung,  Tuberkelbazillen  in  Marktbutter  etc.  Sana  ist 
eine  Fettmischung,  die  im  Verdauungskanal  ungefähr  gleich  gut 
ausgenutzt  wird  wie  Naturbutter  und  als  milchfreies  Präparat  frei  von 
Tuberkelbazillen  ist. 

7..  2h.  Ftombnrger,  Die  j üngsten  Fortschritte  und  der  heu¬ 
tige  Stand  der  Kinderheilkunde.  Sammelreferat. 

8.  H.  Brat  und  R.  Friedländer,  Bromocoll,  ein  neues  Brom- 
präparat.  Empfehlung  des  Bromocolls  als  Ersatzmittel  für  das  durch 
seinen  Kaligehalt  schädlich  wirkende  Bromkali.  Gerühmt  wird  die 
V  irkung  bei  sexuellen  Neurosen  und  Vomitus  gravidarum. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  I. 

1.  Weber,  Sanatorien  auf  Inseln  und  am  Meeresufer.  Vor¬ 
züge  des  Seeklimas  sind  besonders  Staubfreiheit,  Gehalt  der  Luft  an 
Kochsalz,  Brom  und  Jod,  stete  Luftbewegung,  hohe  Luftfeuchtigkeit, 
geringe  Temperaturschwankungen  und  grosser  Ozongehalt.  Diese  Vor¬ 
züge  lassen  es  für  eine  Reihe  von  krankhaften  Zuständen  geeignet  er¬ 
scheinen,  so  für  die  Reconvaleszenz  nach  akuten  Krankheiten,  allge¬ 
meine  Schwäche,  mangelhafte  Ernährung,  Skrophulose  und  Rachitis. 

2.  Heubner,  Die  Energiebilanz  des  S  äuglings.  Der  Verfasser 
tritt  mit  allem  Nachdruck  dafür  ein,  dass  anstatt  der  Stoffwechsel¬ 
bilanz  eine  Energiebilanz  in  die  Säuglingsernährung  eingeführt  wird, 
d.  h.  dass  die  Leistung  der  Zufuhr  mit  der  Gesammtleistung  des  Or¬ 
ganismus  verglichen  wird.  Er  führt  den  Nachweis,  dass  die  Schwierig¬ 
keit  der  Ernährung  mit  Kuhmilch  mit  Unrecht  in  ihrem  grösseren  Ei¬ 
weissgehalt  gesucht  wird,  und  macht  dafür  die  grössere  Drüsen-  und 
Verdauungsarbeit  des  Organismus  verantwortlich. 

3.  Briefer,  Bemerkungen  zur  hydriatischen  Behandlung 
der  Lungenentzündung.  Bei  der  Pneumonie  hält  der  Verfasser 
diejenigen  hydriatischen  Prozeduren  für  angezeigt,  die  einen  Schweiss¬ 
ausbruch  bewerkstelligen,  ohne  das  Herz  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen, 
vor  allem  Brustpackungen  mit  gleichzeitiger  Einfuhr  von  warmen  Ge¬ 
tränken. 

4.  Fürbringer,  Radfahren  bei  Magenkrankheiten.  Em¬ 
pfehlung  der  Cyklotherapie  bei  einer  Reihe  von  Magenkrankheiten, 
insbesondere  der  nervösen  Dyspepsie. 

5.  Klemperer,  Beitrag  zur  Erklärung  harnsaurer  Nieder¬ 
schläge  im  Urin.  Als  Quintessenz  der  Behandlung  von  Uratikern 
stellt  der  Verfasser  den  Satz  auf,  dass  man  für  eine  der  neutralen  sich 
nähernde  Reaktion  und  für  einen  hohen  Kohlensäuregehalt  des  Urins 
sorgen  soll.  Man  erreicht  dies  am  besten  bei  gemischter  Diät  und  dem 
Genuss  alkalischer  C02-haltiger  Mineralwässer. 

Centralblatt  für  Physiologie  No.  26. 

1.  Phil.  Botazzi,  Ueber  die  Innervation  des  Herzens  von 
Scyllium  canicula  und  Maja  sqyiinado.  Vergleichend  -  physio¬ 
logisch. 

-•  P.  is.  Locke,  Die  Wirkung  der  Metalle  des  Blutplasmas 
und  verschiedener  Zucker  auf  das  isolirte  Säugethierherz. 


No.  1 

Das  isolirte  Säugethierherz  kann,  auch  bei  +35°,  bis  zu  7  Stunde 
lang  schlagen,  bei  Perfusion  mit  sog.  Ring  er 'scher  Flüssigkeit  (welcl 
die  Salze  in  derselben  Zusammensetzung  wie  das  Blutplasma  enthält 
wenn  diese  unter  Atmosphärendruck  mit  Sauerstoff  gesättigt  und  il 
0,1  u/o  Traubenzucker  zugesetzt  ist.  Rohrzucker,  Maltose  oder  Mild 
zuc.ker  haben  diese  Fähigkeit  nicht.  Beim  allmählich  sich  abkühlende 
Herzen  ist  die  Bedeutung  des  Nährzusatzes  weniger  auffällig. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  II. 

1.  C.  Fermi  und  U.  Cano-Brusco,  Untersuchung  über  d ;i 
Verhältniss  zwischen  den  morphologischen  und  den  biolc 
gischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismen.  Verfasser  habq 
die  morphologischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  Mikroorganismt 
im  allgemeinen  studirt  „zum  Zweck,  die  Zahlenverhältnisse  ihrer  Eigei 
schäften  in  einem  Rahmen  darzustellen,  um  von  da  zum  Studium  zah 
reicher  biologischer  Probleme  fortzuschreiten“. 

2.  Kohlbrugge,  Zur  Periodizität  der  Infektionskrankheitei 
Betrifft  das  Denguefieber. 

3.  A.  Mräzek,  Ueber  die  Larve  von  Cary ophyll aeus  mutt 
bilis  Rud. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  15. 

B.  Bardach,  Zum  Nachweis  von  Quecksilber  im  Har 
Das  Quecksilber  wird  durch  Eieralbumin  gefällt  und  dann  als  Quecl 
silberjodid  nachgewiesen.  Die  Methode  hält  der  Verfasser  für  „unbi 
dingt  verlässlich  und  ausserordentlich  empfindlich“. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  15. 

1.  V  Chlumsky,  Ein  resorbirbarer  Darmknopf  aus  Magne 
sium.  Der  Hauptmangel  des  Murphy 'sehen  Darmknopfes  ist  sein 
Unresorbirbarkeit.  Verfasser  hat  nun  Knöpfe  aus  reinem  Magnesiun 
metall  construirt,  das  gleichmässig  resorbirt  wird  und  nur  ganz  kleir 
Splitterchen  abgiebt.  Ein  solcher  resorbirbarer  Knopf  bezweckt  m 
die  Verwachsung  der  Wundränder,  nicht  aber  ihre  Zerstörung.  Hat  ( 
das  erzielt,  so  soll  er  durch  Resorption  beseitigt  werden.  Deswege 
ist  bei  den  resorbirbaren  Knöpfen  die  Spiralfeder  sammt  der  Lamel 
unnöthig.  Um  die  Resorption  des  Knopfes  bei  der  Gastroenterostom 
in  der  gewünschten  Zeit  - —  also  vom  8. — 10.  Tage  nach  der  Operatic 
ab  —  zu  beschleunigen,  sollen  dem  Kranken  innerlich  schwache  Sal 
Säurelösungen  gegeben  werden. 

2.  Thöle,  Goniodiameter,  ein  Instrument  zum  Messen  vo 
Winkeln,  Durchmessern  und  Entfernungen. 

3.  F.  Payr,  Zur  Anwendung  der  Gigli’schen  Drahtsäg 
bei  Operationen  am  Schädel. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  15. 

1.  Pfannenstiel,  Ueber  die  Heilerfolge  bei  Krebs  der  Ge 
bärmutter.  Die  hohe  Amputation  des  Collum  ist  für  Pfannenstie 
nur  eine  Ausnahme  oder  Nothoperation.  Die  vaginale  Totalexstirpatic 
ergab  eine  Dauerheilung  von  36,2  %,  d.  i.  bei  einer  Operabilität  vc 
19,5  °/0  7  %  endgültig  günstige  Heilresultate.  Die  Corpuscarcinou 
geben  auch  ihm  die  beste  Heilziffer.  Die  Collumcarcinome  —  operi 
—  geben  eine  bessere  Prognose  als  die  der  Portio  vaginalis,  doc 
werden  sie  viel  schneller  inoperabel.  Die  abdominale  Totalexstirpatic 
hatte  22  %  Mortalität,  und  über  die  Dauererfolge  lässt  sich  noch  nick 
Sicheres  angeben.  Die  Wertheim  sehe  abdominale  Radikaloperatic 
mit  breiter  Präparation  und  Exstirpation  der  Iliacaldrüsen  gab,  i 
einem  Falle  angewendet,  einen  Misserfolg,  Pfannenstiel  räth,  d: 
abdominale  Operation  wesentlich  einzuschränken.  Nicht  durch  ErweiL 
rung  der  Operationstechnik  lässt  sich  ein  Fortschritt  erzielen,  sondei 
durch  frühzeitige  Diagnose. 

2.  Zangemeister,  Zur  Entfernung  der  Placenta  durch  äusser 
Handgriffe.  Wenn  der  typisch  ausgeführte  Crede’sche  Handgri 
versagt  hat,  und  ehe  man  sich  zur  manuellen  Lösung  der  Placenta  en 
schliesst,  soll  folgendes  Verfahren  versucht  werden:  Der  Uterus  wir 
in  der  Wehenpause  von  beiden  Seiten,  dann  von  vom  und  hinten  m 
den  einzelnen  Fingern  abwechselnd  an  verschiedenen  Stellen  eing- 
drückt.  Das  Kneten  wird  bis  zu  der  danach  eintretenden  Wehe  for 
gesetzt,  dann  wird  weiter  geknetet  und  schliesslich  Expression  in  de 
Wehe  geübt. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Innere  Medizin:  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe,  Handbuch  de 
praktischen  Medizin.  Lieferung  31.  (Schluss  des  ganzen  Werkes 
Stuttgart,  F.  Enke.  1901.  240  S.,  5,00  M. 

A.  Hoffmann,  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen  uni 
der  funktionellen  Kreislaufstörungen  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  19*1 
367  S„  7,60  M. 

L.  Jacob sohn,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Pathogenesi 
und  Therapie  der  Tabes.  Berliner  Klinik  Heft  152.  Berlin,  Fischer 
med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  21  S.,  0,60  M. 


Druck  von  G.  Bornstein  in  Berlin. 
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hnft  No.  16.  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No  16 
-  Wiener  klinische  Rundschau  No.  16.  -  Wiener  klinische  Wochen- 
■hrift  No.  16.  V  lener  medizinische  Presse  No.  16.  —  Wiener  medi- 
msche  V  ochenschrift  No  16.  -  Prager  medizinische  Wochenschrift 
Ci-zte  No  8  ?Ä  Ni°-  1(Ar~-  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Sale  No8' 18  Hopitaux  No.  41-44.  -  La  Semaine 

edicale  No.  18.  —  V  eekblad  van  het  Nederlandsch  Tiidschrift  for 
eneeskunde  No.  Io  und  16.  -  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliuiche 
o.  45.  -  La  Riforma  medica  No.  82-85.  -  Petersburger  medizinSche 

"  . .  16. 


ochenschrift  No.  13.  -  Medycyna  No.  i5.  -  pCzegSf  lekCrX^ 


-  Hospitalstitende  No.  13-16 .  -  Norsk  Magazin  for  Lmgevidenskaben 

t;0-  B  .  bbe,  Journal  of  the  American  medical  Association  No  14  _ 

Fortschritte  der  Medizin  No.  12.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Rontgenstrahlen  Bd.  II ,  Heft  3.  -  Centralblatt  für  allgemeine  Patho- 
logie  und  pathologische  Anatomie  No.  7.  -  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No  17.  -  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  16.  -  Centralblatt 
iur  Gynäkologie  No.  16.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde 

-  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  1  und  3.  -  Central- 
blaF;  },ir  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII.  Heft  4 

—  Her  Militärarzt  No.  7  und  8. 

Zur  Rezension  eingegangene  Biiclier.  S.  108. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  A.  Dührssen,  Ueber  conservative  Behandlung  von  eiter- 
iltigen  Adnextumoren  (Pyosalpinx,  Pyovarium)  und  ihrer 
olgezustande  durch  vaginale  Inzisionsmethoden.  (Nicht 

endet.) 

2.  A.  v.  Kordny i,  Bemerkungen  zur  diagnostischen  Ver- 
erthung  des  Blutgefrierpunktes.  Der  Erfinder  der  Methode 

ont,  dass  die  normale  Gefrierpunktserniedrigung  des  Blutes  0,56° 
tragt.  Zur  genauen  Feststellung  muss  C02-freies  Blut  genommen 
irden ,  ausserdem  muss  man  sich  des  Beckmann ’schen  Apparates 
dienen,  der  bis  jetzt  am  vollkommensten  den  Anforderungen  der 
azision  entspricht. 

3.  B.  Lewy,  Ein  Fall  von  Magenkrebs  mit  ungewöhnlichem 
•riaute.  Langsam  wachsender  Scirrhus  der  grossen  Kurvatur  auf 
in  Boden  eines  früheren  Ulcus.  Merkwürdige  Metastasenbildung  in 

, r  Muskulatur  der  beiden  oberen  Extremitäten,  wodurch  eine  Poly- 
’OSitis.  acuta  (!)  vorgetäuscht  wurde.  Auf  Arsen  gingen  die  Neubil- 
ngen  m  bemerkenswerther  Weise  zurück. 

„4 ■  Elsrur,  Plätschergeräusch  und  Atonie.  Plätscher- 

"äus-ch  des  Magens  ist  an  sich  eine  gleichgültige  Erscheinung  und 
•icht  für  Atonie  nur  in  den  Fällen,  in  denen  es  noch  7  Stunden  nach 
er  Probemahlzeit  auftritt.  Es  stellt  aber  das  constanteste  Element 
•  Gastroptose  dar. 

5.  H.  Westphalen,  Ueber  die  sogenannte  Enteritis  mem- 
macea.  (Schluss  zu  No.  15.)  Die  Trennung  der  sog.  Enteritis  mem- 
nacea  in  zwei  ätiologisch  verschiedene  Gruppen,  wie  sie  von  Notla¬ 
ge  1  befürwortet  wird,  m  eine  Enteritis  membranacea  als  Ausdruck 

et1K1atfrhelUlld  m  eine  Colica  mucosa,  eine  Darmneurose,  ist  un- 
•chluhrbar.  Sammtliche  Fälle  sind  einheitlich  zu  beurtheilen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  16 

[  Hegener,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Meningitis  serosa 
jita.  Zwei  Fälle  von  schwerer  Mittelohraffektion,  im  Verlauf  deren 
ndruckerschei  nungen,  Pulsverlangsamung,  Kopfschmerz,  Neuritis 
,  ica  etc.  auftraten.  Die  bedrohlichen  Symptome  schwanden  dauernd, 
l!  hdem  durch  eine  einfache  Eröffnung  der  subarachnoidalen  Räume 
-  ungeheure  Menge  seröser  Flüssigkeit  ausgeflossen  war. 

2.  E.  Klebs,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose.  HI.  (Nicht 
(I  ndet.) 

3.  C.  Oppenheimer ,  Zur  Theorie  der  Fermentprozesse, 
penheimer  polemisirt  gegen  die  Auffassung  von  Bredig,  dass 
i  die  Fermentprozesse  einfach  als  organische  Katalysationsakte  an- 

»lehen  habe.  Die  Fermente  haben  ausser  der  katalytischen  Wirkung 
E  ?n  ganz  speziellen,  auf  sterischer  Bindung  mit  ihrem  Substrate  be- 
’  enden  Charakter. 

4.  M.  Königsberger,  Zur  Behandlung  der  Rachitis  mit 
bennieren  Substanz.  20  rachitische  mit  Nebennierensubstanz 
andelte  Kinder  beweisen,  dass  diesem  Mittel  keine  spezifische 
kung  auf  den  Ivrankheitsprozess  selbst  zukommt.  Eine  gewisse 

|  stige  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  liess  sich  hingegen 
it  verkennen. 

5.  L.  Huismans,  Ueber  Morbus  Addisonii.  Nach  der  Auf- 
ung  con  Huismans  dient  die  Nebenniere  dazu,  toxische  Produkte 

,  Darmfäulniss  und  des  Muskelstoffwechsels  an  sich  zu  ziehen  und 
|chädlich  zu  machen.  Der  Morbus  Addisonii  würde  also  als  cliro- 
he  Intoxikation  in  lolge  funktionsuntüchtig  gewordener  Neben¬ 
an  anzusprechen  sein. 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
rlicher  besprochen. 


i 


6.  J.  Steinhard,  Ueb er  Magenausspülungen  im  Kindesalter. 
V  arme  Empfehlung  der  Magenausspülung  bei  Cholera  infantum,  ent¬ 
weder  für  sich  allein  oder  combinirt  mit  medikamentösen,  diätetischen 
und  physikalischen  Maassnahmen. 

7-  Salfeld,  Zur  Behandlung  der  Gicht  mit  Chinasäure. 
Auf  Grund  von  vier  günstig  beeinflussten  Fällen  wird  die  Prüfung  des 
chinasauren  Piperazin  (Sidonal)  bei  Gicht  empfohlen. 

H°rnung>  Zur  Behandlung  der  fibrinösen  Pneumonie. 
Es  wird  dringend  vor  der  Darreichung  von  Alkohol  in  der  Behandlung 
der  Pneumonie  gewarnt,  dagegen  elektrische  Maassnahmen  befürwortet. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  16 

May  dl,  Cysticercus  cerebri  —  Exstirpation  —  Heiluno-, 
Die  stets  an  derselben  Stelle  (vierter  und  fünfter  Finger  der  linken 
Hand)  beginnenden  Krämpfe  deuteten  auf  Reizung  des  Gehirns  in  der 
Mitte  der  rechtsseitigen  paracentralen  Windung.  Die  Operation  ent¬ 
deckte  als  Ursache  der  Reizung  einen  erbsengrossen  Cysticercus  an 
der  vorher  diagnostizirten  Stelle. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  16. 

B  Sternberg,  Beiträge  zur  Klinik  der  Nierensteine, 
insbesondere  ihrer  gastro-intestinalen  Erscheinungen.  Es 
giebt  Fälle  von  Nierenkolik,  in  welchen  die  gastro-intestinalen  Erschei¬ 
nungen  so  sehr  in  den  Vordergrund  treten,  dass  das  Krankheitsbild 
wesentlich  verändert  wird.  Meistens  besteht  gleichzeitig  ein  erhöhter 
Druck  im  arteriellen  System. 

2.  O.  Eiffl,  Ein  Fall  von  durch  Operation  geheiltem  oti- 
ti schein  Hirnabscess.  Sechsjähriges  Kind,  das  in  Folge  einer 
chronischen  Otitis  media  sinistra  an  einem  Hirnabscess  des  hinteren 
unteren  linken  Schläfenlappens  erkrankte.  Operation  vom  erkrankten 
Tegmen  antri  aus.  Heilung. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  16. 

1 .  J.  Lister,  Die  neuesten  Untersuchungen  über  die  Mala- 
riap arasiten.  Geschichtlicher  Ueberblick  über  die  neueste  Entwick- 
lung  der  Malariafrage  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Verdienste 
englischer  Forscher.  (Uebersetzung  aus  der  Lancet.) 

Jm  Elesck,  Fortschritte  der  Diagnostik  in  versicherungs¬ 
ärztlicher  Hinsicht.  Nach  Flesch  werden  die  neueren  Hilfsmittel 
der  Diagnostik,  für  die  er  eine  grössere  Anzahl  von  Beispielen  anführt, 
von  den  Versicherungsärzten  und  -Gesellschaften  noch  stark  vernach¬ 
lässigt. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

1.  A.  Forel,  Alkohol  und  venerische  Krankheiten.  (Nicht 
beendet.) 

2.  M.  Fisch,  Die  Behandlung  von  Herzkrankheiten  in 
Franzensbad.  (Nicht  beendet.) 

■i.  A.  Lieven,  Merkurielle  Erscheinungen  im  Munde.  (Schluss 
zu  No.  15.)  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  hängt  das  Auftreten 
merkurieller  Stomatitis  von  mehreren  Umständen  ab :  1.  von  der 
Art  der  Hg- Application  (Calomel,  intramuskulär  injizirt,  ruft  die  stärk¬ 
sten  Erscheinungen  hervor),  2.  von  der  Constitution,  3.  von  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Mundes. 

4.  L.  Hascovec,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

1-.  c-  Liebscher,  Angiolipom  des  Wirbelkanals  mit  Com- 
pression  des  Rückenmarks.  Der  Tumor  sass  zwischen  6.-8.  Brust¬ 
wirbel  ausserhalb  der  Dura  und  hatte  eine  Compression  des  7.  und 
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8.  Dorsalsegments  verursacht.  Die  Schädigung  der  Medulla  präsentirte 
sich  als  reine  Atrophie,  nicht  als  Degeneration. 

2.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  No.  16. 

1.  A.  Onodi,  Laryngitis  submucosa  infectiosa.  Im  Anschluss 
an  drei  Fälle  befasst  sich  Verfasser  eingehend  mit  der  Pathologie  und 
der  Aetiologie  der  Krankheit,  welche  er  den  klinischen  Symptomen 
nach  mit  den  Attributen:  erysipelatosa,  phlegmonosa  und  necro- 
tica  zu  bezeichnen  wünscht. 

2.  R.  Bälint,  Ueber  das  Verhalten  der  Patellarreflexe  bei 
hohen  Querläsionen  des  Rückenmarkes.  (Fortsetzung.)  Bälint 
führt  aus  der  Litteratur  Fälle  an,  welche  beweisen,  dass  nach  voll¬ 
kommener  anatomischer  Querläsion  der  Stränge  die  Reflexe  dennoch 
auslösbar  blieben,  ferner  Fälle,  wo  trotzdem  die  Zerstörung  nicht  voll¬ 
kommen  war,  die  Reflexe  dennoch  ausblieben  und  die  Paralyse  eine 
schlaffe  war,  zum  Zeichen  dessen,  dass  das  Verschwinden  der  Reflexe 
nicht  unbedingt  in  Folge  der  totalen  Querläsion  der  Stränge  erfolgt. 
(Wird  fortgesetzt.) 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  8 

1.  A.  Huber,  Ueber  eine  familiäre  Streptococcenerkran- 
kung~nach  Influenza.  Neun  Mitglieder  erkrankten  an  Influenza; 
davon  zeigten  fünf  eine  Complikation  mit  abscedirender  Lymphadenitis 
(Streptococcen).  Bei  vier  (vorher  vaccinirten)  Kindern  handelte  es 
sich  um  die  Achseldrüsen  der  geimpften  Seite,  bei  dem  Vater  um  die 
Leistendrüsen. 

2.  Tavel und  Krumbein,  Ueber  Streptococcenserumtherapie. 
Bericht  über  günstige,  an  13  Fällen  angestellte  Versuche  mit  einem 
neuen  Antistreptococcenserum,  dessen  Eigenthümlichkeit  darin  besteht, 
dass  nur  vom  Menschen  stammende  Streptococcen  in  möglichst  zahl¬ 
reichen  Varietäten  zur  Verwendung  kommen,  die  ohne  Thierpassage 
auf  -künstlichen  Nährböden  gezüchtet  werden,  auf  denen  die  ursprüng¬ 
liche  Virulenz  erhalten  bleibt. 

3.  H.  Keller,  Die  physiologische  Wirkung  des  Soolbades 
und  des  kohlensäurehaltigen  Soolbades.  Das  Soolbad  wirkt 
1.  durch  Steigerung  der  Hautsensibilität,  2.  durch  Vertiefung  der  Ath- 
mung,  3.  durch  Erhöhung  des  respiratorischen  Graswechsels,  4.  durch 
Beeinflussung  des  Stoffwechsels.  Das  kohlensäurehaltige  Soolbad  bringt 
im  speziellen  noch  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  zu  Wege. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  41—44 

No.  41  und  43.  M.  Soupault,  Le  foie  mobile. 

No.  42.  1.  M.  Pasel,  Deux  goitres  cancereux.  Entwickelung 
des  Carcinoms  in  schon  früher  bestehenden  Strumen.  Exitus  nach 
sechs,  resp.  sieben  Monaten. 

2.  M.  Fournier,  Quelques  mots  ä  propos  de  l’action  de 
l'blectricite  sur  les  glandes  mammaires.  Fournier  hat  schon 
1862  mit  Erfolg  die  Elektrizität  zur  Beförderung  der  Milchsekretion 
benutzt. 

No.  44.  1.  M.  Widal  et  L.  Le  Sourd,  Cystodiagnostic  de  la 
pachymeningite  cervicale  hypertrophique.  Die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Pachymeningitis  cervicalis  hypertrophica  und  Malum 
Pöttii  kann  sehr  schwer  sein,  ist  dann  aber  durch  die  Lumbalpunktion 
zu  stellen.  Bei  letzterer  Krankheit  zeigt  die  Flüssigkeit  selbstverständ¬ 
lich  eine  normale  Beschaffenheit,  bei  ersterer  findet  man  in  dem  durch 
Centrifugiren  gewonnenen  Sediment  mononukleäre  Lymphocyten  und 
spärliche  einkernige  grosse  Zellen. 

2.  H.  Morestin,  Autoplastie  par  deplacement  d’une  mamelle. 
Ein  grosser  Defekt,  der  nach  ausgiebiger  Entfernung  eines  Mamma- 
carcinoms  zurückblieb,  wurde  durch  die  Mamma  der  anderen  Seite  ge¬ 
deckt.  Dieselbe  wurde  durch  zwei  Inzisionen  möglichst  mobilisirt  und 
konnte  nach  Abtragung  des  grössten  Theiles  des  Fettes  und  der  Drüsen¬ 
substanz  so  weit  wie  nöthig  hinübergezogen  werden. 


La  Semaine  medicale  No.  18. 

C.  Trunecek,  Traitement  de  l’arteriosclerose  par  les  in- 
jections  souscutanees  de  serum  inorganique.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Verfasser  glaubt  in  einer  Salzlösung,  die  ungefähr  die  zehn¬ 
fache  Menge  der  im  normalen  Blutserum  enthaltenen  Salze  repräsentirt, 
ein  wirksames  Mittel  gegen  die  Arteriosklerose  gefunden  zu  haben. 
Subkrxtane  Einspritzungen  sollen  die  Alkaleszenz  des  Blutes  erhöhen. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  15  und  16 

No.  15.  1.  A.  A.  G.  Guye,  De  geneeskunde  van  de  negentiende 
eeuw.  Kurzer  Rückblick  auf  die  Ergebnisse  medizinischer  Forschung 
im  19.  Jahrhundert. 

2.  J.  A.  Korieweg  und  3.  P.  K.  Pel,  De  chirurgische  behan- 
deling  der  nephritis.  Zwei  Referate  über  die  chirurgische  Behand¬ 
lung  der  Nephritis,  die  auf  dem  „8.  Nederlandsch  Natuur-  en  Genees- 
knndige  Congress“  zu  Rotterdam  vorgetragen  wurden  und  in  denen 


No. 


der  Chirurg  (Körte weg)  und  der  innere  Kliniker  (Pel)  ihren  Stan 
punkt  zu  der  angeregten  Frage  darlegen. 

No.  16.  P  C.  T.  van  der  Hoeven,  Jets  over  jonge  menseh 
lijke  eieren.  Untersuchung  über  den  feineren  Bau  der  Eihüllen 
normalen  und  pathologischen  jungen  menschlichen  Eiern. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  45. 

1.  A.  Ceccerelli,  Chirurgia  gastrica.  Auf  Grund  von  109  at 
geführten  Magenoperationen  theilt  Ceccerelli  einige  Erfahrungen  a 
diesem  Gebiete  mit.  Eine  explorative  Eröffnung  des  Magens  ist 
rein  diagnostischen  Zwecken  nicht  indicirt.  Die  Gastrostomie  mu 
immer  zweizeitig  ausgeführt  werden  Da  die  angelegte  Oeffnung  si 
später  immer  erweitert,  so  muss  sie  von  vornherein  nur  klein  gemac 
werden.  Die  Oeffnung  muss  in  der  Axillarlinie  im  achten  Intercost; 
raum  für  die  Haut,  im  neunten  für  die  Muskelschicht  gemacht  werde 
Die  Gastroenterostomie  ist  auch  häufig  wegen  Ulcus  ventriculi  indizi 
aber  erst  in  einem  späteren  Stadium,  wenn  akute  Erscheinungen  nie 
auftreten,  und  auch  nur  dann,  wenn  keine  grosse  Anämie  vorliegt. 

2.  V.  Maragliano  e  T.  Caffarena,  La  radioscopia  nei  polm 
nitici.  Bei  lobärer  Pneumonie  zeigt  die  Diaskopie  die  Grenzen  d 
Infiltration  ganz  deutlich,  aber  auch  der  übrige  Theil  der  Lunge  tri 
nicht  so  hell  hervor,  wie  im  normalen  Zustande.  Die  Diaskopie  übt 
trifft  in  ihrer  diagnostischen  Bedeutung  die  Auskultation  und  die  Pe 
kussion,  weil  sie  auch  von  der  Tiefenausdehnung  der  Infiltration  e 
zutreffendes  Bild  giebt. 


La  Riforma  medica  No.  82 — 85. 

No.  82.  R.  Pellegrini,  La  nitroglicerina  nella  cura  de! 
epilessica.  Eine  1  °/uige  alkoholische  Nitroglyzerinlösung  verminder 
bei  Epileptikern  deutlich  die  allgemeine  Erregbarkeit  und  die  Zahl  di 
Krampfanfälle,  letztere  sogar  in  stärkerem  Maasse  als  Brom.  I 
üble  Nebenwirkungen  nicht  beobachtet  wurden,  wird  eine  alternirenc 
Behandlung  der  Epilepsie  mit  Nitroglyzerin  und  Brom  empfohlen. 

No.  83.  O.  Cabibbi,  Un  caso  di  laccio  anelastico  lascial 
sul  braccio  per  27  ore.  Nach  27 stündiger  Umschnürung  des  Vorde 
armes  mit  einer  unelastischen  Binde  stellten  sich  schliesslich  die  ve 
schwundene  Sensibilität  und  die  elektrische  Erregbarkeit  der  Nervt 
wieder  her.  Auch  die  bleibende  Störung  der  Motilität  beruhte  wenig 
auf  muskulärer  Entartung  als  auf  den  Folgen  phlegmonöser  Prozess 

No.  84.  G.  Cao ,  Sülle  variazioni  di  peso  dei  carceraf 
Cao  stellte  durch  tägliche  Wägungen  den  Einfluss  der  verschiedene 
Haftformen  im  Zusammenhang  mit  der  früheren  Lebensweise,  di 
Gemüthsstimmung  u.  s.  w.  auf  das  Körpergewicht  von  gesunden  G 
fangenen  fest. 

No.  85.  A.  Paci,  Nota  preventiva  del  completamento  d  el’ 
Studio  anatomo-p  atologico  esp erimental e  della  lussazior 
femorale  congenita  etc.  Vorläufige  Mittheilung  vorwiegend  p> 
lemischer  Natur  aus  einer  zusammenfassenden  Studie  über  die  angeborei 
Hüftluxation,  mit  einem  neuen  Verfahren  zur  unblutigen  Reposition  di 
angeborenen  Luxatio  iliaca  anterior. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  13. 

M.  Buch,  Die  Ausstrahlungen  o der  Mitempfindungen  un 
Reflexe  im  Gebiet  des  Sympathicus  und  ihre  physioli 
gischen  Grundlagen.  (Schluss  zu  No.  12.)  Verfasser  sucht  durc 
Anführung  von  Experimenten  anderer  Autoren  den  Nachweis  zu  führe) 
dass  die  Ganglien  des  Sympathicus  als  Reflexbogen  für  motorisch 
und  sekretorische  Reflexe  dienen  können. 


iVledycyna  No.  15. 

1.  Bregmann,  Die  spastische  Verengerung  des  Schlunt 
rohres  und  reflektorische  Epilepsie.  Dass  diese  zwei  Leide 
in  gegebenem  Falle  in  einem  gewissen  Zusammenhänge  stehen,  bi 
kräftigt  Verfasser  durch  folgende  Umstände:  a)  Das  Auftreten  und  de 
Verlauf  der  epileptischen  Anfälle,  die  ein  sichtbares  Verhältniss  z\ 
Oesophagusstenose  zeigen,  b)  Mangel  anderer  Ursachen  der  bestehende 
Epilepsie,  c)  Anfälle  sistiren  mit  dem  Schwinden  der  Stenose.  (Schlus 
folgt.) 

2.  Kossobudzki,  Die  Behandlung  der  Lungenschvvindsucb 
mit  Natrium  cinnamylcum.  (Fortsetzung.)  Eingehende  Erörtt 
rung  des  Verlaufes  der  Lungentuberkulose  bei  Hetolbehandlung  i 
38  Krankheitsfällen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Przeglad  lekarski  No.  16. 

1.  Korczynski,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  de 
Organextrakttherapie.  (Vorwort.  Hoden.  Spermin.)  Kritisch 
litterarische  Besprechung  der  Organotherapie  im  allgemeinen  und  de 
Brown-Sequard'schen  Behandlung  im  besonderen.  (Schluss  folgt. 

2.  Wasowicz,  Heilbehelfe  und  Indikationen  zur  Badbe 
handlung  im  Kurorte  Krynica  (Galizien). 


Mai. 
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3.  Opolskt ,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  mancher 
-  neueren  Arzneimittel.  (Fortsetzung.)  Zahlreiche  Beobachtungen 
ergaben,  dass  das  Aspirin  den  Salizvlpräparaten  in  therapeutischer 
Hinsicht  gleichwertig  ist.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Hospitalstidende  No.  13  bis  16. 

No.  13.  1.  M  Claudius,  En  ny  Metode  til  Sterilisering  af 
bilkekatetere.  Versuche  zur  Gewinnung  einer  einfachen,  jeder  Zeit 
m  i  ei  1  raxis  durchtührbaren  und  doch  sicheren  Methode  für  die  Steri- 
hsation  von  Seidenkathetern  haben  dem  Verfasser  ergeben,  dass  zwei 
Minuten  langes  Kochen  in  conzentrirter  Kochsalzlösung  die  Katheter 
\  oJlküinrQcu  steril  macht,  ohne  sie  zu  schädio^n 

2  Wilhelm  Roger  Tre  Tilf  selde  af  medfödt  for  höjt  staaende 
Sk  ul  derb  lad  (Schluss  in  No.  14.)  Verfasser  giebt  eine  ausführliche 
Beschreibung  dreier  Falle  von  angeborenem  Hochstande  eines  Schulter¬ 
blattes.  Er  bespricht  sodann  die  34  bisher  überhaupt  publizirten  Fälle 
gnippirt  dieselben  und  äussert  sich  über  die  Behandlung  der  etwaigen 
Funktionsstörungen  und  des  Schönheitsfehlers  (gymnastisch-orthopä- 
dische,  zuweilen  auch  operative  Maassnahmen),  sowie  über  die  Diffe- 
renzialdiagnose.  Besonders  eingehend  ist  die  Aetiologie  behandelt. 

...  ,  l4-  Thorkud  Rovsing,  Bidrag  til  Ventriklens  Kirurgi. 

(Nicht  beendet.) 

«i  Tre  Tiifselde  af  medfödt  for  höjt  staaende 

okuldei  blad.  (Schluss  zu  No.  13,  s.  oben.) 

No.  15  und  16.  Thorkild  Rovsing ,  Bidrag  til  Ventrikelns  Ki¬ 
rurgi  e.  (Fortsetzung  und  Schluss  zu  No.  14.)  Ausser  dem  guten  Er¬ 
folge  des  Eingriffes  haben  die  vier  in  Rovsing’s  Aufsatze  zusammen¬ 
gestellten  kasuistischen  Mittheilungen  aus  dem  Gebiete  der  Magen- 
chirurgie  das  gemeinsame  Interesse,  dass  die  richtige  Diagnose  in  allen 
erst  durch  die  Autopsie  in  vivo  möglich  wurde.  Besonders  bemerkens- 
vverth  ist  der  an  letzter  Stelle  beschriebene  Fall.  Nachdem  die  Lapa¬ 
rotomie  em  flächenhaftes  Adenocarcinom  klargelegt  hatte,  wurde  die 
lotalexstirpation  des  Magens  vorgenommen  und  eine  Anasto- 
mose  einer  Jejunumschlinge  mit  dem  Oesophagus  geschaffen,  weil  das 
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....  ?'  ,‘'1//":i?®ceil1l;  olini«al  Observation  on  tinea  versicolor 
Khmsches  Bild  der  Pityriasis  versicolor  „ad  differedtiell-diagaostische 

handlaSmeLSa™11  Hautkrankheiten  unterscheiden.  Be- 

R  f fa  1  Wgldef\  ExPerie“ce  with  an  epidemie  of  rabies  in 

Buffalo.  Eifahrungen  über  eine  Epidemie  von  Rabies,  die  der  Ver¬ 
fasser  in  Buffalo  beobachtet  hatte.  Klinische  und  anatomische  Be¬ 
merkungen. 

.4-  \ saCyl  A.,new  leg-spEnt  for  transverse  fracture  of  the 
tibia.  Beschreibung  einer  neuen  Beinschiene  für  Tibiafrakturen 

5.  Allport,  Some  observations  in  renal  surgerv  Der  Ver¬ 

fasser  legt  an  der  Hand  seines  eigenen  operativen  Materials  die  dia¬ 
gnostischen  Fehlschüsse  dar,  denen  man  bei  operativen  Nierenkrank 
heiten  ausgesetzt  ist.  anK 

6.  Wesener,  The  relation  of  indicanuria  and  oxaluria  to 
gastrointestinal  f  ermentation.  Spuren  von  Oxalsäure  finden  sich 
m  jedem  Urin  und  sind  durch  gastrointestinale  Gährungsprozesse  be¬ 
dingt.  Olt  ist  die  Oxalurie  verbunden  mit  einer  Indikanurie. 

1.  Noble,  An  Operation  for  cystocele.  Beschreibung  einer 
neuen  Operationsmethode  für  Cystocelen. 


Duodenum  nicht  heranreichte.  Es  erfolgte  Heilung  und  rasche  Hebum 
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der  Kiatte.  Uebrigens  war  die  Salzsäureproduktion  immer  normal  ge¬ 
wesen.  ° 
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1.  Chr.  Leegaar d,  Beretning  om  en  epidemi  af  poliomye- 


Fortschritte  der  Medizin  No.  12. 

1.  E.  v.  Eeyden,  Das  Calomel  als  Diureticum.  Dieses  von 
Jendrassik  in  neuerer  Zeit  besonders  empfohlene  Mittel  hat  Leyden 
auch  vielfach  bei  Hydropsieen  nach  Herz-  und  Leberkrankheiten  von 
ausgezeichneter  Wirkung  gefunden,  was  er  an  einer  beigefüo-ten 
Krankengeschichte  mit  genaueren  Urintabellen  ausführlich  erläutert. 
Lr  giebt  0,2  g  etwa  drei-  bis  viermal  pro  die  während  einiger  Ta»-e. 
Oontraindikation  bilden  Nephritis  und  Albuminurie. 

2.  M.  Ide,  Ueber  Antikörper  gegen  chemisch  reine  Ei- 
weissstoffe.  Vorläufige  Mittheilung  der  Versuche  Leblanc’s,  wo¬ 
nach  Kaninchen,  die  längere  Zeit  mit  chemisch  reinen  Albuminen  aus 
Kuhmilch  behandelt,  in  ihrem  eigenen  Serum  Substanzen  liefern,  welche 
dieselben  Albumine  in  vitro  ausfällen. 


itis  anterior  acuta  i  Bratsberg  amt  aar  1899.  Die  ausführliche 


imd  durch  eine  Uebersichtskarte  illustrirte  Abhandlung  berichtet  über 
eine.  54  Fälle  umfassende  Epidemie  von  Poliomyelitis  anterior  acuta, 
die  im  Jahre  1899  in  einem  Distrikt  des  südöstlichen  Norwegen  beob¬ 
achtet  wurde.  Den  Höhepunkt  erreichte  sie  in  der  Zeit  von  Juli  bis 
Oktober,  das  häufigste  Alter  der  Patienten  lag  zwischen  0 — 4  und 
15—19  Jahren.  Ausgang:  Tod  2,  Heilungen  12,  bleibende  Lähmungen 
40,  davon  10  geringeren  Grades.  Verfasser  hält  das  Contagium,  das 
wahrscheinlich  eingeschleppt  wurde  und  sich  dann  langsam  längs  der 
Communikationswege  verbreitete,  für  spezifisch,  nicht  für  identisch  mit 
dem  der  Polyneuritis  und  Poliencephalitis. 

2.  Peter  F.  Holst,  Et  tilfeelde  af  infektiös  aortit  med  aneu- 
rysmedannelse.  Krankengeschichte  und  Autopsiebefund  eines  24 jäh- 
rigen  Mannes,  bei  dem  im  Anschluss  an  einen  gonorrhoischen  Gelenk¬ 
rheumatismus  Herzbeschwerden  und  Fieberattacken  auftraten,  dann 
untei  Hämatemesis  der  Exitus  erfolgte.  Die  Sektion  zeigte  lokale 
Aortitis  und  zwei  sackförmige  Aneurysmen,  als  deren  Entstehungs¬ 
ursache  Verfasser  einen  infektiösen  Prozess  betrachtet. 

3.  Edv.  Kanrin,  Nogle  oplysninger  om  behänd  lings  meto  den 
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red  Reknes  Sanatorium  for  tuberkulöse.  Kurze  Schilden 
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der  Behandlungsprinzipien,  welche  in  obiger  Anstalt,  dem  ältesten 
norwegischen  \  olkssanatorium  für  Tuberkulöse,  zur  Anwendung  kommen. 
Verfasser  ist  im  allgemeinen  Anhänger  der  Dett  weil  er  sehen  Methode. 

4.  S.  Holth,  Kan  reclinatio  cataractae  ogsaa  nutildags 
have  sine  indikationer.’  Verfasser  beantwortet  die  Frage,  ob  auch 
heute  noch  Indikationen  für  die  Reklination  einer  Katarakt  Vorkommen 
können,  mit  „ja“,  so  z.  B.,  wenn  das  andere  Auge  bei  einer  Katarakt¬ 
operation  durch  „expulsive  Hämorrhagie“  verloren  wurde,  ferner  zu¬ 
weilen  bei  Granulösen  sowie  unheilbar  Geisteskranken  und  ausnahms¬ 
weise  bei  dichter,  membranöser  Katarakt. 

5.  Thomas  Borgen,  Et  tilfselde  af  purpura  fulminans.  Be¬ 
schreibung  eines  Falles  von  He  noch 'scher  Purpura  fulminans  mit 


Sektionsbefund.  Es  handelte  sich  um  einen 


zw 


>-en  Knaben,  der 


zwei  Tage  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Ecchymosen  starb. 

6.  P.  Voss,  Et  tilfaelde  af  purpura  fulminans.  Hier  handelt 
es  sich  um  ein  6 '/«jähriges  Mädchen,  das  obengenannter  Affektion  nach 
kurzem  Kranksein  erlas 
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1.  Tyson,  Chlor alose.  Die  Chloralose  ist  dem  Chloral  an  Prompt¬ 
st  der  Wirkung  überlegen  und  reicht  an  die  des  Morphiums  heran. 
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Bei  kleinen  Dosen  treten  keine  unangenehmen  Nebenwirkungen  in  die 


Erscheinun 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  3. 

1.  Meiser,  Die  Brüche  der  Mittelfusskno chen  als  Ursache 
der  Fuss-  oder  Marschgeschwulst.  Unter  27  Fällen  von  Fuss- 
geschwulst  fanden  sich  25  unzweideutige  Brüche  von  Metacarpi-  in 
zwei  Fällen  handelte  es  sich  um  Periostitis.  Allerdings  kommt  meist 
nicht  eine  Bruchlinie  im  Röntgenbilde  zur  Anschauung,  sondern  nur 
mehr  oder  weniger  kugelförmige  Kallusbildungen  verrathen  den  Bruch. 
Es  steht  damit  im  Einklang,  dass  das  Röntgogramm  in  frischen  Fällen 
ein  negatives  Resultat  ergeben  kann. 

2.  Joachimsthal,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Poly  daktyli  e. 

3.  Wertheim  Salomonsohn,  Ueber  Explosionen  im  Queck- 
silberunterbr echer.  An  den  im  übrigen  guten  Induktoren  des 
\  erfassers  arbeiteten  die  Quecksilberunterbrecher  trotz  regulirbaren 
Condensators  mit  fortwährenden  Explosionen  im  Quecksilbergefäss. 
Durch  Einschaltung  eines  kleinen  Widerstandes  in  den  Condensator- 
kreis  wurde  das  Uebel  beseitigt.  Die  Erscheinung  der  Explosionen 
wird  durch  das  Auftreten  eines  zweiten  Funkens  an  der  Unterbrechun»-s- 
stelle  als  Folge  der  elektrischen  Schwingungen  im  Condensator  erkliTrt. 

4.  Marshall,  Zur  Diagnose  eines  Falles  von  Lithopädion 
mit  Hilfe  des  Skiagramms.  Die  Diagnose  liess  sich  aus  dem 
Röntgenbilde  der  unverletzten  Leiche  einer  69jährigen  Frau  stellen. 
Während  des  Lebens  wurde  nicht  radiographirt. 

5.  Spiess,  Fremdkörper  in  der  Lunge  und  ihr  Nachweis 
mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen.  In  drei  Fällen  (zweimal  nur 
Wahrscheinlichkeitsdiagnose)  gelang  es  nicht,  aspirirte  Knochenstück¬ 
chen  radiographisch  festzustellen.  Dagegen  wurde  ein  in  der  linken 
Lunge  befindlicher  Hemdenknopf  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen  'be¬ 
funden. 

6.  Albers-Schönberg,  Ueber  den  Nachweis  von  kleinen 
Nierensteinen  mittels  Röntgenstrahlen.  Die  Aufnahmen  sollen 
nach  Einschaltung  kleiner  Blenden  von  ca.  2,5  cm  Durchmesser  zwi¬ 
schen  Patient  und  Rohr  gemacht  werden.  Es  müssen  mehrere  Auf¬ 
nahmen  hintereinander  angefertigt  werden,  um  auf  diesem  We°e  die 
ganze  Nierengegend  absuchen  zu  können.  Es  wird  eine  Vorridhtuno- 
angegeben,  durch  welche  sich  das  Verfahren  ohne  Mühe  ausführen  lässt 

7 .  Beck,  Beitrag  zur  Diagnostik  und  Therapie  der  Struma. 

Die  Injektionstherapie  bei  Struma  ist  zwecklos,  falls  sich  Kalkheerde 
nachweisen  lassen.  Es  giebt  für  diese  Diagnose  kein  einfacheres  Mittel 
als  die  Röntgenstrahlen.  Es  werden  einige  Vorschläge  über  das  Injektions- 
Verfahren  und  die  zur  Einspritzung  zu  verwendenden  Substanzen  bei¬ 
gefügt. 

8-  Strebei,  Zur  Frage  der  lichttherapeutischen  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Indukti onsf unkenli chtes  nebst  Angabe  eini¬ 
ger  Versuche  über  die  bakterienfeindliche  Wirkung  der 
Becquerelstrahlen.  Vgl.  den  Originalartikel  des  Verfassers  in  No.  5 
und  6  dieser  Wochenschrift. 
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Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  7. 

} ?.  Traina ,  Ueber  das  Verhalten  der  weissen  Blutkörper¬ 
chen  bei  der  Kachexia  thyreopriva.  Traina  fand  bei  partieller 
und  totaler  Abtragung  der  Schilddrüse  an  Hunden  eine  schwache  Ab¬ 
nahme  der  rothen  und  entsprechend  geringere  oder  grössere  Ver¬ 
mehrung  der  weissen  Blutkörperchen,  also  Leukocytose,  und  er  kommt 
nach  einem  Exkurs  über  diese  letztere  im  allgemeinen  zu  dem  Ergebniss, 
dass  in  seinen  Fällen  sogenannte  „gemischte  Leukocytose“  (gebildet 
zu  %  aus  mehrkernigen  Leukocyten,  im  übrigen  aus  Lymphocyten  und 
wenigen  eosinophilen  Zellen)  vorliegt. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  17. 

Schwarzenbeck,  Untersuchungen  über  das  Dialysat  der 
Digitalis  grandiflora.  Die  auf  Veranlassung  von  Unverricht 
mit  dem  Präparat  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  das  Dia¬ 
lysat  der  Digitalis  grandiflora  demjenigen  der  —  gewöhnlichen  — 
Digitalis  purpurea  in  keiner  Weise  nachsteht,  ja  dass  sogar  dei  Eiioig 
sich  bei  ihm  schneller  einzustellen  scheint.  Die  mit  dem  Praparat 
studirte  Frage,  ob  sich  die  neuerdings  mehrfach  empfohlene  fortgesetzte 
Gabe  von  kleinen  Digitalisdosen  zweckmässig  erweist,  verneint  der 
V  erfasser.  _ . 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  16. 

1.  R.  Pichler ,  Ueber  den  Werth  des  Aluminiumbronze¬ 
drahtes  in  der  Chirurgie.  In  Folge  des  verhältnissmässig  hohen 
antiseptischen  V^erthes  des  Aluminiumbronzedrahtes  hat  diesei  in  der 
Breslauer  chirurgischen  Klinik  den  Silberdraht  vollständig  verdrängt 
und  findet  besonders  da  ausgiebigen  Gebrauch,  wo  eine  nachträgliche 
Infektion  des  Stichkanals  von  der  Haut  aus  zu  erwarten  ist,  und  zwar 
einmal  in  den  unvollkommen  desinfizirbaren  Gebieten  des  Dammes, 
der  Skrotal-  und  Leistengegend,  der  Lippe,  und  dann  dort,  wo  die  ge¬ 
nähte  Haut  einer  starken  Spannung  ausgesetzt  ist  und  die  Nähte  längere 
Zeit,  selbst  eine  Reihe  von  Wochen,  liegen  bleiben  sollen. 

2.  Y  Miwa,  Ueber  einen  Fall  von  Pneumatosis  cystoides 
intestinorum  hominis  nach  Prof.  Dr.  E.  Hahn.  Der  bei  der 
Sektion  erhobene  Befund  betraf  einen  42jährigen  Kranken,  der  an 
Lungentuberkulose,  Magengeschwür  und  Darmbeincaries  gelitten  hatte. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  16 

Pincus,  Kritisches  und  Positives  zur  Atmocausis  und 
Zestocausis.  Weitere  Erfahrungen  mit  der  von  Snegirew  und 
Pincus  inaugurirten  Atmo-  und  Zestocausis.  Der  zuführende  Gummi¬ 
schlauch  kann  bis  2  m  verlängert  werden,  ohne  dass  die  Temperatur 
im  Uterus  wesentlich  sinkt.  Das  Mittel  stillt  noch  Uterusblutungen, 
die  durch  Curettage  nicht  beherrscht  werden  können,  eignet  sich  jedoch 
nur  für  den  Spezialarzt.  Pincus  verwendet  die  Vaporisation  jetzt 
weniger,  und  zwar  nur,  wenn  die  anderen  Mittel  nicht  genügen.  Nicht 
o-leich  die  erste  Sitzung  führt  allemal  zum  Ziel,  nämlich  dann  nicht, 
wenn  Uteruscontraktionen  ausbleiben.  Bei  septischer  Endometritis 
ist  das  Mittel  vorzüglich,  bei  putridem  Abortus  meist  unnöthig.  Der 
Zestocauter  (Hitzewirkung  ohne  Ausströmen  des  Dampfes)  ist  eine 
milde  Form  des  Thermocauters  und  das  einzige  Instrument  zur  loka- 
lisirten  Aetzung  (z.  B.  einer  Tubenecke). 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  April. 

1.  Bähr,  Ueber  Ausschälung  des  Augapfels.  (Schluss.) 
Statistische  Bearbeitung  der  819  Enucleationen,  14  Neurotomieen  und 
zwei  Exenterationen,  welche  1869—1900  in  der  Klinik  Hirschberg’s 
ausgeführt  wurden. 

2.  A.  v.  Reuss,  Die  Erosionen  der  Hornhaut  und  ihre  Fol¬ 
gen.  (Schluss.)  v.  Reuss  bespricht  die  Entstehung  und  Behandlung 
der  auch  unter  dem  Namen  der  „Nagelkeratitis“  bekannten  rezidivi- 
renden  Hornhautentzündung  nach  Trauma.  Sie  kommt  nur  bei  Ero¬ 
sionen  mit  unregelmässig  gerissenen  Rändern  vor,  deren  Epithelver¬ 
klebung  durch  den  Lidschlag  verhindert  wird. 

3.  J.  Hirschberg,  Die  Operation  des  sympathischen  Weich¬ 
stars.  Kasuistischer  Beitrag. 

4.  Heuse,  Augenärztliche  Mittheilungen  über  die  Behand- 
ung  der  sympathischen  Augenentzündung  und  Anderes. 

Verfasser  empfiehlt  gegen  die  sympathische  Entzündung  grössere 
Dosen  salicylsauren  Natrons. 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  I  und  3. 

Heft  I.  Hugh  H.  Young,  Ueber  eine  neue  Methode  der  Be¬ 
handlung  der  Prostatahyp  ertrop  hie  mittels  eines  elektro- 
kaustischen  Inzisors  bei  Vorhandensein  eines  „Mittel¬ 
lappens“.  Durch  bestimmte  Drehungen  der  Klinge  wird  die  Basis 
des  Mittellappens  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  her  tief  ein-, 
bezw.  abgeschnitten.  Sieben  Abbildungen  illustriren  die  anatomischen 
Verhältnisse  und  Teclmik. 

Heft  3.  Wermel,  Ueber  Niereninfarkte  bei  Neugeborenen. 
Das  Gallenpigment  und  die  durch  grösseren  Leukocytengehalt  bedingte 
Harnsäure  im  Blute  ikterischer  Neugeborener  werden  durch  das  Epithel 
der  Tubuli  contorti  und  Henle’ sehen  Schleifen  ausgeschieden  und  in 


der  Papille  zurückgehalten.  Die  Retention  ist  eine  Folge  des  ungenügen¬ 
den,  durch  Verlangsamung  der  Blutcirkulation  bedingten  Harndiucks 
und  der  Verstopfung  der  geraden  Kanälchen  durch  desquamirtes  Epi¬ 
thel.  Genaue  Analyse  dreier  eigener  Fälle. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  4. 

1  F.  Schlagintweit,  Das  „Phänomen  der  schwimmenden 
Tropfen“  (Les  gouttes  flottantes).  Ein  Beitrag  zur  Diagnostik 
der  Prostatitis,  sowie  zur  Physiologie  der  Prostata.  Die  aus  der  unte¬ 
ren  Prostata  eines  Trägers  von  chronischer  gonorrhoischer  Prostatitis 
ausmassirten  Tropfen  zertheilten  sich  im  Wasser,  während  die  aus  den 
Samenblasen  stammenden  molluskenartig  schwimmende  Troddeln  bil¬ 
deten.  Zusatz  von  Prostatasaft  verlieh  den  leblosen  Spermotozoen  die 
lebhafteste  Bewegung;  zugleich  schwand  das  beschriebene  Phänomen. 

2.  H.  Pollock,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Trabekelblase 
bei  der  Frau.  Neben  der  Retroflexio  uteri  gravidi  kann  diese  mit 
Einstülpung  der  Blasenwandung  einhergehende  Lageveränderung  auch 
der  nichtschwangeren  Gebärmutter  zur  Bildung  einer  Trabekelblase 
führen,  wenn  sie  sich  mit  Polyurie  combinirt. 

3.  /.  Baer,  Zur  Blutstillung  und  Nachbehandlung  der 
Meatotomie.  Nach  der  Erweiterung  des  zu  engen  Orificium  urethrae 
externum  durch  Schnitt  wird  mittels  des  „Urethralstopfers“  —  Trichter 
mit  Obturator  —  ein  Glutolpfropf  eingeführt. 

4.  M.  Porosz  (Popper),  Die  Behandlung  des  Trippers  mit 
Acidum  nitricum.  Als  coagulirendes  und  baktericides  Mittel^  wirkt 
die  Salpetersäure  unter  der  Form  von  Einspritzungen  '/4  bis  '/2%iger 
Lösungen  rascher  und  milder  als  der  Höllenstein. 

5.  G.  Berg ,  Zur  Extraktion  der  Fremdkörper  aus  der 
Blase.  Im  wesentlichen  auf  die  Haarnadelfälle  beschränkter  Litteia- 
turbericht  und  genauere  Mittheilung  eines  eigenen  Falles,  der  den 
Werth  der  Cystoskopie  illustrirt.  Der  Lithotriptor  hatte  einen  Schenkel 
der  Nadel  gefasst,  worauf  sie  in  gestreckter  Form  extrahirt  wurde. 

Der  Militärarzt  No.  7  und  8 

1.  M.  Nagy  v.  Rothkreuz,  Die  Radikaloperation  freier  Ein- 
ge weide vorlagerung  in  den  Militärspitälern.  Im  Zeitraum 
1 890 — 1899  wurden  im  österreichisch-ungarischen  Heere  691  Radikalope¬ 
rationen  freier  Eingeweidevorlagerungen:  686  Leisten-,  4  Schenkelbrüche 
und  ein  Bruch  in  der  Linea  alba  ausgeführt.  Bei  455  dieser  Operati¬ 
onen  ist  die  Operationsmethode  bekannt:  425mal  wurde  nach  Bassini, 
10 mal  nach  Kocher,  lmal  nach  Max  Ewen  operirt.  Von  den  Ope- 
rirten  wurden  54%  geheilt,  137%  beurlaubt,  6,6%  verblieben  in  Be¬ 
handlung,  1,7  %  wurden  superarbitrirt,  0,4%  starben.  Verfasser  be¬ 
richtet  dann  über  die  Radikaloperation  der  Hernien  in  fremden  Armeen 
und  weist  darauf  hin,  wie  viele  sonst  gesunde  Leute  durch  die  Opera¬ 
tion  dem  Militärdienst  erhalten  werden. 

2.  E.  Trnika,  Studien  und  Beiträge  zur  modernen  Chi¬ 
rurgie  im  Kriege.  (Fortsetzung.)  Bespricht  die  Bedeutung  der  Ver¬ 
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Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  116. 


I.  Bücherschau. 

1.  Placzek,  Jahresbericht  der  Unfallheilkunde,  gerichtlichen  Medizin 
und  öffentlichen  Gesundheitspflege  für  die  ärztliche  Sachverstän¬ 
digenthätigkeit.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  707  S.,  18,00  M. 
Ref.  Ziemke  (Berlin). 

Die  soziale  Gesetzgebung  in  Deutschland  und  anderen  Kultur¬ 
staaten  hat  die  Entwickelung  eines  neuen  Zweiges  der  praktischen 
Medizin  zur  Folge  gehabt,  welcher  die  Verhütung,  die  sachver¬ 
ständige  Begutachtung  und  die  Heilung  von  Unfällen  zur  Aufgabe 
hat.  Die  Entwickelung  der  Unfallheilkunde  führte  zu  einer  be¬ 
trachtenden  wissenschaftlichen  Forschung  in  der  neuen  Disziplin, 
deren  Ergebnisse  sich  in  zahlreichen  litterarischen  Arbeiten  nieder¬ 
gelegt  finden.  Mit  dem  rapiden  Anwachsen  dieser  neuen  Litte- 
ratur  wuchs  aber  für  den  Interessenten  auch  die  Schwierigkeit, 
sich  über  den  jeweiligen  Stand  seiner  Sonderdisziplin  zu  unter¬ 
richten,  zumal  die  bezüglichen  Arbeiten  sich  in  der  ohnehin 
, nicht  geringen  Zahl  verschiedenster  medizinischer  Fachzeitschriften 
des  In-  und  Auslandes  zerstreut  finden.  Es  ist  daher  ein  dankens- 
werthes  Unternehmen,  welchem  sich  der  Herausgeber  in  Gemein¬ 
schaft  mit  einer  Anzahl  Mitarbeiter  von  anerkanntem  Rufe  unter¬ 
zogen  hat,  die  gesammte  Jahreslitteratur  der  Unfallheilkunde,  ge¬ 
richtlichen  Medizin,  des  Militärsanitätswesens  und  der  öffentlichen 
.Gesundheitspflege  in  einem  Jahresbericht  zu  vereinigen,  und  der 
vorliegende  stattliche,  700  Seiten  umfassende  Band  giebt  am  besten 
ein  Bild  von  dem  Umfang  dieser  Litteratur.  Die  einzelnen  Kapitel 
sind  sämmtlich  von  hervorragenden  Fachleuten,  Juristen  und 
Medizinern  und  mit  anerkennenswerther  Sorgfalt  bearbeitet.  Zur 
Darstellung  ist  nicht  die  Form  einfacher  Referate,  sondern  die 
kritische  Besprechung  gewählt,  jedoch  meist  so,  dass  die  An¬ 
schauung  des  Verfassers  sich  ohne  Schwierigkeit  von  der  Kritik 
des  Referenten  trennen  lässt.  Im  einzelnen  werden  behandelt: 
Arzt  und  Arbeiterversicherung  von  Regierungsrath  Dr.  Lass; 
Der  Einfluss  der  neuen  Unfallversicherungsgesetze  auf  die  Ent¬ 
schädigungsansprüche  und  das  Verfahren  von  Amtsgerichtsrath 
Wolff;  Sachverständigenthätigkeit  im  allgemeinen,  Unfall  und 
spezielle  Krankheits-  und  Verletzungszustände  von  Oberstabsarzt 
Dr.  Paalzow;  Schädel  und  Wirbelsäule  von  Dr.  Stolper;  Frak¬ 
turen  und  Luxationen  der  Extremitäten  von  Prof.  Hoffa;  Ver¬ 
letzungen  von  Hals,  Brust  und  Bauch  von  Prof.  v.  Besser;  Un- 
all  und  innere  Krankheiten  von  Prof.  Litten  und  Dr.  Lennhoff; 
Unfall  und  Gehirnkrankheiten  von  Prof.  Koppen;  Rückenmark 
ran  Prof.  Fürstner;  Unfall  und  Neurosen,  Unfall  und  periphe¬ 
rische  Nerven  von  Dozent  Dr.  Lähr;  Unfall  und  Auge  von  Prof. 
Ulex;  Unfall  und  Gehörorgan,  Nase  und  Kehlkopf  von  Dr.  Haike; 
deburtshilfe  und  Gynäkologie  von  Dr.  Bröse;  Krankheiten  der 
'larn-  und  Sexualorgane  von  Dr.  Guth;  Röntgenstrahlen  von 


Dr.  Levy-Dorn;  Unfallversicherungsgesetze  und  die  litterarischen 
Erscheinungen  auf  diesem  Gebiete  in  Italien  von  Prof.  Carrara; 
dasselbe  für  Holland  von  Stabsarzt  Dr.  Decknatel;  Militärsanitäts¬ 
wesen,  unteres  Sanitätspersonal  von  Oberstabsarzt  Dr.  Paalzow; 
forensische  Psychiatrie  und  Kriminalanthropologie  von  Oberarzt 
Dr.  Kellner;  Alkoholismus,  Epilepsie  von  Dr.  Braatz;  Civilrecht- 
liche  Psychiatrie  von  Prof.  v.  Krafft-Ebing;  Hypnotismus, 
sexuelle  Psychopathologie  von  Dr.  Placzek;  Gerichtliche  Medizin 
von  Prof.  Hab  erd  a;  Die  Neuerscheinungen  auf  kriminalanthropo- 
logischem  Gebiete  in  Italien  von  Prof.  Carrara;  Sanitätspolizei 
von  Dr.  A.  Schulz;  Prostitution  und  venerische  Krankheiten  von 
Dr.  Blaschko;  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Bakteriologie 
von  Prof.  Ko  Ile;  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Gewerbekrank¬ 
heiten  von  Doz.  Dr.  Friedrich;  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Hygiene  von  Doz.  Dr.  Weyl. 

Der  Kreis  der  Interessenten  ist  kein  kleiner.  Eine  grosse 
Anzahl  Behörden,  beamtete  Aerzte  und  nach  der  Reform  der  Un¬ 
fallversicherungsgesetze,  nach  welcher  die  behandelnden  Aerzte 
in  der  weitaus  grössten  Zahl  von  Rentenbewilligungen  gehört 
werden  müssen,  auch  die  Mehrzahl  der  praktischen  Aerzte  kom¬ 
men  in  die  Lage,  sich  mit  der  Materie  beschäftigen  zu  müssen 
und  als  Sachverständige  thätig  zu  sein.  Ihnen  allen  wird  der 
vorliegende  Jahresbericht  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  werden, 
sich  über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Unfallheilkunde 
schnell  und  zuverlässig  zu  orientiren. 

2.  Max  Matthes,  Lehrbuch  der  klinischen  Hydrotherapie  für  Studi- 
rende  und  Aerzte.  Mit  Beiträgen  von  Paul  Cammert,  Ernst 
Hertel  und  Felix  Skutsch.  Jena,  Gustav  Fischer,  1900.  410  S., 
mit  55  Abbildungen  im  Text.  8,00  M.  Ref.  Glax  (Abbazia). 

Die  Litteratur  der  Hydrotherapie  hat  im  abgelaufenen  Jahre 
durch  die  Lehrbücher  von  Buxbaum  und  Matthes  eine  werth¬ 
volle  Bereicherung  erfahren.  Buxbaum,  ein  langjähriger  und 
hervorragender  Schüler  des  Prof.  Winternitz,  hat  in  dem  spe¬ 
ziellen  Theile  seines  Buches  (besprochen  in  No.  37,  1900  dieser 
Wochenschrift)  gewissermaassen  den  längst  erhofften  und  nie¬ 
mals  eischienenen  II.  Band  zu  dem  berühmt  gewordenen  Werke 
seines  Lehrers:  „Die  Hydrotherapie  auf  physiologischer  und  klini¬ 
scher  Grundlage“  geliefert.  Der  Verfasser,  welcher  seine  reiche 
Erfahrung  auf  dem  Gebiete  des  Wasserheilverfahrens  in  den 
Blättern  für  klinische  Hydrotherapie  vielfach  dokumentirt  hat, 
giebt  in  dem  klinischen  Theile  seines  Buches  eine  umfassende 
und  besonders  werthvolle,  weil  auf  persönlichen  Beobachtungen 
basirte  Schilderung  der  hydriatischen  Behandlung  akuter  und 
chronischer  Krankheitszustände.  Im  Gegensätze  zu  Buxbaum 
ist  bei  Matthes  der  physiologische  Theil  seines  Werkes  der 
hervorragendste,  indem  wir  hier  unter  genauer  Anführung 
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der  einschlägigen  Litteratur  eine  strenge  kritische  Besprechung 
aller  auf  die  physiologische  Wirkung  thermischer  Reize  Bezug 
habenden  Arbeiten  finden.  Die  Technik  der  Hydrotherapie  ist 
durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert.  Auch  in  dem  klinischen 
Theile,  welchem  eine  Besprechung  der  hydrotherapeutischen  Maass¬ 
nahmen  in  der  Chirurgie  (P.  Cammert),  in  der  Augenheilkunde 
(E.  Hertel)  und  in  der  Gynäkologie  und  Geburtshülfe  (F.  S kutsch) 
beigefügt  wurde,  tritt  überall  das  Streben  des  Verfassers  hervor, 
alle  Hypothesen  auszumerzen,  doch  stützt  sich  Matth  es  in  diesem 
Theile  seines  Buches  vorwiegend  auf  fremde  Erfahrungen.  Die 
Besprechung  der  elektrischen,  kohlensäurehaltigen  und  medika¬ 
mentösen  Bäder  hätte  unserer  Ansicht  nach  in  einem  Lehrbuche 
der  Hydrotherapie  besser  unterbleiben  sollen,  dagegen  wäre  es 
von  Interesse  gewesen,  wenn  der  Verfasser  auch  der  innern  An¬ 
wendung  des  Wassers  einige  Aufmerksamkeit  geschenkt  hätte. 

3.  Alexander  Spitzer,  Ueber  Migräne.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901 
119  S.,  2,80  M.  Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Der  Verfasser  giebt  eine  ausführliche  und  scharfsinnige  Kritik 
der  sämmtlichen  bisherigen  Migränetheorieen,  die  natürlich  zu  einem 
völlig  negirenden  Ergebnisse  gelangt.  Dass  es  hei  dieser  Kritik  immer 
ganz0 einwandsfrei  herginge,  lässt  sich  gerade  nicht  behaupten.  Wenn 
er  es  z.  B.  für  „absolut  unverständlich“  erklärt,  wie  zwei  als  ent¬ 
gegengesetzt  charakterisirte  pathologische  Vorgänge  (Anämie  und 
Hyperämie)  als  Substrat  eines  und  desselben  klinischen  Bildes  ange¬ 
sehen  werden  könnten,  so  dürfte  dem  gegenüber  auf  die  betreffenden 
Thierversuche  über  Entstehung  epileptiformer  Anfälle  durch  experi¬ 
mentell  herb  eigeführte  Anämie  (Kussmaul  und  Tenner)  und  durch 
venöse  Hyperämie  (Landois)  Bezug  zu  nehmen  sein.  Immerhin  lässt 
Spitzer  es  als  möglich  gelten,  dass  „vasomotorische  Prozesse  den 
auslösenden  Reiz  für  den  Migräneanfall  darstellen“.  Dagegen  bleibt 
von  der  „Toxintheorie“,  der  „Reflextheorie“  und  der  „zentralen  Theorie“ 
o-ar  nichts  übrig.  Nachdem  so  tabula  rasa  gemacht  ist,  stellt  Verfasser 
selbst  eine  neue  Migränetheorie  auf.  Er  betrachtet  eine  (absolute 
oder  relative)  Stenose  des  Foramen  Monroi  als  die  der 
„Krankheit  Migräne  zu  Grunde  liegende  dauernde  patho¬ 
logische  Veränderung“,  als  das  „pathologisch-anatomische 
Substrat  der  Migräneconstitution“.  Der  Migräneanfall  ist  da¬ 
nach  „ein  durch  akuten  und  vorübergehenden  Verschluss  des  Foramen 
Monroi  und  consecutive  Hirnschwellung  hervorgerufener  Symptomen- 
complex“,  und  die  der  andauernden  Disposition  zu  dieser  flüchtigen 
V erschliessung  zu  Grunde  liegende  relative  Stenose  jener  Oeffnung 
ist  das  Wesen  der  Migränekrankheit.  —  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass 
Verfasser  für  diese  neue  Theorie  manches  sehr  plausibel  klingende 
Argument  beizubringen  weiss;  wir  wollen  hoffen,  dass  nicht  allzubald 
ein  zweiter  Spitzer  erscheint,  der  an  diese  jüngste  Migränetheorie  mit 
gleich  unerbittlicher  Kritik  zersetzend  herantritt. 

4.  L.  Casper  und  P.  Fr.  Richter,  Funktionelle  Nierendiagnostik  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Nierenchirurgie.  Berlin  und 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  4,00  M.  Ref.  Fürbringer 
(Berlin). 

Ein  nur  155  Seiten  füllendes,  aber  inhaltsvolles  Buch,  das, 
wie  schon  der  Titel  lehrt,  durchaus  aktuelle  Bedeutung  bean¬ 
spruchen  darf.  Es  giebt  der  Hauptsache  nach  Auskunft  über 
bemerkenswerthe  klinisch -experimentelle  Untersuchungen,  die 
ihrerseits  zur  Begründung  des  Urtheils  angestellt  sind,  dass  der 
Ureterenkatheterismus  von  allen  Methoden  zur  Feststellung  des 
Vorhandenseins  einer  zweiten  Niere  diejenige  sei,  welche  uns  dem 
gesteckten  Ziele  am  nächsten  führt,  und  weiter  für  die  Bestim¬ 
mung  der  Funktion  jeder  Niere  unentbehrlich  sei.  Eine  auffallend 
geringe  Meinung  hegen  Verfasser  von  den  übrigen  Untersuchungs¬ 
methoden  für  den  erstgenannten  Zweck,  wie  der  Perkussion, 
Palpation,  Röntgenaufnahme,  Cystoskopie  und  Abtastung  der 
zweiten  Niere  nach  einem  chirurgischen  Eingriff.  Auch  durch 
das  Aufschneiden  der  Niere  „bann  absolut  nicht  eruirt  werden“, 
ob  das  Organ  noch  so  funktionstüchtig  ist,  dass  es  bei  operativer 
theilweiser  oder  völliger  Ausschaltung  der  ersten  Niere  die  zur 
Erhaltung  des  Organismus  unerlässliche  Arbeit  übernehmen  kann. 
Für  die  Feststellung  der  Niereninsuffizienz  bildet  die  Kryoskopie, 
das  ist  die  Untersuchung  der  moleculären  Blutconzentration  (nach 
Koränyi)  die  einzige  theoretisch  begründete  Methode;  ihre  prak¬ 
tische  Werthigkeit  ist  bislang  nicht  ausreichend  dargethan.  Hin¬ 
gegen  lässt  sich  vermöge  des  Ureterenkatheterismus  die  Arbeits¬ 
grösse  jeder  Niere  aus  dem  Harn  beweiskräftig  festlegen.  In  Be¬ 
tracht  kommt  die  Bestimmung  der  chemischen  Bestandtheile,  zu¬ 
mal  des  Stickstoffs,  diejenige  der  moleculären  Conzentration,  der 
Phloridzinglykosurie,  und  die  Uebereinstimmung  dieser,  insbeson¬ 
dere  der  beiden  letztgenannten  Indikatoren. 


Das  sind  ungefähr  die  Hauptsätze,  von  deren  Herleitung  und 
Begründung  eingehende  Kenntniss  zu  nehmen  wir  nicht  verfehlen 
wollen  den  Collegen  dringend  anzurathen.  Wenn  auch  nicht  alles 
unwidersprochen  bleiben  wird,  die  Arbeit  an  den  schwebenden 
Fragen  muss  als  werthvoll  gelten. 

5.  Fritsch,  Gerichtsärztliche  Geburtshilfe.  Stuttgart,  Ferd.  Enke, 

1901.  210  S.,  mit  14  in  den  Text  gedruckten  Figuren.  5,60  M. 

Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Das  vorliegende  Buch  ist,  obwohl  dies  im  Titel  nicht  gesagt 
ist,  eine  zweite,  vermehrte  und  verbesserte  Auflage  des  gleich¬ 
namigen  XII.  Abschnittes  des  grossen  Müller  sehen  Handbuches 
der  Geburtshilfe.  Eine  Neubearbeitung  dieser  1889  erschienenen 
monographischen  Arbeit  war  um  so  mehr  geboten,  als  durch  das 
inzwischen  zur  Einführung  gelangte  neue  bürgerliche  Gesetzbuch 
für  gewisse  Kapitel,  z.  B.  über  die  Nichtigkeit  und  Anfechtbarkeit 
der  Ehe,  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft,  über  die  Fahr¬ 
lässigkeit  (an  Stelle  der  früheren  „Kunstfehler“)  u.  a.,  nicht  bloss 
für  den  Richter,  sondern  auch  für  den  medizinischen  Sachverstän¬ 
digen  wesentlich  veränderte  Gesichtspunkte  in  Betracht  kommen. 
Der  Unterschied  zwischen  der  Auffassung  des  alten  preussischen 
Landrechts,  resp.  der  deutschen  Partikulargesetzgebung  und  den 
Grundsätzen  des  Bürgerlichen  Gesetzbuches  des  Deutschen  Reiches 
ist  an  der  Hand  der  jedem  Abschnitt  vorangesetzten  bezüglichen 
Gesetzesparagraphen,  z.  B.  bei  der  Abtheilung  über  Ehescheidung 
oder  —  streng  genommen  —  Nichtigkeit  der  Ehe,  klar  und  auch 
jedem  Nichtjuristen  verständlich  auseinandergesetzt  und  dadurch 
nützliche  Direktive  für  ärztliche  Gutachten  in  einschlägigen  Fällen 
gegeben. 

Auch  andere  Kapitel,  z.  B.  das  über  Puerperalfieber  und  An¬ 
zeigepflicht,  bedurften  bei  den  seit  1889  wesentlich  veränderten 
wissenschaftlichen  Anschauungen  auf  diesem  Gebiete  der  Neu¬ 
bearbeitung;  diese  Aufgabe  ist,  wie  bei  der  reichen  praktischen 
Erfahrung  und  dem  scharfen  kritischen  LTrtheil  des  Autors  zu  er¬ 
warten  war,  in  glücklichster  Weise  gelöst.  Beachtenswerth  ist 
die  von  dieser  autoritativen  Seite  als  unbedingt  nothwendige  Er¬ 
gänzung  der  Anzeigepflicht  des  Puerperalfiebers  geforderte  Ein¬ 
führung  der  obligatorischen  Leichenschau;  so  lange  sie  fehlt, 
wird  es  unmöglich  sein,  gegen  die  Ansicht  eines  Arztes  zu  be¬ 
haupten,  dass  der  Tod  an  Puerperalfieber  erfolgt  sei. 

Ebenso  betont  Fritsch  das  dringende  Bedürfniss  einer 
Reichshebammen  Ordnung.  Die  Bestimmungen  der  alten 
preussischen  Hebammenordnung  von  1823  und  1827  sind  seitdem 
vielfach  durch  Ministerialreskripte  modifizirt  und  namentlich  der 
Zwang  zu  ärztlicher  Hilfeleistung  durch  die  Reichsgewerbeordnung 
(§  144)  aufgehoben;  betreffs  der  Desinfektion  der  Hebamme  gelten 
in  den  verschiedenen  deutschen  Staaten  und  Provinzen  verschie¬ 
dene  Vorschriften.  Noch  ist  es  nicht  allgemein  durchgeführt, 
dass  die  Hebamme  die  Desinfektionsmittel  und  die  Desinfektion 
ihres  Körpers  und  ihrer  Kleidung  gratis  erlangen  kann.  So  lange 
es  noch  an  einer  allgemein  gütigen  Vorschrift  in  Deutschland 
durch  eine  Reichshebammenordnung  fehlt,  ist  es  natürlich  schwer, 
eine  Hebamme  wegen  der  Uebertretung  der  Desinfektionsvorschrift 
der  „Fahrlässigkeit“,  bezw.  eines  geburtshilflichen  Kunstfehlers 
schuldig  zu  sprechen. 

In  allen  diesen  Fragen,  in  denen  auch  jeder  nicht  beamtete 
Arzt  täglich  gezwungen  sein  kann,  als  Zeuge  oder  Sachverstän¬ 
diger  sich  zu  äussern,  bietet  das  vorliegende  Buch  einen  ausge¬ 
zeichneten  Ueberblick  und  eine  treffliche  Einführung  in  das  Ge¬ 
biet  der  gerichtlichen  Seite  der  Geburtshilfe.  Das  Litteratur- 
verzeichniss  der  einzelnen  Kapitel  ist  bis  auf  die  neueste  Zeit 
vervollständigt  und  fortgeführt,  eine  grosse  Erleichterung  für 
wissenschaftliche  und  Physikatsarbeiten.  Das  Urtheil  des  Autors, 
besonders  in  der  Abtheilung  über  Kindsmord  und  über  die  ge¬ 
burtshilflichen  Kunstfehler  zeichnet  sich,  entsprechend  seiner  lang¬ 
jährigen  Erfahrung  auch  auf  dem  Gebiete  der  gerichtsärztlichen 
Geburtshilfe,  durch  Objektivität  und  Milde  aus,  im  Gegensätze  zu 
manchen  „schneidigen“  jüngeren  Gutachtern,  die  sich  gewissi.r 
maassen  als  Gehilfen  der  Staatsanwaltschaft  betrachten.  Di® 
Lektüre  des  Werkes  ist  im  höchsten  Grade  geeignet,  bei  den 
Studenten  und  Collegen,  die  sich  nicht  amtlich  mit  der  Medicma 
forensis  beschäftigen,  das  Interesse  für  diese  letztere  zu  erwecken; 
aber  auch  für  die  Beamteten  wird  es  ein  zuverlässiger  Führer 
und  Rathgeber  sein. 
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6.  Max  Joseph,  Lehrbuch  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
1  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Leipzig,  G.  Thieme, 

1901.  439  S.  6,00  M.  Ref.  Ed.  Arning  (Hamburg). 

Der  dritten  Auflage  des  ersten  Theiles  seines  Lehrbuches  hat 
Joseph  nun  auch  diejenige  des  zweiten  Theiles,  der  „Geschlechts- 
■  krankheiten“,  folgen  lassen.  Leider  hat  er,  wie  wir  Fachcollegen 
alle  mit  ihm,  noch  keine  bessere  und  den  jetzt  aktuellen  An¬ 
schauungen  entsprechendere  Bezeichnung  für  die  Trias:  Syphilis, 
Ulcus  molle  und  Gonorrhoe  schaffen  können,  und  so  muss  sich 
auch  die  Kritik  mit  diesem  nach  wie  vor  unsympathischen  Titel 
zufrieden  geben.^  Die  Eintheilung  und  die  bei  aller  Exaktheit  flotte 
Behandlung  des  Stoffes  ist  im  wesentlichen  die  gleiche  geblieben  wie 
in  der  zweiten  Auflage,  doch  finden  wir  wohl  keineSeite,  auf  welcher 
nicht  Verbesserungen  angebracht  oder  neue  Abschnitte  hinzuge¬ 
kommen  wären,  sodass  der  Umfang  des  Werkes,  trotzdem  durch 
kleineren  Druck  mancherlei  Platz  gewonnen  wurde,  doch  noch 
wesentlich  vergrössert  erscheint.  Alle  drei  Abschnitte  sind  dieser 
sorgfältigen  und  ergänzenden  Revision  unterzogen  worden,  jedoch 
liegt  es  in  dem  Verhältniss  der  Entwickelung  unserer  Kenntnisse 
bedingt,  wie  sich  dieselbe  in  den  letzten  fünf  Jahren  mehr  zu 
Gunsten  der  Gonorrhoe  als  der  Syphilis  ausgebaut  hat,  dass  der 
wesentliche  Theil  der  Inhaltsbereicherung  dem  Abschnitte  Gonorrhoe 
zufällt.  Unsichere  und  noch  unbewiesene  Befunde  gehören  nicht  in 
ein  Lehrbuch,  und  so  sind  mit  Recht  alle  Andeutungen  über 
neuere  Entdeckungen  der  Syphiliserreger  und  über  Syphilisüber- 
iragung  auf  Thiere  unterblieben.  Dagegen  finden  sich  die  vor 
fünf  Jahren  noch  ausstehenden  Beweise  für  die  Gonococcennatur 
der  in  den  Klappenauflagerungen  bei  Endocarditis  gonorrhoica  ge¬ 
fundenen  Diplococcen  und  ebenso  die  Züchtungen  von  Gonococcen 
aus  dem  Blute  ausführlich  erwähnt.  Vermissen  thue  ich  unter 
den  seltenen  Begleiterscheinungen  der  Gonorrhoe  die  Ausführung 
der  von  Vidal  und  Jeanselme  beobachteten  eigenthümlichen 
Keratosis  der  Haut,  welche  diese  Autoren  zu  den  trophoneuro- 
dschen  Störungen  von  Seiten  eines  durch  Gonococcentoxine  ge¬ 
schädigten  Zentralnervensystems  rechnen  wollen.  Auch  dürften 
m  irgend  einer  Stelle  des  Buches  die  eigenthümlich  plattenför- 
nigen  Infiltrationen  der  Corpora  cavernosa  penis  Erwähnung  finden, 
vvelche,  wie  die  akute  Chorda,  eine  Krümmung  des  Gliedes  bei  der 
Erektion  veranlassen  und  dadurch  zu  erheblichen  Störungen  An¬ 
lass  geben.  Auf  der  Basis  der  Anamnesen  scheint  es  mir  doch 
iahe  zu  liegen,  diese  chronischen  Prozesse  mit  einer  Reizung  der 
jewebe  durch  eine  gonorrhoische  Infektion  in  Beziehung  zu 
iringen.  Ausserordentlich  zugesagt  hat  mir  die  neu  aufgenommene 
Varnung  vor  polypragmatischer  Lokaltherapie  bei  den  letzten 
testen  einer  Prostatitis,  da  durch  die  ewigen  Eingriffe  in  solchen 
fällen,  wo  nur  noch  die  Symptome  einer  nicht  infektiösen  Con- 
jestion  vorliegen,  nur  übles  geschaffen  wird. 

I  Bei  der  Besprechung  der  Therapie  des  Ulcus  molle  und  der 
lubonen  hat  Joseph  in  dieser  neuen  Auflage  der  Lang 'sehen 
fänktionsmethode  volles  Recht  widerfahren  lassen,  wenngleich  ich 
ueine,  eine  häufigere  Anwendung  des  Verfahrens  würde  ihm  die 
tesultate  noch  günstiger  erscheinen  lassen,  als  nach  dem  Schluss- 
iassus  des  betreffenden  Abschnittes  auf  Seite  320  sich  entnehmen 
ässt.  - —  Auch  vermisse  ich  die  Erwähnung  der  so  ausserordent- 
•ich  einfachen  und  sicheren  Schnelltherapie  des  Ulcus  molle 
littels  Spülungen  mit  heissen  Kali  hypermanganicum- Lösungen. 

Mit  diesen  kleinen  Einwendungen  einer  wohlwollenden  Kritik 
lag  es  genug  sein.  Sie  werden  in  keiner  Weise  die  grossen 
färzüge  des  Buches  schmälern:  die  übersichtliche  Gruppirung  des 
laterials  und  die  präzise  und  klare  Formulirung  der  Ansichten 
es  Autors  in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung.  Das  hat 
as  Joseph 'sehe  Lehrbuch  beliebt  gemacht  und  wird  ihm  auch 
n  dem  neuen  Gewand  die  Zuneigung  der  Studirenden  und  der 
merzte  erhalten. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Waldemar  Thom,  Untersuchungen  über  die  normale 
nd  pathologische  Hypofysis  (sic!)  cerebri  des  Menschen. 
Lrchiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte 
:d.  LVII,  Heft  3. 

Verfasser  untersuchte  im  pathologischen  Institut  zu  Kiel  62  Hypo- 
hysen,  normale  und  pathologische.  Den  von  Schönemann  hervor- 
ehobenen  Unterschied  zwischen  cyanophilen  und  eosinophilen  Zellen 
estätigt  er,  hält  diese  Zellen  aber  für  normale  Bildungen.  Die 
osinophilen  Elemente  sind  weit  zahlreicher,  als  die  anderen.  Die  früher 


als  Hauptzellen  bezeiclmeten  Gebilde  trennt  Thom  in  schwach  cvano- 
phile,  schwach  eosinophile  und  „ungefärbte“  oder  chromopliobe 
Zellen.  Die  stark  chromophilen  Zellen  erzeugen  ein  chromophiles  Se¬ 
kret  in  Form  sehr  feiner  Granula.  Die  Zollgrenzen  werden  undeutlich, 
der  Kern  rückt  zur  Peripherie,  hier  treten  die  Granula  aus  und  mischen 
sich  mit  einem  von  den  chromophilen  Elementen  gelieferten,  unfärb¬ 
baren  Sekret.  Entweder  diffundirt  dieses  Gemisch  durch  die  Membrana 
propria,  wie  die  perifollikuläre  Lymphe,  oder  es  kommt  zu  einer  Degene¬ 
ration,  einer  Schmelzung  einer  Randzelle  im  Verein  mit  umschriebenem 
Schwunde  der  Membrana  propria.  Damit  ist  die  freie  Communikation 
mit  dem  interfollikulären  Lymphraume  gegeben,  wie  solche  für  die 
Schilddrüse  von  Biondi  und  Langendorff  beschrieben  wurde.  — 
Es  wäre  somit  1.  ein  intrafollikuläres,  conzentrirtes,  2.  ein  peri-  oder 
interfollikuläres,  sehr  dünnes,  3.  ein  Cystencolloid  zu  unterscheiden.  - 
Schliesslich  werden  die  pathologischen  Befunde,  besonders  die  „Hyper- 
colloidose“  beschrieben.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Innere  Medizin. 

2.  Pleasants,  Heredity  in  diabetes  mellitus  of  six  cases 
occurring  in  a  family.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital, 
December  1900. 

Der  Einfluss  der  Heredität  ist  in  der  Aetiologie  des  Diabetes 
schon  lange  Zeit  bekannt.  Der  Verfasser  berichtet  über  eine  familiäre 
Erkrankung,  die  sechs  Individuen  ein  und  derselben  Familie  innerhalb 
von  drei  Generationen  betraf.  Meist  pflegt  es  sich  in  solchen  Fällen 
nicht  um  eine  direkte  Vererbung  zu  handeln,  sondern  die  Krankheit 
überspringt  entweder  eine  Generation  oder  vererbt  sich  durch  eine 
Seitenlinie  fort.  Gewöhnlich  tritt  die  Krankheit  bei  einer  Forterbung 
durch  verschiedene  Generationen  in  immer  früheren  Lebensaltern  auf. 
Wenn  mehr  als  zwei  Glieder  derselben  Generation  an  Diabetes  leiden, 
so  erscheint  die  Krankheit  in  sehr  vielen  Fällen  in  fast  gleichem  Alter. 
Diejenigen  Fälle  von  hereditärem  Diabetes,  die  sich  in  den  beiden 
ersten  Lebensdecennien  entwickeln,  verlaufen  meist  sehr  schwer,  wäh¬ 
rend  die  in  späterem  Alter  auftretenden  einen  milderen  Charakter 
haben.  Unleugbar  besteht  in  sehr  vielen  Familien  mit  erblichem  Dia¬ 
betes  auch  eine  gleichzeitige  neuropathische  Belastung;  es  sind  Fälle 
bekannt,  wo  ein  Theil  der  Kinder  diabetisch  waren  und  ein  anderer 
Theil  an  Psychosen  erkrankte.  Ebenso  pflegt  in  solchen  Familien  Fett¬ 
leibigkeit  zu  Hause  zu  sein.  Freyhan  (Berlin). 

3.  George  Walker,  An  experimental  study  concerning 
the  relation  which  the  prostate  gland  bears  to  the  fecunda- 
tive  power  of  the  spermatic  fluid.  Bulletin  of  the  Johns  Hop¬ 
kins  Hospital  1901,  No.  120. 

Ein  weiterer  bemerkenswerther  Beweis  für  die  zum  ersten  Male 
vor  15  Jahren  vom  Ref.  vertretene  Prostatafunktion.  Verfasser  hat  in 
Fortsetzung  der  Steinach’schen  Versuche  (siehe  diese  AVochenschrift 
1900,  Vereinsbeilage  S.  269)  die  Titelfrage  an  zahlreichen  Ratten  mit 
folgendem  Resultat  geprüft:  Eine  Entfernung  der  vorderen  Prostata¬ 
lappen  hat  meist  eine  A^erminderung,  die  Exzision  der  ganzen  Drüse 
eine  ATernichtung  der  Befruchtungsfähigkeit  zur  Folge.  Die  Libido  und 
Potentia  coeundi  erleidet  aber  keine  Störung.  Ebenso  beeinflusste  die 
Exstirpation  der  Prostata  weder  beim  erwachsenen  Thiere  die  Hoden¬ 
struktur,  noch  beim  juugen  die  spätere  Entwickelung  der  Hoden. 

4.  Söllner,  Der  „Genitalschützer“.  Mittheilungen  des  Ver¬ 
eins  der  Aerzte  in  Steiermark  1900,  No.  9. 

Verfasser  empfiehlt  einen  von  ihm  construirten,  früher  als  Becken¬ 
schützer  bezeichneten  korbähnlichen  Apparat  aus  Drahtgeflecht  unter 
Abbildung  seiner  Befestigung  am  Körper  als  ein  den  Reiz  der  Bett¬ 
decke  fernhaltendes  Mechanicum  zu  physiologischem  und  allfälligem 
therapeutischem  Versuche  bei  bestimmten  Formen  von  Pollutionen. 
Die  Begründung  liegt  in  der  aus  eigenen  Beobachtungen  abgeleiteten 
Anschauung,  dass  der  mechanische  Reiz  zwar  nicht  die  alleinige  Ursache 
des  Zustandekommens  der  Nachtpollutionen,  wohl  aber  neben  der 
Thätigkeit  der  Phantasie  der  Sexualneurastheniker  als  Coeffizient  von 
Wichtigkeit  sei.  Für  Individuen,  welche  im  Halbschlaf  oder  Schlafe 
die  Hände  an  die  Genitalien  zu  führen  geneigt  sind  („Schlafonanisten“), 
wird  eine  Handfessel  beigegeben.  Wir  müssen,  ohne  bemerkenswerthe 
einschlägige  praktische  Erfahrungen  gesammelt  zu  haben,  v.  Krafft- 
Ebing  beitreten,  wenn  er  den  Apparat  als  der  Bekanntmachung  und 
Prüfung  werth  anspricht.  Freilich  dürfte  die  Beschränkung  seiner  An¬ 
wendung  auf  besondere  Gruppen  der  Pollutionen  eine  weitgehende  sein. 

Fürbringer  (Berlin). 


Chirurgie. 

5.  Chlumsky,  Ueber  eine  neue  Magnesiumnaht.  Wiener 
klinische  Rundschan  1900,  No.  51. 

Auf  dem  letzten  Congresse  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chi¬ 
rurgie  wies  Payr  in  einem  Vortrage  zur  Technik  der  Blutgefäss-  und 
Nervennaht,  wobei  er  sich  einer  Prothese  aus  Magnesium  bediente,  auf 
die  Resorbirbarkeit  dieses  Metalles  hin.  Die  grosse  Sprödigkeit  des 
Magnesiumdrahtes  hat  bisher  die  Anwendung  desselben  zu  Nähten  er¬ 
schwert.  ATerfasser,  der  damals  auch  bereits  Versuche  mit  Magnesium 
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machte,  hat  nun  an  Stelle  des  Drahtes  dünne,  schmale  Bandstreifen  ge¬ 
nommen,  die  aus  reinstem  Magnesium  ausgeführt,  das  Knüpfen  und 
einen  massigen  Zug  zulassen  und  sich  dieser  Streifen  an  Stellen  von 
massiger  Spannung  mit  gutem  Erfolge  als  Nahtmaterial  bedient.  Bei 
stärkerer  Spannung  muss  man  jedoch  zum  Magnesiumdrahte  greifen. 
Um  das  Knüpfen  und  Drehen  überflüssig  zu  machen,  führt  Verfasser, 
ähnlich  wie  Payr,  beide  Drahtenden  in  der  entgegengesetzten  Rich¬ 
tung  durch  eine  kleine  kugelige  Magnesiumplombe,  welche  nach  dem 
Anziehen  des  Drahtes  mit  einer  Zange  zusammengedrückt  wird.  Er 
empfiehlt  dies  Verfahren  besonders  für  die  Bauchdeckennaht,  giebt 
aber  den  Rath,  zu  grösserer  Sicherheit  einige  andere  Nähte  zwischen¬ 
zulegen.  Jedenfalls  bezeichnen  diese  Maassnahmen  einen  kleinen  1  ort¬ 
schritt.  Indessen  ist  zu  wünschen,  dass  es  der  Technik  gelingen  möge, 
einen  Magnesiumdraht  herzustellen,  welcher  ein  etwas  derberes  Zu¬ 
fassen  verträgt,  ohne  an  Resorbirbarkeit  zu  verlieren. 

6.  Tuffier,  Recherches  sur  1  analgesie  chirurgicale  par 
voie  rachidienne.  Archives  des  Sciences  mddicales  1900,  Septembre 
et  Novembre. 

In  einer  Tabelle  werden  59  Fälle  übersichtlich  zusammengestellt, 
in  welchen  Tuffier  nach  Cocainisirung  des  Rückenmarks  (in  wenigen 
Fällen  wurde  Eucain  angewendet)  operirt  hat.  Es  handelt  sich  um 
Gastrostomieen,  Gastroenterostomieen,  Radikaloperationen  von  Hernien, 
Mastdarm-  und  Genitaloperationen,  Amputationen,  Knochen-  und  an¬ 
dere  Operationen  verschiedener  Art.  Erbrechen  beobachtete  er  nur 
sehr  selten  (12mal),  Kopfschmerzen  fast  immer.  Ferner  zeigte  sich 
fast  regelmässig  am  Tage  der  Operation  und  dem  folgenden  eine  Tem¬ 
peratursteigerung,  welche  er  als  eine  nervöse  auffasst,  da  keinerlei 
Anhaltspunkte  für  eine  Infektion  Vorlagen.  Auch  der  Urin  wurde  stets 
einer  genauen  Controlle  unterzogen.  H.  Stettiner  (Berlin). 


Augenheilkunde. 

7.  Groenouw,  Die  Augenentzündung  der  Neugeborenen 
in  klinischer  und  bakteriologischer  Hinsicht.  Archiv  für 
Ophthalmologie  Bd.  LII,  1.  Heft. 

In  40  von  100  bakteriologisch  untersuchten  Fällen  von  Augen¬ 
entzündung  Neugeborener  konnten  Mikroorganismen  als  Erreger  nicht 
mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden.  In  41  Fällen  waren  Gonococcen, 
in  anderen  Pneumococcen,  Streptococcen,  vielleicht  auch  Staphylococcus 
aureus  und  eine  Art  des  Bacterium  coli  als  solche  zu  betrachten.  Der 
klinische  Verlauf  liefert  keine  charakteristischen  Zeichen  für  die  Art 
der  Infektion,  doch  verläuft  die  durch  Pneumococcus  erzeugte  Entzün¬ 
dung  in  der  Regel  schneller  und  '"milder  als  die  gonorrhoische.  Für 
den  Nachweis  der  Gonococcen  ist  die  Deckglasuntersuchung  sicherer 
als  die  Züchtung.  Auch  nach  dem  Aufhören  der  Eiterung  können 
Gonococcen  oft  noch  im  Conjunktivalsack  gefunden  werden,  selbst  noch 
nach  mehr  als  drei  Wochen,  sodass  die  Behandlung  noch  längere  Zeit 
fortgesetzt  werden  muss.  Bezüglich  dieser  wird  hervorgehoben,  dass 
5  °/o  Prot argol  bei  gleichhäufiger  Anwendung  der  2°/0igen  Höllenstein¬ 
lösung  nicht  überlegen  ist.  Salomonsohn  (Berlin). 

Ohrenheilkunde. 

8.  Reik,  Report  on  the  examination  of  the  ears  of  440 
school  children.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins  Hospital,  December 
1900. 

Der  Verfasser  giebt  die  Resultate  der  Untersuchungen  bekannt, 
die  er  bezüglich  der  Hörfähigkeit  und  der  Configuration  der  Ohren  an 
440  Kindern,  die  ein  und  derselben  Schule  angehörten,  vorgenommen 
hat.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt,  dass  die  Grenze  der  Hörfähig¬ 
keit  gewöhnlich  zu  niedrig  angenommen  wird;  denn  anstatt  eines  Durch¬ 
schnittes  von  32  000  Schwingungen  fand  er  einen  Durchschnitt  von 
49  000  pro  Sekunde  als  Grenze  der  Hörfähigkeit;  ja,  bei  manchen  lag 
die  Grenze  bei  70 — 100  000  Schwingungen.  Ausserordentlich  zahlreich 
waren  die  Anomalieen  der  Configuration  der  Ohren;  und  zwar  stellten 
Knaben  ein  grösseres  Contingent  zu  den  Anomalieen  als  Mädchen,  ein 
Verhalten,  das  der  Verfasser  aus  der  unzweckmässigen  Kopfbekleidung 
der  Knaben  zu  erklären  sucht.  In  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle 
waren  Grössenunterschiede  zwischen  dem  linken  und  rechten  Ohr  zu 
constatiren;  die  Anomalieen  betrafen  theils  den  Helix,  theils  den  Anti¬ 
helix,  theils  den  Tragus  oder  den  Antitragus.  Relativ  gering  waren 
die  Abnormitäten  der  Ohrläppchen.  Freyhan  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  O.  Heubner,  Die  Energiebilanz  des  Säuglings.  Die  hier 
eingeschlagene  Richtung  der  Forschung  über  die  Säuglingsernährung 
besteht  in  der  Verwerthung  der  exakten  calorimetrischen  Messungs¬ 
methode,  die  ihren  Hauptvertreter  in  Rubner  gefunden  hat. 

2.  Reckzeh,  Nervöse  Tachypnoe.  (Nicht  beendet.) 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „ Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


No.  19 


3.  IV.  Lublinski,  Zur  Erkrankung  des  Kehlkopfes  bei  In¬ 
fluenza.  Bei  Influenza  ist  auf  die  Häufigkeit  der  Laryngitis  hae- 
morrhagica  hinzuweisen.  Seltener  kommen  Schwellungen  des  sub¬ 
glottischen  Raumes  und  fibrinöse  Infiltrationen  der  Stimmbänder  vor, 
die  Verfasser  als  Epithelialnekrosen  auffasst.  Endlich  werden  auch 
Muskellähmungen  beobachtet. 

4.  A.  Diihrssen,TJ  eh  er  conservative  Behandlung  von  eiter¬ 
haltigen  Adnextumoren  (Pyosalpinx,  Pyovarium)  und  ihrer 
Folgezustände  durch  vaginale  Inzisionsmethoden.  Vortrag, 
gehalten  am  6.  März  1901  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft. 
Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

5.  C.  Posner,  Die  ärztliche  Thätigkeit  auf  dem  Gebiete 
der  Invalidenversicherung.  (Schluss  zu  No.  16.) 

6.  E.  Roth,  Arbeiterschutzgesetzgebung  und  Gewerbe¬ 
aufsicht.  (Nicht  beendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  Bäumler,  Ueber  akuten  Darmverschluss  an  der  Grenze 
zwischen  Duodenum  und  Jejunum.  Bei  einer  Typhusreconvales- 
zentin  trat  Ileus  auf,  der  auf  Verlegung  der  obersten  Darmabschnitte 
hindeutete.  Die  Autopsie  deckte  folgenden  Sachverhalt  auf.  Der  stark 
erweiterte  und  gefüllte  Magen  hatte  den  unteren  queren  Theil  des 
Duodenums  gegen  die  Wirbelsäule  abgeplattet  und  durch  seine  Schwere 
eine  Nekrose  der  Darmschleimhaut  hervorgerufen,  deren  Entstehung 
allerdings  durch  die  bestehende  Anämie  und  Schwäche  begünstigt 
worden  war. 

2.  Bofinger,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Bericht  über 
zwei  Misserfolge  mit  Atropin  (Volvulus  und  incarzerirte  Hernie). 

3.  Adam,  Ein  schwerer  Obturationsileus  durch  AtropiD 
und  Oleum  Olivarum  gehoben.  Nach  einer  einzigen  Injektion  von 
0,003  Atropin  und  innerlichen  Darreichung  von  Olivenöl  trat  in  einem 
schweren,  protahirten  Falle  von  Obstipationsileus  Heilung  ein. 

4.  R.  Gähtgens,  Zur  Behandlung  des  Ileus  mit  Belladonna 
Präparaten.  Ebenfalls  positiver  Erfolg. 

5.  Middeldorpf,  Ein  Fall  von  Ileus  mit  Atropin  behandelt 
Gleichfalls  positiver  Erfolg. 

6.  C.  Beck,  Ueber  deform  geheilte  Frakturen  und  ihre 
Behandlung.  (Mit  Abbildungen.)  An  sieben  deform  geheilter 
Frakturen  wird  der  Nachweis  geführt,  dass  trotz  der  heutzutage  mög 
liehen  genauen  Controlle  der  Bruchverhältnisse  durch  die  Röntgen 
methode  häufig  eine  kunstgerechte  Coaptation  der  Fragmente  nich 
erreicht  werden  kann;  die  funktionelle  Wiederherstellung  braucht  des 
wegen  jedoch  nicht  erheblich  beeinträchtigt  zu  werden. 

7.  L.  Knapp,  Kasuistische  Beiträge  zur  Frage  der  Ent 
fernung  des  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebenen  Kopfes 
16  Fälle,  die  beweisen,  dass  es  sich  hier  nicht  um  Situationen  handelt 
bei  denen  in  typischer  Weise  vorgegangen  werden  kann,  sondern  das: 
jeder  einzelne  Fall  besondere  individuelle  Maassnahmen  erforderlic 
macht. 

8.  H.  Cramer,  Ueber  manuelle  Perforation  und  Extraktioi 
des  kindlichen  Schädels  bei  nachfolgendem  Kopf  und  be 
Abreissung  des  Rumpfes  vom  Schädel.  Cramer  schlägt  voi 
den  Kopf  manuell  durch  die  Orbitae  hindurch  zu  perforiren,  ein  Hand 
griff,  der  auch  hei  ausgetragenen  Früchten  ausführbar  ist.  Zur  Pro 
phylaxe  der  Abreissung  des  kindlichen  Schädels  hält  er  das  Impressions 
verfahren  von  den  Bauchdecken  her  für  das  wichtigste  Hilfsmittel. 

9.  H.  Doerfler,  Blutvergiftung  und  Amputation.  (Nich 
beendet.) 

10.  J.  Neuberger,  Ueber  Erwerbsunfähigkeit  bei  Haut 
krankheiten.  Die  meisten  Hautkrankheiten  bedingen  weder  Arbeite 
Unfähigkeit  noch  Infektionsgefahr,  falls  die  geeigneten  hygieniscliei 
Maassregeln  (besondere  Waschgefässe,  Handtücher  etc.)  getroffen 
werden. 

11.  R.  Landau,  Ueber  die  Dauer  der  Arbeitsunfähigkei 
bei  internen  Erkrankungen.  Allgemeine  Bemerkungen  zu  eine 
Frage,  die  sich  nur  im  Einzelfalle  entscheiden  lässt. 

12.  E.  Kiefer,  Ueber  Unfall  und  Erw erb sb eschränkungi 
(Nicht  beendet.) 

13.  E.  Klebs,  Zur  Behandlung  der  Tuberkulose  III.  (Schlus: 
zu  No.  16.)  Die  sogenannten  Tuberkuliden,  juckende  Hautausschlägi 
in  Form  von  Quaddeln  oder  prurigoähnlichen  Eruptionen  sind  in  erste' 
Linie  als  Tuberculo-Toxicosen  aufzufassen,  deren  verschiedenartige' 
Auftreten  in  unregelmässigen  oder  symmetrischen  Heerden  auf  beson 
dere  mechanische  oder  chemische  Einwirkungen  zurückzuführen  ist 
Zur  Behandlung  wird  Tuberculocidin  empfohlen. 

Wiener  klinische  Rundschau  No  17 

1.  J.  Preindlsberger  und  R.  Wodynski,  Ein  Fall  von  Zahn 
cyste  des  Oberkiefers.  (Mit  Abbildungen.)  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Paschkis,  Eine  neue  Toiletteseife.  Empfehlung  de 
Rayseife,  einer  mit  Eidotter  combinirten  neutralen  Toiletteseife. 
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L1TTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHER  MED1CLN ISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


9.  M:ii. 


(Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  17. 

1 .  A.  Pick,  Senile  Hirnatrophie  als  Grundlage  von  He  er  d- 
erscheinungen.  (Mit  Abbildungen.)  Pick  erbringt  durch  einen  zur 

!  Sektion  gelangten  t  all  den  Nachweis,  dass  seine  Ansicht  bezüglich  der 
Bedeutung  der  senilen,  umschriebenen  Hirnatrophie  als  Grundlage  von 
Heerderscheinungen  richtig  ist. 

2 .  R.  Kienböck,  Die  Untersuchung  der  gesunden  und  kran¬ 
ken  Wirbelsäule  mittels  des  Röntgenverfahrens.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Die  vervollkommnete  Technik  des  Röntgenverfahrens  ge¬ 
stattet  heutzutage,  relativ  deutliche  Aufnahmen  der  Wirbelsäule  zu 
machen.  (Durch  die  geringe  Expositionsdauer  kann  eine  Athempause 
benutzt  werden.)  Verfasser  giebt  einige  schematisch  gehaltene  Auf¬ 
nahmen  von  Aiiektionen  der  W  irbelsäule  wieder,  die  der  Durchstrahlung 
zugänglich  waren. 

i  3.  P  Polack,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Zauberhafte 
Wirkung  des  Atropins  (2  Injektionen  a  0,002)  in  einem  Ileusfalle,  der 
bereits  hoffnungslos  erschien. 

4.  A.  Tilkowsky,  Corel  s  Angriffe  auf  die  niederöster¬ 
reichischen  Landesirrenanstalten  im  Lichte  der  Thatsachen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  17. 

1.  IV.  Köpfelmacher ,  Die  Nahrungsmengen  im  Säuglings¬ 
alter.  Vergleichende  Tabellen  der  Durchschnittsnahrungsmengen  des 
Säuglings  bei  natürlicher  und  künstlicher  Ernährung.  Verfasser  räth, 
die  Volumgrösse  der  Einzelmahlzeit  in  jenen  Grenzen  zu  halten,  welche 
die  Kapazität  des  Säuglingsmagens  anweist,  jedoch  andererseits  eine 
übermässige  Eiweisszufuhr  zu  vermeiden. 

2-  /  P-  V-  Crippa,  Ueber  Resorbinquecksilb  er.  (Nicht  be¬ 
endet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  R.  Spitz,  Zur  Casuistik  der  sogenannten  Compressions- 
myelitis.  (Mit  Abbildungen.)  Bei  einem  35jährigen  Phthisiker  mit 
Kyphose  der  Halswirbelsäule  bestanden  seit  vielen  Jahren,  ohne  Zu¬ 
nahme  der  Erscheinungen,  hochgradige  Atrophieen  der  oberen  Extre¬ 
mitäten  und  Schultermuskeln,  paretische  Symptome  daselbst  und  un¬ 
bedeutende  Schmerzen  im  Nacken.  Verfasser  kommt  zur  Annahme 

;  einer  käsigen  Spondylitis  des  dritten  und  vierten  Halswirbels. 

2.  G.  Ajello  und  P.  Casace,  Ueber  die  Ausscheidung  der 
I  Gallensäuren  im  Harn  gesunder  und  kranker  Menschen  und 

im  Harn  unserer  Hausthiere.  (Nicht  beendet.) 

3.  G.  Weil,  Das  Stottern  und  andere  Sprachgebrechen. 
(Nicht  beendet.) 

4.  J.  Antal,  Ein  Fall  von  Hyperdentition.  (Mit  Abbildung.) 
Die  überzähligen  Zähne  entwickelten  sich  im  beobachteten  Falle  bei 
den  Schneidezähnen  und  Prämolaren.  Es  entspricht  dies  Verhalten 
dem  Gebiss  der  Säugethiere,  ist  also  als  Atavismus  anzusehen. 

5.  L.  Habcovec,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf.  (Nicht  beendet.) 

0.  A.  Forel,  Alkohol  und  venerische  Krankheiten.  (Schluss 
zu  No.  16.)  Forel  führt  den  statistischen  Nachweis,  dass  die  grösste 
Anzahl  der  venerischen  Infektionen  im  Rauschzustände  erfolgt,  und 
zwar  nicht  bei  chronischen  Alkoholisten,  sondern  bei  Gelegenheits- 
j  trinkern  im  ersten  Stadium  des  Alkoholeinflusses. 

7.  M.  Fisch ,  Die  Behandlung  von  Herzkrankheiten  in 
;  Franzensbad.  (Schluss  zu  No.  16.)  Die  Franzensbader  kohlensäure- 
reichen  „Stahlbäder“  zeigen  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Nauheimer 
j  Thermen,  spezifische  Einwirkung  auf  die  Herzthätigkeit  (Steigerung 
des  Blutdruckes,  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz  und  Regulirung  der 
Schlagfolge),  kommen  also  für  die  Behandlung  von  Herzkranken  her¬ 
vorragend  in  Betracht. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

1.  Ellbogen,  Kasuistische  Mittheilungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  N.  Lissau,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Ulcus  cruris. 
Empfehlung  der  Hauttransplantationen  bei  veralteten  Fussgeschwüren. 

4.  G.  Haitis,  Ueber  „cyklische  Albuminurie“.  Sammelreferat. 

j  - 

Orvosi  Hetilap  No.  17. 

Festnummer  zu  Ehren  des  Herrn  Prof.  Friedrich  v.  Koränyi,  an¬ 
lässlich  seines  50jährigen  Doctorjubiläums. 

1.  K.  v.  Kltly,  Festrede  bei  der  Ueberreichung  der  Festmedaille. 

1  2.  A.  v.  Koränyi,  Physikalisch-chemische  Methoden  im 

Dienste  der  funktionellen  Diagnostik.  Zusammenfassung  der 
Errungenschaften  dieser  Methoden  auf  klinischem  Gebiete;  zu  der 
verwerthung  der  Kryskopie  trug  die  v.  Koränyi 'sehe  Schule  am 
neisten  bei. 

3.  J.  Kovdcs,  Zum  heutigen  Stand  der  Autointoxikations¬ 
ehre.  Die  osmotischen  Druckverhältnisse  und  die  chemische  Consti¬ 

I 


tut i on  besitzen  einen  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  der  Autointoxi¬ 
kation. 

4.  H.  Benedict,  Zur  diagnostischen  Bedeutung  der  linken 
Herzvork  ammer.  Beiträge  zur  Symptomatologie  der  Mitralstenose. 
Unter  den  objectiven  Symptomen  hält  Verfasser  für  pathognomonisch 
die  Dämpfung  in  der  Mitte  des  linken  Interscapularraumes. 

5.  G •  Kövesi  —  JV.  Suränyi,  Beiträge  zur  Hämatologie  der 
Ni  ereninsuff  izienz.  Die  Bestimmung  der  Gefrierpunktserniedrigung, 
sowie  des  spezifischen  Gewichtes  des  Blutes  lässt  auf  das  durchschnitt¬ 
liche  Molekulargewicht  der  im  Blute  gelösten  Substanzen  folgern. 

6.  R.  Bälint,  Ueber  die  diätetische  Therapie  der  Epilep¬ 
sie.  Nebst  einer  kochsalzarmen  Diät  (modifizirtes  Toulouse-Richet- 
sches  Verfahren),  wobei  der  Chlorgehalt  pro  die  20  g  war,  bekamen 
die  Kranken  3,0  g  Brom  (in  Brod)  mit  gutem  Erfolg. 

7.  L.  Deutsch  —  L  Jakob,  Die  amylolytische  Fähigkeit 
der  Leukocyten  und  des  Blutserums.  Die  Leukocyten  besitzen 
nicht  nur  eine  proteolytische,  sondern  auch  eine  Kohlenhydrate  auf¬ 
lösende  Fähigkeit,  welche  von  der  amylolytischen  Kraft  des  Serums 
unabhängig  ist. 

The  British  medical  Journal,  20.  April. 

1.  J.  W.  Washbourn,  Medical  notes  from  the  imperial  yeo- 
manry  hospital  at  Pretoria.  Kurze  Notizen  klinischen  Inhalts  aus 
dem  Hospital  in  Pretoria.  Epidemischer  Ikterus  trat  sehr  häufig  auf, 
ein  Krankheitserreger  konnte  nicht  gefunden  werden.  Vom  Typhus  ist 
zu  bemerken,  dass  die  Präventivimpfungen  einen  sichtbaren  Schutz 
nicht  boten. 

2.  J.  Lynn  Thomas,  Reminiscences  of  the  welsh  hospital 
in  South-Africa  (Springfontein  and  Pretoria).  Erfahrungen 
über  den  Bau  von  Zeltlazarethen  auf  dem  südafrikanischen  Kriegs¬ 
schauplatz  und  über  Behandlung  von  Schusswunden.  Zur  vorübergehen¬ 
den  Unterbindung  bei  Amputationen  wird  dem  sogenannten  Forceps- 
tourniquet  der  Vorzug  vor  dem  Esmar ch’schen  Schlauch  gegeben. 

3.  Archibald  Watson,  General  Hospital  Johannisburg'.  Kurze 
Mittheilung  über  die  Einrichtung  und  den  Betrieb  des  Hospitals  in 
Johannisburg. 

4.  J.  W.  Smith,  Clinical  notes  on  the  wounded  in  South- 
Africa.  Schussverletzungen  von  Knochen,  Gelenken  und  Weichtheilen. 
Bericht  über  einige  markantere  Fälle. 

5.  George  V.  Worthington,  The  princess  Christian  hospital 
in  South-Africa.  Notizen  über  Einrichtung  und  Betrieb  des  Prin¬ 
cess  Christian  hospital  in  Südafrika.  Gedrängte  Morbiditäts-  und  Mor¬ 
talitätsstatistik. 

6.  Alexander  Ogston,  Veld -sor es.  Mit  dem  Namen  „Veld  sores“ 
belegt  der  Verfasser  erysipelatoide  Fingergeschwüre,  die  nach  voran¬ 
gegangenem  Bläschenstadium  zu  tiefgreifenden  Ulzerationen  \Teran- 
lassung  geben.  Als  Erreger  spricht  er  einen  dem  Gonococcus  ähnlichen 
Mikrococcus  an. 

7.  W,  H.  Harland,  Some  observations  on  Veld-sore.  Siehe 
vorigen  Artikel.  Nach  der  Ansicht  dieses  Autors  wird  das  Leiden 
durch  den  Stich  einer  Pferdefliege  hervorgerufen. 

8.  David  Melville,  Report  on  295  cases  of  enteric  fever; 
general  hospital,  Tin  Town,  Ladysmith.  Statistische  Bearbei¬ 
tung  von  295  Typhusfällen  des  Hospitals  in  Ladysmith.  Hervorgehoben 
sei,  dass  nur  in  5  °/0  Durchfall  bestand,  ferner  dass  die  präventiv  ge¬ 
impften  Fälle  schwerer  verliefen  und  mehr  Complikationen  zeigten,  als 
die  nicht  schutzgeimpften. 

9.  H.  A.  Cummins,  Enteric  fever  in  South-Africa:  effec- 
tive  Sterilisation  of  exereta.  Im  Anschluss  an  den  Artikel  in 
dieser  Zeitschrift  vom  10.  November  1900  bespricht  Cummins  die 
Sterilisation  der  Exkrete  auf  dem  südafrikanischen  Kriegsschauplatz. 
Die  Abtödtung  geschieht  durch  Kochen  in  grossen  eingemauerten  Kes¬ 
seln  und  soll  sich  gut  in  der  Praxis  bewährt  haben. 

10.  F.  J.  W.  Porter,  Venesection  in  the  treatment  of  gun- 
shot  wounds  of  the  ehest.  Durch  Venaesektion  rettete  Porter 
einen  durch  die  Brust  geschossenen  Soldaten,  der  Zeichen  von  Herz¬ 
schwäche  aufwies. 

The  Lancet,  20.  April. 

1.  C.  H.  Hughes,  Autopsy^chorhythmia  or  repetition 
psychoneurosis.  Mit  dem  Namen  Autopsychorhythmia  belegt  Ver¬ 
fasser  einen  Zustand  von  Psyclioneurose  oder  Cerebrasthenie,  in  dem 
die  Patienten  rhythmisch  in  ewiger  Wiederholung  kurze,  oft  sinnlose 
Sätze  vor  sich  hinmurmeln,  bis  eine  allgemeine  Erschlaffung  den  er¬ 
sehnten  Schlaf  herbeiführt.  Den  Sitz  der  Reizung  verlegt  er  in  die 
Grosshirnrinde. 

2.  George  Lamb ,  Cor resp ondence  between  cholera  and 
the  prevalence  of  commabacteria  in  well  waters  of  Gujerat 
during  the  famine  of  1900.  Autor  stellte  in  einer  grossen  Zahl 
von  Brunnen  in  Gujerat  (Indien)  bakteriologische  Untersuchungen  an 
und  konnte  den  Zusammenhang  von  Cholera  mit  dem  Auftreten  eines 
kommaförmigen  Bacillus  im  Wasser  nachweisen. 

3.  Arthur  C.  Roper,  When  to  operate  in  perforative  peri- 
tonitis?  Ausführliche  Beleuchtung  der  klinischen  Zeichen  perforativer 


No.  19 
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Peritonitis,  sowie  Besprechung,  wann  von  einer  Operation  Besserung 
zu  erwarten  steht. 

4.  IV.  G.  Stone,  Recurring  attacks  of  catalepsy  alterna- 
ting  with  violent  mental  excitement.  Fall  von  rekurrirender 
Katalepsie. 

5.  George  Coates,  On  the  causation  and  treatment  of  pro¬ 
fuse  epistaxis  in  people  beyond  middle  age.  Mittheilung  von 
fünf  Fällen  von  Epistaxis  älterer  Personen,  herbeigeführt  durch  venöse 
Stauung  in  Folge  von  Herzschwäche.  Auf  Nitroglycerin  trat  Hebung 
der  Herzthätigkeit,  Beseitigung  der  venösen  Stauung  und  des  Nasen¬ 
blutens  ein. 

6.  Charles  A.  Morton,  A  case  of  recovery  after  Operation 
for  diffuse  peritonitisfromperforationoftheappendix.  Dif¬ 
fuse  Peritonitis  nach  Perforation  des  Processus  vermiformis.  Opera¬ 
tion.  Heilung. 

7.  F.  Whinfield  Bartlett,  The  open-air  treatment  of  phthisis 
at  home.  Empfehlung  der  Freiluftbehandlung  bei  Phthise. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  46. 

M.  Auvray,  Therapeutique  chirurgicale  des  plaies  de  la 
rate.  Exstirpation  der  Milz  wegen  Zerreissung  des  Organs.  Heilung. 
Tabellarische  Zusammenstellung  von  54  operirten  Fällen  aus  der  Lit- 
teratur  (40,8  %  Mortalität).  Besprechung  der  Indikationsstellung  für  die 
verschiedenen  Operationsmethoden. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  17. 

1.  B.  J.  Kouwer,  Eenige  verloskundige  waarnemingen  bij 
bekkenvernauwing.  Bericht  über  den  Verlauf  von  58  Entbindungen 
bei  verengtem  Becken,  und  zwar  32  bei  Erst-  und  26  bei  Mehrgebären¬ 
den.  Unter  den  Erstgebärenden  war  achtmal  Kunsthilfe  nothwendig: 
zweimal  Forceps,  zweimal  Wendung  und  Extraktion,  dreimal  Kaiser¬ 
schnitt,  einmal  Perforation.  Bei  den  Mehrgebärenden  war  17  mal  Kunst¬ 
hilfe  nöthig:  achtmal  künstliche  Frühgeburt,  einmal  Perforation,  einmal 
Kaiserschnitt,  fünfmal  Wendung  und  Extraktion,  zweimal  Forceps. 

2.  W.  Koster  Gzn.,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  ophthal- 
momalacie.  Bei  einer  25jährigen  Patientin  mit  progressiver  Myopie 
trat  im  Anschluss  an  eine  Linsenextraktion  das  typische  Bild  der 
Ophthalmomalacie  auf,  als  deren  Ursache  eine  feine  Fistel  in  der 
Operationsnarbe  erkannt  wurde.  Heilung  durch  Beseitigung  der  Fistel. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  48 

1.  G.  Astolfoni,  Di  un  r estingimento  pupillare  durante  la 
mestruazione.  Während  der  Menstruation  kann  man  in  sehr  vielen 
Fällen  eine  deutlich  ausgesprochene  Myosis  beobachten.  Auch  das 
spezifische  Gewicht  des  Urins  ist  erhöht.  Beides  soll  auf  gewissen 
Stoffwechselstörungen  beruhen,  in  Folge  deren  sich  toxische  Sub¬ 
stanzen  (11)  entwickeln. 

2.  A.  Lamari,  Intorno  ad  alcune  ricerche  cliniche  ese- 
guite  nell’Ospedale  maggiore  diCrema.  Das  Maragliano’sche 
Serum  übertrifft  nach  dem  Verfasser  in  seiner  Wirkung  auf  tuberkulöse 
Prozesse  unendlich  weit  die  Koch’sche  Lymphe.  Es  ist  insbesondere 
durchaus  unschädlich. 

3.  A.  Bolduzzi,  Poliartrite  reumatica  acuta  trattata  con 
fenolo.  Bolduzzi  bestätigt  die  von  Zagato  gemachten  Angaben, 
dass  die  Anwendung  von  Carbolsäure  sich  sehr  gut  bei  der  Behand¬ 
lung  von  akutem  Gelenkrheumatismus  bewährt.  Es  wird  eine  3°/oige 
Carbolsäurelösung  direkt  in  das  Gelenk  injizirt.  Diese  Medikation 
wird  nach  zwei  Tagen  wiederholt. 

4.  G.  B.  Bursagli,  Sopra  la  cura  delle  ernie  strozzate  con 
le  compresse  di  etere  applicate  localmente.  Bei  eingeklemm¬ 
ten  Brüchen  kommt  man  manchmal  durch  ein  sehr  einfaches  Verfahren 
zum  Ziele,  das  in  der  Applikation  von  mit  Aether  getränkten  Com- 
pressen  besteht.  Der  Aether  lindert  zunächst  die  Schmerzen,  verdichtet 
die  in  der  eingeklemmten  Darmpartie  enthaltenen  Gase  und  regt  die 
Contraktion  der  Darmmuskulatur  an. 

5.  A.  Baldacci,  Di  un  caso  da  echinococco  dei  muscoli  del 
dorso.  (Ein  Fall  von  Echinococcus  der  Rückenmuskulatur.)  Nichts 
Neues. 

6.  A.  Bertazzoli,  Di  alcune  rare  complicazi oni  osservate 
in  un  caso  di  tifo.  Bei  einem  Falle  von  Typhus  abdominalis  beob¬ 
achtete  Bertazzoli  die  Entwickelung  einer  akuten  hämorrhagischen 
Nephritis,  an  die  sich  eine  einseitige  Orchitis  anschloss. 

La  Riforma  medica  No.  86—95. 

No.  86  89.  R.  Pellegrini,  Deila  pazzia  gelosa.  Fünf  Fälle 
von  Eifersuchtswahn. 

No.  90.  A.  Paladino-Blandini,  Ricerche  sulle  sostanze  attive 
nelle  tif o-culture.  I.  Memoria.  Aus  Typhuskulturen  wurden  zwei 
giftige  Eiweisskörper  isolht:  ein  Nuclei'n,  von  dem  0,3  g  intravenös 
injizirt  ein  Kaninchen  augenblicklich  durch  Gerinnung  der  ganzen  Blut¬ 
masse  tödten,  und  ein  Nucleoalbumin,  das  der  Träger  der  agglutiniren- 
den  Fähigkeit  zu  sein  scheint.  Es  ist  weniger  giftig  als  jenes  und  ruft 


keine  Gerinnung  hervor.  Das  Serum  eines  Kaninchens,  dem  mehrmals 
von  dem  Nucleoalbumin  injizirt  war,  agglutinirte  Typhusbazillen  in  der 
Verdünnung  1 :  6000,  es  verlor  diese  Fähigkeit  aber  viel  früher  als  ein 
Serum,  das  durch  Injektion  virulenter  Kulturen  erhalten  wird,  nämlich 
schon  nach  20 — 25  Tagen.  Es  gelang  auch,  im  Nucleoalbumin  das 
Toxin  von  dem  Agglutinin  abzuspalten.  Schliesslich  fand  Verfasser, 
dass  die  Agglutination  nur  durch  Vermittelung  der  Leukozyten  zu 
Stande  kommt,  die  in  Wechselbeziehung  zu  dem  Nucleoalbumin  stehen. 

No.  91 — 95.  C.  Chiappori,  Süll’  azione  ematopoietica  e  tera- 
peutica  del  cacodilato  di  soda.  Kakodylsaures  Natron  subcutan 
(in  Seiger  Lösung)  oder  als  Pillen  gereicht,  bewirkte  regelmässig  in 
sehr  kurzer  Zeit  eine  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen,  ohne  Zu¬ 
nahme  des  Hämoglobingehaltes.  Klinische  Erfolge  wurden  bei  Phthise, 
Chlorose,  Chorea  u.  s.  w.  erzielt,  nachtheilige  Folgen  wurden  nicht  be¬ 
obachtet.  Die  Ausscheidung  geschieht  durch  Urin,  Speichel,  Milch, 
dagegen  durch  den  Darm  erst  bei  toxischen  Dosen. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  14. 

A.  Keilmann,  Ueber  Extrauteringravidität.  Auf  Grund 
eigener  und  in  der  Küstner 'sehen  Klinik  gewonnener  Erfahrungen 
wird  für  die  Behandlung  der  ectopischen  Gravidität  in  erster  Linie 
operatives  Vorgehen,  und  zwar  mit  ventraler  Cöliotomie  empfohlen. 
Ausnahmen  bilden  nur  infizirte  Hämatocelen  oder  kleine  Ergüsse,  wo 
nach  dem  Tubarabort  bereits  einige  Wochen  verstrichen  sind. 


Wratsch  No.  14. 

1.  A.  IVigur,  Ueber  das  Haff kine’sche  Pestserum  und 
andere  ähnliche  Körper.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  N.  Solowjew,  Balantidium  coli  als  Erreger  der  chro¬ 
nischen  Diarrhöen.  Eine  interessante  Arbeit  mit  wichtigen  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befunden,  aus  denen  hervorgeht,  dass  dieser 
Parasit  nicht  nur  auf  der  Schleimhautoberfläche  vegetirt,  sondern  auch 
in  die  tiefsten  Schichten  des  Darmrohres  einzudringen  vermag,  wo  er 
eigenartige  Veränderungen  setzt. 

3.  IV.  Rosanow,  Gastrotomie  zur  Entfernung  eines  in  den 
Magen  gelangten  gläsernen  Reagenzröhrchens.  Ein  chirur¬ 
gisches  „Kuriosum“.  Das  Gläschen  war  22  cm  lang  und  3  cm  im  Um¬ 
fang.  Die  Operation  gelang  gut. 

4.  P.  Cäsarewsky ,  Ueber  die  Kumystherapie,  speziell  in 
den  U faschen  Steppen.  (Fortsetzung  folgt.) 


Medycyna  No.  16. 

1.  Kossobudzki,  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
mit  Natrium  cinnamylicum.  (Fortsetzung.)  Detaillirte  Angabe 
einiger  Krankheitsfälle,  welche  mit  Natrium  cinnamylicum  behandelt 
wurden.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Bregman,  Die  spastische  Verengerung  des  Schlund¬ 
rohres  und  reflektorische  Epilepsie.  (Schluss.)  Kritische  Be¬ 
merkungen. 


Przeglad  lekarski  No.  17. 

1.  Popielski,  Ueber  die  Wirkungsweise  des  Pilocarpinum 
auf  die  Drüsen.  Vorläufige  Mittheilung.  Physiologische  Be¬ 
obachtungen. 

2.  Korczynski,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  der 
Organextrakttherapie.  (Vorwort.  Hoden.  Spermin.)  (Schluss.) 
Litterarische  Abhandlung  nebst  kritischer  Beleuchtung  der  Einwirkung 
des  Spermins. 

3.  Landau,  Ueber  die  künstliche  Ernähr ung  der  Säuglinge. 
Autoreferat. 

4.  Wasowicz,  Heilbehelfe  und  Indikationen  zur  Badbe- 
hancllung  im  Kurorte  Krjrnica  (Galizien). 

5.  Opolski,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  mancher 
neueren  Arzneimittel.  (Fortsetzung.)  Heroin.  Es  wirkt  lindernd 
auf  Husten  und  Schmerzen,  wobei  sich  eine  verhältnissmässig 
schnelle  Gewöhnung  an  das  Mittel  beobachten  liess.  Unter  0,015  wirkt 
es  nicht  als  Schlafmittel;  hat  keinen  Einfluss  auf  die  Darmperistaltik. 
Heroin  steht  demnach  höher  als  Oodein  und  ist  gleichwerthig  mit 
Morphium.  (Schluss  folgt.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  15. 

1.  Lloyd,  The  present  Status  of  spinal  surgery.  (Nicht  be¬ 
endet.)  I 

2.  Willard,  Joint  tuberculosis.  Die  ersten  Anfänge  der  Ge¬ 

lenktuberkulose  werden  sehr  oft  mit  anderen  Affektionen  verwechselt. 
Angabe  der  Merkmale,  welche  gegen  derartige  Verwechslungen  schützen, 
und  therapeutische  Bemerkungen.  I 

3.  Eastman,  Permanent  catheterisation.  Die  Meinungen  über 
die  Anwendung  des  Dauerkatheters  sind  sehr  getheilt.  Zweifellos  zieht 
sie  mancherlei  Gefahren  nach  sich,  die  detaillirt  geschildert  werden. 
Präzisirung  der  Fälle,  in  welchen  sie  geboten  erscheint. 


Mai. 
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4.  Roberts,  .Suggestion«  for  the  reconstruction  of  syphili- 
,  ic  no.se s.  Die^  Syphilis  führt  sehr  häufig  zu  Nasendeformationen; 
v  ersuch  einei  Klassifikation  der  syphilitischen  Nasenerkrankungen, 
vritik  der  üblichen  Operationsmethoden. 

f  5.  Shattuck,  I he  medical  treatment  of  peptic  ulcer.  Prä- 
dsirung  der  Piinzipien,  nach  denen  die  Behandlung  des  Magengeschwürs 
ou  geschehen  hat. 

6.  Sptvak,  Lavage  of  the  stomach  as  a  therapeutic  agent 
n  the  ti  eatment  of  habitual  constip ati on.  Der  Verfasser  em- 
jfiehlt  als  ein  ausgezeichnet  wirksames  Agens  bei  hartnäckiger  habi- 
ueller  Obstipation  methodische  Magenausspülungen. 

i.  Dohme,  W  hat  drug  Standardization  means  for  the  phy- 
iician.  Handelt  über  die  ungleichmässige  Beschaffenheit  der  medizi- 
lischen  Präparate. 

8.  Schadle,  A  visit  to  „Jesus  Hilfe“  or  the  leprous  liospi- 
1  a  1  at  Jerusalem.  Beschreibung  des  Leprahospitals  in  Jerusalem 
md  der  dort  üblichen  Behandlungsmethoden. 

9.  Bannister,  Conjugal  tub  er  culosis.  Studie  über  die  An¬ 
steckung  der  Tuberkulose  unter  Ehegatten.  Die  Erfahrungen  des  Ver- 
assers  lassen  ihm  das  Risiko  der  Ansteckung  relativ  gross  erscheinen. 

;  Cole,  Iveloid  following  traumatism.  Die  histologischen 

’haraktere  der  Keloide,  ihre  Entstehung  und  Behandlung. 

11.  Class,  Immunity  against  zymotic  diseases.  Epidemio- 
ogische  Studie. 

1  12.  Bmlay,  Yellow  fever  and  its  transmission.  Kritik  der 

lakteriologischen  Befunde  bei  Gelbfieber,  die  darin  gipfelt,  dass  ein 
leweis  für  die  bakterielle  Natur  der  Krankheit  bis  jetzt  noch  nicht 

gelungen  ist. 

13.  Weymann,  Some  technical  Supplements  in  complicated 
■nu  cl  e  a  t  i  ons.  Modifikationen  in  der  Technik  von  Enukleationen. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  13  und  14. 

No.  13.  1  .H.  Senator,  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  Herz- 
;rankheiten.  Perkussion  und  Auskultation,  unsere  wichtigsten  dia- 
nostischen  Methoden,  genügen  doch  nicht  immer,  um  einen  Herzfehler 
ollkommen  zu  würdigen.  Um  dies  zu  illustriren,  zeigt  Senator  an 
inigen  Beispielen,  wie  auch  andere  Faktoren  hier  genau  gewürdigt 
/erden  müssen ;  so  erheischt  Vorsicht  die  Diagnose  bei  Compensations- 
törungen,  ferner  bei  chronischen  Nephritiden,  bei  Anämie  und  Fieber 
nd  dann  auch  bei  complizirten  Klappenfehlern. 

2.  E.  Kindler,  Auf  der  Abtheilung  von  Goldscheider  hat  Kindler 
herapeutische  Versuche  mit  hochgespannten  Strömen  nach 
’Arsonval  gemacht.  Besondere  Erfolge  hat  er  aber  nur  bei  Hyste- 
ikem  und  Neurasthenikern  erzielt,  besonders  bei  der  neurasthenischen 
1  chlaflosigkeit;  bei  den  organischen  Nervenkrankheiten  und  bei  den 
Dgenannten  Dyskrasien  (Rheumatismus)  war  das  Resultat  nicht  zu- 
■iedenstellend. 

No.  14.  P.  Edel,  Typhusbazillen  im  Sputum.  Unter  11  Typhus¬ 
ranken  zeigte  einer  im  Sputum  deutliche  Typhusbazillen,  und  dieser 
ine  hatte  eine  ausgesprochene  Pneumonie,  während  die  anderen  nur 
n  Bronchitis  litten.  Dadurch  ist  also  die  Möglichkeit  des  Vorkommens 
on  Typhusbazillen  im  Sputum  erwiesen  und  wird  daher  auch  dasselbe 
i  entsprechenden  Fällen  sorgfältig  desinfizirt  werden  müssen. 


Centraiblatt  für  Physiologie  No.  I 

v.  Düngern,  Die  Ursachen  derSpezietät  bei  derBefruch- 
ung.  Untersuchungen  an  den  Geschlechtsprodukten  von  Seeigeln  und 
.eesternen  führten  zu  dem  Ergebnisse,  dass  Eier  auf  fremdartige  Sperma- 
)zoen  durch  einen  chemischen  oder  mechanischen  Reiz  ablenkend 
irken,  wogegen  bei  Spermatozoen  der  gleichen  Art  dieser  Reiz  fort- 
Jlt,  die  gradlinige  Bewegungsrichtung  beibehalten  wird  und  so  das 
indringen  ermöglicht  ist. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  12. 

1.  J.  Karlinski,  Zur  Kenntniss  der  säurefesten  Bakterien, 
.arlinski  hat  im  Nasenschleim  von  235  Personen  19  mal  säurefeste 
acillen  nachweisen  können.  Von  diesen  19  Personen  waren  10  ge- 
md,  5  litten  an  Syphilis,  2  an  Wechselfieber  und  2  an  Schnupfen, 
•er  von  Karlinski  gezüchtete  säurefeste  Bacillus  ist  dicker  und  kür- 
er  als  der  Tuberkelbacillus,  ist  leicht  zu  kultiviren,  wächst  auf  Gela- 
ne-  und  andern  gebräuchlichen  Nährböden,  auch  bei  Zimmertempe- 
itur,  die  Kulturen  haben  einen  widerlich  süssen  Geruch  und  bewirken, 
-if  Thiere  geimpft,  die  Bildung  von  Knötchen,  deren  Struktur  vom 
uberkelknötchen  deutlich  verschieden  ist. 

2.  Ereymuth,  Ueber  das  Verhalten  des  Grasbacillus  II 
Joeller)  im  Kaltblüterorganismus.  Der  genannte  Bacillus  be- 
irkt,  ebenso  wie  der  Tuberkelbacillus,  Bacillus  tuberc.  piscium,  Hiihner- 
iberkulose-  und  Thimotheebacillus  im  Froschkörper  bei  intraperitonea- 
r  Injektion  ein  leukocytenreiches  Exsudat,  in  welchem  intra-  und 
ctracellulär  sich  nach  zehn  Tagen  zahlreiche  säurefeste  Stäbchen 
nden.  Die  Frösche  gehen  nach  der  Impfung  zu  Grunde;  unter  Um- 
änden  finden  sich  im  Mesenterium  wie  der  Darmserosa  der  gestor¬ 


benen  Thiere  durchscheinende  Knötchen,  welche  zahllose  säurefeste 
Stäbchen  enthalten.  Nach  achttägigem  Aufenthalt  im  Froschperitoneum 
bildet  der  Grasbacillus  Verzweigungen  wie  der  Tuberkelbacillus. 

3.  Metalnikoff,  Ueber  hämolytisches  Serum  durch  Blut- 
fütteiung.  V  ährend  Bordet,  Ehrlich,  Morgenroth  u.  a.  hämo¬ 
lytisches  Serum  dadurch  gewannen,  dass  sie  Blut  einer  Tliierspecies 
subkutan  dem  Thiere  einer  andern  Species  injicirten,  hat  Metalni¬ 
koff  hämolytisches  Serum  durch  Fütterung  mit  Blut  erzielt.  Das 
Serum  von  Ratten,  welche  Pferdeblut  frassen,  zeigte  nach  einem  Monat 
Agglutination  uud  starke  hämolytische  Wirkung  auf  Pferdeblut.  Das 
Serum  verliert  beim  Erhitzen  auf  55 0  seine  hämolytische  Kraft,  erlangt 
sie  aber  sogleich  wieder  bei  Zusatz  von  normalem  Serum.  Aehnliche 
\ ersuche  stellte  Metalnikoff  mit  Kaninchen  an. 

Centraiblatt  für  Chirurgie  No.  17. 

1.  L.  Braun,  Atropin  vor  der  Aethernarkose?  Reinhard 
hat  die  Injektion  von  Atropin  vor  Einleitung  der  Aethernarkose  em¬ 
pfohlen,  um  die  manchmal  ganz  kolossale  Absonderung  von  Speichel 
und  Schleim  seitens  des  Mundes  und  der  Respirationsorgane  zu  ver¬ 
hindern.  Verfasser  hat  bei  Anwendung  der  Longard-Wagner’sehen 
Maske  und  des  Merck  sehen  Narkoseäthers  niemals  erhebliche  Schleim¬ 
absonderung  gesehen;  die  Atropininjektionen  können  doch  nicht  immer 
für  so  ganz  harmlos  angesehen  werden. 

2.  C.  Bayer,  Akuter  intraperitonealer  Erguss  —  einFrüh- 
symptom  innerer  Einklemmung.  Verfasser  bestätigt  durch  eine 
neue  Beobachtung  den  schon  früher  von  ihm  ausgesprochenen  Satz, 
dass  ein  akut  aufgetretener  Erguss  in  die  Bauchhöhle  bei  kolikartigem, 
stetig  sich  steigerndem,  ziemlich  lokalisirtem  Schmerz  schon  vor  allen 
übrigen  das  Bild  der  Inkarzeration  vollendenden  Symptomen  für  innere 
Einklemmung  spricht. 

Centraiblatt  für  Gynäkologie  No.  17. 

1.  Albert,  Sterile  Dauerhefe  und  ihr e  Verwerthung  in  der 
Gynäkologie.  Th.  Landau  hat  zur  Behandlung  des  Cervixkatarrhs 
Hefe  empfohlen.  Die  Saprophyten  sollten  die  Krankheitserreger  über¬ 
wuchern  und  tödten.  Die  Resultate  waren  gut.  Der  Vorschlag  fand 
bisher  keine  weitere  Nachahmung.  Da  die  Hefezellen  nicht  ungefähr¬ 
lich  sind  (Hefekatarrhe,  angeblich  sogar  Carcinome  bei  Thieren,  wur¬ 
den  dadurch  hervorgerufen),  verwendete  Albert  abgetödtete  Hefe¬ 
zellen,  welche  in  Folge  eines  besonderen  Verfahrens  dennoch  keine 
einzige  ihrer  bekannten  Eigenschaften,  speziell  der  Gährung,  verlieren. 
Hefe  mit  Zucker  und  Wasser,  im  Verhältniss  von  1:1:5,  wurde  in  die 
Scheide  eingespritzt.  Dabei  veränderte  sich  das  Scheidensecret,  und 
selbst  grosse  Erosionen  an  der  Portio  heilten  sofort. 

2.  Koslenko,  Zur  Frage  von  der  Einwirkung  des  heissen 
Wasserdampfes  auf  die  Uterusschleimhaut.  Durch  Experi¬ 
mente  an  Hunden  stellte  Koslenko  fest,  dass  bei  der  Vaporisation 
die  Temperatur  im  Uterus,  je  nach  dem  Ueberdruck  (bis  zu  2  Atmo¬ 
sphären),  bis  116°  C,  und  bei  Dämpfung  ohne  Ueberdruck,  100°  be¬ 
trug.  Der  Vater  des  Vaporisationsgedankens,  Sneguireff,  hat  ferner 
Koslenko  dazu  veranlasst,  an  exstirpirten,  vorher  vaporisirten  Uteris 
histologische  Untersuchungen  anzustellen  betreffs  der  Gefahr  der 
Obliteration,  die  Sneguireff  niemals  ungewollt  eintreten  sah.  Danach 
blieb  die  Einwirkung  immer  auf  die  oberflächlichen  Schichten  be¬ 
schränkt.  Zum  Schluss  betont  Koslenko  Sneguireff 's  alleinige 
Priorität,  besonders  gegenüber  Pincus. 


Neurologisches  Centraiblatt  No.  8. 

1-  A.  Pick,  Neue  Mittheilungen  über  Störungen  der  Tiefen¬ 
lokalisation.  Die  Störung  der  Tiefenlokalisation  ist  dadurch  cha- 
rakterisirt,  dass  der  Kranke  beim  Greifen  nach  vorgehaltenen  Objekten 
hinter  dieselben  greift  und  erst  langsam,  förmlich  suchend,  dieselben 
zu  fassen  bekommt.  Daneben  besteht  meist  homonyme  laterale  He¬ 
mianopsie.  Mittheilung  eines  Falles. 

2.  L.  Kaplan,  Axency linde rfärbung.  Vorläufige  Mittheilung. 
Vergl.  das  in  dieser  Vereinsbeilage  enthaltene  Referat  über  den  Vor¬ 
trag  des  Verfassers  auf  der  Versammlung  deutscher  Irrenärzte. 

3.  M.  Bielschofsky,  Zur  Histologie  der  Compressionsver- 
änderungen  des  Rückenmarks  bei  Wirbelgeschwülsten 
Mittheilung  zweier  Fälle.  Sehr  genaue  histologische  Schilderung,  be¬ 
züglich  der  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  4. 

Wwedenski,  Ueber  die  Urethrotomia  externa  nach  der 
Methode  von  Henry  Morris  und  über  ihre  Sonderheiten  im 
Vergleich  zu  den  anderen  Methoden  derselben  Operation 
bei  Behandlung  der  impermeablen  Harnröhr enstricturen. 
Das  genannte  Verfahren  besteht  in  der  Spaltung  der  Strictur  nach  der 
Cock’schen  Operation  (Einschneidung  der  Harnröhre  hinter  der 
Strictur  vom  Damm  aus).  Seine  Vorzüge  gegenüber  der  Methode  von 
Wheelhouse  (Spaltung  des  Daumens  vor  der  Strictur)  und  Sy  me 
für  bestimmte  Fälle  begründet  Verfasser  u.  a.  durch  eigene  Casuistik. 
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Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  Heft  3  und  4. 

1.  Max  v.  Pettenkof er.  Ein  Nachruf. 

2.  Stubben,  Rheinische  Arbeiterwohnungen.  Eine  Darstel¬ 
lung  des  gemeinnützigen  Bauwesens,  wie  es  in  den  93  rheinischen  ge¬ 
meinnützigen  Baugesellschaften  etc.  sich  entwickelt  hat. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  8. 

1.  H.  Kühn,  Ueber  traumatische  Pseudo-Hy dronephrose, 
im  Anschluss  an  eine  eigene  Beobachtung.  Verfasser  beschäf¬ 
tigt  sich  mit  der  traumatischen  Pseudo-Hy  dronephrose,  als  welche  er 
eine  durch  theilweise  Zerreissung  des  Ureters  oder  des  Nierenbeckens 
entstandene  Ansammlung  von  Urin  im  perirenalen  und  retroperitonealen 
Zellgewebe  bezeichnet,  und  beschreibt  eine  derartige  eigene  Beobach¬ 
tung  genauer.  Die  Pseudo-Hy  dronephrose  entwickelte  sich  im  Verlauf 
einer  traumatischen  Bauchfellentzündung  ziemlich  akut.  Bei  der  Ope¬ 
ration  entleerten  sich  aus  dem  Flüssigkeitssack  4  I  Harn,  der  untei  e 
Nierenpol  war  theilweise  durch  das  Trauma  zerstört  worden  und  zeigte 
als  Residuen  desselben  strahlenförmige  Narben.  Im  Nierenbecken  fand 
sich  ein  für  die  Zeigefingerkuppe  durchgängiges  Loch.  Die  Höhle 
heilte  nach  Tamponade  unter  Zurückbleiben  einer  Fistel  aus,  welche 
durch  Kauterisation  mit  dem  Paquelin  beseitigt  wurde.  Als  Folge  der 
Operation  blieb  ein  in  der  Narbe  sich  vorwölbender  Bauchbruch  von 
Hühnereigrösse  zurück,  die  durch  diesen  verursachte  Erwerbsstörung 
wurde  auf  15  j  geschäzt. 

2.  F.  Leppmann,  Chronische  Verrücktheit  als  Unfallfolge. 
Traumatische  Einwirkungen  sowohl  auf  das  Gehirn,  wie  auf  die  peri¬ 
pherischen  Nerven  können  Geistesstörungen  auslösen.  Dieselben  bil¬ 
den  nicht  einen  einheitlichen  Symptomencomplex,  den  man  unter  dem 
Namen  „traumatisches  Irresein“  zusammenfassen  kann,  sondern  zeigen 
sehr  verschiedenen  Charakter.  Kami  auch  eine  chronische  Paranoia 
durch  eine  Körperverletzung  ausgelöst  werden?  Bisher  ist  kein  der¬ 
artiger  Fall  bekannt  geworden.  Verfasser  glaubt  einen  solchen  beob¬ 
achtet  zu  haben,  eine  echte  „Unfalls-Paranoia“,  und  macht  über  den¬ 
selben  nähere  Mittheilung. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  4. 

1.  Ih'öle,  Ileus  durch  Faserkrebs  der  Flexura.  coli  linealis 
hei  einem  20jährigen  Soldaten.  Die  dem  jugendlichen  Alter 
eigenthümliche  maligne  Geschwulst  ist  das  Sarkom;  Carcinom  dagegen 
ist  so  selten,  dass  bei  einer  Differentialdiagnose  jugendliches  Alter 
geradezu  als  Gegenbeweis  gegen  Krebs  gilt.  Dennoch  sollte  man,  wie 
der  von  Thöle  berichtete  Fall  zeigt,  bei  zweifelhafter  Diagnose  von 
Affektionen  der  Bauchorgane  das  Vorkommen  von  Krebs  in  jugend¬ 
lichem  Alter  nicht  ausser  Acht  lassen.  Verfasser  giebt  nach  Mitthei¬ 
lung  der  Krankengeschichte  eine  Darstellung  des  jetzigen  Standpunkts 
der  Ileusdiagnose  und  -behandlung. 

2.  Herhold,  Eine  Pul v er explosion  und  deren  Folgen.  Her¬ 
hold  schildert  die  in  Folge  einer  Pulverexplosion  in  Paotingfu  am 
30.  November  stattgefundene  Pulverexplosion.  Durch  dieselbe  wurden 
vier  Leute  verschüttet.  Her  hold  führt  aus,  dass  länger  als  10  bis  15 
Minuten  nach  eingetretener  Erstickung  durch  Verschüttung  die  künst¬ 
liche  Athmung,  welche  jedenfalls  auszuführen  sei,  kaum  Erfolg  haben 
dürfte.  Bei  Rettungsarbeiten  für  Verschüttete  muss  Festtreten  des 
Sandes  vermieden  werden. 

3.  Krumbein,  Ein  Fall  von  Situs  transversus  viscerum. 
Derselbe  war  durch  Herzfehler  und  Rückgratsverkrümmung  complizirt. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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F.  Helwes,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Gemeinverständ 
liehe  Darstellung  nebst  einer  Uebersicht  über  die  Lungenheilstättei 
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historischen  Darstellung  des  Sanitätsdienstes  beim  Gardekorps  in  dt 
Schlacht  bei  St.  Privat.  Berlin,  R.  Eisenschmidt,  1901.  83  S.,  2,00  l 

Neurologie  und  Psychiatrie:  A.  Pilcz,  Die  periodischen  Geistet 
Störungen.  Eine  klinische  Studie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  210  S 
5,00  M. 

F.  Wachenfeld,  Homosexualität  und  Strafgesetz.  Leipzig,  Du 
terich’sche  Verlagshuchhandlung,  1901.  148  S.,  3,00  M. 

Ohrenheilkunde:  V.  Urbantschitsch,  Lehrbuch  der  Ohrenhei 
künde.  IV.  Auflage.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  19® 
594  S.,  12,00  M. 

Orthopaedie:  Transactions  of  the  American  Orthopedic  Associä 
tion.  XIV.  Session.  Vol.  XIII.  Philadelphia  1900.  340  S. 

Röutgenstrahlen:  M.  Oberst,  Die  Frakturen  und  Luxationei 
I.  Theil.  Archiv  und  Atlas  der  normalen  und  pathologischen  Anatom) 
in  typischen  Röntgenhildern.  Hamburg,  Lucas  Gräfe  &  Sillem,  HO 
36  S.,  22  Tafeln,  20,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


16.  Mai  1901. 


0 


* 


DER 


INHALT. 

,  .^eitschrilteimbersicht:  S.  117:  Berliner  klinische  Wochen- 
scüntt  JNo.  lö.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  18  und  19 
u  ^eMr  1k01,mscl}1eT  Rundschau  No.  18.  -  Wiener  klinische  Wochen- 
schntt  No.  18 .  —  W  iener  medizinische  Wochenschrift  No.  18.  —  Prager 
medizinische  Wochenschrift  No.  18.  -  Orvosi  Hetilap  No.  18  - 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  9.  —  The  British  medical 
Journal,  2t.  April  und  4.  Mai.  —  The  Lancet,  27.  April  und  4.  Mai.  — 
des  Hupitaux  No.  47  und  48.  —  La  Semaine  m^dicale  No.  18. 


—  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde 
No.  18.  —  .Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  51.  —  La  Ri- 
forma  medica  No.  96 — 102.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
No.  15.  Wratsch  No.  15.  —  Medycyna  No.  17.  —  Przeglijd  lekarski 
No.  18.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  16. 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  18.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  18.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  9. 
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Zeitschriftenübersicht.1) 


Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  18. 

7h.  Rumpf  Zur  Kenntniss  der  perniciösen  Anämie 


Auf  Grund  mehrerer  günstiger  Erfahrungen  wird  bei  der  perniciösen 
.mim"  eine  Zufuhr  von  leicht  assimilirbarem  Kalium  (Kalium  tartaricum 
Kalium  citricum)  empfohlen. 

t  Lj  "4*  ^cJavai  Neue  experimentelle  Untersuchungen  übei 
die  Heilwirkung  des  Milzbrandserums.  (Nicht  beendet.) 

‘  ”'*  Liemsst Warum  erscheint  Hirnlues  schwerer  heil- 
bar  .  V  erfasser  führt  die  schwerere  Heilbarkeit  der  Hirnlues  darauf 
zurück,  dass  sie  nicht  intensiv  genug  spezifisch  behandelt  wird,  und 
zwar  einmal  wegen  der  unbegründeten  Furcht  vieler  Aerzte  vor  der 
Entstehung  neuntischer  Symptome  durch  grosse  Quecksilbermengen 
unc  zweitens  wegen  der  Entwickelung  schwerer  Hirnsymptome  aus 
leichten,  so  wie  so  nachlässig  behandelten  Initialerkrankungen. 

d  Zur  B'esektion  der  unteren  Nasenmuschel.  Die 

Resektion  der  unteren  Muschel  lässt  sich  am  hinteren  Ende  mit  der 
einfachen  Scheere  schwer  ausführen;  Verfasser  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  den  Gebrauch  eines  schneidenden  Vierecks,  sog.  Doppelscheere 
dm,  selbst  dem  ungeübtesten  Arzte  die  sichere  Ausführung  dieses  Ein¬ 
griffes  ermöglicht. 

5.  Reckzeh,  Nervöse  Tachypnoe.  (Nicht  beendet.) 

6.  E.  Roth,  Arbeiterschutzgesetzgebung  und  Gewerbe¬ 
aufsicht.  (Schluss  zu  No.  17.) 

7.  E.  Roth,  Die  durch  Staubeinatlimung  entstehenden 
Gewerbekrankheiten  und  deren  Verhütung.  (Nichtbeendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  18  und  19. 

No.  18.  1.  M.  Neisser  und  F.  Wechsberg,  Ueber  die  Wirkungs- 
ai  t  bactericider  Sera.  Die  \\  irksamkeit  eines  normalen,  an  sich  bac- 
teiiciden  Serums  kann  durch  Zugabe  grosser  Mengen  des  Immunserums 
aufgehoben  werden,  ausserdem  verliert  bei  Verwendung  grösserer 
Mengen  Immunserums  das  completirende  Serum,  das  eine  be¬ 
stimmte  Menge  Inaktivserum  zu  reaktiviren  vermochte,  seinen  com- 
pletii  enden  Effekt  Eine  Erklärung'  dieses  wichtigen  Phänomens  ist 
nur  auf  Grund  der  Ehrlich  -  Morgenroth’schen  Anschauungen 
möglich. 

2.  L.  Heim,  Blut,  Körperzellen  und  Bakterien.  Die  unter¬ 
gehenden  Erythrocyten  scheinen  nach  den  angestellten  Untersuchungen 
Substanzen  auszuscheiden,  die  bactericid  wirken. 

3.  O .  Schwarz,  Die  extracraniell  bedingten  Augenstö¬ 
rungen  bei  Lues.  (Nicht  beendet.) 

4.  Georgii,  Massenvergiftung  nach  Hummergenuss.  Die 
Vergiftung  geschah  durch  verdorbenen  Büchsenhummer.  Klinisch  merk¬ 
würdig  war  das  Auftreten  von  Zucker  im  Urin  bei  einem  der  Patienten. 

5.  E.  Sc hlecht endahl.  Ein  Vorschlag  zur  Verhütung  der  Auto- 
extubation.  Verfasser  schlägt  zur  Vermeidung  der  Autoextubation, 
die  in  den  fortwährenden  Zerrungen  des  zwischen  Tubus  und  Mund¬ 
winkel  ausgespannten  Fadens  ihre  Erklärung  findet,  vor,  den  Faden 
hinter  den  Gaumen  durch  den  Nasengang  zu  führen  (mit  Hilfe  des 
Bel locq 'sehen  Röhrchens). 

i  6.  H.  Doerfler,  Blutvergiftung  und  Amputation.  (Schluss 
zu  No.  17.)  Da  es  keine  lokale  Sepsis  ohne  sofortige  Betheiligung  des 
Gesammtorganismus  giebt,  ist  die  Amputation  bei  Blutvergiftung-  voll¬ 
ständig  zu  verwerfen;  vielmehr  darf  nur  amputirt  werden,  was  der 
( Gangrän  verfallen  ist  und  sich  demarkirt  hat. 

7.  E.  Kiefer,  Ueber  Unfall  und  Erwerbsbeschränkung. 
(Schluss  zu  No.  17.)  Verfasser  bespricht  die  complizirten  Bedingungen 
für  die  ärztliche  Begutachtung  der  zwischen  Unfall  und  Erwerbs¬ 
beschränkung  bestehenden  Beziehungen. 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


No.  19.  1.  Pichler,  Zur  Symptomatologie  des  Rheumatismus 
(Tendinitis  rheumatica  ocularis).  Beschreibung  zweier  Fälle, 
durch  die  es  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird,  dass  analog  dem 
Rheumatismus  der  übrigen  Körpermuskulatur  auch  die  äusseren  Augen¬ 
muskeln  rheumatisch  erkranken  können.  Insbesondere  kann  der  am 
Foramen  opticum  gelegene  Sehnenring  sich  an  der  Entzündung  be¬ 
theiligen. 

2.  Höniger,  Zur  Diagnose  der  Geschwülste  des  Stirnhirns. 
(Mit  Abbildungen.)  Die  Diagnose  Stirnhirngeschwulst  ist  dann  berech¬ 
tigt,  wenn  ein  Tumor  cerebri  zuerst  mit  psychischen  Symptomen  be¬ 
ginnt.  Sicher  wird  die  Beurtheilung  jedoch  erst,  wenn  frontale  Ataxie 
oder  Rumpfmuskelkrämpfe  oder  Sprachstörung  als  Heerderscheinungen 
auftreten  und  sich  als  Nachbarschaftssymptome  Läsionen  der  motorischen 
Region  oder  der  basalen  Nerven  hinzugesellen. 

3.  M.  Simmonds,  Ueber  Meningitis  tuberculosa  bei  Tuber¬ 
kulose  des  männlichen  Genitalapparates.  Simmonds  sah  in 
/ 3  seiner  Fälle  von  Genitaltuberkulose  tuberkulöse  Meningitis  auf¬ 
treten.  Dieses  Zusammentreffen  bestand  aber  nur  für  Individuen  jen¬ 
seits  der  Pubertät. 

4.  Leusser,  Ueber  die  Wirkung  der  Kissinger  kohlensauren 
Soolbäder  bei  Herzkranken.  (Nicht  beendet.) 

5.  Stifter,  Ueber  Herzheilbäder.  Es  giebt  zwei  Haupttypen 
von  Herzheilbädern:  1)  die  kohlensauren  Soolthermen  (Nauheim),  2)  die 
kohlensauren  Stahlthermen  (Stehen).  Das  Gebiet  der  Wirkung  der 
ersteren  stimmt  mit  dem  der  Digitalis  überein,  während  dem  kohlen¬ 
sauren  Stahlbade  das  eigentlich  schwache  Herz,  das  Fettherz  und  die 
Arteriosklerose  reservirt  bleiben. 

6.  B.  Bayerl,  Eine  Harnblasenschussverletzung.  Ein  zur 
Heilung  gekommener  Fall  von  Harnblasenschussverletzung.  Einschuss¬ 
öffnung  oberhalb  des  Os  pubis  links  mit  extraperitonealem  Verlauf. 

7.  Gört,  Zur  Licht  behandlung  mit  ultravioletten  Strahlen. 
(Mit  Abbildung.)  Im  elektrischen  Hochspannungsfunken,  der  mit  Hilfe 
eines  grossen  Induktors  und  zur  Ausgleichung  mit  einer  parallel  ge¬ 
schalteten  Leydener  Flasche  gewonnen  wird,  besitzen  wir  eine  Licht¬ 
quelle,  die  sehr  reich  an  ultravioletten  (bakteriziden)  Strahlen  ist  und 
wenig  Wärme  produzirt,  also  zu  dermatologischen  Zwecken  sehr  ge¬ 
eignet  erscheint. 

8.  O.  Schwarz,  Die  extrakraniell  bedingten  Augenstörun¬ 
gen  bei  Lues.  (Schluss  zu  No.  18.)  In  diesem  Aufsatz  werden  sämmt- 
liche  syphilitischen  Affektionen  des  Auges,  soweit  sie  das  Organ  allein 
betreffen,  erörtert. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  18 

1.  P  Bade,  Zur  Technik  der  Röntgogr aphie,  speziell  mit 
dem  elektrolytischen  Unterbrecher.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Preindlsberger  und  R.  Wodynski,  Ein  Fall  von  Zahn- 
cyste  des  Oberkiefers.  (Mit  Abbildungen.)  Das  durch  Resektion 
des  Oberkiefers  gewonnene  Präparat  zeigte  in  der  Cystenwand  eKen- 
thümliche  Veränderungen  der  Bindegew'ebszellen  zu  epithelähnlichen 
Oylinderzellen,  die  kleine  Hohlräume  ganz  regelmässig  auskleideten. 
Diese  Verhältnisse  würden  für  eine  unter  gewissen  Umständen  mög¬ 
liche  Metaplasie  der  Zellarten  sprechen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  H.  Ludwig,  Ueber  Scheide  nge  wölbe  risse  bei  der  Geburt. 
(Nicht  beendet.) 

2.  F.  Mracek,  Zur  Dactylitis  syphilitica.  (Mit  Abbildung.) 
Röntgographische  Aufnahme  eines  Falles  von  syphilitischer  Ostitis  der 
Phalangen.  Die  Knochen  zeigen  das  Bild  einer  rarefizirenden  Ostitis. 
Die  Weichtheile  sind  stark  geschwollen. 

3.  W.  7 ürk,  Zur  Leukämiefrage.  An  der  Hand  eingehender 
Nachprüfungen  wird  nochmals  die  feste  Ueberzeugung  vertreten,  dass 
die  von  Löwit  bei  der  Leukämie  gefundenen  Hämamöben  nichts  weiter 
darstellen  als  Kunstprodukte  aus  der  Mastzellenkörnung. 
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No.  20 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  B.  Stiller,  Pneumothorax  durch  Niesen  bei  gesunden 
Lungen.  Bei  einem  völlig  gesunden  Manne  entstand  nach  kräftigem 
Niesen  ein  ^  entilpneumothorax  der  rechten  Seite.  Die  Luftansamm¬ 
lung  war  so  hochgradig,  dass  die  Kuppe  des  Zwerchfells  nach  unten 
umgestülpt  und  die  Leber  luxirt  wurde.  Heilung. 

2.  R.  Hammerschlag ,  Ein  Fall  von  Tetanus  vor  Gericht. 
(Nicht  beendet.) 

3.  Steinschneider,  Kasuistische  Mittheilung  über  die  Be¬ 
handlung  chronischer  Nierenkrankheiten  in  Franzensbad. 
Steinschneider  hat  in  16  Fällen  chronischer  Nephritis  so  günstige 
Erfolge  von  dem  Gebrauch  der  Franzensbader  Kohlensäurebäder  ge¬ 
sehen,  dass  er  sich  berechtigt  glaubt,  auf  diesen  Umstand  aufmerksam 
zu  machen. 

4.  G.  Weil,  Das  Stottern  und  andere  Sprachgebreclien. 
(Nicht  beendet.) 

5.  G.  Ajello  und  E.  Casace,  Ueber  die  Ausscheidung  der 
Gallensäuren  im  Harn  gesunder  und  kranker  Menschen  und 
im  Harn  unserer  41  au  st  hie  re.  Aus  den  Versuchen  geht  hervor, 
dass  das  Vorkommen  von  Gallensäuren  im  Urin  des  Menschen  und  der 
Hausthiere  als  pathologisch  anzusehen  ist.  In  ikterischen  Harnen  sind 
sie  stets  nachweisbar  und  haben  als  pathognostisches  Merkmal  zu 
gelten. 

6.  L.  Haicovec,  Ueber  die  Wirkung  des  Alkohols  auf  das 
Herz  und  den  Blutkreislauf.  Nach  intravenöser  Injektion  von 
76%  igem  Alkohol  tritt  bei  Hunden  eine  kurzandauernde  Depression 
des  Blutdruckes  und  eine  Pulsverlangsamung  auf,  die  durch  Reizung 
der  Centren  und  peripherischen  Enden  des  Vagus  entsteht,  zum  Theil 
aber  auch  auf  direkter  Wirkung  auf  das  Herz  beruht. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

1.  C.  Springer,  Neoplastische  Thrombose  der  Vena  cava 
superior  und  des  rechten  Herzens  nach  Sarkom  der  Glan¬ 
dula  thyreoidea.  Ausser  der  Thrombose  der  Vena  cava  superior,  die 
als  10  cm  langes  polypöses  Gebilde  in  das  rechte  Herz  hineinragte, 
fand  sich  nirgends  eine  Metastase. 

2.  G.  Eckstein,  Aus  der  chirurgisch  -  orthopädischen 
Praxis.  Ein  Fall  von  angeborener  Hüftgelenksverrenkung  bei  einem 
siebenjährigen  Kinde.  Die  Verkürzung  betrug  7  cm.  Die  Behandlung 
bestand  in  der  combinirten  Methode  von  Schede  und  Lorenz.  Es 
gelang  die  Reposition,  die  noch  nach,  einem  Jahre  völlig  erhalten  war. 

3.  Ellbogen,  Kasuistische  Mittheilungen.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  No.  18 

1.  L.  Rhorer,  Die  Bestimmung  der  Acidität  des  Urins  auf 
elektro metrischem  Wege.  Aus  der  elektrometrischen  Kraft  der 
Elemente  ist  die  Beziehung  der  Concentrationen  berechenbar.  (Wird 
fortgesetzt.) 

2.  H.  Lukäcz,  Fall  von  infantiler  Encephalopathie.  Kasu¬ 
istischer  Fall. 

3.  E.  Scipiades ,  Geheilter  Fall  von  chronischem  Ekzem 
nach  Behandlung  mit  4%iger  Sublimatlösung.  Ein  seit  zwölf 
Jahren  bestehendes  und  jeder  Behandlung  trotzendes  Ekzem  heilte 
innerhalb  kurzer  Zeit  nach  Behandlung  mit  4%  igen  Sublimatumschlägen. 

4.  J  Munk ,  Das  Dormiol.  0,5 — 1,0  g  Dormiol  bewährte  sich 
ihm  gut  in  Fällen  von  nervöser  Agrypnie. 

5.  Er.  v.  Blaskovics,  Die  Operation  der  juvenilen  Kata¬ 
rakte.  Die  Kataraktoperationen  mit  Iridektomie  stehen  an  Erfolg- 
entschieden  über  der  Discission  und  der  Extraktion  bei  runder  Pupille ; 
in  Folge  dessen  wird  an  der  Budapester-  Augenklinik  die  Irisexcision 
geübt. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  9 

L  Dubois,  Ueber  intermittireude  psychopathische  Zu¬ 
stände.  Beobachtung  zweier  Fälle  von  melancholischer  Neurasthenie, 
die  nach  Art  der  Intermittens  tertiana  in  48  ständigem  Turnus  einsetzte 
und  einen  Tag  über  anhielt.  Da  beide  Patienten  mit  dem  45.  Jahre 
erkrankten,  hält  Verfasser  einen  Zusammenhang  mit  arteriosklerotischen 
Prozessen  im  Gehirn  für  möglich. 

2.  O.  Naegeli,  Ueber  die  Funktion  und  die  Bedeutung  des 
Knochenmarkes.  Es  wird  auf  die  hohe  funktionelle  Bedeutung  des 
Knochenmarkes  und  auf  die  bisher  für  kein  anderes  Organ  bekannt  ge¬ 
wordene  Thatsache  hingewiesen,  dass  die  Zellen  des  Knochenmarkes 
unter  pathologischen  Verhältnissen  1  eränderungen  eingehen,  die  ihren 
ontogenetischen  und  phylogenetischen  Vorstufen  entsprechen. 

3.  E.  Emmert,  Protargol  und  Cuprargol.  Empfehlung  des 
Protargols  in  Salbenform  und  des  Cuprargols,  eines  neuen  Kupfer- 
Protei'npräparates,  bei  Bindehautkatarrhen  gutartiger  oder  blennorhoi- 
scher  Provenienz. 

4.  A.  Müller,  Ueber  einen  ungewöhnlichen  Verlauf  nach 

Gallenblasenoperation.  Zweizeitige  Operation  einer  mannskopf- 
giossen  Gallenblasencyste,  die  während  des  Intervalles  in  den  Darm 
perlonrte.  Heilung.  _ 


The  British  medical  Journal,  27.  April  und  4.  Mai. 

27.  April.  1.  J.  Duwas  Grant,  Presidential  address  ou  traps 
and  pittfalls  in  special  and  general  practice.  Praktische 
Winke  für  den  Arzt  im  Verkehr  mit  seinen  Patienten  und  seinen  Collegen. 

2.  A.  L  reeland  Fergus,  Remarks  on  the  training  of  Oph¬ 
thalmie  surgeons.  Vorschläge  zur  Aenderung  der  gesetzlichen  Be¬ 
stimmungen  über  die  Ausbildung  von  Augenärzten  in  England. 

3.  Dudley  W.  Buxton,  On  the  advisability  of  the  inclusion 
of  the  study  of  anaesthetics  as  a  compulsory  subject  in  the 
medical  curriculum.  Verfasser  räth  dringend  im  Interesse  der  All¬ 
gemeinheit,  die  Aerzte  auf  Universitäten  in  der  Handhabung  der  An- 
ästhetika  derartig  auszubilden,  dass  sie  in  der  Praxis  nicht  wie  jetzt 
als  Neulinge,  sondern  als  erfahrene  Männer  auftreten  können.  Er  ver¬ 
langt  daher  nicht  nur  theoretische  Unterweisung,  sondern  praktischen 
Unterricht  und  eine  Bescheinigung  über  50  ausgeführte  Narkosen. 

4.  E.  A.  Schäfer,  On  certain  practical  ap plications  af 
extract  of  suprarenal  medulla.  Empfehlung  des  Extraktes  der 
Glandula  suprarenalis  als  Stypticum  bei  Blutungen  post  partum.  Der 
Extrakt  kann  entweder  in  das  Cavum  uteri  eingespritzt  oder  intravenös 
beigebracht  werden. 

5.  Dan  Mckenzie,  Suprarenal  gland  extract  in  the  epistaxis 
of  haemophilia.  Nebennierenextrakt  als  Stypticum  für  Nasenbluten 
bei  Hämophilen. 

6.  H.  Willoughby  Gardner,  The  dietetic  value  of  sogar.  Ueber 
Zucker  als  Nahrungsmittel. 

4.  Mai.  1.  George  E.  Rennie,  A  clinical  lecture  on  f unctionajl 
nerve  diseases.  Klinische  Vorlesung  über  funktionelle  Nerven¬ 
erkrankungen. 

2.  George  Ogilvie,  Some  remarks  on  the  inheritance  of  ac¬ 
quired  immunity.  Bemerkungen  über  die  Vererblichkeit  erworbener 
Immunität.  Es  wird  kurz  auf  die  Weissmann’schen  Arbeiten  hin¬ 
gewiesen;  ferner  auf  die  Ehrlich’schen  Experimente,  durch  die  be¬ 
wiesen  sei,  dass  Immunität  von  der  Mutter  auf  den  Nachkommen  durch 
die  Milch  beim  Säugen  oder  durch  die  placentare  Blutei rkulation  über¬ 
tragen  werden  könne.  Auch  ständen  einige  Fälle  fest,  wo  pocken¬ 
kranke  Gravide  gegen  Impfung  immune  Kinder  geboren  hätten,  ferner 
die  Immunität  kleiner  Kinder  gegen  Masern  und  Scharlach.  Trotzdem 
wird  vor  zu  weit  gehenden  Schlüssen  gewarnt,  da  neuerdings  z.  B.  die 
Immunität  der  schwarzen  Rasse  gegen  Malaria  sich  als  intra  vitam  er¬ 
worben  herausgestellt  habe.  Das  Resultat  bleibt,  dass  die  Frage  der 
Vererbung  acquirirter  Immunität  noch  offen  sei. 

3.  Ä.  E.  Wright,  Note  on  the  results  obtained  by  antity¬ 
phoid  inoculations  inEgj-pt  and  Cyprus  during  the  year  1900. 
Eine  statistische  Bearbeitung  der  im  Jahre  1900  in  Aegypten  und 
Cypern  präventiv  gegen  Typhus  Geimpften  ergab  das  Resultat,  dass  ' 
diese  den  nicht  Geimpften  gegenüber  eine  14mal  geringere  Morbidität  ! 
und  Mortalität  zeigten. 

4.  Wilfrid Edgecombe,  Gase  of  secondary  anaemia  becoming 
pernicious.  Mittheilung  von  Blutuntersuchungen  in  einem  Falle  von 
Anämie,  der  allmählich  pernieiös  wurde  und  ad  exitum  führte. 

5.  George  Thin,  The  treatment  of  two  cases  of  nerve  le 
prosy  in  which  recovery  took  place.  Zwei  Fälle  von  Nerven- 
lepra  behandelte  der  Verfasser  mit  Chaulmoogra-Oel  oder  mit  Acidum 
pyrogallicum  (5%ige  Salbe).  In  beiden  Fällen  trat  Heilung  ein,  die 
nach  langen  Jahren  noch  anhielt. 

6.  J.  Delprath  Harris,  On  operating  on  the  subjects  of  ex- 
ophthalmic  goitre.  Operation  an  einer  Kropfkranken  mit  tödtlichem 
Ausgang.  Es  wird  empfohlen,  in  solchen  Fällen,  wo  das  Cor  geschwächt 
ist,  eine  roborirende  Kur  mit  Ordination  von  Digitalis  vorhergehen  zu 
lassen,  um  den  ungünstigen  Ausgang  dieses  Falles  zu  vermeiden. 

7.  Leonard  A.  Rowden,  A  case  ofdescendingLandry's  para 
lysis  in  a  cliild.  Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  descendirender 
L  and  ry 'scher  Paralyse. 

8.  C.  Higgens,  Two  cases  of  severe  frontal  herpes.  Zwei 
Fälle  von  schwerem  Herpes  frontalis  mit  Muskellähmungen  und  ent¬ 
zündlichen  Augenerscheinungen. 

9.  A.  A.  h>cot  Scirvmg,  An  unusual  Symptom  in  secondary  ] 
Syphilis.  Scirving  beobachtete  zweimal  bei  syphilitischen  Hals¬ 
erkrankungen  ein  Gefühl  starken  Juckens  im  Halse,  das  er  für  cha¬ 
rakteristisch  für  Syphilis  im  Gegensatz  zu  anderen  Halserkran¬ 
kungen  hält. 

10.  Marten  Payne,  Whooping-cough  cured  by  irrigation  of  j 
the  nares.  Bei  Keuchhusten  wird  eine  mehrmals  täglich  vorgenom¬ 
mene  Irrigation  der  Nase  mit  dünnen  antiseptischen  Lösungen  em-  j 
pfohlen.  Zuerst  tritt  Reiz  zum  Niesen  ein,  später  Herabsetzung  der 
Anfälle. 

The  Lanctt,  27.  April  und  4.  Mai. 

27.  April.  1.  Arthur  E.  Barker,  On  two  cases  bearing  upon  i 
the  question  of  the  limitations  of  enterectomy.  Litteratur-  ij 
Zusammenstellung  von  Enterektomieen.  Verfasser  kommt  auf  Grund  : 
derselben,  sowde  eigener  Erfahrungen  zu  dem  Schluss,  dass  mehr  als 
1  m  Darm  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  nicht  resezirt  werden  dürfe. 
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2.  ß.  G.  A.  Moynchan,  On  hour-glass  stomach.  Zusamraen- 
llung  von  etwa  40  Operationen  wegen  Sanduhrmagen  sowie  kritische 
trachtung  der  Operationsmethoden. 

3.  John  Hay,  Reversed  pulsus  paradoxus  due  to  aneurysm 
the  aortic  arch.  Ein  Fall  von  Pulsus  paradoxus  der  rechten 

^.tena  radialis,  bedingt  durch  Compression  der  Innominata  durch  ein 
rtenaneurysma  und  des  Sternum.  Sphygmogramme  und  Abbildung 
i  Cor  hegen  bei. 

4-  /•  Christian  Limpson,  Case  of  a  parasite  —  „Argas  (or 
nithodorus)  Menigni“  (Duges)  —  in  each  ear.  Doppelseitige 
renerkrankung,  hervorgerufen  durch  den  Parasiten  Ornithodorus 

mgni. 

r,  Peter  D  Strachnan,  A  case  of  belladonna  poisoning; 
irphia  used  as  an  antidote.  Vergiftung  eines  fünfjährigen  Kin- 
(Die  Dosis  konnte  nicht  genau  festgestellt  werden, 


mit  Eelladonna.  v _ _  „ 

ss  aber  exzessiv  gross  gewesen  sein.)  Heilung  durch  subkutane 
•rphiumgaben. 

6.  ß.  IV.  Tunnichffe  and  Otto  Rosenheim,  Dermatitis  from 
senic  in  stockrngs.  Zwei  Fälle  von  Dermatitis  der  unteren  Ex- 
mitaten  Ressen  sich  auf  Färbung  der  Strümpfe  mit  arsenhaltigen 
rben  zurückführen. 

i  lo  K*damath  Das.,  Tetanus  puerperalis.  Zusammenstellung 
i  68  «dien  von.  Tetanus  puerperalis,  sowie  Besprechung  der  ange- 
ndten  therapeutischen  Maassnahmen. 

8.  G.  Herbert  Burnham,  Mercury  and  iodide  of  potassium 
ernally  given  with  pilocarpine  hy  podermically  in  disease 
the  e y e s.  Zwei  Fälle  von  Sclero-Keratitis  und  Iridocyclitis  wurden 
,  olgreich  mit  Quecksilber  und  Jodkali  sowie  mit  Pilokarpin  subkutan 
tändelt. 


4  Mai-  T-  Lauder  ßrunton ,  The  action  of  arsenic  as  ob- 
f  V-GC  tful the  re cent  epidemic  of  arsenic  poisoning. 


Qammenfassung  der  letzten  Epidemie  von  Arsenikvergiftungen  in 


I  rland.  Es  wird  noch  einmal  betont,  dass  nur  das  Arsen  die  Ursache 
■  Vergiftungserscheinungen  gewesen  und  nicht  die  anderen  von  man- 
| ‘n  Autoren  beschuldigten  Verunreinigungen. 

|  2.  Alexander  Paine,  Some  further  in vestigations  upon  rheu- 
[l t 1  c  fevei.  Im  Anschluss  an  seine  Veröffentlichungen  im  Lancet 
jn  11  29.  September  1900  berichtet  Paine  über  weitere  16  Fälle 

1  i  Rheumatismus,  in  denen  er  den  von  ihm  als  Krankheitserreger 
besprochenen  Diplococcus  isoliren  koimte.  Auch  die  Chorea  rheu- 
:  *tlca  dihrt  er  auf  die  Anwesenheit  des  Diplococcus  im  Gehirn  und 
den  Meningen,  sowie  auf  die  durch  ihn  produzirten  Toxine  zurück, 
te  mikroskopische  Abbildungen  begleiten  den  Text. 

;  . Anthony  A.  Bowlby  and  J.  F.  Steedman,  A  case  of  perfo- 
ing  gastric  ulcer  with  rigors.  Ein  Fall  von  Ulcus  ventriculi 
j.foratum  mit  starrkrampfartigen  Zuständen  und  Hyperpyrexie.  Ope- 
i  on,  dann  Ileuserscheinungen  bei  gutem  Puls;  trotzdem  fand  man 


grosseren  Theil  des  Dünndarms  torquirt  und  undurchlässig.  Auch 


zweite  Operation  wurde  gut  Überstunden. 

4.  Robert  Rirk,  On  serous  vaccinia  in  connexion  with 
“tinism  and  rickets.  Zusammenhang  zwischen  Vaccinia  serosa 
erseits  und  Kretinismus  und  Rachitis  andererseits.  Verfasser  zieht 
von  Hofmeister,  Schiff  und  Horsley  beschriebene  Blut- 


- w  ^  J  OCOC111  i  c  UCllO  -U 

j  chaffenheit  der  Cretins  herbei  und  sucht,  wenn  auch  etwas 


-  -  -  uvun  CbVVrtö  ge- 

roben,  den  Vorgang  durch  Einwirken  der  Blutbestandtheile  auf  die 
j  nphe  zu  erklären. 

L  5.  E.  Octarius  Croft,  Three  cases  of  sarcoma  of  the  uterus. 
;  rze  Mittheilung  von  drei  Fällen  von  primärem  Uterussarkom. 

[  6.  Russell  Coombe,  A  case  of  recovery  after  Operation  for 
fuse  peritonitis  from  Perforation  of  the  appendix.  Be- 

ir  r\  rvw  »  TA  .  _  1  1  T  •  CP  •  *  .  >  . 


!  ^  über  einen  Fall  von  diffuser  Peritonitis,  ausgehend  von  einem 


forirten  V  urmfortsatz.  Operation,  Heilung. 

I  7.  T.  IV.  Broadway,  On  the  use  of  diphtheria  antitoxin. 

fasser  tritt  aufs  wärmste  für  die  möglichst  frühzeitige  Injektion  von 
i  ’htherieantitoxin  ein  und  giebt  einige  für  die  Praxis  verwerthbare 
j  zliche  technische  Winke. 

i  8.  J.  Ackman,  The  respiratory  movements  of  the  prae- 
j  dial  area  in  health  and  in  disease.  Nachdem  darauf  aufmerk- 
i  gemacht  ist,  dass  beim  Gesunden  der  dritte  linke  Intercostalraum 
in  Athmen  gegen  den  rechten  in  seinen  Bewegungen  zurückbleibt, 
d  darauf  hingewiesen,  dass  bei  bestehender  Pericarditis  und  Endo- 
ditis  diese  Differenz  noch  stärker  hervortrete  und  oft  sogar  in  der 
!  lüing  der  Frühdiagnose  von  Wichtigkeit  sein  könne. 


Gazette  des  Höpitaux  No  47  und  48. 

No  47.  AI.  Thlvenot ,  Cancer  femoral  en  cylindre  (Osteo¬ 
tome  diffus),  bipolaire  du  femiir  droit  chez  un  adulte, 
i  >id  zum  Exitus  führendes  Rundzellensarkom,  das  den  ganzen  Ober- 
j  enkel  einnahm.  Muskulatur  und  Knochen  waren  völlig  in  den  Tumor 
|  gegangen. 

No.  48.  1.  Al.  A.  Garriques,  Syncope  et  asphyxies  locales, 
ngrene  dite  de  Raynaud;  Sclerodermi e.  Beide  Erkrankungen 
jjühen  auf  demselben  Prozess,  einer  Endarteriitis. 


2.  Peugntez  et  Remy,  De  1  extr action  des  projectiles  loges 
dans  1  ’  ence plial e.  Entfernung  einer  Kugel  aus  dem  Gehirn,  nachdem 
der  Sitz  derselben  mittels  Röntgenstrahlen  bestimmt  war.  Verfasser 
verwenden  zur  Extraktion  eine  Zange,  die  sich  über  die  Sonde  ver¬ 
schieben  lässt. 

La  Semaine  medicale  No.  18. 

B.  Schiassi,  La  deviation  chirurgicale  du  sang  de  la  veine 
porte.  (Mit  Abbildungen.)  Vorschlag  einer  Modifikation  der  Talma¬ 
schen  Operation.  Das  Wesentliche  daran  ist  die  Verlagerung  des 
grossen  Netzes  zwischen  Peritoneum  und  Bauchmuskulatur. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  18. 

1.  In  memoriam  Prof.  J.  E.  van  Iterson. 

2.  Hugo  de  Pries,  Over  het  ontstaan  der  soorten  cloor 
mutatie.  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  einzelnen  Thier-  und 
Pflanzenarten  nicht  allmählich  durch  Anpassung  an  äussere  Verhältnisse 
ihren  Charakter  ändern  und  neue  Arten  hervorgehen  lassen;  er  nimmt 
vielmehr  eine  plötzlich  auftretende  Abänderung  der  Artcharaktere  an 
und  sucht  diese  Anschauung  durch  Beobachtungen  über  die  Fort¬ 
pflanzung  einer  Pflanze  (Oenothera  Lamarckiana)  zu  beweisen. 

3.  A.  Tuyl,  Voor-achter  waartsche  verplaatsing  van  den 
oogbol  onder  den  invloed  van  verandering  in  den  stand 
der  oogledcn.  Die  Vorwärts-  und  Abwärtsverlagerung  des  Augapfels, 
die  beim  Oeffnen  der  Lidspalte  eintritt,  erklärt  Verfasser  durch  den 
Druck  des  contrahirten  Musculus  levator  palpebrae  superioris,  der  von 
hinten  und  oben  auf  den  Augapfel  wirkt,  und  durch  die  Aufhebung 
des  Druckes,  welchen  die  Lider  von  vorn  her  auf  den  Augapfel  aus- 
iiben.  Bei  Schluss  der  Lidspalte  tritt  der  Augapfel  zurück,  weil  der 
Druck  des  Levator  palpebrae  aufgehoben  wird  und  der  Musculus  orbi- 
cularis  oculi  sich  contrahirt. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  dolle  cliniche  No.  51 

1.  E.  Ligorio,  Sulla  cura  chirurgica  della  spina  bifida. 
(Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  Spina  bifida).  Nichts  Neues. 

2.  G.  Lein,  Sulla  razione  pupillare  —  1  reflessi  sentinei 
Ei  distu  rbi  della  loqu  i  la  —  In  r  ap  p  o  rto  al  läccesso  e  p  i  1  ett  ico. 
Die  Pupillenstarre  kann  nicht  als  differentialdiagnostisches  Moment  zur 
Unterscheidung  der  Hysterie  von  Epilepsie  verwerthet  werden. 

Bei  Epilepsie  kommt  eine  eigenthümliche  Pupillenreaktion  vor:  die 
erweiterte  Pupille  verengt  sich  durch  Lichteinwirkung  zuerst,  dann 
aber  erweitert  sie  sich.  —  Die  Sehnenreflexe  sind  nach  einem  epilep¬ 
tischen  Anfall  deutlich  gesteigert,  ein  Unterschied  zwischen  beiden 
Seiten  ist  nicht  vorhanden.  Auch  die  charakteristischen  Sprachstörungen, 
(Monotonie,  Langsamkeit,  Stottern)  kommen  am  deutlichsten  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Anfall  vor. 

3.  E..  Maragliano,  Pulmonite  lobulare  del  punto  di  vista 
etiologico,  clinico  e  terapentico  (Lobäre  Pneumonie  in  ätiolo¬ 
gischer,  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung).  Klinischer  Vortrag. 


La  Riforma  medica  No.  96  102. 

No.  96.  N.  Giannettasio,  Sulla  uretero-enteroplastica.  Ver¬ 
fasser  hat  am  Kaninchen  die  Ureteroplastik  mittels  Implantation  des  vom 
Coecum  abgetrennten,  von  seinem  Mesenteriolum  versorgten  Wurm¬ 
fortsatzes  studirt  und  rühmt  ihre  leichte  Ausführbarkeit.  Bei  der 
Plastik  des  linken  Ureters  wird  der  Appendix  derart  gedreht,  dass 
das  cöcale  Ende  mit  dem  distalen,  das  freie  mit  dem  proximalen  Ureter¬ 
stumpf  vernäht  wird,  wodurch  man  eine  Zerrung  oder  Abknickung  des 
Gekröses  vermeidet. 

No.  97.  G.  Einzi,  Contributo  allo  studio  dell  acromegalia. 
Ein  Fall  von  Akromegalie  mit  vorübergehenden  neuritischen  Erschei¬ 
nungen  in  den  Armen. 

No.  98.  G.  Ninni,  II  primo  intervento  nelle  ferite  del 
pancreas.  Ein  Fall  der  äusserst  seltenen  Pankreasverletzungen,  und 
zwar  der  erste  operativ  geheilte.  Ein  Geschoss  hatte  von  hinten  her 
das  Pankreas  und  dann  siebenmal  den  Darm  durchbohrt.  Die  Drüsen¬ 
wunde  wurde  durch  zwei  durchgreifende  Nähte  geschlossen,  worauf  dio 
Blutung  und  die  Aussickerung  des  Pankreassaftes  sofort  standen.  Ent¬ 
lassung  nach  fünf  Wochen. 

No.  99 — 102.  F.  Schupfer,  Su  alcuni  sintomi  del  cancro  primi¬ 
tiv  o  della  testa  del  pancreas.  Die  interessante  Studie  umfasst 
sieben  vollständig  beobachtete  Fälle  von  primärem  Krebs  des  Pankreas¬ 
kopfes  und  einen  von  isolirtem  Carcinom  der  Papilla  Vateri  zur  Er¬ 
läuterung  der  Differentialdiagnose.  Zu  kurzem  Referat  ungeeignet. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  15. 

11.  Rubinstein,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  perni¬ 
ziösen  Anämie.  In  zwei  pathologisch  untersuchten  Fällen  liess  sich 
im  ganzen  Darmabschnitt  keine  Atrophie  der  Schleimhaut  nachweisen, 
eine  Veränderung,  die  von  mehreren  Autoren  als  Ursache  der  Anämie 
aufgefasst  wird. 
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Wratsch  No.  15. 

1.  J.  Zab'loudowsky,  Das  neue  Institut  für  Massage  an  der 
Berliner  Universität. 

2.  L.  Popelski,  Ueber  den  Mechanismus  der  Wirkung  des 
Pilokarpin  auf  verschiedene  Drüsen.  Auf  Grund  seiner  Thier¬ 
versuche  constatirt  Verfasser,  dass  Pilokarpin  seine  sekretionsfördernde 
Wirkung  auf  Drüsen  (Pankreas-,  Speicheldrüsen  etc.)  nur  dann  ent¬ 
faltet,  wenn  zugleich  ein  äusserer  Reiz  dieselben  trifft. 

3.  S.  Brustein,  Zur  Frage  von  der  Wirkung  der  hochge- 
spannten  Ströme  auf  d e n  m e n s c h  1  i c h e n  Iv ö r p e r.  (Schluss  folgt.) 

4.  A.  Wigur,  Ueber  das  Haffkin’sche  Pestserum  und  ähn¬ 
liche  Körper.  (Fortsetzung  folgt.) 

5.  P.  Cäsarewsky,  UeberdieKumystherapieetc.  (Fortsetzung 
folgt.) 

Medycyna  No.  17. 

1.  Ziarko,  Ueber  die  medizinische  Anwendung  des  Quell¬ 
wassers  von  Zegiestow  (Galizien). 

2.  Kossobudzki,  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
mit  Natrium  cinnamy licum.  (Fortsetzung.)  Weitere  Schilderung 
von  Krankheitsfällen,  welche  mit  Natrium  cinnamylicum  behandelt 
wurden.  (Schluss  folgt.) 

Przeglad  lekarski  No.  18. 

1.  Orlowski,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Alkaleszenz  des 
Blutes.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen:  a)  Die  Resultate  der  Untersuchungen  mit  dem  Alkalimeter 
nach  Er.gel  ergeben  Zahlen,  welche  bei  Lakmus  die  wirkliche  Alka¬ 
leszenz  des  Blutes  um  106  mg  NaOH  auf  100  cm3  Blut  übertreffen,  um 
119  mg  bei  Lakmoid.  b)  Die  Alkaleszenz  des  Blutes  hält  gleichen 
Schritt  mit  der  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen,  im  Verlaufe  verschie¬ 
dener  Krankheiten.  c)  Die  Autointoxikation  durch  Säuren  ist  nur 
dort  gestattet  anzunehmen,  wo  bei  normaler  Zahl  der  rothen  Blut¬ 
körperchen  die  Alkaleszenz  des  Blutes  beträchtlich  gefallen  ist. 

2.  Landau,  Ueber  die  künstliche  Ernährung  der  Säug¬ 
linge.  (Fortsetzung.)  Autoreferat. 

3.  Wasowicz,  Heilbehelfe  und  Indikationen  zur  Badbe¬ 
handlung  im  Kurorte  Krynica  (Galizien).  (Schluss.) 

4.  Opolski ,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  mancher 
neueren  Arzneimittel.  (Fortsetzung.)  Hedonal.  Nach  Dosen  von 
1,5 — 2,00  stellt  sich  immer  Schlaf  ein,  ohne  unangenehme  Nachwirkungen, 
besonders  in  Fällen,  wo  die  Agrypnie  eine  Folge  allgemeiner  Schwäche 
oder  nervösen  Ursprunges  ist. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  16. 

1.  Newman,  Tracheloplasty.  Behandelt  die  Hypertrophie  der 
Cer  vix  uteri.  Der  Verfasser  verfährt  nach  einer  neuen  Operations¬ 
methode,  welcher  er  den  Namen  Tracheloplastik  gegeben  hat. 

2.  Shepard,  The  physiologic  case  of  colds.  Der  Verfasser 
führt  das  Wesen  der  Erkältung  auf  eine  mangelhafte  Hautperspiration 
zurück.  Demgemäss  empfiehlt  er  prophylaktisch  hydriatische  Proze¬ 
duren,  welche  eine  gute  Hautperspiration  ermöglichen. 

3.  Word,  Atrophy  of  the  mucous  membrane  of  the  sto- 
mach.  Klinische  Definition  derAchylia  gastrica  und  Bericht  über  ein¬ 
schlägige  Fälle.  Auseinandersetzung  der  Prinzipien,  nach  denen  die 
Behandlung  dieses  Zustandes  geleitet  werden  muss. 

4.  Makuen,  Some  notes  on  two  cases  of  voluntary  laryn- 
geal  whistling.  Bericht  über  zwei  Individuen,  welche  im  Stande 
waren,  allein  mit  dem  Kehlkopf  ein  Pfeifen  hervorzubriugen. 

5.  Stout ,  Some  anomalies  of  the  ear  due  to  errors  in  de¬ 
velopment.  Die  Anomalieen  der  Ohren  in  entwickelungsgeschicht¬ 
licher  Beleuchtung  und  ihr  Einfluss  auf  das  Gehör. 

6.  Vilbiss ,  Case  and  use  of  instruments.  Bemerkungen  über 
die  Reinigung  und  Handhabung  von  Instrumenten. 

7.  Partes,  Surgical  diagnosis  of  abdominal  tumors.  Die 
möglichst  genaue  Erkennung  der  Grösse  und  der  Beschaffenheit  von 
Abdominaltumoren  ist  gerade  bei  operativen  Fällen  ausserordentlich 
wichtig.  Der  Verfasser  lässt  die  verschiedenen  hier  zur  Verwendung 
kommenden  Untersuchungsmethoden  Revue  passiren  und  macht  auf 
spezielle  Details  aufmerksam. 

8.  Reed,  A  contribution  to  the  study  of  mountain  fever. 
Pathologie  und  Symptomatologie  der  Bergkrankheit. 

9.  Lodor,  A  study  in  the  hematology  of  neurasthenics. 
Die  mit  der  Neurasthenie  meist  verbundene  Anämie  hat  den  Verfasser 
veranlasst,  das  Blutbild  der  Neurastheniker  einer  genauen  Unter¬ 
suchung  zu  unterziehen.  Er  legt  in  seiner  Arbeit  die  Resultate  seiner 
Untersuchungen  nieder,  welche  sehr  mannichfaltige  hämatologische  Ab¬ 
weichungen  ergeben  haben. 

10.  Waxham ,  Intubation  of  the  larynx  with  personal  remi- 
niscences.  Vergleich  der  Intubation  mit  der  Serumbehandlnng  bei 
Diphtherie. 


11.  Herrich,  Some  points  in  the  diagnosis  of  gallstone.' 
Das  gewöhnliche  Symptomenbild  der  Cholelithiasis  und  der  klinische 
Anomalieen  dieses  Typus. 

12.  Lloyd,  The  present  status  of  spinal  surgery.  (Noc 
nicht  beendet.) 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  18. 

1.  B.  Gönczy  von  Biste,  Die  Heilung  eines  Falles  von  to 
taler  Radialislähmung  durch  Sehnenplastik.  Vernähung  de 
Flexor  carpi  ulnaris  mit  dem  Extensor  digitorum  communis  und  de 
Flexor  carpi  radialis  mit  dem  Extensor  pollicis  longus.  Sehr  gute 
funktioneller  Erfolg. 

2.  F.  Bähr,  Luxatio  intercar p alis  (medio-carpalis  Mal 
gaigne).  Es  handelte  sich  um  einen  26jährigen  Schlosser,  der  vo 
neun  Monaten  neben  einer  Radiusfraktur  auch  eine  Luxatio  inter 
carpalis  volaris  incompleta  erlitten  hatte.  Erst  die  Röntgenuntei 
suchung  brachte  das  volle  Verständniss  dieses  seltenen  Falles. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  18. 

1.  H.  W.  Freund,  Ueber  moderne  Prolapsoperationen.  Dl 
von  ihm  angegebene  Drahtschnürung  der  Scheide  hält  der  Autor  nach  wit 
vor  für  ein  geeignetes  Palliativum,  wenn  radikale  Operationen  nicht  aus 
geführt  werden  können.  Die  Blasenraffung  (Colpo- Cystopexie)  ver 
bindet  Freund  mit  der  Colporhaphia  anterior  bei  grösseren  Prolapsen 
führt  sie  jedoch  in  einer  von  Saenger  und  Gersuny  etwas  ab 
weichenden  Art  aus.  Die  P.  Müll  er 'sehe  Colpektomie  und  du 
A.  W.  Freund'sche  Einnäliung  des  Uterusfundus  in  die  Scheide  findet 
gleichfalls  ihre,  wenn  auch  beschränkten  Indikationen.  Bei  Total 
prolapsen  mit  Enterocelen  führt  er  neben  der  Suspension  des  Uteru 
( Ventrofixation)  noch  diejenige  der  Flexura  sigmoidea  (mittels  zweie 
Appendices  derselben)  aus. 

2.  Ahlfeld,  Eine  Uhr  für  Aerzte,  Hebammen,  Kranken 
Wärter  und  Krankenwärterinnen.  Zum  Zwecke  genauer  Puls 
zählung  empfiehlt  Ahlfeld  eine  Taschenuhr  ohne  Zahlen  (nur  mi 
Strichen)  und  mit  Sekundenzeiger,  der  aus  dem  Centrum  ausgeht  um 
der  ganzen  Peripherie  entlang  läuft. 

3.  Witthauer,  Peroneuslähmung  durchBe ckenlio chl agerunp 
Ein  Fall  von  typischer  Peroneuslähmung,  am  neunten  Tage  nach  de 
Laparotomie  bemerkt,  acht  Wochen  nach  der  Operation  geheilt.  Witt 
liauer  nimmt  Druckwirkung  auf  den  schlecht  gepolsterten  Beinhalter; 
des  Bern  dt 'sehen  Operationstisches  an. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  9. 

1.  M.  Sander,  Zur  Entstehung  des  Selbstmordes.  De 
grösste  Theil  aller  Selbstmörder  ist  als  geisteskrank  zu  bezeichnet 
Sowohl  akute  Psychosen,  namentlich  im  Gefolge  akuter  fieberhafte 
Erkrankungen,  wie  manche  chronische  Geistesstörungen  disponiren  zur 
Selbstmord.  Verfasser  unterzieht  die  hier  in  Frage  kommenden  Psv 
chosen  in  ihrer  Beziehung  zum  Suicidium  einer  näheren  Besprechen 
und  kommt  zu  dem  Ergebniss,  dass  in  jedem  Fall  von  Selbstmorc 
dessen  Motive  nicht  völlig  klar  sind,  an  Geistesstörung  zu  denken  ist 
Da  der  wirkliche  Selbstmord  aus  ethischen  und  sozialen  Gründen  aul 
schärfste  verurtheilt  wird  und  dem  Selbstmörder  Rechte  entzöge 
werden,  welche  dem  eines  natürlichen  Todes  Gestorbenen  zugebilüg 
werden  (kirchliches  Leichenbegängniss,  Lebensversicherung),  so  ist  da 
Verlangen  sicherlich  gerechtfertigt,  nur  den  als  Selbstmörder  zu  be 
zeichnen,  der  für  seine  Handlung  voll  und  ganz  verantwortlich  gemach 
werden  kann.  Der  AVeg,  den  Selbstmord  eines  Geisteskranken  recht 
zeitig  zu  verhüten,  ist  in  der  frühzeitigen  Unterbringung  in  eine  Irren 
anstalt  gegeben  und  nicht  solange  zu  warten,  wie  dies  vielfach  aucl 
von  Aerzten  geschieht,  bis  der  Kranke  für  dieselbe  erst  „reif“  ge 
worden  ist. 

2.  P.  N.  Laschtsche?ikow,  Vergiftungen  mit  Cremetorten  z1 
Charkow.  (Schluss  folgt.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie :  Alex.  Gum 

Auld,  Selectecl  researches  in  pathology.  London,  J.  &  A.  Churchil 
1901.  143  S.,  6  sh. 

M.  Borst,  Berichte  über  Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institu 
der  Universität  Würzburg.  Würzburg,  A.  Stüber,  1901.  113  S.,  2,50  M 
E.  Ponfick,  Topographischer  Atlas  der  medizinisch-chirurgische) 
Diagnostik.  1.  Lieferung.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  12,00  M. 

W.  Stoeltzner  und  B.  Salge,  Beiträge  zur  Pathologie  de; 
Knochenwachsthums.  Berlin,  S.  Karger,  1901.  52  S.,  8  Tafeln,  12,00  M 
Pharmakologie  und  Toxikologie :  M.  Fürst,  Ueber  den  Tod  durcl 
giftige  Gase.  Berlin- Südende,  Vogel  &  Kreienbrink,  1901.  50  S. 

Tropenhygieue :  A.  Plehn,  Weiteres  über  Malaria-Immunität  uBj 
Latenzperiode.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  81  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag: 
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™  L  S-  121:  1.  0.  Arnold,  Repetitorium  der 

Chemie.  >  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin) 

2.  I  h.  St öhr,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen 
Anatomie  des  Menschen.  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

o  /’n  u]F™d  Bakteriologischer  Leitfaden.  Ref.  Reg.-Rath 

Prof.  Dr.  H.  Kossel  (Berlin). 

n  „  4LArDÄeu^01rVn®’  Schutzimpfung  und  Serumtherapie.  Ref.  Reg.- 
Rath  Prof.  Dr.  H.  Kossel  (Berlin).  ö 

5-  .Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der  physikalischen 
Therapie.  Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

'  oigt,  Die  Kurmittel  des  Bades  Oeynhausen.  Ref.  San  - 
Rath  Dr.  E.  Friedrich  (Dresden). 

j;  Katlane>  Grundriss  der  inneren  Medizin.  Ref.  Priv.-Doz 
Dr.  M.  Sternberg  (Wien). 

8.  H.  Starck,  Die  Divertikel  der  Speiseröhre.  Ref.  Prof.  Dr  Ro¬ 
se  nheim  (Berlin). 

9-  P-  1  etit,  Elements  danatomie  gynecologique,  cliniuue  et  ope- 
ratoire.  Ref.  Prof.  Dr.  Dührssen  (Berlin). 

H*.  1  .  Baumm,  Die  praktische  Geburtshilfe  in  ihren  Hauptzügen 
Ref.  Prof.  Dr.  Dührssen  (Berlin). 

11.  Breus  und  Kolisko,  Die  pathologischen  Beckenformen.  Ref. 
Prof.  Dr.  Dührssen  (Berlin). 

.  1”’  *  Geifert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Ref.  Prof.  Dr. 

0.  Vierordt  (Heidelberg). 

„  13-  K.  B.  Lehmann,  Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene. 
Ref.  Geh.  Hofr.  Prof.  Dr.  Gärtner  (Jena). 

II  Jonrna] referate :  Mikroorganismen:  S.  124:  Cantani, 
Tntracerebrale  Injektion. 

Innere  Medizin:  S.  124:  2.  Anton,  Beiderseitige  Erkrankung  der 
Scheitelgegend  des  Grosshirns.  ■—  3.  Burr  und  McCarthy,  Myasthe- 
lia  gravis.  4.  ^Sorgo,  Behandlung  der  Aneurysmen  mit  Gelatine- 
njektionen.  —  5.  Benvenuti,  Haemophilia  gastrica.  —  6.  Opie, 
Pankreaskrankheiten  als  Complikation  von  Cholelithiasis. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  125:  7.  Le  Count,  Primä¬ 
res  Tubencarcinom.  —  8.  Harris  und  Cabney,  Gonorrhoisch-puer- 
lerale  Herzerkrankungen. 


ALT. 

Augenheilkunde:  S.  125:  9.  Ollendorff,  Rolle  der  Mikroorga¬ 
nismen  bei  der  Entstehung  der  neuroparalytischen  Keratitis.  —  10.  Mu- 
rakami,  Netzhautgefässveränderungen  bei  Leukämie.  —  11.  Haitz, 
Subconjunktivale  Injektionen.  —  12.  Römer,  Abrinimmunität. 

Haut- und  Geschlechtskrankheiten:  S.  126:  13.  Schiffmacher, 
Mycosis  fungoides.  —  14.  Scholz  und  Klingmüller,  Züchtungsver¬ 
suche  des  Leprabacillus.  —  15.  Hügel  und  Holzhäuser,  Syphilis¬ 
impfungen  am  Thiere.  —  16.  Stein,  Initialsklerose  am  Halse.  —  17. 
Pospelow,  Syphilis  der  Enkelin.  —  18.  Levi,  Behandlung  des  Syphi- 
loms  im  lnitiaistadium.  —  19.  Matzenauer,  Keine  regionäre  Lymph- 
drüsenschwellung  nach  Exzision  des  syphilitischen  Primäraffektes. 

Kinderheilkunde:  S.  127:  20.  Schlossmann,  Natürliche  Säug¬ 
lingsernährung.  ^ —  21.  Thiemich,  Schädigung  des  Centralnerven¬ 
systems  durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglingsalter. 

III.  Zeltsehgii'tenübprsicht :  S.  127:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  19.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  19.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  19  und  20.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  19.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  19.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  19.  —  Orvosi  Hetilap  No.  19.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  No.  10.  —  The  British  medical  Journal,  11.  Mai.  — 
The  Lancet,  11.  Mai.  —  La  Semaine  medicale  No.  19  und  20.  —  Jour- 
nal  medical  de  Bruxelles  No.  14 — 19.  • — ■  Weekblad  van  het  Nederlandsch 
,0  .Schrift  voor  Geneeskunde  No.  19.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche  No.  54 — 57.  —  La  Riforma  medica  No.  103 — 108.  —  Wratsch 
ho.  16.  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  16.  ■ —  Medy- 
cyna  No.  18.  Przeglad  lekarski  No.  19.  —  Norsk  Magazin  for  Laege- 
videnskaben  No.  5.  —  Hygiea  No.  4.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  17.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Mai.  — 
C  entralblatt  für  Physiologie  No.  2.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie, 
Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  13 — 15.  — 
Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  20.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  19.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  19.  —  Centralblatt  für  die 
Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  5. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  132. 


I.  Bücherschau. 

.  C.  Arnold,  Repetitorium  der  Chemie.  Zehnte  Auflage.  Hamburg, 
L.  Voss,  1901.  606  S.,  7,00  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Die  früheren  Auflagen  dieses  Buches  sind  so  oft  an  dieser  Stelle 
obend  besprochen  worden,  dass  es  überflüssig  ist,  nochmals  seine  Vor- 
üge  hervorzuheben.  Die  Ausstellungen,  die  ich  bei  der  9.  Auflage 
nachte,  sind  leider  nicht  berücksichtigt  worden.  Ich  wiederhole  des¬ 
wegen.  dass  ein  Kapitel  Toxalbumine  nicht  in  ein  chemisches  Werk 
.jehört:  die  hierhergehörigen  Stoffe  sind  genügend  charakterisirt,  um 
ie  anderweitig  unterzubringen.  Sapotoxin  ist  kein  Albumin.  Es  ist 
"usserdem  durchaus  falsch,  dass  z.  B.  Abrin,  Ricin,  Krotin,  wie  der  Ver- 
asser  behauptet,  vom  Magen  aus  nicht  wirken. 

Philipp  Stöbr,  Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen 
Anatomie  des  Menschen,  mit  Einschluss  der  mikroskopischen  Technik. 

Neunte,  verbesserte  Auflage.  Mit  318  Abbildungen  und  Berück¬ 
sichtigung  der  neuen  anatomischen  Nomenklatur.  Jena,  Gustav  Fischer, 
1901.  421  S.,  7,00  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Auch  diese  neue  Auflage  des  mit  Recht  weit  verbreiteten  Lehr- 
uchs  ist  an  vielen  Stellen,  im  Anschlüsse  an  histologische  und  tech- 
ische  Publikationen  der  letzten  Jahre,  verbessert  worden.  Einige 
eue  Methoden  (Tellyesnicky,  Kalibichromat-Essigsäure;  Kopsch 
Calibichromat-Forrnol ;  van  G  i  eson,  Pikrofuchsin ;  Weigert,  Resorcin- 
uchsin)  wurden  aufgenommen.  Ferner  wurden  im  Text  die  Arbeiten 
on  C.  Rabl  über  die  Linse,  von  Erik  Müller  und  Zimmermann 
Drüsen)  berücksichtigt,  die  durch  letzteren  Autor  entschiedene  Frage 
ber  die  Lage  der  Sekretkapillaren  findet  ihren  Ausdruck  durch  eine 
teue  schematische  Zeichnung,  der  Abbildung  eines  von  Stöhr  her- 
festellten  Modells.  Ueber  50  neue  Figuren  sind  der  neuen  Auflage 
'eigegeben,  theils  zum  Ersatz  für  weniger  schöne  ältere,  theils  Zeich- 
ungen  nach  neuen,  mit  besseren  Methoden  hergestellten  Präparaten, 
esonders  von  menschlichen  Organen  (Hingerichtete). 

Die  Ausstattung  ist  sonst  dieselbe  vortreffliche  wie  früher;  dabei 
oll  vor  allem  hervorgehoben  werden,  dass  die  Verlagsbuchhandlung, 
i'otz  der  vielen  neuen  Abbildungen,  den  alten  billigen  Preis  bei- 
ehalten  hat,  welcher  gewiss  neben  den  inneren  Vorzügen  des  Buches 
u  seiner  starken  Verbreitung  beigetragen  hat  und  ferner  beitragen 
ird. 

m 


3.  Levy  und  Wolf,  Bakteriologischer  Leitfaden.  Zweite,  vollständig 
umgearbeitete  Auflage  von  Levy  und  Bruns.  Strassburg  i.  E., 
Ludolf  Beust,  1901.  194  S.,  4,00  M".  Ref.  H.  Kossel  (Berlin). 

Das  Buch  behandelt  in  knapper  Form  ausser  den  Bakterien  die 
Schimmelpilze,  Hefepilze  und  einige  wichtige  Protozoen.  Nachdem 
zunächst  die  Untersuchungsmethoden  abgehandelt  worden  sind,  folgen 
die  Mikroorganismen  in  alphabetischer  Anordnung.  Bei  jedem  ein¬ 
zelnen  sind  Fundort,  morphologische  und  kulturelle  Eigenschaften, 
Thierpathogenität,  bei  den  für  Menschen  pathogenen  auch  die  bakte¬ 
riologisch-klinische  Diagnostik  besprochen.  Der  Leitfaden  stellt  ein 
bequemes  Nachschlagebuch  für  den  bakteriologischen  Praktikanten  wie 
für  den  praktischen  Arzt  dar-. 

4.  A.  Dieudonne,  Schutzimpfung  und  Serumtherapie.  Zusammenfassende 

Uebersicht  über  die  Immunitätslehre.  Zweite,  gänzlich  umgearbeitete 
Auflage.  Leipzig,  Ambrosius  Barth,  1900.  192  S.,  5,00  M.  Ref. 

H.  Kossel  (Berlin). 

Wie  der  Verfasser  in  der  Vorrede  betont,  sollen  in  dem  Buch  nur 
die  Hauptzüge  der  Immunitätslehre  wiedergegeben  werden,  um  den 
praktischen  Arzt  über  die  wichtigsten  Punkte  derselben  zu  unter¬ 
richten.  Es  ist  zweifellos,  dass  das  Buch  diesen  Zweck  vollauf  erfüllt. 
Dem  Arzt,  welcher  sich  über  die  Entwickelung  der  Immunitätslehre, 
über  die  Methoden  der  Schutzimpfung  und  die  Serumtherapie  bei 
menschlichen  und  thierischen  Infektionskrankheiten  orientiren  will, 
kann  das  Buch  bestens  empfohlen  werden. 

5.  Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der  physikalischen  Therapie. 

Bd.  I.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  563  S.,  mit  69  Abbildungen. 
15,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Nach  dem  bekannten  Rossbach  "sehen  Lehrbuch  der  physi¬ 
kalischen  Heilmethoden  ist  zwar  der  Inhalt  dieser  Disziplinen  ge¬ 
waltig  erweitert  und  ausgebaut  worden,  und  es  hat  ihre  Berück¬ 
sichtigung  in  der  Litteratur  der  periodisch  erscheinenden  Schriften 
eine  sehr  wesentliche  Zunahme  erfahren,  indessen  ist  ein  neues 
derartiges  Lehrbuch  oder  Handbuch  auf  breiter  wissenschaftlicher 
Basis  bisher  nicht  wieder  erstanden.  Das  hier  vorliegende  Hand¬ 
buch  hat  nun  eine  Reihe  von  Darstellungen  theils  ausgeführt, 
theils  für  den  zweiten  Band  in  Aussicht  gestellt,  welche  auch  in 
Einzelwerken  noch  nicht  oder  wenig  vertreten  waren;  namentlich 
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die  Darstellung  der  ärztlichen  Erfahrungen  über  die  Wirkungen 
der  einzelnen  tellurischen  Elemente  (Höhenluft,  Klima,  Meer  u.  s.w.), 
die  Absonderung  einer  eigenen  Thalassotherapie  vom  grossen  Ge¬ 
biete  der  Balneo-,  bezw.  Hydrotherapie,  ebenso  die  gesonderte 
Behandlung  der  Höhenlufttherapie,  die  Einfügung  der  Thermo- 
therapie  und  Phototherapie,  endlich  aber  die  spezielle  physikalische 
Therapie  der  einzelnen  Organkrankheiten,  alles  das  sind  Darstel¬ 
lungen  und  Anordnungen  des  Stoffes,  wie  sie  in  dieser  Form,  in 
diesem  Umfange  oder  in  diesem  Maass  allgemein-wissenschaft¬ 
licher  Bearbeitung  nicht  vorhanden  waren  und  die  demgemäss 
einen  besonderen  Anspruch  auf  wissenschaftliches  wie  praktisches 
Interesse  besitzen.  Andere  Abschnitte,  wie  Massage  und  Gym¬ 
nastik,  Hydro-  und  Elektrotherapie,  waren  schon  früher  in  guten 
Darstellungen  vertreten,  konnten  aber  im  Rahmen  des  Ganzen  füg¬ 
lich  nicht  entbehrt  werden.  Da  also  alles  in  allem  das  Buch 
weder  in  dieser  Zusammenfassung,  noch  in  jedem  seiner  Einzel¬ 
abschnitte  vollgiltig  vertreten  war,  so  stehen  wir  nicht  an,  dem¬ 
selben  trotz  der  geradezu  beängstigenden  Ueberfüllung  unseres 
heutigen  Büchermarktes  die  Erfüllung  eines  litterarischen 
Bedürfnisses  vollauf  zu  vindiziren. 

Der  Inhalt  des  Buches  bringt,  ausser  historischen  Einleitungen 
in  die  einzelnen  Disziplinen  von  Pagel  und  Marcuse,  zunächst 
Klimatotherapie,  in  deren  Darstellung  sich  Rubner  und  Noth¬ 
nagel  theilen,  dann  Höhenlufttherapie  (Loewy  und  Eich¬ 
horst),  Pneumatotherapie  (Du  Bois-Reymond  und  v.  Lie- 
big),  Inhalationstherapie  (Lazarus),  Balneotherapie 
(Liebermeister  und  Glax),  Thalassotherapie  (Oberstabsarzt 
Hiller  und  Sir  Hermann  Weber  in  London),  Hydrotherapie 
(Winternitz  und  Strasser)  und  Thermoth erapie  (Gold¬ 
scheider  und  Friedländer  in  Wiesbaden).  —  Der  zweite 
Band  wird  die  Bewegungs-,  Licht-  und  Elektrotherapie 
sowie  die  spezielle  physikalische  Therapie  der  einzelnen  Organ¬ 
systeme  enthalten  und  weist,  wie  der  erste,  zahlreiche  bekannte 
und  competente  Mitarbeiter  auf,  an  denen  sich  namentlich  die 
Berliner  durch  Zahl  und  Namen  hervorragend  betheiligen. 

Auf  Einzelheiten  näher  einzugehen  ist  unmöglich.  Rubner 
bringt,  wie  immer,  reiches  Wissen  in  conzentrirtester  Darstellung; 
die  Indikationen  für  klimatische  Kurorte  aus  dem  Munde  so  er¬ 
fahrener  Kliniker,  wie  Nothnagel  und  Eichho rst  zu  vernehmen, 
wird  vielen  das  Werk  besonders  werthvoll  machen;  die  histori¬ 
schen  und  —  grösstentheils  sehr  interessanten  —  physiologischen 
Einleitungen  von  Loewy,  du  Bois,  Goldscheider  heben  das 
Buch  aus  der  Sphäre  der  rohen  Empirie  und  Technik,  welche 
diese  Gegenstände  früher  umhüllte,  auf  ein  höheres  wissenschaft¬ 
liches  Niveau;  Winternitz  bringt  schätzbare  Erfahrungen,  ver¬ 
bunden  mit  mehr  subjektiven  Anschauungen.  Die  Theilung  der 
Einzelfächer  in  theoretische  und  praktische  Abschnitte  hat  ent¬ 
schieden  etwas  dem  Zeitbedürfnisse  Entsprechendes,  denn  unsere 
jüngeren  experimentell  geschulten  Internen  haben  oft  nicht  die 
nothige  Erfahrung  für  die  klinische  Darstellung,  und  derart  con- 
zentrirte  praktische  Erfahrung,  wie  sie  etwa  in  der  Thalasso¬ 
therapie  von  H.  Weber  sich  ausspricht,  kann  man  ihnen  auch 
nicht  zumuthen;  die  älteren  beschäftigten  Kliniker  aber  haben 
fast  nie  die  Zeit,  das  experimentelle  und  theoretische  Material 
durchzuarbeiten. 

Soviel  kann  man  dem  Buche  nach  dem  vorliegenden  ersten 
Bande  wohl  prophezeien,  dass  es  das  richtig  empfundene  littera- 
rische  Bediirfniss  des  medizinischen  Büchermarktes  auch  sofort 
stillen  wird  und  kein  wesentliches  Manko  an  irgend  einer  Stelle 
zurücklässt.  Die  Mehrzahl  der  praktisch  thätigen  Aerzte  und 
namentlich  die  staatlichen  und  privaten  Heilanstalten  für  innere 
und  nervöse  Krankheiten  werden  in  dem  Werke  einen  reichhalti¬ 
gen,  zuverlässigen  und  unentbehrlichen  Rathgeber  finden.  Ehe 
Ausstattung  ist  tadellos. 


6.  W.  Voigt,  Die  Kurmittel  des  Hades  Oeynhausen.  Ihre  Anwendungs- 
weise  und  ihr  Nutzen  in  den  verschiedenen  mit  ihnen  behandelten 
Krankheiten.  Im  Anhänge:  Bad  Oeynhausen  in  Bezug  auf  seine  Lage, 
Geschichte,  Gebäude,  Einrichtungen,  Tarife  u.  s.  w.  Zweite  gänzlich 
umgearbeitete  Auflage.  Oeynhausen,  G.  Ibershoff ’s  Verlag.  227  S. 
Ref.  Edmund  Friedrich  (Dresden). 

Es  ist  bezeichnend  für  die  ganze  Haltung  seiner  Schrift,  dass  der 
\  erfasser  nicht,  wie  sonst  bei  Badeschriften  zumeist  üblich,  Eingangs 
derselben  die  Geschichte  des  noch  so  jungen  Bades  Oeynhausen  be¬ 
handelt,  sondern  dieselbe,  ebenso  wie  Nachrichten  über  Lage,  Gebäude, 


Einrichtungen  u.  s.  w.  in  den  verhältnissmässig  kurzen  Anhang  ver 
weist,  dagegen  aber,  entsprechend  dem  Titel  seiner  Schrift,  an  die  Spitz« 
derselben  die  Besprechung  der  Curmittel  Oeynhausens  und  ihrer  Anwen 
dungsweise  stellt,  woran  sich  naturgemäss  die  Uebersicht  über  die  wich 
tigsten  zur  Behandlung  kommenden  Krankheiten  anschliesst.  Seine  Stellung 
zu  der  Frage  des  Werthes  und  der  Wirkungsweise  der  Heüquellen  in 
allgemeinen  stellt  der  Verfasser  dahin  fest,  dass  die  zum  Trinken  unc 
Baden  benutzten  Heilquellen  weder  einen  specifischen  Einfluss  auf  di« 
mit  ihnen  behandelten  Erkrankungen  hätten,  noch  unter  anderen  Bo 
dingungen  bessernd  und  heilend  wirkten,  als  dass  ihre  Wässer  in  Be 
zug  auf  Dosis,  Temperatur,  Dauer,  Concentrationsgrad  der  besonder; 
wirksamen  Bestandtheile  dem  gegebenen  Krankheitsfalle  angepassi 
würden.  Demgemäss  müsste  auf  Grund  der  allerdings  oft  noch  hypo 
thetischen  physiologischen  Wirkungen  der  Curmittel  auch  für  Oeyn 
hausen  eine  dem  einzelnen  Falle  angepasste  Bademethode  und  indivi 
dualisirende  Behandlung  Platz  greifen.  Die  durch  solche,  sorgfältig 
und  umsichtig  geübte  Behandlungsmethode  bei  den  in  Oeymhausei 
hauptsächlich  in  Behandlung  kommenden  Krankheiten  erzielten  Erfolgt 
erläutert  der  Verfasser,  unter  Absehen  von  Beispielen  für  alltäglich« 
Erkrankungen,  durch  eure  Zahl  interessanter  Fälle.  Dass  seine  an¬ 
zweifelnden  und  nihilistischen  Ansichten  in  Betreff  der  Wirkung  andere: 
Bädergruppen  nicht  allerseits  anerkannt  werden  und  unangefochtei 
bleiben  würden,  darüber  ist  der  Verfasser  jedenfalls  selbst  nicht  in 
Zweifel,  und  man  kann  ihm  dabei  wohl  mit  Recht  entgegenhalten,  dass 
abgesehen  von  mein-  oder  weniger  zweifelhafter  specifischer  Wirkung 
der  Erfolg  der  Badecuren,  wie  ja  der  Verfasser  einleitungsweise  selbsi 
anerkennt,  zu  einem  nicht  kleinen  Theile  von  einer  Menge  andere: 
Faktoren,  als  den  in  den  betreffenden  Wässern  selbst  liegenden  abhängt 
nicht  zum  mindesten  auch  von  der  Vertrautheit  der  Aerzte  mit  der 
einzelnen  Curorten  als  Specialität  zuerkannten  Krankheiten  und  de: 
somit  durch  reiche  Erfahrung  geregelten  Methodik  der  ganzen  Kur  unc 
individualisirenden  Behandlung.  Ist  doch  Beweis  dafür  der  Verfassei 
selbst  mit  seinen  Ausführungen  über  die  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems,  die  nicht  mit  den  der  Syphilis  eigenthümlichen  pathologischer 
Veränderungen  einhergehen,  und  den  zahlreichen  sich  anschliessender 
Krankengeschichten  von  in  Oeynhausen,  dem  „Nervenbade“,  behandelter 
einschlagenden  Fälleu.  Aus  diesem,  für  den  praktischen  Arzt  inter¬ 
essantesten  Abschnitt  der  Schrift  sei  hervorgehoben  der  Hinweis  darauf 
dass  die  Behandlung  der  Rückenmarkserkrankungen  mit  Bädern  eine 
ganz  besondere  Vorsicht  erfordere  und  nicht  dringend  genug  gewarnt 
werden  könne  vor  zu  warmen  oder  zu  kalten  Bädern,  Dampfbädern,  zi 
heissen  Moorbädern,  zu  starkem  Salz-  oder  Kohlensäuregehalt  der  Sool 
bäder,  Douchen  aller  Art,  heftigen  Frottirungeu,  vor  zu  langer  Daue: 
oder  zu  häufiger  Wiederholung  der  im  übrigen  passenden  Bäder.  Dieser 
Grundsätzen  entsprechend,  gestaltet  sich  auch  die  Behandlungsmethode 
des  Verfassers  bei  den  verschiedenen  Kategorieen  der  Kranken  unc 
ihre  Erfolge  bezw.  Erfolglosigkeit  bei  den  einzelnen  Erkrankungen  de: 
Rückenmarks  und  seiner  Häute;  gebührende  Vorsicht  empfiehlt  er  aucl 
bei  den  Erkrankungen  des  Gehirns,  namentlich  den  unter  den  Erschei 
nungen  des  Schlaganfalls  eintretenden  Blutungen,  während  die  functio¬ 
neilen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  insbesondere  die  meister 
Fälle  von  neurasthenischen  und  hysterischen  Erkrankungen  ein  dank¬ 
bareres  Feld  für  die  Oeynhausen  er  Badecuren  bieten.  Von  hohem  Inter 
esse  sind  auch  die  Krankengeschichten,  die  den  Nachweis  liefern,  das« 
auch  in  anderen  kohlensäurereichen  Soolbädern  und  vor  allem  durch  du 
den  Nauheimer  in  ihren  Bestandtheilen  und  deren  Menge  ziemlic! 
genau  gleichkommenden  Oeynhausener  Quellen,  für  Herzkranke  derselbe 
Nutzen  zu  erzielen  und  durch  entsprechende,  geregelte  Methodik  dei 
Badecuren  auf  die  vorhandenen  Circulationsstörungen  ebenso  Einflusf 
zu  gewinnen  möglich  ist,  wie  in  Nauheim,  wobei  unter  Umständen 
d.  h.  abgesehen  von  einzelnen  Fällen  leichterer  Klappenfehler  nur  da 
wo  eine  functioneile  Schwäche  des  Herzens  zu  bekämpfen  ist,  Zuhilfe- 
nahme  von  auf  Kräftigung  des  Herzens  abzielenden  körperlicher 
Uebungen,  Widerstandsgymnastik  und  Bergsteigen  von  Nutzen  sein 
kann.  Durch  sorgfältig  individualisirende  Bademethode  gestalteten 
sich  auch  die  Erfolge  bei  Gelenkrheumatismen  befriedigend. 

Wenn  der  Verfasser  durch  seine  Schrift  nicht  nur  dem  praktischen 
Arzte  zeigen  will,  welche  verschiedenen  Krankheiten  in  Oeynhausen 
gebessert  werden  können  und  gelegentlich  gebessert  worden  sind, 
sondern  auch,  wie  dort  seine  Patienten  und  warum  sie  so  behandelt 
werden,  so  ist  ihm  das  ohne  Zweifel  vollständig  gelungen ;  wenn  er  aber 
weiter  anhangsweise  durch  kurze  Beschreibung  des  Bades,  seiner  Ein¬ 
richtungen  u.  s.  w.  Aerzte,  welche  Oeynhausen  nicht  aus  eigener  An¬ 
schauung  kennen,  in  den  Stand  setzen  will,  ihren  Patienten  alle  auf 
das  Bad  bezüglichen  Fragen  beantworten  zu  können,  so  durfte  er,  ohne 
in  den  Verdacht  zu  kommen,  pro  domo  zu  schreiben,  dem  von  der  See 
beeinflussten  Klima  und  den  trefflichen  Badeeinrichtungen  ebenso 
etwas  mehr  Anerkennung  zollen,  als  solchen,  gerade  für  das  Kranken¬ 
publikum  Oeynhausens  besonders  wichtigen  öffentlichen  Einrichtungen, 
wie  das  wohlorganisirte  Institut  der  Dienstleute  imd  Fahrstuhlschieber 
und  die  vollständig  durchgeführte  Rampeneinrichtung  der  Häuser. 


23.  Mai. 


7.  M.  Kahane,  Grundriss  der  inneren  Medizin  für  Studirende  und 
praktische  Aerzte.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1901. 
810  S.  Mit  65  Abbildungen.  12,00  M.  Ref.  M  Sternberg 
(Wien). 

/u  meiner  Studienzeit  war  „der  Kunze“  die  grosse  Autorität 
für  die  meisten  Studenten.  Niemeyer  war  veraltet,  vom  „Eich¬ 
horst  erst  ein  Band  erschienen.  Mit  grosser  Hochachtung  sahen 
wohl  wir  in  der  Hand  des  einen  oder  anderen  „Strebers“  einen 
Band  aus  dem  Ziems sen 'sehen  Handbuche,  allein  der  Gedanke, 
in  einem  solchen  umfangreichen  Werke  wirklich  nachlesen  zu 
wollen,  war  dem  Studenten  doch  allzu  unerhört,  als  dass  er  öfters 
zur  Ausführung  gekommen  wäre. 

Seitdem  haben  mehrere  Compendien,  darunter  recht  gute  Ar¬ 
beiten,  die  Erbschaft  des  alten  „Kunze“  angetreten,  da  ein  Be- 
dürfniss  nach  einem  kurzen  Lehrbuche  der  inneren  Medizin  bei  der 
grossen  Mehrzahl  der  Studenten  nun  einmal  vorhanden  ist.  Das 
klinische  Studium  verlangt,  dass  der  junge  Mediziner  bald  einen 
Ueberblick  über  das  Gebiet  besitze;  diesen  kann  auch  der  Eleissige 
sich  naturgemäss  nur  aus  einem  kürzeren  Buche  in  kurzer  Zeit 
verschaffen. 

Des  Verfassers  Buch  tritt  nun  mit  den  vorhandenen  kurzen 
Lehrbüchern  in  Wettbewerb.  Es  bringt  den  Stoff  in  etwas  brei¬ 
terer  Ausführung  als  die  meisten  Compendien  und  zeichnet  sich 
durch  eine  leichtflüssige,  angenehm  lesbare  Darstellung  aus.  Der 
Standpunkt  des  Autors  ist  höchst  modern,  wie  schon  die  Ein- 
theilung  zeigt,  welche  einen  eigenen  Abschnitt  für  die  „Erkran¬ 
kungen  der  Blutdrüsen“  aufweist,  in  welchem  die  aus  den  Stö¬ 
rungen  der  inneren  Sekretion  von  Thyreoidea,  Hypophysis  u.  s.  w. 
entstehenden  Krankheiten  besprochen  werden.  Die  Eintheilung 
und  Gruppirung  des  Materials  ist  übrigens  sehr  übersichtlich. 
Freilich,  die  schwierigste  Eintheilung,  die  der  Infektionskrank¬ 
heiten,  ist  zwar  im  allgemeinen  recht  ansprechend  (akute  Exan¬ 
theme,  infektiöse  Fieber,  Infektionen  rheumatischen,  pyämischen 
und  septischen  Charakters,  Infektionskrankheiten  mit  ausgesproche¬ 
ner  Betheiligung  bestimmter  Organe,  chronische  Infektionskrank¬ 
heiten,  Zoonosen),  aber  doch  auch  nicht  ganz  geglückt,  da  die 
akute  Miliartuberkulose  unter  den  „chronischen  Infektionskrank¬ 
heiten“  Platz  finden  musste.  Jedem  Abschnitte  ist  ein  ein¬ 
leitendes  Kapitel  vorausgeschickt,  in  welchem  die  anatomischen 
und  physiologischen  Daten  kurz  rekapitulirt  und  allgemeine  Be¬ 
merkungen  gegeben  sind.  In  diesen  tritt  die  persönliche  An¬ 
schauungsweise  des  Autors  stärker  hervor,  z.  B.  in  der  Einleitung 
zu  den  Infektionskrankheiten,  oder  zu  den  Neurosen.  Auch  die 
therapeutischen  Angaben  weichen,  namentlich  in  den  Rezepten, 
vielfach  von  der  Schablone  ab. 

Das  Buch  ist  von  der  Verlagsbuchhandlung  sehr  gut  aus¬ 
gestattet,  die  Abbildungen  mikroskopischer  Präparate,  meist  Sahli 
oder  Bizzozero  entnommen,  sind  sehr  gut,  nur  die  Kehlkopf¬ 
bilder  haben  die  übliche  Steifheit. 


I  8.  H.  Starck,  Die  Divertikel  der  Speiseröhre.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel, 
1900.  200  S.,  4,00  M.  Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Eine  Monographie  des  interessanten  Gegenstandes  bietet  Starck, 
die  mit  erschöpfender  Genauigkeit  Anatomie,  Entwickelungsgeschichte 
und  Klinik  der  Divertikel  der  Speiseröhre  behandelt.  Die  Zusammen¬ 
stellung  und  kritische  Verwerthung  des  Materials  umfasst  alle  Fälle 
bis  auf  den  heutigen  Tag,  und  da  seit  der  Bearbeitung  des  Gegen¬ 
standes  durch  Zenker  und  v.  Ziemssen  hier  vielerlei  Bemerkens- 
werthes  in  der  Litteratur  niedergelegt  worden  ist,  so  ist  Starck  in 
der  Lage,  in  seinem  Buch  die  Lehre  des  Gegenstandes  nach  mancher 
Hinsicht  zu  erweitern  und  zu  vertiefen.  Verfasser  liefert  selbst  eine 
Reihe  von  klinischen  und  pathologisch- anatomischen  Beiträgen  zur  Be¬ 
antwortung  verschiedener  von  ihm  zur  Diskussion  gebrachter  wichtiger 
Fragen. 

Zuerst  werden  die  Traktionsdivertikel  von  Starck  gewür¬ 
digt;  den  weitesten  Raum  aber  widmet  er  mit  gutem  Grunde  den 
Pulsionsdivertikeln.  Hier  unterscheidet  er  von  den  allgemein  be¬ 
kannten  pharyngo-ösophagealen  die  tiefsitzenden  ösophagealen.  Ein¬ 
gehend  analysirt  er  ihre  Genese.  Während  er  für  die  letztere  Gruppe 
die  Entstehung  aus  angeborenen  Anomalien  nicht  von  der  Hand  weist, 
1  bestreitet  er  diese  Entwickelung  bei  den  hochsitzenden  Divertikeln 
hinter  dem  Kehlkopf  mit  Entschiedenheit,  und  man  muss  sagen,  dass 
diese  eingehende,  alle  einschlägigen  Verhältnisse  berücksichtigende 
Betrachtung  sehr  überzeugend  wirkt.  Er  vertritt  die  Ansicht,  dass  die 
Disposition  zur  Divertikelbildung  mit  dem  Alter  wächst,  besonders 
wenn  der  Kehlkopf  sich  zu  verknöchern  beginnt,  zuerst  beim  Mann, 
später  bei  der  Frau,  ln  der  Höhe  des  Kehlkopfs  besteht  eine  physio- 
| logische  Stenose,  dazu  kommt  ein  Schlinghinderniss  entweder  durch 
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Verletzung  der  Muskulatur  mit  Lücken-  und  Hernienbildung  oder  durch 
allmähliche  Ausstülpung,  indem  der  schon  normaler  Weise  hinten 
schwach  angelegte  „dreieckige  Raum“  durch  grobe  Bissen  nach  aussen 
vorgetrieben  wird.  Für  eine  congenitale  Anlage  ist  kein  Mo¬ 
ment  aufzu  finden,  während  eine  Reihe  dieser  anatomi¬ 
schen,  physiologischen,  klinischen,  anamnestischen  That- 
sachen  es  zur  Gewissheit  werden  lassen,  dass  die  Diver¬ 
tikel  auf  mechanischem  Wege  entstehen.  Die  Bearbeitung 
Starck 's,  indem  sie  Neues  zu  dem  Bekannten  und  Bewährten  bringt, 
indem  sie  unter  kritischer  Sichtung  alter  und  neuer  Anschauungen 
eine  zusammenfassende,  reizvoll  geschriebene  Darstellung  der  in  Rede 
stehenden  wichtigen  und  interessanten  Krankheiten  bietet,  verdient 
wärmste  Anerkennung  und  ist  für  jeden,  der  sich  mit  Speiseröhren¬ 
affektionen  beschäftigt,  als  Nachschlagewerk  nicht  zu  umgehen. 

9.  Paul  Petit,  Elements  d’auatomie  gj  neeologique,  clinique  et  opern- 
toirc.  Paris,  Carre  et  Naud,  1901.  212  S.,  16  fres.  Ref.  Dührssen 
(Berlin). 

Das  vorliegende  Buch  ist  ein  Produkt  mehrjähriger  anatomischer 
Studien  an  der  Leiche,  deren  Resultate  auf  32  Tafeln  veranschaulicht 
werden.  Manche  dieser  schönen  Tafeln  zeigen  gleich  die  praktische 
Nutzanwendung  dieser  sorgfältigen  Untersuchungen,  indem  sie  die  Un¬ 
terlage  für  eine  bestimmte  Technik  mancher  gynäkologischer  Opera¬ 
tionen,  speziell  mit  Rücksicht  auf  die  Blutstillung  durch  Aufsuchen  der 
einzelnen  Gefässbündel,  abgeben.  So  empfiehlt  Verfasser  auch  bei 
Cystocele  eine  „indirekte  Cystopexie“  durch  Verkürzung  der  Nabel- 
Becken-Aponeurose. 


10.  P.  Banmm,  Die  praktische  Gebui tsliiilfe  in  ihren  Hauptziigen. 

Berlin,  Staude,  1901.  106  S.,  1,00  M.  Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Das  vorliegende  Buch  ist  als  Wiederholungsbuch  für  Hebammen 
und  Ergänzung  des  Lehrbuchs  gedacht.  Es  erfüllt  diesen  Zweck  voll¬ 
kommen  und  fasst  das  praktisch  Wichtige  zusammen.  Speziell  die  Des¬ 
infektion,  welche  in  dem  Lehrbuch  nicht  genau  genug  behandelt  ist, 
ist  ausführlich  abgehandelt.  Besonders  gefallen  haben  dem  Referenten 
auch  die  Bemerkungen  über  das  Uteruscarcinöm  und  das  Verhalten  der 
Hebamme  bei  dieser  Erkrankung. 


11.  Breus  und  Kolisko,  Die  pathologischen  Beckenformen.  III.  Band. 

l.Theil.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1900.  359  S.,  14,00  M. 

Ref.  Dührssen  (Berlin). 

Ihrem  schon  besprochenen  Band  1,  Theil  1  lassen  die  Verfasser 
den  vorliegenden  folgen,  in  welchem  sie  den  Einfluss  der  Rumpf¬ 
last  auf  das  Becken  bei  verschiedenen  Anomalieen  der  Wirbel¬ 
säule  besprechen  und  uns  das  Spondylolisthesis-,  das  Kyphosen-, 
das  Skoliosen-  und  Kyphoskoliosenbecken  schildern.  Sie  kommen 
auch  bei  diesen  Becken  zu  dem  Schluss,  dass  die  lebendige  Reak¬ 
tion  des  Wachsthums  der  Beckenknochen  auf  die  Störungen  in 
der  Statik  und  Mechanik  des  Skelettes  in  der  Lehre  Litzmann’s 
keine  klare  Berücksichtigung  gefunden  hat.  Sie  weisen  nach,  dass 
die  Breisky’sche  Lehre  unrichtig  ist,  welche  das  Spondy- 
lolisthesisbecken  sowohl  seiner  Gestalt  nach  als  auch  hin¬ 
sichtlich  des  Mechanismus,  der  es  deformirt,  mit  dem  Kyphosen¬ 
becken  gleichstellt.  Das  Spondylolisthesisbecken  ist  vielmehr  ein 
Becken,  das  seine  Gestalt  gewann  unter  der  Nöthigung  zu  einer 
besonders  strammen  Fixation  durch  Muskel-  und  Bänderspannung 
bei  durch  die  letzteren  genauestens  gesicherter  Unterstützung  auf 
den  Unterextremitäten.  Diese  Verhältnisse  sind  die  Folge  der  Art, 
wie  eine  Zeit  lang  die  wankende  Last  des  Rumpfes  bei  ungenü¬ 
gender  Befestigung  der  Wirbelsäule  auf  dem  Sacrum  ruhte. 
Muskel-  und  Bänderzug  wirken  auf  dieses  Becken  um  so  stärker 
ein.  in  je  früherem  Alter  die  Spondylolisthesis  auftrat  und  je  län¬ 
ger  die  Synostosirung  der  Wirbelsäule  und  des  Sacrum  auf  sich 
warten  liess.  Durch  analoge  minutiöse  Untersuchungen  kommen 
die  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  auch  für  das  Kyphosen¬ 
becken  die  Breisky’sche  Lehre  nur  theilweise  richtig  ist.  Die¬ 
selbe  erklärt  nur  die  Retroposition  des  Kreuzbeins,  während  alle 
anderen  Abnormitäten  durch  die  dorsalwärts  erfolgte  Verschiebung 
der  Belastungspunkte  in  den  infragibbären  Wirbeln  bedingt  sind. 
Dem  Becken  bei  Lumbosacral-Kyphose  fehlt  stets  das  Pro¬ 
montorium.  Dieses  Becken  kann,  entsprechend  dem  kyphotischen, 
ein  exquisites  Trichterbecken  sein,  doch  kommt  auch  der  ent¬ 
gegengesetzte  Typus  vor,  indem  die  Spitze  des  Kreuzbeins  dorsal¬ 
wärts  rotirt  wird.  Die  reinen  Skoliosenbecken  haben  keine 
geburtshülfliche  Bedeutung,  da  der  Einfluss  der  nicht  mit  Becken¬ 
rachitis  combinirten  Skoliose  auf  das  Becken  gewöhnlich  ein 
minimaler  ist.  Das  Kyphoskoliosenbecken  ist  kein  reiner 
Typus,  da  bei  demselben  neben  der  Rachitis  der  Wirbelsäule  stets 
eine  solche  des  Beckens  besteht.  Was  die  hohe  Bedeutung  des 
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nunmehr  schon  wieder  ein  beträchtliches  Stück  geförderten  Wer¬ 
kes  anlangt,  so  verweisen  wir  auf  unser  erstes  Referat. 

12.  0.  Seifert,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  von  C.  Gerhardt 

Bd.  II.  Tübingen,  H.  Laupp,  1899.  10,00  M.  Ref.  0.  Vierordt 
(Heidelberg). 

Der  zweite  Band  des  genannten  Werkes  behandelt  die  Krank¬ 
heiten  der  Athmungs-,  Verdauungs-,  Harn-  und  Geschlechtsorgane, 
des  Nervensystems,  der  Bewegungsorgane  und  der  Haut.  —  Der 
Abschnitt  vom  Athmungsapparat  ist  sehr  gut  ausgefallen.  Ueberall 
ist  reiche  persönliche  Erfahrung  des  Verfassers  erkennbar.  Um 
einige  mir  weniger  gefallende  Einzelheiten  zu  berühren,  so  wird 
wohl  nicht  Jeder  beipflichten,  wenn  bei  der  Operation  der  ade¬ 
noiden  Vegetationen  leichte  Narkose  und  Gaumenhaken  empfohlen 
wird;  hier  hätte  auch  das  vortreffliche  Schütz 'sehe  Instrument 
erwähnt  werden  dürfen.  Die  Trennung  des  Croups  von  der 
Rachendiphtherie  reisst  das  denn  doch  im  allgemeinen  zusammen¬ 
gehörige  Bild  dieser  Krankheit  unnöthig  auseinander;  hier  steht 
nach  unserer  Meinung  die  Intubation  viel  zu  sehr  im  Vorder¬ 
grund.  Sehr  richtig  ist,  wenn  Verfasser  bei  der  Besprechung 
der  Beziehungen  des  Spasmus  glottidis  zur  Tetanie  die  auffällige 
örtliche  Verschiedenheit  dieser  Zustände  hervorhebt.  —  Im  Kapitel 
„Bronchiektasieen“  wären  die  diffusen  Bronchiektasieenbildungen 
im  Anschluss  an  Bronchitis  und  Emphysem  zu  trennen  von  um¬ 
schriebenen  Bronchiektasieen  nach  Pneumonie  und  Pleuraadhäsion; 
es  handelt  sich  hier  um  völlig  verschiedene  Krankheitsbilder.  - 
In  der  Therapie  des  Asthma  bronchiale  spielt  der  nicht  erwähnte 
dauernde  Aufenthalt  in  beträchtlicher  Meereshöhe  eine  sehr  wesent¬ 
liche  Rolle.  Sehr  gut  ist  die  Schilderung  der  Bronchialdrüsen¬ 
tuberkulose;  beim  Empyem  sollten  in  einer  späteren  Auflage  die 
schwer  diagnosti.zirbaren  kleinen,  zum  Theil  interlobären  Em¬ 
pyeme  nicht  vergessen  werden.  —  ln  der  Besprechung  der  Magen- 
Darmkrankheiten  wäre  wohl  ein  näheres  Eingehen  auf  die  Ver¬ 
hältnisse  des  Chemismus  und  insbesondere  auf  dessen  Beein¬ 
flussung  durch  die  Nahrung  erwünscht;  kurze  Angaben  über  Gäh- 
rung  und  gährungerzeugende  Bakterien  genügen  dem  heutigen 
Standpunkt  nicht;  im  übrigen  können  wir  uns  mit  den  dargelegten 
Prinzipien  der  Behandlung  wohl  einverstanden  erklären.  —  Im 
Kapitel  „Nervensystem“  ist  das  Meiste  sehr  sorgsam  und  gut; 
nur  durfte  bei  der  Epilepsie  die  genuine  und  Jackson 'sehe  nicht 
in  einem  Kapitel  vereinigt  werden;  die  erstere  ist  überhaupt  zu 
kurz  gekommen.  Eigenthiimlich  berührt  es,  wenn  unter  der  Sammel- 
überschrift  „Krankheiten  der  Bewegungsorgane“  ausschliesslich 
folgende  drei  Zustände  abgehandelt  sind:  1.  Spondylitis,  2.  Dys¬ 
trophia  musculorum  und  3.  Myositis  ossificans. 

Im  grossen  und  ganzen  hat  uns  dieser  zweite  Band  ent¬ 
schieden  besser  gefallen,  als  der  erste. 

13.  K.  B.  Lehmann,  Die  Methoden  der  praktischen  Hygiene.  Lehr¬ 
buch  zur  hygienischen  Untersuchung  und  Beurtheilung  für 
Aerzte,  Chemiker  und  Juristen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1901.  698  S.,  18,60  M.  Ref.  Gärtner  (Jena). 

Vor  10  Jahren  hat  Lehmann  die  erste  Auflage  seines  Lehr¬ 
buches  erscheinen  lassen;  es  ist  das  ein  kleiner  Zeitraum,  wenn 
man  bedenkt,  dass  das  Buch  in  der  Hauptsache  nur  in  Laborato¬ 
rien  Aufnahme  gefunden  hat.  Vergleicht  man  die  erste  Auflage 
mit  der  jetzt  vorliegenden  zweiten,  so  muss  man  sagen,  dass  das 
schon  in  erster  Auflage  gute  Werk  in  der  zweiten  noch  wesent¬ 
lich  besser  geworden  ist;  nicht  bloss  hat  der  Umfang  des  Buches 
um  mehr  als  ein  Drittel  zugenommen,  es  erscheint  auch  der  In¬ 
halt  in  vertiefter  Form.  Eine  nicht  geringe  Zahl  der  Verbesse¬ 
rungen  der  Untersuchungsmethodik  stammt  aus  dem  eigenen 
Laboratorium  des  Verfassers.  Die  einzelnen  Verfahren  sind  recht 
ausführlich  und  übersichtlich  angegeben,  so  dass  auch  dem  weniger 
Geübten  eine  vorzügliche  Handhabe  gegeben  ist.  Als  Einführung 
ist  kurz  die  allgemeine  Methodik  angegeben,  dann  folgen  Unter¬ 
suchungsmethoden  für  Luft,  Boden,  Wasser;  an  den  Schluss  jeden 
Kapitels  ist  dann  ein  Abschnitt  „Beurtheilung“  angefügt,  welcher 
auf  den  Kernpunkt  der  hygienischen  Fragen  hinweist  und  Direk¬ 
tiven  für  die  Abschätzung  der  Versuchsresultate  in  hygienischer 
Hinsicht  giebt.  Ueber  250  Seiten  sind  der  Untersuchung  der 
Nahrungsmittel  gewidmet,  und  hier  wird  der  Nahrungsmittel¬ 
chemiker  sein  Arbeitsfeld,  der  Arzt  Anhalte  für  die  Beurtheilung 
finden.  Die  nächsten  Kapitel  sind  der  Untersuchung  der  Kleidung, 
V  olinung  und  Gebrauchsgegenständc  gewidmet,  während  die  Unter¬ 


suchung  von  Epidemieen  und  Desinfektionsmitteln  den  Schluss 
bilden.  Das  Buch  verdient  die  weiteste  Verbreitung. 


II.  Journalreferate. 

Mikroorganismen. 

1.  A.  Cantani  jun.,  Sul  valore  delle  iniezioni  endocra- 
niche.  Rivista  critica  di  clinica  medica  1901,  No.  20/21. 

Wie  Verfasser  zuerst  1896  am  Influenzabacillus  dargethau  hat,  ist 
die  intracerebrale  Injektion  von  Infektionsmaterial  anderen  Züchtungs¬ 
methoden  am  Thiere  überlegen  wegen  der  üppigen  Wucherung,  der 
leichten  Virulenzsteigerung  und  der  Empfindlichkeit  des  Gehirns  auch 
für  die  sterilisirte  Kultur.  Aus  den  jetzt  vorliegenden  Experimenten 
folgt  dasselbe  für  eine  ganze  Reihe  anderer  Mikroorganismen.  Für 
gewöhnlich  nicht  pathogene  Keime  aus  Luft  und  Wasser  blieben  auch 
im  Gehirn  ohne  Wirkung;  geringe  Mengen  sonst  schwach  pathogener 
Keime  aber  (Pseudodiphtheriebacillus,  Saccharomyces,  Diplococcus) 
und  solcher  pathogenen,  die  durch  lange  Züchtung  auf  künstlichen 
Nährböden  ihre  Virulenz  eingebiisst  hatten,  führten  unter  üppiger 
Wucherung  und  starken  meniDgitischen  Erscheinungen  in  kurzer  Zeit 
zum  Tode.  Die  Virulenz  liess  sich  durch  2—3  Passagen  erheblich 
steigern.  Septikämie  vom  Gehirn  aus  erhielt  Cantani,  abgesehen  von 
den  bekannten  Erregern,  auch  mit  Bacillus  coli  und  pyocyaneus,  nicht 
constant  mit  Typhusbacillen,  die  bei  anderen  Methoden  nicht  ins  Blut 
übergehen.  Gonococcus  wirkte  tödtlich  in  20  Stunden. 

Ergiebt  sich  hieraus  die  diagnostische  Bedeutung  des  \  erfahrens 
zum  Nachweis  spärlicher  und  wenig  virulenter  Keime,  so  wird  durch 
sie  der  Werth  der  üblichen  endocraniellen  Methode  zur  Diagnose  der 
Rabies  nicht  wenig  eingeschränkt.  Dieselben  Bilder  von  Lähmung  und 
namentlich  bis  zum  Tode  fortschreitender  Kachexie  wie  nach  intra¬ 
cerebraler  Injektion  von  rabiesverdächtigem  Material  beobachtete 
Cantani  nämlich  nach  Injektion  kleiner  Mengen  schwach  virulenter 
Bakterien,  mitunter  auch  nach  Injektion  von  Gehirnemulsionen  ge¬ 
sunder  oder  durch  Gehirnvergiftung  getödteter  Thiere.  Zweimal  ge¬ 
lang  sogar  die  Uebertragung  mittels  des  infizirten  Gehirns.  Da  der 
bakteriologische  Befund  auch  hier  durchaus  negativ  bleiben  kann,  darf 
aus  seinem  Fehlen  weder  für  noch  gegen  Rabies  gefolgert  werden. 

Fraenckel  (Göttingen). 

Innere  Medizin. 

2.  D.  G.  Anton,  Beiderseitige  Erkrankung  der  Scheitel¬ 
gegend  des  Grosshirns.  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  48. 

Nach  kurzer  Schilderung  des  anatomischen  Aufbaus  des  Parietal¬ 
lappens  und  der  nach  Verletzung  desselben  zu  beobachtenden  klinischen 
Symptome  theilt  Verfasser  einen  Fall  von  Affection  beider 
Scheitellappen  mit.  Ein  27jähriger  Mann  erkrankte  mit  heftigen 
Kopfschmerzen,  Schwindel  und  Erbrechen;  die  Sehschärfe  nahm  beider¬ 
seits  ab,  eine  Schwäche  der  Beine,  besonders  des  linken,  entwickelte 
sich.  Patient  wurde  völlig  theilnahmlos,  der  Gang  war  schwankend 
und  breitspurig.  Es  kam  weiterhin  zu  tonisch-klonischen  Krämpfen 
des  linken  Arms;  Patient  verlor  allmählich  die  Orientirung,  besonders 
gestört  war  die  Abschätzung  der  Distanz.  Er  zeigte  schwer  besinn¬ 
liches  Wesen,  verlangsamte  Bewegungen  bei  starrem  Gesichtsausdruck. 
Die  Glieder  hielten,  wie  bei  der  Katalepsie,  passiv  gegebene  Stellungen 
bei.  Weiterhin  zeigten  sich  auch  leichte  aphatische  Störungen;  die 
Pupillen  wurden  starr.  Patient  ging  l'/2  Jahre  nach  Krankheitsbeginn 
zu  Grunde.  Die  Section  zeigte  im  Marklager  beider  Parietallappen 
ausgedehnte,  central  erweichte  Neurogliome,  ausgehend  vom  oberen 
und  medialen  Scheitelläppchen.  Es  waren  ferner  beiderseits  zerstört 
das  Occipialmark,  mit  Ausnahme  der  unteren  Lippe  der  Fissura  calcarina, 
zum  grossen  Theil  die  Leitungsbahnen  der  hinteren  Centralwindung, 
Abschnitte  der  Marksubstanz  des  Gyrus  fornicatus  und  hippocampi, 
Theile  des  Thalamus  opticus.  Die  weitere  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Centralnervensystems  ergab  fast  völlige  Degeneration  der 
Pyramidenbahnen,  einzelner  Theile  der  Schleife,  der  Gotischen  Kerne 
und  GolTschen  Stränge  bei  leidlicher  Erhaltung  der  Burdach’schen 
Stränge. 

Der  fast  vollständige  Verlust  der  automatischen  und  mimischen 
Bewegungen  ist  auf  die  beiderseitige,  weitgehende  Zerstörung  des 
Thalamus  opticus  zu  beziehen,  während  die  Lähmung  der  Arme  der 
Pyramidenbahn-Degeneration  an  Intensität  nicht  entsprach.  Die  Seh¬ 
störungen  waren  die  Folge  der  beiderseitigen  Affection  der  centralen 
Sehstrahlungen. 

Die  Innervationsstörung  der  Augenmuskeln  ist  von  Wernicke  als 
Pseudo-Ophthalmoplegia  externa  als  Symptom  beiderseitiger  Erkrankung 
des  unteren  Scheitelläppchens  beschrieben  worden.  Ebenda  zu  loka- 
lisiren  ist  der  Verlust  der  Fähigkeit,  Distanzen  abzuschätzen  und  Gegen¬ 
stände  richtig  zu  lokalisiren,  eine  Folge  centraler  Accommodationsstörung. 
Hieran  schliesst  sich  dann  eng  an  der  Verlust  der  räumlichen  Orien¬ 
tirung  überhaupt,  eine  „ Tastblindheit“  des  Auges,  ln  Ueberein- 
stimmung  mit  anderen  Forschern,  besonders  H.  Sachs,  nimmt 
Verfasser  auf  Grund  dieser  Beobachtung  an,  dass  die  motorische 
Komponente  der  Gesichtsvorstellungen  eine  gesonderte  Leistung  der 


Hirnrinde  darstellt,  die  im  Perietallappen  ihr  Substrat  hat,  allerdings 
innig  mit  dem  optisch-sensorischen  Centrum  verbunden. 

M.  Rothmann  (Berlin). 

3-  Burr  and  Mc  Carthy,  Asthenie  bulbar  palsy.  The 
American  journal  of  the  medical  Sciences,  Januar  1901. 

Die  Verfasser  berichten  über  einen  mit  allen  charakteristischen 
•s\ mptomen  ausgestatteten  F all  von  Myasthenia  gravis,  der  zur  Sektion 
kam,  ohne  dass  sich  im  Nervensystem  irgendwelche  Anomalieen  vor¬ 
fanden.  Bin  zweiter  I  all,  der  zur  Genesung  kam,  war  dadurch  inetk- 
wiiidig,  dass  bei  ihm  mit  den  motorischen  Störungen  auch  sensible 
!  Ausfälle  einhergingen.  Bislang  sind  nur  in  einer  Minderzahl  von  Fällen 
sensible  Störungen  verzeichnet  worden;  und  zwar  bestanden  dieselben 
nur  in  leichten  Beizerscheinungen,  wie  z.  B.  Schmerzen  im  Bücken 
und  in  den  Schultern;  gelegentlich  ist  auch  Taubheit  in  den  Armen 
beobachtet  worden.  Hier  aber  war  eine  ganz  bestimmte  Gefühlsqualität 
gestört,  nämlich  der  stereognostische  Sinn;  der  Patient  hatte  die  Fähig- 
i  keit  verloren,  Gegenstände  durch  Betasten  zu  erkennen,  während  die 
taktile  Empfindung  gleich  den  anderen  Qualitäten  erhalten  geblieben  war. 

Bezüglich  der  Behandlung  stehen  die  Verfasser  auf  dem  rein  ex- 
spektativen  Standpunkt  und  halten  Buhe  für  den  hauptsächlichsten 
Heilfaktor.  Elektrische  Behandlung  ist  von  zweifelhaftem  Nutzen; 

I  mehr  scheint  die  Massage  zu  leisten.  Eine  medikamentöse  Therapie 
perhorresziren  sie  ganz  und  gar. 

4.  Sorgo,  Zur  Diagnose  der  Aneurysmen  der  Aorta  und 
!  der  Arteria  anonyma  und  über  die  Behandlung  derselben  mit 
[Subkutanen  Gelatineinjektionen.  Zeitschrift  für  klinische  Medi- 
!  zin  Bd.  XLII,  Heft  1  u.  2. 

Der  Verfasser  unterzieht  die  neue  Behandlungsmethode  der  Aneu- 
i  rysmen  mit  Gelatineinjektionen  einer  eingehenden  Besprechung  und 
'.sucht  das  Facit  der  bislang  damit  erzielten  Besultate  zu  ziehen.  Als 
feststehend  ist  anzunehmen,  dass  es  allerdings  bei  sackförmigen  Aneu- 
rysmen  in  Folge  der  Behandlung  in  einem  relativ  hohen  Prozentsätze 
j  zur  Gerinnung  kommt,  dass  dieselbe  hingegen  bei  spindelförmigen 
!  Aneurysmen  gewöhnlich  ausbleibt.  Ferner  ist  sichergestellt,  dass  es 
in  vielen  Fällen  von  Blutungen  der  verschiedensten  Provenienz  häufig 
durch  Applikation  von  Gelatineinjektionen  zur  Hämostase  kommt. 
Damit  ist  aber  durchaus  noch  nicht  gesagt,  dass  die  Gerinnselbildung, 
jresp.  die  Hämostase  direkte  Folgen  der  Gelatinebehandlung  sind.  Denn 
l  einmal  kann  der  günstige  Effekt  möglicherweise  auch  durch  das  gleich¬ 
zeitige  strenge  diätetische  Regime  und  die  ruhige  Körperlage  bedingt 
Mein;  ferner  aber  bleibt  in  vielen  Fällen  die  hämostatische  Wirkung 
f  ms.  Endlich  ist  der  Einwand  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  es 
j  'ich  gelegentlich  um  eine  zufällige  Coincidenz  handeln  kann;  und  am 
illerschwersten  fällt  in  die  Wagschale,  dass  uns  bislang  noch  jeder 
I  'xperimentelle  Beweis  für  die  coagulirende  Wirkung  der  subkutanen 
lelatineinfektionen  fehlt. 

Auf  der  andern  Seite  ist  zuzugehen,  dass  die  Injektionen  auch  in 
lohen  Conzentrationen  ungefährlich  sind.  Ein  weiterer  Vortheil  ist  der, 
lass  die  Schmerzen  durch  die  bei  der  Kur  nothwendige  Euhigstellung 
lies  Kranken  günstig  beeinflusst  werden.  Nierenaffektionen  bilden 
feine  Contraindikation  für  die  innere  Verabreichung  von  Gelatine, 
ieziiglich  der  subkutanen  Infusion  lässt  der  Verfasser  diese  Fra°e 
jioch  offen. 

Anhangsweise  sind  noch  einige  diagnostische  Winke  bezüglich  der 
Aortenaneurysmen  angefügt.  Ausser  auf  die  allgemein  bekannten 
lymptome  legt  der  Verfasser  ein  grosses  diagnostisches  Gewicht  auf 
ie  Gegenwart  eines  diastolischen  Geräusches  mit  dem  Intensitäts- 
paximum  aufwärts  vom  zweiten  Interkostalraum  und  auf  das  Vor¬ 
andensein  eines  ausschliesslich  im  Gefässbezirk  der  Anonyma  er- 
eheinenden  Pulsus  celer,  eventuell  noch  begleitet  von  einem  Tönen  der 
Arterien  und  von  Kapillarpuls.  Freyhan  (Berlin). 

5.  Ezio  Benvenuti,  Ematemesi  essenziali  e  loro  pato- 
,  enesi.  La  Clinica  medica  italiana  1901,  No.  1. 

(  Ein  kräftiger,  aber  wahrscheinlich  tuberkulös  belasteter  Tagelöhner 
on  45  Jahren,  der  zeitlebens  zu  Blutungen  geneigt  und  schon  vor  drei 
lonaten  eine  unerklärliche  starke  Darmblutung  überstanden  hatte,  be- 
am  ein  Gefühl  von  Völle  und  Unbehagen  in  der  Magengegend  und 
rbrach  dann  plötzlich  eine  bedeutende  Menge  Blut.  Nachdem  die 
Hutung  zum  Stehen  gekommen,  Aufnahme  in  die  Klinik.  Am  folgen- 
en  Tage  trat  ohne  jede  Ursache  von  neuem  Erbrechen  von  ca. 

'/s  Litern  theils  flüssigen,  theils  geronnenen  Blutes  auf,  dem  nach 
inigen  Stunden  blutige  Darmentleerungen  folgten.  Nach  viertägiger 
luhe,  während  deren  nur  über  das  unbehagliche  Gefühl  in  der  Magen¬ 
grube  geklagt  wurde,  erfolgten  am  sechsten  und  am  siebenten  Tage 
bermals  heftige  Blutungen,  die  den  Tod  herbeiführten.  Der  anatomische 
lefund  war  für  die  Erklärung  der  Blutungen  absolut  negativ.  Äusser¬ 
er  allgemeinen  Blässe  der  Organe  fanden  sich  nur  geringe  varicöse 
Irweiterungen  der  Venen  im  oberen  Abschnitte  des  Oesophagus,  wie 
c  öfters  bei  Hämophilie  beschrieben  sind.  Mikroskopisch  liess  sich 
irgends  eine  Continuitätstrennung  der  Kapillaren  des  Magens  ent- 
jecken.  Jedoch  schien  die  histologische  Untersuchung  über  den  Vor- 
ang  hei  dieser  parenchymatösen  Blutung,  die  als  Theilerscheinung 

/ 


allgemeiner  Hämophilie,  als  Hämophilia  gastrica  definirt  wird, 
eimge  Aufklärung  zu  geben:  die  Magendrüsen  waren  nämlich  mit  einer 
grossen  Menge  Pigment  angefüllt.  Verfasser  nimmt  daher  in  Analogie 
mit  Beobachtungen  von  Ohrblutungen  an,  dass  das  Blut  aus  den  Kapil- 
laren  m  die  Drüsenzellen  dringt  und  von  diesen  aus  tropfenweise  in 
den  Magen  hineinsickert,  indem  es  bei  seiner  Ansammlung  das  er¬ 
wähnte  Druckgefühl  erzeugt.  Aus  dem  Falle  ergiebt  sich  wieder 
dass  nicht  bei  jeder  lehensgefährlichen  Magenblutung  ein  chirurgischer 
Eingriff  indizirt  ist.  P.  Fraenckel  (Göttingen). 

6.  Opie,  The  relation  of  cholelithiasis  to  disease  of  the 
pancreas  and  to  fat  necrosis.  The  American  Journal  of  the  medi¬ 
cal  Sciences,  Januar  1901. 

In  dem  vorliegenden  Aufsatz  führt  der  Verfasser  den  Nachweis, 
dass^  unter  gewissen  anatomischen  Bedingungen  Pankreaskrankheiten 
als  Complikationen  von  Cholelithiasis  auftreten  können.  Besonders  ist 
das  Steckenbleiben  eines  Gallensteins  nahe  am  Orifizium  des  Aus- 
fuhrungsganges,  wobei  gleichzeitig  eine  Compression  und  ein  Verschluss 
des  Ductus  Wirsungianus  stattfindet,  garnicht  selten  die  Ursache  von 
Pankreasläsionen  und  disseminirter  Fettnekrose.  Wenn  ein  Stein  in 
dieser  Lage  eingeklemmt  wird,  so  kommen,  wie  Opie  an  sehr  ekla¬ 
tanten  Beispielen  zeigt,  folgende  drei  Eventualitäten  in  Frage.  Ent- 
weder  kommt  es,  mit  oder  ohne  vorgängige  frühere  Koliken,  ganz 
plötzlich  zu  einer  heftigen  Schmerzattacke,  begleitet  von  Erbrechen 
und  gefolgt  von  Collaps,  aus  dem  sich  die  Patienten  nicht  wieder  er¬ 
holen.  Bei  der  Sektion  findet  man  dann  einen  Stein  in  der  beschrie¬ 
benen  Lage;  das  Pankreas  ist  blutig  suffundirt  und  seine  Umgebung 
mit  Blut  durchtränkt;  ferner  constatirt  man  kleine  Fettnekrosem  Oder 
die  Patienten  überstehen  die  Attacke,  während  der  Schmerz  persistirt 
und  ein  dem  Pankreas  angehöriger  Tumor  oberhalb  des  Nabels  palpabel 
wird.  Nach  Wochen-  und  selbst  monatelangem  Leiden  erfolgt  der 
Exitus  unter  den  Zeichen  einer  eitrigen  Bauchentzündung.  Bei  der 
Sektion  findet  sich  der  Stein  an  der  besprochenen  Stelle;  das  Pankreas 
ist  schwarz,  nekrotisch  und  zeigt  deutliche  Beste  von  früheren  Blu¬ 
tungen.  ^  Durch  das  Hinzutreten  von  sekundären  Entzündungen  ist  es 
in  dei  Nachbarschaft  zur  Bildung  von  Abszessen  gekommen.  Im  Um- 
ki  eise,  des  Krankheitsheerdes  und  disseminirt  im  peritonealen  Fett  sind 
zahlreiche  I  ettnekrosen  eingesprengt.  Endlich  können  auch  die  sekun¬ 
dären  Entzündungserscheinungen  ausbleiben  und  dafür  chronisch  ent¬ 
zündliche  Veränderungen  Platz  greifen.  Freyhan  (Berlin). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

7.  Le  Count,  The  genesis  of  Carcinoma  of  the  Fallopian 
tube  in  hyperplastic  Salpingitis  with  report  of  a  case  and  a 
table  of  twenty-one  reported  cases.  Bulletin  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital.  Baltimore  March  1901. 

Genaue  Beschreibung  eines  Falles  von  primärem  Tubencarcinom 
mit  Anführung  der  gesammten  Litteratur.  Der  Fall  unterscheidet  sich 
dadurch  von  den  bisher  beschriebenen:  das  Ostium  abdominale  tubae 
war  offen;  in  Folge  dessen  entstand  nicht  wie  gewöhnlich  die  Sack- 
foim  der  Tube  und  das  Carcinom  pflanzte  sich  per  continuitatem  auf 
das  Peritoneum  fort.  Daher  fanden  sich  trotz  Operation  später  grosse 
carcinomatöse  Massen  in  der  Bauchhöhle,  denen  die  Patientin  erlag. 
Genaue  makro-  und  mikroskopische  Beschreibung  der  Präparate. 

8.  Harris  and  Dabney,  Report  upon  a  case  of  gonorrhoeal 
endocarditis  in  a  patient  dy ing  in  the  puerperium;  with 
reference  of  two  recent  suspected  cases.  (ibidem.) 

19jähriges  Mädchen  erkrankt  am  vierten  Tage  des  Puerperium  mit 
Schüttelfrost  und  Fieber.  Man  findet  an  der  Herzspitze  ein  sy-  und 
diastolisches  Geräusch,  diagnostizirt  Endocarditis  ideerativa.  Tod  am 
16.  Tage.  Die  Sektion  bestätigt  die  Diagnose.  Die  Aortenklappen 
tragen  entzündliche  Auflagerungen,  welche  mikroskopisch  und  kulturell 
den  Gonococcus  enthalten.  Zwei  andere  Fälle  liegen  klinisch  gleich¬ 
falls  klar  als  sichere  gonorrhoisch-puerperale  Herzerkrankungen,  doch 
fehlt  der  bakteriologische  Nachweis.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Augenheilkunde. 

9.  Arthur  Ollendorff,  Ueber  die  Rolle  der  Mikroorganis¬ 
men  bei  der  Entstehung  der  neuroparaly tischen  Keratitis. 
Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  NLIX,  Heft  3. 

Nach  Durchschnei  düng  des  Trigeminus  tritt  bei  Kaninchen  eine 
Keratitis  auf,  auch  wenn  das  Auge  vor  Contusionen  geschützt  wird. 
Dieselbe  wird  verursacht  durch  eine  Vertrocknungsnekrose  der  vorder¬ 
sten  Cornealschichten  in  Folge  Ausfalls  der  reflectorischen  Thränen- 
secretion  und  des  Lidschlages.  Die  im  Conjuncti valsack  des  Kaninchens 
ständig  vorhandenen  Mikroorganismen,  Staphylococcen,  Xerosebacillen 
u.  a.  (aber  nicht  Pneumococcen  wie  beim  Menschen)  finden  dabei  zwar 
die  Möglichkeit,  sich  im  Hornhautgewebe  anzusiedeln  und  ein  Ulcus 
zu  erzeugen,  sind  aber  nicht  als  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Kera¬ 
titis  zu  betrachten,  denn  diese  entsteht  auch,  wenn  unter  dauernder 
Luxation  des  Bulbus  die  Infection  völlig  verhindert  wird.  Die  Kera¬ 
titis  neuroparalytica  ist  eine  Reaction  gegen  die  Vertrocknung  und  als 
solche  beim  Menschen  äusserst  selten,  weil  hier  die  Anästhesie  des 
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einen  Auges  naeh  Trigeminuslähmung  noch  nicht  den  Lidschlag  aus- 
fallen  lässt;  hier  liegt  vielmehr  meist  ein  Ulcus  corneae  durch  In- 
fection  vor. 

10.  J.  Murakami,  Ein  Beitrag  zu  den  Netzhautgef  ässver- 
än der ungen  bei  Leukämie.  Klinische  Monatsblätter  für  Augen¬ 
heilkunde  1901,  S.  136. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  eines  Patienten  mit  lienaler 
Leukämie  hatte  neben  Schlängelung  und  starker  Füllung  der  Venen  in 
der  Netzhautperipherie  zahlreiche  Blutungen,  zum  Theil  mit  weiss- 
lichem  Centrum  nachgewiesen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Bulbi  zeigte  enorme  Vermehrung  der  Leukocyten  innerhalb  der  Ge- 
fässe  und  starke  Diapedese  derselben  durch  die  zum  Theil  varicösen 
Gefässwandungen,  die  durch  die  angelagerten  Leukocyten  oft  völlig 
verdeckt  wurden.  Es  fanden  sich  auch  miliare  Varikositäten,  die  völlig 
in  einen  Leukocytenmantel  eingehüllt  waren.  Murakami  möchte  diese 
Gebilde  als  die  Ursachen  der  von  Leber  zuerst  beschriebenen  tumor¬ 
artigen  Leukocj'tenheerde  bei  Retinitis  leucaemica  ansehen.  Damit 
wäre  deren  rundliche  Form  zwanglos  erklärt.  Die  weniger  leicht  an¬ 
einander  klebenden  Erytlirocyten  filtriren  durch  die  Leukocyten  hin¬ 
durch  und  gelangen  so  in  die  Peripherie  der  Heerdchen.  Zerreissungen 
der  Gefässwände  kommen  zwar  auch  vor,  aber  selten. 

11.  Ernst  Haitz,  Ueber  sub  conjunktivale  Injektionen. 
Klinische  Monatsblätrer  für  Augenheilkunde  1901,  Januar/Februar. 

Auf  Grund  von  33  kurz  mitgetheilten  Beobachtungen  empfiehlt 
Haitz  neuerdings  die  subconjunctivalen  Kochsalzinjektionen  als  vor¬ 
zügliches  lokales  Aufsaugungsmittel.  Er  sah  gute  Erfolge  bei  Glas- 
körpertrübungen,  Choroiditis,  subconjunktivalen  Ecchymosen.  Auch  bei 
postoperativer  traumatischer  Infektion  und  Amotio  retinae  sollten  sie 
mit  zur  Verwendung  kommen.  Als  Injektionsflüssigkeit  ist  eine  2%ige 
Kochsalzlösung  der  von  Darier  empfohlenen  Lösung  des  Hydrargyrum 
cyanatum  vorzuziehen,  da  letztere,  ohne  mehr  zu  leisten,  ebenso  wie 
eine  stärkere  Conzentration  der  Kochsalzlösung  schmerzhaft  ist,  während 
jene,  in  einer  Quantität  von  1  ccm  am  oberen  Aequator  des  Bulbus 
unter  die  Conjunktiva  gebracht,  kaum  eine  stärkere  Schmerzempfindung 
verursacht. 

12.  P. Römer,  Experimentelle  Untersuchungen  über  Abrin- 
( Jequiritol-)  Immunität  als  Grundlagen  einer  rationellen 
Jequirity-Ther apie.  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LII,  S.  72 — 142. 

Die  Behandlung  des  Trachoms  mit  Jequirity-Infus  ist  von  den 
Augenärzten  völlig  aufgegeben  worden,  weil  die  therapeutisch  wirk¬ 
same  „Jequirity-Ophthalmie“  sich  als  äusserst  gefährlich  erwies  und 
der  Erfolg  unsicher  war.  Unübertrefflich  war  letzterer  nur  bei  altem 
Pannus  trachomatosus.  Durch  eine  grosse  Reihe  von  Versuchen  an 
Kaninchenaugen  mit  Abrin  —  der  im  Jequirity  wirksamen  Substanz  — 
gelang  es  Römer,  den  Modus  zu  finden,  um  diesen  Erfolg  ohne  Gefahr 
für  das  Auge  auszunützen.  Kleinste  Mengen  Abrin  —  für  das  Kaninchen 
l/5  der  für  1  g  Lebendgewicht  tödtlichen  Dosis  —  erzeugen  im  Con- 
junkti valsack  eine  wirksame  und  doch  ungefährliche  Ophthalmie.  Diese 
lässt  sich  durch  steigende  Dosen  immer  wieder  hervorrufen.  Die  Con¬ 
junktiva  wird  dabei  allmählich  unempfindlicher  und  verträgt  schliesslich 
Abrin  in  Substanz.  Es  ist  dies  die  Folge  einer  anfangs  mehr  lokalen, 
dann  durch  Resorption  allgemein  werdenden  Abrin-Immunität.  Das 
dabei  im  Blut  auftretende  Ab  rin- Antitoxin  erweist  sich  auch  wirksam 
zur  Milderung  einer  beginnenden  Abrin-Ophthalmie.  Einige  Versuche 
am  Menschen,  bei  denen  ein  von  Merck  hergestelltes,  gut  haltbares 
Präparat,  „Jequiritol“  und  das  Antitoxin  „Jequiritolserum“  benutzt 
wurden,  lassen  erwarten,  dass  Jequirity  für  die  Behandlung  des  Pannus 
und  anderer  resorbirbarer  Hornhauttrübungen  wieder  zu  Ehren  kommen 
wird. 

Die  sorgfältig  durchdachte  Anordnung  der  Versuche,  zahlreiche 
Beobachtungen  und  Folgerungen,  die  Art  der  Toxin-  und  Antitoxin¬ 
wirkung,  die  Herkunft  und  Bildungsstätten  des  Antitoxins  u.  a.  m.  be¬ 
treffend,  auf  deren  Wiedergabe  hier  verzichtet  werden  muss,  machen 
die  Arbeit  nicht  nur  für  den  Ophthalmologen,  sondern  für  jeden  höchst 
lesenswerth,  der  für  Lehre  und  Theorie  der  Immunität  Interesse  be¬ 
sitzt.  Salomonsohn  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

13.  Schiff  mach  er,  Beitrag  zur  Kasuistik  und  Therapie  der 
Mycosis  fungoides.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  LXV1II,  5.' und  6.  Heft. 

Der  Verfasser  beschreibt  ausführlich  einen  typischen  Fall  von 
Mycosis  fungoides,  der  in  seinem  klinischen  Verlaufe  keine  besonders 
bemerkenswerthen  Eigenthümlichkeiten  darbot.  Derselbe  kam  in  einem 
relativ  frühen  Stadium  zur  Behandlung,  ein  Umstand,  welcher  den  Erfolg 
der  von  dem  Verfasser  eingeschlagenen  Therapie  sehr  günstig  beein¬ 
flusst  hat.  Die  Erfolge,  welche  die  Therapie  bei  dieser  Krankheit  sonst 
zu  verzeichnen  hat,  sind  meist  sehr  fragwürdiger  Natur.  Um  so  be- 
merkenswerther  war  hier  der  Erfolg  der  Behandlung  mit  grossen  Arsen¬ 
dosen.  Bereits  die  Anfangsgaben,  die  in  der  Grösse  von  1  ccm  einer 
Lösung  vonJSiatrium  arsenicosum  in  die  Nates  injicirt  wurden,  brachten 


eine  sichtliche  Besserung  zuwege,  die  in  den  folgenden  Wochen  noch 
weit  mehr  hervortrat.  Zuerst  war  ein  Rückgang  in  den  peripher  ge¬ 
legenen  Effloreszenzen  zu  beobachten;  später  folgten  die  central wärts 
gelegenen  Plaques.  Das  erste  Zeichen  der  Involution  war  eine  Aen- 
derung  der  Consistenz.  Leider  musste  die  Behandlung  des  Falles  aus 
äusseren  Gründen  vorzeitig  abgebrochen  werden. 

Freyhan  (Berlin). 

14.  W.  Scholz  und  V.  Klingmüller,  Ueber  Züchtungsver¬ 
suche  des  Leprabacillus  und  über  sogenanntes  „Leprin“. 
Lepra.  Bibi.  Internat.  I.,  3.  1900. 

Das  Problem,  die  Leprabazillen  zu  züchten,  das  schon  so  viele 
Autoren  gelöst  haben  wollen,  lockt  natürlich  immer  wieder.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  die  verschiedensten  Nährbodencombinationen  benutzt  und 
keinerlei  positive  Erfolge  erzielt;  so  dient  ihre  Mittheilung  wesentlich 
zur  Berichtigung  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  Angaben  über 
scheinbar  geglückte  Kulturversuche.  Sie  haben  auch  weder  mit 
Glyzerin  noch  mit  Wasser  aus  Lepraknoten  eine  Substanz  extrahiren 
können,  „welche  bei  Leprösen  ähnliche  Reaktionen  wie  das  Tuberkulin 
bei  Phthisikern  hervorgerufen  hätte“.  Jadassohn  (Bern). 

15.  Hügel  und  Holzhäuser,  Mittheilungen  über  Syphilis¬ 
impfungen  am  Thiere.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis 
Bd.  LX,  Heft  2. 

Die  Verfasser  haben  an  der  Universitätsklinik  des  Herrn  Prof. 
Wolff  in  Strassburg  ihre  Impfexperimente,  über  die  bereits  berichtet 
und  referirt  wurde,  fortgesetzt  und  sind  überzeugt,  durch  Injektion  von 
Blut  frischer  Sekundärsyphilitischer  drei  Schweine  infizirt  zu  haben, 
bei  denen  sich  spontan  abheilende  papulöse  Effloreszenzen  einstellten; 
bei  einem  davon  ausserdem  indolente  Lymphdrüsenschwellungen.  Ein 
viertes  Thier  sowie  alle  Controllthiere  zeigten  nichts  dergleichen.  Das 
am  stärksten  affizirte  Thier  wurde  sezirt,  und  man  fand  verhärtete 
Lymphdrüsen  längs  der  Wirbelsäule  und  im  Netz,  eine  Induration  in 
der  Lunge  und  mehrere  in  der  Leber.  Mikroskopisch  zeigte  sich  in 
letzterer  chronische,  interstitielle  Hepatitis,  Vermehrung  des  Binde¬ 
gewebes  um  die  periportalen  Gefässe  und  zum  Theil  auch  in  der  Leber¬ 
substanz;  in  der  Lunge  geringe  peribronchiale  Infiltration;  in  den 
Drüsen  chronische  Entzündung.  —  Die  Verfasser  halten  daran  fest,  dass 
es  sich  um  echte,  wenn  auch  abgeschwächte,  Syphilis  handle,  und 
beabsichtigen  zum  weiteren  Beweise  von  einer  der  erkrankten  Säue  Nach¬ 
kommenschaft  zu  erzielen.  Man  wird  den  weiteren  Versuchen  mit 
Interesse  entgegensehen. 

16.  Edmund  Stein,  Initialsklerose  am  Halse.  Archiv  für 
Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  L1II,  Heft  1. 

Bei  einer  53jährigen  Frau  besseren  Standes,  die  an  chronisch  rezi- 
divirendem  nässendem  und  juckendem  Ekzem  des  Kopfes,  Halses  und 
der  Brust  litt,  hatte  sich  an  der  linken  Halsseite  ein  über  5  cm  im 
Durchmesser  haltendes  rundes,  schüsselförmiges  Geschwür  mit  über 
1  cm  hohem,  knorpelhartem  AVallrande  gebildet.  Dabei  starke  links¬ 
seitige  Halsdrüsenschwellung  und  geringe  allgemeine  Drüsenschwellung. 
Die  Diagnose  auf  syphilitischen  Primäraffekt  war  leicht  und 
wurde  später  durch  Secundaria  bestätigt.  Unter  lokaler  und  allgemeiner 
Quecksilberbehandlung  heilte  die  riesige  Sklerose  narbenlos.  Der  Fall 
lehrt,  welche  Gefahren  ekzematös  erkrankte  Haut  hat.  Die  In¬ 
fektionsquelle  war  in  diesem  Falle  nicht  aufzufinden. 

17.  Pospelow,  Syphilis  der  Enkelin.  Archiv  für  Dermatologie 
und  Syphilis  Bd.  LX,  Heft  2. 

Fälle  von  ererbter  Syphilis  der  zweiten  Generation  sind  besonders 
von  französischen  Autoren  schon  recht  zahlreich  veröffentlicht  worden; 
doch  handelt  es  sich  meist  um  eine  wenig  charakteristische  allge¬ 
meine  Atrophie,  die  in  den  ersten  Lebensmonaten,  aber  auch  nach 
Jahren  noch,  ohne  äussere  Ursache  eintritt  und  die  Kinder  körperlich 
und  geistig  Zurückbleiben  lässt,  auch  ihren  AViderstand  Krankheiten 
gegenüber  herabsetzt.  Selten  nur  finden  wir  typische  Syphilissymptome. 
Einen  Fall  dieser  Art  sah  Pospelow  bei  einem  13jährigen  Mädchen, 
das  neben  allgemeiner  Atrophie,  die  es  nur  9 — lOjährig  erscheinen  liess, 
und  neben  Hutchinson’schen  Zähnen  an  gummöser  Periostitis 
der  Nasenscheidewand  (mit  Perforation)  und  des  harten  Gaumens  litt; 
Rhinitis  hatte  seit  frühester  Kindheit  bestanden;  Tuberkulose  war  aus- 
zuschliessen.  Der  Vater,  Geistlicher,  war  kräftig  und  gesund,  des¬ 
gleichen  die  Mutter,  die  zwölf  ausgetragene  Kinder  geboren  hatte,  von 
denen  Patientin  das  vierte  war.  Extragenitale  Infektion  des  Kindes 
und  Syphilis  der  Eltern  wurden  geleugnet.  Dagegen  zeigte  der  V  ater 
charakteristische  Hutchinson'sche  Zähne  und  gab  an,  dass  sein 
ATater  an  vor  der  Ehe  erworbener  Syphilis  gelitten  habe.  Pospe¬ 
low  hält  es  hiernach  für  sicher,  dass  es  sich  hier  um  Syphilis  der 
Enkelin  handelt. 

18.  Leone  Levi,  Ueber  meine  Methode  der  Behandlung 
des  Syphiloms  im  Initialstadium.  Archiv  für  Dermatologie  und 
Syphilis  Bd.  LIV,  Heft  2  und  3. 

Levi  kauterisirt  den  syphilitischen  Primäraffekt  sammt  Umgebung 
mittels  eines  hufeisenförmigen,  dünnen  Platinelektrokauters  täglich 
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ji'lp 50 mal  (!'?)  1—2  Monate  lang,  im  ganzen  500-  auch  lOOOmal  (!?). 

orhcr  werden  I  o  cg  Cocain  subkutan  injizirt,  obwolil  auch  ohne 
.dieses  die  Operation  nur  wenig  schmerzhaft,  ja  sogar  von  einem  Ge¬ 
iihle  allgemeinen  Wohlseins  und  erhöhter  Kraft  gefolgt  sein  soll,  so 
lass  sic  von  den  Kranken  geradezu  begehrt  wird.  Suggestion  kann 
das  natürlich  nicht  sein  —  meint  der  Verfasser.  Die  constitutioneile 
I  Syphilis  bleibt  nach  diesem  so  angenehmen  Verfahren,  falls  es  recht- 
/.eitig  begonnen  wurde,  gänzlich  aus,  andernfalls  ist  sie  sehr  gering- 
| 1  ügig-  Wie  lange  die  Patienten  beobachtet  wurden,  wird  nicht  gesagt. 
Der  wunderliche  Aufsatz  ist  auch  in  einem  sehr  wunderlichen  Deutsch 
;  geschrieben,  was  bei  einem  Italiener  weniger  erstaunlich  ist,  als  dass 
die  Redaktion  einer  deutschen  Zeitschrift  ihn  abdruckt 

19.  Matzenauer,  Ausfall  der  regionären  Lymphdr  üsen- 
;  Schwellung  nach  Exzision  des  syphilitischen  Primär  aff  ek- 
.tes.  Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  Bd.  LIT,  Heft  3. 

Matzenauer  beobachtete  bei  17  an  der  Klinik  Professor  Ncu- 
ni a n n  s  in  Vien  mit  Exzision  des  Primäraffektes  behandelten  Patien¬ 
ten,  dass  die  sonst  fast  pathognomische  regionäre  Lymphdrüsenschwel- 
ung  aus  blieb,  wenn  die  Operation  3 — 1  Wochen  nach  der  Ansteckung 
nisgeführt  wurde.  War  bereits  einseitige  Drüsenschwellung  vorhanden 
and  man  exstirpirte  diese  Drüsen  zugleich  mit  der  Sklerose,  so  kam  es 
iveder  auf  der  operirten,  noch  auf  der  andern  Seite  zu  weiteren  Schwel¬ 
lungen.  Die  sekundäre  Syphilis  blieb  übrigens  in  allen  diesen 
(.Fällen  keineswegs  aus,  wohl  aber  bei  vier  anderen  ebenso  operir- 
j  'en>  km  denen  freilich  der  Verfasser,  welcher  mit  Recht  den  früher 
[  gemeldeten  Erfolgen  jener  Operation  sehr  skeptisch  gegen  üb  ersteht, 
lie  Möglichkeit,  dass  es  sich  garnicht  um  syphilitische  Primäraffekte 
gehandelt  habe,  nicht  ausschliessen  will.  Matzenauer  knüpft  daran 
i  loch  Erörterungen  über  die  Wirkungen  hypothetischer  Syphilistoxine, 

'  lie,  solange  wir  leider  den  Syphiliserreger  noch  nicht  kennen,  wenig 
nein-  sind  als  geistreiche  Spielereien.  F.  Block  (Hannover). 

— 

Kinderheilkunde. 

20.  Schlossmann,  Zur  Frage  der  natürlichen  Säuglings- 
' mäh rung.  Festschrift,  gewidmet  Prof.  A.  Baginsky.  Archiv  für 
Kinderheilkunde  Bd.  XXX. 

[  Schlossmann  leitet  ein  Säuglingsheim  in  Dresden  und  hat  die 
Gelegenheit  benutzt,  in  höchst  verdienstvoller  Weise  unsere  Kenntnisse 
von  der  natürlichen  Ernährung  zu  bereichern.  Es  werden  in  ausser¬ 
ordentlicher  Menge  fortlaufende  Wägungen  der  Nahrungsmengen,  des 
Körpergewichtes  u.  s.  f.  gegeben,  so  dass  unsere  Kenntnisse,  wenn 
mch  nicht  auf  einen  neuen,  so  jedenfalls  auf  einen  festeren  Untergrund 
gestellt  werden.  Es  erscheint  zweckmässig,  einige  Thatsachen  hier 
rorzuführen. 

Dass  im  Verlauf  der  einzelnen  Nahrungsaufnahme  der  Fettgehalt 
insteigt,  ist  bekannt,  immerhin  überrascht  es  doch,  dass  z.  B.  einmal  bei 
Beginn  der  Mahlzeit  in  der  Milch  4,43,  gegen  Ende  10,58%  Fett  nacli- 
•uweisen  war.  Trotzdem  das  Fett  mehr  als  ein  anderer  Bestandtheil 
ler  Milch  in  seiner  Menge  wechselt,  bleibt  seine  Menge  immer  ver- 
lältnissmässig  hoch;  im  Gesammtdurchschnitt  kann  man  einen  Gehalt 
ler  (Milch  von  4,83  %  Fett  annehmen.  Es  wird  also  dem  Säugling  in 
ler  Frauenmilch  eine  Nahrung  gereicht,  die  beträchtlich  fettreicher  ist, 
ds  alle  künstlichen  Nährmittel.  Wenn  das  Fett  trotzdem  selbst  bei 
besonders  hohem  Antheil  meist  gut  vertragen  wird,  wenn  ferner  eine 
Jeberernährung  an  der  Brust,  wie  sie  ganz  gewöhnlich  ist,  meist  keinen 
Schaden  thut,  so  ergiebt  sich  u.  A.  auch  hieraus  ganz  unzweifelhaft, 
lass  der  Muttermilch  gegenüber  der  Kuhmilch  spezifische  Eigenschaften 
uikommen.  Schlossmann  nimmt  an,  dass  diese  der  rohen  oder,  wie 
nan  sagen  kann,  der  lebenden  Muttermilch  anhaften. 

Auch  Schlossmann  macht  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Brusternährung  weit  von  der  künstlichen  Ernährung,  die  wir  nach 
Menge  und  Häufigkeit  fest  regeln,  absticht.  Um  die  Nahrungsaufnahme 
iines  Brustkindes  richtig  zu  beurtheilen,  muss  man  die  aus  der  Summe 
ler  täglichen  Mahlzeiten  ermittelte  Nahrungsaufnahme  auf  das  Körper¬ 
gewicht  oder  besser  auf  1000  g  Körpergewicht  berechnen.  Um  den 
Einfluss  der  Nahrungsaufnahme  auf  die  Zunahme  des  Körpergewichts 
’.u  erkennen,  berechnet  man,  wieviel  Gewichtszunahme  auf  100  g  täg- 
iche  Nahrungsaufnahme  kommt  (Nährquotient  nach  Gramer).  Dieser 
Quotient  giebt  einen  werthvollen  Ueberblick;  es  lässt  sich  z.  B.  die 
uich  sonst  schon  hervorgehobene  Thatsache  bemerken,  dass  das  Nah- 
•ungsbedürfniss  frühgeborener  Kinder  unverhältnissmässig  gross  ist. 
Vber  man  darf  dem  Nährquotienten  nicht  die  Bedeutung  einer  physio- 
ogischen  Constanten  zuerkennen.  Im  Gegentheil  ergeben  auch  Schloss¬ 
en  an n ’s  Beobachtungen,  dass  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Nahrungs- 
zerminderung  mit  steigender  Gewichtszunahme  verbunden  sein  kann. 
Ms  physiologisches  Nahrungsquantum  wäre  daher  nach  Cramer 
liejenige  möglichst  geringe  Nahrungsmenge  zu  berechnen,  welche  den 
nöglichst  grössten  Gewichtszuwachs  sichert,  und  hieraus  wäre  der  phy¬ 
siologische  Nährquotient  zu  berechnen. 

Auf  die  Mittheilung  von  Zahlen  müssen  wir  hier  verzichten.  Wir 
liehen  der  Fortsetzung  der  Beobachtungen,  die  an  der  Dresdener  An¬ 
stalt  gemacht  werden,  gern  entgegen. 


21.  Martin  Thiemich,  Ueber  die  Schädigung  des  Central- 
n erven Systems  durch  Ernährungsstörungen  im  Säuglings¬ 
alter.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  3.  Folge,  IBd.  II. 

Bei  der  Durchforschung  zahlreicher  Nervensysteme  von  jungen 
Kindern  nach  der  Methode  von  Marchi  erhob  Thiemich  zahlreiche 
Befunde,  welche  für  den  Nervenpathologen  ihre  Bedeutung  haben. 
Schon  im  frühesten  Alter  finden  sich  Degenerationen  in  den  verschie¬ 
densten  Theilen  des  Nervensystems.  Wenngleich  sehr  verschiedene 
Beiunde  Vorkommen,  so  sind  doch  am  häufigsten  die  intraspinalen  An- 
theile  der  vorderen  Wurzeln  ergriffen.  Genaueres  geben  wir  hier  nicht, 
weil  Thiemich  selbst  seine  Befunde  an  den  Gehirnnerven  dahin 
würdigt,  dass  die  in  den  meisten  Fällen  beobachtete  Stufenfolge  eine 
von  funktionellen  Störungen  unabhängige,  durch  entwickelungsgeschicht¬ 
liche  oder  nutritive  Vorgänge  bedingte  Gesetzmässigkeit  zum  Ausdruck 
zu  bringen  scheine.  Die  Vergleichung  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchungen  mit  den  klinischen  Beobachtungen  zeigte  hingegen  keinen 
Zusammenhang  zwischen  beiden.  In  Folge  dessen  schliesst  sich  Thie¬ 
mich  anderen  Benutzern  der  Marchi’schen  Methode  dahin  an,  dass 
die  Marchi  degenerationen  uns  den  Schluss  auf  trophische  Alteration, 
nicht  aber  auf  funktionelle  Schädigung  der  Nervenelemente  erlauben. 

H.  Neumann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  A.  Lucae,  Die  Ohrenheilkunde  des  neunzehnten  Jahr¬ 
hund  erts.  Säkular- Artikel. 

2.  C.  Bcck,  Ueber  die  Darstellung  von  Gallensteinen 
mittels  der  Röntgenstrahlen,  nebst  Bemerkungen  über  die 
Erblichkeit  der  Prädisposition  zur  Gallensteinkrankheit. 
(Mit  Abbildungen.)  Beck  ist  es  gelungen,  in  zwei  Fällen  (Mutter  und 
Sohn)  das  Vorhandensein  von  Gallensteinen  auf  röntgographischem 
Wege  nachzuweisen.  Er  benutzte  ziemlich  weite  Röhren  und  exponirte 
höchstens  6  Minuten.  Der  Erfolg  hängt  sehr  wesentlich  von  der  jedem 
Fall  anzupassenden  Technik  des  Verfahrens  ab. 

3.  A.  Pinkuss,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Prolapses  der  weiblichen  Urethra.  (Nicht  beendet.) 

4.  A.  Sclavo ,  Neue  experimentelle  Untersuchungen  über 
die  Heilwirkung  des  Milzbrandserums.  (Schluss  zu  No.  18.) 
Veröffentlichung  neuer  Versuchsreihen  von  Impfungen  mit  dem  von 
Sclavo  hergestellten  Milzbrandserum,  aus  denen  die  hohe  Wirksam¬ 
keit  des  Mittels  bei  Schafen  deutlich  ersichtlich  wird. 

5.  Reckzeh,  Nervöse  Tachypnoe.  (Schluss  zu  No.  18.)  Die 
Diagnose  „Nervöse  Tachypnoe“  ist  berechtigt  nach  Ausschluss  aller 
Erkrankungen  organischer  Natur,  durch  welche  eine  Erhöhung  der 
Athemfrequenz  herbeigeführt  werden  könnte,  sowie  nach  Ausschluss 
neurasthenischer  und  hysterischer  Symptome-  In  vielen  Fällen  scheint 
es  sich  um  eine  Reflexneurose  (Reizung  des  Lungenvagus)  zu  handeln. 

(3.  v.  Cnegern,  Die  Feststellung  kleiner  Mengen  freier 
Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  von  den  Leistenringen  aus. 
Der  Kunstgriff  besteht  darin,  dass  man  den  Zeigefinger  der  einen  Hand 
in  der  Richtung  des  Leistenkanals  vorschiebt,  während  die  andere 
Hand  durch  Beklopfen  der  Bauchwand  Wellen  in  der  Flüssigkeit  erregt. 
Man  fühlt  alsdann  gegen  die  Kuppe  des  Zeigefingers  ganz  deutliches 
Anschlägen  selbst  geringer  Flüssigkeitsmengen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

1.  H.  Braun,  Ueber  Aether-Chloroform-Mischnarkosen. 
(Mit  Abbildung.)  Beschreibung  eines  Apparates,  der  eine  gemischte 
Aether-Chloroform-Narkose  in  beliebiger  Abstufung  der  einzelnen  Com- 
ponenten  gestattet.  Der  Apparat  ist  ebenso  leicht  zu  handhaben,  wie 
der  Junker 'sehe  Apparat. 

2.  Aly  Bey  Ibrahim,  Zur  K  enn  tni ss  der  akuten  gelben  Leber- 
atrophie,  insbesondere  der  dabei  beobachteten  Regenera¬ 
tionsvorgänge.  (Nicht  beendet.) 

3.  O.  Zusch,  Ein  Fall  von  Noma  mit  ausgedehnter  Soor¬ 
bildung  in  hohem  Alter.  Bei  einem  66jährigen,  an  seniler  Demenz 
leidenden  (Manne  bildete  sich  unter  ausgesprochener  Soorbildung  des 
Mundes  ein  Infiltrat  der  rechten  Wange,  das  mit  einer  nomatösen  Ne¬ 
krose  der  Wangenschleimhaut  in  der  Gegend  des  ersten  und  zweiten 
Molarzahnes  in  Beziehungen  stand.  Nach  einigen  Tagen  Perforation 
der  Haut;  zunehmende  Sepsis  und  Exitus  letalis. 

4.  P.  Cuno,  Diphtherieheilserumstatistik  1854—1900,  Tra¬ 
cheotomie  und  Intubation.  Diese  dem  Kinderhospital  zu  Frank¬ 
furt  a.  M.  entnommene  Statistik  bringt  einen  neuen  Beweis  für  die 
Wirksamkeit  des  Heilserums.  Im  letzten  Jahre  starben  von  allen 
operirten  Kindern  nur  23  % 

5.  F.  Bähr,  Contusionsbrüche  des  Beckens.  Hinweis  auf 
gewisse,  für  die  Unfallpraxis  wichtige  Contusionsbrüche  des  hinteren 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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Darmbeinendes.  Diese  Brüche,  die  der  Untersuchung  häufig  entgehen, 
können  erhebliche  subjective  Beschwerden  verursachen. 

6.  Quadßieg,  Zur  Kasuistik  der  Eernia  ovarica  inguinalis. 
Drei  Fälle  von  Ovarialbrüchen,  und  zwar  zwei  congenitale  bei  kleinen 
Kindern  und  eine  erworbene  bei  einer  graviden  Frau.  Nur  bei  adhä- 
renten,  irreponiblen  oder  entarteten  Ovarien  soll  die  Exstirpation  vor¬ 
genommen  werden. 

7.  F.  Schmidt,  Ein  Beitrag  zur  Virulenz  des  Scharlach- 
eontagiums.  Die  Virulenzdauer  des  Scliarlachcontagiums  erwies  sich 
in  dem  beschriebenen  Falle  viel  länger,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird.  Die  Uebertragung  fand  '/4  Jahr  nach  Ueberstehen  der  Krank¬ 
heit  statt. 

8.  E.  Meusel, ,  Wie  ist  der  Drüsenrest  zu  gestalten,  den 
man  bei  Kropfoperationen  zurücklassen  muss.  Meusel  em¬ 
pfiehlt  horizontales  Abtragen  des  Drüsengewebes  und  Bildung  eines 
ganz  flachen,  breiten  Drüsenlappens  zur  Vermeidung  kosmetischer  Ver¬ 
unstaltungen  des  Halses. 

9.  Leusser,  Ueber  die  Wirkung  der  Kissinger  kohlensauren 
Soolbäder  bei  Herzkranken.  (Schluss  zu  No.  19.)  (Mit  Curven.) 
Die  in  letzter  Zeit  für  Herzkranke  häufiger  empfohlenen  C02-Quellen 
Kissingens  finden  auch  in  diesem  Aufsatz  entsprechende  Würdigung. 


Wiener  klinische  Rundschau  No  19 

1.  Ai.  Reiner,  Ueber  einen  Fall  von  Spina  bifida  occulta 
dorsali s.  Das  Bemerkenswerthe  dieses  Falles  liegt  im  Sitze  der  Er¬ 
krankung.  Die  Rachischise  erstreckte  sich  nämlich  vom  fünften  bis  zum 
zehnten  Dorsalwirbel.  Die  klinischen  Erscheinungen  bestanden  in 
spastischer  Paraparese  beider  Beine,  mit  Pes  equinus  links  und  Pes 
equino-varus  rechts;  ausserdem  in  vorübergehender  Innervationsstörung 
der  Blase  und  des  Rectums. 

2.  P.  Bade,  Zur  Technik  der  Röntgographie,  speziell  mit 
dem  elektrolytischen  Unterbrecher.  (Schluss  zu  No.  18.)  Der 
Aufsatz  bringt  eine  Anzahl  technischer  Neuerungen  aus  dem  Gebiete 
der  Röntgographie,  die  sich  zu  kürzerem  Referate  nicht  eignen. 

•1.  J.  M''.  Erieser ,  Der  therapeutische  Werth  des  Ichthyol. 
Hymnus  auf  die  vielseitige  Verwendbarkeit  des  Ichthyol. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  19  und  20. 

No.  19  1.  R.  Schmidt,  Zur  klinisch  en  Diagnostik  des  Nieren¬ 

infarktes  und  renal  bedingter  Kolik anf alle.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Blamier,  Ueber  die  Wirkung  des  Nebennierenex¬ 
traktes  auf  die  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Kehlkopfes. 
Nebennieren  ex  trakt  in  10 — 50%iger  Lösung  bringt  1.  die  Schleimhaut 
(vor  allem  die  der  Nase)  zur  Abschwellung  und  unterstützt  2.  die 
anästhesirende  Wirkung  des  Cocains.  Selbst  wirkt  es  nicht  anästhe- 
sirend. 

3.  El.  Ludwig ,  Die  Scheidengewölberisse  bei  der  Geburt. 
(Schluss  zu  No.  18.)  Scheidengewölberisse  kommen  am  häufigsten  bei 
Mehrgebärenden  mit  Hängebauch  zu  Stande.  Sie  sind  an  Gefährlich¬ 
keit  den  Uterusrupturen  an  die  Seite  zu  stellen,  da  bei  ihnen  fast 
immer  eine  Eröffnung  des  Peritoneums  stattfindet.  Unter  47  Fällen 
genasen  22,  an  Peritonitis  starben  16,  an  Verblutung  6. 

No.  20.  1.  M.  Gruber,  Der  Einfluss  des  Alkohols  auf  den 

I  erlauf  der  Infektionskrankheiten.  Die  von  Laitinen  bei 
Thieren  angestellten  Versuche  ergaben  ausnahmslos,  dass  alkoholisirte 
Thiere  gegen  Infektionen  der  verschiedensten  Art  widerstandsloser  sind 
als  nicht  alkoholisirte.  Auch  liess  sich  der  verheerende  Einfluss  des 
Alkohols  auf  die  Nachkommenschaft  in  unzweideutiger  Weise  nach- 
weisen. 

2.  G.  Singer,  Weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiolgie 
des  akuten  Gelenkrheumatismus.  (Mit  Abbildungen.)  In  fünf 
Fällen  von  zur  Autopsie  gekommenem  akutem  Gelenkrheumatismus 
Hessen  sich  in  zahlreichen  Organen  und  serösen  Häuten  Streptococcen 
und  in  einem  Falle  der  Staphylococcus  pyogenes  nachweisen.  Singer 
vertritt  entschieden  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  die  gewöhnlichen 
Eitererreger  und  nicht  um  spezifische  Organismen  handle. 

3.  R.  Schmidt,  Zur  klinischen  Diagnostik  des  Nieren- 
infarktes  und  renal  bedingter  Kolikanfälle.  (Schluss  zu 
Xo  19.)  Bei  einer  22jährigen  Patientin  mit  chronischer  Mitralstenose 
traten  plötzlich  heftige  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend  auf. 
Gleichzeitig  bestand  Singultus,  Erbrechen  und  Retentio  urinae,  später 
höchstgradige  Albuminurie.  Die  Diagnose  Niereninfarkt  wurde  noch 
intra  vitam  gestellt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  19 

1.  R.  Kienböck,  Zur  Pathologie  der 
durch  Röntgenbestrahlung  bei  Mensch  und  Thier.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Elschnig,  Die  Massage  in  der  Augenheilkunde.  II 
Die  Technik  der  Augenmassage  zur  Behandlung  des  Trachoms  besteht 
>1]1  l  ®nergischen ,  in  die  Tiefe  wirkenden,  jedoch  die  Schleimhaut- 
"o(  i  äc  ic  schonenden  Prozedur,  die  am  besten  combinirt  mit  einem 


Hautveränderungen 


Finger  und  einem  mit  Watte  armirten  Glasstäbchen  vorgenommen  wird. 
Die  Dauer  jeder  Sitzung  beträgt  5  Minuten. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  L.  Stein,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Urologie.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Th.  v.  Genser,  Eingeweidewürmer  bei  Appendicitis.  Bei 
einem  fünfjährigen  Mädchen,  das  wegen  perforirten  Blinddarms  operirt 
wurde,  entleerte  sich  am  18.  Operationstage  aus  der  Wunde  ein  leben¬ 
der  Spulwurm.  Verfasser  glaubt  an  die  Möglichkeit,  dass  der  Spul¬ 
wurm  die  primäre  Ursache  der  Epityphlitis  gewesen  sein  könne. 

3.  D.  Lindner ,  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der  Franzens¬ 
bader  Kohlensäurebäder  bei  Herzkrankheiten.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Hinweis  auf  die  neuen  Einrichtungen  der  Franzensbader 
COo-Bäder,  die  eine  genaue  Regulirung  sowohl  des  C02-Gehaltes,  wie 
des  Soolegehaltes  und  der  Temperatur  ermöglichen. 

4.  C.  Trunecek,  Die  Behandlung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  mit  Arsenverbindungen.  (Nicht  beendet.) 

5.  R.  Ilammerschlag ,  Ein  Fall  von  Tetanus  vor  Gericht. 
(Schluss  zu  No.  18.)  Der  mit  Tizzoni'schem  Antitoxin  behandelte 
und  günstig  verlaufene  Fall  erhielt  forensische  Bedeutung  durch  die 
Annahme,  dass  die  Krankheit  durch  einen  Fusstritt  gegen  das  Kreuz 
ausgelöst  worden  sei,  während  thatsächlich  eine  Fingerinfektion  mit 
positivem  Tetanusbazillenbefund  vorlag. 

6.  G.  Weil,  Das  Stottern  und  andere  Sprachgebr e chen. 
(Schluss  zu  No.  18.)  Weil  erblickt  in  der  respiratorisch-didaktischen 
Methode,  deren  Endziel  darin  besteht,  den  Stotterer  an  rasche,  ver¬ 
tiefte  Einathmung  und  langsame,  möglichst  gedehnte,  bis  zur  Residual¬ 
luft  vordringende  Ausathmung  zu  gewöhnen,  das  fruchtbarste,  vielleicht 
ausschliessliche  Arbeitsfeld  des  Spracharztes. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  19. 

1.  A.  Eiehler ,  Die  Entstehung  des  diabetischen  Stares. 
(Nicht  beendet.) 

2.  L  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  R.  Reichl,  Die  Friedrichsquelle.  Die  Egerer  Friedrichs¬ 
quelle  ist  arm  an  Alkalien,  hingegen  sehr  reich  an  freier  Kohlensäure; 
sie  ist  daher  den  alkalischen  Sauerwässern  zuzuzählen. 

Orvosi  Hetilap  No.  19 

1.  E  Jane  so,  Der  Werth  der  Diazoreaktion.  Verfasser  führte 
die  Reaktion  in  240  Krankheitsfällen  2600mal  sowie  bei  100  Gesunden 
aus  und  fand  sie  bei  letzteren  stets  negativ.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  X.  Madzsar,  Bemerkungen  zu  J.  Antal’s  Artikel:  „Zur 
Behandlung  der  Oaries  dentiumL  (Vgl.  Litteraturbeilage  No.  13.) 
Verfasser  hält  die  lö/0ige  Thymollösung  in  Oleum  amygd.  dulc.  keines¬ 
wegs  für  ein  Desinfectionsmittel. 

3.  L.  v.  Rhorer,  Die  Bestimmung  der  Azidität  des  Urins 
auf  elektrometrischem  Wege.  (Schluss.)  Die  Conzentration  der 
II-Ionen  ist  im  Urin  minimal,  durchschnittlich  30,10— 7 ;  dieselben  stam¬ 
men  höchstwahrscheinlich  in  erster  Reihe  aus  den  Dihydrophosphaten 
des  Urins.  Der  Urin  entspricht  einer  solchen  Säure,  welcher  in  einer 
V30  Normallösung  auf  Vjoou/o  dissoziirt. 

Correspondenzblalt  für  Schweizer  Aerzte  No.  10. 

1.  F.  Höfliger,  Ueber  Frakturen  und  Luxationen  der 
Carpalknochen.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Paravicini,  Ein  Fall  von  sp  inal-cerebellarer  Ataxie 
im  Kindesalter.  Der  beschriebene  Fall  ist  unter  eines  der  bekann¬ 
ten  Krankheitsschemen  nicht  unterzubringen,  sondern  präsentirt  sich  als 
eine  Mischform  der  spinalen  (Friedreich)  und  der  cerebellaren 
(Pierre  Marie)  Ataxie.  Einzelne  Symptome,  Demenz,  Sprachstörung, 
fibrilläre  Gesichtszuckungen  legen  überdies  den  Verdacht  auf  progres¬ 
sive  Paratyse  nahe. 

The  British  medical  Journal,  II.  Mai. 

1.  A.  W.  Aiayo  Robson,  An  address  on  p ancre atitis.  Robson 
betont  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  von  Pankreaserkrankungen;  die 
helle  Farbe  der  Fäces,  Glykosurie,  Fettgehalt  der  Stühle  und  Lipurie 
sind  inconstante  Symptome,  ebenso  der  Ikterus.  Unter  den  Ursachen 
der  Pancreatitis  seien  in  erster  Linie  bakterielle  Infektionen  zu  nennen 
im  Anschluss  an  Magen-  oder  Duodenalkatarrhe,  an  Typhus  und  In¬ 
fluenza,  ferner  Neubildungen,  Nierenbildungen  und  Blutungen,  die  oft 
ohne  allgemeine  Tendenz  zu  Hämorrhagieen  allein  in  diesem  Organ 
gefunden  würden.  Eine  der  häufigsten  Erkrankungen  sei  die  Fett¬ 
nekrose,  d.  li.  Spaltung  des  Fettes  in  Fettsäuren  und  Glycerin;  letzteres 
wrerde  absorbirt,  erstere  verbänden  sich  mit  Salzen  und  zeigten  dann 
die  bekannten  gelblich-weissen  Einsprengungen.  Zum  Schluss  werden 
einzelne  Krankengeschichten  und  Notizen  über  therapeutische  Maass¬ 
nahmen  gegeben. 

2.  F.  Montigambert ,  Notes  on  a  mild  type  of  small-pox. 
(Variola  ambiüans.)  Kurze  Daten  über  eine  Pockenepidemie  in  Kanada, 


3.  Mai. 
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•  ie  äusserst  gutartig  mit  nur  1,31  %  Mortalität  verlief.  Die  Seuche 
•ar  sehr  ausgebreitet,  da  die  Patienten  zum  grossen  Theil  nicht  ans 
;ett  gefesselt  waren  und  so  den  Infektionsstoff  im  Lande  verbreiteten. 
,  erschont  blieben  die  kürzlich  mit  Erfolg  geimpften. 

.  3‘  Mouckton  Copeman,  Note  on  probable  relationship  of 

accinia  to  the  inoculated  form  of  smallpox  in  man.  Verfasser 
j 'onnte  menschliche  Lymphe  dadurch  für  Kälber  und  andere,  sonst 
e?lg  empfindliche  Thiere  wirksam  machen,  dass  er  sie  zuerst  Affen 
inimpfte,  und  nachdem  sie  bei  diesen  gute  Pusteln  entwickelt  hatte, 
;.on  letzteren  auf  Kälber  weiterimpfte. 

4.  Gilbert  Barhng  Note  on  a  case  of  enormous  dilatation 
the  Inst  part  of  duodenum.  Krankengeschichte  und  Sektions- 
*ncht  mit  Zeichnung  von  einem  Falle  kolossaler  Ausdehnung  des 

;  5.  B.  G.  A.  Moynihan,  A  case  .of  gastrojej  unostomy  for  com- 

lete  rupture  of  the  intestine  at  the  duodenojejunal  flexure. 
aparotomie  und  Gastrojejunostomie  wegen  Ruptur  der  Flexura  duo- 
j  mojejunalis ;  gute  Heilung,  dann  plötzlicher  Tod,  da  der  angewandte 
urphy  sehe  Knopf  das  Duodenum  perforirt  hatte.  Besonders  wird 
diesem  Falle  darauf  h.ngewiesen,  dass,  obgleich  Galle  und  Pankreas- 
kiet  den  Magen  passirten  keine  Verdauungsstörungen  stattfanden. 
J.  A.  Chrtsty  Wilson,  Case  of  sarcoma  of  stomach.  Kurze 
ittheilung  eines  primären  Magensarkoms,  das,  von  der  grossen  Kurva- 
r  ausgehend,  bis  zum  Duodenum  sich  erstreckte 

7.  H.  Wynter  Shettle  Perforated  gastric  ulcer:  Operation 
>enty  eight  hours  after  Perforation:  recovery.  Kurzer  Be- 

.  dit  über  eine  Laparotomie  wegen  Ulcus  ventriculi  perforatum  28  Stun- 
;  n  nach  der  Perforation.  Heilung. 

8.  /.  Maitland,  A  case  of  tuberculous  disease  of  the  coe- 
m.  Ein  lall  von  I  uberkulose  des  Cöcum  mit  Litteraturzusammen- 

Mlung. 

,9’  ^  Mitchell  Stevens,  The  spontaneous  eure  of  hydatid 
sts.  Gelegentlich  einer  Sektion  wurden  an  der  Unterfläche  der 
pber  zwei  peripher  sitzende  HycLatidencysten  gefunden,  die  ver¬ 
miedene  Stadien  der  Degeneration  zeigten.  Weder  Galle  noch  Eiter 
i  ™  lhne,n  vorhanden.  Verfasser  glaubt,  dass  das  Absterben  der 
rasiteii  sekundär  eintrete  nach  fibröser  Veränderung  der  Kapsel. 

10.  George  H.  F.  Nuttall  and  E.  M.  Dinkelspie?,  Experiments 
on  the  new  specific  test  for  blood.  Vorläufige  kurze  Mit- 
nlung  über  die  Experimente  der  Verfasser  zum  Nachweis  von  Blut 
aen  sie  forensische  Bedeutung  beilegen.  Die  ausführliche  Mitthei- 
ig  wird  in  der  nächsten  Nummer  des  Journal  of  Hygiene  erscheinen. 

11.  Alexander  Robertson,  Responsibility  and  crime  Auf 
und  mehrfacher  Erfahrungen  spricht  sich  Rob  ertson  dahin  aus 
?8  Epileptische  scheinbar  wohlüberlegte  Verbrechen  begehen  können 
[hrend  ihr  Bewusstsein  im  Augenblicke  der  That  krankhaft  gestört 

r.  Sie  sind  also  unter  Umständen  gerichtlich  nicht  zur  vollen  Ver¬ 
wertung  zu  ziehen. 


The  Lanctt,  II.  Mai. 

1.  Thomas  H.  Morse,  Local  or  general  anaesthesia  in  cer- 
n  cases  of  abdominal  surgery.  Der  Autor  empfiehlt  bei  Ope- 
(onen  am  Abdomen,  wenn  sterkoröses  Erbrechen  besteht,  die  alUe- 
ine  Anästhesie  zu  vermeiden  und  die  lokale  zu  bevorzugen.  Einige 
schlägige  Operationsgeschichten  werden  mitgetheilt. 

2.  Claud  Worth,  The  etiology  and  treatment  of  conver- 
At  squint.  Die  Aetiologie  und  Behandlung  des  Strabismus  con- 
gens. 

3.  Adolph  Bronner,  Diseases  of  the  maxillary  antrum,  their 
n p to m s ,  causes  and  treatment.  Unter  den  Erkrankungen  des 
rum  H  lghmori  werden  als  die  häufigsten  der  purulente  Katarrh  und 

Empyem  beschrieben.  Zur  Diagnose  verwendet  Bronner  mit 
»liebe  die  Durchleuchtung,  indem  er  im  Dunkelzimmer  eine  kleine 
xtrische  Birne  dem  Patienten  in  den  Mund  giebt.  Flüssigkeits- 
Sammlungen  erscheinen  dann  als  dunkle  Flecke  im  Gesicht.  Seine 
■rapie  besteht  in  Oeffnung  der  Höhle  am  tiefsten  Punkt  und  häu- 
■r  Durchspülung. 

4.  Joseph  Btllei,  Mental  fatigue  in  schoolchildren.  Um  die 
Jige  Ermüdung  von  Schulkindern  in  Zahlen  ausdrücken  und  ver¬ 
dien  zu  können,  verwandte  Bel  lei  folgende  Methode.  Er  diktirte 
ir  grossen  Zahl  von  11jährigen  Knaben  und  Mädchen  zu  verschie- 
en  Schulzeiten  Diktate  von  einer  bestimmten  Anzahl  von  Worten 

zählte  die  gemachten  Fehler.  Auf  diese  Weise  fand  er,  dass  die 
lüdung  bis  zur  Mittagspause  nicht  bedeutend  zunimmt,  dass  sie 
b  dem  Mittag  gering  ist,  dann  aber  schon  nach  einer  Stunde  stark 
/-eigt.  Eine  ausführliche  Tabelle  giebt  die  Einzelheiten  iibersicht- 
an. 

5.  William  Wyllys,  Three  cases  of  myxoedema  of  varied 
e.  Drei  Fälle  von  Myxödem,  die  dadurch  Interesse  verdienen,  dass 
vor  der  Diagnose  lange  beobachtet  wurden.  In  allen  Fällen  wurden 
reoideapräparate  verordnet,  nicht  immer  mit  dem  erwünschten 

>lg. 


La  Semaine  medicale  No.  19  und  20 

No.  19.  E.  Bant,  Le  coeur  dans  I.«  rhumatisme  articulaire 
chromque.  Bane  verfügt  über  einige  Fälle,  aus  denen  mit  Sicherheit 
hervorgeht  dass  auch  bei  chronischen,  idiopathischen  Polyarthritiden 
(Arthritis  deformans)  ohne  begleitende  Arteriosklerose  Veränderungen 
am  Herzen  (Endo-Pericarditis,  Klappenfehler)  eintreten  können. 

No.  20.  Lepine,  Sur  un  cas  dans  lequel  quinze  grammes  de 
liqueur  de  Fowler  out  sejourne  deux  heures  et  demie  dans 
1  estomac  sans  amener  de  symptömes  d’intoxication.  Impor- 
tance  de  la  crampe  du  pylore.  Ein  Mann  trank  aus  Versehen  15 
Fowler  sehe  Lösung,  d.  h.  0,15  Kalium  arsenicosum.  Die  einzige  Folge 
der  sonst  tödtlichen  Dosis  war  eine  leichte  und  schnell  vorübergehende 
Magenstörung.  Verf.  führt  den  günstigen  Ausgang  auf  einen  krampf¬ 
haften  Verschluss  desPylorus  zurück,  wodurch  eine  nennenswerthe  Re¬ 
sorption  des  Giftes  ausblieb. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  14  19. 

No.  14.  Wybauw,  Le  traitement  externe  de  la  chlorose. 
V  ybaum  empfiehlt  für  die  Behandlung  der  Chlorose  die  kalte  Douche 
als  dem  Kohlensäureeisenbad  überlegen.  Letzteres  kommt  nur  in  Fäl¬ 
len,  wo  die  Douche  nicht  vertragen  wird,  in  Frage. 

No.  15  u.  16.  1.  L  lervaeck,  De  l’importance  medi co-legale 
de  la  docimasie  hepatique  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  morte  subite.  Eine  genaue  Untersuchung  des  Leichenmaterials 
von  Saint-Pierre  ergab,  dass  die  Angaben  von  A.  Lacassagne  und 
E.  Martin,  welche  aus  dem  Zuckergehalt  der  Leber  die  Frage  nach 
dem  plötzlichen  oder  langsamen  Eintritt  des  Todes  entscheiden  woll¬ 
ten.  nur  eine  relative  Gültigkeit  haben  und  nur  zur  nachträglichen 
Bestätigung  der  durch  andere  präzisere  Methoden  gefundenen  That- 
sachen  verwerthet  werden  dürfen. 

2.  Le  Clerc-Dandoy,  Volum  ine  ux  calcul  vesical.  Bei  einem 
59  Jahre  alten  Manne  wurde  durch  Sectio  suprapubica  ein  435  g 
schwerer  Blasenstein  entfernt. 

3-  A.  Capart  fols,  S arcome  amygdalien  enleve  par  les  voies 
naturelles.  Guerison.  Der  Bericht  betrifft  den  seltenen  Fall  eines 
primären  Tonsillarsarkoms,  welches  unter  Cocai'nanästhesie  entfernt 
wurde. 

No.  17.  Mahillon,  L  ’arterio-sclerose  et  l’assurance  sur  la 
vie.  Mahillon  schliesst  von  der  Versicherung  aus  Gichtiker  und 
Rheumatiker  mit  Arteriosklerose,  Herzhypertrophie  und  Accentuirung 
des  2.  Aortentones,  mit  blassem,  reichlichem  und  niedrig  gestelltem 
Urin;  ferner  Syphilitiker  mit  Arteriosklerose  und  Arteriosklerose  in 
der  Ascendenz.  Er  nimmt  unter  gewisser  Beschränkung  und  Berück¬ 
sichtigung  des  Alters  auf:  Leute  mit  geringer  Atheromatose,  ohne 
eigene  oder  hereditäre  Belastung  mit  Gicht  oder  Lues,  ohne  Herz¬ 
hypertrophie  und  Accentuirung  des  2.  Aortentones,  ohne  Alkohol-  oder 
Tabakmissbrauch  und  ohne  einen  Beruf,  welcher  sie  zur  Ueberernäh- 
rung  oder  zu  sonstigen  schädlichen  Gewohnheiten  verleitet. 

No.  18.  1.  Le  Clerc-Dandoy,  Un  cas  de  tuberculose  du  testi- 
cule  et  du  scrotum  chez  un  heredosyphilitique,  traite  par 
la  tuberculine  de  Koch  (T.  R.).  Bei  ‘  einem  14jährigen  Knaben 
mit  Nasen-,  Hoden-  und  Skrotumaffektionen  wurden  nur  die  erstere, 
nicht  die  letzteren  durch  Jodkali  aufgehoben;  hier  erwies  sich  diagno 
stiscli  und  therapeutisch  T.  R.  von  ausgezeichnetem  Werthe. 

2.  E.  Foels,  La  selection  medicale  en  matiere  d’assuran- 
ces  sur  la  vie.  Der  Artikel,  welcher  die  Schwierigkeiten  bespricht, 
die  den  Arzt  bei  einem  Entscheid  über  die  Versicherungsfähigkeit 
eines  Patienten  erwarten,  soll  eine  Artikelserie  über  diesen  Gegenstand 
eröffnen. 

No.  19.  1.  M.  A.  Joos,  Etüde  experimentale  sur  le  pheno- 

mene  de  l’agglutination.  (Fortsetzung  folgt.) 

2-  EL.  Coppez ,  Un  cas  de  nevrite  optiquo  par  beri-beri. 
Bei  einem  Beriberikranken  stellte  sich  Neuritis  retrobulbaris  partialis 
ein.  Das  Bündel  der  Macula  war  ergriffen. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  19. 

1.  W.  H.  Smit,  Conjunctivitis  blennorrho'ica  neonatorum. 
Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Therapie  bei  Conjunctivitis 
blennorrhoica  der  Neugeborenen.  Bericht  über  die  Fälle,  welche  in 
den  letzten  vier  Jahren  an  der  Augenklinik  zu  Amsterdam  zur  Be¬ 
handlung  kamen.  Die  dort  übliche  Therapie  besteht  in  Spülungen  mit 
1  "/uoiger  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali;  beim  Versagen  dieser 
Methode  kommt  2%ige  Argentum  nitricum-Lösung  zur  Anwendung. 

2.  M.  J.  Vetter,  Een  geval  van  situs  inversus  viscerum 
completus  met  complicaties.  Beschreibung  eines  Falles  von  Situs 
viscerum  inversus  bei  einem  52  Jahr  alten  Manne,  der  wegen  compli- 
zirtem  Herzfehler  und  Arteriosklerose  in  Behandlung  kam.  (Mit  zwei 
Röntgenaufnahmen). 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  54-57. 

No.  54  56.  1.  G.  Facinotti,  Osservazioni  di  anatomia  pato- 

logica  sulla  esclusione  funzionale  dell’  inte  stino  crasso  e 
sull'  avv eleuamento  da  cloroformio,  malato  in  dose  rela- 
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tivamente  piccola,  dato  precedenti  altcrazioni  renali.  Ein 
gehender  pathologisch-anatomischer  Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem 
zehn  Jahre  vor  dem  Tode  ein  Amis  praeternaturalis  angelegt  worden 
war.  Drei  Tage  nach  dem  operativen  Versuch,  den  Anus  praeternatu¬ 
ralis  zu  beseitigen,  starb  der  Patient  unter  den  Zeichen  der  Herz¬ 
schwäche.  Es  fand  sich  bei  der  Sektion  eine  beiderseitige  chronische 
Nephritis  mit  brauner  Degeneration  des  Herzens. 

2.  IV.  Zcnder ,  Contributo  allo  studio  etiologico  del  reu- 
matismo  articolare  e  muscolare  acuto.  Zwei  Fälle  von  akutem 
Rheumatismus  der  Gelenke,  resp.  der  Muskeln,  die  sich  an  eine  Phle¬ 
bitis  des  Hirnsinus  anschlossen.  Die  Gelenke  vereiterten  nicht,  wohl 
aber  bildeten  sich,  gewissermaassen  als  Ausdruck  der  natürlichen 
Heilungsbestrebungen,  zahlreiche  Abszesse  in  der  Haut  und  in  den 

Muskeln.  .  .  , 

3.  A.  Gambardella,  Contributo  alla  cura  del  gonidrato  coi 
metodo  dello  Schede.  Warme  Empfehlung  der  Schede’schen 
Methode  zur  Behandlung  alter  Kniegelenkergüsse.  Sie  besteht  bekannt¬ 
lich  in  methodischer  Auswaschung  des  Gelenks  mit  3°/0iger  Karbol¬ 
lösung.  Jedoch  ist  sie  nur  in  den  Fällen  indizirt,  wo  andere  Methoden, 
wie  Ruhe,  Revulsiva,  Druckverband  nicht  zum  Ziele  geführt  haben. 

4.  T.  del  Punta,  Caso  di  tetano  guarito  col  siero  Tizzoni. 
Die  jetzt  bereits  schon  sehr  reichhaltige  Kasuistik  mit  Ti z zoni’schem 
Serum  geheilter  Fälle  von  Tetanus  wird  hier  durch  einen  neuen  Fall 

vermehrt.  .  . 

5.  E.  Maragliano,  Peritonite  purulenta  cir coscr itta.  (Oir- 
cumskripte  eitrige  Bauchfellentzündung.)  Klinischer  Vortrag. 

No  57.  1-  F.  Schupf  er,  Sulla  1  ombricosi  a  forma  tifoidea.  Es 
kommt  —  freilich  sehr  selten  —  vor,  dass  die  Ascaris  lumbricoides 
typhusähnliche  Erscheinungen  erzeugen.  Schupfer  beschreibt  solch 
einen  Fall  aus  der  Baccelli'schen  Klinik  und  meint,  dass  die  Krank¬ 
heitserscheinungen  gewöhnlich  auf  einer  Infektion  mit  Bacillus  coli 
beruhen.  Es  kann  freilich  in  manchen  Fällen  auch  eine  Complikation 
von  Typhus  mit  Lumbricosis  vorliegen. 

2.  G.  Grixoni,  L'agglutinazione  del  sangue  malarico.  Das 
Blutserum  von  Malariakranken  agglutinirt  die  rothen  Blutkörperchen 
o-esunder  Menschen  wie  auch  diejenigen,  die  von  Malariakranken  eines 
anderen  Typus  oder  von  Infektionskrankheiten  anderer  Art  herrühren. 
Das  Blutserum  gesunder  Menschen  hat  diese  Eigenschaft  nie.  Diese 
kommt  nur  noch  bei  Serum  von  Typhus  vor,  während  andere  Infektions¬ 
krankheiten  keine  agglutinirende  Eigenschaft  erzeugen.  Chinin  wirkt 
antiagglutinirend,  und  zwar  sowohl  in  vitro  wie  auch  im  malariakranken 
Organismus. 

3.  R.  Festa,  Su  di  un  caso  di  febbre  perniciosa  ittero- 
emoglobinurica  da  malaria.  Der  im  Verlaufe  von  Malaria  sich 
zuweilen  entwickelnde  Hämoglobinurieikterus  ist  nicht  eine  Folge¬ 
erscheinung  von  allzugrossen  Chinindosen,  wie  viele  Autoren  meinen, 
sondern  er  muss  vielmehr  als  ein  der  Malariainfektion  zugehöriges 
Symptom  betrachtet  werden.  Man  bekämpft  auch  dieses  erfolgreich 
mit  Chinin. 

4.  E.  Casavecchia,  Laringe  tr acheo-bronchite  difteritica 
in  gravida  all’  8.  mese.  (Laryngo-tracheobronchitis  diphtheritica 
bei  einer  Schwangeren  im  achten  Monat.)  Nichts  Neues. 

La  Riforma  medica  No.  103—108. 

b  No.  103  —  105.  A.  Bongiovanni,  Azione  emolitica  ed  aggluti- 
nante  comparativa  in  vivo  ed  in  vitro.  Aus  des  Verfassers  Ex¬ 
perimenten  mit  Kaninchenblut  ergiebt  sich,  dass  sich  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  gegenüber  hämolytischen  und  agglutinirenden  Fermenten 
ausserhalb  und  innerhalb  des  Körpers  durchaus  verschieden  verhalten 
und  dass  auch  ausser  den  Erythrocyten  noch  andere  Elemente  des 
Organismus  Haftfähigkeit  für  die  Fermente  besitzen. 

No.  106.  1.  J.  Boni,  Sulla  capsula  dei  batteri.  Mit  einer 

neuen  Färbemethode  von  Boni  findet  man  Kapseln  bei  zahlreichen 
Mikroorganismen,  an  denen  sie  bislang  vermisst  wurden.  Verfasser 
sieht- in  der  Kapsel  das  erste  Anzeichen  einer  Schädigung  durch  bak- 
teriolytische  Elemente. 

2.  S.  Gugliuzzo,  Contributo  alla  cura  del  carbonchio.  Bei¬ 
trag  zur  Behandlung  des  Milzbrandes.  Nichts  Neues. 

No.  107.  7 Scarrone,  Note  intorno  acincjue  colocistotomi e 

per  litiasi  bilare.  Die  Cholecystotomie  wegen  Cholelithiasis  soll 
einzeitig,  nicht  zweizeitig  ausgeführt  werden.  Bei  Durchgängigkeit 
des  Choledochus  empfiehlt  sich  stets  extraperitoneale  Versorgung  der 
Naht.  Die  Cholecystectomie  wegen  Gallensteinen  wird  verworfen. 

No.  108.  G  Cao,  Eruzione  da  cloridrato  di  fenocolla. 
Cao  beobachtete  ein  flüchtiges  und  harmloses  Arznei erythem  nach 
Phenocollum  hydrochloricum. 

Wratsch  No.  16. 

1.  L.  Orlow,  Ueber  die  sporadische  Elephantiasis.  (Schluss 
folgt.) 

2.  A.  Wigur,  Üeber  das  Haffkin’sche  Pestserum  und  ähn¬ 
liche  Körper.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  A.  Winokurow,  Ueber  Bechterew'sche  Krankheit  (Steif¬ 
heit  der  Wirbelsäule).  Verfasser  giebt  auf  Grund  seiner  eigenen  Be¬ 


obachtungen  seine  von  der  Bechterew’ sehen  in  manchen  Punkten 
abweichende  Auffassung  kund.  Wichtig  ist,  dass  die  Krankheit  jeden¬ 
falls  als  ein  Symptom  der  Entzündung  der  weichen  Rückenmarkshäute 
aufgefasst  werden  muss. 

4.  S.  Brustein,  Ueber  die  Wirkung  der  hochgespannten 
Ströme  auf  den  menschlichen  Körper.  Kasuistische  Mittheilung 
eines  Falles  von  traumatischer  Neurose  in  Folge  der  Berührung  der 
Leitungsdrähte  einer  elektrischen  Station. 

5.  P.  Cäsarewsky,  Ueber  die  Kumystherapie  etc.  (Schluss 

folgt.)  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  16. 

A.  v.  Etzold,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Evange¬ 
lischen  Sanatoriums  für  Lungenkranke  in  Pitkäj  ärvi. 

Medycyna  No.  18. 

1.  Grosglik,  Ein  neuer  Perkussionsapparat.  Der  an  einer 
Spiralfeder  angebrachte  und  in  Gummi  auslaufende  Stahlzylinder  (der 
eigentliche  Perkutor)  schnellt  auf  ein  unter  ihm  liegendes  kleines  Plessi¬ 
meter,  welches  direkt  auf  die  zu  untersuchende  Körperstelle  gesetzt 
wird.  Durch  eine  spangenartige  Vorrichtung  wird  der  Spirale,  bezvv. 
dem  aufschlagenden  Stahlzylinder  eine  grössere  oder  kleinere  Perkus¬ 
sionskraft  verliehen. 

2.  Kossobudzki,  Die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht 
mit  Natrium  cinnamylicum.  (Schluss.)  Aus  den  zahlreichen  Be¬ 
obachtungen  resultiren  folgende  Schlüsse:  Die  Anfangsstadien  der 
Lungentuberkulose  sind  für  die  Hetolbebandlung  ein  dankbarer  Wir¬ 
kungskreis,  vorgeschrittene  Krankheitsperioden  oder  galoppirende 
Schwindsucht  werden  nicht  beeinflusst.  Es  ist  noch  zu  bemerken, 
dass  hier  von  der  subkutanen,  nicht  intravenösen  Hetoleinspritzung  die 
Rede  ist. 


Przeglad  lekarski  No.  19. 

1.  Bujwid,  Ergebnisse  der  Untersuchung  der  Krakauer 
Milch  auf  Tuberkelbazillen.  Zahlreiche  Impfungen  auf  Meer¬ 
schweinchen  ergaben,  dass  auch  in  der  Genussmilch  in  Krakau  (wie  in 
anderen  grösseren  Städten)  Tuberkelbazillen  zu  finden  sind.  Es  wer¬ 
den  die  vorzunehmenden  Vorbeugungsmaassregeln  erörtert. 

2.  Korczynski,  Einige  Bemerkungen  über  alkalische  Säuer 
linge  und  über  das  Miner alwasser  Kroscienko  am  Dunajec 
Galizien). 

Norsk  Magazin  for  Loegevidenskaben  No.  5. 

1.  Magnus  Geirsvold,  Om  krseft  i  Norge.  Der  Aufsatz  beginnt 
mit  einer  allgemeinen  Darstellung  der  modernen  Krebsforschung  und 
ihrer  Resultate.  Die  Annahme  eines  parasitären  Ursprungs  dürfte  nacl 
Verfasser  wenigstens  für  einen  Theil  der  hergehörigen  Leiden  zu  Recht 
bestehen.  Den  Haupttheil  der  Arbeit  bildet  eine  Zusammenstellung 
der  norwegischen  Untersuchungen  über  die  Krebsfrage,  an  denen  \  er 
fasser  selbst  betheiligt  ist.  Ergeben  hat  sich  für  Norwegen  untei 
anderem  ein  deutliches  Ansteigen  der  Mortalität  an  Krebskrankheitei 
in  neuerer  Zeit,  ferner  ein  ausgesprochen  regionäres  Auftreten.  Bit 
Häufigkeit  in  den  Landdistrikten  ist  grösser  als  die  in  den  Städten 
die  Mortalität  der  Männer  überwiegt  die  der  Frauen.  Einige  graphisch' 
Tabellen  erläutern  den  Text. 

2.  George  A.  Flaus,  Ichthyosis  congenita  (Hyperkeratosr 
diffusa  congenita).  Beschreibung  zweier  typischer  Fälle  von  Ich 
thyosis  congenita.  Beide  stammten  nach  einander  von  demselbei 
Elternpaar,  gesundem  Vater,  stark  nervös  belasteter  Mutter.  Wie  ge 
wohnlich  erfolgte  der  Exitus  bald  nach  der  Geburt  (28  Stunden,  bezw 
acht  Tage).  Von  einem  der  Fälle  schildert  Verfasser  ausführlich  dei 
histologischen  Befund. 

3.  G.  Rasch,  Mildste  beretninger  om  de  ex anthematislci 
febre  (kopper,  msesliüger,  sk arlagensf eb er).  Historische  Skizze 
welche  die  ältesten  Beschreibungen  exanthematischer  Fieber,  die  einei 
Schluss  auf  ihre  speziellere  Natur  (Pocken,  Masern,  Scharlach)  zulassen 
kritisch  durchgeht. 

4.  J.  Roll,  Et  tilfselde  af  blte reruptur.  Der  durch  die  Ab¬ 

wesenheit  aller  charakteristischen  Symptome  diagnostisch  interessante 
Fall  von  Blasenruptur  betraf  einen  42jährigen  Mann,  der  von  einen 
Kameraden  mit  der  Dammgegend  gegen  die  Steinkante  eines  Trottoir: 
geschleudert  worden  war.  Die  Diagnose  wurde  am  vierten  Tage  durcl 
Oystoskopie  gestellt,  darauf  die  Laparotomie  vorgenommen  und  dei 
12  cm  lange  grösstentheils  intraperitoneale  Riss  vernäht.  Der  Ausganfi 
war  Heilung.  I 

5.  R.  M.  Bergh,  Smaa  oftalmologiske  meddelelser  fr8 
landsbygden.  Einige  kurze  kasuistische  Mittheilungen  aus  ophthal- 
mologischer  Landpraxis. 

Hygiea  No.  4. 

1.  Essen- Mio  Iler,  Om  hafvandeskap  och  förlossning  vid  Or¬ 
gan  iska  hjärtfel.  Verfasser  schildert  die  besonderen  Verhältnisse, 
wie  sie  sich  durch  das  Vorhandensein  eines  organischen  Herzfehler 
für  Schwangerschaft  und  Geburt  ergeben.  Studium  der  Litteratur  uo 
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I eigene  Eifahrungen  haben  ihn  gelehrt,  dass  durch  obiges  Zusammen¬ 
reffen  eine  Geiahr  bedingt  wird,  die  allmählich  wächst  und  während 
ler  letzten  Stadien  der  Geburt  den  Höhepunkt  erreicht.  Trotzdem 
-che i n t  dem  \  erfasser  künstlicher  Abort  nur  bei  äusserst  schweren 
'ompensationsstörungen  indizirt  zu  sein,  wenn  solche  keiner  anderen 
.  Behandlung  weichen  wollen.  Im  allgemeinen  sei  auch  die  Erweiterung 
ler  Geburtswege  noch  der  Natur  zu  überlassen,  hingegen  der  letzte 
Theil  der  Austreibungsperiode  abzukürzen,  wobei  man  eine  vorsichtige 
Narkose  nicht  zu  scheuen  brauche. 

2.  /  Aug.  Hedlund  och  Nils  Hellström,  ßidrag  tili  känne- 
lomen  om  tarmmyom.  Ein  von  den  Verfassern  klinisch  und  anato- 
lisch  genau  studirter  Fall  eines  kindskopfgrossen,  sogenannten  „äusse- 
en“,  cystösen  Jejunummyoms  bei  einem  48jährigen  Manne  (Exstirpa- 
ion  durch  Laparotomie,  Heilung),  giebt  denselben  Anlass,  das  ganze 
Capitel  der  Myome  des  Magendarmtractus  ausführlich  abzuhandeln. 

3.  Olof  H.  son  Lorsseil,  Om  snabbodling  af  tuberkelbak- 
erier.  Auf  Grund  der  Publikationen  von  Hesse,  Frankel  und 
•Ochmann  über  die  Züchtung  von  Tuberkelbazillen  auf  „Heydenagar“ 

I md  „Heydenbouillon“  hat  Forssell  die  Methoden  der  genannten 
’orscher  nachgeprüft  und  kann  ihre  praktische  Brauchbarkeit  bestätigen. 

4.  Karl  Petrin,  Kliniska  studier  öfver  akut  myelit  och 
!  yggmärgssyfilis  jämte  ett  bidrag  tili  frägan  om  förloppet 
f  hudsinnenas  banor  inom  ryggmärgen.  (Nicht  beendet.) 

- - - 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17. 

1.  Ingals,  Notes  on  adrenalin  and  adrenalin  chlorid.  Der 
f  erfasser  hat  das  Adrenalin,  das  wirksame  Prinzip  der  Nebennieren, 
i  seinen  Effekten  studirt  und  gefunden,  dass  es  in  der  Lösung  von 
f :  1000  sehr  wohl  im  Stande  ist,  Schwellungen  der  Larynxschleimhaut 
im  Rückgang  zu  bringen. 

2.  Mayer,  Hypospadias.  Häufigkeit  der  Hypospadie  und  Kritik 
er  sich  mit  ihrer  Entstehung  beschäftigenden  Theorieen.  Vergleich  der 
erschiedenen  Operationsmethoden. 

j  3.  Kober,  The  pollution  of  streams  and  the  purification 
f  public  water  supplies.  Studie  über  die  gewerbliche  Verun- 
t  -inigung  der  Flüsse  und  Vorschläge  zur  Purifikation. 

4.  Abt,  Floating  kidneys  in  cliildren.  Die  Häufigkeit  der 
I  Wanderniere  im^ Kindesalter;  ihre  Symptomatologie  und  Therapie. 

5.  Reed,  When  should  patients  be  advised  to  eat  every- 
i  *ing-  Warnung  vor  Sorglosigkeit  in  der  Wahl  der  Speisen  und  Ge- 
änke;  Angabe  der  Prinzipien,  die  auch  für  den  Gesunden  hierbei  be- 
immend  sein  sollen. 

6.  Crothers,  Poisoning  from  autointoxication.  Unter  allen 
I  utointoxikationen  nehmen  diejenigen  einen  sehr  hervorragenden  Platz 
n,  welche  durch  den  Genuss  von  Alkohol  hervorgerufen  werden.  Be- 
( mdlung  und  Bericht  über  Heilfälle. 

7.  Estes,  Hospital  ears  for  railway  Service.  Bericht  über 
ospitalwagen  der  Eisenbahn. 

8.  Pearse,  A  rule  for  combining  crossed  cylinders.  Formel 
r  spezielle  augenärztliche  Zwecke. 
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Therapeutische  Monatshefte,  Mai. 

1.  Herzen,  Einfluss  einiger  Nahrungsmittel  auf  die  Menge 
ld  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes.  Alkohol  hat,  auch  jTer 
um  gereicht,  eine  mächtige  safttreibende  Wirkung ;  Dextrin  anderer- 

|  its  steigert  den  Pepsingehalt  des  Magensaftes.  Für  die  Praxis  dürfte 
h  daher  die  Combination  beider  Mittel  als  werthvoll  erweisen. 

2.  Aufrecht,  Zur  Behandlung  des  Puerperalfiebers.  Auf- 
cht  hat  bei  Endometritis  puerperalis  mit  lokalen  Carbolausspülun<>-en 
%)  und  subkutanen  Chinininjektionen  (0,5)  sehr  günstige  therap&eu- 
che  Erfolge  erzielt. 

3.  K  Witthauer,  Corsett  und  Leibbinde  (mit  Abbildungen), 
ndringliche  Schilderung  der  durch  das  Corsett  verursachten  Schädi- 
ngen  des  weiblichen  Organismus  und  Empfehlung  eines  Corsett- 
satzes,  resp.  einer  Leibbinde  „Johanna“,  die  von  der  Firma  v.  d.  Linde 
Hannover  in  den  Handel  gebracht  wird. 

4.  E.  Ealk,  Nähmaschinenarbeit  und  Plätten,  ihr  Einfluss 
f  den  weiblichen  Organismus.  (Nicht  beendet.) 

5. -  R.  Klien,  Ueber  die  Behandlung  der  uncomplizirten 
.erusruptur  sub  partu,  operativ  oder  conservativ?  In  der 
ivatpraxis  gelten  für  die  Behandlung  der  Uterusruptur  folgende 
undsätze:  1.  In  incomplicirten  Fällen  Drainage  mit  Gummirohr;  2.  bei 
)hender  Verblutung  Operation,  dann  aber  binnen  2  Stunden  post 
erat,  in  der  Klinik ;  3.  Ist  die  Entbindung  noch  nicht  beendet,  so  ist 
:  in  die  Leibeshöhle  ausgetretene  Frucht  bis  auf  wenige  Ausnahmen 
J  per  vias  naturales  zu  entwickeln,  ehe  ein  Eingriff  vorgenommen 

Vd. 

6.  J.  Rosenthal,  Ueber  die  Bedeutung  Kissingens  als  Kur- 
t  für  Herzkranke.  Empfehluug  der  Kissinger  kohlensauren  Sool- 
;rme  für  Badekureu  Herzkranker. 

7.  G.  Schwersenski,  Neues  über  Validol.  (Nicht  beendet.) 

8.  Liebreich,  Ueber  Bacillol. 

1 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  2 

1.  F.  W.  Tunnicliffe  und  O.  Rosenheim,  Ueber  den  Einfluss 
von  I  ormaldehyd  in  der  Nahrung  auf  den  Stoffwechsel  von 
Kindern.  I  ormaldehyd  in,  die  zur  Conservirung  nöthigen  weit  über¬ 
schreitenden,  Dosen  (1:5000  in  der  Milch,  1:9000  in  der  Gesammt- 
nahrung)  übt  bei  gesunden  Kindern  keinerlei,  bei  schwächlichen  einen 
leicht  steigernden  Einfluss  auf  die  Stickstoff-  und  Phosphorausseheidunv 
sowie  die  Fettzersetzung,  beeinflusst  aber  die  Darmfäulniss  gar  nicht 
und  alterirt  das  Allgemeinbefinden  nicht  im  mindesten. 

2.  T.  Sollmann,  Lieber  eine  neue  Zuckerreaktion.  (Vor¬ 
läufige  Mittheilung.)  Nach  Analogie  der  Fehling  sehen  Lösung  her¬ 
gestellte  alkalische  Nickellösung,  welche  apfelgrün  aussieht,  wird  durch 
Sieden  mit  Traubenzucker  gelb  gefärbt,  alkalische  Kobaltlösung  welche 
beim  Kochen  blau  wird,  wird  durch  Zusatz  von  Traubenzucker  grün 
bis  braim.  Empfindlicher  als  die  Tromm  er ’sche  Probe,  doch  für  Harn 
anscheinend  nur  unter  gewissen  Kautelen  anwendbar. 

o.  Ph .  Bottazzi,  Zur  Chemie  der  glatten  Muskeln. 

4.  J.  Munk,  Bemerkung  zu  vorstehender  Mittheilung 
Prioritätsreklamationen. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  13  bis  15. 

No.  13.  1.  H.  Reichenbach,  Ueber  Verzweigung  bei  Spirillen. 

2.  E.  ßertarelli,  Eitrige,  durch  Eberth'sche  Bazillen  ver¬ 
ursachte  Thyreoiditis  nach  Typhus  abdominalis.  In  dem 
Eiter  eines  in  der  Genesungszeit  nach  Typhus  abdominalis  entstandenen 
akuten  Abszesses  in  einem  nussgrossen  Kropf  fand  Bertarelli  den 
durch  Kultur,  Serumdiagnose  und  Thierexperiment  rekognoszirten 
Typhusbacillus.  BertarellFs  Fall  ist  der  zweite  bakteriologisch  unter¬ 
suchte,  bei  welchem  der  Typhusbacillus  allein  eine  echte  Schilddrüsen¬ 
eiterung  hervorrief.  Auch  in  dem  ersten  von  Colzi  beschriebenen 
Falle  bestand,  wie  in  dem  vorliegenden,  eine  Veränderung  der  Schild¬ 
drüse,  ehe  Eiterung  darin  auftrat. 

3.  M.  Braun,  Zur  Revision  der  Trematoden  der  Vöo-el 

4.  J.  H.  F  Kohlbrugge,  Die  Autosterilisation  des  Dünn¬ 
darms  und  die  Bedeutung  des  Coecum.  Der  leere  Dünndarm  ist 
steril.  Sobald  die  Fäkalmassen  durch  die  Peristaltik  fortgeschafft  wor¬ 
den  sind,  sterilisirt  sich  der  Dünndarm  selbst,  und  da  man  auch  nur 
selten  die  abgetödteten  (aber  noch  färbbaren)  Bakterien  auf  der  Darm¬ 
wand  findet,  so  müssen  diese  fortgeschafft  oder  aufgelöst  worden  sein. 
Kohlbrugge  vermuthet,  dass  die  Fäkalmassen  aussen  von  einer  Darm- 
schleimschicht  umhüllt  werden,  welche  sie  sterilisirt,  sodass  die  Bak¬ 
terien  das  Darmepithel  nicht  erreichen.  Dagegen  ist  Colon  und  Coecum 
nie  steril.  Sobald  sich  Speisemengen  im  Dünndarm  befinden,  findet 
man  im  Dünndarm  auch  stets  Bakterien,  von  denen  sich  indess  die 
meisten  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  nicht  entwickeln.  Das  Bak¬ 
terium  coli  findet  sich  selten  oder  nie  im  Dünndarm,  dagegen  ist  das 
Coecum  die  Brutstätte  der  Colibakterien. 

5.  H.  van  de  Rovaart,  Zur  Neisser  schen  Färbung  der 
Diphtheriebazillen.  Verfasser  bewirkt  die  Granulafärbung*  durch 
Löffler’s  alkalische  Methylenblaulösung,  welche  er  1 — 1 1  /2  Minute  in 
der  Wärme  einwirken  lässt  und  behandelt  die  Präparate"  dann  mit 
Neisser ’s  essigsaurer  Vesuvinlösung,  welche  er  anstatt  5  Sekunden  1 
bis  1 V2  Minuten  in  der  Wärme  einwirken  lässt.  „Die  Granula  er¬ 
scheinen  grösser  und  die  Bazillenleiber  sind  intensiver  braun  gefärbt, 
als  bei  der  ursprünglichen  Neisser’schen  Methode. 

No.  14.  1.  Jackschath,  Die  „Malaria“  der  Rinder  inDeutsch- 
land.  Diese  Krankheit,  auch  „Blutharnen,  Rothharnen,  Roth  oder 
Rothen,  Weideroth,  rothes  Wasser,  Mai-  oder  Weideseuche,  Blutkrank¬ 
heit“  u.  s.  w.,  in  Lehrbüchern  „Mictus  cruentus  oder  Hämoglobinurie 
der  Rinder“  genannt,  ist  eine  durch  Infection  hervorgerufene!  oft  tödt- 
liche  Hämoglobinurie,  welche  vom  Mai  bis  September  auf  bestimmten 
Weiden  vorkommt,  welche  den  ursprünglichen  Träger  der  Blutparasiten, 
die  Zecke,  den  „Zwischenwirth“,  beherbergen.  Es  giebt  drei  Typen 
dieser  Krankheit:  1.  einen  akuten,  in  wenig  Tagen  tödtlichen  Verlauf- 
2.  einen  chronischen,  milden  Verlauf,  welcher  Nieren,  Harnblase  und 
Herz  schädigt,  und  3.  eine  oft  nur  einen  Tag  anhaltende  Erkrankung, 
während  welcher  rother  Urin  entleert  wird,  aber  Munterkeit  und  Fress-' 
lust  des  Thieres  nicht  nachlassen.  In  den  tödtlichen  Fällen  findet  man 
in  rothen  Blutkörperchen  bei  starker  Vergrösserung  1  oder  2  band- 
spindel-  oder  bimförmige,  blasse  Körperchen  mit  amöboider  Bewegung, 
welche  etwa  '/4  der  rothen  Blutkörper  einnehmen  und  sich  mit  Löff¬ 
ler’s  Methylenblau  blau  färben.  Am  häufigsten  findet  man  die  Körper¬ 
chen  in  den  Kapillaren  des  Herzens,  der  Milz  und  des  Plexus  des  Ge¬ 
hirns.  Neben  der  bimförmigen  findet  sich  auch  eine  runde,  coccus- 
ähnliche  Form,  welche  die  Vorstufe  der  grösseren,  malignen,  bimförmigen 
oder  ovalen  Form  zu  sein  scheint. 

2.  Gönnt,  Lieber  die  bei  den  Hornhaut- Vaccineheer  den 
vorkommenden  Zelleinschlüsse.  Zwei  vorläufige  Mittheilungen 
über  1.  Beziehungen  zwischen  extra  nukleären  (Cytoryctes  vaccinae 
Guarnieri)  und  intranukleären  Körperchen,  und  2.  über  die  myceto- 
zoische  Infektion  der  Hornhaut  im  Vergleich  mit  der  vaccinischen  In¬ 
fektion  derselben.  Den  Cytoryctes  muss  entweder  nukleäre  Abstam- 


132 


LITTEBATÜE- BEILAGE  DEß  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


mung  zugeschrieben  werden,  oder  es  handelt  sich  um  Parasiten,  welche 
auch  den  Kern  der  Epithelzellen  angreifen. 

3.  A.  Looss,  Ueber  die  Fasciolidengenera  Stephanochas- 
mus,  Acanto  chasmus  und  einige  andere. 

No.  15.  1.  Deycke  und  Voigtländer,  Studien  über  kulturelle 

Nährböden.  Auf  Pankreatin-Nähragar  wächst  die  Mehrzahl  der  patho¬ 
genen  Spaltpilzarten  gut,  am  besten  aber  der  Löffler’sche  Diph- 
theriehacillus.  Die  Energie  des  Wachsthums  dieses  Bacillus  ist  eine 
überraschende,  sodass  man  zunächst  an  eine  Verwechslung  denkt;  die 
mikroskopischen  Formen  sind  durchaus  typisch  und  leicht  zu  erkennen. 
Auf  einem  Albuminatagar  mit  Peptonzusatz  wächst  der  Diphtherie¬ 
bacillus  nicht  erheblich  besser,  als  auf  gewöhnlichem  Glyzerinagar. 

Der  Streptococcus  erysipelatis  wächst  auf  Albuminatagar  garnicht,  auf 
Pankreatinagar  gut,  etwas  besser  als  auf  Glyzerinagar.  —  A  ibrio  cho- 
lerae  wächst  auf  Albuminatagar  üppig,  besser  als  auf  allen  anderen 
Nährböden,  dagegen  auf  Pankreatinagar  nur  massig. 

2.  Loos,  Ueber  die  Fasciolidengenera  Stephanochasmus, 
Acanthochasmus  und  einige  andere.  (Forsetzung.) 

3.  Lewkowicz,  Ueber  den  Enterococcus  als  Ruhrerreger. 
Lewkowicz  hat  in  drei  Fällen  von  Ruhr  einen  Coccus  gefunden, 
welchen  er  als  den  Erreger  der  heimischen  epidemischen,  vielleicht 
auch  der  tropischen  Ruhr  anspricht.  Der  Coccus  ist  ein  mit  Kapsel 
versehener  Streptococcus,  welcher  dem  Pneumococcus  nahe  steht.  Im 
Stuhl  kommt  er,  theilweise  von  Phagocyten  umschlossen,  in  Gestalt 
von  Doppelcoccen  oder  kurzen,  vier-  bis  achtgliederigen  Ketten  vor; 
in  letzteren  sind  die  Coccen  paarweise  geordnet  und  in  den  einzelnen 
Paaren  mit  breiten  Flächen  eng  aneinanderliegend.  Er  wächst  ziem¬ 
lich  unter  denselben  Bedingungen,  wie  der  Pneumococcus.  Pathogen 
ist  er  für  Mäuse  und  Meerschweinchen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  20 

M.  Carrara,  Zur  Lehre  von  der  Entgiftung.  (Ein  Beitrag 
zu  der  Lehre  von  der  natürlichen  Immunität.)  Der  Verfasser 
äussert  sich  auf  Grund  eigener  Versuche  zu  der  von  Czyhlarz  und 
Donath  in  No.  13  (1900)  des  Centralblatts  (vgl.  das  Referat  in  dieser 
Wochenschrift)  aufgestellten,  von  Meitzer  und  Langmann  in  No.  37 
(1900)  des  Centralblatts  (vgl.  das  Referat  in  dieser  V  ochenschrift)  be¬ 
strittenen  These,  wonach  ein  einige  Stunden  währender  Contakt  eines 
Giftes  mit  lebendem  thierischem  Gewebe  verhindern  soll,  dass  eine 
toxische  Dosis  ihre-  letale  Wirkung  für  das  Thier  entfalte.  Er  kann 
die  von  den  erstgenannten  Autoren  beobachtete  Erscheinung  bestätigen, 
eine  Erklärung  der  natürlichen  Immunität  aber  nicht  daraus  ableiten. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  19. 

1.  Kronacher,  Die  coupirte  Aethernarkose.  In  der  Ver¬ 
ringerung  des  zu  inhalirenden  Quantums  liegt  ein  Hauptmoment  zur 
Beseitigung  der  Chloroform-  und  Aethergefahren.  In  ähnlicher  Weise, 
wie  man  beim  Chloroform  öfters  sogenannte  Halbnarkosen  macht,  em¬ 
pfiehlt  auch  Kronacher  den  Aether  zu  einer  solchen,  von  ihm  „cou¬ 
pirte  Aethernarkose“  genannten  Anästhesirung.  Gerade  die  Haupt¬ 
nachtheile  der  Aethernarkose  (Bronchitis,  Pneumonie,  Psychosen  und 
Collaps)  sind  erst  in  dem  grösseren  Verbrauche  des  Mittels  und  der 
länger  dauernden  Narkose  zu  suchen.  Mit  der  coupirten  Aethernarkose, 
die  uns  in  den  meisten  Fällen  die  lokale  Anästhesie  ersetzen  kann, 
können  wir  die  meisten  kleinen  Operationen,  ja  selbst  eine  Anzahl  so¬ 
genannter  mittelgrosser  Eingriffe  ausführen. 

2.  M.  Aloszkowicz,  Ein  Apparat  für  S chl e ich’sche  Infiltra¬ 
tionsanästhesie.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  19 

1.  Dienst ,  Kritische  Studien  über  die  Pathogenese  der 
Eklampsie  auf  Grund  pathologisch-anatomischer  Befunde, 
Blut-  und  Harnuntersuchungen  eklamptischer  Mütter  und 
deren  Früchte.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Dienst  erblickt  das 
Wesentliche  bei  der  Eklampsie  in  einer  ungenügenden  Elimination 
seitens  der  Ausscheidungsorgane  (Nieren,  Leber)  des  mütterlichen 
Organismus.  Setzen  die  die  Eklampsie  verursachenden  Schädlichkeiten 
akut  ein,  so  fehlt  die  Albuminurie  zunächst,  und  zwar  solange,  als  die 
mütterliche  Niere  durch  die  der  Eklampsie  supponirten  Giftstoffe  noch 
nicht  sekundär  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist;  alle  eine  ungenügende 
Elimination  seitens  des  mütterlichen  Organismus  allmählich  erzeu¬ 
genden  Schädlichkeiten  führen  zur  Eklampsie  mit  Albuminurie.  Die 
in  Folge  der  Leberläsion  entstehenden  ungenügend  oxydirten  Eiweiss¬ 
stoffwechselprodukte  der  Mutter  erzeugen  die  Wochenbetts-  und  be¬ 
sonders  die  Spätwochenbettseklampsie.  Die  im  Serum  des  mütterlichen 
Blutes  gelösten  Giftstoffe  gelangen  durch  die  Placenta  in  den  Kreislauf 
des  Kindes  und  rufen  in  seinen  Organen  dieselben  Veränderungen  her¬ 
vor  wie  bei  der  Mutter. 

2.  Pape,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Vaginaefixa- 
tion.  Der  Kaiserschnitt  war  bei  einer  IV-Para,  drei  Jahre  nach  einer 
hohen  Vaginaefixation  wegen  Retroflexio  uteri,  indizirt  durch  Unmög¬ 
lichkeit  der  Erweiterung  des  Geburtskanals  trotz  Metreuryse;  wegen 
leichter  Temperatursteigerung  und  Gefahr  einer  Lochiometra  Porro. 


No.  21 


Tod  am  siebenten  Tage  in  Folge  von  Ileus  durch  Verklebung  de; 
untersten  Heumschlinge  mit  der  vorderen  Bauchwand. 

3.  Niebergall,  Ueber  die  Anwendung  des  Dialysatum  se 
calis  cornuti  Golaz.  In  28  geburtshilflichen  Fällen,  sowohl  he 
Wehe.nschwäche  in  der  Austreibungs-  als  bei  Atonie  in  der  Nachgeburts 
periode  wirkte  das  Mittel  günstig  und  ersparte  öfter  operative  Ein 
griffe;  ebenso  rief  es  nach  Aborten  gute  Uteruscontraktionen  hervor 
In  18  gynäkologischen  Fällen  (endometritische  und  Myomblutungen 
ergab  es  16mal  befriedigende  Resultate. 

4.  Witthauer,  Eine  neue  Leibbinde.  Eine  durch  einen  heraus' 
nehmbaren  und  in  heissem  Wasser  biegsamen  Celluloidstab  sich  dei 
Rundung  des  Leibes  glatt  anschmiegende  Binde,  die  am  Corsett  odei 
(besser)  Corsettersatz  getragen  und  am  Nachobenrutschen  durch  Strumpf 
halter  verhindert  wird,  (von  der  Linde,  Hannover,  Preis  12,50  Mark. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  5 

1 .  R.  Bar  low,  Cystoskopische  Befunde  bei  Blasentuber 
k  ul  ose.  Mittheilung  von  vier  Fällen:  In  dem  ersten  Falle  zeigte  da} 
cystoskopische  Bild  nur  an  der  Ureterenmiindung  neben  sehr  geringe) 
Infiltration  ein  paar  kleine  glasige  Knötchen,  im  zweiten  Falle  an  Stell) 
der  früher  wohl  vorhanden  gewesenen  Geschwüre  eine  grosse,  granu 
lirende,  tumorartig  aussehende  Masse.  Im  dritten  Falle  hätte  das  cysto 
skopische  Bild  auf  einen  theilweise  ulcerirten  Tumor  schliessen  lasser 
können.  Der  vierte  Fall,  in  welchem  sich  Tuberkelknötchen  zeigten 
erweckt  das  Interesse  durch  die  Eiweissausscheidung,  welche  nichi 
durch  eine  Nierenerkrankung  veranlasst  war,  sondern  nur  durch  dei 
Harnzwang  ausgelöst  wurde,  nach  Anwendung  von  Narcoticis  also  ver 
schwand. 

2.  Britz  R'örig,  Tuberkulose  der  Harnorgane  und  ihre  Be 
handlung.  Mittheilung  eines  Falles  von  Blasentuberkulose,  in  wel 
ehern  durch  eine  vierteljährige  Behandlung  mit  Tuberkulocidin  IHeb: 
erhebliche  Besserung  erzielt  wurde.  Das  Tuberkulocidin  wurde  ir 
innerlichen  Gaben  und  in  Form  lokaler  Injektion  angewandt,  nachden 
vor  Beginn  der  kausalen  Therapie  zur  Beseitigung  der  Mischinfektioi 
Instillationen  von  Sublimatlösungen  gemacht  worden  waren,  welch) 
auch  alle  4 — 6  Wochen  wiederholt  werden,  um  ein  Wiedererwachen  de: 
Mischinfektion  zu  verhindern. 

3.  Albert  Freudenberg,  Soll  man  während  der  Bottini’schei 
Inzision  den  Zeigefinger  im  Rektum  des  Patienten  haben 
Freudenberg  verneint  diese  Frage  auf  Grund  seiner  reichen  Erfab 
rungen.  Auch  legt  er  auf  das  gleichmässig,  sicher  und  beliebig  lang 
sam  fungirende  Rad  des  von  ihm  angewandten  Instruments  gegenübe 
der  mit  dem  Zeigefinger  zu  dirigirenden  Ziehbewegung  (bei  Schlag 
intweit)  grossen  Werth. 

4.  Felix  Schlagintweit,  Ueber  die  Schwierigkeit,  den  Bot 
tini’schen  Inzisor  an  der  gewünschten  Stelle  der  Prostat; 
anzusetzen.  Bemerkungen  zu  3.  Schlagintweit  vertheidigt  da 
von  ihm  vorgeschlagene  Verfahren,  zu  dem  er  auf  Grund  einer  grosse) 
Anzahl  demnächst  zu  publizirender  Experimente  gelangt  sei,  und  heb 
namentlich  hervor,  dass  das  feste  Anhacken  der  Drüse  bei  weicher 
beweglichen  oder  gelappten  Drüsen  für  die  Sicherheit  der  Schnitt 
lokalisirung  und  Erhaltung  der  dazu  nöthigen  Drüsenstellung  unge 
eignet  sei,  während  er  sie  zwischen  dem  Schnabel  des  Instruments  um 
den  Fingerspitzen  der  in  das  Rectum  eingeführten  Zeige-  und  Mittel 
finger  für  sicher  fixirt  hält. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  D.  Sarason,  Ueber  Wasserkuren  im  Rahmen  de 
wissenschaftlichen  Heilkunde.  Berlin-Südende,  Vogel  &  Kreienbrink 
1901.  40  S.,  1,20  M. 

Fr.  Sellentin,  Zeitgemässe  Aufklärungen  über  einige  Grund 
fragen  wissenschaftlicher  Heilkunde.  Heidelberg,  C.  Winter,  1901 
146  S.,  2,00  M. 

B.  Tschlenoff,  Naturheilkunde  und  wissenschaftliche  Medizin 
Antrittsvorlesung.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  47  S.,  1,20  M. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte:  E.  Zuckerkandl,  Atla; 
der  topographischen  Anatomie  des  Menschen.  HI.  Heft:  Bauch.  Wie) 
und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1901.  95  Figuren  mit  erläuternden 

Text,  8,00  M. 

Chirurg  ie:  P.  H.  van  Eden,  Verbandlehre.  Jena,  Gust.  Fischer 
1901.  195  S.,  6,00  M. 

J.  A.  Rosenberger,  Ueber  chirurgische  Eingriffe  bei  Blinddarm 
entzündung,  speziell  über  die  Art  und  die  Bedeutung  des  operative: 
Vorgehens  während  des  Anfalls.  AVürzburg,  A.  Stüber,  1901.  28  S. 

0,75  M. 

J.  Wolff,  Ueber  frühzeitige  Operation  der  angeborenen  Gaumen 
spalten.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge  No.  301.  Leipzig 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  167—194,  0,75  M. 
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Pizeghpl  lekarski  No.  20.  The  Journal  of  the  American  medical  Associa¬ 
tion  No.  18.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  15.  —  Die  Therapie  der  Ge¬ 
genwart  No.  5.  —  Centralblatt  für  Physiologie  No.  3.  —  Centralblatt  für 
Chirurgie  No.  20.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  20.  —  Central¬ 
blatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Mai.  —  Neurologisches  Central¬ 
blatt  No.  9  und  10. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  136. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  20. 

B  Krause,  Zur  Segmentdiagnose  der  Rückenmarks- 

‘i,C/vTÜ^ev  nel?st  einem  neuen  durch  Operation  geheilten 
.»11.  (Nicht  beendet.) 

2  Cipollma,  Leber  die  Oxalsäure  im  Organismus.  Der  Ge- 
it  er  thienschen  und  menschlischen  Organe  an  Oxalsäure  ist  gering 
tragt  jedoch  immerhin  das  zehnfache  Maximum  der  24 ständigen  Aus- 
leidung  durch  den  Harn.  Einzelne  Nahrungsmittel,  insbesondere 
une  Gemüse  (Spinat,  Sauerampher,  Kohlrabi)  sind  sehr  reich  an 
:alsäure. 

|  3.  M.  Rosenfeld,  Zur  Trionalintoxikation.  Die  Trionalver- 
tung  hei  unterernährten  Thieren  entspricht  im  wesentlichen  der 
un  Menschen  und  äussert  sich  in  Erlöschen  der  Reflexe,  Lähmung, 
hemstillstand;  Auftreten  von  Hämatoporphyrin  wurde  jedoch  nicht 
obachtet. 

!  4.  A.  Pinkuss,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 

rolapses  der  weiblichen  Urethra.  (Nicht  beendet.) 

[15.  £.  Roth,  Die  gewerbliche  Blei-,  Phosphor-,  Queck- 
ber-,  Arsen-  und  Schwefelkohlenstoffvergiftung 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  Lanz,  Zur  Technik  der  Amputation  des  Wurmfort- 
tzes.  (Mit  Abbildungen).  Lanz  empfiehlt  die  Abquetschung  des 
[iUimfortsatzes  an  seiner  Basis  mittels  des  Angiothryptors,  mit  nach- 
gender  Ligatur  des  durch  die  Angiothrypsie  zusammengeschweissten 
.4  von  Mucosa  völlig  befreiten  Serosazipfels.  Zur  Sicherung  wird 
;ich  eine  Lembert-Serosanaht  angelegt. 

;  F.  Krumm,  Zur  Frage  der  Cholecj^sto-Gastrostomie.  In 
.em  alle  von  Pankreastumor,  der  eine  völlige  Verlegung  des  Ductus 
üledochus  bewirkt  hatte,  gelang  es,  den  Gallenabfluss  durch  eine 
astomose  zwischen  dilatirter  Gallenblase  und  Magen  wiederherzu- 
dlen.  Der  Patient  erlag  jedoch  einige  Wochen  später  seinem  Grund- 
Gen. 

o.  1h.  v.  Marschalkö,  Reflexionen  über  die  Prophylaxe 
r  venerischen  Erkrankungen.  Für  eine  Verbesserung  oder  gar 
tndliche  Umgestaltung  der  sittenärztlichen  Controlle  ist  gar  keine 
ssicht  vorhanden.  Es  empfiehlt  sich  daher  dringend,  das  Hauptge- 
,:ht  der  Bestrebungen  gegen  die  \  erbreitung  der  venerischen  Krank¬ 
ten  auf  die  peisönliche  Prophylaxe  und  Belehrung  des  Publikums 
'  legen. 

4.  M.  Saenger,  Ueber  die  Inhalation  zerstäubter  Flüssig¬ 
st.  Es  wird  der  experimentelle  Nachweis  erbracht,  dass  bei  der 

ichen  Inhalation  die  Flüssigkeit  nicht  mehr  in  zerstäubtem  Zustande 
,  die  tieferen  Luftwege  (Bronchioli,  Alveolen)  gelangt;  grössere 
opfen  finden  aber  durch  die  Kraft  der  Inspiration  recht  gut  ihren 
jg  bis  in  die  tiefsten  Abschnitte  des  Respirationstractus. 

5.  Adler,  Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  „ erblichen 
tartung“  nach  klinischen  und  biologischen  Gesichts- 
nkten.  Adler  bespricht  die  degenerativen  Störungen  des  Asso- 
tionsorgans  und  Projektionssystems  (Gehirn  und  Rückenmark),  die 
5  auf  vererbter  unzulänglicher  Reproduktionskraft  des  Nerven- 
tems  beruhen  und  sich  in  funktionellen,  nutritiven  und  formativen 

drangen  äussern. 

6.  R.  Sch/nid,  Blutvergiftung  und  Amputation.  Der  be- 
riebene  Fall  soll  zur  Bestätigung  der  Ausführungen  von  Dörfler 
No.  17  und  18  dieser  Wochenschrift  dienen. 

7.  H.  Witthauer,  Ein  Fall  von  Sturzgeburt,  Die  Geburt 
g  unbemerkt  vor  sich,  als  die  betreffende  Frau  auf  einem  halb  mit 
tsser  gefüllten  Eimer  defaecandi  causa  hockte.  Das  Kind  ertrank  (!). 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
|  rlicher  besprochen. 


s.  Sahn,  Tragbarer  aseptischer  Alkoholbehälter  für  me¬ 
dizinische  Spritzen.  (Mit  Abbildungen.)  Der  beschriebene  Be¬ 
hälter  gestattet,  mehrere  Pravazspritzen  dauernd  aseptisch,  in  den 
Kanülen  rostfrei  und  kolbendicht  zu  erhalten,  sodass  die  Spritze  ohne 
weitere  I  orbereitung  sich  jederzeit  in  gebrauchsfähigem  Zustande  be¬ 
findet. 

9.  A.  Bey  Ibrahim,  Zur  Kenntniss  der  akuten  gelb  en  Leb  er¬ 
at  r  o  p  h  i  e ,  insbesondere  der  dabei  beobachteten  Regenera¬ 
tionsvorgänge.  (Schluss  zu  No.  20.)  (Mit  Abbildung.)  Beschreibung 
eines  Falles  von  akuter  gelber  Leberatrophie,  der  sich  durch  einen 
verhältnissmässig  langsamen  Verlauf  auszeichnete.  Demgemäss  ergab 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  auch  ausgedehnte  Re¬ 
generationsvorgänge,  die  vor  allem  deswegen  bemerkenswert!!  sind, 
weil  einerseits  Wucherungen  neugebildeter  Gallengänge  bis  an  die 
I  ena  centralis  vorgedrungen  waren  und  andererseits  ein  deutlicher 
Uebergang  des  gewucherten  Gallengangsepithels  in  neugebildetes  Leber¬ 
gewebe  nachweisbar  war. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  20 

1.  A.  Murrt,  Ueber  Bronzediabetes.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Brabec,  Ueber  nosokomiale  Gangrän.  (Nicht  beendet.) 

o.  E.  v.  Czyhlarz,  Ueber  einen  Fall  von  akutem  Entstehen 

von  Trommelschlägelfingern  nebst  Periostitis  der  Enden 
langer  Röhrenknochen.  Bei  einem  28jährigen,  an  Pleuritis  leiden¬ 
den  Manne  entstanden  unter  brennenden  Schmerzen  kolbige  Ver¬ 
dickungen  der  Finger  und  Zehenspitzen  sowie  Anschwellungen  der 
Condylen  des  Unterschenkels  und  des  Unterarmes.  Die  Knochen  waren 
nicht  verdickt,  sondern  nur  die  Weichtheile  und  das  Periost. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  20. 

1.  Erasmo  de  Paoli,  Beitrag  zum  klinischen  Studium  der 
Deviationen  und  Contrakturen  neurotischen  Ursprungs  der 
Wirbelsäule.  Verfasser  beschreibt  drei  Fälle  von  hysterischer  De¬ 
viation  der  V  irbelsäule.  Die  Diagnose  ist  schwer  uud  nur  auf  Grund 
längerer  Beobachtung  möglich.  Bei  längerem  Bestand  können  die 
knöchernen  Bestandtheile  eine  solche  Aenderung  ihrer  Form  und  Con- 
sistenz  erfahren,  dass  die  Verbiegung  zu  einer  reellen  und  perma¬ 
nenten  wird. 

2.  Z.  Braun,  Ein  forensischer  Trugschluss.  Braun  weist 
darauf  hin,  (lass  ein  fester  Contraktionszustand  des  Herzens  nach  dem 
Tode  in  keiner  Weise  diagnostisch  verwendbar  ist,  da  er  häufig  eine 
Folge  der  Todtenstarre  ist. 

o.  R.  Kienböck,  Zur  Pathologie  der  Hautveränderungen 
durch  Röntgenbestrahlung  bei  Mensch  und  Thier.  (Nicht 
beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

1.  E.  Schütz,  Diabetes  mellitus  unter  dem  Bilde  einer 
gastro-intestinalen  Erkrankung.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Kraus,  Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  in  der 
Diagnostik  der  Infektionskrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Weissz,  Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  Ar¬ 
beiterhospitale  in  Pistyan  (Saison  1900).  (Nicht  beendet.) 

4.  G.  Cerio,  Zur  Verwendung  der  Laminaria.  (Mit  Abbil¬ 
dung.)  Um  den  Gebrauch  der  Laminaria  mit  den  Prinzipien  der 
Aseptik  zu  vereinigen,  empfiehlt  Verfasser,  den  Stift  mit  einem  sterilen 
Condomfingerling  zu  überziehen.  Die  zum  Aufquellen  nöthige  Flüssi«-- 
keit  wird  durch  .ein  Metallkanülchen,  das  den  Laminariastift  central 
durchbohrt,  eingespritzt. 

5.  D.  Stapler ,  Ein  einfacher  Apparat  zur  Heissluftbeliand- 

lung  des  Lupus.  Empfehlung  eines  Apparates,  der  einem  gewöhn¬ 
lichen  Holzbrandapparate  gleicht,  nur  dass  statt  der  seitlichen  Oeffniuw 
ein  Röhi  eben  angebracht  wird,  um  die  heissen  Benzingase  leichter  in 
Vertiefungen  (Augenwinkel,  Ohrmuschel)  hineingelangen  zu  lassen. 
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6.  L.  Stein,  Antisepsis  und  Asepsis  in  der  Urologie.  (Nicht 
beendet.) 

7.  C.  Trunetek,  Die  Behandlung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  mit  Arsenverbindungen.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  20. 

1.  E.  Bloch,  Drei  Fälle  von  otitischer,  septischer  Sinus¬ 
thrombose,  geheilt  durch  die  Zaufal'sche  Operation.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Pichler,  Die  Entstehung  des  diabetischen  Stars. 
(Schluss  zu  No.  19.)  Verfasser  bringt  die  diabetische  Linsenquellung 
mit  einer  Zunahme  des  osmotischen  Druckes  innerhalb  der  Linse  in 
Zusammenhang.  Der  Druck  wird  erhöht  durch  die  Zunahme  der  Salz¬ 
menge  in  der  Linse,  die  ihrerseits  durch  sie  erhöhte  Säurebildung  beim 
Diabetiker  ihre  Erklärung  findet. 


Orvosi  Hetilap  No.  20. 

1.  A.  v.  Sarbö,  Die  Statistik  der  fehlerhaft  sprechenden 
Schüler  in  Ungarn.  Auf  Grund  der  1899  vom  Unterrichtsminister  an 
alle  Schulen  in  Orten  mit  mehr  als  2000  Einwohnern  ausgegebenen 
Fragebogen  stellte  Verfasser  die  Häufigkeit  sowie  relative  Beziehung 
der  einzelnen  Sprachfehler  zusammen.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  E.  Jancsö,  Ueber  den  Werth  der  Diazoreaktion.  (Schluss.) 
Verfasser  spricht  der  Beaktion  weder  einen  diagnostischen  noch  einen 
prognostischen  Werth  zu,  da  er  in  den  von  ihm  untersuchten  Fällen 
(Tuberkulose,  Typhus,  Masern  etc.)  weder  bezüglich  des  Ausfalls  noch 
der  Intensität  keineswegs  einheitliche  Resultate  constatiren  konnte  und 
da  auch  die  Ausführung  der  Reaktion  ziemlich  umständlich  ist,  ist  sie 
praktisch  nicht  in  dem  Maasse  verwerthbar,  wie  wir  es  von  einem  dia¬ 
gnostischen  Hilfsmittel  erwarten. 


The  British  medical  Journal,  18.  Mai. 

1.  W.  J.  S/nyly,  The  lower  uterine  Segment  and  the  con- 
traction  ring.  Der  Autor  stellt  die  anatomischen  Ansichten  ver¬ 
schiedener  Forscher  über  das  untere  Uterinsegment  vergleichend  neben¬ 
einander  und  kommt  mit  Bayer  zu  dem  Schluss,  dass  es  ein  Theil  des 
Uterus  ist,  der  vor  dem  Partus  dem  Corpus,  nachher  dem  Cervix  zu¬ 
zurechnen  ist.  Er  verbreitet  sich  dann  über  den  Contraktionsring  und 
die  geburtshilflichen  Schwierigkeiten,  ohne  über  die  Grenzen  des  Be¬ 
kannten  hinauszugehen. 

2.  Herbert  R.  Spencer,  The  dangers  and  diagnosis  ob  breech- 
presentation  and  its  treatment  by  external  version  toward 
the  end  of  pregnancy.  Der  Artikel  bespricht  zusammenfassend  die 
Gefahren  und  die  Diagnose  der  Beckenendlagen.  Die  frühe  äussere 
Wendung  ist  der  ideale  corrigirende  Eingriff;  der  günstigste  Zeitpunkt 
hierzu  ist  die  Mitte  des  achten  Monats  der  Gravidität. 

3.  A.  Marmaduke  Shield,  Some  instances  of  cystic  affections 
of  the  breast,  with  remarks.  Kurze  Mittheilung  von  vier  Fällen, 
in  denen  die  Differentialdiagnose,  ob  Tumor  malignus  oder  ob  Cyste 
der  Mamma,  Schwierigkeiten  machte. 

4.  E.  N.  Nason,  Some  remarks  upon  an  analysis  of  5000 
cases  of  death  from  malignant  disease.  Statistische  Bearbeitung 
von  5000  Fällen  an  malignen  Tumoren  Gestorbener.  Zunächst  wird 

-betont,  dass  die  Sterblichkeit  an  Krebs  in  England  zugenommen  hat, 
und  zwar  unter  den  Männern  weit  mehr  als  unter  den  Frauen.  Zum 
Theil  beruht  diese  erhöhte  Mortalität  auf  der  verfeinerten  Diagnose; 
so  erklärt  sich  auch  die  Steigerung  der  männlichen  Mortalität,  da  hier 
die  schwieriger  zu  diagnostizirenden  Carcinome  des  Intestinalkanals 
vorwiegen,  während  bei  den  Frauen  die  im  Endstadium  nicht  zu  über¬ 
sehenden  Mamma-  und  Uterustumoren  das  Bild  beherrschen.  Ueber 
die  Vertheilung  der  Todesfälle  auf  die  einzelnen  Altersklassen  geben 
recht  lehrreiche  graphische  Darstellungen  Aufschluss.  Erwähnt  sei 
ferner,  dass  die  Mortalität  in  feuchten  und  schlecht  drainirten  Gegenden 
stieg,,  dass  Krebs  in  alten  Häusern  sich  häufiger  zeigte  als  in  neuen 
und  dass  gehäufte  Krebserkrankungen  in  einzelnen  Häusern  sich  zu  oft 
nachweisen  li essen,  als  dass  man  hier  nur  von  Zufall  sprechen  könnte. 
Unter  den  prädisponirenden  Ursachen  werden  lokale,  häufig  wieder¬ 
holte  Reize  an  die  erste  Stelle  gerückt,  dann  aber  wird  auch  constitu- 
tionellen  Krankheiten  und  besonders  der  Syphilis  ein  nicht  geringer 
Einfluss  zugeschoben. 

5.  Norman  Walker ,  Erythema  multiforme  and  vaccination. 
Im  Anschluss  an  Impfungen  beobachtete  Erytheme  geben  dem  Ver¬ 
fasser  Veranlassung  zu  der  Behauptung,  dass  sich  bei  der  Vaccination 
Toxine  bilden  können,  die,  im  Blute  zirkulirend,  ein  Erythema  multi¬ 
forme  und  ein  Erythema  iris  hervorrufen  können.  Solche  Erytheme 
sind  nach  Impfungen  mit  Glyzerinlymphe  nicht  beobachtet. 

The  Lancet,  18.  Mai. 

1.  Rickman  J.  Godler  and  T.  R.  H.  Bucknau,  A  pharyngeal 
paouch  of  large  size  removed  by  Operation.  Beschreibung  einer 
pharyngealen  taschenartigen  Ausbuchtung,  die  ihrer  allmählich  zuneh¬ 
menden  Beschwerden  wegen  operativ  entfernt  wurde.  Es  folgen  dann 


eine  anatomische  Beschreibung  der  Tasche  sowie  kritische  embrvc 
logische  Betrachtungen  und  eine  sorgfältige  Litteraturzusammenstelluno 

2.  G.  V.  Poore,  Flies  and  the  Science  of  Scavenging.  Ir 
südafrikanischen  Kriege  haben  sorgfältige  Beobacht imgen  gezeigt,  das 
Fliegen  häufig  die  Uebertrager  infektiöser  Krankheiten,  besonders  de 
Typhus  waren.  Es  muss  also  die  Vernichtung  der  Fliegen,  resp.  ihre 
Brut  eine  der  ersten  hygienischen  Aufgaben  sein.  Am  leichtesten  se 
diese  Aufgabe  zu  erfüllen  dadurch,  dass  man  den  Dipteren  keine  fü 
die  Eierablage  geeigneten  Plätze  gewähre,  d.  h.  alle  Kadaver  möglichs 
bald  begrabe  und  alle  Exkremente  durch  Verbrennen  oder  Eingrabei 
beseitige. 

3.  Reginald  G.  Hann  and  Lawford  Knaggs,  Symmetrical  reti 
nal  detachment  occurring  cluring  labour  and  associated  witl 
alb  uminuria  resulting  in  complete  recovery.  Kurze  Mittheiluu; 
eines  Falles  symmetrischer  Netzhautablösung  im  Wochenbett  mit  leichte 
Albuminurie  und  Spuren  von  Zucker  im  Harn.  Auch  dieser  Fall  giu; 
wie  die  übrigen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Fälle,  im  Gegensat; 
zu  den  Formen  renaler  Retinitis  in  Heilung  über. 

4.  Hugh  Walsham,  Is  the  murmur  of  mitral  Stenosis  systo 
lic  in  rythm.  Die  Frage,  ob  das  Geräusch  bei  Mitralstenose  systo 
lisch  oder  präsystolisch  sei,  versuchte  Walsham  dadurch  zu  lösen 
dass  er  im  Skiagramm  den  Schatten  des  Herzens  beobachtete  und  zu 
gleich  mit  dem  Schlauchsthethoskop  das  Herz  auskultirte.  Er  kam  a 
dem  Ergebniss,  dass  das  Geräusch  präsystolisch  ist  und  mit  der  Systole 
des  Herzens  abschneidet. 

5.  John  Philipps,  Opo-therapy  in  gynecology.  Kurze  Be 
merkungen  über  die  Opotherapie  (so  nennt  Verfasser  die  Organothera 
pie)  in  der  Gynäkologie.  Von  der  Anwendung  des  Thyreoidextrakte- 
bei  Amennorrhoen  sowie  des  Ovarialextraktes  nach  Kastrationen  hat 
er  gute  Erfolge  gesehen.  Ueber  den  therapeutischen  Werth  des  Ex 
traktes  der  Glandula  mammaria  wagt  er  sich  kein  Urtheil  zu  bilden. 

6.  P.  Mcbnde,  Some  questions  with  regard  to  acute  middle- 
ear  inflammation.  Der  Autor  deliberirt  im  Anschluss  an  einen  ein¬ 
gehend  mitgetheilten  Fall  die  Fragen,  ob  und  wann  bei  Otitis  medir 
das  Trommelfell  inzidirt  werden  soll,  wann  die  Frage  einer  Mastoid- 
Operation  zu  erwägen  ist,  und  andere  mehr. 

7.  F.  C.  Eve,  A  s  imple  form  of  electrical  light  and  heat 
bath  with  eight  cases  of  Osteoarthritis  treated  by  it.  Be¬ 
schreibung  eines  elektrischen  Apparates  von  32  Kerzen  Stärke,  sowie 
Mittheilung  von  acht  Fällen  von  Osteoarthritis,  die  durch  dessen  An 
Wendung  günstig  beeinflusst  worden  sind. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  53  und  54. 

M.  J.  Brandt,  L’elephantiasis  dans  les  pays  chaucls.  Schi! 
derung  des  Krankheitsbildes  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Aetiologie.  Zu  unterscheiden  sind  zwei  Formen,  eine  bakterielle,  ir 
der  Hauptsache  durch  Streptococcen  hervorgerufene,  und  eine  parasi 
täre,  durch  Filiaria  hervorgerufene  Erkrankung. 


La  Semaine  medicale  No.  21. 

V.  Cornil  et  Coudray,  Action  de  l’iodoforme  sur  les  t i s s u s 
normaux.  (Mit  Abbildungen.)  Auch  dieser  Veröffentlichung  hebt  die 
bereits  öfter  hervorgehobene  Thatsache  hervor,  dass  die  Wirkung  des 
Jodoforms  keine  bakterizide  ist,  sondern  wesentlich  in  der  Erregung 
einer  zur  Narbenbildung  führenden  Entzündung  besteht.  Vielleicht 
kommt  auch  Phagocytose  der  chemotaktisch  angelockten  Leukocyten 
in  Betracht. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  20 

1.  J.  Veit,  Ecloardo  Porro.  Erinnerung  an  die  vor  25  Jahren 
zum  ersten  Male  von  Porro  ausgeführte  und  nach  ihm  benannte  Ope¬ 
ration. 

2.  J.  Veit,  De  keizersnecle  uit  relatieve  indicatie.  Bezüg¬ 
lich  der  Stellung  der  relativen  Indikation  zum  Kaiserschnitt  hält  Ver¬ 
fasser  an  der  in  der  neuesten  Auflage  des  Sehr  oe  der 'sehen  Lehr¬ 
buchs  festgelegten  Auffassung  fest.  Verfasser  operirt  neuerdings  unter 
Anwendung  der  lokalen  Anästhesirung  nach  Schleich;  er  vermeidet 
die  Eventration  des  Uterus  und  bevorzugt  den  vorderen  medianen 
Längsschnitt  sowie  Seidenligaturen  der  Uteruswunde.  Der  Gefahr  der 
Autoinfektion  von  der  Vagina  her  begegnet  er  durch  Stellung  der 
Indikation  schon  vor  Beginn  der  Geburt,  durch  Unberührtlassen  der 
Vagina  mindestens  während  drei  Wochen  vor  der  Operation;  letztere 
nimmt  er  in  der  Klinik  vor.  Von  13  Operationen  verlor  er  eine,  und 
zwar  wegen  Auseinanderwei chens  der  mit  Catgut  genähten  Uteruswunde. 

3.  W.  J.  van  Stockum,  Chlooraethylnarkose.  Bei  mehr  als 
200  kurzdauernden  Operationen  hat  Verfasser  das  Chloräthyl  zur  Nar¬ 
kose  angewendet,  ohne  üble  Erfahrungen  gemacht  zu  haben;  doch  ver¬ 
sagt  das  Mittel  ziemlich  oft  bei  Männern.  Die  durch  Chloräthyl  ein¬ 
geleitete  Narkose  kann  durch  minimale  Quantitäten  Chloroform  ver¬ 
längert  werden. 


30.  Mai. 
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Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  60. 

1 .  P-  Baccialli,  Sulla  reduzione  del  colore  fusco-indaco- 
a  r  in  i  n  o  da  parte  di  culture  bacteriche.  Eine  Indigo-Fuchsin¬ 
lösung  vermag  durch  ihre  entsprechenden  Veränderungen  die  alkalische, 
saure  oder  neutrale  Reaktion  einer  Flüssigkeit  anzuzeigen.  Auf  eine 
solche  Lösung  wirken  Kulturen  von  Eacterium  typhi  und  cöli  in  ver¬ 
schiedener  V  eise  ein,  je  nachdem  sie  frisch  oder  alt  sind,  oderjenach- 
!  dem  sie  auf  Agar  oder  Bouillon  gewachsen  sind.  Auch  die  Kulturen 
anderer  Mikroorganismen  wirken  in  ähnlicher  Weise  auf  die  Farbver¬ 
änderung  der  Indigo-P  uchsinlösung  ein.  Typhusurin  verleiht  nach 
rorausgegangener  Neutralisation  einer  solchen  Lösung  eine  rothe 
:  Färbung. 

I  2.  E.  Ledeschi,  Osservazioni  sui  riflessi  cutanei  e  tendinei. 
bei  denjenigen  Krankheitsprozessen,  die  eine  Affektion  der  Pyramiden- 
! iahnen  erzeugen,  sind  die  Sehnenreflexe  gesteigert,  die  Hautreflexe 
ibei  abgeschwächt  oder  aufgehoben.  Dieser  Gegensatz  im  Verhalten 
lei  Reflexe  kommt  bei  Chorea  und  Epilepsie  häufig  vor.  Für  die 
|  Differentialdiagnose  zwischen  organisch  bedingten  und  funktionellen 
!  'lei  venafiektionen  hat  die  I  eststellung  der  Hautreflexe  einen  grossen 
Werth. 

3.  C.  rarchetti,  Di  un  nuovo  metodo  per  differenziare  il 
;angue  uinano  da  ({uello  di  altro  animali.  Menschenblut  unter¬ 
scheidet  sich  vom  Blute  niederer  Thierspezies  durch  die  Kernlosigkeit 
lei  lothen  Blutkörperchen,  vom  Blute  höherer  Vertebraten  (Mammi- 
i  eren)  durch  seine  hämotoxische  Eigenschaft. 

j  I.  E.  Cavazzani,  Rodopsimetro  vovero  strumento  per  la 
leterminazione  del  colore  della  retina  in  rapporto  alla 
(uantitä  di  rodopsina  contenutadi.  Beschreibung  eines  Appa- 
i  ates  zur  Bestimmung  der  Farbe  der  Retina  mit  Beziehung  auf  die  in 
hr  enthaltene  Menge  von  Rodopsin. 

Wratsch  No.  17. 

1.  A.  Krasnow,  Die  Blutveränderungen  bei  Thieren  in 
l’olge  von  Autointoxikationen  vom  Darm  aus.  1.  Die  Zahl 
l[er  rothen  Blutkörperchen  vermindert  sich  bis  15%;  2.  die  Zahl  der 
I  -.eukocyten  zeigt  Schwankungen,  einmal  im  Sinne  der  Vermehrung, 

as  andere  Mal  im  Sinne  der  Verminderung;  3.  der  Hämoglobingehalt 
st  bleibend  herabgesetzt;  4.  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  sinkt 
uch;  5.  der  Eisengehalt  vermindert  sich. 

2.  L.  Orlow,  Ueber  die  sporadische  Elephantiasis.  Einige 
iteressante  Beobachtungen  (mit  Abbildungen)  nebst  Besprechung  der 
»perationsmetlioden  an  den  enorm  vergrösserten  Organen  (Skrotum, 
renitale,  Gesäss  etc.). 

3.  A.  Wigur,  Ueber  das  Haffkine’sche  Pestserum  und 
hnliche  Körper.  (Schluss  folgt.) 

4-  P-  Cäsarewsky ,  Ueber  die  Kumystherapie,  speziell  in 
en  Ufaschen  Steppen.  (Schluss.)  Nichts  Wesentliches. 
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.  A  l\Turfk'  The  gyromele  in  the  diagnosis  of  stomach  and 
intestinal  diseases.  Die  Gyromele  ist  eine  Metallsonde,  welche  in 
eine  Spiralleder  endet,  die  durch  eine  geeignete  Vorrichtung  in  Be- 
wegung  versetzt  werden  kann.  Diese  Vibrationen  kann  man  nach  der 
Einführung  in  Magen  und  Darm  von  aussen  durch  Palpation  und  Aus¬ 
kultation  wahrnehmen.  Der  Verf.  setzt  detaillirt  die  Vortheile  aus¬ 
einander,  welche  das  Instrument  in  diagnostischer  Hinsicht  bietet. 

2.  Füller,  A  new  Operation  method  to  expose  the  seminal 
vesicles  and  prostate  for  purposes  of  exstirpation  and  drai- 
nage.  Kritik  der  bislang  üblichen  Operationsmethoden  der  Samen¬ 
blasen  und  Prostata  und  Angabe  eines  neuen  Verfahrens,  welches  die 
N  achtheile  der  älteren  Methoden  vermeidet. 

3.  Pulst  and  Wood,  Myasthenia  gravis  pseudoparalytica 
An  der  Hand  einer  Eigenbeobachtung  wird  die  Myasthenia  gravis  einer 
eingehenden  Besprechung  unterzogen.  Therapeutische  Prinzipien. 

4.  Loeb,  Limitations  of  the  laryngologi st  in  the  general 
treatment  of  nose  and  throat  diseases.  Versucht  dafür  einzu- 
treten,  dass  bei  Allgemeinleiden,  die  von  Nasen-  und  Rachenkrank¬ 
heiten  abhängig  sind,  die  Behandlung  vom  allgemeinen  Praktiker  und 
nicht  vom  Spezialarzt  geleitet  werden  soll. 

5 .  Putnam,  Absolute  increase  of  measurement  fromthe 

anterior  superior  spine  to  the  malleolus  as  a  sign  of  hyste- 
nc  hip  disease.  Die  Schwierigkeiten  der  Differentialdiagnose  von 
tuberkulöser  und  hysterischer  Coxitis.  Der  Verf.  hält  die  fehlende  Ver¬ 
kürzung  des  kranken  Beines  für  das  sicherste  Zeichen  eines  hysteri¬ 
schen  Leidens.  J 

6.  Potts,  A  case  of  transient  motor  aphasia,  complete 
anosmia,  nearly  complete  agraphia  and  wordblindness,  oc- 
curred  in  a  lefthanded  man.  Die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Aphasie  bei  einem  Linkshänder. 

7.  Marshall,  The  pharmacology  of  the  nitro-sugars.  Die 
Herkunft  und  ph  annok  o  -  dyn  am  isclien  Eigenschaften  der  Nitropräparate. 

8.  ßoyd,  The  classical  cesarean  versus  Porro  cesarean. 
Vergleich  der  Resultate  der  Porro 'sehen  Operation  mit  dem  Kaiser¬ 
schnitt.  Der  Verf.  vertritt  die  Ansicht,  dass  der  Kaiserschnitt  grössere 
Vortheile  und  geringere  Mortalität  bietet. 

9.  Pobmson,  Ocean  climates;  their  effects  and  the  cases 
they  benefit.  Die  Differenzen  des  See-  und  Landklimas.  Aufzähluno¬ 
der  Krankheiten,  bei  denen  eine  Thalassotherapie  indizirt  ist. 

10.  Murphy,  Adhesive  rubber  dam  for  the  prevention  of 
possible  infection  at  the  site  of  Operation.  Die  Schwierigkeit 
der  Desinfektion  von  Bürsten  und  Angabe  des  von  dem  Verf.  hierzu 
gebrauchten  V erfahrens. 

11.  Lloyd,  The  present  Status  of  spinal-surgerv  fNorh 

nicht  beendet.)  °  3 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  17. 

ß'  V’  Pezold,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  E  van  ge¬ 
sehen  S anatoriums  für  Lungenkranke  in  Pitkä j är vi,  (Schluss 
i  No.  16.) 

Medycyna  No.  19. 

1.  Ziarko,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Verdauungsleuko- 
ytose.  Der  diagnostische  Werth  der  Verdauungsleukocytose  ist  sehr 
egrenzt;  sie  verdankt  ihre  Entstehung  einerseits  der  peptonisirten 
iweissmenge  und  andererseits  der  Weiterbeförderung  des  entsprechend 
erdauten  Mageninhalts  in  den  Dünndarm,  sie  ist  folglich  im  grossen 
aasse  von  der  motorischen  Funktion  des  Magens  abhängig.  Der  Salz- 
mremangel  ist  kein  störender  Faktor  bezüglich  der  Entstehung  der 
erdauungsleukocytose,  da  die  Eiweisspeptonisirung  bei  Vorhandensein 
m  Pepsin,  auch  unter  Mitwirkung  von  Milchsäure  und  Darm-  oder 
ankreasfermenten  vor  sich  gehen  kann. 

j  2.  Pulawski,  Curort  Nalenczow  im  Jahre  1900.  Bericht- 
•stattung. 


Przeglad  lekarski  No.  20. 

1.  Lrzebicky,  Ueber  Anästhesie  nach  Bier’s  Methode.  Ver- 
sser  hat  bei  138  Operationen,  Anästhesirungen  nach  Bier  vorge- 
immen,  wobei  103 mal  ein  vollauf  günstiger  Effekt  eintrat;  gewöhn- 
di  wurde  Cocain,  hydrochl.  in  der  Maximaldosis  von  0,015  angewendet, 
ucain-yS  muss  höher  gegriffen  werden  (0,05 — 0,06).  Die  AVahl  des 
itervertebralraumes  als  Injektionsstelle  ist  gleichgiltig;  es  wird  in 
tzender  Position  des  Kranken  mit  nach  vornübergebeugtem  Kopfe 
/ jizirt.  Der  tropfenweise  Ausfluss  der  Cerebrospinalflüssigkeit  aus 
■r  Injektionsstelle  signalisirt  den  Eintritt  der  Nadelspitze  in  den 
ertebralkanal;  die  Stichöffnung  wird  dann  mit  Heftpflaster  bedeckt, 
chluss  folgt.) 

2.  Landau,  Ueber  die  künstliche  Ernährung  der  Säug- 
nge.  (Fortsetzung.)  .Sammelreferat. 


I 


Fortschritte  der  Medizin  No.  15. 

1.  Laache,  Beobachtungen  über  den  Veitstanz.  40  Fälle 
dieser  Krankheit  liegen  den  Betrachtungen  Laache’s  zu  Grunde;  von 
diesen  starben  4,  und  zwar  2  an  akuter  Nierenentzündung,  1  an  Endo- 
carditis,  und  bei  1  Fall  war  die  Ursache  unbestimmt.  Erscheinungen 
von  Gelenkrheumatismus  traten  nur  bei  18°/0  der  Kranken  zu  Time 
und  in  gleichem  Maasse  war  auch  Endocarditis  mit  Sicherheit  nach¬ 
weisbar,  während  bei  der  weitem  grösseren  Zahl  nichts  dergleichen 
je  nachzuweisen  war.  Eine  infektiöse  Ursache  für  alle  Fälle  anzu¬ 
nehmen,  ist  nach  diesen  Erfahrungen  nicht  erlaubt,  vielmehr  hält 
Laache  daran  fest,  dass  in  den  meisten  Fällen  der  \Teitstanz  als 
Neurose  anzusehen  ist,  gegen  die  das  beste  medikamentöse  Heilmittel 
noch  immer  der  Arsenik  ist. 

2.  G.  Klemperer,  Harnsaures  Kreatinin,  eine  wasserlös¬ 
liche  Harnsäureverbindung.  Vorläufiger  Bericht  über  Versuche, 
die  erweisen,  dass  Kreatinin  im  Stande  ist,  Harnsäure  in  grösserer 
Ai  enge  zu  binden;  dagegen  gelang  es  nicht,  ATerbindungen  von  Harn¬ 
säure  und  Harnstoff  herzustellen. 

Die  Therapie  der  Gegenwart  No.  5. 

1.  P  Ehrlich,  Ueber  Toxine  und  Antitoxine.  Ausführliche 
Auseinandersetzung  der  Ansichten,  die  Ehrlich  jetzt  über  die  Con¬ 
stitution  der  Toxine  und  Antitoxine  sowie  über  die  Art  und  Weise 
ihrer  gegenseitigen  Einwirkung  hat. 

2.  C.  A.  Ewald,  Das  Purgatol,  ein  neues  Abführmittel. 
Das  Purgatol  ist  ein  synthetisch  dargestelltes  Abführmittel  (ein  Dia- 
cetester  des  Trioxyantrachinons).  Es  wirkt  nach  den  Erfahrungen 
Ewald 's  an  50  Patienten  in  der  Dosis  von  0,5  — 1,0  g  wie  die  lefcli- 
teren  pflanzlichen  Abführmittel;  ganz  sicher  ist  die  Wirkung  indess 
nicht,  und  die  Dosis  musste  häufiger  erheblich  vermehrt  werden. 

3.  F.  Hirschfeld,  Die  Behandlung  der  leichten  Formen  von 
Glykosurie.  Als  Hauptfaktoren  der  Behandlung  empfiehlt  Hirsch¬ 
feld:  1.  erhöhte  Muskelthätigkeit,  2.  Regulirung  der  Diät,  und  zwar 
bei  fetten  Leuten  Entfettungskur,  bei  anderen  Einschränkung  des 
Zuckers,  ferner  soll  die  Kost  nicht  zu  leicht  verdaulich  sein,  damit 
durch  die  Rückstände  der  Nahrung  die  Peristaltik  kräftig  angeregt 
werde;  auch  ein  allzu  hoher  Nährwerth  der  Speisen  ist  insofern  o-e- 
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fährlich,  als  dadurch  leicht  Glykosurie  herbeigeführt  werden  kann. 
Unter  Umständen  leisten  auch  Karlsbad  und  Neuenahr  gute  Dienste. 

4.  F.  Karewski,  Zur  Behandlung  der  Hammerzehe.  Zur 
Beseitigung  dieses  lästigen  Uebels  empfiehlt  Kar  ewski  an  der  Beuge- 
seite  einen  Längsschnitt  zu  machen,  die  Sehne  zu  durchschneiden,  das 
Gelenk  zu  eröffnen,  dann  von  beiden  Gelenken  ein  Stück  zu  reseziren, 
um  sie  alsdann  in  gerader  Stellung  aneinanderzuheilen. 

5.  Stasinski ,  Zur  Behandlung  des  Ulcus  serpens  corneae. 
Dieselbe  besteht  in  der  Hauptsache  in  subconjunktivaler  Injektion  einer 
hochprozentigen  Kochsalzlösung,  ferner  in  Abspülung  und  Auskratzung 
des  Geschwürs,  das  dann  mit  einem  in  Jodtinktur  getränkten  Watte¬ 
tampon  abgerieben  wird,  zuletzt  wird  dann  noch  in  das  Geschwür 
Airol  eingerieben. 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  3. 

1.  J.  Seegen,  Ueber  die  Einwirkung  der  Asphyrxie  auf  die 
glykogene  Funktion  der  Leber.  Bei  erstickten  Thieren  und 
Menschen  findet  sich  in  der  Leber  abnorm  wenig  Zucker  und  fast  gar 
kein  Glykogen.  Mechanismus  noch  unbekannt. 

2.  M.  Sternberg,  Ueber  eine  neue  Reaktion  des  Acetons. 
Fügt  man  zu  einer  mit  Phosphorsäure  angesäuerten  wässerigen  Aceton- 
lösung  kleine  Mengen  Kupfersulfat  und  Jod-Jodkaliumlösung  und  er¬ 
wärmt,  so  tritt  unter  Entfärbung  der  Flüssigkeit  ein  reichlicher  grau- 
weisser  Niederschlag  auf.  Für  den  Harn  scheint  die  Probe  nicht  gut 
verwendbar,  da  auch  viele  normale  Harne  eine  ähnliche  Fällung  geben. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  20. 

1.  F.  Payr,  Zur  Verwendung  des  Magnesiums  für  resorbir- 
bare  Darmknöpfe  und  andere  chirurgisch  -  technische 
Zwecke.  Payr  hat  sich  fortdauernd  mit  praktischen  Versuchen  über 
die  Verwendung  des  resorbirbaren  Magnesiums  in  der  Chirurgie  be¬ 
schäftigt.  Das  Magnesiummetall  hat  die  von  ihm  gehegten  Erwar¬ 
tungen  vollauf  erfüllt;  in  keinem  Falle  haben  sich  nachtheilige  Folgen 
von  der  Verwendung  dieses  Metalls  am  menschlichen  Organismus  ge¬ 
zeigt.  Payr  empfiehlt  das  Magnesium  zur  Nerven-  und  Blutgefässnaht; 
zur  Anfertigung  von  resorbirbaren  Darmknöpfen;  bei  Verletzungen 
parenchymatöser  Organe,  wo  durch  Verwendung  von  mit  Catgut  ar- 
mirten  Platten  eine  sehr  exakte  Blutstillung  zu  erzielen  ist;  zur  Herstel¬ 
lung  von  Stützapparaten  bei  Behandlung  von  irreponiblen  Frakturen  und 
Pseudarthrosen,  u.  s.  w. 

2.  O.  Langemak,  Ein  Gipsfenstersucher. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  20. 

1.  Thomson,  Conservirende  Behandlung  von  entzünd¬ 
lichen  Adnextumoren.  Bei  Erfolglosigkeit  resorptiver  Behandlung 
geht  Verf.  bei  Bestand  eines  entzündlichen  Tumors,  resp.  einer  Eiter¬ 
höhle  operativ,  möglichst  conservativ  vor,  indem  er  nach  Colpotomia 
posterior  mit  Fingern  oder  Kornzange  sich  in  der  Richtung  zum  Eiter¬ 
heerde  weiterarbeitet  und  möglichst  alle  Abszesse  in  einer  Sitzung 
breit  eröffnet  und  nachfolgend  drainirt.  Die  Blutung  war  stets  leicht 
zu  beherrschen;  eine  Ureterverletzung  wurde  nur  einmal  beobachtet. 
Die  Resultate  waren  auch  für  die  Dauer  gute. 

2.  Frank ,  Zur  Aetiologie  der  Facialislähmung  nach  Spon¬ 
tangeburten.  Bei  einer  V-Para  mit  starkem  Hängebauch  und  Vorder- 
Scheitelbeineinstellung  entstand  durch  andauernden  Druck  der  linken 
Schulter  gegen  die  Ohrgegend  genau  eine  solche  Facialislähmung,  wie 
durch  den  Druck  der  Zange  auf  den  Austrittspunkt  des  Facialis  aus 
dem  Foramen  stylo-mastoideum. 

3.  Seelig?nann,  Ueber  die  Drainage  der  Bauchhöhle  nach 
Laparotomie.  AUrf.  berichtet  über  weitere  Erfahrungen  mit  der 
Drainage  der  Bauchhöhle  durch  den  Douglas  mit  gleichzeitiger  Ab¬ 
dachung  nach  oben  bei  Laparotomieen  mit  schweren  Complikationen 
und  räth,  in  solchen  Fällen  von  vornherein  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  nach  der  Auslösung  der  Geschwulst  genügend  Material  zur 
Deckung  des  Stumpfes,  resp.  des  ganzen  Operationsgebietes  vorhan¬ 
den  ist. 

4.  Wertheim,  Zum  Aufsatze  H.  W.  Freund's,  „Ueber  mo¬ 
derne  Prolapsoperationen  “  im  Centralblatt  für  Gynäkolo¬ 
gie  1901,  No.  18. 

5.  Schmit,  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Freund’s 
ibidem.  AA7ertheimprotestirt  gegen  dieldentifizirung  seiner  Cystocelen- 
prolapsoperation  mit  dem  Verfahren  W.  A.  Freund's;  bei  A\7 e r t - 
he  im ’s  Methode  wird  der  Uterus  nur  mit  der  vorderen  Scheidenwand 
in  Verbindung  gebracht,  bei  der  Freund’schen  mit  beiden  Wänden; 
bei  der  ersteren  wirkt  der  Uterus  als  Träger  der  erschlafften  und  ge¬ 
dehnten  Blase,  bei  der  zweiten  als  Stöpsel  der  Vagina;  bei  der  er¬ 
steren  bleibt  die  ATagina  funktionsfähig,  bei  der  zweiten  wird  Kohabi- 
tation  unmöglich  gemacht.  Schmit  polemisirt  im  Anschluss  daran 
gegen  persönliche  Bemerkungen  H.  AAr.  Freund's. 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Mai. 

Fenst  Lilienfeld,  Ueber  my  driatische  AATirkung  von  Pilo- 
carpinlösungen.  (Nicht  beendet.) 


2.  L.  Blumenthal,  Zur  Behandluug  der  Trichiasis  des  un¬ 
teren  Lides.  Verfasser  spaltet  in  Fällen  mit  Verdickung  des  Knor¬ 
pels  diesen  durch  einen  intramarginalen  und  intratarsal  verlaufenden 
Schnitt  und  exzidirt  parallel  der  Kante  einen  schmalen  Hautstreifen. 
Eine  Implantation  von  Schleimhaut  findet  nicht  statt,  sondern  der  in¬ 
tramarginale  Defekt  schliesst  sich,  die  Lidkante  verbreiternd,  durch 
Granulation.  Fünf  Fälle  ergaben  dauernd  gutes  Resultat. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  9  und  10. 

No.  9.  1.  R.  Pfeiffer,  Ein  klinischer  Beitrag  zur  Lehre  von 
der  Hemitonia  apoplectica  (Bechterew).  Ausgeprägter  tonischer 
Krampf  einer  Körperhälfte  nach  voraufgegangener,  wieder  geschwun¬ 
dener  Lähmung  in  Folge  eines  apoplektischen  Insultes,  abhängig  von 
psychischen  Erregungen,  funktionelle  Hypertrophie  der  betreffenden 
Muskelgruppen. 

2.  M.  Rosenfeld,  Zur  optischen  sensorischen  Aphasie.  In 
Folge  eines  Schlages  gegen  die  linke  Schädelhälfte  sensorisch-optische 
Aphasie,  „taktile“  Aphasie,  Alexie,  Agraphie.  Ungefähre  Lokalisation 
angenommen  im  untersten  Theile  des  Lobus  parietalis  inferior,  im  hinter¬ 
sten  Tlieil  der  ersten  Temporalwindung,  nach  oben  bis  zum  Gyrus 
marginalis,  nach  hinten-unten  bis  zum  Gyrus  angularis. 

No.  10.  1.  N.  Wyrubow,  Ueber  die  centralen  Endigungen 

und  ATerbindungen  der  siebenten  und  achten  Hirnnerven. 
Neue  Befunde.  Die  histologischen  Einzelheiten  müssen  im  Original 
gelesen  werden. 

2.  L.  Kedzior  und  J.  fanietowski,  Zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie  der  Basedo w’schen  Krankheit.  Der  Sektionsbefund, 
Atrophie  des  linken  Corpms  rectiforme,  entspricht  den  Ver¬ 
suchen  Filehne’s  und  der  Beobachtung  Mendel’s. 

3.  A.  D.  Kazowsky,  Zur  Frage  nach  dem  Zusammenhänge 
von  Träumen  und  Wahnvorstellungen.  Nicht  beendet. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines;  Berichte  der  Deutschen  chemischen  Gesellschaft. 
XXXIA7.  Jahrgang.  Berlin,  Commissionsverlag  von  R.  Friedländer  &  Sohn, 
1901. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  AUL  Jahrgang  1898. 
AArien  und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1900.  366  S. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  E.  Ziegler, 
Lehrbuch  der  allgemeinen  und  speziellen  pathologischen  Anatomie.  Für 
Aerzte  und  Studirende.  X.  Auflage.  Bd.  I :  Allgemeine  Pathologie. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  798  S.,  12,00  M. 

Augenheilkunde :  A.  Elschnig,  Stereoskopisch-photographischer 
Atlas  der  pathologischen  Anatomie  des  Auges.  1.  Lieferung.  AA7ien 
und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1901.  16  Tafeln,  4,00  M. 

O.  Ha  ab,  Atlas  der  äusseren  Erkrankungen  des  Auges  nebst 
Grundriss  ihrer  Pathologie  und  Therapie.  II.  Auflage.  Lehmanns 
medizinische  Handatlanten  Bd.  XVIII.  München,  J.  F.  Lehmann,  1901. 
10,00  M. 

H.  Magnus,  Die  Augenheilkunde  der  Alten.  Breslau,  J.  U.  Kern, 
1901.  691  S.,  24,00  M. 

A.  Tschermak,  Ueber  physiologische  und  pathologische  Anpas¬ 
sung  des  Auges.  A^ortrag.  Leipzig,  A7eit  &  Co.,  1900.  31  S. 

K.  Wiek,  Ueber  Simulation  von  Blindheit  und  Schwachsichtig¬ 
keit  und  deren  Entlarvung.  Berlin,  S.  Karger,  1901.  83  S.,  2,50  M. 

J.  Widmark,  Mittheilungen  aus  der  Augenklinik  des  Carolinischen 
mediko-ehirurgischen  Instituts  zu  Stockholm.  3.  Heft.  Jena,  Gust. 
Fischer,  1901.  149  S.,  6,00  M. 

Geburtshiilfe  und  Gynäkologie:  M.  Hofmeier,  Handbuch  der 

Frauenkrankheiten.  Leipzig,  F.  C.  AV.  ATogel,  1901.  660  S.,  13,60  M. 

O.  Küstner,  Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Ln  A7erein  mit 
E.  Bumm,  A.  Doederlein,  C.  Gebhard  und  A.  v.  Rosthorn. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  465  S.,  6,00  M. 

L.  Pincus,  Praktisch  wichtige  Fragen  zur  Nagel  Weit 'sehen 
Theorie.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge  No.  299/300. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  219  bis  273,  1,50  M. 

H.  Seilheim,  Leitfaden  für  die  geburtshülflich-gynäkologische 
Untersuchung.  Freiburg  i.  B.  und  Leipzig,  Speyer  &  Kaerner  1901. 
32  S.,  1,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  Jessner,  Die  kosmetische 
und  therapeutische  Bedeutung  der  Seife.  Würzburg,  A.  Stüber  1901. 
57  S„  0,90  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  Th.  Altschal,  Nutzen 
und  Nachtheile  der  Körperübungen.  Hamburg  und  Leipzig,  Leop  ALss, 
1901.  76  S.,  1,50  M. 

O.  Jank e,  Grundriss  der  Schulhygiene.  Für  Lehrer,  Schulaufsicht* 
beamte  und  Schulärzte.  II.  Auflage.  Hamburg  und  Leipzig  Leop* 
Voss,  1901.  309  S.,  4,00  M. 

Infektionskrankheiten:  C.  Schwalbe,  Beiträge  zur  Malariafrage. 
Heft  3.  Berlin,  O.  Sähe,  1900.  180  S„  2,00  M. 


Drnnk  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 


der  prak- 
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nd  K^-  ml-Pn  rSpiVepdV^hri^ngSmittel  Uüd  Ernährung  der  Gesunden 
nd  Ri unken.  Ref.  Prof.  Dr.  Rosenheim  (Berlin). 

R  (Vh  Mr]peeu’  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung. 
[ •  *  rGeli-  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

!  rhp°M oft. r,rl  awlr^’.  'Ras  Experiment  als  zeitgemässe  und  einheit- 
rche  Methode  medizinischer  Forschung.  Ref.  Prof.  Dr.  Th.  Rosen- 

g  i  rn  (xserlin). 

p}l  ®',y;,Wincke1’  Neue  Untersuchungen  über  die  Dauer  der  menscli- 
jchen  Schwangerschaft.  Ref.  Prof.  Dr  E.  Fraenkel  (Breslau) 

deidelber<D  ieg’  At  aS  der  Nasenkrankheiten.  Ref.  Prof.  Dr.  Jurasz 

h/‘ 

Jpn1’nalreiei‘ate:  Physiologie:  S.  139:  1.-4.  Hofbauer, 
lirHilp  ,,uger’  Rosenberg,  Resorption  der  Fette.  —  5.-8. 
)/'  lt,iDe,  Burton-Opitz,  Viskosität  des  Blutes. 


INHALT. 


Chirurgie.  S.  140:  9.  Helberg,  Narkose  mit  Schleich  sehen 
Siedegemischen.  —  10.  Borchert,  Lungenchirurgie.  —  11.  Parquard 
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Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  144. 


I.  Bücherschau. 

J.  Schwalbe,  Jahrbuch  der  praktischen  Medizin.  Jahrgang  1901. 
b  uttgart,  Ferdinand  Enke,  1901.  560  S„  10,00 M.  Ref.  A.  Fraenkel 
(Berlin). 

!  TA 

er  rührige  Herausgeber  hat  in  dem  Bestreben,  diesen  Jahres- 
riCht  mehr  und  mehr  den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arztes 
i.rzupassen  und  in  demselben  in  knappem  Rahmen  eine  Ueber- 
|jC  über  die  Fortschritte  der  Heilkunde  zu  gewähren,  diesmal 
j  ne  Umgestaltung  des  Werkes  vorgenommen.  Alle  rein  theore- 
■3<?  ®n  Arbeiten  sind  unberücksichtigt  geblieben,  wenigstens  so- 
r1  dieselben  in  keinem  inneren  Zusammenhänge  mit  der  prak- 
| ,c  ien  Medizin  stehen.  Dafür  ist  die  Anordnung  des  Stoffes  in 
ner  der  Zeitströmung  noch  mehr  als  früher  Rechnung  tragenden 
.  eise  geändert  worden.  An  das  erste,  gewissermaassen  die  Ein- 
jitung  bildende  Kapitel,  welches  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
r  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anatomie  ein- 
hhesslich  der  Bakteriologie  aus  der  kundigen  Feder  Ribbert’s 
ingt,  schliesst  sich  als  zweites  Kapitel  die  „allgemeine  Therapie“ 
i,  welche  in  die  Unterabtheilungen :  Pharmakotherapie  (von  dem 
zwischen  leider  verstorbenen  Husemann -Göttingen  bearbeitet), 
je  Diätetik,  die  Klimatotherapie,  die  Orthopädie,  Kinesiotherapie 
id  Krankenpflege  zerfällt.  Es  folgt  als  111.  Kapitel  die  spezielle 
ithologie,  an  welche  sich  IV.  das  öffentliche  Sanitäts  wesen  und 
die  ärztliche  Sachverständigenthätigkeit  anschliesst.  Jeder 
lterabtheilung  dieser  Hauptkapitel  ist  ein  sorgfältiges  Litteratur- 
rzeiehniss  am  Schluss  hinzugefügt.  Bezüglich  der  Darstellung 
<  rühmend  hervorzuheben,  dass  die  einzelnen  Bearbeiter  ihre 
:sprechungen  nicht  in  Form  unvermittelt  einander  folgender 
iferate  gekleidet  haben,  sondern  dass  jeder  Abschnitt  ein  zu- 
inmenhängendes  Ganzes,  oder,  wie  der  Herausgeber  in  der  Vor- 
de  es  treffend  ausdrückt,  ein  in  Essayform  gehaltenes  Sammel- 
;  ^eraI  darstellt.  Des  Ferneren  sind  dem  Unternehmen  wiederum 
ie  Anzahl  renommirter  Forscher  als  Mitarbeiter  neu  beigetreten; 
r  nennen  die  Herren  Gumprecht  (Weimar)  für  die  Bearbeitung 
r  Diätetik  und  Krankenpflege,  Glax  (Abbazia-Wien)  für  Klimato-, 
dneo-,  Pneumato-  und  Hydrotherapie,  Redlich  (Wien)  für 
irvenkrankheiten,  Gramer  (Göttingen)  für  Psychiatrie,  Rom- 
*rg  (Marburg)  für  Herzkrankheiten,  Vierordt  (Tübingen)  für 
ute  Infektionskrankheiten  und  Zoonosen,  His  jun.  (Leipzig)  für 
offwechselkrankheiten,  Grawitz  (Charlottenburg)  für  Blutkrank- 
iten.  Freu  nd  und  Klein  (Strassburg)  für  Geburtshülfe  und 
/näkologie,  Jadassohn  (Bern)  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis 
d  Hu  epp  e  (Prag)  für  öffentliches  Gesundheitswesen.  Trotz  der 
Ile  des  Gebotenen  ist  es  gelungen,  den  Inhalt  so  zu  compri- 
ren,  dass  der  Preis  des  Werkes,  welches  diesmal,  statt  in  Liefe- 
;ngen,  in  einem  zusammenhängenden  Bande  erschienen  ist,  eine 
mässigung  bis  auf  10  M.  (gegen  15—18  M.  der  früheren  Jahr- 
nge)  erfahren  konnte,  wodurch  seine  Beschaffung  den  weitesten 
'eisen  des  ärztlichen  Publikums  zugänglich  gemacht  ist.  Der 


Herausgeber  schliesst  die  Vorrede  mit  den  Worten:  „In  letzter 
Zeit  wird  die  Nothwendigkeit  von  Fortbildungskursen  für  die 
praktischen  Aerzte  ausnahmslos  anerkannt  und  die  Einrichtung 
solcher  Lehrkurse  aufs  eifrigste  gefördert:  von  diesem  Standpunkte 
erhoffe  ich  auch  für  das  Jahrbuch,  das  dem  Praktiker  gewisser¬ 
maassen  einen  Fortbildungskursus  über  die  letzten  Er¬ 
rungenschaften  der  gesammten  praktischen  Medizin 
gewährt,  eine  steigende  Beachtung  und  Anerkennung  in  den  Kreisen 
der  Aerzte.“  Wir  zweifeln  nicht  daran,  dass  diese  Erwartung 
sich  in  vollem  Maasse  erfüllen  wird. 


2.  H.  Ribbert,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  all¬ 
gemeinen  pathologischen  Anatomie  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901. 
640  S.,  14,00  M.  Ref.  Schmaus  (München). 

An  Lehrbüchern  der  allgemeinen  Pathologie  und  allgemeinen 
pathologischen  Anatomie  ist  die  medizinische  Litteratur  entschie¬ 
den  weniger  reich,  als  an  solchen,  welche  die  spezielle  Pathologie 
behandeln.  Vergleicht  man  die  älteren,  diesem  Gegenstand  ge¬ 
widmeten  Lehrbücher  mit  dem  hier  neu  vorliegenden  von  Ribbert, 
so  fällt,  entsprechend  den  Forschungsergebnissen  der  letzten  Jahre, 
in  erster  Linie  eine  Umgestaltung  und  Ausgestaltung  der  die 
Aetiologie  behandelnden  Kapitel  auf,  insbesondere  jener  über 
die  bakteriellen  und  durch  niedere  Mikroorganismen  überhaupt 
hervorgerufenen  Erkrankungen,  sowie  der  Abschnitte  über  Dispo¬ 
sition  und  Immunität,  während  die  mit  klinischen  Beobachtungen 
unmittelbar  zusammenhängenden  Kapitel,  wie  Fieber,  allgemeine 
Aenderungen  der  Blutvertheilung,  die  allgemeine  Neuro-Patho- 
logie  u.  a.  räumlich  etwas  zurücktreten.  Es  zeigt  sich  eben  auch 
hier  eine  gewisse  Trennung  der  Wege  zwischen  der  klinischen 
Medizin  und  der  pathologischen  Anatomie  und  damit  Trennung 
der  Standpunkte,  von  welchen  aus  die  allgemeine  Pathologie  be¬ 
trachtetwird,  was  zwar  wohl  nicht  eigentlich  wünschenswerth,  doch 
gegenwärtig  wohl  unvermeidlich  und  auch  vielleicht  für  die  Ver¬ 
tiefung  der  Standpunkte  nützlich  ist.  Dafür  finden  sich  aber  neue 
oder  doch  in  neuerer  Zeit  viel  mehr  ausgebildete  Gesichtspunkte 
und  Fragestellungen,  welche  ausschliesslich  von  der  anatomi¬ 
schen  Untersuchung  und  der  Verallgemeinerung  ihrer  Resultate 
ausgehen:  die  Lehre  von  den  Ursachen  pathologischer  Wachs- 
thumsvorgiinge  durch  Gleichgewichtsstörungen  zwischen  den 
einzelnen  Geweben,  von  der  Spezifität,  Metaplasie  und  funk¬ 
tioneilen  Anpassung  und  funktionellen  Struktur,  der 
Anaplasie  und  verwandte  Begriffe,  endlich  über  die  Geschwulst¬ 
bildung. 

Diese  neuen  Gesichtspunkte  und  Fragestellungen  sind  zum  Theil 
noch  in  lebhafter  Diskussion  begriffen,  die  Auffassungen  der  ein¬ 
zelnen  Vorgänge  noch  verschieden,  und  hierin  zeigt  das  vorliegende 
Buch  wieder  einen  bestimmten,  sozusagen  individuellen  Charakter. 
Man  findet  die  vom  Verfasser  in  zahlreichen  einzelnen  Abhand¬ 
lungen  vertretenen  Anschauungen  hier  nicht  bloss  kurz  zusammen- 
gelasst,  sondern  auch  in  einer  für  den  Anfänger  bestimmten, 
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mehr  didaktischen  Weise  dargestellt;  das  gilt  für  die  Lehre  vom 
Carcinom,  wie  für  zahlreiche  andere  Kapitel.  Es  soll  damit 
durchaus  nicht  gesagt  sein,  dass  durch  diesen  subjektiven  Cha¬ 
rakter  etwa  der  Werth  des  Buches  für  die  Allgemeinheit  ein  ge¬ 
ringerer  geworden  sei;  Referent  glaubt  vielmehr,  dass  gerade  die 
Darstellungsweise  des  Verfassers,  welche  übrigens  keineswegs  die 
etwaigen  entgegenstehenden  Meinungen  vernachlässigt,  für  den 
denkenden  Studirenden  recht  geeignet  ist,  ihn  in  die  einzelnen 
Fragen  einzuführen.  Es  wird  das  vor  allem  durch  die  dem  Zweck 
des  Buches  aufs  beste  angepassten,  trefflichen  und  gut  ausgewähl¬ 
ten  Abbildungen  unterstützt.  Bezüglich  der  Darstellung  sei  in 
dieser  Beziehung  insbesondere  auf  die  Lehre  vom  Carcinom  wie 
die  Tumoren  überhaupt,  mit  den  zahlreichen  instruktiven  Ab¬ 
bildungen  und  schematischen  Figuren  hingewiesen.  Besonders  sei 
auch  die  übersichtliche  Gruppirung  des  Stoffes  und  nicht  minder 
die  äussere  Ausstattung  des  Buches  hervorgehoben. 

Um  einen  Ueberblick  über  den  Gang  der  Darstellung  zu  geben, 
sei  die  Reihenfolge  der  einzelnen  Abschnitte  hier  kurz  skizzirt. 
Die  Darstellung  führt  uns  zunächst  in  das  Gebiet  der  Schädlich 
keiten,  welche  Krankheitsvorgänge  hervorrufen,  die  Gebiete  der 
inneren  und  äusseren  Krankheitsursachen;  besondere  Berücksich¬ 
tigung  erfährt  dabei  das  Verhalten  des  erkrankten  Organismus 
selbst,  die  Lehre  von  der  Disposition  etc.  Dann  folgt  Allgemeines 
über  die  Wirkungsweise  der  einzelnen  Schädlichkeiten,  die 
Ausbreitung  der  primären  und  sekundären,  sich  daran  an¬ 
schliessenden  Veränderungen  mit  der  Lehre  von  den  Intoxikatio¬ 
nen,  dem  Ausfall  von  Drüsenfunktion,  der  Veränderung  der  allge¬ 
meinen  Blutvertheilung  und  lokalen  Cirkulationsstörungen.  Die 
folgenden  Abschnitte  bringen  das  Einzelne  über  die  Gewebs¬ 
veränderungen  degenerativer  Art  und  Störungen  des  Stoff¬ 
wechsels,  die  Anomalien  der  Sekretion  und  Exkretion,  dann 
die  Beschreibung  des  pathologischen  Wachsthums,  Regene¬ 
ration  und  Hypertrophie,  funktionelle  Anpassung,  Rückbildung  und 
Anaplasie,  die  Entzündungen  und  die  Tumoren.  Ein  Abschnitt 
über  „Cellular-Pathologie“  bildet  das  Schlusskapitel;  gerade 
dadurch  ist  es  am  besten  ermöglicht,  die  Grundzüge  derselben  in 
der  Weise  zusammenzufassen,  dass  sie  sich  auf  das  schon  Be- 
besprochene  stützen  und  aus  demselben  erklären,  wodurch  es  ver¬ 
mieden  wird,  dass  dem  Anfänger  von  vorneherein  zu  allgemeine, 
für  ihn  noch  nicht  verständliche  Zusammenfassungen  geboten 
werden. 

Alles  in  allem  muss  hervorgehoben  werden,  dass  das  Buch 
nicht  bloss  geeignet  erscheint,  die  Verbreitung  allgemeiner  patho¬ 
logischer  und  allgemeiner  pathologisch-anatomischer  Kenntnisse 
zu  fördern,  sondern  auch  das  anatomische  Denken  beim  Studiren¬ 
den  anzuregen  und  zu  üben. 

3.  F.  Hirschfeld,  Nahrungsmittel  und  Ernährung  der  Gesunden  und 
Kranken.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1900.  261  S.  Ref.  Ro Sen¬ 
heim  (Berlin). 

Der  Verfasser  giebt  den  Aerzten  hier  ein  überaus  brauch¬ 
bares  Buch  in  die  Hand;  der  Gegenstand,  den  es  behandelt,  steht 
heute  im  Vordergründe  des  Interesses,  ohne  dass  wir  glücklicher¬ 
weise  an  breiterer  litterarischer  Bearbeitung  desselben  schon 
Ueberfluss  hätten.  Die  Diätetik  ist  bereits  ein  gewaltiger  selbst¬ 
ständiger  Wissenszweig  geworden.  Selbst  der  einseitigste  Spe¬ 
zialist  kann  sie  nicht  negiren,  und  für  den  praktischen  Arzt  ist 
sie  die  zuverlässigste  Grundlage  therapeutischer  Erfolge. 

Hirschfeld  bietet  uns  in  knapper  Form  auf  250  Seiten  mit  aus¬ 
reichender  Gründlichkeit  und  in  klarer  Darstellung  alles  Wissens- 
werthe  aus  dem  Gebiete  der  Diätetik.  Nach  einem  Ueberblick  über 
den  Stoffwechsel  des  Menschen  giebt  er  eine  Analyse  der  ein¬ 
zelnen  Nahrungs-  und  Genussmittel,  dann  bespricht  er  die 
Zusammenstellung  der  Kost  unter  den  mannigfachsten  Be¬ 
dingungen,  bei  Kindern  und  Erwachsenen,  in  den  verschiedenen 
sozialen  Verhältnissen.  Im  zweiten  Abschnitt  lernen  wir  die 
Grundzüge  der  Krankenernährung  kennen:  die  Art  und  Technik 
derselben  wird  eingehend  behandelt.  Die  diätetischen  Vorschriften 
werden  wohldurchdacht  und  klar  für  alle  praktisch  wichtigen 
Krankheitszustände  gegeben.  Hier  begnügt  sich  Hirse hfeld 
nicht  damit  zu  rathen,  wie  die  Ernährung  durchzuführen  ist, 
sondern  er  sucht  auch  darzulegen,  welchen  Einfluss  diese 
diätetische  Behandlung  auf  den  Krankheitsverlauf  und 
die  Heilung  auszuüben  vermag.  Sein  eindringendes  Verständ¬ 
nis  für  die  complizirten,  hier  in  Betracht  kommenden  physiolo¬ 
gischen  und  pathologischen  Vorgänge,  seine  reife  klinische  Er- 
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falirung,  speziell  auf  dem  Gebiete  der  Stoffwechselkrankheiten 
befähigen  ihn  wie  wenige  dazu,  eine  derartige  Aufgabe  zu  lösei 
und  ein  lehrreiches  Buch  über  diätetische  Therapie  zu  schreiben 
Und  lehrreich  für  jeden  Arzt  ist  Hirschfeld’s  Buch  in  der  Thal 
Mit  gesunder  Kritik  ist  überall  das  Wesentliche  herausgearbeitet 
trotz  des  bescheidenen  Umfanges  des  Werkes  wird  man  kaun 
etwas  Belangreiches  vermissen.  Doch  will  ich  die  Bemerkung 
nicht  unterdrücken,  dass  mir  genauere  Angaben  über  die  Diä 
beim  chronischen  Dünndarmkatarrh,  bei  spastischer  Obstipatioi 
erwünscht  scheinen.  Alle  unnützen  Controversen,  alle  über 
flüssigen  Citate  sind  vermieden.  Manche  früher  vom  Autor  ver 
tretene,  etwas  einseitige  Auffassung  erscheint  jetzt  wohlthuem 
gemildert.  Nur  an  das  Vorhandensein  einer  Adipositas  als  Stoff 
Wechselanomalie  in  Folge  pathologisch  herabgesetzter  Verbren 
nungsenergie  scheint  er  trotz  der  klassischen  Versuche  vor 
Loewy  und  Richter  noch  nicht  so  recht  zu  glauben.  Ich  zweifli 
aber  nicht,  dass  er  sich  bis  zur  zweiten  Auflage  seines  Buches 
die  ich  bei  den  Vorzügen  desselben  in  kürzester  Frist  erwarte 
auch  dazu  bekehrt  haben  wird.  Alles  in  allem  ein  Buch,  das  mal 
mit  gutem  Gewissen  den  Collegen  aufs  wärmste  empfehlen  kann 


4.  Carl  v.  Noorden,  Die  Zuckerkrankheit  und  ihre  Behandlung 

Dritte  vermehrte  und  veränderte  Auflage.  Berlin,  August  Hirsch 
wald,  1901.  317  S.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Der  Referent  hatte  Gelegenheit,  die  zweite  Auflage  des  vorlie 
genden  Werkes  im  Jahre  1898  in  dieser  Wochenschrift,  No.  17  de 
Litteraturbeilage,  S.  110,  den  Lesern  anzuzeigen.  Dass  das  vom  Refe 
reuten  damals  dem  Buche  gespendete  Lob  durchaus  gerechtfertigt  wai 
beweist  die  nach  kurzer  Zeit  nothwendig  gewordene  neue  Auflage 
welche  —  die  zweite  Auflage  zählte  266  Seiten  —  als  eine  wesentlicl 
vermehrte  bezeichnet  werden  darf.  Fremde  und  reichliche  eigene  neui 
Erfahrungen  sind  dieser  dritten  Auflage  überdies  zu  gute  gekommen 
Der  Referent  zweifelt  nicht  daran,  dass  auch  die  vorliegende  Auflag' 
dieses  Buches  dieselbe  wohlwollende  Aufnahme  beim  ärztlichen  Publi 
kum  finden  wird,  wie  die  beiden  früheren. 


5.  J.  P.  Pawlow,  Das  Experiment  als  zeitgemässe  und  einheitlich 
Methode  medizinischer  Forschung.  Dargestellt  am  Beispiel  de 
Verdauungslehre.  Ein  Vortrag,  übersetzt  von  Dr.  A.  Waithei 
Wiesbaden,  J.  E.  Bergmann,  1900.  46  S.,  1,30  M.  Ref.  Rosenheir 
(Berlin). 

Der  berühmte  russische  Forscher  giebt  uns  in  diesem  Vortrage 
der  in  einer  dem  Andenken  Botkin’s  gewidmeten  Festsitzung  gehalte: 
worden  ist,  eine  geistreiche  Betrachtung  über  das,  was  das  Experimen 
am  Thier  bisher  geleistet  hat  und  was  es  leisten  kann  und  soll.  Mi 
berechtigtem  Stolz  verweist  Pawlow  auf  die  bedeutenden  Resultate 
die  er  und  seine  Schüler  durch  Vervollkommnung  der  Experimental; 
methode  hinsichtlich  der  Klarstellung  einer  Reihe  wichtiger  physiold 
gischer  Probleme  erzielt  haben.  Ihm  verdanken  wir  die  Erkenntni* 
dass  neben  der  Physiologie  die  Psychologie  der  Verdauungsdrüse 
einen  entscheidenden  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Funktionen  hat,  e 
hat  uns  gezeigt,  dass  die  Thätigkeit  selbst  anscheinend  geringfügige 
Organe,  wie  der  Speicheldrüsen,  in  unser  alltägliches  psychische 
Leben  durch  Empfindungen,  Wünsche,  Gedanken,  die  sich  auf  die  Ar 
beit  dieser  Drüsen  beziehen,  eingreift.  Pawlow 's  Bemühungen  ver 
danken  wir  ferner  eine  richtige  Anschauung  vom  AVerthe  der  Galle  um 
des  Darmsafts  für  den  Verdauungsprozess;  erstere  hat  vor  allem  di' 
Aufgabe,  den  Uebergang  der  Magen-  in  die  Darmverdauung  zu  ver 
mittein,  letzterer  steigert  die  Leistungsfähigkeit  des  Bauchspeichels  - 
er  ist  ein  Ferment  der  Fermente.  Die  siegreiche  Macht  des  Experi 
mentes  hat  sich  Pawlow  aber  auch  auf  einem  neuen  Arbeitsgebie 
bewährt:  der  experimentellen  Pathologie  der  Verdauung.  Mannig, 
fache  krankhafte  Zustände,  die  zum  grossen  Theil  den  beim  Menschei. 
zu  beobachtenden  adäquat  sind,  wurden  Gegenstand  klinischer  Beob 
achtung,  konnten  in  ihrem  Charakter  und  Verlauf  genau  analysirt  wer 
den.  Und  schliesslich  bot  sich  die  Möglichkeit,  hier  auch  experimentell 
therapeutisch  mit  Erfolg  einzugreifen.  Auf  Grund  dieser  Erfahrun 
gen  spricht  Pawlow  es  aus,  dass  ein  voller  Triumph  der  Medizin  mu 
von  der  ausgiebigsten  Verwerthung  des  Experiments  zu  erwarten  ist 
Der  Praktiker  ist  auf  die  Beobachtung  angewiesen;  der  Versuch  an 
Menschen  ist  beschränkt;  das  Experiment  am  Thier,  das  in  seiner  Ent 
Wickelung  keine  Grenzen  kennt,  als  die  Findigkeit  des  menschlicher 
Geistes,  kann  allein  das  Werk  krönen:  Der  Forscher  lässt  hier  halt 
die  eine,  bald  die  andere  Bedingung  spielen  und  legt  durch  mannig; 
fache  Combinationen  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen  klar.  In 
Interesse  der  Pathologie  und  Therapie  ist  deshalb  der  weitere  Ausbai 
aller  Anstalten,  die  das  Experiment  pflegen,  dringend  nöthig.  DE 
geistvolle  Schrift,  mit  der  sich  Pawlow  an  die  russischen  Aerzte  zur 
Förderung  seiner  hier  skizzirten  Zwecke  wendet,  sei  allen  Collegen 
aufs  wärmste  zur  Lektüre  empfohlen. 
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v.  Winckol,  Neue  Untersuchungen  über  die  Dauer  der  menschlichen 

Schwangerschaft.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  Neue  Folge 

No.  292/293.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  31  S.,  1,50  M.  Ref. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 

In  dieser  äusserst  mühevoll  und  sorgfältig,  auf  breitester  und  ein¬ 
randsfreier  statistischer  Basis  aufgebauten  Arbeit  erbringt  v.  Win cke] 
uf  neuem  Wege  den  Beweis,  dass  die  im  „Bürgerlichen  Gesetz¬ 
liche  für  das  Deutsche  Reich“  festgesetzte  obere  Grenze 
•on  302  Tagen  für  die  Schwangerschaft  eine  zu  enge,  nicht 
j  iere chtigte  ist,  indem  die  Schwangerschaft  bei  starker  Entwickelung 
'es  Kindes  in  14,5  %  dieser  Fälle  notorisch  über  302  Tage  dauert.  Man 
ringt  schon  einen  wesentlichen  Fortschritt,  wenn  man  mit  Olsh aus en 
,1s  obere  Grenze  310  Tage  acceptirt;  denn  dann  sind  wenigstens  8,5% 
ieser  fälle  mit  inbegriffen,  und  wenn  man  ausserdem  die  Möglichkeit 
iner  Dauer  von  320  Tagen  zugiebt,  resp.  zum  Beweise  zulässt.  Uebrigens 
Aimmt  die  entschiedene  Majorität  der  Lehrer  der  Geburtshilfe'  mit 
Jlshausen  in  dem  Satze  überein,  dass  eine  jede  zu  enge  Begrenzung 
i  urch  das  Gesetz  recht  bedenklich  sei. 

I  v.  Winckel  hat  nun,  um  ein  sicheres  Urtheil  in  dieser  so  wich- 
gen  Fiage  zu  gewinnen,  einen  bisher  von  der  Forschung  noch  nicht 
eschrittenen  Weg  eingeschlagen.  Bisher  hat  man  nämlich  bei  Schwan- 
eren,  welche  an  dem  nach  ihren  Angaben  oder  nach  unserer  Be¬ 
lehnung  festgesetzten  Termin  nicht  niederkamen,  sofort  an  verlän- 
erte  Schwangerschaftsdauer  gedacht  und  diese  dann  aus  den  zur 
rwarteten  Zeit  eingetretenen,  aber  wieder  verschwundenen  Wehen, 
esonders  aber  aus  der  Grösse  und  Schwere  des  Kindes  bestätigen  zu 
j  önnen  geglaubt.  Allerdings  gab  man  das  Vorkommen  ebenso  grosser 
i  ad  staiker  Kinder  auch  bei  mittlerer  Dauer  der  Schwangerschaft  zu, 

'  jei  ohne  zu  forschen,  wie  oft,  unter  welchen  Bedingungen  und  durch 
eiche  Ui  Sachen  dies  einträte.  Verfasser  schlug  nun  den  umgekehrten 
peg  6r  nahm  aus  der  Zahl  der  Neugeborenen  diejenigen  heraus, 

1  eiche  ungewöhnlich  schwer  und  gross  waren  (alle  Kinder  zwischen 
i '  lmd  cm  lang  und  von  4000  g  Gewicht  an),  berechnete  bei  diesen 
e  Dauer  der  Schwangerschaft  und  verglich  diese  mit  der  mittleren 
i  auer  aller  ausgetragenen  Kinder.  Für  diesen  Forschungsweg  ist  ein 
mögend  grosses  und  zuverlässiges  Material  nöthig,  umsomehr,  als 
,hr  grosse  Kinder  selten  sind.  Der  Verfasser  hat  in  fast  30  Jahren 

den  grossen  Kliniken  von  Dresden  imd  München  unter  30500 
mau  protokollirten  Geburten  1007  solcher  Kinder  festgestellt.  Aus 
;r  Verarbeitung  dieser  in  der  That  genügend  grossen  Zahlen  ergaben 
i  ch  nun  vielerlei  recht  interessante  Beobachtungen,  die  einzeln  im 
riginal  nachzulesen  sind,  deren  wichtigste  aber  die  Thatsache  ist, 
iss  auf  233  Geburten  in  grossen  Kliniken  schon  eine  (0,4%) 
pmmt,  in  welcher  bei  ungewöhnlich  schwerer  Frucht  die 
auer  der  Schwangerschaft  303—336  Tage  betragen  kann. 

Interessant  gegenüber  manchen  geburtshilflichen  „Jagdgeschichten“ 
j  ’i  das  Factum,  dass  unter  30  000  Geburten  niemals  ein  Kind  von  6  kg 
bboren  wurde,  ja,  in  Dresden  sogar  in  11  Jahren  keines,  welches 
I  kg  gewogen  hätte. 

— 

R.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankheiten,  enthaltend  356  Figuren 
)  &  475  Einzelbildern  auf  38  Tafeln.  Nach  der  Natur  gemalt  und 
erläutert.  Stuttgart,  F.  Enke,  1900  und  1901.  In  7  Lieferungen 
I  ä  6,00  M.  Ref.  A.  Jurasz  (Heidelberg). 

|  Der  Verfasser  hat  uns  im  Jahre  1892  einen  ausgezeichneten 
las  der  Kehlkopfkrankheiten  geliefert  und  giebt  jetzt  auch  einen 
las  der  Nasenkrankheiten  heraus,  der,  nach  den  vorliegenden 
i  nf  ersten  Lieferungen  zu  urtheilen,  seine  Aufgabe,  die  verschie- 
1  nen  Affektionen  der  Nase  in  bildlicher  Darstellung  zur  An- 
i  hauung  zu  bringen,  in  vorzüglicher  Weise  lösen  wird.  Auf  der 
j  sten  und  zweiten  Tafel  sind  die  angeborenen  Dermoide  abge- 
jilt.  Tafel  3  zeigt  die  normalen  Verhältnisse  der  Nase,  leichte 
|  irmveränderungen  und  Choanenverschluss,  Tafel  4—8  die  ver- 
hiedenen  Formen  von  Verbiegungen  der  Nasenscheidewand  und 
pinabildungen,  Tafel  9—10  Ekzem,  Folliculitis  und  Warzen  am 
j  tseneingang  sowie  Rhinolith  und  Zahnbildung  in  der  Nase, 
i  eiter  folgen  Tafel  11  und  12  mit  Frakturen  und  Luxationen, 
■imatomen  und  Abscessen,  Tafel  13  mit  Atresien,  Stenosen  und 
nechien,  Tafel  14 — 21  mit  akuter  Rhinitis  catarrhalis,  diphtherica, 

|  'rinosa  und  mit  den  verschiedenen  Formen  von  Rhinitis  chro- 
;  :a  und  Schleimpolypen,  Tafel  22  mit  perforirendem  Septum- 
schwlir,  Tafel  23  mit  Nasenblutung,  Tafel  24  mit  blutendem 
|  lyp,  Tafel  25 — 27  mit  Tuberkulose  der  Nase.  Es  fehlen  nur 
l^ch  zwei  Lieferungen,  die  bei  der  schnell  aufeinander  folgenden 
iisgabe  der  Hefte  sicher  bald  erscheinen  werden. 

Die  vorwiegend  farbigen  Bilder  sind  ohne  Mithilfe  eines 
ders  vom  Verfasser  selbst,  der  als  ein  guter  Zeichner  bekannt 
i .  naturgetreu,  stellenweise  sehr  schön  ausgeführt  und  mit  er- 
i  iterndem  Text  in  deutscher  und  englischer  Sprache  versehen, 
r  Atlas  von  Krieg  kann  allen  Collegen,  die  sich  durch  gute 
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Abbildungen  über  die  Erkrankungen  der  Nase  zu  orientiren  wün¬ 
schen,  bestens  empfohlen  werden. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  L.  Hofbauer,  Ueber  die  Resorption  künstlich  gefärb¬ 
ter  Fette.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXIV,  S.  619. 

2.  Sigm.  Exner,  Bemerkungen  zur  vorstehenden  A bhand- 
lung.  Ebenda,  S.  628. 

3.  E.  Pflüger,  Fortgesetzte  Untersuchungen  über  die 
Resorption  der  künstlich  gefärbten  Fette.  Ebenda  Bd.  LXXXV 

S.  1. 

4.  S.  Rosenberg,  Zur  Physiologie  der  Fettverdauung. 
Ebenda,  S.  152. 

In^  einer  früheren  Arbeit  hatte  Hofbauer  gezeigt,  dass,  wenn 
man  einem  Hunde  mit  Alkanna  gefärbtes  Neutralfett  zu  fressen  gebe, 
in  seinen  Chyluswegen  das  roth  gefärbte  Fett  sich  wiederfinde,  und 
daraus  gefolgert,  dass  das  Fett  als  solches  emulgirt,  aber  nicht  verseift 
resorbirt  werde.  Hiergegen  hatte  Pflüger  eingewendet,  dass  ja  Galle 
oder  die  Seifenlösung  selbst  den  Farbstoff  in  Lösung  halten  könnten, 
sodass  das  durch  Wiedersynthese  gebildete  Neutralfett  im  Chylus  ihn 
dann  wiederaufnähme.  In  der  vorliegenden  Arbeit  (1)  sucht  nun  Hof  - 
bau  er  zu  zeigen,  dass  Alkanna  in  Seifenlösung  und  in  Galle  nicht 
löslich  sei,  resp.  nur  scheinbare  Lösungen  (Suspensionen)  bilde,  aus 
welchen  Aether  (somit  auch  Fett)  den  Farbstoff  nicht  wieder  aufnähme. 
Auch  ginge  bei  Diffusionsversuchen  aus  alkannahaltiger  Galle  durch 
Schweinsblase  hindurch  in  reine  Galle  kein  Farbstoff  über.  Exner  (2) 
sucht  ausserdem  die  Anschauung,  dass  alles  Fett  behufs  Resorption 
erst  verseift  werden  müsste,  durch  teleologische  Betrachtungen  zu 
widerlegen.  Hiergegen  wendet  sich  nun  Pflüger  (3)  sehr  energisch; 
er  findet  an  sämmtlichen  Hof  bauer’schen  Versuchen  technische  Mängel, 
resp.  falsche  Deutung  und  unternimmt  Versuche  mit  durchaus  ent¬ 
gegengesetzten  Ergebnissen:  die  Alkanna  ist  in  Seifenlösung  und  Galle 
löslich  und  diffundirt  aus  solcher  durch  geeignete  Membranen  hindurch. 
Ausserdem  sucht  er  den  Werth  eines  anderweitig  referirten,  von  Hen- 
riquez  und  Hansen  im  Centralblatt  für  Physiologie  publizirten  Ver¬ 
suchs,  in  welchem  von  einem  Gemisch  von  Fett  und  Paraffin  beim 
Hunde  nur  das  Fett  resorbirt  .wurde,  gegen  Immanuel  Munk  zu 
stützen.  Im  übrigen  muss  wegen  aller  kritischen  Einzelheiten  auf  das 
Original  verwiesen  werden.  (4)  Rosenberg  bespricht  die  bis  jetzt 
vorliegenden  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  und  berichtet  dann  über 
eine  eigene  Untersuchung:  Er  hat  beim  Hunde  eine  „selbstschliessende 
Darmfistel“  angelegt,  über  deren  Technik  er  in  einer  besonderen  kurzen 
Abhandlung  berichtet  und  welche  es  ermöglicht,  unter  Ausschluss  des 
Magens  Stoffe  ins  Duodenum  zu  bringen.  Indem  er  solches  thut,  das 
einmal  mit  Zulassung  der  Galle,  das  andere  Mal  unter  Ausschluss  der¬ 
selben  durch  eine  Gallenfistel,  und  dabei  Ausnutzungsberechnungen 
anstellt,  findet  er,  dass  die  Galle  zur  Förderung  der  Resorption  nöthig 
ist  sowohl  für  neutrales  Fett,  als  auch  für  Seife;  im  übrigen  brachten 
seine  Ergebnisse  aber  keine  definitive  Entscheidung  für  die  eine  oder 
andere  Art  der  Resorption. 

5.  K.  Hiirthle,  Ueber  eine  Methode  zur  Bestimmung  der 
Viscosität  des  lebenden  Blutes  und  ihre  Ergebnisse.  Pflüger’s 
Archiv  Bd.  LXXXII,  S.  415. 

6.  Derselbe,  Ueber  die  Veränderung  des  Seiten  druck  es 
bei  plötzlicher  Verengerung  der  Strombahn.  Ebenda,  S.  443. 

7.  R.  Burton-Opitz,  Ueber  die  Veränderung  der  Viscosi¬ 
tät  des  Blutes  unter  dem  Einfluss  verschiedener  Ernährung 
und  experimenteller  Eingriffe.  Ebenda,  S.  447. 

8.  Derselbe,  Vergleich  der  V iscosität  des  normalen  Blutes 
mit  der  des  Oxalatblutes,  des  defibrinirten  Blutes  und  des 
Blutserums  bei  verschiedener  Temperatur.  Ebenda,  S.  464. 

Es  handelt  sich  hier  um  ausserordentlich  exakte  Versuche,  die 
jetzt  mit  Recht  immer  mehr  beachtete  und  für  die  Cirkidation  bedeu¬ 
tungsvolle  innere  Reibung  oder  „Viscosität“  des  Blutes  zu  bestimmen, 
und  zwar  im  lebenden  Zustande,  so  wie  es  aus  der  Arterie  kommt, 
vor  der  Gerinnung.  Die  Methodik  ist  von  Hürthle  aufs  sorgfältigste 
ausgebildet,  sowohl  in  Bezug  auf  die  genaue  graphische  Registrirung 
der  Durchströmungszeit  durch  die  Glaskapillare,  als  auch  die  Registri¬ 
rung  des  Blutdrucks,  sowie  endlich  die  vollständige  Auffangung  und 
genaue  Wägung  des  durchfliessenden  Blutes.  Besondere  Versuche 
dienten  dazu,  um  die  Fragen,  ob  das  Poiseui lle’sche  Gesetz  auch  bei 
rhythmischen  Druckschwankungen  giltig  ist,  sowie  ob  auch  innerhalb 
der  kurzen  Durchflusszeit  (etwa  */2  Minute)  durch  die  die  Gerinnung 
einleitenden  Prozesse  keine  Aenderung  der  Viscosität  stattfindet,  in 
einem  für  die  Untersuchung  günstigen  Sinne  zu  beantworten. 

Auch  die  als  hesondere  Abhandlung  veröffentlichte  Untersuchung  (6), 
ob  die  plötzliche  Verengerung  der  Glasröhre  zur  Kapillare  eine  fehler¬ 
bedingende  Druckabnahme  erzeugt,  fiel  in  negativem,  also  günstigem 
Sinne  aus.  Hiirthle  findet  so  die  Viscosität  des  lebenden  Blutes  etwas 
grösser  als  die  bis  jetzt  untersuchte  des  defibrinirten  Blutes,  den  „Trans- 
spirationscoelfizienten“  k  beim  Kaninchen  grösser  als  beim  Hundeblut 
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somit  die  V  iscosität  umgekehrt  beim  Hundeblut  grösser  (=  4,2  mal  der¬ 
jenigen  von  körperwarmem  destillirtem  Wasser)  als  diejenige  des 
Kaninchenblutes  (3,3). 

Burton- Opitz  (7)  findet  die  Blutviscosität  unbeeinflusst  durch  die 
Naikose;  vermindert  nach  Blutentziehung;  sehr  dem  Einfluss  der  Er- 
nälirung  unterliegend ;  am  kleinsten  ist  sie  beim  Hunde  im  Hunger¬ 
zustande,  am  grössten  bei  reiner  Fleischfütterung.  Auch  beim  Kaninchen 
ist.  die  Art  der  Ernährung  von  Einfluss.  Genaue  Proportionalität 
zw  ischen  Viscosität  und  spezifischem  Gewicht  des  Blutes  findet  nicht 
statt. 

Derselbe  (8)  findet,  dass  Zusatz  von  gerinnungshemmenden  Oxalat¬ 
mengen  zum  Blut  die  Viscosität  steigert;  defibrinirtes  Blut  hat  zu¬ 
nächst  verminderte  Viscosität,  welche  aber  beim  Stehenlassen  derjenigen 
des  lebenden  Blutes  sich  wieder  nähert.  Mit  steigender  Temperatur 
nimmt  die  Viscosität  ab,  beim  defibrinirten  Blut  in  gewissen  Grenzen 
constant,  bei  dem  (weit  weniger  viscösen)  Blutserum  dagegen  nicht: 
wahrscheinlich  liegt  ein  besonders  gearteter  Einfluss  der  Formbestand- 
theile  vor.  Boruttau  (Göttingen). 

Chirurgie. 

9.  F.  Selberg,  U  eber  Narkosen  mit  Schleich’s  Siede¬ 
gemischen.  Arviv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXIII,  Heft  2. 

V  erfasser  berichtet  aus  der  Greifswaider  chirurgischen  Klinik  über 
175  Narkosen  mit  Schleich’s  Siedegemischen.  Als  Vorzüge  sind  zu 
nennen:  1.  der  Kranke  erwacht  leichter  als  bei  Chloroform;  2.  er  hat 
weniger  Beschwerden  nach  der  Narkose  als  bei  Aether  und  Chloro¬ 
form;  3.  er  scheint  während  der  Narkose  weniger  gefährdet  zu  sein. 
Nachthede  sind:  1.  der  Kranke  ist  schwerer  einzuschläfern;  2.  er  ist 
durch  Nachkrankheiten  mehr  gefährdet;  3.  die  Handhabung  des  Ge¬ 
misches  ist  zu  umständlich.  „Im  ganzen  scheint  uns  das  Gemisch  den 
alten  Narkoticis  gleichwerthig,  in  manchen  Punkten  überlegen,  aber 
em  ideales  Narkoticum  ist  es,  wenigstens  nach  unseren  Erfahrungen, 
leider  noch  nicht.“ 

....  k°rchert,  Beiträge  zur  Lungenchirurgie.  Archiv 

für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXIII,  Heft  2. 

a  .i  u1  TaUS  der  chirurgischen  Abtheilung  von  Körte  stammenden 

Verfasser  zunächst  einen  Ueberblick  über  den  gegen- 
wai  igen  Stand  der  Lungenchirurgie  und  geht  dann  genauer  auf  das 
aus  cen  a.  ren  1890  1900  stammende  Körte 'sehe  Operationsmaterial 
cm.  s  winden  operirt  3  Fälle  von  Lungenkavernen  durch  Gangrän 
(i  gestorben);  5  bronchiekt@tische  Kavernen  im  Zustande  der  Jauchung 
und  Ulzeration  —  nur  1  Fall  heilte  aus;  3  Fälle  von  jauchigem 
mpyem  m  Folge  von  durchgebrochenen  bronchiektatischen  Jauche- 
eei  en  — -  nur  1  lall  gelangte  durch  Thoracoplastik  zur  Heilung; 
ungenabszesse  ohne  begleitendes  Empyem  —  sämmtlich  geheilt; 

l.mf  , Empyem  complizirte  Lungenabszesse  (6  geheilt).  Aus  den 
ivorte  sehen  Erfahrungen  ergiebt  sich,  dass  die  chirurgische  Eröffnung 
voii  Zerfallsheerden  in  der  Lunge,  die  nicht  durch  Tuberkulose  hervor- 
geiu  en  sind,  eine  vollberechtigte  Operation  ist.  Sie  ist  dann  vorzu- 
V  •|U1|ltn'i  "  0n?  durc^  Seeignet0  innere  Medikamente  kein  ausreichender 
,  l  0  g  ewjikt  ist.  .Die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  sind  sehr 
se  en.  n  eistei  Linie  bilden  unilokuläre,  akut  oder  subakut  ent- 
s  an  ene  giössere  Zerfallshöhlen,  die  auf  einen  Lungenabschnittlappen 

i.sc  n an  sind,  gute  Aussichten  für  den  chirurgischen  Eingriff.  Die 
bronchiektatischen  Kavernen  sind  nicht  günstig  für  die  Heilung  durch 
-peiaion.  enn  sie  sind  fast  stets  multipel,  sowohl  innerhalb  eines 
p.?j?gen  aPPei(s>  als  auch  ganz  besonders  in  anderen  Lappen.  In  seltenen 
^ allen  besonders  bei  noch  nicht  sehr  lange  bestehenden  Bronchiektasen, 
wtnn  ei  ,  auchung  und  Ulzeration  eine  Operation  indizirt  sein.  Die 
Brognose  ist  sehr  unsicher,  besonders  deshalb,  weil  die  physikalischen 
,  n  ei  slir  j11 ngsm'etho d en  über  den  Zustand  der  übrigen  Lungenabschnitte 
,  S1C  eie  Aufklärung  geben.  Peripher  gelegene  Abszesse  führen 

lau  lg  erst  zur  Empyembildung  und  kommen  dann  durch  die  zur  Ent- 
cenmg  ;  <  cs  Empyems  ausgeführte  Rippenresektion  zur  Heilung.  Die 
CU1C.i  ■•if  6ltrig16  ^fnscflmelzung  von  Lungengewebe  entstandenen  Ab- 
sh  10  1  en  für  die  operative  Heilung  günstiger.  Ausgiebige  Frei- 
•  V11'«  te®  Perationsgebietes  durch  ausgedehnte  Rippenresektion  ist 
m  jeitm  :alle  erforderlich  zur  Erzielung  von  Pleuraadhäsionen;  wo 
so  c  le  nie  lt  gebildet  sind,  ist  die  Pleuranaht  in  erster  Linie  zu  ver- 
w  em  en.  \\  o  diese  nicht  durchführbar  erscheint,  ist  Tamponade  und 
zweizeitiges  peiiren  am  Platze.  P.  Wagner  (Leipzig). 

11.  1  i.  A.  Parquard  and  R.  G.  LeConte,  Thesurgical  treat- 
J11' 11  0  ascites  due  to  cirrhosis  of  the  liver,  with  record  of 

w  o  case s.  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences,  March  1901. 
,  T  s  W01C  en  zwei  Fälle  von  mit  hochgradigem  Ascites  einhergehen- 
0 1  eicillh°se  mitgetheilt,  bei  welchen  die  nur  wenig  modifizirte 
1  P-V«h°de  VOn  -^a^ma  angewendet  wurde  (Laparotomie  ober- 
a  ,ces  .eis,  Annähung  des  Omentum  majus  an  die  vordere  Bauch - 
V*ant,  au  rej  ^Ullen,  Schluss  der  Wunde,  gleichzeitige  Punktion  des 
j  sei  es ...  o  ei  lalb  des  Symphysis  und  Einführung  eines  Drainageröhr- 
i  icun  ui  einige  Tage  durch  die  Punktionsstellej.  In  dem  einen  Falle 
r,U1.i  1  Z>' ar  ,die  erwduschte  Ausbildung  eines  Collateralkreislaufes  er- 
C  1  ’  a  61  c  er  sefir  elende  Patient  starb  zwei  Monate  nach  der  Ope¬ 


ration.  Im  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  sehr  bald  nach  der  Ope 
ration.  Trotz  dieser  ungünstigen  Resultate  glauben  die  Verfasser  doch 
dass  die  Operation  eine  Zukunft  haben  wird,  falls  mit  genügende 
Strenge  die  zur  Operation  geeigneten  Fälle  (reine  Portalcirrhose,  Fehl 
schlagen  innerer  medikamentöser  Behandlung,  keine  Complikationen 
ausgewählt  werden.  Von  den  bisher  veröffentlichten  22  Fällen  erfolgtt 
der  Tod  bei  22,7%  unmittelbar  nach  der  Operation,  nach  Verlauf  voi 
wenigen  Monaten  in  13,6%:’  Keine  Besserung  wurde  in  13,6%,  Besse 
rung  in  9,1  %  und  Heilung  in  40,9  %  erzielt.  H.  Stettiner  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  P.  Ehrlich  und  J.  Morgenroth,  Ueber  Hämolysine.  (Nicht 
beendet.) 

2.  M.  Rothmann,  Ueber  die  funktionelle  Bedeutung  dei 
Pyramidenbahn.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischer 
Gesellschaft  am  13.  Februar  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage 

3.  F.  Lehmann,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Retroflexic 
uteri  fixata  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett 
(Nicht  beendet.) 

4.  P.  S.  IVallenstein,  Ueber  Cylindrurie  und  Albuminurie 
bei  künstlich  erzeugter  Koprostase.  Die  durch  Analverschlus.^ 
künstlich  erzeugte  Koprostase  führte  bei  Kaninchen  bereits  nach 
24  Stunden  zur  Eiweissausscheidung  und  Cylinderbildung  im  Harn. 
\  ier  Tage  nach  Beginn  der  Versuche  trat  meistens  der  Tod  ein.  Hunde 
ertrugen  den  Analverschluss  viel  leichter;  jedoch  traten  auch  bei  ihnen 
vom  zweiten  Tage  ab  Harncylinder  in  mässiger  Menge  auf. 

5-  E-  Krause,  Zur  Segmentdiagnose  der  Rückenmarks- 
geschwiilste,  nebst  einem  neuen  durch  Operation  geheilten 
Fall.  (Nicht  beendet.) 

6-  A.  Pinkuss,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  des 
Prolapses  der  weiblichen  Urethra.  (Schluss  zu  No.  20.)  (Mit 
Abbildungen.)  Beschreibung  eines  Falles  von  Totalprolaps  der  Urethral¬ 
schleimhaut,  der  bei  einer  VH-para  während  der  achten  Entbindung 
akut  entstand.  Heilung  durch  Keilexzisionen  der  vorderen  und  hinteren 
Urethralwand. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  Fuchs,  Experimente  und  klinische  Beiträge  zur  Vapo¬ 
risation  des  Uterus.  Durch  thermometrische  Versuche  an  einem 
der  Leiche  entnommenen  Uterus,  der  durch  heisses  Wasser  eine  Innen¬ 
temperatur  von  38°  erhielt,  erzielte  Fuchs  mit  dem  Dührssen’schej 
Vaporisator  Cadavertemperaturen  bis  zu  90°.  Das  Vaporisationsver- 
fahren  hat  sich  besonders  bei  klimakterischen  Blutungen  ausserordent¬ 
lich  bewährt,  so  dass  eine  Hysterektomie  aus  dieser  Indikation  in  Zu¬ 
kunft  wohl  nicht  mehr  ausgeführt  zu  werden  braucht. 

2.  X.  Lachmann,  Die  Vaporisation  des  Uterus.  Nicht  be¬ 
endet. 

3.  M.  Graefe ,  Ueber  Amputation  der  Portio  vaginalis, 
insbesondere  der  schädlichen  Folgen  derselben.  (Mit  Ab¬ 
bildungen.)  Die  Keilexzision  der  Portio  vaginalis  ist  bis  auf  geringe 
Ausnahmen  (penisartige  Hypertrophie  der  Portio)  als  überflüssiger  und 
wegen  seiner  Folgen  schädlicher  Eingriff  anzusehen. 

4.  A.  Theilhaber,  Die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Menstrualkolik.  Nicht  beendet. 

5.  Glaevecke,  Ueber  den  Prolaps  der  Urethra  beim  weib¬ 
lichen  Geschlecht.  (Mit  Abbildung.)  Bei  einem  elfjährigen,  sehr 
schwächlichen  und  tuberkulös  verdächtigen  Mädchen  bildet  sich  akut 
ein  Totalprolaps  der  Urethra.  Nach  erfolgloser  unblutiger  Behandlung 
wurde  die  Klein wächter’sche  Operation  (Abtragung  der  vorge¬ 
fallenen  Schleimhaut  und  ringförmige  Vernähung  der  restirenden 
Schleimhaut  mit  der  äusseren  Haut)  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt. 

6.  E\  Schenk,  Zur  instrumentellen  Perforation  des  Uterus. 
Die  Perforation  geschah  bei  einer  Sondirung  des  Uterus,  ohne  dass 
irgend  ein  Widerstand  gefühlt  wurde.  Die  ausserordentliche  Brüchig¬ 
keit  des  Organs  wird  mit  den  vielfachen  voraufgegangenen  Geburten 
der  Frau  erklärt.  Laparotomie.  Vernähung  der  drei  Perforationsstellen, 
Heilung. 

7.  Kuse,  Ueber  Agnathie  und  die  dabei  zu  erhebenden 
Zungenbefunde.  Bei  vier  Fällen  menschlicher  Agnathie  konnte,  in 
Bestätigung  der  Winckel’schen  Angaben,  ein  Unterkieferrest  ge¬ 
funden  werden;  die  Copula  des  Zungenbeins,  die  grossen  Zungenbein¬ 
hörner  und  der  Kehlkopf  waren  in  allen  untersuchten  Fällen  wold- 
gebildet. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  21 

1.  A.  Murri,  Ueber  Bronzediabetes.  (Nicht  beendet.) 

2.  Fritsch,  Ueber  die  forensische  Bedeutung  des  Alkoho¬ 
lismus.  Verf.  plädirt  in  Hinblick  auf  die  kriminelle  Bedeutung  des 


’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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chronischen  Alkoholismus  für  die  Schaffung  eines  Trinkergesetzes,  das 
'wie  in  Deutschland  die  Möglichkeit  einer  Curatelverhängung  schon 
wegen  Trunkenheit  als  solcher  zulässt. 

I  3-  A-  Tilkowsky,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Alko- 
Uiolikerfrage  in  den  niederösterreichischen  Landes-Irren- 
i  mstalten.  Alkoholiker  sind  in  eigenen  Trinkerasylen,  nicht  in  Irren¬ 
anstalten  unterzubringen.  \  erf.  ist  Anhänger  der  bedingten  Abstinenz 
für  Irrenanstalten. 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  No.  21. 

1.  Anton,  Theodor  Meynert.  Festrede. 

E.  Raimann,  Ueber  alimentäre  Glykosurie.  Die  an  Geistes- 
«ranken  verschiedener  Art  angestellten  Versuche  ergaben,  dass  der 
urad  dei  Zuckerassimilation  Ausdruck  einer  Allgemeinfunktion  ist,  die 
'ich  individuell  verschieden  verhält.  Durch  eine  Reihe  äusserer  und 
'ndogener  Gifte  wird  die  Assimilation  beeinträchtigt. 

%>•  J-A.  Hirse  hl,  Die  juvenile  Form  der  progressiven  Para- 
yse.  Vier  Fälle  von  juveniler  Paralyse.  Die  juvenile  Form  unter- 
icheidet  sich  von  der  Paralyse  der  Erwachsenen,  abgesehen  von  dem 
ugendlichen  Beginn  und  der  congenitalen  Lues  als  Ursache,  durch  die 
Thatsache,  dass  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  meist  nur  eine  einfache 
Demenz  ohne  manische  oder  hypochondrische  Erscheinungen  vorhanden 
st  und  dass  der  Obduktionsbefund  eine  diffuse  Hirnsklerose  mit  starker 
beptomeningitis  ergiebt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  21. 

1.  M.  Benedikt,  Die  Nervenerkrankungen  durch  Ver- 
[  etzung.  Benedikt  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufigkeit 
ler  traumatischen  Hysterie,  deren  Symptome  so  eklatant  sind,  dass  bei 
|  genügender  Untersuchungsübung  Simulation  ganz  ausgeschlossen  wer¬ 
ten  kann.  Durch  Röntgenuntersuchung  konnte  er  ferner  häufig  ana- 
omische  Veränderungen  an  den  Knochen  nachweisen,  wo  die  übliche 
Untersuchung  keinen  positiven  Befund  ergab. 

i  Kienböck,  Zur  Pathologie  der  Hautveränderungen 

Jur ch  Röntgenbestrahlung  bei  Mensch  und  Thier.  (Nicht 
)eendet.) 

3.  R.  Benesch,  Beitrag  zur  Vergiftung  mit  Stechapfel- 
amen.  Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Datura  stramonium.  Im  ersten 
•alle  übte  eine  kolossale  Giftmenge  keine  letale  Wirkung  aus,  während 
m  zweiten  durch  eine  minimale  Dosis  bereits  heftige  Intoxikation  ver¬ 
ursacht  wurde. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  E.  H.  Kisch,  Herz arythmie  bei  fettiger  Myodegenera- 
ion  des  Herzens.  (Mit  Kurven).  Die  Mittheilung  giebt  die  sphyg- 
aographischen  Beobachtungen  wieder,  die  Verfasser  über  die  fettige 
Myodegeneration  des  Herzens  (lipomatöser  Individuen)  als  Ursache  an¬ 
lauernder  bedeutender  arythmischer  Herzthätigkeit  gemacht  hat. 

2.  R.  Kraus,  Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  in  der 
Diagnostik  der  Infektionskrankheiten.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Schütz,  Diabetes  mellitus  unter  dem  Bilde  einer 
•astrointestinalen  Erkrankung.  Diabetes  mellitus  verläuft  zu¬ 
weilen  unter  dem  Bilde  einer  gastrointestinalen  Erkrankung,  und  zwar 

orwiegend  unter  dem  Bilde  der  Dyspepsie  oder  Gastralgie.  Gleich- 
eitig  pflegen  Neuralgieen  und  Parästhesieen  an  verschiedenen  Körper¬ 
teilen  vorzukommen.  Die  Ursache  dieser  Störungen  dürfte  meist  in 
iner  Erkrankung  des  Nervensystems  zu  suchen  sein. 

4.  E.  PVeissz,  Kasuistische  Mittheilungen  aus  dem  Ar- 
eiterhospitale  in  Pistyan  (Saison  1900).  Nicht  zur  Besprechung 

geeignet. 

5.  L.  Stein,  Antisepsis  und  Ase psis  in  der  Urologie.  (Schluss 
u  No.  20.)  Der  Aufsatz  giebt  einen  Ueberblick  über  die  zur  Zeit  gang- 
aren  Methoden  der  Desinfizirung  von  Instrumenten,  resp.  Medikamenten 
er  urologischen  Praxis. 

6.  C.  TruneSek,  Die  Behandlung  der  bösartigen  Ge- 
chwülste  mit  Arsenverbindungen.  (Schluss  zu  No.  20.)  Der 
Mechanismus  der  Heilung  bösartiger  Geschwülste  durch  äussere  Appli- 

ation  von  Arsenik  lässt  sich  auf  folgende  Weise  erklären:  Die  Ge- 
chwulstzellen  werden  durch  Arsenik  nekrotisirt,  ihr  Protoplasma  coa- 
ulirt.  In  den  umgebenden  gesunden  Partieen  tritt  unter  dem  Einflüsse 
es  Arsenik  eine  demarkirende  Entzündung  auf,  die  in  Eiterung  über¬ 
eilt  und  die  Elimination  des  wie  ein  Fremdkörper  wirkenden  Tumors 
rzielt. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

1.  A.  Hock,  Zur  Frage  der  Käthe ter desinf ektion.  (Nicht 
eendet.) 

2.  L.  Knapp,  Hemianopsie  bei  Eklampsie.  Knapp  beob- 
chtete  bei  einer  eklamptischen  Frau  nach  dem  Erwachen  aus  dem 
!oma  eine  Beeinträchtigung  des  Sehvermögens  beider  rechter  Gesichts- 
ildhälften,  die  nach  einem  Tage  völlig  verschwand.  Er  nimmt  toxische 
iähmung  einer  Hemisphäre  an. 

3.  E.  Bloch,  Drei  Fälle  von  otitischer,  septischer  Sinus- 
hrombose,  geheilt  durch  die  Zaufal’sche  Operation.  Die 


Zaul  al  sehe  Operation  (Unterbindung  der  Vena  jugularis  interna  vor 
Ausräumung  der  septischen  Sinusthrombose)  kam  in  den  zwei  beschrie¬ 
benen  I'  ällen  mit  günstigem  Erfolge  zur  Anwendung. 

The  British  medical  Journal,  25  Mai. 

J-  Crawford  Renton,  A  clinical  lecture  on  appendicitis 
and  its  surgical  treatment.  Klinische  Vorlesung  über  Appendi¬ 
citis  und  ihre  chirurgische  Behandlung. 

“•  K.  J.  Ereyer,  An  address  on  the  Symptoms  and  modern 
methods  of  diagnosis  of  stone  in  the  bladder,  kidney  and 
urcter.  Kurze  Zusammenfassung  der  Symptome  von  Conkrement- 
bildungen  in  der  Blase,  Niere  und  den  Harnleitern.  Zur  sicheren 
Diagnosenstellung  wird  ein  verbesserter  Bigelow’scher  Aspirator 
empfohlen,  mit  dem  auch  kleinere  Steine  in  der  Blase  sicher  aufzu¬ 
finden  seien. 

3.  W.  F.  Adams ,  Notes  on  206  operations  for  stone.  Zu¬ 
sammenstellung  von  206  Operationen  wegen  Blasensteinen.  Erster 
Grundsatz  soll  sein,  stets  die  Lithotripsie  zu  versuchen  und  erst  nach 
deren  Misslingen  zu  blutigen  Operationen  zu  greifen. 

4.  Herbert  S.  Herring,  A  method  of  sterilising  soft  ca- 
theters.  Trotzdem  die  Versuche  Herring’s  gezeigt  haben,  dass 
schon  eine  Temperatur  von  65,5°  C  Bacterium  coli  und  Staphylococcus 
pyogenus  aureus  abtödten,  so  empfiehlt  er  doch  die  Anwendung  höherer 
Temperaturen  und  führt  in  Wort  und  Bild  einen  kleinen  Apparat  vor, 
der  nicht  nur  weiche  Katheter  sterilisirt,  sondern  sie  auch  in  sterilem 
Zustande  transportabel  macht. 

5-  T.  K  Monro,  A  case  of  almost  universal  ankylosis. 
Kurze  Mittheilung  eines  Falles  von  fast  allgemeiner  Ankylosis  der 
Gelenke. 

6.  Keith  Campbell,  Strangulation  of  Meckels  diver ticulum. 
lod  durch  Strangulation  eines  persistirenden  Diverticulum  Meckelii 
von  grosser  Länge. 

7.  E.  Donaldson,  Case  of  cancer  of  the  larynx  with  a  long 
course.  Ein  Tumor  des  Larynx  wurde  operativ  entfernt  und  zeigte 
sich  als  gutartig.  Nach  Jahren  Beschwerden  und  Feststellung  eines 
nicht  mehr  operablen  Carcinoms.  Im  ganzen  hat  die  Behandlungsdauer 
über  neun  Jahre  gewährt. 

8.  James  Galbraith  Connal,  Furunculosis  of  the  external 
auditory  eanal  simulating  mastoid  periostitis.  Zwei  Fälle  von 
Furunkulose  des  äusseren  Gehörganges;  beide  Male  wurde  durch 
Schwellung  der  Regio  mastoidea  und  Herabdrängung  der  Ohrmuschel 
eine  Periostitis  mastoidea  vorgetäuscht. 


The  Lancet,  25.  Mai. 

1.  A.  IV.  Mayo  Robson,  The  surgical  treatment  of  chronic 
ulcer  of  the  stomach.  Rede  über  die  chirurgische  Behandlung  des 
chronischen  Magengeschwürs,  interessant  sind  die  Zusammenstellungen 
der  Mortalität  der  verschiedenen  Operationsmethoden. 

2.  Harrison  Martindale,  Analyses  of  stools  and  urine  from 
epileptic  patients  under  treatment  with  „brominol“  com- 
pared  with  similar  specimens  from  patients  under  potas- 
sium  bromide.  Versuche  über  Auscheidung  von  Brominol  und  Brom¬ 
kali  im  Stuhl  und  Urin.  Brominol  ist  eine  Zusammensetzung  aus  Brom 
und  Sesamöl,  zu  33'/3^  aus  ersterem  bestehend.  Bei  den  chemischen 
Prozessen  im  Intestinalkanal  wird  das  Oel  in  der  bekannten  Weise  vor 
seiner  Aufnahme  in  den  Körper  zersetzt;  dabei  wird  das  Brom  mit  auf¬ 
genommen,  während  das  leicht  wasserlösliche  Bromkali  schneller  aus¬ 
geschieden  wird.  Brominol  soll  sich  daher  vorzüglich  zur  Behandlung 
der  Epilepsie  eignen. 

3.  Edward  Marten  Bayne,  Two  cases  of  carcinoma  treated 
with  cacodylate  of  so  da.  Verfasser  glaubt  durch  Behandlung  mit 
Natrium  cacodylicum  zwei  Fälle  von  Carcinom  günstig  beeinflusst  und 
länger  am  Leben  behalten  zu  haben. 

4.  Acute  Colitis  in  children.  Beschreibung  einer  kleinen  En¬ 
demie  von  Colitis  in  London.  Die  Aetiologie  ist  nicht  ganz  aufgeklärt; 
als  Krankheitserreger  wird  mit  Vorbehalt  ein  dem  Bacterium  coli 
communis  ähnlicher  Mikrobe  angesprochen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  55—57. 

No.  55.  L.  Blrard,  De  l’etr  anglement  des  tumeurs  pel- 
viennes  par  torsion  de  leur  pedicule.  Nichts  Neues. 

No.  56.  A.  Boncet,  Du  decollement  du  Mikulicz  et  des  pan- 
sements  adherents  par  l’arrosage  des  plaies  avec  l'eau  oxy- 
genöe.  Empfehlung  des  in  der  Ueberschrift  genannten  Verfahrens 
auf  Grund  eines  Falles,  bei  dem  nur  auf  diese  Weise  Lösung  der  Tam¬ 
ponade  nach  einer  Laparotomie  möglich  war. 

No.  57.  G.  Delamare,  Les  accidents  nerveux  de  la  Menor¬ 
rhagie.  Zusammenfassende  Darstellung  des  Gegenstandes  mit  Litte- 
raturnachweis. 


La  Semaine  medicale  No.  22  und  23. 

No.  22.  1.  A.  Fournier,  Ligue  contre  la  Syphilis.  Fournier  be¬ 
spricht  die  Ziele  der  neu  zu  begründenden  Gesellschaft  gegen  die  Ver¬ 
breitung  venerischer  Krankheiten. 
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T  Caulet,  La  fausse  grossesse  de  la  reine  de  Serbie.  Ver¬ 
öffentlichung  des  Briefwechsels  zwischen  Prof.  Caulet  und  dem  ser¬ 
bischen  Hofe,  der  die  Antecedentien  der  „fausse  grossesse“  klarzu¬ 
stellen  bezweckt. 

No.  23.  M.  E.  Legneu,  Des  indications  therapeutiques  dans 
les  luxations  anciennes  de  l'epaule.  Klinische  Vorlesung  über 
die  Ursachen  und  Folgen  der  veralteten  Humerusluxation.  In  dem 
vorgestellten  F  all  musste  die  Resektion  des  Kopfes  vorgenommen  werden. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  20. 

1.  Eugene  Labar re,  Note  preliminaire  relative  a  l’emploi 
de  1  extrait  de  capsules  surrenales  en  rhinologie.  Der  Ver¬ 
fasser  glaubt  bei  verschiedenen  Formen  von  Nasenentzündungen,  be¬ 
sonders  aber  bei  spasmodischen  Coryzen  durch  Friktionen  der  Nasen¬ 
schleimhaut  mit  gelöstem  Nebennierenextrakt  günstige  Erfolge  gesehen 
zu  haben. 

2.  M.  A.  Joos,  Etüde  experimentale  sur  le  phenomene  de 
1  agglutination.  (Suite  et  fin.)  Joos  zieht  aus  seinen  Experimenten 
den  Schluss,  dass  eine  Agglutination  nur  in  Gegenwart  von  Salz  mög¬ 
lich  ist.  Das  Salz  können  auch  die  Bakterienkörper  liefern.  In  Ab¬ 
wesenheit  von  Salz  verbinden  sich  einfach  agglutinirende  und  agglutinir- 
bare  Substanz,  aber  ohne  Schädigung  der  Vitalität  der  Bakterien  und 
ohne  Krümmel  oder  Niederschläge  hervorzurufen. 

3.  E  Zunz,  A  propos  d’une  nouvelle  methode  de  recherche 
du  sucre  dans  l'urine.  Zunz  verwirft  die  Methode  des  Zucker- 
nac.hweises  im  Urin  mittels  Nitropropiol.  Denn  einmal  tritt  die  Indigo¬ 
blaubildung  nicht  ausschliesslich  bei  Zucker,  sondern  auch  bei  anderen 
Hexosen,  bei  den  Pentosen  und  bei  Glykuronsäuren  auf;  andererseits 
erfordert  die  Methode  zu  viel  Zeit. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  21 

G.  C.  FUjhoff,  Een  geval  van  chronische  inversio  uteri. 
Krankengeschichte  einer  Frau,  bei  der  wahrscheinlich  34  Jahre  lang 
eine  Inversio  uteri  bestanden  hat.  Im  64.  Lebensjahre  Entfernung  der 
Gebärmutter  auf  vaginalem  Wege  wegen  Prolapsbeschwerden. 


La  Riforma  medica  No.  109—117. 

No.  109.  C.  Tonzig,  Sul  lavaggio  dell’organismo  nella  in- 
tezione  tetanica  sperimentale.  Tonzig  behandelte  künstlich 
mit  Tetanus  infizirte  Kaninchen  mittels  intraperitonealer  Kochsalz¬ 
infusionen,  erreichte  damit  aber  nur  ausnahmsweise  eine  geringe  Ver¬ 
zögerung  der  Vergiftung  und  des  Todes. 

No.  110.  L.  Baruchello,  Sulla  tossicitä  della  stricnina  in- 
iettata  nell  organismo  con  metodi  e  procedimenti  speciali. 
Die  von  Czyhlarz  und  Donath  gemachte  Beobachtung,  dass  die  Giftig¬ 
keit  einer  Strychnindosis  durch  Verweilen  in  einem  abgebundenen 
Gliede  beim  Meerschweinchen  herabgesetzt  wird,  wird  bestätigt  und 
ihre  Giltigkeit  auch  für  einfach  abgeklemmte  Hautfalten  erwiesen.  Bei 
anderen  Thieren  (Hund,  Kaninchen)  misslang  das  Experiment,  für 
dessen  Erklärung  nach  den  weiteren  Versuchen  des  Verfassers  weder 
eine  Antitoxinbildung,  noch  die  verlangsamte  Resorption  allein  in  Be¬ 
tracht  kommen  kann. 

No.  III.  L.  Rizzo,  F  ormazione  di  calcoli  intorno  ad  una 
'minugia  rimasta  lungo  tempo  ignorata  nella  v es ci ca  ecc.  ecc. 
Kasuistische  Mittheilung  über  einen  Fremdkörper  in  der  Harnblase, 
eine  lange  Darmsaite  des  Maisonne  uv  e 'sehen  Instruments,  die  von 
einer  früheren  Operation  zurückgeblieben  war  und  zu  Concrement- 
bildungen  gefühlt  hatte. 

No.  112  — 116.  G.  Memmi,  Chimismo  gastrico  nei  vari  pasti 
di  prova.  Es  empfiehlt  sich  zur  Diagnose  des  Magenchemismus,  stets 
verschiedene  Probemahlzeiten  zu  reichen,  da  sie  nicht  gleicliwerthig 
sind.  Nach  Probefrühstück  von  Talma-Troller  und  Ewald-Boas 
ist  die  HCl -Reaktion  im  Magensaft  meist  positiv,  nach  solchem  von 
See  und  Ferrannini  meist  negativ.  Die  stärkste  HCl-Acidität  findet 
sich  bei  den  beiden  letzten  Methoden,  die  schwächste  bei  den  erst¬ 
genannten.  Die  Dialyse  des  Magensaftes  offenbart  oft  noch  die  ander¬ 
weitig  nicht  nachweisbare  HCl.  Das  Vorkommen  des  Oppler- 
Boas  sehen  Bacillus  im  Mageninhalt  spricht  nicht  sicher  für  Carcinom; 
Sarcine  findet  sich  auch  bei  starkem  Milchsäuregehalt.  Das  Orthoform 
erweist  sich  vornehmlich  wirksam  bei  Magengeschwür,  so  dass  sich 
darauf  eine  Diflerentialdiagnose  ex  juvantibus  gegen  Hyperchlorhydrie 
u.  s.  w.  stützen  kann. 

No.  117.  L.  Cantelli,  Sulla  cura  chirurgica  della  gravidanza 
tubarica  con  ematocele.  Chirurgische  Behandlung  der  Tuben- 
schwangerschaft  mit  Hämatocele.  Nichts  Neues. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  18. 

lh.  Schwarz,  lieber  die  Erkrankungen  des  Conus  medul- 
Jaris  und  der  Cauda  equina.  Für  eine  Caudaaffektion  sprechen 
StKWf  lanS'anr'auernde  Schmerzen;  mit  diesen  Schmerzen  bildet  eine 
schlaffe  Lähmung  der  Beine  den  Typus  der  Puraplegia  dolorosa. 


No.  23 


Charakteristisch  ist  ferner  ungleichmässiges,  bilaterales  Auftreten  und 
langsame  Ausbreitung.  Für  Conuserkrankung  hingegen  spricht  plötz¬ 
liches  und  symmetrisches  Auftreten  der  Lähmung,  schnelle  Entwicke¬ 
lung  der  Atrophieen  und  fibrilläre  Muskelzuckungen. 


Przeglad  lekarski  No.  21. 

1.  Rychlinski- Lapinski,  Zwei  Beiträge  zur  Färbungstechnik 
der  Nervenfasern.  (Vorläufige  Mittheilung.)  Erste  Modifikation: 
Die  durch  24  Stunden  in  Seiger  Formalinlösung  sich  befindenden  Prä¬ 
parate  werden  in  destillirtem  Wasser  erweicht  und  auf  1 — 10  Minuten 
in  Hämatoxylinlösung  (0,8  : 10  Alkohol)  behufs  Färbung  gelassen.  Es 
folgt  Waschen  des  Präparates  mit  Wasser  und  2%iger  Natronlösung 
(1 — 4  Minuten):  die  graue  Nervensubstanz  ist  jetzt  leicht  blau,  die 
weisse  blass-rosa;  durch  folgende  5  %ige  doppeltchromsaure  Kalium- 
lösung  wird  die  Nervenfaser  schwarz-violett.  Das  Mikroskop  zeigt 
dunkle  Myelinfasern,  welche  scharf  vom  ungefärbten  Grund  der  grauen 
Substanz  abstechen.  An  dünnen  (5  /u )  Präparaten  der  Hirnrinde  kommt 
das  Tangentialfasernetz  und  die  Hülle  der  quergeschnittenen  Fasern 
zur  Geltung.  Zweite  Modifikation :  Der  Unterschied  beruht  darauf,  dass 
statt  des  Chrom  eine  gesättigte  essigsaure  Kupferlösung  angewendet 
und  das  Präparat  24  Stunden  darin  gelassen  wird:  die  Zellenkerne  er¬ 
scheinen  dunkler. 

2.  Korczynski,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  der 
Organextrakttherapie.  Die  Schilddrüse.  Geschichtlicher  U eber¬ 
blick  über  die  therapeutische  Verwendung  der  Schilddrüsenpräparate. 
(Fortsetzung  folgt.) 

3.  Trzebicky,  Ueber  Anästhesie  nach  Bier’s  Methode. 
(Schluss.)  Verfasser  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen:  a)  Das  Chloroform 
kann  nicht  durch  die  Coca'inisirung  nach  Bier  in  der  gegenwärtigen 
Form  ersetzt  werden;  es  drohen  Gefahren  der  Infektion  und  Intoxi¬ 
kation.  Es  ist  angezeigt,  weitere  Proben  und  Erfahrungen  zu  sammeln 
—  hierzu  eignen  sich  am  besten  Becken-  und  Unterschenkeloperationen, 
da  die  Anästhesie  bis  in  die  Nabelhöhe  reicht,  b)  Besondere  Vorsicht 
ist  bei  schwacher  Herzaction  geboten. 

4.  Landau,  Ueber  die  künstliche  Ernährung  der  Säug¬ 
linge.  (Fortsetzung.)  Sammelreferat. 


Hospitalstidende  No.  17 — 20. 

No.  17.  H.  LJirschsprung,  Multipel,  kronisk,  infektiös  Led- 
sygdom  i  Barnealderen.  (Nicht  beendet.) 

No.  18.  1.  E.  A.  Tschernmg,  Bidrag  til  Kateterkogningens 

Historie  i  Danmark.  Verf.  weist  gegenüber  der  von  Claudius  in 
No.  13  empfohlenen  Abkochung  der  Seidenkatheter  in  concentrirter 
Kochsalzlösung  darauf  hin,  dass  die  blosse  Abkochung  mit  Wasser  gute 
Resultate  gebe,  wenn  man  das  Fabrikat  von  Porges  benütze.  Er  er¬ 
wähnt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  er  für  die  Inunktion  der  Katheter 
das  Vaselin  dem  seiner  Meinung  nach  die  Instrumente  schädigenden 
Oel  vorziehe. 

2.  II.  Hirschsprung,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 

No.  19.  1.  H.  Hirschsprung,  siehe  oben  (Fortsetzung.) 

2.  M.  Claudius ,  Svar  paa  „Bidrag  til  Kateterkogningens 
Historie  i  Danmark.“  Ziemlich  scharf  gehaltene  Entgegnung  auf 
Tscherning’s  Bemerkungen  in  No.  18.  Verfasser  betont  nochmals, 
dass  die  grossen  Vortheile  der  Kathetersterilisation  vermittest  Kochens 
in  concentrirter  Kochsalzlösung  durch  exakte  Experimente  erwiesen 
seien.  Die  Wasserabkochung  sei  überhaupt  kaum  als  Methode  zu  be¬ 
zeichnen,  sie  sei  eben  trotz  ihrer  Unvollkommenheit  als  das  an  sich 
zunächst  liegende  in  Ermangelung  eines  besseren  allerorten  geübt 
worden. 

3.  Thorkild  Rovsing,  Olie  eller  Vaselin  til  Inunktion  af 
Urinvejs-instrumenter?  Verfasser  bestreitet  entschieden  die  von 
Tscherning  behauptete  Suprematie  des  Vaselins  über  das  Olivenöl 
als  Inunktionsmittel  für  Instrumente,  welche  die  Harnwege  zu  passiren 
haben.  Vaselin  verliere  bei  Körpertemperatur  noch  lange  nicht  seine 
Klebrigkeit,  es  verlasse  die  Blase  nicht  prompt  und  involvire  eine  In¬ 
fektionsgefahr.  Sterilisirtes  Olivenöl  hingegen  genüge  allen  Anforde¬ 
rungen. 

No.  20.  H.  Hirschsprung,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19. 

1.  Dünn,  The  diagnosis  and  treatment  of  injuries  of  tho 
he  ad.  Klassifikation  der  Kopftraumen  und  ihre  hauptsächlichsten  dia¬ 
gnostischen  Merkmale.  Behandlungsmethoden  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  verschiedenen  Operationsverfahren. 

2.  Martin,  The  relation  and  position  of  pelvic  organs; 
examination  of  patients.  Da  sehr  viele  Unklarheiten  bezüglich 
der  Lage  der  Beckenorgane  bestehen,  so  ist  es  für  den  Gynäkologen 
absolut  erforderlich,  sich  ein  wahres  Bild  der  jeweiligen  Lage  zu  ver¬ 
schaffen.  Die  hierzu  geeigneten  Methoden  werden  genau  auseinander¬ 
gesetzt. 

3.  Schenck,  Four  cases  of  calculi  impacted  in  the  ureter. 
Nopliro -ureterectomy,  abdominal  uretero-lithotomy,  vagi- 


5.  Juni. 
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ial  uretero  -  lithotomy.  Bericht  über  vier  operativ  behandelte 
'alle  ' on  Steineinklemmung'  im  Ureter.  Kritik  der  verschiedenen 
Iperationsmethoden. 

4.  Vineberg ,  lhe  differential  diagnosis  of  ectopic  preg- 
lancy.  Behandelt  die  Diagnose  der  Extrauterinschwangerschaft  und 
letont  die  Häufigkeit  einer  Verwechslung  mit  Abort.  In  allen  zweifel¬ 
haften  Fällen  ist  dringend  eine  Untersuchung  in  Narkose  geboten. 

V  5.  Freeman,  1.  Union  following  pathological  fracture  of 
he  femur  due  to  secondary  carcinoma.  TI.  Spontaneous  dis- 
ippearence  of  carcinoma  of  the  lip.  Die  erste  Mittheilung  be- 
nfft  eine  Heilung  eines  Knochenbruches,  die  innerhalb  einer  carci- 
tomatosen  Knochenkrebsmetastase  stattgefunden  hatte,  die  zweite  eine 
ioch  viel  wunderbarere  spontane  Heilung  eines  durch  das  Mikroskop 
i  ’erifizirten  Lippenkrebses. 

6.  Brunson,  The  rational  use  and  limitations  of  thera- 
eutic  measures  mtended  to  promote  the  absorption  of 
xudates  within  the  eyeball  medicinal  measures.  Versuch, 
ie  leitenden  Prinzipien  zu  schildern,  nach  denen  eine  rationelle  Be- 
andliing  von  Exsudaten  im  Auge  zu  geschehen  hat. 

7.  Bryan,  Suppurating  mastoiditis,  with  the  report  of 
ases.  Bericht  über  einige  Fälle  von  eitriger  Mastoiditis,  welche  sich 
n  postinfluenzöse  Mittelohrkatarrhe  angeschlossen  hatten. 

b.  Shurly,  Remarks  on  the  after-eff ects  of  operations  for 
he  removal  of  adenoid  tissue  at  the  vault  of  the  pharynx. 
>ie  Entfernung  der  adenoiden  Rachenvegetationen  pflegt  meist  ohne 
!  'Wischenfall  zu  verlaufen.  Manchmal  aber  kommt  es  zu  profusen  Blu- 
j  mgen  und  Verletzungen  der  Nasenrachenhöhle  sowie  der  Mündun°- 
er  Eustachi’schen  Tube. 

9.  Sawyers,  Medical  treatment  of  aktinomykosis.  Eine 
ereinigung  von  operativen  Maassnahmen  mit  der  innerlichen  Dar- 
üchung  von  Jod  bringt  die  besten  Erfolge  bei  Aktinomykose. 

3  Robinson,  Iropical  abscess  oftheliver.  Symptomatologie 
ei  tropischen  Leberabszesse  und  ihre  Behandlung. 

11.  Brower,  The  prevention  of  insanity.  Vorschlag  über 
.oaathche  Präventivmaassregeln  gegen  das  Ueberhandnehmen  von 
eistesstör  ungen. 

Monarta,  W  hen  should  we  operate  in  appendicitis? 
»er  Verfasser  ist  kein  unbedingter  Präkonisator  der  Operation,  sondern 
;eht  auf  einem  mehr  exspektativen  Standpunkt. 

l.j.  Baldwin,  Operating  under  x-rays.  Beschreibung  der  ope- 
ttiven  Entfernung  einer  ins  Knie  eingedrungenen  Kugel,  die  mittels 
er  Skiagraphie  genau  lokalisirt  werden  konnte. 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Hefl  2. 

1.  Zuntz,  Bemerkungen  zur  therapeutischen  Verwerthun» 
er  Muskelthätigkeit.  Der  Verfasser  führt  aus,  dass  die  krankhafte 
isposition  zum  1  ettansatz  nicht  auf  einer  Herabsetzung  der  physio- 
'gischen  Oxydationsprozesse  beruht,  sondern  einzig  und  allein  auf 
nem  geringen  Verbrauch  durch  Muskelleistungen.  Der  beherrschende 
■  influss  der  Muskelthätigkeit  auf  den  Stoffwechsel  giebt  die  Möglich¬ 
st-  denselben  durch  passend  dosirte  Muskelthätigkeit  zu  steigern. 

I  Schreiber,  lieber  Heissluftapparate  und  Heissluft- 
ehandlung.  Die  neuen  Heissluftapparate  haben  anscheinend  den 
eweis  erbracht,  dass  die  Toleranz  gegen  heisse  Luft  an  der  mensch¬ 
dien  Hautdecke  eine  enorm  hohe  sei.  Der  Verfasser  hat  nun  durch 
ngehende  Untersuchungen  festgestellt,  dass  die  Temperaturen  inner- 
db  der  V  ärmekästen  weit  hinter  denen  Zurückbleiben,  welche  die 
pparatthermometer  anzeigen.  Es  ist  somit  die  Behauptung  nicht  er¬ 
lesen,  dass  die  Beschaffenheit  der  menschlichen  Körperbedeckung  die 
inwirkung  intensiv  hoher  Ueberhitzung  verträgt. 

3.  Schiile,  Die  Kostordnung  auf  der  inneren  Abtheilung 
3s  evangelischen  Diakonissenhauses  in  Freiburg  i.  Br.  Mit- 
eilung  der  vier  auf  der  Abtheilung  üblichen  Kostformen. 

4-  Eggebrecht ,  Ueber  die  Verwendung  Blinder  in  der  Mas- 
(tge.  Der  Verfasser  zeigt  in  einer  interessanten  Skizze,  dass  Versuche, 
ir  Erweiterung  der  Blindenarbeit  die  Massage  heranzuziehen,  schon  in 
eien  Ländern,  besonders  in  Japan,  mit  Erfolg  gemacht  worden  sind, 
ei  V  erfasser  selbst  hat  die  Blindenmassage  in  Leipzig  organisirt  und 
^schreibt  die  von  ihm  eingeschlagenen  Mittel  und  Wege/ 

5.  Siegfried,  Die  Dreiradgymnastik  im  Dienste  der  Be- 
egungstherapie.  (Nicht  beendet.) 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  16. 

1.  V.  E.  Mertens,  Beiträge  zur  Aktinomykoseforschung. 

,  ertens  sucht  nachzuweisen,  dass  die  kulturell  differenten  Aktinomy- 
ten  ein  und  derselben  Spezies  angehören,  welche  nach  den  Verhält- 
ssen  aerob  oder  anaerob  wächst,  diesem  oder  jenem  „Typus“  entspricht 
id  nach  dem  Nährboden  Farben  bildet  oder  nicht.  Entgegen  der  bisheri- 
•n  Annahme  ist  nicht  nur  anaerob  wachsender  Aktinomyces  pathogen, 
ndern  auch  aerob  wachsender;  bei  beiden  kommt  es  im  Thierkörper 
r  Bildung  typischer  Drusen.  Anaerob  gewachsene  Culturen  scheinen 
«lerdings  eine  höhere  \  irulenz  zu  haben  als  aerob  gewachsene. 


2.  A.  Eooss,  Ueber  die  Fasciolidengenera  Stephanochas- 
m  u  s ,  A  c  a  n  t  h  o  c  h  a  s  m  u  s  und  einige  andere 

3.  L.  Deutsch,  Die  forensische  Serumdiagnose  des  Blutes. 
Verfasser  bereitet  ein  hämolytisches  Serum,  indem  er  Kaninchen  in 
wöchentlichen  Intervallen  drei-  bis  viermal  je  10  ccm  plasmafreien  de- 
tibrimrten  Menschenbluts  injizirt  und  ihnen  am  siebenten  Tag  nach 
der  letzten  Injektion  Blut  entzieht.  Der  zu  untersuchende  Bluttropfen 
wird  in  einer  isotonischen  Kochsalzlösung  aufgeschwemmt  und  vier 
T  heile  hiervon  mit  einem  Theil  Serum  versetzt  in  Kapillarröhrchen 
24  Stunden  im  Brutofen  gehalten:  wenn  dann  darin  die  Blutschollen 
nicht  mehr  sichtbar  sind,  so  entstammt  das  Blut  einem  Menschen 
Deutsch  verwendet  bei  seiner  Methode  des  Blutnachweises  die  Auf¬ 
lösung  der  ungelösten  Blutschollen,  Uhlenhuth,  Wassermann  und 
Schütze  dagegen  bei  ihrer  Methode  die  Ausfällung  des  gelösten  Bl  ut- 
eiweisses  als  Kriterium  der  Diagnose.  Dementsprechend  arbeitet 
Deutsch  mit  kräftig  hämolytischem  Serum,  welches  er  durch  Ein¬ 
spritzung  plasmafreier  Blutkörperchen  erhält,  während  die  genannten 
Autoren  sich  ein  kräftig  präcipitirendes  Serum  durch  Einspritzung  ery- 
throcytenfreien  Fremdserums  bereiten. 

4.  N.  Gertler,  Ueber  einen  Wärmeschrank  (Thermostat) 
für  praktische  Aerzte.  G-ertler  stellt  in  einen  doppelwandigen 
Holzschrank  einen  mit  essigsaurem  Natron  gefüllten  Metallkasten, 
welcher  45  Minuten  lang  gekocht  wird,  und  darauf  die  Kulturgefässe! 
Ei»  solcher  Thermostat  hat  eine  Anfangstemperatur  von  35,2°  nach 
36  Stunden  23°  C. 

5.  Ruzicka ,  Zwei  kleinere  methodische  Mittheilungen, 
a)  Abänderung  der  Methode  der  Anaerobenzüchtung  von 
Kabrhel  dahin,  dass  in  die  Pyrogallolschalen  nicht  Kalihydratlösung, 
sondern  Wasser  gegossen  wird,  in  welches  unmittelbar  vor  Aufsetzen 
der  Glocke  Kalihydrat  in  Stücken  gelegt  wird,  b)  Beschleunigung 
der  Filtration  des  Nähragars  durch  vorhergehendes  Sedimentiren 
bei  hoher  Temperatur. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  21  und  22. 

No.  21.  L.  v  Aldor,  Ueber  Kohlenhydratstoffwechsel  im 
G  reisenalter  und  in  Verbindung  damit  Untersuchungen  üb  er 
P h  1  o r i  dzin diab et e s.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  sprechen 
dafür,  dass  die  zuckerverbrauchende  Fähigkeit  des  Organismus  im 
Greisenalter  geringer  wird;  denn  während  bei  gesunden  Erwachsenen 
die  Kohlenhydrate  assimilirende  Fähigkeit  zwischen  180—250  g  schwankt, 
entspricht  im  Greisenalter  die  assimilirende  Grenze  cirka  120  g  Trauben¬ 
zucker.  Dabei  ist  ausserdem  im  Greisenalter  eine  auffallende  Ver¬ 
spätung  in  der  Zeit  des  Auftretens  der  alimentären  Glykosurie  zu  con- 
statiren,  eine  Erscheinung,  die  der  Verfasser  tlieilweise  auf  senile 
Funktionsstörungen  der  Nieren  zurückführt. 

No.  22.  O.  Zimmermann,  Ueber  künstlich  beim  Menschen 
erzeugte  Gly kokoll Verarmung  des  Organismus  und  die  Ab¬ 
hängigkeit  des  G ly k o k ol lgehalt es  von  der  Gallensekretion. 
Durch  Versuche  an  einer  Patientin  mit  operativ  angelegter  Gallenfistel 
glaubt  der  Verfasser  den  Nachweis  geführt  zu  haben,  dass  wir  in  der 
Galle,  resp.  der  Leber  als  gallenbereitendem  Organe  die  einzige  Gly- 
kokollquelle  des  Organismus  haben;  die  bei  der  Patientin  eingeführte 
Benzoesäui  e  wurde  als  solche  und  nicht  als  Hippursäure  ausgeschieden, 
so  lange  (anscheinend !)  die  ganze  Galle  aus  der  Fistel  nach  aussen  sich 
entleerte. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  21. 

1 .  A .  E lockemann,  Die  Grenze  der  Pupillenreaktion  gegen 
Licht  in  der  Chloroformnarkose,  ein  einfacher  Anhaltspunkt 
zur  Erreichung  des  Mindestverbrauches  von  Chloroform. 
Die  äusserste  Beschränkung  der  Chloroformmenge,  die  das  Toleranz¬ 
stadium  weiter  zu  unterhalten  noch  gestattet,  solange  es  die  Operation 
verlangt,  ist  erreichbar,  wenn  man  eine  Beobachtung  im  Verhalten  der 
Pupillen  benutzt,  die  dem  Verfasser  vor  mehreren  Jahren  bei  der  Nar¬ 
kose  auffiel  und  die  er  seitdem  verwerthet.  Man  kann  nämlich  immer 
feststellen,  dass  aus  dem  Stadium  der  Toleranz,  wo  die  willkürlichen 
Muskeln  erschlafft  und  die  Pupillen  mässig  eng  und  reaktionslos  sind, 
das  erste  objektive  Zeichen  des  Erwachens  folgendes  ist:  Während 
noch  die  mässig  enge  Pupille  nicht  in  merkbarer  Weise  reagirt,  wenn 
man,  wie  üblich,  nur  ein  Auge  öffnet,  so  ist  in  diesem  selben  Stadium 
eine  geringe,  aber  deutliche  Verengerung  der  Sehlöcher  zu  erkennen, 
wenn  man  rasch  die  Lider  beider  Augen  gleichzeitig  erhebt! 
Dieses  Phänomen  muss  man  als  die  Grenze  der  Pupillenreaktion 
auf  Licht  in  der  Chloroformnarkose  bezeichnen.  Das  Endstadium 

der  Lichtreaktion  zeichnet  sich  nun  dadurch  aus,  dass  es  entweder  _ 

vielleicht  in  der  Hälfte  der  Fälle  —  noch  im  Bereiche  der  Toleranz 
liegt,  sonst  aber  jedenfalls  nicht  weit  davon  entfernt  ist.  Im  ersteren 
Falle  ist  es  bloss  nothwendig,  langsam  weiter  zu  tropfen,  um  nicht  das 
Erwachen  noch  weiter  vorschreiten  zu  lassen;  im  letzteren  muss  man 
dies  etwas  lebhafter  tliun  und  kann  dann  rasch  wieder  die  nüthige 
Tiefe  erreichen. 

2.  K.  O.  Aglinzeff,  Noch  ein  Wiederbelebungsversuch  nach 
Prus-Maag.  Die  unmittelbare  Herzmassage  nach  Freilegung  des 
Herzens  war  auch  in  diesem  Falle  erfolglos,  obwohl  zunächst  eine, 
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wenn  auch  sehr  schwache,  rhythmische,  selbständige  Herzthätigkeit  ein¬ 
trat.  Tn  Folge  einer  vorausgegangenen  schweren  pyämischen  Infektion 
fanden  sich  am  Herzmuskel  parenchymatöse  und  beginnende  inter¬ 
stitielle  Veränderungen. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  21. 

1.  Kober,  Hämoglobinurie  hei  Stieltorsion  eines  Ovarial¬ 
kystoms.  Hämoglobinurie  als  Folgeerscheinung  einer  durch  Torsion 
des  Stieles  bedingten  hämorrhagischen  Durchtränkung  eines  Ovarial¬ 
kystoms. 

2.  v.  Franqui,  Weitere  Bemerkungen  zur  Insertio  vela- 
mentosa.  Nach  Verfasser  ist  die  normale  Insertion  der  Nabelschnur 
bedingt  durch  die  ursprüngliche  Anlagerung  des  Embryonalschildes  im 
Bereiche  der  Serotina  in  Folge  der  dort  vorhandenen  besten  Ernäh¬ 
rungsbedingungen;  Abweichungen  sind  durch  Störungen  in  diesem 
Anlagerungsmechanismus  bedingt,  die  vor  allem  durch  Endometritis 
verursacht  werden. 

3.  Ahlfeld,  Die  Zukunft  der  nach  künstlicher  Einleitung 
der  Geburt  frühgeborenen  Kinder.  Ahlfeld’s  Statistik  (von 
55  Kindern  verheiratheter  Frauen  starben  nur  fünf  vor  Ablauf  des 
ersten  Lebensjahres)  beweist,  dass  entgegen  Ivrönig  die  frühgeborenen 
Kinder  äusserst  glücklich  über  das  gefährliche  erste  Jahr  hinweg¬ 
gekommen  sind. 

4.  TPradenwitz,  Ein  Fall  von  doppelter  Abreissung  der 
Nabelschnur.  Bei  eineiigen  Zwillingen  (Frühgeburt  von  sechs  Mo¬ 
naten)  wird  erst  ein  Fötus,  dann  die  Nachgeburt  und  zum  Schluss  der 
zweite  frischtodte  Fötus  geboren,  dessen  Nabelschnur  (angeblich 
spontan)  am  Nabel  und  an  der  Placenta  abgerissen  ist. 

5.  Rissmann,  Intrauterine  Krepitation  am  kindlichen 
Kopfe.  Das  sogenannte  „Pergamentknittern“,  das  durch  Hervor¬ 
bringung  einer  Delle  durch  den  Druck  des  untersuchenden  Fingers  an 
den  noch  nicht  vollkommen  verknöcherten  kindlichen  Schädelknochen 
entstehen  soll,  konnte  Verfasser  gelegentlich  der  äusseren  Unter¬ 
suchung  einer  macerirten  Frucht  durch  Reiben  zweier  Schädelknochen 
gegeneinander  hervorrufen  und  bezeichnet  es  daher  nach  chirurgischem 
Usus  als  „intrauterine  Krepitation“. 

6.  Ruth,  Ein  Fall  von  Selbsthilfe  hei  Fusslage  mit  Ab¬ 
reissung  des  Rumpfes  und  Retention  des  Kopfes.  Vollkom¬ 
mene  Abreissung  des  Rumpfes  einer  etwa  sechsmonatlichen  Frühgeburt, 
von  der  Mutter  selbst  zu  Stande  gebracht. 

7.  Levison,  Berichtigung  zum  Aufsatze  des  H.  Arthur 
Mueller  „Was  sind  Stirnlagen“  in  No.  13  des  Centralblattes 
für  Gynäkologie  1901.  Die  von  Mueller  als  eine  neue  Form  der 
Stirnlage  bezeiclmete  „Positio  occipitalis  posterior“  beruht  auf  einer 
irrthümlichen  Deutung  einer  Abbildung  in  H.  Freunds  Operationslehre. 

8.  Göz,  Ein  Fall  von  Eklampsia  tardissima,  acht  Wochen 
post  partum.  Echte  Eklampsie  in  der  Laktationsperiode,  59  Tage 
nach  normaler  Geburt  und  Wochenbett  mit  starkem  Eiweissgehalt  des 
Urins;  Heilung. 

9.  Blacher ,  Ueber  den  Bau  der  menschlichen  Placenta. 
Die  menschliche  Placenta  besteht  nur  aus  zwei  Geweben,  dem  mütter¬ 
lichen  Endothel-  und  dem  Choriongewebe.  Das  Syncytium  ist  ein 
junges  mütterliches  Endothel.  Das  ganze  mütterliche  Gewebe  der 
Placenta  ist  neugebildet  aus  einem  oberflächlichen  Theil  der  Schleim- 

. hautschicht.  Zwischen  dem  mütterlichen  und  fötalen  Blute  befindet 
sich  eine  doppelte  Endothelmembran. 

10.  Löfquist,  Zur  Kenntniss  der  pathologischen  Anatomie 
des  Endometriums.  Vorläufige  Mittheilung.  Untersuchungen 
der  Endometrien  von  Myompatientinnen;  zu  kurzem  Referat  unge¬ 
eignet. 

11.  Lindfors,  Ueber  den  weiteren  Verlauf  und  den  Aus¬ 
gang  meines  Falles  von  „Syncytioma  malignum  vaginae“, 
nebst  Obduktionsbefund.  Vorläufige  Mittheilung.  Patientin 
starb  neun  Monate  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Neubildung  in  der 
Vagina  an  Pleuritis  und  Metastasen  in  den  Pleuren,  dem  Perikard, 
Lungen,  Milz,  Gehirn,  Nieren  und  Dünndarm.  Der  Uterus  und  die 
Genitalien  waren  ganz  frei  von  Geschwulstbildungen,  die  Narbe  in  der 
Vagina  einfach  und  ohne  Infiltration.  Die  Metastasen  zeigten  typische 
Struktur  von  Cliorioepithelioma  malignum.  Der  Fall  liefert  den  Beweis, 
dass  diese  Neubildung  post  graviditatem  ohne  Miterkrankung  des  Endo¬ 
metriums  auftreten  kann. 

12.  Jaworski,  Ueber  die  Complikationen  von  Schwanger¬ 
schaft,  Geburt  und  Wochenbett  mit  Herzfehlern.  Die 
Schwangerschaft  verschärft  chronische  Herzfehler  und  weist  schlimme 
Folgezustände  auf;  nach  einer  vollendeten  Schwangerschaft  gleicht  sich 
allmählich  der  gestörte  Kreislauf  aus.  Fälle  ohne  Herzmuskeldegene- 
rution  können  bei  abwartender  Behandlung  günstig  verlaufen.  (Zehn 
Fälle.) 

13.  Winternitz,  Zur  Geschichte  und  Technik  des  Morcelle¬ 
ment.  Beschreibung  der  Operationsmethode  Döderlein's  nach 
Segond  und  Doyen, 

14.  Baumm,  Zu  dem  Aufsatze  von  L.  Heidenhain:  „Vier 
Kaiserschnitte  mit  querem  Fundalschnitte“  im  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  14,  1901.  Verfasser  hält  entgegen  Heiden¬ 


hain  auch  heute  noch  den  Kaiserschnitt  für  die  gefährlichste  geburts 
hilfliche  Operation  (20%  Mortalität)  und  die  Frage,  ob  querer  Fundus¬ 
oder  Längsschnitt,  für  noch  nicht  gelöst;  man  habe  durch  die  Walr 
zwischen  beiden  Methoden  je  nach  Lage  des  Falles  nur  eine  grössere 
Bewegungsfreiheit  im  Handeln. 

15.  Stratz,  Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  und  Ovariotomie 
in  partu.  Gebärunmöglichkeit  bei  einer  I-Para  mit  Schädellage, 
lebendem  Kind,  im  Becken  eingekeilten,  adhärenten  Ovarientumor 
(Dermoid);  Peritonitis  adhaesiva,  drohende  Uterusruptur.  —  Kaiser¬ 
schnitt,  Entwickelung  eines  lebenden  Kindes,  dann  Ovariotomie.  Ge¬ 
nesung. 

16.  Niebergall,  Ueber  vaginale  Ovariotomie  während  der 
Geburt.  Die  Operation  ist  selbst  dann  ausführbar,  wenn  nur  ein  Theil 
der  Cyste  im  kleinen  Becken  sich  befindet  und  Verwachsungen  vor¬ 
handen  sind.  (Ein  geheilter  Fall.) 

17.  Zarukow ,  Zwei  Fälle  von  Mammahypertrophie  hei 
Schwangeren.  Zwei  neue  Fälle  von  reiner  hypertrophischer  Form 
der  Brustdrüsenschwellung;  im  ersten  Falle  trat  Rückbildung  zehn 
Monate  post  partum  ein. 

18.  Madlener ,  Peroneuslähmung  durch  Beckenhochlage¬ 
rung.  Wie  Witt  hau  er  hat  schon  früher  Weinlechner  einen  Fall 
von  Peroneuslähmung  nach  langdauernder  Beckenhochlagerung  durch 
den  Druck  der  Kante  des  Langenbeck’schen  Operationstisches  beob¬ 
achtet  und  Madlener  denselben  als  „Narkosenlähmung“  erwähnt. 

19.  Rosthorn,  Beobachtungen  über  die  momentanen  Heil¬ 
erfolge  mittels  der  erweiterten  Freund’schen  Operation 
bei  Krebs  der  Gebärmutter.  Verfasser  hat  trotz  weit  hinaus  ver¬ 
schobener  Indikationsgrenze  dennoch  gleiche,  ja  fast  bessere  Resultate 
als  mit  der  vaginalen  Methode.  Ausserdem  wären  in  fast  %  4er  Fälle 
die  vaginale  Totalexstirpation  wahrscheinlich,  in  mehr  als  in  der  Hälfte 
sicher  eine  unvollständige  gewesen 

20.  Czempin,  Die  Entstehung  der  Eklampsie.  Hypothetische 
Erwägungen  über  die  Rolle  der  Placenta  im  Stoffwechsel  der  Frucht, 
um  die  Mutter  vor  der  Ueberschwemmung  ihres  Kreislaufes  mit  den 
giftigen  Stoffen  der  regressiven  Metamorphose  der  Eiweisskörper  zu 
schützen;  Störungen  dieser  physiologischen  Thätigkeit  können  zur 
Eklampsie  führen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Augenheilkunde:  J.  Hirschberg.  Einführung  in  die  Augenheil¬ 
kunde.  II.  Hälfte,  1.  Abtheilung.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  249  S., 
9,00  M. 

II.  Schmidt-Rimpler,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie. 
Für  Aerzte  und  Studirende.  VII.  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901. 
688  S„  12,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten :  A.  Kollmann  und  F.  M.  Ober¬ 
länder,  Die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichen  Harnröhre.  Theil  I. 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  172  S.,  6,00  M. 

Hy  giene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  A.  Baer,  Der  Selbst¬ 
mord  im  kindlichen  Lebensalter.  Eine  sozial-hygienische  Studie.  Leip* 
zig,  Georg  Thieme,  1901.  84  S.,  2,00  M. 

Innere  Medizin:  I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen¬ 
krankheiten  II.  Theil:  Spezielle  Diagnostik  und  Therapie  der  Magen¬ 
krankheiten.  IV.  Aiiflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  328  S.,  8,00  M. 

Derselbe,  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  II.  Auf¬ 
lage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  607  S.,  18,00  M. 

Kinderheilkunde:  Eschle,  Kurze  Belehrung  über  die  Ernährung 
und  Pflege  des  Kindes  im  ersten  Lebensjahr.  lV.  Auflage.  Leipzig, 
B.  Konegen,  1901.  86  S.,  1,20  M. 

L.  Fischer,  Infant-feeding  in  its  relation  to  health  and  disease; 
Philadelphia,  F.  A.  Davis  Company,  1901.  359  S.,  1  $  50. 

E.  Schreiber,  Prophylaxis  und  Therapie  der  Rachitis.  Berlin- 
Siidende,  Vogel  &  Kreienbrink,  1901.  26  S. 

L.  Unger,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  in  kurzgefasster 
systematischer  Darstellung.  Zum  Gebrauch  für  Studirende  und  Aerzte,.- 

III.  Auflage.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901.  671  S.,  16,00  M. 

Krankenpflege:  Verhandlungen  des  Deutschen  Centralcomites  zur 
Errichtung  von  Heilstätten  für  Lungenkranke.  Redigirt  von  Dr.  Pann- 
witz.  Berlin  1901.  68  S. 

Laryngo-Rhinologie :  E.  Felix,  Die  adenoiden  Vegetationen, 
Berliner  Klinik,  Heft  155.  Berlin,  Fischer’s  medizinische  Buchhandlung 
(H.  Kornfeld),  1901.  19  S.,  0,60  M. 

P.  H.  G  erber,  Atlas  der  Krankheiten  der  Nase,  ihrer  Nebenhöhlen 
und  des  Nasenrachenraums.  2.  Lieferung.  6,00  M. 

Pieniazek,  Die  Veränderungen  der  Luftwege.  Leipzig  und  Wien, 
Fr.  Deuticke,  1901.  505  S„  12,00  M. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  E.  Nitzeinadel,  Therapeut« 
sches  Jahrbuch.  XI.  Jahrgang.  Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  19014 
245  S.,  4,00  M. 

Standesaugelegenlieiten :  Die  moderne  Sklaverei  des  deutschen 
Aerztestandes,  von  O.  Bonn,  P.  Hanstein,  1901.  36  S. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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‘tilap  -No.  21  und  22.  The  British  medical  Journal,  1.  Juni.  —  The 
incet,  1.  Juni.  Journal  medical  de  Bruxelles  IJo.  21  und  22.  — 
eekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22. 
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—  Hospitalstidende  No.  21  und  22.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche  No.  63.  - —  \\  ratsch  No.  19.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  19.  —  Przeglq.d  lekarski  No.  22.  —  Medicinski  Na- 
predak  No.  1 — 4.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
No.  20.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  22.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
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Sachverständigen-Zeitung  No.  10.  —  Zeitschrift  für  Schulgesundheits¬ 
pflege  No.  4  und  5. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  22. 

i  1-  E.  Neisser  und  H.  Doering,  Zur  Kenntniss  der  hämoly- 
ichen  Eigenschaften  des  menschlichen  Serums.  Das  unter¬ 
ste  Lysin  des  menschlichen  Serums  gegen  Kaninchenblut  hat  die 
j  siche  Constitution,  wie  die  von  Ehrlich  und  Morgenroth  analysirten 
;  irischen  Immun-  und  Normalsera.  Durch  •/» stündliches  Erhitzen  auf 
| 1  wird  das  Complement  ausnahmslos  unwirksam  gemacht.  Im  mensch- 
■  len  Serum  sind  sicher  zwei  verschiedene  Zwischenkörper  und  zwei 
;  mplemente  vorhanden. 

|  2.  A.  Hesse ,  Ueber  Mastdarmparalyse.  Beschreibung  eines 
•  des  von  Incontinentia  alvi  und  Enuresis  nocturna  bei  einem  sonst 
icheinend  gesunden  Knaben.  Verfasser  führte  das  Leiden  auf  einen 
•onischen  Darmkatarrh  zurück  und  fand  seine  Ansicht  durch  den 
;olg  einer  antikatarrhalischen  Kur  bestätigt. 

3.  P.  Ehrlich  und  J.  Morgenroth,  Ueber  Hämolysine.  (Schluss 
;  No.  21.)  Der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  ist  der  durch  weitere 
bbachtungen  gestützte  Hinweis  auf  die  Vielheit  der  Complemente 

normalen  Serum.  Da  ferner  allen  therapeutischen  Bestrebungen 

-  Anschauung  zu  Grunde  liegt,  möglichst  reiche  Bildung  der  eigenen 
nplemente  anzuregen,  dürfte  sich  der  von  den  Verfassern  vorge- 
lagene  Weg  der  Anwendung  gemischter  Sera,  welche  möglichst  ver- 
iedenartige  Immunkörper  enthalten,  am  meisten  empfehlen. 

4.  F.  Krause,  Zur  Segmentdiagnose  der  Rückenmarks¬ 
schwülste,  nebst  einem  neuen  durch  Operation  geheilten 
11.  (Schluss  zu  No.  21.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizi- 
chen  Gesellschaft  am  13.  Februar  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereins- 
iage. 

5.  F.  Lehmann,  Ueber  einige  Beziehungen  der  Retrof lexio 
bri  fixata  zu  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett, 
•hluss  zu  No.  21.)  Die  Retroflexio  fixata  führt  meistens  zur  Sterili- 

In  den  Fällen,  in  denen  Conception  und  eine  Aufrichtung  des 
fkwärts  gelagerten  Organs  stattfand ,  drohen  mannigfache  Störungen 

-  Schwangerschaft  und  der  Geburt,  die  im  einzelnen  abgehandelt 
■'•den. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  Kehr,  Wie  gross  ist  heute  die  Mortalität  nach  Gallen- 
. inoperationen?  Das  Resume  der  ausgedehnten  Erfahrungen 

Kehr  ist  folgendes:  Die  Sterblichkeit  nach  Gallenblasenoperationen 
gering,  falls  die  pathologischen  Veränderungen  des  Gallensystems 
ih  wenig  hochgradig  sind;  sie  ist  jedoch  bedeutend,  wenn  Compli- 
onen,  wie  Carcinom  oder  eitrige  Cholangitis  vorliegen. 

2.  v.  Starck,  Ueber  die  Stellung  der  sogenannten  Möller- 
dow’schen  Krankheit  nebst  Bemerkungen  über  Kinder- 
1  ch.  Die  Barlow’sche  Krankheit  ist  als  Scorbutus  infantum  auf- 
issen.  Die  Ansicht,  dass  die  Krankheit  durch  Toxinresorption  in 
^e  Ernährung  mittels  fabrikmässig  sterilisirter  Milch  oder  künst- 
jer  Nährpräparate  entsteht,  hat  bis  jetzt  als  noch  nicht  widerlegt 
gelten. 

3.  A.  Kühn ,  Ueber  Spondylitis  typhosa.  Beobachtung  von 
ndylitiserscheinungen  (Druckschmerzhaftigkeit  und  Prominenz  der 
ten  Lendenwirbel,  Kyphosebildung)  im  Anschluss  an  einen  schweren 
ihus  abdominalis. 

(  4.  G.  Hämig,  Chirurgisch  nicht  zu  behandelnder  Ileus 
ch  Atropin  behoben.  Nach  einer  Nephrektomie  wegen  Nieren- 
inoms  traten  Symptome  auf,  die  als  Peritonitis  oder  als  dynamischer 
s  zu  deuten  waren.  Da  bei  dem  schweren  Collapszustand  kein 
■atives  Vorgehen  möglich  war,  wurde  0,003  Atropin  injizirt.  Am 


I 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter 
licher  besprochen. 


„Journalreferate“  aus¬ 


nächsten  Tage  breiiger  Stuhl,  daneben  aber  schwere  Intoxikations¬ 
erscheinungen. 

5.  G.  Frank,  Geschichtliches  über  Alkoholdestillation 
und  Desinfektion. 

6.  J.  Papasotiriu,  Nachtrag  zu  meiner  Arbeit  über  den 
Einfluss  der  Kohle  auf  den  Tuberkelbacillus.  Verfasser  con- 
statirt,  dass  A.  Fränkel  die  guten  Resultate,  welche  er  beim  Ersatz 
des  Jodoform  durch  Thierkohle  erzielte,  nicht  auf  die  antibakterielle, 
sondern  auf  die  fibroplastische  Wirkung  der  Kohle  bezog. 

7.  S.  Lachmann,  Die  Vaporisation  des  Uterus.  (Schluss  zu 
No.  22.)  Die  Vaporisation  eignet  sich  am  besten  für  die  Behandlung 
von  klimakterischen  und  präklimakterischen  Blutungen;  da  die  Methode 
als  nicht  ganz  gefahrlos  zu  gelten  hat,  sollten  immer  erst  mildere 
Mittel  versucht  werden.  Andererseits  muss  stets  die  Vaporisation  an¬ 
gewendet  werden,  bevor  man  sich  wegen  einer  Blutung  zur  Total¬ 
exstirpation  entschliesst. 

8.  A.  Theilhaber,  Die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Menstrualkolik  (Dysmenorrhoe).  (Schluss  zu  No.  22.)  Verfasser 
glaubt,  dass  die  Menstrualkolik  hauptsächlich  auf  einem  Krampf  des 
Sphinkters  des  inneren  Muttermundes  beruht.  In  Folge  dessen  kom¬ 
men  für  die  Heilung  dieses  Zustandes  Methoden  in  Betracht,  die  eine 
Beseitigung  dieser  spastischen  Contraktion  erstreben.  (Einreissung  des 
Sphinkters  und  breite  Narbenbildung  durch  Kaustik  und  Aetzmittel. 
Eventuell  Resektion  des  Muskels.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  22 

1.  W.  Buttermilch,  Beiträge  zur  Aetiologie,  Diagnose  und 
Therapie  der  Bacteriurie.  Zwei  Fälle  von  Bacteriurie  ohne  be¬ 
sondere  Reizerscheinungen  von  Seiten  der  Blase.  Bei  beiden  Patienten 
wurde  das  Bacterium  coli  commune  gefunden,  bei  beiden  gingen  der 
Harntrübung  Darmerscheinungen  voraus,  so  dass  ein  Causalnexus 
zwischen  beiden  Affektionen  anzunehmen  ist. 

2.  Al.  Brabec,  Ueber  nosocomiale  Gangraen.  (Nicht  be¬ 
endet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift.  No.  22. 

1.  N.  Hackmann,  Die  Jodoformplombe  (mit  Abbildungen). 
Empfehlung  einer  Jodoformplombe  (Cetacei  40,0,  Olei  sesami  20,0,  Jo- 
doformii  60,0  oder  30,0)  zur  Ausfüllung  von  Knochenhöhlen.  Dieses 
Material  erfüllt  alle  Postulate,  die  man  an  eine  rechte  Plombe  zu  stellen 
hat;  es  füllt  alle  Nischen  der  Höhle  hermetisch  aus,  wirkt  antisep¬ 
tisch  und  nicht  giftig,  regt  die  Knochenneubildung  kräftig  an  und  fällt 
selber  der  Resorption  anheim. 

2.  R.  Trzebicky,  Zur  Coca'inisirung  des  Rückenmarks  nach 
Bier.  Die  Coca'inisirung  des  Rückenmarks  eignet  sich  in  der  jetzt 
geübten  Form  wegen  der  damit  verbundenen  Gefahren  nicht  als  Ersatz¬ 
mittel  der  Inhalationsnarkose;  besondere  Vorsicht  ist  bei  schwacher 
Herzthätigkeit,  namentlich  chronischer  Myocarditis  angezeigt. 

3.  F.  Fendi,  Ein  Fall  von  subkutaner  Zerreissung  des 
Ligamentum  patellae  proprium.  Verfasser  hatte  bei  einem  acht 
Tagen  alten  Riss  des  Ligamentum  patellae  proprium  Gelegenheit,  sich 
von  dem  guten  Erfolge  der  Naht  zu  überzeugen.  Als  Nähmaterial 
wurde  feine  Seide  gewählt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  22. 

1.  E.  H.  Kisch,  Differentielle  Symptome  der  Lipomatosis 
universalis  bei  Männern  und  Frauen.  Hinweis  auf  die  verschie- 
schiedene  Aetiologie  der  Fettsucht  bei  Mann  und  Frau.  Bei  der  letz¬ 
teren  ist  der  Einfluss  sexueller  Störungen  besonders  stark  hervor¬ 
tretend. 

2.  R.  Kienböck,  Zur  Pathologie  der  Hautveränderungen 
durch  Röntgenbestrahlung  bei  Mensch  und  Thier.  (Schluss 
zu  No.  21.)  Verfasser  nimmt  an,  dass  durch  die  Röntgenstrahlen  eine 
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No. 


chemische  Veränderung  des  Hautgewebes  zu  Stande  kommt,  hei  der 
eine  wirkliche  Toxinbildung  stattfindet.  Die  Röntgendermatitis  kann 
man  hei  dieser  Auffassung  als  eine  Reaktion  der  Gewebszellen  gegen 
die  Stoffwechselstörung  auffassen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  Dräsche,  Ueber  die  couipensatorischen  Vorgänge  bei 
Aorteninsuf ficienz.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Hamburger,  Das  Trachom  und  seine  Heilung.  (Nicht 
beendet.) 

3.  Heermann,  Ueber  mechanische  Behandlung  von  Wun¬ 
den  und  Geschwüren,  besonders  des  Unterschenkels  (mit 
Abbildungen).  Verfasser  empfiehlt,  bei  torpiden  Unterschenkelgeschwü¬ 
ren  die  callösen  Wundränder  durch  Ringe  aus  Kork  oder  Lampenclocht 
(natürlich  in  einer  den  Rändern  angepassten  Form)  mechanisch  nieder¬ 
zudrücken.  Der  Druck  wird  am  besten  durch  Verbände  aus  unelasti¬ 
schem  Material  (Lederschnallenverband)  ausgeübt. 

4.  R.  Kraus,  Die  Fortschritte  der  Bakteriologie  in  der 
Diagnostik  der  Infektionskrankheiten.  (Schluss  zu  No.  21.) 
Der  Artikel  giebt  eine  Uebersicht  über  die  durch  die  Bakteriologie 
gewonnenen  diagnostischen  Fortschritte. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

1.  Th.  Cloin,  Multiple  Adenombildung  in  einer  cirrhoti- 
schen  Leber.  Metastatische  Adenome  in  den  Lungen.  Gal¬ 
lenproduktion  in  sämmtlichen  Adenomen.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Hock,  Zur  Frage  der  Katheter desinf ektion.  Durch 
Formalin,  resp.  Trioxymethylen  lässt  sich  eine  völlig  ausreichende  Ste¬ 
rilisation  elastischer  Katheter  erzielen,  Man  muss  nur  durch  geeignete 
Vorrichtungen,  für  die  Verfasser  ein  Modell  angiebt,  dafür  Sorge  tra¬ 
gen,  dass  vor  dem  Gebrauche  die  Instrumente  von  dem  die  Harnröhren- 
häut  reizenden  Formalin  befreit  werden. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  II. 

1.  L.  Reidhaar,  Ueber  Metreuryse  (mit  Abbildung).  Empfeh¬ 
lung  eines  Metreurynters,  der  sich  von  den  üblichen  dadurch  unter¬ 
scheidet,  dass  der  obere  Theil  des  Ballons  nicht  rund  ist,  sondern  in 
langgestreckter  Spitze  ausläuft.  Durch  diese  langgestreckte  Form  wird 
eine  schonende  Einführung  und  eine  langsame  und  gleichmässige  Er¬ 
weiterung  der  Cervix  ermöglicht. 

2.  F.  Höfliger,  JJeber  Frakturen  und  Luxationen  der 
Carpalknochen.  (Schluss  zu  No.  10.)  Kasuistik. 

3.  A.  Gassmann,  Nachtrag  zu  der  Mittheilung  in  No.  18  des 
Corres  p.- Blattes:  Ueber  die  Betheiligung  der  Uterus  Schleim¬ 
haut  bei  der  Vulvovaginitis  gonorrhoica  der  Kinder.  Ver¬ 
fasser  findet  an  sieben  weiteren  Fällen  seine  Ansicht  bestätigt,  dass 
die  Uterusschleimhaut  relativ  selten  gonorrhoisch  erkrankt;  denn  nur 
in  einem  von  diesen  7  Fällen  wurden  im  Cervicalsekret  Gonococcen 
gefunden. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  21  und  22. 

No.  21.  1 .  J.  Löte,  Beitrag  zurKenntniss  der  Symptome  des 
experimentellen  Anthrax.  Verf.  gelang  es,  beinahe  45  Stunden 
vor  dem  Tode  die  Anthraxbazillen  im  Blute  nachzuweisen. 

2.  A.  v.  Sarbö,  Die  Statistik  der  fehlerhaft  sprechenden 
Schüler  in  Ungarn.  (Schluss.)  36%  der  Schüler  sind  mit  Sprach¬ 
fehlern  behaftet;  92%  davon  sind  Elementarschüler,  woraus  folgt,  dass 
die  meisten  Sprachfehler  ihre  Grundursache  in  dem  physiologisch  noch 
unvollendeten  Sprachvermögen  bei  Beginn  des  Schulbesuches  haben. 
Deshalb  obliegt  die  Prophylaxe  der  Sprachfehler  den  Eltern  sowohl  wie 
den  Elementarschullehrern. 

3.  J.  Cslri,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  von  der 
Enteroptose.  Verf.  fand  bei  Enteroptotikern  eine  ausgesprochene 
Lordose,  welcher  er  einen  direkten  Zusammenhang  mit  der  Enteroptose 
zuspricht,  da  in  Folge  der  lumbalen  Lordose  die  die  Abdominalorgane 
stützende  vertikale  Kraft  geringer  ist,  als  im  normalen  Zustand.  Diesen 
Umstand,  sowie  das  von  Stiller  gefundene  Zeichen  (Costa X.  fluctuans) 
beweist,  dass  die  enteroptotische  Neurasthenie  in  einer  gewissen  pa¬ 
thologischen  Eigenart  des  Knochensystems  Ausdruck  findet. 

4.  E.  Baumgarten,  Laryngeale  und  Trachealstenose  in 
Folge  Durchbruches  eines  peritrachealen  Abszesses.  Durch 
Operation  geheilter  Fall. 

5.  St.  Resthy,  Angioma  cavernosum  colli  congenitum.  Ka¬ 
suistischer  Fall. 

6.  L.  Bauer,  Ueber  die  Adenoidvegetationen  im  Säug¬ 
lingsalter.  Die  Adenoidvegetationen  bei  Säuglingen  sind  nicht  selten  ; 
dieselben  sind  keineswegs  congenital,  sondern  entstehen  in  Folge  eines 
Reizes  (Aspiration  von  Fruchtwasser,  Coryza)  bei  dazu  prädisponirten 
(lymphatischen)  Kindern.  Kleinere  A^egetationen  sind  zu  exstirpiren, 
im  Falle  sie  das  Nasenathmen  hemmen,  grössere  Vegetationen  sind  jeden¬ 
falls  zu  entfernen. 

i.  L.  Egressi,  Combinirter  Fall  eines  im  Oesophagus  lie¬ 
genden  Fremdkörpers  mit  Croup  laryngis.  Ein  5  cm  langer, 

•j  1  mm  dicker  Nagel  war  bei  der  Sektion  des  in  Folge  Croup  ver¬ 


storbenen  vierjährigen  Mädchens  an  der  Grenze  des  Pharynx  und  Oe; 
phagus  vorgefunden,  der,  im  geraden  Winkel  gebogen,  mit  beid 
Enden  die  Wandung  des  Pharynx  durchbohrt  hatte. 

No.  22.  1.  E.  Fornet,  Pathologie  und  Therapie  der  Obesit; 
(Wird  fortgesetzt.) 

2.  E.  Weisz,  Ueber  die  Gicht.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  K.  M.  Sugdr,  Ueber  die  systematische  Hörüb ungen  in 
deren  therapeutischer  Werth  bei  Taubstummen  und  Taube 
Eine  kritische  Studie  der  von  Urb  antschitsch  inaugurirten  thei 
peutischen  Richtung  in  der  Behandlung  von  Taubstummen  und  Taube 
(Wird  fortgesetzt.) 


The  British  medical  Journal,  I.  Juni. 

1.  J.  George  Adamy,  An  address  on  theories  of  inheritanc 
with  special  reference  to  the  inheritance  of  acquired  co 
ditions  in  man.  Verfasser  bespricht  die  herrschenden  Theorieen  üb 
Vererbung  erworbener  Eigenschaften,  speziell  Weissmann’s  Theor 
und  den  Atavismus. 

2.  Chalmers  Watson,  The  pathogenesis  of  tabes  and  alli< 
conditions  in  the  cord.  Kritische  Besprechung  der  beiden  The 
rieen,  ob  Tabes  eine  primäre  Nervenerkrankung  mit  sekundärer  Binc 
gewebsvermehrung  sei  oder  ob  der  Krankheitsprozess  erst  sekund 
das  Neuron  ergreife.  Watson  sucht  die  letztere  Auffassung  zu  e 
härten  und  führt  seine  pathologischen  Arbeiten,  durch  gute  Abbildu 
gen  illustrirt,  ins  Feld. 

3.  H.  Batty  Shaw,  Case  of  malignant  disease  of  the  lur 
with  pseudotuberculosis.  Kurze  Mittheilung  eines  Falles  vi 
Lungensarkom  mit  Granulombildung,  die  makroskopisch  für  Tuberkt 
bildung  gehalten  wurde,  aber  keine  Tuberkulose  aufwies.  Litteratu 
Zusammenstellung  der  Fälle  von  Carcinom  oder  Sarcom  und  Tuberk 
lose  in  einer  Lunge. 

4.  E.  Earquhar  Buzzard,  Sequel  to  a  case  of  pulmonai 
hypertrophic  osteo-arthropathy :  necropsie.  Pathologisch 
Befund  bei  einem  Fall  von  Trommelfingern  bei  Lungenleiden.  1 
zeigte  sich  keine  A7erdickung  des  Knochenapparats,  sondern  nur  eil 
übermässige  Bildung  des  subkutanen  Fettgewebes  an  den  Finge 
beeren. 

5.  Thompson  Campbell,  The  pulsrate  in  pulmonary  tuberci 
losis.  Um  bei  beginnender  Phthise  einen  sicheren  Anhaltspunkt  zi 
Stellung  der  Prognose  zu  haben,  empfiehlt  der  Autor  die  Vergleichur 
der  Pulsfrequenz  bei  der  ersten  Untersuchung  und  der  nach  8 tägig* 
Bettruhe.  Herabgehen  der  Pulsfrequenz  lässt  eine  gute  Prognose  g 
rechtfertigt  erscheinen. 

6.  H.  W.  Syers,  The  position  in  which  the  regurgitai 
aortic  murmur  is  most  clearly  audible  at  the  base  of  th 
heart.  Syers  weist  auf  die  (ganz  bekannte)  Thatsache  hin,  dass  ei 
diastolisches  Geräusch  der  Aortenklappe  am  besten  im  zweiten  linke 
Intercostalraum  dicht  neben  dem  Brustbein  hörbar  ist. 

7.  George  C.  Low,  The  development  of  filaria  nocturn 
in  different  species  of  mosquitos.  Technische  Rathschläge  zu: 
Nachweis  von  Filarialarven  in  verschiedenen  Species  von  Mosquitos. 

8.  A.  S.  Grünbaum,  Note  on  the  value  of  experiments  i 
the  question  of  food  praeservatives.  Verfasser  wendet  sic 
gegen  die  \Teröffentlichung  von  Rosenheim  in  dem  Journal  of  hygien 
wo  aus  3  Versuchen  an  Kindern,  denen  Borsäure  und  Borax  ohne  nacl 
weisbaren  Schaden  gegeben  wurde,  geschlossen  wird,  dass  die  genannte 
Stoffe  für  den  menschlichen  Körper  unschädlich  seien. 


The  Lancet,  I.  Juni. 

1.  William  Russell,  Arterial  hypertonus  and  arteriosclero 
sis:  their  relations  and  signif icance.  Studien  über  Atheromatos 
der  Arterien  und  Arteriosklerose. 

2.  William  Hunter  and  Alexander  W.  Nuttall,  The  bacterio 
logy  of  sporadic  cerebrospinalmeningitis.  Die  beiden  Forsche 
fassen  die  Resultate  ihrer  bakteriologischen  Arbeiten  über  Cerebro 
Spinalmeningitis  in  folgenden  Sätzen  zusammen:  In  allen  zehn  unter 
suchten  Fällen,  von  denen  neunmal  Flüssigkeit  durch  Lumbalpunktioi 
gewonnen  war,  fand  sich  der  Diplococcus  intracellularis  meningitidi.1 
Weichselbaum,  entweder  in  Reinkultur  oder  mit  anderen  Mikroorga 
nismen.  Das  klinische  Bild  der  Fälle  war  das  der  Meningitis  basali; 
posterior. 

3.  A.  Breuer,  On  the  operative  treatment  of  corneal  ästig 
matism.  Arerfasser  suchte  den  Astigmatismus  operativ  durch  punkt¬ 
förmige  Kauterisation  zu  bessern.  Die  Erfolge  waren  sehr  zufrieden¬ 
stellend.  Die  Krümmung  der  Hornhaut  vor  und  nach  der  Operation 
wird  durch  ein  optisches  Diagramm  veranschaulicht,  die  Sehschärfe 
gleichfalls  mitgetheilt. 

4.  A.  E.  Wright,  The  technique  of  th  e  quantitative  esti- 
mation  of  the  bactericidal  power  of  the  blood.  Wright  ver¬ 
öffentlichte  vor  einiger  Zeit  in  dieser  Zeitschrift  eine  Methode,  die 
bakterizide  Kraft  des  Blutes  zu  messen,  indem  er  in  graduirten  Röhr¬ 
chen  bestimmte  Blutmengen  mit  Aufschwemmungen  von  Reinkulturen 
mischte  und  im  Röhrchen  das  Wachsthum  oder  Absterben  verfolgte. 


13.  Juni. 
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H  Ei  d^e  S1  aduiiten  Kapillarröhrchen  verbessert  und  theilt  seine  Ver- 
I,  suche  mit  dem  neuen  Apparat  mit. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  21  und  22. 

•  .  E  Lion  Dekeyser,  La  trichorrhexie  noueuse  et  son 

I  ötiologie.  Verfasser  bespricht  die  verschiedenen  Theorieen  über  die 
Aetiologie  der  Trichorrhexis  nodosa.  Er  endet  mit  einem  non  liquet, 
indem  ei  folgende  Möglichkeiten  zulässt:  1.  Folge  einer  lediglichen 
Ernährungsstörung;  2.  Folge  einer  spezifischen  Infektion;  3.  Folge  von 
Ansiedlungen  verschiedener  nicht  spezifischer  Bakterien  in'  einem 
irgendwie  geschädigten  Haar. 

2.  Rouffart,  Le  traitement  du  cancer  vaginal.  Kurze  Be¬ 
sprechung  der  Behandlung  von  Yaginalcarcinomen.  Zwei  Fälle  des 
Verfassers  sind  durch  Kolpoperineorraphie  behandelt  worden,  bei  wel¬ 
cher  die  Exzision  des  carcinomatösen  Scheidenbezirkes  nach  Lawson- 

1  Tait  oder  D o  1  e r i s  ausgeführt  wurde. 

f.  i  Ryu,  Sanatoriums  de  fortune  et  Sanatoriums  mo¬ 

deles.  Eine  Polemik  gegen  Brunon,  welcher  an  Stelle  der  grossen 
Tubei kidosesanatorien  Sanatoriums  „de  fortune“  setzen  wollte.  Die 
Gründe  sind  die  bekannten  der  Volksheilstättenanhänger. 

No.  22.  1.  Lentz  fils,  Les  Sanatoriums  et  l'hospitalisation 
des  tuberculeux  indigents  en  Belgique.  Die  Arbeit  bespricht 
:  den  Nutzen  der  Sanatorien  in  der  Phthisiotherapie,  setzt  die  Bedin- 
'  gungen  auseinander,  welche  bei  der  Wahl  eines  Platzes  für  ein  Sana¬ 
torium  erfüllt  sein  müssen,  und  untersucht,  inwieweit  sich  die  einzelnen 
Gegenden  Belgiens  hierfür  eignen  würden. 

■  2.  M.  L.  loquet,  L  alcool  est-il  un  poisson  du  sang?  Drei 

Versuche  ergaben  bei  chronischen  Alkoholikern  und  Deliranten  keine 
Veränderung  des  Hämoglobingehaltes  des  Blutes.  Der  Alkohol  ist  also 
nur  subkutan  beigebracht  ein  Blutgift. 

3.  A.  Slosse,  Note  sur  la  ddtermination  quantitative  du 
fg  ly  eo ge  n  e.  Kritisches  Referat,  welches  die  Methoden  von  Garnier 

und  Gautier  verwirft  und  die  Pflüger-Nerki ng’sche  als  zur  Zeit 
beste,  wenn  auch  nicht  einwandfreie,  erklärt. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22. 

W.  Koster  Gzn.,  Een  geval  van  Conjunctivitis  petrificans. 
Bericht  über  einen  Fall  von  Conjunctivitis  petrificans  bei  einem  21  jäh¬ 
rigen  Manne.  (Mit  einer  Tafel.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  21  und  22. 

No.  21.  H.  Hirschsprung,  Multipel,  kronisk,  infektiös  Led- 
I  sygdom  i  Barnealderen.  (Schluss  zu  No.  17—20.)  Aus  den  bei 
j  Kindern  vorkommenden  multiplen  chronischen  Gelenkleiden  lassen  sich 
,  nach  Hi  rschspr  ung  ausser  dem  Rheumatismus  articulorum  chronicus  im 
eigentlichen  Sinne  und  einigen  sonstigen  spezifischen  Erkrankungen  vor 
allem  noch  zwei  wohl  charakterisirte  imd  doch  wenig  gekannte  Formen 
heraushehen,  die  wahrscheinlich  infektiösen  Ursprungs  sind.  Die  eine 
entspricht  einem  am  deutlichsten  von  Still  beschriebenen  Krankheits¬ 
bilde  und  ist  ausgezeichnet  durch  Ergriffensein  sehr  vieler  Gelenke, 
allgemeine  Drüsenschwellungen,  Leber-  und  Milztumor,  zuweilen 
Exophthalmus,  vorzugsweises  Ergriffensein  der  weichen  Gelenktheile, 
relativ  guten  Allgemeinstatus.  Der  zweiten,  sonst  ähnlichen,  fehlen  die 
Schwellungen  drüsiger  Organe,  die  Knochen  sind  angegriffen,  oft  auf¬ 
fallend  brüchig,  die  Weichtheile  atrophiren  stark.  Jede  der  beiden 
Formen  wird  durch  je  vier  ausführliche  Krankenbeobachtungen  er¬ 
läutert. 

No.  22.  Ludwig  Kraft,  En  ny  Metode  til  Gastroentero- 
Anastomose.  Bemülnmgen,  die  Gefahren  des  Murphy ’schen  Knopfes 
zu  vermeiden  und  dessen  Vortheile  zu  geniessen,  haben  den  Verf.  zu 
■einer  neuen  Methode  der  Gastroenteroanastomose  geführt,  die  ihn  voll 
aefriedigt  und  dabei  in  10 — 12  Minuten  ausgeführt  werden  kann.  Die 
Beschreibung  der  Operation  ist  durch  eine  Reihe  von  Abbildungen 
llustrirt. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  63 

1.  Guido  Baccelli,  Esiti  di  mediastinite  (Verlauf  der  Mediasti- 
litis).  Klinischer  Vortrag. 

2.  G.  Cajozzo,  Sülle  lesione  della  rachide.  Bei  Verletzung  der 
Wirbelsäule  kann  es  zur  Luxation  ohne  Fraktur  kommen.  Fehlen  schwere, 
ebensbedrohende  Erscheinungen,  so  muss'  doch  —  im  Gegensatz  zu  der 
/on  Nblaton  gegebenen  Regel  —  eine  Einrenkung  versucht  werden, 
n  praxi  kann  man  namentlich  bei  Verletzung  der  Rückenwirbel  nicht 

'  interscheiden,  ob  es  sich  um  eine  Zerstörung  oder  eine  Compression 
les  Rückenmarkes  handelt. 

3.  De  Blasi,  Due  casi  di  anosmia  congenita  essenziale. 
vlittheilung  zweier  Fälle  von  angeborener  Anosmie.  Selbst  diese  Art 
'on  Anosmie  kommt  nicht  so  selten  vor,  wie  viele  Autoren  meinen, 
veil  man  im  allgemeinen  nicht  gewöhnt  ist,  dem  Geruch  dieselbe  Auf- 
nerksamkeit  zu  widmen,  wie  anderen  Sinnen. 

4.  Burzi,  L’atropina  nell’  occlusione  intestinale.  In  einem 
•Alle  von  Invagination,  bei  dem  nur  noch  die  Operation  in  Frage  kam, 
jVurde,  da  diese  von  den  Angehörigen  abgelehnt  worden  war,  der  Ver-  | 
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erzielt^  Subklltanen  AtroP>ninjektionen  gemacht  und  so  eine  Heilung 

5.  C.  Caso/i  Le  escare  consecutive  alle  injezioni  di  sali 
mercuriali  Aehnlich  wie  vor  kurzem  Brocq  berichtet  auch  Casoli 
über  einen  Fall,  m  welchem  eine  endomuskuläre  Injektion  von  Subli¬ 
mat  zu  einer  umschriebenen  Gangrän  führte. 


Wratsch  (russisch)  No.  19. 

1.  M.  Breitmann,  Ueber  die  syphilitische  Endocarditis 
Eine  primäre  Herzklappenentzündung  und  Proliferation  rein  syphili¬ 
tischen  Ursprungs,  namentlich  in  der  condylomatösen  Periode  der 
Krankheit  giebt  es  überhaupt  nicht.  Die  syphilitischen  Veränderungen 
des  Endokards  gehören  dem  tertiären  Stadium  an  und  sind  eigentlich 
nur  vom  Myokard  fortgesetzte  gummöse  Prozesse,  die  dann  auch  das 
Bild  der  primären  Herzfehlererkrankungen  Vortäuschen  können. 

2.  A.  Worobjew,  Ueber  das  Genu  recurvatum.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  10  eigene  Beobachtungen.  Verfasser  unterscheidet  folgende 
formen:  eine  neurotische  (eine  paralytische  und  eine  arthropathische 
V arietat)  und  eine  osteopatliische  (Aetiologie:  Fraktur,  Rachitis  und 
Osteomyelitis,  Tuberkulose,  Syphilis  [?]). 

8.  JV.  Kumberg,  Ein  Fall  von  hysterischer  Taubstummheit. 
Ein  interessanter  kasuistischer  Beitrag. 

4.  P.  Weingrow,  Ein  seltener  Ausgang  der  eitrigen  Peri- 
app endieitis.  Selbstamputation  des  Wurmfortsatzes,  der  nachträg¬ 
lich  durch  eine  Perforation  in  den  Mastdarm  nach  aussen  entleert 
wurde.  1 

i  Moldawsky,  Ein  Fall  von  Appendicitis  complizirt 

durch  eine  acute  parenchymatöse  Nephritis. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  19. 

Th.  R.  Offer,  Ueber  Nährpräparate.  Der  Aufsatz  enthält  ein 
im  allgemeinen  absprechendes  Urtheil  über  den  Werth  der  künstlichen 
Nährpräparate  ;  insbesondere  contrastirt  ihr  Nährwerth  mit  ihrem  Geld- 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  22. 

1.  Lepkowski-iVachholz,  Die  Zähne  vom  gerichtsärztlichen 

Standpunkt.  Nach  einem  kurzen  litterarischen  Ueberblick  erläutern 
f!  .y®.  asser;  inwiefern  die  Zähne  zur  Identitätsfeststellung  der  Person 
behilflich  sein  können.  Hier  kommt  in  Betracht:  a)  die  Bestimmung 
der  Menschenrasse;  b)  die  Bestimmung  des  Geschlechtes  —  kann  nur 
annähernd  erschlossen  werden;  c)  des  Alters,  kann  schon  mit  grösserer 
Wahrscheinlichkeit  angegeben  werden.  Weiter  müssen  unterschieden 
werden  krankhaft  veränderte  Zähne  (Caries,  Abnützung,  Greisenalter) 
von  den  Folgen  nach  Berufsschädlichkeiten  oder  Traumen  (Zahnusuren 
nach  Tabakpfeifen  und  Cigarrenspitzen).  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Korczynski,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stancf  der 
rganextrakttherapie.  Die  Schilddrüse.  (Fortsetzung.)  Die 

Medikation  mit  Schilddrüsepräparaten  zerfällt  (nach  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers)  in  zwei  Theile:  1.  Substitutionstherapie,  welche  zur  Auf°-abe 
hat,  die  beeinträchtigte  oder  gar  erloschene  Funktion  der  Schilddrüse 
zu  ersetzen  (bei  Tetanie,  postoperativer  Kachexie,  Myxödem,  Kretinis¬ 
mus  und  manchen  Fällen  von  Morbus  Basedowii,  auch  Obesitas)  und 
2.  die  symptomatische  Therapie,  bei  welcher  nur  die  Nebenwirkuno¬ 
der  Präparate  verwerthet  wird.  (Schluss  folgt.) 


Medicinski  Napredak  (bulgarisch)  No.  I — 4. 

No.  I.  1.  M.  Slawtscheff,  Eine  neunmonatliche  extrauterine 
Gravidität.  Laparotomia.  Ein  ausgetragenes  todtes  Kind.  Ent¬ 
standen  durch  Platzen  der  Tube. 

-•  J'  Kessjakojf,  Protargol  bei  der  Behandlung  des  Trip¬ 
pers.  Bringt  eine  Statistik  von  geheilten  Fällen  von  Tripper  mit 
Protargol. 

3.  W.  Georgieff,  Beitrag  zum  Saturnismus  in  Bulgarien. 
Bringt  Fälle  von  Saturnismus  in  Folge  des  Genusses  von  eingemachtem 
Obst  mit  Plumbum  oxydatum;  das  Präpariren  der  Früchte  mit  Plumbum 
oxydatum  ist  in  Bulgarien  sehr  üblich. 

No.  2.  1.  D.  Kiranoff,  Ein  Fall  von  Ophthalmomalacia 

essentialis. 

2.  B.  Beron ,  Die  Lepra  in  Bulgarien.  Bis  jetzt  sind  10  Fälle 
von  Lepra  in  Bulgarien  bekannt. 

3.  Chr.  Adzar off,  Zwei  Fälle  von  Corpus  alienum  in  oeso¬ 
phago  geheilt  durch  Oesophagotomia  externa. 

No.  3.  1.  St.  Poppoff,  Kann  das  Anästhesiren  mit  C ocainum 
nach  Tuffier  die  Chloroform-  und  Aethernarkose  ersetzen? 
Ihre  Nachtheile  und  ihre  Vortheile. 

2.  Chr.  Adzarofp,  Die  Marmorstaubseife  von  Schleich. 

No.  4.  1.  P.  Prodanoff,  Kystoma  ovarii  an  einer  ungewöhn¬ 

lichen  Stelle  im  Abdomen,  begleitet  von  übermässigem  As¬ 
cites.  Die  zweikopfgrosse  Ovarialcyste  lag  im  linken  Hypochondrium, 
gehalten  an  einem  12  cm  langen  Strang  ausserhalb  des  rechten  Liga¬ 
mentum  latum. 
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No.  24 


2.  D.  J.  Michdiloffsky ,  Aneurysma  arterio venosum  der 
Arteria  und  Vena  cruralis.  Exstirpation. 

3.  B.  Beron,  Ein  Fall  von  Syphilis  cutanea  vegetans. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  20. 

1.  Wyeth,  Amputation  through  the  hip-joint,  with  a 
synopsis  of  267  cases,  in  which  the  autors  method  was  em- 
ployed.  Der  Verfasser  berichtet  über  eine  Reihe  von  267  Fällen, 
bei  denen  die  Amputation  im  Hüftgelenk  nach  seiner  Methode  vorge¬ 
nommen  wurde.  Die  Resultate  sind  relativ  glänzende  gewesen,  da  die 
Mortalität  noch  nicht  20$  erreichte. 

2.  Sattler,  The  ocular  expression  of  intranasal  lesions. 
Nasenkrankheiten  gehen  sehr  häufig  mit  okularen  Symptomen  einher. 
Versuch,  die  letzteren  klinisch  zu  klassifiziren. 

3.  Vansant,  A  brief  note  on  the  pathology,  diagnosis  and 
treatment  of  nasal  accessory  sinus  affections.  Affektionen 
der  Nasennebenhöhlen  sind  häufiger,  als  gemeinhin  angenommen  wird. 
Der  Verfasser  macht  auf  einige  besonders  häufig  vorkommende  chro¬ 
nische  Läsionen  aufmerksam  und  bespricht  ihre  Diagnose  imd  Therapie. 

4.  Williams,  The  reduction  of  temperature  in  fevers  by 
evaporation  baths;  warm  water  being  used  forbaths.  Anstatt 
kalter  Bäder  bei  hohen  Fiebergraden,  welche  das  Herz  der  Patienten 
anstrengen,  schlägt  der  Verfasser  ein  Verfahren  vor,  das  sich  ihm  vor¬ 
züglich  bewährt  hat.  Die  Patienten  werden  mit  einem  Gazemantel 
bedeckt,  der  mit  warmem  Wasser  angespritzt  wird;  durch  die  Ver¬ 
dampfung  des  Wassers  wird  eine  Abkühlung  der  Hautoberfläche  zu 
Wege  gebracht. 

5.  Miller,  The  Streptococcus  pyogenes  in  gynecologic 
diseases.  Der  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse  cha¬ 
rakteristische  Zeichen,  welche  die  Diagnose  einer  Streptococceninfektion 
der  Beckenorgane  ermöglichen. 

6.  Bachmann,  Meniere’s  disease  with  report  of  a  case.  Die 
Geschichte  der  Meniere’ sehen  Krankheit  und  Aufzählung  der  Gründe, 
welche  es  wahrscheinlich  machen,  dass  sie  eine  Krankheit  sui  generis 
darstellt.  Im  Anschluss  an  einen  Krankheitsfall  wird  die  Symptomato¬ 
logie  und  Diagnose  der  Affektion  besprochen. 

7.  Conner,  The  financial  relations  of  the  medical  pro- 
fession  to  the  people  and  public.  Essay  über  die  Nothwendigkeit 
besserer  Organisation  des  ärztlichen  Standes. 

8.  Stoner,  A  study^of  the  etiology  and  pathology  of  rheu- 
matism  with  special  reference  to  „rheumatic  diathesis“.  Der 
Verfasser  versucht  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  der  Rheumatismus 
nur  auf  einem  prädisponirten  Boden  zum  Ausbruch  kommen  kann. 

9.  Mewborn,  A  case  of  acute  dermatitis  caused  by  the  use 
of  hair-dye  having  for  its  base  the  hy drochlor ate  of  para- 
phenylene  diamin.  Beschreibung  eines  Falles  von  akuter  Derma¬ 
titis  des  Gesichts,  das  durch  ein  Haarfärbemittel  hervorgerufen  war,  in 
dem  Paraphenyldiamin  enthalten  war. 

10.  Eisendraht,  Difficulties  and  dangers  of  anesthetics. 
Die  Gefahren  der  Narkose  und  ihre  Verhütung. 

11.  McLean,  The  vesicular  murmur  and  its  relation  to 
pulmonary  health  and  disease.  Diagnostische  Bedeutung  des 
V  esikulärathmens. 

12.  Brown,  On  the  relation  between  the  variety  of  mikro- 
oFganisms  and  the  composition  of  stone  in  calculous  pyelo 
nephritis.  Der  Verfasser  führt  an  einem  reichen  klinischen  Material 
den  Nachweis,  dass  ein  ganz  bestimmtes  Verhältnis  existirt  zwischen 
gewissen  Spezies  von  Mikroorganismen  und  chemischer  Constitution 
von  Nierensteinen. 

13:  Baldwin,  Complete  inguinal  extraperitoneal  hernia  of 
the  bladder;  recovery.  Kasuistisches. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  22. 

1.  E.  Becker,  Zur  Aethernarkose.  Verfasser  empfiehlt  zur  Her¬ 
absetzung  der  Schleimsekretion  der  Respirationswege  bei  der  Aether¬ 
narkose  und  zur  Bekämpfung  etwaiger  Bronchitiden  die  Terpene,  ins¬ 
besondere  das  Terpentinöl  und  Latschenöl.  Verf.  setzt  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauche  dem  Aether  Latschenöl  zu  (20  Tropfen  auf  200  g).  Die 
Erfolge  waren  ausserordentlich  zufriedenstellend. 

2.  W.  Kausch,  Cucullarisdef ekt  als  Ursache  des  congeni¬ 
talen  Hochstandes  der  Scapula.  In  fünf  Fällen  von  angeborenem 
Schulterhochstande  ergab  die  genauere  Untersuchung  das  Fehlen  un¬ 
terer  Abschnitte  des  Musculus  cucullaris. 

3.  Kellner,  Ein  Fall  von  Trichosis  lumbalis  mit  Spina 
bifida  occulta.  Der  Fall  betrifft  einen  14jährigen  Idioten.  Ueber 
dem  vierten  und  fünften  Lendenwirbel,  sowie  der  oberen  Parthie  des 
Kreuzbeines  stark  entwickelter  Haarwuchs.  Der  Umfang  der  behaarten 
Stelle  beträgt  45,  der  Durchmesser  13,  die  Länge  des  Haarzopfes  30  cm. 
Die  Röntgenuntersuchung  ergab  eine  vollständige  Spaltung  des  fünften, 
eine  theilweise  Spaltung  des  vierten  Lendenwirbels. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  22. 

1.  Bohnstedt,  Zur  Kasuistik  der  Verletzungen  der  Scheide 
sub  coitu.  Querriss  im  hinteren  Scheidengewölbe,  5 — 6  cm  lang,  sich 
nach  vorn  ins  rechte  Laquear  fortsetzend,  beim  ersten  Coitus  einer 
23jährigen  Virgo,  bei  normaler  Lage  und  ohne  Missverhältniss  der 
Genitalien  der  Coitirenden  entstanden.  Verfasser  weist  betreffs  der 
Aetiologie  solcher  Fornixrisse  auf  die  Wichtigkeit  der  geschlechtlichen 
Erregung  der  Frau  bei  dem  betreffenden  Coitus  (Warmann)  für  die 
Lösung  forensischer  Fragen  hin. 

2.  Wolff,  Die  Anfertigung  mikroskopischer  Gefrier¬ 
schnitte  mittels  Aethylchlori d.  Verwendung  von  Aethylchlorid 
statt  Aether  zu  Gefrierschnitten  mittels  einer  Modifikation  des  Jung- 
schen  Hobelmikrotoms  (käuflich  bei  Dr.  Henning,  Berlin,  Wilhelm- 
strasse  141).  Verfasser  legt  Werth  darauf,  dass  man  die  Platte,  auf  der 
das  Präparat  liegt,  von  unten  her  so  weit  zur  Abkühlung  bringt,  dass 
das  Präparat  an  ihr  festfriert. 

3.  H.  W.  Freund,  Erwiderung  an  Herrn  E.  WTertheim.  Po¬ 
lemisches. 

4.  Kossmann,  Zur  Geschichte  der  Behandlung  der  Leu¬ 
korrhoe  mit  Hefe.  Nachweis,  dass  schon  Hippokrates  und 
Dioscorides,  ersterer  geröstete,  letzterer  auch  ungerüstete  Hefe  zur 
Wundbehandlung  und  für  gynäkologische  Zwecke  empfohlen  haben. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  II. 

1.  J.  S.  Eiermann,  Myoklonische  Zuckungen  bei  progres¬ 
siver  Paralyse.  Mittheilung  eines  solchen  Falles.  Annahme  einer 
Complikation  des  Grundleidens. 

2.  Steinhausen,  Ueber  den  Scapula-Periostreflex.  Nachprü¬ 
fung  des  Bechterewschen  Reflexes  an  300  gesunden  Soldaten.  Der¬ 
selbe  wird  allein  von  der  Abzweigungsstelle  der  Spina  scapulae  von 
dem  medialen  Rande  der  letzteren  ausgelöst.  Die  Reflexzuckung  er¬ 
streckt  sich  auf  das  hintere  Bündel  des  Deltoideus  und  greift  nur  bei 
gesteigerter  Erregbarkeit  auch  auf  die  mittlere  Portion  desselben  über, 
seltener  auch  auf  den  Biceps.  Diese  Erscheinung  ist  bei  Gesunden 
constant.  Es  ist  ein  echter  Periostreflex. 

3.  A.  D.  Kazowsky,  Zur  Frage  nach  dem  Zusammenhänge 
von  Träumen  und  Wahnvorstellungen.  Träume  befestigen  die 
Wahnvorstellungen,  können  aber  nicht  das  Material  zum  Aufbau  der¬ 
selben  liefern. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  10. 

1.  E.  Roth,  Die  Dien  stanweisung  für  die  Kreisärzte,  in 
ihren  wichtigsten  Bestimmungen  besprochen. 

2.  P.  N.  Laschtschenkow,  Vergiftungen  mit  Cremetorten  zu 
Charkow.  200  Personen,  welche  von  den  in  einer  bekannten  Con- 
ditorei  Charkow's  hergestellten  Cremenusstorten  gegessen  hatten,  er¬ 
krankten  unter  Vergiftungserscheinungen,  vor  allem  unter  mehr  oder 
weniger  heftigen  Störungen  der  Verdauungswege.  Die  chemische  Unter¬ 
suchung  ergab  nirgends  eine  Spur  von  Mineralgiften,  dagegen  fanden 
sich  bei  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Cremes  pyogene 
Staphylococcen,  welche  für  Thiere  sehr  virulent  waren.  Zu  anderer 
Zeit  aus  derselben  Conditorei  entnommene  Cremenusstorten  enthielten 
dieselben  nicht. 


Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  4  und  5  (Doppelheft). 

1.  A.  Baur,  Ueber  die  Thätigkeit  der  Seminarärzte  und 
deren  Wünsche.  Der  Seminararzt  in  Württemberg  ist  Hausarzt  im 
Seminar,  Schularzt  im  Hause  und  Lehrer  der  Schulhygiene,  sowie  Exa¬ 
minator  in  diesem  Fache.  Der  Verfasser  beleuchtet  diese  dreifachen 
Aufgaben  des  Seminararztes. 

2.  H.  Mürset,  Ein  Beitrag  zur  Entwickelung  der  Schul¬ 
verhältnisse  des  Länggassquartiers  in  Bern. 

3.  J.  Csapodi,  Ueber  Steilschrift  und  Schrägschrift.  Be¬ 
trachtungen  über  den  Bericht  von  Dr.  P.  Schubert  über  die  ver¬ 
gleichenden  Untersuchungen  zwischen  Steilschrift  und  Schrägschrift  in 
den  Schulen  Nürnbergs  vom  Jahre  1890 — 1897,  erstattet  an  das  baye¬ 
rische  Kultusministerium.  Csapodi  schliesst  sich  dem  Urtheil  Schu- 
bert’s  über  die  Vorzüge  der  Steilschrift  an. 

4.  E.  Bayr,  Erhebungen  über  den  Alkoholgenuss  der 
Schulkinder  in  der  allgemeinen  Volksschule  Kopernikus- 
gasse  in  Wien.  Von  350  am  Erhebungstage  anwesenden  Schülerinnen 
hatten  50  nie  geistige  Getränke  (Bier,  Wein,  Schnaps)  genossen.  Die 
mitgetheilten  Urtheile  der  Klassenlehrerinnen  über  diejenigen  Schüle¬ 
rinnen,  welche  regelmässig  geistige  Getränke  geniessen,  beweisen  den 
üblen  Einfluss  der  letzteren. 

5.  El.  Such,  Die  Rettigbank  und  ihr  neuester  Conkurrent. 
(Mit  drei  Abbildungen.)  Die  Vorzüge  der  Rettig’schen  Schulbank 
und  die  Mängel  der  in  No.  2  der  Zeitschrift  (vergl.  das  Referat  in 
dieser  Wochenschrift)  beschriebenen  „Nürnberger  Schulbank“  werden 
beleuchtet. 


Druck  von  G.  Rernstoin  in  Berlin. 


INH 

I.  ltücliersclinn:  S.  149:  1.  A.  Schneider  und  Paul  Süss, 
andcommentar  zum  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich.  Ref.  Ober- 

j  absarzt  Dr.  Schill  (Dresden). 

|  2  A.  Pappenheim,  Grundriss  der  Farbchemie.  Ref.  Prof.  L.  Le¬ 

in  (Berlin). 

j  3.  C.  v.  Kahlden,  Technik  der  histologischen  Untersuchung  patho- 
gisch-anatomischer  Präparate.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

4.  M.  Lühe,  Lrgebnisse  der  neueren  Sporozoenforschung.  Ref.  Prof, 
r.  H.  Kossel  (Berlin). 

5.  L.  Ponfick,  Topographischer  Atlas  der  medizinisch- chirur- 
schen  Diagnostik.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

6.  E.  Remak  und  E.  Flatau,  Neuritis  und  Polyneuritis.  Ref. 
r.  L.  Bruns  (Hannover). 

7.  S ir  William  Broadb ent,  Heart  disease  with  special  ref erence 
prognosis  and  treatment.  Ref.  Prof.  Dr.  Romberg  (Marburg). 

8.  und  9.  I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 
Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  Ref.  Prof.  Dr.  Ad. 

climi  dt  (Bonn). 

|  10.  Karl  Ritter  v.  Hofmann,  Die  moderne  Therapie  der  Cystitis. 

,ef.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

II.  Carl  Bayer,  Die  Chirurgie  in  der  Landpraxis.  Ref.  Priv.-Doz. 
r.  Wagner  (Leipzig). 

12.  v.  Erlach  und  v.  Woerz,  Beiträge  zur  Bedeutung  der  vagi- 
.  den  und  sakralen  Totalexstirpation  des  Uterus  für  die  Radikalheilung 
N  Gebärmutterkrebses.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

13.  v.  Bunge,  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen,  ihre 
inder  zu  stillen.  Die  Ursachen  dieser  Unfähigkeit,  die  Mittel  zur 

Ißrhütung.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

14.  Hirschberg,  Einführung  in  die  Augenheilkunde.  Ref.  Prof, 
r.  Magnus  (Breslau). 

15.  L.  Rethi,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Ref.  Prof.  Dr. 
Jurasz  (Heidelberg). 

16.  Jessner’s  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  5. 
ie  innere  Behandlung  von  Hautleiden.  Ref  Dr.  Max  Joseph  (Berlin). 

17.  \\  ilhelm  Weygandt,  Die  Behandlung  idiotischer  und  im- 
•ziller  Kinder  in  ärztlicher  und  pädagogischer  Beziehung.  Ref.  Priv.- 
pz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

18.  Eugen  D  (ihren,  Das  Geschlechtsleben  in  England,  mit  be- 
nderer  Beziehung  auf  London.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  A.  Eulen- 
irg  (Berlin). 

19.  Armand  Delpeuch,  Histoire  des  maladies.  La  goutte  et  le 
umatisme.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Ebstein  (Göttingen). 

II.  Journalreferate:  Anatomie:  S.  153:  1.  A.  Kölliker, 
latomie  des  Chiasma  opticum. 


I.  Bücherschau. 

A.  Schneider  und  Paul  Siiss,  Haudcoiumeutar  zum  Arzneibuch  für 
das  Deutsche  Reich.  4.  Ausgabe.  3.  Auflage  des  Hirsch-Schneider¬ 
schen  Commentars  zum  Deutschen  Arzneibuch.  Unter  Mitwirkung 
von  F.  Göller,  C.  Helbig  und  W.  Wobbe.  1.  Lieferung.  Göt- 
'tingen,  Vandenhoek  &  Rupprecht,  1900.  1,60  M.  Ref.  Schill 

(Dresden). 

Gleichzeitig  mit  der  vierten  Ausgabe  des  Arzneibuchs  für  das 
uitsche  Reich  meldet  sich  ein  Buch,  welches  bereits  in  zwei  Auflagen 
,|‘>  Hirsch-Schneider’scher  Commentar  zum  Deutschen  Arzneibuch 
h  zahlreiche  Freunde  unter  Aerzten  und  Apothekern  erworben  hat. 
fe  Verbindung  des  bekannten  Herausgebers  der  Pharmazeutischen 
ntralhalle  (Schneider)  mit  einem  als  Chemiker  durchgebildeten, 
.teraturkundigen  Arzte  (Helbig)  und  jüngeren  Vertretern  der  Chemie, 
)tanik  und  chemischen  Technik  verspricht  ein  den  früheren  Auflagen 
'•enbürtiges  Werk. 

Der  Handcommentar  giebt  den  Text  des  Arzneibuchs,  soweit  es 
;end  erwünscht  ist,  eine  Erklärung  desselben  und  eine  Anleitung  zur 
usführung  der  darin  angegebenen  Vorschriften  und  Untersucliungs- 
ähoden.  Hervorgehoben  sind  alle  Neuerungen  und  Veränderungen, 
dche  das  neue  Arzneibuch  für  Beschaffenheit,  Eigenschaften, 
iifung  und  Verwendung  der  Arzneimittel  gegenüber  den  letzten 
tarmakopoeen  bringt.  Vorausgeschickt  ist  eine  Abhandlung  über  die 
r  Erkennung  und  Werthbestimmung  der  Arzneimittel  wichtigsten 
lysikalischen  und  chemischen  Prüfungen  sowie  über  einige  chemische 
beitsmethoden.  Von  den  physikalischen  Prüfungen  sind  u.  a.  abge- 
ndelt:  Prüfung  des  spezifischen  Gewichts,  des  Siedepunkts,  der  Lös- 
hkeit;  von  den  chemischen  u.  a.  Jodaufnahme  der  fetten  Oele,  Ver- 
tfungs-  und  Säurezahl  der  Balsame,  Maassanalyse,  Aschenbestimmung, 
npfindlichkeit  der  Reaktionen.  Im  letzten  Abschnitt  dieses  allge- 
:inen  Theils  sind  die  Reagentien  und  volumetrischen  Lösimgen  kurz 
|d  klar  beschrieben. 


ALT. 

Physiologie:  S.  153:  2.  W.  Filehne,  Beeinflussung  der  Sinne 
durch  Strychnin.  —  3.  Biberfeld,  Zur  Wirkungsweise  des  Strychnins 
auf  Rückenmark  und  peripherische  Nerven. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  154: 
4.  Hegar.  Bösartige  Geschwülste.  —  5.  Wilms,  Röntgographie  zum 
Studium  der  Geschwülste. 

Mikroorganismen:  S.  154:  6.  F.  Kir stein,  Lebensfähigkeit  der 
verspritzten  Mikroorganismen.  —  7.  H.  Albrecht  und  A.  Ghon,  Mor¬ 
phologie  und  Pathologie  des  Influenzabacillus.  —  8.  M.  Neisser  und 
F.  Wechsberg,  Staphvlotoxin. 

Innere  Medizin:  S.  155:  9.  Lartigau,  Gonorrhoische  ulzerative 
Endocarditis.  —  10.  M.  Kaufmann,  Stoffwechselbeobachtung  bei  einem 
mit  Nebennierensubstanz  behandelten  Fall  von  Morbus  Addisonii.  — 
11.  Elsner  und  Groat,  Gemischte  lineal-medulläre  Leukämie  bei 
Lungentuberkulose.  —  12.  Hamburger,  Bence  Jones’  Albumosurie 
bei  mulitiplem  Myelom.  —  13.  Milroy,  Albumose  im  Urin. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  155:  14.  v.  Iierff,  Prolaps¬ 
operationen. —  15. Mauclaire,  Hysterektomie.  —  lö.Manton,  Doppel¬ 
seitiger  Tumor  im  Ligamentum  latum. 

Augenheilkunde:  S.  156:  17.  Conrad  Fröhlich,  Offene  Wund¬ 
behandlung  der  Staroperationen.  —  18.  L.  Pick,  Netzhautverän der ungen 
bei  chronischen  Anämieen. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  S.  156:  19.  A.  Bauro wicz,  Lysol 
zur  Desinfektion  des  Kehlkopf-  und  Nasenrachenspiegels.  - —  20.  F. 
Fischen  ich,  Syphilis  des  Nasenrachens.  —  21.  To  u  ton,  Bemerkungen 
zu  dem  vorstehenden  Aufsatz. 

111.  Zeitschriften  übersieht  :S.  156:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  23.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  24.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  23.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  23.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  23.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  23.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  23.  —  The  British  medical  Journal,  8.  Juni.  —  The  Lancet,  S.  Juni. 
— •  Gazette  des  Höpitaux  No.  60 — 63.  —  La  Semaine  medicale  No.  24 
und  25.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  23.  —  Hygiea  No.  5.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle 
cliniche  No.  66.  —  La  Riforma  medica  No.  118 — 128.  —  Wratsch  No.  20. 
—  Przeglad  lekarski  No.  23.  —  Medycyna  No.  21  und  22.  —  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  No.  21.  —  Fortschritte  der  Medizin 
No.  16  und  17.  —  Therapeutische  Monatshefte,  Juni.  —  Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Juni.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  No.  10.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie  No.  17 
und  18.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  23.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  23.  —  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  5. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  160. 


2.  A.  Pappenheini,  Grundriss  der  Farbchemie.  Berlin,  A.  Hirschwald, 
1901.  476  S.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Als  Ergebniss  der  Lektüre  dieses  Buches  kann  gesagt  werden,  dass 
dasselbe  auf  einem  umfassenden  fachlichen  Wissen  sich  aufbaut,  dass 
kaum  etwas  übergangen  ist,  was  der  moderne  Mikroskopiker  für  sein 
färbendes  Thun  braucht,  und  dass,  weit  über  diesen  praktischen  Rahmen 
hinaus,  auch  die  rein  chemischen  Theorieen,  die  zur  Erklärung  von 
Beizen  imd  Farben  aufgestellt  wurden,  zu  ihrem  Rechte  gekommen 
sind.  Ein  derartiges  Werk  fehlte  bisher,  und  man  kann  dem  Verfasser, 
der  viel  Mühe  in  dieses  Buch  gelegt  hat,  es  nachfühlen,  wenn  er  erklärt, 
erst  während  der  Arbeit  sich  ihrer  ganzen  Schwere  bewusst  geworden 
sei.  Sie  ist  aber  so  gut  geworden,  dass  auch  der  Nicht-Mikroskopiker, 
wie  der  Referent,  der  sie  allein  nach  ihrem  chemischen  und  biologischen 
Inhalte  zu  beurtheilen  vermag,  der  Ueberzeugung  sein  kann,  dass  durch 
diese  Arbeit  allgemein  Förderliches  geschaffen  worden  ist. 

Freilich  sehe  ich  nicht  das  Förderliche  in  der  Wiederholung  jener 
grossen  Zahl  von  Fremdwörtern,  die  soviel  von  Farbenliebe  sprechen  — 
einer  wahren  Fundgrube  für  spätere  Philologengeschlechter!  Zu  wün¬ 
schen  wäre  gewesen,  dass  einmal  wirklich  biologisch-kritisch  viele  jener 
fein  ausgeklügelten  Worte,  hinter  denen  ja  auch  Begriffe  und  That- 
sachen  stehen  sollen,  auf  ihre  innere  Werthigkeit  geprüft  worden 
wären.  Dies  hätte  consequent  dazu  führen  müssen,  Versuche  anzu¬ 
stellen,  um  den  physikalischen  und  chemischen  Einfluss  der  Vorbehand¬ 
lung  der  zu  färbenden  zelligen  Objekte  zu  erkennen.  Der  Verfasser 
sagt  selbst  in  seinen  einleitenden  Worten,  „dass  die  Hoffnungen,  die 
einst  in  die  mikroskopische  Färberei  gesetzt  wurden,  sich  nicht  in 
entsprechender  Weise  erfüllt  haben“.  Trotzdem  wird  aber  die  Farben¬ 
technik  heute  noch  in  umfangreicher  Weise,  z.  B.  bei  Blutunter¬ 
suchungen  nicht  nur  benutzt,  sondern  es  werden  in  pathologischen  Zu¬ 
ständen  des  Blutes  Schlüsse  aus  den  Ergebnissen  gezogen,  die  meiner 
Ueberzeugung  nach,  soweit  z.  B.  Vergiftungen  des  Blutes  in  Frage 
kommen,  mehr  als  zweifelhaft  sind.  Was  zum  wesentlichen  Theil  di¬ 
rekte  oder  indirekte  Folge  der  Präparation  ist,  wird  als  Wesenheit  der 
betreffenden,  nunmehr  veränderten  Gebilde  angegeben  und  so  Erkennt- 
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niss  vorgetäuscht,  wo  sie  nicht  besteht.  Der  Verfasser  dieses  Buches, 
der  an  vielen  Stellen  scharfe  Urtheilskraft  offenhart,  wäre  wohl  wie 
Keiner  geeignet  gewesen,  hier  Wahrheit  von  Unwahrheit,  Wesenheit 
von  Wortgeklingel  zu  sondern. 

Freilich  kann  ich  es  auch  sehr  gut  verstehen,  dass  es  ihm  nicht 
leicht  werden  würde,  so  viele  angebliche  mikroskopische  Wahrheiten, 
die  in  vielen  klinischen  Mittheilungen  so  geläufig  geworden  sind,  wie 
etwa  dem  Dermatologen  das  Salbenverschreiben,  kritisch  zu  seziren  — 
und  doch  muss  dies  einmal  geschehen,  und  ich  hätte  gewünscht,  dass 
es  bei  dieser  Gelegenheit  geschehen  sein  würde  ■ —  magis  amica 
veritas ! 

Ich  nannte  dieses  Werk  ein  wissenschaftlich  förderndes  und  schätze 
es  als  solches,  weil  es  nicht  nur  das  gesammte  Rohmaterial  für  die  Be¬ 
antwortung  von  noch  offenen  wichtigen  Fragen,  sondern  auch  manche 
zutreffenden  Argumente  für  die  Beurtheilung  des  Färbevorganges  als 
eines  chemischen  enthält. 


3.  C.  v.  Kahlden,  Technik  (1er  histologischen  Untersuchung  patholo¬ 
gisch-anatomischer  Präparate.  6.  Auflage.  Jena,  Fischer,  1900. 
Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Die  neue  Auflage  erscheint  wiederum  in  vermehrter  und  ver¬ 
besserter  Gestalt.  Die  Zusätze  sind  so  reichlich,  dass  der  Umfang  des 
Buches  grösser  geworden  ist  (174  Seiten).  Dadurch  ist  es  aber  auch 
andererseits  um  ebenso  viel  brauchbarer  geworden,  so  dass  es  auch 
künftig  als  technischer  Führer  die  besten  Dienste  leisten  wird.  Die 
bedeutendsten  Erweiterungen  haben  die  Abschnitte  über  Bakterien, 
Blut  und  Centralnervensystem  erfahren. 

4.  M.  Lühe,  Ergebnisse  der  neueren  Sporozoenforschung.  Erweiterter 
Abdruck  aus  dem  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und 
Infektionskrankheiten  Bd.  XXVII  und  XXVIII.  Jena,  Gustav 
Fischer,  1900.  100  S.,  2,80  M.  Ref.  H.  Kossel  (Berlin). 

Der  Verfasser  bespricht  an  der  Hand  der  Arbeiten  der  letzten 
Jahre  die  Fortschritte,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Sporozoenforschung 
gemacht  sind.  Die  Entwickelungszyklen  der  Coccidien  und  der  Malaria¬ 
parasiten,  ferner  die  Fortpflanzung  der  Gregarinen,  Myxosporidien,  end¬ 
lich  die  Mikrosporidien ,  Sarkosporidien ,  Haplosporidien  und  Amöbo- 
sporidien  werden  eingehend  behandelt.  Zahlreiche  Abbildungen  im 
Text  erleichtern  das  Verständniss.  Der  Verfasser  verdient  Dank 
dafür,  dass  er  sichrer  Mühe  unterzogen  hat,  die  weit  zerstreute  Lit- 
teratur  über  dieses  interessante  Gebiet  der  neueren  Forschung  zu 
sammeln.  Es  ist  ihm  gelungen,  damit  in  knapper  Form  ein  Werk  zu 
schaffen,  aus  dem  sowohl  der  Arzt  wie  der  Zoologe  wichtige  Kennt¬ 
nisse  schöpfen  kann.  Dankenswerth  ist  vor  allen  Dingen  auch  die  Zu¬ 
sammenstellung  der  von  den  verschiedenen  Forschern  benutzten  No¬ 
menklatur  für  die  Entwicklungsformen  der  Malariaparasiten.  Man  kann 
dem  Verfasser  nur  beipflichten,  dass  es  im  Interesse  leichterer  Ver¬ 
ständigung  läge,  wenn  eine  einheitliche  Nomenklatur  und  zwar  die 
von  Schau  dinn  herrührende  von  Medizinern  und  Zoologen  angewandt 
würde.  Der  Umstand,  dass  fast  alle  wichtigen  neueren  Fortschritte  in 
der  Erforschung  der  Entwickelungsgeschichte  der  Malariaparasiten  und 
der  verwandten  Blutkörperchenparasiten  von  Medizinern  herrühren,  hat 
es  mit  sich  gebracht,  dass  bisher  nicht  immer  die  den  Zoologen  geläu¬ 
fige  Nomenklatur  benutzt  ist. 

5.  E.  Ponfick,  Topographischer  Atlas  der  medizinisch- chirurgischen 

Diagnostik.  Erste  Lieferung.  Jena,  Fischer,  1901.  12,00  M. 

Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Ponfick  setzt  in  dem  Vorwort  auseinander,  dass  die  Darstel¬ 
lung  der  speziellen  pathologischen  Anatomie,  wie  sie  für  gewöhn¬ 
lich  in  den  Lehrbüchern  geübt  wird  und  wie  sie  für  den  Anfänger 
durchaus  zweckentsprechend  und  nothwendig  ist,  für  sich  allein 
dem  Praktiker  nicht  genügen  könne.  Es  müsse  noch  eine  Ergän¬ 
zung  durch  eine  topographische  Schilderung  hinzukommen,  welche 
alle  Lageveränderungen  in  Folge  eines  pathologischen  Prozesses 
übersichtlich  zur  Anschauung  bringe.  Dieser  Absicht  will  Pon¬ 
fick  in  dem  vorliegenden  Atlas  gerecht  werden.  Die  Herstellung 
der  geeigneten  Objekte  geschah  durch  die  Gefriermethode,  für 
welche  allein  die  strenge  Winterkälte  benutzt  wurde.  Die  Schnitt¬ 
richtung  war  theils  die  horizontale,  theils  und  vor  allen  Dingen 
die  frontale,  theils,  aber  seltener,  die  sagittale.  Durch  Milchglas 
wurde  sodann  die  Topographie  der  Schnittebene  fixirt  und  darauf 
unter  steter  Beihilfe  Ponfick’s  das  Bild  durch  den  Maler  farbig 
ausgeführt.  Das  Werk  soll  30  Tafeln  umfassen,  von  denen  in  der 
ersten  Lieferung  sechs  vorliegen.  Die  Bilder  haben  theils  die  na¬ 
türliche  Grösse  oder  gehen  höchstens  auf  zwei  Drittel  derselben 
herunter.  Sie  geben  in  der  That  eine  ausserordentlich  klare  Ueber- 
siclit  über  die  topographischen  Verhältnisse  der  einzelnen  Fälle, 
unter  denen  der  erste,  ganz  besonders  gute,  einen  Pneumothorax 
sinister  darstellt.  Die  zweite,  weniger  übersichtliche  Tafel  stellt 
eine  Endocarditis  und  Insuffizienz  der  Mitralis  im  Horizontalschnitt, 
die  dritte  einen  Gallertkrebs  des  Peritoneums  im  Sagittalschnitt 
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mit  ausgezeichneter  Topographie  des  Ascites  dar.  Tafel  4  giebt 
einen  Frontalschnitt  durch  die  Bauchhöhle  bei  Lebercirrhose,  Ta¬ 
fel  5  einen  Horizontalschnitt  durch  den  Bauch  bei  Magencarcinom, 
Tafel  6  einen  Sagittal-  und  Horizontalschnitt  durch  den  Schädel 
bei  Abszess  des  Schläfenlappens  wieder.  Letzterer  Fall  ist  wieder 
ganz  besonders  instruktiv.  Zu  jeder  Tafel  gehört  eine  schwarze, 
lineare,  mit  der  farbigen  genau  sich  deckende  Abbildung,  in 
welche  die  Bezeichnung  der  einzelnen  Theile  der  Schnittebene 
eingetragen  ist. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Tafeln  für  den 
Unterricht  und  die  Praxis  sehr  willkommen  sein  werden.  Und 
das  um  so  mehr,  als  sie  mit  voller  Absicht  nur  die  häufigsten 
pathologischen  Zustände  illustriren.  Sie  liefern  in  der  That  eine 
höchst  wünschenswerthe  Ergänzung  zu  der  gewöhnlichen  Dar¬ 
stellung  der  pathologischen  Anatomie.  Der  verhältnissmässig 
geringe  Preis  des  Werkes  erleichtert  seine  Anschaffung,  zu  der 
allen  betheiligten  Kreisen  nur  gerathen  werden  kann.  Um  die 
Verbreitung  des  Werkes  möglichst  zu  fördern,  ist  dem  deutschen 
Text  auch  eine  französische  und  englische  Uebersetzung  beigege¬ 
ben,  während  die  lateinischen  Tafelerklärungen  ohnehin  allgemein 
verständlich  sind. 


6.  E.  Remak  und  E.  Flatau,  Neuritis  und  Polyneüritis.  Mit  18  Ab¬ 
bildungen,  davon  15  in  Farbendruck.  Tafel  1—8.  Nothnagels 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie.  XL  Bd.,  3.  Theil,  3.  und 
4.  Abtheilung.  114  S.,  18,60  M.  Ref.  L.  Bruns  (Hannover). 

Remak  hat  das  grosse  Gebiet  der  peripheren  Mono-  und 
Polyneuritiden  im  vorliegenden  Werke  in  einer  Weise  behandelt, 
auf  die  man  mit  ehrlicher  Ueberzeugung  das  oft  missbrauchte 
Adjectiv  „erschöpfend“  anwenden  kann.  Ich  glaube  nach  genauem 
Studium  des  Buches  sagen  zu  können,  dass  es,  soweit  ich  das  be- 
urtheilen  kann,  auf  keine  spezielle  Frage  des  ausgedehnten  Themas 
eine  Antwort  schuldig  bleibt;  mag  diese  nun,  wenn  die  betreffenden 
Thatsachen  geklärt  sind,  eine  kurze  und  bündige  sein  oder  bei  noch 
strittigen  Fragen  in  einer  unparteiischen  Erörterung  der  ver¬ 
schiedenen  vorgetragenen  Ansichten  bestehen.  Dadurch  bildet 
das  Buch  einen,  wenigstens  für  den  Fachneurologen  unentbehrlichen 
und  zuverlässigen  Rathgeber  in  allen  schwierigen  Fällen  und  ftil 
alle  bei  solchen  auftretenden  Fragen  und  Zweifel;  dazu  komml 
noch  die  geradezu  erstaunliche  Beherrschung  der  betreffender 
Litteratur  von  Seiten  Remak ’s,  die  sorgfältig  und  übersichtliel 
für  die  einzelnen  Kapitel  geordnet  ist.  Aber  der  Referent  is1 
weit  davon  entfernt,  in  dieser  Vollständigkeit  des  Werkes  der 
einzigen  oder  auch  nur  den  Hauptwerth  des  Remak 'sehen  Buches 
zu  sehen.  Noch  viel  werthvoller  wird  dasselbe  dadurch,  das:- 
jedem  Kapitel  —  abgesehen  natürlich  von  einzelnen  Besonder 
heiten  und  Seltenheiten,  auch  von  gewissen  grösseren  Abschnitten 
wie  z.  B.  der  Kapitel  über  ßeriberi  und  Lepra  —  der  Stempel  dei 
Persönlichkeit  des  Autors  aufgeprägt  ist;  überall  finden  wir  die  au 
grosse  eigene  Erfahrung  und,  wie  das  gerade  bei  Remak  kann 
hervorgehoben  zu  werden  braucht,  auf  die  gewissenhafteste  Unter 
suchung  des  einzelnen  Falles  begründete  wissenschaftliche  Kritil 
und  nüchterne  Beurtheilung  der  Thatsachen,  die  sich  auch  nich 
scheut,  frühere  Irrthümer  offen  einzugestehen,  und  damit  verbundei 
auch  eine  gerechte  Würdigung  der  Verdienste  Anderer.  Alle  diese 
Umstände  führen  dazu,  dass  uns  fast  in  jedem  Kapitel  des  Buche: 
Neues  und  Eigenes  geboten  wird,  einzelne  Abschnitte  aber,  icl 
nenne  hier  z.  B.  das  interessante  Kapitel  über  die  Plexusneuriti: 
im  Kindesalter,  das  über  die  Mononeuritis  multiplex,  ferner  nocl 
das  über  infektiöse  Neuritiden  und  über  die  ascendirende  Neuritis 
fast  rein  eigene  Anschauungen  des  Verfassers  darstellen.  S< 
wurde  das  Buch  nicht  nur  ein  zuverlässiges  Nachschlagewerk 
sondern  ein  interessantes,  anregendes  Lehrbuch,  dessen  Lektüri 
noch  genussreicher  wird  durch  die  klare  Eüction  und  den  flüssige) 
Stil  des  Autors. 

Nach  einer  kurzen,  aber  alles  Festgestellte  und  Wissenswert  tu 
bringenden  anatomisch-histologischen  und  pathologisch- anatomi 
sehen  Einleitung  aus  der  Feder  E.  Flatau 's,  die  auch  eine  An 
zahl  künstlerisch  in  Farbendruck  ausgeführter  Tafeln  enthält,  be 
ginnt  der  klinische  Theil  mit  der  allgemeinen  Pathologie  und  Ther 
apie  der  Neuritis.  Hier  werden  zunächst  die  Einzelsymptoim 
der  Neuritis,  auch  die  allerseltensten  und  zweifelhaftesten,  uh 
grosser  Ausführlichkeit  und  noch  grösserer  Kritik  in  besondere) 
Kapiteln  erörtert.  Es  kann  hier  unmöglich  auf  alles  eingegangei 
werden.  Bei  der  Beschreibung  der  Sehnenphänomene  wir« 
hervorgehoben,  dass  das  Westphal’sche  Zeichen  als  dauernde 
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Ueberbleibsel  einer  sonst  geheilten  Mononeuritis  cruralis  be- 
i  stehen  bleiben  kann;  auch  auf  die  Wichtigkeit  des  Fehlens  des 
Achillessehnenreflexes  bei  schwerer  Ischias  wird  hingewiesen. 

Bei  der  Therapie  wird  entsprechend  den  bekannten  Anschau¬ 
ungen  des  Verfassers  die  Elektrotherapie  besonders  hervorgehoben 
und  auch  schon  im  schmerzhaften  Stadium  empfohlen;  hier  hätte 
wohl  darauf  hingewiesen  werden  können,  dass  wenigstens  bei 
schmerzhaften  Neuritiden  der  Beine  die  elektrische  Behandlung 
während  des  ersten  Stadiums  im  Hause  des  Kranken  vorgenommen 
werden  muss;  von  manchen  Elektrotherapeuten  wird  der  Patient 
dadurch  geschädigt,  dass  sie  den  betreffenden  Kranken  zwingen, 
sich  täglich  unter  heftigsten  Schmerzen  in  die  Wohnung  des 
Arztes  zu  begeben;  was  da  die  elektrische  Behandlung  vielleicht 
nützt,  wird  jedenfalls  längst  durch  die  schädliche  und  schmerz¬ 
hafte  Bewegung  des  kranken  Beines  paralysirt. 

Es  folgt  dann  als  der  Haupttheil  des  Buches  die  Beschreibung 
der  einzelnen  Formen  der  Mono-  und  Polyneuritiden.  Da  die  neuri- 
tischen  Lähmungen  der  einzelnen  peripheren  Nerven  schon  von 
Bernhard  in  Nothnagel's  Sammelwerk  behandelt  sind,  sogreift 
Remak  nur  einzelne  ätiologisch  besondere  Formen  der  Mono¬ 
neuritis  heraus:  die  Mononeuritiden  aus  örtlichen  Ursachen,  so 
die  traumatische  Neuritis  mit  und  ohne  äussere  Verletzung  und 
Infektion;  die  materne  Neuritis  ex  partu,  die  Neuritis  ascendens, 
die  fortgeleitete  und  die  professionelle  Neuritis.  Grade  dieser  Ab¬ 
schnitt  des  Werkes  ist  besonders  interessant,  da  er  die  schwierigsten 
•  und  strittigsten  Gebiete  behandelt.  Ich  verweise  hier  auf  den 
Abschnitt  über  die  Neuritis  ascendens;  ich  stehe  in  dieser  Frage 
ganz  auf  der  Seite  Remak ’s.  Auf  das  interessante  und  diffe¬ 
rentialdiagnostisch  gegenüber  der  Poliomyelitis  schwierige  Kapitel 
der  infantilen  brachialen  Plexusneuritis  habe  ich  oben  schon  hinge¬ 
wiesen.  Sicher  ist  auch  nach  meinen  Erfahrungen,  dass  wenigstens 
ältere  Kinder  auch  bei  Poliomyelitis  oft  lebhafte  Schmerzen  haben. 
Am  meisten  zur  Differentialdiagnose  würde  wohl  beitragen,  dass 
eine  Beschränkung  auf  eine  Hälfte  des  unteren  Cervikalmarkes  bei 
der  Poliomyelitis  jedenfalls  sehr  selten  ist.  Meist  wird  wenigstens 
im  Anfänge  auch  die  andere  Seite  und  ein  oder  beide  Beine  mit¬ 
ergriffen;  doch  können  diese  Störungen  allerdings  manchmal  rasch 
vorübergehen  und  nur  eine  einseitige  Oberarmlähmung  übrig  bleiben. 

Für  die  Differentialdiagnose  der  Polyneuritis  gegenüber  der 
Poliomyelitis  ist  besonders  wichtig,  dass  man  heute  im  Gegen¬ 
sätze  gegen  früher  erkannt  hat,  dass  eine  ausgeprägte  Symmetrie 
der  Lähmungen  nicht  gegen,  sondern  für  Neuritis  spricht;  sicher 
ist  die  Symmetrie  bei  der  so  seltenen  akuten  Poliomyelitis  der  Er¬ 
wachsenen  ebenso  selten,  wie  bei  der  der  Kinder.  Dass  auch 
bei  der  Neuritis  multiplex  ganz  den  lancinirenden  Schmerzen  der 
■  Tabes  gleichende  Schmerzanfälle  Vorkommen,  möchte  Referent 
doch  behaupten.  Hervorheben  will  ich  von  den  Einzelformen  der 
multiplen  Neuritis  die  Kapitel  über  Landry’sche  Lähmung,  Neuro- 
tabes  peripherica,  Neuritis  gravidarum  und  puerperalis,  Alkohol-  und 
:  Arseniklähmung,  Beri-Beri  und  Lepraneuritis.  Die  Alkohollähmung 
ist  bei  Frauen,  auch  der  besseren  Stände,  sicher  nicht  ganz  selten. 
Bei  der  Arsenneuritis  ist  häufig,  namentlich  auch  bei  der  neuesten 
Endemie  in  England  durch  vergiftetes  Bier,  eine  dunkle,  braune  Fär¬ 
bung  der  Haut  beobachtet,  was  Remak  nicht  erwähnt.  Mit  Recht 
verhält  sich  der  Verfasser  skeptisch  gegenüber  der  reinen  mer- 
kuriellen  Neuritis. 

Der  Referent  konnte  neben  einer  allgemeinen  Würdigung  des 
.  vorliegenden  Werkes  nur  auf  einzelne,  mehr  willkürlich  heraus¬ 
gegriffene,  ihn  besonders  interessirende  Punkte  eingehen.  Er  hofft 
aber,  dass  das  Angeführte  genügen  wird  auf  den  reichen  Inhalt 
des  vortrefflichen  Buches  hinzuweisen  und  diejenigen  der  inter- 
essirten  Leser,  die  bisher  das  Werk  noch  nicht  kennen,  veran¬ 
lassen  wird,  dasselbe  eingehend  zu  studiren. 

_ 

7.  Sir  William  Broadbent,  Heart  disease  with  special  refereuco 
to  prognosis  and  treatinont.  3.  edition.  London,  Baillere,  Tindall 
and  Cox,  1900.  420  S.  Ref.  Romberg  (Marburg). 

Wenn  von  einer  lehrbuchmässigen  Darstellung  der  Herz-  und  Ge- 
fässkrankheiten  in  drei  Jahren  drei  Auflagen  erscheinen,  so  spricht  das 
genügend  für  die  praktische  Brauchbarkeit  des  Buches.  Das  Werk  des 
‘  bekannten  englischen  Klinikers  zeichnet  sich  durch  klare  und  fesselnde 
Darstellung  aus  und  bietet,  entsprechend  der  grossen  Erfahrung  seines 
Verfassers,  auch  dem  deutschen  Leser  viele  bemerkenswerthe  Einzel¬ 
heiten.  Es  beschränkt  sich  ausschliesslich  auf  die  empirischen  That- 
sachen.  Die  Darstellung  der  Prognose  und  Therapie  geht  vielfach  von 
anderen  Gesichtspunkten  aus,  als  sie  in  Deutschland  üblich  sind.  Sie 
bringt  zahlreiche  Wiederholungen,  da  Prognose  und  Behandlung  bei  j 


jedem  Klappenfehler,  bei  jeder  Herzmuskelerkrankung  gesondert  abge¬ 
handelt  sind.  Der  grösste  Theil  des  Buches  wird  durch  die  Besprechung 
der  Klappenfehler  ausgefüllt.  Die  Herzmuskelerkrankungen  sind  ver- 
hältnissmässig  kurz  behandelt.  Von  unserem  deutschen  und  vom  fran¬ 
zösischen  Standpunkt  aus  erscheint  es  befremdend,  dass  Broadbent 
dieselben  in  Dilatation,  Hypertrophie  und  fettige  Degeneration  eintheilt, 
die  fibröse  Myocarditis  als  eine  seltene  Erkrankung  zusammen  mit  den 
Geschwülsten  und  der  Lues  des  Herzens  bespricht  und  der  Coronar- 
sklerose  nur  nebenbei  als  einer  Ursache  der  fettigen  Entartung  gedenkt. 
Die  Kapitel  über  die  entzündlichen  Veränderungen  des  Herzens  sind 
vom  Sohne  des  Verfassers  bearbeitet.  Derselbe  hat  auch  die  Aorten¬ 
aneurysmen  nach  den  Notizen  des  Vaters  geschildert. 


8.  I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenkrankheiten.  II.  Theil. 
Vierte,  gänzlich  neubearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Leipzig, 
G.  Thieme,  1901.  328  S.,  8,00  M.  Ref.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Dem  1897  erschienenen  ersten  Theil  der  vierten  Auflage  folgt 
in  etwas  grossem  Abstande  jetzt  der  zweite,  in  vielen  Punkten 
veränderte  und  erweiterte.  Einzelne  Abschnitte  wurden  völlig 
neu  hinzugefügt,  z.  B.  Nausea  nervosa,  Achylia  gastrica,  Tuber¬ 
kulose,  Syphilis,  Sarkome  des  Magens,  Pylorospasmus.  Dieser 
letztere  Zustand,  der  nach  des  Referenten  Ansicht  in  der  That 
besondere  Aufmerksamkeit  verdient,  wird  merkwürdigerweise  nur 
als  ätiologisches  Moment  für  die  Insuffizienz  zweiten  Grades, 
nicht  auch  für  die  einfache  Atonie  (Insuffizienz  ersten  Grades)  an¬ 
geführt.  Jm  übrigen  ist  die  Disposition  des  Kapitels  „motorische 
Insuffizienz“  sehr  gut  gelungen.  Das  Gleiche  gilt  für  die  Neurosen, 
bei  denen  Referent  nur  die  mit  der  nervösen  Achylie  so  häufig 
verbundene  Hypermotilität  vermisst.  Diese  mit  der  Incontinentia 
pylori  zu  identifiziren,  geht  doch  wohl  nicht  an. 

In  dem  Kapitel  Magencarcinom  fällt  die  etwas  vorsichtigere 
Fassung  der  diagnostischen  Bedeutung  des  Milchsäurebefundes 
angenehm  auf,  ebenso  wie  die  eingehendere  Würdigung  der  langen, 
fadenförmigen  Bacillen.  Auch  darin  wird  man  dem  Verfasser 
gerne  zustimmen,  dass  er  das  Vorhandensein  einer  hyperaziden 
Gastritis  anerkennt.  Zweifellos  giebt  es  zwischen  diesem  Zustande 
und  der  rein  nervösen  Hyperazidität  dieselben  fliessenden  Ueber- 
gänge  wie  zwischen  kapillärer  Bronchitis  mit  asthmatischen  An¬ 
fällen  und  dem  reinen  Asthma  nervosum.  Die  Magenperkussion 
hat  in  jüngster  Zeit  durch  die  Runeberg’sche  „perkussorische 
Transsonanz“  eine  meiner  Schätzung  nach  recht  brauchbare  Er¬ 
weiterung  erfahren,  die  vielleicht  in  der  nächsten  Auflage  Er¬ 
wähnung  findet. 

Wir  wünschen  dem  ausgezeichneten  Buche  dieselbe  Auf¬ 
nahme  wie  seinen  Vorgängern. 


9.  I.  Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Darmkrankheiten.  Zweite, 
unveränderte  Auflage.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  607  S.,  18,00  M. 
Ref.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Wenn  ein  Lehrbuch  bereits  im  zweiten  Jahre  nach  seinem 
ersten  Erscheinen  in  zweiter  Auflage  vorliegt,  so  spricht  das  allein 
so  beredt  für  seine  Vortrefflichkeit,  dass  es  unnöthig  erscheint, 
dieselbe  noch  besonders  hervorzuheben.  Das  Boas 'sehe  Buch 
verdankt  seine  Beliebtheit  vor  allem  der  klaren  Disposition  und 
der  gut  gelungenen  Sichtung  des  praktisch  Brauchbaren  von  der 
Spreu  des  Nebensächlichen,  entsprechend  seinem  Leitworte:  „nec 
ultra,  nec  infra  scire.“  Das  Buch  ist  für  die  Bedürfnisse  des 
Praktikers  geschrieben  und  wird  denselben  in  voller  Weise  gerecht. 

Bei  der  kurzen  Zeit,  welche  seit  Abschluss  der  ersten  Auflage 
bis  zum  Bedürfnisse  des  Neudruckes  verlaufen  ist,  ist  es  ver¬ 
ständlich,  dass  der  Verfasser  zunächst  auf  eine  Umgestaltung  ver¬ 
zichtet  hat.  Leider  sind  damit  auch  einige  Unrichtigkeiten  wieder¬ 
gekehrt,  z.  B.  die  Angabe  (S.  112),  dass  die  Huppert’sche  Re¬ 
aktion  die  Gallenfarbstoffe  „in  toto“  anzeige,  ferner  (S.  106)  die 
falsche  Wiedergabe  der  H oppe-Sey ler 'sehen  Vorschrift  zum 
Nachweis  der  Kohlenhydrate  (Amylin,  Dextrin,  Stärke)  in  den  Fäces. 
In  Bezug  auf  einige  bakteriologische  Angaben  befindet  sich  Refe¬ 
rent  nicht  in  der  Lage,  dem  Verfasser  zuzustimmen.  Ich  kann 
die  Hefe  nicht  als  einen  häufigen  Bestandtheil  der  normalen  und 
noch  weniger  als  einen  ganz  gewöhnlichen  der  pathologischen 
Stühle  ansehen.  Auch  halte  ich  es  nicht  für  möglich,  durch  das 
Elsner’sche  Verfahren  Typhus-  und  Colibacillen  leicht  von  ein¬ 
ander  zu  unterscheiden.  Ob  der  Bacillus  butyricus  der  Haupt¬ 
repräsentant  der  Buttersäure-  und  Gasbildung  in  den  Fäces  ist, 
erscheint  ferner  ebenso  fraglich,  wie  das  häufige  Vorkommen  des 
Bacillus  putrificus  Bienstock. 

Doch  das  sind  Kleinigkeiten,  die  sich  bei  dem  nächsten  Neu- 
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druck  leicht  werden  ändern  lassen.  Bis  zu  diesem,  hoffentlich 
nicht  zu  fernen  Zeitpunkte  werden  auch  wohl  die  inzwischen  ge¬ 
machten  „diagnostischen  Fortschritte“  von  dem  Verfasser  als  so 
„wesentliche“  anerkannt  werden,  dass  er  sich  entschliesst,  auf  sie 
Rücksicht  zu  nehmen. 


10.  Karl  Ritter  v.  Hof  manu,  Die  moderne  Therapie  der  Cystitis. 

Leipzig  und  Wien,  Fr.  Deuticke,  1901.  93  S.,  2,50  M.  Ref.  Für- 

b  ring  er  (Berlin). 

In  drei  Kapiteln  (Allgemeinbehandlung  und  Prophylaxe,  akute  und 
chronische  Cystitis,  Therapie  einiger  spezieller  Formen)  giebt  der 
Autor  auf  93  Seiten  eine  Uebersicht  über  die  wichtigsten  bei  Cystitis 
üblichen  Behandlungsmethoden  nicht  ohne  eigene  kritische  Zuthat  auf 
Grund  persönlicher  Erfahrungen.  Beherzigenswert!!  erscheint  sein  Ge- 
ständniss,  dass  die  Empfehlung  neuer  und  neuer  Mittel  zur  Bekämpfung 
einer  Krankheit  ein  ungünstiges,  auf  die  geringe  Werthigkeit  der  bis¬ 
lang  gebräuchlichen  deutendes  Zeichen  darstellt.  Nicht  minder  ver¬ 
dient  in  unserer  Zeit  der  Polypragmasie  der  Ausspruch  beachtet  zu 
werden,  dass  die  Hauptprinzipien  der  Behandlung  der  akuten  Cystitis 
in  Bettruhe,  reizloser  Diät,  feuchter  örtlicher  Wärme  und  Narcoticis 
bestehen.  Auch  im  Bereich  der  modernen  Heilmittel  für  die  chronische 
Form  des  Leidens  hat  Verfasser  wohlthuend  aufgeräumt.  Recht  gering 
ist  u.  a.  seine  Meinung  über  das  Protargol  und  Argonin,  wohingegen 
die  Einführung  des  Urotropins  für  ihn  einen  wesentlichen  Fortschritt 
bedeutet.  Selbstverständlich  ist  die  chirurgische  Therapie  der  internen 
meist  überlegen.  Den  Schluss  bildet  ein  ausführliches  Litteraturver- 
zeichniss. 


11.  Carl  Bayer,  Die  Chirurgie  iu  der  Landpraxis.  Kurzgefasstes  Nach- 
schlagebuch  für  praktische  Aerzte.  246  S.  Mit  41  Abbildungen 
im  Text.  Dritte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage.  Berlin  1901. 
Fischers  medizinische  Buchhandlung.  Ref.  Paul  Wagner  (Leipzig). 

Das  bereits  in  dritter  Auflage  vorliegende  Bayer 'sehe  Compen- 
dium  bedarf  keiner  weiteren  Anpreisung;  es  ist  kurz  und  übersichtlich 
abgefasst  und  bildet  in  der  That  ein  ausgezeichnetes  Nachsclilagebuch 
für  praktische  Aerzte.  Für  die  jedenfalls  noch  weiterhin  nothwendig 
werdenden  Auflagen  möchten  wir  gegenüber  einer  Vermehrung  des 
Textes  sehr  für  eine  Vermehrung  der  Abbildungen  sprechen. 

12.  v.  Erlach  und  v.  Woerz,  Beiträge  zur  Bedeutung  der  vaginalen  und 
sakralen  Totalexstirpation  dos  Uterus  für  die.  Radikalheilung  des 
Gebärmutterkrehsos.  Wien,  Seidel  &  Sohn,  1901.  112  S.  Ref. 
E.  Fraenkel  (Breslau). 

An  dem  Maria  Theresia-Frauenhospital  in  Wien  wurden  seit  1892 
unter  576  carcinomkranken  Frauen  225  in  klinische  Behandlung  ge¬ 
nommen;  davon  eigneten  sich  162  Fälle  zur  radikalen  Operation.  Die 
vaginale  Hysterektomie  wurde  131  mal  ausgeführt.  Die  Mortalität  war 
7,63$;  53,9$  blieben  bisher  gesund,  42,6  $  erlitten  Rezidive,  doch  dürfte 
die  Zahl  der  letzteren  noch  nicht  abgeschlossen  sein.  Die  Portiocar- 
cinome  ergaben  43,7  $,  die  Cervixcarcinome  50  $,  die  Corpuscarcinome 
18,2  $  Rezidive.  Die  Complikation  mit  Schwangerschaft  liess  die  Pro¬ 
gnose  der  Dauerheilung  durch  vaginale  Totalexstirpation  als  durchaus 
ungünstig  erscheinen.  Hier  sowohl,  wie  bei  Fixation  oder  abnormer 
Grösse  des  Uterus  soll  die  abdominale  Hysterektomie  vorgenommen 
'-werden,  wobei  die  regionären  Lymphdrüsen  gleichzeitig  zu  entfernen 
sind.  Die  sakrale  Uterusexstirpation  wurde  27mal  ausgeführt  mit  8,5$ 
Mortalität;  41  $  leben  rezidivfrei,  59  $  bekamen  Rezidive.  Die  Verfasser 
rathen  nur  zu  ihr,  wenn  der  Gesundheitszustand  der  Patientin  günstig, 
die  Vagina  sehr  eng  oder  der  Uterus  sehr  gross  ist. 

13.  v.  Bunge,  Die  zunehmende  Unfähigkeit  der  Frauen  ihre  Kinder  zu 
stillen.  Die  Ursachen  dieser  Unfähigkeit,  die  Mittel  zur  Verhütung. 

München,  E.  Reinhardt,  1900.  32  S.,  0,80  M.  Ref.  E.  Fraenkel 

(Breslau). 

An  einem  Material  von  600  Fällen  sucht  v.  Bunge  die  Frage  nach 
der  Erblichkeit  der  Unfähigkeit  zur  Milchsekretion  und  nach  dem  Zu¬ 
sammenhänge  dieser  Unfähigkeit  mit  anderen  Symptomen  der  Degene¬ 
ration  zu  entscheiden.  Ausgehend  von  den  auffallenden  Verschieden¬ 
heiten  in  der  quantitativen  Zusammensetzung  der  Milch  der  verschie¬ 
denen  Säugethierarten  kommt  Verfasser  zu  der  teleologischen  Erklärung, 
dass  „je  rascher  der  Säugling  wächst,  desto  grösser  der  Bedarf  an  den¬ 
jenigen  Nahrungsstoffen  ist,  welche  vorzugsweise  zum  Aufbau  der  Ge¬ 
webe  dienen,  an  Eiweiss  und  an  Salzen“.  Die  Zusammensetzung  der 
Asche  des  Säuglings  entspricht  genau  derjenigen  der  Muttermilch  seiner 
Spezies;  die  Epithelzelle  der  Milchdrüse  hat  die  Fähigkeit,  aus  dem 
ganz  und  gar  anders  zusammengesetzten  Blutplasma  alle  Aschenbestand- 
theile  genau  in  dem  Gewichtsverhältnisse  zu  sammeln,  in  welchem  der 
Säugling  ihrer  bedarf.  Dadurch  wird  die  grösstmöglichste  Sparsamkeit 
erzielt.  Der  mütterliche  Organismus  giebt  nichts  ab,  was  der  Säugling 
nicht  verwerthen  kann.  Daraus  ergiebt  sich  der  praktisch  wichtige 
Schluss,  dass  man  die  Milch  einer  Säugethierart  nicht  ersetzen  kann 
durch  die  Milch  einer  anderen,  ohne  den  Säugling  zu  schädigen,  dass 
man  insbesondere  die  Menschenmilch  nicht  durch  Kuhmilch  ersetzen 
kann.  Warum  stillen  also  trotz  der  Ueberlegenheit  der  Mutterbrust 


über  jede  Art  der  künstlichen  Ernährung  (sechsmal  so  hohe  Mortalität 
der  mit  Kuhmilch  ernährten  Kinder  in  Berlin),  so  viele  Frauen  ihre 
Kinder  nicht?  Viele  unterlassen  es  aus  Bequemlichkeit  oder  wirth- 
schaftlicher  Noth,  die  grosse  Mehrzahl  aus  physischer  Unfähigkeit. 
Diese  letztere  ist  in  Deutschland  erst  in  den  letzten  Jahrhunderten 
entstanden;  bis  zum  Jahre  1500  kannte  man  daseihst  keine  künstliche 
Kinderernährung,  und  in  Ländern  mit  weniger  degenerirter  Bevölkerung 
(z.  B.  in  der  asiatischen  Türkei)  kennt  man  sie  heut  noch  nicht.  Aus 
einer  statistischen  Enquete  (über  2000  Fragebogen),  die  Verfasser  zur 
Entscheidung  der  Frage  unternahm,  ob  die  Unfähigkeit  zur  Milch¬ 
sekretion  erblich  sei  und  oh  sie  mit  anderen  Symptomen  der  Degene¬ 
ration  Zusammenfalle,  zog  er  folgende  Schlüsse:  Die  Erblichkeit  der 
Unfähigkeit  zum  Stillen  ist  klar  bewiesen.  Kann  eine  Frau  ihr  Kind 
nicht  stillen,  so  kann  fast  ausnahmslos  auch  die  Tochter  nicht  stillen, 
und  die  Fähigkeit  ist  unwiederbringlich  für  alle  kommenden  Gene¬ 
rationen  verloren.  Tuberkulose  und  erbliche  Nervenkrankheiten  und 
Psychosen  treten  mehr  als  begleitende  Symptome  und  als  Folgen  der 
unbekannten  Ursachen  der  Unfähigkeit,  wie  als  primäre  Ursachen  der¬ 
selben  auf.  Die  Zahncaries  ist  ein  erbliches  Symptom  der  Degene¬ 
ration,  welches  der  Unfähigkeit  zur  Milchsekretion  parallel  geht.  Die 
Syphilis  hat  Verfasser  hei  seiner  Enquete  nicht  berücksichtigt.  Da¬ 
gegen  ist  Alkoholismus  sicher  eine  der  Ursachen ;  ist  der  Vater  ein 
Säufer,  so  verliert  die  Tochter  die  Fähigkeit,  ihr  Kind  zu  stillen  neben 
anderen  Symptomen  der  Degeneration  (Widerstandslosigkeit  gegen  Er¬ 
krankungen,  Tuberkulose,  Nervenleiden,  Zahncaries). 

Zur  Verhütung  der  Degeneration,  insbesondere  der  Unfähigkeit 
zum  Stillen  giebt  es  zwei  Wege:  Die  Beseitigung  der  Ursachen  (Anti¬ 
alkoholismus  gegen  eine  der  sogleich  angreifbaren  Hauptursachen)  und 
Zuchtwahl.  Für  die  letztere  räth  Verfasser:  1.  kein  Mädchen  zu  hei- 
rathen,  das  nicht  von  der  eigenen  Mutter  gestillt  werden  konnte; 
2.  kein  Mädchen  aus  einer  tuberkulösen  oder  psychopathisch  belasteten 
Familie ;  3.  keine  Tochter  eines  Trinkers ;  4.  kein  Mädchen  mit  cariösen 
Zähnen.  (?!  Referent.)  Natürlich  hat  das  Mädchen  das  Recht,  von 
ihrem  Verlobten  das  gleiche  zu  fordern  und  obendrein  (eventuelQdurch 
ihre  Eltern)  das  Ehrenwort,  dass  er  keine  Geschlechtskrankheit  habe. 

14.  Hirsehberg1,  Einführung  in  die  Augenheilkunde.  Zweite  Hälfte. 
1.  Abtheilung.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  X.  249  S.,  9,00  M. 
Ref.  Magnus  (Breslau). 

Der  vorliegende  zweite  Band  sc.hliesst  sich  dem  schon  vor 
Jahren  erschienenen  ersten  würdig  an.  Mit  der  Hirschberg 
eigenen  Lebhaftigkeit  der  Darstellung  wird  in  diesem  zweiten 
Theil  die  Ophthalmoskopie  besprochen.  Nach  einer  sehr  klaren  und 
fasslichen  Darstellung  der  physikalischen  Verhältnisse  wird  die 
Untersuchung  der  einzelnen  Theile  des  Auges  erörtert.  Die  gründ¬ 
liche  Litteraturkenntniss,  über  welche  Hirchberg  gebietet,  sowie 
die  umfassenden  eigenen  Erfahrungen,  welche  unser  Autor  in 
grossem  Umfang  besitzt,  bewirken  es,  dass  die  Darstellung  nach 
allen  Seiten  hin  durchaus  befriedigt.  Das  Werk  in  seiner  jetzigen 
Vollendung  bietet  eine  willkommene  Ergänzung  eines  jeden  Lehr¬ 
buches  der  Augenheilkunde  und  wird  besonders  dem  schon  er¬ 
fahrenen  Augenarzt  eine  Quelle  der  Belehrung  sein.  Ein  wenig 
erschwert  wird  die  Lektüre  des  Werkes  durch  die  vielen  Anmer¬ 
kungen,  welche  oft  genug  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  von 
dem  im  Text  Vorgetragenen  ablenken.  Vielleicht  könnte  Hirsch¬ 
berg  in  einer  zAveiten  Auflage  sich  in  der  Mitgabe  der  Anmer¬ 
kungen  ein  wenig  beschränken. 

15.  L.  Rethi,  Die  Krankheiten  des  Kehlkopfes.  Ein  kurzgefasstes 

Lehrbuch  für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  Zweite  neu 
bearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Mit  34  Holzschnitten. 
Leipzig  und  Wien,  F.  Deuticke,  1901.  152  S.,  3,50  M.  Ref. 

A.  Jurasz  (Heidelberg). 

Das  Compendium  der  Kehlkopfkrankheiten  von  Rethi,  welches 
im  Jahre  1890  erschienen  ist,  liegt  jetzt  in  zweiter,  neu  bearbeite¬ 
ter  und  vermehrter  Auflage  vor.  Die  Eintheilung  des  Inhalts  ist 
dieselbe  geblieben.  Einzelne  Kapitel  sind  entsprechend  den  Fort¬ 
schritten  auf  dem  Gebiete  der  Laryngologie  verändert  und  er¬ 
weitert  worden.  Dies  bezieht  sich  namentlich  auf  den  Abschnitt 
über  die  Neurosen  des  Kehlkopfes. 

Das  kleine  Werk  stellt  einen  Grundriss  dar  und  ist  nicht  zum 
eingehenden  Studium,  sondern  nur  zur  Einführung  in  die  Spezia¬ 
lität  der  Kehlkopfkrankheiten  bestimmt.  In  dieser  Bestimmung 
wird  es  jedem  Leser  recht  gute  Dienste  leisten. 

16.  Jessner’s  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  5.  Die 
innere  Behandlung  von  Hautleiden.  Würzburg,  Stüber,  1901.  48  S., 

0,75  M.  Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

In  übersichtlicher  Weise  stellt  Verfasser  die  indirekte  und  direkte 
Therapie  der  Hautkrankheiten  in  dieser  kleinen  Broschüre  zusammen. 
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I  Die  fesselnd  geschriebene  Arbeit,  welche  nichts  Wesentliches  übersieht, 
•wird  gewiss  dem  Praktiker  von  manchem  Nutzen  sein,  da  er  hier  eine 
!  gute  Zusammenstellung  der  gebräuchlichen  inneren  Mittel  bei  den  ver¬ 
schiedensten  Dermatosen  vorfindet. 

17.  Wilhelm  Weygaudt,  Die  Behandlung'  idiotischer  und  imbeciller 
Kinder  in  ärztlicher  und  pädagogischer  Beziehung.  Würzburg, 
Kabitzsch,  1900.  103  S.,  2,50  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Dieses  kleine  Buch  ist  allen  denen,  die  es  angeht,  —  Aerzten, 
Lehrern  und  Eltern  dieser  besonderen  Klasse  von  Kindern  —  zum  all¬ 
gemeinen  Ueberblick  warm  zu  empfehlen;  es  bringt  in  knapper  Form 
das  Wesentliche  und  schliesst  ein  Verzeichniss  aller  Anstalten  für 
Idioten,  sowie  der  Städte  mit  Hilfsschulen  an. 

18.  Eugen  Bühren,  Das  Geschlechtsleben  in  England,  mit  besonderer 
Beziehung  auf  London.  Charlottenburg,  H.  Barsdorf,  1901.  445  S. 
Ref.  Eulenburg  (Berlin). 

Der  (pseudonyme)  Verfasser,  dessen  bereits  in  dritter  Auflage 
erschienenes  Werk  über  den  „Marquis  de  Sade  und  seine  Zeit“  früher 
an  dieser  Stelle  besprochen  wurde,  hat  uns  mit  einer  neuen  Studie  auf 
dem  gleichen  sexualpsychologischen  und  sexualpathologischen  Gebiete 
beschenkt,  die  übrigens  nur  den  ersten  Theil  einer  Reihe  von  Studien 
zur  Geschichte  des  menschlichen  Geschlechtslebens  zu 
i  bilden  bestimmt  ist.  Der  vorliegende  Theil  umfasst,  wie  der  Spezial¬ 
titel  ausspricht,  das  Geschlechtsleben  in  England,  mit  beson¬ 
derer  Beziehung  auf  London,  und  zwar  gesondert  nach  den  beiden 
Haupterscheinungsformen  des  Sexuallebens,  der  Ehe  und  der  Prosti¬ 
tution.  Wir  wollen  es  nicht  als  ein  böses  Zeichen  für  die  relative 
1  Bedeutung  beider  „Formen  des  Sexuallebens“  auffassen,  vielmehr 
nur  aus  dem  Charakter  des  Stoffes  und  dem  davon  abhängigen 
Modus  der  Darstellung  herleiten,  dass  dabei  der  Prostitution  ein 
erheblich  breiterer  Raum  gewidmet  ist  und  der  die  „Ehe“  speziell 
behandelnde  Abschnitt  (S.  122 — 200)  ein  wenig  knapp  und  mager 
erscheint;  von  den  „normalen“  Verhältnissen  ist  eben  weniger  zu  be- 
l  richten,  als  von  den  „abnormen“  und  „pathologischen“.  Für  Aerzte 
I  nicht  allein,  sondern  auch  für  den  Kulturhistoriker,  nicht  minder  für 
|  Verwaltungsbeamte  und  Criminalisten  werden  zahlreiche  Einzelheiten 
dieses  zweiten,  der  Prostitution  gewidmeten  Capitels  ein  grosses  Inter¬ 
esse  darbieten.  Es  seien  nur  die  Abschnitte  über  die  Orte  der 
Prostitution  (wobei  u.  A.  das  neuerdings  auch  bei  uns  so  bedenklich 
grassirende  Masseusenunwesen  zur  Sprache  gebracht  wird),  ü  b  e  r 
Kuppelei,  Zuhälterthum  und  Mädchenhandel  (Deflorations¬ 
manie),  über  Prostitution  und  Verbrechen,  besonders  hervor- 
i  gehoben.  Die  zu  erwartende  Fortsetzung  wird  sich  mit  dem  Einfluss 
:  äusserer  Faktoren  auf  das  Geschlechtsleben  in  England  beschäftigen, 
und  dabei  u.  A.  die  Erscheinungen  der  Flagellomanie,  der  Homo- 
|  Sexualität  und  anderer  sexueller  Perversionen  eingehend  erörtern. 


19.  Armand  Delpench,  Histoire  dos  maladies.  La  goutto  et  le  rhu- 

matisme.  Paris,  Carre  et  Naud,  1900.  678  S.  Ref.  Wilhelm  Eb- 
1  stein  (Göttingen). 

Dieser  stattliche  und  auf  das  trefflichste  ausgestattete  Band  liefert 
!  eine  Geschichte  der  Gicht  und  des  Rheumatismus,  die  nach  den  vom 
Verfasser  in  der  Vorrede  ausführlich  auseinandergesetzten  Grundsätzen 
verfasst  ist.  Es  ist  das  keine  Geschichte  der  Gicht  und  des  Rheumatismus 
im  landläufigen  Sinne,  sondern  in  21  Kapiteln  und  einem  die  Materia 
medica  der  Alten  betreffenden  Anhänge  werden  auf  breiter  Grundlage 
(  die  einzelnen  Fragen  abgehandelt.  In  dieser  Uebersicht  können  nicht 
1  einmal  die  Ueberschriften  der  sämmtlichen  Kapitel  und  nur  einige 
i  wenige  erläuternde  Bemerkungen  gegeben  werden.  Das  1.  Kapitel 
j  behandelt  die  Anfänge  des  Podagra,  seine  Häufigkeit  in  Sicilien  und 
j  Athen  im  fünften  Jahrhundert,  und  schildert  u.  a.  die  Gichtbrüchigen 
in  den  Tempeln  des  Aeskulap.  Das  2.  Kapitel  befasst  sich  mit  der 
|  Humoralpathologie  der  Alten  lind  ihren  Beziehungen  zu  der  Gicht.  Das 
|  3.  Kapitel  ist  Hippokrates  und  besonders  dem  Einflüsse  des  Geschlechts¬ 
lebens  auf  die  Gicht  gewidmet.  Das  4.  Kapitel  bespricht  die  Coische 
'  und  Kindische  Schule  mit  Rücksichtnahme  auf  ihre  Stellung  zur  Gicht, 
1  betreffend  Prognose,  Erblichkeit  u.  s.  w.  Das  5.  und  6.  Kapitel  schildern 
i  die  Gicht  in  Alexandria,  bezw.  in  Rom.  Das  7.,  8.  und  9.  Kapitel  be- 
|  sprechen  den  Einfluss  verschiedener  philosophischer  Schulen  des  Alter¬ 
thums  auf  die  Lehre  von  der  Gicht.  In  den  späteren  Kapiteln  werden 
die  Lehre  des  Galen,  der  Verfall  der  Medicin  in  ihren  Beziehungen 
zur  Gicht  geschildert.  Hieran  reiht  sich  im  11.  Kapitel  die  Besprechung 
der  Byzantiner,  und  hier  beginnt  die  Zeit  der  Herbstzeitlose,  des 
|  Colchicum  autumnale  und  der  Hermodakten.  Es  mag  hier  erwähnt  sein, 
j  dass  die  Alten  unter  diesem  Namen  häufig  als  Medikament  die  Knollen 
!  einer  Pflanze  gebrauchten,  die  bis  in  die  neueste  Zeit  unbekannt  ge- 
' blieben  war.  Die  Knollen  wurden  aus  der  Levante  eingeführt.  Sie 
hatten  anscheinend  die  Form  und  die  Grösse  von  Kastanien,  und  man 
■  empfahl  sie  besonders  als  Abführmittel  bei  der  Behandlung  der  Gicht 
i  und  der  Gelenkschmerzen.  Im  20.  Kapitel  kommt  nun  der  \  erfasser, 
nachdem  er  in  den  vorhergehenden  Kapiteln  die  Gicht  in  ihrer  ge- 
schichtlichenEntwickelung  bei  den  arabischen  Aerzten,  im  Occident  u.s.w. 
bis  zu  Sydenham  und  dem  Ende  der  Humoralpathologie  verfolgt  hat, 


betreffs  der  Hermodakten  zu  der  Ansicht,  dass  Hermodakt  und  das 
Colchicum  autumnale  nicht  nur  in  ihren  botanischen  Eigenschaften, 
sondern  auch  in  ihren  physiologischen,  toxischen  und  therapeutischen 
Wirkungen,  also  überhaupt,  identisch  sind.  Im  21.  Kapitel  giebt  der 
Verfasser  eine  zusammenfassende  Darstellung  der  Ansichten  des  Alter¬ 
thums  über  die  Natur  und  das  Wesen  der  Gicht  und  der  zu  der  gleichen 
Familie  gehörigen  Krankheiten.  Treffliche  farbige  Abbildungen  von 
den  Hermodakten,  dem  Colchicum  autumnale  und  anderen  Colchi- 
cumarten,  Portraits  alter,  um  die  Lehre  von  der  Gicht  verdienter 
Persönlichkeiten,  darunter  das  Bildniss  von  Thomas  Sydenham  u.  s.  w., 
zieren  das  Buch,  welches  sich  vortrefflich  in  seiner  eleganten  Dar¬ 
stellung  liest.  Den  freilich,  welcher  ein  Bild  der  modernen  Lehre  von 
der  Gicht  erwartet,  wird  es  unbefriedigt  lassen  und  sonderbar  anmuthen, 
wenn  er  das  nicht  findet,  was  er  erwartet,  wenn  er  von  den  Forschern 
der  heutigen  Zeit  nichts  findet.  Der  Referent  dagegen  war  aber  doch 
ganz  zufrieden  in  dem  Buche  eine  Reihe  von  Dingen  zu  lesen,  die  für 
ihn  lehrreich  gewesen  sind.  Ein  grosses  Publikum  darf  freilich  ein 
solches  Buch  in  den  Kreisen  der  Praktiker  nicht  erwarten.  Indes  wird 
das  Buch  auch  unter  ihnen  sein  Publikum  finden.  Es  ist  ein  interessanter 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Krankheiten. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  A.  Kölliker,  Neue  Beobachtungen  zur  Anatomie  des 
Chiasma  opticum.  Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  der  physika¬ 
lisch-medizinischen  Gesellschaft. 

Nachdem  es  R.  y  Cajal  im  Jahre  1898  gelungen  ist,  im  Chiasma 
der  Katze  den  so  lange  postulirten  unwiderleglichen  anatomischen 
Nachweis  von  ungekreuzten  Opticusfasern  zu  erbringen,  tritt  nun  als 
zweiter  mit  analogen  Befunden  v.  Kölliker  auf  den  Schauplatz.  Auch 
v.  Kolli ker’s  Ergebnisse  sind  hauptsächlich  mit  der  Go lgi’ sehen 
Methode  gewonnen,  auch  v.  Kölliker  hat  als  das  beste  Objekt  zur 
Vornahme  solcher  Untersuchungen  die  Katze  erkannnt.  Offenbar  liegt 
dies  daran,  dass  die  ungekreuzten  Fasern  hier  in  grösserer  Anzahl  vor¬ 
handen  sind,  als  bei  den  anderen  bisher  auf  diese  Verhältnisse  unter¬ 
suchten  Thieren.  Sie  sind  hier  so  zahlreich,  dass  es  in  Frage  kommen 
kann,  ob  sie  an  Zahl  den  gekreuzten  nicht  nahekommen.  Die  meisten 
ungekreuzten  Fasern  laufen  am  lateralen  Rande  des  Chiasma.  Doch 
fehlen  solche  auch  in  dessen  inneren  und  mittleren  Theilen  nicht.  Der 
Uebergang  der  Fasern  aus  dem  Traktus  in  den  gleichseitigen  Nervus 
opticus  erscheint  stets  mehr  unter  dem  Bilde  einer  rechtwinkeligen 
Knickung  als  dem  einer  Umbiegung.  W eigertpräparate  zeigen,  dass 
die  Anordnung  der  beiden  Fasergattungen  eine  derartige  ist,  dass  sie 
bündelweise  mit  einander  abwechseln;  hierdurch  wird  die  eigenartige 
gefiederte  Anordnung  der  Bündel  im  Opticus  bedingt.  An  Golgi- 
präparaten  des  Katzenchiasma  fand  Verfasser  auch  die  von  Cajal  beim 
Kaninchen  beschriebenen  Fasertheilungen  auf.  Die  meisten  sich  thei- 
lenden  Fasern  stellen  centripetal  verlaufende  Elemente  dar;  die  beiden 
Theilungsäste  weichen  bald  in  den  rechten  und  linken  Traktus  ausein¬ 
ander,  bald  treten  sie  in  den  gleichen  Traktus  ein.  Doch  beobachtete 
Verfasser  auch  Theilungen,  die  centrif ugal  verlaufenden  Fasern  ange¬ 
hörten;  hierbei  gehen  die  beiden  Theilungsäste  in  den  gleichen  Nervus 
opticus  über.  - —  Auch  bei  Rindsembryonen  und  dem  schon  von  Cajal 
untersuchten  Kaninchen  gelang  es  dem  Verfasser,  einige  ganz  sichere 
Fälle  von  direkten  Fasern  sowie  vonFasertheilungen  aufzufinden,  während 
bei  Hem  Schweine  und  Menschen  die  Golgi’sche  Methode  nicht  zum 
Ziele  führte.  Hier  stützt  sich  Verfasser  in  Folge  dessen  ganz  auf  die 
Weigert’ sehe  Methode.  Auch  diese  giebt  in  Bezug  auf  die  Kreuzungs¬ 
frage  der  Opticusfasern  brauchbare,  wenn  auch  nicht  ganz  abschliessende 
Bilder,  wenn  man  das  Chiasma  reiferer  Foeten,  in  dem  die  Markent¬ 
wickelung  bereits  beträchtliche  Fortschritte  gemacht  hat,  benutzt.  Ver¬ 
fasser  hält  es  für  ausgeschlossen,  dass  beim  Menschen  eine  nennens- 
werthe  Anzahl  von  Opticusfasern  ungekreuzt  bleibt. 

v.  Lenhossek  (Budapest). 


Physiologie. 

2.  W.  Filehne,  Zur  Beinflussung  der  Sinne,  insbesondere 
des  Farbensinnes  und  der  Reflexe,  durch  Strychnin.  Pflüger’s 
Archiv  Bd.  LXXXIH,  S.  369—396. 

3.  Biberfeld,  Zur  Wirkungsweise  des  Strychnins  auf 
Rückenmark  und  peripherische  Nerven.  Ebenda,  S.  397. 

Entgegen  den  bisher  verbreiteten  Angaben  zeigt  Verfasser,  dass 
Strychnin  (beim  Menschen)  die  Erregbarkeit  des  Tast-,  Geruchs-  und  Ge¬ 
schmackssinnes  nicht  steigert,  sondern  eher  herabsetzt.  Auch  die  Gesichts¬ 
felderweiterung  und  Erhöhung  der  Farbenempfindlichkeit  an  der  Netz¬ 
hautperipherie  beruht  nach  ihm  darauf,  dass  Reize,  welche  sonst  nur 
beim  „Aufleuchten“  im  Dunklen  für  die  Netzhautperipherie  wirksam 
sind,  nach  Strychnin  auch  als  Dauerreize  wirken.  Verfasser  vergleicht 
diese  Verhältnisse  mit  der  Beinflussung  der  spinalen  Reflexe  durch 
Strychnin:  auch  hier  sei  es  ausschliesslich  Steigerung  der  Explosibilität 
und  Verlängerung  der  Thätigkeitsdauer  der  motorischen  Nerven¬ 
zellen;  die  sensibeln  würden  durch  das  Strychnin  nicht  beeinflusst,  was 


154 


No.  25 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Verfasser  gegen  Verworn,  welcher  neuerdings  für  die  Beeinflussung 
der  sensiblen  Reflexbogenhälfte  eingetreten  ist,  zu  zeigen  versucht. 
Wegen  der  betreffenden  Froschversuche  siehe  das  Original.  —  Biberfeld 
sucht  gleichfalls  am  Frosch  zu  zeigen,  dass  die  Erregbarkeit  nicht  nur 
der  motorischen,  sondern  auch  der  sensiblen  Nervenendigungen  durch 
Strychnin  herabgesetzt  werde,  ferner,  dass  die  Rückenmarkslähmung 
durch  grosse  Dosen  Strychnin  eine  direkte,  nicht  asphyktische ,  resp. 
Herzwirkung  sei  (gegen  Verworn).  Boruttau  (Göttingen). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

4.  Hegar,  Zur  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste. 
Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  HI,  Heft  3. 

Der  Altmeister  der  deutschen  Gynäkologie  fasst  seine,  durch  zahl¬ 
reiche  werthvolle  Eigenbeobachtungen  und  eine  umfassende  Kenntniss 
der  einschlägigen  Litteratur  gebildeten  Ansichten  über  die  Entstehung 
der  bösartigen  Geschwülste,  speziell  des  Carcinoms  und  Sarkoms,  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  Die  Zelle  der  bösartigen  Geschwulst  ist 
eine  geschädigte  Gewebszelle,  deren  Differenzirung  eine  Einbusse  er¬ 
litten  hat.  Die  Schädigung  kann  im  embryonalen  oder  im  extrauterinen 
Dasein  erfolgen  und  vielleicht  schon  im  Keimplasma  ihre  Quelle  haben. 
Die  schädigenden  Faktoren  sind  zahlreich,  und  unter  ihnen  haben  die 
Stoffwechselprodukte  der  Mikroorganismen  eine  sehr  grosse  Bedeutung. 
Die  schädigenden  Faktoren  führen  auch  mannigfache  Abweichungen 
und  Störungen  des  Wachsthums,  der  Bildung  imd  Entwickelung  herbei. 

Für  eine  Symbiose  oder  eine  Art  Befruchtung,  wodurch  die  Ge¬ 
webszelle  eine  grössere  Selbständigkeit,  einen  parasitären  Charakter 
gewinnt,  fehlen  die  Beweise.  Die  Gewebszelle  besitzt  die  immanente 
Fähigkeit,  sich  so  zu  vermehren,  wie  dies  zur  Bildung  einer  bösartigen 
Geschwulst  nöthig  ist.  Ein  Wucherungsprozess  ist  nöthig,  um  diese 
Fähigkeit  in  Aktion  zu  setzen.  Das  schädigende  Agens  und  der 
Wucherungsreiz  entstammen  wahrscheinlich  häufig  derselben  Quelle, 
dem  durch  Mikroorganismen  erzeugten  Gifte. 

In  der  Behandlung  betont  Hegar  die  Abhaltung  aller  Irrita¬ 
tionen  umsomehr,  als  die  Wucherungsreize  gewöhnlich  auch  Schädi¬ 
gungen  der  Zellen  durch  Herabsetzung  ihrer  Differenzirungsenergie 
bewirken;  die  Ursachen  der  letzteren  müssen  mehr  berücksichtigt 
werden.  Dies  kann  vor  allem  durch  eine  Regelung  der  Diät  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Individualität,  die  Beschäftigung  und  besonders  auch  auf 
das  Lebensalter  geschehen;  nur  so  kann  das  normale  Regenerations¬ 
vermögen  der  Zelle  erhalten  werden.  Infektionen  (Lues,  Gonorrhoe) 
sind  zu  meiden,  eventuell  müssen  Maassregeln  des  Staates  und  anderer 
Gemeinschaften  eintreten.  Durch  Femhaltung  lokaler  Schädigungen 
der  Gewebe  ist  dem  Krebs  vorzubeugen  (z.  B.  Druck  der  Pfeife  auf 
die.  Lippen,  Verletzung  der  Mundschleimhaut  durch  scharfe  Zahnreste, 
Druck  des  Corsettplanchetts  nach  Czerny).  Stauungen  der  Exkrete, 
venöse  Hyperämieen  am  Rektum,  Mutterhals  und  äusseren  Genitalien 
sind  zu  beseitigen.  Epithelverluste,  Schrunden  an  den  Ostien  sind  zu 
heilen  oder  besser  noch  durch  Waschungen  mit  leicht  adstringirenden 
Flüssigkeiten,  Bestreichung  mit  Zink-  oder  Borsalbe  zu  verhüten.  Zum 
Schluss  warnt  Verfasser  in  Uebereinstimmung  mit  Freund  und  Czerny 
davor,  bei  der  chirurgischen  Behandlung  die  Flinte  zu  früh  ins  Korn  zu 
werfen.  Hegar  sah  ebenfalls  bei  weit  vorgeschrittenen  Krebsen  der 
Vaginalportion  von  der  nur  nach  grossen  Bedenken  noch  ausgeführten 
Exstirpation  einige  ganz  erstaunliche  Resultate.  Auch  von  der  Glüh¬ 
hitze,  dem  Chlorzink  sah  er  oft  gute,  wenn  auch  nur  vorübergehende 
'Erfolge. 

5.  Wilms,  Verwerthung  der  Röntgographie  zum  Studium 
der  Geschwülste.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie  Bd.  III,  Heft  3. 

Das  auf  einer  ausgezeichnet  klaren  Tafel  wiedergegebene  Röntgen¬ 
bild  eines  soliden  Teratoms  oder  embryoiden  Geschwmlst  (Wilms) 
eines  12  jährigen  Mädchens  demonstrirt  die  Verwerthung  der  X-Strahlen 
bei  dem  Studium  der  Geschwülste.  Während  es  für  den  in  der  Unter¬ 
suchung  der  complizirten  Tumoren,  besonders  der  Embryome,  Un¬ 
geübten  schwierig  ist,  sich  plastisch  die  Lage  und  das  Wachs¬ 
thum  der  verschiedenen  Organe  wie  Gehirn,  Haut,  Knochen  etc.  inner¬ 
halb  solcher  Neubildungen  vorzustellen,  liefert  das  Röntgenbild  schnell 
ein  übersichtliches  Bild  der  Entwickelung  der  Mundregion,  indem  es 
die  Zahn-  und  Kieferbildung  in  einfachster  Form  demonstrirt.  Die  Er¬ 
scheinung,  dass  an  den  verschiedensten  Stellen  der  Neubildung  Zähne, 
und  zwar  zu  Haufen  gruppirt,  lagern,  einzelne  auch  in  kleinen,  als 
Kieferanlagen  aufzufassenden  Knochen  stecken,  zeigt  in  vollkommener 
Weise  die  Unregelmässigkeit  und  das  wilde  Chaos  der  Gewebs-  und 
Keimblattwucherung,  das  in  solchen  embryoiden  Geschwülsten  produ- 
zirt  wird.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Mikroorganismen. 

6.  F.  Kirstein,  Ueber  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der 
mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Mikroorganismen. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXV,  S.  123. 

Die  von  Flügge  mit  dem  Namen  Tröpfcheninfektion  bezeichnete 
Art  der  Luftinfektion  hat  für  die  Verbreitung  der  Krankheiten  des 
Rachens  und  der  Atlimungsorgane  sicher  eine  Bedeutung,  vor  allem 
für  tuberkulöse,  unter  Umständen  aber  auch  für  Pest,  Diphtherie  und 


Rotz,  da  die  beim  Sprechen,  Niesen  und  Husten  abgelösten  aller¬ 
feinsten,  sinnlich  nicht  wahrnehmbaren  keimhaltigen  Tröpfchen  durch 
minimale  Luftströme  meterweit  transportirt  und  stundenlang  in  den 
Wohnräumen  in  der  Schwebe  gehalten  werden  können.  Im  Hinblick 
auf  die  im  Mittelpunkt  des  Interesses  stehende  Tuberkulosefrage  hat 
Kirstein  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Mikroorganismen 
im  Zustand  äusserst  feiner  Vertheilung  auf  dargebotenen  Flächen,  wie 
sie  durch  Ausstreuung  allerfeinster  Keimtröpfchen  zu  Stande  kommt, 
insbesondere  darüber,  wie  lange  sich  auf  solchen  Flächen  Keime  lebend 
erhalten,  angestellt.  Nach  Vorversuchen  mit  Prodigiosus,  welcher  durch 
einen  Sprayapparat  im  Vorraume  vor  dem  Flügelventilator  des  hygie¬ 
nischen  Instituts  in  Giessen  zerstäubt,  den  ventilirten  Räumen  zuge¬ 
führt  wurde,  prüfte  Kirstein  die  Lebensdauer  des  Typhusbacillus  in 
allerfeinsten  Tröpfchen  in  einem  für  diesen  Zweck  construirten  Apparat. 

Die  von  Kirstein  mitgetheilten  Versuche  berechtigen  zu  der  An¬ 
nahme,  dass  sporenfreie  Bakterien  im  Zustand  feinster  Vertheilung, 
wie  sie  durch  Verspritzen  keimhaltiger  Tröpfchen  zu  Stande  kommt, 
bei  unmittelbarer  Einwirkung  von  Licht  und  Luft  nur  verhältnissmässig 
sehr  kurze  Zeit  sich  lebensfähig  erhalten.  Hiernach  findet  es  Kir¬ 
stein  auch  verständlich,  dass  in  der  Umgebung  Hustender,  an  Lungen¬ 
tuberkulose  Leidender  Infektionen  nicht  noch  häufiger,  als  sie  that- 
sächlich  eintreten,  erfolgen.  Schill  (Dresden). 

7.  H.  Albrecht  und  A.  Ghon,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss 
der  Morphologie  und  Pathologie  des  Influenzabacillus. 
Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXII,  Abtheilung  F,  S.  29. 

Bei  einem  2 '/2  jährigen  Kinde  trat  eine  Phlegmone  des  rechten 
Armes  mit  erysipelatöser  Röthung  der  Haut  und  Blasenbildung  auf,  die 
in  neun  Tagen  letal  verlief.  Der  Obduktionsbefund  war  der  einer 
Septikämie.  Die  bakteriologische  Untersuchung  der  Phlegmone  zeigte, 
dass  sie  von  einem  kleinen  Stäbchen  verursacht  war,  welches  keine 
Sporen  bildete,  unbeweglich  war,  sich  bei  Gram  entfärbte,  ausschliess¬ 
lich  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  gedieh  und  für  Thiere  wenig 
pathogen  war.  Die  Verfasser  sprechen  den  Bacillus  als  Influenza¬ 
bacillus  an  und  halten  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Phlegmone 
nicht  metastatisch,  sondern  primär  war.  M.  Sternberg  (Wien). 

8.  M.  Neisser  und  F.  Wechsberg,  Ueb er  das  Staphylotoxin. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI,  3.  Heft, 
S.  299. 

Verfasser  haben  die  Staphylococcenfiltrate,  das  Staphylotoxin  im 
engeren  Sinne,  einer  eingehenden  Prüfung  unterworfen.  Sie  fanden, 
dass  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ein  Haem oly sin  bildet,  und 
zwar  am  besten  in  einer  Bouillon  von  2/6  Alkalität  vom  vierten  Tage 
bis  zum  Ende  der  zweiten  Woche.  Es  lässt  sich  mit  Karbol  versetzt 
im  Eisschrank  monatelang  aufheben,  wird  durch  Hitze  leicht  zerstört 
und  bildet  sich  bei  allen  aus  menschlichen  Eiterungen,  Ekzemen,  von 
gesunder  und  erkrankter  Schleimhaut  und  aus  frischer  Vaccine  ge¬ 
züchteten  Stämmen.  Die  aus  der  Luft  gezüchteten  Aurei  verhielten 
sich  verschieden.  Der  typische  Staphylococcus  pyogenes  albus  bildet 
dasselbe  Haemolysin  wie  der  Aureus.  Ausser  diesen  pyogenen  Arten, 
welche  kulturell  und  durch  das  Toxin  wohl  charakterisirt  sind,  giebt 
es  sowohl  Aureus-  wie  Albusstännne,  welche  sich  häufig  schon  kulturell 
sicher,  aber  durch  dauernden  Mangel  jeder  Haemolysinbildung  von  den 
typischen  pyogenen  Arten  unterscheiden. 

Gegen  das  von  den  Staphylococcen  produzirte  Staphylolysin  be¬ 
sitzen  manche  Sera,  z.  B.  besonders  das  normale  Pferdeserum,  einen 
Antikörper,  welcher  nur  das  Staphylolysin  zu  neutralisiren  vermag. 
Dieses  Antistaphylolysin  wird  durch  halbstündiges  Erhitzen  auf  58°  in 
seiner  Wirksamkeit  nicht  geschwächt.  Auch  normales  Menschenserum 
enthält  Antistaphylolysin.  Es  lässt  sich  auch  künstlich  hersteilen  durch 
lmmunisirung  von  Thieren  (Kaninchen,  Ziege)  mit  Staphylotoxin. 

Das  Staphylolysin  hat  eine  ganz  analoge  Constitution  wie  das 
Diphtherie-  und  Tetanustoxin;  während  aber  bei  diesen  die  Toxoide 
die  gleiche  Avidität  haben  wie  die  entsprechenden  Toxine,  erleidet  die 
Avidität  der  Staphylotoxine  durch  Umwandlung  in  Toxoid  eine  Ab¬ 
schwächung  der  Avidität. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  bildet,  wie  van  de  Velde  fand, 
auch  ein  Sekretionsprodukt,  welches  Leukocyten  in  bestimmter  Weise 
schädigend  beeinflusst:  das  Leukocidin.  Verfasser  haben  dasselbe 
eingehend  studirt,  insbesondere  mittels  der  von  ihnen  aufgefundenen 
bioskopischen  Methode.  Die  Leukocidinbildung  erfolgt  in  Bouillon¬ 
kulturen  vom  4. — 8.  Tage;  das  Leukocidin  wird  durch  ein  20  Minuten 
langes  Erwärmen  auf  50°  völlig  zerstört.  Eine  Reaktivirung  des  in- 
aktivirten  Leukocidins  gelang  nicht.  Das  von  den  Aureus-  und  Albus- 
stämmen  produzirte  Leukocidin  muss  als  identisch  betrachtet  werden. 
Die  leukociden  Wirkungen  des  Kulturfiltrats  lassen  sich  durch  einen 
Antikörper  im  Serum  von  Kaninchen,  welche  durch  Kulturfiltrat  von 
Staphylococcus  pyogenes  aureus  immunisirt  waren,  aufheben,  aber  auch 
normales  Pferde-  und  Menschenserum  enthält  einen  Antikörper  des 
Leukocidins. 

Verfasser  berichten  weiter  über  Schädigungen  der  Nierenrinde  bei 
Thieren,  welche  durch  Staphylotoxin  immunisirt  waren.  Eine  Ab- 
tödtung  der  Nierenepithelien  scheint  hierbei  nicht  stattzufinden. 

Ueber  das  Verhältniss  des  Staphylococcen-Haemolysins  und  -Leuko¬ 
cidins  zu  einander  gelangten  Verfasser  zu  der  Auffassung,  dass  beide 
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erschiedene  toxophore  wie  haptophore  Gruppen  besitzen  und  sich  etwa 
erhalten  wie  Tetanospasmin  zu  Tetanolysin.  Schill  (Dresden). 


I 

Innere  Medizin. 

9.  Lartigau,  A  study  of  a  case  of  gonorrhoeal  ulcerative 
ndocarditis,  with  cultivation  of  the  gonococcus.  The  Ameri- 
j  an  journal  of  the  medical  Sciences,  Januar  1901. 

Der  vorliegende  Fall  ist  der  sechste  in  der  Litteratur,  hei  dem  der 
inwandsfreie  Nachweis  gelungen  ist,  dass  durch  Gonococcen  eine  ma- 
.gne  Endocarditis  hervorgerufen  worden  ist.  Die  morphologischen 
'haraktere  und  die  kulturellen  Eigenthümlichkeiten  der  aus  den  Efflo- 
eszenzen  gezüchteten  Coccen  waren  so  eindeutig,  dass  an  ihrer  Iden- 
ität  mit  Gonococcen  füglich  nicht  gezweifelt  werden  kann. 

Die  Symptomatologie  der  gonorrhoischen  Endocarditis  ist  durch 
eine  Besonderheiten  vor  den  anderen  Endocarditisformen  ausgezeich- 
iet.  Oft  gehen  arthritische  Beschwerden  der  Herzaffektion  voran,  in 
nderen  F  ällen  kommt  es  auch  primär  zu  Herzerscheinungen  und  erst 
j  ekundär  zu  Gelenkschwellungen.  Das  Auftreten  von  Pericarditis  ist 
eiten;  dagegen  ist  bereits  mehrfach  das  Auftreten  von  kleinen  Ab- 
izessen  im  Myocard  beobachtet  worden.  Freyhan  (Berlin). 

j  10.  M.  Kaufmann,  Stoffwechselbeobachtung  bei  einem  mit 
lebennierensubstanz  behandelten  Fall  von  Morbus  Addi- 
onii.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten, 

Ipril  1901. 

In  den  etwa  20  Fällen  von  Morbus  Addisonii,  die  mit  Nebennieren 
!  'öhandelt  worden  sind,  ist  bisher  noch  niemals  Heilung,  aber  mehrfach 
'  wesentliche  Besserung,  wenngleich  auch  nur  vorübergehend  beobachtet 
worden.  Dazu  gehört  auch  oben  berichteter  Fall.  Das  Ergebniss  der 
Stoffwechsel  Untersuchung  schliesst  sich  im  Gegensatz  zu  einem  bisher 
|  iekannt  gewordenen  ungünstigen  Resultat  zwei  anderen  mit  günstiger 
V  irkung  an.  Es  kam  das  Merck’sche  Präparat  Rhachitol  zur  Anwen- 
lung  und  zwar  in  steigender  Dosis  elf  Tage  lang.  Während  Patient 
n  der  Vorperiode  und  in  den  ersten  drei  Tagen  der  Therapie  noch 
*,42,  bezw.  1,23  g  N  pro  die  abgab,  setzte  er  dann  täglich  0,42  g,  spä¬ 
ter  sogar  0,51  und  in  der  Nachperiode  noch  0,74  g  N  an.  Bemerkens¬ 
verth  ist,  dass  zunächst  offenbar  unter  der  toxischen  Einwirkung  des 
’räparates  ein  gesteigerter  Eiweisszerfall  erfolgte,  bis  Gewöhnung 
Gran  eingetreten  war;  ferner  die  verschlechterte  Stickstoffausnutzung 
|  inter  dieser  Therapie,  wofür  es  noch  an  einer  Erklärung  mangelt. 

Albu  (Berlin). 

11.  Elsner  und  Groat,  Splenic-myelogenous  leukaemia 
vith  pulmonary  tub erculosis.  The  American  Journal  of  the 
nedical  Sciences,  March  1901. 

Die  Verfasser  berichten  über  das  verhältnissmässig  seltene  gleich¬ 
artige  Vorkommen  von  gemischter  lienal-medullärer  Leu- 
ämie  mit  Lungentuberkulose  bei  einem  40  Jahre  alten  Manne, 
er  bereits  mehrere  Monate  vor  der  Constatirung  der  leukämischen 
Uutveränderung  ein  Gefühl  von  Vollsein  im  Unterleib  e  und  Nachlass 
einer  Kräfte  bemerkt  hatte.  Die  fortlaufenden  Blutuntersuchungen 
rgaben,  dass  mit  dem  Fortschreiten  des  tuberkulösen  Prozesses  eine 
ibnahme  der  Gesammtzahl  der  Leukocyten  (von  320000  auf 
21 000)  eintrat,  während  die  polynukleären  neutrophilen  Zellen  relativ 
zahlreicher,  die  Myelocyten  spärlicher  wurden  und  wiederum  die 
jymphocyten  etwas  zahlreicher  wurden.  Die  Verfasser  geben  an,  dass 
ie  Lungentuberkulose  vielleicht  schon  latent  vor  dem  Auftreten  der 
jeukämie  vorhanden  war,  jedenfalls  aber  keine  Erscheinungen  vorher 
lachte,  sondern  erst  in  manifester  Weise  während  des  Bestehens  der 
jeukämie  sich  zeigte,  so  dass  sie  als  complizirende  Infektionskrankheit 
n  Verlaufe  der  Leukämie  zu  betrachten  war.  Das  Zurückgehen  der 
jeukocyten  in  Folge  dieser  Complikation  bildet  also  einen  weiteren 
Sei  trag  zu  ähnlichen  Beobachtungen  am  leukämischen  Blute  unter  der 
Einwirkung  anderer  complizirender  Infektionskrankheiten. 

E.  Grawitz  (Charlottenburg). 

12.  Hamburger,  Two  examples  ofBence  Jones’  albumos- 
ria  associated  with  multiple  myeloma.  Bulletin  of  the  Johns 
lopkins  Hospital  Bd.  XII,  No.  119. 

Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  Geschichte  der  Albu- 
losurie  und  ihre  diagnostische  Bedeutung  werden  die  Kranken¬ 
geschichten  von  zwei  Fällen  von  multiplem  Myelom  mitgetheilt,  die 
•eide  das  Symptom  der  Albumosurie  zeigten.  In  beiden  Fällen  begann 
lie  Erkrankung  mit  rheumatischen  Beschwerden,  die  theils  in  der  Brust, 
heils  in  den  Extremitäten  sassen;  später  kam  es  zu  Erweichungen  der 
uiochen  an  verschiedenen  Stellen  und  zu  fühlbaren  Tumoren  im  Ver- 
uife  der  Knochön.  Der  Urin  zeigte  die  charakteristischen  Reaktionen 
,er  Albumosurie.  Freyhan  (Berlin). 

13.  Milroy,  Contribution  to  our  knowledge  of  a  rare  form 
f  albumose  occuring  in  the  urine.  Journal  of  Pathology  and 
lacteriology  XII,  1900. 

In  der  Einleitung  schildert  Verfasser  die  Ursachen  der  Peptonurie 
der  Albumosurie,  die  aus  den  verschiedensten  Anlässen  auftreten 
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kann;  immer,  mit  Ausnahme  der  enterogenen  F’orm,  liegt  jedoch  Zer¬ 
fall  einer  grösseren  Menge  Organ-  oder  Gewebseiweiss  vor.  Je  nach 
der  Art  des  zerfallenden  Körpers  und  dem  Grade  der  Destruktion 
ändert  sich  auch  die  chemische  Zusammensetzung  des  ausgeschiedenen 
Körpers.  Typische  Albumosurie,  deren  Charakteristicum  ein  Nieder¬ 
schlag  bei  Erwärmung  des  angesäuerten  Urins  auf  60°  C  ist,  findet  sich 
selten.  Die  Natur  des  ausgeschiedenen  Körpers  ist  nicht  genau  be¬ 
kannt.  Stets  litten  die  betreffenden  Patienten  an  Tumoren,  die  in  Be¬ 
ziehung  zu  den  Knochen  standen,  meist  Myelosarkomen.  Auch  der 
Patient,  dessen  Urin  der  Autor  untersuchte,  hatte  ein  hartes,  knolliges, 
schmerzloses  Gewächs  an  einer  Rippe,  von  dessen  Zellen  wahrschein¬ 
lich  der  im  Urin  gefundene  Körper  herrührte. 

Der  Urin  gab  die  erwähnte  Albumosenreaktion,  die  Biuret-  und 
Xanthoprotei'nreaktion  und  enthielt  lose  gebundenen  Schwefel,  aber 
keine  Spur  von  Phosphor.  Ein  krystallinischer  Niederschlag  konnte 
nicht  erzeugt  werden.  Der  Autor  prüfte  ferner  das  Verhalten  des 
Urins  bei  Sättigung  mit  verschiedenen  neutralen  Salzen.  Er  neigt  der 
Ansicht  zu,  dass  der  in  Rede  stehende  Körper  viele  Aehnlichkeiten 
mit  dem  Histon  habe,  zwischen  beiden  aber  doch  unverkennbare  Unter¬ 
schiede  vorhanden  wären.  Albu  (Berlin). 

Gynäkologie. 

14.  v.  Herff,  Ueber  die  Dauerresultate  der  Prolaps¬ 
operationen.  Hegar’s  Beiträge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Bd.  III,  Heft  3. 

Die  noch  immer  nicht  befriedigenden  Endergebnisse  der  Prolaps¬ 
operationen  und  die  daraus  resultirenden  Vorschläge  immer  neuer  Me¬ 
thoden  veranlassten  v.  Herff  zu  einer  möglichst  scharfen  und  objek¬ 
tiven  Nachuntersuchung  der  in  der  Hallenser  Frauenklinik  vom  1.  April 
1894  bis  1.  Juli  1898  operirten  Fälle  nach  der  Seite  der  Dauerheilung 
und  der  Arbeitsfähigkeit  der  Frauen.  Von  283  Fällen  lebten  13 
nicht  mehr;  von  den  restirenden  270  gaben  252  Nachricht  und  wurden 
145  (57,5  °/o)  nachuntersucht. 

Die  Vorfalloperationen  wurden  zur  Prüfung  auf  ihre  Leistungs¬ 
fähigkeit  nach  sechs  verschiedenen  Gruppen  ausgeführt:  1.  Bei  ein¬ 
fachen  Senkungen  und  mittelschweren  Vorfällen  Kolporrhapliia  anterior 
simplex  oder  bilateralis,  Perineo-  oder  Kolpoperineorrhaphie.  2.  Bei 
schweren  Vorfällen  Hinzufügung  von  Portioamputation  oder  hoher 
Collumexcision.  3.  Bei  Complication  mit  Retroversio-flexio  uteri 
mobilis  Hinzutritt  von  Vagino-  und  (seit  Januar  1896)  Vesicofixatio 
uteri.  (Unter  16  folgenden  Geburten  kam  es  nur  einmal,  nachVagino- 
fixation,  zu  schweren  Störungen;  zu  leichteren,  meist  bedingt  durch 
Querlagen,  allerdings  in  der  Hälfte  der  Fälle).  4.  Ventrofixationen  mit 
anschliessenden  Prolapsoperationen  wurden  da  ausgeführt,  wo  aus 
anderen  Gründen  so  wie  so  die  Bauchhöhle  eröffnet  werden  musste. 
5.  Die  Hysterektomia  vaginalis  wurde  auf  die  allerschwersten  Vorfälle 
—  Prolapsus  uteri  completus  cum  inversione  vaginae  totali  —  be¬ 
schränkt  oder  als  relativ  leichterer  Eingriff  bei  sehr  geschwächten 
Kranken  ausgeführt.  6.  Bei  Kranken  im  höheren  Alter  die  Freund’ sehe, 
bezw.  P.  Müller’sche  Operation. 

v.  Herff  unterscheidet  eine  relative  Heilung,  wo  beim  Pressen 
kein  Theil  der  Vagina  oder  des  Uterus  aus  dem  Scheidenmund  heraus¬ 
tritt,  und  eine  dauernde  Herstellung  der  normalen  Verhältnisse,  wo 
bei  Anstrengungen  der  Bauchpresse  innerhalb  der  Scheide  keine 
Senkung  des  Uterus  oder  der  Vaginalwände  eintritt;  nur  die  letztere 
schützt  vor  Autosuggestion  und  giebt  einen  Maassstab  für  die  Leistungs¬ 
fähigkeit  der  Prolapsoperationen. 

Die  Feststellung  des  Grades  der  Arbeitsfähigkeit  unterliegt 
wegen  der  vielen  subjektiven  Momente  zahlreichen  Fehlerquellen;  bei 
den  Misserfolgen  nach  dieser  Richtung  spielen  neben  anderen  Erkran¬ 
kungen  namentlich  die  bei  genitalkranken  Frauen  häufigen  functionellen 
Neurosen  eine  grosse  Rolle.  Die  besten  Resultate  ergaben  sich  bei 
den  schwereren  und  schwersten  Vorfällen  mit  50 — 55,1  %  voller  Arbeits¬ 
fähigkeit. 

Eine  relative  Heilung  steht  um  so  sicherer  zu  erwarten,  je  sorg¬ 
fältiger  die  Dammplastik  vorgenommen  wird,  je  enger  der  Scheiden¬ 
mund  ausfällt.  Einfache  Scheidenverengerung  selbst  hochgradigster 
Art  leistet  ohne  gute  Dammbildung  nichts.  Bei  der  Behandlung  der 
schwereren  Vorfälle  erwies  sich  die  Hinzufügung  der  Vaginovesicofixation 
als  ein  gutes  Hilfsmittel  für  bessere  Endergebnisse.  Bei  den  Hyster- 
ektomieen  muss  der  Vaginaltrichter  möglichst  hoch  fixirt  werden. 
Selbst  die  theoretisch  best  ausgedachten  Vorfallsoperationen  werden 
kaum  jemals  volle  Endergebnisse  erzielen,  weil  sie  die  Hauptursache 
der  Vorfälle,  den  Nachlass  und  Verlust  der  inneren  Spannung  der  Ge¬ 
webe,  nicht  dauernd  heben  können.  Hierzu  sind  neben  plastischen 
Operationen  Abhaltung  aller  Schädlichkeiten  durch  zu  starke  Anstren¬ 
gung  der  Bauchpresse,  sorgfältige  Naht  primärer  Dammrisse,  gute 
Hygiene  des  Wochenbettes,  nicht  zu  frühes  Aufstehen  und  schweres 
Arbeiten  (Fabrikgesetzgebung!) ,  Regelung  des  Stuhlganges  bei 
drohender  Schlaffheit  der  Gewebe,  frühe  Bekämpfung  leichter,  eben 
beginnender  und  daher  sehr  oft  übersehener  Senkungen  durch  recht¬ 
zeitiges  Tragen  von  Pessarien,  Gebrauch  adstringirender  Ausspülungen 
u.  s.  w.  nöthig. 
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15.  Mauclaire,  Hystdr  ectomies  cuneiformes  longitudi¬ 
nales  pour  traiter  les  lesions  de  l'utdrus  dans  les  cas  de 
deviations.  Annales  de  Gynecologie  et  d’obstetrique  Fevrier  1901. 

Mauclaire  empfiehlt  zur  Beseitigung  der  Retroversio  und  Retro- 
flexio  uteri,  sowie  zur  Heilung  der  Anteflexio  pathologica  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  von  oben  longitudinale  Keile  aus  der  vorderen  und 
hinteren  Uteruswand  vom  Fundus  bis  zum  Scheidenansatz  in  der  Mittel¬ 
linie  des  Organs  herauszuschneiden.  Dazu  wurden  dann  noch  weitere 
unterstützende  Operationen  an  den  Adnexen  (Ligamento-Ovariopexie) 
hinzugefügt.  Drei  so  operirte  Frauen  haben  theils  neue  Beschwerden 
bekommen,  theils  sind  sie  überhaupt  „trotz  aller  Bemühungen“  nicht 
wiedergekommen. 

16.  Manton,  An  urique  case  of  intrapelvic  haemorrhage 
due  to  a  hitherto  undescribed  new  growth.  The  American 
gynaecological  and  obstetrical  journal  1901,  No.  12. 

Es  handelt  sich  um  einen  doppelseitigen  Tumor  im  Ligamentum 
latum,  welcher  sammt  reichlichem  geronnenem  und  flüssigem  Blut  aus 
den  Platten  des  Ligaments  entfernt  wurde.  Mikroskopisch  erwies  er 
sich  als  bindegewebiger  Natur,  wahrscheinlich  doppelseitige  Fibrome 
des  Ligamentum  latum.  Im  übrigen  sind  weder  die  Beschreibung,  noch 
die  Abbildungen  geeignet,  ein  klares  Bild  von  der  Erkrankung  zu 
geben.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

17.  Conrad  Fröhlich,  Zur  offenen  Wundbehandlung  der 
Staroperationen.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1901, 
S.  257. 

Aus  den  von  den  verschiedenen  Autoren  vorliegenden  Berichten 
über  die  offene  Wundbehandlung  bei  Kataraktextraktion  berechnet 
Fröhlich  einen  Satz  von  1,2 — 1,5  °/0  Infektionsfällen  für  ein  Material 
von  mehr  als  ein  halbes  Tausend  Operationen.  Die  Verlustziffer  ist 
noch  wesentlich  geringer  anzusetzen.  Fröhlich’s  eigene  Erfahrung 
gründet  sich  auf  50  Fälle,  bei  denen  das  operirte  Auge  mit  einer  mehr 
oder  minder  transparenten  Celluloidmuschel  bedeckte.  Er  tritt  für 
diese  Art  der  Behandlung  ein,  deren  Hauptvorzug  er  in  dem  Erhalten¬ 
bleiben  des  reinigenden  Lidschlags  erblickt,  während  alle  Vorzüge  des 
Verbandes  ausserdem  zur  Wirkung  kommen.  Als  besonders  charak¬ 
teristisch  hebt  er  die  geringe  Stärke,  resp.  das  Fehlen  der  Wund¬ 
reaktion  hervor.  In  vier  Fällen  mit  Glaskörperverlust  trat  glatte  Hei¬ 
lung  ein,  obwohl  “das  prolabirte  Gewebe  zwischen  den  Wundrändern 
sichtbar  war.  Ebenso  glatt  verlief  eine  Staroperation  bei  starker  Ble- 
pharoconjunctivitis,  bei  der  ein  Prob everbaud  unerträgliche  Beschwerden 
erzeugte.  Salomonsohn  (Berlin). 

18.  L.  Pick,  Netzhautveränderungen  bei  chronischen  An - 
ämieen.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1901,  S.  177. 

Pick  hat  auf  der  Klinik  Lichtheim’s  etwa  zwei  Jahre  lang  die 
Fälle  von  einfacher  chronischer  Anämie  in  Folge  von  Tumoren,  Blut¬ 
verlusten  und  anderen  primären  Leiden  ophthalmoskopirt.  Es  fanden 
sich  in  etwa  30  °/o  Netzhautveränderungen  in  Form  kleiner,  grauweisser 
Heerdchen  oder  —  etwas  seltener  —  kleinerer  Blutungen.  Die  Reti¬ 
nitis,  die  weniger  als  direkte  Wirkung  der  Anämie,  sondern  mehr  als 
Toxinwirkung  angesprochen  wird,  zeigt  sich  fast  constant  bei  malignen 
Tumoren  (des  Magens),  weniger  bei  Ulcus  ventriculi,  recht  selten  bei 
-v,Tuberkulose.  Auch  bei  vorübergehender  Anämie  (Stauungsniere)  und 
chronischer  Nephritis  kommt  sie  vor  und  ist  als  rückbildungsfähig  zu 
trennen  von  der  prognostisch  infausten,  typischen  Retinitis  albuminu¬ 
rica,  die  mehr  glänzend  weisse  Heerdchen  und  die  bekannte  Sternfigur 
der  Netzhautmitte  aufweist.  Salomonsohn  (Berlin). 

Laryngologie. 

19.  A.  Baurowicz,  Lysol  zur  Desinfektion  und  zur  Ver¬ 
hütung  des  Anlaufens  des  Kehlkopf-  und  des  Nasenrachen¬ 
spiegels.  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhinologie  Bd.  XI,  Heft  3. 

Baurowicz  empfiehlt  die  von  Ruprecht  angegebene  Methode, 
nach  welcher  die  Kehlkopf-  und  Nasenrachenspiegel  zur  Desinfektion 
und  Verhütung  des  Anlaufens  mit  einer  */B  %  igen  Lysollösung  behandelt 
werden.  Die  Spiegel  werden  vor  dem  Gebrauch  gut  gereinigt  oder 
ausgekocht,  in  die  Lysollösung  eingetaucht  und  ohne  abgetrocknet  oder 
erwärmt  zu  werden,  in  Anwendung  gezogen.  Jurasz  (Heidelberg). 

20.  F.  Fischeni ch,  Die  Syphilis  des  Nasenrachens.  Archiv 
für  Laryngologie  und  Rhinologie  Bd.  XI,  Heft  3. 

21.  Touton,  Bemerkungen  zu  dem  vorstehenden  Aufsatz 
des  Herrn  Dr.  Fischenich:  Die  Syphilis  des  Rachens.  Eben¬ 
daselbst. 

Die  Thatsache,  dass  syphilitische  Veränderungen  im  Nasenrachen¬ 
raum  garnicht  selten  Vorkommen,  wird  litterarisch  immer  noch  wenig 
und  in  der  Praxis  noch  viel  weniger  berücksichtigt.  Fischenich  hat 
unter  235  Fällen  von  Syphilis  des  Ohres,  der  Nase  und  des  Halses 
82mal  die  Nase  und  unter  den  82  Fällen  49mal  auch  den  Nasenrachen¬ 
raum  ergriffen  gefunden.  Dabei  bestand  14mal  keine  weitere  nach¬ 
weisbare  syphilitische  Affektion  eines  anderen  Organs.  Primäraffekte 
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wurden  nicht  beobachtet,  und  sekundäre  Erscheinungen  wurden  nur 
einmal  in  Form  von  Plaques  muqueuses  auf  der  hinteren  Fläche  des 
Gaumensegels  und  am  Rachendach  constatirt.  Am  häufigsten  gehörten 
die  syphilitischen  Veränderungen  des  Nasenrachenraums  den  späteren 
Stadien  der  Krankheit  an.  Sie  traten  nach  des  Verfassers  Erfahrungen 
am  frühesten  2 — 3  Monate  und  am  spätesten  22  Jahre  nach  der  Infektion 
als  gummöse,  meistens  bereits  in  Ulzeration  übergegangene  Infiltra¬ 
tionen  am  Rachendach  über  den  Choanen  auf.  Symptomatologisch  hebt 
der  Verfasser  die  langdauernden  Halsschmerzen,  den  pathognomonischen 
constanten  Kopfschmerz,  dann  den  intensiven  Druck  im  Kopfe  und  die 
Benommenheit,  enorme  Sekretion,  sehr  häufige  Verdauungsstörungen 
und  Kachexie  hervor.  Therapeutisch  verwendet  Fischenich  am 
liebsten  Quecksilber  (Schmierkur)  mit  steigenden  Dosen  von  Jodkalium 
innerlich  und  legt  dabei  grosses  Gewicht  auf  lokale  Behandlung.  Die 
letztere  besteht  in  Reinigung  der  Geschwüre,  Einblasungen  von  Ca- 
lomel  mit  Orthoform  zu  gleichen  Theilen  oder  Pinselung  mit  Jodjod- 
kaliiimglycerinlösung.  Die  angeführte  Kasuistik  umfast  49  Fälle. 

Touton  fügt  der  Arbeit  Fischenich’s  einige  Bemerkungen  hin¬ 
zu,  da  von  dem  in  dieser  Arbeit  verwendeten  Krankenmaterial  nahe¬ 
zu  der  dritte  Theil  aus  seiner  Praxis  stammt.  Er  schreibt  der  lokalen 
Behandlung  deshalb  eine  grosse  Bedeutung  zu;  weil  hier  sekundäre 
Bakterienwirkung  in  Betracht  komme  und  es  sich  oft  nicht  um  einen 
syphilitischen  Prozess,  sondern  um  eine  Art  von  Mischinfektion  handle. 
Bei  heruntergekommenen  Kranken  empfiehlt  Touton  mit  einer  Jod¬ 
kur  zu  beginnen  und  erst  später  Inunktionskur  unter  Fortgebrauch 
von  kleineren  Dosen  Jodkalium  zu  verordnen. 

Jurasz  (Heidelberg). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  23 

1.  R.  Bdlint,  Ueber  die  diätetische  Behandlung  der  Epi¬ 
lepsie.  In  einer  grösseren  Reihe  von  Epilepsiefällen  erwies  sich  chlor- 
freie  Diät  in  Verbindung  mit  Brommedikation  als  ausserordentlich 
wirksam.  Verf.  liess  das  Bromsalz  in  kochsalzfreies  Brod  einbacken, 
um  den  Geschmack  des  Brodes  zu  erhalten. 

2.  Heine,  Ein  Fall  von  Blutung  aus  der  Carotis  interna  in 
Folge  von  Cholesteatom.  Die  Ursache  der  Blutung  wurde  erst 
bei  der  Sektion  aufgedeckt.  Li  vivo  schien  es  sich  um  eine  Arrosion 
des  Bulbus  der  Vena  jugularis  interna  zu  handeln. 

3.  A.  Adamkiewicz,  Ist  der  Krebs  heilbar?  Publikation  eines 
Falles  von  inoparablem  Uteruscarcinom  (die  Wucherung  hatte  bereits 
Blase,  Mastdarm  und  das  Beckenbindegewebe  mitergriffen),  der  angeb¬ 
lich  durch  Cancroineinspritzungen  geheilt  worden  ist.  Verf.  hält  in 
Folge  dessen  die  Frage  der  Krebsheilung  für  gelöst. 

4.  Karewski,  Zur  Semiotik  und  Therapie  der  Appendicitis. 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  18.  Ok¬ 
tober  1899.  (Nicht  beendet.) 

5.  P.  Rodari,  Ueber  ein  neues  elektrisches  Heilverfahren. 
(Nicht  beendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  Bettmann,  Ueber  Neutralrothfärbung  der  kernhaltigen, 
rothen  Blutkörperchen.  Verfasser  empfiehlt  die  Methode,  kern¬ 
haltige,  rothe  Blutkörperchen  mittels  Neutralroth  aufzusuchen,  als  be¬ 
quem  und  [zuverlässig.  Ein  hervorragendes  Hilfsmittel  ist  die  Ver¬ 
wendung  der  Hollundermarkplättchen. 

2.  H.  Gebete,  Die  Gelatine  als  Hämostaticum.  Die  hämo- 
statische  Wirkung  der  Gelatine  tritt  erst  dann  hervor,  wenn  ein  stärkerer 
Blutverlust  stattgefunden  hat  und  dadurch  das  Blut  so  wie  so  grössere 
Gerinnungsfähigkeit  erhalten  hat.  Bei  Nierenerkrankungen  ist  die  An¬ 
wendung  der  Gelatine  contraindizirt. 

3.  K.  Heilbronner,  Ueber  pathologische  Rauschzustände. 
(Nicht  beendet.) 

4.  E.  Frankel,  Ueber  das  sogenannte  Pseudomyxoma  peri- 
tonei.  (Mit  Abbildungen.)  In  einem  als  Pseudomyxoma  peritonei  auf¬ 
zufassenden  Falle  handelte  es  sich  um  ein  geborstenes  glanduläres 
Cystoma  pseudomucinosum  des  rechten  Ovariums  und  um  Bildung  von 
wirklichen  Implantationsmetastasen  auf  dem  Peritoneum. 

5.  Hecht ,  D  ieHeissluftb  eh  an  dlung  bei  chronischen  Mittel¬ 
ohreiterungen.  Hecht  glaubt  durch  Heisslufteinblasungen  ins  Mittel¬ 
ohr  1.  störende  Wasserrestbestände  zu  beseitigen,  2.  eine  aktive  Hyper¬ 
ämie  mit  ihren  sanitären  Folgezuständen  zu  erzielen.  Der  von  ihm 
angegebene  Apparat  ist  aber  noch  nicht  vollkommen  genug,  wie  er 
selbst  eingesteht. 

6.  W.  Scheffer,  Ueber  ein  neues  Pessar  (Keulenpessar) 
zur  Behandlung  von  Hämorrhoiden.  (Mit  Abbildung.)  Scheffer 
giebt  ein  neues  Hämorrhoidalpessar  an,  das  vor  den  sonst  üblichen  den 
Vorzug  geringerer  Länge  hat  und  eine  sichere  Retention  der  prolabirten 
Knoten  ermöglicht. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


'0.  Juni. 
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Wiener  klinische  Rundschau  No.  23 

I.  H.  Nothnagel,  Ueber  idiopathische  Peritonitis.  Nach 
ritischer  Beleuchtung  sämmtlicher  in  der  Litteratur  niedergelegter 
■alle  wird  von  Nothnagel  das  Vorkommen  einer  primären,  idiopathi- 
i  chen  I  eritonitis  (und  zwar  sowohl  einer  akuten,  als  auch  einer  chro- 

i.  ische'n)  geleugnet. 

j  2.  Al.  Brabec,  Ueber  nosocomiale  Gangrae n.  (Nicht  be- 

udet.) 

3.  M.  Murrt,  Ueber  Bronzediabetes.  (Nicht  beendet.) 

4.  J.  Keichelt,  Zur  Eisentherapie.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  23. 

1-  F.  Schlag enhaufer ,  Drei  Fälle  von  Pyämie  nach  Ver- 
iterung  einer  bronchialen  Lymphdrüse.  In  allen  drei  ganz 
lentisch  verlaufenen  fällen  führte  die  Vereiterung  einer  an  der  Bi- 
ircation  der  1  rachea  gelegenen  Lymphdrüse  zu  metastatischen  Gehirn- 
bszessen.  Die  primäre  Ursache  der  Drüseneiterung  war  ebenfalls  in 
•llen  drei  Fällen  Lungentuberkulose. 

2.  j.  JVeiss,  Zur  Kenntniss  der  Physio-Pathologie  der 
lagen- D ar mar b ei t.  Es  wird  in  diesem  Aufsatze  noch  einmal 
arauf  hingewiesen,  dass  bereits  in  dem  Momente,  wo  Nahrung  in 

|  en  Magen  gelangt,  wo  also  von  Verdauung  noch  gar  keine  Rede  ist, 
ine  mächtige  Thätigkeit  des  Lymphoidgewebes  im  Magen-Darmtractus 
eginnt,  die  \  erf.  als  Lymphofluxion  und  Lymphostase  bezeichnet. 
>urch  Eiweissstoffe  und  Somatose  wird  diese  Thätigkeit  anscheinend 
in  stärksten  angeregt. 

3.  C.  Ghillini  und  V.  Canevazzi,  Betrachtungen  über  die 
| tatischen  Verhältnisse  des  menschlichen  Skelettes.  Der 

ufsatz  eignet  sich  nicht  zu  kurzem  Referate. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  23. 

1.  L.  Braun,  Das  „bewegliche  Herz“.  Nach  Untersuchung  von 
tehr  als  tausend  herzgesunder  und  herzkranker  Individuen  fand 
raun,  dass  das  sogenannte  „bewegliche  Herz“,  d.  h.  der  Befund  der 
eutlichen  Verschiebung  des  rechten  und  des  linken  Dämpfungsrandes 

i  ines  normalen,  nicht  vergrösserten  Herzens  bei  Lagewechsel  ein  höchst 
■ltenes  und  für  die  Gesundheit  gleichgiltiges  Vorkommniss  ist. 

2.  M.  Eberson,  Beitrag  zur  Entstehungsweise  von  sub- 
leuralen  Ekchymosen  (Tardieu'sche  Flecken)  bei  Erstick¬ 
en.  Ekchymosen  traten  bei  Erstickten  am  zahlreichsten  an  den  Stellen 
if,  die  am  tiefsten  gelegen  sind.  Es  werden  hierdurch  Anhaltspunkte 
ir  die  Lage  der  Leiche  während  des  Erstickungstodes  gewonnen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

L  J  Englisch,  Ueber  die  plastische  Verhärtung  der 
chwellkörper  des  Gliedes.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  Degrl,  Ueber  Rezidive  und  Spätformen  der  Lues 
nd  deren  Behandlung  mit  Jodsoolbäd  eru.  (Nicht  beendet.) 

3.  J.  Krach,  Hochgradige  Anämie  in  Folge  von  Blut¬ 
rechen  behandelt  mit  Fersan.  Ulcus  ventriculi.  Kasuistische 
ittheilung. 

4.  Dräsche,  Ueber  die  couipensatorischen  Vorgänge  bei 
orteninsuffizienz.  (Schluss  zu  No.  22.)  Es  entspricht  weder  den 
inischen,  noch  den  pathologisch-anatomischen  Anschauungen,  Besse¬ 
ingen  im  Verlaufe  einer  Aorteninsuffizienz  allein  auf  compensatorische 
orgänge  im  linken  Herzen  zurückzuführen.  Es  handelt  sich  in  einer 
nzahl  von  Fällen  vielmehr  um  ein  wirkliches  Zurückgehen  der  Insuf- 
denz  durch  besseren  Verschluss  der  vergrösserten  Semilunarklappen. 

5.  J.  Hamburger,  Das  Trachom  und  seine  Heilung.  (Schluss 
1  No.  22.)  Verf.  ist  Anhänger  der  Abreibungsmethode  und  der  Subli- 
atbehandlung.  Die  Abreibung  findet  mit  Holzwollrollen  statt,  die  mit 
iblimatlösung  (1 : 1600  bis  1 :  800)  getränkt  sind.  Die  Prozedur  wird 
ifangs  häufiger,  später  in  zehntägigen  Intervallen  vorgenommen. 
3im  Initialtrachom  genügt  gewöhnlich  eine  ein-  bis  zweimalige  Ab- 
ibung. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

1.  L.  Knöspel,  Zur  Kasuistik  des  erschwerten  Decanule- 
ents  nach  Tracheotomie.  (Nicht  beendet.) 

2.  Th.  Cloin,  Multiple  Adenombildung  in  einer  cirrhoti- 
■hen  Leber.  Metastatische  Adenome  in  den  Lungen.  Gal- 
■nproduktion  in  sämmtlichen  Adenomen.  (Schluss  zu  No.  22.) 
ie  Adenombildung  war  anscheinend  eine  Folge  des  regeneratorischen 
istrebens  der  Leberzellen,  die  sich  bei  dem  cirrhotischen  Prozess 
bensfähig  erhalten  hatten.  Die  Metastasirung  in  den  Lungen  und  das 
>rtige  schrankenlose  Wachsthum  spricht  für  die  Fähigkeit  der  Um- 
andlung  gutartiger  Geschwülste  in  bösartige. 


The  British  medical  Journal,  8.  Juni. 

1.  Edmund  Owen,  An  address  on  gome  of  the  anatomical 
isociations  of  the  kidney’s,  from  surgical  point  of  view. 
Ertrag  über  die  anatomischen  Verhältnisse  der  Niere,  ihre  Nerven- 
srsorgung,  Blutgefässsystem  etc.  vom  chirurgischen  Standpunkt  aus. 
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C.H.  Golding  Bird,  Remarks  on  sciagraphy  and  fractures: 
especially  in  their  medico^legal  relation.  Die  Sciagraphie  vom 
gerichtlich-medizinischen  Standpunkt  betrachtet.  Sie  wird  als  unum¬ 
gänglich  nöthiges  Hülfsmittel  zur  Diagnosestellung  von  Frakturen  er¬ 
fordert. 

3.  Benjamin  Duke,  Acase  of  oblique  fracture  of  tibia  and 
fibula  with  sciagraph’s  showing  repair.  Fall  von  Schrägfraktur 
der  Tibia  und  Fibrda  mit  sehr  guter  Röntgenphotographie. 

4.  T.  E.  Gordon,  Acase  of  cervical  rib:  Obliteration  ofthe 
arteries  of  the  right  arm,  gangrene  of  a  portion  of  several 
fingers,  excision  of  the  rib.  Mittheilung  eines  Falles  von  doppel¬ 
seitigem  Vorkommen  einer  cervikalen  Rippe;  in  Folge  dessen  Druck 
auf  die  Subclavia,  Thrombose  und  Gangrän  eines  Theiles  der  Finger 
der  rechten  Hand.  Litteraturzusammenstellung  und  Abbildungen. 

5.  Andrew  Clark,  The  effect  of  the  Roentgen  rays  in  a 
case  of  chronic  Carcinoma  of  the  breast.  Ein  ulzerirtes  Mamma- 
carcinom  wurde  mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Nach  kurzer  Zeit 
Reinigung  der  Geschwürsfläche  und  Epithelbildung  in  Inselform. 

6.  J.  Herbert  Parsons,  Note  on  the  pathologie  of  toxic 
amblyopias.  Experimentelle  Versuche  über  Amblyopie  in  Folge 
Nikotinvergiftung.  Die  Wirkung  der  Toxine  soll  nicht  nur  die  Nerven- 
substanz  direkt  schädigen,  sondern  auch  durch  Vasoconstriktion  die 
Ernährung  des  Nervenparenchyms  herabsetzen. 

7.  P.  Stewart,  Paralysis  of  the  cervical  sympathetic. 
Schussverletzung  des  Sympathicus  cervicalis.  Anhidrosis  des  vom  Nerven 
versorgten  Gebietes. 


The  Lancet,  8.  Juni. 

1.  Sir  IV.  Gairdner,  An  early  experience  concerning  the 
therapeutic  virtues  of  jodide  of  potassium  in  asthma  af¬ 
fe  ctions.  Kurze  Mittheilung  aus  der  englischen  Litteratur,  wonach 
schon  vor  50  Jahren  Jodkali  gegen  asthmatische  Leiden  verordnet  wurde. 

2.  Alexander  Edington,  Rat  plague.  Die  bakteriologischen  Un¬ 
tersuchungen  an  Pest  verstorbener  Ratten  in  Kapstadt  ergaben  als 
Krankeitserreger  einen  Bacillus,  der  nicht  mit  dem  die  menschliche 
Pest  hervorrufenden  übereinstimmt.  Die  Kulturbefunde  des  fraglichen 
Bacillus  werden  des  näheren  durch  Wort  und  Bild  vorgeführt. 

3.  E.  Earquhar  Buzzard,  Alcohol  and  Arsenic  in  the  etio- 
l°gy  of  alcoholic  neuritis.  Eine  kritische  Vergleichung  von 
120  Fällen  von  Alkoholneuritis  bringt  Buzzard  zu  dem  Schluss,  dass 
nicht  das  im  Bier  vorhandene  Arsenik  die  Hauptursache  der  Nerven- 
symptome  sei. 

4.  E.  H.  Colbeck  and  Eric  Pritchard,  An  explanation  of  the 
vulnerability  of  the  apices  in  tuberculosis  of  lungs.  Die 
Autoren  nehmen  an,  dass  bei  flachem  Brustkorb  mit  schwach  ent¬ 
wickelter  Muskulatur  der  Brust-  und  Halsathemmuskeln  (Habitus 
phthisicus)  die  Lungenspitzen  sich  während  der  Inspiration  zurückzögen, 
während  der  grössere  Theil  der  Lunge  sich  ausdehne.  Dadurch  träfen 
etwa  in  der  Höhe  der  Clavicula  zwei  Luftströme  aufeinander  und  es 
entstände  dort  ein  Gebiet  ohne  Luftströmung,  wo  alle  etwa  vorhandenen 
Tuberkelbacillen  die  günstigste  Gelegenheit  zum  Sedimentiren  finden. 

5.  C.  B.  Keetley,  The  surgical  treatment  of  ulcers  of  the 
stomach.  Keetley  sucht  zu  beweisen,  dass  in  Fällen  von  Ulcus  ven¬ 
triculi,  die  mit  Hämorrhagieen  verbunden  seien,  nur  von  der  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  ein  prompter  Erfolg  zu  erwarten  sei. 

6.  W.  H.  Clayton  Greene,  Vitality  after  severe  injury. 
Kurze  Mittheilung  eines  Unglücksfalles,  durch  den  eine  Ruptur  des 
Magens,  Zwerchfells  und  Pericardiums,  sowie  eine  Zerreissung  des 
Cor  herbeigeführt  wurde.  Der  Mann  lebte  noch  neun  Stunden. 

7.  C.  C.  Gib b es,  The  morbid  anatomy  and  origin  of  the 
various  presystolic  murmurs  lieard  at  the  apex.  Zusammen¬ 
stellung  aller  pathologischen  Verhältnisse  des  Cor,  bei  denen  an  der 
Spitze  des  Herzens  ein  präsystolisches  Geräusch  gehört  werden  kann. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  60—62. 

No.  60.  M.  Loeper  et  R.  Oppenheim,  La  diazo-reaction  d'Ehr- 
lich.  Die  bis  jetzt  in  Frankreich  wenig  gewürdigte  Reaktion  wird 
vom  chemischen,  sowie  diagnostischen  und  prognostischen  Standpunkt 
aus  eingehend  besprochen. 

No.  61.  M.  Chanoz,  A  propos  de  l’emploi  de  l’eau  oxy- 
gende  pour  le  decollement  des  pansements  adherents.  Er¬ 
klärung  der  Wirkung  des  Wasserstoffsuperoxyds,  sowie  Rathschläge 
für  die  Verwendung  in  der  Praxis. 

No.  62.  M.  Cestan,  L’amputation  du  sein  cancereux.  (Nicht 
beendet.) 

La  Semaine  medicale  No.  24  und  25. 

No.  24.  A.  Boissard ,  Des  phlebites  puerperales  et  en  par- 
ticulier,  de  leurs  diffdrentes  modalites  et  de  leurs  signes 
precoces.  Die  puerperale  Phlebitis  wird  häufiger  in  der  Privatpraxis 
als  in  der  Klinik  beobachtet.  Bemerkenswerth  ist  die  hereditäre  oder 
constitutionelle  Disposition  einzelner  Frauen.  Jedenfalls  ist  die  Throm¬ 
bose  der  Beckenvenen  auch  bei  sonst  ungestörtem  Verlaufe  die  Folge 
einer  puerperalen  Infektion. 


No.  25 
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No.  25.  M.  Rendu,  L’hemianopsie  des  arterioscldr eux  at- 
teints  de  nephrite  interstitielle.  Beobachtung  eines  Falles  von 
chronischer  Nephritis  arteriosclerotica  mit  homonymer  Hemianopsie,  die 
vom  Verfasser  auf  Capillarapoplexie  des  rechten  Cuneus  zurückgeführt 
wird. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  23. 

1.  J.  van  Campen,  De  conservatieve  chirurgische  behan- 
deling  der  verwondingen  van  de  hand.  Handelt  über  die  Prin¬ 
zipien,  welche  bei  der  chirurgischen  Behandlung  von  A^erletzungen  der 
Hand  maassgehend  sind.  Der  Schwerpunkt  muss  darauf  gelegt  werden, 
ein  möglichst  günstiges  funktionelles  Resultat  zu  erzielen,  wobei  der 
Beruf  des  Patienten  in  Rechnung  zu  ziehen  ist.  Die  ästhetischen  Rück¬ 
sichten  kommen  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht. 

2.  G.  van  Wayenburg  en  D.  Me.  Gillavry,  Hersentumor,  ope- 
ratie,  genezing.  Kranken-  und  Operationsgeschichte  von  einer  35jäh- 
rigen  Patientin  mit  Gehirntumor.  Epikrise. 

3.  L.  M.  Metz  en  H.  J.  Lycklama  a  Nyehold,  Over  dezooge- 
naamde  gasphlegmonen.  Zusammenstellung  der  Litteratur  über 
sogenannte  Gasphlegmonen.  Unterscheidung  von  vier  Typen:  1)  Fälle, 
die  mit  Diabetes  complizirt  sind,  2)  gashaltige  Abszesse,  3)  Fälle  mit 
Mischinfektion,  4)  Fälle,  bei  denen  allein  Gangrän  mit  Oedem  und 
Emphysem  neben  schweren  allgemeinen  Intoxikationserscheinungen  be¬ 
stehen.  —  Mittheilung  von  sechs  einschlägigen  Fällen  und  epikritischen 
Bemerkungen  über  dieselben. 

Hygiea  (schwedisch)  No.  5. 

1.  Emil Holmgren,  Om  egendomliga  förändringar  i  kärnan s 
utseende  hos  nervceller.  Der  Artikel  nimmt  Bezug  auf  eine 
frühere  Arbeit  des  Verfassers  über  die  spinalen  Nervenzellen  des 
Fisches  Lophius  piscatorius.  Holmgren  hält  einer  abweichenden  Auf¬ 
fassung  Ivolster’s  gegenüber  bestimmt  daran  fest,  dass  gewisse  von  ihm 
beobachtete  Form-  und  Lageveränderungen  der  Nervenzellenkerne,  be¬ 
stehend  in  faltigen  Ausbuchtungen,  abweichendem  Verhalten  der  Tigroid- 
substanz,  Verschiebung  gegen  die  Peripherie  nicht  gewissen  Thier¬ 
formen  an  sich  eigen,  sondern  der  Ausdruck  eines  Funktionsvorganges 
in  der  Nervenzelle  sind.  Diese  Behauptung  wird  durch  eine  Serie 
weiterer  Beobachtungen  gestützt. 

2.  R.  M.  Lunell ,  Nagra  iakttagelser  fran  epidemisjukhuset 
i  Kalmar  under  difteriepidermien,  därstedes  är  1900.  Einige 
Beobachtungen,  vorzugsweise  bakteriologischer  Natur,  die  im  Epidemie- 
Krankenhause  in  Kalmar  während  einer  Diphtherie-Epidemie  des  Jahres 
1900  gemacht  wurden.  Sehr  günstig  wird  die  Wirkung  des  Antidiph¬ 
therieserums  beurtheilt. 

3.  G.  Naumann,  Om  retrosternal  Struma.  Beschreibung 
eines  Falles  von  congenitaler,  retrosternaler  Struma,  die  im  Alter  von 
33  Jahren  plötzlich  schwere  Drucksymptome  verursachte.  Die  Opera¬ 
tion  verlief  sehr  schwierig  und  hinterliess  bleibende  Störungen.  Ver¬ 
fasser  räth  zu  frühzeitiger  Operation. 

4.  Magnus  Möller,  Fortsatta  iakttagelser  angäende  lung- 
emboli  vid  injektion  af  olösliga  kvicksilfverprepater. 
Nach  den  zum  Theil  bereits  früher  publizirten  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  kann  die  Injektion  unlöslicher  Hg-Präparate  ohne  Gefahr  der 
Lungenembolie  vorgenommen  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  oh 
nicht  Canülenblutung  oder  Vorbuchtung  des  Inhalts  der  Canüle  das 
Anstechen  einer  Vene  signalisirt.  Wird  trotz  dieser  Zeichen  injizirt, 
so  tritt  oft,  aber  nicht  immer  Lungenembolie  ein,  häufig  mit  mildem 
Verlauf.  Intravenöse  Injektionen  kleiner  Mengen  löslicher  Hg-Salze 
oder  kleiner  Mengen  reinen  Paraffin,  liquid,  machen  keine  Symptome, 
während  grössere  Mengen  flüssigen  Fettes,  intravenös  injizirt,  gefähr¬ 
liche  Lungen-  und  Hirnemholieen  bedingen. 

5.  Johan  Holmström,  Trettio  fall  af  järnsplittra  i  ögat 
jämte  anmärkningar  om  magnetoperationen.  Bericht  über 
30  Fälle  von  Eisensplittern  im  Auge.  Zur  Lagebestimmung  wurde  oft 
das  Asmus’sche  Sideroskop,  therapeutisch  der  Hirschberg’sche  und 
Haab’sche  Magnet  benutzt. 

6.  F.  Westermark ,  Cystoceleoperation.  Kurze  Beschreibung 
einer  besonderen  Methode  der  Cystoceleoperation  nebst  Bericht  über 
vier  Fälle,  in  denen  dieselbe  zur  Anwendung  kam. 

7.  Karl  Petrin,  Kliniska  studier  öfver  akut  myelit  och 
ryggmär gsyfilis  jämte  ett  bidrag  tili  fragan  om  förloppet 
af  hudsinnenas  banor  inom  ryggmärgen.  (Schluss  zu  No.  3  und  4.) 
Eine  eingehende  Abhandlung,  die  sich  zunächst  an  der  Hand  zum  Theil 
sehr  ausführlicher  Krankengeschichten  mit  der  Differentialdiagnose 
zwischen  akuter  Myelitis  und  Rückenmarkssyphilis  beschäftigt.  Einen 
grossen  Raum  nimmt  die  Analyse  eines  Falles  der  letzteren  Affektion 
ein,  der  über  zwei  Jahre  beobachtet  wurde  und  zeitweise  den  Sym- 
ptomencomplex  der  Brown-Sequard'schen  Halbseitenlähmung  darbot. 
Eine  umfassende  Kasuistik  dieser  Lähmungen  bildet  die  Grundlage  des 
zweiten  Theiles,  der  sich  mit  dem  Verlaufe  der  sensiblen  Bahnen  inner¬ 
halb  des  Rückenmarkes  befasst.  Verfasser  gelangt  dabei  zu  folgender 
Ueberzeugung:  Alle  vier  Hautsinne  werden  durch  die  gekreuzten 
Seitenstränge,  und  zwar  wahrscheinlich  durch  deren  laterale  Hälfte  ge¬ 
leitet,  vermuthlicli  theilweise  oder  ganz  der  Gowers’schen  Bahn  ent¬ 


sprechend.  Der  Drucksinn  verfügt  ausserdem  über  eine  andere  Bahn 
in  den  gleichseitigen  Hintersträngen. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  66. 

1.  C.  Tarchetti  e  F.  Badeno,  Contributo  dello  Studio  delle 
citotossine  p ancreatiche.  Die  Frage,  ob  es  möglich  sei,  mit 
irgend  einem  Blutserum  eine  für  die  pankreatischen  Zellen  spezifische 
Wirkung  hervorzubringen,  wird  auf  Grund  der  experimentellen  Unter¬ 
suchungen  der  Verfasser  verneint. 

2.  S.  Patellani,  M odificazion e  ad  un  metodo  di  Mallory 
per  la  colorazione  del  tessuto  connettivo.  Zum  Zwecke  der 
Bindegewebsfärbung  empfiehlt  Patellani  eine  in  folgender  Weise 
bereitete  Lösung:  175  g  H ämatoxy link ry stall e  werden  in  200  g  einer 
V2  °/o igen  Phosphor-Molybdänsäure-Lösung  aufgelöst.  Diese  Flüssig¬ 
keit  bleibt  mindestens  fünf  Tage  lang  der  Sonne  ausgesetzt  und  wird 
täglich  umgerührt.  Noch  besser  ist  es,  sie  einige  Wochen  vor  dein 
Gebrauche  stehen  zu  lassen. 

3.  Valerio,  Süll’  infezione  locale  da  bacillo  pioceaneo. 
Ueber  die  schädliche  Einwirkung  des  Bacillus  pyocyaneus  auf  ekzema¬ 
töse  Entzündungen. 

La  Riforma  medica  No.  118—128. 

No.  118  —  120.  A.  Mori,  Occlusione  intestinale  per  milza 
mobile.  Eine  hypertrophische,  sehr  bewegliche  Wandermilz  hatte  zu 
Compression  des  Darms  mit  Ileussymptomen  geführt.  Nachdem  die 
Muskelspannungen  durch  Morphium  beseitigt  worden,  gelang  die  ma¬ 
nuelle  Reposition  der  Milz,  worauf  alle  Erscheinungen  sich  rasch  zu¬ 
rückbildeten  (für  wie  lange'?  Ref.). 

No.  121.  G.  Salvioli,  Un  caso  d’insuccesso  nella  cura  del 
tetano  col  metodo  Baccelli.  Bei  einem  schweren  Tetanus  mit 
langer  Incubation  und  rascher  Ausbildung  der  Infektionserscheinungen 
versagten  die  subkutanen  Carboiinjektionen  nach  Baccelli  völlig;  der 
Tod  trat  nach  8  Tagen  ein.  Gleichmässig  wirksam  ist  die  Methode 
nur  in  den  milder  verlaufenden  Fällen. 

No.  122  u.  123.  .S.  Genta,  Sindrome  temporanea  di  Gubler, 
con  afasia  di  origine  traumatica.  Ein  Fall  von  Pfählung  des 
weichen  Gaumens  bei  einem  3jährigen  Kinde.  Die  Verletzung  führte 
sofort  eine  profuse  Blutung,  nach  einigen  Stunden  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  mit  gekreuzter  Facialislähmung  und  motorischer  Aphasie 
herbei.  Wie  die  Sondirung  der  Wunde  ergab,  war  der  Keil  durch  die 
Basis  in  die  Schädelhöhle  eingedrungen.  Restitutio  ad  integrum  nach 
einigen  Monaten.  Diagnose:  Hämorrhagie  an  der  Basis  der  linken  hin¬ 
teren  Ponshälfte. 

No.  124.  A.  Ferraro,  Nuovo  metodo  di  sutura  per  l’ana- 
stomosi  del  dotto  deferente  e  dell’uretere  recisi.  Vorläufige 
Mittheilung  über  eine  neue  Methode,  die  Continuität  des  durchtrennten 
Ureters,  bezw.  Vas  deferens  durch  Bildung  zweier  viereckiger  Lappen 
wieder  herzustellen. 

No.  125 — 128.  E.  Tedeschi,  Osservazioni  sui  riflessi  cutanei 
e  tendinei.  Aus  den  Untersuchungen  Tedeschi’s  ergiebt  sich  im 
wesentlichen,  dass  bei  Unterbrechungen  der  Pyramidenhahn,  theilweise 
bei  Chorea  und  ferner  bei  Epilepsie,  die  Hautreflexe  gewöhnlich  auf¬ 
gehoben  oder  herabgesetzt,  während  die  Sehnenreflexe  gesteigert  sind, 
ein  Verhalten,  das  gelegentlich  eine  Differentialdiagnose  zwischen 
Neurose  imd  organischer  Erkrankung  ermöglicht.  Der  B  ab  in  ski’sche 
Reflex  kommt  fast  stets  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahn  vor. 

Wratsch  (russisch)  No.  20. 

1.  A.  Kissel,  Ueher  die  Diagnose  der  tuberkulösen  Peri¬ 
tonitis  bei  Kindern.  (Schluss  folgt.) 

2.  D.  Sandberg  -  Debele,  Ueber  die  Brandt’sche  Behandlung 
der  Frauenkrankheiten  und  ihre  Besonderheiten.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 

3.  L.  Passower,  Röntgogr aphie  vor  Gericht.  I11  einem  Falle, 
wo  ein  Rekrut  einer  künstlichen  Verstümmelung,  bezw.  der  Simulation 
verdächtig  zu  sein  schien,  lieferte  das  Röntgenbild  den  Beweis  einer 
ernsten  chirurgischen  Erkrankung. 

4.  B.  Libow,  Ueber  die  Veränderungen  des  Organismus 
bei  Caissonarbeitern.  (Schluss  folgt.) 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  23. 

1.  Schwarz,  Bemerkungen  iiher  venerische  Krankheiten 
auf  Grund  einer  zehnjährigen  Statistik.  Aus  den  beigefügten 
Tabellen  ist  zu  ersehen,  dass  die  Sommermonate  am  meisten  die  Ent¬ 
wickelung  und  Verbreitung  der  venerischen  Krankheiten  begünstigen. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Lepkowski-Wachholz,  Die  Zähne  vom  gerichts ärztlichen 
Standpunkte  (Fortsetzung).  Zur  Identitätsfeststellung  der  Person 
muss  noch  beigezogen  werden  die  eventuell  vorhergegangene  Einwir¬ 
kung  auf  die  Zähne  von  a)  Säuren,  wobei  (hauptsächlich)  die  Schneide¬ 
zähne  mattweiss  werden  und  ihr  Email  porös,  b)  Quecksilber  und  Blei, 
welche  sich  als  Gingivitis,  beziehungsweise  als  Schwarzfärbung  des 
Zahnfleisches  und  Zähne  offenbart,  c)  Phosphor,  als  Phosphornekrose 
und  schliesslich  d)  Rauchen,  in  Folge  dessen  die  Zähne  eine  schmutzig¬ 
braune  Färbung  annehmen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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3.  Korczynski,  Fortschritte  und  gegenwärtiger  Stand  der 
Organextrakttherapie.  Die  Schilddrüse.  (Schluss.)  Bemer¬ 
kungen  über  die  bis  jetzt  erhaltenen  Resultate  der  Schilddrüsentherapie 
bei  verschiedenen  Krankheitsprozessen,  nebst  Angabe  der  Physiologie 

|  und  Pathologie  der  Thyroidea. 

u  _ 

Medycyna  (polnisch)  No.  21  und  22. 

1.  Heiman,  Ueber  das  Cholesteatom  des  Ohres.  Histolo- 
>  gische  und  literarische  Erörterungen. 

2.  Dobrzycki,  Die  Thätigkeit  der  klimatischen  Station, 

!  sowie  der  Kumys-  und  Wasserheilanstalt  in  Slawuta  (Polen) 
[während  der  letzten  25  Jahre.  (Schluss.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  21. 

1.  Wells,  The  pathology  of  active  tuberculosis  of  the 
pericardium.  Die  Anatomie  und  Symptomatologie  der  tuberkulösen 

■  Pericarditis.  Der  Verfasser  unterscheidet  eine  hämatogene  und  eine 
lymphogene  Form;  ausserdem  kommt  sie  auch  per  contiguitatem  zu 

.  Stande.  Betrachtung  der  Wirkungen  der  tuberkulösen  Pericarditis  auf 
das  Myo-  und  Endokard. 

2.  Stewart,  Tuberkulosis  of  fascia.  Die  Tuberkulose  der 
Fascien  ist  eine  häufigere  Krankheit,  als  man  gemeinhin  annimmt.  Ihre 
Erkennung  ist  ungemein  wichtig,  da  sie  einer  chirurgischen  Therapie 
gut  zUgängig  ist.  ln  zweifelhaften  Fällen  muss  die  Thierimpfung  zur 

j  Entscheidung  herangezogen  werden. 

3.  Boyd,  Sarcoma  of  the  pancreas.  Kasuistisches. 

4.  Lieberthal,  A  case  of  epithelioma  developed  on  the 
.  basis  of  a  healed  lupus  vulgaris  treated  by  x-rays.  Ivranken- 
j  geschickte  eines  Falles,  bei  dem  auf  dem  Boden  eines  durch  Röntgen- 

strahlen  geheilten  Lupus  sich  ein  Epitheliom  entwickelte. 

5.  Lrank,  Urethral  implantation  into  the  bowel  for  diver- 
jsion  of  the  urine.  Der  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  in  manchen 

Fällen  die  Anlegung  einer  Uretero-Intestinal-Anastomose  eine  dringende 
,  Nothwendigkeit  ist.  Allerdings  ist  die  Vornahme  dieser  Operation  nur 
bei  ganz  bestimmten  Indikationen  erlaubt. 

6.  Jackson,  An  overlooked  nasal  factor  in  ear  diseases. 
Der  Verfasser  hat  in  vielen  Fällen  eine  Combination  von  Vomerver- 
dickung  mit  Ohrkrankheiten  beobachtet.  Eine  operative  Behandlung 
der  Nasenaffektion  bringt  auch  die  Ohrkrankheit  zum  Verschwinden. 

7.  Torrey,  Compound  fracture  of  olecranon  with  disloca- 
tion  of  both  bones  of  forcarm.  Bericht  über  einen  seltenen  com- 
plizirten  Armbruch  mit  illustrirenden  Skiagrammen. 

8.  Tracy,  Tubercular  disease  of  the  knee-joint  and  hip- 
joint  in  children.  Nothwendigkeit  einer  exakten  Frühdiagnose  von 
tuberkulösen  Gelenkaffektionen  und  Betonung  der  differential-diagnosti- 

■  sehen  Merkmale.  Bezüglich  der  Behandlung  steht  der  Verfasser  auf 
einem  conservativen  Standpunkt. 

9.  Milbury,  Cough  due  to  reflex  irritation  in  the  upper 
air-passages.  Ein  Husten  muss  als  reflektorisch  angesehen  werden, 
wenn  er  spasmodisch  auftritt,  ohne  Temperaturerhöhung  oder  sichtbare 
Zeichen  von  Störungen  der  Lungenwege  einhergeht,  jeder  Medikation 
trotzt  und  das  Allgemeinbefinden  ungetrübt  lässt. 

- - - - 

Fortschritte  der  Medizin  No.  16  und  17. 

No.  16.  1.  S.  E.  Henschen,  Zur  bazillären  Endocarditis.  Ver¬ 
öffentlichung  eines  Falles  von  akuter  Endocarditis  nach  Angina  tonsil- 
j  laris,  der  einen  günstigen  Verlauf  nahm,  trotzdem  in  der  durch  Lumbal¬ 
punktion  gewonnenen  Flüssigkeit  Staphylococcen  nachgewiesen  werden 
.  konnten.  Derartige  Fälle  verlaufen  meist  tödtlich,  nur  zwei  Beobach¬ 
tungen,  eine  von  Facconi  und  eine  von  Dimoff  sind  bekannt,  wo 
auch  Coccen  in  der  Blutbahn  nachgewiesen  wurden  und  trotzdem  Hei¬ 
lung  eintrat. 

2.  Adler,  Ueber  angeborene  Gef ässmuskelschwäche.  Bei 
dem  betreffenden  Patienten  wurden  nach  einem  kalten  Bade  oder  nach 
einer  kalten  Douche  an  beiden  Händen  der  zweite  bis  liinfte  Finger 
wachsblass  und  die  Sensibilität  zeigte  sich  erheblich  vermindert.  Der 
linke  Radialpuls  war  garnicht,  der  rechte  kaum  zu  fühlen.  Nach  Ap¬ 
plikation  einer  heissen  Douche  dagegen  schwollen  die  betreffenden  Finger 
stark  an  und  nahmen  eine  intensiv  blaue  Farbe  an.  Ausserdem  leidet 
der  betreffende  Patient  an  habitueller  Verstopfung.  Der  Verfasser  hält 
I  die  beschriebene  Affektion  für  eine  vasomotorische  Neurose,  beruhend 
auf  einer  congenitalen  Innervationsschwäche  der  Gefässmuskulatur. 

No.  17.  1.  W.  Seiffer,  Neuere  Auffassungen  über  Wesen 

und  Bedeutung  des  Herpes  zoster.  Referirender  Aufsatz  über 
das  obige  Thema,  das  sich  wesentlich  auf  die  Arbeiten  und  Beobach¬ 
tungen  von  Head  und  Campbell  stützt,  wonach  der  Herpes  zoster 
'  eine  akute  spezifische  Infektionskrankheit  des  Nervensystems,  speziell 
der  Spinalganglien  ist. 

2.  A.  Hesse,  Die  Behandlung  der  Cholelithiasis  auf  Grund 
der  neueren  Forschungen  über  i  hre  Pathogenese.  Im  wesent¬ 
lichen  eine  Uebersicht  der  jetzt  g<  ltenden  Anschauungen  über  die 
Gallensteinbildung,  das  Zustandekommen  der  Gallensteinkoliken  und 
deren  Behandlung. 


Therapeutische  Monatshefte,  Juni. 

1.  E.  W.  Baum,  Ueber  die  Anwendung  und  therapeu¬ 
tischen  Indikationen  des  Jodipins.  Empfehlung  des  Jodipins 
(10-  und  25%iges  Präparat)  als  Ersatzmittel  für  Jodkali. 

2.  Schmid- Monnard,  Bericht  über  80  Darmkatarrhe  im 
Monat  August.  Die  vom  Verf.  angegebene  Behandlung  ist  im  all¬ 
gemeinen  die  übliche.  In  den  ersten  Tagen  Abführmittel,  geringe 
Nahrungsaufnahme,  Aussetzen  der  Milch,  später  Mehlabkochungen  und 
Obstipantien. 

3.  II.  Schmied/,  Zur  Behandlung  der  habituellen  Obsti¬ 
pation.  Die  Behandlung  besteht  im  Trinkenlassen  von  300  ccm  Fer¬ 
dinandsbrunnen  auf  nüchternem  Magen,  in  Abführdiät  und  hydriatisch- 
gymnastischen  Prozeduren. 

4.  E.  Saalfeld,  Ueber  die  Anwendung  von  kakodyl sauren 
Salzen  bei  Hauterkrankungen.  Arsycodile  (kakodylsaures  Na¬ 
trium)  und  Ferricodile  (kakodylsaures  Eisen)  stellen  als  Ersatz  für 
Arsen  eine  werthvolle  Bereicherung  der  Therapie  dar.  Vermittelst  der 
in  Ampullenform  hergestellten  sterilisirten  einzelnen  Injektionen  ist  es 
möglich,  ohne  unangenehme  lokale  Erscheinungen  befürchten  zu  müssen, 
Arsenik  subkutan  zu  injiziren. 

5.  E-  Lindemann,  Ueber  elektrisch  erwärmte  Elektr  otherm- 
Compressen.  (Mit  Abbildungen.)  Die  Vortheile  dieser  Elektrotherm- 
Compressen  vor  anderen  heissen  Umschlägen  bestehen  in  der  sauberen, 
bequemen  und  einfachen  Anwendungsweise,  sowie  in  der  leichten  und 
weichen  Beschaffenheit  der  Compresse,  endlich  in  der  genauen  Regu- 
lirbarkeit  und  Constanterhaltung  der  Temperatur. 

6.  E.  Lalk,  Nähmaschinenarbeit  und  Plätten,  ihr  Einfluss 
auf  den  weiblichen  Organismus.  (Schluss  zu  No,  5.)  Die  Ergeb¬ 
nisse  dieser  statistischen  Untersuchung  sind:  Maschinennähen  hat  zwar, 
andauernd  geübt,  einen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Unterleibsorgane 
(Menorrhagie,  Stauungen,  Abortanlass),  insbesondere  bei  unterleibs- 
kranken  Frauen,  jedoch  werden  die  Gefahren  meistens  überschätzt  und 
sind  eher  geringer  als  die  durch  anhaltend  stehende  Beschäftigung  ver¬ 
ursachten.  Arbeiten  an  mechanisch  getriebenen  Nähmaschinen  ist  voll¬ 
kommen  unschädlich. 

7.  J.  v.  Rosenthal,  W i r k u n g  des  „Sidonals“  bei  chronischer 
Gicht.  In  zwei  Fällen  von  chronischer  Gicht  hat  Sidonal  eine  ausser¬ 
ordentliche  Wirkung  gehabt. 

8.  Daxenberger,  Mutase,  ein  neues  Nährmittelpräparat 
und  dessen  Verwendung.  Mutase  ist  ein  neues  Pflanzeneiweiss¬ 
präparat,  das  sich  Verf.  als  zweckmässiges  Nahrungsersatzmittel  be¬ 
währt  hat. 

9.  Th.  Hamburger ,  Die  jüngsten  Fortschritte  und  der 
heutige  Stand  der.  Kinderheilkunde.  (Nicht  beendet.) 

10.  G.  Schwersenski,  Neues  über  Validol.  Schwersenski 
empfiehlt  das  Validol  als  ausgezeichnetes  Analepticum,  das  sich  auch 
gegen  Migräne,  Hysterie,  Reflexneurosen  und  bei  akuter  Alkohol¬ 
intoxikation  bewährt  hat. 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juni. 

1.  H.  Senator,  Ueber  einen  Fall  von  geheilter  Aorten¬ 
insuffizienz.  Senator  untersuchte  einen  Mann,  bei  dem  Traube 
und  Josef  Meyer  eine  ausgesprochene  Aorteninsuffizienz  constatirt 
hatten;  er  fand  keine  Zeichen  mehr  davon  vor,  sondern  nur  über  allen 
Ostien  ein  lautes  systolisches  Geräusch,  die  zweiten  Töne  rein,  über 
der  Carotis  zwei  reine  Töne.  Bei  der  Obduktion  zeigten  sich  in  der 
That  die  Aortenklappen,  von  denen  nur  zwei  vorhanden  waren,  voll¬ 
kommen  suffizient  durch  eine  stärkere  Dehnung  und  Ausbuchtung. 

2.  G.  Lexer ,  Zur  Tetanusbehandlung.  Neben  der  Serum¬ 
behandlung  empfiehlt  Lexer  die  von  Bergmann  geübte  Amputation 
des  Gliedabschnittes,  an  dem  die  primäre  Verletzung  sich  befindet. 

3.  W.  Bokelmann,  Wie  weit  können  wir  durch  spezielle 
Ernährung  während  der  Sch wangerschaft  zur  Erleichterung 
der  Geburt  beitragen?  Diese  von  Prochownik  zuerst  angegebene 
Diät  ähnelt  der  der  Zuckerkranken  und  besteht  im  wesentlichen  aus 
Fleisch,  Eier,  Fisch,  grünem  Gemüse,  Salat,  Käse,  Butter  und  wenig 
Brod;  verboten  sind  Suppen,  Kartoffeln,  Mehlspeisen,  Zucker  und  Bier. 
Es  ist  Bokelmann  gelungen,  in  einigen  Fällen  durch  diese  Diät  sehr 
kleine  Früchte  zu  erzielen,  und  er  empfiehlt  dieselbe  angelegentlichst 
zur  Weiterprüfung. 

4.  M.  Mosse,  Bemerkungen  über  Anämisirung  der  Nasen¬ 
schleimhaut.  Empfehlung  des  Suprarenin  in  wässeriger  Lösung  zu 
diesem  Zweck  bei  Untersuchungen  des  Naseninnern. 

5.  E.  Morgenstern,  Ueber  Psoriasisbehandlung.  Uebersicht 
der  vom  Verfasser  geübten  Psoriasisbehandlung,  die  im  wesentlichen 
die  jetzt  allgemein  giltige  ist. 

6.  H.  Rosin,  Ein  neues  Modell  einer  aseptischen  Morphium¬ 
spritze.  Besteht  in  einem  dicht  schliessenden  Metallbehälter,  der  die 
Spritze  enthält  und  mit  absolutem  Alkohol  gefüllt  ist. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  10. 

1.  Stinssy,  Ein  Fall  von  angeborener  Myocarditis  fibrosa. 
Bei  einem  am  vierten  Tage  nach  der  Geburt  plötzlich  verstorbenen 
Kind  fand  sich  an  Stelle  der  Aortenklappen  ein  gemeinschaftlicher. 
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nicht  in  Klappen  abgetheilter,  schmaler  Ringwulst,  dessen  Entstehen  — 
ob  böige  einer  fötalen  Endocarditis,  ob  Bildungsfehler  —  der  Verfasser 
dahingestellt  sein  lässt.  In  der  Herzmuskulatur  fanden  sich  in  grosser 
Ausdehnung  fibröse  Schwielen.  Als  Ursache  derselben  nimmt  Ver¬ 
fasser  eine  Ueberausdehnung  des  Herzens  an,  woran  sich  Zer- 
reissungen  von  Muskelfasern  und  Bildung  bindegewebiger  Schwielen 
anschloss,  in  der  Art,  wie  sie  von  Weigert  bei  der  Aorteninsuffizienz 
und  dann  von  Dehio  auch  für  andere  Formen  der  Herzinsuffizienz 
festgestellt  wurde. 

2.  Straehuber ,  Eine  elektive  Färbung  des  Axencylinders, 
resp.  isolirte  Tinction  eines  seiner  Bestandtheile.  Die  im 
wesentlichen  auf  Tinction  mit  Anilinblau,  Beizung  mit  der  Weigert- 
schen  Markscheidenbeize  und  Differenzirung  nach  Pal  (oder  mitunter¬ 
chlorigsaurem  Natron)  beruhende  Färbung  tingirt  einen  Bestandtheil 
des  Axencylinders,  vielleicht  das  „Neuro plasma“. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  17  und  18. 

No.  17.  1.  O.  Loew,  Ueber  Agglutination  der  Bakterien. 

Eoew  wendet  sich  gegen  die  Behauptung  von  P.  Müller,  „echte“ 
Agglutination  werde  nur  mit  Immunserum  aus  dem  Thierkörper  er¬ 
halten,  während  die  schleimige  Zusammenballung  in  den  Bakterien¬ 
kulturen  eine  mit  Agglutination  nicht  identische  Erscheinung  sei. 
Nach  Loew  deutet  das  Klebrigwerden  der  Bakterien  auf  eine  sehr 
langsame  Wirkung,  Schleimigwerden  und  Aufquellen  auf  eine  grössere 
und  Auflösung  ohne  Zwischenbildung  von  Schleim  auf  die  vollste  AVir- 
kung  des  Enzyms.  Letzteres  wird  nicht  erst  im  Thier  gebildet,  sondern 
rührt  von  den  Bakterien  selbst  her;  es  wird  im  Thier  aber  mit  einem 
Eiweisskörper  verbunden. 

2.  F.  Köhler,  Zur  K  ritik  des  Agglutinationsphaenomens. 
Nach  den  Ausführungen  von  Köhler  beruht  das  Agglutinations¬ 
phänomen  bei  Typhus  nicht  auf  einer  ausschliesslich  dem  Blutserum 
Typhuskranker  zukommenden  Eigenschaft,  vielmehr  ist  es  Folge  noch 
nicht  völlig  geklärter  chemischer  Vorgänge,  ohne  spezifische  Natur, 
welche  nicht  ausschliesslich  Folge  der  Typhusinfektion  sind.  Diese 
chemischen  Vorgänge  spielen  sich  im  Organismus  Typhöser  meist  in¬ 
tensiver  ab,  sie  können  aber  auch  völlig  fehlen  trotz  schwerster  Typhus¬ 
infektion;  sie  finden  sich  auch  bei  Nichttyphösen  und  können  künst¬ 
lich  durch  Blutveränderung  oder  auch  ohne  Vermittelung  des  Blut¬ 
serums  durch  gewisse  chemische  Körper  (Galle,  gewisse  Farbstoffe) 
hervorgerufen  werden. 

3.  Malvoz,  Sur  les  proprietes  du -serum  des  animaux 
traites  par  les  blastomy  cetes.  Serum  von  Thieren,  welche  mit 
Blastomyceten  immunisirt  wurden,  zeigt  von  den  im  Blute  immunisirter 
Thiere  sonst  auftretenden  Eigenthiimlichkeiten  in  dem  im  Reagenzglas 
befindlichen  frischen  Blute  nur  eine  etwas  gesteigerte  Agglutinations¬ 
kraft,  welche  bei  Wiederholung  der  Injektionen  sich  nur  wenig  erhöhen 
lässt.  Die  cytotoxische  Kraft  erscheint  im  Glase  nicht,  entweder  weil 
der  sensibilisirende  Antikörper  in  der  Flüssigkeit  fehlt,  oder  weil  die 
Kapsel  die  Hefen  vor  den  Alexinen  schützt. 

4.  M.  Lühe,  Ueber  den  Schrotauschlag  der  Schweine  und 
das  sogenannte  „Coccidium  fuscum“. 

No.  18.  1.  C.  Spengler,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens. 
Spengler  hebt  seine  den  Anschauungen  von  Czaplewski  und 
Hensel  entgegengesetzte  Stellung,  bezüglich  der  Aetiologie  des  Keuch¬ 
hustens  hervor,  insbesondere  betont  er,  Pertussisbacillen  seien  nur  auf 
Blutagar  rein  zu  züchten. 

2.  A.  Rodella,  Ueb  er  die  sogenannten  säureliebenden  Ba¬ 
zillen  im  Säuglingsstuhl.  Bei  Anwendung  einer  0,5 — 1,0  %igen 
Essigsäurebouillon  gelingt  es  regelmässig  aus  Stühlen  von  1 — 2  Wochen 
alten  Säuglingen  Mikroorganismen  zu  züchten,  welche  sich  bis  jetzt 
mit  den  üblichen  Methoden  nicht  isoliren  liessen.  Mit  Ueberimpfung 
von  Coli  in  eine  Bazillenkultur  der  säureliebenden  Bacillen  und  um¬ 
gekehrt  konnte  ein  Absterben  der  einen  Bacillenart  nicht  festgestellt 
werden.  Bei  gleichzeitiger  Ueberimpfung  beider  Bakterienarten  in 
Bouillon  kann  die  Entwickelung  derselben  neben  einander  mittelst 
Plattenverfahren  festgestellt  werden.  Bei  Ueberimpfung  der  säure¬ 
liebenden  Bacillen  in  eine  durch  Erwärmen  auf  100°  sterilisirte  Coli- 
kultur  oder  umgekehrt  erfolgte  gutes  Wachsthum. 

3.  IV.  Bulloch,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Haemo- 
lysis  und  Bakteriolysis.  Bulloch  verfolgte  durch  Experimente 
den  Verlauf  des  Immunisirungsprozesses  von  Tag  zu  Tag  und  suchte 
hierbei  ähnliche  Verwandtschaften  aufzufinden,  wie  die  von  Brieger 
und  Ehrlich  bei  der  Immunisirung  gegen  Tetanustoxin  und  von  Sa- 
lomonsen  und  Madsen  gegen  Diphtherietoxin  erhaltenen.  Die  Ar¬ 
beit  eignet  sich  nicht  zu  einem  kurzen  Referat. 

4.  A.  Loos,  Ueber  das  Eindringen  der  Ankylostomalarven 
in  die  menschliche  Haut.  Loos  ist  der  Ueberzeugung,  dass  durch 
Infektion  von  der  Haut  aus  die  allgemeine  und  meist  auch  sehr  starke 
Infektion  der  egyptischen  Landbevölkerung  weit  einfacher  und  unge¬ 
zwungener  erklärt  werden  kann,  als  durch  Annahme  einer  lediglich 
passiven  Ueb ertragung  derAVurmbrut  mit  Hilfe  von  Essen  und  Trinken. 
Auch  auf  den  europäischen  Ziegelfeldern  ist  dieser  Infektionsmodus 
ein  sehr  wahrscheinlicher. 


No. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  23. 

1.  M.  Katzenstein,  Die  instrumentelle  Anlegung  von  Ligi 
turen.  Das  Verfahren  ist  ohne  die  der  Originalarbeit  beigegeberu 
Abbildungen  kaum  verständiieh. 

2.  K.  Tra?itscher,  Eine  seltene  Hüftgelenksaffektion  bei 
Neugeborenen.  Mittheilung  eines  Falles  von  angeborener  Verkürzui 
des  Ligamentum  ileo-femorale.  Stark  beschränkte  Extension.  Die  U 
sache  dieser  Erscheinung  ist  wohl  darin  zu  suchen,  dass  das  in  Steh 
läge  geborene  Kind  schon  mehrere  Monate  in  dieser  Lage  sich  befu 
den  hat.  Die  dadurch  bedingte,  länger  dauernde  Flexionsstellung 
der  Hüfte  hat  schliesslich  zu  einer  Verkürzung  des  Ligamentum  ile 
femorale  geführt. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  23. 

1.  Engelmann,  Ein  Beitrag  zu  dem  Nachweise  von  Typhu 
bacillen  in  vereiterten  Ovariencysten.  Bei  einer  Frau,  d 
etwa  sechs  Wochen  vorher  ein  Tvphusrezidiv  Überstunden,  wurde  d 
Eberth-Gaf fky 'sehe  Typhusbacillus  in  einer  Dermoidcyste  des  Ov 
rium  mit  Stieltorsion  in  Reinkultur  vorgefunden  und  aus  derselben  g 
züchtet.  Da  Adhärenzen  der  Cyste  mit  den  Därmen  fehlten,  nimi 
Verf.  an,  dass  die  Infektion  auf  dem  Blutwege  stattgefunden  hat,  eben 
sieht  er  den  vorliegenden  Fall  als  einen  weiteren  Beweis  für  die  py 
gene  Eigenschaft  des  Typhusbacillus  an.  Die  Infektion  wurde  dur 
die  vorausgegangene  Stieldrehung  begünstigt. 

2.  Siebourg,  Fall  von  Uterus  biforis  subseptus  unicorp 
re  us.  Doppelter  Muttermund  und  Cervixkanal,  zu  a/a  durch  ein  trar 
versales,  ca.  l'/jcm  langes  Septum  getheilt,  bei  einfachem  Uteruskörp 
und  Höhle  und  einfacher  Scheide. 

3.  Schumacher,  Zur  Kasuistik  der  puerperalen  Uteru 
inversionen.  Bei  einer  22jährigen  Primipara  trat  nach  der  voll 
normalen  Geburt  des  Kindes  und  ohne  alle  von  aussen  wirkenden  M 
mente  vollständig  spontan  eine  totale  Inversion  des  Uterus  mit  no> 
anhaftender  Placenta  und  profuser  Blutung  ein. 

4.  Alexa?idroff,  Ueber  eine  neue  operative  Behandlung 
methode  der  Dysmenorrhoe  bei  congenitaler  Anteflex 
uteri.  Bei  der  uterinen  Form  der  Dysmenorrhoe  soll  als  Ursacl 
meist  Stenose  des  inneren  Muttermundes  nachweisbar  sein  (?  Endom 
tritis!  Referent).  Verf.  modifizirt  nun  die  Def ontaine’sche  Operatii 
der  sphinkteriellen  Hysterotomie  durch  eine  besondere  Schnittführui 
und  Naht  derart,  dass  das  nachfolgende  Offenstehen  der  Gebärmutti 
höhle  und  die  Gefahr  des  Eindringens  pathogener  Keime  vermiedi 
wird,  ohne  der  bei  Durchschneidung  des  Sphinkters  erzielten  Vorthei 
verlustig  zu  gehen.  (Sollte  es  nicht  endlich  Zeit  sein,  diese  Mutte 
munclskünsteleien  aus  der  Gynäkologie  zu  verbannen'?!) 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  5. 

1.  Horton-Smith,  Ueber  die  echte  typhöse  Cystitis  ui 
ihre  Behandlung.  An  der  Hand  sieben  eigener  einschlägiger  ar 
führlich  beschriebener  Fälle  wird  als  Grundcharakter  der  in  ihrer  mild' 
Form  nicht  seltenen  Complikation  hingestellt:  Beginn  gegen  Ende  d 
fieberhaften  Typhus,  mehrwöchige  Dauer,  Abgang  stärkeren  Har 
drangs  oder  sonstiger  Beschwerden.  Im  Harn  finden  sich  neben  d‘ 
Eiterkörperchen  Millionen  von  Typhusbacillen.  Urotropin  heilt  d 
Leiden  prompt. 

2.  Kudinzew,  Ueber  die  partielle  Resektion  der  Va: 
deferentia  bei  seniler  Prostatahypertrophie.  Verfasser  glau 
sich  zu  Gunsten  dieser  Operation  als  eines  bedeutenden  Fortschrit 
aussprechen  zu  müssen.  Doch  fehlen  noch  genauere  Indikationen  ui 
genügend  zahlreiche,  ausreichend  lange  Beobachtungen.  Mitgethc 
werden  24,  zum  Theil  in  ausführlicher  Form. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  H.  Schmidt,  Anleitung  zur  Projektion  photogi 
phischer  Aufnahmen  und  lebender  Bilder.  Berlin,  Gust.  Schmidt,  19« 
121  S.,  2,50  M. 

E.  Vogel,  Taschenbuch  der  praktischen  Photographie.  Ein  Le 
faden  für  Anfänger  und  Fortgeschrittene.  Berlin,  Gust.  Schmidt,  19« 
319  S.,  2,50  M. 

Anatomie:  E.  Mehnert,  Ueber  topographische  Altersveränderu 
gen  des  Athmungsapparates  und  ihre  mechanischen  Verknüpfungen, 
der  Leiche  und  am  Lebenden  untersucht.  Jena,  Gust.  Fischer,  19« 
151  S.,  6,00  M. 

Balneologie  und  Klimatologie:  Bäderahnanach.  Mittheilungend 
Bäder,  Luftkurorte  und  Heilanstalten  in  Deutscldand,  Oesterreich,  d 
Schweiz  und  den  angrenzenden  Gebieten.  VTII.  Ausgabe.  Berlin,  Ri 
Mosse,  1901.  550  S. 

Chemie:  Lassar-Cohn,  Arbeitsmethoden  für  organisch- chemisc 
Laboratorien.  Ein  Handbuch  für  Chemiker,  Mediziner  und  Pharn: 
zeuten.  III.  Auflage.  Allgemeiner  Theil.  Hamburg  u.  Leipzig,  Lee 
Voss,  1901.  213  S.,  7,00  M. 

Mikroorganismen:  A.  Dieudonne,  Immunität  und  Immunisirur 
Würzburg,  A.  Stüber,  1901.  24  S.,  0,75  M. 


Prnck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


LITTERATUR-BEILAGE  N'1.  26  *• J""' 1001 


DER 


,  Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


Zeitschriftentibersicht:  S.  161:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  24.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  25.  — 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  24.  —  Wiener  klinische  Wochen- 
L  schrift  No.  24.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  24.  —  W7iener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  24.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  24.  —  Orvosi  Hetilap  No.  24.  —  The  British  medical  Journal, 
15.  Juni.  —  The  Lancet,  15.  Juni.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  58  und 
|  59  und  No.  64  und  65-  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  23  und  24. 

1  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  24. 
i!  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniehe  No.  69.  —  Petersburger 


medizinische  Wochenschrift  No.  21.  —  Przegl^d  lekarski  No.  24.  — 
Medycyna  No.  23.  —  Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  No.  6.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  22.  —  Centralblatt 
für  Physiologie  No.  4  und  5.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  19  und  20.  —  Central¬ 
blatt  für  innere  Medizin  No.  25.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  24.  — 
Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII, 
Heft  6. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  164. 
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Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  24 

El.  E.  Grawitz ,  Zur  Frage  der  enterogenen  Entstehung- 
schwerer  Anämieen.  Vertretung  des  Standpunktes,  dass  die  Lehre 
von  der  enterogenen  Entwickelung  perniziöser  Anämieen  einen  der 
wichtigsten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Hämatologie 
darstellt.  Die  theoretischen,  auf  Stoffwechseluntersuchungen  basirenden 
!  Gegenansichten  werden  am  besten  durch  die  therapeutischen  Erfolge 
widerlegt,  die  mittels  der  Behandlung  des  Magen-Darmkanals  erzielt 
worden  sind. 

2.  F.  Grossmann,  Ein  Fall  von  Narbenpulsation  am  Trom- 
k  melfell.  In  einem  Fall  von  Compression  der  Arteria  carotis  communis 
dextra  durch  Struma  zeigte  sich  in  einer  Narbe  des  rechten  Ohres 
das  Phänomen  der  Pulsation,  anscheinend  in  Folge  arteriell-capillärer 
Hyperämie  der  Paukenhöhlenschleimhaut. 

3.  Albu,  Zur  Bewerthung  der  vegetarischen  Diät.  (Nicht 
beendet.) 

4.  Karewski,  Zur  Semiotik  und  Therapie  der  Appendicitis. 
Nach  einem  Vortrage  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am 
18.  Oktober  1899.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

5.  P.  Rodari,  Ueber  ein  neues  elektrisches  Heilverfahren. 
(Schluss  zu  No.  23.)  Das  Verfahren  der  Müll  er 'sehen  Permea-Elektro- 
Therapie  beruht  auf  der  Transformation  grösserer  Mengen  elektrischer 
Energie  in  elektrische  Strahlung,  resp.  in  eine  in  Wellenform  ausstrah¬ 
lende  Elektrizität  von  äusserst  intensiver  Durchdringlichkeit.  Im  Gegen¬ 
satz  zur  d’Arsonvalisation  und  zu  den  Röntgenstrahlen  liegt  der  Fern¬ 
wirkung  nicht  hohe  Spannung  bei  geringer  Stromstärke,  sondern  um¬ 
gekehrt  grosse  Stromstärke  bei  minimaler  Spannrmg  zu  Grunde. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  L.  Brauer,  Ueber  pathologische  Veränderungen  der 
Galle.  Schilderung  einiger  sekretorischer  Abnormitäten  der  Gallen¬ 
produktion,  Aenderungen,  die  es  ermöglichen,  auf  eine  krankhafte 

I  Thätigkeit  der  secernirenden  Zellen  zu  schliessen.  Interessant  ist  der 
Befund  von  Epitheleylindern  in  der  Gallenflüssigkeit  nach  Alkohol¬ 
vergiftung,  der  auf  eine  aktive  Funktion  der  Gallengangsepithelien 
hindeutet. 

2.  H.  Greife,  Rennthiersehnenfäden  als  Naht-  und  Li¬ 
gaturmaterial.  Im  Gegensatz  zu  der  Ansicht  von  A.  Schiller  wird 
die  Rennthiersehne  als  ein  sehr  brauchbares,  leicht  zu  sterilisirendes  und 
gut  resorbirbares  Nahtmaterial  warm  empfohlen. 

3.  Lieven,  Extragenitale  Syphilisinfektion  an  den  Lippen. 
Der  Lippenschanker  gleicht  in  keiner  Beziehung  der  gewöhnlichen 
Sklerose.  Er  präsentirt  sich  entweder  als  Erosion  (kreisrunder,  ovaler 
Fleck)  oder  als  Kruste  mit  pergamentartiger  Induration.  Nur  der 
indolente  Bubo  und  die  lange  Dauer  der  unscheinbaren  Affektion 
müssen  auf  die  Vermuthung  eines  Primäraffektes  führen. 

4.  W.  Fürnrohr,  Typhusinfektion  an  der  Leiche.  Ohne 
,  Besonderheiten. 

5.  J.  Paulsen ,  Ueber  gonorrhoische  Exantheme  bei  Neu¬ 
geborenen.  Gonorrhoische  Exantheme  bei  Neugeborenen  sind  ent¬ 
weder  Metastasen  nach  Panophthalmieen  oder  durch  primäre  Infektion 
der  Haut  zu  Stande  gekommen.  Sie  sind  viel  häufiger  als  bei  Er- 

i  wachsenen. 

6.  G.  Trautmann,  Ein  neuer  sterilisirb arer  Larynxspiegel. 
(Mit  Abbildung.)  Der  beschriebene  Spiegel  besteht  aus  der  Metall¬ 
kapsel,  dem  Glasspiegel  und  aus  einem  Verschlussring,  der  den  Spiegel 
in  der  Kapsel  fixirt.  Kapsel  und  Ring  lassen  sich  sterilisiren. 

I  * - 

l)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
|  führlicher  besprochen. 


7.  K.  Heilbronner,  Ueber  pathologische  Rauschzustände. 
(Schluss  zu  No.  24.)  Heilbronner  sucht  den  forensisch  wichtigen  Be¬ 
griff  des  pathologischen  Rauschzustandes  möglichst  genau  zu  um¬ 
schreiben  und  erblickt  als  charakteristisches  Merkmal  dieses  Zustandes 
ein  psychotisches  Bild,  das  durch  die  gewöhnlichen  Symptome  der 
akuten  Alkoholintoxikation  nicht  erschöpft  wird. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  24. 

1.  E.  Stransky,  Ueber  conjugirte  Empfindungen.  (Nicht 
beendet.) 

2.  Al.  Brabec,  Ueber  nosocomiale  Gangrae n.  (Schluss  zu 
No.  23.)  Verfasser  beschreibt  einen  in  die  May  dl 'sehe  Klinik  aufge¬ 
nommenen  Fall  von  nosocomialer  Gangrän  mit  dem  charakteristischen 
bakteriologischen  Befund  von  5 — 10  fj.  langen  Stäbchen  mit  Endsporen 
und  Spirochaeten,  die  doppelt  so  lang  als  der  Bacillus  und  sehr  zart 
sind.  Die  Krankheit  wird  heutzutage  fast  nur  noch  in  der  Privatpraxis 
beobachtet. 

3.  A.  Murri,  Ueber  Bronzediabetes.  (Schluss  zu  No.  23.) 
Bronzediabetes  ist  nicht  nothwendig  der  Ausdruck  einer  pig-mentirten 
Hepatitis;  jedoch  kommen  besonders  bei  Alkoholikern  die  drei  Erschei¬ 
nungen  der  Glykosurie,  der  Hämochromatose  und  der  interstitiellen 
Hepatitis  häufig  zusammen  vor,  die  sich  gemeinsam  durch  eine  allge¬ 
meine  Dystrophie  der  Zellelemente  des  Körpers  erklären  lassen. 

4.  J.  Reichelt,  Zur  Eisentherapie.  (Schluss  zu  No.  23.)  Bericht 
über  die  Anwendung  eines  neuen  Eisenalbuminats  Alboferin,  das  an¬ 
geblich  günstiger  als  Fersan  wirken  soll. 

5.  A.  J olles.  Zur  Eisentherapie.  (Stellungnahme  zu  obigem 
Artikel.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  K.  Kreibich,  Ueber  bakterienfreie  Eiterung  beim  Men¬ 
schen.  Beim  Menschen  kann  auch  unter  natürlichen  Umständen  Ei¬ 
terung  ohne  Bakterieneinfluss  Vorkommen.  Die  Eiterung  ist  eine  quan¬ 
titative  Stufe  der  Entzündung  und  nicht  eine  qualitativ  andere  Ent¬ 
zündungsform. 

2.  J.  Hofbauer ,  Sehe idenatr esie en  bei  vorhandener  Dop¬ 
pelbildung  der  Vagina.  Die  Anomalie  wurde  erst  bei  einer  Cervix¬ 
operation  (Keilexcision)  entdeckt.  Bei  der  Excision  wurde  am  linken 
Scheidenansatz  eine  kleine  Stelle  eröffnet,  die  den  Eingang  zur  zweiten, 
blind  endigenden  Scheide  darstellt.  Das  Septum  war  einige  Milli¬ 
meter  dick  und  liess  sich  leicht  durchtrennen. 

3.  M.  Breitung,  Ein  Fall  von  Reflexhusten  |durch  Fremd¬ 
körper  im  Ohre.  Durch  einen  selbst  beobachteten  Fall  von  Ohr- 
Reflexhusten  sieht  sich  Verfasser  veranlasst,  auf  dieses  diagnostisch 
belangreiche  und  therapeutisch  dankbare  Phänomen  aufmerksam  zu 
machen. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  24. 

1.  R.  Polacco,  Diagnostische  und  therapeutische  Versuche 
über  den  Abdominaltyphus.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Braun,  Das  „bewegliche  Herz“  II.  Die  erhöhte  Beweg¬ 
lichkeit  des  Herzens  ist  entweder  auf  angeborene  Anomalieen  oder  auf 
erworbene  Mobilität  des  Herzbeutelbandapparates  zurückzuführen.  Es 
liegt  kein  Grund  vor,  die  protopathische  Cardioptose  als  einen  Krank¬ 
heitsbegriff  für  sich  aufzufassen,  vielmehr  rühren  die  Beschwerden 
Kranker  mit  Cor  mobile  von  Veränderungen  der  Herzsubstanz  selber  her. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  X.  Federn ,  Ueber  Influenza.  Ein  constantes,  fast  pathogno- 
misches  Symptom  der  Influenza  ist  die  hochgradige  Blutdruckerniedri¬ 
gung.  Die  Krankheit  verläuft  schwerer  bei  Personen,  die  einen  an 
sich  hohen  Blutdruck  haben,  weil  die  geschwächte  Ilerzarbeit  bei  einem 
Gefässsystem  mit  hohem  Widerstande  viel  intensivere  Stauungsfolgen 
haben  muss  als  bei  geringem  Widerstande. 
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2.  E.  Ziffer,  Zur  Lehre  vom  hektischen  Fieher.  Das  hek¬ 
tische  Fieber  entsteht  nach  Ziffer  durch  Aufsaugung  der  Tuberkulo- 
toxine  in  das  Blut,  die  erst  dann  zu  Stande  kommt,  wenn  die  Phago- 
eytose,  resp.  Alexinbildung  im  Lymphsystem,  durch  die  das  Toxin 
abgeschwächt  und  paralysirt  wird,  in  ihrer  Thätigkeit  erschöpft  ist. 

3.  G.  Justi,  Geschichtliche  s  über  den  scharfen  Löffel  zur 
operativen  Entfernung  der  adenoiden  Neubildungen  im 
Nasenrachenraum.  (Mit  Abbildungen.)  Beschreibung  eines  scharfen 
Löffels  zur  Entfernung  adenoider  Wucherungen,  dessen  Eigenart  in 
der  Biegsamkeit  des  Stieles,  sowie  in  der  Anbringung  eines  Hohl¬ 
raumes  unter  dem  scharfen  Theil  des  Löffels  (zur  Aufnahme  der  aus¬ 
geschabten  Massen)  besteht. 

4.  G.  Justi,  Ein  scharfer  Löffel  mit  Receptaculum  für  gy¬ 
näkologische  Zwecke.  Der  Löffel  gleicht  in  seiner  Construktion 
vollkommen  dem  oben  beschriebenen. 

5.  J.  Englisch,  Ueber  die  plastische  Verhärtung  der 
Schwellkörper  des  Gliedes.  (Nicht  beendet.) 

6.  W.  Degrl,  Ueber  Rezidive  und  Spätformen  der  Lues 
und  deren  Behandlung  mit  Jodsoolbäd  ern.  (Schluss  zu  No.  23.) 
Empfehlung  einer  Jodsoolbadekur  bei  rezidivirenden  und  hartnäckigen 
Luesformen. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

1.  F.  Pick,  Ueber  die  Erkrankungen  der  Gallenwege.  (Nicht 
beendet.) 

2.  S.  Thoch,  Erfahrungen  über  Dr.  med.  Theinhardt’s  Hy- 
giama  als  Nährpräparat.  Die  Erfahrungen  mit  diesem  Nährprä¬ 
parat  bei  Rachitis  sind  günstige. 

3.  L.  Knöspel,  Zur  Kasuistik  des  erschwerten  Decanule- 
ments  nach  Tracheotomie.  (Schluss  zu  No.  23.)  Das  bei  der 
Sektion  gewonnene  Präparat  zeigt  in  der  Trachea  1.  eine  narbige 
Strictur  und  eine  winklige  Abknickung  gegenüber  der  primären  Tracheal- 
wunde,  2.  eine  zweite  Strictur  in  Folge  Decubitalgeschwürs 


Orvosi  Hetilap  No.  24. 

1.  G.  Rigler,  Die  Alkalicitätvariation  des  normalen  Blutes 
und  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen.  (Fortsetzung.)  Verfasser  giebt  eine  neue 
einfache  Modifikation  der  Fodor’schen  Blutserumtitrirung  an,  deren 
er  sich  bei  seinen  Versuchen  bediente  und  mit  der  er  stets  die  gleichen 
Resultate  erhielt,  wie  bei  der  Fodor  sehen  Methode. 

2.  E.  Eornet,  Pathologie  und  Therapie  der  Fettleibigkeit. 
(Schluss.)  Die  Abmagerung  ist  am  zweckmässigsten  durch  dem  spe¬ 
ziellen  Falle  angepasste  Combination  der  verschiedenen  Heilmethoden 

( diätetisches  Verfahren,  Mineralwasserkuren,  Bäder,  Mechanotherapie  etc.) 
erreichbar. 

3.  E.  Weisz,  Ueber  die  Gicht.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  K.  M.  Sugdr,  Ueber  die  systematischen  Hörübungen  und 
deren  therap  eutischer  Werth  bei  Taubstummen  und  Tauben. 
(Schluss.)  Inwiefern  die  systematischen  Hörübungen  in  den  Taubstum¬ 
meninstituten  zur  Hebung  des  Unterrichts,  bezw.  zur  Therapie  der 
Taubheit  beitragen,  darüber  lässt  sich  derzeit  noch  kein  endgültiges 
Urtheil  abgeben.  Immerhin  wäre  es  dringend  nothwendig,  in  sämmt- 
lichen  Taubstummeninstituten  die  ohrenärztliche  Untersuchung  zu 
systematisiren. 


The  British  medical  Journal,  15.  Juni. 

1.  J.  Burney  Yeo,  Hepatic  adaequancy  and  its  relation 
to  irregulär  gout.  Zusammenhang  von  Leberveränderungen  mit 
irregulärer  Gicht. 

2.  W.  D.  Halliburton,  The  Chemical  side  of  nervous  acti- 
vity.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  James  Shevuary,  A  report  on  620  cases  of  typhoid  fever. 
Statistische  Bearbeitung  von  620  Typhusfällen.  Die  Gesammtmortalität 
betrug  5,4  %,  davon  die  meisten  Todesfälle  durch  Perforation  herbei¬ 
geführt.  Rückfälle  traten  in  9  %  auf.  Die  Wi  dal 'sehe  Reaction  wurde  in 
370  Fällen  angestellt  und  fiel  nur  8  mal  negativ  aus. 

4.  T.  J.  Maclagan ,  The  surgical  treatment  of  typhoid 
fever.  Verfasser  betont,  dass  ein  operativer  Eingriff  beim  Typhus 
nicht  nur  bei  Perforationen  von  Nutzen  sei,  sondern  vielmehr  noch  in 
denjenigen  Fällen,  wo  durch  faulende  Kothmengen  das  Coecum  über¬ 
mässig  ausgedehnt  und  paretisch  werde.  Er  glaubt,  durch  eine  Inzision 
unter  lokaler  Anästhesie  hier  oft  lebensrettend  gewirkt  zu  haben. 

5.  John  S.  Buchan,  A  case  of  typhoid  arthritis  proper. 
Arthritis  genu  in  der  Reconvaleszenz  nach  Typhus  .  Inzision.  Im  Eiter 
Hessen  sich  nur  Strepto-  und  Staphylococcen  nachweisen,  dagegen 
keine  Typhusbazillen. 

6.  Thomas  Houston,  On  anaemia  in  typhoid  fever.  Blutunter¬ 
suchungen  Typhuskranker.  Resultat:  Abnahme  der  polymorphonukleä- 
ren  Zellen,  ausnahmsweise  auch  der  eosinophilen  Zellen. 

7.  F.  J.  W.  Porter,  Simple  continued  fever  in  South  Africa. 
TyphusähnUche  Erkrankungen  in  Südafrika.  Dauer  7 — 8  Tage.  Pro¬ 
gnose  stets  gut. 


8.  W.  H.  Horrocks ,  On  the  protection  from  waterborne 
disease  afforded  by  the  Pasteur-Chamberland  and  Berke- 
feld  filters.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Verfassers  über 
Wasserfiltrationen  sind  folgende:  Der  Pasteur-Chamberland'sche 
Filter  sichert  gegen  jede  Infektion  durch  Wasser.  Das  Berkef  eld’sche 
Filter  lässt  Typhuskulturen  in  ca.  4  Tagen  durchwachsen  und  muss 
daher  alle  3  Tage  durch  Kochen  sterilisirt  werden. 

9.  W.  Laugdon  Brown,  Haematuria  following  the  admini- 
stration  of  urotropin.  Haematuria  im  Typhus  nach  Gebrauch  von 
Urotropin,  Aufhören  nach  Aussetzen  des  Mittels. 

10.  Henry  Waldo,  A  fatal  case  of  haematoporphyrinuria, 
Haematoporphyrinurie  nach  Gebrauch  von  Sulfonal  mit  tödtlichem  Aus¬ 
gange. 

11.  George  H.  P.  Nuttall,  Hibernation  of  anopheles  in  Eng¬ 
land.  Dem  Verfasser  gelang  es,  Anophelesarten  in  England  zu  über¬ 
wintern. 

12.  R.  T.  Hewlett  and  H.  Montague  Murray,  On  a  common 
source  of  diphtherial  infection  and  a  means  of  dealing  with 
its.  In  den  Faeces  von  385  gesunden  Kindern  wurde  58 mal  der  Loeff- 
ler 'sehe  Bacillus  gefunden. 

The  Lancet,  15.  Juni. 

1.  George  Lamb  and  William  Hanna ,  Standardisation  of 
Calmettes  antivenomous  serum  with  pure  cobra  venom.  Zur 
quantitativen  Bestimmung  des  als  Gegengift  gegen  Cobragift  wirken¬ 
den  Serums  wurde  in  der  Weise  verfahren,  dass  die  Dosis  Schlangen¬ 
gift  bestimmt  wurde,  die  ein  Kaninchen  in  15 — 20  Minuten  tödtet,  und 
sodann  die  Menge  Serum,  die  nach  vorheriger  Einspritzung  ein  gleich¬ 
schweres  Kaninchen  gegen  Cobragift  immun  machte.  Dabei  stellte 
sich  heraus,  dass  älteres  Serum  allmählich  seine  immunisirende  Kraft 
einbüsst. 

2.  R.  G.  Kiston,  The  feeding  of  diphtheria  patients  with 
special  reference  to  children  and  severe  cases.  Kritische  Be¬ 
sprechung  der  Vortheile  und  Nachtheile  der  verschiedenen  Ernährungs¬ 
methoden  (per  os,  per  nares,  per  rectum  und  durch  subkutane  Injek¬ 
tionen)  diphtheriekranker  Kinder. 

3.  J.  B.  Pike ,  Scarlatinal  infection:  an  inquiry  and  Illu¬ 
stration.  Aus  mannigfachen  Beobachtungen  in  der  Praxis  schliesst 
Pike,  dass  der  Ohreiter  skarlatinöser  Kinder  besonders  infektiös  sei 
und  nach  langer  Zeit  noch  zu  Ansteckungen  Veranlassung  geben  könne. 

4.  Henri  Harper,  Pure  urea  in  the  treatment  of  tuber- 
culosis.  Verfasser  vervollständigt  seinen  Artikel  vom  9.  März  im 
Lancet;  er  wies  damals  darauf  hin,  dass  Gicht  und  Tuberkulose  selten 
combinirt  Vorkommen,  und  wandte  daher  reinen  Harnstoff  als  Heilmittel 
gegen  Tuberkulose  an.  Seine  neueren  Beobachtungen  bestätigen  seine 
früheren  Behauptungen. 

5.  G.  E.  Richmond,  Sulphur  in  the  treatment  of  dysentery. 
Sublimirter  Schwefel  und  Dover’sches  Pulver  bewirkten  bei  Dysen¬ 
terie  schnelle  Heilerfolge,  vermuthlich  dadurch,  dass  die  Darmulzera- 
tionen  prompt  heilten.  Rückfälle  wurden  bei  dieser  Behandlungsart 
nicht  beobachtet. 

6.  W.Gordon ,  The  practical  choice  of  climate  inphthisis. 
Kurze  Aufforderung,  das  Klima  in  den  verschiedenen  Landstrichen 
Englands  auf  seinen  Einfluss  auf  beginnende  Phthise  zu  untersuchen. 

7.  Christy  Wilson,  Four  cases  of  Perforation  (gastric  and 
duodenal)  successfully  treated  hy  Operation.  Vier  Kranken¬ 
geschichten,  betreffend  Operation  nach  perforirten  Magen-  und  Duo¬ 
denalgeschwüren.  In  allen  vier  Fällen  Heilung,  trotzdem  einmal 
92  Stunden  seit  der  Perforation  verstrichen  waren. 

8.  Robert Jardine,  The  treatment  of  puerperal  eclampsia 
by  Saline  diuretic  infusions.  Empfehlung  von  Kochsalzinfusionen 
bei  puerperaler  Eklampsie  auf  Grund  günstiger  Erfahrungen. 

Gazette  des  Höpitaux  No  58  und  59  und  No  64  und  65. 

No.  58.  M.  Morestin,  Autoplastie  au  depens  de  la  mamelle. 
Tuberkulöses  Ulcus  der  Hand  einer  65jährigen  Frau,  nach  dessen  aus¬ 
giebiger  Exstirpation  der  Hautdefekt  durch  einen  gestielten  Hautlappen 
der  Brustdrüse  gedeckt  wurde. 

No.  59.  N.  Vaschide  et  H.  Pilron,  Contribution  ä  la  seme- 
iologie  du  röve.  Unter  bestimmten  Umständen  sollen,  wie  die  Ver¬ 
fasser  aus  den  kurz  mitgetheilten  Krankengeschichten  ableiten,  die  dem 
Krankheitsausbruch  vorhergehenden  Träume,  schon  ehe  diese  eintritt, 
die  Diagnose  ermöglichen. 

No.  64.  M.  Roger  Plupony,  Fracture  d’une  exostose  epi- 
physaire  du  fernur.  Exostose  des  Oberschenkels,  die  in  Folge 
eines  Falles  abgebrochen  und  unter  Pseudarthrosenbildung  wieder  an¬ 
geheilt  war.  Operation. 

No.  65.  1.  M.  Cestan,  L’amputation  du  sein  cancereux. 

(Fortsetzung.)  Zusammenfassende  Arbeit  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  durch  die  verschiedenen  Methoden  erzielten  Operations¬ 
resultate. 

2.  Chantemesse,  Technique  de  la  recherche  du  bacille  ty- 
phique  dans  l’eau  potable. 


(7.  Juni. 
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Journal  medical  de  Bruxelles  No.  23  und  24. 

No.  23.  1.  Paul  Dietz,  La  pratique  journaliere.  Verfasser 

bricht  über  die  Urethroskopie,  die  Bottini’sche  Operation  und  die 

[insen'sche  Lichttherapie.  Dabei  kommt  er  zu  sehr  sonderbaren 
rtheilen:  Die  Urethroskopie  wird  auf  Grund  der  Urtheile  einiger 
erren,  die  sie  vermuthlich  nie  recht  geübt  haben,  als  werthlos  be- 
jeichnet,  die  Bott ini 'sehe  Operation  als  zu  gefahrvoll  und  der  Lupus 
ulgaris  als  nicht  tuberkulöse  Krankheit. 

2.  van  Campenhoudt  et  Dryepondt,  Fievres  climatiques  ou 
,  acclimatement.  Die  Arbeit  sucht  den  Nachweis  zu  bringen,  dass 
lei  den  Akklimatisationsfiebern,  welche  der  Europäer  in  den  Tropen 
urchzumachen  habe,  sehr  wohl  Malaria  eine  Rolle  spielen  könne, 
nd  warnt  vor  dem  Verzicht  auf  das  prophylaktische  Einnehmen  von 
“hinin. 

No.  24.  1.  Luden  Wilmart ,  Contribution  ä  l'dtude  descrip- 
;ive  et  fonctionelle  des  veines.  Die  diesmalige  Arbeit  behandelt 
■  ie  Venen  des  Halses,  Gesichtes  und  Schädels. 

2.  Paul  de  Ridder,  L’extirpation  du  sac  lacrymal.  Dieselbe 
1  ;t  angezeigt:  1.  bei  grösseren  Schleimcysten;  2.  chronischen  Blennorrhöen 
lit  cystischer  Ausdehnung  des  Sackes;  3.  Thränensackfisteln ;  4.  Hornhaut- 
eschwüren  mit  Sackentzündung;  5.  wenn  bei  vorhandener  Entzündung 
es  Sackes  aus  anderm  Grunde  aseptische  Operationen  im  Augeninnern 
emacht  werden  sollen;  6.  bei  consekutiver  Phlegmone  und  Nekrose 
.er  Nachbarschaft;  7.  bei  Erfolglosigkeit  conservativer  Methoden  oder 
" Jnmöglichkeit  ihrer  Anwendung.  Das  Thränenträufeln  verschwindet 
l,ach  der  Operation  sehr  häufig  oder  nimmt  wenigstens  ab. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  24. 

1.  C.  W.  J.  Wester?nan,  Meededeeling  omtrent  een  geval 
•an  invaginatie  van  den  processus  vermiformis.  Kranken¬ 
geschichte  eines  6jährigen  Mädchens,  das  an  rezidivirender  Intussu- 
;ception  des  Darmes  litt.  Operationsgeschichte  und  Verlauf.  Die 
nvagination  hatte  —  wahrscheinlich  veranlasst  durch  eine  vergrösserte 
Lymphdrüse  —  am  Processus  vermiformis  begonnen  und  hatte  das 
Ooecum  und  Colon  ascendens,  sowie  einen  Theil  des  Ileums  in  Mit- 
eidenschaft  gezogen. 

2.  J.  Schoemaker,  Over  de  techniek  der  craniotomie.  Be¬ 
schreibung  eines  neuen  Instrumentes  zur  Durchschnei  düng  des  Schädel¬ 
daches  (Cephalotom).  (Mit  einer  Textfigur.) 

3.  D.  B.  Boks,  Radical e  exstirpatie  van  den  carcinoma- 
eusen  uterus.  Referat  über  Diagnose  des  Uteruskrebses,  sowie 
über  Prognose  und  Methoden  der  radikalen  Operation  desselben. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  69 

1.  U.  Birricaranti,  Sopra  una  nuova  forma  infettiva  ma- 
igna  del  uomo  (Poliorromenite  acutissima  maligna  di  Con- 
■ato-forma  infettiva  maligna  di  Bozzolo  infezione  reuma- 
ica  maligna  di  Bonardi).  Gewisse  schwere  Formen  von  Gelenk¬ 
rheumatismus,  die  sehr  bösartig  auftreten  und  schnell  verlaufen,  ver¬ 
schiedene  seröse  Häute,  sowie  Lunge  und  Nieren  mitaffiziren  und  ein 
ibrinös-eitriges  Exsudat  liefern,  stellen  einen  Morbus  sui  generis  dar. 
Bisher  ist  es  noch  nicht  gelungen,  in  solchen  Fällen  das  ätiologische 
Moment  genau  zu  präzisiren.  Die  Autoren  fanden  in  dem  Exsudate 
ranz  verschiedenartige  Mikroorganismen. 

2.  P.  Fivri,  Contributo  alla  lesioni  traumatiche  del 
’iistema  nervoso  periferico.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  trauma¬ 
ischen  Läsionen  des  peripheren  Nervensystems.  (Nichts  Neues). 

3.  C.  Parchetti,  Aspetto  dei  globuli  rossi  nell’  urina.  Rothe 
Blutkörperchen,  die  man  im  Urin  findet,  sehen  entfärbt  aus.  Sie  sind 
mch  kleiner,  sie  haben  auch  nicht  mehr  die  scharfen  Contouren  wie 
lormale  rothe Blutkörperchen.  Die  Ursache  der  Entfärbung  ist  in  dem  Um¬ 
stande  zu  suchen,  dass  die  aus  den  Glomerulis  austretenden  rothen 
Blutkörperchen  zunächst  von  einem  viel  verdünnteren  und  salzarmen 
Urin  aufgenommen,  als  er  aus  der  Blase  ausgeschieden  wird.  Dieser 
Flüssigkeit  geben  die  Blutkörperchen  den  grössten  Theil  ihres  Hämo¬ 
globins  ab.  Bei  hämorrhagischer  Nephritis  findet  man  in  der  That, 
:  lass  die  rothen  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  tief  roth  gefärbt  sind, 
'während  sie  schon  in  den  gewundenen  Harnkanälchen  fast  ganz  farb- 
■  os  erscheinen.  _ _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  21. 

P.  Klemm,  Ueber  die  Aetiologie  der  akuten  Erkrankung 
des  Processus  vermiformis.  Der  Processus  vermiformis  ist  den 
Lymphfollikeln  beizuzählen.  Die  Appendicitis  ist  als  Infektionskrank¬ 
heit,  und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Colimykose  aufzufassen. 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  24. 

1.  Hermann,  Ein  Fall  von  Wangensarkom  in  Folge  eines 
Lupus  nebst  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des  Trauma 
in  der  Aetiologie  der  malignen  Geschwülste.  Eine  34jährige 
Kranke  wurde  mit  der  Diagnose  Lupus  exulcerans  faciei  in  die  chi¬ 
rurgische  Klinik  aufgenommen  und  demgemäss  (Auskratzung  mit 
-scharfem  Löffel,  Kauterisation  nach  Holländer)  behandelt.  Schon 
nach  zwei  Wochen  rezidivirte  die  Neubildung  zu  den  früheren  Dimen¬ 


sionen,  was  eine  Aenderung  der  Diagnose  auf  Sarkoma  exulcerans  nach 
sich  zog  und  auch  später  durch  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt 
wurde.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Lepkowski-Wachholz,  Die  Zähne  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte  (Fortsetzung).  Weiter  müssen  bei  der  Identitätsfest¬ 
stellung  der  Person  berücksichtigt  werden  Degenerationszustände  der 
Zälme  bei  a)  Geisteskranken:  Deformitäten,  häufig  Mangel  der  Weis¬ 
heitszähne,  Makro-  und  Mikrodontiasis,  b)  bei  Prostituirten  halbmond¬ 
förmige  Erosionen  an  den  Schneidezähnen,  c)  bei  Verbrechern  Lücken 
(diastomata).  Schliesslich  müssen  künstliche  auch  verwerthet  werden. 
(Schluss  folgt.) 

3.  Schwarz,  Bemerkungen  über  venerische  Krankheiten 
auf  Grund  einer  zehnjährigen  Statistik.  (Schluss. 

Medycyna  (polnisch)  No.  23. 

1.  Sadowski,  Zur  Kasuistik  des  primären  Bronchialcarci- 
noms.  Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  wird  die  Anamnese  und  Krankheitsgeschichte  des  betreffenden 
Falles  geschildert.  (Schluss  folgt.) 

2.  Heiman,  Ueber  das  Cholesteatom  des  Ohres.  (Schluss.) 
Die  Diagnose  ist  nur  dann  als  sicher  anzunehmen,  wenn  aus  dem  Ohre 
weisse,  perlartig  glänzende  Massen  sezernirt  werden.  Prognose  ist 
zweifelhaft  wegen  der  schweren  Heilbarkeit  der  Tumoren  des  Mittel¬ 
ohres  und  der  Rezidive.  Die  Therapie  ist  prophylaktisch:  sorgfältige 
Behandlung  der  akuten  und  chronischen  Ohreiterungen,  symptomatisch: 
systematische  Entfernung  der  cholesteatomischen  Massen  mittels  Aus¬ 
spritzungen,  radikal:  operativer  Eingriff. 

Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben  No.  6. 

1.  Brands  Harbitz,  Om  nekrose  og  blödning  i  pankreas  og 
multiple  nekroser  i  fedtvsevet.  Verfasser  beschreibt  die  Autopsie¬ 
befunde  von  vier  Fällen  von  Pankreashämorrhagieen  und  multipler 
Nekrose  des  Fettgewebes.  In  allen  war  der  Exitus  nach  kurzer  Er¬ 
krankung  unter  Symptomen  einer  akuten  Peritonitis  erfolgt.  Harbitz 
sieht  die  Affektion  des  Pankreas,  und  zwar  direkte  Nekrotisirung  ohne 
eigentliche  Entzündung,  als  das  primäre  an.  Die  Zerstörung  des  Organes 
ist  auch  die  Causa  mortis,  die  Aetiologie  ist  dunkel. 

2.  S.  Holth,  Et  tilfaslde  af  hysteriske  blödninger  i  hud 
og  slimhinder;  död  ved  pankr easapoplexi.  Klinische  Ergän¬ 
zungen  zu  einem  der  in  Harbitz  Aufsatz  beschriebenen  Fälle.  Es 
handelte  sich  um  eine  durch  elf  Jahre  beobachtete  Hysterica,  bei  der 
es,  meist  aus  Anlass  psychischer  Erregung,  zu  verschiedenen  Attacken 
subcutaner  Hämorrhagieen  kam.  Die  letale  Pankreasapoplexie  traf  die 
Patientin  plötzlich  während  eines  Stadiums  erheblicher  Besserung 
obiger  Disposition. 

3.  F.  G.  Gade,  Om  virkningen  af  kulsyrebad  ved  hjerte- 
insufficienz.  Nach  einleitenden  Ausführungen  über  die  Bedeutung 
und  Methodik  der  Behandlung  von  Herzleiden  mit  C02-haltigen  Bädern 
wird  über  die  hiermit  erreichten  Resultate  in  zehn  Fällen  von  Dilatatio 
und  Insufficentia  cordis  berichtet.  Schematische  Zeichnungen  illustriren 
die  objektiven,  während  der  Bädertherapie  beobachteten  "V  eränderungen 
des  Herzens. 

4.  C.  F.  Larsen,  Bemerkninger  om  behandlingen  af  lunge- 

tub  erkulos e.  H.  Disetetiske  betragtninger.  Verfasser  ist  kein 
Anhänger  der  „Ueberernährung“  um  jeden  Preis.  Während  im  luitial- 
stadium  das  Quantum  der  zuzuführenden  Nahrung  das  des  Gesunden 
kaum  zu  überschreiten  braucht,  gilt  es  später  allerdings,  die  durch 
Fieber  und  Inanition  geschaffenen  Verluste  in  rationeller  Weise  zu 
decken.  _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  22. 

1.  Harris,  Movable  kidney;  its  cause  and  treatment.  Der 
Verfasser  vertritt  die  Ansicht,  dass  die  Hauptursache  der  Wanderniere 
in  einer  eigenthümlichen  Körperanomalie  zu  suchen  sei;  und  zwar  be¬ 
stehe  dieselbe  in  einer  starken  Verkürzung  und  in  einer  zu  geringen 
Tiefe  des  mittleren  Körperdrittels.  Hierdurch  geräth  die  Niere  in  eine 
exponirte  Lage  und  wird  heim  Husten,  Bücken  etc.  leicht  verdrängt. 
Niemals  ist  die  Wanderniere  das  Resultat  eines  isolirten  Traumas. 

2.  Ricketts,  The  appendix  vermiformis  andcoecum;  a  com- 
parative  study.  Eine  vergleichend-anatomische  Studie  des  Processus 
vermiformis  und  des  Coecum  bei  Menschen  und  Thieren. 

3.  Stiles,  Zoology  in  the  medical  school  curriculum.  Be¬ 
tont  den  Werth  zoologischer  Studien  für  Mediziner. 

4.  Tyler,  Antipneumococcic  serum  treatment  of  pneu- 
monia,  with  report  of  cases.  Geschichte  des  Antipneumococcen- 
sertuns  und  Ueberblick  über  die  Resultate  der  Behandlung,  wie  sie  in 
der  Litteratur  niedergelegt  sind.  Der  Verfasser  verfügt  über  127  Eigen¬ 
beobachtungen  mit  einer  Mortalität  von  4,7  %• 

5.  Sneve,  How  to  treat  muscular  and  joint  sprains  of  rail- 
way  employes.  Auseinandersetzung  der  Behandlung  und  Prinzipien, 
welche  bei  Verrenkungen,  die  während  der  Eisenbahnfahrt  acquirirt 
werden,  anzuwenden  sind. 

6.  Manley,  Diagnosis  and  symptomatology  in  appendicitis 
in  children.  Die  Unterschiede  des  klinischen  Bildes  der  Appendicitis 
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bei  Kindern  und  Erwachsenen.  Umstände,  welche  gerade  hier  die 
Diagnose  erschweren,  und  Betonung  der  differential -diagnostischen 
Merkmale. 

7.  Kinney,  Is  it  possible  by  proper  dietetics  and  hygiene 
to  exterminate  tub  erculosis?  Der  Verfasser  ist  der  Meinung, 
dass  es  gelingen  könnte,  durch  sorgfältigste  hygienische  Maassregeln 
die  Tuberkulose  auszurotten.  Allerdings  sind  ausserordentlich  starke 
aktive  und  passive  Widerstände  zu  überwinden;  insonderheit  die  In¬ 
dolenz  der  Massen,  die  Zurückhaltung  der  staatlichen  und  kommunalen 
Behörden  u.  a.  m. 

8.  Austin ,  Variola  and  Varicella.  Differentialdiagnose  der  Va¬ 
riola  und  der  Varicellen,  im  Anschluss  an  einen  Bericht  über  eine 
Pockenepidemie  in  Indiana. 

9.  Jackson,  Photographing  the  eye-ground.  Beschreibung 
eines  Apparates,  der  dem  Photographiren  des  Augenhintergrundes  dient. 

Centraiblatt  für  Physiologie  No.  4  und  5. 

No.  4.  A.  Durig,  Eine  Modifikation  der  Pohl’schen  Wippe. 
Rein  technisch. 

No.  5.  T.  Sollmann,  Ueber  eine  neue  Zuckerreaktion.  Wider¬ 
ruf,  resp.  Modifikation  der  vorläufigen  Mittheilung  in  No.  2. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankeiten 
Bd.  XXIX,  No.  19  und  20 

No.  19.  1.  /  Arkövy,  Ueber  Bacillus  gangraenae  pulpae. 

Derselbe  ist  lebhaft  beweglich,  mit  peritrichen  Geiseln,  ovalen,  mittel¬ 
ständigen,  sehr  widerstandsfähigen  Sporen,  aus  welchen  die  Bazillen 
durch  einen  äquatorialen  Riss  auskeimen.  Der  fakultativ  aerobe, 
anaerob  nur  langsam  wachsende  Bacillus  färbt  sich  nach  Gram.  Er 
gehört  zur  Gruppe  der  Heubazillen. 

2.  J.  Madzsar,  Untersuchungen  über  die  Resistenz  der 
Sporen  des  Bacillus  gangraenae  pulpae. 

3.  Jess,  Die  Braunschweiger  Hühnerseuche.  Durch  eine 
Geflügelausstellung  in  Braunschweig  wurde  eine  Geflügelcholera  über 
weite  Gebietstheile  verbreitet.  Verfasser  fordert  deshalb  eine  Hygiene 
der  Geflügelausstellungen. 

4.  O.  Fuhrmann,  Bemerkungen  über  einige  neuere  Vogel- 
cestoden. 

5.  L.  Michaelis,  Das  Methylenblau  und  seine  Zersetzungs¬ 
produkte.  Der  wesentlichste  Bestandtheil  aller  durch  Alkalizusatz 
aus  dem  Methylenblau  gewonnenen  Farblösungen  ist  das  Methylen¬ 
azur.  Ihm  verdanken  alte  alkalische  Methylenblaulösungen  ihre  emi¬ 
nente  Färbekraft;  es  hat  metachromatische  Eigenschaften  gegen  Mast¬ 
zellen,  und  auf  ihm  beruht  die  fast  spezifische  Reaktion  auf’Chromatin 
bei  der  Romanowski’schen  Färbung.  Zur  Herstellung  azurhaltigen 
Methylenblaus  giebt  Michaelis  eine  Modifikation  der  Nocht 'sehen 
Methode  an. 

6.  S.  Ruzicka,  Nachtrag  zu:  „Zwei  kleinere  methodische 
Mittheilungen.“  Das  von  Ruzicka  empfohlene  Verfahren  der 
Agarbereitung  wird  von  Migula  schon  seit  Jahren  angewendet. 

No.  20.  1.  L.  Weingeroff,  Zur  Kenntniss  des  Hämolysins  des 
Bacillus  pyocyaneus.  Am  leichtesten  wird  das  Blut  des  Hundes, 
dann  des  Pferdes,  dann  des  Meerschweinchens  und  Kaninchens  gelöst. 
Kulturen  des  Bacillus  pyocyaneus  haben,  filtrirt  wie  unfiltrirt,  toxische 
^und  Blutkörperchen  lösende  Eigenschaften.  Hämolysin  und  Toxin  des 
Bacillus  pyocyaneus  sind  zwei  verschiedene  Körper. 

2.  J.  Barannikow ,  Beitrag  zur  Bakteriologie  der  Lepra: 
Bakterioskopische  Analyse  der  Lepromata.  Die  Mikroben¬ 
formen  der  Lepromata  hominis  sind  äusserst  mannigfaltig.  Bei  doppelter 
Färbung  (mit  Entfärbung)  bleibt  die  Mehrzahl  der  Mikrobenformen 
säurefest,  die  Minderzahl  aber  nimmt  die  zweite  Farbe  an.  Zur  bak¬ 
teriologischen  Untersuchung  darf  man  nur  möglichst  steriles  Material 
verarbeiten.  Diinnfädiges  Gewirr  feiner,  schwach  färbbarer  Mikroben¬ 
formen,  welches  ring-  oder  kugelförmige  Gebilde  angiebt,  verdient 
grösste  Aufmerksamkeit;  es  darf  aber  mit  glänzenden,  kettenartigen 
nach  den  vom  Verfasser  genannten  Methoden  nicht  färbbaren  Formen 
nicht  verwechselt  werden.  Aufmerksamkeit  verdienen  auch  staphylo- 
coccenähnliche  Formen  im  subepidermalen  Raum.  Verschiedene  Formen 
dieses  wechselnden  Mikroorganismus  lassen  sich  lange  durch  Kulturen 
festhalten. 

3.  A.  Mori,  Ueber  die  Prophylaxis  der  Malaria  mit  Euchi- 
nin.  Eine  prophylaktische  Euchininkur  gegen  Malaria  ergab  sehr  er- 
muthigende  Resultate:  von  42  behandelten,  in  Malariagegenden  woh¬ 
nenden  Personen  wurden  nur  5  (=  11,9  %)  vom  Fieber  befallen,  da¬ 
gegen  von  47  nicht  immunisirten  39  (=  83  u/o)- 

4.  A.  Müller ,  Ueber  Tuberkelbazillen-  und  Sporenfärbung 
unter  Anwendung  von  Kaliumperkarbonat  und  Wasserstoff 
Superoxyd.  Bei  fuchsingefärbten  Tuberkelbazillen- Ausstrichpräpa¬ 
raten  kann  man  die  Behandlung  mit  Säure  durch  eine  solche  mit 
Kaliumperkarbonat  oder  besser  alkalischem  Wasserstoffsuperoxyd  er¬ 
setzen.  Die  Präparate  erleiden  auch  bei  langer  Einwirkung  dieser 
Mittel  keinen  Schaden.  Die  Methode  empfiehlt  Verfasser  besonders 
itu  Sputa  mit  wenigen  Bazillen.  Auch  Sporen  bleiben  bei  Anwendung 
der  genannten  Mittel  gefärbt. 


5.  Higgins,  Acetylene  gas  and  its  adaptability  for  use  in 
isolated  bacteriological  laboratories.  Zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignet. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  25. 

A.  Jarotzny,  Zur  Methodik  der  klinischen  Blutdruck¬ 
messung.  Nach  einer  Kritik  der  bekannten  Apparate  zur  Blutdruck¬ 
messung  (von  Basch,  Gärtner  u.  A.)  empfiehlt  Jarotzny  nach  seinen 
Untersuchungen  den  neuerdings  von  Hill  und  Barnard  angegebenen. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  24. 

1.  Huschenbett,  Ueber  eine  verbesserte  Methode  von  Geh¬ 
verbänden  bei  Ober-  und  Unterschenkelbrüchen.  Bei  dem 
bisher  üblichen  Verfahren  in  der  Anlage  von  Gehverbänden  ist  es  ein 
in  die  Augen  springender  Mangel,  dass  hierbei  das  Kniegelenk  fixirt 
wird.  Einmal  leidet  darunter  der  Gang  wesentlich,  ganz  besonders 
aber  leidet  das  Kniegelenk  selbst  in  Folge  der  langen  Ruhestellung 
sodass  oft  V  ochen  vergehen,  bevor  die  volle  Beweglichkeit  wieder 
hergestellt  ist.  Verfasser  glaubt  in  einfacher  Weise  diesem  Uebel  ab¬ 
geholfen  zu  haben,  indem  er  bei  Anlage  der  Gehverbände  von  vorn¬ 
herein  das  Kniegelenk  beweglich  hält.  Die  technischen  Einzelheiten 
müssen  in  der  mit  Abbildungen  versehenen  Originalarbeit  nachgelesen 
werden. 

2.  F.  Kuhn,  Tüll  bei  de  r  Transplantation.  Verfasser  legt 
über  die  Thiersch'schen  transplantirten  Läppchen  sogenannten  grob¬ 
maschigen  Tüll,  der  durch  Imprägnirung  mit  Celluloidlösung  wasser¬ 
dicht  gemacht  worden  ist.  Das  Netzwerk  kann  in  mehrfacher  Schicht 
übereinander  bis  zur  definitiven  Anheilung  über  der  transplantirten 
Stelle  liegen  bleiben. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  6. 

1.  B.  Malfatti,  Ueber  die  Brauchbarkeit  der  Hefegärung 
zum  Nachweise  des  Traubenzuckers  im  normalen  Harn. 
Wenn  auch  bedeutende  Zuckermengen  durch  die  Gärungsprobe,  be¬ 
sonders  nach  der  Lohnstein’schen  Versuchsanordnung  ebenso  genau 
bestimmt  werden  können,  als  durch  andere  Methoden,  speziell  durch 
die  Polarisation,  so  versagt  doch  die  Gärung  bei  der  physiologischen 
Glykosurie. 

2.  Fr.  Rörig,  Zwei  seltene  Fälle  von  Blasenstein.  Der 
erste  betraf  einen  3  '/2jährigen  Knaben,  für  dessen  enge  Harnröhre 
ein  Lithotripter  nicht  aufzutreiben  war,  weshalb  der  13  mm  im  Durch¬ 
messer  haltende  Stein  unter  grossen  Schwierigkeiten  durch  die  Sectio 
alta  entfernt  wurde.  —  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  ca.  150  g  schwerer 
echter  Divertikelstein  durch  Zertrümmerung  entleert. 

3.  A.  Freudenberg,  Erwiderung  auf  Schlagintweit’s  Bemer¬ 
kungen  in  Heft  5  dieses  Centralblattes. 

4.  F.  Schlagnitweit,  Schlussbemerkung  zu  Freu denbergs 
„Erwiderung“.  Polemik.  Vergl.  diese  Wochenschrift,  Litteratur- 
Beilage  S.  132.  Während  Freudenberg  die  Misserfolge  derBottini- 
schen  Operation  nicht  der  Methode,  sondern  dem  Operateur  zuschreibt, 
macht  Schlagintweit  darauf  aufmerksam,  dass  diese  „unchirurgischste“ 
Methode  in  Frankreich  kaum  fünfmal  ausgeführt  worden  sei. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines;  F.  Erismann,  Max  von  Pettenkofer.  Ein  Lebens¬ 
bild.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  48  S. 

Chirurgie:  Reginald  Harrison,  Some  retrospects  and  prospects 
in  surgery.  Vortrag.  London,  John  Bale  Sons  &  Danielsson,  1901.  35  S. 

F.  Hofmeister,  Verbandstechnik.  Tübingen,  H.  Laupp,  1901. 
106  S. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  B.  Bosse,  Leitfaden  für  den  Un¬ 
terricht  in  der  Kranken-  und  Wochenpflege.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901. 
219  S.,  5,50  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  M.  v.  Zeissl,  Ueber  die  In¬ 
nervation  der  Blase,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Tripper¬ 
prozesses.  Wiener  Klinik,  XXVII.  Jahrgang,  5.  Heft.  Berlin  und  Wien, 
Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  S.  125 — 160,  1,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sauitätsweseu :  XVII.  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  und  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Hygiene.  Heraus¬ 
gegeben  von  A.  Pfeiffer.  Supplement  zur  Deutschen  Vierteljahrs¬ 
schrift  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Braunschweig,  F.  Vieweg  & 
Sohn,  1901.  628  S. 

Th.  Paul,  Entwurf  zur  einheitlichen  Werthbestimmung  chemischer 
Desinfektionsmittel.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  54  S.,  1,40  M. 

Militärsanitätswesen:  Gelände  und  Feldsanitätsdienst.  Ein  Com- 
pendium  der  Terrainlehre  für  Militärärzte.  Wien,  Jos.  Safar,  1901. 
128  S.,  4,00  M. 

Ohrenheilkunde:  A.  Politzer,  Lehrbuch  der  Ohrenheilkunde. 
Für  praktische  Aerzte  und  Studirende.  IV.  Auflage.  Stuttgart, 
F.  Enke,  1901.  710  S.,  17,00  M. 


Druck  von  U.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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DER 


Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


INHALT. 


1.  Kiiclierschan:  S.  165:  1.  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe, 
Handbuch  der  praktischen  Medizin.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr. 
Riegel  (Giessen). 

2.  W.  Ebstein,  Die  Tastperkussion.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof. 
Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

3.  E.  Kraepelin,  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik.  Ref. 

•  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Pelrnan  (Bonn). 

4.  Ph.  Bottazzi,  Physiologische  Chemie  für  Studirende  und 
'Aerzte.  Ref.  Prof.  Dr.  I.  Munk  (Berlin). 

5.  M.  Schüller,  Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Men¬ 
schen.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

6.  R.  T.  Williamson,  On  paralysis  agitans;  with  an  account  of 
the  clinical  features  of  other  forms  of  tremor.  Ref.  Geh.  Med.-Rath 
Prof.  Dr.  Eulenburg  (Berlin). 

7.  C.  Lombroso,  Die  Lehre  von  der  Pellagra.  Ref.  San. -Rath 
Dr.  Scheube  (Greiz). 

II.  Jonrnalreferate:  S.  167:  Physiologie:  1.  v.  Cyon  und 
.Oswald,  Physiologische  Wirkungen  einiger  aus  der  Schilddrüse  ge¬ 
wonnenen  Produkte.  —  2.  Werigo  und  Jegunow,  Das  Knochenmark 
als  Bildungsort  der  weissen  Blutkörperchen. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  S.  167:  3.  Schneider,  Funk¬ 
tionelle  Neurose  nach  chronischer  Xylolvergiftung.  —  4.  Reichert, 
Das  wirksame  Prinzip  des  Nebennierenextraktes. 

Allgemeine  Pathologie:  S.  167:  5.  Wendelstadt,  Knochenrege- 
i  neration.  —  6.  Zaudy,  Nachweis  abnorm  hohen  Fettgehaltes  im  Blut. 
—  7.  Roncali,  Exstirpation  des  Kleinhirns  bei  Hunden. 


I.  Bücherschau. 

1.  W.  Ebstein  und  J.  Schwalbe,  Handbuch  der  praktischen  Medizin. 

Fünf  Bände.  Band  III.  2.  Theil.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  Mit 

99  Abbildungen.  1009  S.,  21,00  M.  Ref.  F.  Riegel  (Giessen). 

Mit  der  vor  kurzem  erschienenen  Lieferung  31  ist  auch  der 

2.  Theil  des  III.  Bandes  des  in  dieser  Wochenschrift  wiederholt 
besprochenen  Handbuches  abgeschlossen.  So  liegt  nun  das  ganze, 
fünf  Bände  umfassende  Ebstein-Schwalbe’sche  Handbuch  voll¬ 
endet  vor. 

Dieser  2.  Theil  des  III.  Bandes  behandelt  die  Krankheiten  der 
Haut,  die  sogenannten  Constitutionskrankheiten  und  die  Krank¬ 
heiten  der  Bewegungsorgane.  Die  Krankheiten  der  Haut  sind  von 
den  Professoren  Neisser  in  Breslau  und  Jadassohn  in  Bern 
bearbeitet.  Die  Bearbeitung  der  Constitutionskrankheiten,  wohin 
die  Fettleibigkeit,  die  Gicht  und  der  Diabetes  gehören,  hat 
der  Herausgeber,  Prof.  Ebstein,  dem  wir  gerade  auf  diesen  Ge¬ 
bieten  eine  Reihe  sehr  werthvoller  eigener  Forschungsresultate 
verdanken,  selbst  übernommen.  Die  Krankheiten  der  Muskeln, 
Knochen  und  Gelenke  sind  von  Prof.  Damsch,  die  chirurgischen 
Knochen-  und  Gelenkkrankheiten  von  Prof.  J.  Rosenbach  be¬ 
arbeitet.  Auf  Einzelheiten  einzugehen,  würde  hier  zu  weit  führen. 
Die  Namen  der  Verfasser  dürften  von  vornherein  eine  hinreichende 
Garantie  dafür  geben,  dass  die  Bearbeitungen,  wie  dies  auch  die 
Durchsicht  in  vollem  Maasse  bestätigt,  ein  getreues  und  vollstän¬ 
diges  Bild  unseres  heutigen  Wissens  und  Könnens  auf  diesen 
Gebieten  geben. 

Als  vor  nunmehr  drei  Jahren  das  erste  Heft  des  Ebstein- 
Schwalbe’ sehen  Handbuchs  erschien,  da  mochte  wohl  mancher 
Zweifel  hegen,  ob  denn  das  Bediirfniss  nach  einem  neuen  Hand¬ 
buche  gegeben  sei.  Damals  war  bereits  ein  grosser  Theil  des 
auch  jetzt  noch  nicht  vollendeten  Nothnagel’schen  Handbuches 
erschienen,  und  gleichzeitig  erschien  das  Penzoldt-Stintzing- 
sche  Handbuch  der  speziellen  Therapie.  Damit  schien  allen  Be¬ 
dürfnissen  in  weitgehendster  Weise  Rechnung  getragen.  Trotz 
des  Vorhandenseins  der  eben  genannten  beiden  grossen  Sammel¬ 
werke  glaubte  Ref.  damals  das  Erscheinen  des  Ebstein- 
Schwalbe’schen  Handbuchs  freudig  begrüssen  zu  sollen.  Dass 
vielen  Aerzten,  die  sich  im  gegebenen  Falle  Rath  und  Belehrung 
holen  wollen,  das  Nothnagel’sche  Handbuch  zu  umfangreich 
und  zu  sehr  ins  Detail  gehend  erscheint,  ist  leicht  verständlich. 
Dem  vielbeschäftigten  Praktiker  ist  es  kaum  möglich,  derartige 
eingehende  Schilderungen,  wie  sie  in  diesem  erschöpfenden 


Mikroorganismen:  S.  168:  8.  Jochmann  und  P. Krause,  Aetio- 
logie  des  Keuchhustens.  —  9.  Buchanan,  Aetiologie  der  epidemischen 
Cerebrospinalmeningitis.  —  10.  Thompson,  Aetiologie  der  Pest.  — - 

11.  Scholz  und  Krause,  Klinischer  Werth  der  gebräuchlichen  bak¬ 
teriologischen  Untersuchungsmethoden  bei  Typhus  abdominalis. 

12.  Schottmüller,  Typhusähnliche  Bazillen. 

III.  Zeitscliriftemibersicht:  S.  168:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  25.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  26. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  25.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  25  und  26.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  25.  — 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  25.  —  Prager  medizinische 
Wochenschrift  No.  25.  —  Orvosi  Hetilap  No.  25.  —  Correspondenz- 
blatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  12.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  66 — 69. 

—  La  Semaine  medicale  No.  25  und  27.  —  Journal  medical  de  Bru¬ 
xelles  No.  25.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Ge- 
neeskunde  No.  25.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  72  und  75. 

—  La  Riforma  medica  No.  129 — 138.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  22.  —  Przegl.^d  lekarski  No.  25.  —  Medycyna  No.  24. 

—  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  23.  —  Central¬ 
blatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  21.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  25.  —  Central¬ 
blatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juni.  —  Neurologisches  Central¬ 
blatt  No.  12.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 
Bd.  IV,  Heft  4.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  5.  —  Der 
Militärarzt  No.  9  und  10. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  172. 


Sammelwerke  gegeben  sind,  zu  studiren.  Der  Praktiker  will  ge¬ 
gebenen  Falls  sich  rasch  darüber  orientiren,  was  als  gesicherter 
Besitz  gilt,  er  will  ohne  grossen  Aufwand  an  Zeit  durch  die 
Lektüre  eines  solchen  Handbuchs  diagnostische  und  therapeutische 
Anhaltspunkte  gewinnen.  Ein  Lehrbuch  mag  dem  Anfänger  ge¬ 
nügen;  den  Zwecken  des  Praktikers  vermag  es  nicht  zu  genügen. 
Die  goldene  Mitte  zwischen  Lehrbuch  und  den  umfangreichen 
Handbüchern  zu  halten,  das  strebte  das  Ebstein-Schwalbe’sche 
Handbuch  an. 

Bei  dem  reichen  Umfange  des  Gebietes  der  inneren  Medizin 
konnte,  wie  die  Leiter  des  Werkes  in  dem  Vorworte  in  durchaus 
richtiger  Weise  damals  sagten,  ein  Einzelner  —  und  gehöre  er 
auch  zu  den  besten  —  ein  solches  Werk,  das  den  grösseren  An¬ 
sprüchen  des  Arztes  in  allen  Punkten  zu  genügen  vermochte,  das 
alle  Errungenschaften  der  heutigen  Zeit  in  vollem  Umfange  um¬ 
fassen  soll,  nicht  schreiben.  Dazu  bedurfte  es  der  Mitarbeiter¬ 
schaft  vieler,  und  zwar  solcher,  die  sich  mit  dem  von  ihnen  zu 
bearbeitenden  Gebiete  jahrelang  eingehend  beschäftigt  hatten.  Die 
Herausgeber  des  Handbuches  haben  es  verstanden,  eine  Reihe 
hervorragender  Mitarbeiter,  die  zum  Theil  selbst  bahnbrechend 
auf  den  von  ihnen  bearbeiteten  Gebieten  gewirkt  hatten,  zu  ge¬ 
winnen.  Nur  so  war  es  möglich,  trotz  engem  Rahmen  ein  voll¬ 
endetes  und  erschöpfendes  Werk  zu  schaffen,  ein  Werk,  dessen 
Werth  noch  dadurch  erhöht  wird,  dass  es  sich  nicht  streng  auf 
die  eigentliche  Materie  der  inneren  Medizin  beschränkt,  sondern 
dass  es  auch  die  Beziehungen  derselben  zu  den  ihr  verwandten 
Zweigen  der  Heilkunde,  insbesondere  zur  Chirurgie,  Ophthalmo¬ 
logie,  Otiatrie,  Pädiatrie  entsprechend  berücksichtigt.  Auch  La- 
ryngologie,  Psychiatrie,  Haut-  und  venerische  Krankheiten,  Zahn¬ 
heilkunde  haben,  soweit  sie  für  den  praktischen  Arzt  in  Frage 
kommen,  in  dem  vorliegenden  Werke  entsprechende  Berücksich¬ 
tigung  gefunden. 

Auf  Grund  dieses  von  den  Herausgebern  aufgestellten  Pro¬ 
grammes  glaubte  Ref.  dem  Handbuche  von  vornherein  eine  gute 
Prognose  stellen  zu  dürfen.  Fragen  wir  uns  heute,  da  das  ganze 
fünf  Bände  umfassende  Werk  vollendet  vor  uns  liegt,  ob  die 
Herausgeber  die  Aufgabe,  die  sie  sich  seinerzeit  gestellt  hatten, 
gelöst  haben,  so  müssen  wir  unbedingt  sagen,  dass  sie  dieselbe, 
auch  dank  der  Mitwirkung  so  hervorragender  Fachgenossen,  in 
bester  Weise  gelöst  haben.  Trotz  aller  Kürze  bietet  das  Werk 
ein  vollständiges  und  getreues  Bild  unseres  heutigen  Wissens 
und  Könnens  auf  dem  Gesammtgebiete  der  inneren  Medizin  dar. 
L>ass  in  besonders  hohem  Maasse  auch  den  Bedürfnissen  der 
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Praxis  Rechnung  getragen  ist,  erhöht  den  Werth  des  Werkes. 
Ref.  glaubt  darum  das  vorliegende  Handbuch  nochmals  aufs 
wärmste  empfehlen  zu  dürfen. 

2.  W.  Ebstein,  Die  Tastperkussion.  Stuttgart,  Perd.  Enke,  1901. 

63  S.  Mit  7  Abbildungen.  1,60  M.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Vorliegende  Abhandlung  legt  der  Göttinger  Kliniker  als  „Leit¬ 
faden  für  den  klinischen  Unterricht  und  für  die  ärztliche  Praxis“ 
auf  Grund  eigener  langjähriger,  sehr  ausgiebiger  Erfahrungen  und 
mannigfacher  Studien  von  Mitarbeitern  und  Schülern  vor.  Der 
allgemeine  Theil  behandelt  die  Definition,  Nomenklatur,  Unter¬ 
suchungsmethode  und  das  Instrumentarium,  der  spezielle  die  Unter¬ 
suchung  der  einzelnen  Organe,  insbesondere  der  Lungen,  des 
Herzens,  der  Leber  und  der  Milz.  Wir  empfehlen  angelegentlichst, 
von  dem  hervorragenden  Inhalt  Kenntniss  zu  nehmen,  da  auch 
wir  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Tastperkussion,  das  ist 
das  tastende  Klopfen  in  die  Tiefe,  die  Ergebnisse  der  Schall¬ 
perkussion  in  werthvoller  Weise  controllirt  und  vervollständigt, 
ja  vielfach  neue  Aufschlüsse  liefert.  Beide  Methoden  müssen 
also  dem  Arzte  geläufig  sein. 

3.  Emil  Kraepelin,  Einführung  in  die  psychiatrische  Klinik.  Dreissig 

•  Vorlesungen.  Leipzig,  J.  A.  Barth,  1901.  328  S.,  18,40  M.  Ref. 

Pelm  an  (Bonn). 

Was  sich  Kraepelin  vorgenommen,  die  Eindrücke  eines  kli¬ 
nischen  Semesters  festzuhalten  und  dem  gesprochenen  Worte  eine 
längere  Dauer  zu  verleihen,  das  hat  er  hier  in  einer  formvoll¬ 
endeten  Weise  ausgeführt,  und  ich  glaube  nicht,  dass  irgend 
Einer  das  Buch  ohne  Befriedigung  aus  der  Hand  legen  wird. 

Die  von  ihm  gewählte  Form  der  Vorlesung  erleichterte  es 
ihm,  unscheinend  gleiche  Krankheitsformen  gegenüber  zu  stellen 
und  die  differentielle  Diagnose  weit  schärfer  auszugestalten,  als 
ihm  dies  in  einem  Lehrbuche  möglich  gewesen  wäre.  In  dreissig 
Vorlesungen  behandelt  er  so  ziemlich  das  ganze  Gebiet  der  spe¬ 
ziellen  Psychiatrie,  und  er  thut  dies  mit  gewohntem  Geschick  und 
einer  Plastizität  des  Vortrages,  die  den  Mangel  an  lebendiger  An¬ 
schauung  nahezu_  vergessen  lässt. 

Auf  diese  Weise  gestaltet  sich  das  Buch  zu  einer  ebenso  lehr¬ 
reichen  wie  fesselnden  Lektüre,  und  da  Kraepelin  überdies  aus 
seiner  reichen  und  langjährigen  Erfahrung  nicht  gerade  die 
schlechtesten  Fälle  ausgesucht  hat,  und  indem  er  den  Boden  der 
klinischen  Betrachtung  keinen  Augenblick  verlässt,  entwickelt  sich 
der  einzelne  Fall  vor  unseren  Augen,  und  die  Diagnose  fällt  uns 
gewissermaassen  als  die  reife  Frucht  der  Erkenntniss  in  den 
.Schooss. 

Das  ist  alles  so  einfach  und  so  eigentlich  selbstverständlich, 
dass  man  ganz  vergisst,  wie  die  Psychiatrie  doch  im  Grunde 
eine  recht  schwierige  Disziplin  und  man  selber  mit  Krae¬ 
pelin  nicht  überall  einverstanden  ist.  Als  „Einführung“  aber  in 
diese  Wissenschaft  kann  ich  mir  nichts  besseres  denken.  Fried¬ 
rich  Hoffmann  schrieb  vor  mehr  als  50  Jahren,  dass  man  die 
Lehrbücher  der  Psychiatrie  zu  den  wirksamsten  Schlafmitteln 
zählen  dürfe.  Das  ist  seit  Griesinger  anders  geworden,  und 
von  dem  vorliegenden  Buche  kann  man  dreist  das  Gegentheil  be¬ 
haupten.  Es  ist  ein  Buch,  das  nicht  nur  der  Lernende,  sondern 
auch  der  in  seinem  Fache  Bewanderte  gerne  wieder  und  wieder 
zur  Hand  nehmen  und  nicht  vergebens  um  Rath  angehen  wird. 


4.  Ph.  Bottazzi,  Physiologische  Chemie  für  Studirende  und  Aerzte. 

Deutsch  von  H.  Boruttau.  Leipzig  und  Wien,  Deuticke,  1900. 

Lieferung  I  und  II.  160  S.,  4,00  M.  Ref.  I.  Munk  (Berlin). 

Der  Verfasser  hat  bereits  1898/1899  ein  Lehrbuch  der  physiologi¬ 
schen  Chemie  in  italienischer  Sprache  herausgegehen,  das  sich  von  den 
meisten,  seit  Hoppe-Seyler’s  klassischer  physiologischer  Chemie  er¬ 
schienenen  ähnlichen  Werken  dadurch  wesentlich  unterscheidet,  dass 
die  physikalisch-chemischen  Grundlagen  entsprechend  den  Fortschritten 
der  allerneuesten  Zeit  auf  diesem  Gebiete,  sowie  die  allgemein  biolo¬ 
gisch-chemischen  Gesichtspunkte  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  ge¬ 
rückt  sind.  Besonders  bemerkens werth  an  ihm  ist  die  ausserordent¬ 
liche  Fülle  des  Materials,  das  Verfasser  mit  grossem  Fleiss  gesammelt, 
gesichtet  und  verwerthet  hat.  Weit  über  2400  Litteraturangaben 
finden  sich,  für  jeden  Abschnitt  chronologisch  geordnet,  am  Schluss 
der  einzelnen  Kapitel.  Es  ist  daher  ein  dankenswerthes  Unternehmen 
des  Göttinger  Physiologen  Boruttau,  durch  Ueb ertragen  ins  Deutsche 
auch  unseren  Aerzten  und  Studierenden  die  Bekanntschaft  mit  dem 
lehrreichen  Werke  zu  vermitteln.  Boruttau  hat  aber  noch  dadurch 
die  Darstellung  wesentlich  verbessert,  dass  er  manche,  durch  die  etwas 
verzögerte  Fertigstellung  des  italienischen  Originals  verursachten  Un¬ 


gleichheiten  zwischen  früheren  und  späteren  Abschnitten  möglichst  aus¬ 
zugleichen  versucht,  sowie  einige  Punkte  den  in  Deutschland  herrschen¬ 
den  Anschauungen  entsprechend  abgeändert  hat. ' 

Die  bisher  vorliegenden  zwei  Lieferungen  enthalten  die  allgemeine 
Charakteristik  der  Bestandtheile  der  lebenden  Organismen,  Elemente, 
anorganische  Verbindungen,  Wasser  und  Mineralsalze,  mit  deren  Be¬ 
sprechung  eine  Darstellung  der  modernen  Lösungstheorieen,  des  Be¬ 
griffes  vom  osmotischen  Druck,  der  Methoden  zur  Bestimmung  der  Ge¬ 
frierpunkterniedrigung,  der  Siedepunkterhöhung  und  anderes  verbunden 
ist,  ferner  das  allgemeine  Verhalten  der  Gase,  Resorption  und  Ausschei¬ 
dung  der  salzartigen  Verbindungen.  Das  dritte  Kapitel  behandelt  die 
Kohlenhydrate  vom  chemischen  und  physiologischen  Standpunkte,  ins¬ 
besondere  deren  Aufnahme,  Umsatzprodukte  und  Rolle  im  Stoffwechsel; 
das  vierte  Kapitel  in  analoger  Anordnung  die  Chemie,  die  Bedeutung 
und  Schicksale  der  Fette.  Im  fünften  Kapitel  werden  die  Eiweiss¬ 
körper,  ihre  Verbindungen  und  Abbauprodukte  eingehend  und  er¬ 
schöpfend  besprochen. 

Es  wäre  wünschenswerth,  wenn  das  Werk,  von  dem  bisher  nur 
etwa  der  fünfte  Theil  des  Ganzen  vorliegt,  vom  Uebersetzer  so 
schnell  gefördert  werden  könnte,  dass  es  noch  innerhalb  des  laufenden 
Jahres  zu  Ende  käme.  Wir  behalten  uns  nach  Fertigstellung  des 
Ganzen  eine  eingehende  Würdigung  des  eigenartigen  Werkes  vor. 


5.  Max  Schüller,  Die  Parasiten  im  Krebs  und  Sarkom  des  Menschen. 

Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  Mit  3  Tafeln  und  64  Abbildungen  im  Text. 

6,00  M.  Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Verfasser  glaubt,  vor  allem  durch  eine  besondere  Kulturmethode, 
einen  Vorsprung  vor  den  zahlreichen  Forschern  gewonnen  zu  haben, 
welche  bisher  die  Parasiten  des  Krebses  aufzufinden  sich  vergebens 
bemühten.  Er  brachte  unter  den  erforderlichen  Kautelen  ausgeschnittene 
Stücke  der  Tumoren  in  einen  Thermostaten,  in  der  Voraussetzung,  dass 
die  Parasiten  sich  in  dem  ihnen  natürlichen  Boden  des  Geschwulst¬ 
gewebes  am  besten  würden  entwickeln  können.  Fäuhiisserscheinungen 
sah  er  nicht,  dagegen  wandelte  sich  das  Gewebe  im  Laufe  der  Zeit 
in  eine  breiige  Masse  um ,  welche  eine  braune  bis  schwarzbraune 
Farbe  annahm.  Bei  Untersuchung  dieser  Präparate  glaubt  Schüller 
nun  die  gesuchten  Parasiten  gefunden  und  Lebenserscheinungen  an 
ihnen  beobachtet  zu  haben.  Die  Organismen  seien  kleine,  runde,  zel- 
lige  Elemente,  welche  zu  grossen  Kapseln  sich  auswachsen  könnten,  in 
denen  wiederum  junge  Lebewesen  entständen  und  durch  Platzen  der 
Hülle  frei  würden.  Die  Pararasiten  haben  eine  durch  eisenhaltiges 
Pigment  bedingte  braune  Farbe,  die  bei  denen  des  Sarkoms  heller,  bei 
denen  des  Carcinom  dunkler  sein  soll.  Ausserdem  zeigten  die  ersteren 
viel  weitergehende  Grössenunterschiede  als  die  letzteren.  —  Die  durch 
Kultur  aufgefundenen  Parasiten  konnte  Verfasser  nun  auch  in  Schnitten 
der  Tumoren  nachweisen,  und  zwar  ebenfalls  am  besten  nach  einem  be¬ 
sonderen  Verfahren.  Er  hellte  die  nichtgefärbten  Schnitte  mit  Hülfe: 
verschiedener  Oele  auf  und  sah  in  ihnen  die  braunen  und  eben  deshalb 
deutlich  hervortretenden  Gebilde.  Aber  auch  unter  Anwendung  von 
Färbemethoden  konnte  er  die  Dinge  zur  Anschauung  bringen.  Die  Bei 
weise  für  die  ätiologische  Bedeutung  der  fraglichen  Körper  glaubt: 
Schüller  durch  das  Thierexperiment  erbracht  zu  haben.  In  verschie¬ 
denen  Organen  sah  er  nach  der  Einimpfung  seiner  Kulturen  Abände¬ 
rungen,  zumal  am  Epithel  auftreten,  die  er  als  beginnende  Geschwulst¬ 
bildung  deuten  zu  dürfen  glaubte. 

Die  Auseinandersetzungen  Schüller’s  werden  kaum  Jemanden: 
überzeugen.  Ich  vermag  ihm  wenigstens  in  keinem  Punkte  zu  folgen. 
Die  Kulturmethode  und  die  Oelbehandlung  der  Gewebe  scheinen  mir 
durchaus  nicht  die  Vorzüge  zu  haben,  die  Schüller  ihnen  zuschreibt 
Die  Untersuchung  der  im  Thermostaten  aufbewahrten,  zerfallenen  und 
erweichten  Tumortheile  bietet  zu  sehr  die  Gefahr  einer  Verwechselung 
mit  allerlei  Produkten  regressiver  Veränderungen.  Nicht  weniger  aber 
giebt  die  Oelbehandlung  des  Gewebes  zu  Täuschungen  Areranlassung.. 
So  meine  ich,  dass  die  braunen  Körper  zum  Theil  rothe  Blutkörperchen 
oder  Umwandlungsprodukte  von  solchen,  die  leeren  Kapseln  theils  ver¬ 
hornte  Epithelien,  theils  leere  Fettzellen  u.  a.  sind.  In  den  gefärbten 
Schnitten  aber  spielt  offenbar  die  Verwechselung  mit  Plasmazellen  eine| 
sehr  grosse  Rolle.  Unter  diesen  Umständen  halte  ich  es  nicht  für  noth 
wendig,  die  einzelnen  Befunde  Schüllers  genauer  wiederzugeben,  und 
kann  nur  bedauern,  was  von  den  meisten  anderen  vergeblichen  Versuchet! 
des  Parasitennachweises  gilt,  dass  so  viel  Mühe  und  Geld  auf  eine  erj 
gebnisslose  Arbeit  verwendet  worden  ist.') 

6.  R.  T.  AVilliamson,  On  paralysis  agitans;  witli  au  account  of  tlifl 
clinical  features  of  other  form»  of  treraor.  Manchester,  Sherratj 
&  Hughes,  1901.  70  S.,  mit  10  Abbildungen.  Ref.  A.  Eulenburg 

(Berlin). 

Gut  geschriebene,  wenn  auch  wenig  Neues  enthaltende  Monograi 
phie  der  Paralysis  agitans.  Die  Bezugnahme  auf  fremde,  besonders 

‘)  Vgl.  dazu  die  kritiklosen  Lobhudeleien  der  politischen  Tagesj 
presse,  insbesondere  den  Artikel  des  Berliner  Tageblatts,  betitel 
„Professor  Dr.  Max  Schüller,  Der  Entdecker  des  Krebserregers1- 
(mit  Porträt).  D.  Red. 
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4.  Juli. 


j  deutsche  Litteratur  ist  ziemlich  unvollständig.  Dem  eigentlichen  Thema 
i  reiht  sich  eine  vergleichende  Betrachtung  der  verschiedenen  Tremor- 
j!  formen  an  (Zittern  bei  Paralysis  agitans,  bei  Heerdsklerose,  merkurielles, 
y  alkoholisches,  saturnines  Zittern,  hysterisches,  seniles,  asthenisches  Zit¬ 
tern;  Zittern  bei  Basedow’scher  Krankheit,  bei  progressiver  Paralyse,  bei 
cerebralen  Heerderkrankungen;  hereditäres,  in  früher  Kindheit  erwor¬ 
benes,  essentielles  Zittern;  Zittern  bei  Myokymie),  die  durch  Schrift¬ 
beispiele,  resp.  Abbildung  von  Linienführungen  seitens  der  betreffen- 
1  den  Kranken  illustrirt  werden. 

7.  Cesare  Lonibroso,  Die  Lehre  yon  der  Pellagra.  Aetiologische, 
klinische  und  prophylaktische  Untersuchungen.  Unter  Mitwirkung 
des  Verfassers  deutsch  herausgegeben  von  Dr.  Hans  Kurella. 
Berlin,  Oscar  Coblenz.  230  S.  Mit  fünf  lithographischen  Tafeln.  7,00  M. 
Ref.  Scheube  (Greiz). 

In  vorliegendem  Werke  hat  der  bekannte,  um  die  Erforschung  der 
Pellagra  hochverdiente  italienische  Psychiater  die  Ergebnisse  seiner 
über  ein  Menschenalter  sich  ausdehnenden  Untersuchungen  über  diese 
Krankheit  niedergelegt.  Einen  harten  Kampf  gegen  wissenschaftliche 
Vorurtheile  und  gemeinste  Angriffe  musste  derselbe  führen,  bis  es  ihm 
gelungen  ist,  seine  Lehre,  dass  die  Pellagra  die  Folge  einer  Vergiftung 
mit  verdorbenem  Mais  ist,  zur  Geltung  zu  bringen.  Bei  den  giftigen 
Fäulnissproducten  kommt  es  nach  seiner  Ansicht  viel  weniger  auf  die 
Formen  der  wirkenden  Mikroorganismen,  als  auf  die  chemischen  Ver¬ 
änderungen  an.  Er  hält  es  daher  für  verlorene  Mühe,  einzeln  die 
zahllosen  Mikroorganismen,  welche  den  Mais  befallen,  zu  studiren,  denn 
i  sie  wirken  darin  nie  für  sich  allein,  sondern  mit  vielen  zusammen,  wo¬ 
durch  ihre  Einwirkung  verändert  wird. 

Das  Buch  zerfällt  in  vier  Theile,  in  denen  der  Reihe  nach  Aetio- 
logie,  klinisches  Bild,  pathologische  Anatomie,  Prophylaxe  und  Therapie 
behandelt  werden.  In  einem  Anhänge  werden  Versuchsprotokolle  und 
die  mit  Präparaten  aus  verdorbenem  Mais  bei  verschiedenen  Haut¬ 
krankheiten  erzielten  therapeutischen  Erfolge  mitgetheilt. 

Wenn  aucli  Verfasser  keine  abgeschlossene  Darstellung  der  Pellagra 
giebt,  wird  doch  jeder,  der  sich  für  diese  merkwürdige  Krankheit,  die 
einzige  „funktionelle“  Psychose,  deren  Ursache  genau  bekannt  ist, 
interessirt,  das  originelle  Buch  mit  Interesse  lesen. 

— 

II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  E.  v.  Cyon  und  Ad.  Oswald,  Ueber  die  physiologischen 
Wirkungen  einiger  aus  der  Schilddrüse  gewonnenen  Pro¬ 
dukte.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXHI,  S.  199. 

Die  Verfasser  fassen  die  Ergebnisse  dieser  vorläufigen  Unter¬ 
suchung  zusammen,  wie  folgt:  Das  „Thyreoglobulin“  muss  als  die 
albuminöse  Substanz  betrachtet  werden,  welche  den  Jodothyrincomplex 
in  ihrem  Molekül  enthält,  wie  das  Oswald  auf  chemischem  W7ege 
früher  gezeigt  hat.  Der  Antagonismus,  welcher  in  den  physiologischen 
Wirkungen  des  Jodothyrins  und  denen  des  Jods  auf  das  Herz-  und  Ge- 
fässnervensystem  nachgewiesen  wurde,  bezieht  sich  auch  auf  dasjenige 
Jod,  welches  in  andersartiger  Bindung  als  in  Form  von  Jodothyrin  aus 
der  Schilddrüse  erhalten  wird.  Mit  anderen  Worten:  Alle  übrigen  aus 
der  Schilddrüse  gewonnenen  Produkte,  wenn  sie  auch  Jod  enthalten, 
besitzen  nicht  die  physiologischen  Eigenschaften  des  Jodothyrins. 

2.  Br.  Werigo  und  L.  Jegunow,  Das  Knochenmark  als  Bil¬ 
dungsort  der  weissen  Blutkörperchen.  Pflüger’s  Archiv  Bd. 
LXXXIV,  S.  451—512. 

Die  Verfasser  fanden  in  zahlreichen  Thierversuchen,  dass  die  in¬ 
travenöse  Einspritzung  von  Bakterien,  aber  auch  von  abfiltrirten 
Toxinen  das  Knochenmark  zu  erhöhter  Thätigkeit  anregt,  welche  sich 
in  Herausbeförderung  zahlreicher  Leukocyten  ins  Blut  äussert,  und 
zwar  nach  ganz  verschiedenen  Regeln  für  die  einkernigen  und  für  die 
vielkernigen  —  für  letztere  in  Gestalt  eines  zeitlich  genau  begrenzten 
„Anfalls“,  für  erstere  nicht.  Auch  durch  mechanische,  das  Knochen¬ 
mark  betreffende  Eingriffe,  wie  z.  B.  Durchschneidung  des  Knochens, 
kanu  es  zur  Thätigkeit  angeregt  werden.  Diese  Ergebnisse  sehen  die 
Verfasser  als  Beweise  dafür  an,  dass  das  Knochenmark  die  Quelle  der 
vielkernigen  farblosen  Blutzellen  sei;  wie  sie  gebildet  werden,  wollen 
sie  noch  durch  histologische  Untersuchungen  verfolgen.  Wegen  aller 
Einzelheiten  siehe  das  Original.  Boruttau  (Göttingen). 

Pharmakologie  und  Toxikologie. 

3.  Schneider,  Ein  Fall  von  funktioneller  Neurose  nach 
chronischer  Xylolvergiftung.  Correspondenzblatt  des  ärztlichen 
Vereins  von  Thüringen,  25.  März  1901. 

Ein  Arbeiter,  der  im  ganzen  mit  Unterbrechungen  einiger  Wochen 
in  Räumen  gearbeitet  hatte,  in  denen  Xylol  verdampfte,  das  zur  Lösung 
von  Paragummi  verwandt  wurde,  erkrankte  mit  Ameisenlaufen  in 
Händen  und  Füssen,  Zittern,  Angst,  Athembeklemmungen,  Uebelkeit 
und  dünnen  Stuhlgängen.  Solche  Anfälle  wiederholten  sich  öfter,  und 
zu  ihnen  gesellten  sich  noch  Schwindel,  Herzklopfen,  Mattigkeit,  Ver¬ 
gesslichkeit  und  einmal  auch  Sehstörungen.  Er  sah  alles  wie  durch 
einen  Schleier. 


Auch  im  Krankenhause  traten  Störungen  im  Centralnervensystem 
zu  Tage,  z.  B.  gesteigerte  Empfindlichkeit  gegen  alle  lauteren  Ge¬ 
räusche,  Scheu  vor  dem  Aufenthalt  in  Räumen,  in  denen  sich  viele 
Menschen  befanden,  Druckgefühl  in  der  Stirn  und  plötzliches  Neblig¬ 
werden  vor  Augen,  Weinerlichkeit  u.  a.  m. 

Der  Referent  freut  sich,  dass  die  Auffassung,  der  er  in  dieser 
Wochenschrift  zum  ersten  Male  Ausdruck  gab,  dass  solche 
„chronische“  gewerbliche  Vergiftungen  als  gehäufte  akute  Intoxikationen 
aufgefasst  werden  müssen,  hier  übernommen  worden  ist. 

L.  Lewin  (Berlin). 

4.  Reichert,  Adrenalin  the  active  principle  of  adrenal 
extract,  a  proposed  agent  in  Morphium  and  Opium  poiso- 
ning  etc.  University  of  Pennsylvania  medical  Bulletin,  April  1901. 

Der  Verfasser  hat  das  wirksame  Prinzip  des  Nebennierenextraktes 
experimentell  auf  seine  Eigenschaften  geprüft  und  gefunden,  dass  es 
einmal  eine  sichtbare  Beschleunigung  der  Athmungsfrequenz  neben 
einer  Verminderung  der  Pulsfrequenz  und  Steigerung  des  Blutdrucks 
sowie  eine  Steigerung  der  Körperwärme  zu  Wege  bringt.  Dieser 
Effekt  tritt  sowohl  bei  intravenöser  wie  bei  subkutaner  Einverleibung 
des  Adrenalins  zu  Tage;  nur  muss  die  Dose  bei  subkutaner  Applikation 
etwas  höher  gewählt  werden.  Zuerst  wird  die  Pulsfrequenz  und  der 
Blutdruck  beeinflusst;  erst  später  kommt  es  zu  den  übrigen  Wirkungen. 
Die  Veränderung  der  Athmungsfrequenz  führt  der  Verfasser  auf  eine 
direkte  Reizung  des  Athemcentrums  zurück,  während  er  die  cirkulato- 
rischen  Veränderungen  von  einer  Reizung  des  Herzens  selbst  ableitet. 

Diese  Eigenschaften  des  Adrenalins  rechtfertigen  die  Hoffnung, 
dass  es  ein  werthvolles  Mittel  bei  Opium-  und  Morphiumvergiftungen 
darstellen  wird,  ferner  bei  Cirkulationsstörungen,  bei  Herzcollapsen 
und  verwandten  Zuständen.  Störend  ist  die  heftige  lokale  Wirkung 
des  Mittels,  sodass  die  Entstehung  von  Abszessen  bei  subkutaner  Appli¬ 
kation  zu  befürchten  ist.  Freyhan  (Berlin). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

5.  H.  Wendelstadt,  Ueber  Knochenregeneration.  Expe¬ 
rimentelle  Studie.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  Bd.  LVn,  Heft  4. 

Nach  experimentellen  Studien  an  Axolotl  und  Triton  (totale  und 
partielle  Exstirpation  der  Unterarmknochen)  kommt  Verfasser  zu  fol¬ 
genden  Ergebnissen;  Knochen  und  Knorpel  regeneriren  sich  bei  den 
Urodelen  nur  von  Knochen-  und  Knorpelzellen,  nicht  von  irgend  einem 
andern  Gewebe  aus.  Die  Regeneration  geschieht  nur  im  Entwicke¬ 
lungsgebiete  des  betreffenden  Knochens,  sowohl  in  zentrifugaler  wie 
in  zentripetaler  Richtung.  Ein  in  ausreichendem  Maasse  verletzter 
Knochen  bildet  in  zentrifugaler  Richtung  die  in  seiner  Wachs¬ 
thumsrichtung  liegenden  Knochen  neu,  auch  wenn  die  Ge¬ 
bilde  noch  vorhanden  sind,  aber  durch  einen  Substanz  Verlust  von 
ihm  getrennt  liegen.  (Neuer  Unterarm,  neue  Hand  neben  den  alten.) 
Ein  verletzter  Knochen  bildet  niemals  einen  neben  ihm  lie¬ 
genden,  nach  abgelaufener  Entwickelung  von  ihm  getrenn¬ 
ten  Knochen  —  der  Radius  regenerirt  nicht  die  Ulna  und  umge¬ 
kehrt.  Ob  in  zentripetaler  Richtung  auch  eine  so  ausgiebige  Re¬ 
generation  stattfinden  kann  wie  in  zentrifugaler,  blieb  unentschieden. 
Verfasser  fand  in  dieser  Richtung  nur  Ausbesserung,  keinen  Er¬ 
satz!  —  Leider  sind  Menschen  keine  Amphibien! 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

6.  Zaudy,  Vorläufige  Mittheilung  über  eine  einfache  Me¬ 
thode  zum  Nachweis  abnorm  hohen  Fettgehaltes  im  Blut. 
Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten  Bd.  I,  No.  16. 

Der  Verfasser  lässt  am  hängenden  Tropfen  einer  frisch  entnom¬ 
menen  Blutprobe  das  Serum  sich  abscheiden  und  diagnostizirt  aus  einer 
makroskopisch  wahrnehmbaren  bläulichweissen  bis  milchweissen  Fär¬ 
bung  des  Serum  einen  abnorm  hohen  Fettgehalt  des  Blutes.  Bei 
zweifelhaften  Fällen  muss  man  mikroskopisch  entscheiden,  ob  die  Fär¬ 
bung  durch  Fibrin  oder  Fett  bedingt  ist.  (Nach  des  Referenten  An¬ 
sicht  hat  diese  Methode  keinen  Vorzug  vor  den  von  ihm  früher  ange¬ 
gebenen,  zum  einfachen  qualitativen  Nachweis  von  vermehrtem  Fett 
im  Blute  angegebenen  Methoden,  cf.  E.  Grawitz,  Methodik  der  kli¬ 
nischen  Blutuntersuchungen  1899.)  E.  Grawitz  (Charlottenburg). 

7.  Roncali,  Intorno  alle  estirpazioni  parziali  e  totali 
dell  cervelletto.  Nota  preliminare.  II  Policlinico  1899,  No.  2. 

An  21  Hunden  unternahm  Roncali  theils  totale,  theils  partielle 
Exstirpation  des  Kleinhirnes.  Seine  Beobachtungen  sind  noch  zu  wenig 
zahlreich,  um  endgültige  Schlüsse  zuzulassen.  Vor  der  Hand  glaubt  sich 
der  Verfasser  zu  folgenden  Aeusserungen  berechtigt.  Bei  Exstirpation 
des  Oberwurmes  tritt  (nach  dem  Vorübergehen  der  primären  Reiz¬ 
erscheinungen)  Schwäche  aller  vier  Extremitäten,  namentlich  der  zwei 
hinteren  auf.  Das  Thier  geht  in  Zickzacklinie  und  fällt  bald  auf  die 
eine,  bald  auf  die  andere  Seite.  Es  bestehen  pendelnde  Bewegungen 
des  Kopfes,  gelegentlich  auch  des  Rumpfes  in  der  sagittalen  Ebene. 
Nach  relativ  kurzer  Zeit  (in  einem  Fall  nach  45  Tagen)  verschwinden 
alle  pathologischen  Erscheinungen.  Bei  Exstirpation  einer  Kleinhirn- 
hälfte  tritt  Atonie,  Asthenie  und  Astasie  der  homogenen  Körper¬ 
muskulatur  ein.  Die  Ausfallserscheinungen  dauern  viel  länger  an  als 
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jene  nach  Exstirpation  des  Oberwurmes.  Totale  Exstirpation  des  Klein¬ 
hirnes  hat  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge,  wie  die  Exstirpation  des 
Wurmes,  mit  dem  Unterschiede,  dass  in  ersterem  Fall  die  Wiederher¬ 
stellung  der  Funktionen  viel  später  erfolgt  als  in  letzterem.  Bezüglich 
der  Sehnenreflexe  constatirte  ßoncali,  dass  bei  Exstirpation  des 
M  urmes  ebenso  wie  bei  der  Totalexstirpation  die  beiderseitigen  ßeflexe, 
während  bei  Hemiexstirpation  bloss  die  ßeflexe  an  der  operirten  Seite 
gesteigert  sind.  Mannaberg  (Wien). 


Mikroorganismen. 

8.  G.  J ochmann  und  P.  Krause,  Zur  Aetiologie  des  Keuch¬ 
hustens.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI, 
S.  193. 

Verfasser  geben  zunächst  einige  ältere  Ansichten  über  die  Aetio¬ 
logie  des  Keixchhustens  wieder  (Linne,  Eosön,  Poulet,  Letzerich, 
Tschamer)  und  besprechen  sodann  die  neueren  Arbeiten,  in  denen 
Protozoen,  Coccen  und  Stäbchen  als  Erreger  der  Krankheit  angesehen 
werden:  Deichler,  Kurloff  undBehla  bezeichnen  Protozoen,  Mon- 
corvo,  Silva  Aranja,  Broadbent,  Haushalter,  Mircoli  und 
Bitter  Coccen,  Burger,  Afanassiew,  Koplik,  Czaplewski, 
Hensel  und  Spengler  Stäbchen  als  Krankheitsursache. 

Nach  den  Untersuchungen  der  Verfasser  finden  sich  im  Keuch¬ 
hustensputum  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  kleinste,  influenzaähnliche 
Bacillen.  Diese  morphologisch  gleichartigen  Bacillen  gehören  aber 
nicht  einer  Spezies  an,  sondern  drei  verschiedenen  Arten,  welche  sich 
biologisch,  bezw.  durch  ihr  Verhalten  gegen  die  Gram’sche  Färbung 
unterscheiden.  Daraus  erklären  Verfasser  die  auseinander  gehenden 
Ansichten  der  Untersucher  über  die  biologischen  Eigenschaften  des  im 
Ausstrichpräparat  gesehenen  Stäbchens.  Jochmann  und  Krause 
halten  den  von  Czaplewski  und  Hensel  beschriebenen  Bacillus  nicht 
für  den  Erreger  des  Keuchhustens,  weil  sie  denselben  nur  in  vier 
Fällen  im  Sputum  sahen  und  weil  von  den  Genannten  methodische 
Aussaaten  auf  Blutagar  unterlassen  wurden.  Die  Verfasser  fanden  in 
18  i  ällen,  darunter  bei  drei  Sektionen,  ein  influenzaähnliches  Stäbchen, 
welches  im  Gegensatz  zu  allen  ähnlichen  von  den  Autoren  angegebenen 
Bacillen  ausschliesslich  auf  hämoglobinhaltigen  Nährböden  gedeiht. 
I  erfasser  legen  diesem  Stäbchen  den  Namen  „Bacillus  pertussis  Eppen¬ 
dorf"  bei.  In  anderen  als  Keuchhustensputis  konnten  Verfasser  den 
genannten  Bacillus  nie  auffinden.  Uebertragungsversuche  auf  Thiere 
blieben  erfolglos.  Schill  (Dresden). 

9.  Buchanam,  A  contribution  to  the  aetiology  of  epi- 
demic  cerebrospinal  meningitis.  The  Journal  of  Hygiene  1901, 
S.  214. 

In  Berichtigung  der  früher  von  Hirsch  u.  a.  vertretenen  Annahme, 
dass  die  epidemische  Genickstarre  nur  in  der  gemässigten  Zone  vor¬ 
komme,  führt  Verfasser  einige  im  Sudan,  in  Westindien  und  in  Britisch¬ 
indien  beobachtete  Epidemieen  an.  Bei  der  Verbreitung  der  Seuche 
sind  nach  seinen  Erfahrungen  die  Uebertragung  von  Person  zu  Person 
und  die  hygienischen  Verhältnisse  von  geringerem  Belang,  als  die 
Staub einathmung.  Er  nimmt  an,  dass  der  Diplococcus  intracellularis 
V  eichselbaum  sich  im  Staub  lange  Zeit  lebensfähig  halten  kann,  und 
folgert  aus  epidemiologischen  Beobachtungen,  dass  der  Staub  in  der 
I  hat  Träger  des  Ansteckungsstoffes  sei.  Mehrere  von  ihm  näher  be¬ 
schriebene  Ausbrüche  der  Krankheit  im  Centralgefängniss  zu  Bhagalpur 
in  Bengalen  während  der  Jahre  1897 — 1900  betrafen  fast  ausschliesslich 
solche  Gefangene,  die  mit  Gartenarbeiten,  mit  Aushülsen,  Keinigen 
und  Mahlen  von  Cerealien  u.  dergl.  beschäftigt,  der  Staubeinathmung 
ausgesetzt  waren,  während  die  mit  den  eigentlichen  Gefangenenarbeiten, 
Spinnen  u.  s.  w.  beschäftigten  Personen  verschont  blieben.  Auch  der 
Umstand,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankungen  zur  Zeit  der  grössten 
Trockenheit  im  Frühling  erfolgte,  weist  nach  des  Verfassers  Meinung 
auf  Einwirkung  des  Staubes.  Gegen  die  Möglichkeit,  dass  die  Krank¬ 
heit  von  Person  zu  Person  fortgeschritten  oder  durch  örtliche  Woh¬ 
nungsverhältnisse  verursacht  worden  wäre,  sprach  die  Wahrnehmung, 
dass  die  insgesammt  47  Fälle  sich  fast  regellos  über  die  17  einzelnen 
Gebäude  der  Anstalt  vertheilten. 

10.  Thompson,  A  contribution  to  the  aetiology  of  plague. 
The  Journal  of  Hygiene  1901,  S.  153. 

Unter  Bezugnahme  auf  einen  Pestausbruch  in  Sydney,  welcher  in 
der  Zeit  von  Januar  bis  August  1900  303  Erkrankungen  (293  bei  Weissen, 
10  bei  Chinesen)  und  103  Todesfälle  (95  bei  Weissen,  3  bei  Chinesen) 
verursachte,  sucht  Verfasser  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  unmittel¬ 
bare  Uebertragung  der  Krankheit  von  Person  zu  Person  in  der  Epi¬ 
demiologie  der  Pest  eine  geringe  ßolle  spielt.  Der  erste  Fall  betraf 
einen  Kollkutscher,  welcher  Frachtfuhren  zwischen  der  Centralwerft 
und  den  Speichern  in  der  Stadt  auszuführen  hatte.  Wo  er  sich  inficirt 
hat,  war  nicht  zu  ermitteln.  Seiner  Erkrankung  folgten  in  den  nächsten 
Wochen  keine  weiteren,  und  als  31  Tage  später  der  zweite  Fall  fest¬ 
gestellt  war-,  nahm  die  Epidemie  zunächst  nur  sehr  langsam  zu.  Der 
Höhepunkt  mit  38  Erkrankungen  wurde  in  der  11.  Woche  darauf  er¬ 
reicht,  der  letzte  Fall  fiel  in  die  26.  Woche.  Nach  den  Ermittelungen 
v  ertheilten  sich  289  Erkrankungen  der  Epidemie  auf  276  Haushaltungen, 
in  denen  1752  Personen  der  Ansteckung  ausgesetzt  waren;  aber  nur 


13  von  den  letzteren  erkrankten,  und  von  diesen  gehörten  4  einer  ge¬ 
meinsamen  Haushaltung  an;  die  übrigen  vertheilten  sich  auf  9  ver¬ 
schiedene  Wohnungen.  Hiernach  müssen  andere  Wege  der  Verbrei¬ 
tung  als  die  persönliche  Uebertragung  vorwiegend  wirksam  gewesen 
sein.  Verfasser  sieht  die  Ursache,  unter  Ausschluss  eines  Einflusses 
von  Boden,  Wasser  und  Nahrung,  in  der  Vermittelung  der  ßatten  und 
Insekten.  Eine  auffallende  Sterblichkeit  der  ßatten  am  Hafen  war 
schon  vor  Ausbruch  der  Epidemie  beobachtet  worden;  später  wurde 
die  Kattenpest  sicher  festgestellt.  In  einigen  Fliegen,  die  auf  todten 
ßatten  gesessen  hatten,  fand  man  Pestbacillen.  (Der  Herausgeber  des 
Journal  of  hygiene,  Nuttall,  führt  in  einer  Fussnote  die  von  ihm 
selbst  und  anderen  veröffentlichten  experimentellen  Untersuchungen 
an,  denen  zufolge  eine  Pestübertragung  durch  Vermittelung  von  In¬ 
sekten  wenig  wahrscheinlich  ist.)  Unter  den  vom  Verfasser  vorge¬ 
schlagenen  Abwehrmaassregeln  gegen  Pest  ist  die  "Warnung  bemerkens¬ 
werte  dass  die  Abgänge  der  Kranken  nicht  ohne  gründliche  Desinfek¬ 
tion  in  die  Kanäle  gelangen  dürfen,  damit  sie  den  dort  lebenden  ßatten 
nicht  neues  Infektionsmaterial  zuführen.  Kühler  (Berlin.) 

11.  Scholz  und  Krause,  Ueber  den  klinischen  Werth  der 
gegenwärtig  gebräuchlichen  bakteriologischen  Untersu¬ 
chungsmethoden  bei  Typhus  abdominalis.  Zeitschrift  für  kli¬ 
nische  Medizin  Bd.  XLI,  Heft  5  u.  6. 

Bislang  haben  nur  drei  bakteriologische  Methoden  vermocht,  sich 
in  diagnostischer  Hinsicht  beim  Typhus  abdominalis  eine  allgemeine 
Bedeutung  zu  verschaffen;  es  sind  dies  die  Widal’sche  Keaktion,  die 
Züchtung  der  Typhusbacillen  aus  den  Eoseolen  und  die  Züchtung  der 
Typhusbacillen  aus  den  Fäces.  Die  vorliegende  Arbeit  berichtet  über 
die  Erfahrungen,  welche  im. Hamburger  allgemeinen  Krankenhause  mit 
diesen  Methoden  gemacht  worden  sind.  Was  zunächst  die  Serodiagnose 
anlangt,  so  sprechen  ihr  die  Verfasser  keine  erhebliche  diagnostische 
Bedeutung  zu;  vor  allem  hinsichtlich  der  frühzeitigen  Erkennung  der 
Krankheit.  Sie  stellen  sie  etwa  in  eine  Linie  mit  denjenigen  klinischen 
Symptomen,  die  gelegentlich  den  Ausschlag  geben  können,  und  betonen 
mit  Nachdruck,  dass  der  Schwerpunkt  der  Diagnose  nach  wie  vor  in 
dem  Ensemble  der  klinischen  Symptome  liege.  Etwas  günstiger  ur- 
theilen  sie  über  den  klinischen  Werth  der  aus  den  ßoseolen  gezüchteten 
Bacillen;  aber  auch  diese  Methode  besitzt  nach  ihrer  Ansicht  keine 
pathognomonische  Bedeutung.  Aehnlich  lautet  ihr  Urtheil  über  die 
Stuhluntersuchung  nach  Piorkowski;  sie  resumiren  sich  dahin,  dass 
sie  das  Verfahren  als  eine  werthvolle  Bereicherung  der  bakteriolo¬ 
gischen  Untersuchungen  anerkennen,  dass  indessen  aus  dem  Platten¬ 
befund  allein  niemals  mit  Sicherheit  die  Diagnose  eines  Typhus  zu 
stellen  ist.  Freyhan  (Berlin). 

12.  Schottmüller,  Weitere  Mittheilungen  über  mehrere 
das  Bild  des  Typhus  bietende  Krankheitsfälle,  hervorgerufen 
durch  typhusähnliche  Bacillen  (Paratyphus).  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVl,  3.  Heft. 

Schottmüller  hat  bereits  über  einen  Krankheitsfall  berichtet, 
welcher  klinisch  als  Typhus  abdominalis  verlief,  bei  welchem  aber  als 
Erreger  ein  typhusähnlicher  Bacillus  nachzuweisen  war.  Verfasser  hat 
nun  unter  68  Fällen,  welche  sich  klinisch  als  Typhus  abdominalis  dar¬ 
stellten,  fünf  gefunden,  bei  welchen  sich  aus  dem  Blute  Bacillen  züchten 
Hessen,  welche  „sich  von  dem  Typhusbacillus  durch  wichtige  Eigen¬ 
schaften  unterscheiden“.  Die  Verschiedenheiten  beziehen  sich  auf  Ab¬ 
weichungen  in  der  Coloniebildung  auf  Gelatine,  3,3  °/o  iger  alkalischer 
Harngelatine  und  schwach  alkalischer  5%iger  Nährgelatine,  auf  Kar¬ 
toffeln,  in  Traubenzuckerbouillon  (Gasbildung),  auf  Neutralrotliagar 
(Umwandlung  des  dunkelrothen  Farbstoffs  in  einen  gelbgrün  fluores- 
zirenden),  in  Milch  und  Lakmusmolke  (einige  Stämme  Säure-,  andere 
Alkalibildner).  Schottmüller  nimmt  für  seine  „Paratyphusbacillen“ 
eine  Zwischenstellung  zwischen  Typhusbacillen  und  Bacterium  coli  in 
Anspruch.  Die  Serumreaktion  ist  bei  den  von  Schottmüller  abge¬ 
sonderten  Krankheitsfällen  dieselbe  wie  bei  Typhuskranken.  Vom 
epidemiologischen  Standpunkte  aus  sieht  Schottmüller  seine  Fälle 
als  sporadische  an;  er  vermuthet  eine  Infektion  durch  Wasser.  Bezüg¬ 
lich  der  Krankheitssymptome  vermerkt  Schottmüller,  dass  in  einem 
Falle  Eoseolen  im  Gesicht  auftraten,  schwere  Complikationen  stets 
fehlten,  ein  Eezidiv  nicht  auftrat;  die  Prognose  der  „Paratyphen“  sei 
günstiger  als  die  wirkhcher  Typhen.  Schill  (Dresden). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  E.  Stadelmann,  Ueber  Entfettungskuren.  Vortrag,  ge¬ 
halten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  22.  Mai  1901. 
Siehe  Keferat  in  der  Vereinsbeilage. 

2.  E.  Rosenquist,  Ueber  den  Eiweisszerfall  bei  der  perni¬ 
ziösen,  speziell  der  durch  Bothriocephalus  latus  hervor¬ 
gerufenen  Anämie.  Die  Bothriocephalusanämie  ist  eine  Giftanämie, 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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|  i>ei  der  es  zu  gewissen  Zeiten  zu  hochgradig  gesteigertem  Eiweiss- 
, erfall  kommt.  Jedoch  kommen  auch  trotz  Anwesenheit  des  Band- 
j  .vurms  Perioden  deutlicher  Stickstoffretention  vor.  Die  Bothrio- 
:ephalusanämie  gleicht  auch  in  diesem  Punkte  den  perniziösen  An- 
inieen  anderer  Provenienz. 

3.  Albu,  Zur  Bewerthung  der  vegetarischen  Diät.  (Schluss 
ku  No.  24.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
jichaft.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  Karewski,  Zur  Semiotik  und  Therapie  der  Appendicitis. 
Mit  Abbildungen.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 

Gesellschaft  am  18.  Oktober  1899.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  26 

1.  Krause,  27  intrakranielle  Trigeminusresektionen  und 
hre  Ergebnisse.  (Nicht  beendet.) 

2.  Engel,  Fettembolie  einer  tuberkulösen  Lunge  in  Folge 
von  Leberruptur.  Ein  44jähriger  Phthisiker  zog  sich  durch  eine 
’ieftige  Drehung  des  Oberkörpers  eine  Quetschung  und  Ruptur  der 
Leber  zu.  Der  Tod  erfolgte  durch  Fettembolie  und  sekundäres  Lungen¬ 
ödem,  das  durch  den  bestehenden  tuberkulösen  Lungenprozess  in 
meiner  Entwickelung  begünstigt  wurde. 

3.  J.  Weiss,  lieber  den  Einfluss  von  Alkohol  und  Obst 
mf  die  Harnsäurebildung.  Weder  Alkohol  noch  Obst  hat  einen 
lennenswerthen  Einfluss  auf  die  Harnsäurebildung.  Nur  Aepfelschalen 
latten  anscheinend  in  Folge  ihres  Gehaltes  an  Chinasäure  den  Effekt, 
tie  Harnsäureausscheidung  beträchtlich  herabzusetzen. 

4.  A.  Bullmg,  Ein  neuer  Zerstäubungsapparat  für  Inhala¬ 
tor  ien.  (Mit  Abbildung.) 

5.  R.  Em?nench,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
jleistung  verschiedener  Inhalationssysteme.  Emmerich 
iiommt  auf  Grund  vergleichender  Untersuchungen  zu  dem  Schluss,  dass 
der  Bu  Hing’ sehe  Zerstäubungsapparat  vor  den  bisher  üblichen  Sy¬ 
stemen  den  Vorzug  verdient,  weil  mit  ihm  1.  ausserordentlich  kleine 
Flüssigkeitstropfen  erzielt  werden  und  2.  die  Tropfenzahl  enorm  ge¬ 
steigert  werden  kann.  Ausserdem  hat  die  Luft  in  den  Bulling’schen 
Inhalatorien  wegen  ihres  Gehaltes  an  Ozon  eine  geradezu  erfrischende 
(Wirkung. 

6.  W.  Lublinski,  Giebt  es  eine  isolirte  Lähmung  des  Mus- 
rulus  cricothyreoideus?  Die  isolirte  Lähmung  des  Musculus  crico- 
jthyreoideus  wird  zwar  beobachtet,  gehört  aber  zu  den  seltenen  Vor¬ 
kommnissen,  weil  sie  bei  längerem  Bestände  und  durch  unzweckmässiges 
•Verhalten  der  Patienten  sich  leicht  mit  einer  Parese  des  Musculus 
thyreoarytaenoideus  combinirt  und  dadurch  ein  unreines  Symptomenbild 
bervorruft. 

7.  Walbaum,  Zur  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre. 
Warme  Empfehlung  des  Ivampherweines  zur  Behandlung  chronischer 
Ulcera  cruris.  Die  Umschläge  werden  alle  zwei  Tage  erneuert  und 
na<?h  Art  der  Priessnitz’schen  Einwickelung  angelegt.  Die  Behandlung 
ist  nicht  schmerzhaft. 


Wiener  klinische  Rundschau  No  25 

1.  G.  Holzknecht  und  Kienböck,  Zur  Technik  der  Röntgen¬ 
aufnahmen.  Der  wichtigste  Faktor  für  das  Gelingen  guter  Röntgen- 
'bilder  ist  die  absolute  Ruhestellung  des  Körpers.  Von  automatischen 
Bewegungen  lässt  sich  nur  die  Athmung  für  die  Zeit  der  Exposition 
unterdrücken.  Für  die  Hintanhaltung  willkürlicher  Bewegungen  kommt 
vor  allem  eine  bequeme,  völlig  passive  Lagerung  des  Patienten  in 
Betracht. 

2.  L.  Huismann,  Ueber  Wege  und  Arten  der  Infektion. 
'  Nicht  beendet.) 

3.  R.  Stransky,  Ueber  conjugirte  Empfindungen.  (Nicht 
beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  25  und  26. 

No.  25.  1.  L.  Mozkowicz,  Ueber  subkutane  Injektionen  von 
Unguentum  Paraffini.  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  veröffentlicht 
aus  der  G ersuny 'sehen  Klinik  eine  grössere  Anzahl  verschiedenartiger 
Fälle,  die  sämmtlich  durch  Injektionen  von  Unguentum  Paraffini 
'(Schaffung  eines  künstlichen  Fremdkörpers)  weitgehende  Besserung 
ihres  bisherigen  Zustandes  erfuhren.  Besonders  interessant  sind  die 
Fälle  von  Sattelnase,  denen  durch  diesen  ganz  geringfügigen  Eingriff 
die  normale  Form  der  Nase  wiedergegeben  wurde. 

2.  H.  Fnck,  Ueber  objektiv  nachweisbare  Sensibilitäts¬ 
störungen  am  Rumpfe  bei  Aneurysma  Aortae.  In  einem  Falle 
von  grossem  Aortenaneurysma,  dessen  einziges  subjektives  Symptom 
lauge  Zeit  hindurch  Intercostalneuralgieen  bildeten,  entstanden  partielle 
Empfindungslähmungen  der  Haut,  die  sich  durch  ihre  Flüchtigkeit  und 
den  raschen  Wechsel  der  Erscheinungen  auszeichneten.  Als  Ursache 
muss  Druckneuritis  angenommen  werden. 

3.  H.  Lucacz,  Ein  Fall  von  En  cephal  op  athia  infantilis. 
Es  wird  der  Vorschlag  gemacht,  für  ein  Krankheitsbild  des  Kindes¬ 
alters,  das  sich  aus  der  Symptomentrias :  Hemiplegie,  verminderte 
Geistesfälligkeit  und  Epilepsie  zusammensetzt,  den  Collektivnamen 
Encephalopathia  infantilis  zu  geben. 


No.  26.  1.  G .  Riehl,  Ueber  den  Einfluss  der  Behandlung 

syphiliskranker  Mütter  auf  das  Schicksal  des  Fötus.  Durch 
lokale,  vaginale  Hg-Behandlung  recent  syphilitischer  Schwangerer  ge¬ 
lingt  es  in  einem  grossen  Prozentsatz  der  Fälle,  lebende  und  gesunde 
Kinder  zu  erzielen.  Die  antisyphilitische  Allgemeinbehandlung  liefert 
für  sich  allein  sehr  ungünstige  Resultate. 

2.  C.  Hödlmoser ,  Ueber  eine  eigenthümlich  lokalisirte 
Arthropathie  bei  einem  an  Syringomyelie  und  gleichzeitiger 
Hypoplasie  des  Genitalapparates  leidenden  Individuum. 
(Mit  Abbildung.)  Im  Verlauf  der  Krankheit  kam  es  zu  einer  schmerz¬ 
losen  Eröffnung  des  einen  Acromioclaviculargelenkes  und  Luxation  der 
Clavicula.  Die  ursächliche  Atrophie  des  Bandapparates  kann  nur  durch 
trophische  Einflüsse  erklärt  werden. 

3.  K.  Sternberg,  Kasuistische  Mittheilungen.  Zwei  Fälle 
von  Geschwulstthrombose  der  Vena  cava  inferior. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  25. 

1.  S.  Erben,  Ueber  Simulation  von  Nervensymptomen. 
Die  interessante  und  für  die  Unfallpraxis  wichtige  Mittheilung  giebt 
eine  Anzahl  von  Kunstgriffen  zur  Entlarvung  von  Simulanten  an,  die 
Nervensymptome  vortäuschen. 

2.  R.  Polacco,  Diagnostische  und  therapeutische  Versuche 
über  den  Abdominaltyphus.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  M.  v.  Zeissl,  Uober  die  Innervation  der  Blase  und  der 
männlichen  Harnröhre.  (Mit  Abbildungen.)  Aus  den  Versuchen 
geht  hervor,  dass  Reizung  der  Nervi  erigentes  Contraktion  der  Längs¬ 
muskulatur  der  Blase,  Reizung  des  Nervus  hypogastricus  dagegen  Con¬ 
traktion  der  Ringmuskulatur  zur  Folge  hat.  Die  Reizung  der  Erigentes 
bewirkt  gleichzeitig  Erschlaffung  der  Ringmuskulatur  der  Harnröhre. 

2.  R.  Kronfeld,  Die  dentalen  Symptome  des  Diabetes  mel¬ 
litus  und  der  Tabes  dorsalis.  (Nicht  beendet.) 

3.  S.  Kolben,  Ueber  einen  Fall  von  traumatischer  Spät¬ 
apoplexie.  (Mit  Abbildung.)  Nach  einem  relativ  unbedeutenden 
Schädeltrauma  entwickelte  sich  bei  einem  Manne  (chronischer  Alkoholis¬ 
mus)  unter  zunehmenden  Gehirnerscheinungen  nach  drei  Wochen  das 
Bild  eines  apoplektischen  Insultes.  Die  Sektion  bestätigte  die  Gehirn¬ 
blutung  und  damit  die  Berechtigung  des  Begriffes  traumatische  Spät¬ 
apoplexie. 

4.  F.  Weissz,  Zur  Behandlung  der  Impotentia  virilis.  Ver¬ 
fasser  hat  in  einzelnen  Fällen  reizbarer  Schwäche  gute  Erfolge  mit  der 
Darreichung  von  Yohimbin  erzielt.  Die  Dosirung  ist:  5 — 10  Tropfen 
einer  1  %igen  salzsauren  Lösung. 

5.  A.  Luria,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Chirurgie.  (Nicht  beendet.) 

6.  J.  Englisch,  Ueber  die  plastische  Verhärtung  der 
Schwellkörper  des  Gliedes.  (Schluss  zu  No.  24.)  In  dem  Auf¬ 
sätze  wird  die  Aetiologie,  Symptomatologie  imd  Therapie  der  Ver¬ 
härtungen  der  Corpora  cavernosa  penis  ausführlich  besprochen. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  25. 

1.  Eckstein,  Ueber  die  Anwendung  der  Kopfzange  bei 
Steisslagen.  Verfasser  plädirt  für  die  Anwendung  der  Kopfzange 
bei  Steisslagen,  falls  die  richtigen  Indikationen  und  eine  geeignete 
Technik  gewählt  werden. 

2.  F.  Pick,  U eher  die  Erkrankungen  der  Gallenwege.  (Nicht 
beendet.) 

3.  L.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  25. 

1.  Anjerzky  und J.  Wenhardt,  Beiträge  zur  Agglutination  der 
Pestbacillen.  Verfasser  untersuchten,  inwiefern  die  Agglutination 
zur  Constatirung  einer  überstandenen  Pest  verwendbar  ist.  Die  an- 
gestellten  Versuche  erwiesen,  dass  weder  das  normale  oder  einem 
anderen  Virus  gegenüber  immunisirte  Pferdeserum,  noch  das  Blutserum 
eines  gesunden  oder  tuberkulotischen  Menschen  die  Pestbacillen  zu 
agglutiniren  im  Stande  ist.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  J.  Preisach,  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  „Igazol“.  Im  Anschlüsse  an  zehn  mitgetheilte  Kranken¬ 
geschichten  kann  dem  Igazol  eine  hustenstillende,  schleimlösende  und 
die  Expektoration  befördernde  Wirkung  zugesprochen  werden,  ausser¬ 
dem  ist  das  Mittel  auch  appetitverbessernd  und  schlafbringend. 

3.  G- Rigter,  Die  Alkalicitätvariation  des  normalen  Blutes 
und  Blutserums  in  verschiedenen  normalen  und  pathologi¬ 
schen  Verhältnissen.  (Fortsetzung  folgt.) 

4.  W.  Leitner,  Die  Prophylaxe  der  Bienorrhoea  neona¬ 
torum.  Verfasser  wünscht  das  Crede  sche  Verfahren  obligatorisch 
zu  machen  für  die  Hebammen,  anstatt  der  bisher  geübten  Methode  der 
Auswaschung  der  Augen  mit  2%iger  Karbollösung. 
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Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  12. 

1.  H.  Staub ,  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Zimmtsäure.  Die  Erfahrungen,  die  in  der  Lungenheilstätte  zu  Wald 
mit  der  Zimmtsäurebehandlung  gemacht  wurden,  sind  sehr  ungünstige. 
Keine  Beeinflussung  des  Krankheitsverlaufs,  Vermehrung  der  Hä¬ 
moptysen.  Eine  Erhöhung  der  Leukocytose,  wie  sie  Länderer  be¬ 
schrieben  hat,  konnte  nicht  beobachtet  werden. 

2.  Th.  Zangger,  Beitrag  zur  Therapie  des  Keuchhustens. 
Empfehlung  der  Chinintherapie  hei  Pertussis  (Chininum  muriatum  1  :  100, 
dreimal  täglich  5 — 10  g  oder  Euchinin);  ausserdem  hydropathische  Ein¬ 
wickelungen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  66—69 

No.  66.  M.  Lop,  Pneumonie  et  grossesse.  Drei  Fälle  von 
Complikation  der  Schwangerschaft  mit  Pneumonie,  ohne  dass  die 
erstere  dadurch  unterbrochen  wurde. 

No.  68.  M.  Dettarde,  L’encephalopathie  saturnine.  Aus¬ 
führliche  Besprechung  der  durch  Bleivergiftung  hervorgerufenen  cere¬ 
bralen  Erkrankungen. 

No.  69.  P.  Ravaut  et  P.  Aubourg,  Le  liquide  cep halo -r achi- 
dien  apres  la  rachicocainisation.  Wiederholte  Lumbalpunktionen 
nach  voraufgegangener  Cocai'nisirung  des  Rückenmarks  ergaben  um  so 
höheren  Druck  und  stärkere  Trübung  der  Spinalflüssigkeit,  je  stärker 
die  Kopfschmerzen  der  Patienten  nach  der  Injektion  gewesen  waren. 
Die  Trübung  und  der  Zellreichthum  der  Flüssigkeit  nimmt  allmählich 
ah,  und  nach  8 — 20  Tagen  ist  sie  wieder  ganz  normal.  Die  Ursache 
dieser  Reaktion  ist  das  Cocain,  das  nach  den  Verfassern  eine  den 
Toxinen  ähnliche  Wirkung  entfaltet,  und  nicht  etwa  das  Wasser,  in 
dem  es  gelöst  ist.  Nach  ihren  Beobachtungen  über  den  Ablauf  dieser 
Reaktion  glauben  die  Verfasser  sie  nicht  sehr  fürchten  zu  sollen. 

La  Semaine  medicale  No.  25  und  27. 

No.  25.  L.  Bard,  De  l’hematolyse  dans  les  liquides  he- 
morrhagiques  d’ origine  cancereuse.  Bard  fand,  dass  die  hä¬ 
morrhagischen  Exsudate  hei  Carcinomen  seröser  Häute  exquisit  hämo¬ 
lytische  Eigenschaften  haben,  während  den  rein  serösen  cancrösen 
Ergüssen  diese  Eigenschaft  abgeht.  Er  folgert  hieraus,  dass  das  Blut 
im  Tumor  selbst  Veränderungen  erfährt,  die  das  genannte  Phänomen 
herbeiführen. 

No.  27.  1.  Tuffier,  L’h  emo  diagnostic  de  l’appendicite.  Im 
beschriebenen  Falle  (Psoasabszess  nach  Appendicitis,  der  durch  seinen 
langsamen  Verlauf  und  seine  Härte  ein  Beckensarkom  vortäuschte) 
führte  die  histologische  Blutuntersuchung  auf  die  richtige  Diagnose. 
Es  bestand  nämlich  Leukozytose,  die  bei  sarkomatösen  Prozessen  an¬ 
geblich  fehlt. 

2.  R.  Ltpine ,  Le  Sucre  dans  l’alimentation.  Lepine  hält 
die  Gefahren,  die  v.  Bunge  dem  Zuckergenuss  zuschreibt,  für  über¬ 
trieben,  wenigstens  für  Frankreich,  wo  der  hohe  Zuckerpreis  an  sich 
schon  den  übermässigen  Consum  verbietet. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  25. 

1.  M.  Ftmck ,  L’agent  etiologique  de  la  vaccine  et  de  la 
variole.  Funck  giebt  gegenüber  den  Vorwürfen  von  Silvestrini 
die  mögliche  Verwechselung  seiner  encystirten  Vaccineerreger  mit  ver¬ 
ketteten  Zellen  zu,  behauptet  aber,  dass  er  jetzt  diesen  Missgriff  ver¬ 
meide  und  dass  er  beim  Vaccine-  und  Variolaerreger  drei  Stadien 
unterscheiden  könne:  eines  der  freien  Sporen,  eines  der  Zellcinschlüsse 
und  eines  der  Encystirung.  Beim  Variolaerreger  könne  die  Theilung 
der  Sporen  mikroskopisch  auf  dem  geheizten  Objekttisch  beobachtet 
werden. 

2.  B.  Dekeyser,  Les  effets  des  armes  modernes  d'apres 
la  guerre  anglo-boer.  Eine  Analyse  der  kriegschirurgischen  Er¬ 
fahrungen  im  Burenkrieg. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  25. 

1.  A.  C.  van  Brüggen,  Huisartsen  en  speci alisten.  Be¬ 
handelt  in  vornehmer  Weise  die  Frage,  wie  sich  die  Hausärzte  zu  den 
Spezialärzten  zu  stellen  haben. 

2.  A.  P.  B.  Jansen,  Een  geval  van  kryptogenetische  septi- 
caemie  behandeld  met  injectie  van  oleum  thereb inthinae. 
Im  Anschluss  an  ein  Wochenbett  entwickelt  sich  bei  einer  Frau  ein 
parametritisches  Exsudat,  darauf  nach  einander  zwei  Abszesse  zu  bei¬ 
den  Seiten  des  Sacrum.  Nach  Eröffnung  der  letzteren  und  nach  Rück¬ 
bildung  des  Exsudates  hält  das  hektische  Fieber  ohne  nachweisbare 
Ursache  an,  und  der  Zustand  wird  hoffnungslos.  Einspritzung  von 
2  g  Oleum  terebinthinae  unter  die  Insertion  des  Musculus  deltoideus. 
Nach  Eröffnung  des  an  der  Injektionsstelle  erzeugten  Abzesses  tritt 
die  Reconvaleszenz  ein,  die  ungestört  verläuft. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  72  und  75. 

No.  72.  1.  A.  Codero,  La  somministrazione  del  nitrito  d’amile 
per  diminuire  i  disturbi  dovuti  all'  anestesie  cocainica  per 
via  lombare.  Die  Einspritzungen  von  Cocain  in  den  Subarachnoidal¬ 


raum  haben  bekanntlich  recht  häufig  sehr  unangenehme  Nebenwirkungen 
zur  Folge,  nämlich  Erbrechen,  Kopfschmerzen,  Temperaturerscheinungen. 
Sie  sind  als  Anämieerscheinungen  des  Gehirns  zu  betrachten  und  können 
nach  Codero ’s  Erfahrungen  durch  Inhalation  von  Amylnitrit  beseitigt 
werden. 

2.  G.  Castelfranco,  Contributo  allo  studio  della  sulfuraria 
in  dermatologia.  Die  Sulfuraria  (Schwefel  32,  organische  Bestand- 
tlieile  13,  schwefelsaurer  Kalk  36,  kohlensaurer  Kalk  15,  kieselsaurer 
Kalk,  Silicium  und  schwefelsaures  Strontium)  ist  eine  Composition, 
welche  sich  bei  vielen  Hautkrankheiten  als  sehr  wirksam  erweist.  Ganz 
besonders  bei  Scabies  (90—95%  Heilungen  in  24  Stunden),  ferner  bei 
nicht  parasitären  pruriginösen  Affektionen;  dagegen  nützt  Sulfuraria 
nicht  bei  Psoriasis  Eine  parasiticide  Wirkung  entfaltet  sie  nicht. 

3.  J.  Salvioli,  Giulio  Bizzozero.  Nekrolog. 

No.  75.  1.  V.  Pugliatti,  Sulla  digeribilitä  gastrica  degli  ali - 
m  enti.  Gekochtes  Fleisch  wird  leichter  vom  Magensaft  angegriffen  als 
rohes,  letzteres  nur  dann  so  wie  das  gekochte,  wenn  es  gut  gehackt  ist. 
Noch  leichter  verdaulich  als  das  gekochte  ist  das  gebratene  Fleisch. 
Das  Fleisch  von  Hühnern  und  von  Fischen  ist  am  leichtesten  der  Ein¬ 
wirkung  von  Seiten  des  Magensaftes  zugänglich.  In  weit  geringerem 
Grade  gilt  das  von  der  Leber,  Lunge  und  anderen  Eingeweiden. 

2.  G.  Pacinotti ,  Contributo  allo  studio  della  rottura  degli 
aneurismi.  Ein  Fall  von  multipeln  Aneurysmen  der  Aorta  und  deri 
Iliaca,  welcher  durch  Ruptur  eines  der  Iliacaaneurysmen  tödtlich 
endete.  Die  Aneurysmenbildung  war  die  Folge  einer  chronischen  Ar¬ 
teriitis,  die  ihrerseits  durch  Einwirkung  des  Streptococcus  pyogenes] 
malignus  (Flügge)  entstanden  war. 

3.  E.  Ruocco ,  Frattura  transversa  dell’  apofisi.  Emor 
ragia  interna  con  compressione  della  midollo  spinale  e  mi 
dolla  alungata  seguita  da  morte.  (Querer  Bruch  des  Processus 
odontoideus.  Innere  Blutung  mit  Compression  des  Rückenmarkes  unn 
des  verlängerten  Markes.  Tod.)  Kasuistischer  Beitrag.  Nichts  Neues 


La  Riforma  medica  No.  129 — 138. 

No.  129  u.  130.  R-  Pellegrini,  La  tossicitä  del  liquido  cere 
bro-spinale  negli  epilettici.  Der  Liquor  cerebrospinalis  von  Epi 
leptikern  wurde  Kaninchen  intravenös  injizirt.  Die  Thiere  bekäme: 
Krämpfe  und  starben.  Der  Verfasser  sieht  darin  einen  Beweis  für  dit 
Giftigkeit  der  Cerebrospinalflüssigkeit  bei  Epilepsie. 

No.  131.  C.  Pagani,  Contributo  alla  casistica  dell’infeziom 
diplococcica.  ln  dem  Tonsillenbelage  eines  mit  Schüttelfrost  er 
krankten  Knaben  erkannte  Pagani  den  Diplococcus  Fränkel  durcl 
Färbung,  färbte  ihn  dann  wieder  in  dem  Blute,  das  er  durch  Einsticl 
mit  der  Stecknadel  gewann,  und  später  in  einem  Empyem,  welche! 
sich  an  eine  am  9.  Tage  aufgetretene  Pneumonie  anschloss.  Dieselbe:! 
Etappen  hatte  der  Diplococcus  vermuthlich  bei  der  Infektion  ein 
gehalten. 

No.  132.  G.  Rizzuto  e  R.  Gornez,  Angioma  misto.  In  einet 
Angiome  fanden  sich  nebeneinander  sowohl  plexiforme  wie  cavernös1 
Structur,  mit  einer  dazwischenliegenden  Uehergangsschicht.  Dies  bis 
her  nicht  beobachtete  Verhalten  spricht  dafür,  dass,  wie  hier  der  caver 
nöse  Geschwulsttheil,  auch  reine  Cavernome  aus  einfachen  Angiome 
hervorgehen  können. 

No.  133.  P.  Arezzi,  Ascesso  sotto-diaframmatico  sinistra 
Ein  Fall  von  geheiltem  subphrenischem  Abszess  nach  Stichverletzun 
in  der  Milzgegend. 

No.  134  —  138.  C.  Zenoni ,  Amiloidosi  tossica  nell’immuniz 
zazione  anti  dif terica  dei  cavalli.  Pferde,  die  zur  Gewinnun 
von  Diphtherieheilserum  sehr  lange  Zeit  mit  Diphtherietoxin  behände 
worden  sind,  erliegen  schliesslich  einem  ausgebreiteten  Amyloid  de 
inneren  Organe,  besonders  der  Leber,  wodurch  es  oft  zu  tödtliche' 
Blutungen  durch  Leberruptur  kommt.  Diese  Amyloidose,  die  Ve: 
fasser  näher  studirt  hat,  ist  der  erste  sichere  Beleg  dafür,  datt 
Amyloid  auch  durch  rein  toxische,  nicht  eitererregende  Agentien  en 
stehen  kann.  Den  Antitoxinwerth  des  Heilserums  setzt  die  Erkrankun, 
nicht  in  merklicher  Weise  herab.  Den  Prozess  der  Amyloidbilduni 
selbst  erklärt  Verfasser  nach  seinen  Präparaten  in  der  Weise,  dass  dii 
toxisch  geschädigte  Zelle  eine  lösliche  präformatorische  Substanz  s* 
cernirt,  aus  der,  theils  am  Orte  der  Bildung,  theils  anderswo,  erst  durc 
Berührung  mit  dem  Plasmastrom  das  eigentliche  Amyloid  niederg^i 
schlagen  wird. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  22. 

C.  Pariser ,  Das  praktische  Pro.blem  der  internen  Behanc, 
lung  der  Gallensteinkrankheit.  Der  Kernpunkt  der  interne 
Behandlung  der  Cholelithiasis  ist  die  Erhaltung  oder  Wiederherbe 
führung  der  Latenz.  Das  beste  Mittel,  diesen  Zustand  zu  erzielen,  ii 
absolute  körperliche  Ruhe.  Daneben  kommen  Trinkkuren,  Diät,  warn 
Umschläge  u.  a.  m.  in  Betracht. 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  25. 

1.  Sieradzki,  Ueber  sogenannte  Hämotoxine  und  ve: 
wandte  Körper  nebst  deren  Bedeutung  für  die  Medizin  i 
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Sllgemeinen  und  für  die  gerichtliche  Medizin  im  beson- 
eren.  Geschichtlicher  Ueberblick  über  die  Entwickelung  und  den 
egenwärtigen  Stand  der  Bluttransfusion.  (Fortsetzung  folgt.) 

,  2.  Hermann,  Ein  Fall  von  Wangensarkom  in  Folge  eines 

,upus  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des 
rauma  in  der  Aetiologie  der  malignen  Geschwülste.  (Fort¬ 
setzung.)  Erörterungen  über  den  Kausalnexus  zwischen  Trauma  und 
bösartigen  Neubildungen.  (Schluss  folgt.) 

3.  Lepkowski-Wachholz,  Die  Zähne  vom  gerichtsärztlichen 
itand punkte.  (Fortsetzung.)  Veränderungen  der  Zähne  an  verkohlten 
..eichen.  (Schluss  folgt.) 

— 

Medycyna  (polnisch)  No.  24. 

1.  Heugebauer,  Drei  seltene  Entwickelungsanomalieen. 
Imbryologische  Bemerkungen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Sadowski,  Zur  Kasuistik  des  primären  Bronchialcarci- 
toms.  (Schluss.)  Die  Diagnose  konnte  erst  durch  die  Nekroskopie 
estgestellt  werden. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  23. 

1.  Davis,  Internal  medicine  in  the  nineteenth  Century 
lückblick  auf  den  Gang  der  internen  Medizin  im  19.  Jahrhundert. 

2.  Wyeth,  Thevalue  of  clinical  microscopy,  bacteriology 
tnd  chemistry  in  surgical  practice,  Verbreitet  sich  über  den 
Verth,  welchen  die  Mikroskopie,  Bakteriologie  und  Chemie  für  die 
■hirurgische  Praxis  erlangt  haben. 

3.  Kober,  The  progress  and  tendemy  of  hygiene  and  sa- 
litary  Science  in  the  ninetheent  Century.  Die  Fortschritte  der 
Hygiene  im  19.  Jahrhundert. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXIX,  No.  21. 

1.  A.  Meyer,  Notiz  über  das  Verhalten  der  Sporen  und 
Fetttropfen  der  Bakterien  gegen  Eau  de  Javelle  und  gegen 
Chloralhy  dratlösung.  Z\ir  schnellen  Unterscheidung  von  Sporen 
und  Fetttropfen  empfiehlt  Meyer  eine  Lösung  von  5  g  Chloralhydrat 
n  2g  Wasser:  darin  löst  sich  das  Fett  und  die  Spore  tritt  so  klar 
hervor,  dass  Sporenfärbung  für  Deckglaspräparate  unnöthig  ist.  Gegen 
Eau  de  Javelle  ist  Bakterienfett  ganz  widerstandsfähig,  während  die 
Zellmembran,  das  Protoplasma  und  schliesslich  auch  die  Sporenmem¬ 
bran  sich  darin  lösen.  —  Zum  Nachweis  des  Bakterienfettes  giebt  es 
jetzt  vier  gute  Reaktionen:  es  löst  sich  in  Chloralhydrat,  wird  von 
Eau  de  Javelle  sehr  langsam  angegriffen  und  färbt  sich  mit  Sudan  und 
Dimethylamidoozobenzol. 

2.  Macht,  Zur  Agglutination  des  Pestbacillus.  Die  Agglu¬ 
tination  des  Pestbacillus  durch  Serum  Pestkranker  kommt  als  diagnos¬ 
tisches  Mittel  bei  frischen  Erkrankungen  nicht  in  Betracht,  da  die 
Reaktion  erst  im  späteren  Verlauf  der  Erkrankung  auftritt,  wo  die 
■Diagnose  bereits  unzweifelhaft  ist,  und  weil  nur  der  positive  Ausfall 
diagnostisch  zu  verwerthen  ist;  dagegen  kann  die  Agglutination  zur 
Diagnose  bereits  abgelaufener  Pesterkrankungen  herangezogen  werden. 
iWichtig  ist  die  Agglutination  aber  auch,  um  eine  verdächtige  Kultur 
schnell  und  sicher  als  Pestkultur  zu  diagnosticiren. 

3.  CL  Permi  und  R.  Procaccini,  Prophylaktische  Unter¬ 
suchungen  gegen  Malaria  an  der  Nordküste  von  Sardinien. 
Die  Verfasser  schildern  zunächst  chronologisch  die  bisherigen  Versuche 
,zum  Schutze  der  Personen  und  Wohnungen  gegen  Malaria  und  sodann 
|ihre  eigenen,  in  denen  es  ihnen  gelang,  104  Versuchspersonen  in  be¬ 
rüchtigten  Malariagegenden  gegen  Infektion  dadurch  zu  schützen,  dass 
•  die  Personen  sich  von  Sonnenunter-  bis  Sonnenaufgang  nur  in  Räumen 
•aufhielten,  deren  Thüren  und  Fenster  durch  Metalldrahtnetze  vor  dem 
‘Eindringen  von  Mosquitos  geschützt  waren,  bezw.  dass  Personen  in 
Malariaorten  sich  durch  eine  Drahtnetzkapuze  und  Handschuhe  auf 
Spaziergängen  und  während  der  Ruhe  vor  Mosquitosstichen  sicherten. 

4.  N.  Solowjew,  Das  Balantidium  coli  als  Erreger  chroni¬ 
scher  Durchfälle.  Als  Ursache  chronischer  Durchfälle  wies  Solow- 
jew  bei  einem  54jährigen  Manne  das  Balantidium  coli  nach,  welches 
er  genau  beschreibt.  Seit  den  ersten,  1867  von  Malmsten  beschriebe¬ 
nen  derartigen  Erkrankungen  sind  deren  jetzt  über  70  in  der  Litteratur 
verzeichnet,  darunter  16,  bei  denen,  wie  im  Falle  des  Verfassers,  eine 
Obduktion  gemacht  wurde. 

5.  Canon,  Bemerkungen  zu  der  Mittheilung  von  Dr.  Hugo 
Marx:  „Ueber  Sporenbildung  und  Sporenfärbung.  Aehnlich 
wie  Marx  färbt  Canon  Milzbrandsporen  auf  Objektträgerpräparaten 

1  wie  Tuberkelbazillen,  bringt  aber  4 — 5mal  frisches  Carboifuchsin  auf 
die  Präparate  und  kocht  ebenso  oft.  Gegenfärbung  mit  25%iger  Schwe¬ 
felsäure-Methylenblaulösung  1 — 2  Minuten  lang  und  bei  ungenügender 
i  Färbung  noch  Einwirkung  von  conzentrirter  Methylenblauiösung  eine 
Minute  lang.  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  25. 

1.  Grube,  Strychnin  als  Peristaltik  anregendes  Mittel 
nach  gynäkologischen  Operationen  in  der  Bauchhöhle. 
Darmparalyse  als  Ursache  des  postoperativen  Ileus  suchte  Verfasser 


nach  A.  Martins  Vorschlag  durch  Anregung  der  Reflexerregbarkeit 
mittels  Strychninum  nitricum  vorzubeugen,  bezw.  zu  beseitigen.  Nach 
Verlassen  der  Darreichung  per  os  (in  32  Fällen)  wurde  in  einer  Serie  von 
35  unausgesuchten  Fällen  subcutan  0,003  g  24  Stunden  post  operationem, 
event.  3  Stunden  später  nochmals  0,003  g  und  nach  abermals  3  Stunden 
0,004  gegeben;  3 — 4  Stunden  nach  der  letzten  Dosis  ein  Glyzerin-  oder 
Kochsalzeinlauf,  auf  welche  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit,  spätestens 
aber  in  4 — 5  Stunden  Flatus  abgingen,  und  zwar  in  86%  bei  Laparo- 
tomieen,  in  75  %  bei  Colpotomieen. 

2.  Amann,  Ein  neuer  Weg  zur  Exstirpation  des  carcino- 
matösen  Uterus.  Verfasser  fügt  den  bisherigen  Wegen  für  die 
Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  noch  einen  transperi¬ 
tonealen  an,  der  gegenüber  der  vaginalen  und  sacralen  Methode  die 
Vortheile  der  Vermeidung  der  lokalen  Rezidive  durch  möglichst  aus¬ 
gedehnte  Entfernung  des  Parametriums  und  der  Vagina,  sowie  der 
Ureterenfreilegung,  gegenüber  der  abdominalen  Methode  die  fast  extra¬ 
peritoneale  Ausführung  hat.  Die  genauere  Beschreibung  des  Ver¬ 
fahrens  (5  Fälle  des  Verfassers  mit  1  Todesfall)  ist  im  Original  nach¬ 
zulesen.  _ 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juni. 

1.  Fr.  Schoeler ,  Zur  Frage  der  Hornhauterosionen.  In  der 
Scho el er 'sehen  Augenklinik  werden  seit  zwanzig  Jahren  frische  oder 
rezidivirende  Hornhauterosionen  mit  stets  gutem  Erfolge  in  der  Weise 
behandelt,  dass  die  Hornhaut  mit  Chlorwasser  gepinselt  wird.  Das 
Epithel,  soweit  es  nicht  festhaftet,  wird  dadurch  entfernt.  Eiir  einige 
Tage  wird  dann  noch  eine  Atropinsalbe  eingestrichen  und  Umschläge 
mit  verdünntem  Chlorwasser  gemacht.  Aus  dem  Erfolge  dieser  Be¬ 
handlung  ist  zu  schliessen,  dass  mangelhafte  Heilung  einer  Erosion 
durch  feine  Fremdkörper  verursacht  wird,  welche  im  Substanzverlust 
liegen  bleiben  und  die  feste  Verwachsung  des  neugebildeten  Epithels 
mit  der  Unterlage  verhindern. 

2.  Ernst  Lilienfeld,  Ueber  mydriatische  Wirkung  von  Pilo¬ 
carpinlösungen.  (Schluss.)  Die  besonders  bei  der  Behandlung  des 
Glaukoms  sehr  unangenehme  conträre  Wirkung  mancher  Pilocarpin¬ 
lösungen  beruht  auf  einer  Verunreinigung  mit  Jaborin,  einem  Alca- 
loid,  das  bei  der  Gewinnung  des  Pilocarpins  aus  den  Folia  Jaborandi 
gleich  mit  ausgezogen,  aber  auch  vermuthlich  in  alten  Lösungen  ab¬ 
gespalten  wird.  Die  bisher  geltenden  Prüfungsvorschriften  garantiren 
nicht  die  Reinheit  eines  Pilocarpinpräparates.  Dasselbe  müsste  vor 
dem  Bezug  durch  die  Apotheke  amtlich  durch  Versuche  am  Menschen 
geprüft  werden.  Ordinirte  Lösungen  sollten  etwa  dreiwöchentlich  er¬ 
neuert  werden. 

3.  Eritz  Mendel,  Ueber  einen  Fall  von  Staroperation  bei 
angeborenem  Irismangel. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  12. 

1.  Obersteiner,  Ueber  das  Hel  weg’sche  B  ündel.  Fall  mit  ab¬ 
steigender  Degeneration  dieses  Bündels  bis  zum  Beginn  des  Dorsal¬ 
markes.  Sicherer  Aufschluss  über  seinen  cerebralen  Ursprung  auch 
durch  diese  Beobachtung  nicht  möglich. 

2.  J.  Krön,  Ein  Beitrag  zur  Lehre  über  den  Verlauf  der 
Geschmacksfasern.  Mittheilung  eines  Falles,  der  für  den  Verlauf 
dieser  Fasern  im  dritten  Trigeminusast  spricht. 

3.  Nalbandojf,  Erwiderung  an  Herrn  Dr.  R.  Kienböck  auf 
seine  kritischen  Bemerkungen  bezüglich  meiner  Arbeit; 
„Zur  Symptomatologie  der  trophischen  Störungen  bei 
Syringomyelie  (Osteomalacie). 

4.  Kienböck,  Erwiderung  zu  den  obenstehenden  Bemer¬ 
kungen.  Polemik. 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  4. 

1.  Sjögren  und  Sederhohn,  Beitrag  zur  therapeutischen  Ver- 
werthung  der  Röntgenstrahlen.  Zum  Schutz  der  gesunden  Haut 
gegen  die  X-Strahlen  dienen  statt  der  Staniolmasken  besser  Bleiplatten 
von  1  mm  Dicke.  Es  wurden  in  1  '/4  Jahre  78  Kranke  behandelt.  Es 
sind  alle  Fälle  ohne  Rücksicht  auf  das  Resultat  mitgetheilt.  Günstiges 
sahen  die  Autoren  bei  Lupus  vulgaris,  Lupus  erythematodes,  Tuber¬ 
kuliden,  Ekzema  chronicum,  Pruritus  ani  et  vulvae,  schlaffen  Ulzeratio- 
nen,  Hypertrichosis,  Ulcus  rodens  und  Warzen.  Auf  Psoriasis  hatten 
die  X-Strahlen  keinen  wesentlichen  Einfluss. 

2.  Schuchardt,  Ueber  das  Studium  und  die  Reproduktion 
von  Röntgenphotogr aphieen.  Verfasser  empfiehlt,  zum  Studium 
und  zur  zeichnerischen  Wiedergabe  der  Röntgenbilder  ausschliesslich 
die  Originalplatte  zu  benutzen.  Die  zeichnerische  Wiedergabe  mit 
Ausführimg  der  Details  eigne  sich  nicht  allein  besser  für  den  Druck, 
sondern  schärfe  auch  den  Sinn  für  die  eigenartigen  Contraste  der 
Röntgenbilder,  weil  sie  eben  subjektiv  ist.  Wer  Gewicht  auf  „Do¬ 
kumente“  legt,  kann  ja  die  photographische  Reproduktion  daneben 
bringen. 

3.  v.  Karajan  und  Holzknecht,  Eine  Lokalisationsmethode 
für  Fremdkörper  in  den  Extremitäten.  Nicht  punktförmige  Fremd¬ 
körper  werden  von  den  Verfassern  in  ihrer  Längsrichtung  auf  der  Haut 
markirt,  so  dass  der  Operateur  nur  quer  einzuschneiden  braucht.  Dazu 
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wird  die  Stellung  der  Extremität  so  lange  geändert,  bis  das  Corpus 
alienum  auf  dem  Schirm  punktförmig  erscheint.  Es  werden  zwei  Punkte 
an  den  beiden  entgegengesetzten  Seiten  der  Haut  gemacht  und  später 
parallel  mit  der  dadurch  festgelegten  Linie  die  Fremdkörper  auf  die 
Haut  projicirt. 

4.  M.  G.  y  Casar  es,  Ein  seltener  Fall  von  Ellenbogenluxa¬ 
tion.  Auf  Grund  der  Röntgenuntersuchung  wird  die  Diagnose  „iso- 
lirte  Luxation  der  Ulna  nach  innen  mit  Drehung  um  ihre  Achse“  gestellt. 

5.  C.  Beck,  Ueber  die  Fissuren  am  obersten  Humerus¬ 
ende.  Mittheilung  eines  Falles,  der  nur  mit  Hilfe  der  Röntgenstrahlen 
diagnostizirt  werden  konnte. 

6.  Fr.  Dreuschuch ,  Einige  interessante  Beobachtungen 
bei  Versuchen  mit  Röntgenstrahlen.  Während  eines  Experi¬ 
mentes  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  sich  ohne  Fluorescenzschirm  im 
Nebenzimmer  an  der  geschlossenen  Thür  das  Bild  eines  Skelettes. 
Weitere  Versuche  lehrten  als  Ursache  dafür,  dass  die  weisse  Zinkfarbe 
(Firniss),  mit  welcher  die  Thür  angestrichen  war,  durch  die  Röntgen¬ 
strahlen  zur  Fluorescenz  gebracht  werden  kann.  Die  anderen  Beob¬ 
achtungen  des  Verfassers  "betreffen  die  bekannte  Thatsache  des  Nach¬ 
leuchtens  der  Verstärkungsschirme  aus  Calcium- Wolframat. 

7.  Grouven,  Erwiderung  auf  die  „kritischen  B emerkungen 

über  den  von  Grouven  in  der  Niederrheinischen  Gesellschaft.  ...  in 
Bonn  gehaltenen  Vortrag  über  Röntgentherapie  bei  Hautkrank¬ 
heiten“  von  R.  Hahn . 

8.  Hahn,  Entgegnung  auf  vorstehende  Erwiderung. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  5. 

1.  Thöle,  Ileus  durch  Faserkrebs  der  Flexura  coli  lienalis 
bei  einem  20jährigen  Soldaten.  Im  Anschluss  an  den  ausführlich 
berichteten  Fall  bespricht  Thöle  die  Frage,  ob  und  wann  bei  Ileus 
operirt  werden  soll.  Im  vorliegenden  Fall  lagen  die  ersten  Darmstörun¬ 
gen  sechs  Jahre  zurück.  Das  Carcinom  war  ein  ganz  kleiner,  sehr 
harter  Scirrhus.  Die  Stenose  im  Dickdarm  erreichte  einen  sehr  hohen 
Grad,  ehe  es  zum  Ileus  kam.  Die  Schmerzen  wurden  stets  genau  im 
geblähten  Quercolon,  dicht  oberhalb  der  Stenose  lokalisirt.  Der  Werth 
der  Frühoperation  bei  Obturationsileus  wird  durch  den  Fall  bestätigt. 

2.  Stuckert,  Ein  Beitrag  zu  den  Schussverletzungen  der 
Leber.  Das  Holzgeschoss  einer  aus  unmittelbarer  Nähe  abgefeuerten 
Platzpatrone  hatte  erhebliche  Verheerungen  angerichtet.  Zimächst  war 
die  Leberverletzung  nicht  zu  diagnostiziren.  Blutung  nach  aussen 
fehlte,  im  Unterleib  war  keine  freie  Flüssigkeit,  Schulterschmerz  fehlte, 
Leberbröckel  und  Galle  waren  nicht  sichtbar,  aber  der  Shock,  grosse 
Druckempfindlichkeit  der  Wundumgebung,  Lage  der  Einschussöffnung 
und  Abfeuern  eines  modernen  Gewehrs  aus  nächster  Nähe  waren 
wichtige  Anhaltspunkte.  Es  wurde  sofort  operirt,  die  Blutung  aus  der 
Leber  durch  Tamponade  gestillt;  Heilung. 

3.  Wemreich,  Operativ  geheilter  Hirnabszess  des  linken 
Schläfenlappens  nach  chronischer  Mittelohreiterung.  Be¬ 
merkenswerth  durch  langsame  und  verhältnissmässig  reizlose  Entstehung, 
günstige  Lage  des  Abszesses  und  glücklichen  Verlauf. 

4.  Kern,  Ein  Fall  von  tuberkulösen  Halslymphdriisen.  In 
sehr  kurzer  Zeit  entwickelte  sich  eine  enorm  umfangreiche  tuberkulöse 
Drüsenentzündung  unter  Fieberbewegungen.  Trotz  breiter  Freilegung 
und  anscheinend  radikaler  Operation  erfolgte  schon  nach  zwei  Monaten 
ein  Rezidiv,  welches  erneute  Operation  nothwendig  machte.  Patient 

'"'wurde  geheilt  entlassen. 

5.  Kirchner,  Zur  traumatischen  Entstehung  der  Knochen¬ 
tuberkulose  der  Gli edmaassen.  Verfasser  nimmt  an,  dass  der 
Tuberkelkeim  2 '/a  Jahre  vor  der  Erkrankung  des  rechten  dritten  Mittel- 
fusszehengelenks  aus  einer  Wunde  am  rechten  Fussriicken  aufgenom¬ 
men  wurde.  Trotz  mangelnden  Nachweises  des  Tuberkelbacillus  zweifelt 
Verfasser  nicht,  dass  die  Erkrankung  auf  Tuberkulose  beruhte. 

Der  Militärarzt  No  9  und  10. 

1.  Kirchenberger,  Die  älteste  selbständige  „gedruckte“ 
Feldspitalsordnung  der  österreichischen  Armee.  Fortsetzung 
des  Abdrucks  derselben. 

2.  M.  Richter,  Die  Hauterkrankungen  des  Soldaten.  Die¬ 
selben  sind  zu  vermindern  durch:  1.  häufigere  und  gründlichere  Reini¬ 
gung  des  Körpers,  2.  Belehrung  über  Verhalten  bei  Verletzungen, 

3.  geregelte  Fusspflege,  4.  passende  Fussbekleidung,  5.  Absonderung 
der  parasitären  Hauterkrankungen,  Desinfektion  der  Rasirmesser  und 
Untersuchung  der  mit  dem  Erkrankten  in  Berührung  gekommenen  Leute. 

3.  E.  Trnka,  Studien  und  Beiträge  zur  modernen  Chi¬ 
rurgie  im  Kriege.  Verfasser  zeichnet  in  Umrissen  die  Lehre  von 
der  Geschosswirkung  und  skizzirt  Fortschritte  und  Errungenschaften 
auf  einigen  Gebieten  der  Chirurgie,  insbesondere  auf  dem  der  Unter¬ 
leibsschussverletzungen. 

4.  Jeney,  Ein  Fall  von  Lupus  vulgaris.  Heilung  durch  Röntgen¬ 
strahlen. 

5.  Kamen,  Zwei  Fälle  von  Aktinomyces.  Nachweis  durch 
Deckglaspräparate  und  Cultur. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Kinderheilkunde:  J.  Lachs,  Die  Temperaturverhältnisse  bei  den 
Neugeborenen  in  ihrer  ersten  Lebenswoche.  Samml.  klin.  Vorträge. 

N.  F.  No.  307.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel.  1901.  S.  323 — 342,  0,75  M. 

Mechanotlierapie :  P.  Archambaud,  Traitement  de  la  coxalgie 
par  la  mecanotherapie  sans  immobilisation  au  lit.  Paris,  Librairie  de 
la  Revue  medicale,  1901.  32  S.,  2,00  Frcs. 

Medizinalstatistik:  Medizinalstatistische  Mittheilungen  aus  dem 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Bd.  VI,  Heft  3.  Berlin,  Jul.  Springer, 
1901.  S.  227—261,  5,00  M. 

Militärsanitätswesen:  Lobedank,  Der  Revierdienst.  Anleitung 
zur  Wahrnehmung  des  Revierdienstes  für  einjährig-freiwillige  Aer.te. 
Strassburg  i.  E.,  Strassburger  Druckerei  und  Verlagsanstalt ,  1901 
99  S.,  1,50  M. 

O.  Neumann,  Die  Grundzüge  der  Entwickelung  des  Kriegs¬ 
sanitätsdienstes  in  Preussen.  Berlin,  O.  Enslin,  1901.  48  S. 

Sanitätsbericht  über  die  Königlich  preussische  Armee,  das  XII 
(Königlich  sächsische)  und  das  XHI.  (Königlich  württembergische’ 
Armeekorps  für  den  Berichtszeitraum  vom  1.  Oktober  1897  bis  30.  Sep¬ 
tember  1898.  Bearbeitet  von  der  Medizinalabtheilung  des  Königlicl 
preussischen  Kriegsministeriums.  Berlin,  E.  S.  Mittler  &  Sohn,  1901 
192  S.  u.  165  S.  Tabellen. 

Ohrenheilkunde :  W.  Grosskopff,  Die  Entzündungen  des  innerer 
Gehörganges.  Klin.  Vorträge  a.  d.  Geb.  d.  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  S.  413 — 426,  0,60  M. 

L.  Jacobson,  Zur  Behandlung  der  „trockenen“  Mittelohraffek 
tionen,  insbesondere  mit  der  federnden  Drucksonde.  Klin.  Vorträg( 

а.  d.  Geb.  d.  Otologie  und  Pharyngo- Rhinologie.  Jena,  Gust.  Fischer 
1901.  S.  395—410,  0,60  M. 

A.  Politzer  und  G.  Brühl,  Atlas  und  Grundriss  der  Ohrenheil 
künde.  Lehmann’s  medizinische  Handatlanten  Bd.  XXIV.  Müncheu 

J.  F.  Lehmann,  1901.  12,00  M. 

Pathologische  Anatomie:  N.  Melnikow-Raswedenkow,  Studier 
über  den  Echinococcus  alveolaris  sive  multilocularis.  Histologische  Unter 
suchungen.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  295  S.,  16,00  M. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  Hager’s  Handbuch  der  pharma 
zeutischen  Praxis.  Für  Apotheker,  Aerzte,  Drogisten  und  Medizinal 
beamte.  Herausgegeben  von  B.  Fischer  und  C.  Hart  wich.  14.  um 
15.  Lief.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  Preis  d.  Lief.  2,00  M. 

A.  J.  Kunkel,  Handbuch  der  Toxikologie.  II.  Hälfte.  Jena 
Gust.  Fischer,  1901.  S.  565-1117,  12,00  M. 

A.  Pollatschek,  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  19ÜC 
Ein  Jahrbuch  für  praktische  Aerzte.  XII.  Jahrgang.  Wiesbaden 
J.  F.  Bergmann,  1901.  338  S.,  8,00  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  R.  Brasch,  Die  an 
organischen  Salze  im  menschlichen  Organismus.  Nach  den  Grundsätze! 
der  modernen  Chemie  systematisch  dargestellt.  H.  u.  III.  Abtheilung 
Die  Oxydationsprozesse  und  die  Energetik  im  menschlichen  Organismus 
^Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  S.  89 — 202.  4,80  M. 

Wr.  A.  Nagel,  Der  Farbensinn  der  Thiere.  Vortrag.  Wiesbaden 
J.  F.  Bergmann,  1901.  32  S.,  0,80  M. 

P.  Schultz,  Compendium  der  Physiologie  des  Menschen.  Fii 
Studirende  und  Aerzte.  II.  Auflage.  Berlin,  S.  Karger,  1901.  364  S 

б, 80  M. 

Psychiatrie  und  Psychologie:  E.  Colla,  Voraussetzungen  um 
Grundsätze  der  modernen  Trinkerbehandlung.  Halle  a.  S.,  C.  Marholc. 
1901.  35  S. 

A.  Ho  che,  Handbuch  der  gerichtlichen  Psychiatrie.  Unter  Mit 
Wirkung  von  Aschaffenburg,  E.  Schultze  und  Wollenberg 
Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901.  732  S. 

H.  Kornfeld,  Die  Entmündigung  Geistesgestörter.  Für  Juristen 
und  Sachverständige.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  64  S.,  2,00  M. 

K.  Lechner,  Psychometrische  Bestrebungen  auf  dem  Gebiete  de 
Psychiatrie.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  32  S. 

A.  Liebmann,  Die  Sprachstörungen  geistig  zurückgebliebene! 
Kinder.  Samml.  v.  Abhandl.  a.  d.  Geb.  d.  pädagogischen  Psycholog! 
und  Physiologie  Bd.  IV,  Heft  3.  Berlin,  Reuther  &  Reichard,  190j 
78  S.,  1,80  M. 

L.  Loewenfeld,  Der  Hypnotismus.  Handbuch  der  Lehre  voi 
der  Hypnose  und  der  Suggestion.  Mit  besonderer  Berücksichtigen] 
ihrer  Bedeutung  für  Medizin  und  Rechtspflege.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg 
mann,  1901.  522  S.,  8,80  M. 

J.  Türkheim,  Zur  Psychologie  des  'Willens.  Würzburg,  Stahe 
1900.  181  S.,  2,40  M. 

Zahnheilkunde:  W.  Bruck,  Die  Einführung  der  Zahnpflege  i( 
Heer  und  Marine.  Breslau,  Schlesische  Verlagsanstalt  vorm.  S.  Scliotl 
laender,  1901.  54  S. 

L.  Co ulliaux,  Igiene  della  bocca  e  dei  denti.  Milano,  Ulric 
Hoepli,  1901.  298  S. 

M.  Lipschitz,  Richtige  Zahnpflege,  eine  Nothwendigkeit  zur  Ei 
haltung  der  Zähne.  Berlin,  W.  &  S.  Löwenthal,  1901.  31  S.,  0,20  M. 


Druck  von  G.  Bornstein  in  Berlin. 
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Zeitschriftenübersiclit:  S.  173:  Berliner  klinische  ochen- 
schrift  No.  26.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  2f. 

.  Wiener  klinische  Rundschau  No.  26.  —  Wiener  klinische  \\ochen- 
schrift  No.  27.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  26.  _»\  lener 

medizinische  Wochenschrift  No.  26.  —  Prager  medizinische  \\  ochen- 
schrift  No.  26.  —  Orvosi  Iietilap  No.  26.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  No.  13.  —  The  British  medical  Journal,  22.  und 
29.  Juni.  —  The  Lancet,  22.  und  29.  Juni.  —  Gazette  des  Hopitaux 
No.  70 — 72.  —  La  Semaine  irAdicale  No.  28.  —  Journal  medical  de 
Bruxelles  No.  26.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor 


Geneeskunde  No.  26.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  23; 
—  Wratsch  No.  22  und  23.  —  Medycyna  No.  25.  —  Przegl^d  lekarski 
No  26.  —  Hospitalstidende  No.  23—26.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  24.  —  Fortschritte  der  Medizin  No.  18  und  19. 

_  Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli.  —  Centralblatt  für  Ihysiologie 

No  _  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie  No.  13,  Bd.  XII.  -  Centralblatt  für  innere  Medizin  No  27  - 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  26.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  26.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  11  und 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No  26. 

1.  C.  Modi,  Ueber  die  Familienpflege  Geisteskranker. 
Die  familiale  Pflege  Geisteskranker  kann  in  mehrfacher  Form  ausge¬ 
bildet  werden.  Sie  kann  eine  dauernde  Versorgung  des  Kranken  oder 
einen  Uebergang  zwischen  Anstaltsbehandlung  und  voller  Selbständig¬ 
keit  darstellen.  Sie  hat  vor  der  Anstaltsbehandlung  den  A  orzug  der 
vermehrten  Anregung  und  der  Erhaltung  für  die  Persönlichkeit  wich¬ 
tiger  psychischer  Vorgänge. 

2.  Baelz,  Ueber  vegetarische  Massenernährung  und  über 
das  Leistungsgleichgewicht.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  am  20.  März  1901.  Siehe  Referat  in  der 
Vereinsbeilage. 

3.  H.  Salomonsohn,  Ueber  einseitige  Innervation  des  Stirn¬ 
muskels  bei  doppelseitiger  totaler  Oculomotoriuslähmung- 
Eine  neue  Ptosisb  rille.  (Mit  Abbildung.)  Demonstration  in  der 
Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  14.  November  1900.  Siehe 
Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  B.  Lewy,  Rhinologische  Mittheilungen.  (Mit  Demonstra¬ 
tion.)  Das  erste  Präparat  (hypertrophische  Schleimhaut  einer  unteren 
Muschel,  exstirpirt  wegen  einer  von  der  Nase  ausgelösten  Reflexneu¬ 
rose)  zeichnet  sich  durch  einen  ungewöhnlichen  Reichthum  an  Nerven¬ 
fasern  aus.  Zweitens  folgen  Präparate  von  Nasenpolypen  mit  Charcot- 
Leyden'schen  Krystallen;  drittens  solche  mit  hyalinen  Ablagerungen. 

5.  A.Nolda,  Zur  Tannoformbehandlung  derNachtschweisse 
der  Phthisiker.  Von  12  Fällen  genügte  bei  6  Fällen  3 — 5  malige  Ein¬ 
reibungen  der  Brust  mit  Tannoformpulver,  um  die  Nachtschweisse 
völlig  zum  Schwinden  zu  bringen.  In  drei  Fällen  hörte  mit  der  Tran¬ 
spiration  auch  die  Temperatursteigerung  auf. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  Heinecke,  Ein  Fall  von  schwerer  Zertrümmerung  des 
Thorax  mit  Ausgang  in  Heilung.  Dem  betreffenden  Arbeiter 
rollte  ein  180  Pfund  schweres  Fass  über  den  Thorax.  Trotz  schwer¬ 
ster  Einengung  des  Thorax  und  29facher  Rippenbriiche  keine  \  er- 
letzung  der  Lunge,  anscheinend  in  Folge  Fehlens  des  reflektorischen 
Glottisverschlusses.  Pneumonie.  Genesung. 

2.  M.  Stern,  Ueber  Injektionskuren  bei  Syphilis.  Vortrag, 
gehalten  im  Münchener  ärztlichen  Verein  am  17.  Apiil  1901.  Siehe 
Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  Tippet,  Kasuistische  Beiträge  zur  Lehre  von  der  ekto- 
genen  und  endogenen  Intoxikation  (nach  Senator).  Der 
erste  Fall  betrifft  eine  Wurstvergiftung,  der  zweite  einen  Vergiftungs¬ 
zustand  (Krämpfe)  durch  autochthone  Zersetzung  des  Darminhaltes. 

4.  F.  Mendel,  Ueber  Ischias  syphilitica  und  ihre  Be¬ 
handlung.  Verf.  berichtet  über  drei  einwandsfreie  Fälle  von  Ischias 
syphilitica,  bei  denen  der  eklatante  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung 
(intramuskuläre  Injektionen  von  Hydrargyrum  salicylicum)  besonders 
bemerkenswert!!  ist. 

5.  Quadflieg,  Ueber  einen  Fall  von  chronischer  ileocökaler 

Invagination.  Während  Diarrhöen,  Blutungen,  Tenesmus  in  dem 
Falle  fehlten,  mussten  die  kolikartigen  Schmerzen  und  der  wurstförmige 
Tumor  auf  die  richtige  Diagnose  führen.  Es  wurde  jedoch  vor  der 
Operation  ein  Nierentumor  angenommen. 

6.  P.  Ostermaier,  Eine  35tägige  O bsti  p  ation  mit  „glattem“ 
Darmverschluss.  Trotz  reichlicher  Anwendung  von  Wasser-  und 
Oeleinläufen  gelang  die  Beseitigung  der  Fäkalobstruktion  nicht.  Erst 
protrahirte  Spülungen,  bei  denen  ca.  1 '/a  Tausend  (!)  Liter  Wasser  zur 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Verwendung  kamen,  brachten  Erfolg.  Gegen  das  Zurücklaufen  des 
Wassers  benutzte  Verf.  eine  das  Darmrohr  umschliessende  Filzplatte. 

7.  W.  Gotthilf,  Ein  Fall  von  Vergiftung  durch  Extractum 
Filicis  maris.  Schwere  Vergiftung  nach  10  g  Farrnkrautextrakt. 

8.  Schilling,  Behandlung  chronischer  Chorea  durch  hy¬ 
pnotische  Beeinflussung.  In  dem  Falle  waren  alle  angewandten 
Behandlungsmethoden,  wie  Arsenikbehandlung,  Abreibungen,  Douchen, 
auch  Homöopathie  und  Sympathie  des  Schäfers,  nutzlos  geblieben.  Die 
hypnotische  Suggestion  brachte  in  kurzer  Zeit  Heilung. 

9.  Krause,  27  intrakranielle  Trigeminusresektionen  und 
ihre  Ergebnisse.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  26 

1.  A.  Hoff,  Ueber  Pneumotyphus.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Huismann,  Ueber  Wege  und  Arten  der  Infektion. 
(Schluss  zu  No.  25.)  Die  septische  Infektion  mit  pyogenen  Bakterien 
führt  zu  einer  proteusartigen  Erkrankung  des  Organismus,  für  deren 
Schwere  in  vielen  Fällen  die  Mitbetheilung  der  Nieren  einen  klinischen 
Index  abgiebt.  Schwere  Formen  sind:  Pyämie,  Sepsis;  mittelschwere 
Formen  sind:  Erysipelas,  Scarlatina,  Polyarthritis  rheumatica.  Leichte 
Formen  sind:  Furunkulose,  Purpura,  Muskelrheumatismus  und  \  eitstanz. 

3.  E.  Stransky,  Ueber  conjugirte  Empfindungen.  (Schluss 
zu  No.  25.)  Verfasser  macht  auf  das  Vorkommen  gewisser  conjugirter 
Mitempfindungen  aufmerksam,  die  sich  auf  Juckempfindungen  nach 
Reizung  lokal  bestimmter  Hautflächen  einstellen. 

4.  A.  Bass,  Ein  zerlegbarer,  aseptischer  Spiegel  für 
laryngo-  und  odontologische  Zwecke. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  R.  Schmidt,  Ueber  diaphoretisches  Heilverfahren  bei 
Oste omalacie.  In  beiden  mitgetheilten  Fällen  handelte  es  sich  um 
eine  typische  puerperale  Osteomalacie  im  vorgeschrittenen  Stadium. 
Die  diaphoretische  Heissluftbehandlung  führte  in  beiden  Fällen  zu  einer 
an  Heilung  grenzenden  Besserung. 

2.  G.  Alexander ,  Zur  Aetiologie  der  Tubenmittelohr¬ 
erkrankungen  (zwei  Fälle  funktioneller  Störung  der  lube 
nach  Oberkieferresektion).  In  Folge  der  Oberkieferresektion 
ändern  sich  die  Insertionsverhältnisse  der  Tubenmuskeln,  sodass  eine 
Störung  der  Tubenventilation  eintreten  kann.  In  zwei  beobachteten 
Fällen  kam  es  hierdurch  zu  Mittelohrkatarrhen. 

3.  K.  Sternberg,  Kasuistische  Mittheilungen.  Ein  ver¬ 

kalktes  Hämatom  und  beginnende  amyloide  Degeneration 
der  Milz.  _ 

Wiener  medizinische  Presse  No.  26. 

1.  L.  Kleinwächter ,  Einige  Worte  über  eine  sehr  selten  zu 
beobachtende  krankhafte  Complikation  der  Gravidität. 
Nach  dem  Befunde  entstand  bei  einer  gesunden  Graviden  in  der  fünften 
Schwangerschaftswoche  eine  akute  Para-  und  Perimetritis,  die  bis  zur 
18.  Woche  anhielt,  dann  aber  spurlos  vorüberging. 

2.  R.  Polacco,  Diagnostische  und  therapeutische  Versuche 
über  den  Abdominaltyphus.  (Schluss  zu  No.  25.)  Als  bestes 
Darmantisepticum,  sowohl  wegen  seiner  Unschädlichkeit,  als  auch  wegen 
seiner  fast  spezifischen  Wirkung  auf  den  Abdominaltyphus  ist  das 
Ichthoform  anzusehen.  Auch  Ichthyolbäder  sind  geeignet,  den  Krank¬ 
heitsverlauf  abzukürzen. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  26. 

1.  M.  Benedikt,  Zur  Tukerkulosefrage.  Verf.  warnt  vor  der 
Anhäufung  von  Schwindsüchtigen  in  grossen  Sanatorien  und  empfiehlt 
das  Zerstreuungssystem  in  kleinen  Kolonieen  an  staub-  und  windfreien 
Orten. 
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2.  J.  Berze,  Gehören  gemeingefährliche  Minderwerthige 
in  die  Irrenanstalt'?  Die  im  Titel  gestellte  Frage  wird  entschieden 
verneint.  Für  rückfällige  Verbrecher  mit  geminderter  Zurechnungs¬ 
fähigkeit  wird  die  Unterbringung  in  besonderen  Strafabsonderungshäu¬ 
sern  befürwortet. 

3.  A.  Luria,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Chirurgie.  (Nicht  beendet.) 

4.  R.  Kronfdd,  Die  dentalen  Symptome  des  Diabetes  mel¬ 
litus  und  der  Tabes  dorsalis.  (Schluss  zu  No.  25.)  Die  systema¬ 
tische  Untersuchung  der  Zähne  giebt  häufig  einen  werthvollen  Finger¬ 
zeig  für  die  frühzeitige  Erkennung  constitutioneller  Krankheiten.  Das 
Vorhandensein  einer  Alveolarpyorrhoe  muss  den  Untersuchenden  in 
allen  Fällen  an  Diabetes  erinnern,  während  eine  unerklärliche,  mit 
Analgesie  einhergehende  Lockerung  der  Zähne  für-  Tabes  spricht. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  26. 

1.  H.  Hammer,  Alkohol  und  Tuberkulose.  Bei  drei  Fällen 
von  Sektion  ausgesprochener  Potatoren,  die  an  Tuberkulose  litten, 
konnte  der  der  üblichen  Meinung  entgegengesetzte  Befund  erhoben 
werden,  dass  der  Alkoholismus  nicht  schädigend,  sondern  narbenbildend 
auf  den  tuberkulösen  Prozess  einwirkt.  Selbst  bei  tuberkiüösen  Darm¬ 
geschwüren  liessen  sich  die  Zeichen  der  Abheilung  durch  narbige  Ver¬ 
änderung  der  Geschwürsränder  öfters  constatiren. 

2.  M.  Bondi ,  Die  klinischen  und  anatomischen  Augen¬ 
hintergrunderkrankungen  eines  Falles  von  Leukaemia 
lienalis.  Der  von  Liebreich  zuerst  beobachtete  Zusammenhang 
zwischen  Leukämie  und  Retinaerkrankung  besteht  in  der  That.  Nur 
sollte  man  von  keiner  Entzündung  (Retinitis)  sprechen.  Die  Verände¬ 
rungen  im  Gefässgebiet  der  Netzhaut  beruhen  in  erster  Linie  auf  einer 
Verlangsamung  des  Blutstromes,  die  ihre  Ursache  wieder  in  der  Ver¬ 
mehrung  und  erhöhten  Klebrigkeit  der  weissen  Blutkörperchen  findet. 

3.  W.  Mager ,  Zur  Kasuistik  der  vasomotorischen  Neu¬ 
rosen.  Ein  Fall  von  chronischer  lokaler  Asphyxie  und  Dermographie 
verbunden  mit  motorischen  Störungen,  die  dem  Symptomenbild  der 
spastischen  Spinalparalyse  gleichen.  Verfasser  nimmt  als  gemeinsame 
Unterlage  eine  funktionelle  Erkrankung  (Hysterie)  an. 

4.  IV.  Bittner,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den. 
Lungen.  (Mit  Abbildung.)  Nichts  Besonderes. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  26. 

1.  B.  Stiller,  Die  klinische  Bedeutung  des  Magenplät- 
scherns.  Elsner  gegenüber  betont  Verfasser,  dass  das  Magenplätschern 
der  Indikator  der  Magenatonie  ist.  Bei  einfacher  Atonie  ist  es  wäh¬ 
rend  der  ganzen  Verdauungszeit  in  hohem  Maasse  vorhanden,  im  nor¬ 
malen  Magen  aber  überhaupt  nicht  oder  nur  mässig.  Ist  es  auch  nach 
der  Verdauungszeit  vorhanden,  so  weist  es  auf  motorische  Insuffizienz 
hin,  während  es  bei  nüchternem  Magen  auf  Magendilatation  hindeutet. 

2.  A.  Anjerzky  und  J.  Wenhardt,  Beiträge  zur  Agglutination 
der  Pestbacillen.  (Schluss.)  Der  Urin  gesunder  Leute  agglutinirt 
nicht  die  Pestbacillen,  doch  nach  Seruminjektion  ist  es  möglich,  dass 
der  Urin  die  Fähigkeit  dazu  gewinnt.  Kaninchenblut  agglutinirt  auch 
nach  Immunisirung  mit  Haf f k in ’schem  Serum  nicht.  Der  Haffkin- 
sche  Impfstoff  ist  anstatt  der  Pestbacillenemulsion  zu  Agglutinations¬ 
zwecken  brauchbar,  jedoch  ist  die  Reaktion  nicht  so  lebhaft. 

3.  G.  Rigler,  Alkalicitätvariationen  des  normalen  Blu¬ 
tes  und  Blutserums  in  verschiedenen  normalen  und  pa¬ 
thologischen  Verhältnissen.  (Fortsetzung.)  Bei  normalen  Ver¬ 
hältnissen  ist  zwar  in  der  Alkalicitätsdifferenz  des  vollen  Blutes  und 
des  Serums  eine  geringe  Variation,  jedoch  ist  dieselbe  auf-  wie  abwärts 
sehr  gering.  Unter  pathologischen  Verhältnissen  untersuchte  Verfasser 
die  Alkalicität  bei  Anthrax  und  Schweinerothlauf.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  E.  IVeisz,  Ueber  die  Gicht.  (Schluss.)  Die  angegriffenen 
Gelenke  bilden  eine  lockende  Attraktion  zur  Ablagerung  der  Harn¬ 
säure  und  übernehmen  in  Folge  des  Error  loci  sozusagen  die  comple- 
mentäre  Funktion  der  Nieren. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  13. 

1.  R.  Stierlin,  Ueber  D armocclusion.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Seitz,  Zum  Chloraethylto d.  Verf.  vertheidigt  sich  gegen 
den  Widerspruch,  den  seine  in  No.  4  dieses  Blattes  veröffentlichte 
Mittheilung  „Chloraetliyltod“  gefunden  hat. 

The  British  medical  Journal,  22.  und  29.  Juni. 

22.  Juni.  1.  Edward  Mallins,  Midwifery  and  midwives.  Rede, 
gehalten  zur  Verbesserung  der  Hebammenverhältnisse  in  England. 

2.  C.  H.  Milburn,  Military  surgery  of  the  time  of  Ambroise 
I  are  and  that  of  the  present  time.  Vergleichende  historische 
Studie  der  Kriegschirurgie  zu  Zeiten  des  Ambrosius  Pare  und  den 
jetzigen  Zeiten. 

3.  Ralph  Stockman,  A  clinical  lecture  on  a  case  of  purpura 
rheumatica.  Klinische  Vorlesung  über  Purpura  rheumatica. 

1.  IV.  D.  Halliburton,  The  Chemical  side  of  nervous  acti- 
vity.  Gekürzte  Wiedergabe  einer  Rede  über  die  chemischen  Ver¬ 
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änderungen  aktiver  Nerven.  Sie  spielen  sich  hauptsächlich  im  Anfang 
und  im  Ende  der  Nervenbahnen  ab  und  bestehen  in  einer  Alteration 
der  Proteide  und  phosphorisirten  Fette. 

5.  George  a  Peters,  Transplantation  of  ureters  into  rectum 
by  an  extraperitoneal  method  for  exstrophy  of  bladder. 
Operationsgeschichte  eines  Falles  von  angeborenem  Defekt  der  Bauch¬ 
decken  mit  klaffender  Blase.  Einnähung  der  Ureteren  ins  Rectum. 
Gute  Funktion. 

6.  Andrew  Eullerton,  Case  of  meningo-encephalocele  trea- 
ted  by  excision  of  the  mass.  Ein  Fall  von  Meningoencephalocele. 
Abtragung  der  Masse,  die  sich  als  Theil  des  Lobus  occipitalis  heraus¬ 
stellte. 

7.  Lewis  Marshall,  A  note  on  the  surgical  treatment  of 
spina  bifida.  Nach  dem  Autor  ist  die  Hauptsache  bei  Operationen 
der  Spina  bifida,  dass  die  Cerebrospinalflüssigkeit  erhalten  bleibe. 

29.  Juni.  1.  R.  Douglas  Powell,  On  acute  cardiac  failure. 
Kurze  Rede  über  plötzliche  Herzleiden,  Ruptur  der  Aortenklappen, 
Embolie,  Angina  pectoris  etc. 

2.  Lewis  C.  Bruce,  Clinical  and  experimental  observations 
upon  general  paralysis.  Auf  Grund  seiner  Studien  über  Paralyse 
kommt  Bruce  zu  dem  Schluss,  dass  die  Paralyse  die  Folge  einer  Ver¬ 
giftung  durch  Toxine  ist,  die  vom  Magendarmkanal  aus  resorbirt  wer¬ 
den.  Ein  mit  Serum  behandelter  Fall  berechtigt  zu  guten  therapeu¬ 
tischen  Hoffnungen  ('?). 

3.  W.  Ford  Robertson,  Observations  bearing  upon  the 
question  of  the  pathogenesis  of  general  paralysis  of  insane. 
Auch  dieser  Autor  hält  die  allgemeine  Paralyse  der  Irren  für  eine 
Toxämie  gastrointestinalen  Ursprungs.  Die  absorbirten  Toxine  rufen 
eine  degenerative  Veränderung  der  Gefässe  des  Centralnervensystems 
hervor,  folglich  werden  diejenigen  Theile  des  Cerebrum  zuerst  be¬ 
troffen,  welche  die  beste  Gefässversorgung  haben. 

4.  Halliburton  and  John  S.  McKendrick,  An  experimental 
inquiry  into  the  pathology  of  gastric  tetany.  Die  beiden  Ver¬ 
fasser  stellten  experimentelle  Versuche  mit  dem  Mageninhalt  bei  Te- 
tania  gastrica  an,  den  sie  Versuchsthieren  intravenös  injizirten.  Be¬ 
stimmte  Schlüsse  wagen  sie  nicht  zu  ziehen,  doch  wollen  sie  anregen 
diesen  Weg  zur  weiteren  Erforschung  des  Leidens  zu  betreten. 

5.  Hamilton  Right,  Changes  in  the  neuronal  centres  in 
Beri-beric  neuritis.  Pathologische  Untersuchungen  über  Beri-Beri. 
Es  wurden  ähnliche  Veränderungen  wie  bei  alkoholischer  Polyneuritis 
gefunden. 

6.  Samuel Sloan,  Faradisation  of  the  head  in  the  treatment 
of  chronic  insomnia  and  associated  neuroses.  Empfehlung 
des  faradischen  Stromes  bei  Schlaflosigkeit  etc.  Besserung  soll  in 
einigen  Wochen  erfolgen. 

7.  James  J.  Wortabet,  Observations  on  seasickness.  Ver¬ 
fasser  sucht  den  Grund  für  die  Seekrankheit  in  den  Bewegungen  der 
Gedärme  und  empfiehlt  daher  einen  leichten  Compressionsverband  um 
das  Abdomen. 


The  Lancet,  22.  und  29.  Juni. 

22.  Juni.  1.  D.  Louis  Cairus,  On  the  agglutinating  property 
of  blood  serum  in  cases  of  plague.  Die  Resultate  von  300  Ag¬ 
glutinationsproben  (an  25  Pestkranken)  tabellarisch  zusammengestellt. 

2.  Robert  Hutchinson,  Sugar-free  milk  as  a  food  for  diabe- 
tics.  Verfasser  empfiehlt  zuckerfrei  gemachte  Milch  oder  Nährmittel  für 
Diabetiker.  Die  Bezugsquelle  und  Bereitungsart  wird  nicht  angegeben. 

3.  A.  E.  Porter,  The  val  ue  of  antitoxin  in  the  preventive 
of  diphtheria.  Die  von  Porter  gemachten  Präventivimpfungen 
gegen  Diphtherie  lassen  ihn  dieselben  aufs  wärmste  empfehlen. 

4-  J  Hall-Edwards,  The  Ro  entgen-rays  in  Southafrica. 
Statistische  Zusammenstellung  von  193  Fällen,  die  auf  dem  südafrika¬ 
nischen  Kriegsschauplätze  mit  Röntgenstrahlen  untersucht  wurden. 

5.  G.  A.  IVright  and  P.  R.  IVngley,  Aneurysm  of  the  sub- 
clavian  and  axillary  arteries:  ligature  of  the  second  part 
of  the  subclavia n.  Unterbindung  der  Subklavia  wegen  Aneurysma. 

6.  F.  IV.  Forbes,  Meat  preparations:  the  possib ilities  of 
myosin  alb  um  in.  Empfehlung  des  Muskeleiweiss  in  conzentrirter 
Form  zur  Ernährung  von  Kranken  und  Reconvaleszenten  sowie  von 
Touristen  und  Soldaten. 

L  J<  Jackson  Clarke,  A  note  on  a  case  of  fibroma  of  the 
small  omentum.  Anatomische  Beschreibung  eines  Falles  von  Fibrom 
des  kleinen  Netzes. 

29.  Juni.  1.  H.  Littlewood,  Intestinal  suture  by  means  of  con- 
tinous  catgut  stitch  and  excision  of  mucous  membrane.  Neue 
Darmnahtmethode  folgender  Art:  bei  einer  Gastroenterostomie  z.  B. 
wird  eine  Darmschlinge  und  der  Fundus  ventriculi  mit  der  Doyen’schen 
Zange  gefasst,  die  Kalotte  abgeschnitten,  der  überquellende  Theil  der 
Mucosa  abgetragen  und  die  Wundflächen  durch  fortlaufende  Catgut¬ 
nähte  vereinigt. 

2.  H.  Macnaugthon  Jones,  A  case  of  ectopic  gestation  with 
septic  infection  of  the  gestation  sac.  Fall  von  Extrauterin¬ 
gravidität.  Infektion  des  Sackes  durch  eine  dem  Sack  angewachsene 
Darmschlinge.  Operation.  Heilung. 
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Juli. 


3.  W.  Haie  White,  Are  not  some  patients  said  to  be  afflic- 
Id  with  gastric  ulcer  really  suffering  from 


di- 

an 

Da 

als 

bei 


different 

ase'l  Verfasser  weist  auf  die  statistische  Erfahrung  hin,  dass 
cus  ventriculi  fast  doppelt  so  viel  Männer  sterben  als  Frauen, 
n  Ulcus  ventriculi  viel  häufiger  bei  Frauen  diagnostizirt  wird, 
ii  Männern  und  man  nicht  annehmen  kann,  dass  das  Leiden 
nnnern  schwerer  verläuft,  so  muss  gefolgert  werden,  dass  die  Krank¬ 
it  sehr  häufig  bei  Frauen  fälschlich  diagnostizirt  wird. 

4.  P.  ß.  Judge-Baldwing ,  Foreign  body  in  tlie  bronchus; 
acheotomy,  recovery.  Von  einem  Nüsse  knackenden  Knaben 
’irde  ein  Stück  des  Kerns  bis  in  den  linken  Bronchus  aspirirt;  durch 

acheotomie  wurde  das  Stück  entfernt.  Heilung. 

5.  J.  Follok  Simpson,  Three  cases  of  puerperal  eclampsia; 
ith  critical  notes  on  the  etiology,  pathology,  prognosis 
id  treatmcnt.  Zusammenfassung  der  bekannten  Theorieen  der  Ent- 
-hung  der  puerperalen  Eklampsie,  sowie  der  üblichen  Heilmethoden. 


Gazette  des  Höpitaux  No  70—72. 

No.  70.  H.  Meige  et  E.  Feindei,  Sur  la  curabilite  des  tics. 
dm  Tic  convulsif  muss  man  auf  den  pathologischen  Bewegungsvor- 
ng  und  auf  den  geistigen  Zustand  des  Kranken  einwirken.  Dieser 
ppelten  Indikation  entspricht  eine  Combination  von  Sitzungen,  in 
nen  der  Patient  zur  Immob ilisirung  erzogen  wird,  mit  methodischen 
iwegungsübungen. 

No.  71.  L.  Thlvenol  et  M.  Patel,  Les  myxolipomes  de  la 
i  isse. 

No.  72.  M.  A.  Broca,  La  fracture  de  l’olecrane  et  la  frac- 
re  du  radius  chez  l’enfant.  Klinische  Vorlesung  und  Vorstellung 
/eier  einschlägiger  Fälle. 

La  Semaine  medicale  No.  28. 

A.  Jaquet,  De  l’influence  du  climat  d'altitude  sur  les 
;hanges  respiratoires.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass  das 
öhenklima  einen  zweifachen  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  hat,  näm- 
ih  1.  eine  Stickstoffretention  und  2.  eine  Vermehrung  der  respirato- 
Schen  Kohlensäure,  die  den  Index  für  eine  Erhöhung  der  Verbrennung 
;r  N-freien  Substanzen  darstellt. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  26. 

van  Campenhout  et  Dryepondt,  Fievre  bilieuse  hemoglobin- 
rique.  (Fortsetzung  folgt.) 


3.  N.  Strasehesko,  Ein  Fall  von  Py opn eumothorax  sub- 
phrenicus.  Der  Gasabszess  dehnte  sich  hier  ins  Abdomen  bis  zur 
Crista  ilei  aus.  Die  Operation  rettete  den  Patienten  nicht. 

4.  G.  Tarabrin,  Uebor  die  Behandlung  der  Geschwüre  mit 
strahlender  Hitze.  Das  Verfahren  (Paquelin  in  einer  Entfernung 
von  einigen  cm)  hat  Verfasser  vorzugsweise  bei  venerischen  Ulzera- 
tionen  mit  Erfolg  angewandt.  Er  scheint  aber  gar  nicht  zu  wissen, 
dass  es  vor  ihm  schon  wiederholt  angewandt  und  beschrieben  wurde 
(Audry  u.  A.). 

5.  A  Abraam,  Die  klimatische  Station  Abas-Tuman. 


Medycyna  (polnisch)  No.  25. 

1.  Moraczewski,  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Lehre  vom 
Stoffwechsel.  (Schluss  folgt.) 

2.  Heugebauer,  Drei  seltene  Entwickelungsanomalieen. 
(Fortsetzung.)  Bemerkungen  über  die  Aetiologie  und  pathologische 
Anatomie  der  Nabelschnurhernien.  (Schluss  folgt.) 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  26. 

1.  Piotrowski,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Protar- 
gol  als  Prophylac.ticum  gegen  Blennorhoea  neonatorum.  Bei 
1030  neugeborenen  Kindern  wurden  10%  Protargollösung  mit  ausge¬ 
zeichnetem  Erfolge  eingeträufelt  —  es  ist  demnach  dem  Argentum 
nitricum  unbedingt  vorzuziehen,  um  so  mehr,  da  es  die  Bindehaut 
nicht  reizt. 

2.  Sieradzki,  Ueber  sogenannte  Hämotoxine  und  andere 
ihnen  verwandte  Körper  nebst  deren  Bedeutung  im  allge¬ 
meinen  und  für  die  gerichtliche  Medizin  im  besonderen. 
Theoretische  Erörterungen,  welche  in  den  Rahmen  eines  kurzen  Re¬ 
ferates  nicht  hineinpassen.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Hermann,  Ein  Fall  von  Wangensarkom  in  Folge  von 
Lupus,  nebst  einigen  Bemerkungen  über  die  Bedeutung  des 
Trauma  in  der  Aetiologie  der  bösartigen  Neubildungen. 
(Schluss.)  Verfasser  ist  der  Ansicht,  dass  bösartige  Neubildungen  eine 
infektiöse  Basis  haben  und  dass  die  Traumen  dabei  nur  eine  unter¬ 
geordnete,  bezw.  unterstützende  Rolle  spielen. 

4.  Lepkowski-Wachholz,  Die  Zähne  vom  gerichtsärztlichen 
Standpunkte.  (Schluss.)  Angaben  der  Veränderungen,  welche  an 
den  Zähnen  Vorkommen,  die  längere  Zeit  in  Wasser,  in  feuchter  Erde 
oder  unter  faulenden  Substanzen  sich  befanden. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  26. 

1.  Th.  Haakma  Tbesling,  Tweede  rapport  der  commissie 
?r  verkrijging  van  een  jaarlijksche  statistiek  der  doods- 
uzaken.  Zusammenstellung  der  Todesursachen  auf  Grund  der 
■ktionsberichte  der  Jahre  1899 — 1901  aus  den  Kliniken  der  Universi- 
ten  und  den  Krankenhäusern  von  Arnheim,  Dordrecht  und  Rotterdam. 

2.  Chr.  Fehmers,  Parametritis  actinomy co tica.  Bericht  über 
vei  Fälle  von  Parametritis  actinomycotica,  Krankengeschichte,  Ob- 
iktionsergebnisse. 

3.  W.  F.  Th.  Kerssen,  Een  geval  van  herpes  zoster.  Be- 
hreibung  eines  Herpes  zoster  bei  einem  zehnjährigen  Mädchen,  dei¬ 
ch  vom  unteren  Theil  des  Rückens  über  die  Aussen-  und  Innenseite 
?s  Oberschenkels  ausdehnt,  ohne  sich  in  seiner  Ausbreitung  mit  dem 
erbreitungsgebiet  bestimmter  hinterer  Nervenwurzeln  zu  decken. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  23. 

A.  Treu,  Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Sanatoriums 
indheim  (1S95 — 1900). 

Wratsch  (russisch)  No.  22  und  23. 

No.  22.  1.  B.  Finkeistein,  Zur  Frage  der  Lymphdriisentuber- 
ulose.  In  den  vorgeschrittenen  Stadien  der  Driisenverlöthung  kann 
‘ben  der  operativen  Behandlung  nur  noch  die  Wärme  lokal  etwas 
itzen,  während  die  Einspritzungen  von  Tuberkulin,  Arsenik,  Chlor- 
nk,  Silbernitrat  in  die  Drüsen,  anstatt  die  Resorption  herbeizuführen, 
m  Zerfall  nur  zu  beschleunigen  pflegen. 

2.  R.  Peters,  Ueber  die  Anwendung  der  Psychotherapie 
ei  Kindern.  Verfasser  studirte  die  Erscheinungen  des  hypnotischen 
chlafes  bei  an  Hysterie,  Neurosen  etc.  leidenden  Kindern  im  Alter 
on  8  bis  15  Jahren.  Er  giebt  hier  die  Ergebnisse  seiner  Beobacli- 
ingen  wieder,  die  charakteristische  Abweichungen  von  der  Hypnose 
er  Erwachsenen  zeigen. 

3.  D.  Sandberg -Hebele,  Ueber  die  Brandt’sche  Behandlung 
er  Frauenkrankheiten  und  ihre  Eigenthiimlichkeiten. 
Schluss.)  Nichts  Neues. 

4.  P.  Goworkow,  Wi  rthschaf  tliche  Gesichtspunkte  bei 
er  Beurtheilung  der  Geburts-,  Erkrankungs-  und  Mortali- 
itsziffern.  Eine  allgemeine  sozialökonomische  Betrachtung. 

No.  23.  1.  Th.  Geisler,  Aus  den  klinischen  Vorlesungen  I. 
in  Fall  von  primärem  Lymphosarkom  der  Lunge. 

2.  M.  Tschernjachowsky,  Ueber  einen  neuen  Verband  bei 
lavikularbruch.  (Mit  Abbildungen.)  Für  ein  kurzes  Referat  un- 
eeignet. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  23 — 26. 

No.  23.  1.  C.  A.  Borries ,  En  Elevator  til  Syge.  Beschreibung 

und  Abbildung  eines  Hebeapparates  für  Kranke  zum  Zwecke  leichter 
und  schmerzloser  Umbettung. 

2.  Severin  Thomsen  Nordentoft,  Kasuistiske  Meddelelser  fra 
Thisted-Amtssygeli us.  Kasuistische  Mittheilungen:  1.  Zwei  Fälle 
von  Perforation  des  Magens,  davon  einer  geheilt  durch  Laparotomie 
und  Sutur. 

No.  24  und  25.  V.  Saxtorph-Stein,  Oto-laryngologisk  Kasuistik. 

No.  26.  Knud-Faber,  Om  familiser  Myokloni  (Unverricht). 
(Nicht  beendet.) 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  24. 

1.  Campbell,  Gumma  of  the  spermatic  cord,  with  report  of 
a  case.  Die  Lokalisation  eines  Gummis  im  Samenstrang  ist  sehr 
selten;  der  Verfasser  berichtet  über  die  in  der  Litteratur  niedergelegten 
Fälle  sowie  über  eine  Eigenbeobachtung. 

2.  German,  Surgical  shock.  Definition  des  Shocks  und  Aus¬ 
einandersetzung  der  Theorieen,  die  darüber  im  Schwange  sind.  S3rm- 
ptomatologie  und  Therapie. 

3.  Pritchard,  Non-constricti ve  dressing  for  fractures.  Der 
Verfasser  plädirt  dafür,  dass  in  der  Behandlung  von  Frakturen  com- 
primirende  Bandagen  möglichst  in  Fortfall  kommen  sollen.  Sie  ver¬ 
hindern  die  freie  Blutzirkulation  und  halten  so  den  natürlichen  Heilungs¬ 
vorgang  auf. 

4.  Rafferty ,  Acute  glaucoma  developing  in  a  cataractous 
eye,  after  cataract  extraction  in  other  eye.  Iridectomy  and 
eure.  Bericht  über  einen  Fall  von  akutem  Glaukom,  das  sich  zunächst 
in  einem  kataraktösen  Auge  etablirte  und  später  auch  das  gesunde 
Auge  befiel. 

5.  Einhorn,  Sitophobia  of  enteric  origin.  Bei  Verdauungs¬ 
störungen  leichteren  und  schwereren  Grades  kommt  es  gelegentlich  zu 
vollkommener  Nahrungsverweigerung,  die  bedingt  ist  durch  die  Vor¬ 
stellung,  dass  die  Speisen  nicht  verdaut  werden  können.  Der  Verfasser 
illustrirt  diesen  Zustand,  den  er  als  „Sitophobie“  bezeichnet,  durch 
sehr  charakteristische  Beispiele  und  skizzirt  die  geeigneten  Behandlungs¬ 
methoden. 

6.  Brown,  The  relation  existing  between  diseases  of  the 
conjunctiva,  nose  and  throat.  Der  Verfasser  zeigt  durch  eine 
genaue  anatomische  und  klinische  Analyse,  dass  die  Conjunctiva  in 
enger  Verbindung  mit  der  Nase  und  dem  Rachen  steht.  Daraus  resul- 
tirt  die  Nothwendigkeit,  bei  Conjunktivalaffektionen  stets  die  genannten 
Gebilde  zu  beachten. 
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7.  Gilliam,  Round  ligament  ventrosuspension  of  the  uterus. 
Beschreibung  einer  eigenen  Methode  von  Uterusanheftung. 

8.  Appleby,  Magnetic  foreign  bodies  in  the  eye.  Der  Nutzen 
des  Magnetes  beim  Vorhandensein  von  Fremdkörpern  metallischer 
Natur  im  Auge. 

9.  Carramus,  Variability  of  the  tubercle  bacillus.  Die 
Tuberkelbacillen  wachsen  je  nach  ihrer  Provenienz  verschieden. 
Theorieen  zur  Erklärung  dieser  Variabilität. 


Fortschritte  der  Medizin  No  18  und  19. 

No.  18.  Schüll ,  Die  Bestimmung  der  motorischen  Thätig- 
keit  des  menschlichen  Magens.  Die  Bestimmung  geschieht  in 
der  Weise,  dass  nach  einem  Probefrühstück,  resp.  Mahlzeit  der  Magen 
nach  einer,  resp.  drei  Stunden  vollkommen  ausgespült  wird.  Der  In¬ 
halt  wird  dekantirt  und  auf  ein  vorher  gewogenes  Filter  gebracht, 
nachdem  etwaige  Schleimmassen  vorher  entfernt  worden  sind.  Der 
Filterrückstand  wird  einige  Tage  an  der  Luft  getrocknet  und  dann  ge¬ 
wogen.  Die  Menge  dieses  Rückstandes  beträgt  beim  normalen  Magen 
etwa  5  g,  bei  den  verschiedensten  Erkrankungen  schwankt  er,  wie  die 
Untersuchungen  des  Verfassers  lehren,  in  beträchtlichem  Umfange. 

No.  19.  P.  Schuster,  Ueber  die  häufigsten  objektiven 
Symptome  der  traumatischen  Neurosen.  (Noch  nicht  beendet.) 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  Juli. 

1.  N  Zuntz,  Sind  kalorisch  äquivalente  Mengen  von 
Kohlenhy dratenundFetten  für  Mast  und  Entfettung  gleich¬ 
wertig?  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesell¬ 
schaft  am  12.  Juni.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage  S.  198. 

2.  Goldscheider,  Zur  Chininbehandlung  des  Unterleibs¬ 
typhus.  Die  sehr  günstigen  Erfolge,  die  Erb  und  Binz  jüngst  in 
dieser  Zeitschrift  über  das  Chinin  berichteten,  kann  Goldscheider 
nicht  ganz  bestätigen.  In  gewissen  Stadien  gegeben,  besonders  in  der 
Deferveszenz,  ist  der  Einfluss  zwar  ein  recht  wohlthuender,  aber  von 
einer  spezifischen  Wirkung,  oder  auch  nur  von  einer  abkürzenden  Wir¬ 
kung  auf  den  Krankheitsverlauf  hat  Goldscheider  bei  seinen  Fällen 
nichts  merken  können. 

3.  A.  Loewy,  Bemerkungen  zur  Wirkung  des  Yohimbin- 
Spiegel.  Gegenüber  Krawkow,  der  die  Wirkungen  des  Yohimbins 
als  Aphrodisiakum  bestreitet,  betont  Loewy  seine  auf  Experimente  ge¬ 
stützten  gegentheiligen  Erfahrungen  und  berichtet  über  neue  Experi¬ 
mente,  wonach  das  Mittel  auch  bei  kastrirten  Thieren  Erection  des  Penis 
hervorruft. 

4.  M.  Rosenfeld,  Therapeutische  Erfahrungen  über  Sco- 
polaminum  hy drobr omicum.  Auf  der  Strassburger  psychiatrischen 
Klinik  ist  das  Mittel  vielfach  angewendet  worden,  und  zwar  meist  sub¬ 
kutan  in  einer  Dosis  von  3  X  0,00025  steigend  bis  3  X  0,0005.  Der  Er¬ 
folg  war  meist  sicher  und  gut;  angewendet  wurde  es  besonders  bei 
Psychosen  mit  gröberer  motorischer  Unruhe  und  auch  bei  manchen 
Nervenkrankheiten  (wie  Paralysis  agitans,  Chorea  chronica). 

5.  Laquer,  Ueber  Bismutose,  eine  Wismut-Prote'inver- 
bindung.  Das  neue  Präparat  ist  in  allen  den  Fällen  von  Nutzen,  in 
denen  bisher  Bismutum  subnitricum  verwendet  wird,  ohne  die  Gefahren 
des  letzteren  zu  haben. 

Centraiblatt  für  Physiologie  No.  6. 

,4.  Duri° r,  Zur  Ueber wi nt e ru ng  der  Frösche.  Nur  für  phy¬ 
siologische  u.  s.  w.  Institute  von  technischem  Interesse. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  13. 

XII.  Band. 

1.  Herxhmner,  Ueber  einen  Fall  von  echter  Nebenlunge. 
Verfasser  beschreibt  einen  bisher  einzigartigen  Befund  von  als  Miss¬ 
bildung  per  excessum  gedeuteter,  funktionsfähiger,  katarrhalisch  ent¬ 
zündeter  Nebenlunge,  welche  intra  vitam  Erscheinungen  des  Drucks 
auf  die  Trachea  hervorgerufen  hatte. 

2.  Stieda,  Zur  Entstehung  der  Cystennieren.  Ein  Fall  von 
entstehender  Cystenniere  ermöglicht  Verfasser  die  Deutung  des  vor¬ 
liegenden  Befundes  als  erworbene  Cystenniere  in  Folge  von  Flüssig¬ 
keitsretention  bei  Verschluss  von  Harnkanälchen  durch  interstitielle, 
heerdförmige  Wucherungen,  vorzugsweise  in  den  Pyramiden. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  27. 

O.  Freund ,  Zur  Methodik  des  Peptonnachweises  im 
Harn  und  in  Fäces.  Um  zu  vermeiden,  dass  in  concentrirten  Har¬ 
nen  durch  den  Urobilingehalt  eine  Biuretreaction  geliefert  und  somit 
„Albumosen“  vorgetäuscht  werden,  wendet  O.  Freund  eine  LTnter- 
suchungsmetliode  an,  bei  welcher  durch  eine  Combination  von  Blei¬ 
acetatfällungen  die  Abscheidung  von  Urobilin  ermöglicht  wird,  ohne 
dass  ein  wesentlicher  Verlust  an  Albumosen  dadurch  erzeugt  wird. 
Dieselbe  Methode  wird  auch  zu  der  Untersuchung  von  Fäces  ver- 
werthet. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  26. 

1.  F.  Colley,  Ein  Versuch,  die  Behandlung  der  Pseudarthrosi 
zu  vereinfachen.  Verfasser  hat  in  einem  Falle  von  Pseudarthrose 
der  Vorderarmknochen,  wo  wegen  starken  Potatoriums  ein  operative) 
Eingriff  nicht  gut  angängig  war,  an  die  Fragmentenden  hin  vier- 
wöchentlich  je  10  ccm  eines  aus  frisch  gebrannter  Knochenasche,  Muc 
gi.  arab.  und  Aqua  destillat.  bestehenden  Breies  injizirt.  Nach  dei 
sechsten  Einspritzung  waren  Ulna  und  Radius  fest  consolidirt. 

2.  H.  Schloffen,  Zur  Technik  der  Phimosenoperation.  Die 
Einzelheiten  des  Verfahrens  müssen  in  der  mit  Abbildungen  versehenen 
Originalarbeit  nachgelesen  werden.  Da  diese  Operationsmethode  aui 
der  Verschieblichkeit  beider  Praeputialblätter  gegen  einander  und  dei 
Dehnbarkeit  des  äusseren  Blattes  beruht,  ist  sie  natürlich  unausführ 
bar,  wo  diese  Eigenschaften  in  Folge  vorausgegangener  Erkrankungei 
verloren  gegangen  sind. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  26. 

Siebourg,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Pruritus  vulvae 
Verfasser  glaubt,  dass  fast  alle  Fälle  von  Pruritus  vulvae  lokale  Ur 
sache  haben;  am  meisten  sind  die  Katarrhe  des  Endometriums  und  de 
Vaginalschleimhaut  zu  beschuldigen.  Dementsprechend  empfiehlt  e 
vorwiegend  eine  kausale  Lokalbehandlimg.  Bei  chronisch  gewordenen 
Leiden  und  intakter  Haut  und  Schleimhaut  lässt  er  nach  kaltei 
Waschungen  Früh  und  Abend  Spiritus  Rusci  50,0,  Acidum  salicylicun 
0,5,  Resorcin  1,0  aufpinseln  und  injizirt  dabei,  am  besten  Abends,  bi: 
zu  ’/ä  Liter  physiologischer  Kochsalzlösung  unter  die  Haut  der  Vulva 
wodurch  die  Haut  stark  abgehoben  wird  und  so  die  Nerven 
endigungen  gezerrt  und  empfindungslos  werden.  Die  Erfolge  diese 
unschädlichen  Methode  sollen  gute  sein. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  II  und  12. 

1.  AI.  Penkert,  Innere  Verblutung  durch  Bersten  eine 
Aneurysma  dissecans  in  der  Niere  nach  Trauma.  Ein  Arbeite 
zog  sich  durch  ein  Trauma  eine  Nierenverletzung  zu,  deren  Folge  ei) 
längeres  Kranksein  mit  schliesslich  tödtlichem  Ausgang  war.  Das  Vor 
handensein  des  Aneurysma  dissecans  einer  kleinen  Nierenarterie  wurct 
durch  sorgfältige  mikroskopische  Untersuchung  erwiesen.  Ohne  ein* 
genaue  LTntersuchung  wäre  für  den  Sachverständigen  der  Zusammenbau; 
zwischen  Sturz  und  dem  erst  acht  Wochen  später  erfolgenden  Verblu 
tungstod  zweifelhaft  gewesen. 

2.  Schiuechten,  Erholungs-  und  Genesungsheime  für  di 
Bahnbeamten.  Verfasser  empfiehlt  die  Errichtung  von  Erholung!- 
und  Genesungsheimen  für  alle  Kategorieen  von  Bahnbeamten.  Da  de 
Staat  nach  Lage  der  jetzigen  Gesetzgebung  keine  materielle  Beihill 
für  einen  besonderen  Beamtenstand  gewähren  kann,  muss  die  Gründuni 
aus  eigenen  Mitteln  mit  Hilfe  privater  Wolilthätigkeit  angestrebt  we 
den.  Unzweckmässig  ist  es,  Erholungs-  und  Genesungsheime  von  eil 
ander  zu  trennen.  In  erster  Linie  sind  Soolbäder,  z.  B.  Oeynhausei 
und  Frankenhausen,  entsprechend  der  vorwiegend  in  Frage  kommende 
Erkrankungsform  der  Neurasthenie  und  des  Rheumatismus  geeigne 
zur  Erbauung  der  Heimstätten,  auch  eine  kleinere  Nordseeinsel  war 
zu  berücksichtigen. 

3.  B.  Hilse ,  Die  Eintragepflicht  der  Inhaber  von  Hei 
anstalten  in  das  Handelsregister.  Die  Ausübung  des  ärztliche 
Berufs  als  solchen  erfüllt  noch  nicht  die  Begriffsmerkmale  des  gewerl 
liehen  Unternehmens  im  handelsrechtlichen  Sinne.  Allein  zu  den  coi 
zessionspflichtigen  Gewerbebetrieben  gehört  das  Unternehmen  vo| 
Privatheilanstalten.  Deshalb  kann,  wenn  mit  der  Ausübung  des  ärzl 
liehen  Berufs  der  Betrieb  einer  Heilanstalt  verbunden  ist,  darin  recht, 
unbedenklich  auch  ein  zur  Eintragung  in  das  Handelsregister  geei^ 
neter  Gewerbebetrieb  gefunden  werden.  Für  die  Abgrenzung  ist  en 
scheidend,  ob  der  Betrieb  der  Anstalt  selbständiges  Mittel  zur  Erzielui 
einer  dauernden  Einnahmequelle  ist  oder  ob  solcher  sich  lediglich  ai 
Mittel  dem  Zweck  unterordnet,  die,  wenn  auch  mit  Gewinnbezug  ve 
bundene,  Ausübung  der  ärztlichen  Berufsthätigkeit  zu  ermögliche 
bezw.  zu  fördern.  Im  ersten  Fall  liegt  ein  Gewerbebetrieb  vor,  d-l 
registerpflichtig  ist,  im  letzteren  nicht. 

4.  Fr.  Prinzing,  Der  Nachweis  der  Befähigung  zum  Eisei 
bahndienst  bei  verschiedenen  Verwaltungen.  Bei  der  letzte 
Versammlung  des  Ausschusses  der  deutschen  Bahnärzte  am  12.  uij 
13.  April  in  Berlin  wurde  die  Einführung  eines  einheitlichen  Unte 
suchungsformulars  für  die  Neuaufnahmen  bei  allen  Staatseisenbahnd 
in  Anregung  gebracht.  Nach  Durchsprechung  der  in  den  einzelne 
Bundesstaaten,  sowie  in  Frankreich  und  England  gebräuchlichen  Form 
lare  empfiehlt  Verfasser  als  Einheitsformular  das  preussische,  wenn  - 
durch  zweckmässige  Modifikationen  übersichtlicher  gemacht  wird.  DaJ 
wäre  eine  kurze  Instruktion  für  die  Bahnärzte  auszuarbeiten,  in  we 
eher  die  Mängel  hervorzuheben  sind,  welche  zum  Bahndienst  untauglii 
machen. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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1.  Itiiclierschaa:  S.  177:  1.  E.  Zuekerkandl,  Atlas  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie  des  Menschen.  III.  Heft:  Bauch.  Ref.  Prof. 
Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

2.  Fr.  Martius,  Pathogenese  innerer  Krankheiten:  Autointoxi¬ 
kation;  enterogene  Intoxikationen;  Constitutionsanomalieen  und  con¬ 
stitutioneile  Krankheiten.  Ref.  Prof.  Dr.  Vierordt  (Heidelberg). 

3.  Lubarsch  und  Ostertag,  Ergebnisse  der  allgemeinen  Patho¬ 
logie  und  pathologischen  Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Ref. 
Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

4.  Hermann  Tillmanns,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie. 
Ref.  Dr.  Hermann  Frank  (Berlin). 

5.  A.  Elschnig,  Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  des  Auges.  —  6.  Hugo  Magnus,  Die  Augenheil¬ 
kunde  der  Alten.  Ref.  Prof.  Dr.  R.  Greeff  (Berlin). 

7.  Hüb ler,  Röntgenatlas  für  Aerzte  und  Studirende.  Ref.  Dr. 
Levy-Dorn  (Berlin). 

i  8.  J.  K.  Proksch,  Die  Nothwendigkeit  des  Geschichtsstudiums 
an  der  Medizin.  Ref.  Prof.  Dr.  Pagel  (Berlin). 

H.  .Tournalreferate :  S.  179:  Pharmakologie  und  Toxiko¬ 
logie:  1.  v.  Vi et i nghof f -Schee  1 ,  Erforschung  der  Wirkung  der 
Oxalsäure.  & 

Mikroorganismen:  S.  179:  2.  Laitinen,  Einfluss  des  Alkohols 
auf  Infektionsstoffe.  —  3.  W.  Koelzer,  Widal’sche  Reaktion.  - — 
4.  U.  Biffi  und  P.  Galli,  Bakteriologie  des  Typhus.  —  5.  Andrea 
Ciaccio,  Piorkowski’sche  Methode. 

Innere  Medizin:  S.  180:  6.  v.  Muralt,  Katatonische  Krankheits¬ 
bilder  nach  Kopfverletzungen. 

|-'  - -  ■  ■   

I.  Bücherschau. 

1.  E.  Zuekerkandl,  Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Men¬ 
schen.  III.  Heft:  Bauch.  In  95  Figuren  mit  erläuterndem  Text. 
Wien  und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1901.  S.  228 — 411, 
6,00  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Das  im  April  dieses  Jahres  ausgegebene  dritte  Heft  von 
Zuckerkandl's,  an  dieser  Stelle  bei  Erscheinen  der  beiden  ersten 
Lieferungen  wiederholt  gewürdigtem  Atlas  behandelt  den  Bauch, 
und  zwar  die  Bauchwandungen,  den  Magen  nebst  Umgebung, 
Pankreas,  Duodenum,  Leber,  Milz,  Mesenterium  nebst  Re- 
cessus,  Blinddarm,  Processus  vermiformis,  Colon,  Flexura  sigmoi- 
des,  Niere  (Varietäten),  Retroperitonealraum.  Auswahl  und 
Ausführung  der  Abbildungen  sind  wie  früher  durchweg  gelungen. 
Die  Auffassung  ist,  wie  Referent  wiederholt  hervorhob,  keine 
schematische,  sondern  eine  individualisirende,  künstlerische.  Auch 
Verfasser  trägt  daher,  ebensowenig  wie  Referent  bei  seinem  mit 
Haeckel  und  Frohse  herausgegebenen  Atlas,  keine  Bedenken, 
gelegentlich  auch  Varietäten  abzubilden,  um  das  individuelle  Bild 
nicht  zu  beeinträchtigen.  Dies  Verfahren  wurde  noch  vor  wenigen 
Jahren  gerade  von  Wien  aus  getadelt;  jetzt  scheint  aber  auch 
dort  die  Natur  über  das  alte  „Schema  F“  gesiegt  zu  haben. 

2.  Fr.  Martius,  Pathogenese  innerer  Krankheiten:  Autointoxikation 
(allgemeiner  Theil);  enterogene  Intoxikationen;  Constitutions¬ 
anomalieen  und  constitutioneile  Krankheiten.  Leipzig  und  Wien, 
F.  Deuticke,  1900.  S.  121—260,  4,00  M.  Ref.  Vierordt  (Hei¬ 
delberg). 

Wie  nicht  anders  zu  erwarten,  lässt  das  Martius’sche  Werk 
auch  in  seiner  Fortsetzung  den  durchaus  unabhängigen  Stand¬ 
punkt  des  Verfassers  auf  jeder  Seite  erkennen.  Hier,  wie  im 
ersten  1  heil,  ist  Martius  bemüht,  die  Errungenschaften  unserer 
Forschung  durchweg  auf  die  allgemeinsten  Gesichtspunkte  zurück¬ 
zuführen;  stets  aber  ist  er  sich  dabei  der  naheliegenden  Gefahr, 
im  alten  Sinne  zu  systematisiren,  bewusst,  und  er  vermeidet  sie 
glücklich.  Wenn  bei  seiner  Betrachtungsweise  überall  sich  die 
gähnenden  Lücken  unserer  positiven  Kenntnisse  bemerkbar 
machen,-  so  ist  das  nicht  zum  Schaden  des  Buches;  im  Gegen- 
theil,  es  wirkt  um  so  befruchtender  und  anregender. 

Im  allgemeinen  Theil  der  Autointoxikationen  tritt  Martius, 
wie  das  bekanntlich  auch  schon  andere  gethan  haben,  der  heute 
vielfach  beliebten  Verallgemeinerung  des  Autointoxikationsprinzips 
und  der  verfrühten  Aufstellung  von  Krankheitssystemen  entgegen. 


ALT. 

Laryngologie  und  Rhinologie:  S.  180:  7.  Zarniko,  Neuer 

Stirnspiegel.  —  8.  G.  Spiess,  Behandlung  des  frischen  Schnupfens.  — 
9.  G.  Trautmann,  Tuberkulöse  Larynxtumoren. 

Hautkrankheiten:  S.  180:  10.  Velde,  Lepra  in  China. 

Kinderheilkunde:  S.  180:  11.  Szegö,  Krampfartiges  Niesen  bei 
Pertussis.  —  12.  John  Thomson,  Spasmus  nutans. 

in.  Zeitscfirif'tenübersiclit:  S.  180:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  27.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  27.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  28.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  27.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  27.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  27.  —  Orvosi  Hetilap  No.  27.  —  The  British  medical 
Journal,  6.  Juli.  —  The  Lancet,  6.  Juli.  —  Gazette  des  Höpitaux 
No.  73  und  74.  —  La  Semaine  medicale  No.  29.  —  Weekblad  van  het 
Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  1.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  81.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  24.  —  Medycyna  No.  26.  —  Przeglad  lekarski  No.  27.  — 
The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  25.  —  Centralblatt 
für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX, 
No.  22  und  23.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  28.  —  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  No.  27.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  27.  — 
Neurologisches  Centralblatt  No.  13.  —  Centralblatt  für  allgemeine 
Gesundhheitspflege,  5.  und  6.  Heft.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und 
physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  3.  —  Aerztliche  Sachverständigen- 
Zeitung  No.  13.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1901,  Heft  6. 

—  Der  Militärarzt  No.  11  und  12. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  184. 


Wenn  er  in  der  Uebersicht  über  die  Autointoxikationen  insofern 
von  Fr.  Mül  ler ’s  Standpunkt  abweicht,  als  er  die  enterogenen 
Vergiftungen  hinzuzieht,  trotzdem  sie  nicht  durch  dem  Organis¬ 
mus  entstammende,  sondern  von  Bakterien  erzeugte  Stoffe  ver¬ 
ursacht  werden  — -  so  ist  dazu  zu  sagen,  dass  der  eine  wie  der 
andere  Standpunkt  berechtigt  ist.  Martius  versteht  eben  unter 
Autointoxikation  die  Wirkung  aller  nicht  präformirt  in  den  Orga¬ 
nismus  eingeführten  Gifte,  soweit  diese  nicht  durch  typische 
Infektionserreger  erzeugt  sind.  Selbstverständlich  scheidet  er 
dann  wieder  streng  die  Vergiftung  durch  Stoffwechsel produkte 
des  Organismus  selbst  und  durch  die  Produkte  seiner  Schmarotzer. 

Gedankenreich,  anregend,  didaktisch  wirksam  ist  das  Kapitel 
von  den  Gesetzen  der  exogenen  Giftwirkung  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Lehre  von  den  Autointoxikationen.  —  In  der  speziellen 
Besprechung  der  enterogenen  Intoxikationen  ist  die  Hydrothion- 
ämie  in  trefflicher  Weise  zur  Darlegung  der  allgemeinen  Ge¬ 
sichtspunkte  benutzt.  Ausgezeichnet  ist  das  Kapitel  vom  Ileus; 
hier  möchte  ich  persönlich  alles  unterschreiben  und  nur  beifügen, 
dass  es  mir  oft  vorgekommen  ist,  als  ob  eine  langdauernde,  in¬ 
tensive  und  weithin  sich  erstreckende  Antiperistaltik  des  Darmes 
mit  lebhaftem  Rücktransport  seines  Inhalts  und  Vertheilung  fäkal 
zersetzter  Massen  auf  die  stärker  resorbirenden  oberen  Darm¬ 
abschnitte  ausschlaggebend  sei  für  das  Zustandekommen  der 
toxischen  Erscheinungen.  —  Die  Abschnitte  vom  Magendarm¬ 
schwindel,  dem  Asthma  dyspepticum  und  der  Neurasthenie  sind 
etwas  vag  gehalten,  —  naturgemäss,  denn  hier  fehlt  es  noch  allzu 
sehr  an  positiven  Anhaltspunkten.  Interessant  aber  ist  alles,  was 
der  Verfasser  sagt. 

Den  Höhepunkt  klarer,  historischer  Begriffsentwickelung  er¬ 
reicht  Martius  in  den  unübertrefflichen  Darlegungen  über  Con¬ 
stitution,  erworbenen  und  angeborenen  Constitutionalismus,  und 
über  den  Nachweis  der  fehlerhaften  Organ-  und  Gewebsconsti- 
tution,  welch  letzterer  nur  ein  funktioneller  sein  kann;  mit  Recht 
wird  der  Werth  der  bekannten  Arbeiten  Rosen  bach ’s  hervor¬ 
gehoben.  Hier  wie  überall  kommt  es  dem  Verfasser  im  wesent¬ 
lichen  darauf  an,  die  Gesichtspunkte  zu  erörtern.  Ihre  Werthig- 
keiten  gegeneinander  abzuwägen,  dazu  fehlt  noch  überall  das 
Material.  Hier  ist  eben  alles,  was  wir  wissen,  noch  im  Fliessen 
begriffen.  Vielleicht  hätte  bei  der  Vererbung  der  Constitution 
der  Vererbung  schädlicher  Einflüsse  auf  den  Körper  der  Nach¬ 
kommen  mehr  Platz  eingeräumt  werden  dürfen;  ich  denke  hier 
nicht  allein  an  den  mächtigen  Umschwung,  den  die  Erkenntniss 
der  „Exposition“  auf  die  Vorstellungen  von  der  Vererbung  der 
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Tuberkulose  gehabt  hat,  sondern  auch  an  die  Vererbung  allge¬ 
meiner  Einflüsse!  Die  Uebertragung  der  Armuth  und  Kümmer¬ 
lichkeit  im  allgemeinen,  mit  all’  ihren  "Wirkungen  auf  die  Lebens¬ 
weise,  die  Vererbung  des  Luxus,  der  einseitigen  Ernährung,  z.  B. 
überwiegender  chemisch-saurer  Nahrung  als  Familiengewohnheit; 
auf  dem  Lande  spielt  die  Vererbung  eines  feuchten  oder  fuss- 
kalten  Wohnhauses,  oder  der  Uebergang  der  Leidenschaft  zur 
Jagd  etc.  vom  Vater  auf  die  Söhne  eine  grosse  Rolle  bei  der  Fort¬ 
pflanzung  rheumatischer  Constitution,  u.  a.  m.  Kurz,  das  Ka¬ 
pitel  der  scheinbaren  constitutionellen  Vererbung  dürfte  nicht 
klein  sein. 

Höchst  interessant  und  meiner  Meinung  nach  durchaus  richtig 
sind  die  Bemerkungen  über  den  Uebergang  krankhafter  Anlage, 
constitutioneller  Schwäche  in  organisches  Leiden.  Hier  handelt 
es  sich  um  eine  der  Hauptaufgaben  in  der  heutigen  klinischen 
Wissenschaft:  um  die  Verfolgung  der  Entstehung  der  chronischen 
Leiden  in  ihre  Wurzeln  hinein.  Was  da  über  Glykosurie  und 
Diabetes,  Albuminurie  und  Nephritis,  und  über  funktionelle  und 
organische  Schwäche  des  Herzmuskels  gesagt  wird,  das  sind 
goldene  Worte  für  den  jungen  Mediziner  und  besonders  für  den 
Therapeuten;  denn  allgemeine  therapeutische  Gesichtspunkte  er¬ 
geben  sich  hier  von  selbst. 

Indem  Martius  überall  auf  die  individuelle  Krankheitsanlage 
hinweist,  tritt  er  aufs  schärfste  aller  alten  und  neuen  Ontologie 
entgegen.  Weg  mit  dem  Krankheitsschema!  Indem  irgend  ein 
Einfluss  den  Körper  trifft,  wird  er  zum  krankmachenden  nur 
unter  Mitwirkung  der  individuellen  körperlichen  Anlage.  Der 
Ausbau  dieser  Anschauungen  führt  den  Arzt  zu  einem  ganz  an¬ 
deren  Studium  seiner  Patienten,  als  wie  es  sich  in  der  rein  pa¬ 
thologisch-anatomischen  Aera  entwickelt  hatte.  Das  Studium  der 
Anlagen  der  Familie  und  des  Einzelnen  durch  den  —  Hausarzt 
wird  wieder  zu  Ehren  kommen. 

Modernstes  klinisches  Denken  werden  die  hoffentlich  sehr 
zahlreichen  Leser  in  diesem  Buche  finden;  dem  kritischen  Leser 
wird  es  wohl  da  und  dort  gehen  wie  dem  Referenten:  er  wird 
den  einen  Gesichtspunkt,  auf  den  es  dem  Verfasser  sehr  ankommt, 
zu  Ungunsten  eines  andern  hervorgehoben  finden.  Aber  das 
schadet  nicht  viel;  wie  ich  oben  schon  bemerkte:  die  Werthigkeit 
der  Gesichtspunkte  gegen  einander  abzuwägen,  ist  nicht  die  Ab¬ 
sicht  des  Buches.  Hierzu  fehlen  auch  fast  überall  die  greifbaren, 
besonders  zahlenmässigen  Grundlagen. 

3.  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anato¬ 
mie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Herausgegeben  von  Lu  barsch 

und  Ostertag.  Dritter  Jahrgang,  zweite  Hälfte.  8T3  S.,  25,40  M. 

Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Die  den  Ergebnissen  der  normalen  Anatomie  und  Entwickelungs¬ 
geschichte  nachgebildeten  Berichte  erscheinen  in  umfangreichen  Bän¬ 
den,  von  denen  der  zweite  des  dritten  Jahrganges  mir  vorliegt.  Er  um¬ 
fasst  nahezu  900  Seiten.  Es  war  ein  guter  Gedanke  der  Herausgeber, 
die  Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen  Anato¬ 
mie  in  zusammenhängenden,  die  letzten  Jahre  umfassenden  Uebersichten, 
darzustellen  und  mit  dieser  Aufgabe  zahlreiche,  für  die  einzelnen  Ge¬ 
biete  möglichst  geeignete  Mitarbeiter  zu  betrauen.  So  kann  der  wissen¬ 
schaftliche  Arbeiter  sich  über  die  ihn  interessirenden  Fragen  rasch  und 
gut  orientiren.  Der  jetzige  Band  umfasst  verschiedene  Ergänzungen 
und  Nachträge  zu  den  früheren.  Zu  der  Pathologie  der  Luftwege 
(excl.  Bronchen)  lieferte  Suchannek  Beiträge,  zu  den  Krankheiten 
der  Limgen  und  Bronchen  Eppinger,  die  Harnorgane  erörterte  Jo  res, 
die  männlichen  Geschlechtsorgane  Finger,  die  weiblichen  Gessner, 
der  die  Bacterienbefunde  bei  Puerperalfieber,  und  Freund,  der  die 
Beziehungen  der  Genitalien  zu  anderen  Organen  in  einem  umfangreichen, 
240  Seiten  starken,  Abschnitt  zur  Darstellung  brachte.  Die  weiblichen 
Geschlechtsorgane  bei  Thieren  bearbeitete  Eber,  die  Harnorgane 
Künnemann.  Die  Zähne  besprechen  Körner,  die  allgemeine  Patho¬ 
logie  des  Verdauungstractus  A.  Schmidt,  das  Nervensystem  Dexler, 
die  Augen  Axenfeld  und  in  einzelnen  Kapiteln  E.  Fick,  das  Ohr 
Grunert,  dessen  Tumoren  Donalies,  die  Taubstummheit  Matte, 
endlich  die  Geschwülste  und  Cysten  bei  Thieren  Casper.  Die  Dar¬ 
stellung  ist  in  allen  diesen  Aufsätzen  durchaus  zweckentsprechend. 

4.  Hermann  Tillmanns,  Lehrbuch  der  speziellen  Chirurgie.  2  Theile. 

7.  verbesserte  und  vermehrte  Auflage.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1901. 

1643  S.,  38,00  M.  Ref.  Hermann  Frank  (Berlin). 

Seit  der  Besprechung  der  Ti llmanns’schen  Chirurgie  durch  den 
Referenten  in  dieser  Zeitschrift  (s.  Jahrgang  1895,  7.  Februar,  Litte- 
raturbeilage  No.  3,  S.  15)  hat  dieselbe  ihren  Weg  rasch  verfolgt,  und 
ihr  Erfolg  hat  den  damals  ausgesprochenen  hohen  Erwartungen  in 
vollstem  Maasse  entsprochen;  binnen  elf  Jahren  erscheint  das  Werk 
nunmehr  in  siebenter  Auflage.  Nach  der  sehr  eingehenden  Würdigung 


der  besonderen  Eigenschaften,  welche  dem  Buche  diese  Bevorzugung 
auf  dem  litterarischen  Markt  verschafft  haben,  kann  es  sich  der  Referent 
versagen,  dieselben  noch  einmal  im  einzelnen  hervorzuheben,  obwohl 
auch  die  jetzt  vorliegende  Auflage  Gelegenheit  giebt,  die  Richtigkeit 
der  damaligen  Begründung  seines  Werthes  zu  erweisen.  In  den  Ver¬ 
änderungen,  welche  die  Darstellung  der  Chirurgie  der  grossen  Unter¬ 
leibsdrüsen,  des  Pankreas,  der  Gallenwege,  auch  der  Nieren,  des 
Magendarmkanals  erfahren  hat,  ferner  auch  auf  orthopädischem  Gebiet 
in  der  Lehre  von  den  chirurgischen  Leiden  der  Wirbelsäule,  des  Hüft¬ 
gelenks  (Coxa  vara,  angeborene  Hüftgelenkverrenkung)  spricht  sich  die 
Aufmerksamkeit  aus,  mit  welcher  der  Autor  die  neueren  Arbeiten  an 
den  jetzigen  Lieblingsaufgaben  der  Chirurgie  verfolgt.  Naturgemäss 
kann  das  Buch  von  diesen  Sachen  nicht  mehr  geben  als  einen  im 
ganzen  summarischen  Ueberblick  über  die  Ergebnisse  neuerer  Be¬ 
mühungen;  die  kritische  Sonderung  tritt  noch  zurück  vor  dem  Bestreben, 
möglichst  viel  wenigstens  zu  erwähnen  von  dem,  was  die  jetzige  mit¬ 
theilungsfrohe  Forscherwelt  zu  sagen  hat.  Verdient  diese  gleichmässige 
Objektivität  ihre  Anerkennung,  so  wird  freilich  hin  und  wieder  auch 
der  Wunsch  rege  nach  etwas  schärferer  Formulirung  gewisser  Grund¬ 
fragen  nach  verschiedenen  Gesichtspunkten,  welche  sich  doch  jetzt 
schon  deutlicher  herausheben,  z.  B.  in  der  Nierenchirurgie,  auch  be¬ 
züglich  der  Indikationsstellung  für  therapeutische  Maassnahmen,  selbst 
bei  Gefahr  allzu  persönlicher  Stellungnahme  für  dies  oder  jenes  Ver¬ 
fahren.  Aeusserlich  macht  sich  am  meisten  bemerklich  die  Verände¬ 
rung  in  den  Abbildungen,  welche  durch  Aufnahme  farbiger  Differen- 
zirungen  für  Gefässe,  Nerven,  Gewebsspalträume  etc.  an  Uebersicht- 
lichkeit  und  Eindringlichkeit  sehr  gewonnen  haben. 

5.  A.  Elschnig,  Stereoskopisch-photographischer  Atlas  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie  des  Auges.  Lieferung  I.  Tafel  1 — 16  mit  Text. 
Wien,  W.  Braumüller,  1901.  8,00  M.  Ref.  R.  Greeff  (Berlin). 

Mit  den  gesteigerten  Ansprüchen,  die  an  die  lernende  medi¬ 
zinische  Jugend  gestellt  werden  müssen,  geht  Hand  in  Hand  das 
Bestreben,  den  den  Studirenden  zu  bietenden  Stoff  so  anschaulich 
und  leicht  fasslich  wie  möglich  zu  bieten.  Zu  den  Bestrebungen 
dieser  Art  gehört  auch  das  vorliegende  Werk.  Wie  in  jedem 
Zweig  der  medizinischen  Wissenschaft,  so  geht  auch  in  der  Oph¬ 
thalmologie  das  Verständnis  der  Krankheiten  aus  von  der  patho¬ 
logischen  Anatomie.  Es  ist  aber  gerade  in  der  Augenheilkunde 
besonders  schwierig,  das  Material  dazu  zu  beschaffen.  Vielleicht 
noch  besser  als  das  Spirituspräparat  selbst,  geben  die  hier  vorlie¬ 
genden  Abbildungen  ein  Bild  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Augenkrankheiten.  Sie  sind  nicht  schematisch  gehalten,  sondern 
in  natürlicher  Grösse  auf  stereoskopisch-photographischem  Wege 
dargestellt.  So  werden  dem  Beschauer  Bilder  geboten,  die,  so¬ 
weit  dies  überhaupt  durch  irgend  eine  Nachbildung  zu  erreichen 
ist,  die  Besichtigung  des  natürlichen  Objekts  ersetzen.  Die  Tafeln 
enthalten  zum  Theil  Abbildungen  uneröffneter,  zum  Theil  er- 
öffneter  Augen.  Der  Atlas  soll  in  ca.  4  Lieferungen  ä  16  Tafeln 
erscheinen.  Es  ist  beabsichtigt,  in  demselben  nicht  nur  alle  über¬ 
haupt  vorkommenden  Formen:  Hypermetropie,  Emmetropie,  die 
verschiedenen  Formen  des  myopischen  Auges,  sondern  auch  die 
wichtigsten  intraokularen  pathologischen  Veränderungen,  soweit 
sie  der  makroskopischen  Besichtigung  zugänglich  sind,  zu  bringen. 
Das  bisher  Gebotene  ist  unübertrefflich  schön  und  lehrreich.  Man 
sehe  sich  nur  einmal  die  verschiedenen  Formen  des  myopischen 
Auges  an,  dem  die  Form  des  emmetropischen  Auges  gegenüber¬ 
gestellt  ist:  solche  Bilder  eignen  sich  zur  Demonstration  ganz  be¬ 
sonders,  nicht  nur  in  der  speziellen  Augenheilkunde,  sondern  in 
der  Physiologie,  Pathologie,  Hygiene,  ja  auch  in  höheren  Schulen 
wären  die  Kenntnisse  solcher  Dinge  sehr  wünschenswerth.  Wir 
zweifeln  nicht,  dass  das  dankenswerthe  Unternehmen  des  Herrn 
Prof.  Elschnig  grosse  Verbreitung  finden  wird. 


6.  Hugo  Magnus,  Die  Augenheilkunde  der  Alten.  Breslau,  J.  H.  Kern  s- 

Verlag,  1901.  690  S.,  mit  3  Tafeln  und  23  Abbildungen  im  Text,, 
24,00  M.  Ref.  R.  Greeff  (Berlin). 

Es  ist  ein  erfreuliches  Zeichen,  dass  für  die  Geschichte  unserer 
Wissenschaft  in  den  letzten  Jahren  wieder  mehr  Interesse  aufkommt.. 
Wer  mit  Verständniss  in  alten  medizinischen  Büchern  zu  lesen  sveiss, 
kommt  am  besten  von  einer  übermässigen  Werthschätzung  unserer  Zeit 
zurück.  Auch  in  unserer  Wissenschaft  stehen  wir  auf  den  Schultern 
unserer  Voreltern,  es  ist  alles  allmählich  geworden.  Nachdem  uns  dasl 
vorige  Jahr  eine  ausführliche  treffliche  Arbeit  über  die  Augenheilkunde! 
im  Alterthum  aus  der  Feder  von  Hirschberg  gebracht  hat,  behandelt 
nun  Magnus  das  gleiche  Thema.  Die  Parallelarbeiten  begrüssen  wiri 
beide,  eine  macht  die  andere  nicht  entbehrlich.  Wir  sehen,  wie  oft 
sich  die  Arbeiten  ergänzen  und  wie  auch  vielfach  die  Ansichten  ganz 
verschieden  sind,  so  dass  hier  die  Forschung  noch  keineswegs  abge¬ 
schlossen  ist.  Magnus,  dem  wir  schon  manche  schöne  Arbeiten  über 
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i  die  Aesthetik  und  Kiinstleranatomie  des  Auges  verdanken,  behandelt 
|J  auch  den  Stoff  in  vorliegendem  Buch  höchst  interessant  und  ich 
h  möchte  sagen,  nicht  nur  mit  wissenschaftlichem  Können,  sondern  auch 

*  vielfach  mit  künstlerischem  Geschmack.  Das  geht  auch  aus  den 
]  Abbildungen  und  Tafeln  hervor.  Von  den  17  Kapiteln  behandelt  das 
'  erste  die  ägyptische  Augenheilkunde,  besonders  den  Papyrus  Ebers, 

der  etwa  1500  v.  Chr.  abgefasst  worden  ist.  Dann  folgt  ausführlich 
1  die  biblische  und  jüdische  Augenheilkunde.  Wir  folgen  dem  Verfasser 
dann  durch  die  indische,  griechische  und  römische  Spezialwissenschaft. 
Das  letzte  Kapitel  handelt  von  den  antiken  augenärztlichen  In¬ 
strumenten. 

7.  Hiibler,  Röntgen -Atlas  für  Aerzte  und  Studirende.  Lieferung  1 

mit  8  Tafeln.  Dresden,  S.  Kühtmann,  1901.  8,50  M.  Ref.  Levy- 

Dorn  (Berlin). 

Verfasser  will  die  Körperverhältnisse  am  lebenden  Menschen  im 
normalen  und  anormalen  Zustande,  soweit  es  ihm  die  Umstände  erlaub¬ 
ten,  durch  Röntgenbilder  zur  Anschauung  bringen.  Die  Reproduktionen 
sind  in  grossem  Format  mit  Hilfe  eines  Druckverfahrens  hergestellt, 

*  sind  in  ihrer  Art  tadellos  und  zeigen  deutlich  das,  worauf  hingewiesen 
werden  soll.  Der  Text  ist  in  drei  Sprachen  wiedergegeben:  deutsch, 
englisch,  französisch.  Daneben  stehen  die  üblichen  lateinischen  Kunst 
ausdrücke.  Allerdings  beschränkt  sich  Verfasser  darauf,  die  Bilder 

*  kurz  zu  benennen,  wie  Caput  hominis,  Corpus  alienum  in  oesophago  etc., 
ohne  eine  weitere  Beschreibung  anzuschliessen  oder  durch  hinweisende 
Pfeile  oder  in  das  Bild  gedruckte  Worte  aufklärend  zu  wirken. 

Die  Tafeln  der  vorliegenden  Lieferung  bilden  keine  zusammen¬ 
hängende  Folge,  wie  schon  aus  ihrer  Nummerirung  hervorgeht.  Sie 
i  geben  meist  Knochenaffektionen  der  Extremitäten  wieder.  Ausserdem 
finden  sich  dargestellt:  Ein  gesunder  Schädel,  eine  Skoliose  und  ein¬ 
zelne  Fremdkörper.  Besonders  hervorgehoben  sei  die  Ausrenkung  eines 
einzelnen  Handwurzelknochens  auf  Tafel  XXIX. 

Abgesehen  davon,  dass  nicht  genug  Gelegenheit  gegeben  werden 
kann,  tadellose  Röntgenbilder  zu  betrachten,  findet  das  Hiibler’sche 
Unternehmen,  trotz  der  bereits  bestehenden  Röntgen- Atlanten ,  seine 
Daseinsberechtigung  in  dem  Umstande,  dass  es  bei  verhältnissmässig 
geringem  Umfange  sich  auf  kein  Spezialgebiet  beschränkt,  sondern  aus 
der  internen  wie  externen  Medizin,  der  normalen  wie  pathologischen 
Anatomie  Proben  giebt  und  Befunde  mittheilt. 

8.  J.  K.  Proksch,  Die  Nothwendigkeit  des  Goschiclitsstudiums  in  der 

Medizin.  Ein  Mahnruf.  Bonn  a.  Rh.,  P.  Hanstein,  1901.  34  S., 

1,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Es  ist  zwar  nichts  Neues  in  der  vorliegenden  Broschüre  enthalten, 
vielmehr  nur  die  alte  Litanei:  die  Klage  über  die  Vernachlässigung 
der  historischen  Studien,  der  Beweis  für  ihre  Nothwendigkeit  und 
ihren  praktischen  Nutzen,  erbracht  ganz  speziell  an  einigen  Beispielen 
aus  der  Geschichte  der  Syphilidologie,  in  der  ja,  wie  bekannt,  Proksch 
souveräner  Meister  ist,  endlich  auch  die  ideale  Forderung,  dass  der 
1  Geschichtsschreiber  der  Medizin  in  allen  Spezialfächern,  1  itte¬ 
rarisch  und  praktisch  gleichmässig  zu  Hause  sein  müsse,  um 
eine  wirkliche  pragmatische  Geschichte  der  Gesammtheilkunde  liefern 
zu  können. 

Trotzdem  werden  die  ebenso  kraftvollen  wie  originellen  und  be¬ 
geisterten  Ausführungen  Proksch ’s  sicher  mit  grossem  Genuss  ge¬ 
lesen  werden.  Dass  sie  an  zuständiger  Stelle  Beherzigung  verdienen, 
braucht  Referent  am  wenigsten  zu  betonen.  Wem  könnte  Proksch’s 
Mahnruf  mehr  aus  der  Seele  geschrieben  sein,  als  dem  Referenten? 
Namentlich  die  Geisselung  des  Missbrauchs  historischer  Stoffe  seitens 
unwissender  Feuilletonschmierer,  die  mit  einer  nur  von  ihrer  Ignoranz 
übertroffenen  Dreistigkeit  irgend  ein  Kapitel  aus  einer  oder  mehreren 
sekundären  Quellen  entlehnen,  in  journalistischer  Manier  aufputzen 
und  den  Lesern  noch  als  „Quellenstudie“  auftischen,  um  dafür  nicht 
i  selten  sogar  noch  den  Ruf  als  „Historiker  par  preference“  einzu¬ 
heimsen.  Leider  hat  unter  der  Schreibsucht  und  Publikationswuth, 
dieser  allgemeinen  Krankheit  der  Gegenwart,  auch  die  Historie  zu 
leiden.  Wer  weiss  ein  Mittel  dagegen?  — 


II.  Journalreferate. 

Pharmakologie  und  Toxikologie. 

I.  v.  Vietinghoff-Scheel,  Ein  Beitrag  zur  Erforschung 
der  Wirkung  und  des  physiologisch-chemischen  Verhaltens 
der  Oxalsäure  und  ihres  neutralen  Natriumsalzes.  Archives 
internationales  de  Pharmacodynamie  Bd.  VIII,  Heft  3  und  4.  1901. 

Aus  der  umfänglichen,  Vielerlei  enthaltenden  Ai’beit  sei  hervor¬ 
gehoben,  dass  der  Igel  gegen  Oxalsäure  wenig  widerstandsfähig  ist, 
dass  aber  Hühner  (wahrscheinlich  alle  Vögel)  durch  innerliche  Eingabe 
von  neutralem  oxalsaurem  Natrium  nicht  vergiftet  werden  können;  sie 
werden,  abgesehen  von  einer  vorübergehenden  Diarrhoe  überhaupt 
nicht  krank,  während  die  subkutane  Applikation  des  Giftes  sie  schon 
in  verhältnissmässig  geringer  Dosis  tödtet.  Die  Ungiftigkeit  des  Na¬ 
trium  oxalicum  für  das  Huhn  bei  innerer  Darreichung  bedarf  keiner 
weiteren  Erklärung,  wenn  man  annimmt,  dass  in  den  Verdauungswegen 


des  Thieres  sich  genügende  Kalkmengen  für  die  Bildung  von  unlös¬ 
lichem  und  unresorbirbarem  Calciumoxalat  finden.  Angesichts  der  That- 
sache,  dass  die  Exkremente  nach  Vergiftung  per  os  abnorme,  der  statt¬ 
gehabten  Zufuhr  ungefähr  entsprechende  Oxalsäuremengen  aufweisen, 
erscheint  eine  solche  Annahme  wohlbegründet. 

Die  Angabe,  dass  nach  Oxalsäurevergiftung  kein  Zucker  bei  Thieren 
im  Harn  auftritt,  steht  mit  des  Referenten  und  anderer  Forscher  Be¬ 
obachtungen  im  Widerspruch.  L.  Lewin  (Berlin). 

Mikroorganismen. 

2.  Laitinen,  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Empfindlichkeit  des  thierischen  Körpers  für  Infektions¬ 
stoffe.  Acta  Societatis  Scientiarum  Fennicae  T.  XXIX,  No.  7.  Helsing- 
fors,  Finnländische  litterarische  Gesellschaft,  1900. 

Verfasser  hat  auf  Anregung  von  C.  Fraenkel  grössere  Versuchs¬ 
reihen  angestellt  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  dem  Einfluss  des 
Alkohols  auf  den  Verlauf  der  Infektion  mit  virulenten  Milzbrandbazillen 
bei  Hunden,  Tauben,  Hühnern,  mit  abgeschwächtem  Milzbrand  (Pasteur 
Vaccin  I)  bei  Mäusen,  Meerschweinchen  und  Kaninchen,  mit  Tuberkel¬ 
bazillen  bei  Kaninchen  und  der  Intoxikation  mit  Diphtheriegift  bei  Meer¬ 
schweinchen.  Die  Thiere  erhielten  grössere  oder  geringere  Dosen 
Aethylalkohol  theils  mehr  oder  weniger  lange  Zeit  hindurch  vor,  theils 
nach  der  Infektion  in  25%iger  Lösung  mit  Wasser  verdünnt  durch  die 
Schlundsonde  oder  mit  der  Pipette  in  das  Maul  eingeflösst.  Verfasser 
kommt  zu  dem  Schluss,  dass  der  Alkohol  die  normale  Widerstands¬ 
fähigkeit  des  thierischen  Organismus  gegen  Infektionsstoffe  herabsetzt, 
dass  er  einen  sehr  nachtheiligen  Einfluss  auf  die  trächtigen  Thiere  und 
ihre  Nachkommenschaft  ausübt  und  dass  die  Alkaleszenz  des  Blutes 
und  wahrscheinlich  auch  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  abnimmt. 
Die  geringe  Herabsetzung  der  normalen  oder  krankhaften  Körper¬ 
temperatur  durch  grössere  Alkoholgaben  ist  nur  vorübergehend  und 
kann  dem  Eindringen  der  Mikroorganismen  sogar  förderlich  sein. 

H.  Kossel  (Berlin). 

3.  Wh  Koelzer,  Weitere  Beobachtungen  über  die  „Widal- 
sehe  Reaktion“  bei  Abdominaltyphus.  Zeitschrift  für  Hygiene 
und  Infektionskrankheiten  1901,  Bd.  XXXVI,  1.  Heft,  S.  75. 

Aus  den  bisher  über  die  „Widal’sche  Reaktion“  erschienenen 
Arbeiten  geht  hervor,  dass  dieselbe  bei  positivem  Ausfall  bei  einer 
Verdünnung  von  1  Serum  zu  50  Bouillon  die  Diagnose  in  zahlreichen 
Fällen  gesichert  hat,  wo  die  klinische  Beobachtung  versagte.  Ein 
negatives  Resultat  lässt  keinen  Schluss  zu.  Zu  beachten  bleibt,  dass 
die  Typhuskultur  nicht  über  24  Stunden  alt,  virulent,  auf  gutem  Nähr¬ 
boden  gezüchtet  und  gut  beweglich  sein  soll,  ferner,  dass  binnen  zwei 
Stunden  Agglutination  und  Paralyse  so  vollkommen  sind,  dass  kein 
einzelner  schwimmender  Bacillus  mehr  gesehen  wird,  endlich,  dass  bei 
einer  Verdünnung  von  1  :  25  und  1  :  50  geprüft  und  normales  Serum  zur 
Controlle  angewendet  wird. 

Verfasser  schildert  seine  Erfahrungen  an  32  Typhusfällen,  bei 
welchen  er  die  Reaktion  75  mal  ausführte:  ersetzte  0,1  ccm  des  Serums 
der  Kranken  zu  2,5,  bezw.  5,0  ccm  Bouillonaufschwemmung  einer 
12 — 24stündigen  Typhusagarkultur,  betrachtete  sofort  und  nach  zwei 
Stunden  einen  hängenden  Tropfen  und  beobachtete  gleichzeitig  makro¬ 
skopisch.  Positive  Reaktion  nahm  er  nur  bei  Agglutination  bei  1:50 
an.  Finden  sich  viele  Agglutinationen,  aber  noch  einzelne  schwim¬ 
mende  Bazillen  bei  1:50,  so  bezeichnet  Koelzer  die  Reaktion  nicht 
als  positiv,  sondern  als  „unvollkommen“  und  wiederholt  dieselbe.  Nur 
in  drei  Fällen  von  Typhus  war  die  Reaktion  schon  in  den  ersten  zehn 
Tagen  positiv,  in  den  übrigen  trat  sie  später  auf.  Als  erster  Krank¬ 
heitstag  wurde  derjenige  angenommen,  an  welchem  sich  Patient  deutlich 
krank  fühlte.  Schill  (Dresden). 

4.  U.  Biffi  e  P.  Galli,  Per  la  batteriologia  del  „Typhus 
levis“.  Rivista  critica  di  clinica  medica  II.  2,  3,  1901. 

27  mal  unter  30  Fällen  von  Typhus  abdominalis  erhielten  die  Ver¬ 
fasser  mittels  Milzpunktion  sicher  identifizirte  Typhusbazillen.  Mehr¬ 
mals  handelte  es  sich  um  Typhus  levis  und  levissimus,  bei  dem  die 
klinische  Diagnose  schwanken  konnte.  Die  Widal’sche  Reaktion  war 
in  allen  diesen  Fällen  positiv.  Neben  letzterer  und  besonders  in  Fällen, 
in  denen  ein  voraufgegangener  Typhus  nicht  sicher  auszuschliessen  ist, 
empfiehlt  sich  die  Milzpunktion  zur  Erkennung  der  rudimentären  For¬ 
men.  (?  Ueber  die  eventuelle  Gefährlichkeit  einer  Milzpunktion  bei 
Typhus  scheinen  sich  die  Verfasser  keine  Skrupel  zu  machen.  D.  Red.) 
Bezüglich  der  Widal’ sehen  Reaktion  weisen  die  Verfasser  darauf 
hin,  dass  bisher  der  Reichthum  der  verwendeten  Bouillon  an  Typhus¬ 
keimen  viel  zu  wenig  bei  der  Beurtheilung  der  Stärke  der  Reaktion 
berücksichtigt  worden  ist.  Da  die  Vermehrung  der  Typhusbazillen  in 
gleicher  Zeit  nicht  immer  gleich  stark  ist,  kann  es  Vorkommen,  dass 
ein  Serum,  das  eine  gewisse  Menge  Agglutinine  enthält,  in  einer  an 
Keimen  ärmeren  Bouillon  schneller  vollständige  Agglutination  hervor¬ 
ruft  als  in  einer  keimreicheren  und  dadurch  zu  Täuschungen  über  die 
agglutinirende  Kraft  des  Blutes  führt. 

Schliesslich  wird  eine  einfache  Kapillarpipette  beschrieben,  in  der 
sich  schon  mit  einem  Tropfen  Serum  eine  recht  genaue  Verdünnung- 
vornehmen  lässt  und  die  für  den  Praktiker  besonders  geeignet  ist. 

P.  Fraenckel  (Göttingen). 
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5.  Andrea  Ciaccio,  Sul  valore  diagnostico  del  metodo  di 
Piorkowski  per  l'isolamento  del  bacillo  tifico.  Annali  d'igiene 
sperimentale  1900,  Bd.  X,  Heft  2. 

Ciaccio  findet,  dass  das  Bacterium  coli  auf  dem  Nährboden  von 
Piorkowski,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise,  Kolonieen  mit  Filamenten 
bildet,  er  hält  es  daher  für  nöthig,  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  in 
jedem  Falle  von  den  einzelnen  Kolonieen  abzuimpfen  und  die  biologi¬ 
schen  Eigenschaften  der  betreffenden  Bakterienart  zu  prüfen. 

Mannaberg  (Wien). 


Innere  Medizin. 

6.  v.  Muralt,  Katatonische  Krankheitsbilder  nach  Kopf¬ 
verletzungen.  Allgemeine  Zeitschrift  für  Psychiatrie  Bd.  LV1I, 
Heft.  4. 

Im  Anschluss  an  Kopfverletzungen  hat  v.  Muralt  reine  Katato- 
nieen  beobachtet,  die  sich  in  Symptomen  und  Verlauf  nicht  von  an¬ 
deren  Katatonieen  unterscheiden,  denen  aber  die  Symptome  der  trau¬ 
matischen  Neurosen  fehlen.  Der  Vergleich  von  Katatonie  und  trau¬ 
matischem  Irresein  legt  die  Vermuthung  nahe,  dass  die  katatonischen 
Symptome  der  klinische  Ausdruck  einer  mehr  oder  weniger  verbreite¬ 
ten,  diffusen,  mit  unseren  Untersuchungsmitteln  noch  nicht  präzisir- 
baren  Läsion  der  Hirnsubstanz  seien.  Lewald  (Obernigk). 

Laryngologie. 

7.  Zarniko,  Ein  sauberer  Stirnspiegel.  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde  1900,  No.  4. 

Den  Stirnspiegel  beim  Gebrauch  stets  sauber  zu  erhalten,  ist  ein 
pium  Desiderium  aller  Laryngologen  und  Otologen,  besonders  wenn  es 
sich  darum  handelt,  aseptische  Operationen  unter  Leitung  des  Spiegels 
auszuführen.  Zarniko  beschreibt  nun  einen  von  ihm  construirten 
Stirnspiegel,  der  in  der  That  allen  Anforderungen  der  Reinlichkeit  und 
Asepsis  entspricht.  Das  Stirnband  besteht  aus  weissem  Stoffe,  ist  leicht 
waschbar  und  auswechselbar.  Auch  das  am  Spiegelrand  befindliche 
Plättchen  ist  leicht  abnehmbar  und  kann  desinfizirt  werden. 

Emanuel  Fink  (Hamburg). 

8.  G.  Spiess,  Ein  neuer  Gesichtspunkt  in  der  Behand¬ 
lung  des  frischen  Schnupfens.  Archiv  für  Laryngologie  und  Rhi- 
nologie  Bd.  XH,  Heft  1. 

Der  Verfasser  hat  die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  starke  Sekretion 
beim  frischen  Schnupfen  in  der  Nacht  sistire,  und  ist  der  Ansicht,  dass 
diese  Sistirung  auf  einer  Herabsetzung  der  Reflexerregbarkeit  der 
Vasomotoren  beruhe.  Um  diese  verminderte  Reflexerregbarkeit  künst¬ 
lich  zu  erzeugen,  benützt  er  innerlich  die  Antineuralgica  und  unter 
diesen  mit  Vorliebe  das  Salicyl  und  das  Antipyrin.  Als  lokales  an- 
ästhesirendes  Mittel  empfiehlt  er  täglich  mehrmalige  Einblasungen  von 
Orthoform  rein  oder  in  Verbindung  mit  Natr.  sozojodol.  2  :  10  in  den 
Nasenrachenraum  und  in  die  Nase  von  hinten.  Einblasungen  von  vorn 
seien  zwecklos,  weil  das  Pulver  bei  den  bestehenden  Schleimhaut¬ 
schwellungen  nicht  in  die  hinteren  Abschnitte  der  Nasenhöhlen  ge¬ 
langen  könne.  Contraindizirt  ist  das  Orthoform  nur  bei  Idiosynkrasie, 
die  sich  durch  ein  Klosgefühl  ähnlich  wie  beim  Cocaingebrauch  kenn¬ 
zeichnet. 

9.  G.  Trautmann,  Tuberkulöse  Larynxtumoren.  Archiv 
für  Laryngologie  und  Rliinologie  Bd.  XII,  Heft  1. 

Nach  einer  Zusammenstellung  der  in  der  Litteratur  bekannten  Beob¬ 
achtungen  von  tuberkulösen  Larynxtumoren  theilt  der  Verfasser  einen 
neuen  aus  seiner  Praxis  stammenden  Fall  mit.  Der  Tumor  von  abge¬ 
plattet  kubischer  Form  und  der  Grösse  einer  kleinen  Haselnuss  sass 
in  der  Gegend  des  rechten  Processus  vocalis.  Jurasz  (Heidelberg). 

Hautkrankheiten. 

10.  Velde,  Bericht  über  die  Verbreitung  der  Lepra  in 
China.  Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt.  XVH.  2.  1900. 

Aus  dieser  im  wesentlichen  statistischen  Arbeit,  welche  beweist, 
dass  die  Lepra  vor  allem  im  südlichen  China  und  unter  der  ärmeren 
Bevölkerung  stark  verbreitet  ist,  sind  zwei  Punkte  besonders  hervor¬ 
zuheben:  einmal,  dass  die  Chinesen  von  der  Uebertragbarkeit  der  Krank¬ 
heit  überzeugt  sind  und  ihre  Verbreitung  durch,  wenn  auch  sehr  unzu¬ 
reichende,  Isolirungsmaassnahmen  bekämpfen,  und  dann,  dass  die  Euro¬ 
päer  in  China  sehr  selten  erkranken,  weil  sie  mit  den  Leprösen  kaum 
in  Berührung  kommen  und  dass  auch  der  Handelsverkehr  mit  China 
keine  Gefahr  bietet.  Nur  eine  sorgfältige  Untersuchung  der  Kuli¬ 
transporte  wäre  nothwendig,  um  eine  Weiterverbreitung  der  Lepra  und 
anderer  Krankheiten  zu  verhindern.  Jadassohn  (Bern). 


Kinderheilkunde. 

11.  Koloman  Szegö,  Bemerkungen  über  die  Form  krampf¬ 
artigen  Niesens  bei  Pertussis.  Archiv  für  Kinderheilkunde  1900. 
Bd.  XXIX. 

Wir  glauben  auf  diese  sehr  seltene  Form  des  Keuchhustens  auf¬ 
merksam  machen  zu  sollen.  Krampfhaftes  Niesen  beim  Keuchhusten¬ 
anfall  kommt  zwar  zuweilen  neben  dem  Husten  vor;  sehr  selten  ist  es 
aber  jedenfalls,  dass  der  ganze  Keuchhusten  in  der  Weise  verläuft, 


dass  regelmässig  der  inspiratorische  Stridor  nicht  durch  schnell  folgende 
Hustenstösse,  sondern  durch  Niesanfälle  unterbrochen  wird. 

H.  Neumann  (Berlin) 

12.  John  Thomson,  On  the  etiology  of  headshaking  with 
Nystagmus  (Spasmus  nutans)  in  infants.  The  Scottish  medical 
and  surgical  Journal,  July  1900. 

Da  über  den  Spasmus  nutans  verhältnissmässig  wenig  bekannt  ist, 
so  erwähnen  wir  aus  dem  obigen  Aufsatz  einige  Thatsachen.  Der 
Nickkrampf  beginnt  wesentlich  im  Alter  von  6 — 12  Monaten;  Thom¬ 
son  legt  Werth  darauf,  dass  gerade  in  diesem  Alter  die  Combination 
der  Augen-  und  Kopfbewegungen  sich  vervollkommnet.  Nach  dem 
Zusammentreffen  mit  Rachitis  vermag  er  einen  gewissen  Zusammenhang 
mit  ihr  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  wie  dies  andere  (einschliesslich  des 
Referenten)  thun.  Bekanntlich  hatte  Raudnitz  gemeint,  dass  die  un¬ 
mittelbare  Veranlassung  in  der  Dunkelheit  der  Wohnung  zu  suchen  sei, 
aus  der  heraus  das  Kind  eine  Lichtquelle  zu  fixiren  gezwungen  sei. 
Thomson  schliesst  sich  Raudnitz  an.  Die  Wohnung  seiner  Kranken, 
die  er  untersuchte,  war  immer  dunkel.  Die  Krankheit  begann  am 
häufigsten  in  den  dunkelsten  Monaten  des  Jahres  (Dezember  und  Ja¬ 
nuar).  Fälle  vom  Lande  oder  aus  gutsituirten  Familien  sind  nicht  be¬ 
kannt.  Wenn  die  örtliche  Vertheilung,  wie  Thomson  zeigt,  in  den 
verschiedenen  Städten  und  Ländern  recht  verschieden  ist,  so  möchte 
Ref.  hierauf  nicht  viel  geben,  weil  weniger  bekannte  Krankheiten 
leicht  der  statistischen  Verwerthung  entgehen.  Gerade  dieser  Umstand 
regt  dazu  an,  immer  wieder  auf  den  Nickkrampf  zurückzukommen. 

H.  Neumann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  U.  Rose,  Ueber  paroxysmale  Tachykardie.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Guttmann,  Bericht  über  die  in  der  Krause’schen  Poli¬ 
klinik  während  der  Zeit  vom  18.  Dezember  1899  bis  10.  April  1901 
mit  intravenöser  Injektion  von  Hetol  (Länderer)  behandel¬ 
ten  Lungen-  und  Larynxtub erkulosen.  Hetol  ist  als  werthvolles 
Mittel  in  der  Behandlung  der  Lungen-  und  Kehlkopftuberkulose  anzu¬ 
erkennen,  wenn  auch  nicht  als  Spezificum.  Die  beobachteten  Heilungen 
bezogen  sich  zumeist  auf  Fälle  im  Initialstadium  und  in  günstigen 
äusseren  Verhältnissen. 

3.  Grabower,  Die  Förderung  der  Medizin  durch  die  Laryn¬ 
gologie.  Verfasser  bespricht  die  zahlreichen  Beziehungen  der  Er¬ 
krankungen  des  Kehlkopfes  zu  denen  des  Gesammtorganismus,  insbe¬ 
sondere  zu  denen  des  Centralnervensystems. 

4.  Landgraf,  Bemerkungen  zu  einem  Fall  von  Aorten¬ 
aneurysma.  Ausgesprochener  Fall  von  Aortenaneurysma  bei  einem 
43  jährigen  Offizier  mit  linksseitiger  Rekurrenslähmung.  Die  Lähmung 
ging  im  Laufe  eines  halben  Jahres  spurlos  zurück,  obwohl  sich  der 
Tumor  selbst  in  keiner  Beziehung  verändert  hatte.  Das  gute  subjektive 
Befinden  hält  jetzt  schon  über  zwei  Jahre  an. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  Lenhartz,  Ueber  septische  Endocar ditis.  Vergl.  das  Re¬ 
ferat  in  dieser  Vereinsbeilage  S.  222. 

2.  Neumann,  Ueber  die  eiweisssparende  Kraft  des  Alko¬ 
hols.  Neue  Stoffwechselversuche  am  Menschen.  Durch  einen 
genau  durchgeführten  Stoffwechselversuch  am  eigenen  Körper  hält 
Verfasser  es  für  erwiesen,  dass  der  Alkohol  in  der  That  ein  Eiweiss¬ 
sparer  ist,  jedoch  in  dieser  Eigenschaft  dem  Fett  nicht  absolut  gleich¬ 
kommt. 

3.  M.  Behrend,  Ueber  rheumatische  Ex-  und  Enantheme. 
Drei  Fälle  von  Erythema  exsudativum  multiforme,  resp.  nodosum  mit 
vorwiegender  Betheiligung  der  Schleimhäute.  Behrend  vertheidigt 
den  infektiösen  Ursprung  der  Krankheit. 

4.  A.  Moeller,  Ist  „Sana“  ein  tuberkelbazillenfreier,  wirk¬ 
lich  geeigneter  Ersatz  für  Butter?  Verfasser  verneint  die  Frage, 
da  einige  der  mit  Sana  geimpften  Meerschweinchen  an  unzweifelhafter 
Tuberkulose  zu  Grunde  gingen. 

5.  A.  Hammesfahr,  Vereinfachung  und  Verbilligung  des 
aseptischen  Apparates  und  seine  Gestaltung  an  kleineren 
Krankenhäusern.  Ohne  Besonderheiten. 

6.  M.  Breitung,  Zur  Technik  der  Entfernung  von  Fisch¬ 
gräten  aus  dem  Halse.  Der  durch  Inspektion  nirgends  zu  ent¬ 
deckende  Fremdkörper  wurde  allein  durch  den  palpirenden  Finger  auf¬ 
gefunden.  Es  handelte  sich  um  eine  2  cm  lange  Fischgräte,  die  in  der 
linken  Mandel  stecken  geblieben  war. 

7.  C.  Stich,  Maximalthermometer  für  die  Sterilisation 
von  Verbandstoffen.  (Mit  Abbildung.)  Der  Apparat  besteht  aus 
zwei  miteinander  verbundenen  hohlen  Glaskugeln,  deren  obere  eine 
Legirung  von  Wismuth,  Blei  und  Zinn  enthält.  Ist  im  Innern  der  Ver¬ 
bandstoffe  die  zur  Sterilisirung  erforderliche  Temperatur  erreicht,  so 
schmilzt  die  Legirung  und  fliesst  in  die  untere  Kugel. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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18.  Juli. 


8.  Hammer,  Eine  neue  Spritze  zur  Schleich'schen  An- 
isthesie.  (Mit  Abbildung.)  Die  Füllung  der  Spritze  geschieht  von 
■inem  am  hinteren  Ende  des  Cylinders  angebrachten  Fenster  aus. 
!)  ese  Vorrichtung  ermöglicht  eine  feste  Vereinigung  des  Spritzen- 

[pylinders  mit  der  Canüle. 

9.  F.  Krause,  27  intrakranielle  Trigeminusresektionen 
[[darunter  25  typische  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri) 
,und  ihre  Ergebnisse.  Das  unmittelbare  Ergebniss  dieser  höchst 
^eingreifenden  Operation  war  ein  überraschend  günstiges.  (Nur  ein 
Todesfall.)  Am  störendsten  erwies  sich  in  der  Folge  die  Schädigung 
fies  Auges  der  operirten  Seite,  da  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen 

Keratitis,  Hornhauttrübung,  Erweichung  des  Auges  auftrat. 

— 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  27 

1.  J-  Honl,  Ueber  die  biologische  Unterscheidung  von 
verschiedenen  Blutarten.  Verfasser  plaidirt  für  die  Errichtung 
(von  besonderen  Centralstationen,  für  die  Gewinnung  sog.  Präzipitations- 
,-iera,  um  jederzeit  ein  Serum  zur  Färbung  von  Menschenblut  zur  Ver¬ 
fügung  zu  haben. 

2.  A.  Hoff,  Ueber  Pneumotyphus.  (Schluss  zu  No.  26.)  Be¬ 
richt  über  einen  Fall  von  Pneumonie  mit  typhösen  Symptomen,  wie 
Roseola,  Milzschwellung,  mehrwöchentliche.  Continua  mit  lytischer  Ent¬ 
fieberung.  Verfasser  hält  eine  Typhusinfektion  von  den  Luftwegen 
(her  für  möglich. 

3.  J.  W int  erber ^  und  R.  Braun,  Zur  Verwendung  desEisen- 
:  ropo ns  am  Krankenbette.  Eisentropon  übt  in  Folge  seines  grossen 
[Gehaltes  an  gut  resorbirbaren  Eiweisskörpern  auf  die  allgemeinen  Er¬ 
nährungsverhältnisse  einen  günstigen  Einfluss  aus  und  wird  wegen 
feines  Kakaozusatzes  von  den  Patienten  gern  genommen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  S  Jellinek,  Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung. 
((Nicht  beendet.) 

2.  M.  Infeld,  Zur  Kenntniss  der  bleibenden  Folgen  des 
Migräneanfalls.  Fall  von  doppelseitiger  Migräne  mit  rechtsseitiger 
Hemiplegie,  die  zurückging,  aber  athetotischen  Krampfzuständen  in 
[der  befallenen  Seite  Platz  machte.  Die  posthemiplegischen  Bewegungser¬ 
scheinungen  sprechen  für  einen  thrombotischen  Heerd  im  linken  Sehhügel. 

3.  K.  Stich,  1.  Zur  Werth b  estimmung  des  chi rurgisch en 
iNähmaterials.  (Mit  Abbildung.)  Die  Abbildung  zeigt  die  in  der 
Leipziger  chirurgischen  Klinik  gebräuchliche  Tabelle  über  Stärke  und 
Zugfestigkeit  des  verwendeten  Nähmaterials  an.  2.  Aufbewahrung  von 
Heftpflaster.  3.  Maximalthermometer  für  Sterilisationen  (in  der  Mün¬ 
chener  medizinischen  Wochenschrift  No.  28  beschrieben  und  referirt), 

Wiener  medizinische  Presse  No.  27. 

1.  W.  F.  Loebisch,  Ueber  den  Einfluss  des  Urotropins  auf 
die  Darmfäulniss.  Die  Untersuchungen  ergaben  1.  einen  die  Darrn- 
fäulniss  der  Protei'nkörper  deutlich  herabsetzenden  Einfluss  des  Uro¬ 
tropins,  2.  ein  eigenthümliches  Verhältnis  der  Ausscheidung  der  ver¬ 
schiedenen  Aetherschwefelsäuren.  Während  nämlich  die  Indoxyl- 
schwefelsäure  in  den  Vormittagsstunden  am  intensivsten  ausgeschieden 
wird,  tritt  für  die  übrigen  Aetherschwefelsäuren  das  Maximum  der  Aus¬ 
scheidung  in  den  Nachmittags-  und  Abendstunden  ein. 

2.  Gräupner,  Zur  Behandlung  des  insuffizienten  Herzens 
mit  Stütz-  und  Compressionsapparaten.  (Mit  Abbildung.)  Der 
beschriebene  Apparat  besteht  aus  einer  herzförmigen  Aluminiumplatte, 
;die  nach  einem  Gipsmodell  angefertigt  wird  und  genau  den  Contouren 
des  Thorax  entspricht.  An  der  conkaven  Seite  der  Platte  befindet 
sich  ein  aufblasbarer  Gummimantel,  der  auf  den  Brustkorb  einen  elasti¬ 
schen  Druck  auszuüben  bestimmt  ist.  Der  ganze  Apparat  wird  durch 
Bindenzügel  am  Thorax  befestigt. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  W.  Latzko ,  Beitrag  zur  Therapie  verschleppter  Quer¬ 
lagen.  Bei  erreichbarem  Hals  ist  die  Decapitation  als  typisches  Ver¬ 
fahren  anzusehen.  Für  jene  Fälle  aber,  die  bei  imminenter  Uterus¬ 
ruptur  und  tiefstehender  Schulter  dem  Erreichen  des  Halses  Schwierig¬ 
keiten  entgegensetzen,  empfiehlt  sich  die  transversale  Zweitheilung  mit 
Hilfe  der  Klettermethode. 

2.  J.  Antal,  Beiträge  zur  Behandlung  der  Zahnkaries. 
Unter  allen  Mitteln  entspricht  das  Thymol  am  ehesten  den  Anforde¬ 
rungen,  die  wir  an  ein  zur  Sterilisirung  der  Zahnsubstanz  dienendes 
Antisepticum  stellen  müssen.  Man  benutzt  es  als  einprozentige  Lösung 
in  Oleum  amygdalarum  dulcium. 

3.  J.  Csln,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Enteroptose- 
frage.  (Nicht  beendet.) 

4.  E.  Mandl,  Ein  Fall  von  Gangrän  der  beiden  unteren 
Extremitäten  im  Wochenbette.  (Nicht  beendet.) 

5.  A.  Schenk,  Die  Therapie  der  Lungentuberkulose  mittels 
ütauungshy perämi e.  (Nicht  beendet.) 

6.  /?.  Luria ,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Chirurgie.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  27. 

1.  R.  Hammer  schlag,  Ueber  Therapie  der  Lymphadenitis 
tuberkulosa.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Fick,  Ueber  die  Erkrankungen  der  Gallenwege.  (Nicht 
beendet.) 

3.  Z.  Knapp,  Ueber  puerperale  Infektionserkrankungen 
und  deren  Behandlung.  (Schluss  zu  No.  26.)  Der  Vortrag  giebt 
einen  ziemlich  umfangreichen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Formen 
der  Wochenbettsinfektionen,  enthält  jedoch  keine  wesentlich  neuen 
Gesichtspunkte. 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  27. 

1.  E.  Tövölgyi,  Ueber  die  Behandlung  der  Larynxtuber- 
kulose  mit  Berücksichtigung  der  neueren  Heilmittel.  Die 
Insufflationen  hält  Verfasser  für  werthlos  und  bloss  für  Zeitversäumniss ; 
hingegen  geben  die  Kehlkopfpinselungen  bessere  Resultate.  2 — 10% 
Formalin-,  Orthof ormöl-  und  20%  Paramonochlorphenolglyzerin- Pinse¬ 
lungen  versuchte  Verfasser  in  mehreren  Fällen,  doch  mit  geringem  Er¬ 
folg.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  N.  Tomka,  Ueber  die  systematischen  Hörübungen  und 
deren  therapeutischen  Werth  bei  Taubstummen  und  Tauben. 
Verfasser  sah  von  den  systematischen  Hürübungen  keinen  praktischen 
Werth,  denn  durch  anatomische  Veränderungen  bedingte  Einstellung 
der  Gehör fähigkeit  lässt  sich  wohl  durch  dieselben  nicht  wieder  er¬ 
wecken.  Er  legt  beim  Unterricht  der  Taubstummen  auf  die  Aneignung 
der  Ablesungssprache  das  Hauptgewicht. 

3.  G.Rigler,  Alkalizitätsvariationen  des  normalen  Blutes 
und  des  Blutserums  in  verschiedenen  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen.  (Fortsetzung.)  Verfasser  untersuchte 
die  Alkalizität  bei  tödtlicher  Schweinesepsis,  bei  Schweinepest,  so¬ 
wie  bei  Cholera  asiatica-,  Typhus-,  Diphtherie-,  Staphylo-  und  Strepto¬ 
cocceninfektion,  die  innerhalb  acht  Tagen  keinen  Tod  verursachten. 
(Wird  fortgesetzt.) 

The  British  medical  Journal,  6.  Juli  1901. 

1.  J.  Burdon  Sanderson,  On  dutytotheconsumptivebread- 
earner.  Der  Vortrag  nimmt  Bezug  auf  den  Ende  Juli  in  London  statt¬ 
findenden  Congress  zur  Vorbeugung  der  Tuberkulose.  Burdon  San¬ 
derson  nimmt  die  Lehre,  dass  die  Tuberkulose  eine  Krankheit  sei, 
der  man  Vorbeugen  könne,  für  seine  Landsleute  Buchanan  und 
Headlam  Gre  enhow  in  Anspruch;  Deutschland  habe  die  praktischen 
Consequenzen  daraus  gezogen,  während  in  England  eine  rechtzeitige 
Heilstätten-  und  Krankenhausbehandlung  kaum  zu  erreichen  sei,  so  dass 
die  Kranken  noch  immer  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bildeten. 
Burdon  Sanderson  schildert  den  Verlauf  der  Sanatorienbewegung  in 
Deutschland  und  die  hier  gemachten  Erfahrungen  über  Kosten  bei  ihrer 
Anlage  und  Unterhaltung.  Er  hält  solche  Heilstätten  auch  in  England 
für  erforderlich  und  macht  Vorschläge  zu  ihrer  Gründung. 

2.  Th.  Williams,  The  arrest  of  pulmonary  tuberculosis. 
Es  giebt  keine  Heilung  der  Tuberkulose,  sondern  nur  einen  Stillstand 
der  lokalen  und  allgemeinen  Krankheitserscheinungen;  Williams 
schildert  die  anatomischen  Befunde.  Interkurrente  Erkrankungen,  be¬ 
sonders  Influenza  bringen  oft  den  tuberkulösen  Prozess  wieder  zum 
Aufleben.  „Heilungen“  durch  Heilstättenbehandlung  sind  nicht  glaub¬ 
haft,  die  Besserungen  des  Allgemeinbefindens  übersteigen  weit  die  der 
lokalen  Erscheinungen. 

3.  J.  Sawyer,  The  use  of  inspection  in  diseases  of  the 
lungs  and  pleurae.  Die  Inspektion  des  Körpers  soll  die  Palpation, 
Perkussion  und  Auskultation  ergänzen,  bestätigen,  berichtigen.  Sawyer 
legt  besonderen  Werth  auf  die  Inspektion  von  oben  und  von  unten. 

4.  Hugh  Walsham,  On  the  diagnosis  of  pleural  effusion 
by  the  Iioentgen  rays.  X-Strahlen  weisen  nicht  nur  nach,  ob  Flüs¬ 
sigkeit  in  der  Pleura  ist,  sondern  auch  ob  Eiter  oder  Serum,  und  zwar 
an  der  Dichte  des  Schattens.  Zwei  Fälle  mit  Abbildungen. 

5.  Th.  Fisher,  Four  cases  of  primary  thrombosis  of  cere¬ 
bral  veins  and  sinus es  inChildren.  Vorhergehende  Erkrankungen 
waren  im  ersten  Fall  Ascites,  im  zweiten  Noma  der  linken  Wange,  im 
dritten  Sommerdiarrhöe,  im  vierten  Brochopneumonie.  Zwei  Mal  konnten 
Bazillen  in  den  Thromben  nachgewiesen  werden.  In  einem  Falle  trat 
als  klinisches  Zeichen  Hemiplegie,  sonst  Convulsionen  auf. 

6.  E.  F.  Trevelyan,  Syphilitic  meningo-myelitis;  erysi- 
pelas,  recovery.  Die  23  jährige  Frau,  die  an  Lähmung  der  unteren 
Extremität  und  von  Blase  und  Mastdarm  neben  Sekundärerscheinungen 
an  der  Haut  litt,  bekommt  ein  Gesichtserysipel,  das  mit  Antistrepto¬ 
coccenserum  behandelt  wird;  kurz  nach  seiner  Abheilung  beginnt  die 
Lähmung  zu  schwinden,  nach  einem  Jahr  ist  sie  geheilt  bis  auf  eine 
leichte  Schwäche  des  Sphincter  ani. 

7.  R.  T.  Williams  on,  Oase  of  cerebral  tumour  an  the  parietal- 
occipital  fissure.  Kopfweh  der  rechten  Stirnseite,  drei  Anfälle  von 
Convulsionen  der  linken  Seite,  am  Bein  beginnend,  Neuritis  optica, 
später  Bewustlosigkeit.  Eine  Trepanation  konnte  den  Heerd  nicht  er¬ 
öffnen,  liess  aber  die  Kopfschmerzen  und  die  Schlaflosigkeit  aufhören. 
Einen  Monat  später  Tod  im  Coma.  Die  Sektion  ergab  den  genanten 
Befund, 
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The  Lancet,  6  Juli. 

1.  Robert  Bougles,  The  practical  points  in  the  treatment 
of  threatened  asphyxia  (lecture  IH).  Bougles  bespricht  den 
„Stertor“  nach  seiner  verschiedenen  Entstehung  und  demgemäss  seiner 
Bedeutung  als  Zeichen  drohenden  Todes.  Er  behandelt  den  Schlag¬ 
anfall  in  seiner  Symptomatik  und  Therapie  (besonders  Aderlass)  und 
erörtert  dann  unter  Mittheilung  mehrerer  Fälle  den  günstigen  Einfluss 
des  Lagewechsels  bei  asphyxie artigen  Zuständen. 

2.  John  Marnoch,  A  contribution  to  the  pathogenesis  of 
cancer.  Marnoch  sucht  auf  experimentellem  Wege  der  Entstehung 
der  Hautkrebse  nachzuforschen;  er  befolgte  dieselbe  Methode  wie 
Kaufmann  (Virchow’s  Archiv  Bd.  XCVII,  S.  236),  Verpflanzung  von 
Epithelgewebe  in  andersartiges,  und  kommt  insofern  zu  demselben 
Ergebniss,  als  auch  er  kein  krebsartiges  Wachsthum  des  verpflanzten 
Gewebes  beobachtet  hat;  welche  Bedingungen  dazu  nöthig  sind,  hat 
auch  seme  Untersuchung  nicht  ergeben. 

3.  C.  Leaf  and  H.  W.  Syers,  A  case  of  tuberculous  ischio- 
rectal  abscess  and  fistula,  with  lardaceous  disease  of  the 
kidneys.  Die  Rectalfistel  wurde  operativ  behandelt;  längere  Zeit 
darauf  traten  schnell  zunehmende  Oedeme  auf,  bei  klarem,  aber  stark 
ei  weisshaltigem  Harn;  nach  Bettruhe  verschwanden  sie.  Die  Verfasser 
wenden  sich  gegen  die  Ansicht,  dass  die  Nephritis  bei  Tuberkulösen 
durch  den  Einfluss  von  Toxinen  veranlasst  werde;  es  handle  sich  hier 
um  eine  fettige  Degeneration  der  Nieren. 

4.  Frank  Fope,  The  physical  causes  of  the  slighter  forms 
of  mental  defects  in  children.  Es  handelt  sich  um  die  Entfernung 
derjenigen  Kinder  aus  der  allgemeinen  Schule,  die  in  Folge  geistiger 
oder  körperlicher  Defekte  unfähig  sind,  den  dort  ertheilten  Unterricht 
zu  geniessen,  und  um  ihre  Ueberweisung  in  besondere  Schulen.  Die 
Entscheidung  darüber  unterliegt  dem  Urtheil  bestimmter  Aerzte.  Pope 
nimmt  eine  derartige  Stellung  in  Leicester  ein  und  schildert  nun  seine 
Erfahrungen  unter  Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente,  be¬ 
sonders  der  hereditären. 

5.  A.  L.  Whitehead,  The  treatment  of  glaucoma  by  excision 
of  the  Superior  cervical  ganglion  of  the  sympathetic.  Der 
Patient  hatte  durch  eine  Verletzung  das  linke  Auge  eingebüsst  und 
bekam  dann  Iritis  des  rechten  Auges,  auf  die  ein  Glaukom  folgte. 
Nach  erfolgloser  Iridektomie  und  Sklerotomie  brachte  die  oben  ge¬ 
nannte  Operation  schnelle  Heilung. 

6.  R.  T.  Williamson,  On  the  pathological  changes  in  a  case 
of  progressive  muscular  atrophy.  Pathologisch  -  anatomische 
Untersuchung  des  Rückenmarkes  eines  Mannes,  der  nach  mehr  als 
20jähriger  Krankheit  gestorben  war. 

7.  Fred.  Tresilian,  Tetany.  Sechs  Fälle  von  Tetanie,  davon  zwei 
bei  Erwachsenen  (41jährige  und  53jährige  Frau,  letztere  starb  im  Anfall). 

8.  T.  F.  Hayward  and  R.  G.  Henderson  Case  of  multiple  epi- 
thelioma  of  the  tongue  in 'a  woman,  aged  twenty  five  years, 
resulting  in  spontaneous  amputation  of  the  greater  part  of 
the  organ.  Geschwiiriger  Zerfall  der  Zunge,  der  in  18  Monaten  zum 
Tode  führte,  bemerkenswerth  wegen  des  Alters  und  des  Geschlechts 
des  Patienten  bei  der  Bösartigkeit  der  Affektion. 

9.  Arthur  Barker,  A  case  of  extensive  enterectomy.  Die 
Patientin,  der  eine  eingeklemmte  Femoralhernie  erfolgreich  operirt  war, 
erkrankte  wiederholt  an  hartnäckiger  Verstopfung;  die  Cöliotomie  er¬ 
gab  eine  ausgedehnte  Verwachsung  der  Därme,  diese  wurde  entfernt 
uncL  das  obere  Darmende  mit  dem  unteren  vereinigt.  Heilung. 

10.  Charles  Parker,  Preliminary  note  on  the  direction  of 
the  a  i  r  c  u  rrents  in  nasal  respiration.  Durch  Einathmen  von 
Lykopodium  und  Ausblasen  von  Cigarrenrauch  wurden  die  nasalen 
Athmungswege  bestimmt.  Bei  ruhiger  Inspiration  soll  die  Luft  den 
Meatus  Superior  und  medius,  aber  nicht  den  Meatus  inferior  durch¬ 
ziehen;  die  Ausathmung  erfolgt  dagegen  hauptsächlich  durch  den 
unteren  Gang.  Verbiegungen  und  Schwellungen  in  diesen  Wegen  ver¬ 
ändern  die  Richtung. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  73  und  74. 

No.  73.  M.  Ch.  Bayle ,  Actinomycose  cervico-f aciale  gauche 
forme  t em poro -maxi  11a ire.  Phlegmone  der  Wange,  die  nach  den 
klinischen  Erscheinungen  als  Aktinomykose  gedeutet  wurde,  obgleich 
die  mikroskopische  Untersuchung  zuerst  negativ  ausfiel.  Später  gelang 
auch  der  mikroskopische  Nachweis. 

No.  74.  Lion  Cerf,  Les  anomalies  et  les  complications  de 
la  varicelle.  Kurze  Beschreibung  der  im  Verlauf  der  Varicellen 
auftretenden  Complikationen,  mit  dem  Schluss,  dass  alle  Fälle  genau 
überwacht  werden  sollen.  _ 

La  Semaine  medicale  No.  29. 

O.  Rapin ,  Grossese  nerveuse  suggestive.  Ein  charakte¬ 
ristischer  Fall  von  eingebildeter  Schwangerschaft,  anscheinend  auf  rein 
suggestiver  Basis. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  I. 

L  G.  C.  Nijhoff,  Openingsrede  van  de  52ste  algemeene 
vergadering  der  Ned.  maatschappij  tot  bevordering  der  ge- 


neeskunst.  Der  ärztliche  Beruf  am  Anfänge  des  20.  Jahrhunderts. 
Vorschläge  zur  Reform  des  medizinischen  Studiums  in  Holland. 

2.  W.  Koster  Gzn.,  De  operatieve  behandeling  der  myopie. 
Es  wird  die  Frage  behandelt,  ob  die  operative  Behandlung  hochgradiger 
Fälle  von  Myopie  gerechtfertigt  sei;  es  werden  die  Indikationen  und 
Resultate  der  Operation,  ihre  Methode  und  ihre  Gefahren  besprochen. 
Tabellarische  Zusammenstellung  von  15  vom  Verfasser  operirten  Fällen. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  81 

1.  A.  Plessi,  Dei  disturbi  che  succedono  alle  injezioni  sotto- 
cutanee  dei  preparati  ferruginosi  e  dell’influenza  che  su  di 
essi  puo  avere  la  sulta  dei  luogo  dell’inj ezioni.  Die  subku¬ 
tane  Applikation  von  Eisen  ist  viel  wirksamer,  als  die  per  os.  Am 
besten  eignet  sich  zu  diesem  Zwecke  das  Ferrum  citricum  ammoniacale 
und  als  Applikationsstelle  die  Glutealgegend. 

2.  D.  Taddei,  Ricerche  sperimentali  sul  processo  di  repa- 
razione  nella  legatura  laterale  delle  vene.  Bei  der  lateralen 
Venenunterbindung  ist  die  Bindegewebsumwandlung  schon  nach  sechs 
Tagen  beendet.  In  dem  unterbundenen  Theile  verschwanden  zuerst 
das  Endothel,  dann  die  Muscularis  und  schliesslich  die  elastischen 
Fasern. 

3.  A.  Mosella,  Sul  trattamento  delle  osteiti  ad  osteo  ar- 
triti  tubercolari  colle  injezioni  medicamentose  ad  in  parti- 
colar  mido  coll’jodof ormio.  Selbst  bei  vorgeschrittener  tuberku¬ 
löser  Osteoarthritis  kann  man  mit  Jodoforminjektionen  noch  sehr  gute 
Erfolge  erzielen.  Man  muss  dieses  Verfahren  jedenfalls  in  allen  den¬ 
jenigen  Fällen  in  Anwendung  bringen,  wo  man  aus  äusseren  oder 
inneren  Gründen  nicht  operiren  kann. 

4.  C.  Marianl,  Mal  perforante  dei  piede  curato  collo  stira- 
mento  dei  nervo  plantare.  Mittheilung  eines  Falles  von  Mal  per- 
f orant,  der  durch  einmalige  Dehnung  des  Nervus  plantaris  geheilt 
wurde. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  24. 

W.  Ruth,  Ueber  Symphysenruptur.  Die  Ruptur  war  die 
Folge  einer  allzu  gewaltsamen  Zangenextraktion.  Alle  drei  Symphysen 
waren  von  der  Ruptur  betroffen.  Der  Fall  verlief  tödtlich  durch  Ver¬ 
eiterung  der  auseinandergesprengten  Gelenkfugen. 


Medycyna  (polnisch)  No.  26. 

1.  Moraczewski,  Neue  Gesichtspunkte  in  der  Lehre  vom 
Stoffwechsel.  (Schluss.)  Eignet  sich  nicht  zum  kurzen  Referate. 

2.  2V eugebauer,  Drei  seltene  Entwi ckelungs anomalieen. 
Hernia  funiculi  umbilicalis.  (Schluss.)  Verfasser  hatte  Ge¬ 
legenheit  drei  derartige  Abnormitäten  zu  beobachten.  Die  erste  betraf 
eine  frühzeitig  (achter  Monat)  geborene  weibliche  Frucht,  welche  nebst 
der  Nabelschnurhernie  auch  eine  Faux  lupina  hatte.  Die  zweite,  einen 
neuntägigen  Knaben  mit  Hernia  funiculi  umbilicalis,  Epispadia  glan- 
dis  penis  et  urethrae,  Hernia  inguinalis  dextra,  die  dritte  betraf  schliess¬ 
lich  eine  Frühgeburt,  welche  ausser  Nabelschnurbruch,  noch  mit  zwei1 
orangengrossen  Lymphomata  congenita  an  beiden  Seiten  des  Kopfes  be-l 
haftet  war. 

PrzegM  lekarski  (polnisch)  No.  27. 

1.  Baurowicz,  Ein  Fall  von  Mucocele  des  Siebbeinlabyrintln-! 
nebst  Veränderungen  in  der  Orbita.  An  der  inneren  rechten 
Orbitalwand  liess  sich  durch  das  untere  Augenlid  eine  bohnengrosse, 
nicht  schmerzhafte  Geschwulst  wahrnehmen,  während  an  der  correspon-i 
direnden  Stelle  der  Nasenhöhle  eine  entsprechende  Vorwölbung  war.  Dei| 
rechte  Augapfel  war  nach  vorne  und  aussen  dislozirt.  Behufs  näherei1 
Untersuchung  wurde  durch  die  Nasenhöhle  mittels  einer  Sonde  die 
Vorwölbung  angestochen,  wodurch  etwas  trübe  Flüssigkeit  zum  Vor-: 
schein  kam.  Durch  heftiges  Niesen  entleerte  sich  in  den  folgender! 
Tagen  eine  grössere  Quantität  dieser  abnormen  Sekretion,  was  eir; 
vollständiges  Schwinden  sowohl  der  Geschwulst  wie  auch  der  erwähnter 
Vorwölbung  zu  Folge  hatte.  Der  Augapfel  nahm  seine  normale! 
Lage  ein. 

2.  Sieradzki,  Ueber  sogenannte  Hämotoxine  und  ihner! 
verwandte  Körper  wie  auch  ihre  Bedeutung  für  dieMedizip 
im  allgemeinen  und  für  die  gerichtliche  Medizin  im  be 
sonderen.  (Fortsetzung.)  Weitere  theoretische  Ausführungen  übe,; 
das  Wesen  der  Hämolysis.  (Fortsetzung  folgt.) 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  25. 

1.  Talbot,  Oral  manifestations  and  allied  States.  (Noch 
nicht  beendet.) 

2.  Roush,  Anthrax,  with  report  of  a  case.  Verbreitet  sbfj 
über  die  menschliche  Abart  des  Milzbrandbazillus,  insonderheit  übeil 
seine  biologischen  und  kulturellen  Eigenthümlichkeiten.  Aufrollun;, 
der  Symptomatologie  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles. 

3.  Rhodes,  Interesting  throat  paralyses  in  a  case  of  loco: 
motor  ataxia  of  an  irregulär  form.  Bericht  über  einen  Fall  vor 
Tabes  dorsalis,  der  die  seltene  Complikation  von  Gaumen-  und  Stimm 
bandlähmung  darbot. 
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(  4.  Ingals,  The  diagnosis  of  diaphragmati c  hernia,  Be- 

leuchtet  die  Schwierigkeiten,  welche  der  Erkennung  von  Zwerchfells- 

ternien  entgegen  stehen.  Besonders  schwer  hält  die  Differenzirung 
egen  Pneumothorax.  Betonung  der  hauptsächlichsten  differential- 
dagnostischen  Kriterien. 

5.  Chase,  The  value  of  calcium  carbid  in  the  treatment 
]>f  inoperable  carcinoma  of  the  uterus.  Die  Behandlung  des 
,  Jteruscarcinoms  mit  Calciumkarbonat  datirt  seit  1896.  Der  Verf.  führt 
ien  Enthusiasmus,  mit  dem  das  Mittel  begrüsst  worden  ist,  auf  das 
ichtige  Maass  zurück  und  weist  nach,  dass  die  antiseptische  Wirkung 
'(es  Mittels  auf  seinen  ätzenden  Eigenschaften  beruht.  Die  Behandlung 
ait  Calciumkarbonat  verringert  weder  den  üblen  Geruch  noch  die 
Blutung  und  bietet  nach  der  Meinung  des  Verfassers  keine  Vorzüge  vor 
jmderen  Behandlungsmethoden. 

6.  Taylor,  Morphinism;  an  unusual  case.  Führt  an  einem 


leispiel  von  exzessivem  Morphinismus  vor  Augen,  dass  eine  plötzliche 
Entziehung  in  manchen  Fällen  bessere  Dienste  leistet  als  eine  graduelle. 

7.  Brose,  Spasm  of  the  glottis  and  oesophagus  in  adult 
ife.  Bericht  über  Spasmus  glottidis  und  Spasmus  des  Oesophagus  bei 
Erwachsenen. 

8.  Appleby,  Magnetic  foreign  bodies  in  the  ej^e.  Ausein- 
ndersetzung  der  therapeutischen  Prinzipien,  nach  denen  man  bei 
nagnetischen  Fremdkörpern  im  Auge  zu  verfahren  hat. 

9.  Whitndge,  The  importance  of  instruction  in  medical 
chools  upon  the  modification  of  milk  for  prescription  fee- 

jling.  Der  Wechsel  in  den  Ansichten  über  Säuglingsernährung  er- 
ordert  gebieterisch,  dass  ein  spezieller  Unterricht  über  diesen  Gegen¬ 
stand  in  den  medizinischen  Schulen  stattfindet. 

10.  Beach,  A  new  prostoscope  and  sigmoidoscope.  Be- 
chreibung  eines  neuen  Rectalspiegels. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  22  und  23. 

No.  22.  1.  C.  Eijkman,  Ueber  Enzyme  bei  Bakterien  und 

Schimmelpilzen.  Eijkman  benutzte  bei  seinen  Untersuchungen 
lie  Eigenschaft  von  Agarnährböden,  Stoffe  in  wässeriger  Lösung  relativ 
eicht  und  schnell  in  sich  hinein  diffundiren  zu  lassen,  um  die  Pro- 
luktion  von  Enzymen  durch  Mikroorganismen  zu  studiren  und  ihre 
Wirkung  getrennt  von  den  Mikroben  selbst  kennen  zu  lernen.  Gegen¬ 
stand  der  Untersuchung  bildeten  1.  casei'nspaltende,  2.  hämolytische, 

1.  amylolytische  oder  diastatische,  4.  fettspaltende  Mikrobenenzyme. 

2.  N.  Solowjew,  Das  Balantidium  coli  als  Erreger  chro- 
lischer  Durchfälle.  Das  Balantidium  coli  vermag  vermöge  seiner 
energischen  selbständigen  Bewegung  in  die  gesunde  Mucosa  zwischen 
len  Drüsen  einzudringen  und  dort  Veränderungen  hervorzubringen. 
Es  dringt  aber  auch  in  die  Submucosa,  in  welcher  es  sich  stark  ver- 
nehrt,  und  in  die  Muscularis. '  Die  Nekrose  beginnt  von  der  Submucosa 
ius.  Die  Drüsen  sterben  ab  und  zerfallen,  wenn  sie  nicht  schon  vorher 
furch  die  Parasiten  zerstört  waren.  Die  herrschende  Meinung,  Balan- 
.idium  coli  lebe  nur  auf  der  Oberfläche  vom  Dannschleim  ist  falsch. 
Das  Vordringen  der  Balantidium  coli  in  die  Tiefe  des  Gewebes  erklärt 
iartnäckigkeit  der  Erkrankung  und  die  Neigung  zu  Rezidiven. 

3.  P.  Th.  Müller,  Ueber  die  Antihämolysine  normaler  Sera. 
Die  Eiweisskörper  normaler  Blutsera  vermögen  eine  Reihe  anderer 
Körper  —  vorzugsweise  Eiweisse  oder  ihnen  nahestehende  Verbindungen 
su  „verankern“.  Die  Folgen  der  Absättigung  der  freien  Affinitäten 
sind  nach  der  Art  der  verankerten  Stoffe  sehr  verschieden.  Müller 
lat  bezüglich  der  Antihämolysine  normaler  Sera  folgendes  gefunden: 
Eine  Reihe  normaler  Sera  vermag  Kaninchenblut  vor  der  hämoly¬ 
tischen  Einwirkung  des  Entenserums  zu  schützen.  Diese  antihämo- 
ytischen  Fähigkeiten  treten  vielfach  erst  nach  Inaktivirung  der  ge¬ 
lachten  Sera  zu  Tage.  Jedoch  enthalten  schon  die  aktiven  Sera 
lie  betreffenden  Antihämolysine  und  werden  nur  durch  die  gleichzeitige 
Anwesenheit  kaninchenblutlösender  Substanzen  verdeckt.  Die  anti- 
lämolytische  Kraft  der  Sera  beruht  auf  ihrer  Fähigkeit,  Complemente 
’.u  bilden. 

4.  B.  Bannermann ,  Some  aspects  of  plague  inoculation. 
Bannermann  bespricht  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Schutz  - 
mpfung  gegen  Pest  im  Inkubationsstadium  und  über  die  Dauer  des 
Impfschutzes.  Letzterer  kann  nach  Erfahrungen  in  Indien  bis  zu  18  Mo- 
laten  andauern. 

No.  23.  1.  A.  Edington,  Rattenpest.  Mittheilung  über  eine 

Krankheit  der  Ratten  in  Kapstadt,  deren  Erreger  Edington  aber  für 
licht  identisch  mit  dem  Bubonenpestbacillus  erachtet.  Werden  Ratten 
ron  einer  pestartigen  Erkrankung  ergriffen,  so  dürfen  zu  diagnostischen 
Impfungen  nicht  Meerschweinchen,  welche  für  die  Rattenpest  ebenso 
ämpfindlich  sind  wie  Tauben,  allein,  sondern  nur  in  Verbindung  mit 
len  gegen  Rattenpest  refraktären  Kaninchen  benutzt  werden. 

2.  M.  Braun,  Zur  Revision  der  Trematoden  der  Vögel. 

3.  B.  Galli-Valerio  und  Al  Narbel,  Etudes  relatives  ä  la  ma- 
aria.  Les  larves  d’Anopheles  et  de  Culex  en  hiver.  Die¬ 
selben  vermögen  selbst  in  strengen  Wintern  in  Sümpfen  unter  der  Eis¬ 
lecke  zu  überwintern  und  Anfang  April  aufzuleben. 


4.  A.  Ransome  und  A.  G.  R.  Foulerton,  Ueber  den  Einfluss 
des  Ozons  auf  die  Lebenskraft  einiger  pathogenen  und 
andern  Bakterien.  Trockenes  Ozon,  mit  atmosphärischer  Luft  ge¬ 
mischt,  vermag  —  auch  bei  längerer  Einwirkung  —  keine  sichere  Ab- 
tödtung  und  Herabsetzung  der  Virulenz  des  Bacillus  tuberculosis,  mallei 
und  anthraxis  herbeizuführen.  Dagegen  vermag  es,  wie  bereits  Ohl- 
müller  fand,  auf  in  Wasser  aufgeschwemmte  Bakterien  vernichtend 
einzuwirken. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  28. 

V.  Moraczewski ,  Indikanurie,  Oxalurie  und  Diabetes.  Der 
Verfasser  weist  darauf  hin,  dass  die  Oxalurie  und  der  Diabetes  durch 
eine  Vermehrung  des  Harnindikans  ausgezeichnet  seien,  und  sieht  hierin 
ein  Zeichen  mehr  für  einen  Parallelismus  zwischen  Oxalurie  und 
Diabetes. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  27. 

1.  P.  Müller,  Zur  Topographie  des  Processus  vermiformis. 
Verfasser  macht  auf  eine  Lagebeziehung  der  Abgangsstelle  des  Pro¬ 
cessus  vermiformis  zu  den  Taenien  des  Dickdarmes,  bezw.  des  Coecums 
aufmerksam.  Der  Processus  vermiformis  entspringt  dort  aus  dem  Coe- 
cum,  wo  die  drei  vom  Colon  herabsteigenden  Taenien  sich  am  Coecum 
treffen.  Für  die  Orientirung  am  meisten  geeignet  ist  die  breite,  stark 
in  die  Augen  tretende,  vorn  gelegene  Taenia  libera.  Hat  man  diese 
aufgesucht  und  folgt  ihr  als  Richtschnur,  so  kommt  man  unfehlbar  zur 
Abgangsstelle  der  Appendix  vom  Typhlon,  mögen  die  Adhäsionen  etc. 
noch  so  ausgedehnt  und  mag  das  Coecum  und  die  Appendix  noch  so 
verlagert  sein. 

2.  Darmblutung  nach  Reposition  incarcerirter  Hernien. 
Der  Fall  betraf  einen  33jährigen  Kranken  mit  grosser,  verhältniss- 
mässig  kurze  Zeit  incarcerirt  gewesener  Hernie;  die  Blutung  trat  vier 
Stunden  nach  der  operativen  Reposition  auf. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  27. 

1.  Fuchs,  Bemerkungen  zur  Zestokausis.  Fu chs  beobachtete 
in  einem  Falle  nach  dreimaliger  Anwendung  des  Zestokauters  bei  Cer- 
vikalkatarrh  eine  concentrische  Cervixstenose,  und  in  einem  anderen 
Falle  entstand  durch  das  Aszendiren  einer  latenten,  nun  durch  die 
Zestokausis  provozirten  Cervixgonorrhoe  doppelseitige  akute  Adnexitis. 
Im  Gegensätze  zu  den  Erfolgen  der  Atmokausis  bei  klimakterischen 
Blutungen  ist  also  die  Zestokausis  als  entbehrliches  und  nicht  unbe¬ 
denkliches  Mittel  zu  bezeichnen. 

2.  Albert,  Sterile  Dauerhefe.  Das  bei  hartnäckigen  Scheiden¬ 
katarrhen  wirksame  Mittel  kostet  noch  immer  140  Mark  (!)  per  Kilo¬ 
gramm  und  ist  durch  Anton  Schröder,  München,  Landwehrstrasse  45 
zu  beziehen. 

3.  Mackenrodt ,  Die  Radikaloperation  des  Gebärmutter¬ 
scheidenkrebses  mit  Ausräumung  des  Beckens.  Die  Resultate 
der  vaginalen  Totalexstirpation,  auch  mit  Hilfe  der  tiefen  Scheiden¬ 
damminzisionen  (10%  Dauerheilung)  genügen  nicht;  Mackenrodt  er¬ 
zielte  zwar  seit  1895  durch  die  Igniexstirpation  42,8  %  Dauerheilung 
aller  Carcinomkranken,  aber  er  glaubt,  in  den  entwickelteren  Fällen 
durch  abdominales  Vorgehen  noch  bessere  Resultate  erzielen  zu 
können.  Dazu  sind  erforderlich:  1.  Schutz  vor  Impf-  und  septischer 
Infektion;  2.  Entfernung  des  Uterus  sammt  Anhängen  und  dem  ganzen 
Bandapparat  bis  über  das  Ureterlager  hinaus;  3.  Mitentfernung  der 
oberen  Hälfte  der  Scheide  mit  dem  paravaginalen  Gew'ebe;  4.  voll¬ 
ständige  Ausräumung  der  Beckendrüsen;  5.  ausschliesslich  abdominaler, 
aber  retroperitonealer  Verlauf  der  Operation,  die  sich  bisher  in  sechs 
der  vorgeschrittensten  Fälle  als  lebenssicher  erwiesen  hat.  Die  sehr 
complizirte  Methode  ist  im  Original  zu  studiren. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  13. 

1.  Laquer-Weigert,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Erb’schen 
Krankheit.  In  einem  Falle  von  Myasthenia  pseudoparalytica  gravis 
fanden  sich  bei  der  .Sektion  ein  maligner  Tumor  der  Thymus  und  Muskel¬ 
metastasen  in  Form  von  Zellanhäufungen  im  Perimysium. 

2.  K.  Mendel,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Lehre  von  der 
Dystrophia  musculorum  progressiva.  Drei  Fälle,  einer  besonders 
bemerkenswerth  durch  Verbindung  einer  typischen  Dystrophie  im  Ge¬ 
sicht  und  in  den  unteren  Extremitäten  mit  degenerativer  Atrophie  im 
Daumenballen  und  Interosseus  I  beiderseits. 

3.  M.  Levy ,  Ererbte  Mitbewegungen.  Allerhand  abnorme  Be¬ 
wegungen,  besonders  symmetrische  Mitbewegungen,  weniger  hervor¬ 
tretend  gleichseitige,  dazu  die  Neigung  und  theilweise  der  Zwang,  mit 
der  linken  Hand  Spiegelschrift  zu  schreiben.  Das  Ganze  vererbt  durch 
drei  Generationen.  Deutung  als  atavistische  Erscheinung. 

4.  E.  Raimann,  Zur  Technik  der  Marchi-Methode.  Anstatt 
des  bisherigen  Verfahrens  Färbung  einzelner  Schnitte  in  Marchi- 
Flüssigkeit. 

Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  5.  und  6.  Heft. 

1.  Kruse,  Hygienische  Beurtheilung  des  Thalsperren¬ 
wassers.  Auf  Grund  theoretischer  Erwägungen  und  praktischer  Er- 
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fahrungen  kommt  Kruse  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  unter  den  nöthigen 
Kautelen  gewonnene  Thalsperrenwasser  nicht  die  Bezeichnung  eines 
„verdächtigen  Oberflächenwassers“  verdiene,  da  durch  Selbstreinigung 
eine  Abnahme  der  Bakterien,  eine  Klärung  von  den  suspendirten  Be¬ 
standteilen  und  ein  Ausgleich  der  Temperatur  stattfinde.  Freilich 
können  bei  flachen  Stauweihern,  mangelhafter  Eeinigung  des  Becken¬ 
bodens  von  organischen  Besten  und  unreinen  Zuflüssen  zu  gewissen 
Jahreszeiten  unappetitliche  Eigenschaften  des  Wassers  (Trübungen) 
entstehen,  welche  eine  Eeinigung  des  Wassers  durch  Eieselung  oder 
Sandfiltration  erforderlich  machen. 

2.  Brix,  Die  Entwässerung  der  Stadt  Bergen  in  Nor¬ 
wegen.  Eine  kritische  Besprechung  der  Entwürfe,  welche  bei  dem 
ausgeschriebenen  Wettbewerb  vom  Preisgericht  ausgezeichnet  wurden. 

3.  Erlass  der  preussischen  Ministerien  üb  er  die  Fürsorge 
für  die  Eeinhaltung  der  Gewässer,  besprochen  von  J.  Stübben. 

4.  Staffelbauordnungen.  Eine  Zusammenstellung  der  ein¬ 
schlägigen  Bestimmungen  von  12  deutschen  Städten  und  aus  den 
österreichischen  Normen  für  neue  Bauordnungen  (Stübben). 


Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd  V,  Heft  3. 

1.  Einhorn,  Ueber  Sitophobie  intestinalen  Ursprungs. 
Mit  Sitophobie  bezeichnet  der  Verf.  einen  Zustand,  bei  dem  eine  Furcht 
vor  Nahrungsaufnahme  wegen  eventuell  eintretender  übler  Nachwir¬ 
kungen  besteht.  Die  Therapie  besteht  darin,  dass  man  dem  Patienten 
genügende  Nahrung  zuführt,  gleichviel,  auf  welche  Weise  man  dies  be¬ 
werkstelligt. 

2.  Ekgren,  Untersuchungen  und  Beobachtungen  der  ab¬ 
dominellen  Massage  auf  Blutdruck,  Herzthätigkeit  und  Puls, 
sowie  auf  die  Peristaltik.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchungen 
wirkt  die  Bauchmassage  beruhigend  und  regulirend  auf  die  Herz¬ 
thätigkeit.  Ausser  einer  Verlangsamung  der  Pulsfrequenz  wird  auch 
ein  Sinken  des  Gefässtonus  erzeugt.  Endlich  kommt,  vermuthlich  auf 
reflektorischem  Wege,  eine  Bradykardie  und  eine  Vasodilatation  zu 
Stande. 

3.  Salomon,  Ueber  die  Wirkung  der  Heissluftbäder  und 
der  elektrischen  Bäder.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  lehren, 
dass  Schwitz-  und  Lichtbäder  vor  allem  da  indizirt  sind,  wo  man  eine 
Flüssigkeitsentlastung,  resp.  eine  Ausscheidung  giftiger  Substanzen  und 
Anregung  des  Blut-  und  Säftestromes  erzielen  will. 

4.  Siegfried,  Die  Dreiradgymnastik  im  Dienste  der  Be¬ 
wegungstherapie.  Der  Verf.  setzt  auseinander,  dass  es  sich  bei 
der  Cyclotherapie  um  eine  zweckmässige  Modifikation  und  Ergänzung 
der  Bewegungstherapie  und  Widerstandsgymnastik  handelt,  die  einer 
steten  Controlle  von  Seiten  des  Arztes  bedarf. 

5.  Pelizaeus,  Beschreibung  einer  auch  bei  wechselndem 
Wasserdruck  sicher  f  unktionirenden  D ouchevorri  chtung. 

6.  Camerer,  Untersuchungen  über  Diabetikerbrode.  Es 
wird  an  der  Hand  von  Analysen  der  Beweis  erbracht,  dass  der  grösste 
Theil  der  für  Diabetiker  gebrauchten  Brode  nicht  oder  nur  unbedeu¬ 
tend  weniger  Kohlenhydrate  enthält,  als  gewöhnliches  Schwarzbrod. 

7.  Marcuse,  Das  hydrotherapeutische  Institut  an  der  Uni¬ 
versität  Berlin. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  13. 

1.  L.  Landau,  Fahrlässige  Tödtung  nach  Darmzerreissung 
bei  vermeintlicher  Lösung  der  Nachgeburt?  Ein  Arzt,  der 
zur  Naht  eines  Dammrisses  bei  einer  spontanen,  anscheinend  regel¬ 
mässigen  Entbindung  einige  Stunden  später  gerufen  wurde,  fand  im 
Scheideneingang  eine  placentarähnliche  Masse  liegend,  die  er  für  Nach¬ 
geburtsreste  hielt,  umgriff  und  mit  einiger  Gewalt  zu  entfernen  suchte. 
Der  herausgerissenen  Masse  folgte  eine  längere  strangartige  Masse,  die 
er  für  Nabelschnur  hielt.  Als  mit  dem  Zuge  dieser  Strang  immer 
länger  wurde,  wurde  ein  zweiter  Arzt  zugezogen,  der  bei  näherem  Hin¬ 
sehen  in  dem  herausgerissenen  Gewebe  ein  über  2  m  langes  Stück 
Darm  erkannte.  Die  Frau  wurde  in  eine  Klinik  überführt,  von  einer 
Operation  dort  aber  wegen  der  Aussichtslosigkeit  Abstand  genommen. 
Der  Tod  trat  am  nächsten  Tage  ein.  Der  Ehemann  erstattete  nunmehr 
bei  der  Staatsanwaltschaft  Anzeige  gegen  den  Arzt  wegen  fahrlässiger 
Tödtung.  Das  auf  Grund  der  gerichtlichen  Oduktion  abgegebene  Gut¬ 
achten  kam  zu  dem  Schluss,  dass  der  Arzt  bei  Beobachtung  der  nöthi¬ 
gen  ärztlichen  Aufmerksamkeit,  zu  der  er  verpflichtet  war,  den  Tod 
der  Frau  als  mögliche  Folge  seiner  manuellen  Eingriffe  hätte  voraus¬ 
sehen  müssen.  Verfasser  erstattet  ein  ausführliches  Gutachten,  in 
welchem  er  die  Beweisführung  des  ersten  Gutachtens  zu  widerlegen 
und  den  Angeklagten  zu  exeulpiren  sucht.  Auf  Grund  desselben  wurde 
das  Verfahren  eingestellt. 

2.  Bettmann,  Ueber  einen  Universal!’ ingerbeugeapiparat 
zur  Behandlung  der  Versteifung  der  Grund-,  Mittel-  und 
Nagelgelenke.  Beschreibung  und  Abbildung  eines  Apparates  zur 
Behandlung  von  Fingersteifigkeit,  den  Verfasser  selbst  erprobt  hat. 
Der  \  orzug  desselben  soll  neben  seiner  Einfachheit  und  Handlichkeit 
darin  bestehen,  dass  er  für  die  Beugung  aller  Fingergelenke  geeignet 
ist.  Der  Apparat  wird  von  der  Firma  Alexander  Schädel  (Leipzig)  für 
30,00  Mark  angefertigt. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1901,  Heft  6. 

1.  Krosta,  Ueberblick  über  die  Thätigkeit  der  Sanitätsl 
formationen  beim  ostasiatischen  Expeditionskorps.  Kurz  1 
Schilderung  der  zur  Unterbringung  der  Kranken  und  Verwundeten  i  j 
China  getroffenen  Dispositionen.  Verfasser  hebt  hervor,  dass  die  der; 
deutschen  Sanitätswesen  in  China  von  allen  Seiten  gewordene  An  < 
erkennung  in  erster  Linie  der  von  der  Medizinalabtheilung  des  Kg^ 
preussischen  Kriegsministeriums  mit  vollendeter  Umsicht  beschaffte 
Ausrüstung  zu  verdanken  war. 

2.  Hünermann,  Zwe i  Typhus epidemi  een  bei  dem VIII. Armee  ! 
korps.  Die  erste  derselben  entstand  auf  dem  Truppenübungsplatz 
Elsenborn,  die  zweite  im  Manövergelände  der  Eifel.  Bei  beiden  wäre1  i 
Truppentheile  verschiedener  Garnisonen  betroffen,  obwohl  der  ErkranJ 
kung  eine  einheitliche  Ursache  zu  Grunde  lag.  Bei  der  Elsenbornei 
Epidemie  hat  sich  weitaus  die  Mehrzahl  der  182  Kranken,  von  deneijJ 
10  starben,  die  Ansteckung  gleichzeitig  und  wohl  an  demselben  TagJ 
in  dem  Lager  geholt,  und  zwar  durch  Trinken  von  Milch,  welche  von] 
einer  Genossenschaftsmolkerei  als  „pasteurisirt“  (sie  wurde  angeblicl] 
1 — 3  Minuten  auf  85 — 90°  C  erwärmt)  verkauft  wurde.  Versuche  de  I 
Verfassers  ergaben,  dass  Erwärmung  von  69 — 87°  C  nach  60  Sekunde!  I 
Typhuskeime  sicher  abtödtet.  Die  Milch  war  durch  Wasser  aus  den] 
Brunnen  eines  Lieferanten  infizirt,  dessen  Tochter  an  Typhus  erkrank  I 
war.  Verfasser  fordert,  dass  zum  Verkauf  gelangende  „pasteurisirte  I 
Milch  3  Minuten  auf  100°  erhitzt  werde  und  dann  in  sauberen,  dich  I 
verschlossenen,  durch  Eis  gekühlten  Gelassen  zum  Verkauf  gelangtl 
(Schluss  folgt.) 

3.  Janz,  Kasuistischer  Beitrag  zur  Kenntniss  des  akuteil 
Ileus.  Zwei  Fälle.  Lokaler  Befund  in  beiden  Fällen  vor  der  Opera! 
tion  negativ.  In  einem  Falle  bestanden  ein  durch  den  Leistenkana  I 
herausgetretener  irreponibler  Netzbruch  und  innere  DarmeinklemmunJ 
zu  gleicher  Zeit.  Im  zweiten  tödtlichen  Fall  war  der  akute  Ileus  durcl] 
eine  Appendicitis  larvata  bedingt  und  durch  eine  allgemeine  fibrinös! 
eitrige  Peritonitis  complizirt. 


Der  Militärarzt  No.  II  und  12. 

1.  O.  Taussig,  Ueber  eine  Manöver-Typhusepidemie  au  I 
dem  Marodenhause  in  Bosnisch-Visegrad.  Die  21  Erkranktei  J 
hatten  sämmtlich  verunreinigtes  Bachwasser  getrunken.  Auffallem  jj 
war  die  grosse  Inkubationsbreite,  welche  zwischen  2  und  4 Va  Wocheil 
schwankte.  Contaktinfektionen  kamen  nicht  vor. 

2.  O.  Hanasiewicz,  Ein  Fall  von  Milzbrandkarbunkel.  Inll 
fektion  wahrscheinlich  beim  Eosshaarzupfen  in  einem  Militärarresthausei 

3.  Schorr,  Beitrag  zur  Geschichte  des  Sanitätsdienste  ii 
im  Felde. 

4.  Kirchenberger,  Die  älteste  selbständige,  ged  ruckte  Feld! 
spitalsordnung  der  österreichischen  Armee. 

5.  Habart,  Ueber  den  Werth  und  die  Methoden  der  Eadil 
kaloperation  von  S chenk  el li ernien.  Eezidive  sind  nach  Opel 
rationen  sehr  häufig.  Von  den  mehr  als  40  Methoden  zur  Badikaljl 
Operation  bespricht  Habart  eingehender,  zum  Theil  mit  Krankenvoi(| 
Stellung  die  Methoden  von  Bassini,  Euggi,  Trendelenburg 
Kraske,  Salzer  und  Watson-Cheyne. 

6.  Habart,  Appendicitis  gangraenosa  perforativa.  Heilunjl 
durch  Eadikaloperation  nach  der  Methode  von  Thie ry.  In  den  meiste!  I 
Fällen  bietet  nach  Habart's  Ueberzeugung  der  Bauchschnitt  di  ] 
grösste  Garantie  für  Dauerheilung. 

7.  Habart,  Bruch  beider  Unterschenkelknochen  ob  erhall 
des  Sprunggelenks.  Trotz  grosser  Beweglichkeit  der  Bruchende:! 
und  starker  Verkürzung  am  vierten  Tage  Gehverband.  Habart  ver 
theidigt  Anwendung  von  Gehverbänden  in  der  Ivriegschinirgie  be 
Schussfrakturen. 

8.  Kamen,  Ueber  eine  bis  jetzt  wenig  gewürdigte  Lokallj 
sation  des  Influenzaprozesses.  Zwei  Fälle  von  Angina  mit  Belag 
in  welchem  neben  Staphylococcen  zahlreiche  Influenzabacillen  siel] 
fanden,  welche  in  Beinkulturen  nicht  thierpathogen  waren,  aber  miil 
Streptococcen  zusammen  die  Thiere  tödteten,  aus  deren  Herzblut  sii! 
wieder  zu  züchten  waren. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  C.  Fränkel  und  G.  Sobernheim,  Zur  Frage  der  Zomothera- 
pie.  Die  von  Richet  und  Hericourt  empfohlene  Behandlung  der 
Tuberkulose  mit  rohem  Fleisch,  resp.  mit  Fleischsaft  können  Verfasser 
.auf  Grund  ihrer  Versuche  an  Hunden  nicht  als  erfolgversprechend  an- 

i  sehen. 

2.  H.  Koeppe ,  Zur  Kryoskopie  des  Harnes.  Die  Beurtheilung 
des  Harnes  in  Bezug  auf  seine  molekulare  Conzentration  ist  wegen  der 
'zeitlichen  Unterschiede  seiner  Zusammensetzung  noch  so  unsicher,  dass 
eine  unmittelbare  Verwerthung  der  für  denselben  gewonnenen  Zahlen 
aussichtslos  erscheint. 

3.  H.  Gutzmann ,  Ueber  die  Behandlung  der  Aphasie.  Vor- 
,  trag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  5  De- 
j  zember  1900.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  Sturmann,  Doppelbildung  der  unteren  Nasenmuschel. 
Das  beschriebene  Gebilde  fand  sich  bei  einer  Frau  zwischen  mittlerer 
und  unterer  Nasenmuschel  und  muss  als  atavistische  Hemmungsbildung 

|  angesehen  werden. 

5.  U.  Rose,  Ueber  paroxysmale  Tachykardie.  (Schluss  zu 
■  No.  27.)  Beobachtung  eines  typischen  Falles  von  paroxysmaler  Tachy- 

cardie.  Verfasser  hat  die  Auffassung,  dass  dieses  Leiden  als  centrale 
;  Neurose  anzusehen  ist. 


Kyphosen  gestaltet  sich  ähnlich  wie  die  der  schwereren  habituellen 
Skoliosen  und  besteht  in  dem  Redressement  der  gebogenen  Wirbel¬ 
säule,  Fixirung  der  gewonnenen  Stellung  durch  ein  vom  Hals  bis  zum 
Becken  reichendes  Gipscorsett  und  nach  6 — 8  Wochen  im  Tragen  eines 
passenden  Stütz corsetts. 

9.  H.  Lenhartz,  Ueber  die  septische  Endocarditis.  (Schluss 
zu  No.  28.)  (Mit  Abbildungen.)  Referat  in  der  Vereinsbeilage  No.  29, 
S.  288,  289. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  28 

1.  O.  Krohne,  Zur  Kasuistik  der  complizirten  Schädel¬ 
verletzungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  L.  Senfeider,  Georg  Handsch  von  Limus.  Lebensbild  eines 
Arztes  aus  dem  XVI.  Jahrhundert. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  A.  Strubeil,  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den 
zeitlichen  Verlauf  der  experimentellen  Urämie  nebst  einigen 
Bemerkungen  über  die  Ernährungstherapie  der  Urämie  beim 
Menschen.  Die  Urämie  verläuft  beim  Thiere  nicht,  wie  v.  Limbeck 
meint,  nur  unter  dem  Bilde  der  Narkose,  sondern  sie  ist,  wie  beim 
Menschen,  oft  von  heftigen  Krämpfen  begleitet.  Bei  Thieren,  die  mit 
Kohlenhydraten  gefüttert  werden,  scheint  der  Eintritt  der  urämischen 
Vergiftung  später  als  bei  eiweiss-  oder  fettgefütterten  Thieren  einzu- 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  H.  Büchner  und  L.  Geret ,  Ueber  ein  krystallinisches 
I  mmunisirungsprodukt.  Wenn  man  das  Serum  eines  Kaninchens, 

;  dem  24  Stunden  vor  der  Blutentziehung  etwa  5  ccm  Rinderblut  injizirt 
■  wurden,  mit  einer  2%igen  Rinderfibrin-Peptonlösung  vorsichtig  iiber- 
|  schichtet,  so  entsteht  ein  aus  kristallinischen  Gebilden  bestehendes 
j  Präzipitat.  Diese  sogenannten  Globulite  geben  keine  Eiweissreaktion. 

2.  F.  Siegert,  Erfahrungen  mit  der  nach  v.  Düngern  ge¬ 
labten  Vollmilch  bei  der  Ernährung  des  gesunden  und 
(kranken  Säuglings.  Auf  Grund  eigener  sechsmonatlicher  Versuche 
'bezeichnet  Verfasser  die  von  v.  Düngern  vorgeschlagene  Labung  der 

Kuhmilch  vor  der  Aufnahme  als  ein  werthvolles  Verfahren  zur  Er¬ 
lnährung  gesunder  wie  kranker  Säuglinge. 

3.  F.  Lommel,  Zur  Kenntniss  derTenacität  des  Scharlach- 
giftes.  Die  vorliegende  Beobachtung  stellt  fest,  dass  das  Scharlach- 
^ontagium  in  dem  Zimmer  133  Tage  lang  ansteckungsfähig  geblieben  war. 

4.  P.  Braunschweig,  Ueber  combinirtes  Empyem  der  Ge¬ 
sichtshöhlen.  Besprechung  der  Beziehungen  der  Stirnhöhlenerkran- 
jkungen  zu  denen  der  Orbita  an  der  Hand  eines  einschlägigen  Falles. 
Verfasser  plädirt  für  die  breite  Eröffnung  der  ganzen  vorderen  Sinus- 
bvand  nach  Kuhnt’schem  Vorschlag. 

5.  B.  Korff,  Die  Narkose  des  Herrn  Dr.  Schneiderlin.  Die 
iSchneiderlin’sche  Narkose  (combinirte  subkutane  Injektion  von 
'Skopolamin  0,0004  und  Morphin  0,01  in  2 — 3  Dosen  vor  der  Operation) 

wurde  in  der  Klinik  von  Schinzinger  mit  gutem  Erfolge  nachgeprüft. 

1  Das  Mittel  ist  ungefährlich,  man  muss  jedoch  mitunter  Chloroform  zu 
!  Hilfe  nehmen. 

6.  Klausner,  Ein  Fall  von  Luxatio  claviculae  sternalis 
(duplex  congenita.  (Mit  Abbildung.)  Ohne  Besonderheiten. 

7.  A.  Hoepfl,  Chirurgische  Mittheilungen.  Bericht  1.  über 
einen  solitären  Leberabszess,  Heilung  durch  Operation;  2.  über  Blasen¬ 
scheidenfisteloperation,  Unterstützung  der  Heilung  durch  Bauchlage; 
'  über  eine  Netzcyste  eines  dreijährigen  Kindes;  4.  über  impermeable 

Oesophagusstriktur. 

8.  A.  Schanz,  Das  Redressement  schwerer  habitueller 
i  Kyphosen.  (Mit  Abbildung.)  Die  Behandlung  schwerer  habitueller 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


treten. 

2.  R.  Kraus,  Ueber  diagnostische  Verwerthbarkeit  der 
spezifischen  Niederschläge.  Nach  den  vorliegenden  Untersuchun¬ 
gen  steht  es  fest,  dass  nur  Filtrate  derjenigen  Bakterien,  die  erfahrungs- 
gemäss  durch  ein  spezifisches  Serum  agglutinirt  werden,  mit  homologem 
Serum  spezifische  Niederschläge  bilden.  Letztere  besitzen  daher, 
ebenso  wie  die  Agglutination  selbst,  diagnostische  Bedeutung. 

3.  S.  Jellinek,  Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung. 
(Schluss  zu  No.  28.)  (Mit  Abbildungen.)  Verfasser  führt  den  Nach¬ 
weis,  dass  Blitzschlag  und  elektrische  Hochspannung  am  Körper  die 
gleichen  Veränderungen  hervorruft. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  28. 

1.  H.  Nothnagel,  Ueber  idiopathische  Peritonitis.  Bereits 
besprochen. 

2.  W.  F.  Loebisch,  Ueber  den  Einfluss  des  Urotropins  auf 
die  D  armfäulniss.  II.  Die  in  dem  ersten  Artikel  bereits  mitge- 
theilten  Versuchsresultate,  nach  denen  auf  Urotropineinnahme  von  2  g 
täglich  die  Ausscheidung  der  Indoxylschwefelsäure  aufgehoben  werden 
kann,  veranlassen  Loebisch,  das  genannte  Mittel,  das  sich  auch  in 
grösseren  Dosen  als  völlig  imgiftig  erwies,  als  Darmantisepticum  zu 
empfehlen. 

3.  S.  Schwarzbart,  Die  Behandlung  der  Fettleibigkeit  mit 
Jodothyrin.  In  zwei  Fällen  von  Adipositas  wurde  durch  Jodothyrin 
(2 — 4  Tabletten  ä  0,3)  zwar  keine  Abnahme  des  Körpergewichtes,  wohl 
aber  ein  wesentliches  Nachlassen  der  begleitenden  Beschwerden  (Dys¬ 
pnoe)  beobachtet.  Ueble  Nebenwirkungen  fehlten. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  28. 

1.  Fl.  Schlofper ,  Ueber  die  operative  Behandlung  gutarti¬ 
ger  Magenerkrankungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Hammer  schlag,  Ueber  Therapie  der  Adenitis  tuber- 
culosa.  (Nicht  beendet.) 

3.  F.  Pick,  Ueber  die  Erkrankungen  der  Gallenwege. 
(Schluss  zu  No.  27.)  Ueberblick  über  die  Genese  der  complizirten  Er¬ 
krankungsformen  der  Gallenwege.  Verfasser  ist  bezüglich  der  höheren 
Bedeutung  der  Infektion  für  das  Zustandekommen  des  sogenannten 
Kolikanfalles  Anhänger  der  von  Naunyu  und  Riedel  aufgestellten 
Lehre. 


! 
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Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  28. 

1.  F.  Arloing -  Fr.  Gebhardt ,  Ueber  die  chemotactischen 
Eigenschaften  eines  Antituberkulinserums.  Das  Antituber¬ 
kulinserum,  welches  dadurch  entsteht,  dass  in  das  Unterzellgewebe  der 
Ziege  virulente  Tuberkelbacillen  gelangen,  besitzt  gleich  den  meisten 
immunisirenden  Sera  eine  stark  positive  chemotaktische  Eigenschaft, 
bietet  aber  trotzdem  keinen  Schutz  gegen  die  Bazillen. 

2.  L.  Loewy,  Die  Ursachen  der  Typhuserkrankungen  im 
Baranyer  Comitat. 

3.  E.  Tövölgyi,  Ueber  die  Behandlung  der  Larynxtuber- 
kulose  mit  Berücksichtigung  der  neueren  Heilmittel,  (Fort- 
setzung.)  Verfasser  empfiehlt  die  Pinselungen  mit  30% igem  Pheno- 
lum  natriosulf oricinicum,  welches  die  Schlingbeschwerden,  die 
Heiserkeit,  den  Hustenreiz  rasch  und  dauernd  zu  beseitigen  vermag. 
(Wird  fortgesetzt.) 

4.  G.  Rigler,  Alkalizitätsvariationen  des  normalen  Blutes 
und  des  Blutserums  in  verschiedenen  normalen  und  patho¬ 
logischen  Verhältnissen.  (Fortsetzung.) 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  14. 

1.  R.  Stierlin,  Ueber  Darmocclusion.  Kasuistisches  und 
Kritisches.  Die  Ursachen  der  grossen  Mortalität  bei  Darmverschluss 
sind  nach  Stierlin  vor  allem  darin  zu  suchen,  dass  ein  grosser  Theil 
der  Kranken  zu  spät  einer  chirurgischen  Behandlung  unterzogen  wird; 
ein  anderer  Theil  geht  durch  falsche  Diagnose:  septische  Peritonitis, 
dem  Chirurgen  verloren.  Die  Narkose  ist  bei  allen  Operationen  wegen 
Darmverschluss  gefährlich. 

2.  Haber bin,  Ueber  den  Damm  schütz.  Mit  der  linken  Hand 
wird  der  Kopf  zurückgehalten,  mit  der  rechten  der  Saum  in  der  Wehen¬ 
pause  vorsichtig  über  den  Kopf  zurückgezogen,  resp.  durch  Druck 
hinter  dem  grössten  Schädelumfang  der  Kopf  nach  vorn  gedrängt. 

3.  Hurlimann,  Beitrag  zur  Therapie  des  Keuchhustens. 
Verfasser  sieht  von  einer  medikamentösen  Behandlung  beim  Keuch¬ 
husten  ab  und  legt  mehr  Gewicht  auf  allgemein  hygienische  Vor¬ 
schriften  (Ruhe,  Reinlichkeit,  gute  Luft  und  gute  Ernährung). 

4.  A.  Schoenemann,  Entsprechen  die  jetzt  gebräuchlichen 
Aethermasken  den  Grundprinzipien  der  Hygiene?  Verfasser 
wünscht  die  Juillard’sche  und  Wanscher’sche  Aethermaske  ersetzt 
durch  eine  Modifikation  der  Junker-Kapp eler ’schen  Maske,  bei  der 
mit  den  Aetherdämpfen  auch  frische  Luft  eingeathmet  werden  kann. 


The  British  medical  Journal,  13.  Juli. 

1.  H.  T.  Butlin,  Leucoma  or  leucoplakia  of  the  vulva  and 
cancer.  Drei  Fälle  von  Leukom  der  Schamlippen,  die  mit  krebsigen 
Prozessen  complizirt  waren;  die  in  England  bisher  unbekannte  Affek¬ 
tion  stellt  Butlin  der  ebenso  benannten  Erkrankung  der  Zunge  gleich. 
Aetiologisch  war  nichts  festzustellen. 

2.  Arthur  Lewers,  On  fibroids  of  the  cervix  uteri.  An  der 
Hand  von  vier  derartigen  Fällen  werden  die  Fibroide  der  Gebärmutter 
mit  denen  des  Halses  nach  Erscheinungs-  und  Behandlungsweise  ver¬ 
glichen. 

3.  John  Malcolm,  Extrauterine  foetation.  Eine  umfassende 
Besprechung  der  ektopischen  Schwangerschaft.  Der  Fötus  kann  aus  der 
Tube  nur  dann,  ohne  Entzündung  zu  veranlassen,  ausschlüpfen,  wenn 
er  von  dem  glatten,  durchscheinenden  und  zähen  Amnion  umgeben  ist. 
Kommt  das  Ei  zwischen  die  Blätter  des  breiten  Bandes,  so  sind  Befund 
und  subjektive  Erscheinungen  dieselben  wie  bei  einer  Eierstocksge¬ 
schwulst.  Die  Therapie  ist  stets  operativ;  nur  wenn  bereits  das  Ende 
des  sechsten  oder  siebenten  Monats  ohne  Anzeichen  einer  Störung  er¬ 
reicht  ist  und  ein  lebendes  Kind  mit  Risiko  der  Mutter  gewünscht 
wird,  befürwortet  Malcolm  weiteres  Abwarten,  macht  aber  die  Eltern 
auf  die  Gefahr  aufmerksam. 

4.  Frederick  Mc  Cann,  Tliediagnosis  of  cancer  ofthewomb. 
Besonders  die  Differentialdiagnose  wird  übersichtlich  dargestellt. 

5.  W.  Wrangham,  Acute  lead  poisoning  in  women  resul- 
ting  from  the  use  of  diachylon  as  an  abortif acient.  Es  wird 
dies  Abortivmittel  in  der  Gegend  von  Leicester,  Nottingham  und 
Birmingham  viel  benutzt,  und  zwar  in  Pillenform;  die  Beschwerden 
sind  die  gewöhnlichen  der  Bleivergiftung:  Störungen  des  Nerven¬ 
systems,  des  Verdauungstractus,  Sehstörungen  und  allgemeiner  Verfall. 
Fünf  Fälle,  davon  zwei  mit  tödtlichem  Verlauf.  Wrangham  empfiehlt 
Anzeigepflicht  für  alle  Fälle  von  Bleivergiftung,  nicht  nur  der  gewerb¬ 
lichen. 

6.  Pollock  Simpson,  A  case  of  ruptured  uterus  in  a  multi- 
para.  Die  ausserehelich  Geschwängerte  hatte  in  der  Geburt  den 
rechten  Arm  des  Kindes  abgeschnitten;  Simpson  sieht  hierin  den 
Anlass  der  Ruptur,  die  an  der  linken  Seite  des  Uterus  sich  fand. 
Beine  und  Körper  des  Kindes  wie  die  Placenta  waren  in  die  Bauch¬ 
höhle  ausgetreten.  Das  Gewebe  des  Uterus  schien  gesund  zu  sein. 

7.  Clifford  Allbutt,  Infection  by  the  urine  in  convalescence 
from  typhoid  fever.  Allbutt  berichtet  mehrere  Fälle,  in  denen 
die  Verbreitung  des  Typhus  durch  Verunreinigung  des  Fluss-  oder 
sonstigen  Gebrauchswassers  mit  dem  Urin  typhuskrank  Gewesener 
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erfolgt  war,  und  weist  auf  die  grosse  praktische  Bedeutung  dieser  That-  ! 
sache  besonders  auch  für  den  Medizinalbeamten  hin. 

8.  T.  R.  Bradshaw,  On  the  evolution  of  myelopathic  albu- 
mosuria.  16  Fälle  dieser  Erkrankung  sind  bis  jetzt  bekannt;  Brad¬ 
shaw  ist  auf  Grund  der  von  ihm  beobachteten  Fälle  zur  Ansicht  ge¬ 
kommen,  dass  der  Befund  von  Albumosen  im  Urin  das  erste  Anzeichen 
der  Krankheit  ist  und  dass  der  Gehalt  zuerst  sehr  gering  sein  kann, 
um  später  erheblich  zu  steigen. 

9.  P.  Blaker  and  B.  Bailey,  On  some  cases  of  haemorrhagei 
into  the  skin  and  suprarenal  capsules.  Vier  Fälle  dieser  mit 
Blutungen  in  die  Haut  und  die  Nebennieren  einhergehenden,  plötzlich  auf¬ 
tretenden  und  schnell  tödtlich  verlaufenden  Erkrankung.  Aetio¬ 
logisch  war  nichts  zu  ermitteln;  bakteriologische  Blutuntersuchungen: 
blieben  negativ.  Anatomisch  fiel  die  Schwellung  der  Pey er  sehen 
Plaques  auf.  Es  scheint  sich  um  eine  Krankheit  sui  generis  zu  han¬ 
deln;  ein  Zusammenhang  mit  Variola  ist  nicht  wahrscheinlich. 

10.  Thurburn  Manson,  Experimental  malaria;  recurrence 
after  nine  months.  Manson  hatte  sich  im  September  des  Vorjahn 
von  Mosquitos  absichtlich  stechen  lassen  und  darauf  ein  Tertianfiebei 
durchgemacht,  das  mit  Chinin  wirksam  bekämpft  war;  Mitte  April  d.  J  j 
zog  er  von  London  nach  Aberdeen.  Ohne  erkennbare  Infektions-  oder 
sonstige  Gelegenheits Ursache  erkrankte  er  Ende  Mai  wieder  an  einei 
mikroskopisch  nachgewiesenen  Tertiana. 


The  Lancet,  13.  Juli. 

1.  D.  Wallace,  Tumours  of  the  bladder  and  enlarged  pro 
state.  Wallace  weist  zunächst  auf  den  Fortschritt  der  Diagnostil 
durch  die  Einführung  der  Cystoskopie  hin  und  geht  dann  auf  die  Sym 
ptome,  die  Prognose,  die  Behandlung  und  Nachbehandlung  der  Blasen 
geschwülste  ein;  die  Behandlung  der  Prostatavergrösserungen  wir 
ausführlicher  berücksichtigt. 

2.  R.  W.  Marsden,  Diagnosis  and  treatment  of  typhoid  , 
fever.  Symptomatik  und  Diagnostik  des  Typhus  werden  unter  beson 
derer  Würdigung  der  Serumprobe  geschildert,  sodann  die  Behandlung 
hinsichtlich  der  Diät,  der  Anwendung  von  Bädern  und  operativer  Ein 
griffe. 

3.  W.  Ewart,  The  treatment  of  bronchiectasis  and  o; 
chronic  bronchial  affections  by  posture  and  by  respirator; 
exercises.  Es  handelt  sich  um  die  von  Quincke  zuerst  angegeben 
Lagerung  des  Patienten  mit  erhöhten  Füssen  und  niedrigem  Kopf,  di 
Ewart  dauernd  anwendet. 

4.  St.  Bishop,  An  undescribed  innocent  (?)  growth  of  th 
gall  bladder.  Eine  kindskopfgrosse,  multilokulare  Schleimcyster ; 
geschwulst  der  Gallenblase  bei  einer  43jährigen  Frau. 

5.  A.  Perigal,  A  case  of  meningitis,  probably  influenza 
in  origin.  Eine  Meningitis  mit  influenzaartigem  Verlauf,  die  unte I 
Lähmungserscheinungen  zum  Tode  führte. 

6.  W.  J.  Buchanan,  Three  unusual  cases  of  cer ebrospinaif 
fever.  Im  ersten  Fall  waren  die  beiden  Knie-  und  Fussgelenke  un 
das  rechte  Handgelenk  betheiligt  und  erwiesen  sich  bei  der  Obduktioi 
geschwollen  und  mit  flockiger,  gelber,  öliger  Flüssigkeit  gefüllt;  da 
zweite  Fall  war  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie,  der  dritte  mit  Hämoll 
rhagieen  complizirt. 

7.  C-  Corben  and  J.  Cropper,  A  case  of  renal  colic  with  unq 
sual  Symptoms.  Schmerzen  in  der  Gegend  der  rechten  Schulte 
Husten  und  Hämoptyse  machten  diagnostische  Schwierigkeiten,  b  j 
durch  Ausstossung  einer  grösseren  Zahl  Uratsteine  sich  das  Krankheit: 
bild  klärte. 

8.  W.  Hallowes,  Puerperal  eclampsia:  four  cases  succesal 
fully  treatedb-y  rectal  injections  of  chlorat  hydrate.  Je  zw: 
Fälle  von  Eklampsie  ante  und  post  partum,  alle  am  Ende  der  Schwai 
gerschaft. 

9.  J.  Malcolm,  A  case  of  intestinal  adhesions  simulatinj 
tumour  formation.  Die  Darmverklebungen  täuschten  eine  Gi 
schwulst  vor,  die  sich  im  Ligamentum  latum  entwickelt  zu  haben  schic 

10.  C.  Basan,  Observations  upon  40  consecutive  cases  o 
intubation  of  the  larynx  in  diphtheria.  32  Kranke  wurden  n» 
intubirt,  von  ihnen  starben  vier;  bei  acht  Kranken  wurde  noch  dj 
Tracheotomie  notliwendig,  von  diesen  starben  drei.  Basan  bespridf! 
einige  bemerkenswerthe  Fälle  und  geht  dabei  auf  Einzelheiten  in  dl 
Ausführung  der  Intubation,  die  er  sehr  befürwortet,  ein. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  75—77. 

No.  75.  Baroux,  Sur  un  mode  special  d’empoisonnemec 
par  l’acide  oxalique  d’origine  alimentaire  et  par  reactic 
chimique.  Die  mitgetheilten  Fälle  lehren,  dass  bei  disponirten  Pa 
sonen,  besonders  Kindern,  unter  der  Einwirkung  des  mit  Speisen  od| 
Getränken  eingeführten  Acidum  citricum,  die  in  bestimmten  Gemüse! 
Sorten  enthaltene  Oxalsäure  frei  werden  und  mehr  oder  wenig; 
schwere  Erkrankungen  hervorrufen  kann,  die  auf  eine  Reizung  jdll 
Duodenum  zurückzuführen  sind. 

No.  76.  M.  A.  Ricard,  Note  sur  une  variete  de  degen 
rescence  fibreuse  du  corps  thyroide.  Knochenharte  Geschwul 
der  linken  Schilddrüsenhälfte,  in  welche  die  Carotis  und  der  Vag 
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.  aufgegangen  waren.  Radikale  Operation  unter  Lösung  der  mit  der 
;  Trachea  und  dem  Oesophagus  bestehenden  Adhäsionen.  Verletzung 
[ides  Ductus  thoracicus,  rasche  Heilung  dieser  Fistel  und  völlige  Gene¬ 
sung  des  Kranken.  Mikroskopischer  Befund:  fibröses  Gewebe. 

No.  77.  F.  Bernheim,  Etat  actuel  de  la  question  de  l’apha- 
^sie  motrice.  Nicht  beendet. 

— 

La  Semaine  medicale  No.  30. 

A.  Chauffard,  De  la  mbthodedespes^esquotidiennespour 
;  1 ’evaluation  quantitative  des  epanchements  der  peritoine 
et  de  la  pleurc.  Der  Verlauf  von  Krankheiten,  die  mit  Ergüssen 

■  einhergehen  (Pleuritis  exsudativa,  Ascites)  lässt  sich  bequem  durch 
tägliche  Wägung  des  betreffenden  Patienten  ermitteln.  Die  Gewichts- 

|  Zunahme  im  Beginn  der  Krankheit  ist  ausschliesslich  auf  Zunahme  des 
i  Exsudates  zu  beziehen,  während  in  der  Convaleszenz  die  Körper¬ 
abmagerung  mit  der  Abnahme  des  Ergusses  conkurrirt. 

p.  - 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  2. 

1.  PV.  Einthoven,  D  emonstraties.  Demonstrationsvortrag  über 
neuere  Ergebnisse  auf  dem  Gebiete  der  Elektropliysiologie. 

2.  K.  F.  Wenckebach,  De  analyse  van  den  onregelmatigen 
pols.  IV.  Over  den  pulsus  alternans.  Der  Pulsus  alternans  hat 
seine  Ursache  in  einer  Verminderung  der  Contraktionskraft  des  Herz¬ 
muskels.  Eine  minimale  Unregelmässigkeit  des  Herzrhythmus  ist  die 
\  orbedingung  für  das  Zustandekommen  desselben. 

3.  H.  J.  L.  Struycken ,  Galvanocaustiek  of  operatie.  Ver- 
|  fasser  giebt  bei  intranasalen  Operationen  (Entfernung  von  Schleimhaut 

oder  knöchernen  Theilen)  der  Anwendung  von  schneidenden  Instru- 
menten  im  allgemeinen  den  Vorzug  vor  der  Galvanokaustik.  Der  Ge- 
I  fahr  der  Nachblutung  begegnet  er  durch  Tamponade.  (Mit  vier  Text- 
.  figuren.) 

- 

Hygiea  (schwedisch)  No.  6. 

1.  Johan  PVidmark,  Om  starka  ljuskällors  inverkan  pä  kri¬ 
stallinsen.  Dass  Katarakte  durch  intensive  Lichteinwirkung  ent¬ 
stehen  können,  ist  bekannt.  Um  nun  festzustellen,  welchen  Bestand- 
theilen  des  Lichtes  der  grösste  Antheil  an  der  deletären  Wirkung  auf 
die  Linse  zukommt,  hat  Verfasser  in  sinnreicher  Experimentanordnung 

I  verschiedene  Kaninchenaugen  derselben  starken  Lichtquelle  ausgesetzt, 

I  aber  einmal  mit  Einschluss,  einmal  mit  Ausschluss  der  ultravioletten 
Strahlen.  Nur  im  ersten  Falle  beobachtete  er  Karyokinese  und  Wuche¬ 
rung,  später  Zerstörung  des  Linsenepithels.  Waren  die  ultravioletten 
Strahlen  ausgeschlossen,  dann  traten  diese  Veränderungen  nicht  ein, 
selbst  bei  im  übrigen  noch  wesentlich  vermehrter  Lichtintensität. 

,  Wid  mark  glaubt,  dass  auch  bei  den  Blitzkatarakten  und  den  Kata¬ 
rakten  der  Glasbläser  die  ultravioletten  Strahlen  eine  wesentliche  ätio¬ 
logische  Bedeutung  haben. 

2.  G.  Naumann,  Fall  af  lef  verresektion.  Ein  Tumor  des  linken 
Leberlappens  wurde  bei  einer  39jährigen  Frau  durch  Resektion  des 

|  genannten  Lebertheils  vermittels  Pacquelin  entfernt.  Es  trat  Heilung 
i  ein.  Die  Geschwulst  wurde  später  als  Syphilom  von  ungewöhnlicher 
Grösse  angesprochen,  während  sie  zur  Zeit  der  Operation  als  Carcinom 
,  oder  Sarkom  imponirte.  Dieser  Auffassung  entsprach  auch  der  Eingriff. 

3.  G.  Sjödahl,  Fyrtio  fall  af  croup  behandlade  med  anti- 
]  difteris erum.  Bei  der  Diphtherieepidemie  in  Mora  (Schweden)  im 
i  Jahre  1899  beobachtete  Sjödahl  auffallend  häufig  Croup,  unter  170 

Fällen  40mal.  Die  Statistik  zeigt  den  günstigen  Einfluss  des  Anti- 
diphtherieserums  auch  gegenüber  dieser  Complikation.  Denn  es  starben 
•  von  den  40  nur  9  Patienten  =  22,5  %»  und  zwar  trat  bei  allen  diesen 

■  der  Exitus  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  nach  der  ersten  Einspritzung 
ein. 

4.  Edvard  Welander,  Huru  kunna  motarbeta  de  veneriska 
i  sjukdomarnas  spridningl  In  obigem  Vortrage  entwickelt  We¬ 
ll  lande  r  seine  Anschauungen  über  die  Maassregeln,  durch  welche  der 

Ausbreitung  der  venerischen  Krankheiten  entgegengearbeitet  werden 
i  könnte.  Er  tritt  unter  anderem  ein  für  die  Beibehaltung  der  in 
f  Schweden  seit  langem  eingeführten  unentgeltlichen  Krankenhaus- 
|i  behandlung  für  venerisch  infizirte,  ferner  für  die  regelmässige  Visitation 
j.  der  Prostituirten.  Kurpfuscherbehandlung  müsste  verboten  werden. 

Durch  Erziehung  und  Aufklärung  müsse  man  wirken.  Auch  die  Stellung 
;  der  Aerzte  gegenüber  der  Frage  wird  erörtert. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  84 

1.  E.  Giordano,  Ricerche  sperimentali  intorno  all’utilitä 
j  di  aggiungere  un  antisettico  al  siero  gelatina  adoperata  a 
\  scopo  emostatico.  Da  Gelatine,  welche  jetzt  vielfach  zur  Blut- 
i  Stillung  benutzt  wird,  ein  sehr  günstiger  Nährboden  für  Bakterien  ist, 
|  so  ist  es  nothwendig,  ein  Antiseptikum  hinzuzusetzen,  wenn  die  Gelatine 
j  in  Körperhöhlen  injizirt  werden  soll,  wo,  wie  z.  B.  Nase  und  Vagina, 
I  eine  Menge  von  Bakterien  immer  vorhanden  sind.  Giordano’s  Unter¬ 
suchungen  haben  dargetlian,  dass  es  genügt,  eine  geringe  Menge  von 
Sublimat  (1 :  3000)  der  Gelatine  hinzuzusetzen,  um  einer  etwaigen  Fäul- 
^  niss  vorzubeugen. 


2.  G.  Pisenli  e  S.  Mandolesi ,  Anchilostoina  e  pellagra.  Bei 
einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Pelagrakranken  fanden  die  Verfasser 
stets  Eier  von  Anchylostoma  duodenale  in  den  Fäces.  Nur  eine  ver¬ 
schwindende  Minderzahl  solcher  Kranken  waren  frei  von  Anchylostoma. 
Auch  war  die  Anämie  proportional  der  Menge  der  Eier.  Anchylostoma 
kann  also  allein  oder  in  Begleitung  anderer  ätiologischer  Momente 
Pellagra  erzeugen. 

3.  G.  Franceschini,  Le  iniezioni  di  siero  artificiale  mercu- 
lizzato  nelle  sifilidi  gravi.  Bei  mehreren  Fällen  von  inveterirter 
Lues  erzielte  Franceschini  einen  sonst  nicht  herbeizuführenden 
günstigen  Erfolg  durch  Injektion  einer  Lösung  von  Sublimat  in  Blut¬ 
serum. 

La  Riforma  medica  No.  139 — 148  und  No.  151—153. 

No.  139—141.  A.  Bruno,  Sopra  i  composti  del  cloro  nelle 
u  r  i  n  e.  Der  Chlorgehalt  des  Urins  von  Magenkranken  liess  keine  deut¬ 
liche  Beziehung  zur  Magensaftsekretion  erkennen.  Regelmässig  fand 
sich  eine  schwankende  kleine  Menge  organisch  gebundenen  Chlors, 
deren  Grösse  sich  der  Menge  der  aufgenommenen  und  resorbirtcn 
Nahrung  parallel  hielt. 

No.  142—144.  F.  Gangitano,  Echinococco  suppurato  del  rene 
destro.  Nefrectomia.  Guarigione.  Im  Anschluss  an  einen  durch 
Nierenexstirpation  geheilten  Fall  von  vereitertem  Nierenechinococcus 
wird  die  spezielle  Pathologie  und  Therapie  des  letzteren  besprochen. 

No.  145.  F.  E.  Italia,  I  batteri  della  calcolosi  biliare  colti- 
vati  nella  bile.  Im  Verfolge  seiner  Versuche  zur  Erzeugung  von 
Gallensteinen  durch  Bakterienwirkung  hat  der  Verfasser  gefunden, 
dass  Bacterium  coli  und  Bacterium  typhi  abdominalis  in  Galle  sich  gut 
entwickeln  und  einen  erheblichen  Niederschlag  von  Gallenfarbstoff, 
kohlensaurem  Kalk  und  Cholesterin  erzeugen,  während  Streptococcus 
pyogenes  und  Staphylococcus  aureus  nur  Kalksalze  in  ganz  unbedeu¬ 
tender  Menge  ausfällen.  Er  hält  daher  die  ersteren  für  die  spezifischen 
Bakterien  der  Cholesterinsteine,  die  letzteren  nur  gelegentlich  für  die 
Ursache  von  Kalkconkrementen.  Die  biochemische  Wirkung  des  Bac¬ 
terium  coli  auf  die  Galle  wird  durch  gleichzeitige  Anwesenheit  der 
beiden  Coccen  wesentlich  erhöht. 

No.  146.  V.  Cervello,  Comportamento  di  alcuni  segni  fisici 
nel  processo  di  guarigione  della  tuberculosi  polmonare. 
Polemik. 

No.  147.  G.  Ruini,  Sulla  ricerca  e  determinazione  clinica 
del  glucosio  nelle  urine  coll’acido  ortonitrofenilpropiolico. 
Ruini  wendet  zum  Nachweis  von  Traubenzucker  im  Urin  gern  die 
Baeyer’sche  Reaktion  mit  o-Nitrophenylpropiolsäure  an.  Er  hat  auch 
zur  annähernden  quantitativen  Bestimmung  auf  ihr  eine  klinische  Me¬ 
thode  aufgebaut,  die  er  beschreibt. 

No.  148.  Schiassi,  La  tecnica  della  deviazione  del  sangue 
portale.  Die  Technik  der  Ablenkung  des  Pfortaderblutes.  Nichts 
Neues. 

No.  151 — 153.  F.  Gangitano,  Di  un  nuovo  processo  di  cura 
radicale  delle  ernie  ombelicali.  Die  neue  Radikaloperation  der 
Nabelhernien  eignet  sich  für  Brüche  mittlerer  und  geringer  Grösse, 
soweit  sie  nicht  völlig  irreponibel  sind.  Ihr  Gang  ist  folgender:  Längs¬ 
schnitt  in  Höhe  des  Nabels  durch  den  Musculus  rectus  abdominis  sinister, 
kleine  Inzision  des  Peritoneums,  Einstülpung  der  Haut  und  des  Bruch¬ 
sackes  gegen  die  Bauchhöhle  hin,  Trennung  etwaiger  Adhäsionen  von 
der  Wunde  aus,  Schliessung  des  Bruchringes  durch  drei  Nähte,  die 
den  Grund  des  umgestülpten  Sackes  mitfassen,  Etagennaht  der  Lapa¬ 
rotomiewunde.  Verfasser  hat  die  Operation  elfmal  mit  gutem  Dauer¬ 
resultat  ausgeführt. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  25  und  26. 

No.  25.  W.  Kernig  und  A.  Ucke,  Ueber  Amoeb enenteritis 
in  St.  Petersburg.  (Nicht  beendet.) 

No.  26.  1.  PF.  Kernig  und  A.  Ucke,  Ueber  Amoebenenteritis 
in  St.  Petersburg  II.  In  diesem  zweiten  Artikel  wird  darauf  hin¬ 
gewiesen,  dass  man  die  fraglichen  Amoeben  nicht  in  den  flüssigen 
Theilen  des  Stuhlgangs,  sondern  in  den  Schleimpartikelchen  suchen 
müsse.  Ihre  tinktorielle  Darstellung  gelingt  am  besten  mit  Thionin, 
resp.  Carboiglyzerinfuchsin. 

2.  O.  Moritz,  Die  gekörnten  Erythrocyten  bei  Bleiver¬ 
giftung.  Die  gekörnten  Erythrocyten  bilden  ein  sehr  früh  auf¬ 
tretendes  Symptom  der  Bleiintoxikation,  welches  sogar  dem  Auftreten 
des  Bleisaumes  vorangehen  kann. 

Wratsch  (russisch)  No.  24  und  25. 

No.  24.  1.  PV.  Fredtetschensky ,  Zur  Aetiologie  des  akuten 

Gelenkrheumatismus.  Auf  Grund  von  fünf  bakteriologisch  unter¬ 
suchten  Fällen  kommt  der  Verfasser  zur  Ueberzeugung,  dass  der  Strepto¬ 
coccus  in  der  That  eine  wesentliche  ätiologische  Rolle  bei  dieser  Krank¬ 
heit  spielt. 

2.  PV.  Demitsch,  Ein  Fall  von  tuberöser  Lepra.  (Mit  Abbil¬ 
dungen.)  Nur  ein  kasuistischer  Beitrag. 

3.  J.  Klitin,  Histologische  Veränderungen  des  puerperalen 
Uterus  bei  Streptococcusseptikämie  nach  Anwendung  des 
Streptococcenserum  und  ohne  dasselbe.  (Schluss  folgt.) 
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4.  S.  Alexandrow,  Die  operative  Behandlung  der  mechani¬ 
schen  Dysmenorrhoe.  Ein  Vorschlag  zur  Sims  -  Nauers'schen 
Operation. 

No.  25.  1.  G.  Wlajew,  Zur  Serumbehandlung  der  malignen 

Tumoren.  (Schluss  folgt.) 

2.  J.  Klitin,  Histologische  Veränderungen  des  puerperalen 
Uterus  bei  Streptococcusseptikämie  nach  Anwendung  des 
Streptococcusserum  und  ohne  dasselbe.  (Schluss.)  Aus  den 
zahlreichen  Versuchen  an  Kaninchenweibchen  scheint  hervorzugehen, 
dass  das  Serum  die  zelligen  Elemente  des  Uterusgewebes  so  beeinflusst, 
dass  die  deletäre  Wirkung  der  Streptococcen  auf  den  Organismus  ab¬ 
geschwächt  wird  und  die  Thiere  dadurch  die  Infektion  besser  über¬ 
stehen  können. 

3.  A.  Minin,  Ueber  die  Heilkraft  des  blauen  elektrischen 
Lichtes.  Neue  kasuistische  Beiträge  zu  Gunsten  dieser  Behandlung. 

4.  Sirkin-Schlowsky ,  Zur  Kasuistik  der  männlichenHysterie. 

Medycyna  (polnisch)  No.  27. 

1.  Rubin,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Magenfunktion 
bei  Diabetes  mellitus.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Zausmer,  Ein  Thermoregulator  für  Petrolflamme  und 
eine  vereinfachte  Centrifuge.  Naphtatermostat  und  Thermo¬ 
regulator,  wie  bei  allen  Wärmekammern;  zur  Erwärmung  dient  eine 
einfache  Petroleumlampe,  deren  Aufsatzglas  —  mittels  eines  Blech¬ 
ringes,  welcher  an  beiden  Seiten  durch  Messingdrähte  gehalten  wird  — 
sich  in  stabilem  Gleichgewicht  befindet.  Vom  Thermoregulator  geht 
ein  Gummischlauch,  der  U-förmig  ausläuft;  in  dieser  Biegung  ist  etwas 
Quecksilber,  auf  dessen  freier  Säule  ein  Holzstab  angebracht  ist,  der 
mit  seiner  oberen  Spitze  kaum  vom  erwähnten  Messingdraht  entfernt  ist. 
Die  Temperatur  wird  derart  regulirt,  dass  die  bei  einem  gewissen 
Hitzegrade  im  Glaszylinder  des  Thermoregulators  sich  befindende  Luft 
die  kleine  Quecksilbersäule  nach  oben  presst,  folglich  auch  den  Holz¬ 
stab,  welcher  seinerseits  den  Messingdraht  berührt,  in  Folge  dessen 
das  Aufsatzglas  der  Lampe  sich  zur  Seite  neigt,  wodurch  das  Erwärmen 
des  Thermostats  aufhört;  bei  darauffolgender  Abkühlung  fällt  die 
Quecksilbersäule,  das  Aufsatzglas  steht  wieder  gerade  auf  der  Lampe, 
die  Hitze  ist  also  nach  dem  Thermostat  gerichtet,  und  das  Spiel  be¬ 
ginnt  von  neuem. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  28. 

1.  Krzysztalowicz ,  Beitrag  zur  Histologie  der  Atrophia 
cutis  idiopathica  diffusa.  Detaillirte  Schilderung  der  Kranken¬ 
geschichte  des  zu  besprechenden  Falles  nebst  Ergehniss  der  histolo¬ 
gisch  untersuchten  exzidirten  Hautpartikelchen.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Sieradzki,  Ueber  sogenannte  Hämotoxine  und  ihnen 
verwandte  Körper  nebst  deren  Bedeutung  für  die  Medizin 
im  allgemeinen  und  für  die  gerichtliche  Medizin  im  be¬ 
sonderen.  (Fortsetzung.)  Methoden,  welche  Blutflecke  als  Menschen¬ 
blut  erkennen  helfen.  (Schluss  folgt.) 

Fortschritte  der  Medizin  No.  20. 

1.  Junius  und  Arndt,  Ueber  Bromocoll.  Dieses  neue  Präparat 
ist  eine  Dibromtanninleimverbindung  und  enthält  etwa  20%  Brom. 
Die  Verfasser  haben  es  bei  vier  Epileptikern  angewendet  im  Ver¬ 
gleich  mit  Bromkali;  dabei  zeigte  es  in  doppelter  Dosis  gegeben  bei 
zwei  Kranken  eine  bessere,  bei  den  beiden  anderen  aber  eine  wesent¬ 
lich  geringere  Wirkung  als  Bromkali.  Bei  leichteren  Fällen  von  Schlaf¬ 
losigkeit,  Angst  und  Erregungszuständen  war  die  Wirkung  in  ziemlich 
hoher  Dosis  (bis  18  g  pro  die)  eine  zufriedenstellende.  Das  Präparat 
ist  geschmacklos,  hat  nur  selten  Nebenwirkungen,  ist  aber  etwas  theurer 
als  Bromkali. 

2.  JP.  Schuster ,  Ueber  die  häufigsten  objektiven  Sym¬ 
ptome  der  traumatischen  Neurosen.  Verfasser  giebt  eine  sehr 
übersichtliche  Darstellung  der  sogenannten  objektiven  Symptome  im 
weiteren  Sinne,  d.  h.  derjenigen,  wobei  immerhin  eine  gewisse  Mit¬ 
wirkung  der  betreffenden  Patienten  erforderlich  ist.  Dahin  rechnet  er 
die  Adynamie,  das  Schwanken  bei  Augenschluss,  die  verschiedenartigsten 
Tremorformen,  dann  die  Schmerzpunkte,  die  Sensibilitätsstörungen, 
die  Gesichtsfeldveränderungen,  die  vasomotorischen  Störungen  und 
die  Reflexe.  Der  W7erth  und  das  Vorkommen  der  einzelnen  Symptome 
werden  ausführlich  erörtert. 

Therapeutische  Monatshefte,  Juli. 

1.  A.Jaquet,  Ueber  die  Resorbirbarkeit  der  anorgani¬ 
schen  Eisenverbindungen  im  Organismus.  Aus  den  neueren 
Untersuchungen  geht  unzweifelhaft  hervor,  dass  anorganisches  Eisen 
sowohl  resorbirt  wie  assimilirt  wird.  Der  Nutzen  der  organischen 
Eisenpräparate  liegt  in  dem  Umstande,  dass  sie  in  der  Regel  keine 
Magendarmbeschwerden  verursachen  und  deswegen  besser  wirken  als 
die  anorganischen  Präparate. 

2.  L.  Bourget,  Die  medizinale  Behandlung  der  Peri¬ 
typhlitis.  Verfasser  weicht  in  seiner  internen  Behandlung  der  Peri¬ 
typhlitis  völlig  von  dem  üblichen  Schema  ab.  Statt  Opium  und  Eis¬ 


blase  giebt  er  Ricinusöl  und  Darmeingiessungen  mit  Ichthyollösung j 
4:1000;  ausserdem  Kataplasmen  aus  Leinsamenmehl.  Die  Ergebnisse  j 
waren  in  allen  so  behandelten  Fällen  sehr  befriedigende,  insofern,  als 
die  stürmischen  Erscheinungen  sehr  schnell  verschwanden.  Unange¬ 
nehme  Zwischenfälle  waren  niemals  zu  beklagen.  (Vor  Nachahmung 
wird  gewarnt!  D.  Red.) 

3.  Volland,  Meine  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 
Verfasser  nimmt  in  diesem  Aufsatz  gegen  die  Uebertreibungen  der 
Freiluft-  und  Ueberernährungstherapie  der  Phthise  Stellung:  Die  wich¬ 
tigsten  Faktoren  für  die  Heilung  sind  körperliche  Ruhe,  Schutz  vor 
Erkältungen  und  Erhaltung  eines  guten  Magens. 

4.  Mende,  Zur  Behandlung  der  vorliegenden  Nachgeburt. 
(Nicht  beendet.) 

5.  E.  Saatfeld ,  Ueber  die  Behandlung  von  Hautkrank¬ 
heiten  mit  Kälte.  Bei  einer  Anzahl  von  Hautkrankheiten  (Herpes 
tonsurans,  Lichen  ruber)  wurden  durch  Chloräthylbesprayung  der  be¬ 
fallenen  Hautpartieen  günstige  Heilresultate,  und  zwar  in  verhältniss-j 
mässig  kurzer  Zeit  erzielt. 

6.  M.  Saenger,  Zur  symptomatischen  Behandlung  des  I 
Hustens.  Empfehlung  von  Mentholinhalationen  oder  Mentholinjektio- 1 
nen  in  den  Kehlkopf  zur  Milderung  des  Hustenreizes. 

7.  K.  Manasse,  Das  Asterol  als  Antisepticum.  Asterol  ist  I 
gleich  dem  Sublimat  eine  Quecksilberverbindung.  Es  ist  geruchlos,  I 
hat  keine  Nebenwirkungen  auf  die  Haut,  ist  ungiftig,  klar  und  nicht  j, 
schlüpfrig.  Die  desinfektorische  Kraft  wird  nicht  angegeben. 

8.  H.  Langes,  Beobachtungen  hei  der  Verwendung  einiger J 
neuer  Medikamente.  Eumenol,  Dionin,  Stypticin.  Eumenol 
dreimal  täglich  ein  Esslöffel  und  Tinctura  styptici  dreimal  täglich  | 
30  Tropfen  am  ersten  Tage  der  Periode  haben  sich  dem  Verfasser  in 
zahlreichen  Fällen  von  Dysmenorhoe  bewährt.  Auch  über  Dionin 
besitzt  er  günstige  Erfahrungen. 

9.  O.  Liebreich,  Die  Vichyquellen.  Liebreich  bespricht  die 
zahlreichen  Indikationen  für  den  Gebrauch  der  Vichyquellen,  die  sich 
dadurch  auszeichnen,  dass  die  schärfere  Wirkung  des  Bicarbonats  durch 
die  anderen  Bestandtheile  mineralisch-salinisch er  Natur  gemildert  wird. 

Centraiblatt  tur  Physiologie  No.  7. 

H.  E.  Hering,  Ueber  den  zeitweiligen  oder  dauernden 
Ausfall  von  Ventrikelsystolen  bei  bestehenden  Vorhofs¬ 
systolen.  Betrifft  das  Froschherz;  die  genannte  Erscheinung  soll  j 
nicht  auf  Aufhebung  der  Leitung  zwischen  Vorliof  und  Ventrikel,  son¬ 
dern  auf  Sinken  der  Erregbarkeit  des  letzteren  beruhen. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  29. 

V.  Rosenberg,  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Galle  undl 
Hippursäurebildung  im  thierischen  Organismus.  Der  Ver¬ 
fasser  hat  die  Angaben  Zimmermann’s  (in  diesem  Centralblatt,  No.  22 
über  Glykokoll  und  Gallenbildung  nachgeprüft  und  nicht  bestätigt 
gefunden.  Seiner  Meinung  nach  ist  nicht  die  Galle  allein  die  Quelle 
für  das  zur  Hippursäuresynthese  nöthige  Glykokoll. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  28. 

I.  Kleinertz,  Ein  Fall  von  abnorm  langer  Retention  des 
gegen  Ende  der  Schwangerschaft  abgestorbenen  Fötus 
Retention  der  Frucht  drei  Monate  über  das  berechnete  Ende  der 
Schwangerschaft  und  ca.  5  7 2  Monate  nach  ihrem  Absterben  im  Uterus 
Der  Fötus  entsprach  seiner  Grösse  nach  einer  ca.  achtmonatlicher 
Schwangerschaft.  Die  Placenta  machte  den  Eindruck  der  Nekrose. 

2.  Rieck,  Bemerkungen  zu  dem  Aufsatz  von  Dr.  Hermann 
Pape:  „Ein  Fall  von  Sectio  caesarea  nach  Vaginaefixation.1 
Der  in  der  Zeitschriftenübersicht  der  No.  21  dieser  Wrochenschrit1 
referirte  Fall  Pape ’s  wird  als  eine  Geburtsstörung  in  Folge  hohei 
Vaginifixur  und  der  ausgeführte  Kaiserschnitt  nur  als  relativ  indiziit 
dargestellt.  Nach  der  modifizirten  Art  der  niederen  Vaginifixur  sol  I ' 
noch  kein  einziger  Fall  erheblicher  Geburtsstörung  veröffentlicht  sein  I 
eventuell  wäre  weder  der  abdominale,  noch  der  vaginale  Kaiserschnitt 
sondern  der  viel  ungefährlichere  Riihl'sche  vordere  Scheiden-Uterus- 
schnitt  zu  machen.  _ 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  7 

F.  Loewenhardt,  Zur  Behandlung  der  Blasengeschwülstei 
Zur  endovesikalen  Entfernung  dicht  an  den  Ureterenmiindungen  sitzem 
der  Papillome  empfiehlt  sich  die  Einschiebung  eines  einfachen  Katheter 
brenners  durch  den  Kanal  des  Ureterenkatheters.  Eine  Abbildung  des* 
Instruments  ist  beigegeben. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Albert  Eulenburg,  Real-Encyklopädie  der  ge 
sammten  Heilkunde.  Medizinisch  -  chirurgisches  Handwörterbuch  fiü 
praktische  Aerzte.  III.  Auflage.  Bd.  XXVI.  Berlin  und  Wien,  Urbai) 
und  Schwarzenberg,  1901.  992  S.,  21,00  M. 
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I.  Hiicliersehau :  S.  189:  1.  A.  Eulenburg,  Realencyklopädie 
gesammten  Heilkunde.  Ref.  J.  Schwalbe  (Berlin). 


der 

2.  .Goldscheider  und  Jacob,  Handbuch  der  physikalischen 
Therapie.  Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

3.  Weiss-Schweiger,  Therapeutische  Indikationen  für  innere 
Krankheiten.  Ref.  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

4.  R.  Kobert,  Arzneiverordnungslehre  für  Studirende  und  Aerzte. 
Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

5.  Angelo  Mosso,  La  respirazione  nelle  gallerie  e  l’azione  dell' 
ossido  di  carbonico.  Ref.  Prof.  Dr.  A.  Loewy  (Berlin). 

6.  Adolf  Baginsky,  Die  Antipyrese  im  Kindesalter.  Ref.  Priv.- 
L)oz.  Dr.  II.  Neumann  (Berlin). 

7.  A.  Baer,  Der  Selbstmord  im  kindlichen  Alter.  Ref.  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Pelman  (Bonn). 

8.  A.  Lieven,  Die  Syphilis  der  oberen  Luftwege  unter  besonderer 
Berücksichtigung  der  differentiellen  Diagnose  und  der  lokalen  Therapie. 
Ref.  Prof.  Dr.  A.  Jurasz  (Heidelberg). 

9.  II.  Gutzmann,  Neueres  über  Taubstummheit  und  Taub¬ 
stummenbildung.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

II.  .lonmalroferate:  Physiologie:  S.  191:  1 — 3.  A.  Herzen, 
Radzikowski,  Fr.  R.  Mark-Schnorf ,  Physiologie  der  Verdauung. 

Pharmakologie:  S.  191:  4.  A.  Schulz,  Strophanthinwirkung.  — 
H.  Singer,  Aspirin. 

Innere  Medizin:  S.  191:  6.  G.  Gabritscliewsky,  Prophylaxe 


C 


ALT. 

der  Diphtherie.  —  7.  E.  Viala,  Behandlung  der  Tollwuth.  —  8.  Dur- 
ham  und  Myers,  Gelbes  Fieber.  —  9.  Guido  Berghinz,  Serum¬ 
therapie  bei  Dysenterie.  —  10.  Denison,  Tuberkulinbehandlung. 

Geschlechtskrankheiten:  S.  192:  11.  Louis  Megevaud,  Vulvo- 
Vaginitis  bei  kleinen  Mädchen. 

IH.  Zeitschriftenübersicht  :S.  192:  Berliner  klinische  Wochen 
schrift  No.  29.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  29.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  29.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  29.  —  Prager 
medizinische  Wochenschrift  No.  29.  —  Orvosi  Hetilap  No.  29.  — 
The  British  medical  Journal,  20.  Juli.  —  The  Lancet,  20.  Juli. 
Gazette  des  Hopitaux  No.  79.  —  La  Semaine  medicale  No.  31. 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  27 — 29.  —  La  Riforma  medica 
No.  154 — 162.  • —  Wratsch  No.  26.  • — ■  Medycyna  No.  28.  —  Przeglad 
lekarski  No.  29.  —  Hospitalstidende  No.  27  und  28.  —  Norsk  Magazin 
for  Lsegevidenskaben  No.  7.  —  The  Journal  of  the  American  medical 
Association  No.  26  und  1.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten¬ 
kunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXIX,  No.  24  und  25.  —  Central¬ 
blatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  XII.  Band, 
No.  14.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  30.  —  Centralblatt 
für  Chirurgie  No.  28.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  29.  —  Neu¬ 
rologisches  Centralblatt  No.  14.  —  Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung 
No.  14.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1901,  Heft  7. 

Zur  Rezension  eingegangene  Biiclier.  S.  196. 


I.  Bücherschau. 

!  A.  Eulenburg,  Realencyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 

Mit  zahlreichen  Illustrationen  in  Holzschnitt  und  Farbendruck¬ 
tafeln.  Dritte,  gänzlich  umgearbeitete  Auflage.  Bd.  XXVI. 
Generalregister.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901. 
23,50  M.  Ref.  J.  Schwalbe  (Berlin). 

Mit  diesem  Bande  ist  das  Riesenwerk,  nach  kaum  achtjähriger 
i  Arbeit,  abgeschlossen.  Die  in  dieser  Wochenschrift  oft  hervor¬ 
gehobenen  mustergiltigen  Eigenschaften  hat  sich  die  Encyklo- 
■  pädie  bis  zum  Schluss  in  vollstem  Maasse  bewahrt;  auch  der 
letzte  Band  weist  ihre  Hauptvorzüge;  Gründlichkeit,  erschöpfende 
Ausführlichkeit,  Uebersichtlichkeit,  Klarheit  in  rühmenswerther 
W  eise  auf.  Aus  der  grossen  Fülle  von  Artikeln  heben  wir  her¬ 
vor;  Wasser  und  Wasserversorgung  ( C .  Günther),  Wehen, 
W  ehenanomalieen  ( Kleinwächter ),  Wirbelsäule  (K.  v.  Barde- 
leben),  Wunden  (E.  Küster),  Zahnoperationen  (Jung),  Zelle 
t  (K-  v.  Bardeleben),  Zurechnungsfähigkeit  (Mendel).  —  Mit 
t  dem  letzten  Textbande  vereint  ist  ein  von  Dr.  M.  Karger  (Berlin) 
i  sorgfältig  bearbeitetes,  200  Seiten  umfassendes  Generalregister, 
das  seine  Aufgabe;  „eine  Handhabe  zu  bilden,  die  es  ermöglicht, 
,  die  ausser  in  der  alphabetischen  Reihenfolge  an  den  verschiede- 
i  nen  Stellen  behandelten,  bezw.  erwähnten  Themata  leicht  und 
!  schnell  aufzufinden“,  nach  den  von  uns  angestellten  Stichproben 
in  trefflicher  Weise  gelöst  hat. 

Eine  glänzende  Schöpfung  deutscher  medizinischer  Wissen¬ 
schaft,  wird  die  Eulenburg’sche  Realencyklopädie  auch  in  ihrer 
dritten  Auflage  den  Aerzten  —  nicht  nur  unseres  Vaterlandes,  son¬ 
dern  auch  weit  über  dessen  Grenzen  hinaus  —  alsein  Born  gedie¬ 
gener  wissenschaftlicher  Belehrung  und  praktischer  Förderung 
für  lange  Jahre  dienen. 


-.  Goldseheider  und  Jacob,  Handbuch  der  physikalischen  Therapie. 

1  heil  I,  Band  II,  mit  175  Abbildungen.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901. 

;  535  S.,  15,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Nachdem  wir  vor  kurzem  den  ersten  Band  des  Handbuches 
angezeigt  haben,  ist  in  kurzer  Zeit  der  zweite  gefolgt.  Der  Inhalt 
!  ^es  Bandes  umfasst  zunächst  die  Massage  (Physiologisches: 

'  Bum,  Technik:  Zabludowski,  ärztliche  Erfahrungen:  Reyher), 
dann  die  Gymnastik  (Historisches:  Pagel,  Turnen  und  Sport: 
[  Zuntz  jun.,  Physiologie:  Zuntz  sen.,  Heilgymnastik:  Zander, 

;  Uebungstherapie:  Jacob,  Bewegungsformen  und  Apparatgym- 
i  nastik:  Funke);  ferner  Orthopädie  (Vulpius),  Elektrother- 
!  apie  (Mann),  die  ärztlichen  Erfahrungen  über  dieselbe  (Bern¬ 
hardt)  und  zum  Schluss  die  Lichttherapie  (Rieder  und  Mar¬ 


cus  e).  Der  zweite  Band  hat,  wie  wir  mit  Freude  feststellen  können, 
gehalten,  was  der  erste  versprach.  In  dem  Kapitel  „Gymnastik“ 
finden  sich  eine  ganze  Anzahl  von  Abschnitten,  die  als  erste  zu¬ 
sammenfassende  Darstellungen  besonderen  Werth  haben  und 
selbst  dem  beleseneren  Arzte  neue,  interessante  Thatsachen  in 
Hülle  und  Fülle  bringen;  das  Gleiche  gilt  für  die  Lichttherapie, 
deren  physiologische  und  therapeutische  Seite  mit  Kritik  und 
Gleichmaass  bearbeitet  ist.  Auch  die  Grundlagen  der  Elektro¬ 
therapie  sind  besonders  geschickt  und  leicht  lesbar  dargestellt. 
Im  ganzen  verspricht  das  Werk  ein  unentbehrliches  Rüstzeug  für 
die  ärztliche  Praxis  zu  werden. 


3.  Weiss-Schweiger,  Therapeutische  Indicationen  für  innere  Krank¬ 
heiten.  2.  Auflage.  München,  Seitz  &  Schauer,  1900.  320  S.  Ref. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Als  einen  besonderen  Vorzug  dieses  therapeutischen  Vademecums, 
dessen  erste  Auflage  von  Schweiger  allein  herausgegeben  war,  wollen 
die  Verfasser  die  möglichst  „individualisir enden  Angaben  über  die  Ver¬ 
ordnung  aller  therapeutischen  Behelfe,  die  dem  Arzte  gegenwärtig  zur 
Verfügung  stehen“,  betrachtet  wissen.  Das  soll  heissen,  dass  nicht 
bloss  bunt  zusammengestellte  Sammlungen  von  Rezepten  und  Verord¬ 
nungen,  sondern  eine  begrenzte,  aber  praktisch  erprobte  Therapie  ge¬ 
boten  wird. 

Es  werden  dabei  die  Begründer  spezieller  Vorschriften  jedesmal 
namhaft  gemacht,  wodurch  sich  das  Büchlein  aus  dem  Rahmen  eines 
einfachen  Rezeptbuches  heraushebt. 

4.  R.  Hubert,  Arzneiverordnungslehre  für  Studirende  und  Aerzte. 

Dritte,  erweiterte  Auflage.  Mit  207  Abbildungen  im  Text  und  205  Ta¬ 
bellen.  Stuttgart,  F.  Enke,  1900.  390  S.,  9  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Die  vorliegende  Arzneiverordnungslehre  enthält  eine  erdrückende 
Masse  von  Angaben  über  die  allgemeine  imd  spezielle  Verordnungs¬ 
lehre,  von  denen  ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil,  der  nur  in  lockerem 
Zusammenhang  mit  der  Materie  steht,  gut  hätte  fortbleiben  können. 
In  dem  Kapitel:  Applikationsmethoden  findet  man  viele  Illustrationen 
aus  Katalogen  von  lnstrumentenhändlern,  die  dort  vollständiger  zur 
Darstellung  kommen  als  hier. 

In  dem  speziellen  Theil  werden  die  Darstellungs-  und  Verordnungs- 
weisen  der  Arzneiformen  abgehandelt,  ebenfalls  illustrirt,  wo  es  nöthig 
und  überflüssig  ist.  Was  sollen  z.  B.  in  einem  solchen  Buche  Ab¬ 
bildungen  von  Heftpflasterextensionsverbänden  am  Unterschenkel, 
oder  mit  schleifendem  Fussbrett,  oder  solche  bei  Verletzungen  des 
Vorderarms  und  Handgelenks,  oder  Abbildungen  eines  in  einem  Gips¬ 
verband  liegenden  Unterschenkels  ?  Allenthalben  fällt  die  Wort-  und 
Bildextension  unangenehm  auf.  So  wird  z.  B.  in  Fig-ur  171  eine  etwa 
10  cm  hohe  Flasche  abgebildet,  in  der  runde  Körper  liegen.  Die  Unter¬ 
schrift  besagt,  dass  dies  „die  Vorrathsflasche  des  Arztes  mit  Subkutan¬ 
tabletten  (!)  von  je  0,01  Morphin,  hydrochlor.“  bedeuten  soll.  Anderer¬ 
seits  vermisst  man  stellenweis,  z.  B.  bei  der  Einathmung  von  Chloro- 
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form  und  Aether,  in  den  Abbildungen  die  Kautelen,  die  ganz  kurz 
textlich  hervorgehoben  werden.  So  wäre  es  meiner  Meinung  nach  an¬ 
gebracht  gewesen,  lieber  die  Julliar d’sche  Maske  in  ihrer  ganzen 
Gefahr  eingehend  zu  kritisiren,  als  ein  grosses  Bild  über  die  Hand¬ 
habung  der  Chlor oformirung  zu  liefern,  in  dem  die  Maske  die  Athmungs- 
wege  so  abschliesst,  dass  atmosphärische  Luft  nur  sehr  geringfügig  zu¬ 
treten  kann. 

Reichlich  finden  sich  auch  allerlei  nützliche  Tabellen  in  dem  Buch, 
so  z.  B.  diejenige,  die  ich  verfasste  und  in  dem  Werke:  „Arzneimittel, 
die  im  deutschen  Arzneibuch  nicht  vorhanden  sind“,  niederlegte.  Ein 
Abdruck  hiervon  findet  sich  in  dieser  Wochenschrift  1897.  Bei  der 
Belesenheit  des  Autors  durfte  er  wohl  nicht  drucken  lassen,  dass  diese 
Tabelle  „vom  deutschen  Apothekerverein  zusammengestellt  sei1. 
Vollends  ist  es  beinahe  naiv,  hinzuzufügen,  dass  er  sie  zum  Theil 
korrigirt  habe.  Die  Tabelle  ist  so  richtig,  dass  „Korrekturen“  nur 
Fehler  hineinbringen.  Immerhin  freut  es  mich,  dass  Herr  Kobert, 
wie  er  mittheilt,  seine  Schüler  lehrt,  das  Dreifache  der  maximalen 
Einzeldosis  als  Tagesdosis  anzunehmen  —  da  er  auch  dies  aus  jener 
meiner  Mittheilung  gelernt  hat. 

Sieht  man  von  den  angeführten  Uebelständen  und  kleinen  sach¬ 
lichen  Ausstellungen  ab,  so  kann  das  Buch  wohl  Belehrung  über  Arznei- 
verordmmg  liefern.  _ 

5.  Augelo  Mosso,  La  respirazione  uello  gallerie  o  Fazioue  dell’  ossido 
di  carbonico.  Analisi  e  studi.  Milano,  Treves,  1900.  322  S.  Ref. 
A.  Loewy  (Berlin). 

In  den  langen  Eisenbahntunnels,  die  auf  der  Linie  Genua-Novi  sich 
finden,  waren  seit  langem  Erkrankungen  des  Eisenbahnfahrpersonals 
vorgekommen,  die  mehr  oder  weniger  heftig  auftraten,  zuweilen  zur 
Bewusstlosigkeit  der  Lokomotivführer,  Heizer,  Bremser  führten  und 
hierdurch  schwere  Eisenbahnunfälle  verursachten.  Seitens  des  Mi¬ 
nisteriums  der  öffentlichen  Arbeiten  wurde  Angelo  Mos  so  beauftragt, 
den  Ursachen  dieser  Erkrankungen  nachzuspüren  und  Vorschläge  zu 
ihrer  Abhilfe  zu  machen.  Diesem  Aufträge  verdankt  der  stattliche 
Band  sein  Entstehen,  den  Mosso  unter  obigem  Titel  veröffentlicht  hat 
und  in  dem  16  Arbeiten  zusammengefasst  sind,  die  zum  Theil  von  ihm 
selbst,  zum  Theil  von  seinen  Assistenten  und  Schülern  auf  seine  Ver¬ 
anlassung  ausgeführt  sind. 

Zunächst  wurde  festgestellt,  dass  die  Tunnelerkrankungen  von 
Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  herrühren,  das  sich  bis  gegen  1%  der 
Tunnelluft  beigemischt  fand  und  der  unvollkommenen  Verbrennung  des 
Heizmaterials  der  Lokomotiven  seine  Entstehung  verdankt.  Mosso 
empfahl,  dagegen  Anbringung  von  Ventilatoren  oder  comprimirten 
Sauerstoff  in  den  Verbrennungsraum  zu  leiten,  und  konnte  durch  letztere 
Maassnahme  in  der  That  die  Kohlenoxydentwickelung  bis  auf  V8  der 
gewöhnlichen  herabdrücken. 

Im  Anschluss  hieran  wurde  nun  die  Wirkung  des  Kohlenoxyds  auf 
die  verschiedenen  Organfunktionen  bei  Kalt-  und  Warmblütern,  auch 
direkt  am  Menschen,  auf  breitester  Grundlage  untersucht:  auf  die  Funk¬ 
tion  des  Herzens,  auf  die  Athmung,  die  Wärmeproduktion,  auf  die 
Funktionen  der  Muskeln  und  des  Nervensystems.  Auf  die  einzelnen  Re¬ 
sultate  kann  in  einer  kurzen  Besprechung  natürlich  nicht  eingegangen 
werden.  Als  wesentlichstes  Ergebniss  ist  anzuführen,  dass  Mosso  eine 
spezifische  Wirkung  des  Kohlenoxyds  auf  das  Centralnervensystem 
und  auf  die  Gewebe  überhaupt  ablehnt  und  betont,  dass  es  nur  durch 
Sauerstoffentziehung  wirkt.  Besonderes  Interesse  verdienen  dabei  die 
Versuche  über  Wiederbelebung  vergifteter  Thiere  durch  compri¬ 
mirten  Sauerstoff,  speziell  über  das  spontane  Wiederauftreten  der  Herz¬ 
aktion  bei  Warmblütern,  die  man  in  eine  Atmosphäre  mit  comprimirtem 
Sauerstoff  bringt  und  die  zu  Stande  kommt,  selbst  nachdem  minuten¬ 
lang  die  Herzthätigkeit  erloschen  war. 

In  den  Kapiteln,  die  von  Mosso  selbst  herrühren,  bespricht  er 
eingehend  die  Analogieen,  die  zwischen  der  Wirkung  des  Kohlenoxyds 
und  der  der  Luftverdünnung  bestehen,  welch’  letztere  er  jetzt,  im 
Gegensatz  zu  früher,  im  wesentlichen  auf  Sauerstoffmangel  zurückführt. 
Er  steht  damit  auf  dem  Standpunkt  der  meisten  Physiologen,  die  die 
in  verdünnter  Luft  eintretenden  Erkrankungen  auf  chemische  Ur¬ 
sachen  zurückführen,  nicht  auf  physikalische  Bedingungen,  welch 
letztere  auf  die  Stellung  und  Contraktionsfähigkeit  der  Lungen  und 
auf  die  Herzthätigkeit  einen  Einfluss  üben.  Den  physikalischen 
Effekt  der  verdünnten  Luft  auf  die  Lungen  erklärt  übrigens  Mosso 
in  neuerWeise  an  besonders  construirten  Modellen  gegenüber  v.  Lie- 
big,  Lazarus,  Aron. 

Wie  alle  Publikationen  Mosso ’s  ist  auch  die  vorliegende  reich 
nicht  nur  an  interessanten  und  werthvollen  Beobachtungen,  sondern 
auch  an  neuen  Ideen,  die  Anlass  zu  wissenschaftlicher  Weiterarbeit 
auf  diesem  Gebiete  geben  werden. 

6  Adolf  Baginsky,  Die  Antipyrese  im  Kindesalter.  Berlin,  A.  Hirsch¬ 
wald,  1901.  58  S.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Diese  kurze  und  zusammenfassende  Darstellung  der  antipyretischen 
Heilmethoden  im  Kindesalter  ist,  auch  w'enn  sie  nicht  viel  Neues 
bringt,  dadurch  werthvoll,  dass  sie  sich  auf  reiche  eigene  Erfahrung 
stützt.  Bei  der  Schilderung  der  verschiedenen  Fieberformen  giebt 


Verfasser  schöne  Beispiele  für  die  anziehende  und  oft  dauernd  ge- 
heimnissvolle  Form  des  langwierigen,  intermittirenden  Fiebers,  das 
zum  Theil  wohl  mit  Recht  als  Ausdruck  einer  günstig  verlaufenden 
kryptogenetischen  Sepsis  gilt.  Gelegentlich  der  Neigung  zu  hohen 
Temperaturen  wird  unter  anderem  betont,  dass  selbst  sehr  hohe  Tem¬ 
peraturen  noch  gut  vertragen  werden,  wenn  sie  von  kurzer  Dauer  sind 
oder  mindestens  durch  Fieberpausen  unterbrochen  werden.  Die  anti¬ 
pyretische  Behandlung  des  Fiebers  hat  ihre  volle  Berechtigung,  ohne 
dass  in  ihr  allein  das  Heil  liegt.  Sie  muss  durchaus  die  physiolo¬ 
gische  Eigenart  der  Kinder  berücksichtigen,  um  nicht  Schaden  zu 
stiften.  Den  äusseren  wärmeentziehenden  Mitteln  giebt  Baginsky 
vor  den  inneren  Fiebermitteln  den  Vorzug,  soweit  nicht  letztere  gleich¬ 
zeitig  die  Krankheit  spezifisch  beeinflussen.  Von  den  Fiebermitteln 
empfiehlt  Baginsky  an  erster  Stelle  das  Chinin,  weiterhin  die  Salicyl- 
säure,  das  Antipyrin  und  allenfalls  das  Lactophenin.  Die  Antipyrese 
muss  sich  mit  einer  Unterstützung  der  Herzkraft  (Alkohol!)  verbinden,  i 


7.  A.  Baer,  Der  Selbstmord  im  kindlichen  Lebensalter.  Eine  sozial¬ 
hygienische  Studie.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  84  S.,  2,00  M.  Ref.  1 
Pelman  (Bonn). 

Baer  hat  sich  die  Fragen  vorgelegt,  ob  die  Kinderselbstmorde  <1 
jetzt  häufiger  seien  als  in  früheren  Zeiten,  welche  Ursachen  ihnen  zu  i 
Grunde  lägen,  und  ob  diese  Ursachen  eigenartige  Erscheinungen  des 
Kindesalters  oder  des  gesammten  Gesellschaftslebens  darstellten. 

Die  Beantwortung  dieser  Fragen  ist  von  hohem  Werthe  für  die 
Familie,  für  die  Schule  und  eigentlich  für  jedermann,  und  Baer  tritt 
in  sie  ein  mit  seiner  gewohnten  Gewissenhaftigkeit  und  an  der  Hand 
eines  überaus  reichhaltigen  Materials.  Hier  eine  Auswahl  zu  treffen, 
ist  schwer,  und  es  muss  dieserhalb  auf  das  Original  verwiesen  werden. 
Soviel  steht  fest,  dass  die  Selbstmorde  im  kindlichen  Alter  zugenommen 
haben.  Während  aus  den  Jahren  1788—1797  in  Preussen  nur  von  einem 
Selbstmorde  berichtet  wird,  wo  ein  Knabe  sich  das  Leben  durch  Er¬ 
hängen  nahm,  sind  die  Kinderselbstmorde,  d.  h.  Selbstmorde  unter 
15  Jahren,  auf  65  per  Jahr  gestiegen,  und  dabei  ist  die  wirkliche  Zahl 
unzweifelhaft  eine  höhere,  als  die  offiziell  ermittelte.  Auf  vier  Knaben 
entfällt  ein  Mädchen.  Dabei  ergiebt  sich,  dass  eine  Abhängigkeit  der 
Grösse  der  Kinderselbstmorde  von  der  Gesammthäufigkeit  der  Selbst¬ 
morde  nicht  nachgewiesen  werden  kann  und  ebensowenig  ein  Paralel- 
lismus  beider.  Diese  Thatsache  liefert  den  Beweis,  dass  bei  dem 
Selbstmorde  im  kindlichen  Alter  nicht  dieselben  Ursachen  und  Beweg¬ 
gründe  vorherrschen,  wie  beim  Selbstmorde  der  Erwachsenen,  sondern 
dass  hier  noch  eine  eigenartige  und  besondere  Verursachung  vorliegen 
muss. 

Welcher  Art  diese  Ursachen  sind,  ist  wohl  recht  schwer  zu  er¬ 
mitteln,  da  es  bei  den  Erwachsenen  schwer,  ja  meist  unmöglich  ge- 
worden  ist,  sich  in  die  Vorgänge  des  kindlichen  Gemüths  hineinzu¬ 
denken.  Einen  grossen  Antheil  beansprucht  die  Geistesstörung.  Schon  ( 
bei  den  Erwachsenen  kann  man  diesen  Antheil  auf  den  vierten  Theil  I 
der  männlichen  und  2/&  der  weiblichen  Selbstmörder  berechnen,  und 
aller  Annahme  nach  stellt  sich  dieser  Antheil  bei  den  Kindern  noch 
höher,  und  zwar  kommen  hier  die  Zustände  von  angeborener  geistiger 
Minderwerthigkeit  ganz  besonders  in  Betracht. 

Sehr  beachtenswerth  und  imstreitig  richtig  ist,  was  Baer  von 
dem  Einflüsse  der  Schule  sagt.  Was  wird  nicht  alles  der  Schule  in  die 
Schuhe  geschoben  und  wofür  wird  sie  nicht  verantwortlich  gemacht!' 
Gewiss  kann  ein  unzweckmässiger  Unterricht  einen  verderblichen  Ein¬ 
fluss  auf  das  Nervensystem  und  damit  auf  das  Seelenleben  eines  Kin¬ 
des  ausüben.  Aber  auch  beim  besten  Unterrichte  kann  ein  minder- 
werthiger  Schüler  zu  Schaden  kommen,  und  dann  betreffen  die  soge¬ 
nannten  Schülerselbstmorde  durchweg  Kinder,  die  im  schulpflichtigen 
Alter  stehen  und  die  Schule  besuchen.  Dass  in  diesem  Falle  von 
allen  möglichen  Ursachen  die  Schule  allein  für  den  Selbstmord  ver¬ 
antwortlich  zu  machen  sei,  geht  nicht  an.  In  Wirklichkeit  ist  sie  nur 
zu  einem  geringen  Theile  daran  schuld.  Der  grössere  Theil  der  Selbst-  ; 
morde  bei  Kindern  wird  durch  die  sozialen  Verhältnisse  bedingt,  in, 
denen  die  Kinder  auf  wachsen  und  sich  entwickeln,  insbesondere  durch! 
die  einseitige  Ausbildung  des  Verstandes  und  zu  einer  Frühreife,  die; 
ihnen  zur  Ursache  vielen  Uebels  wird. 

Eine  Abhilfe  ist  daher  nur  von  einer  vernünftigeren  Art  der  Er¬ 
ziehung  zu  erhoffen,  indem  man  die  körperlichen  und  geistigen  Fähig-1 
keiten  des  Kindes  frühzeitig  zu  erforschen  und  hiernach  die  Grund¬ 
sätze  der  Erziehung  festzustellen  sucht.  Hierzu  seien  die  Eltern,  die 
Lehrer  und  in  erster  Linie  die  Aerzte  berufen,  die  gemeinschaftlich 
das  Wohl  der  Jugend  überwachen  und  fördern  müssten. 

-  I  1 

8.  A.  Lieveu,  Die  Syphilis  der  ohereu  Luftwege  unter  besonderer  Be¬ 
rücksichtigung  der  differentiellen  Diagnose  und  der  lokalen  Thera¬ 
pie.  II.  Theil.  Die  Syphilis  der  Mund-  und  Rachenhöhle. 
Klinische  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und  Pharyngo- 
Rhinologie,  herausgegeben  von  Hang.  Jena,  G.  Fischer,  1900.  Bd.  IVJ 
Heft  2.  138  S.,  3,50  M.  Ref.  A.  Jurasz  (Heidelberg). 

Auf  Grund  eines  gewissenhaft  zusammengestellten  litterarischen 
Materials  und  seiner  vielseitigen  Erfahrungen  bespricht  der  Verfasser 
in  ausführlicher  Weise  die  Syphilis  der  Mund-  und  der  Rachenhöhle. 
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1.  Au  «rast. 


Er  beginnt  mit  der  Initialsklerose  und  zeigt,  dass  diese  nächst  den 
Genitalien  am  häufigsten  in  der  Mundrachenhöhle  angetroffen  wird. 
Nach  der  näheren  Lokalisation  nehmen  in  der  Häufigkeit  der  Primär¬ 
affekte  die  Lippen  die  erste  Stelle  ein,  dann  folgt  die  Mundhöhle,  die 
Gaumenmandeln,  die  Rachenhöhle  und  die  Nase  und  zuletzt  die  Zunge 
und  das  Zahnfleisch,  ln  dieser  Reihenfolge  geht  der  Verfasser  auf  die 
einzelnen  Formen  der  Erkrankung  näher  ein.  In  den  weiteren  Aus¬ 
führungen  kommen  die  sekundären  und  zuletzt  die  sogenannten  ter¬ 
tiären  Formen  der  Syphilis  zur  Sprache.  Dem  Texte  sind  zwei  litho¬ 
graphische  und  vier  colorirto  Abbildungen  der  Zungensyphilis  bei- 
H  gefügt. 

Es  ist  unmöglich,  alle  wichtigen  Einzelheiten  der  sehr  lesenswer- 
‘  then  Abhandlung  kurz  wiederzugeben.  Hervorzuheben  ist  die  über¬ 
sichtliche  Anordnung  des  Stoffes  und  namentlich  die  interessanten 
differentiell-diagnostischen  Auseinandersetzungen. 

9.  H.  Uutziiiann.  Neueres  Uber  Taubstummheit  und  Taubstummen¬ 
bildung'.  Berliner  Klinik,  Heft  142.  Berlin,  Fischer,  1900.  20  S., 
0,60  M.  Ref.  Ziehen  (Utrecht). 

Die  Frage  der  Taubstummenbehandlung  ist  neuerdings  wieder 
stark  in  Fluss  gekommeu.  Der  Nachweis  erheblicher  Hörreste  bei 
vielen  „Taubstummen“  durch  Bezold,  die  Befürwortung  methodischer 
Hörübungen  durch  Urbantschitsch,  der  Vorschlag  Boyer’s  zu  me¬ 
thodischen  Uebungen  des  Muskelgefühls  der  Artikulationswege  und  die 
Berücksichtigung  der  bedeutsamen  Complikationen  mit  Augenkrank¬ 
heiten  (Maschke,  Denker)  und  Kehlkopfstörungen  (Prinz,  Bl  iss) 
'spielen  in  der  Discussion  zur  Zeit  die  Hauptrolle.  Gutzmann  giebt 
in  seiner  Abhandlung  einen  kurzen,  klaren  Ueberblick  über  alle  diese 
Fragen. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  A.  Herzen,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Verdauung. 

I.  Einfluss  einiger  Nahrungsmittel  und  -Stoffe  auf  die  Quantität  und 
Qualität  des  Magensaftes.  Pflügers  Archiv  Bd.  LXXXIV,  S.  101 — 114. 

Derselbe,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Verdauung. 

II.  Aelteres,  Neueres  und  Zukünftiges  über  die  Rolle  der  Milz  bei  der 
Trypsinbildung.  Ebenda  S.  115 — 129. 

Verfasser  bemüht  sich  in  der  erstgenannten  Arbeit  zu  zeigen,  dass 
'  die  von  Pawlow  (in  seiner  bekannten  Versuchsreihe  an  Hunden  mit 
abgeschnürtem  kleinem  Magen  und  doppelter  Oesophagusfistel)  als  „saft¬ 
treibend“  bezeichneten  Nährstoffe  auch  „pepsinogen“  sind,  d.  h.  Pro- 
!  pepsin  (das  Zymogen  des  Pepsins)  in  Pepsin  umwandeln.  Indessen  sei 
Dextrin  vorwiegend  pepsinbildend,  Fleischextrakt  vorwiegend  saft- 
■  treibend.  Verfasser  will  noch  untersuchen,  ob  es  Stoffe  giebt,  welche 
ausschliesslich  das  eine  oder  das  andere  sind. 

In  der  zweiten  Abhandlung  stellt  Herzen  ältere  und  neuere  Ver¬ 
suchsergebnisse  zusammen,  welche  die  Richtigkeit  der  Schiff'schen 
Annahme  beweisen  sollen,  wonach  die  Milz  einen  Stoff  in  die  Blut- 
t  bahn  secernirt,  welcher  das  Zymogen  des  Pankreassaftes  in  Trypsin 

i  verwandelt. 

b 

2.  C.  Radzikowski,  Beiträge  zur  Physiologie  der  Ver¬ 
blauung  III.  Ein  rein  safttreibender  Stoff.  Pflüger’s  Archiv 
'  Bd.  LXXXIV,  S.  513. 

Nach  Versuchen  an  Hunden  soll  der  gewöhnliche  Aethylalkohol 
magensafttreibend,  aber  nicht  pepsinbildend  sein  (vergl.  den  letzt- 
1  referirten  Aufsatz  von  Herzen).  Nicht  nur  vom  Magen,  sondern  auch 
'  vom  Rectum  aus  soll  er  seine  Wirkung  äussern. 


;  stark 


3.  Fr.  R.  Mark-Schnorf,  Beiträge  zur  Physiologie  der 
'Verdauung  IV.  Zwei  pepsinbildende  Stoffe.  Pflüger’s  Archiv 
i  Bd.  LXXXV,  S.  143. 

Reines  Dextrin  (im  Gegensatz  zu  dem  von  Herzen  verwendeten 
unreinen)  soll  jetzt  weder  saft-  noch  pepsintreibend,  dagegen  gleich- 
•  falls  reines  Inulin  und  Glykogen  stark  pepsintreibend  sein. 

Boruttau  (Göttingen). 


Pharmakologie. 

4.  A.  Schulz,  Ein  weiterer  Beitrag  zur  Strophanthinwir- 
;  kung.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medizin  und  öffentliches 
t  Sanitätswesen  1901,  2.  Heft. 

Verfasser  hat  seine  Versuche  über  die  Wirkung  des  Strophanthins 
i  fortgesetzt  Früher  hatte  er  nur  die  Wirkungsqualität  eines  von 
|  Th o  ms  aus  dem  Samen  vonStrophanthus  hispidus  dargestellten  amorphen 
['.Strophanthinpräparates  berücksichtigt  und  dasselbe  als  ein  exquisites 
ÖHerzgift  ansprechen  können.  Die  Vergiftung  verläuft  unter  dem  Bilde 
1  der  Erstickung,  und  zwar  ist  wesentlich  die  Lähmung  des  Herzens. 
I  Das  Herz  steht  still  in  Diastole,  und  die  rechte  Herzhälfte  enthält  stets 
j  mehr  Blut  als  die  linke. 

Nachdem  cs  jetzt  Thoms  gelungen  ist,  aus  dem  Samen  einer 
|  inderen  Strophanthusart  (Strophanthus  gratus  Baillon  aus  Kamerun)  ein 
'Strophanthin  in  krystallinischer  Form  darzustellen,  untersuchte  Schulz 

!l 


die  Wirklingsintensität  dieses  Giftes  am  Kaninchen  und  Hund.  Er  fand 
als  tödtliche  Dosis  des  Strophanthins  bei  subkutaner  Injektion  zwischen 
1  dmg  und  2  dmg  pro  Kilogramm  Gewicht  des  Thieres.  Auffallend 
grösser,  annähernd  zehnmal  so  gross  als  subkutan,  ist  die  Dosis,  die 
ein  Hund  vom  Magendarmkanal  aus  vertrug.  Was  die  Schnelligkeit 
der  Giftwirkung  betrifft,  so  konnte  Schulz  keinen  erheblichen  Unter¬ 
schied  feststellen  zwischen  subkutaner  Einverleibung  und  solcher  per  os. 

Strauch  (Berlin). 

5.  H.  Singer,  Ueber  Aspirin.  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Sali- 
cylwirkung.  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  LXXXIV,  S.  527. 

Verfasser  hat  mit  der  Acetylsalicylsäure,  dem  sog.  Aspirin,  welches 
nach  Dreser  im  alkalisch  reagirenden  Darminhalt  leicht  Salicylsäure 
abspaltet,  an  Menschen  und  Thieren  Versuche  angestellt,  mit  den  Er¬ 
gebnissen,  dass  eine  Steigerung  der  Stickstof fausschei düng  eintritt, 
welche  aber  nach  Ausweis  von  Respirationsversuchen  nicht  auf  eine 
allgemeine  Stoffwechselanregung  zurückgeführt  werden  kann,  wenigstens 
bei  nicht  toxischen  Dosen.  Vielmehr  handelt  es  sich  um  eine  nach 
der  Aspirindarreichung  auftretende  vorübergehende  Leukocyto.se  und 
damit  einhergehende  Steigerung  der  Harnsäureausscheidung.  Von  der 
Vermehrung  des  Gesammtstickstoffs  ist  wenigstens  der  auf  Purinkörper 
treffende  Antheil  ausschliesslich  auf  diese  Vermehrung  der  Harnsäure 
zu  beziehen.  Boruttau  (Göttingen). 


Innere  Medizin. 

6.  G.  Gabritsche wsky,  Zur  Prophylaxe  der  Diphtherie. 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Inf ektionskrankh eiten  Bd.  XXXVI,  1.  Heft, 
S.  45. 

Als  prophylaktische  Maassnahmen  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie 
bezeichnet  Gabritschewsky:  1.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Mund-,  Rachen-  und  Nasenschleims  nicht  nur  der  Erkrankten,  son¬ 
dern  auch  der  mit  solchen  in  Berührung  gekommenen  Personen.  2.  In- 
fizirte  müssen,  auch  wenn  sie  sich  völlig  wohl  befinden,  isolirt  werden. 
Wo  völliges  Isoliren  unmöglich  ist,  muss  wenigstens  besonderes  Ge¬ 
schirr,  systematisches  und  ungefährliches  Vernichten  der  Exkrete  aus 
Nase  und  Mund,  Desinfektion  der  Schleimhäute  u.  s.  w.  angewendet 
werden.  3.  Genesene  Diphtheriekranke  dürfen  vor  Verschwinden  der 
Diphtheriebazillen  von  den  Schleimhäuten  nicht  aus  den  Hospitälern 
entlassen  werden.  Bei  Platzmangel  in  den  Hospitälern  sollten  Asyle 
für  Genesende  sowie  für  Gesunde,  welche  in  Diphtherieheerden  infizirt 
sind,  errichtet  werden.  4.  Tn  den  Kinderhospitälern  müssen  alle  Kinder, 
besonders  aber  solche  mit  Masern,  Scharlach  und  Tuberkulose  auf 
Diphtheriebazillen  untersucht  werden.  5.  In  Schulen,  Asylen,  Pensionen 
und  Familien,  wo  Diphtherie  aufgetreten  ist,  soll  eine  Massenunter¬ 
suchung  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  ausgeführt  und  alle  Inficirten  eine 
Zeit  lang  isolirt  werden.  6.  Bei  der  Desinfektion  der  Wohnräume  und 
Sachen  muss  das  Resultat  der  bakteriologischen  Untersuchung,  sowohl 
der  Reconvalescenten  als  der  in  Diphtherieheerden  Wohnenden  berück¬ 
sichtigt  werden. 

Für  das  Erkennen  des  Diphtheriebacillus  giebt  Gabritschewsky 
folgende  Anhaltepunkte:  1.  Die  Kultur  muss  auf  coagulirtem  Serum 
aus  dem  Schleim  der  Rachen-  und  Nasenhöhle  (besonders  bei  Schnupfen) 
angelegt  werden.  2.  Eine  einmalige  Untersuchung  ist  für  den  exakten 
Nachweis  von  Diphtheriebazillen  ungeeignet.  3.  Ausser  der  üblichen 
Färbung  muss  auch  die  Neisser’sche  ausgeführt  werden,  mittels  deren 
bei  positivem  Resultat  die  echten  Diphtheriebazillen  (virulente,  wie 
nichtvirulente)  sicher  gestellt  werden.  4.  Ein  völlig  negatives  Resultat 
bei  N e isser 'scher  Färbung  von  diphtheriebazillenähnlichen  Stäbchen 
weist  auf  pseudodiphtheritischen  Charakter  derselben  hin.  5.  In  dubio: 
erneute  Untersuchung  der  betreffenden  Person  oder  Ueberimpfen  der 
betreffenden  Bazillen  auf  ein  neues  Serumröhrchen  und  Wiederholung 
der  Neisser’schen  Färbung.  6.  Personen  mit  nur  wenigen  und  selbst 
abgeschwächten  echten  Diphtheriebazillen  müssen  als  Infizirte  isolirt 
werden.  7.  Personen  mit  Pseudodiphtheriebazillen  sind  als  ungefährlich 
anzusehen.  Schill  (Dresden). 

7.  E.  Viala,  Les  Vaccinations  antirabiques  a  l’Institut 
Pasteur  en  1900.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  Juin  1901. 

Viala  referirt  über  die  Behandlungsresultate  der  Tollwuth  am 
Institut  Pasteur  im  Jahre  1900.  -Behandelt  wurden  1420  Personen; 
11  davon  sind  an  Wuth  gestorben,  und  zwar  starb  1  Person  während 
der  Behandlung,  bei  6  anderen  trat  der  Tod  weniger  als  14  Tage  nach 
Schluss  der  Behandlung  ein.  Diese  7  Personen  scheiden  also  bei  der 
Statistik  über  die  Behandlungsresultate  aus,  da  erfahrungsgemäss  bei 
Gebissenen,  die  sich  am  Ende  der  Inkubationszeit  befinden,  das  Schutz¬ 
verfahren  versagt.  Wir  haben  es  also  mit  einer  Mortalität  von  4  auf 
1413  Personen  oder  0,28%  zu  thun,  und  auch  durch  diese  Zahl  werden 
die  glänzenden  Resultate  der  Pasteur ‘sehen  Schutzimpfung  wieder 
bestätigt. 

Bei  den  179  Personen,  welche  von  Thieren  gebissen  wurden,  die 
durch  Verimpfung  des  verlängerten  Markes  auf  andere  Thiere  als  sicher 
tollwüthig  erkannt  worden  sind,  starben  4  oder  2,23%;  von  den  866 
Personen,  die  von  Thieren  gebissen  wurden,  bei  denen  thierärztlicher- 
seits  Tollwuth  festgestellt  worden  war,  ist  niemand  gestorben;  ebenso 
keine  von  den  375  Personen,  welche  von  einem  nur  verdächtigen  Thiere 
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gebissen  wurden.  —  Hervorzuheben  ist,  dass  die  4  Personen,  welche 
längere  Zeit  nach  der  Behandlung  gestorben  sind,  sämmtliche  Bisse 
an  den  Händen  erhalten  hatten,  von  denen  ja  bekannt  ist,  dass 
sie  für  die  Uebertragung  von  Wuth  ganz  besonders  gefährlich  sind. 

Wernicke  (Posen). 

8.  Durhain  und  Myers,  Abstract  of  interim  report  of 
yellow  fever  by  the  yellow  fever  commission  of  the  Liver¬ 
pool  school  of  tropical  medicine.  Bulletin  of  the  Johns  Hopkins 
hospital  Bd.  XII,  No.  119. 

Aus  dem  Bericht  der  von  dem  Liverpooler  Institut  für  tropische 
Medizin  zur  Erforschung  des  gelben  Fiebers  entsandten  Expedition  ist 
hervorzuheben,  dass  in  allen  obduzirten  Fällen  die  Anwesenheit  eines 
charakteristischen  Bazillus  festgestellt  wurde,  der  sich  in  den  meisten 
Organen,  besonders  aber  im  Darm,  vorfand.  Die  Erkennung  dieses 
Mikroorganismus  ist  erschwert  einerseits  durch  seine  schwere  Färbbar¬ 
keit  und  andererseits  durch  seine  kulturellen  Eigenthümlichkeiten.  Am 
besten  gelingt  seine  Fixation  mit  Ziehl'scher  Lösung;  auf  den  gewöhn¬ 
lichen  aeroben  und  anaeroben  Medien  wächst  er  nicht,  am  besten  auf 
steril  entnommenen  Mesenterialdrüsen.  Da  die  Bazillen  oft  nur  sehr 
spärlich  sind,  ist  es  zweckmässig,  sie  einer  Anreicherung  zu  unter¬ 
ziehen;  man  erreicht  dieselbe  dadurch,  dass  man  das  bazillenhaltige 
Material  in  einer  Emulsion  von  Fleischsaft  mit  antiseptischen  Lösungen 
aufschwemmt.  Ueber  die  Spezifität  dieses  Bacillus  drücken  sich  die 
Verfasser  sehr  reservirt  aus,  glauben  aber  durch  ihre  Befunde  zur 
Klärung  der  Aetiologie  des  gelben  Fiebers  einen  Beitrag  geliefert  zu 
haben.  Freyhan  (Berlin). 

9.  Guido  Berghinz,  Sieroterapia  nell a  dissenteria.  Annali 
d’igiene  sperimentale  1900,  Bd.  X,  Heft  4. 

Verfasser  beobachtete  in  LTdine  elf  Fälle  von  schwerer  Dysenterie; 
in  allen  gab  das  Blutserum  mit  dem  Bacterium  coli  dysentericum  Celli 's 
Agglutination,  während  das  aus  normalem  Stuhl  gezüchtete  Bacterium 
coli  commune  nicht  agglutinirte.  Von  sieben  Fällen,  welche  mit  Celli’s 
Serum  behandelt  worden  sind,  starb  einer,  vier  nicht  behandelte  Fälle 
starben  allesammt.  Mannaberg  (Wien). 

10.  Denison,  Ten  years  experience  with  the  tuberculins. 
The  Journal  of  Tuberculosis  Bd.  III,  No.  2. 

Der  Verfasser  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  innerhalb  eines 
zehnjährigen  Zeitraums  mit  der  Tuberkulinbehandlung  erzielt  hat.  Er 
hat  mit  allen  Tuberkulinen  operirt,  also  mit  Tuberculinum  Kochii,  dem 
Tuberculocidin,  dem  Antiphthisin  und  dem  wässrigen  Extrakt  der 
Tuberkelbazillen.  Er  hat  nicht  nur  Frühstadien  zur  Behandlung  aus¬ 
gewählt,  sondern  unter  seinen  Fällen  figuriren  alle  Stadien  der  Phthise, 
sowie  Complikationen  mit  Lupus,  Drüsen-  und  Gelenktuberkulose.  Mit 
Tuberkulin  sind  100  Fälle  behandelt  worden;  davon  wurden  geheilt  32, 
bedeutend  gebessert  40,  und  28  blieben  unbeeinflusst.  Von  100  mit 
Tuberculocidin  behandelten  Fällen  wurden  33  geheilt,  40  gebessert  und 
27  ungeheilt.  Etwas  ungünstiger  war  das  Resultat  bei  der  Behandlung 
mit  Antiphthisin;  hier  kamen  auf  100  Fälle  30  Heilungen,  40  Besse¬ 
rungen  und  30  Verschlechterungen.  Am  glänzendsten  war  der  Erfolg 
bei  der  Behandlung  mit  dem  wässrigen  Extrakt;  hier  stellte  sich  das 
Verhältniss  der  Geheilten  auf  40,  der  Gebesserten  auf  49  und  der  Un- 
geheilten  auf  11.  Freyhan  (Berlin). 

Geschlechtskrankheiten. 

11.  Louis  Megevaud,  De  la  vulvo-vaginite  de  petitesfil- 
les.  Annales  d'hygiene  publique  et  de  medecine  legale.  Mai  1901. 

v  Im  allgemeinen  ist  wohl  die  Mehrzahl  der  Kinderärzte  und  Der¬ 
matologen  der  Ansicht,  dass  die  Vulvo-Vaginitis  der  kleinen  Mädchen 
auf  gonorrhoischer  Basis  beruhe.  Dass  aber  hiervon  auch  Ausnahmen 
Vorkommen,  lehren  die  Beobachtungen  des  Verfassers,  welche  beson¬ 
ders  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte  eine  hohe  Beachtung  verdie¬ 
nen.  Es  gelang  ihm  zweimal,  in  solchen  Fällen  die  völlige  Schuld¬ 
losigkeit  der  wegen  Ansteckung  Verklagten,  einer  jungen  Wärterin  in 
einem  Falle,  im  andern  des  Hospitalarztes,  zu  erweisen.  Beide  Perso¬ 
nen  waren  durchaus  gesund.  Die  Kinder  litten  sämmtlich  an  purulen¬ 
ter  Vulvo-Vaginitis,  wie  sie  zuweilen  bei  Skrophulösen,  sei  es  durch 
Unsauberkeit,  Würmer,  oder  in  Folge  von  Kinderkrankheiten,  entsteht. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  keinem  Falle  Gonococcen, 
wohl  aber  zahlreiche  andere  Mikroorganismen,  besonders  Staphylo- 
coccen.  Im  zweiten  Falle  waren  4  Kinder  mit  Vaginitis  ins  Hospital 
eingetreten  und  hatten  dort  6  andere,  die  im  gleichen  Saale  gleiche 
Gebrauchsgegenstände  hatten,  inficirt.  Verfasser  warnt  vor  dem  Leicht¬ 
sinn,  mit  welchem  oft  ehrenwerthe  Menschen  ungerechter  Weise  eines 
Sittlichkeitsvergehens  geziehen  werden.  Die  klinischen  Symptome  der 
purulenten  Vaginitis  unterscheiden  sich  in  nichts  von  denen  der  go¬ 
norrhoischen.  Die  Hauptsache  ist  die  mikroskopische  Untersuchung. 
Verfasser  hat  vollkommen  Recht,  dass  man  selbst  bei  Vorhandensein 
von  Gonococcen  nicht  durchaus  an  eine  Uebertragung  auf  geschlecht¬ 
lichem  Wege  zu  denken  hat.  Auch  auf  andere  Weise,  z.  B.  durch  Ge¬ 
brauch  des  gleichen  Schwammes,  kann  die  Uebermittelung  von  Gono¬ 
coccen  stattfinden.  Selbstverständlich  ist  es,  dass  man  in  so  schwer 
wiegenden  Fällen,  wie  sie  dem  Gerichtsarzte  hauptsächlich  zur  Beob¬ 


achtung  kommen,  die  Diagnose  der  Gonococcen  nicht  nur  auf  mikro¬ 
skopischem,  sondern,  wie  es  Verfasser  verlangt,  vor  allem  auf  kultu¬ 
rellem  Wege  sicher  stellen  muss.  Max  Joseph  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  W.  Nagel,  Zur  Entwickelung  und  Per for ation  des  nach¬ 
folgenden  Kopfes.  (Mit  Abbildung.)  Bei  einer  Conjugata  diagonalis 
von  8  cm  und  todtem  Kinde  wendete  Nagel  und  perforirte,  indem  er 
das  nach  vorn  gedrehte  Kind  stark  nach  vorn  gegen  den  Bauch  der 
Mutter  heben  liess,  leicht  am  nachfolgenden  Kopf.  Er  empfiehlt  auch 
für  die  Extraktion  lebender  Kinder,  die  mit  nach  vorn  gerichtetem 
Bauch  geboren  werden,  diesen  van  Hoff’schen  Handgriff. 

2.  P.  Fehre,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Tabes  bei  den 
WTeibern.  (Nichtbeendet.) 

3.  M.  Hahn,  Ueber  einige  Beobachtungen  während  derl 
diesjährigen  Pestepidemie  in  Bombay.  Vortrag,  gehalten  in 
der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  26.  Juni  1900.  Siehe  Re¬ 
ferat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  H.  Hirschfeld,  Ueber  Veränderungen  der  multinukle¬ 
ären  Leukocyten  bei  einigen  Infektionskrankheiten.  Im 
Verlaufe  von  Masern,  Scharlach,  Pneumonie  etc.  nehmen  die  Granula 
der  mehrkernigen,  neutrophilen  Leukocyten  basische  Farbstoffe,  wie 
Methylenblau,  Methylgrün  u.  s.  w.  an.  Dieses,  mit  der  bekannten 
Hyperleukocytose  genannter  Krankheiten  einhergehende  Verhalten  ist 
als  Symptom  der  Jugendlichkeit  der  betreffenden  Zellen  aufzufassen. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  de  la  Camp,  Chinasäure  und  Gicht.  Wenn  auch  die  klini- 1 
sehen  Erfahrungen  für  die  Wirkung  der  Chinasäure  und  ihrer  Präparate  ’ 
bei  der  Gichttherapie  zu  sprechen  scheinen,  so  ist  doch  eine  Regel¬ 
mässigkeit  der  Verringerung  der  Harnsäureabscheidung  nach  dem  Ge¬ 
brauch  dieses  Mittels  keineswegs  vorhanden.  Dagegen  ist  stets  eine 
erhebliche  Hippursäurevermehrung  nachweisbar. 

2.  Hensay,  Ueber  die  Sp eichelverdauung  der  Kohlen¬ 
hydrate  im  Magen.  Die  Versuche  zeigen,  dass  durch  den  Speiche) 
ein  hervorragender  Theil  der  in  den  Magen  gelangten  Kohlenhydrate 
in  den  Zustand  der  Amylolyse  übergeführt  wird. 

3.  A.  Schmitt,  Ueber  Bauchoperationen  ohne  Narkose. 
Vortrag,  gehalten  im  ärztlichen  Verein  zu  München.  Referat  in  der 
Vereinsbeilage. 

4.  Pr.  Torggler ,  Beitrag  zur  palliativen  Behandlung  des 
inoperablen  Gebärmutterkrebses.  Verfasser  behandelt  folgender 
maassen:  Zuerst  Beseitigung  der  Jauchung  durch  12%ige  Lösungei 
von  H203;  alsdann  Ausschabung  der  carcinomatösen  Massen  und  Aus 
Stopfung  des  Wundtrichters  durch  Jodoformgaze  vier  bis  sechs  Tagt 
lang.  Zum  Schluss  erfolgt  Behandlung  mit  10  %  igem  Formalin,  um  eint 
Schrumpfung,  resp.  Vernarbung  herbeizuführen. 

5.  L.  Grünwald,  Zur  Entstehung  und  Behandlung  d e ij 
Phlegmonen  im  Rachen.  Die  gewöhnliche  Angina  phlegmonös; 
ist  nichts  anderes  als  eine  supratonsilläre  Phlegmone,  deren  Haupt 
kennzeichen  Kieferklemme,  Schwellung  und  Röthung  der  einen  Seite 
des  weichen  Gaumens,  sowie  geringe  oder  gar  keine  Vergrösserunfi 
der  Mandeln  sind.  Dieser  Phlegmone  gegenüber  ist  der  Peritonsillär 
abszess  oder  der  Mandelabszess  als  Rarität  anzusehen. 

6.  K.  Gerson,  Eine  Pflasterbinde  für  kleinere  Wundver 
bände,  alsErsatz  fürMull-undCambricbinden.  Demonstratio! 
in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  12.  Juni  1901.  Bereit 
referirt. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  29. 

1.  H.  Chalupecky,  Ueber  Farbensehen  oder  Chromotopsie! j 
(Nicht  beendet.) 

2.  O.  Krohne,  Zur  Kasuistik  der  complizirten  Schädell 
Verletzungen.  Die  vier  aufgeführten  Fälle  beweisen  wieder  einmal 
welche  grosse  Toleranz  und  Widerstandsfähigkeit  der  Schädel  einejl 
gesunden  Individuums  selbst  grossen  Gewalteinwirkungen  gegenübeifl 
besitzt. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  29 

1.  A.  Eitelberg,  Die  psychische  Beeinflussung  als  unterl| 
stützendes  Moment  bei  der  Behandlung  Ohrkranker.  Feuillei 
tonistischer  Artikel,  dessen  Inhalt  keine  Beziehungen  zu  dem  angegej 
benen  Titel  verräth. 

2.  H.  Goldmann,  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulos«ji 
mit  Ammonium  sulf.  i chthy olicum,  combinirt  mit  Creoso  I 
tum  carbonicum.  (Nicht  beendet.) 


Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


August,. 
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Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  29. 


1.  L.  Glück,  Ueber  den  leprösen  Initialaffekt.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Thurmwald,  Ein  Fall 
üh Stadium  der  Lues.  Ein 


von  rother  Leberatrophie  im 
24jähriger  Offizier  erkrankte  vier 


Monate  nach  acquirirtem  Primäraffekt  an  akuter  Leberatrophie,  der  er 


inter  den  Zeichen  schwerer  Vergiftung  nach  zehn  Tagen  erlag. 

3.  R.  Karplus,  Zur  Kasuistik  subkutaner  D  arm  verletzun  - 
;en.  Ein  Mann,  der  wegen  Tnguinalhernie  ein  Bruchband  trug,  erhielt 
■inen  Stoss  gegen  die  Pelotte.  Erbrechen,  starker  Schmerz.  Alsdann 
Nachlassen  der  Beschwerden,  bis  nach  zwei  Tagen  ein  Clysma  verab¬ 
reicht  wurde.  Nunmehr  Erscheinungen  schwerer  Perforationsperitonitis. 
1  Die  Laparotomie  deckte  eine  Perforationsöffnung  inmitten  einer  6  cm 
j  angen  gangränösen  Partie  des  Darmes  auf. 

4.  K.  Rothenspieler,  Ein  verschwundener  Tumor  des  Magens, 
t  Nicht  beendet.) 

5.  R.  Kienböck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei  Ent- 
■ündungsprozessen  an  d  en  Extremitäten  (fälschlich  soge¬ 
nannte  Inaktivitätsatrophie  der  Knochen)  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Nicht  beendet.) 

6.  E.  Herz,  Ueber  Plac  enta  praevia  und  den  heutigen 
->tand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


H  • 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  29. 

1.  R.  David,  Ein  Beitrag  zur  aseptischen  Handhabung  der 
H  okalen  Anästhesie.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Hammer  schlag,  Ueber  Therapie  der  Lymphadenitis 
.uberculosa.  (Schluss  zu  No.  28.)  Verf.  folgert  aus  seinen  Erfah¬ 
rungen,  dass  für  die  Behandlung  der  tuberkulösen  Halslymphome  nicht 
n  erster  Linie  die  Exstirpation,  sondern  Injektionen  von  Jodoform- 

"dyzerin  in  Betracht  kommen.  Die  Einspritzungen,  die  in  Abständen 
; von  8—14  Tagen  vorzunehmen  sind,  sind  einfach,  ungefährlich  und 
Johne  kosmetische  Nachtheile.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  ge¬ 
lingt  es  auf  diesem  Wege,  eine  Resorption  der  Tumoren  herbeizuführen. 

3.  H.  Schlojffer ,  Ueber  die  operative  Behandlung  gutarti¬ 
ger  Magenerkrankungen.  (Schluss  zu  No.  28.)  Im  Laufe  der 

letzten  sechs  Jahre  wurden  an  der  deutschen  Prager  chirurgischen 
Klinik  15  Fälle  von  nicht  complizirten  gutartigen  Magenerkrankungen 
operirt.  Hiervon  starben  vier  (sämmtlich  in  den  ersten  drei  Jahren), 
j  während  die  übrigen  geheilt  wurden.  Verf.  plädirt  für  eine  frühzeitige 
I  Indikationsstellung  zur  Operation. 

4.  Tauber,  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  29. 

L  K-  Pdndy,  Das  Verhalten  derPatellarreflexe  bei  hohen 
, Querläsionen  des  Rückenmarkes.  Nichts  besonderes. 

2.  J.  Seilei,  Ueb er  Sapolan.  Das  Sapolan  wurde  bei  chronischen 
,  squamösen  Ekzemen,  Neuro-  und  arteficiellen  Dermitiden  stets  mit  Er¬ 
döl«  angewendet;  gegen  Scabies,  Psoriasis  erwies  es  sich  aber  wir- 
i  kungslos. 

3.  E.  v.  Tövölgyi,  Ueber  die  Behandlung  der  Larynxphthise 
,mit  Berücksichtigung  der  neueren  Heilmittel.  (Fortsetzung.) 

Die  Mentholbehandlung,  sowie  die  elektrolytische  und  galvanokaustische 
^Behandlung  der  tuberkulösen  Larynxgeschwüre  sind  nicht  immer  er¬ 
folgreich  ;  auch  das  Curetteverfahren  besitzt  mehr  Feinde  als  Freunde. 
(Wird  fortgesetzt.) 

4.  G.  Rigler,  Die  Alkalizitäts Variation  des  normalen  Blutes 
|sowie  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und  pa¬ 
thologischen  Verhältnissen.  (Wird  fortgesetzt.) 


The  British  medical  Journal,  20.  Juli. 

1-  P-  J .  Freyer,  On  the  total  extirpation  of  the  prostate 


for  radical  eure  of  enlargement  of  that  organ. 


Eröffnung  der 


Blase  oberhalb  des  Schambeins,  Totalexstirpation  der  Vorsteherdrüse, 
1  von  Freyer  mit  Erfolg  in  vier  mitgetheilten  Fällen  ausgeführt. 

2.  H.  G.  Langwill,  The  treatment  of  stammering  (and 
l-„ lalling“).  Uebersichtliche  Darstellung  der  zweckmässigen  Behand- 
j  lung  dieser  Sprachstörungen. 

3-  J '■  H.  Bell,  On  oedematous  and  erysipelatous  anthrax. 
Bell  berichtet  sechs  derartige  Erkrankungen  von  Wollarbeitern,  von 
'lenen  drei  starben.  Die  Oedeme  waren  sehr  verschieden  an  Ausdeh- 
|  nung,  theils  auf  die  Augenlider,  die  Lippen  und  die  nähere  Umgebung 
f  <les  Kopfes  beschränkt,  theils  weit  verbreitet.  Bakterioskopische 
i  Untersuchungen  wurden  in  fünf  Fällen  vorgenommen,  in  4  fand  sich 
!  der  Anthraxbacillus. 

4.  R.  L.  Knaggs,  A  case  of  multiple  malignant  pustules 
j ( anthrax).  Ein  20jähriger  Bursche  infizirt  sich  bei  der  Obduktion 
J  einer  milzbrandkranken  Kuh  am  linken  Daumen  und  bekommt  ausser 
|  an  der  Infektionsstelle  innerhalb  acht  Tagen  noch  drei  Pusteln,  davon 
'  zwei  am  rechten  Arm;  Exzision.  Heilung. 

5.  J.  C.  Sturdy,  A  case  of  anthrax  with  extensive  menin- 
[geal  haemorrhague.  Ein  33jähriger  Wollsortirer  infizirt  sich  am 
!  Nacken;  die  Stelle  wird  herausgeschnitten,  die  Wunde  mit  Carbol- 
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Spiritus  (10°/o)  ausgewaschen  und  hiermit  auch  das  umgebende  Gewebe 
injizirt.  Am  nächsten  Tage  plötzlich  Blindheit,  Kopfschmerz,  Erbrechen, 
Bewusstlosigkeit  und  Krämpfe  und  nach  zehn  Stunden  Tod.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  einen  ausgedehnten  Bluterguss  zwischen  Arachnoidea 
und  Pia;  in  Pleural-  und  Peritonealflüssigkeit,  wie  auch  kurz  vor  dem 
Tode  im  Blut  zahlreiche  Milzbrandbazillen. 

6.  A.  Scott,  The  danger  of  anthrax  lrom  the  manipulation 
of  horsehair,  and  its  prevention.  Sehr  interessante  Zusammen¬ 
stellung  von  solchen  Fällen,  in  denen  Milzbranderkrankungen  durch 
ausländisches  Pferdehaar  bei  Menschen  hervorgerufen  sind,  theils  durch 
Hautverletzungen,  theils  durch  Einathmung  infizirten  Staubes.  Beson¬ 
ders  bemerkenswerth  und  für  die  Vorbeugung  wichtig  erscheint,  dass 
in  dem  ausführlicher  geschilderten  Falle  die  Haare  bereits  zwei  Stunden 
in  Tinte  und  eine  Stunde  in  Vitriol  gekocht  und  dann  für  48  Stunden 
einer  Temperatur  von  70 — 85°  C  ausgesetzt  waren.  Es  handelt  sich 
offenbar  um  Sporenformen.  Scott  schlägt  daun  eine  Reihe  von 
Maassregeln  vor,  von  denen  er  glaubt,  dass  sie  die  Krankheitskeime 
unschädlich  machen  werden,  ohne  das  Material  anzugreifen. 

7.  St.  Mackenzie,  On  the  r eorganisation  of  the  British  me¬ 
dical  Association,  and  on  certain  proposed  alterations  in 
medical  education.  Organisations-  und  Studienfragen  von  rein  eng¬ 
lischem  Interesse. 

8.  C.  S.  Kilner,  On  the  progress  of  abdominal  surgery. 
Historische  Skizze  über  die  Entwickelung  der  Bauchchirurgie,  mit  Be¬ 
rücksichtigung  der  Anästhesirung  und  der  Antiseptik. 

9.  H.  C.  Major,  On  some  considerations  in  relation  to  the 
in vestigation  of  cancer.  Auch  in  England  mehren  sich  die  Todes¬ 
fälle  an  Krebs  in  der  Statistik,  doch  ist  es  unentschieden,  ob  dies 
wirklich  der  Fall  ist  oder  Täuschung  durch  genaueres  Nachforschen 
und  bessere  Diagnostik  vorliegt.  Major  beklagt  die  Ungenauigkeit 
des  der  Statistik  zu  Grunde  liegenden  Materials,  fordert  dazu  auf,  das 
Publikum  zur  Sicherung  der  Diagnose  unter  Hinweis  auf  das  Gemein¬ 
wohl  an  häufigere  Obduktionen  zu  gewöhnen,  und  geht  schliesslich  auf 
die  Parasitenfrage  ein. 

The  Lancet,  20.  Juli. 

1.  Th.  Savill,  On  the  pathology  of  hysteria.  Handelt  über 
Pathogenese,  Diagnose  und  Pathologie  der  Hysterie. 

2.  W.McCardic,  Some  further  cases  of  ethyl  chloride  nar- 
cosis.  Verfasser  schildert  an  der  Hand  von  26  Fällen  seine  Erfah¬ 
rungen  mit  der  Aethylchloridnarkose.  Ein  Patient  starb  nach  einer 
Stunde,  bei  einem  andern  trat  ein  Hautausschlag  auf,  und  in  einem 
Falle  wurde  Anästhesie  und  Operation  durch  Muskelzuckungen  ver¬ 
eitelt.  Längste  Dauer  16 — 17  Minuten;  meist  kleinere  Operationen  wie 
bei  adenoiden  Wucherungen  und  dergl.  Nachwirkungen  sind  nicht  be¬ 
obachtet;  es  wird  besonders  für  schwächere  Patienten  empfohlen. 

3.  A.  H.  Copeman ,  Headache.  Kurze  Besprechung  der  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  „intracraniellen“  Kopfschmerzen  unter  Berück¬ 
sichtigung  der  Entstehung  des  Verlaufs  und  der  Bekämpfung. 

4.  H.  C.  Thomson,  The  prognosis  and  treatment  of  cases 
of  ascites  occuring  in  the  course  of  alcoholic  cirrhosis  of 
the  liver.  Es  ist  wohl  zu  unterscheiden,  ob  der  Ascites  direkt  von 
der  Cirrhose  abhängt  oder  nur  mit  ihr  gemeinsam  vorkommt;  ist  jenes  der 
Fall,  so  ist  die  Prognose  recht  ungünstig,  besonders  bei  vorgeschrittener 
Krankheit.  In  gleicher  Weise  ist  die  operative  Behandlung  zu  be- 
urtheilen. 

5.  Ch.  W.  Buckley,  A  rare  form  of  purpura  complicating 
diphtheria.  Im  Anschluss  an  eine  in  sieben  Tagen  überstandene, 
mit  hohen  Serumgaben  behandelte  Diphtherie  erkrankte  die  zehnjährige 
Patientin  mit  Blutbrechen,  blutigen  Stuhlgängen,  rheumatischen  Be¬ 
schwerden  und  einer  ausgebreiteten  Purpura  der  Haut.  Buckley 
führt  die  Erkrankung  auf  die  durch  die  Diphtherie  gesetzte  Beein¬ 
flussung  des  Nervensystems  zurück,  weist  jeden  Zusammenhang  mit 
dem  Serum  ab. 

6.  W.  H.  Dolamore,  The  deciduous  dentition  as  a  factor  in 
the  health  of  the  child.  Dolamore  bespricht  den  Zusammenhang 
der  Erkrankungen  des  Milchgebisses  mit  sonstigen  Krankheiten  und 
weist  auf  die  Wichtigkeit  einer  guten  Zahnpflege  vom  ersten  Zahn 
an  hin. 

7.  G.  Carpenter  and  S.  Stephenson,  Tuberculosis  of  the  choroid. 
Bei  42  nicht  ausgewählten  Fällen  von  akuter  Miliartuberkulose  und 
tuberkulöser  Meningitis  fanden  sich  21  mal  Chorioidtuberkeln ;  von  119 
mit  chronischen  tuberkulösen  Affektionen  der  Gelenke,  Knochen,  Haut, 
und  dergl.  behafteten  Kindern  zeigten  11  diese  Affektion;  bisweilen 
findet  sie  sich  bei  „latent  Tuberkulösen“.  Die  verschiedenen  Formen 
werden  besprochen. 

8.  V.  F.  Laugheed,  Notes  on  some  surgical  cases  treated  in 
the  general  hospital  at  Springfontein.  Fünf  Schussverletzungen, 
zwei  eingeklemmte  Hernien,  eine  Darmverschlingung  und  drei  Leisten¬ 
brüche  kamen  zur  Opei'ation  und  werden  hier  mitgetheilt. 

9.  M.  Dockrell. ,  Lichen  from  a  histological  point  of  view. 
Dockrell  trennt  die  Pityriasis  rubra  mit  einer  gutartigen  und  einer 
bösartigen  Form  von  den  Lichenerkrankungen,  bei  denen  er  vier  Stadien 
(Lichen  acuminatus,  planus,  hypertrophicus  und  verrucosus)  unter- 
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scheidet;  die  histologischen  Unterschiede  werden  hervorgehoben  (zwei 
Abbildungen)  und  einige  Fälle  mitgetheilt. 

10.  E.  Cantley ,  Infantile  scurvy.  Mittheilung  von  vier  Fällen 
von  Scorbut,  von  denen  zwei  durch  sterilisirte  Milch,  zwei  durch  Patent¬ 
nahrung  hervorgerufen  sein  sollen.  Cantley  wendet  sich  energisch 
gegen  die  Forderung,  Säuglingen  ungekochte  Milch  zu  geben;  nur  die 
übermässig  hohe  und  lange  Erhitzung  vermindere  die  antiscorbutische 
Eigenschaft  und  die  Nährkraft  der  Milch,  nicht  aber  das  gewöhnliche 
Kochen. 

11.  J.  Startm,  On  X-rays  in  the  treatment  of  lupus  and 
rodent  ulcer.  Kurze  Schilderung  von  fünf  behandelten  Fällen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  79. 

1.  M.  Guinard,  Technique  nouvelle  de  la  racliicocaini- 
sation.  Nach  vorausgeschickter  Lumbalpunktion  wird  der  ab- 
fliessende  Liquor  cerebrospinalis  als  Vehikel  für  das  zu  injizirende 
Cocain  benutzt. 

2.  E.  Guihal,  Les  injections  epidurales  par  ponction  du 
canal  sacre.  Technische  Vorschriften. 

La  Semaine  medicale  No.  31. 

A.  Gilbert  et  P.  Lereboullet,  La  cholemie  simple  familiale. 
Die  fundamentalen  Symptome  des  beschriebenen  Zustandes  sind:  Gelb¬ 
färbung  der  Haut,  Gelbfärbung  des  Blutserums  und  familiäre  Disposition. 
Als  Folgezustände  sind  zu  erwähnen  Prurigo,  Dyspepsie,  Neurasthenie. 
Veränderungen  der  Leber  und  der  Gallenwege  fehlen.  Es  handelt 
sich  um  eine  hereditäre  biliäre  Disposition. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  27 — 29. 

No.  27.  1  .Jean  Verhoogen,  Le  catheterisme  aseptique.  Ver- 
hoogen  bespricht  in  der  vorliegenden  Arbeit  die  Vornahme  des  asep¬ 
tischen  Katheterismus.  Zum  Zwecke  der  Sterilisirung  empfiehlt  er  für 
die  Lackwaaren  die  Desinfektion  mit  Formalin,  für  alle  übrigen  Ka¬ 
theter  das  Auskochen. 

2.  von  Campenhout  et  Dryepondt ,  Fievre  bilieuse  hemoglo- 
binurique.  (Schluss.)  Bei  Abwesenheit  von  Malariaplasmodien  im 
Blute  heilt  die  Hämoglobinurie  von  selbst;  man  braucht  kein  Chinin. 
Dagegen  ist  dieses  hei  positivem  Ausfall  der  Blutprobe  immer  zu  geben, 
ausgenommen  die  Fälle  von  Chininidiosynkrasie.  Die  Hämoglobinurie 
ist  eine  Folge  der  Malaria,  aber  nicht  der  Ausdruck  eines  frischen  An¬ 
falls,  ist  vermuthlich  die  Folge  einer  durch  die  Malaria  bedingten  Er¬ 
krankung  der  blutbereitenden  Organe;  die  Chininhämoglobinurie  scheint 
nicht  vorzukommen,  wenn  nicht  die  Malaria  den  Boden  vorbereitet  hat. 
Das  Schwarzwasserfieber  ist  nur  ein  Symptomencomplex,  keine  Krank¬ 
heit  sui  generis.  —  Im  Anschluss  an  diese  Sätze  wird  Prophylaxe  und 
Therapie  besprochen. 

3.  E/or schütz,  Les  limites  de  l’admissibilite  des  risques. 
Uebertragung  aus  dem  Deutschen  ins  Französische  von  Poels. 

No.  28.  Bayet,  Les  stigmates  durables  de  la  Syphilis  se- 
condaire.  Bei  der  Frage  nach  dem  Bestehen  einer  Syphilis  ist  zu 
achten:  a)  auf  eine  harte  Schankernarbe,  ein  heikles  und  schwierig 
zu  verwerthendes  Zeichen,  sehr  selten  hei  der  Frau,  wenig  häufig  beim 
Manne ;  b)  auf  Drüsenschwellungen,  ein  flüchtiges,  nicht  viel  mehr  als 
einige  Monate  dauerndes  Symptom  von  schwieriger  Verwerthbarkeit; 
c)  auf  nach  sekundären  Effloreszenzen  zurückbleibende  Pigmentirungen, 
ein  gutes,  dauerhaftes,  aber  seltenes  Zeichen;  d)  auf  das  Leukoderm,  ein 
Zeichen  von  erstklassigem  Werthe,  durch  seine  Lokalisirung  leicht  zu¬ 
gänglich,  besonders  bei  jungen  Weibern  häufig  und,  wenn  vorhanden, 
das  Vorausgehen  einer  Syphilis  fast  sicher  anzeigend. 

2.  Hannecart ,  L’anesthesie  par  les  injections  de  cocai'ne 
sous  l'arachnoide  lombaire  (methode  de  Bier-Tuff ier).  Han¬ 
necart  bespricht  das  Verfahren  der  Anästhesirung  der  unteren  Körper¬ 
hälfte  durch  Injektion  von  Cocain  oder  Eucain  in  den  Lumbalkanal; 
er  hält  dieselbe  für  ein  Verfahren,  das  unter  Umständen  zu  Rathe  zu 
ziehen  sei,  das  aber  doch  noch  zu  wenig  erprobt  und  zu  gefahrvoll  sei, 
um  ohne  weiteres  schon  in  die  Praxis  an  Stelle  des  Chloroforms  ein¬ 
geführt  werden  zu  dürfen. 

No.  29.  1 .  Le  Boeuf  Tub  erculines.  LeBoeuf  hat  mit  dem  Tu¬ 
berkulin  von  Denys  in  den  drei  Fällen,  in  welchen  es  zur  Verwen¬ 
dung  kam,  keine  Erfolge  erzielt. 

2.  van  Campenhout  et  Dryepondt ,  Filariose.  Die  Arbeit  enthält 
eigene  Beobachtung  über  Filaria  diurna,  nocturna,  perstans  und 
perstans  parva. 

La  Riforma  medica  No.  154—162. 

No.  154 — 156.  S.  Solieri,  Ricerche  sperimentali  sulle  modi- 
ficazioni  della  resistenza  del  peritoneo  alla  infezione  da 
bacterium  coli  in  seguito  ad  iniezioni  endo -peritoneali  di 
diverse  sostanze  e  loco  applicazioni  alla  chirurgia  addo^ 
minale  nell’  uomo.  Die  Injektion  von  1 — 2  Tropfen  physiologischer 
Kochsalzlösung  in  die  Bauchhöhle  des  Meerschweinchens  erhöht  die 
Widerstandskraft  des  Peritoneums  gegen  hochvirulente  Colibazillen  um 
das  \  ielfache  der  Ursprünglichen.  Eine  praktische  Verwendung  dieser 


Thatsache  für  die  Technik  der  Laparotomie  stösst  aber,  wie  Verf.  sei-1, 
ber  zugiebt,  auf  Schwierigkeiten. 

No.  157  und  158.  B.  de  Lucas,  Studio  clinico  sulla  cardio- 
ptosi.  Vorwiegend  theoretische  Abhandlung  über  die  Veränderungen, 
die  die  Winkel  der  in  Italien  gebräuchlichen  Triangulirungsfigur  des 
Herzens  durch  die  Cardioptose  (die  von  Rummo  beschriebene  Herz¬ 
verlagerung  der  Neurastheniker)  erfahren. 

No.  159  —  161.  A.  Fradä,  La  gastro-enterostomia  nello  sto- 
maco  a  clessidra.  Gastroenterostomie  beim  Sanduhrmagen.  Nichts 
Neues. 

No.  162.  L.  Eerrannini,  Sulla  fisiologia  del  lobo  orbitario- 
Himden,  denen  die  Pars  orbitalis  der  Grosshirnrinde  exstirpirt  worden 
war,  zeigten  als  wesentlichste,  irreparable  Störung  eine  Abstumpfung 
des  Geruchsinns  auf  der  operirten  Seite. 


Wratsch  (russisch)  No.  26. 

1.  G.  Wlajew,  Zur  Entstehung  und  Serumtherapie  der 
bösartigen  Neubildungen.  (Schluss.)  Verf.  verwendete  das  Serum  l 
von  Gänsen  und  Eselinnen,  denen  er  die  H  e  f  e  Organismen  (Sacharo- 
rnyces  hominis)  eingeimpft  hat,  welche  er  aus  den  malignen  Tumoren  I 
des  Menschen  gezüchtet  hat.  Die  therapeutischen  Erfolge  sollen  er- 1 
muthigend  sein. 

2.  J.  Schabad,  Zur  Frage' der  Differentialdiagnose  der 
Diphtherie-  und  Pseudodiphtheriebazillen.  Das  sicherste! 
diagnostische  Mittel  ist  die  Reaktion  der  Bouillonkultur  und  die  Neis-I 
ser’sche  Färbung. 

Medycyna  (polnisch)  No.  28. 

1.  Krause ,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  seltener  Fälle  von 
Dickdarmhernien.  Schilderung  eines  Krankheitsfalles,  welcher  ge¬ 
wöhnlich  von  französischen  Autoren  „Hernie  par  glissement“  genannt 
wird.  (Schluss  folgt.) 

2.  Rubin,  Ein  Beitrag  zum  Verhalten  der  Magenfunktion 
bei  Diabetes  mellitus.  (Schluss.)  Angabe  des  zweiten  Falles  nebst 
theoretischen  Bemerkungen. 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  29. 

1.  Orlowski,  Ueber  die  Autointoxikation  mit  Säuren,  als 
ätiologisches  Moment  in  der P athologie  der  inneren  Krank¬ 
heiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Urämie.  Ex¬ 
perimentell-klinische  Untersuchungen,  welche  bezeugen,  dass  die  Ueber- 
füllung  des  Blutes  mit  Säuren  nicht  als  Ursache  der  Urämie,  sondern 
als  sekundäre  Erscheinung  aufzufassen,  wie  auch,  dass  die  Verminde-  j: 
rung  der  Blutalkaleszenz  kein  Kardinalsymptom  ist.  (Schluss  folgt.) 

2.  Krzysztalowicz,  Beitrag  zur  Histologie  der  Atrophia 
cutis  idiopathica  diffusa.  (Fortsetzung.)  Histologische  Erörte¬ 
rungen.  (Schluss  folgt.) 

3.  Sieradzki,  Ueber  sogenannte  Hämotoxine  und  ihnen 
verwandte  Körper  nebst  deren  Bedeutung  für  die  Medizin! 
im  allgemeinen  und  für  die  gerichtliche  Medizin  im  be¬ 
sonderen.  (Schluss.)  Biologische  Methode  behufs  Unterscheidung | 
der  Blutgattungen. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  27  und  28. 

No.  27.  Knud  Faber,  Om  familiser  Myokloni  (Unverricht). 
(Schluss  zu  No.  26.)  Verfasser  liefert  die  Krankengeschichten  zweier 
Schwestern,  die  beide  das  Bild  der  Unverricht’schen  „familiären 
Myoklonie“  darboten.  Bei  beiden  fiel  das  erste  Auftreten  der  Muskel-  U 
Zuckungen  in  die  Zeit  der  Pubertät,  sie  verstärkten  sich  bei  willkür¬ 
lichen  Bewegungen  und  waren  zur  Zeit  der  Menstruation  besonders  ! 
lebhaft,  später  gesellten  sich  epileptische  Anfälle  dazu.  Faber  kommt  Ü 
auf  Grund  des  Studiums  der  31  bisher  beschriebenen  Fälle  zu  dem 
Resultat,  dass  das  Unverricht’sche  Krankheitsbild  einen  wohl  um- jj 
schriebenen  Typus  darstellt,  der  sich  sowohl  von  der  Frie  dreich’schen  I 
Myoklonie  wie  von  der  Chorea  gut  trennen  lässt. 

No.  28.  Knud  Faber,  Om  Tarmdyspepsi.  (Nicht  beendet.) 

Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  7. 

1.  Gustav  Guldberg,  En  kort  udsigt  over  anatomien  i  det 
19  de  aarhundrede.  Kurze  historische  Uebersicht  über  die  Ent¬ 
wickelung  der  anatomischen  Wissenschaft  im  19.  Jahrhundert. 

2.  Johan  Schar  ff enber*,  Johan  Gottfried  Ei  ichsen  og  födsels- 
tangens  indförelse  i  Norge.  Eine  biographische  Skizze  auf  Grund 
von  Quellenstudien,  die  sich  mit  der  Geschichte  des  Lebens  und  speziell: 
der  geburtshilflichen  Thätigkeit  des  hervorragenden  norwegischen 
Arztes  J.  G.  Erichsen  (1713 — 1768)  beschäftigt. 

3.  Eyvin  Wang,  Om  auto-intoxikationer.  Behandelt  die! 
Lehre  von  den  Autointoxikationen  in  Form  eines  kritischen  Referats. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  26  und  I. 

No.  26.  1.  Talbot,  Oral  manif  estations  and  allied  States.  Be-' 
spricht  die  Allgemeinerkrankungen  (Marasmus  senilis,  Diabetes,  Scorbut 
etc.),  sowie  medikamentöse  Einflüsse  und  Intoxikationen  (Quecksilber-, 
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1  irsen-,  Blei-,  Antimon-,  Brom-  und  Jodpräparate),  welche  zu  Verände¬ 
rnden  au  den  Zähnen  und  Entzündungen  der  Mundschleimhaut  führen; 
jlass  spezifische  Bakterien  hei  diesen  Mundaffektionen  eine  Rolle  spielen, 
Hält  Verfasser  für  unwahrscheinlich. 

2.  Davis,  Report  of  a  case  of  puerperal  eclampsia  with 
ecovery.  Kurze  Krankengeschichte  eines  Falles,  hei  welchem  durch 
nterne  Medikation  die  Convulsionen  rasch  beseitigt  wurden,  die  Albu- 

t  oinurie  jedoch  bestehen  blieb. 

3.  Coakley,  Cesarean  section  three  times  in  the  same 
i'erson  in  six  and  one  half  years.  Kasuistische  Mittheilung. 

No.  I.  1.  Cordier,  Postoperative  hemorrhage.  Alle  post- 
[perativen  Blutungen  stellen  sehr  ernste  Ereignisse  dar.  Darlegung 
hrer  Ursachen  und  ihrer  zweckmässigen  Behandlung. 

2.  Robb,  The  advantages  and  disad vantages  of  drainage 
i  fter  abdominal  operations.  Schildert  den  Wechsel  der  An- 

chauungen,  der  bezüglich  der  Drainage  bei  Laparotomieen  im  Laufe 
der  Jahre  Platz  gegriffen  hat. 

3.  Gottheil ,  Actinotherapie  in  cutaneous  medicine.  Be¬ 
treibt  die  Heilwirkungen  des  elektrischen  Lichtes  bei  Hautkrankheiten. 

4.  Mann,  A  new  Operation  for  removal  of  cancer  of  the 
ectum.  Beschreibung  einer  neuen  Operationsmethode  des  Mastdarm- 

I  :rebses. 

5.  Deaver ,  The  accidents  and  complications  of  pelvic 
[  urgery  and  their  treatment.  Die  Gefahren,  welche  den  Opera- 
!  ionen  im  kleinen  Becken  anhaften,  und  ihre  Verhütung. 

6.  Muser  oft,  Cirrhosis  of  liver.  Kasuistisches. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXIX,  No.  24  und  25. 

No.  24.  1.  M.  Funck,  Der  Vaccine- und  Variolaerreger.  Vergl. 
lie  Originalmittheilung  auf  S.  339  dieser  Wochenschrift. 

2.  M.  Braun,  Zur  Revision  der  Trematoden  der  Vögel. 

No.  25.  1.  IV.  Rullmann,  Ueber  einen  in  Erde  und  Fehl- 

.)oden  vorkommenden  sporenbildenden  Bacillus.  Bei  Unter¬ 
suchung  typhusverdächtiger  Erden  fand  Rullmann  mehrfach  einen 
!  porenbildenden  Bacillus,  welcher  in  typhusähnlichen  Kolonieen  wuchs 
md  auch  bezüglich  Eigenbewegung  sowie  Mangel  von  Gas-  und  Säure- 
jildung  dem  Typhusbazillus  ähnlich  ist. 

2.  Lommel,  Eine  aus  D  arminhalt  gezüchtete  Hefeart.  Ohne 
|  >athologisches  Interesse. 

3.  A.  Cache,  De  la  culture  du  bacille  de  diphtherie  crois- 
;ant  en  fils  ramifids.  Cache  beobachtete  auf  dem  mineralischen 

Nährboden  vonOuchinsky  ein  eigenartiges  Wachsthum  der  Diphtherie- 
jiazillen:  sie  zeigten  lange  verzweigte  Fäden.  Auf  den  gebräuchlichen 
Nährböden  zeigten  die  Kulturen  das  regelmässige  Verhalten  der  Diph- 
heriebazillen.  Die  verzweigten  Fäden  tödteten  Meerschweinchen  unter 


lenseiben  Erscheinungen  wie  regulär  gewachsene  Diphtheriebazillen. 

4.  A.  Krausz,  Ueber  eine  bisher  nicht  beschriebene 
lühnerepizootie.  Dieselbe  war  verursacht  durch  den  Staphylococcus 

fiyogenes  albus,  welcher  auch  Seuchen  unter  anderen  Thieren  bewirkt, 
■o  unter  Gründlingen  (Cliarrin)  und  bei  Gänsen;  bei  diesen  eine 
1  Isteomyelitis  (Luc et). 

5.  v.  Linstow,  Taenia  asiatica,  eine  neue  Tänie  des  Men- 
üchen.  Diese  in  Ascliabad  an  der  russisch-persischen  Grenze  gefun- 

lene  Tänie  hat  am  meisten  Aehnlichkeit  mit  der  Taenia  (Davainea) 

J  uadagascariensis,  von  welcher  sie  aber  deutlich  zu  unterscheiden  ist. 

I  lie  tritt  unter  dem  Namen  Taenia  asiatica  zu  den  bis  jetzt  bekannten 
j  nht  Tänienarten  des  Menschen. 

6.  Fermi  und  Cano-Brusco,  Versuche  zur  Malariapr  ophylaxis 
[Verfasser  schützten  erfolgreich  acht  Personen,  welche  an  dem  von  Ano- 
1  iheles  bewohnten  See  Liccari  hei  Porto-Torres  in  Sardinien  sich  auf- 

lielten,  durch  Drahtmasken  und  Handschuhe  aus  Leinewand,  während 
’on  acht  nicht  geschützten  Controllpersonen  fünf  von  Wechselfieber 
>efallen  wurden. 

7.  T.  Oshida,  Eine  neue  Methode  der  Einimpfung  des 
lundewuthgiftes  und  zum  Herausnehmen  des  Rückenmarks. 

Oshida  bedient  sich  zur  Einimpfung  des  Hundewuthgiftes  statt  der 
njektion  unter  die  Dura  nach  Trepanation  der  subduralen  Injektion 
'•  les  Giftes  in  die  Hirnbasis  durch  das  Foramen  opticum,  wobei  der  Ner- 
lyus  opticus  nicht  verletzt  und  das  Auge  nicht  geschädigt  wird.  Das 
j,  lerausnehmen  des  Rückenmarks  bewirkt  Oshida  durch  Auspressen 
nittels  eines  28  cm  langen,  0,3  cm  dicken  Pressstabs,  welchen  er,  nach- 
j dem  er  die  Wirbelsäule  in  der  Hals-  und  Lendengegend  quer  durch¬ 
schnitten  hat,  in  den  Wirbelkanal  einführt:  Das  unverletzte  Rücken- 
;  nark  kommt  dann  in  seiner  Haut  nach  Abreissen  der  seitlichen  Nerven- 
|  .vurzeln  am  oberen  Querschnitt  heraus. 

Klein,  Zur  Kenntniss  und 


8.  E. 


Differentialdiagnose 


hiniger  Anaerobier, 
f  lacillus  butyricus,  den 


Klein  hat  folgende  vier  Anaerobier:  einen 
Bacillus  enteritidis  sporogenes,  den  Bacillus 
mucosus  differentialdiagnostisch 
intersucht  und  stellt  die  Hauptcharaktere  tabellarisch  zusammen. 

9.  Braum,  Einfacher  Apparat  zur  Entnahme  von  Wasser¬ 


1  'adaveris  sporogenes  und  Bacillus 


>rob  en  aus 


grösseren  Tiefen. 


Ein  luftleer  gemachtes  Reagenzglas 


mit  ausgezogener  Spitze  wird  in  ein  Stück  Bleirohr  gesetzt,  an  welchem 
ein  Bindfaden  befestigt  ist;  über  diesen  wird  ein  Gasrohrstück  gleitet, 
welches,  nachdem  der  Apparat  in  die  gewollte  Tiefe  gelangt  ist,  die 
Glasspitze  des  Glasrohrs  abbricht. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  14. 

XII.  Band. 

1.  B.  de  Vecchi,  Ueber  die  experimentelle  Tuberkulose 
der  Nebennieren.  Verfasser  erhielt  durch  besondere  Versuchsan¬ 
ordnung  einen  pathologisch- anatomischen  Befund  am  Kaninchen,  der 
den  beim  menschlichen  Morbus  Addisonii  obwaltenden  Verhältnissen 
ziemlich  nahekommende  experimentell  erzeugte  Bedingungen  zur  Grund¬ 
lage  zu  haben  scheint. 

2.  L.  Schreiber  und  E.  Neumann,  Die  Bedeutung  der  soge¬ 
nannten  „Clasmatocyten“  Ranvier’s.  Die  Verfasser  fanden  im 
Gegensatz  zu  Ranvier  „Mastzellen“  und  „Clasmatocyten“  identisch 
und  negiren  das  Verschwinden  und  Uebergang  in  Eiterzellen  bei  ex¬ 
perimenteller  Entzündung. 

3.  G.  La  Rosa,  Beitrag  zur  Untersuchung  des  Blutes.  Bei 
Nachprüfung  der  modernen  Flüssigkeiten  zur  Blutuntersuchung  er¬ 
wiesen  sich  diese  als  fast  durchweg  brauchbar,  Blutkörperchen  und 
Blutplättchen  gut  erhaltend. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  30. 

A.J olles,  Ersatz  für  die  Kjeldahl’sche  Bestimmung  im  Harn 
für  klinische  Zwecke.  Die  Methode  beruht  auf  der  Oxydation  mit 
Permanganatlösung  in  schwach  saurer  Lösung,  darauf  folgender  Neu¬ 
tralisation  und  Entwickelung  des  Stickstoffs  in  einem  Azotometer. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  28. 

1.  Sprengel,  Zur  Methodik  der  App  endicitisop  eration. 
Verfasser  wendet  bei  der  Appendicitisoperation,  sowohl  im  Intervalle, 
wie  im  Anfalle,  die  steile  Beckenhochlagerung  an.  Die  Erleichterung, 
die  man  sich  dadurch  verschafft,  ist  geradezu  überraschend;  man  macht 
aus  einer  unsicheren,  halb  im  Dunkeln  ausgeführten  Operation  einen 
übersichtlichen  und  technisch  fast  ohne  Schwierigkeiten  zu  beherr¬ 
schenden  „Eingriff“.  Durch  eine  „stramme“  Tamponade  wird  der 
Krankheitsheerd  gegen  die  gesunde  Bauchhöhle  fast  abgeschlossen.  Der 
Bauchschnitt  wird  an  der  Aussenseite  des  rechten  Rectus  gemacht. 

2.  W.  Sachs,  Eine  seltene  Indikation  zur  sakralen  Exstir¬ 
pation  der  Gebärmutter.  Die  50jährige  Kranke  litt  an  einer  so 
hochgradigen  Ankylose  beider  Hüftgelenke  in  Adduktions-  und  leichter 
Flexionsstellung,  dass  der  vaginale  Zugang  unmöglich  war. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  29. 

1.  Diihrssen,  Ueber  eine  einfache  und  sichere  Prolaps¬ 
operation.  Wiederholte  Empfehlung  der  Vaginifixation  zur  Heilung 
des  Scheidenvorfalls  bei  retro-  wie  anteflektirtem  Uterus.  Das  Wesent¬ 
liche  für  die  Heilung  der  Cystocele  ist  die  Ermöglichung  einer  spon¬ 
tanen  Retraktion  des  Cystocelensackes  und  die  Erhaltung  dieser  Re¬ 
traktion.  Die  erstere  wird  durch  die  Ablösung  der  Blase  von  der  vor¬ 
deren  Scheidenwand,  der  Cervix,  den  Parametrien  und  der  Blasenserosa 
—  die  letztere  durch  die  Vaginifixation  erreicht.  Zwischen  die  vordere 
Scheidenwand  und  Blase  wird  der  Uteruskörper  gewissermaassen  als 
latente  organische  Pelotte  eingeschaltet,  welche  eine  Wiederbildung 
des  Blasenbruches  verhütet.  Das  Detail  der  Operation,  deren  Dauer¬ 
erfolge  sehr  gute  sein  sollen,  ist  im  Original  nachzulesen.  Auch  hat 
Diihrssen  bei  der  von  ihm  seit  1895  geübten  Methode  der  Vaginifixur 
mittels  isolirten  Schlusses  des  Peritoneums  keine  Geburtsstörungen 
mehr  gesehen. 

2.  Goenner,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Giftigkeit  des  Urins.  Es  wurde  der  Urin  von  gesunden  Schwan¬ 
geren  und  Wöchnerinnen,  sowie  von  drei  Eklamptischen  in  die  Bauch¬ 
höhle  von  Kaninchen  und  grauen  Mäusen  zur  Ermittelung  des  urotoxi- 
schen  Coeffizienten  eingespritzt.  Dabei  zeigte  sich  bei  den  Schwangeren 
eine  geringere  Giftigkeit  des  Urins,  als  bei  Nichtschwangeren;  im 
Wochenbett  dagegen  erhebliche  Vermehrung.  Der  Urin  Eklamptischer 
war  nicht  giftiger,  als  der  gesunder  Schwangerer;  in  dem  einzigen  im 
Wochenbett  untersuchten  Falle  zeigte  sich  eine  deutliche  Zunahme  der 
Giftigkeit.  Die  Versuche  sind  noch  nicht  abgeschlossen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  14. 

1.  IV.  v.  Bechterew,  Ueber  die  psychischen  Schluckstö¬ 
rungen  (Dysphagia  psychica).  Der  Zustand  gehört  zu  den  krank¬ 
haften  Angstgefühlen ;  es  ist  die  Furcht  vor  dem  Schlucken  oder  eigent¬ 
lich  vor  dem  „Sichverschlucken“.  Am  wirksamsten  erwies  sich  dagegen 
hypnotische  Behandlung,  örtliche  Faradisation,  Brom,  Herzmittel,  Cocain. 

2.  W.  v.  Bechterew,  Das  antero-mediale  Bündel  im  Seiten¬ 
strange  des  Rückenmarks.  Dasselbe  liegt  zwischen  der  Pyra¬ 
midenstrangbahn  und  dem  Rückenmarksgrau,  stellt  einen  besonderen 
Faserzug  dar  und  steht  zu  gewissen  Zellen  der  Vorderhörner  in  Be¬ 
ziehung. 

3.  IV.  v.  Bechterew,  Ueber  den  hypogastrischen  Reflex.  Der¬ 
selbe  ist  leicht  durch  mechanische  Reizung  der  Haut  an  der  inneren 
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Fläche  des  Oberschenkels  nahe  der  Leiste  auszulösen  und  äussert  sich 
durch  Einsinken  der  Regio  suprainguinalis  in  Folge  von  Contraktion 
der  Muskeln  der  unteren  Bauchgegend,  entsprechend  dem  unteren  Ab¬ 
schnitte  des  Brustmarkes. 

4.  P.  Naecke,  Ein  Beitrag  zur  gegenseitigen  Beeinflus¬ 
sung  der  Geisteskranken.  Fall  von  „musikalischer  Infektion“. 
Ein  Schwachsinniger  singt  eine  bestimmte  Akkordfolge  endlos  her,  ein 
anderer  Schwachsinniger  nimmt  sie  in  gleicher  Weise  oder  wenig  mo- 
difizirt  auf. 

5.  V.  P.  Ossipow,  Ein  Fall  von  angeborenem  partiellen 
Haarmangel  in  Beziehung  zur  Haarempfindlichkeit.  Beweis 
für  die  Selbständigkeit  dieser  Hautsensibilitätsart. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  14. 

1.  Wedekind,  Ein  Fall  von  diffuser,  tödtlich  endender 
Peritonitis  nach  Unterleibscontusion  ohne  makroskopisch 
sichtbare  Organverletzung'.  Bei  einem  Manne,  der  einen  Schlag 
durch  eine  Wagendeichsel  gegen  die  linke  Bauchseite  erhalten  hatte, 
traten  etwa  fünf  Wochen  später  Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  linken 
Seite,  Mattigkeit,  Erbrechen  und  Durchfall  ein.  Die  Untersuchung  er¬ 
gab  eine  infektiöse  Pleuritis  und  das  wahrscheinliche  Bestehen  einer 
Peritonitis.  Die  Sektion  bestätigte  diese  Annahme,  indem  sie  eine 
allgemeine  septische  Peritonitis,  theils  schon  mit  Verdickungen  des 
Netzes  und  Bildung  von  Strängen  feststellte.  Irgend  welche  Conti- 
nuitätstrennungen,  resp.  Narben  im  Darm  oder  an  anderen  Organen  als 
Residuum  einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Wunde  wurden  nicht  ge¬ 
funden.  Dieser  Fall  ist  selten  und  deswegen  bemerkenswert!!,  weil  er 
zeigt,  dass  trotz  Fehlens  makroskopisch  sichtbarer  Schädigung  der  Ab¬ 
dominalorgane  eine  eitrige  Peritonitis  in  Folge  Trauma  entstehen  kann. 
Als  Erklärung  muss  man  eine  Zerrung,  Dehnung  oder  sonstige  Schädi¬ 
gung  der  Darmwand  annehmen,  welche  bedeutend  genug  war,  den 
Darmbakterien  den  Durchtritt  durch  die  Darmwand  zu  gestatten,  ohne 
doch  makroskopisch  sichtbare  Veränderungen  an  derselben  zu  hinter¬ 
lassen. 

2.  Schwabe,  Ein  Fall  von  Kali  chloricum-Vergiftung  mit 
tö dt li ehern  Ausgang.  Ein  Mädchen  hatte  an  Stelle  von  Bittersalz, 
welches  mit  Kali  chloricum  in  Papierbeutel  im  gleichen  Schränkchen 
aufbewahrt  wurde,  15  g  Kali  chloricum  genommen  und  war  sechs  Stunden 
danach  gestorben.  Die  Obduktion  ergab  die  der  Kali  chloricum-Ver¬ 
giftung  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Organe  und  des  Blutes. 
Verfasser  kritisirt  die  unklaren  Vorschriften  über  die  Abgabe  des  Kali- 
chloricums  und  fordert  mit  Recht,  dass  es  in  das  Verzeichniss  B  der 
nur  in  den  Apotheken  feil  zu  haltenden  und  zu  verkaufenden  Heil¬ 
mittel  aufgenommen  und  nur  gegen  Rezept,  abgegeben  werden  solle. 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  1901,  Heft  7. 

1.  PLünermann,  Zwei  Typhus epidemi een  bei  dem  VII.  Arme  e 
korps.  B.  Die  Typhusepidemie  aus  dem  Manöver  1900.  In 
derselben  erkrankten  183  Mann  und  starben  11  (=  6%).  Ursache  der 
Erkrankungen  war  Ansteckung  durch  Wasser  aus  infizirten  Brunnen, 
welches  die  Truppen  roh  und  unvermischt  oder  in  der  Form  von  Limo¬ 
nade  getrunken  hatten.  Die  relativ  geringen  Erkrankungen  der  Ein¬ 
wohner,  welche  dasselbe  Wasser  benutzten,  führt  Htin ermann  darauf 
zurück,  dass  die  Einwohner  ihren  Durst  meist  mit  Kaffee,  selten  mit 
Wasser  stillen  und  vielfach  durch  frühere  Typhuserkrankungen  Wider¬ 
standsfähigkeit  erlangt  haben.  Verfasser  weist  auf  die  Wichtigkeit  der 
Wasserdesinfektion  (durch  Chlor)  in  Typhusgegenden  hin.  Die  Ro¬ 
seolen  traten  fast  stets  am  23.  und  24.  Tag  nach  der  Ansteckung  auf. 

2.  Glatzel ,  Die  Nasen at Innung  der  Soldaten  und  ihre  Prü¬ 
fung.  Als  ein  sicheres  und  brauchbares  diagnostisches  Hilfsmittel  zur 
Feststellung  funktioneller  Naseninsuffizienz  empfiehlt  Glatzel  die 
„Spiegelprobe  von  Zwaardemaker “.  Der  Prüfling  athmet  auf 
einen  Metallspiegel,  auf  welchem  bei  normaler  freier  Nasenathmung 
symmetrische  Athemflecke  von  schmetterlingsflügelförmiger  Gestalt, 
bei  ein-  oder  doppelseitiger  funktioneller  Nasenstenose  von  verküm¬ 
merter,  bezw.  verkleinerter  Gestalt  entstehen.  Verfasser  hat  einen 
solchen  Spiegel  construirt,  mit  dem  man,  ohne  ihn  abzuwischen,  vier 
solcher  Untersuchungen  hintereinander  ausführen  kann.  (Bei  H.  Krause, 
Berlin  NW.,  Universitätsstrasse,  für  3  M.) 

3.  Weinreich,  Vier  Fälle  von  Perityphlitisoperationen. 
Kasuistik. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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74  S.,  2,00  M. 
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schäftsführung  der  Medizinalbeamten  und  zur  Sachverständigen-Thätu 
keit  der  Aerzte.  Unter  Berücksichtigung  der  Reichs-  und  Lande1 
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Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  30 

1.  Martins,  Das  Vererbungsproblem  in  der  Pathologie. 
Ipicht  beendet.) 

2.  E  Mendel \  Zur  Lehre  von  der  Schwefelkohlenstoff ver- 
ftung.  Demonstration  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft 

15.  Mai  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage, 
i  3.  F.  Meyer,  Ueber  chronische  Pentosurie.  Die  Pentosurie 
’d,  wie  auch  der  beschriebene  Fall  beweist,  leicht  mit  Diabetes  mel- 
is  verwechselt,  da  die  üblichen  Zuckerreduktionsproben  positiv  aus- 
len.  Der  negative  Befund  der  Polarisations-  und  Gährungsprobe, 
vie  der  positive  Ausfall  der  Orcinprobe  führen  auf  die  richtige 
agnose  dieser  seltenen  Krankheit. 

4.  E.  Hoennicke,  Die  Häufigkeit  des  Herpes  Zoster.  Die 
|  ufigkeit  des  Herpes  Zoster  ist  gleich  1%  der  Hautkrankheiten.  Die 
it  der  Zosterepidemieen  ist  Frühjahr  und  Herbst.  Vorwiegend  wird 
'!  3  Jünglingsalter  betroffen.  Das  Trigeminusgebiet  zeichnet  sich  durch 
issere  Häufigkeit  des  Befallenwerdens  aus. 

5-  P-  Fehre,  Beitrag  zur  Lehre  über  die  Tabes  bei  den 
leibern.  (Schluss  zu  No.  29.)  Obwohl  die  Zahl  der  tabeskranken 
men  sehr  viel  geringer  ist  als  die  tabeskranker  Männer,  scheint  die 
■|  M  der  Opfer  dieser  Krankheit  unter  den  Frauen  relativ  und  absolut 
ij  Hegen  zu  sein,  anscheinend  in  Folge  der  stärkeren  Ausbreitung  der 
m  philis. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  Eürstner,  Ueber  Schlängelung  und  Erweiterung  der 
tinalgefässe.  (Mit  Abbildung.)  Der  sehr  seltene  Augenspiegel- 

I  und  ergab  ein  Bild  der  Pupille,  das  an  das  lockenumwallte  Gor- 
:  lenhaupt  erinnerte.  Die  Schlängelung  der  Netzhautgefässe  ging  mit 
'  weren  Veränderungen  des  gesammten  Gefässsystems  einher,  ohne 
i  s  Lues  oder  Arteriosklerose  vorlag.  Es  wird  eine  gemeinsame  con- 
ifiitale  Ursache  angenommen. 

2.  K.  Franz,  Ueber  vaginale  Punction  und  Inzision.  Die 

I finale  Punction  ist  zwar  kein  durchaus  gefahrloses  diagnostisches 
fsmittel,  bietet  aber,  mit  geeigneten  Instrumenten  ausgeführt,  für 
Erkennung  tubarer  Geschwülste  ausgezeichnete  Dienste.  Von  den 
4 Fällen,  die  mit  vaginaler  Inzision  behandelt  wurden,  wurden  20  Voll¬ 
öl  idig  geheilt. 

3.  M.  Schattenfroh,  Ueber  spezifische  Blutveränderungen 
"!  ’h  Harninjektionen.  Serum,  das  mit  Menschen-  oder  Ziegenharn 
.j~ behandelt  ist,  gewinnt  stark  lösende,  bezw.  agglutinirende  Eigen¬ 
st  aften  gegenüher  den  rothen  Blutkörperchen  derselben  Thierspezies. 
!  ci  pitine  und  Anticomplemente  fehlen  dagegen. 

4.  M.  Ascoli,  Isoagglutinine  und  Isolysine  menschlicher 
t  ltsera.  Die  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Einwirkung  des 
:  ischlichen  Blutserums  auf  die  rothen  Blutkörperchen  desselben  In- 
3  idumrns,  resp.  anderer  Menschen.  In  zwei  Fällen  von  Magencarcinom 
3  Pneumonikern  und  einem  Falle  von  Morbus  Addisonii  hatte  das 
-  um  deutlich  isoagglutinirende  und  isolysinirende  Eigenschaften 
:|!  alten. 

5.  Loeb,  Weitere  Mittheilungen  über  Pankreon.  Verf. 
2  ubt  das  genannte  Präparat,  das  sich  bis  zu  5  Stunden  gegen  den 
4  ren  Magensaft  widerstandsfähig  erhält,  gegen  Schwächezustände  des 
\j  gens,  insbesondere  gegen  Achylia  gastrica  empfehlen  zu  können. 

V  6.  F.  Horn ,  Urininfiltration  in  der  Geburtshilfe.  Es 
r  idelte  sich  um  eine  septische  Urininfiltration  des  paravesikalen  Ge- 
?  )es  post  partum  in  Folge  einer  Druckquetschung  der  Blase.  Die 
L  ache  bildete  der  lange  dauernde  Druck  des  eingekeilten  Kopfes. 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  .Journalreferate“  aus- 
v  rlicher  besprochen. 


voor  Geneeskunde  No.  4.  —  Gazzetta*'degli  ospedali  e  delle  cliniche 
No  87.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  27.  —  Przegl^d  * 
lekarski  No.  30.  —  Hospitalstidende  No.  29  und  30.  —  The  Journal  of 
the  American  medical  Association  No.  2.  —  Centralblatt  für  Bakterio¬ 
logie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX,  No.  1  und  2. 
—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  29  und  30.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  30.  —  Der  Militärarzt  No.  13  und  14. 
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7.  H.  v.  Baeyer,  Ueber  einen  Fall  von  Chromsäureve  r- 
giftung.  Die  tödtliche  Vergiftung  kam  durch  Trinken  eines  Schnaps¬ 
glases  voll  Induktionsflüssigkeit  (Gemisch  aus  Acidum  chromicum, 
Schwefelsäure  und  Quecksilbersulfat)  zu  Stande. 

8.  O.  Neustätter,  Wattepinsel  als  Ersatz  für  die  gewöhn¬ 
lichen  Augenpinsel.  Verfasser  stellt  die  Forderung  auf,  Watte¬ 
pinsel  zu  gebrauchen,  die  sofort  nach  der  Benutzung  vernichtet  wer¬ 
den  können. 

9.  Maul,  Oleum  cinereum  gegen  Syphilis.  Maul  hat  von 
der  Verwendung  des  Oleum  cinereum  niemals  Nachtheile  gesehen,  vor¬ 
ausgesetzt,  dass  nur  aseptische  Lösungen  und  die  Ne  iss  er 'sehe  Com- 
position  (Oleum  cinereum  benzoatum)  zur  Verwendung  kamen. 

10.  O.  Schulze,  Bemerkungen  zur  Behandlung  der  „Unter¬ 
schenkelgeschwüre“  von  Dr.  Walbaum.  Ohne  Besonderheiten. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  30 

1.  F.  Schilling,  Die  Verdaulichkeit  der  Speisen.  Die  Ver¬ 
daulichkeit  der  Speisen  beruht  auf  ihrer  leichteren  oder  schwereren 
Resorbirbarkeit.  Der  beste  Index  hierfür  ist  eine  sorgfältige  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Fäces,  und  zwar  in  Bezug  auf  die  Rück¬ 
stände  der  Nahrung. 

2.  H.  Chalupecky,  Ueber  Farbensehen  oder  Chromotopsie. 
(Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  30  und  31. 

No.  30.  1.  J.  Donath  und  K.  Landsteiner,  Ueber  antilytische 
Sera.  Durch  Injektion  verschiedener  Zellarten  (Leukocyten)  gelingt  es, 
Sera  zu  erzeugen,  die  ebenso  wirken  wie  die  von  Ehrlich  und  Morgen- 
roth  dargestellten  antilytischen  Sera.  Völlig  identisch  mit  den  durch 
Seruminjektion  gewonnenen  Sera  sind  die  Zellsera  jedoch  nicht,  da  sich 
bezüglich  der  Spezifizität  beim  bakteriolytischen  Versuche  Verschie¬ 
denheiten  ergeben. 

2.  E.  R.  v.  Karajan,  Drei  Beiträge  zur  Pathologie  des 
Ductus  omphalo-mesentericus  und  des  Meckel’schen  Diver¬ 
tikels.  (Mit  Abbildung.)  1.  Persistenter  Ductus  omphalo-mesentericus 
am  Nabelende  obliterirt.  Diverticulitis.  Darmobstruktion.  2.  Meckel- 
sches  Divertikel  am  Dickdarmgekröse  festgewachsen.  Innere  Inkar¬ 
zeration.  3.  Im  Bruchsacke  angewachsenes  Meckel’sches  Divertikel. 

3.  O.  Chiari,  Die  Krankheit  des  k.  und  k.  Hofschauspie¬ 
lers  Fritz  Krastel.  Es  handelte  sich  um  eine  Wander-Pneumonie, 
deren  langwieriger  und  schwerer  Verlauf  auf  eine  Mischinfektion  von 
Diplococcus  pneumoniae,  Streptococcus  pyogenes  und  Influenzabacillus 
zurückgeführt  werden  muss.  Die  Krankheit  dauerte  vom  4.  Mai  bis 
13.  Juli. 

No.  31.  1.  K.  Büdinger,  Ueber  die  Ausscheidung  des  Chloro¬ 
forms  aus  den  Respirationsorganen.  Durch  Sputumuntersuchun¬ 
gen  stellte  Verfasser  die  Thatsache  fest,  dass  Chloroform  im  Respira¬ 
tionsschleim  von  Patienten  nach  der  Narkose  weit  länger  nachweisbar 
ist  als  in  der  Respirationsluft.  Die  Retention  des  Chloroforms  im 
Schleim  erlaubt  eine  theilweise  Erklärung  dafür,  dass  Katarrhe  der 
Athmungswege  nach  der  Narkose  exacerbiren. 

2 .  R.  Kraus,  Ueber  das  Vorkommen  der  Immunhaemagglu- 
tinine  und  Immunhaemoly sine  in  der  Milch.  Die  Untersuchun¬ 
gen  ergeben  folgende  Tliatsachen:  1)  Immunhaemagglutinine  werden 
durch  die  Milchdrüse  ausgeschieden,  jedoch  durch  Saugung  nicht  über¬ 
tragen.  2)  Immunhaemolysine  werden  durch  die  Milch  und  durch  die 
Niere  nicht  ausgeschieden,  können  jedoch  auf  dem  Blutwege  von  der 
immunen  Mutter  auf  das  Junge  übertragen  werden. 

3.  A.  Krokiewicz,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Aneurysma  aortae. 
(Mit  Abbildung.)  Ohne  Besonderheiten. 

4.  G.  Kaiser,  Vorläufige  Mittheilung  über  einige  kleine 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Photographie  und  Thera¬ 
pie  mit  Röntgenstrahlen.  Um  die  Reizerscheinungen  der  Haut 
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nach  Bestrahlung-  mit  Röntgenstrahlen  zu  verhindern-;  empfiehlt  Kaiser 
die  Benutzung  von  farbigen  (blauen  oder  rothen)  Röhren.  Zu  Ent¬ 
haarungszwecken  genügt  es,  an  Stelle  der  Röntgenröhre  in  den  Induk¬ 
tionsapparat  zwei  Plattenelektroden  mit  vielen  Spitzen  einzuschalten. 
Die  entstehenden  minimalen  Lichtstrahlen  werden  in  einem  grossen 
Hohlspiegel  gesammelt. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  30 

1.  M.  Bondi,  UeberdielndikationzurOperationdesAlters- 
stares.  Eine  Alterscatarakt  sollte  erst  dann  operirt  werden,  wenn  die 
Sehschärfe  am  besseren  Auge  unter  ein  Drittel  gesunken  ist;  sie  ist 
aber  in  diesem  Falle  als  operationsreif  anzusehen,  wenn  auch  noch 
keine  völlige  Undurchsichtigkeit  vorliegt. 

2.  L.  Müller,  Ueber  den  therapeutischen  Werth  der  So¬ 
ma  tose  und  Eisensomatose.  Einer  der  üblichen  Empfehlungs¬ 
artikel. 

3.  H.  Goldman,  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose 
mit  Ammonium  sulf oi chthyolicum,  combinirt  mit  Creoso- 
tum  carbonicum.  (Schluss  zu  No.  29.)  Die  genannte  Combination 
soll  durch  Hebung  des  Appetits  und  durch  seine  „eiweisssparende“ 
Eigenschaft  günstig  auf  den  tuberkulösen  Lungenprozess  einwirken. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  28  und  30. 

No.  28.  1.  R.  Kienböck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei 

Entzündungsprozessen  an  den  Extremitäten  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Herz ,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

3.  Pometta ,  Zur  Behandlung  des  Abdominaltyphus  mit 
dem  Antityphusextrakt  von  Jez.  Verfasser  hat  bei  allen  seinen 
Typhusfällen  von  dem  Jez 'sehen  Antitoxin  einen  überaus  günstigen 
Eindruck  gewonnen.  Er  bemängelt  den  hohen  Preis  und  die  weite 
Entfernung  der  Centralverkaufsstelle. 

4  J.  Csiri ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  Enteroptose- 
frage.  (Schluss  zu  No.  27.)  Die  Enteroptose  steht  in  einem  gewissen 
Nexus  zu  einer  ausgesprochenen  Lendenlordose,  die  die  stützende  Kraft 
des  Abdominaldruckes  verringert  und  dadurch  das  Gleichgewicht  der 
Bauchorgane  aufhebt,  welche  sich  in  Folge  dessen  nach  abwärts  senken. 

5.  E.  Mandl,  Ein  Fall  von  Gangrän  der  beiden  unteren 
Extremitäten  im  Wochenbette.  (Schluss  zu  No.  27.)  In  Folge 
eines  Puerperalgeschwürs  entstand  bei  einer  Wöchnerin  eine  doppel¬ 
seitige  Phlebothrombose,  die  zum  Verschluss  sämmtlicher  Gefässe  des 
Oberschenkels  und  zur  Gangrän  des  ganzen  rechten  Beines  und  des 
linken  Fusses  führte. 

6.  A.  Luria,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Chirurgie.  (Nicht  beendet.) 

7.  A.  Schenk,  Die  Therapie  der  Lungentuberkulose  mittels 
Stauungshyperämie.  (Schluss  zu  No.  27.)  Angabe  einer  Anzahl 
mechanischer  und  thermatischer  Prozeduren,  durch  die  eine  passive 
Hyperämie  in  den  Lungen  erzielt  werden  kann. 

No.  30.  1.  Ehrmann,  Erfahrungen  über  die  therapeutische 
Wirkung  der  Elektrizität  und  der  X -Strahlen.  (Nichtbeendet.) 

2.  L.  Glück,  Ueber  den  leprösen  Initialaffekt.  (Nicht 
beendet.) 

3.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

4.  R.  Kienböck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei  Ent- 
'Nztindungsprozessen  an  den  Extremitäten  (fälschlich  soge¬ 
nannte  In akti vitätsatrophie  der  Knochen)  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Nicht  beendet.) 

5.  A.  Luria ,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Chirurgie.  (Nicht  beendet.) 

6.  K  Rotkenpieler,  Ein  verschwundener  Tumor  des  Magens. 
(Schluss  zu  No.  29.)  Der  beschriebene  Fall  schien  ganz  und  gar  die 
Diagnose:  Carcinoma  ventriculi  zu  rechtfertigen  (Alter,  Cachexie, 
Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Magenblutungen  und  deutlicher  Tumor); 
da  aber  nach  2 ‘/2  Jahren  sämmtliche  Erscheinungen  sistirten,  insbe¬ 
sondere  da  die  Geschwulst  vollkommen  verschwunden  war,  musste  die 
Möglichkeit  eines  Krebses  fallen  gelassen  werden. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 

1.  L.  Schwarz,  Zur  Behandlung  des  Coma  diabeticum. 

(Nicht  beendet.) 

2.  H.  Rotter,  Ueber  einen  durch  Operation  geheilten  Fall 
von  Echinococcus  unilocularis  des  linken  Leberlappens. 
Ohne  Besonderheiten. 

3.  R.  David,  Ein  Beitrag  zur  aseptischen  Handhabung  der 
lokalen  Anästhesie.  (Schluss  zu  No.  29.)  (Mit  Abbildungen.)  An¬ 
gabe  neuer  auskochbarer  Injektionsspritzen  zur  Ausführung  des 
Schl  eich  sehen  Verfahrens.  Um  die  Lösung  selbst  jeder  Zeit  in 
sterilem  Zustande  zu  haben,  empfiehlt  David  die  Aufbewahrung  der 
für  jede  einzelne  Operation  nöthigen  Quanta  in  einer  sterilen,  am  Halse 
eingeschmolzenen  Phiole. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  30 

1.  H.  Ha/dsz ,  Pneumomassage,  Hydropneumomassag 
Lucae’sche  pneumatische  Sonde.  Bei  der  Hydropneumomassag 
sind  die  Trommelfellschwingungen  ausgiebiger,  als  bei  der  Pneum- 
massage,  und  die  Kranken  vertragen  die  erstere  viel  besser  als  letzter 
(Wird  fortgesetzt.) 

2.  B.  v.  Török,  Ueber  plastische  Operation  derSattelnas 
Das  rationellste  Verfahren  ist  das  von  Israel  angegebene,  nach  we 
ehern  eine  aus  einer  Rippe  ausgeschnittene  Knorpelleiste  implanti 
wird;  der  plastische  Erfolg  ist  ein  guter  und  anhaltender  und  macl 
jede  Correktionsoperation  nachher  überflüssig. 

3.  E.  v.  Tövölgyi,  Ueber  die  Behandlung  der  Laryn> 
phthise  mit  Berücksichtigung  der  neueren  Heilmitte 
(Schluss.)  Durch  abwechselnde  Anwendung  von  Milchsäure,  Phenolu 
natriosulforicinicum,  Orthoformöl  und  eventuell  auch  Menthol  sind  in  d> 
Behandlung  der  Larynxgeschwüre  die  besten  Heilerfolge  zu  erzielen. 

4.  G.  Rigler,  Alkalicitätsvariation  des  normalen  Blute 
und  des  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und  p; 
thologischen  Verhältnissen.  (Wird  fortgesetzt.) 

The  British  medical  Journal,  27.  Juli. 

1.  R.  Koch ,  On  the  fight  against  tuberculosis  in  the  ligli 
of  the  experience  that  has  been  gained  in  the  successfil 
combat  of  other  infectious  diseases.  Siehe  Congressbericht. 

2.  P.  Brouardel \  On  the  measures  adopted  by  differeil 
nations'  for  the  prevention  of  consumption.  Von  Bedeutui  |l 
ist  zunächst  die  Aufklärung  der  öffentlichen  Meinung  über  die  Wichti 
keit  sanitärer  Maassnahmen.  Die  Kranken  selbst  sollen  über  die  A 
steckungsgefahr  aufgeklärt  werden,  damit  sie  durch  Befolgung  d 
nothwendigen  Maassregeln  ihre  Umgehung  schützen.  In  Amerika  ui 
Sydney  besteht  sogar  ein  gesetzliches  Verbot  des  Ausspeiens  auf  d 
Strasse.  Die  Wichtigkeit  einer  geordneten  Wohnungspflege  wurde  |i 
England  zuerst  erkannt  und  in  der  Praxis  gehanclhabt;  hierher  gelu 
die  Errichtung  von  Arbeiterhäusern.  Die  Ansteckungsgefahr  im  öffer 
liehen  Leben  beginnt  in  der  Schule.  Die  Infektion  durch  tuberkulös  |. 
Fleisch  bekämpft  strenge  Fleischbeschau,  die  aber  nur  in  Belgii 
völlig  durchgeführt  ist.  Brouardel  geht  noch  auf  die  Frage  d 
Heilbarkeit  der  Tuberkulose  und  auf  die  Methoden  der  Behandlui 
ein,  besonders  die  Sanatorien.  Zur  möglichst  frühzeitigen  Auffindir 
tuberkulöser  Arbeiter  schlägt  er  vor,  dass  „Arbeiteragenten“  a 
hustenden  Arbeiter  ausfindig  machen  und  ärztlicher  Untersuchung  v 
führen,  dass  sie  auch  für  „antituberkulöse“  Maassnahmen  in  den  Wer 
Stätten  sorgen  sollen,  während  die  Kranken  umsonst  behandelt,  il 
Familie  unterstützt,  ihre  Häuslichkeit  überwacht  wird.  Eine  int 
nationale  Regelung  empfiehlt  Brouardel  für  die  Desinfektion  vl 
Eisenbahnwagen,  Passagierschiffen  und  Hotels,  in  denen  sich  Tub  !. 
kulöse  aufgehalten  haben;  einzelne  Vorschriften  hierüber  giebt  es  IjS 
reits  in  Frankreich,  den  Vereinigten  Staaten  und  Deutschland. 

3.  Th.  Williams,  On  the  Classification  of  climates  and  cou 
parison  of  results.  Die  Hauptsache  bei  der  klimatischen  Behandln 
von  Phthisikern  ist  die  Einwirkung  der  freien  Luft  bei  Tag  und  Nao 
unter  möglichst  günstigen  hygienischen  Verhältnissen.  So  sind  tropiscjl 
Gegenden  nicht  geeignet,  weil  sie  appetitvermindernd,  erschlaffe 
wirken,  ebensowenig  feuchtes  und  nebliges  Klima;  eine  trockene, 
regende  Witterung  und  viel  Sonnenschein  ist  nöthig.  Williams  1! 
spricht  nun  die  Wirkung  des  Klimas  der  unter  dem  Einfluss  des  GdI 
Stromes  stehenden  britischen  und  irischen  Seeküstenbezirke,  dann  i 1| 
warme  Seeklima  von  Madeira,  Teneriffa  und  Westindien,  und  dann  d 
Einfluss  von  Seereisen;  für  diese  verlangt  er:  gute  und  reichliche  Kci 
gut  zu  lüftende  Schlafräume,  hauptsächliche  Fahrt  im  warmen,  nii 
im  tropischen  Klima.  Weiterhin  schildert  Williams  das  warme  u  j 
trockene  Klima  der  egyptischen  und  libyschen  Wüste  und  das  0 
Mittelmeeres  von  der  Riviera  bis  Algier  und  Tanger;  es  ist  wenig, 
warm,  regt  mehr  an,  hat  aber  weniger  beständiges  Wetter.  Schlie 
lieh  behandelt  Williams  ausführlicher  das  Höhenklima  an  der  Ha 
von  385  Fällen,  von  denen  45%  geheilt  und  20%  gebessert  wTurden. 

4.  Bourney  Yeo,  On  the  Classification  of  cases.  Yeo  s<  l! 
dert  die  Ziele  der  klimatischen  Behandlung  und  bespricht  dann,  weh 
Arten  derselben  sich  für  die  einzelnen  Formen  der  Phthise  eignen. 


The  Lancet,  27.  Juli. 

1.  R.  Koch,  On  the  combating  of  tuberculosis  etc. 

2.  P.  Brouardel,  On  the  prevention  of  tuberculosis  etc 

3.  J.  Niven,  The  administration  of  the  Manchester  m 
clauses,  1899.  In  Manchester  wird  die  Tuberkulosefreiheit  der  Mil 
dadurch  controllirt,  dass  die  Milchkühe  im  Stadtbezirk  einer  ständiSj 
Aufsicht  unterliegen,  während  die  von  auswärts  kommende  Milch  1| 
der  Einfuhr  untersucht  wird;  finden  sich  Tuberkelbazillen,  so  \vl 
durch  weitere  Nachforschungen  die  Infektionsquelle  erkundet.  Netj 
der  Eutertuberkulose  kann  als  solche  in  Betracht  kommen:  ein  tubj 
kulöser  Mensch,  der  bei  der  Gewinnung  oder  dem  Transport  der  Mi  : 
beschäftigt  ist,  bazillenhaltiger  Staub  oder  Schmutz  im  Kuhstall  i 
allgemeine  Tuberkulose  der  Kuh;  die  lokalen  Erscheinungen  der  Eut 
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(tuberkulöse  können  so  gering  sein,  dass  sie  der  Beobachtung  entgehen. 
Wird  Eutertuberkulose  nachgewiesen,  so  muss  die  Kuh  geschlachtet 
werden,  unter  thierärztlicher  Aufsicht.  Einen  Anzeigezwans^  fiii  Eutei' 

I  tuberkulöse  hält  Niven  für  unwirksam.  Er  weist  schliesslich  aut  die 
Wichtigkeit  der  Reinhaltung,  der  Ställe  und  richtiger  Fütterung  hin. 

4.  E.  IV.  Hope ,  Sterilisation  and  pasteurisation  v.  tuber- 
;  clefree  herds,  etc.  Hope  bespricht  unter  Würdigung  der  Wichtig¬ 
keit  der  Sterilisation  und  Pasteurisation  der  Milch  die  in  Liverpool 
durch  Ueberwachung  der  Kuhställe  und  Kühe  und  durch  Untersuchung 
der  vom  Lande  in  die  Stadt  gebrachten  Milch  hinsichtlich  des  Tubei- 
I  kulosegehaltes  erzielten  Erfolge. 

!5.  J.  Allen,  Natural  immunity  from  tuberculosis  in  Natal, 
South  Africa.  Yerf.  giebt  eine  eingehende  Schilderung  seiner  Hei- 
math  unter  Berücksichtigung  der  natürlichen  gesundheitlichen  Einflüsse ; 
das  geringe  Vorkommen  und  die  geringe  Bösartigkeit  tuberkulöser  Er¬ 
krankungen,  die  sich  sowohl  unter  den  eingeborenen  Zulukaffern  wie 
unter  den  eingewanderten  Europäern  und  Indern  und  unter  dem  \  ieh 
.  bemerkbar  macht,  führt  er  wesentlich  auf  den  Aufenthalt  im  Freien 
zurück. 

6.  R.  de  Josselin  de  Jong ,  The  treatment  of  phthisis  as  a 
prevalens  disease-  in  Holland.  Eine  Uebersicht  über  den  Stand 
[  der  Sanatorienbewegung  in  Holland. 

7.  A.  Möeller,  On  the  relations  of  tubercle  bacilli  to  other 
H  bacteria  resistant  to  acids  and  to  actinomyces.  Kurze  Be- 
|  trachtung  der  den  Tuberkelbazillen  hinsichtlich  der  Säurefestigkeit 
L  ähnlichen  Bazillen  (Lepra-,  Smegmabazillus,  der  der  Vogel  tuberkulöse, 
i-  Timothec-,  Butter-  und  Milchbazillus  u.  a.)  und  ihrer  Unterschiede  bei 
der  Kultur. 

8.  W.  Brown,  Examination  of  carcasses  in  cases  of  cattle 
tuberculosis.  Besprechung  der  Befunde  einzelner  Organe  tuberku¬ 
lösen  Viehes,  wie  sie  sich  dem  Verfasser  im  öffentlichen  Schlachthause 

darboten. 

9.  H.  Sessions,  Tuberculin  as  a  diagnostic  agent.  Sessions 
hält  die  Tuberkulinprobe  des  Rindviehs  solange  nicht  für  beweisend, 
|  als  die  Impfung  und  die  Beobachtung  des  geimpften  Viehes  nicht  einer 
!  für  diesen  Zweck  bestellten,  sachkundigen  Stelle  übertragen  wird.  Er 
!  stützt  sich  besonders  auf  seine  in  Argentinien  gemachten  Erfahrungen. 

- - 


Gazette  des  Höpitaux  No  80—82. 

No.  80.  1.  F.  Bernheim,  Etat  actuel  de  la  question  de  1  apha- 
I  sie  motrice.  (Fortsetzung.)  Die  jetzige  Lokalisation  der  Erkrankung 
j  ist  zu  eng  begrenzt.  Weitere  detaillirte  Untersuchungen,  besonders 
an  Serienschnitten,  werden  voraussichtlich  lehren,  dass  nicht  nur  der 
|  Fuss  der  B roca’schen  Windung  die  Domaine  der  motorischen  Aphasie 
I  bildet. 

2.  R.  Meslay  et  V  Panchet,  Ectasie  de  l’appendice.  Dilatation 
1  des  ganzen  Processus  vermiformis,  die  Innenwand  tbeilweise  mit  Ver¬ 
kalkungen  bedeckt,  im  Innern  390  g  einer  gelatinösen  Masse.  Die 
63jährige  Patientin  hatte  in  ihrer  Jugend  Anfälle  von  Perityphlitis 
1/  gehabt,  ist  dann  aber  bis  13  Tage  vor  der  Operation  völlig  gesund  ge- 
f  wesen. 


No.  81.  Dopter  et  Tanion,  Notes  sur  l’etude  cytologique 
H  des  epanchements  de  diverses  sereuses.  Untersuchungen  der 
zelligen  Elemente  in  den  Exsudaten  von  Pleuritis,  Hydrocele,  Hydar- 
thros,  Ascites  und  Pericarditis. 

No.  82.  1.  Lancereaux  et  Paulesco,  Traitement  des  anevrys- 

mes  par  la  gölatine  en  injections  sous-cutanees.  Mittheilung 
von  vier  geheilten  Fällen  (Subclavia  einmal,  Aorta  dreimal).  Die 
Misserfolge  anderer  Autoren  beruhen  auf  Injektion  zu  geringer  Mengen 
oder  zu  verdünnter  Lösung.  Die  Injektionen  sind  bei  richtiger  Technik 
schmerzlos  und  haben  bei  absoluter  Asepsis  keine  Fiebersteigerungen 
zur  Folge. 

2.  M.  Cocheml,  Hernie  inguinale  etranglee  avec  perfo- 
j  ration  de  l’intestin  au  niveau  du  collet.  Perforation  der  in- 
carzerirten  Hernie,  trotzdem  schon  elf  Stunden  nach  der  Einklemmung 
I  operirt  wurde.  Danach  Heilung. 


La  Semaine  medicale  No.  32. 

Brissaud  et  Souques,  Disposition  metamdrique  spinale  de 
|  la  syphilide  pigmentair e  primitive.  (Mit  Abbildungen.)  Ver- 
J1  tretung  der  Ansicht,  dass  die  metamerische  Ausbreitung  des  Pigment- 
j  Hautsyphilides  in  enger  Beziehung  zum  Centralnervensystem  steht. 
,  Jedoch  bleibt  es  dahingestellt,  ob  die  Lokalisation  den  Rückenmarks- 
j  wurzelgebieten  oder  den  Myelomeren  entspricht. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  30 

1.  Hebray,  De  l’heredite  morbide.  Die  Arbeit  bespricht,  in- 
i  wieweit  Gicht,  Tuberkulose,  Syphilis  und  Krebs  als  erblich  angesehen 

werden  können. 

2.  Bommier,  Th6 rap eutiq ue  generale  des  maladies  du 
foie.  Eine  allgemein  gehaltene  Erörterung  der  Wege,  auf  welchen 
die  Lebererkrankung  zu  Stande  kommen  kann,  und  der  einzuschlagen¬ 
den  Behandlungsmethoden. 

\ 


Weekblad  van  het  Nedcrlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  4. 

1.  G.  Jelgerstna,  Melancholie.  (Vortrag.)  Kurze  Darstellung 
des  Krankheitsbildes  der  Melancholie  in  ihren  verschiedenen  Formen. 
Vorführung  von  acht  Fällen. 

2.  J.  D.  van  der  Blaais  en  H.  Off  er  haus.  De  typhusepidemie 
te  Utrecht  in  August  tot  Dezember  1900.  Vereinzelte  Fälle 
von  Typhus  abdominalis  kommen  in  Utrecht  fast  während  des  ganzen 
Jahres  hindurch  vor.  Die  Einrichtung  einer  Wasserleitung  (1883)  hatte 
keinen  Einfluss  auf  ihre  Frequenz.  Im  August  1900  entwickelte  sich 
eine  Epidemie.  Es  wird  nachgewiesen,  dass  die  Uebertragung  der 
Krankheit  durch  die  von  einem  bestimmten  Grosshändler  bezogene 
Milch  erfolgte.  Als  eigentlichen  Ausgangspunkt  ermittelte  man  einen 
bestimmten  Bauernhof,  von  dem  Milch  an  jenen  Grosshändler  geliefeit 
wurde.  (Mit  einer  Tafel.) 

Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  87 

1.  Molon,  Süll’  azione  del  trattamento  cacodilico.  Die 
Kakodylsalze  haben  keine  grössere  hämopoetische  Wirkung  als  das 
metallische  Arsen. 

2.  U.  Ambrosini,  L’arcotermia  nelle  affezioni  delle  prime 
vie  del  respiro.  Beschreibung  eines  Apparates  zur  Behandlung  der 
oberen  Luftwege  mit  heisser  Luft. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  27. 

W.  Sawjalow,  Das  Blut  bei  Anaemia  gravis  ex  bothrio- 
cephalo.  Die  Hauptveränderungen  des  untersuchten  Blutes  bestan¬ 
den:  1.  in  grossem  Wassergehalt,  2.  in  Verringerung  des  T  rockenrück - 
standes,  die  wesentlich  als  Verminderung  des  Hämoglobins  hervortrat, 

3.  in  Vermehrung  des  Fettgehaltes  des  Blutes. 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  30. 

1.  L.  Korczynski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  .Stand 
der  Organ extrakttherapie.  Thymusdrüse  —  Gehirnanhang 
Ovarien.  Theoretische  Bemerkungen  über  das  gegenseitige  Verhält- 
niss  der  Schilddrüse  zur  Thymusdrüse,  wie  auch  Besprechung  der  bis 
jetzt  erzielten  Resultate  von  der  Darreichung  der  Thymuspräparate  bei 
Morbus  Basedowii,  Rachitis  und  Bleichsucht.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Orlowski,  Ueber  die  Autointoxikation  mit  Säuren,  als 
ätiologisches  Moment  in  der  Pathologie  der  inneien 
Krankheiten  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Urämie. 
(Schluss.)  Die  Autointoxikation  mit  Säuren  darf  gegenwärtig  nui  bei 
gleichzeitigem  Vorhandensein  von  zwei  Symptomen  angenommen  wei¬ 
den:  1.  wenn  im  Blute  und  Harne  grössere  Quantitäten  von  /S-Oxyliutter- 
säure  gefunden  werden,  und  2.  bei  bedeutender  Besserung  des  Krarrk- 
heitsprozesses  nach  Darreichung  von  Alkalien.  Obiges  wurde  bis  jetzt 
nur  für  Coma  diabeticum  erwiesen  —  für  andere  pathologische  Zu¬ 
stände  (Urämie,  Cachexie  u.  s.  w.)  ist  die  Theorie  der  Autointoxikation 
durch  Säuren  (nach  Ansicht  des  Verfassers)  zu  verwerfen. 

3.  Krzysztalowicz,  Beitrag  zur  Histologie  der  Atrophia 
cutis  idiopathica  diffusa.  (Schluss.)  Histologische  Erörterungen, 
welche  in  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates  nicht  hineinpassen. 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  29  und  30. 

Knud  Faber,  Om  Tarmdyspepsi.  (Fortsetzung  und  Schluss  zu 
No.  28.)  Unter  Darmdyspepsie  versteht  Faber  das  Vorhandensein 
dyspeptischer  Symptome,  deren  Ursache  nicht  im  Magen,  sondern  im 
Darm  zu  suchen  ist.  Verf.  glaubt,  dass  derartige  Fälle  häufig  Vorkom¬ 
men,  jedoch  meist  unter  der  Flagge  der  „nervösen  Dyspepsie“  segeln. 
Zur  Erläuterung  werden  12  Krankengeschichten  mitgetheilt.  Es  ge¬ 
lang  hier  jedesmal,  langwierige  Dyspepsieen,  bald  mit,  bald  ohne 
Hypersekretion,  durch  Beseitigung  von  Darmstörungen,  insbesondere 
Obstipation,  in  kurzer  Zeit  zu  heilen.  In  der  Behandlung  spielte  die 
Verordnung  cellulosereicher,  fleisch-  und  milcharmer  Kost  und  kleinei 
abendlicher  Dosen  von  Ol.  Ricini,  nebst  gelegentlichen  Eingiessungen, 
die  Hauptrolle.  _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  2. 

1.  Deaver,  Appendicitis.  Verf.  schildert  die  verschiedenen 
klinischen  Formen,  die  Aetiologie,  Symptomatologie,  Differentialdiagnose 
und  Therapie  der  Appendicitis;  er  bekennt  sich  als  Anhänger  einei 
frühzeitigen  chirurgischen  Intervention. 

2.  Heidingsfeld,  The  treatment  of  cutaneous  cancer.  Mit¬ 
theilung  und  Abbildung  einiger  Fälle  von  Hautcancroid,  welche  die 
gute  und  rasche  Wirkung  einer  Lokalbehandlung  mit  Arsenpaste  de- 
monstriren  sollen. 

3.  Anthony,  Relations  of  Syphilis  to  blastomycetic  der¬ 
ma  titis.  Bemerkungen  über  die  bisher  noch  wenig  analysirte  Haut- 
blastomykose  und  Analyse  eines  Falles,  welcher  die  Ansicht  zu  stützen 
geeignet  ist,  dass  diese  Affektion  auf  syphilitischer  Basis  entsteht. 

4.  Ravogli ,  A  case  of  erythroderma  squamosum.  An  einem 
Fall  von  Erythroderma  exfoliativum  (Besnier),  welcher  bei  einem 
dreijährigen  Kinde  zur  Beobachtung  gelangte,  werden  der  benigne 
Charakter,  sowie  die  klinischen  und  histologischen  Unterscheidungs¬ 
merkmale  dieser  pityriasisähnlichen  Erkrankung  gegenüber  der  echten 
Pityriasis  rubra  Hebrae  hervorgehoben. 
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No.  32 


5.  Gillia?n,  Hip-joint  amputation  by  means  of  the  Wyeth 
pins.  Kasuistisches. 

6.  Bishop,  Spraying  and  insufflating  the  accessory  nasal 
cavities.  Empfehlung  eines  neuen,  zur  Sprayapplikation  und  Pulver- 
insufflation  hei  Erkrankungen  der  Highmorshöhle  und  der  Siebbein¬ 
zellen  geeigneten  Instruments. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankeiten 
Bd.  XXX,  No.  I  und  2. 

No.  I.  1.  K.  Jassniger,  Der  Pneumococcus  Friedländer  als 
Erreger  der  eitrigen  Meningitis  cerebro-spinalis.  Jassniger 
beschreibt  einen  Fall  von  eitriger  Meningitis  cerebrospinalis,  hei  wel¬ 
chem  durch  Kultur  der  Pneumobacillus  Friedländer  nachgewiesen 
wurde.  Den  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  bildete  die  Keilbeinhöhle. 

2.  G.  Jochniann,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Eine 
Erwiderung  auf  die  von  Dr.  C.  Spengler  publizirten  Bemerkungen. 

3.  J.  de  Haan  und  G.  Grijns,  Eine  neue  endoparasitäre 
Acaride. 

4.  Marx,  Zu  der  Mittheilung  „Ueber  Sporenfärbung“  von 
Alex.  Klein.  Marx  gesteht  Klein  die  Priorität  des  von  ihm  ge¬ 
schilderten  Sporenfärbungsverfahrens  zu. 

5.  J.  H.  Kohlbrugge,  Der  Darm  und  seine  Bakterien.  Unter 
Zuziehung  eigener  Untersuchungen  giebt  Kohlbrugge  ein  kritisches 
Referat  über  alles,  was  über  die  Beziehungen  zwischen  Darm  und 
Bakterienwachstlmm  bekannt  ist.  Er  erörtert  zunächst  die  Bedeutung 
des  Darmsaftes,  dann  die  Frage,  ob  der  Intestinaltraktus  eigene  Bak¬ 
terien  besitzt,  ob  der  Intestinaltraktus  über  antibakterielle  Schutz¬ 
mittel  verfügt,  warum  durch  diese  Schutzmittel  nicht  auch  die  obli¬ 
gaten  Darmbakterien  getödtet  werden,  welchen  Einfluss  die  Speisen 
und  Desinfizientien  auf  die  Darmvegetation  ausüben,  ob  die  Bakterien 
des  Darms  für  den  Körper  unschädlich  sind  und  welchen  Zweck  die 
Darmbakterien  zu  erfüllen  haben. 

No.  2.  1.  A.  Meyer,  Ueber  die  Verzweigung  der  Bakterien. 

2.  E.  Bertarelli  und  U.  Calamida,  Ueber  die  ätiologische 
Bedeutung  der  Blastomy ceten  in  den  Tonsillen.  Auf  Gfund 
histologischer  und  experimenteller  Beobachtungen  erklären  Verfasser 
die  in  normalen  wie  hypertrophischen  Tonsillen  gefundenen  Blasto- 
myceten  für  accidentell  und  ohne  pathogene  Wirkung. 

3.  P.  Th.  Müller,  Ueber  Agglutination  der  Bakterien.  Ent¬ 
gegen  Löw  hält  Müller  daran  fest,  dass  1.  kein  Beweis  vorliegt,  dass 
die  Bodensatzbildung  in  alten  Kulturen  irgend  etwas  mit  echter  Agglu¬ 
tination  zu  thun  hat,  2.  es  nicht  gelingt,  mit  alten  Bouillonkulturen 
(weder  verdünnt,  noch  unverdünnt,  noch  nach  Erwärmung  auf  55°) 
frische  Aufschwemmungen  von  Bacillus  pyocyaneus  typisch  zu  agglu- 
tiniren,  und  3.  man  daher  die  Bildung  agglutinirender  Substanzen  in 
den  thierischen  Organismus  und  nicht  in  die  Kulturen  des  genannten 
Bazillus  verlegen  muss. 

4.  Kohlbrugge,  Der  Darm  und  seine  Bakterien.  (Fortsetzung.) 
Im  weitern  Verlauf  seiner  kritischen  Besprechung  unter  Berufung  auf* 
eigene  Untersuchungen  behandelt  Kohlbrugge  die  Fragen,  welche 
Bakterien  im  Darmkanal  beobachtet  werden,  die  Vertheilung  der  Bak¬ 
terien  im  Darmkana],  Sterilität  gewisser  Abschnitte  des  Intestinaltraktus 
und  die  Bakterien  der  Eingeweide  nach  dem  Tode. 

5.  M.  Prettner,  Experimente  zum  Beweise  der  Immunität 
des  Rindes  gegen  Rotz.  Nachdem  die  früher  behauptete  Immunität 
des  Schafes  gegen  Rotz  durch  die  Versuche  Skokor’s  und  Perschu’s 
hinfällig  geworden  war,  suchte  Prettner  darüber  Gewissheit  zu  er¬ 
langen,  ob,  wie  es  nach  den  Untersuchungen  von  Sacharov  schien, 
wirklich  eine  absolute  Immunität  des  Rindes  gegen  Rotz  besteht. 
Prettner  impfte  Kälber  mittels  einer  Methode,  welche  dem  akuten 
Charakter  des  Impfrotzes  am  zusagendsten  ist:  mittels  intravenöser 
und  intraperitonealer  Impfung.  Das  Freibleiben  von  Erkrankung  aller 
Thiere  an  Rotz  bestätigt  die  Immunität  der  Rinder  gegen  diese 
Krankheit. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  29  und  30. 

No.  29.  C.  Hofmann,  Die  Beleuchtung  und  Besichtigung 
der  Speiseröhre  mittels  Oesophagoskops  von  der  Cardia 
aus;  retrograde  Oesophagoskopie.  Verfasser  hat  in  einem  Falle, 
wo  die  Magenfistel  nicht  in  der  gewöhnlichen  Richtung  von  rechts 
nach  links,  sondern  in  der  Direktion  auf  die  Cardia  zu  in  der  Absicht 
angelegt  worden  war,  von  der  Fistel  aus  später  retrograd  die  Striktur 
zu  erweitern,  das  Oesophagoskop  von  der  Magenfistel  aus  durch  die 
Cardia  in  den  Oesophagus  eingeführt.  Durch  eine  solche  „retro¬ 
grade  Oesophagoskopie“  lässt  sich  nicht  nur  der  untere  Theil  des 
Oesophagus,  sondern  auch  sehr  gut  die  Cardia  und  die  Magenwandung 
besichtigen. 

No.  30  1.  B.  Goldberg,  Cystoskopische  Erfahrungen.  Ver¬ 

fasser  hat  in  den  letzten  Jahren  etwa  150  Cystoskopieen  vorgenommen: 
85mal  fand  sich  die  Harnblase  erkrankt,  37 mal  entdeckte  das  Cysto- 
skop,  dass  die  Blase  nicht  der  Sitz  der  Erkrankung  war.  Während  bei 
allen  Blasengeschwülsten  und  bei  der  Hälfte  der  Blasensteine  die 
Cystoskopie  erforderlich  wurde,  war  sie  unter  55  Tuberkulosen  der 
Harnorgane  nur  7  mal  nöthig.  Die  Cystoskopie  darf  bei  Tuberkulose 


nur  bei  strikter  Indikation  ausgeführt  werden,  weil  die  Empfänglich¬ 
keit  für  Infektion  und  die  Schwierigkeit  der  Sterilisation  beim  Instru¬ 
mentarium  hier  Zusammenkommen. 

2.  Lympius,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  chronischen 
Colitis.  Verfasser  hat  bei  einer  32jährigen  Kranken  mit  chronischer 
Colitis  das  ganze  Colon  ausgeschaltet  und  das  Ileum  mittels  Murphy¬ 
knopf  in  die  Flexura  sigmoidea  implantirt.  Heilung. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  30. 

1.  Palano,  Eine  neue  Methode  der  Behandlung  chronischer 
Beckenexsudate.  Verf.  empfiehlt  für  die  schnelle  und  kräftige  An¬ 
regung  der  Resorption  chronischer  Beckenexsudate  die  Heisslufttherapie, 
die  auch  dann  herangezogen  werden  kann,  wenn  bereits  versucht  wor¬ 
den  ist,  durch  Inzision  von  den  Bauchdecken  aus  einen  etwa  vorhan¬ 
denen  Eiterheerd  zu  entleeren.  In  einem  im  Original  beschriebenen 
und  abgebildeten  Kastenapparat  werden  die  Frauen  20  bis  allmählich 
45  Minuten  lang  (120 — 135 — 150°  C)  trockener  Hitze  ausgesetzt.  Die 
Methode  ist  übrigens  nicht  neu,  sondern  von  Tallerman  an¬ 
gegeben,  von  Mendelsohn  zuerst  in  Deutschland  eingeführt  und  von 
E  Fraenkel  (Allgemeine  Therapie  der  Krankheiten  der  weiblichen 
Geschlechtsorgane,  Urban  und  Schwarzenberg,  1899)  S.  656  und  657  ab¬ 
gebildet  und  „zur  starken  Anregung  der  Resorption  bei  chronisch  ent¬ 
zündlichen  Zuständen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung,  besondere 
para-  und  perimetritischen  Narben,  Schwielen  und  Exsudatschwarten“ 
ausdrücklich  empfohlen. 

2.  Leube,  Ueber  Nabelschnurversorgung  der  Neugebo¬ 
renen.  Leube  hat  in  100  Fällen  nach  der  üblichen  Abnabelung  und 
dem  Bade  des  Kindes  so  verfahren,  dass  die  Nabelschnur  etwa  '/s  cm 
vom  Hautrande  entfernt  doppelt  mit  einem  dicken  Catgutfaden  (No.  5) 
unterbunden  und  kurz  abgeschnitten  wird.  Darüber  Diachylonpuder, 
Watte  und  Nabelbinde.  Die  Resultate  waren  sehr  gute. 

3.  Mathes,  Die  Gefrierpunktserniedrigung  des  mütter¬ 
lichen  und  kindlichen  Blutes.  Mathes  fand  durch  zehn  Ver¬ 
suche,  dass  die  von  Veit  für  die  Frage  der  Ernährung  des  Fötus  durch 
die  Placenta  angegebene  Gefrierpunktserniedrigung  und  somit  erhöhte 
molekuläre  Conzentration  des  kindlichen  Blutes  nicht  constant  ist.  Er 
nimmt  vielmehr  an,  dass  die  Placenta  im  Stoffaustausche  die  Rolle 
eines  Organs  spielt,  dessen  Aktion  aus  zwei  Componenten  zusammen¬ 
gesetzt  ist,  wie  etwa  die  resorbirende  Thätigkeit  des  Darmes  einer¬ 
und  der  secernirenden  der  Nieren  andererseits. 

4.  Amann ,  Bemerkung  zu  Mackenrodt’s  Aufsatz:  „Die  Ra¬ 
dikaloperation  des  Gebärmutter-Scheidenkrebses  mit  Aus¬ 
räumung  des  Beckens“  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  27, 

S.  489.  Amann  verwahrt  sich  dagegen,  von  einem  Medianschnitt  aus 
ein  extraperitoneales  Verfahren  eingeschlagen  zu  haben;  er  hat  viel¬ 
mehr  einen  oder  beide  Musculi  recti  von  ihrer  Insertion  am  Becken 
abgelöst  und  auch  die  Drüsenausräumung  empfohlen. 


Der  Militärarzt  No.  13  und  14. 

1.  Myrdacz,  Internationale  Militärstatistik.  Einige  Daten 
einer  internationalen  Statistik  über  Erkrankungen  in  den  Armeen  von 
Russland,  Oesterreich-IJngarn,  Italien,  England,  den  Niederlanden  und 
den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika. 

2.  F.  Justian,  Ein  ungewöhnli  eher  F all  von  Selbstbeschä¬ 
digung.  Ein  Rekrut  hatte  sich  durch  Auflegen  von  Blättern  einer 
Ranunculart  (Ranunculus  acer  oder  sceleratus  oder  bulbosus)  und  eines 
zerschnittenen  Knollens  von  Knoblauch  (Allium  saticum)  wiederholt 
Unterschenkelgeschwüre  künstlich  erzeugt.  Justian  erinnert  an  einen 
gleichen  Fall,  wo  die  mit  Laugenstein  erzeugten  Geschwüre  für  spon¬ 
tane  Gangrän  erklärt  wurden. 

3.  M.  Frankl \  Die  Influenzaepidemie  im  Jahre  1899  im  k. 
und  k.  Garnisonspitale  No.  19  in  Pressburg.  (Nicht  vollendet.) 

4.  M.  Richter,  Die  Hauterkrankungen  des  Soldaten.  Sta¬ 
tistik. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Chirurgie:  H.  Hartmann,  Chirurgie  gastro  -  intestinale.  Paris, 
G.  Steinbeil,  1501.  152  S. 

J.  Israel,  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten.  Berlin, 
A.  Hirschwald,  1901.  608  S. 

Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopädie  der  gesammten 
Chirurgie.  3. — 9.  Lieferung.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  Preis  d. 
Lief.  2,00  M. 

R.  Stecchi  und  A.  Gardini,  Manuale  di  chirurgia  operatoria. 
Milano,  Ulrico  Hoepli,  1901.  321  S.  3,00  M. 

Geschichte  der  Medizin;  M.  Foster,  Lectures  on  the  liistory  of 
physiology  during  the  XVI.,  XVII.  and  XVIII.  centuries.  Cambridge, 
Uni versity  Press,  1900.  310  S. 

Skevos  Zervös,  Aeuov  tuqI  nor  er  /urjtQcu  nariür  (Aetii  sermo 
septidecimus  et  ultimus).  Leipzig,  A.  Mangkos,  1901.  172  S. 


Druck  von  (i.  Berustein  in  Berün 


Donnerstag 


L5.  August  11)01. 


DER 


INH 

1.  ISlichorsclian :  S.  201:  1.  E.  v. Leyden  und  F.  Klemperer, 
Die  deutsche  Klinik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Ref. 
Prof.  Dr.  Hochhaus  (Cöln). 

2.  G.  Cornet,  Die  Tuberkulose.  —  3.  P.  Jacob  und  G.  Pann- 
witz,  Entstehung  und  Bekämpfung  der  Lungentuberkulose.  Ref.  Geh. 
Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

4.  Bouchard,  Traitd  de  pathologie  generale.  Ref.  Dr.  Freyhan 
(Berlin). 

5.  Buttersack,  Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krankheiten. 
Ref.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

6.  A.  Bickel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Patho¬ 
genese  der  Cholämie  und  die  daraus  sich  ergehenden  Grundsätze  iiir 
die  Therapie  der  von  der  Cholämie  begleiteten  Leberkrankheiten. 
Ref.  Prof.  Dr.  Rosenheim  (Berlin). 

7.  A.  Posselt,  Die  geographische  Verbreitung  des  Blasenwurm¬ 
leidens,  insbesondere  des  Alveolarechinococcus  der  Leber  und  dessen 

i  Kasuistik  seit  1886.  Ref.  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

8.  A.  Hoff  a,  Die  blutige  Operation  der  angeborenen  Hüftgelenks¬ 
luxation.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

9.  Cullen,  Cancer  of  the  uterus,  its  pathology,  Symptom atology, 

[  diagnosis  and  treatinent.  Also  the  pathology  of  diseases  of  the  endo- 

metrium.  —  10.  Jung,  Zur  Diagnostik  des  Puerperalfiebers.  Ref.  Prof. 
Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau).  . 

11.  Graef e-Saemisch,  Handbuch  der  Augenheilkunde.  Liete- 
f  rung  23 — 25  :  0.  Schirmer,  Die  sympathische  Augenerkrankung.  Ref. 

Prof.  Dr.  R.  Gr e eff  (Berlin). 

12.  Oberländer-Kollmann,  Die  chronische  Gonorrhoe  der  männ¬ 
lichen  Harnröhre.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer  (Berlin). 

13.  P.  S  ch  i  e  f  f  er  d  eck  er ,  Indikationen  und  Contraindikationen 
des  Radfahrens.  Ref.  Prof.  Dr.  Zoth  (Graz). 

14.  B.  Eyferth’s  Einfachste  Lebensformen  des  Thier-  und  Pflanzen¬ 
reiches.  Naturgeschichte  der  mikroskopischen  Süsswasserbewohner. 
Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

II.  Journalreferate:  Physiologie:  S.  205:  1.  A.  Ascoli, 

Neues  Spaltungsprodukt  des  Hefenuclei’ns.  - —  2.  W.  Einthoven, 
Nervenreizung  durch  frequente  Wechselströme.  , 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  20o . 

3.  I.  Ph.  Lyon,  Vertheilung  und  Ausbreitung  des  Carcinoms  in  Butfalo. 

i- 

I.  Bücherschau. 

1.  E.  v.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  deutsche  Klinik  am  Ein¬ 
gänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1901.  Preis  jeder  Lieferung  1,60  M.  Ref.  Hochhaus 
(Cöln). 

Das  vorliegende  Werk  hat  den  Zweck,  den  praktischen  Arzt, 
i  der  fern  von  den  Lehrstätten  der  medizinischen  Wissenschaften 
weilt,  mit  den  Fortschritten  bekannt  zu  machen,  die  seine  Wissen- 
.  schaft  und  Kunst  am  Anfänge  des  neuen  Jahrhunderts  aufzu- 
weisen  hat.  Es  soll  kein  Lehrbuch  sein,  sondern  in  Linzelvor- 
i  trägen  werden  diejenigen  Resultate  der  medizinischen  Forschung 
und  Erfahrung  abgehandelt,  die  als  neuer,  dauernder  Besitz  auch 
;  dem  Praktiker  von  Werth  sind.  Dass  ein  derartiges  Werk  beson¬ 
ders  für  den  Arzt,  dem  es  nicht  möglich  ist,  in  Universitäts- 
;  kursen  seine  Kenntnisse  aufzufrischen  und  zu  vervollständigen, 
von  grossem  Nutzen  sein  wird,  unterliegt  keinem  Zweifel,  und  ist 
[  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  das  unter  der  Aegide  von  v.  Leyden 
und  F.  Klemperer  begonnene  Unternehmen  nur  zu  begrüssen. 

In  den  uns  vorliegenden  Heften  giebt  als  Einleitung  v.  Leyden 
L  eine  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Medizin  im  vorigen 
Jahrhundert.  In  gewohnter  Klarheit  und  Uebersichtlichkeit  werden 
alle  Fortschritte  und  Neuerungen  auf  jedem  Gebiete  kurz  be¬ 
sprochen  und  ihre  Bedeutung  dargelegt  und  die  berechtigte  Hoff¬ 
nung  ausgesprochen,  dass  nach  dem  bis  jetzt  Erreichten  sich  eine 
fruchtbare  Wreiterentwickelung  erhoffen  lässt, 
j  Dann  bespricht  Senat'or  die  Autointoxikationen  und  ihre 
Behandlung.  Was  auf  diesem  schwierigen  und  noch  immer  nicht 
ganz  aufgeklärten  Gebiete  bis  jetzt  als  gesicherter  Besitz  zu  be- 
i  trachten  ist,  darüber  orientirt  Senator,  der  ja  besonders  dazu 
!  berufen  ist,  in  vortrefflicher  Weise  mit  Berücksichtigung  auch 
j  der  neuesten  Forschungsergebnisse. 

Von  gleichem  Interesse  ist  der  Vortrag  von  Dönitz,  der  die 
Infektion  in  ihren  verschiedenen  Formen  und  Verlaufsweisen  be- 
^  handelt;  ein  Gegenstand,  für  den  unser  Interesse  gerade  deshalb 


ALT. 

Mikroorganismen:  S.  205:  4.  G.  Gabritschewsky,  Aktive  Be¬ 
weglichkeit  der  Bakterien.  -  5.  L.  O.  Howard,  Uebertragung  des 
Typhus  durch  Fliegen.  —  6.  A.  Cantini,  Wachsthum  der  Influenza¬ 
bazillen  auf  hämoglobinfreiem  Nährboden. 

Innere  Medizin:  S.  206:  7.  Chauffard  undRavaut,  Hämorrha¬ 
gische  Pankreatitis.  —  8.  Ed  sali,  Kohlenhydrate  im  Harn  von  Diabetes 
insipidus.  —  9.  R.  Proca'ccini,  Malariaprophylaxe. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  206:  10.  Dawnes,  Spinal¬ 
anästhesie.  —  11.  Menge,  Therapie  der  chronischen  Endometritis.  - 
12  Döderlein,  Vaginale  Uterusexstirpation.  —  13.  Opitz,  Umwand¬ 
lung  der  Gesichtslage  in  Hinterhauptslage  mit  dem  Thorn  sehen 
Handgriff. 

Hautkrankheiten:  S.  207:  14.  Unna  und  Moberg,  botanische 
Klassifikation  der  beim  Ekzem  gefundenen  Coccenarten.  15.  L.  v. 
Kethly,  Chalodermie. 

Kinderkrankheiten:  S.  207 :  16.  F.  Siegert,  Infantile  Myxidiotie. 

—  17.  H.  Neumann,  Ergebniss  der  Schilddrüsenbehandlung  bei  spo¬ 
radischem  Kretinismus.  —  18.  A.  Russow,  Ein  Fall  von  Myxödem  bei 
einem  2 ’/2  jährigen  Mädchen. 

Gerichtliche  Medizin:  S.  208:  19.  M.  Carrara,  Kryoskopische 
Untersuchungen  mit  dem  Blute  ertränkter  Hunde. 

III.  Tffi el tschrl ften Übersicht  :  S.208:  Berliner klinischeWochen- 
schrift  No.  31.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  31.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  32.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  31.  —  Whener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  31.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No,  31,  —  Orvosi  Hetilap  No.  31.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  15.  —  Gazette  des  Hopitaux  No.  83 — 86.  —  Journal  medical 
de  Bruxelles  No.  31.  —  WOekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschiift 
voor  Geneeskunde  No.  5.  —  La  Riforma  medica  No.  163 — 174.  —  Re- 
vista  de  medicina  y  cirurgia  No.  6  und  7.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  28  und  29.  —  Wratsch  No.  27  und  28.  Medycyna 
No.  30.  -  PrzegUd  lekarski  No.  31.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  3  und  4.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  31. 

—  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juli. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  211. 


so  gross  ist,  weil  das  letzte  Jahrhundert  auf  diesem  Gebiete  die 
meisten  Fortschritte  aufzuweisen  hat. 

v.  Leube  erörtert  kurz,  aber  vollkommen  ausreichend  alle 
Arten  der  extrabuccalen  Ernährung. 

Bagin sky ’s/ Arbeit  behandelt  die  Diphtherie  und  den  diph¬ 
therischen  Croup.  In  anschaulichster  Weise  bespricht  der  auf 
diesem  Gebiete  so  erfahrene  Beobachter  die  Hauptformen,  in 
denen  diese  früher  so  mörderische  Erkrankung  aultreten  kann, 
erläutert  die  einzelnen  Complikationen  und  zuletzt  die  Therapie, 
die  ja  durch  das  Heilserum  zu  einer  der  erfreulichsten  unseres 
ganzen  medizinischen  Könnens  geworden  ist. 

Den  heutigen  Standpunkt  unseres  Wissens  und  unserer  Be¬ 
handlung  des  akuten  Gelenkrheumatismus  behandelt  mit  ge¬ 
wohnter  Gründlichkeit  und  Meisterschaft  Bäumler. 

Besonders  hervorheben  möchte  ich  den  nun  folgenden  Vor¬ 
trag  über  Diabetes  mellitus  von  Naunyn,  der  es  wie  Wenige 
versteht,  ein  ausgedehntes,  schwieriges  Gebiet  auf  kurzem  Raum 
in  klarster  Weise  abzuhandeln.  Jeder,  der  sich  über  dieses 
Kapitel  orientiren  will,  findet  hier  alles  Wiinschenswerthe  über¬ 
sichtlich  geordnet  zusammen. 

Auch  Ewald  bringt  in  der  folgenden  Vorlesung  über  Myx¬ 
ödem  und  Organotherapeutisches  eine  vortreffliche  Uebersicht 
aller  hier  aufgeworfenen  Fragen. 

Grawitz  bespricht  kurz,  aber  genügend  ausführlich  die  mo¬ 
dernen  Ansichten  über  die  Chlorose,  die  leider  bis  jetzt  ja  noch 
nicht  zu  einem  definitiven  Resultat  geführt  haben. 

Im  vierten  Heft  handelt  Striibing  über  Husten  und  Auswurf, 
ein  Thema,  das  trotz  häufiger  litterarischer  Behandlung  auch 
jetzt  aktuelle  Bedeutung  hat,  weil  auch  über  diese  beiden  Sym¬ 
ptome  das  letzte  Jahrhundert  viele  Fortschritte  gebracht  hat. 

A.  Fraenkel,  dessen  Arbeiten  über  das  Bronchialasthma  unsere 
Kenntnisse  erheblich  vertieft  haben,  bespricht  diese  Erkrankung, 
deren  Wesen  noch  immer  nicht  ganz  geklärt  ist,  in  gründlichster 
Weise. 

Die  fünfte  Lieferung  wird  von  drei  Vorträgen  über  Nerven- 
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krankheiten  ausgefüllt,  und  zwar  spricht  Eichhorst  über  Neur- 
algieen,  Erb  über  Paralysis  agitans  und  Edinger  über  Kopf¬ 
schmerzen.  Getreu  dem  Programm  des  Werkes  wird  in  allen 
drei  Abhandlungen  der  gegenwärtige  Stand  unseres  Wissens  klar 
und  scharf  dargelegt,  die  Prognose  genau  erörtert  und  die  Thera¬ 
pie,  wie  es  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes  entspricht, 
ausführlicher  vorgetragen. 

Im  folgenden  Heft  spricht  A.  Czerny  über  Kinderernährung, 
d.  h.  die  Ernährung  des  gesunden  Kindes  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren.  Der  Streit,  der  hier  so  lange  gewogt  hat,  welches  die 
beste  Nahrung  sei,  scheint  in  etwa  zur  Ruhe  gekommen,  und  die 
Resultate  langjähriger  Forschung  und  Erfahrung  werden  hier  in 
bündiger  Weise  zusammengestellt. 

Monti  behandelt  die  bei  Kindern  am  häufigsten  vorkom¬ 
menden  Affektionen  der  Mundschleimhaut. 

Ein  sehr  wichtiges  Kapitel  bespricht  dann  noch  0.  S oltmann: 
Ueber  Tuberkulose  und  Skrophulose.  Nach  S oltmann  unterliegt 
es  keinem  Zweifel,  dass  beide  gesonderte  Krankheiten  sind,  dass 
die  Skrophulose  zwar  häufig  der  Boden  ist,  auf  dem  sich  die 
Tuberkulose  entwickelt,  aber  dass  beide  nicht  identisch  sind.  Das 
Wesen  beider  Erkrankungen,  ihre  Prognose  und  Therapie  finden 
eine  ausführliche,  durch  reiche  Erfahrungen  geläuterte  Besprechung. 

Nach  dem  bis  jetzt  vorliegenden  Theil  des  Werkes  zu  ur- 
theilen,  ist  die  Absicht  der  Herausgeber,  ein  getreues  Bild  der 
deutschen  Klinik  am  Eingang  des  zwanzigsten  Jahrhunderts  zu 
geben,  vollkommen  gelungen  und,  glaube  ich,  wird  sich  daran 
nicht  nur  derjenige,  der  fern  von  den  centralen  Bildungsstätten 
weilt,  erfreuen,  sondern  jeder,  der  mit  Interesse  dem  Aufschwung 
unserer  Wissenschaft  zuschaut. 

2.  G.  Cornet,  Die  Tuberkulose.  Nothnagel’s  Spezielle  Pathologie 
und  Therapie  Band  XIV,  3.  Theil.  Wien,  A.  Holder,  1899. 
674  Seiten.  14,50  M. 

3.  P.  Jacob  und  G.  Pannwitz,  Entstehung  und  Bekämpfung  der 
Lungentuberkulose.  Band  I.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  372  Seiten. 
10,00  M.  Ref.  Fürbringer  (Berlin). 

Zwei  bedeutsame  Werke  aktuellsten  Inhalts,  deren  vertieftes 
Studium  wir  den  Vertretern  der  medizinischen  Wissenschaft  und 
Praxis  nicht  eindringlich  genug  anzuempfehlen  vermögen.  Die 
Thatsache,  dass  sich  der  Chariteoberarzt  mit  seinem  Mitarbeiter, 
dem  Generalsekretär  des  Centralcomites  für  Lungenheilstätten, 
bezüglich  des  Kardinalmoments  der  Entstehung  der  Krankheit  in 
einen  bemerkenswerthen,  wenn  nicht  scharfen  Gegensatz  zu  den 
Anschauungen  des  erstgenannten  Spezialarztes  stellt,  dürfte  als 
mustergiltiges  Beispiel  der  ungebührlich  schwierigen  Beurtheilung 
solcher  Fragen  der  Lektüre  nur  höheren  Reiz  verleihen. 

Cornet  hat,  wie  er  selbst  angekündigt,  in  umfassender  Dar¬ 
stellung  die  Lehre  der  Tuberkulose  im  Licht  der  neuen  Erkennt- 
niss  behandelt.  Weitaus  der  grösste  Raum  ist  für  die  Aetiologie  der 
Krankheit  in  Anspruch  genommen  worden.  Rücksichtlich  der  Erörte¬ 
rung  der  Contagiosität  bezw.  Infektiosität  und  Heredität  stützt  sich 
der  Autor  allein  auf  3000  eigene  Thierversuche  und  800  klinische  Be¬ 
obachtungen.  Er  nimmt  eine  Uebereinstimmung  der  Resultate 
beider  Arten  der  Forschung  in  Anspruch  und  hält,  um  es  gleich 
hier  zu  sagen,  den  Schluss  für  berechtigt,  dass  der  Infektiosität 
für  das  Zustandekommen  der  Tuberkulose  die  „weitaus  grösste 
Bedeutung“  eingeräumt  werden  muss,  die  Annahme  einer  germi- 
nativen  Uebertragung  des  Tuberkelbacillus,  eine  Vererbung  von 
Seiten  des  Vaters  jeder  positiven  Grundlage  entbehrt,  der  placen- 
taren  Uebertragung  eine  praktische  Bedeutung  abzusprechen  ist. 
„Ein  maassgebender  Einfluss  auf  die  Entwickelung  und  Verbrei¬ 
tung  der  Tuberkulose  kommt  auch  der  hereditären  Disposition 
nicht  zu.“ 

Im  übrigen  werden  nach  einem  kurzen  historischen  Ueber- 
blick  der  Tuberkelbacillus,  die  Histologie  des  Tuberkels,  die  In¬ 
fektionswege  des  Krankheitserregers,  die  pathologische  Anatomie, 
Klinik,  Diagnose,  Prognose,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Krank¬ 
heit  abgehandelt.  Auch  hier  thut  sich  eine  seltene  Fülle  fesseln¬ 
der  Darbietungen  aus  fremder  und  eigener  Erfahrung  auf.  Wie 
erschöpfend  sich  das  Studium  der  Litteratur  gestattet,  bemesse 
man  aus  dem  beiläufig  2000  Arbeiten  aufführenden  Verzeichniss. 

Selbstverständlich  ist  hier  nicht  der  Ort,  auch  nur  des  Haupt¬ 
inhalts  referirend  zu  gedenken.  Von  wichtigen,  leitenden  Ge¬ 
sichtspunkten  heben  wir  heraus,  dass  für  die  Fälle  der  unüber¬ 
windlichen  Schwierigkeit  der  Unterscheidung  des  Tuberkel-  vom 
Lepra-  und  Smegmabacillus  der  sicheren  Aufschluss  liefernde, 


in  seiner  Umständlichkeit  überschätzte  Thierversuch  gefordert 
wird.  Von  Seiten  des  tuberkulösen  Thieres  kommt  eine  weiter¬ 
gehende  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der  Krankheit  eigentlich 
nur  dem  bazillenhaltigen  Fleisch  und  der  Milch  (!)  zu,  von  Seiten 
des  tuberkulösen  Menschen  die  grösste  Wichtigkeit  dem  Sputum, 
und  zwar  dem  getrockneten  und  verstäubenden.  Bekanntlich  ist 
dieser  Lehrsatz  nicht  unwidersprochen  geblieben,  freilich  noch 
weniger  widerlegt,  so  wenig  zulässig  es  auch  ist,  die  Ueber¬ 
tragung  auf  feuchtem  Wege  zu  vernachlässigen. 

Bezüglich  der  diagnostischen  und  therapeutischen  Rolle  des 
Tuberkulins  steht  Cornet,  dessen  Name  bekanntlich  einst  mit 
der  einschlägigen  Koch 'sehen  Lehre  in  allen  Landen  eng  ver¬ 
quickt  gewesen,  jetzt  auf  dem  Standpunkt,  dass  das  Versagen 
der  diagnostischen  Reaktion  seltene  Ausnahmsfälle  betrifft  und 
auch  heut  noch  bei  nicht  weit  vorgeschrittenen  reinen  Fällen  der 
therapeutische  Versuch  zu  machen  ist,  wenn  die  anderen  Methoden 
im  Stich  lassen;  denn  es  liegt  im  Tuberkulin,  „wie  kaum  zu  be¬ 
zweifeln,  ein  heilkräftiger  Körper“. 

Rücksichtlich  der  Differentialdiagnose  zwischen  Lungentuber¬ 
kulose  und  sonstigen  Lungen-  und  Bronchialerkrankungen  ver¬ 
missen  wir  eine  gebührende  Betonung  der  nicht  selten  für  den 
geübtesten  Arzt  unüberwindlichen  Schwierigkeiten,  zumal  da,  wo 
ein  Expektorat  behufs  Fahndung  auf  Tuberkelbazillen  überhaupt 
nicht  zur  Verfügung  steht. 

Sehr  beherzigens werth  sind  des  Verfassers  Ausführungen 
über  die  Behandlung  der  Krankheit  in  Kurorten,  die  Einengung 
speziell  der  Winterkurorte,  namentlich  in  den  gefeierten  grösseren 
südlichen  Städten.  Bezüglich  der  Gesichtspunkte  für  die  Aus¬ 
wahl  des  Klimas  und  Ortes  und  zumal  der  unerlässlichen  Haupt¬ 
bedingungen  kann  Cornet  der  vollen  Zustimmung  seiner  ver- 
ständnissvollen,  erfahrenen  und  ehrlichen  Collegen  sicher  sein. 
Die  Gründung  von  Volksheilstätten  endlich  erachtet  der  Autor  als 
eine  Segnung,  aber  nur  als  eine  halbe  Maassregel,  wenn  nicht 
zugleich  für  die  nähere  Zukunft  der  Patienten  Sorge  getragen  wird. 

Jacob  und  Pannwitz  liefern  ihren  Beitrag  zu  den  beiden 
grossen  Fragen  der  Tuberkuloseforschung  auf  Grund  einer  belang¬ 
vollen,  in  den  deutschen  Lungenheilstätten  angestellten  Sammel¬ 
forschung.  Sie  haben  ihre  Fragen  an  die  Kranken  unmittelbar 
gerichtet,  nicht  ohne  sich  der  Controlle  und  Ergänzung  durch 
die  leitenden  Aerzte  zu  erfreuen.  Hierzu  kommt  das  Resultat  des 
Studiums  der  Akten  zweier  grosser  Lebensversicherungsgesell¬ 
schaften  durch  P.  Croner. 

Das  Ergebniss  dieser  neuen  Sammelforschung  im  Verein  mit 
den  früheren  Erfahrungen  ist,  wenn  auch  für  den  erfahrenen 
Praktiker  keineswegs  überraschend,  so  doch  bemerkenswerth  ge¬ 
nug,  zumal  Angesichts  der  einschlägigen  Cornet 'sehen  An¬ 
schauungen.  Es  gipfelt  in  der  Folgerung,  dass  die  Lehre  der 
strengen  Contagionisten  nur  sehr  selten  zu  Recht  besteht,  viel¬ 
mehr  zur  Ansiedelung  und  Entwickelung  des  Krankheitserregers 
eine  bestimmte  Beschaffenheit  des  menschlichen  Körpers  bezw. 
der  Lungen  —  Empfänglichkeit,  Anlage,  Disposition  —  gehört. 
Einen  besonders  fruchtbaren  Boden  für  den  Tuberkelbacillus  bietet 
die  „allgemeine  Skrophulose“,  wie  sie  sich  vielfach  aus  der  ver¬ 
erbten  oder  in  der  Kindheit  erworbenen  allgemeinen  Schwäche 
des  Körpers  entwickelt.  Es  kommt  zunächst  durch  Einwanderung 
der  Bazillen  in  die  Lymphdrüsen  zur  „tuberkulösen  Skrophulose“, 
welche  später  zur  Lungentuberkulose  führen  kann.  Allein  es 
bedarf  zur  Entstehung  der  Krankheit  beim  Erwachsenen  nicht 
nothwendig  einer  von  der  Kindheit  her  bestehenden  Disposition. 
Auch  allgemein  oder  örtlich  schwächende  Einflüsse  (mangelhafte 
Hygiene,  schwächende  Krankheiten,  Potatorium,  Schädigung 
der  Lunge  durch  Berufsthätigkeit,  Traumen,  Respirationskrank¬ 
heiten  etc.)  geben  sehr  häufig  die  Möglichkeit  zur  wirksamen  An¬ 
siedelung  der  Erreger.  Ohne  den  Koch’schen  Bacillus  kann  aber 
eine  Tuberkulose  nicht  zu  Stande  kommen. 

Wir  lenken  endlich  die  besondere  Aufmerksamkeit  auf  die 
relativ  ausführliche,  von  Cornet  nur  mehr  beiläufig  gestreifte 
Behandlung  der  heute  so  wichtigen  Frage  nach  der  Bedeutung 
des  Traumas  für  die  Entstehung  der  Lungentuberkulose.  Das 
Resultat  deckt  sich  im  wesentlichen  mit  den  von  den  Lehrbüchern 
der  Unfallskrankheiten  vertretenen  Standpunkt. 

Der  zweite  Band  des  Werkes  soll  der  Erörterung  der  auf  der 
ätiologischen  Kenntniss  beruhenden  Abwehrmaassregeln  ge¬ 
widmet  sein.  Möge  er  die  Sehnsucht  des  Lesers  der  vorliegenden 
Abhandlung  bald  befriedigen! 


15.  August. 
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■  .  Bouchard,  Tratte  de  pathologie  generale.  Tome  V.  Paris,  Mas- 
i  son  &  Co.,  1900.  1179  S„  28,00  Frcs.  Ref.  Freyhan  (Berlin). 

Der  fünfte  Band  des  von  Bouchard  inaugurirten  Unternehmens, 
ji.ii  dessen  Herausgabe  sich  die  besten  Männer  der  französischen  medi- 
!  .mischen  Litteratur  betheiligt  haben,  bildet  den  Schlussstein  des 
Geradezu  monumentalen  Werkes,  in  welchem  die  einzelnen  Disziplinen 
i  1er  Medizin  in  abgerundeter  und  plastischer  Form  den  Lesern  vor 
!  \  ugen  geführt  werden.  Der  Schlusshand  enthält  die  Leberkrankheiten 
[aus  der  Feder  von  Chauffard,  die  Pankreaskrankheiten  bearbeitet 
on  Arno z an,  die  chemische  und  mikroskopische  Harnanalyse  von 
I  Ihabrie  und  Halle,  die  Nierenerkrankungen  von  Charrin,  die 
^lenitalerkrankungen  von  Delbet  und  die  Krankheiten  des  Nerven¬ 
systems  von  Dejerine.  Dieselben  Vorzüge,  welche  wir  schon  den 
|  ihrigen  Bänden  nachrühmen  konnten,  zeichnen  auch  das  vorliegende 
L  hieb  aus.  Vor  allen  Dingen  ist  das  Hauptgewicht  auf  Gründlichkeit 
ind  Vertiefung  in  die  Materie  gelegt,  sodass  die  einzelnen  Probleme 
’illseitig  beleuchtet  werden  und  ein  klarer  Einblick  in  den  Stand  des 
gegenwärtigen  Wissens  in  allen  Gebieten  eröffnet  wird.  Dadurch  ist 
:ine  enzyklopädische  Darstellung  erreicht,  welche  an  Gründlichkeit  und 
j  Rite  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt.  Wenn  auch  in  erster  Linie  die 
['  ranzösische  Litteratur  berücksichtigt  ist,  so  wird  doch  von  ausländi- 
!  chen  Erzeugnissen  nichts  Wesentliches  übergangen. 


i  Buttersack,  Nichtarzneiliche  Therapie  innerer  Krankheiten.  Skizzen 
if  für  physiologisch  denkende  Aerzte.  Berlin,  Hirschwald,  1901.  134  S. 

|  mit  8  Abbildungen  im  Text.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Der  Titel  des  Werkes  weist  auf  den  Inhalt  nur  andeutungsweise 
t. iin;  das  Werk  enthält  nicht  die  ganze  arzneilose  Therapie,  z.  B.  keine 
r Elektrotherapie  und  Diätetik,  sondern  neben  der  Psychotherapie  nur 
[len  grösseren  Theil  der  physikalischen  Therapie,  also  Photo-,  Hydro-, 
i  Balneo-,  Mechano-  und  Pneumotherapie.  Verfasser  besitzt  eine  eigene 
[{Art  der  Darstellung,  indem  er  Citate  aus  allen  Geistesgebieten  ver- 
[werthet,  um  medizinische  Gedankenreihen  zu  illustriren  und  zu  be¬ 
weisen;  in  dem  ersten,  die  allgemein-physiologischen  Gesichtspunkte 
[  mthaltenden  Kapitel  finden  sich,  um  nur  einige  Namen  anzuführen, 
Ansichten  oder  Citate  aus  Baco,  Pfeffer  (dem  Botaniker),  Rob. 
Mayer,  Fechner(dem  Psychophysiker),  Em.  Geib  e  1,  L otz  e,  L  eib - 
hitz ,  Epicur,  Schopenhauer,  Weissmann  (dem  Zoologen),  B ichat, 
[Griesinger,  H.  Spencer  und  vielen  anderen,  ausserdem  Hinweise 
i  iuf  Skopas,  Praxiteles,  den  Componisten  Schubert,  Moltke, 
’Berzelius,  Liebig,  Cruveilhier,  Skoda,  Heraklit,  Harvey 
ind  andere.  Dann  wird  erzählt,  dass  in  dem  Uraniatheater  zu  Berlin 
|  iwei  Uhren  laufen,  von  denen  die  eine,  aus  Palladium  bestehend,  für 
j  len  Magneten  unempfindlich  sei;  ein  Diagramm  veranschaulicht  zwei 
[luseinanderfahrende  Eisenbahnzüge.  Weiter  erscheinen  Aeschylos, 
Menander,  Salomo,  Schelling,  Lord  Palmerston,  Seneca, 
V.  Clausewitz,  Paulsen’s  Ethik,  türkische  und  griechische  Sprich- 
[»vörter,  Goethe,  D.  F.  Strauss,  v.  Feuchterslehen,  Spinoza, 
Ostwald,  Dickens,  Reuter,  Kant,  Hegel,  Schleiermacher, 
Thomas  v.  Aquino,  Frau  Charlotte  D  unck e  r  und  zahllose  andere 
Namen  und  Citate;  in  einer  Anmerkimg  erfahren  wir  eine  Definition 
lies  Wortes  „Humor“,  im  Gegensatz  zur  Satyre  und  Ironie.  Die  eigent- 
iche  Methodik  der  Therapie  kommt  schliesslich  etwas  knapp  weg, 
,venn  sie  auch  im  einzelnen  manchen  beherzigenswerthen  Gedanken 
‘enthält.  Wer  es  lieht,  seine  Gedanken  vom  speziellen  Fache  hinweg 
mehr  auf  allgemeine  Dinge  zu  richten,  der  wird  aus  dem  Buttersack- 
l/schen  Buche  manche  Anregung  mitnehmen,  denn  der  Verfasser  hat 
-offenbar  reges  Interesse  auch  für  die  der  Medizin  fernerliegenden  Ge¬ 
riete  der  Philosophie,  Poesie  und  bildenden  Kunst. 

_ 

6.  A.  Bickel,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Pathogenese 

der  Cholämie  und  die  daraus  sich  ergebenden  Grundsätze  für  die 

Therapie  der  von  der  Cholämie  begleiteten  Leberkrankheiten. 

Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1900.  112  S.,  3,00  M.  Ref.  Rosen- 

f  heim  (Berlin). 

Nach  einer  einleitenden  historischen  Darstellung  der  Frage  der 
(Pathogenese  der  Cholämie  berichtet  Bickel  über  eigene  systematisch 
durchgeführte  Versuche  an  Thieren.  Es  wurde  von  ihm  der  Einfluss 
i  des  Ammonium  lacticum,  carboniciun,  carbominicum,  des  Taurin,  Gly- 
rkocoll  und  Hämoglobin  auf  das  Nervensystem  studirt,  indem  diese  Sub- 
I  stanzen  bei  Fröschen,  Ratten,  Kaninchen,  Katzen,  Himden  entweder 
auf  die  Hirnrinde  aufgetragen,  oder  subcutan  resp.  intraperitoneal  in- 
jicirt  wurden.  Das  Resultat  war,  dass  sich  namentlich  die  Ammoniak - 
t  Verbindungen  als  starke  Reizkörper  erwiesen.  Aber  auch  den  von  der 
|  Toxinfäuhiiss  herrührenden  Stoffen  (Leucin,  Phenol,  Asparaginsäure) 
(kommt  ein  schädlicher  Einfluss  auf  Herz  und  Nervensystem  zu.  Un¬ 
zweifelhaft  starke  hn  Blut  zur  Wirkung  gelangende  Gifte  für  das  Ner¬ 
vensystem  sind  endlich  Galle  und  gallensaure  Natronsalze,  wie  sie 
schon  bei  der  einfachen  Rückstauung  in  den  Kreislauf  übertreten.  Auf 
jeden  Fall  ist  also  die  Cholämie  eine  Intoxicationskrankheit,  die  auf 
sehr  mannigfaltige  Weise  zu  Stande  kommen  kann.  Demgemäss  wird 
die  Therapie  nicht  bloss  darauf  das  Augenmerk  richten,  eine  Ammo- 
|niakintoxication  zu  verhindern,  sondern  auch  die  Regelung  der  Dann- 


thätigkeit,  eine  antiseptische  Behandlung  des  Darms  sind  ebenso  im 
Auge  zu  behalten,  wie  die  Vermeidung  der  Gallenstauung. 


7.  A.  Posselt,  Die  geographische  Verbreitung  des  Blaseuvnirmleidens, 
insbesondere  des  Alveolareehinococcus  der  Leber  und  dessen  Ca- 
suistik  seit  l88ß.  Stuttgart,  Enke,  1900.  334  S.,  12,00  M.  Ref. 

Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Das  vorliegende  Buch  bildet  gewissermaassen  die  Fortsetzung  des 
bekannten  Vierordt’schen  Buches  über  den  multiloculären  Echino¬ 
coccus,  dessen  Statistik  bis  1886  reicht.  Verf.  schliesst  auch  seine  Nu- 
iperirung  an  die  Vierordt’s  an,  beginnt  mit  80  und  schliesst  mit  213. 
An  Vollständigkeit  und  Sorgfalt  der  Verarbeitung  des  Materials  dürfte 
das  Buch  seinesgleichen  nicht  so  leicht  finden.  Wir  begnügen  uns  da¬ 
mit,  die  markantesten  Punkte  bezüglich  der  geographischen  Verbreitung 
der  Echinococcenkrankheit,  die  Verf.  am  Schlüsse  zusammenstellt,  hier 
auszugsweise  zu  reproduziren: 

1.  Es  giebt  Länder,  die  das  Blasenwurmleiden  förmlich  verschont. 
In  unseren  Gegenden  gilt  dies  für  Cisleithanien,  Salzburg  und  die  übrigen 
Alpenländer  Oesterreichs,  weiterhin  für  Schweden,  Norwegen  und  Däne¬ 
mark.  In  anderen  Gebieten  macht  sich  vereinzeltes  Auftreten  bemerk¬ 
bar,  so  in  Süddeutschland.  Frankreich  und  Italien  zeigen  eine  bedeu¬ 
tende  Frequenz,  dasselbe,  vielleicht  in  noch  gesteigertem  Maasse,  kann 
von  England  gelten.  Der  cystische  Echinococcus  nimmt  aber  auch  in 
seinem  Auftreten  sogar  direkt  den  Charakter  einer  Volksseuche  an. 

2.  In  den  klassischen  Ländern  des  hydatidosen  Echinococcus,  in 
Island,  Australien,  Mecklenburg,  Neu  Vorpommern,  Dalmatien,  Argen¬ 
tinien,  wurde  trotz  eingehender  Beobachtungen  bisher  noch  niemals  ein 
Exemplar  von  Echinococcus  alveolaris  constatirt. 

3.  Andererseits  tritt  in  den  spezifischen  Verbreitungsgebieten  des 
Abeolarechinococcus,  in  Bayern,  Württemberg,  in  der  Nordschweiz,  in 
Nordtirol,  die  hydatidose  Form  völlig  in  den  Hintergrund,  so  dass  er- 
sterer  trotz  seiner  relativen  Seltenheit  noch  weitaus  überwiegt. 

Ein  ähnliches  antagonistisches  Verhalten  beider  Arten  wurde  auch 
für  andere  Länder  (Russland,  Frankreich)  constatirt,  ja  in  Tirol  giebt 
es  ganz  getrennte  Distrikte  für  jede  Art. 


8.  A.  Hoffa,  Die  blutige  Operation  der  angeborenen  Hüftgelenksluxa- 

tiou.  Würzburger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  prak¬ 
tischen  Medizin  Bd.  I,  3.  Heft.  Wiirzburg,  A.  Stüber,  1900.  22  S., 

0,75  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Hoffa  fasst  seine  bisherigen  Erfahrungen  über  die  blutige  Re¬ 
position  der  angeborenen  Hüftluxation  in  folgende  Sätze 
zusammen:  In  jedem  Falle  von  angeborener  Hüftgelenksluxation  soll 
zunächst  die  unblutige  Operation  versucht  werden.  Versagt  diese  aus 
irgend  einem  Grunde,  so  ist  die  blutige  Operation  indizirt,  und  zwar 
nur  die  typische  Hof f a-Lor enz’sche  Operation,  die  stets  mit  Neu¬ 
bildung  einer  Pfanne  einhergehen  soll.  Das  beste  Lebensalter  für 
diese  Operation  ist  das  dritte  bis  achte  Lebensjahr.  Die  genau  nach 
den  Vorschriften  und  unter  strengster  Aseptik  ausgeführte  blutige  Re¬ 
position  ist  dann  eine  ungefährliche  Operation.  Grosses  Gewicht  ist 
auf  eine  zweckmässige  Nachbehandlung  zur  Stärkung  der  Muskeln 
mittels  Massage  und  Gymnastik  zu  legen.  Flexions-Adduktionscontrak- 
turen  lassen  sich  unter  allen  Umständen  durch  geeignete  Maassnahmen 
während  der  Nachbehandlung  vermeiden;  eventuell  müssen  sie  nach¬ 
träglich  durch  eine  subtrochantere  Osteotomie  behandelt  werden.  An¬ 
kylosen  entstehen  nur  nach  Vereiterung  der  Wunde  und  bei  Vornahme 
der  Operation  in  zu  spätem  Lebensalter.  Als  äusserste  Grenze  für  die 
Vornahme  der  blutigen  Reposition  dürfte  das  zehnte  Lebensjahr  bei 
einseitiger,  das  siebente  Lebensjahr  bei  doppelseitiger  Luxation  anzu¬ 
sehen  sein.  Ein  Steifwerden  ursprünglich  beweglicher  Gelenke  ist 
nicht  zu  befürchten;  ein  nachträgliches  Steifwerden  kommt  nur  bei 
älteren  Patienten  vor  und  bei  Gelenken,  die  schon  von  Anfang  an  eine 
Beschränkung  der  Beweglichkeit  zeigten.  Durch  die  blutige  Operation 
nach  Hoffa-Lorenz  ist  eine  Heilung  der  angeborenen  Luxation  in 
anatomischem  und  funktionellem  Sinne  möglich.  Die  völlige  Heilung 
erfolgt  häufiger  bei  einseitiger  als  bei  doppelseitiger  Luxation.  Die 
durchschnittliche  Heilungsdauer  beträgt  ca.  vier  Monate.  Nach  Ablauf 
eines  Jahres  kann  man  das  Resultat  als  ein  definitives  ansehen.  Durch 
die  Neubildung  der  Pfanne  ist  eine  spätere  Wachsthumsstörung  für 
den  Beckenring  in  keiner  Weise  zu  befürchten.  Bei  einseitiger  Luxa¬ 
tion  von  Kranken,  die  das  achte  bis  zehnte  Lebensjahr  überschritten 
haben,  ist  die  subtrochantere  quere  (Kirmisson)  oder  schiefe  (Hof fa) 
Osteotomie  zu  empfehlen.  Bei  doppelseitiger  Luxation  älterer  Patienten 
giebt  die  Hoffa ’sche  Pseudarthrosenoperation  ausgezeichnete  funk¬ 
tioneile  Resultate.  _ 

9.  Güllen,  Cancer  of  the  uterus,  its  pathology,  symptoinatology, 
diagnosis  and  treatment.  Also  the  pathology  of  diseases  of  the 
endoinetrium.  New-York,  D.  Appleton  and  Company,  1900.  With 
11  lithographic  Plates  and  over  300  coloured  and  blaek  Ulustrations 
in  the  text.  693  S.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

In  diesem  Prachtwerke,  das  sowohl  in  seiner  Gesammtausstattung 
als  auch  in  nach  Zahl  und  Art  der  Ausführung  hervorragenden  Ab¬ 
bildungen  vielleicht  einzig  dasteht,  ist  das  reichhaltige  gynäkologische 
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Material  aus  H.  Kelly’s  klinischer  (Johns  Hopkins  Hospital )  und 
privater  Thätigkeit  verwerthet.  Das  Buch  ist  von  einem  Amerikaner 
und  wohl  auch  nur  für  Amerikaner  geschrieben,  d.  h.  für  Aerzte,  deren 
Verständniss  für  das  Wesen  des  Uteruscarcinoms  man  erst  durch  ein 
Kapitel  über  die  normale  Anatomie  des  Uterus  (S.  5 — 27)  und  durch 
ein  anderes  über  Probekurettement  und  Probeexzision,  über  die  Art 
und  Weise  der  Anfertigung  von  Gefrierschnitten,  über  die  Methode, 
den  entfernten  Uterus  zu  Untersuchungszwecken  aufzuschneiden,  über 
die  verschiedenen  Härtungsmethoden  etc.  anbahnen  muss.  Wenn  das 
Buch  also  mehr  für  Autodidakten  als  für  modern  gebildete  Aerzte  ge¬ 
schrieben  ist,  dann  durfte  auch  nicht  nach  Erörterung  dieser  technischen 
Vorfragen  unmittelbar  in  medias  res  eingegangen  und  die  verschiedenen 
Formen  des  Gebärmutterkrebses  in  ihren  anatomischen  und  klinischen 
Erscheinungsweisen  geschildert  werden,  sondern  es  war  vor  der  spe¬ 
ziellen  eine  allgemeine  Pathologie  des  Uteruscarcinoms  nöthig.  Die 
gerade  für  so  zu  sagen  medizinische  Selfmademen  unentbehrliche  De¬ 
finition  des  Carcinoms  und  des  Begriffes  der  Malignität,  der  Natur  und 
des  biologischen  Verhaltens  der  Carzinomzellen  mussten,  zur  Vermei¬ 
dung  von  Wiederholungen  im  speziellen  Theil,  demselben  vorausgeschickt 
werden.  Auch  die  Gesammteintheilung  des  Stoffes  und  die  Klassifikation 
des  Uteruskrebses  wäre  dann  eine  richtigere  geworden.  Cullen 
unterscheidet  nur  die  zwei  grossen  Gruppen  „Cervix-“  und  „Corpus“- 
Carcinom,  während  die  deutschen  Pathologen  mit  Recht  dem  Carcinom 
der  Portio  vaginalis  wegen  seines  typischen  Auftretens  vorwiegend 
als  Plattenepithelkrebs,  wegen  seiner  besonderen  klinischen  Erschei¬ 
nungsformen  und  Verbreitungswege,  sowie  wegen  seiner  überwiegenden 
Häufigkeit  eine  Sonderstellung  zuerkennen.  Wenn  Verfasser  für  alle 
die  Krebsformen,  die  vom  Cylinderepithel  der  Cervixschleimhaut,  vom 
äusseren  bis  zum  inneren  Muttermunde  reichend,  ihren  Ausgangspunkt 
nehmen,  die  Bezeichnung  „ Adenocarcinom  der  Cervix“  wählt  (S.  280), 
so  ist  dies  auch  nicht  zutreffend;  es  kann,  allerdings  seltener  als  der 
typische  Plattenepithelkrebs  der  Portio,  auch  das  Cylinderepithel, 
welches  bei  Erosionen  oder  Ektropium  an  die  Aussenfläche  der¬ 
selben  gelangt,  der  Ausgangspunkt  des  Krebses  sein,  der  sich  durch 
allmähliche  Umformung  der  Cylinder-  in  kubische,  polymorphe,  ge¬ 
schichtete  Zellen  dem  gewöhnlichen  Plattenepithelkrebstypus  zu  nähern 
pflegt.  Nur  ganz  ausnahmsweise  begegnet  man  an  der  Portio  Cylinder- 
epithelkrebsen,  welche  den  Drüsentypus  vollständig  bewahren  und  der 
Bezeichnung  Adenocarcinom  entsprechen.  Dieser  letztere  Name  kann 
also  nicht  für  die  Portio-  und  Cervixkrebse  gemeinsam  gebraucht 
werden.  Cullen  berücksichtigt  endlich  bei  seiner  Eintheilung  auch 
nicht,  dass  im  Cervikalkanal  ausser  Cylinder-  auch  Plattenepithel  Vor¬ 
kommen  kann  und  dass  wir  deshalb  daselbst,  ausser  Cylinderepithel- 
krebs  (seinem  „Adenocarcinoma  cervicis“)  ähnlich  wie  an  der  Portio 
auch  Plattenepithelkrebs  antreffen  können.  Das  wirkliche  maligne 
Adenom  der  Cervixdrüsen  (Gebhard,  Knauss,  Saenger  u.  a.)  ist 
recht  selten;  es  sind  davon  bis  jetzt  nur  zwölf  Fälle  bekannt. 

Man  muss  im  übrigen  die  vollständige  Beherrschung  der  einschlä¬ 
gigen  Litteratur  seitens  des  Verfassers  rühmend  anerkennen  und  ebenso 
die  grosse  Menge  instruktiver  Krankengeschichten,  werthvoller  dia¬ 
gnostischer  Hinweise  und  zahlreicher  Autopsieen  mit  vorzüglich  ge¬ 
lungenen  makro-  und  mikroskopischen  Abbildungen.  In  den  letzteren, 
sowie  in  den  der  Therapie  gewidmeten  Abschnitten  liegt  der  Haupt¬ 
werth  des  Buches.  Der  Praktiker  findet  darin  einen  vorzüglichen  An¬ 
halt  für  die  frühzeitige  Erkenntniss  des  Uteruskrebses  und  für  die 
Indikationen,  Prognose  und  Technik  seiner  operativen  Radikalbehand¬ 
lung  auf  vaginalem  und  abdominalem  Wege.  Interessant  für  die  Pro¬ 
gnose  des  Uteruscarcinoms  und  die  Chancen  einer  operativen  Dauer¬ 
heilung  ist  die  Endabrechnung  über  die  176  dem  Buche  zu  Grunde 
liegenden  Fälle  Howard  Kelly’s:  73  von  ihnen  war  nicht  mehr  ope¬ 
rabel;  von  den  103  Hysterektomirten  hatten  61  Plattenepithelkrebs  der 
Cervix;  von  ihnen  waren  seit  Oktober  1893  bis  1.  Januar  1900  noch 
13  =  21%  am  Leben.  Von  12  Adenocareinomen  der  Cervix  lebten  zur 
selben  Zeit  nur  noch  2  =  16%;  von  30  Corpuscarcinomen  20  =  66%.  Die 
Prognose  ist  also  am  günstigsten  beim  Adenocarcinom  des  Corpus,  am 
ungünstigsten  beim  Drüsenkrebs  der  Cervix.  Das  Buch  sollte  schon 
wegen  seiner  ausgezeichnet  gewissenhaften  Statistik  und  wahrhaft 
künstlerischen  Ausstattung  in  keiner  gynäkologischen  Bibliothek  fehlen. 

10.  Jung,  Zur  Diagnostik  des  Puerperalfiebers.  Volkmann’s  Sammlung 
klinischer  Vorträge.  Neue  Folge,  No.  297.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel, 
1901.  11  S.,  0,75  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  Begriffe  „Fieber  im  Wochenbett“  und  „Kindbettfieber“  werden 
durch  falsche  Diagnose  oft  verwechselt.  Wie  schwierig  in  manchen 
Fällen  die  Differentialdiagnose  zwischen  beiden  sein  kann,  zeigt  Ver¬ 
fasser  an  der  Hand  einer  in  der  Greifswalder  geburtshilflichen  Klinik 
aufgetretenen  Influenzaendemie  und  ferner  an  zwei  ebendaselbst  be¬ 
obachteten  Fällen  von  Abdominaltyphus.  Im  ersten  Falle,  wo  bei  der 
Geburt  ein  Dammriss  und  eine  atonische  Nachblutung  eingetreten  und 
im  Wochenbett  übelriechende  Lochien  und  Belag  der  nicht  verheilten 
Dammwunde  da  waren,  wo  überdies  die  charakteristischen  Zeichen  des 
Abdominaltyphus  fehlten  oder  undeutlich  waren,  wurde  die  Diagnose 
„puerperale  Sepsis“  bis  zum  Exitus  beibehalten;  erst  die  Obduktion 
klärte  den  Sachverhalt.  Im  zweiten  Falle  (Curettage  bei  einem  septischen 
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imperfekten  Abort  im  dritten  Monat)  wurde  zwar  an  Typhus  gedacht 
aber  die  Diazoreaktion  hatte  ein  negatives  Resultat,  und  erst  am  15.  Tagt 
sicherte  das  Auftreten  blutiger  Stühle,  sowie  der  positive  Ausfall  dei 
WidaFsclien  Probe  die  Diagnose  „Typhus“. 

11.  Graefe-Saemisch,  Haudbucli  der  Augenheilkunde.  Lieferung  2: 
bis  25:  O.  Schirmer,  Die  sympathische  Augenerkraukung.  Leipzig 

W.  Engelmann,  1900.  6,00  M.  Ref.  R.  Gr e eff  (Berlin). 

Die  Kenntniss  der  sympathischen  Augenerkrankung  gehört  zu  der 
wichtigsten  Dingen  in  der  praktischen  Augenheilkunde.  Es  giebt  keil! 
traurigeres  Ereigniss,  als  wenn  nach  Verletzung  eines  Auges  auch  das 
zweite  Auge  an  einer  nachfolgenden  Entzündung  zu  Grunde  geht 
Schirmer,  der  selbstforschend  auf  diesem  Gebiete  hervorragend 
thätig  gewesen  ist,  verdanken  wir  in  vorliegendem  Werk  eine  treff  t 
liehe  Zusammenstellung  alles  dessen,  was  wir  über  die  sympathische 
Ophthalmie  wissen.  Die  Lektüre  des  Werkes  ist  nicht  nur  dem  Augen 
arzt,  sondern  jedem  Praktiker,  dem  Augenverletzungen  Vorkommen! 
sehr  zu  empfehlen,  jedenfalls  sollte  es  als  Nachschlageheft  nirgend 
fehlen  (das  Heft  ist  auch  einzeln  zu  beziehen).  Unsere  Hauptaufgabt 
bei  der  sympathischen  Ophthalmie  liegt  in  der  Prophylaxe,  es  dar 
nach  keiner  Verletzung  zu  einer  sympathischen  Ophthalmlt 
kommen.  Der  einmal  ausgebrochenen  Entzündung  stehen  wir  of 
schon  machtlos  gegenüber,  und  es  gelingt  der  ärztlichen  Kunst  nich  | 
mit  Sicherheit,  ein  sympathisch  erkranktes  Auge  zu  erhalten.  Die  Wege 
durch  welche  die  Ueberwanderung  der  Entzündung  verhindert  werdei 
kann,  sind  genau  angegeben,  ebenso  treffend  ist  die  schwierige  Fragil 
beantwortet,  wann  in  dem  gegebenen  Fall  einzuschreiten  ist,  resp.  du: 
ersterkrankte  Auge  im  Interesse  des  andern  zu  opfern  ist.  Leider  is 
über  die  Art  und  Weise,  wie  die  Entzündung  von  dem  einen  Auge  zi 
dem  andern  gelangt,  nichts  Sicheres  bekannt,  zur  Zeit  wissen  wi 
darüber  eigentlich  garnichts  mehr.  So  viel  ist  sicher,  dass  dii 
Deutschmann 'sehe  Lehre  von  der  Ueberwanderung  durch  die  Sei) 
nerven  (Ophthalmia  migratoria)  der  Kritik  nicht  mehr  Stand  hält. 

12.  Oberländer-Kolimann,  Die  chronische  Gonorrhoe  der  männlichei 

Harnröhre.  Theil  I.  Leipzig,  G.  Thieme,  1901.  172  S.,  6,00  M 

Ref.  Für  bring  er  (Berlin). 

Verfasser  haben  sich  mangels  einer  einschlägigen  deutschen 
von  einem  Urologen  verfassten,  den  „heutigen  Anforderungei 
entsprechenden“  Monographie  der  dankenswerthen  Aufgab 
unterzogen,  das  vorliegende  trefflich  ausgestatte  Werk  als  Aus 
druck  des  Ausbaues  ihrer  Schule  dem  Büchermarkt  zu  Übergeber 
Es  handelt  sich  im  Grunde  um  eine  Umarbeitung  und  Erweite 
rung  der  (von  Forchheimer  übersetzten)  „Uretrite  chroniquj 
d’origine  gonococcique“  von  de  Keersmaecker  und  Verhooger 
die  ihrerseits  nach  dem  vor  sieben  Jahren  erschienenen  bekam 
ten  Ob  er  1  an  der 'sehen  Lehrbuche  der  Urethroskopie  abgefassl 
worden. 

In  acht  Kapiteln  verbreiten  sich  Verfasser  über  die  Anatomi 
der  Urethra,  den  Gonococcus,  die  Urethritis  gonorrhoica  acut 
und  chronica  und  die  Diagnostik  der  letzteren,  unter  besondere! j 
Berücksichtigung  der  Urethroskopie.  L)en  Fachkollegen  sei  namentj 
lieh  die  Kenntnisnahme  von  dem  Inhalt  des  letzten  Abschnitt 
eindringlich  empfohlen.  Die  Fülle  des  Gebotenen  steht  in  der  Th; 
auf  der  Höhe  der  einschlägigen  Lehre.  Ein  Referat  muss  um 
fern  liegen.  Zwei  Lehrsätze  gedenken  wir  herausheben  zu  sollen 
Man  kann  stets  im  Urethroskop  die  gonococcenhaltigen  kranke! 
Schleimhautpartieen  nach  Ablauf  des  akuten  Stadiums  erkenne«  i 
und:  Die  Unmöglichkeit,  Gonococcen  im  Sekret  zu  constatireip 
schliesst  den  infektiösen  Charakter  des  Sekrets  nicht  aus.  37  AI 
bildungen  von  Apparaten  und  Instrumenten  kommen  dem  Veil 
ständniss  zu  Hilfe. 

Der  zweite  Theil  soll  die  Therapie  bringen. 

13.  p.  Scliiefferdecker,  Indikationen  und  Contraindikationen  des  Ra» 
falirens.  Schmidt’s  Jahrbücher  der  gesammten  Medizin,  Bd.  CCLX7 
Jahrgang  1901,  Heft  5,  S.  113.  Im  Sonderabdrucke:  Verlag  vc 
S.  Hirzel,  Leipzig.  83  S.,  1,20  M.  Ref.  Zoth  (Graz). 

In  der  vorliegenden  Abhandlung,  die  sozusagen  ein  Pendant  z 
des  Verfassers  im  Vorjahre  erschienenen  umfangreichen  Werke  „Das  Ra« 
fahren  und  seine  Hygieine“  bildet,  wird  zunächst  von  einer  allgemeine! 
Charakteristik  des  Radfahrens  in  Bezug  auf  die  Art  der  Bewegung,  di 
Inanspruchnahme  der  verschiedenen  Organsysteme  des  Körpers  und  de 
Kraftverbrauch,  sowie  von  den  physiologischen  Wirkungen  des  Raij 
fahrens  namentlich  auf  die  Blutgefässe,  das  Herz,  den  Blutdruck,  ,d]| 
Athmung,  den  Appetit,  das  Muskel-  und  Nervensystem,  die  Nieren  un 
die  Haut  ausgegangen.  Es  werden  die  Folgen  übermässiger  Anstreil 
gungen,  namentlich  auf  das  Herz,  hervorgehoben,  auf  die  besonde» 
Empfindlichkeit  Kranker,  das  Verhalten  des  Arztes  bei  solchen,  b 
sonders  auch  bei  Schwäche  der  Herzthätigkeit  eingegangen.  Bezüglir 
der  Grösse  der  zulässigen  physiologischen  Leistung  werden  Stecke. 
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plbeling,  Fü rb ringer,  Sehrwald  u.  a.  angeführt  und  auch  die  Hübe 
i  1er  zu  wählenden  Uebersetzung  berücksichtigt.  Dabei  wird  auf  die 
Verschiedene  individuelle  Leistungsfähigkeit  sowohl  Gesunder  als  auch 
ranz  besonders  Kranker  gebührend  Rücksicht  genommen.  DieZeichen 
1 1er  Ueberanstrengung:  erhöhte  Athmungs-  und  Pulsfrequenz,  sowie 
jUie  nachweisliche  akute  Herzerweiterung  werden  ausführlich  erörtert. 

Im  zweiten  Theile  der  Abhandlungen  werden  die  Indikationen  und 
Contraindikationen  des  Radfahrens  bei  verschiedenen  Erkrankungen 
ler  Körpersysteme  auf  Grundlage  der  vorliegenden  Litteratur  und  der 
[  m  ersten  Theile  besprochenen  physiologischen  Wirkungen  aulgestellt; 
ler  Bereich  der  Indikationen  stellt  sicli  danach  ziemlich  weit,  der  der 
Contraindikationen  verhältnissmässig  eng  dar.  Als  zweckdienlich  wird 
Lias  Radfahren  —  unter  den  für  jeden  einzelnen  Fall  zu  berücksichti¬ 
genden  Abänderungen  und  Einschränkungen  —  empfohlen:  bei  'Ver¬ 
krümmungen  der  Wirbelsäule,  bei  Gicht,  Fettleibigkeit  (mit  grosser 
Vorsicht),  Migräne,  Kopfschmerzen,  bei  Diabetes  (Albu),  Chlorose,  Neur¬ 
asthenie,  Ischias,  auch  bei  schwereren  Nervenkrankheiten,  in  gewissen 
Fällen  von  chronischem  Durchfalle,  aber  auch  bei  chronischer  Obsti- 
lation  und  Atonie  des  Darmes.  Ein  besonderer  Abschnitt  wird  der 
Möglichkeit  des  Radfahrens  (Cvklotherapie ,  Siegfried)  bei  verschie- 
lenen  Herzkrankheiten  gewidmet.  Uebung  und  Stärkung  des  Herz- 
nuskels  durch  massiges  und  unter  Controlle  betriebenes  Fahren  hat 
j  bei  Herzneurosen,  Fettherz  und  massiger  Arteriosklerose,  auch  in  einigen 
[(Fällen  von  richtigen  Klappenfehlern  (Fürbringer)  oft  recht  günstige 
[Erfolge  aufzuweisen.  Bei  Hämorrhoiden  und  Varicen  tritt  manchmal 
iBesserung,  manchmal  auch  Verschlimmerung  ein. 

Bei  Anlage  zu  Tuberkulose  und  in  den  Anfangsstadien  derselben 
Lvird  das  Radfahren  von  einigen  Autoren  warm  empfohlen.  Bei  alten 
| Verwachsungen  des  Rippenfells  preisen  es  Fürbringer  und  Steckei 
[als  ausgezeichnetes  physikalisches  Heilmittel.  Bei  allen  Erkrankungen 
der  Nieren  soll  nach  Verfasser  das  Radfahren  zweifellos  zu  vermeiden 

{sein.  Die  oft  beobachteten  schädlichen  Einwirkungen  durch  Druck  auf 
.den  Damm,  namentlich  bei  vergrösserter  Prostata,  sind  im  wesentlichen 
auf  unzweckmässige  Sättel  und  schlechten  Sitz  zurückzuführen.  Bei 
lAffektionen  der  Prostata  und  der  Blase  ist  das  Radfahren  contraindizirt 
(Bei  chronischen  Frauenkrankheiten  wird  es  von  vielen  Aerzten,  na- 
!  in  entlieh  solchen  weiblichen  Geschlechtes  befürwortet.  Bei  Tumoren, 
(bei  Gravidität  und  während  der  Menstruation  ist  es  zu  verbieten,  ebenso 
i'uatürlich  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Entbindung.  Nach  des  Ver¬ 
fassers  Meinung  würde  das  Radfahren  bei  Mädchen  im  herannahenden 
!  Pubertätsalter,  also  vielleicht  vom  12.  Jahre  an,  zu  empfehlen  sein,  um 
’  den  Eintritt  der  Menstruation  etwas  hinauszuschieben.  Den  unsinnigen 
Vorwurf  onanistischer  Verwendung  des  Sattels  (Mendelsohn)  weist 
l  er  mit  Recht  zurück. 

Das  leicht  verständlich  geschriebene  Büchlein  verdient  nicht  nur 
dn  ärztlichen,  sondern  auch  in  Sportkreisen  ausgedehnte  Verbreitung, 
j  da  es  vielen  Irrthümern  und  Vorurtheilen  über  diesen  bei  uns  leider 
I  anscheinend  in  Abnahme  begriffenen  Sport  in  wirksamer  Weise  begegnet. 


14.  B.  Eyferth’s  Einfachste  Lebensformen  des  Thier-  und  Pflanzen- 

rciches.  Naturgeschichte  der  mikroskopischen  Süsswasserbewohuer. 

3.  Auflage  von  W.  Schoenichen  und  A.  Kalberlah.  Mit  über 
}:  700  Abbildungen.  Braunschweig,  B.  Goeritz,  1900.  554  S.,  20,00  M. 

[  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Ein  sehr  umfangreiches  naturwissenschaftliches  Gebiet  versucht 
dieses  Werk  zu  umfassen,  ein  Gebiet,  auf  dem  beinahe  jedes  Objekt 
i  entweder  schon  eine  Bedeutung  für  den  Menschen  erlangt  hat  oder 
!  noch  erlangen  wird.  Schier  unübersehbar  zahlreiche  Aufgaben  harren 
[  hier  noch  der  Forschung,  die  in  letzter  Reihe  als  Wichtigstes:  biolo¬ 
gische  Fragen  der  niedersten  Thier-  und  Pflanzenwelt,  und  ihre  direkten 
'oder  indirekten  Beziehungen  zum  Menschen  zu  beantworten  haben 
wird.  Hierzu  ist  es  zuerst  erforderlich,  die  Lebewesen,  auf  die  es  hier 
■ankommt,  zu  kennen  oder  besser  der  Diagnose  zugänglich  zu  machen, 
i  Es  giebt  Bearbeitungen  der  niederen  Pilze,  die  sehr  viel  ausführlicher 
'  sind,  als  die  hier  gebotene,  und  alle  diejenigen,  die  sich  spezialistisch 
mit  diesem  Gebiete  beschäftigen,  werden  sich  andere  Wegweiser  in 
[den  Gattungen  und  Spezies  als  diese  Darstellung  suchen  müssen.  Was 
aber  geboten  wird,  ist  gut  charakterisirt  und  giebt  präcise,  auch  fin¬ 
den  Laien  leicht  verständliche  Handhaben  zum  Bestimmen.  Einen 
I  breiteren  Raum  nehmen  die  echten  Algen  und  die  Protozoen  ein.  Die 
i;  letzteren,  deren  Bedeutung  für  die  Aetiologie  gewisser  Krankheiten 
;  im  Wachsen  ist,  hätten  nach  der  medicinischen  Seite  etwas  vollstän- 
j'  diger  bearbeitet  sein  können.  Ich  vermisse  Angaben  über  eine  ganze 
|  Reihe  von  Lebewesen,  die  zoologisch  und  klinisch  bereits  seit  langer 
|  Zeit  wichtig  geworden  sind,  z.  B.  die  Classe  Sporozoa  mit  den  Ord- 
Lnungen:  Gregarinida,  Myxosporidia,  Coccidia,  Sarcosporidia  und  Hae- 
I  mosporidia.  Auch  manche  Art  anderer  Gattungen,  die  als  Krankheits¬ 
ursache  angesprochen  worden  sind,  hätten  in  dem  System  erwähnt 
[  werden  können;  denn  nur  so  kann  das  lebhafte  Interesse  medicinischer 
j  Forscher  an  einem  solchen  Werke  Genüge  finden. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Alberto  Ascoli,  Ueber  ein  neues  Spaltungsprodukt 
des  Hef enucleins.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  zur  Beförde¬ 
rung:  der  gesammten  Naturwissenschaften  in  Marburg,  Sitzung  vom 
1.  August  1900. 

Wenn  man  die  Nucleinsäure  aus  Thymusdrüse  durch  die  Einwir¬ 
kung  spaltender  Agentien  zerlegt,  so  erhält  man,  wie  A.  Kossel  und 
A.  Neumann  gezeigt  haben,  ein  Zersetzungsprodukt  von,  der  Zu¬ 
sammensetzung  C6H0N2O2,  welches  den  Namen  Thymin  erhalten  hat. 
Dieser  Körper  ist  neuerdings  im  Laboratorium  von  A.  Kossel,  von 
Jones  und  von  Kossel  und  Steudel  näher  untersucht  worden;  allen 
diesen  Arbeiten  hat  die  Anschauung  zu  Grunde  gelegen,  dass  das 
Thymin  als  ein  Methyldioxypyrimidin  (ein  Isomeres  des  MethyluraciLs 
von  Behrendt)  aufzufassen  sei,  eine  Anschauung,  die  mittlerweile 
durch  die  neueren  Untersuchungen  von  Steudel  als  richtig  erkannt 
worden  ist. 

Alberto  Ascoli  hat  auf  Veranlassung  von  A.  Kossel  die  früheren 
Untersuchungen  von  Kossel  und  Neumann  fortgesetzt,  indem  er 
einen  anderen  Nuclei'nstoff,  das  Nuclein  der  Hefe,  auf  Thymin  unter¬ 
suchte.  Er  erhielt  hierbei  eine  geringe  Menge  Thymin,  daneben  einen 
Körper  von  der  Zusammensetzung  C^HjN^CV  Die  chemische  Beziehung 
dieses  neuen  Körpers  zum  Thymin  muss  nach  dem  gemeinsamen  phy¬ 
siologischen  Ursprung  und  nach  der  grossen  Aehnlichkeit  beider  als 
eine  nahe  aufgefasst  werden  und  lässt  sich  nach  den  Formeln  dahin 
definiren,  dass  das  Thymin  das  Methylderivat  des  neuen  Spaltungs¬ 
produkts  der  Hefenucleinsäure  ist.  Hierdurch  ist  die  Vermuthung  nahe 
gelegt,  dass  in  dem  neuen  Körper  Ascoli  s  das  bisher  unbekannte 


Uracil  selbst  vorliegt. 


Kossel  (Marburg). 


2.  W.  Einthoven,  Ueber  Nervenreizung  durch  frequente 
Wechselströme.  Pflüger's  Archiv  Bd.  LXXXII,  S.  101. 

Von  den  Ergebnissen  dieser  am  Nervmuskelpräparat  vom  Frosch 
ausgeführten  Arbeit  ist  von  allgemeinerem  Interesse,  dass  nach  dem  \  er- 
fasser  auch  Wechselströme  höchster  Frequenz,  —  bis  zu  einer  Million 
Wechsel  in  der  Sekunde  —  im  Stande  sein  sollen,  den  Nerven  zu  er¬ 
regen.  Die  dazu  nöthige  Stromstärke  ist  freilich  sehr  bedeutend  (nahe 
10  Milliampere).  Der  Wechselstrom  soll  (entgegen  d’Arsonval  u.  a.), 
nicht  an  der  Oberfläche  des  Organs  bleiben,  sondern  in  die  Tiefe  drin¬ 
gen.  Die  heutigen  Theorieen  der  elektrischen  Nervenerregung  hält 
der  Verfasser  für  unbefriedigend.  Boruttau  (Göttingen). 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

3.  Irving  Philips  Lyon,  Cancer  distribution  and  sta- 
tistics  in  Buffalo  for  the  period  1880  — 1899,  with  special 
reference  to  the  parasitic  theory.  The  American  Journal  of  the 
medical  Sciences,  June  1901. 

Lyon  hat  die  statistischen  Daten  über  die  Vertheilung  und  Aus¬ 
breitung  des  Carcinoms  in  Buffalo  während  der  letzten  20  Jahre  ge¬ 
sammelt  und  die  Beziehungen  zu  den  verschiedenen  Rassen,  zu  den 
sozialen  und  ökonomischen  Bedingungen  und  den  örtlichen  A  erhält- 
nissen  studirt;  er  fand,  dass  die  deutschen  Quartiere  der  Stadt  bevor¬ 
zugt  sind  und  dass  auch  die  nach  Bevölkerungsgruppen  geordneten 
Zahlen  die  höchsten  Werthe  bei  den  Ausländern,  insbesondere  den 
Deutschen,  erreichen.  Von  den  Deutschen  und  Polen  wurden  4,81-mal, 
von  den  Ausländern  insgesammt  4,59-mal  soviel  von  Krebs  dahingerafft, 
als  von  der  einheimischen  Bevölkerung.  Ferner  fiel  auf,  dass  bei  den 
Deutschen  und  Polen  der  Magen  besonders  oft  ergriffen  war  —  in 
43,8  %  aller  Fälle,  während  bei  den  Einheimischen  dieser  Werth  nur 
21  °/o  betrug.  Dem  gegenüber  standen  bei  jenen  Mamma  und  Uterus 
in  der  Reihe  der  zumeist  befallenen  Organe  entsprechend  tiefer,  ob¬ 
wohl  die  Nachkommenzahl  und  die  Zahl  der  an  der  Brust  aufgezogenen 
Kinder  gerade  hier  grösser  ist,  als  bei  den  Einheimischen.  Bei  den 
Deutschen  und  Polen  betrug  die  Betheiligung  der  Männer  an  der  Car- 
cinommorbidität  gegenüber  den  Frauen  63  : 100,  bei  allen  übrigen  Rassen 
und  Bevölkerungskreisen  51 — 61  :  100,  was  mit  obigen  Daten  über  das 
Erkranken  von  Magen,  Gebärmutter  und  Brustdrüse  korrespondirt.  In 
allen  Bevölkerungsgruppen  haben  die  Krebse  bei  Männern  in  den  letz¬ 
ten  zwei  Jahrzehnten  an  Häufigkeit  zugenommen.  Von  1880 — 1899 
stieg  die  gesammte  Carcinomziffer  von  32  auf  53  pro  100000  Lebende. 

F.  Reiche  (Hamburg). 

Mikroorganismen. 

4.  G.  Gabritschewsky,  Ueber  aktive  Beweglichkeit  der 
Bakterien.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1900, 
Bd.  XXXV,  S.  104. 

Gabritschewsky  beschreibt  zwei  Versuchsanordnungen,  welche 
ermöglichen,  den  Grad  der  Beweglichkeit  von  Bakterien  zu  prüfen. 
Die  eine  besteht  darin,  dass  man  in  einer  Petrischale  6  ccm  Agar  hori¬ 
zontal  erstarren  lässt,  darüber  ein  steriles  rundes  Stück  schwedischen 
Filtrirpapiers,  welches  in  Quadratzentimetern  liniirt  ist,  legt,  mit  0,5  ccm 
steriler  Flüssigkeit  anfeuchtet,  auf  dasselbe  in  1,  2,  3  und  4  cm  Entfer¬ 
nung  kleine  sterile  Papierstücke  legt  und  in  die  Mitte  der  Papierscheibe 
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eine  Oese  der  zu  untersuchenden  Kultur  setzt,  endlich,  nach  3 — 7  stün- 
digem  Verweilen  der  Schale  im  Thermostat  die  Papierstückchen  in 
Bouillon  überträgt,  um  zu  erfahren,  wie  weit  die  Bakterien  von  der 
Mitte  der  Schale  aus  vorgedrungen  sind.  Die  andere  bezweckte  das 
Studium  der  Beweglichkeit  (des  Wachsthums)  der  Bakterien  in  flüssi¬ 
gen  Medien:  ein  durch  Glashähne  in  je  1  cm  lange  Abschnitte  theil- 
hares  Glasrohr  wird  sterilisirt,  mit  Nährbouillon  gefüllt,  diese  in  einem 
Endabschnitte  geimpft,  dann  das  Rohr  nach  Oeffnung  der  Hähne  hori¬ 
zontal  in  den  Thermostat  gestellt  und  nach  3 — 7  Stunden  nach  Schluss 
der  Hähne  der  Inhalt  jeder  Abtheilung  geprüft,  oh  die  Bakterien  bis 
zu  ihr  vorgedrungen  sind. 

Gabritschewsky  hofft,  dass  die  in  Vorschlag  gebrachte  Me¬ 
thodik  zum  Untersuchen  der  aktiven  Beweglichkeit  der  Bakterien  ein 
neues  Feld  für  biologische  Forschungen  über  die  Bakterienzelle  er¬ 
öffnet  und  zu  neuen  Mitteln  zum  Ausscheiden  von  beweglichen  Bakte¬ 
rien  überhaupt  und  im  speziellen  des  Choleravibrio  und  des  Typhus¬ 
bacillus  führt.  Schill  (Dresden). 

5.  L.  0.  Howard,  A  contribution  tho  the  study  of  the  in- 
sect  fauna  of  human  excrement.  Proceedings  of  the  Washington 
Academy  of  Sciences  1900.  Vol.  H. 

Während  des  amerikanisch -spanischen  Krieges  haben  sich  die 
Thatsachen,  welche  für  eine  Uebertragung  des  Typhus  durch  Fliegen 
sprechen,  gehäuft,  so  dass  es  erwünscht  schien,  zunächst  einmal  darüber 
Klarheit  zu  gewinnen,  wie  viele  und  welche  verschiedenen  Fliegen¬ 
arten  auf  dem  menschlichen  Kothe  Nahrung  suchen.  Verfasser  hat  sich 
mit  einer  Reihe  von  Collegen  in  Verbindung  gesetzt  und  in  der  vor¬ 
liegenden  sehr  sorgfältigen  Arbeit  alle  Fliegenarten  zusammengestellt, 
welche  für  die  Frage  der  Typhusübertragung  in  Betracht  kommen.  Es 
sind  das  nach  seiner  Auffassung  nur  Dipterenarten,  und  zwar  im  ganzen 
77  verschiedene.  Von  diesen  wurden  36  direkt  beim  Kothfressen  an¬ 
getroffen,  41  nur  -während  sie  auf  dem  Kothe  sasseu.  Verschiedene 
Spezies  sind  abgebildet.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

6.  A.  Cantini,  Ueber  das  Wachsthum  der  Influenza¬ 
bazillen  auf  hämoglobinfreien  Nährböden.  Zeitschrift  für 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXXVI,  Heft  1,  S.  29. 

Cantini  hat  schon  früher  darauf  hingewiesen,  dass  es  gelinge, 
Influenzabazillen  auch  auf  hämoglobinfreien  Nährböden  zu  züchten,  so 
auf  Agar,  welcher  mit  Thiersperma  bestrichen,  und  in  Bouillon,  welcher 
etwas  Ascitesserum  zugesetzt  war.  Er  versuchte  nun  Nährböden,  welche 
mit  anderen  thierischen,  bezw.  menschlichen  Flüssigkeiten  sowie  mit 
den  Hauptbestandtheilen  dieser  versetzt  waren.  Es  erwiesen  sich  als 
das  Wachsthum  der  Influenzabazillen  begünstigend:  Blutserum,  Ascites¬ 
serum,  Menschengalle  und  verschiedene  Albuminkörper.  Schon  auf 
reinem  coagulirtem  Eieralbumin  und  Eidotter  trat  spärliches  Wachsthum 
auf;  auf  Serumalbumin  war  es  schon  besser,  am  besten  auf  Hämo¬ 
globin  und  Oxyhämoglobin.  Weitere  Versuche  mit  den  Bestandtheilen 
des  Hämoglobins,  Hämatins  und  Globulins  zeigten,  dass  sich  Hämatin 
ganz  gleichgültig  verhielt,  Globulin  aber  das  Wachsthum  der  Influenza¬ 
bazillen  beträchtlich  förderte.  Ein  Gleiches  wurde  vom  Mucin  fest¬ 
gestellt,  ebenso  von  Prot-,  Dis-  und  Hämalb umose. 

Cantini  impfte  weiterhin  auf  denselben  Nährboden  Influenza-  und 
andere  Bakterien,  um  zu  sehen,  ob  letztere  ein  Wachsthum  der  ersteren 
auf  einem  Nährboden,  auf  welchem  sie,  allein  ausgesät,  nicht  fort- 
kommen,  begünstigen.  In  der  That  fanden  sich  einige  Bakterien,  welche 
diese  Wirkung  hatten;  vor  allem  Gonococcen  und  Diphtheriebazillen, 
weniger  Staphylo-  und  einige  aus  Sputum  isolirte  Diplococcen,  sehr 
vwenig  Fraenkel’sche  Diplococcen,  Streptococcen  und  Tuberkelbazillen. 
Nun  richtete  sich  Cantini’s  Streben  dahin,  zu  ergründen,  ob  eine  Ver¬ 
änderung  der  gebrauchten  Nährböden  oder  die  im  Leib  der  Bakterien 
selbst  enthaltenen  Nährstoffe  das  Wachsthum  der  Influenzabazillen  be¬ 
günstigen.  Nach  Sterilisation  üppiger,  in  1  ccm  Wasser  aufge¬ 
schwemmter  Bakterienkulturen  durch  dreistündiges  Erwärmen  auf  60° 
und  Zusatz  zu  verflüssigtem,  auf  40°  wieder  abgekühltem  Agar  wurde 
erwiesen,  dass  es  die  chemischen  Bestandtheile  der  Bakterienleiber 
waren,  welche  ein  günstiges  Nährsubstrat  für  Influenzabazillen  bilden. 
Höchst  wahrscheinlich  sind  die  in  den  Bakterienleibern  enthaltenen 
Albuminkörper  das  wachsthumfördernde  Element. 

Schill  (Dresden). 

Innere  Medizin. 

7.  Chauffard  et  Ravaut,  Pancreatite  hemorrhagique  et 
lesions  du  pancreas  au  cours  de  la  fievre  typhoide.  Archives 
de  medecine  experimentale  et  d’anatomie  pathologique  1901,  No.  2. 

Die  Verfasser  sind  durch  eine  Beobachtung,  welche  das  Auftreten 
einer  hämorrhagischen  Pankreatitis  im  Verlaufe  eines  Typhus  betraf, 
dazu  angeregt  worden,  in  genereller  Weise  die  Läsionen  des  Pankreas 
bei  Typhösen  zu  studiren.  Der  von  ihnen  beohachtete  Fall  von  Typhus 
wich  anfänglich  in  nichts  von  dem  gewöhnlichen  Bilde  ab;  jedoch 
traten  am  52.  Tage  bei  schon  relativ  fortgeschrittener  Reconvaleszenz 
ganz  plötzlich  sehr  bedrohliche  Symptome  in  die  Erscheinung,  welche 
die  Etablirung  einer  Perforationsperitonitis  sehr  wahrscheinlich  machten. 
Wider  Erwarten  besserte  sich  das  Befinden;  die  Besserung  hielt  aber 
nicht  an,  und  der  Patient  ging  ziemlich  rapid  zu  Grunde.  Bei  der 


Obduktion  fand  sich  keine  Perforationsperitonitis,  dagegen  eine  hämor 
rhagische  Pankreatitis  mit  consekutiver  Verklebung  der  umliegender 
Darmschlingen.  Mikroskopisch  war  keine  Spur  von  Fettnekrose  zi 
entdecken;  die  Hämorrhagie  sass  in  der  Hauptsache  periglandulär 
Auffällig  war  eine  evidente  Stauung  im  Venensystem  des  Pankreas 
die  Epithelzellen  waren  ganz  normal;  nur  die  sogenannten  Langer 
h  ans 'sehen  Follikel  zeigten  sich  stark  geschwollen.  Diese  Follike 
haben  bisher  nur  in  der  deskriptiven  Anatomie  eine  Rolle  gespielt;  e; 
scheint  aber,  dass  sie  auch  eine  pathologische  Bedeutung  gewinne: 
können.  Denn  die  Verfasser  haben  die  Schwellung  dieser  Gebilde  ir 
grösserem  oder  geringerem  Maassstab  bei  allen  Pankreasdrüsen  vor 
Typhösen  constatiren  können,  die  sie  zur  Untersuchung  bekommen 
haben.  Diese  Veränderung  war  die  einzige,  welche  die  Pankreasdrüsen 
zeigten;  nirgends  fanden  sich  epitheliale  Degenerationen,  noch  Fett 
nekrosen  oder  Vakuolenbildungen.  Die  erwähnte  Tumifikation  ist  nui 
nicht  dem  Typhus  allein  eigenthiimlich ;  die  Verfasser  haben  sie  aucl 
bei  anderen  Infektionskrankheiten,  wenn  auch  wesentlich  geringer 
festgestellt.  Ueber  die  Bedeutung  der  Anomalie  lassen  sich  nur  Ver 
muthungen  aufstellen;  die  Verfasser  supponiren,  dass  die  Follikel  eint 
reaktive  Rolle  spielen  und  einen  Schutz  des  Organismus  darstelleu. 

8.  Edsall,  The  carbohydrates  of  the  urine  in  diabete; 
insipidus.  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences,  Mai  1901 

Rosin  und  v.  Alfthan  haben  gefunden,  dass  im  diabetische: 
Harn  neben  dem  Traubenzucker  auch  die  übrigen  Kohlenhydrate  ver 
mehrt  sind.  Dasselbe  Verhalten  hat  der  letztere  Autor  auch  bei  einen 
Fall  von  Diabetes  insipidus  constatirt.  Die  Wichtigkeit  dieser  That 
Sache  liegt  auf  der  Hand;  denn,  wenn  die  Vermehrung  der  Kohlen 
hydrate  sich  als  ein  constantes  Attribut  des  Diabetes  insipidus  heraus 
stellen  würde,  so  würde  die  Brücke  zu  einer  unitaristischen  Auffassim; 
des  Diabetes  mellitus  und  insipidus  geschlagen  sein.  Der  Verfasse 
hat  nun  gleichsinnige  Untersuchungen  bei  einem  Falle  von  Diabete 
insipidus  gemacht,  ohne  eine  Vermehrung  der  Kohlenhydrate  zu  finder 
Im  übrigen  hält  er  es  sehr  wohl  für  möglich,  dass  durch  die  Polyuri 
allein  eine  Steigerung  der  Kohlenhydrate  im  Urin  zu  Stande  komm! 
sodass  die  Vermehrung  schon  hohe  Grade  erreichen  müsste,  um  i 
Analogie  mit  den  Vorgängen  beim  Diabetes  mellitus  gebracht  werde 
zu  können.  Freyhan  (Berlin). 

9.  R.  Procaccini,  La  nuova  profilassi  malarica  nell 
Estuario  della  Maddalena.  Annali  di  Medicina  navale  190 
Heft  1. 

Verfasser  führte  auf  der  kleinen  Insel  Maddalena  —  im  Norde 
von  Sardinien  —  an  einem  Detachement  Soldaten  die  Malariaprophj 
laxe  aus,  indem  er  die  Schlafräume  durch  Metallnetze  vor  dem  Eil 
dringen  der  Mosquitos  schützte,  die  Wachen  mit  Handschuhen  un 
Schleiern  versah,  Tümpel  mit  Petroleum  mosquitofrei  machte  et 
Der  Erfolg  war  eklatant.  Von  103  Mann  erkrankte  blos  einer,  welch«! 
sich  den  prophylaktischen  Maassregeln  entzogen  hatte. 

Mannaberg  (Wien). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

10.  Dawnes,  Spinal  anaesthesia  in  cases  strongly  contr; 
indicating  general  anaesthesia.  A  Report  of  5  cases.  TI 
American  Gynaecological  and  Obstetrical  Journal,  May  1901. 

Der  Verfasser  wandte  bei  fünf,  zum  Theil  sehr  eingreifende 
Operationen  an  Individuen,  die  durch  Peritoneal-  und  Darmtüberkulor 
und  unstillbares  Erbrechen  aufs  äusserste  geschwächt  waren  oder  d 
durch  hohes  Alter,  Herzaffektionen,  vorausgegangene  Pneumonie  m 
Laryngobronchitis  und  Asthma  sich  für  die  allgemeine  Narkose  nie 
eigneten,  die  Spinalanästhesie  mittels  2  %  iger  Cocainlösung  an.  Df 
unglücklichen  Ausgang  von  drei  dieser  Operationen  schreibt  Dawnt 
der  Spinalanästhesie  nicht  zu;  er  erklärt  sich  im  Gegentheil  sehr  b 
friedigt  von  derselben,  weil  in  keinem  Falle  am  Tage  nach  der  Opi 
ration  Kopfschmerzen,  Delirium  oder  Fieber  auftraten.  Er  schrei 
dies  dem  Umstande  zu,  dass  die  Cocai'nlösung  für  jede  Operation  frisij 
zubereitet  wurde.  Dagegen  bestanden  Uebelkeiten,  Erbrechen  und  u 
willkürlicher  Stuhl-,  zum  Theil  auch  Urinabgang.  Ausserdem  muss! 
im  ersten  Fall  15  Minuten  nach  der  Spinalinjektion  wegen  Schmer 
empfindung  bei  der  Laparotomie  noch  Schl  eich 'sehe  Infiltration  dl 
Bauchdecken  und  im  dritten  Fall  wegen  Unruhe  der  Patientin  :u| 
Spannung  der  Musculi  recti  noch  Aethemarkose  hinzugefügt  werde 
Das  Ganze  spricht  nicht  sehr  zu  Gunsten  der  Spinalanästhesie. 

11.  Menge,  Die  Therapie  der  chronischen  Endometrit 
in  der  allgemeinen  Praxis.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXL 
Heft  1  und  2. 

Die  lokale  Behandlung  aller  Fälle  von  chronischer  Endometri 
mit  geringem,  nicht  gonorrhoischem  Ausfluss,  so  lange  dieses  Symptc 
die  Frauenseele  nicht  beunruhigt,  ferner  der  Fälle  mit  mässigem,  nie 
schwächenden  Menorrhagieen  und  mit  leichten,  das  AllgemeinbefinJj 
nicht  beeinträchtigenden  Dysmenorrhoeen  erklärt  Menge  mangq 
einer  absolut  unschädlichen  örtlichen  Behandlungsmethode  für  una 
gebracht.  Bei  allen  auf  constitutioneller  Basis  beruhenden  Endomet 
tiden  ist  die  kausale  Behandlung  des  Leidens  durch  diätetische  u 
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physikalisch  -  therapeutische,  allgemein  toxisirende  Maassnahmen  zu¬ 
nächst  allein  indizirt  und  erst  in  hartnäckigen  und  intensiven  Fällen 
lie  Combination  beider  Behandlungsweisen.  Verfasser  unterscheidet 
1  lie  noch  infektiöse  Endometritis  chronica  gonorrhoica,  die  sogleich 
Gehandelt  werden  muss,  und  die  nicht  mehr  infektiöse  Endometritis 
oostgonorrhoica,  deren  Behandlung  unter  den  erstgenannten  Gesichts¬ 
punkt  fällt. 

Die  Diagnose  ist  auch  für  den  allgemeinen  Praktiker  leicht,  da 
lie  wirklich  behandlungsbedürftigen  Fälle  fast  immer  entweder  grob  ana- 
1  omische  Veränderungen  an  der  Portio  oder  augenfällige  klinische  zeigen, 
denge  hält  die  diagnostischen  Theilausschabungen,  ebenso  die  An¬ 
wendung  der  Uterussonde  und  des  Schultze’schen  Probetampons  in 
Aer  allgemeinen  Praxis  für  unerlaubt  und  entbehrlich;  mit  einer  ge- 
;chickt  aufgenommenen  Anamnese,  einer  gut  ausgeführten  combinirten 
;  Untersuchung,  Spekuliren  der  Scheidenwand  und  der  Portio  undUnter- 
|  suchung  des  Uterussekretes  kommt  der  Praktiker  vollkommen  aus. 

In  jedem  Fall  von  Endometritis  ist  sofort  die  ganze  Uterus- 
j  ichleimhaut  therapeutisch  anzugreifen;  die  isolirte  Cervixbehandlung 
jgenügt  nicht.  Mit  Recht  wendet  sich  Menge  gegen  den  Missbrauch 
(der  Curette,  die  ein  für  den  allgemeinen  Praktiker  ganz  ungeeignetes 
ind  in  seiner  Hand  gefährliches  Instrument  ist;  er  bevorzugt  bei  der 
Endometritis  die  medikamentöse  Intrauterinbehandlung,  und  zwar 
j  nittels  einer  30—50  %  igen  Formalinlösung,  die  ein  kräftiges  Aetz- 
|  nittel  und  zugleich  ein  starkes  Desinfiziens  ist,  dabei  weder  stärkere 
xoliken,  noch  Blutungen  bei  der  Schorflösung  macht  und  keine  re- 
|  iorptive  Giftwirkung  hat.  Ihre  Applikation  geschieht  durch  watte- 
1  imwickelte  Hartgummistäbchen,  die  auskochbar,  aseptisch  inFormalin- 
'  ösung  aufzubewahren  und  nach  Freilegung  der  Portio  durch  ein 
Mrelat-  oder  N eugeb  auer-Speculum  ohne  Assistenz  bis  an  den  Fundus 
f  ind  in  die  Tubenecken  hinauf  leicht  einzuführen  sind.  Die  Aetz ungen 
können  ambulant  in  nicht  zu  kurzen  Zwischenräumen  (8 — 14  Tagen), 
i  pach  Ablauf  einer  „Aetzperiode“,  vorgenommen  werden.  Menge  hat 
lie  intrauterine  Formalinbehandlung  hei  allen  Formen  der  chronischen 
Endometritis  seit  sieben  Jahren  erprobt  und  empfiehlt  sie  als  die 
f  wirksamste  und  relativ  ungefährlichste  für  den  allgemeinen  Praktiker. 

12.  Döderlein,  Ueber  vaginale  Uterusexstirpation,  mit 
>inem  Vorschlag  einer  neuen  Operationsweise.  Archiv  für 
Gynäkologie  Bd.  LXIII,  Heft  1  und  2.  Festschrift,  Herrn  Geh.  Med.- 
Rath  Prof.  Dr.  Zweifel  gewidmet. 

An  einem  Material  von  364  vaginalen  Totalexstirpationen  (170mal 
nit  Ligaturen,  140mal  ausschliesslich  mit  Klammern,  54mal  mit  beiden 
'.usammen  durchgeführt)  präzisirt  Döderlein  seine  Stellung  gegen¬ 
über  den  Klammern  dahin,  dass  dieselben  eine  willkommene  Bereiche- 
! -ung  unseres  Könnens  und  in  denjenigen  Fällen  zur  Anwendung  zu 
pringen  sind,  in  denen  die  Durchführung  der  Operation  mittels  der 
Ligaturen  auf  solche  Schwierigkeiten  stösst,  dass  die  Operationsdauer 
Verlängert  und  die  Blutstillung  erschwert  oder  unsicher  wird.  D öder¬ 
ein’ s  neue  Op erations weise  besteht  im  wesentlichen  in  der  An¬ 
wendung  der  von  Doyen  und  L.  Landau  für  die  vaginale  Total- 
.  Exstirpation  warm  befürworteten  sagittalen  Medianspaltung  des 
Jterus,  und  zwar  —  abweichend  von  diesen  —  ohne  Circum- 
öision  der  Portio  und  mit  der  hinteren  Wand  beginnend.  Hat 
lie  Blase  ihre  normale  lockere  Verbindung  mit  der  Cervix  be- 
j  ialten,  so  entweicht  sie  beim  Zug  des  Uterus  nach  abwärts 
(selbständig  nach  oben.  Andernfalls  gestattet  die  in  jedem  Augenblick 
(gegebene  Uebersichtlichkeit  des  Operationsfeldes  ein  sorgfältiges  Ab- 
i  iräpariren  einer  abnorm  fixirten  Blase.  Hierin  liegt  ein  Fortschritt 
;n  der  Verhütung  von  Blasenverletzungen.  Abweichend  von  Landau 
|  pat  Döderlein  auch  bei  Carcinomen  die  vaginale  Totalexstirpation  des 
|  Uterus  mit  medianer  Längsspaltung  desselben  vorgenommen,  weil  bei 
i  meinem  Verfahren  die  Verschleppung  von  Carcinomtheilchen  weniger, 
Als  bei  der  bisherigen  Methode  zu  fürchten  ist.  Im  übrigen  ist  die 
Winter 'sehe  Annahme  von  der  Gefahr  der  Implantationscarcinose 
durchaus  nicht  allgemein  anerkannt. 

13.  Opitz,  Erfahrungen  mit  der  Umwandlung  der  Ge¬ 
wicht  slage  in  Hinterhaupts  läge,  insbesondere  mit  dem 
‘rhorn’schen  Handgriff.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynä- 
!  üologie  Bd.  XLV,  Heft  1. 

Nach  den  Erfahrungen  an  71  Fällen  von  Gesichtslage  aus  der  ge¬ 
burtshilflichen  Poliklinik  der  Berliner  Universitäts-Frauenklinik  ver- 
‘  dient  die  Umwandlung  der  Gesichts-  in  Hinterhauptslage  weitere  Em¬ 
pfehlung,  und  zwar  ist  bei  Verzögerung  der  Geburt  Beweglichkeit  des 
|  Kopfes  (einerlei  ob  das  Kinn  mehr  vorn  oder  hinten  steht)  und  bei 
[genügender  Erweiterung  des  Muttermundes  der  Thorn’sche  Handgriff 
|  inzuwenden.  Jede  grössere  Kraftanstrengung  ist  dabei  zu  vermeiden; 
|  aacli  der  Umwandlung  oder  dem  Versuche  darf  die  Kranke  vom  Arzte 
(aicht  verlassen  werden  und,  wenn  die  Geburt  in  3 — 4  Stunden  nicht 
prfolgt,  so  ist  dieselbe  im  Interesse  des  Kindes  mit  Forceps  zu  be¬ 
endigen.  C outr aindi z i rt  ist  die  Umwandlung  bei  Beckenenge 
löheren  Grades  (9  cm  Conj.  vera  und  darunter  bei  nur  geradverengtem 
Becken),  ferner  bei  Nabelschnurvorfall,  tief  sitzender  oder  vorliegender 
Placenta,  Dehnung  des  unteren  Uterinsegments  und  schon  im  Becken 
eststehendem  Kopf.  In  den  ersten  beiden  Fällen  ist  sofort  die  Wen¬ 


dung  zu  machen,  bei  stärkerer  Dehnung  des  Uterinsegments  zu  per- 
foriren.  Bleibt  die  Drehung  des  Kinnes  nach  vorn  bei  fest  im  Becken 
stehendem  Kopf  aus,  so  ist  ein  Versuch  der  Drehung  desselben  nach 
Voll  and,  eventuell  Perforation  mit  folgendem  Kranioklasma  indizirt; 
der  Thorn’sche  Handgriff  ist  hier  wegen  der  Gefahr  der  Uterusruptur 
zu  unterlassen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Hautkrankheiten. 

14.  Unna  und  Moberg,  Versuch  einer  botanischen  Klassi¬ 
fikation  der  beim  Ekzem  gefundenen  Coccenarten  nebst 
Bemerkungen  über  ein  natürliches  System  der  Coccen  üb er- 
haupt.  Monatshefte  für  praktische  Dermatologie  Bd.  XXXI,  No.  1 
und  2. 

Abimpfungen  von  77  Ekzempatienten  (möglichst  viel  frischen 
Eruptionsstellen)  ergaben  197,  und  unter  Ausschaltung  aller  Bazillen 
und  Streptococcen,  da  solche  von  Unna  niemals  in  Schnitten  von 
Ekzemhaut  gefunden  worden  sind,  145  Reinkulturen  von  Coccen.  Aus 
dieser  Zahl  wurden  durch  eingehende  Untersuchungen  23  constante 
Typen  von  Coccen  gesondert,  die  nach  Wachsthum  bei  verschiedenen 
Temperaturen  und  auf  verschiedenen  Nährböden,  sowie  Verhalten 
gegenüber  verschiedenen  Färbungsmethoden  im  einzelnen  beschrieben 
werden.  Durch  diese  und  für  diese  Untersuchungen  hat  Unna  ein 
aus  den  Wachsthumsformen  abgeleitetes,  möglichst  natürliches 
System  der  auf  Ekzemhaut  gefundenen  und  der  Coccen  überhaupt 
aufzustellen  versucht.  Hinsichtlich  der  recht  interessanten  Einzelheiten 
der  Beschreibung  wie  der  Systematisirung  muss  natürlich  auf  das  Ori¬ 
ginal  verwiesen  werden. 

15.  Ladislaus  v.  Kethly,  Ein  Fall  von  eigenartiger  Haut¬ 
veränderung:  „Chalodermie“  (Schlaf f haut).  Archiv  für  Derma¬ 
tologie  und  Syphilis  Bd.  LVI,  Heft  1. 

Die  Haut  der  Glutäal-  und  Schenkelgegenden  der  30  jährigen  Frau 
hängt  seit  ihrem  18.  Jahre  in  grossen  massigen  Falten  herab,  wie  ein 
leerer  Sack  oder  eine  schlecht  angepasste  Pluderhose.  Die  Abbildung 
wirkt  geradezu  komisch.  —  Histologisch  erwiesen  sich  nur  die  tiefsten 
Schichten  des  Corium  sowie  das  subkutane  Bindegewebe  abnorm,  und 
zwar  im  Sinne  eines  Verschwindens  der  stärkeren  Bindegewebszüge 
und  einer  mukösen  Gewebsveränderung.  Die  Affektion  ist  mit  den 
bereits  mehrfach  veröffentlichten  Fällen  von  „Cutis  laxa“  nicht 
identisch,  die  verstärkte  Dehnbarkeit  und  Elastizität  der  Haut  auf- 
wiesen,  während  es  sich  hier  um  eine  abnorme  Vermehrung  des  Haut- 
und  Unterhautbindegewebes  handelt.  Für  die  bisher  noch  nicht  be¬ 
schriebene  Abnormität  hat  der  Verfasser  daher  auch  einen  neuen  Namen 
vorgeschlagen.  F.  Block  (Hannover). 


Kinderkrankheiten. 

16.  F.  Siegert,  Zur  Pathologie  der  infantilen  Myxidiotie, 
des  sporadischen  Kretinismus  oder  infantilen  Myxödems 
der  Autoren.  Verhandlungen  der  XVII.  Versammlung  der  Gesell¬ 
schaft  für  Kinderheilkunde  in  Aachen  1900,  auch  Jahrbuch  für  Kinder¬ 
heilkunde  1901,  Bd.  III,  3.  Folge. 

17.  H.  Neumann,  Ergebniss  der  Schilddrüsenbehandlung 
bei  sporadischem  Kretinismus.  Berliner  klinische  Wochenschrift 
1900,  No.  49. 

18.  A.  Russow,  Ein  Fall  von  Myxödem  bei  einem  2 V2 j äh r i- 
gen  Mädchen.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1901,  Bd.  III,  3.  Folge. 

In  allen  Arbeiten  handelt  es  sich  um  angeborenes  oder  früh  er¬ 
worbenes  Myxödem;  die  Kasuistik  wird  noch  vergrössert  durch  den 
gelegentlich  des  Neum ann’schen  Vortrags  (in  der  Berliner  medizini¬ 
schen  Gesellschaft)  von  Michael  Cohn  vorgestellten  Fall  eines  1  */4  Jahr 
alten  Kindes  und  durch  die  bei  gleicher  Gelegenheit  von  Heubner 
besprochenen  Fälle.  Dass  das  infantile  Myxödem  nicht  so  sehr  selten 
ist,  lässt  sich  hieraus  leicht  entnehmen;  aber  es  wird,  wie  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  betont  wird,  sehr  häufig  noch  mit  Rachitis  ver¬ 
wechselt.  Siegert  führt  hinsichtlich  des  Verhältnisses  des  Myxödems 
zur  Rachitis  aus,  dass  beide  Krankheiten  geradezu  gegensätzlich  seien; 
wenn  ein  Kind  mit  Myxödem  Zeichen  von  Rachitis  habe,  so  sei  damit 
bewiesen,  dass  das  Myxödem  erst  nach  einer  gewissen  Zeit,  in  welcher 
sich  die  Rachitis  entwickelte,  erworben  sei;  gewisse  Erscheinungen, 
wie  die  lange  Persistenz  der  Fontanelle  stellten  nur  einen  scheinbaren 
Zusammenhang  beider  Krankheiten  dar.  Wenn  Siegert  in  dieser 
Hinsicht  vermuthlich  Recht  hat,  so  irrt  er  doch  sicher  darin,  dass  er 
die  „fötale“  Rachitis,  die  bekanntlich  mit  der  echten  Rachitis  nichts 
zu  tliun  hat,  für  identisch  mit  der  Knochenanomalie  bei  Myxödem  hält. 
Ihre  Erkrankung,  um  deren  Kenntniss  sich  besonders  Kaufmann  und 
Johannessen  verdient  gemacht  haben,  wird  jetzt  am  besten  als 
Chondro dystrophia  foetalis  hyperplastica  bezeichnet  und  stellt  eine 
selbständige  Form  von  Knochenwachsthumsstörimg  dar.  Das  im  Jahre 
1898  von  Joachimsthal  vorgestellte  Mädchen,  welches  an  dieser 
Krankheit  leidet,  ist  z.  B.  nichts  weniger  als  myxödematös  oder  idio¬ 
tisch,  sondern  im  Gegentlieil,  was  den  letzteren  Punkt  betrifft,  wie 
Ref.  aus  eigenem  Wissen  sagen  kann,  für  ihr  Alter  ungewöhnlich  gut 
geistig  entwickelt. 

Siegert  weist  darauf  hin,  dass  hei  dem  erworbenen  infantilen 
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Myxödem  schon  die  Fontanelle  geschlossen,  das  Milchgebiss  vorhanden 
sein  und  die  Körperlänge  schon  erheblicher  sein  kann  —  wenn  sich 
hierzu  vor  dem  Verlust  der  Schilddrüse  noch  genügend  Zeit  gefunden 
hat.  Wenn  in  einem  solchen  Fall  Zweifel  an  der  Diagnose  beständen, 
so  könnten  diese  durch  das  Radiogramm  beseitigt  werden.  In  der 
Regel  setzen  freilich  die  Symptome  der  Krankheit  schon  im  ersten 
Lebensjahr  ein. 

Bezüglich  der  Behandlung  ist  man  allgemein  einig,  dass  sie  an¬ 
fänglich  grosse  Vorsicht  erfordere,  welches  Schilddrüsenpräparat  man 
auch  verwende.  Ref.  sah  Vergiftung,  als  er  sich  nach  einem  unwirk¬ 
samen  deutschen  Präparat  eines  kräftigen  englischen  Präparates,  be¬ 
diente.  Während  in  den  Fällen  des  Referenten  die  Schädigungen 
wieder  verschwanden,  sah  Siegert  ein  18monatlich.es  Kind  sterben, 
welches  nicht  wegen  Myxödem,  sondern  wegen  Rachitis  Schilddrüsen¬ 
tabletten  erhielt.  Freilich  möchte  Ref.  betonen,  dass  nach  seiner  Er¬ 
fahrung  die  Schilddrüsenfütterung  bei  Kindern,  denen  die  Schilddrüse 
nicht  fehlt,  wo  also  durch  die  Fütterung  eine  abnorme  Anhäufung  des 
Schilddrüsensekretes  stattfindet,  gefährlicher  als  beim  Myxödem  ist. 

Dass  sich  der  Erfolg  der  spezifischen  Behandlung  in  einer  An¬ 
regung  des  Ossifikationsprozesses  äussert,  war  bekannt.  Ref.  konnte 
in  seinem  Vortrag  zeigen,  dass  die  Besserung  in  ihren  einzelnen  Er¬ 
scheinungen  eine  gesetzmässige  ist.  Betrachten  wir  einen  Fall  von 
infantilem  Myxödem  vor  der  Behandlung,  so  entspricht  die  Zahl  der 
Knochenkerne  (z.  B.  in  der  Mittelhand),  die  Zahl  der  Zähne,  die  Körper¬ 
länge  einem  bestimmten  Lebensalter,  und  die  durch  die  Behandlung 
beschleunigte  Entwickelung  geht  so  vor  sich,  dass  sie  in  einem  jeden 
Punkt  immer  einer  bestimmten  Altersstufe  entsprechend  'bleibt;  es 
kommt  also  z.  B.  nicht  vor,  dass  die  Zahl  der  Zähne  auf  ein  Alter 
von  2 Va  Jahr  deutet,  während  die  Körperlänge  etwa  einem  Alter  von 
1  Jahr  entspräche. 

Die  geistige  Entwickelung  folgt  nach  des  Referenten  Beobachtun¬ 
gen  gewöhnlich  nicht  der  körperlichen  nach.  Es  ist  natürlich  um  so  mehr 
in  dieser  Hinsicht  zu  hoffen,  je  früher  nach  Beginn  des  Myxödems  die 
Behandlung  einsetzte.  Uebrigens  sahen  andere,  wie  auch  Heubner 
dies  angab,  bessere  Erfolge  in  der  geistigen  Entwickelung,  und  auch 
Ref.  lernte  neuerdings  ein  16jähriges  Mädchen  kennen,  dessen  geistige 
Thätigkeit  mehr  unter  einem  gewissen  Druck  stand,  als  dass  sie  sehr 
stark  eingeschränkt  war.  H.  Neumann  (Berlin). 


Gerichtliche  Medicin. 

19.  Mario  Carrara,  La  crioscopia  del  sangue  nella  diagnosi 
medico-legale  della  morte  per  annegamento.  Archivio  per  le 
scienze  mediche  1901,  Bd.  XXV,  No.  5. 

Kryoskopische  Untersuchungen  mit  dem  Blute  ertränkter  Hunde 
ergaben  eine  stärkere  Verdünnung  des  Blutes  des  linken  Ventrikels  als 
jenes  des  rechten:  nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  ist  die  kryo¬ 
skopische  Bestimmung  exakter  und  empfindlicher  als  die  andere  Me¬ 
thode.  Bei  Thierkadavern,  welche  nachträglich  in  Wasser  getaucht 
waren,  findet  die  genannte  Blutverdünnung  nicht  statt.  Ist  der  Tod 
nicht  durch  Ertrinken  erfolgt,  dann  findet  man  bei  älteren  Leuten  nur 
minimale  Unterschiede  in  dem  Gefrierpunkt  des  Blutes  der  beiden 
Herzhälften.  Durch  die  Kryoskopie  lässt  sich  auch  feststellen,  ob  die 
Ertrinkungsflüssigkeit  eine  höhere  oder  geringere  molekulare  Conzen- 
tration  hatte  als  das  Blut,  namentlich,  ob  es  sich  um  Süsswasser  oder 
um  Meerwasser  gehandelt  hat.  Mannaberg  (Wien). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  E.  Meyer,  Zur  Klinik  der  Puerperalpsychosen.  Unter 
1100  geisteskranken  Frauen  wurden  51  puerperale  Psychosen  beobachtet, 
unter  denen  die  grosse  Zahl  von  Katatonieen  und  Hebephrenieen  be¬ 
merkenswert]!  erscheint.  Eine  besonders  puerperale  Färbung  der 
Psychosen  liess  sich  in  keinem  Falle  nachweisen. 

2.  M.  Thiemich,  Ueber  Enuresis  im  Kindesalter.  Verfasser 
vertritt  die  Anschauung,  dass  die  funktionelle  Enuresis  kein  lokales 
Leiden  des  uropoetischen  Systems,  sondern  eine  Erscheinungsform  der 
dem  Kindesalter  eigenthümlichen  monosymptomatischen  Hysterie  dar¬ 
stellt.  Heilung  ist  daher  nur  von  einer  energischen  Suggestivbehand¬ 
lung  zu  erwarten. 

3.  A.  Dührssen,  Zur  Priorität  des  vaginalen  Kais  erschnittes. 
Diihrssen  verficht  dem  verstorbenen  Gynäkologen  Acconci  gegen¬ 
über  die  Priorität  des  vaginalen  Kaiserschnittes.  Er  habe  unzweifel¬ 
haft  den  ersten  conservativen  vaginalen  Kaiserschnitt  ausgeführt, 
während  Acconci  eine  Art  vaginaler  Porrooperation  gemacht  habe. 

4.  Martins,  Das  Vererbungsproblem  in  der  Pathologie. 
(Schluss  zu  No.  30.)  Zweck  des  Aufsatzes  ist  der  Hinweis  auf  die 
Wichtigkeit  der  genealogischen  Forschung,  wie  sie  Lorenz  auffasst, 
für  das  Vererbungsproblem.  Diese  Art  der  Betrachtung  lässt  jetzt 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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schon  mit  aller  Bestimmtheit  erkennen,  dass  die  Degenerationsfurcht 
zum  mindesten  übertrieben  erscheint. 

5.  R.  Virchow,  Ueber  Menschen-  und  Rindertuberkulose 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  24.  Juli 
1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  H.  Büchner  und  L.  Geret ,  Ueber  ein  krystallinischex 
Immunisir ungsprodukt  II.  (Mit  Abbildung.)  Die  in  No.  29  diesei 
Wochenschrift  beschriebenen  Globuliten  (Fällungsprodukte  einer  Pep ' 
tonlösung  durch  Serum  eines  Thieres,  dem  Pepton  subkutan  einge, 
spritzt  worden  war)  stellten  sich  bei  näherer  Prüfung  als  anorganische 
Bildungen,  nändich  als  Baryumsulfat  heraus.  Der  Baryt  stammt  aus 
dem  Pepton  und  wird  durch  Schwefelsäure,  die  in  dem  vorbehandelteni 
Serum  in  besonders  grosser  Menge  vertreten  ist,  zur  Fällung  gebracht 
Verff.  nehmen  an,  dass  die  Bildung  der  Schwefelsäure  einer  bestimmte: 
Lebensäusserung  der  Leukocyten  ihre  Entstehung  verdankt. 

2.  Wilms,  Zur  Frage  der  Gef ässverletzungen  der  Radix 
mesenterii.  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Vena  mesenterica  superio?' 
durch  Eindringen  eines  scharfen  Meisseis  in  den  Leib.  Es  trat  keine-: 
Gangrän  des  Darmes  ein.  Verf.  glaubt  aber  auf  Grund  bekannter  Ex¬ 
perimente,  dass  eine  Unterbindung  des  eigentlichen  Stammes  der  Vene! 
hinter  und  oberhalb  des  Pankreas  für  den  Darm  verhängnissvoll  ist. 

3.  R.  L.  Grünfeld,  Zur  Duplicität  maligner  protopathischei 
Tumoren.  Beobachtung  eines  Falles  von  Gallertkrebs  des  Rectunr 
bei  gleichzeitigem  Bestehen  eines  Angio-Endothelioms  der  Dura  mater 
Der  Krebs  hatte  Metastasen  im  Magen  gemacht. 

4.  C.  Beck,  Ueber  Sarkombehandlung  mittels  der  Röut 
genstrahlen.  In  einem  ganz  verzweifelten  Fall  von  Melanosarkon 
des  Knöchels,  das  trotz  mehrfacher  Exstirpation  rezidivirt  war  um: 
längs  des  Beines  grosse  Metastasen  gemacht  hatte,  entschloss  siel 
Beck  zu  einem  Versuche  mit  Röntgenbestrahlung.  Der  Erfolg  wa 
der,  dass  an  den  Exstirpationsstellen  bis  neun  Wochen  nach  der  letztei 
Operation  kein  neues  Rezidiv  auftrat  und  eine  Anzahl  grösserer  me 
tastatischer  Knoten  schrumpften  und  verschwanden.  Bericht  über  dei 
weiteren  Verlauf  bleibt  Vorbehalten. 

5.  Krug,  Beitrag  zur  Ausräumung  der  Gallenwege  nacl 
Rose.  Da  die  Choledochotomie  einen  sehr  schwierigen  Eingriff  dar 
stellt,  wurde  in  dem  beschriebenen  Fall  der  erfolgreiche  Versuch  ge J 
macht,  die  tief  im  Ductus  choledochus  steckenden  Conkremente  vo 
der  eröffneten  Gallenblasse  aus  zu  entfernen.  Genaueste  Palpatio1 
und  Sondirung  des  Ganges  sind  nothwendig,  um  keinen  der  Steine  z  I 
übersehen.  Nur  bei  grossen  und  abgekapselten  Steinen  ist  die  Chok 
dochotomie  nicht  zu  umgehen. 

6.  B.  Haenel,  Ueber  Wundbehandlung.  Verf.  ist  censequente 
Anhänger  der  reinen  Asepsis  und  rühmt  seine  guten  Resultate  mitte) 
dieser  Methode. 

7.  IV.  Flade,  Ueber  die  Anwendung  der  Magensonde  be 
Ulcus  ventriculi.  (Nicht  beendet.) 

8.  Vidal,  Beiträge  zur  Behandlung  der  motorische! 
Aphasie  nach  cerebralen  Störungen.  Aehnlich  wie  GutzmanlJ 
(Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  28)  empfiehlt  Verf.  systi| 
matische  Sprachübungen  zur  Behandlung  motorisch-aphatischer  St<| 
rungen.  Die  Uebung  ven  Lauten  und  Lautreihen  hat  nach  den  Gtl 
setzen  der  Sprachphysiologie  zu  erfolgen. 

9.  Bischer,  Zwei  Fälle  von  Carbolg angrän.  Bei  zwei  Bri 
dern  trat  in  Folge  von  Karbolumschlägen  eine  mumifizirende  Gangräj 
der  Finger  auf.  Die  Lösung  betrug  nicht  mehr  als  \J%.  Verf.  fordelj 
mit  Recht,  dass  endlich  ein  Verbot  der  Abgabe  des  offizinellcn 
3  %igen  Karbolwassers  erlassen  wird. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  31. 

1.  V.  Simerka,  Ueber  Nitrobenzolvergiftung.  (Nicht  b- 
endet.) 

2.  H.  Chalupecky,  Ueber  Farbensehen  oder  Chromotopsii 
(Nicht  beendet.) 

3.  H.  E.  Gerber,  Therapeutische  Versuche  über  Sanguina 
Krewel  bei  Chlorose.  An  13  Fällen  schwerer  Chlorose  wird  dil 
vorzügliche  Wirkung  des  Sanguinals  nachgewiesen. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  W.  Türk,  Arte  ri eller  Collateralkr eislau f  b ei  Verschlna 
der  grossen  Gefässe  am  Aortenbogen  durch  def ormirencij; 
Aortitis.  Der  Fall  stellt  ein  seltenes  und  interessantes  Krankheit) 
bild  dar.  Bei  einem  44jährigen  Manne  mit  syphilitischen  Antecedentitf 
bestand  neben  einem  Aneurysma  des  Aortenbogens  ein  complettl 
Verschluss  der  Ursprungsstelle  sämmtlicher  Gefässe  für  die  obej 
Körperhälfte  in  Folge  von  obliterirender  Aortitis.  Die  Blutversorgiuj  I 
der  Organe  dieser  Hälfte  erfolgte  ausschliesslich  durch  VermittehujJ 
eines  ausgebreiteten,  klinisch  sofort  in  die  Augen  springenden  Coli! 
teralkreislaufes  der  Aorta  descendens ;  nennenswerthe  funktionell 
Störungen  fehlten. 


L1T  T  ERAT  U  R  -  BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


5.  August. 
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12.  V.  Wagner ,  Gutachten  der  medizinischen  Fakultät  in 
Vien.  Alcoholismus  chronicus.  Todtschlag,  verübt  an  der  eigenen 
'Vau.  Abstinenzdelirium.  Verurtheilung. 

3.  A.  Halle,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Xeroderma 
pigmentosum.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  31 


3.  G.  Rigler,  Alkalizitätsvariation  des  normalen  Blutes 
und  des  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  (Wird  fortgesetzt.) 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  15. 

A.  Huber,  Ueber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Peri¬ 
typhlitis.  (Nicht  beendet.) 


1.  W.  Re  iss,  Zwei  Fälle  seltener  Lokalisation  des  syphi¬ 
litischen  Initialaffektes.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um 
[■■inen  Masochisten,  der  den  Primäraffekt  dadurch  acquirirte,  dass  ihm 

ine  syphilitische  Puella  am  Thorax  eine  Bisswunde  beibrachte,  im 
weiten  um  einen  Studenten,  der  sich  durch  Benutzung  eines  Rasier¬ 
messers  von  einem  syphilitischen  Stubencollegen  infizirte. 

2.  Groddeck,  Einiges  über  die  Bedeutung  mechanischer 
Vorgänge  im  Bauche.  (Nicht  beendet.) 

3.  Stuparich,  Degeneratio  caerea  musculi  pectoralis  ma- 
i’oris  dextri  traumatica.  Nach  mehrtägiger  forcirter  Arbeitsleistung 
.er  rechten  Brustmuskulatur  entstand  bei  einem  47jährigen  Manne 
_  ine  schmerzhafte  Geschwulst  im  rechten  Museulus  pectoralis  major. 
line  Probeinzision  stellte  fischfleischähnliche  Degeneration  der  Mus- 
ulatur,  sogenannte  Degeneratio  caerea  fest. 

t  ' 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  E-  Balbier,  Zur  G  ewinnung  von  keimfreiem  Trinkwasser 
iurch  Zusatz  von  Chlorkalk  und  Brom.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Jitand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

(  3.  R.  Kienböck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei  Ent- 

;  ündungsproz essen  an  den  Extremitäten  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Nicht  beendet.) 

4.  Ehrmann,  Erfahrungen  über  die  therapeutische  Wir¬ 
kung  der  Elektrizität  und  der  X -Strahlen.  (Schluss  zu  No.  30.) 

’ür  Epilationszwecke  und  Beseitigung  von  Naevis  zieht  Ehrmann 
lie  elektrolytische  Behandlung  der  Röntgenbestrahlung  wegen  der 
Beschränkung  des  Effektes  auf  die  zu  behandelnde  Stelle  vor.  Bei 
aipus  empfiehlt  er  eine  Vorbehandlung  mit  33%iger  Resorcinpaste  und 
:  Nachträglicher  Durchleuchtung. 

5.  L.  Glück,  Ueber  den  leprösen  Initialaffekt.  (Schluss 
;  u  No.  30.)  Der  primäre  Sitz  der  Lepra  in  der  Nasenschleimhaut  ist 
|  weifellos  ein  häufiger  zu  beobachtendes  Vorkommnis«;  trotzdem  hat 
pan  nicht  das  Recht,  wie  Sticker  will,  die  Nase  als  Prädilektionsort 

es  leprösen  Initialaffektes  zu  bezeichnen.  Es  ist  ausserdem  noch  un- 
ntschieden,  ob  der  Initialaffekt  nur  eine  lokale  Veränderung  oder  den 
rsten  sichtbaren  Ausdruck  einer  bereits  vollzogenen  Allgemeininfektion 
arstellt. 

6.  A.  Luna,  Die  Bedeutung  der  Narkose  in  der  modernen 
Ihirurgie.  (Schluss  zu  No.  30.)  Aufstellung  von  20  Thesen  über  die 
weckmässigste  Art  des  Narkotisirens  und  über  die  Verhütung  von 
larkosezufällen.  Keine  neuen  Gesichtspunkte. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

1.  A.  Götzl  und  G.  Salus,  Zur  Wirkung  des  LTrotropins. 
erfasser  konnten  nach  Urotropingaben  (dreimal  0,3)  im  Urin  nur  in 
[eltenen  Fällen  abgespaltenes  Formaldehyd  und  dann  nur  in  sehr  ge¬ 
tingen  Mengen  nachweisen;  sie  bestätigen  aber  die  zahlreichen  An- 
faben  anderer  Autoren  insofern,  als  auch  sie  das  Mittel  als  treffliches 
1  larnantisepticum  anerkennen. 

r  2.  E.  Löwenstein,  Ueber  die  Bedeutung  der  cellulären 
Immunität,  a)  Den  rothen  Blutkörperchen  geht  die  Fähigkeit,  sich 
n  das  Ricin  zu  gewöhnen,  völlig  ab;  b)  das  Plasma  ist  dem  Serum 
owohl  in  antitoxischer  als  in  hämolytischer'  und  präzipitirender  Kraft 
leichwerthig ;  c)  die  Präzipitine  sind  ein  ausserordentlich  brauchbares 
teagens  auf  Ricin. 

3.  L.  Schwarz,  Zur  Behandlung  des  Coma  diabeticum. 
Schluss  zu  No.  30.)  In  einem  Falle  von  schwerem  Diabetes  glaubte 
'Chwarz  durch  Verabreichung  von  glutonsaurem  Natrium  zwei  Coma- 
ttacken  erfolgreich  abgewendet  zu  haben.  Dem  dritten  Anfall  erlag 

i  er  Patient  aber  trotz  dieser  Medikation. 

1 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  31 

1.  M.  Falta,  Seltener  Fall  von  Warzenfortsatzabszess, 
omplizirt  mit  Ohrspeicheldrüsenabszess.  Kasuistischer  Fall. 

2.  H.  Ha/dsz ,  Pneumomassage,  Hydropneumomassage, 
jucae’sche  pneumatische  Sonde.  (Schluss.)  Im  Anschluss  an  in 

2  Fällen  verschiedener  Ohrerkrankungen  gesammelten  Erfahrungen  hält 
erfasser  die  Vibrations-Pneumomassage  in  der  Behandlung  der 

ichwerhörigkeit  für  ein  hoch  zu  schätzendes  Verfahren;  auch  die 
jucae’sche  Hydropneumomassage  ist  oft  von  dauerndem  und 
rappantem  Erfolg  begleitet.  Bezüglich  der  Pneumomassage  sind  die 
Ansichten  zwar  pro  und  contra  getheilt,  jedoch  die  Hydropneumo- 
lassage  sowie  die  Anwendung  der  Lu  ca  e  'sehen  Sonde  verheissen  eine 
ichere  Möglichkeit  der  Heilbarkeit  einer  nicht  lauge  bestehenden 
'aubheit. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  83—86. 

No.  83.  M.  Chapellier,  Etüde  de  la  glande  thyroi'de,  de  la 
thyroidine  et  de  la  medication  thyroi'dienne.  Zusammenfas¬ 
sende  Darstellung  ohne  neue  Gesichtspunkte. 

No.  84.  A.  Casamayor,  Traitement  d’une  fistule  vesico- 
vaginale.  Operationsmethode,  deren  Details  im  Original  nachgelesen 
werden  müssen. 

No.  85.  A.  Poncet ,  Rhumatisme  tuberculeux  ou  pseudo- 
rheumatisme  d’origine  bacillaire.  Im  Verlauf  der  Tuberkulose 
treten  zuweilen  Gelenkerkrankungen  auf,  die  spezifischen  Ursprungs 
sind.  Mittheilung  dreier  einschlägiger  Krankengeschichten.  Die  Au¬ 
topsie  oder  die  durch  die  Operation  gewonnenen  Präparate  zeigten, 
dass  es  sich  um  echte  tuberkulöse  Gelenkerkrankungen  gehandelt  hatte. 

No.  86.  P.  Puech,  Des  injections  sous-arachno'idiennes  de 
cocaine  en  obstetrique.  Der  Effekt  der  Cocai'ninjektionen  ist 
nicht  ein  solcher,  dass  die  Methode  der  Chloroformnarkose  überlegen 
ist.  Es  ist  daher  von  der  Anwendung  in  der  Gynäkologie  abzurathen. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  31. 

1.  Destrie,  Au  lendemain  du  Congrös  de  la  tuberculose. 
Der  Brief  Destrde's  enthält  einen  Bericht  über  den  internationalen 
Tuberkulosecongress  zu  London. 

2.  Lieven,  Les  accidents  buccau  du  mercurialisme.  Der 
Verfasser,  ein  Aachener  Badearzt,  schwärmt  für  die  ausschliessliche 
Anwendung  der  Inunctionskur ;  doch  widerspricht  er  sich  insofern,  als 
er  nothgedrungen  dem  Hydrargyrum  salicylicum  gerecht  werden  muss. 
Das  eigentliche  Thema  enthält  nichts  Neues. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  5. 

1.  J.  W.  C.  van  Resteren,  Behandeling  van  un  geruptureer- 
den  extra-uterinen  vruchtzak.  Statistik  über  Frequenz  und  Ver¬ 
lauf  der  Extrauterinschwangerschaft  auf  Grund  einer  Rundfrage  bei 
den  holländischen  Aerzten.  —  Jeder  nicht  geborstene  extrauterine 
Fruchtsack  ist  zu  entfernen.  Nach  erfolgter  Ruptur,  vorausgesetzt, 
dass  der  Tod  nicht  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  eintritt,  ist  Ruhe, 
Eis,  Opium,  Excitantien,  Infusion  die  beste  Therapie.  Nur  bei  mässiger, 
aber  anhaltender  Blutung  oder  bei  Wiederholungen  derselben,  ist  viel¬ 
leicht  die  Operation  angezeigt. 

2.  J.  van  der  Hoeve,  Scliadelijke  wecking  van  ß-Naphtol 
in  therapeutische  doses  op  de  retina.  Mittheilung  von  vier 
Fällen,  in  denen  /S-Naphthol,  das  wegen  Hauterkrankungen  in  Salben¬ 
form  angewendet  wurde,  Veränderungen  an  der  Retina  und  der  Linse 
verursachte. 


La  Riforma  medica  No.  163—174. 

No.  163  und  164.  A.  Paladino-B/andini ,  Ricerche  sulle  so- 
stanze  attive  nelle  tif o-culture.  II.  Memoria.  Weitere  Mit¬ 
theilungen  über  das  aus  Typhuskulturen  vom  Verfasser  isolirte  Nuclei'n, 
das  nach  ihm  ein  sehr  wesentliches,  aber  nicht  das  einzige  toxische 
Agens  der  Typhusinfektion  darstellt. 

No.  165.  G.  Messineo  e  D.  Calamida,  Sul  veleno  delle  tenie. 
Die  Verfasser  führen  ihre  älteren  Experimente  nochmals  auf,  durch  die 
sie  erwiesen,  dass  die  Tänien  nicht  durch  mechanische  Insulte,  sondern 
durch  ein  ihnen  eigenthümliches  Gift  pathogen  wirken. 

No.  166.  A.  Mori,  Sulla  cura  della  ipertrofia  splenica  da 
malaria  col  siero-jodato  Sclavo.  In  17  Fällen  meist  chronischer 
Malaria  liess  sich  der  Milztumor  durch  10  bis  20  subkutane  Injektionen 
von  10  ccm  Jodserum  nach  Sclavo  (Siena)  ganz  bedeutend  verkleinern. 

No.  167.  Anelli,  Le  iniezioni  endovenose  di  cacodilato  di 
soda  nella  tuberculosi  polmonare.  Anelli  wendet  bei  Lungen¬ 
tuberkulose  das  kakodylsaure  Natron  in  intravenöser,  statt  in  subku¬ 
taner  Injektion  an  und  berichtet  über  einen  mit  dieser  Methode  er¬ 
zielten  Erfolg. 

No.  168.  G.  Cavazzani,  Sulla  curabilitä  dell’  endoarterite 
obliterante  sifilitica  giunta  alle  ultime  fasi.  Cavazzani  will 
durch  zwei  Krankengeschichten  beweisen,  dass  die  Endoarteriitis  ob- 
literans  syphilitica  entgegen  der  Meinung  der  Autoren  auch  im  vor¬ 
geschrittenen  Stadium  noch  leicht  heilbar  ist. 

No.  169.  Schiassi,  Nefroptosi  e  nefropessia.  Nichts  Neues. 

No.  170  und  171.  L.  Feramini,  Ancora  sulle  cardiopatie  eredo- 
familiari  e  congenite.  Eine  ganze  Anzahl  von  Familiengeschichten 
werden  aufgezählt  zum  Beweise  für  des  Verfassers  Anschauung,  dass 
auch  viele  Herzkrankheiten  des  linken  Herzens  auf  vererbter  Anlage  be¬ 
ruhen  und  Beziehung  zu  anderen  vererbbaren  Zuständen  besitzen.  Der 
Grund  läge  in  einem  erblichen  Bildungsfehler  des  Mesenchyms.- 
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No.  172.  A.  Nardi,  Sulla  cura  chirurgica  delle  varici  ed 
ulceri  varicose  degli  arti  in  feriori.  155  Fälle  von  Unter- 
schenkelvaricen  wurden  nach  zwölf  verschiedenen  Methoden  operirt, 
deren  speziellere  Indikationen  hier  besprochen  werden. 

No.  173  und  174.  F.  Gangilano,  Contributo  alla  ternica  ope- 
rativa  conservatrice  dei  miofibromi  dell’  utero.  Nichts 
Neues.  _ 

Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  6  und  7. 

No  6.  1.  Caralt,  Valor  semeiotico  del  edema  de  los  par- 

pados.  Das  Oedem  der  Augenlider  ist  in  Folge  der  eigentümlichen 
anatomischen  Verhältnisse  dieser  Theile  eine  häufige  Krankheits¬ 
erscheinung,  die  hei  Cirkulationsstörungen  und  Infektionskrankheiten 
oft  beobachtet  wird.  Ein  idiopathisches  Lidödem  erkennt  V  erf.  nur  an, 
soweit  direkte  Einwirkung  von  Kälte  in  Frage  kommt.  Alle  anderen 
Fälle  von  idiopathischem  Oedem  der  Lider  sind  auf  endogene  oder 
ektogene  Intoxikation,  zumeist  gastro-intestinalen  Ursprungs,  zurück¬ 
zuführen.  Hierzu  gehört  auch  Trichinosis  und  Arsenvergiftung  (Bier¬ 
trinker-Arsenvergiftung  in  England).  Hinweis  auf  Erythema  exsuda¬ 
tivum  und  Urticaria. 

2.  Presta  y  Tarruella,  Tratamiento  de  las  infecciones 
estreptococcicas  y  estafilococcicas  por  la  levadura  de  cer- 
veza.  Bericht  für  die  Königliche  Akademie  für  Medizin  über  die  AVir- 
kun°'  der  Bierhefe  bei  Streptococcen-  imd  Staphylococcen-Infektion. 
Die  ^Berichterstatter  rühmen  die  gute  Wirkung  der  Bierhefenbehand- 
lun«\  die  als  eine  Antisepsis  intraorganica  angegeben  wird.  Unter  den 
behandelten  Fällen  waren  ausser  Rose,  Masern  und  Scharlach  auch 
sieben  Pockenkranke,  bei  denen  angeblich  durch  die  Bierhefenbehand¬ 
lung  eine  schnellere  Eintrocknung  der  Pusteln  imd  Abkürzung  des 
Krankheitsverlaufs  auf  13—15  Tage  erreicht  wurde  (!). 

3.  Suner  y  Raventos,  Peligros  inmediatos  de  la  inyecciön 
analgesiante  intr a-raquidea.  Erfahrungen  über  Cocainisirung  des 
Rückenmarks.  (Unvollendet.) 

4.  Soler,  Elefantiasis  de  la  pierna  tratada  por  la  presiön 
elastica  y  el  masaje.  Ein  Fall  von  Elephantiasis,  der  wahrschein¬ 
lich  auf  einer  alten,  nicht  reponirten  (linksseitigen)  Hüftverrenkung 
und  einem  im  Anschluss  an  Typhus  entstandenen  Beckenabszess  beruhte, 
welcher  in  der  linken  Glutäalgegend  zum  Durchbruch  kam.  Riesige 
Schwellung  des  linken  Beins,  74  cm  gegen  33  cm  rechts.  Heilung  durch 
Hochlagerung,  Massage,  Gummibinden:  linkes  Bein  noch  etwas  verdickt, 
aber  Gehen  ermöglicht. 

No.  7.  1.  Roqueta,  Valor  de  la  punciön  lumbar:  sus  aplica- 

ciones.  Besprechung  der  Lumbalpunction  in  ihrer  Bedeutung  für  die 
Diagnose  und  Differentialdiagnose  akuter  und  chronischer  Krankheiten 
des  Nervensystems.  Nach  seinen  Erfahrungen  hat  Verf.  nur  wenig  Zu¬ 
trauen  zu  einer  therapeutischen  Verwerthung  der  Lumbalpunction,  sei 
es,  dass  damit  eine  Druckabnahme  bezweckt  wird,  oder  die  Einführung 
von  Medikamenten  (Cocain)  verbunden  ist. 

2.  Vilanova,  Estudio  clinico  de  la  leucoplasia  bucalis. 
Bemerkungen  über  die  Leukoplakia  oris  und  den  Zusammenhang  dieser 
Affektion  mit  Neubildungen  (Papillom  und  Epitheliom).  Verf.  hält  die 
Syphilis  in  allen  Fällen  für  die  eigentliche  Ursache  der  Leukoplakie 
und  schreibt  dem  Alkohol,  Tabak  u.  s.  w.  nur  eine  nebensächliche, 
prädisponirende  Bedeutung  zu. 

3.  Monturiol ,  Contribuciön  al  estudio  de  la  suero-terapia 

antidifterica.  In  einem  erst  am  achten  Tage  (!)  mit  Heilserum  be¬ 
handelten  Diphtheriefalle,  der  tödtlich  endete,  liess  sich  die  Wirkung 
des  Serums  auf  die  Membranen  beobachten,  wenn  auch  die  Wirkung 
auf  die  Toxine  ausblieb.  Die  während  der  Krankheit  bestehende 
Fieberfreiheit  deutet  Verf.  als  einen  Mangel  an  Widerstandsfähigkeit 
des  Organismus,  dessen  Schutzvorrichtungen  in  keinen  Kampf  gegen 
die  Toxine  eintraten.  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  28  und  29. 

No.  28.  F  Weber,  Ueber  Peritonitis  pseudomyxomatosa. 
In  den  drei  beschriebenen  Fällen  ging  der  Erkrankung  des  Peritoneums 
eine  colloid-cystische  Degeneration  der  Ovarien  voraus.  Zwei  Patien¬ 
tinnen  starben,  die  dritte,  bei  der  der  Prozess  noch  ganz  frisch  war, 
erholte  sich  nach  der  Operation  vollständig. 

No.  29.  N.Lau,  U  eher  dieHeilung  alter  Tr  ommelfellperfor  a- 
tionen.  Die  günstige  Wirkung  des  Okunew’schen  Verfahrens  zum 
Verschluss  alter  Trommelfellnarben  (Aetzung  der  Ränder  mit  Trichlor- 
essigsäure)  wird  an  einem  sehr  bezeichnenden  Beispiel  nachgewiesen. 
In  dem  beschriebenen  Falle  fehlten  ungefähr  */„  des  Trommelfells;  der 
Defekt  war  nach  l'/a jähriger  Behandlung  völlig  zugeheilt  und  das  Hör¬ 
vermögen  auf  dem  Ohre  zur  Norm  zurückgekehrt. 


Wratsch  (russisch)  No.  27  und  28. 

No.  27.  W.  Orlow,  Ueber  die  Uterusruptur  intra  partum 
und  ihre  Behandlung.  Auf  Grund  der  Statistik  und  der  eigenen 
sechs  Fälle  tritt  der  Verf.  für  die  conservative  Behandlung  der  Uterus¬ 
ruptur  ein  (Belassung  des  genähten  Organs  in  der  Bauchhöhle).  Die 
übrigen  Veröffentlichungen  sind  ohne  Interesse. 


No.  28.  1.  B.  Mursajew,  Ueber  die  Empfänglichkeit  der 
Tauben  für  die  Tuberkulose  der  Vögel  und  der  Säugethiere. 
Die  Tauben  sind  für  die  Impfungen  viel  weniger  empfänglich,  als  z.  B. 
die  Meerschweinchen  (etwa  25 %).  Die  Virulenz  der  Koch’schen  Ba¬ 
zillen  sei  im  allgemeinen  überhaupt  sehr  inconstant. 

2.  A.  Drschewezky,  Die  quantitative  Bestimmung  des  Ei- 
weisses  im  Urin  nach  Wassiljew.  Der  Verf.  kritisirt  die  Unvoll¬ 
kommenheit  der  Salicyl-Siüfosäure-Methode. 

3.  N.  Michajlow,  Zur  Diagnose  der  Nierenerkrankungen. 
Mittheilung  aus  der  Casp  er 'sehen  Poliklinik  über  die  Durchlässigkeit 
der  Nieren  für  Methylenblau  und  Phloridzin  bei  verschiedenen  Erkran¬ 
kungen. 

4.  E.  Arkin,  Ein  Fall  von  diffuser  Mercur ialdermatitis 
nach  Einreibung  von  Quecksilber. 

Medycyna  (polnisch)  No.  30. 

1.  Kraushar ,  Ueber  die  Anwendung  der  Intubation  bei 
der  Kehlkopf diphtherie  in  der  Privatpraxis.  Schilderung^ 
zweier  Krankheitsfälle,  bei  welchen  sowohl  Diphtherieheilserum  wie 
auch  die  Intubation  zur  Verwendung  kamen.  (Schluss  folgt.) 

2.  Orlowski,  Ein  Fall  von  unmittelbarer  Verwundung  der  ;] 
Varolschen  Brücke  bei  unverletztem  Schädel.  Als  Folge! 
eines  in  die  rechte  Nackenhälfte  versetzten  Messerstiches  entstanden  , 
Paralysen  des  Nervus  trigeminus,  abducens,  facialis  und  acusticus,  wie 
auch  eine  linksseitige,  hauptsächlich  sensorische  Hemiplegie  (Paralysis 
alternans  inferior).  Das  Messer  durchstach  die  Membrana  obturatoria 
posterior,  drang  durch  das  Foramen  occipitale  magnum  und  etwas  nach 
vorne  in  die  Schädelhöhle. 


Przeglg.d  lekarski  (polnisch)  No.  31. 

1.  Lepkowski-Wachholz,  Ueb er  Verletzungen  der  Zähne  vom 
gerichtsärztlichen  Standpunkte.  In  bezüglichen  Fällen  ist  auf 
Folgendes  zu  achten:  1)  Qualität  und  Quantität  der  verletzten  Zähne, 
2)  das  Alter  des  beschädigten  Individuums,  3)  Zustand  der  Zähne  vor 
der  Verletzung,  4)  der  Einfluss  des  Verlustes  der  Zähne  auf  das  Kau¬ 
vermögen  oder  Beruf,  5)  Möglichkeit  der  künstlichen  Supplementirung 
des  Mangels,  6)  Beschädigung  der  angrenzenden  Weichtheile,  7)  das 
Instrument,  womit  die  Verletzung  beigebracht  wurde.  (Fortsetzung  l 
folgt.) 

2.  Korczy?iski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  Stand 
der  Organextrakttherapie.  Thymusdrüse  —  Gehirnanhang  —  I 
Ovarien.  (Fortsetzung.)  Theoretische  Erörterungen  über  die  physio 
logische  Bedeutung  der  Hypophysis  cerebri,  wie  auch  Erfahrungen 
über  die  Therapie  mit  Gehirnanhangpräparaten.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  llgowski,  Medizinischer  Brief  aus  Sibirien. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  3  und  4. 

No.  3.  1.  Carpenter,  Simple  gingivitis,  its  etiology  and  treat 
ment.  Der  Verfasser  untersucht  die  Ursachen  der  Gingivitis  um 
kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  Aetiologie  der  Krankheit  eine  ausser 
ordentlich  verwickelte  ist.  Die  Therapie  muss  einmal  der  kausalei 
Indikation  gerecht  werden  und  dann  auch  lokal  angreifen. 

2.  Holmes,  A  contribution  to  the  surgery  of  the  kidney 
Two  cases  of  disease  of  the  kidney  simulating  gallstones 
An  zwei  Beispielen  wird  vor  Augen  geführt,  dass  die  chirurgische  Be 
handlung  der  Nierenkrankheiten  noch  viel  zu  wenig  den  allgemeineii 
Praktikern  geläufig  geworden  ist. 

3.  Newman,  The  gynecologic  and  ob stetric  signifi canci 
of  girlhood.  Nur  sehr  wenige  Mädchen  können  bezüglich  der  Genital 
organe  als  völlig  normal  gelten.  Hervorhebung  der  den  gesunde)' 
Mädchen  zukommenden  Attribute  und  Besprechung  der  häufigsten  Ab 
weichungen. 

4.  Gottheil,  Adenoma  sehaceum  of  the  non-symmetrica 
type.  Kasuistisches. 

5.  Frees,  The  treatment  of  laryngitis.  Die  verschiedene: 
Formen  der  Laryngitis  und  ihre  Behandlung. 

6.  Gibb ,  Edematous  laryngitis;  with  report  of  case: 
Definition  der  Laryngitis  oedematosa,  illustrirt  durch  klinische  Beob 
achtungen. 

7.  Cott,  Total  extirpation  of  the  thyroid  gland.  Berich 
über  eine  Totalexstirpation  der  ganzen  Schilddrüse  ohne  schädlich! 
Folgen. 

8.  Casselberry,  Types  of  membranous  pharyngitis.  Di, 
Pharyngitis  membranacea  ist  eine  Infektionskrankheit;  in  den  Men; 
branen  finden  sich  sehr  verschiedenartige  Mikroorganismen. 

9.  Baker,  The  relation  of  the  middle  turbinate  body  t 
chronic  nasal  diseases.  Die  Ursachen  der  chronischen  Rhinitis  uni 
die  Bedeutung  der  mittleren  Muschel  für  die  Krankheit. 

10.  Goodale,  Acute  edema  of  the  nasal  septum.  Das  akuti 
Oedem  des  Nasenseptums  kommt  nur  sehr  selten  vor.  Beschreibun 
des  Krankheitshildes. 
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•  11.  Montgomery ,  How  shall  we  deal  with  uterine  myomata. 
ine  Myome,  die  nur  geringe  Beschwerden  verursachen,  bleiben  am 
jen  unbehandelt.  Bei  profusen  Blutungen  ist  die  Operation  indizirt; 
i  Art  des  Vorgehens  richtet  sich  nach  der  Grösse  der  Geschwulst. 
:nn  irgend  möglich,  muss  der  Uterus  geschont  werden. 

No.  4-  1.  Inga/s,  Empyema  of  the  frontal  sinus.  Anatomische 
pathologische  Charaktere  des  Empyems  der  Stirnhöhlen  nebst  Dar- 
lung  des  klinischen  Symptomenbildes  und  therapeutischen  Bemer- 
gen. 

.  2.  Payne,  Anomalies  of  the  frontal  sinus  and  their  bearing 

■  n  chronic  suppurative  sinuitis.  Der  Verfasser  setzt  die 
i  nde  auseinander,  welche  eine  Ausheilung  von  chronischen  Stirn¬ 
eneiterungen  sehr  oft  verhindern,  und  schlägt  eine  Modifikation 

[  üblichen  Heilverfahrens  vor. 

|  3.  Farrell,  Asthma  as  a  result  of  nasal  conditions.  Der  oft 
ilirte  Zusammenhang  von  Asthma  und  Nasenanomalieen  wird  von 
‘;m  urgirt. 

4.  Richards,  An  unusual  anomaly  of  the  faucial  tonsil. 
«nkengeschichte  eines  Falles,  bei  dem  der  Processus  styloideus  einen 

■k  auf  die  Rachentonsille  ausgeübt  hatte. 

5.  Cobb,  The  affect  which  the  so-call ed  catarrhal  diseases 
-.he  nose  and  throat  may  have  upon  the  general  health. 
in-  und  Rachenkrankheiten  beeinträchtigen  das  Allgemeinbefinden 
h  Erschwerung  der  nasalen  Athmung  und  dadurch,  dass  sie  der 
breitung  von  bakteriellen  Krankheiten  Vorschub  leisten. 

;  6.  Mitchell,  Changes  in  the  facial  bones  due  to  adenoids. 
P  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  einige  charakteristische 
r  chenconfigurationen  des  Gesichtsschädels,  welche  eine  Frühdiagnose 
I  Geschwülsten  im  Nasenrachenraum  erleichtern  können. 

1  7.  Dench,  The  diagnosis  and  treatment  of  mastoiditis. 
j  ;'nose  und  Behandlung  der  Mastoiditis  mit  besonderer  Beriicksichti- 
ig  der  Frage  der  Operation. 

8.  Bovee,  The  preferable  method  of  uretero-ureteral 

■  stomosis.  Häufigkeit  der  Ureterenverletzungen  und  Diskussion 
üblichen  Heilmethoden. 

'  9.  Stern,  0  smotic  pressure  and  its  relation  to  uremic 
lifestations.  A  contribution  to  the  pathogenesis  of  ure- 
j  and  kindred  affections.  Besprechung  der  über  die  Entstehung 
!  Urämie  aufgestellten  Theorieen  und  Vertheidigung  der  Hypothese, 

I  die  Urämie  von  einer  Störung  der  osmotischen  Spannung  herrührt. 
R  _ 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  31. 

1.  Zangemeister ,  Ueber  eine  seltene  Art  von  Dammrissen 
lvaporrhexis).  Bei  zwei  jungen  Erstgebärenden  mit  normalen 
|  m-  und  Beckenneigungsverhältnissen  entstand  eine  Abreissung  des 
I  arringes,  Damm  und  Labien,  von  dem  Scheidenrohre,  dadurch  — 
Auffassung  des  Verfassers  —  Verschiebung  der  Vulva  nach  vorn 

1.  Verlängerung  des  Dammes,  Abreissung  desselben  vom  Analringe 
fvaporrhexis).  Zwischen  dem  hinteren  Ende  des  tiefen  Scheiden- 
mrisses  und  dem  Anus  lag  ein  querer,  bezw.  halbmondförmiger,  in 
einen  Falle  mit  der  Scheide  communizirender  centraler  Dammriss. 

2.  Piotrowski,  Die  Verwendung  des  Protargols  zur  Ver- 
jng  der  Augeneiterung  Neugeborener.  An  einer  neuen 

von  1030  Fällen  der  Krakauer  Hebammenlehranstalt  fand  Ver- 
Or  das  Protargol  in  nur  10°/oiger  (statt  früher  in  20  °/0iger)  Lösung 
lein  sicheres  Prophylakticum,  das  wegen  seiner  gänzlichen  Reiz- 
j  keit  dem  Höllenstein  entschieden  vorzuziehen  ist  und  den  Ileb- 
een  getrost  in  die  Hände  gegeben  werden  kann. 

3.  Laubenburg,  Zur  Behandlung  der  chronischen  Metri- 
n.  Wiederempfehlung  von  tiefen,  strahlenförmig  durch  jede  Mutter- 

i  Islippe  vom  inneren  bis  zum  äusseren  Muttermunde  geführten 
g'Sskarifikationen,  besonders  bei  entzündlicher  Verdickung  des  Uterus 
:  Hypertrophie  der  Muttermundslippen,  wegen  ihrer  depletorischen 
F  entlastenden  Wirkung;  ebenso  bei  Dysmenorrhoea  inflammatoria 
»ngestiva  und  bei  allen  Stauungen  in  den  Beckengefässen. 

4.  Gerschun,  Zwei  Fälle  von  Missbildung  des  weiblichen 
italsystems.  Zwei  Fälle  von  angeborenem  Defekt  der  gesammten 
ren  Genitalien  ohne  Molimina  menstrualia  und  irgend  welche  Blu- 

1  ;6D.  Im  zweiten  Fall  fehlte  auch  die  Scheide,  im  ersten  Fall  war 
j  I  cm  langer  Blindsack  vorhanden. 

0'.. 

Centrafblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Juli. 

|  1.  J.  Bistis,  Ueber  die  Natur  der  Keratitis  neuropara- 
'[  ca.  Verfasser  sah  bei  einer  vollständigen  Lähmung  des  .rechten 
yiblen  Trigeminus  eine  hauptsächlich  centrale  Hornhauttrübung 
i  Epithelverlust  und  betrachtet  die  Erscheinung  als  trophische 

■  mg,  weil  der  Lidschlag  normal,  auch  genügende  Thränensekretion 
>  anden  war,  sodass  „kein  Trauma  oder  keine  Austrocknung“  anzu- 
s  ien  sei. 

2.  Otto  Neustätter,  Eine  Verletzung  des  Auges  durch  Senföl. 

■  Apotheker  hatte  sich  eine  Flasche  Senföl  in  das  Gesicht  gegossen, 

■  |welchem  einige  Tropfen  in  den  Conjunkti valsack  des  einen  Auges 


gelangt  waren.  Heftige  Schmerzen.  Starke  Lidschwellung  und  Con¬ 
junctivitis.  Erst  am  nächsten  Tage  oberflächliche,  aber  dichte  Horn¬ 
hauttrübung.  Die  Behandlung  bestand  in  Auswaschen  mit  1  %  Lösung 
von  Kalium  carbonicum  und  Olivenöl,  Einstreichen  von  5  %  Cocainsalbe, 
anfänglich  Eis-,  später  warmen  Umschlägen.  Heilung  in  ungefähr 
sechs  Tagen. 

3.  Wicherkiewicz,  Zur  Iridektomietechnik.  Wicherkiewicz 
holt  die  Iris  bei  unruhigen  Patienten  nicht  mit  der  Pincette,  sondern 
mit  einem  für  diesen  Zweck  angefertigten  Häkchen.  Die  kleine  Modi¬ 
fikation  schützt  den  Operateur  besser  gegen  Missgeschick  in  Folge  un¬ 
erwünschter  Ab wehrbe wegungen  des  Patienten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Wilhelm  Sternberg,  Allerlei  Praktisches  für  die 
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48  S. 


F.  Schilling,  Hygiene  und  Diätetik  des  Magens.  Leipzj 
H.  Hartung  und  Sohn,  1901.  132  S.,  2,40  M. 

G.  Wendt,  Auch  ein  Beitrag  zur  Tuberkulosetherapie.  Ber, 
O.  Dreyer,  1901.  16  S. 

Albert  Wittgenstein,  Physikalisch-diätetische  Behandlung  <• 
Magenkrankheiten  in  der  Praxis.  Mit  Anhang:  Kochrezepte.  Med 
nische  Bibliothek  für  praktische  Aerzte.  No.  162 — 165.  Leipz 
C.  G.  Naumann,  1901.  227  S.,  2,00  M. 

Kinderheilkunde:  Joh.  Hugo  Spiegelberg,  Die  Krankhei' 
des  Mundes  und  der  Zähne  im  Kindesalter.  Würzburger  Abhandlung, 
aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen  Medizin.  I.  Bd.,  Heft  9.  Wt- 
bürg,  A.  Stüber,  1901.  21  S.,  0,75  M. 

A.  Steffen,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  kindlichen  Alt» . 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  327  S.,  8,00  M. 

Krankenpflege:  C.  Calliano,  Soccorsi  d’urgenza.  V.  Aufla. 
Milano,  Ulrico  Hoepli,  1901.  368  S.,  300  M. 

Leopold  Ewer,  Der  Bau  des  menschlichen  Körpers.  Ein  L<- 
faden  für  Masseure,  Berlin,  II.  Kornfeld,  1901.  44  S.,  1,00  M. 

Leopold  Ewer,  Kursus  der  Massage.  H.  Auflage.  Ber , 

H.  Kornfeld,  1901.  183  S.,  5,00  M. 

R.  Majnoni,  Manuale  del  massagio.  Milano,  Ulrico  Hoepli,  l!  . 
179  S. 

A.  Marcovich,  Resoconto  sanitario  dello  spedale  di  S.  Ma. 
Maddalena.  1898—1900.  Triest  1901.  114  S. 

L.  Pfeiffer,  Regeln  für  die  Wochenstube  und  Kinderpfle. 

I.  Theil:  Die  Pflege  der  Wöchnerin  und  des  Neugeborenen.  IV.  A- 
läge.  Weimar,  Herrn.  Bohlau’s  Nachfolger,  1901.  67  S.,  1,00  M. 

Wilmans,  Krankenkassen  und  Krankenhäuser  grösserer  Betrie  , 
Berlin,  Rieh.  Schröder,  1901.  62  S.,  2,00  M. 

F.  v.  Winckler,  Kochbuch  für  Zuckerkranke  und  Fettleib 

unter  Anwendung  von  Aleuronatmehl  sowie  aber  auf  dem  Gebiete  » 
Ernährung  für  Diabetiker  vorkommenden  Neuerungen.  IV.  Aufla 
Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  164  S.,  2,00  M. 

Bericht  über  die  Thätigkeit  des  evangelischen  Sanatoriums  1 
Lungenkranke  zu  Pitkäjarvi  vom  1.  Januar  bis  31.  Dezember  I 
St.  Petersburg,  1901.  33  S. 

Jahresbericht  für  das  Jahr  1900  der  Basler  Heilstätte  für  Bri 
kranke  in  Davos  und  des  Basler  Hilfsvereins  für  Brustkranke.  Ba  j 
1901.  49  S. 

Lavyugo-Rhinologie :  P.  H.  Gerber,  Atlas  der  Krankheiten 
Nase,  ihrer  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraums.  3.  Liefern. 
Berlin,  S.  Karger,  1901.  Taf.  XII — XVI,  6,00  M. 

G.  Graclenigo,  Die  Hypertrophie  der  Rachentonsibe  K. 
Vorträge  aus  d.  Geb.  d.  Otologie  und  PharyngoRhinologie  IV.  , 
4.  Heft.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  S.  181 — 392.  7,50  M. 

R.  Krieg,  Atlas  der  Nasenkrankheiten.  6.  u.  7.  (Schluss-)  I. 
(Taf.  XXVIII — XXXVHI.)  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  Preis  d.  I  . 
6,00  M.  _  _  I 

L.  v.  Schrötter,  Zur  Kasuistik  der  Fremdkörper  in  den  L  s 
wegen.  Wissenschaftlicher  Katalog  der  an  der  k.  k.  III.  medizinisc  | 
Universitätsklinik  in  Wien  befindlichen  Sammlung.  Stuttgart,  F.  Ei,; 
1901.  99  S„  5,00  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  Georg  Flatau,  Ueber  die  nervi 
Schlaflosigkeit  und  deren  Behandlung  mit  besonderer  Berücksichtig  f: 
der  Psychotherapie.  Berliner  Klinik,  Heft  157.  Berlin,  H.  Kornf 
1901.  19  S.,  0,60  M. 

P.  Haushalter,  G,  Etienne,  L.  Spillmann  und  Ch.  Thi I 
Cliniques  medicales  iconographiques.  Fase.  1.  (Planches  1 — 7.)  Pe  I 
C.  Naud,  1901.  Vollständig  in  8  Lief,  zum  Gesammtpreise  von  50, CK  »i 

L.  H.  Weber,  Beiträge  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Al 
tomie  der  Epilepsie.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  100  S.,  4,00  M. 

J.  Wolff,  Heilung  und  Verhütung  des  Schreibkrampfs  und  ’j- 
wandter  Bewegungsstörungen.  II.  Auflage.  Berlin ,  O.  Coble  i. 
1901.  88  S. 

Orthopädie:  Herman  Gocht,  Orthopädische  Technik.  Anleit; 
zur  Herstebung  orthopädischer  Verbandapparate.  Stuttgart,  F » 
Enke,  1901.  138  S„  6,00  M. 

Pharmakologie:  L.  Vanino  und  E.  Seitter,  Der  Formaldell 
Seine  Darstellung  und  Eigenschaften,  seine  Anwendung  in  der  Tecll 
und  Medizin.  Wien  u.  Leipzig,  A.  Hartleben  1901.  96  S.,  2,00  M. 

Physiologie:  Georg  Rosenfeld,  Der  Einfluss  des  Alkohols  w 
den  Organismus.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  266  S.,  5,60  If 

L.  Ch.  E.  Vial,  Mecanisme  et  dynamisme.  Loi  fonctionnellep 
la  creation.  Paris,  Selbstverlag,  1901.  39  u.  59  S. 

Sprachkrankheiten:  R.  Coen,  Neueste  Erfahrungen  über  Sprf 
Störungen.  Wiener  Klinik,  7.  Heft.  Berlin  und  Wien,  Urbar® 
Schwarzenberg,  1901.  28  S.,  1,00  M. 
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Zeitschriftennbersicht:  S.  213:  Berliner  klinische  Wochen- 
hrift  No.  32.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  32.  —  Wiener  klinische  Wochen- 
i  hrift  No.  33.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  32.  —  Wiener  medi- 
i  aische  Wochenschrift  No.  32.  - —  Prager  medizinische  Wochenschrift 

3.  32  und  33.  —  Orvosi  Hetilap  No.  32.  —  The  British  medical 
'juraal,  3.  August.  • —  The  Lancet,  3.  August.  —  Gazette  des  Höpi- 
ux  No.  87 — 90.  —  La  Semaine  medicale  No.  34.  —  Gazzetta  degli  os- 
Mali  e  delle  cliniche  No.  96.  —  La  Riforma  medica  No.  175 — 183.  — 
— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — “ 

Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  Grunow ,  Ueber  Anwendung  subkutaner  Gelatine- 
fjektionen  zur  Blutstillung.  Auf  Grund  von  Beobachtungen  an 
uer  grösseren  Reihe  schwererer  innerer  Blutungen  hat  Verfasser  den 
ndruck  gewonnen,  dass  subkutanen  Gelatineinjektionen  hämostyptische 

i  genschaften  in  hohem  Maasse  zukommen.  Da  die  gerinnungsfördernde 
Wirkung  der  Gelatine  schnell  vorübergeht,  muss  in  schweren  Fällen 
j  e  Anwendung  eine  protrahirte,  d.  h.  über  das  Blutungsstadium  hin- 
lisgehende  sein.  In  einigen  Fällen  wurden  unbequeme  Nebenerschei- 
üngen  (Fieber,  Schmerzen)  beobachtet;  dieselben  contraindiziren  je- 
■  ich  die  Anwendung  nicht. 

2.  M.  Bernhardt,  Notiz  über  Mitbewegungen  zwischen 
;  i d -  und  Nasenmuskulatur.  In  15%  aller  in  dieser  Richtung 
Atersuchter  Fälle  fand  Bernhardt  die  Erscheinung,  dass  beim  Blinzeln 

it  den  Augen  und  beim  Lidschluss  synchron  an  beiden  Nasenflügeln 
1  ne  Mitbewegung  auftritt,  welche  sich  als  leichtes  Heben  der  Nasen- 
ligel,  resp.  als  Fältelung  der  Haut  des  Nasenrückens  darstellt.  Das 
länomen  hängt  mit  der  innigen  Beziehung  zwischen  Gesichts-  und 
äsenmuskulatur  zusammen. 

3.  F.  Mendel \  Ueber  Staroperationen  bei  Hochbetagten, 
ie  Hirschb erg’sche  Statistik  spricht  durchaus  zu  Gunsten  der  Ex¬ 
aktion  gegenüber  der  Reklination  des  Stares  bei  Hochbetagten.  Von 

Extraktionen  bei  Individuen  über  80  Jahre  führten  34  zu  Erfolgen 
i  it  ganz  befriedigender  Sehkraft. 

4.  K.  Bonhoeffer,  Zur  Pathogenese  des  Delirium  tremens, 
as  Delirium  tremens  wird  nach  den  Erfahrungen  Bonhoeffer’s  in 
ster  Linie  durch  akute  Erkrankungen  des  Athmungsapparates  und 

tute  Magendarmaffektionen  ausgelöst.  Den  Verletzungen  kommt  nur 
ine  geringe  pathogenetische  Bedeutung  zu.  Die  plötzliche  Alkohol- 
iLtziehung  ist  bei  geschwächter  Ernährung  für  sich  allein  im  Stande, 
n  Delirium  auszulösen;  diese  Delirien  nehmen  jedoch  in  der  Regel 
men  kurzen  und  günstigen  Verlauf. 

5.  O.  Maas,  Ueber  Veränderungen  im  Centralnerven- 
'/stem  nach  Unterbindung  der  Schilddrüsengefässe.  In 

mmtlichen  sechs  untersuchten  Fällen  von  Hunden,  bei  denen  eine 
interbindung  der  Schilddrüsengefässe  vorgenommen  worden  war,  liess 
'ch  im  Rückenmark  Degeneration  der  Markscheiden  nachweisen,  und 
war  weitaus  am  stärksten  in  den  Hintersträngen.  Die  Nervenzellen 
er  grauen  Substanz  liessen  keine  pathologisch  zu  deutenden  Verände- 
I  ngen  erkennen.  _ 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  E.  Leser,  Erfahrungen  über  bösartige  Geschwülste, 
isbesondere  über  Carcinome.  Von  305  seit  zehn  Jahren  ope- 
.  rten  Carcinomkranken  leben  jetzt  noch  rezidivfrei  78  =19%.  Dieses 
berraschend  günstige  Resultat  glaubt  Verfasser  seinem  radikalen  Vor- 
(3hen  und  der  regelmässigen  Revision  nach  Heilung  der  AVunde  zu 
erdanken. 

2.  Krecke,  Das  AUoform,  ein  neues  Jodoformersatzpr  ä- 
j  arat.  Vioform  (Jodoxychlorchinolin)  hat  vor  dem  Jodoform  den  Vor- 
1  teil  völliger  Geruchlosigkeit  und  des  Fehlens  jeglicher  Nebenerschei- 
j ungen  voraus,  übertrifft  im  übrigen  das  Jodofoi'm  an  spezifischer 
j  Wirkung  und  muss  somit  als  wirksamer  Ersatz  dieses  Mittels  ange- 
I  shen  werden. 

f  3.  A.  Schattenfroh  und  R.  Grassberger,  ZurRauschbrandfrage. 

em  Rauschbrandbazillus  kommt  ein  doppelter  Formen-  und  gleich- 
i  iitig  Entwickelungskreis  zu.  Während  der  eine  durch  das  Auftreten 
i  m  Sporen,  Bildung  von  Clostridien  und  Granulöse  gekennzeichnet  ist, 

I  nfasst  der  andere  nur  sporen-  und  granulosefreie  Stäbchen.  Auch  in 
_ 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 


Wratsch  No.  29.  —  Medycyna  No.  31.  —  Przegl^d  lekarski  No.  32.  — 
Therapeutische  Monatshefte,  August.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  5.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin 
No.  33  a.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  31.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  32.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  15.  —  Centralblatt 
für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XH,  Heft  3.  — 
Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  7. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  216. 


Bezug  auf  das  Aussehen  der  Kulturen  und  des  Chemismus  bestehen 
zwischen  beiden  Arten  deutliche  Unterschiede. 

4.  H.  Gebele ,  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Im  An¬ 
schluss  an  die  Krankengeschichte  einer  72jährigen  Frau,  die  an  Obtu- 
rationsileus  gelitten  und  mit  Atropin  vergeblich  behandelt  worden  war, 
wird  von  Gebele  die  dringende  Mahnung  ausgesprochen,  sich  nicht 
auf  Atropin,  sondern  ausschliesslich  auf  die  Operation  zu  verlassen. 

5.  F.  H.  Fritehard,  Ein  Fall  von  Darmverschluss  durch 
einen  Gallenstein,  erfolgreich  behandelt  mit  Atropin.  Im 
Gegensatz  zum  vorigen  Artikel  bildet  der  vorliegende  einen  Hymnus 
auf  das  schnell  und  sicher  wirkende  Atropin. 

6.  Aronheim,  Ileus  und  Atropin.  Mehrtägige  Coprostase  durch 
0,003  Atropin  schnell  beseitigt. 

7.  F.  Fincus,  Ein  Fall  von  transitorischer  Bleiamaurose. 
Der  beschriebene  Fall  beweist,  dass  eine  transitorische  Bleiamaurose 
mit  erhaltener  Pupillenreaktion  und  negativem  Spiegelbefunde  auch 
ohne  Nephritis  auftreten  kann,  also  nicht  unbedingt  urämischer  Natur 
sein  muss. 

8.  Bätsch,  Künstliches  Gebiss  im  Oesophagus.  Es  gelang, 
durch  gehörige  Einfettung  des  Oesophagus  das  Kautschukgebiss,  dessen 
Klammern  sich  fest  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  hatten,  durch  seit¬ 
lichen  Stoss  von  oben  in  den  Magen  hinabzustossen.  Von  dort  aus 
spontane  Beförderung  per  vias  naturales.  Der  zuerst  gemachte  ATer- 
such  der  Extraktion  mit  dem  Münzenfänger  misslang  wegen  der  A"er- 
klammerung. 

9.  A.  Niewerth,  Beitrag  zur  Ischias  syphilitica  und  ihrer 
Behandlung.  Analog  zu  den  von  Mendel  in  No.  27  dieser  Wochen¬ 
schrift  publizirten  Fällen  verhält  sich  der  vorliegende  Fall  von  Ischias 
syphilitica.  Völliges  Versagen  der  üblichen  Ischiasmittel  (inkl.  Jodkali 
wegen  Verdachtes  auf  Lues  tertiaria).  Dagegen  sofortige  Besserung 
nach  der  ersten  Injektion  von  Hydrargyrum  salicylicum. 

10.  G.  Lütterer ,  Prioritätsanspruch  auf  den  ersten  Nach¬ 
weis  von  Typhusbazillen  im  Gallenblasen  in  halt  und  auf 
die  Erklärung  der  Ursache  von  den  Typhusrezidiven. 

11.  W.  Flade,  Ueber  die  Anwendung  der  Magensonde  bei 
Ulcus  ventriculi.  (Schluss  zu  No.  32.)  Verfasser  räth  dringend  von 
der  Verwendung  des  Magenschlauches  für  die  Erkennung  und  Behand¬ 
lung  des  Magengeschwürs  ab,  da  die  diagnostischen  Vortheile  gegen¬ 
über  den  beträchtlichen  Gefahren  zu  gering  sind,  um  ihre  Benutzung 
zu  rechtfertigen. 

12.  Lautenschläger,  Zur  Trockenluftbehandlung  bei  chro¬ 
nischen  Mittelohreiterungen.  Lautenschläger  vertritt  Hecht 
gegenüber  das  Recht  der  Priorität  bezüglich  der  im  Titel  angegebenen 
Behandlung. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  32. 

1.  W.  Schoen ,  Kopfschmerzen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Fl.  Chalupecky,  Ueber  Farbensehen  oder  Chromatopsie. 
(Schluss  zu  No.  31.)  Die  Existenz  eines  besonderen  Rindencentrums 
für  Farbenempfindung,  durch  dessen  isolirte  Reizung  die  Chromatopsie 
erklärt  werden  könnte,  lässt  sich  weder  aus  der  Analyse  praktischer 
Beobachtungen,  noch  aus  theoretischen  Erwägungen  erschliessen.  AA’ahr- 
scheinlich  handelt  es  sich  um  Störungen  der  Sehsubstanz  der  Netzhaut 
oder  der  Erregbarkeit  der  Nervenendigungen. 

3.  V.  Simerka,  Ueber  Nitrobenzolvergiftung.  Der  beob¬ 
achtete,  zur  Heilung  gekommene  Fall  von  Nitrobenzolvergiftung  wies 
folgende  Symptome  auf:  Bewusstlosigkeit  mit  fehlender  Sensibilität; 
fehlende  Reflexe;  lncontinenz  der  Blase  und  des  Rektums;  Cyanose; 
Temperaturherabsetzung;  Beschleunigung  von  Herz-  und  Respirations¬ 
aktion;  intensiver  Geruch  nach  Mirbanöl.  Die  Frau  wurde  durch  pro¬ 
trahirte  Magenspülungen  gerettet. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  ,S.  Fertot,  Beitrag  zur  Blutuntersuchung  am  Kranken¬ 
bette.  Farblösungen,  die  von  Löschpapier  aufgesaugt  werden,  zeigen 
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in  Folge  der  gleichmässigen  Diffusion  constante  und  sehr  deutliche 
Absorptionserscheinungen.  Verfasser  kam  hierdurch  auf  den  Gedanken, 
ähnliche  Versuche  mit  dem  Blute  anzustellen,  und  erzielte  ganz  über¬ 
raschende  Resultate,  deren  Einzelheiten  im  Original  nachgelesen  werden 
müssen. 

2.  G.  Alexander,  Ueber  die  operative  Eröffnung  des  Warzen¬ 
fortsatzes'  in  Schleich’scher  Lokalanästhesie.  In  elf  Fällen 
gelang  es  mittels  der  Schl  eich ’schen  Lokalanästhesie  die  Eröffnung 
des  Warzenfortsatzes  vorzunehmen,  ohne  dass  die  Patienten  nennens- 
werthe  Schmerzen  dabei  empfanden.  Besonders  hervorzuheben  ist, 
dass  das  Aufmeisseln  des  Knochens  sich  schmerzlos  gestaltet,  wenn 
eine  genügende  Analgesirung  des  Markgewebes,  resp.  der  Granula¬ 
tionen  vorausgeschickt  worden  ist. 

3.  A.  Halle,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Xeroderma 
pigmentosum.  (Schluss  zu  No.  32.)  Beschreibung  eines  sehr  charak¬ 
teristischen  Falles  dieser  seltenen  und  höchst  interessanten  Krankheit, 
deren  Erscheinungen  (Atrophie  der  Haut,  Pigmenthypertrophie,  Nei¬ 
gung  zu  krebsigen  Wucherungen  des  Epithels)  stark  an  die  Alters¬ 
veränderungen  der  Haut  erinnern  und  die  von  den  meisten  Autoren 
angenommene  Bezeichnung  des  Zustandes  als  Senilitas  praecox  als 
zutreffend  erscheinen  lassen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  32 

1.  M.  v.  Zeissl,  Diabetes  insipidus  in  Folge  von  Syphilis. 
Die  betreffende  Kranke  leidet  seit  1892  an  Lues  und  hat  seit  dieser 
Zeit  eine  grössere  Anzahl  von  Rezidiven  durchgemacht.  Seit  März 
1901  bestehen  neben  spezifisch-tertiären  Mundaffektionen  Erschei¬ 
nungen  von  Diabetes  insipidus.  Einleitung  einer  antisyphilitischen  Kur 
(Injektionen  von  Succinimidquecksilber)  brachten  schon  nach  den  ersten 
Einspritzungen  wesentliche  Besserung. 

2.  Groddeck,  Einiges  über  die  Bedeutung  mechanischer 
Vorgänge  im  Bauche.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

1.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  IV.  Deutsch,  Ueber  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  der 
Hirnblutleere  im  Schlafe.  (Nicht  beendet.) 

3.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

4.  R.  Kienl'öck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei  Ent¬ 
zündungsprozessen  an  den  Extremitäten  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Nicht  beendet.) 

5.  E.  Ballner,  Zur  Gewinnung  von  keimfreiem  Trink wasser 
durch  Zusatz  von  Chlorkalk  und  Brom.  (Nicht  beendet.) 

6.  E.  Polack,  Ein  verschwundener  Tumor  des  Magens. 
Zu  dem  von  Rothenpieler  in  No.  29  dieser  Wochenschrift  be¬ 
sprochenen  Falle  giebt  Polack  zu  bedenken,  ob  nicht  eine  Geschwürs¬ 
narbe  des  Magens  neben  frischen  Ulzerationen  das  Krankheitsbild  eines 
verschwundenen  Tumors  vorgetäuscht  haben  könne. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  32  und  33. 

No.  32.  1.  O.  Bail ,  Dritte  Mittheilung,  betreffend  Unter¬ 
suchungen  über  die  Agglutination  von  Typhusbakterien. 
(Nicht  beendet.) 

2.  P.  Seliger,  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Contu- 
sionen  des  Bauches.  (Nicht  beendet.) 

No.  33.  1.  W.  Mager,  Ueber  Typhus  abdominalis.  (Nicht 
beendet.) 

2.  O.  Bail,  Dritte  Mittheilung,  betreffend  Untersuchungen 
über  die  Agglutination  von  Typhusbakterien.  (Schluss  zu 
No.  32.)  Das  fertige  Typhusagglutinin  entspricht  dem  Typus  der 
Ehrlich’schen  Rezeptoren  dritter  Ordnung  mit  Ambozeptor  und 
Complement.  Es  bildet  seiner  physiologischen  Constitution  nach  ein 
vollständiges  Analogon  zu  der  der  spezifischen  Bakteriolysine  und 
Haemolysine. 

3.  P.  Seliger,  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Contusi- 
onen  des  Bauches.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  32. 

1.  G.  Papp,  Bruchoperationen.  Die  freien  Hernien  räth  er 
unbedingt  mit  der  Hernioraphie  zu  operiren,  welche  er  in  56  Fällen 
mit  vollkommenem  Erfolg  durchführte;  in  sieben  Fällen  musste  Anus 
praeternaturalis  angelegt  werden. 

2.  M.  Falta,  Seltener  Fall  von  Warzenfortsatzabszess, 
complizirt  mit  Ohrspeicheldrüsenabszess.  Kasuistische  Fälle. 

3.  G.  Rigler,  Alkalizitätsvariation  des  normalen  Blutes 
und  des  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  R.  Bälint,  Verhalten  der  Patellarreflexe  bei  hohen 
Querläsionen  des  Rückenmarkes.  Verfasser  hält  an  der  lum¬ 
balen  Lokalisation  der  Patellarreflexe  fest  und  nimmt  diesen  Stand¬ 
punkt  der  Reflextheorie  Pändy  gegenüber  in  Schutz. 


No.  3 

The  British  medical  Journal,  3.  August. 

Der  Inhalt  besteht  aus  den  Eröffnungsreden  der  69.  Jahre^l 
Versammlung  der  „British  medical  Association“,  sowie  aus  BegrüssungJ 
reden  der  einzelnen  Sektionen. 

The  Lancet,  3.  August. 

1.  Shirley  F.  Murphy,  What  administrative  measures  ar 
necessary  for  preventing  the  sale  to  the  public  of  tuber 
culous  meat.  Murphy  stellt  die  Forderung,  dass  zum  Schutze  de 
Publikums  gegen  Tuberkulose  eine  öffentliche  Fleischbeschau  an 
staatlich  controllirte  Schlachthäuser  in  England  eingerichtet  werden. 

2.  J.  S.  Lloyd.  The  veterinary  work  done  under  the  mil 
clauses  in  Manchester  and  the  difficulties  met  with.  Ist  referii 
als  Artikel  der  vorhergehenden  Nummer  des  British  medical  Journal. 

3.  T.  El.  Kelinack,  The  relation  of  alcoholism  to  tuber 
culosis.  Uebersicht  über  die  Entwickelung  der  Frage  von  der  Bezie 
hung  des  Alkoholismus  zur  Tuberkulose  in  der  englischen  Fachpresst 
Es  geht  daraus  hervor,  dass  fast  sämmtliche  Autoren  im  Alkoholismu 
ein  prädisponirendes  Moment  zur  Tuberkulose  erblicken. 

4.  Duncan  McEachran,  Legislation  suggested  for  controi| 
ling  and  eradicating  tuberculosis  in  animals.  Vorschläge  z 
einem  Gesetz  zur  Ausrottung  der  Viehtuberkulose.  Sie  gipfeln  in  de1 
Forderung  strenger  Desinfektion  verseuchter  Ställe  und  Vernichtan 
jedes  erkrankten  Thieres. 

5.  G.  Pentland ,  Tuberculosis  among  australian  stock.  Kurz 
tabellarische  Uebersichten  über  die  Tuberkulose  unter  dem  austra 
lischen  Vieh. 

6.  Alexander  Edington,  On  the  mortality  among  rats  at  th 
Capeto  wn-docks,  which  preceeded  the  present  epidemic  o 
plage.  Der  Autor  vertheidigt  seine  schon  früher  ausgesprochene  un 
lebhaft  angegriffene  Aussage,  dass  das  Rattensterben  in  der  Kapstad, 
vor  Auftreten  der  Menschenpest  nicht  durch  den  Pestbazillus  beding, 
gewesen  sei. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  87—90. 

No.  87.  P.  Garnier  et  Wahl,  Contribution  ä  l’etude  medico 
legale  des  imbecilles  prostituees  et  vagabondes.  Mittheilun: 
von  drei  Schulfällen,  an  deren  Hand  die  Verfasser  zeigen,  dass  di 
Imbecillität  eine  häufige  Ursache  der  Prostitution  und  der  Vagabondag 
ist.  Im  allgemeinen  Interesse  sowie  im  Interesse  dieser  Personen  lieg 
es,  dass  sie  möglichst  lange  in  geschlossenen  Anstalten  untergebrach 
werden. 

No  88.  1.  C  ongress berichte  der  französischen  Neuro 

logenversammlung. 

2.  M.  Lop,  Intoxication  grave  par  l'emploi  d’une  teintur 
servant  ä  noircir  les  souliers.  Akute  Vergiftung  durch  da 
Tragen  von  Stiefeln,  welche  mit  einer  arsenhaltigen  Flüssigkeit  bö 
strichen  waren.  Heilung. 

No.  89.  J.  Castaigne  et  H.  Bender,  L’epreuve  du  bleu  d 
methylene  d’apres  les  travaux  etrangers.  Referat. 

No.  90.  M.  Thtvenot ,  Gangrene  gazeuse  benigne  du  membi 
inferieur  droit.  Gasphlegmone  der  rechten  unteren  Extremitä 
Rückbildung  nach  tiefen  ausgiebigen  Inzisionen.  Demarkation  der  Gar 
grän,  sodass  im  Fussgelenk  exartikulirt  werden  konnte. 

La  Semaine  medicale  No.  34. 

L.  Bard,  De  l’utilisation  clinique  du  dosage  du  fer  dan 
le  sang.  Während  im  normalen  Blute  die  Färbekraft  und  der  Eisei 
gehalt  zu  einander  ein  nahezu  constantes  Verhältniss  haben,  trete 
unter  pathologischen  Veränderungen  wesentliche  Differenzen  zwiscke 
beiden  Faktoren  auf.  Bei  einfachen  Anämieen  mit  Erhaltung  der  D egt 
nerationskraft  des  Blutes  prävalirt  der  Eisengehalt,  bei  allen  schwtj 
ren  Anämieen  und  kachektischen  Zuständen  übertrifft  dagegen  de! 
Färbeprozentgehalt  den  Eisenprozentgehalt.  Die  Ursache  dieser  Yei 
schiedenheit  scheint  darauf  zu  beruhen,  dass  das  Hämoglobin  junge 
Blutkörperchen  vom  Beginn  an  einen  completen  Eisengehalt  aufweis; 
während  die  Färbekraft  langsam  und  erst  allmählich  an  Intensität  zi 
nimmt. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  96. 

1.  D.  Taddei,  Sul  grado  di  restringam ento,  che  si  pu 
produrre  in  una  vena  rolla  sutura  senza  compromettere  1 
funzione.  Auch  bei  kleinen  Venen,  wie  zum  Beispiel  bei  der  Ven 
jugularis  superficialis  eines  Kaninchens,  kann  man  zur  definitiven  Blut! 
Stillung  eine  laterale  Unterbindung  anwenden.  Es  bildet  sich  dan 
eine  Endophlebitis  adhaesiva,  welche  zur  Obliteration  des  Gefässes  führ 

2.  J.  Monteverdi,  Contributo  alla  cura  della  tuberculos 
Das  Maragliano’sche  Serum  ist  sehr  wirksam  zur  Behandlung  voi 
Tuberkulose  im  Initialstadium,  wenn  es  sich  um  cirkumskripte  un 
fieberlose  Prozesse  handelt.  Aber  auch  in  vorgeschrittenen  Fälle 
kann  man  noch  zuweilen  manche  Besserung  erzielen,  indem  Fiebei 
Nachtschweisse  und  Husten  bald  verschwinden,  resp.  erheblich  all 
nehmen.  Das  Serum  wird  in  der  Dosis  von  1  ccm  jeden  zweiten  Tai 
gut  vertragen. 


22.  August. 
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La  Riforma  medica  No.  175—183. 

No.  175—176.  F.  Schupfer,  La  iodipina  nella  determinazione 
jldella  motilitä  gastrica.  Das  Jodipin  verdient,  zur  Bestimmung 
;  [der  Magenmotilität,  neben  dem  Salol  benutzt  zu  werden,  da  es  sich 
'  leichter  anwenden  lässt  und  constantere  Resultate  giebt  als  dieses. 
‘Doch  hat  man  auf  den  schwankenden  Jodgehalt  des  Mittels  und  ferner 
|  nicht  nur  auf  das  Auftreten,  sondern  auch  auf  das  Verschwinden  der 
I  Jodreaktion  im  Speichel  zu  achten.  Unbrauchbar  ist  es  bei  Ikterus 
jeder  Art. 

No.  177.  U.  Rossi  e  A.  Nepi ,  Sulla  docimasia  epatica.  Der 
von  Lacassagne  und  Martin  aufgestellte  Satz,  dass  die  Leber  bei 
[  plötzlichem  Tode  Traubenzucker  und  Glykogen,  bei  allmählichem  nur 
letzteres  enthalten  soll,  wurde  (mit  unzulänglicher  Methode)  nachge- 
I  prüft,  konnte  aber  nur  zum  Theil  bestätigt  werden.  Die  Verfasser 
■  sind  merkwürdiger  Weise  der  Ansicht,  dass  eine  Verschiebung  der 
[  Analyse  bis  36,  sogar  48  Stunden  nach  dem  Tode  weniger  Einfluss  auf 
den  Befund  hat,  als  die  Todesart.  Dabei  legen  sie  noch  grösseres  Ge- 
{ wicht  auf  die  gefundene  Menge  jeder  Substanz  als  auf  ihr  Fehlen  oder 
i  Vorhandensein. 

No.  178  — 180.  G.  Anzilotti,  Contributo  alla  conoscenza  della 
diffusione  ai  tronchi  nervosi  del  processo  infiammatorio 
da  focolai  suppurativi.  Am  Kaninchen  wurden  in  nächster  Nähe 
i  von  Nerven,  jedoch  unter  Schonung  der  Nervenhüllen,  künstliche  Eiter¬ 
heerde  (durch  Impfung)  erzeugt.  Es  zeigte  sich,  dass  das  Epineurium 
\  nur  bei  ganz  milden  Infektionen  einen  gewissen  Schutz  gewährt,  dass 
der  Nerv  dagegen  meistens  stärkere  und  stärkste  Veränderungen 
i  erleidet. 

No.  181.  D.  Calamida,  Ulteriori  ricerche  sul  veleno  delle 
!  tenie.  Der  giftige  Extrakt  aus  Taenien  (Taenia  cucumerina  und  Taenia 
coenurus)  giebt  die  gewöhnlichen  Eiweissreaktionen,  aber  keine  Xantho- 
f  proteinreaktion.  Das  Gift  wirkt  sehr  stark  hämolytisch  und  bewirkt 
eine  rasche  fettige  Degeneration  des  Leberparenchyms  bei  direkter 
Injektion. 

No.  182.  E.  Tedeschi,  Ricerche  sul  ricambio  materiale  in 
un  caso  di  sclerodermia.  Stoffwechseluntersuchung  bei  einer 
Kranken  mit  Sklerodermie.  Die  absoluten  Ausscheidungszahlen  waren 
[  normal. 

No.  183.  Zagari,  Appendicite  e  forme  anormali  di  febbr  e 
tifoide.  Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall  von  Typhus,  der  bis 
zum  Tode  eine  Perityphlitis  vorgetäuscht  hatte. 

jj  - - 

Wratsch  (russisch)  No.  29. 

1.  Schirokich ,  Ueber  eine  neue  Methode  der  forensischen 
Bestimmung  der  verschiedenen  Blutarten.  Die  Methode  basirt 

j  auf  der  Reaktion  zwischen  den  verschiedenen  Arten  von  Blutserum 
und  den  CINa-Lösungen  auf  dem  Fliesspapier. 

2.  E.  Katunsky,  Zur  Frage  der  Peritonealadhäsionen.  Der 
Verfasser  weist  hin  auf  die  Bedeutung  der  Gersuny 'sehen  Adhäsionen 

j  für  die  Wahl  der  operativen  Methoden. 

3.  L.  Kontowt,  Ernste  Kopftraumen  im  Kindesalter.  Ka¬ 
suistische  Beiträge. 

4.  W.  Lukasiewicz,  Ueber  die  Transplantation  der  Ovarien 
bei  Thier en.  Die  transplantirten  Ovarien  sind  bedingt  lebensfähig, 
wenn  sie  auch  nach  einer  gewissen  Zeit  regressive  Metamorphosen 

i  eingehen,  die  der  Verfasser  auf  die  Unzulänglichkeit  der  neugebildeten 
Blutgefässe  zurückführt.  Immerhin  halten  sie  den  Verfall  des  Genital¬ 
apparates  und  die  allgemeine  Fettsucht,  wie  sie  bei  kastrirten  Weibchen 
sonst  beobachtet  werden,  meistens  auf.  Eine  Befruchtung  ist  nicht  be¬ 
obachtet  worden.  _ 

Medycyna  (polnisch)  No.  31. 

1.  Daszkiewicz,  Ueber  den  therapeutischen  und  diagnosti¬ 
schen  Werth  der  Lumbalpunktion  beim  he utigen  Stande  der 
Wissenschaft.  Besprechung  der  Indikationen  zur  Lumbalpunktion 
wie  auch  der  Eigenschaften  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  (Fortsetzung 

.folgt.) 

2.  Kraushar ,  Ueber  die  Anwendung  der  Intubation  bei 
!  der  Kehlkopf diphtherie  in  der  Privatpraxis.  (Schluss.)  Ver- 
I  fasser  ist  der  Ansicht,  dass  die  Intubation  keine  unüberwindlichen 

Hindernisse  bietet  und  sowohl  sie  wie  auch  die  Tracheotomie  von 
jedem  Arzte,  und  besonders  vom  Kinderärzte,  gegebenen  Falles  ver¬ 
langt  werden  kann. 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  32. 

1.  Moraczewski,  Die  Bedeutung  der  Indikanreaktion  des 
.Harnes  bei  Diabetes.  Der  Artikel  gipfelt  im  Satze,  dass  die  ver- 
[  mehrte  Quantität  von  Indikan  im  Harne  nicht  immer  durch  Störungen 
,  von  Seite  des  Darmes  hervorgerufen  wird,  sondern  auch  in  Krankheits¬ 
fällen  vorkommt,  welche  mit  Darmstörungen  nichts  gemein  haben. 

2.  Lepkowski-Wachholz,  Ueber  Verletzungen  der  Zähne  vom 
gerichtsärztlichen  Standpunkte.  (Fortsetzung.)  Charakteristik 
der  Bisswunden  und  ihre  forensische  Bedeutung.  (Fortsetzung  folgt.) 

3.  Korczynski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  Stand 
!  der  Organextrakttherapie.  Thymusdrüse.  Gehirnanhang. 
^Ovarien.  (Schluss.)  Verfasser  huldigt  der  Ansicht,  dass  Ovarial- 


präparate  hauptsächlich  im  Bereiche  der  Substitutionstherapie  zu  ver¬ 
wenden  sind,  also  dort,  wo  die  Funktion  des  betreffenden  Organs  be¬ 
einträchtigt  ist  —  obwohl  auch  bei  anderen  Krankheiten  (Hautleiden, 
Fett-Bleichsucht  u.  s.  w.)  gute  Erfolge  erzielt  wurden. 

Therapeutische  Monatshefte,  August. 

1.  L.  Prochownik,  Ueber  Ernährungskuren  in  der  Schwan¬ 
gerschaft.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  N.  Klemm,  Ueber  die  Beeinflussung  der  Magensaft¬ 
abscheidung  durch  Zucker.  Die  Untersuchungen  des  Verfassers  an 
drei  gastrostomirten  Hunden  bestätigen  die  bereits  früher  in  anderer 
Weise  angestellten  Experimente,  nach  denen  durch  Darreichung  von 
Traubenzuckerlösung  eine  Hemmung  der  Magensaftsekretion  eintritt. 
Die  Zuckerkur  dürfte  sich  daher  neben  der  Behandlung  mit  Atropin 
einen  dauernden  Platz  in  der  Therapie  der  Hypersekretion,  resp.  Hyper¬ 
azidität  erwerben. 

3.  F.  Schnitze,  Die  Klemmnaht,  eine  fremdkörperfreie 
Naht.  Das  beschriebene  Verfahren  entspricht  dem  von  Vidal,  nur 
dass  an  Stelle  der  Serres  fines  Roser 'sehe  Klauenschieber  gewählt 
werden.  Die  Schieber  werden  in  Abständen  von  ’/a — 1  cm  an  die  exakt 
aneinandergelegten  WTundränder  festgeklemmt  und  nach  einigen  Minuten 
entfernt.  Es  ist  dann  bereits  eine  ziemlich  feste  Verklebung  der  Wund¬ 
ränder  erfolgt. 

4.  Kugel,  Ein  Fall  von  günstiger  Wirkung  des  Cancroin 
Adamkiewicz.  Das  mit  Cancroin  behandelte  Carcinoma  mammae 
besteht  seit  1892  und  ist  bereits  fünfmal  exstirpirt  worden.  Zuletzt 
entwickelten  sich  Drüsenrezidive  in  der  Supraclaviculargegend  und 
Oedeme  des  linken  Armes.  Während  der  7  */2  Monate  dauernden  Be¬ 
handlung  mit  Cancroin  hat  der  Knoten  am  Halse  sichtlich  an  Volumen 
abgenommen,  die  Oedeme  und  Schmerzen  sind  verschwunden,  und  das 
Allgemeinbefinden  hat  sich  etwas  gebessert.  Verfasser  empfiehlt  das 
Mittel  zur  weiteren  Anwendung  in  ärztlichen  Kreisen. 

5.  Heermann,  Künstliche  Athmung  bei  Bronchitis  der 
Kinder.  Die  künstliche  Athmung  in  Form  der  rhythmischen  Pression 
auf  die  falschen  Rippen  oder  der  Schultze’schen  Schwingungen  leistete 
Heermann  in  der  Behandlung  schwerer  Bronchitiden  und  Broncho - 
pneumonieen  kleiner  Kinder  ausgezeichnete  Dienste.  Das  Verfahren 
lässt  sich  auch  zweckmässig  mit  Sauerstoffinhalationen  combiniren. 

6.  C.  Wegele,  Eine  einfache  Magenelektrode.  (Mit  Abbil¬ 
dung.)  Die  Elektrode  besteht  aus  einem  einfachen  Draht  von  grosser 
Biegsamkeit,  der  an  seinem  unteren  Ende  einen  kleinen  Knopf  trägt. 
Auf  diesem  Draht  ist  eine  doppelte,  verschiebbare  Klemmschraube  an¬ 
gebracht,  deren  eine  Schraube  den  Draht  in  bestimmter  Höhe  fixirt, 
während  die  andere  zur  Aufnahme  einer  elektrischen  Leitungsschnur 
dient.  Der  Draht  lässt  sich  in  einer  gewöhnlichen  Schlundsonde  ein¬ 
führen. 

7.  E.  Fuchs ,  Zur  Kenntniss  des  Urethrospasmus  in  der 
vorderen  Harnröhre.  Verfasser  beobachtete  zweimal,  dass  nach 
der  Ausführung  der  hinteren  Harnröhrenspülung  der  Ultz mann’sche 
Katheter  beim  Herausziehen  in  der  Mitte  der  Pars  pendula  derartig 
fest  umspannt  gehalten  wurde,  dass  seine  Entfernung  ohne  Anwendung 
brüsker  Gewalt  nicht  möglich  gewesen  wäre.  Der  Muskelkrampf  hörte 
nach  einigen  Minuten  spontan  auf. 

8.  R.  Rohden,  Zur  Inunktionskur  der  Skrophulose  und 
Tuberkulose.  Bericht  über  günstige  Beeinflussung  skrophulöser  und 
tuberkulöser  Prozesse  durch  Inunktionen  mit  Leberthranseifenbalsam 
(Dermosapol). 

9.  Purgatin.  Purgatin  (Diacetylester  des  Anthrapurpurins)  ist 
in  Dosen  von  0,5 — 1,0  ein  wirksames  Abführmittel.  Es  hat  den  Vorzug, 
geschmacklos  zu  sein  und  ohne  besondere  Leibschmerzen  in  12 — 18 
Stunden  ausgiebige,  breiige  Entleerungen  zu  bewirken. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  5. 

1.  Simmonds ,  Untersuchungen  von  Missbildungen  mit 
Hilfe  des  Röntgenverfahrens.  Den  Gegenstand  der  Arbeit  bilden 
zwei  Fälle  von  sogenannter  Rachitis  foetalis,  und  zwar  je  ein  Fall  von 
Chondrodystrophia  hypoplastica  und  hypertrophica,  drei  Anencephalen, 
ein  Dicephalus  dibrachius,  ein  Syncephalus  tribachius,  ein  Sympus  apus 
(Sirenenbildung)  und  ein  extrauterin  entwickelter  Fötus  von  weniger 
auffallender  Deformität. 

2.  Vollbrecht,  Der  künstlich  verstümmelte  Chinesenfuss. 
Die  Arbeit  ist  auch  in  der  Denkschrift  zum  70.  Geburtstag  Seiner 
Excellenz  v.  Coler  wiedergegeben.  Neben  der  äusseren  Form  des 
chinesischen  Frauenfusses  werden  die  Veränderungen  der  Knochen  und 
Gelenke  und  die  Mittel,  durch  welche  sie  hervorgerufen  werden,  be¬ 
sprochen.  Auch  des  Schuhwerks,  durch  welches  das  Gehen  erst  er¬ 
möglicht  wird,  ist  gedacht.  Mit  nackten  Füssen  kann  sich  die  Chinesin 
wegen  der  dabei  entstehenden  Schmerzen  nicht  von  der  Stelle  bewegen. 

3.  Kellner,  Ein  Fall  von  Trichosis  lumbalis  mit  Spina 
bifida  occulta.  Die  Diagnose  der  Spina  bifida  konnte  nur  durch 
das  Röntgenbild  gestellt  werden. 

4.  Dessauer,  Zur  Theorie  des  Röntgenapparates.  Die 
Spannung  des  Stromes  spiele  für  den  Betrieb  der  Röntgenröhren  eine 
verschwindend  geringe  Rolle  gegenüber  der  Stromstärke.  Es  genügen 
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daher  Iriduktoren  von  verhältnissmässig  kleiner  Funkenstrecke  (ca. 
15  cm),  —  ja  sie  sind  den  grösseren  Apparaten  vorzuziehen,  —  falls 
sie  nur  so  gebaut  sind,  dass  sie  reichlichere  Strommengen  hindurch¬ 
lassen. 

5.  Walter,  Bemerkungen  zu  der  vorstehenden  Abhand¬ 
lung.  Die  von  Dessauer  vertretene  Ansicht  beruht  auf  einem  groben 
Iirthum.  Er  unterschätzt  den  elektrischen  Widerstand  der  Röntgen¬ 
röhren  ganz  gewaltig.  Setzt  man  in  die  bekannten  Formeln  für  den 
Effekt  der  Induktoren  statt  der  Dessauer 'sehen  Zahlen  richtigere 
Werthe  für  den  Widerstand  der  Röntgenröhren  ein,  so  kommt  man  zu 
dem  entgegengesetzten  Schluss,  dass  nämlich  der  Strom,  welcher  die 
Röhre  passirt,  wesentlich  von  der  Spannung  abhängt. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  33a. 

M.  Overlach,  Ueber  Chinin  und  seine  Ester.  Overlach 
berichtet  über  einige  neue  Chininpräparate.  Unter  ihnen  wird  das 
Salochinin  (Chininester  der  Salicylsäure)  und  das  Rheumatin  (salicyl- 
saures  Salicylchinin),  ersteres  als  Antineuralgicum  und  Anti pyreti cum, 
letzteres  als  Antirheumaticum  empfohlen. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  31. 

1.  M.  Jaffi,  Zur  Exstirpation  des  Wurmfortsatzes  im 
freien  Intervall.  Verfasser  hebt  hervor,  dass  auch  für  die  Appen- 
dicektomie  im  anfallsfreien  Stadium  gewisse  Grenzen  gezogen  sind 
und  dass  wir  unter  bestimmten  Umständen  von  derselben  ahstehen 
und  einen  andern  Weg  einschlagen  müssen.  Das  gilt  namentlich  für 
die  Fälle,  wo  sich  die  eine  Längsseite  des  Appendix  an  die  Längsseite 
des  Coecums  anschmiegt  und  mit  dieser  verwächst.  Diese  Fälle  können 
von  vornherein  leicht  erscheinen;  entsprechend  der  frühzeitigen  Per¬ 
foration  des  Geschwürs  in  das  Coecum  gehen  sie  mit  geringen  perito¬ 
nealen  Krankheitserscheinungen  einher.  Hingegen  treten  Störungen 
der  Darmpassage  in  den  späteren  Stadien  der  Krankheit  hervor.  Statt 
vergeblichen  Suchens  nach  dem  Appendix  ist  in  solchen  Fällen  die 
Darmresektion  eventuell  auch  bei  vorwiegenden  Stenosensymptomen 
die  Enteroanastomose  das  richtige  Verfahren. 

2.  Th.  Kölliker,  Zur  Diagnose  des  Wurmfortsatzes  als 
Bruchinhalt.  Bei  einer  kürzlich  vom  Verfasser  vorgenommenen 
Radikaloperation  eines  Schenkelbruchs  beobachtete  er  ein  Symptom, 
das  dazu  angethan  ist,  die  Diagnose  des  Wurmfortsatzes  als  Bruch¬ 
inhalt  sehr  wahrscheinlich  zu  machen:  ausserordentlich  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Unterbauchgegend  und  Flexionsstellung  des  rechten 
Hüftgelenks. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  32. 

1.  Pincus,  Der  Quecksilb  erluftcolpeurynter.  Colpeu- 
ryntermassage.  Der  Apparat  (Hahn  &  Löchel,  Danzig,  12,50  Mark) 
ermöglicht  die  stufenweise,  messbare  Be-  und  Entlastung  und  dadurch 
gefahrlose,  ambulante  Behandlung  chronischer  Beckenexsudationen, 
während  die  bisher  geübte  plötzliche  Be-  und  besonders  Entlastung 
durch  die  folgende  reaktive  Fluxionshyperämie  nicht  imgefährlich  war. 
Es  wird  also  in  Beckenhochlagerung  nach  der  stufenweisen  Füllung 
und  Entleerung  des  Quecksilbercolpeuiynters  derselbe  nochmals  massig 
mit  Luft  aufgeblasen,  das  Abdomen  durch  elastische  Binden  ruhig  ge¬ 
stellt  und  die  Frau  nach  Hause  entlassen.  Die  Colpeurynter- 
massage  besteht  in  abwechselndem  Anschwellen  und  Nachlassen  des 
Druckes  durch  einen  luftgefüllten  Colpeurynter ;  sie  wird  bei  Reizungs¬ 
und  Erschlaffungszuständen  in  der  Beckenmuskulatur  und  im  Genital- 
schlauch,  sowie  zur  Anregung  und  Verstärkung  von  Geburtswehen  em¬ 
pfohlen. 

2.  Huppert,  Behandlung  des  Vaginismus  mittels  Colpeu- 
rynters.  Nach  Cocai'nisirung  der  Vulva  kann  ein  eingefetteter  und 
zusammengelegter  Colpeurynter  selbst  durch  den  engsten  Introitus 
schmerzlos  eingeführt  und  durch  allmähliche  Füllung  mittels  graduirter 
Spritze  so  gedehnt  werden,  dass  nach  2 — 3  Wochen  Heilung  erfolgt. 
Bei  gleichzeitig  vorhandener  Gonorrhoe  ist  schon  nach  einwöchentlicher 
Dehnungsbehandlung  schmerzlose  Einführung  eines  Röhrenspeculums 
von  20 — 25  mm  Durchmesser  und  örtliche  Behandlung  der  Complikation 
ohne  Reizung  der  erkrankten  Organe  möglich. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  15. 

1.  L.  Treitel,  Ueber  funktionelle  Herabsetzung  der  Hör- 
fäliigkeit.  Mittheilung  zweier  Fälle  mit  dem  Hinweise  auf  die  psy¬ 
chische  Natur  gewisser  Hörstörungen. 

2.  A.  Homburger ,  Erfahrungen  über  den  Babinski’schen 
Reflex.  Das  Vorhandensein  des  Reflexes  beweist  eine  organische 
Läsion  der  Pyramidenbahn,  sein  Fehlen  schliesst  eine  solche  nicht  aus. 

3 .  J.  Iwanoff,  Ueber  die  Bedingungen  des  Erscheinens  und 
die  Bedeutung  der  Varicosität  der  Protoplasmafortsätze 
der  motorischen  Zellen  der  Hirnrinde.  Die  genannte  Erschei¬ 
nung  kann  eine  Leichenerscheinung  sein,  sie  kann  aber  allerdings  auch 
unter  dem  Einflüsse  akuter  imd  chronischer  destruktiver  Prozesse  bei 
Lebzeiten  eintreten.  Die  Ansicht,  dass  diese  Veränderungen  dem 
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Amöboismus  der  Nervenzellen  zuzuschreiben  sind,  ist  irrig.  Die  schnelle 
G  o lg i- Methode  bedarf  einer  strengeren  Kritik. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  3. 

1.  Fa/tin,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  In¬ 
fektion  der  Harnblase.  Nachprüfung  der  Wreden’schen  Thier¬ 
experimente  mit  abweichendem  Resultat:  Nach  der  Läsiou  des  Mast¬ 
darms  in  der  Höhe  der  Prostata  trat  eine  Cystitis  unter  Einwanderung 
von  Darmbakterien  in  die  Blase  in  der  Regel  nur  bei  gleichzeitiger 
tödtlicher  Allgemeininfektion  oder  Peritonitis  auf.  Nur  ausnahmsweise 
wurde  die  Blase  von  der  Rektalwunde  durch  direktes  Durchwandern 
der  Darmbakterien  infizirt. 

2.  Loewenhardt ,  Bestimmung  des  Ureterenverlaufs  vor 
der  Operation.  Geschieht  durch  Einführung  von  dünnen  Bleisonden 
und  Durchleuchtung  des  Körpers. 

3.  J.  Englisch,  Ueber  das  infiltrirte  Carcinom  der  Blase. 
Kurze  spezielle  Pathologie  und  Therapie  dieser  seltenen  Form,  bei 
welcher  die  Neubildung  zwischen  den  Muskelbündeln  eingelagert  ist 
und  nur  spät  das  Zellgewebe  und  die  Schleimhaut  angreift. 

4.  Th.  Lohnstein,  Ueber  die  Bestimmung  kleiner  Trauben¬ 
zuckermengen  im  Harn  durch  Gährung.  Erwiderung  auf  die 
Malf atti’sche  Arbeit  (vergl.  Litteraturbeilage  No.  26,  S.  164). 

Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  7. 

1.  Th.  Rovsing ,  Erfahrungen  über  Uretersteine.  Uebersetzt 
von  Stockmann.  Verfasser  schildert  15  einschlägige  Fälle  und  ver¬ 
breitet  sich  vornehmlich  über  die  Anuria  calculosa  und  Ureterkolik, 
den  Nachweis  der  Funktionsfähigkeit  der  andern  Niere  durch  den  Harn¬ 
leiterkatheterismus  sowie  den  hohen  diagnostischen  Werth  der  Unter¬ 
suchung  mit  Uretersonden.  Therapeutisch  giebt  er  der  Nephrektomie 
den  Vorzug. 

2.  L.  E.  Schmidt  und  G.  Kolisher,  Radiographie  von  son- 
dirten  Ureteren  und  Nieren.  Verfasser  benutzen  dünne  Bleidraht¬ 
sonden,  welche  unter  anderem  sich  im  erweiterten  Nierenbecken  den 
Contouren  desselben  entsprechend  aufrollen  und  so  Aufschluss  über 
seine  Lage  und  Grösse  geben.  Desgleichen  wird  der  Verlauf  des 
Ureters  genau  festgestellt.  Drei  Abbildungen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Saute  de  Sanctis,  Die  Träume.  Medizinisch¬ 
psychologische  Untersuchungen.  Deutsch  von  0.  Schmidt.  Halle  a.  S., 
C.  Marhold,  1901.  256  S.,  5,00  M. 

Augenheilkunde:  E.  Heymann,  Ophthalmologische  Operations¬ 
lehre.  Für  praktische  Aerzte  und  Landärzte.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold, 
1901.  104  S.,  2,40  M. 

Bakteriologie:  E.  Joest,  Grundzüge  der  bakteriologischen  Dia¬ 
gnostik  der  thierischen  Infektionskrankheiten.  Berlin,  R.  Schoetz,  1901. 
75  S„  2,00  M. 

Balneologie  und  Klimatologie:  Determann,  Das  Höhenklima 

im  Winter  und  seine  Verwendbarkeit  für  Kranke.  Samml.  klin.  Vortr., 
N.  F„  No.  308.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  453—510,  0,75  M. 

K.  Pollak,  Universum.  Lexikon  für  Bade-  und  Kurorte  von 
Europa.  I.  Bd.:  Oesterreich.  Wien,  G.  Szelioski,  1901.  735  S.,  20  Kronen 
(Abonn.  10  Kronen). 

W.  Roemisch,  Die  Wirkung  des  Hochgebirgsklimas  auf  den 
Organismus  des  Menschen.  Davos,  H.  Erfurt,  1901.  37  S. 

Chirurgie:  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Enzyklopädie  der 
gesammten  Chirurgie.  10.  Lief.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  Preis 
d.  Lief.  2,00  M. 

H.  Mohr,  Ueber  Rezidive  nach  Operationen  an  den  Gallenwegen. 
Samml.  klin.  Vortr.,  N.  F.  No.  309.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901. 

S.  219—229.  0,75  M. 

F.  Riedinger,  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Würzb.  Abh.  a. 
d.  Gesammtgeb.  d.  prakt.  Medizin  1.  Bd.,  11.  Heft.  WTürzhurg,  A.  Stüber, 
1901.  S.  269—293.  0,75  M. 

G.  Sultan,  Atlas  und  Grundriss  der  Unterleibsbrüche.  Lehmanns 
med.  Handatlanten  Bd.  XXV.  München,  J.  F.  Lehmann,  1901.  244  S., 
10,00  M. 

A.  Walravens,  Plastique  italiene  de  la  main.  Bruxelles,  Hayez, 
1901.  8  S. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  F.  Ahlfeld,  Die  Desinfektion 
der  Hand  des  Geburtshelfers  und  Chirurgen.  Samml.  klin.  Vortr.,  N.  F. 
No.  310/11.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  343 — 410,  1,50  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  F.  Mraöek,  Handbuch  der 
Hautkrankheiten.  H.  Abth.  Wien,  Alfr.  Holder,  1901.  S.  177 — 296  und 
361—384.  5,00  M. 

Infektionskrankheiten:  W.  J.  van  Gorkom,  Over  malaria  en 
muskieten.  Malang,  A.  J.  Jahn,  1901.  75  S. 
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1.  Ifincliorschan:  S.  217:  1.  v.  Kries,  Ueber  die  materiellen 
'Grundlagen  der  Bewusstseinserscheinungen.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen 
j  Utrecht). 

2.  E.  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  pa¬ 
thologischen  Anatomie.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

3.  M.  Funck,  Manuel  de  bacteriologie  clinique.  Ref.  Geh.  Reg.- 

Rath  Dr.  Petri  (Görbersdorf).  ö 

I.  4.  J.  Schneider,  Die  Bakterienfurcht.  Ref.  Geh.  Reg.-Rath  Dr. 
| Petr i  (Görbersdorf). 

5.  Döderlein,  Aetiologie  und  Anatomie  der  Metritis  cervicalis. 
Ref.  Prof.  Dr.  E.  Eraenkel  (Breslau). 

6.  W.  Schlodtmann,  Ueber  die  Exstirpation  retrobulbärer  Tu- 
noren  mit  Erhaltung  des  Augapfels.  Ref.  Dr.  Salomonsohn  (Berlin). 

K-  Kays  er,  Anleitung  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehl- 
copf-,  Aasen-  und  Ohrenkrankheiten.  Ref.  San. -Rath  Dr.  Schwabach 
Berlin). 

8.  0.  Werler,  Ueber  Periurethritis  gonorrhoica.  Ref.  Prof.  Dr. 
1  adassohn  (Bern). 

w  9-  Nil  Filatow,  Klinische  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten, 
i  Deutsch  von  G.  Türk.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Ne  umann  (Berlin). 

10.  Badenweiler  im  Schwarzwald.  Ref.  Dr.  La  quer  (Wiesbaden). 

11.  Jonriialreferate:  Physiologie:  S.  219:  1.  Penzoldt,  Die 
j  Magenverdauung  des  Menschen  unter  verschiedenen  physiologischen 
rmd  physikalischen  Einflüssen.  —  2.  E.  Müller,  Zelluloseverdauung 

im  Darmkanal.  —  3.  Strasburger,  Quantitativer  Nachweis  der  leicht 
angreifbaren  Kohlehydrate  in  menschlichen  Fäces.  - —  4.  Moore  und 
Pur  in  ton,  Einfluss  minimaler  Mengen  Nebennierenextrakts  auf  den 
arteriellen  Blutdruck.  ■ —  5.  Pavy  und  Siau,  Das  Wesen  des  Zuckers 
m  normalen  Blute. 


ALT. 

Mikroorganismen:  S.  219:  6.  Calmette  und  Guerin,  Experi¬ 
mentelle  Vaccineerzeugung.  —  7.  Longo,  Der  Diplococeus  intracel- 
lularis. 

Innere  Medizin:  S.  219:  8.  de  Paoli,  Hysterische  Skoliose.  — 

9.  E.  Müller,  Chemische  Vorgänge  bei  der  Lösung  der  Pneumonie.  — 

10.  E.  Schreiber  und  J.  Hagenberg,  Zur  Lehre  vom  Aderlass.  - 

11.  Mariani,  Subkutane  Gelatineinjektionen. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  220:  12.  Ahlfeld,  Genese, 
Prophylaxe  und  Behandlung  der  Eklampsie.  —  13.  Goedecke,  Kli¬ 
nische  Beobachtungen  über  Eklampsie.  —  14.  Glöckner,  Behandlung 
und  Statistik  der  Eklampsie. 

Kinderheilkunde:  S.  221:  15.  Hesse,  Neuer  Muttermilchersatz. 

—  Landau,  Serumbehandlung  des  Tetanus. 

III.  .EeitsHirli'teisnbersicfot :  S.221:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  33.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  33.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  34.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  33.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  33.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  16.  —  The  British  medical  Journal,  10.  und  17.  August.  — 
The  Lancet,  10.  und  17.  August.  —  La  Semaine  medicale  No.  34.  — 
Weekblad  van  hat  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  6 
und  7.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniehe  No.  93  und  99.  — 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  30.  —  Wratsch  No.  30.  — 
Przeglq.d  lekarski  No.  33.  —  The  Journal  of  the  American  medical 
Association  No.  5.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  34.  —  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  No.  33.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  33.  — 
Neurologisches  Centralblatt  No.  16.  —  Aerztliche  Sachverständigen- 
Zeitung  No.  15  und  16. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  224. 


I.  Bücherschau. 

1.  J.  v.  Kries,  Ueber  die  materiellen  Grundlagen  der  Bewnsstseins- 
erscheiuungeu.  Tübingen  und  Leipzig,  J.  C.  B.  Mohr,  1901.  54  S., 
1,00  M.  Ref.  Ziehen  (Utrecht). 

Der  Hauptinhalt  dieses  1898  gehaltenen  Vortrages  besteht  in  der 
Aufstellung  einiger  Einwände  gegen  die  sogenannte  „Assoziationstheorie“. 
!o  erscheint  es  z.  B.  v.  Kries  vom  Standpunkte  dieser  Theorie  nicht 
verständlich,  dass  sich  eine  assoziative  Verknüpfung  zwischen  dem  Er- 
nnerungsbild  des  gesehenen  Gegenstandes  und  dem  Wortklangbild  des 
zugehörigen  Namens  bildet.  Meines  Erachtens  liegt  eine  solche  Er- 
därungs möglichkeit  sehr  wohl  vor;  die  assoziative  Verknüpfung,  die 
Ausschleifung  der  Verbindungsbahn  der  in  Betracht  kommenden  Zell- 
pomplexe  tritt  deshalb  ein,  weil  nur  diese  Bahn  von  einer  doppelten 
Erregung  durchlaufen  wird:  es  ist  sehr  wohl  denkbar,  dass  durch  diese 
[gleichzeitige  Doppelerregung  diese  Bahn  erregbarer  wird  und  bleibt 
ds  andere  Bahnen,  auf  welche  nur  die  Erregung  eines  der  beiden 
J iellcomplexe  irradiirt.  Auch  die  Schwierigkeiten,  welche  Verfasser  in 
I  len  A  ehnlichkeits-  und  Generalisationsverhältnissen,  in  den  Urtheilen 
,i.  s.  f.  für  die  Assoziationstheorie  entstehen  sieht,  lösen  sich  in  ähn¬ 
licher  Weise  (vergl.  meine  Vorlesungen  über  physiologische  Psycho- 
ogie,  5.  Auflage,  Seite  169).  Weil  v. Kries  diese  Schwierigkeiten  für 
|  müberwindlick  hält,  glaubt  er,  dass  es  sich  z.  B.  bei  dem  Urtheil  nicht 
im  die  Ausbildung  leitender  Verbindungen,  sondern  um  andersartige 
.materielle  Modifikationen“  handelt.  Die  Vorstellungen,  welche  sich 
r.  Kries  von  den  letzteren  macht,  entfernen  sich  von  den  üblichen 
.  Ynschauungen  der  Assoziationslehre  viel  weniger,  als  er  selbst  denkt, 
j  lo  nimmt  er  an,  dass  als  Spur  einer  optischen  Wahrnehmung  eine  ver¬ 
nickelte  Differenzirung  einer  Zelle  zurückbleibt  und  dass  Zellen  solcher 
I  Art  die  Funktion  einer  verallgemeinernden  Aufbewahrung  optischer 
Bilder  zukommt.  Die  ersten  theoretischen  Anschauungen,  welche 
;Munk  an  seine  Versuche  über  die  Sehsphäre  angeknüpft  hat,  decken 
pich  z.  B.  hiermit  in  vielen  Punkten.  Jedenfalls  aber  hat  der  Vortrag 
l  ies  Verfassers  das  Verdienst,  die  Aufmerksamkeit,  die  zuweilen  etwas 
Einseitig  auf  die  Ausbildung  interzellulärer  Bahnen  gerichtet  war, 
I  nieder  mehr  auf  die  Bedeutung  in tra  zellulärer  Vorgänge  hinzuweisen; 
Referent  hat  dies  schon  vor  Jahren  gethan,  indem  er  neben  der  Ab- 
I  Stimmung  der  Leitungsbahnen  die  Abstimmung  der  Zellen  selbst  betonte. 

jl  E.  Ziegler,  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  und  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  für  Aerzte  und  Studirende.  Bd.  I:  Allgemeine 
i  Pathologie.  10.  Auflage.  Jena,  Fischer,  1901.  Ref.  Ribbert  (Mar¬ 
burg). 

Das  ausgezeichnete  Lehrbuch  liegt  nun  bereits  in  zehnter,  Rudolf 
^7irchow  zu  seinem  80.  Geburtstage  gewidmeter  Auflage  vor.  Es  hat 


mannigfache  Umgestaltungen  und  Ergänzungen  erfahren.  Die  Ab¬ 
schnitte  über  die  Krankheitsursachen,  die  Weiterverbreitung  krank¬ 
hafter  Prozesse,  die  Schutz-  und  Heilkräfte  und  die  Immunität  wurden 
einer  eingehenden  und  vortheilhaften  Umarbeitung  unterzogen.  In  den 
Kapiteln  über  Entzündung  und  Geschwulstbildung  wurde  einiges  anders 
gefasst,  die  Tumoren  werden  nicht  mehr  wie  früher  als  „nicht  durch 
Infektion  entstandene“,  sondern  als  „scheinbar  von  selbst  entstandene 
Gewebswucherungen“  bezeichnet.  Ziegler  wollte  durch  diese  Defi¬ 
nition  dem  Vorwurf  entgehen,  dass  er  durch  die  Ablehnung  der  In¬ 
fektion  hemmend  auf  die  weitere  Forschung  wirke.  Sehr  vielfache 
Ergänzungen,  besonders  durch  zahlreiche  schöne  Figuren,  finden  sich 
in  dem  Kapitel  über  die  pflanzlichen  und  thierischen  Parasiten,  deren 
eingehende  Darstellung  in  Zusammenziehung  mit  den  Gewebeverände¬ 
rungen  in  einem  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie  Verfasser,  wie 
er  in  der  Vorrede  begründet,  für  nothwendig  hält.  Die  Zahl  der 
Figuren  ist  von  544  auf  586,  die  Zahl  der  Seiten  von  730  auf  779  ge¬ 
stiegen.  Die  Litteraturnachweise  wurden  bis  1900  fortgeführt.  So 
entspricht  das  Buch  wieder  durchaus  allen  Anforderungen  und  wird, 
bei  seiner  Uebersichtlichkeit  und  vortrefflichen  Ausstattung,  wie  bisher 
ein  gesuchter  und  werthvoller  Führer  für  Aerzte  und  Studirende  sein. 


3.  M.  Funck,  Manuel  de  bacteriologie  clinique.  Brüssel,  Henri 
Lamertin,  1901.  185  S.  Mit  7  colorirten  Zeichnungen  (ausser  Text) 
auf  Extratafeln.  Ref.  Petri  (Görbersdorf). 

Ein  kurzes  Resume  eines  praktischen  Kursus  in  der  Bakteriologie, 
der  seit  drei  Jahren  an  der  Universität  zu  Brüssel  gegeben  wird.  Soll 
dem  Arzte  diejenigen  Bakterien  vorführen,  die  er  tagtäglich  bei  seinen 
Patienten  vorfindet.  Das  Buch  will  kein  Lernmittel,  sondern  ein  Mittel 
sein,  das  zu  rekapituliren,.  was  man  schon  gelernt  hat. 

Zwölf  Kapitel,  auf  ungefähr  177  kleinen  Seiten,  enthalten  das 
Wesentlichste  aus  der  praktischen  Bakteriologie.  Für  den  Studenten 
ist  dieses  kurz  gefasste  „Lehrbuch“  gewiss  ein  guter  Anhaltspunkt. 
Die  in  sieben  besonderen  Tafeln  gegebenen  Abbildungen  befriedigen 
allerdings  den  Kenner  nicht.  Vielleicht  hätten  Abbildungen,  uncolorirt, 
im  Text  etwTas  besseres  geliefert. 

4.  J.  Schneider,  Die  Bakterienfurcht.  Beiträge  zur  Frage  über  die 
Entstehung  der  Infektionskrankheiten  für  Aerzte  und  Laien.  Leip¬ 
zig,  Rossberg,  1901.  Ref.  Petri  (Görbersdorf). 

99  Seiten,  den  Aerzten  imd  Laien  bestimmt.  Historische  Notizen, 
kurze  Uebersicht  über  die  „pflanzlichen“  Parasiten,  über  die  Proto¬ 
zoen.  Dann  über  die  „einzelnen  Infektionskrankheiten  und  ihre  Ur¬ 
sachen“  und  hierauf  ein  kurzes  Schlusswort  und  Resume.  Die  „grösste 
Dummheit  des  neunzehnten  Jahrhunderts“  ist  „der  Aberglaube, 
dass  es  spezifische,  streng  von  einander  geschiedene  Bakterien  gebe. 
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welche  die  ausschliesslichen  primären  Erreger  vieler  Krankheiten  seien, 
und  dass  diese  Bakterien  mit  allen  möglichen  Mitteln  zu  bekämpfen 
sind“.  Dies  der  Schlusspassus  der  Schrift,  welcher  genügt,  den  eigen- 
thiimlichen  Standpunkt  des  Verfassers  zu  kennzeichnen.  Die  von  der 
neueren  Medizin  anerkannte  Lehre  von  den  Mikroorganismen  wird  — 
scheinbar  gründlich!  —  abgehandelt  und  dagegen  die  Lehren  der  Anti- 
vivisektoren  und  Naturheilkünstler  —  diese  Bezeichnungen  kommen 
natürlich  in  der  Abhandlung  nicht  vor  —  hochgehalten.  Eine  ein¬ 
gehende  Widerlegung  würde  dem  Elaborate  eine  zu  grosse  Ehre  an- 
thun.  Es  sei  hiermit  festgenagelt. 


5.  Döderlein,  Aetiologie  und  Anatomie  der  „Metritis  cervicalis“. 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  E rauen- 

heilkunde  und  Geburtshülfe  Bd.  III,  Heft  8.  Halle,  Carl  Marhold, 

1900.  15  S.,  0,60  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

In  diesem,  in  der  gynäkologischen  Sektion  des  internationalen  me¬ 
dizinischen  Congresses  zu  Paris  als  Referat  über  die  cervikale  Metritis 
erstatteten  Vortrage  betont  Döderlein  zunächst,  dass  die  Ursachen 
der  Entzündungskrankheiten  der  Kanäle  oder  Höhlen  des  Körpers, 
welche  nach  aussen  münden,  in  einer  bakteriellen  Infektion  gesucht 
werden  müssen.  Die  Cervix  uteri  ist  nach  neueren  Untersuchungen 
bakterienfrei;  sie  hat  ausserdem  in  ihrem  alkalischen  Sekret  Schutz¬ 
vorrichtungen  für  sich,  für  den  Uterus,  die  Tuben  und  Peritonealhöhlen 
gegen  die  in  die  Vagina  eindringenden  und  dort  vegetirenden  Mikroben. 
Nur  gegen  den  Gonococcus  und  Tuberkelbacillus  sind  diese  Schutz¬ 
vorrichtungen  machtlos.  Die  im  übrigen  sehr  seltene  primäre  Cervikal- 
tuberkulose,  ebenso  die  syphilitischen  und  diphtheritischen  Erkrankun¬ 
gen  sind  besondere  Krankheiten,  die  nicht  imter  dem  üblichen  Bilde 
der  Metritis  cervicalis  abgehandelt  werden.  Dasjenige,  was  wir  von 
Alters  her  unter  einer  akuten  oder  chronischen  Metritis  colli  verstehen, 
wird  nicht  durch  die  Strepto-,  Staphylococcen  oder  verwandte  Keime, 
sondern  nur  durch  den  Gonococcus  N eiss er  erzeugt.  Bemerkenswerther 
Weise  findet  sich  hierbei  der  Gonococcus  stets  allein,  niemals  in  Ge¬ 
sellschaft  mit  anderen  Spaltpilzen,  so  wenig  wie  dies  im  Eiter  gonor¬ 
rhoischer  Pyosalpingiten  der  Fall  ist. 

Ausser  spezifischen  Infektionen  finden  sich  noch  anatomische  Lä¬ 
sionen:  Die  1861  zuerst  von  Roser  beschriebenen  Cervixrisse  als  Ur¬ 
sachen  der  Metritis  colli,  mit  ihrem  typischen  Befunde  der  Hypertrophie, 
Hypersekretion  und  Erosion;  endlich  eine  dritte  Gruppe  mit  dem  Bilde 
einer  langen,  dicken,  harten  Portio  vaginalis  bei  meist  vergrössertem, 
schmerzhaftem  Uterus  von  vermehrter  Consistenz  und  mit  Hyper¬ 
sekretion  und  Erosionen.  Die  Ursachen  für  diese  Gruppe  sind  nicht 
in  einem  örtlich  schädigenden  Moment  zu  suchen,  sondern  in  Einwir¬ 
kungen,  denen  das  ganze  Genitale  ausgesetzt  wird,  also:  mangelhafte 
puerperale  Involution,  Tuben-  und  Ovarienerkrankungen,  Cirkulations- 
störungen,  Tumorenentwickelung,  Psychopathieen  des  Geschlechtslebens. 


6.  Waltlier  Sclilodtmanu,  Ueber  die  Exstirpation  retrobulbärer  Tu¬ 
moren  mit  Erhaltung-  des  Augapfels  und  das  klinische  Verhalten 
der  Bulbi  nach  der  Operation.  Halle  a.  S.,  Carl  Marhold,  1900.  68  S. 
Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Die  Arbeit  ist  erschienen  in  der  Festschrift  für  A.  v.  Hippel, 
von  welchem  auch  die  drei  dai'in  mitgetheilten  Fälle  von  Sehnerven¬ 
tumor  operirt  sind.  In  dem  einen  derselben  lag  ein  cystoider  Opticus¬ 
scheidentumor  vor,  in  den  beiden  anderen  Myxofibrom  des  Sehnerven. 
In  allen  drei  Fällen  wurde  nach  Knapp  der  erblindete  Bulbus  unter 
Durchtrennung  des  Musculus  rectus  internus  nach  aussen  rotirt,  und 
die  Geschwulst  sammt  dem  Opticus  entfernt.  In  zwei  Fällen  fand  sich 
mikroskopisch  im  Sehnerven  dicht  am  Bulbus  eine  eigenartige,  nur  auf 
die  Centren  der  einzelnen  Nervenbündel  beschränkte  Atrophie  und 
bindegewebige  Degeneration.  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Netzhaut- 
gefässe  unmittelbar  nach  der  Operation  illustrirten  die  drei  Fälle  die 
drei  auch  auf  Grund  fremder,  in  dieser  Beziehung  verwerthbarer  Beob¬ 
achtungen  aufzustellenden  Gruppen,  indem  entweder:  1.  eine  Unter¬ 
brechung  der  Blutcirculation  auftritt,  oder  2.  ohne  solche  nur  eine  Ge- 
fässverengerung,  oder  3.  keine  auffällige  Veränderung.  Wie  die  ana¬ 
tomische  Untersuchung  der  drei  Opticusstücke  sowie  eines  vierten 
wegen  Myxofibroms  mit  entfernten  Bulbus  ergab,  ist  dies  Verhalten 
streng  abhängig  von  dem  vorherbestehenden  Zustande  der  Central- 
gefässe.  Sind  diese  normal,  so  erfolgt  die  erstgenannte  Erscheinung, 
sind  sie  bereits  völlig  obliterirt,  die  letztgenannte,  weil  dann  die  Circu- 
lation  unverändert  durch  schon  ausgebildete  Anastomosen  zwischen  den 
Arteriae  ciliares  post,  und  der  Centralarterie  in  nächster  Nähe  der  Pa¬ 
pille  erfolgt.  Zum  Schluss  wägt  der  Verfasser  die  Knapp’sche  Me¬ 
thode  gegen  das  von  Krönlein  angegebene  Verfahren  der  Tumor¬ 
entfernung  mit  temporärer  Resektion  der  äusseren  Orbitalwand  ab, 
wobei  er  der  ersteren  den  Vorzug  giebt  wegen  grösserer  Sicherheit 
bezüglich  des  kosmetischen  Effektes  und  Erhaltung  der  Beweglichkeit, 
letztere  nur  für  ängezeigt  hält,  wenn  der  Tumor  schlecht  zugänglich 
ist  und  wenn  noch  vorhandenes  Sehvermögen  die  Conservirung  auch 
des  Nervus  opticus  wünschenswerth  macht. 


No.  33 

7.  R.  Kayser,  Anleitung-  zur  Diagnose  und  Therapie  der  Kehlkopf-, 
Nasen-  und  Ohrenkrankheiten.  Vorlesungen,  gehalten  in  Fort 
bildungskursen  für  praktische  Aerzte.  Berlin,  S.  Karger,  1901.  169  S. 
mit  121  Abbildungen,  4,00  M.  Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Das  vorliegende  Buch  soll  in  gedrängter  Form  einen  Ueberblicli 
über  das  ganze  Gebiet  der  Kehlkopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheitec 
geben  und  ist  im  wesentlichen  als  Leitfaden  für  praktische  Aerzte  be¬ 
stimmt,  die  sich  in  den  seit  einer  Reihe  von  Jahren  an  verschiedener 
Orten  eingerichteten  Fortbildungskursen  das  wichtigste  dieser  Diszi¬ 
plinen  aneignen  wollen.  Dementsprechend  hat  sich  Verfasser  bei  der 
Anleitung  zur  Diagnose  auf  die  typischen  Formen  der  betreffenden  Krank 
heiten  beschränkt  und  bei  Besprechung  der  Therapie  auch  nur  das 
jenige  ausführlich  behandelt,  was  durch  den  praktischen  Arzt  ohne, 
spezialistische  Vorbildung  leicht  auszuführen  ist;  die  operativen  Ein 
griffe,  die  dem  Spezialarzt  zu  überlassen  sind,  werden  nur  kurz  er 
wähnt.  Dass  dem  Verfasser  die  Aufgabe,  die  er  sich  gestellt  hat,  sehr  gut 
gelungen  ist,  muss  ohne  weiteres  anerkannt  werden.  Die  Darstellung 
ist  fliessend  und  anschaulich  und,  wo  erforderlich,  durch  Abbildungen 
die  zum  Theil  recht  gut  sind,  illustrirt.  —  Ob  es  angebracht  war,  jede 
bildliche  Darstellung  der  verschiedenen  Instrumente  —  und  die  Zah: 
derselben  ist  keine  geringe  —  mit  der  Firma  des  Instrumentenmachers  z\ 
versehen,  scheint  dem  Referenten  einigermaassen  zweifelhaft.  —  Di< 
Ausstattung  des  Buches  ist  recht  gut. 


8.  0.  Weiler,  Ueber  Periurethritis  gonorrhoica.  Beiträge  zur  Derma 
tologie  imd  Syphilis.  Festschrift  für  Hofrath  Neumann.  Leipzigunt, 
Wien,  Fr.  Deuticke,  1900.  Ref.  Jadassohn  (Bern). 

Im  Anschluss  an  die  Beschreibung  einiger  typischerFälle  von  Peri 
urethritis  bei  Gonorrhoe  betont  Werler  die  Nothwendigkeit,  regelmässig 
auf  diese  Complikation  zu  untersuchen,  zu  scharfe  lokale  Therapie  bei  de 
akuten  Gonorrhoe  zu  vermeiden,  die  allgemeinen  hygienisch-diätetiscliei 
Maassnahmen  gründlich  zu  berücksichtigen.  Therapeutisch  empfiehl' 
er  im  Anfang  Aussetzen  der  Einspritzungen,  kalte  Umschläge  mit  anti 
septischen  oder  adstringirenden  Lösungen,  intern  Oleum  Salosantali, 
bei  „sichergestelltem“  Abszess  Kataplasmen,  bei  Fluktuation  ausgiebige 
Inzision,  nach  der  Ausheilung  Sondenuntersuchung  und  eventuell  Dila 
tation,  zur  Beseitigung  von  Infiltraten  kolloidale  Quecksilbersalbe  ode 
Merkurkolloidpflastermull. 

9.  Nil  Filatow,  Klinische  Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten 

Deutsche  autorisirte  Uebersetzung  von  G.  Türk,  E.  Bahr  und  I 
Martinson.  I.  Heft.  Leipzig  u.  Wien,  F.  Deuticke,  1901.  212  S 

5,00  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin).  • 

Die  Form  von  Vorlesungen  wird  bei  uns  nur  selten  gewählt,  oh 
gleich  die  unmittelbare  Vorführung  von  Krankheitsfällen  mit  entspre 
ehender  Durcharbeitung  einen  grossen  Reiz  gewährt.  Es  trifft  letz 
teres  besonders  für  die  hier  gegebenen  Vorlesungen  zu,  welche  sic 
durch  Feinheit  der  Analyse  und  Klarheit  der  Darstellung  auszeichnei 
Wesentlich  für  den  Lernenden  bestimmt,  werden  sie  auch  dem  Pral 
tiker  grosses  Vergnügen  bereiten. 


10.  Badeuweiler  im  Schwarzwald.  Darmstadt,  Alex.  Koch,  1901.  Re 

Laquer  (Wiesbaden). 

Die  Zeiten,  in  denen  die  baineologische  Litteratur  als  der  Gipfe. 
punkt  wissenschaftlich  sich  gebender  Phraseologie  bezeichnet  werde 
durfte,  sind  hoffentlich  vorüber;  auch  der  „rage  des  nombres“,  die  de 
alte  Struwelpeter-Hoffmann  in  seiner  köstlichen  Satire  „Das  Bad  Sah/ 
loch“  noch  so  fein  verspottete,  ist  ja  durch  die  physikalische  Chemii 
der  Boden  entzogen  worden.  Die  modernen  Badeschriftsteller  bt 
streben  sich,  in  einfachen  und  schlichten  Worten  das  wesentliche  ai 
Geschichte,  Klimatologie,  Badetechnik,  Wirkungsgebiet  und  Heilerfolge 
ihrer  p.  p.  Thermen  zusammenzufassen  und  erzielen  damit,  dem  Reklami 
verdacht  und  der  nihilistischen  Unterschätzung  gleichmässig  auswe 
chend,  Erfolge  bei  Aerzten  und  Kranken.  Und  wenn  zu  diesen  Gruru 
Sätzen  des  bon  sens  noch  die  ebenso  berechtigte  Neigung  hinzukomm, 
die  rein  ästhetischen  Werthe  unserer  Heilkunst  durch  Heranziehun 
von  Kunst  und  Künstlern  herauszuarbeiten  und  zu  steigern,  wie  dies  :: 
dem  uns  vorliegenden  Schriftchen  über  Badenweiler  geschieht,  so  wir 
die  Lektüre  eines  solchen  Werkes  zu  einer  genussreichen  Belehrun; 
Ein  Darmstädter  Künstler,  Paul  Bürck,  der  jüngsten  einer,  hat  i 
ebenso  diskreter  als  feinsinniger  Weise  den  ersten  Versuch  gemach 
die  langweiligen  und  abgemusterten  Cliches  durch  ornamentalen,  Natu 
ausschnitten  entsprechenden  Zierschmuck  zu  ersetzen;  die  Würdigunj 
dieser  Leistung  möge  man  im  1899  er  Maiheft  von  „Deutsche  Knm 
und  Dekoration“  nachlesen  Wir  begnügen  uns,  auf  den  materielle 
Inhalt  des  Badeschriftchens  hinzuweisen;  derselbe  umfasst  auf  91  Seite 
12  Abschnitte:  Lage  und  Klima.  Gesundheitliche  Verhältnisse  und  Ei) 
Achtungen.  Kurmittel  und  Kureinrichtungen.  Heilanzeigen  (Indik 
tionen).  Kurzeit  (Saison).  Lokales.  Wachsthum  und  Frequenz.  Di 
Kurpark  und  seine  Umgebung.  Die  römische  Badruine  (von  Professi) 
v.  Domaszewski).  Geologisches  (von  Professor  Dr.  Steinmanr 
Botanisches.  Spaziergänge  und  Ausflüge.  Anhang  (Analyse  der  Quellt 
Wir  heben  aus  dem  Dutzend  nur  den  einen  „Indikationen“  hervc 
weil  in  ihm  zum  ersten  Male  der  nachahmenswerthe  \  ersuch  gemacl 
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jvurde,  erfahrene  Kliniker  über  den  Kurort  zum  Worte  kommen  zu 
i  assen;  so  z.  B.  Bäumler,  Kussmaul,  Winckel  u.  a.  Die  von  ihnen 
|  lusgesprochenen  Anschauungen  können  wir  durch  die  persönlichen  Ein¬ 
drücke,  die  wir  an  einem  im  Vorfrühling  dieses  Jahres  in  Badenweiler 
i  verlebten  Ostertag  von  der  Landschaft  und  von  den  Einrichtungen  des 
I  dyllischen  Schwarzwaldkurortes  empfingen,  vollkommen  bestätigen. 
i'Wir  wünschen  dem  Schwarzwalddorado  und  seinen  vortrefflichen 
j  Aerzten  allen  verdienten  Erfolg. 


II.  Journalreferate. 


Physiologie. 


des  Menschen  unter 


1.  F.  Penzoldt,  Die  Magenverdauung 
j verschiedenen  physiologischen  und  physikalischen  Ein¬ 
flüssen.  Sonderabdruck  aus  der  Festschrift  der  Universität  Erlangen 

mr  Feier  des  80.  Geburtstages  Sr.  königlichen  Hoheit  des  Prinzregenten 
Luitpold  von  Bayern. 

Penzoldt  berichtet  über  verschiedene  interessante  Versuche  an 
I  nagengesunden  Menschen,  welche  hier  des  Raumes  halber  nur  im  all¬ 
gemeinen  besprochen  werden  können:  Fortgesetzte  Magenspülungen 
!  iessen  eine  Verbesserung  der  Magenverdauung  erkennen,  weshalb 
!  Penzoldt  für  die  Praxis  eine  häufigere  Anwendung  der  Spülungen 
i  empfiehlt.  Appetit  oder  Abneigung  gegen  die  Speisen  waren  bei  diesen 
^Versuchen  ohne  merklichen  Einfluss  auf  die  Magenverdauung.  Ein- 
1  lehmen  der  Mahlzeit  zu  ungewohnter  Zeit  ergab  bei  Fleisch  keinen 
^Unterschied,  bei  Fischspeisen  (früh  nüchtern)  eine  deutliche  Verzöge¬ 
rung.  Vermehrung  der  Speisezufuhr  hatte  eine  Verlängerung  der 
f  Aufenthaltsdauer  im  Magen  zur  Folge,  jedoch  nicht  in  gleichem  be¬ 
stimmten  Verhältniss.  Angestrengte  Bewegung  liess  keine  Veränderung 
|  ler  Dauer  der  Magenverdauung,  wohl  aber  eine  Verzögerung  des  Auf¬ 
tretens  der  Salzsäure  erkennen;  passive  Bewegung  schien  eine  kleine 
Beschleunigung  der  Verdauung  zu  bewirken.  Massage  war  in  den  hier 
ingestellten  Versuchen  ohne  erkennbaren  direkten  Erfolg,  während 
rühere  Autoren  eine  Beschleunigung  der  Verdauung  durch  dieselbe 
gesehen  hatten.  Faradisirung  ergab  eine  geringe  Beschleunigung  der 
Magenentleerung  und  früheres  Auftreten  der  Salzsäure.  Aeussere  An¬ 
wendung  von  Wärme  (Breiumschläge)  ergab  sowohl  Abkürzung  der 
IVerdauungszeit  wie  auch  früheres  Auftreten  von  Salzsäure,  während 
Kälte  (Eisbeutel)  vielleicht  eine  geringe  Verzögerung  der  Entleerung 
su  bewirken  schien.  Eis  innerlich  ergab  früheres  Auftreten  der  Salz¬ 
säure  und,  wohl  durch  die  grössere  Flüssigkeitsmenge  bei  Eiszuführung 
veranlasst,  eine  geringe  Verzögerung  der  Magenverdauung.  Ein  allge- 
neines  warmes  Bad  beschleunigte  die  Magenentleerung,  ein  kaltes  Bad 
hingegen  verursachte  eine  deutliche  Verzögerung.  Zur  definitiven 
Entscheidung  obiger  Fragen  erachtet  übrigens  Penzoldt  selbst  noch 
weitere  Versuche  für  sehr  wünschenswerth. 

Ed.  Reichmann  (Berlin). 

2.  Erich  Müller,  Ein  Beitrag  zur  Frage  der  Zellulosever¬ 


dauung  im  Darmkanal. 


Pflüger’s 


Archiv  Bd.  LXXXIII,  S.  619. 


In  Nachprüfung  der  Angaben  verschiedener  Autoren  fanden  die 
Verfasser,  dass  allerdings  das  Sekret  der  Weinbergsschnecke  aus  Zel- 
ulose  Zucker  machen  kann  (Biedermann  und  Moritz),  nicht  aber 
dasjenige  des  Hepatopankreas,  resp.  Dünndarms  von  Karpfen  (Knauthe), 
aoch  auch  Panseninhalt  von  der  Ziege.  Bei  der  Zelluloseverdauung, 
richtiger  -Gährung  im  Darmkanal  der  Pflanzenfresser,  entstehen,  wie 
schon  Tappeiner  angab,  Gase,  aber  kein  Zucker. 

3.  J.  Strasburger,  Ueber  den  quantitativen  Nachweis  der 
leicht  angreifbaren  Kohlehydrate  (Stärke  und  ihrer  Abkömmlinge) 
in  menschlichen  Fäces.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXIV,  S.  173. 

Die  Kohlehydrate  werden  in  Zucker  verwandelt  und  dieser  nach 
jAllihn-Pflüger  bestimmt.  Technische  Details  siehe  Original.  Die 
Methode  soll  sehr  genaue  Werthe  geben. 

4.  B.  Moore  und  C.  0.  Purinton,  Ueber  den  Einfluss  mi- 
rnimaler  Mengen  Nebennierenextrakts  auf  den  arteriellen 
1  Blutdruck.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXI,  S.  483. 

Bereits  so  geringe  Mengen  des  Rohextrakts  von  Nebennieren- 
j  Marksubstanz  wirken  blutdrucksteigernd,  dass  die  Verfasser  weder  die 
von  v.  Fürth,  noch  die  von  Abel  als  „wirksame  Substanz“  reindar- 
gestellten  Präparate  als  solche  gelten  lassen  wollen.  Noch  geringere 
Mengen  machen  Blutdrucksenkung,  weshalb  die  Verfasser  sich  auch 
gegen  die  Annahme  zweier  besonderen  Bestandtheile  von  entgegen¬ 
gesetzter  Wirkung  aussprechen. 

On  the  nature  of  the  sugar 


Journal  of  physio- 


5.  F.  W.  Pavy  and  R.  L.  Siau 
present  in  normal  blood,  urine  and  muscle 
logy,  Vol.  26,  S.  282. 

Das  im  Blut,  in  den  Muskeln  und  in  stärker  reduzirenden,  aber 
noch  normalen  Harnen  vorhandene  reduzirende  Kohlehydrat  soll  nach 
den  Untersuchungen,  welche  die  Verfasser  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  Osazone  angestellt  haben,  keinesfalls  lauter  Trauben¬ 


zucker  sein,  vielmehr  daneben  ein  Disaccharid,  welches  der  jetzt  ge¬ 
wöhnlich  als  „Isomaltose“  bezeichneten,  noch  nicht  genügend  rein  iso- 
lirten  Zuckerart  entspricht.  Boruttau  (Göttingen). 


Mikroorganismen. 

6.  Calmette  et  Guerin,  Recherches  sur  la  vaccine  ex¬ 
perimentale.  Annales  de  l’Institut  Pasteur,  Mars  1901. 

Der  erste,  welchem  es  gelang,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  das 
Kaninchen  für  Pockenlymphe  (Vaccine)  empfänglich  ist,  war  im  Jahre 
1889  Gailleton.  Später,  1891,  zeigten  Bard  und  Ledere,  dass  Ka¬ 
ninchen  zur  Gewinnung  von  Vaccine  verwendet  werden  können  und 
dass  diese  so  gewonnene  Vaccine  sowohl  bei  Kälbern  als  auch  beim 
Menschen  richtige  Vaccinepusteln  erzeugt. 

Verfasser  haben  diese  Experimente  aufgenommen  und  nach  vielen 
Richtungen  hin  erweitert.  Wenn  es  ihnen  auch  nicht  gelungen  ist,  den 
Erreger  der  Vaccine  mit  Sicherheit  nachzuweisen  oder  gar  zu  kulti- 
viren,  so  sind  doch  die  Resultate  ihrer  Arbeit  recht  bemerkens werth. 
Beiläufig  sei  erwähnt,  dass  Verfasser  in  den  öfters  schon  gesehenen, 
äusserst  kleinen,  beweglichen,  runden,  stark  lichtbrechen¬ 
den  Körperchen,  die  man  in  grosser  Menge  in  frischer  und  wirk¬ 
samer  Lymphe  wahrnimmt,  während  sie  in  unwirksamer  und  sehr  alter 
Lymphe'  fast  fehlen,  —  die  leider  nicht  züchtbaren  Erreger  der  Vaccine 
erblicken. 

Auf  Grund  ihrer  Experimente  konnten  Verfasser  nachweisen,  dass 
die  Impfung  mit  Vaccine  in  die  Haut  bei  Kaninchen  immer  den  Aus¬ 
bruch  von  kleinen,  an  Vaccine  sehr  reichen  Pusteln  zur  Folge  hat.  Um 
diesen  Nachweis  zu  führen,  ist  es  aber  nothwendig,  die  Vaccine  in  die 
frisch  rasirte  Rückenhaut  des  Kaninchens  einzureiben,  während  die  Ein¬ 
bringung  von  Vaccine  in  skarifizirte  Stellen  der  Haut  meist  ohne 
Erfolg  bleibt.  Zugleich  konnte  dabei  der  Nachweis  geführt  werden, 
dass  die  Verimpfung  von  Vaccine  auf  Kaninchen  ein  ganz  vortreff¬ 
liches  experimentelles  Mittel  ist,  um  die  Lymphe  auf  ihre  Wirksamkeit 
zu  controlliren.  Beim  Kaninchen  erzeugt  nämlich  nur  wirklich  viru¬ 
lente  Lymphe  typische  Vaccinepusteln,  während  ältere  und  abge¬ 
schwächte  Vaccinestämme,  die  bei  der  Impfung  bei  Kindern  und  Käl¬ 
bern  noch  abortive  Pusteln  erzeugen,  bei  Kaninchen  überhaupt  nicht 
angehen.  Indess  findet  eine  Vermehrung  der  Vaccine  beim  geimpften 
Kaninchen  nur  in  den  entstandenen  Pusteln  statt,  Blut,  Lymphe,  alle 
Organe  etc.,  erzeugen  bei  der  Verimpfung  auf  Kälber  keine  Pusteln, 
sondern  nur  eben  der  Pustelinhalt.  Schliesslich  konnte  der  sehr  wich¬ 
tige  Nachweis  geführt  werden,  dass  es  gelingt,  mit  Zuhilfenahme  des 
Kaninchenkörpers  die  Lymphe  zu  sterüisiren,  d.  h.  sie  von  fremd¬ 
artigen  Bakterien  zu  befreien,  die  bei  der  Impfung  gelegentlich  durch 
Erzeugung  accidenteller  Wundkrankheiten  Malheur  anrichten.  Wenn 
man  nämlich  die  Vaccine  in  die  Bauchhöhle  eines  Kaninchens  bringt, 
in  welcher  durch  vorherige  Injektion  von  steriler  Bouillon  eine  Leu- 
kocytose  erzeugt  worden  ist,  so  beobachtet  man,  dass  die  Leukocyten 
alle  accidentellen  Bakterien  in  sich  aufnehmen,  und  zwar  lange  bevor 
sie  auch  die  virulenten  Elemente  der  Vaccine  angreifen.  Gewinnt  man 
daher  einige  Stunden  nach  der  Injektion  in  die  Bauchhöhle  eines  leben¬ 
den  Kaninchens  die  Vaccine  aus  derselben  wieder  zurück,  so  ist  die¬ 
selbe  vollkommen  bakterienfrei. 

Im  Vaccineinstitut  zu  Lille  werden  die  Erfahrungen  der  Ver¬ 
fasser  behufs  Prüfung  der  Vaccine  auf  Virulenz  und  Reinigung  der 
Lymphe  von  fremdartigen  Bakterien  schon  praktisch  verwendet.  Es 
erscheint  dem  Referenten  durchaus  nothwendig,  dass  die  Experimente 
der  Verfasser  in  Deutschland  nachgeprüft  werden,  da  die  dargelegten 
Resultate  für  die  Herstellung  von  wirksamer  und  steriler  Lymphe  von 
erheblicher  Wichtigkeit  sind.  Wernicke  (Posen). 

7.  A.  Longo,  Contributo  allo  studio  del  diplococco  intra¬ 
cellulare  di  Weichselb  aume  Jäger  edellameningite  cer  ebro¬ 
spinale  epidemica  nei  bambini.  II  Policlinico  1901,  No.  1  und  2. 

Die  Schlüsse,  welche  Verfasser  aus  seinen  Beobachtungen  an  vier 
Fällen  von  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica  und  drei  Fällen  von 
Meningitis  pneumococcica  bei  Kindern  zieht,  sind:  der  AVeichselbaum- 
sche  Diplococcus  intracellularis  ist  Erreger  der  epidemischen  Cerebro¬ 
spinalmeningitis,  derselbe  ist  als  eigene  Spezies  zu  betrachten  und 
nicht  als  Varietät  des  Pneumoniecoccus.  In  Fällen  von  Meningitis  der 
Kinder  geben  diejenigen  mit  Meningococcus  intracellularis  eine  bessere 
Prognose  als  die  mit  Pneumococcus.  Mannaberg  (Wien). 

Innere  Medizin. 

8.  Erasmo  de  Paoli,  Contributo  allo  studio  elinico  delle 
deviazioni  e  contrattur'e  della  colonna  vertebrale  di  origine 
neurotica  ed  in  ispecie  della  scoliosi  isterica.  II  Policlinico 
1900,  No.  2. 

Verfasser  beschreibt  drei  Fälle  von  hysterischer  Skoliose  und  einen 
Fall  von  hysterischem  Krampf  der  Nackenbeuger.  Die  ersteren  Fälle 
betrafen  ein  12jähriges  und  ein  35jähriges  Mädchen  und  einen  40jäh- 
rigen  Mann,  der  letztere  ein  Mädchen  von  acht  Jahren.  Drei  von  den 
Fällen  entwickelten  sich  nach  leichten  Traumen.  Sie  hatten  das  Ge¬ 
meinsame,  dass  die  in  der  Regel  angewendeten  orthopädischen  Maass- 


i 


220 


L1TTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


nahmen  bei  ihnen  eher  eine  Vermehrung  der  Beschwerden  als  eine 
Erleichterung  zur  Folge  hatten  und  dass  die  Schmerzen  ausser  Ver¬ 
hältnis  standen  zu  dem  objektiven  Befund.  Mannaberg  (Wien). 

9.  F.  Müller,  Ueher  die  chemischen  Vorgänge  bei  der 
Lösung  der  Pneumonie.  Verhandlungen  der  Naturforschenden  Ge¬ 
sellschaft  in  Basel  Bd.  XIII,  Heft  2. 

Der  Verfasser  hat  dem  Vorgang  der  Verflüssigung  in  pneumonischen 
Infiltraten  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Er  ging  in  der  Weise 
vor,  dass  er  einige  Würfel  hepatisirten  Lungengewebes  in  Toluolwasser 
einlegte,  das  bekanntlich  die  Bakterienwirkung  aufhebt,  aber  die  Fer¬ 
mentationsprozesse  nicht  stört.  Nach  einigen  Tagen  erkennt  man  im 
mikroskopischen  Bilde,  dass  das  Fibrinnetz  in  Auflösung  begriffen  ist, 
die  rothen  Blutkörper  verschwunden  und  die  übrigen  Zellen  gequollen 
sind.  Ebenso  werden  hepatisirte  Lungenlappen,  die  durch  die  Fleisch¬ 
hackmaschine  in  einen  dicken  Brei  verwandelt  sind,  durch  Toluol¬ 
wasser  schon  in  wenigen  Tagen  ganz  dünnflüssig.  Dass  es  sich  bei 
diesen  Veränderungen  um  einen  Verdauungsvorgang  handelt,  erhellt 
daraus,  dass  bedeutende  Mengen  von  Albumosen  in  dem  Brei  nach¬ 
weisbar  sind,  also  solche  Abbauprodukte  des  Eiweiss,  wie  man  sie 
hei  der  Magen-  und  Pankreasverdauung  auftreten  sieht.  Daneben 
finden  sich  erhebliche  Mengen  von  Leucin  und  Thyrosin.  Endlich 
lassen  sich  hei  der  Autolyse  .der  Pneumonie  erhebliche  Mengen  von 
Xanthinhasen  nachweisen,  ein  Umstand,  der  eine  Erklärung  für  die 
epikritische  Harnsäurevermehrung  bei  Pneumonie  abgiebt;  denn  die 
Harnsäure  stellt  das  Oxydationsprodukt  der  Xanthinbasen  dar.  Was 
nun  die  Ursache  der  Verdauungsvorgänge  anlangt,  so  können  Mikro¬ 
organismen  ätiologisch  ausgeschlossen  werden;  denn  der  Prozess  geht 
gerade  dann  vor  sich,  wenn  die  Thätigkeit  der  Bakterien  durch  Toluol 
laiungelegt  wird.  Der  Umstand,  dass  die  Verdauungsprozesse  nur  bei 
grauer  Hepatisation  lebhaft  sind,  scheint  dafür  zu  sprechen,  dass  das 
Verdauungsferment  den  Leukocyten  entstammt,  Zellen,  denen  verdau¬ 
ende  Funktionen  eigenthümlich  sind.  Freyhan  (Berlin). 

10.  E.  Schreiber  und  J.  Hagenberg,  Zur  Lehre  vom  Ader¬ 
lass.  Centralblatt  für  Stoffwechsel-  und  Verdauungskrankheiten,  Juni 
1901. 

Die  Wirkung  des  Aderlasses  bei  Urämie,  die  klinisch  sicherge¬ 
stellt  ist,  harrt  bisher  noch  ihrer  Erklärung.  Eine  Herabsetzung  des 
osmotischen  Druckes  des  Blutes,  die  man  als  Ursache  vermuthete,  hat 
sich  mittels  der  Methode  der  Gefrierpunktsbestimnnmg  nicht  feststellen 
lassen.  Die  Verfasser  haben  nun  untersucht,  oh  sich  etwa  nach  dem 
Aderlass  Veränderungen  der  Viskosität  des  Blutes  nachweisen  lassen, 
deren  Bestimmung  sie  mittels  des  J  acobj  'sehen  Apparates  ausführten. 
Was  zunächst  die  Verhältnisse  der  inneren  Reibung  des  Blutes  bei  der 
Urämie  selbst  anlangt,  so  ergaben  die  Untersuchungen  hei  kranken 
Menschen  sowie  hei  experimentell  urämisch  gemachten  Hunden  keine 
Steigerung  der  Viskosität,  aber  ein  schnelles  Absinken  derselben  nach 
dem  Aderlass  und  der  nachfolgenden  Kochsalzinfusion.  Bei  einem  Fall 
beobachteten  die  Verfasser  auch  eine  nicht  unbeträchtliche  Zunahme 
der  rothen  Blutkörperchen,  die  ihrerseits  eine  Folge  der  grösseren 
Stromgeschwindigkeit  sein  dürfte.  Albu  (Berlin). 

11.  F.  Mariani,  Le  iniezioni  di  gelatina.  II  Policlinico  1901, 
No.  1  und  2. 

Experimente  an  Kaninchen  sowie  therapeutische  Beobachtungen 
am  Menschen  ergaben,  dass  die  subkutan  eingespritzte  2  %  Gelatine¬ 
lösung  resorhirt  wird;  eine  Zunahme  der  Gerinnbarkeit  des  Blutes  hat 
nicht  mit  Sicherheit  festgestellt  werden  können,  ebensowenig  eine 
Aenderung  der  Blutdichte.  In  drei  Fällen  mit  Aneurysma  aortae  führten 
die  Injektionen  nennenswerthe  Besserung,  doch  keine  Heilung  herbei; 
einige  Fälle  von  Hämoptyse  sind  scheinbar  günstig  beeinflusst  worden. 
Die  Injektionen  wurden  stets  ohne  Schaden  ertragen. 

Mannaberg  (Wien). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

12.  Ahlfeld,  Genese,  Prophylaxe  und  Behandlung  der 
Eklampsie.  Deutsche  Praxis.  Zeitschrift  für  praktische  Aerzte  1901, 
No.  1  und  2. 

Ahlfeld  denkt  sich  das  Zustandekommen  der  Eklampsie  als  das 
Produkt  eines  zufälligen  Zusammentreffens  mehrerer  ätiologischer 
Momente:  Zuvörderst  kann  bei  Erstgeschwängerten  in  der  zweiten 
Hälfte  der  Schwangerschaft,  besonders  wenn  Wehen  auftreten,  und  in 
der  Geburt  eine  meist  plötzliche  Unterdrückung  der  Nierenthätigkeit 
stattfinden,  die  eine  Aufspeicherung  von  Toxinen  im  Blutkreislauf  mit 
sich  bringt.  Das  Gift  kann  sich  im  kindlichen  wie  im  mütterlichen 
Kreisläufe  bilden,  vielleicht  in  der  Vereinigungsstelle  beider,  der  Pla- 
centa.  Bei  Zwillingen  mit  ihren  zwei  Kreisläufen  imd  ihren  auch  in 
der  Fläche  sehr  ausgedehnten  Plazenten  können  die  toxisch  wirkenden 
Stoffwechselprodukte  an  Quantität  so  bedeutend  sein,  dass  schon  eine 
geringe  Beeinträchtigung  der  Nierenfunktion  eine  Vergiftung  zur  Folge 
hat.  Bei  Mehrgeschwängerten  ist  darauf  zu  achten,  ob  die  Niere  schon 
vorher  (durch  chronische  Nephritis  etc.)  insuffizient  war.  Als  Hilfs¬ 
faktor  für  das  Zustandekommen  der  Anfälle  selbst  ist  die  gesteigerte 
Sensibilität  Hochschwangerer  und  ihre  starke  Reaktion  auf  äussere 
Reize  anzusehen. 
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Der  Tod  tritt  ein  in  Folge  der  Schwere  der  Vergiftung  oder  ir 
Folge  von  Lungenödem  oder  von  Hirnblutung  nach  einem  sehr  heftiger 
Anfall,  auch  durch  Herzverfettung  oder  Schluckpneumonie  nach  langer 
Chloroformnarkose.  Die  Symptome,  die  eine  schlechte  Prognose  steller- 
lassen,  sind  bekannt;  ebenso  die  Bedeutung  der  Zeit  der  Schwanger 
schaft  für  die  Prognose  und  der  Zustand  der  Vorbereitung  für  die  Ge¬ 
hurt  zur  Zeit  des  ersten  Anfalls. 

Prophylaktisch  räth  Ahlfeld  bei  verdächtigen  Fällen  in  der 
Schwangerschaft  (hydropischen  Anschwellungen,  Oligurie)  zu  Jacquet 
sehen  feuchtwarmen  Einpackungen,  um  die  durch  Niereninsuffizien/ 
zurückgehaltene  Ausscheidung  auf  anderem  Wege  herbeizuführen,  zwei 
mal  täglich  drei  Stunden  lang;  bei  Gebärenden  und  Wöchnerinnen  mit 
Eklampsie  so  lange,  bis  die  Anfälle  ausbleiben.  Dabei  reichliche,' 
Trinken  kohlensaurer  Wässer  (Fachinger,  Wildunger)  und  von  Milch 
Zur  schleunigen  Anregung  der  Nierenthätigkeit  und  bei  Schluckunfähig' 
keit  bewusstloser  Eklamptischer  subkutane  Injektion  physiologische: 
Kochsalzlösung.  Zur  Kräftigung  des  Herzens  und  indirekten  Anregung 
der  Nierenthätigkeit  dienen  subkutane  Kampher-  und  Coffeininjektionen 

Die  Behandlung  der  ausgebrochenen  Eklampsie  richtet 
sich  nach  dem  Stande  der  Geburtsthätigkeit  und  der  Schwere  des  Falles 
Bei  genügend  geöffnetem  Muttermunde  ist  die  Geburt  bald  möglichs' 
zu  beenden,  eventuell  erst  nach  Erweiterung  des  Muttermundes  durcl 
einen  Hystereurynter ;  auch  der  künstliche  Blasensprung  wird  em 
pfohlen.  Inzisionen  sind  nur  dann  anzurathen,  wenn  der  Kopf  den 
verdünnten,  aber  noch  nicht  genügend  erweiterten  Muttermundssaumf 
aufsteht.  Bei  noch  nicht  genügend  geöffneten  Geburtswegen  uno 
nicht  zu  häufigen  Anfällen  Jacquet’sche  Einwickelungen,  bei  Fiebei 
mit  kaltem  Wasser,  sonst  lau;  jeder  Schenkel  wird  zur  Ermöglichung 
der  Controlle  der  Genitalien  gesondert  eingewickelt.  Werden  trotz 
dem  die  Anfälle  häufiger  oder  bedrohlicher,  dann  Narcotica.  An 
dauerde  Chloroform-  (oder  Aether-)  Narkose  ist  zu  widerrathen;  nui 
bei  der  Operationsentbindung  ist  sie  anzuwenden.  Man  gebe  Chloral 
hydratklystiere  (1 — 2  g  in  Wasser  oder  Saleptdecokt)  oder  Morphiun 
0,01,  eventuell  wiederholt,  subkutan,  jedoch  nicht  die  grossen  Veit 
sehen  Dosen  (0,03).  Bei  beginnendem  Lungenödem  und  starker  Cyanosr 
kann  ein  Aderlass  indizirt  sein. 

Beim  Auftreten  sich  häufender  Anfälle  noch  vor  Wehenbeginn  is' 
Ahlfeldfür  eine  dilatatorische  Methode  (Einwickelungen,  eventuellNar 
cotica,  eventuell  Hystereuryse) ;  den  Kaiserschnitt  hält  er  nur  für  indizir 
bei  noch  lebendem  Kinde,  ganz  hoffnungslosem  Zustande  der  Mutte 
und  bei  Unmöglichkeit,  die  Gehurt  auf  anderem  Wege  schnell  genu: 
zu  fördern.  Den  vaginalen  Kaiserschnitt  (Diihrssen)  hält  er  für  ge 
fährlicher  als  den  klassischen.  Seitenlagerung  der  Kreissenden,  auc. 
zeitweises  Kippen,  d.  h.  Tieflagerung  des  Kopfes  kann  zur  Entleerun, 
der  schleimüberfüllten  Trachea  und  des  Rachens  nützlich  sein.  Di 
erst  in  der  Plazentarperiode  oder  im  Wochenbett  auftretenden  Anfall, 
werden  mit  Einwickelungen  oder  kleinen  Dosen  Morphium  behände!' 

13.  Goedecke,  Klinische  Beobachtungen  über  Eklampsit 
Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLV,  Heft  1. 

Bericht  über  403  Eklampsiefälle,  die  in  der  Berliner  Universitätfi 
Frauenklinik  1892 — 1899  behandelt  wurden;  es  starben  68  =  16,9 °/ 
darunter  zehn  puerperale  (unter  70  puerperalen  Eklampsieen  über 
haupt).  Die  Sterblichkeitsziffer  der  Kinder  ist  noch  viel  höher  =  48°/, 

Wiederkehr  der  Eklampsie  bei  ein  und  derselben  Frau  in  veil 
scliiedenen  Schwangerschaften  wurde  nur  achtmal  beobachtet;  in  einer! 
Fall  ist  sogar  zweimalige  Wiederkehr  notirt.  Bei  akuter  Zunahme  un 
Ausdehnung  der  Oedeme  und  gleichzeitigem  Sinken  der  Urinmenge  an 
ein  Minimum  ist  keine  Zeit  mit  Schwitzkuren  etc.  zu  verlieren,  sonderl 
sofort  die  Geburt  einzuleiten.  Die  Eklampsie  sine  Albuminuria  if 
durchaus  nicht  ungefährlich;  von  12  starben  fünf!  Der  Eiweissbefun 
im  Urin  ist  für  die  Prognose  ohne  Werth;  dieselbe  muss  sich  meh 
auf  die  Menge  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Urins  (Bluthämoglobiri 
gehalt),  auf  die  Temperatursteigerung  (über  39,5°  0  ungünstig),  Au 
treten  von  Ikterus  etc.  stützen.  Die  Therapie  war  eine  rein  en 
pirische  und  exspektative :  Morphium,  Chloralhydrat,  Aderlass,  subkutan 
Kochsalzinfusionen,  möglichst  schnelle  Entleerung  des  Uterus;  die) 
letztere  Ziel  wird  durch  eine  frühzeitige  Blasensprengung  in  der  Meh, 
zahl  der  Fälle  unterstützt.  Auffallend  scheint  es  dem  Referenten,  das, 
die  jetzt  allgemein  als  das  wirksamste  Mittel  zur  Beschleunigung  dt 
Geburtsfortschrittes  anerkannte  Hystereuryse  keine  Erwähnuu 
findet.  Von  fünf  Kaiserschnitten  (zwei  nach  dem  Tode  der  Mütte 
endeten  zwei  günstig  für  Mütter  und  Kinder. 

Bei  336  Wöchnerinnen  mit  überstandener  Eklampsie  fanden  sicj 
zehnmal  puerperale  Psychosen.  Septische  Infektion  zeigte  sich  i 
22,3  %;  schwer  fieberhafte  Zustände  allerdings  nur  bei  16  Eklamptische: 

14.  Glöckner, Zur  Beh  an  diu  ngundStatistikder  Eklampsi ; 
Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIII,  Heft  1  und  2. 

Das  von  Zweifel  in  der  Leipziger  geburtshilflichen  Klinik  eil 
geführte  aktivere  geburtshilfliche  Vorgehen  bei  der  Eklampsie  im  Sind 
Dührssen’s  wurde  auch  in  den  Jahren  1895 — 1900  daselbst  innj 
gehalten.  Bei  147  Fällen  war  die  Mortalität  der  Mütter  =  15,49%,  d 
der  Kinder  =  43,59  %,  bei  den  operativen  Geburten  kamen  todt  zi 
Welt  51,2%,  bei  den  Spontangeburten  10%.  Die  Behandlung  bestan 
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iii  den  ante  partum  ausgebrochenen  Eklampsieen  in  einer  möglichst 
ühzeitigen,  raschen  und  dabei  doch  möglichst  schonenden  Entbindung 
tiefer  Narkose  (Aether).  Die  Erweiterung  der  mütterlichen  Weich¬ 
eile  wurde  theils  unblutig  durch  Hystereuryse,  theils  durch  Ein- 
lmitte  in  den  Muttermundssaum,  resp.  die  Cervix,  theils  durch  beide 
1  erfahren  combinirt  erzielt.  Von  den  entbindenden  Operationen  wurde 
I  hi  hochstehendem  Kopf  imd  guter  Beweglichkeit  des  Kindes  die 
!  Endung  mit  anschliessender  Extraktion  bevorzugt;  bei  bereits  ab- 
■storbenen  Kindern  die  Perforation  mit  Kranioklasie  und  sofortiger 
vtraktion.  In  geeigneten  Fällen  wurde  auch  die  Zange  am  hoch- 
’ehenden  Kopf  angelegt.  Stets  wurden  nach  der  Geburt,  resp.  dem 
usbruche  der  Eklampsie  öftere  Magenspülungen  und  Eingiessungen 
m  Pflanzensäurelösungen  (meist  Acidum  tartaricum)  gemacht;  im 
uschluss  an  den  Aderlass  Kochsalzinfusionen.  Den  Kranken  wurden 
‘  e  Getränke  gereicht,  solange  nicht  das  Bewusstsein  völlig  zurück - 
;  ‘kehrt  war.  Durch  häufiges  Auswaschen  des  Rachens  wurde  ver- 
-  cht,  der  Aspiration  von  Speichel  vorzubeugen.  Das  geschilderte  Ent- 
j  udungsverfahren  liess  sich  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  binnen 
!  eniger  als  einer  Stunde  durchführen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Kinderheilkunde. 

15.  W.  Hesse,  Ueber  einen  neuen  Muttermilchersatz: 
fund’s  Säuglingsnahrung.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektions 
•ankheiten  Bd.  XXXV,  Heft  3,  S.  438. 

Hesse  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  unter  Verwendung  von 
■  uhmilch  eine  bekömmliche  künstliche  Muttermilch  herzustellen,  wie 
vor  ihm  schon  Biedert,  Backhaus,  Gärtner,  Voltmer  und 

•  ieth  versucht  hatten.  Hesse  ist  schliesslich  zu  folgender  Säuglings- 
l ihrung  gelangt: 

'  1,5  1  frisch  gemolkene  Kuhmilch  wird  (nach  Dr.  Schlossmann) 

breiter,  bauchig  flacher  Schüssel  IV2  Stunden  lang  kühl  (nicht  im 
j'.sschrank)  aufbewahrt.  Dann  schöpft  man  mit  einem  Esslöffel  genau 
15  1  Rahm  von  der  Oberfläche  ab.  Dieser  Rahm  enthält  rund  9,5% 
■tt.  Dieser  */4  1  Rahm  wird  dann  mit  %  1  Wasser  verdünnt;  die 
1  ischung  wird  in  einem  hohen,  mit  übergreifendem  Deckel  versehenen 
I  efäss  5 — 10  Minuten  gekocht,  danach  abgekühlt  und  kühl  aufbewahrt, 
[pr  dem  Abgiessen  jeder  Trinkportion  in  die  Saugflasche  ist  der  Ge- 
ssinhalt  behufs  gleichmässiger  Vertheilung  des  Milchfettes  durch 
■hwenken  gut  durcheinander  gemischt.  Die  Trinkportion  wird  durch 
1  instellen  der  Saugflasche  in  warmes  Wasser  auf  Trinkwärme  gebracht, 
Unn  wird  ihr  auf  je  50  ccm  je  1  ccm  Eimilchzuckerpulver  zuge- 
tzt  und  nach  Lösung  die  Nahrung  dem  Säugling  gereicht.  Eine 
p  ccm  Saugflasche,  ebenso  wie  das  Eimilchzuckerpulver  liefert  die 
!  .rma  Gebr.  Pfund  in  Dresden-N.  Das  genannte  Pulver  wird  gewonnen 
irch  Trocknen  eines  Breies  aus  Ei  und  Milchzucker  auf  befetteter 
lastafel  bei  Brutofentemperatur.  Das  Pulver  wird  in  Packeten  zu  je 
'  Kapseln  abgegeben,  deren  jede  diejenige  Menge  (2,8  g)  Pulver  ent- 
ilt,  welche  50  ccm  verdünnten  Rahms  die  Zusammensetzung  der 
ürchschnittsmuttermilch  zu  verleihen  vermag. 

:  Die  Säuglinge,  an  welchenHesse  die  „Eimilch“  versuchte,  lebten  zum 

eitaus  grössten  Theil  in  sehr  ungünstigen  sozialen  Verhältnissen,  wie  auch 
e  hohe  Sterblichkeit  (24,5  %)  unter  denselben  beweist.  Immerhin  glaubt 
jesse  den  Beweis,  dass  die  neue  Nahrung  eine  wirkliche  Nahrung  ist, 
idurch  erbracht,  dass  19  Säuglinge  ausschliesslich  mit  der  „Eimilch“ 
j  n  volles  Jahr  und  darüber  ernährt  wurden.  Die  Säuglinge  erhielten 
I  erilisirten  verdünnten  Rahm  und  Eimilchzuckerpulver  in  das  Haus 
‘liefert. 

1  Ais  Beleg  für  seine  Behauptungen  bringt  Hesse  zum  Schluss 
^  ebersichten  über  die  Säuglinge  und  ihre  Gewichtszunahme  in  den 
uzelnen  Lebensmonaten  sowie  Durchschnittszahlen  und  Durchschnitts¬ 
agramme  über  fünf  Säuglingsgruppen.  Schill  (Dresden). 

15.  Johann  Landau,  Ein  Fall  von  Tetanus,  behänd  eit  mit 
erumeinspri  tzung.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  1901,  Bd.  III, 
Folge. 

*  Anscheinend  durch  wiederholte  Einspritzung  von  Tetanusserum 
instig  beeinflusster  Fall.  Allerdings  war  der  Tetanus  bei  Beginn  der 
ehandlung  schon  am  25.  Krankheitstage  und  daher  die  Aussicht  ver- 
iltnissmässig  günstig.  Der  fünfjährige  Knabe  war  zunächst  mit  Fieber 
id  Durchfall  erkrankt,  und  erst  nach  zehn  Tagen  begannen  die  Krämpfe. 

H.  Neumann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  A.  Westphal,  Weiterer  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Te- 
pnie.  Verf.  weist  an  der  Hand  zweier  Fälle  auf  die  Beziehungen  der 
etanie  zu  anderen  Neurosen,  speziell  der  Epilepsie  und  der  Hysterie, 
n  und  zeigt  ferner,  dass  in  schweren  Fällen  auch  Psychosen  auftreten 
innen,  deren  gemeinsame  Aetiologie  ein  chemisch-toxisches  Agens 
;ldet. 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter 
^  hrlicher  besprochen. 


„Journalreferate“  aus- 


2.  H.  Büchner,  Sind  die  Alexine  einfache  oder  complexe 
Körper?  Büchner  glaubt  auf  Grund  seiner  Versuchsresultate,  dass 
die  „Zwischenkörper“  im  Ehrl  ich 'sehen  Sinne,  d.  h.  als  nothwendige 
Zwischenglieder  im  hämolytischen  Prozesse,  nicht  existiren,  sondern 
dass  blosse  „Hilfskörper“  auftreten,  die  in  manchen  Fällen  wirken,  in 
anderen  dagegen  zur  Wirkung  entbehrlich  erscheinen.  Verf.  neigt  so¬ 
mit  zu  der  einfacheren  B or de t 'sehen  Anschauung  von  der  Einheitlich¬ 
keit  der  Alexine. 

3.  IV.  Hochheim,  Ueber  Farbe  nblindheit  in  bahn  ärztlicher 
Beziehung  und  über  den  Werth  des  Blau  als  Signalfarbe. 
Solange  Roth  und  Grün  Signalfarben  sind,  müssen  Farbenblinde  vom 
äusseren  Eisenbahndienst  ausgeschlossen  werden.  Wird  aber  Blau  statt 
Grün  gewählt  (wie  in  Frankreich  und  Amerika),  so  ist  die  Verwendung 
dieser  Personen  zu  gestatten. 

4.  L.  Frenkel  und  O.  Bronstein ,  Experimentelle  Beiträge 
zur  Frage  über  tuberkulöse  Toxine  und  Antitoxine.  Aus  der 
Tuberkelbazillenkultur  lässt  sich  mit  Hilfe  einfacher  technischer  Ver¬ 
fahren  eine  ganze  Reihe  Derivate  gewinnen.  Die  wichtigsten  von  ihnen 
sind:  das  tuberkulöse  Toxin,  das  wässrige  Tuberkulin  und  sein  Präzi¬ 
pitat,  die  entfetteten  Bazillen.  Der  grösste  Theil  dieser  Substanzen 
besitzt  eine  stark  ausgesprochene  toxische  Kraft,  welche  sich  genau 
dosiren  lässt. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  Schiatter,  Zwei  Fälle  von  durch  Naht  geheilten  Stich¬ 
verletzungen  des  Zwerchfells.  In  beiden  Fällen  wurden  durch 
Dolchstiche  der  Pleuraraum  und  das  Zwerchfell  verletzt.  Verfasser 
empfiehlt  in  suspekten  Fällen,  auch  wenn  dazu  eine  Erweiterung  der 
äusseren  Wunde  nothwendig  sein  sollte,  immer  eine  Abtastung  des 
Zwerchfells  vorzunehmen,  da  die  Prognose  nicht  sachgemäss  behan¬ 
delter  Diaphragmawunden  eine  höchst  traurige  ist. 

2.  G.  Jochmann  und  O.  Schümm,  Typische  Albumosurie  bei 
echter  Osteomalacie.  Mit  diesem  Falle  erscheint  das  Auftreten 
des  Bence- Jones’schen  Körpers,  das  Vorkommen  typischer  Albumos¬ 
urie  bei  echter  Osteomalacie  bewiesen. 

3.  M.  Ascoli,  Ueber  die  Bildungsstätte  der  Lysine.  Die 
angestellten  Experimente  beweisen,  dass  die  Bildungsstätte  der  Anti- 
lysine  in  den  Leukocyten  zu  suchen  ist,  und  zwar  scheint  das  Serum 
7011  Kaninchen,  die  mit  Hundeleukocyten  vorbehandelt  waren,  ein  anti- 
complementäres  zu  sein,  während  Antizwischenkörper  darin  voll¬ 
kommen  fehlen. 

4.  H.  Lohse,  Ein  Fall  von  hochgradiger  Rechtsverlagerung 
des  Herzens  in  Folge  rechtsseitiger  Lungenschrumpfung. 
(Mit  Abbildung.)  Im  vorliegenden  Falle  war  das  Herz  in  toto  nach 
rechts  verschoben,  sodass  die  Herzspitze  nach  links  sah;  gegenüber 
dieser  Sachlage  kommt  ein  Situs  viscerum  indessen  gar  nicht  in  Frage. 
Trotz  der  starken  Zerrung  der  grossen  Gefässe  wurden  wesentliche 
Cirkulationsstörungen  nicht  beobachtet. 

5.  P.  v.  Zenschwitz,  Compressionsthrombose  der  linken 
Vena  anonyma  bei  Pericarditis  und  über  den  Befund  von 
einseitigem  Hydrothorax.  (Mit  Abbildung.) 

6.  G.  Avellis,  Ueber  eine  Art  trachealer  Hämoptoe.  Ein 
bis  auf  chronische  Obstipation  gesunder  Mann  litt  an  Hämoptoe,  als 
deren  wahrscheinlicher  Sitz  die  Trachea  angesehen  werden  musste. 
Ursache  war  Stauung  im  venösen  System  in  Folge  der  Verstopfung 
und  eine  angeborene  Schwäche  der  Venenwandungen. 

7.  Stern,  Erwiderung  auf  den  Artikel  des  Her  rn  Dr.  Maul : 
„Oleum  cinereum  gegen  Syphilis“.  Stern  protestirt  dagegen, 
dass  er  die  „unzweckmässige“  Zusammensetzung  des  Oleum  cinereum 
angegeben  habe. 

8.  A.  Wassmuth,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Leistung  verschiedener  Inhalationssysteme.  Polemik  gegen 
die  Behauptung  von  Prof.  Emmerich,  dass  der  W assmuth' sehe 
Zerstäubungsapparat  keinen  „Tröpfchen“nebel,  sondern  einen  „Krystall“- 
nebel  produzire. 

9.  O.  Schwartz,  Die  gesundheitlichen  Zustände  der  euro¬ 
päischen  Grossstädte  in  alter  und  neuester  Zeit. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  33. 

1 .  v.  Chtumsky,  Zwei  Fälle  von  Axendrehung  des  Coecums. 
In  dem  ersten  der  beschriebenen  Fälle  handelte  es  sich  um  die  seltene 
Combination  von  Volvjulus  und  Invagination  des  Blinddarms.  Die 
Drehung  erfolgte  auch  hier  im  Sinne  des  Uhrzeigerganges  in  rechts¬ 
gewundener  Spirale.  Operation  (Enteroanastomose).  Heilung. 

2.  IV.  Schoen,  Kopfschmerzen.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  Zuppin^er,  Ueber  Herztod  bei  anscheinend  bedeutungs¬ 
losen  oberflächlichen  Geschwürsprozessen.  Verfasser  sah 
drei  Kinder  der  ersten  Lebensjahre  mit  anscheinend  an  und  für  sich 
ungefährlichen  Ulzerationsprozessen  unerwartet  und  rasch  sterben. 
Zwei  Obduktionen  ergaben  als  Todesursache:  Myocarditis  und  Nephritis 
acuta;  per  analogiam  muss  dies  auch  für  den  dritten  Fall  angenommen 
werden.  Die  Organe  waren  zwar  bakterienfrei,  jedoch  ist  eine  Toxin- 
ämie  in  Betracht  zu  ziehen. 
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2.  E.  Ranzi,  Zur  Aetiologie  der  Leberabszesse.  Es  handelte 
sich  im  vorliegenden  Falle  um  multiple  Leberabszesse,  die  zur  Bildung 
eines  subphrenischen  Abszesses  und  schliesslich  zur  allgemeinen  Peri¬ 
tonitis  geführt  hatten.  Der  Erreger  des  ganzen  Prozesses  war  ein 
Kapselbacillus,  der  mit  dem  Fr  ie  dl  ander 'sehen  Pneumoniebacillus 
identisch  erschien. 

3.  A.  Beyer,  Ueber  atypische  Psoriasis.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Presse  No.  33 

1.  P.  Smith,  Ueber  Frühbehandlung  des  Schielens  bei 
jungen  Kindern.  Die  Behandlung  schielender  Kinder  muss  schon 
sehr  frühzeitig  begonnen  werden,  da  nach  längerer  Dauer  des  Strabis¬ 
mus  die  Fixirfähigkeit  und  das  Fusionsvermögen  schwer  geschädigt 
werden.  Verf.  hat  den  grössten  Theil  seiner  Schielenden  durch  Gläser 
in  Combination  mit  einem  Schlussverband  des  gesunden  Auges  geheilt. 

2.  Groddeck,  Einiges  über  die  Bedeutung  mechanischer 
Vorgänge  im  Bauche.  (Schlus  zu  No.  32.)  Verf.  lenkt  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  eine  Reihe  physikalischer  Vorgänge  im  Leibe,  deren  patho¬ 
logische  Veränderungen  Ursache  schwerer  Störungen  werden  können, 
die  häufig  in  ganz  entlegenen  Körperparti  een  zur  Wahrnehmung  kom¬ 
men.  So  kann  z.  B.  sehr  hohes  Körpergewicht  allein  durch  die  Wir¬ 
kung  der  Schwere  zu  chronischer  Kniegelenksentzündung  führen. 

3.  J.  Sedlaczek,  Ein  Fall  von  verlängerter  Schwanger¬ 
schaftsdauer.  Das  Gewicht  des  Kindes  betrug  5300  g  bei  einer 
Schwangerschaftsdauer  von  285  Tagen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

1.  H.  Halasz,  Zur  Lehre  von  der  Labyrinthverletzung. 
Die  Verletzung  kam  durch  ein  Revolverprojektil  zu  Stande:  Es  be¬ 
stand  Schwindel,  anhaltendes  Erbrechen,  Öhrgeräusch,  Gleichgewichts¬ 
störungen,  völlige  Taubheit  und  Hyperästhesia  acustica.  Auffällig  war 
ferner  die  gute  Knochenleitung. 

2.  H.  Cohti,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

4.  IV.  Deutsch,  Ueber  die  Unhaltbarkeit  der  Theorie  der 
Hirnblutleere  im  Schlafe.  (Schluss  zu  No.  32.)  Verf.  ist  Anhänger 
der  Schleich’schen  Schlaftheorie,  die  nach  seiner  Ansicht  am  unge¬ 
zwungensten  alle  Erscheinungen  des  natürlichen  und  künstlichen  Schlafes 
erklärt. 

5.  E.  Ballner,  Zur  Gewinnung  von  keimfreiem  Trinkwasser 
durch  Zusatz  von  Chlorkalk  undBrpm.  (Schluss  zu  No.  32.)  Das 
Wasserreinigungsverfahren  mit  Chlorkalk  lässt  sich  überall  und  unter 
allen  Verhältnissen  zur  Durchführung  bringen;  es  bietet  wegen  der  ab¬ 
soluten  Sicherheit,  mit  der  es  sämmtliche  pathogenen  Bakterienformen 
zur  Abtödtung  bringt,  besonders  für  militärische  Zwecke  die  Möglich¬ 
keit,  verheerenden  Seuchen  durch  Herstellung  eines  unschädlichen 
Trinkwassers  wenigstens  theilweise  Einhalt  zu  thun. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  16. 

1.  J.  Karcher,  Das  Schicksal  der  hereditär-luetischen 
Kinder.  Die  kleine  Zusammenstellung  zeigt,  dass  die  Prognose  der 
hereditären  Syphilis  nicht  so  trostlos  ist,  wie  zuweilen  angegeben  wird. 
Verf.  konnte  das  Schicksal  einer  ganzen  Anzahl  derartiger  Kinder  ver¬ 
folgen,  die  nach  dem  Pubertätsalter  keine  Zeichen  der  Lues  mehr  nach- 
weisen  liessen.  Ferner  geht  aus  dieser  Statistik  die  Thatsache  hervor, 
dass  eine  consequent  durchgeführte  Schmierkur  nicht  nur  für  die  augen¬ 
blicklichen  syphilitischen  Manifestationen,  sondern  auch  für  die  Spät¬ 
erfolge  günstige  Resultate  liefert. 

2.  A.  Huber,  Ueber  Irrwege  bei  der  Diagnose  der  Peri¬ 
typhlitis.  (Schluss  zu  No.  15.)  Eine  Reihe  sehr  interessanter  Kran¬ 
kengeschichten,  die  die  Schwierigkeit  der  Erkennung  der  sogenannten 
larvirten  Appendizitisform  vortrefflich  schildern. 

3.  Th.  Zangger,  Die  hydriatische  Therapie  des  akuten 
Stirnhöhlenkatarrhs.  Bei  akutem  Stirnhöhlenkatarrh  im  ersten 
Stadium  hat  Verf.  von  einer  lege  artis  vorgenommenen  Schwitzkur 
(2 — 6  Einpackungen)  gute  Erfolge  gesehen. 

The  British  medical  Journal,  10.  und  17  August. 

10.  August.  Bericht  über  die  69.  Jahresversammlung  der  „British 
medical  Association“. 

17.  August.  Diskussionen  und  Referate  der  69.  Jahresversammlung 
der  „British  medical  Association“. 

The  Lancet,  10.  und  17.  August. 

10.  August.  1.  Mazyck  P.  Ravenei,  The  comparative  virulence 
of  the  tubercle  bacillus  from  human  and  bovine  sources. 
Verfasser  stellte  ausgedehnte  Versuche  über  die  Virulenz  der  Tuberkel¬ 
bazillen  von  Mensch  und  Rind  an  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Bazillen  bovinen  Ursprungs  in  allen  Fällen  den  Tod  der  Versuchsthiere 
schneller  herbeiführten  als  diejenigen  menschlichen  Ursprungs.  (Fort¬ 
setzung  folgt.) 


2.  T.  E.  Hayward,  The  mortality  from  phthisis  and  froi 
other  tuberculous  diseases  considered  in  some  aspect 
which  may  be  demonstrated  by  means  of  life-tables.  Beeil 
flussung  der  Mortalität  durch  Lungenphthise  und  Tuberkulose,  demoi 
strirt  an  verschiedenen  Lebensversicherungstabellen. 

3.  IV.  Oscar  Jennings,  On  the  physiological  eure  of  th 
morphia  habit  Verfasser  empfiehlt  seine  Methode  der  Morphiun 
entziehung  und  führt  den  Werth  derselben  beweisende  Krankei 
geschichten  an. 

4.  E.  Sidney  St.  B.  Staden ,  Pasteurisation  of  infected  milf 
Auf  Grund  von  Fütterungsversuchen  mit  tuberkelbazillenhaltiger  Milc 
fordert  Sladen,  die  Milch  vor  dem  Genuss  durch  Erhitzen  auf  85°  z 
pasteurisiren. 

5.  Francis  William  Smith,  The  electrolytic  transmission  c 
sulphur  from  the  Harrogate  sulphur  water  through  pig 
skin  and  its  therapeutic  value  on  the  human  subject  linde 
similar  cir cumstances  in  eczema,  gout  etc.  Durch  Einleite 
eines  constanten  Stromes  in  das  schwefelhaltige  Harrogatewasser  wii 
der  im  Bade  befindliche  Körper  mit  einem  Schwefelpräzipitat  bedeck 
Es  gelang  nun  der  Nachweis,  dass  der  Schwefel  nicht  nur  an  der  Obe 
fläche  bleibt,  sondern  z.  B.  die  Haut  des  Schweines  und  mehrfad 
Lagen  von  Löschpapier  durchdringt.  Die  Wirkung  auf  Ekzem,  Gich 
Rheuma  etc.  soll  vorzüglich  sein. 

17.  August.  1  .John  Brownlee,  The  serotherapeutics  of  pl; 
gue.  Versuche  mit  Pestserumeinspritzungen  in  Glasgow.  Verwarn 
wurde  Yersin's  Serum  aus  dem  Pasteur 'sehen  Institut  in  Pari 
subkutan  oder  intravenös.  Der  therapeutische  Effekt  war  gut,  doc 
können  natürlich  Schlüsse  aus  der  geringen  Zahl  der  Behandlungt 
nicht  gezogen  werden.  Zur  präventiven  Impfung  sollen  mindeste) 
10  ccm  verwandt  werden,  zur  kurativen  Impfung  60  ccm  und  mehr,  ui 
und  zwar  intravenös.  Einige  Krankengeschichten  werden  zum  Schlu: 
mitgetheilt. 

2.  H.  J.  Curtis,  A  case  of  primary  haemorrhagic  otit 
media.  Ein  Fall  von  primärer  hämorrhagischer  Otitis  media.  En 
leerung  sehr  grosser  Mengen  reinen  Blutes,  völlige  Heilung.  Aetiologi 
unaufgeklärt. 

3.  E.  Klein  and  Herbert  Willia/ns,  Experiments  with  tli 
Danysz  rat  bacillus.  Tabellarische  Uebersicht  und  kurzer  Te: 
über  Versuche  mit  dem  Danysz’schen  Rattenbacillus.  Die  im  Freit 
angestellten  Versuche  zur  Vernichtung  von  Ratten  blieben  völlig  negati 

4.  Henry  Ashby,  A  case  of  socalled  foetal  (or  congenita 
rickets.  Ein  Fall  congenitaler  (fötaler)  Rachitis.  Der  Autor  sie 
die  Ursache  in  dem  hohen  Alter  der  Mutter  und  ihrem  durch  vie 
Geburten  geschwächten  Organismus. 

5.  G.  Thornton  and  Herbert  J.  Godwin,  A  case  of  typho 
fever  with  relapse;  Perforation  and  Operation.  Kurze  Mj 
theilung  eines  Falles  von  Typhus  mit  Perforationsperitonitis.  Operativ 
Exitus  letalis,  Neltropsie. 

6.  Mazyck  P.  Ravenei,  The  comparative  virulence  of  tl 
tubercle  bacillus  from  human  and  bovine  sources.  (Po 
Setzung  aus  voriger  Nummer.)  Der  Verfasser  kommt  auf  Grund  seiri 
Versuche  mit  Tuberkelbazillen  vom  Menschen  und  Rind  zu  dem  Schlu, 
dass  sich  in  der  Kultur  beide  Arten  genügend  unterscheiden  lass! 
und  dass  die  pathogenen  Eigenschaften  des  bovinen  Bacillus  bei  TM« 
experimenten  stärker  sind  als  des  vom  Menschen  gezüchteten.  Ferm 
dass  der  bovine  Tuberkelbacillus  im  hohen  Grade  auch  für  den  Mt 
sehen  pathogen  ist. 

7.  C.  C.  Baxter  Tyrie,  Atypical  empyema  in  general  pra, 
tice  with  illustrative  cases  and  critical  notes.  Kritische  1! 
sprechung  von  vier  atypisch  aufgetretenen  Fällen  von  Empyem. 

8.  J.  Effie  Prowse,  An  improved  method  of  photographi: 
pathological  specimens.  Prowse  empfiehlt  pathologische  Pij 
parate  im  Wasser  liegend  zu  photographiren,  da  auf  diese  Weise  <j 
erheblich  schärferes  Bild  erzeugt  wird.  Zwei  Photographieen,  die  ein 
Vergleich  gestatten,  liegen  bei. 

La  Semaine  medicale  No.  35. 

G.  Marion,  Trepanation  de  Uapopl^se  mastoi'de.  (I 
Abbildungen.)  Genaue  Angabe  der  Schnittführung  mit  Anlegung  o 
Trepanationsöffnuug  zur  Vermeidung  unliebsamer  Nebenverletzungj 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  6  und 

No.  6.  1.  H.  Zeehuisen,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  mect| 
nische  gen ee smetho den.  (Vortrag.)  Handelt  über  die  Anwenduj 
von  Widerstandsbewegungen  und  anderen  Uebungen  als  therap'l 
tisches  Mittel  bei  verschiedenen  Krankheitszuständen. 

2.  L.  J.  Lans,  Over  den  normalen  ooglidslag.  Experim1 
teile  Untersuchung  über  die  Physiologie  des  Lidschlages.  (Mit  v 
Textfiguren.) 

3.  C.  H.  Stratz,  Een  geval  van  sectio  caesarea  met  ovar 
tomie  intra  partum.  Durch  eine  Dermoidcyste  die  im  klein 
BeckeD  durch  peritonitische  Adhäsionen  fixirt  ist,  wird  die  EDtbindil 
per  vias  naturales  unmöglich  gemacht.  Sectio  caesarea  und  Entfernt 
der  Cyste  durch  Laparotomie.  Litteratur. 
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No.  7.  1.  A.  A.  Hijmans  van  den  Berg h,  Over  de  reteutie  van 
lloriden  bij  koortsachtige  ziekten.  Auf  Grund  der  vorliegen- 
■n  Litteraturangaben  und  eigener  Untersuchungen  kommt  Verfasser 
der  Anschauung,  dass  die  Retention  von  Chloriden  bei  fieberhaften 
krankungen  nicht  durch  eine  Störung  der  Nierenfunktion  zu  Stande 
jommt,  sondern  dass  die  Chloride  in  den  Geweben  zurückgehalten 
prden  und  nicht  in  das  Blut  übergehen.  Er  stellt  eine  Hypothese 
|  r  Erklärung  dieser  Tliatsache  auf  und  begründet  dieselbe. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  93  und  99 

No.  93.  1.  G.  Battista,  Sulla  patogenesi  delle  varie  forme 

orbose  da  asceridi  lombricoidi  neibambini.  Viele  der  von  den 
pkariden  erzeugten  Symptome  lassen  sich  nur  durch  die  Annahme  er- 
jären,  dass  diese  Würmer  eine  auf  den  Körper  des  Wirthes  toxisch 
rkende  Substanz  absondern.  Besonders  gilt  das  von  den  nervösen 
örungen.  Solche  können  durch  die  Askariden  freilich  nur  bei  vor- 
1  ndener  Disposition  erzeugt  werden. 

2.  G.  Setti,  A  proposito  di  un  recente  lavoro  sull’  azione 
uretica  dell  urrea.  Harnstoff  ist  ein  gutes  Diureticum  und  er¬ 
bst  sich  als  solches  in  allen  denjenigen  Affektionen  nützlich,  bei 
dchen  die  Nieren  selbst  normal  sind.  Per  os  eingeführt,  erschien  er 
i  verändert  im  Urin  wieder  und  verändert  die  anderen  N-haltigen 
I  bstanzen  des  Urins  in  keiner  Weise.  Intoxikationserscheinungen 
■rden  durch  Harnstoff  nicht  erzeugt.  Auch  wird  dieser  gewöhnlich 
[  nz  gut  vertragen. 

'  3.  5.  Kolando ,  Contributo  alla  statistica  delle  tracheo- 

mie  praticate  per  laringostenosi.  Rolando  sucht  aus  einer 
t  'ilich  sehr  kleinen  Beobachtungsreihe  den  Nachweis  zu  führen,  dass 
3  Anwendung  des  Behring’ sehen  Serums  auch  bei  weit  vorgeschrit- 
aer  Stenose  die  Aussichten  auf  Heilung  durch  nachfolgende  Stenose 
heblich  bessert. 

!  4.  LJ.  Lippi,  La  depilazione  alla  Manassei,  come  cura  della 

ichiasi  e  distri chiasi.  Empfehlung  der  elektrolytischen  Behand- 
ag  zur  Beseitigung  der  Trichiasis.  Bei  sorgfältiger  Ausführung  dieser 
ithode  wird  immer  eine  völlige  Heilung  erzielt. 

No.  99.  1.  T.  Scarrone,  C  onsid  erazioni  intorno  ad  alcuni 
si  di  cisti  da  echinococco.  Unter  ca.  3600  chirurgischen  Fällen 
irden  bei  fünf  Echinococcuscysten  constatirt.  Die  fünf  Fälle  werden 
Ihr  beschrieben. 

i  2.  E.  Skutecki ,  II  cacodilato  di  söda  nella  tuberculosi 
J  irurgiche.  Das  kakodylsaure  Natron  hat  mit  dem  Arsen  die  gleiche 
irkung.  Diese  ist  mehr  cytoplastisch  als  hämoglobinbildend.  Das 
kodylsaure  Natron  wird  durch  den  Urin  ausgeschieden,  und  zwar  in 
br  langsamem  Tempo.  Einen  therapeutischen  Werth  bei  chirurgischer 
iberkulose  hat  es  nicht.  Das  lässt  sich  experimentell  nachweisen, 
s  lehrt  auch  die  klinische  Erfahrung. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  30. 

E.  Fuhrmann,  Ein  Fall  von  Bradykardie.  Bei  einer  Bäuerin, 
3  ihr  Leben  in  schwerer  physischer  Arbeit  Zubringen  musste,  beob- 
htete  Verf.  nach  einer  besonders  heftigen  Ueberanstrengung  einen 
ifall  von  Bradykardie  mit  einer  Pulsfrequenz  von  18 — 24  Schlägen  in 
jr  Minute,  leichter  Cyanose  und  Oedemen  der  Füsse.  Der  Zustand 
‘sserte  sich  durch  Bettruhe  in  wenigen  Tagen. 


Wratsch  (russisch)  No.  30. 

1.  N.  Krawkow,  Ueber  die  Pentosen  im  thierischen  Orga¬ 
smus  und  über  die  Entstehung  der  Pentosurie.  (Schluss 

jgt-) 

2.  W.  Orlowsky,  Die  Bedeutung  der  Lehre  von  der  Auto- 
toxikation  durch  Säuren  für  die  innere  Pathologie  und 
eziell  für  die  Entstehung  der  Hämaturie.  Die  Autointoxi- 
tion  durch  Säuren  kann  nur  angenommen  werden  bei  Vorhandensein 
Osser  Mengen  der  /J-Oxybuttersäure  im  Blut  und  Harn  und  wenn 
rch  Alkalien  der  krankhafte  Zustand  sofort  gebessert  wird.  Dem- 
,ch  ist  das  diabetische  Coma  dieser  Vergiftung  zuzuscln-eiben.  Da- 
i  gen  sollte  man  diese  Lehre  bei  Hämaturie,  Anämie  etc.  lieber  ganz 
|  len  lassen. 

3.  M.  Maslowsky,  Ueber  motorische  Aphasie.  Ein  kasuisti- 

rer  Beitrag. 

4.  J.  Marowsky,  Ein  seltener  Fall  von  Hysterie.  Der  Sym- 
lomencomplex  entsprach  dem  bei  Myelitis  transversa.  Heilung  durch 
i  pnotische  Suggestion. 

Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  33. 

1.  Szumowski,  Ueber  die  Chemie  der  Eiweisskörper.  Che- 
j,sche  Erörterungen,  welche  in  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates 
i  ’ht  hineinpassen. 

2.  Lepkowski-Wachholz,  Ueb er  Verletzungen  der  Zähne  vom 
richtsärztlichen  Standpunkte.  (Schluss.)  Dentistische  Fehler 
ziehen  sich:  1.  auf  die  conservative  Behandlungsmethode  (Regulirung 
r  fehlerhaft  wachsenden  Vorderzähne,  gewöhnlich  bei  Frauen  aus 
smetischen  Rücksichten,  mangelhaftes  Einsetzen  einer  Zahnplombe); 

lauf  die  Zahnextraktion  und  die  damit  verbundene  Anästhesie  (me¬ 


chanische  Beschädigung  der  angrenzenden  Weichtheile,  Infektion,  Ver¬ 
nachlässigung  bei  Blutungen,  Extraktion  gesunder  Zähne);  3.  Fehler 
technischer  Natur.  Es  muss  noch  hinzugefügt  werden,  dass  die  Anwen¬ 
dung  des  Chloroforms  in  der  Zahnheilkunde  —  nach  Ansicht  des  Ver¬ 
fassers  —  an  zwei  Indikationen  gebunden  ist:  a)  Extraktion  mehrerer 
Zähne,  und  b)  besondere  Veranlagung  des  Kranken  (nervöse  Ueber- 
reizung  u.  dgl.). 

3.  Chrzaszczewski,  Ein  Fall  von  Hauthorn  am  Penis.  Bei 
einem  41jährigen  Manne  sass  an  der  linken  Eichelseite  ein  12  cm  langes 
Hauthorn  (Cornu  cutaneum),  welches  an  der  Basis  10  cm  im  Umfange 
hatte  und  cylindrisch  auslief.  Es  entwickelte  sich  an  Stelle  abgetra¬ 
gener  Condylomata  acuminata.  Operative  Entfernung.  Heilung. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  5. 

1.  Happel,  A  further  study  of  pseudo  or  modified  small- 
pox.  Verbreitet  sich  über  Modifikationen  der  Pocken,  die  er  beob¬ 
achtet  hat,  und  schildert  ihre  Unterschiede  von  den  echten  Pocken. 

2.  Beebe,  Smallpox  - — ■  old  and  new.  Verschiedenheiten  der 
jetzigen  Pockenepidemieen  von  früheren.  Eigenthümlichk eiten  der 
neuerlichen  Epidemieen. 

3.  Leroy ,  Sanitary  features  of  smallpox.  Betonung  der 
Nothwendigkeit,  bei  jedem  Pockenfall  strenge  sanitäre  Maassnahmen 
zu  ergreifen.  Vor  allem  ist  strenge  Isolirung  und  Desinfektion  nöthig. 
Dann  müssen  umfassende  Revaccinationen  vorgenommen  werden. 

4.  Spalding,  The  diagnosis  of  mild  and  irregulär  smallpox 
as  found  in  the  present  outbreak  in  the  United  States.  Ge¬ 
schichte  der  Pockenfälle,  die  in  den  letzten  beiden  Jahren  in  Chicago 
vorgekommen  sind.  Spezielle  Eigenthümlichkeiten  der  jetzigen  Epidemie. 

o.  Leavitt,  The  distinguishing  characteristics  between 
mild  and  discrete  smallpox  and  chickenpox.  Differential¬ 
diagnose  von  Pocken  und  Windpocken.  Nur  die  leichten  Formen  von 
Pocken  geben  Anlass  zur  Verwechslung. 

6.  Bracken,  Variola.  Symptomatologie  der  Pocken  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  der  Differenzen  von  Variola  und  Variolois. 

7.  Baldy,  Cancer  of  the  uterine  neck,  with  comments  on 
the  present- day  teaching.  Der  Verf.  bekämpft  die  vielfach  üb¬ 
liche  Ansicht,  dass  der  Krebs  des  Uterushalses  inkurabel  sei. 

8.  Woods,  Acute  mastoiditis  after  subsidence  and  with- 
out  recurrence  of  tympanic  inflammation.  Untersuchung  über 
den  Infektionsmodus  der  Mastoiditis.  Therapeutische  Bemerkungen. 

9.  Amberg,  Leiter’s  apparatus  for  the  ear,  modified  by 
Amberg.  Beschreibung  einer  unwesentlichen  Modifikation  von  Leiter’s 
Apparat. 

10.  Barbat,  The  present  Status  of  renal  and  ureteral  sur- 
gery.  Beleuchtung  der  modernen  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der 
Nieren-  und  Ureterenchirurgie. 

11.  Brown,  A  note  on  the  use  of  Thuja  occidentalis  in 
removal  of  papilloma  of  the  larynx.  Bericht  über  einen  Fall  von 
Larynxpapillom,  das  durch  Betupfen  mit  Thuja  occidentalis  völlig  zum 
Schwinden  gebracht  wurde. 

12.  Ferguson,  Scientific  research.  The  indispensable  basis 
of  all  medical  and  material  progress.  Ein  Rückblick  auf  die 
Geschichte  der  Medizin  im  verflossenen  Jahrhundert. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  34. 

W.  Hannes,  Schweissausbruch  und  Leukocytose.  Im 
wesentlichen  eine  Erweiterung  der  von  Bohl  and  (dieses  Centralblatt 
1899,  No.  15)  aufgestellten  Hypothese,  wonach  die  Hidrotica  und  bei 
Fiebernden  auch  die  Antipyretica  positiv  chemotaktisch  wirken  sollen 
—  durch  den  Nachweis,  dass  auch  bei  dem  nicht  durch  ein  Medika¬ 
ment  hervorgerufenen  Schweissausbruch  Leukocytenbewegungen  statt¬ 
finden. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  33. 

Popper,  Eine  neue  Oberarmfrakturschiene  mit  Extension 
in  der  Schiene.  Verf.  hat  mit  Einhaltung  möglichster  Einfachheit 
eine  Schiene  für  Oberarmbrüche  construirt,  die  das  bei  Oberarmbrüchen 
nicht  zu  missende  Prinzip  der  Extension  aufrecht  erhält,  dabei  aber 
eben  diese  Extension  in  sich  selbst  trägt  durch  Anwendung  von  einem 
Schraubengewinde.  Die  Extension  wirkt  sehr  gleichmässig,  hält  sich 
vorzüglich  und  ist  sehr  leicht  anzulegen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  33. 

1.  Winternitz,  Plastische  Hilfsmittel  für  den  geburtshilf¬ 
lich-gynäkologischen  Unterricht.  Zur  Ausbildung  des  Vor¬ 
stellungsvermögens  und  des  körperlich  Sehens  in  der  Geburtshilfe 
dienen  naturgetreue,  die  verschiedenen  Schädellagen  mit  den  diesen 
eigenthümlichen  Formveränderungen  des  Kopfes  darstellende  Modelle; 
die  gynäkologischen  umfassen  die  verschiedenen  Lageveränderungen 
und  Tumoren  des  Uterus.  (Medizinisches  WTaarenhaus.) 

2.  Solowij ,  Eine  einfache  und  sichere  Methode  der  instru¬ 
menteilen  Ausräumung  der  Gebärmutter  ohne  Assistenz 
bei  Abortus.  Eine  mit  einem  kurzen  Band l’schen  Cylinderspiegel 
grösseren  Kalibers  armirte  Kugelzange  fasst  unter  Controlle  des  Zeige- 
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fingers  die  vordere  Muttermundslippe.  Darauf  wird  der  Spiegel  ein- 
o-eführt,  mit  einer  Hand  fixirt  und  die  Vaginalportion  heruntergezogen, 
während  die  andere  Hand  mit  einer  langen,  krummen  und  stumpfen 
Ahortuszange  die  Gebärmutter  ausräumt. 

3.  Odenthal,  Ueher  partielle  Kolpokleisis  bei  Blasen- 
Scheidenf isteln  durch  Lappenspaltung.  Eine  nach  abdominaler 
Hysterektomie  entstandene  Blasenscheidenfistel  wurde  durch  partielle 
Kolpokleisis  geschlossen,  d.  h.  durch  eine  Vernähung  der  Scheidenwände 
nur  in  der  unmittelbaren  Umgehung  der  Fistel.  Der  Verschluss  war  ein 
doppelter,  und  zwar  durch  zwei  losgelöste,  nach  der  Blase  zu  entro- 
pionirte  und  davor  durch  zwei  nach  der  Scheide  zu  e  ktropionirte 
Läppchen.  Die  Länge  der  Scheide  betrug  nach  der  Heilung  8  cm: 
der  Scheidenblindsack  —  der  Hauptübelstand  der  Kolpokleisis  durch 
Stagnirung  des  Urins  und  Bildung  von  Harnconkrementen  —  war  ein 
ganz  minimaler. 

4.  Wisselinck,  Ein  neuer  aseptischer  Instrumenten-  und 

Verbandtisch.  Auf  einem  fahrbaren  Tisch  in  Form  eines  Ständers 
ist  das  gesammte  Instrumentarium  in  der  Nähe  des  Operateurs,  von 
ihm  selbst  bequem  zu  erreichen,  auf  einen  relativ  kleinen  Raum  ver¬ 
einigt,  nebst  Instrumentenkocher  etc.,  kurz,  Bequemlichkeit  bei  Asepsis. 
(Hahn  &  Löchel,  Danzig.)  _ 

Neurologisches  Centralblatt  No.  16. 

1.  A.  Fischer,  Zur  Frage  der  Regeneration  des  Rücken¬ 
marks.  Nochmalige  Betonung  seiner  Ansicht,  dass  die  von  ihm  in 
zwei  Fällen  von  Compression  des  Rückenmarks  gefundenen,  abnorm 
gelegenen  Nervenfasern  regenerirte  Fasern  darstellen,  und  zwar  einmal 
solche,  die  die  Verbindung  zwischen  den  Ganglienzellen  in  den  der 
Compressionsstelle  benachbarten  Rückenmarkssegmenten  wieder  her- 
stellen,  sodann  solche,  die  als  Ausläufer  centraler  Neurone  die  Ver¬ 
bindung  mit  den  peripherischen  Neuronen  zu  erneuern  suchen. 

2.  G.  J ’.  Kossolimo,  Rezidivirende  Facialislähmung  bei 
Migräne.  Mittheilung  eines  Falles. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  15  und  16. 

No.  15.  1.  Bornträger,  Pseudoleukämia  lymphatica  und  Un¬ 
fall.  Einem  bis  dahin  gesunden  Arbeiter,  der  mit  dem  Tragen  schwerer 
Säcke  beschäftigt  war,  fiel  beim  Auflegen  über  die  Schultern  ein  Sack 
zu  weit  nach  vorn,  sodass  er  das  Uebergewicht  nach  vorn  erhielt  und 
ihm  die  Brust  stark  zusammengedrückt  wurde.  Sofort  werden  Klagen 
über  Stiche  in  der  Brust  geäussert,  und  von  Stund  an  ist  der  Mann 
ausser  Stande  schwere  Arbeit  zu  verrichten.  Er  meldet  sich  schliess¬ 
lich  krank,  sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  wird  eine  schwere  Pseudo¬ 
leukämia  lymphatica  festgestellt,  nach  fast  acht  Wochen  tritt  der  Tod 
ein.  Entgegen  dem  Vorgutachten  nimmt  Verfasser  einen  ursächlichen 
Zusammenhang  zwischen  Krankheit,  bezw.  Tod  und  Unfall  an.  Dazu 
bestimmten  ihn  folgende  Gründe :  Die  von  glaubwürdigen  Zeugen  ver¬ 
sicherte  unmittelbare  Entstehung  der  Krankheit  im  Abschluss  an  den 
Unfall  und  mehrfach  gemachte  Beobachtungen,  in  welchen  Verletzungen 
von  Milz  oder  Knochen  als  Ursachen  der  Leukämie  angesehen  wurden. 
In  jedem  Fall  war  aber  das  Trauma  als  ätiologisch  bedeutend  für  die 
Entstehung  der  Krankheit  anzusehen,  auch  wenn  man  annimmt,  dass 
der  Keim  der  Krankheit  bereits  zur  Zeit  des  Unfalls  bestanden  habe. 

2.  P.  Passower,  Radiographie  vor  Gericht.  Ein  russischer 
Rekrut  wurde  in  einem  Zeitraum  von  drei  Jahren  in  verschiedenen 
Krankenhäusern  länger  als  vier  Monate  auf  seinen  Gesundheitszustand 
untersucht  und  dreimal  wegen  Verdachts  der  Selbstheschädigung,  um 
sich  der  Militärpflicht  zu  entziehen,  den  Gerichten  überliefert.  Er  litt 
an  einer  ausserordentlich  starken  Schwellung  der  linken  Gliedmaasse, 
von  der  angenommen  wurde,  dass  sie  durch  Umschnürung  des  Ober¬ 
schenkels  und  Einspritzung  medikamentöser  Substanzen  unter  die  Haut 
absichtlich  hervorgerufen  sei.  Erst  die  Anwendung  von  Röntgen¬ 
strahlen  erwies  zur  Evidenz,  dass  der  Schwellung  eine  pathologische 
Veränderung  des  Fussgelenks,  eine  chronische  Entzündung,  zu  Grunde 
lag,  die  durch  ein  erlittenes  Trauma  herbeigeführt  war.  Hieraus 
erhellt  zur  Genüge  die  Bedeutung  der  Radiographie  vor  Gericht. 

No.  16.  1.  E.  Roth,  Die  Frage  der  Anstaltspflegebedürf¬ 

tigkeit,  unter  besonderer  Berücksichtigung  des  §  7  des 
Krankenversicherungsgesetzes.  Ausführliche  Erörterung  der 
Unterbringung  Versicherter  in  Krankenanstalten  in  Rücksicht  auf  das 
Krankenversicherungs- ,  Unfallversicherungs-  und  Invalidenversiche¬ 
rungsgesetz. 

2.  Ignatz  Knotz,  Blasenstichverletzung  vom  Gesäss  her. 
Beiträge  zur  Kasuistik  der  Nieren-  und  Blasencontusionen  in  Folge 
Einwirkung  erheblicher  stumpfer  Gewalt,  beide  Beobachtungen  ausge¬ 
zeichnet  durch  das  Symptom  des  Blutharnens.  Schliesslich  wird  noch 
eine  Stichverletzung  in  die  Glutäalgegend  mitgetheilt,  bei  welcher  das 
Messer  durch  das  Foramen  ischiadicum  in  das  Becken  eindrang  und 
hier  unter  Vermeidung  des  Rectums  und  Peritoneums  die  rechte  untere 
hintere  extraperitoneal  gelagerte  Blasenwand  durchbohrte.  Auch  hier 
bestand  Blutharnen. 

3.  Thomalla,  Ueber  eine  schwere  Leuchtgasvergiftung. 
Wer  wäre  bei  dauernder  Schädigung  haftbar  zu  machen? 
Verf.  theilt  einen  Fall  von  schwerer  Leuchtgasvergiftung  mit,  bei 


No.  :• 


welchem  er  im  Harn  Eiweiss,  aber  keinen  Zucker  fand.  Wiederbe] 
bungsversuche  waren  schliesslich  von  Erfolg,  die  Genesung  dauerte  vt 
hältnissmässig  lange.  Die  Vergiftung  war  dadurch  zu  Stande  g 
kommen,  dass  sich  der  Gasschlauch,  welcher  das  Gasrohr  mit  dem  G; 
kocher  verband,  gelockert  hatte  und  herabgefallen  war.  Der  Hahn  p 
Kochapparat  war  geschlossen.  Nach  Verfassers  Ansicht  wäre  bei  dauer 
der  Gesundheitsschädigung  der  vergifteten  Person  die  Gasgesellschaft  f 
den  Unglücksfall  haftbar  zu  machen,  da  sie  verpflichtet  ist,  die  G; 
apparate  in  vollkommener  Weise  herzustellen:  An  Stelle  des  Gumn 
Schlauches  ist  ein  massives  Rohr  als  Verbindungsstück  zu  nehmen. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte:  C.  Herbst,  Formati 
Reize  in  der  thierischen  Ontogenese.  Ein  Beitrag  zum  Verständn 
der  thierischen  Embryonalentwickelung.  Leipzig,  Arth.  Georgi,  19( 
125  S.,  5,00  M. 

Augenheilkunde:  Gr aef e- Saemisch,  Handbuch  der  gesammt 
Augenheilkunde.  2.  Auflage.  29.  und  30.  Lieferung.  Leipzig,  Wi 
Engelmann,  1901.  160  S.,  6,00  M. 

Chirurgie:  P.  Ca  sali,  La  chirurgia  conservatrice  nei  suoi  rappo 
con  la  traumatologia  e  la  legge  concernente  gl  infortuni  sui  lavo 
Rom,  Societä  editrice  Dante  Alighieri,  1901.  206  S. 

A.  v.  Eiseisberg,  Die  Krankheiten  der  Schilddrüse.  Liefern 
38  der  Deut.  Klinik.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  259  S.,  13,40  M. 

F.  Fischer,  Krankheiten  der  Lymphgefässe,  Lymphdrüsen  u 
Blutgefässe.  Lieferung  24  a  der  Deut.  Klinik.  Stuttgart,  F.  Enke,  19' 
284  S.,  11,60  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  H.  Rohleder,  Ueber  me 
kamentöse  Seifen  bei  Hautkrankheiten.  Berliner  Klinik,  Heft  1 
Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  18  S.,  0,90 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  A.  Buschbeck,  Gese 
betreffend  die  Bekämpfung  gemeingefährlicher  Krankheiten  vom  30.  Ju 

1900.  Leipzig,  Rossberg  &  Berger,  1901.  112  S.,  1,80  M. 

Hensgen,  Leitfaden  für  Desinfektoren.  Berlin,  R.  Schoetz,  19' 

71  S.,  1,50  M. 

P.  Schmidt,  Ueher  Hitzschlag  an  Bord  von  Dampfern  der  Hände 
flotte,  seine  Ursachen  und  seine  Abwehr.  Leipzig,  Joh.  Ambr.  Bai 

1901.  58  S.,  1,60  M. 

II.  Annual  message  of  S.  H.  Ashhridge,  Mayor  of  the  city 
Philadelphia,  with  Annual  report  of  A.  L.  English,  Direktor  of 1 
Bureau  of  Health,  for  the  year  ending  december  31,  1900.  Philadelp 
1901.  195  S. 

Innere  Medizin:  Brouardel  und  Gilbert,  Traite  de  medec 
et  de  therapeutique.  VIII.  Bd.:  Maladies  des  plevres  et  du  mediasi 
maladies  de  l’axe  cerebro-spinal.  Paris,  J.  B.  Bailiiere  et  fils,  1! 
848  S„  12,00  Frcs. 

U.  Morro,  Der  Einfluss  des  Zuckers  auf  die  Muskelarbeit.  i 
P.  Alb  er  ton  i,  Ueber  das  Verhalten  und  die  Wirkung  der  Zucll 
arten  im  Organismus.  Berlin,  Thormann  &  Goetsch,  1901.  67  S. 

F.  Riegel,  Die  Magenerweiterung,  ihre  Diagnose  und  Behandli 
Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  36  S. 

Schidlowsky,  Ueber  gonorrhoische  Myelitis  und  Tabes  dors 
Fulda,  Fuldaer  Aktiendruckerei,  1901.  23  S. 

L.  v.  Schrott  er,  Erkrankungen  der  Gefässe.  II.  Hälfte: 
krankungen  der  Venen.  XV.  Bd.,  HI.  Theil  von  H.  Nothnagel,  8 
zielle  Pathologie  und  Therapie.  'Wien,  Alfr.  Holder,  1901.  S.  417 — j 
4,60  M.  _ 

Kinderheilkunde:  F.  Barth,  Aerztlicher  Rathgeber  hei  der  Pfl 
und  Ernährung  des  Kindes.  Köln,  J.  P.  Bachem,  1901.  128  S.,  1,2( 

Iv.  Lewin,  Die  physikalisch-diätetische  Therapie  der  wichtig; 
Kinderkrankheiten.  Wiener  Klinik  XXVII,  8.  Heft.  Berlin  und  W| 
Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  S.  229 — 264.,  1,00  M. 

A.  Walravens,  Contribution  ä  l’etude  de  la  hernie  ombili 
chez  le  nouveau-ne  et  chez  l’enfant.  Bruxelles,  H.  Lamertin,  1902.  8 

Krankenpflege:  A.  Dannemann,  Bau,  Einrichtung  und  Orgl 
sation  psychiatrischer  Stadtasyle.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  17: 
4,00  M. 

Laryngo-Hkiuolog'ie:  P.  H.  Gerber,  Beiträge  zur  Kenntnisse 
Lepra  der  oberen  Luftwege  und  der  Verbreitung  der  Leprabazil 
Berlin,  A.  Hirschwald,  1901.  43  S. 

Medizinalstatistik:  J.  v.  Körösy,  Die  Sterblichkeit  der  Ha 
und  Residenzstadt  Budapest  in  den  Jahren  1891 — 1895  und  deren 
Sachen.  Berlin,  Puttkammer  &  Mühlbrecht,  1901.  216  S.,  4,00  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  R.  Gaupp,  Die  Dipsomanie.  I 
klinische  Studie.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  161  S.,  4,00  M. 

Ohrenheilkunde:  W.  Kirchner,  Die  Verletzungen  des  Ohl 
Würzb.  Abh.  a.  d.  Gesammtgeb.  der  prakt.  Medizin  Bd.  I,  10.  I 
Würzburg,  A.  Stüber,  1901.  S.  241 — 267,  0,75  M. 

Spraclikrankheiten:  H.  Gutzmann,  Von  den  verschiedei 
Formen  des  Näsehis.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  57  S. 
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I.  Bücherschan:  S.  225:  1.  H.  Peters,  Der  Arzt  und  die 
ulkunst  in  der  deutschen  Vergangenheit.  Ref.  Prof.  Dr.  Pagel 

terlin). 

i  2.  A.  Friedländer,  Ueber  den  Einfluss  des  Typhus  abdominalis 
jf  das  Nervensystem.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer 

erlin). 

3.  F.  Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Ref.  San.- 
Tth  Dr.  Schwabach  (Berlin). 

I  4.  C.  Chauveau,  Le  pharynx.  Ref.  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg). 

5.  Ph.  Biedert,  Die  diätetische  Behandlung  der  Verdauungs- 
j  innigen.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

6.  A.  Czerny  und  A.  Keller,  Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungs- 
|  i rungen  und  Ernährungstherapie.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann 
!  erlin). 

f  7.  Springfeld,  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Gift-  und  Farben- 
ndler.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

-  8.  V.  K.  Chestnut,  Principal  poisonous  plants  of  the  United 

|ates.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

H.  Jonrnalreferate:  Anatomie:  S.  226:  1.  Gerhardt,  Zur 
ltwickelung  der  bleibenden  Niere. 

Pathologische  Anatomie:  S.  227:  2.  v.  Leyden,  Zur  Aetiologie 
I >s  Carcinoms.  —  3.  Gaylord,  Das  Protozoon  des  Krebses.  — 
tfCarini,  Aetiologie  der  bösartigen  Geschwülste.  —  5.  Dionisi,  Pri- 
ires  Lebersarkom. 

Chirurgie:  S.  227:  6.  Rosenstein,  Bösartige  Brustdrüsen - 
sch wülste.  —  7.  Prutz,  Operative  Behandlung  des  Mastdarmkrebses. 
8.  Vogel,  Statistik  und  Therapie  des  Rectumcarcinoms.  —  9.  d’An- 


I.  Bücherschau. 

Herinaim  Peters,  Der  Arzt  und  die  Heilkunst  in  der  deutschen 
I  Vergangenheit.  Monographieen  zur  deutschen  Culturgescliichte, 
j  herausgegeben  von  Georg  Steinhausen.  Bd.  III.  Mit  153  Abbil¬ 
dungen  und  Beilagen  nach  den  Originalen  aus  dem  15. — 18.  Jahr¬ 
hundert.  Leipzig,  Eugen  Diederichs,  1900.  136  S.,  4,00  M.  Ref.  Pagel 
(Berlin). 

An  dem  Buch  von  Peters  fesselt  in  erster  Linie  die  eigenartige 
.jsstattung.  Druck,  Papier,  die  zahlreichen,  durchweg  älteren  medi- 
jüschen  Büchern,  seltenen  Ausgaben  früherer  Jahrhunderte  ent¬ 
minten,  äusserst  interessanten  Abbildungen  erwecken  den  Eindruck, 
y  ob  das  Buch  selbst  aus  dem  16. — 17.  Jahrhundert  stammte,  und  geben 
jm  so  auch  äusserlich  den  Charakter  eines  echt  historischen  Werkes, 
,ssen  Anblick  schon  das  Herz  des  Geschichtsfreundes  und  Liebhabers 
n  Antiquitäten  erfreut.  Ueber  dieser  originellen  äusseren  Aus¬ 
übung  ist  jedoch  der  Text  selbst  keineswegs  zu  kurz  gekommen.  Im 
Jgentheil  ist  der  Inhalt,  der  im  wesentlichen  die  ältere  Geschichte 
js  ärztlichen  Standes  in  allen  seinen  Beziehungen  umfasst,  in  dem 
1  ade  reichhaltig,  dass  man  sagen  kann,  der  Verfasser  hat  ein  er- 
'höpfendes  Bild  von  dem  Thun  uud  Treiben  des  deutschen  Heil- 
nstlers  aus  früheren  Jahrhunderten  entworfen.  Er  hat  ein  im  übrigen 
kanntes,  in  verschiedenen  Quellen  zerstreutes  Material  fleissig  und 
;rständnissvoll  gesammelt  und  ein  Werk  geschaffen,  das  nicht  ohne 
ssenschaftlichen  Werth  ist  und  sich  angenehm  liest.  Peters’  Lei- 
.mg  verdient  umsomehr  Anerkennung,  als  er  von  Haus  aus  nicht 
■zt  ist.  Aber  als  ehemaliger  Apotheker,  langjähriger  Bewohner 
(Irnbergs  und  genauer  Kenner  der  Schätze  des  germanischen  Museums 
!  tr  der  jetzt  in  Hannover- Waldhausen  lebende  Verfasser,  der 
i  ch  durch  seine  zwei  Bände  „Aus  pharmaceutischer  Vorzeit“  sich  be- 
mnt  gemacht  hat,  durchaus  zu  vorstehend  bezeichneter  Publication 
■rufen.  Bei  dieser  Gelegenheit  mag  die  Bitte  an  die  speziellen  Be- 
fsgenossen  erneuert  werden,  die  jetzt  in  Aussicht  genommene  Bildung 
ner  historisch-medicinisehen  Abtheilung  im  germanischen  Museum 
irch  Zuwendung  etwaiger  literarischer  oder  sonstiger  historisch 
■nkwürdiger  Dokumente,  Bücherdoubletten  etc.  zu  fördern. 

. 

A.  Friedländer,  Ueber  den  Einfluss  des  Typhus  abdominalis  auf 
•  das  Nervensystem.  Berlin,  S.  Karger,  1901.  6,00  M.  Ref.  Für¬ 
bring  er  (Berlin). 

Die  vorliegende  Abhandlung,  222  Seiten  füllende  „klinische  Mit¬ 
eilungen  und  kritische  Besprechung  der  einschlägigen  Literatur  von 
13  bis  Anfang  des  Jahres  1900“  hat  einen  erstaunlichen  Fleiss  zur 
•thwendigen  Voraussetzung  und  birgt  eine  unerschöpfliche  Fülle  kli- 
schen  Materials.  Nach  Mittheilung  von  24  aus  der  medizinischen 
jid  psychiatrischen  Klinik  zu  Jena  stammenden  Fällen  nebst  Epikrisen 


LLT. 

tona,  Indikationen  der  Nephrektomie,  besonders  bei  bösartigen  Ge¬ 
schwülsten.  —  10.  d’Urso,  Conservirende  Operationsverfahren  bei 
malignen  Knochengeschwülsten. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  228:  11.  v.  Franqu6,  Das 
beginnende  Portiokankroid  und  die  Ausbreitungswege  des  Gebärmutter¬ 
halskrebses.  —  12.  Boldt,  Vaginale  oder  abdominale  Hysterektomie 
bei  Uteruskrebs.  —  13.  Clark,  Fall  von  Uteruscarcinom  complizirt  mit 
Fibrom  des  Ligamentum  rotundum.  —  14.  Mastny,  Maligne  Uterus¬ 
myome.  —  15.  Klien,  Operative  und  nicht  operative  Behandlung  der 
Uterusruptur. —  16.  Cristeanu,  Totale  abdominale  Hysterektomie  bei 
Uterusruptur. 

III.  Zeitscliriftoisübersieht  :S.  229:  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  34.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  35.  - 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  34.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  34.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  34.  —  Prager  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  34.  —  Orvosi  Hetilap  No.  33  und  34.  — 
The  British  medical  Journal,  24.  August.  —  The  Lancet,  24.  August.  - 
Gazette  des  Höpitaux  No.  91—96.  —  Journal  medical  de  Bruxelles 
No.  32 — 34.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  8.  —  La  Riforma  medica  No.  184 — 189.  —  Petersburger 
medizinische  Wochenschrift  No.  31.  —  Wratsch  No.  31  und  32.  — 
Przeglad  lekarski  No.  34.  —  Medicinski  napredak  No.  5 — 7.  — ■  The 
Journal  of  the  American  medical  Association  No.  6.  —  Fortschritte 
der  Medizin  No.  21 — 23.  - —  Centralblatt  für  Physiologie  No.  7  und  9.  — 
Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  35.  —  Centralblatt  für  Chirurgie 
No.  34.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  34.  — -  Monatsberichte  für 
Urologie  Bd.  VI,  Heft  8. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  232. 


werden  die  Symptome  des  Typhus,  seine  Complikationen  und  Nach¬ 
krankheiten,  sowie  der  Typhus  bei  Psychosen  und  Neurosen  abgehan¬ 
delt.  Ein  zweiter  Theil  bringt  die  Kritik  der  einschlägigen  Litteratur, 
die  nicht  weniger  als  521  Nummern  zählt;  hier  beanspruchen  die  psy¬ 
chischen  Alienationen  als  Vorläufer,  Begleiterscheinungen  und  Folgen 
den  Hauptraum.  Es  folgen  die  Beziehungen  der  Infektionskrankheit 
zum  übrigen  Nervensystem  und  als  Schluss  die  Darlegung  der  Ein¬ 
wirkung  des  Typhus  auf  bereits  bestehende  Geistes-  und  Nervenkrank¬ 
heiten.  Einige  instruktive,  freilich  wenig  schöne  Abbildungen  kommen 
dem  schnelleren  Verständniss  zu  Hilfe.  Im  übrigen  ist  die  Ausstattung 
eine  treffliche.  Hoffentlich  wird  das  Buch  mehr  gekauft  als  ähnliche 
derartige  selbständige  Ausarbeitungen.  Jeder  gebildete  Arzt  wird  aus 
der  klaren  Darstellung  Genuss  und  Belehrung  schöpfen.  Unseres  Er¬ 
achtens  hätte  es  dem  WTerthe  des  Werkes  nichts  weniger  als  Abbruch 
gethan,  hätte  der  Autor  sich  noch  mehr  eigenen  Schlüssen  geneigt 
gezeigt,  wenn  wir  auch  seiner  Anschauung,  dass  sie  nur  die  Geltung 
von  Hypothesen  beanspruchen  könnten,  für  gewisse  Kategorieen  bei¬ 
treten  müssen. 


3.  F.  Bezold,  Das  Hörvermögen  der  Taubstummen.  Für  Aerzte  und 
Taubstummenlehrer.  Nachträge.  Heft  2.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg¬ 
mann,  1900.  78  S.,  mit  9  Tafeln.  3,60  M.  Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Aus  Bezold’s  vorliegender  Arbeit,  die  sich  auf  die  Untersuchung 
von  59  Taubstummen,  resp.  118  Gehörorganen  bezieht,  ergiebt  sich,  wie 
dies  von  ihm  schon  früher  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  eine  be¬ 
deutende  Zahl  von  Zöglingen  der  Taubstummenanstalten  mit  grösseren 
Hörresten  bei  der  Prüfung  mit  der  Sprache  allein  unbeachtet  bleibt, 
ein  Umstand,  der  für  die  Nothwendigkeit  einer  sorgfältigen,  regel¬ 
mässig  zu  wiederholenden  Untersuchung  mit  der  continuirlichen  Ton¬ 
reihe  durch  Ohrenärzte,  die  mit  dieser  Untersuchungsmethode  vertraut 
sind,  spricht.  Nur  so  könne  vermieden  werden,  dass  ein  Theil  von 
noch  vorhandenen  Hörresten  für  den  Unterricht  unbenützt  bleibt  und 
für  die  Erlernung  der  Sprache  verloren  geht. 

Bezold  fand  zunächst  wiederum,  wie  bei  seinen  früheren  Unter¬ 
suchungen,  dass  den  für  die  ganze  Tonreihe  Tauben  durchgängig  jede 
Spur  selbst  nur  von  Schallgehör  auch  für  die  Sprache  fehlt.  Als  unbe¬ 
dingt  nothwendig  für  das  Verständniss  der  Sprache  ergab  sich  die  Per¬ 
zeption  der  Strecke  b' — g"  in  der  Tonreihe,  doch  dürfe  die  Hördauer 
innerhalb  dieser  Strecke  nicht  unter  ein  gewisses  Niveau  herabsinken. 
Wo  diese  Horstrecke  auch  nur  theilweise  fehlt  oder  eine  Hördauer  unter 
5  %  der  normalen  aufweist,  da  ist,  nach  Bezold’s  Erfahrung,  ein  Unter¬ 
richt  aussichtslos.  Diejenigen  Kinder,  welche  längere  Hördauer  als 
10%  aufwiesen,  haben  sich  ausnahmslos  als  wohlbefähigt  für  einen 
Sprachunterricht  mit  Zuhilf  enahme  des  Ohres  erwiesen.  Eine  voll¬ 
ständige  Trennung  dieser  letzteren  von  denen,  bei  welchen  ein  erfolg¬ 
reicher  Unterricht  vom  Ohre  aus  nicht  zu  erwarten  ist,  in  zwei  ver- 
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schiedene  Anstalten  hält  Bezold  für  durchaus  geboten,  doch  soll  die 
definitive  Trennung  beider  Schülergruppen  erst  am  Anfang  des 
zweiten  Schuljahres  erfolgen,  da  vorher  die  Verständigung  mit  den 
Kindern  noch  eine  zu  unvollkommene  ist,  um  eine  genügend  zuver¬ 
lässige  Tonprüfung  mit  ihnen  durchzuführen. 


4.  C.  Chauveau,  Le  pharynx.  Anatomie  et  physiologie.  Paris,  Bailliere 

&  fils,  1901.  404  S.,  mit  165  Textabbildungen.  Ref.  A.  Jurasz 

(Heidelberg). 

Dieses  Buch  der  Anatomie  und  Physiologie  des  Bachens 
bildet  den  ersten  Band  eines  Werkes,  welches  im  grossen  Styl  ange¬ 
legt  und  bis  jetzt  in  einer  so  ausführlichen  Darstellung  nicht  bekannt 
ist.  Der  Abschnitt  über  die  Anatomie  zerfällt  in  vier  grosse  Kapitel, 
von  denen  das  erste  die  Geschichte  des  Gegenstandes  im  allgemeinen, 
das  zweite  die  vergleichende  Anatomie,  das  dritte  die  Entwickelungs¬ 
geschichte  und  das  vierte  die  anatomischen  Verhältnisse  des  Rachens 
beim  Erwachsenen  umfasst.  Mit  anerkennenswerthem  Fleiss  und  strenger 
Gewissenhaftigkeit  werden  hier  alle  Forschungen  auf  diesem  Gebiete 
berücksichtigt  und  zusammengestellt  und  zuletzt  die  Litteraturquellen 
angegeben.  Es  ist  unmöglich,  auch  nur  annähernd  über  die  Fülle  von 
interessanten  Auseinandersetzungen  in  einem  kurzen  Berichte  zu  re- 
feriren.  Rühmend  muss  man  nur  hervorheben,  dass  der  Verfasser,  im 
Gegensatz  zu  den  meisten  französischen  Autoren,  die  fremde,  insbeson¬ 
dere  die  deutsche  Litteratur  mit  der  grössten  Sorgfalt  studirt  und  den 
Zweck,  über  die  Lehre  vom  Pharynx  ein  genaues  und  getreues  Bild 
unseres  Wissens  zu  entwerfen,  nicht  allein  verfolgt,  sondern  auch  er¬ 
füllt  hat. 

Dasselbe  kann  man  sagen  von  dem  zweiten  Abschnitt,  in  welchem 
die  Physiologie  des  Rachens  abgehandelt  wird.  Dieser  Abschnitt  wird 
in  drei  grosse  Kapitel  eingetheilt.  Zuerst  wird  die  Geschichte  der 
Physiologie  des  Rachens,  dann  die  vergleichende  Physiologie  und 
schliesslich  die  verschiedenen  Funktionen  nach  dem  heutigen  Stand¬ 
punkt  unserer  Kenntnisse  geschildert.  Auch  hier  finden  die  zahlreichen 
Forschungen  aller  Zeiten  eine  gewissenhafte  Berücksichtigung.  165  Ab¬ 
bildungen  erklären  den  Text  und  erhöhen  seinen  Werth. 

Das  Werk  ist  in  jeder  Hinsicht  als  ein  Fundamentalwerk  für  ein 
eingehendes  Spezialstudium  zu  betrachten  und  regt  die  Spannung  an, 
mit  der  man  dem  Erscheinen  der  weiteren  Bände  über  die  Pathologie 
des  Pharynx  entgegensieht. 

5.  Pli.  Biedert,  Die  diätetische  Behandlung  der  Verdauungsstörungen 
der  Kinder.  II.  Auflage.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  126  S.,  3,00  M. 
Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Der  Inhalt  dieser  Brochüre,  der  schon  in  dem  Archiv  für  Kinder¬ 
heilkunde  abgedruckt  war,  giebt  Ergänzungen  zu  dem  Buche  „Die 
Kinderernährung  im  Säuglingsalter  etc.“  und  zu  der  Abhandlung  in 
Leyden ’s  Handbuch  der  Ernährungstherapie.  Das  durchgehende 
Prinzip  ist:  die  Kinder  auf  das  Mindestmaass  von  Nahrung  und  ein¬ 
zelnen  Nährstoffen  zu  beschränken;  Biedert  sucht  dies  bekanntlich 
vorwiegend  durch  Mischungen  von  Wasser,  Milch,  Sahne,  Zucker  zu 
erreichen;  dass  die  Flüssigkeitsmengen  im  Interesse  eines  niedrigen 
Prozentsatzes  zuweilen  sehr  beträchtlich  werden,  lässt  sich  übrigens 
nicht  immer  vermeiden.  Es  ist  für  uns  angenehm,  neben  dem  Gehalt 
an  Eiweiss  und  Fett  auch  den  Kalorieengehalt  der  Nahrung  berechnet 
zu  finden.  Nachdem  wir  uns  durch  Heubner  gewöhnt  haben,  fest¬ 
zustellen,  ob  die  von  uns  gebotene  Nahrung  bei  normaler  Assimilation 
einen  ansreichenden  Energieumsatz  ermöglicht,  möchten  wir  diese  Be¬ 
rechnung  nicht  wieder  missen.  Inwieweit  die  Assimilation  im  Einzel¬ 
falle  normal  ist  —  d.  h.  ob  die  jeweilige  Nahrung  gut  verdaut  wird  — ■ 
dies  sorgfältig  festzustellen,  hat  Biedert  seit  Jahren  zum  Gegenstand 
mühevoller  Untersuchung  gemacht.  Es  muss  die  Stuhlentleerung  einer 
regelmässigen  Controlle  unterstellt  werden.  Der  Kuhmilchkoth  ist 
normaler  Weise  eher  alkalisch  und  leicht  stinkend;  sauer  wird  er  bei 
mangelhafter  Verdauung  von  Stärke,  Zucker  und  vor  allem  von  Fett; 
ausser  der  Reaktion  giebt  die  makroskopische  und  mikroskopische 
Untersuchung  in  dieser  Richtung  Aufklärung.  Die  genauen  Ernährungs¬ 
protokolle  führen  uns  diese  Methode  vor  Augen;  sie  geben  auch  Bei¬ 
spiele  für  die  Verwendung  besonderer  Präparate.  Referent  schätzt  die 
Biedert’sche  Methode  sehr  hoch  und  empfiehlt  ihr  genaues  Studium; 
er  will  aber  nicht  verhehlen,  dass  in  der  Praxis  die  genaue  Durch¬ 
führung  der  Methode  —  im  besonderen  die  häufig  wechselnde  An¬ 
ordnung  von  Rahmgemengen  verschiedener  Zusammensetzung  —  in  der 
Regel  kaum  durchführbar  ist.  Immerhin  wäre  schon  viel  gewonnen, 
wenn  der  Arzt  die  Stuhlentleerung  regelmässig  und  mit  grösserem 
Verständniss  betrachtete.  Dies  mit  Erfolg  zu  lehren,  sollten  sich  auch 
Polikliniken  und  Säuglingsstationen  angelegen  sein  lassen. 

Bemerkenswerth  erscheint  dem  Referenten  auch  folgende  von 
Biedert  wiederholt  ausgesprochene  Vermuthung:  wo  viel  Fett  ver¬ 
tragen  wird,  braucht  man  eine  Eiweissveränderung  in  der  Kuhmilch 
nicht,  und  wo  letztere  nöthig  ist,  ist  stets  eine  geringe  Fettmenge  ge¬ 
boten;  d.  h.  die  Darmpankreasverdauung  und  die  Darmresorption  ist 
dann  für  das  vermehrte  Fett  und  das  Eiweiss  gleich  ungenügend. 
Biedert  spricht  zwar  hier  von  den  peptonisirten  Milchpräparaten, 
aber  es  schliesst  diese  Ausführung  noch  darüber  hinaus  das  Einge- 
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ständniss  in  sich,  dass  bei  Verdauungsstörungen  in  dem  schädlichei 
Nahrungsrest  nicht  nur  das  Eiweiss,  sondern  gleichzeitig  auch  das  Fet 
zu  fürchten  ist;  es  erfordert  also  auch  die  allmähliche  Fettanreicherung 
so  Vorzügliches  sie  auch  leistet,  eine  sehr  sorgfältige  Ueberwachung  - 
wie  dies  die  Protokolle  gerade  zeigen. 


6.  A(l.  Czerny  und  A.  Keller,  Des  Kindes  Ernährung,  Ernährungs 

Störungen  und  Ernährungstherapie.  Leipzig  und  Wien,  Frau 

Deuticke,  1901.  160  S.,  4,50  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin), 

Wir  haben  heute  ein  Werk  bei  dem  Publikum  vorläufig  einzufüliren 
von  dem  die  erste  von  zehn  Lieferungen  vorliegt.  Die  Verfasser  habe: 
sich  die  Aufgabe  gestellt,  die  Ernährung,  Ernährungs-  (nicht  nur  Ver' 
dauungs-)störungen  und  Ernährungstherapie  der  Kinder  zu  bearbeiten 
und  wollen  zunächst  die  ganze  vorliegende  Litteratur  einer  kritischer 
Sichtung  unterziehen,  um  festzustellen,  was  an  Thatsachen  durch  Be 
obachtungen  und  Untersuchungen  nachgewiesen  ist,  welche  Schluss 
folgerungen  dadurch  begründet  sind  und  was  nur  als  Hypothese  be1 
steht.  Mit  Hilfe  dieses  Materials,  sowie  ihrer  eigenen  Erfahrungei 
und  Untersuchungen  wollen  sie  dann  auf  wissenschaftlicher  Basis  die 
Lehre  von  der  Ernährung  und  dem  Stoffwechsel  des  gesunden  uni 
kranken  Kindes  aufbauen.  Man  darf  den  Plan  mit  Interesse  begrüssei 
auch  wenn  es  zunächst  unsicher  ist,  ob  er  schon  zur  Ausführung  rei 
ist.  Jedenfalls  hat  Czerny  und  seine  Schule  seit  einer  Reihe  voi 
Jahren  eine  so  ehrliche  und  mühevolle  Arbeit  dieser  Aufgabe  zu 
gewendet,  dass  nach  kritischer  Freilegung  sich  der  neue  Aufbau  als  eii 
Werk  von  wissenschaftlicher  Bedeutung  darstellen  wird. 


7.  Springfeld,  Die  Rechte  und  Pflichten  der  Gift-  und  Farbenliiindlei 

Berlin,  R.  Schoetz,  1900.  228  S.,  4,50  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Für  Medizinalbeamte  hat  diese  sorgsame  Zusammenstellung  einei 
Werth.  Sie  gestattet  eine  sofortige  Orientirung  über  die  einschlägige! 
gesetzlichen  Bestimmungen,  sofern  sie  sich  auf  die  Zulassung  zur 
Gewerbebetriebe,  dessen  Ausübung,  die  Straf-  und  Zwangsbefugnisse 
und  die  Beaufsichtigung  des  Gifthandels  beziehen.  Auch  der  histo 
rischen  Entwickelung  einiger  grundlegender  hierhergehöriger  gesetz 
licher  Bestimmungen  in  Deutschland  ist  Rechnung  getragen.  Wicht) 
ist  auch  die  Wiedergabe  der  Verordnung  vom  1.  Februar  1900,  welch 
die  im  Sinne  der  Polizeiverordnung  künftig  als  giftig  anzusehende 
Farben  enthält,  in  der  leider  sich  auch  solche  befinden,  di 
ich  nicht  für  giftig  anerkennen  kann. 


8.  Y.  K.  Chestnut,  Principal  poisonous  plants  of  the  United  State: 

Washington,  Government  Printing  Office.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin 
Auf  55  Seiten  wird  in  diesem  aus  dem  United  States  Departmeii 
of  Agriculture  stammenden  Heftchen  eine  mit  Abbildungen  versehen' 
Schilderung  der  vornehmlichsten  Giftpflanzen  Nordamerikas  geliefert 
Es  handelt  sich  zum  grössten  Theile  um  auch  bei  uns  bekannte,  w: 
z.  B.  Amanita  phalloides,  Veratrum  viride,  Convallaria  majalis,  Agr; 
stemma  Githago,  Delphiniumarten,  Euphorbiaarten,  Conium  maculatui! 
Datura  Stramonium,  Solanumarten  u.  a.  m.  Einige  wenige,  die  aber 
ihren  toxischen  Eigenschaften  sehr  unvollkommen  geschildert  we1 
den,  sind  seltner  bisher  abgehandelt  worden.  Dahin  gehören  z.  B.  Cr 
talaria  saggitalis,  Aesculus  pavia  L.,  Helenium  autumnale  und  Cypi 
pediumarten. 

Die  ganze  Darstellung  gestattet  nur  eine  oberflächliche  Orient 
rung  und  lässt  sich  praktisch  und  wissenschaftlich  nur  in  geringe 
Maasse  verwertlien. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  Ulrich  Gerhardt,  Zur  Entwickelung  der  bleibende 
Niere.  (Aus  dem  anatomisch-biologischen  Institut  in  Berlin.)  Arch 
für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte  Bd.  LV1 
Heft  4,  S.  822—842. 

Als  Material  dienten  Embryonen  der  weissen  Maus,  ferner  v< 
Huhn,  Schwein,  Hund.  Gerhardt  kommt  zu  folgenden  Ergebnisse 
die  von  den  vielfach  bei  uns  geltenden  Anschauungen  ab  weiche 
1.  Die  bleibende  Niere  ist  ein  bei  den  Amnioten  neu  auftretend 
Organ,  das  zwar  vom  Urnierengang,  nicht  aber  von  den  Urnierenkan: 
chen  seinen  Ursprung  nimmt.  2.  Die  Malpighi’ sehen  Körperchen  d 
Niere  sind  von  denen  der  Urniere  räumlich  und  bezüglich  ihrer  Er1 
stehungsweise  verschieden.  Sie  entstehen  durch  Einstülpung  d 
peripheren  blinden  Endes  eines  Nierenkanälchens  durch  einen  Gefäsj 
knäuel.  3.  Die  peripheren  Theile  der  Nierenkanälchen  entstehen  dun: 
continuirliches  Wachsthum  der  Sammelröhren.  Es  lässt  sich  nie! 
nachweisen,  dass  in  der  Rinde  gebildete  Kanäle  mit  dene 
des  Marks  sekundär  in  Zusammenhang  treten.  4.  Niere  uij 
Urniere  sind  Organe,  die  sich  nicht  in  gleichartiger  Weise  entwickel 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 
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Pathologische  Anatomie. 

2.  v.  Leyden,  Zur  Aetiologie  des  Carcinoms.  Zeitschrift 
jr  klinische  Medizin  Bd.  XLni,  1.  und  2.  Heft. 

‘  Der  Verfasser  rollt  die  Frage  der  Aetiologie  des  Carcinoms  auf 
I  d  führt  aus,  dass  die  parasitäre  Hypothese,  der  zu  Folge  thierische 
-  er  pflanzliche  Parasiten  die  Ursache  der  bösartigen  Neubildung  seien, 
p  grösste  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe.  Allerdings  scheint  es 
i  'ht,  als  ob  Bakterien  irgend  welcher  Art  eine  ätiologische  Rolle 
I  ielen;  alle  nach  dieser  Richtung  hin  angestellten  Untersuchungen 
id  ergebnisslos  verlaufen,  resp.  als  unrichtig  erwiesen  worden.  Da¬ 
ngen  haben  sich  in  neuerer  Zeit  die  Stimmen  derer  gemehrt,  welche 
•s  Carcinom  auf  die  Einwirkung  thierischer  Parasiten  zurückführen; 

I  d  zwar  machen  die  einen  Protozoen,  die  anderen  Blastomyceten  ver- 
j'twortlich.  v.  Leyden  selbst  hat  sich  aktiv  an  dieser  Streitfrage 
i  theiligt,  seitdem  er  vor  vier  Jahren  im  Verein  mit  Schaudinn  bei 
j  lern  Falle  von  carcinomatösem  Ascites  eigenthümliche,  grosse,  mit 
Lgenbewegung  begabte  Zellen  gefunden  hat,  die  er  als  Amoeben  an- 
sprochen  hat.  Er  hat  seine  Untersuchungen  weiter  fortgesetzt  und 
i  -ht  bloss  in  Ergüssen,  sondern  auch  an  frischen  Zellabstrichen  von 
rcinom  die  gleichen  Gebilde  nachgewiesen.  Dieselben  zeigen  eine 
ffallende  Uebereinstimmung  mit  den  intracellulären  Erregern  einer 
|  ezifischen  Pflanzengeschwulst,  der  sogenannten  Kohlhernie,  welche 
!  n  Namen  Plasmodiaphora  Brassicae  führen.  Der  Einwurf,  dass  es 
h  etwa  um  cellulare  Zerfallsprodukte  handle,  ist  entschieden  zurück- 
weisen,  denn  die  Körperchen  zeigen  in  exquisiter  Weise  alle  Eigen- 
:  laften  und  differentiellen  Merkmale,  welche  Nawaschin  für  die 
asmodiaphoren  beschrieben  hat;  ja,  sie  zeigen  auch  insofern  ein  glei- 
es  Verhalten,  als  sie  aus  Gruppen  von  mehreren  Gebilden  gleicher 
!  össe  bestehen.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  die  beschrie- 
inen  Körperchen  in  der  That  intracelluläre  Amoeben  darstellen. 

3.  Gaylord,  The  protozoon  of  cancer.  The  American  Journal 
:j  the  medical  Sciences,  Mai  1901. 

Der  Verfasser  hat  sich  bei  seinen  Untersuchungen  die  Aufgabe 
jstellt,  zu  erforschen,  ob  die  von  Pli  mm  er  bei  Carcinom  gefundenen 
I  .rasiten  constante  Attribute  aller  Krebstumoren  sind  und  ob  sie 
|;end  welche  Beziehungen  zu  den  von  anderen  Autoren  beschriebenen 
‘■bilden  besitzen.  Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  geben  eine 
stätigung  der  Plimmer  sehen  Befunde;  in  allen  Fällen  von  Carcinom 
d  Sarkom  wurden  die  typischen  Körperchen  gefunden.  Sie  haben 
Pie  sphärische  Form  und  enthalten  nahe  dem  Centrum  einige  farblose 
;  anula;  sie  kommen  intra-  und  extracellulär  vor.  Die  beste  Methode, 

sichtbar  zu  machen,  ist  die  Härtung  und  Färbung  von  kleinen 
■websstückchen.  Sie  unterscheiden  sich  scharf  von  allen  anderen 
lleinschlüssen  und  von  etwaigen  Degenerationsformen  der  Tumor- 
len. 

|  Die  kulturellen  Versuche,  welche  der  Verfasser  mit  den  Pli  mm  er¬ 
ben  Körperchen  angestellt  hat,  sind  völlig  resultatlos  verlaufen;  auf 
Jen  auf  die  verschiedenste  Weise  modifizirten  Nährböden  hat  sich 
?in  Wachsthum  erzielen  lassen.  Dagegen  fielen  Impf  versuche  mit 
rcinomatösem  Material  an  Thieren  positiv  aus.  Die  geimpften  Thiere 
Pgten  im  Blut,  in  den  serösen  Flüssigkeiten,  sowie  in  sämmtlichen 
Jganen  reichliche  Mengen  der  Parasiten;  ja,  bei  einigen  Meerschwein¬ 
en  und  Kaninchen  war  es  sogar  zu  einer  beginnenden  Bildung  von 
|  lenocarcinom  in  den  Lungen  gekommen.  Freyhan  (Berlin). 

4.  Antonio  Carini,  Contributo  istologico  e  sperimentale 
ja  etiologia  dei  tumori.  II  Policlinico  1900,  No.  8. 

Verfasser  untersuchte  eine  grössere  Anzahl  von  Carcinomen  und 
j  rkomen,  sowohl  kulturell  als  mikroskopisch,  auf  das  Vorhandensein 
n  Blastomyceten.  Es  gelang  ihm  nicht,  aus  Tumoren,  von  denen 
agmente  sofort  nach  Exstirpation  ausgesät  worden  sind  und  in 
aen  mikroskopisch  Russell’s  fuclisinophile  Körper  (Sanfelic.e’s 
astomyceten)  nachweisbar  waren,  Blastomyceten  zu  züchten.  Ver- 
Ipfung  von  Blastomyceten  auf  Thiere  führte  nicht  zur  Entwickelung 
i  n  Neoplasmen,  sondern  bloss  zu  Entzündung.  Er  bezweifelt,  dass  die 
lisselFschen  Körper  Blastomyceten  sind;  dieselben  sind  in  malignen 
I  oplasmen  nicht  constant  anzutreffen,  dafür  nicht  selten  in  gesunden 
i  ganen,  bei  Tuberkulose  etc.  Die  Einschlusskörperchen  in  Neoplasmen, 
!  -lche  als  Coccidien  angesprochen  worden  sind,  färben  sich  nicht  wie 
|  astomyceten. 

j  5.  A.  Dionisi,  Sui  sarcomi  primitivi  del  fegato.  11  Poli- 
!  uico  1900,  No.  23. 

Auf  Grund  dreier  selbst  untersuchter  Fälle  von  primären  Leber- 
.  schwülsten  und  den  in  der  Litteratur  niedergelegten  Beobachtungen 
[mmt  Dionisi  zu  dem  Schluss,  dass  die  Mehrzahl  der  als  Sarkom  der 
!  ber  bezeichneten  Fälle  Periteliome  sind.  Nur  ganz  ausnahmsweise 
all  von  Demel)  sieht  man  ein  aus  dem  Bindegewebe  hervorgehendes 
hres  Sarkom,  ohne  Beziehungen  zu  den  Gefässen.  Die  erwähnten 
riteliome  können  sich  in  jedem  Alter  in  der  Leber  entwickeln  und 
u  jedem  Theile  derselben  ihren  Ausgang  nehmen;  cirrhotische  Pro- 
sse  schliessen  sich  nur  selten  an.  Die  Hauptmasse  des  Tumors  ist 
Q  polygonalen,  rundlichen  oder  spindelförmigen  Zellen,  oft  mit  Karyo- 
tesen,  gebildet,  deren  Anordnung  um  die  Gefässe  charakteristisch 


ist  Der  Tumor  geht  hervor  aus  Zellelementen  der  Adventitia  der 
Arteria  hepatica  und  der  Vena  portae.  Mannaberg  (Wien). 


Chirurgie. 

6.  P.  Rosenstein,  Ein  statistischer  Beitrag  zur  opera¬ 
tiven  Behandlung  der  bösartigen  Brustdrüsengeschwülste. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXIH,  Heft  3. 

Innerhalb  fünf  Jahren  kamen  in  der  v.  E  is  elsb  erg'schen  Klinik 
192  Tumoren  der  Brust  zur  Beobachtung,  nämlich  162  Fälle  pri¬ 
mären,  14  Fälle  rezidiven  Carcinoms,  9  Fälle  von  Sarkom  und  6  Fälle, 
die  klinisch  für  Carcinom  gehalten  und  dementsprechend  operirt  wor¬ 
den  sind.  Von  den  Carcinomen  betrafen  66,6%,  das  Alter  von  40 
bis  60  Jahren.  In  72,5  %  der  Fälle  trat  das  Carcinom  erst  nach  dem 
Erlöschen  des  Geschlechtslebens  auf.  Von  105  Frauen  hatten  100  selbst 
gestillt;  8  hatten  eine  eitrige  Mastitis  auf  der  entsprechenden  Seite 
gehabt.  Ein  Trauma  lag  11  mal,  Heredität  fünfmal  vor.  Die  Kranken 
kamen  durchschnittlich  10,3  Monate  nach  bemerkter  Geschwulstent¬ 
wickelung  zur  Beobachtung.  In  148  Fällen  waren  Verwachsungen 
des  Carcinoms  eingetreten;  in  ebensoviel  Fällen  waren  fühlbare  Schwel¬ 
lungen  der  Achseldrüsen  nachzuweisen.  In  37  Fällen  war  Exulzeration 
des  Tumors,  in  13  Fällen  waren  Metastasen  vorhanden.  Das  Carcinom 
sass  fast  doppelt  so  häufig  links  als  rechts.  Die  Kranken  mit  Sarkom 
hatten  ein  Durchschnittsalter  von  41  Jahren.  Bei  drei  Kranken  stand 
die  Geschwulstbildung  im  engsten  Zusammenhänge  mit  der  Gravidität. 
Alle  Sarkome  zeigten  ein  besonders  stürmisches  Wachsthum.  Die 
Kranken  kamen  durchschnittlich  bereits  5,5  Monate  nach  bemerkter 
Geschwulstentwickelung  zur  Beobachtung.  Was  die  Operation  der 
malignen  Brustdrüsengeschwülste  anbelangt,  so  wurde  in  der  v.  Ei  sei s- 
b erg’schen  Klinik  bis  zum  Mai  1898  nur  die  Amputation  der  Mamma 
und  Ausräumung  der  Achselhöhle,  in  einigen  Fällen  auch  die  Ent¬ 
fernung  der  Fascia  pectoralis  vorgenommen.  Dann  bis  zum  Juni  1899 
wurde  derMusculus  pectoralis  major  oberflächlich  mitentfernt;  seit  der 
Zeit  wird  derselbe  grundsätzlich  ganz  fortgenommen  und  seit  April 
1900  auch  der  Musculus  pectoralis  minor.  Im  ganzen  wurden  175  Ope¬ 
rationen  an  der  Mamma  vorgenommen,  und  zwar  145  Mammaamputa¬ 
tionen  und  30  Rezidivoperationen.  An  die  Operation  wurde  jedesmal 
die  Ausräumung  der  Achselhöhle  angeschlossen,  104mal  wurde  die 
Fascia  pectoralis,  68  mal  derMusculus  pectoralis  major,  39mal  derMusculus 
pectoralis  minor,  17  mal  die  Klavikulardrüsen  mitentfernt.  In  der  letzten 
Zeit  wurde  fast  regelmässig  ein  primärer,  vollständiger  Wundverschluss 
angestrebt.  Zehnmal  wurde  die  reaktionslose  Heilung  durch  Lokal¬ 
infektion  gestört;  sieben  von  diesen  Fällen  betrafen  ulzerirte  Tumoren. 
Im  ganzen  kamen  drei  Todesfälle  durch  die  Operation  vor,  darunter 
einer  an  Erysipel.  Was  die  Dauerheilungen  anbelangt,  so  sind  bei  27,2  % 
der  Kranken,  bereits  mindestens  drei  Jahre  seit  der  Operation  ohne 
Rezidiv  vergangen.  54,1  %  der  Operirten  leben  über  ein  Jahr  ohne  Rezidiv. 

7.  W.  Prutz,  Beiträge  zur  operativen  Behandlung  des 
Mastdarmkrebses.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXHI, 
Heft  3. 

Die  Arbeit  gründet  sich  auf  75  Fälle  von  Mastdarmkrebs,  die  in 
den  letzten  fünf  Jahren  in  der  v.  Eiselsb erg’schen  Klinik  aufge¬ 
nommen  wurden  (44  Männer,  31  Frauen).  Mehr  als  4/6  der  Fälle  kamen 
auf  die  Dezennien  zwischen  40  und  70.  Von  den  überhaupt  für  die 
Radikaloperation  in  Betracht  kommenden  68  Kranken  wurden  45  ope¬ 
rirt  (5  =  11,11%,  f).  Hi0  45  Radikaloperationen  vertheilen  sich  auf  29 
Amputationen  (3  f),  15  Resektionen  (2  f)  und  eine  Exzision  aus  der 
Vorderwand  von  einem  Bogenschnitt  am  Damm  aus.  Zu  den  29  Ampu¬ 
tationen  kamen  noch  2  als  Rezidivoperationen  ausgeführte  (1  f).  Weiter 
wurden  2  kleine  Lokalrezidive  exzidirt  (bisher  ein  Dauererfolg  — 
33/4  Jahre  — )  und  eine  Auskratzung  bei  Rezidiv  gemacht.  Eine  Kranke 
musste  ein  drittes  Mal  operirt  werden  (Colostomie).  In  38  Fällen  wurde 
eine  Voroperation  gemacht  (definitive  und  temporäre  Kreuzbeinresektion, 
Exartikulation  des  Steissbeins). 

Für  die  Beurtheilung  der  Dauererfolge  kommen  nur  20  Radikal¬ 
operationen  in  Betracht,  die  mehr  als  drei  Jahre  zurückliegen.  Von 
diesen  haben  6  über  3  Jahre  ohne  Rezidiv  gelebt.  Aber  2  Frauen 
sind,  beide  33/4  Jahre  nach  der  Operation,  doch  noch  an  Rezidiv  er¬ 
krankt;  eine  ist  der  erneuten  Operation  unterlegen,  bei  der  andern 
besteht  Verdacht  auf  Metastasen.  So  bleiben  also  nur  4  Dauerheilungen 
auf  20  Fälle  =  20 %•  Sehr  eingehend  beschäftigt  sich  Verfasser  mit 
der  technischen  Seite  der  Operation.  Rückhaltlos  stimmt  er  dem  Satze 
Kroenlein’s  und  Rehn’s  zu,  dass  die  Operationsmethode  jeweils  ge¬ 
wählt,  nicht  eine  einseitig  bevorzugt  werden  soll.  Die  in  der  v.  Eisels- 
b erg’schen  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  weisen  darauf  hin,  die 
perinealen  und  vaginalen  Methoden  wieder  mehr  zu  üben.  Bei  der 
Mehrzahl  der  Kranken  wurde  entsprechend  der  Häufigkeit  der  Opera¬ 
tionen  ein  Anus  sacralis  angelegt.  Recht  zahlreich  waren  die  Versuche 
mit  der  Drehung  des  Dannstumpfes  nach  Gersuny;  das  Verfahren 
kann  sehr  gute  funktionelle  Resultate  geben. 

8.  K.  Vogel,  Zur  Statistik  und  Therapie  des  Rectum- 
carcinoms.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LIX,  H.  3 — 4. 

Verfasser  berichtet  über  61  Fälle  von  Rectumcarcin.om,  die 
vom  1.  Oktober  1895  bis  1.  Januar  1901  von  Schede  operirt  worden 
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sind;  48  Radikal-,  13  Palliativoperationen.  Die  Indikation  zur  Operation 
wurde  von  Schede  ziemlich  weit  gestellt;  als  Contraindikationen  galten 
nur  besonders  schlechtes  Allgemeinbefinden,  inoperable  Metastasen  und 
Verwachsungen  mit  lebenswichtigen  Organen,  nie  aber  Sitz  und  Aus¬ 
dehnung  der  Geschwulst.  Die  Wahl  der  Operationsmethode  richtete 
sich  durchaus  nach  der  Natur  des  Einzelfalles,  d.  h.  ausser  nach  Sitz 
und  Grösse  des  Tumors  auch  nach  dem  Geschlechte  der  Kranken. 

Als  perineale  Methode  fasst  Vogel  verschiedene  Arten  der 
Operation  zusammen,  die  das  Gemeinsame  haben,  dass  stets  in  Stein¬ 
schnittlage  der  Tumor  von  unten  zugänglich  gemacht  wurde,  je  nach 
Lage  des  Falles  unter  Zuhilfenahme  des  Vaginal-  oder  hinteren  Raphe- 
schnittes  und  der  Steissbeinresektion.  Nach  perinealen  Methoden 
wurden  26  Kranke  operirt,  5  davon  auch  nochmals  einer  Rezidivopera¬ 
tion  unterworfen.  Im  Anschluss  an  die  Operation  traten  sieben  Todes¬ 
fälle  ein,  in  zehn  Fällen  kam  es  zu  Rezidiv,  und  zwar  im  Durchschnitt 
nach  zehn  Monaten.  Die  übrigen  Operirten  sind  rezidivfrei,  darunter 
drei  3 — 4'/4  Jahre. 

Die  sakrale  Methode  mit  der  Ry dygier 'sehen  osteoplastischen 
temporären  Kreuzbeinresektion  wurde  22  mal  angewandt.  Zur  besseren 
Mobilisirung  des  Darmes  wurde  stets  das  Peritoneum  eröffnet.  Um 
die  Wunde  von  Koth  frei  zu  halten,  macht  Schede  in  geeigneten 
Fällen  die  präliminare  Colostomic  am  Colon  descendens.  Zehn 
Kranke  starben  im  Anschluss  an  die  Operation,  davon  fünf  an  Collaps. 
Drei  Kranke  starben  an  Rezidiv,  resp.  Metastasen  und  zwar  im  Durch¬ 
schnitt  nach  14,5  Monaten.  Acht  Operirte  leben  noch  ohne  Rezidiv, 
darunter  drei  3 — 3'/a  Jahre. 

Spricht  man  von  einem  Dauererfolg  nur  dann,  wenn  nach  der 
Operation  wenigstens  drei  Jahre  rezidivfrei  verflossen  sind,  so  sind 
von  den  Operirten  31,58%  der  die  Operation  Ueberlebenden  oder  16% 
aller  Operirten  als  dauernd  geheilt  anzusehen.  Bezüglich  der  Conti- 
nenz  kommen  20  perineale  und  5  sakrale  Fälle  in  Betracht;  davon 
findet  sich  bei  8  normale,  bei  5  annähernd  normale  Continenz,  bei  9 
Continenz  nur  für  festen  Stuhl,  bei  3  keine  Continenz.  13  Kranke 
waren  inoperabel;  bei  10  von  ihnen  wurde  die  Colostomie,  und 
zwar  mit  einer  Ausnahme,  stets  am  Colon  descendens  vorgenommen. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

9.  A.  D’Antona,  Indicazioni  delle  nefrectomie  e  special¬ 
mente  per  tumori  maligni.  II  Policlinico  1900,  No.  20,  22. 

Verfasser  giebt  die  Resultate  seiner  bisherigen  Nierenoperationen. 
Darunter  befinden  sich  5  Nephrektomieen  wegen  Hydronephrose 
(4  Heilungen,  1  Todesfall),  2  wegen  Tuberkulose  (1  geheilt,  1  todt), 
24  wegen  Pyelonephritis  (4  gestorben,  20  geheilt),  2  wegen  Echino¬ 
coccus  (1  geheilt,  1  todt),  6  wegen  Tumoren  (2  todt,  4  geheilt),  2  mit 
Tumoren  des  Nierenbeckens  (beide  geheilt),  Resektion  einer  Cyste 
(geheilt).  Bezüglich  der  operativen  Behandlung  der  Pyelonephritis 
empfiehlt  D’Antona  vor  der  Nephrektomie  stets  die  Nephrotomie 
auszuführen  und  mit  dem  schwereren  Eingriff  zu  warten,  bis  der  Kranke 
zu  Kräften  gekommen  ist.  Katheterisation  der  Ureteren  weist  er  zu¬ 
rück  wegen  der  damit  verbundenen  Infektionsmöglichkeit  der  gesunden 
Niere.  Er  nimmt  mit  Bestimmtheit  an,  dass  eine  Niere  gesund  sein 
müsse,  wenn  sich  zeitweilig,  wenn  auch  noch  so  selten,  normaler 
Harn  entleert.  In  der  Verlässlichkeit  dieses  Satzes  habe  er  sich  bisher 
nie  getäuscht.  Zum  Zwecke  der  Nephrektomie  legt  Verfasser  einen 
Kurvenschnitt,  mit  der  Concavität  gegen  den  Knorpel  der  zwölften 
Rippe  gewendet,  an.  Letztere,  wenn  nöthig  auch  die  elfte  Rippe, 
werden  resezirt.  Zum  Schluss  giebt  Verfasser  die  Kranken-  und  Ope¬ 
rationsgeschichten  seiner  operirten  Nierentumoren. 

10.  G.  D’Urso,  Le  operazioni  conservative  nei  neoplasmi 
'maligni  delle  ossa.  II  Policlinico  1900,  No.  18,  20,  22,  24. 

Im  Anschluss  an  einige  selbst  beobachtete  und  operirte  Fälle  von 
malignen  Knochentumoren  giebt  uns  Verfasser  eine  reichhaltige  Ueber- 
sicht  der  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fälle  dieser  Art.  Unter 
seinen  Fällen  befand  sich:  1.  Endotheliom  der  oberen  Hälfte  des  rechten 
Humerus.  Resektion  des  Humeruskopfes  und  -Halses.  Nach  21  Mo¬ 
naten  nussgrosses  Rezidiv  in  den  umgebenden  Weichtheilen;  zweite 
Operation  wird  vom  Patienten  abgelehnt.  2.  Spindelzellensarkom  des 
Unterkiefers.  Abtragung  und  Auslöffelung.  Nach  17  Monaten  kein 
Rezidiv.  3.  Riesenzellensarkom  des  Alveolarfortsatzes  und  Körpers 
des  Unterkiefers.  Auslöffelung.  Nach  16  Monaten  kein  Rezidiv. 
4.  Periostales  Chondrom  in  der  Fossa  infraspinata.  Abtragung  und 
Auslöffelung.  Seither  (vier  Monate)  kein  Rezidiv.  Verfasser  spricht 
sich  für  die  conservativen  Operationsmethoden  aus,  doch  müsse  eine 
richtige  Auswahl  der  Fälle  getroffen  werden.  Mannaberg  (Wien). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

11.  v.  Franque,  Das  beginnende  Portiocancroid  und  die 
Ausb r eitungswege  des  Gebärmutterhalskrebses.  Zeitschrift 
für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLIV,  Heft  2. 

Es  wurden  38  wegen  Carcinom  exstirpirte  Uteri  genau  mikrosko¬ 
pisch  untersucht,  um  festzustellen,  auf  welchen  Wegen  das  Portiocar- 
cinom  fortschreitet.  Es  handelt  sich  hier  im  wesentlichen  um  eine 
Nachprüfung  der  Befunde  Seelig’s,  wonach  schon  frühzeitig  bei 
Portio  carcinom  die  Lymphgefässe  des  Corpus  uteri  Carcinomzellen  be¬ 
herbergen.  v.  Franqu6  macht  mit  mehreren  anderen  Autoren  See- 


1  i  g  den  Einwand,  dass  seine  Fälle  bereits  sehr  weit  fortgeschritten  g 
wesen  seien,  indem  auch  über  die  Grenze  des  Uterus  hinaus  derKrel 
bereits  gelangt  sei  (regionäre  Lymphdriisen,  Scheidengewölbe  etc. 
Nach  v.  Franque  gehört  das  diskontinuirliche  Ergriffensein  des  Co 
pus  uteri  bei  Collumcarcinom  zu  den  grössten  Ausnahmen.  Darum 
und  das  ist  der  Zweck  der  Untersuchungen  —  hält  v.  Franque  m 
Schröder  weiter  daran  fest,  dass  die  supravaginale  Amputation  dt 
Collum  uteri  bei  beginnendem  Portiocarcinom  durchaus  nicht  zu  ve 
werfen  sei  und  nicht  mehr  Befürchtung  eines  Recidivs  zulasse,  als  d 
Totalexstirpation. 

12.  Boldt,  Vaginal  versus  abdominal  hysterectomy  fr! 
cancer  of  the  uterus.  The  American  Gynaecological  and  ObstetricJ 
Journal,  Dezember  1900. 

In  der  Frage,  ob  für  die  Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebsi 
und  besonders  für  ihre  Dauererfolge  der  abdominale  Weg  dem  vagin, 
len  vorzuziehen  sei,  neigen  sich  in  Deutschland  zur  Zeit  die  Meinung! 
dem  ersteren  zu..  Boldt,  der  bekannte  amerikanische  Operateur,  L 
tont  zwar  die  Unmöglichkeit  des  ausschliesslichen  Gebrauchs  nur  eint 
Methode  für  alle  Fälle,  glaubt  aber,  dass  der  vaginale  Weg,  abgesehe 
von  Ausnahmefällen,  so  lange  innegehalten  werden  muss,  bis  unwide 
legliche  Beweise  für  die  besseren  Dauererfolge  der  abdominalen  Hyste 
ektomie  beigebracht  worden  sind.  Diese  Stellungnahme  begründet  < 
durch  die  Erfahrung,  dass  die  Beckenlymphdriisen  erst  spät  vom  Krel 
ergriffen  werden  und  dass  bei  zahlreichen  Obduktionen  krebskranki 
Frauen  die  Drüsen  in  mehr  als  50  %  der  Fälle  frei  waren.  Erfahrung 
gemäss  gehen  Rezidive  nach  Radikaloperation  des  Gebärmutterkrebsi 
selten  von  den  Drüsen  aus  (1  Referent).  Nach  Aufzählung  der  b< 
kannten  Vorzüge  der  vaginalen  vor  der  abdominalen  Methode  —  wobi 
allerdings  bemerkt  werden  muss,  dass  Boldt  bei  seinen  vaginal' 
Radikaloperationen  möglichst  viel  von  den  Parametrien  und  bei  Porti' 
erkrankung  möglichst  grosse  Abschnitte  des  oberen  Theils  des  Scheidei 
rohres  entfernt  —  kommt  Verfasser  zu  dem  Schluss,  dass  die  Abdo 
minaloperation  nur  dann  indizirt  ist,  wenn  der  Uterus  so  gross  ode 
durch  vorangegangene  entzündliche  Prozesse  so  fest  adhärent  ist,  da.s 
er  ohne  Morcellement  nicht  entfernt  werden  kann,  und  ferner  in  den 
jenigen  Fällen,  wo  die  Infiltration  der  Drüsen  diagnostizirt  worden  is' 
Bessere  Dauererfolge  der  Krebsoperationen  erhofft  er  vor  allem  durc 
die  Frühdiagnose  des  Gebärmutterkrebses.  Die  auch  in  dieser  Zei 
Schrift  mitgetheilten  Erfahrungen  Werth eim’s  u.  A.  bei  ihren  sogei 
„erweiterten“  abdominalen  Radikaloperationen  mit  möglichster  En 
fernung  der  oft  sehr  frühzeitig  invadirten  Iliacal-,  Retroper 
toneal-  und  Lumbaldrüsen  nach  Spaltung  des  Peritoneum  und  Beiseit 
Schiebung  der  Ureteren  stehen  allerdings  den  Boldt 'sehen  Ausführung! 
strikte  entgegen. 

13.  Clark,  Sarcoma  of  the  uterus,  associated  with  f  ibron 
of  the  round  ligament  —  Report  of  an  unique  case.  TI 
American  .Gynaecological  and  Obstetrical  Journal,  November  1900. 

Bei  einer  59jährigen,  seit  vier  Jahren  nicht  mehr-  menstruirte 
Frau  fand  sich,  colncidirend  mit  einem  interstitiellen,  seit  etwa  zwj 
Jahren  bestehenden  Rundzellensarkom  der  Uteruswand,  ein  angebhi 
erst  seit  sechs  Monaten  bemerktes  Fibroid  des  linken  runden  Mutte! 
bandes.  Clark  erklärt  dies  für  ein  Unicum.  Dem  Referenten  schei 
eine  gleichzeitige  Entwickelung  von  Myomen  in  der  Uteruswand  ui 
im  Ligamentum  teres  mit  späterer  sarkomatöser  Degeneration  d 
ersteren  die  einfachere  und  natürlichere  Erklärung.  Dass  sich  a! 
Durchschnitten  des  Uterustumors  kein  Myomgewebe  mehr  nachweis> 
liess,  ist  bei  der  Möglichkeit  einer  vollkommenen  sarkomatösen  Ui 
Wandlung  der  ursprünglich  vorhanden  gewesenen  Fibromyomsubstai 
kein  Gegengrund  gegen  eine  solche  Annahme. 

E.  Fraenkel  (Breslau) 

14.  Mastny,  Zur  Kenntniss  der  malignen  Myome  desüt 
rus.  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXV,  Heft  4. 

Fall  von  einem  Uterustumor  mit  Metastasen  in  verschiedenen  0 
ganen.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass  der  bei  d 
frischen  Untersuchung  als  Sarkom  betrachtete  Tumor  aus  Muskei 
gewebe  bestand,  welches  seine  typische  Struktur  verloren  hatte  ui[ 
dessen  Elemente  sich  zu  rundlichen  und  spindelförmigen  Zellen  n 
spärlichem  trennendem  Retikulum  umgewandelt  hatten.  Verfasser  t 
zeichnet  die  Geschwulst  nicht  als  „Myosarkom“,  weil  er  diesen  Nam 
für  die  aus  sarkomatösem  Gewebe  und  Muskelgewebe  bestehen 
Mischgeschwulst  reservirt  wissen  will,  und  aus  demselben  Grün, 
auch  nicht  als  „sarkomatös  degenerirtes  Myom“,  sondern  als  Myon 
malignum.  Schmaus  (München).! 

15.  Klien,  Die  operative  und  nicht  operative  Behandluii 
der  Uterusruptur.  Kritische  Studie  auf  Grund  von  367 
den  letzten  20  Jahren  publizirtenund  14  neuen  Fällen.  Arch: 
für  Gynäkologie  Bd.  LXII,  Heft  2. 

Klien  macht  in  seiner  überaus  fleissigen  Studie  den  gered 
fertigten  Versuch,  aus  381  ausreichend  beschriebenen  Fällen  der  letzt; 
20,  schon  dem  Zeitalter  der  Antisepsis  angehörenden  Jahre  allgeint 
gültige  Gesetze  über  die  Therapie  der  Uterusruptur  abzuleiten.  U: 
wenn  auch  leider  von  manchen  Autoren  immer  noch  vorwiegend  c 
günstigen  Fälle  veröffentlicht,  die  ungünstigen  dagegen  verschwieg 
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,  erden,  so  resultirt  daraus  nur  der  Fehler  einer  absolut  zu  günstigen 
Tognose;  von  der  relativen  Dignität  der  verschiedenen  Be¬ 
handlungsmethoden  zu  einander,  speziell  der  operativen  zu  der 
|cht  operativen  Therapie,  werden  wir  aber  ein  annähernd  richtiges 
lild  erhalten,  da  gewiss  nicht  so  sehr  viel  mehr  von  den  operirten, 
s  von  den  nicht  operirten  Fällen  veröffentlicht  werden. 

Wir  heben  hier  nur  einige  Hauptresultate  der  sehr  umfangreichen 
j  22  Seiten)  und  deshalb  schwer  zu  referirenden  Arbeit  hervor:  Von 
!  19  operirten  Fällen  von  uncomplizirter  Uterusruptur  wurden 
ij  =  56%  geheilt,  66  =  44%  starben.  Im  gleichen  Falle  wurden 
l  icht  operirt  198;  davon  starben  102  =  52 %;  zu  dieser  grösseren 
;  ortalität  der  nicht  operirten  Fälle  ist  allerdings  zu  bemerken,  dass 
'  eh  unter  ihnen  die  allerschwersten  finden.  Da  aber  unter  diesen  198 
i  cht  operirten  Fällen  70  quoad  rupturam  gar  nicht  Behandelte 
■  it  einer  Mortalität  von  73  %  und  ferner  drei  nur  mit  Compressiv- 
rband  Behandelte,  von  denen  zwei  starben,  sind,  so  bleiben  für  den 
Vergleich  mit  der  Operation  nur  übrig  125  nicht  operirte,  uncom- 
lizirte  Fälle  mit  einer  Gesammtmortalität  von  39%.  Von 
m  nicht  operativen  Methoden  ergab  (die  jetzt  allseitig  verlassene) 
usspülungsmethode  die  schlechtesten  Resultate  (45%  Mortalität),  die 
rainage  der  Rissstelle  mittels  Gummirohrs  oder  (seltener) 
j  odoformdochts  die  absolut  geringste  Mortalität  von  17%. 

}  agegen  weist  die  seit  1890  übliche  Behandlung  mit  Gaze  sehr 
blechte  Resultate  (51  %  Mortalität)  auf,  sodass  sichKlien  aus  guten 
runden  energisch  gegen  dieselbe  erklärt.  Von  1890  aufwärts  weisen 
Le  Laparotomirten  nur  37,5  %  Mortalität  auf. 

Die  Hauptcomplikationen  waren  Kolporhexis  und  Kolpoaporhexis, 
Arie  Blasenrisse;  die  mit  den  letztgenannten  complizirten  Uterus- 
pturen  gehören  zu  den  schlimmsten  Geburtsverletzungen.  Von 
|.)  Fällen  wurden  nur  zwei  geheilt  =  87%  Mortalität. 

Die  für  jeden  Geburtshelfer  höchst  beachtenswerthen  therapeuti- 
!  hen  Schlussfolgerungen  des  Verfassers  müssen  im  einzelnen  im  Ori- 
nal  nachgelesen  werden. 

! 

jri  16.  Cristeanu,  Sur  le  traitement  des  ruptures  uterines 
bmpletes  par  hyster  ectomie  abdominale  totale,  avec  3 
ibservations.  Annales  de  Gynecologie,  Avril  1901. 

;  Gestützt  auf  drei  nach  obiger  Methode  trotz  ihres  verzweifelten 
ustandes  erfolgreich  operirten  Fälle  von  penetrirender  Uterusruptur, 
blickt  Verfasser  in  dieser  letzteren  eine  absolute  Indikation  zur  La- 
i  irotomie  und  zur  Extraktion  des  Fötus  aus  der  Bauchhöhle  durch  die 
(auchwunde.  Alsdann  in  Beckenhochlagerung  totale  abdominale 
|  ysterektomie,  Naht  des  Peritoneum  und  vollkommene  Blutstillung, 
joilette  der  Bauchhöhle,  vaginale  Drainage,  Etagennaht  der  Bauch- 
I  and.  Massenhafte  Seruminjektionen  vor,,  während  und  nach  dem  Ein- 
|  iffe.  Zu  den  Unterbindungen  dient  Catgut.  Man  sucht  die  zerrissene 
jterina  auf;  findet  man  (wie  in  Fall  1  des  Verfassers)  ihr  distales 
ade  nicht,  so  muss  man  es  in  der  Tiefe  der  Gewebe,  wohin  es  sich 
-iriickgezogen  hat,  suchen.  Ist  dies  erfolglos,  so  muss  man  zur  Siche- 
>  ng  gegen  Nachblutungen  die  correspondirende  Arteria  hypogastrica 
pterbinden.  Die  bisherigen  schlechten  Erfolge  der  Hysterektomie 
j  iren  durch  zu  spätes  Eingreifen  und  durch  die  Unkenntniss  der  spe- 
ellen  Technik  bedingt.  Die  Mortalität  der  incompletten  Rupturen 
|b  noch  enorm  (30 — 40%);  sie  liesse  sich  durch  frühes  Eingreifen  auf 
ull  reduziren,  und  Verfasser  sieht  keinen  Grund,  auch  auf  diese  die 
Tale  abdominale  Hysterektomie  nicht  anzuwenden.  Der  Blutabgang 
!  irch  die  Scheide  war  in  seinen  drei  Fällen  unbedeutend,  und  doch 
j  ar  die  Bauchhöhle  voll  flüssigen  und  geronnenen  Blutes ;  man  darf 
I  dier  aus  dem  Blutabgang  nach  aussen  keinen  Schluss  ziehen  auf  die 
enge  des  in  die  Bauchhöhle  ergossenen  Blutes  und  auf  die  Schwere 
;r  Verletzungen.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No  34. 

1.  P.  K.  Pel,  Echinococcus  der  Lungen,  unter  dem  klini- 
hen  Bilde  der  akuten  Pleuropneumonie.  (Mit  Abbildungen.) 
er  betreffende  Patient  litt  schon  seit  längerer  Zeit  an  blutigem  Aus- 

Lurf,  fühlte  sich  aber  sonst  durchaus  gesund.  Das  schwere,  der  Pneu- 
j  onie  sehr  ähnlich  sehende  Krankheitsbild  setzte  ganz  akut  ein  und 
I  ihrte  zu  Verdichtungserscheinungen  des  rechten  Mittellappens  und  zu 
|  vmptomen  von  linksseitigem  pleuralem  Erguss.  Die  Inzision  der 
tiken  Brustwand  deckte  eine  grosse  Echinococcuscyste  auf.  Exitus. 

2.  F.  Hueppe,  Perlsucht  und  Tuberkulose.  Im  Gegensatz  zu 

l  och  wird  die  Anschauung  vertreten,  dass  der  Tuberkelbazillus  beim 
|  enschen  und  beim  Rinde  eine  durchaus  identische  Art  darstelle,  der 
!  ir  gewisse  Ernährungsmodifikationen  eingehe.  Aus  diesem  Hinweis 
f'giebt  sich  der  praktische  Schluss,  dass  die  Behörden  die  bewährten 
|  aassnahmen  gegen  die  Tkiertuberkulose  beizubehalten  haben. 

3.  M.  Wilde,  Ueber  die  Absorption  der  Alexine  durch  ab- 
|etödtete  Bakterien.  Aus  den  mitgetheilten  Versuchen  ergiebt 

*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
hrlicher  besprochen. 
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sich  das  übereinstimmende  Resultat,  dass  abgetödtete  Milzbrand-, 
Cholera-  und  Typhuskulturen  im  Stande  sind,  bei  genügend  langem 
Contakt  verschiedene  Sera  ihrer  bakteriziden  und  hämolytischen  Eigen¬ 
schaften  zu  berauben,  gleichviel,  welcher  Spezies  die  Bakterien  und 
Erythrocyten  angehören.  Dieses  Verhalten  stützt  die  Buchner- 
Bordet'sche  Auffassung  von  der  Einheitlichkeit  der  Alexine. 

4.  M.  Mendelssohn,  Zur  Compressionstherapie  der  Herz¬ 
krankheiten.  Der  subjektiv -günstige  Effekt  der  sogenannten  „Herz¬ 
stützen“  beruht  nach  der  Ansicht  von  Mendelssohn  auf  der  Com- 
pression  der  Brustwand.  Die  Wirkung  wird  daher  um  so  ergiebiger, 
je  grösser  der  Umfang  eines  geeigneten  Apparates  gewählt  wird.  An¬ 
gabe  eines  solchen  Geräthes. 

5.  A.  Wolff,  Untersuchungen  über  Pleuraergüsse.  Verfasser 
giebt  eine  Anzahl  von  Methoden  an,  die  es  ermöglichen,  die  Natur  der 
Pleuraergüsse  aus  der  Beschaffenheit  der  morphotischen  Elemente 
festzustellen.  Wesentlich  erschwert  werden  derartige  Untersuchungen 
durch  die  in  jedem  Erguss  enthaltenen  zahlreichen  Degenerations¬ 
produkte. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  Jordan,  Ueber  die  Aetiologie  des  Erysipels  und  sein 
Verhältniss  zu  den  pyogenen  Infektionen.  Verf.  führt  weitere 
Stützen  für  seine  bereits  öfters  geäusserte  Ansicht  an,  wonach  das 
Erysipel  nicht  als  ätiologisch  spezifische  Krankheit  anzusehen  ist.  Es 
wird  zwar  in  der  Regel  vom  Streptococcus  pyogenes  verursacht,  kann 
aber  auch,  wie  einwandsfreie  Experimente  und  Beobachtungen  ergeben, 
durch  den  Staphylococcus  aureus  hervorgerufen  werden.  Es  besteht 
demnach  eine  weitgehende  Analogie  mit  der  akuten  Osteomyelitis. 

2.  v.  Heinleth,  Ueber  maligne  Geschwülste  der  Tonsillen. 
Vortrag,  gehalten  im  Aerztlichen  Verein  zu  München  am  22.  Mai  1901. 
Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

3.  Balacescu,  Die  Ligatur  der  Gefässe  der  Milz  beim 
Thier.  Durch  Ligaturversuche  an  Hunden  wurde  folgendes  festge¬ 
stellt:  Die  Ligatur  des  ganzen  Gefässstiels  der  Milz  bewirkt  Gangrän 
des  Organs  und  führt  in  den  meisten  Fällen  zum  Tode  des  Thieres. 
Bleibt  jedoch  das  Ligamentum  gastrolienale  frei  von  der  Ligatur,  so 
tritt  nur  eine  hochgradige  Atrophie  des  Organes  ein,  während  das 
vegetative  Weiterleben  durch  Collateralbahnen,  die  sich  durch  Adhäsiv¬ 
prozesse  bilden,  gesichert  bleibt. 

4.  H.  Vieth,  Ueber  ein  synthetisch  gewonnenes  Abführ¬ 
mittel  („Purgatin“).  Purgatin- Anthrapurpurindiacetat  —  ist  ein  gelbes, 
geschmackloses  Pulver,  das  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  ausgiebigen,  breiigen 
Stuhl  hervorruft.  Das  eigentliche  Anwendungsgebiet  des  Mittels  ist 
die  chronische  Obstipation. 

5.  J.  Hofmann ,  Ueber  auskultatorische  Perkussion.  (Mit 
Abbildung.)  Die  angegebenen  Versuche  erstrecken  sich  auf  die  Mög¬ 
lichkeit,  die  perkutorische  Untersuchung  mit  der  phonendoskopischen 
zu  verbinden.  Um  diese  combinirte  Untersuchung  von  einer  Person 
ausführen  lassen  zu  können,  hat  Verf.  einen  Klopfapparat  construirt, 
das  Plessimeter  und  Hammer  in  einer  Vorrichtung  verbindet  und  mit 
einer  Hand  dirigirt  werden  kann. 

6.  Hölscher,  Zwei  Fälle  von  latent  verlaufener  Thrombose 
des  Sinus  sigmoideus  nach  Mittelohreiterung.  In  beiden  Fällen 
bestand  ausgedehnte  Sinusthrombose,  ohne  dass  klinisch  ein  Symptom 
dafür  vorhanden  war.  Die  Radikaloperation  deckte  erst  die  Sinus¬ 
heerde  auf.  Der  Verlauf  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger. 

7  E.  Kreisch,  Geburtscomplikation  in  Folge  von  Hydrop- 
sie  des  Fötus.  Der  Leib  und  Thorax  des  zu  extrahirenden  Kindes 
war  durch  Flüssigkeit  derartig  aufgetrieben,  dass  ohne  Perforation,  bei 
der  sich  ca.  1  1  Flüssigkeit  entleerte,  eine  Entbindung  unmöglich  ge¬ 
wesen  wäre.  Verf.  nimmt  eine  fötale  Nephritis  an,  gestützt  auf  den 
Umstand,  dass  die  Mutter  gleichfalls  an  schwerer  Nephritis  litt. 

8.  R.  Wagner,  Ein  Fall  von  Duodenalgeschwür  mit  retro- 
peritonealem  Durchbruch.  In  dem  beschriebenen  Falle  hatte  eine 
Perforation  des  Duodenalgeschwürs  in  das  retroperitoneale  Binde¬ 
gewebe  stattgefunden.  Der  Abszess  senkte  sich  in  die  rechte  Leisten¬ 
gegend  und  führte  daselbst  zu  einer  stark  gallig  sezernirenden  Fistel. 
Exitus  durch  Inanition. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  34 

1.  R.  Spira,  PTaber  die  Pathogenese  der  Labyrinth¬ 
erschütterung.  Verfasser  sieht  die  Ursache  der  Labyrintherschütte¬ 
rung  in  einer  durch  das  Trauma  gesetzten  Lockerung  des  Neuron- 
contaktes  und  empfiehlt  für  Personen,  deren  statisches  Nervenorgan 
sich  in  labilem  Gleichgewicht  befindet,  die  also  bei  gewissen  Schaukel¬ 
bewegungen  an  starken  Schwindelerscheinungen  leiden,  systematische 
Schaukelübungen. 

2.  W.  Schoen,  Kopfschmerzen.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Presse  No.  34. 

1.  J.  Knotz,  Zwei  Fälle  von  subphrenischem  Abszess.  Ln 
ersten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  gesunden  Mann,  der  plötzlich 
unter  Schmerzen  in  der  rechten  Oberbauchgegend  erkrankte.  Ein  Jahr 
später  bildete  sich  unter  dem  Rippenbogen  eine  Geschwulst,  die  im 
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Verlaufe  weiterer  zwei  Jahre  zu  kolossaler  Grösse  anwuchs.  Die  Ope¬ 
ration  deckte  einen  subphrenischen  Abszess  auf,  der  wahrscheinlich 
von  einer  Perinephritis  ausgegangen  war.  Die  Provenienz  des 
Abscesses  im  zweiten  Falle  konnte  selbst  hei  der  Obduktion  nicht 
festgestellt  werden. 

2.  J.  Reichelt,  Acetopyrin  und  seine  Bedeutung  in  der 
Therapie.  Acetopyrin,  seiner  chemischen  Constitution  zwischen 
Aspirin  und  Salipyrin  stehend,  ist  ein  im  Magensafte  fast  unlösliches 
Medikament.  Die  Wirkung  ist  gleich  der  der  angeführten  Präparate. 
Nebenerscheinungen  wurden  hei  70  Fällen,  in  denen  es  zur  Anwendung 
gelangte,  nicht  beobachtet. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  E.  Reale,  Beitrag  zur  Chemie  der  Gly kur onsäure  und 
des  Indikans  im  Harne.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Wolff  und  J.  K.  Friedjung ,  VIII.  Jahresbericht  aus  der 
Kinderabtheilung  der  Allgemeinen  Poliklinik  in  Wien. 

3.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

4.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

5.  R.  Kienlöck,  Ueber  akute  Knochenatrophie  bei  Ent¬ 
zündungsprozessen  an  den  Extremitäten  (fälschlich  soge¬ 
nannte  Inaktivitätsatrophie  der  Knochen)  und  ihre  Dia¬ 
gnose  nach  dem  Röntgenbilde.  (Mit  Abbildungen.)  (Schluss  zu 
No.  33.)  Das  radiographische  Studium  der  akuten  Knochenatrophie  hat 
unser  Wissen  über  diese  oft  latenten  Veränderungen  wesentlich  ge¬ 
fördert.  Die  Ernährungsstörung  tritt  ungemein  häufig  auf,  selbst  nach 
Erkrankungen,  hei  denen  man  von  einer  begleitenden  Knochenaffektion 
nichts  wusste.  Schwere  Phlegmonen,  Gelenkentzündungen  etc.  gehen 
regelmässig  mit  Knochenatrophieen  der  Nachbarschaft  oder  entfernterer 
Stellen  der  Extremität  einher.  Die  sogenannte  Inaktivitätsatrophie  hat 
mit  diesen  akut  verlaufenden  Störungen  nichts  zu  thun. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  34. 

1.  E.  Adler,  Ein  Fall  von  Diphtherie  mit  Abstossung 
einer  ungewöhnlich  grossen  Pseudomembran.  (Mit  Abbildung.) 
Die  nach  der  Intubation  ausgehustete  diphtherische  Pseudomembran 
stellte  einen  vollkommenen  Ausguss  des  Kehlkopfes  und  der  oberen 
Trachea  dar.  Diese  Abstossung  in  toto  wird  auf  die  sequestrirende 
Wirkung  des  Diphtherieantitoxins  zurückgeführt. 

2.  W.  Mager,  Ueber  Typhus  abdominalis.  (Nicht  beendet.) 

3.  P.  Seliger,  Ueber  den  Shock,  namentlich  nach  Contusi- 
onen  des  Bauches.  Verfasser  fügt  seinem  im  vorigen  Jahre  er¬ 
schienenen  grösseren  Aufsatze  über  dasselbe  Thema  einige  neue  Beob¬ 
achtungen  hinzu,  die  seine  Auffassung  von  der  infektiösen  Natur  des 
Shocks  stützen. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  33  und  34. 

1.  G.  Illyis,  Der  Ureterkatheterismus  im  Dienste  einiger 
neuer  Methoden  der  Nierendiagnostik.  Bei  den  chirurgischen 
Nierenerkrankungen  ist  der  Ureterkatheterismus  behufs  Aufstellung 
einer  genauen  Diagnose  unerlässlich.  Die  aus  beiden  Nieren  separat 
gesammelten  Urine  müssen  untersucht  werden,  um  feststellen  zu  können, 
welches  die  erkrankte  Niere  ist.  Ist  nur  eine  Niere  erkrankt,  muss  vor 
dem  chirurgischen  Eingriff  noch  die  Intaktheit  der  andern  Niere  fest- 
gestellt  werden.  Unter  den  funktionellen  Nierenuntersuchungsmethoden 
\ist  die  v.  Koränyi’sche  Kryoskopie  die  vollkommenste. 

2.  A.  Eerenczi,  Das  Verhalten  des  Kniephänomens  während 
der  epileptischen  Anfälle.  Bei  chronischen  und  mit  Psychose 
combinirten  Fällen  ist  der  Patellarreflex  gesteigert;  dort,  wo  das  Knie¬ 
phänomen  auch  in  der  anfallfreien  Zeit  schwach  ist,  bleibt  es  auch 
während  des  Anfalls  schwach  oder  überhaupt  unauslösbar. 

3.  J.  Szabo,  Die  Lehre  der  Dentitio  difficilis.  Die  Dentitio 
difficilis  ist  ein  rein  physiologischer  Prozess,  der  mit  den  zahlreichen 
ihr  imputirten  Erkrankungen  in  gar  keinem  kausalen  Nexus  steht. 

4.  E.  Klug  jun.,  Ueber  Carotis  interna-Blutungen  in  Folge 
von  Caries  des  Os  petrosum,  im  Anschluss  an  einen  Fall. 
Kasuistischer  Fall. 

5.  G.  Rigler,  Alkalizitätsvariation  des  normalen  Blutes 
und  des  Blutserums  unter  verschiedenen  normalen  und 
pathologischen  Verhältnissen.  (Schluss.)  Die  Alkalizitätsver- 
minderung  ist  bloss  eine  regelmässige  und  nicht  spezifische  Ausprägung 
der  Affektion  des  Organismus;  eine  ebensolche  Reaktion  ist  auch  die 
mit  der  Heilung  eintretende  Alkalizitätssteigerung. 

The  British  medical  Journal,  24.  August. 

Kurze  Referate  der  in  der  69.  Versammlung  der  „British  medical 
Association“  gehaltenen  Vorträge,  meist  kriegssanitären  Inhalts. 


The  Lancet,  24  August. 

1.  Sheridan  Dellpine,  How  can  the  tuberculin  test  be  uti- 
lised  for  the  stamping  out  of  bovine  tuberculosis.  Delepine 


No.  3(| 

hat  eingehende  Versuche  über  das  Verhalten  vom  Vieh  gegen  Tuber 
kulinimpfung  gemacht  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Tuber 
kulinimpfung  ist  eine  untrügliche  Probe  für  bestehende  Tuberkulosi 
bei  bisher  ungeimpftem  Vieh  unter  sieben  Jahren.  Durch  Ausrangirei 
von  tuberkulösem  Vieh  und  Desinfektion  des  Stalles  kann  man  eim 
Heerde  in  einem  Jahre  seuchenrein  machen.  Tuberkulöses  Vieh  mus: 
unter  Staatscontrolle  geschlachtet,  Milch  tuberkulöser  Kühe  gekoch 
werden. 

2.  H.  de  Maine  Alexander  and  Lewis  C.  Bruce,  The  treat 
ment  of  melancholia.  Die  Verfasser  halten  die  Melancholie  fii, 
eine  Folge  krankhaft  veränderten  Stoffwechsels  und  richten  daher  ihn 
Therapie  hauptsächlich  auf  Vermehrung  der  Exkretion  der  Säfte  durch 
Stuhl  und  Urin,  indem  sie  reichlich  Flüssigkeiten  aufnehmen  lassen. 

3.  Wyndham  Cottle  and  Lee  Dickinson,  Three  cases  of  pru 
ritus  associated  with  lymphadenoma.  Drei  Fälle  von  Pruritu 
mit  Lymphadenomen  bringen  die  Verfasser  zu  der  Hypothese,  dass  ii 
diesen  Fällen  entweder  ein  spezifisches  Toxin  als  Hautreizung  anzu 
nehmen  sei,  oder  dass  nur  die  Lymphadenome  durch  Verlegung  de 
Hauptbahnen  den  Lymphstrom  hindern  und  so  zum  Pruritus  führen. 

4.  G.  Parker,  Congenital  hepatic  cirrhosis  with  ob  1  i te 
ration  of  the  bile-ducts.  Litteraturzusammenstellung  über  conge 
nitale  Lebercirrhose  mit  Obliteration  der  Gallengänge.  Syphilis  soi 
nur  ausnahmsweise  in  der  Aetiologie  eine  Rolle  spielen.  Ob  die  Obli 
teration  der  Gallengänge  das  primäre  ist  oder  das  sekundäre,  bleib 
unentschieden. 

5.  C.  E.  Marshall,  Inunction  v.  intramuscular  injectioi 
in  the  treatment  of  Syphilis.  Tabellarische  Uebersicht  übe 
37  Fälle  von  Syphilis,  die  mit  Injektion,  und  über  32,  die  mit  Inunktjoi 
von  Quecksilber  behandelt  wurden.  Von  ersteren  zeigten  16,  voi 
letzteren  nur  8  Rezidive.  Der  Inunktion  wäre  also  der  Vorzug  zi 
geben. 

6.  J.  W.  Dalgliesh,  An  epidemic  of  catarrhal  jaundice  pro 
hably  due'to  the  enteric  fever  bacillus.  100  Fälle  von  Gelb 
sucht  in  Bloemfontein,  die  zugleich  mit  einer  Typhusepidemie  auf 
traten,  machten  einen  ätiologischen  Zusammenhang  der  beiden  Krank¬ 
heiten  wahrscheinlich. 

7.  F.  W.  Eorbes  Ross,  Meat  albumin  dietary  in  the  treat 
ment  of  tuberculosis.  Empfehlung  der  Eiweissernährung  Tuber 
kulöser. 

8.  E.  Percival  Mackie,  The  condition  of  the  blood  in  scarle 
fever.  Systematische  Blutuntersuchungen  Scharlachkranker  fükrtei 
zu  dem  Ergebniss,  dass  bei  allen  neben  einer  Herabsetzung  der  Zah 
der  rothen  Blutkörperchen  eine  beträchtliche  Leukocytose  gefundei 
wurde.  Letztere  zeigte  sich  besonders  bei  leichteren  Fällen  und  kani 
zur  Stellung  der  Prognose  benutzt  werden. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  91 — 96. 

No.  91.  Ch.  Aubertin  et  L.  Babonneix,  Mort  subite  au  cour 
de  l’intoxication  diphthdrique.  Integrite  des  centres  bul 
baires  et  des  Pneumogastriques.  Myocardite  latente.  Plöt? 
licher  Tod  einen  Monat  nach  Beginn  der  Diphtherie.  Im  Verlauf  de 
Erkrankung  dauernde  Albuminurie,  auch  in  der  Reconvaleszenz,  acl 
Tage  vor  dem  Tode  Gaumensegellähmung.  Aus  dem  Sektionsbefund 
ist  besonders  hervorzuheben,  dass  die  parenchymatösen  Veränderunge 
im  Myocard  sehr  gering  sind,  während  die  Erkrankung  des  intei 
stitiellen  Gewebes  in  den  Vordergrund  tritt. 

No.  92.  Bericht  über  den  französischen  Neurologencon 
gress.  (Fortsetzung.) 

No- 93.  1.  A.  Breton  et  Rollet,  Sciatique  de  cause  psychiqut 
Neuropathisch  belasteter  Alkoholist,  der  einmal  vom  Blitz  getroffe 
war  und  seitdem  bei  jedem  Gewitter  über  ischiasähnliche  Beschwerde 
klagt.  Objektiv  ist  nachweisbar,  dass  es  sich  nicht  um  echte  Iscliia 
handelt.  Hysterische  Stigmata  fehlen,  der  Kranke  leidet  an  Elektrc 
phobie. 

2.  P.  Gueniot,  L’aspiration  evacuatrice  dans  letraitemen 
des  peritonites  aigues.  Anstatt  zu  drainiren,  schlägt  Gueniot  vo 
durch  ein  dickes  Drain  mit  Hilfe  eines  Dieulafoy 'sehen  Aspiratoi 
den  flüssigen  Inhalt  der  Bauchhöhle  zu  aspiriren. 

No.  94.  Bericht  über  den  Londoner  Tuberkulosecongres 

No.  95.  N.  Vashide  et  H.  Püron,  Valeu  r  sympt omatique  d 
reve.  Fall  von  circularem  Irresein,  bei  dem  den  einzelnen  Cycle 
ganz  bestimmte  Arten  von  Träumen  vorausgingen. 

No.  96  R.  Tesson,  Contribution  ä  l’etude  de  la  ponctio 
lombaire  dans  les  fractures  du  eräne.  Zweifelhafter  Fall  vo 
Schädelfraktur,  die  erste  Lumbalpunktion  ergab  blutige,  die  zweit 
vier  Tage  später  vorgenommene  vollständig  klare  Corebrospinalflüssig 
keit.  Bei  der  Section  wurde  eine  Fissur  gefunden,  die  sich  von  de 
Schädeldecke  zur  Basis  erstreckte.  Auffallend  ist  der  Wechsel  de 
Punktionsergebnisses,  besonders  mit  Rücksicht  darauf,  dass  nach  andere 
Beobachtern  bei  solchen  Verletzungen  die  Cerebrospinalflüssigkeit  stet 
blutig  sein  soll. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  32—34. 

No.  32.  1.  Le  Clerc-Daudry,  C onsiderations  pratiques  su 

1 ’epididymite  blennorr agique.  Der  Aufsatz  enthält  sehr  behei 
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Fnswerthe  Ausführungen  über  Vorkommen,  Prophylaxe  und  Therapie 
gonorrhoischen  Epidymitis,  ohne  allerdings  etwas  Neues  zu  bringen. 
2.  G.  Variot,  Diagnostic  de  1a.  scarlatine.  Nichts  Neues. 

3.  van  Khyn,  Lettre  de  Londres.  Fortsetzung  des  Berichtes 
■r  den  Londoner  Tuberkulosecongress. 

No.  33.  1.  A.  Depage,  Du  contröle  de  l’asepsie  des  mains 

Chirurgien  et  de  ses  aides  avant  les  opdrations.  Depage 
in  seiner  Privatklinik  seit  mehreren  Monaten  die  Controlle  der 
nde  des  Chirurgen  und  seiner  Gehilfen  nach  der  Richtung  der 
epsis  vor  der  Operation  eingeführt.  Die  nach  der  Desinfektion 
1  Reinigung  der  Hände  angelegten  Kulturen  gestatten  in  den 
len  von  Wundeiterung  die  Ursache  derselben  zu  eruiren,  sie 
gen,  dass  man  mit  Wasser,  Alkohol  und  Sublimat  die  Hände  voll- 
ndig  desinfiziren  kann,  dass  man  erst  nach  einigen  Controllen  zu 
i  er  wirklichen  Asepsis  kommt,  dass  das  untere  Personal  langsamer 
der  Chirurg  und  sein  Assistent  hierzu  gelangt,  ebenso  der  nicht 
,  ziell  mit  Chirurgie  sich  beschäftigende  Arzt,  dass  die  zur  Desinfek- 
|  u  nöthige  Zeit  bei  den  einzelnen  Personen  schwankt  und  erst  nach 
hreren  Controllen  eruirt  werden  kann,  dass  seit  der  Einführung  der 
itrolle  die  consekutiven  Eiterungen  von  5  %  auf  0%  herabgegangen 
I  d. 

2.  Samuel  Bernheim ,  La  eure  alimentaire  du  tuberculeux. 
irtsetzung  folgt.) 

3  van  Rhyn,  Lettre  de  Londres.  (Schluss.) 

4.  L.  Blrara \  Sur  un  nouvel  antiseptique  ä  base  de  mer- 
re:  1  hdrmophenyl.  Das  Hermophenyl  (Mercuriphenyldisulfo- 
i  res  Natrium)  ist  das  einzige  Quecksilbersalz,  welches  man  einer 
i  i'e  incorporiren  kann,  ohne  dass  es  seine  Wirkungsfähigkeit  einbüsst 
j  ']•  reizt  und  nekrotisirt  wie  das  Sublimat.  Mit  dem  Salz  imprägnirte 
f  ‘ff ©  lassen  sich  durch  eine  viertelstündige  Behandlung  im  Dampf 
i  120°  vollständig  sterilisiren.  Zu  feuchten  Umschlägen  verwendet 
in  1— 2°/0ige  Lösungen;  Schleimhäute  vertragen  3— l°/0ige  Lösun- 
i  1  gut. 

I 

No.  34.  1.  A.  Hannecart,  Note  sur  un  cas  de  cancer  primitif 
[ilatdral  de  la  trompe  de  Fallope.  Bei  einer  57jährigen  Frau 
1  rde  durch  Laparotomie  ein  als  maligne  diagnostizirter  Tumor  der 
en  Uterustrompete  entfernt,  dessen  histologische  Untersuchung  eine 
pte  ergab,  deren  Wände  aus  einem  Carcinom  von  papillärem  Cha- 
ter  bestanden.  Die  als  wenig  charakteristisch  zu  bezeichnenden 
: bischen  Symptome  stellen  dar:  1.  Schmerzen  in  der  Unterbauch¬ 
igend,  und  zwar  auf  der  kranken  Seite.  2.  Vaginalfluss  bei  intaktem 
Ibrus,  erst  schleimig-eitrig,  später  blutig  und  eventuell  fötid.  3.  Me- 
rrhagieen  nach  der  Menopause.  4.  Erscheinen  eines  rapid  wachsen- 
:  i  Tumors  des  breiten  Bandes,  mitunter  Ascites.  5.  Allgemeinsym- 
>me.  Die  Frau  blieb  bis  jetzt  ohne  Rezidiv. 

2.  Samuel  Bernheini,  La  eure  alimentaire  du  tuberculeux. 
drtsetzung  folgt.) 

Weekblad  van  het  Nederiandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  8. 

1.  J.  de  Groot,  Over  maaggisting.  (Vortrag.)  Handelt  über 
hrungsvorgänge  im  Magen  und  ihre  Ursachen.  Im  besonderen  wird 
'  alkoholische  Gährung  in  ihren  Symptomen,  ihrer  Aetiologie  und 
I  Handlung  besprochen  und  durch  fünf  Krankengeschichten  illustrirt. 

2.  G.  J.  Schonte,  Een  overtollig  traankanaaltj e.  Beschrei- 
i  lg  eines  überzähligen  Thränenkanälchens,  das  an  der  nasalen  Seite 
[  ■  Caruncula  lacrimalis  mündet. 

3.  J.  J.  Knap,  Eenige  opmerkingen  naar  aanleiding  van 
i  n  geval  van  incarceratio  uteri  reflexi  gravidi.  Besprechung- 
Symptome  und  Therapie  bei  Incarceration  des  retroflektirten  gra- 
1  en  Uterus. 

4.  B.  Hendrix,  Het  aantoonen  van  indoxyl-zwavelzuur  in 
'  urine  bij  aanwezigheid  van  joduren.  An  Stelle  von  Natrium- 
t  *r  Kaliumthiosulfat  benützt  Verfasser  verdünnte  Kalilauge,  um  bei 
1  r  Obermayer'schen  Probe  auf  Indoxylschwefelsäure  im  Chloroform 
Jodverbindungen  auszuschalten. 


La  Riforma  medica  No.  184—189. 

No.  184—186.  V.  Bolli,  Alcune  osservazioni  sul  valore  dia- 
.  ostico  e  prognostico  della  diazoreazione.  Verfasser  kann 
j  h  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  dem  überschwänglichen  Lobe 
!  r  Ehrlich’schen  Diazoreaktion  durch  Michaelis  nicht  anschliessen; 
| ne  Resultate  entsprechen  mehr  den  Angaben  Becker’s.  Die  Re- 
•■pion  hat  keine  absolut  sichere  prognostische  Bedeutung  bei  Lungen- 
'|  lerkulose,  da  sie  einerseits  bei  Phthisis  incipiens  mit  guter  Prognose 
'/•kommen,  andererseits  im  dritten  Stadium  der  Phthise  fehlen  kann. 
-  i  pleuritischen  imd  peritonitischen  Ergüssen  spricht  sie  für  deren 
f  »erkulöse  Natur.  Bei  der  Tuberkulose  der  serösen  Häute  fehlte  sie 
i|  mals.  Jedenfalls  müssen  beim  Studium  der  Reaktion  mehr  als  bisher 
1  Medikamente  berücksichtigt  werden,  di£  das  Zustandekommen  der 
1  aktion  verhindern,  zu  denen  gerade  die  auch  am  häufigsten  bei 
-i  phus  und  Tuberkulose  angewandten  gehören.  Gleich  anderen  Beob- 
tern  vermisste  Bolli  die  Reaktion  im  Blutserum. 


No.  187  und  188.  E.  Gomez,  Rendiconto  clinico  dell’anno  1900. 
Kurzer  Jahresbericht  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  von  Di  Bella 
in  Palermo. 

No.  189.  E.  Murgia,  La  virulenza  del  diplococco  nella  sa- 
liva  dell’uomo  a  seconda  dell’etä  e  delle  stagioni.  Mit  steril 
aufgefangenem  Sputum  von  gesunden  und  kränklichen  Menschen  aller 
Altersstufen  wurden  Kaninchen  geimpft,  um  die  Virulenz  des  Fränkel- 
schen  Diplococcus  unter  verschiedenen  Umständen  festzustellen.  Sie 
war  besonders  gross  bei  Kindern  unter  10  und  bei  Erwachsenen  über 
40  Jahren,  ferner  bei  niedrigem  atmosphärischem  Druck,  Feuchtigkeit 
und  kühler  Witterung,  sowie  in  den  Wintermonaten. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  31. 

P.  Hellat,  Drei  Fälle  von  Nasenrachengeschwülsten.  Ohne 
Besonderheiten. 

Wratsch  (russisch)  No.  31  und  32. 

No.  31.  N.  Krawkow,  Ueber  Pentosen  im  thierischen  Or¬ 
ganismus  und  die  Entstehung  der  Pentosurie.  Verfasser  führt 
die  Pentose  im  Organismus  auf  die  darin  vorhandene  Glykuronsäure 
zurück,  die  sich  in  Pentose  und  Kohlensäure  spaltet.  Der  Entstehungs¬ 
ort  derselben  ist  das  Muskelsystem.  Beide  entstehen  gern  unter  toxi¬ 
schen  Einwirkungen  auf  die  Gewebe  (Mikroben,  Leukomaine,  Alkaloide 
etc.).  Die  Pentosurie  kommt  häufiger  vor,  als  gewöhnlich  angenommen 
wird,  wenn  auch  die  Reaktion  nicht  immer  gelingt. 

No.  32.  1.  L.  Pussep,  Die  ankylosirende  Spondylitis  und 

Arthritis  (spondylite  rhizomeliqu  e).  (Schluss  folgt.) 

2.  G.  Kolossow,  Die  Anwendung  der  Wahrscheinlichkeits¬ 
lehre  auf  die  Frage  von  der  Contagiosität  der  Eklampsie. 
Ein  absonderlicher  Versuch,  mathematische  Gesichtspunkte  für  die 
medizinische  Statistik  in  diesem  speziellen  Fall  zu  verwerthen. 

3.  W.  Nedrigajlow,  Die  Serotoxine  und  ihre  Verwerthung 
für  die  Diff erenzirung  verschiedener  Blutarten  von  Säuge¬ 
thier  en.  Die  spezifischen  Bestandtheile  des  Blutserums,  die  der  Ver¬ 
fasser  als  Serotoxine  bezeichnet,  sind  mit  den  „Coagulinen“  von  Uhlen- 
huth  und  mit  „Antiserum“  von  Stern  identisch  und  auch  mit  Cyto- 
toxinen  von  Metschnikow  nahe  verwandt.  Verfasser  isolirte  die 
Serotoxine  von  Mensch,  Hund  und  Kaninchen.  Der  Zusatz  derselben 
zu  Blutserum  von  verschiedenen  Thierarten  ruft  verschieden  starke 
Trübung  im  Serum  hervor,  worauf  sich  die  Methode  der  Diagnose 
von  betreffenden  Blutarten  gründet. 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  34. 

1.  Herman,  Die  Behandlung  der  Skolekoiditis.  (Appen- 
dicitis.)  Nach  Ansicht  des  Verfassers  ist  die  Appendicitis  eine  In¬ 
fektionskrankheit  —  es  spielen  somit  in  der  Aetiologie  krankheitserre¬ 
gende  Bakterien  die  Hauptrolle,  während  Fremdkörper,  besonders 
Kothsteine,  von  untergeordneter  Bedeutung  sind.  Von  Heredität  kann 
nur  insofern  gesprochen  werden,  als  hie  und  da  nur  dieselben  anato¬ 
mischen  Veränderungen  ererbt  werden  (z.  B.  zu  sehr  entwickeltes  lym- 
phoides  Gewebe  im  Processus  vermiformis  oder  dessen  abnorm  schmales 
Lumen).  Was  die  Krankheitsformen  betrifft,  so  werden  folgende  unter¬ 
schieden:  Endoskolekoiditis  catarrhalis  und  ulcerosa,  Skolekoiditis  inter- 
stitialis,  gangraenosa  und  perforativa.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Ruff,  Die  Bedeutung  des  Trauma  in  der  Aetiologie 
der  b  ös  artig  en  N  eub  il  du  nge  n.  Neubildungen  sind  nicht  als  Effekt 
einer  einzigen,  sondern  einer  ganzen  Reihe  von  Ursachen  zu  betrach¬ 
ten.  Es  ist  demnach  das  Trauma  in  gewissen  Fällen  als  unmittelbares 
ätiologisches  Agens  anzunehmen,  welches  zur  Entwickelung  einer  Neu¬ 
bildung  Anlass  geben  kann.  Diese  Ansicht  ist  sowohl  theoretisch  wie 
statistisch  und  kasuistisch  begründet. 


Medicinski  napredak  (bulgarisch)  No.  5 — 7. 

No.  5.  1.  Moskoff,  Ein  Fall  von  Astasia- Abasia  neurasthe- 
nica. 

2.  Kolarowitsch,  Die  Behandlung  des  Prurigo  Hebra  im 
Kindesalter. 

3.  Dragomiroff,  Tumor  cerebelli. 

4.  S.  Christoff,  Ein  Fall  von  Verletzung  der  Bauch-  und 
Brusthöhle  mit  einem  Ladestock.  Der  Kranke  ist  geheilt  ohne 
besondere  Complikationen. 

No.  6  und  7.  1.  Dosseff,  Bericht  über  die  Thätigkeit  in  der 
gynäkologischen  Abtheilung  des  Alexanderhospitals  zu 
Sofia  für  das  Jahr  1900. 

2.  W.  Georgieff,  Ein  Fall  von  stark  entwickelten  Brust¬ 
drüsen  bei  einem  20jährigen  gesunden  Manne.  (Mit  Photo¬ 
graphie.) 

3.  Seriakoff,  Ein  Fall  von  Verletzung  des  Bauchfells  und 
Zerreissung  des  Darmes  mit  Heilung.  Ein  13jähriger  Knabe 
wurde  von  einer  Kuh  mit  den  Hörnern  in  das  Abdomen  gestochen  und 
es  wurde  eine  Darmwunde  von  4  cm  Länge  und  2  cm  Breite  verursacht. 
20  Stunden  nach  der  Verletzung  wurde  die  Darmwunue  genäht,  das 
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No.  31 


herausgetretene  Omentum  und  Darm  reponirt;  ohne  Narkose  (im  Dorfe). 
Heilung.  _ 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  6. 

1.  Dudley,  Results  of ovarian  surgery,  with  f urther  r eport 
upon  intra -  implantation  of  ovarian  tissue.  Statistik  über 
190  Fälle  von  Ovarialoperationen  und  Kritik  der  einzelnen  Operations¬ 
verfahren.  Auseinandersetzung  der  Umstände,  welche  auf  die  V  alil 
der  Operationsmethode  von  Einfluss  sein  müssen. 

2.  Clark,  Elimination  of  peritoneal  infection  and  pre- 
vention  of  surgical  peritonitis.  Normalerweise  besitzt  das  Peri¬ 
toneum  die  Fähigkeit,  Flüssigkeit  und  Fremdkörper  auf  dem  Wege  der 
Lymphbahnen  fortzuschaffen.  Auch  virulente  Mikroorganismen  werden, 
wenn  ihre  Zahl  nicht  zu  gross  ist,  auf  diesem  Wege  unschädlich  ge¬ 
macht.  Wo  aber  eine  Stagnation  stattfindet,  da  kommt  es  zu  einer 
überaus  schnellen  Vermehrung  der  Bakterien,  der  der  Patient  erliegt. 
Die  Drainage  ist  daher  nur  in  gewissen  Fällen  von  Vortheil,  in  anderen 
ist  sie  zum  mindesten  überflüssig  und  oft  gefährlich. 

3  .Jackson,  Primary  carcinoma  of  the  nasopharynx.  Bericht 
über  einen  Fall  von  primärem  Carcinom  des  Nasenrachenraums,  das 
bekanntlich  sehr  selten  vorkommt.  Besprechung  der  Symptomatologie 
und  Diagnose. 

4.  Roy,  Case  of  nasal  sarcoma,  with  remarks.  Der  von  dem 
Verfasser  mitgetheilte  Fall  von  Sarkom  der  Nase  ist  dadurch  bemerkens- 
werth,  dass  bei  ihm  ein  Uebergang  von  einer  benignen  in  eine  maligne 
Geschwulst  stattgefunden  hat  und  dass  er  mit  Erfolg  operirt  worden  ist. 

5.  Oren,  Report  on  a  case  of  „ epithelioma“  involving 
tonsil,  faucial  pillar,  tongue  and  buccal  surf ace,  withtreat- 
ment  and  apparent  eure.  Krankengeschichte  eines  Falles  von 
Epitheliom  des  Rachens  und  der  Mundgebilde. 

6.  The  British  Congress  of  Tuberculosis.  Bericht  überden 
Londoner  Tuberkulosecongress. 

Fortschritte  der  Medizin  No.  21—23. 

No.  21.  1.  H.  Strauss,  Ueber  die  molekulare  Conz entration 

des  Schweisses.  Die  Bestimmungen  wurden  hauptsächlich  vorge¬ 
nommen,  um  zu  eruiren,  wie  sich  die  Zusammensetzung  des  Schweisses 
zu  der  des  Blutes  verhält.  Strauss  bediente  sich  zur  Festsetzung  der 
molekularen  Conzentration  des  bekannten  Buttmann  sehen  Apparates 
und  constatirte,  dass  im  allgemeinen  wesentlich  mehr  Wasser,  als  ge¬ 
löste  Bestandtheile  beim  Schwitzen  aus  dem  Blute  entfernt  werden, 
dass  mithin  eine,  wenn  auch  nur  vorübergehende  Eindickung  des  Blutes 
erfolgt. 

2.  M.  Einhorn,  Eine  neue  Methode,  die  Salzsäure  des 
Mageninhalts  annähernd  zu  bestimmen.  Die  Methode  ist  er¬ 
sonnen,  um  auch  bei  ganz  geringen  Magensaftmengen  die  freie  Salz¬ 
säure  zu  bestimmen.  Benutzt  wird  dabei  eine  von  Töpfer  angegebene 
Dimethylamidoazobenzollösung,  und  zwar  so,  dass  Filtrirpapier  in  die¬ 
selbe  getaucht  und  dann  getrocknet  wurde.  Auf  dieses  so  vorbereitete 
Filtrirpapier  bringt  man  jetzt  eine  Spur  des  Magensaftes;  färbt  sich 
dieses  rotli,  dann  wird  ein  Tropfen  des  Saftes  mit  Wasser  verdünnt, 
und  zwar  so  lange,  bis  sich  keine  Rothfärbung  mehr  ergiebt;  aus  der 
Stärke  der  Verdünnung  lässt  sich  die  Menge  der  Salzsäure  annähernd 
richtig  schätzen,  wie  Controllversuclie  durch  Titrirung  ergaben. 

No.  22.  Greeff,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  (Nicht  beendet.) 

No.  23.  1.  Greeff,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

2.  P.  Schilling,  Die  Fett r eso rption  im  Magen.  Wiewohl  die 
bisherigen  Untersuchungen  einer  Fettresorption  im  Magen  nicht  günstig 
sind,  glaubt  Schilling  doch  auf  Grund  von  Versuchen  bei  jungen 
Kälbern  eine  solche  annehmen  zu  müssen.  Wenn  er  den  Magen  von 
Kälbern,  die  kurz  vorher  Milch  getrunken  hatten,  mikroskopisch  unter¬ 
suchte,  dann  fand  er  nicht  bloss  im  Epithel,  sondern  auch  in  den 
tieferen  Schichten  der  Schleimhaut  sehr  reichlich  Fett,  desgleichen 
auch  in  den  zugehörigen  Glandulae  epiploicae,  und  daher  glaubt  er 
wohl,  dass  hier  sogar  eine  reichliche  Fettresorption  anzunehmen  sei. 

Centralblatt  für  Physiologie  No.  7  und  9. 

No.  7.  H.  E.  Hering,  Ueber  den  zeitweiligen  oder  dauern¬ 
den  Ausfall  von  Ventrikelsystolen  bei  bestehenden  Vorhof  s- 
systolen.  Giftversuche  am  Froschherzen. 

No.  9.  Dziezgowski  und  Salaskin,  Ueber  die  Ammoniak¬ 
abspaltung  bei  der  Einwirkung  von  Trypsin  und  Pepsin  auf 
Eiweisskörper.  Die  Amidstickstoffabspaltung  bei  der  Verdauung 
kann  nicht  vollständig  sein,  solange  Albumosen  Zurückbleiben  und  nicht 
weiter  gespalten  werden. 

Centralbiatt  für  innere  Medizin  No.  35. 

C.  Rössier,  Ueb  er  Skatolroth  und  ähnliche  Harnfarbstoff  e. 
Zum  Nachweis  des  Skatolroths  empfiehlt  es  sich  nach  den  Untersuchungen 
des  Verfassers,  10  ccm  frischen  Urins  mit  dem  gleichen  Volum  rauchen¬ 
der  Salzsäure  zu  versetzen  und  nach  ungefähr  fünf  Minuten  langer  Ein¬ 
wirkung  mit  5  ccm  Amylalkohol  auszuschütteln.  (Um  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Farbstoffs  zu  vermehren,  hat  der  Verfasser  im  Laufe 


seiner  Versuche  einem  „Individuum“  0,6 — 1,4  g  Skatol  [das  bekannt 
lieh  einen  „stechend  fäkalen“  Geruch  hat]  in  Gelatinekapseln  einge 
geben:  wir  müssen  derartige  Experimente  am  Menschen  für  unzulässig 
erklären.) 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  34. 

1.  A.  Henle,  Ein  Kurzschlussunterbrecher  für  die  Zweckt 
der  Endoskopie. 

2.  A.  Henle,  Zur  Technik  der  Sondirung  schwer  per 
meabler  Speiseröhrenverengerungen.  Unter  den  Methoden 
den  Weg  durch  für  Sonden  impermeable  Oesophagusstenosen  zu  finden 
steht,  solange  die  Speiseröhre  noch  geringe  Flüssigkeitsmengen  pas 
siren  lässt,  die  von  Socin  angegebene  Sondirung  ohne  Ende  oben 
an.  Bei  diesem  Verfahren  ist  nur  das  Herausleiten  des  mit  Schrot 
kügelchen  versehenen  Fadens  aus  dem  Magenmunde  oft  sehr  zeit 
raubend  und  schwierig.  Diese  Schwierigkeiten  werden  erheblich  ver 
mindert,  wenn  man  anstatt  der  Schrotkörner  feinste  Eisenkügelche: 
von  1 — 1,5  mm  Durchmesser  anwendet;  diese  kann  man  dann  mit  einei 
kräftigen  Elektromagneten,  den  man  in  die  Magenfistel  einführt,  Jeich 
auffangen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  34. 

1.  Baur,  Einfluss  des  Roborats  auf  die  Milch  stillende 
Mütter.  Das  Roborat,  ein  Pflanzeneiweiss,  hat  —  wie  Verfasser  durc 
Versuche  an  12  Müttern  ermittelte  —  auf  die  Menge  wie  auf  die  Bei 
schaffenheit  der  Muttermilch  einen  günstigen  Einfluss.  Es  ist  stillen, 
den  Frauen,  namentlich  solchen  mit  unzureichender  Nahrung,  ir 
Interesse  des  Säuglings  bestens  zu  empfehlen,  jedoch  soll  nicht  raeh 
als  ca.  80  g  pro  Tag  (durchschnittlich  nur  drei  Esslöffel  =  30 — 40  g 
verabreicht  und  nicht  später  als  in  der  ersten  oder  zweiten  "Woch 
nach  der  Geburt  damit  begonnen  werden,  weil  die  einmal  vermindert 
Milchsekretion  nicht  wieder  angefacht  werden  kann. 

2.  Pincus,  Zur  Zestokausis  und  Anderes.  Erneute  Empfeh 
lung  der  Zestokausis.  Strikturen  wurden  nicht  mehr  beobachtet,  seit 
dem  in  allen  Fällen  nach  der  Zestokausis  bis  zur  Abheilung  Jodoform 
gaze  in  den  Cervikalkanal  gelegt  wurde.  Auch  die  Bildung  von  Exsu 
daten  kann  vermieden  werden,  wenn  man  darauf  achtet,  dass  di 
Adnexe  und  Parametrien  frei  und  schmerzlos  sind.  Bei  verschleppte 
chronischer  Cervixgonorrhoe  und  Erosionen  hat  sich  Pincus  die  Zestf 
kausis  gut  bewährt. 

3.  Polano,  Zu  meinem  Aufsatze  in  No.  30  dieser  Wochen 
Schrift  1901:  „Eine  neue  Methode  der  Behandlung  chronische 
Beckenexsudate“.  Das  Modell  zu  dem  beschriebenen  Apparat 
sowie  das  Prinzip  der  Gasanwendung,  der  Beckenerhöhung  und  di 
einseitigen  Erhitzung  stammt  von  Dr.  Klapp  (chirurgische  Klini 
Greifswald)  und  war  von  diesem  noch  nicht  veröffentlicht. 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd  VI,  Heft  8 

Ph.  Braun,  Beitrag  zur  Frage  der  Induratio  cyanoth 
renum.  Schilderung  der  makro-  und  mikroskopischen,  sowie  klinisch* 
Eigenschaften  der  Stauungsniere  auf  Grund  fünf  eigener  Experimen 
an  Hunden,  denen  das  Lumen  der  Nierenvene  verengt  worden.  D 
Bildung  von  collateralen  Blutbahnen  verringerte  die  Stauungsetsch, 
nungen,  ohne  sie  zu  beseitigen,  sodass  es  zur  Vergrösserung  des  Orgai 
Albuminurie  und  histologischen  Strukturveränderungen  kam. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Chirurgie:  E.  v.  Bergmann,  P.  v.  Bruns  und  J.  v.  Mikulic 
Handbuch  der  praktischen  Chirurgie.  Lief.  21 — 23.  Stuttgart,  F.  Eni; 
1900/1901.  Preis  der  Lief.  4,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  J.  Thier  sch,  I 
Schädigung  des  weiblichen  Körpers  durch  fehlerhafte  Kleidung,  nel 
Bemerkungen  über  die  Verbesserung  der  Frauenkleidung.  Berl 
H.  Walther.  45  S.,  1,00  M. 

Innere  Medizin:  Engelmann,  Die  Erfolge  der  Freiluftbehan 
lung  bei  Lungenschwindsucht.  Sonderabdruck  aus  Arbeiten  aus  dij 
Kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Berlin,  Jul.  Springer,  1900.  22  S. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  H.  Beauregard,  Matiere  n 
dicale  zoologique.  Histoire  des  drogues  d’origine  animale.  Bai 
G.  Naud,  1901.  396  S.,  12,00  Frcs. 

Hag  er ’s  Handbuch  der  pharmazeutischen  Praxis.  Herausgegeb: 
von  B.  Fischer  und  C.  Hartwich.  16.  Lieferung.  Berlin,  Jul.  Spring 
1901.  Preis  d.  Lief.  2,00  M. 

Standesangelegenheiten:  F.  Fidler,  Gesetz,  betreffend  die  äij 
liehen  Ehrengerichte,  das  Umlagerecht  und  die  Kassen  der  Aerzl 
kammern  vom  25.  November  1899.  Guttentag’s  Sammlung  preussiscl 
Gesetze  No.  29.  Berlin,  J.  Guttentag,  1901.  132  S.,  1,50  M. 

F.  Grimm,  Missstände  der  Aerzteversorgung  bei  den  gesei 
liehen  Krankenkassen  in  'Deutschland.  Stuttgart,  Stähle  &  Fried' 
1901.  76  S.,  1,00  M. 


Druck  vou  G.  Berustein  in  Berlin. 


)onnerstag 


LITTEß ATUR-liEI LAGE  N°-  37  12  Sei>‘e"",'r 


DER 


INHALT. 


1.  ISiicliersoliau:  S.  233:  L.  Aschoff  und  H.  Gaylord, 
Kursus  der  pathologischen  Histologie.  ßef.  Prof.  Dr.  Ribbert 

vlarburg). 

2.  R.  Kol i sch,  Lehrbuch  der  diätetischen  Therapie  chronischer 
I  rankheiten.  II.  Theil.  Ref.  Prof.  Dr.  Rosenheim  (Berlin). 

3.  A.  Hoff  mann,  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen 
Lud  der  funktionellen  Kreislaufstörungen.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof. 

r.  P.  Riegel  (Giessen). 

4.  J.  Israel,  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten.  Ref. 

riv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

5.  CI.  Webster,  Human  placentation.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel 

j  ’reslau). 

6.  C.  Seitz,  Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde.  2.  Auf- 
Kge.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neu  mann  (Berlin). 

II.  Jonrnalroferate:  S.  235:  Physiologie:  1.  van  der  Brugh, 
j  ethode  der  Messung  des  interpleuralen  Druckes.  —  2.  Bernabei 
Lad  Liotta,  Extrapulmonare  Absorption  von  Gasen.  —  3.  Kohn- 
i  lamm,  Die  Coordinationskerne  des  Hirnstammes  und  die  absteigenden 
!  pinalbahnen. 

Innere  Medizin:  S.  235:  4.  Sacquepee  und  Peltier,  Menin- 
j-  tis  cerebrospinalis  im  Anschluss  an  Influenza.  —  5.  Struppler, 
[eptische  Prozesse  bei  Pankreasneurose.  —  6.  Brouardel,  lieber 
i  npotenz  in'  der  Ehe. 

Chirurgie:  S.  236:  7.  Sultan,  Ambulatorische  Behandlung  der 
1  berarmbrüche  mit  permanenter  Extension.  —  8.  Lu  dl  off,  Behand- 
■  ng  der  tuberkulösen  Coxitis. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  236:  9.  Vogel,  Bakteriolo¬ 


gische  und  klinische  Befunde  bei  fiebernden  und  normalen  Wöchne¬ 
rinnen.  —  10.  Krusen,  Organotherapie  in  der  Gynäkologie.  —  11.  Ca¬ 
turan  i,  Indikationen  für  die  Herbeiführung  der  Sterilität. 

Kinderheilkunde:  S.  236:  12.  A.  Neumann,  Dilatative  Herz¬ 
schwäche  im  Kindesalter.  —  13.  Looft,  Accidentelle  organische  Herz¬ 
geräusche  im  Kindesalter.  — -  14.  Griffith,  Wiederholtes  Erbrechen 
im  Kindesalter. 

III.  Zeit8Chrifteiiüber8icht:S.237 :  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  35.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  36.  — - 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  35.  — -  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  35.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  35.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  35.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  35.  —  Orvosi  Hetilap  No.  35.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  No.  17.  —  The  British  medical  Journal,  31.  August. 
—  The  Lancet,  31.  August.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  97 — 100.  — 
Journal  m6dical  de  Bruxelles  No.  35.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e 
delle  cliniche  No.  102.  —  La  Riforma  medica  No.  190 — 199.  —  Revista 
de  medicina  y  cirurgia  No.  8.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  32.  —  Medycyna  No.  32.  —  Przeglad  lekarski  No.  35.  — ■ 
Hospitalstidende  No.  31  und  32.  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidens- 
kaben  No.  8.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
No.  7.  —  Die  Therapie  der  Gegenwart,  August.  —  Centralblatt  für 
allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No  16.  —  Central¬ 
blatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXX,  No.  2.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  36.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  35.  —  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  35.  —  Centralblatt  für  Neurologie  No.  17. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  240. 


I.  Bücherschau. 

L.  Aschoff  und  H.  Gaylord,  Kursus  der  pathologischen  Histologie 
mit  einem  mikroskopischen  Atlas.  Wiesbaden,  J.  P.  Bergmann, 
1900.  327  S.,  35  Tafeln.  18,00  M.  Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Das  Buch  umfasst  den  327  Seiten  starken  Text,  in  den  27  Ab- 
ildungen  eingedruckt  sind,  und  einen  Atlas  aus  35  Tafeln  mit 
ber  200  grösstentheils  photographisch  hergestellten,  zum  kleineren 
heil  farbigen  Figuren.  Der  Text  enthält  auf  53  Seiten  eine  An- 
litung  zu  mikroskopischen  Untersuchungen,  auf  19  Seiten  tech- 
ische  Bemerkungen  zu  den  mikrophotographischen  Aufnahmen, 
uf  255  Seiten  eine  Schilderung  der  speziellen  pathologischen 
istologie  der  Organe.  Die  Verfasser  lehnten  sich  nach  Anord¬ 
nung  und  Inhalt  des  Stoffes  an  Orth ’s  histologischen  Kurs  an, 
jerwertheten  dabei  aber  ihre  selbständig  gewonnenen  Erfahrungen, 
de  Darstellung  liefert  eine  sehr  gute  Uebersicht  der  histolo- 
'ischen  Verhältnisse  der  nach  Organsystemen  geordneten  Objekte 
nter  stetem  Hinweis  auf  die  in  jedem  Falle  mit  Vortheil  anzu- 
i 'endenden  Untersuchungsmethoden.  Besondere  Anerkennung  ver- 
i  ient  dabei  die  ausgedehnte  Verwerthung  frischer,  bezw.  nach 
|  ormolhärtung  mit  dem  Gefriermikrotom  geschnittener  Präparate. 

Die  mit  Hilfe  der  Photographie  gewonnenen  Abbildungen  sind 
ichnisch  und  in  ihrer  Art  ausgezeichnet.  Freilich  muss  man  sich 
rst  in  sie  hineinarbeiten  und  in  ihnen  zu  lesen  verstehen.  Ueber 
(en  Werth  mikrophotographischer  Figuren  kann  man  aber  aller- 
ings  auch  so  noch  verschiedener  Meinung  sein.  Referent  wenig- 
’tens  würde  gute  Zeichnungen  vorziehen,  bezweifelt  aber  nicht, 
ass  die  vorliegenden  Photogramme  in  histologischen  Kursen  und 
'ei  Vergleich  mit  den  entsprechenden  Präparaten  auch  in  didak- 
ischer  Hinsicht  den  Absichten  der  Verfasser  durchaus  entsprechen 
werden.  Neben  den  schwarzen  Figuren  bringen  35  farbige  solche 
»bjekte  zur  Anschauung,  die  sich  durch  bestimmte  Farbenreak- 
|  ionen  (z.  B.  Amyloid)  oder  durch  natürliche  Eigenfarbe  (Pigment) 
j  uszeichnen.  Jeder  Tafel  gegenüber  befindet  sich  eine  kurze  Er- 
\  lärung  unter  Angabe  der  Seitenzahl  des  Textes,  auf  welcher  ge- 
|  auere  Aufschlüsse  zu  finden  sind. 


.  R.  Kolisch,  Lehrbuch  der  diätetischen  Therapie  chronischer  Krank¬ 
heiten  für  Aerzte  und  Studirende.  Zweiter,  spezieller  Theil. 

|  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1900.  333  S.,  10,00  M. 

|  Ref.  Rosenhe  im  (Berlin). 

Der  zweite  schwierigere  Theil  des  Werkes  von  Kolisch  ist 
o  gegliedert,  dass  der  Verfasser  erst  die  Ernährungsstörungen 
[ln  Gefolge  von  Organläsionen  und  dann  diejenigen  ohne  bestimmte 


Organläsionen  (Stoffwechselkrankheiten)  berücksichtigt.  Kolisch 
behandelt  demgemäss  zuerst  die  Magendarm-,  Leber-,  Pankreas- 
und  Nierenkrankheiten,  während  Fettsucht,  Diabetes,  Gicht  und 
die  anämischen  Zustände  die  zweite  Gruppe  bilden.  Ich  vermisse 
hier  die  eingehende  Würdigung  der  Ernährungstherapie  der 
Lungenkrankheiten,  speziell  der  Phthise,  und  der  Herzkrankheiten, 
ein  Ausfall,  der  bei  einem  so  gross  angelegten  Werke  doch  sehr 
befremdlich  ist. 

Was  nun  die  Bearbeitung  des  Gebotenen  nach  dem  gegebenen 
Schema  im  einzelnen  betrifft,  so  bietet  der  Verfasser  meist  mehr 
als  eine  spezielle  Diätotherapie,  indem  er  auch  alle  anderen  thera¬ 
peutischen  Faktoren  berücksichtigt.  Das  geschieht  aber  häufig  so 
gründlich,  dass  die  Gesichtspunkte  für  die  diätetische  Behandlung 
kaum  hervorstechen.  Da  werden  nicht  bloss  die  physikalischen 
Behandlungsmethoden  ausführlich  gewürdigt,  selbst  auf  die  Phar¬ 
makotherapie  wird  zurückgegriffen,  und  so  kommt  es,  dass  zum 
Beispiel  bei  der  Besprechung  der  chronischen  Obstipation  der 
therapeutische  Theil,  der  die  Diät  betrifft,  ganz  geringfügig  im 
Verhältniss  zu  den  übrigen  Abschnitten  ist.  In  einem  Buche,  das 
die  ganze  spezielle  Pathologie  und  Therapie  bringen  soll,  mag 
das  berechtigt  sein,  in  einem  Werke,  das  sich  als  spezielle  Diät¬ 
therapie  darbietet,  erscheint  das  als  Fehler  der  Disposition;  hier 
wäre  gewiss  weniger  mehr,  und  das  Werk  hätte  sicher  gewonnen, 
wenn  der  auf  diese  Weise  erübrigte  Raum  wirklich  ganz  der 
speziellen  Diättherapie  zu  gute  gekommen  wäre,  die  in  allen 
Theilen  durchaus  nicht  erschöpfend  zur  Darstellung  gebracht  ist. 
Ich  verkenne  durchaus  nicht  die  Bedenken,  die  der  Wiedergabe 
ins  einzelne  gehender  Speisevorschriften  entgegenstehen,  aber 
etwas  speziellere  Angaben  hätte  der  Autor  namentlich  in  dem 
wichtigen  Kapitel  der  Magen darmkrankheiten  geben  dürfen.  Zum 
Theil  liegt  hier  wohl  der  Fehler  begründet  in  der,  wie  ich  glaube, 
unglücklichen  Disposition  dieser  Materie.  Es  werden  nämlich  die 
Magen-  und  Darmkrankheiten  von  Kolisch  im  wesentlichen  nach 
den  funktionellen  Störungen,  die  sie  machen,  geordnet,  dabei  er- 
giebt  sich  nun  folgende  Eintheilung:  Achylia  gastrica,  Hyper¬ 
azidität,  nervöses  Erbrechen,  Gastrektasie,  Ulcus,  chronische  Ga¬ 
stritis,  Carcinom.  Dann  weiter  chronische  Diarrhoe,  nervöse  Form 
derselben,  chronische  Enteritis,  Darmblutung,  chronische  Obsti¬ 
pation,  chronische  Darmstenosen. 

Die  Bedenklichkeit  dieser  Theilung  liegt  auf  der  Hand,  die 
Auseinanderzerrung  von  Achylie  und  chronischer  Gastritis,  bei 
denen  doch  häufig  nur  graduelle  Unterschiede  bestehen,  die  Son¬ 
derung  einer  chronischen  Diarrhoe  von  einer  chronischen  Ente¬ 
ritis  sind  doch  höchst  willkürliche  Vornahmen.  So  kann  es  denn 
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passiren,  dass  an  der  Spitze  der  Besprechung  der  nervösen 
Diarrhoeformen  die  Notizen  über  die  Therapie  der  Colica  mem- 
branacea,  die  doch  innerlich  kaum  etwas  mit  einander  gemein 
haben,  rangiren.  Der  Unterschied,  den  Dünndarm-  und  Dickdarm¬ 
affektionen  bei  ihrer  Behandlung,  auch  nach  der  diätetischen  Seite 
hin,  nothwendig  machen,  kommt  wenig  zum  Ausdruck.  Die 
ausserordentliche  Empfehlung  der  Milch  in  dem  Kapitel:  Chro¬ 
nische  Enteritis  erscheint,  da  diese  Differenzirung  nicht  berück¬ 
sichtigt  ist,  demgemäss  unausreichend  begründet. 

Finde  ich  nun  auch  mancherlei  in  dem  Werke  von  Kolisch, 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Disposition  des  gewaltigen  Stoffes 
verfehlt,  so  muss  doch  hinwiederum  anerkannt  werden,  dass  ein¬ 
zelne  Kapitel  besonders  gut  gelungen  sind,  z.  B.  das  vierte: 
Nierenkrankheiten  und  Albuminurie,  ferner  das  „die  uratische 
Diathese“  behandelnde.  In  dem  Abschnitt  über  die  Behandlung 
des  Diabetes  mellitus  vertritt  Kolisch  einen  von  dem  allgemeinen 
stark  abweichenden  Standpunkt  in  Bezug  auf  die  Theorie  der 
Krankheit.  Er  hält  im  wesentlichen  an  der  Anschauung  fest, 
dass  die  diabetische  Glykosurie  durch  eine  gesteigerte  Abspaltung 
von  Zucker  aus  den  Geweben  zu  Stande  kommt  und  nicht  auf 
einer  Störung  des  Zuckerverbrauches  beruht.  Dass  diese  An¬ 
schauung  auch  seine  therapeutischen  Maassnahmen  beeinflusst, 
ist  klar,  und  es  muss  unbedingt  anerkannt  werden,  dass,  was  er 
hier  vorbringt,  wohldurchdacht  ist.  EUeses  Kapitel  fesselt  den 
Leser,  auch  wenn  der  Autor  nicht  überzeugt,  durch  die  gesunde 
Kritik,  mit  der  es  geschrieben  ist,  durch  die  umfassende  theore¬ 
tische  und  praktische  Kenntniss,  die  es  wiederspiegelt.  Was 
Kolisch  über  seine  Erfolge  bei  Verwendung  des  streng  vege¬ 
tarischen  Regimes  mittheilt,  verdient  sicher  die  gewissenhafteste 
Nachprüfung. 

So  bietet  die  Arbeit  von  Kolisch  in  vielen  Abschnitten  An¬ 
regung  und  Belehrung  genug,  um  als  lesenswerth  bezeichnet 
werden  zu  können.  Es  steckt  in  dem  Buche  eine  Summe  guter 
Beobachtung  und  tüchtigen  Wissens,  die  demselben  anhaftenden 
Mängel,  die,  wie  auseinandergesetzt,  vor  allem  die  Disposition  des 
Materials  betreffen,  dürften  sich  in  einer  neuen  Auflage  unschwer 
beseitigen  lassen. 

3.  A.  Hoffuiami,  Pathologie  und  Therapie  der  Herzneurosen  und  der 
funktionellen  Kreislaufstörungen.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901. 
367  S.  mit  19  Abbildungen.  Ref.  F.  Riegel  (Giessen). 

Bisher  fehlte  es  an  einer  besonderen  Darstellung  der  nervösen 
oder,  richtiger  gesagt,  der  funktionellen  Kreislaufstörungen.  In  den 
Lehr-  und  Handbüchern  finden  sich  wohl  zerstreut  einige  bezügliche 
Bemerkungen;  aber  im  grossen  und  ganzen  werden  diese  Störungen 
sowohl  in  den  Lehrbüchern  der  Herz-,  als  der  Nervenkrankheiten  nur 
nebenbei  behandelt.  Dennoch  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  dieselben  schon  darum,  weil  sie  sehr  häufig  Vorkommen,  auch  für 
den  Praktiker  von  grosser  Bedeutung  sind.  Um  so  auffälliger  muss 
darum  die  geringe  Beachtung,  die  sie  bisher  gefunden  haben,  er¬ 
scheinen.  Gewiss  mag  der  Verfasser  der  vorliegenden  Monographie 
Recht  haben,  wenn  er  meint,  dass  die  Vernachlässigung  dieses  wich¬ 
tigen  Gebietes  eines  Theils  darin  ihren  Grund  habe,  dass  derartige 
Erkrankungsformen  viel  häufiger  in  der  Privatpraxis  Vorkommen, 
Seltener  dagegen  Gegenstand  einer  klinischen  Beobachtung  werden; 
andern  Theils  darin,  dass  die  Lehre  von  den  Herzkrankheiten  in  den 
letzten  Jahrzehnten  mehr  dem  Studium  der  anatomisch  bedingten 
Kreislaufstörungen  zuneigte.  Gewiss  mögen  diese  Gründe  mitge¬ 
wirkt  haben.  Ein  weiterer  Grund  dürfte  aber  in  den  bis  in  die 
jüngste  Zeit  ungenügenden  physiologischen  Grundlagen,  wie  insbe¬ 
sondere  in  der  Schwierigkeit  des  Themas  selbst  zu  suchen  sein.  Ein 
um  so  grösseres  Verdienst  des  Verfassers,  der  uns  bereits  im  vorigen 
Jahre  mit  einer  vortrefflichen  Monographie  auf  dem  Gebiete  der  Herz¬ 
störungen:  „Die  paroxysmale  Tachykardie“  beschenkt  hat,  dürfte 
es  darum  sein,  dass  er  nunmehr  auch  diese  Lücke  auszufüllen  versucht 
hat.  Es  erschien  dies  um  so  zeitgemässer,  als  die  grossen  Errungen¬ 
schaften  auf  dem  Gebiete  der  Herzphysiologie,  die  in  den  letzten 
Jahren  gemacht  wurden  - —  ich  erinnere  nur  an  die  interessanten  und 
grundlegenden  Untersuchungen  von  Engelmann,  Gaskell  u.  a.  — 
auch  für  die  Pathologie  von  weitgehendster  Bedeutung  sind  und  eine 
kritische  Prüfung  und  Umgestaltung  mancher  unserer  bisherigen  Auf¬ 
fassungen  über  die  Störungen  der  motorischen  Thätigkeit  des  Herzens 
nöthig  machten.  Dieser  schwierigen  Aufgabe  sucht  das  vorliegende 
Werk  gerecht  zu  werden.  Mit  Recht  wendet  sich  Verfasser  in  der 
Einleitung  gegen  die  bis  dahin  allgemein  übliche  Unterscheidung 
zwischen  organischen  Herzkrankheiten  und  Herzneurosen.  Referent 
kann  dies  nur  freudig  begrüssen;  er  hat  den  gleichen  Standpunkt  schon 
vor  mehreren  Jahren  für  ein  anderes  Krankheitsgebiet,  die  Magenkrank¬ 
heiten,  vertreten.  Keineswegs  sollte  man  ohne  weiteres  sofort  von  einer 
eurose  da  reden,  wo  eine  organische  Veränderung  sich  als  Ursache  der 
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Störung  nicht  auffinden  lässt.  Zunächst  sind  wir  hier  nur  berechtigt 
von  einer  funktionellen  Störung  zu  Sprechern  Dies  gilt  insbesonder 
auch  für  das  Herz.  Heutzutage,  da  die  Automatie  des  Herzens  al 
eine  Eigenschaft  des  Herzmuskels  erwiesen  ist,  da  feststeht,  dass  eii 
grosser  Theil  der  Funktionen,  welche  man  früher  nervösen  Faktorei 
zuschrieb,  dem  Herzmuskel  selbst  zukommt,  sollte  man  richtiger  zu 
nächst  ganz  allgemein  organische  und  funktionelle  Herzkrankheitei 
unterscheiden.  Das  Werk  Hoffmann’s  setzt  sich  aus  zwei  Theilei 
zusammen,  einem  allgemeinen  und  einem  speziellen.  Dem  allgemeine) 
Theil  schickt  Verfasser  zunächst  anatomische  und  physiologische  Voi 
bemerkungen  voraus.  Wenn  dieselben  naturgemäss  auch  nichts  Neue' 
enthalten,  so  tragen  sie  doch  wesentlich  zum  leichteren  Verständnis 
der  folgenden  Kapitel  bei  und  werden  gewiss  Jedem,  der  nicht  in  de 
Lage  war,  die  neueren  Fortschritte  auf  diesen  Gebieten  genau  mitzuvei 
folgen,  willkommen  sein,  ebenso  das  folgende  Kapitel,  in  dem  die  Unter 
suchungsmethoden  der  Kreislaufsorgane  besprochen  sind.  An  dies< 
Vorbemerkungen  schliesst  sich  die  Besprechung  der  Symptome  de 
funktionellen  Herzerkrankungen  an,  wobei  naturgemäss  den  Störunge; 
der  Motilität,  der  Tachykardie,  Bradykardie  und  Arhythmie  ein  vie 
grösserer  Raum  angewiesen  ist,  als  den  Sensibüitätsstörungen.  Das‘ 
bei  der  Analyse  dieser  Störungen  die  grundlegenden  Untersuchungei 
Engelmann’s  sowie  die  interessanten  Studien  Wenkebach’s  ein 
gehende  Berücksichtigung  finden,  braucht  kaum  besonders  erwähnt  zr 
werden.  Die  weiteren  Kapitel  des  allgemeinen  Theils  handeln  von  dei 
auskultatorischen  und  perkutorischen  Erscheinungen  bei  funktioneller 
Herzerkrankungen,  von  dem  Verhalten  der  funktionellen  Erkrankungei 
zu  den  organischen  Erkrankungen  des  Herzens,  endlich  von  der  Pro 
gnose  und  allgemeinen  Therapie  der  nervösen  und  funktionellen  Herz 
Störungen.  Der  spezielle  Theil  handelt  zunächst  von  den  funk 
tionellen  Störungen  seitens  des  Herzmuskels  und  der  akuten  Herz 
dilatation;  dann  folgen  die  Herzstörungen  bei  Vergiftungen,  das  Ver 
halten  des  Herzens  und  des  Kreislaufs  bei  fieberhaften  Erkrankungen 
sodann  die  Störungen  der  Kreislaufsorgane  bei  Constitutionskrankheiten 
bei  organischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  bei  funktioneller 
Neurosen,  die  reflektorischen  Störungen  der  Herzthätigkeit,  endlich 
die  Herzstörungen  bei  Erkrankungen  der  Leber,  der  Nieren  und  der 
Lunge.  Den  Schluss  des  Werkes  bildet  die  Besprechung  einiger  be 
sonders  abgegrenzter  Symptomencomplexe,  der  Adams-Stokes’schen 
Krankheit,  der  paroxysmalen  Tachykardie,  der  Base dow’ sehen  Krank 
heit  und  der  Gefässneurosen.  Wie  schon  diese  Uebersicht  des  Inhalts 
Verzeichnisses  zeigt,  berührt  das  vorliegende  Werk  ausser  den  eigent 
liehen  Herzneurosen  zahlreiche  Fragen  der  Pathologie,  die  von  all 
gemeinem  Interesse  sind.  Wenn  Verfasser  in  seinem  Vorworte  sagt 
dass  das  Werk  aus  der  Praxis  hervorgegangen  und  in  erster  Linii 
für  den  Praktiker  geschrieben  sei,  so  möchte  Referent  hierzu  doch  be 
merken,  dass  nicht  nur  der  Praktiker  für  die  Praxis  daraus  Nutzei 
ziehen  wird,  sondern  dass  auch  derjenige,  der  selbst  forschend  auj 
diesem  Gebiete  gearbeitet  hat,  dieses  Werk,  nicht  ohne  darau 
mancherlei  Anregung  und  Belehrung  zu  schöpfen,  lesen  wird.  Denr 
keineswegs  handelt  es  sich  hier  um  einfache  Beobachtungen  aus  dei 
Praxis  für  die  Praxis.  Ein  solches  Werk  wie  das  vorliegende  könnt) 
nur  auf  der  Basis  eines  eingehenden  Studiums  der  Physiologie  uni 
Pathologie  des  Herzens  und  auf  der  Grundlage  eingehender  eigenei 
Forschung  unter  Verwendung  der  modernsten  wissenschaftlichen  Hilfsj 
mittel  zu  Stande  kommen.  Gewiss  mag  imd  muss  das  Studium  diese ; 
Werkes  jedem  Praktiker,  der  es  ernst  mit  seinem  Berufe  nimmt,  warr 
empfohlen  werden,  da  es  sich  hier  um  Fragen,  die  auch  für  die  Praxi 
von  grosser  Bedeutung  sind,  handelt.  Aber  auch  derjenige,  der  siel 
bereits  eingehender  mit  diesen  Fragen  beschäftigt  hat,  der  selbst  thätij 
an  dem  Ausbau  der  Lehre  von  den  funktionellen  Störungen  der  Herz 
thätigkeit  gewesen  ist,  wird  sicherlich  dem  Verfasser  für  dieses  Wer! 
Dank  wissen.  Keineswegs  hat  der  Verfasser  sich  darauf  beschränkt 
das  weithin  zerstreute  Material  zu  sammeln  und  zu  sichten  —  seko 
das  allein  verdiente  lebhaften  Dank  — ,  er  hat  durch  eigene  Forschung 
durch  sehr  sorgfältige  eigene  Beobachtung  unter  Heranziehung  alle 
modernen  diagnostischen  Hilfsmittel  sehr  wesentlich  zur  Klärung  viele; 
bis  dahin  dunklen  Fragen  beigetragen.  Mag  auch  die  weitere  Forschun.: 
die  eine  oder  andere  Auffassung  modifiziren,  so  bleibt  doch  dai 
Verdienst  Hoffmann’s  unangetastet,  als  der  erste  eine  zusammen 
fassende  Darstellung  der  funktioneHen  Störungen  der  Herzthätigkeij 
unter  Zugrundelegung  der  neueren  physiologischen  Thatsachen  gegebe! 
zu  haben.  Jedem,  der  sich  für  die  Physiologie  und  Pathologie  de1 
Herzens  interessirt,  kann  das  Studium  dieses  Werkes  nur  aufs  wärmst, 
empfohlen  werden. 


4.  J.  Israel,  Chirurgische  Klinik  der  Nierenkrankheiten.  Berlin 

A.  Hirschwald,  1901.  615  S.  Mit  15  litographischen  Tafeln  unj 
8  Abbildungen  im  Text.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Nicht  nur  unter  den  deutschen,  sondern  auch  unter  den  aus 
ländischen  Chirurgen,  die  sich  mit  der  operativen  Behandlun.i 
der  Nierenkrankheiten  beschäftigt  haben,  nimmt  J.  Israel  eine 
der  ersten  Plätze  ein.  Die  persönlichen  Erfahrungen  Israel’ 
auf  diesem  Gebiete  der  Nierenchirurgie  werden  an  Reichhaltigkei 
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[lad  Vielseitigkeit  wohl  von  keinem  andern  Chirurgen  übertroffen. 
|Lrie  ausgezeichnet  es  Israel  von  jeher  verstanden  hat,  sein  Be- 
nachtungsmaterial  wissenschaftlich  zu  verwerthen,  beweisen 
licht  nur  seine  zahlreichen  früheren  Arbeiten  und  Mittheilungen, 
‘  >n  denen  auch  viele  in  dieser  Wochenschrift  erschienen  sind, 
rndern  ganz  besonders  auch  die  kürzlich  erschienene  chirur¬ 
gische  Klinik  der  Nierenkrankheiten,  die  sich  auf  297 
I  mzelbeobachtungen  stützt.  Verfasser  hat  in  diesem  hervorra- 
anden  Werke  alles  vorgelegt,  was  er  erfahren  und  gethan  hat, 
ahrend  das  nicht  selbst  erlebte  und  praktisch  von  ihm  geprüfte 
■ine  Stelle  gefunden  hat. 

Wir  würden  den  uns  zu  Gebote  stehenden  Raum  weit  über- 
1‘hreiten,  wollten  wir  auch  nur  kurz  auf  den  reichen  Inhalt  des 
Inches  eingehen.  Wir  müssen  uns  hier  damit  begnügen,  die 
apitelüberschriften  anzuführen:  1.  Congenitale  Anomalieen  der 
iere  und  des  Ureters.  2.  Abnorme  Beweglichkeit  und  erworbene 
ystopieen  der  Nieren.  3.  Subkutane  Nierenwunden.  4.  Pyelo- 
“phriten  und  entzündliche  Heerderkrankungen  der  Niere.  5.  Asep- 
sche  und  infizirte  Hydronephrosen.  6.  Pyonephrosen.  7.  Renale, 

!  irarenale  und  parapelvikale  Cysten.  8.  Nierentuberkulose. 

I  Nierensyphilis.  10.  Primäre  Aktinomykose  der  Niere.  11.  Nieren- 
ld  Uretersteine.  12.  Anurieen  und  Oligurieen.  13.  Ueber  renale 
imaturieen,  Nephralgieen  und  Koliken  bei  scheinbar  unverän- 
■rten  Nieren.  14.  Bösartige  Tumoren  der  Niere,  des  Nieren- 
-ckens,  der  Nebenniere  und  pararenale  Geschwülste.  15.  Poly- 
;  stische  Nierendegeneration  der  Erwachsenen.  16.  Krankheiten 
: 'S  Ureters.  17.  Die  Entzündungen  der  Nierenfettkapsel. 

Dem  von  der  Hirschwald’schen  Verlagsbuchhandlung  vorziig- 
:h  ausgestatteten  Werke  sind  15  lithographische  Tafeln  bei- 
?geben. 


Clarence  Webster,  Human  Placentation.  An  acconnt  of  the  changes 
I  in  the  uterine  mucosa  and  in  the  attaehed  fetal  structures  during 
|  pregnancy.  Chicago,  W.  T.  Keener  &  Co.  120  S.  Mit  233  Illustra¬ 
tionen.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Es  handelt  sich  um  eine  Art  Lehrbuch  der  Histologie  des  Uterus 
l  ihrend  der  Gravidität.  Die  äussere  Ausstattung  ist  vornehm.  Der 
(off  ist  in  zehn  Kapitel  eingetheilt.  Webster  beginnt  mit  der 
t  ruktur  der  Schleimhaut  des  nicht  geschwängerten  Uterus,  beschreibt 
f.nn  die  Struktur  in  ihren  drei  Abschnitten,  die  erste  Anheftung  des 
I  es,  das  Chorion,  den  Blutkreislauf  der  Placenta,  die  fertige  Placenta 
id  schliesslich  ihre  Phylogenie.  Neues  enthält  das  Buch  nicht,  es 
Itzt  sich  im  wesentlichen  auf  die  Arbeit  von  Hubert  Peters;  die 
dir  zahlreichen  Abbildungen  sind  offenbar  sehr  mangelhaft  reproduzirt. 

Carl  Seitz,  Kurzgefasstes  Lehrbuch  der  Kinderheilkunde  für  Aerzte 

:  und  Studirende.  Zweite  vermehrte  und  völlig  umgearbeitete  Auflage. 
Berlin,  S.  Karger,  1901.  449  S.,  10,80  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Die  zweite  Auflage  hat  ebenso  wie  die  erste  aus  dem  Jahre  1894 
laen  durchaus  modernen  Standpunkt  und  kann  deshalb  unter  den  Lehr- 
'ichern  mittleren  Umfanges  an  erster  Stelle  empfohlen  werden.  Ver- 
sser  hat  alle  neueren  Arbeiten  sorgfältig  berücksichtigt  und  in  der 
narbeitung  verwerthet.  Der  begrenzte  Rauminhalt  des  Buches,  in 
’dchen  möglichst  erschöpfend  die  gesammte  Kinderheilkunde  hinein- 
I  presst  werden  sollte,  brachte  übrigens  eine  so  starke  Verdichtung 
■s  Inhalts  mit  sich,  dass  vielleicht  hierdurch  die  Schreibform  noch 
bhr  litt  —  jene  unglückselige  Schreibform,  welche  uns  noch  von  den 
einischen  Extemporalien  her  anhaftet  und  die  wir  noch  immer  ge- 
■  igt  sind,  für  gelehrt  anstatt  für  imdeutsch  zu  halten.  Referent  würde 
mit  Freuden  begriissen,  wenn  der  Verfasser  in  der  nächsten  Auf- 
ge,  unter  Verzicht  auf  eine  vollkommene  Aufführung  aller  denkbaren 
•rwickelungen  einer  Krankheit,  die  Satzknäuel  entwirrte  imd  hierdurch 
|  den  Vorzügen  des  Inhalts  auch  solche  der  Form  fügte.  Ueber  Ein- 
[  lheiten  hei  einem  Lehrbuch  zu  sprechen,  erscheint  überflüssig;  selbst- 
:  ‘rständlich  wird  ein  Referent  hier  und  da  etwas  bemängeln,  aber  er 
( it  umsoweniger  das  Recht,  seine  Meinung  an  dieser  Stelle  über  die 
i  's  Verfassers  zu  stellen,  als  der  letztere  die  Erörterung  des  für  und 
I  ider  grundsätzlich  vermied  und  daher  die  Gründe  für  seine  eigenen 
i  nschauungen  nicht  anführen  konnte. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

j,  1.  J.  P.  van  der  Brugh,  Ueber  eine  Methode  zur  Messung 
i'S  interpleuralen  Druckes.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXII,  S.  591. 

Verfasser  bringt  ein  gemessenes  Quantum  Luft  in  die  Pleurahöhle 
'  les  lebenden  Hundes  und  misst  den  interpleuralen  (negativen)  Druck, 
j  gt  allmählich  grössere  Luftquanten  zu,  misst  deren  Volumina  und 
rucke;  dann  trägt  er  die  Volumina  als  Abszissen,  die  Drucke  als 
l'dinaten  in  ein  Netz  ein;  wo  die  geradlinige  Kurve  die  Ordinaten- 
ihse  schneidet,  liegt  der  Werth  für  den  negativen  Druck  in  der  luft- 


235 


leeren  Pleuraspalte,  dessen  direkte  Bestimmung  technische  Schwierig¬ 
keiten,  resp.  Fehlerquellen  darbieten  würde.  Verfasser  fand  so  im 
Mittel  beim  Hunde  79  mm  Wasser  und  schätzt  den  negativen  Druck 
beim  lebenden  Menschen  mit  Donders  auf  mindestens  100  mm 
Wasser.  Vermittels  eines  elastischen  Federmanometers  registrirte  Ver¬ 
fasser  auch  die  respiratorischen  Schwankungen  des  interpleuralen 
Drucks  heim  Hunde;  er  findet  für  die  Exspiration  +41  bis  +76  mm 
Hg,  während  Ewald  +50  bis  +90  mm  intrapulmonalen  Druck 
angiebt,  für  die  Inspiration  — 46  bis  — 88  mm,  während  Ewald  intra¬ 
pulmonal  —  50  bis  —  90  mm  angiebt,  also  gute  Uebereinstimmung 
für  die  elastischen  Spannungszustände  der  Lunge  nach  beiden  Messungs¬ 
methoden.  Boruttau  (Göttingen). 

2.  Bernabei  e  Liotta,  L’assorbimento  extra  polmonare 
dei  gas  e  la  emfisiterapia.  II  Policlinico  1900,  No.  7  und  9. 

Die  Verfasser  bliesen  Kaninchen  Gase,  wie  Sauerstoff,  Kohlen¬ 
säure,  Wasserstoff  und  Stickstoff  ein,  und  zwar  in  die  Venen,  unter 
die  Haut,  in  den  Pleura-  und  Peritonealsack  und  in  den  Darm.  Dabei 
achteten  sie  auf  das  Absorptionsvermögen  der  genannten  Lokalitäten 
für  die  verschiedenenGase,  ferner  auf  den  Einfluss  der  Insufflation  auf 
die  Respiration,  die  Blutbeschaffenheit  (Zahl  der  Erythrozyten  imd 
Hämoglobin),  den  Harn  (Quantität  des  Wassers,  Harnstoffes,  der  Chlo¬ 
ride  und  Phosphate),  endlich  auf  die  Temperatur,  das  Körpergewicht, 
die  Verdauung  und  die  Muskeldynamik.  Die  wichtigsten  Ergebnisse 
dieser  Experimente  waren:  1.  Die  Sauerstoffeinblasung  vermehrt  das 
Hämoglobin,  vermindert  die  Zahl  der  Erythrozyten,  die  Respirations¬ 
frequenz,  die  Menge  der  Ausathmungsluft  und  den  relativen  wie  abso¬ 
luten  COj-Gehalt  desselben.  2.  Die  Kohlensäure  bewirkt  Hyperglobulie, 
besonders  bei  Insufflation  in  den  Darm,  vermindert  die  Respirations¬ 
frequenz,  vermehrt  jedoch  die  Menge  der  Ausathmungsluft  und  die 
darin  enthaltene  C02,  vermehrt  die  Diurese,  die  Quantität  der  Karbo¬ 
nate  und  Chloride.  3.  Der  Wasserstoff  vermindert,  besonders  bei  Ein¬ 
blasung  in  den  Darm,  beträchtlich  das  Hämoglobin,  die  Respirations¬ 
frequenz,  die  Ausathmungsluft,  vermehrt  jedoch  die  Kohlensäureaus¬ 
scheidung;  die  Karbonate  und  Phosphate  erscheinen  vermehrt,  der 
Harnstoff  vermindert.  4.  Der  Stickstoff  bewirkt  Oligozythaemie,  ver¬ 
mindert  die  Respirationsfrequenz,  die  Ausathmungsluft,  vermehrt  die 
Kohlensäureausscheidung;  die  Harnmenge  sowie  die  Menge  der  Harn¬ 
salze  ist  vermindert.  Es  ist  noch  zu  bemerken,  dass  die  verschiedenen 
Applikationsweisen  desselben  Gases  zu  verschiedenen  Resultaten  führen. 

Mannaberg  (Wien). 

3.  Oskar  Kohnstamm,  Ueber  die  Coordinationskerne  des 
Hirnstammes  und  die  absteigenden  Spinalbahnen.  Nach  den 
Ergebnissen  der  combinirten  Degenerationsmethode.  Monatsschrift  für 
Psychiatrie  und  Neurologie  Bd.  VIII,  S.  261. 

Für  das  Studium  der  Bahnen  des  Centralnervensystems  verwendet 
Verfasser  die  combinirte  Degenerationsmethode,  indem  er  nach  experi¬ 
menteller  Läsion  einer  Bahn  ihren  peripheren  Verlauf  mit  der  Marchi- 
schen  Methode,  ihren  Ursprung  mit  der  N  i  s  s  1  -  Färbung  der  Ganglien¬ 
zellen  erforscht.  Die  Untersuchungen  wurden  nach  Hemisektionen  und 
Totaldurchschneidungen  des  oberen  Halsmarks  und  des  unteren  Brust¬ 
marks  an  9 — 20  Tage  nach  der  Operation  getödteten  Thieren  ausge¬ 
führt.  Als  längere,  nach  abwärts  ziehende  Bahnen  existiren  ungekreuzte 
Tractus  spinospinales  laterales  et  ventrales  und  gekreuzte  Tractus  spino- 
spinales  anterolaterales.  Verfasser  schildert  nun  auf  Grund  der  Be¬ 
funde  mit  Nissl’ scher  Färbung  den  Nucleus  magnicellularis  diffusus 
(Kölliker)  der  Formatio  reticularis  (Nucleus  reticularis),  der  sich 
kaudalwärts  in  die  coordinatorischen  Strangzellen  des  Rückenmarks 
verfolgen  lässt,  frontalwärts  nicht  über  Pons  und  hinteren  Vierhügel 
herausreicht;  derselbe  ist  als  Reflex-  und  Coordinationskern  aufzu¬ 
fassen.  Es  folgt  die  Beschreibung  des  D  eit  er  s  ’schen  imd  Bechterew¬ 
schen  Kerns  und  der  centralen  Kleinhirnkerne;  während  aus  den  letz¬ 
teren  keine  Spinalbahnen  hervorgehen,  sendet  der  Deiters’sche  Kern 
die  Hauptmasse  seiner  Fasern  in  die  von  Thomas  irrthümlich  als 
cerebellospinal  aufgefasste  Bahn,  am  lateralen  Theil  der  ventralen 
Randzone,  andere  Fasern  in  beide  hinteren  Längsbündel.  Der  Nucleus 
spinalis  tecti  (intratrigeminalis),  der  Nucleus  ruber  tegmenti  werden 
dann  geschildert;  letzterer  empfängt  den  Haupttheil  seiner  Innervation 
vom  gekreuzten  Nucleus  dentatus  cerebelli  durch  den  Bindearm  und 
sendet  seine  Fasern  in  den  gekreuzten  spinalen  Seitenstrang;  auch  mit 
der  Grosshirnrinde  hängt  er  zusammen.  Der  Nucleus  fascic.  longitudi- 
nalis  dorsalis  (Edinger)  im  vorderen  Vierhügel  entsendet  seine  Fasern 
ungekreuzt  in  den  Vorderstrang  des  Halsmarks,  während  der  Thalamus 
opticus  keine  spinalen  Coordinationscentren  zu  enthalten  scheint. 

Die  näheren  anatomischen  und  physiologischen  Ergebnisse  der 
umfassenden  Arbeit  sind  im  Original  einzusehen.  Sie  ist  ein  schöner 
Beweis  für  die  Fortschritte,  die  das  Studium  des  Centralnervensystems 
durch  Anwendung  der  neuen  Untersuchungsmethoden  gemacht  hat. 

M.  Rothmann  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

4.  Sacquepee  et  Peltier,  Meningites  cerebrospinales 
grippales.  Archives  generales  de  Medecine,  Mai  1901. 

Die  Cerebrospinalmeningitis  kann  in  vierfacher  Gestalt  auftreten, 
einmal  als  tuberkulöse  Meningitis,  dann  als  epidemische  Form,  weiter 
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als  Theilerscheinung  von  gewissen  Infektionskrankheiten,  wie  Typhus, 
Influenza  und  Pneumonie,  und  endlich  als  Meningitis  sine  materia. 
Die  Verfasser  haben  im  Anschluss  an  Influenza  eine  neun  Fälle  um¬ 
fassende  Epidemie  von  Meningitis  beobachtet,  die  einen  sehr  variablen 
bakteriologischen  Befund  geliefert  hat;  neben  Pneumococcen  konnten 
eine  Reihe  von  anderen  Bakterien  aus  der  Cerebrospinalflüssigkeit  ge¬ 
züchtet  werden.  Die  Therapie  der  Meningitis  ist  ein  sehr  wichtiges 
Kapitel,  da  das  Dogma  von  der  Unheilbarkeit  der  Krankheit  nicht 
mehr  aufrecht  erhalten  werden  kann;  auch  bei  der  gegenwärtigen  Epi¬ 
demie  wurden  fünf  Fälle  geheilt.  Als  ein  ausserordentlich  wichtiges 
therapeutisches  Agens  betrachten  die  Verfasser  die  Lumbalpunktion 
und  halten  es  für  zweifellos,  dass  die  durch  sie  verursachte  Druck¬ 
erniedrigung  von  sehr  heilsamem  Einfluss  ist.  Die  Punktion  involvirt 
keinerlei  Gefahren  für  die  Patienten;  bekanntlich  sind  nur  bei  Hirn¬ 
geschwülsten  böse  Zufälle  als  Folgeerscheinungen  beschrieben  worden. 
Die  epidemische  Cerebrospinalmeningitis  charakterisirt  sich  durch  einen 
brüsken  Temperaturanstieg,  ferner  durch  intensive  Kopfschmerzen, 
Erbrechen  und  Constipation ;  gewöhnlich  sind  Nackensteifigkeit  und 
Hyperästhesieen  vorhanden.  Von  hohem  diagnostischen  Werth  ist  das 
Kernig’sche  Symptom,  welches  in  Contrakturen  besteht,  hervorgerufen 
durch  den  meningitischen  Reiz.  Ausschlaggebend  ist  der  Befund  von 
Meningococcen  in  der  Punktionsflüssigkeit.  Die  Influenzameningitis 
nun  bietet  eine  vollkommene  Uebereinstimmung  mit  dem  eben  ge¬ 
schilderten  Symptomencomplex;  nur  unterscheidet  sie  sich  von  ihr 
durch  den  bakteriologischen  Befund.  Die  Heilbarkeit  der  Meningitis, 
die  früher  bezweifelt  wurde,  hat  das  Gebiet  der  Meningitis  sine  materia 
erheblich  eingeschränkt.  Gegenwärtig  wird  man  diese  Bezeichnung 
nur  für  eine  kleine  Gruppe  von  Fällen  reserviren  können,  die  zur 
Hysterie  ressortiren. 

5.  Struppler,  Ueber  septische  Prozesse  als  Complikation 
bei  Pankreasnekrose.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
Bd.  LXIX,  Heft  1  und  2. 

Der  Verfasser  beschreibt  die  klinischen  und  anatomischen  Details 
zweier  Fälle  von  Pankreasnekrose,  bei  denen  eine  merkwürdige  Com- 
bination  verschiedener  pathologischer  Veränderungen  vorhanden  war. 
Der  gemeinsame  Ausgangspunkt  derselben  waren  septische  Prozesse, 
die  auf  dem  Boden  der  Pankreasnekrosen  entstanden  waren.  Bei  dem 
ersten  Fall  wurde  die  Pankreasnekrose  complizirt  durch  eine  mykotische 
verruköse  Endocarditis,  im  zweiten  Fall  durch  eine  suppurative  Pachy- 
meningitis.  Die  Möglichkeit  des  Eintritts  von  allgemeiner  Sepsis  bei 
Pankreasnekrosen  ist  leicht  verständlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  vom 
Darm  aus  auf  aszendirendem  We ge  Bakterien  durch  den  Ductus  Wir- 
sungianus  in  das  Pankreas  einwandern  und  dort  eventuell  Eiterungen 
hervorrufen  können,  die  ihrerseits  wieder  zu  metastatischen  Entzün¬ 
dungen  Anlass  geben.  Die  ursprüngliche  Form  der  Pankreasnekrose 
scheint  stets  die  einfache  Nekrose,  resp.  die  sogenannte  nekrobiotische 
Form  zu  sein,  die  klinisch  aus  Mangel  an  eigentlichen  Symptomen 
kaum  je  diagnostizirbar  ist.  Tritt  hierzu  eine  Sekundärinfektion  vom 
Darmkanal  aus,  so  kommt  es  zu  der  von  Fitz  und  Chi ari  sogenannten 
entzündlichen  Form  der  Nekrose  mit  der  Neigung  zu  Gangrän  und 
Eiterung,  der  ein  rascher  und  schwerer  Verlauf  eigen  zu  sein  pflegt. 

Freyhan  (Berlin). 

6.  Brouardel,  L’impuissance  dans  le  mariage.  Annales 
d’hygiene  publique  etc.  Bd.  XLII,  Dezember  1899. 

Ein  Vortrag,  der  nichts  wesentlich  neues  bringt,  aber  durch  klaren 
und  anschaulichen  Ausdruck  fesselt.  Behandelt  wird  die  Impotenz  und 
Sterilität  des  Mannes.  Namentlich  in  Bezug  auf  die  letztere  wäre  eine 
bessere  Kenntniss  der  neuesten  und  besonders  deutschen  einschlägigen 
'Litteratur  von  entschiedenem  Vortheil  gewesen.  Andererseits  bringt 
der  Autor  dankenswerthe  französische  Statistiken,  die  bislang  in  der 
deutschen  Litteratur  so  gut  wie  ganz  vermisst  werden. 

Fürbringer  (Berlin). 


Chirurgie. 

7.  C.  Sultan,  Die  ambulatorische  Behandlung  der  Ober¬ 
armbrüche  mit  permanenter  Extension.  Archiv  für  klinische 
Chirurgie  Bd.  LXIH,  Heft  3. 

Für  Humerusfrakturen  im  oberen  Abschnitte  hat  Verfasser  einen 
Extensionsverband  construirt,  der  die  ambulatorische  Behandlung  ge¬ 
stattet  und  mit  relativ  geringen  Mitteln  improvisirt  werden  kann.  Der 
Verband  besteht  aus  einer  Middeldorpf’schen  Triangel,  an  deren 
oberem  Theile  eine  elastische  Extension  angebracht  ist.  Die  Einzel¬ 
heiten  des  Verbandes  ergeben  sich  aus  den  der  Originalarbeit  beigege¬ 
benen  Abbildungen. 

8.  K.  Ludloff,  Die  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis. 
Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXHI,  Heft  3. 

Nach  den  Erfahrungen  an  der  v.  Eiselsberg-’schen  Klinik  em¬ 
pfiehlt  Verfasser  zur  Behandlung  der  tuberkulösen  Coxitis  in  aller¬ 
erster  Reihe  den  Gipsgehverband  mit  dem  Kappler’schen 
Bügel.  Die  Vortheile  desselben  sind:  totale  Fixation,  ausreichende 
Entlastung  des  Hüftgelenks,  Möglichkeit  der  freien  Bewegung  an  Luft 
und  Sonne  und  dadurch  Hebung  der  Ernährung  und  des  Allgemein¬ 
zustandes.  Kommt  ein  Fall  mit  lange  bestehenden  Fisteln  und  länger 
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bestehenden  Temperatursteigerungen,  so  wird  auch  zunächst  der  Ver¬ 
such  mit  der  Gipshose  gemacht,  aber  selbstverständlich  in  Bettruhe. 
Zeigt  sich  dann  keine  Besserung,  dann  ausgiebige  Resektion  mit  Ent¬ 
fernung  der  erkrankten  Gewebe,  soweit  sich  das  erreichen  lässt;  in  der 
Nachbehandlung  aseptische  Ausspülungen  und  Extensionsverband.  Der 
amobile  Gipsverband  bleibt,  wenn  keine  Contraindikationen  ein- 
treten,  möglichst  lange  liegen,  solange  er  hält,  monatelang.  Während 
dieser  Zeit  Hebung  der  Ernährung  und  der  Hautpflege.  Diese  amo- 
bilen  Gipsgehverbände  werden  solange  gegeben,  bis  keine  Schmerz¬ 
haftigkeit  bei  Druck,  Stoss  und  Rotationsversuchen  vorhanden  ist.  Ist 
das  schmerzlose  Stadium  erreicht,  so  werden  abnehmbare  Gipskniehosen. 
oder  Schienenhülsenapparate  versucht.  Bei  später  nothwendigen  Stel- 
lungscorrekturen:  schräge  Osteotomie  unterhalb  des  Trochanters. 

P.  Wagner  (Leipzig). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

9.  Vogel,  Bakteriologische  und  klinische  Befunde  bei 
fiebernden  und  normalen  Wöchnerinnen.  Zeitschrift  für  Ge¬ 
burtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XL1V,  Heft  3. 

Vogel  hat  das  Uterussekret  bei  normalen  und  fiebernden  Wöch¬ 
nerinnen  mittels  eines  intrauterinen  Speculums  zur  bakteriologischen 
Untersuchung  entnommen,  ein  Eingriff,  der  ohne  Schaden  für  die  Wöch¬ 
nerin  verlief.  Er  fand  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  Keime  im 
Uterus  fiebernder  Wöchnerinnen.  In  solchen  Fällen  fand  sich  auch 
meistens  eine  Abnormität  an  den  Genitalien,  sehr  oft  eine  Sekret¬ 
stauung  durch  Lateralversionen  des  Uterus  bedingt.  Vogel  empfiehlt, 
die  Wehen  anzuregen  und  den  Uterus  rechtzeitig  auszuspülen,  mit  oder 
ohne  nachfolgende  20%ige  Carboialkoholinjektion.  Cervixrisse  be¬ 
günstigen  das  Aufsteigen  von  Bakterien  in  den  Uterus,  ebenso  die 
kleinen  Wunden  der  Genitalien,  welche  daher  gründlich  gereinigt  wer¬ 
den  sollen.  —  Ferner  können  sich  auch  in  fieberfreien  Fällen  Bakterien, 
selbst  Streptococcen  im  Uterus  finden,  ohne  Erscheinungen  zu  machen. 
Doch  ist  das  selten.  Im  Spätwochenbett  finden  sich  bei  glattem  Ver¬ 
laufe  des  Wochenbetts  häufig  Keime  im  Uterus. 

10.  Krusen,  Organother apy  in  gynaecology.  The  Ameri¬ 
can  gynaecological  and  ob.stetrical  Journal,  March  1900. 

Ovarin  ist  unschädlich  und  giebt  vorzügliche  Resultate  bei  Be¬ 
schwerden  in  Folge  von  antezipirtem  Climax.  Es  versagt  bei  Dys-  und 
Amenorrhoe.  Wenn  letztere  die  Folge  von  Fettsucht  ist,  hat  Thyre- 
oidin  Erfolg.  Im  grossen  ganzen  ist  die  Organotherapie  in  der  Gynä¬ 
kologie  von  durchaus  untergeordneter  Bedeutung,  weil  die  Funktion 
des  Övariums  mit  der  der  Thyreoidea  und  Nebenniere  gar  nicht  zu  ver¬ 
gleichen  ist,  deren  Extrakte  wichtige  Heilmittel  geworden  sind. 

11.  Caturani,  Indicazioni  ginecologiche  della  sterilizza- 
zione  della  donna.  Archivio  Italiano  di  Ginecologia  Anno  HI, 
No.  2,  30  Aprile  1900. 

Caturani  stellt  folgende  Indikationen  für  die  Sterilität  herbei¬ 
führenden  Tubenoperationen  auf:  1.  Absolute  Beckenenge.  2.  Schwere 
Geburtsstörungen,  z.  B.  wiederholte  schwierige  manuelle  Plazentar¬ 
lösungen.  3.  Bei  grossen  Prolapsen  (‘?  Referent)  gleichzeitig  mit  der 
Prolapsoperation.  4.  Bei  operativ  zu  beseitigender  Retroversio  uteri 
5.  Im  Anschluss  an  Cervixoperationen,  z.  B.  Collumamputationen,  urr 
schwere  Geburtsstörungen  zu  vermeiden. 

Der  Autor  scheint  dem  Ref.  mit  seinen  Indikationen  viel  zu  weil 
zu  gehen.  Eine  derartige  Indikationsstellung  für  die  Verhütung  dei 
Gravidität  fanden  wir  bisher  noch  in  keiner  ernsten,  wissenschaftlicher 
Arbeit,  höchstens  in  Zola’s  „Fecondite“ !  Sie  steht  auf  einer  Stufi 
mit  der  indikationslosen  Einleitung  des  artefiziellen  Abortus. 

E.  Fraenkel  (Breslau). 


Kinderheilkunde. 

12.  Arthur  Neumann,  Ueber  dilatative  Herzschwäche  in 
Kind  es  alt  er.  Jahrbücher  für  Kinderheilkunde  III.  Theil,  2.  Band. 

Neumann  bestätigt,  dass  die  dilatative  Herzschwäche,  weicht 
Martius  häufig  bei  Kindern  sah,  in  der  That  nicht  ganz  selten  ist 
Die  Zahlen  von  Neumann  bleiben  hinter  den  Angaben  von  Martiu« 
schon  deshalb  zurück,  weil  sich  Neumann  auf  die  schweren  Fälle  be1 
schränkte.  Die  Kinder  waren  schwächlich,  sahen  schlecht  aus,  hattei 
keinen  Appetit,  sie  klagten  öfter  über  Kopf-  und  Magenschmerzen 
Uebelkeit  und  Brechneigung;  bei  stärkerer  Bewegung  stelle  sich  plötzl 
liches  Herzklopfen  und  Kurzathmigkeit  ein.  Objektiv  fand  sich  Veri 
grösserung  der  Herzdämpfung,  Verlagerung  des  Spitzenstosses;  dal 
Herztöne  waren  zuweilen  nicht  ganz  rein,  etwas  dumpf.  Neben  einen! 
ziemlich  kräftigen  hebenden,  sichtbaren  und  ausgebreiteten  Herzstos: 
ist  der  Puls  schnell,  die  Arterie  wenig  gefüllt  und  wenig  gespannt 
Nach  geringer  körperlicher  Leistung  sieht  und  hört  man  das  Herz  wer 
nach  der  Achselhöhle  stark  gegen  die  Brust  schlagen,  der  Puls  wir: 
fliegend,  weicher  und  noch  mehr  beschleunigt;  gleichzeitig  besteh 
Dyspnoe.  —  Es  empfiehlt  sich,  nicht  nur  auf  die  schweren  Fälle,  wm| 
sie  Neumann  mittheilt,  sondern  auch  auf  die  leichteren  Fälle,  die  aucl 
nach  der  Erfahrung  des  Referenten  sehr  häufig  sind,  das  Augenmerl 
mehr  als  bisher  zu  richten. 


September. 
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13.  Carl  Looft,  Des  Souffles  accidentels  du  coeur  chez 
*(;  petits  enfants.  Revue  mensuelle  de  mddecine  de  l’enfance, 
itober  1900. 

J  Nach  der  Angabe  Hochsinger ’s  sollten  im  ersten  Kindesalter 
||;enannto  accidentelle  organische  Herzgeräusche  vollkommen  fehlen. 

sind  in  letzter  Zeit  verschiedene  gegentheilige  Beobachtungen  ge- 
cht  worden,  und  ebenso  bringt  Looft  eine  Anzahl  von  sorgfältig 
versuchten  Fällen  bei,  in  denen  das  Herzgeräusch  auf  die  Anämie 
1  ogen  werden  durfte.  In  einem  der  15  Fälle,  welcher  bis  zur  Hei- 
g  der  Anämie  verfolgt  wurde,  verschwand  das  Geräusch  wieder, 
darf  also  ein  Geräusch  in  den  ersten  Lebensjahren  nicht  an  und 
sich  als  Ausdruck  einer  organischen  Herz  erkrank  ung  aufgefasst 
,  rden,  besonders  wenn  es  sich  nicht  weithin,  meist  auch  nach  dem 
cken,  fortpflanzt  und  mit  einem  Schwirren  und  einer  Accentuation 
•  rechten  Pulmonaltons  verbunden  ist.  (Letztere  Erscheinung  ist 
igens  nach  Anderen  im  Kindesalter  auch  bei  organischer  Erkrankung 
neswegs  immer  vorhanden.  Ref.) 

14.  Griffith,  Recurrent  vomiting  in  children.  The  Ameri- 
i  Journal  of  the  medical  Sciences,  Nov.  1900. 

Obgleich  diejenige  Form  wiederholten  Erbrechens,  die  Griffith 
schreibt,  nicht  ganz  neu  ist,  verdient  sie  doch  in  ihrer  Eigenart 
lau  festgehalten  zu  werden,  da  sie  zweifellos  bisher  meistens  mit 
n  Erbrechen  bei  „verdorbenem“  Magen  zusammengeworfen  ist.  In 
egelmässigen  Pausen  tritt  bei  sonst  gesunden  Kindern  —  meist 
h  dem  ersten  Lebensjahr  —  ohne  vorhergehende  Verdauungsstörung 
Anfall  ein:  der  Kranke  muss  unaufhörlich  bis  zur  schwersten  Er- 
öpfung  erbrechen,  ohne  dass  jedoch  stärkere  Schmerzen  oder  Auf- 
/bung  des  Leibes  beständen.  Gleichzeitig  besteht  vollkommene 
t  rstopfung,  die  nach  dem  Anfall  von  selbst  schwindet;  daneben 
psse  Unruhe,  veränderte  Athmung,  Kopfschmerzen';  Dauer  und  Häu- 
ceit  des  Anfalles  wechseln;  im  Beginn  scheint  Fieber  zu  bestehen; 
|  en  schliessen  sich  Urticaria  oder  Gelenkschmerzen  an,  ausnahmsweise 
amt  es  zu  tödtlichem  Ausgang,  meist  ist  die  Reconvaleszenz  imVer- 
itniss  zu  der  Schwere  des  Anfalls  eine  sehr  schnelle.  In  einem  der 
,le  bewährte  sich  Morphium.  —  Verf.  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass 
sich  um  eine  Störung  im  Stoffwechsel  handelt,  welche  auf  toxischem 
{ge  diese  nervösen  Anfälle  auslöst.  H.  Neumann  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No  35. 

1.  P.  Baumgarten,  Ueber  das  Verhältniss  von  Perlsucht 
1  Tuberkulose.  Verf.  bestätigt  die  Anschauung  Ko ch ’s  insoweit, 
,  die  ihm  bekannten  Experimente  weder  die  Erzeugung  von  Perl- 
Lat  durch  Einimpfung  menschlicher  Tuberkulose,  noch  umgekehrt 

Uebertragung  menschlicher  Tuberkulose  durch  Inokulation  von 
lsucht  wahrscheinlich  machen,  sodass  auch  er  praktisch  in  der 
dertuberkulose  keine  sehr  erhebliche  Gefahr  für  den  Menschen  er- 
.  kt.  Dagegen  hält  er  an  der  Wesenseinheit  der  menschlichen  und 
.  thierischen  Tuberkulose  durchaus  fest. 

2.  Th.  Gluck,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Peritonitis, 
.aht  beendet.) 

3.  G-  Jawein,  Zur  Frage  über  den  Ursprung  und  die  Be¬ 
ttung  der  basophilen  Körnchen  und  der  polychromato- 

len  Degeneration  in  den  rothen  Blutkörperchen.  Baso- 
..e  Körnchen  und  polychromatophile  Degeneration  finden  sich  nur 
jungen  rothen  Blutkörperchen;  sie  sind  also  als  Regenerations- 
heinung  oder  als  Zeichen  gesteigerter  Funktion  des  Knochenmarks 
uufassen. 

4.  J.  Herzfeld,  Ein  Fall  von  doppelseitiger  Labyrinth- 
iirose  mit  doppelseitiger  Facialis-  und  Acusticusläh- 

ng;  mit  Bemerkungen  über  den  Lidschluss  bei  Facialis- 
mungen  während  des  Schlafes.  (Demonstration  in  der  Berliner 
lizinischen  Gesellschaft.  Referat  in  der  Vereinsbeilage.) 

■  5.  E.  Falk,  Tubenruptur  und  Tubenabort.  (Vortrag,  gehalten 
t*  1er  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  5.  Juni  1901.  Siehe  Re- 
!  t  in  der  Vereinsbeilage.) 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  36 

1.  Passow,  Zur  chirurgischen  Behandlung  der  Verenge¬ 
ren  des  Thränennasenkanals.  Verfasser  empfiehlt  bei  ge- 
i  ntem  Leiden  die  Spaltung  des  Thränennasenkanals  von  innen,  von 

Nase  aus  vorzunehmen,  um  die  kosmetisch  störenden  Narben  am 
seren  Auge  zu  vermeiden.  Die  Operation  besteht  1)  in  der  Ent- 
tung  des  vorderen  Endes  der  unteren  Muschel,  2)  in  der  Abmeisse- 
l  der  Crista  turbinalis,  3)  in  der  Spaltung  des  häutigen  Kanals  bis 
k  Thränensack  hinauf. 

2.  O.  Busse,  Ueber  die  Säurevergiftung  beim  Diabetes 

■  llitus.  In  drei  an  Coma  diabeticum  gestorbenen  Fällen  fanden 
1  bei  der  Sektion  schwere  Parenchymdegenerationen  der  grossen 

’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 

■  licher  besprochen. 


Körperdrüsen  in  einer  Form,  wie  sie  sonst  nur  bei  Mineralsäurevergif¬ 
tungen  auftreten.  Verfasser  steht  nicht  an,  die  /9-Oxybuttersäure,  die 
bekanntlich  bei  schwerem  Diabetes  in  grossen  Mengen  gebildet  wird, 
für  diese  Organveränderungen  verantwortlich  zu  machen. 

3.  1h.  Paul  und  O.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen 
über  Händedesinfektion.  (Nicht  beendet.) 

4.  M.  O.  Wyss,  Medianusdurchtrennung.  Heilung.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Verfasser  nimmt  bei  der  beschriebenen  Verletzung  (Eindringen 
eines  scharfen  Eisens  in  den  rechten  Daumenballen)  eine  völlige  Durch¬ 
trennung  des  Nervus  medianus  an,  obwohl  nur  Sensibilitäts-  und  keine 
Motilitätsstörungen  bestanden.  Der  Berührungsempfindlichkeit  ging 
erst  Wiederkehr  des  Schmerzgefühls  voraus. 

5.  A.  Luxenburger ,  Ueber  zwei  Fälle  von  Hemiatrophia 
facialis  progressiva  und  deren  kosmetische  Behandlung. 
(Mit  Abbildungen.)  In  zwei  Fällen  von  Hemiatrophia  facialis  hat  Ver¬ 
fasser  zur  Ausfüllung  der  eingesunkenen  Gesichtshälfte  subkutane 
Paraffininjektionen  nach  der  Gersuny’schen  Methode  versucht.  Der 
kosmetische  Anfangserfolg  war  sehr  befriedigend,  jedoch  musste  bereits 
nach  lr/s  Monaten  wegen  Schrumpfung  der  Injektionsmasse  eine  Nach- 
correktur  vorgenommen  werden. 

6.  A.  Dehler,  Beitrag  zur  Behandlung  des  Tetanus  trau- 
maticus.  Ein  mittelschwerer  Fall  von  Tetanus  traumaticus  kam  durch 
protrahirte,  reichliche  Antitoxindosen  (19  g  in  13  Dosen)  und  gleich¬ 
zeitige  Verabreichung  grösserer  Mengen  von  Chloralhydrat  nach  19  Tagen 
zur  Heilung. 

7.  E.  Meusel,  U eb err as chungen  bei  Herniotomieen.  Im 
ersten  Falle  gab  eine  ftinfmarkstückgrosse  Mesenterialgeschwulst,  im 
zweiten  ein  durch  tuberkulöse  Adhäsionen  bedingtes  Convolut  von 
Schlingen  ein  Repositionshinderniss  ab. 

8.  v.  Heinleth,  Ueber  maligne  Geschwülste  der  Tonsillen. 
(Schluss  zu  No.  35.)  Für  kleinere  maligne  Geschwülste  der  Tonsillen 
wird  die  Methode  von  Fränkel  empfohlen,  bei  der  zuerst  die  Hals¬ 
metastasen  extrabuccal  entfernt  werden  und  zugleich  die  Unterbindung 
der  Arteria  carotis  externa  geschieht.  Einige  Tage  später  erfolgt  dann 
intrabuccal  die  fast  blutlose  Ausschälung  der  Tonsillargeschwulst.  Bei 
grösseren  Tumoren  kommt  überhaupt  nur  die  extrabuccale  Operation 
in  Frage. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  35 

1.  H.  Haenel,  Skorbut,  Morbus  Addison  und  Sklerodermie. 
Die  genannten  drei  Krankheitserscheinungen  fanden  sich  bei  einem 
Patienten  vereint.  Die  combinirte  Diagnose  erscheint  aber  nicht  ganz 
einwandsfrei. 

2.  W.  Schoen,  Kopfschmerzen.  (Nicht  beendet.) 

3.  L.  Kürt,  Zur  nasalen  Therapie  von  Neurosen.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Neurosen  (Spasmus  glottidis,  Eklampsie,  Epilepsie) 
gelang  es  Verf.,  die  Anfälle  durch  Reizung  der  Nasenschleimhaut  (durch 
Niespulver,  Aetzungen  mit  Trichloressigsäure  oder  Galvanokaustik)  zu 
coupiren.  Das  therapeutische  Moment  dürfte  in  der  Reizung  der 
Trigeminusenden  liegen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  A.  Pick,  Die  Sensibilitätsneurosen  des-Magens.  (Nicht 
beendet.) 

2.  K.  Doranth,  Eklampsie  bei  einer  16jährigen  Virgo. 
Trotzdem  im  Urin  der  betreffenden  Patientin  kein  Albumen  vorhanden 
war,  hält  Verf.  die  beobachteten  Krämpfe  bei  der  16jährigen  Virgo  für 
eklamptische. 

3.  A.  Beyer,  Ueber  atypische  Psoriasis.  (Schluss.)  Die  aty¬ 
pische  Psoriasis  stellt,  wie  aus  den  selbst  beobachteten  und  aus  der 
Litteratur  angeführten  Fällen  hervorgeht,  keinen  einheitlichen  Krank¬ 
heitsbegriff  dar;  es  werden  vielmehr  die  heterogensten  Abweichungen 
von  dem  charakteristischen  klinischen  Bilde  unter  diesen  Begriff  sub- 
sumirt.  Es  dürfte  sich  zur  genaueren  Definition  in  Zukunft  empfehlen, 
alle  Combinationen  und  Complikationen  der  Psoriasis  mit  anderen  Haut¬ 
krankheiten  von  den  eigentlichen  Atypieen  zu  trennen. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  35. 

1.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 

2.  Graser ,  Die  Bruchanlage  und  -Erkrankung  in  ihrer 
Bedeutung  für  die  Militärdiensttauglichkeit.  Die  Mehrzahl 
der  Leistenbrüche  bei  Erwachsenen  entsteht  in  Folge  einer  ganz  all¬ 
mählichen  Ausstülpung  des  Bauchfells;  eine  plötzliche,  gewaltsame  Ent¬ 
stehung  ist  weder  theoretisch  noch  praktisch  erwiesen;  hingegen  ist 
eine  plötzliche  Vergrösserung  eines  in  der  Entwickelung  begriffenen 
Leistenbruches  möglich  und  unter  Umständen  als  Unfall  im  Sinne  des 
Gesetzes  zu  beurtheilen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  v.  Jez,  Ueber  die  Behandlung  des  Erysipels  mit  Serum 
von  an  Erysipel  erkrankten  Individuen.  Verf.  entnimmt  Ery¬ 
sipelkranken  aus  der  Vena  mediana  mittels  Pravazspritze  einige  Gramm 
Blut  und  injizirt  das  hierdurch  gewonnene  Blutserum  demselben  Pa- 
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tienten  subkutan.  Obwohl  das  Serum  keine  antitoxischen  Eigenschaf¬ 
ten  besitzt,  glaubt  Verf.  eine  heilende  Wirkung  mit  dieser  Methode 
erzielen  zu  können. 

2.  M.  Turnowski,  Drei  Fälle  von  vollständig  geheilter 
Epilepsie.  In  drei  Fällen  von  echter  Epilepsie  verloren  sich  die 
Anfälle  unter  dem  Einflüsse  akut  empfindlicher  und  infektiöser  Pro¬ 
zesse  (Pneumonie,  Scharlach)  vollständig  und  dauernd,  sodass  man  eine 
complete  Heilung  annehmen  kann. 

3.  E.  Reale,  Beitrag  zur  Chemie  der  Glykuronsäure  und 
des  Indikans  im  Harne.  (Nicht  beendet.) 

4.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt'?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

5.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  35. 

1.  H.  Schloffen,  Der  heutige  Stand  unserer  Technik  der 
D  armvereinigung.  Seit  drei  Jahren  wurden  von  Schloffer 
90  Magendarmvereinigungen  vorgenommen;  darunter  befinden  sich 
50  Nahtvereinigungen,  von  denen  keine  einzige  insuffizient  geworden, 
38  Murphyknopfvereinigungen,  von  denen  zwei  an  Nahtinsuffizienz, 
drei  Frankknopfoperationen,  von  denen  zwei  an  Nahtinsuffizienz  zu 
Grunde  gingen.  Die  Mortalitätsstatistik  der  Knöpfe  wird  aber  durch 
die  Schwere  der  Fälle,  in  denen  sie  zur  Anwendung  kamen,  ungünstig 
beeinflusst. 

2.  H.  Jungnickel,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Kiefercysten. 
(Mit  Abbildung.)  Es  handelte  sich  um  eine  periostale  Cyste  des  Unter¬ 
kiefers,  welche  während  ihres  langsamen  Wachsthums  allmählich  zu 
völligem  Schwunde  der  genannten  Mandibula  geführt  hatte. 

3.  IV.  Mager,  Ueber  Typhus  abdominalis.  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  35 

1.  A.  Doktor,  Echinococcus  im  Becken.  An  der  ersten  gynä¬ 
kologischen  Klinik  zu  Budapest  wurden  in  den  letzten  sieben  Jahren 
neun  Fälle  von  Beckenechinococcus  beobachtet.  Beschreibung  dieser 
Fälle.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  Fr.  v.  Reusz,  Einige  Bemerkungen  zur  Entstehung  und 
Bedeutung  gewisser  wandloser  Gehirncysten.  In  Folge  der 
Schrumpfwirkung  des  Alkohols  entstehen  sehr  leicht  wandlose  Cysten 
im  Gehirn,  die  von  den  Autoren  sehr  oft  als  natürliche  Cysten  be¬ 
schrieben  worden  sind;  in  Folge  dessen  hat  die  Beurtheilung  der  Cysten¬ 
befunde  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  erfolgen. 

3.  M.  Weisz,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Syphilis.  Er 
empfiehlt  die  Jodmedikation  in  Verbindung  mit  einer  kochsalzfreien 
Diät,  wobei  das  Jod  in  den  Zellen  viel  stärker  gebunden  bleibt,  da  es 
dort  das  Chlor  ersetzt. 

4.  K.  Scholtz,  Spontane  Heilung  der  senilen  Katarakta. 
Mittheilung  von  sechs  Krankengeschichten,  in  denen  die  senile  Kata¬ 
rakt  nach  Beratung  der  Kapsel  in  Folge  der  Einwirkung  des  Humor 
aqueus  erweicht  und  so  zur  Resorption  geeignet  wurde. 

5.  A.  Frim,  Der  Zustand  der  Papilla  nervi  optici  und  ihr  er 
Umgebung  an  glaukomatösen  Augen.  Beschreibung  der  mikro¬ 
skopischen  Befunde  an  19  Fällen  von  Bulben,  die  wegen  Glaukom 
enuklei'rt  wurden.  (Wird  fortgesetzt.) 

6.  K.  Scholtz,  Coloboma  nervi  optici. 

7.  J.  Barlay,  a)  Exophthalmus  pulsans,  b)  Erblindung  nach 
Easttragung. 

8.  J.  Szeniirmai,  Spontaner  Austritt  der  Linse  aus  dem 
Auge  nach  einem  Hustenanfall.  Kasuistische  klinische  Mitthei¬ 
lungen. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  17. 

1.  E.  Wormser,  Ein  weiterer  Fall  von  puerperaler  Gan¬ 
grän  des  Fusses.  In  Folge  einer  septischen  puerperalen  Endome¬ 
tritis  trat  Vereiterung  der  Symphyse  und  Gangrän  des  linken  Unter¬ 
schenkels  auf.  Exitus. 

2.  Erni,  Die  mechanische  Herabsetzung  der  Körpertem¬ 
peratur.  Durch  Beklopfen  des  Brustkorbes  (10 — 15  Minuten  lang) 
gelingt  es,  bei  Gesunden  und  Fiebernden  die  Körpertemperatur  um 
0,2— 0,5  herabzusetzen.  Verf.  hat  dieses  Verfahren  insbesondere  bei 
der  Behandlung  fiebernder  Phthisiker  zur  Anwendung  gezogen. 

3.  E.  Hagen  buch  -  Burckhardt,  Zur  Geschichte  der  Klump- 
fussbehandlung.  Die  kurze  Notiz  dient  dazu,  die  in  Vergangenheit 
gerathenen  Verdienste  Streckeisen ’s  um  die  operative  Behandlung 
des  Klumpfusses  wieder  hervorzuheben. 


The  British  medical  Journal,  31.  August. 

Educational  number. 

Die  Nummer  enthält  Rathschläge  betreffend  den  Gang  des  medi¬ 
zinischen  Studiums  etc. 


The  Lancet,  31.  August. 

1.  Alfred  W.  Sanders,  A  case  of  cerebral  abscess  compli- 
cating  gunshot  injury  with  bilateral  loss  of  peripheral 
vision.  In  Folge  eines  durch  Schussverletzung  entstandenen  Cerebral¬ 
abszesses,  der  die  Pars  anterior  der  Cortex  occipitalis,  den  hinteren 
Theil  des  Gyrus  angularis  und  einen  Theil  der  weissen  Substanz  des 
Lobus  occipitalis  einnahm,  stellten  sich  Gesichtsfeldeinschränkungen 
ein,  und  zwar  doppelseitige  symmetrische,  obgleich  der  Abszess  auf 
eine  Seite  des  Gehirns  beschränkt  war.  Zur  Erklärung  wird  ange¬ 
nommen,  dass  beim  Menschen  für  beide  Seiten  beider  Retinae  sich  in 
jeder  Hälfte  des  Cerebrums  ein  anatomisches  Substrat  findet. 

2.  R.  P.  White  and  John  Hay,  Some  recent  inquiries  and! 
researches  into  the  poisonous  properties  of  naphthalane: 
and  the  aromatic  compounds.  Die  Verfasser  stellten  Versuche' 
über  die  Giftigkeit  des  Naphthalans  und  verwandter  Produkte  an  und 
fanden,  dass  die  Haut  (besonders  von  Katzen)  eine  hohe  Aufnahme¬ 
fähigkeit  für  diese  Stoffe  zeigt.  Es  wurden  Blutveränderungen  und 
Alterationen  der  Nervensubstanz  constatirt.  Sie  fordern  Schutz  der 
Arbeiter  durch  Bekleidung  der  Hände  und  des  Kopfes  sowie  durch 
häufige  Waschungen. 

3.  C.  B.  Keetley,  On  the  prophylaxis  of  carcinoma.  Keetley 
nimmt  als  Ursache  des  Carcinoms  ein  Lebewesen  an,  das  besonders  gut 
in  Milch  und  Milchprodukten  gedeiht.  Dadurch  erklärt  er,  dass  be-1 
sonders  häufig  die  Mamma  sowie  der  Digestionstraktus  befallen  werden. 
Er  folgert  dann  weiter,  dass  durch  gutes  Sterilisiren  der  Milch  der 
hypothetische  Krebserreger  abgetödtet  und,  wenn  nur  solche  Milch 
genossen,  die  Morbidität  an  Krebs  herabgesetzt  wird. 

4.  T.  Armstrong  Bowes,  A  case  of  spontaneous  gangrene  in 
an  infant.  Bei  einem  kräftigen,  nicht  hereditär  belasteten  Kinde 
stellte  sich  14  Tage  nach  der  Geburt  spontan  eine  Gangrän  der  Rücken- ! 
haut  ein,  die  trotz  sorgfältiger  Pflege  stetig  wuchs  und  zum  Exitus} 
führte. 

5.  Burton  A.  Hicol,  Hospital  camp  sanitation  in  South 
Africa.  Auf  dem  südafrikanischen  Kriegsschauplatz  fand  in  den  La- 
zarethen  eine  ausgedehnte  Infektion  des  Pflegepersonals  statt,  in  dem 
Maasse,  dass  ein  Drittel  der  Wärter  etc.  an  Typhus  und  Dysenterie 
darniederlagen.  Sorgfältige  Desinfektion  der  Sekrete  und  Exkrete  der: 
Kranken  sowie  Reinlichkeit  in  den  Krankenräumen  schafften  Besserung,  j 

6.  Arthur  Gamgee,  On  the  behaviour  of  oxyhaemoglobin,; 
carbonic-oxide-haemoglobin,  methaemoglobin  and  certain 
of  their  derivates  in  the  magnetic  field.  Die  Resultate  ausge¬ 
dehnter  Blutuntersuchungen  des  Autors  sind  folgende:  Oxyhämoglobin, 
CO-Hämoglobin  und  Methämoglobin  sind  diamagnetische  Körper.  Die 
eisenhaltigen  Derivative,  Hämatin  und  Acethämin  sind  stark  magnetische 
Körper. 

7.  Wyatt  Wingrave,  Tonsillotomy  rash.  Wingrave  beob¬ 
achtete  nach  Tonsillotomieen  in  34  Fällen  ein  Erythem  von  papulösem 
oder  roseolarem  Typus,  das  ohne  erhebliche  Temperatursteigerung 
Nacken,  Brust  und  Bauch  befiel  und  nach  2 — 5  Tagen  wieder  ver¬ 
schwand. 


Gazette  des  Höpitaux  No  97—100. 

No.  97  und  100.  L.  Gallavardin,  Embolies  et  thromboses  des 
vaisseaux  mesenteriques  (obliter ations  des  arteres  mesen- 
teriques  et  thrombophlebitis  mesaraiques).  Ausführliche  kli¬ 
nische  und  anatomische  Darstellung. 

No.  98.  Moty,  Injections  de  quinine  et  tetanos.  Da  sich  irr 
Anschluss  an  Chinininjektionen  zuweilen  Tetanus  entwickelt,  so  wird 
man  in  Ländern,  wo  diese  Krankheit  häufig  vorkommt,  möglichst  vor 
derartigen  Einspritzungen  absehen.  Bei  der  Wirksamkeit  derselbe! 
sind  sie  aber  sonst  in  schweren  Malariafällen  anzuwenden,  und  zwai 
höchstens  in  Form  10°/0iger  Lösung  von  Chininum  hydrochloricum.  Eint 
stärkere  Conzentration  ist  nicht  anzurathen,  eventuell  ist  die  Zahl  dei 
Injektionen  zu  steigern. 

No.  99.  M.  Breton,  Cyto-diagnostic.  Mittheilung  einer  Au 
zahl  von  Fällen,  in  denen  die  Lumbalpunktion  ausgeführt  wurde,  sowh 
der  dabei  gemachten  Erfahrungen. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  35. 

1.  Masure  et  Weymeersch,  Sarcome  primitif  de  la  mainj 
Amputation  du  bras.  Metastases  viscerales  generaliseesi 
Ulcerations  sarcomateuses  de  la  peau,  de  la  muqueuse  ga  : 
strique  et  intestinale.  Der  Fall  betrifft  ein  22  Jahre  altes  MädcheDj 
Der  Ausgangspunkt  des  Sarkoms  konnte,  nachdem  eine  Operation  da 
zwischen  lag,  nicht  mehr  bestimmt  werden.  Alles  weitere  ist  aus  dei 
Ueberschrift  ersichtlich. 

2.  Samuel  Bernheim,  La  eure  alimentaire  du  tuberculeux 
(Suite  et  fin.)  Nichts  Neues. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  102 

1.  G ■  Sanarelli,  La  teoria  delleZangare  e  gli  ultimi  studi 
sulla  eziologia  della  febbre  gialla.  Eingehende  Widerlegung 
der  von  mehreren  Autoren,  namentlich  von  Finlay  aufgestellten  Be 
hauptung,  dass,  wie  bei  der  Malaria,  auch  bei  dem  gelben  Fieber  Zan 
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n  eine  ätiologische  Rolle  spielen.  Sanarelli  beweist  vielmehr,  dass 
gelbe  Fieber  durch  einen  Mikroorganismus  direkt  erzeugt  wird, 
zwar  durch  den  von  ihm  gefundenen  Bacillus  icteroides. 

2.  A.  Bnnda,  Süll  azione  respiratoria  della  morfina  e  di 
ini  suoi  succedanei.  Von  den  Ersatzmitteln  des  Morphium 
■,.en  Codein  und  Dionin  auf  die  Respiration  günstiger  ein,  Heroin 
setzt  die  Respiration  herab,  und  zwar  dadurch,  dass  es  toxisch  auf 
Athmungscentrum  einwirkt.  Zwischen  Codein  und  Dionin  einer- 
.  und  Heroin  andererseits  steht  das  Peronin  in  seiner  Wirkung. 

La  Riforma  medica  No.  190—199. 

No.  190.  A.  Nizzoli,  Frattura  sottocutanea  della  laringe. 
listische  Mittheilung  einer  subkutanen  Larynxfraktur. 

No. 191-193.  A.  Ceconie  E.  Micheli,  Note  di  erioscopia  clinica. 
■bnisse  eigener  und  fremder  Gefrierpunktsbestimmungen  an  Exsu- 
n,  Transsudaten,  Oedemen,  Cerebrospinalflüssigkeiten,  Blut  akuter 
ktionskrankheiten,  mit  kritischer  Besprechung. 

No.  194.  T.  Scurrone,  Contributo  clinico  alla  epicistoto- 
pei  calcoli  con  sutura  immediata  della  vesica.  Bericht 
14hohe  Cysto  tomieen  bei  Blasensteinen  und  Besprechung  der  Methode. 
No.  195  197.  G.  Pascale ,  L  intervento  chirurgico  nella  cir- 
epatica  con  ispecial  riguardo  alla  legatura  della  vena 
i  inferiore.  Pascale  empfiehlt  die  Ablenkung  des  Pfortader- 
;s  bei  Lebercirrhose,  besonders  nach  einer  von  ihm  modifizirten 
lode.  Er  sah  keinen  Schaden  von  der  Operation,  sondern  häufio- 
erung  des  Ascites,  der  Urinmenge  u.  s.  w. 

No.  198  und  199.  P.  Pion,  Contributo  alla  patogenesi  delle 
,i  del  coidone  spermatico.  Besprechung  der  verschiedenen 
msti angcysten  und  ihrer  Entstehungsart.  Radikaloperation  eines 
■s  von  Samenstrangcyste.  Aus  der  histologischen  Untersuchung 
geschlossen,  dass  es  sich  um  einen  Entwickelungsfehler  und  um 
erworbene  pathologische  Eigenthümlichkeit  in  diesem  Falle  °-e- 
elt  habe.  ö 


Revisla  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  8. 

1.  Samuel  Bernheim  et  Tabary,  Du  role  des  dispensaires 
tuberculeux  dans  les  grands  centres.  (Unvollendet.) 

2.  Estapl,  Consideraciones  respecto  el  diagnostico  de 
ido  en  las  pleuras.  (Unvollendet.) 

>.  Pt  y  Suher  y  Raventös,  Peligros  inmediatos  de  la  in- 
ion  analgesiante  intraraquide a.  (Schluss  zu  No.  6.)  In 
zahlreicher  unangenehmer  Zufälle  in  den  meisten  der  von  den 
j  .ssern  vorgenommenen  Rückenmarkscocamisirungen  wurde  eine 
|  i  von  Thierversuchen  angestellt,  aus  denen  sich  ergab,  dass  das 
n  eine  lähmende  Wirkung  auf  die  Medulla  oblongata  ausübt  und 
diese  Lähmung  auch  zu  Stande  kommt,  wenn  das  Cocain  dorsal 
|i lumbal  eingespritzt  wird.  Das  Cocain  wirkt  auf  die  Nervenzellen 
auf  alle  anderen  Zellen  direkt  ein.  Im  Rückenmark  werden  die 
den  Fasern  früher  von  der  Lähmung  betroffen,  als  die  motorischen; 
ihirn  umgekehrt.  Verfasser  rathen  daher  zur  Vorsicht  und  warnen 
mwendung  zu  hoher  Dosen,  um  die  Erscheinungen  der  Nausea 
erst  zum  Ausbruch  kommen  zu  lassen. 

<•  Comas  y  Prio,  Consideraciones  sobre  un  caso  de  calculo 
I  diagnosticado  por  los  rayos  Röntgen.  Ueber  die  Ver 
ung  dei  Röntgenstrahlen  zur  Diagnose  von  Nierensteinen,  Technik 
»urchleuchtung  und  Deutung  der  Bilder. 

— 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  32. 

j.  Th.  Uling,  Ueber  die  klinischen  Formen  des  Alkoholis- 
j  welche  in  der  Anstalt  Rothenberg  beobachtet  wurden. 

den  Alkoholikern  der  Anstalt  dessen  sich  vier  Gruppen  von 
ier  scheiden:  1)  die  Deliranten  (ca.  Va),  2)  akute  oder  chronische 
lolpsychosen,  3)  Alkoholiker  mit  Degeneration  des  Charakters  und 
mente  mit  und  ohne  Paralysen. 


Medycyna  (polnisch)  No.  32. 

.  Komorowski,  Ueber  Tegminverbände  nach  Kuhpocken- 
iung.  Einige  Minuten  nach  erfolgter  Impfung  werden  die  be- 
nden  Stellen  mit  einem  Tropfen  Tegminflüssigkeit  überzogen,  das 
erhärtet  eine  Art  Schutzvorrichtung  vor  äusseren  Insulten  bildet. 

Korybut - Daszkiewicz ,  Ueber  den  therapeutischen  und 
uostischen  Werth  der  Lumbalpunktion  beim  heutigen 
de  der  Wissenschaft.  (Fortsetzung.)  Weitere  Schilderung  der 
schäften  der  Cerebrospinalflüssigkeit.  (Schluss  folgt.) 


Przegl^d  lekarski  (polnisch)  No.  35. 
r  Wröblewski- Bednar ski-Wojczynski,  Beitrag  zur  Wirkung 
mzyme  auf  Enzyme.  Detaillirte  physiologisch-chemische  Unter- 
I  nSen’  welche  in  den  Rahmen  eines  kurzen  Referates  nicht  hinein- 
j  i.  (Wird  fortgesetzt.) 

J ;  Herman,  Die  Behandlung  derLSk:olekoiditis  (Appen- 
is).  (Fortsetzung.)  Verfasser  beantragt  folgende  Eintheilung: 
jjlecoiditis  acuta,  a)  simplex,  b)  periscolecoiditis  sero-fibrinosa, 
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c)  periscolecoiditis  purulenta,  «)  saccata,  ß)  progrediens,  d)  scolecoiditis 
cum  pentonitide  diffusa,  «)  sero-purulenta,  ß)  septica.  II.  Scolecoiditis 
chronica  (remittens  et  recurrens).  III.  Scolecoiditis  larvata.  Die  erste 
Form,  Scolecoiditis  acuta  simplex,  setzt  plötzlich  ein,  Schmerzhaftigkeit 
hauptsächlich  im  Mc  Burney ’schen  Punkt,  kern  Tumor,  tympanitischer 
Pei  kussionsschall ;  die  Krankheit  schwindet  nach  einigen  Tagen  per 
ly  sin  oder  crysin.  Therapie:  Ruhe,  strengste  Diät,  Eis,  eventuell 
Priessnitz.  Die  Diagnose  darf  jedoch  nur  dann  als  sicher  ange¬ 
nommen  werden,  wenn  1—2  Jahre  nach  Abklingen  der  Krankheit  kein 
Rückfall  eintrat.  Bei  Periscolecoiditis  sero-fibrinosa  kann  schon  ein 
Infiltrat  festgestellt  werden  —  ein  Theil  dieser  Fälle  geht  ohne  Spur 
vorüber,  andere  werden  chronisch.  Periscolecoiditis  purulenta,  progre¬ 
diens,  saccata  gehören  in  das  Gebiet  der  Operation.  (Fortsetzung  folgt.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  31  und  32. 

No.  31.  1.  Jörgen  Möller,  Et  -Tilfoelde  af  saakaldt  Posticus- 
paralyse  med  Sektionsfund.  In  einem  Falle  klinisch  wohl  con- 
statirter  rechtsseitiger  Posticuslähmung  wurde  durch  die  Sektion  und 
die  mikroskopische  Untersuchung  eine  vollständige  Degeneration  der 
ganzen  Muskulatur  der  entsprechenden  Kehlkopfshälfte  nachgewiesen. 

2.  Otto  IV.  Lassen,  To  Tilfoelde  af  Ulcustumor  i  Ventriklen. 
In  zwei  Fällen  von  Ulcustumor,  die  zeitweise  als  malign  angesehen 
worden  waren,  führte  die  Gastroenterostomie  zur  Heilung. 

No.  32.  1.  R.  Paulti ,  Om  Galdestensop erationer.  (Nicht 

beendet.) 

2.  Hans  Chr.  Ringsted,  Obstetricisk  Kasuistik.  1.  Eigen- 
thümliche  Placenta,  vor  der  Geburt  gefühlt  durch  äussere  Palpation 
des  Unterleibes  der  Kreissenden.  2.  Placenta  praevia  bei  einer  Primi¬ 
para,  behandelt  mit  Champetier  de  Ribes  Ballon. 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  8. 

L  E.  Poulsson,  Om  kviksölvets  resorption  gennem  lun- 
gerne.  Verfasser  beobachtete  bei  einem  Kranken,  der  vermittels  der 
Säckchenmethode  mit  Merkuriol  behandelt  wurde,  36  Tage  hindurch 
die  tägliche  Hg- Ausscheidung  im  Urin.  Er  fand  dieselbe  =  c.  1  bis 
sogar  1,8  mg.  Ueberhaupt  nachweisbar  war  das  Hg  noch  4—5  Monate 
nach  Schluss  der  Behandlung. 

2.  Ragnar  Vogt,  Om  uvilkaarlige  ydre  tegn  paa  indre 
tilstande.  Analyse  der  unwillkürlichen  Bewegungsvorgänge,  welche 
als  Reaktion  auf  Aenderungen  des  inneren  Zustandes  erfolgen  und 
letztere  zu  verrathen  geeignet  sind.  Besonders  werden  besprochen  die 
für  das  Gedankenlesen  und  den  Spiritismus  wichtigen  minimalen  Zitter¬ 
bewegungen  der  Skelettmuskeln,  ferner  die  Reflexbeeinflussungen 
(Pupillen,  Sehnen,  Haut  etc.),  am  ausführlichsten  behandelt  Verfasser 
in  Anlehnung  an  die  Arbeiten  von  Alfred  Lehmann  die  vermittels 
des  Plethysmographen  beobachteten  feineren  vasomotorischen  Schwan¬ 
kungen  als  äusseren  Ausdruck  psychischer  Vorgänge. 

3.  B.  Ebbell,  Beri-beri  s  tetiologi.  Weil  die  Beri-berikrankheit 
in  den  Reis  produzirenden  Ländern  vorherrscht  und  mehr  einer  In¬ 
toxikation  als  einer  Infektion  gleicht,  glaubt  Verfasser,  dass  sie  auf 
infizirten  Reis  zurückzuführen  sei. 

4.  Hans  Daae,  Otitis  media  supp,  acuta.  Osteomyelitis 
proc.  mast.  Epiduralabscess.  Phlebitis  sin.  transv.  Ope¬ 
ration.  Heilung..  Kasuistische  Mittheilung. 

5.  Jörgen  Thesen,  Om  Aspirin.  In  50  Fällen  wurden  mit  Aspirin 
sehr  gute  Resultate  erzielt:  erheblicher  Temperaturabfall,  ferner  bei 
akutem  Gelenkrheumatismus  Abnahme  der  Schmerzen  und  der  Schwel¬ 
lungen.  Misserfolge  waren  seltener  als  bei  anderen  Salicylpräparaten. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  7. 

1.  Downes,  Electro-thermic  hemostasis  in  abdominal  and 
pelvic  surgery.  Es  ist  zweifellos,  dass  die  Methoden  des  Gefäss¬ 
verschlusses  in  der  Chirurgie  einer  Verbesserung  sehr  bedürftig  sind. 
Kritik  der  in  der  Neuzeit  gemachten  Vorschläge  und  Hervorhebung 
der  Vorzüge  der  Elektrokauterisation  mittels  eines  vom  Verfasser  an¬ 
gegebenen  Verfahrens. 

2.  Ries,  A  new  Operation  for  retrodisplacement  of  the 
üterus.  Der  Verfasser  beschreibt  eine  neue  Operationsmethode  der 
Retroflexio  uteri,  der  er  folgende  Vorzüge  nachrühmt:  Möglichkeit 
einer  ferneren  Conzeption,  Schonung  der  Tuben,  möglichst  geringe  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle.  Mittheilung  der  von  dem  Verfasser  erzielten 
Resultate. 

3.  Martin,  Surgical  treatment  of  retroversion  of  the 
uterus.  Vergleich  der  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Retro¬ 
flexio  uteri. 

4.  Makuen,  Report  of  a  case  of  unusual  tertiary  mani- 
festations.  Bericht  eines  Falles  von  Syphilis  larvata,  der  zu  Ver¬ 
wechselung  mit  Malaria,  Tuberkulose  und  Nephritis  Anlass  gab. 

5.  Griffith,  Symptoms  of  typhoid  fever  in  infancy  and 
childhood.  Schilderung  der  Differenzpunkte  zwischen  dem  Typhus 
des  Kindesalters  und  der  Erwachsenen.  Besonders  eigenartig  gestaltet 
sich  beim  Kinde  das  Einsetzen  der  Krankheit ;  im  Vordergründe  stehen 
meist  Symptome  von  Seiten  des  Nervensystems. 
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6.  Morse,  The  cliagnosis  of  typhoid  fever  in  the  labo- 
ratory.  Protest  gegen  die  mehr  und  mehr  hervortretende  Neigung, 
die  Diagnose  des  Typhus  vom  Krankenbett  ins  Laboratorium  zu  ver¬ 
legen.  Zwar  sind  die  neuen  diagnostischen  Methoden  sehr  werthvoll, 
o-ewinnen  aber  eine  entscheidende  Bedeutung  nur  im  Verein  mit  den 
klinischen  Kriterien.  Unter  den  neueren  Methoden  hält  der  Verfasser 
die  Widal’sche  Serodiagnose  und  den  Nachweis  einer  Leukozytose 
für  die  bedeutsamsten. 

7.  Rosenthal,  The  treatment  of  temp'eratur  e  by  drugs.  Der 
Verfasser  plaidirt  dafür,  das  man  nicht  unterschiedslos  die  medikamen¬ 
töse  Bekämpfung  des  Fiebers  verwerfen  darf,  und  giebt  die  Prinzipien 
an,  die  nach  seiner  Ansicht  hier  befolgt  werden  müssen. 

8.  Abt,  A  case  of  multiple  gangrene.  Kasuistisches. 

9.  Packard,  Two  cases  of  suppuration  of  the  parotid  gland 
with  pus  in  the  external  auditory  canal.  Zwei  Fälle  von  Par- 
otiseitei’ung  mit  Durchbruch  in  den  äusseren  Gehörgang,  die  beide 
eine  Otitis  media  vortäuschten. 

10.  Ross,  Tropical  diseases.  Bericht  über  die  im  letzten  Jahr 
auf  dem  Gebiete  der  Tropenkrankheiten  gemachten  Fortschritte. 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  August. 

1.  E.  v.  Leyden,  Ueber  die  Antitoxinbehandlung  des  Te¬ 
tanus  und  die  Duralinfusion.  Bericht  über  zwei  günstig  ver¬ 
laufene  Fälle  von  Tetanus,  denen  das  Behring’ sehe  Serum  durch 
Duralinfusion  beigebracht  wurde.  (Vergleiche  den  Originalartikel  in 
dieser  Wochenschrift  No.  29.) 

2.  E.  Rost,  Ueher  Eisentherapie,  mit  Bemerkungen  über 
die  Eiseneier.  Rost  giebt  zuerst  eine  kurze  Ueb ersieht  der  neueren 
Arbeiten  über  die  Resorption  des  Eisens,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
sowohl  organisches,  wie  anorganisches  Eisen  vom  Duodenum  aus  re- 
sorbirt  wird  und  die  Blutbildung  erhöht.  Dann  bespricht  er  ein  in 
letzter  Zeit  viel  angepriesenes  Präparat  die  sogenannten  Eiseneier, 
d.  h.  Eier,  die  durch  Fütterung  der  Hühner  mit  stark  eisenhaltiger 
Nahrung  einen  erheblichen  Eisengehalt  haben  sollen.  Nachunter¬ 
suchungen  mehrerer  Autoren  haben  indess  ergeben,  dass  der  behauptete 
erhöhte  Eisengehalt  der  Eiseneier  thatsächlich  nicht  vorhanden  ist 
und  dieselben  vor  den  gewöhnlichen  Eiern  also  keinen  Vorzug  haben. 

3.  G.  Klemperer,  Lösung  und  Zerstörung  der  Harnsäure 
im  Blut  Gesunder  und  Gichtkranker.  Die  Ansicht,  dass  viele 
gichtischen  Erkrankungserscheinungen  auf  einer  übermässigen  An¬ 
sammlung  von  Harnsäure  in  den  Säften  zurückzuführen  seien,  ist  neuer¬ 
dings  wieder  mehrfach  verfochten  und  in  diesem  Sinne  die  Therapie 
auch  beeinflusst  worden.  Wie  wenig  das  berechtigt  ist,  ergaben  Ver¬ 
suche  von  Klemperer,  die  beweisen,  dass  Gichtblut  dieselbe  harn¬ 
säurelösende  Kraft  wie  normales  Blut  hat. 

4.  D .  Rothschild,  Ueber  die  Anwendbarkeit  desFortoin  als 
Antidiarrhoicum.  Fortoin,  ein  Formaldehydcotoin,  wirkt  nach  den 
Erfahrungen  von  Rothschild  besonders  günstig  bei  den  tuberkulösen 
Diarrhöen;  bei  einfachen  chronischen  Diarrhöen  zeigte  sich  eine  Ver¬ 
bindung  mit  Tanninpräparaten  noch  wirksamer.  Die  Dosis  im  ersten 
Falle  betrug  0,25—0,5  dreimal  täglich  ein  Pulver,  im  zweiten  Falle 
Catechu  0,5,  Fortoin  0,25  dreimal  täglich  ein  Pulver. 

5.  Glatzel,  Zur  Prüfung  der  Luftdurchgängigkeit  der 
Nase.  Zum  Erkennen  der  Insuffizienz  der  Naseaathmung  empfiehlt 
Glatzel  die  genaue  Betrachtung  der  Athemflecke  auf  einem  kleinen 
Metallspiegel.  Eine  Verkleinerung  derselben  lässt  mit  Sicherheit  auf 
eine  Stenose  der  Nasenwarze  schliessen. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  16 

Burck,  Ueher  einen  Amyloidtumor  mit  Metastasen. 
Grösstentheils  aus  Amyloidmassen  bestehender  faustgrosser  Tumor  der 
Schilddrüse  mit  Metastasen  in  Halslymphdrüsen,  Lungen,  Pleurae  pul¬ 
monales,  Kleinhirn. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankeiten 

Bd.  XXX,  No.  2. 

1.  A.  Meyer,  Ueher  die  Verzweigung  der  Bakterien. 
Nach  Meyer ’s  Ausführungen  haben  die  Spezies  der  Gattungen  Bacil¬ 
lus  und  Bacterium,  wahrscheinlich  auch  der  Gattung  Spirillum  von 
ihren  Vorfahren  die  Fähigkeit  der  Verzweigung  ererbt;  die  Bildung  von 
Zweigen  tritt  jedoch  nur  noch  selten  und  in  rudimentärer  Weise  ein. 
Sie  findet  sich  am  normalsten  im  Jugendzustande  der  Spezies,  in  einem 
Stadium  des  Entwickelungsganges  der  Spezies,  in  welchem  wahrschein¬ 
lich  die  Bildung  des  verzweigten  Myzels  bei  den  Vorfahren  der  Bak¬ 
terien  vorlag.  Welche  Momente  die  Entstehung  der  Verzweigung  be¬ 
fördern,  ist  nicht  bekannt. 

2.  E.  Bertarelli  und  H.  Calamida ,  Ueber  die  ätiologische  Be¬ 
deutung  der  Blastomyzeten  in  den  Tonsillen.  Verfasser  er¬ 
klären  die  in  den  Tonsillen  gefundenen  Blastomyzeten  für  harmlose 
Schmarotzer. 

3.  P.  Th.  Müller,  Ueber  Agglutination  der  Bakterien.  Im 
Gegensatz  zu  Löw  bestreitet  Müller,  dass  die  Bodensatzbildung  in 
alten  Kulturen  mit  echter  Agglutination  irgend  etwas  zu  thun  habe. 


Es  gelinge  nie,  mit  alten  Bouillonkulturen  frische  Aufschwemmunge: 
von  Bacillus  pyocyaneus  in  typischer  Weise  zu  agglutiniren,  und  ma 
müsse  die  Bildung  der  agglutinirenden  Substanzen  in  den  thierische' 
Organismus  und  nicht  in  die  Kulturen  verlegen. 

4.  J.  PI.  F.  Kohlbrugge,  Der  Darm  und  seine  Bakterien.  Kri 
tisches  Referat  unter  Zuziehung  eigener  Untersuchungen,  ln  der 
Schlussartikel  behandelt  Kohlbrugge  die  Rolle  der  Mikroben  beide 
Verdauung,  die  im  Darmkanal  beobachteten  Bakterien,  die  Vertheilunj 
der  Bakterien  im  Darm  und  Bakterienfreiheit  gewisser  Darmabschnitt 
sowie  das  Verhalten  der  Bakterien  der  Eingeweide  nach  dem  Tode. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  36. 

H.  Zeehuisen,  Beitrag  zur  M e chanother apie.  Empfehluni 
der  Mechanotherapie  bei  verschiedenen  Krankheiten.  Nichts  Neues. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  35. 

A.  v.  Zawadzki,  Zweckmässige  und  billige  Spritze  zu 
Injektion  von  Schleich’scher  und  physiologischer  Kocl 
Salzlösung.  Die  Mechanik  dieser  Spritze  ist  ohne  Abbildungen  nie! 
verständlich. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  35. 

I.  Beitel,  Zur  arteriellen  Gefässversorgung  des  Ureter:! 
insbesondere  der  Pars  pelvina.  Vorläufige  Mittheilung.  M 
Rücksicht  auf  die  bei  der  erweiterten  Radikaloperation  des  Uteru 
carcinoms  relativ  häufig  vorkommenden  Ureternekrosen  sucht  Verfass« 
an  der  Hand  von  acht  anatomischen  Präparaten  eine  gewisse  Geset: 
mässigkeit  im  Verlaufe  der  ernährenden  Aeste  aus  Uterina  und  Ves 
calis  superior  nachzuweisen,  beschreibt  einen  neuen,  ziemlich  typiscj 
verlauf  enden  Ast  der  lliaca  communis,  resp.  hypogastrica,  den  t-j 
Arteria  ureterica  nennt,  und  versucht  schliesslich  unter  Darlegung  dt 
Gefährdung  dieser  Gefässe  durch  die  Operation,  eine  entsprechend 
Modifikation  der  letzteren  vorzuschlagen. 

2.  Kehrer,  Pelvis  plana  osteomalacica.  Kehrer  beschreil 
neben  den  drei  allgemein  bekannten  Formen  des  platten  Beckens  noc 
die  osteomalazische,  die  dem  ersten  Stadium  der  osteomalazische 
Formveränderungen  entspricht,  oft  viele  Jahre,  sogar  über  wiederholt 
Schwangerschaftsattacken  dieser  Krankheit  dauert  und  entweder  i 
übrigen  Leben  unverändert  fortbestehen  bleibt  oder  in  die  bekäme 
dreilappige  Form  mit  Schnabelbildung  des  Schoossbeins  übergel 
Becken  dieser  Art  zeigen  tiefes  Einsinken  des  Vorbergs  in  die  Becke: 
höhle,  Zusammenknickung  des  Kreuzbeins  von  oben  nach  unten;  ah1 
der  Schoossbogen  ist  normal  weit,  und  das  spitzwinklige,  schnab« 
förmige  Zusammentreffen  der  queren  Schoossbeinäste  an  der  Schoof 
fuge  fehlt.  Der  Beckeneingang  zeigt  die  Form  einer  tief  ausg 
schnittenen  Niere  oder  Bohne.  Da  Gravidae  osteomalacicae  Schmerzt: 
halber  wenig  gehen,  sondern  meist  sitzen  und  auf  dem  Rücken  lieg 
und  erst,  wenn  davon  das  Kreuzbein  schmerzhaft  wird,  auch  die  Seite 
läge  einnehmen,  so  begreift  es  sich,  dass  die  osteomalazischen  Beck 
zuerst  an  der  Rückwand,  dann  erst  an  der  vorderen  Wand  For 
Veränderungen  erfahren,  erst  sich  abplatten,  dann  zusammenknick«! 
Geburtsmechanismus  und  Therapie  sind  die  des  platten  Beckens.  V« 
fasser  beschreibt  unter  vielen  von  ihm  in  Giessen  und  Heidelberg  ;. 
seltenen  Fällen  die  zwei  zuletzt  beobachteten. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  17. 

1.  Erwin  Stransky ,  Assoziirter  Nystagmus.  Oeffnet  man  1 
normalen  Individuen  vorsichtig  die  Lidspalte  ad  maximum  und  lii 
das  Auge  gegen  diesen  Widerstand  langsam  schliessen,  so  tritt 
einigen  Fällen  zugleich  mit  krampfhaften  Contraktionen  im  Oberl 
ein  deutliches  schnellschlägiges  Oszilliren  des  Bulbus  in  horizonta 
oder  schräger  Richtung  auf.  Es  handelt  sich  um  eine  trembrartij 
Mitbewegung,  die  durch  Ausstrahlung  des  Innervationsreizes  v 
Kerngebiet  des  Augenfacialis  auf  das  des  Oculomotorius  zu  Star, 
kommen  dürfte. 

2.  M.  van  Oordt,  Ueber  intermittirendes  Hinken.  Z\j 
Fälle  mit  ausgesprochener  Gefässobliteration  an  den  unteren  Extrei: 
täten,  indirekt  bedingt  durch  constitutionelle  Gefässschwäche,  dir« 
durch  lokale  mechanische  (Bruchband)  oder  allgemeine  (Nikotin,  Coffe, 
Schädlichkeiten.  Zu  der  Arterienerkrankung  kann  Venenerkraukij 
hinzutreten  und  ihrerseits  durch  Stauung  Schmerzen  und  Sensibiliti 
Störungen  hervorrufen.  In  diesem  Falle  kann  vorsichtiges  Bandagiij 
in  Horizontallage  versucht  werden.  Zu  vermeiden  sind  vasomotorisij 
Reizmittel. 

3.  Daniel  J.  Mc  Carthy,  Der  Supraorbitalreflex,  ein  nei 
Reflex  des  fünften  und  siebenten  Nervenpaares.  Fibrilläj 
Zittern  des  Musculus  orbicularis  palpebrarum  beim  Beklopfen  j 
Nervus  supraorbitalis  mit  dem  Perkussionshammer. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Augenheilkunde:  H.  Feilchenf eld,  Der  Heilwerth  der  Brik 
Samml.  zwangl.  Abh.  a.  d.  Geb.  d,  Augenheilkunde.  Bd.  IV,  Hel 
und  5.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  78  S.,  2,50  M. 


Drück  von  G.  Bernstein  in  Berlin 
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1.  Blicli erschau:  S.241.  1.  0. Kalischer,  Die  Urogenitalmus- 
tur  des  Dammes,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Harnblasen- 
jchlusses.  Kef.  Prof.  Dr.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

2.  H.  Curschmann,  Das  Fleckfieber.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  Manna  - 
;  g  (Wien). 

3.  R.  Sachs,  Die  Gichttherapie  in  Karlsbad.  Ref.  Geh.  Med. -Rath 
.  Dr.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

4.  A.  Lüning  und  W.  Schulthess,  Atlas  und  Grundriss  der 
opädischen  Chirurgie.  Ref.  Prof.  Dr.  Hoffa  (Würzburg). 

5.  Skutsch,  Geburtshilfliche  Operationslehre.  Ref.  Prof.  Dr. 
’raenkel  (Breslau). 

6.  A.  Denker,  Vergleichend-anatomische  Untersuchungen  über  das 
irorgan  der  Säugethiere  nach  Corrosionspräparaten  und  Knochen- 

:i  itten.  Ref.  San. -Rath  Dr.  Schwabach  (Berlin), 
n.  Journalreferate :  S.  243:  Allgemeine  Pathologie  und 
lologische  Anatomie:  1.  Hester,  Fettspaltung  und  Fettaufbau 
Gewebe.  — •  2.  Sauter,  Hämatocele  pelvis  bei  Hyperämia  mecha- 
universalis. 

Innere  Medizin:  S.  243:  3.  Arneth,  Schwere  Anämie  mit  gleich- 
•  ger  leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Chirurgie:  S.  243:  4.  Stieda,  \rorbereitung  und  Nachbehandlung 
i  Magenoperationen.  — -  5.  v.  Herff,  Schwere  Darm-  und  Magen- 
mngen,  insbesondere  nach  Operationen. 


I.  Bücherschau. 

tto  Italischer,  Die  Urogenitalmuskulatur  des  Dammes  mit  be- 
uderer  Berücksichtigung  des  Harnblasenverschlusses.  Berlin, 
Karger,  1900.  184  S.,  mit  36  farbigen  Abbildungen  im  Text  und 
Tafeln.  13,40  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Diese  Arbeit  wurde  1895  auf  Anregung  von  Waldeyer  im  Ana- 
i  sehen  Institut  zu  Berlin  mit  der  Absicht  unternommen,  die  Musku- 
■  welche  dem  Bl asenverschlusse  dient,  einer  erneuten  Unter- 
i  ung  zu  unterziehen.  Im  Verlaufe  derselben  erwies  es  sich  als 
:  wendig,  auch  die  angrenzenden  Gebiete  der  Dammmuskulatur 
i  erücksichtigen.  Verfasser  hat  bereits  1897  auf  dem  internationalen 
zinischen  Congress  in  Moskau  die  wesentlichsten  Ergebnisse  vor- 
:|  igen,  ist  aber  seitdem  bemüht  gewesen,  die  Resultate  an  der  Hand 
;  edehnteren  Materials  zu  befestigen  und  zu  ergänzen. 

Die  Methode  der  Untersuchung  bestand  vor  allem  in  einem  syste- 
|  sehen  Studium  von  mikroskopischen,  in  den  verschiedenen  Ebenen 
Beckens  festgestellten  Schnittreihen.  Eine  sehr  grosse  Anzahl  von 
:  itten  ist  mit  Hilfe  des  Lichtdruckverfahrens  nach  Photographieen 
:|  häparate  abgebildet  worden.  Eine  Reihe  von  schematischen  Text- 
:  en  dient  dazu,  die  Ansichten  welche  Verfasser  vom  Verlauf  der 
veln  gewonnen  hat,  zu  verdeutlichen.  Auf  physiologische  Streit¬ 
ig  :n  wird  nicht  eingegangen.  Das  Ziel  der  Arbeit  war  lediglich  eine 
:|  herte  anatomische  Grundlage  für  den  Muskelverlauf. 

Mit  Waldeyer,  welcher  das  Buch  in  freundlichster  Weise  ein- 
i  j,  sind  wir  der  Ueberzeugung,  dass  die  vorliegende  Untersuchung 
j  ihren  klaren  und  bestimmten  Resultaten  noch  manches  zur  rich- 
E  \  Auffassung  der  Harnblasen-  und  Dammmuskulatur  beitragen  wird 
;  neben  den  in  den  letzten  Jahren  erschienenen  Untersuchungen  am 
|  ichen  und  an  Sängethieren  eine  werthvolle  Förderung  unserer 
•  ltniss  dieser  Gebiete  darstellt. 

Die  Ausstattung  mit  Abbildungen  ist  reichlich.  Ein  Zuschuss  aus 
Gräfin  Bose-Stiftung  machte  das  sonst  bei  uns  in  diesen  Dingen 
t[  he  Kargen  überflüssig.  Das  Studium  der  Abbildungen  erheischt, 

1  bei  solchen  Photographieen  von  Schnitten,  auch  wenn  sie  nur 
:j  rach  (ll/j,  2,  3,  4  mal)  vergrössert  sind,  unausbleiblich  viel  Zeit 
i'  Mühe.  Aber  es  lohnt  sich. 


I.  Curschmann,  Das  Fleckfieber.  Nothnagel’s  spezielle  Patho- 
gie  und  Therapie  III.  Band,  2.  Theil,  1.  Abtheilung.  Wien, 
Holder,  1900.  164  S.,  5,20  M.  Ref.  Mannaberg  (Wien). 

|  Curschmann,  dem  eine  bedeutende  persönliche  Erfahrung 
l| '  das  Fleckfieber  zu  Gebote  steht,  giebt  uns  in  dem  vorliegen- 
t  Werke  eine  vortreffliche  Darstellung  der  genannten  Krank- 
<  Durch  reichliches  Einweben  des  selbst  Erlebten  und  Durch- 
Efiten  gewinnt  das  Werk  eine  Plastik,  welche  die  Lektüre 
r|  rhaft  genussreich  macht;  dabei  ist  auch  der  Litteratur  ent- 
[  ehender  Raum  gewährt,  sodass  die  Dinge  von  den  verschie- 
t  den  Gesichtspunkten  aus  betrachtet  werden.  Die  Ausblicke 
rf| die  differential-diagnostisch  in  Betracht  kommenden  Infektions- 

1 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  244:  6.  Stolz,  Zur  Abnabe¬ 
lung  des  Neugeborenen. 

Augenheilkunde:  S.  244:  7.  Laqueur  und  M.  B.  Schmidt, 
Lage  des  Centrums  der  Macula  lutea  im  menschlichen  Gehirn. 

III.  Zeitsehriftenübersicht:S.  244 '.Berlin  er  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  36.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  37.  - 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  36.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  36.  — ■  Wiener  medizinische  Presse  No.  36.  —  Wiener  me¬ 
dizinische  Wochenschrift  No.  36.  — -  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  36.  —  Orvosi  Hetilap  No.  36.  —  The  British  medical  Jour¬ 
nal,  7.  September.  —  The  Lancet,  7.  September.  —  La  Semaine  medi- 
cale  No.  38.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  36.  —  Gazzetta  degli 
ospedali  e  delle  cliniche  No.  105.  —  La  Riforma  mediea  No.  200 — 210. 

—  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  33.  —  Wratsch  No.  33. 

—  Medycyna  No.  33.  —  Przeglad  lekarski  No.  36.  —  Hospitalstidende 
No.  33  und  34.  —  Hygiea  No.  7.  —  The  Journal  of  the  American  me¬ 
dical  Association  No.  8.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXX, 
No.  3 — 5.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  36.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  36.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  August. 

—  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII, 
Heft  9.  —  Aerztliche  Sachverständigenzeitung  No.  17.  —  Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  Heft  8  und  9. 
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zustande,  wie  die  Analyse  der  Symptome,  verrathen  in  jeder  Zeile 
den  Geist  des  gewiegten,  ein  reiches  Erfahrungsmaterial  beherr¬ 
schenden  Klinikers.  Sehr  wichtig  sind  die  Erfahrungen  des  Ver¬ 
fassers  über  den  Werth  der  Freiluftbehandlung  sowohl  in  thera¬ 
peutischer,  als  prophylaktischer  Hinsicht.  Der  praktische  Arzt 
wird  das  liebevolle  Eingehen  in  die  Therapie  gern  begrtissen. 
Alles  in  allem  danken  wir  dem  Verfasser  in  dem  Werke  eine  ge¬ 
diegene,  den  Stand  des  heutigen  Wissens  über  das  Fleckfieber 
völlig  erschöpfende  Arbeit. 

3.  Richard  Sachs,  Die  Gichttherapie  in  Karlsbad.  Berlin,  S.  Karger, 
1901.  48  S.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Das  kleine  Büchlein,  welches  ein  weitergehendes  Interesse  hat, 
als  die  Behandlung  der  Gicht  in  Karlsbad,  gliedert  sich  in  folgende 
Theile.  An  eine  die  Natur  und  das  Wesen  der  Gicht  betreffende  Ein¬ 
leitung  schliesst  sich  als  zweiter  Theil  die  Besprechung  der  Prophylaxe 
der  Gicht,  der  Neutralisirung  der  Harnsäure  imd  der  Hebung  des  all¬ 
gemeinen  und  lokalen  Stoffwechsels.  Ueberall  tritt  das  Bestreben 
hervor,  die  Behandlung  der  Gicht  in  diätetischer  und  medikamentöser 
Beziehung  möglichst  zweckentsprechend  zu  gestalten.  Was  Karlsbad 
hierbei  leistet,  wird  in  durchaus  sachlicher,  von  überschwänglichem 
Lokalpatriotismus  sich  frei  haltender  Weise  auseinandergesetzt.  Ich 
habe  das  Büchlein  mit  Vergnügen  gelesen.  Besonders  angemuthet  hat 
mich  das,  was  der  Verfasser  über  die  Magen-  und  Darmstörungen  bei 
der  Gicht  und  über  deren  Behandlung  sagt.  Ich  zweifle  nicht  daran, 
dass  die  in  dem  Buche  niedergelegten  Rathschläge,  auch  da,  wo  man 
anderer  Meinung  als  der  Verfasser  ist,  Beachtung  finden  werden. 


4.  A.  Lüning  und  W.  Schulthess,  Atlas  und  Grundriss  der  ortho¬ 
pädischen  Chirurgie.  München,  J.  F.  Lehmann,  1901.  610  S.  16,00  M. 
Ref.  Hoffa  (Würzburg). 

Nach  17  jähriger  Thätigkeit  auf  dem  Felde  der  orthopädischen 
Chirurgie  haben  die  Verfasser  des  uns  vorliegenden  Buches  beschlossen, 
ihre  reichen  Erfahrungen  und  Kenntnisse  auch  litterarisch  zu  ver- 
werthen,  um  sie  auf  diese  Weise  weiteren  Kreisen  zugänglich  zu  machen. 
Das  Erscheinen  ihres  Werkes  ist  umsomehr  mit  Freude  zu  begrtissen, 
als  es  bisher  an  einem  knappgefassten ,  nur  das  wesentliche  bietenden 
Grundriss  auf  dem  zu  berechtigter  wissenschaftlicher  Selbständigkeit 
gediehenen  Gebiete  der  orthopädischen  Chirurgie  gefehlt  hat.  Die  Ver¬ 
fasser  haben  es  in  äusserst  geschickter  Weise  verstanden,  eine  Aus¬ 
wahl  unter  der  Fülle  des  Wissenswerthen  zu  treffen,  und  zwar  so,  dass 
praktisch  Wichtiges  eingehend  behandelt,  seltenere  Affektionen  dagegen 
nur  der  Vollständigkeit  halber  angeführt  worden  sind.  So  sind  am 
ausführlichsten  die  Rückgratsdeformitäten  besprochen,  auf  die  speziell 
einzugehen  wir  uns  noch  Vorbehalten. 

Eingetheilt  ist  das  Buch  in  einen  allgemeinen  und  speziellen  Theil. 
Der  allgemeine  zerfällt  in  drei  Unterabtheilungen:  die  Besprechung 
der  congenitalen  und  der  erworbenen  Deformitäten,  ihre  Behandlung 
in  grossen  Zügen  und  einen  Anhang:  „die  technischen  Gruppen  der  Be¬ 
handlungsmethoden“,  nämlich  Gymnastik,  maschinelle  Gymnastik,  opera¬ 
tive  Orthopädie  und  Portativapparate  und  Verbände. 
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Der  weitaus  grösste  Abschnitt  im  speziellen  Theil  ist  den  Defor¬ 
mitäten  der  Wirbelsäule  gewidmet.  In  eingehenden  anatomischen  und 
physiologischen  Vorbemerkungen  wird  über  die  Wirbelsäule  des  Er¬ 
wachsenen  und  des  Kindes  im  allgemeinen,  über  die  Entwickelung  der 
physiologischen  Krümmungen  während  der  Wachsthumsjahre  und  über 
die  Mechanik  der  Bewegungen  und  des  Sitzens  Aufschluss  ertheilt. 
Der  Messung  und  Darstellung  der  normalen  und  patholgischen  Krüm¬ 
mungen  der  Wirbelsäule  ist  ein  kleinerer  Kaum  angewiesen,  in  dem 
die  verschiedenen  Maass-  und  Zeichnungsapparate  für  Rückgratsver¬ 
krümmungen  kritisch  besprochen  werden,  insbesondere  der  von  Schult- 
hess  angegebene,  und  ferner  der  Nivellirzirkel  und  das  Nivellir- 
trapez.  Auch  die  Anwendung  der  Röntgendurchstrahlung  und  der 
Photographie  in  der  Diagnostik  der  Wirbelsäulenverkrümmungen  finden 
kritische  Würdigung.  Die  viel  diskutirte  Frage,  in  wie  weit  überhaupt 
bei  der  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  und  der  scheinbaren  Inconstanz 
ihrer  Krümmungen  eine  exakte  Messung  einen  Werth  habe,  wird  von 
den  Verfassern  zu  Gunsten  der  Messung  entschieden.  —  Zunächst  wer¬ 
den  nun  die  sagittalen,  anteroposterioren,  symmetrischen  Deformitäten 
der  Wirbelsäule  abgehandelt,  d.  h.  die  flache  Wirbelsäule,  der  runde 
Rücken,  die  Lordosen  und  die  ätiologisch  so  verschiedenen  Kyphosen, 
worauf  eine  umfassende  und  eingehende  Darstellung  der  lateralen  De¬ 
formitäten  der  Wirbelsäule,  der  Skoliosen,  folgt.  In  ätiologischer  Be¬ 
ziehung  unterscheiden  die  Verfasser  Skoliosen  durch  primäre  und  se¬ 
kundäre  Formstörung;  die  letzteren  wieder  sind  eingetheilt  in  solche, 
die  durch  primäre  Erkrankung  in  Organen  ausserhalb  der  Wirbelsäule 
entstehen,  in  rein  funktionelle  und  osteopatliisch  funktionelle  Skoliosen. 
Kurz,  aber  dem  Plan  des  Buches  entsprechend  wird  darin  die  patho¬ 
logische  Anatomie  der  skoliotischen  Wirbelsäule  und  der  übrigen  mit- 
affizirten  Organe  gestreift,  die  klinische  Diagnostik  und  ihre  Hilfsmittel 
besprochen,  um  im  Anschluss  hieran  die  einzelnen  Formen  der  Skoliose 
in  Wort  und  Bild  darzustellen.  Der  Behandlung  der  Skoliose  ist  wie¬ 
der  ein  grösserer  Abschnitt  gewidmet,  in  dem  sämmtliche  redressi- 
renden  Manipulationen,  manuelle  wie  instrumenteile ,  alle  Verbände, 
Corsets  und  Lagerungsapparate,  Gymnastik  und  Bewegungstherapie 
ausführlich  besprochen  und  je  nach  ihrer  Zweckmässigkeit  gewürdigt 
werden.  Den  Schluss  des  Kapitels  über  Skoliose  bildet  eine  Schilde¬ 
rung  der  speziell  von  Schulthess  und  Lüning  geübten  Behandlungs¬ 
methode  der  verschiedenen  Formen  der  Skoliose. 

Deformitäten  auf  Grund  destruktiver  Prozesse  der  Wirbel,  die 
verschiedenen  Arten  der  Spondylitis,  ihre  Folgeerscheinungen  und  Com- 
plikationen  finden  wir  im  nächsten  Abschnitt.  Bezüglich  der  Anwen¬ 
dung  des  Calot 'sehen  Verfahrens  äussern  sich  die  Verfasser  wie  die 
meisten  Autoren  sehr  skeptisch.  —  Der  Reihe  nach  finden  dann  die 
übrigen,  orthopädisches  Eingreifen  erfordernden  Erkrankungen,  die 
primären  Thoraxdeformitäten,  Torticollis  und  die  Deformitäten  der 
oberen  und  unteren  Extremität  eine  mehr  oder  weniger  eingehende  Be¬ 
sprechung;  bezüglich  von  Einzelheiten  muss  auf  das  Originalwerk  ver¬ 
wiesen  werden.  Erwähnt  sei  hier  nur,  dass  wir  eine  vorgeschlagene 
Modifikation  des  Hessing’schen  Schienenhülsenapparates  speziell 
für  Coxitis,  einen  mit  Hülfe  von  Bändern  hergestellten  Apparat,  für 
keine  sehr  glückliche  Idee  halten;  jedenfalls  kann  ein  solcher  Apparat 
nur  als  Nothbehelf  angesehen  werden. 

Besonders  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  die  vorzüglichen 
Abbildungen,  mit  denen  das  Buch  überreich  ausgestattet  ist;  ein  be¬ 
sonders  grosser  Raum  ist  den  Skoliosenmessbildern  eingeräumt,  die 
mit  Hilfe  des  Schulthess’schen  Zeichenapparates  hergestellt  sind. 

Die  Lektüre  des  anregenden  Buches,  das  in  knapper  Form  doch 
das  Wesentlichste  bietet,  ist  Studirenden  und  praktischen  Aerzten 
dringend  zu  empfehlen,  da  die  ersteren  während  ihrer  Studienzeit  meist 
keine  Gelegenheit  zur  Erwerbung  orthopädischer  Kenntnisse  haben, 
während  die  letzteren  nur  zu  leicht  dazu  neigen,  dieses  Gebiet  in  der 
Praxis  dem  Bandagisten  zu  überlassen. 


5.  Skutsch,  Geburtshilfliche  Operationslehre.  Für  Studirende  und 
Aerzte.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  348  S.,  mit  145  Abbil¬ 
dungen  im  Text.  8,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Geburtshilfliche  Operationen  sind  diejenigen,  die  der  junge, 
eben  von  der  Universität  gekommene  und  niedergelassene  Arzt 
am  ehesten  selbständig  auszuführen  berufen  ist;  sie  begründen 
oft  seinen  Ruf  als  Heilkünstler  oder  —  vernichten  ihn  für  immer. 
Gynäkologisch-operative  Fälle  können,  wenn  schwierig,  meist  dila¬ 
torisch  behandelt,  und  es  kann  ein  Spezialist  zugezogen  werden;  in 
der  Geburtshilfe  heisst  es:  „Hic  Rhodus,  hic  salta!“  Der  Ausbildung 
in  der  Geburtshilfe  gebührt  daher  der  Löwenantheil  in  dem  Unter¬ 
richt  in  der  Frauenklinik  sowie  späterhin  durch  Selbststudium 
und  Fortbildungskurse.  Ein  ausgezeichnetes  Hilfsmittel  hierbei 
sind  gute  Lehrbücher  der  geburtshilflichen  Operationen,  die  einer¬ 
seits  das  Erlernen  der  praktischen  Geburtshilfe  erleichtern,  an¬ 
dererseits  in  schwierigen  Fällen  durch  genauere  Erörterung  der 
Indikationen  dem  Geburtshelfer  als  zuverlässige  Richtschnur  für 
sein  praktisches  Handeln  dienen.  Trotzdem  sind,  im  Gegensatz 
zu  den  äusserst  zahlreichen  Lehrbüchern  der  Gynäkologie,  solche 


No. 


der  geburtshilflichen  Operationen  selten;  es  war  ein  direktes  E 
dürfniss,  die  neueren  und  neuesten  Methoden  nach  Indikation 
und  Technik  zusammenfassend  und  ausführlicher,  als  dies  in  eint 
Lehrbuch  der  gesammten  Geburtshilfe  möglich  ist,  behandelt 
sehen.  Diese  Aufgabe  ist  in  Skutsch’s  Werk  in  der  dem  Aut 
eigenthümlichen  ruhigen,  klaren  und  gründlichen  Darstellung 
weise  erfolgreich  gelöst.  Seine  reiche  Erfahrung  im  Unterric 
wie  in  der  Praxis  spiegelt  sich  in  der  von  der  üblichen  etv 
abweichenden  Eintheilung  des  Stoffes  wie  in  den  ertheilten  Lehr; 
wieder;  dadurch,  dass  dem  Ganzen  der  Charakter  von  Vorlesung1 
innewohnt,  ist  der  Eindruck  ein  unmittelbarerer  und  anregem' 
als  sonst  in  Lehrbüchern.  Der  Inhalt  der  vorgetragenen  Lehr 
giebt  umsoweniger  zu  Erörterungen  Veranlassung,  als  ihm  nebj 
eigenen  Erfahrungen  des  Autors  die  Anschauungen  von  zv 
der  hervorragendsten  deutschen  Kliniker,  B.  S.  Schultze  u 
Fritsch,  zu  Grunde  liegen.  Dabei  lässt  die  für  den  Unterrii 
und  für  ein  zielbewusstes  Handeln  nothwendige  Subjektivität  c 
Urtheils  nie  die  unparteiische  Würdigung  abweichender  Anselm 
ungen  vermissen.  Geburtshilfliche  Operationen  lassen  sich  selb 
redend  nur  durch  Uebungen  am  Phantom  und  an  der  Lebend 
erlernen;  immerhin  gewähren  die  zahlreichen  instruktiven  P 
bildungen,  die  —  zum  grossen  Theil  original  —  nach  Angabi 
Skizzen  und  Photographieen  des  Verfassers  trefflich  ausgefiil 
sind,  eine  wesentliche  Unterstützung  für  das  Verständniss.  I 
durch  Inhalt  und  Ausstattung  gleich  empfehlenswerthe  Wc 
sollte  in  der  Bibliothek  jedes  Praktikers  seinen  ständigen  Pt 
neben  dem  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  haben. 


6.  A.  Deuker,  Vergleichend-anatomische  Untersuchungen  über 
Gehörorgan  der  Säugethiere  uachCorrosionspriiparateu  und  Knocli 
schnitten.  Mitunterstützung  der  Königlichen  Akademie  derWissi 
schäften  zu  Berlin.  Leipzig,  Veit  &  Co.,  1899.  114  S.  Mit  17  Tat 
Ref.  Schwabach  (Berlin). 

Das  vorliegende  Werk  Denk  er ’s  wird  von  jedem,  der  sich 
die  Anatomie  des  Gehörorgans  interessirt,  als  eine  willkommene 
gänzung  der  früheren  ausgezeichneten  Arbeiten  von  Hyrtl,  Bezo 
Siebenmann  begrüsst  werden.  Was  die  Technik  bei  Herstellt 
der  Corrosionspräparate  anlangt,  so  mag  hier  nur  hervorgehoben  w 
den,  dass  Denker  sich  zu  den  Ausgüssen  der,  auch  von  Hyrtl  t 
Bezold  verwandten,  Wachsharzmasse  bediente  (Siebenmann  wäl 
dazu  das  Wood 'sehe  Metall).  Zur  Untersuchung  kamen  die  Gel 
organe  des  Gorilla,  des  fliegenden  Hundes,  des  Igels,  des  Eisbären, 
indischen  Leoparden,  des  Wasserschweines,  des  Ameisenfressers, 
rothen  Känguruhs,  des  Pferdes,  des  Rindes,  des  Schweines,  des  gr 
ländischen  Seehundes  und  des  Walrosses.  Da  es  unmöglich  ist, 
den  reichen  Inhalt  des  umfangreichen  (übrigens  äusserst  elegant  ; 
gestatteten  und  mit  vorzüglichen  Abbüdungen  versehenen)  Wer 
näher  einzugehen,  möge  aus  den  vergleichenden  Schlussbemerkun 
des  Verfassers  hier  nur  das  wesentlichste  zusammengestellt  werd 
Der  knöcherne  äussere  Gehörgang  stellt  in  den  meisten  Fällen  ebe 
wie  beim  Menschen  eine  zylindrische,  von  aussen  nach  innen  verlaufe 
Röhre  dar,  die  in  ihrer  Länge  bei  den  verschiedenen  Thieren  s 
variirt.  Die  bei  allen  Säugethieren  vorhandene  Membrana  tymj 
zeigt  bezüglich  ihrer  Lage  und  Stellung  grosse  Verschiedenheiten; 
Längsdurchmesser  verläuft  immer  vom  äusseren  Trommelfellpol  zu  c 
gegenüberliegenden  entferntesten  Punkte  des  Trommelfellsulcus. 
Grösse  des  Trommelfells  steht  nicht  in  direktem  Verhältniss  zur  Grc 
des  Schädels;  das  relativ  grösste  Trommelfell  dürfte,  nach  Verfas 
vielleicht  der  Igel,  das  relativ  kleinste  das  Walross  haben.  Das  Car 
tympani  der  Säugethiere  unterscheidet  sich  von  dem  des  Mensc 
und  der  menschenähnlichen  Affen  dadurch,  dass  bei  den  letzterei 
der  oberen  hinteren  Gegend  der  Paukenhöhle  sich  der  Zugang  zu  ei 
grösseren  Höhle  befindet,  die  einen  Theil  der  Gehörknöchelchen 
nimmt,  während  dieser  Raum  bei  dem  Fehlen  eines  Antrum  mastoidi 
bei  allen  übrigen  untersuchten  Schläfenbeinen  fortfällt;  an  seine  St 
tritt  eine  nach  oben  hinten  und  bei  einzelnen  Thieren  auch  nach  au& 
sich  vorbauchende,  abgeschlossene  Grube,  in  welche  sich  in  der  Ei' 
der  Hammerkopf  und  der  Amboskörper  hineinlegen.  Ein  and 
Unterschied  liegt  darin,  dass  die  Paukenhöhle  sämmtlicher  Schlä 
beine  mit  Ausnahme  der  des  Menschen  und  der  anthropoiden  A 
nach  muten  und  zum  Theil  auch  nach  vorn  und  hinten  frei  mit  der  B 
ossea  communizirt,  so  dass  also  ein  eigentlicher  Paukenhöhlenbc 
nicht  vorhanden  ist.  • — -  Das  Promontorium  an  der  medialen  Paul 
höhlenwand  wölbt  sich  bei  den  einzelnen  Säugethierschläfenbeinenl 
Ausdruck  einer  oder  mehrerer  Schneckenwindungen  verschieden  s' 
vor.  An  der  oberen,  resp.  hinteren  Fläche  desselben  finden 
bei  allen  Schläfenbeinen  Vorhofs-  und  Schneckenfenster,  deren  Gm 
nicht  nur  bei  den  einzelnen  Thieren  sehr  verschieden  ist,  sonderij 
differirt  auch  das  gegenseitige  Grössenverhältniss  derselben  aus 
ordentlich.  —  Eine  knöcherne  Tuba  Eustachii  fand  Verfasser  bei  a 
Thieren,  mit  Ausnahme  des  Ameisenfressers,  des  fliegenden  Hui 
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des  Igels.  —  Die  Grösse  der  Mittelohrräume  ist  durchaus  nicht 
'  ortional  der  Grösse  des  Thierkörpers.  Die  absolut  grösste  Bulla 
3,  besitzt  das  Rind,  die  relativ  kleinste  das  Pferd.  —  Bei  allen 
Irsuchten  Schläfenbeinen  fanden  sich  nicht  nur  die  sämmtlichen  im 
ren  Ohr  des  Menschen  enthaltenen  Gebilde:  Meatus  auditorius  in- 
t  is,  Canalis  Fallopii,  Cochlea,  Vestibulum,  Canalis  semicirculosus, 
iaeductus  cochleae  und  vestibuli,  sondern  auch  der  Nervus  acusticus 
■0  dieselben  Verhältnisse  wie  beim  Menschen.  ■ — •  Die  Zahl  der 
ieckenwindungen  differirt  zwischen  2  und  4%.  Die  Zahl  der  halb- 
dförmigen  Kanäle  war  bei  allen  untersuchten  Schläfenbeinen  aus- 
j'aslos  drei,  während  ihre  Form  sich  als  sehr  verschieden  erwies. 


II.  Journalreferate. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

1.  Hester,  Fettspaltung  und  Fettaufbau  im  Gewebe, 
how’s  Archiv  Bd.  CLXIV,  Heft  2. 

In  einigen  Arbeiten  aus  dem  Rostocker  Institut  ist  der  Nachweis 
ucht  worden,  dass  die  sogenannte  fettige  Degeneration  auf  eine 
,  hte  Durchtränkung  mit  Blutflüssigkeit,  und  diese  wiederum  auf 
slaufstörungen  zurückzuführen  ist.  Der  Verfasser  hat  nun  versucht, 
3  Hypothese  auf  sicheren  experimentellen  Boden  zu  stellen,  indem 
^zügliche  Untersuchungen  an  Muskeln  von  Thieren  nach  vorgängigen 
itionen  von  sterilisirtem  Oel  angestellt  hat.  Die  Versuche  sind 
ach  variirt  worden  durch  Maassnahmen,  welche  alle  darauf  ab- 
■kten,  die  Resorption  des  Fettes  mehr  oder  minder  zu  erschweren. 
,  Hauptergebnis  dieser  Versuche  lässt  sich  dahin  zusammenfassen, 
|  Muskelfasern,  Faszienzellen,  Zellen  eines  zelligen  Infiltrates  und 
cscheiden  von  Nerven  Fett  enthalten,  wenn  sie  einige  Zeit  lang 
l  er  nächsten  Nähe  von  Fetttropfen  gelegen  haben.  Mit  diesen 
•rimenteilen  Ergebnissen  stimmen  durchaus  die  Erfahrungen  über- 
die  man  post  mortem  am  Fettherzen,  an  den  Augenmuskeln  und 
der  Muskulatur  von  Basedowkranken  gemacht  hat.  Es  zeigt  sich 
hier  durchgängig  ein  Unterschied  in  dem  Fettgehalt  zwischen 
äusseren  und  inneren  Schichten  der  Muskulatur,  wenn  er  auch 
o  so  klar  zu  Tage  tritt  wie  im  Experiment.  Nach  der  Ansicht  des 
i  assers  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  das  Fett  in  ge- 
I  .enem  Zustande  in  die  Muskelfaser  eintritt  und  dort  wieder  zu 
aufgebaut  wird.  Die  Spaltung  erfolgt  in  der  Gewebsflüssigkeit, 
L Aufbau  in  den  Zellen.  Freyhan  (Berlin). 

1  2.  Sauter,  Ueber  Hämatocele  pelvis  bei  Hyperämia  me- 
aica  universalis  und  ihre  Folgezustände.  Zeitschrift  für 
j  künde  Bd.  XXI,  Heft  7. 

Blutungen  in  die  Kavitäten  des  Beckenperitoneums,  „Hämatocelen“ 
;  nen,  was  bisher  nicht  genügend  beobachtet  worden  ist,  auch  rela- 
>ft  in  Folge  allgemeiner  Stauung  bei  Herzfehlern,  Lungenkrank  - 
■n  etc.  vor,  ohne  dass  am  Genitalapparat  die  Ursache  der  Blutung 
sonst  eine  besonders  mit  derselben  in  Beziehung  stehende  Er- 
rkung  vorhanden  wäre.  In  14  Fällen  von  Hyperämia  mechanica 
n  siebenmal  Blutungen  in  den  Douglas’schen  Raum,  resp.  Folge¬ 
rnde  derselben  zu  constatiren.  Solche  Blutungen  kommen  auch 
Männern  vor.  Theils  finden  sich  Thrombusmassen  mit  Binde¬ 
ibsneubildung  und  Pigmentirung  des  Peritoneums,  theils  waren 
Thromben  verkalkt,  oder  es  finden  sich  Pseudomembranen  und 
üge  im  Peritoneum,  zum  Theil  auch  Kalkplättchen,  welche  auf 
alkung  von  Thromben  zurückzuführen  sind.  Es  ergibt  sich  also, 
ein  Bluterguss  in  das  Cavum  Douglasii  und  auch  in  die  Excavatio 
{ iterina  gelegentlich  die  Ursache  für  eine  sogenannte  Perimetri- 
j'.hroniea  adhäsiva  abgeben  kann  und  letztere  also  nicht  immer 
i  eine  primäre  Erkrankung  des  Genitalapparates  zu  beziehen  sein 
i".  Schmaus  (München). 


Innere  Medizin. 

3.  Arneth,  Hämatologischer  Befund  zu:  W.  v.  Leube: 
er  einen  Fall  von  rapid  verlaufender  schwerer  Anämie 
gleichzeitiger  leukämischer  Beschaffenheit  des  Blutes. 

1  sches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXIX,  3.  und  4.  Heft, 
j  Das  klinische  Bild  des  von  dem  Verfasser  untersuchten  Falles  war 
1  einer  foudroyant  verlaufenden  perniziösen  Anämie.  Bei  einem 
'  ‘r  ganz  gesunden  zehnjährigen  Knaben  führte  die  Erkrankung 
;  halb  14  Tagen  zum  Exitus.  Die  noch  intra  vitam  vorgenom- 
3  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  ganz  enorme  Herabsetzung 
Erythrozytenmenge.  Es  waren  nur  256  000  Blutkörper  in  1  cmm 
1  Alten,  also  etwa  der  18.  Theil  der  normalen  Zahl.  Morphologisch 
1  sich  die  ganze  Reihe  der  als  Krankheitsformen  der  rothen  Blut- 
bekannten  Gebilde;  neben  den  mannichfaltigsten  Poikilozyten 
>  'hromatophil  degenerirte  Formen,  Makro-  und  Mikrozyten.  Was 
1  :ernhaltigen  rothen  Blutkörper  anlangt,  so  fanden  sich  neben  kern- 
i  ,ren  Normoblasten  alle  Episoden  des  Blutbildungsprozesses  von  den 
:  n  embryonalen  Anfängen  an  vertreten.  Es  muss  also  das  Wesen 
Erkrankung  in  einer  völligen  Perturbation  der  Funktionen  der 
1  'ereitenden  Organe  bestanden  haben.  Da  anscheinend  durch  die 
lj e  einwirkende  Noxe  der  normale  Typus  der  Erythrozytenbildung 
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lahmgelegt  worden  ist,  so  hat  das  Mark  seine  Zuflucht  zu  dem  Modus 
der  embryonalen  Blutbildung  genommen,  mit  dem  aber  das  Leben  un¬ 
vereinbar  zu  sein  scheint. 

Das  Verhältniss  der  weissen  Blutkörper  zu  den  rothen  betrug  1:24. 
Besonders  auffällig  gestaltete  sich  das  Verhalten  der  polynukleären 
Leukozyten;  einmal  waren  sie  prozentuarisch  stark  gegen  die  Norm  ver¬ 
mindert,  dann  aber  hatten  sie  zum  grossen  Theil  ihre  Granulation  ein- 
gebüsst.  Stark  vermehrt  waren  die  Myelozyten  und  Lymphozyten, 
während  die  grossen  mononukleären  Zellen  und  die  Uebergangsformen 
etwa  im  normalen  Verhältniss  vorgefunden  wurden. 

In  den  post  mortem  aus  der  Milz  und  dem  Mark  gewonnenen 
Präparaten  fanden  sich  Metrozyten  erster  Generation  in  allen  Grössen¬ 
lagen  in  reichlicher  Zahl;  spärlicher  waren  Normoblasten  gewöhnlicher 
Art  und  sehr  selten  Metrozyten  zweiter  Generation  vertreten.  Freie 
Kerne  waren  fast  gamicht  zu  sehen.  Gegenüber  der  Menge  dieser 
Zellen  mit  relativ  kleinen  Kernen  traten  die  Megaloblasten  mit  grossen 
Kernen  an  Zahl  sehr  zurück.  Endlich  präsentirt  sich  noch  eine  Reihe 
von  Zellen  von  wenig  charakteristischem  Habitus,  deren  Agnoszirung 
und  Rubrizirung  schwer  fällt.  Was  den  Leukozytenbefund  des  Markes 
anlangt,  so  waren  die  polynukleären  Leukozyten  meist  granulirt  und 
die  neutrophilen  Myelozyten  durchweg  mit  grober  Granulation  versehen. 
Eosinophile  Myelozyten  fanden  sich  in  wunderschönen  Exemplaren,  da¬ 
gegen  Mastzellen  garnicht.  Die  Zahl  der  grossen  und  kleinen  Lympho¬ 
zyten  betrug  nur  etwa  10%  der  weissen  Blutkörper;  grosse  mono¬ 
nukleäre  Leukozyten  und  Uebergangsformen  waren  sehr  selten. 

Freyhan  (Berlin). 

Chirurgie. 

4.  A.  Stieda,  Ueber  die  Vorbereitung  und  Nachbehand¬ 
lung  bei  Magenoperationen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd. 
LXni,  Heft  3. 

Nicht  allein  von  einer  ausgebildeten  Operationstechnik,  auch  von 
einer  geeigneten  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  hängt  der  Erfolg 
bei  Magenoperationen  ab.  Der  Hauptsache  nach  sind  es  drei  Gefahren, 
die  wir  bei  Magenoperationen  fürchten:  1.  die  Infektion,  2.  der 
Collaps,  3.  die  Stagnation  des  Mageninhalts.  Der  Infektion 
treten  wir  durch  vorbereitende  Maassnahmen  entgegen,  d.  h.  durch 
Ausspülungen  sowohl  während  der  letzten  Tage  als  kurz  vor  der  Ope¬ 
ration.  Die  anderen  vorbereitenden  Maassnahmen  zur  Verhütung  von 
Infektion  sind  natürlich  dieselben  wie  bei  allen  Laparotomieen.  Dem 
Collaps  wirkt  man  dadurch  entgegen,  dass  man  den  Kräftezustand  der 
Kranken  vor  der  Operation  noch  zu  heben  versucht  (rektale  Kochsalz¬ 
eingiessungen,  Nährklystire,  subkutane  Infusionen)  und  dass  man  die 
vorzunehmende  Operation  dem  Kräftezustande  des  Kranken  anpasst. 
Bei  sehr  heruntergekommenen  Patienten  empfiehlt  Verfasser  die  Je- 
junostomie  vorzunehmen,  sei  es  als  vorbereitende,  sei  es  als  definitive 
Operation.  Diese  kann  in  Schleich’scher  Lokalanästhesie  ausgeführt 
werden.  Die  postoperative  Stagnation  des  Mageninhalts  ist  wesentlich 
durch  funktionelle  Verhältnisse,  d.  h.  durch  eine  Magenatonie  bedingt. 
Man  sucht  ihr  entgegenzuarbeiten  durch  völliges  Aussetzen  der  Flüssig¬ 
keitszufuhr  per  os  und  durch  Aspiration  des  Mageninhalts  mit  dem 
Magenschlauch.  Ist  die  motorische  Funktion  des  Magens  ganz  erloschen, 
so  ist  neben  der  einfachen  Jejunostomie  die  Witzel'sche  Gastroente- 
rostomosis  externa  die  gegebene  Operation.  P.  Wagner  (Leipzig). 

5.  v.  Herff,  Ueber  schwere  Darm-  und  Magenlähmungen, 
insbesondere  nach  Op  er  ationen.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und 
Gynäkologie  Bd.  XLIV,  2.  Heft. 

Unter  den  Darmstörungen  nach  Laparotomie  nimmt  neuerdings 
die  essentielle  Darmlähmung,  der  Ileus  paralyticus  auch  ohne  Darm¬ 
verschluss  eine  allgemein  anerkannte  Stellung  ein.  Zur  Verhütung 
einer  solchen  Darmparese  weist  v.  Herff  auf  die  auch  schon  von 
anderer  Seite  betonte  Aenderung  in  der  Vor-  und  Nachbehandlung  der 
Laparotomirten,  auf  die  Weglassung  von  Wismuth-Opium  vor  und  der 
ausgiebigen  Morphiumanwendung  nach  der  Operation  hin,  ebenso  auf 
die  Schwächung  der  muskulären  Energie  der  Darmwand  durch  vor¬ 
heriges  starkes  Abführen.  Nach  der  Operation  zieht  er  als  Hypnoti- 
cum  und  Sedativum  dem  Morphium  das  Codein,  wegen  seiner  geringen 
Beeinflussung  der  Magen-  und  vor  allem  der  Darmthätigkeit,  vor.  Für 
Darmentleerung  ist  frühzeitig  zu  sorgen,  bei  schon  eingetretener 
schwerer  Darmparese  hohe  Einläufe  nach  He  gar,  in  rechter  Seiten¬ 
bauchlage  mit  sehr  grossen  Mengen  Chamillenthee  und  als  werthvoller 
Ergänzung  derselben  der  Streichmassage  und  Faradisation  des  Leibes. 
Weniger  bekannt  sind  die  postoperativen  analogen  Magenerscheinungen, 
die  sich  auf  eine  Parese  und  Paralyse  des  Magens  mit  folgender 
akuter  Magenerweiterung  zurückführen  lassen;  sie  wurden  bisher 
meist  auf  Rechnung  der  vorangegangenen  Narkose  oder  auf  das  Be¬ 
stehen  eines  Ileus  oder  einer  Peritonitis  gesetzt.  An  dei  Hand  von 
zwei  sorgfältig  beobachteten  Fällen  von  akuter  Magenlähmung  nach 
Laparotomieen  und  34  aus  der  Litteratur  zusammengestellten,  entwirft 
nun  v.  Herff  das  Krankheitsbild  in  treffender  Weise:  die  Sektion 
zeigte  bei  Abwesenheit  eines  Darmverschlusses  oder  septischer  Peri¬ 
tonitis  den  meist  in  seiner  Wand  verdünnten  Magen  derartig  stark  er¬ 
weitert,  dass  sein  Fundus  bis  in  die  Mitte  zwischen  Nabel  und  Sym¬ 
physe,  selbst  bis  zum  Beckenboden  herabreichte.  Nur  ausnahmsweise 
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fand  sich  die  akute  Magenlähmung  (Erweiterung)  auf  der  Basis  einer 
chronischen  Magendilatation  entwickelt;  an  ihr  nimmt  das  Anfangsstück 
des  Duodenum  in  verschiedener  Ausdehnung  und  Stärke  Theil.  Wieder¬ 
holt  wurde  eine  Verlegung  des  Zwölffingerdarms  festgestellt,  und 
zwar  zumeist  durch  die  Mesenterialwurzel,  vielleicht  auch  durch  das 
Ligamentum  hepato-duodenale.  Sehr  häufig  liegen  die  Dünndärme 
leer,  stark  zusammengezogen,  ins  kleine  Becken  herahgedrängt.  Die 
Pathogenese  und  Aetiologie  weist  auf  eine  Prädisposition  durch 
schlechten  Ernährungszustand  und  voraufgegangene  schwere  Erkran¬ 
kungen  hin;  doch  trat  die  akute  Magenlähmung  meist  ohne  nachweis¬ 
bare  unmittelbare  Ursache  ein,  etwas  über  ein  Drittel  der  Fälle  im 
Anschluss  an  einen  operativen  Eingriff.  Derselbe  bestand  überwiegend 
häufig  in  einer  Laparotomie,  oft  aber  war  derselbe  weit  ah  von  der 
Bauchhöhle,  z.  B.  Ausräumung  eines  tuberkulösen  Fussgelenks.  Die 
gemeinsame  Ursache  dieser  differenten  Fälle  schien  in  der  vorange¬ 
gangenen  Narkose  zu  liegen.  Das  Krankheitsb  ild  weicht  in  einzelnen 
Erscheinungen  von  den  Symptomen  eines  Darmverschlusses  oder  einer 
Bauchfellentzündung  ab :  schweres,  nicht  fälculentes,  häufig  galliges  Er¬ 
brechen,  meist  mit  sehr  heftigen  Magenschmerzen  verbunden,  begleitet 
von  rasch  eintretendem  Krankheitsgefühl,  schwerem,  rasch  zunehmen¬ 
dem  Kräfteverfall  mit  allen  diesem  Verfall  eigenthiimlichen  Erschei¬ 
nungen.  Ausserdem  fast  durchweg:  Auftreibung  des  Magens,  zumeist 
mit  Fehlen  von  Darmauftreibung,  Fehlen  jeder  Magenbewegung,  erheb¬ 
licher  Durst,  Zeichen  der  Herzschädigung  bei  normaler  oder  sub- 
nonnaler  Temperatur.  Schwere  Abdominalerscheinungen,  ins¬ 
besondere  nach  Narkosen  —  Chloroform  —  ohne  Hinweise 
für  das  Vorliegen  einer  Peritonitis  oder  eines  Darmver¬ 
schlusses  müssen  künftig  denVerdacht  einer  Magenlähmung 
erregen. 

Die  Prognose  ist  sehr  ungünstig;  85%  aller  Fälle  von  ausge¬ 
sprochener  Magenlähmung  starben. 

Als  Schema  der  Behandlung  schlägt  v.  Her  ff  vor:  Prophylaktisch 
sind  Operirte  mit  chronischen  Magenkrankheiten  besonders  sorgfältig 
zu  überwachen.  Besonders  heftig  und  anhaltend  auftretendem  Chloro¬ 
formerbrechen  ist  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken,  damit  eine 
beginnende  Magenlähmung  nicht  übersehen  wird.  Bei  Eintritt  der 
letzteren  systematische  Magenspülungen  hei  Ausschluss  der  Magen¬ 
ernährung.  Ausgiebige  Anwendung  von  Nähr-  und  Weinklystieren, 
Faradisation  des  Magens.  Gegen  den  Durst,  zur  Hebung  der  Diurese 
und  Anregung  der  Herzthätigkeit  Kochsalzwasserklystiere  und  Infu¬ 
sionen  bis  zu  1 — 1'/2  Liter  pro  Tag  neben  ausgiebiger  Anwendung  der 
Analeptica.  Gleichzeitig  nach  Schnitzler  ein  Versuch  der  Lagerung 
in  Knie-Ellenbogenlage  oder  Beckenhochlagerung,  diese  aber  in  Bauch¬ 
lage-  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

6.  Stolz,  Zur  Abnabelung  des  Neugeborenen.  Zeitschrift 
für  Heilkunde  Bd.  XXI  (Neue  Folge  Bd.  I),  12.  Heft. 

Die  Nahelbehandlung  des  Kindes  scheint  durch  die  Bestrebungen 
der  neueren  Zeit  zu  einer  gewissen  Vollkommenheit  und  zum  Abschluss 
gebracht.  In  der  Grazer  Frauenklinik  (Prof.  v.  Rosthorn)  wurden 
zum  Vergleich  der  beiden  hauptsächlich  conkurrirenden  Methoden  der 
Abnabelung  von  Ahlfeld  und  Martin  und  zur  Prüfung  einer  eigenen 
Modifikation  des  Martin’schen  Verfahrens  drei  Reihen  von  Beobach¬ 
tungen,  jede  von  mindestens  50  Fällen,  angestellt;  diejenige  Methode 
muss  als  die  beste  erklärt  werden,  die  nicht  nur  geringere  Infektions¬ 
erkrankungen  zeigt,  sondern  auch  rascheren  Nabelabfall  und  raschere 
Heilung.  Als  das  werthvollste  Verfahren  hat  sich  auch  hier  das 
Martin  sehe  (Abbinden  des  Nabelstranges  dicht  am  Nabelring  mittels 
sterilen  Seidenfadens,  Abbrennen  des  Nabelschnurrestes  mit  der  Gliih- 
scheere  l*/2  cm  über  der  Ligatur)  erwiesen.  Die  Gr az er  Modifikation 
besteht  darin,  dass  nach  einer  provisorischen,  höher  oben  am  Nabel¬ 
strang  zum  Schutz  vor  Nachblutungen  angelegten  Ligatur  anstatt  der 
glühenden  die  einfache  sterile  Scheere  verwendet,  ferner  ein  fester 
aseptischer  Verband  angelegt  und  unter  Weglassung  des  Badens  des 
Kindes  erst  am  vierten  bis  fünften  Tage  gewechselt  wurde,  wo  bei 
dieser  Behandlungsart  —  früher  als  bei  den  anderen  - —  der  Nabel¬ 
schnurrest  abzufallen  pflegt.  Doch  leidet  dieses  Verfahren,  wenigstens 
zur  Zeit  noch,  an  einer  leichteren  Infektionsmöglichkeit  als  das 
Martin’sche.  Für  eine  fortschreitende  Vervollkommnung  der  Nabel¬ 
behandlung  stellt  Stolz  folgende  Forderungen  auf:  1.  Asepsis  vom 
Abbinden  bis  zum  vollständigen  Vernarben  der  Nabelwunde.  2.  Die 
möglichste  Kürzung  des  Nabelrestes.  3.  Zu  diesem  letzteren  Zwecke 
bei  Ausschluss  von  Nachblutungen  die  zweizeitige  Ligatur,  die 
definitive  '/2 — 1  Stunde  nach  der  provisorischen.  4.  Die  Unterbindung 
mit  einem  dünnen  Bändchen  oder  Seide  zur  festeren  Umschnürung, 
Verhütung  des  Abgleitens  und  Retraktionsermöglichung  der  Nabel¬ 
wunde  im  Sinne  der  schrumpfenden  Nabelgefässe.  5.  Zur  Beschleuni¬ 
gung  der  Vertrocknung  des  Restes  Bedeckung  mit  austrocknenden 
antiseptischen  Pulvern.  6.  Zweckmässiger  fester  Verband.  7.  Der  erste 
Verbandwechsel  möglichst  nicht  vor  dem  Tage,  an  dem  erfahrungs- 
gemäss  der  Nabel  abfällt.  8.  Vermeidung  des  Bades  vor  dem  Nabel- 
abfall.  E.  Fraenkel  (Breslau). 
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Augenheilkunde. 

7.  L.  Laqueur  und  Martin  B.  Schmidt,  Ueber  die  Lage  c 
Centrums  der  Macula  lutea  im  menschlichen  Gehirn.  Vircho 
Archiv  Bd.  CLVIH,  Heft  3. 

In  der  vorjährigen  Sitzung  der  Ophthalmologischen  Gesellschaft 
Heidelberg  berichtete  Laqueur  über  einen  Fall  doppelseitig 
homonymer  Hemianopsie  hei  einem  Nephritiker.  Es  war  zw 
ohne  sonstige  Lähmungen  eine  binoculare  Hemianopsie  nach  links  i 
getreten,  der  sechs  Wochen  später  unter  Erbrechen  und  kurzem  \ 
lust  des  Bewusstseins  eine  gleiche  nach  rechts  folgte,  so  dass 
scheinend  Blindheit  resultirte.  Zwei  Monate  später  ergab  aber 
Ueberraschung  des  Patienten  die  Untersuchung,  dass  beiderseits 
centrales  Gesichtsfeld  von  rund  2 0  Ausdehnung  mit  etwa  halber  Si 
schärfe  erhalten  war  und  noch  feinster  Druck  gelesen  werden  kowl 
Trotzdem  benahm  sich  Patient  völlig  wie  ein  total  Erblindeter.  1 
Orientirungssinn  war  stark  gestört.  Ophthalmoskopischer  Befund  i 
Pupillenreaktion  (auch  bei  seitlichem  Lichteinfall)  normal.  Sonst 
cerebrale  Erscheinungen  blieben  auch  bis  zu  dem  zehn  Monate  spi 
durch  Herzlähmung  erfolgten  Tode  aus.  Die  Diagnose  war  auf  si 
metrische  Erweichung  beider  Occipitallappen  in  der  Gegend  der  Fiss 
calcarina  gestellt  worden.  Die  Sektion  ergab  makroskopisch:  lii 
eine  Erweichung  des  Cuneus,  Gyrus  lingualis  und  Gyrus  fusiformis 
nachweisbarem  Thrombus  im  zweiten  Aste  der  Arteria  cerebri  poster I 
Rechts  ebenfalls  Erweichung  des  Cuneus,  aber  nur  im  unteren  Th 
ferner  im  hinteren  Abschnitte  des  Gyrus  lingualis.  Im  übrigen  war 
Gehirn  nicht  verändert.  Zur  genaueren  Untersuchung  wuirden  die 
krankten  Theile  in  frontale  Schnitte  zerlegt  und  zum  Theil  mikrosj 
pisch  untersucht.  Das  nunmehr  ausführlich  mitgetheilte  Ergebniss  v 
dass  links  trotz  der  fast  totalen  Zerstörung  der  medialen  Oberflit 
im  Grunde  derFissura  calcarina  ein  etwa  200  qmm  Flächenra: 
umfassender  Bezirk  der  Rinde  sammt  der  Marksubstanz  als  int: 
anzusehen  war,  während  rechts  die  Fissura  calcarina  völlig  zerst 
erschien.  Die  Verfasser  ziehen  aus  ihrer  wichtigen  Beobachtung 
Berücksichtigung  der  bereits  vorliegenden  Befunde  den  Schluss,  d 
als  optisches  Rindenfeld  der  Boden  und  die  Seitenwände  der  Fiss 
calcarina,  der  Cuneus  und  ein  Theil  des  Gyrus  lingualis  zu  betrach 
ist  und  dass  das  Centrum  für  die  Maculafasern  sich  im  Boden  und  i 
Seitenwänden  des  hintersten  Abschnittes  der  Fissura  calcarina 
relativ  grosser  Flächenausdehnung  befindet,  und  betrachten  es 
wahrscheinlich,  dass  der  grösste  Theil  des  Gyrus  fusiformis  mit  d 
Orientirungsvermögen  in  nahem  Zusammenhänge  steht.  Da  in  d 
analogen  Falle  von  Förster- Sachs  das  restirende  intakte  Rinden! 
rechts  gefunden  wurde,  sei  zu  folgern,  dass  die  Macula  in  jedem 
beiden  Hinterhauptslappen  ein  Centrum  besitzt. 

Salomonsohn  (Berlin 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  H.  Jaeger,  Ueber  Amöbenbefunde  bei  epidemiscl 
Dysenterie.  Die  vorliegenden  Untersuchungen  ergeben,  dass  in  c 
intensivsten  Ruhrheerde  Deutschlands,  in  Ostpreussen,  die  Dysenti 
durch  Amöben  hervorgerufen  wird,  die  in  jeder  Beziehung  den 
regern  der  egyptischen  Ruhr  gleichen.  Diese  Angaben  widersprec 
also  den  Befunden  Kruse ’s,  der  für  die  niederrheinische  Dysent 
typhusähnliche  Bazillen  als  Träger  der  Krankheit  nachgewiesen  hal 

2.  L.  Mohr,  Zur  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Fett 
schweren  Fällen  von  Diabetes  mellitus,  Verf.  bestätigt  du 
einige  neue  Fälle  die  von  vielen  Autoren  geäusserte  Ansicht,  dass  t 
Zuckerbildung  aus  Fett  möglich  sei. 

3.  F.  Selberg,  Traumatische  Pankreasnekrose.  Die  I 
letzung  (Hufschlag  gegen  die  Magengegend)  hatte  klinisch  die 
scheinungen  einer  Perforationsperitonitis  gemacht,  während  die  Sekl 
eine  Pankreas-  und  Fettgewehsnekrose  aufdeckte.  Der  ursächliche 
sammenhang  ist  in  diesem  Falle  ausser  Zweifel. 

4.  Dreesmann,  Ueber  Wismuthintoxikation.  Die  Anv 
düng  einer  10  %igen  Wismuthsalbe  bei  einer  ausgedehnten  Brandwu 
führte  zu  charakteristischen  Vergiftungserscheinungen,  die  sich  in 
Ablagerung  eines  schwarzen,  aus  Wismuth  bestehenden  Urinsedime 
und  in  einer  heftigen  Stomatitis  äusserten.  Nach  Wechsel  des  Verba 
mittels  schnelle  Besserung. 

5.  Th.  Gluck,  Beitrag  zur  Chirurgie  der  Peritoni 
(Schluss  zu  No.  35.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinisc 
Gesellschaft  am  24.  Juli  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage 

6.  Fr.Cramer.  Eine  balancirende  Schwebe.  (Mit  Abbildui 
Die  angegebene  Schwebe  ermöglicht  es,  dass  das  Bein  nicht  in  um 
änderlicher  Höhe  hängt,  sondern  balancirt,  sodass  es  mit  dem  übri, 
Körper  sowohl  gehoben  als  gesenkt  werden  kann,  ohne  dadurch 
seiner  Schwebe-  und  Extensionslage  herausgehracht  zu  werden. 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  '<■ 
führlicher  besprochen. 


I 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

ij  1.  Mayr  und  Dehler,  Beitrag  zur  Diagnose  und  Therapie 
illr  Divertikel  der  Speiseröhre.  Fall  von  hochsitzendem  Pulsions- 
,j -ertikel  des  Oesophagus,  bei  dem  die  Exstirpation  gelang.  Nach 
Jn  Vorgänge  von  v.  Bergmann  wurde  die  äussere  Wunde  nicht  ge¬ 
llt,  sondern  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  vier  Tage  lang  rein 
ij  tal  ernährt. 

2.  A.  Gebhardt,  Zur  Kasuistik  der  Blutcysten.  Die  be- 
•I  riebenen  Cysten  gehören  zu  den  sogenannten  falschen  Blutcysten, 
i;  sie  offenbar  durch  Zerfall  des  Gewebes  in  Folge  eines  Blutergusses 
ij  standen  waren.  Ihre  Besonderheit  bestand  in  multiplem  Auftreten, 
i  hdiger  Erneuerung  des  Blutergusses  und  in  Usurirung  der  benach- 
1  ten  Knochen.  Der  Patient  starb  an  septischen  Erscheinungen. 

3 .  Dieudotinl,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
|  berkuloseinfektion  im  Kindesalter.  Verfasser  beschäftigte 
:  i  mit  experimentellen  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 

berkelbazillen  an  den  Händen  von  kleinen  Kindern,  die  viel  auf 
i  u  Boden  umherkriechen.  Von  15  Kindern  hatte  er  bei  zweien  positive 
1  ünde. 

4.  Adler,  Ueber  die  Energetik  (präparatorische  Thätig- 
li  it)  der  Ganglienzellen  und  ihre  Bedeutung  für  die  funk- 
i  nellen  Nerven-  und  Geisteskrankheiten.  Unter  Energetik 
i  Ganglienzellen  ist  die  Thätigkeit  zu  verstehen,  welche  die  für  die 
i  iktion  nöthigen  Materialien  beschafft  und  verarbeitet.  Verfasser 
!  pricht  die  quantitativen  Störungen  dieser  ganz  im  Gebiete  theore- 
I  her  Kaisonnements  liegenden  Zellthätigkeit. 

5.  A.  Rahn,  Ein  combinirbarer  In-  und  Extubations- 
;  iarat.  (Mit  Abbildung.)  Das  neue  Intubationsinstrumentarium  hat 
’  den  älteren  Modelleit  folgende  Vorzüge:  1.  ist  die  Tubusform  voll- 
s  idig  dem  Durchschnitt  des  Kehlkopfes  angepasst;  2.  ist  mittels  einer 
•  fachen  Drahtschlinge  in  ein  und  derselben  Form  die  In-  und  Ex- 
v  ation  ermöglicht;  3.  ist  eine  Verlegung  der  Tubuslichtung  bei 

derlei  Maassnahmen  mit  Hilfe  der  Drahtschlinge  unmöglich. 

6.  Hornung,  Herzbefund  bei  Caissonarbeitern.  (Mit  Ta- 
1  len.)  Das  Herz  erweitert  sich,  wie  die  Untersuchungen  bei  0 — 15  m 
’  sserdruck  übereinstimmend  lehrten,  continuirlich  mit  dem  Zunehmen 
(  äusseren  Druckes.  Die  Erweiterung  betrifft  sowohl  Höhe  als  auch 
j  -ite  des  Herzens,  und  zwar  besonders  die  rechte  Seite.  Die  weitere 
i  lahme  nach  mehrstündiger  Arbeit  zeigt  dagegen  individuelle  Ab- 
v chungen. 

7.  Kollmann,  Zur  Lehre  von  der  Dysmenorrhoea  membra- 
i;;ea.  Die  Dysmenorrhoea  membranacea  hat  keinen  Zusammenhang 
ij  Gravidität  und  Abort.  Die  Ursache  der  bei  dieser  Krankheit  auf- 
t!  enden  Schmerzen  ist  nicht  in  der  Ablösung  oder  Ausstossung  der 
[|  nbranen  zu  suchen,  sondern  hängt  von  der  erhöhten  Empfindlich- 

der  Uterinnerven,  resp.  einem  Spasmus  der  Muskulatur  ab. 

8.  Reinach,  Indikationen  zur  Fettanreicherung  der  Säug- 
I  gsnahrung  durch  Pflanzenfette,  speziell  Kakaobutter. 
1  tchokolade  als  Zusatzmittel  zur  Milch  (dreimal  bis  fünfmal  15  g 
1  lieh)  wird  von  Reinach  da  in  Anwendung  gezogen,  wo  es  sich  bei 
i  Säuglingsernährung  um  eine  Vermehrung  der  Fett-  und  Kohle- 
1  ratzufuhr  handelt.  Die  Kinder  nehmen  im  allgemeinen  rapide  zu; 
i  ich  tritt  nach  einigen  Wochen  eine  Antipathie  der  Kinder  gegen 
j  Schokoladegeschmack  auf. 

9.  Th.  Paul  und  O.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen 
i  3r  Händedesinfektion.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  36 

1.  J.  Levai,  Ein  Fall  von  Aneurysma  venosum.  (Mit  Abbil- 
:  g.)  In  Folge  Stichverletzung  mit  einem  Holzsplitter  hatte  sich  bei 
-  ‘m  30jährigen  Arbeiter  eine  Communikation  zwischen  der  Arteria 
t  diialis  und  den  tiefen  Oberarmvenen  gebildet.  Der  Sack  sass 
?  as  oberhalb  der  Ellenbeuge.  Totalexstirpation.  Heilung. 

2.  W.  Schoen,  Kopfschmerzen.  (Schluss  zu  No.  35.)  Eingehende 
die  über  die  Ursache  des  Kopfschmerzes.  Die  Gruppirung  erfolgt 

t;  it  auf  Grund  der  üblichen  krankheitsätiologischen  Eintheilung,  son- 
q  i  nach  dem  Prinzip  des  Nachweises  des  ursprünglichen  Reiz- 
a|  ?angspunktes.  Am  meisten  werden  die  Kopfschmerzen  berücksich- 
t! ,  deren  Quelle  Veränderungen  des  Auges  darstellen  (Refraktions- 
Bj  malieen,  Astigmatismus  etc.). 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  K.  Büdinger,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Sand- 
0  unagens.  Verfasser  macht  auf  ein  Rieselgeräusch  im  Magen  auf- 
Di  ksam,  das  für  die  Diagnose  des  Sanduhrmagens  werthvoll  ist,  und 
tj  chtet  über  drei  derartige  Fälle,  bei  denen  eine  Operation  vorge- 
a  imen  wurde.  Im  ersten  Falle  liess  sich  die  Gastroenterostomie  aus- 
f’i -en  und  brachte  Heilung;  im  zweiten  wurde  die  Resektion  des 
ai  zen  pylorischen  Magenabschnittes  und  im  dritten  eine  Pyloroplastik 
?!  lacht. 

,  2.  V.  Cominotti,  Aneurysma  der  auf  steigenden  Aorta  mit 
t  rchbruch  in  die  obere  Hohlvene.  (Mit  Abbildung.)  Zur  Dia- 
?  se  der  Perforation  eines  Aortenaneurysmas  in  die  obere  Hohlvene 
V"  folgende  Symptome:  1.  Periodische  Veränderungen  des  Däm¬ 


pfungsbezirks,  2.  sehr  rauhes,  systolisches,  einem  venösen  ähnliches 
Geräusch,  3.  Ueberspannung  des  venösen  Systems  oberhalb  der  Com- 
munikationsstelle,  4.  ödematöser  Thorax,  5.  positiver  Venenpuls. 

3.  A.  Pick,  Die  Sensibilitätsneurosen  des  Magens.  Klini¬ 
sche  Studie  über  die  sensorischen  Neurosen  des  Magens,  die  gemäss 
dem  Leube’schen  Schema  in  hyperästhetische  und  hypästhetische  Zu¬ 
stände  eingetheilt  werden.  Die  letzteren  sind  bisher  nur  selten  Gegen¬ 
stand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  geworden. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  36. 

1.  J.  Garofolo,  Zur  Kenntniss  der  pellagrösen  Augen¬ 
erkrankungen.  Der  beschriebene  Fall  erregt  Interesse  durch  die 
hervorragende  Betheiligung  des  äusseren  und  inneren  Auges  am  pella¬ 
grösen  Prozess.  Durch  Oedem  des  gesammten  orbitalen  Zellgewebes 
bestand  Exophthalmus;  Unbeweglichkeit  der  Bulbi  mit  Ektropium  der 
Augenlider.  Auch  die  vorhandene  circumpapilläre  Infiltration  muss 
auf  ein  Oedem  der  Netzhaut  bezogen  werden. 

2.  A.  Cracicmescu ,  Tuberkelbazillen  in  Fäden  im  klaren 
Urin.  Die  Tuberkelbazillen  wurden  in  Fäden  des  Urins  nachgewiesen, 
lange  bevor  andere  Symptome  einer  Tuberkulose  des  Urogenital¬ 
apparates  auftraten. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  M.  Weiss,  Volt r eg u lato ren  in  der  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie.  (Nicht  beendet.) 

2.  W.  Vysin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
Hydrämie  und  zum  Hydrops.  (Nicht  beendet.) 

3.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

4.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

5.  E.  Reale,  Beitrag  zur  Chemie  der  Glykuronsäure  und 
des  Indikans  im  Harne.  (Schluss  zu  No.  35.)  Das  Indikan  kommt 
im  Harne  nicht  nur  in  der  gewöhnlichen  Verbindung  des  indoxyl- 
schwefelsauren  Kaliums,  sondern  auch  als  Indoxylglykuronsäure  vor, 
die  von  einander  durch  Kochen  mit  organischen  Säuren  zu  differenziren 
sind.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  ist  der  Knorpel  als  glykuron- 
säurebildende  Substanz  anzusehen,  ein  Umstand,  der  sich  für  die  Er¬ 
klärung  der  wichtigsten  Erscheinungen  der  verschiedenen  Arthritisfor¬ 
men  von  hoher  Bedeutung  erweisen  dürfte. 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  36. 

1.  C.  Bayer,  Spina  bifida.  (Nicht  beendet.) 

2.  IV.  Mager,  Ueber  Typhus  abdominalis.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  36. 

1.  J.  Dollinger,  Ueber  Aerzteaushildung  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  chirurgisch-klinischen  Ausbildung. 
Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  S.  Röna ,  Beiträge  zur  Lehre  der  Scharlachdesqua¬ 
mation  und  zur  Diagnostik  des  Erythema  scarlatinaf orme 
desquamativum.  Entgegen  der  bisherigen  Annahme,  dass  die 
Scharlachdesquamation  gewöhnlich  spät  und  nach  Abblassung  des 
Rubors  auftritt,  betont  Verf.  im  Anschluss  an  zwei  beobachtete  Fälle, 
dass  dieselbe  schon  am  ersten  bis  zweiten  Tage  vorhanden  sein  kann, 
somit  dieser  Umstand  in  der  Differentialdiagnostik  des  Scharlachs  und 
des  Erythems  nicht  herbeigezogen  werden  darf. 

3.  N.  Berend  und  L.  Deutsch,  Die  Wirkung  der  Kochsalz¬ 
infusionen  auf  die  bakteriellen  Vergiftungen.  Die  durch 
bakterielles  Toxin  vergifteten  Thiere  konnten  weder  durch  Blutlavage, 
noch  aber  durch  die  mit  Blutentziehung  combinirte  Lavage  gerettet 
werden;  die  Lavageindikation  kann  daher  in  der  Infusionsbehandlung 
der  Infektionskrankheiten  nicht  aufrecht  erhalten  werden,  wogegen  bei 
Urämie  dieselbe  völlig  gerechtfertigt  erscheint. 

4.  A.  Doktor,  Echinococcus  im  Becken.  (Schluss.)  Der  Echino¬ 
coccus  gelangt  in  das  Beckenbindegewebe  durch  sekundäre  Wanderung 
aus  der  primären  Lebercyste;  höchst  selten  ist  die  primäre  Einwan¬ 
derung  durch  den  Blutstrom  in  Form  von  Metastase  oder  Embolie. 
Die  Therapie  darf  bloss  eine  operative  sein;  das  Baceli’sche  Ver¬ 
fahren  ist  von  unbestimmtem  Erfolg  begleitet. 

The  British  medical  Journal,  7.  September. 

Inhalt:  62.  Versammlung  der  „British  medical  Association“.  Sektion: 
Kinderkrankheiten.  Diskussionen  über  Intussuszeption,  Sehnennaht, 
fötale  Rachitis,  Widal’s  Reaktion  etc. 

The  Lancet,  7.  September. 

Student’s  number. 

La  Semaine  medicale  No.  38. 

Cornil,  Les  anevrysmes  des  cavernes.  (Mit  Abbildungen.) 
Histologische  Beschreibung  eines  Aneurysma  der  Arteria  pulmonalis, 


September. 
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das  sich  in  der  Wand  einer  tuberkulösen  Lungencaverne  gebildet  hatte 
und  dahinein  perforirt  war. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  36. 

1.  Vervaeck,  Etüde  anatomique  des  compli cations  endo- 
cräniennes  de  l’otite  moyenne  purulente.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  J.  Jotcyko,  Participation  des  centres  nerveux  aux  phe- 
nomenes  de  fatigue  musculaire.  (Fortsetzung  folgt.) 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  105. 

1.  D.  Taddi ,  Ricerche  sperimentali  sulla  plastica  della 
parete  venöse.  Bei  grossen  Substanz  Verlusten  der  Vene  wird  der 
entsprechende  Theil  der  Vene  durch  zwei  Querschnitte  ganz  und  gar 
ausgeschaltet  und  die  beiden  Enden  mittels  einer  doppelten  fortlaufen¬ 
den  Naht  zusammengenäht. 

2.  G.  Graziani ,  Dell’albuminuria  fisiologica.  Gewisse 
Reize  können  eine  sogenannte  physiologische  transitorische  Albumi¬ 
nurie  erzeugen.  Wirken  solche  aber  lange  Zeit  hindurch,  so  werden 
die  zarten  Nierenepithelien  geschädigt,  sie  degeneriren,  es  bildet  sich 
eine  typische  Nephritis  aus. 

3.  A.  Pini,  Un  raso  di  pustula  maligna,  guarito  col  siero 
Sclavo.  Ein  mit  dem  Sclavo’schen  Serum  geheilter  Fall  von 
Pustula  maligna. 


La  Riforma  medica  No.  200—210. 

No.  200.  A.  Folli,  Bacilli  resistenti  agli  acidi  nelle  gan- 
grene.  Verfasser  hat  einen  säurefesten,  dem  Tuberkelbacillus  ähn¬ 
lichen  Bacillus  in  gangränösen  Massen  in  der  Hälfte  der  von  ihm  unter¬ 
suchten  Fälle  (sechs)  gefunden.  Die  Säurefestigkeit  schwankte,  war 
aber  immer  geringer  als  die  des  Tuberkelhacillus.  Da  sich  dieser 
Pseudotuherkelhacillus  auch  bei  Lungengangrän  findet,  so  ist  eine 
Verwechslung  mit  Lungentuberkulose  leicht  möglich;  vielleicht  beruht 
hierauf  auch  manche  vermeintliche  Heilung  von  Lungentuberkulose. 

No.  201.  V.  Scarpini,  Studio  clinico  ed  anatomo-patologico 
di  un  caso  di  chorea  minor.  Bei  der  Autopsie  eines  tödtlich  ver¬ 
laufenen  Falles  von  Chorea  minor  fand  sich  ausser  der  Chromatolyse 
der  Nervenzellen  keine  Veränderung.  Verfasser  selbst  hegt  Zweifel,  oh 
sich  nicht  eine  unbekannte  Infektionskrankheit  hinter  dem  Bilde  der 
Chorea  versteckt  habe.  Blutuntersuchung  negativ. 

No.  202  und  203.  G.  Marocco,  Sülle  rotture  dell’  uretra- 
Besprechung  der  verschiedenen  Arten  von  Harnröhrenverletzungen, 
ihrer  Aetiologie,  Symptome,  Behandlung  u.  s.  w.  Bericht  über  eine 
Harnröhrenzerreissung  bei  einem  14jährigen  Knaben,  bei  dem  nach 
verschiedenen  anderen  Behandlungsmethoden  schliesslich  die  Cysto- 
tomia  perinealis  und  Vereinigung  der  beiden  Urethralstümpfe  durch 
Naht  vorgenommen  wurden. 

No.  204.  O.  Spadoni,  Sulla  liberazione  die  jodio  nascente 
nel  polmone  a  scopo  terapeutico.  Verfasser  kommt  auf  Grund 
einer  Reihe  von  Thierversuchen  zu  dem  Ergebniss,  dass  unter  der  Ein¬ 
wirkung  von  Terpentindämpfen  das  Jod,  das  im  Jodkali  medikamentös 
verabreicht  wurde,  in  den  Lungen  frei  wird  und  in  statu  nascendi 
andere  Verbindungen  mit  organischen  Substanzen  eingeht. 

No.  205  und  206.  G.  Ninni,  Un’  altra  suttura  del  cuore  per 
ampia  ferita  penetrante  del  seno  destro.  Nach  einem  Berichte 
über  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  von  Naht  des  Herzmuskels  theilt 
Ninni  einen  von  ihm  operirten  Fall  mit:  durch  einen  Messerstich  in 
die  rechte  Brustseite  war  eine  25  mm  lange  Wunde  des  Herzmuskels 
entstanden,  die  nach  Resektion  der  vierten  und  fünften  Rippe  (in  Aus¬ 
dehnung  von  8  mm)  und  nach  Resektion  der  linken  Brustbeinhälfte  von 
der  dritten  bis  sechsten  Rippe  mit  drei  Nadeln  genäht  wurde.  Trotz 
alsbaldiger  Kochsalzinfusion  Tod  nach  vier  Tagen  an  septischer  Pleu¬ 
ritis,  die  vermuthlich  in  Folge  unzureichender  Asepsis  (wegen  noth- 
wendiger  Beschleunigung  der  Operation)  entstanden  war.  Im  An¬ 
schluss  daran  Besprechung  der  Operationsmethoden  und  Operations¬ 
technik. 

No.  207  und  208.  L.  Annovazzi,  La  cura  della  cirrosi  epa- 
tica  colla  deviazione  chirurgica  del  sangue  portale.  Bericht 
über  einen  erfolgreich  operirten  Fall  von  Aszites  in  Folge  von  Leber- 
cirrhose:  der  47jährige  Kranke  wurde  in  Anbetracht  seines  bedenk¬ 
lichen  Zustandes  nicht  chloroformirt,  sondern  unter  Coca'inanästhesie 
operirt.  Es  wurde  das  Talma’sche  Verfahren  gewählt:  Einnähen  des 
Netzes  zwischen  Peritoneum  und  Rectusscheide  zur  Herstellung  einer 
Anastomose  zwischen  Vena  portarum  und  Vena  cava  inferior.  Bei 
der  Operation  wurden  12  Liter  Aszitesflüssigkeit  entleert,  bei  den 
später  vorgenommenen  Parazentesen  nur  noch  7,  bezw.  4  Liter.  Urin¬ 
menge  Aron  500  auf  2000,  Körpergewicht  von  83  auf  88  kg  erhöht.  An¬ 
schliessend  Besprechung  der  verschiedenen  Operationsmethoden.  Hin¬ 
weis  auf  die  Wichtigkeit  der  Diät  für  die  Nachbehandlung. 

No.  209.  C.  M.  Belli,  Influenza  delle  bassissime  tempera- 
ture  ottenute  con  l’aria  liquida  sulla  virulenza  dei  germi 
patogeni.  Milzbrandbazillen  (sporenfrei)  und  Hühnercholerabazillen 
wurden  durch  Einwirkung  sehr  niedriger  Temperaturen  ( — 180°  bis 
190°,  15  Stunden  lang)  weder  in  morphologischer  noch  in  kultureller 


Beziehung  noch  in  ihrer  Virulenz  beeinflusst.  Die  niedrigen  Tenq 
raturen  wurden  mit  Hilfe  flüssiger  Luft  hergestellt. 

No.  210.  F.  Gangitano,  Contributo  alla  diagnosi  e  cura  del 
cole cistalgi e  da  p  eri  col ecis  tite  adesiva.  Bei  einem  49jährh>- 
Manne,  der  seit  vielen  Jahren  an  Schmerzanfällen  in  der  Gegend  ii 
Gallenblase  litt,  fand  sich  bei  der  Laparotomie  als  Ursache  dieser  I 
schwerden  eine  alte  Pericholecystitis  mit  ausgedehnten  Verwachsung 
der  verdickten,  grau-grünlich  aussehenden  Gallenblasenwand.  Na 
Lösung  der  Verwachsungen  Heilung  von  den  Schmerzen.  Erörtern 
der  Ursachen  der  Erkrankung.  —  Differentialdiagnose  von  Gallt 
steinkolik. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  33. 

S.  Unterberger ,  Zur  Frage  über  die  Erblichkeit  d 
Schwindsucht.  Die  endogene  Ursache  (Heredität,  Disposition)  p: 
valirt  nach  Unterberger's  Anschauung  bei  der  Tuberkulose  derart 
dass  der  Infektion  mit  dem  Tuberkelbacillus  nur  eine  untergeordne 
Rolle  zukommt.  Deswegen  ist  die  hygienisch- diätetische  Behandlu 
nach  den  Brehmer-Dettweiler’schen  Prinzipien  als  einzig  ratione 
anzusehen. 


Wratsch  (russisch)  No.  33. 

1.  G ■  Turner,  Ueher  den  Werth  der  Röntgenoskopio  f 
die  Diagnose  und  Behandlung  der  Knochenbrüche.  (J 
mehreren  Abbildungen.)  Der  Verfasser  warnt  davor,  die  Bedeutu 
des  Röntgenbildes  für  die  Praxis  auf  Kosten  der  klinischen  Ersch 
nungen  zu  überschätzen.  Häufig  scheint  das  Heilergebniss  im  Bil 
unvollkommen  zu  sein,  während  die  Funktionsfähigkeit  schon  normal  i 

2.  L.  Pussep,  Die  ankylosirende  Spondylitis  und  A 
thritis.  (Mit  Abbildungen.)  Der  Verfasser  weist  darauf  hin,  dass 
zwei  Gruppen  giebt:  eine  Bechterew'sche  Versteifung  der  Rückgra 
säule  (kyphose  heredo-traumatique  von  P.  Marie)  und  eine  ande 
ankylosirende  Form  (von  Strümpell  und  P.  Marie),  die  der  Sponc 
lose  rhizomelique  von  Marie  und  der  Spondylitis  deformans  ö 
älteren  Autoren  entspricht  und  wahrscheinlich  infektiösen  Ursprungs  i 

3.  A.  Mimn,  Ueber  die  Lupusbehandlung  mittels  d 
blauen  elektrischen  Lichtes.  Wiederholter  Hinweis  des  Autc 
darauf,  dass  statt  grosser  Apparate  eine  einfache,  in  blaues  Glas  e 
geschlossene  50-Kerzen-Glühlampe  mit  Scheinwerfer  auch  mit  Erft 
gebraucht  werden  kann. 


Medycyna  (polnisch)  No.  33. 

1.  Biron,  Bemerkungen  über  die  Grundfragen  betreffe: 
die  Queck  silbe  rbehandlung  der  Syphilis.  Litterarisch-d 
schichtlicher  Ueberblick  der  verschiedenen  Grundsätze,  welche  ül! 
obengenannten  Gegenstand  bis  jetzt  verfochten  wurden.  (Schluss  folg 

2.  Korybut- Daszkiewicz,  Ueber  den  therapeutischen  u 
diagnostischen  Werth  der  Lumbalpunktion  beim  heutig 
Stande  der  Wissenschaft.  (Schluss.)  Verfasser  gelangt  zu  f 
genden  Schlüssen:  1.  Die  Lumbalpunktion,  welcher,  nebenbei  gesa 
ein  diagnostischer  Werth  in  gewisser  Hinsicht  nicht  abzusprechen  i 
besitzt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  keine  therapeutische  Bedeutur 
die  danach  erzielten  günstigen  Erfolge  sollten  - —  in  Anbetracht  c 
plötzlichen  Todesfälle  nach  Lumbalpunktion  —  keineswegs  ermunte 
den  Eingriff  zu  missbrauchen.  2.  Die  Lumbalpunktion  ist  kein  unj 
fährlicher  Eingriff.  3.  Die  Hauptbedeutung  der  Lumbalpunktion  ; 
Operation  liegt  in  der  kürzlich  empfohlenen  Cocamisirung  des  Rücke 
marks. 


Przeglij.d  lekarski  (polnisch)  No.  36. 

1.  Herman,  Die  Behandlung  der  Skolekoiditis  (Appe 
dicitis).  (Fortsetzung.)  Bemerkungen  über  die  operativ  behandelt1 
Fälle.  (Schluss  folgt.) 

2.  Wröblewski- Bednar ski-Wojczynski,  Beitrag  zur  Wirku: 
der  Enzyme  auf  Enzyme.  (Schluss.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  33  und  34. 

No.  33.  1.  K.  Paulli,  Om  Galdestensoperationer.  (Fortsetzun 

2.  Severin  Thomsen  Nordentoft,  Kasuistiske  Medclelelserf 
Thisted  Amtssygehus.  Syncytioma  uteri  (Deciduoma  malignum) 

No.  34.  1.  R.  Paula,  Om  Galdest  ensoperationer.  (Schlus 
Verfasser  berichtet  über  21  operativ  behandelte  Fälle  von  Gallenstein 
mit  eingefügten  Krankengeschichten  und  Besprechung  der  Diagno: 
der  Indikationen  und  der  Methodik. 

2.  Severin  Thomsen  Nordentoft,  Kasuistiske  Meddelelserf 
Thisted  Amtssygehus.  (Scliluss.)  Cylindroma  sarcomatosum  femoi 

Hygiea  (schwedisch)  No.  7. 

1.  T.  Sjögren  och  E.  Sederholm,  Bidrag  tili  kännedomen  o 
Rüntgensträlarnas  terapeutiska  användning.  (Nicht  vollende 

2.  Magnus  Möller,  Till  frägan  om  jodipininjektionsbehan 
lingen.  In  20  Fällen  von  tertiärer  Syphilis  erprobte  Verfasser  c 
Injektionen  von  Jodipin.  Einige  kamen  hierdurch  allein  zur  Heilui 
andere  wurden  günstig  beeinflusst,  heilten  aber  erst  gänzlich  unt 
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lüfenahme  von  Jodkalium.  Nebenwirkungen  der  Jodipininjektionen 
Möller  nicht  beobachtet. 

3.  Axel  Björklund,  Sex  fall  af  ruptur  af  bakre  urinröret. 
i  Jasser  hat  während  der  letzten  Jahre  sechs  Fälle  von  Ruptur  der 
thra  beobachtet.  In  vier  davon  wurde  die  Sutur  der  getrennten 
■thralenden  vorgenommen,  und  zwar  unter  Benutzung  eines  trans- 
j  salen,  etwas  nach  vorn  convexen  Perinealschnittes.  Das  Resultat 
j  ■  in  fünf  Fällen  Heilung,  ein  Patient  starb  in  Folge  einer  gleich- 
ig  mit  der  Urethralruptur  entstandenen  Ruptur  des  Heum. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  8. 

1.  Billings,  Pernicious  anaemia.  Bericht  über  die  noch 
enden  Fälle,  welche  der  Verfasser  im  Vorjahre  vorgestellt  hat,  nebst 

■  chreibung  einiger  neu  hinzugekommenen  Fälle.  Besonders  ausführ- 
I  behandelt  wird  ein  Fall,  bei  dem  sich  post  mortem  diffuse  spinale 
'  ionen  vorfanden. 

2.  Goldspohn,  The  value  of  conservative  treatment  of  the 
;|  rine  appendages.  As  observed  in  the  later  results  of 

■  ection  of  ovaries  and  opening  of  tubes  in  ninety-seven 
es.  Nach  einem  historischen  Rückblick  auf  die  conservative  Uterus- 
■urgie  vertritt  der  Verfasser  den  Standpunkt,  dass  eine  Kastration 

:  1er  Ovarien,  resp.  des  Uterus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nervöse 
cirkulatorische  Störungen  nach  sich  zieht.  Er  plädirt  dafür,  dass 
l  die  Kastration,  wenn  irgend  möglich,  nur  einseitig  ausführt,  um 
Frauen  ihren  Charakter  als  Frau  zu  bewahren.  Unter  rund  100 
en  kam  es  bei  10%  der  so  von  ihm  behandelten  Frauen  zur 
j  wangerschaft. 

3.  Beathe,  Puerperal  eclampsia.  Schilderung  der  Theorieen, 
i  che  über  die  Entstehung  der  puerperalen  Eklampsie  aufgestellt  sind. 

:  Verfasser  neigt  sich  der  Annahme  einer  toxischen  Aetiologie  zu. 

I  4.  Gillette,  Cesarean  section  as  a  method  of  treatment  for 

centa  previa.  Der  Verfasser  tritt  für  die  Ausführung  des  Kaiser- 

■  littes  bei  Placenta  praevia  ein  und  glaubt  durch  diese  Maassnahme 
Mortalität  der  Placenta  praevia  bedeutend  reduziren  zu  können. 

5.  Kelly,  The  Chemical  and  microscopic  examination  of 
:  od.  Skizze  der  chemischen  und  mikroskopischen  Blutuntersuchung 

eingehende  Würdigung  ihres  Werthes  für  die  Klinik. 

6.  Head,  Leukocyte  counts  in  hemorrhage.  Eine  artifizielle 
hise  Blutentziehung  bei  Hunden  hat  eine  unmittelbare  Verminde- 

■|  %  der  weissen  Blutkörperchen  im  Gfefolge,  die  nach  kurzer  Zeit  von 
>r  beträchtlichen  Vermehrung  abgelöst  wird.  Diese  posthämorrha- 
>i  he  Leukozytose  dauert  im  Minimum  sieben  Tage  an. 

7.  Balantyne,  The  antenatal  treatment  of  hemophilia.  Der 
i  fasser  tritt  dafür  ein,  dass  hämophile  Frauen  während  der  Schwanger- 
>  ift  mit  Eisen,  Arsen  und  Calciumchlorid  behandelt  werden,  damit 
;  Föten  von  dieser  Therapie  Vortheil  ziehen. 

8.  Robison,  The  prevention  of  pulmonary  tuberculosis  in 
disposed  children.  Prophylaxe  bei  tuberkulös  belasteten  Kin- 

:  a;  die  Vorschläge  gipfeln  in  einer  rationellen  Körperpflege. 

9.  Salmon,  Tuberculosis  of  animals  in  some  of  its  rela- 
-  us  to  human  tuberculosis.  Hält  die  Thiertuberkulose  für  eine 

he  der  Ansteckung  beim  Menschen  und  verlangt  strengste  Schutz - 
:L  tssregeln. 

i  10.  Chambers,  Relations  of  hyperchlorhy dria  to  „bilious 
i'acks“,  some  forms  of  eczema,  gout,  and  muscular  rheu- 
i  :ism.  Beziehungen  der  Hyperchlorhydrie  zu  anderen  Krankheiten, 
■nderheit  zu  Gallenkoliken,  Ekzem,  Gicht  und  Rheumatismus. 

11.  Williams,  Uric  acid  inf lammations  of  the  middle  ear, 
i!  nbrana  tympana  and  mastoid.  Führt  die  meisten  Mittelohr- 
ij  irrhe  auf  Gicht  zurück  und  tritt  für  demgemässe  Behandlung  der- 
i  ben  ein. 

entralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXX,  No.  3-5. 

No.  3.  1.  K.  Nakanishi,  Ueber  den  Bau  der  Bakterien.  (Fort- 
ung  folgt.) 

2.  J.  M.  Moreno,  Ueber  eine  neue  Art  von  Ascobacillus, 
:j  deckt  im  Wasser  des  Lozay kakanals  bei  Madrid.  Moreno 
'  ildert  die  morphologischen  und  kulturellen  Merkmale  dieses  Asco- 
1  illus  aquatilis,  welcher  bei  Meerschweinchen  nach  intraperitonealer 
1  Jung  nur  unbedeutende  Temperatursteigerung  in  den  nächsten 
j  ;en  nach  der  Impfung  hervorruft. 

3.  F.  C.  Harrison,  The  agglutinating  substance.  Nach 
I  rrison’s  Untersuchungen  findet  sich  die  agglutinirende  Substanz 
ä!  in  in  den  äusseren  Schichten  des  Bacillus.  Nach  Auflösung  dersel- 
ij  ist  der  zurückbleibende  Kerntheil  nicht  im  Stande,  eine  Reaktion 
^eben  bei  Verwendung  eines  stark  wirksamen  Serums. 

No.  4.  1.  K.  JVahanishi,  Ueber  den  Bau  der  Bakterien. 

A  duss  folgt.) 

1  2.  W.  Silberschmidt,  Ueber  den  Befund  von  spiessförmigen 
i  '.illen  (Bacterium  fusiformis  Vincent)  und  von  Spirillen  in 
3  em  Oberschenkelabszess  beim  Menschen.  Als  Krankheits- 
3  iger  bezeichnet  Silberschmidt  im  untersuchten  tödtlichen  Falle 
’lier  Coccen  auch  Faden-,  Spiess-  und  Spirillenformen. 


3.  M.  Lühe,  Zwei  neue  Distomen  aus  indischen  Anuren. 

4.  Patellani  Rosa,  Beitrag  zur  Bereitung  einiger  kultu¬ 
reller  bakteriologischer  Nährböden.  Verf.  schildert  die  Ver¬ 
suche  zahlreicher  Autoren,  für  den  Gonococcus  und  den  Streptobacillus 
des  Ulcus  molle  geeignete,  bezw.  die  geeignetsten  Nährböden  zu  fin¬ 
den.  Für  den  Gonococcus  empfiehlt  er  als  nie  versagend  Nährböden, 
bereitet  aus  dem  Fleisch  von  Rindern.  Die  mit  1  %  Witte-Pepton  und 
0,5  %  NaCl  versetzte  Rindernährbouillon  wurde  sehr  schwach  alkalisch 
gemacht  und  mit  sehr  schwach  alkalisirtem  Nähragar  vermischt. 

No.  5.  1.  Nakanishi,  Ueber  den  Bau  der  Bakterien.  (Fort¬ 
setzung.) 

2.  W.  K.  Stefansky,  U eber  eine  durch  Streptococcus  lanceo- 
latus  hervorgerufene  Epizootie  bei  Meerschweinchen.  Als 
Ursache  eines  Massensterbens  von  ausgewachsenen  Meerschweinchen, 
welche  unter  den  Erscheinungen  von  Apathie,  Nahrungsverweigerung, 
Husten,  Cyanose  der  Schleimhäute  und  gesteigerter  Athemfrequenz 
erkrankten  und  nach  3 — 10  Tagen  starben,  erkannte  Stefansky  den 
typischen  Streptococcus  lanceolatus  (Diplococcus  pneumoniae),  welcher 
sich  in  den  Lungen  und  der  Leber  als  lanzettartiger  Diplococcus  extra- 
cellulär,  in  Exsudaten  in  kurzen  Ketten  und  zuweilen  innerhalb  der 
Eiterzellen  fand.  Er  wächst  ausserhalb  des  Thierkörpers  am  besten 
bei  37°,  dagegen  nicht  bei  weniger  als  25°,  ganz  wie  der  Streptococcus 
lanceolatus;  es  stirbt  ohne  Ueberimpfung  schon  nach  2 — 3  Tagen  in 
der  Kultur  ab.  Die  Sektion  der  unter  den  Erscheinungen  einer 
schweren  Pyämie  gestorbenen  Thiere  ergab  fibrinös  eitrige  Affektionen 
der  Pleura,  des  Pericardiums  imd  Peritoneums,  akute  interstitielle 
Pneumonie  und  Myocarditis,  parenchymatöse  Nephritis,  eitrige  Infiltra¬ 
tion  der  peribronchialen  Drüsen  und  akute  Milzschwellung. 

3.  K.  Walz,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  des  Herrn  Dr. 
Gertler  „Ueber  einen  Wärmeschrank  (Thermostaten)  für 
praktische  Aerzte“.  Walz  hat  einen  auf  gleichem  Prinzip  be¬ 
ruhenden  Brütofen  vor  einem  Jahre  beschrieben. 

4.  Greig  Smith,  Bakteriologisches  Laboratorium  in  Lin- 
nean  Society  of  New  South  Wales  1900.  Die  Arbeiten  in  dem¬ 
selben  betrafen  a)  die  Floccuation  der  Bakterien,  b)  den  Mechanismus 
der  Agglutination,  c)  Messen  von  Bakterien,  d)  Sporenfärbung,  e)  zwei 
für  Fische  pathogene  Organismen,  f)  die  Bakterienflora  des  Leitungs¬ 
wassers  von  Sydney. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  36. 

G.  de  Francisco,  Ueber  die  Verwendung  des  Golddrahtes 
und  einiger  neuer  Instrumente  bei  der  Radikaloperation 
der  Hernien.  Verfasser  hat  bereits  früher  eine  neue  Naht  mittels 
Golddrahtes  besprochen,  die  Tansini  bei  der  Radikaloperation  der 
Hernien  anwendet.  Bisher  sind  120  derai’tige  Operationen  mit  sehr 
günstigem  Resultate  ausgeführt  worden.  Der  Golddraht  bleibt  dauernd 
in  der  Wunde  und  verhindert  eben  dadurch  einen  Rückfall.  Ausserdem 
hat  Tansini  mehrere  Instrumente  construirt,  die  gestatten,  die  Radikal¬ 
operation  mit  Hilfe  nur  eines  Assistenten  und  ohne  Berührung  der 
Wunde  durch  die  Finger  auszuführen  (Haken  für  den  Samenstrang, 
Haken  für  die  Ränder  der  Aponeurose  des  Obliquus  externus,  Wund¬ 
spatel). 


Cent ralblatt  für  Gynäkologie  No.  36. 

1.  Kehrer,  Eine  sehr  seltene  Form  von  Ruptur  des  musku¬ 
lösen  Beckenbodens  und  des  Perineums.  Bei  einer  Erstgebären¬ 
den  mit  allgemein  gleichmässig  verengtem,  nicht  rachitischem  Becken  mit 
kindlichem  Typus  rückte  der  Kopf  in  Folge  der  hohen  Schossfuge  und  des 
gestreckten  Verlaufs  des  Kreuzbeins,  ferner  wegen  des  kurzen  Querdurch¬ 
messers  des  Beckenausgangs,  der  geringen  Beckenneigung,  sowie  wegen 
Enge,  Starrheit  und  Entzünduug  der  Weichtheile,  mehr  steissb einwärts  als 
gewöhnlich  und  statt  nach  dem  Introitus,  gerade  gegen  den  Damm  zu  vor. 
Dadurch  riss  eine  maximal  gedehnte  Stelle  des  untersten  Theiles  der 
Vagina  plötzlich  in  sagittaler  Richtung  ein  und  nunmehr  auch  die  vor¬ 
dere  Rektalwand,  die  quer  vom  Sphincter  ani  abgerissen  wurde.  Ver¬ 
fasser  findet  in  der  Litteratur  nur  fünf  ähnliche  Fälle  beschrieben  und 
bespricht  zum  Schluss  die  Prophylaxe  und  Therapie  dieser  seltenen 
Geburtsverletzungen.  Er  wendete  bei  der  Naht  ein  Verfahren  an,  in 
dem  es  besonders  auf  Herunterholen  des  Rectums  und  Vereinigung 
der  retrahirten  Sphinkterenenden  ankam.  Näheres  darüber  im  Original. 

2.  Ekstein,  Entgegnung  auf  die  Publikation  von  Solowij: 
„Eine  einfache  und  sichere  Methode  der  instrumenteilen 
Ausräumung  der  Gebärmutter  ohne  Assistenz  bei  Abortus“. 
(Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  33.)  Solowij ’s  Vorgehen  bei 
der  Uterusausräumung  ohne  Assistenz  soll  eine  Gefährdung  der  Pa¬ 
tientin  quoad  perforationem  uteri  und  Unsicherheit  in  Bezug  auf  exakte 
Entleerung  des  Uterus  involviren.  Eine  rationelle  Uterusausräumung 
bei  Abortus  erfordert  in  erster  Reihe  breite  Oeffnung  des  Uterus  bis 
zur  Fingerdurchgängigkeit  (warum  dann  nicht  lieber  digitale  statt  der 
auch  von  Ekstein  anerkannten  instrumentellen  Ausräumung1?  Ref.), 
und  zweitens  muss  der  Uterus  durch  eine  Kugelzange  soweit  herunter¬ 
gezogen  und  stabilisirt  werden,  dass  die  Portio  in  den  Introitus  zu 
liegen  kommt.  Dazu  aber  ist  Assistenz  nötliig. 
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3.  Ganoni,  Ueber  ein  gynäkologisches  Speculum.  Ein 
Speculum,  zur  Ersparung  von  Assistenz  mit  einer  beweglichen  Kugel¬ 
zange  zum  Fassen  und  Herunterziehen  der  Portio  und  einer  Kanüle 
zur  beständigen  Irrigation  des  Operationsfeldes  verbunden.  Es  handelt 
sich  dabei  um  zwei  Fritsch’sche  platte  Ecarteurs,  durch  die  doppelte 
Co llin 'sehe  Bewegung  verbunden. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  August. 

1.  K.  Grunert,  Sichtbare  Blutströmung  in  den  Netzhaut¬ 
venen  bei  Leukämie.  Stauungspapille.  Die  Sichtbarkeit  wird  zu¬ 
rückgeführt  auf  die  Verlangsamung  der  Strömung  in  Folge  Erweite¬ 
rung  des  Gefässlumens  bei  gleichzeitigem  Vorwiegen  der  grossen  Leu¬ 
kozyten  im  Wandungsstrom. 

2.  J.  Hirschberg,  Ein  Fall  von  Aderhautgeschwulst  mit 
bemerkenswerthen  Besonderheiten. 


Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  9 

1.  R.  Faltin,  Weitere  experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Infektion  der  Harnblase  vom  Darm  aus.  (Vergleiche 
Litteraturbeilage  No.  34,  S.  216.)  Nach  genügend  langer,  d.  i.  mehr  als 
48  Stunden  dauernder  künstlicher  Kothstauung  (durch  Anus  Verschluss) 
können  bei  Kaninchen  Darmbakterien  direkt  oder  durch  Vermittelung 
des  Bauchfells  in  den  Kreislauf  dringen  und  durch  die  Nieren  aus¬ 
geschieden  werden.  Doch  ist  diese  Folge  als  ein  agonaler  Vorgang 
aufzufassen.  Wenn  die  Bakterien  ohne  Vermittelung  des  Kreislaufs 
in  die  Blase  übertreten,  so  entwickelt  sich  in  der  Hegel  eine  tödtliche 
Allgemeininfektion,  wahrscheinlich  von  dem  beschädigten  Darm  oder 
der  Blase  aus.  Bei  künstlicher  Harnstauung  (durch  Harnröhren¬ 
umstechung)  ist  die  Einwanderung  von  Bakterien  in  die  Blase  häufiger 
und  kann  eine  Cystitis  entstehen. 

2.  Arthur  Lewin,  Ein  zweiblätteriger  Spüldilatator.  Be¬ 
schreibung  im  Original  einzusehen.  (Drei  Abbildungen.)  Das  Instru¬ 
ment  wird  von  den  Patienten  gut  vertragen  und  ist  auch  ohne  An- 
ästhesirung  der  Harnröhre  anwendbar. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  17. 

1.  Leppmann,  Die  Leuchtgasvergiftung  als  Betriebsunfall. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  A.  Kutschera,  Ritter  von  Aichbergen,  Traumatische  Leukä¬ 
mie.  Die  Mittheilung  bildet  einen  Nachtrag  zu  dem  in  No.  7  dieser 
Zeitschrift  enthaltenen  Aufsatz  über  traumatische  Leukämie  und  giebt 
den  Obduktionsbefund  wieder.  Aus  demselben  ergiebt  sich  nach  An¬ 
sicht  der  Obduzenten  mit  sehr  grosser  Wahrscheinlichkeit  eine  trauma¬ 
tische  Entstehung  der  tödtlich  gewordenen  Leukämie.  Diese  Annahme 
erscheint  gestützt  durch  Verwachsung  des  oberen  Pols  der  Milz  mit 
dem  Zwerchfell,  durch  eine  sehnenfleckähnliche,  über  handtellergrosse 
Verdickung  des  Bauchfells  in  der  Milzgegend,  durch  ausgebreitete  und 
sehr  deutliche  Verdickung  der  Milzkapsel  und  durch  eine  narbige 
Atrophie  einer  Stelle  des  linken  Leberlappens.  Alle  diese  Verände¬ 
rungen  deuten  auf  eine  an  dieser  Stelle  abgelaufene  umschriebene 
Peritonitis  hin. 

Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  8  und  9. 

1.  Schlick,  Meine  kri  egschiru  rgischen  Erfahrungen  wäh¬ 
rend  der  chinesischen  Wirren  im  Juni  bis  Oktober  1900.  Im 
Gegensatz  zu  den  grossen  Zerstörungen,  insbesondere  bei  Schädel-, 
Herz-  und  Unterleibsschüssen,  durch  das  11  mm  -  Bleigeschoss  zeigten 
die  Verwundungen  durch  das  neue  Geschoss  einen  weit  humaneren 
Charakter  bezüglich  Erhaltung  des  Lebens  und  der  Gebrauchsfähigkeit 
der  Glieder.  Selbst  schwere  Verletzungen  von  Lunge  und  Leber  sah 
Verfasser  in  kurzer  Zeit  reaktionslos  heilen.  Er  stimmt  Habert  zu, 
dass  der  Werth  des  neuen  Geschosses  in  erster  Linie  in  Abnahme  der 
Explosionswirkung  des  Mantelgeschosses  bestehe  und  dass  es  auf  grosse 
Entfernung  (1200 — 2000  m)  überhaupt  keine  grösseren  Zerstörungen 
mehr  anrichte.  Dieser  Vortheil  werde  selbst  durch  die  grössere  Zahl 
der  Verwundungen  in  Folge  seiner  selbst  auf  weite  Entfernungen  hin 
noch  grossen  Durchschlagskraft  nicht  aufgehoben.  Bezüglich  der  Schuss¬ 
frakturen  der  Extremitäten  decken  sich  die  Erfahrungen  des  Verfassers 
nicht  völlig  mit  denen  von  Seydel  und  Küttner,  was  Schlick  auf 
Rechnung  der  Minderwerthigkeit  der  chinesischen  Munition  zu  setzen 
bereit  ist.  Sehr  selten  waren  arterielle  Blutungen  bei  Arm-  und  Bein¬ 
verwundungen. 

2.  Morgenroth,  Bericht  über  die  Malaria.  Erkrankungen 
zu  Tientsin  im  Herbst  1900.  Es  kamen  24  Fälle  zur  Beobachtung. 
Die  Malariakranken  müssen  jeden  Tag  nüchtern  1  g  Chinin  solange 
einnehmen,  Parasiten  bei  der  mikroskopischen  Blutuntersuchung  nach¬ 
weisbar  sind.  Zahlreiche  kleine  Dosen  erklärt  Morgenroth  für 
unzweckmässig.  Nothwendig  ist  eine  Chininnachbehandlung:  jeden  10. 
und  11.  Tag  je  lg  Chinin  vier  Monate  hindurch.  Empfehlens  werth 
erscheint  prophylaktisch  fortgesetztes  Einnehmen  von  Chinindosen: 
jeden  10.  und  11.  Tag  nüchtern  je  1  g  Chinin.  Moskitonetze  erweisen 
sich  für  Tientsin  als  nothwendig. 


No. 


3.  Hünermann,  Ueber  den  Werth  der  Widal’schen  Seru 
reaktion  bei  Typhus  nach  den  Erfahrungen  an  357  Kran 
heitsfällen.  Hünermann  erklärt  im  Gegensatz  zu  Widenmar 
Scholz  und  Krause,  dass  kein  einziges  klinisches  Symptom  für  s 
oder  in  Verbindung  mit  anderen  so  frühzeitig  und  sicher  Typhus 
zeigt  wie  die  positive  Widal’sche  Reaktion  1:100.  Verfasser  bet( 
die  Wichtigkeit  der  Verwendung  von  nur  acht  Stunden  alter  Typh 
bouillonkultur  aus  jüngeren  oder  wöchentlich  2 — 3 mal  fortgeimpfi 
älteren  Stämmen.  Verfasser  hat  in  357  Krankheitsfällen  450mal 
Wi  dal’sche  Probe  ausgeführt.  Zu  30,  60,  bezw.  100  Tropfen  der  ac 
stündigen  Typhusbouillon  setzte  er  je  einen  Tropfen  des  durch  Cent 
fugiren  der  Blutproben  gewonnenen  Serums. 

4.  O.  Müller ,  Zur  Behandlung  der  akuten  Bauchfelle] 
zündung.  Bei  einem  Soldaten  tritt  am  47.  Krankheitstage  nach  üb 
standenem  Typhus  akute  Bauchfellentzündung  auf.  Eröffnung  < 
Bauchhöhle  durch  einen  10  cm  langen  Flankenschnitt  von  der  Spi 
der  elften  Rippe  nach  abwärts;  Entleerung  von  700  ccm  trüber,  zule 
blutiger  und  eitriger  Flüssigkeit.  Einführung  eines  Jodoformga 
beutels.  Täglich  zweimal  Infusion  von  je  150  ccm  Kochsalzlösu 
theils  in  die  Venen,  theils  unter  die  Haut.  Heilung. 

5.  A.  Lübbert,  Ueb er  die  AVohnungsdesinf  ektion  mit  Fori 
aldehyd.  Das  Wasser  darf  nicht  gleichzeitig  mit  dem  Formaldel 
vernebelt  oder  verspritzt  werden,  weil  die  hierbei  entstehenden  Trc 
chen  der  Tiefenwirkung  hinderlich  sind.  Vorerst  müssen  die  Obje 
derart  durchfeuchtet  werden,  dass  alle  Poren  frei  bleiben.  Entwich 
man  dann  gasförmiges  Formaldehyd,  so  findet  dieses  nur  Kanäle  : 
feuchten  Wandungen,  in  welche  es  um  so  tiefer  eindringt,  je  wem 
Wasser  es  selbst  mitbringt.  Absolut  trockenes  Formaldehyd  lässt  sj 
nicht  entwickeln,  weil  es  sich  zu  leicht  polymerisirt;  man  muss  da 
stets  nur  soviel  Wasserdampf  dem  sich  entbindenden  Formaldel 
mitgeben,  als  es  zur  Erhaltung  der  wirksamen  Constitution  braue 
wie  es  bei  der  Aeskulaplampe  und  bei  dem  Aetzkalkverfahren 
schieht. 

6.  v.  Kolb ,  Ueber  einen  Fall  von  subkutaner  Milzrupt 
mit  Spontanheilung.  Die  Milzruptur  war  durch  Hufschlage 
standen.  Da  die  Operation  verweigert  wurde,  behandelte  v.  Kolb  c 
Patienten  mit  absoluter  Bettruhe,  Eisblase  und  sehr  vorsichtiger  Ern, 
rung.  Heilung. 

7.  Crone ,  Bericht  über  einen  Fall  von  Kephalohämab 
bei  einem  Erwachsenen.  Die  prallelastische,  ihrer  Ausdehm 
nach  dem  Stirnbein  entsprechende  Geschwulst  war  ohne  bekannte  I 
Sache  entstanden.  Es  fehlten  alle  Entzündungserscheinungen.  Mitt 
Aspirationsspritze  wurden  25  ccm  braunen,  dünnflüssigen  Blutes  e 
leert.  Am  14.  Krankheitstage  wurde  an  den  Rändern  der  Geschwi 
ein  vom  Knochen  abhebbarer  Wall  fühlbar:  Bildung  neuen  Knoch 
gewebes  vom  abgehobenen  Periost  aus,  während  der  Inhalt  der  ( 
schwulst  allmählich  resorbirt  wurde. 

8.  Schumburg,  Die  Berechnung  und  Beurtheilung  c 
Nährwerths  der  Soldatenkost.  Schumburg  räth  bei  der  Xä 
werthberechnung  die  Werthe  für  Eiweiss,  Kohlehydrate  und  Fett 
eine  gemeinschaftliche  Grösse,  die  Kalorie,  umzurechnen.  Die  Nahri 
des  Soldaten  soll  mindestens  3000  Kalorieen  (Nährwertheinlieit 
enthalten.  Davon  müssen  400  auf  Eiweiss  und  können  500  auf  I 
entfallen. 

9.  ßrunzlow ,  Verunreinigung  von  Kaffee  durch  kaff' 
saures  Eisen.  Dieselbe  wurde  in  einer  Kaserne  wiederholt  be 
achtet,  in  welcher  Kaffee  in  Weissblechkannen  aufbewahrt  wui 
deren  Verzinnung  zum  Theil  weggescheuert  worden  war. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Allgemeines:  Gemeinverständliche  Darwinistische  Vorträge  t 
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2.  Jedlicka,  Kratzenstein  und  Scheffer,  Die  topographische 
!  latomie  der  oberen  Extremitäten.  Ref.  Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 

3.  Y.  Babes,  Die  Lepra.  Ref.  Dr.  Klingmüller  (Breslau). 

4.  R.  Lenzmann,  Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Darmes 
der  Regio  ileocoecalis  und  ihre  Folgen.  Ref.  Prof.  Dr.  Ad.  Schmidt 
3im). 

5.  0.  Küstner,  Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  Ref.  Prof. 

.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

6.  Temesvary,  Volksbräuche  und  Aberglauben  in  der  Geburts- 
lfe  und  der  Pflege  der  Neugeborenen  in  Ungarn.  Ref.  Prof.  Dr. 

1  ihrssen  (Berlin). 

II.  Journalreferate :  S.  251:  Anatomie  und  Entwickelungs¬ 
schichte:  1.  Aichel,  Vergleichende  Entwickelungsgeschichte  und 
immesgeschichte  der  Nebennieren.  —  2.  Burckhard,  Die  Implan¬ 
ion  des  Eies  der  Maus  in  die  Uterusschleimhaut  und  die  Umbildung 
Fjrselben  zu  Decidua. 

Mikroorganismen:  S.  251.  3.  Baumgarten,  Ueber  das  Verhält¬ 
nis  von  Perlsucht  und  Tuberkulose. 

Innere  Medizin:  S.  252:  4.  Cardamatis,  Comatöse  Perniciosa. 
5.  Watson,  Natrium  salicylicum  und  Nukleinsäure  bei  Gicht. 


I.  Bücherschau. 

J.  E.  Poritzky,  Lamettrie.  Sein  Leben  und  seine  Werke.  Berlin, 
hPerd.  Dümmler,  1900.  356  S.,  4,00  M.  Ref.  Pagel  (Berlin). 

Man  sollte  meinen,  dass  ein  Mann  wie  Lamettrie,  der  berühmte 
rfasser  von  „L'homme  mächine“,  dem  du  Bois-Reymond  eine  seiner 
issischen  Akademiereden  gewidmet  hat,  als  Mediziner  und  Philosoph 
chgerade  so  erschöpfend  gewürdigt  sei,  dass  kaum  mehr  für  eine  neue 
.['Stellung  etwas  übrig  bliebe.  Poritzky  belehrt  uns  eines  besseren. 

}  zeigt  sich,  dass  trotz  verschiedener,  zum  Theil  gründlicher  Einzel- 
idien  über  Lamettrie  eine  wirklich  vollständige,  alle  Seiten  seiner 
j  lriftstellerischen  Leistungen  umfassende  Darstellung  bisher  noch  ein 
,!Siderat  in  der  Litteratur  war.  Selbst  das  Lebensbild  von  Lamettrie 
ichien  in  manchen  Punkten  dunkel  und  bedurfte  der  Klärung.  P  oritzky 
t  diese  Lücke  ausgefüllt.  Ob  die  verbohrten  Gegner  des  Materialis- 
is,  die  transzendenten  Wolkensegler  und  spiritualistischen  Philosophen 
t  dem  Panegyrikus,  zu  dem  wohl  unwillkürlich  Pöritzky’s  Arbeit 
■h  gestaltet  hat,  einverstanden  sein  werden,  bleibe  dahingestellt.  Der 
'diziner,  der  Lamettrie  als  naturwissenschaftlichsten  aller  Philo- 
phen,  als  nüchternen,  freisinnigen  Denker  und  scharfen  Kritiker, 
•ht  zuletzt  auch  als  Märtyrer  seiner  Ueberzeugung  verehrt,  hat  alle 
•sache,  dem  Verfasser  nicht  bloss  für  sein  litterarisches  Unternehmen 
nkbar  zu  sein,  sondern  auch  die  Anerkennung  auszusprechen,  dass 
nach  Form  und  Inhalt  eine  seines  Sujets  durchaus  würdige  Dar- 
■llung  geliefert  hat.  Mit  Recht  ist  die  medizinische  Seite  Lamettrie  s 
erste  Stelle  (unmittelbar  nach  seiner  fast  40  Seiten  umfassenden 
ographie)  gerückt;  nicht  eine  einzige  seiner  zahlreichen  Publikationen 
übersehen  und  ohne  eine  verständige  Analyse  geblieben.  In  dieser 
Ziehung  ist  Poritzky’s  Schrift  verdienstlich  und  besitzt  bleibenden 
■dizinhistorischen  Werth.  Ein  breiterer  Raum  ist  naturgemäss  dem 
ulosophen  Lamettrie  gewidmet  (Abschnitt  IV,  S.  98 — 299),  nahezu 
,*  grösste  Partie  des  Buches.  Auch  diese  ist  klar  in  jeder  Hinsicht, 
uz  im  nüchternen  Geist  des  Philosophen  selbst  gehalten,  dabei  aber 
iwungvoll  und  fesselnd.  Interessant  ist  der  kleine  Abschnitt  III 
80 — 97):  Lamettrie  als  Pamphletist.  Beigegeben  ist  noch  eine 
|  rze  Charakterisirung  des  Einflusses  von  L  am ettri  e’s  Ideen  aul  die 
utsche  Philosophie,  Urtheile  über  Lamettrie,  sowie  eine  ausgezeieh- 
te  Bibliographie.  —  Zahlreiche  Anmerkungen  am  Schlüsse  des  Werk¬ 
ens  zeugen  von  der  grossen  Gründlichkeit  und  Sorgfalt  des  Verfassers, 

|  r  tiefe  und  umfassende  Studien  über  Lamettrie  gemacht  hat. 

Jedlicka,  Kratzenstein  und  Sclieffer,  Die  topographische  Anatomie 
der  oberen  Extremitäten.  Atlas  der  normalen  und  pathologischen 
[Anatomie  in  typischen  Röntgenbildern.  Herausgegeben  von  D  eycke 
[und  A lb er s- S chönb e rg.  Hamburg,  Gräfe  &  Sillem,  1900.  15  &., 
1 10,00  M.  Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Die  topographische  Anatomie  des  Ellenbogen-  (Jedlicka),  Hand- 
d  Schultergelenks  (Kratzenstein  und  Scheffer)  bildet  den  Gegen- 
tnd  des  vierten  Heftes  des  röntgographischen  Atlas.  Alles  in  allem 
trachtet,  ist  die  Gabe  des  Bandes  eine  recht  dankenswerthe.  Von 
n  unzähligen  Projektionen  sind  die  praktisch  wichtigsten  ausgesucht, 
!  [gestellt  und  klar  beschrieben.  Allerdings  fiel  die  Arbeit,  wie  es 
)  i  mehreren,  nicht  immer  in  Verbindung  stehenden  Autoren  kaum 


L  LT. 

Chirurgie:  S.  252:  6.  Rosenberger,  Ursachen  der  Karbolgangrän. 

—  7.  Hatch,  Neue  Methode  der  Frakturenbehandlung. 

III.  Zeitschrif'teniibersiclit :  S.  253 :  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  37.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  38.  - 
Wiener  klinische  Rundschau  No.  37.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 

schrift  No.  37  und  38.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  37.  —  Wiener 
medizinische  Wochenschrift  No.  37.  —  Prager  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  37.  —  Orvosi  Hetilap  No.  37.  —  Correspondenzblatt  für 
Schweizer  Aerzte  No.  18.  —  The  British  medical  Journal,  14.  Septem¬ 
ber.  —  The  Lancet,  14.  September.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  103 
und  104.  —  La  Riforma  medica  No.  211—216.  —  Petersburger  medizi¬ 
nische  Wochenschrift  No.  34.  —  Medycyna  No.  34.  —  Przeglgxl 
lekarski  No.  37.  —  Hygiea  No.  8.  —  The  Journal  of  the^  American 
medical  Association  No.  9.  —  Therapeutische  Monatshefte,  September. 

—  Fortschritte  der  Medizin  No.  24  und  25.  —  Die  Therapie^  der 
Gegenwart,  September.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXX, 
No.  6.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  37.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  37.  —  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen 
Bd.  IV,  Heft  6. 
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anders  erwartet  werden  kann,  keineswegs  ganz  gleichmässig  aus.  Wäh¬ 
rend  z.  B.  Jedlicka  neben  der  Beschreibung  reichlich  Skizzen,  theils 
zur  Erklärung,  theils  zur  Ergänzung  der  Röntgenbilder  verwendet, 
haben  die  beiden  anderen  Autoren  das  Verfahren  eingeschlagen,  durch 
in  die  Bilder  gedruckte  Zahlen  auf  eine  daneben  stehende  Erläuterungs¬ 
tafel  zu  verweisen  oder  die  Namen  der  dargestellten  Körpertheile  un¬ 
mittelbar  neben  die  Bilder  drucken  zu  lassen. 

Der  Stoff  ist  ebenfalls  nicht  gleichmässig  vertheilt  worden.  Für 
das  Ellenbogengelenk  sind  die  Entwickelungsstadien  des  Skeletts  be¬ 
rücksichtigt  worden,  das  Hand-  und  Schultergelenk  wird  nur  bei  Er¬ 
wachsenen  wiedergegeben. 

Vom  Ellenbogen  sind  ausser  den  Skizzen  16  Röntgenbilder  repro- 
duzirt,  wovon  die  ersten  sieben  entfleischten  Präparaten  mit  vollständig 
erhaltenem  Bandapparat  entstammen,  die  anderen  von  Lebenden  her¬ 
gestellt  sind.  Das  Handgelenk  wird  durch  acht,  das  Schultergelenk 
durch  vier  Bilder  zur  Anschauung  gebracht. 

Das  Rohr  war  bei  den  meisten  Aufnahmen  möglichst  über  die 
Mitte  der  Gelenke  gebracht,  vom  Ellenbogen  werden  auch  „schiefe“, 
„exzentrische  Projektionen“  gezeigt,  in  welchen  das  Gelenk  von  schief 
zur  Platte  gehenden  Strahlen  beleuchtet  wurde. 

Ellenbogen  und  Hand  findet  man  in  zwei  auf  einander  senkrechten 
Durchmessern  radiographirt:  „Profil-  und  Flächenaufnahmen“,  resp.  „sa- 
gittale  und  frontale  Projektionen“.  Bei  der  Schulter  musste  natürlich 
auf  eine  Profilaufnahme  verzichtet  werden.  Die  verschiedenen  Stellungen 
der  Gelenke  sind  weitgehend  berücksichtigt  worden.  Es  fehlt  aber 
leider  bei  der  Hand  und  Schulter  eine  nach  meiner  Erfahrung  häufig 
vorkommende  Projektion.  Ich  meine  diejenige,  bei  welcher  die  Ge¬ 
lenke  links  und  rechts  zugleich  in  möglichst  denselben  Stellungen  aul¬ 
genommen  werden.  Will  man  so  z.  B.  die  Schultern  radiographiren, 
"so  stellt  man  das  Rohr  senkrecht  über  die  Mitte  der  Verbindungslinie 
beider  Gelenke.  Die  X-Strahlen  gehen  dann  von  innen  oben  nach 
aussen  unten,  wir  erhalten  also  eine  schiefe  Projektion. 

3.  V.  Babes,  Die  Lepra.  Wien,  Alfred  Holder,  1901.  338  S.,  10,60  M. 

Ref.  Klingmüller  (Breslau). 

Die  vorliegende  Monographie  bildet  Bd.  XXIV,  II.  Hälfte, 
II.  Abtheilung  der  von  Nothnagel  herausgegebenen  Speziellen 
Pathologie  und  Therapie.  Sie  ist  eine  Neubearbeitung  dieses 
Themas  von  Babes  auf  Grund  zahlreicher  eigener  Arbeiten,  die 
besonders  zur  Bakteriologie  der  Lepra  wesentliche  Beitiäge  ge¬ 
liefert  haben.  Die  Darstellung  ist  übersichtlich  und  klar  und  be¬ 
rücksichtigt  auch  die  neueste  Litteratur  in  ihren  hauptsächlichsten 
Erscheinungen.  Die  beigegebenen  Abbildungen  und  Tafeln  sind 
gut,  und  namentlich  die  farbigen  finde  ich  ausgezeichnet. 

Es  sei  mir  erlaubt,  Babes’  Ansichten  über  einige  aktuelle 
Fragen  besonders  zu  besprechen.  Babes  steht  auch  auf  dem 
Standpunkt,  dass  nur  der  Leprabacillus  die  Ursache  lepröser  Ver¬ 
änderungen  sei.  Deshalb  macht  er  auch  keine  scharfe  Iiennung 
zwischen  der  Lepra  maculo-anaesthetica  und  Lepra  tuberosa,  denn 
Bazillen  sind  eben  überall  zu  finden,  wenn  auch  in  verschiedener 
Menge,  und  die  Histologie  der  Lepra  lässt  eine  so  prinzipielle 
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Unterscheidung  zwischen  beiden  Formen  nicht  zu  wie  die  klinische 
Betrachtung.  Babes  verficht  mit  Recht  seine  alte  Anschauung 
gegen  Unna,  dass  der  Leprabacillus  ein  solides  Stäbchen  sei,  und 
nicht  eine  Coccothrixform.  Was  die  Lepra  maculo-anaesthetica 
anbelangt,  so  stimmt  Babes  der  Dehio-Gerlach’schen  Ansicht 
nur  theilweise  zu,  dass  diese  Form  nämlich  nur  durch  aszendi- 
rende  Nervendegenerationen  entstehe.  Besonders  eingehend  ab¬ 
gehandelt  sind  die  pathologische  Anatomie  und  Symptomatologie, 
die  durch  eigene  Beobachtungen  aus  einem  reichen  Untersuchungs¬ 
material  ergänzt  werden.  Die  Geschichte,  Geographie  und  Statistik 
bringt  das  wichtigste  und  beschränkt  sich  im  allgemeinen  auf 
bekannte  Thatsachen.  Die  Contagiosität  ist  auch  nach  Babes’ 
Ansicht  der  einzige  ätiologische  Faktor,  der  in  Betracht  kommt, 
alle  anderen  (Klima,  Nahrung  u.  s.  w.)  begünstigen  höchstens  die 
Entstehung  der  Krankheit.  Die  Differentialdiagnose  ist  hinreichend 
besprochen.  Syringomyelie,  Morvan’sche  Krankheit,  Ainhum  und 
andere  Symptomencomplexe  werden  als  besondere  Krankheiten 
von  der  Lepra  getrennt.  Die  Isolirung  der  Leprösen  in  der  milden 
Form,  wie  es  auf  der  Lepraconferenz  ausgesprochen  wurde,  findet 
an  Babes  einen  überzeugten  Yertheidiger.  Er  hält  diese  prä¬ 
ventive  Behandlung  für  erfolgreich  im  Gegensatz  zu  therapeuti¬ 
schen  Maassnahmen,  denen  er  skeptisch  gegeniibersteht.  Das 
von  Babes  dargestellte  Leprin  wird  als  Diagnosticum,  ähnlich 
dem  Tuberkulin,  geschildert,  der  negative  Ausfall  der  von  Scholtz 
und  Klingmüller  vorgenommenen  Nachprüfung  nicht  erwähnt. 

4.  R.  Leiizniann,  Die  entzündlichen  Erkrankungen  des  Darmes  in  der 
Regio  ileocoecalis  und  ihre  Folgen.  Berlin,  A.  Hirschwald,  1901. 
371  S.  Ref.  Ad.  Schmidt  (Bonn). 

Das  vorliegende,  aus  der  Praxis  und  für  die  Praxis  geschriebene 
Buch  ist  deshalb  besonders  werthvoll,  weil  es  von  einem  Arzte  stammt, 
welcher  in  gleicher  Weise  über  die  innere  und  die  chirurgische  Be¬ 
handlung  der  in  Frage  kommenden  Prozesse  reiche  Erfahrungen  zu 
sammeln  Gelegenheit  hatte. 

Dem  interessantesten  und  den  grössten  Raum  einnehmenden  kli¬ 
nischen  Theile  ist  eine  kurze  Uebersicht  über  die  Anatomie  und  die 
pathologische  Anatomie  der  Regio  ileocoecalis  vorausgeschickt,  aus 
welcher  wir  hervorheben  möchten,  dass  der  Verfasser  sich  gleich  den 
meisten  neueren  Autoren  mit  Entschiedenheit  gegen  das  Vorkommen 
einer  Typhlitis  stercoralis  ausspricht.  Von  den  verschiedenen  Krank¬ 
heitsbildern  der  Appendicitis  unterscheidet  er  folgende  Formen:  1.  Ap- 
pendicitis  acuta  catarrhalis;  2.  Appendicitis  acuta  mit  Reizung  des 
benachbarten  Peritoneums;  3.  Perityphlitis,  resp.  Paratyphlitis  sero- 
fibrinosa;  4.  Perityphlitis  exsudativa  (periappendikulärer  Abszess); 

5.  diffuse  Entzündungsprozesse  des  Peritoneums  im  Anschluss  an  eine 
Appendicitis. 

Diese  Unterscheidung  hat  den  Vortheil,  dass  sie  die  Aufstellung 
strenger  Indikationen  für  die  Behandlung  erleichtert.  Indem  nämlich 
Lenzmann  von  der  Voraussetzung  ausgeht,  dass  85—90%  aller  am 
Appendix  sich  abspielenden  und  von  ihm  ausgehenden  entzündlichen 
Erkrankungen  des  Darmes  bei  interner  Behandlung  ausheilen,  hält  er 
bei  den  drei  erstgenannten  Krankheitsformen  die  innerliche  Therapie 
für  absolut  indizirt.  Auf  der  andern  Seite  soll  jeder  sichere  oder  mit 
Wahrscheinlichkeit  diagnostizirte  Abszess  chirurgisch  in  Angriff  ge¬ 
nommen  werden.  Auch  die  allgemeine  Peritonitis  gehört  nach  Lenz- 
-mann  dem  Chirurgen.  Für  die  grosse  Reihe  der  zweifelhaften,  zwischen 
3.  und  4.  stehenden  Fälle  räth  er,  wenn  das  Fieber  und  der  Puls  hoch 
bleiben  und  wenn  die  Schmerzhaftigkeit  andauert,  spätestens  am 
Schluss  der  ersten  Woche  zu  operiren. 

Auf  die  genaueren  \  orschriften  für  die  innere  und  chirurgische 
Behandlung  einzugehen,  fehlt  hier  der  Raum.  Besonders  dankenswerth 
ist  die  besondere  Besprechung  der  tuberkulösen  und  aktinomykotischen 
Erkrankungen  des  Darmes  in  der  Regio  ileocoecalis. 

Wir  zweifeln  nicht,  dass  das  anregend  geschriebene  Buch  seinen 
Weg  in  die  Praxis  finden  und  manchen  Segen  stiften  wird. 

n.  0.  Küstner,  Kurzes  Lehrbuch  der  Gynäkologie,  bearbeitet  von 
Bumm,  Döderlein,  Gebhard,  Küstner  und  v.  Rosthorn. 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  465  S.,  mit  260  Abbildungen  im  Text. 
6,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Dies  in  erster  Linie  für  den  Studenten  geschriebene  Buch  soll 
demselben  allerdings  nur  das  Nothwendige  geben,  aber  doch  nicht 
nur  als  Gerippe,  nicht  so  wenig,  wie  eben  zum  Einpauken  für  das 
Examen  genügt,  sondern  so  viel,  dass  aus  seiner  Lektüre  eine 
Anregung  zum  Lernen,  zum  naturwissenschaftlich-logischen  ärzt¬ 
lichen  Denken  auf  gynäkologischem  Gebiete  entsteht.  Es  ist  in 
böige  dessen  so  angelegt,  dass  es  in  den  Rahmen  des  modernen 
Unterrichts  hineinpasst  und  dass  als  führendes  Prinzip  nicht  eine 
spezialistische  Sonderstellung,  sondern  eine  Ergänzung  der  grossen 
medizinischen  Disziplin  von  dem  Arbeits-  und  Lehrgebiete  des 
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Gynäkologen  aus  dient.  Ein  solches  Lehrbuch  war  —  so  sondei 
bar  dies  bei  der  fast  übergrossen  Anzahl  der  vorhandenen  Hand 
bücher  der  Gynäkologie  klingen  mag  —  thatsächlich  ein  Bedüii 
niss.  Eine  fühlbare  Lücke  in  der  klinischen  Ausbildung  de 
Studenten  hat  ihren  Grund*  darin,  dass  sie  sich  grossentheils  an 
das  in  den  Kliniken  Gehörte  und  Gesehene  beschränken  und  da 
Nachlesen  über  die  tagsüber  vorgestellten  Fälle  unterlasser 
Daran  ist  nicht  ausschliesslich  Mangel  an  Zeit  oder  Fleiss  Schuld 
eine  Hauptursache  liegt  in  dem  Mangel  an  dem  Bedürfniss  un[ 
Verständniss  des  Lernenden  angepassten  Lehrbüchern;  die  bis¬ 
herigen  sind  fast  ausnahmslos  auf  die  Ansprüche  des  Praktiker) 
oder  gar  des  Spezialisten  berechnet.  —  Dass  ein  Buch,  welche! 
von  fünf  Klinikern  mit  so  hervorragenden  Erfolgen  als  Schrill 
steiler,  Lehrer  und  Praktiker  bearbeitet  und  herausgegeben  is 
allen  Anforderungen  in  dieser  Hinsicht  entspricht,  dass  es  in  de 
Darstellung  und  Eintheilung  des  Stoffes  die  neueste,  Wissenschaft 
lieh  exakte  Auffassung  der  Gynäkologie  wiedergiebt  und  nebe 
dieser  auch  die  praktisch-klinisch-therapeutische  Seite  ausreichen 
berücksichtigt,  ist  selbstverständlich.  Sehr  zweckmässig  gerad 
für  den  Studenten  sind  die  eingestreuten,  kurz  abgefassten  Kranken 
geschichten;  sie  dienen  vortrefflich  zur  Erläuterung  der  voran 
gegangenen  Lehr-  und  Grundsätze,  rufen  ihm  selbst  Erlebtes  un 
in  der  Klinik  Gesehenes  ins  Gedächtniss  zurück  und  geben  ihr 
ausserdem  ein  gutes  Vorbild  für  die  Abfassung  seiner  Bericht 
für  die  Klinik  und  Poliklinik.  Anerkennenswert!»  ist  die  Hinzu 
fügung  eines  Kapitels  über  allgemeine  Diagnostik  (und  darin  übe 
allgemeine  Symptomatologie)  und  über  allgemeine  gynäkologisch 
Therapie.  Referent,  der  seit  Jahren  Vorlesungen  über  gynäkob 
gische  Propädeutik  hält,  weiss  aus  eigener  Erfahrung,  wie  unent 
behrlich  solche  Vorkenntnisse  für  das  Verständniss  des  klinische 
Unterrichts  sind.  Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  sehr  gut» 
die  Abbildungen  vorzüglich,  grossentheils  original,  der  Preis  ei 
sehr  mässiger,  dem  Studenten  die  Anschaffung  des  Buches  ei 
leichternder. 


6.  Temesväry,  Yolksbriiuclie  mul  Aberglauben  in  der  Gebnrtshülfe  an 

der  Pflege  des  Neugeborenen  in  Ungarn.  Leipzig,  Th.  Grieben's  Yei 

lag,  1900.  146  S.,  16  Abbildungen.  2,80  M.  Ref.  Dührssen  (Berlin 

Das  Studium  der  Volksmedizin  ist,  wie  Verfasser  mit  Recht  bt 
merkt,  nicht  gering  zu  achten,  weil  sie  der  empfindlichste  Gradmesse 
der  Kultur  und  weil  ein  Fortschritt  der  letzteren  nur  möglich  is 
wenn  man  auch  die  noch  vorhandenen  Schattenseiten  kennt,  wie  sie  sic 
in  der  Volksmedizin  verkörpern.  Folgende  Charakterzüge  kennzeichne 
die  Volksgeb urtshiilfe  in  Ungarn:  1.  Der  Glaube  an  böse  Geiste 
Hexen  etc.,  2.  mangelnder  Reinlichkeitssinn,  3.  Unkenntniss  der  B< 
deutung  von  Blutverlusten,  ja  sogar  günstige  Beurtheilung  solcher,  un 
4.  Misstrauen  gegen  den  Arzt  und  die  Hebamme  sowie  Furcht  v( 
allen  ärztlichen  Eingriffen. 

Besonderen  Horror  muss  es  bei  jedem  aseptischen  Geburtshelh 
erregen,  was  Unwissenheit  und  Kurpfuscherei  bezüglich  des  zweite 
Punktes  leisten.  Hier  blüht  noch  die  „Dreckapotheke“  in  ihrer  volle 
Glorie.  Gegen  Sterilität  verspeisen  die  Rumäninnen  die  Nabelschnu 
die  Serbinnen  bevorzugen  die  Placenta,  die  Sächsinnen  in  Siebenbürge 
die  getrockneten  Genitalien  eines  Fuchses  in  Eselsmilch,  in  anderen  Com 
taten  wird  den  Frauen  von  den  Lochien  eingegeben.  Wahrsagerinne 
und  Kurpfuscherinnen  wenden  die  verschiedensten  Methoden  der  Fruch 
abtreibung  in  grosser  Ausdehnung  an.  Auch  der  Coitus  interruptus  I 
sehr  gebräuchlich:  „Drinnen  drischt  er,  draussen  streut  er“,  sagt  ma 
hierfür  im  Hunyader  Comitat.  In  der  Schwangerschaft  und  im  Wochei 
bett  wird  ausserordentlich  viel  Branntwein  getrunken,  auch  der  SäU£ 
ling  bekommt  seinen  Theil.  Zur  Pflege  der  Brüste  dienen  Koth-  odi 
Urinumschläge !  Bei  den  Ruthenen  wird  eine  Schwergebärende  an  de 
Armen  aufgehängt,  so  dass  ihre  Füsse  den  Boden  nicht  berühren!  D' 
Frauen  entbinden  in  üiren  schmutzigsten  Kleidern,  da  die  bei  der  Gebm 
beschmutzte  Wäsche  sich  nicht  auswaschen  lasse,  —  und  meistens  ai 
der  Erde.  Die  Rumäninnen  behalten  ihre  schmutzigen  Unterlagen  und  di 
Placenta  noch  drei  Tage  unter  sich.  Gegen  Schwangerschaftsblutunge 
wird  Stutenmist  in  die  Scheide  gesteckt,  die  Geburtsblutungen  werde 
stets  als  sehr  günstig  angesehen,  weil  das  schlechte  Blut  abgeht  - 
stirbt  die  Frau  hierdurch,  so  „war  es  eben  von  Gott  so  bestimmt. 
Das  erste  Bad  des  neugeborenen  Kindes  bleibt  vielfach  für  sein  ganz» 
Leben  auch  das  letzte,  dafür  erhält  es  aber  Urinumschläge  auf  di 
Augen.  Einen  hoffnungsvollen  Ausblick  auf  die  Besserung  dieser  trübe 
Zustände  gewährt  die  Thatsache,  dass  diese  schädlichen  Gebräuche  i 
den  Gegenden  immer  mehr  verschwinden,  nach  denen  mehr  Aerzte  um 
geschulte  Hebammen  hinkommen. 

Ref.  möchte  dieses  Buch  ausser  den  Aerzten  den  Eiferern  gegen  di; 
medizinische  Wissenschaft  empfehlen.  Vielleicht  bekommt  auch  He« 
v.  Pappenheim  durch  die  Lektüre  dieses  Buches  eine  Ahnung  vo 
dem  Segen  der  medizinischen  Forschung!  Wie  viel  Attentate  auf  di 
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■nschlicho  Gesundheit  werden  aber  auch  auf  anderen  Gebieten  tag- 
o-Jich  ahnungslos  vom  Laien  ausgeübt.  Sollte  nicht  die  kolossale  Ans¬ 
ehung  der  Influenza  zum  Thcil  mit  der  modernen  Sitte  des  Hand- 
1  sses  Zusammenhängen?  Vielleicht  stellt  jemand  eine  Statistik  darüber 

I  f  wieviel  Prozent  der  Theilnehmer  nach  Gesellschaften,  wo  derHand- 
|ss  en  inasse  applizirt  wird,  an  Influenza  erkranken. 

II.  Journalreferate. 

Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte. 

1.  OttoAichel,  Vergleichende  Entwickelungsgeschichte 
id  Stammesgeschichte  der  Nebennieren.  - —  Ueber  ein  neues 
rmales  Organ  des  Menschen  und  der  Säugethiere.  Archiv 
•  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LVI, 

ft  1. 

Nach  einer  umfassenden  Uebersicht  über  die  Litteratur  und  die 
iheren  Befunde  über  Morphologie  und  Entwickelungsgeschichte  der 
bennieren  kommt  Verfasser  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen  an 
lackiern  und  Säugern.  Bei  den  ersteren  legen  sich  die  Interrenal- 
rper  weit  früher  an  als  die  paarigen  Suprarenalkörper.  Die  zuerst 
arigen,  bald  aber  verschmelzenden  Interrenalkörper  entstehen  aus 
■ier  Zellwucherung  an  der  inneren  Wand  der  Urnierentrichter,  die 
prarenalkörper  aus  den  Querkanälchen  der  Urniere.  Unter  den 
ugern  untersuchte  Ai c hei  Kaninchen  und  sehr  zahlreiche  Maulwurfs- 
ibryonen.  Beim  Kaninchen  entstehen  zwischen  Wolff’schem  Körper 
'd  Ansatzstelle  des  Mesenterium  Ausstülpungen  des  Leibeshöhlen- 
ithels,  welche  Verfasser  als  Ueberbleibsel  von  Urnierenkanälchen  an- 
- ht.  Aus  ihrem  blinden  Ende  entstehen  Zellhaufen,  die  durch  Ab- 
mürung  der  zu  Strängen  gewordenen  Ausstülpungen  von  der  Leibes- 
Lhle  frei  werden  und  sich  zur  Anlage  der  Nebenniere  vereinigen, 
im  Maulwurf  war  von  einer  Entstehung  dieser  Anlagen  aus  einer 
fsstülpung  des  Leibeshöhlenepithels  nichts  zu  bemerken.  Die  Anlage 
r  Nebenniere  erscheint  hier  als  frei  im  Bindegewebe,  zwischen  Aorta 
[d  Wolff’schem  Körper  liegende  Zellvermehrung.  Wahrscheinlich 
hdelt  es  sich  jedoch  auch  hier  um  Zellen,  die  von  der  bei  Maul- 
irfen  früher  eintretenden  Rückbildung  der  Urnierentrichter  zurück- 
r  'iben  und  dann  später  zur  Wucherung  gelangen.  Mark  und  Rinde 
r  Nebenniere  sondern  sich  erst  in  später  Zeit,  und  nach  des  Ver- 
sers  Annahme  entwickeln  sich  beide  aus  demselben  Urgewebe. 

Ein  zweiter  Theil  der  Arbeit  befasst  sich  mit  der  Entstehung  der 
!  rsprengten  Nebennieren  des  Menschen.  Auch  hier  sind  den  eigenen 
■sultaten  des  Verfassers  die  Ergebnisse  früherer  Forschung  voran¬ 
schickt,  welche  die  versprengten  Nebennieren  als  Abkömmlinge  des 
uiptorgans  ansahen  und  ihre  theilweise  Verlagerung  durch  den 
„scensus  testiculorum  erklärten.  Wenn  nun  auch  für  die  in  näherer 
ogebung  der  Nebenniere  liegenden  „versprengten“  Gebilde  die  bis- 
|  rige  Anschauung  richtig  ist,  so  konnte  Verfasser  doch  für  die  so 
afig  in  der  Gegend  des  Epoophoron  und  Paroophoron  auftretenden 
bennierenkeime  den  Nachweis  führen,  dass  sie  in  diesen  Organen 
Ständen.  Es  handelt  sich  hier  also  um  ein  als  solches  bisher  un- 
kanntes  normales  Organ  des  Menschen,  für  das  Aichel  den  Namen: 
irchand’sche  Nebennieren  vorschlägt. 

Aus  des  Verfassers  Untersuchungen  ergiebt  sich  folgendes:  Die 
errenalkörper  niederer  Wirbeltliiere  entstehen  aus  den  Urnieren- 
■htern  und  entsprechen  den  Nebennieren  höherer  Wirbelthiere.  Die 
.prarenalkörper  niederer  Wirbelthiere  entstehen  aus  den  Querkanäl- 
■n  der  Urniere  und  entsprechen  einem  Theil  der  sogenannten  acces- 
ischen  Nebennieren  höherer  Wirbelthiere.  Es  bestehen  also  zwei 
,iz  getrennte  Nebennierensj^steme. 

2.  Georg  Burckhard,  Die  Implantation  des  Eies  der  Maus 
die  Uterusschleimhaut  und  die  Umbildung  derselben  zu 
■cidua.  Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungs- 
.  schichte  Bd.  LVII,  Heft  3. 

Das  Material  zu  seiner  Arbeit  gewann  Verfasser  von  der  weissen 
j  us.  Die  Organe  wurden  fixirt  in  Pikrinsublimat,  in  Zenker  scher, 
e mm ing’ scher  oder  Hermann’scher  Lösung,  in  Paraffin  einge- 
:tet  und  in  Serienschnitte  von  5 — 10  ii  Dicke  zerlegt.  Färbung  meist 

I I  Hämatoxylin  und  Eosin. 

Verfasser  fand  nun  folgendes:  Nach  etwa  viermal  24  Stunden  ge¬ 
legt  das  Ei  kleinzellig  gefurcht  in  den  Uterus,  der  bis  dahin  noch  gar 
i  ine  Veränderungen  zeigt.  Auch  wenn  die  Eier  die  Uterusschleimhaut 
;  rühren,  ist  zunächst  ein  Einfluss  derselben  nicht  wahrzunehmen.  Die 
j  ula  lassen  sich  nieder  in  Ausbuchtungen  des  Lumens  der  Uterus- 
|mer,  und  zwar  stets  in  den  tieferen  antimesometralen  Buchten.  Je 
[  chdem  sich  das  Ei  hier  in  den  Grund  der  Tasche  begiebt  oder,  vor- 
b'  Halt  macht,  entsteht  eine  Zweitheilung  oder,  häufiger,  eine  Drei- 
f  ‘ilung  derselben.  Schon  nach  wenigen  Stunden  findet  man  eine  Ab- 
.ttung  der  sonst  kubischen  Epithelien  an  der  Implantationsstelle,  die 
h  durch  eine  scharfe  Grenze  vom  normalen  Epithel  absetzt.  In  der 
.  zt  noch  normalen  Schleimhaut  findet  man  bald  zahlreiche  Leuko- 
;en,  dann  sondert  sie  sich  in  drei  Schichten,  eine  periphere,  aus  nor- 
len  Zellen  bestehende,  eine  centrale,  in  der  Umgebung  der  Implan- 
I  ionsstelle,  mit  rundlich-polygonalen,  grossen,  deciduaähnlichen  Zellen 
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und  eine  Uebergangsschicht  zwischen  beiden.  Die  Eieinbettungsstelle 
hat  sich  unterdessen  erweitert  und  sich  vom  Uteruslumen  schärfer  ab¬ 
gesetzt,  in  dem  das  centrale  Stück  der  Tasche  schlitzförmig  geworden 
ist.  Die  meist  sekretgefüllten  Uterindrüsen  werden  durch  die  Dccidua- 
zellen  vom  Uteruslumen  abgeschnürt  und  gehen  bis  auf  ihren  Fundus 
zu  Grunde.  Daneben  findet  sich  eine  Vermehrung  der  Gefässe.  In 
der  ersten  Hälfte  des  sechsten  Tages  setzt  sich  das  Ei  an  die  Wand 
der  Deciduahöhle  an,  deren  Epithel  allmählich  gänzlich  zu  Grunde 
geht,  ebenso  wie  in  dem  mesometralen  und  dem  antimesometralen  Theil 
der  ursprünglichen  Ausbuchtung  der  Uterushöhle,  welche  ganz  ver¬ 
streicht.  Die  Deciduahöhle  schliesst  sich  gegen  die  Uterushöhle 
schliesslich  (Mitte  des  sechsten  Tages)  völlig  ab  durch  den  Ekto- 
plazentarconus,  eine  starke  Entwickelung  des  nach  dem  Mesometrium 
zu  gelegenen  Theils  des  Ovulum.  Das  Epithel  fehlt  jetzt  ganz,  die 
Deciduazellen  setzen  sich  unmittelbar  an  die  äussere  Zellschicht  des 
Ovulum  an.  Die  Schicht  der  Deciduazellen  hat  sich  verbreitert. 
Zwischen  diesen  Zellen  treten  spaltförmige  Bluträume  auf,  dieselben 
in  rundliche,  theils  säulenartige  Zellhaufen  trennend.  Hier  entwickelt 
sich  später  die  Placenta.  In  der  Deciduaschicht  findet  man  sehr  häufig 
unregelmässige  Kerntheilung,  die  nicht  von  einer  Zelltheilung  gefolgt 
ist.  So  entstehen  sehr  grosse  zweikernige  Zellen.  Die  starke  Ver- 
grösserung  der  Uterusschleimhaut  bei  Bildung  der  Decidua  beruht  also 
vor  allem  auf  einer  Hypertrophie,  erst  in  zweiter  Linie  auf  Hyperplasie 
der  Zellen. 

Die  Ergebnisse  bei  der  Maus  lassen  nach  dem  Verf.  Schlüsse  auf 
die  analogen  Vorgänge  beim  Menschen  zu.  Die  Bildung  der  Decidua 
durch  Erhebung  von  Schleimhautfalten  ist  sehr  unwahrscheinlich,  viel 
wahrscheinlicher  ist  es,  dass  die  Decidua  in  prinzipiell  gleicher  Weise 
sich  bildet  wie  bei  der  Maus.  Das  Ei  dringt  also  in  die  Uterusschleim¬ 
haut  vor  und  verlässt  die  Uterushöhle,  indem  deren  Epithel  unter¬ 
brochen  wird.  Die  Deciduahöhle  ist  also  nicht  von  Epithel  ausgekleidet, 
und  so  können  foetale  Theile  (Chorionzotten)  nicht  aussen  eine  Lage 
mütterlichen  Epithels  tragen.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Mikroorganismen. 

3.  P.  Baumgarten,  Ueber  das  Verhältniss  von  Perlsucht 
und  Tuberkulose.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1901,  No.  35. 

Zu  der  Frage  der  Identität  der  Bazillen  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose  und  der  Perlsucht  theilt  Baumgarten  zunächst  eigene  experi¬ 
mentelle  Erfahrungen  mit.  Bei  Versuchen,  welche  Dr.  Gaiser  im 
pathologischen  Institut  zu  Tübingen  an  zwei  Kälbern  anstellte,  gelang 
es  ohne  weiteres,  bei  einem  Kalb  mit  Tuberkelbazillen  aus  Perlsucht¬ 
massen  durch  intraokulare  Impfung  eine  schnell  tödtlich  verlaufende 
Miliartuberkulose  zu  erzeugen.  Dagegen  blieb  ein  mit  den  Bazillen 
der  menschlichen  Tuberkulose  intraokular  und  subkutan  geimpftes  Kalb 
gesund  und  zeigte  bei  der  nach  mehreren  Monaten  vorgenommenen 
Obduktion  keine  Spur  von  Tuberkulose.  Auch  Baumgarten  ist  der 
Ansicht,  dass  bisher  ein  ganz  einwandsfreier  Fall  einer  gelungenen 
Uebertragung  der  menschlichen  Tuberkulose  auf  Rinder  nicht  vorliegt. 
Zu  der  noch  wichtigeren  Frage,  ob  die  Rindertuberkulose  auf  den 
Menschen  übertragbar  ist,  liefert  Baumgarten  einen  ausserordentlich 
interessanten  Beitrag.  Er  sagt:  „Koch  bemerkt  mit  Recht,  dass  die 
Entscheidung  derselben  nur  durch  die  experimentelle  Untersuchung 
am  Menschen  geliefert  werden  könne,  die  aber  selbstverständlich  aus¬ 
geschlossen  sei.  Es  sind  aber  doch  Uebertragungen  von  Perlsucht¬ 
bazillen  auf  Menschen  schon  gemacht  worden,  freilich  nicht  in  der  hier 
besprochenen  Absicht.  Der  Arzt,  der  diese  Uebertragungen  vorgenom¬ 
men,  weilt  nicht  mehr  unter  den  Lebenden.  Es  kann  sein  Andenken 
nicht  schädigen,  wenn  ich  jetzt,  wo  es  sich  um  die  definitive  Entschei¬ 
dung  einer  Frage  handelt,  die  das  Wohl  und  Wehe  des  gesummten 
Menschengeschlechtes  betrifft,  diese  vor  fast  20  Jahren  in  menschen¬ 
freundlichster  Absicht  angestellten  Versuche,  von  denen  ich  zufolge 
meiner  amtlichen  Stellung  als  Prosektor  des  betreffenden  Kranken¬ 
hauses  Kenntniss  erhalten  habe,  öffentlich  bekanntgebe.  Es  handelte 
sich  um  Kranke,  die  in  Folge  inoperabler,  generalisirter  bösartiger  Ge¬ 
schwülste  (Carcinome,  Sarkome)  rettungslos  einem  qualvollen  Tode  ver¬ 
fallen  waren.  Die  Idee  der  Bakteriotherapie,  d.  h.  des  Versuchs,  sonst 
unheilbare  Krankheiten  durch  gewisse  Bakterien  zu  heilen,  tauchte 
schon  damals  auf,  und  ist  dieselbe  später  ja  vielfach  beim  Menschen 
angewendet  worden,  z.  B.  bei  den  Heilversuchen  an  bösartigen  Ge¬ 
schwülsten  mit  lebenden  und  virulenten  Erysipelkulturen.  Nun  hatte 
Rokitansky  seiner  Zeit  den  Ausschluss  von  Krebs  und  Tuberkulose 
als  pathologisch-anatomische  Erfahrungsthatsache  ausgesprochen.  War 
da  nicht  vielleicht  die  Möglichkeit  vorhanden,  die  bösartigen  Ge¬ 
schwülste  zum  Stillstand,  ja  zur  Heilung  zu  bringen,  wenn  man  sie  der 
Einwirkung  des  vielleicht  antagonistisch  wirkenden  Tuberkelbacillus 
aussetzte  ?  So  fragte  sich  der  Operateur,  und  die  Bejahung  der  Frage 
gab  ihm  den  Muth  zum  Handeln.  Ohne  mich  diesem  Gedankengang 
anschliessen  zu  wollen,  will  ich  hier  nur  ausdrücklich  constatiren,  dass 
diese  Versuche  von  dem  heimgegangenen  Collegen  nicht  aus  theore¬ 
tischem  Wissenseifer,  sondern  aus  dem  praktischen  Grunde  eines  letz¬ 
ten  Heilversuchs  an  sonst  unrettbar  verlorenen  Kranken  ausgeführt 
wurden.  Der  Versuch  hat,  wie  ich  gleich  hervorheben  will,  den  Kran¬ 
ken  weder  genützt  noch  geschadet.  Da  gerade  keine  besonders  wirk- 
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samen  Bazillenreinkulturen  vom  Menschen  zur  Verfügung  standen, 
wurden,  von  der  damals  herrschenden  Annahme  der  Identität  der 
menschlichen  und  thierischen  Tuberkelbazillen  ausgehend,  Perlsucht¬ 
bazillen  verwendet,  die  sich  für  Kaninchen  als  hochvirulent  erwiesen 
hatten.  Aber  obwohl  erhebliche  Mengen  dieser  Bazillen  den  Kranken 
subkutan  injizirt  wurden,  ist  doch  bei  keinem  von  ihnen  —  die  Ver¬ 
suche  erstreckten  sich  über  mehr  als  ein  halbes  Dutzend  Fälle  —  weder 
lokal  noch  allgemein  irgend  etwas  von  Tuberkulose  beobachtet  wor¬ 
den.  Bisweilen  sollen  an  den  Impfstellen  kleine  abszessähnliche  Heerd- 
chen  aufgetreten  sein,  deren  Inhalt  anfangs  Tuberkelbazillen  mehr  oder 
minder  reichlich  habe  erkennen  lassen,  die  aber  mit  der  Heilung  dieser 
kleinen  Lokalaffekte  allmählich  verschwunden  seien.  Ich  selbst  fand 
hei  der  mir  amtlich  zufallenden  Obduktion  der  in  Folge  ihres  Ge¬ 
schwulstleidens  Gestorbenen  an  den  Impfstellen  nur  kleine  Narben,  die, 
wie  die  spätere  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  völlig  frei  von 
Tuberkeln  oder  Tuberkelbazillen  waren;  weder  in  den  den  Impfstellen 
benachbarten  Lymphdriisen,  noch  in  irgend  einem  der  inneren  Organe, 
ebensowenig  in  der  Substanz  der  über  die  verschiedensten  Organe  ver¬ 
breiteten  Geschwülste  konnte  trotz  sehr  genauer  Untersuchung  weder 
makro-  noch  mikroskopisch  irgend  eine  Spur  von  Tuberkeln  oder  Tu¬ 
berkelbazillen  entdeckt  werden.  Diese  Impfungen  mit  hochvirulenten 
Perlsuchtbazillen  am  Menschen  waren  also  ebenso  negativ  verlaufen, 
wie  meine  und  Kochs  Impfungen  mit  menschlichen  Tuberkelbazillen 
an  Rindern,  obwohl  die  meisten  der  in  Rede  stehenden  Kranken  die 
Impfung  mehrere  Monate  bis  ein  Jahr  und  darüber  überlebt  hatten. 
Man  könnte  nun  gegen  die  Beweiskraft  dieser  Resultate,  Rokitansky’s 
Angaben  bakteriologisch  verwerthend,  den  Einwand  erheben,  dass  Ge¬ 
schwulstkranke  einen  ungeeigneten  Boden  für  die  Entwickelung  des 
Tuberkelbacillus  abgehen.  Aber  über  die  Lehre  Rokitansky’s  von 
der  Ausschliessung  zwischen  Krebs  und  Tuberkulose  sind  wir  ja  jetzt 
längst  hinaus,  wir  wissen  vielmehr  jetzt,  dass  Tuberkulose  und  Krebs 
sowie  Tuberkulose  und  Sarkom  gar  nicht  selten  nebeneinander  in  einem 
und  demselben  Körper,  ja  sogar  in  denselben  Organen  Vorkommen,  dass 
also  in  Wirklichkeit  kein  Ausschliessungsverliältniss  zwischen  diesen 
Krankheiten  besteht.“ 

Baumgarten  tritt  der  Anschauung  Ro b ert  Koch’s  insofern  bei, 
als  er  praktisch  in  der  Tuberkulose  des  Rindviehs  keine  erhebliche 
Gefahr  für  den  Menschen  erblickt,  hält  jedoch  trotzdem  an  einer  Iden¬ 
tität  der  bei  der  Perlsucht,  bei  der  menschlichen  Tuberkulose  und  bei 
der  Hühnertuberkulose  gefundenen  Bazillen  fest.  Er  möchte  die  That- 
sache,  dass  die  aus  diesen  verschiedenen  Quellen  stammenden  Tuber¬ 
kelbazillen  sich  in  ihrer  Pathogenität  für  verschiedene  Thiere  nicht 
gleichartig  verhalten,  auffassen  nicht  als  den  Ausdruck  einer  Artver¬ 
schiedenheit,  sondern  als  eine  durch  lange  Fortzüchtung  in  einer  Thier¬ 
art  erworbene  Eigenschaft,  die  aber  unter  Umständen  wieder  verloren 
gehen  kann.  Wegen  dieser  Möglichkeit  will  Baumgarten,  trotzdem 
er  die  Gefahr  der  Tuberkuloseübertragung  durch  von  perlsüchtigen 
Thieren  stammende  Nahrungsmittel  niemals  für  erheblich  gehalten  hat, 
die  bisherigen  Vorsichtsmaassregeln  nicht  aufgehoben  wissen. 

H.  Kos  sei  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

4.  -Jean  P.  Cardamatis,  Contribution  ä  l’etude  clinique 
de  la  fievre  pernicieuse  comateuse.  Le  Progres  medical,  20.  April 
1901. 

Die  häufigste  Form  des  perniziösen  Fiebers  ist  in  Griechenland 
der  comatöse  Anfall.  Diese  comatöse  Perniciosa  tritt  in  den  Sommer¬ 
monaten  auf  und  erreicht  ihren  Höhepunkt  im  Herbst.  Als  prädispo- 
nirende  Momente  kommen  in  Betracht  die  Malaria  und  erschöpfende 
Zustände  des  Organismus,  wie  Anämieen,  Kachexieen,  Wochenbett, 
Alkoholismus,  Insolation  u.  a.  m.  Verfasser  unterscheidet  eine  leichte 
und  eine  schwere  Form  der  comatösen  Perniciosa.  Die  leichte  Form 
bedeutet  eine  Steigerung  der  gesammten  klinischen  Symptome  der 
intermittirenden  Malaria.  Die  schwere  Form  zeigt  Aufhebung  von 
Sensibilität  und  Motilität,  Verwirrtheit  und  ist  unmittelbar  lebens¬ 
gefährlich.  Als  Prodrome  des  komatösen  Anfalls  sind  Störungen  des 
Nervensystems,  vor  allem  Schlafsucht  während  der  letzten  Malaria¬ 
anfälle  aufzufassen.  Besondere  Affektionen  einzelner  innerer  Organe 
können  einem  Malariaanfall  das  Aussehen  eines  comatösen  Anfalls 
gehen.  Die  Temperatur  bei  einem  solchen  Anfall  schwankt  in  der 
Regel  zwischen  38,5°  und  40°,  im  Gegensatz  zur  Insolation,  bei  der  die 
Temperatur  über  41°  zu  steigen  pflegt.  Ausserdem  pflegt  die  Inso¬ 
lation  plötzlich  einzusetzen,  während  der  comatöse  Anfall  bei  vorher 
malariakranken  Individuen  auftritt.  Die  Prognose  der  comatösen  Per¬ 
niciosa  ist,  eine  prompte  Therapie  vorausgesetzt,  nicht  allzu  schlecht. 
Die  Mortalität  beträgt  dann  ca.  20%,  steigt  aber  unter  ungünstigen 
Umständen  bis  zu  50%.  M.  Rothmann  (Berlin). 

5.  Ch.  Watson,  Metabolism  in  gout,  with  observations 
on  the  action  of  salicylate  of  soda  and  nuclei'c  acid.  Journal 
of  Pathology  and  Bacteriology,  Dezember  1900. 

Die  Stoffwechseluntersuchungen  wurden  an  einem  Patienten  ange¬ 
stellt,  der  mehrere  akute  Gichtanfälle  durchmachte,  eine  Zeit  lang  grosse 
Gaben  von  Natrium  salicylicum  und  zwei  Tage  lang  auch  Nukleinsäure 


erhielt.  Ausserdem  wurde  die  Diät  geregelt.  Verfasser  veranscha 
licht  die  Ergebnisse  durch  sorgfältig  zusammengestellte  Tabelh 
Während  der  ganzen  Untersuchungsperiode  entleerte  Patient  eine  reit 
liehe  Menge  eiweissfreien  Urins,  der  ausser  an  einem  Tage  stets  sau 
reagirte  und  im  akuten  Anfall  dunkel,  sonst  aber  blass  war.  Währe 
des  Anfalls  schlugen  sich  an  dem  Gefässe  Harnsäurekrystalle  niedi 
Zwischen  zwei  Attacken  fand  Verfasser,  während  Natrium  salicylici 
gegeben  wurde,  die  Harnsäuremenge  absolut  und  relativ  zur  Gesamn 
N- Ausscheidung  gesteigert.  Unmittelbar  nach  einem  akuten  Anf. 
war  hohe  N-Ausscheidung  zu  constatiren.  Während  der  Salicylsäut 
darreichung  war  die  Stickstoffausscheidung  etwas  vermindert,  i 
Harnsäuremenge  entsprach  der  Norm,  die  an  P206  blieb  constant  u 
normal.  Die  Nukleinsäure  bewirkte  geringe  Vermehrung  der  N-b 
kretion,  deutliche  Steigerung  der  Harnsäuremenge,  namentlich  ah 
der  P205- Ausscheidung.  Als  nach  der  Nukle'inperiode  ein  Anfall  ei 
trat,  blieb  die  N-Ausscheidung  hoch,  die  der  Harnsäure  ungefä 
normal.  Das  Blut  enthielt  während  einer  anfallsfreien  Zeit  Zellen,  i 
wahrscheinlich  theils  alterirte  Leukozyten,  theils  geschwellte  und  c 
generirte  sekretorische  Leukozyten  darstellten. 

Von  der  Anwendung  des  Natrium  salicylicum  sah  Verfasser,  w 
nigstens  im  vorliegenden  Falle  keine  sehr  günstige  Wirkung.  Na 
Anwendung  von  Nukleinen  ergab  sich  eine  wesentliche  Erhöhung  d 
P205-Ausfuhr  und  eine  deutliche  Vermehrung  der  Harnsäure,  währe 
die  Stickstoffausscheidung  ziemlich  unverändert  blieb. 

Das  Gesammtergebniss  fasst  Watson  dahin  zusammen,  dass  c 
Bildung  der  Harnsäure  aus  den  Nukleinen  und  ihre  Ausscheidung  1 
der  Gicht  nicht  unwesentlich  verändert  zu  sein  scheinen.  Ist  di 
durch  künftige  Beobachtungen  sichergestellt,  so  wird  man  unter  Rüt 
sichtnahme  auf  die  Veränderungen  im  Blute  die  Aufmerksamkeit 
den  intrazellulären  Stoffwechsel  als  den  Sitz  der  primären  Veränd 
rungen  bei  der  Gicht  conzentriren  können.  Albu  (Berlin). 


Chirurgie. 

6.  F.  Rosenberger,  Ursachen  der  Karbolgangrän.  Vt 
handlangen  der  physikalisch-medizinischen  Gesellschaft  zu  Würzbu 
Bd.  XXXIV,  Neue  Folge. 

Rosenberger  hat  die  Ursachen  der  Karbolgangrän  an  einer  Rei 
experimenteller  Versuche  an  Fröschen  und  Kaninchen  geprüft  u 
kommt  zu  folgenden  Resultaten. 

Zunächst  zieht  die  hygroskopische  Karbolsäure  aus  den  oberfläc 
liehen  Epithellagen  Wasser  an  sich,  das  Protoplasmaeiweiss  wird,  vii 
leicht  dadurch  allein,  vielleicht  durch  das  Phenol  selbst,  wenigste 
theilweise  coagulirt,  dadurch  verlieren  die  Zellen  etwas  an  Volumt 
die  Interstitien  werden  weiter,  dem  andringenden  Feind  ist  Thür  u 
Thor  geöffnet.  Dabei  ist  aber  die  Schädigung  der  einzelnen  Zell 
nicht  besonders  stark,  der  Kern  bleibt  intakt;  schwemmt  jetzt  ein  kr; 
tiger  Lymph-  oder  Blutstrom  die  Karbolsäure  fort,  so  wäre  zum  in 
desten  theilweise  Erholung  denkbar.  Aber  das  Karbol  bringt  be 
Auftreffen  auf  die  Gefässwände  diese  zunächst  zur  Contraktion,  dadur 
wird  die  Cirkulation  verlangsamt  und,  bis  die  Vasoconstriktoren  i 
schlaffen,  haben  sich  rothe  Blutkörperchen  mit  der  Kante  an  die  Wa 
der  Gefässe  gestellt  und  erschweren  nun  ihrerseits  die  Cirkulatü 
Allmählich  kommt  es  zur  Stase,  erst  sehr  viel  später  zur  Thrombo; 
Auch  in  den  Lymphgefässen  tritt  schliesslich  Stagnation  ein,  weil  t 
eingestelltem  Blutdurchfluss  die  vis  a  tergo  für  die  Fortschaffung  d 
Lymphe  fehlt.  Die  Resultate  Rosenberger’s  erklären  die  häufige 
machte  Erfahrung,  dass  durch  die  Karbolbenutzung  allein  die  Gang)' 
nicht  entsteht,  wenn  nur  durch  aktive  Bewegungen  für  gute  Cirkulati 
gesorgt  wird.  A.  Neumann  (Berlin). 

7.  L.  F.  Hatch,  A  new  methocl  of  treating  fractures.  T 
Boston  medical  and  surgical  Journal  1901,  No.  13. 

Hatch  meint,  dass  die  fortgeschrittene  chirurgische  Technik  u 
die  Sicherheit  der  Asepsis  auf  der  einen  Seite,  die  Erfahrungen  üb 
die  Art  der  subkutan  behandelten  Brüche,  welche  wir  den  Röntge 
strahlen  verdanken,  auf  der  andern  Seite  dazu  führen  müssten,  jed 
Bruch  durch  Freilegung  der  Bruchstelle  mit  dem  Messer  in  ein 
offenen  zu  verwandeln.  Unter  Blutleere  soll  alsdann  nach  Entfernu: 
der  Blutgerinnsel,  der  gequetschten  Gewebstrümmer,  kleiner  Knöchel 
splitterchen  unter  Controlle  des  Auges  die  genaue  Adaption  d 
Knochenenden  erfolgen,  hierauf  nach  Lösung  des  Schlauches  ei 
genaue  Blutstillung  erfolgen  und  dann  die  Wunde  durch  Nähte  voll 
geschlossen  werden.  In  gleicher  Weise  will  er  die  complizirten  Fraj 
turen  behandelt  wissen.  Er  hat  in  den  von  ihm  nach  diesen  Prinziph 
behandelten  Fällen  (sechs  complizirten  Frakturen  der  langen  Knoche 
vier  einfachen  Frakturen  der  langen  Knochen,  fünf  Patellarfrakture 
glänzende  Resultate  erzielt.  Der  erste  Verband  wurde  meist  na 
6—8  Tagen  gewechselt,  und  die  Wunde  alsdann  geheilt  vorgefundt 
Hierauf  erfolgte  der  zweckentsprechende  Gips-  oder  Schienenverbal 
Diese  günstigen  Resultate  werden  aber  wohl  kaum  dazu  führen,  dt 
Vorschläge  von  Hatch  zu  folgen.  Denn  wenn  man  auch  —  die  Patell; 
und  Olekranonbrüche  nehmen  ja  überhaupt  eine  Sonderstellung  ein 
sich  unter  bestimmten  Voraussetzungen  heute  vielleicht  leichter  da 
entschliessen  wird  als  vor  einem  Jahrzehnt,  einen  einfachen  Bruch  n 
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Messer  in  einen  oflenen  zu  verwandeln,  so  dürfte  die  Verallge- 
( ‘rang  dieser  Maassnahme  doch  entschieden  zu  verwerfen  sein. 

H.  Stettiner  (Berlin). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  37. 

i  .  Credi,  Lösliches  Silber  als  inneres  Antisepticnm.  Ver- 
|  hat  das  von  ihm  dargestellte  und  bisher  nur  in  Form  äusserer 
!  ibungen  zur  Anwendung  gebrachte  Argentum  colloidale  in  der 
,j'a  Zeit  auch  intravenös  in  Lösung  von  1:200  applizirt  und  be¬ 
et,  dadurch  bei  schwerer  Sepsis  ein  wirksames  Heilmittel  ge- 
|  u  zu  haben. 

.  H.  Schneider,  Ueber  das  Zehenphänomen  Babinski’s. 
Beitrag  zur  Lehre  von  den  Fusssohlenreflexen.  Als 
nsk  i’sches  Phänomen  wird  die  Erscheinung  bezeichnet,  dass  auf 
eben  Fusssohlenreiz  die  Plantarflexion  (Hirnrindenreflex)  aus- 
und  gleich  Dorsalflexion  der  Zehen  erscheint  (Rückenmarks- 
).  Bei  dynamischem  Uebergewicht  des  'Rückenmarksreflexes 
der  Hirnrindenreflex  derart  unterdrückt  werden,  dass  er  als 
d  imponirt.  Das  Phänomen  ist  daher  nicht  als  absolut  sicheres 
;n  von  Pyramidenläsionen  anzusehen. 

E.  Aron,  Ueber  Sauerstoff inhalation.  Vortrag,  gehalten 
■  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  1.  Mai  1901.  (Siehe  Re- 
:  in  der  Vereinsbeilage.) 

.  J.  Joseph,  Zur  Streckung  des  Pott’schen  Buckels.  Vor- 
,|  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  4.  Juli 
(Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage.) 

— 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

tA.Hegar,  DasPuerperalf  ieber.  Bemerkenswerth  aus  diesem 
gend  historisch-kritischen  Aufsatze  erscheint  die  empfehlende 
g  Hegar’s  den  permanenten  Irrigationen  gegenüber.  Er  be- 
Clorwasser,  und  zwar  ‘/8— V4  Liter  auf  1  Liter  lauwarmen  Wassers. 
.  R.  Heinz ,  Ein  Hilfmittel  gegen  Seekrankheit.  Verfasser 
’  ?hlt  als  Mittel  gegen  Seekrankheit  vertiefte  und  beschleunigte 
:  -ation  bis  zur  Apnoe.  Bei  Hunden,  denen  0,001  Apomorphin  in¬ 
worden  waren,  gelang  es  auf  diese  Weise,  den  Brechakt  zu  ver- 


.  H.  Lüthje,  Beitrag  zur  Frage  des  renalen  Diabetes.  Bei 
rigen,  früher  gesunden  Manne  trat  im  Anschluss  an  eine 


lirende  gonorrhoische  Pyelonephritis  Zuckerausscheidung  auf, 
Menge  sich  unabhängig  von  der  Quantität  der  eingeführten  Kohle- 
;e  verhielt.  Auch  nach  der  Heilung  der  Nephritis  bestand  die 
surie  weiter. 

L.  Heusner,  Ueber  Osteoklase  und  Osteoklasten.  (Mit 
|  lungen.)  Mittheilung  über  die  zur  Zeit  gebräuchlichsten  Instru- 
!  und  Apparate  zur  brüsken  Redression  deformer  Knochen. 

G.  Jochmann,  Osteomyelitis  uteri  acuta  bei  Typhus  ab- 
);  n a  1  i s.  Bei  einem  17  jährigen  Schlosser,  der  sich  im  Typhus- 
m  aus  dem  Fenster  gestürzt  und  dabei  eine  doppelseitige  Malle- 
iktur  acquirirt  hatte,  traten  unter  septischen  Erscheinungen 
bszesse  auf,  die  zum  Tode  führten.  Bei  der  Sektion  wurde  eine 
nyelitis  des  Brustbeins  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  das  Mediasti- 
onstatirt.  Der  Eiter  enthielt  keine  Typhusbazillen. 

G.  Kelling,  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft 
ti llung  lebensgefährlicher  Intestinalblutungen.  (Nicht 
et.) 

Hölscher,  Ueber  die  Differenz  der  histologischen  Wir- 
von  Tuberkelbazillen  und  anderen,  diesen  ähnlichen 
j  festen  Bazillen.  Der  prinzipielle  Unterschied  zwischen  beiden 
‘|  ist  die  Wirkung  auf  das  Gewebe:  bei  Tuberkelbazillen  Verkä¬ 
lt1  bei  Pseudotuberkelbazillen  Vereiterung. 

1  J-  Erldlric,  Zur  Ekzem  frage.  Die  artefiziellen  Dermatitiden 
I  ten  sich  bakteriologisch  wie  die  banalen  Ekzeme  —  auch  bei 
•|  giebt  es  im  Prinzip  sterile  Effloreszenzen ;  auch  hier  sind  speziell 
M  Staphylococcen  ausserordentlich  häufig  und  zahlreich  zu  finden. 
1  histologisch  sind  so  geringe  prinzipielle  Unterschiede  zwischen 
i  ititis  und  Ekzem  vorhanden,  dass  eine  scharfe  Scheidung  beider 
j  en  klinisch  unmöglich  erscheint. 

Th.  Paul  und  O.  Sarwey,  Experimentaluntersuchungen 
1  Händedesinfektion.  (Schluss  zu  No.  37.)  In  ausgedehnten 
1  :hsreihen  stellten  die  Verfasser  die  Desinfektionskraft  sämmtlicher 
r|  iren  der  Händedesinfektionsmittel:  Sublimat  und  der  Verbindungen 
•I  Metalles  fest.  Das  Resultat  war  in  allen  Fällen  das  nämliche: 

eimgehalt  der  Hände  blieb  selbst  unmittelbar  nach  beendigter 
5  ektion  ohne  vorhergehende  Behandlung  mit  Schwefelammonium 
erraschend  grosser.  Weitere  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  sind 
on  den  Metallsalzen  zu  erwarten,  deren  Elemente  sich  in  mög- 
hoher  elektrolytischer  Dissoziation  befinden. 


I  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter 
ri^ker  besprochen. 


„,J ournalreferate“  aus- 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  37 

1.  L.  Hutsmans,  Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  mediasti- 
nalen  Erkrankungen.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Mediastinalsarkom, 
der  zweite  einen  tuberkulösen  Prozess  der  mediastinalen  Lymphdrüsen, 
der  dritte  eine  eitrige  Mediastinitis  im  Anschluss  an  einen  Lungen¬ 
abszess.  Alle  drei  Fälle  verliefen  tödtlich. 

2.  M.  Mixa,  Ein  Fall  von  akuter  Leukämie.  (Nichtbeendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  37  und  38. 

No.  37.  1.  TV.  Türk,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Concretio 
pericardis  und  der  Trikuspidalf ehler.  (Nicht  beendet.) 

2.  F.  Teweles,  Ueber  den  Aetherrausch  und  seine  Anwen¬ 
dungsweise.  In  der  Gersuny ’schen  Klinik  wird  seit  einiger  Zeit 
eine  Anästhesirungsmethode  angewandt,  die  darin  besteht,  das  erste 
.Stadium  der  Aetherintoxikation,  den  sogenannten  Aetherrausch,  zur 
Operation  zu  benutzen.  Dieser  rauschartige  Zustand,  in  dem  völlige 
Analgesie  besteht,  das  Bewusstsein  jedoch  nur  mässig  getrübt  ist,  tritt 
schon  nach  den  ersten  zehn  Athemzügen  ein,  sodass  es  nur  darauf  an¬ 
kommt,  den  Patienten  dauernd  in  diesem  Zustande  zu  erhalten.  Das 
Verfahren  ist  natürlich  schonender  als  die  tiefe  Narkose;  die  Grenzen 
seiner  Anwendung  für  grössere  Eingriffe  sind  jedoch  noch  nicht  ge¬ 
nügend  fixirt. 

3.  O.  Lenz,  Der  Aetherrausch,  eine  experimentelle  In¬ 
toxikationspsychose.  Verfasser  beschreibt  die  an  sich  selbst  be¬ 
obachteten  psychischen  Intoxikationserscheinungen,  die  im  Verlaufe 
einer  nach  obigen  Prinzipien  eingeleiteten  Aetherrauschnarkose  auf¬ 
traten. 

No.  38.  1 .  H.  Schloffen,  Zur  operativen  Behandlung  der  zwei¬ 
fachen  Magenstenose.  In  dem  beschriebenen  Falle  bestand  neben 
einer  entzündlichen  Pylorusstenose  ein  Sanduhrmagen.  Die  Operation 
bestand  in  einer  Gastroplastik,  da  eine  Gastroanastomose  aus  techni¬ 
schen  Gründen  nicht  möglich  war,  ferner  aus  einer  Gastroenterostomie 
und  einer  Braun  sehen  Anastomose  des  zu-  und  abführenden  Darm¬ 
schenkels.  Verlauf  der  Operation  glatt.  Später  gute  Funktion  des 
Magens. 

2.  J.  Eigart,  Ueber  idiopathische  und  symptomatische 
Myalgieen  (Myopathieen).  Die  längst  begrabene  Erkältungstheorie 
des  Muskelrheumatismus,  resp.  der  Myalgieen  wird  im  vorliegenden  Auf¬ 
satz  noch  einmal  todtgeschlagen.  Nach  Ansicht  des  Verfassers  ent¬ 
stehen  diese  Zustände  auf  traumatischem  Wege  bei  vorhandener 
Brüchigkeit  der  Muskeln. 

3.  J.  Berdach,  Zwei  Fälle  von  Strohmeyer ’schen  Ver¬ 
renkungsbrüchen.  In  beiden  Fällen  bestand  neben  einer  Fibula¬ 
fraktur  eine  Talusluxation  nach  aussen,  im  ersten  war  auch  noch  der 
Malleolus  internus  gebrochen.  Diese  Brüche  erfordern  eine  längere 
Zeit  der  Heilung  (7 — 8  Wochen). 

Wiener  medizinische  Presse  No.  37. 

1.  O.  Neustätter,  Zur  Laurenty’schen  Theorie  der  Skia¬ 
skop  ie.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Szanto,  Ueber  die  Verwendung  des  Acidum  salicy- 
licum  beim  Ulcus  molle.  Verfasser  glaubt  behaupten  zu  können, 
dass  die  Behandlung  des  weichen  Schankers  mit  einer  3—  4%igen  Sa¬ 
lizylsäuresalbe  viel  rascher  als  alle  bekannten  anderen  Methoden  zum 
Ziele  führt.  Vor  dem  Jodoform  hat  die  Salizylsäure  den  Vorzug  der 
Geruchlosigkeit. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  C.  Görnöry,  Ueber  einen  durch  „Scheinoperation“  ge¬ 
heilten  Fall  von  „postoperativer“  traumatischer  Psychose. 
(Nicht  beendet.) 

2.  W.  Vysin ,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
Hydrämie  und  zum  Hydrops.  (Nicht  beendet.) 

3.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

4.  M.  TVeiss,  Voltregulatoren  in  der  Elektrodiagnostik 
und  Elektrotherapie.  Der  Anfang  hat  ein  rein  technisches  In¬ 
teresse. 

5.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

1.  H.  Boennecken,  Ueber  die  Nachbehandlung  der  Zahn¬ 
extraktionswunden.  Zur  Herabsetzung  des  Schmerzgefühls  nach 
der  Extraktion  leiste  das  Orthoform  die  besten  Dienste.  Zur  Ver¬ 
hütung  bakterieller  Wundinfektion  des  Alveolarperiostes  empfiehlt  sich 
die  Tamponade  der  Höhle  mit  Jodoformgaze.  Auch  Nachblutungen 
werden  auf  diese  Weise  am  besten  vermieden. 

2.  C.  Bayer,  Spina  bifida.  (Nicht  beendet.) 
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Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  37. 

1.  B.  V.  Török,  Fall  von  primärer  infektiöser  Thrombose 
des  Bulbus  venae  jugularis.  Litteraturiibersicht  der  bezüglichen 
Fälle.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  J.  Dollinger,  Ueber  Aerzteausbildung  mit  besonderer 
Betrachtnahme  der  chirurgisch  -  klinischen  Ausbildung. 
(Schluss.)  Zu  kurzem  Referate  nicht  geeignet. 

3.  A.  Zirkelbach,  Erfahrungen  über  den  Heilwerth  des 
Dionins.  Als  hustenstillendes,  schmerzlinderndes  und  hypnotisches 
Mittel  bewährte  sich  das  Dionin  sehr  gut,  ohne  die  unangenehmen 
Nebensymptome  des  Morphiums  zu  besitzen.  Da  es  ohne  die  Gefahr 
der  Angewöhnung  genommen  werden  kann,  ist  es  in  erster  Reihe  bei 
chronischen  Krankheiten,  welche  mit  Husten  oder  Schmerzen  einher¬ 
gehen,  indizirt. 

4.  D.  Veszprlmi,  Virulenzvergleich  von  Tuberkelbazillen¬ 
kulturen  verschiedenen  Ursprungs.  Die  virulentesten  Kulturen 
stammen  entweder  von  Phthisis  florida-Fällen  oder  aus  solchen  Fällen, 
in  denen  sich  die  Phthisis  im  Terminalzustand  anderen  Krankheiten 
(Paralysis  progressiva)  zugesellte.  Die  minder  virulenten  Kulturen 
stammten  hingegen  von  milderen  Phthisisfällen.  Jedoch  ist  dieser  Zu¬ 
sammenhang  der  Kulturenvirulenz  und  des  klinischen  Verlaufes  nicht 
ganz  constant. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  18. 

1.  C.  Bauer,  Die  Enukleation  bei  Panophthalmitis.  Auf 
Grund  der  Statistik  der  Züricher  Augenklinik  und  der  Zusammen¬ 
fassungen  von  Pfister  und  Stöcker  spricht  Verfasser  den  Satz  aus, 
dass  die  Enukleation  hei  Panophthalmitis  sowohl  in  Bezug  auf  ratio¬ 
nelle,  vollständige  Entfernung  des  Infektionsheerdes  als  auch  bezüg¬ 
lich  einer  raschen,  reaktionslosen  Heilung  jeder  anderen  Methode,  vor 
allem  auch  der  Exenteratio  bulbi  überlegen  ist. 

2.  L.  Schnyder ,  J.  P.  T.  Barras  (1789 — 1851).  Historische  Studie. 

3.  J.  Nadler,  Ueher  Peroneuslähmung  in  Folge  schwerer 
Geburt.  Die  Drucklähmung  des  Nervus  peroneus  in  Folge  schwerer 
Geburt  kommt,  wie  auch  in  dem  beschriebenen  Falle,  am  meisten  bei 
allgemein  verengtem  Becken  vor.  Ursache  hiervon  ist,  dass  die  Haupt¬ 
wurzel  des  Nervus  peroneus  vom  Truncus  lumbosacralis  gebildet  wird, 
der  über  die  scharfe  Kante  der  Linea  innominata  hinwegzieht  und  in 
Folge  dessen  leicht  gequetscht  wird. 

The  British  medical  Journal,  14.  September. 

Bericht  über  die  63.  Versammlung  der  „British  medical  Association“. 
Sektionen  für  Tropenkrankheiten,  Pathologie  und  Bakteriologie. 


The  Lancet,  14.  September. 

1.  A.  E.  Wright,  On  the  ch  anges  effected  by  antityphoid 
inoculation  in  the  bactericidal  power  of  the  blood;  with 
remarks  on  the  probable  signifi  cance  of  these  changes.  Nach 
ausführlicher  Besprechung  und  unter  Hinzuziehung  umfangreicher  Ta¬ 
bellen  fasst  der  Autor  sich  über  die  Zweckmässigkeit  präventiver  Im¬ 
pfungen  gegen  Typhus  dahin  zusammen,  dass  geringe,  eventuell  zu 
wiederholende  Mengen  Serum  zur  Immunisirung  gegen  Typhus  ge¬ 
nügen;  grosse  Dosen  sind  zu  vermeiden.  Zeigt  das  Blut  von  Typhus- 
reconvaleszenten  eine  bakterizide  Kraft,  die  unter  dem  Durchschnitt 
bleibt,  so  ist  gleichfalls  eine  Injektion  einer  kleinen  Serumdosis  zweck¬ 
mässig. 

2.  Alban  H.  G.  Dorau,  Tubal  gestation  sac  entirely  anterior 
to  the  uterus;  Operation;  recovery.  Autor  beschreibt  einen  Fall 
von  Tubenschwangerschaft,  bei  dem  die  Tube  vor  dem  Uterus  lag. 
Operation,  Heilung. 

3.  Charles  H.  Garland,  The  post  office  and  the  prevention 
of  tub erculosis.  Eine  statistische  Ueb ersieht  über  die  Fälle  von  Tu¬ 
berkulose  bei  Postangestellten  der  letzten  vier  Jahre  zeigt  einen  zwar 
abnehmenden,  aber  immerhin  doch  die  allgemeine  Sterblichkeit  an 
Phthise  überschreitenden  Prozentsatz.  Die  Abnahme  ist  nicht  nur 
durch  die  abnehmende  Zahl  der  zur  Anstellung  gelangenden  Phthi- 
sischen  bedingt,  sondern  erfreulicher  Weise  auch  durch  die  grössere 
Zahl  Geheilter.  Garland  hofft  durch  Belehrung  des  Personals  wei¬ 
tere  Fortschritte  herbeiführen  zu  können. 

4.  William  Bain,  Some  points  in  the  pathology  of  perni- 
cious  anaemia.  Nach  kurzer  Litteraturübersicht  und  Mittheilung 
zweier  Krankengeschichten  und  mehrerer  Tabellen  von  systematischen 
Blutuntersuchungen  kommt  der  Verfasser  zu  folgendem  Schluss.  Die 
perniziöse  Anämie  ist.  bedingt  durch  eine  Hämolyse  als  Folge  einer 
Toxinwirkung.  Dabei  spielt  ein  spezifischer  Mikroorganismus  eine 
Rolle,  doch  wagt  der  Verfasser  auf  Grund  seiner  Arbeiten  noch  nicht, 
diesen  Organismus  zu  klassifiziren. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  103  und  104. 

No.  103.  M.  //.  Triboulet,  La  lutte  cont  re  l’alcoolisme  par 
les  medecins.  Ce  qu’elle  est  —  Ce  qu’elle  doit  etre. 

No.  104.  M.  Tesson,  Mole  hydatiforme  cliniquement  rne- 
connue;  laparotomie  exploratrice  suivie  d’hyst erotomie  et 


Ni 


de  curetage,  guerison.  Kurze  Krankengeschichte,  deren  Inhal 
aus  dem  Titel  ergiebt. 

La  Riforma  medica  No.  211—216. 

No.  211.  A.  Chedivalli,  Esperienze  ed  osservazioni  : 
citotossine  pancreatiche.  Bericht  über  Versuche  zur  Herste 
eines  Pankreatotoxins.  Versuchsthiere  Hunde  und  Gänse.  Es  ist  1 
noch  Niemandem  gelungen,  ein  wirkliches  Pankreatotoxin  herzust 

No.  212.  L.  Bordoni,  Lipomatosi  dolorosa  simmetrica. 
rieht  über  einen  55jährigen  neuropathisch  belasteten  Alkoholike 
beginnender  Paralyse,  bei  dem  an  zahlreichen  symmetrischen  .8 
des  Körpers  schmerzhafte  Lipome  bestanden.  Schilddrüsenbehan 
war  erfolglos. 

No.  213.  U.  Biffi,  A  proposito  di  un  nuovo  metodo  di 
lamento  del  bacillo  del  tifo.  Versuche,  Coli-  und  Typhusba 
vermöge  ihrer  verschiedenen  Passirbarkeit  durch  Bakterienfilte 
einander  zu  trennen,  ergaben,  dass  die  Tj^phusbazillen  langsamer  c 
treten  als  die  Colibazillen.  Verfasser  erklärt,  dass  dieses  Verf 
wohl  zur  Isolirung  der  Typhuskeime  in  Wasser,  nicht  aber  in  Fäl 
verwendbar  sei. 

No.  214.  G.  Guerrini,  Dell’azione  della  fatica  sulla  mi 
struttura  delle  cellule  nervöse  del  midollo  spinale, 
vorläufige  Mittheilung  über  die  Veränderungen  der  Nervenzeih 
Rückenmark  von  Hunden  nach  vorheriger  Ermüdung  der  Thiere. 

No.  215  und  216.  A.  Ceconi  e  P  Robecchi,  Citotossina  ova 
Eierstöcke  und  Tuben  von  Meerschweinchen  wurden,  zu  einer  ! 
sion  verarbeitet,  in  die  Bauchhöhle,  bezw.  in  das  Unterhautgt 
von  Kaninchen  eingespritzt.  Das  von  diesen  Kaninchen  gewoi 
Serum  erwies  sich  als  tödtlich  für  Meerschweinchen  und  wirkt 
deren  Blut  in  hohem  Grade  agglutinirend  und  hämolytisch,  viell 
weil  der  Uebergang  von  Blut  in  die  Ovarien-Tubenemulsion  nie 
vermeiden  gewesen  war.  Dagegen  liess  sich  keine  Einwirkung  i 
Serums  auf  Tuben  oder  Ovarien  von  Meerschweinchen  feststeller 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  34. 

1.  W.  N  Nikitin,  Ein  Fall  von  Werlhof 'scher  Krank 
Den  Ausgangspunkt  bildete  in  diesem  Falle  die  Nasenrachen 
(Schwellung,  der  Nasenmuscheln  und  der  linken  Mandel).  Nacl 
aufgegangener  Erosionsbildung  der  Mandel  entstand  unter  F 
erscheinungen  ein  petechienförmiger  Ausschlag  am  Körper,  der 
septischen  Erscheinungen  am  106.  Krankheitstage  zum  Tode  fühl 

2.  H.  J.  Pohl,  Zur  Kasuistik  der  eingebildeten  Sch 
gerschaft.  Der  beschriebene  Fall  bietet  nichts  nennenswerth  1 


Medycyna  (polnisch)  No.  34. 

1.  Krukowski,  Ein  Fall  von  spontaner  Blutung  aus 
Brustdrüse  als  Zeichen  der  Hämophilie.  Das  wesentlic 
aus  dem  Titel  zu  entnehmen. 

2.  Biron,  Bemerkungen  über  die  Grundfragen  betrei 
die  Quecksilberbehandlung  der  Syphilis.  (Schluss.)  Ver 
ist  der  Ansicht,  dass  mit  der  Quecksilberbehandlung  solange  zu  v 
ist,  bis  Allgemeinerscheinungen  der  Syphilis  auftreten,  abgesehe: 
Fällen,  in  denen  man  durch  ausserordentliche,  zeitlichere  Krank 
Symptome  zum  rascheren  Vorgehen  gezwungen  ist.  Der  Abschluß 
Kur  soll  erfolgen  auf  Grund  genauester  Untersuchung  des  Indivii 
und  sorgfältigster  Beurtheilung  aller  einschlägigen  Verhältnisse. 

Przegkjd  lekarski  (polnisch)  No.  37. 

1.  Korczynski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  S 
der  Organextrakttherapie:  Nebenniere  —  Knochenma 
andere  Organe  —  Schlussfolgerungen.  Es  ist  jetzt  eine 
gestellte  Thatsache,  dass  die  aus  der  Nebenniere  gewonnenen  Ext 
eine  Substanz  enthalten,  welche  einen  mächtigen  Einfluss  auf  die  I 
laufsorgane  ausübt:  nach  intravenösen  Injektionen  der  Substanz  w 
rapide  der  arterielle  Blutdruck,  gleichfalls  erfolgt  eine  verlang: 
Herzthätigkeit  bei  gleichzeitiger  Vergrösserung  der  Kraft  der 
contraktionen,  wobei  die  Atlimung  retardirt  ist.  (Fortsetzung  fol 

2.  Herman,  Die  Behandlung  der  Skolekoiditis  (Ap 
dicitis).  (Schluss.)  Nach  eingehender  Besprechung  des  Gegenst 
kommt  Verfasser  zu  folgenden  Schlüssen:  Die  Skolekoiditis  ist 
dingt  ein  chirurgisches  Leiden.  In  akut  verlaufenden  Fällen  (8 
plex,  sero-fibrinosa)  ist  ein  operativer  Eingriff  überflüssig  —  sie  • 
gewöhnlich  spontan  — ,  dagegen  sind  purulente  Fälle  (Periskolekd 
purulenta,  saccata,  progrediens)  operativ  zu  behandeln.  Bei  ehre 
verlaufenden  Fällen  und  besonders  bei  Skolekoiditis  chronica  rem 
ist  unbedingt  in  den  anfallsfreien  Intervallen  zu  operiren. 


Hygiea  (schwedisch)  No  8. 

No.  8  1.  T.  Sjögren  och  E.  Sederholm,  Bidrag  tili  kä; 

dornen  om  Röntgensträlarnas  terapeutiska  användi,: 
(Schluss.)  Die  Behandlung  mit  Röntgenstrahlen  wurde  vom  A  er 
in  78  Fällen  von  Hautleiden  versucht.  Die  Resultate  waren  im  g 
sehr  günstig.  In  18  von  27  Lupusfällen  wurde  anscheinend  Ht 
erzielt,  zw7ei  Fälle  waren  refraktär.  Sehr  gut  war  die  Wirkuri 
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a  chronicum,  auch  bei  alten  Ulzerationen  und  Pruritus  ani  et 
Gewisse  Fälle  von  Epitheliom  (Ulcus  rodens)  wurden  gleich- 
•;ehr  gefördert,  dagegen  schien  Psoriasis  sich  nicht  für  die  The- 
oi  eignen.  Enthaarung  bei  Hypertrichosis  war  zu  erreichen,  war 

i  acht  dauernd. 

Arved  Blomqvist,  Om  nägra  Saccharomycetespreparat. 
j  chung  verschiedener  Bierhefepräparate,  die  Verfasser  (Apotheker) 

|  er  therapeutischen  Empfehlungen  wegen  hatte  kommen  lassen. 

ii  idelt  sich  um  gewöhnliche  „lebende  Bierhefe“,  ferner  das  fran- 
e  Präparat  „levurine  brüte“  und  das  Dresdener  „sterile  Dauer- 
Albert).  Verfasser  hat  auch  selbst  ein  reines  Trockenpräparat 

:  iellt. 

Ivar  Andersson ,  Smittkoppepidemien  i  Stockholm  är 
:  Nach  15 jähriger  Pause  kam  es  in  Stockholm  im  Jahre  1900  zur 
■I  mng  einer  kleinen  Pockenepidemie.  Die  Einschleppung  erfolgte 
i  ga.  Mit  Ausnahme  von  zweien  waren  sämmtliche  13  Fälle  gut- 
:|  Natur.  Nur  einer  verlief  tödtlich.  Sehr  nützlich  erwies  sich 
|  fangreiches,  geordnetes  Inspektionssystem  und  die  schnelle  Iso¬ 
verdächtig  Erkankter.  Es  wurden  ausser  vielen  privaten  ca. 
!|  Ifentliche  Revaccinationen  und  Vaccinationen  vorgenommen, 
die  Bevölkerung  grosses  Vertrauen  entgegenbrachte. 

Hugo  Severin,  Obstetrisk  Ureterovaginalfistel.  Maeken- 
transperitoneala  implantation  i  bläsan.  Hülsa.  Bei 
2jährigen  Frau  wurde  eine  Uretero- vaginalfistel,  entstanden  nach 
schweren  Zangenentbindung,  nach  der  Methode  von  Macken- 
Sperirt  und  geheilt.  Verfasser  schliesst  an  den  Fall  eine  tabel- 
;  ;  Uebersicht  über  25  Urinfisteln  an,  die  in  den  letzten  zehn 
im  Sabbatsbergs-  und  Serafimerlazareth  in  Stockholm  beob- 
wurden. 

G.  Sjödahl,  Ytterligara  bidrag  tili  erfarenheten  om 
■  iens  behandling  med  Serum  ä  landsbygden.  Verfasser 

weiteren  149  Fällen  von  Diphtherie  in  der  Landpraxis  die 
;  lehaiullung  erprobt  und  sehr  gute  Resultate  erzielt.  Er  hatte 
j  »nd,  wenn  er  die  Fälle  abzog,  die  am  ersten  Tage  nach  der 
j  on  starben,  sogar  0  %  Mortalität. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  9 

Mäher,  Intrauterine  amputations,  probably  caused  by 
abnormally  present  in  the  liquor  amnii.  Betonung  des 
n  Vorkommens  von  intrauterinen  Abschnürungen  nebst  Bericht 
i  nen  Fall,  in  dem  die  Abschnürung  durch  abnorm  starke  Fibrin- 
i  veranlasst  worden  war. 

Wathen,  Ectopic  piregnancy,  with  report  of  a  case  of 
m  pregnancy.  Mechanismus  der  Extrauterinschwangerschaft 
leuchtung  der  Schwierigkeiten,  die  Diagnose  vor  der  Ruptur  zu 
Bericht  über  einen  Fall  von  Ovarialgravidität  nebst  therapeu- 

Bemerkungen. 

Marcy,  Gynecology,  its  contribution  to  general  sur- 
;  Rückblick  auf  die  Fortschritte,  welche  die  operative  Gynäkolo- 
i  letzten  Jahrzehnt  in  Amerika  gemacht  hat. 

Zoster,  A  case  of  leprosy.  A  case  of  multiple  nevus. 
tgetheilte  Fall  von  Lepra  ist  deswegen  von  Bedeutung,  weil  er 
'Ae  ist,  der  im  Staate  Minnesota  beobachtet  worden  ist.  Der 
i  Pall  betrifft  einen  Naevus  pigmentosus  von  enormer  Ausdehnung. 

Schmidt,  Report  of  a  case  of  epidermolysis  bullosa 
t  taria.  Beschreibung  eines  Falles  von  bullöser  Hautentzündung, 
durch  Generationen  hindurch  in  einer  Familie  zu  beobachten  war. 
Walls,  Protracted  influenzal  pneumonia  in  infancy. 
i'der  Influenza  bei  Kindern;  Hervortreten  von  nervösen  und  ab- 
i  len  Störungen.  Bei  Influenzapneumonie  wird  Belladonna  und 
<mica  empfohlen. 

Douglas,  Membranous  colitis.  Die  Symptome  der  Colitis 
i  macea,  ihre  Bedeutung  und  Aetiologie. 

Keen,  Ureteral  calculus  accurately  located  by  the 
ä  •  and  removed  by  an  extraperitoneal  Operation.  Bericht 
uen  Fall  von  Steineinklemmung  im  Ureter,  der  durch  die  Skia- 
1  genau  lokalisirt  werden  konnte  und  vom  Nierenbecken  aus 
M  t  wurde. 

Mc  Cosh,  Remarks  on  spinal  surgery,  with  illustrative 
Lj  (Noch  nicht  beendet.) 

Robb,  The  gynecologist  as  Consultant.  Sucht  die  Grenze 
d  wellen,  bei  der  ein  Praktiker  zweckmässig  die  Hilfe  eines  Gynä- 
V;  i  in  Anspruch  nehmen  soll. 

Randall,  The  rationals  and  technique  of  pneumatic 
nassage.  Instrumente  zurOhrmassage  und  Angabe  technischer 

«äffe. 

L  Galloway,  Notes  on  anesthetics.  Vorschriften  über  Narkose. 

I  - 

Therapeutische  Monatshefte,  September. 

H.  Singer,  Die  medikamentöse  Behandlung  der  Darm- 
^  ss.  Kritische  Aufzählung  sämmtlicher  Arzneimittel,  die  für  die 
a  lung  der  Darmfäulniss  Anwendung  gefunden  haben.  Ein  sicherer 
1  wird  durch  keines  derselben  erreicht. 

\R-  Löwz,  Kasuistisches  zur  inneren  Behandlung  der 
jphlitis.  Auf  Grund  eines  günstig  verlaufenen  Falles  von 

\ 


Typhlitis  stercoralis  plaidirt  Löwz  für  die  von  Bourget  empfohlene 
Behandlung  der  Perityphlitis  mit  Rizinusöl  und  Irrigationen. 

o.  L.  Pr ochownick,  Ueber  Ernährungskureil  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  Prochownick  veröffentlicht  eine  Statistik  von  62  Fällen,  in 
denen  seine  Ernährungskur  zur  Erzielung  geringerer  Kindesgewichte 
augenscheinlichen  Erfolg  gehabt  hat.  Er  giebt  zwar  zu,  dass  seine 
Methode  bisher  noch  nicht  ganz  zuverlässig  sei,  da  theoretisch  der 
Zusammenhang  der  Ernährung  der  Mutter  mit  der  des  Kindes  nicht 
genügend  aufgeklärt  ist,  weist  aber  sonstige  Einwände  als  unbegründet 
zurück. 

4.  C  Strzyzowski,  Ueb er  die  Ermittelung  von  Blut  in  Fäkal¬ 
massen.  (Mit  Abbildungen.)  Man  nehme  eine  Spur  der  am  dunkel¬ 
sten  gefärbten  Partie  des  Stuhles  auf  einen  Objektträger,  setze  einen 
Tropfen  einer  Natriumjodidlösung  (1  :  500)  hinzu,  dampfe  ab  und  koche 
während  3—6  Sekunden  mit  conzentrirter  Essigsäure.  Die  entstehenden 
Teichmann’schen  Krystalle  unterscheiden  sich  von  den  aus  frischem 
Blute  gewonnenen  durch  ihre  eiförmig  biconvexe  Gestalt  und  durch 
intensivere  Tinktion. 

5.  A.  Nicolaier,  Zur  Geschichte  des  Urotropins.  Nicolaier 
weist  Bordet  gegenüber  darauf  hin,  dass  seine  ersten  Veröffentlichungen 
über  das  Urotropin  (Hexamethylentetramin)  bereits  im  Jahre  1894  statt- 
gefunden  haben  und  dass  er  ferner  zuerst  auf  die  entwickelungs¬ 
hemmende  Eigenschaft  dieses  Mittels  für  Mikroorganismen  bei  Körper¬ 
wärme  aufmerksam  gemacht  habe. 

6.  Rille,  Zur  Anwendung  der  kakodylsauren  Salze.  Rille 
betont,  dass  er  bereits  im  Jahre  1897  das  kakodylsaure  Natron  für  eine 
Anzahl  von  Dermatosen  in  Anwendung  gezogen  habe. 

7.  E.  Abderhalen,  Die  Assimilation  des  Eisens  und  seine 
Beziehungen  zur  Blutbildung.  Verfasser  betont  noch  einmal 
seinen  Standpunkt,  dass  bei  der  Behandlung  der  Chlorose  auf  eine  an 
organischem  Eisen  möglichst  reiche  Nahrung  das  Hauptgewicht  zu 
legen  sei,  während  das  anorganische  Eisen  nur  eine  sekundäre  Rolle 
spiele. 

8.  A.  Jaquet,  Antwort  auf  obenstehende  Erwiderung  des 
Herrn  Abderhalden.  Jaquet  bestreitet  die  Zuverlässigkeit  der 
Versuchsergebnisse  Abderhalden’s,  auf  die  er  seine  oben  erwähnte 
These  stützt. 

9.  M.  P riedländer,  Ueber  das  Extractum  Pichi-Pichi  s i c cum. 
Dieses  neue,  in  Form  von  Tabletten  hergestellte  Präparat  hat  die 
Eigenschaft,  den  Harn  stark  anzusäuern,  sodass  es  für  die  Behandlung 
entzündlicher  Blasenprozesse  indizirt  erscheint. 

Fortschritte  der  Medizin  No.  24  und  25. 

No.  24.  Bornstein,  Ueber  Lähmungen  und  Muskelatrophie 
bei  Tabes  dorsalis.  Im  Anschluss  an  drei  selbstbeobachtete  Fälle 
von  Tabes  mit  atrophischen  Lähmungen  der  verschiedensten  Muskeln 
giebt  Verfasser  eine  recht  vollständige  Darstellung  der  klinischen  Er- 
scheinungs-  und  Verlauf sweise  sowie  auch  der  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Befunde  bei  dieser  Lähmung  an.  Am  häufigsten  finden  sich 
dieselben  in  den  unteren  Extremitäten,  in  denjenigen  Muskehi,  die  am 
meisten  angestrengt  und  am  häufigsten  Traumen  ausgesetzt  sind ;  die 
anatomische  Untersuchung  wies  in  den  meisten  Fällen  eine  periphere 
Neuritis  nach. 

No.  25.  F,  Frankenhauser,  Ueber  die  Bedeutung  der  phy¬ 
sikalischen  Chemie  für  einige  therapeutische  Probleme. 
(Nicht  beendet.) 

Die  Therapie  der  Gegenwart,  September. 

1.  Talma,  Zur  Ernährung  der  Diabetiker.  Talma  wendet 
sich  gegen  die  jetzt  so  sehr  beliebte  Berechnung  der  Nahrungszufuhr 
nach  Kalorieen  pro  Kilo  und  Tag;  der  Bedarf  des  menschlichen  Or¬ 
ganismus  ist  so  wechselnd  und  die  Ausnutzung  der  Nahrung  durch 
den  wechselnden  Geschmack  eine  so  verschiedene,  dass  eine  solche 
schematische  Festsetzung  wenig  Werth  hat.  Das  tritt  besonders  her¬ 
vor  bei  der  Ernährung  der  Diabetiker  durch  Eiweiss;  die  Grösse  der 
Nahrungszufuhr  wird  hier  am  ehesten  gefunden  durch  eine  genaue  Be¬ 
stimmung  der  Nahrungsmenge,  welche  den  Diabetiker  gerade  im  Gleich¬ 
gewicht  hält.  Dieselbe  ist  nach  der  Erfahrung  Talma ’s  eine  ausser¬ 
ordentlich  wechselnde  bei  den  einzelnen  Graden  der  Erkrankung  und 
besonders  auch  in  den  verschiedenen  Lebensaltern.  Auch  auf  das 
subjektive  Wohlbefinden  ist  Werth  zu  legen.  Auch  für  die  Fetternäh- 
rung  trifft  dies  zu;  man  muss  sich  möglichst  nach  der  jedesmaligen 
Toleranz  des  Kranken  richten. 

2.  C.  Speck ,  Ueber  die  Beziehungen  des  Sauerstoffs  zum 
gesunden  und  kranken  Organismus.  Die  Vorrichtungen  des  Or¬ 
ganismus  zur  O-Versorgung  sind  so  ausgiebig,  dass  eine  unvollkommene 
Sauerstoffzufuhr  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  eintreten  kann;  in  Folge 
dessen  kann  es  nur  ganz  vereinzelte  Krankheitszustände  geben,  bei 
denen  mangelnde  Sauerstoffzufuhr  eine  Rolle  spielt;  die  Zufuhr  beson¬ 
ders  stark  mit  Sauerstoff  imprägnirter  Einathmungsluft  wird  wohl  kaum 
je  von  Nutzen  sein. 

3.  G.  Heermann,  Welche  therapeutischen  Maassnahmen  in¬ 
dizirt  der  Meniere’sche  Symptomencomplex?  Je  nach  dem  vor¬ 
handenen  ursächlichen  Leiden  muss  auch  die  Behandlung  verschieden 
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sein;  für  den  Otologen  von  Wichtigkeit  sind  die  akuten  Labyrinth¬ 
erkrankungen,  ferner  die  Fälle  bei  chronischen  Mittelohreiterungen, 
dann  die  nach  chronischen  nicht  eitrigen  Ohrerkrankungen;  von  jeder 
Kategorie  führt  er  einen  charakteristischen  Fall  an  mit  der  ent¬ 
sprechenden  Behandlungsweise. 

4.  T.  Bruck ,  Zur  Prüfung  der  Luftdurchgängigkeit  der 
Nase.  Die  im  vorigen  Hefte  von  Glatzel  empfohlene  Methode  zur 
Prüfung  der  respiratorischen  Nasenfunktion  mittels  der  Ausathmungs- 
flecke  auf  einem  Metallspiegel  unterzieht  Bruck  einer  scharfen  Kritik, 
indem  er  darauf  hinweist,  dass  erstens  dadurch  nur  die  exspiratorische 
Thätigkeit  geprüft  werde,  und  diese  auch  nicht  einmal  in  einwands¬ 
freier  Weise. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  6. 

1.  Nakanishi,  lieber  den  Bau  der  Bakterien.  Sämmtliclie 
Bakterien,  selbst  Tuberkelbazillen,  sind  in  frischem  Zustande  mit 
Methylenblau  binnen  kurzer  Zeit  gut  färbbar.  Die  I  ärbung  ist 
keine  diffuse,  vielmehr  treten  die  einzelnen  Bestandtheile  der  win¬ 
zigen  Organismen  sowie  deren  Ausscheidungsprodukte  in  verschie¬ 
denem  Grade  hervor.  Alle  Bakterien  bestehen  im  Jugendstadium  aus 
kurzen  einkernigen  Zellen  (Ausnahme:  Kommaformen),  wenn  sie 
unter  günstigen  Bedingungen  wuchsen.  Die  Membran  stellt  ein 
strukturloses  Häutchen  dar.  Die  Schleimhülle  mancher  Arten  ist 
ein  Ausscheidungsprodukt  der  Zelle.  Die  Hauptmasse  des  letzteren 
bildet  das  Cytoplasma;  dieses  besteht  aus  dem  tief  färbbaren  Ekto- 
und  dem  wenig  färbbaren  Endoplasma.  Das  Centrum  der  Zelle  bildet 
der  kleine  runde  oder  ovale,  eventuell  Sanduhr-,  hantel-,  Stäbchen-  oder 
perlschnurförmige  Kern.  Derselbe  ist  bei  sporenbildenden  Bakterien 
kleiner  als  bei  nicht  sporenbildenden.  Die  Zelltheilung  geht  genau 
wie  bei  den  Zellen  höherer  Thiere  und  Pflanzen  vor  sich;  sie  folgt 
immer  der  vorangehenden  Kerntheilung.  Die  isodiametrischen  Zellen 
einer  zu  Stäbchen  auswachsenden  Bakterie  lassen  sich  von  den  echten 
Kugelbakterien  durch  Fehlen  der  membranösen  Scheidewand,  die  Zart¬ 
heit  der  Membran  und  leichte  Nachweisbarkeit  des  Kerns  leicht  unter¬ 
scheiden.  Die  keilförmigen  Diphtheriebazillen  sind  meist  einkernige 
Zellen,  die  Längsstäbchen  und  Keulen  aber  zusammengesetzte  Zellen 
(Zellgruppen).  Vibrionen  und  Spirillen  zeigen  bei  guter  Ernährung 
unklare  Struktur,  im  atrophischen  Zustand  aber  einzelligen  Bau.  Bei 
der  Sporenbildung  wird  das  Cytoplasma  um  den  axialen  Kern  hell; 
dieser  ovale  Fleck  wächst,  wird  chromatophil  und  erwirbt  durch  Mem¬ 
branbildung  starke  Lichtbrechung  und  schwere  Färbbarkeit.  Die  Sporen 
haben  stets  in  der  Mitte  einen  Kern. 

2.  E.  Jacobitz,  Die  Sporenbildung  des  Milzbrandes  bei 
Anaerobiose  (bei  Züchtung  in  reiner  Stickstof  f atmosphäre). 
Der  Milzbrandbacillus  bildet  in  reiner  Stickstoffatmosphäre  bei  Beob¬ 
achtung  strenger  Anaerobiose  keine  Dauerformen,  wenigstens  nicht  auf 
Nähragar;  der  Stickstoff  verhält  sich  gerade  so  wie  Wasserstoff.  Nur 
bei  Anwesenheit  von  Sauerstoff  entstehen  auf  Agar  Sporen. 

3.  R.  Rahner,  Bakteriologische  Mittheilungen  über  die 
Darmbakterien  der  Hühner.  Im  Hühnerdarm  giebt  es  nur  eine 
obligate  Bakterienart:  das  Bacterium  coli,  während  alle  übrigen  Arten 
zu  den  fakultativen,  wohl  mit  der  Nahrung  und  Athmung  aufgenom¬ 
menen  Pilzen  zu  rechnen  sind.  Tritt  jedoch  einmal  eine  bestimmte 
Bakterienart  gegenüber  Bacterium  coli  in  den  Vordergrund,  z.  B.  der 
Bacillus  mesentericus,  so  findet  sich  daneben  doch  stets  das  Bacterium 
coli,  und  zwar  spärlich  im  oberen  Dünndarm,  dann  an  Zahl  bis  zu  den 
Blindsäcken  stetig  zunehmend. 

4.  E.  Cacace,  Ueber  das  proteolytische  Vermögen  der 
Bakterien.  Die  Bakterien  zersetzen  die  Proteinsubstanzen  unter 
Bildung  aller  Produkte,  welche  als  Proto-,  bezw.  Deuteroalbumosen 
und  Peptone  bekannt  sind.  Die  Produkte  der  Proteinspaltung  können 
in  fortgeschrittenen  Stadien  der  Entwickelung  der  Bakterien  fehlen. 
Die  Proteolyse  ist  bei  allen  lebenden  Wesen  gleichartig. 

5.  K.  Reuter,  Ueber  den  färbenden  Bestandtheil  der  Ro¬ 
ma  nowsky  -  Nocht' sehen  M alariaplas m odienfärbung,  seine 
Reindarstellung  und  praktische  Verwendung.  Wenn  man  die 
alkoholische  Lösung  des  von  Rosin  angegebenen  Farbstoffs  Methylen- 
blau-Eosin  tropfenweise  zu  destillirtem  Wasser  (1  Tropfen  zu  je  1  ccm) 
zusetzt,  erhält  man  eine  24  Stunden  haltbare,  klare  Mischung,  welche 
rothe  Blutscheiben  (roth)  und  Malariaplasmodien  (blau)  klar  differentiell 
färbt.  Der  erwähnte  Farbstoff  färbt  auch  sicher  (und  einfacher  als  die 
Farbmischungen  von  Ehrlich,  Biondi  und  Heiden hain)  und  sehr 
schön  differentiell  vom  Eosinroth  bis  zum  leuchtenden  Blau  die  Granu¬ 
lationen  der  Leukozyten,  besonders,  wenn  man  zu  der  alkoholischen 
Stammlösung  auf  je  100  ccm  noch  2  ccm  Anilinöl  zusetzt.  Die  Rein¬ 
darstellung  des  Farbstoffs,  die  absolute  Haltbarkeit  seiner  alkoholi¬ 
schen  Stammlösung  und  die  Einfachheit  des  Verfahrens  verbürgen  bei 
der  Romanowsky’schen  Chromatinfärbung  der  Malariaplasmodien 
Erfolg,  wenn  die  zu  färbenden  Präparate  nicht  zu  alt  und  tadellos 
angefertigt  sind. 

6.  A.  Dietrich,  Ein  neuer  Operationstisch  für  Kaninchen. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  37. 

1.  W.  Kra?ner,  Zur  chirurgischen  Behandlung  thror 
sirter  Unterschenkelvarizen.  Neben  der  Totalexstirpatior 
von  Thrombose  befallenen  Venenerweiterungen  dürfte  für  eine  1 
von  Fällen,  sofern  die  Gefässe  leicht  erreichbar  sind,  ein  Verfahre 
Platze  sein,  das  sich  dem  Verfasser  seit  zehn  Jahren  bewährt 
die  vom  Verfasser  nicht  nur  bei  umschriebener  Knotenbildung,  soi 
auch,  und  besonders  bei  Vorhandensein  von  förmlichen  Geschwii 
ganzen  Packeten  thrombosirter  Varizen,  nach  Inzision  der  Haut  — 
oder  nach  vorheriger  Lokalanästhesie  —  ausgeführte  Längsspalturv 
Gefässstränge  fast  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Verstopfung  mi 
sichtiger  Entleerung  der  Gerinnselmassen. 

2.  W.  Merkens,  Zur  retrograden  Bougirnng  des  Oesoph.i 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  37. 

1.  Eüth,  Zur  intrauterinen  Behandlung.  Der  Effek 
intrauterinen  Aetzungen  wird  dadurch  verringert,  dass  in  der  C 
ein  Theil  des  Aetzmittels  abgestreift  wird  und  so  verloren  geht, 
hat  daher  einen  Cervixspiegel  construirt,  eine  Art  zweiblätterigei 
spreizbaren  Dilatators  mit  Obturator,  durch  welchen  hindurch  di 
dem  Aetzmittel  beschickte  Gaze  bequem  cingeführt  werden  kann 

2.  Westphalen,  Cocain  in  der  geburtshilflichen  Pr 
Westphalen  empfiehlt  Cocainsuppositorien  ä  0,03,  eventuell 
U/s  Stunden  ein  zweites  zur  Linderung  des  irregulären  Ge 
Schmerzes. 

3.  Miclescu,  Zur  Pathologie  und  Therapie  des  Sehwai 
schaftsicterus.  Da  diese  Erkrankung  oft  prognostisch  seh 
günstig  ist  und  meist  eine  Streptococceninfektion  des  Organ 
darstellt,  empfiehlt  Miclescu  in  jedem  Falle  die  künstliche! 
brechung  der  Schwangerschaft.  Beschreibung  eines  Falles  von  L 
gravis,  der  nach  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  Heilung 

8'ing-  _ 

Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen  Bd.  IV,  Heft  6 

1.  Walter,  Eine  bemerkenswerthe  Unregelmässigkeit  i 
Röntgenbildes.  Das  Röntgogramm  einer  Nadel,  welche  zum 
unter  einem  Ring  lag,  zeigte  an  der  betreffenden  Stelle  einen  ve 
terten  und  leicht  eingebogenen  Schatten.  Es  wird  gezeigt,  dass 
Erscheinung  durch  „die  sekundären  Strahlungen“,  welche  von  den 
phoreszirenden  Theilen  des  Glases  der  Röntgenröhre  ausgehen,  bt 
wird. 

2.  Fort,  Röntgenaufnahme  am  Kiefer.  Es  werden  dre 
spiele  dafür  gegeben,  dass  die  Röntgenuntersuchung  für  die  Disj 
über  das  Vorhandensein  von  Zahnkeimen  und  Zahnresten  im 
werthvolle  Dienste  leistet. 

3.  Flolzknecht  und  Kienböck,  Ueber  Osteochondritis  syj 
tica  im  Röntgenbild.  Die  für  Syphilis  charakteristischen  Ve 
rungen  an  der  Knochenknorpelgrenze  prägen  sich  bei  Früchte 
Radiogrammen  erst  vom  siebenten  Monate  ab  deutlich  aus.  Di< 
kalkungszone  ist  alsdann  verbreitert  und  sendet  mehr  oder  w 
zahlreiche  feinere  oder  gröbere  Fortsätze  aus.  Anhangsweise  bei 
die  Verfasser  über  eine  Erfahrung  von  gerichtlich-medizinischem 
esse.  Sie  stellten  fest,  dass  oft  trotz  fehlender  Differenzirup 
Brustorgane  im  Röntgenbild  die  „Lungenschwimmprobe“  positi 
fiel.  Es  kommen  nämlich  bei  geringem  Luftgehalt  der  Lunge 
Weiclrtheile  im  Brustkorb  auf  den  Radiogrammen  nicht  zur  Anscli. 
Nach  dem  eben  erwähnten  Befund  leistet  aber  die  Röntgenuntersr 
für  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  ein  neugeborenes  Kind  ge; 
hat  oder  nicht,  doch  weniger  als  die  alten  Methoden. 

4.  Brautlecht,  Ueber  den  Nachweis  anorganischer  ( 
speziell  des  Arsens  mittels  Röntgenstrahlen.  In  den  >S| 
dem  herausgeschnittenen  Magen  etc.,  aber  nicht  in  den  unvers 
Leichen  lässt  sich  Arsen  durch  ein  Diagramm  zur  Darstellung  bi 
Das  Arsen  ist  natürlich  nicht  ohne  weiteres  von  anderen  Sub.s 
mit  hohem  Atomgewicht,  welche  auch  Schatten  werfen,  zu 
scheiden.  Aber  immerhin  wird  durch  den  Nachweis  eines  schw 
liehen  Körpers  von  hohem  Atomgewicht  die  Zahl  derjenigen 
welche  für  die  Untersuchung  in  Frage  kommen,  erheblich  eingescl 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Chirurgie:  Jul.  Wolff,  Ueber  frühzeitige  Operation  der 
borenen  Gaumenspalten.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  301.  Lj 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  167 — 194,  0,75  M. 

Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  A.  Payer,  Zur  Lehre  v< 
Selbstentwickelung.  Samml.  klin.  Vortr. ,  N.  F.  No.  314. 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  411—432,  0,75  M. 

J.  Veit,  Ueber  gynäkologische  Operationen  ohne  Ohlorofoi 
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'8.  G.  Bonne,  Das  seborrhoische  Ekzem  als  Constitutionsbasis  der 
nannten  Skrophulose,  des  adenoiden  Habitus  oder  der  lymphati- 
ii  Constitution,  sowie  in  seinem  Zusammenhänge  mit  Asthma,  Gicht 
i  Carcinom.  Ref.  Dr.  M.  Joseph  (Berlin). 

II.  Jonrnalreferate:  S.  259:  Physiologie:  1.  0.  Schulz, 
'|  Quelle  der  Muskelkraft.  —  2.  v.  Frankl- Hoch  wart  und  Fröh- 
,  Tonus  und  Innervation  der  Sphinkteren  des  Anus. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  259: 
j.rnold,  Ueber  „Fettkörnchenzellen“,  ein  weiterer  Beitrag  zur 
Onulalehre“. 

Innere  Medizin:  S.  2G0:  4.  Petzold,  Behandlung  der  kroupösen 
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I.  Bücherschau. 

,  t.  Verworn,  Allgemeine  Physiologie.  Dritte,  neu  bearbeitete 
iflage.  Jena,  Gustav  Fischer,  1901.  631  S.,  mit  295  Abbil- 
mgen.  15,00  M.  Ref.  P.  Grützner  (Tübingen). 

Dieses  „dem  Andenken  Johannes  Müllers,  des  Meisters 
Physiologie“  gewidmete  Buch  ist  unseres  Erachtens  in  der 
,  desjenigen  Mannes  würdig,  dem  es  gewidmet  ist.  Da  die 
i  ‘meinen  Probleme  des  Lebens  bereits  in  der  Zelle,  „dem  all- 
i  einen  Substrat,  das  allem  Leben  auf  der  Erdoberfläche  zu 
I  lde  liegt,“  enthalten  sind,  so  hat  sich  der  Verfasser  bemüht, 
allgemeine  Physiologie  der  Zelle  zu  schreiben.  Um  nun 
i  liehst  allgemeine  Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  hat  er  die 
igkeit  der  verschiedenartigsten  Zellen,  pflanzlicher  und  thie- 
ler,  in  den  Kreis  seiner  Betrachtungen  gezogen  und  auf 
i  3  Weise  eine  vergleichende  Zellularphysiologie  ge- 
:  t'fen. 

So  äusserten  wir  uns  bei  der  Besprechung  der  ersten  Auflage 
i  iS  Buches  in  der  Litteraturbeilage  dieser  Wochenschrift  1895, 

-  L  und  hoben  dann  namentlich  als  besonders  lobenswerthe 
i  nschaft  desselben  die  ungemein  anregende,  manchmal  ge¬ 
il  zu  packende  Art  hervor,  in  welcher  es  geschrieben  ist. 
Te  hat  zur  Folge,  dass  auch,  wenn  der  Leser  vielleicht  nicht 
i|  den  Punkten  mit  den  Ansichten  des  Verfassers  übereinstimmt, 
las  Buch  nicht  bei  Seite  legen  wird,  ehe  er  die  betreffenden 
■hnitte  durchgelesen  und  über  sie  nachgedacht  hat. 

Und  hierin  liegt,  abgesehen  von  der  Fülle  des  übersichtlich 
i  mmengestellten  Materials  (Physiologie  der  Zelle  nach  den 
i!  heinungen  des  Stoff-,  Form-  und  Kraftwechsels,  der 
l  meinen  Lebensbedingungen,  Lebensreize  und  des 
I  hanismus  des  Lebens)  der  wesentliche  Werth  des  Buches. 

1  ohl  es  im  Vergleich  zu  den  beiden  ersten  Auflagen  (s.  auch 
■  I  sraturbeilage  1898,  No.  11)  an  Umfang  und  an  Zahl  der  Ab- 
i|  mgen  —  nicht  zu  seinem  Schaden  —  zugenommen  hat,  ist 
‘i  reineswegs  eine  im  öden  Referatenstil  zusammengestellte 
‘rialiensammlung,  sondern  —  wie  schon  oben  angedeutet  — 
(|  Anfang  bis  zu  Ende  anregend  und  belehrend.  Es  wird  so 
jdessen  sind  wir  sicher  —  seinen  Zweck,  den  ihm  der  Ver- 
li  ü’  selbst  gestellt  hat,  erfüllen.  Es  wird  „orientiren  und  an- 
3|  n“. 

j  So  begrüssen  wir  denn  in  diesem  Sinne  die  dritte  Auflage 
* bs  Buches  mit  Freuden  und  empfehlen  sie  jedwedem  Arzt  und 
f  irenden.  Dass  schliesslich  auch  bei  dieser  dritten  Auflage 
[(Ausstattung  des  Buches  nach  jeder  Richtung  hin  musterhaft 
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Pneumonie.  —  5.  Lange,  Eigenthiimliche  Erkrankung  der  kleinen 
Bronchien  und  Bronchiolen. 

Chirurgie:  S.  260:  6.,  7.  Finney,  Hare,  Narkose  von  Herz¬ 
kranken.  —  8.  Mayo,  Bedeutung  von  Herzkrankheiten  bei  Operationen. 

—  9.  Lauper,  Operative  Behandlung  der  Peritonitis  tuberculosa. 

Kinderheilkunde:  S.  261:  10.  Wassermann,  Septische  Nabel¬ 
infektion  Neugeborener.  —  11.  Hirschsprung,  Chronische  Gelenk¬ 
leiden  bei  Kindern. 

IH.  Zeitschriftemibersicht :  S.  261 :  Berliner  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  38.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  38.  —  Wiener 
klinische  Wochenschrift  No.  39.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  38. 

—  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  38.  — -  Orvosi  Hetilap  No.  38. 

—  The  British  medical  Journal,  21.  September.  —  The  Lancet,  21.  Sep¬ 
tember.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  105  und  106.  —  La  Semaine 
medicale  No.  39.  — -  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  114.  — 
La  Riforma  medica  No.  217 — 219.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  35.  —  Medycyna  No.  34.  —  PrzegDd  lekarski  No.  38.  • — • 
Hospitalstidende  No.  35 — 38.  —  The  Journal  of  the  American  medical 
Association  No.  10.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  No.  15.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  38. 

—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  38.  —  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde,  September.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  18.  — 
Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  4.  — 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  18. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  264. 


ist,  finden  wir  bei  der  oben  genannten  Verlagsbuchhandlung 
ziemlich  selbstverständlich,  und  es  trägt  dies  zu  der  Erhöhung 
seines  Werthes  nicht  wenig  bei. 


2.  W.  H.  Allchin,  A  Manual  of  Medicine.  2.  Bd.  London,  MacMillan 
&  Cie.,  1900.  380  S.,  4,60  sh.  Ref.  H.  Ros  in  (Berlin). 

Wir  haben  bei  Besprechung  des  ersten  Bandes  des  A lieh in’schen 
Handbuches  der  Medizin  auf  seine  Vorzüge  und  Bedeutung  hingewiesen. 
Der  nunmehr  vorliegende  zweite  enthält  die  Erkrankungen,  die  durch 
„Parasiten“  erzeugt  sind,  mit  welchem  Ausdrucke  thierische  Krank  - 
heitseireger  bezeichnet  sind,  ferner  die  Vergiftungen,  unter  denen 
neben  Alkoholismus,  Morphinismus,  auch  das  Schlangengift  verzeichnet 
ist.  Es  folgt  sodann  das  grosse  Gebiet  der  Stoffwechselerkrankungen. 
Hier  finden  wir  verhältnissmässig  kurz  abgehandelt  die  Autointoxi¬ 
kationen,  Urämie,  Acetonämie  etc.  und  den  sogenannten  typhoiden 
Status.  Hieran  schliessen  sich  die  auf  regressiver  Metamorphose  be¬ 
ruhenden  Ernährungsstörungen,  wie  fettige  Veränderungen,  die  amy- 
loide  Degeneration  etc.  Ganz  kurz  besprochen  werden  die  Hyper¬ 
trophien,  Entzündungen  und  „malignen“  Erkrankungen,  offenbar  nur, 
um  in  dem  Kapitel  der  Stoffwechselerkrankungen  alle  einschlägigen  (?) 
Formen  wenigstens  erwähnt  zu  haben.  Eine  weitere  Reihe  von  Kapiteln 
sind  etwas  ausführlicher  behandelt,  unter  denen  die  Gicht  die  erste 
Stelle  einnimmt,  während  der  Diabetes  etwas  kurz,  die  Rheumatismen 
und  Muskelerkrankungen  vielleicht  zu  kurz  dargestellt  sind.  Der  Band 
schliesst  mit  einer  wiederum  sehr  eingehend  bearbeiteten  Darlegung 
der  Bluterkrankungen.  Einige,  zum  Theil  farbige  Illustrationen  erläu¬ 
tern  den  Text.  An  Handlichkeit  und  Uebersichtlichkeit  ist  der  zweite 
Band  dem  ersten  vollkommen  gleichwerthig. 

3.  G.  Sultan,  Atlas  und  Grundriss  der  Unterleibsbrüche.  München, 

J.  F.  Lehmann,  1901.  244  S.  Mit  36  farbigen  Tafeln  und  83 

schwarzen  Figuren.  10,00  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Als  25.  Band  der  Lehmann’schen  medizinischen  Handatlanten 
ist  eine  Bearbeitung  der  Unterleibsbrüche  von  Sultan,  dem  ersten 
Assistenten  der  Braun’schen  Klinik,  erschienen.  Die  praktisch 
so  ausserordentlich  wichtigen  Unterleibsbrüche  gehören  zu  den 
Gebieten  der  Medizin,  deren  Verständniss  durch  gute,  naturgetreue 
Abbildungen  sehr  erleichtert  und  gefördert  wird.  Wir  begrüssen 
deshalb  den  vorliegenden  Atlas,  der  wiederum  ganz  ausgezeich¬ 
nete  Abbildungen  enthält,  als  eine  dankenswerthe  Bereicherung 
unserer  medizinischen  Litteratur. 

Innerhalb  weniger  Jahre  sind  in  dem  Lehmann 'sehen  Ver¬ 
lage  25  medizinische  Handatlanten  erschienen,  die  sich  ausnahms¬ 
los  einer  äusserst  günstigen  Beurtheilung  zu  erfreuen  haben. 
Wünschen  wir  das  Gleiche  für  die  kommenden  25! 
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4.  Rob.  Meyer,  Ueber  die  epithelialen  Gebilde  iiu  Myometrium  des 
foetaleu  und  kindlichen  Uterus,  einschliesslich  des  Gartner’schen 
Ganges.  Berlin,  S.  Karger,  1900.  154  S.  Mit  36  Abbildungen  im 
Text  und  auf  11  Tafeln.  5,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

In  dieser  Monographie  handelt  es  sich  um  ein  Werk  von  ausser¬ 
ordentlichem  Fleisse.  Der  Verfasser,  welcher  bereits  mehrere  verdienst¬ 
volle  Arbeiten  und  Demonstrationen  in  der  Berliner  geburtshilflichen 
Gesellschaft  über  dieses  und  verwandte  Themata  publizirt  hat,  berichtet 
hier  über  Untersuchungen  (in  Serienschnitten!)  von  118  Uteris  vom 
zweimonatlichen  Foetus  bis  zum  7jährigen  Mädchen.  Der  Gärtner' sehe 
Gang  erfährt  bei  den  Foeten  von  zwei  bis  sechs  Monaten  eine  summa¬ 
rische,  bei  den  älteren  Foeten  und  Kindern  eine  sehr  detaillirte  Be¬ 
schreibung,  auf  welche  hier  nicht  eingegangen  werden  kann;  nur  eines 
soll  erwähnt  werden:  In  der  Cervix  ist  der  Gärtner' sehe  Kanal  be¬ 
kanntlich  erweitert  und  hat  vielfache  Ausstülpungen.  Meyer  hat  nun 
mehrfach  wichtige,  schlauchförmige  Drüsen  gefunden,  gestreckte  und 
gewundene,  von  denen  die  letzteren  für  den  Gartner’schen  Gang  auch 
bei  Erwachsenen  sehr  charakteristisch  sind.  Die  erweiterte  und  ver¬ 
zweigte  Partie  des  Ganges  galt  bisher  als  Homologon  der  Samenblasen; 
Meyer  erklärt  sie  als  Homologon  der  Ampulla  des  Vas  deferens,  die 
Drüsen  jedoch,  welche  das  männliche  Homologon  nicht  besitzt,  hält  er 
für  einen  hyperplastischen  Vorgang.  —  Im  zweiten  Theil  behandelt 
Verfasser  die  embryonalen  Dystopieen  und  führt  bei  der  Besprechung 
der  verschiedenen  Möglichkeiten  von  Epithelversprengungen  in  den 
Uterus  die  Eintlieilung  in  eine  Keimverirrung  als  „eine  primär  über¬ 
schüssige  oder  auch  überzählige  Anlage  von  Geweben  oder  Organen 
an  falscher  Stelle“  und  eine  Gewebs-  (Organ-)  verirrung  als  eine  sekun¬ 
däre  Versprengung  fertiger  Gewebs-  oder  Organtheile  durch.  Die  über¬ 
zählig  angelegte  Organbildung  ist  im  Gegensatz  zur  Organver¬ 
sprengung  an  Ort  und  Zeit  der  normalen  Organbildung  gebunden. 
Die  überraschend  häufigen  Epitheldystopieen  werden  auf  ihre  Herkunft 
geprüft  und  meist  als  „Organverirrung“  erkannt,  und  zwar  vom  Müll  er¬ 
sehen  Gang,  von  der  Urniere  (seltener  vom  Wolf f’ sehen  Gang),  vom 
Eierstock-  und  Cölomepithel. 

Als  interessante  Nebenhefunde  sind  hauptsächlich  Cyste  in  der  Mus¬ 
kularis  des  Mastdarms,  Ureterepithelhaufen  und  Ektoderm  im  Ligamentum 
latum  und  Plattenepithel  der  Vagina  in  der  Muskulatur  des  Blasenhalses 
zu  nennen.  —  In  gesonderten  Kapiteln  erfahren  die  Anatomie  und 
pathologische  Anatomie  des  Epoophoron  und  des  Paroophoron  eine  Be¬ 
sprechung.  —  Schliesslich  sei  noch  auf  eine  kurze  Erörterung  der 
Adenomyomfrage  hingewiesen.  Auf  eine  Keihe  von  Nebenbefunden 
einzugehen,  müssen  wir  uns  versagen.  Zum  Schluss  können  wir  nur 
die  ungemein  gediegene  Arbeit,  welche  durch  vorzügliche  Abbildungen 
und  Tafeln  unterstützt  wird,  Interessenten  aufs  wärmste  empfehlen. 


5.  Calmann,  Die  Diagnose  und  Behandlung  der  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

Berlin,  S.  Karger,  1899.  48  S.,  1,50  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  kleine  Monographie  ist,  trotz  oder  vielmehr  wegen  ihrer 
Kürze,  ein  ausgezeichneter  Leitfaden  des  Praktikers  für  die  Erkenntniss 
und  Behandlung  der  Gonorrhoe  in  ihren  mannichfachen  Erscheinungs¬ 
formen  beim  Weibe.  Wenn  auch  dem  Ganzen  das  Gepräge  der  sub¬ 
jektiven  Schulmeinung  in  ziemlich  hohem  Grade  anhaftet  und  sich  des¬ 
halb  über  einzelne  mit  apodiktischer  Sicherheit  darin  ausgesprochene 
Sentenzen  noch  sehr  diskutiren  lässt,  so  ist  doch  der  Standpunkt  des 
Verfassers  ein  durchaus  rationeller,  auf  den  neuesten  Forschungen  ba- 
sirender  und  überall  nicht  bloss  das  Erkennen,  sondern  auch  das  Heilen 
ins  Auge  fassender.  Reiche  klinische  Erfahrung  spricht  aus  jedem 
einzelnen  Abschnitte;  die  zahlreichen  empfohlenen  Mittel  entspringen 
nicht  der  Neigung  zur  Polypragmasie,  sondern  aus  der  Nothwendigkeit 
der  Anpassung  der  therapeutischen  Methoden  an  die  so  überaus  wech¬ 
selnde  Erscheinungsform  der  Gonorrhoe  beim  Weibe. 

Aus  dem  reichen  Inhalt  sei  hier  nur  Einzelnes  hervorgehoben: 
Anamnese  und  klinische  Symptome  haben  für  die  Diagnose  der  Gonor¬ 
rhoe  wohl  grosse  Bedeutung,  einen  absolut  sicheren  Beweis  liefert 
jedoch  nur  der  Nachweis  von  Gonococcen.  Die  letzteren  werden  am 
zweckmässigsten  durch  (schwache)  Metlrylviolettfärbung  mit  Entfärbung 
nach  Gram  sichtbar  gemacht;  des  Kulturverfahrens  glaubt  Calmann 
entbehren  zu  können.  In  der  Privatpraxis  und  poliklinischen  Behand¬ 
lung  soll  die  Untersuclning  bei  negativem  Ausfall  alle  8 — 14  Tage  und 
besonders  einmal  nach  den  Menses  wiederholt  werden;  ist  dann  nach 
drei-  bis  viermaliger  Untersuchung,  also  in  einem  Zeitraum  von  4—8 
Wochen  nichts  gefunden  worden,  so  kann  man  Heilung  annehmen. 

Für  die  Diagnose  der  Gonorrhoe  der  Harnorgane  ist  viel  zu¬ 
verlässiger  als  das  übliche  Verfahren  zur  Gewinnung  des  Sekretes  durch 
Ausdrücken  der  Harnröhre  die  Entnahme  mit  einem  stumpfen,  ausge¬ 
glühten  metallenen  Ohrlöffelchen,  durch  welches  die  oberen  Epithel¬ 
schichten  vom  Sphinkter  vesicae  her  abgeschaht  und  mit  dem  etwa  vor¬ 
handenen  Eiter  untersucht  werden.  Referent  kann  dieses  seit  Jahren 
auch  von  ihm  geübte  Verfahren  als  schmerzlos  und  schonender  als  die 
Expressionsmethode  empfehlen.  Auf  die  Schlupfwinkel  der  Gonococcen 
in  Harnröhrenkarunkeln  und  besonders  in  den  Skene’schen  Gängen 
wird  mit  Recht  aufmerksam  gemacht.  Ist  die  Diagnose  einer  gonor¬ 
rhoischen  Urethritis  gestellt,  dann  hat  auch  die  örtliche  Behand¬ 
lung  sofort  und  in  jedem  Stadium  ('(  Referent)  einzugreifen.  Als 


No 


Grundsatz  gilt  dabei:  Möglichst  häufige,  andauernde  und  wiederl 
Einwirkung  auf  die  Schleimhaut  unter  Combination  von  adstring 
den  und  gonococcentödtenden  Mitteln.  Zu  diesem  Zwecke  Alui 
(2°/oig)  oder  Argonin  (1,5  %ig)  vier-  bis  sechsmal  täglich  mittels  m 
licher  Tripperspritze  mit  olivenförmigen  Ansatz  in  die  Harnröhre 
gespritzt,  und  zwar  bei  akuten  und  chronischen  Katarrhen  in  glei 
Weise;  nur  in  ganz  vereinzelten,  abgehärteten  Fällen  kommt  Hy, 
gyrum  oxycyanatum  (1  :  1000)  in  Anwendung.  Für  die  ambulante  P 
zieht  Verfasser  die  nur  einmal  täglich  auszuführenden  prolong 
Harnröbrenblasenspülungen  (nach  J  an  et  ’s  Methode  beim  Manne)  mi 
fänglich  Protargol  (1  u/0ig)  und  später  Argentum  nitricum  (■/, — 1: 
als  ein  bequemeres  Verfahren  vor,  das  in  2 — 3  Wochen  den  I 
röhrentripper  mit  grosser  Sicherheit  heilt.  Die  dieser  Methode  troi 
den  Fälle  erwecken  den  Verdacht  einer  Complikation  (Erkranku 
der  Skene’schen  Drüsen,  Karunkeln,  Entzündungen  des  parauretln 
Gewebes)  und  erfordern  die  Untersuchung  mittels  Endoskops  oder  I 
röhrenspiegels. 

Den  spitzen  Condylomen  fehlt  jede  für  die  Gonorrhoe  p.- 
gnostische  Bedeutung.  Für  alle  Fälle  von  Bartholinitis,  die 
nicht  zur  Abszedirung  geführt  haben,  genügt  eine  einmalige,  vielt 
noch  einmal  wiederholte  Injektion  von  1—2  ccm  einer  5 — 10%igen 
gentum  nitricum-Lösung  durch  eine  gewöhnliche  Pravaz’sche  Sp 
mit  stumpfer  Canüle  in  den  Ausführungsgang  der  Drüse.  Kann 
in  diesen  nicht  eindringen,  so  stosse  man  eine  scharfe  Canüle  d 
auf  die  Drüse  ein  und  spritze  dorthin  die  Lösung  —  ein  allerdj 
schmerzhafteres,  aber  wirksames  Verfahren.  Die  Exstirpation  der  D 
bleibt  für  die  Fälle  Vorbehalten,  in  denen  es  sich  um  deutlich  flu 
irende  Abszesse  handelt.  Das  früher  geleugnete  Vorkommen  e 
echten  Scheidentrippers  erkennt  auch  Verfasser  nunmehr  an 
berichtet  über  zwei  Fälle  von  hochgradiger  akuter  Gonorrhoe  der 
gina  bei  zwei  Patientinnen,  einige  Monate  nach  ihrer  Entlassung, 
vollständiger  Heilung  nach  vaginaler  Radikaloperation.  (Auch  Reh 
hat  im  letzten  Jahre  zwei  genau  solche  Fälle  beobachtet;  in  deme 
wurde  die  akute,  frische  Gonorrhoe  auch  bei  dem  betreffenden 
manne  constatirt.)  Bei  der  Behandlung  der  Uterusgonorrhoe 
trachtet  Verfasser  bei  Gonococcenfund  in  der  Cervix  die  gesam 
Gebärmutterschleimhaut  als  erkrankt  und  nimmt  daher  beide  gh 
zeitig,  und  zwar  möglichst  energisch  in  Angriff.  Nicht  die  Stärke 
Conzentration  des  anzuwendenden  Heilmittels,  sondern  die  Art 
Anwendung,  also  nicht  die  chemische  Reizung,  sondern 
mechanische  Insult  ruft  die  Reaktion  der  tripperkran 
Gebärmutter  und  ihrer  Adnexe  hervor.  Daher  benutzt 
fasser  das  Sänger’sche  biegsame  Silber-  oder  dauerhaftere  undbilli 
Nickelinstäbc.hen,  das  ohne  Anhaken  der  Portio,  ohne  Dislokation 
Uterus  und  ohne  Dilatation  auch  bei  engem  jungfräulichem  Cei 
kanal  eingeführt  werden  kann,  zur  intrauterinen  Behandlung,  und : 
sofort  nach  Ablauf  der  stürmischen  Anfangserscheinungen  in  der  zwo 
bis  dritten  Woche  der  Erkrankung,  also  „im  postakuten  Stadi 
Chlorzink  (50% ig)  und  conzentrirte  Formalinlösung  verwendet  er 
in  bestimmt  abgegrenzten  Fällen,  sonst  —  wie  Referent  und 1 
andere  längst  —  die  altehrwürdige  Jodtinktur  wegen  ihrer  antiseptH 
Fähigkeiten  und  ihrer  Tiefenwirkung.  Die  gonorrhoischen 
nexitiden  und  Peritonitiden  charakterisiren  sich  durch  ihre 
gung,  in  höchster  Steigerung  einzusetzen  und  unverhältnissmässig  sei 
sich  zu  beruhigen  sowie  in  unberechenbaren  Ausbrüchen  zu  re 
viren.  Die  vom  Verfasser  beschriebene  Untersuchungsmethode  d 
äussere  Handgriffe  in  Fällen  von  peritonealer  Reizung,  wo  sich 
vaginale  Exploration  verbietet,  kann  zwar  nützliche  Dienste  leister 
aber  weit  entfernt  davon,  mit  grosser  Sicherheit  —  wie  dies  Calm 
meint  —  Auskunft  über  die  Ausbreitung  der  Erkrankung  im  Ba 
und  an  den  einzelnen  Organen  zu  geben.  Vollständig  beistimmen  i 
man  dem  Verfasser  bei  seiner  skeptischen  Beurtheilung  der  Rolle 
Massagebehandlung  auf  dem  Gebiete  der  durch  Tripper  bedin 
Schädigungen ;  die  grösste  Vorsicht  ist  auch  nur  beim  leisesten 
dacht  auf  gonorrhoische  Folgezustände  geboten.  Dasselbe  gilt  für 
chirurgischen  Maassnahmen  zur  Behebung  einer  vermuthlich  d 
Tripper  erworbenen  Sterilität.  Bei  einem  operativen  Eingriff 
gonorrhoischer  Infektion  kommt  beim  Vorhandensein  von  Gonocoi 
die  radikale  Entfernung  des  Uterus  und  seiner  Adnexe  ausschliess 
bei  annähernd  sicherem  Ausschluss  von  Gonococcen  als  zu  bevo 
gender  Eingriff  in  Betracht.  Der  vaginale  Weg  ist  der  hierbei  vom 
fasser  bevorzugte;  zu  Spaltungen  und  Stückelungen  des  Uterus  g 
er  wegen  seines  meist  durchaus  nicht  gleichgültigen  Inhaltes  nu; 
Nothfall.  Wenn  Verfasser  so,  wie  der  Referent  vielfach,  erprobt  h 
wie  sehr  man  sich  durch  die  Medianspaltung  des  Uterus  den  Zug 
zu  den  Adnexen  erleichtert  und  wie  überraschend  leicht  mau 
letzteren,  auch  wenn  sie  ausgedehnt  und  fest  verwachsen  sind,  lösen 
entwickeln  kann,  ohne  bei  der  durch  Klemmen  ermöglichten  bre 
Drainage  nach  unten  sich  einer  Infektionsgefahr  auszusetzen,  würdl 
diesen  auf  rein  theoretischen  Voraussetzungen  basirenden  Vorbei 
nicht  gemacht  haben.  Ebensowenig  würde  er  im  Kapitel  „Gonorr 
in  Schwangerschaft  und  Wochenbett“  eine  digitale  Ausrämu 
eines  Uterus  post  abortum,  die  man  ja  meist  in  Narkose  vornimmt, 
einen  viel  roheren,  von  Tripperkranken  schlechter  als  die  Kurett 
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hingestellt  haben. 


Das  sind  eben  überkommene 


•agenen  Eingriff 
Imeinungen ! 

Aus  diesen  kurzen  Andeutungen  ist  zu  ersehen,  wie  reich  und  an- 
’ad  der  Inhalt  des  Ganzen  ist;  niemand  dürfte  ohne  Befriedigung 
ohne  wirklich  praktischen  Vortheil  die  Schrift  lesen,  und  dem  Ver- 
L-r  gebührt  Dank  für  die  Mittheilung  seiner  auf  diesem  Gebiete 

en  Erfahrungen. 

5  .  - 


ssmann,  Lehrbuch  für  Wochonpfleger innen.  Berlin,  S.  Karger, 
!  »l.  68  S.,  mit  9  Abbildungen.  1,60  M.  Ref.  Dührssen  (Berlin). 
Das  sich  an  das  Hebammenlehrbuch  anlehnende  Buch  ist  allen 
|  [en  zu  empfehlen,  die  den  Unterricht  für  angehende  Wochen- 
erinnen  zu  besorgen  haben,  und  den  Pflegerinnen  selbst,  sofern 
icht  im  Besitz  eines  modernen  Leitfadens  sind. 


(Uvig  Unger,  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  Dritte  neu  be- 
:  eitete  und  vermehrte  Auflage.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke, 

1.  671  S.,  16,00  M.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Wenn  eine  dritte  Auflage  von  einem  grösseren  Lehi’buch  erscheint 
Debersetzungen  in  fremde  Sprachen  erfolgen,  so  ist  hiermit  das 
wollen  des  Publikums  hinreichend  bewiesen.  Vermuthlich  ist  ihm 
lbe  zu  Theil  geworden,  weil  es  sich  eines  klaren  Stiles  erfreut 
n  grosser  Vollständigkeit  das  ganze  Gebiet  der  Kinderheilkunde 
Adelt  (mit  Ausschluss  der  Chirurgie);  überall  findet  sich  in  Petit- 
i  die  pathologische  Anatomie  berücksichtigt.  Die  neueste  Litte- 
ist  überall  verwerthet  und  für  den,  der  sie  selbst  lesen  will, 
Dem  Referenten  möchte  es  freilich  bedünken,  dass  sich  der 
>  sser  etwas  freier  von  der  Litteratur  machen  und  dass  er  mehr 
■igene  Erfahrung,  die  ihm  gewiss  reichlich  zur  Verfügung  steht, 
rechen  lassen  sollte;  Referent  glaubt,  dass  eine  grosse  Reihe  von 
ben  dann  anders  lauten  und  vielfach  für  die  Praxis  besser  ver- 
[i  ibar  würden. 


org  Bonne,  Das  seborrhoische  Ekzem  als  Constitutionsbasis  der 
enannten  Skroph ulose,  des  adenoiden  Habitus  oder  der  lymplia- 
I  heu  Constitution,  sowie  in  seinem  Zusammenhänge  mit  Asthma, 
(  lit  und  Carcinom.  Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Constitutionen 

i  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie.  München,  Reinhardt, 
.  0.  108  S.,  2,50  M.  Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

iin  begeisterter  Freund  des  Ekzema  seborrhoicum  Unna’s,  hat 
sser  seine  Beobachtungen  aus  der  Praxis,  welche  leider  nicht  ge¬ 
il  id  abgeklärt  sind  und  oftmals  eine  gründliche  Kritik  vermissen 
lii,  dazu  benutzt,  um  in  überschwänglicher  Weise  das  Ekzema 
1  rhoicum  für  eine  umfangreiche  Reihe  von  Schädigungen  verant- 

ii  ich  zu  machen.  In  kritikloser  Weise  werden  alle  möglichen  Sym- 
:  s  zusammengestellt  und  mit  dem  Ekzema  seborrhoicum  in  ätio- 
!|  hen  Connex  gebracht,  ohne  dass  hierfür  auch  nur  der  Schatten 
i!  Beweises  vorläge.  Nach  dieser  Broschüre  kann  Unna  wohl  mit 

ausrufen:  Gott  schütze  mich  vor  meinen  Freunden!  Denn  nach 
t  u  neuesten  Urtheil  giebt  es  kaum  mehr  eine  Krankheit,  die  nicht 
ziehung  mit  dem  seborrhoischen  Ekzem  stände.  Ich  glaube,  es 
n  ;t,  wenn  ich  wörtlich  (S.  24)  folgendes  wiedergebe:  „Das  Ekzem 
1  die  Hauptgrundlage,  auf  der  sich  in  direktem  causalem  Zusam- 
i  mge  eine  Reihe  der  an  sich  ebenfalls  wiederum  folgereichsten 
"<  :heitszustände  entwickeln  können:  zunächst  die  Drüsenschwellun- 
i  nd  Vereiterungen  mit  ihrem  Folgezustand  von  Wundfiebern  nach 
e  infektion  des  borkig  gewordenen  Ekzems  mit  Staphylococcen  und 
'  ococcen,  die  Schwellungen  der  Nasenschleimhaut  mit  und  ohne 
f  tion,  der  sogenannte  Stockschnupfen  mit  seinen  Folgezuständen 
r  undathmung  und  des  reflektorischen  Asthmas,  seinen  zuerst  von 
gen  näher  ausgeführten  psychischen  Folgen;  beim  Uebergang  des 
'<  is  der  äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut,  ferner  die  Fülle  der 
z|  latösen  Augenentzündungen  von  der  conjunktivalen  Reizung  bis 
r  Ektropium  des  unteren  Lides  und  zum  Hornhautgeschwür  mit 
r  traurigen  Folgen;  die  Nasenrachenvegetationen  und  die  meisten 
i  sn  der  Gaumenmandelhypertrophie  mit  ihren  ewigen  Mandel- 
t  idungen,  in  Folge  Einathmens  von  Mischinfektionen  mit  Staphylo- 
i  treptococcen,  ihrer  Neigung  zur  Diphtherie  und  den  sekundären 
>  uabszessen;  die  Neigung  zu  beständigen  Lungenkatarrhen  und 
i  ige  zu  häufiger  Heiserkeit;  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  der 
ginnte  schwache  Magen,  nicht  selten  die  Neigung  zu  Magen- 
3|  .vüren,  vielleicht  auch  zu  Magencarcinomen,  die  Neigung  zu  Darm- 
j  hen  im  Kindesalter  sowohl,  wie  bei  Erwachsenen,  vielleicht  in 

1  ien  Fällen  sogar  Gallenblasenkatarrhe  mit  ihren  Folgezuständen, 

2  lallensteinen  und  Gallenblasenkrebs  als  Folge  dieser,  manche 
'Eckige  Mastdarmleiden  und  Vaginitis,  wie  Uteruskatarrh,  der  viel- 
"  ebenso  häufig  auf  ekzematöser  Basis,  als  auf  gonorrhoischer  be- 
i  mag.“  Der  Leser  wird  sich  aus  dieser  Stichprobe  selbst  ein 
t|  d  bilden  können. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Oscar  Schulz,  Die  Quelle  der  Muskelkraft.  Sonder¬ 
abdruck  aus  der  Festschrift  der  Universität  Erlangen.  Erlangen  1901. 

Anknüpfend  an  eine  allgemein  gehaltene  Uebersicht  über  die 
Oxydationsprozesse  im  thierischen  Organismus  giebt  Schulz  eine  sehr 
lesenswerthe  knappe  kritische  Darstellung  der  wechselnden  Theorieen 
bezüglich  der  Frage,  welches  Körpermaterial  als  Quelle  der  Muskel¬ 
kraft  dient.  Im  Wechsel  der  Dinge  war  von  Liebig  das  Eiweiss  als 
das  Material  angesprochen  worden,  dessen  Zerfall  zur  Leistung  von 
Muskelarbeit  nothwendig  ist;  nach  Voit  sollten  es  die  stickstofffreien 
Stoffe  sein,  nach  den  neueren  Lehren  Pflüger’s  wieder  das  Eiweiss. 
Die  Pflüger 'sehen  Anschauungen  sind  besonders  von  Verworn  auf¬ 
genommen  und  weitergebildet  worden.  Schulz  bespricht  diese  be¬ 
sonders  ausführlich,  um  zu  dem  Ergebniss  zu  kommen,  dass  Verworn’s 
Standpunkt  keine  Stütze  für  den  Pf  lüg  er 'sehen  abgebe,  vielmehr  in 
allerdings  etwas  verkappter  Weise  die  Voit 'sehe  Lehrmeinung  be¬ 
kräftige.  —  Schulz  kommt  schliesslich  zu  der  heute  wohl  von  der 
Mehrzahl  der  Physiologen  getheilten  Anschauung,  dass  sowohl  auf 
Kosten  des  Eiweiss  wie  auch  der  stickstofffreien  Substanzen  Arbeit 
geleistet  werden  kann,  und  zwar  je  nach  der  Art  der  zugeführten 
Nahrung.  Nur  bei  den  Carcinomen  steht  dabei  das  Eiweiss  im  Vorder¬ 
gründe,  sonst  tritt  es  als  Energiequelle  hinter  den  stickstofffreien 
Stoffen  zurück.  A.  Loewy  (BerlinJ. 

2.  L.  v.  Frankl-Hochwart  und  A.  Fröhlich,  Ueber  Tonus 
und  Innervation  der  Sphinkteren  des  Anus.  Pflüger’s  Archiv 
Bd.  LXXXI,  S.  420—482. 

Nach  Auseinandersetzung  der  Fragestellungen  und  einer  sehr 
fleissigen  Besprechung  der  bisher  vorhandenen  Litteratur  geben  die 
Verfasser  die  Resultute  ihrer  anatomischen  Untersuchungen  und  phy¬ 
siologischen  Experimente  (beides  am  Hunde),  letztere  mit  Registrirung 
der  aus  einer  Druckflasche  durch  das  Rektum  durchgelassenen  Flüssig¬ 
keit;  näheres  siehe  im  Original.  Ausser  vielem  schon  bekannten  wurde 
so  manches  interessante  neue  gefunden:  Die  für  das  Rektum  in  Betracht 
kommenden  Nerven  sind  die  Nervi  erigentes  (pelvici)  und  Nervi  hypo- 
gastrici,  die  ersteren  meist  aus  sämmtlichen  drei  Sakralwurzeln,  die 
letzteren  aus  dem  Ganglion  mesentericum  inferius  entspringend.  An 
dem  tonischen  Verschluss  des  Anus  sind  der  glatte  Sphincter  internus 
und  der  quergestreifte  Sphincter  externus  betheiligt,  wobei  dem 
letzteren  ca.  ’/3  bis  ’/a  der  Verschlusskraft  zufällt;  seine  völlige  Ab¬ 
tragung  hebt  den  Widerstand  des  Rektums  gegenüber  der  Flüssigkeits¬ 
säule  (im  Versuch)  keineswegs  auf.  Als  quergestreifter  Muskel  hat 
der  Sphincter  externus  doch  manches  in  Degeneration,  Zuckungsform 
u.  s.  w.  mit  den  glattmuskeligen  Organen  gemeinschaftlich;  auch  giebt 
bei  Curarisirung  des  Versuchsthieres  seine  indirekte  Reizung  (Nervus 
haemorrhoidalis  inferior)  noch  deutlichen  Effekt,  wenn  vom  Ischiadicus 
aus  längst  keine  Muskelbewegung  zu  erhalten,  die  Nervenendapparate 
der  übrigen  quergestreiften  Muskeln  also  längst  gelähmt  sind.  Die 
Wichtigkeit  des  Rückenmarks  für  den  Schliessmuskeltonus  zeigt  die 
reflektorische  Contraktion  des  Rektums  bei  Ischiadicusreizung,  welche 
sofort  sistirt,  wenn  die  Erigentes  resezirt  sind;  dagegen  kann  in 
letzterem  Fall  reflektorische  Dilatation  die  Folge  der  Ischiadicusreizung 
sein.  Dass  in  beiden  Fällen  die  Nervi  hypogastrici  und  erigentes  selbst 
centripetale  Bahnen  bilden,  wurde  noch  durch  besondere  Versuche  be¬ 
wiesen.  Sphinktertonus  kann  auch  nach  Zerstörung  des  Rückenmarks 
bestehen  (vergleiche  Goltz  und  Ewald),  auch  Hessen  sich  hiernach 
„reflektorische“  Constriktion  und  Dilatation  erhalten,  wobei  zunächst 
das  Ganglion  mesentericum  inferius  das  wahrscheinliche  „Centrum“ 
bildet;  doch  auch  nach  dessen  Zerstörung  konnte  Constriktion  erhalten 
werden  durch  Vergiftung  mit  Muskarin,  über  dessen  Angriffspunkt 
aber  noch  Zweifel  bestehen  bleiben. 

Als  gering  erweist  sich  die  Betheiligung  der  Elastizität  beim  After¬ 
schluss,  wenigstens  gegenüber  Flüssigkeitsdurchtritt.  Die  beobachteten 
Verhältnisse  scheinen  im  allgemeinen  zur  Erklärung  der  physiologischen 
und  pathologischen  Verhältnisse  von  Defäkation  und  Continenz  auch 
beim  Menschen  völlig  zu  genügen.  Boruttau  (Göttingen). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

3.  Arnold,  Ueber  „Fettkörnchenzellen“,  ein  weiterer 
Beitrag  zur  „Granulalehre“.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXIII,  Heft  1. 

Fortgesetzte  Untersuchungen  haben  zu  dem  Ergebniss  geführt, 
dass  die  Plasmosomen  und  die  aus  ihnen  hervorgegangenen  Granula 
keine  Fällungsprodukte  sind,  sondern  präsistente  Strukturbestandtheile 
der  Zelle.  Der  Verfasser  hat  sich  nun  der  Aufgabe  unterzogen,  das 
Verhalten  der  Plasmosomen  bezüglich  der  Fettaufnahme  klarzustellen. 
Seine  Versuche  lehren,  dass  bei  der  Einführung  von  fettartigen  Sub¬ 
stanzen  in  den  Rückenlymphsack  von  Fröschen  das  Fett  von  den  aus- 
gewanderten  Zellen  nach  dem  Typus  der  Phagozytose  und  in  Form 
von  grösseren  und  kleineren  Tropfen  aufgenommen  wird.  Ausserdem 
kommt  es  zur  Bildung  von  Fettkörnchenzellen,  bei  welchen  das  Fett 
in  Granula  enthalten  ist,  die  aus  der  Umwandlung  von  Zellplasmosomen 
hervorgegangen  sind.  An  der  Thatsache,  dass  die  Fettgranula  umge- 
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wandelte  Plasmosomen  sind,  kann  füglich  nicht  gezweifelt  werden;  es 
erg-iebt  sich  das  aus  ihrer  gegenseitigen  Lagerung,  ihrer  Beziehung  zu 
Fäden  und  anderen  Strukturbestandtheilen  der  Zellen  sowie  aus  dem 
Befund  intensiv  und  schwächer  geschwärzter  Granula  neben  unge¬ 
färbten  und  anders  gefärbten  in  der  gleichen  Zelle.  Endlich  ist  es 
nicht  ausgeschlossen,  dass  phagozytär  aufgenommenes  Fett  nachträglich 
noch  von  den  Granula  umgesetzt  wird. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt  also  die  Thatsache,  dass  das  Fett 
nicht  nur  phagozytär  aufgenommen  und  zwischen  den  Zellbestand- 
theilen  abgelagert  wird,  sondern  auch  von  den  Plasmosomen  der  Zellen 
unter  Umwandlung  derselben  in  Fettgranula  umgesetzt  wird.  Be¬ 
sonders  bedeutungsvoll  ist  der  Nachweis,  wie  er  an  zerfallenden  und 
an  eosinophilen  Zellen  geführt  werden  konnte,  dass  es  in  der  That  die 
Plasmosomen  sind,  die  das  Fett  enthalten.  Vermuthlich  wird  dies  in 
gelöster  Form  den  Granula  zugeführte  Fett  später  in  denselben  noch 
umgesetzt.  Freyhan  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

4.  Petzold,  Die  Behandlung  der  kroupösen  Pneumonieen 
nach  den  vom  1.  April  1897  bis  zum  30.  September  1900  beob¬ 
achteten  Fällen.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXX, 
3.  und  4.  Heft. 

Die  vorliegende  Arbeit  ist  dazu  bestimmt,  die  günstige  AVirksam- 
keit  der  von  Aufrecht  inaugurirten  subkutanen  Chininbehandlung 
der  Pneumonie  durch  statistische  Belege  evident  zu  machen.  Durch 
Tabellen  und  Vergleiche  mit  anderen  ßehandlungsweisen  bemüht  sich 
der  Verfasser  zu  beweisen,  dass  die  genannte  Therapie  unzweifelhaft 
einen  grossen  Einfluss  auf  die  Heilung  der  Krankheit  besitzt.  Er  sucht 
denselben  durch  eine  Antitoxinwirkung  des  Chinins  zu  erklären.  Die 
Chinintherapie  ist  stets  indizirt,  wenn  die  Patienten  jenseits  des 
15.  Lebensjahres  stehen;  unterhalb  dieser  Altersgrenze  ist  sie  nur  bei 
sehr  schweren  Fällen  angezeigt.  Die  Dosis  der  einmaligen  Injektion 
beträgt  bei  Erwachsenen  0,5  g,  bei  Kindern  0,25  g;  gewöhnlich  reicht 
eine  dreimalige  Verabreichung  dieser  Dosis  aus,  um  den  gewünschten 
Effekt  zu  erzielen.  Neben  dieser  spezifischen  Behandlung  sind  sympto¬ 
matische  Maassnahmen  nicht  ausser  Acht  zu  lassen;  besonders  räth  der 
Verfasser  bei  Seitenstichen  Morphium  zu  verabfolgen,  um  dem  Auf¬ 
treten  eines  entzündlichen  Lungenödems  vorzubeugen. 

Die  durch  die  Pneumonie  bedingten  Complikationen  bedürfen  na¬ 
türlich  einer  besonderen  Behandlung.  Perikarditische  und  pleuritische 
Exsudate  sind  durch  Acidum  salicylicum  zu  bekämpfen;  beim  Auftreten 
von  Delirien  ist  Chloralhydrat  am  Platze.  Bei  Leuten  mit  Myocarditis 
und  Herzfehlern  muss  man  zur  Digitalis  und  ihren  Surrogaten  greifen, 
und  bei  eintretender  Herzschwäche  von  Kamplier  und  anderen  Exzi- 
tantien  ausgiebigen  Gebrauch  machen. 

5.  Lange,  Ueber  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der 
kleinen  Bronchien  und  Bronchiolen.  Deutsches  Archiv  für  kli¬ 
nische  Medizin  Bd.  LXX,  Heft  3  und  4. 

Dass  es  in  der  Lunge  im  Anschluss  an  eine  fibrinöse  Entzündung- 
gelegentlich  zu  einer  Organisation  des  fibrinösen  Exsudates  und  zu 
einer  consekutiven  Obliteration  von  Alveolen  kommen  kann,  ist  eine 
schon  längere  Zeit  bekannte  Thatsache.  Ein  vollkommenes  Novum 
aber  stellen  zwei  von  dem  Verfasser  beschriebenen  Fälle  dar,  in  denen 
sich  ohne  vorausgegangene  Pneumonie  eine  als  Organisation  auf¬ 
zufassende  Bindegewebsentwickelung  vorwiegend  in  den  kleinen  Bron¬ 
chien  und  Bronchiolen  vorfand  und  zu  einer  mehr  oder  minder  starken 
A^erengerung,  ja  vielfach  zu  einer  Obliteration  derselben  geführt  hatte. 
Beide  stimmen  in  ihren  wesentlichen  und  charakteristischen  Merkmalen 
überein,  wenn  sie  auch  in  einzelnen  Details  Verschiedenheiten  zeigen. 
Sie  repräsentiren  beide  ein  Krankheitsbild,  dessen  charakteristisches 
Merkmal  dadurch  gegeben  ist,  dass  die  klinische  Beobachtung  sowohl 
wie  der  makroskopische  Lungenbefund  zur  Annahme  einer  akuten 
Miliartuberkulose  führten,  während  die  mikroskopische  Untersuchung¬ 
eine  Erkrankung  des  Bronchialbaums  mit  eigenthiimlichen  Befunden 
an  den  kleinen  und  kleinsten  Bronchien  ergab,  die  man  wohl  am  besten 
mit  dem  Namen  einer  Bronchitis  und  Bronchiolitis  obliterans  bezeichnen 
kann.  Die  Unterschiede,  die  zwischen  den  beiden  Fällen  bestehen, 
sind  eigentlich  nur  quantitative;  der  erste  Fall  stellt  anscheinend  ein 
früheres  Stadium  der  Krankheit  dar  als  der  zweite.  In  diesem  hat  die 
gleichmässige  Erkrankung  aller  Bronchialverzweigungen  innerhalb 
kurzer  Zeit  das  Leben  unmöglich  gemacht;  in  jenem  ist  durch  die  un¬ 
gleiche  Verbreitung  des  Prozesses  eine  längere  Lebensdauer  ermöglicht 
worden. 

Analoge  Fälle  sind  bislang  noch  nicht  in  der  Litteratur  beschrieben 
worden.  Da  nun  aber  morphologisch  derselbe  Befund  wie  bei  der  in- 
durirenden  Pneumonie  erhoben  ist,  so  wird  man  sich  den  Verlauf  der 
Erkrankung  wohl  ähnlich  zu  denken  haben  wie  bei  der  letzteren;  d.  h. 
es  ist  wohl  zunächst  zu  einer  akuten  Entzündung  mit  starker  Epithel¬ 
desquamation  und  einem  sehr  fibrinreichen  Exsudat  gekommen,  das 
nicht  expektorirt  worden  ist,  sich  in  den  kleinsten  Bronchien  angehäuft 
hat  und  von  den  Bronchialwänden  aus  organisirt  worden  ist.  Der  Tod 
ist  durch  die  Respirationshinderung  erfolgt.  Frej'han  (Berlin). 


Chirurgie. 

6.  Finney,  Anaesthetics  in  heart  disease.  The  Amer 
Journal  of  the  medical  Sciences,  August  1901. 

Der  Verfasser  hat  die  Frage  untersucht,  wie  Narkosen  von  H 
kranken  ertragen  werden.  Er  verfügt  über  142  Patienten  mit  : 
verschiedenen  Herzkrankheiten,  an  denen  grössere  und  geringere  C 
rationen  unter  Narkose  vorgenommen  wurden.  Es  zeigte  sich  j 
dass  myokarditische  Affektionen  jede  Art  von  Narkose  sehr  seht 
vertragen,  während  bei  Klappenfehlern  nur  selten  ein  ungiinst 
Einfluss  und  bei  funktionellen  Störungen  so  gut  wie  gar  keine 
rung  zu  beobachten  ist.  Im  grossen  und  ganzen  vertritt  der  Verfa 
die  Ueberzeugung,  dass  bei  geschickter  Applikation  des  Anästhetic 
in  der  Regel  üble  Zufälle  zu  vermeiden  sind.  Er  geht  daher  so  v 
die  Thätigkeit  des  Chloroformeurs  mindestens  ebenso  hoch  anzusc 
gen,  wie  die  des  Operateurs,  und  plaidirt  für  spezielle  Lehrkurse 
Narkose  auf  den  Hochschulen  sowie  für  die  Ausbildung  von  Nark 
Spezialisten  (sic!  der  Ref.). 

7.  Hare,  The  safest  anaesthetic  to  use  in  organic  disea 
of  the  heart  and  vessels.  The  American  Journal  of  the  mec 
Sciences,  August  1901. 

Im  allgemeinen  ist  der  Verfasser  davon  überzeugt,  dass  der  Scha 
den  Anästhetica  bei  Herzkrankheiten  bringen  können,  bei  weitem  ü 
schätzt  wird.  Eine  vorsichtige  und  verständige  Leitung  der  Narl 
wird  fast  immer  üble  Zufälle  zu  vermeiden  vermögen.  Am  besten  ei; 
sich  bei  Herzaffektionen  der  Aether;  nur  bei  einer  hohen  Spane 
der  Gefässe,  bei  vorgeschrittener  Aetheromatose  und  bei  schw<; 
Herzfehlern  ist  es  nicht  am  Platze.  Das  Chloroform  ist  viel  wen 
vertrauenswürdig;  besonders  ist  es  bei  myokarditischen  Affektione 
vermeiden.  Die  lokalen  Anästhetica  bieten  keinen  grossen  Vortli 
da  sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Shockwirkung  abzuschwächen; 
gänzlich  ungeeignet  erklärt  der  Verfasser  die  Anästhesirung  vom 
ralsack  aus. 

8.  Mayo,  Preexisting  heart  disease  in  reference  to  g 
gical  operations.  The  American  Journal  of  the  medical  Scier! 
August  1901. 

Der  Verfasser  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Häufung,  we 
die  Krankheiten  des  Herzmuskels  in  den  letzten  Jahren  erfahren  ha 
Nach  seiner  Ansicht  sind  eine  Reihe  von  plötzlichen  Todesfällen  i 
Operationen  mehr  auf  eine  verminderte  Widerstandsfähigkeit  des  5 
kards,  als  auf  den  durch  die  Operation  gesetzten  Shock  zu  bezie 
Wenn  ein  Individuum  im  mittleren  Lebensalter  die  Symptome  e 
zunehmenden  Herzschwäche  zeigt,  insonderheit  Unregelmässigke1 
des  Pulsschlags,  Herzschmerzen  und  Attacken  von  Dyspnoe  in  Ver 
düng  mit  allgemeiner  Mattigkeit,  so  ist  zweckmässig  von  operati 
Maassnahmen  Abstand  zu  nehmen.  Je  mehr  ausgeprägt  die  Zeic 
von  Myocarditis  sind,  desto  grössere  Beschränkung  ist  am  Platze, 
geringe  Widerstandskraft  derartiger  Patienten  illustrirt  der  Verfa 
durch  die  Wiedergabe  dreier  Krankengeschichten;  bei  dem  einen 
folgte  der  Tod  48  Stunden  nach  einer  anscheinend  gut  uberstancit 
Operation,  bei  dem  zweiten  auf  dem  Operationstische  selbst  und 
dem  dritten  24  Stunden  nach  der  Operation.  Freyhan  (Berlii 

9.  J.  Lauper,  Beiträge  zur  Frage  der  Peritonitis  tut 
culosa.  Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  LIX,  Heft  3-4. 

Dem  Verfasser  stehen  22  Fälle  von  tuberkulöser  Periton 
zur  Verfügung,  die  1884 — 1900  in  der  Berner  chirurgischen  Klinik 
Beobachtung,  resp.  Operation  kamen.  Von  den  22  Kranken  gehö 
16  dem  weiblichen,  6  dem  männlichen  Geschlecht  an;  die  Mehr 
stand  zwischen  dem  15.  und  45.  Lebensjahre.  14  Kranke  wurden 
Operation  unterworfen,  und  zwar  bestand  dieselbe  im  allgemeine 
einem  Längsschnitt  zwischen  Nabel  und  Symphyse,  in  Entleerung 
Exsudats,  in  Austupfen  desselben,  in  Spülen  mit  Salizyl  oder  phys: 
gischer  Kochsalzlösung,  eventuell  Jodoformeinreibung,  dann  in  L( 
von  Adhäsionen,  soweit  es  wenigstens  möglich  war,  und  endlich  in 
Entfernung  des  eventuellen  primären  Heerdes.  11  Kranke  hatten  e 
meist  serösen  Erguss;  9  ausgesprochene  Tuberkelknötchenbildung, 
den  14  Operirten  zeigten  10  einen  günstigen,  4  einen  ungünstigen 
lauf  (Tod  innerhalb  eines  Jahres).  Bei  7  operativ  Geheilten  liegt 
Heilung  schon  4 — 16  Jahre  zurück. 

Den  heilenden  Einfluss  der  Laparotomie  auf  die  Bau 
felltuberkulose  glaubt  Lauper  in  folgenden  Faktoren  finde! 
müssen:  1.  der  Entleerung  des  Exsudats;  2.  der  Verbesserung 
Cirkulation  und  in  Folge  dessen  auch  der  Resorption;  3.  dem  L< 
von  Adhäsionen  und  in  Folge  dessen  der  Verbesserung  der  D; 
cirkulation;  4.  dem  womöglichen  Heben  der  primären  Ursache. 

Die  hauptsächlichsten  Ergebnisse  der  Arbeit  lauten  folgen 
maassen:  Das  weibliche  Geschlecht  besitzt  eine  ausgespsochene 
disposition  für  die  tuberkulöse  Peritonitis,  ein  Umstand,  der  sich  di 
das  Verhalten  der  inneren  weiblichen  Genitalien  sehr  leicht  erkli 
lässt.  Die  Heredität  spielt  eine  weit  bedeutendere  Rolle,  als  ihr 
wohnlich  zugeschrieben  wird.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  k 
indolente  Erkrankung,  denn  über  80°/o  der  von  Lauper  mitgethei 
Fälle  gaben  heftige  spontane  Schmerzen  im  Stadium  der  akuten 
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immerung  an.  Das  Fieber  ist  prognostisch  nicht  so  maassgehend, 
gewöhnlich  angenommen  wird;  es  soll  nie  einen  operativen  Ein- 

■  ['  contraindiziren.  Die  tuberkulöse  Peritonitis  ist  einer  spontanen 
ung  in  gewissem  Grade  fähig.  Den  weitaus  günstigsten  Verlauf 
en  aber  die  operativ  behandelten  Fälle,  besonders  diejenigen,  bei 
m  der  primäre  Heerd,  wie  z.  ß.  eine  erkrankte  Tube  entfernt 

.  len  konnte.  Die  bei  richtiger  Beschränkung  völlig  ungefährliche 
.  arotomie  ist  nicht  nur  für  die  serösen  exsudativen  Formen  indizirt, 
lern  auch  bei  den  adhäsiven  Formen,  bei  denen  oft  durch  Lösen 
Adhäsionen  die  bestehenden  Ileussymptome  gehoben  werden 
len.  Die  operative  Behandlung  zeigt  ihre  segensreiche  Wirkung 
entlieh  dann,  wenn  auch  die  hygienischen  Verhältnisse  gebessert 
den.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Kinderheilkunde. 

I  10.  Wassermann,  üeb er  eine  ep idemie artig  au f getretene 
tische  Nab elinfektion  Neugeborener;  ein  Beweis  für  die 
j  hogenetische  Wirksamkeit  des  Bacillus  pyocyaneus 
:  n  Menschen.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXV,  Heft  2. 

Eine  Häufung  von  septischen  Nabelinfektionen  bei  Neugeborenen, 
im  Berliner  pathologischen  Institut  zur  Sektion  kamen,  hat  dem 
.  Veranlassung  gegeben,  der  Frage  nach  der  Entstehung  dieser 
[  lkheit  nachzugehen.  Allen  Fällen  gemeinsam  war  die  ein-  oder 
i  erseitige  Arteriitis  umbilicalis,  die  Anfüllung  der  Arterie  mit 
lierigen  erweichten  Thromben  und  flüssigem  Eiter  in  ihrer  Totali- 
)is  zum  Uebergang  in  die  Arteria  hypogastrica.  Im  übrigen  be- 

•  schten  die  Szene  multiple  metastatische  Lungenheerde  mit  katar- 
|  scher,  hämorrhagischer,  fibrinöser,  eitriger  und  gangränöser  Ein- 
1  ielzung,  entsprechende  Veränderungen  der  Pleura  und  eitrige 
ij  .ündungen  des  Perikards.  Als  Entzündungserreger  fand  sich  aus- 

esslich  der  Bacillus  pyocyaneus.  Gegen  den  etwaigen  Einwand, 

:  es  sich  dabei  um  eine  sekundäre  oder  agonale  Invasion  gehandelt 
.  n  könne,  spricht  nicht  nur  der  einheitliche  mikroskopische  und 
i  irelle  Befund  in  den  verschiedenen  Organen,  sondern  auch  vor 
I  i  die  histologischen  Veränderungen  mit  Bazillennachweis,  die  zur 
!  ige  eine  Reaktion  des  Gewebes  und  somit  die  pathogenetische 
'  mng  des  in  Rede  stehenden  Bacillus  beweisen.  Dazu  kommt  noch 
;  positive  Ergebniss  der  Thierversuche  mit  ähnlichen  pathologisch- 

■  omischen  Veränderungen,  wie  an  den  Säuglingsleichen,  und  endlich 
ij  wichtige  Nachweis  der  Virulenz  des  unmittelbar  aus  den  Leichen 
ij  chteten  Pyocyaneusstammes,  wie  sie  Saprophyten  niemals  eigen  ist. 

er  Litteratur  sind  die  Meinungen  über  die  Pathogenität  des  Bacil- 
i pyocyaneus  sehr  getheilt.  Unter  allen  Fällen,  die  der  Verf.  Revue 
:  ren  lässt,  findet  er  eigentlich  nur  noch  zwei  heraus,  bei  denen  der 

■  llus  pyocyaneus  unzweifelhaft  der  Erreger  einer  Nabelsepsis 
l  .-sen  ist.  Seine  Fälle  aber  bringen  den  erneuten  Beweis,  dass  der 
•'llus  pyocyaneus  auch  beim  Menschen  gelegentlich  die  Rolle  eines 
i  kheitserregenden  Mikroorganismus  spielen  kann. 

Freylian  (Berlin). 

;  11.  H.  Hirschsprung,  Multipel,  chronisk,  infektiös  Led- 
'  dom  i  Barnealder en.  Hospitalstidende  (dänisch)  1901,  No.  17 

i  :i. 

'  Die  Schwierigkeiten,  welche  die  klinische  Eintheilung  der  mul- 
]l  n  chronischen  Gelenkleiden  des  Erwachsenen  darbietet,  sind  der 
1  geringeren  Kasuistik  wegen  noch  grösser,  sobald  es  sich  um 

■  ier  handelt.  Gegenüber  der  meist  vorhandenen  Neigung,  alles 

•  nicht  tuberkulös  oder  luetisch  ist,  unter  der  Rubrik  des  chroni- 
‘  i  Gelenkrheumatismus  unterzubringen,  sucht  Hirschsprung 
s  «uweisen,  dass  sich  von  den  sicher  existirenden  eigentlich  rheu- 

•  -ichen  noch  andere  spezifisch  verschiedene  Formen  abgliedern 

•  n,  und  lenkt  die  Aufmerksamkeit  ganz  speziell  auf  ein  Krankheits- 
1  das,  obwohl  von  Still  klar  geschildert,  doch  nicht  genügende 

<  ktung  gefunden  habe.  In  vier  von  acht  eigenen,  zum  Theil  sehr 
i  ihrlichen  Krankengeschichten  (3  Knaben,  1  Mädchen,  Krankheits- 
“  m  im  Alter  von  l'/2  bis  5  Jahren)  und  in  verschiedenen  in  der 
i  ratur  verstreuten  Veröffentlichungen  erkennt  er  die  Still 'sehe 

<  i  wieder  und  vermag  sie  auf  Grund  dieses  Materials  noch  zu  er- 
en.  Das  Leiden,  um  das  es  sich  hier  handelt,  lässt  sich  nach 

l'Chsprung  etwa  auf  folgende  Weise  charakterisiren:  Es  beginnt 
I  ’hnlich  noch  vor  der  zweiten  Dentition,  erbliche  Einflüsse  fehlen 
‘  dch.  Auffallend  ist  das  regelmässige  Vorhandensein  allgemeiner 
■J  iphdrüs enschwellung,  desgleichen  sind  Milz  und  Leber  oft 
1  rössert.  Die  Gelenkaffektion  ist  sehr  ausgebreitet,  betrifft  oft 
Ij  grösseren  Gelenke,  dabei  tritt  häufig  Symmetrie  hervor.  Gern 
e|  (iligen  sich  die  Wirbel,  speziell  die  Nackenwirbel  und  die 
■|  erge lenke.  Die  Schwellung,  die  dem  Knie  eine  kugelige,  dem 
Ij  ‘bogen  eine  spindelförmige  Gestalt  verleiht,  erstreckt  sich  fast 

I  'hliesslich  auf  die  weichen  Theile  der  Gelenke,  Knochen 

II  Knorpel  bleiben  lange  Zeit  hindurch  gänzlich  intakt.  In  der 

•  akhöhle  fand  sich  ausnahmsweise  Ansammlung  seröser,  mit  puru- 
!  en  Flocken  durchmengter  Synovia.  Spontaner  Schmerz  fehlt, 
;  igungen  schmerzen,  es  besteht  Neigung  zu  Contraktur,  in  einzelnen 
®  n  kam  es  zu  abnormer  Beweglichkeit  durch  Lockerung  der  Ver- 
u  ingen.  Einige  Male  wurde  Exophthalmus  constatirt,  häufig  ist 
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complizirende  Perikarditis.  Hirschsprung  beobachtete  auch  Ikterus 
und  Albuminurie.  —  Eine  zweite  Serie  von  4  Krankengeschichten 
(3  Mädchen,  1  Knabe,  Krankheitsbeginn  im  Alter  von  l1/« — ß'/ä  Jahren) 
zeigt  neben  einigen  gemeinsamen  Symptomen  so  viele  Abweichungen 
von  dem  oben  geschilderten  Bilde,  dass  Verfasser  sie  besonders  be¬ 
handelt,  wenngleich  er  nicht  wagt,  sie  als  etwas  spezifisch  verschiede¬ 
nes  hinzustellen.  Gemeinsam  sind  der  Mangel  erblicher  Einflüsse,  das 
Ergriffensein  zahlreicher  Gelenke  mit  Neigung  zu  Contraktur,  das 
Durchschnittsalter  der  Patienten.  Dahingegen  fehlen  die  Schwellungen 
der  Drüsen,  der  Leber,  der  Milz.  Kiefer  und  Nackenwirbel  sind  meist 
frei.  Die  Knochen  sind  hier  im  Gegensatz  zur  Still’schen  Form  er¬ 
heblich  in  Mitleidenschaft  gezogen,  zeigen  Neigung  zu  Brüchen  und 
spontanen  Luxationen,  während  die  Weichtheile  hochgradig  atrophiren. 
Das  Allgemeinbefinden  leidet  viel  mehr  als  bei  der  erstbeschriebenen 
Form.  Trotz  alledem  erscheint  es  Hirschsprung  möglich,  dass  beide 
Varianten  durch  eine  gemeinsame  Grundursache,  vermuthlich  infek¬ 
tiöser  Natur,  hervorgerufen  werden  können. 

Böttcher  (Wiesbaden). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  B.  Eraenkel,  Bemerkungen  zur  Prophylaxe  der  Tuber¬ 
kulose  und  die  Isolirung  der  Phthisiker.  Fraenkel  ist  An¬ 
hänger  der  Flügge 'sehen  Tröpfcheninfektion  der  Tuberkulose.  Nach 
seiner  Ueberzeugung  ist  die  Isolirung  der  Tuberkulösen  in  geeigneten 
Dauersanatorien  diejenige  prophylaktische  Maassregel,  welche  den 
sichersten  Erfolg  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Seuche  verspricht. 
Er  nimmt  an,  dass  in  solchen  Anstalten  pro  Jahr  8000  Schwindsüchtige 
Aufnahme  finden  könnten. 

2.  W.  Türk,  Zur  Aetiol  ogie  der  lymphatischen  Leukämie. 
Verfasser  gelang  es,  bei  drei  untersuchten  Fällen  von  Chlorose  in  den 
künstlich  zerquetschten  Lymphozytenschatten  genau  dieselben  intra- 
nukleären  Körper  darzustellen,  wie  sie  in  den  Zellschatten  bei  der 
lymphatischen  Leukämie  ohne  besondere  Mühe  zu  sehen  sind  und  die 
von  Löwit  bei  der  letztgenannten  Krankheit  als  parasitäre  Gebilde 
gedeutet  werden.  Türk  hält  die  Gebilde  für  freigewordene  Kern¬ 
körperchen. 

3.  IV.  Thorner ,  Die  stereoskopische  Betrachtung  des 
Augenhintergrundes.  (Mit  Abbildungen.)  Beschreibung  eines 
stereoskopischen  Augenspiegels,  der  eine  18 mal  so  empfindliche  Tiefen¬ 
wahrnehmung  als  der  Girand-Teulon’sche  gestattet. 

4.  E.  Aron,  lieber  Sauerstoffinhalation.  (Schluss  zu  No.  37.) 
Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  1.  Mai 
1901.  (Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage.) 

5.  J.  Joseph,  Zur  Streckung  des  Pott’schen  Buckels. 
(Schluss  zu  No.  37.)  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
Gesellschaft  am  4.  Juli  1900.  (Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  38 

1.  J.  Deyl,  Die  allgemein  -  diagnostische  Bedeutung  der 
Neuritis  r etrobulbaris  und  ein  interessanter  Fall  dieser 
Krankheit.  (Nicht  beendet.) 

2.  M.  Mixa,  Ein  Fall  von  akuter  Leukämie.  (Schluss  zu 
No.  37.)  Der  beschriebene  Fall  verlief  unter  geringen  Remissionen  in 
10  Wochen  tödtlich.  Verfasser  hält  an  der  alten  Neumann’schen 
Theorie  fest,  der  zu  Folge  die  Leukämie  eine  primäre  Knochenmarks¬ 
erkrankung  darstelle.  Es  gelang  ihm  in  allen  daraufhin  untersuchten 
Fällen  niemals,  die  von  Löwit  im  leukämischen  Leukozytenkörper 
gefundenen  Parasiten  nachzuweisen. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  K.Tittel,  Ueber  eine  angeborene  Missbildung  des  Dick¬ 
darms.  Es  handelte  sich,  wie  die  Obduktion  des  l'/2 jährigen  Kindes 
ergab,  um  eine  angeborene  hochgradige  Dilatation  der  Flexura  sig- 
moidea  und  des  Colon  ascendens.  Das  Colon  ascendens  ist  dabei  dünn¬ 
wandig,  während  vom  Quergrimmdarm  bis  zur  Flexur  eine  zunehmende 
Muskelhypertrophie  besteht.  Durch  die  stark  nach  aufwärts  gebogene 
Flexur  war  eine  Art  Abknickung  des  Darms  entstanden,  eine  anato¬ 
mische  Stenose  bestand  nicht. 

2.  W.  Neutra,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Dupuytren- 
schen  Fingercontraktur.  Die  Dupuytren'sche  Fingercontraktur  ist 
wahrscheinlich  eine  trophische  Störung  und  kann  von  jeder  Erkran¬ 
kung,  die  von  lange  dauernden  allgemeinen  Ernährungsstörungen  be¬ 
gleitet  ist,  hervorgerufen  werden.  Insbesondere  ist  in  ätiologischer 
Hinsicht  das  Augenmerk  auf  Rückenmarkserkrankungen,  die  mit  tro- 
phischen  Störungen  einhergehen  (Syringomyelie)  zu  legen.  Verfasser 
publizirt  drei  Krankengeschichten,  in  denen  Syringomyelie  vorhan¬ 
den.  war. 

3.  IV.  T'iirk,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Concretio  peri- 
cardii  und  der  Trikuspidalf ehler.  (Nicht  beendet.) 


‘)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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Wiener  medizinische  Presse  No.  38. 

1.  A.  Luzzatto,  Ueber  einige  ungewöhnliche  Erscheinun¬ 
gen  bei  sekundärer  Syphilis.  Neben  den  gewöhnlichen  Sympto¬ 
men  der  sekundären  Syphilis  traten  bei  der  29jähi'igen  Patientin  Ikterus, 
unregelmässiges  Fieber,  Leber-  und  Milzschwellung  auf.  Diese  Erschei¬ 
nungen  entstehen  in  seltenen  Fällen  unter  direkter  Einwirkung  des  sy¬ 
philitischen  Virus. 

2.  O.  Neustätter,  Zur  Laurenty’schen  Theorie  der  Skia- 
skopie.  (Nicht  beendet.) 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  38. 

1.  M.  Kassowitz,  Zur  Theorie  der  Rachitis.  (Nicht  beendet.) 

2.  Robert,  Ueber  Gif  tspinnen.  Die  gefährlichsten  der  europäi¬ 
schen  Giftspinnen  gehören  der  Gattung  Lathrodectes  an,  die  in  drei  Arten 
hauptsächlich  im  Gebiete  der  Mittelmeerländer  vorkommt.  Während 
beim  Menschen  tödtliche  Vergiftungen  zu  den  Seltenheiten  gehören, 
fallen  pflanzenfressende  Thiere  und  besonders  Vögel  dem  Biss  dieser 
Spinnen  sehr  leicht  zum  Opfer.  An  der  Wolga  sollen  in  zwei  Jahren 
70000  Stück  Vieh  durch  Spinnenbiss  getödtet  worden  sein. 

3.  C.  Gömory,  Ueber  einen  durch  „Scheinoperation“  ge¬ 
heilten  Fall  von  traumatischer  postoperativer  Psychose. 
Es  handelte  sich  um  einen  neurasthenisch  veranlagten  Offizier,  der 
wegen  einer  Leistenhernie  nach  Bassini  operirt  worden  war.  Obwohl 
das  Operationsresultat  in  jeder  Beziehung  tadellos  war,  bildete  sich 
bei  dem  Patienten  die  allmählich  zur  quälendsten  Zwangsvorstellung 
anwachsende  und  ihn  völlig  dienstuntauglich  machende  Idee  aus,  dass 
ein  neuer  chirurgischer  Eingriff  vorgenommen  werden  müsse.  Patient 
wurde  von  seiner  Vorstellung  thatsächlich  erst  durch  eine  Schein¬ 
operation  geheilt,  deren  Zweck  ihm  sorgfältig  verborgen  gehalten 
blieb. 

4.  W.  Vysin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
Ilydrämie  und  zum  Hydrops.  (Nicht  beendet.) 

5.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

6.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  38. 

1.  Fr.  v.  Reusz,  Ikterus  und  Nervensystemssymptome  von 
schwererer  Bedeutung.  Die  im  Verlaufe  von  Ikterus  gravis  auf¬ 
tretenden  schweren  Nervensymptome  sind  auf  Veränderungen  zurück¬ 
zuführen,  deren  primäre  Ursache  in  der  Gallenstauung  zu  suchen  ist. 
Einen  bezüglichen  Fall,  wobei  schwere  terminale  Nervensymptome 
auftraten,  theilt  Verfasser  mit;  bei  der  Sektion  war  der  Ductus  chole- 
dochus  und  cysticus  durch  einen  Schleimpfropf  ganz  verschlossen. 
(Wird  fortgesetzt.) 

2.  H.  Reiniger,  Geschichte  der  Königlich  ungarischen 
Staatshebammenschule  zu  Szeged  in  den  Jahren  1899 — 1900. 
Statistischer  Ausweis.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  A.  Marbur^er,  Ein  neues  Hypnoticum,  das  Hedonal.  Das 
Mittel  wurde  in  zahlreichen  Fällen  von  Insomnie,  auch  nach  Opera¬ 
tionen  und  Chloroformnarkose  auftretender  Schlaflosigkeit  in  Dosen  von 
1,0 — 2,0  g  stets  mit  Erfolg  verabreicht. 

4.  B.  v.  Tör'ök,  Fall  von  primärer  infektiöser  Thrombose 
des  Bulbus  venae  jugularis.  (Schluss.)  Kasuistische  Mittheilung. 

The  British  medical  Journal,  21.  September. 

Sitzungsberichte  der  69.  jährlichen  Versammlung  der  „British  me¬ 
dical  Association“. 


The  Lancet,  21.  September. 

1.  F,  Parkes  Weber,  The  occurrence  of  green  or  blue  urine 
and  its  most  frequent  cause.  Die  grüne  oder  blaue  Färbung  des 
Urins,  wie  sie  ausser  bei  Karbolurie  und  Biliverdin  vorkommt,  führt 
der  Verfasser  immer  auf  den  Genuss  von  Methylenblau,  das  häufig  zum 
Färben  von  Süssigkeiten  benutzt  wird,  zurück.  Er  giebt  die  Reaktio¬ 
nen  zur  Erkennung  des  Farbstoffes  an. 

2.  M.  Logan  Taylor,  Two  cases  of  blackwater  fever.  Kran¬ 
kengeschichten  und  Sektionsbefund  zweier  sorgfältig  beobachteter 
Fälle  von  Schwarzwasserfieber.  Der  Bericht  über  die  mikroskopischen 
Befunde  der  Organe  soll  später  folgen. 

3.  J.  Theodore  Cash  and  Wyndham  R.  Dustan,  The  pharmaco- 
logy  of  pyraconitine  and  methylb  enzaconitine  considere  d 
in  relation  to  their  Chemical  Constitution.  Pharmakologische 
Untersuchungen  über  Derivate  von  Aconitin. 

4.  C.  E.  Richmond,  Con  genital  spontaneous  gangrene.  Be¬ 
richt  über  einen  Fall  congenitaler  Gangrän,  der  in  acht  Tagen  zum 
Exitus  führte.  Keine  Lues  in  der  Anamnese. 

5-  G.  P.  Newbolt,  A  case  of  deformity  arriving  from  arre- 
sted  growth  in  one  limb  remedied  by  exsection  of  bone  from 
the  other.  Einen  Fall  von  differentem  Längenwachsthum  der  Femora 


\m. 


heilte  der  Autor  durch  Exzision  eines  2'/4  Zoll  langen  Knochenstüclf 
aus  einem  längeren  Schenkelknochen.  Photographische  Abbildung! 

6.  F.  G.  Harvey,  Six  cases  of  excision  of  the  larynx.  Ne 
Operationsmethode  zur  Totalexstirpation  des  Larynx.  Sechs  Krankt 
geschichten. 

7.  William  R.  Fox,  The  localisation  of  foreign  bodi 
by  the  X-rays.  Zur  besseren  Lokalisation  von  Fremdkörpern 
Kopf  durch  X-Strahlen  legt  Fox  Drahtreifen  um  den  Schädel,  die 
Schattenbild  als  eine  Linie  erscheinen  und  den  Fremdkörper  schneid 
müssen.  Auf  diese  Weise  lassen  sich  die  Lageebenen  und  ihre  Schni 
punkte  leicht  finden. 

8.  L.  A.  Parry,  Some  remarks  on  and  suggested  amend 
ments  to  the  habitual  inebriates  act.  Gesetzliche  Bestimmung 
in  England  zur  Behandlung  von  Trunkenbolden  vor  Gericht. 

9.  Frederick  George  Lloyd,  Appendicitis:  Some  general  i 
marks  on  the  pathology  and  treatment.  Pathologie  und  Thera] 
der  Appendicitis.  Nichts  neues. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  105  und  106. 

No.  105.  1.  H.  Chaubet  et  H.  Judet,  Deux  cas  de  kystes  h 
datiques  du  foie  traites  par  la  methode  de  Delbet.  Zv 
Fälle  einkammeriger  Echinococcenzysten  der  Leber.  Exstirpatii 
Naht  ohne  Drainage.  Heilung.  In  dem  einen  Fall  war  Hydatidt 
schwirren  nachweisbar,  im  andern  nicht.  Ein  positives  Ergebniss  die- 
Untersuchung  ist  von  dem  Zusammentreffen  einer  Reihe  Bedingung 
abhängig:  grosse  dünnwandige  Cyste,  nicht  zu  starke  Spannung  di 
selben,  nicht  zu  fettreiche  Bauchdecken. 

2.  M.  Lop,  Un  cas  de  menstruation  precoce.  Beginne 
Menstruation  bei  einem  Kinde  im  Alter  von  fünf  Jahren  sieben  Monate 
regelmässige  Wiederkehr  in  monatlichen  Zwischenräumen,  normal 
dem  Alter  entsprechendes  Verhalten  der  Genitalien  und  Brüste. 

No.  106.  M.  Ch.  Dopter,  Etiologie  et  prophylaxie  du  pal 
dis  me.  Zusammenfassendes  Referat. 


La  Semaine  medicale  No.  39. 

1 .  J.  Sabrazes  und  Muratel,  Une  forme  nouvelle  de  tuberc 
lose  de  la  verge:  la  tuberculose  nodulaire  du  prdpuc 
(Mit  Abbildungen.)  Bei  einem  Phthisiker  mit  Urogenitaltuberkulo 
bildeten  sich  am  Dorsum  penis  entsprechend  dem  Verlaufe  des  d< 
salen  Lymphgefässnetzes  zwei  ganglionäre  Knoten,  von  denen  sich  c 
eine  spontan  öffnete  und  verheilte,  während  der  andere,  persistent! 
durch  Exstirpation  entfernt  werden  musste.  Der  mikroskopische  I 
fund  ergab  das  typische  Bild  eines  grösseren,  in  der  Verkäsung  l 
griffenen  Tuberkels  mit  zahlreichen  Tuberkelbazillen. 

2.  Raymond,  Syringomyelie  bulbo-spinale.  (Mit  Abbiklun. 
Der  beschriebene  Fall  (Sljähriger  Mann)  bot  folgende  Symptome:  l 
nehmende  motorische  Schwäche  der  vier  Extremitäten  mit  den  Zeich 
der  spastischen  Paralyse;  partielle  dissociirte  Anästhesie;  Kyphosl 
liose  und  eine  Anzahl  bulbärer  Symptome  (Hemiatrophie  der  Zun; 
neuroparalytische  Keratitis  des  linken  Auges,  Anästhesie  des  link 
Trigeminus,  lateraler  Nystagmus). 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  114. 

1.  G.  Memmi,  Valore  prognostico  della  eosinofilia  nee 
escreati  dei  tuberculosi.  Nicht  in  allen  Formen  beginnend 
Lungentuberkulose  findet  man  eosinophile  Zellen.  Es  ist  auch  nk 
bewiesen,  dass  diese  dem  Auftreten  von  Tuberkelbazillen  vorausgeh( 
Bei  Patienten,  die  sich  in  der  Besserung  befinden,  kommen  sie  nie 
zahlreicher  vor.  Sie  fehlen  aber  auch  nicht  bei  sehr  weit  vorgeschi 
tener  Tuberkulose. 

2.  G.  Zanoni ,  Cura  della  neurastenia  femminile  cop 
estratti  ovarici.  Mit  subkutanen  Injektionen  von  Eierstockextra 
hat  Zanoni  sehr  günstige  Erfolge  bei  Neurasthenie  von  Frauen  erzie 
Die  subkutane  Applikation  wirkt  viel  zuverlässiger  als  die  Verabr 
chung  per  os. 

3.  D.  Cigognani,  Quatordici  casi  di  pustola  maligna  cura 
e  guariti  col  siero  anticarbonchioso  del  ProfessoreA.Sclai 
14  Fälle  von  Pustula  maligna,  die  mit  dem  Sclavo 'sehen  Serum  1 
handelt  und  geheilt  wurden. 


La  Riforma  medica  No.  217—219. 

G.  Cao,  La  pretesa  tossicitä  dei  succhi  degli  elmin 
intestinali.  Verfasser  versuchte,  Thiere  durch  Einspritzung  v 
Enthelmintliensaft  in  allmählich  steigender  Dosis  gegen  Eingeweic 
Würmer  zu  immunisiren  und  ihr  Serum  als  Abtreibungsmittel  geg 
dieselben  Würmer  bei  Thieren  derselben  Spezies  zu  verwenden.  Ei 
als  sich  herausstellte,  dass  die  Versuchsthiere  grosse  Dosen  des  Enth 
minthensaftes  ohne  Schädigung  ertrugen,  nahm  er  eine  kritische  I 
trachtung  der  bisherigen  Versuche  vor  und  stellte  selbst  Versue. 
darüber  an,  inwiefern  die  Angaben  über  die  toxische  Wirkung  dies 
Enthelminthensaftes  erwiesen  sei.  Diese  Versuche  mit  verschieden! 
Tänien,  Ascaris,  Echinorynchus,  Echinococcus  ergaben,  dass  das  v 
diesen  Parasiten  gewonnene  Extrakt  nicht  tödtlich  auf  die  Versucl 
thiere  wirkte,  wenn  nicht  zugleich  mit  ihnen  pathogene  Keime  ei 
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ritzt  wurden,  dass  also  keine  Intoxikation,  sondern  eine  Infektion 
egt,  das  Eingeweidewürmerextrakt  selbst  ist  unschädlich. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  35. 

i  E.  Thomson,  Septisches,  maculo-papulöses  Erythem,  im 
Schluss  an  follikuläre  Angina.  Bei  neun  Personen,  die  in 
p  Hause  wohnten,  wurde  ein  Krankheitsbild  beobachtet,  das  wegen 
•s  eigenartigen  Verlaufes  einer  Krankheit  sui  generis  zu  entsprechen 
nt.  Den  Beginn  bildeten  mehr  oder  weniger  hochgradige  In- 
lzaerscheinungen ;  alsdann  entwickelte  sich  eine  Angina  follicularis, 
!'  schliesslich  trat  (nicht  in  allen  Fällen)  ein  Erythem  am  Rumpfe 
das  sich  durch  seine  Lokalisation  und  livide  Färbung  von  allen 
|  unten  Formen  wesentlich  unterschied.  Exitus  in  einem  Falle.  Das 
liem  ist  als  septisches  anzusehen. 


Medycyna  (polnisch)  No.  34. 

1.  Lejzerowicz,  Einige  Bemerkungen  über  den  Tetanus 
seine  Heilbarkeit.  Ausführliche  Schilderung  eines  Tetanus- 

(Schluss  folgt.) 

2.  Bernstein,  Ueber  Jod-  und  Kreosotvasogene.  An  der 
1  von  160  verschiedenen  Krankheitsfällen,  bei  denen  obige  Mittel 

| ;  intern,  theils  extern  in  Verwendung  kamen,  gelangt  Verfasser 
lgenden  Schlüssen:  a)  Jodvasogen,  als  reine  Jodlösung,  sieht  un- 
itten  höher  als  andere  Jodpräparate;  die  Resorption  geht  schneller 
leichter  von  statten  und  wird  bald  sezernirt.  b)  Dringt  schnell 
le  Tiefe,  reizt  nicht  die  Haut  und  wird  gut  vertragen.  In  gewisser 
clit  gelten  diese  Ausführungen  auch  für  Kreosotvasogen,  obwohl 
Effekte  nicht  so  in  die  Augen  springend  sind. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  38 

1.  Mosing,  Beitrag  zur  chirurgischen  Behandlung  der 
'inscharte  im  Säuglings  alter.  Auf  der  chirurgischen  Klinik 
emberg  (ßydygier)  wird  die  Hasenscharte  so  früh  wie  mög- 
operirt  —  sogar  in  den  ersten  Lebenstagen  des  Säuglings, 
der  empfohlenen  Digitalconstriktion  werden  longitudinale  Com- 
ionszangen  vor  der  Operation  angelegt,  und  zwar  etwas  nach  aus- 
von  den  beabsichtigten  Schnittlinien.  Dadurch  verläuft  die 
i,ition  unter  sehr  geringem  Blutverlust,  wobei  man  auch  auf  kos- 
:  che  Rücksichten  mehr  Gewicht  legen  kann. 

|  ’■  Korczynski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  Stand 
Jrganextrakttherapie:  Nebenniere  —  Knochenmark  — 
re  Organe  —  Schlussfolgerungen.  (Fortsetzung.)  Die  bis- 
|  an  Beobachtungen  lehren,  dass  die  therapeutische  Verwendung 
lebennierenxtraktes  sehr  beschränkt  ist,  von  einer  Heilung  z.  B. 

.  nldison’schen  Krankheit  keine  Rede  sein  kann,  es  wird  höchstens 
jeben  der  betreffenden  Kranken  um  weniges  verlängert.  Bei  an- 
-  Krankheiten  sind  die  Erfahrungen  noch  sehr  spärlich.  Weiter 
!  icht  der  Verfasser  die  Ergebnisse  von  mit  rothem  Knochenmark 
'|  lessen  Präparat  (Medulladen)  gefütterten  Hunden.  (Schluss  folgt.) 
i  Fels,  Ueber  „Zaraath“  der  hebräischen  Bibel:  EinBei- 
j  zur  Geschichte  des  Aussatzes  (Lepra).  Interessante  histo- 
■  Bemerkungen.  (Schluss  folgt.) 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  35—38. 

Io.  35.  Thorkild  Rovsing,  Bidrag  til  Galdestensygdommens 
itomatologi.  (Nicht  beendet.) 

Io.  36.  Povl  H eiberg,  Hvilken  Del  af  Kokainmolekulet 
;  bringer  Kokainpsychosen'?  —  Bei  Vergleichung  der  psychi- 
i;  Intoxikationssymptome,  wie  sie  von  Cocain  und  wie  sie  von 
i  in  hervorgerufen  werden,  zeigt  sich  eine  auffallende  Verwandt- 
i  .  Da  nun  in  beiden  Alkaloiden  das  gemeinsame  Radikal  Tropin 
,  so  hält  Heiberg  es  für  nicht  unwahrscheinlich,  dass  dieses 
1  al  die  Psychose  erzeugt,  zumal  das  Tropacoca'in,  das  eine  mit 
[  a  isomere  Base  enthält,  nach  Bokenham  keine  Psychosen  her- 
i  ’en  soll. 

o.  37.  Er.  Tobiesen,  Et  Tilfcelde  af  akut  gul  Lebertrofi. 

'  '8  jähriger  Mann  erkrankte  und  starb  unter  cfen  typischen  Sym- 
>  n  der  „idiopathischen“  akuten  gelben  Leberatrophie.  Auch  der 
I!  msbefund  ergab  allgemeine  Fettdegeneration  der  Organe  sowie 
1  -  Degeneration  und  interstitielle  Entzündung  der  Leber.  Die  Galle 
1  las  Leberblut  enthielten  Colibazillen.  Verfasser  bespricht  die 
1  entialdiagnose  zwischen  der  vermuthlich  auf  einer  Infektion  be- 
’]  den  „idiopathischen“  und  der  durch  Phosphorintoxikation  bedingten 
1  Er  glaubt,  dass  von  den  fünf  in  den  grossen  Hospitälern  Ko- 
:[  gens  in  den  letzten  ca.  30  Jahren  beobachteten  Fällen  obiger 
<!  heit  mindestens  zwei  den  Phosphorvergiftungen  zugezählt  wer- 
c  lüssen. 

o.  38.  F.  Levison ,  Om  Ischias.  (Nicht  beendet). 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  10 

j.  Zinke,  The  practice  of  obstetrics.  Kritik  des  Standes  der 
1|  ’tshilfe  in  den  kleineren  Städten  der  Vereinigten  Staaten  und  Vor- 
L|^;e  zur  Abhülfe. 


2.  lorter,  Position  of  the  woman  during  delivery.  Der 
Verfasser  tadelt  die  gewöhnlich  eingenommene  Rückenlage  während 
dei  Gebuit  und  zieht  Querbett  mit  Unterstützung  der  Beine  vor.  Diese 
Lage  gewählt  viele  \  ortheile,  insbesondere  behütet  sie  vor  Verun- 
i  einigungen  mit  Fäces,  erlaubt  eine  bessere  Controlle  und  vermeidet 
Gefahren  für  Mutter  und  Kind. 

3.  Moran,  The  prophylaxis  and  treatment  of  puerperal 
sepsis.  Der  wichtigste  Theil  der  Behandlung  des  Puerperalfiebers 
besteht  in  sorgfältiger  Prophylaxe,  deren  Prinzipien  genau  detaillirt 
werden.  Bei  ausgebrochener  Erkrankung  ist  eine  energische  Exzitation 
nöthig;  eine  chirurgische  Intervention  kommt  nur  dann  in  Frage,  wenn 
lokale  Eiterungen  nachweisbar  sind. 

4.  Ery,  The  indications  and  contraindications  for  the 
use  of  the  curette  in  obstetric  practice.  Die  Curette  ist  ein  min- 
derwerthiges  Surrogat  für  den  Finger  und  leistet  im  ganzen  nur  sehr 
imvollkommene  Dienste.  Bei  Streptococceninfektion  oder  Ulzerationen 
der  Schleimhaut  darf  sie  niemals  in  Anwendung  gezogen  werden. 

5.  Hamiston,  A  case  of  Streptococcus  infection  following 
labor.  Ein  Fall  von  Infektion  nach  Zangengeburt;  Bildung  eines 
rechtsseitigen  parametritischen  Exsudates  mit  sehr  sekweren  Erschei¬ 
nungen;  Operation;  Heilung. 

6.  Mc  Cosh,  Remarks  on  spinal  surgery,  with  illustrative 
cases.  Der  Verfasser  hält  das  Risiko  einer  Laminektomie  im  ganzen 
für  gering.  Sehr  wichtig  ist  es,  frühzeitig  zu  operiren;  mit  dem  Ein¬ 
setzen  von  Degenerationserscheinungen  ist  der  richtige  Zeitpunkt  ge¬ 
wöhnlich  versäumt.  Deswegen  ist  es  bei  Tumoren  nicht  rathsam,  die 
Zeit  mit  antisyphilitischer  Behandlung  zu  vertrödeln.  Eine  Stütze  der 
Wirbelsäule  nach  der  Operation  ist  unnöthig. 

7.  Eve ,  Spina  bifida  on  hydrorr achitis.  Bei  der  Spina  bi¬ 
fida  sind  drei  Variationen  zu  unterscheiden,  Meningocele,  Meningo- 
myelocele  undSyringo-myelocyele.  Palliative  und  radikale  Heilmethoden, 
insbesondere  Besprechung  der  chirurgischen  Intervention. 

8.  Fairchild,  The  immediate  and  remote  effects  of  brain 
injury.  Beshreibung  der  unmittelbaren  und  mittelbaren  Folgen  von 
Hirntraumen,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Therapie. 

9.  Cotton,  Diabetes  mellitus  in  childhood,  with  report  of 
case.  Skizze  der  Besonderheiten  der  Diabetes  mellitus  im  Kindesalter. 

10.  Rathmell,  Albuminuria  in  disease  of  the  kidney  in  in- 
fancy  and  childhood.  Albuminurie  im  Kindesalter,  ihre  Bedeutung 
und  Behandlung. 

11.  Oppenheimer,  Traumatic  affections  of  the  uvula.  Trau¬ 
matische  Verletzungen  der  Uvula  sind  sehr  selten;  Beschreibung  der¬ 
selben  und  ihrer  Folgen. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  15. 

1.  Sternberg,  Ein  Fall  von  multiplem  Endotheliom 
(Krukenberg’scher  Tumor)  des  Knochenmarks.  Eine  eigen- 
thümliche,  bisher  im  Knochenmark  noch  nicht  beschriebene  Geschwulst¬ 
bildung,  welche  in  zahlreichen,  über  das  ganze  Skelettsystem  verbrei¬ 
teten,  bis  kirschkerngrossen  weisslichen  Tumoren  des  Knochenmarks 
auftrat.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  kleinen 
Geschwülste  sich  zusammengesetzt  aus  dicht  gelagerten,  blasig  aus¬ 
sehenden,  hellen  Zellen,  mit  exzentrisch  gelegenen  Kernen;  stellen¬ 
weise  bilden  die  Zellen  Schläuche  und  Nester,  zwischen  welchen  bloss 
zarte  Kapillaren  vorhanden  sind,  sodass  ein  typischer  alveolärer  Bau 
zu  Stande  kommt.  An  den  Knochenspangen  ist  keine  Veränderung 
wahrzunehmen;  andere  Organe  als  das  Skelettsystem  zeigen  keine  Ge¬ 
schwulsteinlagerungen;  dagegen  finden  sich  Knochenmarkriesenzellen 
in  den  Kapillaren  von  Leber  und  Milz.  Es  bestand  das  Bild  der  pro¬ 
gressiven  perniziösen  Anämie,  doch  hält  Verfasser  die  Blutveränderung 
für  sekundär.  Die  Geschwulstbildung  stimmt  in  ihrem  histologischen 
Verhalten  vollkommen  überein  mit  jenen  Tumoren,  welche  Kruken¬ 
berg  im  Ovarium  beschrieben  hat.  Doch  geht  aus  dem  vorliegenden 
Falle  hervor,  dass  es  sich  nicht  um  epitheliale,  sondern  um  endo¬ 
theliale  Wucherung  handelt. 

2.  Bergeil,  Ueber  die  Spaltung  des  Lezithins  durch  den 
bei  vollständigem  Darm  Verschluss  abgesonderten  Darm¬ 
saft.  Der  Dünndarmsaft  spaltet  bei  vollständigem  Darmverschluss  reines 
Lezithin  wie  der  normale  Darmsaft.  Das  aus  Lezithin  im  abgebunde¬ 
nen  Darmabschnitt  entstehende  Cholin  wird  schnell  resorbirt.  Fol¬ 
gerung:  Falls  Neurin  oder  Neurin  ähnliche  Basen  im  Darm  bei  völli¬ 
gem  Verschluss  gefunden  werden,  stammen  sie  nicht  vom  Lezithin. 

3.  Wright,  Eine  schnelle  Methode  zur  dauernden  Auf¬ 
bewahrung  gefrorener  Schnitte.  Die  Methode  besteht  im  wesent¬ 
lichen  darin,  dass  der  Gefrierschnitt  durch  eine  dünne  Lage  von  Cel- 
loidin  auf  dem  Objektträger  fixirt  wird. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  38. 

A.  Hammesfahr,  Die  extraperitoneale  Radikaloperation 
medianer  Bauch-  und  Bauchnarbenbrüche.  Das  Verfahren  be¬ 
steht  in  der  Hauptsache  darin,  dass  man  die  beiden  Muskelbäuche  der 
Recti,  nur  von  der  vorderen  Rectusscheide  bedeckt,  übersichtlich  und 
vollkommen  zugänglich  in  ihrer  ganzen  Länge  freilegt.  Es  folgt  dann 
die  leicht  und  schnell  auszuführende  Naht  mittels  Silber-  oder  versilber- 
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tem  Aluminiumbronzedraht,  durchweiche  die  Recti  so  aneinandergebracht 
werden,  dass  die  medialen  Ränder  nach  der  Bauchhöhle  zu  —  ähnlich 
wie  bei  der  Lembert’schen  Naht  die  Darmwundränder  nach  dem 
Darmlumen  zu  —  sich  umlegen.  Verfasser  hat  mehrmals  nach  dieser 
Methode  mit  Erfolg  operirt,  ein  definitives  Urtheil  lässt  sich  bei  der 
Neuheit  des  Verfahrens  noch  nicht  abgeben. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  38 

1.  Herzfeld,  Beitrag  zur  D ekapitationsfrage.  Nochmalige 
Vertheidigung  des  Braun’schen  Schlüsselhakens  gegenüber  den  ihm 
von  seinen  Widersachern  nachgesagten  technischen  Uebelständen. 

2.  Kleinertz,  Ein  Fall  von  einer  wohl  intra  partum  ge¬ 
platzten  0  v  ari  al  cyste.  Bericht  über  einen  Fall  von  Spontangeburt 
mit  Ovarialcyste.  Tod  an  Sepsis.  Erst  die  gerichtliche  Obduktion, 
welche  Peritonitis  septica  als  Todesursache  angab,  stellte  die  „leber¬ 
grosse“  Cyste  fest,  welche  geplatzt  war.  Kleinertz  hatte  dieselbe 
intra  vitam  trotz  Ausräumung  des  Uterus  von  Plazentarresten  nicht 
diagnostizirt.  Ihm  scheint  es  nahezu  sicher,  dass  die  Cyste  intra  partum 
geplatzt  sei.  Die  Hebamme  habe  die  Sepsis  durch  Unreinlichkeit  ver¬ 
anlasst.  Das  Gericht  und  die  Sachverständigen  waren  anderer  Ansicht 
und  sprachen  die  Hebamme  frei.  Referent  findet  das  sehr  richtig,  auch 
scheint  ihm  der  Beweis  noch  nicht  erbracht,  dass  die  nicht  einmal  dia- 
gnostizirte  Cyste  nicht  während  der  Uterusausräumung  geplatzt  sei. 

3.  Füth,  Ueber  Zwillingsgeburten  mit  langen  Pausen 
zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten  Zwillings.  An¬ 
führung  von  fünf  Zwillingsgeburten,  aus  denen  hervorgeht,  dass  der 
Praktiker  gut  thut,  die  Geburt  des  zweiten  Zwillings  zu  beenden,  wenn 
sie  sich  allzu  sehr  in  die  Länge  zu  ziehen  droht.  Von  den  fünf  Frauen 
starben  drei,  wahrscheinlich  in  der  Zeit  zwischen  den  zwei  Geburten 
infizirt. 

4.  Baumm ,  Unelastischer  Metreurynter.  Empfehlung  steri- 
lisirter  Schweinsblasen  zur  Metreuryse.  Dieselben  sind  unelastisch, 
gehen  daher  nicht  wurst-  oder  sanduhrförmig  durch  den  Muttermund, 
sind  leicht  introdukabel,  gut  sterilisirbar  (Sublimat  und  Alkohol),  billig, 
leicht  zu  beschaffen. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  September. 

1.  Pope,  Ueber  Staroperationen  in  Indien.  Pope  hat  als 
Regierungsarzt  in  Madras  eigenhändig  2000  Operationen  jährlich  aus¬ 
zuführen,  davon  1000  Staroperationen.  Die  Behandlung  erfordert  drei 
Tage  Vorbereitung,  sechs  Tage  Aufenthalt  in  der  Klinik  und  fünf 
Tage  Nachkur.  Es  wird  erst  bei  voller  Vorderkammer  durch  Nadel¬ 
stich  die  Vorderkapsel  ausgiebig  gespalten,  dann  folgt  oberer  Horn¬ 
hautschnitt  mit  Bindehautlappen  und  die  Linsenexpression.  Iris  bleibt 
unberührt.  Erfolge  in  92  %  gut. 

2.  Augstein,  Star  extraktion  bei  Aniridie,  bei  congenitalem 
Iriscolobom  und  bei  Ablatio  retinae.  Klinische  Beobachtungen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  18. 

1.  Ernst  Sträussler,  Eine  Variation  im  Verlaufe  der  Pyra¬ 
midenbahnen.  (3  Abbildungen.)  Die  anatomische  Untersuchung  des 
Rückenmarks  von  einem  Apoplektiker,  der  58  Tage  nach  dem  Anfall 
während  des  Heilungsvorganges  gestorben  war,  zeigte  eine  ausgedehnte 
Verlegung  der  Pyramidenbahnen,  deren  gekreuzte  Bahnen  in  abstei¬ 
gender  Richtung  allmählich  einen  grossen  Theil  der  Kleinhirnseiten¬ 
strangbahnen  einnahmen.  Auch  die  ungekreuzten  Bahnen  wiesen  mannich- 
fache  Abweichungen  in  ihrem  Verlaufe  auf. 

2.  Ernst  Frey,  Pathohistologische  Untersuchung  des  Cen¬ 
tralnervensystems  in  einem  Falle  von  Sachs’scher  familiärer 
amaurotischer  Idiotie.  (4  Abbildungen.)  Verfasser  hatte  Gelegen¬ 
heit,  bei  einem  l'/a jährigen  Knaben  die  seltene  Erkrankung  zu  beob¬ 
achten  und  nach  erfolgtem  Exitus  eine  sorgfältige  histologische  Unter¬ 
suchung  von  Gehirn  und  Rückenmark  vorzunehmen.  Während  makro¬ 
skopisch  keine  auffälligen  Veränderungen  zu  erkennen  waren,  zeigte 
das  mikroskopische  Präparat  (nach  Weigert  gefärbt)  entlang  dem 
ganzen  Rückenmark  ausgedehnte  Degeneration  der  seitlichen  Pyra¬ 
miden,  der  Gowers’schen  Stränge  und  der  seitlichen  Grenzschicht; 
Kleinhirnseitenstrangbahn  und  Vorderstränge  sind  normal.  Die  Marchi- 
präparate  ergaben  neben  der  typischen  deszendirenden  Degeneration 
der  Pyramiden  viel  Myelinschollen  in  den  Seitensträngen.  Gleich  aus¬ 
gedehnte  Veränderungen  boten  auch  die  Bilder  in  Medulla  oblongata, 
Pons,  Pedunculi;  die  Rinde  hatte  starken  Markmangel.  Es  ergiebt  sich 
also  im  ganzen  ein  der  amyotrophischen  Lateralsklerose  der  Erwachse¬ 
nen  ähnliches  Bild. 

3.  H.  Higier,  Weiteres  zur  Klinik  der  Tay-Sachs’schen 
familiären  paralyti  sch-amaurotischen  Idiotie.  Mittheilung  von 
drei  weiteren  Krankengeschichten  der  obigen  Erkrankung;  ätiologisch 
interessant,  aber  nicht  erklärlich  ist  das  starke  Prävaliren  des  jüdischen 
Elements,  wie  verschiedentlich  festgestellt;  ein  ähnliches  Verhalten 
sah  Verfasser  bei  der  Myasthenia  paroxysmalis  angiosclerotica,  Clau- 
dication  intermittente.  (Von  23  Erkrankten  waren  22  Juden.) 


go. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  4 

1  .John,  Ueber  den  arteriellen  Blutdruck  der  Phthisi 
Der  Verfasser  schliesst  aus  seinen  Untersuchungen,  dass  der  Blutd 
und  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  im  Anfangsstadium  der  Lun 
tuberkulöse  normal  ist.  Eine  Abnahme  des  Blutdrucks  in  Verbiiu 
mit  einer  Verringerung  des  Blutgewichts  deutet  auf  eine  gewisse  Ut 
handnahme  des  tuberkulösen  Prozesses  hin,  während  eine  Zunahme 
Besserung  annehmen  lässt. 

2.  Heller,  Studie  über  die  natürlichen  Salzburger  M( 
bäder  sowie  über  Moor-Eisenbäder  und  deren  phvsi 
gische  Wirkung.  Im  Moorbad  nimmt  nach  den  Untersuchungen 
Verfassers  die  Pulsfrequenz  zu,  um  nach  dem  Verlassen  des  B 
innerhalb  20 — 30  Minuten  zur  Norm  abzusinken.  Die  Zahl  der 
throzyten  und  der  Hämoglobingehalt  sind  in  den  peripheren  Gef; 
nach  dem  Bade  vermehrt;  bei  fortgesetzten  Bädern  scheint  eine  e 
lute  Zunahme  beider  Faktoren  stattzufinden.  Die  Respiration; 
nimmt  im  Bade  zu  und  überdauert  dasselbe  um  eine  geraume 
Die  Körpertemperatur  ist  im  Bade  bedeutend  gesteigert,  sinkt 
nachher  in  kurzer  Zeit  ab. 

3.  Löwensohn ,  Der  Kumys  und  seine  Anwendung  bei 
Lungentuberkulose.  Tritt  dafür  ein,  dass  der  Kumys  als 
wirksames  Heilmittel  im  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  zu  beti 
ten  ist. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  18. 

1.  A.  Hocke,  Ueber  die  nach  elektrischen  Entladun 
auftretenden  Neurosen.  Es  werden  die  durch  Einwirkung  a 
sphärischer  und  industrieller  Elektrizität  verursachten  krankh; 
Störungen  des  Menschen  besprochen  und  drei  selbstbeobachtete 
artige  Fälle  mitgetheilt.  Zur  Erklärung  zieht  man  mit  Vorl 
die  Schreckwirkung  und  die  sich  an  den  Unglücksfall  anschliessei 
Vorstellungen  heran.  Diese  Erklärung  ist  für  viele  Fälle  in  kt 
Weise  genügend,  weil  der  sofortige  Eintritt  von  Bewusstlosigkeit] 
Zustandekommen  des  Schrecks  oft  verhindert.  Die  zurZeit  herrsche 
Neigung  bei  den  hysterischen  Störungen,  speziell  bei  sensiblen 
motorischen  Lähmungen,  eine  „psychogene“  Entstehung,  eine 
stehung  durch  Vorstellung,  anzunehmen,  führt  consequenter  Weise  . 
dazu,  den  hauptsächlich  schädigenden  Faktor  der  Unfälle  durch  < 
trische  Einwirkung  in  den  psychischen  Begleiterscheinungen  zu  st 
was  nur  theilweise  zutrifft.  Anstatt  die  elektrisch  entstandenen 
mungen  mit  der  Annahme  „Hysterie“  zu  erklären,  möge  man  li 
den  umgekehrten  Weg  einschlagen  und  sich  fragen,  ob  es  nicht 
sichtsvoller  ist,  durch  Analyse  der  elektrisch  entstandenen  nerv 
Folgen  Aufschlüsse  auch  über  das  Wesen  der  hysterischen  Lähmu 
zu  erhalten. 

2.  Leppmann,  Die  Leuchtgasvergiftung  als  Betriebsun 
(Schluss  folgt.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  Mount  Sinai  Hospital  Reports.  Vol.  II.  1899/ 
Herausgegeben  von  Dr.  Paul  F.  Munde.  1901. 

Anatomie  und  Eutwickelungsgeschichte :  0.  Hertvvig,  Hand 
der  vergleichenden  und  experimentellen  Entwickelungslehre  der 
belthiere.  1.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  Vollständig  in 
20  Lieferungen  ä  4,50  M. 

W.  Krause,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Mit  e 
Synonymenregister  auf  Grundlage  der  neuen  Baseler  anatomis 
Nomenklatur.  Unter  Mitwirkung  von  W.  His  und  W.  Waldeyer 
unter  Verweisung  auf  den  Handatlas  der  Anatomie  von  W.  Spa 
holz.  II.  Abth.:  Spkmchnologia,  Angiologia.  Leipzig,  S.  Hirzel, 

S.  197—460,  6,00  M. 

Augenheilkunde :  Katalog  der  Büchersammlung  von  J.  Hir 
berg.  Berlin  1901. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  J.  Kalabin,  Beiträge  zur  1 

über  die  Behandlung  der  entzündlichen  Erkrankungen  der  Gebarmt 
adnexe  mit  dem  galvanischen  und  dem  faradischen  Strome.  < 
Gust.  Fischer,  190L  230  S.,  6,00  M. 

Hygiene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  A.  Gottstein, 
schichte  der  Hygiene  im  XIX.  Jahrhundert.  Bd.  X  von;  Das  I 
sehe  Jahrhundert  in  Einzelschriften.  Berlin,  F.  Schneider  &  Co., 
107  S.,  2,00  M. 

F.  Kirstein,  Leitfaden  für  Desinfektoren.  Berlin,  Jul.  Sprii 
1901.  30  S.,  1,20  M. 

Arbeiten  aus  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte,  Bd.  XVIH,  1.  - 
Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  168  S.,  mit  6  Tafeln,  8,00  M. 

Jahresbericht  über  die  Verwaltung  des  Medizinalwesens,  | 
Krankenanstalten  und  die  öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse  j 
Stadt  Frankfurt  a.  M.  XLIV.  Jahrgang,  1900.  Frankfurt  a.  M.  Me] 
&  Waldschmidt,  1901. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No  39. 

.  B.  Allard,  Zur  Frage  des  Nachweises  der  Acetessig- 
3  im  Harn.  Von  den  Reaktionen  zum  Nachweis  der  Acetessig- 
im  Harn  wird  die  Gerhardt’sche  wegen  ihrer  Einfachheit  die 
-ide  des  praktischen  Arztes  bleiben.  Am  empfindlichsten  ist  die 
Jpliawski  angegebene,  aber  sehr  complizirt;  zudem  reicht  die 
,i  Apotheken  vorräthige  offizineile  HCl  vom  spezifischen  Gewicht 
für  die  Anstelluug  der  Reaktion  nicht  aus;  man  muss  eine  HCl 
pezifischen  Gewicht  1,19  wählen. 

.  B ■  Stiller,  Magenplätschern  und  Atonie.  Stiller  hält 
jr  gegenüber  an  seinem  Standpunkt  fest,  dass  das  Plätscherge- 
i  im  Magen  als  sicheres  Zeichen  einer  Atonie  dieses  Organs, 
ctive  einer  allgemeinen  Enteroptose  zu  gelten  hat. 

.  Buttersack,  Scheinbare  und  thatsächliche  Krankheits- 
le.  Verfasser  sucht  an  den  Grundvesten  der  modernen  Anschau- 
on  der  ursprünglichen  Lokalisation  der  pathologischen  Prozesse 
tteln;  wenigstens  in  Bezug  auf  die  Pathologie  der  Infektions- 

i  heiten  neigt  er  zu  alten  humoralpathologischen  Vorstellungen. 

.  L.  v.  Aldor,  Ueber  continuirlichen  Magensaft fluss 
i trosuccorhoe,  Reichmann’sche  Krankheit)  Nach  seinen 
gesunden  Mägen  angestellten  Untersuchungen  kommt  Aldor  zu 
Schlüsse,  dass  im  nüchternen  Magen  Gesunder  entweder  gar  kein 
: ;  t  oder  nur  in  ganz  geringer  Menge  zu  finden  ist,  das  in  keiner 
j  :ht  einem  verdauungskräftigen  Magensaft  gleicht.  Das  Reich- 
! Asche  Krankheitsbild  des  continuirlichen  Saftflusses,  bei  dem 
•!  e  Mengen  (300—400  ccm)  produzirt  werden,  besteht  demnach  als 
:  cheit  sui  generis  nach  wie  vor  zu  Recht. 

.  A.  Schönstadt,  Nierentumor  bei  einem  sechs  Monate 

ii  Knaben.  Operation.  (Mit  Abbildung.)  Vortrag,  gehalten 
■  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  20.  Februar  1901.  (Siehe 
at  in  der  Vereinsbeilage.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  40 

.  B.  Grohl,  Die  Bedeutung  der  elastischen  Fasern  bei 
ologischen  spezifischen  regenerativen  Prozessen.  Nach 
onnet’schen  Lehre  ist  das  Auftreten  und  der  Verlauf  elastischer 
:  u  im  Perioste  Erwachsener  abhängig  von  den  Zug-  und  Druck- 
:  ltnissen  der  an  dem  betreffenden  Knochen  inserirenden  Muskel- 
:  u.  Die  Untersuchungen  Gr  oh  e ’s  am  Periost  frakturirter  Knochen 
■  .igen  diese  Anschauung  nicht  vollkommen,  sondern  stellen  nur 
dass  ein  Theil  der  elastischen  Formelemente  besonders  reichlich 
n  Stellen  neugebildet  wird,  wo  eine  besondere  Stabilität  der  kal- 
■|  Knochenwucherung  erwünscht  erscheint. 

.  A.  Schiller,  Ueber  einen  Fall  von  tumorartiger  Hy- 
'stose  des  Schädels.  (Mit  Abbildungen.)  In  dem  beschriebenen 
(30jähriger  Friseur)  handelte  es  sich  um  eine  angeborene  hyper- 
:  sehe  Difformität  des  Schädels;  an  den  übrigen  Skeletttheilen  be¬ 
ll  an  keine  Abweichungen;  Rachitis  und  Lues  fehlten. 

;.  Hölscher,  Ein  durch  Operation  geheilter  Fall  von  Ge 
Abszess  im  Schläfenlappen  nach  chronischer  Mittelohr- 
ij  ung.  Der  Abszess  ging  wie  gewöhnlich  aus  dem  Latenzstadium 
!  ich  sofort  in  das  Terminalstadium  über.  Trotz  der  Grösse  des 
>j  ‘sses  und  der  Nekrotisirung  einer  grösseren  Rindenpartie  traten 
j  r  Folge  keine  psychischen  Defekte  auf. 

i  .  E.  Klebs,  Diplococcus  semilunaris,  ein  Begleiter  der 
•jbrkulose.  Bei  tuberkulösen  Menschen  ist  das  Vorkommen  dieses 
ij  tären  Organismus  ein  sehr  gewöhnliches;  seine  reichliche  An- 
■i  iheit  auf  den  Tonsillen  und  im  Sputum  ist  prognostisch  ungünstig 
I  iurtheilen,  insbesondere  auch  in  Bezug  auf  die  Behandlung  mit 

i  )  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
■  besprochen. 


voor  Geneeskunde  No.  13.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche 
No.  117.  —  Medycyna  No.  36.  —  Przeglad  lekarski  No.  39.  —  The  Journal 
of  the  American  medical  Association  No.  11.  —  Centralblatt  für  Bakte¬ 
riologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX,  No.  7 — 9. 
—  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  39.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie 
No.  39.  —  Der  Militärarzt  No.  17  und  18. 

Zur  Rezension  Angegangene  Bücher.  S.  268. 


Tuberkulozidin.  Detaillirte  Angabe  seiner  kulturellen  und  pathogenen 
Eigenschaften. 

5.  H.  Marx,  Ueber  einen  Fall  von  Sectio  caesarea  bei 
osteomalazischen  Becken.  Ohne  Besonderheiten. 

6.  Gross,  Ueber  einen  Fremdkörper  in  der  Nase.  Schuh¬ 
knopf,  der  vier  Jahre  lang  in  der  Nase  getragen  wurde  und  sich  durch 
Inkrustationen  zu  einem  haselnussgrossen  Gebilde  umgestaltet  hatte. 
Charakteristisch  war  die  einseitige  Ozaena. 

7.  A.  Goldschmidt,  Ueber  einen  Fall  von  Pseudoleukämie 
mit  intermittirendem  Fieber  und  gleichzeitiger  Glykos- 
urie.  Die  Krankheit  entstand  auf  dem  Boden  einer  in  jüngster  Kind¬ 
heit  acquirirten  Lues.  Bemerkenswerth  erscheint  die  im  Verlauf  einer 
Pseudoleukämie  vielleicht  zum  ersten  Male  überhaupt  beobachtete 
Glykosurie. 

8.  Peters,  Aus  der  Landpraxis. 

9.  R.  Emmerich,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
Leistung  verschiedener  Inhalationssysteme.  Emmerich  be¬ 
gründet  noch  einmal  seine  Kritik  an  der  Leistungsfähigkeit  der 
Wasmuth ’schen  Inhalationsapparate. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  39 

1.  G.  Hagemeyer ,  Ueber  puerperale  Gangrän  der  unteren 
Extremitäten.  Am  neunten  Tage  des  Wochenbettes  traten  plötzlich 
im  linken  Unterschenkel  Erscheinungen  arterieller  Verlegung  auf,  die 
die  Amputation  des  Oberschenkels  nothwendig  machten.  Heilung.  Ur¬ 
sache  der  Embolie  war  ein  seit  vielen  Jahren  bestehendes  Herzleiden, 
das  bereits  zweimal  vor  dieser  Attacke  Embolieen  leichteren  Grades 
verursacht  hatte. 

2 .  J.  Deyl,  Die  allgemein  -  diagnostische  Bedeutung  der 
Neuritis  r etrobulbaris  und  ein  interessanter  Fall  dieser 
Krankheit.  (Schluss  zu  No.  38.)  Der  betreffende  Patient  hatte  ein 
relatives  Skotom  für  Roth  und  Grün  und  ein  kleines  centrales,  abso¬ 
lutes  Skotom;  litt  ausserdem  an  Mastdarmblutungen,  die  von  ver¬ 
schiedener  Seite  als  von  einem  Rectumcarcinom  herrührend  bezeichnet 
wurden.  Da  die  Neuritis  rectrobulbaris  bei  Syphilis  viel  häufiger  als 
bei  Carcinom  vorkommt,  wurde  ein  Versuch  mit  einer  spezifischen  Kur 
unternommen,  die  einen  positiven  Erfolg  hatte. 

3.  C.  Fuchs,  Mittheilungen  über  therapeutische  Versuche 
mit  Acetopyrin.  Acetopyrin  ist,  wie  die  Erfahrungen  an  64  Fällen 
lehren,  ein  gutes,  von  unangenehmen  Nebenwirkungen  freies  Ersatz¬ 
mittel  des  Salizylsäuren  Natriums. 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  W.  lürk,  Beiträge  zur  Diagnostik  der  Concretio  peri- 
cardii  und  der  Trikuspidalf ehler.  (Schluss  zu  No.  39.)  Für  die 
Diagnose  der  Concretio  paricardii  ist  vor  allem  die  Constatirung  einer 
flächenhaften  Einziehung  der  ganzen  Thoraxwandung  in  der  Präkordial- 
gegend  von  Wichtigkeit;  von  unterstützendem  Werthe  ist  die  respira¬ 
torische  Unverschieblichkeit  der  Lungenränder  in  der  Umgebung  des 
Herzens,  Fehlen  des  Spitzenstosses  und  fehlende  Beweglichkeit  des 
Herzens  bei  Lagewechsel.  Wichtig  ist  ferner  das  Fehlen  hydroperi- 
kardischer  Erscheinungen  bei  sonst  vorhandenen  serösen  Ergüssen 
(Ascites,  Hydrothorax  etc.). 

2  J.  Donath,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Amusie,  nebst 
einem  Falle  von  instrumentaler  Amusie  bei  beginnender 
progressiver  Paralyse.  Bei  einem  Musiker  mit  den  Zeichen  be¬ 
ginnender  Paralyse  trat  plötzlich  eine  vollständige  motorische  Aphasie 
und  eine  partielle  instrumentale  Amusie  auf,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  er  gewisse  Akkorde  greifen  und  nur  ein  einziges  Musikstück 
spielen  konnte.  Dies,  letztere  Verhalten  deutet  auf  das  Vorhandensein 
räumlich  getrennter  musikalischer  Erinnerungsdepöts. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  39. 

1./.  Thenen,  Br oncho-alveolitis  f ibrinosa  haemorrhagica. 
Das  wesentlichste,  für  diesen  Fall  charakteristische  Symptom  war  die 
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Expektoration  grosser  Massen  geronnenen  und  geformten  Blutes.  Die 
Blutklumpen  umhüllten  die  typischen,  verzweigten  Fibrinausgüsse  der 
Bronchiolen.  Seltener  Fall! 

2.  J  Fischer,  Darmerkrankungen  im  Wochenbette.  Kurze 
Besprechung  der  für  das  Wochenbett  charakteristischen  Darmerkran¬ 
kungen,  die  sich  auf  die  Beobachtung  von  500  Puerperale  stützt. 

3.  O.  Neustätter,  Zur  Laurenty 'sehen  Theorie  der  Skia- 
skopie.  (Schluss  zu  No.  38.)  Kritik  der  Laurenty’schen  Theorie  der 
Skiaskopie.  Die  Ausführungen  sind  zu  spezieller  Natur,  um  im  kurzen 
Eeferat  wiedergegeben  werden  zu  können. 

4.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  39. 

1.  Th.  Boveri,  Ueber  das  Problem  der  Befruchtung.  Die 
Unfähigkeit  der  Eizelle  und  Samenzelle,  sich  selbständig  zu  entwickeln, 
scheint  nach  den  neuesten  Thatsachen  nicht  mehr  ein  fundamentaler 
Mangel,  sondern  ein  Verzicht  zu  sein.  Die  Keimzellen  haben  die  ihnen 
ursprünglich  zukommende  Fähigkeit  der  Parthenogenese  aufgegeben, 
um  sie  erst  in  gegenseitiger  Ergänzung  wieder  zu  gewinnen. 

2.  H.  v.  Ortynski,  Beitrag  zur  Kasuistik  der  Impf  blättern. 
Beobachtung  eines  Falles  von  Vaccina  generalisata  im  Anschluss  an 
eine  Wiederimpfung  (Eekrut).  Die  Impfung  war  vorschriftsmässig  mit 
tadellosem  Material  gemacht.  Die  ziemlich  schwere  Erkrankung  bot 
das  Bild  der  echten  Variola  in  allen  Stadien  dar. 

3.  M.  Kassowitz,  Zur  Theorie  der  Eachitis.  (Nicht  beendet.) 

4.  W.  Vysin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
Hydrämie  und  zum  Hydrops.  (Nicht  beendet.) 

5.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Nicht  be¬ 
endet.) 

6.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  39 

1.  A.  Szili,  Fall  von  Fibrosarcoma  vulvae.  Der  Tumor  er¬ 
wies  sich  nach  der  Exstirpation  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als 
Fibrosarcoma  fusocellulare  partim  gigantocellulare. 

2.  A.  Szana,  Ueber  die  Ursachen  der  übermässigen  oder 
mangelhaften  Ernährung  der  Kinder  über  zwei  Jahre.  Von 
dem  Standpunkte  ausgehend,  dass  die  an  einer  Eeihe  von  Kindern  ge¬ 
machten  praktischen  Erfahrungen  von  viel  grösserem  Belang  sind,  als 
sämmtliche  physiologischen  Experimente,  untersuchte  Verfasser  die  Er¬ 
nährungsverhältnisse  an  232  zwischen  2 — 7  Jahren  stehenden  Kindern 
des  „Weissen  Kreuz“ -Vereins.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  Fr.v.  Reusz,  Ikterus  und  Nervensystemssymptome  von 
schwererer  Bedeutung.  (Schluss.)  Verfasser  führt  auch  solche 
Fälle  an,  bei  welchen  der  Ikterus  nicht  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  kann  mit  den  Nervensymptomen,  sondern  bloss  als  ein  Parallel¬ 
symptom  betrachtet  werden  muss. 

4.  H.  Reiniger,  Geschichte  der  König!,  ungarischen  Staats- 
Hebammenschule  zu  Szeged  in  den  Jahren  1898 — 1900.  Mit¬ 
theilung  von  interessanteren  Fällen. 

5.  F.  Szontagh,  8  Fälle  von  spätem  Auftreten  der  Poly¬ 
arthritis  scarl atinosa.  Der  Gelenkrheumatismus  trat  nach  der 
vierten  Woche  der  Krankheit  auf;  in  allen  Fällen  war  schon  zur  Zeit 
Nephritis  da;  die  Gelenkentzündungen  entstehen  seiner  Ansicht  nach 
nicht  durch  sekundäre  Infektion,  sondern  sind  das  Produkt  des  skarla- 
tinösen  Virus  selbst  oder  eines  seiner  Toxine. 

6.  W.  Leitner,  Zwei  seltene  Fälle  von  Augenverletzuna- 

1 .  Aniridia  traumatica  fere  totalis,  cicatrix  adhaerens  et  ablatio  retinae 
oculi  dextri.  2.  Kupfersplitter  im  Glaskörper.  Der  Splitter  gerieth 
vor  7  Jahren  ins  Auge,  kapselte  sich  dort  ein  und  verursachte  bisher 
keine  Störungen. 

7.  E.  Deutsch  und  G.  Faludi ,  Ueber  die  „Exostosis  cartila- 
ginea  multiplex“  im  Anschluss  an  einen  Fall.  Die  Diagnose 
wurde  mittels  Eöntgenstrahlen  gestellt.  Auffallend  ist  die  Dicke,  die 
Kürze  und  die  Verkrümmung  der  Knochen;  die  Exostosen  traten  nahe 
an  den  Epiphysen  auf. 

8.  L.  Hekdm,  Fall  von  Basalioma  adenoides  cysticum. 
Histologische  Untersuchung  eines  bezüglichen  Falles. 

Gazette  des  Höpitaux  No  107  und  108. 

1.  H.  Leon,  Contribution  au  traitement  des  kystes  syno- 
viaux  et  des  kystes  sereux  en  general.  Ganglien  und  auch 
grössere  Hygrome  werden  mit  Einspritzung  einiger  Tropfen  Jod¬ 
tinktur  und  Compressivverband  behandelt.  Gute  Dauererfolge. 

2.  M.  A.  Bittet,  Sur  l’appariton  simultanee  des  moustiques 
du  genre  Anopheles  et  des  premiers  cas  de  paludisme  dans 
la  region  de  Constantine.  Durch  sorgfältige  Beobachtungen  konnte 
festgestellt  werden,  dass  sich  an  das  erste  Erscheinen  der  Moskitos 
Malariaanfälle  anschlossen,  ausserdem  fiel  die  Untersuchung  einer  die¬ 
ser  Stechmücken  auf  die  Krankheitserreger  positiv  aus. 


La  Semaine  medicale  No.  41. 

F.  de  Quervain,  Des  positions  anormales  de  l’inte 
(Mit  Abbildungen.)  Sammelreferat  über  partielle  und  totale  Vei 
rungen  des  Darmes. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  39. 

1.  L.  Dekeyser,  Cas  de  polynevrite  syphilitique  terti 
Bei  einem  Patienten  traten  8  Jahre  nach  der  Erwerbung  der  Sy; 
polyneuritische  Symptome  auf.  Quecksilbereinreibung  führte  rase! 
Verschwinden  derselben. 

2.  Van  Campenhout  et  Dryepondt,  Oedeme  circonscritete 
tique  Balou  (Forsetzung  folgt.) 

3.  L’etat  actuel  de  la  croisade  contre  la  tubercif 
humaine  dans  les  divers  pays.  (Schluss.)  Der  Aufsatz  besp 
wie  der  Titel  sagt,  die  Bestrebungen  der  verschiedenen  Lände 
Kampf  gegen  die  Tuberkulose. 


Weekblad  van  liet  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  I 

1.  D.  Schermers,  Over  de  toepassing  der  waarschijn 
heitsrekening.  Auseinandersetzung  einer  Methode,  um  untei 
hilfenahme  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung,  statistische  Durchschi 
werthe  zu  bestimmen.  Mit  Hilfe  dieser  Methode  wird  nachgewi 
dass  das  durchschnittliche  Körpergewicht  und  die  durchschnitt 
Körpergrösse  bei  Geisteskranken  geringer  ist,  als  bei  Gesunden. 

2.  J.  van  der  Hoeve,  Jets  over  glaucoma  malignum  i 
aanleiding  van  een  door  den  schrijver  waargenomen  gt 
Ein  Fall  von  Glaukoma  malignum  wird  ausführlich  beschrieben  uni 
Bemerkungen  über  Wesen,  Diagnose  und  Therapie  begleitet. 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  117. 

1.  G.  Lucibetli ,  Contributo  alla  fisiopatologia  della  i 
sule  surrenali.  Die  Exstirpation  beider  Nebennieren  ist  ab 
tödtlich,  dagegen  können  Thiere  den  Verlust  einer  Nebenniere 
gut  vej-tragen.  Sie  können  dann  sogar  die  gewöhnlichen  Infekt 
krankheiten  viel  leichter  ertragen  als  normale  Thiere,  indem  dii 
riickgebliebene  Niere  an  Volumen  und  so  auch  an  Schutzkraft  zunii 

2.  R.  Supino,  La  peritoniti  a  decorso  subacuto  e  cron 
(Die  sub akute  und  die  chronische  Form  der  Peritoni 
Nichts  Neues. 

3.  Figari e Lattes,  Eendiconto  sommario  di  tr  attamenti  sii 
terapici  della  tuberculosi  pulmonare.  Bericht  über  130  1 
von  Lungentuberkulose  in  den  verschiedensten  Stadien  der  Erkrank 
die  mit  Maragliano’schem  Serum  behandelt  worden  sind.  Von  di 
wurden  36  völlig  geheilt  und  58  gebessert;  30  blieben  unveräm 
4  erfuhren  eine  Verschlimmerung.  Das  Serum  übt  zweifellos  e 
antitoxischen  Einfluss  auf  den  tuberkulösen  Prozess  aus. 


Medycyna  (polnisch)  No.  36. 

1.  Borzymowski,  Ueber  die  Sterilisirung  der  medizinisc 
Verbandmaterialien.  Allgemeine  Bemerkungen  über  die  Anti- 
Aseptik  wie  auch  über  die  Verwendung  der  heissen  trockenen  1 
(Schluss  folgt.) 

2.  Lejzerowicz,  Einige  Bemerkungen  über  den  Teta 
und  seine  Heilbarkeit.  (Schluss.)  An  die  Geschichte  der  £ 
toxinbehandlung  anknüpfend,  ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  ausser 
bei  Tetanus  auch  narkotische  Mittel  anzuwenden  sind. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  39. 

1.  Frommer,  Versuche  über  Jodoformersatz  du 
Knochenkohle.  Aehnlich  wie  Jodoform-Glyzerinemulsionen,  \vi 
an  einer  Eeihe  von  chirurgischen  Kranken  Knochenkohle,  haupts 
lieh  in  Form  von  Injektionen  von  Glyzerinkohle-Emulsion  angeweu 
Die  Ergebnisse  waren  keineswegs  ermuthigend. 

2.  Korczynski,  Entwickelung  und  gegenwärtiger  St- 
der  Organextrakttherapie:  Nebenniere  —  Knochenmarl 
andere  Organe  —  Schlussfolgerungen.  (Schluss.)  Gute  Re 
täte  wurden  immer  bei  Blutkrankheiten  (Chlorose,  Anaemia  gr 
u.  s.  w.)  nach  Verabreichung  von  Knochenmark  erzielt;  folglich  wi 
als  Hauptindikation  für  Knochenmark  die  Krankheitsfälle  zu  betr; 
ten,  deren  blutbildende  Organe  ungenügend  funktioniren.  Ueber 
sonst  spärlichen  Versuche,  welche  mit  aus  Milz,  Leber,  Pankreas 
Gehirnsubstanz  gewonnenem  Extrakte  und  Präparate  gemacht  wuri 
lässt  sich  zur  Stunde  noch  nichts  bestimmtes  sagen. 

3.  Fels,  Ueber  „Zaraath“  der  hebräischen  Bibel:  Eiu  B 
trag  zur  Geschichte  des  Aussatzes  (Lepra).  (Schluss.)  In 
essante  historische  Bemerkungen. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  II. 

1.  Bark,  The  nature  of  the  cancerous  process.  Diskus; 
der  verschiedenen  Theorieen  über  die  Pathogenese  des  Krebses  mit  i 
sonderer  Berücksichtigung  der  parasitischen  Theorie. 

2.  Powers,  Early  diagnosis  in  carcinoma.  Die  Frühdiagnj 
des  Krebses  muss  mit  aller  Macht  angestrebt  werden.  Sehr  werthvj 
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jfsmittel  sind  gegeben  in  der  spezifischen  Reaktion  des  Blutes  auf 
kbsserum,  in  der  Probeexzision  kleiner  Stückchen  u.  a.  m. 

3.  Mc  Elroy,  Some  phases  of  malaria.  Besprechung  von 
sveren  Complikationen  der  Malaria. 

4.  Osborne,  Medical  shock.  Definition  des  Terminus  technicus 
dical  shock“  im  Vergleich  mit  chirurgischem  Shock.  Seine  Patho- 
e  und  Entstehungsmodus. 

5.  Boston,  The  spread  of  tuberculosis  by  coughing.  Aus- 
mdersetzung  der  Tuberkuloseverbreitung  durch  Verstaubung  beim 
;jten  an  der  Hand  der  neueren  Forschungen. 

6.  Williams ,  Treatment  of  certain  forms  of  cancer  by  the 
|  ays.  Führt  einige  Fälle  von  Hautepitheliomen  an,  die  angeblich 

h  Bestrahlung  geheilt  sind. 

7.  Christopher,  The  relation  of  unbalanced  physical  deve- 
;  ment  to  pubertal  morbidity  as  shown  by  physical  mea- 
S  ements.  (Noch  nicht  beendet.) 


entralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankeiten 
Bd.  XXX,  No.  7-9. 

No  7.  1.  Bruno  Galli-Valeno,  Sur  un  coli-bacille  du  hamster. 
i  fasser  beobachtete  unter  importirten  Hamstern  eine  rasch  tödtlich  ver- 
I  'nde  Erkrankung,  als  deren  Erreger  er  einen  dem  Colibacillus  ähn- 
n,  von  ihm  aber  deutlich  unterscheidbaren  Bacillus  feststellte.  Er 
■rscheidet  sich  vom  Colibacillus  durch  weisse  Farbe  der  Kultur,  ge- 
fe  Sichtbarkeit  der  Kultur  auf  Kartoffel,  geringes  Vergährungsver- 
en  von  Laktose  und  Glykose  und  fehlende  Indolreaktion.  Verfasser 
I  fit  von  seinem  Bacillus,  dass  er,  ähnlich  wie  die  Bazillen  von 
|  ff ler,  Laser  und  Danysz,  zur  Vertilgung  der  Feldmäuse,  zur  Ver- 
J  tung  der  Hamster  Anwendung  finden  könne. 

2.  C  Spengler,  Zur  Aetiologie  des  Keuchhustens.  Polemik 

i  n  Jochmann. 

3-  V.  J.  Meitzer,  Ueber  den  Einfluss  der  Peritonealhöhle 
!  das  hämolytische  Vermögen  des  fremden  Ser  ums.  Immun- 
!  m  wie  normales  Serum  büssen  durch  längeren  Aufenthalt  in  der 
iihhöhle  eines  Thieres  ihr  hämolytisches  Vermögen  ein,  wahrschein- 

I  in  Folge  elektiver  Absorption  der  toxischen  Componente,  Ehr- 
’s  Complement  oder  Bordet’s  Alexine. 

4.  C.  Kisskalt,  Eine  Modifikation  der  Gram 'sehen  Färbung, 
j  asser  verwendet  zum  Entfärben  der  nach  Gram  gefärbten  Schnitte 
|  teile  des  absoluten  Alkohols,  welcher  Celloidinschnitte  in  einzelne 
ij  le  zerfallen  lässt,  Amylalkohol  oder  besser  noch  Butyl-  und  Pro- 

II  Ikohol. 

|  5.  C  v.  Holub,  Insekten  als  lebendes  Substrat  für  Kulti- 

ii  ng  ansteckender  Krankheiten  der  Menschen  und  der 
pre.  Steckt  man  ein  Insekt  (Rhynchota,  Ortho-,  Hemi-,  Coleo-, 

do-,  Di-  oder  Hymenoptera)  mittels  Impfung  (durch  Nadelstich  ins 
j  )  oder  durch  die  Speiseröhre  oder  durch  Impfung  mit  Ulcus  molle 
i  o  erfolgt  massenhaftes  Wachsthum  der  Mikroben  des  Ulcus  molle, 
irch  das  Insekt  zu  Grunde  geht.  Der  emgeimpfte  Streptobacillus 

■  Jlcus  molle  wird  im  Thierkörper  virulenter. 

ß.  B.  Rist,  Neue  Methoden  und  neue  Ergebnisse  im  Gebiete 
:  bakteriologischen  Untersuchung  gangränöser  undfötider 
i  r ungen.  Bei  stinkenden  Eiterungen  finden  sich  mikroskopisch 
mehrere  Bakterienformen,  während  bei  der  Kultur  auf  Agar- 
:j  m  nur  die  gewöhnlichen  Eitercoccen  erscheinen.  Veillon  züchtete 
sämmtliche  im  mikroskopischen  Präparat  gesehenen  Bakterien- 
i  :n,  wenn  er  in  sauerstofffreie  Nährmedien  impfte  Manche  dieser 
oben  Arten  waren  harmlos,  viele  aber  sehr  pathogen.  Am  besten 
1  et  man  die  Anaeroben  in  hochgeschichtetem  Zuckeragar,  den  man 
Abkühlung  auf  ca.  40°  mit  einem  Tropfen  der  pathogenen  Flüssig- 
i  versetzt.  Man  macht  3  Verdünnungen.  Die  Kolonieen  fischt  man 
em  Reagenzglase  mittels  dünner  sterilisirter  Glaspipetten,  welche 
3  beren  Ende  einen  Gummischlauch  zum  Aspiriren  tragen.  Veillon 
^  nit  Halle,  Cottet,  Quillemont  und  Rist  nun  die  einzelnen 
f  rohen  bei  Wurmfortsatzentzündungen,  Eiterungen  der  weiblichen 

■  •  alien  und  im  männlichen  und  weiblichen  Harnapparat,  bei  Lungen- 
1  än,  Mittelohr-  und  Warzenfortsatzeiterungen  und  fötiden  Pleura- 
•  ;  ngen  gezüchtet  und  eine  Reihe  Anaeroben  genau  studirt.  Die  Er- 

der  Gangrän  und  fötiden  Eiterung  sind  nach  den  genannten 
1  'en  nur  unter  den  Anaeroben  zu  suchen. 

Io.  8.  1.  W.  Rullmann,  Ueber  dasVerhalten  des  imErdboden 
i  asäten  Typhusbacillus.  Wurden  Typhusbazillen  in  sterilisirte 
1  eingesät,  so  hatten  sie  binnen  einem  Monat  die  ganze  Erde  durch- 
i  ien.  Bei  einer  Gruppe  von  Versuchen  war  der  Typhusbacillus 
1  Monate,  in  einem  Falle  sogar  16  Monate  lang  in  solcher  Erde 
ij'uweisen.  Vortheilhaft  verwendet  man  zur  Einsaat  in  25 — 30  ccm 
r  i  untersuchenden  Erde  eine  Typhusbouillonkultur.  In  Fehlböden 
bj  igsweise  rothen  Flusssand)  eingesäte  Typhuskulturen  blieben  fast 
M  ihr  lang  am  Leben.  Bei  einer  Gruppe  von  Versuchen  war  der 
isbacillus  nach  kurzer  Zeit  vernichtet,  bei  einer  andern  Gruppe 
J  io  Einsaat  in  nicht  sterilisirtem  Boden  noch  nach  100  Tagen  nach- 
i  ar. 

I 


2.  M.  Schüller,  Zur  Richtigstellung.  Schüller  verwahrt  sich 
gegen  die  Unterstellung,  die  von  ihm  bei  Krebs  und  Sarkom  gefunde¬ 
nen  Gebilde  seien  Korkzellen  aus  Korkpfropfen. 

^  o.  E.  Eriedberger ,  Ueber  die  Bedeutung  anorganischer 
Salze  und  einiger  organischer  krystalloider  Substanzen  für 

Agglutination  der  Bakterien.  Nach  den  Untersuchungen  von 
Friedberger  kommt  Agglutination  bei  gänzlicher  Abwesenheit  von 
krystalloiden  Substanzen  in  der  Suspensionsflüssigkeit  nicht  zu  Stande. 
Von  den  betieffenden  Substanzen  sind  die  anorganischen  Salze  die 
wirksamsten;  dieselben  verhalten  sich  aber  bezüglich  des  Grades  der 
Wirksamkeit  unter  einander  verschieden.  Die  Schnelligkeit  des  Ein¬ 
tretens  der  Agglutination  dialysirter  Kulturen  ist  abhängig  vom  Salz¬ 
gehalt  der  Suspensionsflüssigkeit,  diejenige  in  einer  Bakterienemulsion 
von  ihrem  Kochsalzgehalt.  Die  Wirkung  der  Salze  bei  der  Aggluti¬ 
nation  ist  keine  chemische. 

4.  E.  Messineo  und  D.  Calamida,  Ueber  das  Gift  der  Tänien 
Die  schädliche  Wirkung  des  Bandwurms  beruht  weniger  auf  der  me¬ 
chanischen  Wirkung,  als  auf  der  eines  örtlich  einwirkenden  Giftes. 

No.  9.  1.  Norman  Mac  Lead  Harris  und  Warfield  F.  Longcope , 
Micrococcus  zymogenes:  Some  additional  observations 
upon  its  occurrence.  Mac  Callum  und  Hastings  fanden  als  Ur¬ 
sache  einer  akuten  vegetativen  Endokarditis  einen  peptonisirenden 
Mikrococcus,  welchen  sie  „Mikrococcus  zymogenes“  benannten.  Ver¬ 
fasser  isolirten  denselben  noch  in  fünf  anderen  Leichen,  welche  an 
verschiedenen  Krankheiten  gestorben  waren.  Der  Mikrococcus  zymo¬ 
genes  hat  nur  geringe  Pathogenität. 

2.  C.  Lubenau ,  Hämolytische  Fähigkeit  einzelner  patho¬ 
gener  Schizomyzeten.  Lubenau  machte  es  sich  zur  Aufgabe, 
die  Behauptung  von  N eisser  und  Wechsberg,  das  Hämolysin  sei  ein 
constantes  Merkmal  des  typischen  Staphylococcus  aureus,  nachzuprüfen 
und  die  hämolytischen  Versuche  auch  auf  Diphtherie,  Streptococcen 
und  einige  andere  Schizomyzeten,  darunter  insbesondere  den  Bacillus 
pyocyaneus  und  den  Mikrococcus  tetragenes  auszudehnen,  auch  die 
hämolytische  Wirksamkeit  einzelner  Substanzen,  welche  als  Stoff¬ 
wechselprodukte  der  Schizomyzeten  auftreten,  zu  prüfen.  (Schluss 
folgt.) 

3.  Allan  Macfadyen,  Ueber  Agglutiniren  der  Hefe.  Das  Blut¬ 
serum  von  Kaninchen,  denen  Hefepresssaft  (Büchners  Zymase)  in- 
jizirt  worden  war,  zeigte  die  Fähigkeit,  Hefezellen  zu  agglutiniren. 

4.  H.  J.  van’t  Hoff,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der 
Nährgelatine.  Verf.  will  den  Schmelzpunkt  der  Nährgelatine  durch 
Zusatz  einer  sehr  geringen,  noch  nicht  antiseptisch  wirkenden  Menge 
von  Formalin  erhöhen. 

5.  V.  Diamare,  Zur  Kenntniss  der  Vogelcestoden.  Ueber 
Paronia  Cerrinoi. 

6.  Dante  Calamida,  Weitere  Untersuchungen  über  das  Gift 
der  Tänien.  Verf.  filtrirte  abgewaschene,  dann  in  Kochsalzlösung 
zerriebene  Hundebandwürmer  durch  eine  B e r k ef eld'sche  Kerze  und 
dampfte  im  Vacuum  bei  30°  die  Flüssigkeit  ein.  Dieser  Extrakt  ver¬ 
ursacht  bei  Thieren  akute  Vergiftungserscheinungen  und  den  Tod.  Mit 
schwefelsaurer  Magnesia  giebt  das  Extrakt  einen  Niederschlag.  Wird 
derselbe  dialysirt  und  in  schwacher  Salzlösung  gelöst,  so  bringt  die 
Injektion  dieser  Substanz  schwere  Krankheitserscheinungen  hervor.  — 
Das  vorerwähnte  Extrakt  hat  hämotytisches  und  chemotaktisches  Ver¬ 
mögen,  bewirkt  Fettdegeneration  der  Leberzellen  und  intensive  Leu¬ 
kozytose  mit  Ueberwiegen  der  eosinophilen  Zellen. 

7.  N.  J.  Goldberg,  Zur  Frage  nach  dem  Verhalten  von 
Bakterien  im  Körper  immunisirter  und  nicht  immunisirter 
Thiere.  Gegen  Pyocyaneus  immunisirte  Kaninchen  erlangen  ver¬ 
mehrte  Widerstandsfähigkeit  gegen  Infektion  mit  Milzbrand-  und 
Typhusbazillen.  Die  ihnen  in  das  Blut  einverleibten  Bakterien  ver¬ 
schwinden  nach  4 — 8  Stunden.  Bald  nach  der  Injektion  sammeln  sie 
sich  bei  immunen  wie  nicht  immunen  Thieren  hauptsächlich  in  der 
Leber  an  und  werden  dort  von  Endothelzellen  der  Leber  und  Leuko¬ 
zyten  verschlungen.  Später  häufen  sich  die  Bakterien  in  der  Milz,  wo 
sie  am  längsten  zu  finden  sind.  In  den  Organen  immuner  Thiere  be¬ 
halten  die  Bakterien  ihre  Virulenz.  Serum  von  gegen  Pyocyaneus 
immunisirten  und  in  ihrer  Widerstandskraft  gegen  Milzbrand  und 
Typhus  gesteigerten  Kaninchen  besitzt  gegen  letztgenannte  Mikro¬ 
organismen  keine  antitoxischen  Eigenschaften.  Bei  den  gegen  Pyocya¬ 
neus  immunisirten  Thieren  häufen  sich  die  Bakterien  in  der  Milz,  bei 
den  gegen  Typhus  immunisirten  im  Knochenmark  an. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  39. 

E.  Martin,  Zur  Epityphlitisoperation  im  freien  Inter¬ 
vall.  Verf.  theilt  einen  Fall  mit,  der  dafür  spricht,  dass  die  von 
Jaffe  zur  Diskussion  gestellte  Enteroanastomose  in  Fällen  von  rezi- 
divirender  Epityphlitis,  bei  denen  durch  die  Operation  im  Intervall  der 
Wurmfortsatz  sich  nicht  ohne  Darmverletzung  isoliren  oder  überhaupt 
nicht  auffinden  lässt  und  bei  denen  die  Stenosenerscheinungen  die 
entzündlichen  überwiegen,  eine  gewisse  Aussicht  auf  Erfolg  bietet. 
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LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  39. 

1.  Kober,  Haematocele  retrouterina  ohne  Extrauterin¬ 
gravidität.  Beschreibung  zweier  Fälle,  die  klinisch  für  Extrauterin¬ 
gravidität  imponirten  und  als  solche  operirt  wurden.  Die  makro-,  theil- 
weise  auch  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  keinen  Anhalt  für 
Gravidität.  Kober  glaubt  daher  eine  solche  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen  zu  dürfen.  Es  giebt  sicher  Hämatozelen  ohne  Extrauterin¬ 
gravidität. 

2.  Popescul,  Ein  ungewöhnlicher  Fall  von  Sakralteratom. 
Ein  zweimannskopfgrosses  Sakralteratom  war  Geburtshinderniss.  Quer¬ 
lage  mit  Armvorfall.  Exenteration,  Dekapitation,  Herunterholen  beider 
Füsse,  schliesslich  Einhaken  zweier  Finger  in  den  weichen  Tumor 
mussten  nacheinander  vorgenommen  werden,  ehe  das  Monstrum  zu 
Tage  gefördert  werden  konnte. 

3.  Gebhard,  Entgegnung  auf  den  Aufsatz  von  Dührssen: 
„Ueber  eine  einfache  und  sichere  Prolapsoperation'“  Po¬ 
lemische  Bemerkungen. 

4.  v.  Budberg,  Zur  Alkoholbehandlung  des  Nabelschnur¬ 
restes.  Wiederholte  Empfehlung  dieses  Verfahrens.  Der  Stumpf 
wird  nicht,  wie  sonst,  mazerirt,  sondern  ausgetrocknet.  Dadurch  Ver¬ 
ringerung  der  Infektionsgefahr.  Nachtheile  bestehen  nicht. 

5.  Erwin  Kehrer,  Ueber  Paresen  des  Nervus  facialis  nach 
Spontangeburten.  Platt  rachitisches  Becken  zweiten  Grades. 
Spontangeburt  unter  dem  gewöhnlichen  Mechanismus.  Einseitige  Pa¬ 
rese  des  Nervus  facialis,  welche  heilte.  Kehrer  vermuthet  Quetschung 
und  Compression  des  Nerven  am  Foramen  stylo-mastoideum  durch  Blut¬ 
extravasat  oder  kollaterales  Oedem. 


Der  Militärarzt  No.  17  und  18. 

1.  Steiner,  Generalstabsarzt  Alwin  von  Coler.  Warme  Würdi¬ 
gung  der  Verdienste  des  bisherigen  Chefs  des  Deutschen  Sanitätscorps. 

2.  J.  Löwenthal,  Einige  Bemerkungen  zum  Sanitätshilfs¬ 
dienst  b  ei  den  fahrenden  Batterieen  der  k.  u.  k.  Feldartillerie. 
Löwenthal  giebt  die  neueren  in  der  österreichischen  Armee  geltenden 
Bestimmungen  über  Zutheilung,  Fortschaffung  und  Verwendung  der 
Blessirtenträger  der  fahrenden  Batterieen. 

3.  5.  Tyrman,  Gemeinsame  und  wechselseitige  dienstliche 
Inanspruchnahme  der  Militär-  und  Zivilärzte  im  18.  Jahr¬ 
hundert.  Schilderung  der  Verwendung  von  Militärärzten  in  Sanitäts¬ 
angelegenheiten  der  Zivilbevölkerung  und  von  Zivilärzten  in  Militär- 
angelegenheiten  unter  der  Regierung  von  Maria  Theresia  und  Joseph  II. 

4.  M.  Frankl,  Die  Influenzaepidemie  im  Jahre  1899  im 
k.  u.  k.  Garnisonspital  No.  19  in  Pressburg.  Dieselbe  war  häufig 
complizirt  durch  Otitis  media,  Conjunktivitis,  einmal  mit  Ulcus  corneae, 
zweimal  mit  Ptosis  des  oberen  Augenlides  und  häufiger  mit  Neuralgieen; 
interessant  ist  auch  die  akute  Entstehung  von  Bronchiektasieen  der 
mittleren  und  kleineren  Bronchien  während  und  im  unmittelbaren  An¬ 
schluss  an  einen  Influenzafall.  In  einem  Fall  setzte  die  Krankheit  mit 
so  schweren  nervösen  Erscheinungen  ein,  dass  man  trotz  der  bestehen¬ 
den  Influenzaepidemie  zunächst  nur  an  Apoplexie  oder  Meningitis 
denken  konnte;  die  Diagnose  Influenza  wurde  aber  gesichert  durch 
Verschwinden  aller  Erscheinungen  nach  zwei  Tagen  und  Auftreten  einer 
ephemeren  Pneumonie  in  der  ReconvaLeszenz. 

5.  A.  Zimmermann,  1.  Ueber  traumatische  Epith el  cysten; 
2.  Ueber  Douglasabszesse. 


Zar  Rezension  eingegangene  Bücher. 

k  (Besprechung  Vorbehalten. I 

Allgemeines:  Audax,  Wie  werde  ich  verrückt?  Intimstes  aus  der 
Sprechstunde  eines  Arztes.  Theil  I.  Hamburg,  Verlag  für  populäre 
Medizin,  1901. 

M.  Kende,  Die  Entartung  des  Menschengeschlechts,  ihre  Ursachen 
und  die  Mittel  zu  ihrer  Bekämpfung.  Eine  gemeinverständliche  Studie. 
Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  136  S.,  3,00  M. 

R.  Lake,  International  Directory  of  Laryngologists  and  Otologists. 
Containing  names  and  addresses  of  practitioners  engaged  in  the  study 
and  practice  of  laryngology  and  otology.  London,  Rebman  lim.,  1901. 
124  S.,  5  sh. 

Geschichte  der  Medizin:  T.  v.  Györy,  Morbus  hungaricus.  Eine 
medico-historische  Quellenstudie,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Geschichte 
der  Türkenherrschaft  in  Ungarn.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  190  S., 
5,00  M. 

M.  Neuburger  und  J.  Pagel,  Handbuch  der  Geschichte  der  Me¬ 
dizin.  I.  Lief.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  Vollständig  in  etwa  10  Lie¬ 
ferungen  ä  4,00  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  H.  Rohleder,  Ueber  medi¬ 
kamentöse  Seifen  bei  Hautkrankheiten.  Berliner  Klinik  Heft  158. 
Berlin,  Fischer’s  med.  Buchhandlung  (H.  Kornfeld),  1901.  18  S.,  0,60  M. 

Hygiene  uud  öffentliches  Sanitätswesen :  Gesundheitsbüchlein. 
Gemeinfassliche  Anleitung  zur  Gesundheitspflege.  Bearbeitet  im  Kai¬ 
serlichen  Gesundheitsamt.  IX.  Abdruck.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901. 
260  S.,  1,00  M. 


Innere  Medizin:  L.  d’Amato,  II  ricambio  materiale  in  un  « 
di  diabete  traumatico  grave.  Napoli,  F.  Sangiovanni,  1901.  109  S. 

H.  Einhorn,  Ueber  die  Anwendung  der  Digitalis  bei  Erkn 
kungen  des  Herzens.  Sammlung  klin.  Vortr.,  N.  F.  No.  312.  Leipz 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  511  —  532,  0,75  M. 

R.  v.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten  mitt 
bakteriologischer,  chemischer  und  mikroskopischer  Untersuchungsn 
thoden.  5.  Auflage.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenbe^ 
1901.  626  S„  18,00  M. 

v.  Mering,  Lehrbuch  der  inneren  Medizin.  Jena,  Gust.  Fisch 
1901.  1092  S.,  12,00  M. 

H.  Reineboth,  Die  physikalische  Diagnostik  der  Lungentub 
kulose.  Berliner  Klinik,  Heft  159.  Berlin,  Fischer’s  med.  Buclihail 
lung  (H.  Kornfeld),  1901.  17  S.,  0,60  M. 

Kinderheilkunde:  Bulletin  de  statistique  annuelle  de  l’Hopital - 
Enfants  Hamidie.  II.  Annee.  Constantinopel,  Imprimerie  Osmanie,  19 

A.  Monti,  Kinderheilkunde  in  Einzeldarstellungen.  XV.  Hc 
Krankheiten  des  Gehirns  und  seiner  Häute.  Berlin  und  Wien,  Urtj 
&  Schwarzenberg,  1901.  86  S.,  2,50  M. 

Krankenpflege:  Ospedale  Amedeo  di  Savoia,  Torino.  Rendicc; 
clinico  statistico  dell’  anno  1900.  Torino,  Tipografia  Pontificia,  19 
38  S. 

H.  Schlesinger,  Die  Bereitung  der  Krankenkost.  Mit  Vom 
von  O.  Liebreich.  Frankfurt  a.  M.,  Joh.  Alt,  1901.  170  S.,  2,00 

J.  Stangenberger,  Unter  dem  Deckmantel  der  Barmherzigk 
Die  Schwesternpflege  in  den  Krankenhäusern.  Berlin,  H.  Walther,  18 
48  S. 

Laryugo-Rhinologie:  M.  Kamm,  Was  muss  der  praktische  A 
von  Nasen-,  Rachen-  und  Kehlkopfkrankheiten  wissen?  Kurzes  Cc; 
pendium  der  Rhino-,  Pharyrgo-  und  Laryngologie.  Breslau,  Preuss 
Jünger,  1901.  72  S.,  200  M. 

Suchannek,  Ueber  Tuberkulome  der  oberen  Luftwege.  N; 
eigenen  und  fremden  Erfahrungen.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  34 
1,00  M. 

Mechanotherapie :  A.  Schanz,  Ueber  die  Bedeutung  von  Mass< 
und  Fleilgymnastik  in  der  Skoliosentherapie.  Samml.  klin.  Vortr.,  N. 
No.  313.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  231-246,  0,75  M. 

Medizinalstatistik:  Bericht  des  Medizinalrathes  über  die  med. 
nische  Statistik  des  Hamburgischen  Staates  für  das  Jahr  1900.  H; 
bürg  1901.  106  S.,  mit  9  Tafeln. 

Medizinalstatistische  Mittheilungen  aus  dem  Kaiserlichen  Gesa 
heitsamte.  VII.  Bd.,  I.  Heft.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  81  S.,  2,00 

Mikroorganismen:  R.  Bernhardt,  Erbgrind  (Favus).  Wie 
Klinik  XXVII,  9.  Heft.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzeubt 
1901.  S.  265—294,  1,00  M. 

B.  Grassi,  Die  Malaria.  Studien  eines  Zoologen.  II.  Aufla 
Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  240  S.,  8  Tafeln,  20,00  M. 

A.  Leblanc,  Contribution  ä  l’etude  de  l’immunite  acquise.  L 
vain,  A.  Uystpruyst,  1901.  46  S. 

M.  Nie  olle,  Grundzüge  der  allgemeinen  Mikrobiologie.  Deut 
von  H.  Dünschmann.  Berlin,  Aug.  Hirschwald,  1901.  305  S. 

Neurologie  und  Psychiatiüe :  J.  Finckli-Reutlingen,  Diel 
venkrankheiten.  Eine  gemeinverständliche  Darstellung.  München, 
Gmelin  1901.  47  S.,  1,20  M. 

H.  Hoppe,  Die  Thatsachen  über  den  Alkohol.  2.  Auflage.  Bei 
S.  Calvary  &  Co.,  1901.  375  S.,  5,00  M. 

Raymond,  Clinique  des  maladies  du  Systeme  nerveux  Hosj 
de  la  Salpetriere  (Annee  1898 — 1899).  V.  Serie.  Paris,  O.  Doin,  1' 
678  S.,  16,00  M. 

L.  Scholz,  Irrenfürsorge  und  Irrenhilfsvereine.  Für  Aerzte 
Laien.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1902.  78  S.,  1,80  M. 

R.  Sommer,  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten.  Für  praktis 
Aerzte  und  Studirende.  2.  Auflage.  Berlin  und  Wien,  UrbaD 
Schwarzenberg,  1901.  408  S.,  10,00  M. 

Pharmakologie:  Hager ’s  Handbuch  der  pharmazeutischen  Pra 
17.  Lief.  (II.  Bd.,  7.  Lief.)  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  S.  769—! 
2,00  M. 

Physiologie:  H.  Berger,  Zur  Lehre  von  der  Blutcirkulatioi 
der  Schädelhöhle  des  Menschen,  namentlich  unter  dem  Einfluss 
Medikamenten.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  78  S.,  mit  5  Tafeln,  5,00 

Psychologie:  J.  Still ing,  Psychologie  der  Gesichtsvorstelh 
Nach  Kant’s  Theorie  der  Erfahrung.  Berlin  und  Wien,  Urbar 
Schwarzenberg,  1901.  164  S.,  5,00  M. 

Röntgenstrahlen :  Th.  Stenbeck,  Röntgensträlarne  i  medicin, 
tjenst  populär  framställning.  Stockholm,  Wahlström  &  Widstrand,  1 
114  S.  j 

Soziale  Medizin :  Die  Uebernahme  des  Heilverfahrens  für  I 
sicherte  durch  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin.  Berlin,  W.  i 
Loewenthal,  1901.  22  S. 

Standesangelegenheiten:  R.  Kutner,  Das  ärztliche  Fortbildui 
wesen  in  Preussen.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  52  S. 


Druck  von  (X.  Bernstein  in  Berlin. 
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I  Biicherschan:  S.  269:  1.  H.  Dürck,  Atlas  und  Grundriss 
,|  speziellen  pathologischen  Histologie.  Reh  Prof.  Dr.  C.  Ben  da 

*  Lin). 

I  2.  A.  Bum.  Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerzte.  Ref. 

1  .-Doz.  Dr.  Kionka  (Breslau). 

3.  C.  H.  Roger,  Introduction  a  l’etude  de  la  medecine.  Ref. 

'S  .-Doz.  Dr.  H.  Rosin  (Berlin). 

4.  C.  Liebermeister,  Grundriss  der  inneren  Medizin.  Ref.  Med. - 
;  i  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

5.  Iv.  Grube,  Die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerkrankheit. 

;j  Geh.  Med -Rath  Prof.  Dr.  Ehstein  (Göttingen). 

6.  Joh.  Müller,  Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung. 

;  Prof.  Dr.  Rosenheim  (Berlin). 

7.  Th.  Benda,  Nervenhygiene  und  Schule.  Ref.  Geh.  Med. -Rath 
»  .  Dr.  Eulenburg  (Berlin). 

8.  Le  Dentu  undDelbet,  Traite  de  Chirurgie  clinique  et  opera- 
r  ».  Ref.  Dr.  H.  Frank  (Berlin). 

9.  Tandler  und  Halb  an,  Topographie  des  weiblichen  Ureters, 
i  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

10.  Savor,  Leitfaden  für  die  Schwangereniintersuchung.  Ref.  Prof. 

)  Dührssen  (Berlin). 

|  ii.  J.  Scho  edel  und  C.  Nauwerck,  Untersuchungen  über  die 
\j  er-Barlow’sche  Krankheit.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann 

12^  H.  Schmi dt-Rimpler,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie. 
I  Prof.  Dr.  Gr e  eff  (Berlin). 

13.  F.  Trautmann,  Leitfaden  für  Operationen  am  Gehörorgan, 
i  Stabsarzt  Dr.  R.  Müller  (Berlin). 

11.  Dissertationen:  S.  272:  1.  M.  Moltrecht.  Primäre  Neu- 
i| fingen  der  Milz.  —  2.  A.  Machol,  Die  Entstehung  von  Ge¬ 
hülsten  im  Anschluss  an  Verletzungen.  —  3.  Breitung,  Ueber 
ij  enmole  und  malignes  Deziduom.  —  4.  W.  Hüne,  Ueber  die  quan- 
i|  ive  Bestimmung  der  Oxalsäure  im  menschlichen  Harn.  -  5.  V  i- 
j  h,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  puerperalen,  der  post- 
i vativen  und  der  gonorrhoischen  Peritonitis.  —  6.  Salinger,  Star- 
i  mg  und  Allgemeinleiden.  —  7-  C.  Vettiger,  Die  Erfolge  der 
^  ektomie  bei  Primärglaukom. 

IH.  Journal referate :  S.  273:  Physiologie:  1.  0.  Kalischer, 
5  sshirnlokalisation  bei  den  Vögeln.  . 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  2(3: 
I.  7  ata  nabe,  Erkrankungen  der  Lymphb  ahnen  der  Lunge  bei  chro- 
l  her  Bronchitis.  —  3.  Walbaum,  Beitrag  zur  pathologischen  Ana¬ 


tomie  der  Paralysis  agitans.  —  4.  Schwenn,  Pathogenese  der  Para¬ 
lysis  agitans. 

Innere  Medizin:  S.  274:  5.  Hirsch,  Vergleichende  Blutdruckmes¬ 
sungen  mit  dem  Basch’schen  Sphygmomanometer  und  dem  Gärtner- 
schen  Tonometer.  ■ —  6.  Zaudy,  Lipämie  und  Coma  diabeticum. 

7.  v.  Gebhardt,  Neue  Zuckerprobe.  —  8.  v.  Schrötter,  Seltene 
Ursache  einseitiger  Recurrenslähmung.  —  9._Forestier,  Ankylosirende 
Spondylitis  mit  vorwiegend  pseudoneuralgischen  Symptomen. 

Chirurgie:  S.  275:  10.  Stengel,  Schädigender  Einfluss  der  Nar¬ 
kose  auf  das  Herz.  - —  11.  Grenet  und  Piquand,  Behandlung  'on 
Aneurysmen  des  Truncus  brachiocephalicus.  —  12.  Dollinger,  Intra¬ 
kranielle  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  S.  275:  13.  Scho  edel,  Künst¬ 
liche  Frühgeburt.  —  14.  Fieux,  Beschleunigte  Beendigung  der  Ge¬ 
burt.  _  15"  Schaller,  Behandlung  des  Uteruscarcinoms.  —  16.  Kroe- 
nig,  Operative  Behandlung  des  primären  Scheidenkrebses.  —  17.  Kelly, 
Abdominale  Myomektomie. 

Augenheilkunde:  S.  276:  18.  Stutzer,  Conjunktivaltuberkulose 
durch  Hundebiss. 

Kinderheilkunde:  S.  276:  19.  Schmid-Monnard,.  Verth  von 
Körpermaassen  zur  Beurtheilung  des  Körperzustandes  bei  Kindern. 

20.  v.  Bökay,  Harnröhrendivertikel  bei  Knaben. 

Gerichtliche  Medizin:  S.  276:  21.  Reuter,  Anatomische  Befunde 
beim  Tode  durch  Erdrosseln  und  beim  Erhängen. 

IV.  Zeitschriftejiiibersicht:  S.  276:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  40.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  39 
und  41.  —  Wiener  klinische  Rundschau  No.  40.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Presse  No.  40.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 
Orvosi  Hetilap  No.  40.  —  The  British  medical  Journal,  28.  September. 
—  The  Lancet,  28.  September.  —  La  Semaine  medicale  No.  42.  • 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  40.  —  Weekblad  van  het  Reder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  14.  —  Gazzetta  degli  ospedali 
e  delle  clinic.he  No.  120.  —  Revista  de  medicina  y  cirurgia  No.  9.  — 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  37.  — ■_  V  ratsch  No.  34 
und  35.  —  Medycyna  No.  37.  —  Przegl^d  lekarski  No.  40.  Hos_ 
pitalstidende  No.  39  und  40.  —  Hygiea  No.  9.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  12  und  13.  —  Therapeutische  Mo¬ 
natshefte,  Oktober.  —  Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Ther¬ 
apie  Bd.  V,  Heft  5.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  40.  —  Central¬ 
blatt  für  Gynäkologie  No.  40.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  19.  — 
Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  7.  und  8.  Heft. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  280. 


I.  Bücherschau. 

[ermann  Dürck,  Atlas  und  Grundriss  der  speziellen  pathologischen 
istologie.  Bd.  I.  München,  J.  F.  Lehmann,  1900.  142  S.  und 
l  Tafeln.  11,00  M.  Ref.  C.  Benda  (Berlin). 

j  Der  vorliegende  Band  umfasst  Cirkulationsorgane,  Respirations- 
)  ine,  Magendarmkanal.  Der  Text  giebt  in  knappster  Form  eine 
[  Stellung  des  normalen  Baues  der  behandelten  Organe  und  eine 
)  zähhing  der  wichtigsten  Erkrankungen  mit  ihren  charakteristi- 
s  m  Merkmalen.  Dass  auf  den  zum  grossen Theil  noch  halb  von  den 
?  irenerklärungen  eingenommenen  142  Seiten,  die  dieser  Aulgabe 
r  -idmet  sind,  der  Stoff  im  höchsten  Grade  eingeschränkt  werden 
r;ste,  ergiebt  sich  von  selbst,  und  sicher  würde  der  Leser  an 
i  meisten  Stellen  gern  noch  etwas  mehr  gewünscht  haben. 

F  tbleiben  konnte  S.  39  die  Etymologie  von  Skrophulose:  „weil 
1  :e  Erkrankung  beim  Schwein  (Skropha)  so  häufig  angetroffen 
i\  I“.  (!) 

|  Das  Interesse  wendet  sich  natürlich  hauptsächlich  den  auf 
6!  Tafeln,  meist  zu  je  zweien  gebrachten  Abbildungen  zu.  Sie 
2j  en  mit  wenigen  Ausnahmen  gefärbte  Präparate  wieder.  Wenn 
vj  davon  absehen,  dass  wenigstens  allen  Pathologen,  die  sich 
ej  as  näher  der  Virchow 'sehen  Schule  zurechnen,  eine  aus- 
sL'igere  Berücksichtigung  ungefärbter  Präparate  für  Studium  und 
tj.  erricht  erwünschter  wäre,  dürfen  wir  zunächst  feststellen,  dass 
dl  Präparate,  die  den  Abbildungen  zu  Grunde  liegen,  grössten- 
t|  ls  sachlich  und  technisch  mustergiltig  sind.  Eine  grosse  An- 
zj  1  altbewährter  sowie  allerneuester  Färbemethoden  ist  zur  An- 
vjidung  gekommen.  Von  letzteren  weise  ich  z.  B.  auf  die  Figuren 
d  Tafel  1  und  2  hin,  in  denen  das  Fett  mit  Sudanroth  gefärbt 
eingestellt  wird,  ferner  auf  die  reichhaltige  Bilderreihe  der  Gefäss- 


erkrankungen,  für  deren  Präparate  die  Färbung  der  elastischen 
Fasern  nach  Unna  und  nach  Weigert  henutzt  wurde.  Zahlreiche 
Figuren  zeigen  Bakterienfarbungen  im  Gewebe,  andere  Fibrin¬ 
färbungen;  die  Mehrzahl  stellt  Kernfärbungen  mit  Böhmer  schem 
Hämatoxylin  mit  der  üblichen  Nachbehandlung  mit  Eosin  zur 
Kenntlichmachung  der  Zellleiber  und  Interzellularsubstanzen  dar. 
Eine  auffällig  geringe  Verwendung  haben  nur  die  sonstigen  Methoden 
zur  Nachweisung  der  Interzellularsubstanzen  —  das  ältere  Pikro- 
karmin,  die  modernere,  die  gleichen  Resultate  noch  brillanter  er¬ 
reichende  Färbung  van  Gieson’s  —  erfahren;  dieselben  hätten 
sich  z.  B.  für  die  Darstellung  der  Herzschwielen  (Tafel  IV),  der 
Lungenschrumpfung  (wie  auf  Tafel  XLV)  um  so  besser  geeignet, 
als  der  Zeichner,  wie  noch  zu  erwähnen,  im  allgemeinen  die  nicht 
gefärbten,  nur  bei  Anwendung  von  Blenden  durch  Interferenz  sicht¬ 
baren  Strukturen  nicht  mit  darstellte.  Die  Auswahl  der  wieder¬ 
gegebenen  Präparate  hat  mit  Recht  die  typischen  Formen  gegen¬ 
über  den  „seltenen  Fällen“  bevorzugt,  da  in  dem  Rahmen  des 
We'rkes  natürlich  nicht  im  entferntesten  Vollständiges  gegeben  wer¬ 
den  konnte.  Trotzdem  sind  die  Absichten  des  Autors  bei  der  ge¬ 
troffenen  Auswahl  nicht  in  allen  Punkten  durchsichtig.  Das  auf¬ 
fälligste  ist  das  fast  vollständige  Fehlen  der  Geschwülste:  dass  sie 
nicht  prinzipiell  ausgeschlossen  sein  sollten,  wird  durch  Tafel  LIV 
mit  zwei  Abbildungen  von  Magencarcinomen  erwiesen.  Es  wird 
aber  Manchem  bedünken,  dass  z.  B.  die  Darstellung  eines  Zungen- 
carcinoms  wichtiger  gewesen  wäre,  als  die  einer  A  ariolapustel  der 
Zunge,  welche  allein  berufen  ist,  auf  Tafel  XLVIII  die  Erkrankungen 
dieses”  Organs  zu  vertreten.  Die  meines  Erachtens  besten  und 
vollständigsten  Sammlungen  von  typischen  Formen  werden  in  den 
Kapiteln  Gefässe  und  Lunge  gegeben.  Eine  grosse  Schwierigkeit 
war  in  der  Wahl  der  zu  verwendenden  Vergrösserungen  zu  be- 
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wältigen.  Bei  der  Untersuchung  wie  beim  Unterricht  hat  man 
bekanntlich  bei  den  schwächsten  ”\  ergrösserungen  anzufangen,  ehe 
man  zu  den  starken  übergeht.  Ebenso  müsste  ein  Atlas  zunächst 
die  Uebersichtsbilder  jedes  Präparates  und  alsdann  die  Detailbilder 


Therapie.  Man  muss  es  als  ein  Verdienst  des  gelehrten  Yerfas 
bezeichnen,  dass  er  es  verstanden  hat,  ein  so  originelles  und  popul 
Buch  zu  schaffen,  das  sich  gewiss  rasch  die  allgemeine  Beliebtheit 
ringen  wird. 


eines  oder  meist  verschiedener  wichtiger  Stellen  enthalten.  Es 
leuchtet  ein,  dass  derartiges  in  dem  vorliegenden  Werk  nicht  er¬ 
reicht  oder  erstrebt  werden  konnte.  Im  allgemeinen  hat  der  Autor 
aber  mit  sehr  glücklichem  Urtheil  für  die  einzelnen  Fälle  das 
Richtige  getroffen,  um  bei  möglichster  Beschränkung  der  Zahl 
der  Abbildungen  verständliche  und  charakteristische  Bilder  zu 
geben. 

Die  Technik  der  Zeichnung  ist  im  allgemeinen  eine  meister¬ 
hafte,  wie  es  von  dem  rühmlichst  bekannten  Zeichner  (Herrn 
C.  Krapf)  nicht  anders  zu  erwarten  ist;  viele  Abbildungen  sind 
geradezu  ideal.  Ich  finde  solche  besonders  in  dem  Kapitel  Lunge; 
auch  Gefässe,  Herz,  Trachea,  Bronchien  sind  sehr  gut  ausgefallen. 
Vielleicht  stehen  die  Abbildungen  aus  dem  Digestionstractus  nicht 
ganz  auf  der  gleichen  Höhe.  Das  mag  zum  Theil  Schuld  der  Prä¬ 
parate  sein,  die  aus  diesen  Organen  ja  schwerer  in  gleicher  Güte 
zu  erhalten  sind.  Anderentheils  macht  sich  aber  hier  auch  eine 
Eigenart  der  Zeichnungen,  die  allerdings  auch  manchen  anderen 
Abbildungen  anhaftet,  störender  als  in  den  anderen  Kapiteln  geltend. 
Die  Präparate  sind  vielfach  so  wiedergegeben,  wie  sie  bei  voller 
Wirkung  des  Abbe 'sehen  Beleuchtungsapparates  erscheinen,  d.  h. 
man  sieht  nur  die  intensiv  gefärbten  Elemente:  Kerne,  elastische 
Fasern  etc.  auf  einem  farblosen  oder  kaum  angetönten  Grunde. 
Das  giebt  namentlich  bei  manchen  Uebersichten  nahezu  unver¬ 
ständliche  Bilder;  ein  Blick  auf  Tafel  L,  Fig.  1,  Tafel  LVII, 
Fig.  2  und  einige  andere  wird  diesen  Vorwurf  rechtfertigen! 
Bei  Anwendung  geeigneter  Blenden  hätte  der  Künstler  auch  die 
nicht  gefärbten  Contouren,  wie  die  Abgrenzung  der  Drüsenalveolen, 
mit  hinreichender  Deutlichkeit  wahrgenommen  und  wiedergegeben. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  die  Erwähnung  dieses  Missstandes  ge¬ 
nügen  wird,  um  ihn  in  den  weiter  zu  erwartenden  Theilen  und 
bei  neuen  Auflagen  abzustellen,  indem  entweder  mit  stärkeren 
Blenden  gezeichnet  wird  oder  Färbungen  wie  die  oben  erwähnte 
van  Gieson’sche  häufiger  angewandt  werden,  die  auch  die  Inter¬ 
zellularsubstanzen  kenntlich  machen. 

Die  Reproduktion  der  Zeichnungen  ist  ganz  vortrefflich:  sauber, 
scharf,  mit  brillanten  Farben.  Die  ganze  Ausstattung  ist  gefällig 
und  in  Anbetracht  des  billigen  Preises  besonders  anerkennens- 
werth.  Alles  in  allem  ist  das  Werk  trotz  der  kleinen  Ausstellun¬ 
gen  als  eine  werthvolle  Bereicherung  des  medizinischen  Bücher¬ 
schatzes  zu  betrachten. 

2.  A.  Bum,  Therapeutisches  Lexikon  für  praktische  Aerzte.  Dritte 
Auflage.  Bd.  I  (A  K).  Berlin  und  V  ien,  Urban  &  Schwarzenberg 
1900.  679  S.  Ref.  Kionka  (Breslau). 

Schon  der  Umstand,  dass  bereits  jetzt,  neun  Jahre  nach  dem  Er¬ 
scheinen  der  ersten  Auflage,  das  „Therapeutische  Lexikon“  in  einer 
dritten  Auflage  herausgegeben  wird,  beweist,  welche  Sympathieen  sich 
dieses  Werk  bei  den  praktischen  Aerzten  bereits  erworben  hat.  Auf 
ausserordentlich  knappem  Raume  bringt  es  auch  eine  Menge  für  den 
Pi  aktiker  höchst  wichtiger  Thatsachen.  Besonders  dankenswerth  ist, 
zumal  mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  des  Textes,  die  reiche  Ausstattung 
des  Werkes  mit  erläuternden  Abbildungen.  So  wird  sich  dieses  Buch 
auch  in  dieser  neuen,  gegen  die  früheren  erheblich  erweiterten  Auflage 
—  es  erscheint  das  „Lexikon“  jetzt  als  zweibändiges  Werk  —  sicher¬ 
lich  noch  weiter  Freunde  erwerben. 


3.  C.  H.  Roger,  Introduction  ä  l’dtude  de  la  medeciue.  Paris,  Oarre 
&  Naud.  943  S.  Ref.  H.  Ros  in  (Berlin). 

Ein  originelles  Büchlein  liegt  uns  vor.  In  kleinem  Oktavformat, 
welches  aber  über  900  Seiten  umfasst,  hat  der  Autor  eine  Zusammen¬ 
stellung  der  wichtigsten  Kapitel  der  gesammten  Medizin  gegeben.  Die 
Lektüre  des  Buches  soll  dem  Anfänger  zur  Einführung  in  die  Medizin 
dienen  und  ihm  einen  vorläufigen  Ueberblick  gewähren  über  das  grosse 
Gebiet  der  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Therapie,  dessen  einzelnen 
Theilen  er  sich  dann,  während  des  Studiums,  genauer  zu  widmen  hat. 
Man  kann  das  kleine  Werk  nicht  in  Parallele  stellen  mit  jenen  Com- 
pendien,  welche  nur  der  Repetition  dienen  sollen,  sondern,  fast  einzig 
in  seiner  Art,  bestrebt  es  sich,  den  allgemeinen  Zusammenhang  der 
Erscheinungen  auf  dem  Gebiete  der  Pathologie,  ohne  Voraussetzung 
eingehender  Kenntnisse,  darzustellen,  vermeidet  aber  das  Eingehen  auf 
das  Detail  und  die  Schlagwörter,  deren  Besitz  so  gern  derjenige  er¬ 
strebt,  der  nach  beendetem  Studium  vor  dem  Examen  steht.  Den 
Absichten  entsprechend,  die  das  Buch  sich  gestellt  hat,  ist  die  Dar¬ 
stellung  eme.  überaus  lebendige  und  anziehende.  Die  Aetiologie  und 
a  o  ogie  sind  mit  viel  grösserer  Ausführlichkeit  behandelt  als  die 


4.  C.  Liebermeister,  Grundriss  der  inneren  Medizin.  Zweite 

mehrte  Auflage.  Tübingen,  Pietzker,  1901.  448  S.  Ref.  Gum  p re 
(Weimar). 

Die  zweite  Auflage  des  „Grundrisses“  ist  ein  halbes  Jahr  n 
seinem  Erscheinen  nothwendig  geworden.  Als  Ergänzungen  sind 
die  wichtigeren  Vergiftungen  und  die  Darstellung  der  veneriscj 
Krankheiten  eingefügt.  Dass  das  Buch  sich  neben  so  manchem  ä 
liehen  tüchtigen  Lehrwerk  so  glänzend  halten  konnte,  spricht  ebe1 
sehr  für  seine  Vorzüglichkeit  wie  für  das  hier  richtig  verstandene 
gemeine  Bedürfniss  nach  kurzen,  gründlichen  Lehrbüchern.  1 
haben  unserer  vor  kurzem  erst  erschienenen  empfehlenden  Anzeige 
ersten  Auflage  sonst  nichts  hinzuzusetzen. 


5.  Karl  Grube,  Die  diätetische  Behandlung  der  Zuckerkrankln 

Zweite  Auflage.  Bonn,  Carl  Georgi,  1901.  96  S.  Ref.  W.  Ebst< 
(Göttingen). 

V  ie  der  Referent  bei  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  die! 
Büchleins  in  dieser  Wochenschrift  (Litteraturbeilage  1898,  No. 
fe.  110)  voraussagte,  hat  dasselbe  seinen  Weg  gemacht.  Die  zwe1 
Auflage,  die  vermehrt  und  verbessert  wurde,  dürfte  ebenso  bei  o 
Aerzten  eine  wohlwollende  Aufnahme  als  Leitfaden  bei  der  diätetisc! 
und  hygienischen  Behandlung  der  Zuckerkrankheit  finden. 


6.  Joh.  Müller,  Die  Gallensteinkrankheit  und  ihre  Behandlung.  Wü 

burger  Abhandlungen  aus  dem  Gesammtgebiet  der  praktischen  1 

dizin  Bd.  I,  2.  Heft.  Würzburg,  A.  Stüber,  1900.  61  S.,  0,75 

Ref.  Rosenheim  (Berlin). 

Die  Würzburger  Abhandlungen,  die  kürzere  Aufsätze  über  d 
gegenwärtigen  Stand  wichtiger  Fragen  für  den  praktischen  Arzt  bringt 
bieten  in  der  vorliegenden  Nummer  einen  lesenswerthen  Artikel  fll: 
die  Gallensteinkrankheit.  Knapp  in  der  Form  und  dabei  vollständ 
klar  und  gefällig  geschrieben,  ist  die  hier  gebotene  Abhandlung  v 
wenige  geeignet,  rasch  und  sicher  über  Pathologie  und  Pathogene 
des  in  Rede  stehenden  Leidens  zu  orientiren  und  als  schätzbarer  I 
rather  für  die  Behandlung  zu  dienen.  Beachtenswerth  erscheint  n 
der  Hinweis  des  Verfassers  auf  das  Vorkommen  einer Pseudochol 
lithiasis,  d.  h.  das  Bestehen  von  Pericystitis  und  Cholecystitis,  c 
Schmerzanfälle  bedingen,  ohne  dass  es  zur  Bildung  von  Gallenstein 
gekommen  ist.  Vermisst  habe  ich  unter  den  therapeutischen  Angab 
die  bestimmte  Hervorhebung  des  grossen  Werthes,  den  conseque! 
durchgeführte  Ruhekuren  auf  den  Verlauf  schwerer  Fälle  von  Chole' 
thiasis  mit  häufigen  Koliken  und  chronischen  Beschwerden,  die  v 
den  Adhäsionen  abhängen,  haben  können.  Ich  entschliesse  mich 
derartigen  Fällen  nie  zu  einem  operativen  Eingriff,  bevor  ich  nicht  d 
Ergebnis  einer  solchen  Kur  abgewartet  habe.  Im  übrigen  kann  m 
den  Anschauungen  Müllers  in  Betreff  der  Behandlung  im  allgemein 
und  der  Indikationstellung  für  die  Operationen  im  besonderen  nur  z 
stimmen. 


7.  Theodor  Benda,  Nervenhygiene  und  Schule.  Berlin.  Osc 

Coblentz,  1900.  55  S.  Ref.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Der  Verfasser  erörtert  in  dieser  lesenswerthen  kleinen  Schri 
die  schädigenden  Einflüsse,  die  als  ein  bedeutungsvoller  Haup 
faktor  im  kindlichen  Leben  die  Schule,  und  zwar  besonders  b 
den  Schülern  der  höheren  Lehranstalten  auf  das  Nervensyste 
aus  übt.  Dabei  gelangt  namentlich  die  vielumstrittene  Uebe 
bür  dungsfrage  zu  eingehender  und  sachgemässer  Erörterun 
Es  müssen  dabei,  wie  Benda  nachweist,  drei  Momente  schärfe 
als  bisher  im  allgemeinen  geschehen  ist,  von  einander  getrem 
und  einzeln  berücksichtigt  werden,  nämlich  die  intellektuell 
Ueberanstrengung,  die  körperliche  Inanspruchnahm 
und  die  Bethätigung  des  Gemüths  durch  Erregunge 
aller  Art,  wie  sie  das  Schulleben  mit  sich  führt.  Was  Bend 
hinsichtlich  dieser  einzelnen  Momente  sagt,  ist  der  angelegen 
liehen  Beachtung  der  Eltern  und  Pädagogen  zu  empfehlen;  £ 
z.  B.  seine  Beurtheilung  der  Schulstrafen  in  ihrer  Einwirkung  av 
das  aus  so  verschiedenen  Kategorieen  zusammengesetzte  Schi' 
lermaterial,  vom  modern  -  hygienischen  Standpunkte.  Auch  da 
Verhalten  des  Hauses  der  festgesetzten  Schulstrafe  gegen  übe 
spielt  hier,  weil  es  der  letzteren  erst  Nachdruck  verleiht,  eine  i 
das  kindliche  Leben  oft  tief  eingreifende  Rolle.  — -  An  die  Bern 
theilung  der  in  intellektueller,  körperlicher  und  gemüthlicher  Hin 
sicht  bestehenden  Ueberbürdung  schliesst  sich  eine  zutreffend 
Kritik  der  angeblich  auf  diesem  Gebiete  bereits  gewährten  „Ei 
leichterungen“,  und  eine  Zusammenstellung  der  vom  hygienische: 
Standpunkte  ferner  festzuhaltenden  Bestrebungen.  Das  Buch  dar 


Oktober. 


i'ti  dieser  Richtung  hin  ärztlicher  Aufmerksamkeit  und  Theil- 
me  besonders  empfohlen  werden. 


e  Dentu  und  Pierre  Pelbet,  Traite  de  Chirurgie  clinique  et  ope- 

toire.  Tome  dixieme.  Paris,  J.  B.  Bailiiere  et  fils,  1901.  1334  Seiten 
;t  333  Abbildungen  im  Text,  17, GO  Frs.  Preis  des  Gfesammtwerkes 
5  Frs.  Ref.  Hermann  Frank  (Berlin). 

Die  noch  zwei  Bände  in  Anspruch  nehmende  Schlussabtheilung 
ij  französischen  Handbuches  der  Chirurgie  enthält  auf  284  Seiten  die 
'ikheiten  des  Hodens  und  des  Samenstrangs,  unter  Mithilfe  von 
;t  für  Syphilis  und  Tuberkulose  von  Pierre  Sebileau  bearbeitet, 
i  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  und  endlich  die 
;  rurgie  der  Glieder“  von  Mauclaire,  sowie,  als  Schluss  und  Schlüs- 
:  iir  das  Ganze  —  in  dieser  guten  Zusammenstellung'  bei  einem  so  zu- 
i  uengestückten  Sammelwerk  für  den  Gebrauch  von  nicht  zu  unter- 
■j,  :zender  Wichtigkeit  —  das  Gesammtregister.  Auf  dem  gynäkolo- 
i!  ien  Felde  haben  sich  in  die  Arbeit  getheilt  Pichevin,  welcher 
J  >16  Seiten  die  normale  Statik  des  Beckens,  die  Lageveränderungen 
;  Uterus,  den  Genitalprolaps  (mit  Bounet)  und  die  sonstigen 
ktionen  der  Vulva  und  Vagina  behandelt,  Schwartz,  welcher  die 
ikheiten  des  Uterus  (168  Seiten),  und  Le  Dentu  und  Bounet, 
i;  die  Adnexa,  die  Ovaritiden,  Salpingitiden,  die  Erkrankungen  des 
mentum  latum  und  des  Beckenbindegewebes  sowie  die  Tumoren 
I  195  Seiten  besprechen.  Die  Chirurgie  der  Glieder  (345  Seiten) 
i  t  ihren  Stoff  in  die  erworbenen  Krankheiten  (Verletzungen,  Ent- 
i  ungen,  die  ins  orthopädische  Gebiet  fallenden  hierher  gehörigen 
itionen)  und  die  angeborenen  Missbildungen  und  Difformitäten. 
Wir  wollen  uns  hier  nicht  noch  einmal  bei  dem  schon  in  der  Be- 
■hung  der  früheren  Theile  gelegentlich  hervorgehobenen  Umstande 
:  ilten,  dass  bei  der  Umgrenzung  und  Vertiefung  in  den  zur  Dar- 
;  mS  gelangenden  Stoff  die  einzelnen  Verfasser  sich  nicht  durchweg 
einheitlichen  Gesichtspunkten  haben  leiten  lassen,  sodass  gleich- 
i:  hige  Dinge  sehr  verschiedene  Behandlung  finden  und  der  rath- 
.  ende  Leser  nicht  immer  sicher  ist,  das,  was  er  gerade  braucht,  in 
i gewünschten  Ausführlichkeit  zu  erfahren;  schon  die  angeführten 
i  nzahlsummen  weisen  räumlich  darauf  hin.  Aber  erfreut  sich  die 
'  ndlung  der  Hodenchirurgie  der  grösseren  Breite  und  glatteren 

■  tellung,  so  soll  doch  nicht  verkannt  werden,  dass  die  Glieder- 
]  rgie  auf  dem  ihr  knapp  zugemessenen  Raum  in  der  Vorführung 

■  ast  ausschliesslich  der  „Formenlehre“  entnommenen  Stoffes  durch 
curze,  fast  summarische  Darstellung,  hinter  welcher  doch  eine  um- 

:  nde  Kenntniss  der  Kasuistik  steht,  das  Möglichste  leistet;  freilich 
ä  (trächtigen  die  vielfachen  und  umfangreichen  Fussanmerkungen 
r  ->  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers. 

Nun,  wo  das  ganze  imposante  Werk  seinen  Abschluss  erreicht  hat, 
i  sich  jedenfalls  der  Eindruck,  welchen  die  ersten  Proben  des 
I  ces  auf  den  Referenten  gemacht  haben,  durchweg  bestätigt;  es 
'  einen  auch  für  den  deutschen  Leser,  welcher  übrigens  die  Litteratur 
c  s  eigenen  Sprachgebietes  gut  benutzt  findet,  wichtigen  und  der 
t  ‘.  seiner  Kenntnissnahme  überaus  lohnenden  Ueberblick  über  den 
-  gen  Stand  der  französischen,  und  nicht  nur  der  französischen 
r  enschaft. 


imller  und  Halban,  Topographie  des  weiblichen  Ureters.  Mit 

onderer  Berücksichtigung  der  pathologischen  Zustände  und  der 
J  läkologischen  Operationen.  VTien  und  Leipzig,  Wilk.  Braumüller, 
'  1.  32  chromolithographische  Tafeln  mit  erläuterndem  Texte, 

«f  )0  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Oas  vorliegende,  prachtvoll  ausgestattete  Bilderwerk  ist  dem  Ana- 
i  l  Zuckerkandl  und  dem  Gynäkologen  Schauta  zugeeignet. 

5  “  sprechen  in  einem  Vorworte  von  ihrem  Standpunkte  die  Ueber- 
1  mg  von  der  Nothwendigkeit  und  Nützlichkeit  derartiger  "Werke, 
i  der  vorliegenden  Monographie  aus,  in  der  nach  den  Regeln  der 
1  ologischen  Anatomie  die  durch  pathologische  Prozesse  und  ope- 
t  3  Eingriffe  abgeänderte  Topik  zur  Anschauung  gebracht  wird. 

6  dem  stetig  zunehmenden  Umfang  der  Eingriffe  an  den  Becken- 
nn  des  Weibes  ist  namentlich  die  Kenntniss  des  Verlaufes  des 

*1  irs,  seiner  abnormen  Lagerung  und  seines  abnormen  Verlaufes  unent- 
'I  ich,  mn  vor  Schaden  zu  bewahren.  Die  Verfasser  Hessen  sich 
<!  ei  hauptsächlich  von  den  praktischen  Bedürfnissen  des  gynäkolo- 
1!;  en  Operateurs  leiten  und  brachten  neben  der  nöthigen  Berück- 
<  gung  der  Kenntniss  der  normalen  Verhältnisse  einerseits  die 
1  'logischen  Zustände,  die  einen  Einfluss  auf  die  Topographie  des 
1  irs  ausüben,  andererseits  die  Topik  des  Ureters  in  den  einzelnen 
h  in  der  wichtigsten  Operationen,  auch  der  vaginalen  und  sakralen 
*  öden,  zur  naturgetreuen,  ungekünstelten  Darstellung.  Alle  sche¬ 
uchen  Bilder  wurden  dabei  vermieden  und  die  Objekte,  fast  durch- 
!j  ids  in  natürlicher  Grösse,  erst  dann  verwendet,  wenn  durch  ge- 
°  te  Methoden  der  Situs  absolut  fixirt  war.  In  den  Text  sind  nur 
f  dchtigsten,  für  das  Verständniss  nöthigen  Angaben  aufgenommen, 
l|ie  von  dem  bekannten  Kunstmaler  Keilitz  vorzüglich  ausge- 
lj  3n  klaren  Illustrationen  jede  lange  Erläuterung  überflüssig  machen. 
}:i  ganz  besonders  gelungen  und  für  den  Gynäkologen  von  grösster 
iltigkeit  heben  wir  aus  dem  reichen  Inhalt  hervor:  Tafel  II,  Ver- 
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hältniss  des  Ureters  zur  Arteria  uterina  und  zur  Oervix  uteri;  Tafel  VII, 
Totalexstirpation  des  Uterus  per  laparotomiam  mit  Freilegung  des 
Ureters;  Tafel  XIII,  Topik  der  Arteria  uterina  und  des  Ureters  bei 
der  vaginalen  Totalexstirpation;  Tafeln  XIX  und  XX,  Ureterfistel  nach 
abdominaler  Totalexstirpation;  Tafeln  XXI  und  XXII,  Topographie  des 
Ureters  bei  sakralen  Operationen,  Tafeln  XXIII  und  XXIV,  bei  gra¬ 
videm,  Tafel  XXV,  bei  Inversio  uteri  puerperalis,  Tafeln  XXVI  bis 
XXVIII,  bei  Cystokele  mit  Prolaps;  Tafel  XXIX,  Ureterfistel  bei  Carci¬ 
noma  uteri.  Das  Werk  sollte  in  der  Bibliothek  keines  Gynäkologen 
fehlen. 


10.  Savor,  Leitfaden  für  die  Scliwangereuuntersuchnng.  Leipzig  und 
Wien,  F.  Deuticke,  1901.  57  S.,  mit  14  Abbildungen.  1,80  M.  Ref. 
Dührssen  (Berlin). 

Das  kleine  Werk  stellt  in  übersichtlicher  Weise  den  Gang  einer 
vollständigen  Schwangerenuntersuchung  dar. 


11.  J.  Schoedel  und  C.  Nauwerck,  Untersuchungen  über  die  Möller- 

Barlow’sche  Krankheit.  Jena,  Gustav  Fischer,  1900.  159  S.,  4,00  M. 

Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Die  wichtigen  Untersuchungen,  welche  Schoedel  imterNauwerck 
am  Stadtkrankenhause  in  Chemnitz  machte,  verdienen  eine  genauere 
Besprechung.  Die  Möller-Barlow’sche  Krankheit  gehört  zu  den 
wenigen  Krankheiten,  die  wir  —  durch  Aenderung  der  Ernährung  — 
in  der  Regel  in  bewusster  Weise  zm-  Heilung  bringen  können.  Inso¬ 
fern  kann  man  auch  nicht  gut  eine  Sterblichkeit  berechnen,  wie  dies 
Schoedel  mit  11,7%  thut:  denn  es  kommen  mit  früher  Stellung  der 
Diagnose  immer  mehr  Fälle  zur  Heilung,  ohne  überhaupt  litterarisch 
verwerthet  zu  werden,  während  die  Todesfälle,  besonders  wenn  sie 
mit  Sektionen  verbunden  waren,  bisher  für  die  Kenntniss  der  Krank¬ 
heit  sehr  wichtig  waren  und  mitgetheilt  wurden.  Freilich  muss  gerade 
bei  den  Sektionen  rechtzeitig  erkannter  Fälle  immer  der  Verdacht  be¬ 
stehen,  dass  hier  ganz  besondere  Verhältnisse  zum  Tode  führten,  welche 
das  pathologisch-anatomische  Bild  der  Möller-Barlow’schen  Krank¬ 
heit  zu  verschleiern  geeignet  sind.  Diesen  Verdacht  hatten  wir  zu¬ 
nächst  ganz  besonders  gegenüber  den  fünf  Fällen,  welche  hier  in  der 
gründlichsten  Weise  untersucht  sind.  Denn  diese  fünf  Kinder  stammten 
aus  eienden  Verhältnissen  und  waren  an  der  Möller-Barlow’schen 
Krankheit  erkrankt,  nachdem  sie  monatelang  unter  ungünstigen  Kran¬ 
kenhausverhältnissen  gelebt  hatten;  wir  erinnerten  uns  sofort  an  ähn¬ 
liche  Fälle  von  Hirsch sprung,  auf  welche  auch  der  Verfasser  mit 
Vorliebe  Bezug  nimmt  und  die  ihrer  Zeit  in  ziemlichem  Gegensatz  zu 
den  meisten  Veröffentlichungen  standen,  in  denen  gut  gepflegte  und 
nicht  wesentlich  anderweitig  kranke  Kinder  befallen  wurden.  Vor 
allem  ist  die  Beziehung  der  Rachitis  zu  der  Möller-B arlo w’schen 
Krankheit  schwer  festzustellen,  weil  Kinder  mit  einer  derartig  ungün¬ 
stigen  Vorgeschichte  naturgemäss  eine  mehr  oder  weniger  schwere 
Rachitis  haben  werden;  das  Fehlen  von  Rachitis  bei  geheilten  Fällen, 
wie  es  vielfach  erwähnt  wird,  lassen  Schoedel  und  Nauwerck  aber 
nicht  gelten,  weil  sie  sich  eben  durch  die  Sektion  nicht  haben  über¬ 
zeugen  können,  ob  nicht  vielleicht  doch  eine  Rachitis,  die  etwa  nur  an 
der  Leiche  wahrnehmbar  wäre,  bestanden  hätte. 

Trotzdem  geben  die  anatomischen  Untersuchungen  ziemlich  ein¬ 
deutige  Aufklärungen,  welche  auch  von  anderen  Seiten  Bestätigung 
gefunden  haben.  Nauwerck  fasst  seine  Ansicht  dahin  zusammen, 
„dass  die  Möller-Barlow’sche  Krankheit  einmal  die  Zeichen  einer 
hämorrhagischen  Diathese  darbietet,  welche  das  Skelett  in  besonders 
hohem  Grade  zu  betheiligen  pflegt;  den  Kernpunkt  des  Leidens  aber 
bildet  eine  Hemmung  der  normalen  Ossifikation,  bei  fortdauernder  Re¬ 
sorption  des  fertigen  Knochens“.  In  Nauwerck’s  Fällen  „beschränkt 
sich  der  Vorgang  im  wesentlichen  auf  die  Diaphysenenden;  in  diesem 
minderwerthig  gebildeten  Bereich  erfolgen  Zusammenbrüche,  die  zu 
Einkeilungen  von  Epiphyse  und  Diaphyse,  zu  Infraktionen  und  Frak¬ 
turen,  mit  zum  Theil  gewaltigen  Verschiebungen  führen  und  ihrerseits 
Blutungen  hervorrufen  oder  vorhandene  vermehren  können.  Mit  der 
Ossifikationsstörung  geht  eine  Atrophie  des  Markes  einher,  welches  die 
Beschaffenheit  des  lymphoiden  mehr  und  mehr  verliert  und  dem  galler¬ 
tigen  Mark  ähnlich  wird.“  Trotzdem  nun  die  Ossifikationsstörung, 
welche  zu  einem  Bruch  am  verdünnten  Diaphysenende  (nicht  in  der 
Epiphysenlinie)  führen  kann,  mit  der  von  Nauwerck  und  Schoedel 
jedesmal  gefundenen  Rachitis  des  gleichen  Knochens  der  Stärke  nach 
nicht  in  gleichmässigem  Verhältniss  steht,  nehmen  die  Verfasser  doch 
an,  dass  die  Möller-Barlow’sche  Krankheit  „gleichsam  eine  Episode 
im  Laufe  der  Rachitis“  darstelle,  so  dass  also  die  Rachitis  in  leichterer 
oder  schwererer  Erscheinungsform  keinenfalls  zu  vermissen  wäre.  Die 
hämorrhagische  Diathese  möchte  Nauwerck  (im  Nachwort)  als  unab¬ 
hängig  von  der  Ossifikationsstörung,  beide  als  abhängig  von  der 
Rachitis  auffassen,  und  zwar  unter  Verhältnissen,  deren  Erkenntniss 
uns  noch  fehlt.  Zum  Schluss  der  Erwägung  geht  Nauwerck  allerdings 
noch  weiter  und  erörtert,  ob  die  Ossifikationsstörung  nicht  überhaupt 
als  gesteigerte  Rachitis  zu  betrachten  sei,  zu  der  sich  die  hämorrha¬ 
gische  Diathese  geselle,  mn  das  Bild  der  Möller-Barlow’schen 
Krankheit  auszumachen.  Die  hämorrhagische  Diathese  als  Skorbut  an¬ 
zusprechen,  lehnt  Nauwerck  ab,  solange  nicht  für  letzteren  der  Be- 
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weis  geführt  sei,  dass  er  sich  anatomisch  entsprechend  verhalte.  Ob 
diese  Auffassung  zutrifft,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  rachitischen  Ver¬ 
änderungen  den  beiden  anderen  positiv  nachgewiesenen  Grundlagen 
der  Möller-Barlow'schen  Krankheit  nur  gleichgeordnet  sind,  können 
nur  weitere  anatomische  Untersuchungen  entscheiden. 

12.  H.  Schmidt-Rimpler,  Augenheilkunde  und  Ophthalmoskopie. 

Siebente  Auflage.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  688  S.,  12,00  M.  Ref. 

Greeff  (Berlin). 

Das  bekannte  und  beliebte  Lehrbuch  von  Schmidt-Rimpler  ist 
soeben  in  siebenter  Auflage  erschienen.  Einem  in  dieser  Weise  bei 
der  studirenden  Jugend  eingeführten  Buche  braucht  man  eigentlich  kein 
Loblied  zu  singen.  Es  giebt  eben  kein  zweites  Lehrbuch,  das  in  so 
leicht  fasslicher  und  angenehmer  Form  den  Studirenden  seinen  Stoff 
darbietet.  Die  vorliegende  Auflage  ist  den  Fortschritten  der  ophthal- 
mologischen  Wissenschaft  entsprechend  umgearbeitet  worden.  Beson¬ 
ders  sind  die  neuesten  bakteriologischen  Ergebnisse  in  der  Augenheil¬ 
kunde  berücksichtigt  worden.  In  einem  neuhinzugeftigten  Anhänge  sind 
die  Verletzungen  und  die  durch  sie  bedingte  Herabsetzung  der  Er¬ 
werbsfähigkeit  im  Zusammenhänge  behandelt. 


13.  F.  Trautmann,  Leitfaden  für  Operationen  am  Gehörorgan.  Band  IV 
der  Bibliothek  v.  Coler,  herausgegeben  von  0.  Schjerning.  Ber¬ 
lin,  August  Hirschwald,  1901.  Ref.  Richard  Müller  (Berlin). 

Trautmann  hat  der  Armee  30  Jahre  lang  als  Militärarzt  an¬ 
gehört,  ist  aber  auch,  nachdem  er  als  Generalarzt  aus  dem  akti¬ 
ven  Sanitätsoffizierkorps  ausgeschieden,  mit  diesem  dauernd  in 
enger  Fühlung  geblieben,  als  Lehrer  der  Studirenden  der  Kaiser 
Wilhelms-Akademie,  als  Leiter  der  Charite-Ohrenklinik,  zu  der 
aktive  Stabsärzte  als  Assistenten  commandirt  sind,  und  schliess¬ 
lich  durch  die  freundschaftlichen  persönlichen  Beziehungen,  die 
ihn  mit  einem  grossen  Theile  des  aktiven  Sanitätskorps  bis  hinauf 
zu  dessen  früherem  Chef  verbinden.  Der  Verehrung  und  Dankbarkeit 
gegenüber  dem  früheren  Chef  des  Sanitätskorps,  Exzellenz  v.  Coler, 
verdankt  auch  die  vorliegende  Arbeit  ihre  Entstehung. 

In  der  ihm  eigenen  knappen  und  durchaus  klaren  Form  hat 
der  Verfasser  in  seiner  Schrift  alles  Wissenswerthe  aus  dem  Ge¬ 
biete  der  Ohrenoperationen  niedergelegt.  Nach  einigen  einleiten¬ 
den  Bemerkungen  über  die  Vorbereitungen  zur  Operation  folgt 
eine  Schilderung  der  operativen  Eingriffe,  die  am  äusseren  Ohre 
—  bei  Verletzungen,  Ohrblutgeschwulst,  Perichondritis,  Missbil¬ 
dungen  und  Neubildungen  —  Vorkommen.  Dann  werden  die 
Operationen  am  äusseren  Gehörgang  beschrieben,  wie  sie  bei  Ver¬ 
schluss  desselben,  bei  Exostosen,  Ohrpolypen  und  Fremdkörpern 
zur  Ausführung  gelangen.  Hieran  schliessen  sich  die  operativen 
Maassnahmen  am  Trommelfell  (insbesondere  die  Parazentese),  an 
den  Binnenmuskeln  des  Mittelohrs  und  an  den  Gehörknöchelchen. 
Darauf  sind  die  grösseren  Operationen  am  Schläfenbein  ausführ¬ 
lich  geschildert:  Freilegung  des  Recessus  epitympanicus ,  Eröff¬ 
nung  des  Antrum  mastoideum  und  die  breite  Freilegung  sämmt- 
licher  Mittelohrräume  (Radikaloperation)  mit  einem  besonderen 
Abschnitt  über  den  plastischen  Verschluss  der  hierbei  entstehen¬ 
den  retroaurikulären  Oeffnung.  Die  chirurgische  Behandlung  der 
cerebralen  Complikationen  von  Mittelohreiterungen  —  Sinusthrom¬ 
bose,  Hirnabszess  und  Meningitis  —  bilden  den  Schluss. 

Der  Verfasser  beschränkt  sich  nicht  darauf,  die  einzelnen 
Operationsmethoden  eingehend  und  verständlich  zu  beschreiben, 
sondern  er  schildert  auch  die  Symptome  der  eine  Operation  er¬ 
heischenden  Ohrenaffektionen  und  giebt  namentlich  auch  jedes 
Mal  eine  kurze  Zusammenstellung  der  wesentlichsten  Indikationen. 
Hierdurch  gewinnt  das  Werk  auch  für  denjenigen  Arzt  an  Inter¬ 
esse,  der  nicht  die  genügende  Uebung  besitzt,  die  Operationen 
selbst  auszuführen.  Der  praktische  Arzt,  der  nicht  immer  Zeit 
hat,  in  grösseren  Werken  ähnlichen  Inhalts  nachzuschlagen,  kann 
sich  in  dem  Leitfaden  leicht  Raths  erholen,  wann  es  angezeigt 
und  Zeit  ist,  einen  Facharzt  behufs  operativen  Einschreitens  hin¬ 
zuzuziehen. 


II.  Dissertationen. 

1.  M.  Moltreclit,  Primäre  Neubildungen  der  Milz.  Inauguraldissertation, 
Halle,  1901.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Verfasser  bringt  die  Beschreibung  eines  primären  Angioms  der 
Milz,  welches  sich  bei  einem  43jährigen  Manne  ohne  erkennbare  Ur¬ 
sache  entwickelt  und  zu  Abmagerung  und  Mattigkeit  geführt  hatte. 
Keine  Blutveränderungen.  Auf  die  klinische  Diagnose  hin:  Sarkom, 
resp.  Echinococcus  der  Milz,  wurde  eine  Operation  vorgenommen,  welche 
nach  zum  Theil  gewaltsamer  Trennung  von  Verwachsungen  und  unter 
grossen  Schwierigkeiten  eine  Geschwulst  von  etwa  3  kg  Gewicht  und 


No. 

den  Maassen:  27  :  19  :  8  cm  zu  Tage  förderte.  Die  mikroskopische 
tersuchung  ergab  ein  an  die  Stelle  des  bis  auf  wenige  Tuberkeln  \ 
schwundenen  Milzgewebes  getretenes  maschiges  Gewebe,  in  des 
endothelbekleidete,  zum  Theil  confluirte  Räume  sich  die  BlutkapilL 
direkt  fortsetzten.  Es  lag  ein  kavernöses  Angiom  vor.  Der  Pati 
ging  schon  bald  nach  der  Operation  zu  Grunde.  Als  weiteren  ne: 
Fall  beschreibt  Moltrecht  eine  mit  massig  hohen  Zellen  ausgekleid> 
hanfkorngrosse,  mit  wasserklarem  Inhalt  gefüllte  Cyste,  die  er  bei  eir 
an  Bauchpneumonie  gestorbenen  Kinde  fand,  dessen  Obduktion  sc 
nichts  Besonderes  ergab. 

Im  übrigen  enthält  die  Arbeit  eine  Zusammenstellung  der  in 
Litteratur  veröffentlichten  Fälle  primärer  Neubildungen  der  V 
Danach  scheinen  am  häufigsten  Cysten  und  Sarkome  zu  sein,  zuma 
letzteren  auch  wohl  die  meisten  früher  als  Carcinome  beschriebe! 
Fälle  zu  rechnen  sind.  Ferner  sind  noch  beobachtet:  ausser  des  v 
fassers  Fall  ein  Angiom,  dann  Lymphangiome,  Fibrome,  Lymphe 
und  zwei  Dermoidcysten. 

2.  A.  Macliol,  Die  Entstehung  von  Geschwülsten  im  Anschluss 

Verletzungen.  Inauguraldissertation,  Strassburg,  1900.  Ref.  Ribb> 

(Marburg). 

Machol  bespricht  an  der  Hand  einer  grossen  Reihe  von  Be 
achtungen  aus  der  Strassburger  chirurgischen  Klinik  die  Bedeutung 
Traumas  für  die  Entstehung  der  Tumoren.  Er  macht  auf  die  viel 
Fehlerquellen  aufmerksam,  die  in  der  Beurtheilung  einschlägiger  Fi 
unterlaufen  können,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  dem  Trauma 
wesentlich  geringerer  Werth  zukomme,  als  von  anderen,  z.  B.  Löwi 
thal,  angenommen  worden  ist.  Er  selbst  rechnet  aus,  dass  ein  ätif 
gischer  Zusammenhang  in  2,06%  anzunehmen  war.  Diese  Zahl  bezi 
sich  auf  einmalige  Traumen.  Die  langsamen  chronischen  Einwirkung 
scheinen  dagegen  von  wesentlich  höherer  Bedeutung  zu  sein.  Aber! 
allen  Fällen  sieht  der  Verfasser  in  dem  Trauma  nicht  die  eigentli. 
Ursache  der  Geschwulstbildung,  sondern  nur  ein  unterstützendes  II 
ment.  Die  Aetiologie  der  Geschwülste  sei  nach  wie  vor  in  ein  tie 
Dunkel  gehüllt. 

3.  Breitung,  Uebcr  Blasenmole  und  malignes  Dezidnom.  Inaugui 

dissertation,  Leipzig,  1900.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Breitung  hat  17  Blasenmolen  der  Leipziger  Universitätsfrau 
klinik  genau  mikroskopisch  untersucht  und  dabei  die  bekannten  Befui 
von  Marchand  und  L.  Fraenkel  bestätigt  gesehen,  nämlich  erheblii 
Wucherungen  des  Zellenepithels  hinein  in  die  intervillösen  Räume, 
dann  giebt  er  eine  Darstellung  des  malignen  Deziduoms  oder  Cho: 
epithelioms  im  Sinne  der  von  L.  Fraenkel,  Marchand  und  eini; 
anderen  Autoren  inaugurirten  Lehre,  dass  es  sich  um  eine  vom  Zell 
epithel  ausgegangene  krebsartige  Neubildung  des  Uterus  harn 
Schliesslich  will  der  Autor  untersuchen,  ob  Neumann  mit  der  so; 
nannten  „malignen  Blasenmole“  Recht  habe,  d.  h.  mit  der  Behauptu 
dass  später  an  die  Blasenmole  sich  ein  malignes  Chorioepitbeliom 
schliesse,  wenn  in  deren  Zellenstroma  sich  synzytiale,  chorioepitheli 
Wanderzellen  finden.  Einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  kann  Breitu 
jedoch  nicht  liefern;  weder  fanden  sich  die  Neumann’schen  Zell 
noch  schloss  sich  an  eine  der  17  Molen  später  die  maligne  Neubildung 


4.  W.  Hirne,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  der  Oxalsäure 
menschlichen  Harn.  Inauguraldissertation,  Göttingen,  1901.  28 
Ref.  Albu  (Berlin). 

Verfasser  beschreibt  eine  ihm  von  E.  Schreiber  (Göttingen)  e 
getheilte  neue  Methode  zur  quantitativen  Oxalsäurebestimmung, 
eine  Vermittelung  zwischen  denen  von  Neubauer  und  Salkow: 
darstellt  und  vor  letzterer  den  Vorzug  hat,  dass  weit  geringere  Menf 
von  Aether  und  Alkohol  verbraucht  werden.  Die  vergleichenden  Uni 
suchungen  ergaben  leidliche  Uebereinstimmung  zwischen  den  Methot 
von  Salkowski  und  Schreiber,  denen  gegenüber  die  Neubauer’s* 
erheblich  geringere  Werthe  lieferte. 


5.  Wiliscli,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  puerperal 

der  postoperativen  und  der  gonorrhoischen  Peritonitis.  Inaugui 

dissertation,  Leipzig,  1901.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Unter  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  und  Statis 
wird  über  eine  Reihe  hierhergehöriger  interessanter  Fälle  aus  1 
Leipziger  Universitätsfrauenklinik  berichtet.  Was  die  akute,  diffi 
Peritonitis  im  Wochenbette  betrifft,  so  hält  Verfasser  ihre  P 
gnose  für  infaust,  verwirft  aber  die  operative  Behandlung  nicht  pi 
zipiell,  weil  er  in  der  möglichst  früh  vorgenommenen  Operation  < 
einzige  Mittel  sieht,  ausnahmsweise  einmal  eine  Patientin  vom  Tode 
retten.  Mehr  verspricht  sich  Wilisch  von  der  Operation  bei  1 
p  ostop e r ati ven  Peritonitis;  hier  berichtet  er  über  acht  Fälle' 
wirklich  diffuser  Peritonitis,  bei  denen  das  Wundgebiet  zur  Zeit  c 
ersten  Operation  aseptisch  war;  von  diesen  fielen  nur  drei  trotz  ab 
maliger  Operation  der  Sepsis  zum  Opfer.  Bei  der  Gonococcenperitom 
wurden  durch  Operation  gute  Resultate  erzielt.  Bemerkenswerth 
der  Fall  eines  4 'A jährigen  Mädchens,  das  mit  der  Diagnose  „App1 
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Oktober. 

is“  in  die  Klinik  kam  und  bei  der,  auf  Grund  einer  vorhandenen 
, 1  irrhoischen  Vulvovaginitis  eine  allgemeine  (gonorrhoische)  Fon¬ 
ds  diagnostizirt  und  mit  gutem  Erfolge  operirt  wurde.  Später 
■n  noch  gonorrhoische  Gelenkerkrankungen  auf. 


alinger,  Starhoilung  und  Allgemeinleiden.  Inauguraldissertation, 
DI  in,  1900.  Ref.  R.  Gr  e  eff  (Berlin). 

Salinger  theilt  die  Grundsätze  mit,  nach  denen  Hirschberg 
,i  ihrt,  wenn  Starkranke  mit  irgend  welchen  körperlichen  Leiden  zur 
ahme  kommen.  Eines  der  wichtigsten  dieser  Allgemeinleiden  ist 
ij  Zuckerkrankheit.  Ist  durch  die  Untersuchung  des  Urins  Diabetes 

>  estellt,  so  wird  Patient  erst  einer  Karlsbader  Kur  unterzogen.  Ist 
lurch  Besserung  eingetreten,  so  wird  operirt,  und  zwar  kann  man 

J  runder  Pupille  extrahiren.  Diabetisches  Coma  nach  der  Operation 
:l  sich  ziemlich  vermeiden,  wenn  man  die  Vorsicht  beobachtet,  in 
;  stärker  ausgeprägten  Fällen  den  Urin  vor  der  Operation  auf 
i|  on  zu  untersuchen  und  die  bedenklichen  Fälle  zurückzustellen; 
!  'n  sich  trotzdem  gefährliche  Symptome,  so  wird  der  Kranke  reich- 
mit  Kohlehydraten  ernährt  und  bekommt  alkalische  Wasser.  Eine 
i  re  Gefahr  besteht  bei  gewohnheitsmässigen  Schnapstrinkern;  hier 
i  auf  runde  Pupille  verzichtet,  da  ruhige  Lage  nicht  mit  Sicherheit 
i  rwarten  ist.  Alle  Trinker  erhalten  gleich  nach  der  Operation 
-  ihium,  Abends  Chloralhydrat  und  Schnaps,  so  wird  3 — 4  Tage  ver- 
:  n,  bis  die  Gefahr  des  Delirium  tremens  beseitigt  ist.  Tritt  das- 
trotzdem  auf,  so  wird  subkutan  Morphium,  innerlich  Chloralhydrat 
ben.  Eine  andere  Form  der  Tobsucht,  welche  bei  alten  dekrepiden 
(  en  vorkommt,  beruht  darauf,  dass  das  Gehirn  nicht  mehr  Spann- 
•  genug  besitzt,  um  bei  Abschluss  aller  äusseren  Sinnesreize  (Iso- 
■  Verband  der  Augen)  normal  zu  funktioniren;  man  bekämpft 
n  Zustand  dadurch,  dass  man  dem  Kranken  ein  Auge  freilässt  und 
i;  Gesellschaft  giebt.  Bei  chronischen  Affektionen  der  Luftwege 
im  allgemeinen  auf  runde  Pupille  verzichtet,  wegen  der  Gefahr 

►  iYundsprengung. 


III.  Journalreferate. 

Physiologie. 

1.  Otto  Kalischer,  Weitere  Mittheilung  zur  Grosshirn¬ 
lokalisation  bei  den  Vögeln.  Sitzungsbericht  der  Königlich 
preussischen  Akademie  der  Wissenschaften  1901,  S.  428. 

Anschliessend  an  seine  an  Papageien  ausgeführten  Untersuchungen 
über  das  Vorkommen  motorischer  Rindenfelder  im  Grosshirn,  hat  Ka¬ 
lis  eher  analoge  Versuche  an  Tauben,  Hühnern,  Enten  ausgeführt,  und 
zwar  gleichfalls  mit  positivem  Erfolge.  Er  fand  in  der  vorderen  Partie 
des  Grosshirns  bei  allen  Arten  getrennt  von  einander  eine  Extremi¬ 
täten-  und  eine  Kiefer-Zungenregion;  in  der  hinteren  eine  Sehregion. 
Die  erstgenannte  liegt  medial  nahe  der  Fissura  longitudinalis,  die  zweit¬ 
genannte  lateral.  —  Die  von  ersterer  ausgehenden  Fasern  verlaufen  in 
der  medialen  Scheidewand  als  Tractus  septo-mesencephalicus,  die  von 
letzterer  durch  das  Stammganglion,  um,  ebenso  wie  die  ersteren,  zum 
Thalamus  opticus  zu  gelangen.  Nach  Kalischer ’s  Ergebnissen  besteht 
eine  weitgehende  Analogie  zwischen  dem  Grosshirn  der  Vögel  und 
dem  der  Säuger  in  dem  Sinne,  dass  man,  ebenso  wie  bei  den  Säugern, 
so  auch  bei  den  Vögeln  nach  dem  Bau  des  Grosshirns  höhere  und 
niedere  Vogelklassen  unterscheiden  kann.  Die  Taube  verhält  sich  in 
Bezug  auf  die  Lage  der  Rindenzone  analog  dem  Kaninchen,  ferner 
auch  darin,  dass  Reizung  der  Zonen  relativ  leicht  Bewegungen 
auf  der  der  Reizung  gleichen  Seite  auslöst,  während  letzteres  bei 
den  Papageien  und  andererseits  auch  bei  den  Hunden  weit  schwerer 
möglich  ist.  —  Auch  die  Resultate  der  Exstirpationsversuche  bestätigen 
diese  Analogie,  denn  wie  bei  den  niederen  Säugern  grosse  Theile 
des  Grosshirns  fortgenommen  werden  können,  ohne  dass  Motilitäts¬ 
störungen  beobachtet  werden,  so  auch  bei  den  Tauben,  Hühnern  und 
Enten,  während  bei  den  Papageien,  in  Uebereinstimmung  mit  den  Er¬ 
gebnissen  an  höheren  Säugern,  die  Entfernung  schon  kleiner  Par- 
tieen  der  Grosshirnoberfläche  deutliche  Bewegungsstörungen  zur  Folge 
hat.  A.  Loewy  (Berlin). 


irl  Yettiger,  Die  Erfolge  der  Iridektomie  bei  Primärglaukom. 

uguraldissertation,  Basel,  1901.  Ref.  Salomonsohn  (Berlin). 

Oie  Arbeit  verwerthet  die  in  den  Jahren  1866—1900  wegen  Primär- 
;  om  auf  der  Baseler  Universitätsaugenklinik  ausgeführten  Iridek- 
i  en.  Das  Material  wird  gruppirt  in  Fälle  von  Glaucoma  inflammato- 
j  acutum  (52  Augen),  Glaucoma  inflammatorium  chronicum  (78  Augen) 
i  Gaucoma  Simplex  (73  Augen).  Von  der  Betrachtung  ausgeschlossen 
1  n  sein  die  Fälle  von  Glaucoma  haemorrhagicum  als  zum  Sekundär- 
;  om  gehörig,  und  Augen,  die  nur  mit  Lichtschein  oder  absolutem 
.  :om  zur  Operation  gelangten,  weil  bei  diesen  Hebung  des  Seh- 
üigens  nicht  im  Zweck  des  Eingriffs  lag.  (Indessen  finden  sich 
<  drei  Fälle  letzterer  Art  unter  der  Abtheilung  I  besprochen,  bei 
i  i  noch  ein  brauchbares  Sehen  auftrat.)  Die  Erfolge  wurden  be- 
■  n  nach  dem  Verhalten  von  Visus,  Gesichtsfeld  und  Tension,  und 
i  rimär erfolg  getrennt  von  dem  Dauererfolg,  für  den  der  Status 
i  istßüs  drei  Jahre  post  operationem  zu  Grunde  gelegt  wird.  Für 
i  ’ri märerfolg  ergab  sich  bezüglich  des  Sehvermögens: 


be 

Glauc.  acut. 

Glauc.  chron. 

Glauc.  simpl. 

Besserung  .  .  . 

.  98,07  % 

56,41  % 

32,87  % 

i  Status  idem  .  . 

.  1,92  % 

26,92  % 

27,39% 

Verschlechterung 

.  — 

12,82% 

37,0  % 

Zerfall  .... 

— 

3,84% 

2.73% 

i.  ur  den  Enderfolg, 

der  natürlich 

nur  bei  einem 

Theil  der  Fäll 

i Ilbar  war: 

be 

i  Glauc.  ac. 

Glauc.  chron. 

Glauc.  simpl. 

Augenzabl  .  .  . 

.  23 

28 

24 

Besserung  .  . 

in  73,91% 

39,28  % 

— 

Status  idem  .  . 

„  4,34% 

14,29  % 

25,0  % 

Verschlechterung- 

„  21,74% 

35,71% 

66,66  % 

Zerfall  .... 

55 

10,71  % 

8,33% 

['er  Verfasser  lässt  aber  diese  Zahlen  nicht  ohne  weiteres  gelten. 
I[  er  hervorhebt,  dass  es  doch  auch  noch  als  ein  günstiger  Erfolg 
■j  dektomie  zu  betrachten  ist,  wenn  die  Verschlechterung  des  Visus, 
die  Amaurose  erst  nach  Jahren  eintritt,  und  die  einzelnen  Fälle 
3i  mäss  detaillirend  in  Rechnung  setzt,  kommt  er  für  das  akute 
i;M  zu  95,65%,  für  das  chronische  zu  76,15%,  für  das  Glaucoma 
J|  x  zu  51,81%  günstigen  Erfolgen  der  Iridektomie.  Unter  Verzicht 
>  le  Erörterung,  inwieweit  eine  solche  mildernde  Correktur  der 
isprache  zulässig  ist  oder  die  Objektivität  der  Statistik  beein- 
c|  gt,  sei  anerkannt,  dass  der  dem  Verfasser  vorschwebende  Ge- 
G  zu  unterscheiden  zwischen  dem  Dauererfolge  und  der  Dauer  des 
Des,  sehr  berechtigt  ist.  Die  statistische  Beantwortung  einer  dem- 
4  echenden  Fragestellung  würde  aber  ein  wesentlich  grösseres 
al  erfordern,  als  dem  Verfasser  zu  Gebote  stand. 

I  r 


M 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

2.  Watanabe,  Ueber  die  Erkrankungen  der  Lymph- 
bahnen  der  Lunge  bei  chronischer  Bronchitis.  Virchow’s 
Archiv  Bd.  CLXV,  Heft  1. 

Trotzdem  es  allbekannt  ist,  dass  die  regionären  Lymphdrüsen  auf 
einen  Entzündungsprozess  der  Bronchien  mit  Schwellung  und  W ucherung 
reagiren,  ist  über  das  Verhalten  der  Lymphgefässe  bei  der  chronischen 
Bronchitis  bislang  nichts  bekannt.  Der  Verf.  hat  32  Fälle  von  chro¬ 
nischer  Bronchitis  verschiedener  Stärke  und  verschiedener  Art  unter¬ 
sucht  und  gefunden,  dass  man  schon  makroskopisch  eine  starke  Be¬ 
theiligung  der  Lymphgefässe  an  feinen  grauen  Streifen  und  Zügen 
erkennen  konnte,  die  namentlich  an  den  Kreuzungspunkten  deutlicher 
in  die  Erscheinung  traten.  Mikroskopisch  zeigten  sich  die  Lymph- 
bahnen  fast  regelmässig  in  Form  einer  Entzündung  betheiligt,  und 
zwar  die  feinen  Bahnen  in  der  Wand  der  Bronchien  in  weit  höherem 
Maasse  als  die  grösseren  Abfuhrwege.  So  sieht  man  den  Prozess  an 
den  Lymphgefässen  von  der  Peripherie  zum  Hilus  an  Intensität  ab¬ 
nehmen.  Durchweg  tritt  der  Prozess  in  akuter  Form  auf;  nur  selten 
finden  sich  Veränderungen  chronischer  Natur.  In  Fällen  von  rein 
chronischer  Bronchitis  war  die  Lymphangitis  meist  geringer  entwickelt, 
als  wenn  die  Bronchitis  mit  anderweitigen  Affektionen,  besonders  mit 
der  so  häufigen  Bronchopneumonie  complizirt  war. 

3.  Walbaum,  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der 
Paralysis  agitans.  Virchow’s  Archiv  Bd.  CLXV,  Heft  2. 

Während  früher  die  Paralysis  agitans  allgemein  auf  eine  Erkran¬ 
kung  des  Rückenmarks  zurückgeführt  wurde,  mehren  sich  in  der  Neu¬ 
zeit  die  Stimmen  derer,  welche  die  bislang  gefundenen  Abweichungen 
vom  normalen  Befund  als  Zeichen  der  Senilität  ohne  Beziehung  zu  der 
Parkinson’schen  Krankheit  ansehen.  Der  Verf.  nimmt  zu  dieser 
Frage  auf  Grund  eines  Falles  Stellung,  bei  dem  die  makroskopische 
Untersuchung,  abweichend  von  den  sonst  beschriebenen  Fällen,  einen 
positiven  Befund  im  Gehirn  ergab ;  es  ragten  nämlich  aus  der  grauen 
Substanz  der  Centralganglien  verkalkte  Gefässe  stachelförmig  hervor, 
während  die  übrigen  Hirngefässe  zart  erschienen.  Mikroskopisch  fand 
sich  aber,  sowohl  was  die  Veränderungen  an  den  Nervenelementen,  wie 
an  der  Glia  und  den  Gefässen  anlangte,  eine  völlige  Uebereinstimmung 
mit  den  Befunden,  die  von  früheren  Autoren  als  Attribute  des  Seniums 
beschrieben  worden  sind,  sodass  der  Verf.  nicht  ansteht,  ihren  ursäch¬ 
lichen  Zusammenhang  mit  der  Paralysis  agitans  zu  negiren.  Er  be¬ 
trachtet  seinen  Fall  als  einen  weiteren  Beweis  dafür,  dass  die  Par¬ 
kinson 'sehe  Krankheit  nicht  auf  einer  Läsion  des  Rückenmarks  beruht, 
sondern  bis  auf  weiteres  zu  den  funktionellen  motorischen  Neurosen 
zu  rechnen  ist. 

4  Schwenn,  Ein  Beitrag  zur  Pathogenese  der  Paralysis 
agitans.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXX,  Heft  3 
und  4. 

Der  Verfasser  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  verhältnissmässig 
jungen  Individuum  —  im  Alter  von  43  Jahren  — ,  das  jahrelang  an 
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Parkinson’scher  Krankheit  gelitten  hatte,  eine  genaue  anatomische 
Untersuchung  anzustellen.  Die  bislang  untersuchten  Fälle  leiden  sämmt- 
lich  an  dem  Uebelstande,  dass  sie  mehr  oder  weniger  durch  Altersver¬ 
änderungen  complizirt  waren;  hier  dagegen  war  von  Senium  noch 
keine  Rede,  sodass  die  gefundenen  Veränderungen  einzig  der  Paralysis 
agitans  zuzuschreiben  sind.  In  der  klinischen  Diagnose  konnte  ein 
Zweifel  nicht  obwalten,  denn  es  waren  alle  charakteristischen  Symptome 
in  seltener  Vollständigkeit  beisammen;  auch  die  Allgemeinerscheinungen, 
welche  der  Krankheit  eigen  sind,  fehlten  nicht.  Allerdings  bot  der 
Fall  einige  seltene  und  sonst  noch  nicht  beschriebene  Besonderheiten 
dar,  so  gewisse  Sprachstörungen,  dann  eine  sonderbare  Art  der  Ath- 
mung  und  des  Hustens,  und  endlich  Schluckbeschwerden.  Die  anato¬ 
mische  Untersuchung  ergab  trotz  genauester  Untersuchung  keinerlei 
Veränderungen  im  Centralnervensystem,  die  als  Substrat  der  Krankheit 
hätten  angesehen  werden  können.  Dagegen  fanden  sich  deutlich  nach¬ 
weisbare  mikroskopische  Alterationen  der  Muskeln  ;  überall  waren 
nämlich  die  länglichen  Bindegewebskerne  in  den  Interstitien  der  ein¬ 
zelnen  Muskelfasern,  wenn  auch  in  verschieden  hohem  Grade,  ver¬ 
mehrt;  die  Muskelfasern  seihst  waren  unverändert.  Fast  genau  der¬ 
selbe  Befund  nun  ist  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  eine  Unter¬ 
suchung  der  Muskeln  vorgenommen  worden  ist,  erhoben  worden,  wäh¬ 
rend  die  so  oft  angestellte  Untersuchung  des  Centralnervensystems, 
abgesehen  von  ganz  gewöhnlichen  Altersveränderungen,  nie  etwas 
positives  zu  Tage  gebracht  hat.  Berücksichtigt  man  noch  den  Umstand, 
dass  das  ganze  klinische  Bild  sich  im  Muskelsystem  ahspielt,  so  gewinnt 
die  Ansicht  an  Wahrscheinlichkeit,  dass  es  sich  bei  der  Paralysis  agi¬ 
tans  in  erster  Linie  um  eine  Läsion  der  Muskulatur  handelt,  die  lang¬ 
sam  das  ganze  Muskelsystem  befällt.  Diese  Theorie  der  muskulären 
Pathogenese  der  Krankheit  findet  in  dem  vorliegenden  Fall  eine  kräf¬ 
tige  Stütze.  Freyhan  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

5.  Hirsch,  Vergleichende  Blutdruckmessungen  mit  dem 
Sphygmomanometer  von  Basch  und  dem  Tonometer  von  Gärt¬ 
ner.  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXX.,  3.  und  4.  Heft. 

Durch  die  Einführung  des  sehr  handlichen  Gärtner’schen  Tono¬ 
meters  ist,  wenigstens  in  der  Praxis,  das  früher  allein  gebrauchte 
Bas  ch 'sehe  Sphygmomanometer  sehr  in  den  Hintergrund  getreten.  Die 
vergleichenden  Untersuchungen  nun,  die  der  Verfasser  mit  beiden  Instru¬ 
menten  angestellt  hat,  sind  insofern  sehr  lehrreich,  als  sie  zeigen,  dass 
das  Gärtner 'sehe  Instrument  nicht  als  ein  vollwerthiger  Ersatz  des 
Basch 'sehen  angesehen  werden  kann.  Beiden  Apparaten  haften  ge¬ 
wisse  Fehlerquellen  an;  so  zeigen  sie  nicht  den  absoluten  Blutdruck 
an,  sondern  die  Summe  des  Blutdrucks  und  der  durch  die  Hautweich- 
theile  und  Gefässwände  bedingten  Widerstände,  beide  können  daher 
nur  bei  ein  und  derselben  Person  zu  Vergleichen  benutzt  werden,  und 
auch  nur  dann,  wenn  die  Messungen  stets  an  der  gleichen  Stelle  vor¬ 
genommen  werden.  Bei  dem  Gärtner’schen  Tonometer  kommt  hinzu, 
dass  alle  lokalen  Reize  ausgeschaltet  werden  müssen,  die  an  der  Stelle 
der  Messung  eine  Wirkung  auf  den  daselbst  herrschenden  Blutdruck 
ausüben.  Dann  muss  der  Compressionsring  passend  für  den  Finger 
sein:  sonst  erhält  man  unter  Umständen  ganz  unbrauchbare  und  nicht 
zu  verwerthende  Ziffern;  durch  Auswechseln  des  Ringes  aber  wird  die 
Ausführung  der  Messung  allzu  zeitraubend  und  complizirt.  Alles  in 
allem  ist  nach  des  Autors  Meinung  das  Gärtner 'sehe  Tonometer  allen¬ 
falls  zu  wissenschaftlichen  Untersuchungen  zu  verwenden,  am  Kranken¬ 
bett  aber  ungeeignet  und  dem  Basch’schen  Apparat  unterlegen.  Die 
Anwendung  des  letzteren  geht  rascher  und  einfacher  vor  sich,  und  die 
ihm  anhaftenden  Fehlerquellen  sind  wenigstens  bei  derselben  Person 
immer  die  gleichen.  Dass  das  Arbeiten  mit  diesem  Apparat  einige 
Uebung  erfordert,  hält  der  Verfasser  durchaus  für  keinen  Nachtheil. 

6.  Zaudy,  Beiträge  zur  Lehre  von  der  Lipämie  und  vom 
Coma  diabeticum  nebst  Angabe  einer  einfachen  Methode 
zur  Feststellung  abnorm  hohen  Fettgehaltes  im  Blut. 
Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXX,  3.  u.  4.  Heft. 

Eine  Lipämie  kann  auf  sehr  verschiedene  Weise  entstehen,  ein¬ 
mal  durch  eine  Steigerung  der  Fettzufuhr,  dann  durch  eine  Nichtver¬ 
brennung  des  in  normaler  Weise  eingenommenen  Fettes,  weiter  durch 
einen  gesteigerten  Zerfall  von  Körperfett  und  endlich  in  Folge  von 
abnorm  starker  fettiger  Degeneration  von  Körperzellen.  Welcher  von 
diesen  Faktoren  bei  den  vom  Verf.  detaillirt  mitgetheilten  Fällen 
hauptsächlich  anzuschuldigen  ist,  wird  in  der  vorliegenden  Arbeit  un¬ 
entschieden  gelassen;  der  Autor  beschränkt  sich  darauf,  die  an  inter¬ 
essanten  Details  reichen  Krankengeschichten  in  extenso  mitzutheilen. 

Das  Vorhandensein  einer  Lipämie  kann  durch  sehr  exakte  quan¬ 
titative  chemische  Untersuchungen  festgestellt  werden.  In  der  Praxis 
genügt  zur  Feststellung  das  Vorhandensein  einer  Fettschicht,  welche 
sich  auf  einem  dem  Körper  entzogenen  Blutquantum  absetzt.  Freilich 
muss  die  hierzu  nothwendige  Blutmenge  durch  eine  Venenpunktion 
gewonnen  werden.  Da  dieselbe  aber  manche  Unzuträglichkeiten  mit 
sich  bringt  und  vor  allem  hei  demselben  Kranken  nicht  oft  hinter  ein¬ 
ander  ausgeführt  werden  kann,  so  bringt  der  Verf.  eine  andere  Methode 
in  \  orschlag,  die  ihm  sehr  brauchbare  Resultate  geliefert  hat.  Durch 
Einstich  mittels  einer  Nadel  in  die  durch  Alkohol  und  Aether  gerei- 
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nigte  Fingerkuppe  gewinnt  man  einen  Tropfen  Blut,  der  mit  ein 
Deckglas  aufgefangen  und  mittels  eines  Vaselinringes  über  derHöhh 
eines  ausgeschliffenen  Objektträgers  befestigt  wird.  Während  nun 
normaler  Beschaffenheit  des  Blutes  das  sich  von  dem  Blutkuchen 
scheidende  Serum  eine  klare  Farbe  hat,  wird  es  bei  erhöhtem  F 
gehalt  nach  Verlauf  von  einigen  Minuten  trübe  und  bekommt 
bläulich-weisses  bis  milchweisses  Aussehen.  Man  ist  nur  dann  bere 
tigt,  das  Vorhandensein  von  Fett  anzunehmen,  wenn  die  Untersucht 
innerhalh  der  ersten  Stunden  vorgenommen  wird  und  die  mikros 
pische  Betrachtung  die  Anwesenheit  von  Fibrin,  das  zu  Irrthüm 
Anlass  geben  kann,  ausschliesst.  Freyhan  (Berlin] 

7.  Franz  v.  Gebhardt,  Nitropropioltabletten.  Eine  ns 
Zuckerprobe.  Orvosi  Hetilap,  11.  November  1900. 

Die  Reaktion  wird  folgendermaassen  ausgeführt:  Eine  Tabk 
wird  in  10  ccm  AVasser  aufgelöst,  dazu  kommen  10  Tropfen  Urin,  n 
3  4  Minuten  anhaltendem  Kochen  bekommt  die  Flüssigkeit  bei  \ 
handensein  von  Zucker  eine  indigoblaue  Farbe.  Die  Blaufärbung  w 
auf  Zugabe  von  Chloroform  nach  den  Untersuchungen  des  Verfass 
viel  intensiver.  Die  Urine  hei  den  verschiedensten  Krankheiten  ga 
nicht  die  Reaktion,  ebenso  verhielten  sich  Kreatinin,  Benzoesäi 
Glykuronsäure  u.  s.  w.  negativ.  Bloss  mit  Traubenzucker  enthalten 
Urinen  gelang  die  Reaktion.  Die  Empfindlichkeit  derselben  ist  s 
gross,  da  Verdünnungen  von  0,05  :  100  (Traubenzuckerlösungen)  so 
die  Probe  gaben.  Die  Probe  ist  also  einfach,  rasch  und  prompt, 
fordert  ausser  den  Tabletten  keine  weiteren  Reagentien,  ist  da 
hauptsächlich  den  praktischen  Aerzten  zu  empfehlen.  Der  Preis  die 
Tabletten  ist  auch  nicht  hoch  (25  Tabletten  kosten  80  Heller).  1 
quantitativen  Bestimmung  des  Zuckers  eignet  sich  die  Probe  ni< 
da  die  colorimetrische  Bestimmung,  derer  sich  Verfasser  bediei 
wegen  der  Undurchsichtigkeit  der  Flüssigkeit  ungeeignet  ist,  fer 
auch  darum  nicht,  weil  ausser  dem  Indigoblau  sich  auch  theils ; 
farblosem  Indigoweiss,  theils  aus  Indigorotli  bestehende  Reduktic 
Produkte  bilden.  J.  Honig  (Budapest 

8.  v.  Schrötter,  Ueher  eine  seltene  Ursache  einseitig 
Recurrenslähmung,  zugleich  ein  Beitrag  zur  Symptomat 
logie  und  Diagnose  des  offenen  Ductus  Botalli.  Zeitschrift 
klinische  Medizin  Bd.  XLIII,  Heft  1  und  2. 

A  on  den  mit  dem  Gefässsystem  zusammenhängenden  Moment 
welche  zu  einer  Lähmung  des  Nervus  recurrens  führen  können, 
zweifellos  das  Aneurysma  der  Aorta  eine  der  häufigsten  Ursach 
Viel  seltener  bedingen  diffuse  Erweiterungen  anderer  grossen  Gefä 
eine  Stimmbandlähmung,  und  ganz  ausnahmsweise  schädigen  hyp 
trophische  Arorgänge  am  Herzen  direkt  den  Nervus  recurrens.  Als 
ganz  besonderes  Kuriosum  ist  der  vorliegende  Fall  anzusehen,  bei  d 
durch  die  Sektion  als  die  Ursache  einer  Recurrenslähmung  das  Off 
bleiben  des  Ductus  Botalli  aufgedeckt  wurde.  Die  klinische  Diagn 
lautete  auf  Insuffizienz  und  Stenose  der  Mitralis  mit  der  eventuel 
Complikation  eines  Septumdefektes  oder  eines  Offenhleibens  des  Duc 
Botalli;  bei  der  Autopsie  fand  sich  neben  einer  Insuffizienz  derMitr 
und  Tricuspidalis  eine  Dilatation  der  Aorta  pulmonalis  und  ein  offe 
Ductus  Botalli  nebst  einer  exzentrischen  Hypertrophie  des  rechten!’ 
trikels  und  ATorhofs.  Der  linke  Nervus  recurrens,  dessen  Abgangssti 
im  äusseren  Winkel  der  Einmündung  des  Ductus  Botalli  gelegen 
war  derart  zwischen  den  prallen  Gefässwänden  eingekeilt,  dass  er 
ca.  1  cm  grauröthlich  verfärbt  und  um  ein  geringes  verdünnt  erschi 
Da  sich  kein  Schwielengewebe  noch  geschwollene  Lymphdrüsen  \ 
fanden,  so  konnte  die  Läsion  nur  auf  die  Gefässanomalie  zurüekgefü 
werden. 

9.  Forestier,  De  la  Spondylose  .rhumatismale  ou  ri 
matisme  vertebral  chronique,  sa  forme  pseudonevralgiq 
Archives  generales  de  medecine,  Juli — August  1901. 

Neben  den  schon  bekannten  Formen  der  Steifigkeit  der  Wirbelsä: 
nämlich  der  einfachen  Steifigkeit  bei  Lumbago,  Torticollis  und  dergl.i 
der  ankylosirenden  Spondylitis,  will  der  Verfasser  noch  eine  besondere  Fc 
unterschieden  wissen,  welche  durch  das  Vorwiegen  pseudoneuralgisc 
Phänomene  und  den  definitiven  Ausgang  in  Heilung  ausgezeichnet 
Drei  Reihen  von  Symptomen  sind  es,  die  bei  dieser  Form  der  Spon 
litis,  für  welche  der  Arerfasser  zahlreiche  Beispiele  anführt,  imVord 
grund  des  klinischen  Bildes  stehen,  einmal  die  Steifheit  der  Wirf 
säule,  dann  die  Deformation  und  die  Druckpunkte,  und  endlich 
Schmerzen.  Die  Steifheit  ist  äusserst  augenfällig  und  tritt  nicht  hl 
beim  Gehen,  sondern  bei  allen  Bewegungen  hervor.  Die  Schmerzpun 
sitzen  gewöhnlich  im  Cervikalsegment,  ferner  in  der  unteren  Dorsal-  \ 
Lumbalpartie  der  AVirbelsäule.  Das  Hauptsymptom  sind  die  Schmerz 
am  häufigsten  treten  sie  gürtelförmig  auf,  seltener  kommen  ausstrahlei 
Schmerzen  in  die  Beine  und  Arme  vor;  der  Charakter  der  Schmer; 
ähnelt  sehr  denen  der  Tabes.  Neben  den  Hauptsymptomen  verv1 
ständigen  einige  andere  Phänomene  das  klinische  Bild;  so  findet  nj 
häufig  eine  Verstärkung  der  Patellarreflexe  und  eine  Parese  der  untei| 
Extremitäten;  Störungen  der  Sensibilität  sind  sehr  selten.  Im  La 
der  Zeit  lassen  die  Beschwerden  mehr  und  mehr  nach;  es  kommt; 
der  Regel  zu  vollkommener  Ausheilung.  Freyhan  (Berlin)j 
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Chirurgie 

!10.  Stengel.  Cardiac  accidents  after  anaesthetisation. 
American  Journal  of  the  medical  Sciences,  August  1901. 

Der  Verf.  hat  den  schädigenden  Einfluss  studirt,  den  Narkosen  für 
I  Jerz  im  Gefolge  haben  können.  Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass 
•3t  in  allen  Fällen,  wo  Störungen  des  Herzens  nach  Operationen 
je  Erscheinung  treten,  nicht  möglich  ist,  eine  sichere  Entscheidung 
)er  zu  treffen,  ob  dieselben  dem  Anästhetikum  oder  der  Operation 
jast  zu  legen  sind.  In  manchen  Fällen,  bei  denen  ein  Herzleiden 
i  besteht,  hat  die  Applikation  von  Aether  einen  passageren  Nutzen; 
•a  Fällen  stehen  andere  gegenüber,  wo  ein  ungünstiger  Effekt  nach 
uf  von  einigen  Tagen  hervortritt.  Gewisse  Folgeerscheinungen, 
iir  gewöhnlich  der  Operation  an  sich  zugeschrieben  werden,  so 
j  o  Pneumonieen,  Magendarmkatarrhe  und  besonders  Embolieen,  re- 
i  en  stets  aus  einer  Schwächung  des  Herzens  und  verdanken  ihren 
!  ,-ung  daher  nicht  immer  dem  mit  der  Operation  verbundenen  Shock, 
■rn  auch  der  Narkose.  Meist  sind  die  ungünstigen  Wirkungen  der 
dietica  Störungen  des  Nervenapparates  zuzuschreiben,  weniger 
tischen  Veränderungen  des  Myokards,  Endokards  und  Perikards. 

II.  Grenet  et  Piquand,  Traitement  des  anevrysmes  du 
c  brachio cephali que.  Archives  generales  de  medecine,  Mai 

die  Verfasser  vertreten  die  Anschauung,  dass  das  rationellste  Ver- 
n  bei  der  Behandlung  von  Aneurysmen  des  Truncus  brachio- 
ilicus  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  gleichseitigen  Carotis 
[Subclavia  darstellt.  Die  Operation  ist  bei  Innehaltung  bestimmter 
eien  nicht  lebensgefährlich;  insonderheit  muss  man  gewisse  Gegen- 
ationen  respektiren,  welche  herrühren  einmal  von  einer  Oblite- 
Ij  i  der  linken  Carotis  wegen  der  hiermit  verbundenen  Gefahr  für 
!  lerebrum,  und  ferner  aus  einer  Erkrankung  der  Aorta  selbst.  Der 
unkt  der  Operation  muss  ein  möglichst  früher  sein ;  denn  die  Halt¬ 
et  der  Ligatur  nimmt  im  Verhältniss  zum  Alter  der  Läsionen  ab, 
'jmstand,  der  bedingt  wird  durch  die  vikariirende  Erweiterung  der 
teralbahnen.  Des  weiteren  kann  es  beim  Wachsen  des  Aneurysmas 
iner  Compression  der  benachbarten  Gefässe  und  consekutiv  zu 
:  Verödung  der  linken  Carotis  oder  Vertebralis  kommen,  womit 
lieh  die  Operation  illusorisch  gemacht  wird.  Wenn  der  aneurys- 
i  che  Tumor  in  Folge  seiner  Grösse  die  Ligatur  der  Subclavia  un- 
;  ch  macht,  muss  man  dafür  die  Ligatur  der  Axillaris  in  der  Achsel- 
substituiren ;  dieselbe  ist  in  einem  Theil  der  Fälle  von  vollem 
■  g  begleitet,  in  anderen  aber  bleibt  sie  unwirksam  in  Folge  der  zu 
i  en  Entwickelung  der  Collateralen  und  der  daraus  resultirenden 
I  ächten  Wiederherstellung  der  Cirkulation.  Im  Falle,  dass  das 
;  rysma  trotz  der  doppelten  Ligatur  nach  der  Fossa  subclavia  dextra 
piter  wächst,  kann  man  den  Versuch  unternehmen,  die  hauptsäch- 
’  en  Aeste  der  Subclavia,  voran  die  Vertebralis,  zu  unterbinden. 
•1  Wachsthum  nach  der  linken  Fossa  subclavia  kommt  die  Ligatur 
i  nken  Subclavia  in  Frage.  Freyhan  (Berlin). 

2.  Julius  Dollinger,  Intrakranielle  Exstirpation  des 
^lion  Gasseri  ohne  Unterbindung  der  Arteria  meningea 
a.  Orvosi  Hetilap,  21.  Oktober  1900. 

Verfasser  entfernte  in  fünf  Fällen  das  Ganglion  Gasseri  ohne  Liga- 
:er  Arteria  meningea  media;  die  Operation  wird  hierdurch  abge- 
,  und  die  in  Folge  der  Ligatur  entstehenden  Complikationen  fallen 
Der  vordere  Ast  der  Arteria  meningea  media  liegt  öfter  im  ge- 
;senen  Kanal  des  Scheitelbeins  als  in  einer  offenen  Rinne,  aber 
lb  entsteht  in  solchen  Fällen  bei  der  Blosslegung  nicht  immer 
In  Folge  dessen  ist  es  unnöthig,  die  Carotis  externa  in 
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Folge 

i  Falle  vorher  herauszupräpariren,  denn  im  höchst  seltenen  Blu- 
falle  kann  das  Foramen  spinosum  während  der  Compression  der 
is  communis  tamponirt  oder  eventuell  die  Carotis  externa  abge- 
■n  werden.  J.  Honig  (Budapest). 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

3.  Scho  edel,  Erfahrungen  üb  er  künstliche  Frühgeburten, 
eleitet  wegen  Beckenenge,  in  den  Jahren  1893 — 1900  an 
königlichen  Frauenklinik  zu  Dresden.  Archiv  für  Gynä- 
ie  Bd'.  LXIV,  Heft  1. 

Jnter  den  15  627  Geburten  des  obigen  Zeitraums  finden  sich  41 
liehe  Frühgeburten  wegen  Beckenenge,  bei  drei  Frauen  wieder- 
i  bei  einer  zum  siebenten  Mal  (4  lebende  und  3  todtgeborene  Kin- 
1  2  Mütter  starben,  6  Kinder  wurden  tocltgeboren ;  9  Kinder 

lj  :n  noch  in  den  ersten  10  Tagen.  Als  untere  Grenze  für  die  Ein- 
*j  g  der  Frühgeburt  galten  für  allgemein  verengte  Becken  7,5  cm, 
"j  latte  7  cm  Conjugata  vera,  als  obere  9,5 — 8,5  cm.  Das  Durch- 
Utsalter  der  Frühgeborenen  beläuft  sich  auf  35  Wochen  und  3  '/2  Tag. 
'fden  35  Kindern,  welche  sich  hei  Beginn  der  Geburt  in  Schädel- 
l|  befanden,  wurden  14  spontan  geboren,  und  zwar  alle  lebend; 
3[  ben  jedoch  am  1. — 2.  Tage  post  partum;  1  primäre  Beckenend- 
rndete  spontan;  lmal  wurde  die  Zange  angelegt,  25 mal  die  Wen¬ 
gemacht,  und  zwar  5  mal  wegen  Quer-,  bezw.  Schieflage,  20mal 
ylaktisch  bei  schlechter  Einstellung  des  Kopfes ;  von  den  25  Kindern 

An  6  todtgeboren,  5  starben  am  1.,  bezw.  2.  Tage  post  partum.  Nur 
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14  =  56%  wurden  lebend  entlassen.  Zunächst  wurde  in  jedem  Falle 
eine  Spontangeburt  in  Kopflage  angestrebt;  erwies  sich  jedoch  im 
Laufe  der  Geburt  diese  ohne  Gefahr  für  Mutter  oder  Kind  nicht  wahr¬ 
scheinlich,  so  wurde  prophylaktisch  gewendet  und  extrahirt,  und  zwar 
möglichst  bei  vollständig  eröffnetem  Muttermunde  und  stehender  oder 
kurz  vorher  gesprengter  Blase.  Die  Methode  besteht  seit  Ende  1897 
in  der  Combination  der  Krause 'sehen  Uterusbougirung  (ein  Bougie 
24  Stunden  liegend,  eventuell  dann  ein  zweites  noch  weitere  24  Stunden) 
mit  der  Metreuryse  (Braun’scher  Kolpeurynter  von  250 — 500  ccm 
Raumgehalt  intrauterin  eingeführt),  verstärkt  durch  einen  elastischen 
Zug  am  Ansatzschlauch.  Dadurch  ergab  sich  eine  für  das  kindliche 
Leben  sehr  vortheilhafte  Abkürzung  der  Geburtsdauer  (41  Stunden 
1  Minute  gegen  79  Stunden  9  Minuten  der  früheren  Serie);  es  werden 
ausserdem  durch  dieses  Verfahren  die  Weichtheile  sehr  gut  vorbereitet, 
Operationen  bei  unvollständig  eröffnetem  Muttermund  kamen  kaum 
noch  vor,  und  die  Collumrisse  wurden  seltener.  Das  gegen  früher  für 
die  Kinder  günstigere  Gesammtergebniss  wurde  erreicht  durch  Aus¬ 
schluss  aller  Erstgebärenden  von  der  künstlichen  Frühgeburt,  durch 
sorgfältige  Bestimmung  des  günstigen  Augenblicks,  durch  die  oben 
beschriebene  combinirte  Bougie-Metreuryntermethode  und  durch  ein 
aktiveres  und  frühzeitigeres  Eingreifen  bei  schlechter  Einstellung  des 
kindlichen  Kopfes.  IJm  die  schwächlich  geborenen  Kinder  am  Leben 
zu  erhalten,  wird  möglichst  die  mütterliche  Brust  gereicht  und,  wenn 
nöthig,  das  Saugen  durch  den  Teterelle’schen  Apparat  erleichtert. 
Dem  Wärmeverlust  wird  seit  drei  Jahren  erfolgreich  durch  Couveusen 
vorgebeugt. 

14.  Fieux.Procedesdelaprovocationetdelaterminaison 
artificielle  rapide  de  l’accouchement.  Annales  de  gynecologie 
et  d'obstetrique,  Juni  1901. 

Von  allen  Methoden  zur  künstlichen  Erregung  der  Geburt  oder 
zur  beschleunigten  Beendigung  derselben  kommen  heute  nur  noch  die 
intrauterine  Ballonbehandlung  nach  Champetier  de  Ribes  und  die 
uni-  oder  bimanuelle  (Bonnaire)  Dilatation  des  Collum  uteri  in  Be¬ 
tracht;  welches  von  diesen  beiden  Verfahren  zu  wählen  ist,  hängt  von 
dem  Grade  der  Dringlichkeit  der  Entleerung  des  Uterus  ab :  1)  In  Fällen, 
die  keine  sehr  schleunige  Beendigung  erheischen,  ist  die  Anwendung 
des  Champ  etier’schen  Ballons  unter  Anwendung  aktiven  Zuges  und 
mit  abwechselnd  geringer  Entleerung  und  steigender  Füllung  seines 
Inhalts  am  Platze,  mit  eventuellem  Uebergange  zur  manuellen  Erwei¬ 
terung  bei  plötzlich  eintretender  dringender  Indikation.  2)  Ist  mög¬ 
lichst  schleunige  Entleerung  des  Uterus  indizirt,  so  tritt  sogleich  die 
manuelle  Dilatation  in  Kraft,  und  zwar  zunächst  mit  einer  Hand,  ge¬ 
folgt  von  Bonnaire’s  Methode  (Erweiterung  des  Collum  mit  beiden 
divergent  wirkenden  Zeigefingern).  3)  Die  nicht  ganz  eiligen  Fälle 


können  combinirt,  mittels  einhändiger  Dilatation  und 


nachfolgender 


Württembergisches  medizinisches  Cor- 


intrauteriner  Ballonzugwirkung  behandelt  werden. 

15.  Schaller,  Wie  kann  man  die  Sterblichkeit  an  Gebär¬ 
mutterkrebs  vermindern'? 
respondenzblatt  1901. 

Das  Punctum  saliens  in  der  Frage,  wie  wir  einen  Aufschwung  der 
Dauerresultate  der  chirurgischen  Behandlung  des  Uteruskrebses  er¬ 
reichen  können,  liegt  nicht  in  möglichst  ausgedehnten,  sondern  in  mög¬ 
lichst  frühzeitig  vorgenommenen  Operationen.  Diese  haben  zur  Vor¬ 
bedingung  die  frühzeitige  Erkenntniss  des  Krebses.  Verf.  wiederholt 
die  bekannten  Anhaltspunkte  für  die  Frühdiagnose  und  wünscht  nicht 
nur  die  Aerzte,  sondern  auch  die  Hebammen,  die  oft  als  erste  Berather 
aufgesucht  werden,  darauf  hingewiesen,  dass  jede  Frau  mit  Klagen 
über  Blutungen  oder  Ausfluss  sofort  dem  Arzte  zu  überweisen  ist.  Die 
Belehrung  der  Hebammen  über  Krebssymptome  muss  als  offizieller 
Gegenstand  der  Repetitionskurse  aufgenommen  werden. 

16.  Kroenig,  Zur  operativen  Behandlung  des  primären 
Scheidenkrebses.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXIII,  Heft  1  u.  2. 

Trotz  des  allmählich  immer  radikaler  gewordenen  Operationsver¬ 
fahrens  bei  primärem  Scheidenkrebs  und  trotz  Totalexstirpation  des 
grössten  Theils  der  Scheide  und  des  Uterus  auch  bei  eng  lokalisirtem 
Sitz  der  Geschwulst  sind  die  Dauerresultate  noch  sehr  schlechte. 
Kroenig  fand  nur  zwei  Fälle  verzeichnet,  in  denen  die  Frauen  längere 
Zeit  rezidivfrei  blieben.  Er  glaubt  daher,  dass  bei  den  jetzigen  Ver¬ 
fahren  noch  nicht  weit  genug  im  Gesunden  operirt  wird,  und  schlägt 
vor,  mit  Rücksicht  auf  den  überwiegend  häufigen  Sitz  an  der  hin¬ 
teren  Scheidenwand  und  auf  die  schnelle  Durchwucherung  des  pri¬ 
mären  Scheidenkrebses  auf  das  Septum  recto-vaginale  und  auf  den 
Mastdarm  selbst,  eine  cirkuläre  Resektion  des  anliegenden  Mastdarm¬ 
abschnittes  vorzunehmen,  und  zwar,  indem  man  von  vorn  her,  nicht 
parasakral,  an  die  Auslösung  des  Rectums  geht.  Zu  diesem  Zwecke 
kann  man  —  wie  dies  Zweifel  erfolgreich  an  einer  Schwangeren  aus¬ 
geführt  hat  —  nach  Olshausen’s  perinealer  Methode  oder  mit  den 
Hilfsschnitten  von  Schuchardt  Scheide  und  Uterus  exstirpiren,  dann 
erst  das  Rectum  aus  seinen  seitlichen  und  hinteren  Verbindungen  los¬ 
lösen,  die  Flexur  herunterholen,  einen  genügend  grossen  Theil  des 
Rectums  reseziren  und  cirkulär  den  oberen  Theil  des  Mastdarms  mit 
dem  unteren  vereinigen;  oder  man  entfernt  die  erkrankte  Partie  der 
hinteren  Scheidenwand  gleichzeitig  mit  dem  anliegenden  Rectum. 
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In  dieser  Weise  operirte  Friedrich  mit  gutem  Erfolge;  Dauerresultate 
können  bei  beiden  \  erfahren  noch  nicht  angegeben  werden. 

17.  Kelly,  The  removal  of  pelvic  inflammatory  masses  by 
the  ab  dornen  after  bisection  of  the  uterus.  Bulletin  of  the 
Johns  Hopkins  Hospital  Vol.  XII,  No.  118. 

Kelly  hat  schon  früher  auf  die  grossen  Vortheile  hingewiesen, 
die  sich  in  complizirten  Fällen  von  abdominaler  Myomektomie  durch 
die  mediane  Längsspaltung  des  Myomuterus  ergeben.  Er  überträgt 
nun  diese  Methode,  die  bei  der  vaginalen  Radikaloperation  stark  ad- 
härenter  Uteri  mit  doppelseitigen,  entzündlichen,  allseitig  verwachsenen 
Adnextumoren  schon  längst  erfolgreich  angewandt  ist  (cf.  Doyen, 
Landau),  auch  auf  die  abdominale  Entfernung  des  fest  verwachsenen 
oder  mit  Beckenabszessen,  adhärenten  Cysten  oder  Hämatomen  com¬ 
plizirten  Organs.  Es  ist  einleuchtend,  dass  der  Vortheil  der  Median¬ 
spaltung  auf  vaginalem  Wege,  die  Verwachsungen  vom  kleinen  Becken 
aus  unter  Controlle  des  Auges  nach  aufwärts  trennen  zu  können,  bei 
abdominalem  Vorgehen  durch  die  Vergrösserung  des  Raumes,  die  freiere 
Zugängigkeit  und  die  bessere  Beleuchtung  noch  erheblich  wächst.  Die 
verschiedenen  Stadien  der  Operation  werden  durch  Kelly ’s  klare  Be¬ 
schreibung  und  durch  vorzügliche  Abbildungen  an  dem  Beispiel  eines 
sammt  seinen  Adnexen  allseitig  fest  verwachsenen,  retroflektirten 
Uterus  deutlich  illustrirt.  Die  mediane  Längsspaltung  des  Uterus¬ 
körpers  von  der  eröffneten  Bauchhöhle  aus,  die  Losschiebung  und 
Sicherung  der  Blase,  die  Durchtrennung  und  eventuelle  Mitentfernung 
der  Cervix,  die  isolirte  Unterbindung  der  Arteriae  uterinae  mit  Schonung 
der  benachbarten  Ureteren,  die  Unterbindung  der  runden  Mutterbänder 
und  Uterushörner  ermöglichen  die  Entfernung  jeder  Gebärmutterhälfte, 
sei  es  im  Zusammenhänge  mit  ihren  nunmehr  leichter  aus  den  Ver¬ 
wachsungen  zu  lösenden  Adnexen  oder  isolirt,  wonach  dann  (nach  Un¬ 
terbindung  der  Tubo-Ovarialgefässe)  jedes  Adnexparket  für  sich,  das 
am  schwierigsten  zu  lösende  zuletzt,  unter  Leitung  des  Auges  ent¬ 
fernt  wird. 

Kelly,  der  nur  geübten  Operateuren  die  Methode  empfiehlt,  hat 
sie  in  sechs  Fällen  erfolgreich  angewandt;  in  dem  ersten  (April  1900) 
waren  Uterus,  Tuben  und  Ovarien  so  fest  verwachsen,  dass  ihre  Ex¬ 
stirpation  auf  vaginalem  Wege  undurchführbar  und  nur  abdominal  durch 
Bisektion  vollendbar  war.  In  einem  anderen  bestanden  Tubo-Sigmoidal- 
und  Tubo-Rektalfisteln,  die  nur  nach  Entfernung  der  Sexualorgane  auf 
diesem  Wege  geschlossen  werden  konnten.  Bei  ausgedehntem  Krebs 
des  rechten  Ovariums  komiten  durch  die  Bisektion  die  Beziehungen 
der  Erkrankungen  zu  den  Beckenorganen  besser  geklärt  und  die  Ent¬ 
fernung  des  Erkrankten  vollständiger  gemacht  werden.  Auch  bei  dop¬ 
pelseitigen  intraligamentären  Tumoren  hält  Kelly  mit  Recht  sein  Ver¬ 
fahren  für  vortheilhaft ;  übrigens  hat  (ohne  Kelly’s  Vorwissen)  bereits 
•J.  L.  Fau re  (Paris)  ein  ähnliches  Verfahren  vorgeschlagen. 

_  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Augenheilkunde. 

18.  H.  G.  Stutzer,  Ein  Fall  von  Conjunktivaltuberkulose 
durch  Hundebiss.  Beiträge  zur  Augenheilkunde  Heft  XXX. 

^  Stutzer ’s  Fall  ist  durch  R.  Koch ’s  Vortrag  auf  dem  Londoner 
Tuberkulosecongress  dem  allgemeinen  Interesse  näher  gerückt,  so  dass 
sich,  wohl  noch  eine  nachträgliche  Besprechung  lohnt,  um  ihn  weiteren 
Kreisen  bekannt  zu  machen.  Ein  bis  dahin  gesunder  fünfjähriger  Knabe, 
von  gesunden  Eltern  wurde  von  einem  Hunde,  den  er  im  Fressen 
störte,  gebissen,  so  dass  ein  Lappenriss  am  rechten  unteren  Lid  ent¬ 
stand.  Nach  sechs  Wochen  war  alles  gut  verheilt.  Nach  drei  Monaten 
wurden  die  Lider  des  rechten  Auges  dick  und  roth,  und  die  Drüse 
vor  dem  rechten  Auge  schwoll  an.  Die  Lidnarbe,  kaum  verheilt,  ver¬ 
wandelte  sich  in  ein  eiterndes  Geschwür.  Es  stellten  sich  Störungen 
des  Allgemeinbefindens  ein  mit  Temperatursteigerung.  Innere  Organe 
gesund.  In  der  Greifswalder  Augenklinik  wurden  zur  Sicherung  der 
Diagnose  Probeexzisionen  vorgenommen.  Ein  Stückchen  hiervon  wurde 
in  die  vordere  Kammer  eines  Kaninchens  übergeimpft,  ein  anderer 
Theil  zur  mikroskopischen  Untersuchung  auf  Tuberkelbazillen  ver¬ 
wandt,  mit  einem  andern  Theil  endlich  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Gewebsstruktur  vorgenommen.  Alle  nach  diesen  drei 
Richtungen  hin  angestellten  Untersuchungen  bestätigten  den  anfäng¬ 
lichen  Verdacht,  dass  hier  Conjunktivaltuberkulose  vorliege.  Es  wurde 
bestimmt  angegeben,  dass  der  Hund,  von  welchem  der  Knabe  gebissen 
wurde,  damals  gerade  dabei  war,  die  Nachgeburt  einer  tuberkulösen 
Kuh  zu  fressen.  Der  Fall  soll  natürlich  allein  nichts  beweisen,  da 
Einwände  möglich  sind.  Immerhin  scheint  der  geschilderte  Hergang 
für  eine  Uebertragung  von  der  Perlsucht  des  Rindes  auf  den  Menschen 
zu  sprechen.  Jedenfalls  scheint  es  mir  werth,  in  dieser  Frage  sine  ira 
et  studio  alles  wichtige  zu  sammeln.  R.  Gr e eff  (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

19.  Schmid-Monnard, Ueber  den  Werth  von  Körper  maassen 
zur  Beurtlieilung  des  Körperzustandes  bei  Kindern.  Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde  Bd.  III.  3.  Folge. 

\  erfasser  zeigt,  dass  die  gebräuchlichen  Angaben  über  Körper- 
maasse  und  ihr  gegenseitiges  Verhältniss  insofern  nicht  zutreffen,  als 
ui  \  eiscliiedenen  Gegenden,  z.  B.  in  Frankfurt,  gegenüber  Halle,  diese 


Maasse  —  wohl  in  Folge  von  Rassenunterschieden  —  auch  bei  G 
den  verschieden  sind.  Ueberhaupt  kann  z.  B.  auch  dort,  wo  der  E 
umfang  viel  kleiner  als  die  halbe  Körperlänge  ist,  die  Ausgiebl 
der  inspiratorischen  Erweiterung  beweisen,  dass  keine  krankhafte 
stitution  vorliegt.  Das  Gewicht  verhält  sich  zur  Körperlänge 
dauernd  gleichmässig,  sondern  zeigt  periodische  Schwankungen. 

1  cm  Körperlänge  kommt  in  den  ersten  Lebensjahren  eine  grosse 
wichtsmenge,  von  dem  sechsten  Lebensjahre  an  eine  geringere, 
erst  vom  Beginn  der  Pubertät  an  nimmt  wieder  das  Gewicht  ver 
nissmässig  stark  zu. 

20.  Johann  v.  Bökay,  Beitrag  zur  Kennt n iss  der  H 
röhrendivertikel  bei  Knaben.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
III.  F„  Bd.  II. 

Von  der  Pathologie  der  Harnwege  bei  kleinen  Kindern  ist 
hältnissmässig  wenig  dem  Praktiker  bekannt  und  wird  daher  ii 
viel  versäumt;  die  häufigste,  aber  durchaus  nicht  immer  richtige Diag 
ist  die  Phimose.  Bökay  bringt  eine  erschöpfende  Abhandlung 
die  Harnröhrendivertikel  in  dem  vorderen  Theil  der  Harnröhre, 
denen  bei  ihrer  Seltenheit  nur  wenige  gehört  haben  dürften.  Sie 
stehen  nach  Bökay  in  der  Regel  aus  congenitalen  Ursachen  und  ko 
ohne  Behandlung  zu  schwerer  aszendirender  Erkrankung  der  Harn' 
führen.  Es  ist  darum  ihre  Operation  auch  schon  bei  kleinen  Kiü 
angezeigt,  zumal  die  funktionellen  Störungen  bei  der  Urinentlee 
sehr  schwere  sind;  bei  der  Blasenentleerung  füllt  sich  die  uretli 
Schleimhautausbuchtung,  welche  die  Grösse  eines  Gänseeies  errei 
kann,  und  verlegt  die  Harnröhre,  so  dass  der  Harn  höchstens  troj 
weise  unter  grossen  Beschwerden  austreten  kann.  Die  Operatio: 
verhältnissmässig  einfach  (Schlitzung  des  Sackes,  Anfrischung  und 
einigung  der  Harnröhrenschleimhaut)  und  führt,  wenn  die  oberen  H 
wege  noch  gesund  sind,  in  der  Regel  zum  Ziele. 

H.  Neumann  (Berlii 


Gerichtliche  Medizin. 

21.  Reuter,  Ueber  die  anatomischen  Befunde  beim  T< 
durch  Erdrosseln  und  beim  Erhängen.  Zeitschrift  für  Heilkn 
Bd.  XXV,  Heft  4. 

Die  Arbeit  behandelt  die  Frage,  ob  durch  die  anatomische  Ui 
suchung  eine  Unterscheidung  beider  Todesarten  möglich  sei;  sie  st 
sich  auf  die  Protokolle  des  Wiener  gerichtlich-medizinischen  Insti 
und  mehrere  eigene  Untersuchungen  des  Verfassers.  Er  kommt 
dem  Schluss,  dass  eine  solche  Unterscheidung  durch  die  anatoml 
Untersuchung,  wenn  auch  nicht  durch  ein  einzelnes  Merkmal,  mög 
sei.  Aus  einer  Tabelle,  in  welcher  Verfasser  seine  Ergebnisse  zm 
menfasst,  sei  folgendes  hervorgehoben:  Beim  Tode  durch  Erdross 
zeigt  sich  in  der  Regel  starke  Cyanose  des  Gesichts  mit  Ekchymc 
in  den  Lidern  und  Bindehäuten.  Beim  Tode  durch  Erhängen  > 
die  Cyanose  in  der  Regel  vermisst,  die  Ekchymosen  sind  seltener; 
Schädeldecke,  das  Gehirn  und  seine  Häute  sind  blutreicher  beim 
drosseln,  beim  Erhängungsto de  ist  der  Blutgehalt  dieser  Th 
wechselnd.  Blutungen  in  die  weichen  Theile  des  Halses,  besonder 
seine  Muskulatur,  sind  beim  Erdrosselungstode  die  Regel,  beim 
hängungstode  selten.  Verletzung  des  Kehlkopfes  und  Zungenb 
gerüstes  sind  selten  beim  Erdrosselungstode,  häufig  beim  Tode  di. 
Erhängen.  Die  beim  letzteren  in  einigen  Prozent  der  Fälle  vork 
menden  Intimarupturen  in  den  Carotiden  sind  beim  Erdrossclui 
tode  noch  nicht  beobachtet.  Ausserdem  enthält  die  Arbeit  noch  z 
reiche  wichtige  einzelne  Ergebnisse.  Schmaus  (München 


IV.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  G.  Ascoli  und  F.  de  Grazia,  Zur  Vertheilung  der  Eiwei 
schlacken  im  Harn.  Der  relative  Harnstoffcoeffizient  des  Har 
ist  in  physiologischen  und  pathologischen  Verhältnissen  niedriger, 
gewöhnlich  angenommen  wird.  Bisher  unbeachtete  Abweichungen  c 
selben  werden  nach  der  Pf aundler’schen  Methodik  durch  Erhöhi 
der  Mono-amido-N-Fraktion  des  Harnes  nachweisbar. 

2.  E.  Bloch  und  H.  Hirschfeld,  Ueber  die  weissen  Blutkörp 
chen  im  Blut  und  im  Knochenmark  bei  der  Biermer’scb 
progressiven  Anämie.  In  den  untersuchten  Fällen  von  Bierm- 
scher  progressiver  Anämie  war  der  prozentuale  Durchschnittswerth 
kleinen  Lymphozyten  fast  stets  ein  erhöhter,  der  der  neutropbi 
polymorphkernigen  ein  herabgesetzter.  Dieses  Ergebniss  entspri 
dem  früherer  Forscher.  Verfasser  können  dasselbe  aber  nicht,  ' 
Straus s  und  Rohnstein  wollen,  als  diagnostisches  Abgrenzungsmit 
gegen  sekundäre  Anämieen  bei  Carcinom  und  Sepsis  anerkennen. 

3.  H.  Hirschfeld,  Sind  die  Lymphozyten  amöboider  I 
wegung  fähig?  Bringt  man  Blut  auf  einen  Objektträger,  der  i 
einer  Composition  aus  100  ccm  einer  leigen  Agarlösung;  0,6%  Na1 
6 — 8  ccm  einer  10%igen  Natriummetaphosphatlösung  und  5  ccm  eh 


')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  a' 
führlicher  besprochen. 
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,  ,en  Dikaliumphosphatlösung  dünn  bestrichen  ist,  so  gelingt  es 
,  _  auch  an  den  im  allgemeinen  für  unbeweglich  gehaltenen  kleinen 
■ihozyten  deutliche  Form  Veränderungen  des  Protoplasmas  wahr  zu¬ 
ll  en. 

.  D.  Hellin,  Ueber  das  Collabiren  der  Lunge  beim 
/.tmothorax  nebst  Bemerkungen  über  die  Wiederentf  al- 
der  Lunge  und  den  doppelseitigen  Pneumothorax.  Ex¬ 
il  enteile  Untersuchungen  an  Kaninchen  ergaben,  dass  trotz  gleich¬ 
er  Eröffnung  beider  Thoraxräume  die  Thiere  nicht  sofort  sterben, 
rn  mindestens  l’/s  Stunden  am  Leben  bleiben;  es  kann  deswegen 
ollständiges  Collabiren  der  Lungen  beim  Pneumothorax  nicht 
nden. 

.  Schumann-Leclercq.  Ueber  die  Ausscheidung  der  Aether- 
efelsäure  bei  constanter  Kost  unter  dem  Einfluss  von 
ibader  Wasser,  Karlsbader  Salz,  Wasser,  Bier.  Während 
bader  Salz  eine  Herabminderung  der  Menge  der  ausgeschiedenen 
rschwefelsäure  bewirkt,  hat  der  Genuss  von  Karlsbader  Sprudel 
[  ntgegengesetzten  Effekt.  Zur  Erklärung  dieses  Gegensatzes  muss 
rsache  der  Fäulnisssteigerung  die  vermehrte  Flüssigkeitszufuhr 
r  gezogen  werden. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  39  und  41. 

Io.  39.  1.  A.  Edinger  und  G.  Treupel,  Untersuchungen  über 
)i  anverbindungen.  Chinolinrhodanat  hat  eine  stark  entwicke- 
i  lemmende  Wirkung  auf  Tuberkelbazillenkulturen.  Bei  Hunden, 
;  ,it  0,5  Rhodannatrium  täglich  gefüttert  werden,  tritt  eine  stark 
;^che  Reaktion  des  Harnes  auf,  während  beim  Menschen  diese 
ij  mg  fehlt.  Dagegen  lässt  sich  noch  14  Tage  nach  der  letzten 
li  mdarreichung  im  menschlichen  Speichel  Rhodan  nachweisen. 

.  Th.  Struppler,  Ueber  ausgedehnte  confluirende  Kapil- 
imorrhagieen  in  Pons,  Medulla  oblongata  und  im  Gross- 
Der  19jährige  Patient  starb  im  Status  epilepticus  unter  den 
i  en  einer  Ponsläsion.  Bei  der  Sektion  wurden  in  der  Grosshirn- 
i  im  Pons  und  in  der  Medulla  oblongata  zahlreiche  Kapillar- 
i  rhagieen  entdeckt,  die  besonders  in  der  Haubenregion  con- 
lde  Heerde  verursacht  und  eine  grössere  apoplektiforme  Blutung 
i. täuscht  hatten.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  jedoch, 
;j  lämmtliche  Blutungen  per  diapedesin  erfolgt  waren,  dass  es  sich 
(i  m  reine  Stauungsblutungen  gehandelt  hatte. 

.  E.  Baumgarten,  Pruritus  senilis  linguae.  Beide  beob- 
-en  Fälle  betreffen  alte  Frauen,  bei  denen  für  ihre  Zungenklagen 
i  nachweisbare  Ursache  zu  finden  war.  Die  Klagen  bestanden  in 
idem  Jucken  und  Brennen  der  Zunge;  in  dem  einen  der  beiden 
bestand  nebenbei  auch  Pruritus  der  Haut.  Die  Therapie  ver- 


gänzlich. 


G.  Bur  gl,  Zwei 


I  ftung 


mit  Beti 


Fälle 
hti 


von 


tödtlicher  innerer  Lysol- 
raeütungen  über  Ly  solwirkung.  Die 
i  Todesfälle  (Säugling  und  achtjähriges  Mädchen)  wurden  durch 
rl  ducken  eines  Theelöffels  unverdünnten  Lysols  hervorgerufen, 
i  öd  erfolgte  durch  Verätzung  der  Digestionsschleimhäute.  Verf. 

:klt  wärmstens  die  Entfernung  des  Giftes  durch  protrahirte  Magen- 
!■  düngen. 

H.  Schwabe,  Ein  Fall  von  multipler  Neuritis  nach 
enoxydvergiftung  mit  Betheiligung  der  Sehnerven, 
adelte  sich  um  eine  ausgebreitete  Polyneuritis  im  Gebiete  beider 
ischiadici,  des  rechten  Armnerven  und  des  Nervus  opticus.  Eine 
i  iis  optica  nach  CO-Vergiftung  ist  bisher  noch  nicht  beschrieben 
tl  q.  Vielleicht  kam  chronischer  Alkoholismus  als  prädisponirendes 

I  lt  in  Betracht. 

Brunotte,  Ueber  einen  Fall  durch  Operation  geheilter 
)  irationsperitonitis.  Eine  Wunderheilung.  Allgemeine  Peri- 
d  in  Folge  Hufschlages.  Operation  erst  vier  Tage  nach  der  Ver- 
i\  2;  fast  in  extremis.  Trotz  Durchschneiden  der  Bauchdeckennähte 

II  tablirung  einer  Kothfistel  überraschend  schnelle  Heilung,  sogar 
J  3auchbruch. 

G.  Kelling,  Die  Tamponade  der  Bauchhöhle  mit  Luft 
r  oillung  lebensgefährlicherlntestinalblutungen.  (Schluss 
-  .38.)  (Mit  Abbildung.)  Verf.  beschreibt  ein  Verfahren,  durch 
f;  ung  der  Bauchhöhle  mit  sterilisirter  Luft  einen  derartigen  Ueber- 
k  zu  erzielen,  dass  auf  diese  Art  bei  grösseren  Blutungen  eine 
h  g  ermöglicht  wird.  Beim  lebenden  Menschen  sind  bisher  Ver- 


noch  nicht  erfolgt;  Hunde  haben  die  Luftanfüllung  ausnahmslos 


>  I  irtragen. 

41.  1.  Cramer,  Bazillol  und  Lysoform,  zwei  neuere 

’-Jifektionsmittel.  Bazillol  ist  nach  den  Untersuchungen  von 
Ger  ein  brauchbares  Desinfektionsmittel,  dessen  bakterizide  Wir- 
selbst  in  1  %iger  Lösung  in  Folge  seines  hohen  Gehaltes  an  Kre- 
ei  recht  befriedigend  ist.  Das  Lysoform  hingegen  hält  er  zur  Des- 
-  j  on  für  ungenügend,  als  Desodorans  und  Kosmeticum  für  brauchbar. 

Bettmann,  Auftreten  von  Psoriasis  vulgaris  im  An- 
1 1  s s  an  eine  Tätowirung.  Der  beschriebene  Fall  dient  zur 
t  itützung  der  Anschauung,  wonach  die  Psoriasis  als  parasitäre 
t^ikung  aufzu fassen  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  ganz  gesunde 


Person,  bei  der  14  Tage  nach  erfolgter  Tätowirung  des  Armes  zu¬ 
nächst  an  dieser  Stelle  lokalisirt  eine  Psoriasiseruption  erfolgte. 

3.  Eichel,  Ueber  subkutane  traumatische  Bauchb lutunaren. 
(Nicht  beendet.) 

4.  Tonzig,  Ueber  Auswaschung  des  Organismus  bei  der 
experimentellen  tetanischen  Infektion.  Die  Auswaschung  des 
Organismus  auf  peritonealem  Wege  verhütet  bei  der  tetanischeli  In¬ 
fektion  den  ungünstigen  Ausgang  nur  in  seltenen  Fällen  (Experimente 
an  Kaninchen).  Diese  Versuche  beweisen,  dass  der  Virus  des  Tetanus 
nicht  frei  im  Körper  kreist,  sondern  an  gewisse  Gewebselemente  ge¬ 
bunden  ist. 

5.  H.  Georgii,  Ueber  die  Behandlung  der  Fingerver¬ 
letzungen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  späteren 
Erwerbsfähigkeit.  Die  ultraconservative  Behandlung  von  Fino-er- 
verletzungen,  insbesondere  solchen,  bei  denen  der  Knochen  mitbethei- 
ligt  ist,  hat  häufig  erhebliche  Funktionsbeschränkung  der  erhaltenen 
Finger  zur  Folge.  Nach  dem  Vorgehen  von  Ledderhose  empfiehlt 
Verf.  die  primäre  Resektion  des  Knochens,  die  so  ergiebig  ausfallen 
muss,  dass  die  darüber  liegende  Haut  ohne  Spannung  und  Druck  ver¬ 
näht  werden  kann. 

6.  C.  Hopjnann,  Anomalieen  des  Nasenrachenraumes,  er¬ 
läutert  an  zwei  Fällen  von  Naseneiterung  mit  sogenannten 
Reflexneurosen.  Im  ersten  Falle  bestand  eine  mit  Migräne  ver¬ 
gesellschaftete  Naseneiterung  auf'Grund  einer  angeborenen  erheblichen 
Verkürzung  der  Nasenhöhle;  im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  an¬ 
geborene  Kleinheit  der  Choanen,  complizirt  durch  Hyperplasie  der 
Rachenmandel.  Daneben  bestanden  paroxysmale  Hustenanfälle,  die  als 
reflektorische  anzusehen  sind. 

7.  F.  Zaggl,  Tod  nach  Pfuscherbehandlung.  Einer  der  üb¬ 
lichen  Fälle,  in  denen  der  Kurpfuscher  trotz  schwerster  Verfehlungen 
gegen  Gesundheit  und  Leben  straffrei  ausgiug. 

8.  A.  Diehl,  Ein  Fall  von  erhaltenem  Bewusstsein  im 
epileptischen  Anfall.  Da  für  Hysterie  oder  eine  organische  Störung 
jeder  Anhalt  fehlte,  handelte  es  sich  bei  dem  betreffenden  Patienten 
um  eine  Epilepsia  nocturna,  bei  dem  das  Bewusstsein  in  so  hohem 
Grade  erhalten  war,  dass  die  Details  des  Anfalles  aus  der  Erinnerung 
wiedergegeben  werden  konnten. 

9.  A.  Gottstein,  Statitische  Beiträge  zur  Verbreitung  der 
Tuberkulose.  Während  die  Tuberkulose  der  Erwachsenen  seit 
20  Jahren  in  sichtlicher  Abnahme  begriffen  ist,  hat  sich  die  Mortalität 
des  Kindes  an  Tuberkulose  in  diesem  Zeitraum  nicht  vermindert. 
Diese  Thatsache  weist  darauf  hin,  dass  für  die  Infektion  der  Kinder 
eine  andere  Quelle  anzunehmen  ist,  als  für  die  der  Erwachsenen  (Er¬ 
nährungsinfektion). 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  40 

1.  A.  Lorenz,  Ueber  die  Behandlung  der  Knieankylosen 
mittels  des  modellirenden  Redressements.  (Nicht  beendet.) 

2.  Mankiewicz,  Zur  Asepsis  des  Katheterismus.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Das  Wesentliche  dieses  Aufsatzes  ist  die  Bestätigung  der 
Vorzüglichkeit  der  Kümmell’schen  Methode,  elastische  Katheter  zu 
sterilisiren,  nämlich  Auskochen  derselben  in  60%iger  Ammonium-sulfu- 
ricum-Lösung. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  40. 

1.  Ehrlich,  Die  Schutzstoffe  des  Blutes.  Ehrlich  giebt  in 
diesem  auf  der  Hamburger  Naturforscher  Versammlung  gehaltenen  Vor¬ 
trage  einen  gedrängten  Ueberblick  über  seine  Seitenkettentheorie  und 
über  die  von  ihm  vertretene  plurimistische  Auffassung  des  Haptin- 
apparates. 

2.  F.  v.  Györy,  Aetiologisches  zum  Morbus  h 
(Nicht  beendet.) 


ungaricus. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  40. 

1.  C.  Parascandolo  und  E.  Marchese,  Das  Curettement  der 
Blase  als  Behandlungsmethode  der  Cystitis.  (Nicht  beendet.) 

2.  J.  Jacobi,  Ueber  die  Wirkung  des  Heroins.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  M.  Kassowitz,  Zur  Theorie  der  Rachitis.  (Schluss  zu  No.  39.) 
Der  Aufsatz  bezweckt  im  wesentlichen,  die  von  Zweifel  neuerdings 
aufgestellte  chemisch-alimentäre  Theorie  der  Rachitis  (mangelhafte  Zu¬ 
fuhr  der  Kalksalze)  als  unhaltbar  zurückzuweisen. 

4.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

5.  W.  Vysin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
Hydrämie  und  zum  Hydrops.  (Nicht  beendet.) 

6.  H.  Cohn,  Haben  die  neueren  Verhütungsvorschläge 
eine  Abnahme  der  Blindenzahl  herbeigeführt?  (Schluss  zu 
No.  39.)  Unter  den  Ursachen  der  vermeidbaren  Erblindungen  steht 
an  erster  Stelle  die  Augenblennorrhoe,  deren  Frequenz  gegen  früher 
nicht  wesentlich  abgenommen  zu  haben  scheint,  während  Pocken  und 
Trachom  fast  garnicht  mehr  in  Betracht  kommen.  Verfasser  plaidirt 
eifrigst  für  die  strikte  Befolgung  der  Crede’schen  Vorschrift  (Ein¬ 
träufelung  von  einem  Tropfen  einer  2%igen  Höllensteinlösung  in  beide 
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Augen)  durch  die  Hebamme,  eventuell  für  eine  gedruckte  Belehrung 
der  Eltern. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  40. 

1.  ,S.  Röna,  Zur  Pathologie  des  Rhinos kleroms.  Verfasser 
theilt  einen  zweiten  Fall  von  Rhinosklerom  mit,  wobei  metastatische 
peripherische  Drüsenschwellungen  zugegen  waren,  zum  Beweise  dessen, 
dass  das  Rhinosklerom  kein  lokales  Hautleiden  ist.  Das  Rhinosklerom 
pflegt  in  Ungarn  sporadisch  überall  aufzutreten. 

2.  K.  Hudovernig,  Beitrag  zur  Entstehung  der  Arthro- 
pathieen  bei  Syringomyelie.  Die  mechanisch-traumatische  Ein¬ 
wirkung  der  übermässigen  Muskeltraktionen  führte  in  einem  seiner 
Fälle  in  Folge  von  Auftreten  trophischer  Störungen  in  den  Gelenk¬ 
enden  zu  Arthropathieen  deren  Ursache  die  durch  die  trophische  Stö¬ 
rung  verursachte  Entzündung  war. 

3.  A.  Szana,  Ueber  die  Ursachen  der  Ueberfütterung  und 
Unterernährung  der  Kinde  rüber  zw  ei  Jahren.  (Schluss.)  Kinder, 
die  hauptsächlich  mit  Hülsenfrüchten  und  Mehlspeisen  ernährt  werden, 
also  mit  kohlenhydratreicher  und  nitrogenarmer  Kost,  entwickeln  sich 
bei  sonstiger  hygienischer  Lebensweise  viel  prächtiger  und  werden 
häufiger  überernährt,  als  die  mit  übermässiger  Fleischkost,  also  mit  an 
nitrogenreicher  Nahrung  ernährten  Kinder. 

4.  O.  Ofner,  Aberglaube  und  Alkoholismus.  Kasuistischer 

Fall.  _ 

The  British  medical  Journal,  28  September. 

Sitzungsberichte  der  69.  Versammlung  der  British  medical  Asso¬ 
ciation.  Sektion  für  Dermatologie,  Laryngologie  und  Otologie. 

The  Lancet,  28.  September. 

1.  Lydia  Rabinowitsch,  The  infectiousness  of  the  milk  of 
tuberculous  cows;  the  b acteriological  diagnosis  and  the 
practical  value  of  tub  er c ulin  for  the  extermination  oftuber - 
culosis  among  cattle.  In  dem  in  London  gehaltenen  Vortrage  reka- 
pitulirt  die  Verfasserin  zuerst  die  auf  dem  Gebiet  der  Viehtuberkulose 
in  den  letzten  Jahren  veröffentlichten  Arbeiten.  Sie  weist  dann  darauf 
hin,  dass  zur  Erkennung  tuberkulöser  Milch  allein  die  intraperitoneale 
Injektion  ein  sicheres  Mittel  zur  Feststellung  von  Tuberkelbazillen  in 
der  Milch  sei,  und  betont  den  Werth  der  diagnostischen  Tuberkulin¬ 
einspritzungen  beim  Rindvieh. 

2.  G ■  E.  Richmond,  A  case  of  acute  double  pneumonia 
treated  with  oxygen;  recovery.  In  einem  Falle  doppelseitiger 
Pneumonie  leisteten  vierstündlich  ordinirte  Sauerstoffinhalationen  aus¬ 
gezeichnete  Dienste. 

3.  Henry  E.  Bellamy,  A  res u me  of  modern  diews  on  gastric 
digestion.  Kurze  Zusammenstellung  der  neueren  Forschungen  auf 
dem  Gebiete  der  Magenverdauung,  sowie  experimentelle  Versuche  über 
Magensaftsekretion  und  Verdauung  von  Albuminen. 

4.  Theodor  Eischer,  A  dilated  superficial  abdominal  vein 
with  a  suggestive  history.  Beschreibung  eines  Falles  einer  ober¬ 
flächlichen  stark  dilatirten  Bauchvene,  die  wahrscheinlich  einer  Ver- 
legung  der  Vena  iliaca  externa  im  frühen  Lebensalter  ihre  Entstehung 
verdankte. 

5.  Horace  Mauders,  The  prospect  of  eure  in  cancer.  Der 
Autor  behandelte  Carcinom  mit  Tesla’ sehen  Strömen  und  ist  der 
Meinung,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  einen  günstigen  Einfluss  auf 
die  Vitalität  der  Zellen  und  indirekt  auf  die  Produktion  von  Alexinen 
haben.  Er  fordert  zur  Nachahmung  auf. 

6.  Ernest  l¥.  Martin,  A  case  of  pneumothorax  shown  by 
the  Roentgen  rays.  Wiedergabe  einer  aktinographischen  Darstel¬ 
lung  eines  Pneumothorax.  Der  Unterschied  der  kranken  und  gesun¬ 
den  Lunge  sowie  die  Verdrängung  des  Herzens  und  Zwerchfells  sind 
deutlich  erkennbar. 


La  Semaine  medicale  No.  42. 

1.  Babes  et  G.  Robin,  Les  6pidemies  assoeiees.  Acht  Fälle, 
die  klinisch  als  Typhus  exanthematicus  imponirten,  während  bakterio¬ 
logisch  nur  der  Influenzabacillus  nachweisbar  war. 

2.  Broca,  Decollement  epiphysaire  de  l’epitrochlee. 
Zwei  Fälle  von  Abreissung  des  Epicondylus  internus  humeri.  Kli¬ 
nische  Vorlesung  über  die  Symptome  dieser  Verletzung. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  40. 

1.  Paul  Dietz,  La  pratique  journaliere.  Paul  Dietz  be¬ 
richtet  über  je  einen  Fall  von  Lebersyphilis,  welche  acht  Jahre  nach  der 
Erwerbung  des  Primäraffektes  aufgetreten,  von  Aknekeloid  und  Pru¬ 
rigo  exzematise  Besnier,  ferner  über  das  combinirte  Auftreten  von 
Lupus  und  Syphilis  in  zwei  Fällen.  Er  bespricht  die  Gefahren  der 
Bottini 'sehen  Operation  und  der  Cystitis  für  die  Prostatiker  und 
plaidirt  dafür,  den  harten  Schanker  zu  zerstören,  um  im  Interesse 
anderer  einen  Hauptinfektionsheerd  wegzuschaffen. 

2-  J.  de  Lantsheere,  L’examen  des  yeux  dans  les  exp ertises 
res  assurances  sur  la  vie.  Die  Wiedergabe  eines  Vortrages, 


Nn 


welcher  auf  dem  2.  internationalen  Congress  der  Versieh erungsg. 
schaftsärzte  zu  Amsterdam  (22. — 26.  September  1901)  gehalten 
den  ist. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  I 

1.  L.  C.  Kersbergen,  Bijdrage  tot  de  kennis  der  anae 
infantum  pseudo  -  leucaemica  (v.  Jaksch).  Zusammenste 
der  Litteratur  über  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica.  MitthF 
eines  Falles.  Epikritische  Bemerkungen  über  Aetiologie  und  \\ 
der  Krankheit. 

2.  G.  A.  Ootmar,  Diphtherie-epidemie  1899 — 1901  te 
Ham.  Ausbreitung  und  Charakter  der  Epidemie;  günstige  Resi 
der  Serumtherapie;  prophylaktische  Maassnahmen  zur  Unterdrüci 
der  Epidemie,  als  deren  Hauptheerd  eine  bestimmte  Schule  erl| 
wurde. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  120. 

1.  L.  Lucatello,  La  peste  bubbonica.  Eingehende  Darste 
der  Pathologie  und  Therapie  der  Beulenpest.  Der  reiche  Inhalt  d 
sehr  lesenswerthen  Arbeit  eignet  sich  nicht  zum  Referate. 

2.  S.  Catellam,  D ell’osteomalacia  e  di  due  casi  nella  dcl 
trattati  chir urgicamente.  Günstiger  Verlauf  zweier  Fälle 
Osteomalazie  bei  Frauen  nach  einer  Ovariosalpingotomie. 


Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  9. 

1.  J.  Tarruella ,  Sobre  el  cito-diagnostico  de  lameniiu 
tuberculosa.  Bericht  über  drei  Fälle  von  Meningitis  tuberculo 
denen  die  Diagnose  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung 
Liquor  cerebrospinalis  (Vorherrschen  einkerniger  Leukozyten,  Ft! 
von  polymorphen  Zellen)  gestellt  wurde,  da  die  Untersuchung  auf; 
berkelbazillen  trotz  Centrifugirens  ebenso  wie  Thierversuche  ll 
schweinchen)  negativ  ausfielen. 

2.  E.  Berini,  Los  banos  de  mar  y  el  oido.  Ueber  den  st: 
liehen  Einfluss  von  Seebädern  auf  gesunde  und  kranke  Gehörorg 
Der  Wasserdruck  wirkt  hauptsächlich  schädlich:  zur  Vermeidung- 
Abkürzung  des  Bades,  Wattetragen  in  den  Ohren  und  derglel 
mehr  empfohlen,  vor  dem  Springen  ins  Wasser  aus  der  Höhe  gev 

3.  G.  Estapi,  Consideraciones  respecto  el  diagnostici 
liquido  en  las  pleuras.  (Fortsetzung  aus  No.  8.)  Diese  Au; 
rungen  über  Pleuraergüsse  enthalten  nichts  Neues. 

4.  A.  Bernheim  et  Tabary,  Du  röle  des  dispensaires  a 
tuberculeux  dans  les  grands  centres.  (Fortsetzung  aus  N< 
Obgleich  Verfasser  versichert,  dass  die  Sanatorien  und  die  Dif 
saires  antituberculeux  keine  Rivalen  seien,  beurtheilt  er  doch  bei  si 
Empfehlung  der  Dispensaires  die  Sanatorien  nicht  vorurtheilsfrei. 
fasser  wünscht  eine  weitere  Verbreitung  dieser  Dispensaires,  di 
für  das  wirksamste  Mittel  im  Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  hält 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  37. 

M.  Hirschberg,  Die  Prostataerkrankungen  in  ihrer  Be 
hung  zum  Gesammtkörper.  Versuch,  die  Prostata  den  Driiser 
sogenannter  innerer  Sekretion  anzureihen.  Besonders  kommt  die 
statahypertrophie  und  die  chronische  Prostatitis  als  auslösendes  Moi 
für  gewisse  Allgemeinerscheinungen  nervös-reflektorischer  Natu 
Betracht. 


Wratsch  (russisch)  No.  34  und  35. 

No.  34.  1.  J.  Sematzky,  Ueber  die  combinirte  Bromät 
Chloroformnarkose.  Diese  Narkose,  weil  ruhig  undangenehm, 
sehr  empfohlen. 

2.  P.  Rosenbach ,  Ueber  die  Zulässigkeit  der  ärztlic 
Hypnose.  Verfasser  will  den  Wahn  zerstören,  als  ob  die  Hypno: 
den  Händen  des  Arztes  Schaden  anrichte,  und  spricht  sich  gegen 
gesetzlichen  Einschränkungen  der  sachgemässen  ärztlichen  Hypnose 

3.  J.  Ha^en-Thorn,  Die  Organisation  der  ersten  ärztlic 
Hilfeleistung  in  Berlin.  Kritischer  Bericht  über  die  Berliner 
fallstationen  etc. 

4.  Frau  E.  Puschkin,  Die  Statistik  der  Gebäranstal 
St.  Petersburgs. 

No.  35.  1.  W.  Kaschkadamow,  Ueber  di e  Mischinfektion 

der  Pest.  Obwohl  bei  einer  Mischinfektion  mit  Pestbacillus 
Staphylococcenkulturen  (Thierversuche  an  Meerschweinchen 
Mäusen)  der  Pestbacillus  sich  vom  Staphylococcus  im  allgeme 
keineswegs  beeinträchtigen  lässt,  so  ist  immerhin  ein  Antagonis 
zwischen  den  beiden  Mikrobenarten  insofern  vorhanden,  als  in  die 
liehen  Heerde,  in  denen  Staphylococcen  hausen,  der  Pestbacillus- 
eindringt. 

2.  A.  Romanow,  Ein  Verfahren  zur  Steigerung  des  F 
gehaltes  in  verdünnter  und  sterilisirter  Kuhmilch  bis 
Höhe  des  normalen  Fettgehaltes  der  Frauenmilch. 

3.  M.  Schajkewitsch,  Hämorrhagi een  im  Rückenmark.  | 
kasuistische  Beiträge,  aus  denen  folgt,  dass  es  auch  Fälle  giebt, 
auch  die  weisse  Substanz  und  die  Meningen  bei  Hämatomyelieer 
erster  Linie  betroffen  werden,  und  wo  daher  die  syringomyeliti 


)ktober. 
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ziation  der  Sensibilität  häufig  fehlt.  Auch  die  Gfliomatose  braucht 
er  nicht  immer  einzutreten. 

.  J.  Kalabin,  Infus  um  Urticae  dioicae  bei  Metrorrhagieen. 
{Kurven.)  In  sechs  Fällen  hat  \  erfasser  von  der  Verabreichung 
lfus  (10 : 200)  ein  promptes  Aufhören  der  Blutungen  gesehen. 

■  .  J.  Disky,  Ein  Fall  von  Porr o  bei  kyphotischem  Becken. 

.  Th.  Fsc flitsche  rin,  Plienosalyl  bei  gummösen  und  vari- 
n  Geschwüren.  Phenosalyl  ist  ein  Gemisch  von  9,0  Acid. 

!  .  liq.,  1,0  Acid.  salicylic.,  2,0  Acid.  lacticum  und  0,1  Menthol  und 
•  in  1— 20%igen  Lösungen  gebraucht.  Die  Heilerfolge  bei  Be- 

1  fingen  mit  20%igen  Lösungen  waren  gut. 

.  S.  huanowsky,  Atropininjektionen  bei  Undurchgängig  - 
iides  Darmes.  Zwei  kasuistische  Beiträge. 

A.  Abutkow,  Ueber  das  Abreissen  des  Funiculus  sper- 
•us.  Kasuistischer  Beitrag. 


Medycyna  (polnisch)  No.  37. 

Smurlo,  Ueber  neurasthenische  Zustände  in  Folge  von 
kheiten  der  Nasenhöhle.  Ausführliche  Besprechung  zweier 
-  lägiger  Krankheitsfälle.  (Schluss  folgt.) 

Borzymoski,  Ueber  die  Sterilisirung  der  medizinischen 
i.  mdmateriale.  (Schluss.)  Bemerkungen  über  die  Verwendung 
chenden  V  assers,  des  strömenden  und  stehenden  WAsserdampfes 
iftzutritt  und  unter  Druck  nebst  Erläuterungen  der  Sterilisations- 
•j  te  von  Schimmelbusch,  Chamberland,  Sorel  und  Lauten¬ 
der.  Schliesslich  werden  noch  Apparate  und  Reagentien,  die 
•rilirungscontrolle  dienen,  angeführt,  wie  auch  ein  Sterilisirungs- 
t  lapparat  eigener  Construktion. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  40. 

Wicher kiewicz,  Exenteratio  bulbi-Indikation  und  Aus- 
i  ug.  Nach  eingehender  Schilderung  des  ganzen  Operationsver- 
i  ’  stellt  Verfasser  hierfür  folgende  Indikationen  auf:  1.  In  Fällen 
mophthalmitis  purulenta,  besonders  dort,  wo  zu  vermuthen  ist, 
>  e  durch  septischen  Stoff  verletzte  Sklera  während  der  Operation 
:  ;en  und  dadurch  der  Eiter  in  das  Orbitagewebe  gelangen  könnte. 
'  n  die  Cornea  vollständig  zerstört  ist  und  der  eitrige  Prozess 
.  Innere  des  Bulbus  dringt.  3.  Bei  starken  Verletzungen  des 
eis,  wo  die  Möglichkeit  zur  Erhaltung  eines  wenigstens  theil- 
■  Sehvermögens  ausgeschlossen  ist.  4.  In  Fällen  wo  die  Enucleatio 
;  gt  wäre,  der  Kranke  jedoch  hierzu  seine  Einwilligung  verweigert 
■  Gefahr  der  Fortpflanzung  des  Krankheitsprozesses  in  das  Innere 
1  hta,  der  Schädelhöhle  vorliegt,  oder  die  sympathische  Ophthal- 
(ht. 

Juras,  Die  Behandlung  der  Krebsgeschwülste  mit 
'i  Verbindungen.  Es  wurde  angewandt:  Rp.  Acid.  arsenic. 
«[ >at.  1,00,  Alcoholi  aethylici  abs.  Aq.  dest.  aa  75,00  M.  D.  S. 
t;  ug  —  nach  Entfernung  der  entstandenen  Borken:  Rp.  Liq.  kali 
:j  0,00,  Alcohol.  aethylici  abs.,  Aq.  dest.  aa  7,50  M.  D.  S.  Pinse- 
.  u  keinem  von  acht  wochenlang  behandelten  Fällen  wurde  irgend 
1  positive  Ergebniss  constatirt. 


Hospitalstidende  (dänisch)  No.  39  und  40. 

39.  1.  Einar  Lundsgaard,  Inguinalbubonerne  efter 

j  molle  og  deres  Abortivb ehandling.  Da  für  die  Be- 
1  g  abortiver  Methoden  eine  grössere  Statistik  von  exspektativ 
lten  Fällen  von  Bedeutung  ist,  hat  Verfasser  die  Journale  über 
1893 — 1900  auf  dem  Kommunehospital  in  Kopenhagen  behan- 
i  Bubonen  post  ulcus  molle  revidirt  und  nach  der  Sichtung 
:  e  verwerthbar  gefunden.  Obwohl  die  Behandlung  so  gut  wie 
pektativ  war,  kommt  die  Zahl  der  ohne  Inzision  resorbirten  auf 
ld  bei  weiterer  Auswahl  von  337  Fällen  auf  45  %•  Verfasser 
dir  nothwendig,  sich  wenig  umfangreichen  und  über  nur  kurze 
;  ie  reichenden  Statistiken  über  abortive  Bubonenbehandlung 
h  »rsichtiger  gegenüberzustellen,  als  die  Bösartigkeit  der  Bubonen 
iweise  zu  schwanken  scheint. 

J-  Levison,  Om  Ischias.  (Nicht  beendet.) 

'  40.  1.  Israel-Rosenthal,  Om  Anvendelsen  af  Sanatorie- 
1  üng  af  Lungetuberkulose  paa  Sygehuse,  belyst  ved 
•  j  iger  fr a  Kommunehospitalets  2.  Af  deling.  (Nicht  beendet.) 
{■  •  Levison,  Om  Ischias.  (Schluss  zu  No.  38  und  39.)  An  der 
Ijm  20  eigenen  Beobachtungen  bespricht  Verfasser  die  Patho- 
>j  Aetiologie,  Symptomatologie  und  Behandlung  der  Ischias.  Er 
B|  är  nöthig,  die  auf  Perineuritis  des  Nervus  ischiadicus  (Go  wer s) 
i  le  echte  Ischias  von  den  symptomatischen  Neuralgieen  zu 
f  Als  beste  Behandlung  hat  sich  ihm  für  die  Mehrzahl  der 
Drille  ersterer  Art  erwiesen:  Anfangs  8 — 14  Tage  Bettruhe,  dann 
f  eissluftbäder  von  80 — 100 — 120°  C  und  30  Minuten  Dauer,  erst 
1  t  mit  Galvanisationen,  später  mit  leichter  Massage  und 
?  ehnung.  Vor  forcirter  Massage  wird  ausdrücklich  gewarnt.  In 
?  9  tabellarisch  zusammengestellten  Fällen  erreichte  Levison 
1  >  Weise  12  Heilungen  und  acht  Besserungen  in  einer  Behand- 


von  25 — 70,  durchschnittlich  36  Tagen. 


1 


Hygiea  (schwedisch)  No  9. 

T,  .  LC.  G.  Lennander,  Jakttagelser  öfver  känslan  i  bukhälan. 
Bei  einer  Reihe  von  Laparotomieen  und  Bruchoperationen,  die  unter 
lokaler  Anästhesie  vorgenommen  wurden,  hat  Lennander  die  Sensi¬ 
bilität  der  Bauchhöhle  systematisch  geprüft.  Danach  ist  das  Peritoneum 
parietale  sehr  empfindlich  gegen  alle  operativen  Eingriffe,  dagegen 
sind  völlig  unempfindlich:  der  Darmkanal,  die  Mesenterien  der  Magen 
der  vordere  Rand  der  Leber  und  der  Gallenblase,  das  grosse  NetzOdie 
Serosa  der  Harnblase  und  das  Nierenparenchym.  Tast-,  Wärme-  und 
Kälteempfindung  scheint  auch  dem  Peritoneum  parietale  zu  fehlen. 
Ausser  dem  Material,  auf  dem  die  obigen  Sätze  basiren,  bringt  Ver¬ 
fasser  eine  Uehersicht  der  einschlägigen  Litteratur. 

2.  Emil  Bovin,  Tvenne  ovanligare  fall  af  bräck.  Zwei  kasu¬ 
istische  Mittheilungen  über  ungewöhnliche  Hernien,  und  zwar  1)  Ent¬ 
stehung  und  Einklemmung  eines  einräumigen  Inguino-Properitoneal- 
bruches  bei  einem  Manne,  der  früher  einen  freien  Leistenbruch  hatte. 
2)  Innere  Einklemmung  nach  leichter,  von  der  61jährigen  Patientin 
selbst  vorgenommener  Reposition  eines  kleinen  Leistenbruches.  Keine 
eigentliche  Reposition  en  bloc,  sondern  Befund  entzündlicher  Adhärenzen 
des  Bruchsackhalses  als  einklemmendes  Hinderniss. 

Magnus  Möller,  Ett  fall  af  primär  prostatatuberkulos 
efter  föregäende  traumatisk  pr ostataabs cess.  Zwei  Jahre 
nach  einem  Prostataabszess,  der  nach  Fall  in  sitzender  Stellung  ent¬ 
standen  war,  erkrankte  und  starb  ein  65jähriger  Mann  an  allgemeiner 
Miliartuberkulose.  Ein  primärer  käsiger  Heerd  fand  sich  in  der  Prostata 
4.  K.  Stalberg,  Fluglarv  i  ögats  främre  kammare.  Analog 
einem  von  Krautner  beschriebenen  Falle  hat  Stälberg  bei  einem 
5jährigen  Mädchen  eine  Fliegenlarve  in  der  vorderen  Augenkammer 
entdeckt  und  durch  Extraktion  entfernt.  Die  Wahrscheinlichkeits¬ 
diagnose  war  vor  der  Operation  gestellt.  Es  handelte  sich  um  eine 
Larve  von  Hypoderma  bovis  (Hautbreme  des  Rindes). 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  12  und  13. 

No.  12.  1.  Jacks o?i,  A  method  of  teaching  relational  anatomy. 
Die  Anatomie  wird,  obgleich  sie  das  Fundament  der  klinischen  Medizin 
darstellt,  auf  den  amerikanischen  Hochschulen  recht  stiefmütterlich 
behandelt.  Besonders  schlecht  steht  es  mit  der  vergleichenden  Ana¬ 
tomie.  Der  Verfasser  macht  bezügliche  Abänderungsvorschläge. 

2.  Christophen,  The  aim  of  medical  education  and  its  re- 
lation  to  research  work  by  medical  students.  Rückblick  auf 
den  Fortschritt  des  medizinischen  Studiums  in  den  letzten  zwei  Jahr¬ 
zehnten  mit  besonderer  Betonung  der  Pflichten  und  Funktionen  der 
medizinischen  Colleges. 

3.  Turck,  Necessity  of  a  practical  knowledge  of  di etetics, 
hydrotherapie  and  phys io-mechanical  therapeutics.  Seit¬ 
dem  sich  die  Erkenntniss  Bahn  gebrochen  hat,  dass  die  medikamentöse 
Therapie  allein  zur  Behandlung  von  Krankheiten  nicht  ausreichend  ist, 
tritt  immer  mehr  die  Wichtigkeit  der  physikalisch-diätetischen  Heil¬ 
potenzen  in  den  Vordergrund.  In  der  richtigen  Würdigung  dieser 
Verhältnisse  plaidirt  der  Verfasser  für  die  Einrichtung  von  physikalisch¬ 
diätetischen  Lehrkursen  an  den  Universitäten. 

4.  Hohnes,  The  seminar  method  in  medical  teaching.  De¬ 
finition  des  Begriffes  „medizinische  Seminarien“  und  Klassifizirung 
derjenigen  Gruppen,  bei  denen  diese  Methode  mit  Vortheil  angewandt 
werden  könnte. 

5.  Jones,  Medical  education.  Vorschläge  zur  Verbesserung 
des  medizinischen  Studiums. 

No.  13.  1.  Weir,  An  improved  method  of  treating  high- 
seated  cancers  of  the  rectum.  Der  Verfasser  hält  die  Kraske- 
sche  Methode  der  Exstirpation  von  hochsitzenden  Mastdarmkrebsen  für 
ungenügend  und  zieht  das  intraabdominelle  Verfahren  vor.  Bericht 
über  dergestalt  operirte  Fälle. 

2.  Senn,  The  present  Status  of  the  carcinoma  question. 

In  einer  weitaussehenden  Abhandlung  werden  alle  schwebenden  Fragen 
bezüglich  des  Carcinoms  berührt.  Vor  allen  Dingen  wird  die  Aetiologie 
und  Pathogenese  besprochen,  sodann  die  Behandlung  einer  detaillirten 
Erörterung  unterzogen. 

3.  Futcher,  Cirrhosis  with  pigmentation.  Vertritt  die  An¬ 
sicht,  dass  die  Hämochromatosis  eine  selbständige  Krankheit  darstellt; 
sie  besteht  in  der  Ablagerung  eines  eisenhaltigen  Pigments  im  Paren¬ 
chym  der  Leber  und  des  Pankreas  mit  consekutiven  interstitiellen 
Wucherungen  des  Bindegewebes. 

4.  Stockton,  Circulatory  disturbances  accompanying  he- 
patic  cirrhosis  and  inoculation  of  the  portal  branches  with 
the  systemic  veins.  Behandelt  die  Beziehungen  des  portalen  Kreis¬ 
laufs  zur  allgemeinen  Zirkulation. 

5.  Fusey,  Roentgen  rays  in  the  treatment  of  diseases  of 
the  skin.  Revue  der  Hautkrankheiten,  in  welchen  die  Bestrahlung 
mit  Aussicht  auf  Nutzen  anzuwenden  ist.  Versuch,  eine  theoretische 
Erklärung  für  den  Effekt  beizubringen. 

6.  Jepson,  Congenital  cystic  kidney.  Im  Anschluss  an  den 
Bericht  über  einen  Fall  von  congenitaler  Nierencyste  werden  Betrach¬ 
tungen  über  die  Pathogenese  des  Leidens  angestellt. 

7.  Wolbarst,  Gonorrhoe  in  boys.  Der  Verfasser  verfügt  über 
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ein  reiches  Material  von  tripperkranken  Knaben.  Klinische  und  thera¬ 
peutische  Winke. 

8.  Scott,  Prevention  of  tuberculosis  in  babes  born  of 
tuberculous  parents.  Plaidirt  dafür,  dass  Mütter,  welche  der 
Tuberkulose  verdächtig  sind,  vor  der  Entbindung  genau  untersucht 
werden,  damit  bei  sicher  constatirter  Phthise  das  Säugen  verboten  und 
auf  diese  Weise  eine  Infektion  der  Kinder  vermieden  werden  kann. 

9.  Norbury,  The  etiology  of  paretic  dementia.  Die  Aetio- 
logie  der  progressiven  Paralyse;  das  Hauptmoment  stellt  die  Lues  dar. 


Therapeutische  Monatshefte,  Oktober. 

1.  Ide ,  Ueber  den  Aufenthalt  von  nervenschwachen  Per¬ 
sonen  im  Nordseeklima.  Da  der  Aufenthalt  an  der  See  grosse  Ueber- 
reizungen  der  Haut,  der  Sinnesorgane  und  des  Stoffverbrauches  mit 
sich  bringt,  müssen  nervenschwache  Personen  grosse  Vorsichtsmaass¬ 
regeln  anwenden,  um  die  stark  reizenden  Faktoren  des  Seeklimas 
nicht  zu  plötzlich  und  mit  zu  grosser  Intensität  auf  sich  wirken  zu 
lassen. 

2.  E.  Keller ,  Bergsteigekuren  für  Nervenkranke.  (Nicht 
beendet.) 

3.  J.  Hirschkron,  Ueber  Masturbation  und  ihre  Behand¬ 
lung.  Ausser  der  Beseitigung  lokaler  Irritamente  wie  Afterjucken 
oder  Enuresis  nocturna  werden  abendliche  körperliche  Uebungen 
(Turnen  oder  Märsche)  empfohlen. 

4.  Stern ,  Die  Vierwochenkuren  der  Lungenkranken.  Ver¬ 
fasser  ist  der  Ansicht,  dass  Lungenkranke  durch  jährlich  wiederholte 
Vierwochenkuren  unter  Umständen  ebensolche  Heilerfolge  haben  können 
wie  durch  langen  Aufenthalt  in  theueren  Sanatorien. 

5.  A.  Meyer,  Ueber  das  Fieber  bei  der  Lungentub erkulose 
und  seine  Behandlung.  Das  wichtigste  Mittel  ist  Bettruhe  im 
Zimmer  und  flüssige  Diät.  Arzneimittel  sind  zu  vermeiden;  höchstens 
kommt  Duotal  in  Betracht. 

6.  W.  Lublinski,  Ueber  die  Wirksamkeit  des  Pyramidon 
bei  dem  Fieber  der  Phthisiker.  In  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  wurde  durch  Pyramidon  die  Fiebertemperatur  der  Phthisiker 
günstig  beeinflusst.  Der  Erfolg  war  jedoch  kein  nachhaltiger. 

7.  E.  Juliusberg,  Referat  über  neuere  Methoden  der  Scabies¬ 
behandlung.  Als  Antiscabiosum  von  guter  Wirksamkeit  hat  sich 
das  Peruol  bewährt.  Es  hat  den  Vortheil  der  Geruchlosigkeit,  Reiz¬ 
losigkeit  und  der  fehlenden  Beschmutzung  der  Wäsche. 

8.  E.  Müller,  Bemerkungen  über  die  Brauchbarkeit  einer 
Combination  von  Trional  und  Paraldehyd  als  Schlafmittel. 
Empfehlung  des  Paraldehyds  als  prompt  wirkenden  und  ungefährlichen 
Schlafmittels  in  der  psychiatrischen  Praxis.  Zu  einer  Combinirung  des 
Mittels  .mit  Trional  liegt  kein  rationeller  Grund  vor. 

9.  E.  Hornberger,  Ueber  Orthoform.  Orthof orm  ist  trotz  gegen- 
theiliger  Angaben  ungiftig.  Wegen  seiner  irritirenden  Wirkung  — 
insbesondere  in  Salbenform  —  sollte  es  nur  in  geringen  Prozentgraden 
(2%)  zur  Verwendung  kommen. 

10.  B.  Schürmayer,  Ueber  Roborat,  ein  Pflanzeneiweiss¬ 
präparat.  Roborat  stellt  eine  reine  Pflanzenalbumose  dar,  die  bezüg¬ 
lich  der  Resorbirbarkeit,  der  Keimfreiheit  und  des  billigen  Preises  von 
keinem  anderen  Nährpräparat  erreicht  wird. 

Zeitschrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  5. 

1.  Eimke,  Zur  Behandlung  des  nervösen  Hustens  mittels 
bahnender  und  hemmender  Uebungstherapie.  Der  Verfasser 
zeigt,  dass  die  bahnende  und  hemmende  Uebungstherapie,  welche  zu¬ 
gleich  eine  angemessene  Psychotherapie  in  sich  schliesst,  die  Mittel  an 
die  Hand  giebt,  um  den  nervösen  Husten  zu  beseitigen.  Gegenüber 
den  anderen  Behandlungsmethoden  mit  ihren  oft  unberechenbaren 
Folgen  stellt  sie  sich  in  der  Hand  des  individualisirenden  Arztes  als 
eine  werthvolle  erziehliche  Heilmethode  dar,  welche  bei  richtiger  An¬ 
wendung  den  Arzt  sicherlich  nicht  im  Stich  lassen  wird. 

2.  Daniels ,  Die  Thermometrie  am  Krankenbette.  Eine  hi¬ 
storische  Skizze  der  Entstehung  und  des  Werthes  der  Thermometrie 
am  Krankenbette. 

3.  Ackert,  Tuberkulose  und  Herzkrankheiten  unter  thera¬ 
peutischen  Gesichtspunkten.  Der  Verfasser  sieht  in  der  Klein¬ 
heit  des  Herzens  und  der  daraus  resultirenden  ungenügenden  Blut¬ 
zufuhr  ein  wesentliches  Moment  für  die  Entstehung  der  Phthise  und 
schlägt  demgemäss  eine  Präventivtherapie  vor,  die  eine  Hebung  der 
Herzthätigkeit  bezweckt. 


goldete  Nägel  so  neben  einander  eingeschlagen,  dass  sie  in  einer 
lisadenreihe  stehend  und  mit  den  abgerundeten  Köpfen  einen 
schlossenen  Ring  bildend,  jedes  Ausweichen  des  Femur  in  dieser] 
tung  unmöglich  machten.  Die  Nägel  sollen  nicht  nur  rein  mechai 
die  Reluxation  verhindern,  sondern  auch  die  Bildung  eines  knöcht 
Limbus  anregen.  Ueber  den  weiteren  Verlauf  wird  später  beri. 
werden. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  40. 

1.  K.  A.  Herzfeld,  Beitrag  zur  Eklampsiefrage.  Mit! 
sicht  auf  die  Behauptung  Fehling’s,  wonach  bestimmten  anatomn 
Veränderungen  im  uropoetischen  System  eine  Einflussnahme  au 
Entstehung  der  Eklampsie  abgesprochen  wird,  hat  Herzfeld  die 
tokolle  der  in  den  letzten  zehn  Jahren  im  Wiener  pathologisch-a: 
mischen  Institut  vollzogenen  Sektionen  (über  18  000)  durchgesehen 
darunter  81  Sektionen  von  Eklamptischen  gefunden.  In  18  F 
(22%)  wurde  eine  beiderseitige  Ur eter encompression 
gewiesen,  und  zwar  handelte  es  sich  immer  um  Erstgebärende 
denen  der  erste  eklamptische  Anfall  mit  dem  Begiun  der  Gel. 
thätigkeit  zur  Beobachtung  kam.  Verfasser  sieht  dieselbe  wegei 
Fehlens  anderer  schwerer  Nieren-  und  Lebererscheinungen  als  für 
Fälle  wichtig  an.  Da  auch  sonst  die  Nierenbefunde  überwiegend  h 
waren  (in  38  Fällen  =  46,6  %  chronischer  Morbus  Brightii  mit  1 
Veränderungen,  in  25  Fällen  =  31,1  %  parenchymatöse  Degener; 
akute  Nephritis  etc.),  so  schliesst  Verfasser  daraus,  dass  doch  ii 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Disposition  zum  Ausbruche  der  Eklat 
durch  Veränderungen  im  uropoetischen  Trakte  gegeben  ist,  i 
durch  dieselben  die  Ausscheidung  der  mütterlichen  und  kindl 
Stoffwechselprodukte  beeinträchtigt  und  das  mütterliche  Blut 
Toxinen  überladen  wird. 

2.  Solowij,  Entgegnung  auf  Entgegnung  D  r.  Ekstein' 
Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  36.  Polemisches. 

3.  Eisenberg,  Eine  einfache  und  sichere  Methode  der 
Strumenteilen  Ausräumung  der  Gebärmutter  ohne  Assist 
bei  Abortus.  Vertheidigung  Solowij’s  gegen  Ekstein  und  eru 
Hervorhebung  der  Vorzüge  des  Bandl’schen  Spekulums  für  dt 
Strumenteile  Ausräumung  des  Abortuterus. 

4.  Stoeckel,  Beitrag  zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in 
weiblichen  Blase.  Drei  Fälle  von  Blasentuberkulose  bei  Fr 
die  geeignet  sind,  die  gelegentlichen  Schwierigkeiten,  insbesoi 
die  Unzuverlässigkeit  der  Bazillenfärbung  und  des  Thierexperir 
(Impfung  mit  dem  Urin  der  Kranken)  und  die  AVichtigkeit  der  C 
skopie  zu  veranschaulichen. 

Neurologisches  Centralblatt  No.  19. 

1.  L.  E.  Bregmann,  Ueber  Kothbrechen  bei  Hysterie, 
theilung  eines  Falles. 

2.  A.  Wallenberg,  Stichverletzung  des  dritten  linken 
salnerven  am  Ganglion  spinale.  Ein  besonders  für  die  Keni 
der  peripherischen  Projektion  spinaler  Wurzeln  werthvoller  Fall: 
Stichverletzung  des  dritten  Dorsalnerven  beim  Austritt  aus  der  V 
Säule,  nahe  am  Ganglion  spinale,  hat  einen  Haut-Sensibilitätsa 
zwischen  Sternum  und  Mamilla  mit  grösster  Intensität  längs  des  d 
Rippenknorpels  (geringe  Hypaesthesie)  und  längs  der  Innenfläch 
linken  Oberarms  von  der  Achselhöhle  bis  9  cm  oberhalb  des  Con 
internus  humeri  (starke  Hypaesthesie)  zur  Folge  gehabt. 

3.  St.  Orlowski,  Ueber  einen  Fall  von  Brtickenverlet 
bei  intaktem  Schädel.  Nach  einem  Messerstich  in  die  rechte 
der  Nackengegend  entstand  rechts  eine  multiple  Hirnnerv enläh 
(Trigeminus,  Abducens,  Facialis,  Acusticus),  links  eine  vorübergel 
Hemiparese  und  eine  andauernde  Hemianästhesie. 


Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege  7.  und  8.  Heft. 

1.  Czaplewski,  Das  Pariser  Desinfektionswesen. 
Schilderung  an  der  Hand  der  Reille’ sehen  Arbeit  und  eines  Ar 
aus  der  vorjährigen  Festschrift,  betreffend  die  mit  den  Desinfek 
anstalten  mehrfach  verbundenen  Asyle  (refuges  de  nuit). 

2.  Steuernagel,  Die  biologische  Reinigung  der  K: 
wässer.  Nach  einem  Berichte,  den  der  Pariser  Oberingenieur  La 
über  eine  Studienreise  nach  England  erstattet  hat. 

3.  Zweite  Hauptversammlung  des  Allgemeinen  ( 
sehen  Vereins  für  Schulgesundheitspflege  in  Wiesb; 
Referat  von  Pröbsting. 
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Centralblatt  für  Chirurgie  No.  40. 

O.  Witzei,  Ein  operatives  \Terfahren  zur  Behandlung  der 
Luxatio  congenita  coxae.  Heteroplastik  des  Limbus.  Ein  vier¬ 
jähriges  Kind  mit  linksseitiger  Luxation  wurde  mit  kräftiger  Anziehung 
des  Beines  bis  zu  gleicher  Länge  der  Extremitäten  eingegipst.  Nach 
mehreren  Tagen  Anbringen  eines  Fensters  in  dem  Verbände,  das  die 
Hüftgelenksgegend  freilegte.  Quer  über  die  Spitze  des  Trochanters, 
in  der  Ausdehnung  von  8  cm,  wurde  eine  Inzision  bis  auf  die  Faszie 
geführt.  Nun  wurden  in  jenem  Halbkreise  nach  hinten  und  oben  von 
dem  gut  durchfühlbaren,  fest  am  Becken  anliegenden  Kopfe  fünf  ver¬ 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  AAL  H.  Allchin,  A  Manual  of  Medicine.  Vo 
Diseases  of  the  nervous  S3rstem.  London,  Macmillan  &  Co., 
417  S.,  7  sh. 

Chirurgie:  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Enzyklopädi 
gesammten  Chirurgie.  Lief.  1D12.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel, 

S.  481—576,  2,00  M. 


Druck  von  'w.  Bernstein  in  Berlin. 


24.  Oktober  1901. 
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1.  liiicherschan:  S.  281:  1.  H.  Vierordt,  Perkussion  und 
i  ikultation.  Ref.  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

2.  J.  Lipowski,  Leitfaden  der  Therapie  der  inneren  Krankheiten. 

[  .  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Gumprecht  (Weimar). 

■  3.  Leon  Corral  y  Maestro,  Elementes  de  pathologia  general. 

[  .  Dr.  E.  Fink  (Hamburg). 

4.  W.  Stoeltzner  mid  B.  Salge,  Beiträge  zur  Pathologie  des 
j'  uchenwachsthums.  Ref.  Prof.  Dr.  Ribbert  (Marburg'). 

5.  H.  F.  Goldman,  Die  Ankylostomiasis.  Ref.  Prof.  Dr.  Rosen- 

m  (Berlin). 

6.  F.  Riedinger,  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Ref.  Priv.-Doz. 
[!  P.  Wagner  (Leipzig). 

7.  H.  Mohr,  Rezidive  nach  Operationen  an  den  Gallenwegen. 

I  .  Priv.-Doz.  Dr.  P.  Wagner  (Leipzig). 

8  Orthmann,  Vademecum  für  histopathologische  Untersuchungen 
i  ler  Gynäkologie.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

9.  Dirmoser,  Der  Vomitus  gravidarum  perniciosus  (Hyperemesis 
<  vidarum).  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

10.  E.  Escat,  Traite  medico-chirurgical  des  maladies  du  pharynx. 
]i;.  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg). 

11.  E.  Paulsen,  Die  Singstimme  im  jugendlichen  Alter  und  der 
!  iiilgesang.  Ref.  Prof.  Dr.  Jurasz  (Heidelberg). 

12.  K.  Gregor,  Der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  und  die  Bedeu- 
;  g  der  physiologischen  Schwankungen  desselben  in  Bezug  auf  das 

leihen  des  Kindes.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

13.  J.  Lachs,  Die  Temperaturverhältnisse  bei  den  Neugeborenen 
ihrer  ersten  Lebenswoche.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr.  H.  Neumann  (Berlin). 

II.  Journalreferate:  S.  284:  Physiologie  und  physiologische 
emie:  1.  H.  Friedenthal,  Experimenteller  Nachweis  von  Bluts- 
wandtschaft.  —  2.  Oppenheimer,  Nachweis  von  Aceton  im  Harn 

I I  anderen  Körperflüssigkeiten. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  S.  284: 
Icagliosi,  Ueber  den  Sonnenstich.  —  4.  Fujinami,  Beziehungen 
i  Myocarditis  zu  den  Erkrankungen  der  Arterienwandungen. 

Innere  Medizin:  S.  284:  5.  Gumprecht,  Experimentelle  und 
3  lische  Prüfung  des  Riva  -  Rocci'schen  Sphygmanometers.  — 
(Eisenmenger,  Tuberkulose  des  Herzmuskels.  —  7.  Jung,  Dia- 


I.  Bücherschau. 


Tübingen, 


1.  Vierordt,  Perkussion  und  Auskultation.  # 7.  Auflage, 
ietzker,  1901.  75  S.,  2,00  M.  Ref.  Gumprecht  (Weimar). 

Das  kleine  Buch  erscheint  nach  17  Jahren  in  siebenter  Auflage; 
h  der  dritten  Auflage  ist  es  ins  Italienische  übersetzt  worden;  der 
<atz  des  Buches  beweist  somit  dessen  Vorzüge.  Im  Verhältniss  zu 
.  sonst  sehr  knappen  Diktion  sind  die  theoretischen  Auseinander- 
ej  :ungen  etwas  breiter  gehalten,  z.  B.  werden  für  die  Intensität  der 

1 


■ztöne  Zahlen  gegeben. 


Einige  Abbildungen  von  den  normalen 


npfungsgrenzen  der  Organe  werden  wohl  manchem  Leser  recht 
ischenswerth  erscheinen.  Die  concinne,  übersichtliche  Darstellung 
t !  rfiehlt  das  Buch  namentlich  als  Ergänzung  für  den  mündlichen 

1  verricht. 


2  .  Lipowski,  Leitfaden  der  Therapie  der  inneren  Krankheiten,  mit 
esonderer  Berücksichtigung  der  therapeutischen  Begründung  und 

echnik.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  236  S.,  4,00  M.  Ref.  Gump- 
i  echt  (Weimar). 

Der  Autor  des  Buches  hat,  wenn  Ref.  einige  unter  demselben 
I  nen  publizirte  Mittheilungen  und  einige  Andeutungen  in  dem  Buche 
tner  richtig  deutet,  als  Assistent  von  Lazarus  seine  medizinische 
-sbildung  erhalten.  Er  beabsichtigt  in  seinem  Buche,  diejenige 
:rapie  der  inneren  Krankheiten  darzustellen,  die  dem  praktischen 
te  geläufig  sein  muss,  und  dieselbe  aufzubauen  auf  anatomisch- 
■siologischen  sowie  pathologischen  Disziplinen.  „Dadurch  unter- 
sjeidet  sich  mein  Buch  von  allen  gebräuchlichen  Lehrbüchern,  dass  es 
<!  Therapie  als  Endzweck  der  Medizin  betrachtet“  (Penzoldt- 
‘j  ntzing..  Ortner  hat  der  Verfasser  dabei  wohl  nicht  treffen  wollen). 
1]  Eintheilung  des  Buches  unterscheidet  Infektionskrankheiten, 
limkheiten  der  einzelnen  Organsysteme,  Stoffwechsel-  und  Blutkrank  - 
1  ;en.  Von  Spezialdisziplinen  findet  nur  die  Diättherapie  eine  geson¬ 
nte  Darstellung,  während  Hydro-,  Elektrotherapie  und  ähnliches  in 

Behandlung  einzelner  Krankheiten  abgehandelt  werden.  In  der 
hl  des  Stoffes  und  der  Darstellung  folgt  Verfasser,  wie  er  in  der 
rede  sagt,  lediglich  seiner  eigenen  Idee,  seiner  Vorstellung  und 
s  len  praktischen  Erfahrungen. 

Die  eigenen  Erfahrungen  des  V erfassers  hätten  aber  wohl  für  eine  lehr- 
b  hmässige  Darstellung  durch  eine  Vervollständigung,  bezw.  Correktur 
'[liches  gewinnen  können.  Die  aktive  Dilatation  der  Gefässe  durch 


gnose  des  Oesophagusdivertikels.  —  8.  Kraus,  Spastische  Obstipation 
und  ihre  Behandlung.  —  9.  Serafino,  Fall  von  Little’scher  Krankheit. 

—  10.  Roger,  Klinik  des  Erysipels. 

Chirurgie:  S.  285:  11.  Schmidt,  Rose’scher  Kopftetanus.  — 
12.  Roncali,  Temporäre  Laminektomie.  —  13.  Taylor,  Hyperextension 
der  Wirbelsäule  bei  Pott'scher  Krankheit.  —  14.  Robinson,  Grösse 
und  Lageverhältnisse  des  Appendix. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie :  S.  286:  15.  Engelmann,  Ueber 
den  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  Menstruation.  —  16.  Sneguireff, 
Schmerzempfindungen  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechts¬ 
organe.  —  17.  Herrmann,  Conservirende  Behandlung  entzündlicher 
Adnexerkrankungen.  —  18.  Knauer,  Die  Ovarientransplantation.  - 
19.  Clark,  Trimanuale  Perkussionsmethode  zur  Differenzirung  zwischen 
flüssigen  und  soliden  Beckentumoren. —  20.  Burckhard,  Dauererfolge 
der  Myomoperationen.  —  21.  Schaeffer,  Impfrezidiv  in  der  vorderen 
Bauchwand.  —  22.  Pohorecky,  Die  Endothelgeschwülste  des  Uterus. 

Augenheilkunde:  S.  287:  23.  Steinitz,  Behandlung  der  Thränen- 
sackeiterung.  —  24.  Coppez,  Behandlung  der  granulösen  Conjunctivitis. 

III.  jfieltscSäriftesmbersieht:  S.  287:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  41.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  41.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  41.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  41.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  41.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  39 — 41.  ■ —  Orvosi  Hetilap  No.  41.  —  The  British  medical  Journal, 
5.  und  12.  Oktober.  —  The  Lancet,  5.  und  12.  Oktober.  —  Gazette  des  Höpitaux 
No.  111 — 116.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Genees- 
kunde  No.  9 — 12  und  15.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift 
No.  38  und  39.  — Wratsch  No.  38.  —  Medycyna  No.  39.  —  Przeglijd  lekarski 
No.  4L  —  Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  10.  —  Die  Therapie 
der  Gegenwart,  Oktober.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasiten- 
kirnde  und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX,  No.  10  und  11.  —  Central¬ 
blatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  20.  — 
Centralblatt  für  Chirurgie  No.  41.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  41. 

—  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Oktober.  —  Centralblatt 
für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  10.  — 
Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  19. 

Zur  Rezension  eingcgangene  Bücher.  S.  292. 


Kälte  ist  noch  diskutabel;  dass  Wärmeentziehung  bei  verenger¬ 
ten  Gef  äs  sen  (d.  h.  ein  Zustand,  wie  er  bei  allen  nicht  exzessiven 
und  nicht  lange  dauernden  Kälteapplikationen  besteht)  ein  unerquick¬ 
licher,  den  Körper  arg  schädigender  Zustand  sei,  erscheint  ebenfalls 
diskutabel.  —  Digitalin  und  Digitalem  sollen  wegen  der  ungemein 
schweren  Darstellung  mit  praktischem  Vortheil  nicht  anzuwenden  sein, 
Digitoxin  wregen  der  Schwierigkeit  geeigneter  Darreichung;  das  ist 
nicht  ganz  zutreffend,  vielmehr  sind  die  Einzelbestandtheile  der  Digi¬ 
talis  wegen  ihrer  klinischen  Unzuverlässigkeit  ausser  Kurs  gekommen, 
Digitoxin  wird  per  rectum  ohne  Schwierigkeit  dargereicht,  ist  aber 
wegen  seiner  grossen  Giftigkeit  nicht  allgemeiner  eingeführt.  —  Be¬ 
treffs  der  Bettruhe  der  Herzkranken  heisst  es,  das  Bett  befördere  „in 
Folge  seiner  schlechten  Wärmeleitung  die  Erweiterung  des  peripheri¬ 
schen  Gefässsystems,  wodurch  in  Folge  Erleichterung  der  Blutzirkula¬ 
tion  der  Widerstand  der  Herzkraft  herabgesetzt  wird“;  vom  Stylisti- 
schen  ganz  abgesehen,  ist  das  gedanklich  nicht  zutreffend  (Antagonismus 
der  Splanchnicusgefässe !)  und  auch  klinisch  nicht  einwandfrei.  Bei 
einzelnen  Krankheiten  wird  die  pathologische  Anatomie,  stellen¬ 
weise  sogar  die  Sektionsmethode  dargestellt  (z.  B.  bei  Typhus,  Bron¬ 
chitis  acuta,  Nasenerkrankungfen),  bei  anderen  fehlt  sie,  ohne  dass  die 
Gründe  für  oder  wider  stets  erkennbar  wären.  Dass  der  Collaps  bei 
Pneumonie  auf  Herzschwäche  hinweise,  wird  neuerdings  bestritten.  In 
der  Einleitung  zur  Tuberkulose  wird  das  allbekannte  Verhältniss  von 
Disposition  und  Infektion  (der  Bacillus  bewirkt  die  Infektion  nur  bei 
vorhandener  Disposition)  mit  zu  grosser  Ausführlichkeit  behandelt;  die 
Auffassung  der  Lungenheilstätten  als  „Heimstätten“  für  Lungen¬ 
kranke  wird  Zweifeln  begegnen,  ebenso  die  Angabe,  dass  dort  eine 
Heilung  in  den  allerseltensten  Fällen  erreicht  wird;  dagegen  bedarf  es 
wohl  kaum  des  Hinweises  auf  eigene  Studien  des  Verfassers,  wenn  als 
normale  Temperatur  des  Menschen  37 — 37,2°  angegeben  wird,  oder 
wenn  gesagt  wird,  das  Maximum  der  Temperatur  sei  „nicht  in  jedem 
Falle  gegen  5  Uhr  Nachmittags  bei  uns  in  Deutschland“  anzunehmen. 
Der  Einfluss  des  Sonnenlichtes  auf  Bakterienkulturen  (S.  85)  ist 
doch  nicht  zu  parallelisiren  mit  jenem  auf  die  kranke  Lunge;  von  der 
Freiluftliegekur  heisst  es:  „Thatsache  ist,  dass  bei  vorsichtiger 
Anwendung  derselben  der  Stoffwechselumsatz  bei  vermindertem  Ge¬ 
brauch  gesteigert  wird.“  Wer  versteht  das  ’  —  Die  Behandlung  der 
Lungen blutirng  durch  Kochsalzdarreichung  wird  so  begründet:  „Die 
im  Magendarmkanal  sich  bildende  conzentrirte  Salzlösung  entzieht  auf 
dem  Wege  des  osmotischen  Ausgleiches  dem  Blute  grosse  Wasser- 
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mengen,  wodurch  das  Blut  eingedickt  und  zur  Thrombosenbildung'  ge¬ 
neigter  wird“  (??).  —  Eine  Hintenüberbeugung  des  Kopfes  soll  eine 
Abknickung  der  Speiseröhre  verursachen  und  hierdurch  deren 
Sondirung-  erschweren  (die  Speiseröhre  fängt  doch  erst  am  Ende  der 
Halswirbelsäule  an;  aber  auch  der  Rachen  wird  nicht  abgeknickt,  son¬ 
dern  der  Ringknorpel  wird  nach  hinten  angedrückt).  Von  Magen¬ 
krankheiten  berücksichtigt  Verfasser  nur  Ektasie,  Geschwür,  Krebs 
(wo  bleiben  die  Neurosen,  die  mindestens  die  Hälfte  aller  Fälle  aus¬ 
machen?),  von  Darmkrankheiten  nur  den  akuten  und  chronischen 
Katarrh,  den  Kinderkatarrh,  Appendicitis,  Hämorrhoiden  und  Fissura 
ani  (Ruhr?  Parasiten?),  von  N  er  venkrankh  eiten  nur  die  Neurasthenie; 
unter  den  Infektionskrankheiten  fehlen  Erysipel,  Keuchhusten, 
Malaria.  Bei  der  Leukämiebehandlung  fehlt  das  Arsen,  auch  in  der 
Anämielehre  findet  es  nur  eine  gelegentliche  Erwähnung,  die  Technik 
seiner  Darreichung  bleibt  unbesprochen,  dagegen  haben  Herstellung 
und  Färbung  der  Trockenpräparate,  physiologische  Funktion  des 
Knochenmarks,  Bestimmung  des  spezifischen  Blutgewichtes,  also  manche 
der  Therapie  ferner  liegende  Dinge  Aufnahme  gefunden. 

Das  Buch  ist  demnach  nicht  ganz  vollständig  und  die  Ausdrucks¬ 
weise  nicht  immer  ganz  correkt,  auch  erscheinen  die  einzelnen  Ab¬ 
schnitte  nicht  vollkommen  gleichmässig,  indem  Wichtiges  stellenweise 
zu  knapp  fortkommt  und  umgekehrt. 

Man  merkt  aber  dem  Verfasser  an,  dass  er  unter  guter  Leitung 
an  einem  grösseren  Krankenmaterial  eifrig  gearbeitet  hat,  und  die 
positiven  Regeln,  die  er  für  die  Therapie  giebt,  sind  im  ganzen  richtig 
und  verständig  abgewogen.  Welcher  jüngere  Arzt  daher  das  Buch 
zweckmässig  zu  lesen  versteht,  der  wird  manchen  Nutzen,  manche  An¬ 
regung  und  praktische  Winke  empfangen. 

3.  Leon  Corral  y  Maestro,  Elementos  de  patologia  general.  Valla¬ 
dolid,  A.  Martin,  1900.  1110  S.  Ref.  Emanuel  Fink  (Hamburg). 

Der  Verfasser,  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  an  der  Uni¬ 
versität  zu  Valladolid,  giebt  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  ein¬ 
gehende,  zum  Theil  sehr  originelle  Darstellung  seiner  Fachwissenschaft. 
Er  berücksichtigt  in  ausgiebiger  Weise  neben  der  Litteratur  seines 
Heimathlandes  auch  die  der  Deutschen  und  der  Franzosen.  Die  Werke 
unserer  hervorragenden  Autoren  auf  dem  Gebiete  der  allgemeinen 
Pathologie,  also  die  von  Virclrow,  Billroth,  Cohnheim,  Samuel, 
Rindfleisch  und  Perles,  sind  ihm  durch  spanische  Uebersetzung 
zugänglich  gewesen.  Aber  auch  unsere  so  sehr  reichhaltige  Journal- 
litteratur  ist  ihm  nicht  unbekannt.  Die  Lektüre  dieses  Werkes  bietet 
uns  Deutschen  eine  reiche  Fülle  von  interessanten  Gesichtspunkten. 
Wir  sehen,  dass  auch  jenseits  der  Pyrenäen  grosse  Forscher  und  her¬ 
vorragende  Denker  an  den  Fortschritten  unserer  Wissenschaft  eifrig 
mitarbeiten.  Wer  von  ihren  (Thaten  manches  kennen  lernen  will  und 
die  schöne  Sprache  Castiliens  beherrscht,  dem  sei  das  vorliegende 
Buch  aufs  wärmste  empfohlen. 

4.  W.  Stoeltzner  und  B.  Salge,  Beiträge  zur  Pathologie  des  Knochen- 
waclistlinms.  Mit  8  Tafeln  in  Heliogravüre.  Berlin,  S.  Karger,  1901. 
12,00  M.  Ref.  Ribbert  (Marburg). 

Die  Abhandlung  betrifft  die  Rachitis,  zieht  aber  zum  Vergleich 
einige  andere  Wachsthumsvorgänge  am  Knochen  herbei.  Der  Text 
stammt  von  Stoeltzner,  der  sich  bereits  in  früheren  Arbeiten  mit 
dem  Gegenstände  beschäftigt  hat,  während  die  Photographieen  von 
Salge  hergestellt  wurden.  Verfasser  hebt  zunächst  in  mehreren  Ab¬ 
schnitten  hervor,  dass  die  bisherigen  Erklärungsversuche  der  Rachitis 
auch  nach  seinen  eigenen  Untersuchungen  nicht  ausreichen.  Mit  der 
Verabreichung  sehr  saurer  Nahrung  konnten  im  Experiment  niemals 
rachitisähnliche  Veränderungen  des  Knochensj'stems  erzeugt  werden. 
Eine  Verschiedenheit  der  Blutalkaleszenz  bei  rachitischen  und  gesunden 
Kindern  konnte  nicht  festgestellt  werden.  Kalkarme  Nahrung  erzeugte 
eine  allgemeine  Osteoporose,  aber  nicht  das  Bild  der  Rachitis.  Zu  dem 
auf  Schilddrüsenveränderungen  zurückzuführenden  Myxödem  hat  ferner 
die  Rachitis  ebenfalls  keine  Beziehungen.  Die  in  beiden  Fällen  auf¬ 
tretenden  Knochenprozesse  sind  verschieden.  Verfasser  kommt  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Rachitis  auf  einem  pathologischen  Zustand  des  Knochen¬ 
gewebes  beruhe,  der  sich  seinerseits  wieder  ableite  aus  einer  spezi¬ 
fischen  Dyskrasie  des  ganzen  Organismus.  Nun  bietet  diese  Allgemein¬ 
affektion  immerhin  Analogieen  zu  dem  durch  Schilddrüsenexstirpation 
entstehenden  Krankheitsbilde,  und  da  letzteres  nun  auch  mit  charakte¬ 
ristischen  Knochenveränderungen  einhergeht,  so  liegt  es  nach  Meinung 
des  Verfassers  nahe,  auch  für  die  Rachitis  den  Ausfall  einer  Orgam 
funktion  verantwortlich  zu  machen.  Hier  liegt  der  schwache  Punkt 
der  Abhandlung.  Stoeltzner  geht  die  Hypophysis,  die  Zirbeldrüse, 
die  Karotidendrüse,  die  Thymus,  die  Milz,  die  Steissdrüse  und  die 
Nebennieren  durch.  Was  man  von  der  Bedeutung  der  beiden  ersten 
Organe  weiss,  spricht  nicht  dafür,  dass  sie  in  Betracht  kommen  könnten. 
Karotiden-  und  Steissdrüse  seien  zu  winzige  Organe,  um  sie  heranzu¬ 
ziehen,  Thymus  und  Milz  seien  ebenfalls  auszuschliessen.  Blieben  also 
nur  die  Nebennieren,  die  einen  der  Schilddrüse  vergleichbaren  Bau 
besässen.  Gewisse  Beziehungen  zur  Addison’schen  Krankheit  sprächen 
dafür,  doch  könne  nur  die  Rinde,  nicht  das  Mark  in  Betracht  kommen. 
Als  ätiologisches  Moment  für  diese  Rindenaffektion  könnten  vielleicht 


Lebewesen  zu  beschuldigen  sein.  Alle  diese  Ueberlegungen  wir: 
aber  nicht  überzeugend.  Verfasser  meint  denn  auch,  zumal  Verät 
rungen  der  Nebennieren  bei  Rachitis  bisher  nicht  gefunden  Wunj 
dass  es  sich  bei  seinen  Auseinandersetzungen  nur  um  eine  Hypotli 
handle.  Aber  es  scheint  mir,  dass  die  Bezeichnung  Hypothese  n 
nicht  angebracht  ist,  wo  es  sich  lediglich  um  Vermuthungen  ham 
denen  jede  annehmbare  Basis  fehlt.  Nun  glaubt  Verfasser  allerili 
durch  Verabreichung  von  Nebennierensubstanz  eine  Besserung 
Krankheit  erzielt  zu  haben.  Aber  dass  die  Befunde,  die  er  anfi 
und  illustrirt,  die  aber  doch  recht  unsicherer  Natur  sind,  falls  sie  iil 
haupt  eine  Besserung  bedeuten,  auf  die  Therapie  zu  beziehen  k 
geht  aus  den  Erörterungen  nicht  hervor. 


5.  H.  F.  Goldman,  Die  Ankylostomiasis.  Eine  Berufskrankheit 

Berg-,  Ziegel-  und  Tunnelarbeiter.  Populärwissenschaftliche  Abha 
lung  für  Aerzte,  Bergbehörden  und  Bergwerksbeamte.  Wien  undLt 
zig,  W.  Braumüller,  1900.  54  S.,  1,40  M.  Ref.  Rosenheim  (Berl 
Pathologie  und  Therapie  der  Ankylostomenkrankheit  in  einfacl 
leicht  verständlicher  Form  dargestellt,  ist  der  Inhalt  der  vorliegem 
Schrift,  die  sich  auch  an  das  interessirte  Laienpublikum,  speziell 
Bergbehörden  wendet.  Dass  Pathogenese  und  Prophylaxe  besond 
eingehend  gewürdigt  sind,  ist  naturgemäss;  ich  erwähne  aus  die 
Abschnitt,  dass  nach  Beobachtungen  des  Autors  die  Ankylostouxi. 
in  seinem  Bergbezirk  abgenommen  hat,  seit  das  Wasser  nur  mit  Zus 
von  Citronensäure  getrunken  wird,  da  ein  höherer  Säuregrad  des  Ma°- 
saftes  die  Larven  tödtet. 


6.  F.  Riedinger,  Die  Behandlung  der  Empyeme.  Würzburger  Abhai 

lung  aus  dem  gesammten  Gebiete  der  praktischen  Medizin  Bd. 

Heft  11.  Würzburg,  Stüber,  1901.  25  S.,  0,75  M.  Ref.  P.  Wage 

(Leipzig). 

Verfasser  giebt  in  dieser  Abhandlung  einen  kritischen  Ueberbh 
über  die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Empyeme  und  il 
Erfolge.  Um  die  Wiederentfaltung  der  Lunge  zu  fördern,  empfiel 
sich  in  erster  Linie  das  Verfahren  von  Perthes.  „Die  Methode  i 
mit  Freuden  zu  begrüssen  und  hat  gewiss  eine  Zukunft.  Ohne  Zwei! 
lässt  sie  sich  noch  vereinfachen.  Eine  längere  Behandlungsdauer  th 
der  Bedeutung  des  Verfahrens  keinen  Eintrag.  Wenn  wir  auch  1 
den  veralteten  Empyemen  zum  Ziele  kämen  und  der  ausgiebigen  u 
gefahrvollen  Thoraxresektion  entrathen  könnten,  würde  sie  einen  •. 
w-altigen  Fortschritt  in  der  Empyembehandlung  darstellen.“ 


7.  H.  Molir,  Ueber  Rezidive  nach  Operationen  an  den  Galleinvege 

Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  309.  Leipzig,  Breitkopf 

Härtel,  1901.  10  S.,  0,75  M.  Ref.  P.  Wagner  (Leipzig). 

Theoretische  und  praktische  Erfahrungen  ergeben,  dass  die  Quell 
der  Rezidive  nach  Operationen  an  den  Gallenwegen  zum  grossen  Th 
durch  Entfernung  der  Gallenblase  verstopft  werden  können.  Und  zw 
sind  es,  mit  Rücksicht  auf  die  Rezidive,  folgende  Gründe,  die  für  ( 
weitere  Ausdehnung  der  Cyste ktomie  gegenüber  der  Cystoston 
sprechen:  Durch  die  Entfernung  der  Gallenblase  wird  1)  der  Hau] 
faktor  für  das  V  iederamvachsen,  resp.  Grösserwerden  von  Steinen  t 
seitigt,  2)  alle  auf  erneuter  Entzündung  der  Schleimhaut,  Zerrung  u, 
Knickung  der  Blase,  Druckschwäche  derselben  beruhenden  Rezidi 
sicher  verhindert,  3)  die  Gefahr  späterer  Adhäsionskoliken  bedeute: 
vermindert,  4)  die  krebsige  Entartung  der  veränderten  Blasenschlei) 
haut  frühzeitig  bekämpft.  „Die  Exstirpation  der  Gallenblase  wir 
also  analog  der  Resektion  des  entzündeten  Appendix  als  Radik; 
Operation  gegen  die  Mehrzahl  der  Rezidive.“ 


8.  Ortlimaim,  Yademecum  für  histopathologische  Untersuch tiug'eu 
der  Gynäkologie.  Für  Aerzte  und  Studirende.  Berlin,  S.  Karge 
1901.  174S.,  mit  73  Abbildungen,  5,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslai 
Das  schon  äusserlicli  durch  vorzüglichen  Druck  und  73  meist  se. 
gute,  zum  Theil  von  Orthmann  selbst  ausgeführte  Zeichnungen  sehe 
ausgestattete  Büchlein  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte :  I.  Techni 
II.  Diagnostik.  Im  letzteren,  bei  weitem  grösseren  Theil  werden  d 
mikroskopischen  Befunde  bei  den  verschiedenen  Erkrankungen  d- 
weiblichen  Sexualorgane,  soweit  sie  allgemein  anerkannt  sind,  gesehij 
dert.  Die  technischen  Rathschläge  sind  knapp,  klar  und  präzis  g'j 
halten,  lassen  dem  Anfänger  nicht  die  ihn  meist  nur  verwirrende  Wa 
zwischen  verschiedenen  Methoden,  sondern  beschreiben  ihm  genau  di' 
jenige,  welche  der  Verfasser  auf  Grund  langjähriger  Erfahrungen  ft 
die  beste  hält,  derart,  dass  sie  nach  dieser  Anweisung  leicht  au: 
zuführen  ist.  Sehr  zweckmässig  ist  auch  die  sofortige  Preisangat 
hinter  der  Erwähnung  der  Objekte. 

I  olgende  an  Zahl  und  Wichtigkeit  geringfügige  Aenderungei 
möchte  ich  anheimgeben  bei  der  nächsten  Auflage  herbeiführen  z 
wollen.  Man  findet  stets  die  Anpreisung  der  „Deckglastrockenpräparate1 
während  die  „Objektträgertrockenpräparate“  viel  handlicher  sind  un; 
die  Deckgläschen  entbehrlich  machen.  (Man  kann  auch  den  Tropfe- 
Immersionsöl  direkt  auf  das  Präparat  fallen  und  darin  die  Immersion.1 
linse  tauchen  lassen.)  —  Es  geht  vielleicht  etwas  zu  weit,  wenn  Vei 
fasser  meint,  dass  das  Schneiden  frischer  Objekte  aus  der  freien  Han 
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n  Gefrierschnitt  hat  weichen  müssen.  -Jedes  hat  seine  eigenen  Indi- 
(,ionen;  der  letztere  greift  die  Gewebe  ziemlich  stark  an  und  eignet 
:  l)  nicht  für  alle  Fälle.  Celloidinblöcke  müssen  im  allgemeinen  unter 
i  f  Glasglocke  länger  als  '/* — 1  Stunde  trocknen,  ehe  man  sie  in  den 
' ’/o  igen  Alkohol  überträgt  wenigstens  nach  des  Referenten  Erfah- 
ijiig.  Zum  Giessen  eines  Paraffinblockes  finden  sich  die  stellbaren, 
;  serordentlich  wohlfeilen  Messingkammern  (75  Pfg.)  nirgends  erwähnt; 
:j  sind  bedeutend  praktischer,  als  die  Verwendung  von  Kartonpapier- 
itchen  etc.  Der  spezielle  Theil  ist  fast  ganz  einwandsfrei.  Figuren 
.j  und  22  erscheinen  etwas  verschwommen,  Figur  26  (Syncytioma 
i[  dgnum)  uncharakteristisch.  Das  Buch  ist  eines  der  besten  unter 
<|  i  bereits  sehr  zahlreichen  Compendien  der  gynäkologischen  -  histo¬ 
rischen  Technik  und  für  Aerzte  und  Studirende  gleich  empfehlens- 
\  -th. 

Dirmoser,  Der  Vomitus  gravidarum  perniciosus  (Hyperemesis 

ravidarum).  Wien  und  Leipzig,  Wilh.  Braumüller,  1901.  50  S., 

,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Durch  den  reflektorischen  Reiz  derNervi  vagi  und  sympathiei  in  ihren, 

:  inneren  Sexualorganen  ungehörigen  Endigungen  durch  die  Schwanger- 
-i  alt  kommt  es  zur  abnormen  Magendarminnervation  und  Beeinflussung 
([  Verdauungschemismus;  die  hieraus  entstehende  Autointoxika- 
tj  n  beruht  auf  der  Gährung  der  Kohlenhydrate  im  Magen  und  auf  der 
Irdniss  der  Eiweissprodukte  im  Darm.  Verfasser  stützt  sich  bei 
[Ter  Hypothese  der  Autointoxikation  als  Ursache  der  Hyperemesis: 

;  ,uf  das  klinische  Bild  bei  schwer  Erkrankten  (Ikterus  neben  Albu- 
i  urie,  erhöhte  Pulsfrequenz  und  Temperatursteigerung  wie  bei  der 
'  dl  sehen  Krankheit  und  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  und 
!  ixikationen);  2.  auf  eine  Reihe  von  Harnanalysen  (bei  schwerer 
peremesis  constante  Vermehrung  des  Indoxyls  und  Skatoxyls,  auf 
Nachweis  von  Aceton  und  Urobilin)  und  3.  auf  die  Ergebnisse  von 
;  tionsbefunden,  ähnlich  solchen  bei  Erkrankungen,  welche  durch 
w“n  Vergiftungsprozess  von  Seiten  der  Darmtoxine  zu  Stande  kom- 
id.  Die  Kaltenbach’ sehe  Theorie  von  der  Entstehung  der  Hyper- 
Ef'_5sis  durch  Hysterie  verwirft  Verfasser,  wenigstens  für  die  schweren 
I  le.  Die  Therapie  muss  die  Bildung  giftiger  Stoffwechselprodukte 
i  Magendarmtrakt  verhindern  oder  die  gebildeten  möglichst  unschäd- 
machen.  Bei  einfacher  Emesis  empfiehlt  Verfasser  neben  den  be¬ 
sten  diätetischen  Vorschriften  zur  Magendesinfektion  Menthol  mit 
rium  bicarbonicum,  Magnesia  usta  und  etwas  Rheum,  zur  Darm- 
1  nfektion  neben  Klysmen  einige  Tropfen  Creosotal;  bei  Hyper- 
:f  sis  das  geruch-  und  geschmacklose  Creosotum  valerianicum  (Eosot), 
(mal  täglich  0,2  oder  die  Neusser  sehen  Darmdesinfektionspillen. 
.(  en  die  Atonie  des  Darmes  und  Antiperistaltik  hohe  Eingiessungen 
*1  Zusatz  antiseptischer  Mittel  oder  von  physiologischer  Kochsalz- 
(  ug.  Wird  vom  Magen  nichts  mehr  vertragen  und  leidet  der  Kräfte- 
;j  and,  dann  Magenspülung  mit  Zusatz  von  etwas  Borsäure  oder 
M  rium  bicarbonicum  neben  Rectalernährung.  Die  Unterbrechung  der 
i  vangerschaft  soll  nicht  früher  unternommen  werden,  bevor  nicht 
1  angeführte  Therapie  consequent  versucht  worden  ist.  Ein  voll- 
1  diges  Litteraturverzeichniss  schliesst  die  sehr  lesenswerthe  Arbeit. 


1  E.  Escat,  Tratte  medico-chirurgical  des  maladies  du  pharynx. 
iris,  G.  Carre  et  C.  Naud,  1901.  576  S.,  16  Frcs.  Ref.  A.  Jurasz 
Heidelberg). 

Nach  einigen  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Anatomie 
i  Physiologie  des  Rachens  beschreibt  der  Verfasser  zuerst  die  Unter- 
ungsmethoden  mittels  Beleuchtung  und  Digitalexploration.  Auf 
letztere  legt  er  behufs  Feststellung  der  adenoiden  Vegetationen 
der  Tumoren  namentlich  im  Kindesalter  ein  grosses  Gewicht.  Im 
lkopfrachenraum  nimmt  er  zu  diagnostischen  Zwecken  die  Unter- 
lj  uag  mitunter  sogar  mit  zwei  Fingern  vor.  In  den  weiteren  Kapiteln 
>'r.er  auf  die  Pathologie  des  Rachens  näher  ein  und  bespricht  aus- 
ij  lieh  in  erster  Reihe  die  verschiedenen  Formen  der  akuten  Angina. 
4  theilt  sie  nach  den  Veränderungen  der  einzelnen  Schleimhaut- 
;hten  in  drei  Gruppen  ein:  in  die  oberflächlichen,  submukösen  und 
en,  bei  denen  das  ganze  Schleimhautgewebe  ergriffen  ist.  Jede 
.  3r  Gruppen  umfasst  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Unterarten,  die 
zum  Theil  durch  den  objektiven  Befund,  zum  Theil  durch  ihre 
■qogenese  von  einander  unterscheiden.  Den  infektiösen  Anginen 
l!  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet.  Der  Versuch  einer 
gehenden  Klassifikation  ist  hier  mit  Geschick  durchgeführt  und  in 
’essanter  Weise  klinisch  beleuchtet.  Weniger  zahlreich  sind  die 
i  Qei1  des  chronischen  Rachenkatarrhs,  welche  ebenfalls  in  drei 
*  'upen  gesondert  werden,  nämlich  in  die  chronisch-katarrhalischen 
q  ündungen,  in  die  chronisch-hypertrophischen  Veränderungen  der 
Sä  ihatischen  Apparate  und  in  die  Mischformen.  Erwähnenswerth  ist 
b  der  Umstand,  dass  der  Verfasser  die  Annahme  der  verschiedenen 
.1  hesen,  namentlich  der  skrophulösen,  als  ursächlicher  Momente  bei 
(|  chronischen  Rachenkatarrhen  wegen  der  Unklarheit  des  Begriffes 
'  irft.  Er  räumt  bei  der  Entstehung  dieser  Affektionen  der  Con¬ 
dition  und  dem  Temperament  einen  Einfluss  ein  und  unterscheidet 
j  glich  des  letzteren  ein  lymphatisches  und  congestives,  spricht  aber 


dabei  stellenweise  auch  noch  von  einem  arthritischen  und  herpetischen 
lemperament  Eingehend  und  erschöpfend  sind  die  nachfolgenden 
Kapitel,  über  die  Syphilis,  Tuberkulose  und  Neubildungen  des  Rachens 
bearbeitet.  Dagegen  verhältnissmässig  kurz  ist  die  Darstellung  der 
V  erengerungen  und  der  Neurosen  ausgefallen.  Die  letzten  Kapitel  des 
uches  betreffen  die  Hämorrhagieen,  Verbrennungen,  Fremdkörper  und 
I  ormanomalieen  des  Rachens.  Die  Litteratur  ist  bezüglich  der  deut¬ 
schen  und  englischen  Arbeiten  ziemlich  stiefmütterlich  berücksichtigt. 
.  .  Das  Werk  ist  im  ganzen  sehr  sachlich  abgefasst  und  trägt  dem 

jetzigen  Standpunkt  unseres  Wissens  Rechnung.  Die  Schilderungen 
sind  klar,  die  zahlreichen  Abbildungen  sehr  instruktiv.  Die  Aus¬ 
stattung  kann  als  eine  prachtvolle  bezeichnet  werden. 


11  E.  Paiilsen,  Die  Singstimme  im  jugendlichen  Alter  und  der  Schul- 
gesang.  Kiel,  1900.  43  S.  Ref.  A.  Jurasz  (Heidelberg). 

In  dieser  interessanten  Abhandlung  wird  zunächst  die  Thatsache 
hervorgehoben,  dass  das  bisher  herrschende  System  des  Gesangsunter¬ 
richts  in  den  Schulen  die  Singstimme  der  Kinder  nicht  nur  nicht  aus¬ 
bildet,  sondern  im  Gegentheil  schädigt  oder  gänzlich  ruinirt.  Der 
Uebelstand  liegt  in  der  ungeeigneten  Wahl  der  Lehrmittel  und  der 
Lehrmethode,  indem  einerseits  die  vorgeschriebenen  Lieder  dem  Ton¬ 
umfang  des  kindlichen  Stimmorgans  nicht  entsprechen,  andererseits 
der  Chorgesang,  wie  er  in  der  Schule  geübt  wird,  die  Klangschönbeit 
und  die  Stimmstärke  abstumpft  und  das  musikalische  Gefühl  vernichtet. 
Eine  Reform  in  dieser  Hinsicht  wäre  dringend  nothwendig,  zumal  sie 
auch  von  den  Gesangslehrern,  welche  nur  über  die  schlimmsten  Erfah¬ 
rungen  ihrer  vorschriftsmässigen  Thätigkeit  zu  berichten  wissen,  ver¬ 
langt  wird. 

Auf  die  Frage,  wie  diese  Reform  durchzuführen  ist,  giebt  der  Arer- 
fasser  die  einzig  richtige  Antwort,  dass  der  Schulgesang  sich  nur  auf 
die  natürlichen  Stimmmittel  der  Kinder  zu  beschränken  habe  und  dass 
die  Stimmen  nicht  im  Chor,  sondern  einzeln  zu  schulen  und  zu  bilden 
seien.  Der  LTnterricht  muss  demnach  vom  Gesichtspunkte  der  physio¬ 
logischen  Verhältnisse  aus  geleitet  werden  und  der  nach  Geschlecht 
und  Alter  verschiedenen  Leistungsfähigkeit  des  kindlichen  Stimmorgans 
angepasst  sein.  Die  dazu  erforderliche  physiologische  Grundlage  ist 
allerdings  noch  nicht  ausgebaut,  denn  bis  jetzt"  liegen  nur  die  ein¬ 
schlägigen  Studien  von.  Vierordt  in  Tübingen  und  Engel  in  Karls¬ 
ruhe  vor.  Aus  diesem  Grunde  hat  sich  der  Verfasser  die  dankenswertlie 
Aufgabe  gestellt,  einen  neuen  Beitrag  in  dieser  Richtung  zu  liefern. 
Er  nahm  bei  Kindern  der  Volks-,  Mittel-  und  Gewerbeschulen  von 
Kiel  und  in  der  Umgebung  Untersuchungen  vor,  um  den  Stimmumfang 
der  Schüler  festzustellen  und  gewisse  Anhaltspunkte  für  die  Schul¬ 
praxis  zu  gewinnen.  Eine  besondere  Aufmerksamkeit  richtete  er 
auf  dasjenige  Lebensalter,  in  welchem  der  Stimmwechsel  stattfindet. 
Die  ei  zielten  Resultate  hat  der  Verfasser  in  übersichtlicher  AVeise 
tabellarisch  zusammengestellt,  so  dass  man  sich  ein  Urtheil  über  die 
Schwankungen  des  Stimmumfangs  in  den  verschiedenen  Altersklassen 
leicht  bilden  kann.  Die  Einzelheiten  müssen  im  Original  nacho,esehen 
werden. 

Möge  es  der  Schrift  an  derjenigen  Beachtung  nicht  fehlen,  die  sie 
verdient,  und  möge  sie  den  Zweck  erreichen,  den  sie  verfolgt. 

12.  Konrad  Gregor,  Der  Fettgehalt  der  Frauenmilch  und  die  Bedeutung 
der  physiologischen  Schwankungen  desselben  in  Bezug  auf  das  Ge¬ 
deihen  des  Kindes.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  N.  F.  No.  302. 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  Ref.  H.  Neumann  (Berlin). 

Erst  neuerdings  haben  wir  erfahren,  wie  erheblich  der  Fettgehalt 
der  I  rauenmilch  ist  und  in  wie  grosser  Breite  er  schwanken  kann. 
Gregor  bietet  uns  einige  sorgfältige  Untersuchungen,  um  die  Bedeu¬ 
tung  der  physiologischen  Schwankungen  zu  ergründen.  Er  glaubt  am 
besten  den  Fettgehalt  festzustellen,  indem  er  bei  dem  Trinken  in  gleich- 
massigen  Pausen  vier  Stichproben  aus  der  funktionirenden  Drüse  ab¬ 
spritzt.  Referent  vermuthet  übrigens,  dass  Gregor  hierbei  einen  etwas 
zu  hohen  Procentsatz  fand,  da  die  Milch  nicht  gleichmässig  fliesst, 
sondern  zu  Beginn  —  zu  einer  Zeit,  wo  sie  noch  fettarm  ist,  die  Milch 
schneller  und  daher  reichlicher  abgesogen  wird,  als  zum  Schluss,  wo  sie 
fettreich  ist. 

Die  Schwankungen  des  Fettgehalts  sind  erstaunliche,  z.  B.  bei 
einer  Mutter  zwischen  2,9  und  8,8  °/0;  da  der  Fettgehalt  einen 
grossen  Einfluss  auf  den  Kalorieenwerth  der  Milch  ausübt,  so  muss 
letzterer  in  weiteren  Grenzen  schwanken,  als  man  bisher  annahm.  Die 
Darmentleerungen  der  Säuglinge,  welche  an  und  für  sich  selten  nach 
der  Vorschrift  der  Lehrbücher  goldgelb  und  salbenförmig  waren,  näherten 
sich  diesem  Ideal  mit  steigendem  Fettgehalt  und  wurden  —  was  neu 
und  merkwürdig  ist  —  gleichzeitig  seltener;  in  den  salbenförmigen 
Stühlen  wird  eben  ein  erheblicher  Theil  des  Nahrungsfettes  wieder 
eliminirt. 

Wir  begnügen  uns  mit  diesen  Andeutungen,  weil  die  sorgfältigen 
Untersuchungen  noch  nicht  zahlreich  genug  sind,  um  zu  Schlüssen  all¬ 
gemeiner  Art  zu  führen. 
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13.  Johanu  Laclis,  l)ie  Temperaturverhältnisse  bei  d,en  Neugeborenen 
in  ihrer  ersten  Lebenswoche.  Sammlung  klinischer  Vorträge,  IST.  F. 
No.  307.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  Ref.  H.  Neumann 
(Berlin). 

Die  an  der  v.  W  in  cke  Eschen  Frauenklinik  angestellte  Unter¬ 
suchung  ergiebt  folgendes:  Das  Kind  hat  häufig  unmittelbar  nach  der 
Gehurt  eine  höhere  Temperatur  als  seine  Mutter,  und  zwar  ist  die  Ur¬ 
sache  hierfür  in  dem  Kinde  zu  suchen.  Unmittelbar  nach  der  G-eburt 
sinkt  die  Temperatur,  und  zwar  um  so  stärker  und  länger,  je  weniger 
das  Kind  normal  entwickelt  ist.  Das  Bad  kühlt  selbst  normale  Kinder 
ab,  und  zwar  zuweilen  erheblich  (bis  um  3,5  °),  weniger  entwickelte 
Kinder  noch  mehr;  selbst  bei  ausgetragenen  Kindern  steigt  meist  die 
Temperatur  erst  zwei  Stunden  nach  dem  Bade  wieder  an.  Nach  der 
Nahrungsaufnahme  steigt  die  Temperatur  an,  um  nach  einer  Stunde 
den  höchsten  Punkt  zu  erreichen.  Zuweilen  sah  der  Untersucher  bei 
Neugeborenen  unerklärliche,  vorübergehende  Temperatursteigerungen, 
welche  er  nicht  für  pathologisch  hält,  weil  die  Kinder  anscheinend  ge¬ 
sund  waren.  Wir  können  ihm  hierin  nicht  beipflichten. 


II.  Journalreferate. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie. 

1.  H.  Friedenthal,  Ueber  einen  experimentellen  Nach¬ 
weis  von  Blutsverwandtschaft.  Archiv  für  Anatomie  und  Phy¬ 
siologie,  physiologische  Abtheilung,  1900,  S.  494. 

Fremdes  Blut,  resp.  Blutserum  löst  die  rothen  Blutkörperchen  auf 
(alte  Erfahrung  von  den  Transfusionen  von  Thierblut  her);  direkt  zu 
beobachten  in  vitro,  resp.  unter  dem  Mikroskop;  sowie  am  Lebenden 
durch  das  Auftreten  von  Hämoglobinurie.  Diese  .globulicide  Wirkung 
fehlt,  wenn  es  sich  um  verwandte  Spezies  handelt:  Pferd  und  Esel, 
Hase  und  Kaninchen,  Mensch  und  (insbesondere  anthropomorpher)  Affe. 
Letzteres  wird  als  ein  neuer  Beweis  für  die  gemeinsame  Abstammung 
der  zuletztgenannten  beiden  im  Sinne  der  Deszendenzlehre  vom  Ver¬ 
fasser  ins  Feld  geführt.  Boruttau  (G-öttingen). 

2.  Oppenheimer,  Ueber  einen  bequemen  Nachweis  von 
Aceton  im  Harn  und  anderen  Körperflüssigkeiten.  Berliner 
klinische  Wochenschrift  XXXVI,  No.  38. 

Von  den  bisher  üblichen  Methoden  des  Aceton -Nachweises  ist 
eigentlich  nur  eine  einzige,  die  Jodoformreaktion,  Eigenthum  des  Kli¬ 
nikers  geworden.  Indessen  ist  sie  so  umständlich,  dass  es  gewiss  mit 
grosser  Freude  begrüsst  werden  wird,  dass  der  Verfasser  in  dem 
Mercurisulfat  ein  bequemes,  sicheres  und  empfindliches  Reagens  ge¬ 
funden  hat,  um  Aceton  im  Harn  und  Blut  nachzuweisen.  Die  Art  und 
Weise,  wie  man  für  den  Harn  vorgehen  muss,  beschreibt  er  folgender- 
maassen.  Zunächst  bereitet  man  sich  das  Reagens  aus  50  ccm  Hydrarg. 
oxyd.  flav.,  200  ccm  Acid.  sulfur.  concentrat.  und  1000  ccm  Aqua  dest. 
und  giebt  dasselbe  tropfenweise  dem  zu  untersuchenden  Harne  so  lange 
zu,  bis  ein  auch  beim  Umschütteln  bleibender  Niederschlag  entsteht. 
Dann  filtrirt  man  wiederholt  durch  ein  dickes  Filter,  bis  das  Filtrat 
klar  wird,  und  setzt  noch  2  ccm  Reagens  und  3 — 4  ccm  30°/o^ge 
Schwefelsäure  zu  und  erhitzt  das  ganze  etwa  1 — 2  Minuten  über  der 
Flamme.  Wenn  nunmehr  ein  dicker,  weisser  Niederschlag  zu  Boden 
fällt,  so  ist  Aceton  reichlich  vorhanden.  Es  ist  nothwendig,  die  Probe 
genau  nach  obigen  Vorschriften  auszuführen,  da  sie  sonst  keine  ein¬ 
wandsfreien  Resultate  liefert.  Freyhan  (Berlin). 


Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie. 

3.  Scagliosi,  Ueber  den  Sonnenstich.  Virchow’s  Archiv 
Bd.  CLXV,  Heft  1. 

Die  erhöhte  Steigerung  der  Aussentemperatur  ist,  wie  bekannt, 
im  Stande,  unter  gewissen  Umständen  die  Eigenwärme  des  Körpers 
zu  erhöhen  und  eine  Reihe  pathologischer  Erscheinungen  hervorzu¬ 
rufen,  welche  man  als  Sonnenstich  bezeichnet.  Die  wenigen  bis  jetzt 
vorliegenden  pathologisch-anatomischen  Befunde  sind  nicht  geeignet, 
die  intra  vitam  auftretenden  Störungen  zu  erklären.  Fast  alle  Obduk¬ 
tionen  betrafen  Individuen,  bei  denen  der  Tod  früh  eingetreten  war; 
und  die  histologische  Untersuchung,  namentlich  diejenige  des  Central¬ 
nervensystems,  fehlt  entweder  oder  ist  nach  alten  Methoden  ausgeführt 
worden. 

Der  Verfasser  hat  nun  Thiere  in  den  heissen  Sommermonaten  der 
Sonnenhitze  ausgesetzt  und  post  mortem  ihre  Organe  einer  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  unterworfen.  Die  Respiration  der  Versuchs- 
thiere  wurde  in  kurzer  Zeit  jagend,  der  Herzschlag  beschleunigt,  die 
Pupillen  erweiterten  sich;  die  Thiere  fielen  um,  wälzten  sich,  von  hef¬ 
tigen  Krämpfen  geschüttelt,  hin  und  her,  und  schliesslich  trat  der 
Tod  ein. 

Die  angestellten  Untersuchungen  ergaben,  dass  die  Thiere,  welche 
der  Insolation  erlegen  sind,  in  Folge  der  Hyperthermie  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  sind.  Die  Thiere  dagegen,  welche  nach  der  stattgefundenen 
Insolation  an  einen  relativ  kühlen  Ort  gebracht  wurden,  gingen  unter 
foitdauernder  Abnahme  der  Körpertemperatur  zu  Grunde.  Diese  Ab¬ 
nahme  der  Körpertemperatur  hängt  von  der  Störung  des  Strahlungs- 


No.  < 


Vermögens  und  von  der  Wirkung  schädigender,  im  Blut  kreisend 
Stoffwechselprodukte  ab.  Das  But  zeigt  eine  vorübergehende  Zunahi 
der  Dichte,  aller  Formelemente  und  der  neutrophilen  Zellen;  in  ei 
zelnen  Fällen  sind  auch  Leukozyten  wahrnehmbar. 

4.  Fujinami,  Ueber  die  Beziehungen  der  Myocarditis  ; 
den  Erkrankungen  der  Arterienwandungen.  Virchow's  Arch 
Bd.  CLIX,  Heft  3^ 

Bei  der  Divergenz,  die  in  den  Ansichten  der  Autoren  bezügli 
der  Pathogenese  der  Myocarditis  besteht,  hat  es  der  Verfasser  unti 
nommen,  an  der  Hand  des  dem  Strassburger  Pathologischen  Institu 
entstammenden  Materials  Untersuchungen  über  die  Frage  des  räu 
liehen  Zusammentreffens  der  Arterien-  und  Herzwandveränderung 
anzustellen.  Seine  Resultate  gipfeln  darin,  dass  die  akuten,  umschr: 
benen,  myocarditischen  Heerde  mit  den  Stellen  starker  Verengerui 
bezw.  eines  Verschlusses  der  zuführenden  Kranzarterie  immer  2 
sammentreffen.  Am  häufigsten  ist  eine  starke  Arteriosklerose  im  V< 
lauf  der  Kranzarterie  vorhanden;  es  kann  aber  auch  bei  einer  ausg 
prägten  Myocarditis  nur  eine  leichte  Sklerose  der  Kranzarterie  v< 
kommen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  war  die  starke  Verengerung  c! 
Coronararterie  nicht  regelmässig  inmitten  oder  am  Rande  des  einzeln 
fibrösen  Heerdes  gelegen;  vielmehr  erschien  sie  an  ganz  beliebig 
Stellen  ohne  irgendwelche  Gesetzmässigkeit.  Nur  in  einer  klein 
Minderzahl  war  die  Verengerung  als  die  unmittelbare  Ursache  fiir  c 
Myocarditis  anzuerkennen,  indem  die  stark  verengte  Stelle  der  Arte: 
direkt  an  dem  Heerde  sass. 

Ausser  fibröser  Myocarditis  mit  Amrausgehcndem  Muskelzerf; 
giebt  es  noch  Fälle  von  primärer,  interstitieller,  nicht  eitriger  M\ 
carditis.  Ferner  ist  der  Muskelzerfall  nicht  immer  durch  eine  Arterie 
sperre  entstanden;  in  manchen  Fällen  verdankt  er  auch  einer  Gi 
Wirkung  seine  Genese.  Es  ist  also  die  Entstehungsweise  der  fibrös; 
Myocarditis  keineswegs  eine  einheitliche,  sondern  die  Aetiologie  i 
eine  recht  mannigfaltige.  Die  mikroskopisch  nachgewiesenen  Gefäs 
wandverdickungen  sind  auch  nicht  immer  als  die  wahre  Ursache  de 
fibrösen  Heerde  zu  betrachten;  sie  können  sehr  wohl  blosse  Beglei 
erscheinungen  oder  Folgen  der  fibrösen  Myocarditis  sein.  Es  kann  s; 
mit  die  Arteriosklerose  der  Kranzarterie  häufig  eine  ätiologische  Bol 
bei  der  Entstehung  der  Myocarditis  spielen;  doch  steht  sie  in  ander 
Fällen  eher  in  einem  coordinirten  Verhältniss  zu  ihr  und  kann  nur  ; 
eine  Complikation  bezeichnet  werden.  Auffallend  häufig  ist  die  Coi 
bination  einer  Fragmentatio  myocardii  mit  Sklerose  der  Kranzarteri 
und  fibröser  Myocarditis.  Freyhan  (Berlin). 


Innere  Medizin. 

5.  Gumprecht,  Experimentelle  und  klinische  Prüfui 
des  Riva-Rocci’schen  Sphygmanometers.  Zeitschrift  für  k 
nische  Medicin  Bd.  XXXIX,  Heft  5  und  6. 

Die  Idee  des  \Ton  Riva-Rocci  construirten  Sphygmanometf 
geht,  genau  wie  bei  dem  Basch’ sehen  Instrumente,  dahin,  den  Pi 
durch  den  gemessenen  Druck  zum  Verschwinden  zu  bringen;  es  uni 
scheidet  sich  nur  darin  von  ihm,  dass  statt  des  flächenhaften  Drucl 
eine  circuläre  Einschnürung  gewählt  ist.  Zu  diesem  Zwecke  wird  < 
breiter  Gummischlauch  um  den  zu  untersuchenden  Arm  gelegt  u 
durch  Aufblasung  des  Schlauches  eine  Compression  bis  zum  Verschw 
den  des  Radialpulses  ausgeübt. 

Das  Gesammturtheil  des  Verfassers  über  den  Apparat,  der  bisla 
in  Deutschland  noch  keine  genügende  Beachtung  gefunden  hat,  laut 
im  allgemeinen  günstig,  wenn  auch  im  einzelnen  gewisse  Fehler  geri 
werden.  Dieselben  werden  bedingt  durch  die  dem  Apparate  eigi 
thümliche  Eigenschaft,  nur  den  maximalen,  nicht  aber  den  mit 
leren  Pulsdruck  zu  messen;  hieraus  resultirt  eine  Fehlerquelle,  der 
Grösse  je  nach  der  Höhe  der  Pulswelle  variirt.  Eine  weitere  Fehl 
quelle  wird  durch  den  jeweiligen  elastischen  Widerstand  der  Armweit 
theile  bedingt,  der  natürlich  von  der  indi\Tidu eilen  Beschaffenheit  c 
Weichtheile  abhängt.  Es  sind  somit  die  mit  diesem  Sphygmanomel 
gewonnenen  Werthe  nicht  als  absolute  zu  betrachten,  wenn  sie  au 
eine  verlässliche  relative  Bedeutung  besitzen.  Mit  dieser  Einschränku 
sind  sie  als  Annäherungswerthe  durchaus  brauchbar,  umsomehr,  als  1 
Spielbreite  des  Blutdruckes  überhaupt  eine  sehr  weite  ist,  zwiscb 
70  und  90  mm  Hg  liegt  und  somit  kleine  Fehler  der  Bestimmung  ret 
gut  verträgt.  Das  Prinzip  der  Verschliessung  der  Arterie  durch  ein 
lären  Druck  hält  der  Verfasser  für  ein  sehr  gutes,  da  es  eine  vj 
Schiebung  der  Applicationsstelle  ohne  Benachtheiligung  der  Uni 
suchungsresultate  gestattet,  ein  Vorzug,  den  das  Instrument  vor  di 
Basch’schen  Sphygmanometer  voraus  hat.  Als  weiterer  Vorzug  c 
Apparates  verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  die  subjectiven  Feh 
des  Untersuchers  dabei  fast  gleich  Null  und  praktisch  jedenfalls  völ 
bedeutungslos  sind.  Ausserdem  ist  er  einfach,  billig,  leicht  reparirb 
arbeitet  sehr  rasch  und  belästigt  den  Kranken  garnicht.  Aus  all; 
diesen  Gründen  schätzt  der  Verfasser  die  praktische  Brauchbarkeit  d; 
Apparates  allen  übrigen  Sphygmanometern  überlegen.  (Den  Gärtnt 
sehen  Tonometer,  der  nach  übereinstimmendem  Urtheil  ganz  vorzu 
lieh  arbeitet,  hat  der  Verfasser  nicht  erprobt.  Der  Ref.) 

Freyhan  (Berlin.) 
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I  6.  V.  Eisenmenger,  Zur  Kenntniss  der  Tuberkulose  des 
l‘  rzmuskels.  Zeitschrift  für  Heilkunde  Bd.  XXI,  Abtheilung  für 
i  i'.rne  Medicin  S.  74. 

J  Zwei  Fälle  von  grossknotiger  Tuberkulose  des  Herzmuskels,  aus- 
■j  end  von  tuberkulöser  Pericarditis  mit  Concretio.  Im  ersten  Falle 
L  der  rechte  Vorhof  betroffen,  ein  citronengrosser  Tumor  wölbte  sich 
die  Vorhofshöhle  vor.  Im  zweiten  Falle  waren  die  Wände  des 
j  'en  Ventrikels  und  des  angrenzenden  linken  Vorhofs,  die  Wand  des 
.  !ten  Vorhofs  bis  in  die  Ansatzstelle  des  Tricuspidalzipfels  und  der 
I  us  der  Pulmonalarterie  erkrankt. 

;  Von  klinischen  Erscheinungen  macht  der  Autor  auf  das  Auftreten 
schweren,  verhältnissmässig  rasch  und  vollständig  wieder  zurück- 
,  enden  Collapszuständen,  sowie  auf  schwache,  in  Phase  und  Intensität 
J  hselnde,  endocardiale  Geräusche  aufmerksam,  welche  in  Fällen  von 
•I  mischer  tuberkulöser  Peritonitis  die  Diagnose  eines  Uebergreifens 
]j  Erkrankung  auf  die  Herzwand  ermöglichen  sollen. 

M.  Sternberg  (Wien). 

7.  Franz  A.  R.  Jung,  A  contribution  to  the  diagnosis  of 
i  erticula  in  the  lower  part  of  the  oesophagus.  The  Ameri- 
Journal  of  medical  Sciences  1900,  April. 

Jung  schlägt  zur  Sicherung  der  Diagnose  eines  Oesophagusdiver- 
1  ls,  bezw.  zur  Differenzirung  eines  solchen  von  Stenose  der  Cardia 
>  ■  Modifikation  des  Rump  el 'sehen  Zweisondenverfahrens  vor.  Rum¬ 
benutzte  bekanntlich  eine  mit  vielen  seitlichen  Oeffnungen  ver- 
:  me  Sonde,  welche  in  den  Magen,  und  eine  zweite  gewöhnliche 
-  de,  welche  in  den  Oesophagus  eingeführt  wird.  Bringt  man  nun 
[■  ^sigkeit  durch  die  letztere  in  den  Oesophagus,  so  muss  dieselbe, 
kein  Divertikel  vorliegt,  durch  die  Oeffnungen  der  andern  Sonde 
i  en  Magen  abfliessen,  kann  dagegen,  wenn  ein  Divertikel  vorhanden 
.  ganz  oder  theilweise  (je  nach  der  Grösse  des  Divertikels)  wieder 
:h  die  Oesophagussonde  ausgehebert  werden.  Diese  Probe  ist  selbst- 
'i  ländlich  nur  dann  ausführbar,  wenn  die  mehrfach  perforirte  Sonde 
,  dich  in  den  Magen  gelangt  ist.  Um  letzteres  nun  sicher  nachzu- 
\  sen,  führt  Jung  eine  dritte,  ganz  dünne  und  nur  mit  zwei  Oeff- 
gen  am  unteren  Ende  versehene  Sonde  durch  die  erste  Sonde  in 

i  Magen,  entnimmt  durch  dieselbe  etwas  Mageninhalt  zur  Unter- 
;  mng  und  macht  alsdann,  mit  oder  ohne  vorherige  Entfernung  dieser 
•  de,  den  Versuch,  wie  ihn  Rumpel  angegeben  hat. 

Ed.  Reichmann  (Elberfeld). 

j  8.  C.  Kraus,  Die  spastische  Obstipation  und  ihre  Be¬ 
il  dlung.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1899,  No.  11. 

:  Während  bei  Fällen  von  chronischer  Obstipation,  welche  auf  Atonie 
1  Darms  beruhen,  eine  darmreizende,  die  Peristaltik  steigernde  Be¬ 
il  llung  am  Platz  ist,  wirkt  diese  Therapie  bei  anderen  Kranken  mi¬ 
stig;  es  sind  dies  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  vermehrten  Tonus 
[j  Darmmuskulatur  handelt,  in  welchen  ein  partieller  krampfartiger 
5  -jaktionszustand  die  Fortbewegung  der  Kothsäule  in  kleineren  oder 
;  seren  Strecken  unterbricht.  Bei  solchen  Zuständen  ist  ein  Ver- 
a  in  am  Platz,  welches  der  erhöhten  Reizbarkeit  des  Nervensystems 
[  illgemeinen  und  der  gesteigerten  lokalen  Erregbarkeit  der  Darm- 
p  d  im  speziellen  entgegen  arbeitet.  Neben  der  Abhaltung  aller 
hischen  und  physischen  Reize  ist  die  hydriatische  Behandlung  am 
’  z;  aber  nicht  die  kalten,  erregenden,  sondern  die  warmen,  beruhi- 
len  Methoden  sind  anzuwenden.  In  erster  Linie  ist  die  lokale  An- 
iung  der  feuchten  'Wärme  angezeigt,  am  besten  in  Form  eines 
h  imumschlages  von  zwei  Stunden  Dauer,  der  mit  dem  heissen 

ii  auch  von  WTinternitz  combinirt  wird.  Auch  warme  Douchen  auf 
;  Abdomen  unter  mässigen  Druck,  warme  Sitzbäder  und  heisse  Com- 
g  sen  auf  das  Abdomen  können  günstig  wirken;  blutwarme  Infuse 
(  aromatischen  Kräutern,  wie  Camillen,  Pfeffermünz,  Sternanis  em- 
d  len  sich  als  Clysmata.  Ausserdem  sind  die  von  Kussmaul 

i  fohlenen  Eingiessungen  von  gewärmtem  reinem  Oliven-,  Mohn-  und 
Ii  möl  oft  von  bestem  Einfluss  auf  die  spastische  Obstipation. 

Von  Abführmitteln  sind  alle  drastischen  contraindizirt,  am  meisten 
r|  as  Rizinusöl  und  das  Extractum  Belladonnae  am  Platze. 

v.  Ho  esslin  (Neuwittelsbach). 

j  9.  Arnaud  Serafino,  Su  di  un  caso  di  malattia  di  Little 

ii  sindrome  acromegalica  abortiva.  La  Clinica  medica  italiana 
;j  gang  28,  No.  10. 

I  Beschreibung  eines  Falles  von  Little  scher  Krankheit,  combinirt 
n|  akromegalischen  Elementen  und  psychischer  Störung. 

Mannaberg  (Wien.) 

I  10.  Roger,  Nouvelle  contribution  ä  l’etude  clinique  de 
iysipele.  Archives  generales  de  Medecine,  Juli  1901. 

In  einer  sehr  gründlichen  Studie  giebt  der  Verfasser  eine  klinische 
l|lyse  der  im  letzten  Jahre  von  ihm  beobachteten  Fälle  von  Erysipel. 
lj,i  einer  Schilderung  der  Symptomatologie  und  Complikationen  geht 
i'  ber  zu  einer  Beleuchtung  des  Einflusses,  den  die  Krankheit  auf 
j|jen-  und  Herzaffektionen  ausübt;  sodann  setzt  er  die  1  erscliieden- 
»I  :n  auseinander,  welche  die  Rose  des  Kindesalters  vor  der  der  Er- 
y  Gsenen  auszeichnet.  Was  die  Therapie  anlangt,  so  widerräth  der 
f  asser  den  Gebrauch  von  Salben,  Pflastern  und  Collodiumverbänden. 
iil  kalten  den  Fortschritt  der  Krankheit  nie  auf  und  haben,  besonders 
^Collodium,  oft  grosse  Unannehmlichkeiten  im  Gefolge.  Die  beste 


Behandlungsweise  besteht  in  der  Applikation  von  warmen  und  oft  er¬ 
neuerten  Umschlägen.  Es  gilt  dies  sowohl  für  die  Rose  des  Gesichts, 
wie  für  diejenige  des  Rumpfes;  nur  da,  wo  es  zur  Eiterung  und  Gan¬ 
grän  gekommen  ist,  empfehlen  sich  lokale  Bäder  von  hypermangan- 
saurem  Kali  1  : 10000  und  nachfolgende  Einpackungen  in  Gaze,  die  mit 
Wasserstoffsuperoxyd  getränkt  ist.  In  den  Fällen,  wo  das  Erysipel 
eine  beunruhigende  Ausdehnung  gewinnt,  kann  man  versuchen,  dem 
weiteren  Fortschreiten  durch  subkutane  Injektionen  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd  Einhalt  zu  thun.  Bei  schwerem  Allgemeinzustande  muss 
man  zu  Excitantien  schreiten,  eventuell  zu  heissen  Bädern  von  28 — 32°, 
die  oft  von  vorzüglicher  Wirkung  sind.  Bei  furibunden  Delirien  darf 
man  vor  Opiaten  nicht  zurückschrecken,  eventuell  kann  auch  mit  Ner- 
vinis  ein  Versuch  gemacht  werden.  Antipyretica  sind  im  ganzen  ent¬ 
behrlich;  nur  da,  wo  sich  das  Fieber  ungebührlich  lange  hinzieht,  sind 
Tagesdosen  von  1  g  Chinin  am  Platze.  Freyhan  (Berlin). 


Chirurgie. 

11.  Schmidt,  Ein  Fall  von  Rose’schem  Kopftetanus. 
Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Bd.  XXVHI,  S.  40. 

E.  Rose  hat  den  Kopftetanus,  Tetanus  capitis,  Facialisstarrkrampf 
als  geschlossenes  Krankheitsbild  aufgestellt.  Das  Wesentliche  desselben 
ist  das  Zusammenfallen  einer  Verletzung  im  Gesicht  mit  nachfolgender 
Lähmung  des  siebenten  Hirnnerven  und  Starrkrampf  der  Gesichts-  und 
Körpermuskulatur,  dessen  Grad  und  Ausdehnung  nach  der  Schwere 
des  Falles  verschieden  ist.  Die  stürmisch  einsetzenden  Erscheinungen 
des  allgemeinen  Starrkrampfs  führen  sehr  oft  (in  70,7  %  der  beobach¬ 
teten  Fälle)  zu  schnellem  Ende.  Der  von  Schmidt  beobachtete  Fall 
endete  mit  Genesung.  Der  Tetanus  trat  14  Tage  nach  einem  Huf¬ 
schlag  gegen  die  rechte  Augengegend,  nachdem  die  Verletzung  ohne 
jede  Entzündungserscheinung  verheilt  war,  auf.  Er  erstreckte  sich 
nur  bis  in  das  Gebiet  der  Schlundmuskulatur.  Die  Erscheinungen  des 
Gesichtsstarrkrampfes  traten  rechts  weit  stärker  auf  als  links,  während 
nur  mässige  Spannung  im  Masseter  und  leichtere  Schleimhautwunden 
am  Zungenrande  die  Mitbetheiligung  auch  der  linken  Seite  verriethen. 
Aussergewöhnlich  waren  sehr  lebhafte  und  schmerzhafte  Zuckungen 
in  den  Kaumuskeln.  Serum  einer  aus  dem  linken  Unterarm  entnom¬ 
menen  Blutprobe  zu  0,2  ccm  einer  Maus  unter  die  Rückenhaut  ge¬ 
spritzt,  tödtete  dieselbe  in  7  Tagen.  Der  Starrkrampferreger  konnte 
weder  im  Blute  des  Kranken  noch  der  Maus  gefunden  werden. 

Schill  (Dresden). 

12.  B.  Roncali,  Proposto  di  un  nuovo  metodo  di  laminec- 
tomia  temporanea  e  descrizione  di  nuovi  istrumenti  all’uopo 
ideati.  II  Policlinico  1901,  No.  15. 

Die  neuen,  für  die  temporäre  Laminektomie  bestimmten  Instru¬ 
mente  hat  Verfasser  am  Kadaver  erprobt  und  lobt  deren  Vorzüge.  Die 
Instrumente,  deren  Abbildung  die  Publikation  bringt,  sind:  Lamino- 
klast,  Laminotomiesäge,  Beisszange,  Zange  für  die  Fixation  der  Dorn¬ 
fortsätze.  Mannaberg  (Wien). 

13.  Taylor,  Hyperextension  as  an  essential  inthe  correc- 
tion  of  the  deformity  of  Pott’s  disease.  Bulletin  of  the  Johns 
Hopkins  Hospital  Bd.  XII,  No.  119. 

Der  Verfasser  empfiehlt  bei  der  Pott’schen  Krankheit  sehr  warm 
eine  starke  Hyperextension  der  Wirbelsäule  und  Anlegung  eines  fixi- 
renden  Corsets  in  dieser  Stellung.  Das  Corset  fixirt  die  Wirbelsäule 
in  dieser  Stellung  am  besten  und  kann  mit  grosser  Schnelligkeit  und 
Leichtigkeit  angelegt  werden.  Die  Hyperextension  kann  zur  Anwen¬ 
dung  kommen  bei  allen  dorsalen  oder  lumbalen  Verkrümmungen;  bei 
höher  gelegenen  Buckeln  wird  besser  eine  Kopfstütze  getragen.  Diese 
Methode  ist  für  den  Patienten  aus  vielen  Gründen  angenehm;  einmal 
wird  der  Thorax  gut  unterstützt  und  die  kranken  Wirbel  von  dem 
Gewicht  des  Körpers  entlastet;  ferner  wird  eine  bessere  Lungen¬ 
expansion  und  damit  eine  bessere  Respiration  ermöglicht.  Ein  weiterer 
Vortheil  der  Methode  ist  der,  dass  durch  sie  eine  absolute  Immobili¬ 
sation  der  Wirbelsäule  in  der  gewünschten  Stellung  gewährleistet  wird. 
Die  Methode  ist  ganz  ungefährlich  und  jedenfalls  schonender  als  die 
forcirte  Correktion  der  Wirbelsäule  unter  Narkose;  sie  hat  dem  Ver¬ 
fasser,  der  sie  seit  sechs  Jahren  anwendet,  die  allerbesten  Resultate 
gegeben.  Freyhan  (Berlin). 

14.  Byron  Robinson,  The  appendix  in  relation  to  the 
psoas  muscle  in  three  hundred  male  and  on-e  hundred  and 
eighteen  female  adult  autopsies.  Trauma  of  the  psoas 
muscle  produces  appendicitis.  Annals  of  Surgery  1901,  No.  4. 

Die  sehr  sorgsame  Arbeit  führt  auf  Grund  eines  reichen  Sektions¬ 
materials  eine  Fülle  interessanter  Befunde  über  Grösse  und  Lage  des 
Processus  vermiformis,  über  sein  Verhältniss  zu  den  Nachbarorganen, 
über  Verwachsungen,  Abkapselungen  u.  s.  f.  vor.  Am  meisten  hat  der 
Verfasser  sein  Augenmerk  auf  das  Verhältniss  zum  M.  ileo-psoas 
gerichtet.  Er  glaubt  sich  zu  dem  Schlüsse  berechtigt,  dass  ein  Trauma 
stärkerer  oder  geringerer  Natur,  welcher  diesen  Muskel  trifft,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  den  Ausbruch  der  Appendicitis  herbeiführt. 

H.  Stettiner  (Berlin). 
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Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

15.  Engelmann,  Rapport  du  ddveloppement  mental  au 
dev eloppement  fonctionel  chez  la  jeune  fille  americaine. 
Analyse  de  12000  cas  de  premiere  menstruation.  Etüde  pre- 
liminaire.  Annales  de  Gynecologie  et  d'Obstetrique,  Janvier  1901. 

Bei  den  bisherigen  statistischen  Untersuchungen  über  die  Ursachen 
des  früheren  oder  späteren  Beginns  der  Menstruation  wurden  alle  mög¬ 
lichen  Faktoren  (geographische,  klimatische,  Rasse,  soziale  Verhältnisse, 
anatomische  und  pathologische  Bedingungen)  berücksichtigt,  nur  nicht 
das  psychische  Moment.  Gerade  dieses  letztere  aber,  die  Er¬ 
ziehung  und  der  geistige  Entwickelungszustand  der  jungen 
Mädchen  spielen  nach  Engelmann’s  Untersuchungen  an  12047  Ameri¬ 
kanerinnen  eine  bestimmende  Rolle  bei  dem  früheren  oder  späteren 
Eintritt  der  Menstruation.  Der  Verfasser  und  seine  Mitarbeiter,  die 
hervorragenden  amerikanischen  Gynäkologen  Emm  et  und  Chadwick 
unterschieden  ihre  (im  übrigen  nach  Klima,  geographischer  Lage  des 
Wohnorts,  Rasse  gleichmässig  vertheilten)  Zählobjekte  nicht  nach  der 
Bevölkerungsklasse  oder  dem  Vermögen,  sondern  nach  ihrer  Erziehung 
in  höheren  Schulen  (Collegues),  in  Mittel-  (Normal-)  und  in  Volksschu¬ 
len,  die  letztgenannten  repräsentirt  durch  die  Klientel  der  Polikliniken. 
Hier  zeigte  sich  eine  Differenz  des  ersten  Eintritts  der  Menstruation 
von  13,5  Jahren  (bei  höherer  Schulbildung)  bis  zu  14,32  Jahren  (Volks¬ 
schulbildung).  Diese  geringe  Spannweite  des  verschiedenalterigen  Erst¬ 
eintritts  der  Menstruation  bei  Amerikanerinnen  gegenüber  der  um  mehr 
als  zwei  Jahre  grösseren  der  Europäerinnen  entspringt  vielleicht  der 
besseren  sozialen  Lage  und  Ernährungsweise  der  amerikanischen  Ar¬ 
beiterinnen.  Aber  auch  in  Europa  kann  man,  abgesehen  von  der  Rasse, 
dem  Klima,  der  Nationalität,  genau  dasselbe  Verhältniss  beim  Vergleich 
der  verschiedenen  Gesellschaftsklassen  constatiren:  Bei  den  oberen, 
wohlhabenden,  gut  erzogenen  und  geistig  hochstehenden  Klassen  er¬ 
scheint  die  Menstruation  am  frühesten,  alsdann  folgt  der  Mittelstand 
und  am  spätesten  die  arbeitende,  arme  Bevölkerung.  Bei  dieser  letz¬ 
teren  menstruirt  die  Landarbeiterin  nach  allen  Statistiken  ein  wenig- 
früher,  als  die  (städtische)  Fabrikarbeiterin.  Hier  sind  offenbar  die 
schlechtere  Nahrung  und  der  harte  Kampf  ums  Dasein  ein  Gegen¬ 
gewicht  gegen  die  bessere  Schuldildung  und  höher  entwickelte  Intel¬ 
ligenz  der  Städterin.  Die  Rasse  ist  offenbar  ein  wichtiger  Faktor  bei 
der  Bestimmung  des  Termins  der  ersten  Menstruation,  aber  nur 
in  Verbindung  mit  den  Lebensgewohnheiten  und  vor  allem  mit  dem 
geistigen  und  nervösen  Zustande  der  betreffenden  Individuen.  In  den 
Vereinigten  Staaten  sieht  man,  wie  rasch  sich  dieser  Rassenunterschied 
abschwächt  und  dem  prädominirenden  psychischen  Einfluss  weicht. 
Auch  das  Klima  hat  keinen  so  bestimmenden  Einfluss,  wie  man  bisher 
annahm:  Die  Französinnen  in  Canada,  obwohl  in  einem  viel  kälteren 
und  rauheren  Klima  lebend,  menstruiren  viel  früher,  als  ihre  Lands¬ 
männinen  in  der  Heimath,  weil  auf  dem  amerikanischen  Continent  die 
Erziehung,  der  geistige  Stimulus  und  das  Nervenleben  viel  intensiver 
wirken,  als  die  bekanntlich  meist  noch  klösterliche  Erziehung  der 
jungen  Mädchen  in  Frankreich. 

16.  Sneguireff,  Ueber  die  Schmerzen  in  der  Becken-  und 
Bauchhöhle  der  Frau.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LXH,  Heft  1. 

Versuch  einer  Klassifikation  der  Schmerzempfindungen  bei  Er¬ 
krankungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  unter  Berücksichtigung 
des  entsprechenden  Abschnittes  des  Nervensystems.  Als  eine  Theil- 
erscheinung  auf  diesem  Gebiete  fasst  Sneguireff  die  schon  früher  von 
ihm  beschriebene  „Endometritis  dolorosa“  und  die  „Drei-Ostienerkran- 
kung“  auf,  welche  letztere  eine  gleichzeitige  Erkrankung  des  inneren 
Y  Muttermundes,  des  Anus  und  der  Harnröhre  darstellt,  welche  Ostien 
alle  drei  unter  dem  Einfluss  derselben  Nerven  (Nervi  erigentes,  Fell¬ 
ner)  stehen.  Das  Prinzip  der  Therapie  bei  letzterer  Erkrankung  ist 
dasselbe,  wie  bei  der  Endometritis  dolorosa:  Dilatation,  und  zwar  für 
die  Harnröhre  und  den  Anus  unblutig,  für  den  Uterus  die  Hystero¬ 
tomie  anterieure  sphincterienne  (Defontaine)  mit  der  Modifikation, 
dass  die  Spaltung  des  inneren  Muttermundes  mit  dem  alten  (und  nach 
des  Referenten  Meinung  veralteten)  Simpson’ sehen  Metrotome  cache 
vorgenommen  wird.  Obwohl  nach  des  Verfassers  Ansicht  der  Erfolg 
ein  vollständiger  sein  muss,  da  durch  die  Operation  keine  organische 
Stenose,  sondern  ein  Spasmus  beseitigt  werden  soll,  so  scheinen  dem 
Referenten  die  zur  Illustrirung  des  Gesagten  hinzugefügten  acht 
Krankengeschichten  keineswegs  beweisend. 

Von  praktischer  Wichtigkeit  sind  die  zum  Schluss  mitgetheilten 
Erfahrungen  Sneguireff’s  über  die  Wirkung  der  heissen  (35°  R) 
Eingiessungen  physiologischer  Kochsalzlösungen  in  den  Mastdarm  bei 
der  Behandlung  von  Pelveoperitonitis,  hartnäckiger  Verstopfung,  Hä¬ 
morrhoiden,  sowie  überhaupt  zur  Stillung  von  Schmerzen.  Bei 
Schmerzen  im  Becken  werden  Klystiere  von  einem  Glas  morgens  und 
abends,  20  Minuten  zurückzuhalten,  in  der  Position  ä  la  vache  applizirt, 
bei  Verstopfung  3 — 5  Glas,  eventuell  bei  Wirkungslosigkeit  kleiner 
grosse  Klystiere;  bei  Colitis  mit  Schleimabgang  abwechselnd  ein  grosses 
und  ein  kleines.  Behandlungsdauer  drei  Wochen.  Die  ausgezeichneten 
örtlichen  und  allgemeinen  Erfolge  werden  durch  drei  Fälle:  1.  Pelveo¬ 
peritonitis,  2.  Anteflexio  uteri  und  Perimetritis  posterior,  3.  Retro- 
versio  fixata,  illustrirt. 
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17.  Herrmann,  Beitrag  zur  conservir enden  Behandlun 
entzündlicher  Adnexerkrankungen.  Zeitschrift  für  Geburtshiil 
und  Gynäkologie  Bd.  XLII,  Heft  2. 

Herrmann  stellt  als  das  Ergebniss  seiner  Betrachtung  über  d 
Prognose  der  Tubenerkrankungen  quoad  reparationem  folgende  Sät; 
auf:  1.  Ein  gewisser  Prozentsatz  von  Adnexerkrankungen  kann  ohi 
Operation  so  heilen,  dass  die  Function  erhalten  bleibt.  2.  Auch  b 
nachweisbarer  Eiteransammlung  in  den  Tuben  ist  eine  Heilung  mit  E 
haltung  der  Function  möglich.  3.  Bei  Adnexaffectionen,  die  ein  oper 
tives  Vorgehen  erfordern,  können  die  zurückgelassenen  gesunden  od> 
nur  leicht  erkrankten  Adnexe  der  einen  Seite  später  wieder  norm 
functioniren. 

Herrmann  empfiehlt  ferner  bei  entzündlichen,  auch  eitrigen  A dne j 
erkrankungen,  so  lange  die  Fälle  acut  sind,  eine  antiphlogistische  ui 
resorptive  Therapie,  weil  selbst  sehr  schwere  Veränderungen  zur  Spo 
tanheilung  kommen.  In  chronischen  Fällen  soll  erst  operirt  werde 
wenn  auf  die  Sterilität  des  Eiters  gerechnet  werden  darf,  d.  i.  ca.  : 
bis  1  Jahr  nach  dem  Infectionstermin,  bezw.  nach  Untersuchung  d 
mittels  Probepunction  entleerten  Eiters.  Sodann  wird  in  der  Breslau 
Universitätsklinik  noch  der  abdominelle  Weg  vorgezogen  wegen  d 
grösseren  Uebersichtlichkeit  und  Exactheit  und  der  geringen  Gefäh 
lichkeit  des  Verfahrens;  insbesondere  aber  auch  deswegen,  um  mö 
liehst  viel  Gewebe,  das  sich  als  gesund  erweist,  zurücklassen  zu  könne 
So  erhält  man  der  Frau  die  Function  und  erspart  ihr  Ausfallsersche 
nungen.  Die  von  Herrmann  berichteten  Erfolge  dieses  Verfahre] 
sind  vortreffliche*, 

18.  Knaupr,  Die  Ovarientransplantation.  Archiv  für  Gyn 
kologie  Bd.  LX,  Heft  2. 

Wie  bekannt,  hat  Knauer  vor  einigen  Jahren  Aufsehen  mit  d< 
Mittheilung  erregt,  dass  es  gelingt,  das  Ovarium  beim  Kaninchen  vo 
seiner  Stelle  an  einen  anderen  Platz  zu  transplantiren,  zur  Anheilun 
und  zur  Function  zu  bringen.  Die  Mittheilungen  Knauer’s  wurde 
anfangs  auf  Grund  anderer,  negativer  Resultate  angezweifelt,  um  bal 
mehrfache  Bestätigung  zu  finden.  Heute  giebt  Knauer  in  e.\tens< 
seine  Experimente,  Technik  und  Resultate.  Aus  ihnen  geht  hervor 
dass  es  gelingt,  die  Ovarien  vollständig  zu  exstirpiren,  an  anderer  Stell 
(z.  B.  auf  der  Rückwand  des  Uterus,  in  eine  künstlich  gebildete  Per 
tonealtasche)  anzuheilen,  und  dass  die  Eierstöcke  hier  Eier  zur  Reif 
bringen  und  ausstossen.  Die  Thiere  können  trächtig  werden  und  di 
Jungen  austragen.  Die  Ovarien  bleiben  Jahre  hindurch  functioiv 
tüchtig,  der  Uterus  verfällt  nicht  der  Atrophie  (Castrationsatrophie). 

Knauer  hat  weiterhin  nachgewiesen,  dass  es  auch  möglich  b 
den  Eierstock  eines  Kaninchens  einem  anderen  zu  implantiren,  jeden 
mit  weit  unsichererem  Erfolge.  [Uebrigens  findet  sich  im  Medic 
Record  1899,  29.  April,  eine  Mittheilung  von  Glass,  welcher  wegt 
Ausfallserscheinungen  nach  Castration  einer  Person  ein  Ovarirn 
welches  er  einer  anderen  soeben  exstirpirt  hatte,  durch  Scheidenbauc 
schnitt  implantirte.  Die  Patientin  soll  geheilt  worden  sein  und  sog 
wieder  Blutungen  bekommen  haben.  (‘?  Refj] 

19.  Clark,  A  trimanual  method  of  percussion  for  the  d 
tection  of  cystic  or  loculated  fluids  in  the  abdomen.  Ui 
versity  of  Pensylvania  medical  Bulletin,  May  1901. 

Verfasser  wandte  die  „trimanuale  Perkussionsmethode“  zuerst  z 
Differenzirung  zwischen  flüssigen  und  soliden  Beckentumoren  an.  B 
der  nur  bimanuellen  Untersuchung  von  Beckentumoren  zweifelhaft 
Consistenz  können  zwischen  dem  Tumor  und  der  vorderen  Bauchwai 
liegende  Darmschlingen  den  Anschlag  der  äusseren  Hand  so  a 
schwächen,  dass  trotz  der  Anwesenheit  von  Flüssigkeit  keine  Flüssi 
keitswelle  von  solcher  Stärke  ei  zeugt  wird,  um  von  der  von  der  Vagina  h 
touchirenden  Hand  gefühlt  zu  werden.  Dies  kann  zuweilen  von  vital 
Bedeutung  sein;  ein  weiches,  intraligamentär  entwickeltes  Myom  n 
Adnexentzündung  kann  einen  Beckenabszess  Vortäuschen  und  zu  de! 
tärer  vaginaler  Punktion  oder  Inzision  verleiten,  oder  ein  sich  fest  a 
fühlender  Hydro-  oder  Pyosalpinx  wird  für  einen  soliden  Tumor  a 
gesehen,  andererseits  kann  eine  ausgedehnte  Gallenblase  für  eim 
Leber-  oder  Nierentumor,  eine  tief  sitzende  Eiteransammlung  um  d 
Appendix  für  einen  Tumor  des  Cöcums  oder  Netzes  gehalten  werde1 

Zur  Venneidung  solcher  Irrthümer  soll  bei  Beckentumoren  d 
Tumor  so  fest  als  möglich  bimanuell,  vom  hinteren  Scheidengewöll 
und  von  den  Bauchdecken  aus  umgriffen,  durch  den  Gegendruck  d 
äusseren  Hand  die  vorliegenden  Därme  comprimirt  oder  verdrängt  wtj 
den,  und  nun  können  durch  leichtes,  langsames  Anschlägen  der  Fing! 
der  dritten  (Assistenten-)  Hand  auf  die  Dorsalfläche  der  der  vordem 
Bauchwand  aufliegenden  Hand  des  Untersuchers  selbst  kleine  Flüssi  | 
keitsmengen  durch  das  Gefühl  der  Fluktuation  zwischen  innerer  ui 
äusserer  Hand  entdeckt  werden.  Bei  der  Untersuchung  von  Tumore 
der  grossen  Bauchhöhle  wird  die  eine  Hand  tief  in  das  betreffeni| 
Hypochondrium  eingedrückt,  während  mit  der  andern  ein  Gegendrui 
von  der  Lumbargegend  ausgeübt  wird.  Leichte  Perkussion  auf  d 
obere  Hand  erzeugt,  wenn  Flüssigkeit  vorhanden,  Fluktuationsgetui 

Verfasser  diagnostizirte  so  einen  appendikulären  Abszess  zwischen  de; 

Cöcum  und  der  deszendirten  Leber  in  einem  Falle,  wo  durch  die  g| 


ft 
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ilj-he  Perkussion  durch  die  übergelagerte  Leber  Fluktuation  nicht 

(Men  war. 

I  Burckhard,  Ueber  die  Dauererfolge  der  Myomopera- 
g  Zeitschrift  für  Geburthülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLIII, 

r 

j,  n  104  Myomoperirten  der  Würzburger  Frauenklinik  wurde 
i  hträgliche  Befinden  festgestellt;  die  Dauererfolge  waren,  bis  auf 
i  Ausnahmen  mit  nicht  sehr  hochgradigen  Störungen,  gute.  Bei 
lominalen  Myomoperationen  war  meist  die  supravaginale  Am 
i  i  des  Uterus  ausgeführt  worden,  bei  Vereiterung  mit  eventueller 
;  ritonealer  Stumpfbehandlung;  Totalexstirpation  nur  bei  maligner 
i  ration.  Aus  dem  Zurückbleiben  des  Collum  war  den  Operirten 
i  Schädigung  ihrer  Gesundheit  (Nachblutung,  Stumpfexsudate, 

<  •  Degeneration)  entstanden.  Nach  der  Kastration  trat  meist  eine 
ri  iserung  der  Tumoren  ein.  Molimina  menstrualia  fanden  sich  am 

•  I  en  nach  Entfernung  beider  Ovarien,  öfter  bei  Zurücklassung 
c[  der  beider  Ovarien,  gleichgültig,  ob  der  Uterus  entfernt  war 
■  Icht.  Ausfallserscheinungen  dagegen  am  seltensten  bei  totaler 

<  ung  des  Uterus  mit  oder  ohne  Adnexe;  häufiger  dagegen  nach 
a  ginaler  Amputation  und  Kastration;  bei  ersterer  sehr  viel  sel- 
il  renn  die  Ovarien  erhalten  sind.  Stärkere  nervöse  Erregbarkeit 

i  Erhaltenbleiben  beider  Ovarien  sehr  selten  ein,  erheblichere 
i  ;en  der  Psyche  wurden  aber  auch  nach  ihrer  Entfernung  nicht 
i  itet.  Da  das  Zurücklassen  der  Ovarien  die  Gesundheit  der 
r  an  nicht  schädigt  (und  die  Molimina  menstrualia?!  Ref.)  und  ver- 
;,ae  spätere  Erscheinungen  dadurch  gemildert  werden,  schliesst 
i  hard,  dass  die  gesunden  Adnexe  nicht  mit  entfernt  werden 
1  Zur  Vermeidung  des  Bauchbruchs  ist  eine  sorgfältige  Etagen- 
,  s  sicherste  Mittel. 

R.  Schaeffer,  Ueber  einen  Fall  von  Impfrezidiv  in  der 

•  -en  Bauchwand.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 

Lv,  Heft  3. 

i  einer  48jährigen  Frau  wurde  ein  doppelseitiges  Ovarialcarcinom, 
C  ;  an  seiner  Oberfläche  Carcinomwucherungen  aufwies,  als  zer- 
ti  Masse  exstirpirt  und  Ascites  abgelassen.  Glatter  Verlauf, 
.ire  später  wurde  ein  Adenocarcinom  der  Bauchwand  an  der 
1  1er  Narbe  entfernt.  Das  Peritoneum  und  der  Bauchraum  waren 
i  normal.  Da  spontane  metastatische  Rezidive  in  den  vorderen 
cj  andungen  zu  den  extremsten  Seltenheiten  gehören,  glaubt 
Ufer  den  Fall  als  reines  Impfrezidiv  auffassen  zu  sollen. 

Pohorecky,  Die  Endothelgeschwülste  des  Uterus, 
i  für  Gynäkologie  Bd.  LX,  Heft  2. 
dieser  unter  L.  Pick  im  Landau’schen  Laboratorium  gefertigten 

Ewird  eine  Geschwulst  der  hinteren  Muttermundslippe  sehr  sorg¬ 
eschrieben.  Dieselbe  charakterisirt  sich  als  Endotheliom; 
a  e  zelligen  Elemente  gruppiren  sich  theils  in  alveolärer,  theils 
i  ser  Anordnung,  es  finden  sich  Uebergangsbilder  der  Geschwulst- 
ü  a  die  Endothelien  der  Saftspalten,  während  die  Betheiligung  des 
<i  Mer  Cervixepithels  mitSicherheitauszuschliessenist.  Wucherungs- 
i;;e  an  den  Blut-  und  Lymphgefässendothelien  fehlen,  es  geht  also 
nor  von  den  Endothelien  der  Saftspalten  aus  (Endothelioma 
fl  üculare,  morphologisch  Carcinosarcoma  interfasciculare).  Im 
ss  an  diesen  Fall  erörtert  Pohorecky  die  Stellung  der  Gebär- 
’ndotheliome  im  onkologisclien  System,  sich  hier  wesentlich  an 
here  Arbeit  Pick’s  anscliliessend.  E.  Fraenkel  (Breslau). 


Augenheilkunde. 

Steinitz,  Zur  Behandlung  der  Thränensackeiterung 
Richen  Bougies.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde. 

0,  S.  343. 

Unitz  hat  vom  Apotheker  Noffke  in  Anlehnung  an  die  Ure- 
bchen  Salbenstäbchen  mit  1 — 5  %  Protargol  oder  1  %  Argentum 
le  (Crede)  von  3  cm  Länge  und  1  mm  Dicke  anfertigen  lassen 
landlung  hartnäckiger  Thränensackeiterungen.  Die  Stäbchen 
in  einem  Röhrchen  bis  in  den  Beginn  des  Thränennasenkanals 
irt  und  dann  mit  einer  Sonde  in  diesen  gestossen.  Die  lang- 
iflösung  lässt  das  Medikament  fortdauernd  einwirken.  Steinitz 
i  sechs  Fällen,  besonders  mit  5  °/0  Protargolstäbchen,  schnelle 
riedigende  Resultate.  Salomonsohn  (Berlin). 

H.  Coppez,  Traitement  de  la  conj  onctivite  granu¬ 
lär  l’electrolyse  combinee  au  sublimee  et  au  jequi- 
fournal  medical  de  Bruxelles  No.  35. 

ppez  empfiehlt  statt  des  Abkratzens  der  Granulationen  das 
61  3,  seit  mehreren  Jahren  an  350  Fällen  ausprobirte,  combinirte 
en:  In  Chloroformnarkose  wird  die  Schleimhaut  der  ektropio- 
3:Uugenlider  mit  der  Wecker’schen  elektrolytischen  Gabel  qua- 
wobei  nur  an  Stellen  besonders  starker  Wucherungen  ins  Ge¬ 


lbst  eingegangen  wird, 
nd  nicht  weniger 


Nothwendig  ist  ein  Strom  von  nicht 


als  4—5  M.-A. 


ytischen 


Einwirkung 


beträgt 


Die  noth wendige  Dauer  der 
für  den  Conjunctivalsack 


: 


Vlin.  Gleichzeitig  wird  letzterer  mit  4  °/oo  Sublimatlösung  hal- 
Tupfen  abgewischt.  Wenn  nothwendig,  kann  auch  die  Carunkel 


und  die  halbmondförmige  Falte  exzidirt  werden.  Der  Verband  bleibt 
im  Anfang  zwei  Tage  liegen;  dann  wird  das  jetzt  thränende  Auge  auf¬ 
gebunden,  alle  3  Stunden  Cocain  instillirt  und  lauwarme  Borsäurecom- 
presseti  aufgelegt.  Von  dem  Augenblick  an,  wo  das  Thränen  aufhört 
oder  eine  etwa  gebildete  Pseudomembran  sich  abgestossen  hat,  beginnt 
man,  mit  4  °/oo  Sublimatlösung  haltendem,  watteumwickeltem  Stab  die 
Conjunctiva  bis  zu  leichter  Blutung  energisch  abzureiben.  Das  ganze 
Verfahren  bis  zur  Heilung  dauert  etwa  3—4  Wochen,  manchmal  auch 
länger.  Nur  in  3  °/o  der  Fälle  muss  man  ein  zweites  Mal  elektrolysiren. 
Es  ist  vortheilhaft,  nicht  während  akuter  Entzündungsperioden  zu 
elektrolysiren.  Bei  Complikation  mit  Pannus  hat  sich  eine  einmalige 
Maceration  der  Conjunctiva  mit  5  °/0  Inquiritylösung  sehr  wirkungsvoll 
gezeigt.  Dieselbe  wird  um  die  Zeit  begonnen,  zu  welcher  man  sonst 
nach  den  Sublimatabreibungen  greifen  würde,  und  ist  von  einer  ein- 
bis  dreitägigen  heftigen  Entzündung  gefolgt.  AVenn  diese  abgelaufen, 
kommen  dann  erst  die  Sublimatabreibungen.  Die  Hornhaut  soll  sich 
dabei  mit  wunderbarer  Geschwindigkeit  aufhellen,  üble  Zufälle  nicht 
eintreten.  —  Coppez  rühmt  als  Vortheile  des  Verfahrens:  die  Ein¬ 
fachheit,  die  genaue  Dosirbarkeit  der  Einwirkung,  die  Beschwerdefrei¬ 
heit  in  den  Stunden  nach  der  Operation  und  die  schönen  Heilerfolge. 

v.  Notthafft  (München). 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  41. 

Virchow-Nummer. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

1.  Zibell,  Warum  wirkt  die  Gelatine  hämostatisch?  Ver¬ 
fasser  stellt  die  Behauptung  auf,  dass  die  Gelatine  ihre  hämostatische 
Wirkung  höchstwahrscheinlich  ihrem  Gehalte  an  Kalk  verdankt. 

2.  A.  Labhardt,  Zur  Kasuistik  und  Behandlung  der  Fistula 
gastro-colica.  In  allen  vier  beschriebenen  Fällen  war  ein  Magen- 
carcinom  die  Ursache  der  Verlöthung  und  pathologischen  Communi- 
kation  zwischen  Magen  und  Colon  transversum.  Als  Operation  kommt 
in  desolaten  Fällen  die  Jejunostomie  und  als  Radikaloperation  die  Colo- 
Colostomie  mit  Ausschaltung  des  verlötheten  Darmabschnittes  in  Frage. 

3.  Th.  Zahn ,  Zur  Kenntniss  der  infantilen  Pseudobulbär¬ 
paralyse  und  der  angeborenen  allgemeinen  Bewegungs¬ 
störungen.  Nicht  beendet. 

4.  Gidionsen,  Ein  bemerkenswerther  Fall  von  Tuberkulose 
der  Trachea  und  gleichzeitiger  Varixbildung  daselbst  mit 
letalem  Ausgange.  Seltener  Fall:  Isolirtes  tuberkulöses  Tracheal- 
geschwiir  bei  vollkommen  intaktem  Kehlkopf  und  freien  Lungen. 
Arrosion  von  Varicen  der  Luftröhre  durch  das  genannte  Ulcus.  Tödt- 
liche  Blutung. 

5.  A.  Schanz,  Die  Behandlung  des  angeborenen  Schief¬ 
halses  mit  offener  Durchschneidung  des  Kopfnickers  und 
Watter e dressions ver b and.  (Mit  Abbildung.)  Die  Ursache  des 
häufigen  Rezidivs  nach  völlig  correkt  ausgeführter  Schiefhalsoperation 
beruht  nach  der  Ansicht  von  Schanz  auf  der  Unzweckmässigkeit  des 
Correktur-Gypsverbandes,  der  durch  seine  Plastizität  selbst  nach  dem 
Erhärten  eine  Wiederannäherung  der  durchschnittenen  Muskelstümpfe 
gestattet.  Verfasser  empfiehlt  deshalb  einen  elastischen  Watteredres- 
sionsverband,  der  sich  bei  allen  Bewegungen  des  Kopfes  dem  Halse 
fest  anschmiegt  und  eine  dauernde  Extension  de^  Kopfes  verbürgt. 

6.  E.  Rieche ,  Sterilisationsapparat  für  lokal  anästhesi- 
rende  Lösungen.  (Mit  Abbildung.) 

7.  Hölscher,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  der  Pauken¬ 
höhle.  Eindringliche  Warnung  vor  instr  umenteilen  Extraktions¬ 
versuchen  von  Fremdkörpern  des  äusseren  Gehörganges  auf  Grund 
zweier  Beobachtungen,  bei  denen  in  Folge  missglückter  Versuche 
schwere  Verletzungen  des  Trommelfelles  zu  Stande  gekommen  waren. 

8.  G.  Woyer,  Ein  Beitrag  zur  Crede’schen  Silber therapie 
in  der  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  In  den  drei  mitgetheilten 
Fällen  von  schwerer  puerperaler  Sepsis  haben  sich  Einreibungen  mit 
Crede’ scher  Salbe  ausserordentlich  gut  bewährt,  so  dass  sich  Verfasser 
veranlasst  fühlt,  dieses  Präparat  in  derartigen  Fällen  wärmstens  zu 
empfehlen. 

9.  M.  Kaufmann,  Ueber  den  Werth  methodischer  Tief- 
athmungen,  insbesondere  bei  Seekrankheit.  Verfasser  be¬ 
stätigt  die  Angaben  von  Heinz,  dass  es  durch  methodische  Tiefath- 
mung  gelingt,  Uebelkeit  und  Brechreiz  zu  bekämpfen,  verhält  sich 
jedoch  der  theoretischen  Begründung  dieser  Thatsache  gegenüber 
reservirt. 

10.  Eichel. ,  Ueber  subkutane  tr aumatis ch e  Bauchblutungen. 
(Schluss  zu  No.  41.)  Traumatische  Bauchblutungen  indiziren  in  den 
Fällen,  in  denen  das  Leben  durch  die  Blutung  unmittelbar  bedroht  ist, 
zur  sofortigen  Operation.  Aber  auch  bei  geringeren  Blutungen  wird 
der  Kranke  durch  eine  frühzeitige  Laparotomie  vor  eventuellen  spä- 


*)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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teren  Gefahren  (Nachblutung,  sekundäre  Infektion)  am  besten  geschützt. 
Folgen  drei  Krankengeschichten. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  41. 

Festnummer  für  Nothnagel. 

1.  E-  v.  Leyden,  Einiges  über  den  Tub er kulose congr ess  in 
London.  Hinweis  auf  die  hohe  Bedeutung  der  Lungenheilstätten, 
deren  Wichtigkeit  nach  Leyden  auf  dem  Londoner  Congress  nicht 
genügende  Würdigung  gefunden  hat. 

2.  O.  Rosenbach,  Die  Organisation  als  Transformator. 
Naturphilosophische  Studie,  die  nicht  zum  Referat  geeignet  ist. 

3.  R.  v.  Jaksch,  Ueber  gehäufte  diffuse  Erkrankungen 
des  Gehirns  und  Rückenmarkes,  an  den  Typus  der  multiplen 
Sklerose  mahnend,  welche  durch  eine  besondere  Aetiologie 
gekennzeichnet  sind.  Alle  drei  Fälle  zeichneten  sich  durch  Gleich¬ 
artigkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Krankheit  aus,  die  dem 
Bestehen  multipler  Krankheitsheerde  im  Gehirn  und  Rückenmark  am 
ehesten  entsprach,  wenngleich  einzelne  typische  Zeichen,  wie  Nystag¬ 
mus  und  Intentionstremor,  fehlten.  Als  Ursache  ist  ein  gemeinsames 
Kältetrauma  anzusehen. 

4.  H.  Lorenz,  Ueber  Zerfall  und  Wiederersatz  der  Skelett¬ 
muskulatur  in  physiologischen  und  pathologischen  Zu¬ 
ständen.  Verfasser  beschreibt  die  verschiedenen  Formen  des  Muskel¬ 
zerfalls  und  die  Art  der  Regeneration. 

5.  L.  v.  Frankl-Hochwart  und  A.  Fröhlich,  Ueber  den  Ein¬ 
fluss  von  Bewegungen  höherer  Darmabschnitte  auf  den 
Mastdarmverschluss.  Experimentelle  Untersuchungen  an  Hunden 
mit  nicht  besonders  bemerkenswerthen  Resultaten. 

6.  A.  Hanimerschlag,  Pylorusstenose  nach  Vergiftung  mit 
Salzsäure.  Isolirte  Pylorusstenose  ohne  Verätzung  der  oberen 
Digestionswege.  Gastroenterostomie.  Heilung. 

7.  F.  Obermayer,  Ueber  die  quantitative  Bestimmung  or¬ 
ganischer  Säuren  im  Harn.  Zum  Referat  ungeeignet. 

8.  J.  Mannaberg,  Ueber  Hämolyse  durch  Wasserresorption 
vom  Magendarmtrakt  aus.  Bei  Kaninchen  hat  die  Einführung  von 
Wasser  in  den  Magendarmkanal  Hämolyse  im  Gebiet  des  Pfortader¬ 
systems  zur  Folge.  Diese  Resorptionshämolyse  verschwindet,  sowie 
das  Pfortaderblut  die  Leber  passirt  hat.  Von  23  Fällen  zeigte  sich  bei 
15  das  erwähnte  Phänomen. 

9.  R.  Breuer,  Bemerkungen  zur  Diagnose  der  tuberkulösen 
Meningitis  durch  die  Lumbalpunktion.  Verfasser  hat  in  einer 
Serie  von  17  Fällen  tuberkulöser  Meningitis  Tuberkelbazillen  in  der 
Lumbalpunktionsflüssigkeit  nachweisen  können.  Er  behauptet  dieses 
durchweg  positive  Resultat  einer  besonderen  Untersuchungsmethode 
zu  verdanken,  die  er  in  cli.esem  Artikel  eingehend  beschreibt. 

10.  E.  v.  Czyhlarz  und  W.  Schlesinger,  Blutzuckerbestim¬ 
mungen  bei  Phloridzindiabetes.  Die  an  Hunden  ausgeführten 
Versuche  ergaben,  dass  nach  Phloridzindarreichung  in  keinem  einzigen 
Falle  Blutzuckerwerthe  auftraten,  die  die  Annahme  einer  Hyperglykosurie 
rechtfertigen.  Des  weiteren  sprachen  diese  Versuche  gegen  eine  ver¬ 
mehrte  Zuckerproduktion  in  anderen  Organen  als  in  den  Nieren  unter 
Phloridzin. 

11.  J.  Donath ,  Zur  Serodiagnostik  der  Meningitis  tuber- 
culosa.  Die  agglutinirende  Fähigkeit  des  Liquor  cerebrospinalis 
gegenüber  dem  Tuberkelbacillus  ist  so  gering  und  inconstant,  dass  der 
Reaktion  eine  grössere  klinische  Bedeutung  nicht  zukommt. 

12.  J.  Donath  und  W.  Schlesinger,  Blutzuckerbestimmungen 
bei  alimentärer  Glykosurie  beim  Hunde.  Die  Versuche  gaben 
wechselnde  Resultate.  In  den  meisten  Fällen  wurde  der  überschüssige 
Zucker  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  ohne  dass  es  zu  einer  nennens- 
werthen  Hyperglykosurie  kam.  Nur  bei  hochgradiger  Störung  der 
Zuckerassimilation  genügte  die  Ausscheidungsarbeit  der  Nieren  nicht, 
so  dass  im  Blute  höhere  Zuckerwerthe  auftraten. 

13.  A.  Berger,  Zur  Kenntniss  der  Athetose.  In  einem  Falle 
von  posthemiplegischer  Athetose  deckte  die  Sektion  eine  Erweichungs¬ 
cyste  im  linken  Nucleus  lentiformis  auf.  Weitere  Veränderungen,  ins¬ 
besondere  in  der  Pyramidenbahn  waren  nicht  nachweisbar. 

14.  G.  Holzknecht ,  Ueber  die  Behandlung  der  Alopecia 
areata  mit  Röntgenlicht  nebst  Studien  über  das  Wesen  der 
Röntgenwirkung.  (Mit  Abbildung.)  Demonstration  eines  durch  die 
Röntgenbestrahlung  geheilten  Falles  von  Alopecia  areata.  Die  bakte- 
ricide  Eigenschaft  der  Strahlen  ist  nicht  die  Ursache  der  Heilung  in¬ 
fektiöser  Prozesse,  weil  die  baktericide  Dosis  viel  höher  ist  als  die 
kurative. 

15.  E.  P.  Karplus,  Polyneuritis  nach  medizinalen  Dosen 
der  Solutio  arsenicalis  Fowleri.  Polyneuritis  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  unteren  Extremitäten  an  ihren  distalen  Abschnitten 
und  Erlöschen  der  Patellarreflexe.  Ausserdem  bestanden  als  Zeichen 
der  Arsenintoxikation,  Oedeme  und  Melanose. 

16.  W.  Pauli  und  R.  Kaufmann,  Zur  Symptomatologie  des 
stenokardischen  Anfalles.  Als  Theilerscheinung  des  stenokar- 
dischen  Anfalls  wurde  in  drei  Fällen  ein  von  der  Arteria  carotis  auf¬ 
steigender  Kiefer-  und  Zahnschmerz  beobachtet,  der  nach  Nothnagel 
als  echter  Gefässschmerz  gedeutet  wird. 


17.  A.  Pick,  Zur  Kenntniss  der  Herzneurosen.  41  FälL 
sogenanntem  „Kropfherz“,  die  bemerkenswerthe  Aehnliclikeit 
leichtem  Morbus  Basedowii  aufweisen,  von  dieser  Krankheit  j, 
durch  das  Fehlen  von  Exophthalmus  und  Fehlen  des  Gräfe’schei 
Stellwaag’schen  Zeichens  verschieden  sind. 

18.  H.  Schlesinger,  Nephrolithiasis  und  Rtickenm; 
erkrankungen.  Nierensteine  sind  bei  Syringomyelie  und  tr; 
tischen  Medullaraffektionen  relativ  häufig;  meist  handelt  es  sic 
Phosphatsteine.  Der  ursächliche  Zusammenhang  bedarf  noch  der 
klärung. 

19.  J.  Schnitzler,  Ueber  das  Rezidiviren  rheumatis 
Gelenkschwellungen  imVerlaufe  akuter  Eiterungsproz 
Die  drei  mitgetheilten  Krankengeschichten  weisen  das  Gemeinsam 
dass  bei  Kranken,  die  vor  sehr  langer  Zeit  Gelenkrheumatismus  i 
gemacht  hatten,  im  Verlaufe  eines  lokalisirten  Eiterungsprozesses  i 
lieh  schmerzhafte  Anschwellungen  an  den  ehemals  betroffener 
lenken  auftraten.  Verfasser  fasst  diesen  Zustand  als  Rezidiv 
dem  Einfluss  -einer  lieterologen  Infektion  auf. 

20.  G.  Finger,  Ueber  Störungen  der  Herzthätigkeit 
Erkrankungen  des  Magen-  und  Darmtraktus.  Verfasser 
auf  die  Coincidenz  arhythmischer  Herzthätigkeit  und  Herzinterm 
mit  Störungen  im  Verdauungstraktus  aufmerksam.  Die  Störung! 
reichen  oft  einen  so  beängstigenden  Grad,  dass  eine  wirkliche  E 
kung  des  Herzens  vorgetäuscht  wird.  Ursache  ist  vielleicht  eine 
intoxikation,  deren  Symptome  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Ni 
Vergiftung  haben. 

21.  F.  Wechsberg,  Ueber  baktericide  Heilsera.  Der  A 
giebt  in  anschaulischer  Weise  die  Wege  an,  die  zur  Erzielung 
kräftiger  baktericider-  Sera  auf  Grund  der  Ehrlich’schen  Am 
ungen  über  hämolytische  Sera  begangen  werden  müssen. 

22.  W.  Zweig,  Beiträge  zur  funktionellen  Diagnostil 
Darmkrankheiten.  Zweig  empfiehlt  die  sogenannte  Fleisch] 
d.  h.  die  Untersuchung  des  Stuhlganges  auf  etwaige  Fleischrest 
chronischen  Magendarmstörungen.  Starke  Vermehrung  der  1 
gewebsmassen  deutet  auf  eine  Störung  der  Magenverdauung  mit 
absetzung-  des  Peptonisationsvermögens,  während  eine  auffallende 
mehrung  von  Muskelmassen  für  eine  chronische  Dünndarmafft 
spricht. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  41. 

2.  Festnummer  für  Virchow. 

1.  J.  Zappert,  Kinderrückenmark  und  Syringomy 
(Mit  Abbildungen.)  Verf.  untersuchte  200  Rückenmarke  von  Em 
nen  und  neugeborenen  Kindern  mit  der  Absicht,  auf  angeborene 
änderungen  des  Centralkanals  zu  stossen,  die  sich  mit  den  Höhle 
düngen  Erwachsener  in  Beziehungen  bringen  Hessen.  Nur  in  e 
Falle  bestand  neben  der  Hydromyelie  eine  anscheinend  zur  Progre« 
neigende  Gliawucherung. 

2.  K.  Landsteiner ,  Ueber  degenerative  Veränderungen 
Nierenepithelien.  (Mit  Abbildungen.)  Die  trübe  Schwellung  (< 
Stadium  der  parenchyunatösen  Entzündung)  scheint  nach  den  v 
genden  Untersuchungen  an  Mausnieren  auf  einer  Zerstörung  der 
mässigen  Stäbchenstruktur  der  ZeUe,  resp.  einem  Zerfall  der  Stäl 
in  tinctoriell  und  stofflich  von  ihnen  unterschiedene  Körnchen  z 
ruhen.  Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  lassen  keinen  Parallel  i 
zwischen  Fetteinlagerungen  und  Zerstörung  der  Protoplasmastr 
erkennen. 

3.  O.  Streck,  Ueber  Nierenveränderungen  bei  Lues: 
genita.  (Mit  Abbildungen.)  Im  Vorstehenden  werden  bei  Lue; 
genita  Nierenveränderungen  des  letzten  fötalen  und  des  ersten : 
fötalen  Lebensabschnittes  beschrieben,  welche  als  sekundäre  V< i 
tionsstörungen  anzusehen  sind  und  durch  eine  Störung  der  Ent\ 
lung  unter  dem  Einflüsse  einer  hereditären  Noxe  hervorgerufen  w<  I 

4.  E.  Stangl,  Zur  Histologie  des  Pankreas.  (MitAbbib: 
Das  Pankreas  enthält  sowohl  in  den  Drüsenzellen,  als  auch  iij 
Epithelien  der  Ausführungsorgane  Fett,  das  als  physiologische!-' 
dukt  des  Stoffwechsels  anzusehen  ist. 

5.  A.  Weichselbaum  und  E.  Stangl,  Kenntniss  der  fei r|: 
Veränderungen  des  Pankreas  beim  Diabetes  mellitus.  1 
histologischen  Untersuchungen  an  18  Fällen  von  Pankreasdiabet 
gaben,  dass  stets  eine  Atrophie  des  Parenchyms  nachweisbar- 
welche  vorzugsweise  die  Langerhans’schen  Zellinseln  betrifft. 

6.  F.  Külbs,  Flimmerepithel  in  einem  Magencarcinoir 

seinen  Metastasen.  (Mit  Abbildungen.)  Seltener  Fall.  Die  l¬ 
sache,  dass  im  embryonalen  Stadium  im  Magen  wiederholt  Ilii|| 
epithel  nachgewiesen  worden  ist,  erklärt  die  Möglichkeit  desj 
Stehens  derartiger  Tumorzellen.  '  ( *  f  | 

7.  J.  Erdheim ,  Beitrag  zur  Kenntniss  der  branchioep 
Organe  des  Menschen.  (Mit  Abbildungen.)  Für  ein  kurzes  Et 

zu  complizirt.  ,  .  ,1 

8.  Chr.  Stravoskiadis,  Ueber  die  Bildung  und  Rück  di  I 
von  D eciduageweb  e  im  Peritoneum.  In  frühen  Stadiei 
Schwangerschaft  gelingt  es,  auf  der  Serosa  des  Douglas  sehen 
und  der  angrenzenden  Partieen  kleine  Knötchen  zu  entdecken, 


ktobcr. 
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ikroskopischer  Betrachtung  als  aus  Deciduagewcbe  bestehend  er- 

I.  Es  kommt  diesen  Gebilden  also  vielleicht  ein  diagnostischer 

zu. 

0 .  Th.  Lindenthal,  Zur  Entstehung  der  Tubarruptur. 
bbildungen.)  Es  handelte  sich  im  vorliegenden  Falle  um  eine 
.  Tubargravidität,  welche  sehr  frühzeitig  in  Folge  Durchblutung 
es  zu  Ende  kam;  nach  dem  Eitode  wucherten  die  Langhans- 
Zellen  als  Abkömmlinge  des  Chorionepithels  weiter,  zehrten  die 
lsvand  der  Tube  gewissermaassen  auf  und  erzeugten  schliesslich 
.ptur,  welche  die  Ursache  der  tödtlichen  Blutung  war. 

.  H.  Albrecht  und  A.  Ghon,  Ueber  die  Aetiologie  und  pa¬ 
nische  Anatomie  der  Meningitis  cerebrospinalis  epi- 
•a.  Auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  an  22  Fällen  von  epide- 
i,  r  Cerebrospinalmeningitis  halten  die  Verfasser  an  der  ätiologi- 
Bedeutung  des  von  Weichselbaum  entdeckten  Diplococcus 
llularis  meningitidis  fest  und  betonen  anderen  Beobachtungen 
iber  das  constante  Verhalten  dieses  Micrococcus,  der  sich  vor 
durch  seine  „gramnegativen“  und  intracellulären  Eigenschaften 
;hnet. 

.  Winter steiner,  Ueber  metastatische  Ophthalmie  bei 
igitis  cerebrospinalis  epidemica.  Die  Meningitis  war  von 
]  chen  pyämischen  Prozessen,  die  einer  Staphylococcen  -  Misch¬ 
ern  entstammten,  begleitet.  Auch  die  beschriebene  Ophthalmie 
r:  ie  der  mikroskopische  Befund  ergab,  keine  direkt  fortgeleitete, 
k  u  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  metastatisch  entstanden. 

!.  M.  Sachs ,  Der  Bacillus  pneumoniae  (Friedländer)  als 
.  er  eines  Hirnabszesses.  Dieser  Fall  ist  der  zweite  in  der 
;t  tur  bekannte,  bei  dem  der  Friedländer’sche  Bacillus  als  Ur- 
:1  eines  Hirnabszesses  gefunden  wurde. 

f.  K.  Leiner,  Ueber  Influenza  als  Mischinfektion  bei 
,herie.  In  sämmtlichen  elf  letal  verlaufenen  Fällen  von  deszen- 
er  Diphtherie  wurde  in  den  pneumonischen  Heerden  kulturell 
r  fluenzabacillus  nachgewiesen. 

L  J.  Bartel,  Zur  Aetiologie  und  Histologie  der  Endo- 
,!j  tis.  Jede  verruköse  Endocarditis  ist  mykotischen  Ursprungs, 
ii  •  Satz  gilt  auch  für  jene  Form,  wie  man  sie  beim  akuten  Gelenk¬ 
te .  atismus  findet.  Zu  Untersuchungen  dürfen  aber  nur  ganz  akute 
o  se  verwerthet  werden,  da  mit  dem  Eintritt  von  Organisations- 
r.i  gen  in  den  Auflagerungen  in  der  Regel  ein  Absterben  der 
k  irganismen  erfolgt. 
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Th.  Paul,  Die  Bedeutung  der  Ionentheorie  für  die 
ologische  Chemie.  In  diesem  auf  der  Hamburger  Natur- 
.rversammlung  gehaltenen  Vortrage  weist  Paul  auf  die  hohe 
.ung  der  van  t’H  off 'sehen  Theorie  der  Lösungen  und  der 


b|  nius’schen  Theorie  der  elektrolytischen  Dissociation  für  das 
fj  adniss  biologischer  Vorgänge  hin.  Eine  Säure  und  eine  Lauge 
j  so  stärker,  d.  h.  physiologisch  um  so  wirksamer,  je  reicher  sie 
en  elektrolytisch  dissociirter  Moleküle  ist. 

P.  Winkler,  Die  elektrostatische  Behandlung  der  Haut- 
a  heiten.  Nach  dem  Referat  des  Verfassers  zu  urtheilen,  dürfte  es 
■ine  Hautkrankheit  geben,  die  nicht  durch  elektrostatische  Be- 
ng  (Franklinisation,  Morton’sche  Ströme)  günstig  beeinflusst 

i  kann. 

P.v.Györy,  Aetiologisches  zum  Morbus  hungaricus.  H. 
ührt  den  Nachweis,  dass  die  im  Jahre  1542  nach  Europa  einge- 
)te  Epidemie  des  Morbus  Hungaricus  mit  dem  exanthematischen 

's  identisch  ist. 
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G.  Gaertner,  Ueber  ein  neues  Instrument  zur  Bestim- 
des  Hämoglobingehaltes  im  Blute  (Hämophotogr aph). 
n  zwei  verschiedene  Lösungen,  die,  direkt  verglichen,  noch  keinen 
'hmbaren  Farbenunterschied  erkennen  lassen,  in  zwei  gleiche 
rallele  Glaskammern  gefüllt,  auf  photographisches  Papier  gelegt 
m  Lichte  ausgesetzt,  so  entstehen  Bilder,  die  im  Tone  deutlich 
eden  sind.  Auf  diesen  Thatsachen  beruht  das  Prinzip  des  neuen 
ites. 

P.  Grosse,  Die  Anomalieen  und  Krankheiten  der  Haut 
er  Bedeutung  für  die  Lebensversicherung.  Revue  über 
Wanderungen  der  Haut,  die  für  die  Erkennung  allgemeiner  Er- 
ngen  von  diagnostischer  Bedeutung  sind. 

R.  Beck,  Ein  Fall  von  Gelsenstich  mit  heftiger  Reak- 
I  Ohne  Besonderheiten. 

C.  Parascandolo  und  E.  Marchese,  Das  Curettement  der 
als  Behandlungsmethode  der  Cystitis.  (Nicht  beendet.) 
E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
ihrer  Behandlung.  (Nicht  beendet.) 

W.  Vysin,  Ueber  die  Beziehungen  der  Nephritis  zur 
imie  und  zum  Hydrops.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  von 
!P  tis  ist  das  spezifische  Gewicht  des  Blutes  herabgesetzt,  und 
a!'owohl  bei,  als  auch  ohne  vorhandenen  Hydrops.  Bei  einfachen 

i 


Cirkulationsstör ungen  pflegt  dagegen  die  Blutdichte  normal  zu  sein. 
Die  Grösse  des  Hydrops  hängt  von  einem  Reize  ab,  der  mit  den  Blut¬ 
druckschwankungen  in  Beziehung  zu  stehen  scheint. 

7.  J.  Jacobi,  Ueber  die  Wirkung  des  Heroins.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  39  41. 

No.  39.  1.  A.  Pick,  Symptomatologisch es  zur  Epilepsie. 

(Nicht  beendet.) 

2.  C.  Bayer,  Spina  bifida.  (Nicht  beendet.) 

3.  O.  Rozdnek,  Nekrosis  haemorrhagica  pancreatis  acida 
acuta  und  ihre  B  eziehung  zum  Klimacterium.  (Nicht  beendet.) 

No.  40.  1.  E.  Hoke,  Ein  zweiter  Fall  von  Cirrhosis  hepatis 
mit  schwerer  Anämie.  Der  Fall  unterscheidet  sich  vom  Morbus 
Banti  durch  das  Fehlen  von  Aszites  und  bedeutendem  Milztumor. 
Ausserdem  handelte  es  sich  um  die  hypertrophische  Form  der  Leber- 
cirrhose. 

2.  A.  Pick,  Symptomatologisches  zur  Epilepsie.  (Schluss 
zu  No.  39.)  Verf.  betont  die  Wichtigkeit  zweier  für  die  frühzeitige 
Erkennung  der  Epilepsie  charakteristischen  Erscheinungen,  die  von 
Jackson  zuerst  hervorgehoben  worden  sind,  nämlich  der  Erinnerungs¬ 
täuschung  und  des  traumhaften  Zustandes  mit  defektem  Bewusstsein 
und  deutlicher  Geschmacksaura. 

3.  C.  Bayer,  Spina  bifida.  (Nicht  beendet.) 

No.  41.  Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  41. 

1.  G.  Illyls,  Ureterkatheterismus  und  Radiographie.  Das 
Verfahren  des  Verfassers  ist  folgendes:  Mittels  Uretercystoskop  führt  er 
in  den  Ureter  einen  Katheter  (No.  8 — 10)  ein,  in  welchen  er  vorher  einen 
dünnen  Silberfaden  als  Mandrin  einsetzt;  der  so  plazirte  Ureter¬ 
katheter  wird  röntgenisirt,  worauf  auf  den  Bildern  der  Verlauf  des 
Mandrins  wohl  sichtbar  ist. 

2.  L.  Petz,  Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose.  Reflexionen 
und  Vorschläge.  Enthält  nichts  neues. 

3.  B.  Tolnai,  Eine  Methode  der  Behandlung  von  Brand¬ 
wunden.  Er  gebraucht  das  bekannte  Linimentum  ad  combustiones 
(Aquae  Calcis,  Olei  lini  ää)  mit  Zugabe  von  5  %  Ichthyolium  sulfammon. 
Der  Schmerz  lässt  sofort  nach  und  in  einigen  Tagen  erfolgt  vollkom¬ 
mene  Heilung. 


4.  A.  Szathmdri,  Schwere  Hautveränderun| 


Gefolge 


von  Morbus  Basedowii.  Kasuistischer  Fall. 

5.  J.  Töth,  Fall  von  Folliculite  decalvante  (Quinquand). 
Kasuistik. 

6.  N.  Sörös,  Ein  bisher  nicht  beschriebenes  Verhalten 
der  Pupillen  bei  Syphilis.  Verf.  konnte  bei  syphilitischen  Män¬ 
nern  in  90%  der  Fälle,  bei  Frauen  in  25  %  eine  Hemimydriasis  consta- 
tiren,  bald  zu  Gunsten  des  linken,  bald  des  rechten  Auges.  Die  oft 
nur  sehr  geringe  Kaliberdifferenz  der  Pupillen  führt  er  auf  die  den 
Roseolen  analoge  Hyperämie  zurück,  welche  einmal  verschwindet,  das 
andere  Mal  aber  zu  Gewebsinfiltrationen  und  in  Folge  dessen  zu  Hemi¬ 
mydriasis  chronica  führt. 

The  British  medical  Journal,  5.  und  12  Oktober. 

5.  Oktober.  Bericht  über  die  69.  Versammlung  der  British  medical 
Association.  Sektion:  Gynäkologie  und  Geburtshülfe. 

12.  Oktober.  Bericht  der  69.  Versammlung  der  British  medical 
Association.  Sektionen:  Innere  Medizin,  Anatomie  und  Physiologie. 

The  Lancet,  5.  und  12.  Oktober. 

5.  Oktober.  1.  J.  Pisie,  A  case  of  acromegalie.  Veröffent¬ 
lichung  eines  Falles  von  Akromegalie  bei  einer  43jährigen  Frau  mit 
photographischen  Abbildungen.  Thyreoideapräparate  wurden  mit  Er¬ 
folg  gegen  die  Schmerzen  angewandt.  Antipyrin  etc.  ohne  Erfolg. 

2.  D.  DouglassCrawford,  Morvans  disease  or  leprosy.  Ein 
Fall  von  Lepra  (chronische  Eiterungen  an  den  Fingern  mit  starken 
Deformationen). 

3.  Eugene  J.  O'meara,  An  interesting  case  of  compression. 
Nach  einem  Gefecht  stellten  sich  bei  einem  indischen  Soldaten,  der 
wahrscheinlich  einen  kräftigen  Hieb  auf  den  Kopf  bekommen  hatte, 
sehr  langsam  Compressionserscheinungen  ein.  Der  Schädel  wurde  tre- 
panirt,  die  Schädelhöhle  durch  Drainage  von  Blutmassen  befreit.  Ge¬ 
nesung. 

4.  P.  N.  Gerrard,  A  case  of  sudden  death  eight  days  after 
amputation  of  the  forearm.  Plötzlicher  Tod  8  Tage  nach  Ampu¬ 
tation  des  Vorderarmes.  Ursache:  Thrombose  im  rechten  Herzohr. 

5.  Helen  Macmurchy ,  Physiological  phenomena  preceding 
or  accompanving  menst ruation,  together  with  notes  on  the 
normal  temperature  of  women.  Zusammenstellung  der  physiologi¬ 
schen  Begleiterscheinungen  der  Menstruation.  Interessant  ist  eine 
Durchschnittstabelle  der  Temperatur  menstruirender  Frauen,  bei  denen 
eine  Erniedrigung  der  Körperwärme  während  der  Menses  nachweis¬ 
bar  ist. 
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12.  Oktober.  1.  Thomas  Gann,  Recent  discoresies  in  Central 
America  proving  the  precolombian  existence  of  syphilis  in 
the  new  world.  Verfasser  beschreibt  zwei  Thonfiguren  aus  Gräbern 
von  Honduras,  bei  welchen  ein  exzessiv  grosser  Penis  mit  verdickter 
Glans  und  Skarifikationsnarben  ihm  den  Gedanken  nahelegen,  dass  es  sich 
um  Darstellung  syphilitischer  Prozesse  handle.  Da  die  Figuren  aus  der 
Zeit  vor  der  Entdeckung  Amerikas  stammen,  so  würde,  die  Richtigkeit 
der  Deutung  vorausgesetzt,  die  Annahme  der  Syphilis  in  Amerika  vor 
Columbus’  Zeiten  berechtigt  sein. 

2.  A.  Mannaduke  Sheild,  A  remarkable  case  of  a  foreign 
body  impacted  in  the  rectum.  Fremdkörper  im  Rektum,  nämlich 
ein  6  cm  breiter  Porzellantopf.  Litteraturzusammenstellung  ähnlicher 
Fälle. 

3.  A.  Ernest  Maylard,  A  case  of  laparotomy.  Laparotomie 
wegen  multipler  septischer  Abszesse  im  Abdomen.  Neun  Tage  später 
zweite  Laparotomie  wegen  Darmverschluss.  Heilung. 

4.  W.  Stuart  Low,  Mucin  in  desiccation,  irritation  and 
ulceration  of  mucous  membranes.  Empfehlung  der  Behandlung 
von  Ulcus  ventriculi  mit  Mucin  in  Form  von  Tabletten.  Fünf  Kranken¬ 
geschichten  geben  die  Einzelheiten. 

5.  John  Holden  W’ebb,  Cancer,  its  nature  and  its  treatment. 
Verfasser  spricht  sich  energisch  gegen  die  Theorie  aus,  dass  ein  Carci- 
nom  durch  fortgesetzte  Reizung  entstehen  könne;  so  sei  z.  B.  das  Auf¬ 
treten  von  Krebs  nach  Nierensteinen  äusserst  selten.  Zur  Behandlung 
empfiehlt  er  ein  seifiges  Gallenpräparat,  das  ihm  in  vielen  Fällen  gute 
Dienste  geleistet  hat  (!). 

6.  John  Hoole,  A  complicated  case  of  placenta  praevia. 
Placenta  praevia,  rigider  Muttermund,  Entbindung  per  forceps,  starke 
Blutung.  Infusion.  Heilung. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  III — !I6. 

No.  III.  Keine  Originalartikel. 

No.  112  und  H5.  E.  Weill  et  M.  Pthu,  Les  stenoses  pyloriques 
chez  le  nouveau-ne  et  le  nourisson.  Ueberblick  über  das  Krank¬ 
heitsbild  mit  ausführlichem  Litteraturverzeichniss. 

No.  113.  Blnllon,  Les  applications  de  l’hypnotisme  ä  l’edu- 
cation  des  infants  vicieux  ou  degbneres.  Empfehlung  der 
hypnotischen  Behandlung  bei  Kleptomanie,  Masturbation,  moralischer 
Perversität  (Roheit),  Faulheit,  sowie  gegen  das  Kauen  der  Nägel 
(Onychophagie). 

No.  114.  Bericht  über  die  Versammlung  französischer  Gynäkologen 
und  Kinderärzte. 

No.  IIG.  M.  Maillaud,  Rupture  brusque  de  la  vessie  conse- 
cutive  ä  la  compression  exerc4e  par  un  fibrome  uterin. 
Peritonite  generalisee.  Mort.  Bei  der  dementen  Person,  welche 
ihren  Urin  nie  völlig  entleerte,  hatte  die  Blasenwand  durch  den 
dauernden  Druck  der  harten  Uterustumoren  derartig  gelitten,  dass  nur 
ein  einfacher  Fall  zur  Entstehung  der  Perforation  genügte. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  9-12  und 

No.  15. 


für  den  allmählichen  Rückgang  der  Trachomendemie  im  Juder 
Amsterdams  gebracht. 

No.  II  1.  G.  Th.  Walter,  Bijdrage  tot  de  casuistik  v. 
kystoma  epididymidis  proliferum  (sp erm atok eie),  B. 
bung  eines  Falles  von  Kystoma  epididymidis  proliferum.  Bemer 
über  die  Diagnose  und  über  die  Genese  dieser  Geschwülste.  Lit: 

2.  C.  W.  J.  Westerman,  Over  een  geval  van  herum 
ditisme.  Beschreibung  eines  Falles  von  Hermaphroditismus : 
liehe  äussere  Genitalien,  rechtsseitige  männliche  Geschlechtsdrüse 
kommener  weiblicher  Genitalkanal,  linke  Geschlechtsdrüse  nich 
weislich. 

3.  H.  J.  Lameris,  Over  de  behandeling  van  breuke 
alcoholinj  ecties.  Warnung  vor  der  Behandlung  von  Eingt 
brüchen  mit  Alkoholinjektionen. 

No.  12.  1.  M.  C.  Dekhuyzen,  Jets  over  de  bloedpl 

(thrombocyten).  Bemerkungen  über  den  Bau  der  Blutpl; 
deren  Zellcharakter  vom  Verf.  und  ande.ren  neuerdings  erkannt 
sowie  über  die  Funktion  derselben. 

2.  J.  A.  Roorda  Smit,  Opengaan  en  openblijven  vi 
urachus.  Bei  einem  58  Jahre  alten  Manne  entstand  eine 
vesico-umbilicalis  in  Folge  von  Urinretention  bei  inpermeablei 
tur  und  schwand  nach  Beseitigung  der  letzteren.  Bei  einem  17  ji 
Mädchen  bestand  eine  solche  Fistel  von  der  Geburt  an;  bei 
l'/a  Jahr  alten  Knaben  war  sie  angeboren  und  durch  eine  fast  ui 
gängige  Phimose  bedingt,  die  zu  starker  Erweiterung  der  Blase 
hatte.  Operation  und  Heilung  in  allen  drei  Fällen. 

No.  15.  1.  Vi  rchow-hulde. 

2.  H.  W.  Boele,  Welke  patienten  körnen  voor  de 
ming  in  een  Sanatorium  voor  longlijders  in  aanmec 
Die  Aufnahmebedingungen  in  die  Sanatorien  für  Lungenkranke  ' 
in  derselben  Weise  gestellt  wrie  bei  uns. 

3.  Resultaten  van  het  onderzoek  naar  de  frequeuh 
kanker  in  Nederland.  Ergebnisse  einer  Sammelforschimg  üi 
Frequenz  von  Carcinom,  die  in  der  gleichen  Weise  wie  in  Deuts 
ausgeführt  wurde. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  38  und  39 

No.  38.  W.  Vierhujf,  Ueber  Atrophie  der  Magenschleii 
bei  chronischer  interstitieller  Nephritis.  Im  Vordergru 
klinischen  Bildes  standen  die  Beschwerden  von  Seiten  des  Mage, 
sich  anatomisch  durch  eine  hochgradige  Atrophie  der  Magenst 
haut  erklärten.  Als  Ursache  hierfür  wird  das  toxische  Agens 
sehen,  das  durch  die  bestehende  Schrumpfniere  im  Organismi 
wickelt  wird. 

No.  39.  H.  Naujjiami,  Zur  Psyche  d  er  T  ub  erkulösen.  Ve 
führt  die  dem  Phthisiker  allgemein  angedichtete  psychische  Ve 
rung  (Leichtsinn,  Denkträgheit,  gesteigerte  Libido  sexualis)  auf 
den  Heilanstalten  üblichen  absoluten  Müssiggang  zurück  und  i 
für  die  Patienten,  die  sich  körperlich  und  geistig  leidlich  wohl 
den,  die  Beschaffung  einer  geordneten  vernünftigen  Thätigk 
Sinne  der  Möbius’ sehen  Behandlung  „Nervöser“. 


No.  9.  1.  H.  Zwaardetnaker  en  L.  P.  H.  Eykman,  De  bucco 
pharyngeale  periode  van  het  slikken.  Durch  entsprechend  un¬ 
geordnete  Apparate  werden  das  Verhalten  der  Kaumuskeln,  die  Be 
wegung  des  Unterkiefers  und  der  Lippen,  das  Verhalten  der  Spannung 
des  Mundbodens,  die  Bewegung  des  Velum,  die  Contraktionen  des 
Epipharynx  und  die  Bewegung  des  Larynx  auf  der  Marey’scher 
Trommel  registrirt  und  an  den  gewonnenen  Kurven  die  buccopharyn 
geale  Periode  des  Schluckaktes  analysirt.  (Mit  9  Textfiguren.) 

2.  W.  van  Ijzeren,  De  pathogenese  van  de  chronische 
maagzweer.  Bei  Kaninchen  gelingt  es,  durch  Durchschneidung  dei 
Nn.  vagi  unterhalb  des  Zwerchfells,  mit  ziemlicher  Constanz  eir 
Magengeschwür  zu  erzeugen.  Als  Ursache  hierfür  nimmt  Verf.  den 
nach  der  Nervendurchschneidung  auftretenden  Krampf  der  Ma°-en- 
muskulatur  an.  Wird  letzterer  verhindert  durch  Spaltung  der  Pylo^rus- 
muskulatur  und  Gastroenterostomie,  so  bleibt  die  Bildung  des  Ge¬ 
schwürs  aus.  Verf.  wendet  seine  Beobachtungen  auf  die  Genese  und 
Iberapie  des  Ulcus  ventriculi  beim  Menschen  an. 

No.  10.  1.  Th.Haakma  Treshng,  Herinnering  aan  een  oud  re- 
gister  en  een  terugblik  op  medische  statistiek  van  Neder¬ 
land  in  de  vorige  eeuw.  Statistische  Studie  über  die  Entwickelung 
des  Aerztestandes  in  Holland. 

G.  van  Houtum,  Eenige  opmerkingen  over  typhus- 
epidemieen.  Auf  Grund  seiner  Erfahrungen  auf  dem  Südafrikani¬ 
schen  Kriegsschauplatz  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass  die  Ent¬ 
stehung  von  lyphusepidemieen  nicht  durch  das  Trinkwasser  vermittelt 
zu  werden  braucht,  dass  vielmehr  eine  Verschleppung  der  Bazillen 
nach  Eintrocknung  der  Exkremente  durch  Staub  oder"  durch  Fliegen 
stattfinde.  Die  Erfahrungen  mit  prophylaktischer  Impfung  scheinen 
nicht  ungünstig. 

R-  Josephus  Jitta,  Nadere  cijfers  in  verband  tot  de 

übPv!i°°n"e.ndemie  te  Amsterdam-  Nach  kurzen  Bemerkungen 
ubm  die  Contagiosität  des  Trachoms  wird  tabellarisch  der  Nachweis 


Wratsch  (russisch)  No.  38. 

1.  D.  Schba7ikow,  Zur  Chronik  der  Leibesstrafen  in 
land.  Ein  Ruf  nach  Abschaffung  dieser  Schande  für  ganz  Ru 

2.  A.  Ma7iuijlow,  Ein  Fall  von  hypertrophischer  Ski 
des  Gehirns  bei  Epilepsie.  (Mit  einem  mikroskopischen 
ln  diesem  zur  Obduktion  und  histologischen  Untersuchung  gekom 
Fall  liessen  die  klinischen  Erscheinungen  garnicht  auf  die  Nodoj 
schliessen,  da  Lähmungen,  Contrakturen,  trophische  Störungen, 
u.  a.  gänzlich  fehlten. 

3.  P.  Eiiko,  Zur  Prophylaxe  des  Typhus  a^domi 
Beobachtungen  an  einer  Hausepidemie  in  einer  geschlossenen  A 

4.  V.  Generopito77izew,  Die  Verbreitung  der  Syphil 
Gouvernement  Tchernigow.  Eine  statistische  Arbeit. 

Medycyna  (polnisch)  No.  39. 

1.  Flatau  und  Koehchen,  Ueber  multiple  Sklerose,  ve 
fend  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa.  Anga 
bezüglichen  Fälle  aus  der  Litteratur,  unter  Anschluss  der  detai 
Schilderung  eines  eigenen  Krankheitsfalles.  (Fortsetzung  folgt.) 

2.  Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Celsus.  Historische  1 
kungen.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przeglqd  lekarski  (polnisch)  No.  41. 

1.  Rydygier ,  Eine  neue  Methode  zur  Unterbindung 
Arteria  anonyma  nebst  Schilderung  eines  Falles  der  j, 
tur  der  Arteria  subclavia.  Knapp  am  inneren  Rande  des  j- 
Musculus  sterno-cleido-mastoideus  wird  der  Hautschnitt  bis  zur 
Articulatio  sterno-clavicularis  geführt,  dann  unterhalb  des  Sch  ( 
beins  in  leichter  Biegung  quer  durch  das  Manubrium  sterni  undj 
des  unteren  Randes  der  rechten  Clavicula,  an  deren  innerem  I 
nach  oben  abgebogen  wird.  Von  hier  läuft  der  Schnitt  diel) 
äusseren  Rande  des  rechten  Sterno-cleido-mastoideus  bis  zu 


Oktober. 
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Die  linke  Articulatio  sterno-clavicularis  wird  geöffnet,  der 
pel  der  ersten  linken  Rippe  vom  Brustbein  getrennt,  dasselbe  wird 
rechterseits  gemacht,  und  mittels  einer  Gigli  sehen  Säge,  welche 
einen  artifiziellen  Kanal  auf  die  Hinterfläche  des  Manubrium 
gebracht,  wird  letzteres  durchsägt.  Durch  das  Aufwärtsheben 
.  5  entstandenen  Hautmuskel-Knochenlappens  hat  man  freien  Zutritt 
rlirteria  anonyma  und  theilweise  auch  zum  Aortenbogen.  Diese 
.1  ,de  wurde  bei  einer  Kranken  angewendet  und  hat  sich  bewährt, 
j.  Krzyszkowski,  Bemerkungen  über  die  pathologische 
i  omie  des  Milzbrandes  (Anthrax).  Als  Todesursache  einer 
Hierin  ergab  die  Sektion  eine  suspekte  Sepsis;  angestellte  Kulturen 
(  ersuche  erwiesen  Milzbrand. 

Herman,  Beitrag  zur  Technik  der  Exzision  des  Pro- 
s  vermiformis.  Verfasser  räth,  keinen  Stumpf  vom  Wurmfort- 
■  u  belassen,  sondern  knapp  an  der  Basis  abzutragen  und  einzu- 

j  n. 


Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  10. 

Sinding  —  Larsen,  Kysthospitalet  ved  Fredriksveern  for 
rj  ulöse  börn.  Ausführliche,  durch  eine  Reihe  von  Abbildimgen 

i.'|  rte  Beschreibung  des  Küstenhospitals  für  skrophulöse  Kinder 
driksvsern  am  Christianiafjord. 

E.  Bruusgaard,  Et  tilfselde  af  dermatitis  exfoliativa 
o  med  dödelig  udgang.  Mittheilung  eines  Falles  von  „Der- 
t  ;  exfoliativa  acuta“  (Typus  Wils  on-Brocq)  mit  Sektionsbefund. 
i  be  betraf  einen  17jährigen  Knaben  und  führte  im  Verlauf  von 
p,  Monaten  zum  Tode.  In  subkutanen  Blutergüssen  fanden  sich 
)«  Strepto-  und  andere  Coccen,  alle  nach  Gram  färbbar.  Verf. 
fc  lie  Hautaffektion  als  einen  Theil  einer  Allgemeininfektion  an, 
rmuthlich  von  den  Lungen  ausging.  Letztere  zeigten  Cavernen 
i  onchopneumonische  Heerde. 

Ragnar  Vogt,  Om  inf ektionspsykoser.  Verf.  bespricht 
trakteristischen  Psychosenformen,  die  sich  auf  Grund  von  Typhus, 
'1  iza,  akutem  Gelenkrheumatismus,  Pneumonie,  Intermittens,  Va- 
1  icarlatina,  Erysipelas  und  Cholera  entwickeln  können.  Besonders 
i;  end  behandelt  er  die  Kraepelin'schen  sogenannten  „Er- 
l  ingspsychosen“. 

P.  Bull,  Et  tilfselde  af  mikrokephali.  Kurze  Kranken- 
i<|  He  und  ausführlicher,  durch  Zeichnungen  erläuterter  Sektions- 
i  eines  16jährigen  Mikrocephalen.  Das  Hirn  hatte  nur  etwa  ’/b 
•malen  Gewichts,  das  Grosshirn  deckte  nicht  das  Cerebellum 
;sass  nur  wenige  und  einfache  Windungen,  die  schlecht  ent- 
e  Insula  Reilii  hatte  kein  Operculum,  die  centralen  Ganglien 
1  theilweise  rudimentär. 

Vilhelm  Magnus,  Ovariets  betydning  for  svangerskabet 
serligt  hensyn  til  corpus  luteum.  Die  drüsige  Struktur 
■pus  luteum  deutet  auf  eine  Funktion  desselben.  Verf.  hat  da- 
re  Bedeutung  für  die  Schwangerschaft  experimentell  festzustellen 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  Oktober. 

W.  His jun.,  Die  harnsauren  Ablagerungen  des  Körpers 
He  Mittel  zu  ihrer  Lösung.  Nachdem  Verfasser  auseinander- 
H  dass  die  modernen  Gichtmittel  alle  nicht  im  Stande  sind,  die 
H  ire  im  Körper  zu  lösen,  hebt  er  hervor,  dass  es  doch  in  letzter 
I  hingen  ist,  Mittel  zu  finden,  die  mit  der  Harnsäure  so  leicht 
cj,  Verbindungen  bilden,  dass  an  eine  eventuelle  therapeutische 
fUhung  gedacht  werden  kann,  es  sind  dies  die  Nucleinsäure,  die 
P säure  und  das  Formol.  Ein  benutzbares  Präparat  für  die  gich- 
Ablagerungen  giebt  es  jetzt  allerdings  noch  nicht,  so  dass  wir 
stweilen  mit  den  von  Alters  her  gebräuchlichen  alkalischen 
i  begnügen  müssen,  deren  Wirkungsweise  noch  nicht  ganz  ge- 
\  ;  für  die  Lösung  der  Steine  in  der  Blase  scheint  das  Urotropin 
if!  ^ns  in  geringem  Grade  nützlich  zu  sein.  Zum  Schluss  formu- 
f[  hie  Anforderungen,  die  man  an  die  harnsäurelösenden  Mittel 
ef  nuss. 

(  E  Umber,  Das  Verhältniss  vonZucker-  und  Stickstoff- 
s  eidung  beim  Eiweisszerfall  im  Diabetes.  Früher  be- 
D  man  die  Quantität  des  vom  Diabetiker  bei  reiner  Eiweiss- 
u  ausgeschiedenen,  also  aus  Eiweiss  gebildeten  Zuckers  nach  dei¬ 
nes  gesammten  ausgeschiedenen  Stickstoffes.  Nach  Umber 
ese  Vorstellung  heute  nicht  mehr  aufrecht  erhalten  werden, 
liweissmolekül  beim  Eintritt  in  den  Stoffwechsel  in  eine  ganze 
verschiedenartiger  Untergruppen  zerlegt  wird.  Von  diesen  wird 
| 1  ein  Theil  N-haltiger  Stoffe  ausgeschieden,  während  ein  anderer 
L  Jeder  zum  Aufbau  verwendet  wird.  Die  früher  angestellten 
g  ingen  sind  also  demnach  nicht  mehr  aufrecht  zu  erhalten. 

n  Iblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankeiten 
ßd.  XXX,  No.  10  und  II. 

10.  1.  E.  Krompecher,  Untersuchungen  über  das  Vor- 
D  u  metachromatischer  Körnchen  bei  sporentragenden 
Wen  und  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Babes-Ernst- 
i;|Körperchen.  Unvollständig. 


2.  R.  Schlups ki,  Bildet  der  Milzbrandbacillus  unter  streng 
anaeroben  Verhältnissen  Sporen?  Das  Wachsthum  des  Milz- 
brandbacdlus  ist  bei  Sauerstoffmangel  ein  sehr  kümmerliches  auf  Agar- 
Agar;  unter  streng  anaeroben  Verhältnissen  tritt  Sporenbildung  nicht 
ein  Den  Sauerstoff  absorbirte  Schlup ski  durch  Pyrogallussäure  und 
Kalilauge,  zur  Controlle,  dass  der  0  vollkommen  absorbirt  sei,  züchtete 
er  aut  demselben  Agarnährboden  Tetanusbazillen. 

r  t  ÄA  nr*°^’  Cholecystitis  typhosa  mit  Typhusbazillen, 
ln  der  Gallenblase  _  einer  27  Stunden  post  mortem  sezirten  Leiche 
(lod  im  Typhusrezidiv,  welches  sieben  Tage  a.  m.  mit  Cholecystitis 
sich  complizirte),  fand  Brion  eine  Reinkultur  von  Typhusbazillen 
welche  er  kulturell  und  durch  Agglutinationsversuche  identifizirte. 

4.  C.  Lubenau,  Hämolytische  Fähigkeit  einzelner  patho¬ 
gener  Schi  zomyc  et  en.  Die  Kulturen  von  Staphylococcen,  Strepto¬ 
coccen,  Diphtheriebazillen,  Diplococcus  catarrhalis'  und  Py’ocyaneus 
ebenso  deren  bakterienfreie  Filtrate  hämolysirten,  während  Sarcina 
lutea,  zwei  Stämme  von  Xerosebacillus,  Stämme  von  Staphvlococcus 
albus  und  Diphtherie,  welche  von  den  pathogenen  Arten  beträchtlich 
abwichen,  kein  Hämolysirungsvermögen  zeigten.  Zusammentreffen 
hohen  .  Hämolysirungsvermögens  mit  starker  alkalischer  Reaktion  der 
bakteriellen  Stoffwechselprodukte  legte  den  Gedanken  nahe,  dass  viel¬ 
leicht  relativ  einfache  chemische  Stoffwechselprodukte  das  Hämolysi¬ 
rungsvermögen  wesentlich  bedingen.  Untersuchungen  zeigten,  dass 
Alkalibildung  seitens  der  Schizomyceten  einen  wichtigen  Antheil  an 
der  Hämolysirung  nehme. 

_5.  E.  Levy^  und  P.  Levy,  Ueber  das  Hämolysin  des  Typhus¬ 
bacillus.  Wie  Ehrlich  hämolytische  Stoffwechselprodukte  des 
Tetanusbacillus,  Bulloch  und  Hurster,  sowie  Weingeroff  des 
Pyocyaneus,  Neisser  und  Wechsberg  des  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  nachwiesen,  haben  nun  die  Verfasser  ein  lösliches  Typhus¬ 
hämolysin,  welches  durch  Hitze  nicht  inaktivirt  wird,  gefunden.  Serum 
von  Hunden,  welchen  abgetödtete  Typhuskulturen  injizirt  wurden, 
hatten  in  ihrem  Blute  ein  Antihämolysin,  welches  durch  normales 
Hundeserum  nicht  paralysirt  wurde  und  Erhitzen  auf  56°  aushielt. 

No.  II.  1.  n.  Hinterberger,  Einiges  zur  Morphologie  ’  des 
Milzbrandbacillus  (Kapseln,  Hüllen,  eigenthümliche  Fäden). 
Hinterberger  konnte  bei  Milzbrandbazillen,  welche  auf  künstlichen 
Nährböden  gewachsen  waren,  die  Kapseln  (nach  Johne  nur  bei  Milz¬ 
brand,  welcher  aus  dem  Blut  oder  Gewebesaft  stammt,  regelmässig 
vorkommend)  mit  van  Ermengen’s  Silberfärbung  nachweisen.  Weiter¬ 
hin  beschreibt  Hinterberger  noch  eine  die  Kapsel  umgebende  brei¬ 
tere  und  zartere  Hülle,  sowie  Faden  und  Fadennetze,  welche  dem 
höheren  Lebensalter  des  Bacillus  eigenthümlich  sind. 

2.  E.  Krompecher,  Untersuchungen  über  das  Vorkommen 
metachromatischer  Körnchen  bei  sporentragenden  Bakte¬ 
rien  und  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Babes-Ernst’schen 
Körperchen.  Bei  einigen  sporentragenden  Bazillen  fand  Krom¬ 
pecher  bisher  unbekante  metachromatische  Körnchen.  Für  eine  Be¬ 
ziehung  derselben  zur  Sporenbildung  sprechen  ihr  Vorkommen  bei 
sporentragenden  Bazillen,  Resistenz  gegen  Hitze,  gleichzeitiges  Auf¬ 
treten  und  gleichzeitige  Umwandlung  mit  den  Bunge  sehen  Körnchen. 
Von  den  Ernst-Babes'schen  Körperchen  unterscheiden  sie  sich  durch 
zentrale  Lage,  starke  Resistenz  gegen  Hitze  und  metachromatische, 
leuchtend  rothe  Farbe.  Die  eingehenden  Studien  des  Verfassers  über 
die  Babes-Ernst’schen  Körperchen  sind  zu  kurzem  Referat  nicht 
geeignet.  Hervorgehoben  sei  nur,  dass  dieselben  im  allgemeinen  einen 
Maassstab  für  die  Virulenz  der  Bakterien  nicht  abgeben. 

3.  Ch.  Barthel  und  O.  Stenström,  Beitrag  zur  Frage  des  Ein¬ 
flusses  hoher  Temperaturen  auf  Tub  erkelbaziflen  in  der 
Milch.  Erhitzen  von  tuberkulöser  Milch  auf  80°  zehn  Minuten  lang 
genügte  nicht,  die  Tuberkelbazillen  abzutödten.  Verfasser  erklärt  dieses 
Resultat  mit  der  Erfahrung  von  Storch,  dass  tuberkulöse  Milch  aus 
hochgradig  tuberkulösem  Euter  stark  alkalisch  reagirt  und  in  solcher 
alkalischer  Milch  die  Tuberkelbazillen  stärkeren  Widerstand  leisten. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  20. 

1.  Kempf,  Die  Bedeutung  der  Leberveränderungen  in 
Folge  von  Cumarin  Vergiftung.  Levaditi  erhielt  durch"  Intoxi¬ 
kation  verschiedener  Thiere  mit  Cumarin  Veränderungen  der  Leber 
welche  nach  seinen  Angaben  einem  Angioma  cavernosum  zum  Ver¬ 
wechseln  ähnlich  sind.  Die  vorliegende  Ar-beit  ist  eine  Nachprüfung 
jener  Versuche.  Verfasser  konnte  die  Aehnlichkeit  der  erhaltenen 
Leberveränderung  mit  einem  Angiom  nicht  bestätigen. 

2.  Treutlem,  Ueber  einen  Fall  von  primärem  Gallertkrebs 
der  Gallenblase.  Seltene  Form  eines  echten  Gallertkrebses  (und 
nicht  etwa  Carcinoma  muciparum),  wie  sie  an  der  Gallenblase  selten 
vorkommt. 

3.  Janozvsky,  Ueber  den  praktischen  Werth  der  neueren 
Methoden  der  Blut  Untersuchung.  Bei  der  Besprechung  der  ein¬ 
zelnen  klinischen  Methoden  der  Blutuntersuchung  kommt  Verfasser  zu 
dem  Schlüsse,  dass  der  diagnostische  Werth  derselben  nicht  so  hoch 
ist,  als  man  von  denselben  erwartet  hatte;  in  vielen  Fällen  ist  das 
Resultat  derselben  zweifelhaft,  jedenfalls  nicht  entscheidend.  Dagegen 
sind  durch  die  genannten  Methoden  eine  Reihe  neuer  Fragestellungen 
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und  Hypothesen  gewonnen  worden,  welche  von  hoher  biologischer  Be¬ 
deutung  sind. 

4.  v.  Kahlden,  Ueber  eine  seltene  Form  von  Aortenruptur. 
Multiple  Risse  in  der  Wand  der  aufsteigenden  Aorta,  mit  tödtlicher 
Blutung  in  den  Herzbeutel.  Die  Risse  sind  durch  Abszesse  in  der 
Wand  der  Aorta  hervorgerufen,  deren  Adventitia  wahrscheinlich  von 
einer  Pericarditis  aus  infizirt  worden  war. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  41. 

1.  C.  Lauenstein ,  Das  Vorziehen  der  Sehnen  vor  ihrer  Ab¬ 
tragung,  eine  gelegentliche  Ursache  der  Sehnenscheiden¬ 
phlegmone  bei  Fingeramputationen  wegen  Verletzung. 
Veranlassung,  auf  diesen  Infektionsmodus,  der  natürlich  auch  am  Fasse 
eine  Rolle  spielen  kann,  und  darauf,  dass  das  Vorziehen  der  Sehnen 
vor  ihrer  Abtragung  unnöthig,  weil  gefährlich  ist,  hinzuweisen,  war 
dem  ATerfasser,  dass  er  in  unseren  gebräuchlichen  grösseren  und 
kleineren  Handbüchern  der  Chirurgie  diese  Thatsache  nicht  erwähnt 
findet. 

2.  C.  Mariani,  Fernere  Ergebnisse  der  beiderseitigen  Re¬ 
sektion  des  Halssympathikus  bei  neun  Kranken  mit  ge¬ 
wöhnlicher  Epilepsie.  Von  den  Kranken  sind  sieben  vor  mehr  als 
zwei  Jahren,  zwei  vor  fast  zwei  Jahren  operirt  worden.  Von  den  neun 
Operirten  ist  nicht  einer  von  seiner  Epilepsie  befreit  worden,  ob¬ 
wohl  bei  den  meisten  in  den  ersten  Monaten  die  Anfälle  an  Häufigkeit 
nachgelassen  hatten ;  denn  später  erfolgten  diese  wieder  in  alter  Hef¬ 
tigkeit  und  Häufigkeit.  Zwei  der  Operirten  waren  Idioten,  ihr  Ver¬ 
stand  erlitt  nach  der  Operation  nicht  die  geringste  Veränderung. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  41. 

1.  Klein,  Abdominale  Exstirpation  von  Car  cinomrezi- 
diven,  l:'/4  Jahren  nach  vaginaler  Totalexstirpation  des 
Uterus.  Acht  Monate  nach  der  vaginalen  Totalexstirpation  des 
Uterus  ohne  Adnexe  (wegen  Portiokankroii^)  vergeblicher  V ersuch, 
einen  bohnengrossen  Rezidivknoten  aus  dem  linken  Parametrium  va¬ 
ginal  zu  exstirpiren;  14  Monate  später  nach  Wertheim’ s  abdo¬ 
minaler  Methode  mit  Freilegung  der  Ureteren  Exstirpation  von  zwei 
Netzmetastasen,  einem  parametralen  und  auf  die  Blase  übergreifenden 
dritten  Knoten  sammt  Tuben  und  Ovarien,  an  denen  auch  jetzt  keine 
Metastasen  sich  fanden.  Die  regionären  Lymphdrüsen  waren  gleich¬ 
falls  frei.  Ungestörte  Heilung.  —  Es  ist  dies  die  erste  abdominale 
Exstirpation  von  Rezidiven  nach  früherer  Carcinomoperation. 
Für  sehr  fette,  herzschwache  oder  hochgradig  anämische  Frauen  zieht 
Klein  wegen  schwieriger  Freilegung  der  Ureteren  noch  immer  den 
vaginalen  Weg  vor. 

2.  Reifferscheid,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Hydrorrhoea 
uteri  gravidi.  Bei  einer  38jährigen  Multipara  kam  es,  wie  aus  dem 
Missverhältniss  zwischen  der  Grösse  der  Eihöhle  und  der  des  Fötus  er¬ 
hellt,  schon  in  der  Schwangerschaft  zu  einem  frühzeitigen  Blasensprung, 
die  Frucht  trat  aus  der  Eihöhle  in  die  freie  Uterushöhle  und  ent¬ 
wickelte  sich  hier  zunächst  weiter,  während  nach  aussen  ein  continuir- 
licher  Abfluss  von  Fruchtwasser  stattfand.  Absterben  der  Frucht  ca. 
im  siebenten  Monat.  Analog  Stoeckel’s  Befunden  bestand  auch  hier 
Hydramnion  und  Margobildung  der  Placenta. 

3.  Monsiorski,  Einiges  über  Missbildung  der  weiblichen 
Genitalorgane.  Sehr  enge  Hymenalöffnung  mit  Coitus  per  urethram 
ohne  Incontinentia  urinae. 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  Oktober. 

Quint,  Eine  seltene  Augenverletzung.  Durchtrennung  der 
hinteren  Leder-  und  Aderhaut  durch  einen  krummen  Nagel  mit  gleich¬ 
zeitigem  Transport  einiger  Augenbrauenhaare  in  den  Glaskörper. 
Ophthalmoskopisch  klares  Bild.  Lichtbeugung  durch  das  vor  der 
Retina  schwebende  Haar. 


Centralbiatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII,  Heft  10. 

1.  Kövesi  und  Siiränyi,  Weitere  Beiträge  zur  Hämatologie 
der  Niereninsuffizienz.  Verfasser  empfehlen  auf  Grund  eigener 
Beobachtungen  zur  Diagnose  der  Niereninsuffizienz  die  Kryoskopie 
des  Blutes  mit  der  Bestimmung  des  spezifischen  Gewichts  und  des 
Kochsalzgehaltes  zu  combiniren.  Eine  stärkere  Retention  der  Chloride 
spricht  für  die  Abnahme  der  Permeabilität  in  den  Gefässknäueln,  die¬ 
jenige  der  Achloride  für  einen  mangelhaften  Molekularaustausch  in  den 
Harnkanälchen. 

2.  Goldberg,  Modifizirtes  Maisonneuve-Urethrotom.  Die 
Messerleitrinne  wird  nach  dem  Schnitt  und  Abnahme  des  Griffs  zu¬ 
gleich  als  Leitrinne  für  den  Verweilkatheter  benutzt. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  19. 

1.  O.  Busse,  Ueber  Fettembolie.  Die  Fettembolie  ist  oft  in 
letzter  Linie  die  eigentliche  Todesursache  nach  Unfällen.  Neben  Zer¬ 
trümmerung  der  Knochen  und  Zerquetschung  des  Fettgewebes  ist  als 
ursächliches  Moment  noch  die  Erschütterung  des  Körpers  zu  nennen. 


In  einem  vom  Verf.  beobachteten  Fall  genügte  ein  unzweckmä 
einige  Stunden  dauernder  Transport,  um  den  Tod  des  durch  eine 
von  Tagen  sich  wohl  fühlenden  Verletzten  herbeizuführen.  Die 
skopische  Untersuchung  ergab  eine  ungewöhnlich  starke  Fette 
der  Lungen.  Bei  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  die  Fettembc 
Todesursache  war,  kommt  es  auf  die  Menge  des  die  Kapillare 
stopfenden  Fettes  an.  Diese  kann,  je  nach  den  Individuen,  eii 
verschiedene  sein.  Jugendstarke  Leute  können  eine  stärke 
schwerung  ihrer  Cirkulation  ertragen  als  Personen,  bei  denen  dii 
des  Herzens  ohnehin  nur  mit  Mühe  die  Arbeit  der  gewöhnlich 
kulation  zu  leisten  vermag.  Bei  letzteren  genügt  daher  scho 
verhältnissmässig  kleine  Menge  von  Fett  in  der  Lunge,  um  di 
mung  des  Herzens  herbeizuführen.  Dies  wird  durch  einen  selbst 
achteten  Fall  illustrirt. 

2.  Leppmann,  Die  Leuchtgasvergif tung  als  Betriebst 
(Schluss.)  Die  Bedeutung  der  Leuchtgasvergiftung  als  Betriel 
wird  an  der  Hand  des  vorliegenden  Materials  eingehend  erörte: 

3.  C.  Schmalfuss,  Zum  Kapitel  der  entfernten  Mö 
keiten  bei  der  Unfallbegutachtung.  Manchmal  wird  i 
liehen  Gutachten  nach  entfernten  Möglichkeiten  eines  Zusammc 
irgend  eines  bestehenden  Leidens  oder  des  erfolgten  Todes  mit 
stattgehabten  Unfall  geradezu  gesucht.  In  einem  Fall  wurc 
Magensenkung  mit  geringer  Erweiterung  bei  einer  Person, 
sechs  Jahre  vorher  eine  Handverletzung  erlitten  hatte,  indire 
dem  Unfall  in  Zusammenhang  gebracht,  weil  sie  die  Folge  de 
dem  Unfall  auftretenden  Abmagerung  gewesen  sei.  Ein  Man 
wegen  einer  Fussquetschung  der  Unterschenkel  amputirt  werden 
starb  an  Lebercirrhose.  Das  ärztliche  Gutachten  nimmt  einen 
baren  Zusammenhang  an,  da  die  im  Amputationsstumpf  auftn 
Schmerzen  zu  Alkoholmissbrauch  und  letzterer  wieder  zur 
cirrhose  führte.  Verf.  betont  mit  Recht,  wie  bedenklich  ein  c 
gesuchter  Zusammenhang  für  die  Werthschätzung  ärztlicher  Gu 
sein  muss. 


Zur  Rezension  eing-egangene  Bücher, 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines:  H.  Adler,  Medizinalkalender.  Taschenbr 
Zivilärzte.  XXXIV.  Jahrgang,  1902.  Wien,  M.  Perles,  1901. 

H.  Lohnstein,  Medizinalkalender  und  Rezepttaschenbuc 
IX.  Jahrgang.  Berlin,  0.  Coblentz,  1901.  2,00  M. 

Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie:  G. 
Pathologie  der  blennorrhoischen  und  venerischen  LymphgefäSf 
kungen.  Eine  ätiologisch-anatomische  Studie.  Wien  und  Leipzig 
Deuticke,  1901  160  S.,  4  Tafeln,  8,00  M. 

Anatomie:  M.  Duval,  Grundriss  der  Anatomie  für  K 
II.  Auflage.  Deutsch  von  E.  Gaupp.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901. 


6,00  M. 

G.  Walter,  Anatomische  Tabellen  (nach  der  neuen  Baseler 
klatur)  für  Präparirübungen  und  Repetitionen.  Heft  I:  Bände 
kein,  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden,  Kanäle  und  Oeffnuu 
darin  verlaufenden  Gefässen  und  Nerven;  Heft  II:  Arterien  und 
Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  263  S.,  3,00  und  3,40  M. 


Chirurgie:  F.  Marchand,  Der  Prozess  der  Wundheilung  i 


Schluss  der  Transplantation.  Deutsche  Chirurgie  Lief.  16.  St 
F.  Enke,  1901.  528  S.,  20,00  M. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  H.  Fritsch,  Die  Krar 
der  Frauen.  Für  Aerzte  und  Studirende.  X.  Auflage.  - 
S.  Hirzel,  1901.  640  S.,  13,60  M. 

R.  Scliaeffer,  Experimentelle  und  kritische  Beiträge  zur 
desinfektionsfrage.  Berlin,  S.  Karger,  1902.  110  S.,  3,50  M. 

Geschichte  der  Medizin:  St.  v.  Vämossy,  Beiträge  zur  Ge 
der  Medizin  in  Pressburg.  Pressburg,  k.  k.  Hof-  und  akad.  Bu 
lung  K.  Stampfei,  1902.  307  S. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  I.  Bloch,  Der  Urspr 
Syphilis.  Eine  medizinische  und  kulturgeschichtliche  Unters 

I.  Abth.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  313  S.,  6,00  M. 

P.  Thimm,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskran. 

II.  Auflage.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  457  S.,  5,00  M. 
Hydrotherapie:  B.  Buxbaum,  Technik  der  Wasseranwen 


Belehrung  für  Badewärter,  Krankenpfleger  etc.  Leipzig,  Georg 


1901.  73  S.,  2,20  M. 

Hyg  iene  und  öffentliches  Sanitätswesen:  G.  Meyer,  Zur 

sation  des  Rettungswesens.  Jena,  Gust.  Fischer,  1901.  40  S., 
Innere  Medizin:  W.  Ebstein,  Die  chronische  Stuhlvers 
in  der  Theorie  und  Praxis.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  258  S., 
G.  Kühne  mann,  Praktische  Diagnostik  der  inneren  Kran) 
Mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Differentialdiagnostik.  1 
J.  A.  Barth,  1901.  393  S.,  8,40  M. 

Laryngo-Rhinologie:  H.  Mygind,  Kurzes  Lehrbuch  der 
heiten  der  oberen  Luftwege.  Berlin,  O.  Coblentz,  1901.  252  S.,  I 
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I.  Bücherschan:  S.  293:  1.  Camerer,  Der  Gehalt  des 
r  schlichen  Urins  an  stickstoffhaltigen  Körpern.  Ref.  Med.-Rath  Prof. 

Gumprecht  (Weimar). 

|  2.  Grasset,  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle.  Ref.  Dr.  L. 

!  ns  (Hannover). 

3.  R.  Coen,  Neueste  Erfahrungen  über  Sprachstörungen.  Ref 
’j  .  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

4.  E.  Ribard,  La  tuberculose  est  curable.  Ref.  Priv.-Doz.  Dr. 
j  iternberg  (Wien). 

5.  Nagel,  Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Ref.  Prof. 

)  E.  Fraenkel  (Breslau). 

6.  Seilheim,  Leitfaden  für  die  geburtshilflich-gynäkologische 
1  'rsiichung.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

7.  Knapp,  Sammlung  stereoskopischer  Aufnahmen  als  Behelf  für 
<;  theoretisch-praktischen  Unterricht  in  der  Geburtshilfe.  Ref.  Prof 

1  Diihrssen  (Berlin). 

8.  A.  Krogius,  Ueber  die  vom  Processus  vermiformis  ausgehende 
se  eitrige  Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Ref  Ober- 

i  Dr.  A.  Neumann  (Berlin).* 

9.  Ne  iss  er  und  Jadassohn,  Krankheiten  der  Haut  (mit  Ein- 
tss  der  Haare  und  Nägel).  Ref.  Dr.  0.  Rosenthal  (Berlin) 

II.  Jonrnalreferate:  S.  295:  Geburtshülfe  uTid  Gynäkologie: 
f  Heymann,  Methode  und  Indikationen  der  künstlichen  Unter- 

)  aung  dei  Schwangerschaft.  —  2.  Doleris,  W ehenerregende  ~Wi r- 
:  '  lumbarer  Cokai'ninjektionen.  —  3.  Evans,  Actiologie  des 
’  ;angers ch afts erb r e chens .  4.  Berndt,  Geburtsstörungen  nach 

'  nofixation.  ■ —  5.  Bollenhagen,  Hinterscheitelbeineinstellung.  — 


6.  Sticher,  Händesterilisation  und  Wochenbettsmorbidität  — 7  Keller 

Die  Ernährung  im  Wochenbett.  —  8.  Albert,  Latente  Mikroben- 
endometntis  in  der  Schwangerschaft,  Puerperalfieber  und  dessen  Pro¬ 
phylaxe. 

Augenheilkunde:  S.  296:  9.  Hummelsheim  und  Leber  Atro¬ 
phische  Degeneration  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven  bei  Diabetes 
mellitus..  —  10.  Birch -Hirsch  fei  d,  Pathogenese  der  Methylalkohol - 
amblyopie.  —  11.  Asmus,  Erfahrungen  mit  dem  Sideroskop  "nach  Ein¬ 
führung  der  elektrischen  Strassenbahnen. 

,  T  ni-  ZeitSfhpiftenfibersicht:  S.  297:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  42.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No  43 
—  Wiener  klinische  Rundschau  No.  42.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  42.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  42.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  42.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  42.  —  Orvosi  Hetilap  No.  42.  —  Correspondenzblatt  für  Schweizer 
Aerzte  No.  20.  —  The  British  medical  Journal,  19.  Oktober.  —  The 
Lancet,  19.  Oktober.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  117  und  118  — 
Journal  medical  de  Bruxelles  No.  42.  —  Weekblad  van  het  Neder- 
landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  16.  —  La  Riforma  medica 
No.  220—234.  —  Wratsch  No.  39.  —  Medycyna  No.  40.  —  Przeglad 
lekarski  No.  42.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association 
JNo.  14.  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektions¬ 
krankheiten  Bd.  XXX,  No.  12.  —  Centralblatt  für  Physiologie  No  8 
10  und  H.  —  Centraiblatt  für  Chirurgie  No.  42.  —  Centralblatt  für 
Gynäkologie  No.  42.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  20.  —  Aerzt- 
liche  Sachverständigen-Zeitung  No.  20. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  300. 


I.  Bücherschau. 

unerer,  Der  Gehalt  des  menschlichen  Urins  an  stickstoffhaltigen 

rpern.  Tübingen,  Pietzker,  1901.  52  S.,  2,00  M.  Ref.  Gump- 
:ht  (Weimar). 

Der  auf  diesem  Gebiete  als  autoritativ  bekannte  Verfasser  giebt 
eine  kurze  Zusammenstellung  seiner  Resultate,  die  für  jeden, 
1er  sich  mit  wissenschaftlichen  Stoffwechseluntersuchungen  be- 
tigt,  eine  sehr  angenehme  Möglichkeit  der  Orientirung  gewähr- 
t.  Zunächst  werden  die  normalen  N-haltigen  Bestandtheile  des 
ehlichen  Urins  behandelt,  dann  der  Einfluss  besonderer  Kostformen 
Krankheiten  auf  dieselben.  Als  Anhang  erscheint  eine  kurze,  sehr 
Darstellung  der  Methoden  und  Theorieen  zur  Bestimmung  des 
.Ischen  Druckes  und  des  Dissoziationsgrades  von  Lösungen. 

asset,  Diagnostic  des  maladies  de  la  moelle.  Siege  des  lesions. 

{  actualites  medicales.  Paris,  Bailiiere  et  fils.  96  S.,  1,50  Frcs. 
.  L.  Bruns  (Hannover). 

-*r asset  giebt  auf  91  kleinen  Seiten  ehre,  wie  er  sich  ausdrückt, 
che  Geographie  des  Rückenmarkes.  Zunächst  schildert  er  für 
Abschnitt  des  Rückenmarksquerschnittes  die  zugehörigen  Sym- 
11  und  zwar  voran  diejenigen  Erkrankungen,  die  nur  den  be- 
nden  Theil  des  Querschnittes  ergreifen  —  Hinterstränge  —  Tabes, 
u Säulen  spinale  Muskelatrophie  etc.  etc.,  und  dann  diejenigen, 
ehr  zufällig  bald  den  einen  Theil,  bald  den  anderen  besetzen  — 
ple  Sklerose,  diffuse  Myelitis,  Syringomyelie  etc.  Im  zweiten  Ab- 
;1  1  folgt  die  Segmentdiagnose.  Einen  grossen  Theil  nimmt  die 
U  logische  Physiologie  ein,  und  hier  wird  ausserordentlich  viel  theo- 
t;  diese  Abschnitte  lesen  sich  für  den  mit  Kritik  versehenen 
renen  sehr  hübsch,  den  Schüler  müssen  sie  aber  verwirren.  An 
nen  Stellen  geben  sie  auch  zu  Bedenken  Anlass.  So  geht  die 
Theorie  Grassets  vom  Verhalten  der  Contractur  und  Lähmung 
uebralen  und  spinalen  Läsionen  davon  aus,  dass  das  Verhalten 
•  Dinge  bei  Läsionen  der  Pyramidenbahn  im  Grosshirn  ein  an¬ 
sei  wie  bei  Läsion  im  Pons  und  darunter.  Das  ist  keineswegs 
sen.  Nach  Grasset's  Theorie  müsste  bei  Affektion  im  Pons  so- 
■pastische  Lähmung  eintreten;  nach  des  Referenten  Erfahrungen 
3  Lähmung  hier  aber  im  Anfang  ebenso  schlaff,  wie  bei  Apo- 
‘en  im  Grosshirn,  ja  es  können  im  Anfänge  sogar  die  Sehnenreflexe 
L  A*1  manchen  Stellen  ist  Grasset  sehr  wechselnd  in  seiner 
lpg-  So  hält  er  —  wohl  mit  Recht  —  an  der  ursprünglichen 
ie  Brown-Sequard’s  für  die  nach  diesem  genannte  Lähmung 
a  nd  sagt,  die  Thierexperimente  seien  kein  Beweis  gegen  klinische 
51  de  am  Menschen;  während  er  sich  für  seine  Meinung,  dass  nicht 
11  weiteres  bei  jeder  hochsitzenden  totalen  Querläsion  die  Sehnen- 
e  zu  fehlen  brauchen,  noch  dazu  mit  Unrecht,  auf  das  Thierexpe- 
beruft.  Auch  in  seinen  kurzen,  differentiell  diagnostischen  Be¬ 
ingen  ist  er  oft  recht  schematisch,  z.  B.  kann  Referent  nicht 


unterschreiben,  dass  die  Contraktur  der  Hysterie  schwächer  sei  als  die 
organische  bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden;  sie  ist  nach  seiner  Er¬ 
fahrung  sogar  meist  stärker,  massiver,  wie  Grasset’s  Landsleute  sagen. 

3.  R.  Coen,  Neueste  Erfahrungen  über  Sprachstörungen.  Wiener 
Klinik  XXVII.  Jahrgang,  7.  Heft.  Berlin-Wien,  Urban  &  Schwarzen¬ 
berg,  1901.  28  S.,  1,00  M.  Ref.  Ziehen  (Utrecht). 

Verfasser  bespricht  die  Erfahrungen,  die  er  in  jüngster  Zeit  über 
die  Behandlung  des  Stotterns,  des  Stammelns  und  der  Hörstummheit 
gesammelt  hat.  Im  allgemeinen  entsprechen  dieselben  den  vom  Ver¬ 
fasser  früher  entwickelten  Grundsätzen.  Bei  der  Behandlung  des 
Stotterns  glaubt  er  jetzt  mit  acht  bis  zehn  Wochen  (täglich  eine, 
höchstens  zwei  Stunden)  auszukommen.  Für  erwachsene  Stotterer 
empfiehlt  er  jetzt  Einzelbehandlung,  für  Kinder  Kollektivbehandlung. 
Erwähnenswerth  ist  die  Beschreibung  einer  neuen  Varietät  des  Sigma¬ 
tismus,  welche  Coen  als  Sigmatismus  crassus  bezeichnet:  die  Zunge 
wird  in  unzweckmässiger  Weise  gegen  den  vorderen  Theil  des  harten 
Gaumens  angepresst.  Sehr  interessant  ist  ferner  ein  Fall,  in  welchem 
es  Coen  gelang,  bei  angeborenem,  nicht  operirtem  Wolfsrachen 
eine  normale  Sprache  ohne  dauernden  Gebrauch  eines  Obturators  zu 
erzielen. 


4.  E.  Ribard,  La  tuberculose  est  curable.  Moyens  de  la  reconnaitre 
et  de  la  guerir.  Instructions  pratiques  ä  l’usage  des  familles.  V.  Auf¬ 
lage.  Paris,  Georges  Carre  et  C.  Naud,  1901.  169  S.  2  Frcs.  Ref. 
M.  Sternberg  (Wien). 

Die  Bewegung  gegen  die  Tuberkulose  zieht  in  Frankreich  immer 
weitere  Kreise.  Der  Verfasser  war  bestrebt,  ein  populäres  Buch  zu 
schaffen,  das  dem  Laien  die  Erkenntniss  der  Gefahren  dieser  Krankheit 
vor  Augen  führt,  aber  auch  die  Ueberzeugung  beibringt,  dass  das 
Leiden  heilbar  ist,  wenn  es  nur  frühzeitig  und  energisch  angepackt 
wird.  Die  Absicht  muss  also  als  sehr  löblich  bezeichnet  werden.  Ob 
freilich  die  V  orbildung  des  Publikums  genügt,  um  das  W erkchen  zu 
verstehen,  muss  bezweifelt  werden.  Denn  der  Verfasser  bildet  anato¬ 
mische  Präparate  ab,  die  der  Laie  nur  mit  Schaudern  betrachten  wird, 
ohne  im  klaren  zu  sein,  weshalb  das  eine  eine  gesunde,  das  ändert  eine 
kranke  Lunge  darstellen  soll,  er  erörtert  die  subtilsten  Fragen  der 
Pathologie,  wie  den  Uebergang  von  Keimen  aus  dem  mütterlichen 
Blute  in  die  Placenta,  die  Phagocytenlehre ,  und  citirt  massenhaft 
bacteriologische  Arbeiten  mit  allen  technischen  Ausdrücken.  Wenn 
auch  die  moderne  französische  Romanlitteratur  sehr  viel  medicinische 
Thatsachen  benützt,  so  dürfte  dadurch  doch  wohl  nur  die  Kenntniss 
solcher  Körpertheile  und  Krankheiten,  von  denen  sich  das  Publikum 
Pikanterieen  erwartet,  verbreitet  worden  sein,  nicht  aber  ernster 
wissenschaftlicher  Arbeit.  Im  allgemeinen  glaubt  der  Laie  ja  doch,  dass 
die  gelehrten  Professoren  aus  reiner  Bosheit  die  Bacterien  „erfunden“ 
haben. 
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5.  Nagel,  Die  Gynäkologie  des  praktischen  Arztes.  Berlin,  Fischer ’s 
medicinische  Buchhandlung.  375  S.,  mit  87  Figuren  im  Text 
und  zwei  Tafeln.  8,00  M.  Ref.  B.  Fraenkel  (Breslau.) 

Ein  wirksames  Mittel  zur  Verbesserung  der  Stellung  des  Arztes 
ist  die  bessere  Ausbildung  desselben  für  die  Praxis;  nicht  nur 
sein  Wissen,  auch  sein  Können  muss  gefördert  werden.  Der  Prak¬ 
tiker  muss  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrankheiten  — ■  diese  im 
weitesten  Sinne  des  Wortes  aufgefasst  —  Bescheid  wissen,  er 
muss  aber  speziell  die  sogenannte  Gynäkologia  minor  ausüben 
können.  Dieser  Theil  der  Gynäkologie  ist  nicht  ausschliessliche 
Domäne  der  Fachmänner;  ihnen  verbleiben  die  sogenannten 
„grossen“  Operationen.  Jeder  Praktiker,  der  in  diesem  Sinne  Arzt 
und  gleichzeitig  Frauenarzt  ist,  wird  an  der  quantitativen  und 
qualitativen  Zunnahme  seiner  Clientei  den  Nutzen  einer  voll¬ 
kommenen  Beherrschung  dieses  Gebiets  bald  merken.  Da  nun  er- 
fahrungsmässig  die  kurz  bemessene  Studienzeit  und  das  für  die 
Menge  der  Studirenden  zu  knappe  Material  der  Universitätskliniken 
und  -Polikliniken  kaum  für  die  allerdings  noch  wichtigere  Aus¬ 
bildung  in  der  Geburtshülfe,  geschweige  denn  für  eine  solche  in 
der  Gynäkologie  ausreichen,  so  bleibt  dem  Arzte  nichts  anderes 
übrig,  als  durch  Curse  und  Studium  geeigneter  Bücher  sich  selbst 
fortzubilden.  Dem  Bedürfnisse  nach  einem  solchen  Werke,  das 
vorzugsweise  denjenigen  Theil  der  Gynäkologie  berücksichtigt,  der 
für  die  Selbstthätigkeit  des  Praktikers  in  Betracht  kommt,  soll  nun 
das  vorliegende  Werk  entgegenkommen.  Man  muss  anerkennen, 
dass  es  kurz  und  klar  abgefasst  ist  und  eine  Fülle  origineller, 
oft  treffender  Bemerkungen  enthält.  Aber  gerade  die  für  den 
praktischen  Arzt  wichtigsten  Kapitel,  wie  die  Behandlung  der 
Endometritis,  der  Lageveränderungen,  der  Sondirung  und  Erweite¬ 
rung  des  Uteruscanals,  den  Intrauterininjectionen  bezw.  -Aetzungen, 
der  Frage,  ob  Probecurettement  oder  Probeaustastung,  die  Pessar- 
und  gynäkologische  Balneo-  und  Hydrotherapie,  hätten  unseres 
Erachtens  eingehender  behandelt  werden  müssen,  während  z.  B. 
der  anatomische  Theil,  so  vorzüglich  er  auch  bearbeitet  ist,  an 
manchen  Stellen  doch  erhebliche  Kürzungen  vertragen  könnte.  Zum 
Beispiel  die  Frage  der  Fossa  ovarica,  so  interessant  und  wichtig 
dieselbe  auch  für  den  Fachmann  ist,  scheint  uns  für  den  Zweck 
des  vorliegenden  Buches  viel  zu  breit  abgehandelt.  Auf  eine,  nach 
des  Referenten  Ansicht  bei  einer  eventuellen  Neuauflage  zu  er¬ 
gänzende  Lücke  des  Buches  sei  hier  noch  hingewiesen:  Nagel 
hat  offenbar  eine  für  ihn  ergebnissreiche  Studienreise  nach  Eng¬ 
land  gemacht,  unter  derem  frischen  Eindruck  das  vorliegende  Buch 
entstanden  ist.  Nur  so  kann  man  es  verstehen,  dass  in  erster 
Reihe  Engländer  immer  und  immer  wieder,  und  zwar  auch  bei  recht 
unbedeutenden  Anlässen  citirt  werden,  hingegen  in  diesem  deutsch 
und  für  Deutsche  geschriebenen  Werke  ausser  seinen  Lehrern 
Gusserow,  Waldeyer  und  ihm  selbst  die  deutschen  Autoren 
unberechtigt  zurücktreten.  So  handelt  Nagel  ziemlich  ausführlich 
von  dem  Bau  der  Eierstockscysten,  ohne  auch  nur  Pfannenstiers 
Namen  zu  erwähnen,  ln  ähnlicher  Weise  wird  das  Verdienst  der 
Deutschen  gerade  bei  der  Frage  dei;  ektopischen  Schwangerschaft 
fast  garnicht  gewürdigt.  Jn  Bezug  auf  operative  Fragen  huldigt 
der  Verfasser  einem  vielleicht  zu  weit  gehenden  Subjectivismus: 
als  Methode  der  Myomotomie  wird  die  extraperitoneale  Stiel¬ 
behandlung  empfohlen;  vaginal  seien  nur  solche  Myome  zu  ent¬ 
fernen,  die  unverkleinert  entfernt  werden  können.  Das  Morcelle¬ 
ment  ist  schlecht;  selbst  in  Frankreich  beginnt  man  es  zu  ver¬ 
lassen  G  Referent).  Im  übrigen  ist  der  Verfasser  ein  Gegner  der 
vaginalen  Adnexoperationen  und  Ovariotomieen,  selbstverständlich 
auch  des  Klemmverfahrens  bei  der  Uterusexstirpation  aus  theo¬ 
retischen,  in  praxi  unzutreffenden  Gründen.  Uebrigens  kann  man 
in  der  Zeit,  die  man  braucht,  um  seine  recht  umständliche  Be¬ 
schreibung  der  vaginalen  Totalexstirpation  mittels  der  Ligatur¬ 
methode  zu  lesen,  mindestens  drei  mittelschwere  vaginale  Hyster- 
ektomieen  nach  der  Klemmmethode  machen.  Ich  weiss  nicht,  in 
welcher  Klinik  der  Verfasser  die  Erfahrung  gesammelt  hat,  dass 
die  operative  Heilung  der  Dammrisse  selten  eine  vollkommene  sei 
und  die  Wunde  in  den  meisten  Fällen  nur  in  der  Tiefe  verheile 
(S.  324).  Die  Kolporrhaphie  genüge  nur  bei  geringen  Prolapsen; 
sonst  müsse  man  der  Patientin  schon  vorher  sagen,  dass  die 
Operation  möglicherweise  wiederholt  werden  müsse,  oder  man 
längt  lieber  gleich  mit  der  Pessarbehandlung  an.  Mag  man.  sich 
den  Retroflexionsoperationen  gegenüber  so  skeptisch,  als  man  will, 
verhalten;  aber  die  Ueberzeugung,  dass  jeder  Prolaps,  in  der  einen 
oder  anderen  Weise,  heilbar  ist  und  dass  für  den  Vorfall  die 
opeiatho  Behandlung  derjenigen  durch  Pessare  bei  weitem  vor- 


No 

zuziehen  ist,  muss  man  den  Praktikern  beibringen.  Sie  braui 
die  Prolapsoperation,  die  —  wenn  richtig  ausgeführt  —  sehr  r 
selig  ist  und  Stunden  lang  dauert,  nicht  selbst  zu  machen; 
sie  müssen  ihre  Kranken  veranlassen,  den  alten  Pessarschlem 
bei  Seite  zu  werfen  und  sich  zu  einer  operativen  Radicalcu 
entschliessen,  ebenso  wie  es  ihre  Aufgabe  ist,  die  Frühdiag 
der  Uteruscarcinome  zu  fördern  und  dieselben  möglichst  z 
dem  Fachmann  zuzuführen.  Durch  Verbreitung  solcher  Anse 
ungen  und  Kenntnisse  können  Lehrbücher  der  Gynäkologie 
praktische  Aerzte  sehr  segensreich  wirken,  und  als  einen  er 
Schritt  auf  diesem  Wege  können  wir  auch  das  vorliegende  B 
das  neben  manchen  zu  bekämpfenden  auch  eine  Fülle  origint 
lehrreicher  und  sehr  richtiger  Ansichten  enthält,  begrüssen. 
alphabetisch  geordnetes  Sachregister  wäre  bei  einer  Neuaui 
sehr  wünschenswert!!. 


6.  Selllieim,  Leitfaden  für  die  geburtshilflich-gynäkologische  U: 
suchung.  Freibnrg  i.  B.  und  Leipzig,  Speyer  &  Kaerner,  1901. 
Mit  2  Abbildungen.  1,00  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

In  diesem  für  die  Studirenden  zum  Gebrauch  in  Klinik  und  TJ 
suchungskurs  zusammengestellten  Leitfaden  ist  der  Gang  der  geb 
hilflich-gynäkologi-schen  Untersuchung,  wie  er  in  der  Hegar’s 
Klinik  eingehalten  wird,  kurz  skizzirt.  Indem  sich  der  Klinizi.- 
der  Hand  eines  solchen  Führers  die  zweckmässige  Reihenfolge  der 
zelnen  Abschnitte  der  Untersuchung  einprägt,  lernt  er  den  Fehlet 
meisten  Anfänger,  hei  der  Untersuchung  sprungweise  vorzugi 
wesentliches  zu  übersehen  und  bei  unwesentlichem  zu  lange  zu 
weilen,  allmählich  vermeiden.  Selbstredend  ist  das  ganze  nur  ein 
rippe,  das  der  Vortrag  des  Lehrenden  erst  mit  Fleisch  und  Blut 
kleiden  muss. 


7.  Kuapp,  Sammlung  stereoskopischer  Aufnahmen  als  Behelf  fiir 
theoretisch-praktischen  Unterricht  in  (1er  Geburtshülfe.  Müne 

Seitz  &  Schauer,  1901.  28  Tafeln.  5,00  M.  Ref.  Dührssen  (Bet 
Die  28  Aufnahmen  gehen  die  verschiedenen  Einstellungen 
Kindes  in  das  Becken,  einige  pathologische  Beckenformen,  die  Ter 
der  Zangenanlegung  und  der  Dekapitation  wieder. 


8.  A.  Krogius,  Ueher  die  vom  Processus  vermiformis  ausgehende 

fnse  eitrige  Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  J 

G.  Fischer,  1901.  240  S.,  0,00  M.  Ref.  A.  Neumann  (Berlin). 

Bei  der  ausserordentlichen  Bedeutung,  welche  die  Peritypl 
sowohl  für  den  praktischen  Arzt,  wie  für  den  Kliniker  gerade  in 
letzten  Jahren  erlangt  hat,  ist  die  monographische  Bearbeitung 
Hauptcomplikation  derselben,  der  vom  Wurmfortsätze  ausgeheDdei 
fusen  eitrigen  Peritonitis  als  ein  besonders  verdienstvolles  Unternel 
zu  hegriissen,  zumal  wenn  sich  der  Autor,  wie  Krogius,  der  sei 
rigen  Aufgabe  mit  soviel  Fleiss  und  Geschick  erledigt  und  eine 
gedehnte  eigene  Erfahrung  zu  Hilfe  nehmen  kann. 

In  einer  sorgfältigen  kritischen  Besprechung  von  nahezu  40f 
beiten  giebt  Krogius  einleitend  einen  Ueberblick  über  die  histori 
Entwickelung  der  behandelten  Materie  und  zeigt,  dass  nach  langjähr 
Schwanken  die  Chirurgen  zur  Zeit  darüber  einig  sind,  dass  die  hi' 
Frage  kommenden  Krankheitsfälle  chirurgisch  behandelt  werden  mü: 
während  über  die  geeignete  Methode  einerseits,  so  über  die  wicht 
Fragen,  ob  die  Bauchhöhle  mehr  oder  weniger  ausgedehnt  erö 
werden,  ob  dieselbe  ausgespült  oder  trocken  gereinigt  werden 
andererseits  über  die  Bakteriologie  die  Meinungen  noch  weit  au. 
ander  gehen. 

Krogius’  eigenes  Material  setzt  sich  aus  50  Fällen  zusamt 
die  er  zumeist  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Helsingfors,  zum  kle 
Theil  in  der  Privatpraxis  beobachtet  hat  und  deren  instruktive  Kran 
geschichten  ausführlich  unter  Beifügung  der  Temperaturkurven  wie 
gegeben  werden.  In  der  Aetiologie  der  fraglichen  Peritonitiden  ri 
Krogius  dem  Bacterium  coli  commune  eine  wichtige,  wenn  auch 
leicht  nicht  die  grösste  Rolle  ein.  Den  Streptococcus  pyogenes 
Krogius  unter  40  untersuchten  Fällen  nur  einmal  gefunden,  un 
glaubt,  dass  die  dem  widersprechenden  Befunde  anderer  Autoren 
Verwechselungen  mit  pneumococcusähnlichen  Diplococceu  beruhei 
Differentialdiagnostisch  hebt  Krogius  die  auffallende,  bis  2°  und 
über  betragende  Differenz  zwischen  Achsel-  und  Rectumtemper 
hervor.  In  dem  die  Therapie  behandelnden  Abschnitt  werden  die 
phylaktischen  Maassnahmen  gebührend  berücksichtigt.  Als  Norj' 
Operation  empfiehlt  Krogius  eineu  Schnitt  am  äusseren  Rand  zq! 
des  rechten,  dann  des  linken  Musculus  rectus  zu  machen,  den  Wi* 
fortsatz  zu  entfernen,  alle  zwischen  den  Därmen  befindlichen  Et 
ansammlungen  aufzusuchen  und  zu  entleeren  und  die  Bauchhöhle» 
physiologischer  Kochsalzlösung  auszuspülen  und  zu  drainiren.  Die  iJ 
Krogius  erzielten  Erfolge  bei  30  nach  dieser  Methode  operij: 
Kranken  mit  30  "/o  Heilungen  sind  als  recht  günstige  zu  bezeichne  t 
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i  L  Neisser  und  J.  Jadassohn,  Krankheiten  der  Haut  (mit  Ein¬ 
fluss  der  Haare  und  Nägel).  III.  Bd.,  II.  Theil,  I.  Abtheilung 
|)S  Handbuchs  der  praktischen  Medizin,  unter  Redaktion  von 
V.  Ebstein  und  J.  Schwalbe.  Stuttgart,  Ferdinand  Enke, 
!  »01.  548  S.  mit  52  Abbildungen.  Ref.  0.  Rosenthal  (Berlin). 

Die  Erwartungen,  mit  denen  man  ein  Lehrbuch  der  Haut- 
i  ikheiten  von  Neisser  und  seinem  hervorragendsten  Schüler 
,  assohn  in  die  Hand  nimmt,  dürften  von  keiner  Seite  als  ge- 
i  fiigige  bezeichnet  werden.  In  diesem  speziellen  Falle  fällt 
D:  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Arbeit  Neisser  selbst  zu, 

,  licht  nur  die  praktisch  und  theoretisch  wichtigsten  Kapitel, 
c|  ern  über  4/5  des  ganzen  Buches  von  ihm  geschrieben  worden 
ij.  Die  von  Jadassohn  bearbeiteten  Themata  betreffen  die 
L.  phieen,  die  Erkrankungen  der  Sch weissdrüsen,  der  Haare  und 
<!  Nägel,  die  Pigmentanomalieen,  die  Neubildungen  und  die 
,l  ;osen.  Das  Werk  giebt  ein  beredtes  Zeugniss  von  Neisser’s 
i!  orragender  Bedeutung  als  wissenschaftlicher  Forscher  und 
1,  scher  Lehrer  sowie  von  seiner  Begabung  als  gewandter  Ther- 
1  it.  Ueber  fast  jedes  Thema  spricht  Neisser  auf  Grund 
i  1er  Arbeiten,  Beobachtungen  und  Erfahrungen,  seine  An- 
(I  uungen  aus,  mit  denen  er  auf  dem  Boden  der  neuesten 
'(  chungen  in  den  Gebieten  der  Bakteriologie,  der  pathologischen 
i  omie  und  der  Mikroskopie  steht.  Aber  ebenso  räumt  er  auch 
i  en  Punkten,  an  denen  die  Forschung  noch  einzusetzen  hat, 
i  awunden  und  frei  ein:  ignoramus.  Das  Bild,  das  Neisser 
cf  jeder  Krankheit  entwirft,  ist  klar  und  deutlich  gezeichnet,  die 
I  che  kurz  und  gedrängt,  die  vorgeschlagene  Therapie  ein- 
nd  und  voller  praktischer  Gesichtspunkte,  mitunter  fast  zu 
k!  . 

fis  ist  nun  natürlich,  dass  bei  der  absoluten  Eigenartigkeit 
\uifassung  Neisser’s  die  Kritik  auch  Gelegenheit  hat,  an 
;hen  Stellen  Einwände  zu  erheben,  —  aber  die  Besprechung 
«i  i  Buches  dürfte  nicht  die  geeignete  Gelegenheit  sein,  um 
enschaftliche  Streitfragen  zu  erörtern.  Rückhaltslos  muss 
n  aber  das  rühmenswerthe  Bestreben  Neisser’s  anerkennen, 

1  tastische  Spekulationen  und  Systematisirungen,  sowie  das 
t  e  Festhalten  an  altem  Ueberkommenen  zu  kennzeichnen  und 
i>  igeben.  —  Einem  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte 
iii- -hebenden  Vorwurf,  welcher  sich  auf  eine  Ungleichmässig- 
e  in  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheiten  bezieht,  hat 
•!  ser  selbst  in  einem  Nachtrage  durch  die  Anführung  der 
ksache  widerlegt,  dass  die  vorliegende  Bearbeitung  der  Haut- 
p  fheiten  einen  Theil  eines  Handbuches  der  praktischen  Medi- 
i  ildet,  in  welchem  der  diagnostische  und  der  therapeutische 
b;  dem  pathologisch-anatomischen  und  besonders  den  histolo- 
is  en  Erörterungen,  welche  indessen  den  dem  Zwecke  ent- 
b  henden  Raum  erhalten  haben,  vorausgehen.  Die  allgemein 
ij 'logischen  Besprechungen  dagegen,  welche  für  den  prak- 
s  m  Arzt  von  besonderem  Werth  sind,  bilden  einen  hervor- 
T-den,  lesenswerthen  Theil  des  Werkes. 

Vas  die  Unterbringung  der  ganzen  Materie  in  ein  einheit- 
;  System  anbetrifft,  so  betont  Neisser,  dass  es  ein  solches 
aupt  nicht  giebt.  Weder  die  ätiologische,  noch  die  patho- 
he  Betrachtung,  am  wenigsten  aber  die  rein  anatomischen 
ptspunkte  sind  geeignet,  zu  einer  brauchbaren  Gruppirung 
lautkrankheiten  zu  führen.  Deshalb  hat  sich  Neisser  bei 
-  Eintheilung  des  Stoffes  in  fünfzehn  Abschnitte  in  erster 
von  rein  klinischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen  und  in 
3r  Reihe  das  ätiologische  Moment  berücksichtigt.  Natürlich 
ihen  auch  bei  dieser  Gruppirung  manche  Schwierigkeiten. 

'ie  klinische  Anschauung  und  Beurtheilung  einer  Krankheit 
■e|  für  Neisser  das  erste  und  wichtigste  Moment,  und  deshalb 
54  1  er  auch  bei  den  verschiedensten  Gelegenheiten,  dass  ein 
1,1  Dermatologe  vor  allen  Dingen  ein  allgemein  gebildeter, 
F  Arzt  sein  müsse.  Diesem  Gesichtspunkte  entsprechend 
k  auch  in  der  Therapie  neben  der  örtlichen  die  allgemeine 
31  ldlung  einen  wichtigen  Faktor.  Derselbe  liefert  auch  den 
Beweis,  dass  Neisser  für  jede  Errungenschaft  und  jeg- 
5M  ‘  Fortschritt  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Medizin  das  leb- 
Jjote  Interesse  bekundet  und  nach  allen  Richtungen  hin  seine 
SAn  Erfahrungen  zu  gewinnen  bestrebt  ist! 

|  inige  besonders  gelungene  Abschnitte  hervorzuheben,  hält 
lsj  ordentlich  schwer,  da  dem  gesammten  Werke  durch  die 
)r  '‘gehobenen  Eigenschaften  der  Stempel  der  Originalität  auf- 
ckt  ist.  Speziell  erwähnenswerth  scheinen  mir  die  Einlei- 
nij  das  Kapitel  über  das  Ekzem,  und  hier  besonders  die 


Aetiologie  und  die  Mitwirkung  der  Staphylococcen,  die  Akne,  die 
Behandlung  der  Geschwüre,  die  Urticaria,  der  Herpes  zoster,  die 
seborrhoischen  Erkrankungen,  die  Infektionskrankheiten  und  be¬ 
sonders  die  rI  uberkulose,  die  Lepra  und  die  Trichophytieen. 

Ausgiebige  Litteraturangaben  finden  sich  im  Texte  und  am 
Schlüsse  jedes  Kapitels.  Die  Abbildungen  sind  zum  grössten 
Theil  sehr  gelungen  und  lehrreich. 

Das  Neisser- Jadassohn’sche  Buch  sollte  in  der  Bibliothek 
des  praktischen  Arztes  und  des  Spezialisten  nicht  fehlen. 


II.  Journalreferate. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

1.  F.  Heymann,  Ueber  Methode  und  Indikationen  der 
künstlichen  Unterbrechung-  der  Schwangerschaft.  Erfah¬ 
rungen  aus  107  Fällen.  Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LIX,  2.  Heft. 

Ueber  neue  Thatsachen  wird  in  der  111  Seiten  langen  Arbeit 
eigentlich  nicht  berichtet;  Verfasser  selbst  hält  den  Zweck  derselben 
für  erreicht,  wenn  sie  die  Vorzüge  der  erprobten  Krause 'sehen  Bougie- 
methode  zur  Einleitung  der  Frühgeburt  von  neuem  in  das  rechte  Licht 
setzt.  Diese  Vorzüge  sind  in  der  That  so  grosse  und  auch  so  allge¬ 
mein  anerkannte,  dass  Krause ’s  Methode  (seit  1855  bekannt)  fast 
allenthalben  geübt  wurde.  Neuerdings  erst  wird  geprüft,  ob  die 
Hystereuryse  ihr  überlegen  ist;  einen  Beitrag  zu  dieser  actuellen 
Frage  bringt  die  Arbeit  allerdings  nicht. 

2.  Doleris,  Action  oeytoeique  de  la  cocaine  en  injection 
lombaire,  specialement  pour  la  provocation  de  1‘accouche- 
ment.  Le  Bulletin  mbdical  1901,  No.  12. 

Doleris  konnte  in  mehr  als  50  Geburtsfällen  neben  der  schmerz¬ 
stillenden  Wirkung  der  lumbaren  Cocai'ninjektionen  auch  ihren  erregen¬ 
den  Einfluss  auf  die  Wehen  constatiren:  sie  werden  stärker,  häufiger 
und  länger  anhaltend,  wie  dies  bereits  Kreis  und  Dupaigne  (siehe 
das  Referat  in  dieser  Wochenschrift)  beschrieben  haben.  Aus  dieser 
Einwirkung  des  Cocain  auf  die  Contraktion  der  Uterusmuskulatur  er- 
giebt  sich  auch  eine  Verminderung  des  Blutverlustes  in  der  Nachgeburts¬ 
periode,  wie  dies  Doleris  gelegentlich  eines  Kaiserschnittes  nach  lum- 
barer  Injektion  von  1  cg  y2%iger  Cocamlösung  augenfällig  demon- 
striren  konnte.  Der  Uterus  blieb  während  der  ganzen  Operation  bis 
nach  dem  Nahtverschluss  empfindungslos  und  fest  und  hart  zusammen¬ 
gezogen,  und  obwohl  der  Schnitt  theilweise  die  Placentarstelle  traf, 
sah  Doleris  bei  keinem  seiner  früheren  Kaiserschnitte  einen  so  mini¬ 
malen  Blutverlust.  Aber  nicht  bloss  primäre  Wehenschwäche  (Inertia 
uteri)  wird  durch  die  Cocai'ninjektionen  beseitigt,  es  werden  auch  direkt 
Wehen  durch  dieselben  ausgelöst;  sie  sind  also  ein  Mittel  zur 
künstlichen  Frühgeburt.  Doleris  hat  dieselbe  in  zwei  Fällen 
(1.  mehrwöchentliche  Retention  eines  siebenmonatlichen,  mazerirten 
Fötus  —  Beendigung  6  Stunden  20  Minuten  nach  der  Injection;  2.  bei 
einer  tuberkulösen  Multipara  in  extremis,  Geburt  eines  lebenden 
33 wöchentlichen  Fötus  4  Stunden  35  Minuten  nach  der  Injektion)  er¬ 
folgreich  ausgeführt.  In  einem  dritten  Falle  (dreitägige  Retention  der 
Placenta  bei  fest  geschlossenem  und  3  cm  langem  Uterushalse)  ver¬ 
sagte  das  Mittel.  Doleris  zieht  daraus  folgende  Schlüsse:  Bei 
schwangeren  Frauen  ist  zur  Vermeidung  von  Abort  oder  Frühgeburt 
die  lumbare  Cocai'ninjektion  zwecks  Anästhesie  bei  chirurgischen  Ein¬ 
griffen  contraindizirt.  Durch  die  Einwirkung  der  Cocai'ninjektionen  auf 
die  motorischen  Uterusnerven  ist  eine  neue  sichere  Methode  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  geschaffen.  Sie  sind  ein  vorzügliches  Mittel  bei  wäh¬ 
rend  der  Geburt  eingetretener  Wehenschwäche,  auch  wenn  dieselbe 
die  Folge  massiger  Beckenverengerung  ist.  (Zwei  Fälle.)  Bei 
Elampsie  können  sie  zur  raschen  Entleerung  des  Uterus  hilfreich  sein 
und  vielleicht  von  günstiger  Wirkung  auf  die  nervösen  Reflexe. 

3.  Evans,  On  the  etiology  of  the  nausea  and  vomiting  of 
pregnancy.  The  American  gynecological  and  obstetrical  Journal, 
Januar  1900. 

Aus  dem  Umstande,  dass  das  Schwangerschaftserbrechen  in  rhyth¬ 
misch  auftretenden  Paroxysmen  sich  geltend  macht,  schliesst  Evans, 
dass  ein  rhythmisches  ätiologisches  Moment  dafür  irgendwo  im  Körper 
sich  geltend  macht.  Ein  solches  erblickt  er  in  den  physiologischen 
Schwangerschaftscontractionen  des  Uterus.  —  Dass  gerade  Morgens  die 
Uebelkeiten  am  schlimmsten  sind,  erklärt  der  Autor  so,  dass  beim  Auf¬ 
stehen  mehr  Blut  ('?)  zu  den  Genitalien  strömt  und  den  Uterus  da¬ 
durch  zu  stärkeren  Contractionen  reizt. 

4.  Berndt,  Zur  Kasuistik  der  Geburtsstörungen  nach 
Vagino  f  i  xation.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie 
Bd.  XLV,  Heft  2. 

Bei  der  von  anderer  Seite  ausgeführten  Vaginofixation  waren  die 
Nähte  nicht  bis  zum  Fundus  hinaufgelegt  worden.  Bei  der  Kreissenden, 
einer  IV-Para  mit  normalen  Beckenverhältnissen,  war  der  Befund  ein 
anderer,  als  sonst  gewöhnlich  bei  „Vaginofixationsgeb urten“.  Es  han¬ 
delte  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Aussackung  der  hinter  en  Uterus¬ 
wand,  oder  eine  partielle  inkarzerirte  Retroflexio  uteri  gravidi;  die 
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Vaginalportion  stand  hoch  oben  dicht  hinter  der  Symphyse,  gleichfalls 
durchaus  nicht  entsprechend  ihrer  Stellung  am  gebärenden  Uterus  nach 
Vaginofixation.  Der  ganze  Befund  ist  genau  beschrieben  von  Dührs- 
sen  (Archiv  für  Gynäkologie  Bd.  LVII,  S.  205)  unter  der  Rubrik: 
„Aussackung  der  hinteren  Corpuswand  des  schwangeren  anteflektirten 
Uterus,  bedingt  durch  mangelhafte  Entfaltung  der  vorderen,  comple- 
mentäre  Entfaltung  der  hinteren'Corpuswand  nach  Ventro-  und  Vagino¬ 
fixation  ohne  isolirten  Schluss  des  Peritoneums.“  Hierin  liegt  auch 
schon  die  Angabe  der  besten  Prophylaxe  solcher  Aussackungen,  be¬ 
stehend  im  Zusammennähen  der  Oeffnung  in  der  Plica  für  sich.  Da 
dies  im  vorliegenden  Falle  offenbar  nicht  geschehen,  die  Vaginofixation 
also  nicht  typisch  ausgeführt  war,  sind  ihr  auch  die  durch  diese  Unter¬ 
lassung  entstandenen  Geburtsstörungen  nicht  in  die  Schuhe  zu  schieben. 

Für  die  Behandlung  der  partiellen  Einklemmung  des  retroflektir- 
ten  Uterus  während  der  Geburt  besteht  nach  G.  Veit  die  allgemeine 
\  orschrift,  zunächst  die  Reposition  des  im  Becken  liegenden  Uterus¬ 
abschnittes,  eventuell  in  Narkose,  vorsichtig  zu  versuchen.  Ob  und 
warum  dies  im  vorliegenden  Falle  unterlassen  und  sogleich  zum  Kaiser¬ 
schnitte  geschritten  wurde,  darüber  fehlen  in  der  Geburtsgeschichte 
bestimmte  Angaben. 

5.  Bollenhagen,  Zur  Frage  der  Hinterscheitelbeinein¬ 
stellung.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLII, 
Heft  2. 

Bollenhagen  bespricht  auf  der  Grundlage  von  acht  Fällen  von 
Hinterscheitelbeineinstellung,  die  unter  1500  Geburten  in  der  Würz¬ 
burger  Klinik  zur  Beobachtung  gelangten,  diese  allgemein  als  sehr 
ungünstig  angesehene  Lage.  Bollenhagen  schlägt  vor,  nur  solche 
Einstellungen  des  Kopfes  so  zu  nennen,  welche  auch  nach  dem  Blasen¬ 
sprung  noch  längere  Zeit  in  der  abnormen  Haltung  verharren ;  selbst 
nach  dem  Eintritt  des  Kopfes  ins  Becken  können  sie,  wenn  auch  in 
vermindertem  Grade,  nach  Bollenhagen  bestehen  bleiben.  Der  Autor 
sieht  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  die  Prognose  keineswegs  für  so 
ungünstig  an,  als  die  meisten  Lehrbücher  angeben;  es  trat  häufig  Spon- 
tancorrectur  ein,  die  Mutter  ist  nicht  gefährdeter,  als  beim  engen 
Becken  überhaupt,  die  Kinder  konnten  sämmtlich  gerettet  werden. 
Allerdings  ist  zu  bemerken,  dass  in  Bollenhagen ’s  Fällen  keine  hohen 
Grade  von  Beckenverengerung  bestanden,  dass  die  Kinder  nicht  immer 
ganz  ausgetragen  waren  und  in  Folge  dessen  das  Missverhältniss  zwi¬ 
schen  Kopf  und  Becken  kein  zu  grosses  war.  Sonst  würde  wohl  nicht 
sechsmal  unter  acht  Fällen  Spontangeburt  erfolgt,  sein! 

Zusammenfassend  ist  nach  Bollenhagen  ein  vorzeitiger  Blasen¬ 
sprung  zu  verhüten;  nach  dem  am  richtigen  Termine  erfolgten  Blasen¬ 
sprung  —  sonst  normale  Verhältnisse  vorausgesetzt  —  wäre  zunächst 
abzuwarten;  tritt  der  Kopf  nicht  ein:  Wendung;  misslingt  dieselbe: 
Peifoiation.  Das  Einzige,  worin  in  der  Praxis  der  Würzburger  Stand¬ 
punkt  sich  vielleicht  von  dem  Dresdener  unterscheidet,  ist  die  Aus¬ 
dehnung  der  Zeit  des  Abwartens,  die  der  Autor  im  Vertrauen  auf  die 
Kräfte  der  Natur  nach  Möglichkeit  verlängert,  selbst  wenn  nicht  sofort 
nach  dem  Blasensprung  eine  günstigere  Einstellung  des  Kopfes  sich 
präsentiren  sollte. 

6.  Sticher,  Händesterilisation  und  Wochenbettsmorbi¬ 
dität.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  LV,  Heft  3. 

An  der  Breslauer  Universitätsfrauenklinik  wird  in  neuerer  Zeit 
die  geburtshilfliche  Untersuchung  und  Operation  von  der  mit  sterili- 
siiten  Gummihandschuhen  bekleideten  Hand  vorgenommen.  Sticher 
\  ergl eicht  die  Resultate  (juoad  Asepsis  des  Wochenbetts  dieser  bis¬ 
herigen  1200  Fälle  mit  den  vorangegangenen  1200  letzten  Fällen  wäh¬ 
lend  der  Desinfektionsperiode  der  Hände.  Die  Verbesserung  der  Mor¬ 
biditätszahl  der  innerlich  untersuchten  Spontangeburten  beträgt  2,3% 
(19,6:17,3%  Fieber),  bei  den  operativen  Fällen  1,1%  (35,0:33,9%).  In¬ 
teressant  ist,  wie  gering  der  Unterschied  zu  Gunsten  der  „Händesterili¬ 
sation“  ist. 

Noch  instruktiver  gestaltet  sich  das  Bild,  wenn  man  eine  geburts¬ 
hilfliche  Operation  für  sich  allein  betrachtet,  welche  als  besonders 
gefährlich  gilt,  weil  hier  die  Hand  des  Geburtshelfers  in  intensive  Be¬ 
rührung  mit  der  Uteruswand  tritt:  die  manuelle  Placentarlösung.  In 
der  Vorhandschuhperiode  fieberten  sämmtliche  6,  davon  3  hoch,  in  der 
Handschuhzeit  sämmtliche  8,  davon  4  hoch.  Also  kann  die  Asepsis  der 
Hände  allein  das  Woclienbettfieber  nicht  bannen.  Sticher  erhofft 
das  beste  von  ihr  gemeinsam  mit  der  Genitalantisepsis. 

7.  Keller,  La  nutrition  dans  l’etat  puerperal.  Annales  de 
gynecologie,  Mai  1901. 

Stoffwechseluntersuchungen,  die  Verfasser  an  14  Frauen  während 
Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett  durch  Bestimmung  der  täg¬ 
lichen  Gesammtmenge,  des  spezifischen  Gewichts,  des  Stickstoff-  und 
Harnstoffgehalts  des  Urins  durchführte,  ergaben,  dass  der  puerperale 
Zustand  durch  eine  Verlangsamung  der  Ernährung  charakterisirt  ist 
und  dass  die  periodische  und  rhythmische  Bewegung,  der  der  Stoff¬ 
wechsel  der  1  rau  im  nichtschwangeren  Zustand  unterworfen  ist,  auch 
während  der  Schwangerschaft  persistirt.  Die  Periode  der  Geburtszeit 
(der  Tag  der  Niederkunft  und  die  vier  vorhergehenden  Tage)  ent¬ 
spricht  im  nichtschwangeren  Zustande  der  menstruellen,  bezw.  prae- 
mens  rue  len  Zeit.  W  ährend  der  letzteren,  ebenso  wie  während  der 


No 

vier  Tage  vor  der  Geburt  erreichen  der  Gesammtstickstoff-  und  1 
stoffgehalt  des  Urins  den  Höhepunkt"  der  Kurve;  die  Geburt  selbst 
die  Menstruation  bezeichnen  den  Beginn  ihres  Abstiegs.  Die  den  j 
peralen  Zustand  charakterisirende  Verlangsamung  des  Stoffwechsel;- 
Verminderung  der  Verbrennungsenergie,  die  bei  Multiparen  st; 
ausgeprägt  sind,  weisen  auf  eine  Insuffizienz  der  Leber  und  seku 
auch  der  Nieren  während  dieser  Periode  hin.  Daraus  entsprino-t 
geringere  Widerstandsfähigkeit  der  schwangeren  Frau  gegen  Ki 
heitserreger  und  funktionelle  Störungen  wie  histologische  Organläsk 
Es  entspricht  dies  Verhalten  der  Theorie  Pin ard’s  von  der  Schwai 
schaftshepatotoxämie.  Die  Elimination  der  toxischen  Stoffe  kann  e 
Ruhe,  Milchdiät  und  reichlichen  Wassergenuss  befördert  werden. 

8.  Albert,  Latente  Mikroben-Endometritis  in  der  Sein 
gerschaft,  Puerperalfieber  und  dessen  Prophylaxe.  A 
für  Gynäkologie  Bd.  LNIII,  Heft.  3. 

Unter  6500  Wöchnerinnen  der  Dresdener  Frauenklinik 
18 mal  schweres  Puerperalfieber,  und  zwar  6  mal  mit  tödtlichem 
gange  bei  Frauen  auf,  die  ante  partum  sorgfältig  gereinigt  und  geh 
innerlich  nicht  untersucht  und  wo  bei  glattem  spontanem  Geburt, 
lauf  Verletzungen  und  Gonorrhoe  nicht  nachweisbar  waren.  Als 
gangspunkt  für  die  tödtliche  Peritonitis  ergab  die  Sektion  eine  Ii 
tion  des  Endometrium,  bezw.  der  Decidua;  eine  Infektion  wahrem 
Geburt  durch  Arzt  oder  Hebamme,  oder  in  den  ersten  Stunden 
Wochenbettes,  war  wegen  des  rapiden  Krankheitsverlaufes  und  w 
der  Lokalisation  des  primären  Infektionsheerdes  auszuschliessen. 
diesen  klinischen  Beobachtungen  und  besonders  aus  zwei  ausführl 
mitgetheilten  Fällen  (Sektion  von  Schmorl)  sucht  Verf.  zu  bewe 
dass  auch  ausser  den  Gonococcen  Eitererreger  und  andere 
kroben  im  Endom  etr  ium  der  schwangeren  Frau  vorkomn 
welche  vor  der  Geburt  nur  geringe  oder  keine  Krankhe 
erscheinungen,  wenigstens  keine  subjektiven,  machen, 
doch  nach  der  Geburt  Fieber,  ja  selbst  den  Tod  der  Wi 
nerin  verursachen  können.  Ein  grosser  Theil  der  Aborte 
Frühgeburten,  insbesondere  septischen  Aborte  und  der  sog.  End< 
tritis  post  abortum,  viele  der  gewöhnlichen  Schwangerschaftsbesclr 
den  und  Erkrankungen  des  Wochenbettes  sind  auf  eine  solche  late 
Mikroben-Endometritis  zurückzuführen,  welche  —  entstai 
durch  eine  Infektion  der  Cervix-  und  Uterushöhle  durch  Schei 
keime  —  schon  vor  der  Schwangerschaft  bestand. 

Die  Prophylaxe  hat  auf  Verhinderung  des  Eindringens  pathog 
Keime  von  aussen  (Tragen  geschlossener  Beinkleider  etc.),  sorgfä 
Behandlung  jeder  Endometritis  im  nichtschwangeren  und  schwang 
Zustande  zu  achten,  ferner  auf  strengste  Anti-  und  Asepsis  wäh 
der  Entbindung,  und  im  Wochenbette  auf  eine  streng  durchgefii 
wenigstens  siebentägige  Bettruhe  mit  einer  Lagerung  des  ga 
Rumpfes  in  einem  AVinkel  von  20 — 45°  zur  Horizontalen  zwecks 
seren  Abflusses  des  Lochialsekretes.  E.  Fraenkel  (Bresla 


Augenheilkunde. 

9.  Hummelsheim  und  Th.  Leber,  Ein  Fall  von  atro 
scher  Degeneration  der  Netzhaut  und  des  Sehnerven 
hochgradiger  Endarteriitis  der  Arteria  centralis  ret: 
bei  Diabetes  mellitus,  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmoi 
Bd.  LII,  S.  336—357. 

Die  klinische  Beobachtung  war  dadurch  interessant,  dass  ; 
Differentialdiagnose  zwischen  Glaucoma  simplex  und  Sehnervenatrcl 
nicht  gestellt  werden  konnte.  Anfälle  von  Regenbogenfarben« 
und  Obskurationen,  zeitweise  Spannungszunahme  und  günstige  Wirl | 
von  Pilocarpineinträufelungen  sprachen  für  Glaukom,  andere  Symptl 
wie  eine  trotz  langer  Dauer  des  Leidens  nur  flache  Exkavation,  1 
samer  Verfall  der  Sehschärfe  u.  a.  m.  indessen  für  Atrophie,  d 
Ursache  in  einem  erst  in  Folge  des  Augenleidens  entdeckten  Diät 
gegeben  schien.  Der  in  der  Ueberschrift  skizzirte  anatomische  Be 
entsprach  ausschliesslich  der  letzteren  diagnostischen  Annahme. 
Veränderungen  in  der  Centralarterie  bestanden  hauptsächlich  in  bu< 
und  heerdförmigen  Verdickungen  der  Intima,  die,  ohne  der  Cirkul; 
ein  Hinderniss  zu  setzen,  doch  zu  vielen  kleinen  Blutungen  gei 
hatten  und  für  die  Entstehung  der  okularen  Veränderungen  wohl  k 
bedeutungslos  waren.  Ob  sie  ihrerseits  durch  den  Diabetes  erzj 
waren  oder  eine  senile  Veränderung  darstellten  —  der  Patient! 
67  Jahre  alt  — ,  muss  als  nicht  mit  Sicherheit  entscheidbar  dahinges 
bleiben. 

10.  A.  Birch-Hirschf eld,  Experimentelle  Untersuch 
gen  über  die  Pathogenese  der  Methylalk oholamblyo 
v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LII,  S.  358 — 383. 

Der  Verfasser  hat  an  Kaninchen  und  Hühnern  die  anatomisi 
Veränderungen  studirt,  welche  durch  toxische  Gaben  von  Methylalk | 
an  Netzhaut  und  Sehnerven  erzeugt  werden.  Die  erste  Wirkung 
eine  Degeneration  der  Ganglienzellschicht,  im  Anschluss  hieran  i 
der  inneren  und  äusseren  Körnerschicht.  Nur  bei  einem  Kanintj 
mit  besonders  stark  ausgesprochenen  Netzhautveränderungen  fand  !■ 
auch  im  Sehnerven  eine  sectorförmige  Atrophie,  aber  ohne  irgS 
welche  Zeichen  von  Entzündung.  Diese  Untersuchungen  sind  1 


I  - 
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i  ;ein  Interesse,  weil  der  Methylalkohol  akut  ebenso  zu  wirken 
nt,  wie  der  Aetkylalkohol  in  chronischer  Weise.  Klinisch  zeigten 
Versuchsthiere  Erscheinungen,  welche  durchaus  denen  bei  Men- 
•  i  mit  Methylalkoholamblyopie  beobachteten  zu  vergleichen  waren. 


& 


'anatomischen  Befunde  des  Verfassers  waren  ferner  übereinstim- 
mit  denen,  welche  Rymowitsch  bei  Thieren  experimentell 
i  chronische  Amyl-  und  Aethylalkoholvergiftung  erzeugt  hatte. 

11.  Eduard  Asmus,  Meine  Erfahrungen  mit  dem  Sidero- 
■  seit  Einführung  der  elektrischen  Strassenbahn  in 
ieldorf.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1901,  S.  423. 
Während  Hirsch  b  erg  nach  Herstellung  des  elektrischen  Betriebes 
?j  Strassenbahn  in  der  Nähe  seiner  Klinik  ein  eigens  construirtes 
<|  oskop  möglichst  weit  entfernt  von  der  Stromleitung  der  Bahn 
il  eilte,  weil  er  das  Sideroskop  von  Asmus  nunmehr  werthlos  fand 
i|  ?  seine  Abhandlung  in  dieser  Wochenschrift  1901,  No.  19),  be- 
C;  >t  Asmus  selbst  über  16  Fälle  der  Anwendung  seines  Sideroskops, 

i  im  seit  Anfang  1900  vorkamen,  d.  h.  seit  Beginn  des  elektrischen 
;j -senbahn  betrieb  es  an  seiner  Wohnung.  Sein  Apparat  ist  nur  19  m 
1  den  Schienen  entfernt  aufgestellt.  Zwar  macht  der  Betrieb  die 
?  rchtung  mit  dem  Fernrohr  unmöglich,  aber,  da  es  in  6/6  aller  Fälle 

ischicktem  1  orgehen  —  wofür  einige  Rathschläge  ertheilt  werden  — 
>-  f  einen  maximalen  Ausschlag  der  Nadel  zu  erzielen  und  unter 
r  ndung  von  Dämpfung  dieselbe  auch  zur  Lokalisation  zu  benutzen, 
!  eibt  nur  ein  kleiner  Theil  der  Fälle,  bei  denen  behufs  Beobach- 
i,  mit  Fernrohr  die  Nacht  zu  Hilfe  genommen  werden  muss. 

Salomonsohn  (Berlin). 

— 

III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  42. 

.  C.  v.  Noorden,  Das  Physostigmin  gegen  Erschlaffung 
t  )arms.  Bei  Tympania  abdominis  in  Folge  Erschlaffung  der  Darm- 

ii  datur  wird  Phvsostiaminsalievlat.  0 

n  ihlen. 

: C.  A.  Ewald ,  Ueber  subakute  Herzschwäche  im  Ver- 
ii ;  von  Herzfehlern  nebst  Bemerkungen  zur  Therapie 
1  Herzkrankheiten.  In  dem  mitgetheilten  Falle  geschah  das 
wohnliche,  dass  nach  einer  ein  Jahr  dauernden  Periode  schwerster 
ii  len  Eindruck  höchster  Lebensgefahr  machenden  Herzschwäche  bei 
:(j  ehler  das  Herz  wieder  vollkommen  funktionstüchtig  wurde,  so 
i  1er  betreffende  62jährige  Patient  seinen  Beruf  wieder  aufnehmen 
5  e.  Verfasser  plaidirt  für  dreisten  und  nicht  zu  spät  einsetzenden 
0  liumgebrauch. 

.  Aufrecht,  Lungentuberkulose  und  Heilstätten.  (Nicht 

et.) 

•  P  Schanz,  Ueber  das  Westphal-Piltz’sche  Pupillen¬ 
omen.  Schanz  hält  das  beschriebene  Phänomen  für  kein  reflek- 
r;  aes,  sondern  glaubt,  dass  durch  den  energischen  Lidschluss  Cirku- 
ty  «törungen  im  Innern  des  Auges  auftreten,  durch  die  eine  Stauung 
|  ■  Iris  und  dadurch  wieder 
u  e  bewirkt  wird. 


Physostigminsalicylat.  */2  mg  2 — 3  mal,  täglich  warm 


eine  rein  mechanische  Verengerung  der 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

.  Fiedler,  Ueber  Gallensteine  und  Gallensteinkrankheit. 
M  >ser  ist  der  Ansicht,  dass  es  zweierlei  Arten  von  Kolikschmerz 

I  lolelithiasis  giebt;  die  eine  verursacht  durch  Entzündung  nach 
i  I  el-N aunyn,  die  andere  durch  Einklemmung  (ältere  Anschauung); 
■d '  wirken  beide  Ursachen  gleichzeitig. 

H.  v.  Ranke,  Ueber  die  Behandlung  des  erschwerten 
e  .nulements  in  Folge  von  Granulombildung  nach  Intu- 
n  und  sekundärer  Tracheotomie.  Unter  900  intubirten 
rn  fanden  sich  fünf  mit  Granulombildung.  Von  diesen  wurden 
e!  geheilt,  während  zwei  starben.  Folgen  die  Krankengeschichten, 
6  3nen  das  gegenseitige  Verhältniss  von  Intubation  und  Tracheo- 

II  und  das  combinirte  Verfahren  mit  beiden  Methoden  hervorge- 
H  ist. 

Trumpp,  Das  fernere  Schicksal  der  überlebenden  tra- 
iij.omirten  und  intubirten  Kinder.  Von  351  wegen  diphthe- 
B  er  Larynxstenose  1886 — 1896  operirten  Kindern  blieben  328  am 
>lj  und  28  starben.  Von  64  Fällen  wurde  in  Erfahrung  gebracht, 
®:i  ie  an  Affektionen  des  Rachens,  Kehlkopfes  und  der  Limge  leiden. 
V  racheotomie  schafft  also  entgegen  den  Angaben  von  Landouzy 
lr  isnahmsweise  Prädisposition  für  Tuberkulose. 

M.  Pfaundler,  Zur  Kenntniss  der  „Spätstörungen“  nach 
filreotomie  und  Intubation.  Aus  dieser  Statistik  geht  hersmr. 
Si  rkrankungen  des  Respirationstractus  bei  ehemals  Intubirten  nicht 
j(v gesehen  werden,  als  der  spontanen  Erkrankungsmöglichkeit  bei 
11  m  zwischen  2 — 12  Jahren  entspricht.  Die  Tracheotomie  schafft 
g|  3n  viel  stärkere  Dispositionen  für  Erkrankungen  der  Luftwege. 
B.  Wolff,  Eine  praktische  aseptische  Spritze  für  sub- 
ie  Injektionen.  (Mit  Abbildung.)  Für  Referat  ungeeignet. 


* 

- 

!  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter 
^her  besprochen. 


„Journalreferate“  aus- 


6.  rh.  Zahn,  Zur  Kenntniss  der  infantilen  Pseudobulbär¬ 
paralyse  und  der  angeborenen  allgemeinen  Bewegungs¬ 
störungen.  (Schluss  zu  No.  42.)  Die  infantile  Pseudobulbärparalyse 
bei  uht  auf  angeborenen  Entwickelungsstörungen  des  Gehirns  (Agenesie, 
Porencephalie).  Die  Affektion  ist,  wie  auch  die  beschriebenen  3  Fälle 
zeigen,  meist  mit  motorischen  Störungen  der  Extremitäten  verbunden. 
In  dem  einen  1  alle  waren  ausser  den  Pyramidenbahnen  vorwiegend 
die  Hinterstränge  betroffen,  so  dass  der  Symptomencomplex  der  Pseu¬ 
dobulbärparalyse  und  der  Frie drei ch 'sehen  Ataxie  bestand.  Die  In¬ 
telligenz  -war  in  allen  drei  Fällen  gut  erhalten. 

7.  A.  VVassmuth,  Vergleichende  Untersuchungen  über 
die  Leistung  verschiedener  Inhalationssysteme.  VVassmuth 
kommt  noch  einmal  auf  die  Kritik  Emmerichs  zurück. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  42. 

1.  E.  Bischofjp,  U eher  die  p  athologisch-an  atomische  Grund¬ 
lage  der  sensorischen  Aphasie.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  Lorenz,  Ueber  die  Behandlung  der  Knieankylosen 
mittels  des  modellirenden  Redressements.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  42. 

1.  R.  Faltauf,  Cellul  ar pathologie  und  Immunität.  Die  kurze 
Uebersicht  zeigt,  wie  die  treibenden  Ideen  in  der  Immunitätslehre  auf 
der  Cellularpathologie  fussen:  Die  Irritabilität  der  Zelle  ist  ihr  Tod 
und  ihre  Schutzwehr. 

2.  R.  Kraus,  Ueber  Bacteriohämolysine  und  Antihämoly¬ 
sine.  Verfasser  führt  durch  eine  Anzahl  von  Versuchsreihen  den 
zwingenden  Beweis  für  die  Verschiedenheit  und  Spezifizität  der  Bacterio¬ 
hämolysine  und  der  Antihämolysine. 

3  Th.  Eisenberg,  Ueber  Isoagglutinine  und  Isolysine  in 
menschlichen  Seris.  Das  Vorkommen  der  Isoagglutinine  und -lysine 
bei  normalen  Individuen  muss  bis  auf  weiteres  als  Ausnahmefall  be¬ 
trachtet  werden;  dagegen  treten  diese  Stoffe  bei  den  meisten  schweren 
Infektionskrankheiten  auf,  sie  sind  aber  nicht  spezifisch  für  die  betref¬ 
fenden  Krankheiten,  sondern  einfach  Ausdruck  der  Reaktion  des  Orga¬ 
nismus  auf  die  Resorption  von  Erythrozytenbestandtheilen. 

4.  A.  Schläfrig,  Ueber  eine  pathogene  Sarcine.  Bei  einem 
mit  Ozaena  behafteten  Bauer  fand  sich  im  Nasensekret  ein  in  Waaren- 
ballenform  auftretender  Mikroorganismus,  der  sich  für  Meerschwein¬ 
chen  als  pathogen  erwies.  Verfasser  wirft  die  Frage  auf,  ob  dieser 
sarcineähnliche  Organismus  vielleicht  mit  dem  Micrococcus  tetragenus 
identisch  ist. 

5.  B.  Kreissl,  Zur  Kasuistik  des  Lungenmilzbrandes.  Im 
beschriebenen  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Tagelöhner,  der  hi  einer 
Walzmühle  gearbeitet  hatte.  Sonst  waren  in  der  Mühle  keine  Krank¬ 
heitsfälle  vorgekommen. 

6.  E.  Schwarz ,  Zur  Cytogenese  der  Zellen  des  Knochen¬ 
marks.  Verfasser  gelang  es,  in  künstlich  entzündetem  Knochenmark 
mit  Hilfe  der  D om enici’schen  Färbung  in  den  Zellen  gleichzeitig 
Granula  und  Mitosen  nachzuweisen;  er  leitet  hieraus  den  Satz  ab,  dass 
die  Granulöse  kein  Zeichen  der  Reife  oder  des  Alters  einer  Markzelle 
ist,  sondern  ein  spezifisches  Merkmal  einer  bestimmten  Zellart  dar¬ 
stellt, 
neration. 

7.  R.  Paltauf,  Dextrocardie  und  Dextroversio  cordis. 
(Mit  Abbildungen.)  Es .  würde  sich  empfehlen,  die  Rechtslage  eines 
normalen  Herzens  (Dextroversio  cordis)  von  der  Transposition  der 
grossen  Gefässe  mit  Rechtslagerung  zu  unterscheiden,  so  dass  Dextro¬ 
cardie  nur  mehr  Fälle  klinisch  unbestimmbarer  Rechtslagerung  des 
Herzens  umfassen  würde.  Der  Begriff  der  Inversion  des  Herzens 
sollte  aber  aus  dem  der  Dextrocardie  eliminirt  werden. 

8.  R.  Paltauf  Ueber  das  Vorkommen  lateraler  Furchen 
am  Rückenmarke  bei  Porencephalie.  (Mit  Abbildung.)  Das 
Wesentliche  des  Befundes  bilden  zwei  seitliche,  je  im  Hinterseiten¬ 
strang  symmetrisch  gelegene  Längsfurchen  im  Halsmark,  welche  nach 
abwärts  allmählich  seichter  werden  und  verschwinden.  Die  Deutung 
dieses  Befundes  geht  dahin,  dass  mit  den  beiderseitigen  Hemisphären¬ 
defekten  des  Gehirns  eine  Agenesie  der  Pyramidenbahn  einherging. 

9.  E.  G.  v.  Tannenhain,  Zur  Kenntniss  des  Pseudoxanthoma 
elasticum  (Darier).  (Mit  Abbildungen.)  Bei  einer  74jährigen Frau 
fanden  sich  zahlreiche  gelbliche  Einlagerungen  der  Haut,  die  sich 
mikroskopisch  aus  Knäueln  geschwollener,  schollig  zerfallener  elasti¬ 
scher  Fasern  bestehend  erwiesen.  Es  ist  dies  der  dritte  beschriebene 
Fall  der  genannten  Affektion. 

10.  C.  Sternberg ,  Ein  Fall  von  eingeklemmter  seitlicher 
Bauch wandherni e.  Die  Eutstehung  der  Hernie  war  dunkel,  da  ein 
Trauma  angeblich  nicht  vorausgegangen  war  und  die  Bruchpforte  keiner 
präformirten  Oeffnung  entsprach. 

11.  C.  Sternberg,  Multiple  Sarkome  des  Dünndarmes.  (Mit 
Abbildung.)  Bei  einem  44jährigen  Manne  fanden  sich  in  der  Submucosa 
des  Jejuneums  zwölf,  breit  aufsitzende,  bis  nussgrosse,  höckrige  Tu¬ 
moren,  die  mikroskopisch  das  Bild  eines  gefässreichen  Alveolärsarkoms 
darboten.  Eine  Lungenmetastase. 


Jede  Zellart  im  Knochenmarke  hat  demnach  ihre  eigene  Ge- 


298 


L1TTERA TUE- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  42. 

1.  /.  Eisenberg ,  Ueber  methodische  Anwendung  heisser 
>S  cheiden  Irrigationen  ( Innendouchen)  bei  Frauenleiden. 
Frotrahirte  leichte  Scheidendouchen  (bis  50°  C)  und  20  Minuten  lange 
Einwirkung  haben  einen  ausserordentlich  günstigen  Einfluss  auf  ent¬ 
zündliche  Affektionen  der  inneren  Genitalien.  Neben  dem  direkt  hei¬ 
lenden  Effekt  kommt  die  schmerzstillende  und  beruhigende  Wirkung 
in  Betracht;  in  vielen  Fällen  ist  auch  die  vorbereitende  Einwirkung 
für  operative  Eingriffe  nicht  ohne  Werth. 

2.  H.  Strebei,  Die  Brauchbarkeit  des  Induktionsfunken¬ 
lichtes  in  der  Therapie.  (Nicht  beendet.) 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

1.  Schatz,  Ueber  die  Uterusformen  bei  Menschen  und 
Affen.  Die  Lage  des  Kindes  im  Uterus  mit  dem  Kopf  nach  dem 
Becken  hin  ist  nicht  die  Folge  der  Schwerkraft,  sondern  die  Folge  der 
eigenthfimlichen  Trichterform  der  Gebärmutter,  der  sogenannten  dyna¬ 
mischen  Uterusform.  Verfasser  fordert  zu  Untersuchungen  am  träch¬ 
tigen  Affenweibchen  auf,  um  diese  Frage  weiter  zu  entscheiden. 

2.  E.  Finger,  Ueber  Syphilis  der  Mundhöhle.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

3.  H.  Halasz ,  Ein  seltener  Fall  von  Nasen-Rachenfibrom. 
(Nicht  beendet.) 

4-  J-  Hamburger,  Heilung  des  Pannus  mit  dem  Paquelin. 
I  erfasser  behandelte  5  Fälle  von  Pannus  mit  dem  Paquelin  in  der 
Weise,  dass  die  Gefässe  beim  Uebergang  von  der  Conjunctiva  bulbi  in 
die  Hornhaut  vorsichtig  berührt  werden,  während  der  pannöse  Theil 
der  Hornhaut  der  Heissluftwirkung  des  genäherten  Paquelin  ausgesetzt 
wurde.  Die  Nachbehandlung  bestand  in  Jodoformeinstäuben  und  Atro¬ 
pineinträufelungen. 

^  5.  C.  Parascandolo  und  E.  Marchese,  Das  Curettement  der 

Blase  als  Behandlungsmethode  der  Cystitis.  (Nicht  beendet.) 

•  >.  E.  Herz,  Ueber  Placenta  praevia  und  den  heutigen 
Stand  ihrer  Behandlung.  (Schluss  zu  No.  41.)  Revue  über  die 
heutzutage  am  meisten  geübten  Behandlungsmethoden  der  Placenta 
praevia,  von  denen  namentlich  die  frühzeitige  Colpeuynteranwendung 
in  Betracht  kommt.  Die  eigene  Beobachtung  umfasst  11  Fälle,  von 
denen  einer  an  akuter  Verblutung  verloren  wurde.  Vier  Kinder  konn¬ 
ten  erhalten  werden. 

'■  J  Jacobi,  Ueber  die  Wirkung  des  Heroins.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 

Orvosi  Hetiiap  (ungarisch)  No.  42. 

\.  E.  Baumgarten,  Pruritus  senilis  linguae.  Verfasser  beschreibt 
zwei  Fälle  dieser,  dem  Wresen  nach  noch  unerklärlichen  und  dem  Pru¬ 
ritus  senilis  der  Haut  nahestehenden  Neurose,  welche  jeder  therapeu¬ 
tischen  Einwirkung  zu  trotzen  scheint. 

2.  A.  Halasz,  Zur  tuberkulotischen  Erkrankung  des  Penis 
im  Anschluss  an  einen  Fall.  Den  tuberkulotischen  Heerd  bildete 
ein  Solitärtuberkel  im  Corpus  cavernosum,  welcher  makroskopisch  für 
ein  Ganglionpenis  gehalten  wurde  und  dessen  tuberkulotischer  Cha¬ 
rakter  nur  mikroskopisch  erkannt  wurde. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  20. 

1.  E.  Tavel,  Durchwanderungs-Peritonitis.  Die  Peritonitis 
in  Folge  Bacteriendurch Wanderung  durch  die  Darmwand  kommt  zu¬ 
stande,  wenn  der  Darm,  insbesondere  die  Serosa,  mechanischen  Läsio¬ 
nen  ausgesetzt  war,  die  seine  Resorptionskraft  und  seine  Resistenz 
gegenüber  den  Bakterien  herabgesetzt  haben.  Bei  allen  Operationen 
mit  Lröiinung  der  Bauchhöhle  ist  eine  Schädigung  der  Serosa,  zu  der 
auch  die  Eintrocknung  zählt,  strengstens  zu  vermeiden.  Verfasser 
empfiehlt  demgemäss  den  Ersatz  der  trockenen  Asepsis  durch  die 
feuchte  Asepsis  mittels  physiologischer  Kochsalzlösung. 

2.  W.  Hagen,  Zur  Epidemiologie  der  Masern.  Die  in  der 
beobachteten  Masernepidemie  gefundene  Inkubationsdauer  betrug  durch¬ 
schnittlich  14—16  Tage.  Ferner  zeigte  sich,  dass  die  Ansteckung  der 
Krankheit  schon  im  Prodromalstadium  erfolgen  kann. 

The  British  medical  Journal,  19.  Oktober. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  69.  jährlichen  Zusammenkunft 
der  British  medical  Association. 

The  Lancet,  19.  Oktober. 

1.  Paul  Flechsig,  D  evelopmental  (my elogeneti c)  localisa- 
tion  ol  the  cerebral  cortex  in  the  human  subject.  (Für  den 
Lancet  übersetzt.)  _  Die  Untersuchungen  Flechsig’s  gipfeln  in  den 
esultaten  dass  jedes  sensorische  periphere  Endorgan  eine  korre- 
I  onuirende,  wohl  abgegrenzte  Cortikalregion  besitzt,  das  sogenannte 


No 

sensorische  cortikale  Centrum.  Mit  seinen  anatomischen  Untersuchte 
stimmen  die  klinischen  Beobachtungen  überein.  Beigefügte  sch 
tische  Zeichnungen  mit  den  eingetragenen  36  Zonen  geben  'eine  U< 
sicht. 

2.  E.  W.  Ainley  Walker,  On  the  protective  substance 
immune  sera.  Kurzer  Bericht  über  die  Schutzstoffe  des  Serums 
immunisirende  Körper  wird  ausschliesslich  durch  die  Leukozytei 
zeugt.  Agglutination  und  Phagozytose  wirken  gemeinsam  in  yleic 
Sinne. 

3.  H.  Macnaughton- Jones,  Gynaecol ogical  cases.  Kasuist' 
Beiträge  auf  gynäkologischem  Gebiet;  Tubentuberkulose  mit 
salpinx;  grosse  Hernie  nach  Coeliotomie;  Fibromyom  von  28 1  /2  I’ 
Gewicht. 

4.  G.  F.  Blaker,  The  prevention  of  asphyxia  when 
birth  of  the  after-coming  is  delayed.  Der  Artikel  ist  eine  El 
rettung  für  Pugh  of  Chelmsford,  der  im  Jahre  1754  bereits  ernj 
bei  Geburt  mit  nachfolgendem  Kopf  dem  Kind  intra  vaginam  6 
Katheter  in  den  Mund  einzuführen. 

5.  Leonard  G .  Guthrie,  The  treatment  of  hemiplegia. 
pfehlung  eifriger  Massage,  passiver  Bewegungen  etc.  hemiplegb 
Gliedmaassen.  Bietet  nichts  Neues. 

6.  Winfield  Ayres,  The  treatment  of  Syphilis  with  epe 
reference  to  the  best  methods  of  administering  mere 
Verfasser  beleuchtet  den  Werth  der  verschiedenen  Behandlungsmi 
den  der  Syphilis;  von  den  gebräuchlichen  sei  die  Inunktionskur 
beste,  mehr  aber  noch  habe  sich  ihm  die  Verabreichung  von  Men 
in  Tablettenform  bewährt.  Er  fordert  zur  Nachprüfung  auf. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  117  und  118. 

No.  117.  1.  G.  Vanot,  Sur  l'isolement  des  enfants  coi, 
lucheux  dans  les  compartiments  de  chemin  de  fer.  Der 
fasser  weist  darauf  hin,  wie  nothwendig  es  ist,  dass  Kinder,  we 
an  Keuchhusten  leiden,  bei  ihren  Reisen  in  besonderen,  leicht  zu 
infizirenden  Eisenbahnwagen  befördert  werden  und  dabei  nicht 
anderen  Kindern  in  Berührung  kommen. 

2.  Bericht  über  die  Versammlung  französischer  Gynäkologen 
Kinderärzte.  (Fortsetzung.) 

No.  118.  Ch.  Eivner,  Chirurgie  de  la  rate.  Es  wird  ausfühl 
die  chirurgische  Therapie  folgender  Affektionen  der  Milz  besproc 
1.  subkutane  Rupturen,  2.  Schuss  verletz  ungen,  3.  traumatische  Hen 

4.  Cysten,  5.  leukämische  Veränderungen,  6.  Malariaerkrankun. 

7.  Tuberkulose,  8.  bewegliche  Milz  und  Stieldrehung. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  42. 

Arthur  Dekeyser ,  Subluxation  spontanee  du  poignet,  s 
luxation  de  Madelung.  Die  zwei  von  Dekeyser  veröffentlich 
Fälle  sind  vor  allem  deshalb  interessant,  weil  sie  Mutter  und  Toc 
betreffen.  Das  Wesen  der  Krankheit  besteht  in  einer  Wachstln 
Störung  der  Knochen  und  Gelenktheile,  speziell  in  einer  Reduzii 
der  Carpalknochen  und  einer  Verkrümmung  des  Radius,  wie  es 
Verfasser  in  einem  Fall  auch  radiographisch  nachwies.  Brüske  B 
sitions verfahren  sind  da  natürlich  werthlos.  Durch  Ruhigstellung 
Fixirung  des  Daumens  kommt  man  leicht  zum  Ziel. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  16 

J.  H.  F.  Kohlbrugge,  Een  bijdrage  tot  de  aetiologie 
Indische  spruw  (psilosis).  „Indische  spruw“  ist  eine  sei 
Tropenkrankheit,  die  durch  eigenthündiche  Veränderungen  an 
Zunge,  ferner  durch  heftige  Durchfalle,  Abmagerung  und  Anämie 
rakterisirt  ist.  Verfasser  fand  bei  der  Sektion  eines  solchen  Krar 
im  Dünndarm,  ferner  in  der  Zungenschleimhaut  massenhaft  eine 
Oidium  albicans  ähnliche  Pilzform;  dieselbe  konnte  auch  in  den  F; 
von  mehreren  Kranken  nachgewiesen  werden.  Mit  allem  Vorbe 
wird  dieses  Oidium  als  Krankheitserreger  hingestellt. 


La  Riforma  medica  No.  220—234. 

No.  220  u.  221.  B.  Pernice  e  G.  Riggio,  Contributo  alla 
tologia  della  cellula.  Sülle  fine  alterazioni  delle  cell 
del  fegato  e  dei  reni  nelle  infezioni.  Die  Zellen  der  Leber 
der  Nieren  zeigen  bei  den  durch  Bakterientoxine  hervorgerufenen I 
Zündungen  charakteristische,  von  den  nach  anderen  Giftwirkungen, 
einfacher  Atrophie  und  cadaverösen  Veränderungen  auftretenden 
schiedene  Erscheinungen.  Die  Verfasser  untersuchten  puerpe 
Sepsis,  Maul-  und  Klauenseuche,  und  experimentelle  Sepisis  mit  K 
brand,  Pyocyaneus  und  Staphylococcus.  Mit  geringen  Abweichun 
für  die  einzelnen  Erreger  fanden  sie  allgemein  ein  anfänglk 
Quellungsstadium  der  gesammten  Zelle,  der  eine  progressive  Schrumpf  | 
und  Vakuolisirung  folgt.  Das  resultirende  schwammartige  Ausseji 
der  Zellen  halten  sie  entgegen  Schmaus  und  Albrecht  für  D 
Kunstprodukt. 

No.  222  u.  223.  D.  Mirto,  Sul  valore  del  metodo  biologj* 
per  la  diagnosi  specifica  del  sangue  nelle  varie  contingei'1 


Oktober. 
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a  pratica  medico-legale.  Mirto  hat  einige  für  die  forensische 
zm  wichtige  Verhältnisse  bei  der  biochemischen  Blutreaktion  ge- 
r  untersucht.  Das  beste  Blutlösungsmittel  ist  die  Essigsäure,  weil 
mit  ihr  die  kräftigsten  Niederschläge  erhält.  Hohes  Alter  des  Blutes 
Fäulnissvorgänge  stören  die  Reaktion  ebensowenig  wie  eine  Er- 
,  ng  des  Blutes  (bis  zu  165°  geprüft),  wobei  das  Blut  aber  in  Essig- 
i  gelöst  werden  muss.  Dasselbe  gilt  von  Blut,  das  lange  der 
e  ausgesetzt  war  und  dadurch  schwerlöslich  geworden  ist.  In 
ngelung  von  Menschenblut  kann  man  dem  Reagensthier  Aszites- 
ii'gkeit  injiziren,  da  das  Paraglobulin  der  letztem  gleichfalls  dem 
,  n  ein  für  Menschenblut  spezifisches  Präzipitin  verleiht. 

\lo.  226  u.  227.  U.  Benenati,  Un  caso  di  paralisi  dei  ricor- 

■  i  da  stenosi  esofagea  cicatriziale.  Ungefähr  ein  halbes 
nach  einer  Verbrühung  des  Oesophagus  stellten  sich  Striktur- 
einungen  mit  doppelseitiger  Rekurrenslähmung  ein;  letztere  er- 

,  Verfasser  als  eine  Druckwirkung  des  zur  Schrumpfung  gelangten 
jj  ndlichen  periösophagealen  Bindegewebes. 

'Io.  228.  1.  V.  Tirelli,  Alterazioni  del  sangue  da  freddo. 
j.  vorläufige  Mittheilung  giebt  eine  Aufzählung  der  am  Kaninchen 
i  Kältewirkung  erzeugten  Veränderungen  der  Blut-  und  Mark- 
ilj  i,  und  zwar  einmal  bei  der  Durchkältung  des  lebenden  (bei  0° 

■  i  —  1°)  und  dann  bei  der  Gefrierung  (—12  bis  15°)  des  todten 
b  es.  Die  Blutzellen  weisen  einen  je  nach  der  Dauer  der  Kälte- 
i  ng  verschieden  hohen  Grad  von  Zerstörungs-  und  Auflösungs- 
>  einungen  mit  entsprechender  Verminderung  der  Zahl  auf.  Je  ge- 
i  igiger  diese  Erscheinungen  sind,  um  so  stärker  ist  die  auf  Neu- 
.1-  lg  gerichtete  Reaktion  des  Knochenmarks,  und  umgekehrt. 

’•  A.  Mariotti,  Esperimenti  sulle  iniezioni  intrarachidee 
i  istanze  antisettiche.  Verfasser  hat  Hunden  dünne  Lösungen 
Karbolsäure,  Jod  und  Sublimat  in  den  Duralsack  injizirt,  ohne 
f  iwelche  lokalen  oder  allgemeinen  Schädigungen  zu  beobachten, 
offt  daher,  dass  derartige  Injektionen  ein  Heilmittel  gegen  in- 
ise  Rückenmarkserkrankungen  werden  können. 

Io.  229  —  231.  F.  Gangitano,  Consid erazi oni  e  ricerche 
antisepsi  e  sull  asepsi  operatoria  nella  clinica  chirur- 
di  Messina.  Aus  des  Verfassers  Experimenten  zur  Asepsis  des 
itionsfeldes  ergiebt  sich  unter  anderem,  dass  ein  feuchter  Verband 
ieifen-  oder  l°/,.iger  Formalinlösung,  der  am  Tage  vor  der  Ope- 
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anzulegen  ist,  geeignet  ist,  die  Hautoberfläche  keimfrei  zu 
a  'ü.  Eine  völlige  Sterilisirung  der  Haut  ist  nicht  zu  erreichen, 
n  der  Tiefe  immer  Organismen  Zurückbleiben. 

Io.  232—234.  C.  Terni,  Studi  sulla  peste.  Klinische  Dar- 


e  ig  der  Pest. 


Medycyna  (polnisch)  No.  40. 

j.  Flatau  und  Koelichen,  Ueber  multiple  Sklerose,  verlau- 
i  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa.  Ergebniss 
Ijskopischer  Untersuchungen  einiger  Rückenmarkschnitte  des  zur 
dj  >n  gekommenen  Falles.  (Schluss  folgt.) 

Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Celsus.  Historisches.  (Wird 
rf|  setzt.) 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  42. 

Baracz,  Beitrag  zur  Tracheaplastik.  Die  Grundidee  des 
hens  liegt  in  der  Ausnutzung  der  Elektrizität  und  der  Dehnbar- 
ler  benachbarten  Hauttheile;  die  Methode  beruht  auf  einer  Ein- 
g  der  Haut  nach  innen,  Faltenlegen  und  breite,  aber  oberfläch- 
Auffrischung  der  Wundränder  und  Naht. 

Krzyszkowski,  Bemerkungen  über  die  pathologische 
imie  des  Milzbrandes.  (Schluss.)  Verfasser  neigt  zur  An- 
dass  die  sogenannte  Hadernkrankheit  eine  durch  Milzbrand- 
n  im  Wege  der  Athmungsorgane  hervorgerufene  Allgemeininfek- 
ei,  mit  der  Hauptlokalisation  in  den  Lungen,  der  Pleura  und 
eribronchialdrüsen. 


The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  14. 

Vaughan,  The  etiology  and  Classification  of  cirrhosis 
e  liver.  Die  Attribute  der  atrophischen  und  der  hypertrophi- 
Cirrhose.  Contrast  und  Vergleichung  dieser  beiden  Krankheiten. 

Musser,  On  the  treatment  of  cirrhosis  of  the  liver.  Be¬ 
ug  der  Lebercirrhose  in  den  einzelnen  Stadien  der  Krankheit 
isonderer  Berücksichtigung  der  neuerlichen  operativen  Maass- 
n. 

Greene,  A  case  of  acromegaly  presenting  certain  fea- 
,  ofunusual  int  eres  t.  Im  Anschluss  an  einen  sehr  prägnanten 
'ird  die  ganze  Symptomatologie  der  Akromegalie  und  ihre  dia- 
0:  ’Chen  Merkmale  besprochen.  Besondere  Beachtung  wird  der 
nzirung  der  Krankheit  gegen  das  Myxödem  und  die  Pseudo- 
igalie  geschenkt. 

En^ecmann,  The  increasing  sterility  of  american  women. 
ische  Belege  der  zunehmenden  Sterilität  der  amerikanischen 
aiy-  Die  Ursache  dieser  Zunahme  sieht  der  Verfasser  in  dem 

^  inden  W  nll  I  ^  i  r  1  nnr]  T.iivnc 
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5.  Beaver,  The  mortality  of  ap p endicitis.  Analyse  von  268 
Fällen  von  akuter  und  chronischer  Appendicitis  mit  26  Todesfällen. 
Vergleich  dieser  speziellen  Statistik  mit  der  allgemeinen  Mortalität 
und  Würdigung  der  verschiedenen  Todesursachen/ 

6.  Pearce,  Symptom atology  of  cerebral  hemorrhage.  Die 
Kardinalsymptome  der  Hirnblutungen  nebst  den  leichteren,  aus  ihnen 
i  esultirenden  Störungen.  Differentialdiagnostische  Bemerkungen. 

7.  Getchell,  Dangerous  hemorrhage  after  removal  of  en- 
larged  tonsils  and  adenoids,  with  the  report  of  a  case.  Bei 
dei  Entfernung  hypertrophischer  Mandeln  und  adenoiden  Wucherungen 
kommt  es  in  seltenen  Fällen  zu  kopiösen  und  gefährlichen  Blutungen. 
Es  müssen  daher  bei  diesen  Operationen  stets  alle  Kautelen  beob¬ 
achtet  werden. 

8.  Soi/and,  Notes  on  a  hundred  and  fifty  cases  of  small- 
pox  in  private  practice.  Bemerkungen  über  den  Verlauf  einer 
Pockenepidemie  von  150  Fällen  und  ihre  Beziehung  zur  Vaccination. 

9.  Webster,  A  satisfactory  Operation  for  certain  cases  of 
retroversion  of  the  uterus.  Beschreibung  eines  neuen  Operations¬ 
verfahrens  für  Retroflexio  uteri. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  12. 

1.  J.  Blexner,  A  comperative  study  of  dysenteric  bacilli. 
Flexner  hat  vergleichende  Untersuchungen  angestellt  mit  den  von 
Shiga,  Kruse,  Strong  und  Flexner  bei  Dysenterie  gefundenen 
Bazillen.  Er  erklärt  dieselben  für  identisch,  da  weder  die  Art  des 
Wachsthums  auf  den  gebräuchlichen  Nährmedien,  noch  die  Morphologie, 
noch  die  Beweglichkeit,  noch  die  Serumreaktion  beträchtliche  Unter¬ 
schiede  aufwies. 

2.  P.  Th.  Müller,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
desinfizirende  Wirkung  und  die  räumliche  Vertheilung  des 
Formaldehyds  bei  dem  Versprayungs-  und  Verdampfungs- 
Verfahren.  Müller  hat  das  Flügge-Scheri ng’sche  Verdampfungs¬ 
verfahren  (auch  Breslauer  Verfahren  genannt)  und  das  Brausnitz-Bau- 
mann’sche  Versprayungsverf ahren  mit  einander  verglichen  in  Bezug 
auf  ihren  keimvernichtenden  Einfluss,  sowie  bezüglich  der  räumlichen 
Vertheilung  des  Formaldehyds  experimentell  geprüft.  Aus  den  Ver¬ 
suchen  geht  hervor,  dass  bei  Verwendung  grösserer  Formaldehyd¬ 
mengen  beide  Apparate  ziemlich  gleichgute  Resultate  geben,  bei 
kleineren  Formaldehydmengen  aber  Unterschiede  zu  Ungunsten  des 
Flügge  sehen  Apparates  auftreten.  Der  gleichfalls  geprüfte  Ap¬ 
parat  von  Ehrenburg,  bei  welchem  Wasserdämpfe  durch  40°/oige 
Formaldehydlösung  geleitet  werden,  ergab  zwar  ein  günstiges  Resultat, 
die  Desinfektion  ist  aber  zeitraubender  und  erfordert  mehr  Aufmerk¬ 
samkeit  und  Controlle,  als  die  andern  Apparate.  (Schluss  folgt.) 


Centralblatt  für  Physiologie  No.  8,  10  und  II. 

No.  8.  1.  M.  Lewandowsky,  Ueber  die  Verrichtungen  des 

Kleinhirns.  Kleinhirnresektionen  haben  in  allen  Fällen  Störungen 
der  Coordination  („Ataxie“)  zur  Folge,  welche  Verf.  auf  Störungen  des 
Muskelsinns  zurückführen  will. 

2.  A.  K.  Ja?iowski,  Eine  einfache  und  bequeme  Modifika¬ 
tion  der  Thierfixirung  bei  physiologischen  Experimenten. 
Zerlegbares  Gipscorsett. 

No.  10.  1.  Radzikowski,  Aktionsstrom  ohne  Aktion.  Polemisch. 

2.  Fr.  Kutscher  und  J.  Seemann,  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Verdauung  im  Dünndarm.  Dünndarminhalt  des  Hundes  nach 
Fleischfütterung  enthielt  keine  Albumosen  und  Peptone,  wohl  aber 
Leucin,  Tyrosin  und  Basen. 

No.  II.  1.  /.  Munk  und  H.  Friedenthal,  Ueber  die  Resorp¬ 
tion  der  Nahrungsfette  und  den  wechselnden  Fettgehalt 
des  Blutes  nach  Unterbindung  des  Ductus  thoracicus.  Nach 
vollständigem  Abschluss  der  grossen  Lymphstämme  zeigt  das  Blut 
stark  erhöhten  Fettgehalt,  der  zu  ’/5  auf  freien  Fettsäuren  besteht  und 
sich  auf  Plasma  und  Körperchen  vertheilt. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  42. 

1.  G.  Kelling,  Beckenhängelage  bei  horizontalem  Rumpf 
für  Operationen  in  der  Nahe  des  Zwerchfells.  Die  Lagerung 
ist  nachgeahmt  derjenigen,  die  die  Anatomen  anwenden,  wenn  sie  die 
Muskulatur  des  Zwerchfells  präpariren  wollen.  Sie  lagern  die  Leiche 
mit  dem  Oberkörper  etwa  horizontal;  der  Rumpf  wird  in  der  Lenden¬ 
gegend  annähernd  rechtwinklig  gebeugt,  sodass  Becken  und  Füsse 
senkrecht  zu  hängen  kommen.  Die  Bauchhöhle  wird  dadurch  gleich¬ 
sam  aufgeklappt. 

2.  M.  W.  Hermami,  Zur  Technik  der  Skolikoidektomie. 
Nach  Freilegung  des  Processus  vermiformis  wird  er  einige  Millimeter 
oberhalb  seiner  Basis  ohne  vorherige  Unterbindung  amputirt.  Un¬ 
mittelbar  nach  der  Abtragung  des  Processus  stülpt  man  den  Stumpf 
in  das  Lumen  des  Blinddarms  ein;  die  Oeffnung  an  dessen  Basis  wird 
durch  eine  zweireihige  sero-muskuläre  Naht  geschlossen.  Auf  diese 
Weise  entsteht  keine  „geschlossene  Höhle“;  die  serösen  Flächen  des 
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Processus  sind  einander  zugekehrt  und  seine  Schleimhaut  blickt  in  das 
Cavum  des  Blinddarms. 

3.  N.  Muus,  Zur  Diagnose  des  Wurmfortsatzes  als  Bruch¬ 
inhalt.  Auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  schliesst  sich  Ver¬ 
fasser  der  Ansicht  K  öl  liker  ’s  an,  dass  eine  Flexionscontraktur  im 
Hüftgelenke  für  die  Diagnose  eines  mit  dem  Bruchsacke  verwachsenen 
V  urmfortsatzes  ein  beachtenswerthes  Symptom  ist. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  42. 

1.  Aichel,  Ueber  die  sogenannte  physiologische  Pulsver¬ 
langsamung  im  Wochenbett.  Von  einer  physiologischen  Puls¬ 
verlangsamung  ist  man  nur  zu  sprechen  berechtigt,  wenn  die  Pulszahl 
einer  Wöchnerin  kleiner  ist,  als  vor  bestehender  Schwangerschaft  und 
wenn  die  Pulsverlangsamung  bei  der  Mehrzahl  der  Wöchnerinnen  fest¬ 
zustellen  ist.  Unter  diesen  Vorbedingungen  untersuchte  Aichel  79 
einwandsfreie  Fälle  20  Tage  vor  der  Niederkunft  und  im  Wochenbett 
und  fand,  dass  von  einer  „physiologischen  Pulsverlang¬ 
samung  im  Wochenbett“  nicht  die  Rede  sein  kann.  Die  ge¬ 
ringe  Zahl  von  Fällen,  in  denen  eine  Pulsverlangsamung  thatsächlich 
beobachtet  wird,  findet  ihre  Erklärung  in  der  tiefen  Ruhe  der  Seele 
und  des  Körpers  im  Wochenbett.'  (Fritsch.) 

2.  Müller  (München),  Ueber  die  Mittelscheitellage  Kehrer’s, 
Positio  verticalis  posterior.  Nach  neueren  Beobachtungen  des 
Verfassers  ist  die  (an  dieser  Stelle  referirte)  Mittelscheitellage  Kehrers, 
die  ausser  diesem  nur  noch  Saxtorph  und  S chatz  beschrieben  haben, 
eine  ebenso  gut  charakterisirte  „Lage“  oder  „Geburt“  wie  die  Vorder- 
und  Hmterscheitellage.  Der  Typus  und  Mechanismus  der  Mittelscheitel¬ 
lage  werden  bildlich  veranschaulicht. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  20. 

1.  v.  Bechterew ,  Ueber  die  Reflexe  im  Antlitz-  und  Kopf¬ 
gebiete.  Die  hier  in  Betracht  kommenden  Reflexe  sind  (in  abstei¬ 
gender  Reihenfolge):  1.  der  Conjunctivalreflex;  2.  der  Augenreflex 
(Contraktion  des  M.  orbicularis  oculi  beim  Beklopfen  des  fronto-tempora- 
len  Theiles  des  Schädels  und  Jochbogens);  3.  der  Jugalreflex  (Rück- 
und  Aufwärtsbewegen  des  Mundwinkels  beim  Beklopfen  des  Joch¬ 
beins);  4)  der  Nasalreflex  (Schrumpfung  der  Nase  und  Contraktion  der 
gleichseitigen  Wang;e  bei  Reizung  der  tieferen  Abschnitte  der  Nasen¬ 
höhle;  5)  der  Mandibularreflex  tritt  beim  Beklopfen  des  Unterkiefers 
nach  vorn  von  der  Insertionsstelle  des  Masseters,  bei  halbgeöffnetem 
Munde  ein;  6.  der  Pharyngealreflex. 

2.  C.  Hudovernig,  Zur  Frage  des  Supraorbitalreflexes.  Das 
fibrilläre  Zittern  des  M.  orbicularis  palpebrarum  bei  Beklopfen  des 
N.  supraorbitalis  ist  kein  Reflex,  sondern  eine  Whiterverbreitung  mecha¬ 
nischer  Muskelreizung. 

3.  C.  Parhon  und  M.  Goldstein,  Die  spinalen  motorischen 
Lokalisationen  und  die  Theorie  der  Metamerieen.  (Nicht 
beendet.) 

4.  G.  Bikeles,  Zur  Kenntniss  der  Lagerung  der  motorisch  en 
Hirnnerven  im  Hirn  schenk  elf  uss.  Dieselben  liegen,  wie  ein 
mitgetheilter  Fall  zeigt,  der  älteren  Lehre  gemäss  im  Hirnschädel, 
medial  von  der  eigentlichen  Pyramidenbahn. 


Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  20. 

1.  Niemeyer,  Die  Ges undheits Commissionen.  Verfasser  ver¬ 
gleicht  die  alten  Bestimmungen  über  die  Bildung  von  Sanitätscommis¬ 
sionen  nach  dem  Regulativ  von  1835  mit  den  Bestimmungen  des  neuen 
Gesetzes  und  hebt  als  Verbesserungen  des  letzteren  folgendes  hervor. 
Auch  die  Landgemeinden  mit  mehr  als  5000  Einwohnern  müssen  jetzt 
Commissionen  bilden.  Es  sind  bestimmte  Garantieen  für  die  Bestän¬ 
digkeit  der  Thätigkeit  und  für  das  thatsächliche  Stattfinden  regel¬ 
mässiger  Sitzungen  in  bestimmten  Mindestzwischenräumen  gegeben. 
Dem  Kreisärzte  ist  ein  wesentlich  grösserer  Einfluss  auf  die  -Thätig- 
keit  der  Commissionen  eingeräumt.  Die  Aufgaben  der  Commissionen 
sind  erheblich  erweitert,  bestimmter  ausgesprochen  und  abgegrenzt. 
Diesen  Verbesserungen  stehen  die  Nachtheile  gegenüber,  dass  den 
Commissionen  keine  verwaltende  Thätigkeit,  kein  Beschlussrecht  mit 
bindender  Kraft  zuerkannt  worden  ist. 

.. .  Moser,  Der  weitere  Ausbau  der  vom  Reich s  versiche¬ 
rungsamt  bearbeiteten  Unfallstatistik  für  das  Jahr  1897. 
\  er  lasser  unterzieht  zunächst  die  vom  Reichsversicherungsamt  heraus¬ 
gegebene  Statistik  der  Unfälle,  die  sich  in  gewerblichen  Betrieben  er¬ 
eignet  hatten  und  für  welche  im  Jahre  1897  zum  ersten  Mal  eine  Ent¬ 
schädigung  festgestellt  worden  war,  einer  Besprechung  und  macht  dann 
aulmerksam  auf  den  Werth,  welchen  dieselbe  für  den  begutachtenden 
Arzt  erhalten  würde,  wenn  sie  weiterhin  unter  Berücksichtigung  dessen 


bearbeitet  würde,  was  mit  dem  Unfall,  mit  seinen  Folgen  ui 
hieraus  entsprungenen  Erwerbsbeschränkung,  soweit  dieselben  de 
liehen  Thätigkeit  in  Behandlung  und  Beurtheilung  unterhegen,  i 
sammenhang  steht. 


Zur  .Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.)  . 

Allgemeines:  H.  Simroth,  Die  Ernährung  der  Thiere  im 
der  Abstammungslehre.  Odenkirchen,  W.  Breitenbach,  1901.  49 

P.  J.  Möbius,  Ueber  Kunst  und  Künstler.  Leipzig,  J  A 
1901.  296  S.,  7,00  M. 

P.  J.  Möbius,  Ueber  den  physiologischen  Schwachsinn  des  W 
III.  Auflage.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  93  S.,  1,50  M. 

Chirurgie:  O.  Ziemssen,  Die  Nachbehandlung  der  Kriegs 
den  und  Unfallverletzten  an  Badeorten.  Leipzig,  G.  Thieme,  190], 

I, 50  M. 

Geburtshiilfe  und  Gynäkologie:  O.  v.  Franque,  Uterusabsze) 

Metritis  dissecans.  Samml.  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  316.  Leipzig,! 
köpf  &  Härtel,  1901.  S.  433—478,  0,75  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  F.  Block,  Welche  1 
nahmen  können  behufs  Steuerung  der  Zunahme  der  Geschlechts! 
heiten  ergriffen  werden?  Samml,  klin.  Vorträge,  N.  F.  No.  316.  L 
Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  577—606,  0,75  M. 

R.  Kienböck,  Die  gonorrhoische  Neuritis  und  ihre  Bezieh 
zur  gonorrhoischen  Myositis  und  Arthritis.  Samml.  klin.  Vor 
N.  F.  No.  315.  Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel.  1901.  S.  533—576,  0 

Innere  Medizin:  M.  Neuburger,  Die  Vorgeschichte  der 
toxischen  Therapie  der  akuten  Infektionskrankheiten.  Stuttgart,  F. 
1901.  67  S.,  1,60  M. 

E.  Ribard,  La  tuberculose  est  curable.  Moyens  de  la  reroui 
et  de  la  guerir.  Instructions  pratiques  ä  l’usage  des  familles.  V. 
läge.  Paris,  C.  Naud,  1901.  173  S.,  2,00  Frcs. 

Laryngo-Rhinologie :  H.  v.  Schrötter,  Bemerkungen  übe 
Bedeutung  eines  systematischen  Studiums  des  Skleroms.  Jena, 
Fischer,  1901.  40  S.,  1,20  M. 

Militärsanitätsuesen :  Dautwiz,  Ueber  sanitätstaktische  A 
düng  der  Sanitätsoffiziere  der  Armee.  Berlin,  E.  S.  Mittler  & 
1901.  131  S.,  2,50  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  W.  Deutsch,  Der  Morphin 

Eine  Studie.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  156  S.,  4,00  M. 

R.  Glaser,  Das  Seelenleben  des  Menschen  im  gesunden  n 
kranken  Gehirn.  Frauenfeld,  J.  Huber,  1901.  165  S„  2,40  M. 

A.  G  rohmann,  Ernstes  und  Heiteres  aus  meinen  Erinner 
im  Verkehr  mit  Schwachsinnigen.  Zürich,  Verlag  Melusine,  1901. 

H.  Lundborg,  Klinische  Studien  und  Erfahrungen  betrefl 
familiären  Myoklonie  und  damit  verwandten  Krankheiten.  Stocl 

J.  Marcus,  1901.  130  S. 

E.  Stier,  Ueber  Verhütung  und  Behandlung  von  Geisteslj 
heiten  in  der  Armee.  Hamburg,  Gebr.  Liideking,  1902.  43  S.,  1, 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  G.  v.  Bunge,  Lei) 
der  Physiologie  des  Menschen.  II.  Bd. :  Ernährung,  Kreislauf,  Ath 
Stoffwechsel.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  592  S.,  15,00  M. 

E.  Cohen,  Vorträge  für  Aerzte  über  physikalische  Chemie, 
zig,  Wilh.  Engelmann,  1901.  249  S.,  8,00  M. 

II.  LT.  Kobert,  Das  A\  irbelthierblut  in  mikrokristallograph 
Hinsicht.  Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1901.  118  S.,  5,00  M. 

Itöntgographie:  C.  Beck,  Die  Röntgenstrahlen  im  Dienst 
Chirurgie.  I.  Theil.  München,  Seitz  &  Schauer,  1901.  42  S. 

G.  Holzknecht,  Die  röntgenologische  Diagnostik  der  E 
kungen  der  Brusteingeweide.  Archiv  und  Atlas  der  normalen  und  | 
logischen  Anatomie  in  typischen  Röntgenbildern.  Hamburg,  L. 
&  Sillem,  1901.  229  S.,  8  Tafeln. 

H.  Kraft,  Die  Röntgenuntersuchung  der  Brustorgane.  Ei 
gänzungskapitel  zur  physikalischen  Diagnostik  innerer  Erkranke) 
Strassburg  i.  E.,  Schlesier  &  Schweikhardt,  1901.  63  S.,  1,60  M. 

Standesangelegenheiteil :  v.  Hippel,  Gesetz,  betreffend  dieD 
Stellung  des  Kreisarztes  und  die  Bildung  von  Gesundheitscommisd 
vom  16.  September  1899  nebst  Ausführungsbestimmungen  und  An 
Textausgabe  mit  Einleitung,  Anmerkungen  und  Sachregister.  Le 
C.  L.  Hirschfeld,  1901.  230  S.,  2,80  M. 

M.  Kirchner,  Die  wesentlichen  Bestimmungen  der  deut 
Prüfungsordnung  für  Aerzte  vom  28.  Mai  1901.  Jena,  G.  Fischer, 
96  S.,  2,50  M. 


Druck  von  (*.  Bernstein  in  Berlin. 
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Zeitschriften  Übersicht:  S.  301:  Berliner  klinische  Wochen- 
;  rift  No.  43.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  44.  — 
1  >ner  klinische  Rundschau  No.  43.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift 
t  43  und  44.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  43.  —  Wiener  medi- 
i  sehe  Wochenschrift  No.  43.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
j  43.  —  Orvosi  Hetilap  No.  43.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  109 
ij  HO,  119 — 123.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdscbrift  voor 
i  leeskunde  No.  17.  —  Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  126. 


—  La  ^Riforma  medica^No.  235 — 242.  —  Petersburger  medizinische 
Wochenschrift  No.  40.  —  Medycyna  No.  41.  —  Przeglq.d  lekarski 
No.  43  —  Medicinski  napredak  No.  8  und  9.  —  The  Journal  of  the 
American  medical  Association  No.  15  und  16.  —  Centralblatt  für  innere 
Medizin  No.  44.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  43.  —  Centralblatt 
für  Gynäkologie  No.  43.  —  Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  9 
und  10.  —  Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  7 — 9. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  304. 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  S.  Simnitzky,  Ueber  den  Einfluss  der  Gallenretention 
b  die  sekretorische  Thätigkeit  der  Magendrüsen.  Die 
f  ischen  Beobachtungen  sowie  experimentelle  Untersuchungen  an 
I  iden,  bei  denen  ein  Verschluss  des  Ductus  choledochus  vorgenom- 

i  wurde,  ergaben,  dass  die  Gallenretention,  resp.  die  Gallenintoxi- 
on  des  Organismus  hypersekretorische  Störungen  der  Magenthätig- 

zur  Folge  hat. 

2.  Jahrmärker ,  Ein  Fall  von  Zwangsvorstellungen.  Der 

ii  ixtenso  mitgetheilte  Fall  beweist,  wie  durch  unsachgemässe  Be- 
i  dlung  geistige,  bis  in  die  früheste  Jugend  der  Patienten  zurück- 
i  hende  Eigentümlichkeiten  (Grübel-  und  Zweifelsucht)  zu  schwer 
'  ikhaften  Störungen  der  Geistesthätigkeit  werden  können. 

3.  M.  Einhorn,  Scheinbare  Tumoren  des  Abdomens.  (Mit 
)ildung.)  Bei  Fällen  hochgradiger  Enteroptose,  besonders  bei  sol- 
o,  die  mit  starker  Abmagerung  verbunden  sind,  lassen  sich  nicht 

.  feiten  in  der  oberen  Hälfte  des  Abdomens  Tumoren  abtasten,  die 
durch  ihre  glatte  Oberfläche  und  längliche  Gestalt  von  wirklichen 
bildungen  unterscheiden.  Sie  werden  meist  durch  einen  hyper- 
t  hischen  Zustand  einzelner  Muskelparthieen  der  Bauchwand  her- 

i  gerufen. 

4.  Aufrecht,  Lungentuberkulose  und  Heilstätten.  (Schluss 
z  No.  42.)  Verfasser  ist  Anhänger  der  hämatogenen  Entstehung  der 
I  gentuberkulose  und  hält  scharf  an  der  Virchow ’schen  Trennung 
Ci  Tuberkels  und  der  käsigen  Pneumonie  als  zwei  pathologisch- 
a  omisch  vollkommen  verschiedener  Prozesse  fest.  Während  der 
I  erkel  als  solcher  keinem  therapeutischen  Agens  zugänglich  er- 
j  int,  hat  die  Bekämpfung  der  sekundären,  das  Leben  und  die  Ge- 
>  Iheit  aber  viel  mehr  als  jener  gefährdenden  käsigen  Pneumonie 
?  se  Aussicht  auf  Erfolg.  In  Bezug  auf  die  Beseitigung  dieser  pneu- 
b  ischen  Prozesse  kommen  die  Lungenheilstätten  in  erster  Linie  in 
1  ‘acht. 

5.  H  Elsner,  Plätschergeräusch  und  Atonie.  Elsner  hält 
5  1er  gegenüber  an  seiner  Auffassung  fest,  dass  das  Plätscher- 
%  tusch  kein  Zeichen  für  Magenatonie,  sondern  nur  ein  Zeichen  für 
G.  joptose  darstellt. 

6.  Volland,  Plätschergeräusch  und  Atonie.  Volland  steht 

ii  er  genannten  Frage  auf  der  Seite  von  Stiller. 

7.  O.  Israel,  Zur  Conservirung  von  Sammlungspräparaten 
ii  Erhaltung  der  natürlichen  Farben.  Israel  rektifizirt  seine 
ti  ere  Mittheilung  dahin,  dass  die  Conservirungsmethode  anatomischer 
F  )arate  mit  Formalin  und  Kali  aceticum  zuerst  von  Kaiserling 
ii  nicht  von  Melnikow  angegeben  worden  ist. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  Trendelenburg,  Ueber  Heilung  der  angeborenen  Blasen- 
8  Ite  mit  Continenz  des  Urins.  (Mit  Abbildungen.)  Vortrag 
ä  der  Naturforscherversammlung,  s.  Referat  in  dieser  Vereinsbeilage 

1  83. 

2.  Jordan,  Ueber  die  Entstehung  von  Tumoren,  Tuber- 
k  ose  und  anderen  Organerkrankungen  nach  Einwirkung 
ä  npfer  Gewalt  (unter  Ausschluss  von  Frakturen,  Luxa- 
k  ien,  Hernien  und  traumatischen  Neurosen).  Vortrag  auf 
d  Naturforscherversammlung,  s.  Referat  in  der  Vereinsbeilage  No.  37, 
°  73. 

3.  Krönig,  Die  Verwendung  fabrikmässig  sterilisirten 
A  ltmaterials  in  der  Praxis.  Die  Mittheilung  bezweckt,  darauf 
F  uweisen,  dass  das  von  Dronke  (Köln)  nach  Angaben  des  Verf. 

_l 

' 

I 

')  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
Fjlicher  besprochen. 

I  1 1 


fabrikmässig  hergestellte  Cumol-Catgut  allen  Anforderungen  der  Asepsis 
entspricht. 

4.  K.  Heil,  Ein  Fall  von  Schwangerschaftsniesen.  Verf. 
beobachtete  in  eurem  Falle  von  Gravidität  einen  Nieskrampf,  durch 
den  Abort  herbeigeführt  wurde.  In  der  zweiten  Schwangerschaft 
Wiederholung  des  Niesens.  Nach  Cocaineinpinselungen  Besserung.  Die 
primäre  Ursache  wird  nicht  in  einem  Reflexvorgang  im  Sinne  der 
Fliess’schen  Theorie,  sondern  in  einer  congestiven  Hyperämie  der 
Nasenschleimhaut  gesucht. 

5.  P.  Klemm,  Einige  Bemerkungen  über  die  Spezifität  der 
Bakterien.  Eine  obligate  Spezifität  der  Bakterien  giebt  es  nicht,  da 
die  Reaktionsmöglichkeit  der  Gewebe  nur  eine  beschränkte  ist;  immer¬ 
hin  ist  man  berechtigt,  von  einer  fakultativen  Spezifität  der  Krank¬ 
heitserreger  und  von  einer  charakteristischen  Reaktion  der  durch  be¬ 
stimmte  Bakteriengruppen  getroffenen  Gewebe  zu  reden. 

6.  C.  Stern ,  Tragrahmen  zur  Behandlung  der  Oberschen¬ 
kelfrakturen  kleiner  Kinder.  (Mit  Abbildung.)  An  dem  Draht¬ 
gestell  des  beschriebenen  Tragrahmens  ist  eine  senkrechte  Schiene 
angebracht,  in  der  das  verletzte  Bein  in  vertikaler  Suspension  aufge¬ 
hängt  und  durch  Lederriemen  fixirt  werden  kann.  In  dem  Apparat 
können  die  Kinder  auch  ins  Freie  gebracht  werden. 

7.  C.  Stich,  Urobilin  in  Aszitesflüssigkeit.  Es  handelte  sich 
um  Urobilinbildung  in  der  Aszitesflüssigkeit  bei  parenchymatöser, 
hämorrhagischer  Nephritis  intra  vitam. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  43. 

1.  J.  Preindlsberger,  Zur  Laparotomie  und  Resektion  bei 
Schussverletzungen.  Die  beiden  mitgetheilten  Fälle  erweisen  die 
Berechtigung  eines  aktiven  Vorgehens  bei  Bauchschüssen.  Beide  Fälle 
haben  gemeinsam,  dass  es  sich  um  Verletzungen  handelte,  die  kurz 
nach  dem  Geschehen  zur  Behandlung  gelangten,  dass  ferner  noch  keine 
Peritonitis  bestand  und  endlich  Verletzungen  des  Dünndarmes  Vorlagen, 
deren  Ausdehnung  eine  spontane  Heilung  ausschliessen  liess. 

2.  E.  Bischof,  Ueber  die  pathologisch-anatomische  Grund¬ 
lage  der  sensorischen  Aphasie.  (Schluss  zu  No.  42.)  Die  corti- 
cale  sensorische  Aphasie  beruht  auf  einer  Läsion  der  akustischen  und 
optischen  Sinnescentren  der  linken  Hemisphäre,  resp.  der  associativen 
Verknüpfung  der  Sinnescentren  mit  dem  corticalen  Sprachgebiet.  Die 
Sprachcentren  sind  so  innig  mit  einander  verknüpft,  dass  sie  bei  jeder 
sprachlichen  Thätigkeit  alle  Zusammenarbeiten  und  dass  demzufolge  die 
Funktionsbehinderung  eines  derselben  eine  gewisse  Schwächung  des 
anderen  nach  sich  zieht. 

3.  A.  Lorenz,  Ueber  die  Behandlung  der  Knieankylosen 
mittels  des  modellirenden  Redressements.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  43  und  44. 

No.  43.  1.  O.  Zuckerkandl,  Ueber  Blasensteinoperationen. 

Der  hohe  Blasenschnitt  ist  angezeigt  bei  Steinen,  deren  Grösse  oder 
deren  Lage  in  der  Blase  keine  Zertrümmerung  durch  den  Lithotriptor 
zulässt;  die  perineale  Lithotripsie  beschränkt  sich  auf  die  Fälle,  in 
denen  die  Harnröhre  für  starre  Instrumente  nicht  zugänglich  ist;  in 
allen  übrigen  Fällen  bevorzugt  Verf.  die  Lithotripsie. 

2.  G.  Gabriel,  Zur  Diagnose  des  Aneurysmas  der  Arteria 
mesaraica.  Bei  einem  an  recenter  Endocarditis  erkrankten  10jährigen 
Knaben  trat  neben  den  Erscheinungen  eines  embolischen  Erweichungs¬ 
heerdes  im  Gehirn  ein  rasch  wachsender  Tumor  in  abdomine  auf,  für 
dessen  Entstehung  eine  Ursache  nicht  nachweisbar  war.  Die  Sektion 
deckte  ein  walzenförmiges  Aneurysma  der  Arteria  mesaraica  superior 
auf,  das  sich  anscheinend  auf  bakterieller  Basis  entwickelt  hatte. 

3.  R-  v.  Baracz,  Ein  Beitrag  zur  Tracheoplastik.  Zum 
kurzen  Referat  ungeeignet. 

No.  44.  1.  E.  Moro,  Biologische  Beziehungen  zwischen  Milch 
und  Serum.  Verfasser  stellte  fest,  dass  das  Blutserum  der  Brustkinder 
eine  bedeutend  grössere  bacterizide  ixnd  hämolytische  Eigenschaft  be- 
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sitze  als  das  der  künstlich  ernährten  Säuglinge.  Diese  Thatsache  con- 
trastirt  mit  dem  Ergebniss,  dass  in  der  Menschenmilch  Alexine  in 
grösserer  Menge  nicht  nachweisbar  sind.  Wahrscheinlich  sind  sie  mit 
dem  Caseinmolekül  so  fest  verankert,  dass  unsere  Methoden  zu  ihrem 
Nachweis  in  der  Milch  nicht  genügen  oder  dass  sie  überhaupt  erst  im 
Verdauungskanal  des  Säuglings  frei  gemacht  werden. 

2.  H.  Schmidt,  Ueber  malignes  Chorioep itheliom  der 
Scheide  bei  gesundem  Uterus.  (Mit  Abbildung.)  Der  heftige 
Blutungen  verursachende  Scheidenknoten  wurde  exstirpirt  und  ist  bis 
jetzt  (U/2  Jahre  nach  der  Operation)  nicht  rezidivirt.  Verfasser  glaubt 
an  die  Möglichkeit,  dass  benigne  Chorionzotten,  die  während  der  Ge- 
burt  in  die  Scheidengefässe  verschleppt  wurden,  an  ihrem  neuen  Stand¬ 
ort  Ursache  maligner  Neubildungen  werden  können. 

3.  K.  Friedjung,  Einige  Bemerkungen  über  die  Lumbal¬ 
punktion  bei  Meningitis  tuberculosa.  Friedjung  stellt  Breuer 
gegenüber  fest,  dass  die  von  ihm  vorgeschlagene  Technik  zur  Erzielung 
positiver  Bazillenbefunde  in  der  Lumbalpunktionsflüssigkeit  an  der 
Monti  sehen  Klinik  schon  seit  Jahren  geübt  wird.  Im  übrigen  warnt 
er  vor  wahlloser  Ausführung  der  Punktion,  da  sie  einen  qualvollen 
Eingriff  darstellt  und  diagnostisch  doch  nur  in  den  letzten  Krankheits¬ 
tagen  sichere  Resultate  verspricht. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  43. 

1.  Romniceanu  und  Robin,  130  Fälle  von  infektiöser  Kolpitis 
kleiner  Mädchen  mit  positivem  Gonococcennachweis.  Im 
Bukarester  Kinderspitale  wurden  im  Verlauf  von  14  Jahren  150  Fälle 
von  Kolpiitis  gezählt,  von  denen  bei  130  der  Gonococcennachweis  positiv 
ausfiel. 

2.  L.  Geiringer,  Therapeutische  Erfahrungen  mit  Heroin. 
^  erfasser  empfiehlt  das  Heroin  als  ausgezeichnetes  Mittel  zur  Stillung 
des  Hustenreizes  und  Beseitigung  der  Athemnoth  in  Dosen  von  0,003  g. 
Ungünstige  Nebenwirkungen  kamen  nicht  zur  Beobachtung. 

•j.  H.  Strebet,  Die  Brauchbarkeit  des  Induktionsfunken¬ 
lichtes  in  der  Therapie.  (Schluss  zu  No.  42.)  Verfasser  berichtet 
über  zahlreiche  therapeutische  Erfolge  bei  Dermatosen  und  Schleim¬ 
hauterkrankungen,  die  er  mit  den  ultravioletten  Strahlen  des  Induktions¬ 
funkens,  resp.  mit  dem  elektrischen  Glimmlicht  im  luftleeren  Raum 
erzielt  hat. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  E.  Schwarz,  Ueber  Analyse  des  Pulvers.  (Nicht  beendet.) 

2.  E.  Finger,  Ueber  Syphilis  der  Mundhöhle.  (Nicht  be¬ 
endet.) 

o.  El.  Flaläsz,  Ein  seltener  Fall  von  Nasen-Rachenfibrom. 
Der  auf  galvanokaustischem  Wege  aus  dem  Nasenrachenraum  entfernte 
Tumor  hatte  die  seltene  Grösse  einer  Kindesfaust.  Ausserdem  bestand 
daneben  ein  Choanenrandpolyp  und  ein  Schleimpolyp  in  der  Nase. 

4.  C.  Parascandoto  und  E.  Marchese,  Das  Curettement  der 
Blase  als  Behandlungsmethode  der  Cystitis.  (Schluss  zu 
No.  42.)  Die  V  erfasser  halten  auf  Grund  von  Experimenten  an  Hun- 
c  en  den  Versuch  für  gerechtfertigt,  bei  chronischen  eitrigen  Cystitiden, 
wo  alle  einfacheren  Behandlungsmethoden  erfolglos  blieben,  die  Aus¬ 
kratzung  der  Blase  vorzunehmen. 

5-  J.  Jacobi,  Ueber  die  Wirkung  des  Heroins.  (Schluss  zu 
No.  42.)  Heroin  ist  als  gutes  hustenstillendes  Mittel  zu  empfehlen. 
Als  Narcoticum  und  Analgeticum  kann  es  mit  dem  Morphium  nicht 
conkurriren.  .  Ausserdem  ist  es  nicht  ganz  frei  von  unangenehmen 
Nebenerscheinungen  (Schwindel,  Ohrensausen,  Erbrechen). 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

1.  L.  Waelsch,  Ueber  chronische,  nicht  gonorrhoische 
Urethritis.  Verfasser  beobachtete  fünf  Fälle  dieser  Affektion,  die 
durch  folgende  Symptome  charakterisirt  wird:  1.  das  lange  Inkubations¬ 
stadium;  2.  den  von  Anfang  an  exquisit  chronischen  Beginn  und  Ver¬ 
lauf,  3.  die  geringfügigen  Beschwerden ;  4.  den  dauernd  (auch  kulturell) 
negativen  Gonococcenbefund;  5.  das  Fehlschlagen  jeder  Therapie. 

2.  C.  Bayer,  Spina  bifida.  (Schluss  zu  No.  42.)  Zum  Referat 
ungeeignet. 

•j.  L.  Käst ,  Ueber  das  Verhalten  der  Herzaffektionen  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  resp.  Arthritis  defor- 
mans.  (Nicht  beendet.) 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  43. 

1.  Fr.  v.  Kordnyi,  Der  Londoner  Tuberkulosen-Congress 
und  unsere  Aufgaben  um  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
in  Ungarn.  ^  erfasser  beantragt  die  Reaktivirung  der  im  Rahmen  des 
königlich  ungarischen  Aerztevereins  thätig  gewesenen  Tuberkulose- 
Commissionen,  sowie  die  Ausbreitung  einer  eingehenden  Aktion  auf 
das  Land. 

Ealäsz ,  Seltener  Fall  eines  Nasen-Rachenpolyps. 
(Schluss.)  Siehe  den  gleichen  Aufsatz  oben  in  der  Wiener  medizi¬ 
nischen  Wochenschrift. 

3.  J.  Jmre,  Die  chirurgischen  Mittel  der  Tr achomb ehand¬ 


No 


lung.  Gegen  die  papulöse  Hypertrophie  bewährt  sich  am  bestei¬ 
energische  Massage  und  die  Abscheerung  der  Wucherungen. 

4.  A.  Frim,  Der  Zustand  der  Papilla  n.  optici  und  il 
Umgebung  an  glaukomatösen  Augen.  Mittheilung  des  mikre 
pischen  Befundes  im  Anschlüsse  an  25  Fälle. 

5.  L.  Vermes,  Eine  eigenartige  pathologische  Degen 
tion  der  Retina.  Beschreibung  eines  der  Retinitis  circinata  in 
vieler  Hinsicht  ähnlichen  Augenspiegelbefundes,  deren  Ursache 
fasser  in  der  Arteriosklerose  zu  sehen  glaubt,  welche  in  der  Ri 
gewisse  Degenerationszustände  verursacht. 

6.  A.  Molndr,  Untersuchungen  bezüglich  der  Wirk 
der  Kakodylsäure  bei  Psoriasis.  Das  Mittel  ist  bloss  als  A> 
vans  nebst  der  üblichen  äusseren  Behandlung  der  Psoriasis  von  Nu  ! 
Nebenwirkungen  besitzt  es  nicht,  jedoch  ist  es  noch  theuer  und  lj 
subkutan  anwendbar. 

7.  J.  Szaböky,  Der  Heilwerth  des  Epicarins.  Die  10° 
Epicarinsalbe  war  bei  Scabies  und  bei  von  Epizoen  verursac 
Krankheiten  von  prompter  Wirkung.  Das  Jucken  verschwand 

1 — 2  Einschmierungen  und  die  Hautaffektion  heilte  durch  Abschupj 
rasch  ab. 

8.  G.  Kelemen,  Wirkung  des  Jodalbacids  im  Spätstad 
der  Syphilis.  Wo  rasche  Hilfe  Noth  thut,  ist  das  Jodalbacid  1 
nicht  am  Platze,  wo  aber  langsame  Wirkung  statuirt  werden  n 
kann  es  versuchsweise  angewendet  werden,  besonders  wenn  Jod 
synkrasie  besteht. 

9.  Fr.  Poor,  D ermatotherapeutischer  Werth  zweier  P1, 
gallusderivate.  1.  Das  Lenigallol  ist  im  Anfangsstadium 
Ekzems  indizirt;  es  vermindert  die  Hyperämie  und  die  Exsudation 
stillt  das  Jucken.  2.  Das  Eugallol  ist  ein  gutes  Antipsoriatf 
welches  weder  Reiz-  noch  Intoxikationswirkung  besitzt. 

10.  H.  Ptchy,  Wirkung  des  Jodol  ens  bei  venerisc 
Ulcera.  Es  vermindert  anfangs  das  Sekret,  jedoch  besitzt  es  k 
genügende  desinfizirende  Kraft,  sodass  schliesslich  zu  anderen  Mit 
gegriffen  werden  muss. 

11.  L.  v.  Ntkdm,  Behandlung  des  Epithelioma  mit 
tliylenblau.  Verfasser  sah  oft  gute  Erfolge  von  dieser  Behandlu 
welche  er  ausführlich  beschreibt. 


Gazette  des  Höpitaux  No.  109,  119—123. 

No.  109.  M.G.  Carriere,  Les  troubles  nerveux  periphdriq 
de  la  tuberculose  pulmonaire.  Eingehende  Besprechung  dei 
Verlauf  der  Lungentuberkulose  auftretenden  nervösen  Affektionen 
besonderer  Berücksichtigung  der  Pathogenese.  Ein  Theil  derse 
gehört  in  das  Gebiet  der  Hysterie,  andere  sind  centralen  Urspru 
die  Mehrzahl  beruht  aber  auf  einer  peripheren  Neuritis.  Diese  1 
ritis  entsteht  nach  Ansicht  des  Verfassers  durch  die  von  den  Tuber 
bazillen  produzirten  Toxine. 

No.  119.  1.  P.  Gutniot,  L’aspirati  on  evacuatrice  con 

complement  du  drainage  du  pdritoine.  Die  schon  in  einer 
heren  —  an  gleicher  Stelle  erschienenen  —  Publikation  beschnei 
Methode  wird  besonders  für  die  akute  septische  Peritonitis  empfo’ 
und  in  ihren  technischen  Einzelheiten  beschrieben.  Mittheilung  e 
auf  diese  Weise  geretteten  Falles. 

2.  Bericht  der  Versammlung  französischer  Gynäkolo, 
und  Kinderärzte.  (Fortsetzung.) 

No  120.  M.  Lop,  De  l’emploi  du  Sucre  contre  l’inertie  1 
rine.  I11  Südfrankreich  ist  der  Zucker  schon  lange  bei  den  Hebami 
zur  Beförderung  der  Wehenthätigkeit  gebräuchlich. 

No.  121.  M.  A.  Broca,  Traitement  des  adenopathies  tut 
culeuses.  Verf.  bespricht  die  Indikationen  für  die  Injektionsbeh; 
lung  und  die  chirurgische  Therapie  und  erörtert  dabei  die  Tech 
sowie  die  gegen  ein  operatives  Verfahren  gemachten  Einwände. 

No.  122.  M.  Lucas- Championniere,  La  methode  antiseptio 
Passe,  Present,  Avenir.  Verf.  ist  absoluter  Anhänger  der  anti: 
tischen  Behandlung  und  hält  dieselbe  auf  Grund  einer  sehr  gros 
persönlichen  Erfahrung  im  Gegensatz  zur  Asepsis  für  die  Therapie 
Zukunft.  Nur  in  der  Bauch  Chirurgie  hält  er  die  chemischen  Antisep 
für  weniger  nützlich  und  für  schädlicher  als  bei  anderen  Operatioi 
aber  auch  hier  sind  sie  bei  Möglichkeit  einer  septischen  Infektioi 
Anwendung  zu  ziehen. 

No.  123.  A.  Poncet,  Du  rhumatisme  tuberculeux.  Gele 
erkrankimg,  die  unter  dem  Bild  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ; 
trat.  Nach  Punktion  eines  Gelenkes  wird  die  gewonnene  Flüssigl 
einem  Meerschweinchen  injizirt,  das  nach  12  Tagen  an  Tuberkulose 
Grunde  geht.  Die  tuberkulöse  Aetiologie  der  Gelenkerkrankung  " 
ausserdem  durch  den  positiven  Ausfall  der  Serumreaktion  sichergestc 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  17. 

1.  N.  Talma,  Over  de  behandeling  der  suikerzieken.  (Vj 
trag.)  Handelt  über  die  allgemeinen  Prinzipien,  nach  denen  die  i 
nährung  von  Diabetikern  zu  regeln  ist. 

2.  A.  A.  G.  Guye,  Over  curettage  van  den  sinus  sphen 
dalis  bij  recidiveerende  neuspolypen.  Bericht  über  vier  F<- 
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1 1  rezidivirenden  Nasenpolypen,  als  deren  Ursache  eine  Entzündung' 
(  Keilbeinhöhle  erkannt  wurde.  Nach  Eröffnung  und  Ausschabung 
,  Sinus  dauernde  Heilung.  Bemerkungen  über  Operationsmethode 
,  Nachbehandlung.  Mit  1  Textfigur. 

;&*•  - 

Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  126. 

1.  A.  Stilo,  Studio  sperimentale  sulla  patogenesi  della 
,)  tonite  batterica  da  propagazione  gastrointestinale, 
ij  Entstehung  einer  Peritonitis  durch  Auswanderung  von  Mikro- 
,  lismen  aus  dem  Intestinaltractus  ist  weder  durch  Schleimhäute, 
wie  Verfasser  experimentell  darthut,  durch  peritoneale  Ver- 
!t  tigen  zu  erklären,  denn  die  künstlich  erzeugten  peritonitischen 
(i  .sionen  fand  er  steril.  Er  schliesst  daher,  dass  die  gesammte 
iwand  an  dem  natürlichen  Schutz  des  Peritoneums  betheiligt  ist 
i  lass  es  sich  dabei  um  eine  vorwiegend  biologische  Funktion  der- 
.  n  handelte,  die  auch  ohne  anatomische  Schädigungen  alterirt 
kann. 

j  i.  A.  Pisa,  Sülle  modificazioni  dei  globuli  hianchi  in 
?!  ito  ad  atti  operativi.  Pisa  hat  beim  Menschen  den  Ein- 

i.  der  Chloroformnarkose  auf  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
i  geforscht  und  bei  gesunden  Individuen  regelmässig  eine  leichte 
(  ehrung,  bei  Kranken,  die  operirt  wurden,  nicht  mehr  als  physio- 
-  he  Schwankungen  gefunden.  Trotzdem  glaubt  er  auch  hier  eine 
?  ge  vorübergehende  Leukozytose  als  Regel  annehmen  zu  dürfen. 


La  Riforma  medica  No.  235—242. 

Io.  235.  A.  Ceradini,  Sulla  relazione  che  esiste  fra  la  re- 
nza  del  sangue  ed  il  numero  dei  globuli  rossi  che  si 
i  i'ano  al  fresco  col  bleu  di  metilene  nel  sangue  nelle 
r  lie.  Aus  früheren  Untersuchungen  ging  hervor,  dass  die  Isotonie 
i  Hutes  allemal  zunimmt,  wenn  junge  Elemente  in  den  Kreislauf 
gen.  Ferner  sollen  gewisse,  mit  Methylenblau  im  frischen  Zu- 
e  färbbare  Formen  der  rothen  Blutkörperchen,  die  bei  schweren 
1  lieen  gefunden  werden,  vorzeitig  in  die  Cirkulation  gelangte  junge 
ü  eilen  sein.  Ceradini ’s  Untersuchungen  ergaben  nun,  dass  eine 
‘  tenz Vermehrung  des  Blutes  thatsächlich  mit  dem  Vorhandensein 
*  grösseren  Anzahl  dieser  Zellen  einhergeht,  und  er  erklärt  die 
'idenz  mit  der  gemeinsamen  Ursache,  der  stürmischen  Neubildung 
<:  Hutelementen. 

Io.  236  und  237.  P.  Sanfelice,  Inclusioni  cellulari,  degene- 

I  ,ne  cellulari  e  parassiti  endocellulari  di  tumori  maligni. 

einer  Polemik  gegen  die  ungläubigen  Kritiker  eines  Krebspara- 
“  giebt  der  Autor  eine  Anleitung  zur  Unterscheidung  desselben 
j 1  jelleinschliissen  und  Degenerationserscheinungen. 

Io.  238.  E.  Bidone,  Un  caso  di  isterectomia  vaginale  per 
P;dioma  del  collo  uterino,  in  puerperio.  Ein  im  Puerperium 
B  bromyoma  abgetragener  Polyp  des  Collum  uteri  war  jedenfalls 
cl  arcinom  gewesen,  denn  nach  einem  Jahre  traten  Rezidive  auf. 
3;  ixstirpation  (also  nicht  im  Wochenbett,  wie  der  Titel  verkündet), 
n  Rezidiven  bevorstehend. 

o.  239  und  240.  B.  de  Luca,  I  poteri  termoregulatori  nelle 
’i  infettive.  Die  Temperaturregulirung  bei  fieberhaften  Infek- 
..  Nichts  Neues. 

o.  241  und  242.  A.  Gazza,  L  eucocitosi  digitalica  e  sua  im- 
)  uiza  nella  diplococcemia  sperimentale.  Zur  Aufklärung 
igitaliswirkung  bei  Infektionskrankheiten  wurde  zunächst  durch 

■  Versuche  bestätigt,  dass  die  Digitalis  jedesmal  eine  Leukozytose 
v.  it.  Darauf  wird  durch  Thierexperimente  ermittelt,  dass  der  Tod 

|  eumococcensepsis  durch  Digitalisinjektionen  regelmässig  um  eine 

I I  Etliche  Zeit  verzögert  wird,  was  der  Verfasser  als  Wirkung  der 
ll|  zytose  ansieht. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No  40. 

.  Ischreyt,  Ueber  Hornhautfremdkörper.  Die  Fremdkörper 
vj  :ugen  von  allen  Theilen  des  Auges  am  meisten  die  Hornhaut 
f) ;  sie  bleiben  nur  dann  ohne  weitere  schlimme  Folge 

■  Bowmann'sche  Membran  nicht  verletzt  haben. 


Medycyna  (polnisch)  No.  41. 

Flatau  und  Koelichen,  Ueber  multiple  Sklerose,  verlau- 
D  mter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa.  (Fortsetzung.) 
e  'e  Angabe  der  Ergebnisse  von  mikroskopischen  Untersuchungen 
r  ichenmarkschnitte.  (Schluss  folgt.) 

Lachs,  Die  Gynäkologie  bei  Celsus.  (Schluss.)  Erläute- 
von  historischem  Interesse. 


Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  43. 

Browicz,  Beitrag  zur  Genesis  der  Amyloidsubstanz, 
irte  Schilderung  der  chemisch-mikroskopischen  Untersuchungen 
‘sein  Gebiete.  (Schluss  folgt.) 

Watorek,  Ueber  den  praktischen  und  wissenschaftlichen 
i  meines  handlichen  Apparates  zur  operativen  Aseptik. 
idigungsschrift  gegen  die  dem  Apparat  vorgeworfenen  Mängel. 


Medicinski  napredak  (bulgarisch)  No.  8  und  9. 

No.  8.  1.  Wate  ff.  Ein  Fall  von  Coxalgia  nervosa  duplex 

Ein  20 jähriger  Mann  erkrankt  vor  sechs  Jahren,  ohne  nachweisbare 
Ursache,  so  dass  er  die  Beine  nicht  zusammenbringen  kann  (Obtura- 
toriusläbmung).  Die  Beine  stehen  15  cm  weit  auseinander,  zwischen 
beiden  Knieen  gemessen;  Stellung  wie  bei  Coxitis.  Nach  Chloroform- 
naikose  verschwindet  die  perverse  Stellung  der  Beine,  und  beim  Be¬ 
wegen  der  Gelenke  hört  man  in  allen,  auch  den  Zehengelenken,  ein 
deutliches  Krachen.  Nach  zweimonatlicher  elektrischer  Behandlung 
wird  fast  die  normale  Stellung  der  Beine  erreicht. 

2.  Dragomiroff,  Die  Diphtherie  und  ihre  Behandlung.  Sta¬ 
tistische  Belege  für  die  heilende  Wirkung  des  Diphtherieheilserums. 

3.  S.  Popoff,  Ein  Fall  v  on  Placenta  praevia. 

No.  9.  B.  Beron,  Ein  Fall  von  Acanthosis  nigricans  (Dy¬ 
strophie  papilaire  et  pigmentaire). 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  15  und  16. 

No.  15.  1.  Laplace,  Some  unusual  features  of  a'ppendicitis 
and  their  treatment.  Würdigung  des  proteusartigen  Charakters 
der  Appendicitis  und  die  Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  Operation. 
Behandlung  der  Complilcationen,  insonderheit  der  Peritonitis. 

2.  Connell,  The  knot  within  the  lumen  in  intestinal  sur- 
gery.  With  report  of  nineteen  cases.  Der  Verfasser  führt  aus, 
dass  beim  Misslingen  einer  Enteroraphie  zumeist  die  Art  der  Naht¬ 
führung  die  Schuld  trägt.  Er  hält  es  nicht  allein  für  praktisch  aus¬ 
führbar,  sondern  auch  für  geboten,  die  Knoten  bei  der  Darmnaht  stets 
innerhalb  des  Darmlumens  anzulegen. 

3.  Beck,  Modern  aspects  of  congenital  osseous  malforma- 
tions.  Werth  der  Röntgenstrahlen  bei  congenitalen  Knochenmissbil¬ 
dungen  wie  Syndaktylie,  Polydaktylie,  Exostosen  u.  s.  w. 

4.  Baker,  Some  suggestions  regarding  a  department  of 
school  hygiene.  Nachweis  der  Insuffizienz  der  jetzigen  Aufsichts¬ 
behörde  bezüglich  der  Schulhygiene  und  energische  Forderung  einer 
Besserung  nebst  bezüglichen  Vorschlägen. 

5.  Wilmarth,  Diagnosis  of  the  backward  child.  Schwierig¬ 
keit,  die  normalen  und  pathologischen  Grenzen  von  langsamer  Ent¬ 
wickelung  bei  Kindern  zu  bestimmen.  Beleuchtung  derjenigen  somati¬ 
schen  Stigmata,  welche  für  die  Diagnose  von  Werth  sind. 

6.  Makuen,  Speech  as  a  factor  in  the  diagnosis  and  prog- 
nosis  of  backwardness  in  children.  Nach  der  Meinung  des  Ver¬ 
fassers  stehen  die  Sprachcentren  in  so  inniger  Verbindung  mit  den 
assoziativen  Centren,  dass  Störungen  in  der  Sprache  einen  Rückschluss 
auf  die  unvollkommene  geistige  Entwickelung  zulassen. 

7.  Wahrer,  A  plea  for  the  backward  child.  Ernste  Mahnung 
an  Eltern  und  Lehrer,  geistig  zurückgebliebene  Kinder  nicht  nach  der 
Schablone  zu  erziehen. 

8.  Portmann,  Late  implanting  of  glass  ball  in  orbit,  and 
epithelial  lip  grafts  transplanted  to  orbit.  Kasuistische  Bei¬ 
träge. 

No.  16.  1.  Dennis,  The  treatment  of  malignant  disease. 

Der  Verf.  weist  nach,  dass  der  Krebs  entschieden  an  Häufigkeit  zu¬ 
genommen  hat,  und  untersucht  die  Ursachen  dieser  Steigerung.  So¬ 
dann  schildert  er  die  Methoden,  die  zur  Behandlung  dieses  Leidens 
zur  Verfügung  stehen,  und  bespricht  neben  der  chirurgischen  Inter¬ 
vention  insbesondere  die  medikamentös^  Therapie. 

2.  Mayo,  Carcinoma  of  the  cecum.  With  report  of  a  case 
in  which  the  cecum  was  removed  for  malignant  disease. 
Häufigkeit  und  Complikationen  des  Ileocoekalcarcinoms.  Besprechung 
der  hauptsächlichsten  differential-diagnostischen  Merkmale  und  Be¬ 
merkungen  betreffend  des  operativen  Vorgehens. 

3.  Loeb,  On  the  growth  of  the  epithelium.  Studie  über  das 
Wachsthum  der  Epithelzellen. 

4.  Noer,  Some  considerations  regarding  the  hygiene  of 
early  school  life.  Schilderung  der  eventuellen  schädlichen  Ein¬ 
flüsse,  welche  eine  irrationelle  Schulhygiene  für  Kinder  involvirt.  Vor¬ 
schläge  zur  Verbesserung  der  jetzt  bestehenden  Ueb eistände. 

Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  44. 

L.  Braun,  Die  Entstehung  des  ersten  Tones  an  der  Herz¬ 
basis.  Bestätigung  der  Geigel’schen  Angabe,  dass  der  systolische 
Ton  an  der  Spitze  und  an  der  Basis  des  Herzens  den  gleichen  Ursprung 
besitzt  und  dass  er  an  der  Basis  nicht,  wie  Bamberger  wollte,  durch 
die  systolische  Spannung  der  Arterienwand  erzeugt  wird. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  43. 

C.  Deutschländer,  Perimetrische  Buckelmessung.  Das  vom 
Verfasser  empfohlene  Verfahren,  dessen  Beschreibung  im  Originale 
nachgelesen  werden  muss,  ist  seiner  Meinung  nach  ein  einfaches  Mittel 
zur  objektiven  Beurtheilung  von  Niveaudifferenzen  am  Rücken,  das 
sich  auch  unter  den  einfachsten  Verhältnissen  anwenden  lässt.  Man 
ist  hiermit  in  den  Stand  gesetzt,  selbst  geringfügige  Veränderungen 
eines  Gibbus  zu  erkennen,  was  für  die  Frage  des  Fortschreitens  einer 
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Skoliose,  eines  traumatischen  Gibbus,  einer  Wirbelcaries  u.  s.  w.  von 
grösster  Wichtigkeit  ist. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  43. 

Walkowitsch,  Eine  plastische  Methode,  schwer  operable 
vesico-vaginale  Fisteln  durch  den  Uterus  zu  verschli essen. 
Um  die  der  Fistelheilung  hinderliche  Spannung  der  Fistelränder,  vor 
allem  des  oberen  Randes,  zu  beseitigen,  muss  der  Uterus  von  den  ihn 
umgebenden,  narbigen  Verwachsungen  befreit  und  abwärts  gezogen 
werden;  wenn  bei  einer  solchen  Descension  des  Uterus  sich  die  Fistel¬ 
ränder  nähern  und  der  Uterus  selbst  der  Fistelöffnung  gegenüber  zu 
liegen  kommt  und  sie  verdecken  kann,  wird  die  Uterussubstanz  als 
die  Unterlage  benutzt,  an  welche  (nach  vorheriger  Anfrischung  der 
Cervix  und  der  vaginalen  Seite  der  Fistel)  die  Fistelränder  anwachsen 
sollen.  Dadurch  wird  der  endgiltige  Fistelverschluss  sichergestellt. 
In  acht  Fällen  wurde  nach  dieser  Methode  erfolgreich  operirt,  darunter 
bei  den  fünf  schwersten  mit  voraufgehender  Sectio  alta,  um  für  den 
Harn  günstigere  Abflussbedingungen  zu  schaffen. 


führung  von  Schulärzten  an  den  Mittel-  und  Volksschulen  des  C 
herzogthums  Hessen  recht  erfreuliche  hygienische  Erfolge  erzielt 
den  sind,  und  glaubt,  dass  auch  für  die  höheren  Schulen  die  Mitwi 
eines  Schularztes  nur  mit  Freude  zu  begrüssen  wäre. 

2.  G.  Sichelstiel  und  P.  Schubert,  Nochmals  die  Nürnbe 
Schulbank.  In  einer  Polemik  gegen  Suck  (No.  4/5  dieser  Zeitsc 
heben  die  Verfasser  nochmals  die  Vorzüge  der  Nürnberger  gege 
der  Rettig’schen  Schulbank  hervor. 

3.  E.  Windheuser,  Wie  kann  die  Schule  bei  der  Bekamp 
der  Tuberkulose  mitwirken?  (Nicht  beendet.) 

4.  A.  Baur,  Der  V.  deutsche  Congress  für  Turn- 
Jugendspiele  in  Nürnberg  vom  6.  bis  9.  Juli  d.  J.  Bericht 
den  Verlauf  des  Congresses,  insbesondere  über  die  Ausführunge 
Stich,  Schmidt,  Hermann  etc.  (Der  Eigenbericht  des  H 
Dr.  Stich  über  seinen  Vortrag  findet  sich  in  derselben  Nummc 
Zeitschrift.) 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 


Monatsberichte  für  Urologie  Bd.  VI,  Heft  9  und  10. 

Heft  9.  1.  A.  Gelllrt,  Zur  Diagnostik  der  chirurgischen 

Nierenkrankheiten.  Im  Gegensatz  zu  der  klinischen  Beobachtung 
und  den  früheren  physikalischen  Untersuchungsmethoden  (Palpation 
und  Perkussion),  sowie  der  Methylenblaumethode  werden  die  Phloridzin¬ 
reaktion,  Kryoskopie  und  der  Harnleitferkatheterismus  bevorzugt.  Doch 
soll  letzterer  nur  da  in  Anwendung  kommen,  wo  die  übrigen  Methoden 
versagen,  und  möglichst  niemals  für  die  gesunde  Niere.  In  der  Dis¬ 
kussion  (v.  Illyes,  v.  Aldor,  Roth,  Kövesi,  v.  Kosztka)  tritt 
eine  recht  verschiedene  Beurtheilung  der  genannten  Methoden  zu  Tage. 

2.  L.  Casper  und  P.  Fr.  Richter,  Bemerkungen  zu  obigem 
Vortrage.  Die  Phloridzinmethode  und  Kryoskopie  ersetzen  sich  nicht, 
sondern  ergänzen  sich.  Das  Liegenlassen  des  Katheters  für  24  Stunden 
ist  nicht  unbedenklich. 

Heft  10.  Grosglik,  Zur  Kenntniss  und  chirurgischen  Be¬ 
handlung  der  angeborenen  Harnleiteranomalieen.  Besprechung 
dreier  Gruppen:  der  abnormen  Mündung  oder  blinden  Endigung  des 
Ureters  unter  Bildung  einer  Harnleitercyste,  der  Communikation  mit 
dem  Ductus  ejaculatorius  und  der  Mündung  in  die  weibliche  Harnröhre, 
Scheide  oder  Vulva.  Eigene  und  fremde  Kasuistik.  Zehn  Abbildungen. 
Bei  der  Diagnose  spielt  die  Cystoskopie  eine  wichtige  Rolle. 


Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  7—9. 

No.  7.  1.  E.  Bayr,  Alkohol  und  Kinder.  Bericht  vom 

8.  internationalen  Congress  gegen  den  Alkoholismus  (Wien, 

9.  — 14.  April  1901).  Bericht  über  die  Ausführungen  von  Kassowitz, 
Anton,  Bergmann  und  anderen  Rednern. 

2.  H.  Wipf,  Steilschrift  als  Schulschrift.  Da  die  dauernde 
Einführung  der  Steilschrift  in  die  Schulen  und  in  das  praktische  Leben 
anscheinend  auf  grosse  Schwierigkeiten  stösst,  empfiehlt  Lehrer  Wipf 
nach  dem  Vorgänge  seines  Collegen  Führer,  die  Steilschrift  einst¬ 
weilen  nur  als  Schulschrift  für  die  unteren  Klassen  anzuwenden.  Nach¬ 
dem  die  jungen  Schüler,  deren  in  der  Entwickelung  begriffener  Körper 
den  schädlichen  Einflüssen  der  Schrägschrift  am  wenigsten  widerstehe, 
sich  während  der  ersten  4 — 6  Schuljahre  an  eine  richtige  Körperhaltung 
gewöhnt  hätten,  könnte  ohne  Gefahr  —  und  mit  geringer  Mühe  — 
von  der  geraden  zur  schiefen  Mittellage  der  Schreibhefte  übergegangen 
werden. 

No.  8.  1.  Lobedank,  Ueber  das  Gedächtniss  und  das  Aus¬ 

wendiglernen.  Der  Verfasser  tritt  dafür  ein,  in  den  Schulen  den 
Memorirstoff  auf  das  für  die  Bildung  des  Verstandes  und  des  Gemiiths 
unentbehrliche  Maass  zu  beschränken. 

2.  B.  Gutenberg,  Zum  Kapitel  der  Zähne  und  Zahnpflege 
bei  den  Schulkindern.  Auf  Veranlassung  des  Dannstädter  Schul¬ 
arztcollegiums  ist  ein  von  den  Schulärzten  verfasster  Hinweis  auf  die 
Wichtigkeit  und  zweckmässigste  Art  der  Zahnpflege  gedruckt  und  wird 
jedem  Kinde  mit  nach  Hause  gegeben.  Ausserdem  sollen  Armenzahn¬ 
ärzte  für  die  Behandlung  der  zahnkranken  Kinder  angestellt  werden. 

3.  E.  Ströszner,  Einiges  über  die  Wasserversorgung  von 
Schulen  nebst  Bemerkungen  über  ein  neues  Wasserfilter. 
Bemerkungen  über  die  Anforderungen  an  ein  gutes  Trinkwasser  und 
über  die  Wasserversorgung  und  Empfehlung  eines  am  Budapester  städti¬ 
schen  bakteriologischen  Institut  erprobten  neuen  Filters  „Delfin“. 

4.  K.  Kölle,  Wie  sind  Erzieh  ung  und  Unterricht  in  den 
Hi lf sk lassen  für  Schwachbegabte  und  in  denSpezialanstalten 
liir  Schwachsinnige  zu  gestalten,  damit  diese  Kinder  für 
den  Broterwerb  befähigt  werden?  Für  welche  Berufsarten 
eignen  sie  sich  am  besten?  Eigenbericht  über  einen  Vortrag  des 
4  erfassers;  muss  im  Original  gelesen  werden. 

No.  9.  1.  K.  Roller,  Das  Bedürfniss  nach  Schulärzten  für 

die  höheren  Lehranstalten.  Der  Verfasser,  Oberlehrer  an  der 
Darmstädter  grossherzogl.  Oberrealschule,  steht  der  Schularztfrage 
durchaus  sympathisch  gegenüber.  Er  constatirt,  dass  durch  die  Ein¬ 


(Besprechung  Vorbehalten.) 

Augenheilkunde:  Graef-Saemisch,  Handbuch  der  gesais 
Augenheilkunde.  II.  Auflage,  31.  Lief.  Leipzig,  Wilh.  Engel I 
1901.  3,00  M. 

v.  Haselberg,  Tafeln  zur  Entlarvung  der  Simulation  einst 
Blindheit  und  Schwachsichtigkeit.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann, 
1,60  M. 

Geburtshülfe  und  Gynäkologie:  M.  Runge,  Lehrbuch  der 
burtshülfe.  VI.  Auflage.  Berlin,  Jul.  Springer,  1901.  594  S.,  10. 

Schatz,  Die  griechischen  Götter  und  die  menschlichen  M 
bürten.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  59  S.,  2,40  M. 

Geschichte  der  Medizin:  A.  Wilhelmi,  Die  mecklenburgi 
Aerzte  von  der  ältesten  Zeit  bis  zur  Gegenwart,  Schwerin,  E. 
birger,  1901.  288  S. 

Innere  Medizin:  E.  Meissen,  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Lu; 
tuberkulöse.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  349  S.,  4,60  M. 

R.  Simon,  Eine  neue  rationelle  Methode  zur  Bekämpfung 
Lungenschwindsucht.  Göttingen,  Vanderhoeck  &  Ruprecht,  1901. 

I, 00  M. 

Kinderheilkunde:  J.  Demoor,  Die  anormalen  Kinder  und 
ärztliche  Behandlung  in  Haus  und  Stube.  Altenburg,  C.  Bonde,! 
292  S.,  6,00  M. 

O.  Hauser,  Grundriss  der  Kinderheilkunde,  mit  besonder 
rücksichtigung  der  Diätetik.  II.  Auflage.  Wiesbaden,  J.  F.  Berg 
1901.  443  S„  8,00  M. 

O.  Seifert,  Rezepttaschenbuch  für  Kinderkrankheiten.  IV 
läge.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  216  S.,  3,20  M. 

Laryngo-Rhinologie:  P.  H.  Gerber,  Atlas  der  Krankheitf! 
Nase,  ihren  Nebenhöhlen  und  des  Nasenrachenraums.  4. — 7.  Lief,  f 
lin,  S.  Karger,  1901.  Preis  der  Lief.  6,00  M. 

Ph.  Schech,  Die  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Racher1 
der  Nase.  VI.  Aufl.  Leipzig  und  Wien,  Franz  Deuticke,  1902.  ! 
9,00  M. 

Neurologie  und  Psychiatrie:  Oppenheim,  Lehrbuch  der  N( 
krankheiten.  HI.  Auflage.  Berlin,  S.  Karger,  1901,  24,00  M. 

P.  Pini,  L'Epilessia.  Milano,  Ulrico  Hoepli,  1902.  < 

2,50  Lire. 

H.  Schlesinger,  Die  Syringomyelie.  II.  Auflage.  Leipzij 
Wien,  1902.  611  S„  19,00  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  R.  Supino,  CI 

clinica.  Milano,  Ulrico  Hoepli,  1902.  198  S.,  2  Lire. 

Ohrenheilkunde:  E.  Fink,  Die  Behandlung  der  Ohreiteij 
durch  den  praktischen  Arzt.  Berlin  und  Leipzig,  Vogel  &  Kreien 
1901.  22  S. 

Th.  Heimann,  Ueber  letale  Ohrerkrankungen.  Jena,  G 
Fischer,  1901.  174  S.,  2,50  M. 

Orthopädie:  J.  Riedinger,  Morphologie  und  Mechanismuj 
Skoliose.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  83  S.,  4,00  M. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  Hager’s  Handbuch  der  j 
mazeutischen  Praxis.  XVIII.  Lief.  Berlin,  Julius  Springer,  1901 ; 

H.  v.  Tappeiner,  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre  uud  Aj 
verordnungslehre.  IV.  Auflage.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  ! 
7,00  M. 

Röntgenstrahlen:  Hildebrand,  Scholz,  Wieting,  Sam^ 
von  stereoskopischen  Röntgenbildern  aus  dem  Neuen  allgen; 
Krankenhause  in  Hamburg-Eppendorf.  I.  Das  ArteriensysteDf 
Menschen.  II.  Frakturen  der  unteren  Extremität.  Wiesbaden,  J.  F.  f 
mann,  1901.  Je  10  stereoskopische  Bilder  mit  Text,  jede  Abth.  3 
A.  Köhler,  Knochenkrankheiten  im  Röntgenbilde.  Wies! 

J.  F.  Bergmann,  1901.  20  Tafeln  mit  Text,  20,00  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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INHALT. 

1.  Bachers cli an:  S.  305.  1.  H.  Westergaard,  Die  Lehre  von 


I  Mortalität  und  Morbilität.  Ref.  Dr.  Prinzing  (Ulm). 


2.  F.  Reinke,  Grundzüge  der  allgemeinen  Anatomie.  Ref.  Prof. 
)  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

3.  Behrens,  Anleitung  zur  mikrochemischen  Analyse.  Ref  Dr 
)  idis  (Elberfeld). 

4.  Fl.  Kratschmer  und  E.Senft,  Mikroskopische  und  mikro-che- 
)  he  Untersuchung  der  Harnsedimente.  Ref.  Dr.  H.  Stettiner  (  Berlin). 

di._V  ibert,  Precis  de  toxicologie  clinique  et  medico-legale. 
i  Prof.  Dr.  L.  Lew  in  (Berlin). 

i.  E.  Gildemeister  und  Fr.  Hoffmann,  Die  ätherischen  Oele. 
(  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

7.  "W  •  0.  Moor,  The  permanganate  treatment  of  opium  and  mor- 
,]  e  poisoning.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

S-T-  Ueber  experimentelle  Blutgiftanämieen.  Ref. 

’  -Doz.  Dr.  M.  Sternberg  (Wien). 

9.  F.  Hofmeister,  Verbandtechnik.  Ref.  Oberarzt  Dr.  A.  Neu- 
n  (Berlin). 

10.  lürst,  Uterusretroversionen  und  chronische  Adnexentzün- 
en  in  Folge  körperlicher  Anstrengungen.  Ref.  Prof.  Dr.  E. 

1  :nkel  (Breslau). 

U’  Thimm,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 
3  Dr.  M.  Joseph  (Berlin). 

12.  A.  Liebmann,  Die  Sprachstörungen  geistig  zurückgebliebener 
'■  er.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

13.  Bang,  Die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  Mikroorganismen.  Ref 
L  Levy-Dorn  (Berlin). 

14.  Larsen,  Das  Aktinoskop.  Ref.  Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 

15.  Derselbe,  Ein  Photometer.  Ref.  Dr.  Levy-Dorn  (Berlin). 

16.  Derselbe,  Die  Abhängigkeit  des  elektrischen  Bogenlichtes 
der  Stromstärke  und  der  Spannung.  Ref.  Dr.  L evy-D  orn  (Berlin). 


II.  .Tourualreferate :  S.  307:  Anatomie:  1.  Kohlbrug-ge, 
Entwickelung  des  Eies  vom  Primordialstadium  bis  zur  Befruchtung-) 
Physiologie:  S.  308:  2.  Asher  und  Cutter,  Physiologie  der 
Drüsen.  —  3.  Jaquet  und  Metzner,  Cardiographische  Untersuchungen 
an  einem  Falle  von  Fissura  sterni. 


Innere  Medizin:  S.  308:  4.  Wallenberg,  Diagnostik  akuter 
Heerderkrankungen  des  verlängerten  Marks  und  der  Brücke.  — 

5.  Gerhardt,  Compensation  von  Mitralfehlern.  —  6.  Chiaruttini, 
Pathogenese  der  paroxysmalen  Hämoglobinurie.  — ■  7.  Fermi  und 
Tonsini,  Malariaprophylaxe. 

Augenheilkunde:  S.  308:  8.  Nettleship,  Angeborene  Wortblind¬ 
heit.  —  9.  Laas,  Vorübergehende  Erblindung  nach  Meningitis.  — 
10.  Römer,  Verkalkung  der  Retina  hei  chronischer  Nephritis. 

,r  Zeit schriitenftbersicht :  S.  309:  Berliner  klinische 

Wochenschrift  No.  44.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

V)  iener  klinische  Rundschau  No.  44.  —  Wiener  medizinische  Presse 
No.  44.  —  Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  44.  —  Prager  medi¬ 
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I.  Bücherschau. 

.  :.  Westergaard,  Die  Lehre  von  der  Mortalität  und  Morbilität. 

'eite,  vollständig  umgearbeitete  Auflage.  Jena,  Gustav  Fischer, 
)1.  702  S.  Ref.  Prinzing  (Ulm). 

Die  erste,  1882  erschienene  Auflage  des  Werkes  hat  sich 
t:  t  die  streng  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  Materials  eine 
16  Zahl  von  Freunden  erworben,  und  es  wurde  daher  von 
h1  mit  Freude  die  Ankündigung  einer  neuen  Auflage  gelesen. 
{  diese  und  die  frühere  in  die  Hand  nimmt,  den  belehrt  der 
•  Bück,  dass  er  ein  ganz  neues  Werk  vor  sich  hat;  nach  dem 
t  :sser  soll  in  der  Hauptsache  kein  Wort  der  alten  Ausgabe 
•t  n  geblieben  sein.  Das  kann  jeder  begreifen,  der  den  grossen 
i  ihwung  der  medizinischen  Statistik  und  der  Sozialwissen- 
[  in  den  letzten  20  Jahren  verfolgt  hat.  Massen  statistischen 
6  -ials  haben  sich  angehäuft,  aus  welchen  der  Statistiker  Spreu 
[i  Weizen  zu  sondern  hat,  zahlreiche  Bausteine  sind  von  allen 
8  J  beigebracht  worden,  die  der  Verarbeitung  harren,  neue 
f  de  für  die  medizinalstatistischen  Forschungen  haben  sich  er- 
f  auf  deren  Existenz  hingewiesen  werden  musste.  Diese 
u  ibe  hat  Westergaard  in  trefflichster  Weise  gelöst.  Sein 
"  ist  kein  eigentliches  Lehrbuch;  anthropologisch-statistische 
rj  'suchungen  nennt  es  der  Verfasser;  eine  einheitliche  Ein- 
l(j  nS  derselben  fehlt,  aber  keine  Frage  der  medizinischen  Sta- 
soweit  sich  diese  auf  Kranksein  und  Sterben  bezieht,  bleibt 
aj  ctert,  und  ein  reichhaltiges  Register  erleichtert  die  Orienti- 
P  Die  Geschichte  der  Statistik,  die  Kritik  der  statistischen 
e|  Men  und  des  vorhandenen  Urmaterials  werden  auf  den  ersten 
i  eüen  abgehandelt;  dann  folgen  Kapitel  über  die  Sterblichkeit 
Alter,  Geschlecht,  Civilstand  und  Jahreszeiten;  besonders 
t'hssant  ist  die  Untersuchung  über  die  Sterblichkeit  früherer 
Mj  b  an  der  Hand  eines  ausgelesenen  einwandfreien  Materials. 
a‘ 1  schliessen  sich  Kapitel  über  die  Todtgeburten  und  Kinder- 
ei  ichkeit;  die  Zahl  der  ersteren  wird  nach  Westergaard  vor 
durch  das  Alter  der  Mutter  und  durch  die  Geburtenfolge 
sc|  ?t.  Der  Einfluss  von  Nationalität  und  Rasse,  Stadt  und 
11  j  Armuth  und  Reichthum,  der  sozialen  Stellung  auf  die  Sterb- 
Ji  1t  wird  in  eigenen  Kapiteln  erschöpfend  besprochen.  Von 
^derem  Werth  ist  das  Kapitel  über  die  Ergebnisse  der  Aus- 
syei  der  Lebensversicherung,  ein  Spezialgebiet  des  Verfassers. 


Er  knüpft  daran  Untersuchungen  über  die  Vererbungsfrage, 
nach  denen  es  nicht  zweifelhaft  sein  kann,  dass  die  Nachkommen 
phthisischer  Eltern  im  Alter  von  1 5 — 35  Jahren  eine  höhere  Sterb¬ 
lichkeit  an  Lungenschwindsucht  haben  als  andere.  Für  die  Lebens¬ 
versicherung  ist  die  Frage  von  ganz  erheblicher  Bedeutung.  Die 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  des  Berufs  auf  Mortalität  und 
Morbilität  sind  vom  Verfasser  mit  besonderer  Vorliebe  behandelt, 
mit  Benutzung  besonders  der  englischen  und  österreichischen 
Statistik;  leider  hat  sich  in  Deutschland  bisher  die  staatliche 
Statistik  von  der  Aufnahme  der  Sterblichkeit  nach  Alter  und 
Beruf  ferngehalten.  Den  Schluss  des  Buches  bilden  Kapitel  über 
Ernährung  und  Lebensweise  (Trunksucht,  Vegetarianismus),  über 
Selbstmord  und  Unfall.  Der  reiche,  streng  wissenschaftlich  bear¬ 
beitete  Inhalt  des  Buches,  den  wir  nur  kurz  andeuten  konnten, 
wird  auch  der  neuen  Auflage  eine  freundliche  Aufnahme 
sichern. 


2.  Friedrich  Reinke,  Gruudziig-e  der  allgemeinen  Anatomie.  Zur  Vor¬ 
bereitung  auf  das  Studium  der  Medizin,  nach  biologischen  Gesichts¬ 
punkten  bearbeitet.  Wiesbaden,  J.  F.  Bergmann,  1901.  339  S.,  mit 
64  Abbildungen.  7,60  M.  Ref.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

Durch  die  neueren  Forschungen,  besonders  über  die  Selbstregula¬ 
tionsvorgänge  der  Organismen,  hat  sich  immer  mehr  herausgestellt, 
dass  das  Problem  des  Lebens  mit  dem  von  der  zweckmässigen  Ge¬ 
staltung  im  tiefsten  Grunde  zusammenhängt  und  dass  es  also  schliess¬ 
lich  kein  chemisches,  sondern  ein  morphologisches  sein  dürfte.  So 
fesselt  vor  allem  die  Intelligenz  und  die  Kirnst  des  Aufbaues  der 
maschinenartig  wirkenden  Einrichtungen  des  Organismus  unser  Inter¬ 
esse,  und  deshalb  ist  die  allgemeine  Anatomie  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  für  die  wissenschaftliche  Medizin  von  weit  grösserer  Wich¬ 
tigkeit  geworden  wie  je  zuvor.  So  etwa  der  Gedankengang  des  Ver¬ 
fassers,  der  etwas  an  das  hier  vor  Jahren  besprochene  Buch  von  De 
Giovanni  erinnert. 

In  das  Studium  dieser  allgemeinen  Anatomie  einzuführen  ist  die 
Absicht  des  Werkes.  Vorausgesetzt  wird,  dass  der  Studirende  im  all¬ 
gemeinen  bereits  in  den  Besitz  der  histologischen  und  embryologischen 
Einzelkenntnisse  gelangt  ist.  Zugleich  soll  durch  das  Werk  „eine 
Brücke  geschlagen  werden  zur  Vorbereitung  auf  das  Studium 
der  eigentlichen  medizinischen  Fächer.“  „Insofern  dürfte  das¬ 
selbe,“  wie  Verfasser  mit  Recht  meint,  „auch  für  den  praktischen  Arzt 
Literesse  haben,  wenn  auch  selbstverständlich  nirgends  auf  patholo¬ 
gische  und  klinische  Verhältnisse  eingegangen  ist.“ 
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Aus  dem  reichen  Inhalt  des  Werkes  sei  hervorgehoben:  die  er- 
kenntniss-theoretische  Einleitung  (Wirklichheit  der  Aussen- 
welt;  Objektivität  von  Raum  und  Zeit;  kausaler  Zusammenhang  des 
Geschehens;  Materie,  Energie  und  Richtung;  Zwecke  des  Organismus); 
—  Zellenlehre;  die  wichtigsten  Lebens  eigenschaften  der  Zelle 
(Mechanik  der  Mitose,  Bedeutung  derselben  und  Funktion  des  Zell¬ 
kerns,  M.  Heidenhain’s  „Spannungsgesetz“,  Bewegungsvorgänge, 
gestaltende  Thätigkeit,  Irritabilität,  Befruchtung,  Vererbung,  Maschinen¬ 
theorie  und  Dominantenlehre,  Urzeugung,  Grundprinzipien  der  Ent¬ 
wickelung  etc.);  —  Funktionelle  Anpassung  (Architektur  der  Spon¬ 
giosa,  funktionelle  Selbstgestaltung  des  Bindegewebes  u.  a.);  —  Regu¬ 
lationsvorzüge  (Transplantation, Regeneration,  Correlationen  unbekannter 
Art:  Geschlechtsdrüsen,  Schilddrüse  etc.). 

Jedem,  der  sich  für  die  modernen  biologischen  Probleme  inter- 
essirt,  sei  die  Lektüre  des  klar  und  ansprechend  geschriebenen  Buches 
empfohlen,  welches  ausser  anderem  auch  den  Vorzug  hat,  nicht  sehr 
theuer  zu  sein.  Gegen  manches  dürften  Einwendungen  zu  erheben  sein, 
aber  es  soll  hier  nicht  auf  Einzelheiten  eingegangen  werden. 


3.  Behrens,  Anleitung’  zur  mikrochemischen  Analyse.  Zweite,  ver¬ 
mehrte  und  verbesserte  Auflage.  Hamburg  und  Leipzig,  Leopold 
Voss.  242  S.,  6,00  M.  Ref.  Davidis  (Elberfeld). 

Dieses  in  chemischen  Kreisen  rühmlich  bekannte  Buch  bedarf 
keiner  weiteren  Empfehlung.  Es  ist  ein  Werk,  das  dem  Chemiker  zum 
Studium  nur  empfohlen  werden  kann,  um  die  so  nothwendige  Beob¬ 
achtungsgabe  zu  schärfen.  Der  Mediziner  wird  allerdings  nur  in  äusserst 
seltenen  Fällen  Gelegenheit  und  Müsse  finden,  sich  mit  der  mikro¬ 
chemischen  Analyse  zu  beschäftigen.  Er  wird  aber  dann  im  „Behrens“ 
alles  Wissenswerthe  finden  können. 


4.  Fl.  Kratschmer  und  Ein.  Senft,  Mikroskopische  und  mikrochemische 
Untersuchung  der  Harnsedimeute.  Wien,  Josef  Safar,  1901.  42  S., 
mit  13  Tafeln  in  Farbendruck,  7,50  M.  Ref.  H.  Stettiner  (Berlin). 

In  13  wohl  gelungenen  Tafeln  werden  die  wichtigsten  im  Harne 
vorkommenden  Sedimente  vorgeführt.  Sie,  wie  der  übersichtlich  an¬ 
geordnete  vorgedruckte  Text  erfüllen  ihren  Zweck,  dem  Anfänger  auf 
diesem  Gebiete  eine  rasche  Orientirung  und  eine  Anleitung  zu  selbst¬ 
ständigen  Untersuchungen  zu  ermöglichen. 


5.  Ch.  Yibert,  Precis  de  toxicologie  clinique  et  medico-legale.  Paris, 
Bailliere  et  Fils,  1900.  916  S.,  10  Frcs.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Eine  Toxikologie  schlecht  und  recht,  in  der  nur  die  bekanntesten 
Gifte  schulmässig  abgehandelt  werden,  und  zwar  zum  Theil  gruppirt 
nach  ihren  Wirkungen :  Aetzgifte,  Aetzgifte  mit  allgemeinen  Wirkungen, 
Metallgifte  (Quecksilber,  Blei,  Kupfer),  Phosphor  und  Arsenik,  Blut¬ 
gifte,  unter  denen  die  Kohlensäure  zu  finden  ist;  Herzgifte,  Nerven¬ 
gifte,  unter  denen  merkwürdigerweise  auch  die  Ivanthariden  figuriren, 
Toxalbumine,  Pilze  und  verdorbene  Nahrungsmittel.  Vereinzelt  sind 
Krankengeschichten  mitgetheilt.  Das  Werk  ist  sehr  unvollständig,  da 
z.  B.  hygienisch  wichtige  Metalle,  wie  Aluminium,  Nickel,  medizinisch 
wichtige,  wie  Silber  und  vieles  Andere  fehlt.  Das  Dargebotene  ist 
einwandsfrei.  Eigenthümlich  berührt  es,  zu  lesen,  dass  die  Anwendung 
cles  Spektroskopes  für  den  Nachweis  des  Köhlenoxydhämoglobin  prak¬ 
tisch  fast  die  einzige  in  der  Toxikologie  sei.  Dies  kann  auch  für 
Frankreich  nicht  richtig  sein,  und  für  Deutschland  ist  es  sicher  un¬ 
richtig. 

6.  E.  Gildemeister  und  Fr.  Hoffmanu,  Die  ätherischen  Gele.  Bear¬ 
beitet  im  Aufträge  der  Firma  Schimmel  &  Co.  in  Leipzig.  Berlin, 
J.  Springer,  919  S.  Mit  4  Karten  und  zahlreichen  Abbildungen. 
Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Es  giebt  einige  wenige  zusammenfassende  Abhandlungen,  die  sich 
mit  den  chemischen  Eigenschaften,  resp.  biologischen  Wirkungen  der 
ätherischen  Oele  befassen.  Im  Vergleiche  zu  dem  hier  zur  Besprechung 
vorliegenden  Werke  stellen  sie  indess  nur  Fragmente  dar.  Die  Art, 
wie  die  Materie  hier  auf  über  mehr  als  900  Seiten  abgehandelt  wird, 
kann  auch  für  andere,  ähnliche  monographische  Abhandlungen  vorbild¬ 
lich  sein:  Hervorragende  Beherrschung  des  Stoffes  nach  der  histori¬ 
schen,  chemischen,  physikalischen  und  technischen  Seite  und  eine  nicht 
geringe  Kunst  in  der  Darstellung.  Vielleicht  würde  das  Werk  nicht 
den  Charakter  der  Vollendung  so  tragen,  wie  es  jetzt  der  Fall  ist,  wenn 
die  Firma  Schimmel  &  Co.  nicht  ihre  in  vieljährigem  Grosshetriebe  er¬ 
worbenen  Beobachtungen  den  Verfassern  zur  Verfügung  gestellt  hätte. 
Dadurch  ist  der  Werth  des  Buches  besonders  gestiegen,  weil  gerade 
diese  mehr  technisch  -  chemische  Seite  der  ätherischen  Oele  nicht  nur 
allgemein  interessirt,  sondern  auch  einen  hervorragenden  praktischen 
Nutzen  hat. 

Die  Medizin  hat  von  jeher  ein  besonders  lebhaftes  Interesse  an 
den  ätherischen  Oelen,  resp.  den  Pflanzen  gehabt,  die,  als  Träger  sol¬ 
cher,  in  einem  sehr  grossen  Umfange  arzneilich  benutzt  wurden.  Es 
giebt  wohl  keine  sonst  irgendwie  geartete  Darstellung  pharmako-thera- 
peutischer  Maassnahmen  aus  vergangenen  Jahrhunderten,  die  nicht  in 
überwiegendem  Maasse  von  aromatischen  Pflanzen  handelte.  Ich  er¬ 
innere  z.  B.  als  Typus  an  die  gereimten  therapeutischen  Vorschriften 
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der  Salernitanischen  Schule,  in  denen  gerade  diese  Pflanzen  eine  g 
Rolle  spielen.  Es  liegt  aber  auch  —  wie  ich  schon  einmal  an  d 
Stelle  ausführte  —  den  Bestrebungen,  ätherische  Oele  in  mögl 
grossem  Umfange  zu  verwenden,  ein  gesunder,  rationeller  Ker 
Grunde.  Abgesehen  von  allen  speziellen  Eigenschaften,  z.  B.  den 
eigenschaften  für  Schleimhäute,  die  zu  heilsamen  gestaltet  w< 
können,  den  anästhesirenden  Wirkungen  und  ferner  den  nicht  gerii 
ja,  hei  manchen  Oelen  sonst  fast  unerreichbar  antiseptischen  um 
Leben  gewisser  Körperzellen  beeinflussenden  Eigenschaften,  bes 
diese  Körper  die  Fähigkeit,  ihren  Aggregatzustand  zu  ändern,  in  D;: 
form  überzugehen  und  so  Gewebe  direkt  zu  durchdringen,  die  j 
nur  auf  dem  Wege  der  Blut-,  resp.  Lymphdurchströmung  getrS 
werden  können.  Ich  führe  nur  kurz  diese  Thatsachen  an,  um 
die  Bedeutung  der  ätherischen  Oele  auch  für  die  Medizin  hinzuwf 

Das  vorliegende  Werk  mit  seinem  reichen  Inhalt,  besonder^ 
den  vortrefflichen  Charakterisirungen  der  einzelnen  Stoffe,  ist 
wohl  im  Stande,  den  Anstoss  zu  geben,  dass  das  klinische  Experii 
unter  Anlehnung  an  ältere  Erfahrungen,  sich  wieder  etwas  mehr  d 
Stoffen  zuwendet. 

Nur  wenig  habe  ich  an  Einzelheiten  auszusetzen.  Den  Verfa: 
ist  z.  B.  entgangen,  dass  ich  eine  Monographie  über  Areca  Cat 
und  Chavica  Betle  geschrieben  habe. 


7.  W.  0.  Moor,  The  permanganalc  treatiuent  of  opiurn  and  lnoqi 
poisoning.  St.  Petersburg  and  New  York,  Selbstverlag.  69  S. 
L.  Lewin  (Berlin). 

Ausser  eigenen  Beobachtungen  über  das  Ungiftigwerden 
Morphin,  das  direkt  mit  Kaliumpermanganat  in  Berührung  gebi 
wird,  liefert  der  Verfasser  in  dem  vorliegenden  Heftchen  eine  lit 
rische  Zusammenstellung  von  erfolgreichen  Behandlungen  von  Opi 
resp.  Morphiumvergiftungen  mit  diesem  Mittel.  Seine  Schluss! 
rungen  gipfeln  in  den  folgenden  Sätzen: 

Man  hat  per  os  zu  geben:  0,06  g  Kaliumpermanganat,  in 
Wasser  gelöst,  für  je  0,06  g  Morphin,  oder  für  je  0,6  g  Opium,  odei 
4  g  Laudanum.  Kann  die  Dosis  des  genommenen  Giftes  nicht 
stimmt  werden,  so  ist  eine  Lösung  des  Permanganats  von  0,5— 0,6 
1  Glas  Wasser  auf  einmal,  und  diese  Dose  noch  ein  oder  zweim; 
Intervallen  von  je  30  Minuten  zu  reichen.  Eine  schwache  Permang; 
lösung  etwa  0,05  g  auf  ein  Bierglas  Wasser  soll  während  der  ga 
Dauer  der  Opiumnarkose  alle  30  Minuten  und  später  noch  alle  St> 
gegeben  werden.  Und  damit  nicht  genug,  müsse  man  noch  0,06  g 
manganat  auf  einem  Theelöffel  voll  Wasser  alle  30  Minuten  subci 
injiziren.  Wohl  dem,  der  soviel  Permanganat  verträgt! 


8.  T.  W.  Tallquist,  Ueber  experimentelle  Blutgiftauämieeu. 

demische  Abhandlung.  Helsingfors.  204  S.  Ref.  M.  Sternl 

(Wien). 

Der  Autor,  welcher  durch  seine  mit  Schaumann  ausgeführte  A 
über  die  Erzeugung  von  Anämie  durch  Extracte  und  Digestionsprocl 
des  Bothriocephalus  latus  sich  einen  guten  Namen  gemacht  hat, 
in  dieser  Habilitationsschrift  die  Ergebnisse  von  Untersuchungen  | 
Anämie  bei  Pyrogallol-  und  Pyrodinvergiftung  vor.  Als  Versi 
thiere  dienten  Hunde,  das  Gift  wurde  meist  in  Pillen  mit  der  Nah 
eingeführt.  Nach  einer  gewissen  Zeit  zeigt  sich  die  Dosis  Bhr 
auf  welche  anfangs  Blutkörperchenzahl  und  Hämoglobingehalt  • 
nehmen,  unwirksam,  so  dass  entweder  der  Prozess  zum  Stillst 
kommt  oder  die  Blutbeschaffenheit  sich  bessert.  Durch  succe: 
Steigerung  der  Dosis  erhält  man  eine  progressive  Anämie.  Die  Urs 
dieser  Erscheinung  liegt  in  einer  compensatorischen  Thätigkeit  der 
bereitenden  Organe,  welche  schon  frühzeitig  eintritt  und  sich  nau 
lieh  durch  das  Auftreten  von  Normoblasten  kundgiebt.  Die  Wir! 
der  Gifte  auf  das  Blut  beruht  auf  degenerativen  Vorgängen  in 
Erythrocyten,  welche  in  Milz,  Knochenmark  und  Leber  unterge 
Auflösung  der  Blutkörperchen  im  Blute  selbst,  mit  Hämoglobinanä 
tritt  bei  vorsichtig  geleiteter  Vergiftung  nicht  ein.  Als  Zeichen 
verstärkten  Unterganges  der  rothen  Blutkörperchen  findet  man  bei 
Thieren,  welche  im  anämischen  Stadium  zu  Grunde  gegangen  : 
eine  Siderosis  der  Organe.  Nach  dem  Einstellen  der  Intoxication 
bald  eine  Regeneration  des  Blutes  ein.  Der  Hämoglobingehalt  st 
rascher  als  die  Blutkörperchenzahl.  Während  der  Regenerationsper 
sind  die  grossen  Formen  der  Erythrocyten  vermehrt,  weshalb  der 
fasser  sie  als  die  Jugendtypen  betrachtet.  Nach  vollendeter  Reg 
ration  ist  die  Eisenmenge  der  inneren  Organe,  insbesondere  der  Le; 
wesentlich  vermindert.  Es  ist  daher  höchst  wahrscheinlich,  dass 
Reserveeisen  der  Organe  bei  der  Neubildung  des  Hämoglobins  bethe 
ist.  Nach  acuter  Anämie  - — •  durch  Verabreichung  grosser  Pyro 
dosen  —  verläuft  die  Regeneration  etwas  anders.  Der  Zuwachs 
Hämoglobin  geschieht  nicht  so  rasch,  so  dass  die  Blutkörperchen; 
früher  die  Norm  erreicht,  als  der  Hämoglobingehalt.  Dieser  geht  j 
viel  später  als  bei  gleich  starker  chronischer  Anämie  zur  Norm  zur; 
Die  Blutgifte  erzeugen  mit  der  Anämie  zugleich  eine  Leukocyt 
welche  hauptsächlich  die  Polynucleären  und  die  grossen  Mononucle: 
betrifft. 
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Hofmeister,  Verbandtechnik.  Tübingen,  H.  Laupp,  1901.  106  S., 
j  it  107  Abbildungen  im  Text.  Ref.  A.  Neumann  (Berlin). 

:  Das  Buch  ist  für  den  Studirenden  bestimmt  als  kurzer  Leitfaden, 
'  eher  den  Unterricht  im  Verbandkurse  durch  Wort  und  Bild  er- 
!  r.e n  und  auch  selbständige  Uebung  im  Verbinden  ermöglichen  soll. 
•  knapper  und  doch  gründlicher  Form  werden  alle  wichtigen  und 
Tisch  erprobten  Verbände  besprochen  und  durch  leicht  verständ- 
i  >,  von  einem  Maler  nach  der  Natur  gezeichnete  Bilder  illustrirt. 

Tourenfolge  der  Binden-  und  Tücherverbände  ist  durch  beigefügte 
,  en  und  Pfeile  bezeichnet.  Der  eigentliche  Wundverband  hat  eine 
,  irechung  nicht  gefunden.  Das  gut  ausgeführte  WTerkchen  reiht  sich 
bereits  bekannten  seiner  Art  würdig  an, 


12.  Alb.  Liebmann,  Die  Sprachstörungen  geistig  zurückgebliebener 

Kinder.  Berlin,  Reutter  &  Reichard,  1901.  78  S.,  1,80  M.  Ref. 

Ziehen  (Utrecht). 

Die  Complikation  des  angeborenen  Schwachsinnes  und  zwar  auch 
der  leichteren  1  orm  mit  Sprachstörungen,  namentlich  Stammeln  ist  so 
ungemein  häufig,  dass  eine  spezielle  Besprechung  der  Diagnose  und 
Therapie  dieser  Sprachstörungen  bei  debilen  Kindern  äusserst  dankes- 
werth  ist.  Der  \  erfasser  hat  in  der  vorliegenden  Arbeit  namentlich 
die  therapeutischen  Aufgaben  mit  grossem  Geschick  dargestellt 
und  gelöst.  Zahlreiche  eigene  Beobachtungen  sind  allenthalben  ein¬ 
geschaltet.  Von  der  Zweckmässigkeit  der  Methode  hat  sich  Referent 
selbst  durch  vielfache  Erfahrungen  überzeugt. 


’iirst,  Uterusretroversioneu  und  chronische  Adnexentzündungen 
Folge  körperlicher  Anstrengungen.  Sammlung  klinischer  Vor¬ 
ige.  Neue  Folge,  No.  253.  Leipzig,  Breitkopf  &"Haertel.  0,75  M. 
f.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

lieber  die  ätiologischen  Beziehungen  zwischen  körperlicher  Arbeit 
den  nächst  der  Endometritis  häufigsten  gynäkologischen  Erkran- 
en:  den  Retroversionen  und  der  Adnexitis,  hat  man  nur  vage  Vor- 
mgen,  wenn  man  auch  im  allgemeinen  das  Vorhandensein  derartiger 
;  ,'hungen  bejaht. 

Als  mehrjähriger  Fabriksarzt  bei  einer  grossen  Anzahl  gleich- 
.  ig  schwer  arbeitender  Weiber  versucht  Fürst  Licht  in  diese 
zu  bringen.  Indem  Fürst  überall  zum  Vergleich  seine  Pri- 
•axis  heranzieht,  rechnet  er  statistisch  heraus,  dass  diese  Leiden 
ler  arbeitenden  Bevölkerung  viel  häufiger  sind.  Sodann  analysirt 
i  isser  weiter,  welche  Art  Arbeit  besonders  schädlich  ist.  Hier 
;!  t  er: 

1.  eine  wechselnde  Beschäftigung  bei  wechselnder  Körperstellung 
liehe  Arbeiterinnen)  günstiger.  Besonders  sieht  Fürst  in  der 
:  eiligen  Knieellenbogenlage  (beim  Scheuern  des  Fussbodens)  und 
ehen  mit  stark  herabgebeugtem  Oberkörper  (Waschen)  ein  Prophy- 
i  um  gegen  die  Ausbildung  der  Retroversion. 

I  Nicht  anstrengende  Beschäftigung  im  Stehen  bei  beständiger 
rätterung  des  Körpers  (Weberinnen)  erzeugt  wenig  Retroversionen, 

;  viele  Adnexentzündungen. 

1  Heben  schwerer  Lasten  vermehrt  die  Zahl  der  Retroversionen 
as  Doppelte,  der  Adnexentzündungen  um  das  Dreifache,  besonders 
während  der  Arbeitszeit  viel  gestanden  werden  muss. 

1.  Sitzende  Beschäftigung  bei  vornübergebeugter  Körperstellung, 

;  uässige  aber  andauernde  Steigerung  des  intraabdominellen  Druckes 
Neiderinnen)  ist  gleichfalls  sehr  ungünstig.  Kommt  noch  Maschinen- 
;  i  hinzu,  so  steigt  die  Zahl  der  Adnexentzündungen  sehr. 

I  'erfasser  spezifizirt  noch  eine  grössere  Anzahl  von  Arten  der 
i  rlichen  Arbeit,  auf  welche  wir  hier  jedoch  nicht  eingehen  können. 

sei  Allen,  die  sich  für  das  noch  recht  wenig  bebaute  Gebiet  der 
i  ologischen  Dienstbeschädigungen  und  Unfallsfolgen  interessiren, 
i|-iectüre  dieser  Arbeit  eindringlich  empfohlen.  Fürst  erwähnt 
j  dass  die  Adnexentzündungen  bei  der  arbeitenden  Klasse  links 
-I  als  doppelt  so  häufig  Vorkommen  als  rechts;  wurden  jedoch  bei 
j  rbeit  beide  Arme  gleichmässig  beschäftigt,  so  kamen  die  Para- 
iden  beiderseits  nahezu  gleich  häufig  vor. 


Thimm,  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten.  Zweite 
age.  Leipzig,  Georg  Thieme,  1901.  457  S.,  5,00  M.  Ref.  Max 
eph  (Berlin). 

i  den  letzten  Jahren  sind  eine  Anzahl  Compendien  erschienen, 
■  sich  ausschliesslich  mit  der  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechts- 
‘leiten  befassen.  Zu  den  Publikationen  von  Leistikow  und 
rmann  ist  jetzt  Thimm  getreten,  dessen  Bearbeitung  bereits  in 
veiten  Auflage  vorliegt.  Man  wird  den  Zweck  derartiger  Zu- 
nstellungen  nicht  überschätzen  dürfen,  da  für  den  Lernenden 
ch  erst  auf  der  Grundlage  einer  gutausgebildeten  Diagnostik  eine 
eiche  Therapie  möglich  ist.  Indessen  ist  es  heute  in  der  That 
nehr  möglich,  alle  die  vorgeschlagenen  neueren  Mittel  leicht  zu 
hen.  Diesen  Zweck,  jedem,  der  nicht  in  der  Lage  ist,  die  in 
der  ungeheuren  Anzahl  von  angepriesenen  Mitteln  und  Methoden 
osse  Litteratur  zu  besitzen  oder  einzusehen,  eine  kurze  schnelle 
irung  zu  bieten,  erfüllt  das  Thimm 'sehe  Buch  nach  jeder  Rich- 
Besonders  dankenswerth  ist  das  möglichst  umfassende  Referat 
ie  Hydro-  und  Balneotherapie.  Zur  bequemeren  Auffindung  ist 
ie  alphabetische  Reihenfolge  der  einzelnen  Abschnitte  vortheil- 
Das  Buch  sondert  sich  in  vier  Abschnitte.  In  dem  ersten  wird 
gemeine  Dermatotherapie  besprochen.  In  dem  zweiten  werden 
zneimittel,  Heil-  und  Applikationsmethoden  aufgeführt.  In  dem 
Abschnitt  folgt  die  Hydro-  und  Balneotherapie,  und  in  dem 
wird  die  spezielle  Therapie  der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
nach  den  alphabetisch  geordneten  Krankheitsbildern  durch- 
nen.  Den  Schluss  des  Buches,  welches  sich  gewiss  unter  den 
:ern  viele  Freunde  erwerben  wird,  bilden  372  Rezepte  in  alpha- 
er  Reihenfolge. 


13.  Bang,  Die  Wirkungen  des  Lichtes  auf  Mikroorganismen.  Mitthei¬ 
lungen  aus  Finsen’s  medicinske  Lysinstitut.  Deutsche  Ausgabe  von 
Bie  II  1901,  S.  1.  Ref.  Levy-Dorn  (Berlin). 

Bang  beschreibt  zuvörderst  einen  von  ihm  erdachten  Apparat, 
welcher  mit  grosser  Genauigkeit  die  für  die  gestellte  Aufgabe  wich¬ 
tigen  Faktoren  bestimmen  lässt.  Es  handelt  sich  besonders  darum, 
Fehlerquellen,  welche  durch  Ungleichartigkeit  der  Lichtquellen, 
Brechung  und  Absorption  der  Strahlen,  ehe  sie  zu  den  Mikroorganis¬ 
men  gelangen  und  durch  die  Temperatur  Verhältnisse  der  Kulturen  be¬ 
wirkt  werden,  zu  verhüten.  Das  Licht  wurde  von  einem  Voltabogen 
bei  35  Ampere  und  50  Volt  geliefert,  der  Ausstrahl ungs-,  wie  Einfalls¬ 
winkel  der  Strahlen  wurden  stets  gleich  erhalten.  Ein  dünnes  Quarz¬ 
fenster  leitet  Strahlen  in  einen  mit  destillirtem  Wasser  gefüllten  Kasten. 
Die  Kulturen  befanden  sich  innerhalb  dieses  Bassins  in  hängendem 
Tropfen  an  einem  Objektträger  aus  Quarz  in  bestimmter  Entfernung. 
Ein  Schaufelrad  sorgte  dafür,  das  die  Temperatur  des  Wassers  und 
mithin  auch  der  Kulturen  so  gut  wie  gleichmässig  blieb  und  dass 
keine  störende  Staubpartikelchen  den  Strahlen  in  den  Weg  treten. 
Die  sorgfältig  ausgeführten  Versuche  wurden  an  Bouillonkulturen  von 
Prodigiosus  angestellt.  Sie  ergaben,  dass  das  Alter  und  die  Tem¬ 
peratur  der  Kulturen  von  wesentlichem  Einfluss  auf  ihre  Abtödtungs- 
zeit  ist.  Diese  beiden  Faktoren  können  die  Abtödtungszeit  in  einem 
Falle  zehnmal  so  gross  machen,  wie  in  einem  anderen.  Ohne  Rück¬ 
sichtnahme  auf  Alter  und  Temperatur  der  Kulturen  lassen  sich  keine 
constanten  Versuchsresultate  erwarten. 


14.  Larseu,  Das  Aktiuoskop.  Mittheilungen  aus  Finsen’s  medicinske 
Lysinstitut.  Deutsche  Ausgabe  II,  1901,  S.  108.  Ref.  Levy-Dorn 
(Berlin). 

Das  „Aktinoskop“  dient  dazu,  die  Gegenwart  ultravioletter  (akti¬ 
nischer)  Strahlen  anzuzeigen.  Es  beruht  auf  der  Thatsache,  dass  diese 
einen  elektrischen  Funken  zu  vergrössern  im  Stande  sind  und  besteht 
aus  einem  kleinen  Induktor  mit  geeignetem  Funkenständer,  dessen 
negative,  plattenförmige  Elektrode  den  zu  untersuchenden  Strahlen 
ausgesetzt  wird. 

15.  Larsen,  Ein  Photonieter.  Mittheilungen  aus  Finsen’s  medicinske 
Lysinstitut.  Deutsche  Ausgabe  II,  1901,  S.  112.  Ref.  Levy-Dorn 
(Berlin). 

Die  Belichtung  geschieht  in  einer  Camera  durch  eine  milchgefärbte 
Bergkrj^stallplatte,  welche  auch  ultraviolette  Strahlen  hindurchlässt, 
das  Licht  aber  so  weit  abschwächt,  dass  man  Messungen  auf  photo¬ 
graphischem  Papier  nach  den  in  der  Zeiteinheit  erzielten  Schwärze¬ 
graden  vornehmen  kann.  Der  Vergleich  der  Papiere  mit  geeigneten 
Normalfarben  wird  nicht  bei  auffallendem,  sondern  durch  einen  be¬ 
sonders  dazu  hergesteUten,  anscheinend  sehr  zweckmässigen  Apparat 
bei  durchfallendem  Licht  ausgeführt. 

16.  Larsen,  Die  Abhängigkeit  des  elektrischen  Bogenlichtes  von  der 
Stromstärke  und  der  Spannung.  Mittheilungen  aus  Finsen’s  medi¬ 
cinske  Lysinstitut.  Deutsche  Ausgabe  II,  1901,  S.  118.  Ref.  Levy- 
Dorn  (Berlin). 

Bei  40  Volt  ist  sowohl  die  erwärmende,  als  chemische  Wirkung 
verhältnissmässig  klein,  bei  60  Volt  brennt  die  Lampe  unruhig,  zwischen 
40  und  60  Volt  sind  die  Ergebnisse  gleichmässig.  Wird  die  Stromstärke 
gesteigert,  so  nimmt  die  Intensität  des  violetten  Endes  des  Spektrums 
viel  schneller  zu,  als  die  des  rothen  Endes.  Bei  derselben  Spannung 
arbeitet  eine  grosse  Lampe  besonders  im  violetten  Spektralgebiete 
besser,  als  eine  kleinere. 


II.  Journalreferate. 

Anatomie. 

1.  J.  H.  F.  Kohlbrugge,  Die  Entwickelung  des  Eies  vom 
Primordialstadium  bis  zur  Befruchtung.  Archiv  für  mikro¬ 
skopische  Anatomie  und  Entwickelungsgeschichte  Bd.  LVIH,  Heft  2. 
S.  376—409.  3  Tafeln. 

Kohlbrugge  hat  nur  eine  Spezies  untersucht  (Mabuia  multi- 
fasciata),  einen  in  Java  häufigen  viviparen  Scincoiden;  aber,  da  be¬ 
kanntlich  die  Ausbildung  des  Eies  in  der  ganzen  Thierreihe  sehr  gleich¬ 
artig  ist,  dürften  seine  Ergebnisse  auch  für  andere  Thiere,  vieHeicht 
allgemein  gültig  sein.  Da  der  Verf.  trotz  einer  grossen  Anzahl  von 
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Eiern  (welche  dem  lebenden  Thiere  entnommen  wurden),  die  Stadien 
der  Befruchtung  und  der  Blätterbildung  fehlten,  befasste  er  sich  nur 
mit  der  ersten  Ausbildung  des  Eies  bis  zur  Befruchtung.  Fixirung  in 
Pikrinschwefelsäure,  Färbung  nach  de  Groot  (schwefelsaures  Eisen¬ 
oxyd-Ammoniak,  Carminsäure,  Alaun).  —  I.  Vom  Primordialstadium  bis 
zur  Dotterbildung.  Das  Ei  bildet  mit  den  es  umringenden  Follikel¬ 
zellen  ein  Syncytium,  in  dem  die  Zellgrenzen  vorübergehender  Art 
sind.  Auch  die  äusseren  Lagen  der  Follikelzellen  sind  mit  den  platten 
Zellen  der  Tbeca  folliculi  aufs  innigste  verbunden,  wodurch  das  ganze 
Ei  ein  grosses  Syncytium  darstellt.  Die  Zellen  der  Theca  werden  in 
die  Schichten  der  kubischen  Follikelzellen  aufgenommen.  Hierdurch 
wird  das  sogenannte  Innenepithel  von  Eimer  begreiflich.  Das  Ei  nimmt 
also,  so  lange  es  kräftig  wächst,  Follikelzellen  auf,  stirbt  es  ab,  so 
wandern  letztere  in  das  Ei  ein  und  verzehren  es.  —  II.  Dotterbildung. 
Sie  geht  von  zwei  Zonen  aus:  1.  peripher,  unter  Einfluss  der  Follikel¬ 
zellen;  2.  zentral,  unter  Einfluss  des  Zellkerns.  Die  Nukleolen  des 
Kerns  werden  durch  die  zu  einem  weiten,  losen  Netz  sich  umwandelnde 
Ivernmembran  ausgestossen.  Kohlbrugge  erklärt  diese  „Membran“ 
überhaupt  für  ein  „Reticulum“  (der  alte  Wortstreit).  —  Sehr  energisch 
geht  er  der  „Sage  vom  Dotterkern“  zu  Leibe.  Zum  Schluss  werden 
noch  der  Kern  des  reifen  Eies  und  die  immer  stärker  werdenden  Blut¬ 
gefässe  in  der  Theca  beschrieben.  K.  v.  Bardelehen  (Jena). 


Physiologie. 

2.  L.  Asher  und  W.  D.  Cutter,  Beiträge  zur  Physiologie 
der  Drüsen.  Zeitschrift  für  Biologie  Bd.  XL,  S.  535. 

Die  Verfasser  untersuchten  die  Quantität  und  Zusammensetzung 
des  Submaxillarspeichels  beim  Hund,  wenn  verschiedene  Substanzen 
intravenös  injizirt  wurden:  Zucker  macht  nur  Vermehrung  des  Wasser¬ 
gehaltes,  Kochsalz  daneben  wohl  auch  Vermehrung  des  Salzgehaltes, 
Harnstoff  stets  Vermehrung  des  Stickstoffgehaltes  im  Speichel.  Die 
verschiedenartigen  Krystalloide  wirken  also  verschieden;  die  einen 
wirken  nur  durch  hydrämische  Plethora,  die  anderen  haben  spezifischen 
Einfluss  auf  die  Zellthätigkeit.  Ebenso  mag  es  nach  Asher  auch  mit 
der  Lymphbildung  sein. 

3.  A.  Jaquet  und  R.  Metzner,  Cardiographische  Unter¬ 
suchungen  an  einem  Falle  von  Fissura  sterni.  Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medizin  Bd.  LXX,  S.  57. 

Detaillirte  Untersuchung  mit  zahlreichen  Kurven,  welche  je  nach 
dem  untersuchten  pulsirenden  Abschnitt  und  der  Körperlänge  sich  er¬ 
wiesen  als:  Cardiogramm  des  rechten  Ventrikels,  Pulskurve  der  Arteria 
anonyma  und  Kurve  des  rechten  Vorhofs.  Aus  den  Kurven  berechnen 
die  Verfasser  die  Anspannungszeit  des  menschlichen  Ventrikels  zu  zwei 
bis  drei  Hundertstelsekunden,  ferner  bei  Vergleich  mit  dem  Carotis-, 
resp.  Radialpuls  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Pulswelle  zu 
5,7  bis  6,6  m  in  der  Sekunde.  Boruttau  (Göttingen). 


Innere  Medizin. 

4.  A dolf  Wallenb erg,  Klinische  Beiträge  zur  Diagnostik 
akuter  Heerderkrank ungen  des  verlängerten  Markes  und 
der  Brücke.  Deutsche  Zeitschrift  für  Nervenheilkunde  Bd.  XIX, 

S.  227. 

Die  vier  hier  klinisch  untersuchten  Fälle  von  Pons-  und  Medulla 
oblongata-Läsionen  werden  auf  Grund  unserer  in  letzter  Zeit  sehr  ver- 
vollkommneten  Kenntnisse,  vor  allem  mit  Bezug  auf  einen  vom  Verf.  auch 
anatomisch  untersuchten  Fall  von  Embolie  der  Arteria  cerebelli  inferior 
posterior,  einer  möglichst  genauen  anatomischen  Lokalbestimmung  unter¬ 
zogen.  Bei  dem  ersten  Fall  einer  55jährigen  arteriosklerotischen  Frau 
sind  nach  einem  apoplektiformen  Insult  subjektiv  Schwindel  mit  Fallen 
nach  einer  Seite  und  Schluckbeschwerden  zurückgeblieben;  objektiv 
bestehen  Sensibilitätsstörungen  in  den  beiden  oberen  Aesten  des  rech¬ 
ten  Trigeminus,  Herabsetzung  der  Kälte-  und  Schmerzempfindung  an 
der  linken  Körperhälfte,  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes,  Ataxie  der 
rechten  Extremitäten.  Verf.  nimmt  eine  Embolie  der  Arteria  cerebelli 
posterior  inferior  dextra  an  mit  Ausdehnung  des  Heerdes  von  der  Höhe 
des  Nucleus  ambiguus  bis  nicht  völlig  heran  an  die  Pyramidenkreuzung. 
Aehnlich  liegt  der  zweite  Fall  eines  61jährigen  Mannes,  bei  dem  acht 
Jahre  nach  dem  ersten  Insult  Lähmung  des  rechten  Trigeminus,  totale 
Schling-  und  rechtsseitige  Stimmbandlähmung,  Lähmung  des  rechten 
Arms  und  linken  Beins  mit  Contrakturen,  Hypalgesie  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  und  Neigung,  nach  rechts  zu  fallen,  bestand.  Verf.  nimmt 
hier  gleichfalls  einen  Verschluss  der  Arteria  cerebelli  inferior  posterior 
dextra  an,  dem  dann  ein  Verschluss  der  Vertebralis  an  der  Abgangsstelle 
der  ersteren  folgte.  —  Es  folgt  ein  Fall  von  akuter  Läsion  des  Corpus 
restiforme  sinistrum  an  der  Eintrittsstelle  des  Acusticus  (‘?)  und  ein 
Fall  von  Blutung  in  die  rechte  Brückenhälfte  zwischen  sensiblem 
Quintus-Kern,  Trapezkörper  und  Abducenswurzel,  aus  dem  Ramus  cen¬ 
tralis  der  Arteria  radicularis  n.  facialis  dextri  ('?).  —  Bei  dem  Fehlen  der 
Sektionen  kann  es  sich  natürlich  nur  um  Wahrscheinlichkeitsdiagnosen 
handeln,  die  mit  grossem  Scharfsinn  und  genauer  Beherrschung  des 
schwierigen  Gebiets  aufgestellt  worden  sind. 

M.  Rothmann  (Berlin). 


5.  D.  Gerhardt,  Ueber  die  Compensation  von  Mit 
fehlem.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakol 
1901,  Bd.  XLV,  S.  186. 

Die  vorliegende  Arbeit  bezweckt  eine  Widerlegung  der  The 
von  v.  Basch,  wonach  die  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels 
Mitralfehlern  nur  eine  Anpassung  des  Herzens  an  die  durch 
Klappenfehler  gesetzten  Kreislaufsstörungen  darstellt  und  die  Lun 
Schwellung  und  Lungenstarrheit  den  Hauptschaden  der  Mitralfi 
bildet.  In  letzterer  Beziehung  kommt  Gerhardt  auf  Grund  sc 
Versuche  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  Gefässfüllung  der  Lunge 
eine  geringe  Vergrösserung  des  Lungenluftraumes  bewirkt,  dass  ! 
die  dadurch  erzeugte  Starrheit  der  Lunge  nicht  so  bedeutend  istj 
eine  merkliche  Erschwerung  des  Luftzutrittes  zu  verursachen.  Er 
daher  der  mechanischen  Behinderung  der  äusseren  Athmung  im  Ki. 
heitsbild  der  venösen  Herzfehler  keine  erhebliche  Bedeutung 
messen  und  muss,  wie  bei  sonstigen  Kreislaufstörungen,  das  we: 
liehe  schädigende  Moment  der  Mitralfehler  in  einer  Erschwe 
des  Blutstroms  und  damit  in  mangelhafter  Blutversorgung  der  Or 
erblicken.  Im  weiteren  kommt  er  zu  dem  Ergebniss,  dass  die  H\ 
trophie  des  rechten  Ventrikels  bei  Mitralfehlern  in  Uebereinstimr 
mit  der  T  raube 'sehen  Lehre  als  richtiger,  und  zwar  als  wesentlich 
Compensationsvorgang  aufzufassen  ist.  Leo  (Bon 

6.  Ettore  Chiaruttini,  Contributo  alla  patogenesi  dj 
emoglobinuria  paroscistica.  Archivio  per  le  scienze  mec 
Bd.  XXIV,  No.  4. 

In  einem  Falle  von  paroxysmaler  Hämoglobinurie  e  frigore  wie 
holte  Chiaruttini  die  von  Chvostek  angegebenen  Schüttel- 
Abbindungsversuche.  In  beiden  Versuchen  konnte  er  die  Resu 
Chvostek's  bestätigen.  Verfasser  acceptirt  jedoch  nicht  die 
Chvostek  angenommene  Resistenz  Verminderung  der  rothen  I 
körperchen,  sondern  er  verlegt  die  Ursache  der  Hämolyse  in  das ! 
serum.  Die  experimentellen  Grundlagen  dieser  Annahme  sind  folge 
In  Blutproben  des  Kranken  trat  nach  einiger  Zeit  an  der  Grenze  zwis 
Serum  und  rothen  Blutkörperchen  stets  Rothfärbung  des  Serums 
auch  wenn  das  Blut  ausserhalb  eines  Anfalles  entnommen  war. 
farblose  Serum  löste  fremde  Blutkörperchen  auf,  während  die  1 
körperchen  des  Kranken  von  fremdem  Serum  nicht  gelöst  wur 
Die  Lösung  der  Blutkörperchen  im  Organismus  stellt  sich  Verf; 
derart  vor,  dass  das  Blut  durch  Kälteeinwirkung,  Uebermiidung 
in  einen  der  Coagulation  näher  stehenden  Zustand  gerathe,  we) 
dem  Serum  gestatte,  seine  lösende  Wirkung  auszuüben. 

7.  Claudio  Fermi  e  Tonsini,  La  profilassi  della  mal 
e  la  distruzione  delle  zanzare  nell’isola  dell’Asinara.  A 
d’igiene  sperimentale  1900,  Heft  2. 

Auf  der  kleinen,  nördlich  von  Sardinien  gelegenen,  ausschlie;- 
von  Sträflingen  bewohnten  Insel  stellten  die  Verfasser  Versuch 
die  Mosquitos  zu  vertilgen  und  damit  die  Malariainfektion  zu  ve 
dem.  Die  lokalen  Verhältnisse  sind  für  diese  Versuche  besoi 
günstig,  indem  sich  auf  der  Insel  bloss  600 — 700  qm  stehenden  Wa 
und  keinerlei  fliessendes  Wasser  befindet.  Die  Tümpel  und  Le 
wurden  durch  wiederholte  Petrolisirung  von  den  Mosquitolarven  he 
die  Fenster  der  Strafanstalt  mit  Mosquitonetzen  versehen,  die  Ri 
selbst  jeden  Morgen  durch  Räucherung  mit  Chlor,  Pyretrum,  Chr 
themum,  Valeriana  etc.  von  den  eingeschlichenen  Mücken  be 
Der  Erfolg  war  eine  wesentliche  Abnahme  von  Culex  pipier 
den  Gefängnissräumen  und  ein  völliges  Verschwinden  der  Anopl 
Im  Laufe  des  betreffenden  Sommers  ist  kein  autochthoner  prii: 
Malariafall  zur  Beobachtung  gelangt,  während  im  Sommer  vorb 
solche  beobachtet  worden  sind.  Mannaherg  (Wie 

Augenheilkunde. 

8.  E.  Nettleship,  Cases  of  congenital  wor d-blindness 
ability  to  learn  to  read).  The  ophthalmological  Review,  March 

Nettleship  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  Fälle,  in  welchen 
fähigkeit,  gedruckte  Worte  zu  erkennen,  besteht.  So  konnten  e 
der  Patienten  das  Alphabet  aufsagen  und  hatten  doch  die  gr 
Schwierigkeit,  auch  nur  kurze  Worte  zu  lesen.  Er  erwähnt  fünf 
eigener  und  vier  fremder  Beobachtung,  davon  betrafen  acht  das  n 
liehe  Geschlecht.  Nettleship  führt  die  Störung  auf  fehlerhafte 
Wickelung  einiger  cerebraler  Centren  zurück.  Da  jedoch  bei  v 
eine  erhebliche  Besserung  eintreten  kann,  so  ist  eine  frühzeitige 
gnose  von  Wichtigkeit,  um  bei  der  Erziehung  des  Kindes  diesem 
fekte  besondere  Aufmerksamkeit  zuzuwenden. 

9.  R.  Laas,  Ueber  einen  Fall  von  vorübergehender 
blindung  nach  Meningitis  bei  einem  fünfjährigen  Ki 
Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde,  Februar  1901. 

Laas  beobachtete  eine  vorübergehende  Erblindung  bei  e 
fünfjährigen  Mädchen  nach  Meningitis.  Der  Augenhintergrund 
völlig  normal.  Die  Pupillen  sind  von  normaler  Weite,  reagirer 
Lichteinfall  prompt  und  meist  gleichmässig.  Die  Augen  des  Ki 
schweifen  völlig  fixationslos  hin  und  her.  Es  wird  offenbar  nur; 
und  dunkel  unterschieden.  Später  lernt  das  Kind  wieder  fixiren, 
jetzt  macht  sich  noch  geltend  ein  auf  abnormer  Enge  des  Gesi 
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es  beruhender  Mangel  der  Orientirungsfähigkeit  ira  Raume.  Drei 
^hen  nach  der  Pirblindung  lief  das  Kind  wieder  wie  früher  umher, 
ktionen  der  Sehnerven  nach  Meningitis  sind  nicht  selten.  In  vor- 
;ndem  Falle  handelt  es  sich  aber  offenbar  nur  um  eine  Funktions- 
ling  der  Sehcentren  in  der  Hirnrinde.  Die  Art  und  Weise  der 
,  -Störung  und  namentlich  das  besondere  Hervortreten  der  Gesichts- 
i!  Beschränkung,  die  Unorientirtheit  im  Raume  gleicht  sehr  den  Be- 
j  -htungen  bei  Kindern,  die  nach  langdauerndem  Blepharospasmus 
mdet  waren  und  wieder  langsam  zu  normalem  Sehen  gelangt  sind. 

Gr e eff  (Berlin). 

10.  P.  Römer,  Verkalkung  der  Retina  bei  chronischer 
,  ihritis,  zugleich  ein  Beitrag  zur  pathologischen  Anato- 
des  Glaukoms  und  der  Retinitis  proliferans,  v.  Graefe's 
i  iiv  für  Ophthalmologie  Bd.  LII,  4. 

In  einem  wegen  der  recht  seltenen  Complikation  mit  Glaukom 
dei'rten  Auge  eines  Nephritikers  fand  Römer  eine  Reihe  interes- 
er  Veränderungen.  Neben  einem  Intercalarstaphylom  Verlagerung 
II  Kammerwinkels  bei  normaler  Lagerung  der  Ciliarfortsätze.  Starke 
i  -riosklerose  und  Netzhautblutungen.  Im  centralen  Theil  des  Fundus, 

[  en  inneren  Netzhautschichten,  ausgedehnte  schollige  Einlagerungen, 

,  :he,  sonst  gut  färbbar,  Methylenblau  nicht  annahmen,  Tyrosin-, 
i  et-  und  Schwefelreaktion  gaben,  sowohl  in  concentrirter  Schwefel- 
:  e  unter  Gasentwickelung,  wie  in  concentrirter  Natronlauge  sich 
;n  und  somit  als  Verkalkung  zerfallender  Eiweisskörper  anzusehen 
i  ;n.  In  der  Anordnung  erinnerten  diese  makroskopisch  als  weisse 
ke  erscheinenden  Massen  auch  ophthalmoskopisch  an  die  der  Re- 
i  is  circinata,  sind  aber  von  den  bei  Retinitis  albuminurica  auftrc- 
en  durchaus  verschieden.  Ferner  war  vorhanden  eine  rhombus- 
i  ige  Exkavation  der  Papille,  welche  durch  bindegewebige  Neu- 
i;  mg  ausgefüllt  war.  Dieses  Bindegewebe  hatte  seinen  Ursprung 
der  gewucherten  Adventitia  der  Centralgefässe  und  erstreckte  sich 
ij  •  die  Papille  hinweg  in  die  Retina,  ohne  einen  Zusammenhang  mit 
ij  ungen  zu  haben.  Salomonsohn  (Berlin). 

III.  Zeitschriftenübersicht.1) 


Handwerkern  (Tischler,  Weissgerber  und  Uhrmacher)  eine  gleichmässige 
Erkrankung  im  Plexus  brachialis  (Neuritis  des  den  M.  latissimus  dorsi 
versorgenden  N.  subscapularis  und  des  den  M.  deltoideus  Amrsorgenden 
N.  axillaris).  Die  Symptome  waren  heftige  Schmerzen  und  Paresen 
der  beiden  genannten  Muskeln.  Heilung  in  8 — 9  Wochen  durch  Ruhe, 
Wärme  und  schwache  galvanische  Ströme. 


5.  Hamm ,  Ein  Fall  rheumatischer  Erkrankun 


g  eines 


Kiefergelenkes.  (Ohne  Besonderheiten.) 

6.  Löhnberg,  Zwei  Fälle  von  Fremdkörpern  in  Nasenneben¬ 
höhlen.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Eisenstück,  das  vor 
20  Jahren  durch  die  Orbita  in  die  Siebbeinhöhle  gedrungen  war,  im 
zweiten  um  ein  Stück  Filz  von  der  Hutkrempe,  das  dem  Verletzten 
bei  einer  Rauferei  in  die  Stirnhöhle  hineingeschlagen  war. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  44. 

1.  M.  Barsikow ,  Beiträge  zur  Differentialdiagnose  des 
Typhusbacillus.  Der  von  Proskauer  und  Capaldi  angegebene 
Nährboden  (Pepton  2%,  Mannit  0,1%,  Aq.  dest.  ad  100%)  lässt,  wie  die 
vielfachen  Nachprüfungen  des  Verfassers  ergeben,  eine  scharfe  Tren¬ 
nung  des  Typhusbacillus  vom  Colibacillus,  sowie  vom  Bakterium  faecale 
alkaligenes  zu. 

2.  A.  Lorenz,  Ueber  die  Behandlung  der  Knieankylosen 
mittels  des  modellirenden  Redressements.  (Mit  Abbildungen.) 
Lorenz  glaubt,  dass  man  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Knieankylosen  von  einem  blutigen  Eingriff  (Resektion  oder  Osteo- 
klase)  Abstand  nehmen  könne,  und  empfiehlt  das  unblutige  langsame 
Redressement  mit  seinem  Redresseurosteoklasten  für  alle  Fälle  \ron 
fibrösen  Verwachsungen.  Die  Dehnung  muss  sehr  langsam  (1 — 2  Stun¬ 
den)  und  vorsichtig  geschehen,  um  Gefäss-  und  Nervenverletzungen  zu 
vermeiden.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  den  ersten  Verband  nicht  in 
vollkommener  Strecksteilung  anzulegen,  da  sonst  leicht  eine  Lähmung 
des  Nervus  peroneus  resultirt. 

3.  Kesjakoff,  Das  Protargol  bei  der  Behandlung  der  Go¬ 
norrhoe.  Verfasser  hält  nach  seinen  Erfahrungen  das  Protargol  für 
das  beste  aller  bisher  empfohlenen  Antigonorrhoica. 


Berliner  klinische  Wochenschrift  No-  44. 

1 .  P.  Baumgarten,  Ueber  die  pathologisch-histologische 
'  -kung  und  Wirksamkeit  des  Tuberkelbacillus.  (Nicht 

jj  idet.) 

2 .  A.  Dührssen,  Die  Kolpocoeliotomi  a  anterior  lateralis, 

i  neuer  vaginaler  O  p  er  atio  ns  weg  in  die  Bauchhöhle.  (Mit 
1  ildung.)  Das  beschriebene  Verfahren  ermöglicht  ein  conservatives 
’i  ;-ehen  in  Fällen,  in  denen  man  früher  wegen  zu  geringer  Ueber- 

ii  .  zur  Totalexstirpation  des  Uterus  gezwungen  war.  Die  partielle 
i;  ;hschneidung  des  einen  Ligamentum  latum  in  Verbindung  mit  der 
L  fnung  des  vorderen  Douglas  gestattet,  den  Uterus  vollkommen  vor 
I  Vulva  zu  ziehen  und  nach  der  Seite  zu  klappen,  so  dass  die  Ver- 

lisse  des  kleinen  Beckens  überraschend  gut  zu  Gesicht  kommen, 
ij  -  Krankengeschichten  erläutern  die  Leistungsfähigkeit  der  Methode. 

3.  B.  Beizer,  U  eb  er  die  Behandlung  mit  Dr.  Frey ’s  Heiss- 
i  douche.  Die  Frey’sche  Heissluftdouche  ist  in  ihrer  physiologi- 
[1  ii  Wirkung  den  Lindemann-Tallermann’schen  Apparaten  ähn- 
i'j  übertrifft  sie  aber  durch  die  Handlichkeit  und  Einfachheit  ihrer 
l  endungsweise  und  durch  die  Möglichkeit  einer  genauen  Loka- 

‘i  mg- 

4.  Placzek,  Zur  pathologischen  Anatomie  der  spinalen 

ij  derlähmung.  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen 
I  'llschaft  am  8.  Mai  1901.  Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 
H»  .  - 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  Jesionek,  Zur  Protargolb  ehandlung  der  Gonorrhoe.  Ver¬ 
öl  >r  weist  darauf  hin,  dass  die  sich  widersprechenden  Urtlieile  über 
i'l  Erfolg  der  Protargolbehandlung  zum  grossen  Theil  auf  die  je  nach 
n  Art  der  Zubereitung  grössere  oder  geringere  Wirksamkeit  des 
äi  2ls  bezogen  werden  müssen.  Arzt  und  Apotheker  hat  dafür  Sorge 
lj  -ragen,  dass  die  Lösung  des  Protargols  kalt  und  stets  frisch  ge- 
cj  iht.  Unter  dieser  Voraussetzung  sind  die  Resultate  günstiger,  als 
ij  irgend  einer  anderen  Medikation. 

2.  K.  Pujisawa,  Ein  Fall  von  Spätmeningitis  nachSchädel- 
iletzung.  Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  traten  ein  Jahr  nach 

ij  r  schweren  Schädelverletzung  mit  Depression  der  linken  Stirnseite 
heinungen  einer  eitrigen  Meningitis  auf.  Die  Sektion  bestätigte 
lij  Diagnose,  jedoch  fand  sich  gleichzeitig  im  linken  Stirnlappen  ein 
^  eichungsheerd,  der  im  Leben  vollkommen  symptomlos  verlaufen 
F  Die  Meningitis  ging  wahrscheinlich  von  einer  Infektion  durch 
i  zum  Nasenrachenraum  führende  Basisfissur  aus. 

'3.  W.  Siromayer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Individual- 
1  istikbeider  E r bl i ch keit sf  rage  in  der  Neuro  -  und  Psycho- 
’jhologie.  (Nicht  beendet.) 

i  4.  L.  Hoeflmayr,  Beschäftigungsneuritis  im  Gebiete  des 
’jxus  brachialis.  Verfasser  beobachtete  bei  einer  Anzahl  von 

1  *)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
'^licher  besprochen. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  44. 

1.  J.  Pal,  Ueber  Beziehungen  zwischen  Cirkulation,  Mo¬ 
tilität  und  Tonus  des  Darmes.  Die  Untersuchungen  ergaben,  dass 
die  Hemmungswirkung  am  Darm  nicht  auf  direkte  Splanchnicusreizung, 
sondern  durch  Contraktion  der  Darmgefässe,  also  auf  vasomotorischem 
Wege  entsteht. 

2.  Schuster,  Zur  Behandlung  der  Kinderconvulsionen.  Die 
Eclampsia  neonatorum  betrifft  nicht  selten  Kinder,  welche  aus  Ehen 
latentsyphilitischer  Eltern  stammen.  Die  subkutane  Einverleibung 
10%igen  Jodipins  in  der  Menge  von  10 — 15  Injektionen  ä  1  g  ist  eine 
beachtenswerthe  Bereicherung  der  spezifischen  Behandlung  jener 
Krankheit. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislaufsapparates.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  P.  Baumgarten,  Ueber  experimentelle  Lungenphthise. 
(Naturforschervers.)  Durch  Einspritzung  hochvirulenter  Tuberkelbazillen 
in  die  Harnröhre  und  Blase  gesunder  Kaninchen  gelang  es  Baum  gart  en, 
bei  diesen  Thieren  eine  typische  ulzeröse  Lungenphthise  mit  Cavernen- 
bildung  in  den  Lungenspitzen  zu  erzeugen.  Dieses  Experiment  ist  ge¬ 
eignet,  die  neuerdings  immer  häufiger  geäusserte  Vermuthung  von  der 
vorzugsweise  hämatogenen  Entstehung  der  Lungenphthise  zu  stützen. 

2.  V.  Basch,  Eine  neue  Modifikation  der  Pelotte  meines 
Sphygmomanometers.  (Mit  Abbildung.)  Die  beschriebene  flüssige 
Pelotte  besteht  aus  einem  länglich  ovalen  Gummibeutel,  der  sich  in 
einen  schmäleren  Kautschukschlauch  fortsetzt.  Der  Schlauch  wird  mit 
dem  Metallsphygmomanometer  in  Verbindung  gebracht. 

3.  L.  Kürt,  Ueber  ein  natürliches  Schutzmittel  bei  Angina 
diphtherica  und  Angina  scarlatinosa.  (Naturforschervers.)  Ver¬ 
fasser  glaubt  in  der  Einleitung  einer  möglichst  ausgiebigen  und  anhalten¬ 
den  Speichelsekretion  ein  natürliches  Schutzmittel  sowohl  bei  der  diph- 
theritischen,  als  auch  bei  der  scarlatinösen  Angina  gefunden  zu  haben. 

4.  E.  Schwarz,  Ueber  Analyse  des  Pulses.  (Schluss  zu 
No.  43.)  Auf  Grand  der  neuen  Lehre  von  der  „myogenen  Automatie 
des  Herzens“  (Engelmann)  bespricht  Verfasser  die  einzelnen  Faktoren, 
die  für  die  klinische  Beurtheilung  des  Pulses  in  Betracht  kommen. 
(Rhythmus,  Frequenz  und  deren  pathologische  Veränderungen.) 

5.  E.  Finger,  Ueber  Syphilis  der  Mundhöhle.  (Nicht  be¬ 
endet.)  _ 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

1.  H.  Schloffer,  Zur  Technik  der  Trigeminusresektion.  Ein 
Fall  von  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri  nach  der  Methode  \ron 
Lex  er  (temporäre  Resektion  des  Jochbogens).  Auch  zur  Aufsuchung 
des  zweiten  und  dritten  Trigeminusastes  an  der  Schädelbasis  empfiehlt 
Verfasser  die  temporäre  Resektion  des  Jochbogens. 
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2.  L.  Käst ,  Uebor  das  Verhalten  der  Herzaffektionen  bei 
chronischem  Gelenkrheumatismus,  resp.  Arthritis  defor- 
mans.  (Schluss  zu  No.  43.)  Zwischen  den  Fällen,  welche  vor  vielen 
Jahren  mit  akuter  Polyarthritis  begonnen  hatten,  und  solchen,  welche 
von  Beginn  an  chronischen  und  progredienten  Verlauf  zeigten,  besteht 
der  Unterschied,  dass  bei  den  ersteren  schwere  Herzfehler  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  die  Mehrzahl  bildeten,  während  bei  den  letzteren  in 
der  Regel  der  Tod  durch  Tuberkulose,  Morbus  Brightii,  Arteriosklerose 
herbeigeführt  wurde.  Ausserdem  erreichten  die  Fälle  der  zweiten 
Gruppe  ein  relativ  viel  höheres  Lebensalter  als  die  der  ersten. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  44. 

1-  Fr.  Tauszk,  Die  Beziehung  der  Hämoglobinurie  zu  den 
Nieren.  Eine  präparoxysmale  Albuminurie  kann  Verfasser  nicht  an¬ 
nehmen.  Nach  der  Erscheinung  des  Hämoglobins  folgt  eine  Nieren¬ 
parenchymsveränderung,  die  mit  dem  Namen  Nephritis  acuta  haemor- 
rhagica  bezeichnet  werden  kann;  letztere  hält  immer  länger  an  als  die 
Hämoglobinurie.  In  Folge  von  wiederholt  auftretenden  Nierenirrita¬ 
tionen  führen  die  einzelnen  Hämoglobinurieanfälle  nach  vielen  Jahren 
zu  einer  chronischen  Nephritis. 

2.  D.  Rdskai,  Lithiasisf älle.  Auf  der  II.  chirurgischen  Klinik 
zu  Budapest  in  den  letzten  zwei  Dezennien  vorgekommene  56  Fälle 
von  Blasensteinen  bezogen  sich  zweimal  auf  Frauen,  54mal  auf  Männer; 
29  Fälle  waren  unter  30  Jahren,  17  über  60  Jahre.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  K.  Hudovernig,  Ueber  Tabes  bei  Ehehälften.  Zu  den  in 
der  Litteratur  aufgezählten  24  Fällen  von  „Tabes  conjugalis“  fügt  Ver¬ 
fasser  drei  eigene  Beobachtungen  zu.  Bei  allen  drei  Ehehälften  war 
Syphilis  bestimmt  nachweisbar;  hiermit  besteht  in  96,3$  der  aus  der 
Litteratur  bekannten  Fälle  der  Tabes  conjugalis  eine  syphilitische 
Anamnese. 

Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  21. 

1.  Jadassohn,  Bemerkungen  zur  Syphilistherapie.  (Nicht 
beendet.) 

2.  H.  Wildholz ,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneu¬ 
maturie.  Bei  dem  betreffenden  Patienten,  der  an  Cystitis  in  Folge 
gonorrhoischer  Striktur  litt,  zeigte  sich  das  Phänomen  der  spontanen 
Gasbildung  im  Urin.  Ursache  war  das  Bacterium  lactis  aerogenes,  das 
im  Urin  in  Reinkultur  vorhanden  war.  Experimentelle  Untersuchungen 
zeigten,  dass  dieses  Bacterium  auch  aus  Eiweiss  Gas  zu  bilden  ver¬ 
mochte,  wodurch  die  Ursache  der  Gasentwickelung  in  diesem  Falle 
klargestellt  wurde. 


The  British  medical  Journal,  26.  Oktober  und  2.  November. 

26.  Oktober.  Berichte  über  die  Versammlung  der  69.  British  medical 
Association. 

2.  November.  1.  Felix  Semon,  Two  lectures  on  somethoughts 
on  the  principles  of  local  treatment  in  diseases  of  the 
upper  air  passages.  Die  erste  von  zwei  Vorlesungen  über  die 
Lokalbehandlung  von  Krankheiten  der  oberen  Luftwege."  Fortsetzung 
in  der  nächsten  Nummer. 

2.  l.E.  C.  Whipham,  A  remarkable  case  of  aortic  aneurysm 
of  sixteen  years  duration:  death  fr  om  rupture  externally. 
Mittheilung  der  Krankengeschichte  eines  Falles  von  Aortenaneurysma. 
Bemerkenswerth  ist  die  16  jährige  Dauer  bis  zum  Tode,  das  glückliche 
Ueberstehen  einer  interkurrenten  Lungenentzündung,  der  Exitus  durch 
Usur  des  Sternums  und  durch  Bruch  nach  aussen. 

3.  H.  E.  Whitehead  and  H.  W.  Syers,  A  case  of  ulcerative 
endocarditis  with  recovery.  Die  Autoren  theilen  den  glücklichen 
Verlauf  einer  ulzerativen  Endokarditis  mit  und  weisen  im  Hinblick  auf 
ähnliche  veröffentlichte  Fälle  besonders  darauf  hin,  dass  kein  Anti¬ 
streptococcenserum  injizirt  wurde.  Es  kommen  also  auch  Spontan¬ 
heilungen  vor,  die  bei  Anwendung  besagten  Serums  wohl  sicherlich 
der  Wirkung  dieses  Mittels  zugeschrieben  sein  würden. 

4.  John  McCaw,  Remarks  on  a  case  of  infantile  scurvy. 
Ein  Fall  von  infantilem  Skorbut  mit  Blutbrechen.  Das  Kind  (10  Mo¬ 
nate  alt)  war  von  Anfang  an  mit  kondensirter  Milch  ernährt  und  genas 
unter  der  bekannten  Behandlung  Skorbutkranker. 

The  Lancet,  26.  Oktober  und  2.  November. 

26.  Oktober.  1.  A.  E.  Wright,  Note  on  the  results  obtained 
by  antityphoid  inoculation  in  the  cases  of  an  epidemic  of 
typhoid  feve  r  which  occurred  in  the  Richmond  asylum, 
Dublin.  Mittheilung  über  die  Resultate  der  Präventivimpfungen  gegen 
Typhus  während  einer  Epidemie  in  Dublin.  Von  den  während  der 
Epidemie  Geimpften  erkrankten  1,5$  mit  0,3$  Mortalität,  von  den  Un- 
geimpften  10,1  $  mit  1,3  $  Mortalität.  Ueberhaupt  beobachtet  wurden 
111  nicht  geimpfte,  von  denen  5  erkrankten;  von  den  vorher  schon 
geimpften  504  Personen  erkrankte  niemand. 

2.  Frank  Schufflebotham,  The  effects  of  lead  upon  lead- 
workers  in  the  Staffordshire  pottenies.  Statistische  Bearbei- 
uug  eines  grossen  Materials  von  Bleierkrankungen  in  Töpfereien. 
ervorgehoben  sei,  dass  das  Gros  der  Erkrankungen  in  die  ersten  fünf 
1  ei  sja  ie  fällt.  Bei  länger  beschäftigten  Arbeitern  nimmt  der  Pro- 


No 


centsatz  der  Erkrankungen  ab.  Diese  Thatsache  zeigt  sich  bei 
Frauen  ausgeprägter  wie  bei  den  Männern. 

3.  H.  Campbell  Thomsen,  Acute  dilatation  of  the  stom 
with  illustrative  cases.  Vier  Fälle  akuter  Magenerweiterunc 
Exitus  letalis  nebst  Litteraturzusammenstellung.  Bemerkenswert! 
dass  in  vielen  Fällen  eine  Operation  oder  sonstige  Manipulation 
Eintreten  der  Dilatation  vorausging. 

4.  S.  Vere  Pearson,  The  acute  retropharyngeal  absces 
infants.  Klinische  Skizze  über  Retropharyngealabszesse  bei  Kin< 
Der  Autor  öffnet  die  Abszesse  durch  Inzision  parallel  dem  hint 
Rande  des  Sterno-cleido-mastoideus.  Von  zu  früher  Inzision  sei 
zurathen. 

5.  H.  Weighton,  A  case  of  compound  fracture  of  both  j 
Bruch  des  Ober-  und  Unterkiefers  durch  Sturz  vom  Zweirad.  D 
sutur.  Heilung  ohne  Störung. 

2.  November.  Prideaux  Selby,  Milk  or  whey  in  enteric  fe 
Der  Artikel  ist  ein  Lobgesang  für  die  Molken,  die  der  Verfasset 
statt  Milch  bei  der  Ernährung  Typhuskranker  mit  Erfolg  angew 
hat.  Die  Molken  sind  ja  schliesslich  nur  eine  Milchzuckerlösung 
wenig  Fett  und  Salzen,  und  eine  Klumpenbildung  im  Magen  und  1 
ist  bei  ausschliesslicher  Milchdiät  ausgeschlossen.  Durch  diese 
tetische  Maassregel  hofft  Prideaux  die  enorme  Mortalität  von  20$ 
Typhuskranken  in  den  100  grössten  Städten  Englands  herabdrüi 
zu  können.  Kurven  und  eine  Uehersicht  über  76  Typhusfälle  erläu 
den  Text. 

2.  H.  Lambert  Lack,  Advances  in  the  treatment  of  dis 
ses  of  the  nose.  Kritik  über  die  modernen  Fortschritte  in  der  Na 
Chirurgie.  Verfasser  warnt  vor  Uebertreibungen,  wie  denn  ja  die  < 
rative  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen  zur  Panacee  zu  wei 
droht. 

3.  David  Walsh,  The  removal  of  superfluous  hairbyac 
bination  of  X  ray  exposure  and  eie  ctrolysis.  Zur  Enthaar 
schlägt  A  erfasser  die  Methode  vor,  durch  Belichtung  mit  Ront; 
strahlen  die  Haare  zu  lösen,  auszuziehen  und  in  den  leeren  Foll 
die  elektrolytische  Nadel  einzuführen.  Er  hat  gute  Resultate  geh 

4.  J.  Al.  Atkinson,  A  case  of  septicaemic  plague  in  a  Eu 
piean.  Ein  als  schwere  Malaria  diagnostizirter  Fall  stellte  sich 
der  Autopsie  als  Pest  heraus.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
stätigte  die  zweite  Diagnose.  Der  Kranke  war  ein  lljähriger  Kn; 
der  in  Hongkong  starb. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  43. 

1.  A.  Debray,  Diplegie  cerebrale.  Ein  Fall  von  cerebr 
Kinderlähmung  mit  beigegebenen  Illustrationen.  Ohne  wesent 
Neues. 

2.  Van  Pyn,  L  etat  actuel  de  la  croisade  contre  la  tub 
culose  humaine  dans  les  divers  pays.  Fortsetzung  und  Sch 
zu  den  gleichnamigen  früheren  Artikeln. 

Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  18 

1.  L.  J.  J.  Muskens,  Eenige  waarnemingen  onctrent  re' 
stoornissen  bij  verhooging  van  den  intr acr anieelen  dr 
Verfasser  beobachtete  bei  Kranken  mit  Gehirntumoren  abnorme 
ruchsempfindungen  und  Herabsetzung  des  Geruchsinnes.  Er  erk 
diese  Erscheinungen  in  ähnlicher  Weise  wie  die  Stauungspapille  ij 
die  Neuritis  optica  am  Auge. 

2.  G.  van  Eysselsteijn ,  Fixatio  omenti.  Talma’s  opera 
bij  circulatiestoornissen  in  het  gebied  der  vena  port 
Verfasser  tritt  warm  für  das  Verfahren  ein,  bei  Lebercirrhose  je 
Form  den  Ascites  durch  Annähung  des  grossen  Netzes  an  die  vord 
Bauchwand  zu  bekämpfen.  Er  berichtet  über  10  derartig  behandt 
Fälle;  in  sieben  Fällen  wurde  ein  glänzender  Erfolg  erzielt,  in  ein 
Falle  Besserung;  zwei  Patienten  starben,  allerdings  nicht  an  der  0 
ration. 

3.  J.  D.  van  der  Plaats,  Nog  iets  over  de  toepassing  c 
waarschijnlijkheidsrekening  ob  medische  statistick.  1 
merkungen  über  die  Verwendung  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung 
Aufstellung  medizinischer  Statistiken. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  41. 

E.  Jürgens ,  Ueber  die  Bedeutung  der  Lymphdriisen 
der  Umgebung  des  Ohres.  Entzündungen  der  Lymphdriisen  in  c 
Umgebung  des  Ohres  sind  immer  sekundärer  Natur  und  meist  bedii 
durch  eine  purulente  Mittelohrentzündung.  Sind  die  auf  dem  Warzi 
fortsatz  befindlichen  Drüsen  geschwollen,  so  können  sie  eine  Mastoidi 
vortäuschen,  da  sie  Fieber  und  Druckempfindlichkeit  hervorrufen. 


Wratsch  (russisch)  No.  39—41. 

No.  39.  1.  W.  Orlowsky,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blut 
bei  physio-  und  pathologischen  Bedingungen.  (Schluss  folg 
2.  F  Bukojemsky,  Zur  Frage  des  ambulatorischen  Uteru 
curettement.  Im  Ambulatorium  des  Verfassers  wird  das  Verfahr 
in  Hunderten  von  Fällen  ohne  Gefahr  geübt,  wenn  nöthige  Vorsic 
vor  und  nach  der  Auskratzung  beobachtet  wird. 


November.  LITTERATUR-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


311 


3.  A.  Martinow,  Ueber  einige  chirurgische  Beobachtungen, 
luss  folgt.) 

No.  40.  1.  J-  Hagen -Thor n,  Zum  Ureterenkatheterismus. 

Ixe  Anwendung  bei  Nierentuberkulose  und  bei  durch 
;i  ne  bedingter  Pyelonephritis.  (Schluss  folgt.) 

2.  W-  Orlowsky ,  Ueber  die  Alkalescenz  des  Blutes  bei 
Ij'äio-  und  pathologischen  Bedingungen.  (Mit  vielen  Tabel- 
(Schluss.)  Eine  verdienstvolle  Arbeit,  deren  Ergebnisse  sich  in 
andern  zusammenfassen  lassen:  1.  Die  alten  Methoden  der  Alkali- 
mmung  waren  unzuverlässig;  2.  Constante  Resultate  geben  nur 
öden  der  Bestimmung  der  Alkalescenz  des  sogenannten  „Lack- 
s“  (Blutplasma);  3.  Die  Schwankungen  in  den  Ziffern,  welche  die 
lescenz  bei  denselben  Kranken  oder  Krankheiten  nach  alten  Me¬ 
in  anzeigen,  rühren  vom  verschiedenen  Gehalt  des  Blutes  an  rothen 
[I  .örperchen  zu  verschiedenen  Zeiten  her;  4.  Die  Alkalescenz  des 
ilasmas  ist  stark  herabgesetzt  bei  Krebskachexie,  vorgeschrittener 
ij  jie  und  schwerem  Diabetes,  während  sie  bei  anderen  Krankheiten 
i  venig  von  der  Norm  ab  weicht. 

5.  S.  Cholmogorow,  Die  Kindersterblichkeit  nach  der 
istik  des  Moskauer  Gebärasyls.  Sie  ist  erschreckend  (65%). 

[  Daten  beziehen  sich  aber  auf  die  Sterblichkeit  ausserhalb  der 

i  dt. 

(.  A.  Martinow,  Ueber  einige  chirurgische  Beobachtungen 
i  uss).  Nur  kasuistische  Beiträge, 
i.  P.  Kalabuchow  und  M.  Sawin,  Ein  Fall  der  Atropinther- 
nach  Bätsch  bei  Darmokklusion.  Günstiger  Erfolg, 
ilo.  41.  1.  A.  Kudrjaschow,  Die  Spondylitis  deformans  (mit  Ab- 
1  agen).  Verfasser  ist  auf  Grund  kritischer  Sichtung  der  Litteratur 
ij  eigener  Beobachtungen  sowohl,  wie  an  Hand  von  anatomischen 

■  traten  geneigt  zu  glauben,  dass  die  meisten  von  den  neuerdings 
i!  den  Namen:  „chronische  Steifigkeit  der  Wirkelsäule“  von  Bech- 

v  u.  A.,  „chronische  ankylosirende  Entzündung  der  Wirbelsäule“ 
i  itrümpell  u.  A.,  „Spondylosis  rhizomelica“  von  P.  Marie  u.  A. 
riebenen  „neuen“  Krankheitsformen  zum  Typus  der  alten  defor- 
,den  Wirbelarthritis  gehören. 

!.  A.  Eckert,  Relative  Insuffizienz  der  Tricuspidalis. 

'  uss  folgt.) 

i .  J. Hagen-Thorn,  Zum  Katheterismus  der  Ureteren.  Seine 
i  endung  bei  Nierentuberkulose  und  der  durch  Steine  be¬ 
ten  Pyelonephritis.  (Schluss.)  Da  die  Entfernung  der  primär 
1  akten  tuberkulösen  Niere  —  zumeist  eine  Indicatio  vitalis  —  nur 
möglich  erscheint,  wenn  die  Suffizienz  der  anderen  Nieren  ausser 
(j  el  steht,  so  ’st  die  Anwendung  des  Ureterenkatheterismus  ein 

■  behrliches  diagnostisches  Hilfsmittel,  wenn  Nierentuberkulose 
i:  ithet  wird.  Dieselbe  sei  häufiger,  als  angenommen  wird.  Aber 
i  therapeutisch  ist  jene  wichtig:  zur  Beseitigung  der  Urinretention 

erenbecken  bei  Steinen,  bei  Ureterenoperationen ;  schliesslich  zur 
ng  und  Drainage  der  Nierenbecken. 

.  J.  Schostak,  Zur  Entstehung  der  Hämatocoele.  In  diesem 
entstand  die  Hämatocoele  acht  Tage  vor  dem  Partus  in  Folge 
stürmischen  Cohabitation.  Das  Hämatom  bildete  ein  Geburts- 
>1  -niss  und  führte  im  Puerperium  zur  Entstehung  einer  Vagino- 

*  cistel. 

.  A.  Virenius,  D ie  Masturbation  während  des  Schulalters, 
uf  schwachen  Füssen  stehender  Versuch,  nach  äusserlichen  Kri- 
die  Häufigkeit  der  Onanie  in  geschlossenen  und  offenen  Lehr- 
;en  statistisch  zu  bestimmen,  nebst  Vorschlägen  zur  besseren 
t  liehen  Erziehung  der  Jugend. 


Medycyna  (polnisch)  No.  42. 

Czaplicki,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropins  bei  ge¬ 
rn  Formen  der  Darmobstruktion.  Schilderung  einiger  mit 
n  behandelten  Krankheitsfälle.  (Fortsetzung  folgt.) 

Elatau  und  Koelichen,  Ueber  multiple  Sklerose,  verlau- 
unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa.  (Fortsetzung.) 
uisse  der  mikroskopischen  Untersuchungen.  (Schluss  folgt.) 


PrzegUd  lekarski  (polnisch)  No.  44. 

Zalewski,  Beitrag  zur  postoperativen  Behandlung  der 

i ;  oantrotomie.  Zu  den  postoperativen  Aufgaben  gehört  die  Er- 

t|  g  jener  Knochenhöhle,  welche  durch  die  Operation  gebildet 

r!  :  sie  umfasst  manchmal  nicht  nur  die  Trommelhöhle  und  das 

t|  n,  sondern  auch  einen  Theil  des  Processus  mastoideus.  Es  ist 

i|  i  anzustreben,  dass  diese  Höhle  wie  schnell  mit  Epithel  aus- 

fj  let  wird  —  was  entweder  durch  Tamponade  oder  durch  ge- 

U  von  der  Nachbarschaft  ausgeschnittene,  mit  der  Epithelfiäche 

I  nnen  gekehrte  und  in  die  Höhle  gelegte  Hautlappen  erreicht 

,(j  Ein  Rezidiv  ist  nur  dadurch  zu  verhüten,  wenn  alle  krankhaften 

e  (eiternde  Schleimhaut!)  sorgfältigst  entfernt  werden.  (Schluss 

£ 

=>l 

|  Browicz,  Beitrag  zur  Genesis  der  Amyloidsubstanz, 
ü  3S.)  Auf  Grund  der  durchgeführten  Untersuchungen  ist  Verfasser 
^lsicht,  dass  die  rothen  Blutkörperchen  jene  Materie  darstellen, 

;  Jeher  die  Amyloidsubstanz  gebildet  werden  kann. 


^  3.  Watorek,  Ueber  die  praktische  und  wissenschaftliche 

Tragweite  meines  handlichen  Apparates  zur  operativen 
Aseptik.  (Fortsetzung.)  Weitere  Ausführungen,  welche  die  Verwend¬ 
barkeit  des  vom  Verfasser  construirten  Apparates  ins  rechte  Licht 
stellen.  (Wird  fortgesetzt.) 

Hospitalstidende  (dänisch)  No.  41—44. 

No.  41.  Israel- Rosenthal,  Om  Anvendelsen  af  Sanatorie- 
behandling  af  Lungetuberkulose  paa  Sygehuse,  belyst  ved 
Erf  aringer  fra  Kommunehospitalets  2.  Af  delning.  (Fortsetzung.) 

No.  42.  1.  F.  Howitz,  Forelöbig  Meddelelse  om  en  ny  Me- 
tode  for  Behandlingen  af  Cancer.  Verfasser  hat  in  10  inopera- 
belen  Carcinomfällen  (8  Carcinoma  uteri  et  vaginae,  2  Carcinoma  mam- 
mae)  eine  Combination  von  Auskratzungen  und  nachfolgenden  Gefrie¬ 
rungen  vermittels  Chloräthyl  oder  besser  Anästil  anzuwenden  versucht. 
Die  erzielten  Erfolge,  bestehend  in  Vernichtung  des  krebsigen  Ge¬ 
webes,  Erzeugung  von  Narbengewebe  und  zuweilen  auch  erheblicher 
Gewichtszunahme  waren  sehr  aufmunternd. 

2.  Israel- Rosenthal,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 

No.  43.  1.  H.  Munch-Petersen ,  Om  Lokalisation  af  Storhjer- 
nens  Funktionen  Kurzer,  sowohl  die  Geschichte  als  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  Kenntnisse  berücksichtigender  Ueberblick  über  die 
Lehre  von  der  Lokalisation  der  Grosshirnfunktionen. 

2.  C.  Rasch,  Tilftelde  af  lokal  Pruritus,  fremkaldt  af  en 
Hönseparasit  (Menopon  pallidum  Nitzsch).  Heftiger  und  hart¬ 
näckiger  Pruritus  der  Arme  bei  einer  Dame,  die  sich  viel  im  Hühner¬ 
stalle  zu  schaffen  machte,  hörte  auf  und  kehrte  wieder,  je  nachdem  sie 
diese  Beschäftigung  einstellte  und  wieder  aufnahm.  Eine  sonst  harm¬ 
lose  Hühnerlaus  war  die  Ursache  der  Affektion. 

3.  Israel- Rosenthal,  siehe  oben.  (Fortsetzung.) 

No.  44.  1.  C.  A.  Blume,  Bidrag  til  Tub erkulosens  Endemio- 
logi.  (Nicht  beendet.) 

2.  Israel-Rosenthal,  siehe  oben.  (Schluss  zu  No.  40  und  folgende.) 
Da  die  Möglichkeit,  alle  für  Sanatorienbehandlung  geeigneten  Phthisiker 
Heilstätten  zuzuführen,  noch  in  weiter  Ferne  liegt,  so  hat  Verfasser  im 
vorigen  Jahre  den  Versuch  gemacht,  auf  seiner  Hospitalsabtheilung  die 
Prinzipien  der  Sanatorienbehandlung  in  vereinfachter  Form  durchzu- 
liihren.  Die  Herstellung  billiger  Liegehallen,  die  Art  der  Benutzung 
derselben,  die  Diät,  Tageseintheilung  u.  s.  w.  werden  ausführlich  be¬ 
schrieben.  Verfasser  hat  in  33  Fällen  aller  drei  T urban’schen  Stadien 
Resultate  erzielt,  die  denen  der  Volkssanatorien  nicht  nachstehen. 
Eine  tabellarische  Uebersicht  der  Fälle  ist  der  Arbeit  beigefügt. 
Israel-Rosenthal  empfiehlt  speziell  den  Provinzhospitälern  Nach¬ 
ahmung  der  von  ihm  angestellten  therapeutischen  Versuche. 


Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstralilen  Bd.  V,  Heft  I. 

1.  Albers-Schönberg,  Zur  Technik.  Es  werden  insbesondere 
Schalt-  und  Nebenapparate  beschrieben,  welche  sich  dem  Autor  am 
meisten  beim  Arbeiten  mit  dem  Wehnelt’schen  Unterbrecher  bewährten. 

2.  Idem,  Sternum- und  Oesophagusdarstellung.  Die  empfoh¬ 
lene  Art  der  Aufnahme  besteht  darin,  dass  Patient  gegen  eine  senk¬ 
rechte  Bleiwand  gelehnt  durch  ein  Loch  derselben,  mit  einem  Durch¬ 
messer  von  4  cm,  in  schräger  Körperstellung,  und  zwar  von  links  hinten 
nach  rechts  vorn,  durchstrahlt  wird.  Das  „Blenden-Verfahren“  wird 
vom  Verfasser  auch  bei  vielen  anderen  Aufgaben  angewandt. 

3.  Wilms,  Die  schräge  Durchleuchtung  des  Thorax  bei 
Fremdkörpern  im  Oesophagus  und  zur  Darstellung  der 
Dorsalwirbelsäule.  Patient  liegt  auf  einem  Tisch  mit  rechtwinklig 
zur  Tischebene  stehender  Lehne.  Die  photographische  Platte  befindet 
sich  am  Rücken;  dieser  stützt  sich  gegen  die  Lehne.  Die  Strahlen 
werden  etwa  in  Höhe  der  Mamillen  von  rechts  vorn  nach  links  hinten 
gesandt.  Die  Dorsalwirbelsäule  erscheint  so  bis  zum  zehnten  Wirbel 
scharf,  ebenso  deutlich  der  ganze  Oesophagus,  wenn  eine  Metallsonde 
eingeführt  ist. 

4.  Walter,  D  er  Wehneltunterbrecher  im  Röntgenb  etrieb  e. 
Der  Autor  beschreibt  seine  eigenen  Apparate  und  ergänzt  die  Mit¬ 
theilung  von  Albers-Schönberg  in  No.  1. 

5.  Julius  Wolff,  Zur  inneren  Architektur  der  Knochen, 
ins  besondere  zu  denMethodenderUnt  er  suchungdieserArchi- 
tektur.  Polemik  gegen  die  Arbeit  Bade’s  Band  IV,  Heft  2. 

6.  Gocht,  Ein  neuer  s elbstthätiger  Entwickelungsapparat. 
Durch  einen  elektrischen  Pendel  wird  die  Platte  eines  Entwickelungs¬ 
tisches  automatisch  hin  und  her  bewegt,  so  dass  der  Photograph  un¬ 
behindert  nach  begonnener  Entwickelung  auch  beim  Gebrauch  von 
Schalen  das  Dunkelzimmer  verlassen  kann. 

7.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Hamburg. 
Ausführlicher  Bericht  über  die  Röntgenvorträge  und  -Aus¬ 
stellung,  mit  zahlreichen  Autoreferaten. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXX,  No.  13  und  14. 

No.  13.  1.  A.  Dieudonnl,  Zur  Bakteriologie  der  Typhus- 

pneumonieen.  Zwei  Fälle  von  lobärer  Pneumonie  bei  Typhus  abdo- 
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minalis  hat  Stühlern  berichtet,  in  welchen  in  dem  hämorrhagischen 
Sputum  und  dem  Lungensaft  neben  Staphylo-  und  Diplococcen  Typhus¬ 
bazillen  intra  vitam  nachgewiesen  wurden  und  das  Blutserum  der 
Kranken  positive  G-ruber- Widal'sche  Reaktion  gab.  Einen  weiteren 
Fall  von  Pneumonie  mit  positivem  Typhusbakterienbefund  in  dem 
hämorrhagischen  Sputum  berichtet  Dieudonne.  Die  Typhusbazillen 
wurden  zuletzt  sieben  Wochen  nach  der  Aufnahme  im  Sputum  ge¬ 
funden,  als  Patient  sich  schon  mehrere  Wochen  lang  ganz  wohl  fühlte. 
Dieudonne  weist  auf  ähnliche  Beobachtungen  bei  Pestpneumonie 
und  die  bei  beiden  Erkrankungen  bestehende  Gefahr  für  die  Umge¬ 
bung  hin. 

2.  M.  Nässer  und  R.  Lubowski,  Lässt  sich  durch  Einspritzung 
von  agglutinirten  Typhusbazillen  eine  Agglutininproduk- 
tion  hervor  rufen'?  Zwischen  der  Einspritzung  von  agglutinirten  und 
nicht  agglutinirten  Typhusbazillen  besteht  ein  prinzipieller  Unterschied. 
Auf  Einspritzung  nicht  agglutinirter  Typhusbazillen  erfolgt  stets  Stei¬ 
gerung  des  Agglutinationswerthes,  auf  Einspritzung  agglutinirter  Typhus¬ 
bazillen  erfolgt  häufig  gar  keine  Reaktion,  manchmal  eine  geringe, 
selten  eine  wesentliche  Steigerung  des  Agglutinationswerthes.  Ver¬ 
fasser  erklären  diese  Thatsachen  mittels  der  Ehrüch’schen  Vor¬ 
stellungen. 

3.  H.  Sachs,  Immunisir ungsversuche  mit  immunkörper¬ 
beladenen  Erythrocyten.  Durch  Versuche  von  v.  Düngern  ist  er¬ 
wiesen,  dass  die  bei  der  Haemolyse  mit  dem  spezifischen  Immunkörper 
sich  verbindende  Gruppe  (Receptor)  der  Blutkörperchen  auch  die 
Auslösung  des  Immunkörpers  innerhalb  des  Organismus  verursacht, 
v.  Düngern  injicirte  Kaninchen  Ochäenblut,  dem  eine  reichliche  Menge 
eines  von  Kaninchen  durch  Injektion  mit  Ochsenblut  erhaltenen  Immun¬ 
körpers  zugesetzt  war;  bei  derart  vorbehandelten  Thieren  sah  er  gar 
keinen  Immunkörper  entstehen.  Sachs  fand,  dass  bei  der  Hälfte  seiner 
Versuchsthiere  die  Fähigkeit  des  Blutes,  die  Immunitätsreaktion  zu 
veranlassen,  aufgehoben  war,  in  anderen  Fällen  aber  der  spezifische 
Immunitätskörper  zwar  gebildet  wurde,  aber  in  erheblich  geringerem 
Grade. 

4.  P.  Th.  Müller,  Vergleichende  Untersuchungen  über  die 
desinfizirende  Wirkung  und  die  räumliche  Vertheilung  des 
Formaldehyds  bei  dem  Ver sprayungs-  und  Verdampfungs¬ 
verfahren.  Die  vertheilende  Kraft  beider  Verfahren  ist  ziemlich  die 
gleiche;  jedenfalls  konnten  Differenzen  zu  Ungunsten  des  ersteren 
nicht  nachgewiesen  werden,  was  auch  im  Einklang  mit  den  Resultaten 
der  vergleichenden  bakteriologischen  Untersuchungen  steht. 

5.  R.  Weil,  Künstliche  Herstellung  von  Sporenmaterial 
von  einem  bestimmten  Resistenzgrade  gegen  strömenden 
Dampf  zur  einheitlichen  Ermittelung  von  Desinf ektions- 
werthen.  (Noch  nicht  beendet.) 

No.  14.  1 .  A.  Moeller,  Die  Beziehungen  des  Tuberkelbacillus 
zu  den  anderen  säurefesten  Bakterien  und  zu  den  Strahlen¬ 
pilzen.  Moeller  bespricht  das  tinktorielle  Verhalten  des  Tuberkel-, 
Lepra-  und  Smegmabacillus,  sowie  des  Erregers  der  Vogeltuberkulose, 
des  Petri-Rabinowitsch’schen  Butterbacillus,  des  Korn’schen 
Butterbacillus  und  der  Moeller’schen  Grasbazillen.  Differentialdia¬ 
gnostisch  sind  die  Lepra-  und  Smegmabazillen  wegen  relativ  seltenen 
Vorkommens  und  wegen  zweifelhafter  Kultivirbarkeit,  sowie  der  Vogel- 
und  Kaltblütertuberkelbacillus  weniger  wichtig  als  die  Gras-,  Milch-, 
Butter-  und  Mistbazillen.  Letztere  sind  weder  durch  Farbenreaktion 
noch  morphologisch,  wohl  aber  durch  das  Aussehen  der  Kulturen, 
Wachsthum  bei  Zimmertemperatur,  rasches  Wachsthum  und  Fort¬ 
kommen  beim  Vorhandensein  noch  anderer  Bakterien  auf  demselben 
Nährboden  vom  Tuberkelbacillus  zu  unterscheiden,  welcher  durch  seine 
pathogene  Wirkung  im  menschlichen  Organismus  eine  ganz  isolirte 
Stellung  einnimmt. 

2.  A.  Celli  und  G.  Gaspenni,  Paludismus  ohne  Malaria.  In 
Toskana  giebt  es  zahlreiche  Sumpfgegenden,  in  welchen,  trotzdem 
Anopheles  in  grosser  Zahl,  sowie  jedes  Jahr  eingeschleppte  Malariafälle 
in  grosser  Zahl  vorhanden  sind,  Malariaerkrankungen  seit  einiger  Zeit 
fast  ganz  aufgehört  haben. 

■j.  R.  Weil,  Künstliche  Herstellung  von  Sp or ent estmat erial 
von  einem  bestimmten  Resistenzgrade  gegen  strömenden 
Dampf,  zur  einheitlichen  Ermittelung  von  Desinfektions- 
werthen.  Weil  beschreibt  das  Vorgehen  bei  Herstellung  solchen 
Sporentestmaterials.  Behandelt  wird  nebenbei  die  Frage,  ob  ange¬ 
trocknete  Sporen  ihren  künstlichen  Resistenzgrad  beibehalten  oder  mit 
Anthraxsporen  die  unliebsame  Eigenschaft  theilen,  angetrocknet  an 
Resistenz  einzubüssen.  Hochresistene  Sporen  kann  man  durch  Wärme 
mit  Beihülfe  flüssigen  oder  dampfförmigen  Wassers  abschwächen,  ohne 
sie  in  der  Entfaltung  der  Auskeimung,  Vermehrung  und  anderer 
Lebensäusserungen  sichtbar  zu  schädigen.  Geschwächte  Resistenz  geht 
auf  nachfolgende  Generationen  über,  nicht  aber  stets  der  nämliche 
Resistenzgrad. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  44. 

!•  L-  Casper,  Die  Aerwertliung  der  funktionellen  Nieren¬ 
untersuchung  für  die  Diagnostik  der  Nieren-  und  Bauch- 
c  niuigie.  „Der  Ureterenkatheterismus,  verbunden  mit  der  funktio¬ 


No 


nellen  Untersuchungsmethode  liess  uns  im  ersten  Nierensteinfalh 
Seite  der  Erkrankung,  die  auf  keine  andere  Weise  zu  ermitteli 
wesen  war,  mit  Präzision  erkennen.  Im  zweiten  Falle,  dem  Nc 
nierenadenom,  gestattete  er  die  Vorhersage,  dass  die  Niere  selbst 
ergriffen  sei.  Aehnlich  war  es  im  dritten,  dem  Falle  mit  den  Nb 
cysten.  Im  vierten  Falle  verhalf  er  uns  zur  Differentialdia^ 
zwischen  Nierentumor  und  perityphlitischem  Abszess.  Im  füi 
konnten  wir  eine  Gallensteinkolik  von  einer  Nierensteinkolik  difft 
ziren.  Im  sechsten,  siebenten  und  achten  Falle  endlich,  den  Nep 
gieen,  die  ganz  den  Eindruck  von  Nierensteinkoliken  erweckten,  du 
wir  auf  Grund  unserer  Untersuchung  das  Vorhandensein  von  Ni-: 
steinen  von  der  Hand  weisen.“ 

2.  Bayer ,  Ergänzung  zu  der  Mittheilung  von  Prof.Wi 
in  No.  40  dieses  Blattes.  Das  von  Witzei  angegebene  Verfu 
zur  Behandlung  der  congenitalen  Hüftluxation  ist  in  ähnlicher  V 
bereits  früher  von  Gussenbauer  und  Verfasser  ausgeführt  word 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  44. 

1.  Küstner,  Das  Prinzip  der  medianen  Uterusspalt 
seine  weitere  Verwendung  im  Dienste  operativer  Ma 
nahmen.  Verfasser  verwendet  die  Medianspaltung  auch  bei  La 
myomotomieen,  um  den  Bauchschnitt  kleiner  zu  gestalten  und 
Inzision  des  Myoms  selbst  durch  die  Kapsel  hindurch  erst  die 
dann  die  andere  Hälfte  desselben  vor  die  Bauchdecken  zu  brii 
Ferner  bei  der  vaginalen  Fixur  von  Prolapsen  und  Retroflexionen 
etwaige  Adhärenzen  des  Uterus  oder  der  nicht  vergrösserten  Ad 
zu  lösen,  nachdem  durch  eine  nicht  penetrirende  Inzision  der  vord 
Uteruswand  das  fixirte  Organ  besser  mobilisirt  worden  ist. 

2.  Herzfeld,  Ruptur  des  schwangeren  Uterus.  Bei  i 
VII-Gravida  im  zehnten  Monat  trat  in  Folge  eines  heftigen  Bu 
beim  Teppichklopfen  Spontanruptur  der  vorderen  Uteruswand  ein 
nächst  unter  dem  Bilde  des  Ileus  und  ohne  Abgang  von  Blut 
Fruchtwasser  nach  aussen.  Vier  Tage  später  setzten  kräftige  Wi 
ein,  wobei  der  kindliche  Schädel  innerhalb  des  Uterus  gefühlt  wu 
Die  Laparotomie  zeigte  die  vordere  Uteruswand  nahezu  in  ihrer  gai 
Ausdehnung  durchsetzt  durch  einen  bis  einen  Finger  breit  ober 
des  inneren  Muttermundes  reichenden  Schrägriss,  der  Körper  des  s< 
mazerirten  Kindes  und  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  ausgetn 
Um  die  ganze  Rissstelle  herum  war  das  Netz  breit  und  fest  adhä 
was  - —  in  Verbindung  mit  der  Thatsache,  dass  drei  Jahre  vorhe: 
unmittelbaren  Anschluss  an  die  Entbindung  wegen  „atonischer  Bli 
gen“  der  Uterus  ausgekratzt  worden  war  —  den  Verfasser  zu 
Annahme  führt,  dass  damals  unbemerkt  eine  Perforation  des  Ut 
stattgefunden  und  zu  einer  Veränderung  der  Uteruswand  geführt  1 
die  die  Ursache  der  jetzigen  Spontanruptur  in  der  Schwangerschaft 

3.  Mirabeau,  Bemerkungen  zu  Dr.  W.  Stoeckel’s  „Bei 
zur  Diagnose  der  Tuberkulose  in  der  weiblichen  Bl 
(Centralblatt  für  Gynäkologie  1901,  No.  40).  Verfasser  hat  12  . 
von  Tuberkulose  der  weiblichen  Blase  beobachtet  und  hält  Stoeck 
cystoskopisches  Bild  des  bullösen  Oedems  für  in  die  Blase  prolal 
stark  geschwollene,  tuberkulös  veränderte  Ureterenschleimhaut. 
sonst  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  möglichen  Nachweis  von  Tube 
bazillen  im  Urin  erleichtert  Verfasser  dadurch,  dass  er  bei  vorhand 
Geschwüren  etwas  von  dem  eitrigen  Belag  derselben  mittels  < 
kleinen  Curette  entnimmt  und  dann  auch  immer  die  Bazi 
nachweisen  kann. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  21. 

1.  L.  E.  Bregmann,  Reflexepilepsie  bei  spastischer  0' 
phagusstenose.  Seltener  Fall  von  krampfartigem  Verschluss 
untersten  Endes  der  Speiseröhre.  Dazu  Anfälle  von  Bewusstlosk 
während  des  Essens,  sobald  die  Nahrung  durch  die  verengte  S 
durchgepresst  wird. 

2.  E.  Stransky,  Zur  Conservirung  von  Faserfärbun; 
Ersatz  des  Glyzerins  durch  Paraffinöl. 

3.  C.  Parhen  und  M.  Goldstein,  Die  spinalen  motorisc 
Lokalisationen  und  die  Theorie  der  Metamerieen.  Es  ist 
jetzt  noch  nicht  entschieden,  ob  die  spinale  motorische  Lokalisa 
segmentärer,  nervöser  oder  muskulärer  Natur  ist.  Am  richtigster! 
scheint  die  Ansicht,  dass  sie  mit  der  Thätigkeit  der  einzelnen  Mus 
verknüpft,  also  funktionell  ist. 


Der  Militärarzt  No.  19  und  20.  (Doppelnummer). 

1-  H.  Freund,  Das  Feld-Sanitätswesen  der  ersten  L 
im  Zukunftskrieg.  Die  Ausführungen  des  Verfassers  stützen 
auf  die  bekannten  deutschen  Arbeiten  über  dasselbe  Thema  und 
die  österreichischen  von  A.  Hausenblas,  L.  Herz  und  Cron. 

2.  J-  Tyrtnan,  Gemeinsame  und  wechselseitige  dienstli 
Inanspruchnahme  der  Militär-  und  Civilärzte  im  18.  Ja 
hundert.  (Schluss.)  Verordnungen,  welche  sich  auf  die  Bekämpf 
von  Syphilis,  Rekrutirung,  Beerdigung  Verstorbener  und  Praxis 
ziehen. 


Druck  von  G-.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 


ALT. 


INH 

1.  Bücherschall :  S.  313:  1.  G.  Walter,  Anatomische  Tabellen 
Präparirüb  ungen  und  Repetitorien.  Ref.  Prof.  Dr.  K.  v.  Barde- 

>en  (Jena). 

2.  G.  Schneidemühl,  Die  animalischen  Nahrungsmittel.  Ref. 
>f.  Dr.  I.  Munk  (Berlin). 

3.  S.  Bernheim,  La  medication  ergotee.  Ref.  Prof.  Dr.  L.  Le- 

a  (Berlin). 

4.  I.  Doflein,  Die  Protozoen  als  Parasiten  und  Krankheitserreger 
h  biologischen  Gesichtspunkten  dargestellt.  Ref.  Prof.  Dr.  Rib- 
rt  (Marburg). 

5.  E.  v.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  Deutsche  Klinik  am 
gange  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Ref.  Prof.  Dr.  Hochhaus 

.ln). 

6.  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz,  Handbuch  der 
ktischen  Chirurgie.  Ref.  Geh.  Med.-Rath  Prof.  Dr.  H.  Fischer 

rlin). 

7.  A  ei t ,  Ueber  gynäkologische  Operationen  ohne  Chloroform- 
iose.  Ref.  Prof.  Dr.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

■  8.  E.  Kalmus,  Die  Praxis  der  zellenlosen  Behandlung  bei  Geistes¬ 
aken.  Ref.  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

H.  Dissertationen:  S.  314:  1.  Feilchenfeld,  Beiträge  zur 
Jstik  und  Kasuistik  des  Carcinoms.  —  2.  Moses,  Ueber  post- 
rativen  Heus.  —  3.  Wederhake,  Ueber  Dormiol. 

III.  Journalreierate :  S.  315:  Innere  Medizin:  1.  Watson, 
Pathogenese  der  Tabes.  —  2.  Willard,  Behandlung  des  Aorten- 
urysma.  3.  u.  4.  Stange,  Winternitz,  Behandlung  des  Ileo- 
iius  mit  kalten  Bädern.  —  5.  Strasser,  Milchkuren  bei  Diabetes. 
Chirurgie:  S.  316:  6.  Schjerning,  Schussverletzungen  durch 
lerne  1  euerwaffen.  —  7.  Tuffier,  Radiographie  in  der  Lungen- 
urgie.  8.  Franke,  Operative  Behandlung  des  Pankreascarcinoms. 


I.  Bücherschau. 

j.  Walter,  Anatomische  Tabellen  (nach  der  neuen  Baseler 
omenklatur)  für  Präparirlibungen  und  Repetitorien.  Heft  I  und  II. 
eipzig,  Georg  Thieme,  1901.  119  S.,  Preis  der  Lieferung  3,00  M. 

, ßf.  K.  v.  Bardeleben  (Jena). 

I diese  anatomischen  Tabellen  sollen  in  erster  Linie  den  Stu¬ 
nden  der  Medizin  beim  Arbeiten  auf  dem  Präparirsaale  zur 
lernen  und  raschen  Orientirung  dienen.  Ausserdem  dürften 
sich  auch,  wie  das  Vorwort  richtig  bemerkt,  für  häusliche 
ßtitionen  —  und  Referent  möchte  hinzusetzen,  auch  für  Aerzte, 
lies  oder  Jenes  auffrischen  wollen  —  nützlich  erweisen.  Ausser 
von  der  Anatomischen  Gesellschaft  angenommenen  „Baseler“ 
[ien  sind  auch  die  gebräuchlichsten  früheren  Bezeichnungen 
I  enommen,  was  in  Hinsicht  auf  die  klinischen  Semester  und 
Aerzte  sehr  zweckmässig  erscheint.  Das  erste  Heft  enthält 
i  Bänder,  Muskeln,  Schleimbeutel  und  Schleimscheiden,  Kanäle 
|  Oeffnungen  mit  darin  verlaufenden  Gefässen  und  Nerven. 
Verzeichnisse  der  Bänder,  Muskeln  (nebst  Innervation),  Schleim- 
el,  Kanäle,  sind  alphabetisch,  die  Haftstellen  der  Muskeln 
len  Knochen  systematisch  angeordnet.  Das  zweite  Heft 
[ält  alphabetisch  angeordnete  Arterien-  und  Nerventabellen, 
Anhängen  (Arcus,  Circulus,  Retia;  die  wichtigsten  Ganglien; 
i lls  der  Spinalnerven).  Das  Studium  der  Anatomie  sowie 
i  eile  Orientirung  für  den  Arzt  wird  durch  solche  Zusammen- 
|  ingen  natürlich  sehr  erleichtert. 

Schneidemühl,  Die  animalischen  Nahrungsmittel.  Ein  Handbuch 
!  ihrer  Untersuchung  und  Beurtheilung  für  Thierärzte,  Aerzte,  Sa¬ 
itsbeamte,  Richter  und  Nahrungsmitteluntersuchungsämter.  Ab- 
'  Jung  I  und  H.  Berlin  und  Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1900. 

!  S.,  mit  zahlreichen  Abbildungen.  9,60  M.  Ref.  I.  Munk  (Berlin). 

;  Der  Verfasser,  durch  sein  „Lehrbuch  der  vergleichenden  Pathologie 
I  fherapie“  und  sein  „Fleischbeschauwesen“  rühmlich  bekannt,  giebt 
j** * 3 4 * * * * * *  11  bisher  vorliegenden  zwei  Lieferungen,  denen  sich  noch  drei  an- 
j  ‘ssen  sollen,  den  allgemeinen  Theil  und  drei  Abschnitte  des  spe- 
|  n  Theils.  Auf  den  bis  ins  Alterthum  zurückreichenden  geschicht- 
i  i  Theil  folgt  die  Darlegung  der  gesetzlichen  Bestimmungen  in 
j  verschiedenen  Kulturländern,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
j  'dnungen  und  Judikatur  Deutschlands  und  Preussens.  Daran 
!  !sst  sich  die  Organisation  der  Fleischbeschau,  die  Verwaltung  der 
'{ichthäuser,  die  Verwerthung  des  schädlichen  und  ungeniessbaren 
|  hes,  endlich  die  allgemeine  Nahrungsmittelkunde  (Unterscheidung 
'erschiedenwerthigen  Fleischarten,  Fleisch  nothgeschlachteter  und 


Geburtshilfe  und  Gynäkologie:  S.  316:  9.  Hense,  Einfluss  von 
Schwangerschaft  und  Klimakterium  auf  die  Dauerresultate  der  Radikal¬ 
operation  des  Uteruscarcinoms. 

Augenheilkunde:  S.  316:  10.  v.  Hippel,  Zur  pathologischen 
Anatomie  des  Glaukoms.  —  11.  Wagner,  Iridektomie  hei  Glaukom. — 
12.  Wicherkiewicz,  Medikamentöse  Behandlung  des  Glaukoms. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten:  S.  317:  13.  Fodor,  Be¬ 
handlung  chronischer  Ekzeme  mit  heissem  Dampf.  —  14.  Hellmer, 
Phototherapie  des  Ekzems.  —  15.  Derselbe,  Alkoholverband  bei 
Herpes  Zoster. 

IV.  Zeitschriften  Übersicht:  S.  317:  Berliner  klinische 
Wochenschrift  No.  45.  —  Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  45.  — 
Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  45.  —  Prager  medizinische 
Wochenschrift  No.  45.  —  Orvosi  Hetilap  No.  45.  —  The  British  medical 
Journal,  9.  November.  —  The  Lancet,  9.  November.  — ■  Gazette  des 
Hopitaux  No.  124 — 127.  — •  La  Semaine  medicale  No.  46.  —  Weekblad 
van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  19.  —  Revista 
de  medicina  y  cirurgia  No.  10.  —  Petersburger  medizinische  Wochen¬ 
schrift  No.  42.  —  Wratsch  No.  43.  —  Med;  vcyna  No.  43.  —  Hygiea 
No.  10.  —  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  17.  — 
Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrank¬ 
heiten  Bd.  XXX,  No.  15.  —  Centralblatt  für  Physiologie  No.  15.  — 
Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie 
No.  21.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  45.  —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  45.  —  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  November. 
Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII, 
Heft  11.  —  Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  9.  und 
10.  Heft. 

Zur  Rezension  eiugegangene  Bücher.  S.  320. 


hochträchtiger  Thiere,  Feststellung  des  Alters  der  Schlachtthiere  aus 
dem  Gebiss,  Botulismus).  Im  speziellen  Theil  wird  die  Untersuchung 
der  Schlachtthiere  im  Leben  und  die  dabei  für  die  Fleischverwerthung 
zu  berücksichtigenden  Erkrankungen  behandelt,  dann  das  gewerbs¬ 
mässige  Schlachten  und  Zerlegen  der  Thiere,  die  normale  Beschaffen¬ 
heit  der  einzelnen  Theile  und  Organe  bei  den  verschiedenen  schlacht¬ 
baren  Thieren  und  die  für  die  Beurtheilung  wichtigsten  Veränderungen 
an  der  Hand  guter  Holzschnitte  und  schöner  Farbendrucke  systematisch 
vorgeführt. 

Wenn  die  Schlusslieferungen  die  Erwartungen  erfüllen,  zu  denen 
die  bisher  vorliegende  kleinere  Hälfte  des  Handbuchs  wohl  berechtigt, 
so  wird  das  von  der  bekannten  Verlagshandlung  tadellos  ausgestattete 
Werk  bei  der  Untersuchung  und  Beurtheilung  der  animalischen  Nah¬ 
rungsmittel  einen  zuverlässigen  Führer  abgehen. 

3.  S.  Bernheim,  La  medication  ergotee.  Etüde  experimentale  et  cli- 
nique.  Paris,  A.  Maloine,  1900.  196  S.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Derartige  zusammenfassende  Darstellungen,  wie  die  vorliegende, 
sind  an  sich  verdienstlich.  Bedingung  für  einen  vollen  wissenschaft¬ 
lichen  und  didaktischen  Erfolg  ist  jedoch,  dass  das  vorhandene  That- 
sachenmaterial  vollständig  wiedergegeben  ist.  Leider  trifft  dies  hier 
nicht  zu,  da  die  maassgehenden  neueren  deutschen,  chemischen  und 
experimentellen  Arbeiten,  besonders  aus  dem  Laboratorium  in  Strass¬ 
burg,  nicht  einmal  erwähnt  sind.  Der  Mangel  an  Kenntniss  dieser 
Arbeiten  macht  sich  überall  in  dem  Buche  bemerkbar,  da  ältere,  be¬ 
reits  widerlegte  Anschauungen  noch  als  zutreffend,  auch  für  die  Klinik 
behandelt,  und  Stoffe  als  chemische  Einheiten  angeführt  werden,  die  es 
nicht  sind.  Die  toxikologischen  Angaben  sind  kurz  und  auch  die 
Schilderung  der  Indicationen  für  den  Gebrauch  des  Mittels  durchaus 
annehmbar. 

4.  F.  Doflein,  Die  Protozoen  als  Parasiten  und  Krankheitserreger 
nach  biologischen  Gesichtspunkten  dargestellt.  Jena,  G.  Fischer, 
1901.  Mit  220  Abbildungen  im  Text.  274  S.,  7,00  M.  Ref.  Ribbert 
(Marburg). 

Das  Buch  enthält  eine  ausgezeichnete,  reich  illustrirte  Uebersicht 

über  die  parasitischen  Protozoen,  die  uns  heute  so  lebhaft  inter- 

essiren.  Der  Verfasser  geht  als  Zoologe  von  biologischen  Gesichts¬ 

punkten  aus  und  beschreibt  eingehend  die  Lebens-  und  Entwickelungs¬ 

verhältnisse  der  in  Frage  kommenden  Lebewesen,  mögen  sie  nun  auf 

den  verschiedenen  Klassen  der  Wirbelthier e  oder  der  Wirbellosen  oder 

auch  der  Pflanzen  als  Schmarotzer  existiren.  Diese  alle  neueren  Un¬ 
tersuchungen  berücksichtigende  Vollständigkeit  ist  ein  grosser  Vorzug 
des  Werkes  auch  für  den  Arzt,  der  aus  dem  Vergleich  mit  den  für 
ihn  nicht  direkt  in  Betracht  kommenden  Arten  viel  zu  leimen  vermag. 
Ihn  interessiren  allerdings  am  meisten  die  für  den  Menschen  pathogenen 
Formen.  Mit  Bezug  hierauf  sei  u.  a.  erwähnt,  dass  Verfasser  die  in 
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Carcinomen  beschriebenen  Gebilde  nicht  als  Protozoen  anzusprechen 
vermag,  dass  er  die  Leydenia  gemmipara  als  Amoebe  betrachtet,  ihre 
Bedeutung  aber  dahingestellt  sein  lässt,  dass  er  die  Amoeben  bei  der 
tropischen  Dysenterie  nicht  als  die  eigentlichen  Erreger  der  Erkrankung 
ansieht,  ihnen  aber  doch  insofern  ätiologischen  Werth  beimisst,  als  sie 
die  Träger  der  Bakterien  sind,  welche  unter  ihrer  Vermittelung  in  den 
Körper  eindringen  und  krankhafte  Prozesse  hervorrufen. 

Die  Eintheilung  der  Protozoen  basirt  auf  den  neuesten,  vor  allem 
von  Schaudinn  gewonnenen  Resultaten,  verwerthet  aber  auch  eigene 
Ansichten  des  Verfassers.  Neben  der  genauen  Schilderung  der  Form 
und  Lebensverhältnisse  der  Parasiten  wird  auch  auf  Anleitung  zur  Un¬ 
tersuchung  und  eventuell  zur  Kultur  Werth  gelegt.  Die  Figuren  sind 
zum  grossen  Theil  neu,  nach  eigenen  Präparaten  gezeichnet,  zum  an¬ 
deren  Theil  anderen  Abhandlungen  entnommen.  Sie  sind  alle  instruktiv. 

Wer  sich  eine  Kenntniss  der  Protozoen  als  Parasiten  und  Krank¬ 
heitserreger  verschaffen  will,  wird  in  dem  Buche  alles  finden,  was  er 
sucht.  _ 

5.  E.  v.  Leyden  und  F.  Klemperer,  Die  Deutsche  Klinik  am  Ein¬ 
gänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Lief.  7 — 20.  Berlin  und 
Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  Ref.  Hochhaus  (Cöln). 

Von  diesem  schon  früher  von  uns  an  dieser  Stelle  besprochenen 
Sammelwerke  sind  mit  anerkennenswerther  Schnelligkeit  wieder 
eine  grössere  Anzahl  Lieferungen  (siebente  bis  zwanzigste)  er¬ 
schienen,  die  durchweg  geeignet  sind,  den  anfänglichen  günstigen 
Eindruck  zu  erhalten  und  zu  verstärken.  Dem  vorgesteckten  Ziel, 
die  neuesten  praktischen  Errungenschaften  medizinischer  Forschung 
dem  Arzte  in  knapper  und  klarer  Form  zu  bieten,  werden  alle 
Arbeiten  in  ihrer  Art  vollkommen  gerecht,  so  dass  wir  die  Em¬ 
pfehlungen,  die  wir  dem  Werke  mit  auf  den  Weg  gaben,  auch 
jetzt  voll  aufrecht  erhalten  können. 

Die  siebente  bis  neunte  Lieferung  enthalten  Arbeiten  aus  dem 
Gebiet  der  Gynäkologie,  die  durch  die  Namen  der  Autoren  Win  ekel, 
Löhlein,  Hofmeier,  Landau  etc.)  völlige  Gewähr  für  eine 
mustergiltige  Bearbeitung  bieten. 

Die  zehnte  Lieferung  bringt  einige  Themata  dermatologischen 
Inhalts,  worunter  die  Arbeit  von  Unna,  „Ueber  die  Diagnose  imd 
Behandlung  der  Hautkrankheiten  durch  den  praktischen  Arzt“  be¬ 
sonders  wichtig  erscheint. 

Die  elfte  und  zwölfte  Lieferung  bewegen  sich  wieder  auf  dem 
Gebiete  der  inneren  Medizin.  Die  erstere  (Behring,  Die  experi¬ 
mentelle  Begründung  der  antitoxischen  Diphtherietherapie;  Men¬ 
delsohn,  Krankenpflege;  Butter  sack,  Psychische  Therapie)  ist 
der  Therapie,  die  zweite  einigen  Infektionserkrankungen  (Influenza, 
Cholera  nostras  und  Cholera  indica,  Pest)  gewidmet. 

In  der  dreizehnten  bis  fünfzehnten  Lieferung  werden  einige 
für  den  praktischen  Arzt  besonders  wichtige  Gegenstände  aus 
dem  Gebiete  der  Irrenheilkunde  besprochen,  so  von  Sommer 
die  allgemeine  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten,  von  Bins- 
wanger  die  progressive  Paralyse  der  Irren,  von  Krafft-Ebing 
Sexuelle  Perversionen  und  von  Fürs  tn  er  die  hysterischen 
Geistesstörungen. 

Die  sechzehnte  Lieferung  enthält  einige  Themata  über  Sy¬ 
philis  und  Blasenkrankheiten  von  Neisser,  Lesser,  Posnerund 
Nitze. 

Die  siebzehnte  bis  neunzehnte  Lieferung  bringt  eine  Anzahl 
Aufsätze  über  Erkrankungen  des  Digestionstraktus ;  die  zwan¬ 
zigste  und  einundzwanzigste  Lieferung  über  Erkrankungen  des 
Harnapparates. 

Diese  kurze  Uebersicht  zeigt  zur  Genüge,  wie  ausserordent¬ 
lich  reich  der  Inhalt  der  neuerschienenen  Lieferungen  ist,  und 
wie  oben  bemerkt,  ist  allenthalben  gerade  dem  Bedürfniss  des 
praktischen  Arztes  in  erster  Linie  Rechnung  getragen,  so  dass 
das  Werk  sich  unzweifelhaft  unter  diesen  viele  weitere  Freunde 
erwerben  wird. 


6.  v.  Bergmann,  v.  Bruns  und  v.  Mikulicz,  Handbuch  der  praktischen 
Chirurgie.  Vierter  Band:  Chirurgie  der  Extremitäten.  Stutt¬ 
gart,  Ferdinand  Enke,  1901.  693  S.,  mit  568  in  den  Text  ge¬ 
druckten  Abbildungen.  Ref.  H.  Fischer  (Berlin). 

Von  dem  grossangelegten  Werke  ist  nach  langen  und,  wie 
es  scheint,  auch  ab  und  zu  krampfhaften  Wehen  endlich  der  vierte 
Band  erschienen.  Nur  die  zweite  Hälfte  des  dritten  Bandes  ver¬ 
harrt  noch  immer  im  embryonalen  Zustande.  Der  vorliegende 
stattliche,  reich  mit  guten  und  meist  originellen  Abbildungen  aus¬ 
gestattete  Band  behandelt  die  Chirurgie  der  Extremitäten,  und 
zwar  sind  die  Verletzungen  und  Erkrankungen  der  Schulter  und 
des  Oberarmes  von  A.  Schreiber  (Augsburg),  die  des  Ellenbogens 


und  Vorderarms  von  M.  Wilms  (Leipzig),  die  des  Handgelei 
und  der  Hand  von  P.  L.  Friedrich  (Leipzig),  die  der  Hüfte  i 
des  Oberschenkels  von  A.  Hof'fa  (Würzburg),  die  des  Kniegelei 
und  Unterschenkels  von  P.  Reichel  (Chemnitz),  die  des  Fn 
gelenkes  und  Fusses  von  weiland  Prof.  D.  Nasse  und  M.  B 
chardt  (Berlin)  bearbeitet.  Ein  sorgfältiges  Register  schliesst  < 
Doppelband  von  693  Seiten. 

Die  guten  Eigenschaften,  die  wir  an  den  vorangegangei 
Theilen  hervorgehoben  haben:  eine  gründliche  und  mit  sachk 
diger  Kritik  verbundene  Benutzung  der  Litteratur,  eine  sorgfäl 
und  kundige  Auswahl  des  Wissenswerthen  an  der  Hand  eil 
geläuterten  klinischen  Erfahrung,  eine  fliessende  und  fessel  !l 
Darstellung  des  oft  sehr  spröden  Stoffes,  können  wir  auch  dies 
Bande  nachrühmen  und  ihn  daher  Studirenden  und  Aerzten  n 
Studium  und  Nachschlagen  angelegentlichst  empfehlen. 

7.  Veit,  Ueber  gynäkologische  Operationen  ohne  Chloroformnark  i 

Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Frauen!) 

künde  und  Geburtshilfe  Bd.  IV,  Heft  3.  Halle,  Carl  Marhold,  ]i 

13  S.,  0.50  M.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Es  ist  nach  Veit ’s  Erfahrungen  möglich,  mit  lokaler  Anästlil 
(Schleich)  und  eventuell  auch  ganz  ohne  Narkoticum  verschied: 
Operationen  auszuführen,  allerdings  nur  bei  ruhigen  und  verstand  i 
Kranken,  und  so  den  Chloroformtod  während  der  Operation  und  : 
späten  Chloroformtod  zu  vermeiden.  Ausser  den  bekannten  Ooni 
indikationen  des  Chloroforms  fürchtet  Veit  mit  Recht  die  wieder!) 
Anwendung  des  Chloroforms  im  Verlauf  weniger  Tage,  z.  B.  L 
Uteruscarcinom  die  mehrere  Tage  vor  der  Operation  angesteüten  i 
tersuchungen  in  Narkose.  Bei  gynäkologischen  Operationen  kann  i 
vaginal  viel  mehr,  als  man  früher  glaubte,  ohne  allgemeine  Nar  = 
erreichen.  Schmerzempfindlich  sind,  wie  dies  allen  Gynäkologen  lii  < 
bekannt,  nur  die  Vulva  und  der  Damm,  sowie  alle  starken  und  p,? 
liehen  Zerrungen  an  der  Portio;  für  die  vulvären  Operationen,  r 
die  vulvären  Theüe  der  vaginalen  Operationen  ist  daher  bei  AusscU 
von  Chloroform  die  Schl  eich 'sehe  Infiltration  nöthig. 

Mittels  der  letzteren  kann  man  bei  La_parotomieen  die  Inc ) 
der  Bauchdecken  bis  zum  Peritoneum  schmerzlos  gestalten;  erst! 
schmerzhafte  Zerrung  des  Peritoneum  parietale  bedingt  die  Chlorof  ) 
narkose.  Eine  einfache  Ovariotomie  ist  ohne  Narkose  ausführbar;  n 
wenn  und  nur  so  lange  man  durch  den  Stiel  des  Tumors  am  UL 
zieht,  beginnt  die  Empfindlichkeit.  Der  Zug  am  Uterus  bei  der, 
dominalen  Totalexstirpation  wegen  Myom  erwies  sich  als  zu  sehn: 
haft,  und  ebenso  liess  sich  die  Fr  e  und  'sehe  Operation  wegen  Care  > 
nur  in  ihrem  ersten  Theil  ohne  Chloroform  durchführen.  Dagegen  5 
liefen  5  Kaiserschnitte  unter  Schl  eich 'scher  Infiltration  der  Bi: 
wand  überraschend  leicht  und  schmerzlos;  der  Uterus  braucht  : 
nach  aussen  dislozirt  zu  werden,  und  auch  seine  Naht  erregte  11 
Schmerzen.  Bei  einer  Ruptura  uteri  mit  lebensbedrohender  An) 
gelang  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  und  Unterbindung  der  An 
uterina  mit  lokaler  Anästhesie  leicht,  desgleichen  die  Alexan* 
Adams 'sehe  Operation,  wenn  nicht  der  Nervus  spermaticus  extn 
oder  der  Ilioinguinalis  mit  der  Pinzette  gequetscht  wurde.  In  einzm 
Fällen  von  Laparotomie  unter  Schleich  trat  in  den  ersten  12  Stul 
p.  o.  Erbrechen  ein.  Die  Bi  er 'sehe  Methode  der  Narkose  ist  vor!  1 
noch  nicht  zur  allgemeinen  Anwendung  zu  empfehlen. 


8.  Ernst  Kalmus,  Die  Praxis  der  zelleulosen  Behandlung  bei  Keif 
kranken.  Halle  a.  S.,  C.  Marhold,  1901.  25  S.  Ref.  Ziehen  (Utrti 
Verfasser  verwirft  im  Anschluss  an  einen  Vortrag  WattenbeK 
auf  der  Naturforscherversammlung  in  Lübeck  (1895)  jede  ZelleDf) 
rung  bei  Geisteskranken.  In  der  Anstalt  zu  Lübeck  (ca.  55  Aufnaü 
pro  Jahr,  auf  sechs  Kranke  ein  Pfleger)  ist  man  während  der  lei) 
sieben  Jahre  mit  Dauerbädern,  denen  Verfasser  den  Vorzug  vor  i 
Packungen  giebt,  Ueberernährung,  welcher  Verfasser  auch  einen  ) 
ptomatischen  Werth  als  momentanes  Beruhigungsmittel  zuschreibt.  P 
Schlafmitteln  ausgekommen.  Hyoscin  ist  kein  einziges  Mal  angewd 
worden.  Ueberhaupt  ist  die  Verbrauchsmenge  von  Medikamentei!* 
Aufhören  der  Isolirungen  gesunken.  Krankenpflege  und  psychn 
Behandlung  spielen  die  Hauptrolle. 


II.  Dissertationen. 

1.  J.  Feilcheufeld,  Beiträge  zur  Statistik  und  Kasuistik  des  t ( 
uoms.  Inauguraldissertation.  Leipzig,  1901.  Ref.  F.  Reiche  (p 
bürg). 

Krebsstatistiken,  die  auf  Sektionsmaterial  beruhen,  haben  gp 
Vorzüge  vor  der  allgemeinen  Mortalitätsstatistik,  zumal  hinsichtlic  1 
Betheiligung  der  einzelnen  Organe  an  der  Frequenz  der  CarcO1 
erkrankungen.  Feilchenfeld  giebt  eine  Uebersicht  der  Kj 
sterbefälle  von  fünf  Jahren  aus  dem  pathologischen  Institut  des  sP 
sehen  Krankenhauses  am  Urban  in  Berlin;  507  Fälle,  253  von  rP 
liehen  und  254  von  weiblichen  Kranken,  werden  nach  Primäp 
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jchlecht,  Alter  und  Metastasen  besprochen.  Hervorgehoben  sei,  dass 
'  ophaguskrebse  in  dieser  Zahl  mit  11,8$,  bei  den  Männern  allein  mit 
!  vertreten  sind;  das  Durchschnittsalter  war  55  Jahre.  Die  Magen- 
■inome  machen  30,6  $  jener  Reihe  aus,  61,2$  davon  betrafen  Männer, 
oj  Frauen;  das  Durchschnittsalter  betrug  beim  männlichen  Ge- 
I  ec}jt  57,8,  beim  weiblichen  59,2  Jahre.  Primäre  Leberkrebse  sind 
1,4$  in  der  Gesammtzahl,  die  der  Gallenwege  zu  5,1$,  Uteruscarci- 
ie  beim  weiblichen  Antheil  zu  17,7$,  Mammakrebse  zu  11,8$  ver- 
en.  Wie  Oesophaguskrebse  werden  auch  Lungencarcinome  über¬ 
send  häufig  bei  Männern  gefunden,  umgekehrt  Gallenblasenkrebse 
öfter  bei  Frauen.  _ 

loses,  lieber  postoperativeu  Ileus.  Inauguraldissertation.  Berlin, 
)00.  Ref.  E.  Fraenkel  (Breslau). 

Die  Berliner  Universitätsfrauenklinik  verlor  in  fünf  Jahren  von 
,  Laparotomirten  9  =  0,38  $  an  Ileus.  Fünf  weitere  Ileusfälle  wur- 
durch  eine  zweite  Operation  geheilt.  Von  diesen  14  Fällen  waren 
is  durch  Verwachsungen  von  Darmschlingen  mit  dem  Operations- 
I  npf  bedingt.  Einmal  war  durch  Adhäsion  des  Netzes  an  die  vor- 
;  Bauchwand  ein  Strangulationsileus  entstanden,  in  einem  anderen 
e  durch  Verklebung  der  Därme  untereinander.  (Mindestens  in 
en  beiden  Fällen  und  in  No.  11  scheint  Sepsis  die  primäre  Ursache 
.  Ileus  abgegeben  zu  haben.)  Im  Fall  9,  und  ähnlich  in  No.  10,  war 
Hämatom,  an  welchem  eine  Darmschlinge  adhärirte,  Veranlassung 
i  Ileus.  In  den  letzten  Fällen  handelte  es  sich  um  Abknickung  von 
mschlingen  ohne  Betheiligung  anderer,  in  der  Bauchhöhle  liegender 
ane.  Fall  13  schliesslich  liess  kein  mechanisches  Hinderniss  erken- 
,  Fall  14  kam  zwei  Jahre  nach  der  Laparotomie  zur  Beobachtung: 
chnürung  einer  Darmschlinge  durch  einen  Netzstrang.  Die  „bakte- 
agische  Sektion“  (Küstner's)  ist  in  keinem  Falle  ausgeführt  wor- 
.  Es  fehlt  also  durchweg  der  strikte  Nachweis  nicht  vorhandener 
sis. 


K.  J.  Wederliake,  Ueber  Doriniol.  Inauguraldissertation.  Bonn, 
101.  61  S.  Ref.  Pelm  an  (Bonn). 

In  dieser  recht  fleissigen  Arbeit  hat  der  Verfasser  das  reichhaltige 
ierial  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Bonn  für  seine  Ver¬ 
te  verwerthet  und  das  Mittel  an  18  Frauen  und  11  Männern  erprobt, 
■hdem  er  die  verschiedenen  Methoden  der  Anwendung  an  sich  selber 
sucht  und  dabei  gefunden  hatte,  dass  die  Injektionen  zu  einer  Ne- 
j  se  des  Gewebes  führten,  die  selbst  nach  fünf  Wochen  nicht  verheilt 
j  ■,  und  Suppositorien  die  Mastdarmschleimhaut  stark  reizten  und 
elbst  Geschwüre  hervorriefen,  entschied  er  sich  für  die  Darreichung 
J.  os  oder  im  Nothfalle  per  klysma.  Er  reichte  das  Mittel  in  Gaben 
I  0,5— 4,0,  ohne  dass  er  für  die  Sicherheit  des  Erfolges  eine  be¬ 
ll  unte  Gabe  feststellen  konnte.  Am  erfolgreichsten  erwiesen  sich 
ij  Dosen  von  1,0— 2,0,  die  er  bis  zu  6,0  steigern  konnte,  ohne  dass 
i)  einen  nachtheiligen  Erfolg  davon  gesehen  hätte.  Nach  seinen  Er- 
i  -ungen  eignet  sich  das  Dormiol  vorzugsweise  als  Schlafmittel  in 
ij  hteren  Zuständen  von  Schlaflosigkeit,  zumal  dann,  wenn  der  Körper 
•1  m  durch  des  Tages  Arbeit  das  Bedürfniss  nach  Schlaf  habe  und 
i!  ere  störende  Einflüsse  abgehalten  würden.  Waren  diese  Bedingungen 
I  illt,  so  trat  in  etwa  66$  aller  Fälle  nach  V4  oder  ‘/2  Stunde  der 
laf  ein,  der  etwa  5—7  Stunden  dauerte  und  dem  physiologischen 
)  lafe  so  ähnlich  war,  dass  man  am  andern  Morgen  frisch  und  zu 
sj  itiger  Arbeit  fähig  ist.  Eine  Angewöhnung  schien  auch  bei  längerer 
)|  1er  nicht  eingetreten,  und  nachtheilige  Folgen  hat  er  von  dem  Mittel 
r|  lt  gesehen.  Der  Verfasser  glaubt  sich  demnach  auf  Grund  seiner 
1  suche  zu  einer  Empfehlung  des  Dormiols  als  eines  wirksamen 
f  lafmittels  berechtigt.  _ 


III.  Journalreferate. 

Innere  Medizin. 

1.  Chalmers  Watson,  The  pathogenesis  of  tabes  and 
<  .ed  conditions  in  the  cord.  British  medical  Journal,  Juni  1901. 

Wir  würden  auf  den  Inhalt  der  beifolgenden  Abhandlung,  welche 
s  auf  ein  kleines  Untersuchungsmaterial  bei  unzulänglicher  Unter- 
8  lungsmethode  stützt,  an  dieser  Stelle  garnicht  eingehen,  wenn  nicht 
(  chzeitig  der  Versuch  gemacht  würde,  die  gegenwärtig  allgemein 
i  jptirte  Theorie  der  Tabes  zu  bekämpfen,  welche  das  Wesen  des 
Ij  zesses  in  einer  primären  Erkrankung  der  nervösen  Substanz  selbst 

I  iet.  Diese  letztere  Auffassung,  ursprünglich  am  meisten  von 
I|  yden,  neuerdings  von  Pierre  Marie  vertheidigt,  kann  jetzt  als 
i;  ^national  bezeichnet  werden.  AVer  jemals  die  Tabes  in  ihren  aller- 
<i  -en  Stadien  histologisch  untersucht  hat,  der  weiss,  dass  ein  primärer 
■i  lall  der  Hinterwurzelbahnen  vorliegt.  Darüber  sind  die  Akten  ge¬ 
flossen,  man  streitet  nur  noch  über  den  Ausgangspunkt,  ob  die 

ualganglienzellen  in  einer  für  uns  noch  nicht  erkennbaren  A^  eise 
t  rankt  sind,  ob  die  hinteren  Wurzeln  bei  ihrem  Eintritt  ins  Riicken- 

II  ’k  comprimirt  werden,  ob  schliesslich  wirklich  nur  die  I  asern  ohne 
(l  Zellen,  also  nur  ein  Theil  des  ganzen  Neurons  degenerirt  etc.  Dass 
:  r  die  Tabes  dorsalis  eine  primäre  Erkrankung  der  Gefässe  auf 
1  scher  Basis  sei,  wie  der  Verfasser  nachweisen  will,  ist  eine  vei- 
®!j te  Theorie,  die  längst  genügend  widerlegt  ist  und  die  er  nun  noch¬ 


mals  in  wenig  glücklicher  AVeise  aufs  neue  zu  begründen  sucht.  Er 
verfügt  im  wesentlichen  nur  über  einige  sehr  vorgeschrittene  Fälle, 
deren  ziemlich  unzulängliche  Beschreibung  er  sich  überhaupt  hätte 
sparen  können,  da  er  wohl  wissen  muss,  dass  in  alten  Fällen  von  Tabes 
Gliagewebe  und  Gefässe  stark  gewuchert  sind.  Sein  einziger  Fall  aber 
von  Tabes  incipiens,  den  er  bringt,  bestand  bereits  zwei  Jahre,  war 
also  bereits  alt  und  wird  überdies  mit  so  wenigen  Sätzen  abgethan, 
dass  überhaupt  kein  klares  Bild  daraus  gewonnen  werden  kann.  Wenn 
der  Verfasser  schliesslich  die  Rückenmarkserkrankung  eines  Pferdes, 
die  tabesähnlich  war  und  bei  der  die  Gefässe  stark  alterirt  waren, 
mit  in  den  Apparat  seiner  Beweisführung  aufnimmt  und  sogar  zu  ver¬ 
gleichend  anatomischen  Untersuchungen  auffordert,  so  muss  dies  noch 
besonders  als  ein  durchaus  verfehltes  Unternehmen  bezeichnet  werden. 
Denn  dass  das  Pferd  an  echter  Tabes  litt,  bleibt  absolut  unbewiesen. 
Um  auf  dem  Gebiete  der  Histologie  der  Tabes,  auf  dem  von  den 
besten  Neurologen  schon  so  viel  gearbeitet  worden  ist,  noch  weitere 
neue  Gesichtspunkte  aufzustellen,  bedarf  es  einer  andern  Methodik,  als 
sie  der  Verfasser  zu  beherrschen  scheint.  Ros  in  (Berlin). 

2.  Willard,  Aneurism  of  the  thoracic  aorta  of  trau- 
matic  origine;  treatment  by  introduction  of  wire  and  elec- 
tricity.  University  of  Parma.  Bulletin,  September  1901. 

Die  vorliegende  Mittheilung  betrifft  die  Krankengeschichte  eines 
Aneurysma  der  Aorta,  dessen  Entstehung  auf  ein  Trauma  zurückzu¬ 
führen  war  und  das  mit  Erfolg  durch  die  Einführung  von  Draht  in  den 
aneurysmatischen  Sack  mit  gleichzeitiger  Applikation  des  elektrischen 
Stromes  behandelt  wurde.  Die  Operation  muss  mit  der  peinlichsten 
Sauberkeit  vorgenommen  werden,  da  die  minimalste  Invasion  von 
Eitererregern  gleichbedeutend  mit  tödtlichem  Ausgang  ist.  Um  die 
Haut  und  die  subkutanen  Gewebe  vor  der  Wirkung  des  elektrischen 
Stromes  zu  schützen,  bedient  man  sich  zum  Einstich  zweckmässig 
einer  vulkanisirten  Kanüle  mit  inliegendem  Trokart,  nach  dessen 
Entfernung  ein  Silberdraht  in  das  Aneurysma  eingeführt  wird.  Das 
Ende  des  Drahtes  wird  mit  dem  positiven  Pol  einer  elektrischen  Bat¬ 
terie  in  Verbindung  gesetzt,  deren  negativer  Pol  auf  den  Rücken  des 
Patienten  aufgesetzt  wird.  Die  Stromstärke  wird  langsam  und  bei  fort¬ 
währendem  Nachschieben  des  Drahtes  erhöht  und  der  Strom  15  Minuten 
lang  durchgeschickt.  Dann  wird  die  Wunde  mit  einem  antiseptischen 
Okklusiv verband  geschlossen.  Im  vorliegenden  Falle  ging  die  Operation 
glatt  von  statten;  alle  Erscheinungen  bildeten  sich  prompt  zurück. 

Freyhan  (Berlin). 

3.  Stange,  Ueber  die  Behandlung  Ileotyphuskranker 
mittels  kalter  Bäder.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1900,  No.  12. 

4.  WTinternitz ,  Ueb  er  die  B  ehandlung  des  Ileotyphus  mit¬ 
tels  kalter  Bäder.  Offener  Brief  an  W.  Stange.  Ibidem. 

Der  Aufsatz  von  Stange  polemisirt  sehr  energisch  gegen  die 
energische  Kaltwasserbehandlung  des  Ileotyphus.  Nach  seiner  Ansicht 
hängt  die  Mortalität  in  erster  Linie  von  der  Schwere  der  Epidemie  ab, 
während  er  einen  Einfluss  der  wärmeentziehenden  Wasserbehandlung 
auf  die  Zahl  der  Todesfälle  noch  nicht  für  erwiesen  hält;  für  die  einzig 
rationelle  Art  der  Wasserbehandlung  beim  Ileotyphus  hält  er  eine 
Combination  des  bekannten  Ziemssen’schen  Bades  mit  derWinter- 
nitz’schen  Vorschrift,  nicht  zu  viel  Wasser  in  die  Wanne  zu  giessen. 
Er  empfiehlt  ein  Halbbad,  dessen  Temperatur  um  5 — 10°  niedriger  ist 
als  die  Körpertemperatur;  in  diesem  Bad  soll  der  Kranke  dauernd 
frottirt  und  übergossen  werden  und  15 — 30  Minuten  aushalten;  im  Be¬ 
ginn  der  Behandlung  giebt  Verfasser  Bäder  von  26—28°  R.  Die  An¬ 
wendung  der  kalten  Bäder  perhorreszirt  der  Verfasser,  weil  er  in  der 
zu  bedeutenden  Wärmeentziehung  eine  Gefahr  für  den  Kranken  sieht; 
denn  bei  der  geringen  Speiseaufnahme  müsse  dieser  Wärmeverlust 
durch  Verbrennung  von  Körperfett  und  Körpereiweiss  gedeckt  werden. 
Ebenso  wie  die  hydriatische  verwirft  Verfasser  auch  die  medikamentöse 
Antipyrese,  er  sieht  die  Hauptaufgabe  der  Therapie  in  der  Regelung 
der  Ernährung  und  in  der  Verminderung  der  Wärmeverluste;  zu  wärme¬ 
sparenden  Mitteln  rechnet  Verfasser  den  Leibwickel,  der  nicht  abküh¬ 
lend  wirke,  sondern  durch  die  verringerte  Wärmeabgabe  unter  der 
Compresse  dem  Körper  Wärme  spare. 

Dass  ein  Aufsatz,  der  sich  so  in  Widerspruch  zu  den  Arbeiten 
nicht  nur  der  meisten  Hydropathen,  sondern  auch  der  hervorragendsten 
Kliniker  stellt,  in  einem  Blatt  wie  dem  AVinternitz’schen  nicht  ohne 
Erwiderung  bleiben  würde,  besonders  nachdem  der  A7erfasser  seine 
Anschauungen  nur  durch  die  Wiedergabe  eines  einzigen,  selbst  beob¬ 
achteten  Falles  stützt,  ist  begreiflich.  Er  findet  daher  auch  eine  so¬ 
fortige  Entgegnung  im  gleichen  Heft  durch  AAUnternitz. 

Winternitz  hebt  mit  Recht  hervor,  dass  Stange  die  Folgen  des 
kalten  Bades  in  ganz  ungerechtfertigter  AVeise  übertrieben  und  den 
Nutzen  der  Hydrotherapie  in  zu  einseitiger  AVeise  in  der  antipyreti¬ 
schen  Wirkung  gesucht  habe.  Er  führt  die  Namen  Currie,  Brandt, 
Jürgensen,  Liebermeister,  Naunyn,  Immermann,  Riegel, 
Leichtenstern,  Glenard,  Tripier,  Ziemssen,  Vogl  und  A^  in- 
ternitz  gegen  Stange  ins  Feld,  die  alle  bestätigen,  dass  die  Kranken 
nach  dem  kalten  Bade  grosses  Behagen  empfinden  und  die  A\7ieder- 
holung  der  Bäder  verlangen,  dass  das  Krankheitsbild  durch  die  kalte 
Wasserbehandlung  ungemein  günstig  beeinflusst  werde,  dass  vor  allem 
die  von  Stange  angeführten  unangenehmen  Folgen,  wie  Collaps,  Darin- 
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blutungen,  Synkope,  nie  nach  den  Bädern  zur  Beobachtung  kommen, 
sondern  gerade  durch  die  Bäder  verhütet  werden. 

Dem  Einwand  Stange’s,  dass  die  Mortalität  des  Ileotyphus  nicht 
von  der  antipyretischen  Hydrotherapie,  sondern  nur  von  der  Schwere  der 
Epidemie  abhänge,  begegnet  Winternitz  mit  dem  Hinweis  auf  die 
Erfahrungen  Vogl’s,  der  an  zwei  Abtheilungen  desselben  Hospitals 
durch  15  Jahre  die  gleichzeitigen  Resultate  der  strengen  Wasser¬ 
behandlung  und  einer  combinirten  medikamentösen  Behandlung  ver¬ 
glich:  stets  war  die  Mortalität  bei  der  strengen  Wasserbehandlung 
eine  auffallend  günstigere. 

Selbstverständlich  lässt  Winternitz  auch  die  Behauptung 
Stange's,  dass  die  Wärmeentziehung  im  Ileotyphus  eine  zu  grosse 
Verbrennung  von  Körperfett  und  Körpereiweiss  zur  Folge  habe,  nicht 
gelten.  Erstens  verkennt  Stange  die  viel  wichtigere  Wirkung  der 
kalten  Bäder,  die  Beeinflussung  der  Cirkulation  und  des  Gfefässtonus, 
die  erfrischende  Wirkung  auf  das  Nervensystem,  die  anregende  Wir¬ 
kung  auf  die  Herzthätigkeit  und  den  Stoffwechsel,  sowie  den  Einfluss 
auf  den  Infektionsprozess  selbst  ganz  und  gar,  dann  bleibt  er  auch  den 
Beweis  dafür  schuldig,  dass  bei  den  von  ihm  empfohlenen  warmen  und 
heissen  Bädern  das  Körpergewicht  weniger  abnimmt,  als  bei  den  üb¬ 
lichen  Methoden  der  Wasserkur.  Und  gerade  für  die  Wasserbehand¬ 
lung  ist  von  bedeutenden  Klinikern  der  Nachweis  erbracht  worden, 
dass  unter  ihr  das  Körpergewicht  weniger  tief  sinkt,  als  unter  medi¬ 
kamentöser  und  exspektativer  Behandlung. 

5.  Strasser,  Zur  Frage  der  Milchkuren  bei  Diabetes. 
Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  2. 

Nachdem  durch  eine  Publikation  Berger's  aus  der  Nothnagel- 
schen  Klinik  die  Milchkur  beim  Diabetes,  wie  sie  von  Winternitz 
und  Strasser  empfohlen  war,  ziemlich  abfällig  beurtheilt  worden  war, 
hält  Strasser  es  für  geboten,  neues  Material  für  die  günstige  Wirkung 
der  Milchkur  zu  liefern.  Wenn  die  Milchkuren  ungünstig  beurtheilt 
wurden,  so  liege  dies  vielleicht  auch  daran,  dass  in  der  ersten  Publi¬ 
kation  von  Winternitz  und  Strasser  die  Methode  nicht  präzis 
genug  angegeben  wurde.  Meist  überstieg  die  Periode  der  absoluten 
Milchdiät  nicht  die  Dauer  von  drei  Tagen.  Bei  einem  sehr  schweren 
Fall  von  Diabetes  in  jugendlichem  Alter,  der  bei  strenger  Fleischkost 
stets  mehr  Zucker  und  auch  Aceton  ausschied,  hatte  eine  Milchkur 
stets  günstigen  Erfolg.  Als  der  Patient  unter  dem  Gebrauch  von 
Syzygium  Jambulanum  von  8  auf  4  f  Zucker  gekommen  war,  eine 
weitere  Herabsetzung  des  Zuckers  aber  nicht  erreicht  wurde,  machte 
Patient  wieder  denVersuch  mit  einer  Milchkur;  nach  dem  ersten  Milch¬ 
tage  fiel  der  Zucker  auf  1,2  %,  nach  dem  zweiten  Milchtage  auf  ^Spuren, 
vom  dritten  Tage  an  blieb  der  Kranke  zuckerfrei  bis  zur  Veröffent¬ 
lichung  des  Falles  (siebenmonatliches  Intervall).  Nach  der  dreitägigen 
absoluten  Milchkur  wurde  zuerst  eine  einzige  Fleischmahlzeit  einge¬ 
schoben,  dann  nach  Ablauf -einer  Woche  zu  einer  mässig  strengen  anti¬ 
diabetischen  Diät,  wie  sie  allgemein  üblich  ist,  übergegangen;  dabei 
blieb  der  Patient,  wie  oben  gesagt,  zuckerfrei  und  nahm  ziemlich  be¬ 
deutend  zu.  v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 

Chirurgie. 

6.  Schjerning,  Die  Schussverletzungen  durch  die  mo¬ 
dernen  Feuerwaffen.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  TA' TV, 
Heft  1. 

Verfasser  giebt  in  kurzen  Zügen  ein  Bild  der  Schussverletzungen, 
die  die  modernen  Feuerwaffen  erzeugen.  Er  beginnt  mit  den  Schuss¬ 
wunden  der  Artilleriegeschosse,  und  zwar  mit  den  Feldschrapnells, 
deren  hauptsächlich  wirksamer  Bestandtheil  die  300,  bezw.  500  je  10  g 
schweren  Hartbleifiillkugeln  sind,  die  im  Momente  der  Explosion  des 
Geschosses  nach  Art  der  Strahlen  einer  in  Rotation  befindlichen  Wasser¬ 
brause  kegelförmig  nach  vorn  geschleudert  werden.  Eine  Sprenghöhe 
zwischen  1 — 8  m  und  eine  Sprengweite  von  15 — 120  m  ergiebt  die 
grösste  und  wirksamste  Anzahl  von  Verletzungen.  Im  allgemeinen 
ähnelt  die  Schrapnellverletzung  nach  Art  und  Beschaffenheit  den  Ver¬ 
letzungen  früherer  Bleigeschosse  der  Gewehre,  bei  denen  ja  auch  nach¬ 
träglich  durch  das  Röntgenverfahren  das  Haftenbleiben  der  Bleipartikel 
in  den  Wunden  und  in  den  Wandungen  der  Schusskanäle  festgestellt 
ist.  Die  Schrapnellschüsse  charakterisiren  sich  meist  als  schwere  Ver¬ 
letzungen,  die  der  Infektion  leicht  ausgesetzt  sind. 

Die  Granaten  vermögen  erstens  als  Ganzes  durch  die  sogenannten 
Luftstreifschüsse  zu  wirken,  dann  durch  den  im  Momente  der  Explosion 
entstehenden  Luftdruck,  sowie  die  Giftigkeit  ihrer  Sprengladung  und 
die  Rauchentwickelung  ihrer  Phosphorfüllung  verderbenbringend  zu 
wirken.  Ihre  Hauptwirkung  entfaltet  die  Granate  aber  dadurch,  dass 
sie  beim  Explodiren  ungefähr  in  135  wirksame  Sprengstücke  zerspringt. 
Was  die  Wirkung  dieser  auf  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  anbe¬ 
trifft,  so  muss  da  auf  das  völlig  Atypische  derartiger  Verletzungen, 
die  ganz  abhängig  von  der  Grösse  und  Geschwindigkeit  der  Geschoss¬ 
splitter  sind,  hingewiesen  werden. 

Bezüglich  der  Verletzungen  durch  die  Handfeuerwaffen  sind 
die  von  der  Medizinalabtheilung  gewonnenen  und  früher  bereits  mit- 
getheilten  Versuchsresultate  im  wesentlichen  durch  die  Erfahrungen 
der  jüngsten  Feldzüge  bestätigt  worden.  Jedenfalls  ist  das  Mantel- 
&esc  loss  nur  rn't  Vorsicht  als  ein  durchaus  humanes  zu  bezeichnen. 


Nu. 


Bezüglich  der  Behandlung  der  Bauchschüsse  spricht  sich  Verfash 
dahin  aus,  dass  bei  vorhandener  Indikation  zur  Operation  jeder  |  • 
formende  Bauchschuss,  wenn  er  innerhalb  der  ersten  12  bis  14  Stunt  [ 


dem  Chirurgen  so  vorgeführt  wird,  dass  eine  Laparotomie  ut 
einigermaassen  gesicherten  Verhältnissen,  und  ohne  dass  ein  no 
maliger  Transport  des  Operirten  erforderlich  ist,  vorgenommen  wen  i 
kann,  zur  Operation  gelangen  soll. 

7.  Th.  Tuffier,  De  la  radiographie  en  Chirurgie  pul 
naire.  Revue  de  Chirurgie  Bd.  XXI,  Heft  8. 

Will  man  bei  einer  erkrankten  Lunge  einen  chirurgischen  Ein: 
unternehmen,  so  ist  es  nöthig,  vor  der  Operation  eine  genaue  Diaeui 
über  den  Sitz,  die  Zahl  und  die  Ausdehnung  der  Lungenheerde  j 
stellen.  Perkussion,  Auskultation  und  auch  die  Probepunktion  könh 
hier  vielfach  täuschen.  Gerade  in  solchen  Fällen  vermag  die  Rab 
graphie,  und  ganz  besonders  die  Stereo-Radiographie  helfend  ein 
springen.  Bestätigt  sie  die  durch  Perkussion  und  Auskultation 
wonnenen  Resultate,  so  ist  die  Diagnose  so  sicher  als  nur  mögl 
Stimmen  radiographischer  und  plessimetrischer  Befund  nicht  über  i 
so  soll  man  sich  mehr  auf  die  Radiographie  verlassen.  Nur  wenn 
radiographische  Befund  negativ  ist  und  die  Erkrankung  auf  der  lin 
Seite  sitzt,  muss  man  die  Diagnose  auf  Auskultation  und  Perkuss 
gründen.  Es  ist  hier  leicht  möglich,  dass  der  Herzschatten  die  Krr 
heitsheerde  verdeckt. 


8.  F.  Franke,  Ueber  die  Exstirpation  der  krebsi^j 
Bauchspeicheldrüse.  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  LXIV,  I } 
Verfasser  berichtet  über  vier  Fälle  von  Pankreascarcinom,  in  de  i 
er  operativ  eingegriffen  hat,  und  die  leider  kein  erfreuliches  Bild  geh 
Es  hat  sich  auch  bei  ihnen  zum  Theil  das  wiederholt,  was  bisher  > 
züglich  des  Pankreaskrebses  immer  von  den  Chirurgen' beklagt  wuo. 
Einerseits  gelingt  es  nämlich  nicht,  auch  in  den  schon  etwas  vom 
schrittenen  Fällen  eine  sichere  Diagnose  zu  stellen,  und  anderere  j 
kann  die  Operation  den  ungünstigen  Ausgang  nicht  auf  die  Dauer  ■ 
wehren.  Dagegen  aber  verdient  als  sehr  wichtig  die  Thatsache  1  - 
vorgehoben  zu  werden,  dass  es  dem  Verfasser  in  einem  Falle  geluaii 
■  ist,  das  ganze  nur  zu  einem  Theile  entartete  Pankreas  zunächst  i , 
Ausgang  in  Heilung  zu  exstirpiren,  und  dass  diese  Totalexstirpati 
keinen  dauernden  Diabetes  und  keine  Steatorrhoe,  überhaupt  kce 
Ausfallserscheinungen  zur  Folge  gehabt  hat.  Jedenfalls  ist  bei  H 
artiger  Geschwulst  des  Pankreas  die  Totalexstirpation  erlaubt,  e 
soll  so  früh  wie  möglich  gemacht  werden.  Für  die  Frühdiagi  6 
bleiben  uns  bei  strenger  Kritik  in  der  Regel  keine  anderen  Ersc  i- 
nungen  zur  Verfügung  als  äusserst  heftige,  kolikartige  Leibschmer r 
in  der  Tiefe  des  Epigastriums,  die  sich  häufig  an  die  Nahrungs,  f- 
nähme  anschliessen,  schnell  fortschreitende  Kachexie  und  eventl 
der  Nachweis  eines  Tumors.  Zur  Sicherung  der  Diagnose  ist  ze  g 
die  Probelaparotomie  zu  machen.  Ist  eine  Radikaloperation  nicht  n  u 
möglich,  und  das  wird  leider  für  die  meisten  Fälle  zutreffen,  so  ki 
man,  sobald  Stauungserscheinungen  in  den  Gallenwegen  vorliegen, |( 
Leiden  des  Kranken  oft  noch  durch  eine  Palliativoperation  —  Clm 
cystenterostomie  ■ —  lindern.  P.  Wagner  (Leipzig! 


Geburtshülfe  und  Gynäkologie. 

9.  Hense,  Der  Einfluss  von  Schwangerschaft  und  |s 
Klimakterium  auf  die  Dauerresultate  der  Radikaloperat  i 
des  Uteruscarcinoms.  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkp' 
gie  Bd.  XLVI,  1.  Heft. 

Verfasser  liefert  den  bisher  fehlenden  statistischen  Nachweis  m 
schlechten  Dauerresultate  der  Radikaloperation  des  Uteruscarcin  f 
während  Schwangerschaft,  Geburt  und  Wochenbett;  er  stellt  aus  \'t 
veröffentlichten  einschlägigen  Fällen  der  einzelnen  Operateure  t 
dass  sich  eine  Dauerheilung  (Rezidivfreiheit  über  5  Jahre)  von  u 
24  j  ergiebt,  die  hinter  der  des  nicht  schwangeren  carcinomatcji 
Uterus  um  6%  (Winter- Fr aenckel  berechneten  an  230  in  der  Berlba 
Frauenklinik  operirten  Collumcarcinomen  30  %  Dauerheilung)  zur  c- 
bleiben.  Im  Gegensatz  hierzu  übt  das  Klimakterium  einen  günstijr 
Einfluss  auf  die  Dauerresultate  aus;  die  klimakterischen  Fälle  der  r- 
liner  und  Königsberger  Klinik  ergeben  zusammen  50%  Dauerheil  jg 
und  zwar  ist  es,  wie  Verfasser  nachweist,  nicht  das  an  und  für  0 
langsamere  Wachsthum  der  hier  häufigeren  Corpuscarcinome ,  sorurn 
der  Einfluss  des  Klimakteriums  selber,  welcher  in  der  Hauptsache  d<pu 
bessere  Prognose  begründet.  Die  Radikaloperationen  desUterr 
carcinoms  in  der  Gestation  geben  also  die  schlechteste  n 
climacterio  die  beste  Prognose.  E.  Fraenkel  (Breslai 


Augenheilkunde. 

10.  E.  v.  Hippel,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Glr 
koms  nebst  Bemerkungen  üb  er  Netzhautpigmentirung  vp 
Glaskörperraum  aus.  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmolde 
Bd.  LII,  3,  S.  498—513. 

v.  Hippel  beschreibt  den  anatomischen  Befund  bei  zwei  Glaukp- 
augen,  die  drei,  bezw.  vier  Wochen  nach  dem  ersten  Anfall  ha 
enuklei’rt  werden  müssen.  Bei  dem  ersten  fand  sich  neben  norm  X 
Irislagerung  ein  vollkommen  freier  Kammerwinkel,  von  so  intens  j 


pveruber. 

:ifung  des  Trabekelwerkes  zwischen  diesem  und  dem  Schlemm- 
i;3and  mit  Pigment,  dass  hierdurch  ein  ausreichendes  Filtrations- 
j; iss  gegeben  war.  Das  Pigment  war  auch  durch  den  Glaskörper 
,|;h  bis  zu  den  inneren  Netzhautschichten  verschleppt.  Ebenso 
:  zweiten  Falle,  wo  die  Tris  durch  Linsenluxation  theilweise  vor- 
it  war,  das  Trabekelwerk  von  Pigment  vollgestopft,  das  in  beiden 
—  im  letzteren  sicher  nachweisbar  —  vom  Pigment  der  Iris 
's  Corpus  ciliare  stammte.  Die  Pigmentverschleppung  war  vor- 
I  durch  die  Pupille  in  die  Vorderkammer  erfolgt. 

W.  Wagner,  Die  Iridektomie  hat  zur  Zeit  als  beste 
.tion  gegen  Glaukom  aller  klinischen  Glaukomgruppen 
ten.  Klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1901,  S.  558 
,1. 

agner  will  in  seiner  Abhandlung  nicht  neue  Thatsachen  oder 
■spunkte  zur  Beurtheilung  der  Glaukomiridektomie  bringen,  son- 
■r  seinen  persönlichen  in  der  Ueberschriftsthese  niedergelegten 
inkt  möglichst  scharf  präzisiren.  Dies  geschieht  auch  mit  der 
Verve  eines  Mannes,  der  durch  die  Iridektomie  selbst  vom 
ü  befreit  wurde.  Für  die  Ursache  des  Glaukoms  hält  er  die 
mg  des  Kammerwinkels,  ohne  andere  Glaukomtheorieen  disku- 
u  wollen.  Die  Unterscheidung  verschiedener  Glaukomformen 
unwesentlich  gegenüber  der  Forderung,  so  früh  als  möglich  zu 
i,  sobald  nur  die  Diagnose  gestellt  ist.  Gegen  alle  anderen 
onen  verhält  sich  Wagner  ziemlich  ablehnend,  da  er  bei  seinen 
nkranken  durch  die  Iridektomie  —  merkwürdiger  Weise  — 
Is  eine  Verschlechterung  oder  auch  nur  Weiterentwickelung 
'dens  beobachtet  hat.  Wenn  Wagner  von  sich  selbst  berichtet, 
auf  seinem  linken,  1878  wegen  Glaukom  iridektomirten  Auge 
r  Operation  nie  wieder  einen  Anfall  „oder  auch  nur  Farben- 
hatte,  so  liegt  hier  wohl  ein  Gedächtnissfehler  vor,  denn  er 
1883  (Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XXIX,  S.  280)  die  sehr 
ante  Angabe,  dass  ihm  nach  der  Operatio.n  die  Regenbogen- 
„viel  frischer  und  reiner“  erschienen  als  vorher. 
Wicherkiewicz,  Einige  Worte  über  die  medikamen- 
lehandlung  des  Glaukoms.  Klinische  Monatsblätter  für 
.eilkunde  1901,  S.  554. 

ch  Wicherkiewicz'  Ansicht  haben  in  der  Behandlung  des 
ns  die  Miotica  Eserin  und  Pilocarpin  noch  nicht  die  ihnen  ge- 
ie  Würdigung  gefunden.  Er  glaubt  dies  darauf  zurückführen 
len,  dass  die  meist  verwendete  einprozentige  Lösung  von  Ese- 
alicylicum  oder  hydrobromicum  die  unangenehmen  Nebenwir¬ 
des  Mittels,  —  Schmerzhaftigkeit  und  bedenkliche  Blutansamm- 
Corpus  ciliare  — ,  stark  hervortreten  lasse,  während  eine  Con- 
on  von  '/io  bis  '/, &  %  ohne  Schädigung  genügend  wirke,  wenn 
idlich  mehrmals  eingetropft  werde.  Bei  Glaucoma  fulminans 
urch  ’/2 1  Eserinsalbe  schnelle  Wirkung  erzielt  werden.  Für 
medikamentöse  Behandlung  eignet  sich  eine  mindestens 
Pilocarpinlösung,  welche  auf  den  Ciliarmuskel  wenig  wirke  und 
den  Tonus  manchmal  besser  beeinflusse  als  Eserin.  Die  druck - 
lernde  Wirkung  des  Cocains  könne  in  Verbindung  mit  den  ge- 
Mioticis  ausgenutzt  werden.  Die  Zusammensetzung:  Eserin. 
1,  Pilocarpini  mur.  0,2,  Cocai'ni  mur.  0,1,  Aq.  dest.  10,0  sei  ein 
souveränes  Mittel  gegen  chronisches  Glaukom  und  coupire 
n  akuten  Anfall  am  schnellsten.  Salomonsohn  (Berlin). 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Fodor,  Ueber  die  Behandlung  chronischer  Ekzeme 
'ömendem  Dampf.  Blätter  für  klinische  Hydrotherapie  1901, 

der  Behandlung  chronischer  Ekzeme  muss  ebenso,  wie  bei  der 
e  der  chronischen  Arthritiden  die  intensive  Steigerung  der 
ulation  und  wirksame  Hebung  des  Stoffumsatzes  in  der  er- 
n  Region  angestrebt  werden,  um  die  schon  abgelagerten  Krank  - 
dukte,  Exsudate,  Infiltrate,  Oedeme,  Verdickungen  u.  s.  w.  zur 
.  ion  und  Ausscheidung  zu  bringen.  Von  diesen  Anschauungen 
nd,  versuchte  Verfasser  durch  Mittel,  welche  einen  starken 
ihen  Reiz  ausüben,  die  Haut  zu  beeinflussen.  Er  benutzte 
■ine  Dampfdouche  (bei  welcher  besonders  auf  Entfernung  des 
iwassers  vor  dem  Ausströmen  des  Dampfs  zu  sehen  ist)  mit  sehr 
em  Druck.  Die  Haut  wurde,  so  weit  erkrankt,  so  lange  ge- 
bis  sie  rosig,  succulent  und  weich  wurde;  der  Dampfdouche 
rf.  eine  Fächerdouche  von  15°  C  folgen.  Dabei  wurde  gleich- 
mylum  und  Lanolin  angewandt.  Unter  dieser  Behandlung  er- 
erfasser  in  zwei  sehr  hartnäckigen  Fällen  von  chronischem 
Heilung. 

Hellmer,  Ein  Beitrag  zur  Photother ap ie  des  Ekzems- 
für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  7. 

Um  er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  imter  dem  Einfluss 
'nenbades  Heilung  eines  seit  zwei  Monaten  bestehenden  pustu- 
kzems  in  kurzer  Zeit  eintrat.  Der  Kranke  nahm  das  Sonnen- 
ler  Weise,  dass  die  vom  Ekzem  ergriffenen  Körpertheile  unter 
nit  rothem  Kattun  überzogenen  Gestell  ruhten;  nach  U/aStün- 
x>nnenbade  wurde  ein  kaltes  Regenbad  applizirt.  Hellmer 
rte  auf  diese  Weise  das  Sonnenbad  in  seiner  gewöhnlichen 
it  dem  rothen  Lichtbad. 
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!•>.  Hellmer,  A  lkoholv  er  b  and  bei  Herpes  Zoster.  Blätter 
für  klinische  Hydrotherapie  1901,  No.  4. 

Sechs  Fälle  von  Herpes  Zoster  wurden  mit  Alkoholverbänden  be¬ 
handelt,  die  alle  24  Stunden  gewechselt  wurden.  Die  Verbände  wirkten 
schmerzstillend,  die  bestehenden  Effloreszenzen  heilten  rasch  ab,  neue 
Nachschübe  blieben  aus,  und  die  Behandlung  war  in  3—6  Tagen  abge¬ 
schlossen.  Der  gute  Erfolg  wird  als  Folge  der  unter  dem  Alkohol  ver¬ 
band  auftretenden  Hyperämisirung  der  Haut  angesehen. 

v.  Hoesslin  (Neuwittelsbach). 


IV.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  F.  Martins,  Die  Vererbbarkeit  des  constitutionellen 
Faktors  der  Tuberkulose.  Verfasser,  der  schon  häufig  für  die 
Gleichberechtigung  des  constitutionellen  Faktors  gegenüber  der  Be¬ 
deutung  der  Exposition  für  die  Acquirirung  der  Tuberkulose  gekämpft 
hat,  macht  auch  in  diesem  Vortrag  auf  die  Wichtigkeit  der  von  Lorenz 
empfohlenen  Genealogietab  eilen  zur  Entscheidung  der  Frage  aufmerk¬ 
sam.  Vor  allem  aber  plädirt  er  für  eine  einheitliche  Regelung  des 
Begriffs:  ererbt,  der  streng  von  dem  andern  Begriff:  congenital,  zu 
trennen  ist  und  nur  auf  Eigenschaften  eines  Individuums  bezogen  wer¬ 
den  darf,  die  direkt  vom  Keimplasma  der  Ascendenz  stammen. 

2.  A.  Wolff ,  Unt  ersuchungen  über  Pleuraergüsse.  II. 
Die  herrschende  Lehre,  dass  die  Exsudatzellen  zu  fettigem  Detritus 
zerfallen,  entspricht  nicht  den  Thatsachen,  da  der  mit  den  bekannten 
Fettreagentien  untersuchte  Detritus  kein  Fett  nachweisen  liess.  Das 
Fett  in  den  Leukozyten  ist  spärlich  und  zeigt  besondere  färberische 
Eigenschaften.  Häufiger  als  die  fettige  Entartung  ist  die  glykogenige 
Degeneration. 

3.  K.  Gumpertz,  Ueber  doppeltes  Bewusstsein.  Vortrag, 
gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  am  20.  März  1901. 
Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage. 

4.  F.  Bawngarten,  Ueber  die  pathologisch-histologische 
Wirkung  und  Wirksamkeit  des  Tuberkelbacillus.  (Nicht 
beendet.) 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  X.  Klein,  Ueber  Cataracta  diabetica.  Bei  Diabetes  beob¬ 
achtet  man  eine  besondere  Art  von  Starbildung,  die  sonst  nur  in 
Folge  von  Retinitis  pigmentosa  auftritt,  nämlich  eine  Catarakt  der  hin¬ 
teren  Polcorticalis  mit  radiären,  sternförmig  angeordneten  Trübungs¬ 
streifen. 

2.  S.  Jelhnek,  Elektrizität  und  Chloroformnarkose.  Wird 
ein  Kaninchen  im  wachen  Zustande  einem  Hochspannungswechsel¬ 
strome  ausgesetzt,  so  treten  schwere  Lähmungserscheinungen,  resp. 
der  Tod  ein;  war  dagegen  das  Thier  vorher  tief  chloroformirt,  und 
zwar  so  tief,  dass  bei  Controllthieren  eine  tödtliche  Wirkung  resultirte, 
dann  hatte  derselbe  Strom  einen  geradezu  lebensrettenden  Effekt.  Die 
Thiere  wurden  nicht  nur  momentan  aus  der  Narkose  aufgerüttelt,  son¬ 
dern  blieben  auch  frei  von  allen  schädigenden  Nachwirkungen  des  elek¬ 
trischen  Stroms.  Diese  interessante  Thatsache  liefert  den  Beweis  da¬ 
für,  dass  hochgespannte  Ströme  keinen  destruktiven  Einfluss  auf  den 
Organismus  zu  haben  brauchen. 

3.  J.  Preindlsberger,  Zur  operativen  Behandlung  des  Ileus. 
Drei  kasuistische  Fälle. 

4.  Derselbe, Zur  ModifikationderStrumadislokationnach 
Wölf ler.  Verfasser  verfuhr  in  einem  Falle  von  stark  entwickelter 
parenchymatöser  Struma  so,  dass  er  den  einen  Lappen  exstirpirte  und 
bei  dem  anderen  Lappen  nach  dessen  Dislokation  die  Arteria  thjweoi- 
dea  superior  unterband,  um  eine  theilweise  Schrumpfung  des  Lappens 
zu  erzielen.  Die  Heilung  verlief  ohne  Störung.  Ein  Rezidiv  trat 
nicht  auf. 

5.  K.  Fürth,  Akuter  Jodismus  unter  dem  Bilde  einer 
mumpsähnlichen  Erkrankung.  Bei  einer  52jährigen  Frau  trat 
nach  der  Einnahme  von  0,5  Natrium  jodatum  täglich  ein  eigenthüm- 
licher  Krankheitszustand  auf,  der  sich  durch  foudroyante  Schwellung 
der  Speicheldrüsen,  Fieber,  Kopfschmerzen,  Herzklopfen  charakterisirte. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  Dräsche,  Ueber  Herzgeräusche.  Der  erste  Fall  betrifft  ein 
schwirrendes  Herzgeräusch,  das  durch  einen  zwischen  Herzwand  und 
Pericard  ausgespannten  Strang  verursacht  wurde.  Alsdann  wird  über 
mehrere  Fälle  von  musikalischen  Herzgeräuschen  berichtet,  die  ihre 
Entstehung  den  frei  im  Blutstrom  flottirenden  Zipfeln  einer  rupturirten 
Semilunarklappe  verdankten. 

2.  Brügelmann ,  Aetiologie  und  Symptomatologie  des 
Asthmas.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Sternthal,  Ueber  eine  neue  Röntgenröhre  nebst  Be¬ 
merkungen  über  Radiumwirklingen.  (Mit  Abbildung.)  Die  von 
Curie  und  Giesel  im  Uranerz  nachgewiesene  Substanz  Radium  hat 
in  physikalischer  und  physiologischer  Hinsicht  Eigenschaften,  die  denen 

’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus¬ 
führlicher  besprochen. 
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der  Röntgenstrahlen  sehr  ähnlich  sind.  Die  Wirkung  des  Radiums  be¬ 
ruht  darauf,  dass  es  die  Neigung  hat,  sich  elektropositiv  zu  laden  und 
um  sich  herum  ein  elektronegatives  Feld  zu  bilden.  Bei  der  Einwirkung 
auf  die  Haut  entsteht  also  eine  der  Elektrolyse  ähnliche,  elektronega- 
tive  Beeinflussung.  Verfasser  folgert  daraus,  dass  auch  die  Wirkung 
der  Röntgenstrahlen  eine  elektrolytische  ist.  —  Ausserdem  empfiehlt 
er  zu  Heilzwecken  eine  Mikroröhre  nach  Art  der  von  Müller-Uri  in 
Braunschweig  angefertigten. 

4.  J.  Coerf,  Die  Unterleibshrüche  und  die  Unfallversi¬ 
cherung.  Die  Frage,  ob  Unterleibshrüche  durch  ein  Trauma  ent¬ 
stehen  können  oder  nicht,  ist  nach  den  entgegengesetzten  Gutachten 
hervorragender  Fachmänner  als  ungelöst  zu  betrachten.  Die  Gesell¬ 
schaften  sollten  daher  eine  Spezialversicherung  für  Unterleibsbrüche 
in  ihre  Unfallversicherung  mitaufnehmen,  um  unnöthigen  Klagen  wegen 
Schadenersatzansprüchen  zu  entgehen. 

5.  H.  Burger,  Das  Ohr  und  die  Lebensversicherung.  Ver¬ 
fasser  giebt  an,  welche  Ohrerkrankungen  von  einer  Lebensversicherung 
unbedingt  auszuschliessen  sind.  Uncomplizirte  chronische  Mittelohr¬ 
entzündungen  können  aber  nach  Untersuchung  von  einem  Ohrenarzte 
mit  Prämienerhöhung  aufgenommen  werden. 

6.  E.  Finger,  Ueber  Syphilis  der  Mundhöhle.  (Schluss  zu 
No.  44.)  Uebersicht  über  die  klinischen  Erscheinungen  sämmtlicher 
Syphilisformen  in  der  Mundhöhle  und  die  Art  ihrer  Entstehung 
daselbst. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 

1.  R.  IV.  Raudnitz,  Uebei  einige  Ergebnisse  der  Harn¬ 
untersuchung  hei  Kindern.  (Nicht  beendet.) 

2.  H.  Breitenstein,  Carcinom  in  den  Tropen.  Verfasser  stellt 
Löffler  gegenüber  die  Thatsache  fest,  dass  in  den  Tropen  Carcinom 
nicht  selten  vorkommt,  sodass  die  Durchseuchung  mit  Malaria  an  sich 
keinen  Schutz  gegen  die  Krebserkrankung  darstellen  könne. 

3.  O.  Rozanek ,  Nekrosis  haemorrhagica  pancreatis  acida 
acuta  und  ihre  Beziehung  zum  Klimakterium.  Beobachtung 
einer  akuten  Pankreasnekrose  bei  einer  Frau  im  Klimakterium,  die 
gleichzeitig  an  Hyperacidose  des  Magens  litt.  Verfasser  supponirt, 
dass  durch  antiperistaltische  Bewegungen  des  Magens  etwas  von  dem 
sauren  Magensaft  in  den  Ausführungsgang  des  Pankreas  hineinge¬ 
drungen  und  dadurch  die  Nekrose  hervorgerufen  habe. 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  45. 

1.  S.  Beck,  Ueber  die  Anwendung  des  Blaschko’schen 
„Mercolint“  bei  der  angeborenen  oder  acquirirten  Syphilis 
im  Säuglings-  oder  Kindesalter.  Verfasser  erprobte  die  Behand¬ 
lungsmethode  an  20,  grösstentheils  mit  congenitaler  Lues  behafteten 
Kindern,  bei  denen  er  die  Schürze  3 — 4  Wochen  hindurch  tragen  liess 
und  dann  entfernte  oder  mit  einer  anderen  vertauschte.  (Wird  fort¬ 
gesetzt.) 

2.  E.  Kassai,  Fall  von  Enterolithiasis.  Die  Darmsteine  spie¬ 
gelten  einen  Bauchtumor  vor;  auf  30  g  Rizinusöl  entfernte  sich  erst 
ein  9  cm  langer,  17,5  g  schwerer  Stein,  dessen  Umfang  9,5  cm  war, 
und  dann  ein  2,8  cm  langer,  11  g  schwerer  Stein  von  9  cm  Umfang. 

3.  D.  Rdskai,  Lithiasisf alle.  (Fortsetzung.)  Von  53  operirten 
Fällen  wurde  Sectio  perinealis  lateralis  in  17,  Sectio  perinealis  median, 
in  22,  Epicystotomie  in  6,  Litholapaxie  In  5,  äusserliche  Urethrotomie 
in  2  und  Harnröhrenerweiterung  in  1  Falle  vollführt.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  J.  v.  Szaböky,  Erfahrungen  über  die  Wirkung  der  Rönt¬ 
genstrahlen  auf  die  normale  und  pathologische  Haut.  Ver¬ 
fasser  applizirte  die  Röntgenstrahlen  11  mal  bei  Lupus  vulgaris,  dreimal 
bei  Hypertrichose,  zweimal  hei  Folliculitis  und  einmal  bei  Lupus  ery¬ 
thematosus  und  war  mit  den  erreichten  Resultaten  stets  zufrieden. 

5.  E.  Lantos ,  Die  Heilung  der  weiblichen  Gonorrhoe  durch 
Protargol.  Verfasser  loht  die  Resultate,  die  er  mit  Protargol  in  der 
Behandlung  der  Gonorrhoe  bei  Frauen  erreichte. 

6.  L.  v.  Nlkdm,  Die  Behandlung  des  Lupus  vulgaris  mit 
Kalium  hypermanganicum-Umschlägen.  Verfasser  erprobte  die 
Butte 'sehe  Methode,  nämlich  die  Bedeckung  der  kranken  Stellen  mit 
2  %igen  Kalium  hypermanganicum-Umschlägen  täglich  auf  10 — 15  Minuten 
an  20  Lupusfällen  und  hält  dieselbe  nebst  der  Kauterisation  für  ein 
ausgezeichnetes  Adjuvans  des  Vernarbungsprozesses.  In  der  allge¬ 
meinen  Praxis  wird  sich  dies  Verfahren  immerhin  besser  bewähren,  als 
die  Finsen-  oder  Röntgen’sche  Behandlungsmethode. 

The  British  medical  Journal,  9  November. 

1.  Judson  S.  Bury,  On  prognosis  in  relation  to  disease  of 
the  n er vou s  System.  Krankheiten  des  Nervensystems.  Allgemeines. 

2.  Felix  Semon,  Some  thoughts  on  the  principles  of  local 
treatment  in  diseases  of  the  upper  air  passages.  Darstellung 
der  Entwickelung  der  modernen  Chirurgie  der  oberen  Luftwege.  Histo¬ 
rischer  Rückblick  und  kritische  Besprechung. 

3.  Michell  Clarke,  On  some  Symptoms  produced  by  tumours 
of  the  optic  thalamus  with  a  case.  Krankengeschichte  übereinen 
Fall  von  Tumor  des  Thalamus  opticus.  Symptome:  Gefühl  von  Hitze 
und  Brennen  in  der  gegenüber  liegenden  Extremität,  Intentionstremor, 
Hemiplegie  der  gegenüber  liegenden  Seite. 


4.  Coubro  Potter,  Enteric  fever  commencing  with  and  , 
plicated  by  an  attack  of  influenza.  Complikation  von  Infi] 
und  Abdominaltyphus. 

5.  Mansel  Sympson,  A  case  of  recurrence  of  laryngeaj 
pillomata  in  ä  child  after  tracheotomy.  Sympson  verO 
licht  als  Unikum  einen  Fall,  wo  bei  einem  Kinde  nach  Trachet] 
eine  Papillombildung  auf  den  Stimmbändern  auftrat.  Auskra 
Heilung. 

The  Lancet,  9.  November. 

1.  Alexander  Ogston,  The  freezing  point  of  the  blooq 
secretions  as  an  aid  to  prognosis.  Kurze  Veröffentlichung 
12  Fällen,  in  denen  Bestimmungen  des  Blutgefrierpunktes  ang 
wurden. 

2.  I.  Clißord  Allbut,  The  Sanatorium  in  the  treatme 
phthisis.  Warme  Vertheidigung  der  Heilstättenbehandlung  bei ' 
kulose.  Der  Werth  der  Sanatorien  liege  nicht  nur  in  dem  Heil L 
sondern  ebensosehr  in  den  Erfahrungen  begründet,  die  zur  Lösui 
Fragen,  ob  eine  Mischinfektion  aus  der  Fieberkurve  erkannt  w  i 
könne,  wie  lange  ein  Patient  im  Bett  zu  halten  sei  etc.,  heitrügs 

3.  Charles  R.  Box  and  Cuthbert  S.  Wallace,  A  further  co, 
bution  on  acute  dilatation  of  the  stomach.  Weiterer  FaH 
akuter  Magendilatation  im  Anschluss  an  eine  Operation.  Auge:!: 
Versuche  an  der  Leiche  haben  weitere  Klärung  in  der  Frage  i 
gebracht. 

4.  Charles  Bell  Taylor,  Brief  notes  of  a  few  except) 
cases  of  cataract  extraction.  Sieben  Fälle  von  Kataraktopei  i 

Gazette  des  Höpitaux  No.  124—127. 

No.  124.  1.  H.  Bernard,  Les  druptions  medicament<s 

de  cause  interne.  Besprechung  der  Arznei exantheme  im  l 
meinen,  sowie  Schilderung  einzelner  Formen. 

2.  Bericht  über  den  XIV.  französischen  Chirurgencongress. 

No.  125.  L.  Thivenot,  Gros  kyste  hydatique  suppure  du 
Multilokulare  vereiterte  Echinococcencyste  der  linken  Seite  des  B  ;i 
welche  vor  vier  Jahren  zuerst  von  dem  Kranken  bemerkt  wart 
langsam  an  Umfang  zugenommen  hatte,  dann  aber  plötzlich  i 
schweren  Allgemeinerscheinungen  wuchs  und  daher  die  Operation  j-J 
machte. 

No.  126.  1.  Sarcome  du  sein  coincidant  avec  un  gj.l 

volumin eux.  Exstirpation  eines  Mammasarkoms  sowie  einer  Li 
drüsencyste.  Mobilisirung  des  hei  der  letzteren  Operation  über  s 
gewordenen  Hautstückes  zur  Deckung  des  grossen  Defekts  der  a 
wunde. 

2.  M.  G.  Variot,  Dangers  des  gohelets  d’etain  plombä 
Bleivergiftung  bei  einem  4  '/2  jährigen  Knaben  durch  Benutzung 
stark  bleihaltigen  Zinnbechers. 

No.  127.  Ch.  Souligoux  et  A.  Lapointe,  La  colostomie  tt  ] 
raire  dans  le  retrecissement  inflammatoire  du  rectum  i 
Rectumstenosen  auf  entzündlicher  Basis  empfehlen  die  Verfasst  j 
legung  eines  temporären  Anus  praeternaturalis.  In  dem  mitgetl  l 
geheilten  'Falle  musste  die  Bougirung  der  Striktur  zuerst  vom. 
praeternaturalis  aus  vorgenommen  werden. 


La  Semaine  medicale  No.  46. 

1.  R.  Llpine,  Traitement  du  diabete  Sucre.  Verfasserin 
den  Diabetes  in  vier  verschiedene  Formen  ein,  je  nach  dem  Vjh 
densein  von  Acetonie  oder  nicht  und  je  nach  dem  Verhaltq 


Zuckerausscheidung 


nach  Einleitung  einer  geeigneten  Diätkm 


Behandlung  hat  sich  nach  dieser  Verschiedenheit  der  Formen  zur 


2.  Bourget,  De  l’auscultation  parallele  et  simultane 
poumons.  (Mit  Abbildung.)  Empfehlung  des  doppelseitigen!: 
rential-Hörrohres  als  ausgezeichneten  Mittels,  geringe  auskultatt  - 
Differenzen  der  beiden  Körperhälften  (Lungen)  mit  Leichtigkeit ,a 
zuweisen. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  f 


1.  W.  Koster,  Eenige  opmerkingen  omtrent  het  geh 
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der  electro-magneten  in  de  oogheelkunde.  Vortrag. 
Splitter,  der  einem  Arbeiter  in  das  Auge  flog,  konnte  mittej < 
Hirschberg’schen  Elektromagneten  nicht  entfernt  werden;  daeM 
ging  verloren  (Krankengeschichte).  Bemerkungen  über  die  Wim 
und  Anwendungsweise  der  Magneten  am  Auge. 

2.  B.  F.  ten  Cate,  Mededeelingen  over  here doataxie  p 
belleuse.  Verfasser  beobachtete  in  zwei  Zweigen  einer  Famij 
fünf  Personen  das  Krankheitsbild  der  hereditären  cerebellären  A 
(Marie).  Krankheitsgeschichten.  Epikritische  Bemerkungen. 


Revista  de  medicina  y  cirurgia  (spanisch)  No.  10. 

1.  S.  Xumetra,  Nuevos  datos  acerca  del  valor  terapep 
de  la  levadura  de  cerveza  en  la  „viruela“.  Verfasser  hap' 
20  Pockenkranke  mit  Bierhefe  behandelt  und  theilt  von  den  KrL1 
geschichten  die  sechs  wichtigsten  mit.  Die  Bierhefe  wirkt  niclp! 
zifisch  auf  die  Krankheitserreger,  wahrscheinlich  aber  auf  die  ;  1 


jovember. 


vorhandenen  (Mischinfektion)  Eitererreger;  sie  beschränkt  daher 
'terung  und  trägt  zur  Abkürzung  des  Krankheitsverlaufes  bei. 

B.  Mayol,  Tratamiento  del  aborto  incompleto.  (Nicht 

k.) 

V.  Baigar,  De  la  apendicitis.  (Nicht  beendet.) 

A ■  Pi  y  Sufter  y  A.  Raventös,  Peligros  inmediatos  de  la 
Scion  aualgesiante  intra- raqui de a.  Krankengeschichten  zu 
ufsatze  in  No.  6  und  8.  _ 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  42. 

Brennsohn,  Ueber  die  Frühsymptome  und  die  heutige 
ldlung  der  tuberkulösen  Wirbelsäule.  Für  die  früh- 
Diagnose  der  Spondylitis  kommen  vor  allem  zwei  Symptome 
rächt;  neuralgiforme,  zur  Nachtzeit  gesteigerte  Schmerzen  und 
kturstellung  des  Rumpfes.  Die  Behandlungsmethode  ist  die 
>.  Die  Calot’sche  Operation  ist  nur  bei  Spondylitis  und  Läh- 
jrscheinungen  indicirt. 

Wratsch  (russisch)  No.  43. 

M .  lljaschew,  Ueber  den  Einfluss  verschiedener  Schwefel- 
le  auf  die  morphologischen  B estandtheil e  des  Blutes 
lie  Hämoglobinbildung.  Die  Cu-,  Hg-  und  Mn-Salze,  in 
i  Mengen  per  os  eingeführt,  üben  kaum  einen  bemerkbaren  Ein¬ 
us,  während  die  Fe-Salze  die  Menge  der  rothen  Blutkörperchen 
3S  Hämoglobins  wesentlich  vermehren,  also  resorbirt,  assimilirt 
r  den  Aufbau  der  Hb-Molekel  verwendet  werden.  Zuerst  erfolgt 
rmehrung  der  Erythrozyten,  der  erst  später  die  Maximalvermeh- 
es  Hb  folgt.  Bei  Fe-Gebrauch  vermehren  sich  auch  die  Eosino- 
ganz  wesentlich.  Die  Granulationen  in  diesen  müssen  Fe  ent- 
und  zwar  in  einer  fixen  organischen  Verbindung,  da  dieselben, 
s  Bunge  sehe  Hämatogen,  mit  Schwefelammonium  erst  nach  12 
Stunden  die  Fe-Reaktion  zeigen. 

A.  Eckert,  Die  relative  Insuffizienz  der  Tricuspi dalis. 
is.)  Eine  eingehende  Studie  über  diese  nach  Verfassers  zahl- 
i  Beobachtungen  durchaus  nicht  seltenen  und  äusserst  wichtigen 
;erscheinungen  bei  verschiedenen  Herzfehlern.  Dieser  Erschei- 
nisst  Verfasser  eine  maassgebende  Bedeutung  für  die  Prognose 
ierapie  bei. 

J.  Strscheminsky,  Ein  Fall  von  hereditärer  Lues  in  der 
en  Generation.  Dass  die  Syphilis  sich  bis  auf  die  Enkel  ver- 
kann,  nimmt  Verfasser  als  erwiesen  an.  Die  meisten  Erkrankun- 
id  Dystropbieen  treten  in  analoger,  aber  milderer  Form  als  in 
sten  Generation  auf. 

A.  Kulagin,  Zur  Tropfnarkose.  Ein  neuer  Tropfer.  (Mit 

ung.) 

N.  Danilow,  Der  Stand  der  Frage  von  der  Kindermilch- 
isirung.  Nicht  der  bakteriologische  Gesichtspunkt  allein  ist 
aassgebend,  sondern  auch  die  ganze  Art  und  Weise,  wie  mit  der 
entsprechend  den  hygienischen  Regeln  verfahren  werden  soll. 
Frau  Jakowlewa,  ZurAtropintherapie  bei  Darmokklusion, 
nn  kasuistischer  Beitrag  zu  Gunsten  dieser  Therapie. 

Medycyna  (polnisch)  No.  43. 

Blatau  und  Koelichen,  Ueber  multiple  Sklerose,  verlau- 
unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  transversa.  (Schluss.) 
rund  eingehender  histo-pathologischer  Untersuchungen  sind  Ver- 
der  Ansicht,  dass  die  Sclerosis  multiplex  in  die  Gruppe  der 
is  transversa-Fälle,  jedoch  mit  spezifisch  eigenartigen  Eigenschaf- 
sgestattet,  einzureihen  ist. 

Czaplicki,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropins  bei  ge¬ 
il  Formen  der  Darmobstruktion.  (Fortsetzung.)  Weitere 
rliche  Schilderung  von  Krankheitsfällen.  (Schluss  folgt.) 

Hygiea  (schwedisch)  No.  10. 

Emil  Holmgren,  Om  regenerationen.  Antrittsvorlesung  des 
sers  bei  Uebernahme  der  Professur  für  Histologie  am  Karolini- 
Institut  zu  Stockholm,  behandelt  die  Lehre  von  der  Regenera- 
Die  Ansicht  Holmgren’s  geht  dahin,  dass  die  Art  der  Regene¬ 
iprodukte  aus  einer  Wechselwirkung  zwischen  den  ererbten  wirk- 
Bestandtheilen  der  Zellen  und  der  Umgebung  resultiren  dürfte. 

K. G.  Lennander,  Jakttagelser  öfver  känslan  ibukhälan. 
Azung  zu  No.  9.)  Weiteres  Material  zur  Frage  der  Sensibilität 
uichhöhle  und  ihrer  Organe.  Die  Resultate  der  Beobachtungen 
n  bereits  in  No.  42  referirt. 

J.  Jundell,  Ett  fall  af  primärt  tunntarmsarkom.  Bei 
16 jährigen  Jüngling  lautete  die  Diagnose  auf  Tuberkulose  des 
neums,  des  Darmes  und  der  Pleura.  Laparotomie,  sechs  Tage 
i  Exitus.  Autopsiebefund:  Primäres  Rundzellensarkom  des  Je- 
.  das  zu  einer  Erweiterung  des  Darmlumens  geführt  hatte, 
letastasen  in  den  Axillar drüsen,  dem  Netz,  der  Leber  und  den 
in. 

Sven  Lysander,  Korta  b eskrif ningar  af  nägra  utländska 
Händen.  Kurze  Beschreibung  einiger  ausländischer  Einrich- 

1.  Die  Controllirung  des  Antitoxingehaltes  im  Antidiphtherie- 
am  Königl.  Preuss.  Institut  für  experimentelle  Therapie  zu 
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Frankfurt  a.  M.  2.  Der  Reichsgesundheitsrath  in  Deutschland  und  das 
Comit6  consultatif  d’hygiene  publique  in  Frankreich. 

5.  Ludwig  Wolff,  Rudolf  Virchow. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No  17. 

1.  Willar d,  Removal  of  foreign  bodies  from  the  airpassages. 
Der  \  erfasser  behandelt  ausführlich  die  Therapie  bei  Anwesenheit  von 
Fremdkörpern  in  den  oberen  Luftwegen.  Da,  wo  Lagerung  und  In¬ 
strumente  vom  Munde  aus  im  Stich  lassen,  ist  die  Tracheotomie  an¬ 
gezeigt.  Bei  sekundären  Lungenabszessen  räth  er  zu  operativem 
Vorgehen. 

2.  Dünn,  The  treatment  of  empyema.  Nach  der  Ansicht  des 
Verfassers  ist  die  jetzt  übliche  Behandlung  des  Empyems  eine  unge¬ 
nügende.  Er  empfiehlt  vor  allem  nach  der  Resektion  ausgiebigste 
Drainage. 

3.  Jackson,  The  treatment  of  Strabismus  other  than  ope¬ 
rative.  Eingehende  Studie  über  die  nichtoperative  Behandlung  des 
Strabismus.  Auseinandersetzung  der  für  diesen  Zweck  geeigneten 
Uebungen. 

4.  Clark,  The  strabismus  Operation.  Kritik  der  bislang  üb¬ 
lichen  Operationsmethoden  des  Strabismus  und  Angabe  einer  neuen 
Methode. 

5.  Breisacher,  Artificially  prepared  foods.  Their  nutri¬ 
tive  value  and  dietetic  application.  Definition  der  Kalorieen 
und  Schilderung  der  Methode  der  kalorimetrischen  Schätzung  von 
Nahrungsstoffen.  Beschreibung  von  vorverdauten  Nährpräparaten  und 
ihre  Würdigung  bezüglich  der  Bekömmlichkeit  und  Verdaulichkeit. 

6.  Patrick,  The  somatic  signs  of  brain  Syphilis.  Die  klini¬ 
schen  Zeichen  der  Hirnsyphilis  und  ihre  hauptsächlichsten  Folge¬ 
erscheinungen. 

7.  Dewey,  The  psychoses  in  cerebral  Syphilis.  Unmöglich¬ 
keit  einer  sicheren  Unterscheidung  von  Psychosen  spezifischen  und  nicht 
spezifischen  Ursprungs.  Die  Erscheinungsform,  in  der  die  syphili¬ 
tischen  Psychosen  zu  Tage  treten,  ist  an  keine  bestimmte  Regel 
gebunden. 

8.  Langdon,  Syphilis  of  the  nervous  System;  its  general 
pathology,  with  remarks  on  treatment.  Genaue  Beschreibung 
der  pathologischen  makroskopischen  und  mikroskopischen  Verände¬ 
rungen,  welche  die  Syphilis  des  Centralnervensystems  charakterisiren ; 
nebst  Bemerkungen  bezüglich  der  Therapie. 

9.  Owen,  Preventable  diseases  in  the  army  of  the  United 
States;  cause,  effect  and  remedy.  Betonung  der  Nothwendig- 
keit,  dass  alle  sanitären  Vorsichtsmaassregeln  in  der  Armee  unter 
sachverständige  medizinische  Controlle  gestellt  werden  müssen. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 

Bd.  XXX,  No.  15. 

1.  Schilling,  Bericht  über  die  Surrakrankheit  der  Pferde. 
Schilling  hat  in  Togo  mehrere  Erkrankungen  an  Pferden  beobachtet 
und  mit  dem  lebhaft  bewegliche  Trypanosomen  enthaltenden  Blute 
Impfversuche  an  Pferden,  Eseln,  Rindern,  Ziegen  und  Hunden  ange¬ 
stellt,  welche  alle  empfänglich  sind;  refraktär  zeigten  sich  nur  die 
Schweine.  Ein  Pferd  zeigte  sechs  Tage  nach  subkutaner  Injektion 
von  10  ccm  parasitenhaltigen  Bluts  Parasiten  im  Blut  der  Ohrvene, 
bei  Hunden  enthält  das  Blut  sechs  Tage  nach  der  Impfung  bald  ver¬ 
einzelte,  bald  sehr  viele  Trypanosomen.  Nach  intraperitonealer  In¬ 
jektion  von  1  ccm  parasitenhaltigen  Bluts  traten  nach  drei  Tagen  in 
dem  reichlichen  Peritonealexsudat  massenhafte  Trypanosomen,  und  zwar 
zahlreiche  Theilungsformen  auf,  während  das  periphere  Blut  erst  am 
fünften  Tage  die  erwachsenen  Formen  beherbergt.  Verfasser  schildert 
die  Form,  Beweglichkeit,  Theilung  und  Färbung  der  Flagellaten;  ob 
die  Tsetfliege  die  Ueberträgerin  der  Surra  ist,  lässt  er  vorerst  unent¬ 
schieden. 

2.  R.  Emmerich  und  O.  Loew,  Ueber  biochemischen  Anta¬ 
gonismus.  Thiere,  denen  bestimmte  Eiweissstoffe  wiederholt  in  die 
Bauchhöhle  injizirt  worden  sind,  erlangen  ein  Serum,  von  dem  ein 
weniges  als  Zusatz  zu  einer  den  betreffenden  Eiweissstoff  enthaltenden 
Lösung  genügt,  um  Fällung  eben  dieses  Stoffes  zu  bewirken.  Die 
Verfasser  suchen  dieses  Verhalten  durch  eine  neue  Hypothese  zu 
erklären. 

3.  A.  Loos,  Notizen  z  ur  Helm  int  hologie  Egyptens.  IV.  Ueb  er 
Trematoden  aus  Seeschildkröten  der  englischen  Küsten. 

4.  L.  Heim,  Zum  Nachweis  der  Oholeravibrionen.  Die¬ 
selben  können  im  Wasser  leichter  aufgefunden  werden,  wenn  man  zu 
einer  grossem  Menge  Wasser  Nährstoffe,  speziell  Pepton  und  Kochsalz 
zusetzt:  die  Sauerstoff  bedürftigen  Cholera  vibrionen  sammeln  sich  an 
der  Oberfläche  und  bilden  dort  einen  Ueberzug,  aus  welchem  sie  leicht 
isolirt  werden  können.  Heim  empfiehlt  als  besten  Nährstoff  eine  Ab¬ 
kochung  des  bei  der  Bereitung  von  Serum  übrig  bleibenden  Blutkuchens, 
welche  aber  durch  discontinuirliche  Erhitzung  auf  ca.  100°  im  Dampf¬ 
topf  sterilisirt  werden  muss. 

Centraiblatt  für  Physiologie  No.  15. 

1.  H.  Kronecker,  Ueber  die  Leistungen  von  Hürthle’s 
Tonographen.  Polemisch. 
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2.  -R.  v.  Zeynek,  Ueber  die  Bindung  des  von  der  mensch¬ 
lichen  Ueber  festgehaltenen  Arsens.  Aus  Veranlassung  der, 
nunmehr  auch  von  Hödlmoser  angezweifelten,  Angaben  Gautier’s 
über  normales  Vorkommen  von  Arsen  in  den  Organen  publizirt  Ver¬ 
fasser  ältere  eigene  Analysen,  welche  zeigen,  wie  festgebunden  (viel¬ 
leicht  in  organischer  Bindung)  einmal  aufgenommenes  Arsen  in  der 
menschlichen  Leber  festgehalten  wird. 

Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  21. 

1.  Ziegler,  Ueber  Osteotabes  infantum  und  Rachitis.  Im 
Knochenmark  ist  vom  eigentlichen  „ lymphoiden “,  besser  „sple- 
noiden“  Mark  zu  unterscheiden  das  „innere  Periost“  oder 
„Endost“,  d.  h.  jenes  feine,  faserige  G-ewehe,  welches  in  den  grossen 
Markräumen  und  in  der  Spongiosa  nur  an  der  Oberfläche  der  Knochen- 
bälkchen  sichtbar  ist,  während  es  in  den  kleinen  Kanälen  der  Corti- 
calis  zum  Theil  den  Raum  zwischen  dem  Gefäss  und  der  Knochen¬ 
substanz  vollkommen  einnimmt.  Bei  der  Osteotabes,  welche  theils 
der  sogenannten  Barlo w’schen  Krankheit,  theils  der  Rachitis 
zugehören  dürfte,  handelt  es  sich  um  einen  primären  Schwund  von 
Knochenmark,  wobei  bloss  ein  zartes,  gallertiges  Gewebe  übrig  bleibt; 
später  schwindet  auch  die  Spongiosa  und  zum  Theil  die  Corticalis;  es 
liegt  also  ein  Knochenschwund  vom  Mark  her  vor.  Bei  der  Rachitis 
handelt  es  sich  um  eine  Erkrankung  des  äusseren  und  inneren  Periosts, 
wodurch  das  eigentliche  Mark  nicht  erkrankt,  sondern  bloss  verdrängt 
wird;  ausserdem  kommen  in  der  Diaphyse  und  in  den  Enden  der 
Epipl^se  metaplastische  Vorgänge  vor,  welche  zur  Bildung  osteoi¬ 
den  Gewebes  führen.  Das  Primäre  ist  also  die  Erkrankung  des 
äusseren  und  inneren  Periostes  mit  gesteigerter  Wucherung,  nicht  ein 
Mangel  an  Kalkzufuhr. 

2.  E.  Schwalbe,  Ueber  Eisen  in  Car cinomzellen.  In  Fällen  von 
primären  Lebercarcinomen  konnte  Schwalbe  eisenhaltiges  Pigment 
nachweisen,  ebenso  auch  mehrfach  in  metastatischen  Krebsknoten  der 
Leber.  Da  das  Eisen  nur  in  den  jüngeren  Carcinomtheilen,  nicht  in 
alten,  abgestorbenen  nachweisbar  war,  so  wird  es  sich  nicht  blos  um 
Aufnahme  von  Eisen  seitens  der  Krebszellen,  sondern  um  eine  Um¬ 
wandlung  desselben  innerhalb  der  Zellen  handeln;  also  hätten  die 
Carcinomzellen  eine  Funktion,  wie  sie  den  Leberzellen  zukommt. 
Bezüglich  der  primären  Carcinome  konnte  man  dabei  an  die  FI  ans  e- 
mann'sche  Hypothese  von  der  Funktion  der  Geschwulstzellen  denken, 
bei  den  sekundären  Krebsknoten  handelt  es  sich  vielleicht  um  eine 
Art  von  Anpassung  der  metastasirten  Zellen  an  die  Zellen  des  von  der 
Metastase  ergriffenen  Organs. 

3.  Schwalbe,  Technische  Bemerkungen  zur  Karminfärbung 
des  Centralnervensystems.  Verfasser  legt  Schnitte  von  in  Formol 
fixirten  Stückchen  auf  längere  Zeit  (bis  2  ‘/a  Wochen)  in  Müller’sche 
Flüssigkeit  oder  auch  Chromsäure,  wodurch  dieselben  die  Tingirbarkeit 
mit  Karmin  wieder  erhalten. 

4.  Joannavics,  Ein  Fall  von  verkalktem  und  verknöchertem 
Atherom.  Es  handelt  sich  um  ein  Epidermoid  mit  Verknöcherung 
und  Verkalkung  der  Plattenepithelien.  Von  der  Wand  her  wuchs 
Bindegewebe  in  die  ursprüngliche  Inhaltsmasse  hinein  — ,  verdrängte 
und  versetzte  zum  Theil  die  letztere  und  wurde  seinerseits  durch  Zu¬ 
nahme  unverkalkter,  später  verkalkender  Knochensubstanz  ersetzt. 
Litteratur  der  bisher  bekannten  ähnlichen  Fälle. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  45. 

1.  H.  Marx,  Chinin  als  Stypticum  und  Antisepticum. 
Wir  wissen  durch  Binz  u.  A.,  dass  das  Chinin  ein  spezifisches  Proto¬ 
plasmagift  ist;  seine  desinfizirende  Kraft  lässt  sich  theoretisch  hieraus 
ableiten  und  wird  ausserdem  durch  experimentelle  Untersuchungen 
bestätigt.  Die  blutstillende  Wirkung  des  Chinins  entspringt  aus  der 
Fähigkeit  seines  salzsauren  Salzes,  die  rothen  Blutkörperchen  zu  agglu- 
tiniren.  Für  die  praktische  Verwendung  des  Chinins  bedient  man  sich 
am  besten  der  feuchten  Tamponade,  bezw.  Compression,  indem  Gaze¬ 
bäusche,  die  in  1 — 2  j  Chinin.  hydrochlor.-Lösung  getaucht  sind,  in  die 
Wunde  eingeführt,  bezw.  auf  die  blutende  Fläche  aufgedrückt  werden. 

2.  Grosse,  Trachealknorpeldef ekt  und  Silberdrahtnetz- 
deckung.  Trachealknorpeldefekt  nach  Tracheotomie  wegen  Diphtherie 
bei  einem  12jährigen  Mädchen.  Reaktionslose  Einheilung  eines  2  cm 
breiten,  3  cm  langen  Silberdrahtnetzes;  Heilung;  Wegbleiben  der 
dyspnoischen  Anfälle. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  45. 

1.  Zander,  Ein  Fall  von  Anus  praeternaturalis  vestibu¬ 
lär  is.  Die  bei  Erwachsenen  sehr  seltene  Missbildung  fand  sich  bei 
einer  20jährigen,  im  zweiten  Monat  abortirenden  I-Gravida.  Der  Mast¬ 
darm  mündete  mit  weiter  Oeffnung  in  die  Scheide,  nahe  der  Commissura 
posterior.  Ein  Sphincter  internus  war  vorhanden,  dementsprechend 
auch  Continenz  für  Stuhl  und  Flatus.  Von  einer  Afteranlage  war  nichts 
zu  entdecken;  Uterus  und  Adnexe  normal. 

2.  v.  Gulrard,  Wahre  Graviditas  interstitial is.  Bei  einer 
38jährigen  Multipara  fand  sich  als  Ursache  einer  schweren,  inneren 
Blutung  rupturirte,  wahre  interstitielle  Schwangerschaft  von  2 V2  bis 
3  Monaten.  Da  die  beiderseitigen  Adnexe  völlig  normal  waren,  machte 
Verfasser  die  keilförmige  Exzision  des  Geschwulstbettes  und  der  be¬ 


treffenden  Tube ;  Blutstillung  durch  die  Naht.  Genesung.  Der 
war  vollständig  vom  Cavum  uteri  abgeschlossen  und  seine  Wand 
halben  nur  von  Uterusmuskulatur  gebildet;  die  8  cm  lange  Tubi 
intakt. 

3.  Grönl ,  Ein  neuer  Fall  von  Facialisparese  nach 
taner  Geburt.  Bei  einer  38jährigen  I-para,  die  hinter  der  Sym 
rechts  von  der  Mittellinie  eine  kräftige,  der  Schambeinfuge  pa 
Exostose  von  glatter  Oberfläche  hatte,  zeigte  das  in  Gesichtslag* j. 
sam,  aber  spontan  geborene  Kind  eine  14  Tage  später  verschwr 
Facialisparese.  Die  Exostose  hatte  hier  dieselbe  Wirkung  auf  di' 
stehung  der  Parese,  wie  sonst  das  enge  Becken. 

Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde,  November. 

W.  Goldzieher,  1.  Eisensplitter  im  Augeninnern;  er 
reiche  Entfernung  mit  dem  Hirschb  erg’schen  Elektn  L 
neten.  2.  Zwei  Fälle  von  Kryptosarkom  der  Chor<< 
Kasuistische  Mittheilungen. 

Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  Bd.  XII, 

A.  Wannier,  Experimentelle  Untersuchungen  übe 
bakterizide  Wirkung  einiger  Harndesinficientien.  Bl 
säure  hebt  nur  in  grossen  Dosen  das  WTachsthum  von  Streptcli 
pyogenes  auf,  beeinflusst  aber  die  übrigen  Bakterien  nicht.  Sali 
hindert  das  Wachsthum  von  Streptococcus,  verlangsamt  dasjenh 
Staphylococcus  albus  und  Proteus,  beeinflusst  aber  das  von  Bac  • 
coli,  Bacillus  typhi  und  Staphylococcus  aureus  nicht  wesentlich.  1 
Urotropin,  welches  in  den  sauren  Harn  auch  Formaldehyd  übe  > 
lässt,  werden  die  Bakterien,  allenfalls  von  den  Colibazillen  abge] 
schliesslich  abgetödtet.  Borsäure,  Guajakol,  Kreosot,  Tannopi 
Tannoform  sind  wirkungslos. 

Centralblatt  für  allgemeine  Gesundheitspflege,  9.  und  10.  Heft 

1.  Stubben,  Die  Volksgärten  im  Kreise  Gelsenkii 
Die  Gelsenkirchener  Gegend,  eine  typische  Arbeitsstätte  der  0 
Industrie,  die  ja  zur  Zeit  von  einer  schweren  Typhusepidemie  >i 
gesucht  wird,  zeichnet  sich  durch  ausserordentliche  Bevölkerung  i 
tigkeit  und  -Zunahme  aus,  so  dass  sie  in  absehbarer  Zeit  eine  zusa  r 
hängend  bebaute  Fläche  darstellen  wird.  In  weiser  VoraussicU 
deshalb  1897  vom  Kreise  die  Anleihe  von  400  000  M.  bewilli. 
Herstellung  von  „Volksgärten“.  Zur  Zeit  sind  neun  solcher  t 
gärten  bereits  angelegt  oder  gesichert,  so  dass  auf  je  34  Eirnh 
1  ar  Volksgarten  entfällt. 

2.  Laspeyres,  Ein  Beitrag  zur  Krebsstatistik.  Auf 
der  preussischen  Statistik  von  1891—1895  und  unter  Berechuu 
Krebssterbezahlen  auf  die  Zahl  der  in  den  Altersklassen  von  ) 
80  Jahren  lebenden  Personen  kommt  L  asp  eyr  es  zu  folgenden  Sch [s 
In  Stadt  und  Land  ist  die  Krehssterblichkeit  der  Weiber  nicht  i 
sondern  eher  etwas  geringer  als  die  der  Männer.  Nur  in  den  I 
klassen  von  30 — 50  Jahren  ist  die  Krebssterblichkeit  der  Weiber  hö  K 
die  der  Männer,  in  den  folgenden  Altersklassen  niedriger.  Diese  p 
schiede  fanden  sich  gleichmässig  in  Stadt  und  Land,  in  den  gfe 
mittleren  und  kleineren  Städten.  In  sämmtlichen  Altersstufen  r 
die  Krehssterblichkeit  mit  der  Grösse  des  Wohnortes  zu.  h 
nehmender  Bevölkerungsdichtigkeit  steigt  die  Höhe  der  relativen  n 
sterbezahlen.  Die  verschiedenen  Industriezweige  haben  keint 1 1 
fluss  auf  die  Verbreitung  des  Krebses. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

Allgemeines :  E  i  chholz  und  Sonnenberger,  Kalender  für  1 1 
und  Kinderärzte.  VI.  Jahrgang,  1901.  Kreuznach,  Ferd.  Harrach.  C 

Anatomie:  Fr.  Hermann,  Lehrbuch  der  topographischer  A 
tomie.  Zum  Gebrauche  für  Aerzte  und  Studirende.  Bd.  I:  Ko 
Hals.  Erste  Abtheilung :  Kopf.  Leipzig,  S.  Hirzel,  1901.  418  S.,  1 K 

Augenheilkunde :  F.  v.  Ammon,  Sehprobentafeln  zur  Bestii  i' 
der  Sehschärfe  für  die  Ferne.  Für  die  Zwecke  der  Praxis  und  rl 
soliderer  Berücksichtigung  der  Bedürfnisse  der  ärztlichen  Gut» 
thätigkeit.  München,  J.  F.  Lehmann,  1901.  6  Tafeln  mit  erläutju 
Textbeilage. 

E.  Heimann,  Internationale  Sehprobentafel  für  Kinder.  DJ 
—  Französisch  —  Englisch  —  Russisch.  Berlin,  Fischer’s  med.  ■» 
handlung  (H.  Kornfeld),  1902.  2,00  M. 

Chirurgie:  K.  Tantzscher,  Zur  Behandlung  der  perfori  n 
Bauchwunden.  Samml.  klin.  Vortr.,  N.  F.  No.  319.  Leipzig,  Brtk 
&  Härtel,  1901.  S.  247—274,  0,75  M. 

Haut-  und  Geschlechtskrankheiten :  Jessner,  Die  ambulau 
handlung  der  Unterschenkelgeschwüre.  Würzburg,  A.  Stuber’s  T[> 
1901.  53  S.,  0,80  M. 

Gelnirtslnilfe  und  Gynäkologie:  O.  v.  Franque,  Die  Ents' >1 
und  Behandlung  der  Uterusruptur.  Würzburger  Abhandlungen  !• 
Heft  I.  Würzburg,  A.  Stuber’s  Verlag,  1901.  32  S.,  0,75  M. 
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Äeitschriftenübersicht :  S.  321:  Berliner  klinische  Wochen- 
t  No.  46.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  46.  — 
er  klinische  Rundschau  No.  45  und  46.  —  Wiener  klinische 
enschrift  No.  46.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  45  und  46.  — 
er  medizinische  Wochenschrift  No.  46.  —  Prager  medizinische 
enschrift  No.  46.  —  Orvosi  Hetilap  No.  46.  —  Correspondenzblatt 
chweizer  Aerzte  No.  22.  —  The  British  medical  Journal,  16.  No- 
er.  —  The  Lancet,  16.  November.  —  La  Semaine  medicale  No.  47. 
urnal  medical  de  Bruxelles  No.  44.  —  Weekblad  van  het  Neder- 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  46. 

.  H.  Senator,  Ueber  Anaemia  splenica  mit  Ascites 
Asche  Krankheit).  Vortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizi- 
•n  Gesellschaft  am  30.  Oktober  1901.  Siehe  Referat  in  der  Ver¬ 
klage. 

Römer,  Untersuchungen  über  die  intrauterine  und 
mterine  Antitoxinübertragung  von  der  Mutter  auf  ihre 
endenten.  Im  Gegensatz  zu  Ransom  fand  Römer,  dass  sich 
ute  eines  neugeborenen  Fohlens,  das  von  einer  stark  antitoxi- 
Stute  abstammte,  keine  Spur  von  Antitoxin  nachweisen  liess, 
■  bringt  damit  den  Beweis,  dass  einUebergang  des  Antitoxins  von 
lütterlichen  auf  die  fötale  Placenta  ausgeschlossen  ist.  Dagegen 
sich  bereits  fünf  Tage  nach  der  Geburt  im  Fohlenblut  Antitoxin 
•eisen,  das  natürlich  nur  von  der  antitoxinhaltigen  Muttermilch 
nmen  kann  und  auf  intestinalem  Wege  übertragen  wird. 

.  M.  Reitnar,  Ein  Fall  von  Fremd  kör  p  er  abszess  in  der  Ohr- 
nd.  Ein  60 jähriger  Mann  litt  an  einer  in  Zwischenräumen  von 
•ren  Jahren  auftretenden  Abszessbildung  an  der  rechten  Ohr- 
d.  Bei  der  letzten  Inzision,  die  in  der  Annahme  einer  durch- 
chenen  Mastoiditis  gemacht  wurde,  fand'sich  als  Ursache  der  inter- 
enden  Eiterbildung  ein  Quarzsteinchen,  das  dem  Betreffenden 
lieh  einer  Hautverletzung  vor  zehn  Jahren  in  das  Unterhautzell- 
ie  gedrungen  war. 

.  P.  Asch,  Ueber  die  frühzeitige  Diagnose  der  Blasen- 
kulose.  Verfasser  gelang  es,  in  zwei  Fällen  auf  cystoskopischem 
die  Diagnose  Blasentuberkulose  zu  stellen,  wo  noch  keine  aus- 
>chenen  Symptome,  insbesondere  keine  Cystitiserscheinungen  vor- 

n  waren. 

.  P.  Baumgarten,  Ueber  die  pathologisch-histologische 
ung  und  Wirksamkeit  des  Tuberkelbazillus.  (Schluss  zu 
>.)  Verfasser  giebt  ein  sehr  anschauliches  Bild  der  einzelnen 
>gischen  Stadien  des  Tuberkels  und  der  Rolle,  die  der  Tuberkel- 
is  bei  der  Erzeugung  dieses  charakteristischen  Gebildes  spielt. 
Untersuchungen  widersprechen  der  Weigert’schen  Annahme, 
iie  Zellwucherung  auf  einer  primären  Gewebsschädigung  beruhe, 
:ser  ist  vielmehr  Anhänger  der  Vir  chow’ sehen  Reiztheorie.  Die 
nach  der  Art  des  Reizes  selbst,  der  mechanisch,  chemisch  oder 
isch  sein  kann,  harrt  bisher  noch  der  weiteren  Aufklärung. 

J.  Heller ,  Ist  nach  dem  Bürgerlichen  Gesetzbuch  die 
ilis  der  Ehegatten  ein  Grund  zur  Trennung  der  Ehe? 
rage  wird  in  dem  Sinne  bejaht,  dass  eine  Anfechtung  der  Ehe 
:h  ist,  wenn  es  sich  um  eine  frische  oder  sekundäre  Syphilis 
lt,  deren  Bestehen  beim  Eingehen  der  Ehe  absichtlich  oder  un- 
tlich  verheimlicht  wurde.  Im  letztem  Falle  hat  der  syphilitische 
Anspruch  auf  Vortheile,  die  ihm  aus  einer  Ehescheidung  er- 
en  würden. 

Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

Gruber,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  I.  Ueber  die 
mxin-Immunität.  Nicht  beendet. 

R.  Stintzing,  Ueber  N euritis  und  Polyneuritis.  Stintzing 
)ei  dem  heutigen  Stande  unseres  Wissens  die  Abgrenzung  der 
i  Neuritis  von  der  Nervendegeneration  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
irchfiihrbar  und  schlägt  folgende  Eintheilung  vor:  I.  Die  echte 
ile  Nervenentzündung  —  Teleneuritis  multiplex  (bei  Lepra,  bei 
'•ri,  bei  Rheuma).  II.  Multiple  degenerative  Atrophie  derNerven- 
eurosis  multiplex,  a)  toxischen,  b)  infektiösen,  c)  constitutioneilen 
ungs.  III.  Mischformen  (postdiphtherische  Teleneuritis,  Landry- 
Jaralyse). 

1  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus- 
:her  besprochen. 
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landsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  20.  —  Gazzetta  degli  ospe- 
dali  e  delie  cliniche  No.  132.  —  La  Riforma  medica  No.  243 — 250.  — 
Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  43.  —  Medycyna  No.  44.  — 
Przeg4d  lekarski  No.  45.  — Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  No.  11. 
—  The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  18.  —  Thera¬ 
peutische  Monatshefte,  November.  —  Centralblatt  für  innere  Medizin 
No.  47.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  46.  - —  Centralblatt  für  Gynä¬ 
kologie  No.  46.  —  Neurologisches  Centralblatt  No.  22.  — 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  324. 


3.  P.  Edel,  „Cyklische“  Albuminurie  und  neue  Gesichts¬ 
punkte  für  die  Bekämpfung  von  Albuminurieen.  (Nicht 
beendet.) 

4.  L.  Geret,  Einwirkung  steriler  Dauerhefe  auf  Bakterien. 
Die  Resultate  der  vorliegenden  Untersuchungen  sind  folgende:  Die 
gährkräftige  Dauerhefe  äussert  bei  Zuckerzusatz  auch  in  vitro  eine 
bakterizide  Wirkung;  ohne  Zuckergegenwart  ist  die  Wirkung  eine 
wesentlich  geringere;  die  eigentliche  Ursache  dieser  Erscheinung  ist 
bisher  noch  nicht  klargestellt. 

5.  O.  Rosenbach,  Bemerkungen  zur  Therapie  der  See¬ 
krankheit,  Rosenbach  glaubt,  dass  die  von  Heinz  gegen  die 
Seekrankheit  empfohlenen  tiefen  Inspirationen  bis  zur  Apnoe  nur  ein 
psychisch-suggestives  Mittel  darstellen,  das  bei  einer  so  exquisit  soma¬ 
tischen,  durch  übermächtige  kinetische  Einflüsse  entstehenden  Störung 
aussichtslos  erscheint. 

6.  G.  Feldmann,  Ueber  einen  Fall  von  Osteomalacie  mit 
Geschwulstbildung.  (Mit  Abbildung.)  Der  Fall  zeigt  in  unge¬ 
wöhnlicher  Ausdehnung  das  Bild  der  von  v.  Recklinghausen  be¬ 
schriebenen  Knochenerkrankung  (Osteomalacie  mit  Riesenzellensarkom¬ 
bildung).  Betheiligt  sind  sämmtliche  Knochen  des  Skeletts,  der  rechte 
Unterkiefer  ist  in  eine  enorme  Geschwulst  umgewandelt,  durch  die  die 
Ernährung  der  Kranken  wesentlich  erschwert  wird.  Charakteristisch 
ist  ferner  die  Bildung  von  Nieren-  und  Blasensteinen. 

7.  W.  Stromayer,  Ueber  die  Bedeutung  der  Individual¬ 
statistik  bei  der  Erblichkeitsfrage  in  der  Neuro-  und  Psycho¬ 
pathologie.  (Schluss  zu  No.  45.)  Verfasser  hält  es  nach  seinen 
Untersuchungen  für  unmöglich,  dass  durch  eine  medizinische  Individual¬ 
statistik  im  Sinne  der  von  Lorenz  aufgestellten  Ahnentafeln  die  Frage 
nach  der  Vererbung  erworbener  Charaktere  gelöst  werden  kann. 
Immerhin  zwingt  uns  die  praktische  Empirie,  die  Erblichkeit  als  ätio¬ 
logischen  Faktor  weiter  gelten  zu  lassen,  wenn  auch  eine  wissenschaft¬ 
liche  Begründung  vor  der  Hand  unmöglich  erscheint. 

8.  Vertun,  Bemerkungen  zu  dem  Artikel  des  Herrn  Prof. 
Dr.  Cramer:  „Bacillol  und  Lysoform,  zwei  neuere  Desinfek¬ 
tionsmittel.“  Vertun  vertheidigt  das  Lysoform  als  ein  Desinfek¬ 
tionsmittel,  das  sich  durch  seine  Geruchlosigkeit  und  Ungiftigkeit 
vor  den  Cresolpräparaten  auszeichnet  und  ihnen  an  bakterizider  Kraft 
nicht  nachsteht. 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  45  und  46. 

No.  45.  1.  Th.  S.  Elatau,  Das  habituelle  Tremoliren.  (Nicht 
beendet.) 

2.  K.  Heil,  Ein  Fall  von  eingebildeter  Schwangerschaft. 
Ohne  Besonderheiten. 

No.  46.  1.  G.  Nobl,  Klinischer  Beitrag  zur  Biologie  der 
Gonococcen.  (Nicht  beendet.) 

2.  Th.  S.  Flatau ,  Das  habituelle  Tremoliren.  (Schluss  zu 
No.  45.)  Die  Mehrzahl  der  von  Flatau  beobachteten  Fälle  von  habi¬ 
tuellem  Tremoliren  gehörten  in  das  Gebiet  der  primären  Bewegungs¬ 
störungen  (Para-  und  Hyperkinesen  der  Stimmbandmuskulatur),  während 
primäre  Störungen  der  Athemfiihrung  überhaupt  noch  nicht  beobachtet 
wurden  und  mechanische  Veränderungen  des  Phonationsapparates  als 
Ursache  der  Coordinationsstörung  selten  sind. 

3.  A.  Guttenberg,  Kasuistische  Beiträge  zur  Therapie  der 

Erkrankungen  im  Bereiche  des  Plexus  sacralis.  Verfasser 
gelang  es  wiederum  in  zwei  Fällen,  durch  direkte  Betastung  vom 
Rektum  aus  entzündliche  Schwellungszustände  im  Bereich  des  Plexus 
sacralis  zu  fühlen  und  durch  intrarektale  Massage  zur  Heilung  zu 
bringen.  _ 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  A.  Pick,  Ueber  Symptomencomplexe  bedingt  durch  die 
Combination  subcortikaler  Heerdaffektionen  mit  seniler 
Hirnatrophie.  Für  kurzes  Referat  ungeeignet. 
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2.  H.  Schloss,  Ueber  den  Einfluss  der  Nahrung  auf  den 
Verlauf  der  Epilepsie.  Unter  dem  Einflüsse  von  Milch-  oder  vege¬ 
tabilischer  Diät  wird  die  Anzahl  der  Anfälle  bei  genuiner  Epilepsie 
ebensowenig  gemildert,  als  sie  durch  Fleischnahrung  gesteigert  wird. 
Kochsalzfreie  Diät  reduzirt  bei  gleichzeitiger  Darreichung  von  Brom¬ 
salzen  die  Anfälle  erheblich,  hat  jedoch  keinen  Einfluss  auf  das  psy¬ 
chische  Verhalten  und  führt  zu  bedenklichen  Schwächezuständen  und 
Verlusten  des  Körpergewichts.  Durch  Alkohol  selbst  in  mässiger  Menge 
wird  die  Zahl  der  Anfälle  gesteigert. 

3.  H.  v.  Halban,  Weiterer  Beitrag  zur  Kenntniss  der  ju¬ 
venilen  Tabes.  Die  Beobachtung  betrifft  ein  23jähriges  Mädchen, 
das  im  ersten  Lebensjahr  durch  seine  Amme  syphilitisch  infizirt  wurde 
und  seit  Jahresfrist  die  Erscheinungen  beginnender  Tabes  darbietet 
(Rob  ertson’sches  und  Westphal’sches  Zeichen,  Pupillendifferenz, 
Sensibilitäts-  und  Blasenstörungen,  beginnende  Opticusatrophie). 

4.  K.  Landsteiner,  Ueber  Agglutinationserscheinungen 
normalen  menschlichen  Blutes.  Verfasser  untersuchte  22  Blut¬ 
sera  gesunder  Menschen  in  Bezug  auf  die  Erscheinung  der  Isoaggluti¬ 
nation  und  hatte  bei  Erwachsenen  in  allen  Fällen  ein  positives  Re¬ 
sultat.  Jedoch  zeigten  die  Sera  eine  merkwürdige  elektive  Fähigkeit 
für  einzelne  Blutkörperchenarten,  während  andere  fast  ganz  unbeein¬ 
flusst  blieben.  Dies  Verhalten  deutet  auf  eine  grosse  Mannichfaltigkeit 
der  Agglutinine  im  Blut. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  45  und  46. 

No.  45.  1.  J.  Knotz,  Ein  Fall  von  Pseudobulbärparalyse  mit 
einseitiger  reflektorischer  Pupillenstarre.  Die  Beobachtung  be¬ 
trifft  einen  syphilitisch  infizirten  Mann  mit  Herzklappenfehler,  der  unter 
den  Erscheinungen  von  Gesichtshallucinationen,  Verwirrung  und  Som¬ 
nolenz  plötzlich  erkrankte  und  dann  eine  totale  Lähmung  des  linken 
Oculomotorius  acquirirte,  die  unter  Jodkalidarreichung  bis  auf  die 
reflektorische  Pupillenstarre  zurückging.  Später  kamen  Sprach-,  Schling- 
und  Geschmacksstörungen  zur  Ausbildung,  welche  sich  unter  der  glei¬ 
chen  Medikation  wesentlich  besserten.  Wahrscheinlich  liegt  eine  syphi¬ 
litische  Basilarmeningitis  vor. 

2.  G.  Bonne,  Ueber  Suggestionsbehandlung  in  der  täg¬ 
lichen  Praxis,  besonders  bei  A  lkoholisten.  Verfasser  wünscht, 
dass  die  methodische  Psychotherapie  nicht  Spezialeigenthum  der  Nerven¬ 
ärzte  bleibe,  sondern  in  das  Armamentarium  des  praktischen  Arztes 
übergehe.  Er  giebt  ausserdem  eingehende  praktische  Rathschläge  zur 
Benutzung  der  Methode. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf apparates.  (Nicht  beendet.) 

No.  46.  1.  5.  Ehrmann,  Ein  Fall  von  sogenannter  Psoro- 

spermosis  follicularis  cutis  (Darier)  in  der  zweiten  Gene¬ 
ration.  Der  beschriebene  Fall  von  ausgedehnter  Dari  er 'scher  Krank¬ 
heit  ist  dadurch  interessant,  dass  der  Vater  des  betreffenden  Patienten 
an  derelben  Affektion  gelitten  hatte. 

2.  B.  Schürmayer,  Ueber  Saponine,  das  Saponin  der  Ross¬ 
kastanie  und  dessen  pharmakodynamische,  sowie  therapeu¬ 
tische  Wirkung. 


Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  Raimund-Tschinkel,  Ueber  einen  Fall  von  Diplococo 
meningitis.  Der  beschriebene  Fall  stellt  sich  als  eine  eitrige  (r 
brospinalmeningitis,  bedingt  durch  Diplococceninfektion,  dar,  die  i 
scheinend  ihren  Ausgang  von  einer  chronischen  Rhinitis  genon  f 
hatte.  Die  Lumbalpunktion  ermöglichte  in  diesem  Falle  den  Nach  = 
der  speziellen  Meningitisform. 

2.  A.  Kugel,  Ein  Beitrag  aus  der  gerichtsärztlichen  Prai 
Trotz  schwerer  innerlicher  Verletzungen  (Leberruptur)  waren  bei  ; 
sechsjährigen  Kinde,  das  anscheinend  überfahren  worden  war,  Ijj 
Spuren  äusserer  Läsionen  wahrnehmbar.  Verfasser  erklärt  diesen V 
fälligen  Umstand  mit  der  besonderen  Elastizität  und  Resistenzfähi;  e 
der  kindlichen  Haut. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  46. 

1.  E.  Kopits,  Kennzeichnung  des  Coxa  vara  genante 
Krankheitsbildes.  Die  Veränderung  des  Mechanismus  des  Hü  >: 
gelenkes  wird  nicht  durch  die  Verringerung  des  Biegungswinkels  |e 
ursacht,  sondern  durch  die  abnorme  Stellung  des  Femurkopfes, ) 
ziehungsweise  durch  die  Veränderung,  welche  zwischen  der  Knoe 
fläche  des  Femurkopfes  und  dem  Knorpelüberzug  des  Acetabulun  ; 
Stande  gekommen  ist.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  .S.  Beck,  Ueber  die  Anwendung  des  Blaschko’sce 
„Mercolint“  bei  der  angeborenen  oder  acquirirten  Syphii 
im  Säuglings-  oder  Kindesalter.  (Schluss.)  Die  Behandln!;: 
methode  übertrifft  entschieden  alle  bisher  üblichen  Heilverfahren  in 
besitzt  eine  raschere  und  sichere  Wirkung  als  die  interne  Medika'i 
unangenehme  Nebensymptome,  welche  die  Unterbrechung  der  h 
indiziren,  verursacht  sie  höchst  selten. 

3.  J.  Deutsch,  Rapide  Besserung  eines  chronischen  Fa e 
von  Arthritis  urica.  Kasuistischer  Fall. 

4.  D.  Rdskai,  Lithiasisfälle.  (Schluss.)  Tabellarische  U<  u 
sicht  der  56  mitgetheilten  und  operirten  Fälle;  auf  Grund  derses; 
giebt  er  der  Sectio  mediana  den  Vorzug  vor  der  Sectio  alta,  da  chl 
erstere  das  Ziel  zwar  etwas  langsamer,  jedoch  bei  entschieden  gu 
gerem  Risiko  erreicht  werden  kann. 

5.  L.  Vidakovich,  Ueber  Aethylchloridnarkose.  Das  vje 
dem  Namen  „Kelen“  in  den  Handel  gebrachte  Aethylchlorid  eile 
sich  zur  allgemeinen  Narkose  vorzüglich  und  ist  ganz  gefahrlos. 


Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte  No.  22. 

1.  Courvoisier,  Ueber  die  schweizerische  Medizinal 
turität. 

2.  Jadassohn,  Bemerkungen  zur  Syphilistherapie.  (Sc 


zu  No.  21.)  Kritik  des  Heu ss’ sehen  Artikels  in  No.  6  dieser  Woer 


Schrift.  Jadassohn  ist  Anhänger  der  Frühbehandlung  und  Ver 
diger  der  Exzision  des  Primäraffektes  zum  Zwecke  der  Syphilisal 
rung,  er  vertritt  des  weiteren  den  positiven  Standpunkt  Fourni 
bezüglich  der  Zweckmässigkeit  der  spezifischen  Km-  auch  in  de) 
tenzperiode.  Endlich  hebt  er  die  Wichtigkeit  der  Hg-Medikation  c 
während  der  Zeit  der  tertiären  Symptome  hervor. 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  46. 

1.  E.  LJllmann,  Benutzung  von  Unterhautzellgewebslappen 
hei  Operationen.  (Nicht  beendet.)-. 

2.  R.  Cantalupe,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl¬ 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

3.  Koslowsky,  Bedeutung  der  Corning-  Bier’  sehen  Analgesie 
des  Rückenmarks  für  die  Kriegschirurgie.  In  Folge  der  gün¬ 
stigen  Erfahrungen  an  100  Operirten  aus  der  May  dl 'sehen  Klinik,  bei 
denen  die  Spinalanalgesie  mit  Eucainum  zur  Anwendung  gelangte,  em¬ 
pfiehlt  Koslowsky  diese  Methode  für  kriegschirurgische  Zwecke 
wegen  der  Einfachheit  der  Technik  und  des  Instrumentariums. 

4.  Brügelman,  Aetiologie  und  Symptomatologie  des  Asth¬ 
mas.  (Schluss  zu  No.  45.)  Verfasser  hält  die  Reizung  des  Respira¬ 
tionscentrums  für  die  Conditio  sine  qua  non  beim  Zustandekommen 
des  Asthmas  und  unterscheidet  drei  Arten:  das  traumatische,  das  re¬ 
flektorische  und  das  toxische  Asthma.  Von  diesen  beansprucht  das 
reflektorische  Asthma  als  das  häufigste  das  meiste  Interesse  und  wird 
ausgelöst  durch  Reizung  sogenannter  asthmogener  Punkte,  die  sich  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  finden  können. 

5.  Fometta,  Bemerkungen  zur  Behandlung  des  Abdominal¬ 
typhus  mit  dem  Antityphus extrakt  von  Jez.  Pometta  hält 
das  Mittel  in  seiner  jetzigen  Zusammensetzung  für  nicht  spezifisch 
und  unwirksam. 

6.  L.  Fiedler,  Ueber  ein  natürliches  Schutzmittel  bei 
Angina.  Mit  Hinweis  auf  die  Unwirksamkeit  der  Pilocarpinbehand¬ 
lung  der  Diphtheritis,  bei  der  als  wesentlichster  Effekt  die  massenhafte 
Speichelabsonderung  besteht,  polemisirt  Fiedl  er  gegen  die  von  Kürt 
in  No.  44  der  Wiener  medizinischen  Wochenschrift  empfohlene  Be¬ 
handlung  der  Anginen  mit  fleissigen  Schluckbewegungen. 


The  British  medical  Journal,  16.  November. 

1.  James  Swain,  On  idiopathic  dilatation  of  the  oesoia 
gus.  Klinische  Vorlesung  über  Dilatation  des  Oesophagus. 

2.  Francis  T-  Henston,  Successfull  Operation  forperfor  e 
intestinal  Operation  in  typhoid  fever.  Glückliche  Oper  o 
wegen  Perforation  eines  typhösen  Ulcus.  Autor  will  die  Oper  o 
öfter  als  geübt  angewandt  wissen.  In  England  sind  ihm  nur  20  H 
bekannt  mit  vier  Heilungen. 

3.  A  Ernest  Maylard,  Two  cases  of  postoperative  thim 
bosis  of  the  mesenteric  vessels  followed  by  death.  Ej'z 
Mittheilung  von  zwei  Fällen  von  Thrombose  der  Mesenterialgejis 
nach  voraufgegangenen  Operationen.  Tödtlicher  Ausgang.  Die  ia 
gnose  sei  stets  unsicher,  da  die  Symptome  nicht  immer  dasselbe  p) 
sehe  Bild  böten.  Erbrechen  und  blutiger  Stuhlgang  können  fehlend1 
in  einem  der  geschilderten  Fälle. 

4.  Alexander  Blayney,  On  the  removal  of  great  lengtho 
intestine.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  einer  Bauchverletipg 
die  eine  Exzision  von  225  cm  Darm  nothwendig  machte,  stellt  B  y 
ney  die  ihm  bekannten  ähnlichen  Fälle  aus  der  Litteratur  zusammen« 
schliesst  eine  kurze  kritische  Besprechung  an. 

5.  Hastings  Gilford,  After-care  of  cases  which  have  U1 
operated  upon  for  Perforation  of  the  stomach.  Ueber 
behandlung  von  Magenperforationen.  Kurze  Bemerkungen  über  Jät 
Lage  der  Patienten  und  Regelung  der  Verdauung. 

6.  Arthur  H.  Buck,  An  improved  incision  in  laparotU 
for  the  prevention  of  postoperative  hernia.  Beschreib 
einer  neuen  Art  des  Bauchschnittes,  der  sich  durch  Einfachheit  « 
leichte  Ausführbarkeit  auszeichnen  soll.  Bruchbildung  soll  umj’g 
lieh  sein. 

7.  John  Thomson Shirlaw,  Case  of  congenital  hydronephrc  s 
Nephrostomy  and  drainage,  recovery.  Congenitale  Hy'O 
nephrosis  geheilt  durch  Nephrotomie. 
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g.  J.  Lacy  Firth,  Bilocular  intrapelvic  and  scrotal  hydro- 
Kurze  Besprechung  eines  Falles  von  Hydrocele  scrotalis  bilocu- 
Hydrocele  en  bissac.  Sanduhrförmige  Hydrocele,  die  theils  in  der 
.hhöhle,  theils  ausserhalb  lag.  Operation. 

9.  J.  F.  Hodgson,  A  case  of  excision  of  the  vesiculae  se¬ 
tles  for  primary  tuberculous  disease.  Operationsgeschichte 
Exzision  der  Samenbläschen  wegen  primärer  Tuberkulose. 

10.  W.  Mc  Gregor  Young,  The  use  of  a  bag  pervious  to  air 
‘her  anaesthesia.  Empfehlung  eines  luftdurchlässigen  Ueber- 
i  über  die  Aethermaske. 

11.  C.  Arthur  Ball \  Method  of  preparing  sterilised  catgut. 
i  Methode  zur  Katgutsterilisation.  Behandlung  mit  Formaldehyd, 
ochen,  Einlegen  in  eine  alkoholische  Sublimatlösung,  der  Glyzerin 
jetzt  ist. 

The  Lancet,  16.  November. 

1.  William  Mitschell,  Impressions  about  Chloroform  and 
r.  Ausführlichere  Zusammenstellung  über  Todesfälle  in  Narkosen, 
Vorzüge  und  Nachtheile  des  Chloroforms  und  Aethers,  die  Technik 
Narkose  etc. 

2.  G.  B.  Keetley,  Ulceration  of  the  oesophagus  and  sto- 
ti  due  to  swallowing  strong  hydrochloric  acid.  Die  Con- 
;nz,  die  Keetley  aus  der  Behandlung  dreier  Fälle  von  Säurever- 
ag  zieht,  ist  die,  mit  einer  Operation  nicht  so  lange  zu  warten, 
eine  andere  Alternative  mehr  da  ist,  sondern  möglichst  frühzeitig 
rgisch  einzugreifen. 

1.  George  H.  Rodman,  Notes  on  a  severe  and  longstanding 
of  lupus  treated  by  the  application  of  the  X-rays.  Eine 
e  Frau,  die  20  Jahre  an  dem  Uebel  gelitten  hatte,  wurde  erfolg- 
mit  Röntgenstrahlen  behandelt.  Vier  Bilder  geben  den  Status 
rnd  nach  der  Behandlung. 

1.  1.  Coke  Squance,  A  case  of  lupus  vulgaris  treated  by 
isure  to  X-rays.  Fall  ähnlich  dem  vorigen. 

5.  Richard  J.  Anderson,  Rotation  of  theforearm.  Anderson 
der  Frage  näher,  ob  die  Rotation  des  Vorderarmes,  d.  h.  die  Pro- 
n  und  Supination  der  Hand,  allein  durch  die  Bewegung  des  Radius 
auch  durch  Drehung  der  Ulna  respektive  des  Humerus  bedingt  sei. 
o.  Hugh  Galt ,  On  a  new  method  of  preserving  museum 
imens.  Verfasser  behandelte  anatomische  Präparate  mit  einer 
jrigen  Lösung  von  Salz,  Kaliumnitrat  und  Chloralhydrat.  Diese 
Brvirungsfliissigkeit  ist  billig  und  verhindert  das  Schrumpfen  der 
arate. 


La  Semaine  medicale  No.  47. 

0.  Rapin,  Sejour  prolonge  du  foetus,  pendant  le  travail, 
i  la  cavite  cervicale  enormement  dilatde.  (Mit  Abbil- 
en.)  Fall  von  allgemein  verengtem  Becken,  bei  dem  in  Folge  des 
lernen  Widerstandes  der  gesammte  Kindskörper  in  die  enorm 
terte  Cervix  getrieben  wurde,  während  der  Uterus  sich  bis  auf 
mannskopfgrossen  Tumor,  der  vorn  zwischen  Nabel  und  Sym- 
3  lag,  zusammenzog.  Der  Uterus  wurde  für  einen  wirklichen 
>r  gehalten,  weil  man  sich  die  Schwierigkeit  der  Zangenextraktion 
anders  zu  erklären  vermochte. 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  44. 

I.  Louis  Querton,  Peut-on  guerir  la  sur dimutite?  (Fort- 
ug  folgt.) 

I.  Samuel  Bernheim,  L’assistance  du  tuberculeux  ä  domi- 
en  France.  Für  die  Tuberkulosen  ist  in  Frankreich  schlechter 
gt  als  anderswo.  Nicht  nur,  dass  der  Prozentsatz  der  Tuberkulo- 
n  Frankreich  ein  grösserer  ist,  als  in  England  und  Deutschland, 
Isen  Staaten  sind  auch  die  prophylaktischen  hygienischen  Maass- 
en,  die  Krankenhäuser  und  die  ambulante  Krankenbehandlung 
gediegenere.  Bernheim  plädirt  speziell  für  die  Einführung  zahl- 
3ter  „dispensaires  antituberculeux“,  d.  li.  also  Distriktspolikliniken, 
le  nicht  nur  von  den  Kranken  aufgesucht  werden,  die  Me- 
lente,  Kleider  und  andere  Unterstützungen  gewähren,  sondern 
Aerzte  in  die  Häuser  schicken  und  hier  die  hygienischen  Ver- 
isse  regeln. 

i.  J.  Gunzburg,  Perf ectionnement  du  traitement  iode  par 
ipine.  Der  Aufsatz  schildert  die  Vorzüge,  welche  das  Jodipin 
nderen  Jodpräparaten  hat,  und  giebt  die  Methoden  seiner  Appli- 

u  an. 

iekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  20. 

I.  R.  Schölten,  Een  bijdrage  tot  de  carcinom  Statistik, 
isser  hat  sämmtliche  während  der  Jahre  1893  bis  1900  in  Leiden 
ichteten  Carcinomtodesfälle  unter  dem  Gesichtspunkt  ihrer  \  er- 
mg  über  die  Stadt  zusammengestellt  und  kommt  zu  dem  Resultat, 
diese  Vertheilung  eine  durchaus  gleichmässige  sei.  —  Auffallend 
e  relativ  grosse  Frequenz  des  Magencarcinoms. 

'■  J.  E.  Euklaar,  Het  septik-tank -stelsel.  Verfasser  unter- 
das  System  der  „septic-tank’s“  einer  kritischen  Besprechung, 
■lbe  beruht  darin,  dass  die  Abwässer,  einschliesslich  der  Fäkalien, 
:hst  in  grossen  geschlossenen  Behältern  der  Fäulnis  überlassen 


und  dann  unter  freiem  Luftzutritt  filtrirt  werden  (biologisches  Ver¬ 
fahren).  Nach  Besprechung  der  Vorgänge  bei  demselben  wird  die  Frage 
erörtert,  ob  die  so  gereinigten  Abwässer  gefahrlos  in  die  Flussläufe 
abgelassen  werden  können.  Ein  endgültiges  Urtheil  über  den  Werth 
des  Verfahrens  sei  noch  nicht  möglich. 

Gazzetta  deqli  ospedali  e  d eile  cliniche  No.  132. 

L.  Lucatello  e  E.  Malfatti,  Contributo  allo  studio  delle  fun- 
zioni  epatiche  nei  pellagrosi.  Bei  der  Mehrzahl  einer  Reihe  von 
Pellagrakranken  war  die  Assimilationsgrenze  für  (Trauben-1?)  Zucker 
herabgesetzt,  die  Harnstoffausscheidung  vermindert  und  ausserdem  die 
Leber  abnorm  klein.  Die  Verfasser  neigen  dazu,  eine  angeborene 
Aphasie  und  funktionelle  Insuffizienz  der  Leber  anzunehmen  und  durch 
die  ebenfalls  abnorm  niedrige  antitoxische  Funktion  des  Organs  die 
Disposition  des  Befallenen  für  das  Pellagragift  zu  erklären. 

La  Riforma  medica  No.  243—250. 

No.  243 — 245.  D.  Tieschi,  Contributo  allo  studio  della  ope- 
razione  di  Talma.  Litterarisches  und  Statistisches  nebst  einigen 
Thierexperimenten  zur  Talma’schen  Operation. 

No.  246.  Messineo  e  Calamida,  Sul  veleno  delle  tenie.  Pole¬ 
mik  gegen  Cao. 

No.  246  u.  247.  E.  Giordano,  Studio  analitico  sui  mezzi  di 
emostasi  nelle  emorragie  del  fegato  e  nuovo  processo  di 
legatura  intraepatica.  Zu  den  zahlreichen  blutstillenden  Operatio¬ 
nen  an  der  Leber,  die  besprochen  werden,  fügt  der  Verfasser  eine 
neue,  die  er  mit  gutem  Erfolg  an  Hunden  erprobt  hat. 

No.  248  u.  249.  B.  Pernice  e  G.  Riggio,  Intorno  all’afta  epi- 
zootica.  Die  histologische  Untersuchung  der  Organe  bei  der  Maul¬ 
und  Klauenseuche,  die  bisher  etwas  vernachlässigt  worden  ist,  ergab 
am  Herzen  fettige  Metamorphose  des  Myocards  und  kleinzellige  Infil¬ 
tration  des  Bindegewebes,  an  den  Lungen  hämorrhagische  Broncho¬ 
pneumonie,  Peribronchitis  und  Emphysem,  in  der  Leber  Atrophie  in 
Folge  interstitieller  Hepatitis,  in  der  Milz  besonders  die  Ablagerung 
eines  ockergelben  Pigments  in  den  Parenchymzellen,  wie  es  von  man¬ 
chen  Beobachtern  auch  in  der  Malariamilz  beschrieben  worden  ist,  — 
schliesslich  hämorrhagische  Nephritis,  Nekrosen  der  Nervenzellen  und 
hämorrhagische  Enteritis. 

No.  250.  P.  Pozza ,  Pilorectomia  con  estesa  resezione  di 
stomaco  per  cancro  della  piccola  curvatura  e  del  piloro. 
Guarigione.  Asservazioni.  Mittheilung  eines  Falls  von  Resection 
eines  carcinomatösen  Pylorus.  Heilung. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  43. 

H.  Idelsohn,  Ueber  postluetische  conjugale  Nervenkrank¬ 
heiten.  Idelsohn  hat  aus  der  Litteratur  und  fünf  eigenen  Beobach¬ 
tungen  50  Fälle  zusammengestellt,  bei  denen  Tabes  oder  Paralyse  bei 
beiden  Ehegatten  gemeinschaftlich  auftrat.  Da  ein  conjugales  Auf¬ 
treten  anderer  organischer  Nervenkrankheiten  bisher  nicht  beschrieben 
worden  ist,  so  muss  für  dieses  merkwürdige  Zusammentreffen  eine  ge¬ 
meinsame  Ursache  bestehen,  die  am  ungezwungensten  mit  einer  vor¬ 
angegangenen  Lues  erklärt  werden  kann. 

Medycyna  (polnisch)  No.  44. 

I.  Steinhaus,  Ueber  gemischte  Geschwülste  der  Parotis- 
Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur  schil¬ 
dert  Verfasser  die  histologischen  Merkmale  seiner  zwei  beobachteten 
Fälle.  (Schluss  folgt.) 

2.  Czaplicki,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropins  bei  ge¬ 
wissen  Formen  der  Darmobstruktion.  (Schluss.)  Verfasser  kommt 
zu  folgenden  Schlüssen:  a)  Aropinum  sulfuricum  stärkt  den  Muskel¬ 
tonus  des  Darmes;  b)  es  bewirkt  eine  arterielle  Hyperämie  und  erhöht 
den  Blutdruck  in  Mesenterium  und  Darmwänden;  c)  auf  die  Darm¬ 
peristaltik  hat  es  einen  unbedeutenden  Einfluss  und  d)  es  wirkt  un¬ 
mittelbar  auf  die  Darmmuskelelemente.  In  Fällen  von  Verschliessungen 
des  Darmes  ist  das  Atropinum  sulfuricum  nur  in  den  ersten  24  Stunden 
anzuwenden  —  wenn  nach  einigen  Dosen  keine  Besserung  eintritt,  soll 
zur  Operation  geschritten  werden.  Es  ist  nicht  viel  auf  die  Versiche¬ 
rung  Bock ’s  zu  geben,  wonach  der  Tod  nach  0,05  Atrop'inum  sulfuricum 
zu  den  Seltenheiten  gehört.  _ 

PrzegM  lekarski  (polnisch)  No.  45. 

1.  Marischier,  Ueber  das  Zustandekommen  der  Insuff  i- 
cientia  tricuspidalis  relativa  bei  Veränderungen  der  Aorta. 
Nach  entsprechender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur 
schildert  Verfasser  ausführlich  einen  hier  gehörigen  Krankheitsfall. 
(Schluss  folgt.) 

2.  Zalewski,  Beitrag  zur  postoperativen  Behandlung  der 
Anticoantrotomie.  (Schluss.)  Verfasser  bespricht  drei  operirte 
Fälle,  welche  beweisen,  dass  die  nach  einer  Anticoantrotomie  entstan¬ 
dene  Knochenhöhle  vollständig  verwachsen  kann,  ohne  dass  das  Ge¬ 
hör  irgend  welche  Einbusse  erleidet.  Dies  darf  jedoch  nicht  als 
Regel  angenommen  werden,  denn  nach  vollständigem  Verwachsen  der 
Knochenhöhle  ist  ein  Rezidiv  zwar  nicht  zu  befürchten,  aber  immerhin 
bleibt  eine  mehr  oder  mindere  Beeinträchtigung  des  Gehörs.  In  Fällen 
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also,  wo  ein  zweifelhafter  Erfolg  von  Seiten  des  Gehörs  zu  erwarten 
ist,  soll  imbedingt  das  vollständige  Verwachsen  der  Knochenhöhle  an¬ 
gestrebt  werden. 

3.  Watorek,  Ueber  die  praktische  und  wissenschaftliche 
Tragweite  meines  handlichen  Apparates  zur  operativen 
Aseptik.  (Schluss  folgt.) 

Norsk  Magazin  for  Lsegevidenskaben  (norwegisch)  No.  II. 

1.  A.  A.  Heyerdahl,  Om  Röntgenudviklingen  i  medicineni 
specielt  ved  diagnosen  af  brystsygdomme.  Auf  Grund  eigener 
Erfahrungen  an  532  Patienten,  die  Verfasser  in  zwei  Jahren  röntgen- 
photographirte,  bezw.  durchleuchtete,  schildert  er  die  neuesten  Fort¬ 
schritte  sowohl  der  Erzeugungstechnik  als  der  Verwerthung  der  Röntgen¬ 
strahlen  für  Diagnose  und  Therapie.  Am  ausführlichsten  werden  die 
normalen  wie  die  pathologischen  Verhältnisse  der  Thoraxorgane  be¬ 
handelt. 

2.  Aug.  Koren,  Et  bidrag  til  vort  militsere  sanitets  historie. 
Ein  Beitrag  zur  Geschichte  des  norwegischen  Militärsanitätswesens. 

3.  P.  Bull,  Nok  et  tilfselde  af  mikrokephali.  Kranken¬ 
geschichte  und  Hirnbefund  eines  weiteren  Falles  von  Mikrocephalie. 
Auffallend  war,  dass  die  Patientin,  ein  W/sjähriges  Mädchen,  erst  vom 
siebenten  Lebensjahre  ab  geistig  zurückgeblieben,  bis  dahin  jedoch  an¬ 
scheinend  normal  gewesen  war.  Das  Gehirn  wog  650  g. 

4.  L.  H.  Bing,  Draabeinfektionen  ved  ftisis.  Die  Ver¬ 
sprühung  infektiöser  Sputumtröpfchen  beim  Husten  wurde  an  12  Phthi¬ 
sikern  geprüft.  Bei  drei  von  letzteren  fanden  sich  auf  den  in  der  üb¬ 
lichen  Art  um  sie  herum  angebrachten  Objektträgern  bazillenhaltige 
Tröpfchen. 

The  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  18. 

1.  Füller,  Prostatateetomy,  the  method  of  choice  in  the 
management  of  prostatic  obstruction.  Die  Hypertrophie  der 
Prostata  und  ihre  Bedeutung.  Kritik  der  verschiedenen  Operations¬ 
methoden  und  Anpreisung  der  Prostatectomie. 

2.  Syms,  Perineal  prostatectomy.  Der  Verfasser  giebt  für 
die  Exstirpation  der  Prostata  dem  perinealen  Wege  den  Vorzug  vor 
dem  suprapubischen  und  beschreibt  eingehend  die  von  ihm  ange¬ 
wendete  Methode. 

3.  Guiteras ,  Prostatectomy  versus  prostatomy  in  the  ra- 
dical  treatment  of  senile  hypertrophie  of  the  prostata.  Ver¬ 
gleich  der  verschiedenen  Operationsmethoden  der  Prostatahypertrophie. 

4.  Mc Arthur,  Autoplastic  suture  in  hernia  and  other 
diastases.  Es  ist  erwünscht,  die  Gewebe  des  Patienten  selbst  zu 
plastischen  Operationen  bei  Hernien  zu  verwenden.  Technische  Be¬ 
merkungen. 

5.  Ray,  The  cosmetic  and  visual  results  in  squint.  Be¬ 
richt  über  100  ausgewählte  Fälle  von  Schieioperationen  mit  Befunden 
und  kosmetischen  Resultaten. 

6.  Davis,  Strabismus;  its  treatment.  (Noch  nicht  vollendet.) 

7.  Carstens,  Th^  requirements  of  modern  surgery.  Der 
Verfasser  präzisirt  die  Forderungen,  die  man  an  die  moderne  Chirurgie 
stellen  muss  und  welche  eine  absolute  Asepsis  garantiren. 

8.  Evans,  A  report  of  four  cases  of  fat  necrosis  in  Con¬ 
nection  with  gallston  es.  Bericht  über  vier  Fälle,  in  denen  die 
Autopsie  eine  Combination  von  Gallensteinen  mit  Fettnekrosen  auf¬ 
deckte.  Besprechung  der  diagnostischen  Schwierigkeiten. 

9.  Beck,  Fat  nekrosis  from  a  surgical  standpoint.  Die  Dia¬ 
gnose  und  Behandlung  der  Fettnekrosen. 

10.  Tuley,  The  treatment  of  typhoid  fever  in  children.  Die 
Hauptprinzipien  in  der  Behandlung  des  Kindertyphus  sind  sorgfältige 
Pflege,  strengste  diätetische  Vorschriften,  häufige  Bäder  und  ausgiebige 
Durchspülung  des  Organismus. 


Therapeutische  Monatshefte,  November. 

1.  O.  Liebreich,  Ueber  Guido  Baccelli’s  intravenöse  In¬ 
fusion  von  Heilmitteln.  Liebreich  erkennt  die  Bedeutung  der 
von  Baccelli  vorgeschlagenen  Methode,  differente  pharmakodyna- 
mische  Mittel  intravenös  zu  injiziren,  mit  warm  empfehlenden  Worten  an. 

2.  Lebbm,  Der  Nährwerth  der  Hühnereier.  Der  Nährwerth 
der  Hühnereier  ist  nach  der  vorliegenden  Bestimmung  (allerdings  nur 
an  einem  Falle  angestellt)  ein  sehr  günstiger.  Besondere  Beachtung 
verdient  die  vorzügliche  Ausnützung  der  im  Eidotter  vorhandenen 
Lecithine. 

3.  R.  Simon,  U e b e r  den  Werth  der  Athmungsgymnasti k  bei 
der  Lignosulfitb ehandlung  der  Schwindsucht.  Empfehlung 
systematischer  Athemiibungen  combinirt  mit  Inhalationen  von  reinem 
Lignosulfit  im  Anfangsstadium  tuberkulöser  Lungenspitzenaffektionen. 

4.  F.  Brandenburg,  Zur  Aetiologie  der  Tetanie.  Bei  einem 
24jährigen  Alkoholisten  trat  im  Anschluss  an  einen  alkoholischen  Ex¬ 
zess  eine  Nervenerkrankung  auf,  die  an  der  Hand  der  v.  Frankl’schen 
Definition  als  Tetanie  gedeutet  wird.  Verfasser  ist  geneigt,  dem  Al¬ 
kohol  eine  wesentliche  ätiologische  Rolle  zuzuschreiben. 

5.  Keller,  Bergsteigekuren  für  Nervenkranke.  (Schluss.) 
Verfasser  empfiehlt  an  Stelle  der  meist  einseitigen  und  oft  ihren  Zweck 


völlig  verfehlendeu  Beschäftigungstherapie  Nervöser  Bergsteigek 
in  Begleitung  des  Arztes. 

6.  P.  Heim ,  Die  Behandlung  der  croupösen  Pneumonh 
Kind  es  alt  er.  Die  hier  vorgeschlagene  Therapie  weicht  in  kt 


Bemerkenswerth  erscl: 


Beziehung  von  der  allgemein  üblichen  ab. 
nur  die  Empfehlung  von  Alkoholicis. 

7.  R.  Friedländer,  Entgegnung  auf  den  Artikel  „Ue 
Orthoform  von  Dr.  Ernst  Hornberger“.  Verfasser  hält  H 
b  erg  er  gegenüber  an  seiner  Angabe  fest,  dass  das  Orthoform  zu 
giftigen  Körpern  gezählt  werden  müsse,  da  es  intraperitoneal 
Thieren  schon  in  geringeren  Dosen  tödtlich  wirkt. 

8.  L.  Weill,  Ueber  die  Wirkung  der  internen  DesinfekC 
bei  Infektionskrankheiten.  Weill  versuchte  bei  Lungentubeli 
lose  Inhalationen  mit  schwachen  Sublimatlösungen  (die  Conzentric 
wird  nicht  angegeben).  Ebenso  behandelte  er  Abdominaltyphush 
Einläufen  von  Sublimat  ('/2  Liter  von  1:10—20  000).  Auffallend 
die  temperaturherabsetzende  Wirkung  dieser  Medikation. 

9.  Mende,  Zur  Behandlung  der  vorliegenden  Nachgel 
mit  Zugrundelegung  des  Materiales  des  Kreises  Wal  denk 
nach  den  Hebammenberichten  aus  den  Jahren  1894 — 
(Schluss.)  Verfasser  empfiehlt  bei  Placenta  praevia  die  Einführung 
Kolpeurynters  in  den  Uterus  bei  stehender  Blase,  da  er  den  Al  i< 
des  Fruchtwassers  als  geburtserschwerendes  Moment  fürchtet.  Sämmt 
acht  nach  dieser  Methode  behandelten  Frauen  kamen  durch,  fünf  Ki 
blieben  bis  zum  zehnten  Tage  am  Leben,  drei  waren  schon  vor  Be 
der  Geburt  abgestorben 

10.  E.  Rumpf,  Ueber  Lysulfol.  Lysulfol  ist  eine  in  Wasser 


liehe  chemische  Schwefelverbindung  des  Lysols  und  bewährte  siel 


Einreibung  bei  verschiedenen  Dermatosen,  insbesondere  beiPityra 
versicolor. 


11.  Hirschfeld,  Ein  neues  Blut-  und  Eiweisspräparat. 


pfehlung  des  Haematogenum  siccum  oder  Sicco  wegen  seines  gro 


Eiweissgehaltes,  seiner  absoluten  Geruch-  und  Geschmacklosigkeit 


des  billigen  Preises.  Man  stellt  sich  am  besten  10%ige  Lösungen 
12.  G.  Siefart,  Ueber  die  Anwendung  des  Lanoformstr 
pulvers  und  die  Erfolge  desselben  bei  Wundsein  derh 
geborenen.  In  40  Fällen  erzielte  Siefart  mit  Lanoformstreupu 
(Verbindung  des  Adeps  lanae  mit  Formaldehyd)  so  gute  Resultate 


mit  keinem  andern  Streupulver.  Der  Preis  ist  überdies  niedrig. 


Centralblatt  für  innere  Medizin  No.  47. 

R.  Grünbaum,  Zur  Methodik  der  Pulszählung.  Der 


fasser  bestimmt  mittels  einer  sogenannten  Stopp-  oder  Wettrem 
die  Zeit,  welche  während  15  Pulsschlägen  verstreicht;  die  auf  c 


Weise  gewonnenen  Resultate  hält  er  für  genauer  als  die  bisher 


bei  denen  die  Pulse  innerhalb  einer  gewissen  Zeit  gezählt  werde 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  46. 

C.  Lauenstein,  Ein  Rezidiv  nach  der  Winkelmann’scu 
Radikaloperation  der  Hydrocele. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  46. 


il 


Ostermayer,  Ein  Fall  von  ausgedehnter  Ruptur  des  linja 


Scheidengewölbes  durch  Coitus.  Der  Fall  soll  als  neuer  Bel 
für  die  Behauptimg  Warm  an ’s  gelten,  dass  zur  Entstehung  einer  io 
lirten,  cohabituellen  Fornixruptur  ein  gesteigerter  sexueller  Re|U 
stand  der  Frau  unbedingt  nothwendig  und  bei  solchen  Verletzu  ei 


daher  die  Nothzucht  ausgeschlossen  sei. 


Neurologisches  Centralblatt  No.  22. 

1.  A.  Margulits,  Ueber  ein  Teratom  der  Hypophyse 


einem  Kaninchen.  Genaue  Beschreibung  der  zufällig  bei  der  Sei 


gefundenen  Cyste. 

2.  G.  Köster,  Ueber  den  Ursprung  des  N.  depressor. 

N.  depressor  entspringt  aus  dem  oberen  Pol  des  Ganglion  jugu 
das  auch  den  sensiblen  Portionen  des  N.  vagus  und  N.  laryngeut 
perior  zum  Ursprung  dient,  und  endet  mit  seinem  peripheren  End 
der  Aorta.  Er  ist  also  nicht  der  sensible  oder  Reflexnerv  des  1  'z 
muskels,  sondern  der  sensible  Nerv  der  Aorta. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 
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Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  332. 


I.  Bücherschau. 

iV.  A.  Nagel,  Der  Farbensinn  der  Thiere.  Vortrag.  Wiesbaden, 
F.  Beigmann,  1901.  32  S.,  0,80  M.  Ref.  Boruttau  (Göttingen). 
Eine  höchst  lesenswerthe  kritische  Besprechung  desjenigen,  was 
jetzt  über  das  Farbenunterscheidungsvermögen  der  Thiere  experi- 
tell  und  litterarisch  vorliegt,  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
stschutzes  (Mimicry  u.  s.  w.)  und  der  Möglichkeit,  dass  anders¬ 
tete  1  arbenperzeption  als  die  normale  menschliche,  also  „Farben- 
dheit  in  der  Thierwelt  vorkomme.  Zum  Schluss  erwähnt  Ver- 
3r  die  Versuche,  welche  er  mit  Himstedt  über  die  Aktionsströme 
1  roschnetzhaut  angestellt  hat,  bei  Belichtung  mit  den  verschiedenen 
den  des  Spektrums :  das  elektrische  Erregungsphänomen  wird 
h  diejenigen  Farben  am  stärksten  erzeugt,  welche  auch  dem  mensch- 
■n  Auge  am  hellsten  erscheinen,  und  zwar  sowohl  im  gewöhnlichen 
auch  andererseits  im  „dunkeladaptirten“  Zustande.  Versuche  an 
'legend  Zapfen  enthaltenden  Vogelnetzhäuten  stiessen  noch  auf 
vierigkeiten. 


.  W.  Brühl,  in  Gemeinschaft  mit  E.  Hjelt  und  0.  Asclian,  Die 

lanzenalkaloide.  Braunschweig,  F.  Vieweg  &  Sohn,  1900.  586  S., 
■.00  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Fm  weiteren  Kreisen  zugänglich  werden  zu  können,  ist  der  ent¬ 
eilende  Theil  des  VIII.  Bandes  von  Roscoe-Schorlemmer’s 
sführlichem  Lehrbuch  der  Chemie“  als  Monographie  in  Gestalt  des 
iegenden  Werkes  erschienen.  Es  ist  dies  mit  Freuden  zu  begrfis- 
denn  obschon  es  nicht  an  Gesammtdarstellungen  dieses  auch  für 
Medizin  so  wichtigen  Gegenstandes  fehlt,  so  muss  gerade  diese  als 
nders  gelungen  und  als  —  meiner  Ansicht  nach  —  die  übrigen  weit 
ragend  angesehen  werden.  Es  ist  nicht  allein  die  weitgetriebene 
ständigkeit,  die  die  Grundlage  meines  Urtheils  bildet,  sondern 
mtlich  die  Art  der  Darstellung.  Sie  lässt  eine  absolute  Beherr- 
ng  der  Materie  seitens  der  Autoren  erkennen  und  eine  besondere 
'hicklichkeit,  die  oft  recht  verschlungenen  Pfade  chemischer  Um¬ 
ungen,  die  schliesslich  zu  dem  gewünschten  Produkte  führen,  zu 
irren  und  leicht  fasslich  darzustellen. 

Dies  kommt  auch  uns  Medizinern  zu  Gute,  die  wir  ein  grosses 
resse  daran  haben,  die  reinen  Alkaloide  und  das  alkaloidhaltige, 
'apeutisch  gebrauchte  Pflanzenmaterial  so  kennen  zu  lernen,  wie  es 
eingehende  chemische  Forschung  kennen  lehrt.  Wie  viele  mächtige, 
er  nicht  erprobte  Heilfaktoren  liegen  nicht  noch  unter  den  hier 
hriebenen  Stoffen! 

I  ür  eine  neue  Auflage  würde  ich  wünschen,  dass  anhangsweise 
1  jene  tropische  Pflanzen  berücksichtigt  werden,  die,  als  alkaloid- 
‘g  erkannt,  in  den  lehrreichen  „Mededeelingen  uit  S’Lands 


Plantentuin“  von  Greshoff  und  Boorsma  beschrieben  wurden. 
Fehlt  auch  hier  meistens  noch  eine  genaue  chemische  Charakterisirung 
der  Alkaloide,  so  reicht  das  Gefundene  doch  meistens  zu  einer  Orien- 
tirung  aus  und  regt  zu  weiteren  Forschungen  an. 


3.  Alexander  Pilcz,  Die  periodischen  Geistesstörungen.  Eine  klinische 
Studie.  Jena,  G.  Fischer,  1901.  210  S.,  5,00  M.  Ref.  Pelm  an  (Bonn). 

Durch  Kräpelin  ist  die  Frage  der  periodischen  Psychosen  in 
eine  neue  Phase  getreten,  und  sein  radikales  Vorgehen  zwingt  jeden 
Psychiater,  in  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen.  Pilcz  ist  der  An¬ 
sicht,  dass  Kräpelin  in  dem  Bestreben,  alle  Einzelfälle  in  dem  einen 
grossen  Krankheitsbilde  des  manisch-depressiven  Irrsinns  zu  vereinigen, 
zu  weit  gegangen  sei  und  dass  die  unterscheidenden  Merkmale  der 
einzelnen  Gruppen  doch  nicht  auf  einmal  jeglichen  Werth  verloren 
hätten. 

Er  geht  daher  auf  Grund  eigener  Beobachtung  und  an  der  Hand 
eines  reichen  Beobachtungsmaterials  diese  verschiedenen  Gruppen  der 
Reihe  nach  durch,  und  er  versucht  ihnen  ihre  bisherige  Selbständig¬ 
keit  auch  fernerhin  zu  erhalten.  Auf  diese  Gruppen  näher  einzugehen, 
von  denen  Pilcz  im  ganzen  acht  unterscheidet  und  des  weiteren  be¬ 
schreibt,  ist  hier  nicht  möglich,  es  genüge  darauf  hinzuweisen,  dass  er 
unter  periodischen  Psychosen  ausschliesslich  solche  Krankheitsformen 
versteht,  deren  einzelne  Anfälle  ohne  bekannte  äussere  Veranlassungs¬ 
ursache  in  ihrer  eigenthümlichen  Erscheinungsweise  regelmässig  pe¬ 
riodisch  wiederkehren.  Damit  ist  zweierlei  bedingt,  erstens  eine  mehr 
oder  minder  regelmässige  Wiederholung,  und  zweitens  dass  die  ein¬ 
zelnen  Anfälle  einander  bis  zu  einem  gewissen  Grade  gleichen.  Nur 
das  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ihm  das  öftere  Fehlen  eines  pa¬ 
thologischen  Befundes  auffällig  ist.  Da  ein  solches  Fehlen  a  priori 
kaum  anzunehmen  und  nur  der  Nachweis  bisher  nicht  immer  gelungen 
ist,  so  vermuthet  Pilcz,  dass  der  Fehler  in  der  Art  des  Suchens  liege 
und  die  Aufmerksamkeit  auf  Momente  zu  richten  sei,  die  bisher  we¬ 
niger  Beachtung  gefunden  hätten,  auf  morphologische  Verhältnisse, 
wie  Windungsanomalieen,  Entwickelungshemmungen  u.  s.jw.,  auf  histo¬ 
logische  Einzelheiten  bezugs  der  Anlage  der  zeitigen  Elemente,  kurz 
auf  Momente  nicht  lediglich  pathologischer  Art,  die  uns  auf  eine  ab 
origine  fehlerhafte  Anlage  des  Centralnervensystems  hinweisen  könnten 
und  gewissermaassen  Degenerationszeichen  im  Gehirn  bilden.  Ein  nicht 
weniger  als  724  Nummern  umfassendes  Litteraturverzeichniss  schliesst 
die  fleissige  Arbeit. 

4.  W.  Deutsch,  Der  Morphinismus.  Stuttgart,  F.  Enke,  1901.  156  S., 
4,00  M.  Ref.  Ziehen  (Utrecht). 

Verfasser  stellt  die  wichtigsten  Thatsachen  aus  der  Lehre  vom 
Morphinismus  grösstentheils  richtig  zusammen.  Die  Häufigkeit  der 
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Neurasthenie  als  Grundlage  des  Morphinismus  wird  etwas  überschätzt. 
Der  Hinweis  auf  die  ganz  unzuverlässige  Behauptung  Gutnikow’s, 
wonach  der  Phosphorgehalt  der  Hirnrinde  hei  Neurasthenie  erheblich 
abnehmen  soll,  wäre  besser  weggeblieben.  Unter  den  Symptomen  hat 
Verfasser  die  weiten  trägen  Pupillen  zu  erwähnen  vergessen,  welche 
man  statt  der  Miosis  zuweilen  findet.  Die  Gefahr  der  Verwendung 
von  Alkohol  bei  der  Entziehung  (chronischer  Alkoholismus)  hätte  noch 
schärfer  hervorgehoben  werden  sollen.  Das  Cocain  wird  mit  Recht  als 
Substitut  verworfen.  Ueberhaupt  sind  die  therapeutischen  Kapitel  am 
besten  gelungen.  Eine  Dosis  von  3 — I  g  Chloralhydrat  ist  jedoch  auch 
während  einer  Entziehungskur  nicht  ungefährlich.  Im  Anschluss  an 
eigene  Beobachtungen  wird  die  Ersetzung  der  subkutanen  Injektionen 
durch  rektale  Morphiumklystiere  empfohlen.  Ein  11  Seiten  umfassen¬ 
des  Litteraturverzeichniss  ist  beigegeben. 

5.  E.  Weber,  Beitrag  zur  Pathogenese  und  pathologischen  Anatomie 
der  Epilepsie.  Jena,  Fischer,  1901.  100  S.,  4,00  M.  Bef.  Redlich 
(Wien). 

Dem  Autor  stand  ein  relativ  grosses  anatomisches  Material  von 
verstorbenen  Epileptikern  zur  Verfügung;  er  schickt  seinen  Ausfüh¬ 
rungen  die  anatomischen  Befunde  von  35  genauer  untersuchten  Fällen 
voraus.  Die  Befunde  sind  nach  des  Autors  eigener  Meinung  nicht  alle 
gleichwerthig.  So  fanden  sich  relativ  häufig,  auch  bei  jugendlichen 
Individuen,  atheromatöse  Veränderungen  der  Aorta,  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  die  aber  nach  Weber  Folge  der  durch  die  Krampf¬ 
anfälle  bedingten  starken  Blutdrucksteigerung  sind,  manchmal  auch 
durch  Lues,  Alkohol  u.  s.  w.  begünstigt.  Die  Sklerose  des  Ammons- 
hornes  fasst  er,  gleich  Br  atz,  als  Ausdruck  einer  angeborenen,  durch 
hereditäre  Belastung  bedingten  Hirnveränderung  auf.  Von  ungleich 
grösserer  Bedeutung  sind  nach  Weber  gewisse  mikroskopische  Verände¬ 
rungen  der  Hirnrinde,  die  er  für  so  typisch  hält,  dass  sie  unter  Um¬ 
ständen  eine  anatomische  Diagnose  der  Epilepsie  gestatten,  ja,  sogar 
eine  gewisse  Differenzirung  der  verschiedenen  Epilepsieformen  ermög¬ 
lichen  sollen.  So  hält  er  subpiale,  regelmässige  Gliawucherungen 
massige  bindegewebige  Veränderungen  der  Gefässwandungen,  allmäh¬ 
lichen  Untergang  der  nervösen  Elemente  für  charakteristisch  für  die 
Frühepilepsie,  die  sich  direkt  aus  der  Veranlagung  heraus  entwickelt. 
Auch  die  sogenannte  Herz-,  Magen-Epilepsie  u.  s.  w.  gehört  hierher. 
Bei  der  sogenannten  Spätepilepsie  finden  sich  andere  anatomische  Ver¬ 
änderungen,  z  B.  unregelmässige  Wucherung  der  Rindenglia, 
gröbere  Veränderungen  der  Gefässe,  Störung  der  normalen  Struktur 
der  Rinde.  Selbst  Fälle,  wo  neben  einer  gröberen  Hirnerkrankung  die 
geschilderten  feineren  anatomischen  Veränderungen  sich  vorfinden,  will 
Weber  eben  deswegen  zur  echten  Epilepsie  rechnen.  Freilich  muss 
Weber  zugeben,  dass  die  von  ihm  ausführlich  geschilderten  histolo¬ 
gischen  Alterationen  nicht  das  Primäre  des  Prozesses  darstellen,  son¬ 
dern  sekundär  durch  den  Ausfall  der  nervösen  Elemente  bedingt  sind. 
Hierin  ist  dem  Autor  gewiss  beizustimmen,  während  seine  pmsitiven 
Behauptungen  doch  noch  mit  grosser  Reserve  aufzunehmen  sind. 


G.  Schidlowsky,  Ueber  gonorrhoische  Myelitis  und  Tabes  dorsalis. 

Fulda,  1901.  23  S.  Ref.  A.  Eulenburg  (Berlin). 

Schidlowsky  berichtet  in  diesem  kleinen  Schriftchen  über  einen 
selbstbeobachteten  Fall  von  gonorrhoischer  Myelitis  »und  macht  im  An¬ 
schlüsse  daran  auf  die  Möglichkeit  einer  gonorrhoischen  Aetiologie 
mancher  Tabesfälle  aufmerksam.  Es  scheint  ihm  entgangen  zu  sein, 
dass  Referent  schon  früher  (vgl.  den  Artikel  über  gonorrhoische 
Nervenerkrankungen,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  43) 
diesem  Gedanken  Ausdruck  gegeben  hat.  Auch  Schidlowsky  stellt 
sich  vor,  dass  die  Gonococcentoxine  es  sind,  die  (den  Versuchen  von 
Moltschanoff  entsprechend)  bei  chronischer  Intoxikation  Erscheinungen 
degenerativer  Neuritis  und  Veränderungen  der  hinteren  Wurzeln  und 
der  Hinterstränge  des  Rückenmarks  hervorrufen  können. 


7.  H.  Hartmann,  Chirurgie  gastro-intestinalc.  Paris,  G.  Steinheil,  1901. 

152  S.,  mit  121  Abbildungen.  Ref.  A.  Köhler  (Berlin). 

Der  Hauptinhalt  des  aus  Vorlesungen  entstandenen  Buches  von 
Hartmann  über  die  Magen-Darmchirurgie  besteht  in  der  durch  zahl¬ 
reiche  Abbildungen  (die  sich  allerdings  zum  Theil  drei-,  viermal  wieder¬ 
holen)  erläuterten,  recht  übersichtlich  angeordneten  Besprechung  der 
einzelnen  Operationen,  die  hier  in  Betracht  kommen.  Der  Verfasser 
hat  in  der  Hauptsache  seine  eigenen  Erfahrungen  und  Ansichten  und 
die  seines  Lehrers  Terrier,  dem  das  Werk  gewidmet  ist,  darlegen 
wollen;  er  schildert  deshalb  auch  besonders  das  eigene  Verfahren 
und  die  eigenen  Methoden  bei  den  Beschreibungen  der  einzelnen  Ope¬ 
rationen,  wie  der  Gastroenterostomie,  der  Gastrektomie,  der  Opera¬ 
tionen  am  Pylorus,  der  Dehnung,  der  Pyloroplastik,  der  Gastrorrhaphie, 
Gastropexie,  der  Behandlung  der  Darmwunden,  der  Darmresektion,  der 
Enteroanastomose,  der  Dannausschaltung,  Colostomie,  der  Operation 
des  Mastdarmkrebses  und  zum  Schluss  der  Gastrostomie.  Natürlich 
werden  auch  die  bewährten  Methoden  anderer,  speziell  deutscher 
Chirurgen  nicht  vernachlässigt.  Ein  Hauptgewicht  legt  Hartmann 
aui  die  topographischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse; 
ei  betont  ausserdem,  dass  er  bei  allen  Operationen  am  Magen  und 


Darm  der  fortlaufenden  (doppelten)  Naht  den  Vorzug  vor 
unterbrochenen  Naht  giebt.  Dabei  sind  seine  Erfahrungen  nicht  gerir 
er  verfügt  über  153  Fälle,  die  am  Schluss  der  interessanten  Arb 
nach  den  einzelnen  Jahren  geordnet  und  kurz  zusammengestellt  sii 


8.  Pitro  Casali,  La  chirurgia  conservatrice  nei  sni  rapporti  con 
traumatolog ia  e  la  legge  conceruente  gl’infortuni  sul  lavo> 

Roma,  Societä  editrice  Dante  Alighieri,  1901.  206  S.  Ref.  A.  Köhl 
(Berlin) 

Casali  bespricht  zuerst  die  allgemeinen  Regeln  chirurgisch 
Thätigkeit,  deren  Ziel  immer  die  möglichst  vollkommene  Wieder!  • 
Stellung  der  durch  Verletzung  oder  Krankheit  geschwächten  oder  v 
nichteten  Funktion  sein  muss.  Daraufhin  sind  die  Anzeichen  r 
jeden  operativen  Eingriff  zu  prüfen  und  unter  genauer  Berücksicl  - 
gung  der  Umstände  und  der  Individualität  des  Kranken  festzustell! , 
ob  sie  die  Operation  als  nothwendig  erscheinen  lassen,  und  ferner, 
diese  radikal  sein,  d.  h.  eventuell  in  der  Entfernung  eines  Glie 
bestehen  muss,  oder  ob  die  conservirende  (nicht  „conservative“), 
haltende  Behandlung  am  Platze  ist.  Nach  diesen  Hauptsätzen  wen 


von  Casali  in  eingehendster  Weise  besonders  die  Beziehungen 


Chirurgie  zu  den  auch  in  Italien  eingeführten  sozialen  Wohlfah 
gesetzen  besprochen,  für  die  selbstverständlich  die  Durchführung  c 


servirender  chirurgischer  Methoden  von  grösster  Bedeutung  ist.  Di 
selbst  in  ihren  Einzelheiten,  sowohl  nach  Verletzungen  als  bei  chii 
gischen  Krankheiten  an  den  verschiedenen  Körpertheilen  und  Organ 
bilden  den  Haupttheil  der  Arbeit;  so  die  Behandlung  schwerer  \ 
letzungen  an  Knochen  und  Gelenken,  bei  denen  bekanntlich  die 
haltende  Methode  unter  dem  Schutze  der  Anti-  und  Aseptik  viel  1: 
figer  durchzuführen  ist  als  früher,  die  Resektionen,  Exzisionen, 
Operationen  an  inneren  Organen  mit  dem  Ziele,  die  Funktion  dersel 
zu  erhalten.  Eine  grosse  Zahl  von  klinischen  Beobachtungen  und 
ausgiebige  Verwerthung  der  französischen,  englischen  und  deutsc) 
Litteratur  geben  der  wichtigen  und  originellen  Arbeit  einen  ganz 
sonderen  Werth. 


e 


9.  Runge,  Lehrbuch  der  Gebnrtsliiilfo.  6.  Auflage.  Berlin,  J.  Spring 

1901.  594  S.,  mit  zahlreichen  Abbildungen,  10,00  M.  Ref.  Diihrs^ 
(Berlin). 


Runge 's  Lehrbuch  ist  an  dieser  Stelle  schon  mehrfach  und 


verschiedenen  Referenten  in  so  anerkennender  Weise  referirt  wor 
dass  eine  nochmalige  ausführliche  Besprechung  überflüssig  ersehe;. 
Hervorheben  möchte  Referent  nur  die  Thatsache,  dass  der  Verfa: 


allen  Fortschritten  des  Fachs  Rechnung  getragen  hat.  Die  kna 
und  dabei  doch  so  klare  Ausdrucksweise  Runge ’s  hat  es  trotzdem 
möglicht,  dass  der  Umfang  der  sechsten  Auflage,  welche  der  fün 
bereits  nach  zwei  Jahren  gefolgt  ist,  nur  um  wenige  Seiten  veran 
zu  werden  brauchte. 


10.  Jessner’s  Dermatologische  Vorträge  für  Praktiker.  Heft  7:  e 

ambulante  Behandlung  der  Unterschenkelgeschwüre.  Wp 
burg,  Stüber,  1901.  53  S.,  0,S0  M.  Ref.  Max  Joseph  (Berlin). 

Nach  Aufzählung  der  grossen  Anzahl  von  Mitteln,  welche  ge  n 
die  ünterschenkelgeschwüre  empfohlen  worden  sind,  bespricht  r- 
fasser  besonders  eingehend  den  Unna’schen  Zinkleimverband.  n 
allgemein  erzielten  günstigen  Erfolgen  schliesst  sich  auch  der  Verfall 
an.  Die  kleinen  Modifikationen,  welche  er  an  jener  Methode  vo 
nommen  hat,  sind  als  unwesentlich  zu  bezeichnen. 


11.  Bericht  aus  Fiusen’s  medicinske  Lysiostitut.  Vom  1.  Januarjb 

31.  Dezember  1899.  Deutsche  Ausgabe  Bd.  II.  Leipzig,  Vogel,  1 
Ref.  Le'vy-Dorn  (Berlin). 

Während  Finsen  selbst  über  die  äussere,  glänzende  Entwickeljg 
seines  Instituts  berichtet,  werden  die  Leistungen  des  Laboratori 
und  der  Klinik  von  den  bezüglichen  Abtheilungsvorstehern  Bang  »d 
Forchhammer  kurz  skizzirt.  Hier  sei  nur  hervorgehoben,  das 
den  beiden  Jahren  1898  und  1899  in  Summa  454  Patienten  mit  Li 
vulgaris  behandelt  worden,  wovon  73  aus  den  Vorjahren  übernom 
waren,  und  dass  am  Schluss  der  Berichtsperiode  von  ihnen  307 
der  Hauptbehandlung  fertig“  waren.  Von  Lupus  erythematosus  wu  pn 
unter  31  Patienten  11  „scheinbar“  geheilt,  von  Alopecia  areata  wu 
unter  29  Kranken  22  befreit.  Mit  mehr  oder  weniger  günstigem  Em'e 
wurden  noch  —  übrigens  in  geringer  Zahl  —  Epithelioma  cutanijft 
Akne,  Tuberculosis  cutanea  etc.  behandelt. 

Finsen  macht  in  dem  Artikel  „Ueber  Untersuchungen  über 
Häufigkeitsverlrältniss  von  Lupus  vulgaris  in  Dänemark“  auf 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  eine  brauchbare  Statistik  zu  gewiß 
Allein  nach  der  Anzahl  der  im  Lichtinstitut  behandelten  Patie 
betragen  die  Lupuskranken  über  '/4  pro  mille  der  dänischen  Bevölker  g- 

Bie  liefert  einen  Artikel  über  die  Behandlung  von  Masern  ld 
Scharlach  mit  Ausschliessung  der  sogenannten  chemischen  Lichtstral 11  ■ 
Die  Behandlung  mit  rothem  Licht  (Verhängen  der  Fenster  mit  ro 
Gardinen)  soll  einen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  von  Ma 
und  Scharlach  haben. 


i'ii 


Dezember. 
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II.  Journalreferate. 

Physiologie. 

,  1.  A.  Jaquet  und  R.  Stäkelin,  Stoffwechselversuch  im 
li'hgebirge.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
zie  1901.  Bd.  XL VI,  S.  274. 

Die  Verfasser  benutzten  als  Höhenstation  den  ca.  1600  m  hohen 
sseral  im  Jura.  Nach  einer  Vorperiode  in  Basel  schloss  sich,  unter- 
1  lien  durch  eine  kurze  Uebergangsperiode,  eine  13  tägige  Versuchs- 
anf  der  Höhe  an,  auf  die  wieder  eine  sechstägige  Periode  in  Basel 
.;te.  Während  der  ganzen  Zeit  wurden  qualitativ  und  quantitativ 
he  Nahrungs-  und  Flüssigkeitsmengen  eingenommen. 

,  Sehr  auffallend  waren  die  Schwankungen  der  Urinmenge.  Wäh- 
l  das  24stündige  Quantum  vor-  und  nachher  wenig  über  1  1  be¬ 
ten  hatte,  stieg  es  auf  der  Höhe  bis  über  2  1  an.  Diese  Differenzen 
offenbar  abhängig  von  den  Temperaturunterschieden  in  der  Ebene 
auf  der  Höhe,  resp.  den  dadurch  bedingten  Unterschieden  der 
Aspiration.  Was  die  Stickstoffausscheidung  betrifft,  so  wies  sie, 
idem  sie  in  der  Vorperiode  zur  Constanz  gelangt  war,  während  der 
irgsperiode  eine  progressive  Abnahme  auf,  um  sofort  nach  der 
kkehr  ins  Tiefland  wieder  in  die  Höhe  zu  gehen. 

Die  Verfasser  werden  wegen  der  gleichzeitigen  Zunahme  der 
en  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  zu  der  Vermuthung 
hrt,  dass  im  Gebirge  nicht  nur  die  Blutbildung  reger  wird,  sondern 
daneben  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Neubildung  anderer 
rebselemente  stattfindet. 

Auf  Grund  der  mit  dem  Zuntz-Gepp  ert’schen  Respirations- 
irat  angestellten  Versuche  gelangten  die  Verfasser  zu  dem  Ergeb- 
dass  im  Höhenklima  Kohlensäureausscheidung  und  Sauerstoffauf- 
ne  in  der  Ruhe  gesteigert  werden  und  dass  der  respiratorische 
tient  zunimmt.  Diese  Steigerung  blieb  auch  nach  der  Rückkehr 
Tiefland  eine  Zeit  lang  bestehen  und  machte  erst  allmählich  wieder 
ursprünglichen  Werthen  Platz. 

2.  J.  Habermann,  Beiträge  zur  Kenntniss  des  Cigarren- 
ches.  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie  1901,  Bd.  XXXIII, 

5. 

Nach  einer  Besprechung  der  zusammenfassenden  Darstellung  von 
sling  theilt  der  Verfasser  seine  eigenen  sehr  umfangreichen  Versuche 
Er  verwandte  nur  österreichische  Regiecigarren,  um  möglichst 
tantes  Ausgangsmaterial  zu  stellen.  Der  zu  den  Versuchen  ver- 
dte  Aspirator  war  so  construirt,  dass  er  ein  intermittirendes  Ver¬ 
brauchen  gestattete. 

Die  qualitative  Prüfung  des  Cigarrenrauches  ergab  das  constante 
landensein  von  Schwefelwasserstoff,  dessen  Menge  verschieden, 
gens  nicht  allgemein  bei  den  billigeren  Sorten  reichlicher  als  bei 
theueren  gefunden  wurde,  sowie  von  Schwefelammonium  und 
ensaurem  Ammoniak.  Auch  Kohlenoxyd  fand  sich  neben  Kohlensäure, 
kstoff  und  Sauerstoff  constant.  Cyanwasserstoff  konnte  niemals 
gewiesen  werden,  doch  hält  Verf.  dadurch  die  Abwesenheit  des- 
yn  nicht  für  erwiesen.  Abgesehen  von  zwei  Cigarrensorten  (Cuba- 

■  orico  und  Operas)  war  die  Menge  der  Kohlensäure  stets  fast  ge- 
viermal  so  gross  als  die  des  Kohlenoxyds.  Da  es  nach  den  Aus¬ 
ungen  des  Verfassers  unzulässig  ist,  die  Gesammtmeuge  der  im  ange- 
ten  Tabakrauche  aufgefundenen  Stickstoffbasen  kurzweg  als  Niko- 
zu  bezeichnen,  indem  sie  zum  Theil  auch  durch  die  trockene 
illation  der  Eiweissstoffe  des  Tabaks  (Pyridinbasen)  entstanden 
,  so  gelangt  er  zu  dem  Resultat,  dass  von  dem  in  den  Cigarren 
altenen  Nikotin  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Theil  in  den 
«äugten  Theil  des  Tabakrauches  übergeht.  Den  Gegensatz,  wel- 

in  diesem  Ergebniss  gegenüber  den  bisherigen  Anschauungen 
S  führt  Verfasser  darauf  zurück,  dass  er  nicht,  wie  bei  allen  friihe- 
Untersuchungen,  einen  continuirlich,  sondern  einen  intermittirend 
enden  Aspirator  angewendet  hat.  Leo  (Bonn). 

Bakteriologie. 

3.  A.  Wassermann,  Experimentelle  Beiträge  zur  Kennt" 

■  der  natürl ichen  und  künstlichen  Immunität.  Zeitschrift 
Hygiene  und  Infektionskrankheiten  1901,  Bd.  XXXVII,  S.  173. 
Wassermann  hat  sich  in  vorliegender  Arbeit  die  Aufgabe  ge- 
t,  auf  experimentellem  Wege  die  feineren  Vorgänge  bei  der  Wir- 
;  des  bakteriziden  normalen  und  Immunserums,  ferner  bei  der¬ 
ben  der  antitoxischen,  sowie  andererseits  bei  der  aktiven  Iminu- 

im  lebenden  infizirten  Thier  zu  klären.  Auf  Grund  seiner 
’uehe  gelangt  er  zu  folgenden  Schlussfolgerungen :  Die  Complemente 
intravital  vorhandene  Substanzen.  Den  Complementen  kommt 

■  ausschlaggebende  ursächliche  Rolle  bei  gewissen  Arten  der  natür- 
■n  Widerstandsfähigkeit  gegenüber  Infektionen  zu.  Die  Comple- 

de  sind  indessen  nicht  die  einzige  Ursache  dieser  natürlichen  Re¬ 
nz.  Für  gewisse  Arten  von  angeborener  hoher  Immunität  konnte 
•  h  die  bisherigen  Methoden  keine  ursächliche  Betheiligung  der 
plemente  nachgewiesen  werden.  Bei  der  Typhusinfektion  der 
|  rschweinchen  haben  die  Complemente  einen  direkten  Einfluss  auf 
akuten,  subakuten  oder  chronischen  Verlauf  derselben.  Die  Wir- 
;  des  spezifisch  bakteriziden  Immunserums  beruht  auch  im  leben¬ 


den  Organismus  auf  der  combinirten  Wirkung  zweier  Substanzen,  des 
Immunkörpers  (R.  Pfeiffer  und  Ehrlich)  oder  der  Substance  sensi- 
bilatrice  (Bordet)  und  des  Complements  (Ehrlich),  d.  h.  AJexins 
(Lordet,  Büchner).  Grosse  Dosen  Immunkörper  erhöhen  die  Affi¬ 
nität  zwischen  diesem  und  seinem  entsprechenden  Complemente.  Bei 
der  V  irkung  der  spezifisch  antitoxischen  Sera  im  lebenden  Organismus 
spielen  dagegen  die  Complemente  keine  Rolle.  Die  aktive  Typhus¬ 
immunität  des  Meerschweinchens  beruht  auf  dem  Cirkuliren  des  spe¬ 
zifisch  bakteriziden  Immunserums  im  Organismus  des  aktivimmunen 
Thieres,  ist  also  eine  hämatogene  und  keine  histogene  Immunität.  Die 
künstliche  Resistenz  gegenüber  gewissen  Infektionen  nach  Injektion 
verschiedener  nicht  spezifischer  Substanzen  hat  ihren  Grund  in  dem 
aktiven  Zuströmen  von  Complementen  nach  der  Stelle  des  Organismus, 
woselbst  die  resistenzauslösende  Injektion  vorgenommen  wurde.  Eine 
länger  dauernde  Vermehrung  der  Complemente  im  Organismus  auf 
künstlichem  Wege  ist  .Wassermann  nicht  gelungen.  Die  Comple¬ 
mente  sind  biologisch  nicht  nur  bakterio-  und  cytolytische  Substanzen, 
sondern  allgemein  eiweissverdauende  Fermente.  Die  Complemente  des 
Serums  sind  multipel,  doch  sind  gewisse  Arten  den  meisten  bisher 
untersuchten  Säugethieren  gemeinsam.  Eine  sichere,  indessen  nicht 
die  einzige  Quelle  der  Complemente  sind  die  Leukozyten. 

Schill  (Dresden). 

4.  R.  Weil,  Zur  Schnelldiagnose  der  Typhusbazillen. 
Hygienische  Rundschau,  XI.  Jahrgang,  No.  10. 

Vorläufige  Mittheilung  über  einen  Nährboden,  auf  welchem  die 
Typhusbazillen  ähnlich  dem  Wachsthum  auf  Piorkowski  scher  Harn¬ 
gelatine  in  aufgefaserten  Kolonieen  erscheinen,  die  von  denjenigen  des 
Bacterium  coli  leicht  zu  unterscheiden  sind.  Die  Herstellung  des 
(schwach  sauren)  Nährmaterials  geschieht  in  folgender  Weise:  600  g 
geschälte  Kartoffeln  werden  auf  dem  Reibeisen  zerrieben  und  etwa 
12'  Stunden  in  einer  Glasschale  unterhalb  15°  stehen  gelassen,  der  Saft 
alsdann  durch  ein  Kolirtuch  gepresst.  300  g  des  ausgepressten  Saftes 
werden  mit  200  g  schwach  alkalischer  Bouillon  (1%  Fleischextrakt, 
1%  Pepton,  ’/a  %  Kochsalz),  neutralisirt  mit  4%NaOH  und  alkalisirt  mit 
3,5  ccm  einer  10%igen  Lösung  von  wasserfreier  Soda  (in  destillirtem 
Wasser),  gemischt  und  darin  3,75  g  Agar-Agar  aufgelöst.  Dann  Sterili¬ 
sation  bei  2  Atmosphären  1  Stunde  lang.  Ferner  beschreibt  Verfasser 
ein  Verfahren  zur  Züchtung  der  TypRusbazillen  aus  Wasser.  Verfasser 
hatte  selbst  keine  Gelegenheit,  die  Nährböden  an  einer  grösseren  An¬ 
zahl  von  Typhusstühlen  oder  natürlich  infizirten  W asserproben  zu 
prüfen. 

5.  Hayaschikaw a,  D i e  Verwendb ark eit  der  Harngelatine 
zur  Züchtung  der  Typhusbazillen.  Hygienische  Rimdschau, 
XI.  Jahrgang,  No.  19. 

Verfasser  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Typhusstühle  mit  der 
3,3%igen  Piorkowski’schen  Harngelatine  auf  die  Anwesenheit  von 
Typhusbazillen  untersucht.  Er  hält  den  genannten  Nährboden  für 
brauchbar,  da  die  Typhuskolonieen  auf  ihm  sich  durch  ihre  Grösse, 
ihre  Farbe  und  die  Art  der  Auffaserung  von  denen  des  Bacterium  coli 
unterscheiden.  Wichtig  ist,  dass  die  Züchtung  bei  einer  dem  Schmelz¬ 
punkt  der  Gelatine  naheliegenden  Temperatur  (meist  genügen  22°)  vor¬ 
genommen  wird.  Neben  der  bakteriologischen  Untersuchung  des  Stuhles 
ist  die  des  Urins  und  der  Roseolen  nicht  zu  vernachlässigen,  da  letztere 
zuweilen  positive  Resultate  aufweist,  wenn  erstere  versagt.  Bezüglich 
einiger  Winke  für  die  Herstellung  des  Nährbodens  siehe  Original. 

6.  G.  AAllet,  Une  nouvelle  technique  pour  la  recherche 
du  bacille  typhique  dans  les  eaux  de  boissons.  Archives  de 
medecine  experimentale  et  d’anatomie  pathologique,  Juillet  1901. 

Verfasser  benutzt  die  Centrifuge,  um  aus  einer  grösseren  Quantität 
des  verdächtigen  Wassers  einen  Bodensatz  zu  gewinnen,  welcher  die 
im  Wasser  vorhandenen  Bakterien  einschliesst.  Zu  diesem  Zwecke 
versetzt  er  je  20  des  Wassers  mit  vier  Tropfen  einer  sterilen  Lösung 
von  Natriumhyposulfit  und  fügt  darauf  vier  Tropfen  einer  sterilen 
Lösung  von  Bleinitrat  hinzu.  Der  entstehende  Niederschlag  reisst  heim 
Ausschleudern  mittels  der  Centrifuge  die  suspendirten  Bakterien  zu 
Boden.  Die  klare  Flüssigkeit  wird  abgegossen,  und  nachdem  der  Nieder¬ 
schlag  in  einem  Ueberschuss  von  Natriumhyposulfit  gelöst  ist,  werden 
von  dem  Bodensatz  Platten  auf  einer  etwas  modifizirten  Elsn  er  'sehen 
Gelatine  angelegt.  Die  verdächtigen  Kolonieen  werden  isolirt  und 
identifizirt.  H.  Kossel  (Berlin). 

Innere  Medizin. 

7.  Umberto  Deganello,  Asportazione  dei  canali  semi- 
circolari.  Alterazioni  consecutive  nelle  cellule  dei  nuclei 
bulbari  e  dei  cervelletto.  Archivio  per  le  scienze  mediche  190Ö, 
Bd.  XXIV. 

Deganello  studirte  mittels  der  Nissl’schen  Methode  die  Ver¬ 
änderungen,  welche  sich  im  Bulbus  und  Kleinhirn  vorfinden,  wenn 
einige  Zeit  vorher  die  Bogengänge  exstipirt  worden  sind.  Er  fand  so¬ 
wohl  bei  einseitiger  wie  bei  doppelseitiger  Operation  jedesmal  Ver¬ 
änderungen  in  den  beiderseitigen  Abducenskernen;  ferner  fand  er  einige¬ 
mal  Veränderungen  in  den  Purkinj  e 'sehen  Kleinhirnzellen.  Es  geht 
daraus  hervor,  dass  die  Bogengänge  in  sowohl  direkter  wie  in  gekreuzter 
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^  erbindung  stehen  mit  den  Abducen.skernen  einerseits  und  mit  der 
Kleinhirnrinde  andererseits.-  Mannaberg  (Wien). 

J.  Arnetli,  Ein  Fall  von  Paralysis  agitans  im  An¬ 
schluss  an  ein  S chäd el tr auma.  Monatsschrift  für  Unfallheilkunde 
und  Invalidenwesen  VIII.  Jahrg.,  No.  6. 

Bei  einer  anscheinend  völlig  gesunden  41jährigen  Bauersfrau,  die 
alleidings  vor  10  15  Jahren  an  Hysterie  behandelt  worden  ist,  ent¬ 
wickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  heftigen  Schlag  auf  die  rechte 
Kopfseite  eine  Lähmung  beider  Beine  und  des  linken  Arms,  verbunden 
mit  heftigen  Schmerzen  im  Kopf  und  den  Extremitäten,  Hemianopsie, 
später  conzentrischer  Gesichtsfeldeinschränkung,  starker  Anorexie  und 
psychischer  Depression.  D/2  Jahre  nach  dem  Unfall  bestehen  Hyper¬ 
ästhesie  der  rechten  Kopfhälfte  und  der  Wirbelsäule,  Hypästhesie  für 
Schmerz  fast  am  ganzen  Körper,  Spasmen  in  Hals-  und  Rückenmusku¬ 
latur,  Monoparese  der  linken  Hand,  leichter  Schreibkrampf  im  rechten 
Arm  bei  hochgradiger  Steigerung  der  Sehnen-,  Muskel-  und  Knochen¬ 
reflexe.  Dabei  findet  sich  alimentäre  Glykosurie,  Abnahme  der  geisti¬ 
gen  Funktionen,  keine  Augenveränderung.  —  Der  Fall  macht  den  Ein¬ 
druck  einer  typischen  traumatischen  Hysterie;  wenn  Verfasser  in  der 
Uebersclirift  denselben  als  einen  Fall  von  Paralysis  agitans  bezeichnet, 
vor  allem  wohl  auf  Grund  des  starren  Gesichtsausdrucks,  der  verlang¬ 
samten  Sprache  und  der  langsamen  Bewegungen,  so  ist  doch  zu  beto¬ 
nen,  dass  das  Symptomenbild  für  diese  Diagnose  nicht  ausreicht,  zumal 
in  diesem  Fall  die  Simulation  offenbar  keine  unbedeutende  Rolle  spielt. 

9.  Arthur  v.  Sarbö,  Spinale  Muskelatrophie  in  Folge 
Bleivergiftung,  an  eine  infantile  Piliomyelitis  sich  an¬ 
schliessend.  Beitrag  zur  Pathologie  der  Bleivergiftungen.  Deutsche 
Zeitschrift  für  Nervenheilkimde  Bd.  XIX,  No.  227. 

Bei  einem  jetzt  31jährigen  Bleigiesser,  der  vom  13.  Jahre  an  diese 
Beschäftgung  hatte,  trat  vom  20.  Jahre  an  eine  auf  die  ganze  Körper¬ 
muskulatur  mit  Ausnahme  der  des  Gesichts,  Halses  und  linken  Unter¬ 
schenkels  sich  erstreckende  Atrophie  auf.  Dieselbe  begann  in  dem 
durch  eine  im  5.  Lebensjahre  durchgemachte  Poliomyelitis  kürzer  ge¬ 
bliebenen  rechten  Bein.  Die  fibrillären  Zuckungen  in  den  erkrankten 
Muskeln  steigerten  sich  zum  Muskelwogen  (Myokymie);  es  bestand 
starke  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  einzelne  Muskeln 
waren  völlig  unerregbar.  Es  bestand  ferner  eine  Dermatitis  herpeti- 
formis.  Der  Patient  ging  an  Tuberkulose  zu  Grunde.  Die  Sektion 
fehlt.  Trotzdem  kein  Bleisaum  bestand,  nimmt  Verfasser  bei  dem 
I  atienten,  der  früher  auch  an  Obstipation,  Darmkoliken  und  Gelenk¬ 
schmerzen  litt,  eine  durch  die  Bleivergiftung  entstandene  Poliomyelitis 
anterior  chronica  an,  die  von  der  alten  poliomyelitischen  Veränderung 
des  Rückenmarks  als  Locus  minoris  resistentiae  ihren  Ausgang  nahm. 

_  M.  Roth  mann  (Berlin). 

Kinderheilkunde. 

10.  Arthur  Keller,  Kranke  Kinder  an  der  Brust.  Jahrbuch 
für  Kinderheilkunde  III.  Folge,  Bd.  III. 

Es  wird  allgemein  zugegeben,  dass  bei  Ernährungsstörungen  der 
Säuglinge  das  sicherste  Heilmittel  die  Ammenbrust  ist.  In  welcher 
Art  und  unter  welchen  Bedingungen  dieses  Mittel  seine  Wirkung  ent¬ 
faltet,  ist  aber  bisher  wenig  bekannt.  Keller  tritt  auf  Grund  von 
21  Beobachtungen  dieser  Frage  näher.  In  leichten  Fällen  von  Magen¬ 
darmstörungen  findet  an  der  Brust  unter  Gewichtszunahme  schnelle 
Heilung  ein.  Für  schwerere  Fälle,  wie  sie  Keller  meist  beobachtete, 
ist  es  aber  „ein  Irrthum,  wenn  man  glaubt,  dass  die  durch  die  Ernährungs¬ 
störungen  verursachten  Schädigungen  in  kurzer  Zeit  zur  Heilung  kom¬ 
men  und  die  Erfolge  unserer  Diätänderung  schon  bald,  nachdem  die 
künstliche  Ernährung  abgebrochen  und  das  Kind  an  die  Brust  gelegt 
worden  ist,  sichtbar  in  Erscheinung  treten  müssen.“  Im  Gegentheil 
nehmen  die  Kinder  gewöhnlich  an  der  Brust  zuweilen  zunächst  noch 
ab,  dann  bleiben  sie  meist  eine  mehr  oder  weniger  lange  Reihe  von 
Wochen  auf  ihrem  Gewicht,  und  erst  später,  zuweilen  sogar  erst  nach¬ 
dem  entwöhnt  ist,  kommt  es  zu  einer  regelmässigen  Gewichtszunahme 
als  Ausdruck  der  Heilung  —  sofern  nicht  überhaupt  eine  Heilung  aus¬ 
bleibt.  Diese  Thatsache,  die  wohl  nicht  bekannt  war  und  z.  B.  für  die 
'Beurtheilung  einer  Amme  sehr  wichtig  ist,  ist  nicht  etwa  einfach  dar¬ 
aus  zu  erklären,  dass  Kinder  mit  schwerer  Ernährungsstörung  meist 
zunächst  nur  recht  geringe  Mengen  Nahrung  zu  sich  nehmen  (z.  B. 
100  150  g  Frauenmilch  täglich),  sondern  vielmehr  daraus,  dass  eine 
schwere  Erkrankung  des  Stoffwechsels  vorliegt,  die  sich  nur  langsam 
ausgleicht.  Die  Ernährung  an  der  Mutterbrust,  die  meist  schnell  die 
Verdauung  regelt,  bietet  hierzu  die  beste  Gelegenheit;  inwiefern  sie 
dies  thut,  bedarf  freilich  noch  der  weiteren  Aufklärung.  Keller  sieht 
als  günstig  für  die  Herstellung  die  geringe  Nahrungsaufnahme  an,  welche 
eine  Schonung  mit  sich  bringt,  sowie  die  Fernhaltung  neuer  Schädlich¬ 
keiten  während  der  Dauer  des  Stillens.  Ferner  misst  er  der  Art  der 
Vertheilung  der  anorganischen  Bestandtheile  in  der  Frauenmilch 
eine  gewdsse  Bedeutung  bei,  da  die  Resorption  und  Retention  der  or¬ 
ganischen  Bestandtheile  zum  Theil  durch  sie  bedingt  sei;  daneben 
kommt  die  allgemeine  Zusammensetzung  der  Nahrung  in  Betracht.  Im 
übrigen  dürfte  die  Reparation  des  Stoffwechsels  in  verschiedener  Weise 
stattfinden,  je  nachdem  er  durch  Ueberfüttrung  mit  Eiweiss,  Fett  oder 
ohlehydraten  in  Unordnung  gekommen  sei.  Aus  dem  Vergleich  der 


No. 

Ernährungserfolge  bei  verschiedenen  Kindern  und  verschiedener  Nt 
rung  sehen  wir,  wie  die  Ausnutzung  der  einzelnen  Stoffe  Überhai 
schwankt  und  im  besonderen  bei  kranken  Säuglingen  Störungen  in  t  ■ 
Ausnutzung  sich  verschieden  schnell  ausgleichen. 

11.  Wilh.  Stoeltzner,  Histologische  Untersuchung  d- 
Knoch en  von  neun  mit  Nebennierensub stanz  behandelt  1 
rachitischen  Kindern.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.  Bd  I 
Heft  5  u.  6. 

12.  Leo  Langstein,  Zur  Behandlung  der  Rachitis  nt 
Nebennierensubstanz.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N  F  Bd  I 
Heft  4. 

Stoeltzner  hat  die  grosse  Mühe  nicht  gescheut,  der  Einwirkib 
der  Nebennierensubstanz  auf  rachitische  Knochen  anatomisch  nach - 
forschen.  Dass  die  Nebennierensubstanz  gewisse  Ablagerungen  ijl 
Einwirkungen  innerhalb  des  Knochens  hervorbringt,  dürfte  wohl 
den  Untersuchungen  hervorgehen,  doch  möchte  Ref.  es  nicht  wag 
über  die  Befunde  ein  bestimmtes  kritisches  Urtheil  auszusprech , 
Auch  Stoeltzner  selbst  zeigt  in  dieser  Hinsicht  eine  ziemliche  1  - 
rückhaltung.  Dieselbe  ist  umsomehr  berechtigt,  als  auch  die  in  r 
Poliklinik  von  Siegert  gemachte  Untersuchung  Langstein’s  ea 
heilende  Wirkung  der  Nebennierensubstanz  auf  die  Rachitis  nicht  - 
kennen  liess.  H.  Neumann  (Berlin 


III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  47. 

L  J-  Hirschberg,  Ueber  die  Pupillenbewegung  bei  schw- 
rer  Sehnervenentzündung.  Verfasser  macht  in  einem,  ihm  äf- 
logiscli  unklaren,  zur  Heilung  gekommenen  Fall  von  schwerer  Optic - 
neuritis  auf  die  diagnostische  Wichtigkeit  der  maximalen  Pupill  ■ 
erweiterung  bei  Beschattung  des  gesunden  Auges  aufmerksam. 

2-  y.  A.  Becher ,  Ueber  die  Frühdiagnose  der  Arthritis  o 
formans  coxae.  (Mit  Abbildungen.)  Die  zu  beachtenden  Symptom 
sind:  1.  neuralgiforme  Schmerzen  in  der  Hüfte,  besonders  Nachts  ü 
beim  Aufstehen,  und  2.  Behinderung  der  Abduktion  der  erkrankt 
Seite. 

3.  Biedert  und  E.  Biedert,  Milchgenuss  und  Tuberkulös 
Sterblichkeit.  Nach  ihren  im  Allgäu  gewonnenen  Erfahrungen  1- 
ten  die  Verfasser  die  Perlsucht  des  Rindes  dem  Menschen  gegenü  r 
für  unschädlich  und  einflusslos.  Der  hohen  Viehzahl,  resp.  dem  - 
steigerten  Genüsse  der  rohen  Milch  stehen  sogar  die  günstigeren  r- 
berkuloseverhältnisse  beim  Menschen  gegenüber. 

4.  J.  Herzfeld,  Rhino  gener  Stirnlappenabszess,  durch  0]- 
ration  geheilt.  Der  Abszess  war  durch  eine  akute  Stirnhöhl- 
eiterung  verursacht.  Hohes  Fieber,  niedriger  Puls,  zimehmender  Stu  r 
machten  die  Annahme  einer  endocraniellen  Erkrankung  wahrscheinl  1, 
sie  waren  aber  auch  die  einzigen  Zeichen. 

5.  J.  Kiss,  Ueber  den  Werth  der  neueren  Untersuchun  - 
methoden  zur  Bestimmung  der  Niereninsufficienz.  (Nf.t 
beendet.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  C.  Hirsch,  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  Lelp 
vom  sogenannten  Fettherzen.  Ein  Fettherz  als  Krankheit  ii 
generis  giebt  es  nicht;  man  darf  nur  von  Herzbeschwerden  Fettleibijr 
reden.  Bei  muskelstarken  Fettleibigen  mit  Herzinsuffizienz  muss  inr  r 
an  das  Vorhandensein  anatomischer  oder  funktioneller  Schädigung 
(Coronarsklerose,  Myocarditis)  gedacht  werden,  während  bei  mus'l- 
schwachen  Personen  einfach  das  Missverhältniss  zwischen  Körperm:  c 
und  Herzkraft  Ursache  der  Störungen  sein  kann. 

2.  R.  Spiro,  Ueber  die  Wirkung  der  Alkoholklysmen  f 
die  Magensaftsekretion  beim  Menschen.  Absoluter  Alkcw 
und  alkoholhaltige  Getränke  wirken  auch  beim  Menschen  unter  jS 
taler  Anwendung  magensafttreibend.  Die  höchsten  Säurewerthe  vH 
den  eine  Stunde  nach  dem  Klysma  bemerkt.  In  einem  Falle  P 
Magencarcinom  und  bei  Achylieen  blieb  die  genannte  Wirkung 

3.  W.  Thorn,  Die  praktische  Bedeutung  der  Laktatioj- 
atrophie  des  Uterus.  Die  Uterusatrophie  der  gesunden,  amenorr r 
sehen  Stillenden  wird  im  Gegensatz  zu  Frommei  u.  a.  als  ein  dui|| 
aus  physiologischer  Vorgang  angesehen,  der  nur  durch  Uebertreibunh 
im  Stillen  oder  durch  interkurrente  Erkrankungen  einen  pathologisch 
Charakter  gewinnt.  Nach  dem  Absetzen  des  Kindes  pflegen  sep 
diese  pathologischen  Erscheinungen  spurlos  zu  verschwinden. 

4.  O.  Aichel,  D  ie  Beurtheilung  des  Wochenbettes  nach  r 
Pulszahl.  Es  wird  bei  der  Wichtigkeit,  die  dem  Puls  während  |s 
Wochenbettes  zukommt,  empfohlen,  bereits  während  der  Schwand’- 
Schaft  Zählungen  vorzunehmen,  da  individuelle  Schwankungen  r 
Frequenz  Vorkommen. 

5.  Fischer,  Zur  Behandlung  des  Milzbrandes  mit  int 
venösen  Injektionen  von  löslichem  Silb er  (Collargolum).  n 
einem  Falle  von  mittelschwerem  Milzbrand  des  Gesichts  wurde  dik 

’)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  «r 
führlicher  besprochen. 
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wiederholte  intravenöse  Injektion  von  CoUargolum  (5  ccm  einer 
i  Lösung)  ein  eklatanter  Erfolg  erzielt. 

M.  Grub  er ,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  (Schluss  zu 
j)  Gruber  nimmt  in  diesem  Artikel  Stellung  gegen  die  Ehr- 
jhe  Theorie  der  Antitoxinimmunität,  die  im  Grunde  ein  biolo- 
Problem  darstelle,  das  auf  rein  mechanisch-chemischem  Wege 
lösbar  sei.  Die  zur  Stütze  seiner  Kritik  aufgeführten  Beweise 
sich  nicht  für  die  Wiedergabe  in  einem  kurzen  Referat. 

P.  Edel,  „Cyklische“  Albuminurie  und  neue  Gesichts- 
e  für  die  Bekämpfung  von  Al  b  umi  nu  r  i  e  en.  (Schluss  zu 
)  Verfasser  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  bei  der  cyklischen 
nurie  die  Eiweissausscheidung  mit  der  Stromgeschwindigkeit 
utes  in  den  Nieren  eng  zusammenhängt.  Bei  grösserer  Ge- 
ligkeit,  d.  h.  bei  grösserer  Kraft  des  Herzens  steigt  die  Menge 
ins  und  sinkt  relativ  und  absolut  die  Eiweissmenge.  Es  em- 
dch  daher,  bei  derartigen  Zuständen  eine  zielbewusste  und  vor- 
•  Uebung  des  Herzens  vorzunehmen. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  47. 

A.  Fröhlich,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysis  cere- 
ne  Akromegalie.  (Nicht  beendet.) 

G.  Nobl,  Klinischer  Beitrag  zur  Biologie  der  Gono- 

l.  Wie  aus  einigen  Fällen  von  akuter  Gonorrhoe,  die  mit  höch¬ 
sten  Infektionskrankheiten  verbunden  beobachtet  wurden,  her- 
,,  werden  die  Gonococcen  in  ihrer  Lebensfähigkeit  durch  die 
Temperaturen  in  keiner  Weise  beeinträchtigt. 

A.  Pilcz,  Geistesstö  rungen  bei  den  Juden.  (Nicht  be- 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  47. 

Neumann,  Ueber  ein  durch  den  internen  Gebrauch  von 
oFowleri  entstandenes  Erythema  gyra tum,  papulo- 
nd  bullosum.  Nach  Verbrauch  von  40  g  Solutio  Fowleri,  d.  h. 
d.  arsenicum,  entwickelte  sich  bei  dem  betreffenden  Patienten 
Händen  und  Füssen,  am  Scrotum  und  an  der  Afterkerbe,  später 
icht  eine  bläschenförmige  Dermatitis.  Die  subjektiven  Erschei- 
bestanden  in  lebhafter  Unruhe,  Schlaflosigkeit,  heftigem  Juck- 
sodass  der  Eindruck  einer  ernsteren  Intoxikation  entstand. 

R.  v.  Stanitzer,  Ueber  den  Fluktuationsnachweis  bei 
aergüssen  und  dessen  diagnostische  Bedeutung.  Zum 
3is  von  Fluktuation  bei  Pleuraergüssen  verfährt  Stanitzer  fol- 
maassen:  Ein  Gehilfe  legt  seine  Hand  flach  mit  leichtem  Druck 
Rückseite  des  erkrankten  Thorax,  und  zwar  so,  dass  der  Mittel- 
n  den  zur  Perkussion  gewählten  Intercostalraum  zu  liegen  kommt, 
atersucher  führt  mit  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Finger 
ken  Hand  kurze,  tastende  Schläge  gegen  die  Hand  des  Gehilfen 
ihrend  die  zufühlende  rechte  Hand  mit  leichtem  Druck  vorn  an 
orax  angelegt  wird.  Diese  mittelbare  Palpations-Tastperkussion 
die  sichersten  Resultate. 

J.  Süsswein,  Die  Influenza  bei  Masern.  Süsswein  glaubt, 
fluenza  eine  sehr  häufige  und  den  Verlauf  ungünstig  beeinflus- 
Nebenerkrankung  der  Masern  darstellt.  Vielleicht  erklärt  sich 
grössere  Masernmortalität  im  Spital  im  Gegensätze  zur  Privat- 

J.  Donath,  Meniere’scher  Sy mptomencomplex,  geheilt 
.  s  galvanischen  Stromes.  Der  beschriebene  Fall  lehrt,  dass 
’h  mit  etwa  gefundenen  Erscheinungen  im  Mittelohr  und  deren 
iesslichen  Behandlung  nicht  begnügen  darf,  sondern  dass  man 
eniere’schen  Symptomencomplex  direkt  zu  beeinflussen  hat. 
Ivanisation  zeigte  sich  hier  von  geradezu  wunderbarer  Wirkung. 

Wiener  medizinische  Presse  No.  47. 

R.  Grünbaum  und  A.  Amson,  Der  Einfluss  von  Bewe¬ 
rt  auf  die  Pulsfrequenz.  (Mit  Kurven.)  Die  Resultate  der 
sind  folgende:  1.  Jede  Muskelarbeit  steigert  die  Pulsfrequenz. 
Grösse  der  Steigerung  hängt  von  dem  Tempo  der  Arbeit  und 
■m  Verhältniss  der  Belastung  zur  maximalen  Leistungsfähigkeit 
.reffenden  Muskels  ab.  3.  Passive  Bewegungen  bleiben  auf  den 
ythmus  einflusslos.  4.  Selbsthemmungsbewegungen  bewirken 
iträchtlichere  Erhöhung  der  Pulszahl  als  der  geleisteten  äusseren 
entsprechen  würde. 

A.  Iramer,  Beiträge  zur  hämorrhagischen  Diathese 
yphus  abdominalis.  Verfasser  bringt  zwei  Fälle  von  hämor- 
her  Diathese  bei  Typhus  abdominalis  mit  tödlichem  erlaufe 
mntniss.  Die  einleitende  Epistaxis  unterscheidet  sich  von  dem 
ilichen  Nasenbluten  bei  Typhus  durch  die  Betheiligung  beider 
älften  und  durch  die  parenchymatöse  Art  der  Blutung,  weshalb 
'as  Blut  dunkler  gefärbt  erscheint. 

H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
.lauf  apparates.  (Nichtbeendet.) 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

G.  Nobl ,  Zur  Kenntniss  der  erworbenen  genitalen 
hangiektasie.  (Nicht  beendet.) 


2.  Seilheim,  Bildungsfehler  beim  weiblichen  Geschlecht. 
Unter  2200  Personen  weiblichen  Geschlechts  fanden  sich  nicht  weniger 
als  109,  also  5%,  bei  denen  Bildungsfehler  gehäuft  vorkamen,  d.  h. 
immer  mehrere  eklatante  Zeichen  einer  mangelhaften  Körperausbildung 
vorhanden  waren.  Verfasser  bespricht  die  einzelnen  Symptome  und 
weist  auf  die  relative  Häufigkeit  der  Tuberkulose  bei  derartigen  Indi¬ 
viduen  hin. 

3.  L.  IV.  Salomonson,  Syphilis  und  Lebensversicherung. 
Verfasser  nimmt  in  die  Lebensversicherung  nur  den  auf,  bei  dem 
4 — 5  Jahre  nach  der  letzten  Manifestation  der  Syphilis  verflossen  sind. 
Nach  dieser  Zeit  fordert  er  für  weitere  4 — 5  Jahre  eine  erhöhte  Prä¬ 
mie,  während  darüber  hinaus  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  der 
Antragsteller  zum  tarifmässigen  Satze  aufgenommen  wird. 

4.  E.  Ullmann,  Benutzung  von  U nterhautzellgewebslappen 
bei  Operationen.  Verfasser  spaltet  einen  üblichen  gestielten  Haut¬ 
lappen  durch  einen  mit  der  Oberfläche  parallelen  Schnitt  in  zwei  Theile, 
von  denen  der  untere  das  subkutane  Zellgewebe  mit  dem  Coriumrest 
enthält.  Dieser  untere  Lappen  schrumpft  bei  guter  Ernährung  im  Laufe 
der  Zeit  zu  einem  massig-schwieligen  Gewebe  zusammen  und  eignet 
sich  vorzüglich  zur  Anlegung  eines  künstlichen  Pfropfes,  wie  er  nament¬ 
lich  bei  der  Radikaloperation  von  grossen  Schenkelhernien  erwünscht 
sein  kann. 

5.  R.  Cantalupe,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  47. 

1.  E.  Pietrzikowski,  Die  Begutachtung  der  Unfallver¬ 
letzungen.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  ÜV.  Raudnitz,  Ueber  einige  Ergebnisse  der  Harn¬ 
untersuchung  bei  Kindern.  (Nicht  beendet.) 

3.  A.  Dobisch,  Ein  kleiner  Eingriff  gegen  erschwerte 
Nasenathmung.  Der  kleine  (1)  Eingriff  besteht  darin,  dass  aus  der 
häutigen  Nasenscheidewand  ein  Keil  von  I  cm  Basis  herausgeschnitteu 
wird,  sodass  nach  der  Vereinigung  durch  Nähte  die  Nasenspitze  herab¬ 
gedrückt  und  dadurch  das  Angesaugtwerden  der  Nasenflügel  bei  der 
Inspiration  (häufige  Ursache  der  erschwerten  Nasenathmung)  ver¬ 
eitelt  wird. 

Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  47. 

1.  K.  Preisich  und  A.  Schütz,  Neuere  Daten  zur  Infektions¬ 
möglichkeit  der  Kinder  mit  Tuberkulose.  Verfasser  weisen 
auf  die  Gefahr  hin,  welche  den  Kindern  in  Folge  Infektion  durch  den 
Nagelschmutz  droht,  da  derselbe  ihren  Untersuchungen  gemäss  in  21  % 
der  Fälle  Tuberkelbazillen  enthält,  welcher  Umstand  in  Anbetracht 
der  Gewohnheit  der  Kinder,  ihre  Finger  oder  Nägel  in  den  Mund  zu 
nehmen,  schwer  ins  Gewicht  fällt. 

2.  L.  Värady,  Untersuchungen  bezüglich  des  okulopupil¬ 
lären  (sensiblen)  Reflexes.  Verfasser  untersuchte  den  Pupillen¬ 
reflex  nach  länger  anhaltender  Reizwirkung  und  fand  erst  eine  Er¬ 
weiterung,  welcher  eine  Einengung  folgt.  Bei  50  normalen  Individuen 
erfolgt  dieses  Bild  ganz  consequent.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  E.  Kopits,  Kennzeichnung  des  Coxa  vara  genannten 
Krankheitsbildes.  (Fortsetzung.)  Mittheilung  zweier  Kranken¬ 
geschichten.  (Wird  fortgesetzt.) 

4.  J.  v.  Bökay,  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Intubation. 
Vortrag  auf  der  Hamburgischen  Zusammenkunft  der  „Gesellschaft  für 
Kinderheilkunde“. 

5.  P.  Heim,  Beitrag  zur  Contagiosität  des  Erythema  no¬ 
dos  um.  Verfasser  theilt  einen  Fall  von  Erythema  nodosum  bei  einem 
dreijährigen  Mädchen  mit,  welches  die  Krankheit  nach  einer  Incuba- 
tionsdauer  von  acht  Tagen  von  ihrem  sechsjährigen  Bruder  bekam, 
mit  dem  sie  in  einem  Bette  schlief. 

The  British  medical  Journal,  23.  November. 

1.  J.  Bruce,  A  lecture  on  ehest  complications  in  abdo¬ 
minal  disease  a  study  in  diagnosis.  Vorlesung  über  die  Compli- 
kationen  von  Brust-  und  Baucherkrankungen  und  über  die  Wege  der 
Verbreitung  des  Krankeitsstoffes.  Es  wird  zum  Schluss  die  Hypothese 
aufgestellt,  dass  die  primäre  tuberkulöse  Pleuritis  dem  Einwandern  der 
Tuberkelbazillen  von  der  Bauchhöhle  durch  den  Lymphstrom  in  die 
Brusthöhle  ihre  Entstehung  verdanke. 

2.  Ralph  Stockman  und  Francis  D.  Charteris,  The  action  of 
iodides  on  the  heart  and  circulation.  Das  Resultat  ausgedehnter 
sphygmographischer  Untersuchungen  mit  Jodpräparaten  ist,  dass  Kalium 
und  Natrium  jodatum,  per  os  gegeben,  nicht  den  Blutdruck  in  den  Ar¬ 
terien  herabsetzen. 

3.  George  A.  Rorie  und  John  Findley,  Th  ree  cases  of  rupture 
of  the  left  ventricle.  Mittheilung  dreier  Krankengeschichten  von 
Ruptur  des  linken  Ventrikels. 

4.  D.  Hamilton  Kyle,  Acute  rhumatism:  Hyp erpyrexia, 
postfebrile  mania,  recovery.  Ein  Fall  von  akutem  Gelenk¬ 
rheumatismus  mit  einer  Maximaltemperatur  von  42,2°.  Postfebrile 
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Mania.  Heilung.  Der  Rheumatismus  trat  zur  Zeit  dieses  Krankheits¬ 
falles  endemisch  auf. 

•  >.  G.  H.  Edmgton,  Tortuosity  of  both  internal  carotid 
arteries.  Bei  Gelegenheit  einer  Kehlkopfoperation  zeigte  sich,  dass 
die  Karotiden  einen  geschlängelten  Verlauf  hatten.  Eine  gute  Ab¬ 
bildung  erläutert  den  Text. 

6.  D.  E.  Anderson ,  Atheromatous  ulceration  of  the  heart, 
Perforation,  sudden  death.  Kurze  Notiz  über  atheromatöse  Ge¬ 
schwürsbildung  des  Herzens  mit  Ruptur  und  plötzlichem  Exitus. 

7.  W.  Thellwall  Thomas,  Suprarenal  extract  as  ahaemo- 
static.  Mittheilung  von  zwei' Fällen,  in  denen  bei  starker  Blutung 
Suprarenalextrakt  sich  als  prompt  wirkendes  Haemostatikum  erwies, 
ln  einem  dieser  Fälle  handelte  es  sich  um  Haemophilie. 

The  Lancet,  23.  November. 

1-  J-  Bell  Pettigrew,  Anatomical  preparationmaking  as 
devised  and  practised  at  the  university  of  Edingburgh  and 
at  the  Hunterian  Museum  of  the  Royal  College  of  surgeons 
of  England.  "Wird  mit  der  Fortsetzung  in  nächster  Nummer  referirt. 

2.  L.  Cobbeth,  A  note  on  Neisser's  test  for  diphtheria 
bacilli.  Cobbeth's  Untersuchungen  von  Mundsekret  auf  Diphtherie¬ 
bazillen  bringen  ihn  zu  dem  Schluss,  dass  die  Neisser’sche  Färbe¬ 
methode  nicht  immer  sichere  Resultate  giebt;  einestheils  bleibt  die 
Polfärbung  echter  Diphtheriebazillen  aus,  andrerseits  tritt  eine  zweifel¬ 
lose  Polfärbung  bei  einigen  Hofmann’schen  Bazillen  deutlich  ein. 
Er  empfiehlt  eine  Abänderung  des  Neisser’schen  Färbeverfahrens, 
die  er  er  in  seinem  Artikel  mittheilt. 

3.  C  J.  Bond,  Some  practical  points  in  the  treatment  of 
cases  of  fractured  pelvis  with  ruptured  bladder  and  of 
cases  of  ruptured  urethra.  Praktische  Rathschläge  für  die  Be¬ 
handlung  von  Beckenfrakturen  mit  Blasen-  und  Harnröhrenzerreissungen. 
Muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

4.  G.  E.  Richmond,  Sulphur  in  the  tr eatment  of  dysentery 
Bei  der  Behandlung  Dysenteriekranker  auf  dem  südafrikanischen  Kriegs¬ 
schauplätze  haben  zwar  Ipecacuanha  und  Opium  dem  Verfasser  gute 
Dienste  geleistet,  doch  glaubt  er  in  akuten  Fällen  Sulphur  nicht  ent¬ 
behren  zu  können.  Einschlägige  Krankengeschichten  werden  mit- 
getheilt. 

5.  H.  A.  Reeves,  The  treatment  of  congenital  hipdispla- 
cement  with  special  reference  to  the  ambulatory  praxis. 
Zur  Behandlung  der  congenitalen  Hüftgelenksluxation  hat  Reeves 
eine  Extensionsschiene  construirt,  die  die  Last  des  Körpers  mit  Um¬ 
gehung  der  kranken  Gelenke  aufnimmt  und  ein  gutes  Gehen  ermög¬ 
lichen  soll. 


während  letztere  in  einem  Liter  Milch  0,21  organisch  combinirte } 
phorsäure  und  0,014  combinirten  Kalk  enthält,  die  entsprecf 
Menge  bei  der  Kuhmilch  0,03  resp.  0,08  beträgt.  Das  NestL 
Kindermehl  gleicht  in  Bezug  auf  Gehalt  an  Phosphorsäure  unc  J 
nur  der  Frauenmilch. 

No.  141.  1.  G.  Tizzoni  e  L.  Panichi,  Ricerche  sopra  un 
rietä  nevrotossica  del  pneumococco  di  Fraenkel.  Di] 
liehen  Produkte  der  Kulturen  von  Pneumococcus  (Fr  aenkel)  ent] 
Stoffe,  welche  verschiedenartige  Wirkung  ausüben:  Sie  bewirke e 
Zerstörung  von  rothen  Blutkörperchen,  erzeugen  Fieber  und  Mai  i 
und  haben  auch  eine  elektive  Einwirkung  auf  gewisse  Organ o 
Organgruppen  (Athmungsorgane,  Verdauungsorgane  und  seröse  In 

2.  Domenier  Taddei,  Ricerche  sperimentali  sopra  uik 
cesso  di  emostasia  par  la  resezione  di  fegato.  Unten] 
Mitteln,  welche  zur  Blutstillung  bei  Leberresektion  empfohlen  vC 
sind,  nämlich  Thermocauter,  heisser  Dampf  oder  heisses  Wasser  ’■ 
ponade  mit  Gaze,  Unterbindung  der  Lebergefässe ,  intrahepatisc 
gaturen,  einfache  und  Pflocknähte,  stellen  die  letzteren,  die  I0 
nähte,  das  schonendste  und  das  sicherste  Verfahren  dar. 

3.  JV.  ET  Ancona,  Due  casi  di  tetano  curati  con  le  i  nie  < 
di  siero  antitetanico  nella  cavita  cefalo-rachidiana.  Ca 
gione.  Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus,  die  mit  Injektionen 
antitetanischem  Serum  in  die  Schädel- Wirbelsäulenhöhle  behandele 
den  sind.  Heilung. 

4.  G.  Pacionotti,  Sulla  pathogenese  del  cefalo-eina> 
deineonati,  seguito  da  produzione  di  cisti  ossea  sena 
disopia  di  dura  madre.  Das  Schädelhämatom  bei  Neugeber 
ist  nicht  immer  eine  Folge  gewisser  Verhältnisse  bei  der  Gebum 
gewisser  geburtshilflicher  Operationen.  Es  kann  vielmehr  auch  r 
gewisse  Ossifikationsverhältnisse  intrauterin  sich  entwickeln.  Es  I, 
sich  dann  nämlich  eine  Knochencyste  an  der  inneren  Fläche  des  c. 
dels,  die  dann  zu  allgemeinen  Convulsionen  führen. 

La  Riforma  medica  No.  251—258. 

No.  251.  F.  Cascella,  La  ruminazione  nell’uomo.  Ein'; 
von  Elimination  bei  einem  Geisteskranken. 

No.  252.  CI.  Mancini,  Ematoma  aneurismatico  diffuso  I 
Fall  von  traumatischem  diffusem  Aneurysma  der  Ulnaris  nach  u 
Verletzung. 

No.  253  u.  254.  A.  Eerraro,  Nuovo  metodo  di  sutur  p 
1  anastomosi  dell  uretere  reciso.  Genaue  Beschreibung 
No.  124  der  Riforma  medica  1901  vorläufig  mitgetheilten  Uretero]  s 
durch  Lappenbildung.  Die  Operation  wurde  bisher  nur  an  B.d 
ausgeführt. 


La  Semaine  medicale  No.  48. 

Dieulafoy,  Comment  savoir  si  une  pleuresie  serofibri- 
neuse  franchement  aigue  est  n’est  pas  tuberculeuse'?  Die 
Diagnose,  ob  tuberkulöse  Pleuritis,  ob  nicht,  lässt  sich  mit  grösster 
Leichtigkeit  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Exsudats  fest¬ 
stellen,  da  für  die  tuberkulöse  Form  das  vorwiegende  Vorhandensein 
von  Lymphozyten  und  rothen  Blutkörperchen  maassgebend  ist. 


Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  21. 

1.  R.  A.  Reddingius,  Over  ontsteking.  Experimentelle  Unter¬ 
suchung,  über  Entzündung.  Verhalten  der  Gewebszellen  bei  der  Ent¬ 
zündung  und  Herkunft  der  Eiterkörperchen  wird  besonders  berück¬ 
sichtigt.  Mit  einer  Tafel. 

2.  EI.  Zeehuisen,  Over  den  incloed  van  koolzuurtoevoer 
en  van  zuurstof onttrekking  op  de  ademhaling.  Experimen¬ 
telle  Untersuchung  über  das  Verhalten  der  Athmung  beim  Frosche  bei 
Kohlensäurezufuhr  und  bei  Sauerstoffmangel.  Kohlensäure  wirkt  als 
Reiz  für  die  Athmung,  Sauerstoffmangel  wirkt  lähmend  auf  dieselbe. 
Mit  6  Figuren  im  Text. 

3.  J.  Schoemaker,  De  bepaling  van  den  trochanterstand. 
Verfasser  benutzt  zur  Bestimmung  des  Standes  des  Trochanter  eine 
Linie,  die  er  vom  Trochanter  zur  Spina  iliaca  Superior  zieht  und  bis 
zur  Medianlinie  verlängert.  Normalerweise  liegt  der  Schnittpunkt  in 
der  Höhe  des  Nabels  bis  3  Fingerbreiten  darüber.  Ist  der  Trochanter 
nach  unten  oder  innen  verschoben,  so  liegt  der  Schnittpunkt  höher, 
tiefer  dagegen  bei  Verlagerung  der  Trochanter  nach  oben  oder  aussen. 
Mit  4  Figuren  im  Text. 


Gazzetta  degfi  ospedali  e  delle  cliniche  No  138  und  141. 

No  138  1.  G.  Tizzoni  e  M.  Colli?ia,  Sugli  effetti  della  tos- 

sina  del  tetano  in  rapporto  alla  sede  della  injezione.  Expe¬ 
rimentell-pathologische  Unterschiede  zwischen  dem  Behring’sclien 
und  dem  Tizzoni 'sehen  Antitetanusserum.  Zur  kurzen  Wiedergabe 
ungeeignet. 

2.  N.  Tarugi,  Consid  erazione  chimiche  ed  igienichesul 
latte  e  sopra  i  suoi  surrogati  piu  communi.  Zwischen  Kuh¬ 
milch  und  Muttermilch  besteht  —  in  Bezug  auf  ihre  Verwendung  als 
Kindernahrungsmittel  —  im  wesentlichen  nur  der  Unterschied,  dass, 


No.  255.  S.  Trombetta,  Ureterite  e  cistite  tub ercolare.  1 
cistotomia.  Guarigione.  Bei  einer  70jährigen,  an  Nierens 


leidenden  Frau  bestanden  äusserst  heftige,  auf  den  Ureter  be; 


Schmerzen  in  der  rechten  Seite  und  Cystitis.  Eine  explorative 


alta  ergab  käsige  Massen  im  Blasengrunde  und  brachte,  trotz  T 
bestehens  der  Cystitis  und  der  Nephrolithiasis,  unerklärlicher 
die  Schmerzen  sofort  und  dauernd  zum  Verschwinden. 

No.  256  u.  257.  A.  Tozzi,  II  riflesso  er emasterico.  Defe 
masterreflex  erscheint  schon  beim  Gesunden,  erst  recht  aber  *e 
Neurastheniker  äusserst  wechselnd  und  von  vielen  äusseren  Urnsid 


beeinflusst.  Er  ist  auch  nicht  gleich  auf  beiden  Seiten.  Au 
Hemiplegischen  ist  sein  Vorhandensein  so  inconstant,  dass  daraui 
Schlüsse  aufzubauen  sind. 

No.  258.  G.  lurazza,  Occlusione  intestinale  da  carci 


del  crasso.  Kasuistische  Mittheilung  von  Dickdarmcarcinom. 


Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  44. 

O.  Burchard,  Ein  Fall  von  Akromegalie,  combinir,in 
Myxödem.  (Mit  Abbildung.)  Der  Fall  gehört  zu  den  Formes  [st 
der  Akromegalie,  da  die  typische  Unterkiefervergrösserung  fehl  |I 
myxödematüsen  Veränderungen  waren  partieller  Natur  und  berf 
den  linken  Unterschenkel.  Nur  diese  letzteren  Erscheinungen  v 
durch  Thyreoidinmedikation  günstig  beeinflusst. 


d 


Medycyna  (polnisch)  No.  44. 

1.  Steinhaus,  Ueber  gemischte  Geschwülste  der  Pajti 
Nach  eingehender  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Litteratur ;h 
dert  Verfasser  die  histologischen  Merkmale  seiner  zwei  beobacht 
Fälle.  (Schluss  folgt.) 

2.  Czaplicki,  Ueber  die  Wirkung  des  Atropins  be'g 
wissen  Formen  der  Darmobstruktion.  (Schluss.)  VeiSS 
kommt  zu  folgenden  Schlüssen:  a)  Atropinum  sulfuricum  stärlpi 
Muskeltonus  des  Darmes;  b)  es  bewirkt  eine  arterielle  Hyperäm  1|! 
erhöht  den  Blutdruck  in  Mesenterium  und  Darmwänden;  c)  aN 
Darmperistaltik  hat  es  einen  unbedeutenden  Einfluss  und  d)  es  ir 
unmittelbar  auf  die  Darmmuskelelemente.  In  Fällen  von  Verschliß 
gen  des  Darmes  ist  das  Atropinum  sulfuricum  nur  in  den  P 
24  Stunden  anzuwenden  —  wenn  nach  einigen  Dosen  keine  Besfjui 
eintritt,  soll  zur  Operation  geschritten  werden.  Es  ist  nicht  vi  a 


fernher. 

*' Sicherung  Böck’s  zu  geben,  wonach  der  Tod  nach  0,05  Atro- 
hulfuricum  zu  den  Seltenheiten  gehört. 

C  jSS*  - • 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  46. 

46.  1.  Marischier,  Ueber  das  Zustandekommen  der 

icientia  tricuspidalis  relativa  bei  Veränderungen  der 
(Schluss.)  Der  detaillirt  geschilderte  Krankheitsfall  beweist  zur 
,  dass  krankhafte  Veränderungen  der  Aorta  einen  pathogenen 
;  auf  das  rechte  Herz  auszuüben  im  Stande  sind  —  sei  es  dass 
e  einer  Aortaklappeninsuffizienz  die  Kammerscheidewand  gegen 
hte  Herzkammer  eingestülpt  wird,  sei  es  dass  ein  Aneurysma 
derartigen  Sitz  hat,  dass  dadurch  ein  Druck  auf  die  Lungen- 
.ausgeübt  wird,  wodurch  ihr  Lumen  eingeengt  wird.  In  solchen 
hat  die  Digitalis  selbstverständlich  keine  Wirkung. 

Watorek,  Ueber  die  praktische  und  wissenschaftliche 
eite  meines  handlichen  Apparates  zur  operativen 
ik.  (Schluss.) 

e  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  19  und  20. 

19.  1  .Eastman,  A  further  report  on  permanent  eatheteri- 
.  Bekanntgabe  der  Erfahrungen,  welche  der  Autor  mit  der  An- 
g  des  Verweilkatheters  gemacht  hat.  Die  nothwendig  damit 
lenen  Keiz-  und  Entzündungserscheinungen  hält  er  nicht  für 
nzeigen  der  Methode. 

Greene,  Fallacies  in  the  treatment  of  urethral  diseases, 
lung  des  relativ  schneckenhaften  Fortschrittes  in  der  Therapie 
ethralerkrankungen  und  seiner  Ursachen.  Schilderung  der  Ge- 
iund  Misshelligkeiten,  welche  die  übliche  Injektionsmethode  bei 
noe  mit  sich  bringt. 

Kolischer,  New  method  of  skiagraphic  diagnosis  for 
md  ureteral  surgery.  Angabe  einer  neuen  Sonde  aus  Leder 
timon,  deren  Handhabung  unter  Röntgenstrahlen  die  Kenntniss 
pographie  von  Ureter  und  Nieren  sowie  die  Lokalisation  von 
erleichtern  soll  und  eine  wesentliche  differentialdiagnostische 
darstellt. 

Rochester,  The  treatment  of  pneumonia.  In  der  Behand- 
;r  Pneumonie  legt  der  Verfasser  den  Hauptwerth  auf  eine  gründ- 
lurchspülung  des  Organismus,  ferner  auf  Anregung  der  Haut- 
irmthätigkeit  In  zweiter  Linie  ist  die  Stimulirung  des  Herzens 
Strychnin,  Alkohol  und  Excitantien  angezeigt. 

Dickerson,  The  abortive  treatment  of  pneumonia.  Eine 
düng  des  Gebrauches  von  Veratrin  in  der  Behandlung  der  Pneu- 
Der  Verfasser  geht  von  dem  Gesichtspunkte  aus,  dass  im  con- 
n  Stadium  der  Pneumonie  depressive  Mittel  für  das  Herz  noth- 
sind. 

Davis,  Strabismus;  its  treatment.  Die  nichtoperative  Be¬ 
lg  des  Strabismus  muss  möglichst  frühzeitig  beginnen.  Etwa 
r  Kranken  heilen  bei  der  unblutigen  Behandlung.  Erst  da,  wo 
Ischlägt,  soll  man  zum  Messer  greifen;  nach  der  Operation  treten 
kope,  Brillen  u.  s.  w.  in  ihre  Rechte. 

Fischer,  Typhoid  fever;  dietetic  treatment.  Der  Ilaupt- 
bei  der  Typhusbehandlung  muss  auf  das  diätetische  Regime 
werden.  Angabe  der  anzuwendenden  Prinzipien. 

.  20.  1.  Fussell,  The  value  of  throat  cultures  in  diph- 
Behandelt  die  Wichtigkeit  der  kulturellen  Untersuchungen 
ktherie  und  plädirt  dafür,  dass  bei  der  Leichtigkeit  der  Technik 
a  verdächtigen  Fällen  auch  in  der  Privatpraxis  zur  Sicherung 
ignose.  Kulturen  anzulegen  sind. 

Hubbell,  Total  retroflexion  of  the  iris.  Bei  der  Seltenheit 
-otaleu  Irisretroflexion  wird  ein  einschlägiger  Fall  bekannt  ge- 
1  und  die  Litteratur  über  diesen  Gegenstand  zusammengestellt. 
Weymann,  Tarsadenitis  Meibomica.  Unter  Tarsadenitis 
lica  versteht  der  Verfasser  eine  subakute  oder  ■chronische  In¬ 
der  Meibom 'sehen  Drüsen,  die  zu  akuten  Exacerbationen  neigt 
der  Folge  zu  einer  Destruktion  der  tarsalen  Cartilagines  führt, 
stische  Merkmale  der  Krankheit. 

Preney,  Suggestions  for  lessening  the  frequency  of  re- 
h  after  .tr  eatment  of  morphinism.  Vergleich  der  verschie- 
Methoden  der  Morphiumentziehung  und  ihrer  Resultate.  Der 
;er  selbst  plädirt  für  eine  abgestufte  und  graduelle  Entziehung. 
Ott,  Injuries,  feigned  and  real,  with  their  differentia- 
nd  medicolegal  aspect.  Die  Schwierigkeit  der  Unterschei- 
on  echten  und  simulirten  Folgezuständen  von  Unfällen. 

Schrift  für  diätetische  und  physikalische  Therapie  Bd.  V,  Heft  6. 

Lesser,  Ueber  die  Lichtbehandlung  von  Hautaff ektio- 
ach  der  Finsen’schen  Methode.  Der  Verfasser  constatirt, 
(.irch  die  Finsen’sche  Methode  ein  ausserordentlich  grosser  Fort¬ 
in  der  Lupusbehandlung  herbeigeführt  ist,  und  betont,  dass  durch 
Methode  der  physikalischen  Therapie  ein  völlig  neuer  Weg  er- 
ist,  der  voraussichtlich  noch  zu  vielen  weiteren  Fortschritten 
wird. 

Läufer,  Ueber  den  Einfluss  der  Darmbakterien  auf 
usnutzung  N-haltiger  Nahrung  unter  physiologischen 
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und  pathologischen  Verhältnissen.  Der  Verfasser  hat  versucht, 
durch  direkte  Impfung  und  Einwirkung  von  Darminhalt  auf  Pepton¬ 
lösungen  festzustellen,  ob  die  fraktionirte  N-Bestimmung  des  verdauten 
Materials  in  gleicher  Weise  iür  gewisse  Erkrankungen  charakteristische 
Differenzen  nachweisen  lässt. 

3.  Salaghi,  Vereinfachtes  Geräth  für  manuelle  Heilgym¬ 
nastik.  Beschreibung  eines  für  die  ärztliche  Praxis  verwerthbaren 
Geräthes,  das  für  viele  Zwecke  brauchbar  ist  und  eine  Reihe  compli- 
zirter  und  spezieller  Apparate  ersetzt. 

4.  Ostertag,  Kochs  Mittheilungen  über  die  Beziehungen 
der  Menschen-  zur  Hausthiertuberkulose.  In  der  Arbeit  wird 
gegen  den  neuerdings  ausgesprochenen  Satz  Koch’s  Stellung  genom¬ 
men,  dass  er  es  nicht  für  geboten  halte,  irgend  welche  Maassnahmen 
gegen  die  Infektion  des  Menschen  durch  die  Milch  und  das  Fleisch 
tuberkulöser  Thiere  zu  ergreifen.  Selbst  wenn  durch  einwandsfreie 
Untersuchungen  die  Nichtidentität  der  Hausthier-  und  Menschentuber¬ 
kulose  klar  erwiesen  wäre,  würde  die  einzige  Folge  sein,  dass  die 
Thätigkeit  der  Fleischbeschau  bei  der  Behandlung  des  Fleisches  tuber¬ 
kulöser  Thiere  und  die  Aufgaben  der  Veterinärpolizei  bei  der  Be¬ 
kämpfung  der  Hausthiertuberkulose  etwas  erleichtert  würden. 


Fortschritte  der  Medizin  No.  28,  29  und  31. 

No.  28.  S.  E.  Henschen,  Zur  Lehre  von  der  bazillären  Endo- 
carditis.  Die  1.  Mittheilung  betrifft  einen  Fall  von  Endocarditis  mit 
Chorea  und  Gelenkrheumatismus.  In  den  Gelenken,  im  Blut  und  in 
einem  pleuritischen  Ergüsse  konnten  p.  m.  Stapliylococcen  nach¬ 
gewiesen  werden,  nur  nicht  im  Gehirn.  Die  Erkrankung  ist  also  als 
eine  Staphylococcenseptikämie  aufzufassen  und  die  Chorea  die  Folge 
einer  Toxinwirkung  aufs  Gehirn.  Bei  einem  zweiten  Falle  von  Endo¬ 
carditis  fanden  sich  im  Blut,  das  während  des  Lebens  entnommen 
worden,  Colibazillen;  ein  Beweis,  dass  die  Infektion  wahrscheinlich  vom 
Darm  herrührte;  die  Eingangspforte  war  indess  nicht  nachweisbar. 

No.  29.  1.  H.  Strauss,  Cellularpathologie  und  Constitu¬ 

tionspathologie.  Festartikel  zum  80.  Geburtstag  von  Virchow. 

2.  B.  Hirschfeld,  Ueber  Blutbefunde  bei  Knochenmark¬ 
tumoren.  Nach  Aufzählung  der  bis  jetzt  in  der  Litteratur  vorhan¬ 
denen  Fälle  bringt  Hirschfeld  drei  neue  mit  genauem  Blutbefunde; 
der  erste  zeigte  ausgedehnte  Carcinom-,  der  zweite  Sarkommetastasen 
in  sehr  vielen  Knochen.  Im  Blut  war  das  Hämoglobin  stark  vermin¬ 
dert,  bei  der  Sarkomatose  am  stärksten,  ebenso  die  Verminderung  der 
rothen  Blutkörperchen;  bei  beiden  bestand  Hyperleukozyto.se.  Der 
dritte  Fall  zeigte  das  Bild  einer  perniziösen  Anämie,  die  aber  selbst¬ 
ständig  neben  einem  kleinen  Rippensarkom  bestand. 

No.  31.  1.  Greeff,  Die  Tuberkulose  des  Auges.  III.  Die 

Tuberkulose  der  Iris.  Nach  einer  Beschreibung  der  gewöhnlichen 
Erscheinungsformen,  unter  denen  die  Tuberkulose  der  Iris  aufzutreten 
pflegt,  hebt  Greeff  besonders  hervor  die  sogenannte  abgeschwächte 
Tuberkulose  des  Auges,  die  durch  ihren  milden  Verlauf  und  ihre  rela¬ 
tive  Gutartigkeit  ausgezeichnet  ist.  Es  kann  die  Tuberkulose  primär 
und  sekundär  auftreten  und  scheint  die  erstere  nach  den  bisher  ge¬ 
machten  Beobachtungen  garnicht  so  selten  zu  sein. 

2.  H.  Strauss,  Die  Fleischprobe  zur  Funktionsprüfung 
des  Darms.  Mit  gewissen  Modifikationen  hat  H.  Strauss  auch  diese 
von  Schmidt  empfohlene  Methode  angewendet  und  gefunden,  dass 
man  daraus  zuweilen  für  die  Diagnostik  wichtige  Schlüsse  ziehen  kann. 


Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXX,  No.  16  und  17. 

No.  16.  1.  A.  Lode  und  J.  Gruber,  Bakteriologische  Studien 
über  die  Aetiologie  einer  epidemischen  Erkrankung  der 
Hühner  inTyrol  (1901).  Bei  einer  Hühnerseuche,  welche  in  Tirol 


LITTERATUR-BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


Die  Therapie  der  Gegenwart,  November. 

1.  O.  Rosenbach,  Morphium  als  Mittel  der  Kraftbildung. 
Durch  eine  Publikation  von  Ewald,  der  bei  Herzkrankheiten  das 
Morphium  nicht  bloss  als  ein  beruhigendes,  sondern  auch  als  ein  kräfti¬ 
gendes  Mittel  empfiehlt,  veranlasst,  betont  Ros enb  ach,  dass  er  schon 
vor  längerer  Zeit  dieses  Narcoticum  als  herzstärkendes  Mittel  em¬ 
pfohlen  hat. 

2.  W.  Eieiner,  Die  Wismuthbehandlung  des  Magenge¬ 
schwürs.  Der  Aufsatz  enthält  eine  genaue  Darstellung  der  Ulcus- 
therapie  überhaupt  und  speziell  der  Indikationen  zur  Anwendung  des 
Wismuths,  das  von  Fleiner  auf  den  Rath  von  Kussmaul  zuerst  aus¬ 
giebiger  verwerthet  worden  ist. 

3.  C.  Speck ,  Abkühlung,  Lichtwirkung  und  Stoffwechsel¬ 
beschleunigung.  Speck  zeigt,  entgegen  der  Annahme,  die  viel¬ 
fachen  modernen  therapeutischen  Bestrebungen  zu  Grunde  liegt,  dass 
eine  Steigerung  der  Oxydation  im  menschlichen  Organismus  nicht  durch 
Abkühlung  oder  Lichtwirkung,  sondern  nur  durch  Muskelcontraktionen 
zu  Stande  kommen  kann. 

4.  G.  Burkhard,  Die  Stellung  des  Kaiserschnittes,  der 
Symphyseotomie  und  der  künstlichen  Frühgeburt  in  der 
geburtshilflichen  Therapie.  Eine  genaue  Darstellung  der  Indi¬ 
kationen  zu  den  in  der  Aufschrift  genannten  Operationsmethoden. 
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über  2000  Thiere  hinwegraffte  und  welche  Verfasser  nach  dem  charak¬ 
teristischen  Blauwerden  des  Kammes  und  der  Lappen  „Kyanolophiea 
gallinarum“  benennen,  gelang  es  wohl,  die  Seuche  von  Thier  zu  Thier 
zu  übertragen,  nicht  aber  einen  sichtbaren  Krankheitserreger  mittels 
Mikroskop  oder  Kultur  festzustellen.  Der  von  Löffler  und  Frosch 
entdeckte  Weg,  durch  Ueberimpfungen  mit  B  erkefeld- Filtraten  die 
Krankheit  zu  erzeugen  und  dadurch  auszuschliessen,  dass  ein  sichtbarer 
Organismus  die  Krankheit  erzeuge,  wurde  auch  von  den  Verfassern  mit 
Erfolg  beschritten. 

2.  Goldberg,  Die  Agglutinationsreaktion  bei  Infektionen 
verschiedenen  Grades.  Experimentelle  Untersuchungen  zeigten, 
dass  die  Agglutinationsreaktion  bei  tödtlicher  Infektion  sich  wie  vor 
der  Infektion  verhält.  Nichttödtliche  Dosen  haben  eine  Verstärkung 
der  Agglutinationsfähigkeit  des  Blutes  zur  Folge.  Die  Reaktion  nimmt 
allmählig  an  Stärke  zu,  erreicht  einen  Höhepunkt  und  kehrt  nun  all¬ 
mählich  zur  Anfangshöhe  zurück.  Während  der  Imnmnisation  von 
Thieren  gegen  Typhus-  oder  Pyocyaneus-Infektion  wächst  die  Agglu¬ 
tinationsfähigkeit  des  Blutes,  doch  ist  ihre  Intensität  dem  Grade  der 
Immunität  durchaus  nicht  proportional.  Ein  Anwachsen  der  Aggluti- 
nationstähigkeit  des  Blutes  ist  als  ein  frühes  Merkmal  des  erfolgreichen 
Selbstschutzes  des  Organismus  anzusehen. 

3.  A.  Loos,  Notizen  zur  Helminthologie  Egyptens. 
IV.  Ueber  Trematoden  aus  S eeschildkröten  der  egyptischen 
Küsten. 

4.  E.  Cohn,  Troikart  zur  sterilen  Entnahme  von  Gewebe- 
theilen.  Das  als  Gebrauchsmuster  geschützte  Instrument  verfolgt 
denselben  Zweck  wie  die  chirurgische  Harpune.  Das  Stilet  ist  mit 
einer  kurettenartigen,  scharfrandigen  Aushöhlung  versehen,  welche 
beim  Einstechen  wie  Zurückziehen  in  die,  bezw.  aus  der  Geschwulst 
durch  eine  darüber  verschiebliche  Hülse  verdeckt  wird. 

5.  L.  Michaelis,  Bemerkung  zu  dem  Aufsatze  von  Karl 
Reuter.  Michaelis  hält  an  der  Behauptung  fest,  dass  sich  Methylen¬ 
azur  vorzüglich  zur  Rothreaktion  des  Chromatins  eignet;  man  muss  nur 
die  alkalische  Reaktion  des  polychromen  Methylenblaus  abstumpfen. 

No.  17.  t .  A.  Rosenfeld,  Ueber  die  Involutionsformen  einiger 
pestähnlicher  Bakterien  auf  Kochsalzagar.  Auf  demselben 
zeigt  das  makroskopische  Wachsthum  der  verschiedenen  Bazillen  grosse 
Differenzen,  ist  aber  bei  höherem  Kochsalzgehalt  bei  allen  gehemmt. 
Auf  gequollene  Stäbchen,  dickere  Fäden  und  Spindelformen,  ebenso  wie 
vereinzelte  intensiv  gefärbte  und  selbst  reichlichere  matt  färbbare,  ovale 
oder  kreisförmige  Elemente  berechtigen  noch  nicht  zur  Diagnose  der 
Pestbazillen,  und  nur  da,  wo  bei  Aussaat  auf  2,5—4%  NaCl-Agar  bei 
schwachem  Wachsthum  intensiv  gefärbte,  hefeartige  Kugeln  neben 
anderen  gut  färbbaren  Aufquellungsprodukten  sich  reichlich  finden,  ist 
eine  sichere  Unterscheidung  der  Involutionsformen  von  Pest-  und  pest¬ 
ähnlichen  Bazillen  möglich.  Hank  in ’s  Nährboden  ist  ein  werthvolles 
Hilfsmittel  zur  Diagnose  der  Pestbazillen. 

2.  E .  Cacace,  Die  Bakterien  der  Schule.  Bakteriologische 
Untersuchungen,  ausgeführt  an  dem  Staube  der  Normal¬ 
schule  zu  Capua.  Cacace  fand  unter  den  zahllosen  Bakterien  im 
Staube  von  Schulräumen  auch  einzelne  pathogene,  besonders  Bacterium 
coli,  aber  nie  Tuberkelbazillen.  Er  fordert  sorgfältige  Reinigung  der 
Schulräume  mittels  feuchten  Aufwischens  und  zeitweise  Desinfektion. 

3.  Ä  Hammerl,  Ein  Beitrag  zur  Züchtung  der  Anaeroben. 
Wichtig  ist  Verwendung  eines  von  vornherein  möglichst  O-freien  und 
zugleich  kräftig  reduzirenden  Nährmediums.  Zur  Entfernung  des  Sauer¬ 
stoffs  aus  dem  Nährboden  4n  Petrischalen  bedient  man  sich  des  Wasser¬ 
stoffs  oder  bequemer  einer  starken  alkalischen  Pyrogallussäurelösung ; 
beim  Arbeiten  mit  letzterer  empfiehlt  Hammerl,'  eine  Reihe  von 
Punkten  zu  beachten. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  47. 

A.  Bum,  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Ein¬ 
fluss  der  Stauung  auf  die  Entwickelung  des  Knochencallus. 
Der  Schwerpunkt  der  Untersuchungen  liegt  fraglos  im  histologischen 
Befunde.  Wenn  sich  Verfasser  angesichts  der  grossen  experimentellen 
»Schwierigkeiten  zur  Zeit  noch  sehr  reservirt  äussern  will,  so  ist  doch 
über  jeden  Zweifel  erhaben  die  ausnahmslos  wahrzunehmende  vorge¬ 
schrittenere  Verkalkung  und  Ossifikation  des  periostalen  Callus  der 
gestauten  Seite.  In  allen  Fällen  erwies  sich  derselbe  mächtiger  als 
auf  der  nicht  gestauten  Seite.  Bezüglich  des  myelogenen  und  des 
intermediären  Callus  kann  sich  Verfasser  ein  abschliessendes  Urtheil 
noch  nicht  erlauben. 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  47. 

1.  Knapp,  Ein  gynäkologisches  Demonstrations-  und 

1 1  ebungsphantom.  Ein  Pliantommodell  zur  Einübung  der  gynäko¬ 
logischen  Massage  für  die  Studirenden,  sowie  als  diagnostisches 
U  ebungsobjekt  für  die  verschiedenen  pathologischen  Zustände  der 
weiblichen  Sexualorgane,  das  an  dem  geburtshilflichen  Uebungsphantom 
angebracht  werden  kann.  Zu  beziehen  durch  Waldeck  &  Waener 
(Prag).  6 

2.  Kühe,  Ueber  einen  Fall  von  vorzeitiger  Lösung  der 
normal  sitzenden  Nachgeburt;  Beendigung  der  Geburt 


durch  vaginalen  Kaiserschnitt.  Bei  einer  sonst  gesunden  II r 
war  nach  einem  leichten  Trauma  bei  nicht  eröffneter  Cervb 
zeitige  Lösung  der  Placenta  mit  starker  innerer  und  äusserer  Bl ' 
bis  zur  Ohnmacht,  eingetreten.  Die  zuerst  vom  Verfasser  ve/ 
Metreuryse  bewirkte  keine  Erweiterung  der  Cervix,  wohl  aber  ei ' 
starke  innere  Blutung  und  Collaps.  Da  die  nöthige  antiseptisch  \ 
bereitung  für  den  klassischen  Kaiserschnitt  zu  lange  gedauert  < 
und  auch  der  Kräftezustand  der  Frau  demselben  nicht  gewacb 
schien,  machte  Rühl  den  Dührssen’schen  vaginalen  ^Kaiser  i 
(in  6  Minuten)  und  entwickelte  das  todte  Kind  leicht  mittels  0 
Zange.  Nach  Entleerung  des  Uterus  stand  die  Blutung  sofort.  1» 
males  "Wochenbett  nach  anfänglich  schwerer  Anämie.  ÖDer  terij 
nicht  leichte  vaginale  Kaiserschnitt  ist  jedoch  nur  den  in  vaX 
Operationen  Geübten  zu  empfehlen. 

Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  21. 

1.  Borntraeger,  Rezidivirende  doppelseitige  traumat L 
Radialislä Innung.  Kurzer  Bericht  über  eine  doppelseitige  RfL 
lähmung,  welche  durch  einen  Fall  auf  die  beiden  ausgebreiteten  i 
entstanden  war.  Im  Verlauf  entwickelte  sich  an  beiden  Vörden 
und  Händen  das  ausgesprochene  Bild  der  Radialislähmimg,  di<  a 
zwei  Jahren  sich  soweit  gebessert  hatte,  dass  der  Verletzte  b 
eine  geringe  Schwäche  und  Ungeschicklichkeit  in  den  Händen 
Arbeitsfähigkeit  wiedererlangt  hatte.  Vier  Jahre  nach  dem 
also  nach  zwei  Jahren  scheinbarer  Heilung,  trat  ein  Rezidiv  ad 
nicht  allein  die  Arme,  sondern  auch  in  ausgedehnter  Weise  die  M 
der  Schulter  betraf. 

2.  Mayer,  Schussverletzung  der  Fossa  supraclavicu 
Traumatische  Hysterie  mit  Contrakturen  und  Atro 
Auf  der  Rückkehr  von  einer  Hochzeit  wurden  von  einer  2 
Burschen  Freudenschüsse  aus  blind  geladenen  Pistolen  abgel 
Einer  derselben  traf  den  X.,  einen  kräftig  gebauten  und  gut  gen; 
jungen  Menschen,  in  die  Fossa  supraclavicularis  und  setzteXie 
oberflächliche  stark  blutende  Wunde,  die  aber  die  Faszie  nir 
verletzte.  Während  der  Wundverlauf  langsam,  aber  ohne  wesen 
Störung  zur  Heilung  führte,  blieben  Bewegungsstörungen  in  de» 
gehörigen  Arm  und  Schulter,  die  im  Anschluss  an  die  Verletzun- 
getreten  waren,  bestehen,  ja  es  entwickelten  sich  weiter  nicht  nu 
sondern  auch  in  anderen  Muskelgruppen  Contrakturen,  sowie  Stör 
im  Harnlassen,  ein  Krankheitsbild,  das  mit  dem  der  Tetanie  vie 
rührungspunkte  hatte.  Nach  etwa  einem  Jahr  waren  keinerb 
wegungsstörungen  mehr  vorhanden  und  die  Arbeitsfähigkeit  wie 
vollem  Maasse  hergestellt.  Verfasser  hält  die  Grundlage  der  Kra 
für  eine  hysterische  und  erörtert  die  Beurtlieilung  der  Verletzui 
Grund  des  §  224  des  St.  G.  B. 

3.  Peter  Defranceschi,  Kindesmord  oder  zufälligei 
stickungstod  des  Kindes  während  der  Ohnmacht  der  Mu 
(Schluss  folgt.) 

4 .  Pollnow,  Ueber  die  Anforderungen  an  das  Sehvern 
der  Eisenbahnbediensteten.  Verfasser  hat  seit  Juni  18! 
Jedem,  der  von  ihm  behufs  Feststellung  seiner  Brauchbarkeit  fii 
Beschäftigung  im  Eisenbahndienst  untersucht  wurde,  das  Ergebni 
Sehprüfung  notirt  und  theilt  eine  hierüber  von  ihm  an  1508  I 
aufgenommene  Statistik  mit. 

Der  Militärarzt  No.  21  und  22.  (Doppelnummer). 

L  J-  Marcuse,  Das  Sanitätswesen  in  den  Heeren  der  i 
Marcuse  erwähnt  die  Homerischen  Sanitätsoffiziere  Machaoii| 
Podaleirios,  die  Andeutungen  bei  Hippokrates,  dass  die  Gr 
Feldärzte  besassen,  und  die  gleichen  Angaben  bei  Galen,  sow 
Verwundetenfürsorge  in  den  römischen  Heeren.  (Schluss  folgt.) 

2-  H.  Ereund,  Das  Feldsanitätswesen  der  ersten 
im  Zukunftrskriege.  Freund  folgert  aus  den  Aufstellunge 
Volotzkoi,  wonach  in  der  Aufregung  des  heissen  Kampfe 
Hauptintensität  des  Geschosseinfalls  zwischen  1200  und  1800  fl 
liegt,  dass  die  Wirkung  des  Repetirgewehrs  keine  so  vernichten 
wie  man  anfangs  annahm.  Es  mache  sich  jetzt  „das  überwält 
Moment  der  W  affe  auf  die  Moral  der  ganzen  Streitmasse“  weit 
geltend,  als  vordem.  Im  allgemeinen  sei  die  Angriffskraft  einer  1 
bei  einem  Verlust  von  25  Prozent  gelähmt,  die  Gefechtskra 
•j3  I  rozent  \  erlust  vernichtet.  Für  das  Feldsanitätswesen  der 
Linie  fordert  Freund  reichlichere  Dotirung  der  Truppenhilfsplät 
»Sanitätspersonal  und  -Material,  Zutheilung  von  mindestens  7  A 
zum  A  erbandplatz,  Umformung  der  einzelnen  Feldspitalsektior 
selbständigen  »Sanitätsanstalten  und  Vermehrung  derselben  auf  ft 
jede  Truppendivision  mit  je  5  Aerzten. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten. i 

Chirurgie :  Th.  Kocher  und  F.  de  Quervain,  Encyklopäd 
gesummten  Chirurgie.  Lief.  14.  Leipzig,  F.  C.  W.  Vogel,  1901.  2 
Jahresbericht  über  die  chirurgische  Abtheilung  und  die  < 
gische  Poliklinik  des  Spitals  in  Basel.  1900.  Basel,  1901.  68  S 
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’eitschriftenübersicht:  S.  333:  Berliner  klinische  Wochen- 

No.  48.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  48.  — 
■r  klinische  Bundschau  No.  48.  —  Wiener  klinische  Wochen- 
j  No.  48.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  48.  —  Wiener  medi- 
Oe  Wochenschrift  No.  48.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
)$.  —  Orvosi  Hetilap  No.  48.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  129  —  136. 
i  Semaine  medicale  No.  49.  — •  Journal  medical  de  Bruxelles 
5 — 47.  —  Weekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Ge¬ 
linde  No.  22.  —  Wratsch  No.  43  und  44.  —  Medycyna  No.  45 


Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  48. 

.  E.  Lexer,  Ueber  Bauchverletzungen.  Nicht  beendet. 

R.  Greeff,  Historisches  zur  Erfindung  des  Augenspie- 
Veröffentlichung  eines  Briefes  von  v.  Helmholtz  vom  De- 
r  1850,  der  eine  der  ersten  Mittheilungen  über  den  Augenspiegel 

1. 

Thorner ,  Ein  neuer  stereoskopischer  Augenspiegel, 
urzes  Referat  ungeeignet. 

.  J.  Kiss,  Ueher  den  Werth  der  neueren  Untersuchungs- 
oden  zur  Bestimmung  der  Niereninsufficienz.  (Schluss 
.  47.)  Verfasser  glaubt,  dass  die  neuen  kryoskopischen  Methoden 
nktionelle  Untersuchungsmethoden  par  excellence  nicht  betrach¬ 
ten  können,  da  sie  nicht  im  Stande  sind,  eine  verlässliche  Ein- 
in  den  Grad  der  zu  prüfenden  Niereninsufficienz  zu  gewähren, 
lbe  Vorwurf  trifft  auch  die  anderen  funktionellen  Methoden  (die 
■lenblau-  und  Phloridzinprobe). 

.  A.  v.  Kordnyi,  Zur  Diskussion  über  die  Wissenschaft- 
Begründung  der  klinischen  Kryoskopie.  Zurückweisung 
a  vorigen  Artikel  niedergelegten  Kritik.  Kiss  habe  kein  Recht, 
irch  V erfasser  und  Andere  ermittelten  Thatsachen  zu  leugnen,  da 
experimentell  nicht  nachgeprüft  habe. 

.  G.  Zuelzer ,  Zur  Frage  des  Nebennierendiabetes.  Durch 
ritzung  von  Nebennierensaft  gelingt  es  bei  Kaninchen  und  Hun- 
icht  bloss  Glykosurie,  sondern  auch  Hyperglykosurie  zu  erzeugen. 
Thatsache  beweist,  dass  man  es  hier  nicht  mit  einer  renalen 
surie,  wie  beim  Phloridzindiabetes,  zu  thun  hat.  Der  Neben- 
idiabetes  tritt  übrigens  auch  bei  reiner  Eiweissfütterung,  resp. 
mgerzustande  auf. 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

.  H.  Curschmann,  Zur  diagnostischen  Beurtheilung  der 
Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgehenden  entzünd- 
n  Prozesse.  (Nicht  beendet.) 

.  H.  Lindner ,  Beiträge  zur  Nierenchirurgie.  I.  UeberVer- 
gen  der  Vena  cava  bei  der  Nephrektomie.  Die  beschriebenen 

■  erweisen,  dass  die  bei  der  Nierenexstirpation  vorgekommene  un- 
tliche  oder  absichtliche  Verlegung  der  Vena  cava  das  Operations- 
at  nicht  zu  beeinträchtigen  braucht.  II.  Ein  seltener  lall  von 
iverletzung.  Durch  Sturz  von  einer  Leiter  und  Fall  auf  die 

■  Seite  zog  sich  die  betreffende  Patientin  einen  Einriss  in  den 
■n  Pol  der  linken  Niere  zu,  der  zu  äusserst  heftiger  Blutung  Ver- 
ung  gab.  Heilung  durch  Laparotomie. 

.  A.  Flockemann,  Zur  Beeinflussung  der  Ausf  allserschei- 
en  beiderseitig  kastrirter  Frauen  durch  Ovarial- 
arate.  Die  Erfahrungen  an  der  Kümmell’schen  Abtheilung 
len  zu  Gunsten  der  Wirksamkeit  der  Ovarialpräparate.  Die 
;n  Ausfallserscheinungen  werden  zwar  nicht  regelmässig,  jedoch 
chend  häufig  günstig  beeinflusst,  um  in  jedem  Falle  einen  Versuch 
ieser  Medikation  anzustellen. 

•  H.  Wolff,  Blutvergiftung  und  Amputation.  Dieser  unter 
egide  v.  Bergmann’s  verfasste  Aufsatz  protestirt  ganz  entschieden 
die  alarmirende  Warnung  Dorf ler ’s  in  No.  17  und  18  dieser 
enschrift,  bei  Blutvergiftung  die  Amputation  vorzunehmen.  So- 
lie  klinische  Erfahrung,  als  auch  die  exakte  bakterielle  Blutunter- 
(ng  vor  und  nach  der  Operation  sprechen  durchaus  zu  Gunsten 
mputation,  die  allerdings  auch  vom  allgemein-chirurgischen  Stand - 
nur  als  ultima  ratio  anzusehen  ist. 

)  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Joumalreferate  aus- 
cher  besprochen. 


und  46.  —  Przeglad  lekarski  No.  47  und  48.  —  Centralblatt  für  Phy¬ 
siologie  No.  16  und  17.  —  Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde 
und  Infektionskrankheiten  Bd.  XXX,  No.  18  und  19.  —  Centralblatt  für 
allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  22.  —  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie  No.  48.  —  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  48.  - 
Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  10.  —  Aerztliche  Sachver- 
ständigen-Zeitung  No)  22.  —  Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft 
10  und  11. 


5.  Marckwald,  Ein  Fall  von  epidemischer  Dysenterie 
beim  Foetus.  Bei  einer  spontan  geborenen  Siebenmonatsfrucht 
wurden  im  Herzblut  dieselben  Bazillen  nachgewiesen,  die  bei  der 
Mutter  eine  schwere  akute  Dysenterie  verursacht  hatten.  Der  Befund 
am  Darm  des  Kindes  entsprach  frühen  Stadien  dysenterischer  Erkran¬ 
kung.  Die  Plazenta  stand  Marckwald  zur  Untersuchung  nicht  zur 
Verfügung. 

6.  Kruse,  Krebs  und  Malaria.  Verfasser  glaubt,  dass,  falls  sich 
die  Vermuthung  Löffler’ s  bestätigen  sollte,  wonach  Krebs  in  den 
Tropen  seltener  vorkomme  als  sonst,  dieses  Verhalten  nicht  auf  eine 
AVirkung  der  Malaria,  sondern  auf  eine  angeborene  Immunität  der 
tropischen  Rassen  gegen  den  Krebs  schliessen  liesse. 

7.  F.  Kuhn,  Tetanus  nach  Gelatineinjektion.  Arerfasser 
beobachtete  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall  von  AVundtetanus  in  Folge 
einer  subkutanen  Injektion  von  50  ccm  zweiprozentiger  Gelatinelösung, 
die  der  Arzt  unter  allen  antiseptischen  Kautelen  vorgenommen  hatte. 
Er  glaubt  in  Folge  dessen,  dass  die  Gelatine  die  Trägerin  des  Tetanus¬ 
giftes  gewesen  sei. 

8.  M.  Selo,  Ein  Fall  von  Atropinvergiftung.  Trotz  der  un¬ 
geheuren  Dose  von  0,05  g  Atropin,  die  ein  elfjähriger  Knabe  aus  ATer- 
sehen  genommen  hatte,  kam  es  zu  einem  günstigen  Ausgange. 

9.  E.  Kurz,  Die  Nadelzange,  ein  einfaches  Instrument 
zur  Nahtanlegung,  Umstechung,  Stielabbindung.  (Mit  Ab¬ 
bildung.)  Das  angegebene  Instrument  dient  für  Operationen  in  der 
Tiefe, 'mit  räumlich  beschränkten  Verhältnissen  und  stellt  eine  Combi- 
nation  eines  Nadelhalters  und  eines  Fassinstrumentes  für  die  bereits 
durchstochene  Nadel  dar. 

10.  M.  Gruber,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  I.  Ueber 
Bakteriologie  und  Hämolyse.  (Nicht  beendet.) 

Wiener  klinische  Rundschau  No.  48. 

1.  R.  Brauchbar,  Dermatoplastische  Mittheilungen.  (Nicht 
beendet.) 

2.  A.  Fröhlich,  Ein  Fall  von  Tumor  der  Hypophysis  cere- 
bri  ohne  Akromegalie.  Mit  Abbildung.  (Schluss  zu  No.  47.)  Bei 
einem  14jährigen  Knaben  entwickelten  sich  langsam  Symptome,  die 
auf  einen  raumbeschränkenden  Prozess  der  Chiasmagegend  hindeuteten 
(Kopfschmerzen,  Erbrechen;  Atrophia  nervi  optici  und  reflektorische 
Pupillenstarre  links,  Hemianopsia  temporalis  rechts).  Trotz  fehlender 
Akromegalie  stellte  ATerfasser  die  Diagnose  auf  Tumor  der  Hypophyse, 
da  der  Kranke  Andeutungen  myxödematöser  Veränderungen  aufwies: 
Obesitas  universalis,  spärlicher  Haarwuchs  und  Haarausfall,  dicke, 
trockene,  schilfernde  Haut. 

3.  A.  Pilcz,  Geistesstörungen  bei  den  Juden.  (Schluss  zu 
No.  47.)  Aus  einer  Zusammenstellung  von  1437  Fällen  von  Geistes¬ 
kranken  geht  hervor,  dass  die  Juden  für  Psychosen  aller  Art,  mit  Aus¬ 
nahme  derjenigen,  bei  denen  Alkoholmissbrauch  als  ätiologischei  1  aktoi 
geltend  gemacht  wird,  unverhältnissmässig  stark  disponirt  erscheinen. 
Diese  grössere  Frequenz  wird  auf  die  bei  Juden  häufige  Sitte  von  A  er- 
wandtenheirathen  zurückgeführt. 

Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  E.  Schopf,  Verletzungen  des  Halstheiles  des  Ductus 
thoracic us.  Bei  der  Ausräumung  carcinomatöser  Lymphdrüsen  der 
Supraclaviculargrube  wurde  der  Ductus  thoracicus  in  seinem  Halstheile 
verletzt.  Die  Patientin  starb  in  Folge  des  dauernden  Chylusausflusses 
an  Inanition.  Eine  Ligatur  oder  Umstechung  des  Ductus  war  nicht  an¬ 
gängig,  da  schon  durch  leichte  Compression  lebensgefährliche  Stauungen 
(doppelseitiger  Chylothorax)  eingetreten  waren. 

2.  D.  Fupovac,  Beiträge  zur  Kasuistik  und  Therapie  des 
Echinococcus,  insbesondere  des  Nierenechinococcus.  (Mit 
Abbildung.)  Im  ersten  Falle  konnte  die  Diagnose  auf  Nierenechino¬ 
coccus  vor  der  Operation  gestellt  werden.  Verfasser  begnügte  sich  mit 
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der  Exstirpation  des  Sackes  unter  Erhaltung  des  restirenden  gesunden 
Nierengewebes.  Im  zweiten  Falle  war  der  Echinococcus  verdeckt 
durch  eine,  wahrscheinlich  durch  ihn  verursachte  Pyonephrose. 

3.  A.  Jeney,  Kasuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Darminvagination.  Den  beobachteten  fünf  Fällen 
ist  zu  entnehmen,  dass  die  Erscheinungen  der  Invagination  (mit  Aus¬ 
nahme  des  einen  Falles  von  Invaginatio  ileo-coecalis)  ohne  jedwede 
vorherige  Störung  des  Darmtraktus  aufgetreten  sind.  Therapeutisch 
kommt  nur  die  Operation  in  Betracht,  umsomehr  als  die  Mortalität 
ca.  75  j  ausmacht. 

4.  v.  Blum ,  Ein  Fall  von  Mesenterialcyste  mit  Dünndarm- 
volvulns.  Der  Fall  kam  wie  gewöhnlich  zu  spät  zur  Operation.  Die 
sechsjährige  Patientin  starb  kurz  nach  der  Laparotomie.  Was  die 
Aetiologie  der  Mesenterialcysten  anbetrifft,  so  neigt  auch  Blum  zu  der 
Ansicht,  dass  es  sich  um  Erweichungszustände  tuberkulös-verkäster 
Mesenterialdrüsen  handelt. 

5.  L.  Preund,  E  iu  Instrument  zur  chirurgischen  Naht.  (Mit 
Abbildung.)  In  dem  beschriebenen  Instrument  ist  die  Nadel,  der  Nadel¬ 
halter  und  das  Fadenreservoir  zu  einem  ganzen  vereinigt.  Es  wird  in 
Folge  dessen  das  Einfädeln  neuer  Nadeln  vermieden. 

6.  L.  Moszkowicz,  Eine  einfache  Befestigungsart  für  den 
Dauerkatheter.  (Mit  Abbildung.)  Verfasser  benutzt  zur  Befestigung 
des  Verweilkatheters  ein  Drain,  in  dessen  Lichtung  der  verwendete 
Katheter  eben  hineinpasst.  Man  schlitzt  nun  dieses  Drain  vierfach 
der  Länge  nach  auf,  sodass  vier  Zipfel  entstehen.  Die  Enden  der  vier 
Zipfel  werden  umgelegt  und  durch  Knüpfung  mit  Fäden  in  Schlingen 
verwandelt,  durch  die  dann  ein  zweites  Drain  durchgesteckt  wird. 
Dieses  zweite  Drain  wird  hinter  der  Glans  penis  geknüpft. 


Wiener  medizinische  Presse  No.  48 

1.  H.  Wolf,  Ueber  Gangrän  bei  Diabetes.  (Nicht  beendet.) 

2.  R.  Panse,  Ueber  den  Schwindel.  Drei  Sinnenbahnen  unter¬ 
richten  uns  über  das  Verhältniss  unseres  Körpers  zum  Raume:  1.  die 
Augen,  2.  die  kinästhetischen  Gefühle,  3.  der  Vestibularapparat.  Von 
jeder  dieser  drei  Bahnen  kann  durch  Störung  ihrer  Funktion  das  Ge¬ 
fühl  des  Schwindels  ausgelöst  werden,  wenn  die  beiden  Ersatzbahnen 
nicht  genügende  Correktion  der  falschen  Vorstellungen  eintreten  lassen. 

3.  H.  Herz,  Zur  Lehre  von  den  Neurosen  des  peripheren 
Kreislauf apparates.  (Nicht  beendet.) 


Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

1.  J.  Piser,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
höhle.  (Nicht  beendet.) 

2.  K.  Hemme,  Ueber  Gef ässanomalieen  im  Pharynx.  Für 
den  hinteren  Pharynxabschnitt  kommt  eine  Anomalie  im  Verlauf  der 
Arteria  carotis  interna  in  Betracht,  die  sich  anatomisch  in  einer  me¬ 
dianen  Verlagerung  und  klinisch  in  einer  sichtbaren  Pulsation  der  hin¬ 
teren  Rachenwand  äussert.  Schwere  Blutungen  aus  der  Tonsillargegend, 
resp.  Pulsationen  daselbst  werden  durch  einen  constanten  Bogen  der 
Arteria  lingualis  hervorgerufen. 

3-  P-B.  Turck,  Ueber  einige  Methoden  zur  Verhinderung 
von  Shock  und  Infektion  bei  chirurgischen  Operationen. 
(Nicht  beendet.) 

4.  G.  Nobl, ,  Zur  Kenntniss  der  erworbenen  genitalen 
Lymphangiektasie.  (Schluss  zu  No.  47.)  (Mit  Abbildung.)  Die 
Beobachtung  betrifft  einen  52jährigen,  früher  syphilitisch  infizirten  Mann, 
der  ohne  äussere  Veranlassung  an  einer  progressiven  Erweiterung  der 
superfiziellen  Lymphgefässbahnen  des  Penis  erkrankte.  Operative  Be¬ 
seitigung.  Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  es  sich  um  reine 
Lymphvaricositäten,  nicht  um  Neubildungen  handelte. 

5.  R.  Cantalupe,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
chloridnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
nervösen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  48. 

Sämmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Orvosi  Hetiiap  (ungarisch)  No.  48. 

1.  E.  Jendrässik,  Ueber  neurasthenische  Neuralgieen. 
Umgrenzung  des  Krankheitsbildes,  dessen  charakteristische  Eigen¬ 
schaften  Verfasser  im  Anschluss  an  einige  Krankengeschichten  be¬ 
leuchtet.  (Wird  fortgesetzt.) 

2.  L.  v.  Kit  ly,  Klinische  Erfahrungen  über  Eupyrin,  Ba- 
sicin  und  Rhizoma  scopoliae  carniolicae.  I.  Eupyrin.  Ver¬ 
fasser  empfiehlt  das  Mittel  als  Antipyreticum  und  Stimulans  in  Dosen 
von  1,0 — 2,0  g.  (Wird  fortgesetzt.) 

3.  L.  Vdrady,  Untersuchungen  bezüglich  des  oculopupil- 
aren  (sensiblen)  Reflexes.  (Schluss.)  Vorhandensein  dieses  Re- 
ilexes  lässt  eine  organische  Anästhesie  mit  voller  Bestimmtheit  aus- 
schliessen,  wogegen  das  Ausbleiben  des  Reflexes  keine  Beweiskraft 
besitzt,  da  es  ebenso  bei  Gesunden,  wie  bei  funktioneller  sensibler 
Störung  Vorkommen  kann. 

4.  E.  Kopits,  Kennzeichnung  des  Coxa  vara  genannten 
Krankheitsbildes.  (Fortsetzung.)  Der  Schenkel  ist  gestreckt,  ad- 


ducirt  und  nach  aussen  rotirt.  Die  Bewegung  ist  gestört  hinsichc 
der  Abduction  und  der  Einwärtsrotirung.  Die  Extremität  ist  c 
etwas  verkürzt,  iiDFolge  dessen  der  Trochanter  oberhalb  der  R< . 
Nelaton-Linie  gerathen  ist.  (Wird  fortgesetzt.) 

Gazette  des  Höpitaux  No.  129—136. 

No.  129.  M.  Veau,  Les  kystes  thyro-hyoi  diens.  Eutwi  e 
lungsgeschichtliche  Auseinandersetzungen  über  die  Entstehun»  1( 
beiden  in  Betracht  kommenden  Formen  (Mucoide-  und  Dermoidecys  \ 
Ln  Anschluss  daran  werden  die  klinischen  Erscheinungen  sowie  li 
Therapie  besprochen. 

No.  130.  T'errier ,  IJne  clinique  chirurgicale  dans  e 
höpitaux  de  Paris  en  1901.  Freimütliige  Schilderung  der  hiu 
traurigen  Zustände  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Vorträgen^ 

No.  131  und  133.  M.  E.  Lafforgue,  Les  accidents  consöcu'i 
aux  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  quinh 
Abszesse  etc.  sind  zu  vermeiden,  wenn  man  schwache  Lösungen  (0  » 
ccm.)  verwendet  und  langsam  injizirt.  Verwendung  stärkerer  Lösu  e 
macht  bei  schwerer  Infektion  und  schlechtem  Allgemeinzusn 
Complikationen  um  so  wahrscheinlicher.  Die  Einspritzungen  di  e 
nicht  zu  oberflächlich  gemacht  werden,  man  wählt  am  besten  Parle 
mit  reichlich  entwickeltem  subkutanem  Zellgewebe  und  injizir  i 
dieses  hinein.  Häufige  Einspritzungen  schwacher  Lösungen  ge ^ 
wie  experimentell  nachgewiesen  wird,  bessere  Resultate  als  selte  ;r 
von  stärkeren,  da  im  letzteren  Fall  das  Salz  im  Gewebe  auskrysj 
sirt  nachgewiesen  werden  konnte. 

No.  132.  P.  Sainton,  Les  diplegies  faciales  totales.  In 
buchmässige  Darstellung  der  Erkrankung. 

No.  134.  M.  Marandon  de  Montyel,  Des  troubles  et  des  e 
formations  pupillaires  dans  les  diverses  especes  de  v  <  a 
nies.  An  seinem  kleinen  Krankenmaterial  hat  der  Verfasser  ver  lt 
nissmässig  häufig  Pupillenabnormitäten  beobachtet.  Seine  Mitthei  i; 
bezweckt  in  der  Hauptsache,  andere  Psychiater  zu  eingehenden  u 
dien  nach  dieser  Richtung  hin  anzuregen. 

No.  135.  P.  Guibel,  Trait  ement  orthopedique  du  maltt 
Pott.  (Nicht  beendet.) 

No.  136.  M.  Maygner,  Diagnostic  des  grossesses  genl- 
laires.  Klinische  Vorlesung. 

La  Semaine  medicale  No.  49. 

E.  Welll  et  M.  Plhn,  Prophylaxie  et  traitement  de  a 
coqueluche.  Da  nach  Ansicht  der  Verfasser  der  Keuchhusten  min 
seiner  ersten,  der  bronchitischen  Periode  ansteckend  ist,  sind  die  s 
her  getroffenen  Verhütungsmaassregeln  als  irrationell  anzusehen,  ii 
empfohlene  Therapie  besteht  in  der  innerlichen  Darreichung  von  Li 
pyrin  und  der  Inhalation  von  Chinolein  (auf  100  ccm  kocheut 
Wassers  10—20  Tropfen  Chinolein). 


Journal  medical  de  Bruxelles  No.  45—47. 

No.  45.  1.  E.  Zunz,  De  la  prdcipitation  fractionnee 

substances  albuminoides  au  moyen  des  seis.  Die  Arbeit,  i 
referirend  geschrieben,  wendet  sich  vor  allem  gegen  die  kritis 
Ausstellungen,  welche  M.  Posternak  gegen  die  übliche  Methode, 
fraktionirten  Fällung  der  Eiweisssubstanzen  durch  Aussalzen  erhi 
hat.  Zunz  glaubt,  dass  Posternak's  Bemühungen  die  Genaui^ 
und  den  V  erth  dieser  Methoden  nicht  desavouiren  könnten. 

2.  Antonin  Poncet ,  Du  rhumatisme  tuberculeux.  Bei  ei 
49jährigen  Fuhrmann  traten  zu  wiederholten  Malen  Gelenkaffekti 
auf,  welche  vollkommen  dem  Bilde  des  akuten  Gelenkrheumatismus 
sprachen,  jedoch,  wie  der  Verlauf,  die  Impfung  und  die  Serumreal 
ergaben,  tuberkulöser  Natur  waren.  Erst  im  Laufe  der  Erkranl 
kam  es  zu  schwereren  tuberkulösen  Veränderungen  auf  den  Lud 

2.  G.  Meiller e,  Recherche  des  acides  biliaires  dans 
liquides  organiques  et  en  particulier  dans  l’urine.  Im 
ferate  nicht  kurz  wiederzugeben. 

No.  46.  1.  Ch.  Plrl,  Epilepsie  ä  crises  dermalgiques. 

einem  hereditär  schwer  belasteten  Individuum,  welches  schon  in  s< 
frühen  Kindheit  an  Zwangshandlungen  gelitten  hatte,  traten  n 
Krämpfen  Störungen  der  Sehkraft  und  des  Farbensinnes,  vor  a 
auch  anfallsweise  „Crises  dermalgiques“  auf:  ein  langdauernder, 
Gefühl  von  Brennen  bezeichneter  Schmerz,  welcher  sich  über  den  ! 
zen  Körper  ausdehnte  imd  bei  Berührung  der  Haut  sich  bis  zur  j 
erträglichkeit  steigerte.  Im  ganzen  wurden  vier  derartige  Ani 
beobachtet. 

2.  Buys,  Uncas  d  abces  cerebral  d’origine  otique  a| 
mastoidite  et  abces  perisinusien.  Operation.  Guerison. 
dem  Falle  interessirt  nicht  nur  die  gewiss  seltene  Heilung  eines 
hirnabszesses,  sondern  auch  die  constante  Fieberlosigkeit,  das  J 
treten  einer  zwei  Monate  dauernden  maniakalischen  Erregung  in 
Reconvaleszenzperiode,  und  dass  gleichzeitig  zwei  mit  einander  rj 
in  Communikation  stehende  Abszesse  vorhanden  waren,  der  eine  inj1 
hinteren  Schädelgrube,  der  andere  im  Temporallappen.  Die  aus  j 
selben  Quelle  stammenden  Abszesse  enthielten  jedoch  verschiede! 
Eiter,  der  erste  war  brauner,  der  andere  stinkender  Nekroseej 
Wasserstoffsuperoxydspülung  an  der  Wunde  brachten  rapide  Heil) 
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;  M.  Weymeersch,  Carcinom  primitif  de  la  vesicule  bili- 
Metastasies  renal  es  et  hepatiques.  Mortpar  hemorrha- 
1  neningde.  Während  die  in  vita  gestellte  Diagnose  wegen  der 
des  Tumors  im  rechten  Hypochondrium,  der  dauernden  Ver- 
mg  und  der  Abwesenheit  von  Ikterus  einen  Tumor  des  Colon 
dens  annehmen  Hess,  ergab  die  Obduktion  das  in  der  Ueberschrift 
■■ebene.  Der  Verfasser  schiebt  den  Irrthum  auf  die  zwischen 
und  Gallenblase  bestehenden  Verwachsungen. 

Io.  47.  1.  Coppez,  Les  affections  de  l'appareil  lacrymal. 
s  Neues. 

Hoton,  Localisations  hyperthermiques  paradoxales 
un  cas  de  pneumonie.  Bei  einem  66jährigen  Individuum 
,:s  sich  an  eine  typisch  verlaufende  Pneumonie  eine  erratische 
nonie  mit  atypischem  Fieberverlauf  und  meningealen  Symptomen 
■elcher  der  Kranke  erlag.  Eine  Sektion  wurde  nicht  gemacht, 
cweiten  Krankheitstage  war  die  Temperatur  in  der  Palma  manus 
6°  höher  als  in  der  Axilla.  Dieses  Phänomen  hielt  fünf  Tage  an. 
Temperaturen  aus  Axilla  und  Palma  waren  keineswegs  coordinirt 
.eigten  gar  keine  Beziehungen  zum  Verlauf  des  pneumonischen 
sses.  Verfasser  verzichtet  auf  jede  weitere  Erörterung  und  weist 
f  hin,  dass  auch  sein  Fall  die  Angabe  von  der  düsteren  Prognose 
:iger  Fälle  nach  Destree  bestätigt. 

van  Campenhout  et  Dyepondt,  Note  sur  l'alimentation  des 
j.  Die  Arbeit  schildert  die  Ernährung  verschiedener  Klassen 
ichwarzen  Bevölkerung  am  Congo  nach  dem  Gehalt  der  Nahrung 
weiss,  Kohlehydraten,  Fetten  und  nach  den  Kalorieen.  Ausser- 
wird  kurz  über  den  Gewürzgebrauch,  Getränke  und  Geophagie 
rt.  Auffallend  ist  der  hohe  Gehalt  an  Eiweissstoffen  (durcli- 
ttlich  168  g),  welchen  die  Nahrung  der  Schwarzen  zeigt. 

Io.  48.  1.  Bayet,  Notes  dermatologiques.  I.  Epilepsie  sy- 
itique  secondaire.  Bei  einem  Nichtepileptiker  traten  ein  halbes 
nach  einer  syphilitischen  Infektion  gehäufte  epileptische  Anfälle 
welche  im  Laufe  der  Quecksilberbehandlung  vollständig  schwan- 
—  II.  Epithelioma  greffö  sur  un  lupus  tuberculeux.  Ein 
ron  Carcinomentstehung  auf  lupösem  Boden. 

I.  Le  Clerc-Dandoy,  De  la  prostatotomie  par  la  methode 
lottini.  Sieben  Fälle  von  Prostatahypertrophie,  operirt  nach 
ini,  empfehlen  nach  der  Meinung  des  Verfassers  diese  erfolgreiche 
'ieml ich  gefahrlose  Operation. 


eekblad  van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  22. 

1.  H.  Zwaardemaker ,  Proeve  eener  theorie  van  den  renk- 
er.  Theoretische  Untersuchung  über  die  Zuverlässigkeit  der  mit 
Olfaktometer  gewonnenen  Resultate. 

1.  J.  A.  Korteweg ,  Vreemde  lichamen  in  de  long.  Ein  Granat- 
er,  der  in  die  Lunge  eingedrungen,  eingeheilt  und  unter  massigen 
leinungen  ungefähr  ein  halbes  Jahr  getragen  war,  wurde  durch  bluti- 
d ingriff  entfernt.  Heilung.  Bemerkungen  über  Prognose  und  Me¬ 
in  von  Lungenoperationen.  Mit  einer  Tafel  und  zwei  Textfiguren. 
5.  J.  van  Assen,  Een  geval  van  zwartwaterkoorts.  Fall 
Schwarzwasserfieber,  veranlasst  durch  die  üblichen  Gaben  von 
num  sulfuricum  bei  einem  Malariakranken. 

Wratsch  (russisch)  No.  43  und  44. 

No.  43.  1.  D.  Popow,  Ueber  die  Diagnose  und  operationsj 
Behandlung  der  completen  Uterusrupturen  intra  par- 
(Schluss  folgt.) 

2.  W.  Nefedow,  Ueber  die  Funktion  der  Thyreoidea.  Die 
3:  was  ist  ihre  eigentliche  Funktion,  lasse  sich  auf  Grund  des  vor- 
nden  Thatsachenmaterials  noch  immer  nicht  befriedigend  beant- 
jn.  Die  Ursachen  des  Todes  nach  der  Exstirpation  der  Drüse  bei 
:en  sind  nicht  aufgeklärt. 

3.  M.  Tartakowsky,  Ueber  die  diagnostische  Bedeutung 
Stalaktitenbildung  bei  den  Pestbazillen.  Die  von  Chaw- 
zuerst  beschriebenen  stalaktitenartigen  Wucherungen  der  Pest- 
len  in  der  Bouillon  sollen  auch  den  Bazillen  der  sogenannten 
dotuberkulose  der  Nager  eigen  sein. 

4.  M.  Lion,  Eine  neue  B ehandlungsmethode  der  Epilepsie. 
Kurven.)  Verfasser  tritt  für  eine  Diät  mit  möglichem  Ausschluss 
Cochsalzes,  für  Bromnatrium  und  das  Opocerebrin  (von  Prof.  Poehl) 

Das  letztere  wird  in  Tabletten,  in  Dosen  von  0,4 — 0,6  täglich  ge- 
t.  (Ob  die  Bromtherapie  nicht  die  Hauptsache  dabei  ist?  Ref.) 

5.  IV.  Orlowsky,  Zur  Biologie  des  Blutes.  Eine  polemische 
assung,  die  für  die  Beeinflussung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  durch 
iverbindungen  eintritt. 

No.  44.  1.  B.  Pinkelstein,  Die  Rupturen  der  Leber.  Einige 

istische  Beiträge  mit  klinisch-operativen  Bemerkungen. 

2.  J.  Grekow,  Zur  Kasuistik  der  Stich-  und  Schnitt- 
den  der  Leber.  Die  Lebernaht  ist  das  sicherste  Verfahren, 
i  auch,  wie  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  hervorgeht, 
uefen  Wunden  die  Tamponade  unentbehrlich  werden  kann. 

3.  IV.  Dobroslatvin,  Der  Einfluss  des  jeweiligen  Zustandes 
Akkommodationsapparates  des  Auges  auf  den  Kriim- 

igsgrad  der  Cornea.  Der  Einfluss  besteht  zweifellos  bei  experi¬ 


mentellem  Krampf  (Eserin)  oder  Lähmung  (Atropin)  des  Akkommoda¬ 
tionsapparates  und  muss  demnach  im  schwächeren  Grade  auch  bei  phy¬ 
siologischen  Akkommodationszuständen  angenommen  werden. 

Medycyna  (polnisch)  No.  45  und  46. 

No.  45.  1.  Steinhaus,  Ueber  gemischte  Geschwülste  der 
Parotis.  (Schluss.)  Auf  Grund  von  mikroskopischen  Untersuchungen 
ist  Verfasser  der  Ansicht,  dass  die  Zellen  der  gemischten  Geschwülste 
der  Parotis  endothelialer  und  nicht  epithelialer  Natur  sind. 

2.  Brudzinski,  Ueber  das  gegenseitige  Verhältnis  der 
Scrophulose  und  der  Tuberkulose.  Charakteristische  Merkmale 
dieser  beiden  Krankheiten.  (Schluss  folgt.) 

No.  46.  1.  Biro,  Ueber  Epilepsie.  Ausführliche  Besprechung 

der  Statistik  und  Aetiologie  dieser  Krankheit  auf  Grund  von  227  Fällen. 
(Fortsetzung  folgt.) 

2.  Brudzinski,  Ueber  das  gegenseitige  Verhältnis  der 
Skrophulose  und  der  Tuberkulose.  (Schluss.)  Allgemeine  Be¬ 
merkungen.  _ 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  47  und  48. 

No.  47.  Cybulski,  Nekrolog,  gewidmet  dem  verstorbenen  Professor 
Martin  N encki. 

No.  48.  1.  Bochenski,  Die  Versorgung  des  Nabels  der  Neu¬ 
geborenen  nach  Martin  im  Verhältnis  zu  anderen  Behand¬ 
lungsmethoden.  Es  ist  allerdings  richtig  dass  der  Nabelschnur¬ 
stumpf  nach  Martin  behandelt  durchschnittlich  nach  vier  Tagen  ab¬ 
fällt,  allein  in  der  Privatpraxis,  wo  diese  Manipulation  eine  Hebamme 
vornimmt,  ist  die  Möglichkeit  einer  Verletzung  des  Kindes  mit  der  zu 
verwendenden  erglühten  Scheere  vorhanden,  oder  gänzliches  Durch¬ 
schneiden  des  Nabelschnurrestes  durch  den  zur  Unterbindung  dienen¬ 
den  Seidenfaden. 

2.  Krzyszkowski  und  Wiezkowski,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
arteriae  pulmonalis,  nebst  mehreren  Aneurysmata  an  den 
Aesten  obiger  Arterie,  und  offenem  Botallusgange.  Ein  in 
anatomisch-pathologischer  Beziehung  interessanter  Fall.  (Schluss  folgt.) 

Centralblat!  für  Physiologie  No.  16  und  17. 

No.  16.  R.  Müller,  Ueber  den  Verlauf  der  Ermüdungs¬ 
reihe  des  quergestreiften  Froschmuskels  bei  Einschaltung 
von  Reizpausen.  Betrifft  das  „sekundäre  Ansteigen“  bei  der  Er¬ 
müdungsreihe  und  beim  Tetanus. 

No.  17.  P-  Albertoni,  Ueber  die  Wirkung  des  Zuckers  auf 
den  Organismus.  Die  Resorption  der  Zuckerarten  soll  von  der  os¬ 
motischen  Spannung  unabhängig  sein. 

Centralblatt  für  Bakteriologie,  Parasitenkunde  und  Infektionskrankheiten 
Bd.  XXX,  No.  18  und  19. 

No.  18  1.  Kohlbrugge,  Vibrionenstudien.  Wie  Müller,  so 

bestreitet  auch  Kohlbrugge,  dass  die  Bodensatzbildung  in  Bouillon¬ 
kulturen  auf  einer  Agglutination  beruhe;  er  führt  sie  auf  Toxinbildung 
zurück.  Die  Toxine  sind  nicht  in  den  Körpern  der  Bakterien,  spndern  in 
der  Flüssigkeit  vorhanden.  Eine  von  Kohlbrugge  genau  beschriebene 
Methode  würde,  wenn  allgemein  anwendbar,  sich  zur  Bestimmung  der 
Virulenz  eines  Bakteriums,  aber  auch  zur  Bestimmung  des  Gehaltes  an 
Toxin  einer  sterilisirten  Bouillonkultur  verwerthen  lassen.  Kohl¬ 
brugge  bestreitet  die  allgemeine  Geltung  des  von  Pfeiffer  für  den 
Aribrio  Metschnikoff  aufgestellten  Satzes,  dass  die  Toxine  nicht  von 
den  Vibrionen  ausgeschieden  werden,  sondern  in  ihnen  enthalten  sind 
und  nur  durch  Zerstörung  des  Bakterienkörpers  frei  werden. 

2.  Goldberg ,  Ueber  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die 
natürliche  Immunität  von  Tauben  gegen  Milzbrand  und  auf 
den  Verlauf  der  Milzbrandinfektion.  (Schluss  folgt.) 

3.  Braun,  Ein  neues  Dicrocoelium  aus  der  Gallenblase 
einer  Zibethkatze.  Braun  benennt  diese  von  ihm  studirte  Art 
Dicrocoelium  concinnum. 

4.  Wesenberg,  Eine  einfache  Tropfvorrichtung  für  sterile 
Flüssigkeiten.  Ein  Kölbchen  hat  einen  doppelt  durchbohrten 
Gummistopfen,  dessen  eine  Oeffnung  das  für  den  Eintritt  der  Luft  be¬ 
stimmte  Glasrohr  trägt,  während  das  zweite  Röhrchen  aber  zu  einer 
zugeschmolzenen  Spitze  ausgezogen  ist,  welche  nach  Sterilisation  des 
Apparates  unter  Watteabschluss  abgebrochen  wird. 

No.  19-  1.  Cahn,  Ueber  die  nach  Gram  färbbaren  Bazillen 

des  Säuglingstuhles.  Morphologische  Studien  über  die  von  Tissier 
im  Säuglingsstuhl  gefundenen  anaeroben  Arten. 

2.  A.  Pettersson,  Ein  sichtbarer  Nachweis  von  Alexin¬ 
wirkungen.  Durch  Aufschichten  von  aktivem  Serum  auf  Nährgelatine 
wird  das  Wachsthum  der  in  diese  eingesäten  Keime  in  der  an  das 
Serum  grenzenden  Gelatinezone  aufgehoben,  besonders  wenn  man  die 
Reagensgläser  einige  Zeit  nach  Anlegen  der  Gelatineschüttelkultuien 
und^dem  Ueberschichten  mit  Serum  im  Eisschrank  hält,  damit  die 
Alexine  Zeit  finden,  in  die  Gelatine  einzudringen.  Das  beste  Bild  er- 
giebt  Gelatine  vor  niedrigem  Prozentgehalt,  kleine  Einsaat  eines  em¬ 
pfindlichen  Keimes  und  eine  grosse  Serummenge.  In  gleicher  Weise 
kann  man  die  hämolytische  Wirkung  der  Blutsera  anschaulich  machen- 
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3. 


Goldberg,  Ueber  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  die 


natiii  liehe  Immunität  von  Tauben  gegen  Milzbrand  und  auf 


gegen  Milzbrand 


den  Verlauf  der  Milzbrandinfektion.  Die 
natürlich  immunen  Tauben  erliegen  der  Milzbrandinfektion,  sobald  den 
mfizirten  Tbieren  mittlere  und  grosse  Dosen  (2—3  ccm)  Branntweins, 
welche  die  Tbiere  berauschen,  gegeben  werden.  Chronische  Alkohol¬ 
intoxikation  setzt  die  natürliche  Widerstandsfähigkeit  von  Tauben 
gegen  Milzbrand  herab.  Kleine  Alkoholdosen,  welche  mit  tödtlicben 
Dosen  Milzbrandkultur  infizirten  Tauben  wiederholt  eingegeben  wer¬ 
den,  retten  die  Thiere  nicht  vom  Tode  und  verlängern  nur  selten  ihr 
Leben  im  Vergleich  zu  Controllthieren;  zuweilen  beschleunigen  sie  so¬ 
gar  den  Tod. 

4.  Vnens,  Erhöhung  des  Schmelzpunktes  der  Nährgelatine 
mittels  Formalins.  Vriens  weist  darauf  hin,  dass  vor  vant’Hoff 
die  im  Titel  erwähnte  Thatsache  bereits  allgemein  bekannt  war. 

5.  Krumbein,  Tavel  und  Glücksmann,  Pestvaccins  und  Pest¬ 
serum.  Das  Vaccin  Haffkine,  das  der  deutschen  Commission, 
Vaccin  Lustig  und  eine  Darstellungsmodifikation  des  letzteren  sind 
gleichwerthig.  Vaccin  Lustig  macht  aber  bei  gleichem  Effekt  am 
wenigsten  Reizerscheinungen,  lässt  sich  am  längsten  aufbewahren,  ge¬ 
stattet  eine  genaue  Dosirung;  es  erscheint  als  das  geeignetste  Vaccin 
als  \orrathsmaterial  zur  Bekämpfung  einer  ausbrechenden  Epidemie. 
Durch  l'/2  Jahr  fortgesetztes  Immunisiren  von  Pferden  haben  Verfasser 
em  Serum  gewonnen,  von  welchem  ein  Gewichtstheil  500  Theile  Thier¬ 
gewicht  bei  gleichzeitiger  Einspritzung  von  Pestkultur  zu  retten  vermag. 


Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  No.  22. 

1.  Limit,  Die  parasitäre  Natur  der  Leukämie.  Der  Aufsatz 
ist  eine  Erwiderung  auf  die  von  W.  Türk  (Zieglers  Beiträge  Bd.  XXX, 
S.  371  ff.)  gegen  die  Löwit’sclien  Befunde  gemachten  Einwürfe. 

2.  Abramow ,  Ein  Fall  von  Adenomyoma  der  Brustdrüse. 
V  allnussgrosser,  ahgekapselter  Tumor  der  linken  Mamma. 


Centralblatt  für  Chirurgie  No.  48. 

Herbing, Prolaps  einesDiverticulum  ilei  in  Folge  vonNicht- 
obliteration  des  Ductus  omphalo-mesar aicus.  Der  Fall  betraf 
einen  sechs  V  ochen  alten,  elenden  Knaben.  Abtragung  des  Prolapses 
zwischen  zwei  Seidenligaturen,  Einstülpen  des  Stumpfes  und  Ueber- 
nahen  mit  Serosanähten.  Die  hervorgezogene  Darmschlinge  liess  sich 
erst  nach  breiterer  Spaltung  der  Bauchdecken  zurückbringen.  Radi¬ 
kaloperation  des  Nabelbruches,  Heilung'. 

7  O 


Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  48. 

1.  Silier,  Multipler  Echinococcus  des  Peritoneum  und  des 
Becken  bind  eg  ewebes.  Nach  einer  sechs  Jahre  früher  vorge¬ 
nommenen  Punktion  eines  primären  Leberechinococcus  traten  multiple 
Echinococcen  im  Netz,  auf  der  Serosa  des  Darmes,  der  Leber  und 
Bauchwand  und  ein  grosser  cystischer  Tumor  im  Beckenbindegewebe, 
zwischen  der  Blase  und  der  vorderen  Cervix,  bezw.  Scheidenwand  auf! 
Bei  der  weiten  Verbreitung  der  Parasiten  war  nur  eine  Palliativ¬ 
operation  (in  Chrobak’s  Klinik)  möglich. 

2.  Stroganoß,  Ueber  die  Behandlung  der  Eklampsie.  Ant¬ 
wort  an  Prof.  Menge.  Gegenüber  dem  sein  Material  und  seine 
Resultate  anzweifelnden  Menge  constatirt  Stroganoff,  dass  er  wäh¬ 
rend  der  letzten  vier  Jahre  bei  9000  Geburten  113  Fälle  von  Eklampsie 
mit  sechs  Todesfällen  hatte,  welche  aber  theils  durch  zufällige  Com- 
plikationen,  theils  durch  den  schweren  Zustand  der  eklamptischen  Pa¬ 
tienten  im  Anfang  der  Behandlung  nach  Stroganoff’s  Methode  be¬ 
dingt  waren.  Dieselbe  besteht  im  wesentlichen  darin,  nach  dem  ersten 
19  JQO  Narcotika’  am  besten  Morphium  und  Chloralhydrat,  binnen 
K-4S  Stunden  prophylaktisch  zu  geben,  ferner  der  regelmässigen  Thä- 
tigkeit  der  Lungen  (durch  Pflege  der  Kranken,  Lagerung,  Reinigung 
der  Mund-  und  Nasenhöhle,  Sauerstoff,  trockene  Schröpfköpfe)  und 
des  Herzens  (Kochsalzklystire,  Digitalis)  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
Erregungen  aller  Art  sind  zu  vermeiden,  die  Entbindung  auf  operativem 
V\  ege,  doch  ohne  Gefahr  für  Mutter  und  Kind,  zu  beschleunigen.  Per¬ 
foration  des  lebenden  Kindes,  vaginalen  Kaiserschnitt  und  die  anderen 
formen  des  Accouchement  force  sofort  nach  dem  ersten  Anfall  ver¬ 
wirft  daher  der  Verfasser. 


Zeitschrift  für  Schulgesundheitspflege  No.  10. 

1.  Fr.  Frenzei,  Die  Mitwirkung  des  Pädagogen  bei  der 
ärztlichen  Untersuchung  sch  wachh  eg  ab  t  er  Kin  d  er.  Der  Auf¬ 
satz  verbreitet  sich  über  die  Punkte,  welche  der  Lehrer  bei  der  Be¬ 
obachtung  Schwachbegabter  Kinder  zu  berücksichtigen  und  für  die 
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ärztliche  Untersuchung  zu  verwerthen  hat. 


2.  E  Wmdheuser,  Wie  kann  die  Schule  b ei  der  B ekämpfung 
der  Tuberkulose  mitwirken?  Ausser  der  Belehrung  hat  die  Schule 
als  Hauptaufgaben  gegenüber  der  Tuberkulosebekämpfung  die  Ver¬ 
hütung  der  Entstehung  einer  Disposition  und  die  Verhütung  der  An¬ 
steckung  anzusehen.  In  letzterer  Beziehung  ist  besonders  auf  die 
richtige  Behandlung  des  Auswurfes  kranker  Schüler  und  Lehrer  zu 
achten  und  dessen  unschädliche  Beseitigung  zu  erstreben. 
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Aerztliche  Sachverständigen-Zeitung  No.  22. 

1.  Wo  ist  das  Kind  geboren?  Von  dem  Direktor  e 
Entbindungsanstalt.  Der  anonyme  Verfasser  berichtet  über  ( 
Fall,  in  welchem  der  Rumpf  des  intra  partum  getödteten  Kind 
Hause  der  Gebärenden,  der  vom  Rumpf  getrennte  Kopf  aber  an  e 
anderen  Ort  in  einer  Entbindungsanstalt  geboren  wurde,  in  welch 
Ivreissende  per  Bahn  und  Krankenwagen  überführt  wurde.  Es  ■ 
fraglich,  wo  die  standesamtliche  Eintragung  des  Kindes  zu  erb' 
hatte,  auf  dem  Standesamt  der  Heimathsgemeinde  der  Mutter  od< 
dem  Ort,  wo  die  Anstalt  sich  befand.  Eine  gesetzliche  Entschei 
hierüber  liegt  bis  jetzt  nicht  vor.  Verfasser  hält  es  für  richtio-J 
Geburtsanzeige  da  zu  machen,  wo  die  Geburt  vollendet  wurde5  i) 
lall  ist  übrigens  noch  wegen  des  regelwidrigen  Vorgehens  des  A\ 
von  forensischem  Interesse. 

2.  E.  Schäßer,  Ueber  Gewöhnung  an  Verletzungsfoji 

unter  Berücksichtigung  der  Spruchpraxis  des  Reichs;. 
Sicherungsamtes.  (Schluss  folgt.)  I 

3.  P.  Defranceschi ,  Kindesmord  oder  zufälliger 
stickungstod  des  Kindes  während  der  Ohnmacht  der  Mut 
Die  unverehelichte  Schwangere  war  am  Tage  der  Geburt  noch 
Arbeit  in  den  Wald  gegangen,  um  Laub  zu  rechen,  wurde  wär 
derselben  von  „magenkrampfartigen  Schmerzen“  befallen  und 
dem  ziemlich  langen  Heimweg  von  der  Geburt  überrascht, 
einem  der  Anfälle  sei  sie,  während  sie  sich  niederhockte,  nach 
übergefallen,  habe  noch  gefühlt,  dass  das  Kind  ihr  zwischen 
Beinen  herausschoss,  dann  sei  sie  ohnmächtig  geworden.  Als  sie 
der  erwachte,  habe  das  Kind  todt  zwischen  ihren  Beinen  gelegen, 
abgegebenen  Gutachten  sprachen  sich  für  die  Angeklagte  in  günst 
Sinne  aus;  das  gerichtliche  Verfahren  wurde  eingestellt. 


Deutsche  militärärztliche  Zeitschrift  Heft  10  und  II. 

1.  Alwin  v.  Coler  f.  Nekrolog. 

2.  Morgenroth  und  Bassenge,  Bericht  über  die  im  bakte 
logischen  und  chemischen  Laboratorium  zu  Tientsin  in 
Zeit  vom  1.  Oktober  1900  bis  1.  März  1901  ausgeführten 
beiten. 

o.  Lübbert,  Ueber  die  Desinfektion  der  Hände.  Nach 
fernung  aller  oberflächlichen  Keime  der  Tageshand  mit  Sublimat,  8 
seife  und  Bürste  lässt  Lübbert  warme  Kaliseif enlösung  unter  e 
gischem  Bürsten  einwirken,  dann  warmen,  dann  kalten  Alkohol 
schliesslich  noch  kalte  Sublimatlösung.  Aus  den  tiefsten  Schlupfwin 
aber  hofft  Lübbert  alle  Keime  entfernen  zu  können,  wenn  er 
Einwirkung  der  warmen  alkoholischen  Kaliseifenlösung,  welche 
Minuten  lang  einwirkte,  ein  heisses  Luftbad  bis  zu  reichlicher  Schw 
absonderung  gebraucht,  dann  nochmals  mit  Kaliseifenlösung  abreibt, 
warmem  Wasser  nachspült  und  je  drei  Minuten  mit  50%igem  wai 
und  (öligem  kalten  Alkohol  die  Hände  bearbeitet  und  sie  dari 
kalter,  luftfreier  Sublimatlösung  massirt. 

4.  Krieger,  Ueber  , Heilung’  von  Leistenbrüchen.  Die 
lungsaussichten  von  Leistenbrüchen  sind  bei  den  auf  körperliche 
beit  angewiesenen  Bevölkerungsschichten  schon  vom  Ende  der  Si 
jahre  ab  ungünstige.  Vom  20.  Jahre  ab  ist  ein  Leistenbruch  in 
Regel  unheilbar.  Eine  Ausnahme  bilden  kleine,  traumatisch  entf 
dene,  sofort  zurückgebrachte  und  dauernd  zurückgehaltene  Br 
unter  günstigen  Umständen.  Bei  Dienstpflichtigen  sollte  der  IS 
weis  des  Leidens  —  wie  bei  Epilepsie  —  durch  amtliche  ärztl 


Zeugnisse  geführt  werden  dürfen. 


5. 


H.  Nicolai,  Zur  Diagnose 


und  Aetiologie  einseiti 


Sehnervenatrophie.  Kasuistik. 

6.  Schmiz,  Beitrag  zur  Myositis  ossificans  traumal 
Sechs  Fälle,  bei  welchen  Schmiz  mitDiims  bezüglich  der  Entstel 
des  Leidens  annimmt,  dass  in  Folge  einer  Quetschung  eine  Blutui 
den  Muskeln  eintrat,  welche  zu  entzündlicher  Gewebsneubildung 
Ausgang  in  Knochenneubildung  führte. 

7.  Jeschke,  Die  Bedeutung  des  Astigmatismus  für 
Diensttauglichkeit.  Der  regelmässige  Astigmatismus  bedingt 
ganz  beträchtlicher  Zahl  von  Dienstpflichtigen  Dienstunbrauchbari 
den  Werth  der  Brillen  für  Astigmatiker  schätzt  Jeschke  nicht 
hoch  ein. 

8.  Scholze,  LTnfall  und  Geisteskrankheit.  Zwei  gerichtl 
kommissarisch-militärische  Gutachten. 

9.  Herhold,  Ueber  die  während  der  ostasiatischen  Ex 
dition  im  Feldlazareth  V  (Paotingfu)  beobachteten  Schi 
Verletzungen.  Herhold  hatte  Gelegenheit,  36  Schussverletzui 
zu  behandeln,  von  denen  die  meisten  die  unteren  Gliedmaassen 
trafen.  Abgesehen  von  sechs  Fällen  musste  die  Diagnose  der  Art 
verwundenden  Geschosses  aus  der  Grösse  der  Einschussöffnung 
stellt  werden:  24  Wunden  waren  durch  Stahlmantel-,  11  durch  I 
geschosse  bedingt.  Der  Heilungsverlauf  der  Wunden  war  ein  iiuss 


günstiger 


Ö  ^  ’ 

10.  Schmidt,  Zur  Nährwerthberechnung  der  Soldatenk 
Schmidt  giebt  ein  Muster  für  die  tägliche  Berechnung  und  eines 
die  Zusammenstellung  der  Ergebnisse.  Der  Fettgehalt  der  Solds 
nahrung  wechselt  ausserordentlich;  die  Eiweissmenge  reicht  nahezu 
Kohlehydrate  werden  mehr,  als  erforderlich  sind,  geliefert. 


Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 


jN=  51  ^ezem*3er  1^01. 
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INH 

1.  Itücherschau:  S.  337:  1.  J.  Wolff,  Ueber  die  Wechsel- 
Lungen  zwischen  der  tonn  und  der  Funktion  der  einzelnen  Ge- 

des  Organismus.  Ref.  Dr.  H.  Frank  (Berlin). 

2.  M.  Biechele,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prüfung  aller  im 
eibuch  für  das  Deutsche  Reich  aufgenommenen  Arzneimittel. 
Prof.  Dr.  L.  Lewin  (Berlin). 

j.  E.  Kaufmann,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Ana- 
Ref.  l’rof.  Dr.  Ribbert  (Marburg). 

4.  F.  Hirschfeld,  Die  Zuckerkrankheit.  Ref.  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

1.  Bloch,  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Ref.  Geh.  Med.-Rath 
Dr.  C.  Binz  (Bonn). 

II.  Journalreferate:  S.  338:  Anatomie:  1.  M.  Mühlmann, 
ere  Untersuchungen  über  die  Veränderungen  der  Nervenzellen  in 
hiedenem  Alter. 

Physiologie:  S.  339:  2.  R.  Höher,  Ueber  Resorption  im  Darm. 
F.  Re  ach,  Grösse  der  Resorption  im  Dick-  und  Dünndarm.  — 
Pflüger,  Resorption  der  Fette.  —  5.  Bleibtreu,  Fettmast  und 
ratorischer  Quotient. 

Mikroorganismen:  S.  339:  G.  Symanski,  Neues  Desinfiziens 
■  Horm“.  —  7.  Spolverini,  Widerstandsfähigkeit  des  Diplococcus 

noniae. 


I.  Bücherschau. 

dius  Wolff,  Ueber  die  Wechselbeziehungen  zwischen  der  Form 
1  der  Funktion  der  einzelnen  Gebilde  des  Organismus.  Leipzig, 
C.  W.  Vogel.  35  Seiten  mit  22  Abbildungen  im  Text.  1,00  M. 
f.  Hermann  Frank  (Berlin). 

Wenn  es  schon  innerhalb  der  Medizin  eines  starken  und  sich 
ig  steigernden  Gegendruckes  bedarf,  um  die  auseinander  streben- 
Ivräfte  zusammenzuhalten,  welche  sie  zu  einem  lockeren  Bündel 
Sonderwissenschaften  zu  zerreissen  drohen,  um  wieviel  grösser 
e  Gefahr,  dass  sie  selbst  von  ihrem  ursprünglichen  Platz  im  Reiche 
Naturwissenschaften  abrückend  die  stärkste  Wurzel,  aus  welcher 
merstes  und  reichstes  Leben  quillt,  aus  dem  natürlichen  Zusam- 
ang  löst  und  verkümmern  lässt.  Wie  ein  stetig  mahnendes 
■Zeichen  dieser  Stammesgemeinschaft  ragt  noch  die  Vereinigung 
eher  Naturforscher  und  Aerzte,  und  wenn  etwas  aus  engbegrenzter 
-vissenschaft  Geborenes  im  Stande  war,  im  universalen  Sinne 
Fs  zu  wirken,  so  war  es  der  Vortrag  Julius  Wolff ’s  in  der 
en  allgemeinen  Sitzung  der  72.  Versammlung  zu  Aachen:  Ueber 
’echselbeziehungen  zwischen  der  Form  und  der  Funktion  der  ein- 
n  Gebilde  des  Organismus.  Die  Ideen,  welchen  der  Forscher  hier 
‘uck  giebt,  sind  der  Aerztewelt  durch  die  Arbeit  seines  ganzen 
is  im  allgemeinen  bekannt,  vielen  vertraut.  Diesem  Forum, 
n  Horizont  über  die  enggezogenen  Grenzen  der  Fachwissenschaft, 
lessen  Verständniss  auch  für  die  Probleme  jenseits  derselben  weit 
sreicht,  die  Belege  dafür  vor  Augen  zu  führen,  dass  die  Gesetze 
tatik  und  Mechanik,  welche  der  menschliche  Geist  in  mühseligen 
,  hnungen  ergrübelt,  um  sie  für  seine  kleinen  Zwecke  zu  benutzen, 
anderen  sind,  als  die,  nach  welchen  die  Natur  ihre  Gebilde  „von 
ig  bis  Ende“  (Herbert  Spencer)  nach  unbewussten  und  unper- 
hen  Trieben  schafft,  und  mit  welchen  sie  ihre  unendlichen  Ziele 
t,  das  bedeutet  mehr  als  nur  Rechenschaft  über  gethane  Arbeit, 
ar  eine  neue  Aufgabe,  welche  durch  neue  Anregungen  weitere 
te  verhiess.  Und  sicherlich  hat  sich  niemand,  dessen  Sinn  für 
,  geheimnissvollen  Welträthsel  offen  steht,  dem  tiefen  Eindruck 
kurzen,  aber  in  ihrer  Einfachheit  und  Anschaulichkeit  packen- 
»ätze  und  Bilder  entziehen  können.  Wir  erkennen,  wie  in  dem 
schaffenden  organischen  Leben  mit  der  Notliwendigkeit  eines 
vendbaren  Schicksals  eben  nur  funktionirende  Substanz  zur 
en  Entwickelung  gelangen  kann,  weil  in  einem  Circulus  wahrlich 
itiosus  der  tropliische  Reiz  lediglich  durch  die  dynamische 
Jng  der  Verwendung  erzeugt  wird,  während  alles  Nichtver- 
3te  untergeht,  und  dass  zum  Schluss,  weil  eben  alles  nicht  in  An- 
|  genommene  abfällt,  existenzunfähig  wird,  aus  dem  letzten 
ial,  welches  der  Funktion  dient,  mit  unabweislicher  Folgerichtig¬ 
em  letzte  Linie,  die  äussere  Form,  sich  aus-  und  aufbaut.  „Die 
’f  Form  ist  der  körperliche  Ausdruck  wie  der  Struktur,  so  der 
mn,  und  ebenso  unter  pathologischen  wie  normalen  Verhält- 
Bedeutsam  gerade  an  dieser  Stelle  wirkt  die  Beziehung  auf 
■szendenztheorie,  welche  hier  ihre  nothwendige,  nach  dem  Innern 
|  rganismus  gerichtete  Ergänzung  findet,  indem  (Roux)  „der  ziieh- 
Kampf  der  Theile  des  Or  ganismus  die  Zweckmässigkeit  im 


Kinderkrankheiten:  S.  339:  8.  Zappert,  Klinische  Studien  über 
Poliomyelitis.  —  9.  Jap  ha,  Die  Leukozyten  bei  den  Verdauungskrank- 
1  leiten  der  Säuglinge. 

11 1.  Zeitschriften  übersieht:  S.  340:  Berliner  klinische  Wochen  - 
schrift  No.  49.  —  Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  49  und  50. 

"W  iener  klinische  Rundschau  No.  49.  —  Wiener  klinische  Wochen¬ 
schrift  No.  49.  —  Wiener  medizinische  Presse  No.  49.  —  Wiener  medi¬ 
zinische  Wochenschrift  No.  49.  —  Prager  medizinische  Wochenschrift 
No.  49.  —  Orvosi  Hetilap  No.  49.  —  The  British  medical  Journal, 
30.  November  und  7.  Dezember.  —  The  Lancet,  30.  November  und 
7.  Dezember.  —  Gazette  des  Höpitaux  No.  137  und  138.  —  La  Semaine 
medicale  No.  50.  —  Journal  medical  de  Bruxelles  No.  49.  —  Weekblad 
van  het  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  23.  —  Gazzetta 
degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  135  und  144.  —  La  Riforma  medica 
No.  259 — 272.  —  Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No.  45. 
u  ratsch  No.  45.  —  Medycyna  No.  46.  —  Przegl^d  lekarski  No.  49. 

Medicinski  napredak  No.  10.  —  The  Journal  of  the  American 
medical  Association  No.  21  und  22.  —  Centralblatt  für  Chirurgie  No.  49. 
—  Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  49.  —  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde,  Dezember. 

Zur  Rezension  eingegangene  Bücher.  S.  344. 


Innern  der  Organismen  und  die  höchste  Leistungsfähigkeit  derselben 
im  allgemeinen  dynamischen  Sinne  hervorbringt.“  Begreiflicherweise 
hat  sich  der  Redner  fast  ausschliesslich  auf  die  Betrachtung  der 
Knochenarchitektur  beschränkt,  wo  er  es  zuerst  war,  der  in  der  Ver¬ 
folgung  des  Umbaus  der  Struktur  und  der  Form  unter  pathologischen 
und  Deformitätsbedingungen  gewissermaassen  die  Probe  auf  das  Cul- 
mann’sehe  Exempel  geliefert  hat. 

Indessen  für  uns  liegt  die  Hauptbedeutung  des  Vortrags  nicht 
allein  in  seinen  fesselnden  allgemein  naturwissenschaftlichen  Ausblicken, 
dem  Arzt  muss  der  Einblick  in  Eigenthümlichkeiten  seines  Sonder¬ 
gebietes,  in  die  Strukturverhältnisse  bei  der  Rachitis,  bei  der  Fraktur¬ 
heilung,  bei  den  chirurgischen  Deformitäten  im  engeren  Sinne  die 
wichtigsten  Aufschlüsse  über  die  sich  hieraus  ergebenden  therapeutischen 
Gesichtspunkte  liefern.  Diese  Betrachtungsweise,  welche  nicht  das 
Gewordene,  sondern  das  Werdende,  das  sich  Anpassende  verfolgt,  ohne 
dass  es  nöthig  ist,  wie  ehedem,  ein  „Präparat“  zu  machen,  d.  h.  das 
Leben  zu  unterbrechen,  fusst  damit  auf  einem  ganz  neuen  Unter- 
suchungsprinzip,  und  sie  wirft  ein  überraschend  neues  und  helles 
Licht  bei  der  Rachitis  auf  die  beiden  streng  zu  scheidenden  Vorgänge, 
den  Erweichungsprozess  und  den  unter  neuen  statischen  Bedingungen 
einsetzenden  Aufbau,  bei  der  Frakturheilung  auf  den  aus  dem  Ver- 
kittungs-  und  dem  Transformationsprozess  sich  zusammensetzenden 
Ablauf,  welch  letzterer  den  ganzen  Skelettab  schnitt  in  seine  Kreise 
zieht.  Wolff  wird  mit  Recht  nicht  müde,  auf  die  Beherzigung 
dieser  aus  theoretisch  -  wissenschaftlichen  Untersuchungen  sich  er¬ 
gebenden  Folgerungen  für  die  Praxis  zu  dringen,  zumal  der  Arzt  heute 
im  Röntgenbild  eine  fortlaufende  Controle  der  Wirksamkeit  seiner  in 
erster  Linie  auf  die  Wiederherstellung-  richtiger  statischer  Verhältnisse 
zu  richtenden  Maassnahmen  hat.  Der  aufmerksame  Betrachter  der 
übrigens  ausgezeichnet  gelungenen  Bilder  wird  sich  aus  Einzelheiten, 
den  neuen  Stützpunkten  für  die  neuen  Trajektoriensysteme,  der  Ver¬ 
schiebung  der  Markhöhle  an  die  Stelle,  wo  statt  der  Druck-  und  Zug¬ 
spannung  nur  scheerende  Kräfte  sich  geltend  machen  würden  und  der¬ 
gleichen,  leicht  selbst  den  mathematischen  Aufriss  der  Struktur  auch 
für  eigene  Substrate  zurechtzulegen  lernen.  —  Nicht  aus  nationaler 
Eitelkeit,  sondern  aus  Freude  an  jeder  Mitarbeit  —  und  das  ist  nicht 
das  geringste  Verdienst  des  Autors,  ein  neues  noch  unübersehbares 
Arbeitsfeld  mit  lohnenden  Ausblicken  erschlossen  zu  haben  —  begriis- 
sen  wir  mit  Befriedigung,  dass  auch  fremde  Litteraturen  mit  Aufmerk¬ 
samkeit  diese  Untersuchungen  verfolgen,  für  welche  die  Uebersetzungen 
von  Tavel  in  Bern  (bei  Baillere  et  fils,  Paris)  und  Codivilla  in  Bo¬ 
logna  (bei  Rosenberg  und  Selber,  Turin)  der  französischen  und  italieni¬ 
schen  Lesewelt  das  Verständniss  bereits  eröffnet  haben. 

2.  M.  Biechele,  Anleitung  zur  Erkennung  und  Prüfung  aller  im 
Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich  (IV.  Ausgabe)  aufgeuoniuienen 
Arzneimittel.  Zehnte  Auflage.  Berlin,  J.  Springer,  1901.  465  S., 
5,00  M.  Ref.  L.  Lewin  (Berlin). 

Ein  Hinweis  auf  die  neue  Ausgabe  dieser  compendiösen  Anleitung 
wird  genügen,  um  einen  oder  den  anderen,  bei  Apothekenrevisionen 
thätigen,  Arzt  zu  deren  Anschaffung  zu  veranlassen.  Die  typogra¬ 
phische  Anordnung  der  Prüfungsvorschriften  und  deren  Erläuterung 
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Ist  sehr  praktisch  und  übersichtlich,  sodass  eine  Orientirung  schnell 
möglich  ist. 

3.  E(l.  Kaufmann,  Lehrbuch  der  speziellen  pathologischen  Anatomie 
für  Studirende  und  Aerzte.  Zweite,  neu  bearbeitete  und  vermehrte 
Auflage.  Berlin,  G.  Reimer,  1901.  1154  S.,  18,00  M.  Ref.  Ribbert 
(Marburg). 

Die  zweite  Auflage  des  Buches  wurde  im  Text  vielfach  umgear¬ 
beitet,  durch  einzelne  neue  Abschnitte  bereichert  und  unter  Berück¬ 
sichtigung  aller  neueren  Forschungsergebnisse  vervollständigt.  Verf. 
legte,  wie  in  der  ersten  Auflage,  auch  dieses  Mal  besonderen  Werth 
auf  den  Nachweis  der  klinischen  Bedeutung  der  pathologisch- anato¬ 
mischen  Veränderungen.  Die  Figuren  brachte  er  von  368  auf  561  Ab¬ 
bildungen,  die  er  fast  alle  selbst  zeichnete  und  die  deshalb  ebenso 
instruktiv  sind,  wie  die  früheren.  Der  Umfang  des  Werkes  ist  durch 
alle  die  Bereicherungen  um  182  Seiten,  auf  1152  gewachsen,  aber  durch 
geeigneten  Druck  wurde  Sorge  getragen,  dass  die  Uebersichtlichkeit 
gewahrt  blieb,  bezw.  erhöht  wurde. 

So  kann  man  dem  Lehrbuche  bei  seinem  umfassenden  Inhalt  auch 
in  der  neuen  Auflage  eine  gute  Prognose  stellen.  Viele  werden  sich 
von  ihm  mit  Erfolg  in  die  pathologische  Anatomie  einführen  lassen. 

4.  Felix  Hirschfeld,  DieZuckerkrankheit.  Leipzig,  G.  Thieme,  1902. 
290  S.,  7,00  M.  Ref.  W.  Ebstein  (Göttingen). 

Der  Herr  Verfasser  giebt  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Er¬ 
gebnisse  der  über  14  Jahre  sich  erstreckenden  Beobachtungen  an 
etwa  300  Zuckerkranken.  Fast  ein  Dritttheil  des  Textes  entfällt 
auf  die  Behandlung.  Der  Verfasser  betont,  dass  es  bei  der  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Kranken  gelinge,  durch  eine  sorgfältig 
individualisirende  Behandlung  eine  oft  weitgehende  Besserung  zu 
erzielen,  und  sein  Streben,  die  hierbei  besonders  wirksame  diäte¬ 
tische  Seite  derselben  dem  Verständniss  der  Aerzte  näher  zu 
rücken,  kann  nur  mit  Anerkennung  begrüsst  werden.  Obgleich 
der  Behandlung  ein  verhältnissmässig  grosser  Raum  gegönnt  ist, 
sind  die  übrigen  Kapitel  doch  durchaus  nicht  stiefmütterlich  be¬ 
handelt.  Der  Verfasser  hat  es  auch  nicht  unterlassen,  einen 
kurzen  Abriss  über  die  Chemie  der  Kohlenhydrate  vorauszu¬ 
schicken.  Der  Praktiker  wird  nicht  nur  in  dem  Buche  sich  über 
die  Zuckerkrankheit  genügend  unterrichten  können,  sondern  auch 
in  ihm  einen  zuverlässigen  Führer  in  der  Ausübung  der  prak¬ 
tischen  Thätigkeit  finden.  Indess,  das  Buch  ist  nicht  etwa  eine 
Compilation.  Der  Verfasser  hat  seine  Beobachtungen  benutzt, 
um  sein  wissenschaftliches  Urtheil  immer  mehr  zu  erweitern  und 
das  Studium  des  Diabetes  mellitus  zu  vertiefen.  Das  Buch  wird 
seinen  Weg  machen  und  Nutzen  stiften. 

5.  Iwan  Bloch,  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Eine  medizinische  und 
kulturgeschichtliche  Untersuchung.  Erste  Abtheilung.  (Zum 
80.  Geburtstage  Virchow’s.)  Jena,  Gustav  Fischer,  1901. 
313  Seiten,  6,00  M.  Ref.  C.  Binz  (Bonn). 

Meine  Beschäftigung  mit  einigen  Kapiteln  aus  der  Geschichte 
■der  Heilkunde,  besonders  des  15.  und  16.  Jahrhunderts  („Dr.  Jo¬ 
hann  Weyer,  ein  rheinischer  Arzt,  der  erste  Bekämpfer  der 
Hexenprozessü.  2.  Auflage,  Berlin  1896“),  führte  mich  auch  zur 
Geschichte  der  Syphilis  und  stellte  mich  vor  die  Frage,  wer  in 
dem  Widerstreit  über  die  Zeit  und  den  Ort  ihres  Entstehens  im 
Rechte  sei.  Ich  hatte  mir  bis  dahin  kein  eigenes  Urtheil  darüber 
gebildet,  aber  das  Studium  der  Quellenschriftsteller  verschaffte 
mir  ein  solches,  und  es  ging  dahin,  dass  die  alte  Zeit  und  das 
Mittelalter  die  eigentliche  Lustseuche  nicht  gekannt  haben,  son¬ 
dern  dass  diese  ein  Geschenk  der  neuen  Welt  sei  und  dass  sie 
mit  den  Schiffen  des  Golumbus  von  Westindien  her  eingeschleppt 
worden.  Dem  gab  ich  gelegentlich  in  einem  vor  Aerzten  gehal¬ 
tenen  Vortrage  Ausdruck  („Die  Einschleppung  der  Syphilis  in 
Europa“;  vgl.  diese  Wochenschrift  1893,  S.  1057). 

Wie  wenig  ich  damit  der  herrschenden  Meinung  genügte,  er¬ 
hellt  unter  anderem  aus  dem  Urtheil,  das  J.  K.  Proksch  in 
seiner  „Geschichte  der  venerischen  Krankheiten“  1895,  I,  S.  108, 
hierüber  fällte.  Wenn  —  so  sagt  er  —  C.  Binz  und  C.  Lieber¬ 
meister  den  neuzeitlichen  Ursprung  der  Syphilis  verfechten,  so 
„sind  sie  gewiss  nicht  ernst  zu  nehmen“. 

Und  doch  war  es  mir  ganz  ernst  bei  dem  Niederschrei¬ 
ben  meiner  ohne  alles  Vorurtheil  gewonnenen  Ueberzeugung; 
Liebermeister  in  seinen  „Vorlesungen  über  spezielle  Patho¬ 
logie  und  Therapie“  1894,  I,  253  und  V,  449,  wohl  ebenfalls. 
Dass  aber  auch  andere  Forscher  sich  gerne  der  Gefahr  aussetzen, 
von  Proksch  nicht  ernst  genommen  zu  werden,  lehrt  das  im 
Titel  angeführte  soeben  erschienene  Buch.  Es  ist  der  wissen¬ 


schaftliche  Ausdruck  der  „ersehnten  Gewissheit,  dass  die  Sypl 
für  die  alte  Welt  eine  neue  Krankheit  ist;  dass  die  gegenwä  ^ 
nur  von  wenigen  Forschern  vertretene  Anschauung  vom  neuzt 
liehen  Ursprung  der  Lustseuche  die  einzig  richtige  und  die  , 
entgegengesetzte  Lehre  von  der  sogenannten  Alterthumssypl ,, 
einer  der  grössten  Irrthümer  ist,  die  sich  jemals  in  der  > 
schichte  der  Heilkunde  breitgemacht  haben.“  So  der  Verfaß 
auf  S.  VI  des  Vorworts. 

Die  Meinung  von  dem  Vorkommen  der  Syphilis  imAlterthin 
fusst  auf  dem  alten  Irrthume,  der  Schanker  sei  nichts  weiter  |; 
örtliche  Syphilis  und  die  Syphilis  sei  ein  in  das  Blut  übergegi 
gener  Schanker.  Ja  selbst  den  Tripper  hatte  Paracelsus  la> u 
„frantzösisch“  werden.  Heute  wissen  wir,  dass  die  Ansteckui's 
gifte  jener  beiden  ebenso  verschieden  von  einander  sind,  wie  L 
des  Trippers  von  beiden,  und  dass  nur  die  Oertlichkeit  und  1 
Gelegenheitsursache  der  Ansteckung  bei  allen  dreien  meist  i 
dieselben  sind.  Das  alles  wird  von  Bloch  ausführlich  und  ja 
der  Hand  der  Quellen  erörtert.  Die  Irrthümer  und  Fälschuni 
in  der  Geschichte  der  Syphilis,  das  Auftreten  der  Syphilis 
Italien  1495,  Ursprung  und  Urheimath  der  Syphilis,  ihre  ;g 
breitung  in  der  alten  Welt  von  1493  an,  ihre  Ausbreitung  in  >i 
einzelnen  Erdtheilen,  die  Namen  der  Syphilis  in  der  alten  V] 
und  schliesslich  der  Abdruck  der  wichtigsten  Dokumente  ie 
den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis  —  das  ist  der  Inj 
der  ersten  Abtheilung  des  Werkes,  dem  hoffentlich  bald  die  zwt 
folgen  wird.  Sie  wird  bringen,  was  nicht  existirt  hat,  nänsi 
die  Alterthum ssy philis  bis  zum  Jahre  1493,  und  ferner  i 
was  mit  dem  Erscheinen  der  anderen  venerischen  Kränkln- >i 
zusammenhing  in  der  Heilkunde  und  im  Kulturleben.  Der  r 
fasser  geht  mit  der  Genauigkeit  und  der  Vorsicht  eines  Geschicg 
forschers  von  Fach  zu  Werke.  Keine  Behauptung  bleibt  <  n 
Beleg,  und  alles,  was  von  schriftlichen  Belegen  auf  uns  gekom  *i 
ist,  wird  mit  sachlicher  Kritik  herangezogen  und  je  nach  sein 
inneren  Gehalte  verwerthet.  Dabei  unterscheidet  sich  das  BI 
vortheilhaft  von  manchen  wissenschaftlich-geschichtlichen  Seif¬ 
ten  durch  seine  Lesbarkeit.  Nicht  mit  Unrecht  hat  man  r 
deutschen  Geschichtschreibung  oft  genug  vorgeworfen ,  bei ;  r 
Gelehrsamkeit,  Wahrheit  und  Tiefe  sei  sie  vielfach  so  1; ;■ 
weilig,  dass  das  Durchlesen  eines  ihrer  Werke  von  A  bis  Z  n 
Art  Kasteiung  darstelle.  Das  ist  hier  besser.  Die  klare  Spra  e 
die  gefällige  Form  und  die  Durchmischung  nothwendig  trock ie: 
Erörterungen  mit  interessanten  Citaten  und  Beigaben  machenji! 
Buch  lehrreich  und  angenehm  zugleich.  Die  heutige  medizini  in 
Generation  hat  nur  geringe  Hinneigung  zu  der  Geschichte  ije 
Wissenschaft  und  deren  Anwendung;  alles  strebt  nach  vorwt 
und  findet  keine  Zeit,  zurückzuschauen  auf  die  wilden  und  r 
worrenen  Wege,  die  unsere  Vorfahren  erst  durchkämpfen  mus;  n 
ehe  wir  die  freie  Luft  um  uns  her  und  den  freien  Blick  auf  a: 
Errungene  zu  geniessen  vermochten.  Wer  das  Buch  von  Bild 
gelesen  hat,  wird  mit  dem  Referenten  den  Wunsch  hegen« 
möge  die  Aufmerksamkeit  aller  Mediziner  finden,  die  sich  pl 
ein  wenig  historischen  Sinn  bewahrt  haben,  und  es  möge  di  )i 
Sinn  bei  denen  wecken,  die  ihn  bis  zur  Erstarrung  einschli 
Hessen. 


II.  Journalreferate. 


Anatomie. 

1.  M.  Mühlmann,  Weitere  Untersuchungen  über  die 


änderungen  der  Nervenzellen  in  verschiedenem  A 


Archiv  für  mikroskopische  Anatomie  und  Entwickelungsgesch 
Bd.  LVIII,  Heft  2. 

Beim  Menschen  treten  von  den  ersten  (dritten,  vierten)  Le 
jahren  an,  regelmässig  in  den  Nervenzellen  pigmentirte  Fettkörn 
auf,  welche  zuerst  zerstreut,  dann  sich  allmählich  anhäufend,  das  P 
plasma  der  Zelle  besetzen  und  bereits  im  zweiten  Jahrzehnt  <lel 
festen  Platz  im  Zellraum  einnehmen.  Mit  dem  Alter  häuft  siefh 
Fettpigment  im  Centralnervensystem  an,  indem  es  immer  mehr  Zjp1 
und  immer  mehr  Platz  in  den  Zellen  einnimmt,  sodass  bei  Greiseiji' 
meisten  Zellen  mit  den  Körnchen  vollgestopft  sind  und  oft  nuijdi 
kleiner  Protoplasmasaum  in  der  Zelle  davon  frei  bleibt.  Der  rn 


scheint  in  der  Regel  keine  Veränderungen  zu  erleiden.  Den  gsjei 


Vorgang  nennt  Verfasser  „Fettpigmentmetamorphose“.  (Im® 
klänge  damit  steht  die  absolute  Gewichtsabnahme  des  Gehirns™ 
der  Mitte  des  zweiten  Jahrzehnts  an,  —  relativ  ist  diese  ja  bekjp 
lieh  von  der  Geburt  an  nachweisbar.)  Verfasser  hält  den  Vorgan.p 
einen  normalen,  der  dank  der  hochgradigen  compensatorischen  L'8 
keit  des  Protoplasma  der  Nervenzellen  keinen  schädlichenlEinflusj1*1 
die  Verrichtungen  des  Organismus  ausübe.  Schliesslich  treten  ab  11 
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■i‘  der  stetigen  Verminderung  des  Zellprotoplasma  Funktionsstörun- 
'  ein,  welche  das  höhere  Alter  charakterisiren.  „Der  stets  weiter 
jchreitende  Degenerationsprozess  in  den  Zellen  vermindert  die 
tionellen  Fähigkeiten  des  Organismus  in  immer  höherem  Grade, 
i  wenn  die  Läsion  in  die  wichtigen  Lebenscentra,  in  die  Medulla 
ngata  stärker  eingreift,  kommt  das  Leben  zu  Ende-1.  Sonach  hätten 
jetzt  den  eigentlichen  Grund  des  „normalen  Todes“  gefunden! 

K.  v.  Bardeleben  (Jena). 


Physiologie. 

•J.  R,  Höber,  Ueber  Resorption  im  Darm.  Dritte  Mitthei- 
Pflfiger’s  Archiv  Bd.  LXXXVI,  S.  199. 

Verfasser  fasst  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  selbst  zusammen, 

folgt : 

1.  Es  war  früher  an  Salz-  und  Kohlenhydratlösungen  gezeigt  wor- 
dass  im  allgemeinen  die  Resorptionsgeschwindigkeit  der  Diffusions- 

hwindigkeit  parallel  geht,  dass  aber  die  Lösungen  anderer  Stoffe, 
denen  man  weiss,  dass  sie  durch  Diffusion  in  viele  Protoplasten 
udringen  vermögen,  verhältnissmässig  rascher  resorbirt  werden, 
deutete  auf  eine  bloss  interepitheliale  Resorption  bei  den  ersteren, 
Resorption  auch  durch  die  Zellen  hindurch  bei  den  letzteren  hin. 

2.  Die  Farbstoffbasen  gehören  zu  den  Verbindungen,  die  durch 
usion  in  viele  Protoplasten  einzudringen  vermögen;  bei  der  Re- 
tion  ihrer  Lösungen  findet  man  die  Darmepithelien  mehr  oder 
iger  deutlich  gefärbt;  in  den  Intercellularräumen  ist  wegen  zu  ge- 
er  Conzentration  des  Farbstoffs  keine  Färbung  sichtbar. 

’  3.  Die  sulfosauren  Salze  der  Farbstoffbasen  dringen  nicht  in  die 
opiasten  ein;  bei  der  Resorption  ihrer  Lösungen  bleibt  die  ganze 
1  nschleimhaut  ungefärbt,  weil  die  Zellen  den  Farbstoff  nicht  auf- 
nen  und  die  Farbstoffconzentration  in  den  Interzellularräumen 
lerum  zu  gering  ist,  um  eine  sichtbare  Färbung  zu  bewirken. 

4.  Behandelt  man  Darmschleimhaut,  die  eine  Farbstoffbase  resorbirt 
mit  Basenfällungsmitteln,  so  wird  der  Farbstoff,  je  nachdem  das 
,el  zu  der  Gruppe  von  Verbindungen  gehört,  die  in  Zellen  einzu- 
gen  vermögen,  oder  nicht,  entweder  innerhalb  der  Zellen  oder 
ierhalb  im  Interzellularraum  zur  Ausfällung  gebracht.  Das  beweist, 
i  sich  das  Darmepithel  in  seinen  Permeabilitätsverhältnissen  ganz 
vie  andere  Protoplasten  verhält  und  nicht  irgend  eine  besondere 
nähme fähigk eit  besitzt.  Deswegen  ist  die  Annahme  gerechtfertigt, 

:  die  Salze  und  die  meisten  Kohlenhydrate  und  alle  die  Stoffe,  für 
lebendes  Protoplasma  allgemein  undurchgängig  ist,  nur  intra- 
kelial  resorbirt  werden. 

•  3.  F.  Reach,  Untersuchungen  über  die  Grösse  der  Re- 
ption  im  Dick-  und  Dünndarm.  Pflüger’s  Archiv  Bd.  LXXXVI, 

47. 

Vergleichende  Versuche  über  die  Resorptionsgrösse  an  Dünndarm- 
iugen  und  dem  Dickdarm  von  Hunden,  mit  den  folgenden  Ergeb¬ 
en:  die  Resorption  von  Gelatine-  und  Proteosenlösungen  (Liebig- 
ss  und  Witte ’sches  Pepton)  im  Dickdarme  steht  hinter  derjenigen 
Dünndarm  bedeutend  zurück.  Gelatinelösung  wird  im  Dickdarm 
iger  gut  resorbirt  als  Albumosenlösung;  Zusatz  von  Kochsalz  0,7% 
ert  jedoch  die  Resorbirbarkeit  der  Gelatine  und  macht  sie  der- 
igen  der  Proteosen  annähernd  gleich,  wogegen  bei  letzteren  der 
hsalzzusatz  Schleimhautreizung  verursacht,  wodurch  die  Resorption 
mter  völlig  aufgehoben  wird.  Im  Dünndarm  wird  Gelatinelösung 
as  besser  resorbirt  als  Albumosenlösung;  Kochsalzlösung  ändert 
nichts  an  der  Resorbirbarkeit  der  Gelatine,  bewirkt  aber  bei  den 
'teosen  Schleimhautreizung.  Verfasser  glaubt,  dass  in  praktischer 
sicht  vielleicht  Zusatz  von  Gelatine  und  Kochsalz  dem  vielfach  üb- 
3n  Zusatz  von  „Pepton“ -Präparaten  zu  Nährklystier en  vorzu- 
en  sei,  was  allerdings  erst  einer  Prüfung  am  Krankenbett  bedürfe. 

4.  E.  Pflüger,  Die  Resorption  der  Fette  vollzieht  sich  da- 
ch,  dass  sie  in  wässerige  Lösung  gebracht  werden.  Pflü- 

's  Archiv  Bd.  LXXXVI,  S.  1—46. 

Die  Fettsäuren  der  Nahrungsfette  können  sich  mit  den  Alkalien 
Verdauungssäfte  zu  Seifen  verbinden,  welche  im  Wasser  löslich 
;  ferner  sind  sie  als  solche  in  Galle  löslich.  Beide  fettlösenden 
fte  scheinen  aber  auf  den  ersten  Blick  zur  Erklärung  der  Fett- 
uption  nicht  zu  genügen.  Verfasser  hat  nun  neue  Versuche  in 
:er  Richtung  angestellt,  welche  ergeben,  dass  Oelsäure  für  sich  auch 
1  Gallenzusatz  sich  mit  Sodalösung  schwer  verseift;  dagegen  wird 
Verseifung  von  Stearin-  und  Palmitinsäure  in  Gegenwart  von 
le  bedeutend  beschleunigt,  wenn  gleichfalls  Oelsäure  zugegen  ist. 
rdurch  wird  die  Bedeutung  der  Galle  erst  in  das  rechte ,Licht  ge- 
:t.  In  stark  verdünnter  wässeriger  Lösung  sind  die  Seifen  dis- 
irt;  das  Alkali  wird  also  im  Darm  leicht  zu  neuerlicher  Verseifung 
oonibel;  es  vollführt  einen  Kreislauf.  Wiegen  vieler  weiterer  Einzel¬ 
nen  vergleiche  das  Original. 

5.  M.  Bleibtr  eu,  Fettmast  und  respiratorischer  Quotient, 
iger’s  Archiv  Bd.  LXXXV,  S.  345—400. 

Die  Fettmast  aus  Kohlehydraten  ist  allgemein  angenommen;  sie 
is  ein  Reduktionsprozess  sein.  Dass  der  dabei  freiwerdende  Sauer- 
f  im  Körper  bleibt,  ist  unwahrscheinlich.  Verfasser  nimmt  an,  dass 


vielmehr  bei  der  Fettmast  aus  Kohlehydrat  Kohlensäure  abgespalten 


werde. 


Dann  müsste  der  respiratorische  Quotient 


CO* 

o* 


ansteigen,  ohne 


gleichzeitige  Steigerung  des  Verbrauches  von  atmosphärischem  Sauer¬ 
stoff.  Die  sorgfältigen  Respirationsversuche  an  Gänsen,  welche  Ver¬ 
fasser  angestellt  hat  (System  Regnault  und  Reiset;  Apparate  und 
Technik  siehe  Original),  ergaben  in  der  That  während  des  „Stopfens“ 
Ansteigen  des  respiratorischen  Quotienten  bis  weit  über  die  Einheit, 
ohne  wesentliche  Steigerung  des  Sauerstoffverbrauches. 

Boruttau  (Göttingen). 


Mikroorganismen. 

6.  Symanski,  Einige  Desinfektionsversuche  mit  einem 
neuen  Desinfiziens  „Lysoform“.  Zeitschrift  für  Hygiene  und  In¬ 
fektionskrankheiten  Bd.  XXXVII,  S.  393. 

Symanski  rühmt  dem  Lysoform,  einem  von  Stephan  (Berlin) 
in  den  Handel  gebrachten  Formalinpräparat,  grosse  Vorzüge  gegenüber 
anderen  Desinfektionsmitteln  und  insbesondere  dem  Lysol  nach.  Seine 
Hauptvorzüge  sind:  hohe  Desinfektionskraft,  geringer  Geruch,  absolute 
Reizlosigkeit  und  anscheinende  Ungiftigkeit. 

Lysoform  ist  eine  klare,  gelbliche,  ölartige  Flüssigkeit,  welche 
sich  mit  Wasser  oder  Alkohol  in  jedem  Verhältniss  mischt;  beim 
Schütteln  entsteht  dabei  Schaum.  Conzentrirt  auf  die  Haut  gebracht, 
bewirkt  Lysoform  keine  Reizerscheinungen  und  nur  geringes  Brennen 
auf  Schleimhäuten.  In  Mischungen  mit  Wasser  tritt  opaleszirende 
Trübung  auf,  welche  die  Desinfektionswirkung  nicht  beeinflusst. 

Bezüglich  der  Desinfektionskraft  führt  Symanski  an,  dass  Milz¬ 
brandsporen,  welche  erst  durch  einen  länger  als  vier  Minuten  ein¬ 
wirkenden  Wasserdampf  abgetödtet  wurden,  nach  24stiindigem  Ver¬ 
weilen  in  3-  und  5  %iger  Lysoformlösung  steril  waren,  während  mit 
gleichprocentiger  Lysollösung  behandelte  Sporenfäden  in  Bouillon  und 
auf  Agar  auskeimen,  ja,  die  Sporen  zeigen  sich  in  der  3%igen  Lyso¬ 
formlösung  schon  nach  acht  Stunden  steril.  Zur  Prüfung,  ob  Lysoform 
auch  Keime  in  eiweisshaltigen  Substanzen  zu  durchdringen  vermöge, 
liess  er  es  auf  Wollläppchen  mit  Staphylococceneiter  einwirken;  die 
Coccen  waren  in  2%  iger  Lösung  nach  fünf  Stunden  todt.  Ueber  die 
toxikologischen  Eigenschaften  des  Lysoform  wagt  Symanski  (sehr 
mit  Recht)  noch  kein  sicheres  Urtheil  zu  fällen. 

Zum  Schluss  erwähnt  Symanski  die  anerkennenden  Urtheile  von 
Strassmann,  welcher  es  in  2 — 4%iger  Lösung  zur  Händedesinfektion 
und  1  %iger  zur  Scheidenspülung  empfiehlt,  von  Dülirssen,  welcher  es 
in  1  %iger  Lösung  zur  Einfettung  bei  combinirter  Untersuchung,  zur  Des¬ 
infektion  der  Umgebung  der  Vulva,  der  Scheide  und  der  Hände,  sowie 
zur  Reinigung  der  bei  der  Operation  gebrauchten  Gegenstände  anwen¬ 
det,  und  von  Simons,  welcher  es  in  1 — 3%iger  Lösung  bei  hart¬ 
näckigen  Cystitiden  mit  angeblich  bestem  Erfolg  versuchte. 

Schill  (Dresden). 

7.  L.  M.  Spolverini,  Sulla  resistenza  del  virus  pneumo- 
nico  negli  sputi.  Annali  d’igiene  sperimentale,  Bd.  IX,  1.  Heft. 

Spolverini  untersuchte  die  Widerstandsfähigkeit  des  Diplococcus 
pneumoniae  und  fand,  dass  dieser  im  Sputum  durch  55—140  Tage  und 
selbst  darüber  den  gewöhnlichen  äusseren  Einflüssen  (Fäulniss,  V  inter- 
kälte  etc.)  Stand  hält;  die  Virulenz  des  Diplococcus,  welche  auf  künst¬ 
lichem  Nährboden  bekanntlich  rasch  abnimmt,  erhält  sich  bei  Verblei¬ 
ben  im  Sputum,  auch  wenn  dasselbe  den  Schädlichkeiten  der  Aussen- 
welt  ausgesetzt  ist.  Es  ist  daher  geboten,  Pneumoniekranke  zu  isoli- 
ren  und  gründliche  Desinfektion  des  Sputums  und  der  beschmutzten 
Wäsche  und  Möbel  durchzuführen  (?).  Mannaberg  (Vien). 


Kinderkrankheiten. 

8.  Julius  Zappert,  Klinische  Studien  über  Poliomyelitis. 
Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  N.  F.,  Bd.  III,  Heft  2. 

Während  S.  Auerbach  im  Mai  bis  Dezember  1898  in  Frank¬ 
furt  a.  M.  ein  gehäuftes  Auftreten  der  Poliomyelitis  beobachtete  (Jahr¬ 
buch  für  Kinderheilkunde  Bd.  L),  sah  Zappert  in  den  Monaten  August 
und  September  des  gleichen  Jahres  in  Wien  eine  auffällige  Zunahme 
dieser  immerhin  nicht  sehr  häufigen  Krankheit;  während  in  dem  ersten 
öffentlichen  Kinderkrankeninstitut  in  den  Jahren  1886 — 1897  nur  3  bis 
18  Fälle  vorkamen,  belief  sich  ihre  Zahl  im  Jahre  1898  auf  42.  Hier¬ 
nach  spricht  Zappert  die  Poliomyelitis  als  eine  Krankheit  sui  generis 
an,  bei  der  keine  direkte  Beziehung  zu  anderen  Krankheiten  zu  be¬ 
stehen  scheine.  In  der  That  ist  für  die  meisten  Fälle  ein  Gelegenheits¬ 
moment  nicht  erkennbar,  und  nur  in  seltenen  Fällen,  welche  abseits 
von  der  grossen  Mehrheit  stehen,  scheint  eine  Infektionskrankheit  die 
Poliomyelitis  auszulösen. 

9.  Alfred  Japha,  Die  Leukocyten  bei  den  Verdauungs¬ 
krankheiten  der  Säuglinge.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  Bd.  III, 
Heft  2. 

Aus  der  fleissigen  Untersuchung  ergiebt  sich,  dass  bei  Darm¬ 
krankheiten  eine  Lympliocytose  nicht  besteht,  hingegen  zuweilen  eine 
polynukleäre  Leukocytose  vorkommt,  welche  Zeichen  schwerer  Erkran¬ 
kung  ist.  Für  verschiedene  Formen  von  Darmerkrankung  ist  der  Blut¬ 
befund  nicht  charakteristisch.  H.  Neu  mann  (Berlin). 
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III.  Zeitschriftenübersicht.1) 

Berliner  klinische  Wochenschrift  No.  49. 

^  1.  M.  Boi chardt ,  Ueber  Lumbalhernien  und  verwandte 

Zustände.  (Nicht  beendet.) 

2.  A.  IVestphal,  Ueber  das  Westphal-Piltz’sche  Pupillen¬ 
phänomen.  V  estphäl  glaubt,  dass  die  Erklärung  des  von  ihm  ge¬ 
fundenen  Phänomens  (Verengerung  der  Pupille  bei  Lidschluss)  als 
Mitbewegung  noch  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  habe,  da 
weder  die  Schanz  sehe  Hypothese  (Stauungserscheinung  durch  me¬ 
chanischen  Druck)  noch  die  Kühne  sehe  Annahme  (Reflexbewegung 
duich  Reizung  der  sensiblen  Fasern  der  Cornea)  der  Nachprüfung 
Stand  gehalten  habe. 

•  >.  L.  Lewtn,  Ein  neuer  Aetzmi ttelträger.  (Mit  Abbildung.) 
Die  innere  Construktion  des  Instrumentes  lehnt  sich  an  die  einer  be¬ 
stimmten  Art  von  Bleistiften  an. 

4.  S.  Bang ,  Der  gegenwärtige  Stand  der  biologischen 
Lichtforschung  und  der  Lichttherapie.  Die  photobiologischen 
Untersuchungen  mit  den  brechbarsten  Lichtstrahlen  (die  violetten  und 
ultravioletten)  ergeben  bis  jetzt  folgende  Thatsachen:  1.  Erzeugung 
einer  spezifischen  Hautentzündung;  2.  Incitation  des  Organismus,  wohl 
hauptsächlich  durch  reflektorische  Vorgänge;  3.  Bakterizidie.  Auf  diesen 
drei  Thatsachen  beruht  ihre  therapeutische  Wirkung,  die  am  conse- 
quentesten  durch  die  Finsenmethode  ausgenutzt  worden  ist.  Ver¬ 
fasser  beschreibt  eine  neue  Lampe,  bei  der  durch  Anwendung  von 
Eisenelektroden  ein  Licht  entsteht,  das  sehr  reich  an  ultravioletten 
Strahlen  ist  und  alle  bisherigen  Lichtquellen  an  therapeutischer  Wirk¬ 
samkeit  übertrifft. 

5.  E.  Lexer,  Ueber  Bauchverletzungen.  (Schluss  zu  No.  48.) 
\  ortrag,  gehalten  in  der  Berliner  medizinischen  G-esellschaft  am  6  No¬ 
vember  1901.  (Siehe  Referat  in  der  Vereinsbeilage.) 


Münchener  medizinische  Wochenschrift  No.  49  und  50. 

No.  49.  1.  O.  Vulpius,  Zur  B  eh  an  dl  u  ng  der  Contraktur  en  und 
Ankylosen  des  Kniegelenks.  Bei  reiner  Contraktur  geringen  G rades . 
jungen  Datums  und  ohne  Gelenkveränderung  empfiehlt  Vulpius  die 
llexorentenotomie  und  das  Redressement,  bei  massiger  Contraktur  äl¬ 
teren  Datums  die  Tenotomie  und  supracondyläre  Osteotomie;  bei  allen 
schwereren  Veränderungen  mit  starken  Schrumpfungen  der  Weich - 
theile,  ebenso  bei  knöcherner  Ankylose  wird  zur  Resektion  gerathen. 

2.  H.  Hildebrand ,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  der 
Röntgenstrahlen  in  der  inneren  Medizin.  (Nicht  beendet.) 

G.  Hügel,  Resultate  von  Untersuchungen,  angestellt 
an  vier  Fällen  von  Mikrosporie  und  81  Fällen  von  Tricho¬ 
phytie.  1.  Constatirung  des  Vorkommens  von  Mikrosporia  Audouini 
m  Strassburg.  2.  Bei  den  81  untersuchten  Fällen  von  Trichophytie 
wurde  immer  ein-  und  derselbe  Organismus:  Trichophyton  ectothrix  ä 
grosses  sporeS  angetroffen;  dieser  Befund  spricht  also  durchaus  gegen 
die  Supposition  einer  Multiplizität  des  Krankheitserregers  bei  der  Tri¬ 
chophytie. 

4.  H.  Curschmann,  Zur  diagnostischen  Beurtheilung  der 
vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgehenden  entzünd- 
li chen  Prozesse.  (Schluss  zu  No.  48.)  In  der  überwiegenden  Zahl 
aller  Fälle  sind  durch  die  Leukozytenzählung  im  Blute  die  Appendici- 
tiden  mit  einfacher,  fibrinöser  Exsudation  von  den  zur  Abszessbildung 
gekommenen  sicher  zu  unterscheiden,  auch  da,  wo  andere  Zeichen  im 
Stiche  lassen.  Verdächtig  auf  Abszessbildung  sind  alle  Fälle,  bei  denen 
die  Leukozytenzahl  dauernd  über  25  000  pro  Kubikcentimeter  steigt. 

5.  AI.  Gruber,  Zur  Theorie  der  Antikörper.  I.  Ueber 
Bakteriolyse  und  Hämolyse.  (Schluss  zu  No.  48.)  Gruber  setzt 
m  diesem  Aufsatze  die  Kritik  der  Ehrlich’schen  Theorie,  die  er  für 
durchaus  irrig  hält,  fort.  Er  theilt  die  Bordet’sche  Auffassung  von 
<loi  Einheitlichkeit  der  Alexine  und  lehrt  auf  Grund  seiner  Versuche, 
dass  der  Hilfskörper  (Amboceptor)  garnicht  als  Zwischenkörper  wirkt,’ 
d.  h.  dass  er  mit  dem  Alexin  gar  keine  Verbindung  eingeht,  wie  Ehr¬ 
lich  annimmt. 

n.  Geffcken,  Wesen  und  Grundzüge  der  deutschen  Ar¬ 
beiterversicherung.  (Schluss  zu  No.  48.) 

No.  50  1.  Schmorl,  Zur  Frage  der  beginnenden  Lungen-Tu- 
berkulose.  Verfasser  entdeckte  bei  einer  Anzahl  Erwachsener  ander 
Lungenspitze  eine  von  hinten  oben  nach  vorn  unten  verlaufende  Furche, 
die  durch  Impression  von  Seiten  einer  mangelhaft  entwickelten  ersten 
Rippe  (Freund)  entstanden  zu  denken  ist.  Der  ständige  Drück  der 
aul  die  im  Bereich  der  Furche  liegenden  Lungenpartie  ausgeübt  wird, 
giebt  Veranlassung  zu  Störungen  der  Blut-  und  Lymphcirkulation,  so¬ 
wie  zu  Behinderung  der  Respiration  und  leistet  somit  der  Ansiedeluno- 
von  Tuberkelbazillen  an  dieser  Stelle  Vorschub. 

F •  Köhler ,  Die  medikamentöse  Bekämpfung  des  Fie- 
mf'  W  ^61  ^er  11  ngen tuberkulöse.  Die  physikalisch- diätetische 
Therapie  reicht  nach  Anschauung  von  Köhler  bei  der  Behandlung  der 
Lungentuberkulose  nicht  immer  aus,  um  des  hektischen  Fiebers  kerr 


....  Geeignete  Artikel  werden  noch  unter  „Journalreferate“  aus 
tunrucher  besprochen. 


zu  werden.  Man  sollte  daher  die  antipyretische  Behandlung  mit  Fieb 

mittein,  von  denen  das  Pyramidon  als  besonders  empfehlenswert! 
scheint,  nicht  von  der  Hand  weisen. 

3.  A.  Olt,  Ist  die  bei  Phthisikern  nach  leichten  Körn: 
anstrengungen  auftretende  Temperatursteigerung  als  F 
bor  zu  betrachten?  Die  Frage  wird  auf  Grund  des  positiven  L 
fundes  von  Albumosen  im  Harn  bejaht. 

4.  A.  Moeller ,  Zur  Frühdiagnose  der  Tuberkulose.  I 

souveräne  diagnostische  Mittel  ist  das  Tuberkulin,  von  dem  Verfas 
weder  bei  diagnostischer,  noch  bei  therapeutischer  Anwendung  sclr 
liehe  Nebenwirkungen  bemerkt  hat.  Die  Arloing’sche  Serumreakt 
gab  dagegen  so  unsichere  Resultate,  dass  Verfasser  von  ihrer  pra} 
sehen  Anwendung  abräth.  ^  i 

5.  A.  Hammelbacher  und  O.  Pischinger,  Zur  Behandlung  <j 
Lungenblutungen  mit  subkutanen  Gelatineinjektionen, 
zwei  Fällen  schwerer  Hämoptysen  wurden  mit  subkutanen  Gelatineini 
tionen  gute  Erfolge  erzielt.  Die  Einspritzungen  verliefen  schmerz! 

6.  E.  Cohn,  Purpura  haemorrhagica  bei  Lungentubi 
kulose.  Die  Krankheit  begann  bei  dem  vorher  gesunden,  aber  he 
ditär  tuberkulös  belasteten  Mädchen  mit  hämorrhagischer  Diathese, 
weiteren  Verlauf  trat  eine  hämorrhagische  Nephritis  auf,  den  Abschi 
bildete  eine  Phthise.  Nach  dem  Sektionsergebnisse  war  der  tub 
kulöse  Lungenprozess  die  primäre  Krankheitsursache. 

7.  G.  Gaertner,  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Besti 
mung  des  Hämoglobingehaltes  im  Blute.  Mit  Abbildungen.  W 
Licht  durch  zwei  verschieden  conzentrirte  Lösungen  hindurchgeschic 
so  macht  sich  der  Conzentrationsunterschied  auf  einer  lichtempfii 
liehen  Platte  durch  verschiedene  Bräunung  des  Papiers  sehr  deutl 
bemerkbar.  Dieses  Prinzip  wurde  von  Gärtner  bei  der  Construkti 
seines  Apparates  benutzt. 

8.  IV.  N.  Clemm ,  Ein  Führungsdraht  für  den  Mage 
schlauch  mit  Vorrichtung  zur  Freihaltung  und  Reinigu 
der  Sondenfenster  von  verstopfenden  Nahrungsmitte 
(Mit  Abbildung.)  Die  Art  des  beschriebenen  Führungsdrahtes  ergic 
sich  aus  dem  Titel. 

9.  H.  Hildebrand,  Ueber  den  diagnostischen  Werth  d 
Röntgenstrahlen  in  der  inneren  Medizin.  (Schluss  zu  No.  ( 
Zu  den  Erkrankungen,  bei  welchen  man  durch  das  Röntgenbild  ni< 
mehr  erfährt,  als  durch  die  sonstigen  Untersuchungen  gehören:  Limgi 
phthise,  Lungenentzündung,  Herzfehler,  Gallensteine,  Tumoren  d 
Bauches  und  des  Centralnervensystems.  Dagegen  empfiehlt  sich  i 
Methode  für  central  gelegene  Lungenaffektionen,  für  Mediastinaltumor 
und  Aortenaneurysmen,  vor  allem  aber  bei  Nierensteinen. 


Wiener  klinische  Rundschau  No.  49. 

1.  IV.  Kopfstein,  Erfahrungen  mit  der  spinalen  Anästhes- 
nach  Bier.  Verfasser  hatte  schlechte  Resultate  mit  Eucai'n,  besst 
mit  1  ropacocain ;  doch  auch  dieses  Präparat  ist  in  Bezug  auf  seine  : 
ästhetische  V  irkung,  sowie  in  Bezug  auf  Nebenwirkungen  unsich 
Es  empfiehlt  sich  daher,  bei  dringenden  Operationen  bei  der  Inhalatioi 
narkose  zu  bleiben. 

2.  Bätsch,  Ueber  Axendrehung  des  Stieles  der  Ovariel 
tumoren.  (Nicht  beendet.) 

3.  K.  Brauchbar,  D e rmatoplastische  Mittheilungen.  (Niq 
beendet.) 


Wiener  klinische  Wochenschrift  No.  49. 

1.  Schnabel,  Ueber  das  Sekundärschielen.  Nach  der  A 
fassung  von  Schnabel  ist  das  Schielen  nicht  eine  Erkrankung  ( 
äusseren  Augenmuskeln,  wie  Krampf  und  Lähmung,  sondern  eine  b; 
anomalie  derselben.  Wenn  sich  die  Gesichtslinien  durch  abuon 
Kürze  eines  Seitenwenders  während  des  Ruhezustandes  der  Musk< 
schneiden,  so  besteht  Schielen,  das  aber  im  Interesse  des  Sehaktes, 
weit  es  irgend  angeht,  durch  entsprechende  Muskelaktion  corrig I 
wird..  Mit  dem  Verlust  der  Sehfähigkeit  eines  Auges  entfällt  i 
Antrieb  zur  Correktion  des  Stellungsfehlers,  und  das  Schielen  w 
sichtbar. 

2.  E.  Hamburger,  Biologisches  über  die  Eiweisskörp 
der  Kuhmilch  und  über  Säuglingsernährung.  Verfasser  1 
tont,  dass  es  nach  den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Spezifizilj 
der  Eiweissstoffe  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  die  Assimilati| 
bei  der  künstlichen  Säuglingsernährung  mit  Kuhmilch  schwieriger  J 
staltet  als  mit  Menschenmilch. 

3.  O.  v.  Fleischl,  Ueber  Fanghi  di  Silafani,  ein  wenig  bl 
k.anntes,  bei  Akne  rosacea  sehr  wirksames  Mittel.  Fanghi 
eine  in  Sizilien  gefundene  Erde  vulkanischen  Ursprungs  und  beste 
hauptsächlich  aus  elementarem  Schwefel  in  sehr  feiner,  krystallinisch 
Form.  Die  Erde  wird  mit  etwas  Wasser  verrührt  (ca.  0,05  auf  2, 
Aqua),  täglich  auf  die  befallenen  Hautpartieen  aufgetragen.  Vi 
fasser  hatte  ausserordentlich  günstige  Resultate  mit  diesem  einfach1 
Mittel.  Zu  beziehen  von  Janssen,  Farmacia  tedesca  in  Florenz, 
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W.  Mager,  Ueber  Amyloidtumoren  im  Laryn.v.  (Mit 
iung.)  In  dem  beschriebenen  Falle  waren  beide  Taschenbänder 
nhöckrigo,  knorpelharte  Tumoren  umgewandelt.  Die  histologische 
Eichung  exzidirter  Stückchen  ergab  schollige,  bandartig  ange- 
■e  Gewebsrnassen,  die  die  Reaktion  auf  Amyloid  darboten  und 
inend  im  Innern  von  Lymphspalten  lagen. 

Stuparich,  Haematoma  osseum  tibiae.  Eei  einem  fünf- 
■n  Kinde  entwickelte  sich  ohne  äussere  Veranlassung  an  der 
»sitas  tibiae  eine  Knochengeschwulst,  die  sich  bei  der  Operation 
iitcyste  der  Markhöhle  herausstellte.  Ob  der  Affektion  ein  mye- 
s  Neoplasma  zu  Grunde  lag,  muss  dahingestellt  bleiben,  umso- 
ils  nach  der  Operation  Heilung  eintrat. 

H.  Wolf,  Ueber  Gangrän  bei  Diabetes.  (Schluss  zu  No.  48.) 
rd  der  Nachweis  geführt,  dass  es  eine  spezifisch  diabetische 
,n  nicht  giebt,  sondern  dass  bei  Brand  von  Diabetikern  die 
n  Bedingungen  vorliegen  wie  bei  analogen  Krankheitserschei- 
i  sonst  normaler  Menschen.  Demgemäss  sind  auch  die  Operations- 
n  günstiger,  als  gemeinhin  angenommen  wird;  nur  muss  man 
itiger  als  sonst  den  Zeitpunkt,  den  Ort  und  die  Art  des  Ein¬ 
erwägen. 

Wiener  medizinische  Wochenschrift  No.  49. 

Schatz,  Ueber  die  Hinterscheitelbeinlagen.  Die  se- 
■e  Nägel  sehe  Obliquität  entsteht  aus  der  primären  oder  auch 
ären  Litzmann’ sehen  durch  die  Biegung  des  Gebärschlauches 
•uchtcylinders  nach  vorn.  Die  sekundäre  Litzmann 'sehe  Obli- 
Hinterscheitelbeineinstellung)  entsteht  durch  Unterbleiben  dieser 
iogischen  Biegung. 

J  Eigart,  Osteomyelitis  beim  Neugeborenen.  Typische 
lyelitis  des  Unterschenkels  bei  einem  lOtägigen  Säugling.  Im 
i  Monat  Sequestrotomie ;  dann  Heilung.  Die  Aetiologie  ist  un¬ 
vielleicht  bestand  eine  Uebertragung  der  Krankheit  von  der 
her,  die  im  achten  Schwangerschaftsmonat  einen  schweren  Ge- 
iumatismus  durchgemacht  hatte.  (Bakteriologische  Untersuchung 

V.  Niessen,  Neue  Ergebnisse  der  ätiologischen  Syphilis- 
lung.  (Nicht  beendet.) 

/.  Eher,  Zur  Kenntniss  der  Krankheiten  der  Augen¬ 
licht  beendet.) 

R.  Cantalupo,  Ueber  die  durch  die  allgemeine  Aethyl- 
dnarkose  verursachten  feineren  Veränderungen  der 
sen  Centren.  (Nicht  beendet.) 

E.B.  Turck,  Ueber  einige  Methoden  zur  Verhinderung 
•hock  und  Inlektion  bei  chirurgischen  Operationen. 

beendet.) 

Prager  medizinische  Wochenschrift  No.  49. 

mmtliche  Artikel  sind  unbeendet. 


Orvosi  Hetilap  (ungarisch)  No.  49. 

A.  Onödi,  Fall  eines  in  die  Stimmritze  eingekerbten 
tischen  Knochens.  Bei  einem  syphilitischen  Individuum  keilte 
lolge  von  Perichondritis  cricoidea  syphilitica  ein  Knochenstück 
Stimmritze  ein;  es  wurde  durch  Laryngofissur  entfernt. 

E.  Jendrässik,  Ueber  neurasthenische  Neuralgieen. 
s.)  Die  Therapie  dieser  Neuralgieen  besteht  in  der  allgemeinen 
tlung  der  Neurasthenie,  eine  lokale  Behandlung  muss  möglichst 
den  werden. 

,  L  v.  Kttly,  Klinische  Erfahrungen  über  Eupyrin,  Ba- 
ind  Rhizoma  scopoliae  carniolicae.  (Fortsetzung.)  II.  Ba- 
Das  Basicin,  eine  Combination  von  Chinin  und  Coffein,  be¬ 
sieh  als  Antipyreticum,  doch  besonders  als  Antineuralgicum  in 
von  0,5  g.  (Wird  fortgesetzt.) 

E.  Kopits,  Kennzeichnung  des  Coxa  vara  genannten 
heitsbildes.  (Schluss.)  Die  Behandlung  der  Coxa  vara  ist 
'  eine  conservative  (Massage,  Gymnastik),  führt  aber  dieselbe  zu 
Resultate,  so  muss  zum  operativen  Verfahren  (Osteotomie, 
eil  Resektion  des  Hüftgelenks)  gegriffen  werden. 

J.  Altmai,  Die  Physiologie  der  Singstimme  und  der 
gskunst.  (Wird  fortgesetzt.) 

The  British  medical  Journal.  30  November  und  7.  Dezember. 

November.  1.  William  R.  Gowers,  A  lecture  on  a  case  of 
ütic  arterial  disease.  Klinische  Vorlesung  über  einen  Fall 
bischer  Arterienerkrankung.  Bringt  nichts  neues. 

William  H.  Bennett,  A  clinical  le  cture  on  some  cases 
rating  the  necessity  for  accurate  observation  in  the 
(ement  of  surgical  cases.  Klinische  Vorlesung  über  die  Be- 
ig  chirurgischer  Fälle. 

T.  R.  Bradshaw,  A  clinical  lecture  on  acute  yellow 
iy  of  the  liver.  Klinische  Vorlesung  über  akute  gelbe  Leber- 

e. 


W  atson  betont,  dass  die  Prognose  der  Verwundungen  in  erster  Linie 
abhängig  sei  von  dem  Klima  des  Kriegsschauplatzes:  das  zeige  der 
günstige  Verlauf  der  Wundheilung  in  Südafrika.  Mit  Erfolg  eingreifen 
könne  das  Sanitätskorps,  wo  es  sich  um  schnellen  Transport  von  Ver¬ 
wundeten  handle,  sowie  um  Errichtung  von  Feldlazarethen,  die  mit 
genügendem  Wasser  und  modernen  Htilfsmitteln  ausgerüstetet  seien. 

5.  James  Sawyer,  Medicated  logenges.  Empfehlung  der  Ordi¬ 
nation  von  Medikamenten  in  Form  von  Pasten  und  Tabletten.  Beson¬ 
ders  wird  als  Constituens  die  päte  de  reglisse  blanche  befürwortet. 

G.  J.  A.  Macwilliam,  Observations  on  the  rate  of  Vibration 
in  ankle  clonus.  Sphygmographische  Untersuchungen  über  den  Fuss- 
ldonus  nebst  kurzer  Litteraturangabe. 

7.  Dezember.  1.  A.  H.  Tubby,  A  clinical  lecture  on  delayed 
union,  non-union  and  mal-union  of  fractures.  Klinische  Vor¬ 
lesung  über  gute  und  schlechte  Knochenheilung  mit  Röntgenabbil- 
dungen. 

2.  Joseph  Griffiths,  Colles’s  fracture  and  its  treatment. 
Diagnose  der  Colles’ sehen  Fraktur,  bei  der  die  Hand  sammt  den 
Fragmenten  des  Unterarms  proximalwärts  dislozirt  ist.  Behandlung 
durch  Fixirung  der  Hand  in  gebeugter  Stellung. 

3.  C.  B.  Keetley,  A  case  in  which,  after  erasion  of  an  tu- 
berculous  elbow,  a  thin  gold  plate  was  buried  in  the  joint 
for  two  months.  Behandlung  tuberkulöser  Gelenke  durch  Ausscha¬ 
bung  und  Einlegung  von  Goldplatten. 

4.  Llewellyn  Phillips,  An  oblique  pelvis  associated  with  a 
congenital  dislocation  of  the  hipjoint.  Anatomische  Beschrei¬ 
bung  und  Abbildungen  eines  schrägverengten  Beckens  mit  Hypoplasie 
der  linken  Hälfte  und  congenitaler  Hüftgelenksluxation. 

5.  Herbert  Pech,  An  outbreak  of  epidemic  catarrhal  jaun- 
dice  in  Derbyshire.  Epidemie  von  69  Fällen  Weil’scher  Krank¬ 
heit  in  Derbyshire.  Mehrere  Todesfälle  an  Nephritis  und  Pneumonie, 
einer  an  akuter  gelber  Leberatrophie. 


The  Lancet,  30.  November  und  7.  Dezember. 

30.  November.  1.  J.  Bell  Pettigrew,  Anatomical  preparation- 
making  as  devised  and  practised  at  the  university  of  Edin¬ 
burgh  and  at  the  Hunterian  museum  of  the  Royal  College  of 
surgeons  of  England.  (Fortsetzung  aus  der  letzten  Nummer.)  Der 
Artikel  giebt  eine  Lebensbeschreibung  des  Autors,  sowie  eine  Auf¬ 
zählung  seiner  reichen  Erfahrungen,  die  er  in  verschiedenen  Museen 
über  die  Conservirung  anatomischer  Präparate  gesammelt  hat. 

2.  Archibald  E-  Garrow,  About  alkaptonuria.  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  über  Alkaptonurie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des 
Auftretens  bei  Familienmitgliedern  und  Blutsverwandten. 

3.  A  case  of  „Myxasthenia“  with  remarks  on  kindred  af- 
fections.  Ueber  einen  Fall  von  Myxasthenie,  d.  h.  einer  Schleimhaut- 
erkrankung  des  Mundes,  die  mit  Trockenheit,  Reizerscheinungen  und 
Geschwürsbildung  einherging.  Anatomische  Untersuchungen  über 
Schleimdrüsen  und  Schleimhautinnervation,  sowie  kurze  therapeutische 
Mittheilungen. 

4.  Cecil  H.  Leaf,  Carcinoma  marnmae:  on  the  necessity'' 
for  taking  steps  during  the  Operation  for  removal  to  obviate 
the  risk  of  subsequent  distemination.  Der  Autor  empfiehlt 
dringend,  vor  der  operativen  Entfernung  von  Mammacarcinomen  die 
abführenden  Venen  und  Lymphgefässe  durch  Unterbindung  en  bloc  zu 
schliessen,  um  eine  Aussaat  von  Krebspartikeln  auf  diesem  Wege  zu 
vermeiden. 

5.  W.  Stewart  Stalker,  A  case  of  lead-poisoning  eansing 
insanity.  Ein  Fall  von  Bleivergiftung  mit  starken  cerebralen  Sym¬ 
ptomen.  Behandlung  mit  Jodkali  und  grossen  Bromdosen.  Heilung. 

7.  Dezember.  1.  E.  Earquhar  Blizzard,  Three  cases  of  family 
periodic  paralysis  with  a  consideration  of  the  pathology  of 
the  disease.  Verfasser  beschreibt  drei  bei  Mitgliedern  einer  Familie 
beobachtete  Fälle  periodisch  wiederkehrender  Lähmungen  und  führt 
sie  zurück  auf  chemische  und  physikalische  Veränderungen  in  der 
Muskulatur  im  Zusammenhang  mit  Lymphstauung. 

2.  Henry  Harper,  Pure  urea  in  the  treatment  of  tubereu- 
losis.  Harper  hat  gute  Erfolge  bei  Tuberkulose  durch  Verabreichung 
von  Harnstoff  gehabt.  Er  beginnt  mit  Dosen  von  ’/a — 1  g  und  steigt 
bis  auf  3  g  täglich. 

3.  E.  H.  Colbeck,  The  pathogenesis  of  fibroms  hyperplasia. 
Die  Pathogenese  fibröser  Hyperplasie. 

4.  Al.  H.  Choksy,  Acute  emphysematuus  gangrene.  Zu¬ 
sammenstellung  von  Fällen  aus  der  Litteratur,  wo  nach  subkutanen 
Injektionen  Gasphlegmonen  entstanden  waren. 

5.  W.  B.  Warrington,  A  family  of  three  cases  of  the  pero- 
neal  type  of  muscularatrophie  (Char cot- Marie- Tooth-Hoff- 
mann).  Litteraturzusammenstellung  über  Fälle  von  progressiver  neu¬ 
rotischer  Muskelatrophie  nebst  Beschreibung  dreier  Fälle  einer  Familie, 
von  peronealem  Typus. 

6.  Adolf  Bronner,  A  few  words  on  headaches  of  nasal  ori¬ 
gin.  Bronner  beschreibt  die  Symptome  und  die  Lokalisation  von 


ezcinbcr. 


LITTERATUR- BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDIOINISCHEN 


WOCHENSCHRIFT 


342 

Kopfschmerzen,  die  bei  Erkrankungen  der  Nase,  sowie  ihrer  Nebenhöhlen 
auftreten.  Fünf  Fälle  erläutern  den  Text. 

7.  James  ßraitkwaite,  Excess  of  salt  in  the  diet  a  probable 
factor  in  the  causation  of  canccr.  Verfasser  hält  folgende  vier 
Punkte  für  ätiologisch  wichtig  für  die  Entstehung  carcinomatöser  Neu¬ 
bildungen  :  excessive  Salzmengen  in  der  Nahrung,  Ueberernährung, 
mangelhafte  Oxydation  der  Speisen  im  Körper,  fortgesetzte  lokale 
Reize. 

8.  Walter  K.  Hunter,  A  case  of  asthenic  bulbar  paralysis 
(Myasthenia  gravis.)  Ein  Fall  asthenischer  Bulbärparalyse  mit 
histologischen  Befunden. 

9.  Thompson  Campbell,  Duration  ofresidence  in  Sanatoriums 
ior  pulmonary  tub erculosi s.  Autor  eifert  dagegen,  Tuberkulöse 
sechs  Wochen  zu  pflegen  und  sie  dann  gebessert  zu  entlassen.  Drei 
Monate  seien  mindestens  nothwendig,  um  dauernde  Erfolge  zu  erzielen. 

Gazette  des  Höpitaux  No.  137  und  138. 

No.  137.  M.  Mailand,  Arthrite  infectieuse  aigue  du  genou 
gauche.  Penetrirende  Kniegelenks  wunde,  Entwickelung  einer  Gelenk¬ 
entzündung  unter  schweren  Allgemeinerscheinungen,  partielle  Resektion, 
rasche  Heilung. 

No.  138.  P.  Guibal,  Traitement  orthope dique  du  mal  de 
Pott  (Fortsetzung).  Die  empfehlenswertheste  Behandlung  ist  prolon- 
girte  Immobilisirung  in  Rückenlage,  dabei  möglichst  ausgedehnter  Auf¬ 
enthalt  im  Freien;  die  Corsettbehandlung  eignet  sich  nur  für  die  Re- 
konvalescenz.  Das  forcirte  Redressement  ist  vollständig  verlassen  und 
wird  von  Calot  selbst  nicht  mehr  geübt. 

La  Semaine  medicale  No.  50. 

Albarran  und  Guillain,  Les  troubles  vesicaux  dans  la  Sy¬ 
ringomyelie.  Im  Gegensatz  zu  anderen  Angaben  halten  Verfasser  die 
Blasenstörungen  bei  Syringomyelie  für  ein  häufiges  Symptom.  Bei 
den  meisten  Kranken  handelt  es  sich  allerdings  nur  um  eine  incom- 
plete  Harnretention,  die  ohne  Katheterismus  der  Blase  nicht  zu  er¬ 
kennen  ist.  In  seltenen  Fällen  werden  schwere  Cystitiden  und  Ulze- 
rationen  der  Blasenschleimhaut  beobachtet. 

Journal  medical  de  Bruxelles  No.  49. 

Louis  Querton ,  Peut-on  guerir  la  Surdi-mutite?  (Fort¬ 
setzung.) 

Weekblad  van  hei  Nederlandsch  Tijdschrift  voor  Geneeskunde  No.  23. 

1.  H.  A.  Janssen ,  Over  Malaria.  In  der  Garnison  von  ’s  Her¬ 
togenbosch,  ein  Ort,  der  als  malariafrei  gilt,  traten  im  Herbst  1899 
plötzlich  einige  typische  Malariafälle  auf.  Es  liess  sich  nachweisen, 
dass  die  betreffenden  Soldaten  bei  Gelegenheit  einer  Uebung  in  ma¬ 
lariadurchseuchter  Gegend  infizirt  worden  waren.  Die  Inkubations¬ 
dauer,  die  sich  bei  einem  Erkrankten  mit  Sicherheit  feststellen  liess, 
betrug  21 — 22  Tage. 

2.  W.  Stoeder,  Secale  cornutum  en  praeparaten.  \Terfasser 
stellt  ein  neues  Mutterkornpräparat  (Extractum  secalis  cornuti  liqui¬ 
dum  W.  S.)  durch  Extraktion  des  vollkommen  entfetteten  Secalepulvers 
mittels  70  %igen  Spiritus  unter  Glycerinzusatz  her.  Der  wirksame  Be- 
standtheil  des  Secale  (Ergotinin)  geht  dabei  vollständig  in  Lösung,  und 
das  so  gewonnene  Präparat  übertrifft  alle  anderen  im  Handel  befind¬ 
lichen  Ergotininpräparate  durch  seinen  Gehalt  an  Ergotinin. 


Gazzetta  degli  ospedali  e  delle  cliniche  No.  135  und  144. 

No.  135.  1.  A.  Marina,  Importanza  del  ganglio  ciliare  come 
centro  periferico  per  lo  sfintere  dell'  iride.  Auf  Grund  klinischer 
und  pathologisch-anatomischer  Beobachtungen  wie  von  Thierexperi¬ 
menten  ist  Verfasser  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ausser  dem 
Centrum  im  Oculomotoriuskern  ein  zweites  peripheres  Centrum  für  den 
Sphincter  iridis  existirt,  das  im  Ganglion  ciliare  gelegen  ist. 

2.  G.  Minciotti,  Süll’  orticaria  pleuritica.  Ein  Fall  von  Urti¬ 
caria  nach  der  Punktion  eines  serofibrinösen  Pleuraergusses.  Spontane 
Heilung  nach  drei  Tagen. 

No.  144.  1.  G.  Tizzoni  e  L.  Parrichi,  Ricerche  sopra  unavarietä 
nevrotossica  dello  pneumococco  del  Frankel.  Eingehender 
Bericht  über  die  Darstellung  eines  Serum,  das  antitoxisch  auf  das 
Pneumococcen virus  wirkt.  Man  kann  dieses  Serum  schon  jetzt  mit 
grossem  Erfolge  in  die  Praxis  einführen.  Es  ist  durchaus  unschädlich 
und  neutralisirt  in  vivo  auch  das  Neurotoxin,  wie  es  z.  B.  in  manchen 
rheumatischen  Affektionen  zur  Wirkung  kommt. 

2.  N.  Pane,  Sul  emolisina  di  alcuni  batteri  (streptococco, 
pneumococco,  bacillo  del  tifo).  Der  virulente  Streptococcus  er¬ 
zeugt  während  seiner  Entwickelung  ein  Hämolysin,  das  in  vitro  bei 
Kaninchenblut  nachweisbar  ist.  Besonders  intensiv  nach  dieser  Rich¬ 
tung  wirkt  das  Filtrat  der  Kulturen.  Sind  die  rothen  Blutkörperchen 
gegen  Streptococcen  immimisirt,  so  können  sie  auch  seinen  hämolyti¬ 
schen  Einwirkungen  widerstehen.  Pneumococcen  und  Typhusbazillen 
wirken  auf  Kaninchenblut  nicht  hämolytisch. 

3-  R •  Pianori,  Epatoptosi  simulante  rene  mobile  destro. 

Guarigione  con  l’epatopessia  tutto  spessore-  Ein  Fall  von 


N( 

Leberverlagerung,  der  unter  den  Symptomen  der  Wanderniere  vq 
Die  Heilung  wurde  durch  ein  Vernähen  der  Leber  an  die  Bauch] 
erzielt. 

4.  R.  Jemma,  Contributo  alla  terapia  della  corea  de D 
denham.  In  zwei  Fällen  von  typischer  Chorea  bei  einem  elfjäh) 
und  einem  zehnjährigen  Kinde  wurde  eine  erhebliche  Besserung  , 
Lumbalpunktion  erzielt. 

La  Riforma  medica  No.  259—272. 

No.  259  und  260.  A.  Pieri ,  Intorno  alla  patogenesi  de  1 
lirio  acuto.  Beschreibung  eines  Falles  von  akutem  Deliriun 
welchem  die  Autopsie  nur  eine  ausgeprägte  allgemeine  Anämh  : 
verhältnissmässig  geringfügige  Veränderungen  an  den  Meninge 
anatomische  Grundlage  ergab. 

No.  261  und  262.  R.  Simonini ,  Le  paralisi  nel  decorso 
pertosse.  Nach  einschlägigen  Litteraturangaben  Mittheilung  vom 
Fällen  von  Lähmungen  im  Verlaufe  des  Keuchhustens.  Im  h 
Falle  entwickelte  sich  im  Anschluss  an  einen  Hustenanfall  linkss  i 
Hemiplegie  mit  Betheiligung  des  Facialis;  im  zweiten  traten  at  i 
Höhe  der  Krankheit  nach  einem  Hustenanfall  klonisch-tonische  Kr:, 
besonders  in  beiden  Armen  auf.  Bestehen  blieben  Sprachstöni- 
rechts  Ptosis,  Facialislähmung  und  links  Lähmung  des  Armes.  S ; 
punktion  ohne  Erfolg.  Die  Sektion  ergab  multiple  Hirnblutuugei 

No.  263.  G.  Montoro-de  Prancesco,  Azione  curativa  i 
Streptococcus  erysipelatis  sull’  ozena.  Verfasser  glaub 
Grund  seiner  Beobachtungen,  dass  die  Ozaena  eine  durch  eine 
stimmten  Erreger  bedingte  chronische  Infektionskrankheit  sei.  L 
„Loewenberg’sche  Coccus“  könne  durch  den  Streptococcus  1 
eisen  überwuchert  und  vernichtet  werden. 

No.  264  —  268.  S.  Pansmi,  Su  di  una  sindrome  cerebe  i 
con  anartria  da  malaria  acuta.  Auf  Grund  von  vier  unterein, 
im  wesentlichen  ganz  gleichen  Beobachtungen  stellt  Pansini  ein  ■ 
Krankheitsbild  bei  der  akuten  Malaria  auf,  das  er  als  einen  vom  ); 
hirn  abhängigen  Symptomencomplex  auffasst.  Die  Erscheinungen  i 
Atonie,  Asthenie,  Ataxie,  Störungen  des  Stehens  und  Gehens;  die  ■ 
häufig  bei  Kleinhirnaffektionen  vorkommenden  Zeichen  von  Res 
und  Compensation  fehlen  so  gut  wie  ganz.  Rückenmark,  M>  \ 
oblongata,  Gehirn  und  (in  der  Regel)  periphere  Nerven  sind  f 
theiligt.  Jedesmal  besteht  Dysarthrie  cerebellären  Ursprungs,  ll 
licher  Beginn,  rasche  Rückbildung  aller  Erscheinungen  bis  au  ’ 
Dysarthrie,  die  Neigung  zum  Persistiren  hat.  Leider  fehlen  li 
Autopsieen. 

No  269  und  270.  A.  Negretto,  Cura  radicale  dell’  iscur 
ipertrofia  prostatica  mediante  la  cauterizzazione  i 
prostata  dalla  via  rettale.  Verfasser  kommt  nochmals  auf 
Methode  der  Kauterisation  (Pacquelin  oder  Galvanokauter)  der  1 
trophischen  Prostata  vom  Rektum  aus  zurück.  Ihre  Vortheile  vc 
Bottini’schen  sind  namentlich  die  Sichtbarkeit  des  Operations 
und  die  Zugänglichkeit  aller  drei  Lappen.  Sie  dauert  nur  zwei  Mi 
und  giebt,  ausser  bei  sehr  starker  Verhärtung  der  Drüse,  gute  I 
resultate,  wofür  11  Krankengeschichten  angeführt  sind.  Neg 
lässt  die  ersten  zehn  Tage  durch  einen  Dauerkatheter  uriniren. 

No.  271.  1.  N.  Gianettasio,  Nuovo  processo  di  nefropt 

Vorläufige  Mittheilung  über  eine  neue  Art  der  Nephropexie :  Ein 
eckiger  Lappen  der  Nierenkapsel  wird  so  um  das  äusserste  M 
btindel  des  Quadratus  lumborum  herumgeschlagen,  dass  dieses  zwil 
Kapsel  und  Nierenparenchym  zu  liegen  kommt.  Darauf  werde 
drei  freien  Ränder  des  Lappens  mit  der  in  situ  verbliebenen,! 
vernäht. 

2.  A.  Caccini,  La  ricerca  di  minima  quantitä  di  , 
ne  Ile  urine.  Drei  angeblich  äusserst  empfindliche  Reaktione 
Jod  im  Urin,  deren  Ausführung  im  Original  nachzulesen  ist. 

No.  272.  N.  Pane,  Süll’  importanza  biologica  dell’  agglu 
zione  dei  batteri.  Verfasser  berichtet  über  Versuche,  welche  bev 
sollen,  dass  die  Agglutinationsreaktion  als  keine  spezifische  anzu 
ist,  da  Serum  von  typhusbehandelten  Thieren  andere  Bakterie: 
(Bacterinm  coli,  Pneumokokken,  Streptokokken  (!))  in  gleich  stärkt  | 
ziehungsweise  noch  stärkerer  Weise  agglutinirt. 

Petersburger  medizinische  Wochenschrift  No-  45. 

A.  Paldrock,  Ueber  Jodipin.  Der  Aufsatz  gipfelt  in  ■ 
Empfehlung  des  Jodipins  als  guten  Ersatzmittels  für  Jodkali. 


Wratsch  (russisch)  No.  45. 

1.  O.  Petersen,  Fortschritte  der  Lichtbehandlung  jl 
Finsen.  Eine  kurze  Uebersicht  der  therapeutischen  Erfolge  un 
technischen  Verbesserungen  der  Apparate  bis  auf  die  Bang’sche  L 
Die  Erfolge  in  dem  Institut  für  Experimentalmedizin  in  Peten 
wo  Verfasser  die  Behandlung  leitete,  stimmen  mit  den  günstige^ 
sultaten  Finsen’ s  überein. 

2.  L.  Uskow,  Vergleichend  kritische  Bemerkungen  f 
die  Apparate  für  die  Bestimmung  des  Blutdrucks  nach  1| 
r arischen  und  klinischen  Ergebnissen.  Für  ein  kurzes  R| 
nicht  geeignet. 
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IV.  Stroganow,  Ueber  die  Behandlung  der  Eklampsie, 
isehe  Erwiderung,  aus  der  hervorgeht,  dass  Verfasser  im  ganzen 
00  Fälle  von  Eklampsie  (von  9000  Gebärenden)  nach  seiner  Me- 
behandelt  hat,  ohne  je  einen  Fall  verloren  zu  haben,  wenn  die 
llung  zur  rechten  Zeit  angewandt  wurde.  Die  Nierentheorie  ver- 
ler  Verfasser. 

P.  Timojeew,  Eine  modifizirte  Spritze  nach  Gabri- 
wsky  für  Heilseruminjektionen.  (Mit  Abbildung.) 

IV.  Sizemsky ,  Parask  orbutis  ch  e  Erkrankungen  der 
iien  und  Gelenke.  Vier  kasuistische  Beiträge. 

B.  Libow,  Ueber  die  intrauterinen  Injektionen.  (Fort- 
g  folgt.)  _ 

Medycyna  (polnisch)  No.  46. 

Endelman,  Ein  Beitrag  zur  pathologischen  und  anato- 
ien  Kasuistik  der  retrochorialen  Hämatome.  Littera- 
Ausführungen.  (Schluss  folgt.) 

Biro,  Ueber  Epilepsie.  (Fortsetzung.)  Weitere  Bemer- 
i  über  die  Aetiologie  dieser  Krankheit.  (Wird  fortgesetzt.) 

Przeglad  lekarski  (polnisch)  No.  49. 

Schramm,  Beitrag  zur  Behandlung  der  Appendicitis 
.  Ausführliche  Besprechung  der  Aetiologie  der  Appendicitis 
erschöpfender  Darstellung  der  Indikationen  zu  deren  operativen 
llung.  (Schluss  folgt.) 

Krzyszkowski  und  Wiczkowski,  Ein  Fall  von  Aneurysma 
iae  pulmonalis,  nebst  mehreren  Aneurysmata  an  den 
sn  obiger  Arterie,  und  offener  Botallusgang.  (Schluss.) 
ser  sind  der  Ansicht,  dass  die  Wegsamkeit  des  Ductus  Botalli 
htiger  und  einziger  Faktor,  welcher  die  Entwickelung  eines  An- 
la  des  Stammes  der  Arteria  pulmonalis  begünstigt,  zu  be- 
:n  ist. 

Medicinski  napredak  (bulgarisch)  No.  10. 

*.  Kiroff,  Die  klinische  Form  der  letzten  Epidemie  von 
us  abdominalis  in  Sofia  1901.  Im  ganzen  150  Fälle.  Im 
iderhospital  wurden  45  Fälle  beobachtet.  Das  charakteristische 
pidemie  war,  dass  hauptsächlich  die  jüdische  Bevölkerung  in 
Stadtquartier  befallen  wurde.  Der  ganze  Körper,  Kopf  ausge- 
än,  war  reichlich  mit  Roseolen  bedeckt.  Die  Temperatur  fast 
über  39,5 — 40,5°.  Nach  drei  Wochen  fast  kritischer  Abfall  mit 
iss.  Die  Erkrankung  des  Nervensystems  stand  im  Vordergrund, 
ilz  war  nicht  immer  vergrössert.  Die  Widal’sche  Reaktion  fiel 
r  aus.  Mortalität  12%.  Ein  Obduktionsfall  wies  keine  Verände- 
i  im  Darm  auf. 

he  Journal  of  the  American  medical  Association  No.  21  und  22. 

o.  21.  1.  Gould,  The  now  surgical  treatment  of  lietero- 

a.  Nach  der  Ansicht  des  Verfassers  werden  Schieioperationen 
u  häufig  unternommen.  Er  kommt  fast  stets  mit  Brillenbehand- 
us  und  giebt  detaillirte  Vorschriften  für  die  Gläsertherapie. 
Savage,  The  operative  treatment  of  hete rophoria.  Ge- 
leschreibung  der  Technik  der  Schieioperationen. 

Starkey ,  A  table  of  ocular  extrinsic  paralyses.  Eine 
e,  welche  die  Diagnose  der  Augenmuskellähmungen  erleich- 
oll. 

Todd,  „Mules“-Operation.  Die  Enucleation  des  Auges,  die 
rtschland  von  Gräfe  zuerst  ausgeführt  wurde,  ist  gleichzeitig  in 
id  von  Mules  angegeben  worden.  Der  Verfasser  giebt  eine  Be- 
bung  der  ursprünglichen  Methode  und  der  späteren  Verbesserungen. 

Bigge,  The  treatment  of  the  acute  psychoses  in  private 
dce.  Grundzüge  der  Behandlung  von  Geisteskrankheiten  ausser- 
'on  Anstalten. 

Moyer,  The  psychoses  of  Chorea.  In  der  Mehrzahl  der 
von  Chorea  treten  psychische  Alterationen  zutage;  meist  handelt 
b  um  maniakalische  Störungen,  seltener  um  melancholische.  Sie 
m  so  häufiger,  je  höher  das  Alter  der  Patienten  ist. 

■  Haie  and  Kuh ,  Mirror-writing  and  the  inverted  image. 
erfasser  stellen  die  Hypothese  auf,  dass  die  Spiegelschrift  da¬ 
entsteht,  dass  die  richtige  Projektion  des  Retinabildes  nach 
i,  welche  durch  die  Erfahrung  gewonnen  ist,  durch  irgendwelche 
agen  unterbrochen  ist  und  wieder  wie  beim  Neugeborenen  vor 
;eht. 

•  Byrne,  School  medical  inspection  in  Chicago.  Schul¬ 
de  in  Chicago. 

.  Ftnlay,  Two  different  ways  in  which  yellow  fevermay 
ansmitted  by  the  culex  mosquito.  Vertritt  die  Anschauung, 
Moskitos  bei  der  Uebertragung  des  gelben  Fiebers  eine  wichtige 

spielen. 

0.  Stelwagon,  Treatment  of  ringworm  of  the  scalp  in  in- 
tions.  (Noch  nicht  beendet.) 

Io.  22.  1.  Zeit,  Effect  of  direct,  alternating,  Tesla  cur- 

5  and  x-rays  on  bakteria.  Beleuchtung  der  physiologischen 


Wirkungen  der  direkten  und  Wechselströme,  sowie  der  Tesla’schen 
Ströme  und  der  X-Strahlen  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  bak- 
tericiden  Eigenschaften. 

2.  Ohlmacher ,  Laboratory  observations  on  hydrophobia 
in  Ohio.  Bericht  über  vier  Fälle  von  Rabies,  die  im  Staate  Ohio  con- 
statirt  und  behandelt  wurden.  Bei  allen  bis  auf  einen,  in  dem  die  Be¬ 
handlung  anscheinend  zu  spät  begonnen  wurde,  konnte  durch  Präventiv¬ 
impfung  der  Ausbruch  der  Krankheit  verhütet  werden. 

Freidenwald,  The  newer  pathology  of  the  retina,  with 
special  reierence  to  the  changes  produced  in  the  ganglion 
cells  by  certain  toxic  agents.  In  der  Histologie  der  Nervenzellen 
ist  durch  die  neueren  Methoden  ein  grosser  Fortschritt  angebahnt 
worden.  Besonders  genau  hat  man  mit  ihrer  Hilfe  die  Wirkungen  ver¬ 
schiedener  Nerven  auf  die  Retinazellen  studiren  können.  Bericht  über 
eigene  Experimente  mit  Alkohol. 

4.  Keynolds,  Atrophy  of  the  retina.  An  der  Hand  eines  Falles 
wird  für  die  Möglichkeit  einer  genuinen,  primären  Atrophie  der  Re¬ 
tina  eingetreten. 

5.  Moulton,  A  case  of  blind ness  from  drinking  bay-rum. 
Compared  with  the  reported  cases  due  to  methyl  alcohol 
and  essence  of  Jamaica  ginger.  Der  Methjdalkohol  entfaltet  eine 
besonders  giftige  Wirkung  auf  die  Retina  und  den  Nervus  opticus. 

j  Uebersicht  über  die  einschlägige  Litteratur  und  Bericht  über  eine  Eigen¬ 
beobach  tuna\ 

6.  Leonard,  The  indications  for  Operation  in  calculous 
nephritis  and  ureteritis.  Durch  die  Skiagraphie  ist  das  diagno- 

J  stische  Rüstzeug  für  Nierensteine  um  ein  sehr  wesentliches  Moment 
vermehrt  worden.  Aufzählung  der  übrigen  diagnostischen  Hilfsmittel 
und  Aufstellung  präziser  Indikationen  für  ein  operatives  Vorgehen. 

7.  Eisendrath,  Acute  Cholecystitis  and  Cholangitis  as  a 
complication  of  gallstones.  Die  Ursachen  der  bei  Gallensteinen 
gelegentlich  auftretenden  Entzündung  der  Gallenblase  und  Gallenwege, 

|  sowie  ihre  Behandlung. 

8.  Biillitt,  Dissecting  abscess  of  the  abdominal  wall  pro- 
ducing  deformity  simulating  Pott’s  disease.  Abszesse  in  der 

j  Bauchwand  können  sehr  leicht  mit  Senkungsabszessen  verwechselt 
werden.  Angabe  der  differentialdiagnostischen  Kriterien,  die  gegen 
eine  Täuschung  zu  schützen  geeignet  sind. 

Centralblatt  für  Chirurgie  No.  49. 

A.  Weischer,  Stichverletzung  der  Blase  (durch  das  Fo- 
ramen  ischiadicum  maius).  Die  Verletzung  war  durch  einen 
Sensenhieb  entstanden;  der  weite  Wundkanal  liess  sämmtlichen  Urin 
frei  nach  aussen  fliessen.  Drainage  und  Tamponade  der  W unde; 
Blasenausspülungen.  Vollkommene  Heilung.  Ob  es  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  extra-  oder  intraperitoneale  Verletzung  gehandelt  hat, 
kann  Verfasser  nicht  angeben,  da  er  den  Mann  erst  einige  Tage  nach 
dem  Trauma  in  Behandlung  bekommen  hat.  Mit  grosser  Wahrschein¬ 
lichkeit  ist  aber  das  Peritoneum  verletzt  gewesen. 

Centralblatt  für  Gynäkologie  No.  49. 

1.  B.  S.  Schultze,  Zur  Kenntniss  der  Todesart  des  Kindes 
bei  vorzeitiger  Lösung  der  Placenta.  Gegenüber  der  jüngst 
von  Herzfeld  geäusserten  Meinung,  dass  das  in  Folge  Ruptura  uteri 
in  die  Bauchhöhle  ausgetretene  Kind  durch  vorzeitige  Lösung  der 
Placenta  sich  in  die  Bauchhöhle  der  Mutter  hinein  verblute  und  anä¬ 
misch  zu  Grunde  gehe,  weist  Schultze  (wie  schon  1864)  experimentell 
—  durch  Milchinjektion  in  die  Nabelstrangvene  einer  eben  ausge- 
stossenen  Placenta  —  nach,  dass  die  kindlichen  Kapillaren  gegenüber 
den  Räumen  der  Placenta,  in  denen  das  mütterliche  Blut  wechselt, 
geschlossen  sind;  dass  ferner  die  Ablösung  der  Placenta  von  der  Uterus¬ 
wand  mit  einer  Verletzung  kindlicher  Gefässe  nicht  verbunden  ist, 
und  dass  der  bleiche  Scheintod  der  Neugeborenen  nicht  auf  Anämie 
beruht. 

2.  Theilhaber,  Zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoe.  Theil- 
liaber  glaubt,  dass  die  Menstrualkoliken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  spastische  Contraktion  des  Sphincter  orificii  uteri  interni  hervor¬ 
gerufen  werden;  er  empfiehlt  daher  für  die  schwereren  Fälle,  wo  Allge- 
meinbehandluug  versagt,  eine  Resektion  des  Sphinkter  durch  Heraus¬ 
schneiden  kleiner  Stücke  aus  ihm.  Nach  bilateraler  Spaltung  und 
Dilatation  der  Cervix  bis  auf  10  mm  Durchmesser  soll  mittels  eines 
von  ihm  angegebenen,  das  Zutiefschneiden  verhindernden  Messers  in 
der  Medianlinie  aus  der  vorderen  und  hinteren  Wand  je  ein  6  mm 
tiefes  Stückchen  aus  der  Schleimhaut  und  Muskulatur  resezirt  werden. 

3.  Rosenfeld,  Zur  Pessartherapie  bei  Prolapsus  uteri  et 
[  vaginae.  Für  zur  Operation  ungeeignete  Fälle  von  Prolaps  wird 

ein  „Zapfenpessar“  empfohlen,  d.  h.  ein  siebförmig  durchlochtes, 
Prochowni ck’sches  Schalenpessar  mit  daran  senkrecht  angebrach¬ 
tem  Stiel. 

4.  Chazan,  Ueber  Zwillingsgeburten  mit  langen  Pausen 
I  zwischen  der  Geburt  des  ersten  und  zweiten  Zwillings. 

Chazan  sah  bei  vielen  Zwillingsgeburten  mit  verzögerter  Ausstossung 
des  zweiten  Kindes  nicht  selten  während  der  Wartezeit  Fieber  auf- 
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treten,  nie  jedoch  in  Folge  dessen  septische  Prozesse  im  Wochenbett 
sich  entwickeln,  und  ist  daher  (im  Gegensatz  zu  Fiith)  überzeugt,  dass 
das  in  Folge  putrider  Intoxikation  entstehende  Fieber  sich  bei  asep¬ 
tisch  geleiteter  Geburt  wohl  kaum  jemals  zur  Pyämie  ausbildet. 


Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde.  Dezember. 

1.  E ■  Eranke,  Zur  Kenntniss  der  metallischen  Fremd¬ 
körper  im  Auge.  Einige  Beobachtungen  intraocularer  Kupfer-  resp. 
Eisensplitter  nebst  Bemerkungen  über  die  Resorbirbarkeit  solcher. 

2.  v.  Wiser,  Ein  Fall  von  traumatischer  Thrombose  der 
N  etzhautvenen. 

3-  L.  Pick,  Ein  Fall  von  gewerblicher  S enf schädigu ng 
der  Augen.  Bei  einem  Arbeiter  einer  Senffabrik  entwickelte  sich  in 
einigen  Wochen  unter  der  Einwirkung  von  Senfdämpfen  unter  Reiz¬ 
erscheinungen  eine  bandförmige  Hornhauttrübung  im  mittleren  Drittel 
der  Cornea,  soweit  diese  bei  leicht  zusammengekniffenen  ludern  frei 
bleibt.  Die  Trübung  bestand  aus  zahllosen  allerfeinsten  oberfläch¬ 
lichen  Bläschen,  ging  bei  Aussetzen  der  Arbeit  zurück  und  rezidivirte 
bei  der  Wiederaufnahme. 


Zur  Rezension  eingegangene  Bücher. 

(Besprechung  Vorbehalten.) 

All  gemeines:  F.  C.  Müller,  Geschichte  der  organischen  Natur¬ 
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Neurologie  und  Psychiatrie:  J.  Baedeker,  Die  Arsonvalisi o 
Wiener  Klinik,  XXVII.  Jahrgang,  10.  und  11.  Heft.  Berlin  und  le 
Urban  &  Schwarzenberg,  1901.  S.  295 — 338,  2,00  M. 

A.  Döllken,  Die  körperlichen  Erscheinungen  des  Deliriun,n 
mens.  Klinische  Studien  aus  der  psychiatrischen  und  Nerven!! 
der  Universität  Leipzig.  Leipzig,  Veit  &  Co.  76  S.,  3,00  M. 

F.  Mörchen,  Ueber  Dämmerzustände.  Ein  Beitrag  zur  Fenns 
der  pathologischen  Bewusstseinsveränderungen.  Marburg,  N.  G.  El  v 
1901 .  82  S. 

W.  Erb,  Bemerkungen  zur  Balneologie  und  physikalisch  -  di;  t 
sehen  Behandlung  der  Nervenleiden.  Samml.  klin.  Vortr.  No.  I 
Leipzig,  Breitkopf  &  Härtel,  1901.  S.  635—652,  0,75  M. 

M.  Nonne,  Syphilis  und  Nervensystem.  XVII  Vorlesungen,  e 
lin,  S.  Karger,  1902.  458  S.,  14,00  M. 

Th.  Ziehen,  Die  Geisteskrankheiten  des  Kindesalters,  mit > 
soliderer  Berücksichtigung  des  schulpflichtigen  Alters.  Berlin,  Rem 
&  Reichard,  1902.  79  S„  1,80  M. 

Ohrenheilkunde:  K.  Brauekmann,  Die  psychische  Entwn 
lung  und  pädagogische  Behandlung  schwerhöriger  Kinder.  Biii 
Reuther  &  Reichard,  1901.  96  S.,  2,00  M. 

Pharmakologie  und  Toxikologie:  J.  Mindes,  Manuale  der  ne 
Arzneimittel.  Für  Apotheker,  Aerzte  und  Drogisten.  IV.  Aufjjj 
Zürich,  Grell  Füssli,  1902.  324  S.,  4,60  M. 

Rabow,  Arzneiverordnungen  zum  Gebrauche  für  Klinizistenl 
praktische  Aerzte.  32.  Auflage.  Strassburg,  Fr.  Ball,  1902.  118 

E.  CI.  Schreiber,  Arznei  Verordnungen  für  den  Gebrauch! 
praktischen  Arztes.  VI.  Auflage.  Frankfurt  a.  M.,  Joh.  Alt,  I 
243  S.,  2,00  M. 

Physiologie  und  physiologische  Chemie:  Th.  Paul,  Die  Bei 

tung  der  Ionentheorie  für  die  physiologische  Chemie.  Tübiii 
Fr.  Pietzker,  1901.  36  S.,  1,20  M. 

W.  Vaubel,  Die  physikalischen  und  chemischen  Methodenie 
quantitativen  Bestimmung  organischer  Verbindungen.  Zwei  Bill 
Berlin,  Jul.  Springer,  1902.  593  u.  530  S.,  24,00  M. 

Röntgenstrahlen:  M.  Weinberger,  Atlas  der  Radiographie. e 
Brustorgane.  Wien  und  Leipzig,  E.  M.  Engel,  1901.  50  Tafeln  ii 

Text,  25,00  M. 

Soziale  Medizin:  Götze-Schindler,  Taschenkalender  deiArbeM 
Versicherungsgesetze  1902.  2  Theile.  Berlin,  Liebei,  1901.  626  iv 

723  S.  Preis  jedes  Theiles  5,00  M. 

Standesangelegenheiten:  G.  Korn,  Der  Arzt.  Bd.  VI  von:  a 
Buch  der  Berufe.  Ein  Führer  und  Berather  bei  der  Berufsd1 
Hannover,  Gebr.  Jänecke,  1901.  186  S.,  4,00  M. 

A.  Moll,  Aerztliche  Ethik.  Die  Pflichten  des  Arztes  in  e 
Beziehungen  seiner  Thätigkeit.  Stuttgart,  F.  Enke.  1902.  65(p 
16,00  M. 

C.  Roth,  Zöllnergedanken  über  Heilkunst.  Auch  für  Phari -) 
Stuttgart,  A.  Zimmer,  1901.  137  S.,  2,00  M. 


Druck  von  ü.  Bernstein  in  Bei  lin. 


merstag 


3.  Januar  1901. 


DER 

Medicinischen  Wochenschrift. 


ALT. 


INH 

.  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin,  Sitzung  am  3.  Dezember 
.  v.  Leyden,  Nekrolog  auf  Spinola.  —  Derselbe,  Fall  von  Herz¬ 
bose.  —  Karewski,  a)  Thoraxresection;  b)  traumatische  Milz- 
se.  —  Croner,  Raynaud’sche  Krankheit.  —  Blumenthal  und 
>erg,  Entstehung  von  Aceton  ausEiweiss;  Discussion:  Michaelis, 
jienthal.  —  Fr.  Müller,  Experimentelle  Beiträge  zur  Eisen¬ 
de;  Discussion;  Litten,  Gerhardt,  Müller.  S.  1. 

I.  Berliner  medicinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  12.  Dezem- 
900:  Ewald,  Forme  fruste  des  Myxödems.  —  Katzenstein, 
im  Kniegelenk.  —  Herzfeld,  Doppelseitige  Facialislähmung  und 
leit  in  Folge  doppelseitiger  Labyrintherweiterung  nach  Scharlach, 
ms e mann.  Zur  Lehre  von  der  Rachitis;  Discussion:  A.  Ba- 
cy,  Hauchecorne,  Virchow.  S.  4. 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am 
ovember  1900:  Walcker:  Herzstichverletzungen.  —  Hahn, 
tive  Behandlung  der  Pankreatitis  haemorrhagica.  S.  5. 


[.  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  Dezember  1900. 
rorsitzender :  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
der. 

dir  die  Bibliothek  eingegangen  als  Geschenk:  Von  Herrn 
mann:  Aetiologie  und  Prophylaxe  der  Lungentuberkulose.  — 
Herrn  Verlagsbuchhändler  Bergmann  in  Wiesbaden:  Verhand- 
ti  des  Congresses  für  innere  Medicin  1900.  —  Im  Austausch: 
sberichte  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur 
Jahre  1899. 

lerr  v.  Leyden:  Tief  bewegten  Herzens  ergreife  ich  das  Wort, 
3n  Gefühlen  der  Pietät  und  des  dankbaren  Andenkens  einem  der 
•en,  der  aus  unserer  Mitte  geschieden  ist,  Ausdruck  zu  geben.  Der 
mrath  Bernhard  Spinola,  der  langjährige  Direktor  der  Charite  ist 
ich  nicht  vollendeten  65.  Lebensjahre  in  der 
:  von  vorgestern  zu  gestern  einem  Anfalle 
tsthma  cardiale  mit  Lungenoedem  erlegen. 

;wei  Jahren  feierte  er  sein  25  jähriges  Ju¬ 
ri  in  dieser  Stellung.  Zuerst  gemeinschaft- 
lit  Mehlhausen,  dann  seit  mehreren  Jahren 
Generalarzt  Sch  aper  hat  er  seines  Amtes 
Jet.  Er  erntete  an  diesem  Jubiläum  die 
verdienten  Ehren  und  vielseitigsten  Be- 
von  Hochachtung  und  Liebe,  welche  er 
durch  seine  unermüdliche  Thätigkeit  und 
seinen  edlen,  liebenswürdigen  Charakter 
ben  hatte.  Alle  seine  Verdienste  hier  aus- 
der  zu  setzen,  würde  zu  weit  führen.  Ich 
lur  soviel  hervorheben,  dass  er  als  Leiter 
rossten  Krankenhauses  allen  Bedürfnissen, 

Wünschen  der  Aerzte,  soweit  es  möglich 
stets  auf  das  bereitwilligste  entgegenkam. 
atte  nicht  nur  für  die  Verwaltung  des 
cenhauses,  sondern  auch  für  die  Bedürf- 
der  ärztlichen  Wissenschaft  und  für  die 
iben  des  Krankenhauses  als  grösster  Lehr- 
t  ein  ungewöhnlich  eingehendes  und  rich- 
Verständniss.  In  den  letzten  Jahren  hat 
etzt  bereits  weit  vorgerückte  Neubau  der 
te  seine  Arbeitskräfte  in  Anspruch  genom- 
Dass  er  für  diesen  Neubau  gewirkt,  seine 
e  und  Kenntnisse  dafür  eingesetzt  hat,  ge¬ 
rn  den  wichtigsten  Verdiensten  Spinola’s. 

Jnser  Verein  hat  den  Verstorbenen  in  Anerkennung  seiner  vielen 
enste  um  die  ärztliche  Wissenschaft  zu  seinem  Ehrenmitgliede 
nt.  Spinola  war  lange  Jahre  Vorsitzender  des  Deutschen  Ver- 
ür  öffentliche  Gesundheitspflege  und  Mitbegründer,  später  Ehren- 
ied  des  Vereins  der  Chariteärzte. 

Ipinola  war  nicht  bloss  Direktor  des  Krankenhauses,  er  war  auch 
dler,  hochbegabter  und  hochstrebender  Geist.  In  dieser  Thätigkeit 
r  sich  viel  Liebe  und  Anerkennung  erworben,  in  seinem  Wirkungs¬ 
viele  Freunde,  und  auch  die  ärztlichen  Mitglieder  der  Charite, 
der  Charite  war  ihm  die  Verwaltung  des  Klinikums  und 
von  seinem  Vorgänger  gegründeten  Augusta-Hospitals  anver- 
In  dieser  letzteren  Stellung  kam  er  mit  Ihrer  Majestät  der 
rin  Augusta,  sowie  unserer  jetzigen  Kaiserin  vielfach  in  nahe 
hung  und  erhielt  vielfache  Gnadenbeweise  der  Anerkennung. 
Majestät  die  jetzige  Kaiserin  Victoria  Auguste  sowie  Ihre 
gliche  Hoheit  die  Grossherzogin  von  Baden  haben  in  einem  Bei¬ 


IV.  Aerztliclier  Verein  in  München,  Sitzung  am  12.  Novem¬ 
ber  1900:  v.  Stubenrauch,  a)  Impermeable  Oesophagusstenose; 
b)  Coxa  vara;  c)  Resection  des  Unterkiefers  wegen  Phosphornekrose. 
—  Trumpp,  Progrediente  Diphtherie  bei  rechtzeitiger  Serumbehand¬ 
lung;  Discussion:  Katzenstein,  v.  Ranke,  Hecker,  Trumpp.  — 
Soxhlet,  Säuglingsernährung;  Discussion:  Oppenheimer,  Dorn¬ 
berger,  Seitz,  v.  Ranke,  Trumpp,  Hecker,  Soxhlet.  S.  6. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  in  Breslau, 
S  i  t  z  u  n  g  am  30.  N  o  v  e  m  b  e  r  1900 :  B  u  c  h  w  a  1  d ,  Streitfragen  in  der  Behand¬ 
lung  der  Lungenentzündung;  Discussion:  Rosenfeld,  Riesenfeld.  S.  7. 

VI.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medicinischen  Gesellschaften, 
November  1900:  Societe  de  Biologie.  —  Academie  de  Medecine.  S.  7. 

VII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  November  1900: 
Royal  Medical  and  Chirurgical  Society.  —  Clinical  Society.  —  Medical 
Society.  —  Obstetrical  Society.  —  British  Gynecological  Society.  — 
Pathological  Society.  S.  8. 


leidstelegramm  Ihrer  Theilnahme  und  Anerkennung  Ausdruck  ge¬ 
geben. 

Seit  1881  war  Spinola  Mitglied  der  Stadtverordnetenversamm¬ 
lung  und  entwickelte  in  dieser  Eigenschaft  eine  mit  der  grössten 
Hingebung  gepaarte,  allgemein  anerkannte  segensreiche  Thätigkeit.  Als 
Mitglied  der  Deputation  für  die  städtischen  Krankenhäuser  und  die 
öffentliche  Gesundheitspflege  hat  er  ebenso  segensreich  wie  ver- 
ständnissvoll  gewirkt.  Alle  Aerzte  der  Anstalten  sind  des  Lobes  voll 
von  dem  richtigen  Verständnis  und  dem  Wohlwollen,  welches  er  auch 
in  dieser  Richtung  seiner  vielfachen  Thätigkeit  an  den  Tag  legte. 
Stiller,  aber  nicht  weniger  segensreich  war  seine  Mitwirkung  in  der 
Armenverwaltung,  wo  sein  edles  Herz  und  seine  menschenfreundliche 
Gesinnung  sich  wohlthätig  bewährten.  In  dieser  vielfachen  Thätigkeit 
und  ebenso  durch  seine  vielfachen  gesellschaftlichen  Beziehungen, 
stand  Spinola  zu  einer  ungewöhnlich  grossen  Amzahl  von  Menschen 

in  Berührung,  überall  hochgeachtet  und  wegen 
der  edlen  Eigenschaften  seines  Herzens  beliebt. 
Er  gehörte  unstreitig  zu  den  bestgekanntesten 
und  beliebtesten  Männern  unserer  Stadt.  Ebenso 
allgemein  und  aufrichtig  ist  die  Trauer,  welche 
sein  Ableben  hervorruft. 

Allerdings  kam  sein  Ende  nicht  ganz  uner¬ 
wartet,  seit  Jahren  litt  er  an  einer  chronischen 
Krankheit,  welche  nur  langsame  Fortschritte 
machte  und  ihm  die  Fortsetzung  seiner  umfang¬ 
reichen  Thätigkeit  sowie  die  Freude  am  Leben 
gestattete.  Wir  hatten  uns  an  diesen  Zustand 
so  gewöhnt,  dass  unsere  Besorgnisse  in  grössere 
Entfernung  gerückt  schienen.  Ein  plötzlicher 
Anfall  von  Lungenödem  hat  in  kurzem  Kampfe 
diesem  thaten-  und  segensreichen  Leben  ein 
Ende  gemacht. 

Wir  haben  in  ihm  ein  hochgeschätztes  und 
liebes  Ehrenmitglied  verloren,  die  Stadt  einen 
ihrer  edelsten  verdientesten  Mitbürger,  ich  selbst 
einen  lieben  und  treuen  Freund:  fast  ebenso 
lange  wie  ich  in  meiner  jetzigen  Stellung  bin, 
hat  mich  aufrichtige  Freundschaft  mit  ihm  und 
seinem  gastlichen  Hause  verbvmden. 

Eine  seinem  Amdenken! 

1.  Herr  v.  Leyden  (vor  der  Tagesord¬ 
nung):  Demonstration  eines  Falles  von  Herz¬ 
thromben. 

Ich  habe  um  die  Erlaubniss  gebeten,  ihnen  ein  Herz  demonstriren 
zu  dürfen.  Das  Herz  gehört  einer  auf  meiner  Klinik  an  Diphtherie 
verstorbenen  jugendlichen  Patientin.  Die  Krankheit  war  sehr  rapide 
und  bösartig  verlaufen.  Der  Tod  trat,  wie  gewöhnlich  bei  dieser 
Krankheit,  durch  Herzlähmung  ein.  Bei  der  Autopsie  zeigte  das  Herz 
auffällige,  und  ich  meine  interessante  Veränderungen. 

Der  Fall  betraf  ein  15 jähriges  Mädchen,  Verkäuferin,  welche  am 
22.  November  auf  die  I.  medicinische  Klinik  aufgenommen  wurde. 
Sie  gab  an,  seit  dem  19.  an  Halsentzündung  und  Schüttelfrost  erkrankt 
zu  sein,  es  war  also  bereits  der  dritte  Tag  der  Krankheit,  als  sie  kam. 
Es  war  gegen  Abend.  Sie  wurde  vom  Arzt  hereingeschickt.  Der  Be¬ 
fund  bei  der  Aufnahme  5  Uhr  nachmittags  ergab  ausgedehnte  gan¬ 
gränöse  Diphtherie  des  Halses.  Diphtheriebazillen  wurden  nach¬ 
gewiesen;  es  bestand  Heiserkeit.  Puls  140,  regelmässig,  ziemlich 
kräftig.  Temperatur  38,  Abendtemperatur  37,4. 

Um  V2  6  Uhr,  eine  halbe  Stunde  nach  der  Aufnahme,  wurden 
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3000  Einheiten  des  Heilserums  injizirt,  ausserdem  wurden  noch  Tropfen 
von  Strophanthus  und  von  Baldriantinktur  verordnet.  Von  vornherein 
stellte  sich  dieser  Fall  als  ein  besonders  schwerer  dar,  wie  wir  ihn  wohl 
früher,  als  wir  das  Heilserum  noch  nicht  hatten,  öfters  beobachteten 
und  die  Prognose  als  fast  sicher  letal  beurtheilten.  Trotz  der  Ein¬ 
spritzung  ist  der  Exitus  letalis  eingetreten.  Aber  es  ist  doch  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Einspritzung  erst  am  dritten  Tage  stattgefunden  hat  und 
dass  schon  hei  der  Aufnahme  gangränöse  Prozesse  Vorlagen. 

Am  23.,  also  am  Tage  nach  der  Aufnahme,  war  der  Befund  im  Halse 
ziemlich  unverändert.  Puls  i40.  Es  bestand  etwas  Auswurf,  und  es 
machte  sich  bereits  Schlucklähmung  bemerkbar.  Trotzdem  wurde  die 
Patientin,  wie  ich  gleich  hinzufügen  kann,  genügend  ernährt,  ohne  dass 
sie  sich  verschluckt  hat.  Sie  nahm  1  '/2  Liter  Milch  und  reichliche 
Mengen  Wein.  Am  29.:  der  Belag  beginnt  sich  zu  verflüssigen.  Noch¬ 
malsinjektion  von  15  00  Einheiten  des  Serums.  Puls  120.  Deutliche 
Schlucklähmung.  Ausfluss  aus  der  Nase.  Das  Nasensekret  enthält 
Diphtheriebacillen.  An  demselben  Tage  wurde  etwas  zähes  rostfar¬ 
benes  Sputum  bemerkt.  Der  Perkussionsschall  in  der  rechten  Lunge 
hatte  einen  tympanitischen  Beiklang. 

Am  30.:  deutliche  Besserung  der  Halssymptome.  Der  Puls  geht 
auf  108  zurück.  Beide  Tage  verliefen  leidlich  und  Hessen  uns  auf  eine 
Genesung  hoffen.  Der  Harn  am  30.  enthielt  reichlich  Eiweiss,  Nieren- 
epithelien,  granulirte  Cylinder  (Nephritis).  Aon  30.  abends  wird  der 
Puls  schwach,  unregelmässig,  120 — 140.  Die  Schlucklähmung  hat  be¬ 
deutend  zugenommen.  Der  Ausfluss  aus  der  Nase  ist  geschwunden, 
Behandlung  ausser  den  analeptischen  Essenzen  und  der  Ernährung, 
Wein  etc.:  Tinctura  Strophantin  und  Tinctura  Valerianae,  Campher- 
injektionen. 

Am  1.  Dezember  Puls  unverändert  120,  unregelmässig,  schwach. 
Patientin  bekommt  reichlich  Champagner  und  Digitalistinktur,  Abends 
tritt  Erbrechen  ein  (ein  schlimmes  Zeichen  bei  Diphtherie). 

Aon  2.  Dezember  um  9  Uhr  plötzlicher  Collaps,  Tod  um 

Die  Nahrungsaufnahme  war  bis  zuletzt  verhältnissmässig  gut.  Sie 
hat  täglich  l'/2 — 2  Liter  Milch  genommen,  sogar  noch  etwas  Reis  und 
Fleisch  geschluckt,  Verschlucken  ist  nicht  eingetreten. 

Die  Autopsie  ergab  ausserordentlich  starke  Veränderungen.  Im 
Hals  gangränöse  Schmelzung,  an  der  Epiglottis  ein  diphtherisches  Ge¬ 
schwür.  In  den  beiden  Lungen  ausgedehnte  Pneumonie  (Hepatisation). 
Das  Herz,  deutlich  vergrössert,  enthält  an  der  Spitze  des  linken  Ven¬ 
trikels  einen  wallnussgrossen  wandständigen  (intra  vitam  gebildeten) 
Thrombus,  ein  zweiter  liegt  im  rechten  Vorhof,  denselben  stark  ver¬ 
engernd,  von  diesem  aus  sind  mehrere  Thromben  (Embolieen)  in  die 
Aeste  der  Lungenarterien  gegangen.  Das  Herzfleisch  ist  fest,  aber 
fleckig  (fettige  Degeneration). 

Zu  diesem  Befunde  mache  ich  folgende  Bemerkungen:  Auffällig 
und  mir  eigentlich  noch  nicht  vorgekommen  ist  die  Entwickelung  einer 
Pneunomie,  und  zwar  ist  dies  nicht  etwa  eine  Schluckpneumonie,  son¬ 
dern  —  wir  haben  heute  schon  bacteriologisch  untersucht  —  eine  re¬ 
guläre  fibrinöse  Pneumonie  mit  den  typischen  Diplococcen.  Diphtherie¬ 
bacillen  sind  in  dem  Pneumonieabstrich  nicht  gefunden,  also  auch 
nicht  vorhanden.  Die  Nephritis  ist  untersucht,  es  ist  eine  acute  Glo- 
merulo -Nephritis. 

Was  das  Herz  betrifft,  so  erlaube  ich  mir  ein  paar  Bemerkungen 
voranzuschicken.  Die  Affektion  des  Herzens  bei  Diphtherie  hat  in 
früheren,  d.  h.  vor  etwa  20  Jahren,  die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker 
in  hohem  Grade  erregt.  Nicht  ganz  frühzeitig,  erst  im  Laufe  einiger 
Jahre,  nachdenr'die  schweren  Diphtherieepidemieen  auftraten,  waren  die 
Aerzte  darüber  klar  geworden,  dass  der  Tod  bei  Diphtherie  fast  immer 
vom  Herzen  ausging  und  dass  die  Herzlähmungen  ausserordentlich  schnell 
sich  zu  entwickeln  pflegten.  Auch  aus  meiner  Erinnerung  kann  ich 
dasselbe  sagen.  Wenn  ein  diphtheriekrankes  Kind  anfing  etwas  kurz- 
athmig  zu  werden,  dann  dauerte  es  gewöhnlich  nur  wenige  Stunden, 
bis  es  vollständig  zusammenfiel  und  der  Exitus  eintrat.  Aus  meiner 
Praxis  in  Gumbinnen,  wo  ich  als  junger  Arzt  eine  Diphtherieepidemie 
beobachten  konnte,  zu  einer  Zeit,  als  ich  noch  wenig  eigene  Erfahrungen 
hatte,  entsinne  ich  mich  eines  Falles,  dass  einer  von  den  dortigen  Bür¬ 
gern  vor  anderen  erzählte,  wie  sein  einziges  Kind  von  1  oder  l'/2 
Jahren  Halsentzündung  gehabt,  eines  Morgens  hätte  es  sich  im  Bett 
aufgesetzt,  hätte  anscheinend  ganz  lustig  gespielt,  und  auf  einmal  hätte 
es  sich  zurückgelehnt  und  sei  todt  gewesen;  wahrscheinlich  war  das 
Aufsitzen  bereits  ein  Zeichen  der  Dyspnoe:  dass  Kinder  auch  dann 
spielen,  wenn  sie  schon  Athembeschwerden  haben,  ist  begreiflich. 
Diese  plötzliche  Todesart  hatte  sehr  viel  auffälliges. 

Jetzt,  seit  der  Entdeckung  des  Heilserums  durch  Behring,  sehen 
wir  diesen  rapiden  Herztod  seltener,  indess  immer  noch  erfordert  der 
Zustand  des  Herzens  im  Verlaufe  der  Diphtherie  die  grösste  Beachtung, 
wesenthch  wird  von  ihm  die  Gefahr  bedingt.  Anatomische  Unter¬ 
suchungen  über  das  Verhalten  des  Herzens  sind  mehrfach  aufgestellt, 
namentlich  in  den  70  er  Jahren  des  vergangenen  Jahrhunderts.  Ich 
selbst  habe  im  Jahre  1881  auch  eine  Abhandlung  darüber  in  meiner 
Zeitschrift  für  klinische  Medicin  publicirt.  Ich  entsinne  mich,  dass  ich 
mich  schon  auf  frühere  Beobachtungen,  namentlich  von  Mosler,  be¬ 
zogen  habe.  Die  Befunde  der  Autopsie  hatten  ergeben,  dass  das  Cor 
‘  er  an  Diphtherie  Gestorbenen  gewöhnlich  etwas  vergrössert  ist  und  dass 


es  fettige  Degenerationen  der  Muskelfibrillen  in  mehr  oder  minder  groM 
Ausdehnung  darbietet.  Nicht  selten  sind  Herzthromben  zwiscr 
den  Fascikeln  der  Herzspitze  constatirt.  Diese  Herzthromben,  währ  ( 
des  Lebens  entstanden,  sind  der  Ausdruck  einer  grossen  Contrakti. 
schwäche  des  Herzens,  welche  in  so  schneller  Entwickelung,  wie 
Diphtherie,  etwas  ganz  aussergewöhnliches  hat.  Ich  habe  dann  eil  g 
ähnliche  Beobachtungen  aus  meiner  damaligen  Praxis  publicirt,  al 
einen  Fall  von  Herzaffektion  bei  einem  Erwachsenen,  der  relativ  ;  | 
nach  Ablauf  der  Diphtherie  zu  Grunde  gegangen  ist.  Ich  erlaube  ü 
die  Zeichnungen  aus  meiner  Abhandlung  über  die  Herzaffektion  L 
Diphtherie  herumzugeben:  für  mich  haben  sie  auch  dadurch  Intereh 
dass  sie  den  Befunden  bei  akuter  infektiöser  Endocarditis,  wie  1 
solche  später  beschrieben  und  gezeichnet  habe,  genau  entsprecL 
Wir  haben  hier  fleckweise  fettige  Degeneration  der  Muskelfibriii 
und  kleine  interstitielle  fibröse  Heerde,  welche  deutliche  Zeichen  lg 
Myocarditis  aufweisen,  mit  Haufen  von  gelbem  Pigment. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  möchte  ich  das  Herz  demonstri  i 
Dasselbe  ist  sehr  gross  und  kräftig  für  ein  löjähriges  Mädchen.  ^ 
wesentliche,  was  ich  demonstriren  wollte,  sind  die  Herzthrombe 


2.  Herr  Karewski  (vor  der  Tagesordnung):  a)  Vorstell 
eines  Falles  von  wiederholter  ausgedehnter  Thoiaxresection. 

M.  H. !  Ich  habe  um  die  Erlaubniss  gebeten,  Ihnen  zwei  Kii 
vorzustellen,  welchen,  wie  ich  glaube,  ausser  ihrem  chirurgischen  a 


ein  grosses  allgemein  medicinisches  Interesse  zukommt.  Der 
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Fall  betrifft  wiederholte  ausgedehnte  Thoraxresection  bei  einem  1 
ben  von  jetzt  vier  Jahren.  Ich  sah  ihn  im  Juni  v.  J.,  nachdem  >i 
bei  Herrn  Prof.  Baginsky  zu  einer  Consultation  gewesen  und 
diesem  mir  freundlichstjüberwiesen  war.  Das  Kind  war  am  6.  Januar  1 
27a  Jahre  alt,  an  einer  Pneumonie  erkrankt,  hatte,  um  ganz  kurs 
sein,  ein  Empyem  bekommen,  war  dann  14  Tage  nach  der  ersten 
krankung  in  seiner  Heimath  operirt  worden.  Die  Wunde  wollte  n 

Es  entwickelte  sich  eine  eiternde  Fistel 

Als  ich  es  zum  er; 

Mal  sah,  war  es  ein  ausserordentlich  abgemagerter,  elender,  kleiner  El, 
der  im  vierten  Intercostalraum  an  der  vorderen  Axillarlinie  eine  1 


zur  Heilung  kommen. 


wegen  dieser  kam  das  Kind  im  Mai  nach  Berlin 


pyemfistel  trug.  Man  konnte  durch  die  Untersuchung  feststel 


d 


dass  die  Lunge  sehr  weit  zurückgesunken  und  dass  die  Empy 
fistel  wohl  wegen  ihrer  ungünstigen  Lage  nicht  zur  Heilung 
kommen  war.  Es  bestand  eine  beträchtliche  Eiterretention  n 
unten  und  hinten. 

Bei  der  Operation,  die  ich  nun  am  2.  Mai  v.  J.  vorgenommen  k 
zeigte  sich,  dass  in  diesem  Falle,  wie  so  häufig,  um  die  Empyemfi 
eine  Knochenbrücke  sich  zwischen  den  Rippen  gebildet  hatte  und  ( 
die  Lunge  sich  so  weit  retrahirt  hatte,  dass  ich  gezwungen  war, 
eine  Freilegung  der  Höhle  zu  erzielen,  die  vierte,  dritte  und  zw 
Rippe  vorn  zu  reseciren,  dass  ich  dann  aber,  um  einen  Abfluss  i 
unten  zu  bekommen,  noch  hinten  die  achte  und  neunte  Rippe  i  t- 
nehmen  musste.  Das  (Demonstration)  sind  die  Rippenreste,  die 
mals  entfernt  worden  sind. 

Nun  verlief  die  Sache  ganz  gut,  aber  es  blieb  doch  trotzdem  la 
Zeit  eine  vordere  Fistel  übrig,  und  schon  damals  kamen  wir  auf  j  e 
Vermuthung,  dass  es  sich  nicht  um  ein  reines  Empyem  gehandelt  ha;n 
möchte,  sondern  dass  wohl  ein  Lungenabscess  Vorgelegen  habe,  dejn 


die  Pleura  durchgebrochen  war.  Das  sollte  sich  nun  leider  nach  |r 


Heilung  als  wahr  erweisen. 

Das  Kind  wurde,  nachdem  es  über  ein  halbes  Jahr  sich  einer  11- 
liehen  Gesundheit  erfreut  hatte,  im  Mai  d.  J.  mir  wieder  zugefüjfc, 
angeblich,  weil  es  von  neuem  eine  Lungenentzündung  hatte  und  n 


von  neuem  aufs  äusserste  heruntergekommen  war. 


Ich  konnte  c 

weiteres  feststellen,  dass  es  sich  um  einen  Pyopneumothorax  handi 
der  sich  in  dem  nunmehr  abgeschlossenen  Brustraum  entwickelt  k 
Bei  der  neuen  Operation  (1.  Mai  1900)  habe  ich  nun  die  siebe  J. 
sechste,  fünfte  und  vierte  Rippe  von  der  Wirbelsäule  nach  vorn 
bis  ans  Sternum  fortgenommen  und  habe  dann  festgestellt,  das; 


it 


der  That  ausser  dem  Zurückgesunkensein  ein  grosser  Defekt  in 


Lunge  vorhanden  war,  ein  Geschwür,  aus  welchem  unter  lau 
Pfeifen  die  Luft  herauskam.  Durch  diese  so  ausgedehnte  Tho 
resection  ist  es  mir  nun  aber  doch  gelungen,  das  Kind  complet  ;u 
heilen.  Seit  drei  Monaten  ist  die  Wunde  geschlossen  geblieben,  d 
Sie  können  sich  durch  die  Auskultation  und  Perkussion  überzeug 
dass  überall  gutes  Athemgeräusch  vorhanden  und  dass  von  Empyn 
oder  Schwartenbildung  nichts  mehr  zu  entdecken  ist.  Dieser  Kai. 
den  Sie  hier  sehen,  entspricht  der  oberen  Zwerchfellgrenze.  11 
Fistelbildung  ist  nichts  vorhanden.  Ich  möchte  Sie  besonders  bitji. 
darauf  zu  achten,  dass  dieses  Kind  keine  Wirbelsäulen  verkrümm  :g 
hat.  Man  hat  immer  deswegen  die  Thoraxresection  bei  Kindern  T* 
worfen,  weil  man  annahm,  dass  solche  Kinder  unzweifelhaft  Skolj® 
bekommen  müssten.  Das  ist  nicht  richtig,  Skoliosen  entstehen  T. 
wenn  ausgedehnte  Retractionen  in  der  Thoraxwand  stattfinden.  So>® 


man  die  Retractionen  durch  Fortnahme  von  Stücken  der  Thoraxw 
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compensirt,  ist  das  nicht  der  Fall.  Der  Kleine  ist  heute  nich# 
gutem  Zustande,  weil  er  sich  im  Stadium  einer  abgelaufenen  VF 
cellenerkrankung  befindet. 


innar. 
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VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


0)  Eines  Falles  von  traumatischer  Milznekrose, 
per  andere  Fall  hat  insofern  grösseres  Interesse,  als  es  sich  um 
wesentlich  seltenere  Erkrankung  handelt.  Dieses  kleine  Mädchen, 
es  jetzt  12  Jahre  alt  ist,  kam  im  November  v.  J.  zu  mir, 
zwar  drei  Tage  nach  einer  schweren  Verletzung,  die  es  er- 
j  hatte.  Das  Kind  war  in  einem  Thorweg  zwischen  einen 
■ren  Wagen  und  die  Wand  des  Thorweges  gerathen.  Es  war 
ohnmächtig  geworden,  war  lange  Zeit  bewusstlos  gewesen, 
hte  dann  mit  heftigem  Erbrechen  und  in  schwerem  Shock.  Es 
zu  mir  wegen  Schmerzen  der  rechten  Schulter  und  wegen  an- 
nden  Erbrechens,  mit  Meteorismus.  Um  kurz  zu  sein,  stellte  ich 
.lass  ausser  einer  rechtsseitigen  Clavicularfractur  die  Erscheinungen 
diffusen  Peritonitis  vorhanden  waren,  und  ich  nahm  an,  dass  es 
am  eine  Peritonitis  auf  Grund  einer  Bauchcontusion  mit  einer 
Perforation  handelte.  Die  Erscheinungen  waren  nicht  so  schlimm, 
■ine  sofortige  Operation  angezeigt  erschien,  und  da  ich  überhaupt 
em  Standpunkt  stehe,  dass  man  bei  Darmcontusionen  möglichst 
•vativ  verfahren  soll,  so  habe  ich  es  auch  in  diesem  Falle  gethan. 
lind  wurde  in  seiner  Behausung  behandelt,  und  unter  der  iib- 
Opiumtherapie  gingen  zunächst  alle  Erscheinungen  zurück,  so- 
ungefähr  14  Tage,  nachdem  ich  das  Kind  zum  ersten  Mal  ge- 
hatte,  es  als  gesund  betrachtet  werden  konnte.  Es  hat  sich  ein 
leres  Verdienst  um  die  Behandlung  des  Kindes  mein  damaliger 
ent  Herr  Dr.  Davidsohn  erworben,  der  das  Kind  mit  grosser 
ferung  in  seiner  Häuslichkeit  behandelt  hat.  Man  liess  das  Kind 
hen,  aber  es  zeigte  sich  sehr  bald,  dass  es  von  neuem  erkrankte, 
war  zunächst  unter  räthselhaften  Erscheinungen.  Es  fieberte, 
dass  man  irgend  nachweisen  konnte,  worum  es  sich  handelte, 
ls  war  Husten  vorhanden,  Erbrechen  und  dergleichen  waren  nicht 
•  aufgetreten.  In  den  ersten  Tagen  des  Dezember  (am  9.  De- 
r)  konnte  zum  ersten  Male  nachgewiesen  werden,  dass  sich  links 
unten  am  Thorax  eine  Dämpfung  entwickelte.  Ich  sah  dann 
ind  wieder  selbst  und  konnte  bei  der  Palpation  nachweisen,  dass 
dieser  sehr  geringfügigen  Dämpfung  eine  Resistenz  unter  dem 
Rippenbogen  zu  fühlen  war,  ganz  in  der  Tiefe  vor  der  Wirbel- 
Ich  nahm  nun  an,  dass  es  sich  um  einen  subphrenischen  Abscess 
n  müsste,  der  sich  im  Anschluss  an  jene  diffuse  Peritonitis,  also 
Dgekapselte  Peritonitis  superior  entwickelt  habe.  Bei  einer  Probe¬ 
on,  die  ich  vorgenommen  habe,  stellte  ich  dann  auch  stinkenden 
fest.  Bei  der  Operation  des  Kindes,  welche  am  18.  Dezember 
n  Jahres  stattgefunden  hat,  bin  ich  so  verfahren:  ich  habe  zu¬ 
natürlich  noch  einmal  festgestellt,  dass  es  sich  in  der  That  um 
nter  dem  Rippenbogen  belegene  Affektion  handeln  musste,  und 
subphrenische  Abscess  nicht  unterhalb  der  12.  Rippe  palpabel  war, 
i  ich  durch  den  Thoraxraum  hindurch  auf  den  subphrenischen 
;s  eingegangen,  indem  ich  die  zehnte  Rippe  erst  resecirte  und  dann 
Pleura  und  Zwerchfell  hindurch  noch  einmal  punktirte.  Ich  fand 
Eiter.  Als  ich  dann  aber  die  Pleura  eröffnete,  zeigte  sich,  dass 
Verwachsung  des  Pleuraraumes  vorhanden  war  und  dass  sich  auch 
ixsudat  in  der  Pleurahöhle  befand.  Dagegen  war  das  Zwerchfell 
rk  gegen  die  Pleura  costalis  angepresst,  dass  zunächst  kein 
othorax  entstand.  Erst  als  ich  mir  in  grösserer  Ausdehnung  die 
freilegte,  um  auf  den  Heerd  zu  kommen,  wurde  eine  kleine 
tat  Luft  aspirirt.  Ich  habe  dann  sofort  die  Pleura  mit  dem 
lfell  in  längerer  Ausdehnung  vernäht  und  bin  dann  durch  das 
lfell  hindurch  auf  den  subphrenischen  Abscess  eingegangen. 
?m  der  Eiter  entleert  war,  stellte  sich  nun  in  der  Wunde  ein 
rendes  Organ  ein.  Ich  nahm  zunächst  an,  dass  es  sich  um  den 
handelte,  welcher  verletzt  worden  war,  konnte  aber  sehr  schnell 
en,  dass  es  nicht  der  Darm,  sondern  die  Milz  war.  Die  Milz  hat 
lkommener  Sequester  in  dem  Abscess  gelegen,  von  allen  Seiten 
er  Kapsel  herausgelöst,  sodass  ich  sie  ohne  wesentliche  Blutung 
r  Höhle  herausholen  konnte.  Es  hat  sich  also  offenbar  hier  um 
rausdrehen  der  Milz  aus  ihrer  Kapsel  gehandelt.  Hier  ist  das 
ate  Organ.  (Demonstration.)  Das  Kind  ist  vollkommen  gesund, 
tersuchungen  haben  niemals  irgend  welche  Abweichungen  von 
ormalen  Befund  ergeben.  Es  kann  ja  allerdings  sein,  dass  die 
tersuchungen,  die  wir  erst  vorgenommen  haben,  nachdem  wir 
t  hatten,  dass  es  sich  um  eine  Milznekrose  handle,  zu  spät  ge¬ 
worden  sind,  dass  bereits  Ausgleichung  in  der  Blutbereitung 
funden  hat.  Jedenfalls  sind  von  dem  Tage  an,  wo  das  Kind 
worden  ist,  keine  Veränderungen  des  Blutes  bemerkt  worden, 
md  erfreut  sich  seit  der  Operation  andauernd  der  besten  Ge- 
it. 

Herr  Croner  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  einen  Fall 

aynaud’scher  Krankheit. 

H.!  Im  October  v.  J.  habe  ich  einen  schweren  Fall  von 
iud’  scher  Krankheit  hier  vorgestellt,  einen  Fall,  den  auch 
eheimrath  Fürbringer  gesehen  hat.  Es  wird  Sie  vielleicht 
dren,  den  Ausgang  der  Krankheit  kennen  zu  lernen.  Die  Pa- 
eine  55jährige  Dame,  ist  jetzt  vollständig  gesund.  Die  Er- 
ngen  an  den  Zehen  und  an  den  Fingern  sind  sämmtlich  zurück¬ 
en,  bis  auf  den  Umstand,  dass  vom  vierten  und  fünften  Finger 
seu  Hand  der  Nagel  nebst  der  nächsten  Umgebung  sich  fingerhut¬ 


förmig,  und  zwar  erst  in  den  letzten  Wochen,  also  nach  fast  6/4  Jahren, 
abgestossen  hat.  Ich  gestatte  mir,  die  Präparate  hier  vorzuzeigen. 

4.  Herr  F.  Blumenthal  und  C.  Neuberg  (als  Gast)  (vor  der 
Tagesordnung):  Kurze  vorläufige  Mittheilungen  über  Entstehung 
von  Aceton  aus  Eiweiss.  (Die  Mittheilung  ist  in  dieser  Nummer, 
S.  6,  enthalten.) 

Discussion:  Herr  Michaelis:  Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  auf 
eine  andere  Acetonprobe  hinzuweisen,  welche  in  der  letzten  Zeit  ver¬ 
öffentlicht  worden  ist  und  welche  den  Vorzug  hat,  den  die  von  Herrn 
Blumenthal  angegebene  besitzt,  dass  sie  nämlich  absolut  eindeutig  ist. 
Das  ist  die  Reaction,  welche  von  Deniges  gefunden  worden  ist  und 
von  Oppenheimer  für  die  Anwendung  im  Harn  übertragen  worden 
ist.  Sie  beruht  darauf,  dass  beim  Kochen  mit  Quecksilberoxydsulfat 
das  Aceton  eine  unlösliche  Verbindung  giebt,  welche  in  concentrirter 
Salzsäure  löslich  ist.  Auch  diese  Probe  ist  absolut  eindeutig  und  ge¬ 
nügt  ganz  allein  in  ihrer  Einfachheit  zum  Nachweis  des  Acetons. 

Herr  F.  Blumenthal  (Schlusswort):  Die  Deniges’sche  Probe 
wird  unter  Umständen  auch  vom  Aldehyd  gegeben.  Damit  soll  aber 
gegen  die  Brauchbarkeit  der  Probe  am  Harn  nichts  gesagt  sein. 

5.  Herr  Franz  Müller:  Experimentelle  Beiträge  zur  Eisen¬ 
therapie.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  51  des 
vorigen  Jahrganges,  S.  830,  erschienen.) 

Discussion:  Herr  Litten:  Ich  kann  auf  die  sehr  exakten  und 
ausserordentlich  difficilen  Experimente  hier  nicht  im  Detail  eingehen. 
Dazu  ist  das  Material,  welches  der  Herr  Vortragende  uns  mitgetheilt 
hat,  viel  zu  ausgedehnt,  und  vieles,  was  derselbe  hier  auseinander¬ 
gesetzt  hat,  liegt  ausserhalb  des  Bereichs  dessen,  worüber  ich  selbst 
gearbeitet  habe,  und  entzieht  sich  theilweise  meiner  Beurtheilung.  Ich 
möchte  nur  zwei  Punkte  hervorheben. 

Der  eine  Punkt  betrifft  die  Wirkung  des  Eisens  nach  Aderlässen. 
Ich  habe  diese  Versuche  vor  vielen  Jahren  in  viel  ausgiebigerer  Weise 
gemacht,  und  zwar  nicht  bei  wachsenden  Thieren,  sondern  bei  alten 
Hunden,  so  gross  und  schwer,  wie  ich  sie  nur  bekommen  konnte,  in 
Verbindung  mit  Collegen  Orth,  der  jetzt  in  Göttingen  ist.  Die  Ver¬ 
suche  sind  allerdings  insofern  nicht  identisch,  als  unsere  Versuchsthiere 
nicht  „enteisent“  waren  und  überdies  Eisen  durch  die  Nahrung  zu¬ 
führten.  Wir  haben  uns  damals  davon  überzeugt,  dass,  wenn  man  den 
Thieren  innerhalb  acht  oder  zehn  Tagen  4 — 5  sehr  bedeutende  Ader¬ 
lässe  macht,  die  nach  dem  Gewicht  des  entzogenen  Blutes  berechnet, 
einen  grossen  Prozentsatz  des  gesammten  Blutes  ausmachten,  dann  die 
Thiere  nicht  nur  eine  ungeheuer  gesteigerte  Menge  von  kernhaltigen 
rothen  Blutkörperchen  (Normoblasten)  im  Blut  darbieten,  in  so  unge¬ 
heuren  Mengen,  wie  man  das  pathologisch  beim  Menschen  niemals  zu 
sehen  bekommt,  sondern  dass  auch  das  Knochenmark  in  toto  intensiv 
roth  war  und  dass  dasselbe  von  kernhaltigen  Blutkörperchen  wimmelte, 
wie  ich  dies  überhaupt  nur  bei  den  jüngsten  Embryonen  von 
Menschen  jemals  gesehen  habe.  Es  geht  aus  dieser  Thatsache  hervor, 
dass  es  nicht  der  Darreichung  des  Eisens  bedarf,  um  diese  Vorstufe 
der  normalen  Erythrocyten  im  Knochenmark  zu  bilden,  die  der  Herr 
College  bei  seinen  einzelnen  Aderlässen  nach  der  Darreichung  von 
Eisen  in  so  verhältnissmässig  geringeren  Zahlen  gefunden  hat,  sondern 
dass  das  Knochenmark  bei  künstlich  gemachten  Anämieen  die  Tendenz 
hat,  eben  roth  zu  werden  und  in  ungeheuren  Mengen  kernhaltige  rothe 
Blutkörper  zu  bilden,  welche  dann  ins  Blut  gelangen;  und  ferner,  dass 
dieses,  wie  gesagt,  nicht  nur  bei  wachsenden  Thieren,  sondern  auch 
bei  alten  Individuen  stattfindet.  Es  beruht  diese  Thatsache  auf  der 
compensatorisch-regenerativen  Eigenschaft  des  Knochenmarks,  welches 
durch  die  künstliche  Anämie  zu  erhöhter  Thätigkeit  angereizt  wird. 
Ich  kann  also  die  Wirkung  des  Eisens  auf  die  Bereitung  der  kern¬ 
haltigen  rothen  Blutkörper  nach  geringen  Blutentziehungen  nicht  so 
hoch  anschlagen  und  würde  daraufhin  und  aus  anderen  Gründen  mich 
niemals  dazu  verstehen  können,  bei  anämischen  Individuen  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  Aderlässe  zu  ma'chen,  um  irgend  ein  blutbereitendes 
Organ  zu  erhöhter  Thätigkeit  anzuregen.  Allerdings  muss  dabei  noch 
in  Betracht  gezogen  werden,  dass  die  Versuchsthiere  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden  weder  Eisen  in  ihren  Organen  hatten,  noch  dass  ihnen  solches 
durch  die  Nahrung  zugeführt  wurde.  Es  liegen  hier  Verhältnisse  vor, 
welche  wir  meiner  Ansicht  nach  noch  nicht  völlig  auf  ihren  physio¬ 
logischen  Werth  übersehen  können,  namentlich,  warum  das  Nahrungs¬ 
eisen  so  wesentlich  anders  wirken  soll  wie  das  therapeutisch  zugeführte 
Eisen ! 

Die  zweite  Thatsache,  die  ich  mir  erlauben  wollte  zu  erwähnen, 
ist  die,  dass  ich  bei  chlorotischen  Individuen  noch  niemals,  trotz  viel¬ 
fach  darauf  gerichteter  Untersuchungen,  gesehen  habe,  dass  durch  Eisen¬ 
darreichung  —  welcher  Art  auch  immer  es  sei  —  ich  spreche  nur  von 
der  Chlorose  —  ein  vermehrtes  Auftreten  von  kernhaltigen  rothen  Blut¬ 
körperchen,  die  bei  einfachen  Chlorosen  ja  überhaupt  nicht  Vorkommen, 
stattfand.  Ich  leugne  also  für  die  menschliche  Therapie  die  Thatsache 
vollständig,  dass  man  bei  Chlorotischen  durch  Eisendarreichung  eine 
Erzeugung  von  kernhaltigen  rothen  Blutkörperchen  im  Blut  hervor- 
rufen  kann.  Allerdings  ist  damit  noch  nicht  bewiesen,  dass  eine  ge¬ 
steigerte  Bildung  von  (kernhaltigen)  Erythroblasten  nicht  trotzdem  im 
Knochenmark  stattfindet,  welche  beim  Uebergang  ins  Blut  ihren  Kern 
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ausstossen,  sodass  man  denselben  im  Blute  nicht  wiederfindet.  Vielleicht 
würde  man,  entsprechend  den  interessanten  Angaben  des  Herrn  Vor¬ 
redners,  die  kernhaltigen  Individuen  in  den  Venen  des  Knochenmarks 
yorfinden,  doch  wird  sich  diese  Frage  bei  chlorotischen  Menschen  kaum 
jemals  mit  Sicherheit  entscheiden  lassen.  Trotz  dieses  Einwandes  wird 
der  uralte,  empirisch  gefundene  und  stets  wieder  aufs  neue  erprobte 
Nutzen  des  Eisens  bei  der  Chlorose  sich  nicht  entkräften  lassen. 

Herr  Gerhardt:  Dann  möchte  ich  mir  an  den  Vortragenden  eine 
kurze  Bitte  um  Aufklärung  erlauben.  Ich  habe  einen  Punkt  nicht  recht 
verstanden.  Er  glaubt  nämlich,  dass  es  von  gewaltigem  Unterschied 
sei,,  ob  man  einem  Hunde  weinsaures  Eisenkali  gebe,  also  Eisenwein¬ 
stein,  oder  Eisenchlorid.  Ich  habe  nun  immer  gemeint,  dass  in  Berüh¬ 
rung  mit  der  Salzsäure  im  Magen  auch  die  anderen  Eisensalze,  z.  B. 
das  weinsaure  in  Eisenchlorid  verwandelt  und  resorbirt  würde  in 
lorm  einer  Verbindung  mit  Eiweiss,  die  in  alkalischen  Säften  löslich 
ist  und  deshalb  nicht  im  Magen,  sondern  im  Darme  zur  Resorption 
kommt.  Also  wenn  ich  das  'von  früher  noch  recht  in  der  Erinnerung 
habe,  so  wmrde  es  ziemlich  einerlei  sein,  ob  man  einem  Hund  Eisen¬ 
chlorid  in  entsprechender  Verdünnung  giebt,  oder  ob  man  ihm  wein¬ 
saures  Eisen  einzunehmen  giebt.  Ich  glaube,  dass  beides,  soweit  ich 
in  der  Frage  orientirt  bin,  in  Form  einer  albumösen  Verbindung,  einer 
Doppelverbindung  mit  Eisenchlorid,  resorbirt  wird.  Aber  vielleicht 
haben  diese  Versuche  etwas  anderes  ergeben,  so  dass  weinsaures  Eisen 
vielleicht  als  solches  resorbirt  wird.  Das  wäre  gewiss  sehr  interessant, 
und  ich  möchte  in  Bezug  auf  diese  Frage  um  besondere  Aufklärung 
bitten. 

Herr  Franz  Müller  (Schlusswort):  Wenn  ich  zunächst  auf  die 
letzte  Frage  antworten  darf,  so  bezog  sich  der  Unterschied,  von  dem  ich 
sprach,  nur  auf  die  Wirkung  auf  die  Magenschleimhaut.  Sonst  habe  ich 
nur  das  eine  Salz  benutzt  und  habe  auch  gar  keinen  Grund  anzuneh¬ 
men,  dass  das  Eisenchlorid  sich  etwa  anders  verhält.  Ich  habe  darüber 
keine  direkten  Erfahrungen.  Nach  allem,  was  man  weiss,  scheint  es 
so,  dass  die  Eisenverbindungen  in  Form  eines  Albuminats  in  den  Kör¬ 
per  gelangen  (Herr  Gerhardt:  Eisenchloridalbuminat  !),  eines  Eisen- 
chloridalbuminats  oder  entsprechenden  anderen  Albuminats.  Ich  meinte 
nur,  dass  es  für  normale  Resorptionsvorgänge  nöthig  ist,  eine  nicht 
ätzende  V  erbindung  zu  nehmen,  denn  dass  diese  nicht  ätzt  und  dass 
die  anderen  V  erbindungen,  die  ich  benutzt  habe,  ätzen,  haben  mir  die 
Untersuchungen  der  Mucosa  ergeben.  Es  scheint  eben  ein  Unterschied 
zu  bestehen,  wenn  man  Eisenchlorid  einführt  oder  es  sich  im  Magen 
bildet.  ö 

Um  auf  die  Einwürfe  von  Herrn  Prof.  Litten  zu  antworten,  so 
möchte  ich  zunächst  betonen,  dass  die  Ergebnisse  meiner  Blutunter¬ 
suchungen  doch  nicht  mit  den  Ergebnissen  der  Blutuntersuchungen 
bei  Chlorose  in  Vergleich  gesetzt  werden  sollten.  Im  peripheren  Ge- 
fässgebiete,  in  der  weiteren  Circulation,  wenn  ich  so  sagen  darf,  findet 
man  bei  Chlorose,  wie  Herr  Prof.  Litten  erwähnt  hat,  keine  kernhal¬ 
tigen  rothen  Blutkörperchen.  Ich  habe  auch  keine  in  meinen  Ver¬ 
suchen  im  peripheren  Gefässblut  nachweisen  können.  Ich  habe  sie  nur 
nachweisen  können  direkt,  wenn  sie  aus  dem  Knochenmark  austraten. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  kernhaltigen  rothen  Blutkörper  ihren  Kern  beim 
Austiitt  in  die  Circulation  verlieren.  Wie  das  geschieht,  ist  ja  ver¬ 
schieden  gedeutet  worden.  Jedenfalls  verlieren  sie  den  Kern,  und  man 
findet  in  der  Circulation  selbst  kernhaltige  Zellen  nicht  vor.  Eine  fehlende 
Einwirkung  des  Eisens  bei  der  Chlorose  kann  also  aus  einem  Nichtfinden 
von  kernhaltigen  Formen  in  der  Gesammtcirculation,  wie  mir  scheint, 
noch  nicht  statuirt  werden. 

Wenn  ich  auf  den  ersten  Einwand  eingehe,  so  ist  behauptet  wor¬ 
den,  dass  ich  minimale  Blutentziehungen  gemacht  hätte.  Das  ist  nicht 
ganz  richtig,  (Herr  Litten:  Im  Verhältniss  zu  der  Menge!)  Im  Ver¬ 
hältnisse  den  früheren  Versuchen  von  Litten  und  Orth  habe  ich 
'  kleinere  Blutentziehungen  gemacht.  Meine  Versuche  können  aber 
mit  diesen  Experimenten  keineswegs  verglichen  werden.  Denn  ich  habe, 
glaube  ich,  betont,  dass  ich  Thiere»  benutzt  habe,  die  kein  Eisen  in  der 
Nahrung  zur  Verfügung  und  kein  Eisen  mehr  im  Körper  hatten.  Mir  ist 
aus  verschiedenen  V  ersuchen  klar  geworden,  dass,  wenn  man  einem  er¬ 
wachsenen  Thier  Aderlässe  macht,  und  zwar  erhebliche  Aderlässe  macht, 
immer  noch  eine  ganze  Menge  Eisen  im  Körper  zurückbleibt  und  dass  es 
eine  Zeit  lang  dauert,  bis  das  Eisen  aus  der  Leber  entfernt  worden  ist. 
Gebe  ich  nun  noch  eisenhaltige  Nahrung,  so  ist  immer  die  Möglichkeit 
\  or  handen,  dass  daraus  wieder  das  Material  zur  Hämoglobinbildung  ge¬ 
wonnen  wird,  und  alle  bisherigen  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
die  Lisenyerbindungen  der  Nahrung  von  gesunden  Menschen  und  von 
normalen  Thieren  in  viel  leichtererWeise  zur  Hämoglobinbildung  heran¬ 
gezogen  werden,  als  die  medikamentösen  Verbindungen.  Also  ich  glaube, 
dass  die  Versuche,  die  ich  sehr  wohl  gekannt  habe,  doch  nicht  für  meine 
Ergebnisse  von  Bedeutung  sind. 

II.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  später  Herr  Virchow;  Schriftführer: 
Herr  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Ewald  stellt  eine  Dame  vor,  die, 
früher  gesund,  nach  ihrer  Verheirathung  an  einem  Unterleibsleiden  be¬ 


handelt  worden  war  und  im  Jahre  1898  unter  folgenden  Erschein 
erkrankte:  Schwellung  des  Gesichtes,  besonders  der  Augenlicht 
Wrangen,  anfangs  auch  der  Hände,  mässiges  Ausgehen  der  Haare,  t 
nervöse  und  Verdauungs-Störungen,  Appetitlosigkeit,  Mattigkeit, u 
thie,  schlechter  Schlaf,  Zwangsvorstellungen,  Rückenschmerzen,  L 
Ermüdung,  selbst  bei  geringfügiger  Thätigkeit.  Der  Arzt  veroi i 
Thyreoidintabletten,  3 — 4  Stück  täglich.  Danach  Besserung,  aberj 
eklatant;  erst  der  Aufenthalt  im  Hochgebirge  brachte  grösseres  c 
befinden,  doch  wurde  auch  während  desselben  die  Tablettenbehari 
fortgesetzt.  Vortragender,  der  die  Patientin  am  15.  November  vu 
Jahres  zuerst  gesehen  hat,  verordnete  neben  den  Tabletten  weg«  , 
Begleiterscheinungen  Arsen  und  einen  Tag  um  den  andern  ein  vt 
Bad.  Die  Schwellungen  sind  jetzt  zurückgegangen,  das  Kältefft 
über  das  sie  geklagt  hatte,  hat  sich  verloren,  doch  kehren  beid«L 
Aussetzen  der  Tabletten  wieder;  die  Stimme  ist  rauh,  tonlos.  Spij 
die  angeführten  Symptome  für  die  Forme  fruste  des  Myxödeil 
doch  .einige  andere  Symptome  für  die  Forme  fruste  des  Morbus  in 
dowiij  wie  Tachycardie  (Puls  132)  bei  reinen  Herztönen,  Schilfr 
rechts  palpabel,  Haut  feucht,  starkes  Zittern  der  Hände  beink 
strecken  derselben  und  des  ganzen  Körpers  beim  Hinhocken,  seil 
ringer  Lagophthalmos.  Elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  r L 
im  Harn  weder  Zucker  noch  Eiweiss. 

2.  Herr  Katzenstein  stellt  ein  Kind  vor,  das  wegen  ein II 
gusses  ins  rechte  Kniegelenk  in  seine  Behandlung  gekommen,  nach'« 
schon  längere  Zeit  mit  festen  Verbänden  vergeblich  behandelt  vli 
war;  es  klagte  auch  über  heftige  Schmerzattacken  hei  Bewegungen] 
Gelenkleiden  wurde  auf  einen  vor  zwei  Monaten  erlittenen  Fj| 
rückgeführt.  Vortragender  vermuthete  einen  Fremdkörper  im  Gje 
vielleicht  eine  Nadel,  eine  Vermuthung,  die  durch  die  Röntgb 
nähme  bestätigt  wurde.  Nach  Blosslegung  des  Gelenkes  durch|i 
grossen  vorderen  Lappen  konnte  Katzenstein  die  Nadel  nicht! 
er  fand  sie  erst  nach  Durchschneidung  des  Ligamentum  accessE 
im  hinteren  Recessus  gegen  den  Knochen  gestemmt.  Nach  Extrli 
sorgfältiger  V  ernähung  bei  völliger  Asepsis  (nach  König  nirll 
Finger  in  die  Wunde  bringen)  guter  Verlauf  und  durch  geeti 
Uebung  jetzt,  fünf  Wochen  nach  der  Operation,  vollkommen  frei] 
Möglichkeit  im  Gelenke. 

3.  Herr  Herzfeld  stellt  einen  Knaben  vor  mit  Tollstänj 
doppelseitiger  Facialislähmung  und  Taubheit  in  Folge  doppelstjii 
Labyrinthvereiterung  nach  Scharlach.  Durch  die  Radikalope  5 

bei  der  sich  die  Processus  mastoidei  sequestirt  fanden,  wur« 
Eiterung  beseitigt.  Trotz  des  Fehlens  des  Labyrinthes  bestehe 
Schwindel. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Hanseman:  Beiträge  zur  Lein  ( 
Rachitis  (mit  Demonstration  von  Präparaten  am  SkioptikonU] 
manchen  Thieren,  so  besonders  bei  den  Affen,  tritt  die  Rachitis  s;ii 
auf  und  äussert  sich  ganz  ähnlich  wrie  beim  Menschen.  Vortmfl 
hat,  da  er  für  das  Wesen  der  Krankheit  und  ihre  Aetiologie  n« 
Aufklärung  dadurch  zu  erlangen  glaubte,  bezügliche  Untersucljji 
an  Schädeln  und  Skeletten  im  zoologischen  Museum  und  an  lell 
Thieren  im  zoologischen  Garten  angestellt.  An  den  Schädeln  Lj 
sich  die  periostalen  Wucherungen  sehr  stark;  hervorzuheben  isl 
diese  Wucherungen  immer  an  der  Oberfläche,  nie  an  der  Incerk 
des  Schädels  auitreten,  durch  die  Verdickung  des  letzteren  ahp 
mals  eine  Verengerung  des  Schädelinnern  zu  Stande  kommt.  Der! 
zess  durchsetzt  an  ausgeprägten  Fällen  den  Schädelknochen  IjJ 
innern  Lamelle,  der  Knochen  wird  durchsetzt  von  kleinen  Locht [I 
dass  eine  Osteoporose  entsteht,  bei  ganz  harten,  festen  Knochen,  pt 

V  erdickung  der  W  irbel  nach  dem  Wirbelkanal  zu  besteht  nie.  Ad 
Diaphysen  finden  wir  starke  Verkrümmungen  und  Fracturen.  D  [i 
sicht,  dass  die  Affen  stets  an  den  Rachitis  zu  Grunde  gehen,  ist  Bj 
wie  Untersuchungen  an  lebenden  Thieren  und  an  Skeletten  er;M 
Der  Tod  erfolgt  bei  den  Affen  durch  Tuberkulose,  Darmkatarrh,  M 
monie,  wie  beim  Menschen.  Die  Missbildungen  des  Unterkiefers!* 
men  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Thiere  nicht  laufen  können,  amlfi 
Bauch  liegen  und  so  der  Kiefer  gegen  den  Boden  gedrückt  wird.  [j 
tragender  demonstrirt  den  Verlauf  der  Rachitis  am  Schädel  an 
Reihe  von  Projektionen.) 

W7as  die  Aetiologie  der  Rachitis  betrifft,  so  zeigen  sänmiP 
Affen,  die  im  jugendlichen  Alter  in  Gefangenschaft  kommen,  nachm 
vier  Monaten  schon  Spuren  von  Rachitis.  Diese  Disposition  hat  |1> 
mit  unserem  Klima  zu  thun,  sie  besteht  überall,  auch  bei  Gefa®1 
Schaft  in  der  Heimath,  sie  beruht  somit  auf  der  FreiheitsberaiA 
auf  ungeeigneter  Ernährung,  Mangel  an  Luft  und  Licht.  Durch  je 
änderung  dieser  Verhältnisse  ist  auch  Heilung  herbeizuführen.  Arpg 

V  erhältnisse  finden  sich  auch  bei  der  menschlichen  Rachitis.  ^ 
Zweifel  soll  bei  Kindern  die  Rachitis  durch  mangelnden  KocM! 
gehalt  der  Speisen  entstehen.  Hierüber  wären  an  den  Affen  l.®1 
suchungen  anzustellen. 

Discussion:  Herr  A.  Baginsky  macht  auf  die  Verändern!® 
der  Kiefer  bei  rachitischen  Kindern  aufmerksam;  die  Zähne  des  eI 
kiefers  sind  übergreifend  über  die  des  Unterkiefers,  gleichsam  el 
gestülpt,  wie  an  den  demonstrirten  Affenschädeln.  Die  Osteop!38 
komme  nur  bei  Knochen  zu  Stande,  wo  kein  Druck  einwirke,  wij^® 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


5 


aniuir 

l=== 


'  ie  Schädel  erweise.  Zweifel’s  Ansichten  seien  durchaus  nicht 
ffend,  wie  leicht  nachzuweisen  sei.  Bagin  sky  geht  kurz  auf 
:  Untersuchungen  über  die  Folgen  der  Kalkentziehung  und  Zufuhr 
Milchsäure  ein  und  weist  die  Einwendungen  Zweifel’s  zurück, 
für  die  Affen,  so  seien  auch  für  die  Menschen  die  hygienischen 
lältnisse  für  die  Entstehung  der  Rachitis  von  Wichtigkeit, 
lerr  Haucliecorne  hat  in  einer  Arbeit  nachgewiesen,  dass  Sy- 
g  nicht  die  Rachitis  bedingt.  Die  Veränderungen  an  den  Knochen 
thiere  seien  deshalb  so  ausgedehnt,  weil  die  Thiere  sich  schon  in 
ihem  Lebensalter  und  so  viel  bewegen.  Die  Darmkatarrhe  seien 
’olge  des  Liegens  auf  dem  kalten  Fussboden,  weil  sie  ihre  infrak- 
ten  Glieder  nicht  gebrauchen  können.  Die  beobachtete  Verände- 
der  Orbita  durch  den  rachitischen  Prozess  sei  vielleicht  eine 
ge  Ursache  der  Myopie,  durch  Einwirkung  auf  die  Gestalt  des 
js.  Nach  seiner  Ansicht  sei  die  Rachitis  ein  Symptomencomplex, 
furch  Einflüsse  bedingt  werde,  die  zu  Veränderungen  des  Blutes 
n.  Eines  seiner  Kinder  habe  an  der  Nordsee  Keuchhusten,  da- 
i  Anämie  und  in  der  Folge  Rachitis  sich  zugezogen,  also  in  guter, 
r  Luft,  bei  zweckmässiger  Ernährung. 

Herr  Virchow  bemerkt,  er  müsse  den  von  Herrn  Hansemann 
liesem  Prozess  gebrauchten  Ausdruck  „Osteoporose“  beanstanden, 
ir  mit  demselben  einen  rarefizirenden  Prozess  bezeichnen,  während 
der  Rachitis  eine  entzündliche  Affektion,  eine  Periostitis,  mit 
lerungen  besteht.  In  Bezug  auf  den  weichen  Hinterkopf  bei  der 
itis  wolle  er  doch  auf  eine  vor  vielen  Jahren  von  ihm  verfasste 
ndlung  hinweisen,  worin  er  den  Nachweis  geführt  habe,  dass 
rer  Druck  gar  nichts  mit  der  Erweichung  zu  thun  habe,  die  an 
nnenfläche  des  Knochens  stattfinde.  (Die  Discussion  wird  vertagt.) 

Max  Salomo n  (Berlin). 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  12.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Hahn;  Schriftführer:  Herr  Langenbuch. 
1.  Herr  Walcker:  Herzstichverletzungen  (mit  Demonstration). 
;anzen  fünf  Fälle,  in  den  letzten  20  Jahren  auf  der  chirur- 
ten  Abtheilung  des  Krankenhauses  Friedrichshain  beobachtet, 
fall  1.  27 jähriger  Mann  hatte  sich  etwa  vier  Stunden  vor  der 
d'erung  in  einem  Anfall  von  Geistesstörung  mit  einem  Taschen- 
;r  zu  entleiben  versucht. 

lehr  stark  anämischer  Mann  mit  kleinem,  fadenförmigem,  aus- 
aden  Puls.  In  der  Herzgegend  sind  20  Hautstichwunden  zu  sehen, 
leisten  im  vierten  Intercostalraum;  dort  ist  die  Haut  an  einer  Stelle 
zerfleischt,  und  einzelne  Stiche  sind  nicht  mehr  zu  zählen.  Die 
Pleurahöhle  ist  eröffnet,  ziemlich  reichliche  Blutung  daraus, 
uch  nach  Unterbindung  der  Intercostalgefässe  nicht  steht.  Auf¬ 
ing  der  perforirendenWun.de,  Verlängerung  des  Schnitts  in  verti- 
Richtung,  Resektion  der  vierten  Rippe  am  Brustbein,  Durch- 
idung  der  dritten  Rippe.  Durch  Auseinanderziehen  der  Wunde 
taken  wird  das  Operationsfeld  übersichtlich  freigelegt.  Am  vor- 
;enen  Herzbeutel  sind  acht  Stichwunden,  nach  Eröffnung  des  Herz- 
ls  ebensoviele  an  der  Vorderwand  des  linken  Ventrikels,  davon 
sicher  perforirend.  Schluss  der  Herzwunden  mit  elf  Seidenknopf- 
n.  Das  Pericard  wird  an  der  Thoraxwunde  festgenäht,  Einführung 
Jodoformgazestreifens.  Tamponade  der  Pleurahöhle.  Patient  er¬ 
sieh  wenig,  mässige  Blutung  hält  an,  die  Pleuratamponade  ist  mit 
and  Schleim  durchtränkt,  am  Herzen  keine  Blutung  mehr.  Kleiner 
ss  an  der  Lingula  der  linken  Lunge  wird  gefunden,  die  Lingula 
nmden.  Patient  erholt  sich  nicht  mehr,  stirbt  nach  Vl2  Tagen. 

Der  Fall  ist  dadurch  interessant,  weil  so  viele  Nähte  am 
•ichlichen  Herzen  nie  gelegt  wurden.  Meistens  handelt  es  sich 
nur  um  eine  Wunde.  Zur  Freilegung  des  Herzens  ist  die 
ktion  möglichst  weniger  Rippen  und  die  glatte  Durchtrennung 
nächsten  zu  empfehlen,  mit  stumpfen  Haken  wird  die  Thorax- 
le  gewaltsam  auseinandergezogen  und  so  Herz  und  Pleura- 
)  genügend  freigelegt.  Trotz  der  ausgiebigen  Verletzung  des 
ens  war  die  Arhythmie  der  Action  auch  bei  Nahtanlegung,  wo¬ 
las  Herz  an  den  ersten  Fäden  gehalten  wurde,  keine  be¬ 
ende. 

Pall  2.  53jähriger  Mann  mit  Stichwunde  unter  dem  linken  Rippen- 
i  in  der  Parasternallinie.  Erweiterung  der  Wunde,  welche  in  die 
hhöhle  führt,  reichliche  Blutung,  kommt  aus  einer  V  unde  des 
chfells.  Durch  letzteres  gelangt  man  in  den  eröffneten  Herzbeutel 
iihlt  die  Verletzung  an  der  Spitze  des  rechten  \entrikels.  Re- 
an  der  vierten  bis  siebenten  Rippe.  Abstopfung  der  Bauchhöhle 
ier  operativ  eröffneten  linken  Pleurahöhle.  Nähte  der  Herzwunde 
-iden  in  der  sehr  schlaffen  Wand  durch,  erst  nachdem  ein  Tupfer 
■ingenäht  wird,  halten  sie.  Tamponade  der  übrigen  Wunden.  Nach 
unden  exitus. 

Pall  3.  22jähriger  Mann,  Conamen  suicidii  mit  Taschenmesser 
wunde  im  dritten  Intercostalraum  links,  etwa  in  der  Parasternal¬ 
lst  stark  collabirt,  erholt  sich  wieder,  nach  zwei  Tagen  drohen¬ 


der  Collaps  und  Schmerzen  in  der  linken  Brustseite.  Jetzt  auch  Er¬ 
guss  in  der  linken  Pleurahöhle.  Eröffnung  derselben  im  vierten  Inter¬ 
costalraum;  als  die  Wunde  perforirend  gefunden  wird,  breite  Auf¬ 
spaltung  des  vierten  Intercostalraums,  durch  Auseinanderziehen  werden 
Lunge  und  Herzbeutel  freigelegt.  Nur  an  letzterem  wird  eine  Ver¬ 
letzung  gefunden,  dorther  Blutung.  Entsprechend  der  Wunde  des  Pe¬ 
ricards  wird  am  Herzmuskel,  wahrscheinlich  am  rechten  Ventrikel  eine 
grubige  Einsenkung  deutlich  gefühlt.  Ausräumung  der  Blutgerinnsel 
aus  der  Pleui'a,  Ausspülung,  Tamponade.  Später  tritt  ein  linksseitiges 
Empyem  hinzu,  jedoch  wird  Patient  schliesslich  nach  2'/2  Monaten  ge¬ 
heilt  entlassen. 

Fall  4.  12jähriges  Mädchen  mit  Stricknadel  im  Herzen  steckend, 
welche  mit  dem  äusseren  Ende  synchron  der  Herzaction  pulsirt.  Nadel 
wird  langsam  herausgezogen,  Heilung  nach  zwei  Monaten. 

Fall  5.  17jähriger  Selbstmörder  kommt  Morgens  ganz  anämisch 
ins  Krankenhaus.  Stich  mit  Taschenmesser  in  den  vierten  Intercostal¬ 
raum  links,  l'/ä  Finger  innerhalb  der  Mamillarlinie  etwa  2 — 3  cm  lang. 
Starke  Blutiang  aus  der  Wunde.  Kochsalzinfusionen,  Autotransfusion, 
Analeptica  verhindern  den  kurz  darauf  eintretenden  Tod  nicht.  Per- 
forirende  Stichwunde  des  linken  Ventrikels  durch  Sektion  festgestellt. 

Im  Anschluss  daran  Demonstration  von  einigen  Präparaten  von 
traumatischer  Herzruptur.  Herznaht  dürfte  dabei  wegen  Schwere 
der  nebenhergehenden  Verletzungen  nur  selten  in  Frage  kommen 
können,  ist  bisher  wohl  nur  einmal  und  ohne  Erfolg  versucht. 

2.  Herr  Hahn:  Ueber  operative  Behandlung  bei  Pankreatitis 
haemorrhagica.  Nach  Filz  theilt  man  die  Entzündungen  des  Pan¬ 
kreas  in  hämorrhagische,  eitrige  und  nekrotisirende  ein  und  unter¬ 
scheidet  noch  reine  Hämorrhagieen  des  Pankreas.  Wenn  man 
schon  anatomisch  selten  reine  Formen  dieser  verschiedenen  Ent¬ 
zündungen  findet  und  daher  dieselben  besser  als  verschiedene 
Stadien  bezeichnen  könnte,  so  kann  man  noch  viel  weniger  die¬ 
selben  klinisch  immer  genau  erkennen  und  vorher  bestimmen,  ob 
man  es  mit  hämorrhagischen  oder  eitrigen  Entzündungen  zu  thun 
hat.  Die  eitrigen  scheinen  milder,  leichter  und  weniger  das  Leben 
bedrohend  zu  verlaufen.  Jedoch  sind  die  Erfahrungen  darüber 
noch  nicht  abgeschlossen.  Es  kommen  Hämorrhagieen  allein  vor, 
jedoch  treten  sehr  bald  Entzündungen  hinzu,  und  aus  den  hämor¬ 
rhagischen  Entzündungen  entwickeln  sich  die  eitrigen,  und  schliess¬ 
lich  führen  unter  Umständen  alle  zur  Nekrose  des  Organes.  Bei 
allen  Entzündungen  können  Fettgewebsnekrosen  in  der  Umgebung 
des  Pankreas  im  Omentum  und  im  Mesenterium  auftreten.  Am 
seltensten  kommen  die  Fettgewebsnekrosen  bei  den  eitrigen,  am 
häufigsten  bei  den  hämorrhagischen  Entzündungen  und  Hämor¬ 
rhagieen  vor.  Von  Dr.  Baiser,  einem  früheren  Assistenzarzt  des 
Krankenhauses  Friedrichshain,  ist  die  Fettgewebsnekrose  bei  Pan¬ 
kreaserkrankung  im  Jahre  1877  und  1879  beobachtet,  und  im 
Jahre  1882  ist  in  Virchow’s  Archiv  diese  hochbedeutsame  Ent¬ 
deckung  von  Baiser  veröffentlicht. 

Man  hielt  in  den  ersten  Jahren  die  Fettgewebsnekrose  für 
die  Ursache  der  Pankreaserkrankung,  jetzt  ist  man  allgemein  der 
Ansicht,  dass  sie  eine  Folge  der  Pankreaserkrankung  sei.  Sowohl 
experimentelle  Untersuchungen ,  als  auch  Beobachtungen  von 
Traumen  des  Pankreas  beim  Menschen,  ganz  besonders  in  jüngster 
Zeit  zwei  von  Simmonds  und  Schmidt  beschriebene  Fälle, 
sprechen  für  die  letztere  Ansicht.  In  beiden  Fällen,  welche  nach 
36,  bezw.  58  Stunden  letal  verliefen,  war  ausgesprochene  Fett¬ 
gewebsnekrose  aufgetreten.  Als  Ursachen  für  die  hämorrhagi¬ 
schen  Entzündungen  werden  Fettleibigkeit,  Alkoholismus,  Gallen¬ 
steinleiden,  Magen-  und  Darmentzündungen,  Traumen  und  Ar¬ 
teriosklerose  genannt.  Die  Symptome  sind  bei  den  acuten  Fällen 
so  charakteristisch,  dass  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  zu 
stellen  in  dem  Bereiche  der  Möglichkeit  liegt.  —  Die  Erkrankung 
tritt  gewöhnlich  bei  Männern  im  Alter  von  40  bis  60  Jahren  auf, 
ganz  plötzlich  mit  sehr  vehementen  Schmerzen  im  Epigastrium, 
heftigem  Aufstossen,  massenhaftem  Erbrechen,  Stuhlverstopfung, 
Auftreibung  des  Leibes,  besonders  in  der  Oberbauchgegend.  Hier 
starker  Druckschmerz  und  auf  Druck  Singultus,  collapsartiger 
Zustand,  Gesicht  und  Extremitäten  kalt,  mit  kaltem  Schweiss  be¬ 
deckt.  Gesicht  cyanotisch,  Temperatur  niedrig,  meist  unter  normal. 
Puls  sehr  frequent  und  klein,  bis  150.  Tod  in  fast  allen  schweren 
Fällen  in  den  ersten  vier  bis  fünf  Tagen.  Die  von  Hahn  be¬ 
handelten,  bezw.  operirten  Fälle  sind  folgende: 

Fall  1.  56  Jahre  alter,  fettleibiger  Mann.  Symptome  wie  oben 

geschildert.  Diagnose  Duodenalverschluss  durch  Gallensteine.  Lapai’O- 
tomie  am  28.  November  1897.  Kein  Hinderniss  gefunden.  Exitus 
letalis  zehn  Stunden  nach  der  Operation.  Sectionsergebniss :  Pankreas- 
und  ausgedehnte  Fettgewebsnekrose. 

Fall  2.  56  Jahre  alter,  fettleibiger  Weintrinker.  Dieselben  Syin- 
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ptome.  Diagnose  schwankt  zwischen  Pankreasnekrose  und  Duodenal¬ 
verschluss.  Am  10.  März  1898,  am  vierten  Tage  der  Erkrankung  aus¬ 
gedehnte  Laparotomie,  11.  März  1898  Tod.  Sectionsergebniss:  Hämor¬ 
rhagische  Pankreatitis  und  Fettgewebsnekrose. 

1  aU  3.  49  Jahre  alter,  gut  genährter  Gutsbesitzer.  Symptome 
dieselben,  ganz  besonders  schwer.  Puls  sehr  klein,  kaum  zu  fühlen 
und  sehr  frequent.  Wahrscheinlichkeitsdiagnose:  Pankreasnekrose;  nicht 
ausgeschlossen  Duodenalverschluss  oder  Perforativperitonitis.  Am  1.  Mai 
1900  kleine  Incision,  wenig  eingreifende  Operation,  wodurch  deutlich 
die  Fettgewebsnekrose  erkannt  werden  kann.  Von  jedem  weiteren  Ein¬ 
griff  wird  daher  Abstand  genommen.  Jodoformgazedrainage  und  Naht 
der  Wunde.  Sofort  nach  der  Operation,  durch  welche  eine  grössere 
Menge  sanguinolenter  Flüssigkeit  entleert  wurde,  sowohl  in  dem  sub¬ 
jektiven,  wie  in  dem  objektiven  Befinden  erhebliche  Besserung,  die 
schnell  zur  Heilung  führte. 

Fall  4.  48  Jahre  alter  Lehrer.  Erkrankung  am  17.  Juli  1900,  nicht 
mit  so  schweren  Erscheinungen  wie  bei  den  zuerst  genannten  drei 
Kranken,  da  der  Puls  nicht  so  frequent  und  Stuhlentleerung  zu  er¬ 
zielen  war,  dennoch  am  vierten  Tage  plötzlich  Exitus  letalis. 

Fall  5.  24  Jahre  alter  Musiklehrer.  Schussverletzung  durch  Leber 
und  Pankreas  am  27.  Januar  1899.  Laparotomie  eine  Stunde  nach  der 
Verletzung.  Entfernung  von  circa  1  Liter  Blut  aus  der  Bauchhöhle. 
Jodoformgazedrainage  sämmtlicher  Schussöffnungen.  Naht.  Temperatur 
nicht  über  38,2.  Heilung. 

Bei  Betrachtung  des  Verlaufes  dieser  Fälle  muss  der  glatte 
Verlauf  des  letzten  Falles  auffallen,  bei  welchem  neben  der  Pan¬ 
kreasverletzung  ein  enorm  starker  Blutverlust  stattgefunden  hatte, 
im  Vergleich  mit  den  beiden  ersten  und  dem  vierten  Falle,  die 
zum  Tode  führten,  obwohl  sie  von  einem  kaum  nennenswerthen 
Blutverlust  begleitet  waren.  Es  muss  demnach  bei  diesen  Fällen 
eine  andere  Ursache  für  den  schweren  Verlauf  vorhanden  ge¬ 
wesen  sein,  wahrscheinlich  etwas  Infektiöses,  da  die  Kranken  den 
Eindruck  einer  schweren  Infektion,  bezw.  Intoxikation  machten. 
Im  dritten  Falle  gelang  es  durch  eine  Inzision  und  Entleerung 
der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  blutigen  Flüssigkeit  eine  so¬ 
fortige  Besserung  zu  erzielen.  Hahn  räth  daher  dringend  von 
der  jetzt  allgemein  geübten  und  empfohlenen  symptomatischen 
und  abwartenden  Behandlung  ab  und  empfiehlt,  bei  der  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  auf  hämorrhagische  Pankreatitis,  welche 
sich  immer  leicht  wird  stellen  lassen,  eine  kleine  Inzision  in  der 
Mittellinie  unterhalb  des  Nabels  zu  machen,  bei  Feststellung  von 
Fettgewebsnekrose  von  jedem  weiteren  operativen  Eingriff  Ab¬ 
stand  zu  nehmen  und  nur  das  vorhandene  blutige  Sekret  zu  ent¬ 
fernen.  Jede  eingreifende  Operation  ist  bei  so  hochgradig  colla- 
birten  Kranken  zu  verwerfen.  Eine  Verwechselung  wird  bei  den 
sehr  charakteristischen  Symptomen  in  den  meisten  Fällen  nur  mit 
einem  Obturationsileus  mit  hochsitzendem  Hinderniss  gemacht 
werden  können.  Wenn  keine  Fettgewebsnekrose  vorhanden  ist, 
dann  wird  es  sich  bei  den  in  diesem  elenden  Zustande  befindlichen 
Kranken  auch  bei  einem  Ileus  empfehlen,  durch  eine  kleine  In¬ 
zision  allmählich  den  Dünndarm  vorzuziehen  und  abtastend  ab¬ 
zusuchen.  Nimier  hat  im  Jahre  1893  empfohlen,  bei  Hämor- 
rhagieen  des  Pankreas  die  Laparotomie  zu  machen,  das  Liga¬ 
mentum  gastrohepaticum  zu  durchtrennen,  auf  das  Pankreas 
vorzudringen'  und  durch  Anwendung  des  Paquelin  oder  der 


Jodoformdrainage  die  Blutung  zu  stillen.  Diese  Operation  ist  eben 


falls  als  eine  zu  eingreifende  nicht  zu  empfehlen,  besonders  da 
auch  die  Gefahr  nicht  durch  die  Grösse  der  Blutung  bedingt  wird. 
Es  wäre  von  Interesse  zu  erfahren,  ob  in  dem  Falle  von  Halstedt 
sicher  Fettgewebsnekrose  nachgewiesen  und  in  welcher  Weise 
die  Laparotomie  ausgeführt  ist.  (Schluss  folgt.) 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  München. 


Sitzung  am  14.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Wohlmuth;  Schriftführer:  Herr  Grassmann. 

1.  Herr  v.  Stubenrauch  demonstrirt  a)  eine  Frau,  bei  welcher 
wegen  impermeabler  Oesopliagrisstenose  die  Gastrostomie  und  retro¬ 
grade  Sondirung  des  Oesophagus  gemacht  wurde.  Zur  retrograden 
Sondenbehandlung  empfehlen  sich  am  meisten  aneinandergereihte  Drai¬ 
nageröhren  mit  immer  stärkerem  Kaliber.  Nach  acht  Tagen  war  der 
Oesophagus  für  Bougie  No.  24  der  englischen  Skala  durchgängig,  dann 
wurde  Bougiebehandlung  von  oben  begonnen,  jetzt  ist  er  für  No.  34 
durchgängig.  Ursache  der  Stenose  war  wahrscheinlich  eine  phlegmo¬ 
nöse  Oesophagitis.  —  b)  Derselbe  stellt  ein  15 jähriges  Mädchen  mit 
Coxa  vara  vor  und  bespricht  dabei  Ursachen  und  Wesen  der  Coxa 
vara  infantum  und  adolescentium.  Das  vorgestellte  Mädchen  war  auf 
die  Hüfte  gefallen,  lag  lange  im  Verband;  als  Redner  es  sah,  fand  sich 
hochgradige  Adduktorencontractur,  Hochstand  der  Beckenhälfte  der 
kianken  Seite,  scheinbare  Verkürzung  des  Oberschenkels  um  12  cm. 


Nach  Tenotomie  der  Adduktoren  und  schiefer  Osteotomia  subtroe 
terica  wesentliche  Besserung;  es  besteht  noch  Hochstand  des  Troc  * 
ters,  die  scheinbare  Verkürzung  des  Beines  beträgt  jetzt  31/  1 
Wahrscheinlich  hat  ursprünglich  eine  Epiphysenlösung  vorgele 
c)  Derselbe  demonstrirt  zwei  Patienten,  bei  denen  wegen  Pliosii 
nekrose  der  Unterkiefer  resezirt.  wurde;  ein  Fall  wurde  ohne  äi* 
ren  Schnitt  operirt,  was  von  grosser  Bedeutung  für  das  kosmeti 
Resultat  ist.  Redner  legt  sofort  nach  der  Operation  eine  Me[ 
prothese  ein,  die  nach  zwei  Monaten  erneuert  wird.  Ein  knöche 
Unterkiefer  bildet  sich  theilweise  oder  ganz;  doch  ist  die  Form  ^ 
neugebildeten  Knochens  noch  nicht  geeignet  zur  Befestigung  f  e 
Gebisses.  Vortragender  hofft,  dass  es  auch  noch  gelingen  wirdi 
künftigen  Fällen  die  Bildung  einer  ordentlichen  Knochenrinne,  wo 

Die  benutzten  Prothfe 


zu  diesem  Zwecke  sich  eignet,  zu  erzielen. 


zu  rasch 


sind  aus  Neusilber,  da  solche  aus  Aluminiumbronze 
werden. 

2.  Herr  Trumpp:  Progrediente  Diphtherie  bei  rechtzeit 


Serumbehandlung. 


Redner  berichtet  über  einen  Fall  von  Diphth 


in  dem  es  trotz  rechtzeitiger  und  reichlicher  Anwendung  von  I 
serum  (vier  Dosen  zu  1500  Einheiten  wurden  eingespritzt)  zu  a,^ 


dirender  und  descendirender  Diphtherie  kam  und  nach  vier  Tagen 
Tod  in  Folge  Intoxikation  eintrat.  Eine  Mischinfektion  ist  aus  k 
sehen  und  anatomischen  Gründen  auszuschliessen.  Entweder  harnt 
es  sich  um  eine  hohe  Virulenz  des  Toxins  oder  minderwerthige  i 
lität  des  Antitoxins;  letzteres  war  schon  ziemlich  alt.  Auf  Erkijj 
suns:  in  Höchst  über  Haltbarkeit  des  Heilserums  wurde  geantwoL 

ersten  2 — 3  Monaten  eine  Abschwächungli 
ferner,  dass  die  Einziehungen  sj,t 


buu8 

dass  dasselbe  nur  in  den 


zu  5%  erfahre,  dann  nicht  mehr 


fänden  wegen 


Verunreinigung 


oder  Verminderung  der  antitoxisij 


Kraft  (!).  —  Jedenfalls  versagt  das  Serum  zuweilen,  und  empf 
Redner,  darauf  zu  achten,  ob  das  Alter  von  Einfluss  sei. 

Discussion:  Herr  Katzenstein,  welcher  der  Sektion  beiwol 
ist  der  Ansicht,  dass  das  Kind  an  fibrinöser  Pneumonie  gestorben  :i 
Herr  v.  Ranke  warnt  vor  Verwerthung  eines  einzelnen  Falle1 
Herr  Hecker  hielt  den  Fall  sicher  für  Diphtherie;  die  Pneum 
war  keine  fibrinöse,  sondern  eine  lobuläre. 

Herr  Trumpp:  Die  Diphtherie  des  Kehlkopfes  war  abgelau 
dass  es  Diphtherie  war,  beweisen  die  vorgelegten  Präparate. 

Herr  Katzenstein:  Die  fibrinöse  Pneumonie  kann  auch  lob 
auftreten.  In  der  Trachea  war  keine  Spur  einer  Entzündung;  die  fi 
nöse  Entzündung  beschränkt  sich  auf  die  Lunge. 

3.  Herr  Soxhlet:  Ueber  Säuglingsernährung.  Redner  bencljt 
über  die  neueren  Anschauungen  und  Arbeiten  über  die  Bedeuti 
welche  dem  Kalkgehalt,  vor  allem  der  Menge  der  gelösten  Kalks 
in  der  Kuhmilch,  speziell  der  gekochten,  zuzuschreiben  ist.  Zur 
rinnung  der  gekochten  Milch  genügt  Lab  allein  nicht,  es  bedarf  e!r 
Säure.  Zweifel  hat  vorgeschlagen,  der  Milch  Salzsäure  zuzusetji. 
Auch  durch  Zusatz  löslicher  Kalksalze  könnte  man  eine  leichtere  M 
rinnbarkeit  der  Milch  herbeiführen.  Hat  man  die  Rachitis  bei  Br> 
kindem  auf  den  Mangel  an  NaCl  in  der  Frauenmilch  zurückgefüp, 
welcher  die  genügende  Bildung  von  HCl  unmöglich  mache,  so  kö  e 
man  das  auch  auf  die  Kuhmilch  übertragen,  zumal  diese  ein  um  31/..  .1 
grösseres  Säurebindungsvermögen  habe.  Ist  die  Frauenmilch  in  k 
wissen  Fällen  zu  chlorarm,  so  ist  dies  die  Kuhmilch  in  der  ReL 
Dass  trotzdem  meist  keine  Rachitis  auftritt,  liegt  daran,  dass  der  Könr 
das  Chlor  nicht  ausscheidet.  Der  Zusatz  von  Kochsalz  zur  Milch,  r 
vielfach  geübt  wird,  ist  also  rationell.  Sterilisirte  Milch  ist  ui 
Zweifel  ebenso  verdaulich  wie  nicht  sterilisirte. 

Discussion:  Herr  Oppenheimer:  Die  Milchsterilisation  t 
nutzlos  und  schädlich.  Nutzlos  ist  sie,  weil  die  peptonisirenden  In 
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terien,  welche  nach  Flügge  LTrsache  der  Sommerdiarrhöe  sind,  dp 


nicht  abgetödtet  werden.  Die  kühle  Aufbewahrung  der  Milch  ist|i 


dieser  Hinsicht  das  wesentliche.  Bei  langer  Ernährung  der  Kinder  |t 
Soxhletmilch  werden  dieselben  blass  und  anämisch.  Der  Geruch  r 
sterilisirten  Milch  weist  auf  Zersetzungsvorgänge  hin,  und  in  der  Tp 
findet  man  Schwefelwasserstoff.  Da  die  Tuberkelbacillen  schon  i 
70°  absterben,  soll  man  die  Milch  pasteurisiren  und  kühl  aufbewabi L 
Herr  Dornberger  warnt  vor  dem  Bezug  der  sterüisirten  Mil 
aus  den  Anstalten,  da  man  daselbst  oft  verdorbene  Milch  bekomi 
die  Gemische  könne  man  fertig  beziehen,  sterilisiren  müsse  man  seil 
Wenn  die  Kinder  ausschliesslich  mit  sterilisirter  Milch  bis  zum  Ei 
des  ersten  Jahres  ernährt  werden,  würden  sie  allerdings  oft  blass  i 
anämisch. 

Herr  Seitz:  Die  erwähnte  Anämie  sei  nur  Folge  der  einseitig 


Ernährung,  finde  sich  ebenso  bei  Brustkindern;  sie  beruhe  auf  d p 


Mangel  der  Nahrung  an  Eisen  nach  Erschöpfung  des  Eisendepots  [• 
kindlichen  Körper.  Er  habe  einige  Jahrgänge  Todtenzettel,  auf  deij- 
bei  Säuglingen  die  Ernährungsweise  angegeben  ist,  durchgesehen  uf 
gefunden,  dass  nur  sehr  wenige,  die  mit  Soxhletapparat  ernährt  w| 
den,  gestorben  sind.  Bis  wir  eine  verbesserte  Art  der  Milchgewinnuj' 
haben,  sterilisiren  wir  am  besten  nach  Soxhlet! 

Herr  v.  Ranke:  Es  ist  eine  Thatsache,  dass  der  Soxhletappai!1 


eine  wesentliche  Verbesserung  der  Kinderernährung  gebracht  hl 


selbstverständlich  muss  rechtzeitig  Beikost  zur  Milch  gegeben  werd" 
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inuar. 

lerr  Trumpp:  Die  pathogenen  Keime  werden  in  10  Minuten  langem 
J-n  abgetötet,  die  peptonisirenden  auch  in  6  Stunden  nicht,  also 
jen  10  Minuten.  Uebrigens  seien  die  peptonisirenden  Bakterien 
j  Ursache  der  Sommerdiarrhoe. 

lerr  Hecker  schlägt  unter  Hinweis  auf  die  Angabe,  dass  wohl 
•  Monotonie  der  Ernährung  eine  Schädlichkeit  liege,  wie  ja  auch 
ler  Frauenmilch  nicht  jede  Portion  qualitativ  und  quantitativ 
artig  sei,  vor,  man  solle  immer  einzelne  frisch  gekochte  Mahl¬ 
verabreichen.  10  Minuten  Sterilisation  hält  auch  er  für  genii- 
Er  weist  auf  die  geringe  Arbeitsleistung,  die  das  Trinken  aus 
lasche  gegenüber  dem  Saugen  an  der  Brust  erfordere,  hin,  sowie 
'ie  Bedeutung  des  Saugreflexes  für  die  Abscheidung  der  Yer- 
gssäfte.  In  dieser  Hinsicht  hat  auch  der  Schnuller  eine  gewisse 
itung,  der  neben  seinen  Nachtheilen  auch  diesen  und  andere  Vor- 
habe. 

lerr  Soxhlet:  Mit  der  Sterilisation  sind  selbstverständlich  nicht 
achtheile  der  künstlichen  Ernährung  beseitigt,  aber  doch  ein  sehr 
tlicher.  Da  sich  45  Minuten  lang  erhitzte  Milch  ebenso  viele  Monate 
wie  5  Minuten  lang  erhitzte  Tage,  glaube  er,  dass  man  an  der 
mten  dauernden  Sterilisation  festhalten  solle.  Was  den  Geschmack 
■ft,  so  ist  kein  Unterschied  zwischen  45  Minuten  und  10  Minuten 
hter  Milch.  Gegen  die  Peptonisirung  schütze  die  kühle  Auf- 
irung.  Nach  Zweifel  werde  unverdünnte  und  verdünnte  Milch 
gut  verdaut.  Redner  giebt  eine  Kritik  der  verschiedenen  in 
uch  befindlichen  Milch-  und  Rahmmischungen.  Die  Schädlichkeit 
jptonisirenden  Bakterien  sei  nicht  erwiesen.  Dass  beim  Kochen 
ilch  immer  Schwefelwasserstoff  entstehe,  wisse  man  seit  40  Jah- 
‘r  entsteht  bei  jedem  Aufkochen.  Wesentliche  Verbesserungen 
>m  Gebiete  der  Milchernährung  könne  man  erst  erwarten,  wenn 
rst  besser  die  chemischen  Eigenschaften  der  Frauenmilch  kenne; 
la  herrschten  die  grössten  Unklarheiten.  Es  sei  z.  B.  nicht  ein- 
ichgewiesen,  dass  das  Kohlehydrat  der  Frauenmilch  Milchzucker 

Sacki  (München). 


chlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  30.  November  1900. 
orsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 
lerr  Buchwald:  Ueber  Streitfragen  in  der  Behandlung  der 

nentzüudung.  Wenngleich  der  Verlauf  der  Lungenentzündung 
i  meisten  Fällen  den  Eindruck  der  Monotonie  macht,  so  sind  doch 
rffassungen  über  die  Formen  der  Erkrankung  schon  früher  ver- 
ene  gewesen.  Lei chtenstern  unterschied  eine  besondere 
e  schwerer  Pneumonieen:  die  asthenische  Form  mit  sofort  schwer 
zendem  Typhuseindruck  und  langsamem  Fortschreiten.  Zu  er- 
ist  auch  an  die  W ander-,  die  larvirten,  die  Spitzen-Pneumonieen, 
leumonieen  der  Kinder.  Schliesslich  fiel  eine  besondere  Form 
ie  man  in  Krankenanstalten,  in  Gefängnissen  bemerkte, 
ls  Erreger  galt  zunächst  der  Friedländer’sche  Bacillus,  später 
’ränkel-Weichselbaum’sche  Diplococcus  lanceolatus.  Jür- 
5n  fasste  die  Pneumonie  als  eine  allgemeine  Infektionskrankheit 
za  wie  die  Masern  —  auf,  bei  der  nur  die  Lungen  besonders  er- 
i  seien.  Gegen  diese  Auffassung  spricht  die  Thatsache,  dass 
einen  Stoss  eine  einseitige  croupöse  Pneumonie  mit  dem  Diplo- 
>  lanceolatus  auftreten  könne.  Danach  ist  die  Annahme  berech- 
ass  der  Pneumococcus  im  Munde,  in  den  oberen  Luftwegen  über- 
im  Verdauungstractus  sich  befinde.  Den  Ausbruch  begünstigen 
le  Temperatursprünge.  Beim  Militär  ist  die  Erkrankung  häufig, 
r  erkranken  überhaupt  häufiger  als  Frauen,  weil  sie  im  allgemeinen 
"imgsschädlichkeiten  mehr  ausgesetzt  sind  als  Frauen.  Wo  dieser 
schied  wegfällt,  weist  auch  die  Statistik  keine  Verschiedenheiten 
auf. 

'er  Versuch,  der  in  Italien  gemacht  worden  ist,  die  Serumbehandlung 
enden,  hat  keinen  wesentlichen  Nutzen  gebracht.  Calomel  ist 
Yortheil  als  Abortivmittel  versucht  worden.  Der  Schwerpunkt 
handlung  liegt  in  der  Anwendung  allgemein-hygienischer  Gesichts- 
Man  verwende  hydropathische  Einpackungen,  lasse  viel  Flüssig¬ 
trinken,  reichlich  ernähren.  Vortragender  legt  Werth  darauf, 
ranken  möglichst  wenig  zu  bewegen,  auch  bei  der  Untersuchung, 
»llapse  zu  vermeiden.  Man  lasse  auch  die  Kranken  möglichst 
liegen:  noch  acht  bis  14  Tage,  nachdem  die  letzten  Krankheits¬ 
verschwunden  sind. 

i  der  Frage,  ob  der  eventuelle  Exitus  ein  Intoxikations-  oder  Herztod 
tscheidet  sich  der  Vortragende  für  das  letztere.  Darum  vermeide 
Ile  das  Herz  belastenden  Medikamente.  Man  vermeide  das  Vera- 
elbst  wenn  es  durch  Alkohol  compensirt  wird.  Buchwald  ver¬ 
buch  die  Digitalis,  vor  der  schon  Aufrecht  gewarnt  habe.  Nach 
Erfahrung  seien  Todesfälle  durch  Digitalis  vorgekommen.  Wenn 
- s  cu  unglaublich  hohe  Dosen  gegeben  habe,  so  müssten  die  rumä- 
n  Soldaten,  bei  denen  er  es  angewandt  habe,  ein  besonderes 
henmaterial  sein.  Der  Aderlass,  den  schon  Hippokrates  em- 
Q,  ist  im  17.  Jahrhundert  von  den  Franzosen  bis  zum  Unfug  an- 
dt  worden.  Man  glaubte  mit  dem  Blute  einen  Theil  der  Krankheit 


zu  entfernen.  Der  Aderlass  ist  nur  dann  unschädlich,  wenn  der  Puls  hart 
und  voll  ist  und  wenn  Exzitantien  als  Ausgleich  gegeben  werden.  Sonst 
ist  zu  bedenken,  dass  der  Aderlass  die  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
vermindert,  die  Blutgeschwindigkeit  herabsetzt,  den  Blutdruck  sinken  lässt. 

Soll  man  Alkohol  geben  oder  nicht  ’  Eiweisssparend  ist  er  nicht, 
ob  er  fettsparend  ist,  ist  noch  die  Frage.  Dagegen  wirkt  er  als  ein 
Reizmittel,  als  mildes  Excitans.  Bei  Alkoholgewöhnten  wäre  es  ein 
Fehler,  ihn  nicht  anzuwenden.  Seine  Wirkung  auf  das  Hirn  ist  nicht 
bedenklich,  weil  Fiebernde  anders  als  Normale  auf  Alkohol  reagiren. 
Man  gebe  Cognac  mit  Milch  oder  Thee.  Anstatt  der  Bäderbehandlung, 
die  Jürgensen  methodisch  empfiehlt,  wendet  der  Vortragende  hydro¬ 
pathische  Einwickelungen  an.  Kinder  vertragen  die  Bäder  gut.  In  der 
Frage  der  Antipyretica  warnt  Buchwald  vor  dem  Pilocarpin  wegen 
der  starken  Säfteverluste  durch  den  Schweiss,  verwirft  das  Antifebrin 
als  schweres  Blutgift,  die  Salicylate  wegen  der  Gefahr  des  Collapses. 
Das  Chinin  dagegen  ist  in  Dosen  von  1 '/2  g  unschädlich  und  empfehlens- 
werth.  Als  Excitans  ist  gegenüber  dem  Aether,  das  subkutan  eingespritzt 
Hautbrand  verursachen  könne,  Campher  das  beste.  Die  Pharmakopoe 
enthalte  es  im  Verhältniss  von  1  :  4  und  1  :  9  01.  Olivar.  Man  über¬ 
schreite  nicht  1  g  pro  Tag.  Von  sonstigen  Mitteln  sind  zu  empfehlen: 
das  Coffeinum  natro-salicylicum,  die  Tinctura  Opii  benzoica,  Liquor 
Ammonii  anisati,  das  Jodammonium. 

In  der  Discussion  betont  Herr  Rosenfeld,  dass  Digitalis- 
collapse  durch  sorgfältige  Beobachtung  zu  vermeiden  seien.  Das  Ve- 
ratrin  verwirft  er  gleichfalls,  den  Aderlass  möchte  er  nur  bei  höchster 
C3*anose  zulassen.  Den  Alkohol  verwirft  er  unter  allen  Umständen. 
Unter  anderem  weist  er  auf  die  nach  den  anfänglichen  Stimulans¬ 
erscheinungen  auftretenden  Sekundärerscheinungen  hin,  auf  die  Erb 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  hat.  Behandlungsversuche  mit  und  ohne 
Alkohol  haben  ergeben,  dass  der  Alkohol  die  Reconvaleszenz  verzögere. 
Nur  eine  Wirkung  habe  er  vielleicht:  nämlich  in  gewissem  Grade  die 
eines  Narcoticums. 

Herr  Riesenfeld  verwirft  ausser  der  Digitalis  auch  das  Chinin, 
giebt  Campher  von  Anfang  an  und  in  stärkerer  Dosis,  2  g  pro  die. 
Auch  er  tritt  im  Gegensatz  zu  dem  vorigen  Redner  für  die  Anwendung 
des  Alkohols  ein.  A.  Goldschmidt  (Breslau). 

VI.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi- 
cinischen  Gesellschaften. 

November  1900. 

Der  Societe  de  Biologie  theilten  Roger  und  E.  Weil  die 
Resultate  ihrer  langen  Untersuchungen  mit,  die  sie  in  der  Absicht,  den 
Bacillus  der  Variola  zu  finden,  unternommen  hatten  und  deren  bis¬ 
herige  Ergebnisse  die  folgenden  sind.  Eiter  aus  Pockenpusteln  ent¬ 
nommen  und  mit  Löfflerblau  gefärbt,  liess  bei  der  mikroskopischen 
Betrachtung  besondere  rundliche  und  ovale  Körperchen  erkennen,  deren 
Vorkommen  im  Eiter  der  Pusteln  übrigens  schon  von  Renault  im 
Jahre  1881  beschrieben  worden  ist.  Diese  Körperchen  fanden  die  Vor¬ 
tragenden  nun  auch  im  Blute  der  Kranken,  sogar  bei  solchen,  die  nur 
an  Variolois  leiden;  besonders  reichlich  kommen  sie  jedoch  bei  den 
hämorrhagischen  Pocken  vor.  Auch  im  Urin  und  bei  der  Autopsie  in 
den  verschiedenen  Körpergeweben,  wie  z.  B.  im  Rückenmark  u.  s.  w., 
sind  diese  Mikrorganismen  zu  finden.  Den  V ortragenden  ist  es  nun 
weiter  gelungen,  nach  Verimpfung  von  Pockeneiter  auf  Kaninchen  im 
Blute  dieser  Thiere  jene  Mikroorganismen,  wenn  auch  spärlich,  wieder 
zu  entdecken.  Solches  Blut  erwies  sich  im  Brutschränke  als  guter 
Nährboden,  auf  dem  die  Mikroorganismen  sich  reichlich  weiter  ver¬ 
mehrten.  Diese  Kulturen  wurden  dann  in  die  vordere  Augenkammer 
von  Kaninchen  eingeimpft  und  erzeugten  hier  die  gleichen  Erschei¬ 
nungen,  wie  die  direkte  Ueberimpfung  von  Pockeneiter  ins  Auge;  diese 
Prozesse  bestehen,  wie  Roger  in  der  vorhergehenden  Sitzung  der 
Societe  de  Biologie  mitgetheilt  hatte,  in  der  Bildung  eines  dicken  Ex¬ 
sudates  in  der  vorderen  Kammer,  das  sich  jedoch  schon  nach  wenigen 
Tagen  wieder  aufsaugt.  Das  Allgemeinbefinden  der  Thiere  nimmt 
im  Anschluss  an  diese  Impfungen  fortwährend  ab,  der  »Tod  tritt  ohne 
besondere  Manifestationen  am  10.  bis  25.  Tage  auf.  Ganz  ähnliche 
Mikroorganismen  wie  die  oben  beschriebenen  findet  man  auch  bei  der 
Vaccine  und  den  Varicellen,  die  sich  nur  schwer  von  ihnen  unter¬ 
scheiden  lassen.  Trotzdem  glauben  die  Vortragenden  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit,  wenn  auch  noch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  annehmen 
zu  dürfen,  in  jenem  in  Kulturen  gezüchteten  Mikroorganismus  den 
spezifischen  Keim  der  Variola  entdeckt  zu  haben. 

Chauveau  und  Bouchard  bemerkten  dazu,  dass  zum  völligen 
Beweis  der  Richtigkeit  dieser  Ergebnisse  die  Immunisationsfähigkeit 
des  Bacillus  gegen  Vaccine  zu  erbringen  sei.  Jene  Kulturen  seien 
Rindern  einzuimpfen,  würden  dieselben  sodann  eine  Papel  kekommen 
und  weiterhin  als  völlig  seuchenfest  gegen  die  Vaccine  sich  erweisen, 
dann  bestehe  kein  Zweifel  mehr,  dass  der  Roger’sche  Mikroorganis¬ 
mus  wirklich  der  lang  gesuchte  Pockenbacillus  sei. 

In  derselben  Gesellschaft  sprach  Laveran,  der  Entdecker  der 
Malariaplasmodien,  über  die  Beziehungen  der  Malaria  zu  den  Mücken. 
Er  stellte  den  Satz  auf,  dass  überall  auf  der  Erde  in  Malariagegenden, 
wo  nur  immer  Beobachtungen  angestellt  wurden,  Anophelesarten,  ins- 
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besondere  der  Anopheles  claviger,  gefunden  werde.  Seine  persönlichen 
Untersuchungen  über  Mücken  und  Malaria  erstreckten  sich  auf  Süd¬ 
frankreich.  Weiter  liess  er  sich  Mücken  aus  Bonifacio  (Corsica),  einer 
malariafreien  Stadt,  zuschicken,  er  fand  darunter  nur  Culexarten,  wäh¬ 
rend  umgekehrt  in  der  malariaverseuchten  Umgebung  von  Bonifacio 
zahlreiche  Exemplare  von  Anopheles  claviger  sich  vorfanden,  die  bis 
Ende  October  anhaltend  abnehmen,  während  gleichzeitig  die  Inter- 
mittensfälle  sich  verminderten. 

In  der  Academie  de  Medecine  verlas  Lucas-Championniere 
einen  kritischen  Bericht  über  eine  der  Akademie  von  Wlaiew  aus 
St.  Petersburg  eingeschickte  Arbeit  über  die  Serotherapie  der  malignen 
Tumoren.  Dieser  russische  Forscher  hat  aus  einigen  malignen  Neu¬ 
bildungen,  insbesondere  aus  Krebsen,  Blastomyceten  isolirt,  dieselben 
in  Kulturen  gezüchtet  und  sodann  Ratten  inokulirt,  die  darauf  an  Car- 
cinose  erkrankt  wären.  Durch  Einimpfen  dieser  Blastomyceten  in  den 
Leib  von  Vögeln,  insbesondere  von  Gänsen,  will  nun  Wlaiew  ein 
Serum  bekommen  haben,  welches  die  Impfcarcinose  der  Ratten  auf¬ 
hält.  Lucas-Championniere  hat  wohl  bei  der  Anwendung  dieses 
Serums,  das  sich  als  von  jeder  schädlichen  Nebenwirkung  frei  erwies, 
eine  kurz  vorübergehende  Besserung  bei  Krebskranken  gesehen,  einen 
wesentlichen  Einfluss  auf  die  Geschwülste  konnte  er  aber  nicht  con- 
statiren.  Derselben  Ansicht  sind  Ledentu  und  Berger,  die  beson¬ 
ders  darauf  hinwiesen,  dass  man  schon  längst  durch  Ricord,  Fehl¬ 
eisen,  Marmore k  und  andere  wisse,  dass  durch  das  Antistrepto¬ 
coccenserum  des  Erysipels  maligne  Tumoren  beeinflusst  und  sogar  ge¬ 
bessert  werden  können,  dass  vielleicht  das  Wlaiew 'sehe  Serum  ebenso 
viel  vermöge,  dass  es  aber  jedenfalls  kein  Serum  anticancerosum  sei. 

_  Schober  (Paris). 

VII.  Aus  den  ärztlichen  GesellschaftenLondons. 

November  1900. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgic.al  Society  fand  am 
13.  November  unter  dem  Vorsitze  Pavy’s  eine  Discussion  über  die 
vaginale  Totalexstirpation  des  carcinomatösen  Uterus  statt.  Arthur 
Lewers  begann  mit  einer  sehr  gründlichen  Statistik  über  40  nach¬ 
einander  von  ihm  operirte  Fälle.  Was  die  Endresultate  anlangt,  so 
sind  4  gestorben,  18  leben  und  haben  ein  Recidiv,  12  sind  anschei¬ 
nend  gesund,  3  Fälle  sind  verschwunden,  bei  2  Fällen  ergab  die  mikro¬ 
skopische,  stets  von  Targett  vorgenommene  Untersuchung  keinen 
sicheren  Aufschluss  über  das  vermuthete  Bestehen  eines  Carcinoms, 
in  einem  Falle  handelte  es  sich  um  primäre  Tuberkulose  des'  Cervix. 
Lässt  man  einen  der  nicht  recidivirten  Fälle,  in  dem  die  Operation 
wenig  mehr-  als  ein  Jahr  zurückliegt,  aus,  so  bleiben  11  oder  27,5% 
Heilungen  über,  die  zwischen  2  und  7  Jahren  angedauert  haben. 
Redner  wendet  im  allgemeinen  die  Klemmenmethode  an  und  wählt  die 
Fälle  sehr  sorgfältig  aus;  hat  die  Krankheit  den  Uterus  scheinbar  über¬ 
schritten,  so  wird  nicht  mehr  operirt,  leider  kommen  weitaus  die 
meisten  Fälle  zu  spät  zur  Operation. 

Briggs  und  Rouths  betonen  die  günstigere  Prognose  bei  Carci- 
nomen  des  Corpus  uteri.  Routh,  wie  auch  Jessett  empfehlen  die 
Unterbindungsmethode  als  Operation  der  Wahl.  Tate  will  die  Indi- 
cation  etwas  weiter  gestellt  wissen:  kann  man  den  Uterus  noch  gut 
nach  abwärts  ziehen,  so  schadet  eine  beginnende  Carcinose  der  breiten 
Mutterbänder  nichts.  Champneys  wendet  sich  gegen  diese  Erweite¬ 
rung  der  Indikation  und  empfiehlt  die  Klemmenmethode.  Spencer  weist 
auf  die  Recidive  durch  Impfung  bei  der  Operation  hin  und  theilt  mit, 
dass  er  häufig  mit  bestem  Erfolge  die  Cervix  galvanokaustisch  ab¬ 
trage.  Im  Schlussworte  vertheidigt  Lewers  die  Klemmenmethode  und 
räth,  die  Klemmen  sowie  den  Gazetampon  4  Tage  ruhig  liegen  zu 
lassen.  Die  von  Jessett  als  häufig  beschriebene  carcinomatöse  Ent¬ 
artung  von  Fibroiden  bestreitet  er. 

In  der  Clini  cal  Society  sprach  Normal-  Dalton  am  9.  November 
über  den  Einfluss  der  Laparotomie  auf  Ascites.  Er  beschrieb  den  Fall 
eines  Mädchens,  das  im  Alter  von  11  Jahren  an  einem  Leberechino¬ 
coccus  erkrankte.  Nach  Ausscheidung  von  Hydatiden  per  rectum  und 
Aushusten  vofi  Galle  durch  die  Lunge  genas  sie  und  blieb  gesund  bis 
zum  Alter  von  16  Jahren;  dann  setzte  plötzlich  Ascites  ein,  und  es 
wurde  bald  nothwendig,  alle  14  Tage  das  Abdomen  zu  punktiren.  In 
der  Hoffnung,  die  Ursache  des  Ascites  in  einer  vermutheten  Hyda- 
tidencyste  entfernen  zu  können,  wurde  laparotomirt,  doch  fand  man 
nichts,  Adhäsionen  bestanden  nur  hoch  oben  am  Zwerchfell,  um  die 
Lungenleberfistel  herum.  Noch  zweimal  war  es  nach  der  Laparotomie 
nöthig,  eine  Paracentese  zu  machen,  dann  verschwand  der  Ascites,  und 
das  Mädchen  blieb  gesund,  bis  sie  im  Alter  von  23  Jahren  an  septischer 
Peritonitis  in  Folge  der  Einklemmung  einer  Bauchhernie  starb.  Bei 
der  Sektion  fand  man  die  alte  Cyste  in  der  Leber  und  sah,  wie  sie  mit 
einem  erweiterten  Gallengange  und  durch  das  Zwerchfell  hindurch  mit 
einem  Bronchus  in  Verbindung  stand.  Es  bestanden  zahlreiche  Ver¬ 
wachsungen,  die  fast  die  ganze  Peritonealhöhle  obliterirt  hatten. 
Dalton  glaubt  nicht,  dass  das  Verschwinden  des  Ascites  lediglich  auf 
die  durch  die  Adhäsionen  bedingte  Obliteration  der  Bauchhöhle  zurück¬ 
zuführen  ist,  sondern  er  hält  die  neugeschaffenen  Abflusswege  für  das 
Pfortaderblut  für  höchst  wuchtig  und  empfiehlt  auf  Grund  dieses  und 
anderer  Fälle  die  Behandlung  des  durch  Lebercirrhose  bedingten  As¬ 
cites  durch  Laparotomie.  Morison  weist  in  der  dem  Vortrage  fol- 
genden  Discussion  darauf  hin,  dass  die  Adhäsionen  nicht  nur  den  Raum 
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der  Bauchhöhle  verengten,  sondern  auch  die  aspirirende  Kraft 
Thorax  bei  der  Respiration  erhöhten.  Es  gelingt  oft,  .durch  Umwicl 
dos  Bauches  mit  Heftpflasterstreifen  nach  der  Paracentese  die  Wie  i 
ansammlung  des  Ascites  auf  Jahre  hinaus  zu  verhüten.  Toogood 
schreibt  dann  noch  einen  Fall  von  Heilung  eines  Ascites  bei  Le  j 
cirrhose  durch  Laparotomie,  6  Monate  später  und  10  Monate  sp 
musste  wegen  Ileuserscheinungen  die  Bauchhöhle  wieder  geöf  a 
werden;  seitdem,  also  über  drei  Jahre  nach  der  ersten  Operation  ist  i 


Frau  gesund. 


Am  26.  October  fand  ein  klinischer  Abend  statt,  an  welchem  1*1 
von  Myositis  ossificans,  Sinusempyem,  Tonsillarcarcinom,  Hautcarci  r 
und  Hämophilie  gezeigt  und  besprochen  wurden;  doch  förderte  i 
Discussion  nichts  erwähnenswerthes  zu  Tage. 

In  der  Medical  Society  fand  am  12.  November  ebenfalls) 
klinischer  Abend  statt.  Cantley  zeigte  ein  kleines  Mädchen,  da) 
Colitis  follicularis  chronica  litt,  die  Diagnose  wurde  aus  dem  Auftrk 
höchst  übelriechender  diarrhoischer  Stühle  gestellt,  in  denen  kl L 
Blutklumpen  von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  nachgewiesen  wurb 
Kellock  zeigte  ein  7jähriges  Mädchen,  dessen  Knochen  abnorm  wb 
waren  und  die  Spuren  zahlreicher  Fracturen  zeigten,  Little  i 
Morgan  sprachen  in  der  Discussion  über  diesen  Fall  die  Meinung  n 
dass  es  sich  hier  um  eine  verspätete  chronische  Rachitis  hai  * 
Galey  stellte  einen  56jährigen  Mann  mit  einer  pulsirenden  Geschv  < 
an  der  rechten  Halsseite  vor.  Die  Pulsation  war  nicht  expa 
und  es  bestand  leichte  Dyspnoe,  sowie  Schmerzen,  die  in  das  Ohr  i 
den  Arm  ausstrahlten.  Ferner  fanden  sich  Zeichen,  die  auf  ein  A  v 
rysma  der  Aorta  oder  eine  Erweiterung  dieses  Gefässes  hinwiesen.  5 
erörtert  die  Differentialdiagnose  zwischen  Cystenkropf,  weichem  Sark 
und  Aneurysma  der  Aorta  thyreoidea  inferior  und  neigt  sich  dik 
letzten  Ansicht  zu;  von  den  Anwesenden  wurde  ein  Cystenkropf k 
gnostic.irt.  Weeks  zeigte  dann  einen  Knaben  von  acht  Jahren,  de  r 
angeborener  Tabes  litt.  Einen  interessanten  Fall  stellte  Docke  1 
vor;  es  handelte  sich  um  ein  20jähriges  Mädchen,  dessen  Haut  uim 


halb  der  Augen  eine  Anzahl  wachsartiger  Tumoren  zeigte.  Die  mc 


skopische  Untersuchung  ergab  eine  hyaline  Degeneration  der  Haut, 
Unna,  der  die  Schnitte  durchgesehen  hatte,  erklärte  die  Erkranl 
als  eine  bisher  nicht  beobachtete. 

In  der  Obstetrical  Society  of  London  sprach  am  7.  No\ 
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ber  Croft  über  einen  Fall  von  ektopischer  Schwangerschaft,  die 
grösster  Wahrscheinlichkeit  im  rechten  Ovarium  begonnen  hatte;  j 
Sack  wurde  exstirpirt,  doch  starb  die  Kranke  an  einer  Blutung. 
Wand  des  Sackes,  der  einen  Foetus  im  vierten  Monat  enthielt,  ze 
Follikel,  die  für  Graaf’sche  gehalten  wurden,  das  Ovarium  fe' 
die  Tube  und  der  Uterus  waren  intakt.  Lewers  sprach  dann  über 
Kranke,  die  zweimal  eine  Tubenschwangerschaft  im  Verlaufe  vonspi 
Jahren  durchgemacht  hatte,  die  schwangere  Tube  wurde  jedes  ja 
durch  Laparotomie  entfernt.  Bland-Sutton  bezweifelt  das  Vorla 
men  einer  Schwangerschaft  im  Eierstock,  während  Horrocks  ein  1 
ches  Ereigniss  für  möglich  hält,  auch  er  hat  wiederholte  ektopi m 
Schwangerschaften  beobachtet.  Alban  Doran  glaubt  auch,  dass  s 


her  der  Beweis  für  das  Vorkommen  einer  Eierstocksgravidität  t| 


geliefert  ist:  was  mehrfache  Tubenschwangerschaften  anlangt,  so  i>p; 
der  Ueberzeugung,  dass  in  derselben  Tube  eine  Gravidität  melnjl 
auftreten  kann,  wenn  der  Abort  jedesmal  sehr  frühzeitig  erfolgt.  I 
In  der  British  Gyne cological  Society  hielt  RutherlW 
Morison  einen  Vortrag  über  einige  neuere  Operationen  heigjnäk) 
gischen  Leiden.  Bei  Eiterungen  der  linksseitigen  Anhänge,  die  !b 
dem  oberen  Abschnitt  des  Rectum  fest  verwachsen  sind,  resecir  n 
vom  Bauchschnitt  aus  den  oberen  Theil  des  Rectum  und  invaginirtpi 
über  einem  Glasknopf  in  den  unteren  Theil.  Er  hat  14  Fälle  oph 
und  7  verloren.  Zur  Entleerung  gewisser  parametritischer  Abscpf 
macht  er  zuerst  einen  Schrägschnitt  oberhalb  des  Lig.  Poupartii  ic 


bestimmt  von  hier  aus  die  genaue  Lage  des  Abscesses,  dann  verläu 
er  den  Schnitt  weit  nach  hinten  durch  den  Musculus  transversus 
obliquus,  aber  ohne  Eröffnung  der  Fascia  transversa  und  des  Pe 
neum.  Indem  er  nun  von  der  Bauchhöhle  aus  mit  der  linken  1 
den  Abscess  vordrängt,  durchbohrt  er  mit  dem  Zeigefinger  der  rec. 
die  Fascie  und  das  Peritoneum  und  drainirt  den  Abscess.  Zur 
lung  der  Incontinentia  urinae  bei  Frauen  umschneidet  er  das  Orifii 
urethrae  und  verlängert  den  Schnitt  in  der  vorderen  Scheidenwand  j 
rückwärts  bis  zum  Blasenhalse,  der,  wie  die  Urethra,  völlig  von  :i 
Umgebung  getrennt  wird.  Dann  wird  ein  Schnitt  oberhalb  der  £  >■ 
physe  angelegt  und  mit  einer  Zange  die  Urethra  nach  oben  gezitt 
und  in  die  Hautwunde  eingenäht.  Die  Blase  hält  jetzt  fast  zwei  Pi|!D 
Urin,  und  der  Kranke  ist  sehr-  mit  dem  Resultate  der  Operation  >■ 
frieden. 

In  der  Pathological  Society  zeigten  Habershon  M 
Hichens  Präparate  von  einem  Falle,  den  sie  als  Psendoaktinomyl’6 
der  Leber  und  Lunge  bezeichnen.  Das  klinische  Bild  glich  durcl  ‘s 
einer  Strahlenpilzerkrankung,  auch  fanden  sich  im  Eiter  gelbe  KörjT- 
chen,  die  aber  bei  genauer  Untersuchung  als  eine  eigenartige  II® 
von  Streptococcen  angesprochen  werden  mussten. 

In  der  Discussion  verwirft  Shattock  den  Ausdruck  PseudoA 
nomykosis,  der  ebenso  wie  Pseudotuberculosis  in  wissenschafthi)1 
Arbeiten  nicht  gebraucht  werden  sollte. 

J.  P.  zum  Busch  (Londoi^ 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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ada,  Kretinhypophysen.  —  Diskussion  zu  Hansemann,  Beiträge 
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Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1900. 

Ersitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Für- 

ger. 

ttr  die  Bibliothek  sind  als  Geschenke  eingegangen:  von  Herrn 
.er:  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militärsanitätswesens, 
17.  —  Von  Herrn  Freyhan:  La  Presse  medicale  1900. 

.  Herr  Bendix  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Chemie  der  Bak- 
.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Nummer,  S.  18,  veröffentlicht.) 

.  Herr  Hans  Hirschfeld:  Ueber  Antimellin. 

f.  H.!  Im  Aufträge  meines  Chefs,  Herrn  Prof.  Goldscheider, 
e  ich  Ihnen  über  Versuche  berichten,  die  wir  mit  einem  angeb- 
Heihnittel  des  Diabetes,  dem  Antimellin,  im  Krankenhause 
t  'angestellt  haben.  Grössere  Quantitäten  desselben  wurden  uns 
lerrn  Boersch,  der  hier  in  Berlin  eine  Heilanstalt  für  Zucker- 
e  leitet,  in  welcher  er  nach  seinen  Angaben  mit  Antimellin  ausser- 
tliche  Erfolge  erzielt,  zu  Versuchszwecken  überlassen.  Das  Anti- 
i,  eine  röthlich  braune,  klare,  schwach  sauer  reagirende  Flüssig¬ 
soll  ein  Jumbulpräparat  sein;  nähere  Angaben  über  seine  clie- 
e  Zusammensetzung  wurden  uns  nicht  gemacht;  es  enthält  aber, 
ir  nachweisen  konnten,  Salicylsäure,  da  es  auf  Zusatz  von  Eisen- 
d  die  typische  Farbreaction  giebt.  Die  Antimellinkur  wird  in 
tder  Weise  vorgenommen:  Die  Patienten  werden  zunächst  durch 
e  Entziehung  der  Kohlehydrate  zuckerfrei  gemacht;  nachdem 
n  sie  täglich,  morgens  zwei  Stunden  vor  dem  ersten  Frühstück, 
:m  Antimellin  trinken.  Ihre  Diät  wird  dann  in  der  Weise  regu- 
ass  man  derselben  täglich  in  steigender  Quantität  geringe  Mengen 
Kohlehydraten  zulegt.  Diejenige  Menge  von  Kohlehydraten,  welche 
dienten  dann  vertragen,  ohne  Zucker  auszuscheiden,  soll  beträcht- 
rösser  sein  als  vor  der  Kur,  es  soll  also  mit  einem  Worte  unter  dem 
iss  des  Antimellins  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  sich  steigern, 
bei  derjenigen  Kohlehydratzufuhr,  die  gerade  noch  vertragen 
ohne  dass  Zucker  im  Urin  erscheint,  dennoch  wieder  Zucker  auf, 
gt  man  wieder  ein  paar  strenge  Diättage  ein  und  beginnt  aufs 
mit  der  allmählichen  Kohlehydratzulage.  Von  ärztlicher  Seite 
bereits  ein  Bericht  über  das  Antimellin  vor,  von  Lenne  in 
rahr,  der  drei  Diabetesfälle  damit  ohne  jeden  Erfolg  behan- 
lat. 

Vir  haben  das  Antimellin  bei  fünf  Diabetikern  genau  nach  den 
/on  Herrn  Boersch  gegebenen  Vorschriften  in  Anwendung  ge- 
t.  Vier  von  diesen  Fällen  waren  solche  leichterer  Art;  es  han- 
sich  um  Diabetiker,  welche  50 — 60  g  Kohlehydrate  pro  1  ag 
jgen,  ohne  Zucker  auszuscheiden.  In  zwei  von  diesen  Fällen 
s  sich  das  Antimellin  als  völlig  wirkungslos.  Die  Kohlehydrat- 
mz  blieb  die  gleiche  wie  vor  der  Kur.  Im  dritten  I  alle  stieg 
.ings  die  Toleranz  für  Kohlehydrate  an,  aber  nur  in  so  geringem 
3,  dass  man  daraus  nicht  auf  eine  spezifische  V  irkimg  des  Anti*- 
as  schliessen  konnte,  sondern  diese  Aenderung  einfach  auf  die 
gegangene  Kohlehydratentziehung  zurückführen  musste.  Im 
:-n  Fall  trat  sogar  eine  Erniedrigung  der  Kohlehydrattoleranz  auf, 
das  Gegentheil  von  dem,  was  man  erwarten  sollte.  In  unserem 
sn  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Diabetiker,  der  selbst  bei 
;er  Kohlehydratentziehung  immer  noch  Zucker  ausschied.  Auch 
war  das  Antimellin  völlig  wirkungslos.  W  ir  müssen  also  auf  Grund 
■er  Versuche  sagen,  dass  das  Antimellin  weder  den  Namen  eines 
aittels  des  Diabetes  verdient,  noch  dass  es  überhaupt  einen  Ein- 
auf  die  Zuckerausscheidung  ausübt.  Beobachtet  man  im  \  erlaufe 
Antimellinkur  eine  Erhöhung  der  Kohlehydrattoleranz,  so  ist  die¬ 
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selbe  auf  die  vorangegangene  Kohlehydratentziehung  zurückzuführen, 
deren  man  sich  ja  seit  lange  in  der  Behandlung  des  Diabetes  bedient. 
3.  Herr  Flörsheim  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  einen  Fall 

von  Aortenruptur. 

Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  in  einigen  kurzen  Worten  den 
klinischen  Befund  eines  Falles  von  Aortenruptur  zu  skizziren,  dessen 
anatomisches  Präparat  Herr  Benda  nachher  zeigen  wird.  Der  Fall  ist 
nicht  nur  wegen  des  an  sich  seltenen  Vorkommnisses,  sondern  auch 
deshalb  interessant,  weil  es  uns  nicht  möglich  war,  intra  vitam  die 
Diagnose  zu  stellen.  Am  4.  Dezember  wurde  ich  gegen  Abend  zu 
einem  kurz  vorher  mit  der  Diagnose  Leuchtgasvergiftung  eingelieferten 
Patienten  gerufen.  Ich  fand  einen  54jährigen  Mann  mit  leichter  Cya- 
nose  des  Gesichts,  kühlen  Extremitäten.  Der  Radialpuls  war  nicht  zu 
fühlen,  das  Sensorium  völlig  frei.  Er  gab  an,  dass  er  bei  dem  Ausein¬ 
andernehmen  einer  Gasleitung  unwohl  geworden  sei  in  Folge  von  Aus¬ 
strömen  des  Gases.  Seine  Klagen  bestanden  in  grosser  Mattigkeit  und 
Kopfschmerz.  Ich  machte  sofort  eine  Venaesectio,  wobei  nur  etwa 
50  ccm  hellrothen  Blutes  abflossen,  und  infundirte  800  ccm  physiolo¬ 
gischer  Kochsalzlösung.  Der  Patient  erhielt  noch  Exzitantien :  Kaffee, 
Glühwein,  und  schien  sich  wohler  zu  fühlen.  Die  Nacht  verbrachte 
er  ziemlich  gut.  Am  andern  Morgen  war  er  völlig  beschwerdefrei; 
einen  leichten  Kopfschmerz  führte  er  auf  die  lange  Bettruhe  zurück 
und  verlangte  dringend  aufstehen  zu  dürfen.  Auch  jetzt  waren  in  auf¬ 
fälligem  Gegensatz  zu  dem  guten  Allgemeinbefinden  keine  Radialpulse 
zu  fühlen;  an  der  Carotis  wurden  44  Pulse  gezählt.  Herztöne  waren 
nicht  zu  hören,  sondern  nur  über  allen  Ostien  ein  lautes,  langgezogenes 
systolisches  Geräusch.  Die  Perkussion  des  Herzens  ergab  keine  Ver¬ 
breiterung.  Die  Athmung  war  ruhig.  Mittags  gegen  zwei  Uhr  trat 
ganz  plötzlich  der  Tod  "ein,  nachdem  Patient  noch  wenige  Minuten 
vorher  in  scheinbar  bestem  Wohlsein  sich  unterhalten  und  Nahrung  zu 
sich  genommen  hatte. 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Querriss  der  Aorta  innerhalb  einer 
aneurysmatischen  Erweiterung  des  Gefässrohres,  der  zunächst  zur  Bil¬ 
dung  eines  Aneurysma  dissecans  geführt  hatte  zwischen  Intima  und 
Media  einerseits  und  Adventitia,  resp.  Epicard  andererseits.  Damit 
hatte  Patient  fast  24  Stunden  ohne  erhebliche  Beschwerden  gelebt; 
dann  war  ein  Durchbruch  in  die  Pericardialhöhle  erfolgt,  der  sofort  den 
Tod  herbeiführte. 

Wichtig  für  die  Entscheidung  etwaiger  Entschädigungsansprüche 
ist  die  Beantwortung  folgender  Fragen:  Hat  wirklich  eine  Leuchtgas¬ 
vergiftung  stattgefunden,  ist  der  Patient  in  Folge  dessen  zu  Boden 
gestürzt  und  hat  er  dabei  eine  Ruptur  der  Aorta  davongetragen? 
oder  handelt  es  sich  um  eine  während  der  Arbeit  spontan  entstandene 
Ruptur,  deren  Symptome  nur  durch  das  zufällige  Zusammentreffen  aui 
Leuchtgasvergiftung  zurückgeführt  wurden?  Ausschlaggebend  wäre  der 
Nachweis  von  COHB  im  Blute.  Nun  hatte  allerding  das  Blut  eine  auf¬ 
fallend  hellrothe  Farbe.  Aber  weder  durch  die  spektroskopische  Unter¬ 
suchung  des  reduzirten  Blutes  noch  durch  die  Aetznatronprobe  liess 
sich  einwandsfrei  COHB  feststellen.  Ich  muss  deshab  die  Frage  offen 
lassen. 

Diskussion:  Herr  C.  Benda:  M.  H.!  Das  Herzpräparat  des  eben 
berichteten  Falles  zeigt  einige  Eigenthümlichkeiten,  die  für  sich 
sprechen  und  ein  grosses  Interesse  erregen  müssen.  Es  handelt  sich 
in  erster  Linie  um  eine  Zerreissung  der  Aorta  in  einer  Ausdehnung, 
wie  sie  wohl  selten  beobachtet  worden  ist,  nämlich  um  einen  vollständig 
circularen  Querriss,  der  im  Anfangstheile  der  Aorta  ascendens  etwa 
3  cm  über  den  Klappen  vor  sich  gegangen  ist.  Dieser  Riss  durchsetzt 
ausschliesslich  die  Media  und  Intima  der  Aorta,  und  man  gelangt  zu¬ 
nächst  in  ein  Aneurysma  dissecans,  welches  sich  zwischen  den  inneren 
Häuten  der  Aorta  und  der  an  dieser  Stelle  mit  dem  Epicard  verwach¬ 
senen  Adventitia  der  Aorta  gebildet  hat  und  bis  in  die  Höhe  des  Arcus 
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aortae  hinan  fr  eicht.  V  on  dieser  Höhle  führt  dann  ein  zweites,  etwa 
iingeistarkes  Loch  dort,  wo  die  Sonde  liegt,  in  den  Herzbeutel  hinein. 

Der  Riss  der  Aorta  zeigt  dasselbe  interessante  Verhalten,  welches 
allgemein  bei  diesen  I  orkommnissen  beschrieben  wird  und  welches  Sie 
an  einem  I  ergleichspräparat  sehen,  das  ich  mitgebracht  habe  und  das 
bereits  früher  einmal  der  Gesellschaft  Vorgelegen  hat.  Es  zeigt 
sich  Ihnen  dieses  ganz  unwahrscheinliche  Aussehen  der  Rissränder, 
welches  zunächst  nicht  nur  dem  unbefangenen  Beschauer,  sondern  sogar 
dem  Obduzenten  selbst  in  dem  Moment,  wo  er  es  zuerst  erblickt,  den 
leisen  \  erdacht  erweckt:  hast  du  da  nicht  etwa  selbst  daran  gerissen? 
Die  Rissi ändei  sind  so  scharf  und  dabei  von  solchen  unregelmässigen 
Zacken,  wie  sie  auch  durch  einen  künstlichen  Einriss  an  solchen  Stellen 
entstehen  würden.  Sie  sehen  aber  auch  an  dem  andern  Präparat,  dass 
hier  genau  dasselbe  Verhalten  vorliegt. 

V  as  wir  nun  an  dem  Präparat  selber  über  die  Genese  des  Prozesses 
ergründen  können,  ist  folgendes:  Zunächst  scheint  es  nicht,  dass  der 
Einriss  sofort  ganz  circulär  entstanden  ist.  An  der  Hinterseite  der  Aorta 
findet  sich  eine  Stelle,  wo  von  dem  Querriss  ein  Zacken  abgeht,  der  schief 
nach  oben  verläuft.  Hier  war  das  Präparat  gleich  bei  der  Sektion  etwas 
stärker  gequollen  und  mit  Blutfarbstoff  imbibirt.  Ich  vermuthe  —  auch 
noch  aus  einem  Grunde,  den  ich  nachher  auseinandersetzen  will  • — , 
dass  hier  der  Riss  begonnen  hat  und  dann  erst  allmählich  sich  von  dort 
aus  um  die  ganze  Circumferenz  der  Aorta  fortgesetzt  hat.  Dann  hat 
also  nach  Durchtrennung  der  Media  die  äussere  Schicht  der  Aorta  eine 
Zeit  lang  dem  Prozess  Widerstand  geleistet.  Das,  was  Sie  vorher  klinisch 
gehört  haben,  dieses  zeitweise  Wohlbefinden,  wird  dadurch  erklärt,  dass 
zunächst  das  Aneurysma  dissecans  den  Einriss  abgegrenzt  hat.  Der  plötz¬ 
liche  Tod  ist  offenbar  erst  in  dem  Moment  erfolgt,  wo  die  Wand  des 
Aneurysma  dissecans  eingerissen  ist  und  durch  einen  kolossalen  Erguss 
—  nahezu  ein  Liter  Blut  in  den  Herzbeutel  hinein  —  ein  plötzlicher 
Herzstillstand  eingetreten  ist.  Wrenn  wir  nun  weiter  in  der  Analyse 
dieses  Präparates  gehen,  die  hier  in  Bezug  auf  Unfallfragen  noch  ein 
ganz  besonderes  Interesse  hat,  so  müssen  wir  zunächst  feststellen,  dass 
hier  nicht,  wie  das  anderwärts  der  Fall  war,  also  z.  B.  in  dem  andern 
vorhegenden  Präparat,  ferner  in  dem  Falle,  den  Herr  A.  Fraenkel 
neulich  bei  Gelegenheit  des  Vortrages  von  Strassmann  erwähnt  hat, 
und  bei  dem  Falle  Strassmann’s  ebenfalls  —  dass  also  diesmal  nicht 
der  Riss  einer  ganz  intakten  Aortastelle  erfolgt  ist.  Es  bestand  hier 
bereits  eine  Erweiterung  in  dem  aufsteigenden  Theil  der  Aorta,  ein 
Aneurysma  fusiforme  oder  diffusum  von  massigem  Grade. 

Innerhalb  dieses  Aneurysmas  finden  sich  mehrere  Verdickungen 
und  narbige  Einziehungen  in  der  Intima,  die  uns  auch  zeigen  dass  ^die 
Aorta  bereits  schwere  Veränderungen  erfahren  hat.  Ausserdem  be¬ 
merkt  man  in  dem  absteigenden  Theil  der  Aorta  sklerotische  Flecke 
und  eine  Stenose  am  Arcus  aortae.  Diese  Punkte  geben  ein  gewisses 
Vergleichsmoment  mit  dem  Präparat,  welches  Sie  dort  daneben  sehen", 
an  dem  zwar  die  Aorta  ascendens  vollständig  intact  ist,  aber  doch  eine 
sehr  starke  Sklerose  und  Verengerung  der  Aorta  descendens  besteht 
Wir  müssen  auch  bei  unserm  jetzigen  Präparat  wohl  zu  der  Ansicht 
kommen,  dass  nicht  im  eigentlichen  Sinne  ein  geplatztes  Aneurysma 
vorliegt,  sondern  dass  auch  hier  in  einem  verhältnissmässig  normalen 
Theile  der  Einriss  erfolgt  ist.  Die  Gründe  für  den  Riss  werden  zu¬ 
nächst  in  allgemeinen  statischen  Verhältnissen  dieses  Theiles  der  Aorta 
zu  suchen  sein.  Ich  erinnere  daran,  dass  gerade  dieser  Theil,  der 
offenbar  nach  allen  Litteraturangaben  zumeist  für  die  Einrisse  disponirt 
ist,  derjenige  ist,  der  innerhalb  des  Herzbeutels  gelegen  ist  und  also 
offenbar  derjenige  Theil  der  Aorta  ist,  der  am  wenigsten  Stütze  durch 
das  Nachbargewebe  erhält.  Er  ist  am  meisten  den  Zerrungen  bei  der 
systolischen  Drucksteigerung  ausgesetzt.  Ich  möchte  noch  erwähnen, 
dass  die  Genese,  die  Rindfleisch  für  die  Entstehung  der  Aneurysmen 
angiebt,  dass  nämlich  hier  das  Anbranden  des  Blutstromes  an  die 
Aortenwand  besondere  Schädigungen  hervorrufen  könne,  wohl  nicht 
zutrifft.  Eine  solche  Schädigung  könnte  nur  statthaben,  wenn  das  Blut 
in  ein  leeres  Rohr  hineinschösse  und  hier  anbrandete.  Wenn  aber  die 
Aorta  bereits,  wie  das  auch  während  der  Diastole  der  Fall  ist,  mit  Blut 
gefüllt  ist,  kann  sich  nur  eine  gleichmässige  Fortsetzung  des  Druckes 
auf  alle  Wände  einstellen,  und  wir  können  nicht  annehmen,  dass  durch 
die  direkte  Einwirkung  des  Blutstromes  eine  Schädigung  der  Seiten¬ 
wand  ausgeübt  wird.  Dagegen  ist  ganz  klar,  dass  in  Folge  der  Um¬ 
biegung  des  Aortenrohrs  die  Längsspiannung  der  Wand  im  Anfangs- 
theil  der  Aorta  schon  normalerweise  bei  der  Systole  eine  erhebliche 
Steigerung  ei  fahren  muss,  wenn  die  Blutwelle  an  die  Umbiegungsstelle 
anschlägt.  Diese  Spannung  wird  nun  noch  durch  die  Momente  erhöht, 
die  bei  unseren  beiden  Präparaten  hier  vorliegen,  nämlich  bei  einer 
Stenose  im  Arcus  aortae.  Wenn  wir  im  Arcus  aortae  ein  Stromhinderniss 
haben,  so  wird  natürlich,  wenn  durch  den  systolischen  Druck  das  Blut 
in  den  Anfangstheil  hineinschiesst,  dieser  in  noch  stärkerer  Weise  aus¬ 
gedehnt  werden,  als  das  bei  einem  normalen  Verhalten  der  Aorta  der 
Fall  ist,  und  diese  Dehnung  muss  sich  durch  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  ausschliesslich  an  dem  untersten  Abschnitt  manifestiren.  Eine 
weitere  Prädisposition  der  Stelle  zum  Einreissen  finden  wir  im  vor¬ 
liegenden  Präparat  in  den  Narben,  und  es  ist  von  sehr  grosser 
Bedeutung,  dass  gerade  an  der  Stelle,  die  auch  durch  andere  Symptome 
a  s  1-16  erste  Rissstelle  sich  kennzeichnet,  eine  tiefe  Narbe  von  einem 


mesarteritischen  Prozess  schräg  durch  die  Aorta  hindurchgeht  4, 
m  allem  glaube  ich  aber,  dass  die  vorhandenen  älteren  Verändern  3 
allein  nicht  genügen  würden,  um  den  Einriss  der  Aorta  zu  erklä'' 
Wir  müssen  vielmehr  zu  der  Anschauung  kommen,  dass  doch  '  0° 
ein  traumatischer  Einfluss  die  Augenblicksursache  gewesen  ist  ^ " 
ich  möchte  mich  hinsichtlich  der  von  Herrn  Flörsheim  angedeun" 
Fragestellung  nach  dem  Verhalten  des  Präparates  durchaus  für ■ 
Auffassung  entscheiden,  dass  der  Kranke  entweder  in  Folge  einer  " 
angehenden  Leuchtgasvergiftung  umgefallen  ist  und  sich  bei  di  l 
Gelegenheit  die  Zerreissung  zugezogen  hat  oder  dass  er  vielleicht-  • 
das  aus  Zeitungsnachrichten  wenigstens  hervorgeht,  durch  lau.  ■' 
Arbeit  in  gebückter  Stellung  eine  solche  Pressung  der  Brust  ausgl,! 
hat,  dass  diese  den  Anlass  zur  Zerreissung  gegeben  hat;  ich  \vi| 
jedenfalls  vermuthen,  dass  zunächst  ein  Unfall  die  Ursache  für  LI 
Ereigniss  abgegeben  haben  muss. 

Herr  Reissner:  M.  H.!  Ich  habe  den  Fall  zuerst  in  Beobacht« 
bekommen  und  möchte  einige  Worte  an  die  Demonstration  anknüpn 
Der  Patient  wurde  am  4.  Dezember  Nachmittags  um  4  Uhr  ein°-elier 
und  zeigte  zunächst  um-  die  Erscheinungen  der  Kohlenoxydvergift!., 
was  auch  mit  den  Angaben  des  Begleiters  übereinstimmte.  Er  kkjj 
über  heftige  Kopfschmerzen,  über  Uebelkeit  und  Angstgefühl  auf  >] 
Brust.  Es  erfolgte  mehrmaliges  Erbrechen,  es  bestand  eine  mäsd< 
Dyspnoe,  sodass  man  also  zunächst  an  nichts  weiter  denken  kone 
Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  zuerst  den  Puls  noch  deutlich  fühl 
doch  sank  die  Pulsfrequenz  und  auch  die  Stärke  des  Pulses  ziem| 
schnell  herab,  sodass  er  ganz  kurze  Zeit  nachher  schon  gar  nicht  nu 
fühlbar  war.  Auch  die  Herztöne,  die  zuerst  noch  leise  und  dumpf,  ( 
aus  weiter  Ferne,  hörbar  waren,  liessen  sich  bald  nachher  gar  nicht  n  u 
constatiren.  Eine  Perkussion  konnte  ich  in  dem  Augenblick  an  ta 
Fall  nicht  vornehmen.  Das  Bewusstsein  war  dabei  völlig  klar.  I 
schickte  ihn  daher,  als  mir  der  Fall  wegen  des  so  rapide  sich  ändern  u 
Befundes  des  Pulses  und  am  Herzen  verdächtig  vorkam,  sofort  in  ,s 
Krankenhaus,  nachdem  ich  zwei  Aetherinjectionen  gemacht  hatte,  h 
sprach  schon,  noch  bevor  ich  von  der  Sektion  etwas  gehört  ha  3, 
einigen  Collegen  gegenüber  den  Verdacht,  der  in  mir  rege  geworn 
war,  aus,  dass  es  sich  dabei  wahrscheinlich  um  eine  innere  Blut  >■ 
handle,  vielleicht  auf  Grund  einer  Zerreissung  des  Herzens»  bezw.  r 
Aorta,  und  ich  kam  auf  diese  Vermuthung  aus  Analogie  eines  Fai , 
den  ich  vor  drei  Jahren  in  ganz  ähnlicherWeise  verlaufen,  aber  sei 1 
nach  1  V2  Stunden  ad  exitum  kommen  sah.  Es  handelte  sich  dam : 
um  eine  Ruptura  cordis  mit  einer  Perforation  nahe  der  Herzspit 
Ich  habe  heute  meinen  Verdacht  bestätigt  gefunden.  (Schluss  folgt  ! 


II.  Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  19.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  \Tirchow;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

1.  Herr  Gluck  stellt  zwei  Patienten  vor,  denen  er  den  Lar.lt 
exätirpirt  hat.  Bei  dem  einen  musste  wegen  starker  Ausbreitung  |s 
Carcinoms  sehr  radikal  operirt  werden,  es  wurden  Kehlkopf,  Oesophag» 
Pharynx,  Carotis,  Vagus  exstirpirt.  Wie  die  Trachea,  so  wurdöi 
diesem  Falle  auch  der  Oesophagus  vorn  am  Halse  eingenäht.  GHi; 
hat  für  diesen  Kranken  einen  Gummischlauch  anfertigen  lassen,  desu 
eines  Ende  in  den  Mund,  dessen  anderes  Ende  in  den  eingenähji 
Stumpf  des  Oesophagus  eingeführt  wird;  Patient  vermag  auf  di [i 
Weise  gut  zu  schlucken.  Vortragender  hat  bis  jetzt  78  Larynxexs- 
pationen  gemacht. 

2.  Herr  Isaac  hat  von  dem  Arme  des  Patienten,  den  er  neulich  4 
Verdickung  des  rechten  Vorderarmes  vorgestellt,  Röntgenaufnahn  J 
machen  lassen.  Die  Bilder  zeigen  Verdickung  der  Knochen  des  Vorc- 
armes  wie  des  Humerus.  Isaac  schliesst  danach,  bei  den  spezifiscl  1 
Erscheinungen  an  der  Zunge,  auf  eine  syphilitische  Erkrankung  p 
Knochen. 

3.  Herr  Piorkowski  (a.  G.):  Beitrag  zur  Färbung  der  Diplithei 

bakterien.  Vortragender  erörtert  die  verschiedenen  Methoden  zur  fr 
bung  der  Diphtheriebakterien  und  berichtet  über  Modifikationen 
Ne  iss  er 'sehen  Verfahrens,  nach  denen  er,  ohne  sich  ängstlich  an  <l 
von  Neisser  vorgeschriebenen  Nährboden  und  die  Zeitdauer  zu  Haiti, 
sehr  gute  Resultate  erzielt  hat. 

4.  Herr  C.  Benda  demonstrirt  uiiskroskopische  Präparate  v 
Kretinhypophysen  (übersandt  von  Prof.  Langhans,  Bern).  Es  zel 
sich  eine  grosse  Verminderung  der  gekörnten  Zellen,  auf  die  Benj' 
in  seinem  I  ortrage  in  der  vorigen  Sitzung  schon  hingewiesen  hat], 
ausserdem  eine  myxödematöse  Veränderung  der  Blutgefässe  und  <P 
interstitiellen  Bindegewebes.  Die  Verminderung  der  gekörnten  Zell 
will  Benda  aber  nicht  in  ein  causales  Verhältniss  zum  Kretinisni 
bringen. 

5.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hansemann:  B 
träge  zur  Lehre  der  Rachitis.  Herr  Virchow  legt  den  fünften  Ba 
seines  Archives  vor,  in  dem  er  bereits  auf  die  periostealen  Erkrankt!' 
gen  der  Schädelknochen  an  der  Convexität  bei  der  Rachitis  aufmej- 
sam  gemacht  und  in  Bezug  auf  die  Kraniotabes  den  Nachweis  gefüj 
hat,  dass  die  Verdünnung  nur  an  der  inneren  Seite  des  Occiput  star 
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Virchow  demonstrirt  dann  an  einer  Reihe  von  Schädeln  aus 
'ätiologischen  Institut  die  periostealen  Auflagerungen  bei  Rachitis; 
’gt,  wie  der  periostitische  Prozess  besonders  längs  der  Nähte  auf- 
en  und  sich  von  hier  aus  zu  verbreiten  pflegt,  wie  die  Tubera 
frei  bleiben.  Zuweilen  kommt  es  zu  einer  vollkommenen  Syn- 
der  Calvaria.  Der  Prozess  beginnt  immer  mit  einer  Reizung 
'eriostes,  die  zu  einer  Proliferation  des  Bindegewebes  führt;  ein 
itiver  Prozess  ist  nie  vorhanden.  Virchow  tritt  dann  noch  der 
iifigen  Annahme  entgegen,  als  ob  es  bei  der  Rachitis  zu  einer 
iminung  der  Röhrenknochen  komme.  Das  ist  nie  der  Fall,  stets 
t  es  sich  um  Defraktionen  und  Frakturen,  die  Formveränderungen 
Iso  stets  traumatischer  Natur.  Nur  bei  der  Wirbelsäule  kommt 
wirklichen  Verbiegungen,  die  aber  ihren  Sitz  hauptsächlich  in 
norpeln  haben.  Bei  der  Rachitis  kommt  es  nicht  zu  einer  Ver- 
g  der  Knochen  an  Kalksalzen,  sondern  die  neugebildeten  Knochen 
ii  nicht  genügend  mit  Kalk  versorgt. 

err  Hauchecorne  führt  aus,  wie  bei  einer  Reihe  von  Haus- 
1  die  Schnauze  verkürzt,  die  Beine  verkürzt  und  verkrümmt 
rührend  die  wilden  Hunde  eine  spitze,  lange  Schnauze  und  hohe 
haben;  ähnliche  Verhältnisse  finden  sich  bei  den  Hausschweinen 
■gensatz  zu  den  Wildschweinen.  Hauchecorne  führt  diese 
tveränderung  auf  ererbte  rachitische  Deformationen  zurück, 
ow  habe  1895  eine  Arbeit  über  Höhlengicht  veröffentlicht  und 
r  Arthritis  deformans  auf  Basis  der  Kinderrachitis  erklärt.  Die 
>  Hypothese  habe  schon  v.  Walther  1825  im  Archiv  für  Oph- 
logie  verfochten.  Die  Höhlenbären  zeigen  die  gleiche  Ver- 
ig  der  Schnauze,  ebenfalls  eine  Folge  vererbter  rachitischer  Ver- 
ingen  in  Folge  des  Aufenthalts  in  Höhlen.  Hierher  gehören 
auch  der  kurze  Kopf  und  die  kurzen  Beine  der  Hauskatze  und 
urzsichtigkeit,  vielleicht  durch  Verengerung  der  Orbita,  während 
ugbeinigen  Katzen  ausgezeichnete  Augen  haben.  Bei  wilden 
n  in  der  Freiheit  komme  die  Rachitis  auch  vor. 
err  A.  Baginsky  bemerkt,  dass,  wenn  die  Rachitis  bei  Kindern 
n  zweiten  Lebensjahre  einsetzt,  die  schon  gebildeten  Zähne  gut 
m  bleiben,  ein  Beweis  dafür,  dass  nach  vollendeter  Ossification 
;cundäre  Ernährung  bei  der  Rachitis  nicht  stattfindet, 
err  Stelzner:  Herr  Baginsky  habe  behauptet,  man  könne 
kalkarme  Fütterung  bei  Thieren  Rachitis  erzeugen.  Nach  eigenen 
;uchungen  treffe  das  nicht  zu.  Es  entstehe  eine  Knochenkrank- 
ie  der  Rachitis  ähnlich  sei,  sich  aber  bei  der  histologischen  Unter- 
:g  wesentlich  von  ihr  unterscheide,  indem  dem  gebildeten  Knochen 
•utzogen  werde. 

err  Hanse  mann  hat  den  weichen  Hinterkopf  bei  keinem  der 
uchten  Affen  und  Affenschädel  gefunden.  Die  Oxalfütterung 
:e  wohl  nicht  Rachitis;  sie  sei  ja  auch  ausgewachsenen  Thieren 
hrt,  und  somit  seien  die  Veränderungen  der  Knochen  wohl  als 
lalacische  zu  bezeichnen.  In  den  Tropen  komme  wohl  auch 
is  vor,  das  Bild  eines  Zwerges  von  den  Salomoninseln  deute  auf 
Krankheit;  in  Japan  soll  Rachitis  unbekannt  sein.  Das  Wort 
iorose  habe  er  nicht  leichtsinnig  gebraucht,  sondern  gestützt  auf 
ow,  der  in  dem  zweiten  Bande  seiner  Geschwulstlehre  sich 
ausgedrückt  habe.  Uebrigens  sei  es  schwierig,  für  die  angege- 
Verhältnisse  einen  andern  treffenden  Namen  zu  finden.  Hauche- 
’s  Hypothese  über  die  ererbten  rachitischen  Veränderungen  bei 
austhieren  kann  Hansemann  nicht  zustimmen;  bei  den  Teckeln 
r  nie  etwas  Rachitisches  gefunden,  und  die  Höhlenbären  hätten 
iicht  dauernd  in  den  Höhlen  gelebt.  Er  habe  keinen  in  Freiheit 
■n  Affen  gefunden,  der  rachitisch  war. 

err  Virchow  bleibt  hei  seiner  Ansicht  in  Betreff  des  Wortes 
■orose,  wenn  er  es  auch  einmal  nicht  richtig  angewendet  habe  — 
en  schlafe  doch  auch  der  gute  Homer.  Eine  geeignete  Bezeich- 
väre  vielleicht  „spongiös“.  Max  Salomon  (Berlin). 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  12.  November  1900. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  1.) 
iskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  E.  Hahn:  Ueber 
ive  Behandlung  bei  Pankreatitis  haemorrhagica. 

err  Brentano:  Dass  gelegentlich  ein  Fall  von  Pankreasblutung 
Operation  heilen  kann,  das  konnte  ich  vor  einigen  Wochen  in 
tung  des  Herrn  Professor  Körte  im  Krankenhause  am  Urban 
llen.  Es  handelte  sich  um  einen  46  jährigen  Mann,  der  seiner 
e  zufolge  3  Jahre  lang  magenleidend  war  und  zwei  Tage  vor 
Aufnahme  ganz  plötzlich  in  der  Weise,  wie  es  eben  Herr  Ge- 
th  Hahn  geschildert  hat,  mit  Erbrechen,  Leibesanschwellung 
tuhlverstopfung  .  erkrankte.  Als  er  in  das  Krankenhaus  kam, 
i  er  einen  schwer  collabirten  Eindruck.  Es  bestand  starke  Leibes- 
bung,  Schmerz  im  Epigastrium,  und  man  fühlte  im  Epigastrium, 
ags  sehr  undeutlich,  in  der  Tiefe  eine  Resistenz,  die  quer  verlief 
di  nach  dem  linken  Rippenbogen  hin  erstreckte.  Ich  bemerke 
dass  im  Urin  kein  Zucker  war  und  Patient  kein  Fieber  hatte, 
'iagnose  schwankte  anfangs  zwischen  Ileus  und  Pankreatitis 


haemorrhagica.  Eine  Peritonitis  glaubte  ich  ausschliessen  zu  können, 
wegen  der  Beschaffenheit  des  Pulses,  des  Aussehens  des  Patienten  und 
des  fehlenden  Fiebers.  Einen  Tag  nach  der  Aufnahme  wurde  durch 
wiederholte  W  assereingiessungen  Stuhlgang  erzielt,  und  die  Symptome 
des  Ileus  verloren  sich  allmählich.  Dagegen  trat  die  bisher  nur  un¬ 
deutlich  vorhandene  Resistenz  im  Epigastrium  mehr  hervor,  und  es  ent¬ 
wickelte  sich  eine  Dämpfung  über  den  drei  bis  vier  unteren  linken 
Rippen,  zwischen  vorderer  und  hinterer  AL.  Beim  Aufblasen  des 
Magens,  das  ich  drei  Tage  nach  seiner  Aufnahme  vornahm,  konnte  ich 
feststellen,  dass  die  fühlbare  Resistenz  hinter  dem  Magen  lag.  Eine 
Probepunction,  die  im  Gebiete  der  Dämpfung  vorgenommen  wurde, 
ergab  eine  eigenthümlich  gefärbte,  an  Himbeerwasser  in  der  Farbe  er¬ 
innernde  Flüssigkeit,  die  aber  keine  Bakterien  enthielt  und  im  übrigen 
von  morphologischen  Elementen  nur  rothe  Blutkörperchen.  Ich  ver¬ 
zichtete,  da  Patient  sich  sonst  erholt  hatte,  auf  einen  Eingriff  und  be¬ 
handelte  exspektativ.  Vier  Wochen  nach  seiner  Aufnahme  konnte 
Patient  geheilt  entlassen  werden,  ohne  dass  noch  irgend  etwas  von 
Resistenz  oder  Dämpfung  bei  ihm  nachweisbar  gewesen  wäre.  Die 
Diagnose  einer  Pankreatitis  glaubte  ich  in  diesem  Falle  stellen  zu 
können  auf  Grund  des  acuten  Anfangs  der  Krankheit,  des  Verlaufs  und 
des  Resultates  der  Probepunktion. 

Herr  Zeller:  Ich  habe  einen  Patienten,  bei  dem  mit  grösster 
Wahrscheinlichkeit  die  Diagnose  auf  Pankreatitis  haemorrhagica  acuta 
gestellt  war,  der  Abtheilung  des  Herrn  Geheimrath  Sonnen  bürg  über¬ 
wiesen,  wo  er  ohne  einen  operativen  Eingriff  geheilt  ist.  Der  Patient 
hatte  etwa  sechs  Wochen  vorher  einen  Anfall  von  starken  Schmerzen 
in  der  Magengegend  und  Stuhlverstopfung  durchgemacht.  Die  letzte 
schwerere  Erkrankung  hatte  ganz  plötzlich  mit  den  von  Herrn  Geheim¬ 
rath  Hahn  geschilderten  Symptomen  eingesetzt.  Heftige  Schmerzen 
im  Epigastrium,  die  nach  links  ausstrahlten,  hartnäckige  Stuhlverstop¬ 
fung,  die  den  verschiedensten  Abführmitteln,  selbst  Crotonöl,  getrotzt 
hatte,  Uebelkeit,  fortwährendes  Aufstossen,  Erbrechen,  schweres  Krank¬ 
heitsgefühl,  grosse  Unruhe,  kleiner  schlechter  Puls.  Kein  Fieber. 
Peristaltik  war  nicht  zu  bemerken,  Darmgeräusche  nicht  zu  hören.  Im 
Urin  kein  Eiweiss,  kein  Zucker.  An  dem  wenig  aufgetriebenen,  ziem¬ 
lich  stark  gespannten  Leibe,  fiel  besonders  der  lokale  Meteorismus  in 
der  Magengegend  auf,  in  dessen  Bereich  die  Palpation  am  schmerz¬ 
haftesten  war.  Dieses  Bild  erinnerte  an  einen  früher  im  Krankenhause 
Moabit  operirten,  von  Herrn  Sarfert  veröffentlichten  Fall,  der  tödtlich 
endete,  und  brachte  mich  auf  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  „Pankrea¬ 
titis“.  Ich  möchte  aus  dem  Krankheitsverlaufe  nur  erwähnen,  dass  der 
Patient  exspektativ  mit  Magenausspülungen  u.  s.  w.  behandelt  und 
dass  am  7.  Tage  nach  der  Erkrankung  durch  Rhabarber  zum  ersten 
Male  Stuhlgang  erzielt  wurde.  Allmählich  bildete  sich  im  linken 
Hypochondrium  eine  schmerzhafte,  bei  der  Percussion  gedämpfte  Stelle 
heraus,  die,  als  ich  den  Patienten  mehrere  Monate  später  wieder  ein¬ 
mal  untersuchte,  immer  noch  nachweisbar  war.  Im  übrigen  hatte  er 
sich  sehr  gut  erholt. 

Herr  Körte:  Ich  glaube,  dass  der  ausserordentlich  glückliche 
Erfolg,  den  Herr  College  Hahn  in  dem  vorgestellten  Falle  erzielt  hat, 
wohl  darauf  zu  schieben  ist,  dass  er  ein  Peritonealexsudat,  welches  in 
Folge  der  hämorrhagischen  Pankreatitis  in  der  Bauchhöhle  entstanden 
war,  einfach  abgelassen,  beziehungsweise  durch  die  Jodoformgaze 
dafür  gesorgt  hat,  dass  es  auslaufen  konnte.  Es  ist  das  sicherlich  ein 
sehr  gutes  Verfahren,  aber  es  muss  noch  Mehreres  Zusammenkommen, 
damit  Heilung  eintritt.  Zunächst  muss  der  Prozess  im  Pankreas  eine 
gewisse  Höhe  nicht  überschreiten,  er  muss  nach  dem  Eingriff  Still¬ 
stehen.  Geht  er  weiter  oder  tritt  im  Pankreas  Jauchung  ein,  dann  wird 
es  mit  der  Heilung  natürlich  ungewiss  sein.  Hält  sich  aber  der  Prozess 
im  Pankreas  auf  einer  mässigen  Höhe,  so  ist  jedenfalls  der  Weg,  den 
Herr  College  H ahn  eingeschlagen  hat,  derjenige,  der  am  meisten  Aus¬ 
sicht  auf  Erfolg  verspricht.  Denn  alle  die  Fälle  —  das  ist  ja  charak¬ 
teristisch  — ,  die  als  Ileus  aufgefasst  und  nach  Art  der  Ileusoperation 
operirt  sind,  sind  gestorben.  Die  Leute  sind  schon  collabirt,  neigen 
ganz  colossal  zum  Collaps,  und  wenn  der  Bauch  weit  geöffnet  und 
im  Peritoneum  nach  der  Ursache  des  vermeintlichen  Darmverschlusses 
viel  herumgesucht  wird,  so  sterben  sie  ausserordentlich  schnell.  Es 
würde  gewiss  in  ähnlichen  Fällen  das  richtigste  sein,  wenn  man,  wie 
College  Hahn  vorschlägt,  zunächst  von  einem  kleinen  Einschnitt  im 
Epigastrium  nach  dem  Pankreas  fühlt,  und  wenn  ein  Exsudat  vorhanden 
ist,  dieses  ablässt  und  sich  abwartend  verhält,  wie  er  es  gemacht  hat. 
Den  Fall  von  Halstedt  kenne  ich  aus  persönlicher  Mittheilung  des 
Operateurs.  Er  ist  ungefähr  in  derselben  Weise  verfahren,  wie  College 
Hahn:  er  hat  einen  kleinen  Einschnitt  gemacht  und  hat  von  da  aus 
Anschwellungen  in  der  Gegend  des  Pankreaskopfes  wahrgenommen, 
danach  hat  er  den  Bauch  wieder  zugemacht.  Ob  er  ein  Exsudat  ab¬ 
gelassen  hat,  weiss  ich  nicht.  Sehr  interessant  ist,  dass  der  Mann 
später  im  gleichen  Anfall  zu  ihm  gekommen  ist.  Da  hat  er  ihn  nicht 
operirt,  und  er  ist  auch  geheilt.  Er  hat  ihn  dann  aus  den  Augen  ver¬ 
loren.  Vor  kurzem,  vor  wenigen  Wochen,  habe  ich  auch  einen  Pan¬ 
kreasschuss  beobachtet,  der  leider  nicht  glücklich  abgelaufen  ist. 
Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  sich  in  den  Bauch  geschossen 
hatte.  Der  Einschuss  lag  rechts  von  der  Mittellinie  nahe  am  Rippen¬ 
bogen,  das  Geschoss  war  am  Colon  vorbei  durch  das  Mesocolon  hin- 
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durchgegangen  —  da  war  der  Pankreaskopf  getroffen.  Die  Kugel  aber 
war  weitergegangen  und  hatte  eine  Dünndarmschlinge,  die  nahebei 
gelegen  hatte,  mehrfach  durchbohrt,  so  dass  ich  die  stark  zerrissene 
Dannschlinge  reseziren  musste.  Es  war  sehr  viel  Blut  und  auch  Darm¬ 
inhalt  ausgetreten.  Die  Operation  fand  etwa  acht  Stunden  nach  dem 
Trauma  statt.  Der  Patient  hat  diese  Operation  nicht  sehr  lange  über¬ 
lebt,  und  es  wurde  die  Sicherheit,  dass  eine  Pankreasverletzung  vorlag, 
erst  bei  der  Sektion  gewonnen.  Dabei  wurde  auch  Fettnekrose  ge¬ 
funden,  die  ich  bei  der  Operation  nicht  gesehen  hatte.  Einen  Beweis 
dafür,  dass  das  Sekret  des  normalen  nicht  erkrankten  Pankreas,  wenn 
es  in  die  Bauchhöhle  läuft,  Fettnekrose  macht,  bietet  dieser  Fall  und 
ein  zweiter,  bei  dem  eine  Perforation  des  Duodenums  ganz  dicht  an 
der  Papille  stattgefunden  hatte.  Bei  der  Sektion  konnte  der  Herr 
Prosektor  constatiren,  dass  ein  breiter  Streifen  von  Fettgewebsnekrose- 
heerden  sich  von  der  Oeffnung  aus  über  das  Mesenterium  und  die  an¬ 
liegende  Partie  des  peritonealen  Fettes  erstreckte.  Es  war  aus  der 
Papille  direkt  der  Pankreassaft  in  die  Bauchhöhle  ausgelaufen  und 
hatte  die  Fettgewebsnekrose  erzeugt. 

Herr  Hermes:  M.  H. !  Ich  möchte  erwähnen,  dass  ich  im  Kranken¬ 
hause  Moabit  Gelegenheit  hatte,  zwei  Fälle  von  akuter  Pankreatitis  zu 
operiren,  beide  unter  falscher  Diagnose.  In  einem  Falle  war  ein  Anfall 
von  schwerer  Appendicitis  vorangegangen,  und  die  Erscheinungen, 
welche  darauf  eingetreten  waren,  deuteten  darauf  hin,  dass  möglicher 
Weise  ein  akuter  Anfall  von  schwerer  Appendicitis  vorlag.  Die  Er¬ 
öffnung  an  der  typischen  Stelle  ergab  vollständiges  Freisein  des  Pro¬ 
cessus  vermiformis.  Dagegen  floss  ein  sehr  reichliches  blutigseröses 
Exsudat  heraus.  In  der  Annahme,  dass  möglicher  Weise  —  die 
Anamnese  deutete  eventuell  auch  darauf  hin  —  eine  Perforation  eines 
Magenulcus  vorlag,  machte  ich  die  Laparotomie  und  fand  eine  ausser¬ 
ordentlich  starke  Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  und  beim  Absuchen 
des  Magens  kein  Ulcus  des  Magens,  dagegen  eine  enorme  sulzige  Durch¬ 
tränkung  der  ganzen  tiefliegenden  Partie,  in  dem  vorliegenden  Netz 
ausgedehnte  Nekrosen.  Ich  beschränkte  mich  auf  die  Tamponade  und 
nähte  den  Bauch  wieder  zu.  Nach  U/2  Tagen  war  der  Mann  todt.  In 
dem  zweiten  Falle  war  das  Bild  verschleiert  durch  ein  grosses  Lipom 
in  der  Mittellinie.  Er  kam  auch  unter  Incarcerations-,  Ileuserschei- 
nungen  herein.  Ich  nahm  an,  dass  möglicher  Weise  hinter  dem  Lipom 
eine  eingeklemmte  Darmschlinge  sitze.  Die  Operation  ergab  ein  ein¬ 
faches  ausgedehntes  Lipom.  Um  aber  den  schweren  Erscheinungen 
nachzugehen,  machte  ich  die  Laparotomie  und  fand  nun  ebenfalls  aus¬ 
gedehnte  Fettnekrose  im  Netz,  aber  kein  Exsudat  in  der  Bauchhöhle. 
Ich  beschränkte  mich  nach  dem  Befund,  da  Patient  in  äusserst  elendem 
Zustande  war,  auf  den  einfachen  Schluss  der  Bauchdecken.  Auch  dieser 
Patient  ging  nach  ungefähr  vierundzwanzig  Stunden  zu  Grunde. 

Herr  Hahn  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  habe  in  meinem  Vortrage 
bereits  hervorgehoben,  man  könnte  mir  vielleicht  erwidern,  der  Kranke 
hätte  auch  ohne  Operation  gesund  werden  können.  Es  ist  richtig  und 
auch  allgemein  bekannt,  dass  einige  subakute  Fälle  von  Pankreatitis 
m  das  zweite  Stadium  übergegangen  sind.  Das  beweisen  die  Fälle 
von  Herrn  Koerte,  Herrn  Brentano  und  ein  Fall  von  mir.  —  Ich 
meine  jedoch,  dass  es  meist  leichtere,  milder  beginnende  Fälle  sind,  die 
heilen,  bezw.  in  das  zweite  Stadium  übergehen.  Ich  habe  heute  diese  eitri¬ 
gen  Formen  nicht  weiter  erörtern  wollen.  Die  Resultate  der  Operation 
sind  bei  diesen  chronischen  Eiterungen  etwas  günstiger,  Leider  nehmen 
aber  die  von  mir  geschilderten  Formen  der  Pankreatitis  haemorrhagica 
fast  nie  diesen  günstigen  Verlauf.  Wenn  man  wirklich  durch  eine 
Operation  im  akuten  Stadium  eine  Heilung  erzielen  kann,  dann  muss 
man  dieselbe  ausführen,  besonders  wenn  dieselbe  ohne  Gefahr  gemacht 
werden  kann,  wie  mein  Fall  beweist.  Wenn  allerdings  keine  reparablen 
Verhältnisse  im  Pankreas  vorhanden  sind,  dann  wird,  wie  Herr  Koerte 
ganz  richtig  bemerkt  hat,  die  Nekrose  weiter  schreiten  und  schliesslich 
zur  Eiterung  führen.  Jedenfalls  gewinnt  man  durch  die  von  mir  vor¬ 
geschlagene  Operation  Zeit,  und  es  kann  dadurch  gelingen,  die  Kranken 
zu  heilen  oder  in  das  zweite  Stadium  zu  führen.  Wie  aus  verschiede¬ 
nen  Zusammenstellungen  zu  sehen  ist,  sterben  die  Kranken  mit  diesen 
schweren  und  akuten  Anfällen  fast  immer  in  den  ersten  drei  bis  vier 
Tagen.  Von  den  erwähnten  interessanten  Fällen  der  Herren  Zeller  und 
Brentano  ist  es  nicht  bestimmt  nachgewiesen,  ob  es  wirklich  Pan¬ 
kreasnekrosen  gewesen  sind.  Man  kann  in  diesen  Fällen  nur  eine 
W  ahrscheinlichkeitsdiagnose  zugeben.  Jedenfalls  ist  ein  Zweifel  gestattet, 
da  die  Fettnekrose  nicht  gesehen  wurde.  Aber  ich  will  zugeben,  dass 
es  sich  um  Pankreatitis  gehandelt  hat,  dann  würde  es  immer  noch  von 
Wichtigkeit  sein,  ob  die  Symptome  wirklich  ganz  ebenso  schwere  ge¬ 
wesen  sind  wie  in  meinem  Falle.  —  Nach  meiner  Auffassung  und 
Beurtheilung  der  sehr  schweren  Symptome  kann  ich  Ihnen  die  Ver¬ 
sicherung  geben,  dass  ich  meinen  Patienten  für  moribund  gehalten  habe, 
und  dennoch  hat  sich  unmittelbar  an  die  Operation  die  Besserung  an- 
geschlossen.  Man  kann  sich  daher,  besonders  wenn  man  den  un¬ 
günstigen  I  erlauf  meiner  anderen  Fälle  bedenkt,  des  Gedankens  nicht 
erwehren,  dass  der  entlastende  Peritonealschnitt  nicht  nur  nichts  ge¬ 
schadet,  sondern  den  Kranken  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  über 
h,as  gefährliche  Stadium  hinübergebracht,  und  da  keine  irreparablen 
Zustände  im  Pankreas  vorhanden  gewesen  sind,  eine  vollkommene 

ei  ung  bewirkt  hat,  wie  Sie  an  dem  eben  vorgestellten  Kranken  er¬ 
kennen  werden, 


3.  HerrSoerensen:  Ueber  stenosirende  Dünndarmtuberku ■, 

M.  H.!  Ich  habe  Ihnen  über  drei  Fälle  von  Darmstenose  [ 
Grund  tuberkulöser  Erkrankung  aus  der  Privatpraxis  des  Hr 
Geheimrath  Hahn  zu  berichten,  die  deshalb  ein  gewisses 
teresse  verdienen,  weil  sie  einerseits  in  ihrem  Befund  von 
Bilde  abweichen,  Avelches  uns  die  obturirende  Darmtuberkns 
gewöhnlich  zeigt,  und  weil  andererseits  bei  ihrer  Behandlung  u 
zwingenden  Gründen  von  der  seit  den  Arbeiten  Czerny ’s  ^ 
König’ s  üblich  gewordenen  Behandlungsmethode,  der  queren  lf 
section  des  Darms  im  Gesunden,  Abstand  genommen  wel 
musste. 

Die  Tuberkulose  des  Darms  hat  ihren  Lieblingssitz  in  c 
Gegend  der  Ileocöcalklappe,  viel  seltener  führt  sie  zur  Bildung  1 
Strikturen  im  Dünndarm,  und  diese  Dünndarmstenosen,  diel/ 
als  die  Endprodukte  der  Ausheilung  tuberkulöser  Ringgescbjj 
anzusehen  haben,  zeigen  die  Form  einer  schmalen,  gürtelförmg 
Narbe,  unterscheiden  sich  also  wesentlich  von  den  tuberösen,  ki  1 
gen  Verdickungen  der  Darmwand,  wie  sie  in  der  Nähe  der  Bau  L 
sehen  Klappe  auftreten  und  wie  sie  König  in  seiner  klassisse 
Arbeit  über  strikturirende  Darmtuberkulose  geschildert  hat.  .1 
seltensten  kommt  es  zur  Ausbildung  multipler  Dünndarmstriktv  1 
So  konnte  Hofmeister  im  Jahre  1896  aus  der  Litteratur  g 
zwölf  Fälle  sammeln,  bei  denen  wegen  mehrfacher  tuberkuh 
Dünndarmstenosen  operirt  worden  war. 

Was  unsere  Fälle  anbetrifft,  so  handelte  es  sich  in  ei  >1 
derselben  um  eine  solitäre  Stenose  des  Ileum,  in  den  beiden  r 
dern  waren  neben  einem  typischen  Ileocöcaltumor  eine  ganzer 
zahl  von  ringförmigen  Strikturen  des  unteren  Dünndarms  n 
handen. 


Fall  1  war  ein  54jähriger  Mann  aus  tuberkulöser  Familie, 
selbst  war  nie  lungenkrank.  Seit  vier  Jahren  litt  er  an  Anfällen 
Darmkolik  mit  vermehrter  Peristaltik  und  Darmsteifung.  Er  kam 
Behandlung  während  eines  akuten  Ileusanfalls  mit  Darmsteifung, 
nehmendem  Meteorismus,  Kotherbrechen  und  completem  Darmversch 
Man  fand  bei  der  Operation  ein  Meter  oberhalb  der  Klappe 
schmale,  ringförmige  Striktur  des  Ileum.  Die  Stenose  wurde  durch 


legen  einer  seitlichen  Anastomose  umg 


rangen. 


Fall  2.  Eine  25jährige  Frau,  ist  die  Tochter  des  vorigen  Kran  1, 
Sie  hat  seit  Jahren  Lungenspitzenkatarrh  und  seit  vier  Monaten  dt- 


liehe  Erscheinungen  von  Darmstenose.  Dazu  Fieber  und 


t 


schweisse.  Man  fand  in  der  Ileocöcalgegend  einen  apfelgrossen,  wal 
förmigen,  leicht  beweglichen  Tumor.  Ausserdem  bestanden  leie 
Meteorismus,  vermehrte  Peristaltik  und  Darmsteifung.  Keine  t<  1( 
Occlusion.  Man  fand  bei  der  Laparotomie  ausser  dem  Tumor  an 
Klappe  zehn  enge,  gürtelförmige  Stenosen,  die  sich  auf  etwas  über 
Meter  des  untersten  Dünndarmabschnittes  vertheilten.  Es  wurde 
Anastomose  zwischen  Ileum  und  Quercolon  angelegt. 


Fall  3.  30 jähriger  Mann  aus  gesunder  Familie,  der  selbst  bl 


fünf  Monaten  immer  gesund  war.  Seit  März  dieses  Jahres  bestai 
Durchfälle,  Fieber  und  Nachtschweisse.  Seit  kurzer  Zeit  hatte  ’ 
in  der  Ileocöcalgegend  einen  faustgrossen  Tumor  bemerkt.  Erscheinin 
von  Darmstenose  bestanden  nicht.  Der  Heocöcaltumor  verschwanc 
eine  Gabe  Ricinusöl,  durch  welche  sehr  harte  knollige  Kothmasse 
Tage  gefördert  wurden.  Es  blieb  in  der  Blinddarmgegend  nur  ic 
leichte,  kaum  fühlbare  Resistenz  zurück.  Dennoch  wurde,  da 
Kranke  rapide  verfiel,  die  Laparotomie  gemacht.  Nun  zeigte  es 
dass  am  Cöcum  die  Darmwand  in  unregelmässiger  Weise 'höckerig 
dickt  war,  während  oberhalb  der  Klappe  in  Abständen  von  je  1( 
etwa  zehn  Ringe  von  etwa  2—3  cm  Breite  sich  fanden,  die  durch 
erhebliche  entzündliche  Infiltration  der  Darmwand  gebildet  wurden, 
den  infiltrirten  Partieen  war  die  Serosa  mit  Tuberkelknötchen  b 
Eine  erhebliche  Verengerung  des  Darmlumens  war  nicht  vorhan 
Es  wurde  eine  Anastomose  zwischen  Heum  und  Colon  ascendens 
gelegt. 

Wie  aus  den  Krankengeschichten  hervorgeht,  war  es  nu 
dem  ersten  unserer  Fälle  zu  einer  vollständigen  Verlegung 
Darmlumens  und  zum  Auftreten  eines  akuten  Ileus  gekonnt 
nachdem  vier  Jahre  lang  die  Symptome  unvollständiger  Occlu 
vorhanden  gewesen  waren.  Als  der  Kranke  schliesslich  zur  ß- 
handlung  kam,  konnte  man  aus  den  vorhandenen  Symptomen?- 
diglich  eine  Diagnose  auf  completen  Darmverschluss  durch  In¬ 
struktion  im  Bereiche  des  Dünndarms  stellen.  Ein  sicherer  Sch iS 


auf  die  Natur  und  den  genauen  Sitz  des  Hindernisses  war  unmögPi 
Am  meisten  schien  noch  bei  dem  Alter  des  Kranken  für  ie 
carcinomatöse  Verengerung  zu  sprechen.  In  den  beiden  andcn 
Fällen  ergab  sich  aus  der  Anamnese,  dem  Vorhandensein  ;|[1 
Fieber  und  Durchfällen  und  aus  dem  Umstand,  dass  man  in  Pr 
Ileocöcalgegend  einen  Tumor  fühlen  konnte,  leicht  die  Diagr,e 
auf  stenosirende  Darmtuberkulose.  Dass  sich  allerdings  über  'j® 
Ileocöcaltumor  noch  eine  ganze  Anzahl  ringförmiger  Strikturen® 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


13 


'Januar. 


1  ch  des  unteren  Dünndarms  finden  würden,  dafür  lag  vor 
Operation  nicht  das  mindeste  Anzeichen  vor.  Das  Vorhanden- 
■  mehrerer  solcher  über  einander  gelegenen  Narbenstenosen 
ustellen,  ist  wohl  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  überhaupt 
iglich,  und  dementsprechend  ist  auch  niemals  bei  den  Fällen, 
nir  aus  der  Litteratur  bekannt  sind,  die  Diagnose  auf  multi- 
uberkulöse  Strikturen  gestellt  worden. 

Hervorzuheben  ist  gegenüber  dem  Umstande,  dass  die  Darm- 
•kulose  in  der  überwältigenden  Mehrzahl  der  Fälle  sekundär 
itt  und  meistens  mit  mehr  oder  weniger  vorgeschrittener 
entuberkulose  combinirt  gefunden  wird,  dass  bei  unseren 
-n  männlichen  Patienten  die  Lungen  intakt  waren, 
him  Schluss  möchte  ich  mit  einigen  Worten  auf  das  bei 
’en  Fällen  eingeschlagene  therapeutische  Verfahren  eingehen 
die  Gründe  anführen,  die  Herrn  Geheimrath  Hahn  bewogen 
i,  bei  allen  Patienten  die  Heilung  durch  einfache  Ausschaltung 
Erkrankten  Darmstückes  mittels  einer  seitlichen  Anastomose 
streben.  Für  die  typischen  tuberkulösen  Ileocöcaltumoren  ist 
it  den  Arbeiten  von  Czerny  und  König  die  quere  Darm- 
m  im  Gesunden  als  das  ideale  Operationsverfahren  anerkannt, 
ihre  Resultate  sind  in  neuerer  Zeit  immer  besser  geworden, 
te  doch  Kocher  über  18  Resektionen  mit  16  Heilungen  und 
’te  über  11  Resectionen  ohne  Todesfall  berichten.  Wesentlich 
nstiger  sind  die  Resultate,  wenn  es  sich  um  die  Resektion 
grosser  Stücke  erkrankten  Darms  handelt,  wie  bei  unserem 
,en  und  dritten  Falle,  wo  jedesmal  über  150  cm  Darm  hätten 
rnt  werden  müssen.  Dabei  befanden  sich  beide  Kranke  in 
a  so  ausserordentlich  schlechten  Kräfte-  und  Ernährnngs- 
nd,  dass  man  kaum  hoffen  durfte,  sie  würden  einen  schwe- 
.  Eingriff  gut  überstehen.  Demnach  wurde  sowohl  auf  die 
stion  als  auch  auf  die  Darmausschaltung  nach  der  Methode 
Salzer  verzichtet  und  versucht,  die  erkrankte  Darmpartie 
i  Anlage  einer  Anastomose  ruhig  zu  stellen.  Das  Resultat 
enigstens  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  ein  ausserordent- 
günstiges  gewesen.  Die  Stenosenerscheinnngen,  Fieber  und 
tschweisse  sind  sofort  verschwunden,  und  der  Ileocöcaltumor 
■ich  schnell  zurückgebildet.  Jetzt,  nach  Verlauf  von  zwölf 
den  ist  die  Kranke  völlig  gesund.  Bei  dem  zweiten  Fall  mit 
plen  Stenosen  ist  freilich  seit  der  Operation  noch  eine  zu 
3  Zeit  verstrichen,  um  entscheiden  zu  können,  ob  der  opera- 
Eingriff  zur  dauernden  Heilung  führen  wird.  Der  erste 
ke  endlich,  bei  dem  es  sich  um  eine  solitäre  Stenose  handelte, 
te  während  eines  akuten  Ileusanfalls  operirt  werden.  Man 
ite  daher  die  Enteroanastomose  als  Palliativoperation  mit  dem 
ehalt,  in  einer  zweiten  Sitzung  die  Resektion  des  Erkrankten 
zuholen.  Dazu  ist  es  aber  nicht  gekommen,  denn  der  Kranke 
eit  der  Operation  völlig  frei  von  Beschwerden  geblieben, 
sind  seitdem  fünf  Jahre  verstrichen,  und  man  darf  wohl  an- 
len,  dass  inzwischen  eine  völlige  Ausheilung  der  erkrankten 
lpartie  eingetreten  ist. 

1.  Herr  Neumann:  Zur  operativen  Behandlung  der  Dilatatio 
•iculi  bei  Pylorusspasmus  und  Hyperacidität.  Neumann  kritisirt 
nsher  geübte  operative  Behandlung  der  Magendilatation  bei 
tioneller  Pylorusstenose  und  bestehender  Hyperacidität.  Er 
rräth  —  wenn  überhaupt  eine  operative  Therapie  nicht  zu 
shen  ist  —  die  Gastroenterostomie  als  erste  in  Frage  kommende 
ation,  weil  nach  dieser  Operation  durch  das  weitere  Durch- 
ren  der  Speisen  durch  den  Magen  die  Schleimhaut  desselben 
3r  wieder  zu  abnorm  starker  Absonderung  von  Salzsäure  an- 
gt  wird  und  diese  Salzsäure  an  der  der  Gastroenterostomose 
nüberliegenden  Wand  des  Jejunum  leicht  zur  Bildung  etnes 
s  pepticum  Anlass  geben  kann.  Als  ein  sehr  interessantes 
nel  eines  solchen  Falles  führt  er  die  Krankengeschichte  eines 
Hahn  operirten  Patienten  an. 

Ein  24 jähriger  Arbeiter  bietet  seit  sechs  Jahren  die  Symptome 
hochgradigen  Magendilatation  mit  grossen,  abnorm  viel  freie  Salz- 
i  enthaltenden  Rückständen  und  einer  Pylorusstenose,  die  Anfangs 
ine  organische  aufgefasst  wurde,  im  weiteren  Verlaufe,  weil  sie 
selbst  zurückging,  als  eine  funktionelle  sich  erwies.  Da  jede  innere 
apie  versagte,  wird  am  29.  März  1897  die  Gastroenterostomie  nach 
fler,  wegen  Circulationsstörung  und  bleibender  Hyperacidität  am 
Tai  1897  die  Enteroanastomie  ausgeführt.  Darauf  ein  halbes  Jahr 
*  Beschwerden,  dann  von  neuem  Uebelkeit,  Aufstossen,  selten  Er¬ 
len  und  Schmerzattacken,  die  von  der  Nabelgegend  ausgingen; 
bst  April  1898  kleinapfelgrosser,  höckriger  Tumor.  Am  2.  Mai 
Spaltung  des  fibrösen  Tumors,  Eröffnung  einer  in  den  Magen 
;aden  Fistel,  Heilung  der  Fistel  durch  Auskratzung  und  Tamponade. 


Herbst  1899  wieder  intensivere  Schmerzen  an  der  Operationsstelle,  am 
28.  November  1899  zweite  Laparotomie,  Jejunum  mit  der  vorderen 
Bauchwand  verwachsen,  in  den  fibrösen  Verwachsungen  ein  Geschwür 
des  Jejunum  und  der  vorderen  Bauchwand,  Exzision  des  Geschwürs 
sammt  den  fibrösen  Massen.  Dabei  breite  Eröffnung  des  Jejunum,  \  er- 
nähung  des  Jejunum,  Sicherung  der  Naht  durch  darübergenähtes  Netz. 
Patient  am  12.  Januar  1900  geheilt  entlassen.  Am  29.  Juli  in  der  Bauch¬ 
deckennarbe  spontane  geschwiirige  Perforation,  die  schnell  markstück¬ 
gross  wird  und  alle  Nahrung  nach  aussen  fliessen  lässt.  Am  6.  August 
Verschluss  der  Fistel  durch  einen  gestielten  Hautfettlappen  aus  der 
rechten  Bauchwand.  Am  22.  August  Lappen  verdaut.  Dritte  Lapa¬ 
rotomie.  Nochmalige  Lösung  und  Entfernung  aller  neugebildeten  \  er- 
wachsungen.  Dabei  muss  ein  Stück  vorderen  Leberrandes  exzidirt 
werden,  und  der  Magen  erhält  ein  dreimarkstückgrosses  Loch  an  dessen 
unterem  Rande,  die  in  einer  Entfernung  von  5  cm  auf  1  cm  Breite 
reduzirte  Verbindungsb rücke  der  beiden  Jejunumschenkel  hängt.  Resek¬ 
tion  dieser  Verbindungsbrücke  nach  Lösung  des  Jejunum  von  dem 
Magen.  Isolirter  Verschluss  der  Magenwunde  für  sich  und  ebenso  jedes 
der  beiden  Jejunumlumina.  Am  12.  November  1900  vollkommen  sub¬ 
jektives  Wohlbefinden  des  Patienten.  Objektiv  nur  eine  mässige 
Hyperacidität,  sonst  nichts  abnormes.  Zwölf  Pfund  Gewichtszunahme. 

Auf  Grund  der  vorgeführten  Krankengeschichte  und  in  Rück¬ 
sicht  auf  die  anderen  bisher  publicirten  Fälle  von  Ulcus  pepticum 
nach  Gastroenterostomie  kommt  Neumann  zu  folgendem  Schluss : 
bei  der  Magendilatation  wegen  Pylorospasmus  und  mit  Hyperacidi¬ 
tät  empfiehlt  es  sich,  wenn  jede  innere  Therapie  versagt,  die 
Jejunostomie  auszuführen,  als  diejenige  Operation,  bei  welcher  der 
Magen  eine  Zeit  lang  vollkommen  aus  dem  Verdauungsgeschäft 
ausgeschlossen  wird.  Die  Jejunostomie  ist  hier  die  rationellere 
und  einfachere  Operation  und  sie  hindert  nicht,  dass,  wenn  nöthig, 
sekundär  unter  günstigeren  Verhältnissen  die  Gastroenterostomie 
hinzugefügt  wird. 

Diskussion:  Herr  Körte:  Ich  wollte  nur  constatiren,  meine 
Herren,  dass  der  Patient,  dessen  Präparat  ich  auf  dem  Chirurgen- 
congress  gezeigt  habe,  mit  Ulcus  pepticum  im  Jejunum,  welches  durch¬ 
gebrochen  war,  nicht  Pylorospasmus  hatte,  sondern  ich  habe  ihn 
operirt  wegen  ausgesprochener  Pylorusstenose  unter  demVerdacht, 
dass  er  Carcinom  habe.  Bei  seinem  drei  Jahre  später  erfolgten  Tode 
haben  wir  festgestellt,  dass  Ulcerationen  am  Pylorus  dagewesen  waren, 
die  eine  scharfe,  narbige  Verengerung  hinterlassen  hatten.  Ich  möchte 
meinestheils  erklären,  dass  ich  wegen  Pylorospasmus,  wenn  ich  ihn 
diagnostizirte,  jedenfalls  die  Gastroenterostomie  nicht  machen  würde, 
es  sei  denn,  dass  der  Pylorospasmus  von  geschwungen  Prozessen  dieser 
Gegend  ausginge.  Alsdann  würde  ich  durch  Gastroenterostomia  retro- 
colica  den  Pylorus  ausschalten. 

Herr  Alberti  (Potsdam)  berichtet  von  einem  Kranken,  bei 
welchem  er  Gelegenheit  hatte,  den  Pylorospasmus  während  einer  Magen¬ 
operation  zu  beobachten,  welche  er  wegen  langdauernder  Stenose¬ 
erscheinungen  auszuführen  genöthigt  war.  Es  handelte  sich  um  einen 
jetzt  52  Jahre  alten  Sattler,  welcher  bis  zum  Jahre  1894  völlig  gesund 
war.  Im  Frühjahr  1894  traten  heftige  Magenbeschwerden  auf,  die  sich 
in  dauerndem  Druckgefühl  in  der  Magengegend,  vor  allem  in  inten¬ 
siven  Schmerzen  nach  der  Mittags-  und  Abendmahlzeit  äusserten.  Die 
Schmerzen  hatten  immer  an  derselben  Stelle,  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
Schwertfortsatz  und  Nabel  ihren  Sitz.  Fast  immer  trat  auf  der  Höhe 
der  Schmerzattacken  Erbrechen  auf;  das  Erbrochene  waren  Speisereste, 
wenn  das  Erbrechen  etwa  zwei  Stunden  nach  der  Mahlzeit  erfolgte: 
trat  es  drei  Stunden  nach  dem  Essen  auf,  so  war  es  meist  nur  Schleim, 
der  erbrochen  wurde.  Trotz  exakter  Diät,  häufigem  Magenauspumpen 
blieben  die  Beschwerden  constant.  Von  1895 — 97  geringer  Nachlass 
der  Beschwerden,  die  sich  aber  1897  wieder  so  steigerten,  dass  Patient 
genöthigt  war,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen,  wo  in  zehnwöchentlicher 
Behandlung  nur  geringe  Besserung  erzielt  wurde.  Die  Beschwerden 
waren  späterhin  sehr  schwere;  täglich  heftige  Schmerzen  nach  der 
Mahlzeit,  die  nur  nach  Erbrechen  etwas  nachliessen.  Nachtruhe  konnte 
sich  Patient  nur  durch  Auspumpen  des  Magens  am  Abend  verschaffen. 
Stets  Aufstossen  und  Druckgefühl  in  der  Magengegend.  Die  Unter¬ 
suchung  des  Magensaftes  während  des  Krankenhausaufenthaltes  und 
auch  früher  ergab  immer  starken  Säuregehalt.  Nach  der  Entlassung 
aus  dem  Krankenhause  steigerten  sich  die  Erscheinungen  wieder  wesent¬ 
lich,  so  dass  Patient  Selbstmordgedanken  äusserte.  Mitte  Oktober  1899 
Aufnahme  ins  Josephskrankenhaus  Potsdam.  Der  mittelgrosse  Patient 
ist  sehr  mager,  wiegt  124  Pfund,  hat  aber  kein  kachektisches  Aussehen. 
Nach  jeder  Mahlzeit  heftige  Schmerzen  in  der  Magengegend,  Aufstossen, 
dann  2—3  Stunden  nachher  Erbrechen,  zuweilen  nur  von  stark  saurem 
Magenschleim.  Darnach  allmählicher  Nachlass  der  Schmerzen,  die  aber 
nie  ganz  schwinden.  Gasaufblähung  des  Magens  ergiebt  mässige  Di¬ 
latation.  Bei  der  langen  Dauer  des  schweren  Leidens  und  den  be¬ 
stehenden  Erscheinungen  von  Stenose  des  Pylorus  erschien  ein  opera¬ 
tives  Eingreifen  geboten.  Dasselbe  (30.  Oktober  1899)  ergiebt,  zui 
grössten  Ueberraschung,  einen  derben,  gleichmässig  harten  Tumor  des 
Pylorus,  der  nach  dem  Duodenum  sich  scharf  abgrenzt,  nach  dem 
Magen  zu  aber  an  dessen  hinterer  Wand  in  eine  sich  ebenso  derb 
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und  lest  anfühlende,  keilförmige  Anschwellung  übergeht,  etwa  in  einer 
Länge  von  4  cm.  Die  Serosa  ist  nirgends  Verändert,  keinerlei  Ver¬ 
wachsungen,  keine  Drüsenschwellungen.  Da  für  eine  einfache  Hyper¬ 
trophie  ^er  -MAscularis,  wie  sie  bei  Magendilatation  vorkommt  (letztere 
war  übrigens  im  gegebenen  Falle,  wie  der  Augenschein  lehrte,  nur 
massigen  Grades),  der  Tumor  sich  Adel  zu  derb  und  fest  anfühlte,  so 
glaubte  Alberti  eine  Neubildung  vor  sich  zu  haben  und  entschloss 
sic  i  zur  Pylorektomie,  um  so  mehr,  als  nirgends  Verwachsungen  oder 

-  etastasen  nachzuweisen  waren.  Als  Omentum  minus  und  majus  ab- 
ge  öst  waren,  war  nun  plötzlich  jede  Geschwulst  verschwunden.  Magen, 
bezw.  Pylorus  erschienen  weich  und  völlig  normal.  Da  aber  die  jahre- 
angen  Beschwerden  auf  eine  Pylorusstenose  deuteten,  eröffnete 

V/r •  i  6 V ^  nUn  -^^orus  durch  Längsschnitt  (nach  Heineke- 

a  i  vulicz),  wobei  der  Pylorus  sich  allerdings  eng  erwiess,  eine  aus¬ 
gesprochen  feste  Narbe  aber  nicht  constatirt  werden  konnte.  Der  Ein¬ 
schnitt  zeigte  aber  eine  Verdickung  der  Muscularis.  Nun  folgte  Ver¬ 
näh  ung  in  querer  Richtung ;  Omentum  minus  und  majus  wurden  wieder 
angenäht.  Der  Erfolg  war  ein  vortrefflicher.  Patient  war  in  vier  Stun¬ 
den  schmerzfrei,  nahm  in  den  ersten  vier  Wochen  12  Pfund  zu  und  ist 
iis  jetzt  bis  über  ein  Jahr  nach  der  Operation  —  völlig  gesund 
geblieben.  Alberti  nimmt  an,  dass  der  Pylorospasmus,  der  sich  wohl 
auf  Grund  eines  Ulcus  entwickelt  hat,  im  wesentlichen  alle  Beschwer- 
c  en  bedingt  hat.  Dafür  spricht  das  ziemlich  plötzliche  Einsetzen  der 
Schmerzanfälle,  die  Constanz  und  Heftigkeit  derselben  und  trotzdem 
und  vor  allem  die  geringe  Dilatation  des  Magens,  trotz  fünfjährigen 
Bestehens  der  Erscheinungen  von  Pylorusstenose. 

5.  Herr  Seefisch  berichtet  über  vier  Fälle  von  Pankreascyste, 
die  Herr  Geh. -Rath  Hahn  während  der  letzten  zehn  Jahre  beob¬ 
achtet,  bezw.  operirt  hat.  Zwei  davon  (1  und  2)  sind  bereits  von 
Körte  in  seiner  Arbeit:  „Ueber  die  chirurgischen  Erkrankungen 
und  Verletzungen  des  Pankreas“  auf  Grund  persönlicher  Mit¬ 
theilung  des  Herrn  Geh. -Rath  Hahn  kurz  berichtet. 

Fall  1.  Januar  1890.  40jährige  Frau  erkrankte  ca.  zwei  Jahre 
%  01|  V1  Plötzlich  ™  Anschluss  an  eine  Entbindung  mit  Magenkrämpfen 
und  Erbrechen.  Die  Anfälle  wiederholten  sich  sehr  oft.  Im  Januar  1890 
\uirde  von  Dr.  Kuthe  eine  mannskopfgrosse  Cyste  im  Epigastrium 
entdeckt.  Die  Symptome  (Sitz  im  Epigastrium,  der  Aorta  aufliegend  — 
Aortenklopfen!  —  hinter  Magen  und  Quercolon)  sprachen  für  Pankreas¬ 
cyste.  Starke  Albuminurie,  keinZucker.  —Operation  am  18.  Januar  1890. 
Emnähung  und  einzeitige  Eröffnung.  Entleert  wurde  eine  grüngelbe, 
alkalische, .  eiweisshaltige  Flüssigkeit.  Völlige  Heilung  nach  9  Wochen. 
.Patientin  ist  seitdem  gesund. 

Fall  2.  Mai  1895.  34jährige  Frau.  Magenbeschwerden  seit  6 — 7  Mo¬ 
naten.  V or  vier  Monaten  Entdeckung  der  Cyste,  die  unter  zunehmenden 
Beschwerden  schnell  wuchs  (Obstipation,  Rückenschmerzen,  Druck  im 
Leibe,  Abmagerung).  Symptome  charakteristisch:  Sitz  im  Epigastrium 
ohne  Zusammenhang  mit  Nieren,  Leber,  Milz,  hinter  dem  Magen  und 
olon  transversum.  Starke  Albuminurie,  kein  Zucker.  —  Operation 
en  4.  Mai  1895.  Einzeitige  Eröffnung  nach  Durchtrennung  des  kleinen 
*tze.s-  Drainage.  Cysteninhalt:  2  Liter  trübe,  blutige,  einweisshaltige 

-  üssjgkeit.  Vollständige  Heilung.  Nach  einigen  Jahren  Tod  an  akuter 
Miliartuberkulose. 

Fall  3.  Januar  bis  Mai  1892.  Etwa  40jähriger  Mann.  Seit  einem 
Monat  geringe  Magenbeschwerden,  Abmagerung.  Dr.  Kuthe  fand  eine 
ca.  kindskopfgrosse  Cyste  im  Epigastrium,  etwas  nach  links  Aorten¬ 
klopfen,  kein  Zusammenhang  mit  den  Nachbarorganen.  Magen  und 
Quercolon  lapn  vor  der  Cyste.  —  Verlauf:  Nach  einem  forcirten 
litt  plötzliches  \  erschwinden  des  Tumors  unter  schmerzhafter  Diarrhoe, 
i^eitdem  ist  Patient  gesund.  Also  Spontanheilung  nach  Entleerung 
der  Cyste  in  den  Darm. 

I  all  4.  October  1899  bis  Januar  1900.  12 jähriger  Knabe.  Ent¬ 
nickelung  einer  Pseudocyste  des  Pankreas  innerhalb  sechs  Wochen  nach 
schwerem  Trauma  (Ueberfahrung  über  den  Rücken  mit  Hämothorax 
und  Nierenquetschung).  —  Operation  am  6.  December  1899.  Ein¬ 
zeitige  Eröffnung  imd  Drainage.  Cysteninhalt:  Menge  1100  ccm.  Re¬ 
aktion  alkalisch.  Starker  Eiweissgehalt.  Keine  Blutbeimengung.  Sämmt- 
liche  drei  Pankreasfermente  wurden  nachgewiesen.  Völlige  Heiluiw 
nach  acht  Wochen.  Bis  jetzt  kein  Recidiv. 

Nach  der  Körte 'sehen  Eintheilung  gehört  Fall  4  zur  ersten 
Gruppe,  d.  h.  zu  den  Pankreascysten  traumatischen  Ursprungs 
(Pseudocysten).  Dabei  war  in  der  Cystenflüssigkeit  kein  Blut.  Auch 
fehlten  alle  peritonitischen  Erscheinungen.  Fall  1  kann  zur  zweiten 
Gruppe  (nach  Körte)  gerechnet  werden,  d.  h.  zu  den  Cysten,  Avelche 
unter  Entzündungserscheinungen  plötzlich  auftreten.  Fall  2  und  3 
gehören  zur  Gruppe  III  (nach  Körte),  d.  h.  zu  den  Cysten,  die 
sich  ohne  besondere  Ursache  allmählich  entAvickeln.  Die  Be- 
schwerden  waren  verschieden  stark,  entsprechend  der  Grösse  der 
Cyste,  und  gingen  meist  vom  Magen  aus.  In  Fall  3  erfolgte  die 
Entleerung  entweder  direkt  in  den  Darm  durch  Perforation  oder 
durch  den  Ductus  pancreaticus  in  das  Duodenum.  Das  Fehlen 
von  Ausfallserscheinungen  (Fettstühlen,  Diabetes)  erklärt  sich  so, 
dass  Avohl  noch  genug  normales  Drüsenparenchym  vorhanden  Avar. 


Das  häufige  Auftreten  von  Albumen  im  Harn  wird  von  Seefist- 
als  Stauungserscheinung  gedeutet.  (Eine  ausführliche  Veröffp 
lichung  wird  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie  erfolgt 
6.  Herr  Hahn:  Demonstration  von  zwei  seltenen  Präpara- 
von  Duodenalgeschwüren.  Ich  möchte  Ihnen  noch  zwei  sehr  int 
essante  Präparate  vorlegen,  die  allerdings  mehr  anatomisches  « 
klinisches  Interesse  haben.  Es  handelt  sich  bei  beiden  um  < 
schwürsbildungen  im  Duodenum.  Beide  Patienten,  von  denen  E 
Präparate  stammen,  haben  nur  einen  Tag  auf  der  chirurgisch 
Station  zugebracht,  und  wir  sind  glücklicherweise  nicht  dazu 
kommen,  chirurgisch  einzugreifen.  Bei  den  Sectionen  (Prof.  Hans, 
mann)  hat  sich  nun  folgendes  ergeben.  Bei  dem  einen  Fall,  ei jj 
26jährigen  Frau,  wurde  ein  Ulcus  am  Duodenum  gefunden,  h 
zwar  lag  dieses  Ulcus  22  cm  vom  Pylorus  entfernt.  Das  ist  L 
seltener  Befund;  gewöhnlich  befinden  sich  bekanntlich  dien 
sclrwtire  ganz  in  der  Nähe  des  Pylorus.  Die  Patientin  hatte  k ; 
vor  dem  Tode,  in  der  ersten  Nacht,  in  der  sie  hier  war,  e? 
ganz  profuse  Blutung  gehabt  und  ist  denn  auch  an  den  Folg 
dieser  Blutung  gestorben.  Als  Quelle  dieser  Blutung  hat  sich': 
Durchbruch  des  Ulcus  nach  der  Aorta  gefunden.  Es  Avar  an  i 
entsprechenden  Stelle  des  Duodenumsgeschwürs  auch  in  der  Ao  j 
ein  Ulcus.  Eine  Borste  hatte  vom  Duodenum  aus  die  Perforati 
nach  der  Aorta  bewirkt  und  die  Ulcera  in  Aorta  und  D- 
denum  hervorgerufen.  Die  Symptome,  die  vorangegangen  war 
sind  nur  14  Tage  vorher  zum  Ausdruck  gekommen.  Patiem 
gab  an,  vorher  ganz  gesund  gewesen  zu  sein,  und  erst  seit  vi- 
zehn  Tagen  bekam  sie  heftige  Schmerzen  und  drei  Tage  vor  n 
Einlieferung  häufigere  Blutungen.  Sie  kam  in  hoch  anämisch  i 
Zustande  zu  uns,  und  gleich  in  derselben  Nacht  erfolgte  die  profu 
Blutung,  an  der  sie  zu  Grunde  gegangen  ist. — Von  keinem  geringen 
Interesse  ist  das  andere  Präparat.  Es  wurde  unserer  Kinderstatii 
vor  einigen  Tagen  ein  kleines  Kind,  das  anderthalb  Tage  alt  w, 
in  blutigen  Windeln  eingewickelt  überwiesen.  Die  Mutter  gab 
das  Kind  verliere  aus  dem  Mastdarm  Blut.  Es  Avurde  eine  ; 
naue  Untersuchung  des  Mastdarms  vorgenommen,  jedoch  könnt 
Avir  nicht  feststellen,  wo  das  Blut  herkam.  Es  blutete  weit 
Das  Kind  starb  noch  innerhalb  24  Stunden,  und  bei  der  Sekt! 
wurde  folgender  sehr  interessante  Befund  festgestellt.  Es  ha 
delte  sich  um  ein  ringförmiges  Ulcus  im  Duodenum  in  der  Nä 
des  Pylorus,  am  Ende  dieses  Ulcus  war  der  hervorragende  ( 
fässstumpf  einer  Arterie  zu  erkennen,  aus  der  die  Blutung  i 
folgt  war.  Etwas  tiefer  Avar  noch  ein  grosses  GeschAvür.  Inh 
essant  ist  in  diesem  Falle,  dass  die  GeschAvüre  am  ersten  Tai 
nach  der  Geburt  beobachtet  wurden.  Diese  müssen  sich  daß' 
im  fötalen  Leben  gebildet  haben,  bevor  irgend  eine  Nahrung 
den  Magen  gelangt  war.  Wodurch  die  Geschwüre  im  Di 
denum  entstanden  sind,  hat  die  Sektion  nicht  aufgeklä 
Spuren  Amn  Syphilis  und  anderen  Infektionskrankheiten  wurd 
nicht  gefunden. 


IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkundt 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  22.  October  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hübe 

1.  Herr  v.  Eiseisberg  stellt  vor  der  Tagesordnung  zwei  Fä 
von  traumatischem  Aneurysma  vor. 

Fall  1  betrifft  einen  24jährigen  Lehrer,  der  im  Januar  beim  E 
laufen  mit  einer  Eispieke  einen  Stich  an  der  inneren  Seite  des  recht 
Oberschenkels  erhielt.  Erst  im  Mai  bemerkte  er  daselbst  eine  pul 
rende  Geschwulst.  In  der  Mitte  des  rechten  Oberschenkels  findet  si 
eine  fast  faustgrosse,  ziemlich  harte,  deutlich  pulsirende  Geschwul 

Fall  2.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  25 jährig 
Mann,  dem  die  geschulterte  Sense  nach  hinten  zu  überfiel  und  d 
Wade  anspiesste.  Es  entleerte  sich  sofort  ein  Blutstrahl,  und  Patie 
musste  wegen  starker  Schwellung  des  Beines  drei  Wochen  das  Bc 
hüten.  Da  er  auch  nachher  beim  Gehen  leicht  ermüdete,  suchte 
einen  Monat  nach  dem  Unfall  die  Klinik  auf. 

Die  V  ade  erweist  sich  stark  geschwollen,  wenig  druckempfindlic 
Pulsation  konnte  erst,  nachdem  die  Geschwulst  bei  Bettruhe  verkleine 
war,  nachgewiesen  werden.  Als  der  Patient  eines  Tages  etwas  ui| 
herging,  verschwand  die  Pulsation  unter  abermaliger  Vergrösserui[ 
der  GeschAvulst. 

Im  ersten  Falle  wurden  ohne  Erfolg  Gelatineinjektionen  ai 
geAvandt,  sodass  nunmehr  die  Exstirpation  in  Betracht  kommt. 

*)  Dieselbe  ist  mittlerweile  mit  Erfolg  ausgeführt;  es  fand  sich  ej 
Aneurysma  varicosum. 


Jannar. 
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bisherige  Verlauf  des  zweiten  Falles  lässt  ebenfalls  eine 
ition  wünschenswerth  erscheinen. 

j>.  Herr  Kuhnt:  a)  Ueber  retrobulbäre  Operationen.  Der  Vor- 
Tde  erörtert  zunächst  die  historische  Entwicklung  der  retro- 
iren  Operationen  im  allgemeinen  und  präzisirt  alsdann  den 
gen  Stand  der  Frage.  Man  kann  zum  hinteren  Orbitalraume 
Mer  von  vorn  aus  gelangen,  indem  man  zwischen  Bulbus 
knöchernem  Augenhöhlenrande  eingeht,  oder  von  der  äusseren 
aus,  indem  man  zeitweise  die  temporale  Orbitalwand  resezirt. 
Operiren  von  vorn  empfahl  insbesondere  Knapp  (1874),  auf 
letzteren  Vorgang  wies  Krönlein  (1886)  hin.  Aus  anato- 
len  Gründen  wird  es  immer  schwierig  und  unbequem  sein 
?n,  zwischen  Auge  und  Knochenwand  weit  in  die  Tiefe  vor- 
ngen,  beträgt  doch  der  Abstand  beider  von  einander  bloss 
1  cm.  Das  Operationsfeld  ist  ferner  nur  ungenügend  zu 
chten,  eine  ernstere  Blutung,  wenn  überhaupt,  nur  mühsam 
unsicher  zu  stillen.  Dieserhalb  wurden  auf  diesem  Wege 
»ulbäre  Neubildungen,  Cysten,  Parasiten  etc  wohl  nur  aus- 
sweise  isolirt  entfernt,  vielmehr  das  (meist  blinde)  Auge 
seitigt  oder  gar  zu  einer  Exenteration  der  Orbita  geschritten. 
Irst  durch  die  von  Krönlein  eingeführte  temporäre  Resektion 
emporalen  Wand  kamen  die  Gefahren  und  Unbequemlich- 
i  der  isolirten  Exstirpation  in  Wegfall.  Kuhnt  rühmt  die 
tigkeit  und  grosse  Sicherheit,  welche  durch  diesen  Vorgang- 
retrobulbären  Operationen  erwachsen  ist.  Demnach  sollte 
lbe  nicht  nur  in  Fällen  von  Neubildungen  in-  und  ausser- 
des  Muskeltrichters,  Cysten,  Parasiten,  Exophthalmus  pulsans, 
rn  auch,  und  zwar  möglichst  früh,  zur  breiten  und  aus- 
mden  Eröffnung  von  Phlegmonen,  zur  Reinigung  infizirter 
undungen  und  insbesondere  zu  diagnostischen  Zwecken  ge- 
rerden.  Als  werthvolle  Hilfsoperation  käme  sie  schliesslich 
bei  Eingriffen  in  der  Gegend  am  hinteren  Augenpol  und  an 
’apille  in  Betracht. 

lach  Erörterung  der  Technik  wurde  eine  Kranke  demonstrirt, 
in  grosser  Sehnerventumor  entfernt  worden  und  bei  der  das 
ene  Auge  keine  Spur  eines  Beweglichkeitsdefektes  darbot. 
iahezu  gleich  guter  Erfolg  wurde  in  zwei  weiteren  Fällen 

um  Schlüsse  besprach  der  Vortragende  die  Circulations- 
mene,  die  nach  Opticusresektionen  unmittelbar  am  Bulbus 
igenhintergrunde  beobachtet  werden. 

)  Ueber  Blepharoplastik.  Kuhnt  spricht  sich  zu  Gunsten  der 
zung  stielloser  Lappen  aus,  welche  in  letzter  Zeit  in  Miss¬ 
gekommen  zu  sein  scheint,  und  demonstrirt  einen  nach 
Methode  operirten  Fall  mit  ausgezeichnetem  kosmetischen 

late. 

i  der  Diskussion  hebt  Herr  v.  Eiseisberg  hervor,  dass  auch 
Chirurgie  in  letzter  Zeit  vielfach  stiellose  Krause’sche  Läpp¬ 
nit  sehr  gutem  Erfolge  benutzt  sind. 

Herr  Pfeiffer:  Pestprophylaxe  und  Pestbekämpfung, 
fer  giebt  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  Maassnahmen, 
e  die  neuere  Hygiene  zur  Verhütung  der  Pesteinschleppung 
ur  Bekämpfung  eines  Pestausbruches  in  Anwendung  bringt, 
estgefahr  ist  zur  Zeit  dringender  als  je,  da  die  Seuche  von 
aus  während  der  letzten  zwei  Jahre  nach  europäischen 
verschleppt  worden  ist  und  in  letzter  Zeit  sogar  ganz  nahe 
m  Thoren  Deutschlands  in  England  festen  Fuss  gefasst  hat. 
ie  zu  treffenden  Vorbeugungsmaassregeln  basiren  zum  Theil 
3n  internationalen  Abmachungen,  welche  in  der  Conferenz 
enedig  festgelegt  worden  sind.  Als  besonders  wichtig  wird 
lauernde  Beaufsichtigung  des  Schifffahrtsverkehrs  im  Suez- 
b  besonders  aber  auch  der  mohamedanischen  Pilgerfahrten 
hnet.  Es  folgt  eine  Darstellung  der  modernen  Quarantäne- 
htungen  und  der  durch  das  Reichsseuchengesetz  für  Deutsch- 
beschaffenen  und  hier  in  Betracht  kommenden  Grundlagen, 
rd  ausgeführt,  dass  die  ärztliche  Controlle  der  quarantäne- 
fgen  Schiffe  nicht  als  ausreichend  zur  Verhütung  der  Pest- 
leppung  zu  betrachten  ist,  dass  vielmehr  sämmt  liehe  von 
rts  in  deutschen  Häfen  einlaufenden  Schiffe  einer  dauern¬ 
sanitätspolizeilichen  Beaufsichtigung  unterliegen  müssen. 
Erwägung  folgend,  ist  Preussen  dazu  übergegangen,  nach 
luster  der  in  Hamburg  geschaffenen  Einrichtungen,  in  allen 
tenden  Hafenplätzen  Hafenärzte  und  Gesundheitsaufseher 
den  zu  lassen.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher  diese  Ueber- 
>ng  stattfand,  wird  dargelegt.  Ein  besonderes  Augenmerk 
r  Vertilgung  der  Schiffsratten,  welche  als  gefährliche  Träger 


der  Pestgefahr  zu  betrachten  sind,  zuzuwenden.  Von  individuellen 
Schutzmaassregeln  finden  besonders  die  Pestimpfungen  mit  ab- 
getödteten  Culturen  und  mit  Pestserum  Besprechung. 

Als  wichtigste  Grundlage  der  Pestbekämpfung  wird  die  früh¬ 
zeitige  Pestdiagnose  bezeichnet.  In  Preussen  ist  durch  Ausbildung- 
sachverständiger  Bakteriologen,  durch  Einrichtung  von  stehenden 
und  fliegenden  Pestlaboratorien,  die  jeden  Moment  aktionsbereit 
sind,  genügende  Vorsorge  getroffen.  Wichtig  ist  sodann  eine 
streng  gehandhabte  Anzeigepflicht  aller  auch  nur  verdächtigen 
Erkrankungen  und  Todesfälle.  Nach  Feststellung  der  Pestdiagnose 
ist  das  weitere  Umsichgreifen  der  Seuche  durch  strengste  Iso- 
ürung  der  Erkrankten  und  auch  der  Verdächtigen,  durch 
Räumung  und  Desinfektion  von  Pesthäusern,  durch  möglichste 
Vernichtung  der  Ratten  einzudämmen. 

Diskussion:  Herr  Wedel  fragt,  ob  es  nicht  ein  Virus  giebt, 
welches  für  Menschen  unschädlich,  nur  die  Ratten  vernichtet,  indem 
es  sich  von  Individuum  zu  Individuum  fortpflanzt  und  wie  eine  Epi- 
zootie  unter  ihnen  wüthet.  Er  regt  ferner  die  Frage  an,  ob  nicht  die 
Verbrennung  der  Leichen  die  beste  und  sicherste  Methode  sei,  um 
eine  Infektionsgefahr  durch  dieselben  zu  verhüten,  zumal  ein  Trans¬ 
port  der  Leichen  zu  diesem  Behufe  nicht  erforderlich  ist,  da  es  bereits 
billige  und  leicht  transportable  Verbrennungsöfen  giebt,  die  überall 
ohne  grosse  Mühe  hingeschafft  werden  könnten. 

Herr  Pfeiffer  antwortet,  dass  die  einzige  bisher  bekannte  Ratten¬ 
seuche  eben  die  Pest  sei,  eine  andere  bisher  nicht  beobachtet  und 
auch  die  Versuche,  eine  solche  zu  erzeugen,  fehlgeschlagen  seien. 
Gegen  die  Leichenverbrennung  habe  der  Hygieniker  nichts  einzuwenden, 
die  Bedenken  dagegen  liegen  auf  gerichtlich-medizinischem  und  auf 
religiösem  Gebiete.  Aber  die  bei  uns  geübte  Beerdigung  genügt  voll¬ 
kommen,  um  die  Gefahr  einer  Weiterverbreitung  der  Seuche  durch  die 
Leichen  auszuschliessen,  zumal  durch  die  Fäulniss  alle  pathogenen 
Bakterien  sehr  rasch  vernichtet  werden.  Praktisch  ist  es  besonders 
von  Wichtigkeit,  dass  die  Infektionsquelle  so  bald  wie  möglich  be¬ 
seitigt  wird,  was  durch  rasche  Beerdigung  an  Ort  und  Stelle  wohl 
rascher  zu  erzielen  ist  als  durch  Verbrennung-,  welche  doch  meistens 
einen  Transport  der  Leiche  erfordert  und  daher  noch  die  Gefahren  der 
Verschleppung  der  Keime  mit  sich  bringt. 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  6.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Jacoby;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Braun  einen  Kranken  vor, 
der  durch  Rumpfcompression  ausgedehnte  Stauungsblutuugeu  erlitten 
hatte.  Der  27jährige  Mann  war  in  der  Nacht  vom  30.  November  auf 
1.  Dezember  durch  Verschüttung  mit  Zuckerrüben  derart  nach  vorn 
überbogen  worden,  dass  sein  Kopf  zwischen  die  Beine  zu  liegen  kam. 
Der  Verletzte  hatte  bei  seiner  Verschüttung,  die  etwa  eine  Viertelstunde 
gedauert  hatte,  das  Bewusstsein  nicht  verloren,  nur  konnte  er  seine 
Mitarbeiter  nicht  sehen,  sondern  nur  an  den  Stimmen  erkennen,  da  die 
Lidspalten  durch  Anschwellung  der  Augenlider  vollkommen  verschlos¬ 
sen  waren.  Bei  der  Aufnahme  des  Verletzten  in  die  Klinik  am  1.  De¬ 
zember  fanden  sich,  ausser  einigen  Hautabschürfungen  an  der  vorderen 
Brustfläche,  keine  weiteren  äusseren  Verletzungen,  vor  allem  waren 
keine  Rippenbrüche  nachweisbar,  nur  waren  der  Lendentheil  der  Wirbel¬ 
säule  und  das  Sternum  auf  Druck  äusserst  empfindlich.  Trotz  starker 
Anschwellung  der  Augenlider  konnte  der  Verletzte  jetzt  gut  sehen, 
die  ophthalmoskopische  Untersuchung  der  wenig  prominirenden  Augen 
ergab  normalen  Befund;  die  Conjunktiven  waren  tief  blauroth  verfärbt, 
mit  Ausnahme  je  einer  etwa  halblinsengrossen  Stelle  oberhalb  der  Cor¬ 
nea.  In  dem  linken  Gehörgang  fand  sich  Blut,  ebenso  hatte  Nasen¬ 
bluten  stattgefunden;  zweifelhaft  bleibt,  ob  diese  Blutungen  als 
Stauungsblutungen  aufzufassen  sind,  oder  als  Zeichen  einer  Basisfraktur. 
In  der  Schleimhaut  der  Ober-  und  Unterlippe  fanden  sich  mehrere  Blut¬ 
ergüsse,  nicht  aber  weiter  hinten  im  Munde.  Die  Haut  des  Gesichts 
war  stark  angeschwollen  und  gleichmässig  tiefdunkel  blauroth  verfärbt, 
die  Farbe  schwand  nicht  auf  Fingerdruck  und  reichte  nach  unten  bis 
zu  einer  scharf  abgegrenzten  Linie,  welche  circulär  den  Hals  in  der 
Höhe  des  Zungenbeins  umgab  und  der  Stelle  entsprach,  an  welcher  der 
Kragen,  das  Hemd  und  die  Jacke  fest  angelegen  hatten,  ln  beiden 
oberen  Schlüsselbeingruben  fanden  sich  je  eine  handtellergrosse,  auf 
der  linken  Mamma,  und  dem  Bauch  acht  quergestellte  bis  4  cm  breite  und 
12  cm  lange  ähnliche  Hautverfärbungen,  ebenso  auch  über  den  Spinae 
scapulae  eine  gleiche  apfelgrosse  Stelle.  Der  Rücken  war  rechts  von 
der  Mitte  des  Schulterblatts,  links  von  dem  Angulus  scapulae  an  bis 
zur  Höhe  des  ersten  Lendenwirbels,  ebenso  wie  das  Gesicht,  blauroth 
verfärbt.  Beide  Arme  zeigten  an  der  Beuge-  und  Streckseite  eine  von 
der  Insertion  des  Musculus  deltoideus  bis  zur  Mitte  der  Unterarme 
reichende  Verfärbung  mit  vielen  bis  zu  stecknadelkopfgrossen  Ekchy- 
mosen.  Oben  am  Arme  fanden  sich  zwischen  den  rothen  Hautstellen 
einzelne  querverlaufende  vollkommen  weisse  Hautpartieen,  an  denen, 
jedenfalls  wegen  des  Drucks  durch  Kleiderfalten,  keino  Blutungen  in 
die  Haut  hinein  stattgefunden  hatten. 
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Bei  dem  vorgestellten  Kranken  sind  die  Blutungen  am  Rücken 
und  den  Extremitäten  ausgedehnter  als  sie  in  den  bis  jetzt  bekannten 
elf  Fällen  (publicirt  von  Hueter,  Voigt,  Perthes  (drei  Beobachtun¬ 
gen),  von  mir  (zwei  Fälle),  v.  Recklinghausen,  Neck  (zweimal) 
und  Maien)  gefunden  wurden. 

2.  Herr  Schmidt-R  i  mpler:  Favus  an  (leu  Augenlidern.  Das 
Auftreten  von  Favus  an  der  Haut  der  Lider  ist  erst  in  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden.  Ich  habe  es  zweimal  gesehen  und  beide  Male  an¬ 
fänglich  in  der  Form,  dass  eine  etwa  bohnengrosse  Wundfläche,  die 
mit  einer  schwärzlich-gelblichen,  schorfartigen  Masse  bedeckt  war,  sich 
am  unteren  Augenlide  fand.  Nahm  man  den  Schorf  (Scutulum  des 
Favus)  ab,  so  lag  darunter  eine  kleinhüglige,  rothe,  feucht-glänzende 
und  nur  wenig  vertiefte  Wundfläche.  Die  Untersuchung  der  zerzupften 
Massen  ergab  Fadenpilze,  die  theils  gegliedert,  theils  ungegliedert 
waren.  Die  ersteren  erschienen  etwa  doppelt  so  breit  wie  die  anderen; 
ihre  Einzelglieder  hatten  eine  langovalähnliche  Form;  dazwischen  lagen 
auch  einzelne  hellglänzende  Sporen;  hier  und  da,  aber  verhältnissmässig 
selten,  Coccen.  Der  erste  Fall,  den  ich  sah,  betraf  einen  älteren  Mann; 
derselbe  gab  an,  eine  kleine  Hautverletzung  am  unteren  Lide,  wo  sich 
die  Favusmassen  fanden,  gehabt  zu  haben.  Den  zweiten  Patienten, 
23  Jahre  alt,  kann  ich  Ihnen  heute  vorstellen.  Er  kam  mit  einem 
Favusschorf  zu  uns,  der  als  Queroval  von  17  mm  Breite  und  10  mm 
Höhe  am  untern  Lide  sass;  derselbe  soll  sich  aus  einem  braunen 
Pünktchen,  das  Patient  etwa  14  Tage  zuvor  bemerkt  hatte,  entwickelt 
haben;  irgend  eine  Verletzung  oder  sonstige  Ursache  —  er  war  auch 
nicht  mit  Favuskranken  zusammen  gewesen  —  konnte  er  nicht  an¬ 
geben.  Da  er  Landmann  war,  hatte  er  mit  Pferden,  Kühen,  Hunden 
u.  s.  f.  zu  thun,  wusste  aber  auch  nichts  Von  einer  Hautkrankheit  der¬ 
selben.  Die  untere  und  obere  Fläche  der  sich  leicht  abhebenden  Borke 
war  mehr  gelblich,  bröcklich,  zum  Theil  auch  staubartig,  während  an 
der  Oberfläche  keine  gelbliche,  sondern  eine  mehr  schwärzlich-gelbliche 
Färbung  bestand.  Angelegte  Culturen  auf  Brodbrei  ergaben  das  Auf¬ 
gehen  von  gelblichen  Pilzrasen,  die  vorzugsweise  hellglänzende  Kugeln 
zeigten,  an  denen  man  bei  stärksten  Vergrösserungen  (1500  Hiss)  in 
der  Mitte  einen  dunklen  Punkt  erkennen  konnte;  einzelne  Kugeln 
waren  zu  Ketten  vereint.  Hier  und  da  fanden  sich  auch  etwa  sechsmal 
so  grosse  Kugeln,  die  im  Innern  eine  von  glänzend  weissen  Strichen 
gebildete  enclavenförmige  Theilung  zeigten.  Sparsamer  waren  Fädchen 
mit  und  ohne  Theilung  und  von  verschiedener  Grösse.  Ausserdem  ent¬ 
standen  auf  Agar-Agar  Culturen  von  Staphylococcus  pyogenes  flavus. 
Herr  College  v.  Esmarch,  dem  ich  später  den  Patienten  zum  Betrachten 
der  Pilzmassen  schickte,  erzielte  auf  Agar-Agar  typische  Favuscolonieen, 
langgestreckte  gelbliche  Streifen  mit  kleinen  seitlichen  Ausläufern,  die 
auch  die  bekannten  Favuspilze  enthielten.  Ferner  impfte  ich  auf  die 
etwas  wundgekratzte  Haut  des  geschorenen  Rückens  eines  Kaninchens 
zerriebene  Pilzmassen.  Drei  Tage  später  zeigten  sich  einzelne  gelbe 
Pünktchen,  die  zum  Theil  zusammenschmolzen;  am  siebenten  Tage  war 
ein  ovales  Geschwür  entstanden  mit  gelblicher,  in  der  Mitte  eingesun¬ 
kener  Kruste.  Die  Heilung  erfolgte  innerhalb  etwa  eines  Monats 
spontan. - 

Der  Patient  wurde  durch  Sublimatabwaschungen  der  blossliegenden 
Schmutzfläche  und  Bedecken  mit  Borsalbe  in  zwei  Tagen  bis  auf  einen 
kleinen,  kaum  sichtbaren  Fleck  geheilt.  Aber  schon  eine  Woche 
später  kam  er  wieder,  da  an  anderen  Stellen  der  Lidhaut  noch  Favus¬ 
entwickelungen  aufgetreten  waren.  Dieselben  hatten  aber  jetzt  eine 
andere  Form.  Es  waren  Gruppen  von  etwa  stecknadelkopfgrossen, 
gelblichen,  schuppenähnlichen  Flecken.  Dieselben  hatten  sich  beson¬ 
ders  in  deF  Nähe  des  Augenwinkels  und  am  oberen  Lide  entwickelt; 
letzteres  war  sogar  etwas  ödematös  geschwollen,  die  Cilien  blieben  je¬ 
doch  frei.  Wieder  wurde  er  mit  anscheinend  normaler  Cynose  ent¬ 
lassen,  aber  einen  Monat  später  hatten  sich  von  neuem  Pilzwucherun¬ 
gen  in  der  letztgenannten  Form  eingestellt;  man  sieht  jetzt  auch  auf 
dem  Nasenrücken  einzelne  ganz  kleine  Gruppen  solcher  Schüppchen. 
Durch  fortgesetzte  Sublimatwaschungen  und  Anwendung  von  Theer- 
salbe  hoffe  ich  endlich  volle  Heilung  zu  erzielen. 

3.  Herr  Sultan:  a)  Vorstellung  eines  Falles  von  Aetzstriktur  des 
Oesophagus.  Ein  vierjähriges  Mädchen,  Auguste  R.,  schluckte  fünf 
Wochen  vor  ihrer  am  IG.  August  1900  erfolgten  Aufnahme  in  die  chi¬ 
rurgische  Klinik  versehentlich  Seifenlauge  und  zog  sich  dadurch  eine 
Striktur  des  Oesophagus  zu.  Seit  dem  9.  August  hatte  sie  nur  noch 
ganz  dünnflüssige  Speisen  schlucken  können.  Sondirungsversuche, 
selbst  mit  feinsten  Sonden,  blieben  erfolglos,  man  wurde  vielmehr 
19 — 20  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt  angehalten.  Schliesslich  glückte 
es,  das  Kind  einen  mit  einem  stecknadelkopfgrossen  Silberkügelchen 
armirten  Seidenfaden  schlucken  zu  lassen.  Am  20.  August  1900  machte 
Sultan  die  Gastrostomie,  konnte  den  Faden  zur  Magenwunde 
herausholen  und,  nachdem  die  Gastrostomie  nach  Witzei  beendet  war, 
nun  leicht,  theils  durch  längsdurchlochte  Elfenbeinoliven,  die  über  den 
Faden  gezogen  wurden,  theils  durch  eine  sich  stark  verdickende  Gummi¬ 
sonde  die  Dilatation  ausführen.  Bereits  am  30.  August  konnte  das 
Kind  festere  Sachen  schlucken  und  schluckt  jetzt  alle  Speisen.  Sultan 
demonstrirt  bei  der  Patientin,  der  das  eine  Ende  des  Seidenfadens  zur 
Gastrostomieöffnung,  das  andere  zum  Munde  heraushängt,  die  Ausfüh¬ 
rung  der  Dilatation  mit  Hilfe  der  Oliven  und  des  Gummischlauches. 


b)  Demonstration  eines  Falles  von  Harublasendivertikel.  e 
33  Jahre  alte  Frau  Helene  L.,  welche  wegen  Paranoia  auf  der  hieshn 
Irrenanstalt  sich  befand,  wurde  von  dort  in  die  chirurgische  Klinik  v. 
legt,  weil  sie  seit  Mitte  October  1900  trüben  Harn  entleerte,  welc  i 
ein  dickes,  aus  reinem  Eiter  bestehendes  Sediment  absetzte.  R,;. 
erscheinungen  der  Blase,  die  auf  das  Vorhandensein  einer  Cysts 
hätten  schliessen  lassen,  fehlten  vollständig;  ein  entzündlicher  Proz$ 
der  Genitalorgane  war  nicht  vorhergegangen.  Die  von  Sultan  v. 
genommene  cystoskopische  Untersuchung  der  Blase  und  der  aus . 
führte  Ureterenkatheterismus  zeigte,  dass  beide  Nieren  zwar  . 
gleiche  Mengen,  aber  ganz  klaren  Harn  lieferten,  der  auch  mikroskopilti 
keine  Eiterzellen  enthielt.  Die  Blasenschleimhaut  war  blass,  glatt  f 
ohne  pathologische  Veränderungen,  bis  auf  eine  Stelle  an  der  Vor«-, 
wand  rechts,  wo  man  eine  schlitzförmige,  anscheinend  in  ein  Divert.  » 
hineinführende  Oeffnung  erblickte.  Bei  Druck  von  aussen  her  auf  ( 
Blase  sieht  man  deutlich  aus  der  erwähnten  Oeffnung  Eiter  in  ( 
Harnblase  fliessen. 

Ein  einfaches,  nach  den  Angaben  von  Sultan  durch  die  Fi  ,s 
Mährt  und  Hörning  in  Göttingen  angefertigtes  Stativ  ermöglicht  ( 
Demonstration  des  cystoskopischen  Bildes  auch  vor  einem  grosse* 
Auditorium  und  dürfte  sich  auch  besonders  für  photographische  j  f 
nahmen  cystoskopischer  Bilder  eignen.  Das  Stativ  besteht  aus  ein 
vertikal  verschiebbaren  Eisenstabe,  dessen  oberes  Ende  durch  z>: 
Kugelgelenke  schnell  in  jede  Stellung  gebracht  werden  kann;  eine  i 
obersten  Ende  angebrachte  Zwinge  dient  zur  Fixation  des  Cystosk  3 

Da  bei  der  vorgestellten  Patientin  entzündliche  Zustände  in  :i 
Umgebung  der  Blase  vorher  nicht  bestanden  hatten,  da  überdies  at 
bei  der  Untersuchung  per  vaginam  eine  solche  Betheiligung  der  Nil 
barorgane  nicht  constatirt  werden  konnte,  hält  Sultan  das  p 
liegende  Divertikel  für  ein  angeborenes  und  erklärt  die  Vereiterg 
seines  Inhalts  durch  die  in  Folge  ungenügenden  Abflusses  bedire 
Harnstagnation..  Seine  günstige  Lage  ermöglicht  die  operative  i- 
seitigung  des  Divertikels,  welche  in  den  nächsten  Tagen  ausgefrf 
werden  soll. 


4.  Herr  Cr  am  er:  Demonstration  eines  Uiifallkranken,  nf 

einigen  Bemerkungen  über  die  sympathische  Reaktion.  Crar 


stellt  einen  Unfallkranken  vor,  bei  dem  im  Jahre  1888  die  typisc 
Erscheinungen  der  sogenannten  „traumatischen  Neurose“  (den  in 
Akten  befindlichen  Gutachten  nach)  bestanden  haben,  während  he 
fast  als  einziger  Rest  eine  ausgesprochene  Lähmung  und  Atrophie 
Serratus  anticus  und  des  Sternocostaltheils  des  Pectoralis  major  s 


nachweisen  lässt.  Irgend  welche  Störungen  psychischer  Art  sind  ni 
mehr  zu  erkennen.  Es  besteht  noch  eine  ischiasähnliche  Schmerz! 
tigkeit  im  rechten  Bein  und  eine  schmerzhafte  Stelle  in  der  atrophisc 
Partie  des  Pectoralis  major.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle  tritt  P 
beschleunigung  und  Erweiterung  der  Pupillen  auf.  Dass  das  Mal- 
köpf 'sehe  Phänomen  nicht  ganz  zuverlässig  ist,  ist  bekannt,  dagejn 
sind  kaum  Angaben  vorhanden  über  die  Bedeutung  der  symj- 
thischen  Reaktion  zur  Diagnose  des  Schmerzes.  Cramer  !- 
richtet  über  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  er  zur  Klarstellg 
dieser  Frage  an  Gesunden  und  Kranken  angestellt  hat. 

Bei  75  Personen  hat  Cramer  nur  sieben  Mal  die  Erweiterung  ir 
Pupille  nach  Stich  mit  einer  Stecknadel  in  die  linke  Schulter  vermp. 
Von  den  sieben  Personen  waren  drei  Paralytiker  mit  starren  Pupili, 
zwei  Epileptiker  mit  starker  Reduktion  der  Intelligenz  und  des  Empi* 
dungsvermögens,  für  die  beiden  übrig  bleibenden  liess  sich  ein  Grjd 
für  das  Fehlen  der  sympathischen  Reaktion  nicht  auffinden.  WenüS 


auch  hiernach  scheinen  konnte,  dass  die  sympathische  Reaktion  se 
nach  geringer  Schmerzeinwirkung  bei  den  meisten  Menschen  vorhan 
ist,  so  ist  damit  doch  kein  Reagens  auf  einen  wirklich  vor!) 
denen  Schmerz  gegeben.  Denn  die  weiteren  Versuche  Cram 
stellten  fest,  dass  auf  rein  psychischem  Wege,  d.  h.  wenn  man 
betreffenden  Individuen  nur  veranlasst,  sich  einen  schmerzhaften 
griff  vorzustellen,  bereits  Pupillenerweiterung  eintritt.  Es  genii 
den  betreffenden  Personen  zu  sagen:  „jetzt  stech  ich“,  um  sofor 
Erweiterung  der  Pupillen  herbeizuführen,  ohne  dass  in  Wirklichkeit 
Stecknadel  die  Haut  berührte.  Diese  Versuche  gelangen  auch  bei  T 
sonen,  die  vorher  noch  nicht  gestochen  waren,  ja,  bei  einem 
Assistenten,  der  die  gesammten  Versuche  mitgemacht  hatte,  ge 
wusste,  worauf  es  ankam  und  als  ein  ausserordentlich  widerstandsfäll  * 
Mensch  bekannt  war.  Auch  beim  psychischen  Schmerz,  z.  B.  bei  K 
gegennahme  einer  Todesnachricht,  fand  sich  eine  Pupillenerweiterjl 
Alle  Versuche  sind  in  ihrem  Ergebniss  durch  mehrere  Personen  ji" 
trollirt,  so  dass  ein  Irrthum  ausgeschlossen  ist.  Es  ist  also  |e 
sympathische  Pupili  eure  aktion  ein  s  icheres  Zeichen  für 
Vorhandensein  eines  wirklichen  Schmerzes  bei  den  Unf  ' 
kranken  nicht,  es  kann  dieselbe  vielmehr  auf  dem  Vorstellungswje, 
man  möchte  fast  sagen,  willkürlich  hervorgerufen  werden.  Im  Ge;! 
satz  zu  kürzlich  von  Hirschei  gemachten  Angaben,  dass  bei  Deg'l^ 
ration  des  Halssympathicus  die  sympathische  Reaction  fehle, 
Cramer  in  zwei  Fällen  von  doppelseitiger  Totalexzision  ;■ 
Halssympathicus  auf  beiden  Seiten  die  sympathische  Reaktion1, 


it 


halten  gefunden. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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b)  Ovarialtumor  mit  Stielruptur.  —  Ludloff,  Geheilter  Fall  von  an¬ 
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•  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1900. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  2.) 

Herr  Strauss  (vor  der  Tagesordnung):  Diagnose  einer 
stenose  intra  vitam,  trotz  fehlender  Herzgeräusche. 

.  H. !  Das  Herz,  das  ich  Ilmen  hier  demonstrire,  besitzt  nicht  nur 
tomischer,  sondern  noch  weit  mehr  in  klinischer  —  und  zwar  in 
ntialdiagnostischer  —  Richtung  ein  Interesse,  das  seine  Demon- 
n  rechtfertigt.  Es  ist  uns  nämlich  bei  dem  Patienten,  von  welchem 
Herz  stammt,  intra  vitam  gelungen,  die  Diagnose  einer  Mitral- 
se  zu  stellen,  trotzdem  bei  dem  betreffenden  Patienten  in  einer 
einen  Monat  währ  enden  Beobachtung  nie  Herzgeräusche 
veisbar  waren.  Das  Herz  entstammt  einem  21jährigen  Musiker, 
i  seiner  am  4.  November  d.  J.  erfolgten  Aufnahme  in  die  Senator- 
Ilinik  angab,  dass  seine  Eltern  und  sieben  Geschwister  gesund 
Er  selbst  will  auch  bis  vor  2'/2  Jahren  gesund  gewesen  sein, 
s  klagte  er  über  Knappheit  der  Luft,  wenn  er  Treppen  stieg 
renn  er  sich  in  rascherem  Tempo  bewegte.  Ein  Arzt  stellte  bei 
n  Herzleiden  fest  und  rieth  ihm,  seinen  Beruf  als  Musiker  —  er 
ein  Blasinstrument  —  aufzugeben.  Das  tliat  er  für  einige  Zeit, 
kehrte  er  aber  wieder  zu  seinem  Beruf  zurück,  bis  er  im  März 
Jahres,  als  er  ein  Pistonsolo  blies,  von  einer  leichten  Hämoptoe 
■n  wurde.  Er  erholte  sich  von  dieser,  schonte  sich  eine  Zeitlang 
ihrte  dann  wieder  zu  seinem  Beruf  zurück,  doch  hielt  er  sich  in 
>lge  von  Blasinstrumenten  fern.  Am  4.  November  dieses  Jahres 
er  die  Charite  auf,  weil  er  Schmerzen  in  der  linken  Brusthälfte 
id  und  über  Husten,  Auswurf  und  Kurzathmigkcit  zu  klagen 
Bei  der  Aufnahme  in  die  III.  medicinische  Klinik  fanden  wir 
m  hageren,  gracil  gebauten,  sehr  mageren  Patienten,  der  einen 
-Flanken  Thorax-  und  Rumpfbau  zeigte,  absolut  nichts,  was  für 
'hthise  sprach,  sondern  wir  konnten  nur  die  Erscheinungen  einer 
sehen  Bronchitis  feststellen.  Die  Untersuchung  des  Herzens  er- 
igegen  positive  Anhaltspunkte.  Wir  fanden  einen  hebenden,  ver- 
■ten  Spitzenstoss,  der  so  gross  war,  dass  man  nicht  mehr  von 
Spitzenstoss  sprechen  konnte,  sondern  von  einem  Herzstoss 
musste.  Die  äusserste  Grenze  des  Herzstosses  überschritt  nach 
um  einen  Finger  breit  die  linke  Mammillarlinie,  und  bei  der 
ssion  ergab  sich  eine  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  bis  zum 
u  Sternalrande.  Die  Töne  waren  über  allen  Ostien  rein, 
zeigte  sich  eine  hochgradige  Irregularität  der  Herzaction,  die  vor 
am  Puls  zu  Tage  trat,  der  sehr  klein  und  frequent  war  und  eine 
frustraner  Herzcontractionen  erkennen  liess.  Der  zweite  Pulmonal- 
ir  deutlich  accentuirt.  Ein  Fremissement  über  der  Spitze  fehlte, 
lend  war  hei  der  Untersuchung  des  Patienten,  dass  im  dritten 
ostalraum  links,  und  zwar  etwa  zwei  Finger  vom  linken  -Sternal- 


rande  entfernt,  eine  etwa  2  cm  breite  Pulsation  zu  sehen  und  zu  fühlen 
war,  die  allerdings  nicht  bei  jeder  Herzaktion  erfolgte.  Ich  habe  diese 
graphisch  aufgenommen  und  zeige  sie  in  dieser  Kurve  herum,  die  in 
ihrer  Eigenheit  verrieth,  dass  diese  Pulsation  von  einer  Stelle  stammen 
müsse,  die  einem  grossen  arteriellen  Gefässe  angehört.  Ich  bezog  die 
Pulsation  auf  die  Gegend  der  Arteria  pulmonalis.  Albumen  war  im  Urin 
nicht  nachweisbar,  und  die  Urinmengen  waren  auch  ziemlich  normal. 
Bald  besserte  sich  der  Zustand  des  Patienten  der  Art,  dass  er  das  Bett 
verlassen  und  herumgehen  konnte.  Dabei  verlor  er  seine  Irregularität 
jedoch  gar  nicht,  und  neben  der  stets  vorhandenen  Accentuation  des 
zweiten  Pulmonaltons  war  bei  ihm  noch  häufig  eine  Spaltung  der  Töne 
über  den  grossen  Gefässen  zu  constatiren.  Auch  eine  ausgeprägte 
Pulsatio  epigastrica  fiel  uns  auf,  so  dass  der  Patient  in  gewissem  Sinne 
an  jene  Fälle  erinnerte,  von  denen  Herr  Mosse  jüngst  sprach  und 
welche  ursprünglich  von  Rummo  als  „Kardioptose“  mitgetheilt  wurden, 
während  sie  Herr  Mosse  mit  dem  zu  Verwechselungen  keinen  Anlass 
gebenden  Namen  „Bathykardie“  belegt  hat. 

Wenn  wrir  uns  in  den  ersten  Tagen  auch  nicht  ganz  klar  darüber 
waren,  worum  es  sich  handelte,  so  hatten  wir  uns  sehr  bald  —  schon 
in  der  ersten  Woche  —  dahin  entschieden,  dass  es  sich  um  eine  orga¬ 
nische  Herzaffection  handeln  müsse,  und  zwar  hatten  wir  aus  Gründen, 
die  ich  später  noch  genauer  entwickeln  werde,  von  vornherein  mit 
hoher  Wahrscheinlichkeit  eine  Mitralstenose  angenommen.  In  die¬ 
ser  Auffassung  wurden  wir  auch  dadurch  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
bekräftigt,  dass  wir  bei  dem  Patienten  Herzfehlerzellen  im  Sputum  in 
einer  Ausbildung,  wie  man  sie  nur  selten  zu  sehen  bekommt,  nach- 
weisen  konnten.  Nachdem  es  dem  Patienten  in  der  Zwischenzeit 
wechselnd,  aber  im  allgemeinen  gut  gegangen  war,  trat  vor  etwa  vier 
oder  fünf  Tagen  plötzlich  eine  Verschlimmerung  seines  Zustandes  in 
Form  von  Stauungserscheinungen  in  der  Leber,  im  Magen  u.  s.  w.  auf, 
und  die  Irregularität  nahm  derartig  zu,  dass  die  Zahl  der  frustranen 
Herzcontraktionen  grösser  wurde,  als  die  Zahl  derjenigen,  die  am  Puls 
zu  fühlen  waren.  In  den  letzten  Tagen  trat  Ikterus  auf.  Vorgestern 
Morgen  war  der  Patient,  der  keine  Oedeme  oder  nachweisbare  Höhlen¬ 
ergüsse  zeigte,  pulslos,  und  Nachmittags  trat  der  Exitus  ein.  Die  Sek¬ 
tion,  die  heute  Vormittag  ausgeführt  wurde,  ergab,  entsprechend 
unserer  intra  vitam  gestellten  Diagnose,  eine  Mitralstenose. 
Daneben  war  noch  eine  Enge  der  Aorta  vorhanden.  Beides  sehen  Sie 
hier.  Die  Breite  der  Aorta  direkt  über  den  Klappen  ist  6  cm.  Die 
Pulmonalis  zeigt  an  derselben  Stelle  11  cm,  und  an  der  Stelle,  die  uns 
intra  vitam  wegen  ihrer  eigenthümlichen  Pulsation  aufgefallen  war, 
fand  sich  eine  leichte  aneurysmatische  Erweiterung  des  Conus  arterio- 
sus  der  Arteria  pulmonalis. 

M.  H.I  Wenn  wir  diesen  Fall,  der  in  circa  fünfwöchent¬ 
licher  Beobachtung,  auch  in  Zeiten,  wo  seine  Compensa¬ 
tion  gut  war,  stets  Geräusche  vermissen  liess,  als  Mitralstenose 
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aufgefasst  haben,  so  bedarf  dies  einer  besonderen  Begründung,  denn 
ich  würde  mir  selbstverständlich  nicht  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  zu 
demonstriren,  der  das  bekannte  Bild  gezeigt  hat  oder  bei  welchem 
wir  die  Diagnose  erst  post  mortem  gestellt  hätten.  Der  Grund  der 
Demonstration  liegt  aber  gerade  darin,  dass  wir  hier  die  Diagnose 
nicht  sowohl  auf  ausreichende  Symptome,  als  auf  eine  Summe  von 
Erwägungen  aufgebaut  hatten,  die  uns  in  ihrer  Gesammtheit  für 
die  Diagnose  hinreichend  erschienen.  Die  Erwägungen,  die  uns  hier  ver- 
anlassten,  trotzdem  in  einer  über  einen  Monat  langen  Beobachtung, 
in  welcher  die  Compensation  zum  Theil  nicht  gestört  war,  Geräusche 
fehlten,  hier  eine  Mitralstenose  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  anzu¬ 
nehmen,  waren  folgende.  Die  Accentuation  des  zweiten  Pulmonaltons 
und  die  ausgeprägte  Pulsatio  epigastrica  führten  uns  zunächst  zu  der 
Auffassung,  dass  hier  etwas  vörliegen  müsse,  was  im  kleinen  Kreislauf 
eine  mächtige  Stauung  mit  Dilatation  des  rechten  Herzens  zur  Folge 
hatte.  Ich  legte  in  diesem  Zusammenhang  auf  die  Pulsatio  epigastrica 
deshalb  besonderen  Werth,  weil  mir  zwei  Fälle  in  Erinnerung  waren, 
die  ich  vor  fünf  Jahren  auf  der  Klinik  beobachtet  hatte  und  bei  welchen 
ich  über  die  Intensität  der  Pulsatio  epigastrica  geradezu  frappirt  war. 
Es  waren  dies  auch  junge,  zartgebaute  Individuen  mit  Mitralstenose. 
An  diese  Fälle  erinnerte  ich  mich,  als  ich  die  Mittheilung  Rummo’s  las, 
dass  Mitralstenosen  bei  der  Kardioptose  nicht  selten  sind,  und  der  Zu¬ 
fall  will  es,  dass  ich  heute  noch  eine  Zeichnung  fand,  in  welcher  wir 
vor  fünf  Jahren  bei  der  Obduktion  eines  solchen  Falles  die  topogra¬ 
phischen  Verhältnisse  des  Herzens  genauer  aufnotirt  hatten.  Auf  dieser 
Zeichnung  sehen  Sie,  dass  das  rechte  Herz  bei  der  Obduktion,  wegen 
der  Volumszunahme  des  rechten  Ventrikels,  bis  unter  die  Spitze  des 
Processus  ensiformis  reichte,  und  so  war  es  auch  hier.  Mit  Rück¬ 
sicht  hierauf  war  uns  also  die  starke  Pulsatio  epigastrica  wichtig. 
Weiter  war  uns  die  Spaltung  des  zweiten  Tons  über  den  grossen  Ge- 
fässen  auffallend  sowie  die  Thatsache,  dass  während  der  ganzen  Beob¬ 
achtung  bei  dem  Patienten  eine  enorme  Schmerzhaftigkeit  in  der  Ge¬ 
gend  der  Herzspitze  sowde  des  Herzens  überhaupt  zu  constatiren  war, 
die  sowohl  bei  der  Auskultation,  wie  bei  der  Perkussion,  wie  auch 
spontan  zu  Tage  trat.  Diesem  Punkt  legten  wir  gleichfalls  eine  gewisse 
Bedeutung  bei  auf  Grund  der  allerdings  subjektiven  —  und  deshalb 
vielleicht  nicht  generell  zutreffenden  —  Erfahrung,  dass  diejenigen  Pa¬ 
tienten  mit  Herzfehlern,  welche  bei  der  Auskultation  und  bei  der  Per¬ 
kussion  sowie  spontan  über  Schmerzen  in  der  Herzgegend  klagten, 
auffallend  häufig  gerade  eine  Mitralstenose  besassen.  Auch  die 
dauernde  Irregularität  zur  Zeit  des  Fehlens  erheblicher  Com- 
pensationsstörungen  ist,  nach  zahlreichen  und,  wie  ich  glaube, 
bekannten  Beobachtungen  ein  Befund,  den  man  unter  den  Herz¬ 
fehlern  —  sie  kommt  natürlich  auch  bei  anderen  Herzkrankheiten 
vor  —  nirgends  so  oft  wie  gerade  bei  der  Mitralstenose  vorfindet. 
Dies  alles  zusammen  hatte  uns  intra  vitam  eine  Mitralstenose 
wahrscheinlich  gemacht.  Wenn  wir  diese  hier  auf  eine  Reihe  von  Er¬ 
wägungen  hin  und  nicht  auf  bestimmte  ausreichende  Symptome  gestellt 
haben,  so  sind  wir  doch  in  zielbewusster  Form  vorgegangen,  indem 
wir  diese  Einzelerwägungen,  von  welchen  eine  einzelne  für  die  Diagnose 
nichts  besagte,  zu  einer  Summe  von  Anhaltspunkten  vereinigt  haben, 
die  uns  dann  in  ihrer  Gesammtheit  die  Diagnose  ermöglicht  haben. 
Vielleicht  war  es  nur  ein  Zufall,  dass  diese  hier  stimmte,  vielleicht  aber 
auch  mehr,  denn  die  Basis,  auf  welcher  wir  sie  aufgebaut  hatten, 
war  wohlüberlegt  und  wohldurchdacht.  Die  Klappenerkrankung  selbst 
halten  wir  für  die  Folge  einer  latenten  chronisch-rheumatischen  Endo- 
carditis.  Es  war  in  der  Anamnese  weder  eine  gonorrhoische  Infektion, 
noch  eine  rheumatische  Erkrankung  noch  irgend  sonst  etwas  enthalten, 
was  man  sonst  in  der  Anamnese  von  Herzfehlern  zu  hören  bekommt. 
Fälle  von  latenter  schleichender  Endocarditis  giebt  es  ja  auch  bei  jugend¬ 
lichen  Personen  und  wir  selbst  haben  gerade  in  den  letzten  Jahren 
zwei  derartige  jugendliche  Patienten  in  der  Klinik  beobachtet,  die  auf 
dem  Obduktionstisch  einen  endocarditischen  Mitralfehler  zeigten,  trotz¬ 
dem  die  genaueste  Nachforschung  nach  irgend  etwas,  was  in  der  Aetio- 
logie  von  Herzkrankheiten  bekannt  ist,  in  der  Anamnese  dieser  Pa¬ 
tientin  negativ  verlaufen  war.  Wir  halten  die  Annahme  einer  endo¬ 
carditischen  Form  der  Stenose  vor  allem  deshalb  für  richtig,  weil  sich 
Kalkeinlagerungen  in  der  Klappe  finden.  Leider  muss  ich  es  mir 
wegen  der  vorgerückten  Zeit  versagen,  auf  weiteres  hier  einzugehen, 
wie  auf  die  Abgrenzung  unseres  Fallss  von  der  sogenannten  chloro- 
tischen  Mitralstenose  sowie  von  denjenigen  Fällen  von  Mitralstenose, 
deren  Vorkommen  im  jugendlichen  Alter  Duroziez  beschrieben  hat. 
Auch  die  Beziehung  der  engen  Aorta  zu  der  Klappenerkrankung  und 
zu  der  hier  vorliegenden  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  würde 
hier  zu  interessanten  Betrachtungen  Veranlassung  geben,  doch  ver¬ 
zichte  ich,  wie  gesagt,  wegen  der  vorgerückten  Zeit  auf  dieselben. 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte,  m.  H.,  zu  dem 
Gegenstände  nur  das  eine  bemerken,  dass  ich  selbst  wiederholt  Fälle  von 
Stenose,  nicht  bloss  der  Mitralis,  sondern  auch  der  Aortenklappen  beob¬ 
achtet  habe,  in  denen  kein  Geräusch  zu  hören  war  oder  wenigstens  die 
typischen  Geräusche  vermisst  wurden.  Es  scheint  das  namentlich  in  der 
letzten  Lebenszeit  der  Patienten  vorzukommen,  wenn  die  Herzkraft  nach¬ 
lässt.  Vor  einer  Reihe  von  Jahren  habe  ich  einen  Patienten  behandelt,  der 
von  den  verschiedensten  Consulenten  untersucht  war,  ohne  dass  jemand 


einen  organischen  Herzfehler,  d.  h.  einen  Herzklappenfehler,  fest 
stellen  im  Stande  war.  Ich  selber  vermisste  jegliche  Geräusche 
Herzen.  Der  Patient  war  sehr  cyanotisch,  hatte  eine  massige  Erwe . 
rung  des  Herzens,  und  bei  der  Autopsie  des  Kranken  fand  sich 
so  hochgradige  Mitralstenose,  dass  kaum  ein  Federkiel  durch  das  v 
engte  Ostium  hindurchging.  Erst  in  den  letzten  Tagen  habe  ich  fei , 
auf  meiner  Abtheilung  einen  Fall  von  Stenose  der  Aortenklappen 
habt  bei  einem  Patienten,  der  vor  zwei  Jahren  bei  uns  war,  dan  s 
die  deutlichen  Symptome  einer  Stenose  der  Aortenklappen  in  Ges  i 
eines  lauten,  sausenden  oder  sägenden  systolischen  Geräusches  rec  < 
vom  Sternum,  da,  wo  man  die  Aortenklappen  auskultirt,  darbot  < 
nun  zurückkehrte  mit  hochgradiger  Dilatatio  cordis  und  einem  g; 
schwachen  systolischen  Hauchen  an  der  Herzspitze,  sodass  man  dar; f 
hin  niemals  die  Stenose  hätte  diagnostiziren  können.  So  präsent!; 
sich  der  Befund  während  mehrerer  Wochen,  und  bei  der  Auto]|< 
wurde  die  vor  zwei  Jahren  von  uns  angenommene  Stenose  derAorh 
klappen  gefunden. 

5.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Bickel:  Expi 
mentelle  Untersuchungen  über  die  Compensation  der  sensorisc  r 
Ataxie. 

Herr  Paul  Jacob:  Wenn  ich  vor  Eintritt  in  die  Diskussioiu 
dem  Vortrage,  welchen  Herr  Bickel  in  der  letzten  Sitzung  des  V- 
eins  „über  experimentelle  Untersuchungen  bezüglich  der  Comj  i 
sation  der  sensorischen  Ataxie“  gehalten  hat,  um  das  Wort  gebt! 
habe,  so  geschah  dies  hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  um  zu  versucl  n 
die  von  Herrn  Bickel  vorgetragenen  Ergebnisse  unserer  gemeinscli i 
liehen  Untersuchungen  auch  auf  das  Gebiet  der  klinischen  Erfahrun  i 
zu  übertragen  und  zu  prüfen,  wie  weit  dieselben  als  Stütze  für 
durch  die  klinischen  Untersuchungen  Goldscheider ’s  festbegrüm  e 
Leyden 'sehe  Theorie  der  sensorischen  Ataxie  mitherangezogen  wert 
können.  Herr  Bickel  hat  sich  in  seinem  Vortrage  ausschliesslich  ,t 
den  experimentellen,  bei  Thieren  gefundenen  Resultaten,  welche  .1 
durch  die  doppelte  Operation  der  Wurzeldurchschneidung  und  1 
Abtragung  der  Rindencentren  erzielten,  beschäftigt,  ohne  auf  die  n  - 
mehr  als  feststehend  zu  betrachtende  Theorie  der  sensorischen  Atae 
einzugehen.  Diese  Theorie,  ist,  wie.  Sie  wohl  alle  wissen,  bereit  i 
den  sechziger  Jahren  von  v.  Leyden  aufgestellt  worden;  sie  hat  e; 
wesentliche  Stütze  und  Erweiterung  durch  die  exakten  Untersuchun;  i 
gefunden,  welche  Goldscheider  in  den  achtziger  Jahren  am  Mensel; 
ausgeführt  hat.  Wenn  die  v.  Leyden 'sehe  Theorie  der  sensoriscl 
Ataxie  sich  Jahre  lang  keine  allgemeine  Anerkennung  verschall 
konnte,  so  lag  dies  hauptsächlich  daran,  dass  zahlreiche  Autoren  ni  . 
in  vollem  Maasse  den  Charakter  der  bei  der  Tabes  dorsalis  besteh - 
den  Sensibilitätsstörungen  berücksichtigt  hatten.  Es  ist  unzweifell  t 
das  Verdienst  Goldscheider’s,  darauf  hingewiesen  und  bewiesen! 
haben,  dass  es  sich  bei  diesen  Sensibilitätsstörungen  nicht  etwa  r 
um  Störungen  der  Hautsensibilität  handelt,  sondern  dass  vor  all 
die  Gelenkempfindung  regelmässig  in  mehr  oder  minder  hohem  Ma;|3 
bei  der  Tabes  dorsalis  beeinträchtigt  ist;  und  wenn  man  alle  dip 
Faktoren  der  Störungen  der  Sensibilität  bei  der  Untersuchung  r 
Tabiker  berücksichtigt,  so  kann  der  von  den  Anhängern  der  sei  - 
rischen  Ataxie  oft  genug  aufgestellte  Satz  nur  immer  wieder  'li 
wieder  betont  werden,  dass  es  keinen  Fall  von  Tabes  d|- 
salis  giebt,  bei  welchem  durch  eine  exakte  Untersuch; J? 
nicht  Störungen  der  Sensibilität  nachgewiesen  wenn 
können.  Diese  Leyden-Goldscheider 'sehe  Theorie  der  sensorisc  a 


Ataxie  hat  in  dem  letzten  Jahrzehnt  ihren  Siegeszug  durch  die  Klini  1 
gehalten,  und  ihr  ist  es  zu  danken,  dass  die  compensatorische  Uebm 
therapie  sich  in  dem  Maasse  entwickeln  konnte,  wie  dies  während 
letzten  Jahre  geschehen  ist.  Solange  sich  nicht  die  Ueberzeugi 
Bahn  gebrochen  hatte,  dass  die  Ataxie  der  Tabiker  hauptsächlich  du 
die  Störungen  der  Sensibilität  verursacht  wird,  solange  konnte  r 
nicht  daran  denken,  durch  systematische  Uebungen  einen  Ausgle 
dieser  Störungen  zu  erzielen.  Gerade  die  Erfahrungen  auf  dem  T 
biete  der  Uebungstherapie  haben  gezeigt,  dass  es  möglich  ist,  |i 
Tabikern,  bei  welchen  die  Sensibilität  in  mangelhafter  Weise  funktioit 
und  bei  denen  in  Folge  dessen  eine  mehr  oder  minder  hochgradige  Atap 
vorhanden  ist,  diese  Störungen  dadurch  auszugleichen,  dass  man  du ji 
Uebungen  andere  Sinne  compensatorisch  zur  Regulation  der  coro  • 
zirten  Coordinationen  heranzieht.  Danach  ist  es  ohne  weiteres  \r 
ständlich,  dass  die  Art  der  Uebungen  ausschlaggebend  für  den  ErfK 
der  Therapie  ist,  und  ich  muss  Frenkel  gegenüber,  welcher  ct 
kürzlich  eine  ausgezeichnete  grössere  Monographie  über  die  Behandhp 
der  tabischen  Ataxie  geschrieben  hat,  betonen,  dass  er  nicht  mit  r 
nügender  Schärfe  hervorhob,  welche  anderen  Sinnesorgane  bei  ip 
Uebungen  für  die  verloren  gegangene  Sensibilität  herangezogen  wen' 
müssen.  Es  gebürt  imstreitig  Frenkel  das  Verdienst,  als  erster  cb 
gethan  zu  haben,  in  wie  hohem  Maasse  die  ataktischen  Störungen  | 
Tabiker  durch  Uebungen  ausgeglichen  werden  können.  Diese  Resultp 
hat  er  aber  zunächst  empirisch  gefunden,  nicht  etwa  gestützt  auf  p 
Theorie  der  sensorischen  Ataxie,  denn  in  seinen  ersten  Veröffer 
lichungen  lehnte  er  sich  vielmehr  an  die  Charcot-Erb 'sehe  Thecß 
an  und  hat  erst  in  neuerer  Zeit  die  Lehre  der  sensorischen  Atap 
acceptirt.  Aber  weder  er,  noch  einzelne  andere  Autoren,  welche  p 
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gleichen  Gebiete  gearbeitet  haben,  suchten  die  Frage  zu  er¬ 
den,  weshalb  es  möglich  ist,  dass  die  ataktischen  Tabiker  mit  Hilfe 
her  Sinne  einen  so  hohen  Ausgleich  dieser  bisweilen  jahrelang 
jhenden  Störungen  zu  bewirken  vermögen,  ohne  dass  die  Stö- 
ui  der  Sensibilität  beseitigt  oder  auch  nur  gebessert  werden,  und 
kor  kurzem  wurde  von  den  Gegnern  der  sensorischen  Ataxie  den 
ngern  derselben  immer  wieder  und  wieder  der  Einwand  gemacht, 
eine  direkte  Reziprozität  zwischen  der  Grösse  der  sensiblen  und 
ischen  Störungen  bei  den  Tabikern  nicht  häufig  vorhanden  sei:  Der 
jg  dieser  Fragen,  welche  auf  klinischem  Gebiete  G  oldscheide  r 
,s  Vorjahren  zum  grössten  Theile  erbracht  hatte,  suchten  Bickel 
oh  durch  experimentelle  Untersuchungen  physiologisch  näher  zu 
len,  indem  wir  die  Beziehungen  zwischen  den  Rindencentren  und 
ensorischen  Rückenmarkswurzeln  experimentell  erforschten.  Schon 
i  achtziger  Jahren  hatte  die  französische  Schule,  darunter  besonders 
rassik,  eine  cerebrale  Theorie  der  Ataxie  der  Tabiker  aufge- 
und  behauptet,  dass  lediglich  die  Störungen  der  Coordinations- 
■n  des  Gehirns  die  Ataxie  bei  der  Tabes  dorsalis  hervorrufen. 
Theorie  hat  Raymond  in  jüngster  Zeit  in  anderer  Weise  for- 
b,  indem  er  namentlich  die  Psyche  der  Kranken  für  das  Auftreten 
lensibilitätsstörungen  verantwortlich  machte.  Aber  weder  der 
noch  der  anderen  dieser  Theorieen  werden  wir  zustimmen,  da 
ie  wirklichen  anatomisch-pathologischen  Veränderungen,  welche 
Vesen  der  Tabes  dorsalis  ausmachen,  überhaupt  nicht  berück¬ 
ten.  Andererseits  wäre  es,  ich  darf  vielleicht  sagen,  ungerecht, 
wir  dasjenige  Organ,  von  welchem  aus,  wie  die  Begründer  der 
■  von  den  complizirten  Coordinationen,  v.  Leyden  und  Gold- 
ider  bewiesen  haben,  unter  normalen  Verhältnissen  die  Willens- 
se,  ihre  regulatorische  Thätigkeit  entfalten,  für  die  pathologischen 
iltnisse  vollkommen  ausser  Acht  lassen  würden.  Bickel  und  ich 
en  also,  gestützt  auf  unsere  experimentellen  Untersuchungen,  he¬ 
gt  zu  sein,  eine  Brücke  zwischen  den  Anhängern  der  cerebralen 
•ie  und  denen  der  rein  sensorischen  Ataxie  zu  construiren,  und 
■n  uns,  wenn  ich  in  seinem  Vergleich  sprechen  darf,  die  sich  beim 
eich  der  sensorischen  Ataxie  abspielenden  Vorgänge  ungefähr  in 
ider  Weise:  Wir  vergleichen  die  Rindencentren  mit  einem  General- 
die  anderen  Centren  im  Klein-,  Stammhirn  und  der  Medulla  ob- 
ta  mit  Unterabtheilungen  des  Generalstabes,  und  che  verschiedenen 
sorgane:  die  Sensibilität,  den  Gesichtssinn,  das  Labyrinth  u.  s.  w. 
'nippen,  über  welche  der  gesammte  Generalstab  verfügt,  um  die 
lation  der  complizirten  Coordinationen  in  richtiger  Weise  zu  be¬ 
teiligen.  Seine  Haupttruppe  ist  die  Sensibilität;  verliert  er  die- 
vollkommen,  d.  h.  besteht  eine  vollständige  Anästhesie,  so  wird 
n  unter  Umständen  möglich  sein,  seine  anderen  Truppen  in  der 
1  zu  schulen,  dass  sie  für  die  völlig  verloren  gegangenen  Haupt- 
en  eintreten  können.  Dieser  Satz  findet  seine  Stütze  darin,  dass 
ichlich  völlig  anästhetische  Patienten  nicht  ataktisch  sind:  bei 
i  übernehmen  der  Gesichts-  und  andere  Sinne  völlig  den  Ersatz 
ie  untergegangene  Sensibilität.  Wenn  nun  aber  die  Kerntruppe, 
ensibilität,  in  mangelhafter  Weise  funktionirt,  so  wird  das  auf  die 
tive  Erreichung  des  Zieles  einen  weit  schlechteren  Einfluss  aus- 
als  wenn  sie  völlig  verloren  gegangen  ist,  da  die  von  ihr  be- 
inen  Fehler  die  exakte  Arbeit  der  anderen  gesunden  Truppen 
ndern.  Hiermit  stimmen  die  tausendfachen  Ergebnisse  der  Be¬ 
dungen  an  Tabikern  überein,  und  auch  wir  konnten  die  Richtig- 
lieser  Theorie  dadurch  erweisen,  dass  einer  unserer  Hunde,  welcher 
■artiell  anästhetisch  gemacht  worden  war,  seine  ataktischen  Stö- 
n  ber  weitem  nicht  in  so  vollkommener  Weise  ausglich  wie 
’öllig  anästhetischen  Thiere.  Schliesslich  kann  noch  eine  dritte 
chkeit  eintreten,  dass  nämlich  der  Generalstab  selbst,  d.  h.  die 
'ncentren,  verloren  gehen;  dann  wird  den  Truppen,  wenn  sie  auch 
gesund  sind,  jede  Direktive  fehlen,  und  in  Folge  dessen  wird  es 
möglich  sein,  dass,  wenn  eine  derselben  verloren  geht,  eine 
e  exakter  Weise  dafür  eintritt.  Die  Richtigkeit  gerade  dieser 
ren  Behauptung  erhellt  aus  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen, 
e  Bickel  und  ich  ausgeführt  haben  und  über  welche  er 
etzte  Mal  gesprochen  hat:  wenn  ich  auch  zugebe,  dass  wir  die 
■xperimentellem  Wege  bei  Hunden  gefundenen  Resultate  nicht 
weiteres  mit  den  pathologischen  Zuständen  beim  Menschen  ver- 
len  können,  erstens,  weil  es  sich  in  unseren  Versuchen  um  Vier- 
r  handelt,  zweitens,  weil  durch  die  Operation  bei  den  Thieren 
ich  eine  völlige  Anästhesie  bedingt  wird,  während  sich  beim 
chen  erst  im  Laufe  von  vielen  Monaten  ein  hoher  Grad  der 
hesie  entwickelt  und  weil  drittens  hieraus  beim  Menschen  sich 
eine  ganze  Reihe  anderer  Faktoren,  wie  fehlerhafte  Körper- 
ng  u.  s.  w.,  ergiebt,  so  glaube  ich  doch,  dass  die  von  uns  ge- 
nen  Resultate  wenigstens  dafür  sprechen,  dass  auch  beim  Menschen 
ündencentren  in  vornehmster  Weise  bei  dem  Ausgleich  der  atak- 
•n  Störungen  der  Tabes  mitwirken.  Der  methodische  Unterricht, 
ien  wir  in  der  Uebungstherapie  unseren  Tabikern  ertheilen,  wird 
also  hauptsächlich  darauf  erstrecken  müssen,  die  Rindencentren 
r  Weise  zu  schulen,  dass  sie  mit  Hilfe  anderer  Sinnesorgane  als 
ler  mangelhaft  funktionirenden  Sensibilität  die  Regulation  der 
gungen  übernehmen,  das  heisst  wir  müssen  dahin  wirken,  dass  wir 


die  unzweckmässige  Compensation,  welche  der  Tabiker  nach  Beginn 
seiner  ataktischen  Störungen  von  selbst  fast  instinktiv  vornimmt,  zu 
einer  zweckmässigen  allmählich  gestalten. 

Herr  Goldscheider:  M.  II.!  Herr  Bickel  hat  uns  über  ausser¬ 
ordentlich  interessante  Thierversuche  vorgetragen,  welche  als  physio¬ 
logische  Experimente  von  sehr  hohem  Interesse  sind.  Es  fragt  sich 
aber,  ob  durch  diese  Versuche  in  der  That  für  die  Lehre  von  der 
sensorischen  Ataxie  sehr  viel  gewonnen  ist.  Dass  die  Ataxie  durch 
Empfindungsstörungen  entstehen  kann,  war  ja  vorher  schon  genügend 
bewiesen,  freilich  vorwiegend  durch  klinische  Beweise.  Ich  möchte 
aber  den  Standpunkt  vertreten,  dass  die  klinischen  Beweise  für  die 
Klinik  dasselbe  Recht  beanspruchen  dürfen  wie  die  Thierexperi¬ 
mente.  Gewiss  wird  uns  die  Mitwirkung  des  Thierexperiments 
für  klinische  Fragen  stets  sehr  erwünscht  sein.  Aber  wir  müssen 
uns  nicht  so  sehr  in  das  Schlepptau  der  experimentellen  Physiologie 
nehmen  lassen,  dass  wir  klinische  Thatsachen  erst  dann  als  vollständig 
erwiesen  ansehen,  wenn  sie  auch  beim  Thierexperiment  ebenso  her¬ 
auskommen.  Dass  ich  auf  meine  Untersuchungen  nicht  eingehen  will, 
werden  Sie  mir  nachfühlen.  Ich  will  nur  so  viel  sagen:  es  wird  an¬ 
erkannt  werden  müssen,  dass  die  Lehre  genügend  begründet  war. 
Durch  die  Versuche  des  Herrn  Bickel  ist  nun  zwar  eine  Ataxie  bei 
Thieren  zweifellos  hervorgerufen  durch  Durchschneidung  der  hinteren 
Wurzeln.  Allein  eine  Theorie  der  Ataxie  lässt  sich  aus  diesen  Ver¬ 
suchen  nicht  herleiten.  Wir  kommen,  wenn  wir  diese  Versuche  ver- 
werthen  wollen,  nur  wieder  auf  die  Bruttothatsache  zurück,  dass  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  Ataxie  machen  können.  Allein  wir  waren  ja  in  der 
Klinik  viel  weiter.  Wir  wussten,  welche  Sensibilitätsstörungen  Ataxie 
machen,  nämlich  lediglich  die  Störungen  des  Gelenksinns,  und  den 
Gelenksinn  herauszuschälen,  vermochte  natürlich  der  Thierexperimen¬ 
tator  nicht.  Insofern  also  leisten  die  Bickel'schen  Versuche  für  die 
Theorie  der  Ataxie  nicht  soviel,  wie  der  vorher  schon  vorhandene 
klinische  Beweis.  Aber  ich  will  davon  absehen.  Es  ist  immerhin  ja 
eine  experimentell-physiologische  Bestätigung  unserer  klinischen  An¬ 
schauungen  erwünscht  und  dankbar  zu  begrüssen.  Wichtiger  ist  der 
Punkt,  ob  aus  den  Bickel’schen  Versuchen  für  die  compensatorische 
Uebungsbehandlung  etwas  wirklich  unsere  Anschauungen  Fortführendes 
hervorgeht.  Die  Thiere  haben  die  Bewegungsstörungen  compensirt, 
die  Compensation  ging  aber  verloren,  wenn  man  die  sensomotorische 
Hirnrinde  abtrug.  Nun,  meine  Herren,  ich  möchte  zunächst  sagen,  dass 
das  wohl  eigentlich  als  selbstverständlich  vorauszusetzen  war,  dass, 
wenn  man  die  Thiere  des  Centrums  der  bewussten  Impulse  beraubt, 
dann  die  Störungen  eben  bleiben  werden  oder  nicht  in  diesem 
Grade  ersatzfähig  sind.  Aber  der  Physiologe  vom  strengen  Stil  traut 
bekanntlich  seinem  Denken  nicht,  sondern  er  muss  die  einfachsten 
Denkresultate  durch  etappenweise  ausgeführte  Versuche  erst  objek- 
tiviren,  und  von  diesem  Standpunkt  des  Physiologen  vom  strengen 
Stil  kann  ich  auch  diese  sehr  subtil  ausgeführten  Versuche  des  Herrn 
Bickel  nur  als  physiologisch  vorzüglich  anerkennen.  Nun,  die  Thiere 
haben  compensirt,  aber  doch  eben  spontan,  nicht  durch  einen  genossenen 
Uebungsunterricht.  Man  kann  daher  diese  spontane  Compensation 
nicht  identifiziren  mit  der  von  Frenkel  zuerst  erfundenen  Uebungs¬ 
behandlung,  welche  ja  eben  nicht  spontan  eintritt,  sondern  erfunden 
werden  musste.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  der  spontanen  Compensation, 
welche  bei  den  Versuchsthieren  eingetreten  ist,  analog  ist  eine  spon¬ 
tane  Compensation,  welche  bei  jedem  Tabiker  eintritt.  Die  Ataxie, 
wie  sie  uns  der  Tabiker  darbietet,  ist  schon  in  einem  gewissen  Zu¬ 
stande  der  Compensation.  Jeder  Tabiker  compensirt,  indem  er  die 
Aufmerksamkeit  auf  seine  Bewegungen  richtet,  indem  er  ganz  in¬ 
stinktiv,  wie  die  Versuchsthiere,  andere  Sinnesquellen  zum  Ausgleich 
zu  Hilfe  nimmt.  Wenn  wir  klinisch  eine  Ataxie  sehen,  so  ist  sie  schon 
nicht  die  einfache  Ataxie,  wie  sie  die  Versuchsthiere  nach  der  Durch¬ 
schneidung  der  hinteren  Wurzeln  darboten,  sondern  sie  ist  bereits  so¬ 
weit  compensirt,  wie  sie  die  Versuchsthiere  gleichfalls  instinktiv  com¬ 
pensirt  hatten.  Die  Uebungsbehandlung  setzt  diese  Compensation  fort, 
indem  sie  die  Bewegungsübungen  in  bestimmte  zweckmässige  Bahnen 
leitet.  Aber  das  ist  ja  bei  den  Versuchsthieren  gar  nicht  geschehen. 
Der  einzige  Schluss,  den  man  aus  den  Versuchen  des  Herrn  Bickel 
für  die  Uebungsbehandlung  ziehen  kann,  ist  meines  Erachtens,  dass  man 
sieht:  trotzdem  die  hinteren  Wurzeln  nicht  wieder  zusammenwachsen, 
trotzdem  die  Sensibilität  so  schlecht  bleibt,  wie  sie  war,  tritt  eine  Re¬ 
gulirung  der  Störungen  ein.  Nun  wäre  auch  dieser  Nachweis  ja  immer¬ 
hin  noch  ganz  schön,  wenn  nicht  doch  gewichtige  Bedenken  geltend 
zu  machen  wären,  die  bei  den  Thieren  hervorgebrachten  Bewegungs¬ 
störungen  mit  denjenigen  der  Tabiker  zu  vergleichen.  Der  eine  Punkt 
ist  ja  auf  der  Hand  liegend,  dass  hier  eine  vollständige  Durchschnei¬ 
dung  der  hinteren  Wurzeln  stattgefunden  hat,  beim  Tabiker  eine  lang¬ 
sam  fortschreitende  Degeneration.  Das  wäre  vielleicht  noch  nicht  so 
sehr  wichtig;  allein  etwas  anderes  ist  es,  dass  wahrscheinlich  die  Thiere 
gar  nicht  so  auf  die  Sensibilität  angewiesen  sind,  wie  der  Mensch.  Es 
ist  anzunehmen,  dass  bei  den  Thieren  die  Laufbewegungen  u.  s.  w.  in 
ganz  bestimmter  Weise  durch  Centren  bereits  festgelegt  sind.  Es  ist 
anzunehmen,  dass  beim  Hunde  im  Rückenmark  oder  im  Mittelhirn 
schon  Centren  vorhanden  sind,  welche,  irgendwo  gereizt,  in  bestimmter 
zeitlicher  Folge  die  zum  Laufen  erforderlichen  Bewegungen  automatisch 
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ablaufen  lassen,  ohne  dass  es  einer  sehr  subtilen  Regulirung  bedarf. 
Dann  kommt  dazu  und  das  ist  das  wichtigste,  was  wir  bei  dem 
Tabiker  unterrichten  müssen  — ,  dass  das  Balanciren  bei  den  Vier- 
füsslern  vollständig  fortfällt.  Ein  fernerer  wichtiger  Unterschied  be¬ 
steht  darin,  dass  nach  unseren  Theorieen  die  Ataxie  sich  nicht  aus  dem 
leiden  dei  Sensibilität  erklärt,  sondern  aus  der  Abstumpfung  der  Sen¬ 
sibilität.  Es  ist  ein  fundamentaler  Unterschied,  ob  man  die  hinteren 
Wurzeln  durchschneidet  und  die  Beine  der  Sensibilität  beraubt,  oder 
ob  v  ie  beim  Tabiker  abgestumpfte  verkehrte  Empfindungen  für  die 
Coordination  verwerthet  werden.  Bei  jeder  minimalsten  Bewegung 
entsteht  ein  Gelenkgefühl,  eine  Bewegungsempfindung.  Diese  regulirt 
während  des  Ablaufs  der  Bewegung  die  Bewegung.  Ist  der  Gelenk- 
sinn  vergröbert,  abgestumpft,  so  ist  das  Minimum  perceptibile  der  Ge¬ 
lenkempfindlichkeit  vergrössert,  und  es  werden  erst  grössere  Exkur¬ 
sionen  der  Extremitäten  gefühlt,  daher  nun  die  Bewegung  stossweise, 
unsicher,  grösser  und  rapider  ausfällt.  Es  ist  daher  misslich,  Versuche, 
bei  welchen  die  Sensibilität  durch  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln 
vollständig  fehlt,  mit  der  tabischen  Ataxie  und  mit  der  Compensation 
der  Ataxie  in  Beziehung  zu  bringen.  Herr  Jacob  hat  auch  heute  ein 
Novum  vorgetragen,  welches  Herr  Bickel,  soweit  ich  mich  erinnere, 
gar  nicht  erwähnt  hat,  dass  nämlich  auch  partielle  Anästhesie  gemacht 
worden  ist  und  es  hierbei  nicht  in  dem  Grade  zur  Compensation  kam. 
Nun,  wenn  bei  vollständiger  Anästhesie  die  Compensation  vollständig 
eintrat,  bei  partieller  dagegen  nicht  vollständig,  so  ist  damit  wohl  von 
dem  Experimentator  selbst  der  Beweis  geliefert,  dass  die  Compen¬ 
sation  bei  den  vollständig  anästhetischen  Thieren  etwas  ganz  anderes 
war,  als  die  Compensation  bei  der  Tabes.  Das  waren  meine  Bedenken, 
meine  Herren;  dass  ich  damit  nicht  gegen  die  Bi  ck el ’schen  Versuche 
spieche,  habe  ich  genügend  dokiunentirt,  ich  spreche  nur  gegen  die 
klinische  Deutung  derselben.  Als  physiologische  Versuche  —  ich 
habe  die  Thiere  selbst  wiederholt  gesehen  —  sind  sie  zweifellos  von 
hohem  Interesse. 

Hen  Bickel  (Schlusswort):  Herr  Prof.  Gold scheider  hat  mir 
unter  anderem  den  A^orwurf  gemacht,  dass  die  Thierversuche,  welche 
ich  das  letzte  Mal  besprach,  für  die  Lehre  von  der  sensorischen  Ataxie 
bei  dei  Tabes  dorsalis  wenig  beweisend  seien.  Nun,  meine  Herren, 
nicht  ich  allein,  sondern  auch  v.  Leyden,  der  Entdecker  der  sensori¬ 
schen  Ataxie  bei  Tabes  dorsalis  hat  sich  bei  der  Aufstellung  seiner 
bezüglichen  Lehre  auf  ganz  entsprechende  Thierversuche  gestützt, 
überdies  möchte  ich  jedoch  darauf  hinweisen,  dass  das  Thema  meines 
\  ortrages  lautete:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die 
Compensation  der  sensorischen  Ataxie,  dass  also  mein  Vortrag  über¬ 
haupt  gar  nicht  bezweckte,  die  Lehre  von  der  sensorischen  Ataxie  hei 
der  Tabes  aufs  neue  zu  begründen.  Die  Leyden’sche  Lehre  von  der 
sensorischen  Ataxie  bei  der  Tabes  ist  in  allererster  Linie  durch 
v.  Leyden  selbst  imd,  wie  ich  nicht  verhehlen  will,  auch  durch  die 
Goldscheider  sehen  experimentellen  Untersuchungen  an  Menschen, 
die  uns  zugleich  die  Elementaranalyse  des  sogenannten  Muskelgefühls 
oder  Muskelsinns  gaben,  zu  gut  und  zu  sicher  fundirt  worden,  als 
dass  man  dazu  jetzt  überhaupt  noch  der  Thierexperimente  bedürfte. 
Aus  diesen  Gründen  habe  ich  ja  auch  in  meinem  Vortrage  ausdrück¬ 
lich  hervorgehoben,  dass  die  Lehre  von  der  sensorischen  Ataxie  bei 
der  Tabes  an  und  für  sich  nicht  bewiesen  werden  solle,  sondern 
meine  Versuche  zielten  nur  darauf  hin,  die  Compensation  der  senso¬ 
rischen  Ataxie  beim  Thiere  festzustellen  und  die  näheren  Vorgänge 
bei  dieser  Compensation  aufzudecken.  Und  wenn  ich  diese  Versuche 
mit  der  compensatorischen  Uebungstherapie  in  Beziehung  setzte,  so 
sollte  die&e  nicht  erst  entdeckt  werden.  Sie  sollte  auch  nicht  erst  be¬ 
wiesen  werden,  sondern  die  feineren  Vorgänge  bei  ihr  sollten  metho¬ 
disch  und  physiologisch  und  n  ich t  psychologisch  erklärt  werden.  Das  aber 
scheint  Herrn  Prof.  Goldscheider  zum  Theil  entgangen  zu  sein.  Ferner 
urtheilte  Herr  Prof.  Goldscheider,  dass  das  Resultat  meiner  \Ter- 
suche  selbstverständlich  gewesen  sei.  Meine  Herren,  selbstverständlich 
ist  überhaupt  nichts  in  der  Naturwissenschaft!  Durch  psychologische  Er¬ 
örterungen,  die  darthun,  wie  man  sich  die  Compensation  der  sensorischen 
Ataxie  denken  kann,  durch  noch  so  geistvolle  Theorieen  wird  keine 
naturwissenschaftliche  Erkenntniss  geboren.  Denn  mit  dieser  spekula¬ 
tiven  Methode  kann  man  irren,  und  man  irrt  nur  zu  oft.  Eine  empirisch 
gefundene  Thatsache,  wie  die  Compensation  der  Ataxie  des  Tabikers, 
wird  erst  dadurch  zu  einer  naturwissenschaftlichen  Erkenntniss,  dass 
man  die  Causalreihe  der  materiellen  Vorgänge  aufdeckt,  die  zu  der  be¬ 
obachteten  Erscheinung  hinführt.  Aber  diese  Causalreihe  kann  in  natur¬ 
wissenschaftlichem  Betracht  nicht  durch  psychologische  und  andere 
theoretische  Reflexionen  ermittelt  werden,  sondern  auf  dem  AVege  des 
Experiments.  Sonst  treibt  man  keine  Naturwissenschaft.  Auf  diesem 
experimentellen  Wege  ist  die  Compensation  der  Ataxie  bisher  niemals 
studirt  worden.  Und  darum  waren  die  bezüglichen  Versuche  nicht 
nur  berechtigt,  sondern  sie  waren  sogar  nothwendig.  Ferner  bestritt 
Herr  Prof.  Goldscheider,  dass  es  erlaubt  sei,  die  Compensation  der 
Ataxie  bei  den  Hunden  mit  der  Compensation  der  Ataxie  des  Tabikers 
bei  der  bezüglichen  Therapie  des  Tabikers  in  Beziehung  zu  setzen. 
Die  Hunde  compensirten  „spontan“,  während  der  Tabiker  die  Compen¬ 
sation,  welche  die  Hunde  zeigten,  schon  von  Hause  aus  mitbrächte, 
und  dass  an  diesem  Punkte  erst  die  durch  die  Therapie  erzielte  Com¬ 


pensation  einsetze.  Allerdings,  hauptsächlich  haben  die  Hunde  spo 
compensirt;  aber  um  die  besonders  hohen  Leistungen  der  Thiere  1 
erzielen,  dazu  bedurfte  es,  wie  ich  auch  in  meinem  ATortrage  San 
einer  besonderen  Behandlung  der  Thiere,  einer  gewissen  Dressur  A 
selbst  haben  die  Thiere  nicht  wieder  angefangen,  z.  B.  zu  spring1 
sondern  das  musste  man  sie  erst  lehren.  Ueberdies  ist  man  aber  <], 
durch  nichts  berechtigt,  zwischen  der  sogenannten  spontanen  Comp  ! 
sation  und  der  durch  die  Therapie  erzielten  einen  wesentlichen  Unt 
schied  zu  machen.  Der  Unterschied  ist  lediglich  ein  gradueller,  tj 
wenn  man  daher  diese  „spontane“  Compensation  aufdeckt,  so  fön 
man  naturgemäss  auch  die  Erkenntniss  der  Vorgänge  bei  der  durch  L 
Therapie  bedingten  Compensation  der  Ataxie.  Von  einer  Ident  ifiziru!> 
der  Compensation  beim  Thiere  mit  derjenigen  des  behandelten  TabilA 
habe  ich  an  keiner  Stelle  in  meinem  Vortrage  gesprochen.  Das  Gev! 
theil  scheint  Herr  Prof.  Goldscheider  anzunehmen. 

.  Herr  Prof.  Goldscheider  postulirte  ferner  einen  Unterschi 
zwischen  dem  klinischen  Begriff  der  sensorischen  Ataxie  und  dem  pl 
siologischen.  Das  mag  an  und  für  sich  berechtigt  sein,  es  tangirtal 
meine  mitgetheilten  Thierversuche  nicht.  Denn  ich  habe  den  Bedf 
dei  sensorischen  Ataxie  so  gefasst,  wie  er  vonPanizza  im  Jahre  1 1{ 
aufgestellt  wurde;  danach  nennt  man  „sensorische  Ataxie“  ganz  all- 
mein  die  Bewegungsstörungen,  die  nach  Durchschneidung  der  hintel] 
Wurzeln  beobachtet  werden.  Der  klinische  Begriff  der  Ataxie,  L 
ihn  Herr  Prof.  Goldscheider  heute  Abend  hier  festgelegt  hat  L 
gewissermaassen  eine  Unterabtheilung  des  Begriffs  der  Ataxie,  wie L 
von  Panizza  herrübrt.  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  einmal  darf 
nachdrücklich  hinweisen,  dass  man  zur  Ergründung  der  genaueren  V  - 
gänge  bei  der  Compensation  der  sensorischen  Ataxie  des  ThierexpJ- 
ments  nicht  entrathen  kann;  man  muss  doch  die  Controlle  haben,  > 
die  Organe,  von  denen  wir  theoretisch  glauben,  dass  sie  die  Comp  - 
sation  bewirken,  auch  thatsächlich  dabei  betheiligt  sind,  das  lässt  s  t 
aus  begreiflichen  Gründen  am  Menschen  nicht  vollauf  durchführen.  Bl 
darum  sind  wir  hierbei  auf  das  Thierexperiment  unmittelbar  anit 
wiesen. 


II.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur 

und  Heilkunde. 

Sitzung  am  29.  October  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Hoffmann:  Ueber  die  Verwendung  von  Draht  zu 
dauernden  Ersatz  für  Continuitätsdefekte  der  Knochen,  besonde 

auch  des  Unterkiefers  (mit  Krankenvorstellung).  Der  Draht, 
Stärke  von  etwa  1,3  mm,  ist  zweimal  zum  Ersatz  von  Tibiadefekt 
und  einmal  zum  Ersatz  des  Unterkiefers  (Demonstration  d 
Kranken)  verwandt  worden.  (Ausführlichere  Mittheilung  im  Centr; 
blatt  für  Chirurgie  1900,  No.  46.) 

2.  Herr  Wahl:  Ueber  einen  Fall  von  Vergiftung  mit  To 

kirschen. 

3.  Herr  Witzei:  Ueber  die  Operation  bei  grossen  Defekten  d; 
Blasenscheidenwand. 

4.  Herr  Dinkler  (Aachen)  demonstrirt  das  anatomische  Pi 
prarat  eines  Aortenrisses  mit  Bildung  eines  Aneurysma  dissecaj 

Der  betreffende  Kranke  wurde  am  zweiten  Krankheitstage  i 
Darmkatarrh  in  das  Luisenhospital  eingeliefert  und  gab  nur  eil 
unklare  Anamnese.  14  Stunden  nach  der  Aufnahme  Exitus  leta 
unter  Erscheinungen,  welche  auf  einen  Darmverschluss  hinwiese 
Bei  der  Autopsie  fand  sich  ausser  einer  Dilatation  und  Hype 
trophie  beider  Herzhälften  und  einer  ausgesprochenen  Atheromato; 
eine  Ruptur  der  Intima  und  Media  der  Aorta  7  cm  oberhalb  d 
Führungslinie  der  Taschenklappen  und  von  da  ausgehend  e 
Aneurysma  dissecans  bis  in  die  Arteriae  subclaviae  auf-  und  iliac; 
abwärts.  Die  Intercostalarterien,  sowie  der  Tripus  Halleri  wart 
abgerissen  und  letzterer  thrombosirt.  Die  Darmerscheinungc 
waren  durch  die  Verschliessung  der  Arteriae  mesentericae  beding 
Die  nachträglich  von  der  Tochter  des  Kranken  erhobene  Anamne: 
liess  den  Zeitpunkt  des  Aortenrisses  auf  Sonntag  festsetze 
während  der  Exitus  erst  Dienstag,  also  zwei  Tage  später,  erfolgt 
(Die  genauere  Beschreibung  des  Falles  wird  an  anderem  Orte  g< 
geben  werden.) 

5.  Herr  Ungar:  Zur  Lungenschwimmprobe. 


Sitzung  am  19.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Ahrens:  Ueber  einen  Fall  von  fötaler  Inklusion  iil 
Colon  ascendens.  In  der  Bonner  Königlichen  chirurgischen  Klini 
wurde  am  7.  November  1900  von  Herrn  Geheimrath  Schede  ei! 
durch  seine  schwierige  Diagnose,  glücklichen  Ausgang  der  Opc 
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jjinuar. 

und  seltenen  pathologischen  Befund  gleich  interessanter 

.»perirt. 

jin  gesund  aussehendes,  kräftiges  junges  Mädchen  kam  mit  einem 
!n  cystischen  Bauchtumor  in  die  Klinik,  welcher  sich  im  letzten 
j  Jahr  entwickelt  hatte.  Wegen  seiner  Form  und  Lage  zu  den 
arorganen  nahm  man  eine  Hydronephrose  an,  war  aber  nicht 
erstaunt,  'als  bei  der  Punktion  des  Sackes  sich  eine  dicke  blutige 
gkeit  ergab  und  man  schliesslich  einen  in  die  Blätter  des  Meso- 
ascendens  sich  hinein  entwickelt  habenden,  geschlossenen,  4  Liter 
Flüssigkeit  haltenden,  dickwandigen  Sack  von  der  Gestalt  eines 
n  dilatirten  Magens  mit  einem  26  cm  langen  Darmanhang  daran 
.präpari  rte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  That, 
js  sich  um  eine  Magendarmanlage  handelte,  welche  aber  noch 
differenzirt  war,  sondern  alle  Elemente  des  fötalen  primären 
tdarmsehlauches,  also  auch  Flimmer-  und  Plattenepithelien  ent- 
In  dieser  Magendarmanlage  war  es  durch  breite  multiple  Ge- 
rsbildung  zu  starker  Blutung  gekommen.  Die  Geschwüre  ihrer- 
varen  wahrscheinlich  durch  in  dem  Mageninhalt  deutlich  nachzu- 
ldes  Pepsin  im  Verein  mit  Salzsäure  entstanden,  welch’  letztere 
ngs  im  freien  Zustande  nicht  mehr  nachzuweisen  war,  da  sie  sich 
en  Alkalien  des  Blutes  zu  Kochsalz  verbunden  hatte,  aber  doch 
lutigen  Flüssigkeit  noch  eine  geringe  Spur  von  saurer  Reaktion 
Da  ein  grosser  Theil  der  Schleimhaut  nicht  mit  spezifischen  aus- 
eten  Magendriisen  und  Epithelien,  sondern  mit  den  Verdauungs¬ 
weniger  Widerstand  entgegensetzenden  Flimmer-  und  Platten¬ 
lien  ausgekleidet  war,  so  kam  es  in  diesen  Partieen  zu  wahren 
chen  Geschwüren.  Die  Heilung  der  grossen  Höhlenwunde  kam 
in  kurzer  Zeit  zu  Stande.  Die  Patientin  sieht  blühend  aus  und 
a  einigen  Tagen  aus  der  Klinik  entlassen  werden. 

.  Herr  Gr  aff:  M.  H.  Ich  möchte  Ihnen  hier  einen  Blasen- 
demonstriren,  der  ein  Unicum  an  Form  und  Grösse  sein 
und  der  interessant  ist  durch  das  Missverhältniss  seiner 
e  und  der  dadurch  entstandenen  geringen  Beschwerden.  Br 
ie  Grösse  und  Form  einer  mittleren  Billardkugel,  einen  Um- 
von  17  cm  und  einen  Durchmesser  von  6  cm;  sein  Gewicht 
1  g.  Seine  Oberfläche  ist  stachelig  und  höckerig,  so  dass 
e  ein  richtiger  Stechapfel  aussieht,  die  verschiedenen  Spitzen 
ausserordentlich  scharf.  Chemisch  ist  der  Stein  ein  reiner 
tstein. 

ie  Beschwerden  des  früheren  Trägers  dieses  Steines,  eines 
igen  Mannes,  datiren  circa  drei  Jahre  zurück,  waren  aber  bis 
nem  halben  Jahre  so  gering,  dass  der  Mann  gearbeitet  hat.  Es 
die  charakteristischen  Steinbeschwerden.  Auffallend  war,  dass 
i  Urin  nie  grössere  Mengen  Blut  aufgetreten  sind,  trotzdem  der 
so  exquisit  stachelig  ist.  Die  Diagnose  war  sehr  leicht;  durch 
onde,  durch  bimanuelle  Untersuchung,  durch  Cystoskopie  und 
Radiographie  konnte  die  Form  des  Steines  bestimmt  werden, 
peration  war  schwierig,  und  die  Entwickelung  des  Steines  ge- 
nr  erst  nach  vielen  Mühen,  weil  die  scharfen  Spitzen  des  Steines 
1  in  der  Blasenschleimhaut  festhakten.  Es  musste  ein  sehr  langer 
t  gemacht  werden.  Merkwürdiger  Weise  sah  die  Blasenschleim- 
loch  recht  gut  aus.  Es  bestanden  keine  Ulcerationen  und  auch 
tärkerer  Katarrh.  Die  Heilung  verlief  ungestört.  In  der  ersten 
»estand  noch  eine  kleine  Fistel,  die  jetzt  erst  geheilt  ist.  Der 
st  wieder  annähernd  normal. 

Herr  Fr.  S  c  h  u  1 1  z  e :  Ueber  einen  Fall  von  hysterischer  Taubheit. 

'ortragende  berichtet  über  einen  Fall  von  Taubheit,  welche 
nem  früher  stets  gesunden  und  aus  gesunder  Familie  stam- 
m  14jährigen  Knaben  plötzlich  eintrat,  nachdem  er  durch 
(nah  einer  unerwartet  zufallenden  Thür  stark  erschreckt 
n  war.  Trotzdem  sich  zur  Zeit  der  Untersuchung  keine 
zeitigen  Zeichen  von  Hysterie  bei  dem  Kranken  vorfanden, 
e  eine  hysterische  Taubheit  angenommen  werden,  was  später 
den  Krankheitsverlauf  als  sicher  erwiesen  wurde.  Von 
ation  konnte  keine  Rede  sein.  Das  bemerkenswertheste  an 
i’alle  war,  dass  erstens  die  an  sich  seltene  hysterische  Taub¬ 
las  erste  Symptom  der  Hysterie  darstellte  und  dass  sie 
>ns  sechs  Wochen  hindurch  anhielt.  Sie  schwand  ebenso 
wie  sie  gekommen  war,  bei  Isolirung  im  Krankenhause  und 
Suggestion.  Der  Vortragende  berichtet  über  weitere  in- 
ante  Einzelheiten  in  dem  von  ihm  beobachteten  Fall,  die  ein 
auf  die  Art  des  Zustandekommens  der  Taubheit  werfen,  und 
näher  auf  einzelne  Theorieen  der  Hysterie  ein. 

Herr  Peters  macht  Mittheilungen  über  die  Bestimmung  der 
itrationsänderung  des  Kammerwassers  durch  Messung  des 
ischen  Leitungswiderstandes  und  weist  auf  die  Genauigkeit 
ethode  hin,  die  es  gestattet,  unwägbare  Unterschiede  in  dem 
üialt  des  Kammerwassers  festzustellen.  Vielleicht  kann  von 
Methode  auch  anderweitig  Gebrauch  gemacht  werden. 


III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  8.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Jeroscb  stellt  (vor  der  Tagesordnung)  zwei  Fälle  von 
complizirten  Mittelohrerkrankungen  vor. 

Fall  1.  Ein  neunjähriges  Mädchen,  welches  wegen  adenoider 
Vegetationen  und  hypertrophischer  Tonsillen  ins  St.  Elisabeth-Kranken¬ 
haus  gebracht  worden  und  eine  offene,  etwa  fünfpfennigstückgrosse,  mit 
eitrigen  und  schwammigen  Granulationen  ausgefüllte  Wunde  am  hin¬ 
teren  Rande  des  rechten  Processus  mastoideus  hatte;  stinkende,  chro¬ 
nische  Mittelohreiterung  rechts.  Bei  der  Ohrenoperation  stellte  sich 
unter  dem  Periost  eine  sehr  enge  Knochenfistel  heraus,  die  in  die 
hintere  Schädelgrube  führt,  aus  der  sich  bei  der  Sondirung  stinkender 
Eiter  entleert.  Breite  Eröffnung  der  hinteren  Schädelgrube  und  im 
Anschluss  daran  gleich  Radikaloperation  der  Mittelohrräume.  Der 
Sinus  transversus  war  ebenfalls  mit  schlechten  eitrigen  Granulationen 
bedeckt,  ebenso  das  dahinter  gelagerte  Antrum  mastoideum,  Atticus 
und  Paukenhöhle  mit  solchen  erfüllt.  Normaler,  fieberloser  Verlauf. 

Fall  2.  Ein  15 jähriger  Knabe,  der  an  linksseitiger  chronischer, 
bald  sistirender,  bald  manifester  Mittelohreiterung  seit  früher  Jugend 
litt  und  am  18.  September  1900  in  der  Poliklinik  wegen  eines  neuen 
Schubes  zur  Behandlung  kam.  Es  wurde  ihm  eine  Paracentese  des 
linken  Trommelfells  gemacht,  worauf  in  den  nächsten  Tagen  relative 
Besserung  eintrat.  Patient  blieb  dann  aus  und  wurde  anderwärts  be¬ 
handelt,  um  am  2.  Oktober  in  leicht  somnolentem  Zustande  auf  der 
Ohrenstation  des  St.  Elisabeth-Krankenhauses  eingeliefert  zu  werden. 
Patient  war  sehr  apathisch,  das  Sensorium  jedoch  nicht  völlig  be¬ 
nommen.  Leichter  spontaner  Schmerz  im  Hinterkopf.  Temperatur  39,3. 
Sonst  keine  intrakraniellen  Symptome,  keine  Röthung  oder  Oedem  über 
dem  Processus  mastoideus  und  Hinterkopf,  kein  Druckschmerz.  Nie¬ 
mals  sollen  Schüttelfröste  gewesen  sein.  Reichliche  Eiterung  aus  dem 
linken  Ohr. 

Operation:  T-Schnitt  hinter  der  Ohrmuschel,  Freilegung  des 
Sinus  transversus.  Aus  dem  Epiduralraum  entleert  sich  Eiter,  massen¬ 
hafte  schwammige  und  eitrige  Granulationen  befinden  sich  in  dem¬ 
selben.  Eine  Fistel  führt  in  den  Sinus  transversus,  aus  dem  sich  Jauche 
entleerte.  Ehe  zur  Sinusoperation  geschritten  wurde,  Unterbindung 
und  Durchtrennung  der  linken  Vena  jugularis;  dann  Spaltung  und  Ent¬ 
leerung  des  thrombosirten  Sinus.  Schliesslich  wurde  noch  das  Antrum 
mastoideum  und  der  Kuppelraum  breit  eröffnet,  mit  Schonung  des  ziem¬ 
lich  gut  erhaltenen  Trommelfells.  Normaler  Verlauf,  nachdem  wegen 
erneuten  Fiebers  der  Sinus  bis  zum  Foramen  jugulare  freigelegt  und 
eröffnet  worden. 

Diskussion:  Herr  Leutert  bemerkt,  dass  die  Fälle  von  Sinus¬ 
thrombose  nicht  sehr  selten  sind,  er  hat  in  den  drei  Jahren  seiner 
hiesigen  Thätigkeit  bereits  neun  Fälle  gesehen. 

Herr  Jerosch  betont,  dass  er  sie  nur  als  sehr  selten  im  Verhält- 
niss  zu  der  grossen  Zahl  chronischer  Mittelohreiterungen  bezeichnet 
habe.  Epidurale  Abscesse  seien  auch  viel  häufiger  als  Sinusthrombosen. 

2.  Herr  B 11  in  ge  r:  Ueber  Immunität  gegen  Cantharidin.  El- 
linger  betont  einleitend,  wie  wenig  die  natürliche  Immunität 
gegen  chemisch  und  toxikologisch  wohl  charakterisirte  Gifte  bis¬ 
her  studirt  ist.  Er  hat  in  einer  grösseren  Reihe  von  Versuchen 
die  Wirkung  des  Cantharidins  auf  Igel  untersucht,  um  die  Frage 
nach  dem  Bestehen  einer  Immunität  und  der  Wirkungsweise  des 
Giftes  in  diesem  Falle  zu  untersuchen.  Nach  Besprechung  und 
Kritik  der  Versuche  von  Horvath  und  Lewin  über  dieselbe 
Frage  theilt  Redner  seine  Ergebnisse  mit,  die  sich  in  Kürze  etwa 
folgendermaassen  zusammenfassen  lassen:  Der  Igel  zeigt  eine 
weitgehende  Resistenz  gegenüber  dem  Cantharidin.  Die  für  den 
Menschen  als  tödtlich  angegebene  Dosis  wird  von  einem  Igel 
selbst  bei  intravenöser  Injektion  ohne  jede  Krankheitserscheinung 
ertragen.  Bei  mittleren  Dosen  treten  Nierenentzündungen  auf, 
welche  nach  einigen  Tagen  zurückgehen  oder  aber  chronisch  werden 
können:  Bei  grossen  E>osen  gehen  die  Thiere  unter  ähnlichen 
Erscheinungen  zu  Grunde  wie  empfindliche  Thiere  nach  kleinen. 
Eine  chemische  Entgiftung  des  Cantharidins  findet  im  Thier¬ 
körper  nicht  statt.  Es  wird  vielmehr  nahezu  quantitativ  als  solches, 
bezw.  als  cantharidinsaures  Salz  im  Harn  ausgeschieden.  Bei 
grossen  Dosen  betheiligt  sich  auch  der  Darm  an  der  Ausscheidung. 
E>ie  lokale  Wirkung  auf  die  Haut  ist  beim  Igel  eine  bedeu¬ 
tende.  Die  leicht  dabei  auftretenden  Sekundärinfektionen  können 
zu  Täuschungen  über  die  Cantharidinwirkung  Veranlassung  geben. 
(Eine  ausführliche  Mittheilung  über  die  Versuche  erfolgt  dem¬ 
nächst  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.) 

Diskussion:  HerrSeydel  fragt,  ob  neben  der  Ausscheidung  eine 
Aufspeicherung  in  den  Geweben,  besonders  in  dem  Fleische,  stattge¬ 
funden  habe. 
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Herr  Ellinger  hält  das  für  ausgeschlossen,  da  das  Cantharidin 
fast  quantitativ  ausgeschieden  wurde.  Auch  in  dem  Eiter  eines  Abs- 
cesses  gelang  es  ihm  nicht,  dasselbe  nachzuweisen.  Dagegen  sei 
mit  Sicherheit  beobachtet,  dass  beispielsweise  bei  Hühnern  Aufspeiche¬ 
rungen  im  Fleisch  stattgefunden  haben. 

3.  Herr  Strehl:  Kriegschirurghehe  Mittheilungen  aus  dem 
Burenkriege. 


Sitzung  am  19.  November  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Ludloff  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  einen 
geheilten  Pall  von  nach  Loren z 'scher  Methode  behandelter  an¬ 
geborener  Hiiftgelenksluxation  nebst  den  dazu  gehörigen  Röntgen¬ 
photogrammen. 

Diskussion:  Herr  Sarnter  erkennt  den  funktionellen  Erfolg  an, 
hält  aber  nach  dem  Photogramm  die  Deutung  für  zulässig,  dass  der 
Kopf  vor  der  Pfanne  stehe. 

Herr  Ludloff  bestreitet  dies.  Es  stehe  ein  grosser  Kopf  in  einer 
kleinen  Pfanne.  Er  betont  ferner  das  in  diesem  Falle  bei  der  Repo¬ 
sition  besonders  deutlich  wahrgenommene  Einrenkungsgeräusch  sowie 
das  Fehlen  von  Cyanose,  welche  bei  der  von  Sarnter  angenommenen 
Stellung  des  Kopfes  vorhanden  sein  müsste. 

2.  Herr  Hammerschlag  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung) 
ein  Gehirn  mit  einem  doppelseitigen  wallnussgrossen  apoplektischen 
Heerde  in  beiden  Streifenhügeln  mit  Durchbruch  der  Blutungen  in 
d*e  Seitenventrikel  und  Fortsetzung  in  den  dritten  und  vierten 
Ventrikel.  Das  Präparat  stammt  von  einer  26jährigen  I-para,  die 
nach  sieben  eklamptischen  Anfällen  in  der  Klinik  durch  Ex¬ 
traktion  am  Steiss  entbunden  wurde.  Nach  Aufhören  der  Anfälle 
dauerte  das  Coma  fort  und  blieb  bis  zu  dem  fünf  Tage  post 
partum  erfolgten  Exitus  bestehen.  Lähmungen  wurden  nicht  be¬ 
obachtet.  Besprechung  der  Seltenheit  dieser  Apoplexieen  und 
ihrer  relativen  Häufigkeit  bei  Eklampsieen  auf  Grund  ätiologischer 
Momente. 

3.  Herr  Gossner  berichtet  aus  seiner  Stationsbehandlung 
a)  über  einen  Pall  von  hartnäckiger  Nierenblutung,  welche  durch 
einmalige  subkutane  Gelatineinjektion  erfolgreich  bekämpft  wurde. 
Unteroffizier  M.  litt  seit  mehreren  Monaten  ohne  bekannte  Ursache 
an  dauerndem  reichlichem  Blutharnen.  Durch  endoskopische 
Untersuchungen  ward  nachgewiesen,  dass  sich  das  Blut  aus  dem 
rechten  Ureter  entleerte  und  dass  am  Vertex  der  Blase  ein  Ge¬ 
bilde  sich  befand,  dessen  Natur  nicht  festgestellt  werden  konnte. 
Das  Leiden  musste  als  Pyelitis  haemato-membranacea,  vielleicht 
calculosa  diagnostizirt  werden,  trotz  Pehlens  von  Conkrementen  im 
Harn.  Die  übrigen  blutstillenden  Mittel  hatten  keinen  Erfolg  auf¬ 
zuweisen,  ebenso  mehrfache  10%  Gelatine-Kochsalzinjektionen 
in  die  Blase;  da  bewirkte  eine  einmalige  subkutane  Injektion 
in  die  obere  Brustgegend,  welche  von  starken  lokalen  und  allge¬ 
meinen  Reizerscheinungen  begleitet  war,  am  nächsten  Tage  einen 
vollständigen  Stillstand  der  Blutung,  der  bis  jetzt  (drei  Monate 
nach  der  Injektion)  bei  völligem  Wohlbefinden  des  Kranken  an¬ 
gehalten  hat. 

b)  Vorstellung  eines  Patienten,  dem  im  November  v.  J. 
beide  Unterschenkel  wegen  Frostgangrän  nach  der  auf  der  hie¬ 
sigen  chirurgischen  Universitätsklinik  geübten  Modifikation  der 
Bier  sehen  Osteoplastik  amputirt  wurden.  Leider  kam  es  wegen 
Eiterung  zu  Lappenschrumpfung,  so  dass  trotz  Anheilung  eines 
Knochendeckels  einige  Wochen  später  eine  einfache  Reamputation 
etwa  10  cm  höher  vorgenommen  werden  musste.  Da  die  Eiterung 
auch  jetzt  noch  nicht  verschwand,  folgte  erst  nach  längerer  Zeit 
sekundäre  Vernarbung  der  Wunden,  nachdem  am  linken  Stumpf 
sich  noch  später  ein  Sequester  abgestossen  hatte.  Gossner  ver¬ 
suchte  nun  durch  methodische  Nachbehandlung  (Massage.  Beklopfun¬ 
gen  des  Stumpfes,  Tret-  und  Gehübungen)  tragfähige  Stümpfe  zu  er¬ 
zeugen,  desgleichen  wurden  die  Kniegelenke  frühzeitig  mobilisirt, 
da  ihre  Versteifung  das  sonst  gelungene  Resultat  illusorisch 
machen  kann.  Der  Verstümmelte  ging  dann  zunächst  auf  Knie¬ 
stelzen,  später  zuerst  mit  dem  rechten,  darauf  mit  beiden  Stümpfen 
auf  Gipsbeinen,  welche  nur  bis  zum  Kniegelenk  hinaufreichten. 
Endlich  erhielt  er  ein  Paar  Schnürstiefel,  welche  es  ermöglichten, 
dass  sein  Gang  Anfang  August  ein  fast  vollständig  normaler 
wurde.  Ohne  Zuhilfenahme  von  Stöcken  bewegte  er  sich  frei  im 
Zimmer,  überwand  spielend  kleine  Hindernisse  im  Freien  und 
stieg  die  erheblichen  Treppen  des  Lazareths,  oft  ohne  an  das  Ge¬ 
länder  anzufassen,  jedenfalls  unabhängig  von  seiner  Umgebung, 
aut  und  ab.  Das  damalige  Resultat  wurde  durch  mehrfache 
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Photographieen  und  ein  Skiagramm  erläutert,  welches  zeigt  i- 
die  Markhöhlen  sich  durch  eine  platte  Knochenschicht  —  ’ 
durch  primären  Verschluss  im  Sinne  Bier’s  —  geschlossen  hat' 
Mitte  September  wurde  der  Mann  in  seine  Heimath  entlast 
Bei  der  heutigen  Vorstellung  hat  er  nichts  an  seiner  Gehfähig, i 
eingebüsst,  die  Stümpfe  sind  völlig  unempfindlich  geblieben.'"  , 
dem  glatten  Parquetboden  des  Saales  ging  er  schnell  und  frei  um  i 
ohne  auch  nur  einmal  zu  stolpern.  Gossner  halt  diesen  i 
den  ersten  Pall,  in  welchem  bei  einem  doppelseitig  Ami 
tirten  ohne  Bier’sche  Osteoplastik  tragfähige  Stümpfe,  ! 
ein  viel  sichereres  und  geschickteres  Gehen  ermöglichen,  erz  | 
wurden.  Er  hofft,  dass  dieser  Pall  dazu  beitragen  werde,  all 
dem  weniger  .chirurgisch  geübten  Arzt  die  Prognose  eines  tl 
fähigen  Stumpfes  aussichtsvoller  zu  gestalten,  da  die  Bier’sc^ 
Deckel  vorläufig  wohl  das  sicherste,  jedenfalls  aber  nicht  tl 
einzige  Verfahren  bilden,  zu  diesem  Resultat  zu  gelangen. 

4.  Herr  Winter:  Ueber  Myomoperationen. 


Sitzung  am  3.  Dezember  1900. 
Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilb  t 

1.  Herr  Leut  er  t  stellt  (vor  der  Tagesordnung)  ein  sieh 
jähriges  Mädchen  vor,  bei  welchem  acht  Tage  zuvor  die  Tel 
aufmeisselung  des  rechten  Warzenfortsatzes  gemacht  worden  t 

Das  Kind  soll  vor  ca.  3 '/a  Monaten  Ohreiterung  während  eines  Sc  r 
lachs  bekommen  haben.  Die  Indikation  zur  Operation  gab  eine  Fi:  1 
welche  ca.  6  cm  hinter  dem  Ansatz  der  Ohrmuschel,  also  voraussi  t 
lieh  schon  ausserhalb  der  Zellen  des  Warzenfort.satzes  gelegen  war  c 
spärlich  Eiter  sezernirte,  sowie  eine  obturirende  Granulation  im  ;■ 
hörgang.  Bei  der  Operation  ergab  sich,  dass  der  ganze  Warz  ■ 
f ortsatz  mit  dem  noch  erhaltenen  Theile  der  Zellen  sequestit 
war;  der  grosse  Sequester  liess  sich  leicht  mit  der  Pincette  keru- 
nehmen.  Alsdann  wurde  die  Wundhöhle  nach  hinten  und  oben  al  n 
von  der  stark  verdickten  Dura  nach  vorn  vom  Kiefergelenk  (sow  1 
von  der  hinteren,  als  auch  von  der  vorderen  knöchernen  Gehörgao- 
wand  waren  nur  noch  kleine  Reste  im  medialsten  Theile  erhalten),  nn 
innen  von  der  Labyrinthwand  und  dem  medialen  Theile  des  Antrui , 
nach  unten  vom  Boden  des  Antrums  mit  dem  Facialiswall  begrev. 
Der  Sinus  war  in  der  Dura  nicht  zu  erkennen.  Die  erstgenannte  Fi:  1 
führte  in  das  Emissarium  mastoideum;  zwischem  diesem  und  dem  Si  ■; 
sigmoideus  bestand  keine  Verbindung  mehr.  Augenscheinlich  war  di - 
nach  der  Sinus  so  vollständig  obliterirt,  dass  in  der  Dura  auch  ni t 
eine  Andeutung  von  ihm  zu  entdecken  war.  Anamnestisch  liess  si 
betreffs  einer  früheren  Pyämie  nichts  eruiren;  wahrscheinlich  ist  di 3 
sehr  frühzeitig  aufgetreten  und  das  Fieber  auf  den  Scharlach  hezoq 
worden.  Während  der  hiesigen  Behandlung  wurde  keinerlei  Tem- 
ratursteigerung  beobachtet. 

2.  Herr  Winter  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  a)  e3 
Kranke,  bei  welcher  er  vor  acht  Wochen  eine  ungewöhnlich  gro 
Ventralhernie  operirt  hat. 

Im  Jahre  1892  wurde  eine  partielle  Myomoperation  ausge führt;  p 
Bauchdecken  wurden  mit  durchgreifenden  Seidenknopfnähten  verniL 
Bald  darauf  entstand  eine  Hernie,  wegen  welcher  1895  eine  Operation  s|- 
geführt  wurde:  dieselbe  bestand  in  Exzision  des  Bruchsacks  und  Nt 
mit  durchgreifenden  Seidenknopfnähten;  bald  darauf  Rezidiv  und  fi¬ 
schreitende  Vergrösserung  des  Bruchsacks.  Derselbe  war  im  Oktor 
v.  J.  ca.  mannskopfgross  und  bestand  aus  mehreren  ca.  faustgrosn 
Abtheilungen,  zwischen  denen  sich  Faszienspangen  als  Grenze  palpi  i 
Hessen;  in  der  Tiefe  fühlte  man  nach  Reposition  der  Intestina  gro! 
Bruchpforten.  Die  Operation  bestand  in  Ausschneidung  desBruchsa! 
an  der  Basis;  um  Peritoneum  zu  sparen,  wurde  dasselbe  mehrere  Qi- 
finger  medianwärts  durchschnitten.  Adhäsionen  mit  Intestinis  bestand 
nicht.  Nach  Ausschneidung  des  ganzen,  durch  Septa  in  viele  1 r 
schnitte  getheilten  Bruchsackes  blieben  ca,  zwei  handbreite  Defekte  in  ■' 
Faszie  zurück;  desgleichen  war  das  Peritoneum  nicht  zur  Naht  genügt! 
zu  nähern.  Durch  weites  Ablösen  des  Peritoneums  von  der  Faszie  wuiji 
dasselbe  mobil  und  konnte  genäht  werden.  Dann  wurde  die  Haut  ij< 
dem  Unterhautfettgewebe  soweit  wie  möglich  von  der  vorderen  FläiJ1 
der  Faszie  der  Musculi  obliqui  abdominis  abgelöst  und  diese  dadurch  vj 
schieblich  gemacht.  Nachdem  dann  noch  die  medianen  Ränder  <| 
Fasziendefekts  geglättet  waren,  wurde  derselbe  mit  fortlaufendem  Cr 
gutfaclen  zusammengezogen,  was  ohne  Spannung  gelang;  zum  weiteil 
Halt  wurden  noch  drei  versenkte  Silkwormnähte  durch  die  Faszie  gelel 
Die  Haut  wurde  mit  Seidenknopfnähten  und  fortlaufender  Catgutna 
vernäht.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam  bis  auf  eine  kleine  Nekrc 
der  Hautwundränder. 

Im  Anschluss  an  diesen  Pall  erörtert  Winter  die  Vorthej' 
der  isolirten  Fasziennaht  und  theilt  seine  dem  Wiener  Congrtj 
1895  vorgelegten  Untersuchungsresultate  über  Häufigkeit  der  Ht 
nien  mit  und  ohne  dieselbe  mit. 
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iskussion:  Herr  v.  Eiselsb erg:  Wenn  beim  Nabelbruch  oder 
nach  Operation  die  Bruchpforte  1—2  Handteller  gross  ist,  dann 
j  trotz  Naht  in  drei  Etagen  häufig  Rezidiv,  wovon  sich  v.  Eisels- 
i  im  Laufe  der  letzten  Jahre  wiederholt  überzeugte.  Auch  im 
{teilten  Falle,  der  vor  kaum  zwei  Monaten  operirt  ist,  kann  ein 
v  leicht  zu  Stande  kommen.  Die  Unzulänglichkeit  der  bisherigen 
len  habe  zur  Einheilung  von  Gittern  aus  Silberdraht  geführt, 
ielsberg  hat  einmal  ohne  vollkommenen  Erfolg  einen  centralen 
wandbruch  durch  den  Musculus  sartorius  zu  decken  versucht.  Be- 
d  die  von  Winter  erwähnte  Naht  der  Bauchdecke  in  drei 
i  zur  Vermeidung  von  Brüchen  nach  Laparotomieen,  constatirt 
'elsberg,  dass  diese  Methode  zuerst  von  Billroth  in  der  Mitte 
•itziger  Jahre  systematisch  geübt  worden  ist.  —  Herr  Winter  giebt 
ch  die  Möglichkeit  eines  Rezidivs  im  vorliegenden  Falle  zu,  hält 
r  im  Prinzip  für  richtiger,  eine  Deckung  durch  die  natürlichen 
dtheile  der  Bauchdecken  zu  erstreben  als  durch  Einheilung  von 
körpern. 

Herr  Winter  demonstrirt  ferner  einen  Ovarialtumor  mit 

ptur. 

;i  der  Untersuchung  fiel  die  grosse  Beweglichkeit  des  halbmanns- 
ossen  Tumors  auf,  und  bei  der  Operation  fand  sich  die  halbe  Tube 
jrushorn,  die  andere  Hälfte  am  Tumor  hängen,  welcher  selbst  nur 
n  dem  lateralen  Theil  des  Stiels  hing;  der  Tumor  selbst  war  in 
ihe  der  Stielinsertion  früher  ebenfalls  rupturirt  gewesen,  was  an 
retenen  Tochtercysten,  Zurückziehen  der  Aussenwand  und  nur 
orhandenen  Holzadhäsionen  kenntlich  war.  Die  Gewalt,  welche 
und  Stiel  getroffen  hatte,  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in 
orcirten  inneren  Wendung  mit  nachfolgender  Plazentarlösung  zu 
welche  von  einer  Hebamme  vor  zwei  Jahren  in  Russland  aus- 
b  worden  war. 

Herr  Ludloff  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  einen 
;en  Fall  von  angeborener  Hüftgelenksluxation  (nach  Loren z- 
Methode  behandelt)  sowie  die  dazu  gehörigen  Röntgenbilder. 
Herr  v.  Biseisberg  hat  a)  am  22.  Oktober  zwei  Fälle  von 
itischem  Aneurysma  gezeigt  und  möchte  dieselben  jetzt  nach 
oeration  wieder  demonstriren : 

all  1.  In  dem  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen  24jährigen 
;,  welcher  vor  3/4  Jahren  einen  Stich  mit  einem  Eispickel  in  die 
henkelgegend  erhalten  hatte,  worauf  eine  pulsirende  Geschwulst 
blieb.  Die  am  23.  Oktober  vorgenommene  Operation  wurde  unter 
uar  ch 'scher  Blutleere  in  tiefer  Narkose  ausgeführt:  sie  ergab 
apfelgrossen  Sack,  der  fest  mit  der  Umgebung  verwachsen  war. 
intleerung  der  Gerinnsel  konnte  man  mittels  einer  Sonde  sowohl 
Arterien-  als  auch  in  das  Venenlumen  gelangen.  Es  wurde  je  ein 
m  langes  Stück  von  Vene  und  Arterie  resezirt.  Der  Verlauf  war 
mslos,  schon  am  fünften  Tage  post  operationem  gelang  es, 

•  Arteria  dorsalis  pedis  den  Puls  wieder  nachzuweisen.  Patient 
etzt  geheilt  entlassen  werden. 

all  2.  Im  zweiten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  25jährigen 
welcher  vor  sieben  Wochen  einen  Sensenstich  in  die  Kniegegend 
in  hatte.  Das  sich  darauf  entwickelnde  Hämatom  pulsirte  an- 
h  nicht,  worauf  sich  dann  Pulsation  einstellte,  so  dass  mit  Sicher- 
ie  Diagnose  auf  Aneurysma  popliteae  gestellt  werden  konnte, 
nd  bei  der  am  22.  Oktober  hier  im  Verein  erfolgten  Vorstellung 
sschwulst  noch  pulsirte,  war  diese  Pulsation  am  folgenden  Tage 
wunden,  offenbar  war  eine  frische  Blutung  erfolgt  in  Folge  des 
'gehens  und  dadurch  die  Pulsation  verdeckt  worden.  —  Bei  der 
Oktober  vorgenommenen  Operation  in  Narkose  und  v.  Esmarch- 
llutleere  fand  sich  ein  Aneurysmasack  von  Gänseeigrösse,  dessen 
m  flüssiges  Blut  enthielt,  nur  in  der  Tiefe  des  gespaltenen 
fand  sich  ein  Schlitz  der  Arteria  poplitea,  welcher  die  ganze 
mg  derselben,  also  auch  die  vordere  durchsetzte,  aber  bloss  hinten 
ldung  eines  Aneurysmasackes  geführt  hatte.  Bei  weiterer  Unter- 
ig  zeigte  auch  die  Vene  ein  Loch,  so  dass,  wie  im  vorhergehen- 
ille,  beide  Gefässe  resezirt  werden  mussten.  Der  Verlauf  war 
eaktionslos;  schon  am  zweiten  Tage  war  die  Pulsation  unten 
eisbar.  • 

omit  handelt  es  sich  in  beiden  Fällen  um  Verletzung  von 
■ie  und  Vene,  in  beiden  Fällen  mussten  beide  Gelasse  re- 
werden  und  stellte  sich  bald  wieder  Pulsation  unten  ein. 
ielsberg  will  nicht  weiter  auf  die  Kasuistik  der  Aneurys- 
ler  Klinik  eingehen,  weil  demnächst  von  einem  Herrn  der 
„über  die  in  den  letzten  fünf  Jahren  operirten  neun  Fälle“ 
zusammenhängende  Publikation  als  Doktordissertation  er- 
it.  Hier  sei  nur  erwähnt,  dass  fünfmal  Aneurysmen  der 
ea,  dreimal  Aneurysmen  der  Femoralis,  einmal  Aneurysma 
■achialis  vorlag.  Nur  einmal  endete  ein  operirtes  Aneurysma 
emoralis  tödtlich.  Die  übrigen  acht  Fälle  sind  geheilt. 

)  Zwei  Fälle  von  Knochenimplantation. 

all  1.  Bei  einem  20 jährigen  Mädchen  wurde  wegen  Lupus¬ 
defekt  am  2.  Mai  1896  eine  Plastik  der  Nase  aus  dem  linken 
fm  nach  italienischer  Methode  ausgeführt.  Hierauf  entwickelte 
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sich  mehrmals  in  der  LTmgebung  Lupusrezidiv,  und  es  musste  wieder¬ 
holt  ausgekratzt  werden.  Vielleicht  dadurch  begünstigt,  schrumpfte  die 
Nase  sehr  stark  zusammen,  so  dass  das  kosmetische  Resultat  ein  kläg¬ 
liches  war.  Die  Patientin  kam  daher  Ende  des  Jahres  1898  wiederum 
in  die  Klinik,  woselbst  eine  neuerliche  Plastik  nach  derselben  Methode, 
jetzt  aus  dem  andern  Oberarm  ausgeführt  wurde.  Dabei  kam  der 
Rest  der  alten  Plastik  sehr  zu  Gute,  insofern  derselbe  als  Gerüst 
diente,  worauf  der  neue  Lappen  aufgepflanzt  wurde.  Nach  zehn  Tagen 
wurde  der  inzwischen  schon  eingekerbte  Stiel  ganz  durchtrennt.  Das 
Resultat  war  befriedigend,  doch  zeigte  auch  hier  wieder  der  Lappen 
die  Tendenz  einzusinken.  Aus  diesem  Grunde  wurde  nun  in  einem 
dritten  Akte  ein  Stück  aus  der  Tibia  der  Patientin  eingepflanzt.  Dazu 
wurde  am  28.  Mai  1900  die  Nasenwurzel  A  förmig  eingeschnitten  und 
von  da  aus  mittels  schmalen  Messers  bis  an  die  Nasenspitze  hin  die 
Haut  unterminirt.  Nun  wurde  aus  der  Tibia  der  Patientin  eine 
Knochenperiostspange  von  8  cm  Länge  und  3/i  cm  Breite  ausgesägt  und 
dann  noch,  da  sie  sich  als  zu  lang  erwies,  etwas  verkürzt.  Bei  dieser 
Gelegenheit  fiel  sie  zu  Boden,  so  dass  sie  durch  fünf  Minuten  in  Soda¬ 
lösung  ausgekocht  wurde.  Die  Heilung  ist  gut  erfolgt,  am  Röntgen¬ 
bilde  ist  sehr  deutlich  der  Knochen  zu  sehen.  Das  kosmetische  Re¬ 
sultat  ist  dadurch  ein  günstiges  geworden. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  von  Knochenimplantation  betrifft 
einen  16jährigen  Arbeiter,  welcher  am  19.  Juli  1900  einen  Hufschlag 
gegen  das  linke  Scheitelbein  erhielt.  Patient  war  durch  '/4  Stunde 
bewusstlos,  konnte  dann  300  m  nach  Hause  gehen.  Daselbst  zeigte 
sich  Verlust  der  Sprache  und  Lähmung  des  rechten  Armes.  Später 
traten  Krämpfe  in  beiden  Armen  und  Beinen  und  Zuckungen  im 
Gesicht  auf.  Nach  zwei  Stunden  besserte  sich  die  Sprachstörung. 
Patient  wurde  am  folgenden  Tage  in  die  Klinik  eingeliefert;  es  fand 
sich  bei  ihm  noch  eine  Schwerfälligkeit  der  Sprache.  Leichte  Parese 
des  rechten  Mundf acialis ,  nirgends  Lähmung,  die  grobe  Kraft  der 
rechten  Hand  war  herabgesetzt.  Ueber  dem  Scheitelbein  ein  Häma¬ 
tom,  nach  Entfernung  der  Haare  eine  Rissquetschwunde,  in  deren  Tiefe 
man  deutlich  eine  Depression  fühlte.  Es  wurde  sofort  in  Narkose 
das  Debridement  ausgeführt,  Eindrückung  in  Zehnpfennigstückgrösse, 
von  da  aus  gehen  Fissuren  nach  den  verschiedenen  Richtungen  aus¬ 
einander.  Das  Debridement  ergiebt,  dass  —  wie  gewöhnlich  —  die 
Tabula  interna  in  viel  grösserem  Umfang  eingebrochen  war  und 
darunter  sich  noch  ein  Hämatom  fand.  Entfernung  aller  Splitter,  lose 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Verlauf  reaktionslos,  es  erfolgte 
langsam  Heilung,  so  dass  im  Oktober  ein  verheilter,  aber  pulsirender 
Defekt  von  etwas  über  Thalergrösse  an  der  Stelle  zurückblieb.  Es 
wurden  nun  am  20.  Oktober  in  Narkose  die  Ränder  des  Defektes  ange¬ 
frischt,  die  Grösse  des  Defektes  abgemessen  und  hierauf  aus  einem 
Leichenschädel,  welcher  zwei  Stunden  gekocht  hatte,  mittels  Dahl- 
gren-Jnstruments  ein  entsprechendes  Stück  herausgeschnitten  und  ein¬ 
gepflanzt.  Ein  Hautlappen  wurde  darübergeschlagen:  es  erfolgte  feste 
Einheilung,  wovon  man  sich  jetzt  überzeugen  kann. 

Somit  ist  in  einem  Falle  ein  Stück  lebenden,  aber  gekochten 
Knochens  und  im  zweiten  Falle  ein  ausgekochter  Knochen  von  der 
Leiche  eingepflanzt. 

Diese  experimentell  am  Kaninchen  von  Mertens  in  meinem 
Laboratorium  gefundene  Thatsache,  dass  der  Knochen  durch  das 
Auskochen  nicht  leidet,  scheint  in  einfacher  Weise  die  Frage  der 
Kno c henautoplas tik  zu  lösen,  wenn  sich  die  Resultate  als 
dauerhaft  erweisen.  Ueber  weitere  damit  behandelte  Fälle  soll 
ein  anderes  Mal  eingehend  berichtet  werden. 

c)  Zum  Schluss  stellt  Herr  v.  Eiseisberg  eine  Patientin  vor, 
welche  am  31.  August  durch  Sturz  vom  Wagen  sich  das  Ellbogen¬ 
gelenk  nach  hinten  verrenkte  und  jetzt,  nach  drei  Monaten,  der 
Klinik  überwiesen  wird.  Es  wird  hier  die  blutige  Reposition  ge¬ 
plant,  wie  sie  von  der  Königsberger  Klinik  in  den  letzten  fünf 
Jahren  in  über  20  Fällen  ausgeführt  wurde. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Herr  Samter  eines  Falles  von 
Luxation  der  Vorderarmknochen  nach  der  Seite,  —  Herr  Höftmann  er¬ 
wähnt  einen  Fall  wie  den  von  v.  Eis  elsberg  vorgestellten,  bei  wel¬ 
chem  eine  beträchtliche  Calluswucherung  sich  ausgebildet  hatte.  Der¬ 
selbe  wurde  durch  Resektion  des  Olekranon  geheilt.  Herr  v.  Eiseis¬ 
berg  wendet  die  Resektion  des  Olekranon  nicht  mehr  an. 

IV.  Medicinisch-naturwissenschaftliche  Gesell¬ 
schaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  22.  November  1900. 

1.  Herr  Kunze:  Ein  Fall  von  zahlreichen  Impfmetastaseu  eines 
primären  1‘lattenepitlielkrebses  der  Cervix  auf  der  Mucosa  des 
Cavum  nteri.  Während  das  untere  Drittel  des  Cervikalkanals  des  nach 
vaginaler  Totalexstirpation  gewonnenen  Uterus  abnormer  Weise  mit 
Plattenepithel  ausgekleidet  ist,  befindet  sich  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
ein  typisches  Plattenepithelcarcinom,  welches  besonders  im  mittleren 
Drittel  sehr  weit  in  die  Tiefe  gewuchert  ist.  Der  Krebs  ist  bis  zum 
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inneren  Muttermunde  vorgedrungen,  resp.  hat  denselben  tlieilweise 
überschritten  und  an  der  Stelle  des  letzteren  durch  seine  Wucherung 
einen  mechanischen  Verschluss  erzeugt,  wodurch  in  der  Uterushöhle 
eine  Sekretstauung,  die  zur  Pyometra  geführt  hat,  erzeugt  wurde.  Im 
Cavum  uteri  findet  sich  streckenweis  theils  normales,  cylindrisches 
Flimmerepithel,  theils  epithelfreie  Mucosa,  während  sich  an  zahlreichen 
Stellen,  hauptsächlich  im  oberen  Theil  des  Corpus  scharf  abgegrenzte 
Inseln  krebsiger  Neubildung  (Plattenepithelkrebs)  vorfinden,  und  zwar 
überall  ziemlich  gleichmässig  weit  auf  ihrem  Wege  in  die  Mucosa  hin¬ 
ein  vorgeschritten ;  die  Muscularis  ist  nirgends  in  Mitleidenschaft  ge¬ 
zogen.  Es  ist  sicher  am  inneren  Muttermunde  eine  Abstossung  von 
epithelialen  Massen  erfolgt,  welche  bei  der  bestehenden  Stauung  im 
Cavum  uteri  zu  einer  Dissemination  der  Krebszellen  im  Uterus  geführt 
haben.  Dieser  Prozess  hat  sich  vermuthlich  unter  nahezu  normalen 
Verhältnissen  des  serös-schleimigen  Uterusinhalts  abgespielt,  welcher 
also  vorerst  die  Lebensfähigkeit  der  Zellen  nicht  beeinträchtige,  welche 
Zeit  fänden,  sich  anzusiedeln  und  Metastasen  zu  bilden,  ehe  durch  auf¬ 
steigende  Infektion  von  der  Cervix  aus  eine  jauchige  Pyometra  sich 
bildete,  die  dann  das  noch  vorhandene  normale  Uterusepithel  grössten- 
theils  zur  Abstossung  brachte,  während  die  neuen  Kankroidheerde  bei 
ihrem  intensiven  Wachsthum  derselben  widerstanden.  Demonstration 
der  betreffenden  mikroskopischen  Präparate. 

2.  Herr  Grohe  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  einer 
syphilitischen  Osteosklerose,  hei  denen  die  Knochenhöhlen  durch  die 
Schmorl’sche  Thioninfärbung  zur  Darstellung  gebracht  sind.  Be¬ 
merkenswerth  erscheint  besonders  das  stellenweise  Vorkommen  der¬ 
selben  in  grossen  Plaques,  resp.  breiten  Zügen,  während  sich  im 
grossen  und  ganzen  das  übrige  Gewebe  durch  das  spärliche  Vorkommen 
derartiger  Gebilde  auszeichnet. 

3.  HerrWagenmann  bespricht  drei  Fälle  von  doppelter  Perforation 
des  Auges  durch  Eisensplitter. 

4.  Herr  Stintzing  demonstrirt  und  bespricht  einen  Fall  von 

multiplem  Myelom. 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Cultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  7.  Dezember  1900. 

1.  Herr  Mahn  stellt  einen  Fall  von  idiopathischer  Hautatrophie 
bei  einer  älteren  Frau  vor.  Die  Haut  ist  dünn,  gefältelt,  glanzlos. 
Die  Venen  springen  stark  hervor.  Eine  neurotische  Erkrankung  ist 
nicht  vorhanden.  Der  erste  derartige  Fall  ist  von  Buchwald  be¬ 
schrieben  worden. 

2.  Herr  Küstner  zeigt  neugeborenes  Kind,  bei  dem  er  eine 
Nabelscbniu'heruie  von  Apfelsinengrösse  unter  Resektion  eines  be¬ 
trächtlichen  Leberlappens,  der  durch  die  Bruchpforte  nicht  zurückzu¬ 
bringen  war,  operiren  musste.  Nach  dem  Vortragenden  kommt  ein 
derartiger  Fall  auf  2000  Geburten.  Die  Prognose  nach  der  Operation 
ist  günstig,  während  sonst  der  Exitus  wahrscheinlich  ist. 

3.  Herr  Dombrowsky:  ein  Fall  von  symmetrischen  Lipomen. 
Patient  ist  ein  56 jähriger  Mann,  der  immer  gesund  gewesen  und  in 
dessen  Familie  sonst  keine  Geschwulstbildung  vorliegt.  Die  paarweisen 
Lipome  beginnen  auf  der  Rückseite  in  der  Gegend  des  Halses,  auf  der 
Vorderseite  erstrecken  sie  sich  u.  a.  auf  Brust-  und  Leistengegend. 
Von  den  bestehenden  Theorieen  über  diese  Art  Geschwulstbildung: 
Cohnheim’s  versprengte  Keime,  Virchow's  erbliche  Ursache,  ferner 
nervöse  Einflüsse  erachtet  Herr  Dombrowsky  das  letztgenannte 
Momente  bei  seinem  Falle  als  maassgehend.  Therapeutisch  kommt  als 
einzig  wirksam  nur  die  Exstirpation  in  Frage. 

4.  Herr  Riegner:  a)  Exstirpation  der  traumatisch  zerrissenen 
Milz.  Die  Milz  zeigte  mehrere  Einrisse,  darunter  einen  von  12  cm 
Länge.  Der  Blutbefund  ergab  zunächst:  Verminderung  der  rothen  Blut¬ 
körperchen,  Sinken  des  Hämoglobingehaltes.  Nachher  stellten  sich 
wieder  normale  Verhältnisse  ein.  Das  Knochenmark  tritt  ergänzend 
ein.  Es  sind  im  ganzen  30  derartiger  Fälle  bekannt.  Unter  115  con- 
servativ  behandelten  würden  nur  15  gerettet. 

b)  Verletzungen  des  Kniestreckapparates.  Innerhalb  derartiger 
Verhältnisse  ist  die  Patellarfraktur  häufig,  selten  dagegen  die  von 
Herrn  Riegner  vorgestellten  Fälle  von  Quadricepszerreissung  und 
der  des  Ligamentum  patellae.  Bei  der  Beschreibung  des  letzteren 
Falles  erwähnt  der  Vortragende,  dass  die  Anwendung  der  Esmarc Ir¬ 
schen  Blutleere  eine  Lähmung  des  Beines  zur  Folge  hatte,  die  erst 
später  wieder  zurückging. 

5.  Herr  Goldstücker:  Freiliegeu  des  Herzens  nach  Sternal- 
defekt.  Der  Fall  war  vorher  wegen  Trichterhrust  operirt  worden.  Die 
Bewegungen  des  Herzens  sind  unter  der  Haut  deutlich  sichtbar.  Patient 
ist  angewiesen,  einen  sogenannten  Herzpanzer  zu  tragen. 

6.  Herr  Monski  stellt  a)  einen  Mann  vor,  bei  dem  wegen  Darmste¬ 
nose  eine  mehrfache  Operation  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  wurde. 

b)  Ein  Fall  von  sekundärer  Naht  des  Nervus  ulnaris.  Durch  Fall 
in  eine  Glasscheibe  war  völlige  Durchtrennung  des  Nervus  ulnaris  er¬ 
folgt.  Die  Motilität  ist  leidlich  günstig,  die  elektrische  Erregbarkeit 
etwas  herabgesetzt.  Therapeutisch  ist  die  primäre  Naht  das  zweckmäs- 
-  ln  der  Heidelberger  Klinik  sind  20  derartige  Fälle  beobachtet. 
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7.  Herr  Wodarz:  a)  Operation  wegen  Myositis  ossificans  ti 
matica.  Das  Resultat  bezüglich  der  Beweglichkeit  ist  ein  gutes  ! 
tiologisch  kommt  wohl  eine  Periostalabsprengung  nach  Verletzunoei ! 
Frage.  —  In  der  Diskussion  räth  Herr  Reinbach  zur  Vorsicht  ! 
Operationen  nicht  traumatischer  Ossifikationen,  da  Rezidive  uneünsHc? 
Verhältnisse  schaffen  können. 

b)  Derselbe  zeigt  den  seltenen  Fall  einer  frischen  Verletz 
des  Capitu’um  radii  mit  Ulnarfraktur. 

8.  Herr  Leipziger  zeigt  einen  Fall  von  Atrophie  und  Lähm  , 

nach  Schulterluxation. 

9.  Herr  Wodarz:  Aetzstriktur  der  Speiseröhre  operativ  geht 

Die  Erweiterungen  wurden  von  einer  nach  Witz  ei  angelegten  Ma-) 
fiste  1  mit  einer  dünnen  Celluloidsonde  vorgenommen. 

10.  Herr  Mahn:  Fall  von  Torticollis  mit  Verlagerung  des  K  l 
kopfes  und  hochgradiger  Deformität  des  Gesichtes. 

11.  Herr  Henke  zeigt  ein  Gehirn  mit  luetischen  Affekt  io  i 
(G  umma,  Erweichungen,  Gefässveränderungen),  ferner  ein  Rückenn  1 
mit  langgestreckter  Höhlenbildung,  bei  welchem  in  vivo  eine  Atroiii 
eines  Armes  bestanden  hatte. 


Sitzung  am  14.  Dezember  1900. 

Vorsitzender  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

Herr  Scholtz:  Ueber  die  Wirkung  der  Röntgenstrahfen  anf  ii 
Haut  und  ihre  Verwendung  hei  der  Behandlung  von  Hautkrankkei  > 

(Mit  Demonstrationen.)  Die  Wirkungsweise  der  Röntgenstrahlen  i 
die  Haut  kann  entweder  eine  chronische  sein  und  dabei  unter  anden 
Ausfall  der  Haare  bewirken  oder  eine  intensive  mit  akut  entzündlica 
Erscheinungen,  poröser  Durchtränkung  der  Haut,  Epithelabhebi  > 
eventuell  oberflächlicher  Verschorfung  und  schliesslich  bei  weit;- 
starker  Bestrahlung  Nekrose  der  Haut  und  des  darunter  liegen  i 
Bindegewebes.  Ulzerationen  können  noch  8  bis  14  Tage  nach  der  > 
Strahlung  auftreten.  Ihre  Heilung  erfolgt  sehr  langsam  und  kann  she 
bis  acht  Wochen,  selbst  mehrere  Monate  in  Anspruch  nehmen.  Thu- 
peutisch  lässt  sich  dagegen  nicht  viel  thun.  Die  resultirende  Nae 
hat  eine  weisslich-rosa  Färbung.  Kleine  Teleangiektasieen  lassen  ;h 
durch  Thermokauter  beseitigen.  Wenn  auch  die  Haare  ausfallen,  o 
bleibt  doch  die  innere  Wurzelscheide  zurück.  Die  Follikel  erleia 
keine  grosso  Veränderung.  Es  kommt  stets  zum  Nachwuchs  derHa<. 
Letzteres  kann  man  aber  verhindern,  indem  man  die  Bestrahlung  imn  • 
wieder  von  Zeit  zu  Zeit  vornimmt.  Das  ist  wichtig  für  die  Behandlir 
der  Hypertrichosis.  Der  Vorgang  der  durch  die  Röntgenstrahlen  in  < 
Haut  bewirkten  Erscheinungen  erfolgt  schmerzlos. 

I  ür  die  V  irkung  der  Röntgenstrahlen  glaubt  man  die  ultraviolet  i 
Strahlen  als  Erklärung  heranziehen  zu  sollen.  Eine  elektrische  I- 
wirkung  ist  wohl  auszuschliessen,  da  eine  Einwirkung  zumeist  nur  I 
die  Region  der  Haut  stattfindet.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  h 
trophoneurotische  Vorgänge.  Unna  nahm  auch  ein  Betroffensein  s 
subkutanen  Bindegewebes  wahr,  Schwellung  der  Bindegewebsbalken  e., 
Gassmann  sah  Entzündungen,  Vaskularisation  der  Muscularis.  .3 
Wirkung  ist  nicht  die  eines  Aetzmittels,  eines  Senfteiges.  Es  gt 
eine  prinzipiell  verschiedene  Einwirkung  in  die  Tiefe  vor  sich. 

Therapeutisch  lassen  sich  die  Röntgenstrahlen  bei  Lupus,  Lu  3 
erythematodes,  Erkrankungen  des  behaarten  Kopfes,  Hypertrichoi, 
Naevi,  Naevi  pilosi,  Ekzem,  Psoriasis,  Alopecia  areata  verwenden. - 
Die  Erfolge  hei  Lupus,  für  die  eine  tägliche  intensive  Bestrahl' 
noth wendig  ist,  sind  zum  Theil  gute,  die  kosmetischen  Resultate i 
den  entsprechenden  Fällen  günstige.  Die  Behandlung  erfordert  e 3 
sehr  lange  Zeit.  Die  anderen  Methoden  werden  durch  die  Röntg - 
strahlen  nicht  verdrängt.  Nur  in  kosmetischer  Beziehung  ist  ein  V- 
zug  zu  constatiren.  Bei  Favus,  Trichophytie  des  Kopfes,  der  Bart- 
kosis,  Folliculitis  haben  die  Röntgenstrahlen  den  Vorzug  der  Schme- 
losigkeit,  der  Umgehung  der  Narkose,  der  .tadellosen  Enthaarung,  • 
gegen  den  Nachtheil,  dass  gerade  die  innere  Wurzelscheide,  die  jt 
Bakterien  durchsetzt  ist,  zurückbleibt.  Ferner  ist  hinderlich  die  latp 
Dauer  der  Behandlung,  die  Möglichkeit  von  Ulzerationen,  gflmsj 
wiederum,  dass  spätere  Behaarung  hintanzuhalten  ist.  Bei  Alopet 
areata  sollen  die  kleinen  Wollhaare  entfernt  werden  können  und  ‘ 
starken  Haupthaare  dann  nachwachsen. 

In  der  Diskussion  fragt  Herr  Oppler,  in  welcher  Weise  i> 
gesunden  Hautpartieen  geschützt  werden,  worauf  Herr  Scholtz  ■ 
widert,  dass  der  Hautschutz  in  ausgedehnter  Weise  mit  Bleifolie,  v  • 
fach  mit  Hilfe  von  Masken,  stattfinden  muss. 

Herr  Neisser  betont  noch  besonders,  dass  die  Anwendung 
Röntgenstrahlen  mit  grosser  Vorsicht  zu  geschehen  habe,  da  man  so: u 
vor  tiefgehenden  Nekrotisirungen  nicht  sicher  sei.  Andere  Beobacht 
haben  berichtet,  dass  die  Nekrotisirung  sogar  ein  Stück  der  Tibia  r 
griffen  hatte.  Eine  besonders  günstige  Einwirkung  werde  viellei> : 
bei  Schleimhautlupus,  ferner  bei  Sykosis  non  parasitaria  erzielt.  Intr 
essant  sei  bei  den  Versuchen  die  Bestätigung  der  W ei gert 'sehen 
scliauung,  dass  das,  was  man  Entzündungsreiz  nennt,  der  erste  Tbl 
einer  Zerstörungserscheinung  sei.  Herr  Neisser  erwähnt  noch  zj 
Schluss  das  neue  Dr.  Strebel'sclie  Verfahren,  bei  dem  der  üb|- 
springende  Funken  benutzt  wird.  Alfred  Goldschmidt  (Breslau) 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Verein  fiir  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  17.  Dezember 
©rasch.  Durch  Veränderungen  des  Gefässsystems  bedingte  Er- 
gsstörung  des  Rückenmarks.  -  Tschawoff,  Verdoppelung  dei¬ 
ne.  —  Munter,  System  und  therapeutische  Verwerthung  der 
■zufuhr  und  der  Wärmestauung.  —  Körte,  Chirurgische  Behand- 
■es  Magengeschwürs.  S.  25. 

.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  9.  Januar 
tf.  Koch  und  Coenen,  Die  Fortschritte  der  Malariaforschung  in 

.  S.  26. 

I.  Physiologische  Gesellschaft  in  Berlin,  Sitzung  am  11.  Ja- 
L901 :  Apolant,  Ueber  den  Verhornungsprozess.  —  R.  du  Bois- 
ond,  Ueber  die  vermeintliche  Unerregbarkeit  des  Nerven  gegen 
rom  seines  eigenen  Muskels.  —  S.  Rosenberg,  Darmfistel.  S.  27. 
Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  24.  Ok- 
1900:  Schirmer,  Prognose  und  Therapie  infizirter  Bulbus- 
a.  - —  Loeffler,  Wirkung  des  Serums  gegen  das  Schlangengift, 
lger,  Spongiosaarchitektur  bei  geheilter  Fraktur  des  Ober¬ 
eis  und  in  einem  Pirogoff 'sehen  Stumpf.  —  Ritter,  Therapie 
ronischen  Erfrierungen.  —  Gehrke,  Nachweis  des  Arsens  auf 
schem  Wege.  S.  27. 

Aerztliclier  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  27.  November 
Ahrens,  Serratuslälnnung.  —  Hahn,  Röntgenbehandlung  von 


ALT. 

Hautaffektionen.  —  Wiesinger,  Volvulus  ventriculi. —  Grüneberg, 
Arthrodese  bei  Lähmung  nach  Poliomyelitis  anterior.  —  Kümmell, 
a)  Magenresektion  bei  Carcinoma  ventriculi;  b)  Sterilisation  der  elasti¬ 
schen  Katheter.  —  Pluder:  a)  Carcinom  der  Nasenschleimhaut;  b)  La¬ 
byrinthsequester.  —  Westberg,  Elephantiastische  Verdickung  des 
Unterschenkels.  —  Fortsetzung  der  Diskussion  zu  Trömner,  Psycho¬ 
logie  und  Indikationen  der  Hypnose:  Bonne,  Fock.  S.  27. 

VI.  Uiiterelsässischer  Aerzteverein  in  Strassburg,  Sitzung  am 
22.  Dezember  1900:  Madelung,  Werth  der  Radiographie  für  den 
Nachweis  von  Nierenconkrementen.  —  Ledderhose/Behandlung  von 
Narben  des  Handrückens  und  der  Hohlhand.  —  Manasse,  Schläfen¬ 
lappenabszess  nach  akuter  und  nach  chronischer  Mittelohreiterung.  - 
Cahn,  Blutungen  aus  erweiterten  und  varikösen  Venen  des  Magen¬ 
darmkanals.  S.  31. 

VII.  Aerztliclier  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  3.  Januar 
1901:  Kiefer,  Unfall-  und  Erwerbsbeschränkung. —  Fraenkel,  Stich¬ 
verletzung  der  linken  Vena  femoralis  communis.  —  Wertheimber, 
Pemphigus  acutus.  S.  32. 

VIII.  Sammelbericht  aus  (len  Pariser  medizinischen  Gesellschaften, 

Dezember:  Societe  de  Chirurgie.  —  Societe  medicale  des  Höpitaux. 
—  Societe  de  Biologie.  S.  32. 


.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  Dezember  1900. 
ersitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 
Herr  F.  Brasch  (vor  der  Tagesordnung) :  Ueber  eine  durch 
lerungen  des  Gefässsystems  bedingte  Ernährungsstörung  des 
imarks. 

H. !  Sie  erinnern  sich  vielleicht  noch  einer  Beobachtung  von  miü- 
ierpentinen  Aneurysmen  der  Arachnoidalarterien  in  einem  Falle, 
•avitam  tabesähnliche  Erscheinungen  dargeboten  hatte,  über  wel- 
err  GeheimratliE  wal  d  unter  Vorlegung  desmikroskopischenPräpa- 
men  hier  in  der  Sitzung  vom  19.  März  1900  kurz  berichtete,  indem 
jigte,  dass  Sie  seiner  Zeit  das  Ergebniss  der  mikroskopischen 
uchung  erfahren  würden.  Ich  bin  nun  heute  durch  die  Güte 
■rrn  Geheimrath  Ewald,  der  mir  das  Material  zur  Untersuchung 
ist,  in  der  Lage,  die  damaligen  Mittheilungen  zu  vervollständigen, 
gebniss  ist  nun  ein  etwas  unerwartetes  gewesen.  Denn  während 
leheimrath  Ewald  mit  Rücksicht  auf  den  klinischen  Verlauf 
3  bei  mikroskopischer  Betrachtung  vorzugsweise  in  den  Hinter¬ 
en  des  Rückenmarkes  lokalisirten  Veränderungen  das  Vorhanden¬ 
ines  tabischen  Prozesses  (allerdings  mit  Betheilung  des  Selten¬ 
es)  annahm,  stellte  sich  der  Prozess  bei  mikroskopischer  Unter- 
g  als  eine  durch  Veränderungen  des  Gefässsystems  bedingte 
ungsstörung  des  Rückenmarks  dar,  deren  Folgen  fast  ausschliess- 
Veränderungen  der  weissen  Substanz,  besonders  der  Hinter¬ 
itenstränge,  sich  äusserten.  Bevor  ich  auf  den  mikroskopischen 
noch  etwas  näher  eingehe,  möchte  ich  Ihnen  in  aller  Kürze  den 
len  Verlauf  noch  einmal  in  die  Erinnerung  zurückrufen.  Es 
:e  sich  um  einen  61jährigen  Mann,  der  seit  längerer  Zeit  über 
de  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  den  Beinen  zu  klagen  hatte, 
lieh  stellten  sich  Blasenstörungen  und  eine  Unsicherheit  beim 
ein,  so  dass  er  sich  nur  noch  am  Stocke  mühsam  fortbewegen 
.  Bei  seiner  Einlieferung  auf  die  innere  Abtheilung  des  Augusta- 
1s  war  er  fast  völlig  paraplegisch  bei  schlaffer  Muskulatur,  hatte 
litätsstörungen  an  den  unteren  Extremitäten,  die  etwa  bis  zum 
reichten  und  nach  oben  an  Intensität  abnahmen.  Die  Patellar- 
fehlten,  die  Pupillenreaktion  war  gering.  Nach  zehn  Tagen 
e  der  Tod  im  Collaps.  Die  Autopsie  ergab  neben  den  Verände- 
am  Rückenmarke,  dessen  äusseren  Anblick  (von  der  Rückseite) 
diese  Photographie  noch  einmal  in  die  Erinnerung  zurückrufen 
loch  das  Bestehen  einer  Schrumpfniere  und  Herzhypertrophie 
kundärer  Dilatation.  Die  äussere  Betrachtung  zeigte  einen 
chied  in  dem  Verhalteü  der  Arachnoidalgefässe  an  der  Vorder- 
ückseite  des  Rückenmarkes.  Während  die  Erweiterung  und 
gelung  an  der  Vorderseite  nur  geringen  Grades  war  und  sich 
lie  ganze  Länge  des  Rückenmarkes  erstreckte,  waren  an  der 
‘ite  die  Schlängelungen  und  Erweiterungen,  allerdings  dann  un¬ 
stärker  als  vorn,  erst  um  fünf  Dorsalsegmente  abwärts  zu  finden, 
/on  rechts  her  eine  über  stricknadeldicke  starkwandige  W  urzel- 
in  der  hinteren  Wurzel  zum  Rückenmark  trat. 
ie  Veränderungen  am  Rückenmarke  sind  nun  zwiefache:  lokal 
Gefässerweiterung  bedingte  und  sekundäre  Degenerationen, 


welche,  da  die  ersteren  Veränderungen  sich  vorzugsweise  in  den  unte¬ 
ren  Theilen  des  Rückenmarkes  vorfinden,  fast  ausschliesslich  die  Hinter¬ 
stränge  betreffen  und  so  bei  makroskopischer  Betrachtung  den  An¬ 
schein  erwecken  konnten,  als  handle  es  sich  um  Tabes. 

Die  lokalen  Rückenmarksveränderungen  sind  dadurch  bedingt,  dass 
die  Veränderungen  an  den  Gefässen  sich  nicht  auf  die  Arachnoidal¬ 
gefässe  beschränken,  sondern  auf  die  Riickenmarksgefässe  übergreifen. 
Jedoch  mit  gewissen  Modifikationen.  Bereits  Cr  u  veil  hier  war  es 
bekannt,  und  es  ist  von  neueren  Autoren  (Mauchot  etc.)  mehrfach 
hervorgehoben  worden,  dass  die  Bildung  von  Aneurysma  serpentina 
von  gewissen  Bedingungen  abhängig  ist,  besonders  interessirt  hier 
aber,  dass  alle  Beobachter  der  Ansicht  sind,  dass  Vorbedingung  die 
relativ  freie  Lage  und  lockere  Aufhängung  der  Gefässe  ist.  Es  sind 
die  nervösen  Dispositionen,  angeborene  Anlageanomalieen  der  Gefässe, 
abnorme  Blutdruckverhältnisse  hervorgehoben  worden.  Sie  müssen 
von  der  Umgebung  nicht  zu  eng  und  fest  umschlossen  werden,  so  finden 
sie  sich  an  den  Arteriae  iliacae,  brachiales,  den  Gefässen  der  Hirn- 
basis.  Für  die  Gefässe  des  Rückmarksinnern  fehlt  diese  wichtige  Vor¬ 
bedingung,  und  so  hat  trotz  der  herrschenden  abnormen  Blutdruckver¬ 
hältnisse  es  nicht  zur  Ausbildung  derartiger  Aneurysmen  kommen 
können.  Die  Gefässe  sind  entsprechend  dem  abnormen  Blutdruck  in 
der  Muscularis  verdickt  und  oft  so  erheblich  verlängert,  dass  es  zu 
Knäuelbildungen  kommt,  die  an  Nierenglomeruli  erinnern;  aber  das 
Entstehen  von  diffusen  Erweiterungen  verhindert  die  umgebende 
Rückenmarkssubstanz,  die  einen  seitlichen  Gegendruck  ausübt,  ja  gerade 
die  kleinsten  Gefässe  haben  unter  dem  gesteigerten  Druck  eine  so 
erhebliche  Elastizitätszunahme  erfahren  —  was  sich  auch  durch  die 
Weigert 'sehe  Elasticafärbung  zeigen  lässt  (Centralblatt  für  allge¬ 
meine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie),  da  hier  elastische  Fasern 
nachweisbar  sind,  die  in  der  Norm  fehlen  — ,  dass  sie  oft  ein  sehr  enges 
Lumen  haben,  ja  fast  lumenlos  erscheinen.  Diese  Veränderungen  er¬ 
zeugen  Ernährungsstörungen,  und  als  deren  Ausdruck  sind  die  lokalen 
Rückenmarksveränderungen  anzusehen,  die  sich  im  Hinter-  und  Seiten¬ 
strang  sowie  in  der  grauen  Substanz  im  unteren  Dorsalmark  und  Len¬ 
denmark  finden.  Sie  bestehen  im  Zugrundegehen  der  Nervenzellen  und 
markhaltigen  Fasern  und  in  der  Wucherung  der  Nervensubstanz.  Sie 
sind  durch  die  verringerte  Permeabilität  des  Gefässstranges,  die  gerin¬ 
gere  Blutdurchströmung  in  Folge  oft  engen  Lumens  und  wohl  auch 
durch  Verletzung  der  perivaskulären  Lymplibahnen  in  Folge  Volumszu¬ 
nahme  und  Schlängelung  der  Arterien  zu  erklären.  Das  rein  mecha¬ 
nische  Moment  der  Verdrängung  spielt  wohl  nur  eine  geringe  Rolle,  da 
die  Veränderungen  hierfür  zu  ausgedehnte  sind. 

Kurz  erwähnen  möchte  ich  noch,  dass  das  stärkst  dilatirte  Ge- 
fäss,  welches  dem  Hinterstrang  anliegt,  ursprünglich  zu  den  kleinsten 
gehörte,  wie  uns  ebenfalls  die  Elasticafärbung  lehrt,  da  es  nicht  den 
der  Intima  unmittelbar  anlagernden  festen  Ring  gröberer  elastischer 
Fasern  besitzt,  über  den  die  grösseren  Arterien  verfügen,  sondern 
nur  ein  Netz  feinster  elastischer  Fäserchen.  Auch  diese  Thatsache, 
dass  gerade  die  kleinsten,  am  wenigsten  widerstandsfähigen  Gefässe 
am  ehesten  die  Tendenz  zu  derartigen  Erweiterungen  zeigen,  war  be¬ 
reits  Cruveilhier  bekannt. 

Im  untersten  Theile  des  Rückenmarks  findet  sich  ein  akuter  ent¬ 
zündlicher  Prozess  unbekannter  Ursache.  Diesem  ähnliche  Fälle  sind 
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bisher,  soweit  meine  Litteraturkenntniss  reicht,  noch  nicht  beschrieben 
worden.  Malacame,  Li  onville  und  Heb  old  haben  allerdings  Aneurys¬ 
men  des  Rückenmarks  beschrieben,  doch  handelt  es  sich  in  ihren 
Fällen  um  kleinste  circumskripte  Aneurysmen,  und  die  Rückenmarks¬ 
veränderungen  waren  dort  wohl  vorzugsweise  Verdrängungserschei¬ 
nungen. 

Jedenfalls  bietet  dieser  Fall  einen  interessanten  Beitrag  zu  der 
Lehre  von  den  Rückenmarkserkrankungen  in  Folge  von  Cirkulations- 
störungen. 

2.  Herr  Tschawoff  aus  Sofia  (als  Gast,  vor  der  Tagesord¬ 
nung):  Ein  Fall  mit  Verdoppelung  der  Herztöne. 

M.  H. !  Im  Anfang  dieses  Jahres  habe  ich  Gelegenheit  gehabt, 
im  Spital  „Alexander“  in  Sofia  einen  Fall  zu  beobachten  mit  seltenen 
Symptomen.  Zwei  Tage  nach  Eintritt  in  die  Behandlung  ist  der  Kranke 
gestorben,  und  die  Obduktion  hat  sehr  interessante  Veränderungen  im 
Herzen,  resp.  an  der  Aortenklappe  ergeben.  Die  Veränderungen,  welche 
Sie  hier  sehen  werden,  sind  von  grossem  Interesse  für  die  Erklärung 
der  in  vivo  beobachteten  Symptome  am  Herzen.  Nur  bedauere  ich 
sehr,  dass  ich  die  Krankengeschichte  augenblicklich  nicht  zur  Hand 
habe,  um  den  Fall  ganz  genau  zu  beschreiben.  Ich  will  Ihnen,  meine 
Herren,  deshalb  nur  die  Hauptsachen  aus  der  Anamnese  und  dem 
Status  praesens  mittheilen,  deren  ich  mich  noch  erinnere,  und  bitte 
um  Entschuldigung  wegen  der  Unvollständigkeit  der  Krankengeschichte. 

Der  Kranke  war  Aufseher  in  einer  Bierbrauerei,  ledig,  stammte 
von  gesunden  Eltern.  Er  litt  nie  an  Geschlechts-  und  Infektions¬ 
krankheiten.  Jedoch  wurde  er  nach  seiner  Aussage  nach  schwerer 
körperlicher  Arbeit  leicht  müde,  bekam  Kopfdruck,  beschleunigte  Ath- 
mung  mit  schwachem  Hustenreiz.  Alle  diese  Erscheinungen  verschwan¬ 
den  nach  kurzer  Ruhe.  Vor  acht  Jahren  ist  er  längere  Zeit  krank  ge¬ 
wesen,  und  sein  Arzt  hat  ihm  damals  gesagt,  dass  er  an  Pericarditis 
gelitten  habe.  Seit  langer  Zeit  trinkt  er  viel  Alkohol;  besonders  in 
den  letzten  3 — 5  Jahren  hat  er  täglich  bis  20  Glas  Bier  und  200  bis 
300  g  Cognac  getrunken.  Seit  l'/2  Jahr  hatte  er  Schmerzen  in  der 
Lebergegend,  und  seit  einigen  Monaten  bemerkte  er,  dass  sein  Bauch 
an  Umfang  zugenommen  habe.  Status  praesens:  Alter  32 — 35  Jahre. 
Muskulatur  und  Knochenbau  gut  entwickelt.  Das  Gesicht  meist  schwach 
cyanotisch  gefärbt.  Die  Athmung  ist  etwas  beschleunigt.  Der  Puls 
ist  beschleunigt,  regelmässig,  gut  fühlbar.  An  den  Lungen  katarrha¬ 
lische  Erscheinungen.  Zwischen  dem  fünften  bis  sechsten  Interkostal- 
raum  sieht  man  den  Spitzenstoss  etwa  1  cm  nach  links  von  der  Ma- 
millarlinie.  An  der  Spitze  hört  man,  dass  der  zweite  diastolische  Ton 
verdoppelt  ist,  aber  diese  Verdoppelung  des  zweiten  Tones  hört  man 
lauter  über  dem  linken  oberen  Theil  des  Brustbeines.  Massiger 
Ascites.  Die  Leber  ist  etwas  verkleinert,  die  Milz  etwas  vergrössert. 
Urin  frei. 

Nach  körperlichen  Anstrengungen  ergab  die  Untersuchung  des 
Herzens  folgendes:  An  Stelle  des  verdoppelten  zweiten  Tones  hört 
man  schwaches  diastolisches  Geräusch,  welches  über  dem  linken  Ober- 
theil  des  Brustbeins  lauter  ist.  Der  Puls  war  fast  als  „celer“  zu  be¬ 
zeichnen. 

Damals  habe  ich  als  Diagnose:  „Cirrhosis  hepatis“  und  „Insuffi- 
cientia  valvulae  aortae“  angenommen.  Ich  betrachtete  die  letztere 
Diagnose  nicht  als  sicher.  Die  Obduktion  hat  Ciirhosis  hepatis  ergeben, 
alte  fibrinöse  Pericarditis,  aber  das  Herz  ist  frei  von  Verwachsungen 
mit  dem  Herzbeutel. 

Betrachten  wir  mm  die  Aortenklappen,  so  sehen  wir  auf  den  ersten 
Blick  am- Stelle  der  für  gewöhnlich  vorhandenen  drei  nur  zwei  Klappen, 
und  ich  selbst  war  geneigt,  dieses  als  Bildunganomalie,  als  vitium  pri¬ 
mae  formationis  anzusehen.  Herr  Geheimrath  Prof.  Dr.  Virchow, 
dem  ich  das  Präparat  zeigte,  ist  der  Ansicht,  dass  die  Annahme  einer 
Bildungsanomalie,  eines  vitium  primae  formationis  unwahrscheinlich  ist. 
Ungefähr  in  der  Mitte  der  langen  Klappe  ist  nach  der  Aortawand  zu 
ein  verdickter  Strang  sichtbar,  der  von  dieser  ausgehend  in  die  Klappe 
ausstrahlt.  Der  Strang  ist  eine  derbe,  fibröse  Leiste.  Da,  wo  er  sich 
in  die  Klappe  fortsetzt,  ist  dieselbe  erheblich  verdickt,  fibrös  und  re- 
trahirt.  Es  handelt  sich  offenbar  um  eine  Verwachsung  zweier  ursprüng¬ 
lich  normalen  Klappen  in  Folge  einer  chronischen  Endocarditis  fibrosa 
retrahens.  Die  beiden  Klappen  sind  bis  ungefähr  zu  den  Noduli  ver¬ 
wachsen,  die  noch  beide  rudimentär  erkennbar  und  in  ihrer  Höhe  ver¬ 
ringert  sind.  Sekundär  ist  durch  den  Blutdruck  wieder  eine  Dehnung 
der  verwachsenen  Klappen  eingetreten,  wodurch  eine  partielle  Ver¬ 
dünnung  und  Fächerung  hervorgerufen  ist.  Der  verwachsene  Theil 
ist  dadurch  noch  mehr  erniedrigt,  der  Bulbus  Aortae  stark  erweitert. 
Die  vordere  Aortenklappe  ist  normal  gross  und  in  der  Höhe  unver¬ 
ändert,  etwas  verdickt. 

Ueber  die  Zeit,  wann  die  Endocarditis  bestanden  hat,  lässt  sich 
nichts  genaues  angeben.  Es  kann  dieselbe  möglicher  Weise  bis  an  das 
fötale  Leben  zurückreichen. 

Als  Bildungsanomalie  besteht  ein  anomaler  Sehnenfaden,  der  aber 
mit  dem  urspünglichen  Leiden  nichts  zu  thun  hat  und  auch  für  eine 
Zeitbestimmung  der  Endocarditis  nicht  zu  verwerthen  ist. 

Infolge  der  Starrheit  der  Klappen  und  ihrer  geringen  Höhe  einer¬ 
seits  und  der  Weite  der  Aorta  andererseits  hat  eine  relative  Insuffizienz 


bestanden.  Bei  gewöhnlichem  Blutdruck  haben  die  Klappen  v 
noch  geschlossen,  wahrscheinlich  aber  an  den  verdickten  Stellen  l?r 
samer  als  an  den  dünneren,  so  dass  die  Verdoppelung  des  Schliessm' 
tones  durch  ein  in  zwei  Zeiten  eintretendes  Schliessen  zu  erklären  t 
Bei  Erhöhung  des  Blutdrucks  haben  aber  die  Klappen  durch  Erw<  . 
rung  des  Bulbus  aortae  in  Folge  ihrer  Verkürzung  nicht  mehr  > 
schlossen,  wie  die  klinische  Beobachtung  des  diastolischen  Geräusc « 
ergiebt. 

3.  Herr  S.  Munter:  System  und  therapeutische  Verwerth  e 
der  Wärmezufuhr  und  der  Wärmestauung.  (Der  Vortrag  Je 
unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

4.  Herr  W.  Körte:  Ueber  chirurgische  Behandlung  des  Magi, 
geschwürs  und  seiner  Folgezustände.  (Der  Vortrag  wird  unter  r 
Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  9.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Herr  Max  Koch  und  Herr  Coenen  (a.  G.):  Die  Fortsclir  ( 
der  Malariaforscluing  in  Italien.  (Beide  Herren  waren,  wie  1  k 
Virchow  einleitend  bemerkt,  auf  Grund  des  B ose- Stipendiums  n)l: 
Italien  gesandt,  und  zwar  Herr  Koch  im  Jahre  1898,  Herr  Coerc 
im  Jahre  1900.) 

1.  Herr  Max  Koch:  Virchow  hatte  bereits  im  Jahre  1848  im  Eh  - 
blute  an  Intermittens  Verstorbener  pigmenthaltige  ründe  Gebie 
wahrgenommen  und  im  zweiten  Bande  seines  Archivs  beschrieben,  n 
6.  November  1880  wurde  durch  den  französischen  Marinearzt  Laveic 
der  Parasit  der  Malaria  entdeckt,  ein  pigmenthaltiges  rundes  Gebil), 
das  eine  Anzahl  unregelmässiger  Geissein  ausstreckte,  die  sich  lebl  t 
bewegten.  Er  hielt  dies  Gebilde  anfangs  für  eine  Alge  und  nannte  s 
Oscillaria  malariae.  Später  entdeckte  er  noch  die  amöboide  Form  1 1 
die  Halbmondform  im  Innern  der  rothen  Blutkörperchen.  Diese  I  - 
deckungen  fielen  in  die  Zeit  des  Beginns  der  bakteriologischen  A< , 
wo  man  mit  Mikrobien  für  die  Intermittens  schon  reichlich  verseil 
war;  die  italienischen  Forscher  wollten  in  Folge  dessen  nicht  da  i 
glauben,  hielten  die  Befunde  vielmehr  für  Degenerationen  der  rotl 
Blutkörperchen.  Gerhardt  in  Würzburg  verdanken  wir  dann  ein 
Umschwung  der  allgemeinen  Ansichten,  indem  ihm  die  Uebertragu 
der  Krankheit  von  Mensch  zu  Mensch  durch  Blutinjektionen  gflai 
Erst  1885  wurde  Laveran  die  Anerkennung  der  italienischen  Sch': 
zu  Theil  durch  Erkennung  der  amöboiden  Bewegung  bei  frischen  P 
paraten,  während  bisher  nur  gefärbte  benutzt  worden  waren.  IN. 
wurden  die  Untersuchungen  von  den  Italienern,  besonders  March  • 
fava,  Celli  und  Grassi  weiter  fortgeführt,  und  das  Plasmodium  i* 
lariae  in  seiner  Entwickelung  verfolgt.  Golgi  stellte  fest,  dass 'i 
Plasmodium  der  Quartana  zu  seiner  Entwickelung  72,  das  der  Terti;  i 
48  Stunden  gebraucht,  und  es  wurden  immer  mehr  verschiedene  Ar  i 
angenommen,  so  dass,  während  Laveran  nur  eine  Art  anerkam, 
die  Italiener  5 — 6  Formen  unterschieden.  Koch ’s  Verdienst  ist  , 
sie  auf  drei  Formen  reduzirt  zu  haben:  1.  das  Plasmodium  sensu  stii 
tiori,  das  nach  72  Stunden  in  Sporen  zerfällt  (Parasit  der  Quartac: 
2.  Plasmodium  vivax  (bei  der  Tertiana),  das  48  Stunden  zur  Entwic  • 
lung  gebraucht,  die  Blutkörperchen  wTerden  grösser  und  blasser,  ■ 
Sporulation  ist  eine  reichlichere  als  bei  der  ersten  Form  (bei  letzte  1 
12 — 15,  bei  jener  20  Sporen);  3.  der  Parasit  der  Tropenfieber,  Lave; 
nia  malariae.  Der  Name  Plasmodium  bezeichnet  nur  gewisse  Wac 
thumsformen  gewisser  Pilzarten,  keine  Gattung,  er  wurde  für  den  1 
rasiten  angenommen,  weil  er  frei  war.  Es  wurden  daher  neue  Unt 
suchungen  über  die  systematische  Stellung  der  Parasiten  aufgenomm 
Metschnikoff  erklärte  den  einzelligen  Organismus  zu  den  Cocckl 
gehörig.  Von  grösster  Wichtigkeit  waren  die  Forschungen  Schaj 
dinn’s  über  die  Entwickelung  des  Parasiten,  der  eine  doppelgeschlecj 
liehe  Kopulation,  Befruchtung  und  Sporenbildung  durchmacht,  won 
eine  ungeschlechtliche  Sporulation  folgt  (exogene  und  endogene  Spoil 
lation).  Bei  der  Proteosomaform  der  Malariakrankheit  der  Vögel  fa 
man  neben  der  Laveran’schen  Geisselform  eine  Hantelform  und  bei 
achtete  das  Eindringen  losgelöster  Geissein  in  die  Hantelform.  £ 
den  Zusammenhang  der  Infektion  des  Menschen  mit  Malaria  und  d[ 
Moskitos  wies  zuerst  der  englische  Militärarzt  Sir  Mensen  hin:  di( 
Entdeckung  wurde  in  der  Folge  durch  die  italienischen  Forscher  u 
Koch  bestätigt,  und  1898  durch  Grassi  eine  bestimmte  Mückenart,  <i 
Anopheles,  bezeichnet  und  experimentell  als  Malariaträger  festgeste  j 
Inzwischen  hatte  Ross  in  Calcutta  den  Lebenszyklus  des  Proteosoi 
in  der  Mücke  nachgewiesen.  Wir  wissen  jetzt,  dass  der  Parasit  eia 
Generationswechsel  durchmacht,  d.  h.  die  geschlechtliche  Entwickeln! 
in  der  Mücke,  von  der  aus  die  Sporozoiten  aus  der  Speicheldrüse  be 
Stechen  des  Menschen  auf  diesen  übertragen  werden  und  nun  die  i 
geschlechtliche  Entwickelung  mit  den  Fiebersymptomen  durchmachil 
Diese  Entwickelung  ist  bei  den  Anopheles  mikroskopisch  erwies! 
worden. 

2.  Herr  Coenen  giebt  dann  eine  Uebersicht  der  neuesten  itall 
nischen  Malariaforschungen,  so  den  exakten  Nachweis  der  Infektn 
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>  die  Anopheles  dadurch,  dass  Menschen,  durch  sie  gestochen,  an 
;  -rtiana  erkrankten.  Er  wendet  sich  dann  zu  den  Untersuchungen 
ie  Prophylaxe  gegen  die  Malaria,  wie  sie  schon  durch  die  Aetio- 
,  gegeben  ist.  Celli  und  Grassi  schützten  Häuser  in  bestimmten 
'  gegenden  durch  feine  Drahtnetze  gegen  das  Eindringen  der 
’  eles,  während  Controllhäuser  von  solchem  Schutze  frei  blieben. 

■n  Bewohnern  der  geschützten  Häuser  erkrankten  nur  einzelne, 

1  enen  der  Controllhäuser  fast  alle.  Von  den  Anopheles  findet 
urchgängig  1%  infizirt.  Max  Salomon  (Berlin). 

.  Physiologische  Gesellschaft  in  Berlin. 

Sitzung  am  11.  Januar  1901. 

Herr  Apolant:  Uebrr  den  Yerhornuugsprozess.  Apolant’s 
uchungen  betreffen  die  Bedeutung  des  Keratohyalins  für  die 
g  der  Hornsubstanz.  Als  Objekt  dienten  ihm  die  Klauen  von 
ineembryonen,  an  denen  er  die  Hornbildung  sowohl  an  der  Epi- 
wie  am  Nagel  studiren  konnte,  wobei  er  sich  charakteristischer 
igs-,  wie  auch  der  Verdauungsmethode  bediente.  Er  fand  nun, 
as  Keratohyalin  nichts  mit  der  Verhornung  zu  thun  hat,  dass 
hr,  wo  viel  Keratohyalin  besteht,  keine  Verhornung  statthat, 
mgekehrt,  wo  viel  Verhornung,  kein  Keratohyalin  sich  findet. 
;n  steht  die  Verhornung  in  Beziehung  mit  der  Fibrillarsubstanz 
brillen  führenden  Zellen;  das  Keratohyalin  scheint  aus  der  Inter- 
rsubstanz  sich  zu  bilden. 

Herr  R.  du  Bois-Reymond:  Ueber  die  vermeintliche  Un- 
arkeit  des  Nerven  gegen  den  Strom  seines  eigenen  Muskels, 
e  hatte  behauptet,  dass  der  Nerv  gegen  den  Strom  seines  eigenen 
s  unerregbar  sei.  Vortragender  hat  die  Angabe  nachgeprüft 
«tätigt  gefunden,  hat  dann  die  Versuchsanordnung  verschiedent- 
pdifizirt  und  konnte  zeigen,  dass  bei  Ktihne’s  Anordnung  der 
inerregt  ist  nicht  nur  bei  Reizung  seines  eigenen  Muskels,  son- 
uch,  wenn  man  sich  eines  Muskels  der  Gegenseite  oder  eines 
n  Frosches  bedient.  —  Kühne ’s  Versuch  ist  nicht  beweisend. 
Herr  S.  Rosenberg:  Demonstration  einer  Darmfistel.  Im  An- 
an  einen  Vorschlag  Marwedel's  hat  Rosenberg  bei  einem 
eine  selbstschliessende  Darmfistel  angelegt.  Ist  der  Hund  nicht 
such,  so  tritt  nichts  von  der  Nahrung  zur  Fistel  heraus,  vielmehr 
alles  durch  den  Magendarmkanal;  dagegen  kann  man  leicht 
Einführung  eines  Rohres  Darminhalt  aus  verschiedenen  höher 
iefer  gelegenen  Parti  een  des  Dünndarms  gewinnen.  An  einem 
n  Hunde  zeigte  Rosenberg  eine  modifizirte  Vella’sche  Darm- 
Das  eine  Ende  des  isolirten  Darmstückes  mündet  am  Rücken, 
eite  am  Bauche  des  Thieres,  sodass  bequem  Versuche  über  die 
tionsverhältnisse  in  ihm  vorgenommen  werden  können. 

A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  24.  Oktober  1900. 
nutzender :  Herr  Landois;  Schriftführer  Herr  Busse. 

Herr  Schirmer:  Die  Prognose  und  Therapie  infizirter 
wunden.  (Der  Vortrag  wird  ausführlich  in  dieser  Wochen¬ 
veröffentlicht  werden.) 

Herr  Lo eff ler:  Demonstration  der  Wirkung  des  Serums 
das  Schlangengift. 

Herr  Solger  begleitet  die  Demonstration  der  Spongiosa- 
iktur  in  einer  geheilten  Fraktur  des  Oberschenkelhalses  und 
3m  Pirogoff’schen  Stumpfe  etwa  mit  folgenden  erläuternden 
kungen:  Die  Präparate,  die  ich  den  Herren  vorzuzeigen 
■Iauben  werde,  sind  wohl  geeignet  zu  beweisen,  wie  con- 
v  sich  unter  Umständen  das  Gefüge  der  Spongiosa  verhält, 
lissverständnissen  vorzubeugen  und  zur  richtigen  Würdi- 
meines  Standpunktes  muss  ich  vorausschicken,  dass  ich, 
■st  kürzlich  von  mir  hervorgehoben  wurde,  selbstverständ- 
icht  gegen  den  Satz  ankämpfe,  dass  stärkerer  Gebrauch 
r  passiven  Bewegungsorgane  zur  Ausbildung  voluminöserer 
Feile  führt  und  dass  umgekehrt  eine  grössere  „Anhäufung 
iterial  ceteris  paribus  grösseren  Ansprüchen  gewachsen  ist“, 
och  bin  ich  von  der  ursprünglichen  v.  Meyer- C ulmann - 
Spongiosatheorie  nicht  befriedigt. 

»enso  verhalte  ich  mich  gegen  das  Wolff’sche  Transfor- 
sgesetz,  dessen  Verständniss  ja  nach  des  Autors  eigenen 
o  nur  auf  Grund  genauer  Kenntniss  von  der  mathematischen 
ung  der  Knochenarchitektur  im  Sinne  von  H.  v.  Meyer 
on  C ulmann  zu  erreichen  sei,  etwas  zurückhaltend,  ob- 
ch  die  unter  Umständen  eintretende  Beeinflussung  der  Ge- 
les  Volums  der  Skelettheile  und  gewiss  auch  ihres  inneren 
s  durch  Aenderung  ihrer  Beanspruchung  oder  gar  bei  Aus- 
ing  dieses  Momentes  ohne  weiteres  zugebe.  Vor  einem  ra- 
i  Widerspruch  wäre  ich  schon  bewahrt  gewesen ,  selbst 


wenn  ich  aus  der  gesammten  medizinischen  Litteratur  kein  anderes 
Buch  gelesen  hätte  als  Malgaigne's,  jetzt  fast  vergessenen 
Traite  d’anatomie  chirurgicale.  Dort  wird  berichtet,  dass  Larrey, 
der  bekannte  französische  Kriegs  Chirurg,  im  Jahre  1833  die  Leiche 
eines  alten  Soldaten  untersuchen  konnte,  dem  im  Jahre  1792  ein 
Bombensplitter  den  Oberarm  nahe  dem  Schultergelenk  abgerissen 
hatte.  Seit  41  Jahren  waren  die  Knochen  des  Schultergürtels  un- 
thätig  geblieben,  und  dieser  langen  Unthätigkeit  entsprach  denn 
auch  der  hohe  Grad  von  Atrophie,  dem  jene  Skelettheile  ver¬ 
fallen  waren:  die  Scapula  hatte  die  Dicke  eines  Papierbogens, 
die  Clavicula  aber  kaum  die  Grösse  eines  kindlichen  Skelettheils 
dieser  Art. 

Uebrigens  habe  ich  selbst  einen  Beitrag  zu  dieser  Frage  ge¬ 
liefert.  Nach  Ankylose  des  Kniegelenks  hat  man  wiederholt  eine 
beträchtliche  Vei’änderung  des  Querschnitts  und  der  Markhöhle 
im  Bereich  der  Diaphyse  der  unbeweglich  mit  einander  verbun¬ 
denen  Röhrenknochen  nachweisen  können,  indem  die  vordere  und 
hintere  Wand  der  Diaphyse  verdickt,  der  sagittale  Durchmesser 
der  Markhöhle  kleiner  zu  sein  pflegt,  als  der  transversale.  Eine 
Vorstellung  von  der  zuerst  genannten  Art  der  Veränderung  der 
äussern  Form  mag  Ihnen  der  Tibiaabschnitt  geben,  der  einer 
von  mir  (Untersuchungen,  Naturlehre  des  Menschen  und  der  Thiere, 
Bd.  XVI)  beschriebenen  Kniegelenksankylose  entstammt. 

Auch  dass  Umgestaltungen  im  innern  Gefüge  eintreten 
können,  wenn  Knochenenden  in  abnormer  Richtung  wieder  zu¬ 
sammengefügt  werden,  bestreite  ich  keineswegs.  Es  fragt  sich 
nur,  von  welchen  Faktoren  diese  Veränderungen  abhän¬ 
gig  sind  und  wie  lange  Zeit  dazu  nöthig  ist.  Nach  J.  Wolff 
soll  ja  bekanntlich  jedes  kleinste  Partikelchen  des  Knochens  „in 
jeglichem  Moment  bereit“  sein,  „unterzugehen,  sobald  es  durch 
irgend  eine  Aenderung  der  Inanspruchnahme  des  Gesammt- 
knochens  statisch  überflüssig  geworden  ist,  und  andererseits  ent¬ 
stehen  in  jeglichem  Moment  an  jedem  beliebigen  Knochenpunkt 
neue  Knochenpartikelchen,  sobald  das  Vorhandensein  derselben 
durch  irgend  eine  Aenderung  der  statischen  Verhältnisse  erforder¬ 
lich  gemacht  ist“.  —  Dass  sich  die  Spongiosabälkchen  nicht  all¬ 
zusehr  beeilen,  geänderter  Beanspruchung  sich  anzupassen,  können 
wir  schon  daraus  schliessen,  dass,  wie  Roux  in  einer  Kritik  des 
Wolff 'sehen  Buches,  Transformationsgesetz,  bemerkte,  unsere 
Knochen  „ihre  Gestalt  und  Struktur  jeden  Tag  mehrmals  gänzlich 
umändern  müssten“,  was  bekanntlich  nicht  geschieht.  Hierzu  be¬ 
darf  es  längerer  Zeit,  aber  gerade  in  dieser  Beziehung,  hinsicht¬ 
lich  des  Zeitpunktes,  zu  dem  solche  Umgestaltungen  eintreten, 
wenn  es  überhaupt  dazu  kommt,  sind,  wie  erst  kürzlich  Schuch¬ 
hardt  (Deutsche  Chirurgie  Bd.  XXVIII,  S.  30)  hervorhob,  unsere 
Kenntnisse  noch  sehr  lückenhaft.  Bei  dieser  Sachlage  dürfte  sich 
die  Demonstration  zweier  einschlagenden  Präparate  rechtfertigen, 
über  welche  ganz  zuverlässige  Zeitangaben  vorliegen. 

Fall  1.  Es  handelt  sich  zunächst  um  eine  geheilte  Fraktur 
des  linken  Collum  femoris.  Ich  verdanke  die  Möglichkeit,  das 
Präparat  hier  vorführen  zu  dürfen,  der  gütigen  Erlaubniss  des  Herrn 
Geh.  Med. -Raths  Dr.  Siemens,  Direktors  der  Provinzialirrenanstalt  zu 
Lauenburg  in  Pommern,  dem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  aufrichtigen 
Dank  für  seine  Liberalität  abstatte.  Der  mir  gleichfalls  glitigst  mit- 
getheilten  Krankengeschichte  entnehme  ich  folgende  uns  hier  inter- 
essirenden  Daten:  Ein  66jähriger  Geisteskranker,  der  von  Dementia  se¬ 
nilis  befallen  war,  wird  von  einem  andern  Patienten  zu  Boden  ge¬ 
worfen  und  erleidet  hierdurch  eine  Fraktur  des  linken  Oberschenkel¬ 
halses,  die  mit  einer  nicht  zu  beseitigenden  Einkeilung  complizirt  ist. 
Der  Kranke,  der  schon  vor  dem  Trauma  langsam,  aber  stetig  an  Körper¬ 
gewicht  abgenommen  hatte  und  der  seit  seinem  Unfall  das  Bett  nicht 
mehr  verliess,  geht  nach  5  '/2  Monaten  an  Erschöpfung  zu  Grunde.  Das 
linke  Bein  war  etwa  5  cm  kürzer  als  das’rechte,  der  Rollhügel,  Trochea 
major,  trat  stark  hervor.  Die  genauere  Untersuchung  des  sehr  gut 
mazerirten  Präparates  ergab  folgenden  Befund: 

Die  Achse  des  Schenkelhalses  bildet  mit  derjenigen  der  Diaphyse 
einen  fast  mathematisch  genauen  rechten  Winkel.  Die  Stelle  der 
Fraktur  lässt  sich  noch  ziemlich  genau  nachweisen,  sie  verlief  wohl 
vollständig  ausserhalb  der  Kapsel  und  folgte  vorn  etwa  dem  Zuge  der 
Linea  intertrochanterica,  aber  etwas  distal  von  ihr,  während  sie  hinten 
etwa  2  cm  distal  von  der  Crista  intertrochanterica  sich  hält,  den 
Trochanter  major  und  minor  auf  diese  Weise  durchsetzend.  Bemerkens¬ 
werth  erscheint  die  eigenthümliche  Form  des  Femurkopfes,  deren  Be¬ 
sonderheit  auf  dem  frontalen  Durchschnitt  noch  deutlicher  hervortritt. 
Der  Kopf  ist  nämlich  nicht  von  halbkugelförmiger  Gestalt,  sondern 
eher  pilzförmig  gestaltet,  also  in  der  Richtung  von  oben  nach  unten 
abgeplattet  und  in  der  Richtung  der  Achse  des  Schenkelhalses  etwas 
verlängert.  Diese  Formeigenthümlichkeit  kommt  auf  Rechnung  der 
Anbildung  neuen  Knochengewebes  an  der  Peripherie  des  Gelenk- 
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knorpels,  welcher  Zuwachs  auf  weite  Strecken  als  unterminirter  Saum 
vom  Halse  sich  abhebt.  Das  Ward’sche  Dreieck  ist  besonders  in  der 
dorsalen  Hälfte  des  frontal  getheilten  Präparates  gut  zu  erkennen.  Die 
Spongiosazüge,  welche  seine  drei  Seiten  darstellen,  sind  bei  der  Ein¬ 
keilung  um  etwa  45°  aus  ihrer  Lage  gebracht  worden,  aher  ihre  cha¬ 
rakteristischen  Eigentümlichkeiten  haben  sich,  wie  der  Vergleich  mit 
normalen  Präparaten  lehrt,  erhalten.  Die  laterale  und  zugleich  untere 
Gruppe  der  Spongiosabälkchen,  die  sonst  der  Markhöhle  zugewandt 
ist,  kam  durch  die  Lageveränderung  des  oberen  Bruchendes  in  Con- 
takt  mit  der  schwammigen  Ausfüllung  des  Trochanter  major  und  ver¬ 
wuchs  mit  ihr.  Doch  haben  beide  Gebiete  ihr  besonderes  Gefüge  er¬ 
halten,  und  so  sehen  wir  denn,  namentlich  deutlich  bei  Lupenvergrösse- 
rung,  eine  Zone  weitmaschiger  Spongiosa,  deren  Maschen  durch  schlanke 
Bälkchen  ödere  breitere  Platten  von  einander  gesondert  sind  (lateraler 
Schenkel  des  War  d’schen  Dreiecks),  und  ein  solches  mit  röhrenförmiger 
Spongiosa  (Trochanter  major)  unmittelbar  neben  einander.  Diese  Ver¬ 
schiedenheit  ist  in  der  dorsalen  Hälfte  des  Präparates  besonders  gut 
ausgeprägt,  aber  auch  im  ventralen  Abschnitt  mehr  oder  minder  deut¬ 
lich  nachweisbar. 

Die  Spongiosazüge  des  proximalen  Frakturabschnittes  sind  also 
durch  das  Trauma  in  wesentlich  andere  Lagerungsbeziehungen  zu  den 
distalen  Knochenpartikeln  gerathen,  die  Extremität  ist  ferner  fast  sechs 
Monate  im  wesentlichen  horizontal  gelagert  gewesen  und  als  Stütze 
kaum  in  Betracht  gekommen,  allein  für  die  Annahme  einer  Aenderung 
der  Richtimg  oder  Stärke  der  Spongiosabälkchen  ergieht  sich  noch  kein 
Anhaltspunkt.  Nur  im  Bereich  der  unteren  Ecke  des  oberen  Bruch¬ 
endes  hat  Neubildung  einer  dünnen  Knochenkruste  Platz  gegriffen. 

Fall  2.  Ueher  den  zweiten  Fall  habe  ich  schon  an  anderer  Stelle 
(Archiv  für  Entwickelungsmechanismus  Bd.  I,  Untersuchende  Naturlehre 
des  Menschen  und  der  Thiere  Bd.  XVI)  berichtet.  Es  handelt  sich  um 
einen  schlecht  geheilten  Stumpf  nach  Pirogoff,  die  Extremität 
diente  ihrem  Besitzer  noch  volle  elf  Jahre  als  Stütze.  Auch  hier 
nehmen  wir  am  besten  die  Lupe  zur  Hand.  Da  zeigt  sich  denn  die 
Spongiosa  erst  recht  condbrvativ;  ich  glaube,  Sie  werden  mir  bei¬ 
stimmen,  ^  wenn  ich  behaupte,  man  habe  den  Eindruck,  als  seien  die 
beiden  Knochenenden  eben  mit  einander  verlöthet.  Und  doch  waren 
die  um  eine  horizontale  Achse  nach  aufwärts  gedrehten  Theile  des 
Calcaneus  jahrelang  statisch  in  anderer  Richtung  beeinflusst,  als  unter 
normalen  Verhältnissen.  Nur  im  Bereich  der  vorderen  Ecke  des  Cal- 
caneussegments  und  des  angrenzenden  Tibiagebietes  zeigt  sich  die 
Gienze  verwischt,  es  macht  den  Eindruck,  als  hätten  Blutgefässe  aus 
dem  einen  Gebiet  in  das  andere  sich  einen  Weg  gebahnt. 

Was  ergiebt  sich  nun  aus  diesen  Erfahrungen?  Ich  glaube, 
die  alte  \  irchow  sehe  Anschauung  von  der  Bedeutung  der 
Zellen  für  die  Spezi alve rtheilung  der  Ernährungssäfte 
(Cellularpathologie  1858,  V.  Vorlesung)  ist  noch  immer  nicht 
obsolet  geworden.  Die  Knochenzelle,  die  wie  alle  übrigen  Zellen 
ein  Elementarorganismus  ist,  bedarf  eben  doch  nicht  so  unum¬ 
gänglich  nöthig,  wie  sich  der  Urheber  des  Transformationsgesetzes 
vorzustellen  scheint,  der  statischen  und  mechanischen  Bean¬ 
spruchung  als  nutritiver  Reize,  um  sich  und  das  jeweils  zu  ihr 
gehörige  Zellenterritorium  eine  Zeit  lang  erhalten  zu  können. 
Hierzu  genügt,  wie  uns  der  erste  Pall  lehrt,  wenigsten  auf  Monate 
hinaus  das  von  den  Blutgefässen  spontan  ihr  dargebotene 
Material. 

Aipch  in  dem  zweiten  Fall  sehen  wir  kaum  eine  Aenderung 
vollzogen.  Eine  durch  lange  Unthätigkeit  eintretende  Schädigung 
der  W  eichtheile,  speziell  der  Muskeln,  der  Nerven  und  der  Ge¬ 
lasse,  war  hier  durch  den  kräftigen  Gebrauch  der  Extremität  ver¬ 
mieden  worden.  Die  Knochenzellen  wurden  auf  die  Dauer  gut 
ernährt,  sie  erhielten  sich,  und  mit  ihnen  erhielten  sich  auch  die 
zugehörigen  Gebiete  der  Knochenbälkchen  oder  ihre  „Zellterri¬ 
torien“,  unbekümmert  darum,  ob  ihre  Anordnung  und  ihre  Exis¬ 
tenz  überhaupt  den  Vorschriften  der  graphischen  Statik  entspreche 
oder  nicht. 

Treten  nun  wirklich  —  und  an  dem  heutigen  Vorkommen 
solcher  Fälle  ist  ja  gar  nicht  zu  zweifeln  —  bei  pathologischen 
\  eränderungen  der  äussern  Knochenform  Veränderungen  im 
innern  Gefüge  ein,  akkommodirt  sich  beispielsweise  der  Charakter 
des  einen  Spongiosagebietes  dem  des  benachbarten,  so  wird  man 
auch  bei  der  Erklärung  solcher  Vorgänge  der  Blutgefässe  mit 
ihrer  Umgebung  nicht  vergessen  dürfen.  Sie  können  schliesslich 
mechanisch  durch  den  Druck  des  Blutstroms  die  Form  der 
Knochenbälkchen  beeinflussen  oder  indirekt  durch  die  anregende 
Thätigkeit,  die  ihr  Inhalt  auf  Osteoblasten  und  Osteoklasten  aus¬ 
übt.  Allein  diese  Faktoren  sind  doch  recht  weit  verschieden 
von  den  direkt  die  Knochenbälkchen,  und  zwar  die  Inter¬ 
zellularsubstanz  angreifenden  Beanspruchungen  auf 

Druck  und  Zug,  mit  denen  J.  Wolff,  soviel  ich  sehe,  in  erster 
Linie  operirt. 


4.  Herr  Ritter:  Die  Therapie  der  chronischen  Erfrierim 

Allgemein  wird  die  bei  der  Erfrierung  auf  tretende  Hyperämie  : 
ja  meist  venös  ist,  als  schädlich  und  als  direkte  Folge  der  Kt 
angesehen.  Und  angeblich  erreicht  man  durch  Hochlagerung  a 
betreffenden  Gliedes,  also  Beseitigung  der  Hyperämie,  nicht 
Besserung,  sondern  soll  dadurch  sogar  drohenden  Brand 
hindern  können.  Vortragender  hält  nun  die  Hyperämie,  die 
stets  von  der  Einwirkung  der  Kälte  zeitlich  getrennt  ist,  n  , 
für  die  unmittelbare  Folge  der  Kälte.  Wie  nach  Naumann  , 
anderen  die  Schädigung  des  Gewebes  das  Primäre  ist,  die  j 
Zündung,  das  Sekundäre,  als  eine  heilsame  Reaktion  des  gesui  > 
Organismus  aufgefasst  werden  kann,  so  lässt  sich  auch  die  Hy  ) 
ämie  nach  Ansicht  des  Vortragenden  auf  Grund  des  klinisch 
Bildes,  der  mikroskopischen  und  experimentellen  Untersuchung 
als  ein  Versuch  zur  Reparation  des  Nekrotischen  deuten, 

Um  diese  Theorie  zu  prüfen,  hat  Ritter  bei  einer  Reihe  i; 
Frostfällen  in  der  Greifswalder  chirurgischen  Klinik  die  Hy  i 
ämie  durch  künstliche  Stauung  ganz  erheblich  vermehrt.  D  $ 
zeigte  sich,  dass  auch  bei  chronischen  Erfrierungen,  bei  dev 
die  venöse  Hyperämie  besonders  hervortritt,  nie  eine  schädl  i 
Wirkung  gesehen  wurde.  Im  Gegentheil  verschwanden  i 
Schmerzen,  das  unangenehme  Prickeln  und  Brennen  beim  Ein  t 
ins  warme  Zimmer  oder  beim  Thauwetter,  die  Frostblasen  i 
Pusteln  trockneten  ein,  und  die  Geschwüre  heilten.  In  manc « 
Fällen  erwies  sich  die  Stauung  scheinbar  als  prophylaktisch 
Mittel.  Bei  kräftiger  Stauung  war  die  Wirkung  am  besten,  ,< 
umgekehrt,  besonders  gut  bei  der  sogenannten  heissen  Stau  j 
(am  ähnlichsten  der  akuten  Entzündung). 

In  einem  Fall  war  keine  Hyperämie,  nur  Oedem  zu  erzie  3 
Hier  erreichte  man  mit  heisser  Luft  schnelle  Heilung.  Diese  ? 
handlung  erwies  sich  dann  bei  einer  andern  Reihe  von  cb 
nischen  Erfrierungen  als  ein  ganz  ausgezeichnetes  Mittel.  Riti 
empfiehlt  sie  eventuell  mit  nachfolgender  kalter  Douche.  e 
Heissluftbehandlung  ist  in  eine  Reihe  zu  stellen  mit  den  bekanrn 
Mitteln  (Massage,  Einreiben  mit  Schnee,  Alkohol  u.  s.  w.),  5 
aktive  Hyperämie  hervorrufen  und  der  passiven  entgegenarbei  1 
sollen.  Letzteres  ist  aber  falsch.  Denn  aktive  und  passe 
Hyperämie  rufen  Heilung  hervor.  Beides  ist  derselbe  Prozu, 
nur  dass  die  passive  ein  schwächerer  Versuch  des  Körpers  is(n 
Folge  der  allgemein  bestehenden  Anämie  des  Individuums. 

Dass  die  erreichten  Erfolge  in  Widerspruch  stehen  mit  m 
Erfolgen  bei  Hochlagerung,  liegt  wohl  daran,  dass  es  sich  j 


zum  1  heil  um  allgemeine  Erfrierungen  gehandelt  hat,  bei  de 
es  nach  Catieno  auf  Beseitigung  der  drohenden  Herzschwii 
ankommt.  Hier  ist  Hochlagerung  lebensrettend.  Bei  den  lokf 
Erfrierungen  ist  sie  nur  am  Platze,  wenn  die  Entzündungss 
ptome  zu  erheblich  sind,  was  wohl  selten  auftritt.  Feuchte  1 
bände,  die  stets  neben  Hochlagerung  angewandt  worden  s 
rufen  aber  bekanntlich  auch  Hyperämie  hervor. 

5.  Herr  Gehrke:  Ueber  den  Nachweis  des  Arsens  auf  bi 
gischem  Wege  Vortragender  hat  mit  dem  Penicillium  brevica 
dessen  hervorragende  Befähigung,  Arsenverbindungen  unter 
düng  knoblauchartig  riechender  Substanzen  —  Arsenwasserstof 
zu  zersetzen,  von  Gosco  festgestellt  worden  ist,  Untersuchun 
angestellt.  Für  die  praktische  Verwerthung  am  geeignetsten 
wies  sich  das  neuerdings  von  Abel  und  Buttenberg  (Zeitscl 
für  Hygiene  Bd.  XXXII,  S.  449)  angegebene  Brotbreiverfahi 
Mit  Hilfe  dieses  Verfahrens  gelang  es,  eine  sehr  alte  hellgr 
Tapete  in  einem  Zimmer  des  Institutes  als  arsenhaltig  na 
zuweisen. 


Da  trotz  der  erlassenen  gesetzlichen  Bestimmungen  noch  y  ■ 
fach  arsenhaltige  Substanzen  in  den  Gebrauch  kommen  und  1 
in  alten  Häusern  noch  immer  arsenhaltige  Tapeten  und  AnstrD 
zu  finden  sind,  empfiehlt  Vortragender  besonders  den  an  wesen  ' 
praktischen  Aerzten  dieses  biologische  Verfahren  des  Arsennaj- 
weises,  das  wegen  seiner  Einfachheit  auch  ohne  die  Hilf smi  '1 
eines  Laboratoriums  ausführbar  ist. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  27.  November  1900. 

1.  Herr  Ähren s  stellt  einen  18jährigen  Jockey  mit  recl* 
seifiger  Serratuslähmung  vor,  die  sich  derselbe  gleichzeitig  p 
Lähmung  diverser  anderer  Schultermuskeln  vor  einem  halben  JJ 
durch  Sturz  mit  dem  sich  überschlagenden  Pferde  und  Fall  |t 


I 
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; Rücken  auf  eine  hölzerne  Barriere  zugezogen  hat.  Zur  bes- 
'[  Fixirung  des  fliigelartig  abstehenden  rechten  Schulterblattes 
l  den  Thorax  und  Verhinderung  einer  übermässigen  passiven 
'  ung  des  gelähmten  Muskels  hat  Ähre  ns  dem  Patienten 

Apparat  in  Gestalt  einer  ledernen  Schulterkappe  construirt, 
Ijnittels  einer  in  das  Leder  eingewalkten,  pelottenartigen,  diin- 
Stahlblechplatte  die  Scapula  gegen  den  Thorax  andrückt. 
•  gleichzeitiger  Behandlung  mit  Massage  und  Widerstands¬ 
gungen  hat  sich  die  Lähmung  bisher  allmählich  theilweise 
•kgebildet. 

Herr  Hahn  demonstrirt  eine  Reihe  von  Patienten  mit  ver- 
denen  Hautaffektionen,  die  mit  Röntgenstrahlen  behandelt 
sn  sind.  Das  Interesse,  das  dieser  Art  der  Behandlung  von 
Krankheiten  entgegengebracht  werde,  sei  entschieden  im  An- 

m.  Im  Vordergründe  des  Interesses  stehe  nach  wie  vor  die 
adlung  des  Lupus.  Vortragender  ist  im  Laufe  der  Zeit  dazu 
nmen,  den  Lupus  zunächst  mit  Röntgen  strahlen  vorzubehan- 

etwaige  besonders  hartnäckige  Reste  oder  cirkumskripte 
ive  nach  Finsen’s  Methode  in  Angriff  zu  nehmen,  wenn 
Mtienten  zu  der  immerhin  eine  erhebliche  Dauer  in  An¬ 
ti  nehmenden  Kur  die  nöthige  Zeit  haben.  Wenn  die  Zeit  nicht 
mden,  wird  Elektrolyse  oder  das  Holländer’sche  Verfahren 
,vandt.  Das  letztere  eignet  sich,  wie  an  einem  Fall  dann 
rt  wird,  vorzüglich  für  die  Erkrankungen  der  Schleimhäute. 
)es  weiteren  sind  mit  Röntgenstrahlen  behandelt  worden: 

n,  Psoriasis  vulgaris,  Lupus  erythematosus,  Rosacea,  Favus, 
ns  parasitaria  et  non  parasitaria  und  Hypertrichosis.  Sowohl 
kute  wie  das  chronische  Ekzem  werden  von  den  Röntgen- 
len  günstig  beeinflusst.  Da  die  akuten  Ekzeme  ja  in  den 
en  Fällen  mit  anderen  Mitteln  zur  Heilung  gebracht  werden 
m,  wird  man  sich  darauf  beschränken,  das  chronische  Ekzem 
iese  Weise  zu  behandeln.  Hahn  demonstrirt  einen  Fall,  in 
es  gelang,  ein  seit  der  frühesten  Jugend  bestehendes  Ekzem 
r  Hände  bei  einem  jungen  Mädchen  von  17  Jahren  mit  sechs 
ahlungen  vollkommen  zu  heilen.  Die  Ekzeme  reagiren  im 
neinen  sehr  schnell  auf  die  Bestrahlung,  besonders  ver- 
indet  das  mit  ihnen  vielfach  vergesellschaftete  Jucken  sehr 
sll  und  prompt. 

»ie  Psoriasisplaques  werden  ebenfalls  sehr  günstig  beeinflusst, 
ichuppen  fallen  bereits  nach  den  ersten  4 — 6  Bestrahlungen 
der  lassen  sich  fortwischen,  ohne  dass  die  für  die  Psoriasis- 
es  charakteristische  Blutung  auftritt.  Was  das  Auftreten  von 
iven  anbetrifft,  so  sind  die  behandelten  Fälle  noch  nicht 

genug  unter  Beobachtung,  um  ein  definitives  Urtheil  ab- 
>en. 

ron  den  Lupus  erythematosus-Fällen  verliefen  zwei  günstig, 
ndere  entzog  sich  der  Beobachtung.  In  zwei  Fällen  von 
:ea  wurde  ein  vorzüglicher  Dauererfolg  erzielt.  Die  Röthung 
ase  und  der  angrenzenden  Partieen  verschwand  und  ist  seit 
ten  nicht  wiedergekehrt. 

»ie  grössten  Triumphe  feiert  jedoch  die  Röntgentherapie  bei 
nigen  Erkrankungen  der  Haut,  die  sich  an  eine  Erkrankung 
aare  anschliessen,  wo  also,  um  jene  zu  heilen,  diese  entfernt 
m  müssen.  Es  sind  das  also  Fälle  von  Favus,  Sycosis  pa- 
ria,  Sycosis  non  parasitaria  und  die  Hypertrichosis.  Bei  den 
n  Favusfällen,  die  behandelt  wurden,  heilten  die  bestrahlten 
»en  im  Gegensatz  zu  den  unbestrahlten  ab.  Sycosis  parasi- 
heilt  prompt  unter  der  Behandlung.  Schon  nach  wenigen 
agen  flachten  bei  dem  demonstrirten  Fall  die  wallnussgrossen 
m  ab,  die  Haare  verschwanden,  die  Entzündung  ging  zurück, 
lern  die  leichte  Exkoriation,  die  durch  die  Bestrahlung  auf 
laut  hervorgerufen  war,  abgeheilt  war,  war  auch  die  Affek- 
v'erschwunden . 

n  allen  Fällen  von  Sycosis  non  parasitaria  wurde  ein  vorzüg- 
■  Erfolg  erreicht.  Die  Fälle  waren  2 — 20  Jahre  alt.  In  dem 
nstrirten  Fall  bestand  die  Affektion  sechs  Jahre.  Auf  beiden 
?en,  am  Kinn,  auf  der  Oberlippe  staken  die  Haare  in  den 
ndeten  Follikeln,  die  dazwischen  liegenden  Hautpartieen  waren 
het  und  infiltrirt.  Nach  23  Bestrahlungen  trat  eine  Derma- 
mit  geringer  groschengrosser  Exkoriation  am  Kinn  auf,  die 
iistirung  der  Behandlung  zwang.  Nach  Abheilung  derselben 
a  Kinn  und  Wangen  vollkommen  glatt  und  von  normalem 
»hen,  während  die  Oberlippe  noch  geringe  Röthung  zeigt. 

»ie  Erfolge  der  Epilation  sind  unfehlbar.  Es  ist  diejenige 
ung,  die  man  unter  allen  Umständen  Vorhersagen  und  garan- 
kann.  Mag  die  Elektrolyse  für  einzeln  stehende  Haare  und 


kleine  Naevi  geeignet  sein,  zur  Entfernung  ausgedehnter  Behaa¬ 
rungen  ist  sie  durchaus  ungeeignet.  Abgesehen  davon,  dass  die 
Patientinnen  durch  die  häufigen  Sitzungen  äusserst  nervös  wer¬ 
den  und  sich  vor  dem  beim  Stromschluss  auftretenden  Schmerz 
immer  mehr  fürchten,  so  scheint  auch,  dass  durch  die  Elektrolyse 
zwar  das  einzelne  Haar  zerstört  wird,  die  Haare  in  der  Nachbar¬ 
schaft  in  ihrem  Wachsthum  aber  nicht  nur  nicht  gehindert,  son¬ 
dern  sogar  befördert  werden.  Auch  lässt  sich  eine  Narbenbildung 
bei  der  Elektrolyse  nicht  vermeiden. 

Bei  der  Röntgenbestrahlung  ist  die  Behandlung  vollkommen 
gefahrlos  und  schmerzlos,  wenn  man  die  Technik  beherrscht  und 
stärkere  Reaktionen  vermeidet.  Es  können  grössere  Flächen  auf 
einmal  behandelt  werden.  Die  Haare  werden  bei  den  gewöhnlich 
nach  2 — 4  Monaten  auftretenden  Rezidiven  schwächer,  sie  werden 
schneller  zum  Ausfall  gebracht  und  wachsen  schliesslich  über¬ 
haupt  nicht  mehr  wieder.  Die  Haut  bleibt  glatt,  ohne  jede  Narbe 
oder  sichtbare  Veränderung. 

3.  Herr  Wie singer  berichtet  von  einem  Patienten,  den  er 
wegen  Ileuserscheinungen  laparotomirt  hat  und  bei  dem  sich 
herausstellte,  dass  es  sich  um  einen  Volvulus  ventriculi  gehandelt 
hat.  (Die  Mittheilung  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochen¬ 
schrift  erfolgen.) 

4.  Herr  Grtineberg  stellt  eine  Reihe  von  Patienten  vor,  bei 
denen  er  wegen  schlaffer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
nach  Poliomyelitis  anterior  die  Arthrodese  an  einem  oder  mehreren 
Gelenken  vorgenommen  hat. 

Vortragender  bespricht  die  Nachtheile  der  Schienenbehandlung 
bei  schlaffen  Lähmungen,  die  an  den  unteren  Extremitäten  nach 
überstandener  Poliomyelitis  anterior  zurückgeblieben  sind,  besonders 
bei  Patienten,  die  den  minder  bemittelten  Klassen  angehören.  Die 
Schienenbehandlung  ist  sehr  kostspielig,  daher  für  die  ärmere 
Bevölkerung  unerschwinglich,  sie  ist  in  der  Handhabung  compli- 
zirt  und  entbehrt  des  heilsamen  Einflusses  auf  Ernährung  und 
Wachsthum  des  befallenen  Gliedes.  Bei  vorhandener  Lähmung 
beider  unteren  Extremitäten  empfiehlt  es  sich,  zur  Weiterbeförde¬ 
rung  des  Patienten  einen  gut  construirten  Fahrstuhl  anzuschaffen. 
Bei  schlaffer  Lähmung  eines  Theiles  oder  einer  ganzen  unteren 
Extremität  räth  Grüneberg,  sobald  die  rationelle  Behandlung 
durch  Massage  und  Elektrizität  ein  Jahr  lang  erfolglos  geblieben, 
durch  Sehnenplastik  keine  Besserung  erreichbar  oder  zu  erwarten 
ist,  die  Gelenkarthrodese  zu  machen,  und  zwar,  wenn  nothwendig, 
bei  demselben  Patienten  an  den  drei  Gelenken  des  Fuss-,  Knie- 
und  Hüftgelenkes.  Grüneberg  hat  diese  Arthrodesen  mehrfach 
ausgeführt  und  durch  sie,  wie  die  vorgeführten  Patienten  zeigen, 
ausserordentlich  gute  Erfolge  in  Bezug  auf  die  Gehfunktion  der 
gelähmten  Extremitäten  erreicht,  sodass  der  eine  Patient,  der  bis 
zu  seinem  13.  Lebensjahre  auf  zwei  Krücken  ging,  jetzt  selbst 
ohne  Hilfe  eines  Stockes  eine  längere  Strecke  gehen  kann,  und 
ein  Mädchen,  das  bis  zu  seinem  fünften  Lebensjahre  nur  durch 
Rutschen  auf  seinem  Gesässe  sich  fortbewegen  konnte,  durch  die 
Operation  einen  fast  normalen  Gang  bekommen  hat.  Die  Aus¬ 
führung  der  Operation  geschieht  an  den  einzelnen  Gelenken  durch 
die  bekannten  Resektionsschnitte,  durch  welche  der  Gelenkknorpel 
in  möglichst  grosser  Ausdehnung  freigelegt  wird.  Abschälung 
der  Knorpel,  Befestigung  der  Gelenkstellung  durch  Silberdraht, 
event.  Nägel  und  Fixation  im  Gipsverbande.  Die  Festigkeit  ist  in 
allen  arthrodesirten  Gelenken,  wenn  auch  nicht  immer  eine  knochen¬ 
feste,  so  doch  stets  eine  funktionell  vollkommen  genügende  ge¬ 
worden. 

5.  Herr  Kümmell  berichtet  a)  über  zwei  durch  Magenresektion 
geheilte  Fälle  von  Carcinoma  ventriculi,  von  denen  der  eine  vor 
3l/2  Jahren,  der  andere  vor  5 1/2  Jahren  operirt  wurde;  zur  Zeit 
sind  beide  noch  vollkommen  gesund.  Vortragender  hebt  hervor, 
dass  die  längere  Zeit  anhaltenden  Heilungen  nach  Operation  des 
Magencarcinoms  immerhin  noch  selten  sind. 

Fall  1.  Die  eine  vorgestellte,  60jährige  Patientin  wurde  im  Juni 
1897  wegen  eines  ausgedehnten  Pyloruscarcinoms  operirt.  Der  Pylorus 
wurde  resezirt  —  das  Präparat  wird  demonstrirt  — ,  das  Duodenum 
nach  der  Ko  eher 'sehen  Methode  unter  Anwendung  eines  Murphy  - 
knopfes  in  den  Magenrest  implantirt;  der  Heilungsverlauf  war  ein 
reaktionsloser.  Der  Murphyknopf  wurde  etwa  14  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration  mit  dem  Stuhlgang  entleert.  Nach  ca.  drei  Monaten  stellte 
sich  die  Patientin  mit  einem  etwa  handgrossen,  derben  Tumor  in  der 
Magengegend,  welcher  mit  der  äusseren  Haut  verwachsen  war,  wieder 
vor.  Da  es  sich  allem  Anschein  nach  um  ein  Rezidiv  handelte,  welches 
auf  operativem  Wege  nicht  mehr  zu  beseitigen  war,  wurde  Patientin 
bald  wieder  nach  Hause  entlassen.  Auffallender  Weise  erholte  sich 
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No, 


welcher  seit  Monaten  an  Magenbeschwerden  und  Er- 


einer  in  der  Magengegend  befindlichen  Ge- 


Patientin  allmählich  mehr  und  mehr,  der  Appetit  steigerte  sich,  die 
Schmerzempfindungen  in  der  Magengegend  schwanden,  und  nach  einem 
Jahre  war  dieselbe  vollständig  gesund;  vom  Tumor  war  keine  Spur 
mehr  nachzuweisen.  Seitdem  erfreut  sich  Patientin  einer  vollen  Ge¬ 
sundheit  und  eines  sehr  guten  Appetits.  Den  Tumor  müssen  wir  nach 
dem  Verlauf  als  einen  entzündlichen  Prozess  auffassen,  welcher  sich 
um  die  Narbe,  vielleicht  durch  die  Fäden  veranlasst,  gebildet  hat. 

Fall  2.  Im  zweiten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  57  Jahre 
alten  Patienten, 
brechen  litt  und 

schwulst  dem  Krankenhause  überwiesen  wurde.  Der  abgemagerte,  kachek- 
tisch  aussehende  Patient  wurde  am  16.  Juli  1895  laparotomirt.  Der  durch 
die  Bauchdecken  deutlich  fühlbare  Tumor  sass  an  der  kleinen  Kur¬ 
vatur  des  Magens  von  etwa  Kinderfaustgrösse  und  harter,  derber  Be¬ 
schaffenheit,  mehr  auf  die  vordere  Magenwand  übergreifend.  Ich  ex- 
zidirte  ein  weit  in  die  gesunde  Magenwand  reichendes,  keilförmiges 
Stück,  sodass  der  gleichsam  in  zwei  Hälften  getheilte  Magen  an  der 
grossen  Kurvatur  noch  eine  etwa  zwei  Finger  breite  Brücke  gesunder 
Magenwand  zeigte;  dann  wurde  die  grosse  Magenwunde  durch  zwei 
Reihen  fortlaufender  Seidennähte  geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte 
ohne  besondere  Störung,  jedoch  war  die  Rekonvaleszenz  eine  sehr 
langsame,  und  Patient  wurde  erst  am  28.  September  entlassen;  der 
Appetit  und  das  Allgemeinbefinden  besserten  sich  erst  sehr  allmählich. 
Jetzt  nach  5 '/a  Jahren  ist-  der  nunmehr  62jährige  Patient  vollkommen 
kräftig  und  gesund,  ohne  jede  Magenbeschwerden  und  hat  guten  Ap¬ 
petit.  Die  pathologisch-anatomische  Untersuchung,  welche  seiner  Zeit 


von  Herrn  Prosektor  E.  Frankel  ausgeführt  wurde,  ergab,  dass  es 


sich  um  ein  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ventriculi  entstandenes  Carcinom 
handelte  und  dass  die  Exzision  weit  im  Gesunden  vorgenommen  war. 

Diese  beiden  Fälle  von  längerer  Heilungsdauer  nach  radikaler 
Entfernung  des  Magencarcinoms  scheinen  mir,  entgegen  den  jetzt 
öfters  unter  den  Chirurgen  auftauchenden  pessimistischen  An¬ 
schauungen,  für  die  Resektion  zu  sprechen  und  fordern  uns  auf, 
diese,  wenn  sie  noch  einigermaassen  Aussicht  auf  Erfolg  giebt, 
zu  versuchen,  anstatt  mit  der  Gastroenterostomie  nur  eine  vor¬ 
übergehende  Beseitigung  der  Beschwerden  des  Kranken  zu  er¬ 
streben.  Die  Fälle,  in  denen  wir  durch  die  Unmöglichkeit  der 
Resektion  zur  Gastroenterostomie  gezwungen  werden,  sind  an  und 
für  sich  zahlreich  genug.  Die  Resektion  des  Magens  ist  jetzt  zu 
einer  so  typischen,  rasch  und  glatt  auszuführenden  Operation 
ausgebildet,  dass  man  sie  auch  elenderen  Patienten  mit  Aussicht 
auf  Erfolg  zumuthen  darf,  wenn  die  lokalisirte  Erkrankung  es  noch 
gestattet. 

b)  Ueber  Sterilisation  der  elastischen  Katheter  durch  Kochen. 

Die  so  ungemein  wichtige  Desinfektion  der  metallenen  und  Ne- 
laton  sehen  Katheter  ist  durch  Kochen  der  Instrumente  in  leichter 
Weise  zu  erreichen,  eine  sichere  und  einigermaassen  einfache 
Methode,  die  elastischen  Katheter  keimfrei  zu  machen,  gab  es 
aber  bisher  nicht.  Die  zahlreichen,  immer  wieder  von  neuem  an¬ 
gegebenen  und  von  anderer  Seite  angefochtenen  Maassnahmen 
zeigen  zur  Genüge,  dass  das  zu  erstrebende  Ziel  noch  nicht  er¬ 
reicht  war.  Die  Sterilisation  im  strahlenden  Wasserdampf  oder 
in  Sublimatlösung  mit  Glyzerinzusatz,  welche  einigermaassen  zu¬ 
verlässig  ist,  wurde  nur  kurze  Zeit  von  der  zarten  Lackschicht 


der  elastischen  Katheter  vertragen,  dieselbe  wurde  sehr  bald  rauh 


und  damit  die  Instrumente  unbrauchbar;  dies  gilt  besonders  von 
den  langen  mit  dünnem  Lumen  versehenen  Instrumenten  zum 
Katheterismus  der  Ureteren.  Auch  die  in  letzter  Zeit  vielfach 
empfohlene  Formoldesinfektion  ist  gerade  für  die  langen  und 


dünnen  Ureterensonden  nicht  ganz  sicher,  abgesehen  davon,  dass 


sich  eine  dünne,  die  Schleimhaut  reizende  Formolschicht  auf  den 
Kathetern  niederschlägt  und  dieselbe  erst  vor  dem  Gebrauch  mit 
einem  sterilen  Tupfer  beseitigt  werden  muss.  Alle  diese  Uebel- 
stände  werden  durch  das  Kochen  der  elastischen  Katheter  in 
Wasser,  welches  mit  Ammonium  sulfuricum  gesättigt  ist,  in  ein¬ 
fachster  Weise  beseitigt. 

Dr.  Eisberg  in  New-York  empfahl  vor  einiger  Zeit  die  Ste¬ 
rilisation  des  Catguts  durch  Kochen  in  einer  gesättigten  Lösung 
von  Ammonium  sulfuricum.  Hierdurch  wird  das  Catgut  nicht 
angegriifen,  leidet  nicht  in  seiner  Haltbarkeit  und  wird  sicher 
und  einfach  sterilisirt.  Es  ist  damit  das  erreicht,  was  die  Chi¬ 
rurgen  so  lange  vergeblich  erstrebt  haben,  ein  sicher  durch  Kochen 
zu  sterilisirendes  resorbirbares  Nahtmaterial  zu  erlangen.  Wir 


wenden  seit  ca.  1/s  Jahr  diese  Methode  der  Catgutsterilisation  mit 


Erfolg  an. 

ln  derselben  Weise  lassen  sich,  was  auf  dem  Congress  pol¬ 
nischer  Chirurgen  zuerst  erwähnt  wurde,  die  elastischen  Katheter 
stenhsiren.  ^  In  sehr  einfacher  Weise  füllen  wir  ein  emaillirtes 
längliches  Gefäss,  wie  man  sie  als  „Fischkessel“  zu  billigen 


Preisen  in  den  Läden  kaufen  kann,  mit  gesättigter  Ammonit 
sulfuricum-Lösung  (3  :  5  Theilen  Wasser)  an  und  kochen  darin 
elastischen  Sonden  oder  Katheter;  für  die  Ureterenkatheter  hat i 
wir  einen  zweckentsprechenden  langen  Kochapparat  construin 
lassen.  Nach  5 — 10  Minuten  ist  die  Sterilisation  eine  vollständig 
die  Katheter  werden  in  sterilem  Wasser  abgespült  und  dint 
gebraucht  oder  in  Paraffinum  liquidum  oder  dergleichen  bis  zu 
Gebrauch  auf  bewahrt.  Die  verschiedensten  mit  Reinkulturen  y, 
Bacterium  coli,  Streptococcen,  Harnbakterien  u.  a.  innen  ul 
aussen  infizirten  dicken  und  dünnen  Katheter,  auch  die  Ureter! 
katheter  waren  nach  zwei  Minuten  vollkommen  steril,  wie  r5 
die  verschiedensten  Versuche  lehrten.  Wie  Sie  sich  an  dies; 
verschiedenen  elastischen  Kathetern,  welche  zu  wiederholten  Mali 
die  geschilderte  Prozedur  des  Kochens  durchgemacht  hab 
überzeugen  können,  ist  die  Oberfläche  absolut  intakt  und  v< 


kommen  glatt. 


6.  Herr  P  lud  er  demonstrirt.  a)  einen  Fall  von  Carcinom  c 
Nasenschleimhaut 

Der  Tumor  sitzt  in  der  hinteren  Hälfte  der  Nase,  geht  von  ih 
Aussenwand,  bezw.  der  Siebbeingegend  aus  und  hat  ausser  seit  a< 
Wochen  bestehendem  rezidivirendem  Nasenbluten  keinerlei  Sympto 
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gemacht,  nicht  einmal  erhebliche  Nasenverstopfung.  Weil  so  wen 
Symptome  vorhanden  sind,  besonders  weil  Kopfschmerz  fehlt,  empfie; 
der  Vortragende  in  diesem  Falle  trotz  der  bekannten  sehr  düstei 
Prognose  dieses  Leidens  ein  operatives  Vorgehen,  indem  er  eine  nr 
nicht  zu  grosse  Ausdehnnng  des  Tumors  in  die  Siebbeingegend 
nimmt. 

b)  Einen  Fall  von  Labyrinthsequester. 

Der  Sequester  wurde  bei  einem  Falle  chronischer  Mittelohreiteru 
gefunden,  bei  dem  die  Radikaloperation  nöthig  geworden  war.  V 
der  Antrumwand  führte  eine  Wegleitung  gegen  die  Felsenbahn  1 
und  auf  den  Sequester,  an  dem  ein  Theil  des  Vorhofs,  Theile  c 
Bogengänge  und  vor  allem  ein  Theil  des  Facialiskanals  zu  erkenn 
waren.  Letzterer  ist  in  der  Länge  von  einigen  Millimetern  als  vc 
ständiger  Kanal  an  dem  Sequester  erkennbar.  Der  Nervus  facialis  lit 
vor  der  Operation  noch  einen  Rest  von  Funktion  wahrnehmen,  d 
nach  derselben  nothwendiger  Weise  verloren  war.  Vollkommene  Au 
heilung-  der  Eiterung. 

7.  Herr  Fr.  Westberg  stellt  eine  47jährige,  sehr  gros 
und  dicke  Patientin,  frühere  Kellnerin,  mit  elephantiastischer  Ve 
dickung  des  linken  Unterschenkels  vor.  Der  Fall  errege  na 
zwei  Seiten  hin  besonderes  Interesse.  Erstens  bezüglich  d 
sich  daraus  ergebenden  Differentialdiagnose  und  zweitens  8 
klinischer  Beitrag  für  die  Behauptung,  welche  wir  unter  ander 
auch  bei  Unna  (Histopathologie  der  Hautkrankheiten  1894,  S.  4g 
mit  ungefähr  folgenden  Worten  vertreten  finden,  nämlich,  da 
wir  nicht  an  den  grossen  Lymphwegen,  sondern  an  di 
Venen  der  Haut  die  Ursache  zu  suchen  haben  für  Lymphstamn 
und  Lymphangiektasie,  Thromben,  obliterirendeEndophlebitis  u.  s. 
So  wundert  es  uns  denn  auch  nicht,  wenn  wir  —  wie  in  de 
demonstrirten  Fall  —  klinisch  keine  Lymphdrüsenschwe 
lung  finden,  besonders  beim  Mangel  jeglicher  begleitende 
Dermatose.  Schon  Duchassaing  (Archives  generales  de  m 
decine  1857)  unterscheidet  (Esmarch  und  Kulenkampff)  eii 
entzündliche  und  eine  nicht  entzündliche  Form  der  Elephantiasi 
und  zwar  zeige  die  letztere  „ein  mehr  selbständiges,  geschwuls 
artiges  Wachsthum.“ 

So  auch  im  vorliegenden  Fall,  der  klinisch  an  äusserer  Hautve 
letzung  oder  Entzündung  nichts  nachweisen  lässt,  in  dem  wohl  e 
Erisypel  vor  einem  Jahr  statthatte,  jedoch  am  andern  Bein,  wä 
rend  das  erkrankte  (linke)  Bein  ohne  sichtbare  äussere  Veranlassui 
(allerdings  musste  Patientin  viel  auf  durchnässtem  Fussboden  steht 
und  dabei  schwer  arbeiten)  vor  circa  %  Jahr  erkrankte;  zuerst  unb 
Fieberparoxysmen  stechender  Schmerz  unter  der  linken  Kniescheil 
(Thrombus)  und  dann  allmähliche  Schwellung  der  Weichtheile  di 
Unterschenkels  und  des  Fussrückens  bis  zu  der  jetzt  bestehenden  Ve 
unstaltung,  eine  pralle,  cylinderartige  Geschwulst  mit  furchenartige] 
Quereinschnürungen,  aus  welcher  der  Fuss  wie  aus  einer  Hose  hervoj 
zukommen  scheint;  nirgends  ein  tieferes  Herabhängen,  oder  eine  Ve 
schiedenheit  in  der  Consistenz  der  zu  einer  klumpigen  Masse  ve 
schmolzenen  Haut  und  Muskulatur  bei  ganz  intakter  und  glatter,  blasst 
Oberfläche  der  Haut.  Oberhalb  der  Geschwulst,  an  der  Innenseitj 
über  das  Kniegelenk  hinausgehend,  im  Umfange  einer  Mannesfaust,  ein 
elastische,  in  sich  abgeschlossene  Schwellung  mit  Fluktuation,  auf  Asp| 
ration  lymphatische  Flüssigkeit  entleerend.  Hier  und  da,  am  Obe] 
Schenkel  (beiderseits)  kaum  merklich  angedeutete,  durch  die  Hai 
durchschimmernde,  tiefer  liegende  Venenzeichnung.  Keine  Drüserj 
Schwellung,  und  der  ganze  übrige  Körper  frei  von  Tumoren;  kein  Oeden 
denn  Einwickelungen  und  Hochlagerung  rufen  keine  Abnahme  der  Ch] 
schwulst  hervor;  das  Knochengerüst  (Röntgenbild)  der  betreffende 
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|  nität  ist  absolut  intakt,  auch  lässt  sich  weder  klinisch  noch  ana- 
,  isch  Lues  nachweisen.  Patientin  war  stets  gesund  und  kräftig; 
i futter  zart,  ihr  Vater  auch  so  gross  und  dick  wie  sie;  ihr  Mann 
i .nach  14tägiger  Ehe  an  Phthise.  Westberg  rechnet  diesen  Fall 

1 'Gruppe  der  reinen,  umschriebenen  Stauungsfibromatosen 
i  eodem  loco  S.  835)  und  macht  noch  darauf  aufmerksam,  dass 
befallenen  Hautpartie  Hypersensibilität  für  leise  Berührung 
e,  andererseits  aber  sehr  herabgetzte  Schmerzempfindung, 
i  n  eine  Stecknadel  fast  zur  Hälfte  ihrer  Länge  in  die  Haut  hinein- 
!  n  könne,  ohne  dass  Patientin  irgend  einen  Sehmerz  dabei  ver¬ 
halt  und  warm  werden  in  demselben  Hautbezirk  nicht  richtig 
I  liieden. 

ie  Therapie  werde  sich  hier  wohl  auf  eine  Amputation  beschränken 
i,  die  man  wohl  noch  etwas  hinausschieben  könne,  da  die  Ge- 
|  ist  sehr  langsam  wachse  und  der  l’uls  sowie  das  Allgemein¬ 
em  der  Patientin  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  sei;  leichtes 
Edenes  Asthma  bei  körperlicher  Anstrengung  könne  hier  auch 
rossen  Theil  auf  ihr  reiches  Fettpolster  zurückgeführt  werden. 

Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 

ner:  Ueber  Psychologie  und  Indikationen  der  Hypnose. 

err  Bonne  verbreitet  sich  zunächst  über  die  Schädigungen,  die 
die  Hypnose  hervorgerufen  werden  können,  und  führt  einen 
i  Theil  derselben  darauf  zurück,  dass  man  versuche,  Hypnosen 
.wingen.  Auch  sei  an  manchem  Misserfolg  eine  mangelhafte 
ik  schuld,  denn  die  Hypnose  verlange  ein  gewisses  Milieu,  Ruhe 
ngebung,  vertrauensvolle  Stimmung  von  Seiten  des  Patienten 
js  Arztes.  Jeder  Arzt  ist  in  der  Lage,  täglich  die  Wachsugge- 
nzuwenden,  er  thut  dies  schon,  wenn  er  z.  B.  sagt:  „Nach  dieser 
n  werden  Sie  ruhiger  werden.“  Die  Kehrseite  der  Hypnose  tritt 
■iten  der  Aerzte  besonders  bei  Unfällen  zu  Tage,  indem  dürch 
Jsche  Behandlung  die  Rentenjäger  erzogen  werden.  Aber  auch 
auen,  welche  mit  grossem  Vertrauen  sich  an  einen  Frauenarzt 
it  haben  und  also  eine  sehr  starke  Suggestibilität  mitbringen, 
man  oft  die  schädlichen  Folgen  der  ärztlichen  Wachsuggestion, 
i  wenn  der  Frauenarzt  etwas  findet,  so  fühlt  die  Frau  nachträg- 
ilerlei  Beschwerden,  die  sie  vorher  nicht  gehabt  hat.  Sie  gilt 
ls  Hysterica,  obgleich  sie  nur  an  den  Folgen  der  Wachsuggestion 
Die  tiefen  Grade  derHj^pnose  wendet  Bonne  besonders  in  der 
gie  an,  z.  B.  zur  Einleitung  der  Narkose.  Hierdurch  gelingt  es 
Ibst  bei  Alkoholikern  das  Exzitationsstadium  abzukürzen.  Ferner 
( rsparung  der  Narkose  bei  kleinen  chirurgischen  Eingriffen, 
nd  Bonne  die  Narkose  mit  einigen  Tropfen  Aether  oder  Chloro- 
inleitet,  führt  er  die  Suggestion  durch,  hat  dann  oft  Panaritien 
r i  und  einmal  bei  einer  ganz  besonders  empfindlichen  Patientin 
mwurzeln  ausziehen  lassen.  Vorzügliche  Dienste  leistet  die 
;tion  auch  zur  Beseitigung  der  Nachschmerzen  bei  Operationen. 
Eichtet  Bonne,  dass  es  ihm  gelungen  ist,  einer  Frau  mit  einem 
Dma  mammae,  die  auch  psychisch  sehr  litt,  bis  zu  ihrem  Tode 
iimerzlosigkeit  ihrer  Krankheit  so  zu  suggeriren,  dass  sie  täglich 
:g  Morphium  brauchte.  Ein  weiteres  grosses  Gebiet  der  Hypnose 
sychische  Depressionen  und  Erschöpfungsneurosen,  wie  sie  be- 
3  bei  häuslich  überbürdeten  Frauen  auftreten,  oder  bei  durch 
nbetten  geschwächten  weiblichen  Individuen.  Das  Gebiet  der 
Wachsuggestion  ist  unendlich  weit,  sie  kann  besonders  bei  der 
j  ng  von  Schlaf  oder  Appetit  oder  sonstigen  allgemeinen  psychi- 
!  Zuständen  bedeutendes  leisten.  Bonne  ist  der  Ansicht,  dass 
rzt  z.  B.  auf  diese  Weise  in  der  Lage  ist,  die  Wirkung  des 
ums  wesentlich  zu  erhöhen.  Zuletzt  kommt  der  Vortragende 
■  Rettung  der  Trinker  zu  sprechen,  bei  denen  er  die  Suggestion 
[  m  besten  Erfolge  anwendet,  zumal  es  sich  meist  darum  handelt, 

■  einen  gewissen  psychischen  Widerstand  zu  überwinden, 
err  Fock  tritt  für  die  ausgiebige  Anwendung  der  tiefen  Hypnose 
|  man  die  larvirte  Wachsuggestion  nicht  so  genau  dosiren  könne. 

[  tiefen  Hypnose  werden  die  Gedankenreihen  der  Patienten  nicht 
eigene  Kritik  verwirrt,  es  sind  deshalb  die  Aussichten  auf  Er- 
(  e  besten,  speziell  was  den  Dauererfolg  betrifft.  Wenn  trotzdem 
sserfolge  eintreten,  so  liegt  das  manchmal  daran,  dass  tiefe 
’  se  in  richtigen  Schlaf  übergehen  kann  und  dann  natürlich  er- 
ist.  Herr  Fock  betont  dann,  dass  die  Hypnose  durchaus  keine 
Lerapie  sei,  sondern,  dass  der  Arzt  auf  die  Ideen  der  Betreffen- 
ngehen  müsse  und  ohne  Allgemeinbehandlung  nicht  auskomme, 
tliche  Störungen  ausser  etwas  Schwere  in  den  Gliedern  hat  Fock 
.er  3 — 4jährigen  Thätigkeit  nicht  gesehen,  im  Gegentheil  bringt 
rpnose  oft  eine  Stärkung  der  Willenskraft,  speziell  bei  den  Alko- 
n.  Auch  könne  man  Schädigungen  durch  nichtärztliche  Hypno- 
dadurch  Vorbeugen,  dass  man  dem  betreffenden  Patienten 
irt,  er  könne  nur  durch  einen  Arzt  hypnotisirt  werden.  Zum 
3  tritt  der  Vortragende  für  eine  rein  spezialistische  Betreibung 
•pnose  ein,  besonders  auch  aus  rein  äusserlichen  Gründen. 

i 
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VI.  Unterelsässischer  Aerzteverein  in 
Strassburg. 

Sitzung  am  22.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Recklinghausen. 

1.  Herr  Madelung  spricht  über  den  Werth  der  Radiographie 
für  den  Nachweis  von  Nierenconkrementen  unter  Mittheilung  des 
folgenden  Falles: 

Ein  39jähriger  Mann  kommt  im  Juni  d.  J.  zur  Klinik  mit  einem 
grossen  Blasenstein  behaftet.  Er  hat  vor  18  -Jahren  einen  Unfall  er¬ 
litten,  indem  ihm  ein  Wagenrad  über  die  obere  Bauchhälfte  ging.  Vor 
sieben  Jahren  ist  ihm  ein  hühnereigrosser  Blasenstein  durch  hohen 
Blasenschnitt  entfernt  worden.  Seit  zwei  Jahren  bestehen  wieder 
Blasenbeschwerden.  Es  wird  als  wahrscheinlich  angenommen,  dass 
Nephrolithiasis  zu  Grunde  liegt.  Der  objektive  Nierenbefund  giebt  aber 
kernen  bestimmten  Anhalt.  Am  23.  Juni  wird  ein  grosser  Phosphat¬ 
stein  wieder  durch  Sectio  alta  entfernt.  Patient  wird  am  22.  Juli  mit 
geheilter  Wunde  entlassen.  Als  er  im  Herbst  sich  wieder  vorstellt, 
zeigt  sich  sein  Allgemeinbefinden  verschlechtert.  Die  Blase  ist  frei 
von  Conkrementen ;  aber  reichlicher  Eiter  ist  im  Urin.  Es  wird  durch 
Röntgenphotographie  ein  grosser  Stein  in  der  linken  Niere  sicher  nach¬ 
gewiesen.  Am  9.  November  Nephrolithotomie.  Patient  wird  heute  als 
geheilt  vorgestellt.  Der  entfernte  Nierenstein  ist  ein  Phosphatstein 
von  lockerem  Gefüge. 

Herr  Madelung  bezeichnet  das  Röntgenverfahren  als  ein 
äusserst  werthvolles,  ja  unentbehrliches  Hilfsmittel  zur  Feststellung 
des  Vorhandenseins  von  Steinniere.  Auch  Phosphatnierensteine 
sind  entgegen  andersseitiger  Behauptung  radioskopisch  nachweisbar. 

2.  Herr  Ledde rhose  stellt  drei  Patienten  vor,  bei  welchen  die 
Bewegungen  der  Finger  hemmende  Narben  des  Handrückens  und 
der  Hohlhand  exstirpirt  und  durch  die  Weichtheile  des  exartiku- 
lirten,  versteiften  Mittelfingers,  durch  einen  ungestielten-  Lappen 
vom  Oberarm  und  durch  einen  gestielten  Lappen  von  der  Brust 
ersetzt  worden  sind.  Ein  vierter  Patient  hatte  eine  Ausreissung 
des  Endgliedes  des  rechten  Daumens  mit  der  Sehne  des  Flexor 
longus  erlitten.  Zur  Deckung  des  1  cm  weit  aus  der  Wunde  vor¬ 
ragenden  Köpfchens  der  Grundphalanx  war  an  der  linken  Brust¬ 
seite  ein  Lappen  mit  äusserer  Basis  gebildet,  zu  einem  Hohl- 
cylinder  zusammengerollt  und  so  vernäht  worden.  Nachdem 
dann  die  Daumenspitze  in  denselben  hineingesteckt  war,  wurde 
der  Lappenrand  mit  der  Daumenwunde  vernäht.  Nach  14  Tagen 
erfolgte  Abtrennung  des  Lappens  von  der  Brust.  Auf  diese  Weise 
ist  die  Bildung  einer  neuen  Daumenspitze  gelungen. 

3.  Herr  Ma nasse  berichtet  a)  über  einen  Fall  von  Schläfen- 
lappenabscess  nach  akuter  Mittelohreiterung,  der  vollständig  ge¬ 
heilt  ist;  b)  über  einen  Fall  von  Schläfenlappenabscess  nach  chro¬ 
nischer  Mittelohreiterung,  der  fast  geheilt  ist. 

4.  Herr  A.  Calin  spricht  über  die  Blutungen  aus  erweiterten 
und  varikösen  Venen  des  Magendarmkanals  und  bespricht  deren 
Differentialdiagnose  hauptsächlich  den  Ulcusblutungen  gegenüber. 
Am  häufigsten  treten  derartige  Ereignisse  bei  der  Lebercirrhose 
auf,  und  zwar  gerade  bei  denjenigen  Fällen,  in  welchen  Ascites 
und  Ikterus  fehlen,  sodass  selbst  die  geübtesten  Diagnostiker  sich 
in  solchen  Fällen  getäuscht  haben.  Das  Entscheidende  für  die 
Diagnose  ist  das  Auftreten  der  Blutungen  ohne  alle  Vorboten,  die 
auffallend  schnelle  Erholung  und  besonders  der  Nachweis  eines 
Milztumors.  Eingehender  bespricht  Redner  die  selteneren  Fälle 
von  mässigen  Blutungen,  die  sich  im  Laufe  einer  Reihe  von  Jahren 
bei  denselben  Patienten  wiederholen  in  Folge  von  Verengerung 
oder  Obliteration  der  Portalvene  nach  Pylephlebitis,  nach  Para- 
metritis  und  dergleichen.  Dann  wird  ein  Fall  von  einem  Mann 
geschildert,  der  nicht  an  Cirrhosis  hepatis  litt,  bei  dem  es  auch 
bei  der  Autopsie  nicht  gelang,  einen  Grund  für  die  grossartigen 
Erweiterungen  der  Magen-  und  Milzvenen  zu  entdecken.  Dann 
wird  an  der  Hand  eines  Falles  von  syphilitischer  Hepatitis  gezeigt, 
dass  auch  kleinere  Blutungen  aus  berstenden  Magenvenen  er¬ 
folgen  können,  und  schliesslich  ein  Fall  besprochen,  wo  ein  zehn¬ 
jähriges  Mädchen  nach  im  Verlauf  von  drei  Jahren  wiederholt 
aufgetretenen  reichlichen  Hämatemesen  und  Blutstühlen  sich  ver¬ 
blutete,  ohne  dass  man  zunächst  bei  der  Autopsie  im  Magen¬ 
darmkanal  erweiterte  Venen  gefunden  hätte.  Erst  die  Aufblasung 
und  Präparation  seitens  Herrn  v.  Recklinghausen’s  ergab  eine 
grossartige  variköse  Degeneration  der  Oesophagusvenen,  eine  Er¬ 
weiterung  einzelner  Magen-  und  Darmvenen  in  Folge  von  Obli¬ 
teration  der  Vena  portae. 

Vortragender  weist  auf  die  Bedeutung  derartiger  Fälle  für 
die  andererseits  angenommene,  aber  schwer  zu  begreifende  Mög¬ 
lichkeit  einer  Verblutung  aus  dem  normalen  Magen  oder  aus  hä- 
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morrhagischen  Erosionen  hin.  Für  die  Diagnose  erwies  sich  als 
durchschlagend  der  Nachweis  von  Tympanites,  gelegentlich  von 
Spuren  von  Ascites,  hauptsächlich  aber  des  manchmal  massigen, 
gelegentlich  enormen  Milztumors,  der  die  Grösse  eines  leukämischen 
erreichen  kann.  Der  Werth  dieses  Symptomes  wird  aber  dadurch 
etwas  beschränkt,  dass,  wie  ein  vom  Vortragenden  durch  Jahre 
verfolgter  Fall  lehrt,  gerade  während  und  kurz  nach  abundanten 
Blutungen  selbst  sehr  grosse  Milztumoren  unfühlbar  werden  können. 
Betreffs  therapeutischer  Gesichtspunkte  betont  der  Vortragende, 
dass  man  bei  varikösen  Blutungen  natürlich  nicht  operiren  und 
wohl  auch  von  Magenwaschungen  absehen  wird. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  3.  Januar  1901. 

1.  Herr  Ernst  Kiefer  referirt  zur  Einleitung  der  bezüglichen 
Diskussion  über  das  Thema:  Unfall  und  Erwerbsbeschriiukung,  das 
er  in  der  vorangegangenen  Sitzung  zum  Vorwurf  eines  längeren  Vor¬ 
trages  gemacht  hatte.  Er  bespricht  zunächst  eine  Reihe  von  Bestim¬ 
mungen  aus  dem  neuen  Unfallgesetz,  das  die  Aerzte  zwingen  wird,  in 
engere  Beziehung  wie  bisher  zur  Begutachtung  Unfallverletzter  zu 
treten,  und  erläutert  sodann  den  Unfallbegriff  bei  den  Privatversiche¬ 
rungsgesellschaften  und  bei  der  staatlichen  Unfallversicherung.  Zur 
Illustrirung  der  allgemeinen  Gesichtspunkte  in  dieser  Hinsicht  zeigt  er 
dann  an  der  Hand  von  Rekursentscheidungen  und  Obergutachten,  unter 
welchen  Umständen  gewisse  Erkrankungen  und  Todesarten  als  Unfall 
im  Sinne  des  Unfallgesetzes  gelten  müssen.  Er  bespricht  unter  diesem 
Gesichtspunkt  die  akuten  Infektionskrankheiten,  besonders  die  sep¬ 
tischen  Prozesse,  die  Tuberkulose,  die  Hernien,  die  Herz-  und  Gefäss- 
krankheiten,  bezw.  Gehirn-  und  Herzschlag,  Erfrierung,  Erkältung  und 
Vergiftung,  die  Epilepsie,  die  sogenannte  traumatische  Neurose  und 
den  Selbstmord.  Darauf  behandelt  er  das  Kapitel  „Erwerbsbeschrän¬ 
kung“  Unfallverletzter:  Er  erörtert  den  Unterschied  zwischen  Arbeits¬ 
unfähigkeit  und  Erwerbsunfähigkeit,  den  Unterschied  zwischen  der 
I  ürsorge  der  Krankenkassen  und  der  Berufsgenossenschaften  und  be¬ 
spricht  die  Bedeutung  des  Berufs  und  der  Arbeitsgelegenheit,  der  Re- 
convaleszenz  und  der  Schonung,  des  Alters  und  früherer  Gebrechen 
imd  Krankheiten  für  die  Abschätzung  der  Erwerbsbeschränkung.  Den 
Schluss  bilden  einige  Worte  über  die  Art  der  Begutachtung. 

2.  Herr  1  raenkel  stellt  einen  21jährigen  Mann  vor,  der  nach 
doppelter  Stich  Verletzung-  der  linken  Vena  femoralis  communis  (durch 
ein  Taschenmesser)  von  ihm  hn  städtischen  Krankenhause  durch  Venen¬ 
naht  völlig  geheilt  wurde.  Anschliessend  an  die  Demonstration  hält 
Herr  Fraenkel  einen  Vortrag  „über  Verletzung  der  Vena  fe¬ 
moralis  am  Poupart’schen  Bande“,  deren  Lehre  mannigfache 
Wandlungen  erfahren.  In  historischem  Rückblick  gedenkt  er  der  Zeit, 
da  man  die  Ligatur  der  Vene  nicht  anzuwenden  wagte  wegen  der 
nach  derselben  erwarteten  Cirkulationsstörung;  in  mehrfach  berichteten 
1  ällen  von  Gangrän  fand  man  diese  bestätigt  und  fürchtete  sie  auf 
Grund  der  anatomisch  und  experimentell  erkannten  Schwierigkeiten 
für  das  collaterale  Eintreten  der  Beckenvenen;  die  Scheu  vor  der  Gan¬ 
grän  zeitigte  später  als  Behandlungsmethoden  die  primäre  hohe  Am¬ 
putation  und  die  isolirte  Ligatur  der  Arterie  (v.  Langenbeck 
18o7).  Da  letztere  auch  oft  im  Stiche  liess,  wurde  gleichzeitige 
Unterbindung  von  Arterie  und  Vene  angewandt,  die  vielfach 
die  Gangrän  erst  recht  herbeiführte;  die  in  ihrer  Gefährlichkeit  über¬ 
schätzte  einfache  Venenligatur  wurde  von  v.  Bergmann,  Maas 
u.  a.  erfolgreich  ausgeführt  (allerdings  anfangs  noch  Oedeme).  Vor- 
tragender  empfiehlt  als  Vorsichtsmaassregeln  zur  Erleichterung  des  Col- 
lateralkreislaufs :  1.  Ausräumung  der  Blutextravasate  rings  um  die  Vene, 
2.  zweckentsprechende  Lagerung  des  Patienten  (Erhebung  des  Bettfuss- 
endes  nach  Lenander),  3.  Verabfolgung  von  Exzitantien.  Er  vergleicht 
die  1883  von  Schede  zuerst  mit  Erfolg  ausgeführte  Venennaht  (mit 
Erhaltung  des  Lumens)  mit  den  beiden  anderen  heute  geübten  Metho¬ 
den,  der  seitlichen  Abklemmung  (Küster)  und  der  seitlichen  Ligatur, 
und  findet  die  Venennaht  beiden  überlegen.  Auf  seinen  Fall  über¬ 
gehend,  schildert  er  diese  Operation,  der  er  eine  Probeinzision  vor¬ 
ausgeschickt  hatte.  Trotz  zwiefacher  Verletzung  der  Venenwand, 
die  im  Gegensatz  zu  den  12  bisher  publizirten  Fällen  fern  vom 
Operationstisch  stattfand  (starke  Blutung  dabei),  trat  ohne  die  ge¬ 
ringste  Cirkulationsstörung  Heilung  ein. 

3.  Herr  Werth eimb er  berichtet  über  einen  Fall  von  Pemphigus 

acutus.  _  Gugenheim  (Nürnberg). 

VIII.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 

Dezember  1900. 

In  der  Societ6  de  Chirurgie  stand  die  Diagnose  und  die  Be* 
liandiung  der  Pylorusstenosen  auf  der  Tagesordnung.  Tuffier  gab 
ollen  die  grossen  Schwierigkeiten  zu,  die  man  sowohl  während  als  wie 
---1  Dach  der  Operation  hat,  falls  man  eine  scharfe  Diagnose  der 


pathologischen  Prozesse  am  Pylorus  stellen  will.  Er  hatte  früher  , 
Societe  de  Chirurgie  einen  Kranken  vorgestellt,  bei  dem  er  ein  ,!• 
vorher  die  Gastroenterostomie  gemacht  hatte  und  bei  welchem  Fall" 
sich  wohl  berechtigt  geglaubt  hatte,  die  Diagnose  einer  Pylorusstenc 
durch  Ulcus  rotundum  zu  stellen.  Ein  Jahr  später  starb  der  Patie 
die  Autopsie  ergab  ein  Carcinom.  Hartmann  betonte  die  Nothweml 
keit  der  sorgfältigen  Blutuntersuchung  bei  der  Differentialdiamn 
zwischen  Ulcus  und  Carcinoma  ventriculi.  Die  direkte  Untersucht! 
und  die  Prüfung  des  Magensaftes  sind  nicht  ausreichend.  Eine  ans. 
sprochene  Leukocytose  ist  ein  wichtiges  für  Carcinom  Sprechern 
Symptom.  Reclus  berichtete  über  einen  Fall  von  Pylorusstenose 
welchem  Terrier  vor  vier  Jahren  entzündliche  Verwachsungen' cl 
gnostizirt  hatte.  Später  stellten  sich  bedenklichere  Magenstöruni 
ein,  es  wurde  ein  Ulcus  diagnostizirt,  er  machte  die  Laparotomie,  f; 
eine  verdächtige  Verhärtung  der  Pylorusgegend  und  eine  aus 
sprochene  Adenopatliie,  er  begnügte  sich  so,  die  Gastroenterostor 
zu  machen.  Nichtsdestoweniger  ist  der  Patient  jetzt  auf  dem  bes< 
Wege  der  Genesung. 

In  derselben  Gesellschaft  sprach  Chaput  über  die  Extrakti 
einer  Gazecompresse  aus  dem  Abdomen,  die  sieben  Jahre 
selbst  verweilt  hatte.  Nach  einer  Laparotomie  wegen  Extrautei 
Schwangerschaft,  die  durch  Blutungen  complizirt  war,  war  die  Cc 
presse  im  Abdomen  liegen  geblieben.  Die  Bauchnarbe  wölbte  s 
hernienartig  vor  und  führte  zu  Occlusionserscheinungen,  die  eine  nc 
Operation  erforderten.  Bei  derselben  bildete  sich  eine  Kothfisi 
Chaput  unternahm  nun  später  eine  Operation,  um  dieselbe  zu  bes 
tigen,  dabei  fand  er  einen,  einer  Darmschlinge  anhaftenden  Tumor,  i 
eine  weiche  Masse  einschloss  und  ihn  an  einen  Fremdkörper  den! 
liess,  er  schnitt  darauf  ein  und  fand  zu  seinem  grossen  Erstaunen  e 
Compresse  darin.  Er  nähte  die  Darmwunde  zu,  schloss  die  Fish 
miindung  und  dränirte  die  Wunde.  Die  Compresse  war  52  qcm  gre, 
sie  wies  zahlreiche  Löcher  auf,  die  wohl  durch  die  Wirkung  des  Dar  ■ 
saftes  zu  Stande  gekommen  sind.  Die  Patientin  genas  rasch. 

In  der  Societe  medicale  des  Höpitaux  sprach  Galliel 
über  das  idiopathische  Oedem  der  Augenlider.  Zwei  solche  Fa. 
hatte  er  an  Kindern  beobachtet,  das  eine  Mal  handelte  es  sich  um  <. 
vierjähriges  Mädchen,  welches  bei  einem  Aufenthalt  am  Meere  plötzli 
ein  sehr  starkes  Oedem  der  Lider  des  einen  Auges  bekam,  ohne  d; 
eine  Conjunctivitis  oder  sonstige  Augenaffektion  nachweisbar  w; 
Nach  24  Stunden  war  die  Schwellung  verschwunden,  nach  sechs  Wocli« 
kam  sie  wieder,  seither  hat  sie  sich  öfter  wiederholt,  geht  jedesn 
rasch  vorüber,  bald  ist  sie  am  rechten  Auge  lokalisirt,  bald  am  linkt 
Beim  andern  Fall  war  ein  3'/2jähriges  Mädchen  die  Patientin,  sie  bat 
wenige  Tage  zuvor  ein  Erythema  papulosum  an  den  Beinen  und  ein 
fieberlosen  Hydrarthros  genu  gehabt.  Darauf  trat  plötzlich  ei 
Schwellung  der  Lider  beider  Seiten  ein.  Das  rechte  Auge  war  dadui 
ganz  verschlossen,  das  linke  nur  wenig.  Nach  zwei  Tagen  war  die 
Schwellung  verschwunden,  und  es  zeigte  sich  ein  leichter,  rasch  v 
übergehender  Purpuraausschlag  an  den  Schenkeln  und  Hinterbacker 

Der  Vortragende  glaubt  diese  Manifestationen  zur  Gruppe  der 
Frankreich  so  viel  beschuldigten  Krankheitsfamilie  des  Arthritisn 
(harnsaure  Diethese)  rechnen  zu  sollen,  während  Bari e  und  du  Cast 
dieses  Oedem  als  eine  Lokalisation  von  Urticaria  betrachten,  die  ei 
von  eingeführten  Nahrungsmitteln  oder  Medikamenten  herrühren 
Intoxikation  zur  Ursache  hat. 

In  der  gleichen  Gesellschaft  wurde  über  die  alte  Frage  des  An1 
gonismus  von  Lungentuberkulose  und  Herzfehlern  gesprochen.  W; 

rend  Danlos  und  Barth  durch  Beispiele  diese  Theorie  zu  erhärt 
suchten,  erklärte  Faisans,  dass  viele  Schwindsüchtige  an  Mitralfehle 
leiden  und  dass  der  ganze  angebliche  Antagonismus  zwischen  Tub< 
kulose  und  Herzaffektionen  noch  weit  davon  entfernt  sei,  einwandsfi 
bewiesen  zu  sein. 

In  der  Societe  de  Biologie  zeigten  Bezancon,  Griffon  u 
le  Sourcl  Kulturen  des  von  Ducrey  als  pathogener  Keim  des  w 
chen  Schankers  beschriebenen  Bacillus.  Sie  stammen  von  versch 
denen  Kranken,  theils  wurde  der  Eiter  direkt  dem  primären  Schank( 
geschwiir  entnommen,  theils  waren  es  Inokulationsschanker,  theils  P; 
tikel  schon  angelegter  Kulturen,  die  zu  den  Züchtungen  verwend 
wurden.  Als  Nährboden  diente  Blut  von  Kaninchen  mit  Zusatz  V' 
Gelatine.  24  Stunden  nach  der  Aussaat  sieht  man  darauf  rundlicl 
halbkugelige,  glänzende  Colonieen  sich  bilden,  die  nach  24  Stundj 
graulich  undurchsichtig  werden.  Dieselben  sind  von  vereinzelten  odj 
von  in  Haufen  oder  in  kurzen  Ketten  angeordneten  Bazillen  gebild. 
Morphologisch  entsprechen  sie  den  von  Ducrey,  Unna  und  Ch.  N 
coli e  im  Eiter  und  in  Schnitten  von  Schankern  gefundenen  Forme 

Die  Vitalität  und  Virulenz  dieser  Bazillen  erhält  sich  auf  dem  v< 
den  4  ortragenden  angegebenen  Nährboden  sehr  lange.  Sie  haben  b 
der  Impfung  mit  einer  C  olonie  aus  einer  elf  Generationen  alten  Kult 
den  typischen  weichen  Schanker  wieder  erzeugt  und  sie  haben  e 
solches  Vertrauen  in  die  Vorzüglichkeit  ihres  Nährbodens,  dass  s 
glauben,  dass  derselbe  künftighin  eine  grosse  Rolle  bei  der  Differentn 
diagnose  zwischen  hartem  und  weichem  Schanker  spielen  werde. 

Schober  (Paris).  | 


Druck  yon  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  7.  Januar 
Fritz  Meyer,  Zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatis- 
Diskussion:  Wassermann,  Menzer,  v.  Leyden,  M.  Wolff, 
eyer.  —  Rothmann,  Ueber  das  Lipochrom  der  Ganglienzellen. 

| ..  Michaelis,  Neue  Zellfärbung;  Diskussion:  Litten,  Ivrönig. — 
ussion  zu  Sarfert,  Operative  Behandlung  der  Lungenschwind- 
!  i:  Krönig,  Fürbringer,  A.  Fraenkel,  v.  Leyden,  Sarfert. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  16.  Januar 
P.  Hey  mann,  Osteom  der  linken  Nasenseite.  —  Diskussion  zu 

och  und  Coenen,  Die  Fortschritte  der  Malariaforschung  in  Italien: 
,vitz,  Hauchecorne,  Koch.  S.  37. 

III.  Gesellschaft  der  Cliariteiirzte  in  Berlin,  Sitzung  am  10.  Ja- 
•  1901:  Strauss,  Herzdilatation  ohne  Herzklappenveränderungen, 
ferhardt,  a)  Unvollständige  Basedow’sche  Krankheit;  b)  Fall 
schias;  c)  Aortenaneurysma.  —  de  la  Camp,  Syringomyelie.  S.  37. 
V.  Acrztlicher  Verein' in  Hamburg,  Sitzung  am  12.  Dezember 
Sachs,  Gaumenspalten.  — Wiesinger,  Osteomyelitis  der  Wirbel- 

1 .  —  Alsberg,  Eigenartige  symmetrische  Erkrankung  der  Thränen- 


und  Speicheldrüsen.  —  Lenhartz,  Empyemfälle.  —  Hess,  a)  Sub¬ 
akute  spontane  symmetrische  Polyneuritis;  b)  Dystrophia  musculorum 
progressiva  adultorum.  —  Fränkel,  Fettgewebsnekrose  und  Pankreas- 
■verletzung;  Diskussion:  Wiesinger.  —  Schluss  der  Diskussion  zu 
Trömner,  Ueber  Psychologie  und  Indikationen  der  Hypnose:  Tröm- 
n  e  r.  S.  38. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  15.  Ja¬ 
nuar  1901:  Riehl,  Favus.  —  Backhaus,  Teratom  des  Ovariums.  — 
Bender,  Spondylitis  deformans;  Diskussion:  Windscheid.  —  Schön, 
a)  Ueber  Kopfschmerzen;  b)  Jugendliche  Kataraktkranke.  S.  39. 

VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag,  Sitzungen  am  9.,  11.  und 
23.  November  1900:  L  iss  au,  Transplantation  bei  Ulcus  cruris.  - 
Fischei,  Adenoma  lymphangiectaticum. —  Cbiari,  Revolverschuss  in 
die  rechte  Schläfe.  —  Smoler,  Invagination  des  Ileum,  bedingt  durch 
einen  gestielten  Darmpolypen.  —  Hock,  Urethrotomia  interna. 
Kleinhaus,  Osteomalacisches  Becken.  —  Wanitschek,  Pes  equinus 
paralyticus.  —  L.  Schwarz,  Ausscheidung  und  Entstehung  des  Acetons. 
—  Imhofer,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Singstimme.  —  O.  Bail, 
Fleischvergiftung.  S.  40. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  7.  Januar  1901. 

itzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 

Als  Gast  anwesend:  Dr.  Pachner  aus  Marienbad. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  von  Herrn  Eulenburg: 
3r,  The  nervous  System  and  its  constituent  neurones.  —  Ein  von 
iniversität  der  medizinischen  Fakultät  von  Tokio  (Japan)  publizirtes 
c. 

1.  Herr  Fritz  Meyer  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Bakterio- 
des  akuten  Gelenkrheumatismus.  (Der  Vortrag  wird  unter 
Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Wassermann:  M.  H.l  Gestatten  Sie  mir 
illem,  meiner  ganz  besonderen  Freude  über  die  schönen  Befunde 
Herrn  Meyer,  die  wir  soeben  gehört  haben,  Ausdruck  zu  geben 
auch  von  fachbakteriologischer  Seite  einige  Worte  dazu  zu  be- 
en.  Die  soeben  gehörten  Befunde  bedeuten  sicherlich  einen  grossen 
schritt  in  dem  Studium  der  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheuma- 
is,  eine  Frage,  die  ja,  wie  wir  alle  wissen,  seit  Jahren  auf  der 
u  medizinischen  Klinik  von  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden  selbst 
einen  Schülern  mit  der  grössten  Intensität  und  dem  grössten  Fleisse 
oeitet  wird.  Ich  selbst  habe,  wie  schon  der  College  Meyer  her vor- 
auch  ein  gewisses  persönliches  Interesse  an  der  Klarlegung  dieser 
0.  Es  ist  mirs  einerzeit  im  Verein  mit  meinem  Freunde  W  es tphal 
Malkoff  gelungen,  von  einem  Falle  von  Chorea  postrheumatica, 
uf  der  Abtheilung  des  Herrn  Geheimrath  Jolly  lag,  einen  Mikro- 
lismus  zu  gewinnen,  der  im  Thierexperiment  wiederum  akute  mul- 
Gelenkentziindung  und  -Schwellung  hervorrief.  Ich  besitze  diesen 
oorganismus  nun  schon  seit  beinahe  zwei  Jahren,  und  derselbe  hat 
•  noch  constant  diese  Eigenschaft  beibehalten,  wie  Sie  sich  leicht 
■inigen  Thieren  überzeugen  können,  die  Herr  College  Schütze 
’reundliclikeit  haben  wird,  denjenigen  Herren,  die  sich  vielleicht 
interessiren,  zu  zeigen.  Wenn  Sie  die  heute  demonstrirten 
und  den  meinigen  zusammenfassen,  so  haben  wir  doch  schon  eine 
■e  Reihe  wohl  beobachteter  bakteriologischer  Untersuchungen, 
eichen  es  gelungen  ist,  aus  Fällen  von  Gelenkrheumatismus  oder 
.ffektionen,  die  genetisch  zum  Gelenkrheumatismus  gehören,  Mikro- 
üsmen  zu  züchten,  die  im  Thierexperiment  wiederum  eine  spe¬ 
ll  krank  machende  Affinität  zum  Gelenkapparat  besitzen,  also  das 
Postulat  erfüllen,  wie  ich  mich  seinerzeit  ausdrückte,  das  wir  an 
'  eventuellen  spezifischen  Erreger  einer  so  typischen  Krankheit, 
js  der  akute  Gelenkrheumatismus  ist,  stellen  müssen.  Freilich  ist 
dieser  Befunde  noch  sehr  vieles  nöthig,  bis  wir  sagen  können, 
wir  auf  diesem  Gebiete,-  betreffend  die  Frage  der  Aetiologie  des 
■n  Gelenkrheumatismus,  vollständig  klar  sehen.  Vor  allem  drängt 
hier  die  Frage  auf,  die  ja  auch  schon  Herr  Meyer  heute  hier  an¬ 
mitten  hat:  sind  denn  nun  alle  die  Streptococcen,  die  bisher  in 
n  von  Gelenkrheumatismus  gefunden  wurden  —  und  es  handelt  sich, 
he  sehen,  bisher  nur  um  Streptococcen  in  allen  denjenigen  Fällen, 
lenen  man  eben  wieder  eine  spezifische  Affinität  für  den  Gelenk¬ 
rat  bei  Thieren  beobachten  konnte  —  sind  alle  die  Streptococcen  ein 
dieselbe  Art;  denn  Streptococcen  bedeutet  ja  einen  Sammelbegriff, 
dem  sich  sehr  verschiedene  Arten  verbergen.  Ich  stehe  z.  B. 
an,  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  ob  beispielsweise  der  in  meinem 
■  gefundene  Streptococcus  und  der  von  Herrn  Meyer  heute  de- 


monstrirte  Streptococcus  ein  und  dieselbe  Art  ist.  Eine  weitere  Frage, 
auf  die  ebenfalls  nur  weitere  Untersuchungen  Antwort  geben  können, 
wäre  die:  Werden  bei  Gelenkrheumatismus  immer  nur  Streptococcen 
gefunden,  die  im  Thierexperiment  diese  spezifisch  krankmachende 
Eigenschaft  für  den  Gelenkapparat  besitzen,  oder  sind  vielleicht  auch 
Entzündungserreger  aus  anderen  Klassen,  z.  B.  Staphylococcen  befähigt, 
solche  Gelenkentzündungen  hervorzurufen?  Weiterhin  wie  verhält  es 
sich  mit  dem  Vorkommen  solcher  Streptococcen  bei  anderen  Affek¬ 
tionen  .’  Werden  sie  beim  Menschen  nur  in  den  Fällen  gefunden,  in 
denen  eine  akute  Erkrankung  der  Gelenke  im  Spiele  ist?  Kurz,  es  sind 
hier  noch  eine  Menge  Fragen,  die  gewiss  an  einem  grossen,  fortgesetzt 
bakteriologisch  studirten  Untersuchungsmaterial  zu  lösen  sein  werden. 
Aber  nachdem  wir  gesehen  haben,  mit  welchem  Erfolge  bisher  auf 
diesem  Gebiete  gearbeitet  wurde,  bis  zu  welchem  Punkte  wir  bereits 
gelangt  sind,  so  glaube  ich,  der  Hoffnung  Raum  geben  zu  dürfen,  dass 
in  nicht  allzu  ferner  Zeit  die  Lösung  dieser  schwierigen  Frage,  der 
Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus,  von  Klinik  und  Labora¬ 
torium  erfolgreich  durchgeführt  wird. 

Herr  Menzer:  M.  H.l  Seitdem  ich  Assistent  der  dritten  medizi¬ 
nischen  Klinik  bin,  habe  ich  über  vier  Fälle  von  Gelenkrheumatismus 
ebenfalls  Untersuchungen  angestellt,  und  zwar  waren  von  diesen  drei 
ausgesprochene  Polyarthritiden,  einer  eine  Angina  rheumatica  mit  Ge¬ 
lenkerkrankungen.  Ich  bin  dabei  so  vorgegangen,  dass  ich  sowohl  die 
Gelenke  punktirt,  wie  auch  aus  den  Tonsillen  Stücke  exzidirt  und  die 
blutige  Fläche,  die  also  mit  dem  auflagernden  Wundschleim  nichts  zu 
thun  hatte,  auf  Nährböden  ausgestrichen  habe.  In  allen  vier  Fällen 
habe  ich  Streptococcen  erhalten,  ähnlich  wie  der  Herr  Vortragende  sie. 
heute  vorgeführt  hat.  Ich  hatte  die  Absicht,  in  der  nächsten  Zeit  die 
Präparate  hier  zu  zeigen  und  bin,  da  ich  die  heutige  Demonstration 
nicht  erwartet  hatte,  nicht  in  der  Lage,  ganz  genaue  Angaben  zu 
machen.  Im  einzelnen  sind  meine  Resultate  folgende:  In  einem  Falle 
von  Gelenkrheumatismus  habe  ich  aus  dem  Gelenk,  in  einem  zweiten 
Falle  aus  Tonsille  und  Gelenk,  und  in  zwei  weiteren  Fällen  nur  aus 
den  Tonsillen  Streptococcen  gezüchtet.  Ich  habe  denn  auch  Thier¬ 
experimente  gemacht,  und  zwar  Kaninchen  intravenös  die  Strepto¬ 
coccen  eingespritzt  und  bei  diesen  ebenfalls  Gelenkerkrankungen  her¬ 
vorbringen  können.  Nach  meinen  Erfahrungen  habe  ich  keine  be¬ 
sondere  Reaktion  an  der  Einspritzungsstelle  gefunden,  imd  meine 
Thiere,  ich  habe  allerdings  immer  ziemlich  erhebliche  Dosen  einge¬ 
spritzt,  sind  alle  in  drei  bis  vier  Wochen  zu  Grunde  gegangen.  Ich 
habe  dann  bei  der  Sektion  die  Gelenke,  die  Knorpel  und  Synovialis 
mehr  oder  weniger  gerüthet  und  die  Gelenkflüssigkeit  vermehrt  ge¬ 
funden,  und  habe  sowohl  aus  dem  Blute  dieser  Thiere,  wie  auch  aus 
dem  Gelenk,  letzteres  allerdings  nur  in  einem  Falle,  die  Streptococcen 
wieder  züchten  können.  In  anderen  Fällen  sind  Kulturversuche  aus 
Gelenken  erfolglos  gewesen.  Dann  kann  ich  bestätigen,  dass  die  Thiere 
zum  Theil  Peritonitis  bekommen  haben,  zum  Theil  auch  pleuri- 
tische  Exsudate.  Auch  hier  ist  mir  die  Wiederzüchtung  der  Strepto¬ 
coccen  aus  den  pleuritischen  und  peritonitischen  Exsudaten  bisher  noch 
nicht  gelungen.  Dann  habe  ich  in  letzter  Zeit  bei  einem  Kaninchen 
auch  Auflagerungen  .  auf  dem  Endocardium  erzeugt,  aber  ich  bin  noch 
nicht  dazu  gekommen  —  ich  habe  gestern  erst  das  Präparat  ge¬ 
wonnen  — ,  die  Sache  weiter  zu 'untersuchen.  Was  die  Streptococcen 
selbst  anbetrifft,  so  kann  ich  auch  bestätigen,  dass  dieselben  meist 
Diplococccn  sind,  kurze  Ketten  bilden,  auf  Nährböden  zum  Theil  zu 
längeren  Ketten  auswachsen,  nach  Gram  den  Farbstoff  halten,  aber 
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zum  Theil  nicht  intensiv  dunkelschwarz  werden,  sondern  den  Farbstoff, 
wie  der  Herr  Vortragende  sagt,  etwas  ahgehen.  Also  ich  bin  im 
wesentlichen  in  der  Lage,  nach  den  Ergebnissen  meiner  Untersuchungen 
das,  was  der  Herr  Vortragende  hier  angegeben  hat,  bestätigen  zu 
können,  bin  aber  meinerseits  zu  vorsichtig,  jetzt  schon  allgemeine 
Schlüsse  ziehen  zu  wollen  und  etwa  zu  behaupten,  dass  wir  in  diesen 
Streptococcen  mit  Sicherheit  wirklich  die  Erreger  des  Gelenkrheuma¬ 
tismus  vor  uns  hätten. 

Herr  v.  Leyden:  Seit  der  ersten  Publikation  von  meiner  Klinik 
hatten  wir  eigentlich  nicht  geruht,  den  akuten  Gelenkrheumatismus 
bakteriologisch  zu  verfolgen,  und  es  hat  namentlich  Herr  Michaelis 
sehr  viel  Zeit  und  Mühe  darauf  verwendet.  Wir  sind  aber  zu  entschei¬ 
denderen  Resultaten  bis  auf  diese  neueste  Wendung  nicht  gekommen. 
Es  ist  nun  aus  unseren  früheren  Untersuchungen  bemerkenswerth,  dass 
wir  den  Diplostreptococcus,  welchen  ich  mit  dem  von  Herrn  F.  Meyer 
heute  demonstrirten  für  identisch  halten  möchte,  nur  einmal  in  einem 
Exsudat  der  Pleura  gefunden  haben  —  das  war  der  von  Herrn  Gold- 
scheider  mitgetheilte  Fall  —  und  dann  bei  einer  ziemlich  malignen 
Endocarditis,  welche  sich  nach  langjährigem  Gelenkrheumatismus  ent¬ 
wickelt  und  in  einem  neuen  Anfalle  von  Gelenkrheumatismus  zum 
Exitus  letalis  geführt  hatte.  Dagegen  haben  wir  im  Blut  und  auch 
in  den  Gelenken  sowie  im  Pleuraexsudat  nichts  Bestimmtes  nach- 
w eisen  können,  weder  durch  Kulturen  noch  mikroskopisch.  Wir 
haben  sehr  fleissig  untersucht,  Herr  Michaelis  hat,  ich  weiss  nicht 
wie  viel  Dutzend  von  Gelenkpunktionen  gemacht,  Pleuraexsudate, 
Blut  untersucht  —  ohne  sichere  Erfolge.  Der  jetzige  weitere  Fort¬ 
schritt  ist  dadurch  ermöglicht,  dass  der  Zusammenhang  der  Angina 
mit  dem  Gelenkrheumatismus  genauer  fixirt  und  zum  Ausgang  neuer 
Untersuchungen  gemacht  wurde.  Dieser  Weg  hat  Herrn  Dr.  F.  Meyer 
zu  seinen  neuen  wichtigen  Resultaten  geführt.  Der  von  ihm  beschriebene 
und  gezüchtete  Diplostreptococcus  wurde  eben  in  der  grossen  Mehrzahl 
aller  Fälle  von  Gelenkrheumatismus  von  der  Tonsille  gezüchtet  und 
insofern  bestätigt,  als  er  nur  bei  der  Angina  des  Gelenkrheumatismus 
gefunden  wurde.  Eine  Reihe  von  Controlluntersuchungen  sind  gemacht 
und  haben  erwiesen,  dass  andere  Anginen  nicht  den  gleichen  Coccus 
ergaben.  Der  wichtigste  Theil  der  Untersuchungen  sind  aber  die 
Thierexperimente.  Es  wird  wohl  kaum  nöthig  sein  hervorzuheben, 
dass  die  Thierexperimente  von  Herrn  Meyer  die  allergrösste  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Gelenkrheumatismus  des  Menschen  darbieten.  Er 
hat  Gelenkaffektionen  mit  serösen  Exsudaten  demonstrirt,  in  welchen 
nur  ausnahmsweise  spärliche  Coccen  gefunden  wurden,  er  hat  seröse 
Pleuritis,  seröse  Pericarditis  und  endlich  diejenige  Endocarditis  de¬ 
monstrirt,  welche  wir  ebenso  bei  Gelenkrheumatismus  kennen,  und 
zwar  die  nicht  maligne  Form,  das  ist  die  warzige  (verrucöse)  Form  — 
das  alles  ist  Ihnen  demonstrirt  worden.  Ich  möchte  in  den  Folgerungen 
weiter  gehen  als  die  beiden  Vorredner,  Herr  Wassermann  und  Herr 
Meyer.  Ich  muss  sagen,  ich  sehe  nicht  ein,  weshalb  wir  zögern 
sollen,  diese  zarten  Diplostreptococcen  des  Herrn  Meyer,  welche  er 
von  den  Tonsillen  Rheumatismuskranker  gewonnen  und  gezüchtet  hat, 
mit  welchen  er  an  Thieren  experimentirte,  warum  wir  diese  nicht  be¬ 
stimmt  als  Erreger  der  Polyarthritis  acuta  ansprechen  sollen.  Im 
Aussehen  ist  der  Coccus  ganz  ähnlich  mit  den  früheren  Fällen,  sowohl 
mit  den  von  mir,  wie  auch  mit  den  von  Herrn  Wassermann  publizirten. 
Wie  weit  kleine  Varietäten  von  Bedeutung  sind,  können  wir  überhaupt 
noch  nicht  entscheiden.  Herr  Wassermann  —  alle  Ehre  seiner  bakterio¬ 
logischen  Autorität  —  will  ihn  nicht  für  vollkommen  identisch  halten 
deshalb,  weil  er  damit  ein  eitriges  Exsudat  in  den  Gelenken  erzeugt  hat. 
Ich  mehre  aber,  man  kann  dies  sehr  wohl  als  einen  Unterschied  im  Grade 
der  Infektiosität  ansehen.  Ich  erinnere  als  Analogie  namentlich  an  den 
Pneumococcus.  Der  Pneumococcus  macht  eine  serös-fibrinöse  Pericar¬ 
ditis  oder  Pleuritis,  er  macht  aber  auch  unter  Umständen  eine  eitrige 
Pericarditis  und  Pleuritis,  er  kann  zuweilen  Endocarditis  erzeugen,  so¬ 
wohl  gutartige,  wie  die  schlimmsten  schweren  Formen.  Ich  sehe  also  nicht, 
dass  darin  ein  prinzipieller  Unterschied  liegt,  wenn  der  Pneumococcus 
in  der  Regel  seröse  Entzündung  hervorruft  und  andere  Male  eine  eitrige. 
Ebenso  können  wir  eine  verschiedene  Intensität  desjrheumatischen  Diplo- 
coccus  zulassen  und  es  wohl  verstehen,  dass  er  in  Ausnahmefällen  beson¬ 
dere  Malignität  hat.  Solches  können  wir  wohl  von  einer  Chorea,  wenn 
sie  letal  verläuft,  voraussetzen  —  von  einer  solchen  Endocarditis,  wie 
sie  Herr  Wassermann  untersuchte,  verstehen  wir,  wenn  sie  eine  eitrige 
Gelenkentzündung  erzeugt.  Daraus  darf  nicht  gefolgert  werden,  dass  der 
Erreger  ein  ganz  anderer  ist,  als  in  den  mehr  gutartigen  Fällen.  Es 
ist  nun  auch  bemerkenswerth,  und  das  stimmt  ebenfalls  mit  den  Beob¬ 
achtungen  am  Menschen  überein,  dass  dieser  Diplo-Streptococcus  —  die 
Uebergänge  sind  ja  bekannt  —  des  Herrn  Meyer  beim  Thierexperiment 
nur  ausnahmsweise  im  Gelenk  gefunden  wird.  Wir  haben  also  ent¬ 
weder  anzunehmen,  dass  dieser,  ähnlich  wie  der  Diphtheriebacillus,  nur 
oder  vorzüglich  vom  Halse  aus  die  allgemeine  Infektion  macht,  oder  — 
und  das  nehme  ich  an  —  dass  der  Coccus  sehr  zart  ist  und  durch  die 
Exsudation  der  Gelenke  sehr  schnell  aufgelöst  wird,  ein  Vorgang,  wovon 
wir  jetzt  ja  vielerlei  analoge  Beispiele  kennen.  Auch  hierin  bietet  das 
lliierexperiment  des  Herrn  Fr.  Meyer  ein  vollkommenes  Analogon  mit 
dem  Gelenkrheumatismus  des  Menschen.  In  den  zahlreichen  Punktionen 
des  Gelenkrheumatismus,  welche  wir  austeilten,  ehe  noch  der  Patient 


Salicylsäurepräparate  bekommen  hatte,  ist  es,  wie  schon  berichtet  nie 
gelungen,  die  Bakterien  zu  finden  oder  zu  züchten.  Ebenso  hat  He 
Meyer  in  den  erkrankten  Gelenken  seines  Experimentirkaninche 
keine  Bakterien  gefunden.  Wenn  er  trotzdem  zögert,  seinen  Dipl 
Streptococcus  als  identisch  mit  dem  Erreger  des  Gelenkrheumatism 
hinzustellen,  so  muss  ich  freilich  anerkennen,  dass  es  schwierio-  i> 
eine  absolute  Identität  beider  zu  erweisen.  Sie  müssten  trotz &all 
erwähnten  Analogieen  ihres  Aussehens,  ihrer  Kultur  'und  ihrer  Wir 
samkeit  verschieden  sein.  Allein  ein  bestimmter  Grund  für  ei: 
solche  Verschiedenheit  liegt  nicht  vor.  Im  Gegentheil,  der  in  Re< 
stehende  Coccus  entspricht  selbst  den  strengen  Anforderungen  Robe! 
Kochs,  er  ist  in  einer  grossen  Anzahl  von  Gelenkrheumatikern 
Abstrichen  von  den  Tonsillen  gefunden  worden,  er  ist  in  Reinkult 
gezüchtet,  hat  eigenthümliche  Eigenschaften  und  vermag  in  dem  Thh 
experiment  eine  Krankheit  zu  erzeugen,  welche  eine  fast  vollkommei 
Analogie  mit  der  Polyarthritis  des  Menschen  darbietet. 

Wenn  von  anderen  Autoren  verschiedene  Bakterien  gezüchtet  ui 
als  Erreger  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  bezeichnet  sind,  so 
dem  entgegenzuhalten,  dass  der  menschliche  Gelenkrheumatismus  ei 
ausserordentlich  typische  Krankheit  ist  und  dass  wir  auch  ein  einhe 
liches  bakteriologisches  Element  für  ihn  als  Erreger  voraussetzen  dürft 
Was  die  abweichenden  Fälle  betrifft,  dass  einmal  eine  septische  Strept 
coccen-Polyarthritis  entsteht,  so  sprechen  sie  keineswegs  dagege 
Ln  grossen  und  ganzen,  glaube  ich,  wird  jeder  Arzt  mit  mir  übt 
einstimmen,  dass  hier  ein  typisches  Krankheitsbild  und  eine  typisel 
Krankheit  vorliegt,  welche  nur  nach  verschiedenen  Richtungen  1: 
Variationen  und  Uebergänge  in  andere  Formen  darbietet. 

Herr  Max  Wolff:  Historisch  möchte  in  Bezug  auf  die  Aetiolog 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  durch  den  demonstrirten  Streptococc 
bemerken,  dass  früher  der  Staphylococcus  aureus  u.  a.  Autoren  au 
von  unserem  verstorbenen  Mitgliede  Guttmann  als  ätiologisch 
Moment  für  diese  Krankheit  angegeben  worden  ist.  Derselbe  fand  d< 
Staphylococcus  aureus  bei  schwerem  akutem  Gelenkrheumatismus  sowo 
in  dem  serös-fibrinösen  Gelenkinhalt  als  in  den  sonstigen  Lokalisatiom 
vor.  Sodann  möchte  ich  hinzufügen,  dass  auch  über  die  Entstehn 
der  Endocarditis  die  Akten  noch  nicht  geschlossen  sind.  Mikroskopisi 
ist  beim  Menschen  sowohl  bei  ulzeröser  als  bei  verruköser  Endocardil 
Staphylococcus  aureus  in  den  Klappenwucherungen  nachgewiesen,  ur 
experimentell  konnte  sowohl  mit  als  ohne  vorhergehende  Verletzuu 
der  Herzklappen  nach  Injektion  von  Staphylococcus  aureus  ins  Blut  bt 
Kaninchen  Endocarditis  erzeugt  werden.  Herr  Wassermann  hat  sic 
sehr  vorsichtig  ausgesprochen.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  die  frühere 
Beobachtungen  sich  doch  nicht  so  einfach  von  der  Hand  weisen  lasse 
Ich  erwähne  dieselben  historisch  gegenüber  der  Vorstellung,  dass  d< 
hier  eben  demonstrirte  Streptococcus  der  einzige  Erreger  des  akute 
Gelenkrheumatismus  und  seiner  Complikationen  sei. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  Herrn  Wolff  antworten,  dass  dJ 
Staphylococcus  allerdings  von  mehreren  Autoren  gefunden  worden  is 
aber  erst  nachdem  Kulturen  angelegt  waren,  die  zuerst  nicht  aufginge 
dann  verschiedentlich  übertragen  wurden:  endlich  ging  der  Staphylj 
coccus  auf.  Bekanntlich  ist  der  Staphylococcus  dasjenige  Bakteriur 
welches  schliesslich  immer  übrig  bleibt,  er  ist  sehr  verbreitet  am  menscl 
liehen  Körper,  und  wenn  die  Kulturen  verschiedentlich  übertragt) 
werden,  so  kommt  es  sehr  gewöhnlich  vor,  dass  sich  schliesslich  Staphyl 
coccen  in  den  Kulturen  vorfinden.  Herr  Meyer  wollte  eigentlii 
nicht  auf  alle  diese  Nebenfragen  eingehen,  da  er  nur  eine  kurze  Mi 
theilung  beabsichtigte.  Indessen  da  die  Frage  angeregt  ist,  muss  s 
in  die  Diskussion  gezogen  werden.  Es  sind  noch  mehrere  andere  Bai 
terien  bei  der  Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus  angeschuldig 
aber  ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  dies  Irrthümer  gewesen  sin 
Man  hat  zunächst  nichts  bekommen,  hat  immer  wieder  übertragen  ur 
schliesslich  eine  Staphylococcenkultur  erhalten.  Was  das  Vorkommen  b 
Endocarditis  betrifft,  so  ist  dies  ja  nicht  eine  prinzipielle  Frage,  ob  aut 
einmal  gelegentlich  ein  Streptococcus  oder  ein  Staphylococcus  auf  de 
Endocardium  vorkommt.  Das  können  Complikationen  sein.  Wichtig  is 
dass  der  charakteristische,  zarte  Diplo-Streptococcus  auch  von  de 
Klappenvegetationen  einer  rheumatischen  Endocarditis  p.  m.  in  übe 
zeugender  Weise  gezüchtet  werden  konnte.  Dass  der  Coccus  einer  t 
malignen  Endocarditis,  wie  sie  bei  einer  letal  verlaufenden  Chorea  vo 
ausgesetzt  werden  kann,  auch  schwerere  Effekte  hat  und  eitrige  mu 
tiple  Gelenkentzündung  hervorruft,  ist  zu  begreifen,  ohne  eine  Vej 
schiedenheit  der  ätiologischen  Erreger  vorauszusetzen.  Ich  habe  dej 
in  meinen  ersten  Fällen  publizirten  zarten  Coccus  für  den  richtige) 
Erreger  des  Gelenkrheumatismus  gehalten,  konnte  aber  durch  dies) 
wenigen  Fälle  nicht  beanspruchen,  den  Beweis  erbracht  zu  liabei) 
Jetzt  nach  der  Beobachtung  von  Wassermann  und  den  ausgezeicl 
neten,  gründlichen  Versuchen  von  F.  Meyer  glaube  ich,  dass  kein  bt 
gründeter  Einwand  erhoben  werden  kann,  diesen  Coccus  für  den  Errege 
des  Gelenkrheumatismus  anzuerkennen. 

Herr  Fritz  Meyer  (Schlusswort):  Die  Bestätigungen,  welche  mi 
heute  Abend  durch  Herrn  Wassermann  einerseits  und  durch  Herr; 
Menzer  andererseits  zu  Theil  wurden,  sind  mir  selbstverständlici 
ausserordentlich  angenehm.  Was  die  ätiologische  Frage  der  Bakterie 
betrifft,  so  lasse  ich  darin  der  grösseren  Erfahrung  des  Herrn  Gehein 
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v.  Leyden  den  Vortritt  und  glaube  mich  im  wesentlichen  nur 
[janschliessen  zu  können,  allerdings  mit  der  Reserve,  dass  wir  mög- 
I  erweise  noch  andere,  etwas  verschiedene  Varietäten  finden  werden, 

[ähnliche  Krankheitsbilder  hervorbringen.  Was  die  Staphylococcen 
ngt,  die  HerrWolff  mir  entgegenhält,  so  ist  es  bekannt,  dass 
li  und  Guttmann  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  citreus  bei 
er  Polyarthritis  gefunden  haben.  Das  wichtige  ist  aber,  dass  es 
j  diesen  Bakterien  niemals  gelungen  ist,  Gelenkexsudate  hervorzu- 
!  i,  und  vor  allen  Dingen  niemals  gelang,  im  Thierexperiment  Endo- 
itis  zu  erzeugen.  AVas  die  Endocarditis  anlangt,  so  hat  man  in 
rimenteller  Weise  Endocarditis  dadurch  erzeugt,  dass  man  eine 
etzung  der  Klappen  voranschickte  und  dann  Bakterien  injizirte. 
war  der  bekannte  von  Rosenbach  angegebene  Versuch.  Selbst- 
tändlich  können  auf  verletzten  Klappen  alle  Bakterien  gedeihen, 
ist  nachgewiesen  worden  durch  zahlreiche  Untersuchungen,  von 
enbach  angefangen,  bis  es  in  letzter  Zeit  Michaelis  und  Blum 
■  ng,  die  Tuberkelbazillen  anzusiedeln.  Aber  unumgänglich  war  die 
erige  Läsion  der  Klappen,  sei  es,  dass  sie  durch  experimentellen 
•riff  oder  durch  Einführung  von  Stückchen  einer  Kartoffelkultur 
Agar  in  die  Blutbahn  ausgeführt  wurde.  Bei  meinen  ATersuchen 
s  aber  gelungen,  bei  subkutaner  Darreichung,  ohne  vorherige  Ver- 
ing  der  Klappen  und  Einspritzung  einer  homogenen  Bouillonkultur, 
so,  dass  jedes  mechanische  Läsionsmoment  für  die  Klappen  aus- 
hlossen  war,  Endocarditis  zu  erzeugen  und  auch  die  genannten 
.erien  in  den  Auflagerungen  wieder  zu  finden.  Den  Anschauungen 
Herrn  Geheimrath  v.  Leyden  betreffs  der  Wirkung  der  Bakterien 
esse  ich  mich  vollkommen  an,  indem  auch  ich  annehme,  dass,  ent- 
■hend  der  erwähnten  Labilität  der  Kulturen,  in  ähnlicher  Weise 
Bakterien  in  den  Gelenken  schon  frühzeitig  zu  Grunde  gehen,  und 
ire  so  die  Thatsache,  dass  man  schon  nach  14  Tagen  die  Gelenke 
tommen  steril  findet. 

2.  Herr  Rothmann  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  das  Lipo- 
m  der  Ganglienzellen.  (Der  Vortrag  erscheint  als  Original¬ 
heilung  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift.) 

3.  Herr  Leonor  Michaelis  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber 

neue  Zellfärbung. 

Seit  einigen  Jahren  haben  Kliniker  und  Histologen  in  gleicher 
se  Gebrauch  gemacht  von  dem  Fettfarbstoff  Sudan  IIT,  welcher 
der  Osmiumsäure  erstens  den  Vhrzug  der  Billigkeit  und  zwei- 
den  Vorzug  absoluter  Eindeutigkeit  hat.  Dieser  Farbstoff  ist 
noch  durchaus  nicht  ideal  zu  nennen,  weil  er  eine  ziemlich  helle 
nee  hat  und  namentlich  die  kleinen  Fetttröpfchen  ziemlich  hellgelb 
t.  Auf  Veranlassung  meines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Litten,  habe 
mich  bemüht,  diesem  Fehler  abzuhelfen.  Da  mir  die  Constitutions- 
iel  des  Sudan  bekannt  war,  versuchte  ich  herauszubekommen,  auf 
her  Eigenschaft  des  Moleküls  die  Fähigkeit  der  Fettfärbung  beruht, 
will  mir  ersparen,  die  chemsichen  Untersuchungen  hier  auseinander- 
tzen  und  nur  darauf  hinweisen,  dass  es  mir  auf  diesem  Wege  ge- 
en  ist,  einen  Fettfarbstoff  zu  finden,  der  eine  viel  grössere  Farben¬ 
hat  als  Sudan.  Ich  habe  Präparate,  welche  mit  ihm  gefärbt  sind, 
ausgestellt;  die  gelbe  Farbe  der  Beleuchtung  aber  ist  nicht  geeignet, 
Fettfärbung  in  voller  Schönheit  zu  zeigen.  Mit  diesem  neuen  Fett¬ 
stoff  kann  man  noch  viel  mehr  erreichen  als  mit  Sudan.  Er  ist  von 
grosser  Farbentiefe,  und  selbst  die  kleinsten  Fetttröpfchen  er- 
inen  intensiv  roth  gefärbt.  Der  Name  ist  Scharlachroth,  und 
Farbstoff  ist  zu  haben  in  der  Fabrik  von  Kalle  und  Comp,  in 
rieh  am  Rhein. 

Diskussion:  Herr  Litten:  Ich  möchte  mir  erlauben  zu  bemerken, 
die  Herren  leider  bei  der  vorhandenen  Beleuchtung  absolut  keinen 
Jgen  Eindruck  von  der  vollen  Tiefe  und  Sattheit  der  Fettfarbe 
immen.  Diejenigen  Herren,  die  mit  dem  Farbstoff  arbeiten  wollen, 
len  gewiss  eine  grosse  Freude  daran  haben,  einen  so  intensiv 
enden  und,  wie  schon  hervorgehoben,  ganz  eindeutigen  Fettfarbstoff 
em  Scharlachroth  zu  finden.  Aber  hier  bekommen  Sie  gar  keinen 
Iruck.  Das  Licht  ist  zu  blendend,  und  daher  habe  ich  es  abgeblendet, 
•r  v.  Leyden:  Das  haftet  bloss  am  Fett?)  Ja,  dieser  Farbstoff 
arlachroth)  färbt  ausschliesslich  das  Fett. 

Herr  Krönig:  Ich  habe  die  Präparate  soeben  gesehen  und  finde 
Färbung  ausserordentlich  schön.  Ich  habe  viel  mit  Sudan  gefärbt, 
•  diese  Färbung  ist  nicht  zu  vergleichen  mit  der  durch  Scharlach¬ 
erzeugten.  Ich  möchte  mir  bloss  die  Frage  erlauben,  ob  man  mit 
Scharlachroth  auch  die  Harncylinder  gut  färben  kann.  \\  ir  haben 
lieh  Harncylinder  vielfach  mit  Sudan  gefärbt.  (Herr  Litten:  So- 
sie  Fett  enthalten.  Die  Fetttröpfchen  färben  sich  sehr  schön  da- 
aber  nicht  die  ganzen  Gylinder!)  Nein,  nein,  natürlich  nur  die 
Substanzen  auf  den  Cylindern. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sarfert:  Ueber 
'ative  Behandlung  der  Lungenschwindsucht. 

Herr  Krönig:  M.  H.!  Die  bisher  nicht  gerade  glänzend  zu  nen- 
len  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung  tuberkulöser  Cavernen 
'flichtet  uns  Innere  einstweilen  noch  zu  grosser,  wenn  auch  nicht 
bsoluter  Reserve.  Ein  Fall  von  Sonnenburg  ist  ja  zweifellos  ge¬ 
lt,  und  beim  genauen  Durchlesen  der  fraglichen  Krankengeschichten 


habe  ich  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  die  Misserfolge  Sonnen- 
burg’s  zum  nicht  geringen  Theil  dem  Internisten  zur  Last  fallen,  welcher 
die  Indikation  zum  operativen  Eingreifen  offenbar  nicht  scharf  genug 
gestellt  hatte.  M.  H.!  Die  Bedingungen  —  und  das  ist  ja  gerade  der 
springende  Punkt  für  die  Indikationsstellung  — ,  unter  welchen  der 
Chirurg  überhaupt  nur  Erfolge  erzielen  kann,  sind  allgemeine  und 
spezielle:  Die  allgemeine  Bedingung  ist  meines  Erachtens  die, 
dass  der  phthisische  Prozess  zum  Stillstand  gekommmen  sein  muss, 
und  der  Stillstand  des  phthisischen  Prozesses  erhellt  ja  aus  den  be¬ 
kannten  Erscheinungen,  dass  die  Patienten  allmählich  zu  fiebern  auf¬ 
hören  und  wieder  Appetit  bekommen,  dass  ihr  Körpergewicht  zunimmt, 
dass  Husten  und  Auswurf  in  Abnahme  begriffen  sind.  M.  H.!  Was  das 
Sputum  anlangt,  so  lege  ich  dabei  weniger  Werth  auf  das  Schwinden 
von  Tuberkelbazillen,  als  vielmehr  auf  das  successive  Schwinden 
alveolär  angeordneter  elastischer  Elemente.  Vielfache  Unter¬ 
suchungen  haben  mich  nämlich  gelehrt,  dass  man  in  selbst  mehr  oder 
weniger  abgeglätteten  Höhlen  wohl  noch  ziemlich  viel  Tuberkelbazillen, 
kaum  aber  noch  elastische  Gebilde  antrifft,  welch’  letztere  unter  allen 
Umständen  das  hervorragendste  Zeichen  cavernösen  Zerfalls  bedeuten. 
Wo  wir  also  in  einem  Sputum  alveolär  angeordnete  elastische  Fasern 
nicht  mehr  beobachten  können,  darf  man  annehmen,  dass  der  ulzeröse 
Px-ozess  zum  Stillstand  gekommen  ist.  Was  nun  die  speziellen  Be¬ 
dingungen  anlangt,  so  kann  ich  mich  auch  da  kurz  fassen:  Hat  man 
durch  den  Nachweis  einer  Summe  bekannter  Zeichen,  wie  des  Gerhar  dt- 
schen  Schallwechsels,  des  lauten  amphorischen  Athmens,  des  Vorhan¬ 
denseins  grossblasiger,  dem  Ohre  sehr  naheklingender  Rasselgeräusche 
u.  s.  w.  die  Ueberzeugung  nicht  nur  von  der  Anwesenheit  einer  Höhle 
überhaupt,  sondern  zugleich  einer  der  Oberfläche  des  Brustkorbes 
nahe  gelegenen  Höhle  gewonnen,  so  entsteht  die  weitere  Frage: 
Ist  die  fragliche  Höhle  eine  bronchiektatische  oder  ist  sie  eine 
tuberkulöse.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  Ihnen  auf  Grund  spe¬ 
zieller  mannigfacher  Beobachtungen  mittheilen,  dass  die  sekundär  in- 
fizirten,  bronchiektatischen  Höhlen  meist  sehr  wenig  Tuberkel¬ 
bazillen  enthalten,  während  die  primär  tuberkulösen  Höhlen,  selbst 
wenn  sie  schon  ziemlich  abgeglättet  sind,  wie  ich  soeben  bemerkte, 
noch  recht  viele  Tuberkelbazillen  beherbergen  können.  Ist  nun  die 
diagnostische  Entscheidung  im  Sinne  einer  tuberkulösen  Höhle  er¬ 
folgt,  so  muss  vor  allem  festgestellt  werden,  ob  man  es  mit  einer  so  - 
litären  Höhle  zu  thun  hat  oder-  etwa  mit  einer  Summe  mehrerer 
grösserer  oder  kleinerer  mit  einander  communizirender  oder  nicht  corn- 
munizirender  Höhlen.  M.  H.!  Ich  halte  die  Feststellung  dieses  Punktes 
fast  für  den  wichtigsten  in  der  ganzen  Sache,  und  hier  kann  allem  die 
physikalische  Untersuchung  Auskunft  geben:  Ueberzeugt  man  sich 
durch  eine  8 — 14 tägige  Beobachtung  davon,  dass  man  stets  an  ein  und 
derselben  Stelle  die  eben  bezeichneten  Rasselgeräusche  hört,  so  kann 
man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  es  sich  um  eine  solitäre  Höhle 
handelt.  Schliesslich  muss  man  als  erforderlich  für  ein  chirurgisches 
Eingreifen  noch  erachten  das  Verwachs  ensein  der  Pleurablätter. 
In  dieser  Hinsicht  haben  nun  die  Beobachtungen  des  Herrn  Sarfert 
gelehrt,  dass  bis  herab  zur  zweiten  Rippe  oder  zum  zweiten  Inter- 
costalraum  Verwachsungen  stets  vorhanden  sind.  Wie  weit  das  zu¬ 
trifft,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden,  mir  fehlt  darüber  die  persönliche 
Erfahrung.  Indess  würde  auch  das  Fehlen  von  Verwachsungen  kein 
stichhaltiger  Hinderungsgrund  sein,  da  dieselben  ja  mit  Leichtigkeit 
künstlich  herbeigeführt  werden  könnten.  M.  H.!  Diese  hier  von  mir 
kurz  skizzirten  operativen  Unterlagen  dürften  wohl  nur  selten  gegeben 
sein,  sodass  wir  kaum  1 — 2  %  der  Fälle  dem  Chirurgen  überweisen 
können. 

Herr  Fürbringer:  Ich  glaube,  wir  können  Herrn  Sarfert  ganz 
dankbar  sein,  dass  er  einem  Verfahren  Nahrung  gegeben  hat,  das  als 
rationell  gelten  muss  und  immerhin  schon  in  vereinzelten  Fällen  für 
eine  gewisse  Zeit  den  Kranken  gerettet  hat,  zumal  in  einem  Stadium, 
das  im  grossen  und  ganzen  den  Stempel  der  Hoffnungslosigkeit  trägt. 
Ich  selbst  verfüge,  soweit  meine  Erinnerung  reicht,  über  drei  oder 
vier  eigene  einschlägige,  also  tuberkulöse  Phthisiker  betreffende  Fälle, 
welche  Herr  College  Hahn  sämmtlich  vor  etwa  zehn  Jahren  im  Kranken¬ 
hause  Friedrichshain  operirt  hat.  Von  diesen  wies  einer  eine  ent¬ 
schiedene  Besserung  auf;  man  konnte  hier  nahezu  von  relativer  Heilung 
sprechen,  ohne  dass  man  eine  Abheilung  des  ulzerösen  Prozesses  vorher 
hätte  annehmen  können.  Die  übrigen  sind  leider  ungesäumt  weiter  ge¬ 
gangen,  weil  der  tuberkulöse  Prozess  sich  als  ein  disseminirter  erwiesen 
hatte.  Aber  auch  hier  gingen  die  Beschwerden,  wenigstens  zum  Theil 
zunächst  zurück.  Es  bot  einen  wahren  Genuss,  nach  einigen  Tagen 
die  saubere,  nur  wenig  sezemirende  Innenwand  der  Caverne  durch  die 
Operationswunde  beschauen  zu  können,  und  ich  erinnere  mich,  dass 
wir  in  dem  einen  oder  andern  Fall  sehr  bald  statt  der  grossen  Menge 
des  zum  Theil  confluirenden,  den  Grund  des  Speiglases  füllenden  Ex- 
pektorats  nur  einige  Sputa  auf  dem  Wasser  schwimmen  sahen.  Zwei 
wunde  Punkte  kommen  hier  nach  meinen  Erfahrungen  in  Betracht, 
welche  wohl  daran  Schuld  gewesen  sind,  dass  das  Verfahren  einiger- 
maassen  der  Vergessenheit  anheimgefallen  ist,  und  welche  unbedingt 
übertriebene  Erwartungen  verbieten.  Zunächst  die  Schwierigkeit  des 
Nachweises  einer  geeigneten  Caverne.  Ich  nähere  mich  hier  ent¬ 
schieden  den  Auslassungen  des  Herrn  Collegen  Krönig.  Fern  davon, 
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die  physikalische  Diagnostik  der  Cavernen  abhandeln  zu  wollen,  muss 
ich  mich  zunächst  dem  Ausspruch  Gerhardt ’s  anschliessen,  dass  der 
Nachweis  der  Cavernen  überhaupt  keineswegs  so  sicher  ist.  Ich  kann 
nicht  finden,  dass  amphorisches  Athmen  mit  oder  ohne  metallischen 
Beiklang  im  Verein  mit  klingenden  grossblasigen  Aftergeräuschen  zur 
Annahme  einer  Caverne  genügt.  Wir  haben  bei  verschiedenartigen 
Infiltraten,  bei  Compression  der  Lungen,  ja  gar  nicht  so  sehr  selten 
bei  grösseren  Pleuraexsudaten  richtiges  metallisches  Athmen  gehört. 
Der  VV  inter’sche,  G  erhar dt’sche  und  Eriedreicli’sche  Schall¬ 
wechsel  haben  ja  besondere  Vorzüge,  sind  aber  recht  oft  schwer  zu  be- 
urtheilen.  Hingegen  möchte  ich  nach  meinen  nicht  gerade  spärlichen 
Erfahrungen  glauben,  dass  wir  geradezu  mit  Sicherheit  dann  eine 
Caverne  annehmen  dürfen,  wenn  sich  das  amphorische  Athmen  mit 
relativ  hellem,  bezw.  tympanitischem  Schall  verbindet  und  das  con- 
sonirende  Rasseln  zugleich  den  Charakter  der  Nahgeräusche  trägt, 
wenn  man  es  also  sozusagen  unmittelbar  unter  der  Brustwand  hört. 
Der  zweite  wunde  Punkt  ist  die  noch  grössere  Misslichkeit  des  Nach¬ 
weises  der  Intaktheit  der  übrigen  Lunge.  Ich  denke  hierbei 
weniger  an  die  sekundäre  Infektion,  welche  Herr  College  Sarfert  so 
wesentlich  betont  hat,  als  an  die  disseminirte  Form  der  Tuberkulose. 
Sie  wissen  selbst,  dass  Tausende  von  Tuberkeleruptionen  in  der  Lunge 
unter  Umständen  dem  perkussorischen  wie  auskrütatorischen  Nachweise 
entgehen  können.  Nur  solitäre  Cavernen  bergende,  sonst  gesunde 
Lungen  werden  immer,  was  auch  die  Herren  Sarfert  und  Krönig  ver¬ 
treten,  grosse  Seltenheiten  bleiben.  Immerhin  fühle  ich  mich  gehalten, 
Urnen  mitzutheilen,  dass  ich  in  den  letzten  sechs  Wochen,  seitdem  ich 
wieder  mehr  auf  diese  Zustände  geachtet  habe,  zwei  Lungen  in  unserer 
Anstalt  begegnet  bin,  in  denen  der  phthisische  Prozess  sich  fast  aus¬ 
schliesslich  auf  eine  relativ  umfängliche  Caverne  beschränkt  hatte. 
(Herr  Litten:  Das  habe  ich  auch  gesehen!). 

Herr  A.  Fraenkel :  M.  H.!  Ich  habe  im  Verein  mit  meinem  Collegen 
Körte  in  den  letzten  Jahren  der  Lungenchirurgie  eine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  zugewendet.  Ueber  die  Frage  der  operativen  Tuberkulose 
will  ich  mich  hier  nicht  äussern.  Ich  halte  das  für  Zukunftsmusik  und 
glaube,  dass  sich  bei  nüchterner  Betrachtung  nur  wenige  Fälle  finden 
weiden,  die  sich  für  eine  rationelle  Operation  eignen.  Ich  möchte  nur 
an  das  anknüpfen,  was  Herr  Krönig  über  die  Diagnose  der  Cavernen 
gesagt  hat.  Die  Erfahrungen,  die  ich  über  operative  Lungenchirurgie 
gesammelt  habe,  beziehen  sich  allerdings  lediglich  auf  Fälle  von 
Lungenabscess  und  Lungengangrän.  Ich  kann  aber  als  Facit 
das  eine  mittheilen,  dass  es  in  einer  grossen  Zahl  der  Fälle  un¬ 
möglich  ist,  darüber  ins  klare  zu  kommen,  ob  ein  Patient 
nur  eine  Caverne  oder  mehrere  hat.  Wir  haben  Fälle  gehabt, 
vto  wir  Röntgenaufnahmen  gemacht  haben,  ausserdem  natürlich  auf  das 
genaueste  und  möglichst  lange  Zeit  hindurch  den  physikalischen  Befund 
aufgenommen  haben  und  zu  der  Annahme  gelangten,  es  handle  sich  nur 
um  einen  Hohlraum;  trotzdem  ergab  später  der  Leichenbefund,  wenn 
dei  Fall  tödtlich  verlief,  ausser  der  ehren  Caverne  noch  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Entfernung  von  derselben  andere  Hohlräume,  und  zwar 
mitunter  von  einer  Grösse,  dass  man  erstaunte,  dass  sich  dieselben 
vollkommen  der  Untersuchung  entzogen  hatten.  Ich  kann  unsere  prak¬ 
tischen  Erfahrungen  über  die  Lungenchirurgie  in  wenigen  Sätzen  zu¬ 
sammenfassen.  Es  hat  sich  uns  ein  rationelles  Operiren  eigentlich  nur 
unter  zwei  Bedingungen  aufgedrängt,  nämlich  erstens,  -wenn  ein  Indi¬ 
viduum  einen  Abscess  oder  eine  Gangrän  hatte,  welche  in  die  Pleura¬ 
höhle  durchbricht.  Dann  muss  natürlich  operirt  werden,  und  man  hat 
häufig  das  Glück,  mit  der  Beseitigung  des  eitrigen  oder  jauchigen 
Empyepas  auch  die  Heilung  der  Höhle  zu  bewirken.  Die  zweite  Indi¬ 
kation  lehnt  sich  an  den  Fall  an,  den  ich  die  Ehre  hatte,  hier  vor 
einigen  Jahren  vorzustellen.  Wenn  ein  Individuum  einen  Lungen¬ 
abscess  oder  eine  Lungengangrän  hat  und  in  kurzer  Frist  enorme 
Mengen  von  Lungengewebe  expektorirt,  so  wächst  die  Wahrscheinlich¬ 
keit,  dass  man  es  in  der  That  mit  einer  einzigen  grossen  solitären 
Caverne  zu  thun  hat,  und  zwar  umsomehr,  wenn  der  Ulzerationsprozess 
sich  in  dem  einen  geringen  Tiefendurchmesser  darbietenden  Oberlappen 
befindet.  Unter  solchen  Umständen  sind  auch,  wie  in  dem  Falle,  den 
ich  Ihnen  hier  zeigte,  die  Aussichten  auf  den  Erfolg  der  Operation 
besonders  gute. 

Herr  v.  Leyden:  Wenn  ich  noch  ein  paar  Worte  sagen  darf,  so 
will  ich  gleich  damit  anfangen  zu  erklären,  dass  ich  im  Laufe  der 
Jahre  dem  chirurgischen  Eingriff  bei  der  Tuberkulose  günstiger,  ge¬ 
neigter  gegenüberstehe  als  früher,  und  insofern  bin  ich  auch  Herrn 
Sarfert  dankbar,  dass  er  die  Frage  einmal  wieder  hier  angeregt  hat. 
Der  lall  selbst  ist  ja  durch  seinen  Ausgang  noch  nicht  sehr  er- 
muthigend,  aber  wenn  ich  die  Sache  richtig  verfolgt  habe,  so  war  die 
Operation  gelungen  und  die  Möglichkeit  gezeigt,  dass  die  Kranke 
unter  etwas  günstigeren  Bedingungen  hätte  davonkommen  können. 
V  enn  wir  nun  darüber  hier  diskutiren,  so,  glaube  ich,  ist  es  nicht  um¬ 
sichtig  genug,  wenn  wir  nur  das  kritisiren,  was  bisher  erreicht  ist; 
wrenn  jemand  uns  einen  solchen  operirten  Fall  demonstrirt,  so  müssen 
w’ir  doch  fragen:  vielleicht  ist  dies  noch  nicht  sehr  ermuthigend, 
aber  ist  es  nicht  doch  ein  Zeichen,  dass  es  einmal  besser  werden 
könnte!  und  ich  muss  sagen,  ich  glaube,  dass  dies  hier  wohl  der 
a  sein  könnte.  Ich  will  hiermit  zum  Ausdruck  bringen,  dass  ich 
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die  Behandlung  der  Cavernen  als  ein  nicht  aussichtsloses  Problem  J 
heutigen  Chirurgie  ansehe.  Ich  will  in  Parenthese  envähnen,  dass  d 
chirurgischen  Eingriffe  bei  der  Tuberkulose  heutzutage  doch  sehr  vi 
mannigfaltiger  sind  als  früher  und  dass  tuberkulöse  Tumoren,  z 
Hodengeschw'iilste,  mit  viel  mehr  Sicherheit  und  Vertrauen  ex'stirpi 
werden,  als  früher.  Man  fürchtet  nicht  mehr  eine  allgemeine  Infektiu 
im  Gegentheil,  ich  glaube,  man  kann  sagen:  man  ist  froh,  wenn  e 
tuberkulöser  Heerd  aus  dem  Körper  entfernt  ist,  und  so  fasse  ich 
auch  mit  der  Caverne  auf.  Ich  erinnere  mich  und  erinnere  Sie  ; 
i  solche  Fälle  —  diese  scheinen  mir  Aussicht  auf  Erfolg  zu  haben  J 
wo  die  Tuberkulose  der  Lungen  nicht  sehr  weit  gediehen  war.  V 
haben  z.  B.  einen  jugendlichen  Patienten—  ich  könnte  den  Namen  ein 
solchen  Patienten  nennen,  den  ich  im  Sinne  habe  — ,  ich  habe  an 
noch  mehr  derartige  Fälle  im  Gedächtniss,  wo  ein  jugendlicher  Patie! 
eine  tuberkulöse  Erkrankung  der  einen  Lungenspitze  hat;  wrir  behände] 
ihn,  das  Fieber  geht  vorüber,  wir  schicken  ihn  fort,  er  erholt  sich, 
wird  10 — 20  Pfund  stärker,  alle  Erscheinungen  des  Rasseins  gehen  wied 
zurück,  nur  an  der  einen  Spitze  nicht.  Wir  schicken  den  jung 
Patienten  mehrere  Jahre  hintereinander  nach  dem  Süden,  er  komi 
immer  blühend  zurück,  er  hat  alles  Rasseln  verloren,  bloss  an  der  eim 
Spitze  noch  nicht.  Dieser  Patient  hat  —  ich  glaube  das  ist  garnic 
streitig  —  eine  Caverne  in  der  Spitze  und  diese  heilt  absolut  nie 
aus,  sie  bleibt  und  bleibt  ein  Infektionsheerd,  auch  wenn  alles  Uebri: 
verheilt  ist.  Ich  habe  mir  öfter  schon  vorgestellt  —  ich  rede  al 
nicht  ganz  aus  dem  Stegreif  —  ich  habe  mir  gesagt:  wenn  wir  e 
Mittel  hätten,  diese  Caverne  zum  Verschluss  zu  bringen,  so  würde  d 
Patient  vollkommen  genesen.  Warum  soll  das  nicht  ein  Problem  d 
heutigen  Chirurgie  sein!  Ob  nun  die  Chirurgie  diese  Caverne  exstirp 
und  im  gesunden  vernarben  lässt,  oder  ob  sie  die  Zugänge  zu  der  Caver: 
anders  macht,  darüber  kann  ich  mir  natürlich  kein  Urtheil  erlaubt 
Ich  will  nur  dem  Gedanken  Ausdruck  geben,  dass  ich  theils  durch  mei 
Erfahrungen,  theils  durch  das,  was  uns  Herr  Sarfert  hier  vorgeste 
hat,  sagen  möchte:  die  Behandlung  der  Cavernen  ist  ein  Problem  d 
Chirurgie,  von  welchem  ich  glaube,  dass  viel  gutes  erreicht  werdi 
kann.  Die  ersten  chirurgischen  Versuche  sind  bei  sehr  vorgeschritten! 
Fällen  gemacht  worden,  aber  dies  sind  natürlich  nicht  diejenige 
welche  glücklich  verlaufen  können.  Wenn  wir  aber  der  Ueberzeugm 
sind,  dass  eine  nicht  sehr  grosse  Caverne  in  der  Lungenspitze  liegt  ui 
dass  der  Patient,  der  sich  immer  erholt  hat,  wahrscheinlich  auch  keii 
besondere  Disposition  für  Tuberkidose  besitzt  —  so  würde  er  vollständi 
zur  Heilung  kommen.  Die  Diagnose  der  Caverne  ist  in  mancher  Bi 
ziehung  schwer,  in  anderer  aber  auch  nicht.  Denn  wenn  wir  eint 
tuberkulösen  Prozess  in  einer  Lungenspitze  haben,  der  zwei  Jahre  b 
steht,  dann  hat  der  Patient  sicher  eine  Caverne.  Die  Diagnose  kar 
auch  jetzt  mit  Röntgenstrahlen  sowie  durch  die  Auskultation  gesiche 
werden.  Also,  meine  Herren,  ich  glaube,  dass  das  alles  Dinge  sin 
deren  Lösung  von  der  Zukunft  recht  wohl  zu  erwarten  ist. 

Herr  Krönig:  Zunächst  möchte  ich  Herrn  Für b ringer  bemerke 
dass  es  mir  natürlich  nicht  einfiel,  ausführlich  über  Cavernendiagnost: 
zu  sprechen,  sonst  hätte  ich  diesen  und  jenen  Punkt  viel  schärfer  he 
vorheben  müssen;  ich  möchte  aber  betonen,  dass  ich  bezüglich  der  Rasse 
geräusche  gesprochen  habe  besonders  von  den  naheklingende) 
grossblasigen  Rasselgeräuschen;  denn  sie  sind,  meine  Herre 
von  ausserordentlicher  Bedeutung  für  die  Diagnose  eines  abnorme 
grösseren  Hohlraumes,  da  das  Lumen  der  apicalen  Bronchien  zu  gerb; 
ist,  um  grossblasige  Rasselgeräusche  in  demselben  entstehen  zu  lasse: 
Zweitens  möchte  ich  Herrn  Fraenkel  antworten:  Herr  Fraenkel  h: 
von  Zukunftsmusik  gesprochen,  aber  er  hat  hinzugefügt,  diese  Zukunft; 
musik  würde  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  einmal  ausgeführt  werde) 
Nun,  auch  ich  habe  ja  nur  von  einigen  wenigen,  nämlich  etwa  1— 
Prozent  der  Fälle  gesprochen,  welche  dem  Chirurgen  überwiesen  werde 
könnten.  Sehr  freut  es  mich,  dass  sich  ausser  mir  auch  Herr  Füi 
bringer  und  Herr  v.  Leyden  zu  Gunsten  eines  eventuellen  open 
tiven  Eingriffs  ausgesprochen  haben.  Ich  selbst  habe  ähnliche  Fäll 
beobachtet  wie  Herr  v.  Leyden,  Fälle,  welche,  abgesehen  von  eint 
alten,  noch  fortbestehenden  Caverne,  keinerlei  sonstige  Zeichen  eine 
tuberkulösen  Prozesses  darboten  und  bei  denen  der  Gedanke  nahe  la£ 
diese  Patienten  operativ  von  einer  Infektionsquelle  zu  befreien,  welch 
gelegentlich  nicht  nur  ihnen  selbst,  sondern  auch  ihrer  Umgebung  gf 
fährlich  werden  könnte.  Im  übrigen  möchte  ich  Herrn  Fraenke 
gegenüber  betonen,  dass  ich  mich  vorhin  über  das  Verhalten  de 
Sputums  geäussert  habe  gerade  im  Zusammenhang  mit  der  Diagnosi 
einer  im  Ausheilen  begriffenen  Ulzeration  der  Lunge.  Ich  glaube  nui 
wohl  behaupten  zu  dürfen,  dass  das  gleichmässig  fortschreitend] 
Schwinden  der  alveolären  elastischen  Fasern  aus  dem  Sputum  das  Vor 
handensein  noch  anderer  Cavernen  ausschliesst,  zumal  ein  gleich 
zeitiges  und  gleichmässiges  Ausheilen  mehrerer  tuberkulöser  Hohlei 
wohl  mehr  als  ein  merkwürdiges  Spiel  des  Zufalls  bedeuten  würde 
dass  wir  somit  bei  dem  successive  fortschreitenden  Schwinden  de! 
alveolären  elastischen  Elemente  auf  das  Vorhandensein  einer  solitäre) 
Caverne  rechnen  können. 

Herr  Sarfert  (Schlusswort):  Ich  danke  den  Herren  Gehehnratj 
v.  Leyden  und  Fürbringer  für  das  freundliche  Interesse  und  dij 
Anerkennung,  die  sie  meinen  Ausführungen  insofern  gezollt  haben,  alj 
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!  Möglichkeit  zageben,  dass  man  eine  Caverne  mit  gutem  Erfolge 
i  kann  und  dass  es  Fälle  giebt,  die  sich  hierfür  eignen.  Man 
^  bisher  durchaus  nicht  für  möglich  gehalten,  die  zu  operirende 
bei  der  Operation  in  der  Regel  nicht  gefunden,  wie  die  Litte- 
weist.  Operirt  man  aber  so,  wie  ich  es  demonstrirt  habe,  resezirt 
,  ite  Rippe  und  schält  sich  die  Lungenspitze  breit  aus,  so  ist  es  gar 
liwer,  die  Caverne  zu  finden,  d.  h.  durch  Palpation,  und  zu  öffnen. 
|  e  natürlich  Herrn  Prof.  Fraenkel  zu,  dass  es  ausserordentlich 
!  Fälle  giebt,  in  denen  nur  eine  grössere  Caverne  vorhanden  ist, 
lit  unter  hundert  oder  sagen  wir  fünfhundert  nur  einen,  aber  es 
‘  olche  —  und  wenn  wir  bedenken,  dass  in  Deutschland  allein 
!  250  000  Menschen  an  Tuberkulose  sterben,  auf  der  ganzen  Erde 
1  de  Millionen,  so  ist  die  Zahl  derer,  die  eventuell  durch  Opera- 
heilt  werden  können,  eine  ganz  bedeutende.  Freilich  muss  man 
ils  bisher  nach  geeigneten  Fällen  suchen,  und  man  wird  sie 
iden !  Bei  Carcinomen  hat  man  anfänglich  auch  wenig  Erfolge 
dadurch  aber,  dass  man  öfter  operirte,  hat  man  Erfahrungen 
n  und  Schlüsse  ziehen  können,  unter  welchen  Bedingungen  man 
1er  Operation  noch  einen  Erfolg  erzielen  kann.  Wie  man  bei 
cavernen  vorzugehen  hat,  habe  ich  ja  genügend  in  meinem  Vor- 
rörtert.  Solange  wir  noch  nicht  im  Stande  sind,  durch  Medika- 
Tuberkulin  oder  Heilserum,  die  Tuberkulose  zu  heilen,  müssen 
lach  streben,  unsere  therapeutischen  Hilfsmittel,  eventuell  durch 
ve  Eingriffe,  zu  vervollständigen.  Die  Lungenheilstätten  heilen 
i  nur  die  Krankheit  in  den  Anfangsstadien ,  nicht  aber  die 
>n,  verlorenen  Fälle,  die  Crux  der  Krankenhäuser  und  des  prak- 
Arztes. 


liehe  Weise  könnte  ja  auch  die  Malaria  übertragen  werden.  Die  Stech¬ 
mücken  stächen  bei  uns  am  Tage  ebenso  wie  in  der  Dämmerung,  wäh¬ 
rend  die  Malariainfektion  immer  abends  geschehen  solle.  Wie  könne 
Malaria  in  Hochländern  durch  Mücken  entstehen,  da  die  Mücken  nur 
bis  zu  1200  m  Höhe  vorkämen.  Bekannt  sei  das  Auftreten  der  Malaria 
nach  Urbarmachung  jungfräulichen  Bodens,  also  bei  ganz  dünner  Be¬ 
siedelung,  und  die  Abnahme  der  Krankheit  bei  dichterer  Besiedelung, 
während  man  doch  das  Umgekehrte  erwarten  sollte.  Nach  Koch  sei 
die  Malaria  durch  Chinin  auszurotten,  es  sei  aber  sicher,  dass  das  in 
Deutschland  oft  ausschliesslich  durch  Entsumpfung  geschehe.  Hauche¬ 
co  me  erwähnt  schliesslich  die  Thatsache,  dass  die  Hauptfeinde  der 
Bären  die  Mücken  seien  und  dass  die  Galle  der  Bären  als  Heilmittel 
gegen  Fieber  gelte;  vielleicht  seien  diese  Thiere  besonders  empfäng¬ 
lich  für  Malaria,  gelte  doch  auch  die  Rindergalle  als  Mittel  gegen  die 
Rinderpest  und  Schlangengalle  gegen  Vergiftung  durch  Schlangenbiss. 

Herr  Koch  ergänzt  die  versehentlich  zu  kurz  ausgefallene  Auf¬ 
zählung  der  Malariaforscher;  er  stellt  der  Priorität  Ziemann’s  die¬ 
jenige  Grassi’s  gegenüber.  Bei  anderen  Mückenarten  seien  die  Plas¬ 
modien  bisher  nicht  gefunden  worden.  Die  Anopheles  werden  schon 
im  Frühling  in  sumpfigen  Gegenden  flügge.  Die  Terminologie  in  Be¬ 
zug  auf  Wirth  und  Zwischenwirth  sei  schwankend.  Gewisse  Mücken¬ 
arten,  so  die  Anopheles,  stächen  nur  bei  eintretender  Dämmerung. 
Wenn  auch  noch  nicht  alle  Verhältnisse  bis  ins  kleinste  Detail  erforscht 
seien,  so  könne  man  doch  wohl  sagen,  dass  die  ätiologische  Frage  der 
Malaria  gelöst  sei. 


Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  16.  Januar  1901. 
irsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Israel, 
jr  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Paul  Heymann  stellt  einen 
gen  Knaben  mit  Osteom  an  <ler  linken  Nasenseite  vor.  Der 
llnussgrosse  Tumor  ist  hart  und  unempfindlich  mit  glatter,  etwas 
förmiger  Oberfläche.  Die  Haut  über  der  Geschwulst  nicht  ver- 
rerschiebbar.  Vielleicht  hängt  die  Entstehung  des  Tumors  mit 
Hufschlage  zusammen,  den  der  Knabe  im  vierten  Lebensjahre 
3  linke  Gesichtshälfte  erlitten  hat.  Bei  der  Durchleuchtung 
ich  der  Tumor  für  Lichtstrahlen  sehr  durchgängig, 
ir  Tagesordnung:  2.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
loch  und  Coenen:  Die  Fortschritte  der  Malariaforschung  in 
• 

;rr  Grawitz  meint,  die  Herren  Vortragenden  hätten  sich  etwas 
astisch  dahin  geäussert,  die  Frage  der  Malaria  sei  jetzt  gelöst. 
Ansicht  dürfe  nicht  unwidersprochen  bleiben,  auch  sei  zu  be- 
i,  dass  in  der  historischen  Einleitung  eine  Anzahl  deutscher 
3r  nicht  erwähnt  sei,  die  wichtige  Arbeiten  über  die  Aetio- 
ler  Malaria  veröffentlicht  haben,  er  nenne  nur  die  Gebrüder 
und  der  Marinearzt  Ziemann.  Auf  die  Sache  selbst  ein¬ 
bemerkt  Grawitz,  es  sei  wohl  erwiesen,  dass  durch  den 
iner  gewissen  Moskitoart  die  Malaria  übermittelt  werden  könne, 
on  einer  allgemeinen  Klarheit  über  alle  Entwickelungsstufen 
wir  noch  entfernt,  selbst  bei  dem  Parasiten  der  Italiener.  Bei 
dienischen  Malaria,  auf  die  sich  alle  die  Untersuchungen  be¬ 
handle  es  sich  aber  nur  um  die  eine  Art,  die  Tropica,  während 
bermittelung  der  Tertiana  und  Quartana  noch  völlig  im  Dunklen 
Es  sei  nicht  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  dass  nur  die  Ano- 
die  FTebermittlerin  sei,  es  seien  noch  nicht  genügend  Unter¬ 
gen  von  Mückenleibern  angestellt.  In  dem  fieberberüchtigten 
un  habe  Ziemann  nur  spärlich  infizirte  Anopheles  gefunden, 
iber  Grundfragen  seien  die  Gelehrten  noch  nicht  einig,  so  seien 
en  Italienern  die  Moskitos  der  Wirth,  nach  Koch  dagegen  der 
l.  Grawitz  geht  dann  auf  die  Frage  über,  ob  die  Miicken- 
überall  anwendbar  sei.  Hier  in  Berlin  z.  B.  kämen  die  Mücken 
in  Betracht,  und  doch  sind  hier  Vorjahren  starke  Malariaepide- 
gewesen.  Nach  der  Militärstatistik  gewinnt  bei  uns  die  Malaria 
rosse  re  Ausdehnung  nicht  im  Hochsommer,  sondern  die  Erkran- 
airve  steigt  von  März  bis  Juli  und  fällt  dann  steil  ab  bis  Sep- 
\  also  gerade  zu  einer  Zeit,  wo  bei  uns  die  Mücken  eine  grosse 
spielen.  Zu  bedenken  sei  auch,  dass  nach  den  bisherigen 
uchungen  die  Entwickelung  des  Parasiten  im  Mückenleibe  eine 
itemperatur  von  30°  erfordert,  die  hier  nicht  vorhanden  ist.  Es 
her  noch  gar  nicht  ausgemacht,  ob  nicht  irgendwelche  andere 
sser  befindlichen  Lebewesen  die  Menschen  mit  der  Malaria  infi- 
cönnen. 

err  Hauchecorne:  Die  Mückentheorie  sei  schon  1668  von 
einfurt  geäussert  worden,  ebenso  kannte  er  schon  die  Prophy- 
urch  Chinin.  Vielleicht  weise  auch  der  Name  Beelzebub  (Fliegen- 
luf  Verbreitung  von  Krankheiten  durch  Fliegen  hin.  Dass  nicht 
durch  Mücken,  sondern  auch  durch  andere  kleine  Stechthiere 
heiten  übertragen  werden  können,  beweise  der  Fall  von  Erkran- 
friesischer  Arbeiter  an  Miliartuberkulose  durch  V  anzenstiche ; 
md  die  Wanzenleiber  vollgefüllt  mit  Tuberkelbazillen.  Aul  ähn- 


Sitzung  am  10.  Januar  1901. 

1.  Herr  Strauss  demonstrirt  das  Herz  des  in  der  Sitzung  vom 
22.  November  1900  vorgestellten  Patienten  (cf.  Referat  in  No.  49).  Es 
besteht  ausgeprägte  Dilatation  beider  Ventrikel,  besonders  des  rechten, 
ohne  Herzklappenveränderungen,  sowie  Hypertrophie  des  linken  \  en- 
trikels.  Mikroskopisch  ergaben  sich  nur  wenig  Veränderungen,  nur 
theilweise  fettig  degenerirte  Stellen.  Die  Aorta  war  eng,  an  den 
Klappen  G '/2  cm  breit.  Die  Organe  zeigten  Erscheinungen  der  Stauungs¬ 
induration. 

2.  Herr  Gerhardt:  a)  Vorstellung  eines  39 jährigen  Dienstmädchens, 
aufgenommen  wegen  Athemnoth,  Herzklopfen,  Schwächegefühl,  ver¬ 
minderter  Leistungsfähigkeit.  Die  Augen  erscheinen  etwas  hervor¬ 
getrieben.  Am  Halse  besteht  auffällige  Pulsation,  zum  grössten  Theil 
von  der  Schilddrüse  herrührend.  Ueber  den  Arterien  der  Schilddrüse 
ist  ein  schwirrendes  Geräusch  zu  hören.  Deutlich  ausgeprägt  sind 
ferner  Leber-  und  Milzpulsation.  Puls  beschleunigt,  regelmässig.  Es 
besteht  Zittern  sowie  Neigung  zu  Diarrhöen  und  Schweissen,  besonders 
der  Füsse.  Alles  zusammengenommen  ein  Fall  von  unvollständiger 
Basedow’ scher  Krankheit.  Beim  Eintritt  bestand  Fieber,  seitdem  geht 
die  Temperatur  in  normalen,  aber  steilen  Tageskurven  einher,  ebenso 
schwankt  das  spezifische  Gewicht  des  Urins  sehr,  sodass  anzunehmen 
ist,  dass  ein  Zustand  des  gesteigerten  Stoffwechsels  besteht. 

b)  Vorstellung  eines  Eisendrehers,  der  schon  vor  vier  Jahren,  jetzt 
wieder  im  vorigen  Jahre  mit  Schwindel  erkrankt  ist.  Er  kam  fieberlos 
herein  und  klagte  nach  einiger  Zeit  über  Schmerzen  im  linken  Bein, 
die  zeitweise  den  Verlauf  einer  Ischias  hatten.  Zeitweise  waren  auch 
Schmerzpunkte  nachweisbar.  Hin  und  wieder  bestand  subjektives  Ge¬ 
fühl  von  Taubsein  an  den  unteren  Extremitäten  ohne  objektive  \rer- 
änderungen  der  Sensibilität.  Es  treten  bei  ihm  ungewöhnlich  starke 
Zuckungen  der  beiden  Beine  auf,  die  sonst  bei  Ischias  auftreten.  Da¬ 
bei  besteht  grosse  mechanische  Erregbarkeit.  Der  Verdacht  liegt  nahe, 
dass  es  sich  um  mehr  als  um  eine  funktionelle  Neuralgie  handelt; 
dieser  Verdacht  wird  durch  das  Vorhandensein  des  Romberg’schen 
Zeichens  gesteigert.  Vorläufig  aber  kann  keine  andere  Diagnose  als 
Ischias  bei  dem  Patienten  gestellt  werden,  der  übrigens  verschieden¬ 
fache  Verletzungen  erlitten  hatte,  wobei  die  Möglichkeit  besteht,  dass 
eine  noch  später  erkennbare  organische  Affektion  vorliegt. 

c)  Ueber  Aortenaneurysmen.  Der  Vortragende  verfügt  über  Beob¬ 
achtungen  von  75  Fällen,  52  Männern  und  23  Frauen.  57  Fälle  lagen 
zwischen  40  und  70  Jahren,  der  jüngste  Kranke  war  30  Jahre.  Die 
Aneurysmen  betrafen  in  der  grössten  Mehrzahl  den  aufsteigenden  Ast 
und  den  Bogen,  nur  in  zwei  Fällen  den  absteigenden  Ast  der  Aorta, 
in  einem  Falle  die  Bauchaorta.  Unter  75  Fällen  waren  22  lalle  siche¬ 
rer  Syphilis,  fünf  zweifelhafter;  die  Syphilis  war  viele  Jahre,  zwischen 
14  und  32  Jahren,  vorausgegangen.  Heller  und  seine  Schüler  haben 
an  der  Aorta  syphilitische  Veränderungen  beschrieben;  Heller  kommt 
zu  dem  Satze,  dass  die  Mehrzahl  der  Erkrankten  syphilitisch  war. 
Das,  was  man  aber  wünschen  müsste,  dass  das  Aneurysma  in  solchen 
Fällen  antisyphilitisch  mit  gutem  Erfolge  zu  behandeln  sei,  das  ist  nur 
selten  zu  erreichen.  Wenn  man  einen  Erfolg  erzielen  will,  so  muss 
man  die  Kranken  lange  Zeit  hindurch  behandeln  und  im  Auge  behalten, 
ein  Verfahren,  das  bei  den  Charitekranken  natürlich  schwer  durchzu¬ 
führen  ist.  Die  Heilung  der  Gummigeschwülste  kann  nur  so  von  statten 
gehen,  dass  eine  Verdünnung  der  Wand  erfolgt;  dann  ist  natürlich  eine. 
Herabsetzung  des  arteriellen  Druckes  und  dazu  Bettruhe  erforderlich. 

In  vielen  Fällen  ist  Alkoholmissbrauch  zu  beschuldigen,  bei  fünf 
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Kranken  lagen  starke  körperliche  Anstrengungen  vor.  In  einer  Anzahl 
von  Fällen  waren  mehrere  prädisponirende  Momente  anzunehmen. 
Einigemal  fand  sich  eine  Vereinigung  von  syphilitischer  Trachealstenose 
und  Aneurysuma. 

Tn  diagnostischer  Beziehung  erwähnt  der  Vortragende  u.  a.,  dass 
in  einzelnen  Fällen  die  Diagnose  erst  hei  der  Sektion  gestellt  werden 
konnte,  dass  in  der  Mehrzahl  Pulsus  differens  bestand,  dass  hier  und 
da  auch  doppelseitige  Rekurrenslähmungen  Vorkommen  und  dass 
manchmal  ein  lautes  systolisches  Geräusch  zwischen  Schulterblatt  und 
Wirbelsäule  zu  hören  ist,  das  dann  auf  ein  Aneurysma  im  hinteren  Theile 
des  Arcus  zu  beziehen  ist.  Im  ganzen  sind  die  diagnostischen  Merk¬ 
male  grösser  geworden;  man  muss  aber  sagen,  dass  jetzt  vielleicht  zu 
viel  Aneurysmen  diagnostizirt  werden. 

Die  Röntgenuntersuchung  ergiebt  häufig  die  Diagnose  auf 
Aneurysma,  während  es  sich  in  Wirklichkeit  um  eine  gleichmässige 
Dilatation  der  Aorta  ascendens  handelt. 

Bei  Besprechung  der  Therapie  hebt  der  Vortragende  hervor,  dass 
die  wenigen  Fälle,  bei  denen  Gelatineeinspritzungen  gemacht  wurden, 
wenig  ermuthigend  waren. 

3.  Herr  de  la  Camp  stellt  einen  Patienten  mit  Syringomyelie  vor. 
Es  bestehen  Röthe  und  Bläue  der  rechten  Hand,  auch  im  Sommer,  starke 
Empfindlichkeit,  Verdickungen  der  Phalangen,  Herabsetzung  der  rohen 
Kraft.  Sensibilitätsprüfung  ergab  allgemeine  Hyperalgesie;  indessen 
ist  bekannt,  dass  diese  dem  andern  charakteristischen  Stadium  —  par¬ 
tielle  Empfindungsstörung  —  vorangeht.  Mosse  (Berlin). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  12.  Dezember  1900. 

1.  Herr  Sachs  stellt  zwei  Knaben  vor,  bei  denen  man  in 
-böige  von  Gaumenspalten  bei  direkter  Besichtigung  sehr  stark 
hyperplastische  Rachenmandeln  sieht.  Beide  Knaben  wurden  eine 
-Zeit  lang  mit  verschiedenen  Medikamenten  behandelt,  da  man  hier 
auf  der  dem  Auge  direkt  sichtbaren  Rachenmandel  eine  eventuelle 
Wirkung  dieser  Therapie  (besonders  des  so  viel  gerühmten  Zincum 
sozojodolicum)  sehr  leicht  hätte  verfolgen  können.  Die  angewandten 
Medikamente  Hessen  aber  nicht  die  geringste  Veränderung  an 
der  Rachenmandel  erkennen.  Die  einzig  rationelle  Therapie  bleibt 
eben  das  Ringmesser. 

2..  Herr  Wiesinger  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Osteo¬ 
myelitis  der  Wirbelsäule,  bei  welchen  Lähmungserscheinungen 
durch  in  dem  Wirbelkanal  angesammelten  Eiter  beobachtet  wur¬ 
den  und  die  durch  Operation  geheilt  wurden. 

Fall  1.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  13jähriges  Mädchen,  welches 
er  mit  Hertn  Physik us  Schmidt  in  Cuxhaven  zusammen  gesehen  und 
operirt  hat  und  über  welches  letzterer  noch  ausführlich  an  anderer 
Stelle  berichten  wird.  Das  Mädchen,  welches  seit  einigen  Wochen  an 
Osteomyelitis  der  rechten  Tibia  litt,  erkrankte  unter  fieberhaften  Er¬ 
scheinungen  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Nackengegend.  Jede  Be¬ 
rührung  oder  Bewegung  rief  heftige  Schmerzen  hervor.  Eine  geringe 


Anschwellung  schien  über  dem  Dorn  des  sechsten  und  siebenten  Hafs 


Wirbels  fühlbar  zu  sein. 

Druck  auf  den  Kopf  war  nicht  schmerzhaft,  woraus  wir  schliessen 
zu  können  glaubten,  dass  die  Wirbelkörper  an  der  Entzündung  nicht 
betheiligt  seien. 

i  Innerhalb  weniger  Tage  war  eine  vollständige  motorische  Läh¬ 
mung,  beider  Beine,  Parese  der  Blase  und  des  Mastdarms,  vollständige 
Lähmung  des  rechten  Arms  und  Parese  des  linken  eingetreten.  Sen¬ 
sibilitätsstörungen  nur  unbedeutend. 

Beim  Einschnitt  auf  die  betreffenden  Processus  spinosi  quoll  reich¬ 
lich  osteomyelitischer  Eiter  aus  dem  Wirbelkanal  hervor.  Die  Läh¬ 
mungserscheinungen  gingen  hiernach  innerhalb  weniger  Tage  zurück, 
mir  cLe  Lähmung  des  rechten  Armes  verlor  sich  langsamer.  Ein  Se¬ 
quester  stiess  sich  während  der  Ausheilung  nicht  ab. 

lall  2.  Der  zweite  Fall  kam  auf  der  inneren  Abtheilung  des 
Krankenhauses  zur  Beobachtung  und  ist  von  mir  operirt  worden.  Der 
- 1  jährige  Mann  erkrankte  am  3.  August  1900  mit  Schmerzen  in  der 
Nackengegend,  die  nach  dem  Kopf  ausstrahlten,  unter  fieberhaften  Er¬ 
scheinungen.  Bis  zum  18.  August  musste  er  zu  Bett  liegen  und  be¬ 
merkte  dabei  eine  langsam  zunehmende  Schwäche  der  Beine.  Am 
18.  August  bekam  er  einen  krampfartigen  Zustand  der  Beine,  nach 
welchem  ein  noch  grösserer  Schwächezustand  derselben  zurückblieb, 
gleichzeitig  trat  Kribbeln  in  den  Händen  und  Schwäche  in  den 
Armen  ein. 

Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bestand  noch  mässige 
I  finperaturerhöhung,  der  Hals  wird  vorsichtig,  steif,  etwas  nach  vorn 
gebeugt  gehalten.  Auf  Druck  steigern  sich  die  Schmerzen  über  dem 

dritten  und  vierten  Halswirbeldorn.  Anschwellung  besteht  daselbst 
nicht. 

u  6  ^e'ne  s*n<^  ausserordentlich  in  ihrer  rohen  Kraft  herabgesetzt 
alle  Bewegungen  langsam  und  kraftlos.  Beim  Versuch  aufzustehen! 
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knickt  er  ein  und  schwankt,  sodass  er  ohne  Unterstützung  Umfallen 
Die  Arme  sind  weniger,  aber  ebenfalls  deutlich  paretisch  p ') 
und  Fussreflexe  fehlen  vollständig.  Die  Sensibilität  ist  beiderseiS 
an  den  Füssen  etwas  herabgesetzt. 


Der  Wirbelkanal  wird  über  der  empfindlichen  Partie  durch  1 
nähme  der  Processus  spinosi  und  eines  Theils  der  Bögen  eröl 
Eiter  findet  sich  nicht.  Die  Wunde  wird  tamponirt.  Beim  z\v 
Verbände,  acht  Tage  nach  dem  Eingriff,  entleert  sich  aus  dem  Mi 
kanal  etwa  ein  Esslöffel  osteomyelitischen  Eiters.  Von  da  an  nel 
die  Lähmungserscheinungen  langsam  ab,  die  Reflexe  stellen  sich 
der  ein,  während  bei  jedem  Verbände  sich  etwas  Eiter  aus  dem  Mi 
kanal  entleerte.  Bei  der  Entlassung,  Anfang  November,  bestanden  1 
Gehstörungen  mehr.  Auch  hier  heilte  die  Wunde,  ohne  dass  eii 
quester  zur  Beobachtung  kam. 

3.  Herr  Alsberg  stellt  einen  40jährigen  Patienten  vor, 
dem  sich  im  Laufe  von  zwei  Jahren  symmetrische  Geschw- 
entwickelt  haben,  die  ihrer  Lage  und  Gestalt  nach  vollständig 
vergrösserten  Ohrspeichel-  und  Submaxillardrüsen  entspren 
Alsberg  glaubt,  dass  es  sich  um  das  Krankheitsbild  han 
welches  Mikulicz  unter  der  Bezeichnung:  „Ueber  eine  eigenai 
symmetrische  Erkrankung  der  Thränen-  und  Speicheldrüsen“ 
schrieben  hat,  und  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  über  das, 
bisher  in  der  Litteratur  über  diese  Krankheit  veröffentlicht 
den  ist. 

4.  Herr  Lenhartz  kommt  bei  der  Demonstration  fünf 
heilter  Empyemfälle  nochmals  auf  den  Werth  des  Perthes’s. 
Verfahrens,  zurück,  das  die  Vortheile  offener  Wundbehandl 
und  der  Btilau  sehen  Heberdrainage  vereint. 

Bei  zwei  Kindern  im  Alter  von  8'/2  und  vier  Jahren  lei; 
die  wenige  Tage  nach  der  Eröffnung  der  Pleurahöhle  angewandte 
thode  I  orzügliches.  Die  Ausdehnung  der  Lunge  wurde  auffällig 
günstigt;  ebenso  die  Reinigung  und  der  Schluss  der  Höhle,  obwol 
sich  um  Streptococcenempyeme  handelte. 

Dagegen  versagte  das  Verfahren  zunächst  bei  einem  Fall  von 
sigem  linksseitigem  Pleuraempyem,  der  im  schwersten Zush 
auf  die  Abtheilung  kam.  Das  18jährige  Mädchen  war  erst  3'/2Moc 
krank:  das  Plerz  war  aber  bereits  bis  zur  rechten  Achsellinie,  das li 
Zwerchfell  kuppenartig  nach  abwärts  gedrängt.  Nach  Entleerung 
2'/2  Liter  Streptococceneiter  kam  es  nun  zu  einer  geringfügi 
Ausdehnung  der  linken  Lunge,  während  das  Herz  erst  nach  zweiwöcb 
licher  Anwendung  des  Verfahrens  wieder  gegen  die  linke  Brusthi 
gezogen  wurde.  Da  keine  wesentliche  Besserung  erfolgte,  wurden 
den  nächsthöheren  drei  Rippen  grössere  Stücke  resezirt  und  dann 
neue  der  Apparat  angelegt.  Nach  weiteren  42  Tagen  war  jetzt 
Höhle  völlig  ausgeheilt,  obwohl  man  vor  der  zweiten  Operation 
Drainführer  bis  zur  Lungenspitze  in  einem  grossen  Luftraum  hatte 
wegen  können. 

Die  beiden  folgenden  Kinder  sind  dadurch  von  Interesse,  dass 
eine,  dreijährige  Kind  mit  einem  metapneumonischen  Empyem  t 
der  baldigen  Eröffnung  der  Höhle  längere  Zeit  hohes  Fieber 
schwere  sonstige  Erscheinungen  dargeboten  und  gelehrt  hat,  dass 
übliche  gute  Prognose  auch  bei  reinen  Pneumococceninfektionen  du 
aus  nicht  immer  zutriift,  während  der  andere  Fall  zeigt,  dass  r 
auch  im  zartesten  Kindesalter  Pleuraempyeme  operativ! 
len  kann.  Hier  hatte  der  Vortragende  bei  dem  damals  lßtägl 
Säugling,  der  mit  Nabeleiterung  und  Empyem  der  linken  Pleura 
13.  Lebenstage  aufgenommen  war,  nach  einer  nutzlosen  Punktion 
Eröffnung  der  Pleurahöhle  mit  Resektion  eines  klei 
Rippenstücks  vorgenommen.  Der  Eiter  enthielt  Staphylococ' 
in  Reincultur.  4\  eiterhin  mussten  noch  vier  subkutane  Äbscesse 
der  linken  Thoraxwand  eröffnet  werden.  Schon  nach  10  Tagen  wu 
das  Drain  entfernt,  und  es  erfolgte  baldige  und  völlige  Auskeih 
Man  darf  also  auch  in  solchen  Fällen  nicht  verzagen,  sondern  must 
zielbewusster  "Weise  handeln. 

5.  Herr  Hess  stellt  a)  eine  12jährige  Patientin  im  Stadi 
der  Rekonvaleszenz  nach  einer  subakuten  spontanen  (infektiös 
symmetrischen  Polyneuritis  vor  mit  Fehlen  der  elektrisch 
Reaktion  beider  Faciales  (auch  des  früher  nicht  gelähmt! 

Anamnese:  Vater  Potator  maxime  strenuus,  an  Apoplexie 
storben,  Mutter  gesund,  eine  Schwester  Chlorose,  ein  Bruder  gesia 
Patient  selbst  litt  wiederholt  an  Catarrhus  intestinalis,  erkrankte 
V*  Jahr  ohne  Fieber,  ohne  Angina  an  Paraplegie  der  unteren  Extre 
täten,  Schwäche  der  Rückenmuskeln  und  der  Hände,  Lähmung 
rechten  Facialis.  Schmerzen  in  den  Beinen  nur  bei  Berührung,  ke, 
Bläsendarmstörungen.  —  Nach  vier  Wochen  wird  von  Dr.  Mem 
constatirt:  ataktischer  Gang,  Fehlen  der  Patellarreflexe,  Pupillenre, 
tion  intakt,  deutliche  rechtsseitige  Facialisparese. 

Status  am  1.  November  (nach  sechs  Wochen):  Paraparese  bei 
Beine  mit  Schwäche  des  Quadriceps  femoris,  des  Tibialis  antic 
Extensor  digitorum  communis,  leichter  Steppergang  (keine  Atax 
keine  sensiblen,  thermischen,  vasomotorischen  und  trophischen  S 
gen,  insbesondere  keine  wesentliche  Atrophia  muscularis,  Feh 
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itellarreflexe,  keine  Nervenanschwellungen  oder  schmerzhafte 
unkte.  Elektrische  Reaktion  des  Cruralis  und  Peroneus,  ebenso 
r ahnten  Muskeln  nur  mit  stärksten  Strömen  kaum  auszulösen, 

'  C.a-Reaktion.  —  An  den  Händen  gewisse  Ungeschicklichkeit  der 
>ewegungen  (keine  Ataxie),  keine  auffallende  Atrophie,  keine 
pen  Bewegungen.  Von  Facialisparese  nichts  mehr  nachzuweisen, 
sonstigen  Gehirnnervenstörungen.  Faradische  und  galvanische 
in  beider  Faciales  indirekt  und  direkt  fehlend, 
atus  am  10.  Dezember  (nach  12  Wochen):  Gang  ohne  auffallende 
erung,  Patellarreflexe  fehlend  (links  '?  angedeutet  —  Jendras- 
tisssohlenreflexe  vorhanden,  kein  Romberg.  Elektrische  Re- 
1  -kaum  von  dem  Befund  am  1 .  November  abweichend,  auch  an 
|  erossei  manuum  herabgesetzt,  Nervenstämme  der  Arme  reagi- 
Beide  Faciales  sind  auch  heute  noch  unerregbar, 
ertragender  bespricht  nach  Ausschluss  von  Neurotabes  peri- 
t  wegen  des  Fehlens  von  sensiblen  Störungen  und  der 
sowie  des  Rom  b  erg 'sehen  Symptoms  die  Differential- 
se  zwischen  Poliomyelitis  und  Polyneuritis  und  schliesst 
aus  wegen  der  schubweisen  symmetrischen  Entwickelung 
Innung,  des  Fehlens  der  vesikalen  und  analen  Störungen, 
ingelnden  Atrophie,  der  Betheiligung  der  Faciales  und  zum 
s  der  eigenartigen  elektrischen  Veränderungen  (die  den 
von  Remak,  Bernhardt  und  Hösslin  zur  Seite  gestellt 
l):  bei  der  Poliomyelitis  elektrische  Reaktion  (von  der  ein- 
Herabsetzung  bis  zur  Ea-Reaktion)  dem  Grade  der  Atrophie 
)der  weniger  entsprechend,  bei  der  Polyneuritis  Restitution 
rophieen  mit  langem  Ueberdauern  der  elektrischen  Verände- 

irtragender  giebt  eine  Uebersicht  über  den  gegenwärtigen 
der  Anschauungen  über  Poliomyelitis  und  Polyneuritis 
ilisten:  Raymond,  Erb,  Remak,  Eisenlohr,  Babinski, 
eristen:  v.  Leyden,  Dejerine,  v.  Strümpell).  Aetio- 
.  wird  in  diesem  Fall  eine  Autointoxikation  von  Seiten  des 
■aktus  bei  hereditär  (alkoholisch)  geschwächtem  Nerven- 
angenommen  und  aus  diesem  Grunde  trotz  der  günstigen 
ise  die  Gefahr  eines  Rezidivs  nicht  verschwiegen. 

Bericht  über  den  mikroskopischen  Befund  eines  Muskel¬ 
liens,  welches  dem  am  10.  Juni  demonstrirten  Kranken  mit 
phia  musculorum  progressiva  adultorum  entstammt  und  von 
Hbanco  untersucht  wurde: 
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enthaltenden  Magen.  Am  Pylorus  konnte  die  Drehung  auch  bei  der 
Operation  festgestellt  werden.  Die  Cardia  kam  naturgemäss  nicht  zu 
Gesicht.  Vom  Colon  transversum  mit  dem  Omentum  majus  ist  ange¬ 
geben,  dass  es  oberhalb  des  Magens  unter  der  Leber  lag.  Dass  dies 
die  einzige  oder  nur  die  vorzüglichste  Ursache  des  Volvulus  sei,  ist 
nicht  behauptet  worden.  Wahrscheinlich  sind  die  Ursachen  viel  com- 
plizirter,  vielleicht  angeborener  Natur.  Was  die  akute  Fettnekrose  an¬ 
betrifft,  die  beobachtet  wurde,  so  würde  ein  grosser  Skeptizismus  dazu 
gehören,  diese  nicht  mit  dem  Gesammtbilde  in  Verbindung  bringen  zu 
wollen.  Giebt  man  aber  den  Zusammenhang  zu,  so  lässt  sie  sich  un¬ 
gezwungen  nur  auf  mechanische  Verhältnisse,  die  durch  den  Ileus  her¬ 
vorgerufen  waren,  zurückführen,  sei  es  nun  auf  Stauungsverhältnisse 
im  Pankreas  oder  der  Cirkulation  desselben,  sei  es  auf  Störungen  des 
Ausflusses  im  Pankreasgange. 

7.  Schluss  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Tröm- 
ner:  Ueber  Psychologie  und  Indikationen  der  Hypnose. 

Herr  Trömner  constatirt  zuerst  als  Facit  der  Diskussion,  dass  die 
Ansichten  über  Hypnose  noch  sehr  weit  auseinander  gehen.  Er  wendet 
sich  dann  gegen  den  Vorwurf  der  Oberflächlichkeit,  der  ihm  von  I  lerrn 
Sänger  gemacht  sei,  aber  er  habe  es  nicht  für  nöthig  erachtet,  auf 
die  landläufigen  Ansichten  näher  einzugehen.  Seine  Definition  des 
Schlafes  habe  sich  auf  den  natürlichen  Schlaf  erstreckt,  und  er  habe 
gesagt,  dass  derselbe  weniger  ein  Akt  der  Ermüdung  als  der  Gewohn¬ 
heit  sei.  Der  Schlaf  des  Erfrierenden  ähnelt  aber  nicht  dem  natür¬ 
lichen  Schlaf,  sondern  vielmehr  einer  Ohnmacht.  Die  Hypnose  sei  auch 
keine  Panacee,  wie  überhaupt  kein  Mittel,  aber  in  vielen  Fällen  sei  es 
das  einzige  Mittel,  und  daher  indizirt,  und  diese  Indikationen  wieder 
richteten  sich  nach  Individuen  und  Krankheiten.  Zweck  seines  Vor¬ 
trages  sei  gewesen,  zum  Studium  der  Indikationen  anzufeuern.  Jeden¬ 
falls  sei  man  nicht  berechtigt  die  Hypnose  zurückzuweisen,  z.  B.  in 
Fällen  von  Enuresis  nocturna,  Maladie  des  Tics,  Trigeminusneuralgie. 
Er  selber  sei  durchaus  kein  Enthusiast.  Auch  sei  grosse  Vorsicht  ge¬ 
boten,  wodurch  man  sich  Misserfolge,  wie  sie  Herr  Boetticher  anführte, 
ersparen  könnte.  Der  Hypnotisirte  sei  nicht  völlig  willenlos.  Wenn 
aber  auch  hierin  ein  so  grosser  Nachtheil  läge,  so  dürfe  auch  kein 
Chirurg  eine  Narkose  machen,  da  er  den  Willen  der  Patienten  dadurch 
schwäche.  Bei  der  Herbeiführung  der  Hypnose  solle  man  vor  allem  nur 
die  Verbalsuggestion  anwenden  und  glänzende  Kugeln  sowie  rotirende 
Spiegel  vermeiden,  da  bei  diesen  Gegenständen  die  Gefahr  vorliege, 
dass  der  Patient  später  in  Autosuggestion  verfalle. 
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ährend  der  Muskel  (Delta)  auf  der  Schnittfläche  nur  etwas 
lussah,  zeigte  er  mikroskopisch  eine  hochgradige  wachsartige 
■ration  des  Muskelgewebes  mit  Verlust  der  Que  und  Längs- 
ig  und  Uebergang  des  Muskelprotoplasmas  in  körnige  Massen, 
rkolemm  zeigte  nur  stellenweise  geringe  Kernvermehrung.  Eine 
ung  der  Muskelfasern  wurde  nicht  nachgewiesen.  —  Die  Ab- 
ng  dieses  Befundes  von  dem  durch  die  Harpunirung  gewonnenen 
erklärt  sich  daraus,  dass  bei  dieser  nur  Fettgewebe,  welches 
chlich  lagerte,  bei  der  Muskelexzision,  welche  erst  nach  Durch- 
lg  einer  ca.  l'/a  cm  dicken  Fettschicht  bewirkt  wurde,  wirkliche 
Substanz  untersucht  wurde. 

Herr  Fränkel  zeigt  zwei  Präparate  von  Fettgewebsnekrose 
inkreasverletzung  und  geht  auf  den  von  Herrn  Wiesinger 
letzten  Sitzung  als  Volvulus  des  Magens  vorgestellten  Fall 
5s  sei  der  Beweis  nicht  erbracht,  dass  es  sich  um  einen 
ddichen  Verschluss  des  Magens  gehandelt  habe,  auch  er- 
e  es  anatomisch  undenkbar,  dass  hierbei  eine  Abdrehung 
ictus  Wirsungianus  mit  Rückstauung  von  Pankreassaft  zu 
*  gekommen  sei.  Aber  selbst,  wenn  ein  Verschluss  da  war, 
lüge  dies  Faktum  nicht  zur  Erklärung  der  Entstehung  von 
websnekrosen.  Fränkel  demonstrirt  dann  zwei  Präparate  und 
laran,  dass  bei  Verletzungen  des  Pankreas,  wie  solche,  z,  B. 
igencarcinomoperationen  Vorkommen,  in  Folge  von  Austritt 
inkreassaft  akute  Gangrän,  aber  keine  Fettgewebsnekrose 
t.  Sodann  wendet  sich  Herr  Fränkel  gegen  Herrn  Wie- 
r’s  Auffassung,  dass  der  betreffende  Patient  von  der  Fett¬ 
snekrose  geheilt  sei,  da  nekrotisches  Gewebe  keiner  Heilung 
sei. 

iskussion:  Herr  Wiesinger:  Zunächst  steht  fest,  dass  bei 
argestellten  Patienten  ein  akuter  Heuszustand  vier  Tage  bestand, 
r  zum  Austritt  von  blutiger  Flüssigkeit  und  Fibringerinnseln  in 
uchhöhle  geführt  hatte.  Als  Ursache  für  diesen  Ileus  fand  sich 
rorrn  gespannte,  ihrem  Wesen  nach  zunächst  unbekannte,  unver- 
iche,  mannskopfgrosse  Geschwulst  in  der  Bauchhöhle,  die  sich 
i  Laufe  der  Operation  als  der  um  180°  um  seine  Achse  gedrehte 
entpuppte.  Dass  dabei  die  Ausführungsgänge  des  Magens  ver- 
ien  sein  mussten,  war  klinisch  nicht  zu  bezweifeln.  Ohne  diesen 
luss  war  ein  solcher  Zustand  überhaupt  nicht  denkkar,  besonders 
m  bestehenden  Würgbewegungen  und  dem  4  Liter  Flüssigkeit 


Sitzung  am  15.  Januar  1901. 

1.  Herr  Riehl  demonstrirt  ein  Schulmädchen,  welches  an  Favus 
des  behaarten  Kopfes  leidet.  Ein  Student  hat  sich  ein  frisch  von  dort 
entnommenes  Favusscutulum  auf  seinen  Unterarm  überimpft.  Dort¬ 
selbst  ist  ein  typischer  Favus  entstanden,  und  zwar  nicht  in  der  ge¬ 
wöhnlichen  Form,  sondern  ein  sogenannter  Favus  turriformis,  von  dem 
getrennt  bereits  weitere  Effloreszenzen  ausgehen.  (Demonstration; 
Moulagen  und  Aquarelle  führen  die  verschiedenen  Entwickelungstadien 
vor.)  Herr  Riehl  ist  im  Gegensatz  zu  der  Schule  Unnas  der  An¬ 
sicht,  dass  die  verschiedenen  gezüchteten  Abarten  des  Favuspilzes  nur 
Kulturrassen  sind,  nicht  aber  verschiedene  Formen  der  Erkrankung  be¬ 
dingen.  Zu  seinen  Gunsten  spreche  das  Experiment;  bis  auf  weiteres 
müsse  man  daher  nur  von  einem  Pilze  sprechen,  eben  dem  Achorion 
Schönleinii. 

2.  Herr  Backhaus  demonstrirt  das  Präparat,  das  Röntgenphoto¬ 
gramm  sowie  mikroskopische  Schnitte  und  Zeichnungen  eines  Tera¬ 
toms  des  Ovariums.  Es  sind  erst  14  sichere  Fälle  dieser  Erkrankung 
in  der  Litteratur  verzeichnet.  Der  vorliegende  nahm  einen  höchst 
eigenthümlichen  Verlauf.  Die  Patientin,  welche  noch  im  Pubertäts¬ 
alter  stand,  zeigte  Symptome,  die  als  die  eines  rechtsseitigen  Ovarial¬ 
kystoms  gedeutet  wurden,  weswegen  Herr  Backhaus  zunächst  das 
vorliegende  Präparat  durch  Laparotomie  entfernte.  Bei  der  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchung  erweckte  eine  bestimmte  Stelle  den  Verdacht 
auf  beginnende  Carcinombildung,  so  dass  in  einer  zweiten  Operation 
noch  nachträglich  der  Uterus  und  das  andere  Ovarium  per  vaginam 
entfernt  wurden.  Noch  zweimal  wurden  Laparotomieen  wegen  Ileus 
in  Folge  von  Knickungen  des  Darmrohres  durch  Verwachsungen  notli- 
wendig,  die  die  Patientin  gut  überstand.  Nach  einem  Vierteljahr  an¬ 
scheinender  Gesundheit  Wiederaufnahme  wegen  Convulsionen,  Stauungs¬ 
papille  und  Nephritis.  Ungeheilt  entlassen;  Tod  zu  Hause,  vermuth- 
lich  an  Metastasen  im  Gehirn;  keine  Sektion.  Das  vorliegende  Prä¬ 
parat  erweist  sich  als  Teratom  (oder  solides  Embryom);  es  finden  sich 
in  ihm  knöcherne  Partieen,  Zähne,  Haare,  Talgdrüsen,  schlauchförmige 
Drüsen,  überhaupt  Abkömmlinge  aller  drei  Keimblätter  vertreten.  Die 
Stelle,  welche  den  Verdacht  auf  beginnende  carcinomatöse  Entartung 
hervorgerufen  hatte,  wurde  von  Herrn  Saxer  als  eine  der  von  ihm  bei 
Teratom  beschriebenen  Wucherungen  des  Neurepithels  erkannt.  Der 
Ausfall  der  Sektion  ist  daher  sehr  zu  beklagen.  Bekanntlich  sind  bis 
heute  die  Akten  über  die  Bösartigkeit  des  Teratoms  noch  nicht  ge¬ 
schlossen,  und  während  einerseits  die  Ansicht  vertreten  wird,  dass  nur 
das  carcinomatös  degenerirte  Teratom  Metastasen  mache,  meinen  andere, 
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dass  es  dieser  Degeneration  nicht  bedürfe ;  das  solide  Embryom  sei  an 
sich  bösartig  und  verhalte  sich  zur  Dermoidcyste  in  dieser  Hinsicht 
wie  das  Carcinom  zum  Adenom,  das  Sarkom  zum  Fibrom.  Vielleicht 
hätte  der  vorliegende  Fall  zur  Klärung  der  einschlägigen  Verhältnisse 
beitragen  können. 

3.  Herr  Bender  demonstrirt  eine  junge  Näherin  mit  Spondylitis 
deformaus.  Nach  Ansicht  des  Vortragenden  sei  diese  Erkrankung 
streng  zu  trennen  von  der  Arthritis  deformans,  mit  der  sie  nur  das 
anatomische  Bild,  nicht  aber  die  „rheumatische“  Aetiologie  gemeinsam 
habe.  Bekanntlich  seien  zwei  Typen  aufgestellt;  der  eine  von  Strüm¬ 
pell,  von  dem  mehr  als  20  Fälle  bekannt  geworden  sind  (aufsteigende 
Ä  ersteifung  der  Hüftgelenke  und  der  Wirbelsäule);  der  andere  von 
Bechterew,  von  dem  ausser  dem  Bechterew’schen  Falle  selbst  nur 
erst  noch  ein  zweiter  beschrieben  ist  (absteigende  Versteifung  allein 
der  Wirbelsäule,  aber  mit  Betheiligung  des  Nervensystems  in  Form 
von  sensiblen  und  vasomotorischen  Störungen  am  Rumpfe,  weil  auf  die 
Compression  der  Wurzeln  der  Interkostalnerven  bezogen,  von  den 
Franzosen  Rhizomyelie  genannt).  Sein  Fall  entspreche  zwar  der  Aus¬ 
dehnung  nach  dem  Bechterew'schen  Typus,  habe  aber  im  Lurnbal- 
theil  begonnen  und  sei  nach  oben  fortgeschritten,  zeige  ausserdem 
keine  Erscheinungen  von  Mitbetheiligimg  des  Nervensystems;  vorüber¬ 
gehend  seien  auch  andere  Gelenke  affizirt  gewesen. 

Diskussion:  Herr  V  indscheid  hat  die  Patientin  vor  Jahren 
behandelt,  erinnert  sich  aber  nur  einer  damals  bestehenden  isolirten 
Erkrankung  der  Wirbelsäule,  so  dass  der  aufsteigende  Verlauf  vielleicht 
doch  nicht  ganz  sicher  ist. 

4.  Herr  Schön  hält  a)  den  angekündigten  Vortrag  über  Kopf¬ 
schmerzen,  wegen  der  bereits  vorgerückten  Stunde  gekürzt  und  mit 
Auswahl,  sodass  kein  erschöpfendes  Referat  gegeben  werden  kann. 
Kopfschmerz  komme  zu  Stande  in  den  sensiblen  Nerven  der  Haut,  der 
Gefässe,  des  Periosts  des  Kopfes,  der  Gehirnhäute,  endlich  vielleicht 
auch  im  Gehirn  selbst.  Wie  so  der  Sitz  verschieden  sein  könne,  so  sei 
auch  der  auslösende  Reiz  sehr  mannigfaltig.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
sei  er  bestimmt  lokaler  Natur,  in  anderen  dagegen  werde  der  Reiz  von 
einer  andern  Stelle  des  Körpers  aus  übertragen.  Die  Wege,  auf  denen 
er  übertragen  werde,  seien  verschieden;  einer  derselben  sei  das  Ge- 
fässsystem,  welches  demnach  am  Kopfschmerz  in  zweierlei  Weise  be¬ 
theiligt  sein  könne,  entweder  direkt  als  lokale  Ursache,  wie  z.  B.  bei 
arterieller  Fiuxion,  in  Folge  von  Insolation,  oder  indirekt  als  übertra¬ 
gendes  Mittel,  z.  B.  bei  venöser  Stauung  in  Folge  von  Erkrankung  der 
Brustorgane.  Ein  anderer  Weg  der  Uebertragung  von  Reizen  sei  das 
Nervensystem.  Besonders  hebt  der  Vortragende  hier  die  Ansicht  von 
He  ad  hervor,  welcher  bekanntlich  glaubt,"  dass  bei  Affektionen,  die 
einen  sensiblen  Nerven  reizen,  Hvperästhesieen  u.  dgl.  in  anderen  sen¬ 
siblen  Nerven  entstünden,  welche  dem  gleichen  sensiblen  Segment  an¬ 
gehören,  sodass  man  beispielsweise  bei  Erkrankung  der  Lungenspitze 
Hyperästhesie  der  darüber  liegenden  Haut  finde.  Ebenso  sei  häufig 
der  Kopfschmerz  bei  Gehirnleiden  zu  erklären.  Auf  einem  dritten 
AVege,  dem  der  chemischen  Alteration  der  Körperflüssigkeiten,  werde 
der  Kopfschmerz  bei  Intoxikationen  übertragen.  Zu  diesen  letzteren 
will  der  Vortragende  auch  den  Kopfschmerz  bei  Krankheiten  der  Leber, 
des  Magens  und  der  Nieren  gerechnet  wissen.  Endlich  streift  er 
noch  die  I  rage  der  Prädisposition  zum  Kopfschmerz  und  hebt 
hierbei  die  Formen  der  Unterernährung,  sowie  die  der  gestei- 
geiten  nervösen  Reizbarkeit  hervor.  Eine  besondere  Behandlung 
widmet  Herr  Schön  nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  noch 
den  Ursachen  des  Kopfschmerzes,  die  auf  seinem  speziellen  Arbeits¬ 
gebiete,  dem  der  Augenleiden,  liegen.  Er  macht  folgende  namhaft: 
UnCorrigirte  Uebersiclitigkeit,  Arbeit  in  schlechter  Haltung  und  bei 
mangelhafter  Beleuchtung,  Astigmatimus,  Fehler  in  der  Convergenz 
der  Augen,  ungleiche  Stellung  der  Augen,  ungleiche  Refraktion  beider 
Augen  und  endlich  besondere  Anstrengungen  der  Augen  in  ungewöhn¬ 
licher  Blickrichtung,  wie  sie  hi  bestimmten  Gewerben,  z.  B.  dem  Berg¬ 
bau,  bei  beständigem  Blick  nach  aufwärts  gefordert  werden.  In  allen 
diesen  Fällen  erklärt  er  das  Zustandekommen  der  Kopfschmerzen:  Die 
Ueberwindung  des  unausgeglichenen  Fehlers  oder  der  ungünstigen 
äusseren  Umstände  bewirkt  bei  fortgesetzter  Anspannung  des  betreffen¬ 
den  Muskels  (Ciliarmuskels,  resp.  Augenmuskels  oder  auch  des  Lid¬ 
hebers)  Ermüdung  und  Krampf,  mithin  Schmerz.  Dieser  Schmerz  er¬ 
zeugt  nun  den  Kopfschmerz  durch  Uebertragung  im  Sinne  Head's  auf 
andere  sensible  Nerven  des  gleichen  Segmentes.  Herr  Schön  demon¬ 
strirt  einige  Kranke  aus  der  besprochenen  Gruppe  und  weist  auf  häu¬ 
fige  somatische  Begleiterscheinungen  hin,  wie  Zwinkern,  Benetzung  des 
Lidrandes  und  in  Folge  dessen  Blepharitis  und  Conjunktivitis.  ^Der¬ 
artige  Erkrankungen  schwänden  von  selbst  bei  Corrigirung  des  opti¬ 
schen  Fehlers,  während  sie  rein  örtlichen  Maassnahmen  zu  trotzen 
pflegen. 

b)  Derselbe  demonstrirt  endlich  eine  Anzahl  jugendlicher  Kata- 
rakt kranker  (die  jüngste  ein  zwölfjähriges  Mädchen).  Alle  haben  Re- 
fraktionsfehler,  und  der  Vortragende  ist  der  Ansicht,  dass  hier,  wie  in 
last  allen  fällen  von  Katarakt,  die  starke  Inanspruchnahme  der  Akkom¬ 
modation  zur  Ausgleichung  des  Refraktionsfehlers  eine  Degeneration 
der  Linsenfasern  herbeiführe.  Man  könne  durch  die  Verordnung  des  ' 
richtigen  Glases  den  weiteren  Fortschritt  der  Degeneration  hintanhalten 


und  die  betroffenen  Individuen  vor  einer  späteren  Staroperation 
wahren-  _  v.  Criegern  (Leipzi 

VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzungen  am  9.,  11.  und  23.  November  1900. 

Herr  Bissau  bespricht  seine  Erfolge  der  Transplantation 
Ulcus  cruiis. 

Herr  Wilhelm  Fischei  exstirpirte  bei  einer  Frau  ein  mit  r 
liehen  Lymphgefässen  versehenes,  von  den  Corpusdrüsen  ausgehe 
Adenom  (Adenoma  lymphangiectaticum). 

Herr  Chiari  demonstrirt  am  Schädel  eines  52jährigen  Mannes 
sich  durch  einen  Revolverscliuss  in  die  rechte  Schläfe  getödtethat 
mehrstrahlige  Fissur  der  Lamina  externa  bei  erhaltener  intakter  La 
vitrea  an  der  Stelle  des  Anpralles  der  Kugel  in  Folge  von  inm 
stattfindender  Gewalteinwirkung. 

Herr  S  mol  er  fand  bei  einem  Kranken,  der  seit  Jahre 
plötzlich  einsetzenden  Anfällen  von  Darmobstruktion  litt,  durch  1 
rotomie  eine  Iuvaginatipn  des  lleums  bedingt  durch  einen  gestr 
Dariupolypen  (Adenom). 

Herr  Hock  empfiehlt  bei  hartnäckigen  Strikturen  die  Uretlirot 
interna  auf  Grund  seiner  Erfahrungen. 

Herr  Kleinhaus  demonstrirt  eine  Patientin  mit  hochgradig 
engtem  osteomalacischem  Hecken,  die  wegen  schwerer  Bluturw 
dem  Genitale  auf  die  Klinik  gebracht  worden.  Die  Untersuchunj 
gab:  Schwangerschaft  im  fünften  Monat;  Abortus  im  Gange; 
faultodt.  Unmöglichkeit  die  Frucht  auszustossen  wegen  hochofat 
osteomalacischer  Verengerung  des  Beckens  (in  sich  zusammengekni« 
Becken),  so  zwar,  dass  Promontorium  und  Gegend  der  Acetabula 
zusammenstossen  und  nur  einen  für  einen  Finger  passirbaren  I 
zwischen  sich  freilassen.  Amputatio  uteri.  Heilung.  Knochenverä 
rung  trat  vor  acht  Jahren  nach  drittem  Partus  auf. 

Herr  Wanitschek  zeigt  einen  Knaben,  bei  dem  er  die  Z-fön 
Verlängerung  der  Achillessehne  (nach  Bayer)  bei  I‘es  equinus  p 
lyticus  so  vorgenommen,  dass  die  beiden  Sehnenhälften  subkutan, 
laterale  oben  am  Muskel,  die  mediale  unten  am  Calcaneus  durchtr 
wurden.  Hierauf  Redressement.  Heilung  nach  zehn  Tagen. 

Herr  Leo  Schwarz:  Ueber  Ausscheidung  und  Entstehung' 
Acetons.  Vortragender  weist  auf  die  Notwendigkeit  hin,  quantita. 
Acetonbestimmungen  nicht  nur  im  Harn,  sondern  auch  in  der  .' 
athmungsluft  vorzunehmen.  Gesunde  athmen  circa  0,1  g  Aceton 
24  Stunden  aus,  während  Diabetiker  durchschnittlich  1,1— lj}  g  tag 
(ein  schwerer  Fall  3,6  g)  durch  die  Lungen  ausscheiden.  Der  Gesu 
und  der  leichte  Diabetiker  scheiden  70  H/0  des  Gesummtacetons  d 
die  Lungen  aus,  der  schwere  Diabetiker  nur  33  %.  Die  bekannte 
scheinung,  dass  durch  Zufuhr  von  Kohlehydraten  die  Acetonausst 
düng  vermindert  wird,  gilt  auch  für  die  Lungen,  doch  fehlte  diese 
scheinung  in  zwei  Fällen  von  schwerem  Diabetes.  Die  Anschau  j 
dass  das  Aceton  aus  dem  Eiweiss  stamme,  hält  Schwarz  für  unhalt 
Eine  von  ihm  unternommene  Beobachtungsreihe  zeigt  auch  die  U 
hängigkeit  der  Acetonausscheidung  vom  Eiweisszerfall.  Weiter  v 
ei  einen  Zusammenhang  zwischen  F  ettgehalt  der  Nahrung  und  Ace 
ausscheidung  bei  Diabetikern  nach,  der  bei  Gesunden  fehlt.  1 
Schluss  entwickelt  Schwarz  Vorstellungen  über  die  Möglichkeit! 
Lieberganges  von  Buttersäure  in  Aceton  im  Körper  und  resumirt  s 
Erfahrungen  dahin,  dass  die  Acetonausscheidung  der  Ausdruck  des | 
steigerten  Fettzerfalles  zu  sein  scheine. 

Herr  Imhofer:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Singstiui 
Vortragender  bespricht  zunächst  die  Physiologie  der  Singstinnue,  J 
Bildung  der  Register,  dann  den  Umfang  der  menschlichen  Stimm 
der  Höhe  und  Tiefe.  Nach  einer  kurzen  Darstellung  der  prägnai 
Typen  des  Kehlkopfbaues  bei  den  einzelnen  Stimmlagen  erörtert  | 
ho f er  die  Folgen  des  Singens  in  falscher  Stimmlage,  die  sich  in  Hy 
ämie  der  Stimmbänder  und  Muskelparesen  —  von  Imliofer  „Ue 
müdimgskatarrh"  genannt  —  äussern  und  zu  deren  Beseitigung  Fan 
sation  und  Massage,  eventuell  Skarifikation  empfohlen  werden.  Wo, 
bespricht  er  das  Wesen  der  „Sängerknötchen“  sowie  deren  strit 
Aetiologie  und  die  Therapie  dieser  Zustände.  Zum  Schluss  warn 
vor  der  V  erwendung  einer  Stimme  in  einer  anderen  Lage  als 
natürlichen. 

Herr  Oskar  Bail:  Ueber  Fleischvergiftung.  Bail  bezeichnet! 
solche  die  Aufnahme  von  fertigem  Gifte  von  Mikroorganismen,  weicht 
menschlichen  Körper  nicht  im  Stande  sind  zu  wachsen,  bespr 
weiter  die  im  Jahre  1895  durch  den  Bacillus  botulinus  van  Erm 
gliern  s  veranlasste  Epidemie  und  geht  näher  auf  die  kulturellen  Ei, i; 
Schäften  desselben  sowie  auf  die  Giftbildung  ein.  Die  eigenen  1 
suche  beziehen  sich  auf  die  Möglichkeit  der  Uebertragung  der  Botulii 
keime  durch  Fliegen  auf  normale,  unveränderte  Nahrungsmittel: 
gelang  nach  schwierigen  Experimenten  der  Nachweis,  dass  Fliegenj 
ihrem  Körper  den  Bacillus  forttragen  und  auf  Nahrungsmittel  di 
niren  können.  Er  empfiehlt  möglichste  Sauberkeit  beim  Verkehr  1 
Nahrungsmitteln,  Schutz  des  Fdeisches  gegen  Fdiegen,  Vermeid! 
alles  dessen,  was  die  Ansammlung  und  Vermehrung  der  Fliegen  ! 
giinstigt.  "  0.  4’! 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Januar  1901. 

:  tzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Fürbringer. 
Als  Gast  anwesend:  Dr.  v.  Orth,  Arzt  des  Kurhauses  und  Luisen- 
,  in  St.  Blasien. 

Jir  die  Bibliothek  eingegangen:  L.  Casper  und  P.  F.  Richter: 

:  iionelle  Nierendiagnostik. 

.  Herr  Menzer  (vor  der  Tagesordnung):  Zur  Aetiologie  des 
n  Gelenkrheumatismus.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Ori- 
:en  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

liskussion:  Herr  Litten:  M.  H. !  Die  sehr  interessante  Mit- 
ng,  die  wir  heute  vor  acht  Tagen  durch  Herrn  Fritz  Meyer 
ten,  wird  wohl  Jedem  von  uns  Veranlassung  gegeben  haben,  über 
Sache  nachzudenken  und,  soweit  es  in  der  Möglichkeit  des  Ein- 
q  lag,  auch  zu  versuchen,  die  Befunde  nachzuprüfen.  Ich  möchte 
'.unächst  an  eine  Bemerkung  anschliessen,  mit  der  der  Herr  Vor- 
r  geschlossen  hat:  „dass  er  den  akuten  Gelenkrheumatismus  für 
Krankheit  sui  generis  hält“,  und  ich  glaube,  dass  daran,  trotz  der 
i  1  ersuche,  an  dieser  alten  Auffassung  zu  rütteln,  vorläufig  wohl 
■  cht  nicht  gezweifelt  werden  kann  oder  überhaupt  nicht  gezweifelt 
;n  kann,  da  die  Wirkung  der  Salicylsäure  und  ihrer  Derivate  bei 
ypischen  Fällen  von  akutem  Gelenkrheumatismus  doch  eine  zu 
artige,  ja  direkt  spezifische  ist.  Unseren  übrigen  Auffassungen 
rechend,  läge  es  daher  auch  nahe,  einen  eigenen,  ebenfalls  spezi- 
n  Erreger  für  diese  Krankheit  anzunehmen,  von  dem  ich  bis  jetzt 
’  einung  war,  dass  er  noch  keineswegs  gefunden  sei,  und  darin  hat 
auch  der  Wassermann’sche  Befund  absolut  nicht  umgestimmt, 
lerr  Meyer  seine  interessanten  Mittheilungen  vortrug,  hatte  ich 
ings  gewünscht,  es  wäre  ihm  gelungen,  aus  dem  Gelenkexsudat 
i  Krankheitserreger  zu  züchten  und  nicht  gerade  aus  den  Ton- 
Aber  diese  letzten  acht  Tage  haben  mich  dazu  geführt,  doch 
l  Einwand  für  nicht  so  bedenklich  zu  halten,  wie  es  mir  anfangs 
i.  Wir  haben  augenblicklich  in  meinem  Krankenhause  eine  grosse 
il  von  akuten  Gelenkrheumatismen,  die  ja,  wie  überhaupt  der 
is  epidemicus  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ein  milderer  ge¬ 
rn  ist,  auch  verhältnissmässig  milde  verlaufen.  Ich  habe  Gelegen- 
1  jehabt,  zwei  Fälle  zu  untersuchen,  die  unter  dem  Bilde  des  akuten 
krheumatismus  begannen,  fieberhaft  einsetzten,  mit  multiplen, 
sehr  bedeutenden  Gelenkschwellungen  verliefen,  der  eine  mit 
jarditis,  der  andere  bis  jetzt  ohne  Complikation,  und  beide  mit 
leichten  Röthung  des  Pharynx  und  einer  minimalen  Schwellung 
onsillen,  über  welche  die  Kranken  gar  nicht  geklagt  hatten.  Ich 
irte  ebenfalls  in  beiden  Fällen  kleine  Stückchen  aus  den  Tonsillen, 
us  beiden  gelang  es,  Diplococcen  zu  züchten,  die  in  Ketten  an- 
net  waren.  Bei  dem  ersten  Falle  waren  die  Individuen  kleiner 
u  zweiten.  Sie  unterschieden  sich  auch  kulturell  dadurch,  dass 
luillon  im  ersten  Falle  diffus  getrübt  war,  während  sich  im  zweiten 
lumpiger  Bodensatz  fand.  Bei  der  Ueberimpfung  auf  Thiere,  die 
aeils  subkutan  und  theils  intravenös  ausführten,  habe  ich  mir  Mühe 
pen,  einen  Fehler  zu  vermeiden,  welcher,  wie  ich  glaube,  vielleicht 
verhindert  hat,  schon  früher  ein  günstigeres  Resultat  zu  bekom- 
Denn  die  Streptococcen,  die  ich  in  früheren  Fällen  von  akutem 
ikrheumatismus  aus  Gelenken  und  von  den  kranken  Herzklappen 
emseiben  Individuum  post  mortem  bekommen  hatte,  waren  wohl 
grosser  Dosis  gegeben  worden.  Es  waren  mehrere  Kubikcenti- 
von  der  Bouillon  eingespritzt  worden,  und  dabei  war  wohl  die 
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tation  gestielter  Hautlappen  bei  narbigen  Gelenkcontraktionen.  — 
J.  Wolff,  Pathogenese  des  typischen  angeborenen  Klumpfusses.  S.  43. 

IV.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Würzburg,  Sitzung 
am  10.  Januar  1901:  v.  Rindfleisch,  Beziehungen  zwischen  der 
Lebercirrhose  und  gewissen  epithelialen  Neubildungen  der  Leber.  — 
J.  Müller,  a)  Umfang  der  Stärkeverdauung  im  Mund  und  Magen  des 
Menschen;  b)  unter  dem  Bilde  einer  Oesophagusstenose  verlaufender 
Scirrhus  des  Magens.  S.  47. 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  17.  Januar 
1901:  Hahn,  Lupus  exfoliativus  prominens.  —  Alexander,  Contusion 
des  Auges.  —  Neuberger,  Extragenitale  Syphilisinfektion.  —  Hahn, 
a)  Osteomyelitis;  b)  eingeklemmte  Hernie;  c)  Ovarialkystom.  S.  47. 

VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  D  ezember  1900: 
Royal  medical  and  chirurgical  Society.  —  Clinical  Society.  —  Medicai 
Society.  —  Obstetrical  Society.  S.  48. 


Dosis  zu  stark  gewesen,  sodass  die  Thiere  in  kurzer  Zeit  zu  Grunde 
gingen,  ohne  dass  typische  Erscheinungen  gefunden  wurden.  Dieses 
Mal  haben  wir  eine  grosse  Anzahl  Kaninchen  geimpft  und  haben  alle 
verschiedenen  Abstufungen  der  Dosis  genommen.  Diejenigen,  die  mehr 
als  72  ccm  von  dem  ersten  Fall  bekommen  hatten,  sind  ziemlich  rapide, 
m  längstens  zweimal  vierundzwanzig  Stunden  zu  Grunde  gegangen! 
Das  dritte  Thier,  das  eine  schwache  Dosis  intravenös  bekommen  hatte, 
scheint  seit  gestern  erkrankt  zu  sein,  und  zwar  scheint  es  gelenk¬ 
erkrankt  zu  sein.  (Dies  hat  sich  inzwischen  sicher  bestätigt.  Zusatz 
bei  der  Correktur.)  Bei  den  gestorbenen  Thieren  war  ja,  wie  das  na¬ 
türlich  zu  vermuthen  war,  bei  der  Schnelligkeit  des  ganzen  Vorganges, 
an  den  Herzklappen  nichts  zu  finden.  Es  dauert  ja  auch  nach  dem,’ 
was  Herr  Dr.  Meyer  uns  das  vorige  Mal  mitgetheilt  hat,  wenn  ich 
mich  recht  eiinnere,  vier  bis  fünf  Tage,  bis  die  Krankheit  zum  vollen 
Ausbiuch  kommt.  Also  dazu  war  ja  die  Zeit,  selbst  wrenn  ein  günstiger 
Erfolg  eintreten  sollte,  zu  kurz.  Die  Kulturen  von  den  anderen  Fällen 
haben  bis  jetzt  keine  erkennbaren  Erscheinungen  gemacht.  —  Zum 
Schluss  möchte  ich  mir  folgende  Bemerkung  erlauben.  So  viele  aus¬ 
gezeichnete  und  bakteriologisch  wohlgeübte  Untersucher  auch  über 
diese  Frage  gearbeitet  haben,  so  ist  es,  wie  Sie  ja  wissen,  bisher 
missglückt,  bei  Thierversuchen  einen  dem  menschlichen  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  ähnlichen  Krankheitszustand  zu  erzeugen.  Jetzt  scheinen 
wir  einen  Schritt  weiter  gekommen  zu  sein:  trotz  aller  Ein  wände  kri¬ 
tischer  Art,  die  ich  erheben  möchte,  sind  die  Mittheilungen,  die  uns 
Herr  Dr.  Fritz  Meyer  heute  vor  acht  Tagen  gemacht  hat,  doch  in 
der  That  so  eigenartig  und  so  alles  übertreffend,  was  den  anderen 
Untersuchern  bis  jetzt  gelungen  ist,  dass  ich  meine,  wir  müssen  den 
Befund  als  etwas  sehr  Bemerkenswerthes  registriren.  Natürlich  wer¬ 
den  weitere  negative  Untersuchungen  gar  nichts  zu  bedeuten  haben, 
sondern  nur,  wenn  jemand  wieder  das  Glück  haben  sollte,  einmal  einen 
positiven  Befund  zu  erheben,  der  ganz  mit  den  Untersuchungen  des 
Herrn  Dr.  Meyer  übereinstimmen  sollte,  dann  wäre  das  als  ein  Fort¬ 
schritt  zu  betrachten.  Ohne  weitere  Bestätigung  wäre  natürlich  der 
Befund  auch  noch  nicht  beweisend. 

Herr  Fritz  Meyer:  M.  H.!  Gestatten  Sie  mir  einige  Worte  zu 
den  Ausführungen  des  Herrn  Menzer,  die  ja  im  wesentlichen  auf 
meine  Untersuchungen  zurückgegriffen  haben.  Herr  Menzer  sprach 
von  ähnlichen  Krankheitsbildern,  die  auch  von  früheren  Untersuchern 
theils  durch  Einführung  abgeschwächter  Kulturen,  theils  durch  be¬ 
sondere  Organismen  erzeugt  worden  sind,  und  weist  darauf  hin,  dass 
es  gelungen  sei,  Pleuritis  hervorzurufen,  allerdings  mit  dem  Be¬ 
merken,  dass  dieselbe  eitrig  war.  Ich  möchte  heute  noch  einmal 
hervorheben,  wie  ich  es  auch  neulich  gethan  habe,  dass  die  Exsu¬ 
date,  die  ich  in  der  Pleura,  im  Perikard  und  im  Peritoneum  erzeugt 
habe,  wie  Sie  selbst  an  den  demonstrirten  Präparaten  gesehen  haben, 
rein  seröser  Natur  gewesen  sind.  Ebenso  erwähnte  Herr  Menzer 
Arbeiten,  nach  denen  es  gelungen  ist,  Gelenkentzündungen  dadurch  zu 
erhalten,  dass  man  Staphylococcen  verschiedener  Virulenz  einspritzte, 
unter  anderem,  mit  vorheriger  traumatischer  Behandlung  der  Gelenke. 
Dass  sich  Bakterien,  die  sich  in  der  Blutbahn  befinden,  an  Körper¬ 
stellen,  die  traumatisch  verändert  sind,  niederschlagen  und  dort  Ent¬ 
zündungen  verursachen,  wissen  wir  ja  seit  langer  Zeit.  Vor  allem 
finden  sich  in  diesen  Fällen  die  eingeführten  Bakterien  in  allen  Or¬ 
ganen  der  Thiere  wieder,  während  die  von  mir  beschriebenen  sich  nur 
in  den  seltensten  Fällen  im  Gelenkexsudat  oder  im  Herzen,  nie  aber  im 
Blute  nachweisen  Hessen.  In  meinen  Versuchen  ist  es  aber  ohne  vor¬ 
her  gesetztes  Trauma  gelungen,  durch  subkutane  Einführung  einer 
Kultur  Gelenkentzündungen  und  Endocarditis  ohne  nachweisbare  Er- 
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krankung  der  übrigen  Organe  hervorzui’ufen.  Was  die  Bakterien  bei 
Angina  sowohl,  wie  diejenigen  der  normalen  Mundhöhle  anlangt,  so 
findet  man,  wie  ich  von  Herrn  Prof.  Miller,  der  die  Güte  hatte  meine 
Untersuchungen  zu  controlliren,  erfahren  habe,  fast  in  allen  Fällen,  vor 
allem  bei  entzündlichen  Affektionen,  daselbst  Streptococcen.  Ja,  um 
noch  weiter  zu  gehen,  gerade  diese  Formen,  die  in  Diplococcenform  in 
kurzen  und  langen  Ketten  angeordnet  sind,  trifft  man  in  der  Mund¬ 
höhle  in  fast80°/o.  Das  Wesentliche  meiner  Untersuchungen  liegt  also 
nicht  darin,  dass  ich  solche  Bakterien  gefunden  habe,  sondern  unter 
den  gewöhnlich  vorkommenden  eine  Art  isolirte,  welche  Thieren  gegen¬ 
über  ein  spezielles  Verhalten  zeigte,  das  heisst  eine  besondere  Affinität 
zu  den  Gelenken,  den  serösen  Häuten  und  dem  Endokard  hatte.  Wie 
Prof.  Wassermann  mir  bestätigt  hat,  sind  dieses  Bakterien,  welche, 
in  den  Körper  eingeführt,  nicht  die  Tendenz  haben,  in  die  Blutbahn  zu 
gelangen,  da  ich  das  Blut  stets  steril  fand,  sondern  im  Gegentheil, 
wenn  sie  direkt  ins  Blut  gebracht  wurden,  dieses  zu  verlassen  und  in 
die  Gelenke  überzugehen.  Diese  Tendenz  der  Bakterien  ist  das  Charak¬ 
teristikum  derselben.  Was  die  Unterschiede  der  Uebertragbarkeit  auf 
Thiere  und  die  Infiltrate  an  der  Einspritzungsstelle  anlangt,  so  kann 
ich  mir  dieselben  vielleicht  durch  Virulenzunterschiede  erklären.  Hin¬ 
sichtlich  der  Gr  am 'sehen  Färbung  erwähnte  ich,  dass  meine  Bakterien 
sich  schlecht  nach  Gram  färben,  das  heisst  die  Farbe  etwas  mehr  ver¬ 
lieren,  als  andere  Formen.  Soweit  ich  mich  erinnere,  hat  Herr  Menzer 
in  der  vorigen  Sitzung  ein  Gleiches  von  seinen  Bakterien  gesagt,  wäh¬ 
rend  er  heute  von  einer  starken  Färbung  nach  Gram  berichtete.  Zu 
den  Untersuchungen  von  Herrn  Litten  möchte  ich  hinzufügen,  dass 
das  dritterwähnte  Thier,  wenn  es  erkranken  sollte,  eine  Gelenkschwellung 
wahrscheinlich  erst  nach  acht  Tagen  zeigen  wird,  da  auch  meine  Thiere 
erst  nach  dieser  Zeit  Gelenkerkrankungen  aufwiesen.  An  Herrn  Menzer 
möchte  ich  zum  Schluss  noch  die  Frage  richten,  wie  sich  das  Blut  bei 
seinen  Thieren  verhalten  hat.  Denn  dass  Thiere,  die  mit  starken  Dosen 
intravenös  infizirt  werden,  Gelenkentzündungen  haben,  wäre  nichts  Auf¬ 
fallendes,  besonders  da  die  von  Herrn  Menzer  gefundenen  Gelenk¬ 
veränderungen  sich  als  Entzündungen  ohne  derartig  starke  Exsudate 
darstellen,  wie  ich  sie  bei  meinen  Thieren  sah  und  Ihnen  zu  demon- 
striren  in  der  vorigen  Sitzung  die  Ehre  hatte. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  mir  auch  noch  eine  kurze  Bemerkung 
zur  Diskussion  erlauben.  Was  ich  schon  das  vorige  Mal  sagte,  halte 
ich  auch  heute  aufrecht.  Ich  sehe  eigentlich  keinen  Grund  ein,  warum 
die  Thatsache  nicht  anerkannt  werden  sollte,  dass  in  diesen  kleinen, 
zarten  Diplostreptococcen,  welche  uns  demonstrirt  sind,  die  Ursache 
des  Gelenkrheumatismus  zu  sehen  ist.  Die  Einwände,  die  gemacht  sind, 
halte  ich  durchaus  nicht  für  stichhaltig  und  weise  namentlich  nochmals 
darauf  hin,  dass  durch  die  Experimente  F.  Meyer’s  bei  Kaninchen  eine 
Erkrankung  erzeugt  wurde,  welche  dem  Gelenkrheumatismus  am 
Menschen  vollkommen  entspricht,  während  in  den  Untersuchungen  an¬ 
derer  Forscher  derartige  bestimmte  Resultate,  die  charakteristische 
Gelenkaffektion,  die  serösen  Pleuritiden  und  Endocarditiden  nicht  ge¬ 
wonnen  worden  sind.  Ich  will  noch  einen  Punkt  hervorheben,  der  auch 
zur  Entscheidung  beitragen  kann.  Als  wir  auf  der  Klinik  neuerdings  eine 
Zeit  lang,  ohne  weitere  Fortschritte  zu  machen,  den  Erreger  des  Gelenk¬ 
rheumatismus  suchten,  haben  wir  immer,  so  häufig  sich  die  Gelegenheit 
darbot,  die  affizirten  Gelenke  nicht  nur  mit  aller  Sorgfalt  punktirt, 
sondern  sogar  den  Inhalt  aspirirt,  resp.  ausgespült.  Auch  so  ist  es  uns 
nicht  gelungen,  Coccen  wiederzufinden  oder  zu  züchten;  aus  diesen 
negativen  Resultaten  hatte  ich  mir  schon  die  Vorstellung  gebildet,  es 
müsste  der  Erreger  des  Gelenkrheumatismus  ein  sehr  zartes  Gebilde 
sein,  welches  eben  sehr  schnell  wieder  untergeht.  Man  musste  dem¬ 
nach  den  Ort  suchen,  von  wo  die  wiederholte  Infektion  ausgeht.  Diese 
Annahme  hat  sich  insofern  bestätigt,  als  eine  Angina  tonsillaris  als 
nahezu  constante  Einleitung  den  Gelenkrheumatismus  constatirt  und 
von  diesem  Orte  aus  die  in  ihrer  Art  eigenthümlichen  zarten  Strepto¬ 
coccen  gezüchtet  werden  konnten.  Diese  leichte  Zerstörung  (Auflösung) 
der  rheumatischen  Bakterien  erklärt  in  ungezwungener  Weise  ein  cha¬ 
rakteristisches  Verhalten  des  menschlichen  Gelenkrheumatismus.  Er 
führte,  wie  bekannt,  früher  die  Bezeichnung  Rheumatismus  vagus,  der 
herumschweifende  Rheumatismus,  weil  die  Affektion  schnell  von  einem 
Gelenk  auf  das  andere  übersprang.  Heute  ist  dieses  Gelenk  ge¬ 
schwollen  und  schmerzhaft,  morgen  ist  dasselbe  Gelenk  schmerzlos, 
kaum  geschwollen,  dafür  ein  oder  zwei  andere  frisch  affizirt  u.  s.  f. 
die  alte  Pathologie  deutete  dies  als  ein  Fliessen  des  Acne  rheumatica 
-  die  heutige  Erklärung  des  schnellen  Absterbens  der  Coccen  in  einem, 
und  der  Neuinfektion  eines  andern  Gelenks  giebt  an  der  Hand  der 
modernen  Pathologie  eine  befriedigende  Erklärung.  Die  Experimente 
F.  Meyer’s  erweisen  eine  grosse  Uebereinstimmung  seiner  künstlichen 
Gelenkaffektionen  bei  den  Kaninchen,  sofern  das  Exsudat  in  den  ge¬ 
schwollenen  Gelenken  serös  ist  und  so  gut  wie  niemals  Coccen  nach- 
weisen  lässt.  Ob  Herr  Meyer  auch  ein  Springen  der  Gelenkaffektion 
bei  seinen  Thieren  beobachtete,  hat  er  uns  noch  nicht  mitgetheilt.1) 

’)  Nachträglich  bemerke  ich  noch,  dass  auch  einzelne  Fälle  von 
Ansteckung  des  Gelenkrheumatismus  mitgetheilt  sind.  Namentlich  ent¬ 
sinne  ich  mich,  dass  Ph.  Remak,  der  geistreiche  Beobachter,  im  Jahre 
1864  und  1865  in  der  Berliner  medizinischen  Gesellschaft  einen  solchen 


No 

Herr  Menzer  (Schlusswort):  M.  H. !  Ich  muss  nach  wie  vor  I 
tonen,  dass  wir  zur  Zeit  noch  nicht  berechtigt  sind,  spezifische  Erre<i 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  anzunehmen.  So  interessant  ich f 
experimentellen  Ergebnisse  des  Herrn  Meyer  finde,  so  habe  ich  ’ 
schon  gesagt,  sowohl  durch  Abstrich  von  Tonsillen  bei  Anginen  ol 
Gelenkrheumatismus,  wie  auch  von  normalen  Tonsillen  ähnliche  Strq 
coccen  gezüchtet.  Ehe  nicht  eine  umfangreiche  Zahl  von  Contr 
experimentell  zeigt,  dass  man  nur  mit  den  aus  der  Angina  des  Gele 
rheumatismus  gewonnenen  Streptococcen  Affektionen,  wie  sie  II 
Meyer  demonstrirt  hat,  hervorbringt,  ist  auch  nicht  mit  einiger  Siel 
heit  ein  Schluss  auf  die  Pathogenität  der  Streptococcen  zu  ziehen.  D, 
muss  ich  nochmals  darauf  hinweisen,  dass  es  meiner  Ansicht  nach  m 
genügt,  durch  Abstrich  von  Tonsillen  zu  züchten,  sondern  dass  r 
versuchen  muss,  durch  Exzision  Streptococcen,  die  wirklich  im  i; 
webe  sitzen,  zu  gewinnen,  denn  ich  meine,  dass  nur  in  das  Gew! 
eingedrungene  Streptococcen  geeignet  sind,  Gelenkaffektionen  hen 
zubringen.  Im  einzelnen  füge  ich  hinzu :  Ich  habe  nicht  bloss  Gele 
entzündungen  nach  dem  Einfluss  von  Trauma  erwähnt,  sondern  h 
auch  betont,  dass  Tavel  nach  Przibram  durch  intravenöse  Einspritzi 
von  Staphylococcenkulturen  ohne  Läsion  der  Klappen  Endocarditis  \ 
rucosa  hervorgebracht  hat.  Was  dann  die  anderen  Fragen,  die  an  n 
gestellt  sind,  anbetrifft,  so  habe  ich  ebenfalls  wie  Herr  Meyer  Pi 
ritis  und  Peritonitis  mit  zum  Theil  reichlichem  Exsudat  und  in  eil 
Falle  auch  endokarditische  Auflagerungen  erzeugen  können.  AHerdi 
muss  ich  zugeben,  dass  ich  den  Streptococcus  aus  den  Auflageruii 
noch  nicht  durch  Färbung  oder  Kultur  nachgewiesen  habe.1)  Was  d 
die  Züchtung  aus  dem  Blut  und  den  Gelenken  anbetrifft,  so  ist  di 
mir  mehrfach  geglückt,  allerdings  habe  ich  die  Streptococcen  dann 
ganz  vereinzelt  gefunden.  Bezüglich  der  Gram’schen  Färbung  hl 
ich  ausgeführt,  dass  nach  nochmals  vorgenommenen  wiederholten 
suchen  meine  Streptococcen  sich  alle  gut  nach  Gram  färben.  I 
schliesse  hier  und  möchte  nur  noch  einmal  meinen  Standpunkt,  1 
auch  Herr  Prof.  Wassermann  einnimmt,  wie  er  mir  bei  der  Bes 
tigung  meiner  Präparate  mitgetheilt  hat,  dahin  präzisiren,  dass  es  n 
einer  Unzahl  von  Untersuchungen  der  verschiedensten  Art  nach  mei 
Ansicht  bedürfen  wird,  um  thatsächlich  in  dem  Wirrwarr  der  bl 
akuten  Gelenkrheumatismus  beschriebenen  Bakterien  Ordnung  ji 
schaffen  und  um  thatsächlich  mit  einiger  Sicherheit  feststellen  | 
können:  Hier  in  dem  Bakterium  haben  wir  den  Erreger  des  akut 
Gelenkrheumatismus  vor  uns.  (Schluss  folgt. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  23.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Lassar  stellt  eine  50jähij: 
Frau  vor,  deren  Haut  an  der  ganzen  Körperoberfläche  ein  mausegi- 
gelbliches,  etwas  glänzendes  Aussehen  hat,  das  an  Chagrinleder  ■ 
innert;  es  handelt  sich  um  Liehen  ruber,  an  dem  die  Patientin  I 
einigen  Monaten  leidet.  Ausserdem  finden  sich  mächtige,  aus  der  Ti) 
des  Corium  aufsteigende  Blasen  —  Pemphigus.  Es  handelt  sich  l|i 
nicht  um  eine  Steigerung  des  Lichen,  wde  sie  von  manchen  Autop 
als  pemphigoider  Lichen  beschrieben  wmrden  ist,  sondern  um  z  i 
verschiedene  Krankheiten,  die  unabhängig  von  einander  aufgetreb 
sind.  Die  Prognose  des  Pemphigus  ist  in  diesem  Falle  nicht  ungiinsj, 
weil  er  erst  kurze  Zeit  besteht. 

Diskussion:  Herr  Blaschko  meint,  bei  heftigen  Fällen  4 
Lichen  sehe  man  nicht  selten  Blasenbildung.  In  allen  solchen  Fäll 
findet  man  nicht  den  typischen  Verlauf  des  Pemphigus,  sondern  t 
der  Abheilung  des  Lichen  verschwindet  auch  jener,  so  werde  es  w  1 
auch  hier  sein.  Man  könne  nicht  jede  Blasenbildung  auf  der  Hb 
Pemphigus  nennen,  sondern  häufig  handle  es  sich  beim  Hmzutreji 
derselben  zu  einer  andern  Hautaffektion  um  ein  Erythema  bullös  (• 
Herr  Lassar  kann  sich  dieser  Ansicht  in  diesem  Falle  nicht  p 
schliessen,  da  hier  das  Auftreten  der  Blasenbildung  von  dem  > 
Lichen  zeitlich  ganz  geschieden,  auch  von  einem  Erythem  kaum  et'! 
zu  bemerken  sei.  Diese  Blasen  würden  zuweilen  auf  Arsengebra 1 
zurückgeführt,  doch  sei  bis  jetzt  noch  kein  Arsen  gegeben  worden.; 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Landau:  Ueber  eine  bisher  ni» 
bekannte  Yerschlussbildung  (1er  Gebärmutter.  (Mit  Demonstrativ) 
Die  angeborene  Atresie  des  Uterus  ist  ein  lebensgefährlicher  Zusta) 
weil  es  durch  die  Ansammlung  des  retinirten  Menstrualblutes  zu  ei  f 
tödtlichen  Peritonitis  kommen  kann.  Der  Zustand  ist  leicht  zu  r 
kennen,  man  braucht  nur  eine  Untersuchung  per  vaginam  vorzunehny 
aber  viele  Collegen  lassen  sich  von  dem  Glauben  leiten,  dass  ii1 
junge  Mädchen  nicht  untersuchen  dürfe,  und  diese  falsche  Ansicht  füp 
manches  junge  Mädchen  zum  Tode,  denn  es  wird  erst  eingeschrit% 
wenn  die  bedrohlichen  Symptome  der  Peritonitis  eingetreten  sind,  ij1 

Fall  mittheilte.  Ein  Mann  überstand  akuten  Gelenkrheumatismus;  is 
er  zur  Genesung  kam,  legte  sich  die  Frau,  welche  ihn  gepflegt  hat 
mit  derselben  Krankheit.  I,1 

')  Inzwischen  ist  es  mir  gelungen,  in  den  endokarditischen  / 
lagerungen  Diplococcen  nachzuweisen. 


ebruar. 
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,  ist  es  zu  spät.  In  seltenen  Fällen  treten  die  gefahrdrohenden 
,  leinungen  in  einem  vorgerückteren  Lebensalter  auf.  So  kam  im 
,  en  Jahre  ein  40  Jahre  altes  Individuum  mit  den  typischen  Be- 
]  jrden  in  Landau ’s  Behandlung,  das  in  den  letzten  zwei  Jahren 
.  igerig  und  arbeitsunfähig  gewesen  war.  Bei  der  Untersuchung 
i  Landau  nach  Eindringen  in  die  Scheide  an  Stelle  des  Cervix 
harte,  undurchdringliche  Masse,  und  links  und  rechts  davon  kinds- 
,  grosse  Tumoren,  ein  Befund,  der  den  Verdacht  auf  Haematosalpinx 
x  und  Haematometra  erweckte.  Es  wurde  die  Laparotomie  ge- 
i,  die  die  Diagnose  bestätigte;  Totalexstirpation  des  Uterus  und 
idnexe.  Die  Untersuchung  des  Uterustumors  ergab  adenomyoma- 
Massen,  ein  mesonephrisches  Myom.  Es  fand  sich  darin  nicht  die 
utung  eines  Cervixkanals,  sondern  nur  mesonephrisches  Gewebe. 
■Iben  Jahre  wurde  dasselbe  Faktum  bei  einer  34jährigen  Person 
i1  ichtet;  hier  fand  sich  allerdings  kein  mesonephrisches  Myom, 
i  er  geht  dann  auf  die  Pathogenese  der  Bildung  über,  zur 
j  wortung  der  Frage,  wie  kommt  das  mesonephrische  Myom 
iese  Stelle?  Es  handelt  sich  bei  diesen  Tumoren  um  eine 
rplasie  des  Wolff 'sehen  Körpers  und  dadurch  bewirkte  Com- 
onsatrophie  der  Müller 'sehen  Fäden.  Hieraus  ergeben  sich 
rungen  von  allgemeiner  Bedeutung.  Ueber  die  Atresie  des 
i  is  sind  die  merkwürdigsten  Hypothesen  aufgestellt  worden, 
B.  sie  sei  nie  congenital,  sondern  eine  erworbene  Hemmungs- 
ig  in  Folge  von  Entzündung.  Gewiss  ist  eine  solche  Entstehungs- 
;j  öglich,  sicher  sind  viele  sogenannte  congenitale  Fälle  acquirirt, 
i  bei  weitem  nicht  alle.  In  diesem  Falle  ist  die  Atresie  sicher  eine 
j  nitale,  das  wird  durch  die  Tumorbildung  bewiesen.  Ein  vitium 
e  formationis  der  Mül ler 'sehen  Fäden  hat  in  Folge  eines  vitium 
e  formationis  des  Wolff 'sehen  Körpers  die  Atresie  verursacht, 
'all  ist  aber  auch  noch  für  die  Bildung  der  Adenomyome  von  all- 
i  ner  Bedeutung.  Durch  Arbeiten  aus  der  Landau’schen  Klinik 
us  anderen  Kliniken  sind  mesonephritische  Myome  aus  den  ver- 
i denen  Partieen  des  Wolff  sehen  Körpers  beschrieben  worden. 
i[  einzige  Stelle,  an  der  solche  Tumoren  bisher  noch  nicht  im 
f’schen  Körper  gefunden  worden  waren,  war  die  Cervix.  Diese 
p  wird  durch  den  mitgetheilten  Fall  ausgefüllt.  (Demonstration 
i|  räparates.) 

}.  Herr  Oppenheim:  Beitrag  zur  Prognose  der  Geliirnkrank- 

i  i  im  Kindesalter.  Vortragender  hat  eine  Reihe  jugendlicher 
duen  behandelt,  die  an  einem  Gehirnleiden  erkrankt  waren,  das 
uen  Erscheinungen  an  einen  Gehirntumor  erinnerte,  sodass  auch 
Diagnose  gestellt  und  deshalb  schon  die  Frage  eines  operativen 
iffes  in  Erwägung  gezogen'  wurde.  Es  trat  aber  dann  spontan 
•pei  interner  Behandlung  völlige  Rückbildung  ein.  Der  erste  Fall 
einen  elfjährigen  Knaben  aus  gesunder  Familie  und  selbst  bis- 
jsund,  bei  dem  hereditäre  Lues  ganz  ausgeschlossen  war,  der  im 
1894  über  heftige  Schmerzen  in  der  Hirn-  und  Schläfengegend 
i'i ;  es  trat  zeitweise  Erbrechen  auf,  Krampfanfälle  zeigten  sich 
1 3n  der  rechten  Gesichtshälfte,  Drehung  des  Kopfes  und  der  Augen 
rechts,  Aphasie,  aber  keine  Bewusstlosigkeit).  Später  kam  es 
:ur  Bewusstlosigkeit,  es  trat  eine  Parese  des  rechten  Armes  ein 
jhweres  Sprechen;  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
:is  optica;  innere  Organe  gesund.  Es  wurden  Jod-  und  Brom- 
•ate  gegeben,  später  Opiate,  und  allmählich  gingen  alle  Symptome 
I :,  es  trat  völlige  Genesung  ein.  Aehnlich  verliefen  weitere  vier 
Zwei  Erscheinungen  in  diesen  Krankheitsfällen  beanspruchen 
;  sonderes  Interesse:  1.  die  cortikale  Epilepsie,  2.  die  Monoplegie 
I  lgemeinen  Hirnerscheinungen  und  der  Neuritis  optica.  In  allen 
bestand  die  Vermuthung  auf  Tumor  oder  auch  eine  spezifische 
go-Encephalitis,  doch  war  Lues  bei  allen  Patienten  völlig  auszu- 
Msen,  und  in  allen  Fällen  kam  es  spontan  oder  bei  einer  Jod-, 

,  resp.  Hydrotherapie  zur  vollständigen  und  andauernden  Heilung, 
it  nun  das  Krankheitsbild  zu  deuten?  Man  kann  an  Tuberkulose 
i,  aber  nicht  an  Solitärtuberkel  im  Gehirn,  die  wohl  kaum  einer 
ildung  fähig  sind,  sondern  an  eine  lokalisirte  Meningo-Encepha- 
iberculosa,  wie  sie  zuerst  von  Combe  genauer  beschrieben  wor- 
t,  die  allerdings  fast  nur  bei  Erwachsenen  und  bei  gleichzeitiger 
i  ntuberkulose  vorkommt.  Vielleicht  kann  sie  sich  bei  kindlichen 
ten  zurückbilden.  Weiter  könnte  man  an  eine  nicht  liämorrha- 
:  Encephalitis  oder  an  einen  bisher  unbekannten  Krankheitsprozess 
l.  Das  wahrscheinlichere  dünkt  Oppenheim  die  erstgenannte 
1  ion  zu  sein. 

!  iskussion:  Herr  Heubner  hat  bei  Kindern  mehrfach  das 
!  mmen  tuberkulöser  Plaques  im  Gehirn  (isolirte  gelbliche  Defil- 
1 1,  besonders  an  der  Rolando 'sehen  Furche)  beobachtet,  allein 
|  leilungsvorgängen  nie  etwas  gesehen.  Er  steht  der  Oppen- 
j  sehen  Hypothese  etwas  skeptisch  gegenüber. 

I  err  Hansemann  hat  die  fleckförmige  Tuberkulose  bei  Sektionen 
f  ulöser  Kinder  nicht  selten  gesehen,  aber  Erscheinungen  von 
j  gstendenz  daran  nie  constatiren  können. 

|  err  Oppenheim  erwidert,  er  habe  sich  bezüglich  der  anatomi- 
1  Bedeutung  der  Erkrankung  sehr  vorsichtig  ausgesprochen  und 
j  ahl  unter  drei  Diagnosen  offen  gelassen. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  14.  Mai  1900.*) 

Vorsitzender:  Herr  Julius  Wolff;  Schriftführer:  Herr  Lan¬ 
ge  n  b  u  c  h. 

1.  Herr  J.  Wolff:  a)  Ueber  die  frühzeitige  Gaumennaht.  Die 
Naht  der  angeborenen  Gaumenspalte  bei  zarten  Kindern  wird  bis 
auf  den  heutigen  Tag  von  fast  allen  Chirurgen  als  eine  unzu¬ 
lässige  Operation  angesehen.  v.  Langenbeck  erklärte  die 
Schwierigkeiten  der  Gaumennaht  bei  Patienten  unter  acht  Jahren 
für  „unbeschreiblich  grosse“  und  „zum  Theil  unüberwindliche“. 
Nach  Trelat  sollte  die  Operation  bei  Kindern  unter  sieben  Jahren 
„für  das  Leben  gefährlich,  fast  ohne  Ausnahme  erfolglos  und  selbst 
im  Falle  des  Gelingensohne  irgendwelchen  Nutzen  für  die  Operirten“ 
sein.  Gustav  Simon  empfahl,  die  Staphylorrhaphie  auf  das  6.  bis 
7.  Lebensjahr  aufzuschieben.  Nur  die  Uranoplastik  rieth  er,  zur 
Lebensrettung  der  Kinder,  die  sonst  in  grosser  Zahl  an  Stoma¬ 
titis,  Bronchitis  oder  Pneumonie  zu  Grunde  gehen,  sehr  frühzeitig 
auszuführen.  Es  würden  freilich,  so  meinte  er,  durch  den  schweren 
operativen  Eingriff  viele  Kinder  dahingerafft  werden.  Aber  wenn 
selbst  von  zehn  Kindern  nur  eines  am  Leben  bliebe,  so  wäre  das 
Resultat  der  Operation  immer  noch  ebenso  gut,  als  wenn  die 
Kinder  den  schlimmen  Einflüssen  des  Wolfsrachens  überlassen 
worden  wären.  Albert,  Küster,  Kirmisson,  Le  Dentu, 
D eibet  u.  a.  äussern  sich  gänzlich  absprechend  über  die  früh¬ 
zeitige  Operation. 

Von  dem  Bilde  der  bei  zarten  Kindern  auszuführenden  Gaumen - 
naht,  welches  man  durch  die  Aeusserungen  der  genannten  Autoren 
gewinnt,  weicht  indes  ganz  und  gar  dasjenige  Bild  ab,  welches 
der  Vortragende  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  von  dieser 
Operation  zu  entwerfen  in  der  Lage  ist. 

Verfährt  man  bei  der  Operation  und  Nachbehandlung  nach 
den  vom  Vortragenden  wiederholt  empfohlenen,  von  den  Maass¬ 
nahmen  der  älteren  Autoren  allerdings  in  allen  wesentlichen 
Punkten  sehr  abweichenden  Vorschriften  für  die  Blutersparniss, 
die  Lappenablösung,  die  Vernähungstechnik  und  dergleichen  mehr, 
und  operirt  man  insbesondere  auch  mit  Instrumenten,  die  für 
die  kleinen  Verhältnisse  bei  zarten  Kindern  eigens  eingerichtet 
sind,  so  ist  die  Operation  keineswegs  schwieriger  oder  unsicherer 
als  diejenige  bei  älteren  Individuen.  Sie  ist  im  Gegentheil 
leichter,  und  zwar  einmal  wegen  des  bei  den  weniger  grossen 
Gelassen  viel  leichteren  Gelingens  der  fast  vollkommenen  Blut¬ 
ersparniss  mittels  der  methodischen  Compression  des  Vortragenden, 
und  zweitens  wegen  der  bei  zarten  Kindern  viel  leichteren  Ab¬ 
lösung  des  Involucrum  palati  duri  vom  Gaumen. 

Dazu  kommt,  dass  die  nach  den  Vorschriften  des  Vortra¬ 
genden  ausgeführte  frühzeitige  Gaumennaht  als  fast  gänzlich 
aller  der  Gefahren  für  das  Leben  der  Kinder,  die  man 
früher  von  ihr  gefürchtet  hat,  entkleidet  erscheint.  Ja,  es 
ist,  gerade  im  vollsten  Gegensätze  zu  jenen  Befürch¬ 
tungen,  die  frühzeitige  Gaumennaht  als  eine  direkt 
lebenserhaltende,  bezw.  lebensrettende  Operation  zu 
betrachten. 

Es  ist  nämlich  offenbar,  dass  die  durch  die  geglückte  Gaumen¬ 
naht  herbeigeführte  Verbesserung  der  Athmungs-  und  Ernäh¬ 
rungsverhältnisse  der  Kranken,  sowie  die  Verhütung,  bezw.  Be¬ 
seitigung  von  Rachenkatarrhen  und  von  Störungen  des  Gehör¬ 
apparats  sich  in  viel  bedeutungsvollerer  Weise  bei  Kindern,  deren 
Leben  durch  die  betreffenden  Störungen  in  hohem  Grade  ge¬ 
fährdet  wird,  geltend  machen  muss  als  bei  älteren  Individuen. 

Der  Vortragende  beweist  die  lebenserhaltende,  bezw.  lebens¬ 
rettende  Bedeutung  der  frühzeitigen  Gaumennaht  durch  Mitthei¬ 
lung  zahlreicher  Tabellen  des  täglich  von  ihm  festgestellten 
Körpergewichts  der  operirten  Kinder.  Die  Tabellen  betreffen  solche 
Kinder,  die  bis  zur  Zeit  der  Operation  in  Folge  ihrer  angeborenen 
Missbildung  äusserst  heruntergekommen  waren  und  bei  welchen 
alsdann  unmittelbar  nach  der  geglückten  Gaumennaht  eine  rapide 
Zunahme  des  Körpergewichts  und  ein  entsprechend  erfreulicher 
Kräftezustand  sich  einstellte. 

Dieselbe  Bedeutung  der  Operation  wird  zweitens  bewiesen 
durch  die  Mortalitätsstatistik  der  vom  Vortragenden  operirten 
Fälle.  Seit  seiner  letzten  ausführlicheren  Veröffentlichung  über  die 
Gaumennaht  (1.  April  1894)  hat  der  Vortragende  bis  1.  April  1900 

*)  Wegen  verspäteter  Einlieferung  des  Manuskripts  nachträglich 
veröffentlicht. 
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in  136  Fällen  von  angeborener  Gaumenspalte  die  Gaumennaht 
ausgeführt.  (Mit  den  160  Fällen,  über  die  1894  berichtet  wurde, 
beläuft  sich  bis  1.  April  1900  die  Zahl  der  operirten  Fälle  auf  296.) 
Die  betreffenden  136  Fälle  setzen  sich  zusammen  aus  73  Fällen 
bei  Kranken  von  zwei  Jahren  aufwärts  mit  keinem  Todesfall, 
2 1  Fällen  bei  Kindern  von  7 — 23  Monaten  mit  einem  Todesfall  bei 
einem  19  Monate  alten  Kinde  (=  3,7  %),  und  36  Fällen  bei  Kindern 
im  ersten  Lebenshalbjahr  mit  vier  Todesfällen  (=  11,1  %). !) 

Hiernach  kann  bei  Patienten,  die  das  erste  Lebenshalbjahr 
bereits  zurückgelegt  haben,  von  einer  nennenswerthen  Gefahr  der 
Operation  überhaupt  kaum  noch  die  Rede  sein.  Bei  Kindern  in 
den  ersten  sechs  Lebensmonaten  sind  die  Gefahren  soweit  herab¬ 
gesetzt,  dass,  während  Gustav  Simon  sich  schon  zufrieden  geben 
wollte,  wenn  von  10  operirten  Kindern  eines  am  Leben  blieb, 
wir  jetzt  vielmehr  ungefähr  von  10  operirten  Kindern  nur  eines 
verlieren.  Hiernach  muss  es  als  festgestellt  angesehen  werden, 
dass  das  Leben  der  nicht  operirten  Gaumenspaltkinder  im 
ersten  Lebenshalbjahr  sehr  viel  mehr  gefährdet  ist 
•  als  das  der  operirten. 

Die  Mortalität  der  Operationsfälle  bei  Kindern  im  ersten 
Lebenshalbjahr  dürfte  sich  vielleicht  in  Zukunft  noch  weiter  als 
10 — 11  °/i o  herabsetzen  lassen.  Sie  auf  nahezu  0  herabzusetzen, 
das  wäre  nur  möglich,  wenn  man  ausschliesslich  solche  Kinder 
operirte,  die  trotz  der  Missbildung  sehr  kräftig  geblieben  sind, 
nicht  aber,  wie  der  Vortragende,  auch  solche,  die  durch  ihre  Miss¬ 
bildung  bereits  nicht  unerheblich  herabgekommen  sind. 

Ein  ausserordentlich  hoher  Vorzug  der  sehr  frühzeitigen,  im 
ersten  oder  zweiten  Lebensjahr  ausgeführten  Gaumennaht  be¬ 
steht  in  ihrer  günstigen  Einwirkung  auf  die  spätere  Sprache  der 
Kinder.  Die  sehr  frühzeitige  Operation  beugt  derfortschreitenden  Ver¬ 
kümmerung  der  den  Gaumenklappenschluss  constituirenden  Gaumen- 
partieen  vor,  und  sie  erzeugt  somit  eine  für  den  Klappenschluss 
günstige  Gaumenformation  und  eine  fast  jedesmal  der  normalen 
gleichkommende  Wirkung  der  Gaumenmuskeln.  So  kommt  es, 
dass  die  sehr  frühzeitig  operirten  Patienten  in  der 
Regel  ganz  ohne  jedes  Zuthun  und  ohne  später  noth- 
wendigen  Sprachunterricht  vollkommen  normal  zu 
sprechen  lernen.  Zum  Beweise  dafür  stellt  der  Vortragende  — 
als  Beispiele  unter  vielen  anderen  —  zwei  im  ersten,  bezw.  zweiten 
Lebensjahr  operirte,  jetzt  sechs,  bezw.  sieben  Jahre  alte  Kinder 
vor,  deren  Sprache  absolut  normal  ist. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  darauf  hin,  dass  sich 
natürlich  auch  die  günstige  Einwirkung  der  geglückten  Operation 
auf  die  späteren  psychischen  Verhältnisse  der  Kranken  in  sehr 
erhöhtem  Maasse  dann  geltend  macht,  wenn  die  Heilung  des  an¬ 
geborenen  Leidens  schon  im  zartesten  Kindesalter  gelingt,  wenn 
wir  es  also  den  Kranken  ersparen,  überhaupt  jemals  in  ihrem 
Leben  zum  Bewusstsein  der  ganzen  Grösse  des  Unglücks  zu  ge¬ 
langen,  welches  sie  ohne  die  Operation  hätten  ertragen  müssen. 

b)  Osteoplastik  bei  veraltetem  Patellarbrach.  Wenn  es 
auch  Fälle  von  nicht  geheiltem  Querbruch  der  Patella  giebt, 
in  welchen  durch  Vermittelung  des  Reserve-Streckapparats  die 
Funktion  eine  verhältnissmässig  sehr  gute  ist,  so  ist  es  doch 
die  Regel,  dass  durch  eine  bestehen  gebliebene  Diastase 
eine  recht  schlechte  Funktion  des  Beins  bedingt  wird. 
Die  Berufsgenossenschaften  wissen  ein  Lied  davon  zu  singen. 
Sie  haben  in  solchen  Fällen  meistens  eine  Entschädigung  von 
50—60%  der  normalen  Erwerbsfähigkeit  bis  an  das  Lebensende 
der  Verletzten  zu  leisten. 

Zur  Lieberwindung  der  bekanntlich  meistens  enormen  Schwie¬ 
rigkeiten,  die  sich  der  operativen  Vereinigung  der  Fragmente  bei 
veraltetem  Patellarbruch  entgegensetzen,  hat  sich  vor  10  Jahren 
dem  Vortragenden  ein  eigenes  Verfahren  in  einem  damals  der 
Chirurgenvereinigung  vorgestellten  Falle  bewährt.  Das  Verfahren 
bestand  darin,  dass  statt  der  Naht  die  temporäre  aseptische  Ein¬ 
heilung  von  vier  kleinen  hufeisenförmigen  Doppelnägeln  zur  Ver¬ 
wendung  kam.  Die  Doppelnägel  waren  mit  Löchern  zum  Hindurch¬ 
ziehen  starker  Silberfäden  versehen.  Durch  starkes  Anziehen  und 
Zusammendrehen  der  Fäden  wurden  die  Nägel  und  damit  zugleich 
die  Bruchstücke  lange  Zeit  hindurch  fest  aneinandergehalten. 


*)  Bis  Ende  Juni  1900  handelte  es  sich  um  38  Fälle  bei  Kindern 
im  ersten  Lebensbalbj  ahr  mit  vier  Todesfällen  (=  10,5%)-  (Vergl. 
Eulenburg,  Real-Encyklopädie  TII.  Auflage.  Artikel  Uranostaphylo- 
plastik.) 


(Vergl.  die  Sitzungsberichte  der  Freien  Vereinigung  der  Chirurg, 
Berlins  vom  8.  Dezember  1890.) 

Der  Vortragende  stellt  jenen  Fall  jetzt,  nach  10  Jahren,  au 
neue  vor.  Die  Fragmente  sind  so  fest  mit  einander  vereine 
dass  man  nur  bei  sehr  erheblicher  Kraftanstrengung  eine  schw 
merkliche  Spur  einer  seitlichen  Beweglichkeit  wahrnimmt.  I 
Gebrauchsfähigkeit  des  Beins  ist  eine  absolut  normale.  Patie 
erhält  von  seiner  Berufsgenossenschaft  seit  neun  Jahren  kei 
Rente  mehr. 

Bei  der  Vorstellung  des  Kranken  im  Jahre  1890  sprach  d 
Vortragende  die  Idee  aus,  dass  man  in  analogen  Fällen  d 
gleichen  Erfolg  mit  noch  grösserer  Sicherheit  werde  erreich 
müssen,  wenn  man  das  hier  eingeschlagene  Verfahren  mit  i 
Verwendung  einer  Osteoplastik  combinire.  Neuerdings  hab 
Rosenberger  und  Helfe  rieh  Osteoplastiken  bei  veraltete 
Patellarbruch  thatsächlich  ausgeführt,  und  zwar  mit  ziemli 
gutem  Erfolge. 

Der  Vortragende  selbst  hat  seine  Idee  der  Osteoplastik 
folgender  Weise  zu  verwirklichen  gesucht. 

Bei  einem  38  Jahre  alten  Kaufmann,  der  am  30.  März  1899  ei 
Zersprengung  der  Patella  in  drei  Fragmente  erlitten  hatte  und  bei  d< 
zwischen  den  beiden  Hauptfragmenten  eine  zweifingerbreite  Biast; 
geblieben  war,  meisselte  er  am  6.  Juni  1899  von  der  vorderen  Fläc 
eines  jeden  dieser  beiden  Hauptfragmente  je  ein  grosses  plattes  Knoeh, 
stück,  welches  an  der  Haut  adhär ent  gelassen  wurde,  ab.  Statt  der  H 
eisennägel  wurden  alsdann  die  Fragmente  mittels  eines  kleinen  tempo 
aseptisch  einzuheilenden  Schraubenapparats  nach  Art  einer  Malgaigi; 
sehen  Klammer  en  miniature  aneinander  geschraubt.  Alsdann  wurde  n; 
des  Vortragenden  Methode  der  Osteoplastik  mittels  Versch 
bens  von  Knochenstücken  das  obere  abgemeisselte  Knochenstii 
über  die  Trennungsstelle  der  Fragmente  hinweg,  zum  unteren  ; 
schoben  und  hier  fixirt;  ebenso  daneben  das  untere  Stück  zum  obei 
Fragment.  Zur  Sicherung  desErfolges  wurde  noch  die  v.  B  ergmann'sc 
Abmeisselung  der  Tuberositas  tibiae  hinzugefügt. 

Die  Klammer  wurde  am  24.  Juli  entfernt;  der  Patient  wurde  ; 
8.  August  aus  der  Klinik  entlassen  und  dann  noch  längere  Zeit  h 
durch  ambulant  mittels  Massage  und  passiver  Bewegungen  weiter  1 
handelt. 

Bei  dem  in  der  Sitzung  anwesenden  Patienten  fühlt  man  gege 
wärtig  durch  die  Haut  eine  vom  oberen  Rand  bis  zum  Apex  der  P 
tella  ununterbrochene  knöcherne  Masse.  Fasst  man  diePatellav 
oben  und  unten  her  sehr  fest  zwischen  den  Fingern,  so  zeigt  es  sich,  da 
wie  im  vorigen  Falle,  auch  hier  wieder  eine  Spur  von  seitlicher  I 
weglichkeit  der  beiden  Bruchstücke  gegen  einander  zurückgeblieb 
ist.  Es  gelingt  dieser  Nachweis  aber  nur  bei  erheblicher  Krai 
anstrengung,  und  auch  dann  ist  die  Beweglichkeit  eine  so  gerii 
fiigige,  dass  man  öfters  daran  zweifeln  möchte,  ob  sie  übe 
haupt  wirklich  vorhanden  ist. 

Die  Patella  ist  um  3  cm  länger  als  die  der  gesund 
Seite.  Das  Röntgenbild  klärt  die  Ursache  dieser  Verlängerung  a 
Die  Fragmente  sind,  weil  wohl  der  Schraubenapparat  etwas  zu  fr 
entfernt  worden  war,  bei  den  nachfolgenden  sehr  energischen  passiv 
Bewegungen  wieder  auseinandergewichen.  Aber  sie  werden  trot 
dem  fest  aneinander  gehalten  durch  eine  schöne,  a 
den  abgem  eisselten  Knochenstücken  gebildete  Brüc 

(Figur  1).  Das  gute  Endresuli 
ist  also  einzig  und  allein  d 
Osteoplastik  zu  verdanke 
ohne  welche  der  Fall  ein  mi; 
lungener  geworden  sein  würi 
Um  so  sicherer  kann  der  F:1 
zum  Beweise  der  vortref 
liehen  Brauchbarkeit  d 
osteoplastischen  Methoi 
dienen. 

Die  Funktion  ist  eine  se 
vortreffliche,  wenn  auch  nie 
ganz  ebenso  gute  wie  in  de 
früheren,  zuerst  vorgestellten  Fi 
le.  Die  aktive  Extension  ist  u 
tadelig,  die  Flexion  geht  ab 
nur  bis  etwas  über  den  recht, 
Winkel  hinaus.  Patient  ist  d, 
ganzen  Tag  über  thätig,  dal 
angestrengt  stehend  und  gehen 
Dass  der  Fall  bezüglich  der  Fun 
tion  ein  klein  wenig  dem  vorig 
Falle  nachsteht,  dafür  liegt  d 
Grund  einmal  in  dem  Umstanc 
dass  hier  noch  ein  drittes,  an  d 
Innenseite  des  unteren  Hauj 
stücks  befindliches,  beweglich  g 
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Ines  Fragment  vorhanden  ist,  und  zweitens  darin,  dass  begreif- 
Weise  die  sehr  verlängerte  Patella  der  Ausübung  des  Maximums 
[exion  hinderlich  ist. 

i  Wachsthumsverhältnisse  des  Arms  nach  Resectio  cubiti.  Der 
Agende  stellt  einen  Fall  von  Resectio  cubiti  vor,  in  welchem 
■  lie  Beobachtung  auf  eine  Reihe  von  27  Jahren,  vom  3.  bis 
■bensjahr  der  Patientin,  darunter  also  zugleich  auf  fast  die 
I  Dauer  der  Wachsthumszeit  erstreckt. 

r  hat  bei  der  damals  23/4  Jahre  alten  Patientin  am  1.  März  1873 
linksseitiger  Caries  die  Gelenkenden  resezirt,  und  zwar  22  mm 
umerus,  29  von  der  Ulna,  und  6  vom  Radius.  (Die  drei  resezirten 
,  deren  jedes  den  betr.  Epiphysenknorpel  enthält,  werden  de- 
’  -irt.)  Die  nach  der  Operation  eingetretene,  von  Jahr  zu  Jahr  ge- 
i  te  Funktion  des  Gelenks  ist  eine  ganz  vorzügliche.  Die  Patientin 
-  t  ihrem  16.  Jahr  Arbeiterin  in  der  Reichsdruckerei,  verrichtet 
Uire  volle  Arbeit  und  bezieht  vollen  Lohn.  Die  ihr  Vorgesetzten 
neister  haben  keine  Ahnung  davon,  dass  sie  in  der  Kindheit  ein  so 
res  Leiden  und  eine  so  eingreifende  Operation  durchgemacht  hat. 
las  Radiusköpfchen  befindet  sich  in  Luxationsstellung.  Der  Hu- 
ist  in  der  Richtung  des  Condylus  internus  sehr  verlängert  und 
wie  man  es  im  Röntgenbilde  sieht  (Fig.  2),  von  einer  neugebildeten 
is  sigmoidea  mit  neuem  Olekranon  umfasst. 

>er  rechte  und  linke  Humerus  haben  die  gleiche  Länge  von  30'/3  cm. 
>nd  also  der  gesunde  Humerus  von  14  cm  zur  Zeit  der  Operation  auf 
d.  h.  um  I6V2  cm  gewachsen  ist,  beträgt  das  Wachsthum  des  durch 
jeration  um  mehr  als  2  cm  verkürzt  gewesenen  Humerus  18'/,  cm. 
ie  Ulna  ist  rechts  24,  links 
lang;  da  von  der  linken 
circa  3  cm  entfernt  waren, 
die  operirte  Ulna  wiede¬ 
mehr  gewachsen  als 
echte. 

»liier  hat  bereits  einmal 
lern  seiner  Fälle  von  Re- 
<  cubiti  gefunden,  dass 
des  Fehlens  des  unteren 
lysenknorpels  der  operirte 
jrus  stärker  wuchs  als 
ler  gesunden  Seite.  Zur 
rung  dieser  Beobachtung 
r  die  Theorie  der  „com- 
atorischen  Hyperpla- 
des  Epiphyse  nknor- 
des  entgegengesetz- 
Knochenendes“  er- 
m.  Das  vermehrte  Wachs¬ 
sollte  durch  vermehrte 
gkeit  des  Epiphysen- 
>els  des  Schulterge- 
sendes  des  Humerus  bedingt  worden  sein. 

Jnser  Röntgenbild  beweist  die  Unrichtigkeit  einer  solchen 
ellung.  Die  ihres  Epiphysenknorpels  beraubten  Ellenbogen- 
ksenden  des  Humerus  und  der  Ulna  sind  nicht,  wie  es  der 
sein  müsste,  wenn  Olli  er ’s  Theorie  richtig  wäre,  unver- 
"t  geblieben.  Vielmehr  sind  diese  Gelenkenden  auch  ohne 
tysenknorpel  zu  langen  Knochenfortsätzen  ausgewachsen,  die 
»der  in  ähnlicher  Weise  umgreifen,  wie  die  normale  Cavitas 
oidea  die  normale  Trochlea  umgreift,  deren  Form  sich  also 
und  gar  der  wiedergewonnenen  Gelenksfunktion  angepasst  hat. 
Der  Fall  bildet  einen  neuen  Beleg  dafür,  dass  unter  patho- 
Hien  Verhältnissen  ebenso,  wie  unter  normalen,  es  ledig- 
die  Funktion  ist,  welche  die  Form  erzeugt.  Bei  den 
Erzeugung  der  funktionellen  Form  geschehenden  Vorgängen 
m  natürlich  die  Epiphysenknorpel,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
Aber  auch  wenn  letztere  nicht  vorhanden  sind,  weiss,  so 
agen,  die  Funktion  das  nöthige  Bildungsmaterial  zur  Erzeu- 
;  des  diese  Funktion  ausübenden  Substrats  zu  finden.  Sie 
t  es  im  Periost  und  Knochen  des  nach  der  Resektion  zurück¬ 
ebenen  Restes  des  Gelenkendes  auch  dann,  wenn  der  Epi- 
enknorpel  fehlt. 

2.  Herr  Joachimsthal:  Zur  Behandlung  des  Schiefhalses  (Der 
’ag  wird  unter  den  Originalien  dieser  V  ochenschrift  ver- 
tlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Lexer:  M.  H.:  Ich  möchte  nur  erwähnen,  dass 
n  der  Kgl.  Klinik  die  Operation  des  Caput  obstipum  niemals 
'S  ausgeführt  haben  als  mit  offener  Durchschneidung  des  Kopt- 
rs,  abgesehen  von  einigen  Exstirpationen  grosser  Callustumoren. 
vor  kurzer  Zeit  ist  eine  grosse  Nachuntersuchung  sämmtlicher 
,  angeregt  noch  von  Prof.  Nasse,  ausgeführt  worden  (Inaug.-Diss. 


von  Pfeiffer),  wobei  ganz  ausgezeichnete  Resultate  festgestellt 
worden  sind.  Es  ist  deshalb  auf  die  Entfernung  des  Kopfnickers  nach 
v.  Mikulicz  verzichtet  worden.  Selbst  die  Asymmetrie  des  Gesichts 
ist  in  sehr  vielen  Fällen  schnell  zurückgegangen,  auch  bei  älteren  Pa¬ 
tienten  noch  zum  Theil  verschwunden. 

3.  Herr  Grünfeld:  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  par¬ 
tiellem  Riesenwuchs. 


Der  Vortragende  stellt  aus  der  Wolf f 'sehen  Privatklinik  einen 
sechsjährigen,  aus  gesunder  Familie  stammenden  Knaben  vor,  bei 
welchem  sich  schon  bald  nach  seiner  Geburt  eine  Längendifferenz 
der  beiden  Beine  bemerklich  gemacht  hat.  Mit  dem  Wachsthum 
hat  die  Differenz  noch  immer  mehr  zugenommen. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  im  Februar  d.  J.  ergab  sich 
durch  die  Röntgenaufnahme,  dass  es  sich  um  eine  Hypertrophie 
nicht  nur  sämmtlicher  Knochen  der  linken  unteren  Extre¬ 
mität,  sondern  auch  der  ganzen  linken  Beckenhälfte  han¬ 
delte.  Auch  wurde  'festgestellt,  dass  ausser  diesen  Hypertrophieen 
noch  sehr  viele  andere,  hauptsächlich  die  linke  Körperhälfte 
betreffende  Anomalieen  vorhanden  waren. 

Die  Messungen  ergaben,  dass  der  linke  Oberschenkel  um  4,  der 
linke  Unterschenkel  um  6  cm  länger  war  als  der  rechte  und  dass  das 
linke  Bein  überall  eine  um  1 — 1'/2  cm  grössere  Circumferenz  als  das 
rechte  darbot. 

Im  Röntgenbilde  erscheinen  Caput,  Collum,  Trochanter  und  Dia- 
physe  des  Femur  links  von  normaler  Gestalt,  aber  von  erheblich 
grösserer  Länge  und  Breite  als  an  der  rechten  Seite.  Die  linke  Becken¬ 
hälfte,  von  der  Crista  zum  Tuber  ischii  auf  dem  Röntgenbilde  gemessen, 
ist  4  cm  länger  als  die  rechte.  Die  breiteste  Stelle  des  Os  ilei  ist  links 
27a  cm  breiter  als  rechts.  In  der  Höhe  des  yförmigen  Knorpels  ist 
das  Becken  links  l'/2  cm  breiter  als  rechts  (siehe  Figur  3). 

Die  linke  Knie¬ 
scheibe  zeigt  an  ihrem 
oberen  äusseren  Winkel 
einen  unter  der  Haut 
stark  prominirenden 
wallnussgrossen 
knöchernen  Höcker. 

Der  linke  Unter¬ 
schenkel  war,  wie  der 
vorliegende  Gypsabguss 
zeigt,  ausser  seiner  Ver¬ 
längerung  auch  noch 
ziemlich  stark  verkrümmt, 
und  zwar  mit  nach  innen 
gerichteter  Conkavität. 

Diese  Verkrümmung 
dürfte  als  eine  funktio¬ 
nelle,  durch  die  instink¬ 
tiven  Bemühungen  des 
Kranken,  das  zu  lange 
Bein  zu  verkürzen,  be¬ 
dingte  anzusehen  sein. 


Fig.  3. 


Die  erörterte  Hypertrophie  betrifft  aber  nicht  nur  die  Knochen 
der  linken  Körperhälfte,  sondern  auch  die  Haut  der  linken  unt  eren 
Extremität  und  der  linken  Rumpf  hälfte.  Nimmt  man  am  Thorax 
oder  am  Bein  links  eine  Hautfalte  zwischen  den  Fingern  in  die  Höhe, 
so  ergiebt  sich  überall  beim  Vergleich  mit  entsprechenden  Stellen  der 
rechten  Seite  eine  Verdickung  der  Haut  und  des  Unterhaut¬ 
zellgewebes  um  etwa  das  Doppelte. 

Der  Oberschenkel  ist  an  der  äusseren  und  hinteren  Seite  mit  vielen 


sehr  grossen  blassröthlichen,  flachen  Teleangiektasieen  bedeckt. 
Auch  am  linken  Unterschenkel  und  Fuss  finden  sich  —  in  geringerer 
Zahl  und  Grösse  —  Teleangiektasieen  der  gleichen  Art. 

In  der  linken  Leistenbeuge  sind  Varikositäten  vorhanden; 
vereinzelte  kleinere  Varicen  finden  sich  auch  am  linken  Oberschenkel, 
Unterschenkel  und  Fuss. 

Während  der  rechte  Ober-  und  Unterschenkel  frei  von  angeborenen 
Anomalieen  ist,  zeigt  sich  der  rechte  Fuss  an  diesen  Anomalieen  mit 
betheiligt. 

Sowohl  an  der  rechten  wie  an  der  linken  kleinen  Zehe 
symmetrisch  sieht  man  S chnür furchen  von  der  Art  der  soge¬ 
nannten  amniotischen  nebst  der  hierbei  bekanntlich  häufigen  Hjpei- 
trophie,  bezw.  Trommelschlägelform  der  peripherwärts  von  den  Furchen 
gelegenen  Zehenpartieen. 

Die  rechte  grosse  Zehe  zeigt  erheblichen  Riesenwuchs, 
während  die  linke  grosse  Zehe  in  richtigem  Grössenverhältniss  zum 
übrigen  Fuss  steht.  Metatarsus  primus  Tmd  die  Phalangen  der  grossen 
Zehe  sind  im  rechtsseitigen  Röntgenbilde  erheblich  verdickt  und  ver¬ 


längert  (Figur  4). 

Am  äusseren  Seitenrande  beider  Füsse  besteht  eine  Verdickung 
und  Fältelung  der  Haut,  links  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  als 
rechts. 

Ausserdem  besteht  rechterseits  Kryptorchismus.  Auch  zieht 
sich  über  die  Haut  der  rechten  Thoraxhälfte  in  der  Gegend  der 
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Mamilla  ein  nach,  oben  convexer 
Streifen  von  grau  pigmentirten 
Hautknötchen  hin.  Oberhalb  dieses 
Streifens  befindet  sich  eine  etwa 
markstückgrosse,  blassröth- 
liche  Teleangiektasie  von  der 
Art  der  an  der  linken  unteren  Ex¬ 
tremität  befindlichen. 

In  der  Zusammenstellung  der 
spärlichen  in  der  Litteratur  mit- 
getheilten  Fälle  von  Riesenwuchs 
ganzer  Extremitäten  durch  W  ittels- 
hoefer  im  24.  Bande  des  Archivs 
für  klinische  Chirurgie  findet  sich 
kein  Fall,  in  welchem  ähnliche  Com- 
plikationen  wie  in  dem  unsrigen 
vorhanden  waren.  Nur  im  British 
medical  Journal  1871  (I,  S.  638) 
findet  sich  der  nicht  genügend 
genaue  Bericht  Churchill  s  über  einen  Fall  von  Verlängerung 
der  rechten  unteren  Extremität  um  3 1/4  Zoll  bei  einem  20jäh- 
rigen  Patienten,  mit  gleichzeitiger  harter,  geschwulst¬ 
artiger  Prominenz  der  rechten  Patella.  In  diesem  Falle 
also  handelte  es  sich  wenigstens  an  der  Patella  um  eine  ähnliche 
Complikation  wie  in  dem  unsrigen. 

Um  den  sehr  schlechten  und  nur  mit  Hilfe  einer  rechtssei¬ 
tigen  Sohlenerhöhung  von  8  cm  möglichen  Gang  des  Kranken  zu 
verbessern,  beschloss  J.  Wolff,  da  nicht  anzunehmen  war,  dass 
die  enorme  Längendifferenz  der  Beine  durch  Operation  an  nur 
einer  Seite  ausgeglichen  werden  könne,  beiderseits  die  schräge 
Osteotomie  beider  Unterschenkelknochen  in  einem  möglichst 
spitzen  Winkel  zur  Achse  auszuführen.  Rechts  wurde  dabei  eine 
Verlängerung  durch  Distraktion  beabsichtigt,  links,  wo  über¬ 
dies  die  Osteotomie  durch  die  Verkrümmung  indizirt  war,  die 
Verkürzung  durch  Uebereinanderschieben  der  durchmeisselten 
Knochenhälften. 

Leider  wurde  rechts  der  gewünschte  Erfolg  in  nur  sehr  ge¬ 
ringem  Maasse  erreicht,  weil  eine  an  sich  ganz  unerhebliche 
Stichkanaleiterung  an  der  kleinen  Fibulanarbe  die  Anlegung  ge¬ 
hörig  extendirender  Verbände,  auf  die  es  gerade  in  der  ersten  Zeit 
besonders  ankam,  vielfach  störte. 

Dagegen  ist  es  gelungen,  die  linke  Extremität  um  3  cm 
zu  verkürzen  und  zugleich  die  Verkrümmung  fast  ganz 
auszugleichen,  so  dass  jetzt  schon  der  Patient  —  mit  einer  um 
die  Hälfte  verringerten  rechtsseitigen  Sohlenerhöhung  —  un¬ 
vergleichlich  viel  besser  als  früher  umhergeht.  Eine  Wieder¬ 
holung  der  rechtsseitigen  schrägen  Osteotomie  an  etwas  höherer 
Stelle  wird  voraussichtlich  den  Erfolg  noch  weiter  verbessern. 

Man  muss  die  Befürchtung  hegen,  dass  vielleicht  beim  späteren 
M  achsthum  des  Knaben  eine  noch  weitere  Vermehrung  der 
Längendifferenz  der  Extremitäten  eintreten  werde.  Darin  liegt 
aber  keine  Contraindikation  gegen  die  operativen  Bemühungen, 
schon  jetzt  die  Differenz  wenigstens  so  viel  wie  möglich  auszu¬ 
gleichen  und  damit  für  jetzt  und  später  die  vorhandenen  Uebel- 
stände  auf  ein  möglichst  geringes  Maass  einzuschränken. 

4.  Herr  Amson:  Zur  unblutigen  Einrenkung  der  angeborenen 
Hüftverrenkung.  In  der  Wolff 'sehen  Klinik  ist  die  unblutige 
Einrenkung  der  angeborenen  Hüftverrenkung  bis  Mai  1900  bei 
LjJ  Kranken  mit  216  verrenkten  Hüftgelenken  unternommen 
worden.  Dabei  drängte  sich  die  Frage  auf,  welches  das  nie¬ 
drigste  Alter  der  Kranken  sei,  in  dem  man  mit  Aussicht  auf 
idealen  Erfolg  die  unblutige  Einrenkung  vollführen  könne. 

Nach  Lorenz  soll  zwar  ganz  richtig  der  Grundsatz  gelten: 
„Je  früher,  desto  besser“;  aber  man  soll  doch  warten,  bis  die 
Kinder  „bettrein“  geworden  sind.  Das  hiesse  so  viel,  als  bis 
gegen  Ende  des  dritten  Lebensjahres  zu  warten,  weil  bis  dahin 
ahe  Kinder,  auch  diejenigen,  die  für  gewöhnlich  bereits  bettrein 
sind,  sich  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen  wie  nach  An¬ 
legung  des  Gypsverbandes  beschmutzen. 

Die  Erfahrungen  in  der  Wolff 'sehen  Klinik  haben  gezeigt, 
dass  man  schon  bei  15  Monate  alten  Kindern  durch  bestän¬ 
diges  sehr  sorgfältiges  Ueberwachen  derselben,  und  indem  man 
namentlich  dafür  sorgen  lässt,  dass  die  Kinder  in  der  ersten  Zeit  etwa 
alle  zwei  Stunden  einmal  Tag  und  Nacht  hindurch  über  den  Topf 
gehalten  werden,  das  Beschmutzen  des  Verbandes  gänzlich  verhüten 
kann.  Dieser  Umstand  ist  darum  von  sehr  grosser  Wichtigkeit,  weil 


im  übrigen  die  in  so  frühem  Alter  vorgenommene  Einrenk 
eine  viel  grössere 
Sicherheit  des  idea: 
len  Erfolges  darbie¬ 
tet  als  die  später 
vorgenommene.  Die 
unblutige  Einren¬ 
kung  gelingt  bei  Kin¬ 
dern  unter  zwei  Jah¬ 
ren  gewöhnlich  in 
1 — 5  Minuten,  und 
die  Reluxation  unter 
einem  gut  gelunge¬ 
nen  Verbände  ge¬ 
schieht  weniger 
leicht  als  bei  älteren 
Kindern. 

Seit  Ende  1898 
wurden  sieben 
Kinder  unter  zwei  Jahren  behandelt,  und  zwar  sechs  mit  t 
seitiger  und  eins  mit  doppelseitiger  Verrenkung.  Sämmtlk 
sieben  Fälle  sind  anatomisch  wie  funktionell  als  id 
geheilt  zu  bezeichnen. 

Der  Vortragende  stellt  die  wichtigste  der  kleinen  Patientini 
diejenige  mit  doppelseitiger  Verrenkung  vor.  Dieselbe  g< 
vollkommen  normal.  Es  ist  keine  Spur  der  frühei 
Lendenlordose  und  des  watschelnden  Ganges  mehr  v 
handen.  Das  Röntgenbild  Figur  5  zeigt  den  Zustand 
1  Jahr  10  Monate  alten  Kindes  unmittelbar  vor  Beginn  der  Beha 

lung  am  11.  Jan 
1899;  Figur  6  i 
Zustand  am  14.  S 
tember  1899  n; 
definitiver  Heiln 
der  linken  Seite  u 
unmittelbar  vor  Ei 
renkung  der  rechte 
Figur  7  zeigt  den  Z 
stand  der  beiderse 
normal  geworden 
Gelenke,  wiedersei 
seit  der  am  15.  1 
bruar  d.  J.  gescl 
henen  endgültig 
Verbandabnahnn 
fortdauernd  beste 
Der  Vortragende  demonstrirt  darauf  noch  die  die  analog 
Verhältnisse  darbietenden  Röntgenbilder  zweier  Fälle  von  e 
seitiger  Verrenkung  vor  Beginn  der  Behandlung  und  nach  c 
definitiven  Heilung.  Das  eine  der  Kinder  war  zur  Zeit  der  E: 
renkung  15,  das  andere  16  Monate  alt. 

Der  Vortragende  glaubt  auf  Grund  der  mitgetheilten  Result; 
die  Hoffnung  aussprechen  zu  dürfen,  dass  es  durch  die  möglich 
frühzeitige  Einrenkung  gelingen  möchte,  die  angeborene  Hii 
Verrenkung  bei  älteren  Individuen  zu  einer  überhaupt  nur  no 
sehr  selten  zur  Beobachtung  gelangenden  Affektion  zu  macht 


Fig.  7. 


5.  Herr  Boesch:  Ueber  einen  Fall  von  Transplantation  g< 
stielter  Hautlappen  bei  narbigen  Gelenkcontracturen. 


Fig.  4. 


Fig.  6. 
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bruar. 

!  ,  jcm  vorgestellten  Falle  waren  durch  Verbrennung  bei  Explosion 
[Petroleumlampe  die  schwersten  Narbencontrakturen  des  linken 
Lgen-  und  Handgelenks  sowie  des  linken  Daumens  eingetreten, 
kmtrakturen  hatten  zu  völliger  Gebrauchsunfähigkeit' der 

Lmität  geführt. 

.  Wolff  nahm  vor  fünf  Jahren  die  Transplantation  zweier  sehr 
L  <jer  Vorderfläche  des  Thorax  entnommener  gestielter  Haut- 
I ;  in  die  Gegend  des  Ellenbogen-  und  Handgelenks  sowie  die 
dantation  eines  dem  Dorsum  der  Hand  entnommenen  gestielten 
i  .ppens  an  die  Beugeseite  des  Daumens  vor. 

|’io  Gebrauchsfähigkeit  der  Extremität  wurde  durch  diese  Opera- 
1  eine  von  der  normalen  so  wenig  verschiedene,  dass  die  Berufs- 
|  enschaft  die  dem  Verletzten  zwei  Jahre  hindurch  gewährte  Rente 
i  »0%  seit  4 ’/a  Jahren  auf  0  herabsetzen  konnte. 

Herr  J.  Wolff:  Die  Pathogenese  des  typischen  angeborenen 
>fusses.  Der  Vortragende  sucht  an  der  Hand  der  von  ihm 
istrirten  Gyps-  und  Wachsabgüsse  einer  Reihe  von  Klump¬ 
lien  seiner  Beobachtung  sowie  auf  Grund  kritischer  Be- 
ung  der  in  der  Litteratur  vorliegenden  Mittheilungen  der 
,  en  den  Beweis  der  Irrthiimlichkeit  der  geläufigen 
rie  zu  führen,  nach  welcher  der  typische  Klumpfuss  in  der 
mechanischen  Einwirkungen  im  intrauterinen  Leben, 
;ondere  dem  vermeintlichen  Mangel  an  Fruchtwasser 
i  Ursprung  verdanken  soll.  Der  Vortragende  zeigt  vielmehr, 

!  es  sich  beim  typischen  Klumpfuss  —  nicht  anders  als  bei- 
i  weise  bei  Spina  bifida,  Hermaphroditismus ,  Mangel  oder 
[  zahl  der  Zehen  und  Finger  u.  dergl.  m.  —  durchaus  und 
lieh  um  einen  primären  Fehler  der  Keimanlage 
;  eit. 


Physikalisch-medizinische  Gesellschaft  in 
Würzburg. 

Sitzung  am  10.  Januar  1901. 

orsitzender:  Herr  Medicus;  Schriftführer:  Herr  Joh.  Müller. 
Herr  v.  Rindfleisch  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten, 

!  3  die  Beziehungen  zwischen  der  Lebercirrhose  und  gewissen 
Halen  Neubildungen  der  Leber  illustriren.  Bei  der  hypertrophi- 
|  Cirrhose,  die  sich  meist  als  frische  Cirrhose  bei  jugendlichen 
olikern  findet,  nehmen  die  Leberzellen  selbst  an  Zahl  zu,  so  dass 
n  extremen  Fällen  vier  bis  fünf  Zellen  auf  dem  Querschnitt  eines 
ns  sieht.  Auch  zeigen  die  Balken  eine  Neigung  zu  Windungen 
pmppiren  sich  so  um  gewisse  sekundäre  Centren,  die  innerhalb 
Acinus  neben  dem  durch  die  Lage  der  Vena  centralis  bezeich- 
Hauptcentrum  entstehen.  Der  Acinus  ist  also  in  eine  grössere 
d  rundlicher  Portionen  getheilt,  die  auch  durch  von  aussen  hin- 
I  chsende  schmale  Bindegewebszüge  markirt  sind.  Bei  der  Com- 
on  der  Lebercirrhose  mit  epithelialen  Geschwülsten  tritt  die  Neu- 
ig  in  zahlreichen,  gut  umschriebenen  Knötchen  auf,  die  sich  zu 
s  zwei  Stück  innerhalb  der  bekannten  kugeligen  Portionen  ab- 
uiirter  Lebersubstanz  etabliren.  v.  Rindfleisch  hat  den  histo- 
hen  Vorgang  bei  der  Umwandlung  der  Leberzellenbalken  in  einen 
lomtubulus  schon  anfangs  der  60er  Jahre  beschrieben,  und 
ert  hat  seine  Befunde  an  den  noch  gut  erhaltenen  Präparaten  der 
rer  Sammlung  bestätigen  können.  —  Als  eine  rarissima  avis  daif 
iber  die  Combination  von  ausgeprägter  hochgradiger  Cirrhose  mit 
lom  bezeichnen,  von  der  v.  Rindfleisch  einen  Fall  demonstrirt. 
om  Parenchym  übrig  gebliebenen  Noduli,  die  sich  in  einem  durch 
«iderin  rostfarben  gewordenen  Stroma  vorfinden,  bestehen  zum 
j  aus  entschieden  retrograden  pigmentatrophischen  Leberzellen,  zürn 
l  aus  Krebszellennestern  und  bis  kirschgrossen  ausgebildeten  Krebs- 
n.  Das  Interesse  dieser  Befunde  liegt  in  ihrem  Beitrag  zur  Aetiologie 
I  lesekwülste.  Die  neueste  Formulirung,  die  abgesehen  von  der 
K  nach  spezifischen  Krebs-  und  Sarkompilzen  von  Ribbert  aus- 
lgen  ist,  findet  in  dem  sekundären  Auftreten  wahrer  Epitheliome 
irrhosis  hepatis  eine  erhebliche  Unterstützung.  Das  primäre  ist 
3in  Entziindungsprozess  im  Bindegewebe,  durch  welchen  sekundär 
inzelnen  abgesprengten  Stücke  des  Parenchyms  einei  progressiven 
i  wulstmässigen  Degeneration  verfallen.  Worin  aber  die  \  erän  e- 
der  organischen  Beziehungen  der  Sprengstücke  zu  ihrer  Nachbar- 
t  besteht,  darüber  kann  man  zur  Zeit  nur  mehr  oder  minder  glue 
Hypothesen  machen.  Vortragender  hat  schon  in  der  ersten  Aui- 
[  seiner  Elemente  auf  den  Mangel  an  Nervenfasern  in  cen  % 

!  iilsten  hingewiesen.  Wie  bei  der  Entzündung,  so  mag  auc  i  eim 
|  isthum  das  Nervensystem  eine  wichtige  regulatorische  I  unktion 
ien  und  eine  Unterbrechung  der  nervösen  Ingerenz  eine  Enttesse- 
•  desselben  herbeiführen. 

2.  Herr  Johannes  Müller:  a)  Ueber  den  Umfang  der  Stiirke- 
1  mung  im  Mund  und  Magen  des  Menschen.  Nach  den  Versuc  en 
iBoas  und  Ewald  setzt  die  Säure  des  Magensaftes  der  an  sich 
,utenden  amylolytischen  Wirkung  des  Ptyalins  bald  ein  lu  e. 


Vortragender  hat  die  Frage  nach  der  Bedeutung  des  Speichels  für  die 
Amylolyse  im  Verein  mit  Dr.  Hensay  und  stud.  Hermann  Dauber 
unter  Anwendung  einer  neuen  Methode  nochmals  einer  Prüfung  unter¬ 
zogen  und  dabei  gefunden,  dass  die  amylolytischen  Leistungen  des 
Mundspeichels  fast  immer  sehr  bedeutende  sind.  Sowohl  bei  Genuss 
von  Mehl-  und  Reisbrei  als  von  Brot  wurden  bei  gesunden  Versuchs¬ 
personen  in  der  überwiegenden  Zahl  der  Versuche  50 — 80%,  in  einigen 
Fällen  bis  zu  100%  der  Stärke  in  gelöster  Form  im  Magen  aufgefun¬ 
den.  Der  grösste  Prozentsatz  gelöster  Kohlehydrate  findet  sich  direkt 
nach  der  Mahlzeit,  in  der  späteren  Zeit  nimmt  er  regelmässig  be¬ 
deutend  ab,  weil  die  gelösten  Produkte  den  Magen  rascher  verlassen 
als  die  ungelösten.  Ferner  hat  die  Intensität  des  Kauens  eine  vor- 
theilhafte  Wirkung  auf  die  Amylolyse,  dagegen  ist  der  Einfluss  der 
Acidität,  der  sonst  immer  betont  zu  werden  pflegt,  nicht  so  bedeutend, 
wie  erwartet  wurde,  in  vielen  F ällen  war  die  Amylolyse  sogar  trotz 
Superacidität  eine  sehr  gute.  Dies  spricht  dafür,  dass  der  Speichel 
seine  Arbeit  bereits  erledigt  hat,  wenn  die  Magensäure  ihren  hemmen¬ 
den  Einfluss  ausüben  kann.  Die  Resultate  stehen  im  Einklang  mit 
Versuchen  Weinstein  s  und  K.  B.  Lehmann  s,  die  ebenfalls  eine 
ausgiebige  und  sehr  rasche  Wirkung  des  Mundspeichels  bewiesen.  Die 
amylolytischen  W  irkungen  des  Mundspeichels  sind  also  bedeutend 
grösser,  als  man  bisher  annahm,  und  stehen  denen  des  Pankreassaftes 
nicht  viel  nach. 

b)  Demonstration  eines  Scirrhus  des  Magens,  der  unter  dem  Bilde 
einer  Oesopliagusstenose  verlaufen  war.  Ein  48  Jahre  alter  Brief¬ 
träger,  der  schon  jahrelang  über  dyspeptische  Beschwerden  und  über 
einen  lästigen  Druck  hinter  den  untersten  Sternalpartieen  zu  klagen 
hatte,  bekam  im  Januar  1900  eine  starke  Hämatemesis;  kleinere 
Blutungen  fanden  im  August  und  September  statt.  Seit  Mitte  Sep¬ 
tember  1900  hatte  Patient  auch  Schwierigkeiten  beim  Schlucken  fester 
Speisen.  Besonders  grössere  Fleischstücke  verursachten  ihm  das  Ge¬ 
fühl,  als  ob  sie  am  untersten  Ende  der  Speiseröhre  stecken  blieben, 
und  wurden  meist  wieder  heraufgewürgt.  Erbrechen  grösserer  Mengen 
trat  nicht  ein.  Bei  der  durch  den  Hausarzt  vorgenommenerf  Sondirung 
stiess  eine  gewöhnliche  Sonde  39  cm  von  den  Zahnreihen  entfernt  auf 
ein  Hinderniss,  eine  dicke  Olive  drang  aber  46  cm  weit  vor,  so  dass 
man  wohl  annehmen  konnte,  dass  sie  im  Magen  war.  Obwohl  also  die 
Passage  in  den  Magen  anscheinend  nicht  stark  behindert  war,  nahmen 
die  Schlingbeschwerden  doch  rasch  zu,  sodass  Patient  eine  W  oche 
später  selbst  Flüssigkeiten  nur  noch  in  geringer  Menge  hinunterbringen 
konnte.  Am  besten  gelang  dies  noch  bei  aufrechter  Körperstellung. 
Dem  Vortragenden,  der  nun  consultirt  wurde,  gelang  es  nie  bei  meh¬ 
reren  Versuchen  mit  verschieden  dicken  Sonden,  eine  solche  weiter  als 
42  cm  hinunterzuschieben.  An  der  Sondenspitze  nie  Blut,  jedoch  fast 
regelmässig  ein  Krampf  des  Oesophagus,  der  auch  durch  Eucain  nicht 
zu  beseitigen  war.  Eine  ösophagoskopische  Untersuchung  musste  wegen 
der  ausserordentlich  langen  Schneidezähne  unterbleiben.  Kein  Tumoi 
im  Abdomen  palpabel.  Am  15.  Dezember  1900  Exitus  letalis,  nachdem 
in  den  letzten  14  Tagen  noch  Ascites  bestanden  hatte.  Die  Diagnose 
wurde  auf  eine  wahrscheinlich  durch  Carcinom  bedingte  (Ascites)  Ste¬ 
nose  des  Oesophagus  an  der  Cardia  gestellt.  Die  Sektion  ergab  eine 
Dilatation  der  unteren  zwei  Dritttkeile  des  Oesophagus  und  eine  diffuse 
carcinomatöse  Infiltration  des  durch  gleichmässige  Schrumpfung  bedeu¬ 
tend  verkleinerten  und  ganz  rigide  gewordenen  Magens.  An  der  kleinen 
Kurvatur  ein  altes  ausgeheiltes  Ulcus  mit  strahliger  Narbe.  Bei  un- 
aufgeschnittenem  Magen  Hess  sich  die  Cardia  leicht  durch  einen  F  inger 
passiren;  dagegen  zeigte  sich,  dass  an  der  kleinen  Kurvatur  nahe  der 
Cardia  durch  die  scirrhöse  Schrumpfung  eine  Falte  gebildet  war,  die 
sich  in  das  schon  verengte  Magenlumen  vorwölbte  und  für  feste  Speisen 
ein  Hinderniss  abgeben  konnte.  Auch  die  Sonden  haben  sich  jedenfalls 
an  dieser  taschenartigen  Falte  gefangen.  Nicht  jedoch  kann  man  an¬ 
nehmen,  dass  sie  die  Ursache  für  das  schlechte  Schlucken  der  Flüssig¬ 
keiten  gewesen  ist;  denn  man  konnte  ja  noch  mit  dem  I  inger  leicht 
passiren.  Diese  Störungen  der  Flüssigkeitsaufnahme  erklären  sich  haupt¬ 
sächlich  durch  die  enorme  Verkleinerung  des  Magenvolumens,  das  kaum 
100  ccm  fasste,  und  die  Rigidität  der  Magenwände.  Bei  jedem  4  ersuch 
zu  trinken,  wurde  der  Magen  sofort  ganz  gefüllt,  weil  seine  starren 
Wände  nicht  nachgaben  und  das  Genossene  nur  schwer  in  den  Darm 
übertreten  konnte.  —  Derartige  Fälle  von  Scirrhus  des  Magens,  die 
das  Bild  der  ausgeprägten  Oesophagusstenose  Vortäuschen,  scheinen 
selten  zu  sein.  Zu  diagnostiziren  sind  sie,  wenn  man  trotz  bestehender 
starker  Schlingstörung  mit  der  Sonde  in  den  Magen  gelangt  und  wenn 
bei  Wasser-  oder  Luftfüllung  keine  Ausdehnung  des  Magens  erzielt 
werden  kann.  Eine  Palpation  verhindert  der  Umstand,  dass  das  ge¬ 
schrumpfte  Organ  ganz  in  die  Zwerchfellkuppe  hinaufgezogen  ist. 

Rostoski  (Würzburg). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  17.  Januar  1901. 

1.  Herr  Hahn  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von  Lupus 
eifoliativus  prominens  vor,  der  früher  schon  öfter  mit  dem  Thermo¬ 
kauter  behandelt  worden  war.  Er  hat  die  erkrankten  Theile  exzidirt 
und  mit  Thiersch’schen  Transplantationen  gedeckt.  Schöne  Heilung. 
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2.  Herr  Alexander  demonstrirt  einen  Fall  von  Contusion  des 
linken  Auges  mit  Exsudation  in  die  Linse  und  mehreren  Rissen  in  der 
Choreoidea. 

3.  Herr  Neuberger  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
extiageuitale  byphilisiufektion,  in  welchem  er  hauptsächlich  die  Frage 
erörtert:  Dürfen  syphilitisch  infizirte  Aerzte  und  Hebammen  ihren  Be- 
i  uf  weiter  ausüben  .  Die  Anregung-  hierzu  haben  ihm  zwei  Fälle  aus 
seiner  Praxis  gegeben  von  Hebammen,  die  sich  bei  der  Entbindung 
luetischer  Frauen  an  den  Fingern  infizirt  hatten.  Dieselben  werden 
eingehend  besprochen;  der  eine  davon  zeigte  eine  Zeit  lang  schwere 
pyämische  Erscheinungen.  Betreffs  der  Abstinenz  infizirter  Aerzte 
steht  Neuberger  auf  einem  verhältnissmässig  milden  Standpunkt. 
Selbstverständlich  muss  bis  zur  Heilung  jede  chirurgische  und  geburts¬ 
hilfliche  Praxis  abgelehnt  werden  und  auch  sonst  durch  sorgfältigen 
Abschluss  der  den  Primäraffekt  tragenden  Theile  die  Ansteckung  ver¬ 
hütet  werden.  Nach  der  Heilung  ist  die  volle  Uebernahme  der  Praxis 
erlaubt.  E  ür  die  Hebammen  gilt  genau  dieselbe  Vorschrift,  nur  viel 
schärfer.  Hier  in  Nürnberg  besteht  die  Einrichtung,  dass  die  Heb¬ 
ammenkasse  „den  Mitgliedern  in  solcher  Lage“  Unterstützung  gewährt 
uud  ausserdem  der  Stadtmagistrat  noch  Zuschuss  leistet.  Wenn  alle 
Symptome  geschwunden  sind,  kann  die  Hebamme  ihren  Dienst  wieder 
aufnehmen,  nur  muss  sie  sich  von  Zeit  zu  Zeit  wieder  untersuchen 
lassen  und  besonders  peinlich  vermeiden,  Ansteckung  zu  verursachen. 

4.  Herr  Hahn  berichtet  a)  Ueber  einen  Fall  von  Osteomyelitis 
des  Oberarms  mit  sympathischem  serösen  Erguss  ins  Ellenbogengelenk. 

7  b)  Ueber  eine  eingeklemmte  Hernie  (Darmwandbruch).  —  c)  Ueber 
einen  E  all,  bei  welchem  er  eine  alte  adhärente  Netzheruie  und  gleichzeitig 
ein  Ovarialkystom  operirt  hat. 

G-ugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Dezember  1900. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  sprach  am 
27.  November  T.  R.  Bradshaw  über  ein  bisher  nicht  beschriebenes 
krystallmisches  Depositum  im  menschlichen  Harn.  Ein  an  Magen¬ 
erweiterung  leidender  Mann  hatte  grosse  Mengen  von  Magnesium  car- 
bonicum  zu  sich  genommen.  Im  Urin  fanden  sich  reichliche  büschel¬ 
förmige,  feine,  spitze  Krystalle,  die  bei  näherer  Untersuchung  als  mono- 
hydrisches  Magnesiumphosphat  erkannt  wurden.  In  derselben  Sitzung 
empfahl  Sir  Thomas  Smith  auf  Grund  theoretischer  Erwägungen, 
den  hohen  Blasenschilitt  bei  Steinen  und  Tumoren  intraperitoneal  aus¬ 
zuführen,  da  eine  Naht  des  intraperitonealen  Blasenabschnittes  im  all¬ 
gemeinen  leichter  primär  heilen  würde.  Wie  zu  erwarten  stand,  fand 
dieser  Vorschlag  vielfachen  Widerspruch;  Clement  Lucas,  Bruce 
Clarke,  Heath  undFreyer  wiesen  darauf  hin,  dass  derartige  Opera¬ 
tionen  zumeist  bei  septischem  Blaseninhalt  ausgeführt  werden  müssten, 
und  Frey  er  benutzte  die  Gelegenheit,  um,  wie  gewöhnlich,  gegen  die 
Cystotomia  suprapubica  überhaupt  zu  Felde  zu  ziehen,  der  er  eine 
Sterblichkeit  von  20%  zuschreibt.  (Im  Sommer  gab  er  auf  dem 
Ipswich  Meeting  der  British  Medical  Association  die  Sterblichkeit  gar 
auf  50%  an-)  Nur  A.  Barker  und  W.  G.  Spencer  halten  eine  Ver¬ 
unreinigung  der  Peritonealhöhle  für  leicht  vermeidbar,  und  letzterer 
führt  einen  von  Milton  in  Kairo  operirten  Fall  an,  bei  welchem  dieser 
Operateur  mit  Eriolg  auf  diese  Weise  vorgegangen  ist.  Dann  sprach 
Spencer  über  Urethrotomieeu  und  Cystotomieeu  mittels  eines  peri¬ 
nealen  Querschnitts,  eine  Operation,  die  schon  Celsus  angegeben  hat. 
Namentlich  bei  mit  Elstelbildungen  complizirten  Strikturen,  bei  Pro- 
statahypertrophieen  imd  bei  gewissen  Steinoperationen  soll  der  Schnitt 
eind  gute  Uebersicht  geben,  ausserdem  ermöglicht  er  die  präliminare 
Blutstillung  sowie  die  Durchtrennung  der  Urethra  genau  in  der  Mittel¬ 
linie.  In  Deutschland  dürfte  diese  Schnittführung,  die  sich  z.  B.  bei 
Kocher  genau  beschrieben  und  abgebildet  findet,  bekannt  sein.  —  In 
der  Sitzung  vom  11.  Dezember  gab  Manson  zuerst  einen  allgemeinen 
Ueberblick  über  die  Geschichte  und  die  bisherigen  Ergebnisse  der 
Malariaforscliung,  worauf  Sambon  über  seine  mit  Low  in  der  römi¬ 
schen  Campagna  angestellten  Versuche  berichtete.  Wie  bekannt, 
brachten  die  beiden  Aerzte  die  gefährlichste  Jahreszeit  in  einer  Mos¬ 
kito  sicheren  Hütte  zu,  welche  sie  beim  Herannahen  des  Abends  be¬ 
zogen,  während  sie  Tags  über  frei  herumgingen.  Obwohl  nun  in  der 
näheren  und  weiteren  Umgebung  der  Hütte  Malaria  im  höchsten  Grade 
wüthete,  blieben  beide  Forscher  doch  bei  Einhaltung  dieser  Vorsichts¬ 
maassregel  gesund. 

In  der  Clinical  Society  (23.  November)  sprach  Sidney  Phillips 
über  einen  Fall  von  Thrombose  (1er  Yeua  cava  inferior  und  der  Vena 
iliaca  und  femoralis  links,  der  zu  Schwierigkeiten  in  der  Diagnose 
geführt  hatte,  da  alle  Symptome  bei  dem  19jährigen  Mädchen  auf 
Perforation  eines  Magengeschwürs  hinwiesen;  nur  die  zunehmende 
Dilatation  des  Magens  widersprach  dieser  Annahme,  und  so  unterblieb 
die  Operation;  erst  die  Autopsie  klärte  den  Fall  auf,  eine  Ursache  der 
scheinbar  primären  I  hrombose  der  Vena  cava  wurde  nicht  gefunden. 
Dann  gab  Campbell  V  illiams  die  Krankengeschichte  eines  Mannes, 
der  an  spätem  postsypliilitischem  Fieber  von  hektischem  Charakter 
litt  (drei  Jahre  nach  der  Infektion).  Das  Fieber  wurde  zuerst  für  ein 


Symptom  der  Influenza  gehalten,  reagirte  aber  nicht  auf  Chinin  som 
erst  auf  Quecksilber.  Charters  Symonds  glaubt,  dass  in  di) 
nicht  so  selten  vorkommenden  Fällen  stets  Gumm ata’ vorhanden  st 
Bland  Sutton  gab  in  derselben  Sitzung  Bericht  über  einen  o-lück 
operirten  Fall  von  hypertrophischer  Wandermilz  und  erwähnte  < 
er  sieben  Fälle  von  Splenektomie  habe,  die  noch  am  Leben  seien' 
keine  Blut-  oder  sonstigen  Veränderungen  zeigten.  Eine  Nebem 
habe  er  nie  gefunden.  Seit  er  einen  Fall  von  leukämischer  Milz 
grösserung  durch  die  Operation  verloren  habe,  operire  er  nicht  n 
in  Fällen,  in  denen  eine  Vermehrung  der  Leukocyten  auf  das  Dopp 
der  Norm  bestehe.  Percy  Kidd  erwähnte  noch  kurz  einen  Fall 
dem  es  bei  einer  Nephrektomie  bei  einer  leukämischen  Kranken  du 
aus  nicht  mehr  geblutet  habe  als  bei  einer  sonst  gesunden  Per' 
W.  P.  Herringham  sprach  dann  noch  über  einen  Fall  von  Nephr 
die  ohne  vorhergehende  Scarlatina  bei  einem  Knaben  auftrat  und! 
der  nie  Albuminurie  gefunden  wurde.  Es  bestanden  Oedeme  und 
starke  Verminderung  der  Harnausscheidung.  Die  Sektion  ergab  J 
deutliche  Glomerulonephritis.  —  In  der  Sitzung  vom  14.  Dezember  spi 
Tyson  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  und  gehei! 
Fall  von  Ankylostomiasis  über  die  Therapie  dieser  Krankheit.  N; 
dem  durch  Karlsbader  Salz  eine  reichliche  Darmentleerung  bew 
war,  gab  er  in  zweistündigen  Zwischenräumen  viermal  je  2,0  Thyi| 
Während  der  Thymolbehandlung  erfolgten  mehrfache  ’  Entleeruml 
am  Abend  wurde  noch  eine  kräftige  Dose  Karlsbader  Salz  gegei 
Da  sich  nach  einigen  Tagen  noch  ein  paar  Würmer  im  Stuhl  zeig 
wurde  die  ganze  Behandlung  nach  einer  Woche  nochmals  wieder! 
worauf  völlige  Heilung  eintrat.  Die  immerhin  grossen  Dosen  Thv 
hatten  keinerlei  üble  Nebenwirkungen.  Dann  sprach  Calvert  ii 
einen  Fall  von  Häniatoporpliyi  inurie,  bei  dem  Sulfonal  als  Urs;, 
mit  Sicherheit  auszuschliessen  war.  Vorhergegangen  war  aber  (j 
Magenblutung,  und  Redner  lässt  die  Frage  offen,  ob  wie  Stokes  I 
hauptet  hat,  eine  Magenblutung  und  die  nachfolgende  Absorption  i 
Blutes  als  Ursache  der  Hämatoporphyrinurie  aufzufassen  ist.  Es  fo! 
ein  \  ortrag  von  Fawcett  und  Steward  über  die  chirurgische 
liandlung  der  eitrigen  Pericarditis.  In  der  Diskussion  wurde  leb! 
die  Vornahme  der  Operation  unter  lokaler  Anästhesie  mit  Euca'in  1 
pfohlen.  Dann  sprach  noch  Spencer  über  einen  Fall  von  gouorrb 
schein  Rheumatismus,  in  welchem  es  zur  Abscheidung  von  hamsaur 
Natrium  in  den  präpatellaren  Schleimbeuteln  gekommen  war.  Erst  J 
Inzision  und  Ausschabung  der  Schleimbeutel  führte  zur  Heilung. 

Medical  Society,  Sitzung  vom  26.  November  1900:  Im  M 
Schluss  an  einen  Fall  von  Aneurysma  des  Arcus  Aortae  stellte  Bl 
villand  Hall  eine  Anzahl  von  Fragen  zur  Diskussion,  in  welcl 
Broadbent,  Wals  ha  m  und  andere  sprachen.  Betont  wurde  uni 
anderem  der  grosse  diagnostische  Nutzen  der  Skiagraphie  und 
diastolischen  Erschütterung,  während  der  sogenannten  Trachealpulsat 
kein  diagnostischer  Werth  beigemessen  wurde.  Ueber  die  Erfolge  ( 
Gelatinebehandlung  waren  die  Ansichten  sehr  getheilt,  Maguire  ! 
m  vier  Fällen  Nutzen  davon  gesehen  und  hält  sie  für  ungefährli. 
auch  über  Erfolge  der  Behandlung  mit  Chlorcalcium  wurde  berichti 
Die  Durchführung  einer  Hunger-  und  Ruhekur  nach  so  strengen  G-ruij 
Sätzen,  wde  sie  von  Tufnell  gefordert  wurden,  wird  allgemein  v 
worfen.  Jodkali  ist  stets  von  Nutzen,  die  Tracheotomie  beseitigt  ij 
selten  die  Dyspnoe  dagegen  werden  Schmerzen  und  Athemnoth 
durch  reichliche  Aderlässe  gemildert.  In  der  Sitzung  vom  10.  i! 
zember  sprachen  noch  einige  Redner  zur  Diskussion  und  betonte  Bl 
villand  Hall  in  seinem  Schlussworte  den  grossen  Nutzen  einer 
mässigten  Tufnell’schen  Behandlung. 

In  der  Obstetrical  Society  (5.  Dezember)  sprach  Sinei; 
über  die  Behandlung  der  Retroflexio  uteri  gravidi.  Seiner  Meinu 
nach  werden  die  schweren  Complikationen  dieser  Erkrankung  in  (1 
Lehrbüchern  meist  sehr  übertrieben  und  ist  in  Folge  dessen  die  I 
handlung  häufig  eine  viel  zu  heroische.  Er  selbst  ist  in  15  aufeinand' 
folgenden  Fällen  stets  mit  der  Einlegung  eines  Uhrfederpessars  a 
gekommen;  Inglis  Parsons  empfahl  in  der  Diskussion  die  Einlegu 
eines  Colpeurynters,  der  langsamer  wirkt  und  deshalb  weniger  lei( 
Abort  hervorruft;  Galabin  ist  stets  mit  der  manuellen  Taxis  feri 
geworden  und  erwähnt,  dass  man  dieselbe  in  der  grossen  Mehrzahl  c 
Fälle  ohne  Narkose  ausführen  kann,  am  besten  in  Knieellenbogenla^i 

Rumley  Dawson  gab  dann  eine  „neue“  Theorie  über  die  Ei 
Stellung-  des  Geschlechtes  zum  besten,  die  er  durch  zahlreiche  aus  c 
Litteratur  geschöpfte  Beispiele  zu  stützen  suchte.  Nach  ihm  hat  ö 
Mann  gar  keinen  Einfluss  auf  das  Geschlecht  des  Fötus;  die  beid 
Ovarien  produziren  abwechselnd  Eier,  und  aus  den  Eiern  des  recht 
Ovariums  werden  Knaben,  aus  denen  des  linken  Mädchen.  Wie  zu  r 
warten  stand,  fand  diese  Theorie,  die  aus  dem  Jahre  500  vor  Chrif 
Geburt  stammt,  wenig  Beifall,  und  Alban  Doran,  der  Präsident  d 
Gesellschaft,  richtete  an  den  Redner  die  Frage,  ob  er  den  Muth  hat 
bei  einer  Königin  das  linke  Ovarium  zu  entfernen,  wenn  kein  Thrc 
erbe  geboren  werde. 

In  den  Sitzungen  der  Gynecological  Society  (13.  Dezembi, 
und  der  Ophthalmological  Society  (13.  Dezember)  wurden  u 
Fälle  vorgestellt  und  diskutirt.  J.  P.  zum  Busch  (London). 

-  -  - - - — : - — —  H 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Verein  für  iii'iere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  14.  Januar 
(Schluss):  Diskussion  zu  Munter,  System  und  therapeutische 
■rthung  der  Wärmezufuhr  und  der  Wärmestauung:  Lindemann, 
er.  —  Diskussion  zu  Körte,  Ueber  chirurgische  Behandlung  des 
igeschwürs  und  seiner  Folgezustände:  Ewald.  S.  49. 

I.  Her I i  er  niedizi  dsche  G  •sePschnft,  Sitzung  am  30.  Januar 
Piorkowski,  Epidemisches  Pferdesterben  in  Ostpreussen.  — - 

schalk,  Eileiterschwangerschaft,  —  Br.  Wolff,  Anfertigung  mi- 
ppischer  Schnitte  mittels  Aethvlchlorid ;  Diskussion:  Senator, 
emann,  Müller,  Wolff.  —  Karewski,  Operative  Behandlung 
aricen  und  der  varikösen  Phlebitis.  S.  52. 

II.  Pliysio'oirisehe  Lese  I schalt  in  Berlin,  Sitzung  am  25.  Ja- 
1901:  Rawitz,  Ephebogenesis.  S.  53. 

V.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  1.  De- 
ier  1900:  Bonnet,  Zur  Aetiologie  der  Embryome.  —  Deutsch- 
>r,  Behandlung  der  schweren  Skoliose.  — -  Uhlenhuth,  Nachweis 
erschiedenen  Eiweissarten  auf  biochemischem  Wege.  S.  53. 
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L  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Januar  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  6.) 

I.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  S.  Munter:  System 
;herapeutische  Verwerthung  der  Wärmezufuhr  und  der  Wärme¬ 
ng. 

lerr  Lindemann:  College  Munter  erwähnte  in  seinem  ATor- 
,  dass  bei  den  elektrischen  Lichtbädern  eine  Steigerung  der 
lmtemperatur  bis  39°  eintrete.  Hierzu  bemerke  ich,  dass  bei  der 
)de,  wie  in  dem  von  mir  geleiteten  Sanatorium  Karlsbad  die 
bäder  gegeben  werden,  eine  derartige  Temperaturerhöhung  nie 
ichtet  wird.  Aus  einer  Untersuchungsreihe  über  die  physiologische 
ang  der  Glüh-  und  Bogenlichtbäder,  an  40  Patienten  von  mir  vor¬ 
nmen,  geht  hervor,  dass  während  des  Lichtbades  selbst  die  Tem- 
ur  der  Axilla,  des  Rektums  bei  70°  Innentemperatur  und  20  Mi- 
Dauer  sich  kaum  um  0,1°  C  erhöht,  während  der  Puls  um  10  bis 
üäge  zunimmt.  Achseltemperaturmessungen  von  40  Patienten,  nach 
Lichtbad  gemacht,  variirten  zwischen  36,1  und  37,8°.  In  letztem 
war  die  Temperatur  vorher  auch  37,8 u.  Der  Durchschnitt  war 
1°.  Rektumtemperaturen  schwankten  zwischen  36,8  und  38°.  Durch- 
tt  37,4°.  Bei  beiden  Messungen  war  eine  Erhöhung  gegen  vorher 
tur  0,1°  C  zu  constatiren.  Nur  in  zwei  Fällen,  in  welchen  auf 
;ch  der  Patienten  sich  an  das  Lichtbad  eine  feste  Packung  von 
Stunde  anschloss,  ergab  die  Messung  am  Ende  derselben  eine 
lung  der  Achseltemperatur  von  36,7  auf  39°,  welche  aber,  wie  er- 
ich,  nur  der  festen  Packung  zuzuschreiben  ist,  nicht  dem  Licht- 
dessen  Werth  als  Schwitzbad,  ebenso  wie  meiner  Elektrotherm- 
ipparate  mit  absolut  trockener  heisser  Luft,  darin  besteht,  dass 
hne  eine  erhebliche  Temperatursteigerung  zu  veranlassen,  wie  Herr 
ter  richtig  bemerkte,  eine  schnelle  und  leichte  Schweisssekretion 
dassen.  Ich  habe  Schweissverluste  dabei  bis  zu  2  kg  beobachtet, 
lings  bei  einem  Körpergewicht  von  315  Pfund.  Wie  wenig  das 
und  der  Puls,  welcher  nach  den  Lichtbädern  meist  um  einige 
ge  verlangsamt  gefunden  wurde,  dabei  angegriffen  wird,  geht  aus 
Tergleichscurven  vor  und  nach  den  Bädern  hervor,  welche  nachher 
,  etwas  steiler  und  kräftiger  sind. 

Während  die  Körpertemperatur  nur  eine  minimale  Steigerung 
irt,  erhöht  sich  die  Temperatur  der  Haut,  mit  dem  spiralförmigen 
thermometer  nach  Winternitz  gemessen,  um  einige  Grade,  von 
— 34 V2,  in  einem  Falle  bis  35,8°,  und  mit  diesem  Zustand  aktiver 
Hyperämie  hängt  es  wohl  zusammen,  dass  die  Tastempfindlichkeit 
Haut,  mit  dem  von  Herrn  Geh. -Rath  v.  Leyden  angegebenen 
jrzirkel  bestimmt,  erhöht  gefunden  wurde.  In  einem  Fall  konnte 
auch  eine  Vermehrung  der  Acidität  des  Magensaftes  mehrfach 
einem  Probefrühstück  nachweisen,  und  zwar  sowohl  der  Gesammt- 
tät,  als  der  freien  Säure,  die  nach  der  Töpfer  sehen  Methode 
Dimethylamidoazobenzol  titrirt  wurde.  Dasselbe  Ergebniss  bezüg- 
des  Magensaftes  konnte  ich  früher  nach  Erwärmung  der  Magen- 
nd  mit  meinen  elektrischen  Compressen,  die  eine  Contakttempe- 
'  der  Haut  bis  70°  C  ertragen  Hessen,  nachweisen.  I  ür  die  letzten 
Pachtungen  ist  allerdings  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  nach  dem 


Lichtbad  ein  abkühlendes  Bad  oft  mit  Douche  genommen  wurde,  welches 
bei  den  Ergebnissen  zu  berücksichtigen  ist. 

Bezüglich  der  Bemerkung  des  Collegen  Munter,  dass  bei  Herz¬ 
kranken  Schwitzkuren  contraindizirt  seien,  weise  ich  darauf  hin,  dass 
die  Schweissbehandlung  mit  der  neuerdings  vielfach  angewandten  lo¬ 
kalen  Heissluftbehandlung  hiervon  ausgenommen  werden  muss.  Seit 
drei  Jahren  habe  ich  mit  den  von  mir  angegebenen  Elektrotherm- 
apparaten  oft  Gicht  und  Arthritisfälle  behandelt,  die  mit  Herzaffektionen 
complizirt  waren.  Niemals  beobachtete  ich  hierbei,  obwohl  Tempera¬ 
turen  von  140 — 160°  lokal  an  den  Händen  u.  s.  w.  angewandt  wurden, 
eine  Verschlimmerung  der  Herzbeschwerden,  die  sich  im  Gegentheil, 
in  Form  von  Herzstichen,  Krämpfen,  Palpitationen  u.  s.  w.  meist  nach 
den  Heissluftsitzungen  besserten.  Für  diese  unzweifelhaft  in  meh¬ 
reren  Fällen  von  mir  beobachtete  Besserung,  die  vielleicht  mit  der 
besser  ausgebildeten  Hautcirkulation  zusammenhing,  sprachen  auch  die 
Sphygmogramme,  die,  wie  diese  Tafel  zeigt,  regelmässiger  wurden. 
Hierbei  muss  ich  den  Ausführungen  Prof.  Ott ’s  auf  dem  Congress  für 
innere  Medizin  1897,  der  gerade  den  hohen  Temperaturen  einen  be¬ 
sonderen  Heilwerth  zusprach,  auch  beipflichten  und  glaube  nicht,  dass 
es  nicht  nur  ein  Zufall  war,  wenn  gerade  bei  den  Patienten  die  ekla¬ 
tantesten  Heilerfolge  von  mir  beobachtet  wurden,  wie  schnelles  Ver¬ 
schwinden  von  rheumatischen  Schwielen,  Gichtknoten  u.  dergl.,  welche 
die  höchsten  Temperaturen  bis  164°  C  —  an  den  Händen  ertragen.  - 
Meine  Ergebnisse  in  dieser  Beziehung  sind  neuerdings  auch  theilweise 
durch  eine  in  den  Chariteannalen  erschienene  Arbeit  des  Collegen 
Laqueur:  Ueber  die  therapeutischen  Resultate  der  Elektrothermbe- 
handlung  der  ersten  medizinischen  Klinik  bestätigt  worden.  Schliesslich 
möchte  ich  noch  eines  Falles  Erwähnung  thun,  welcher  zeigt,  wie 
sehr  die  Schweisssekretion  als  Ausfluss  eines  Nervenreizes  auch  von 
Autosuggestion  beeinflusst  werden  kann.  Er  betrifft  einen  Fall  von 
Lupus  der  Nase,  welcher  seit  zwei  Monaten  mit  dem  Finsenapparat 
in  meinem  Sanatorium  behandelt  wird.  Nach  30  sehr  erfolgreichen 
Sitzungen  berichtete  mir  der  Patient,  dass  er  nicht  in  einen  Saal  oder 
Laden  gehen  könne,  in  welchem  Bogenlampen  brennen,  ohne  alsbald 
am  ganzen  Körper  intensiv  in  Schweiss  zu  kommen. 

Herr  Munter:  M.  H. !  Die  Ausführungen  des  Herrn  Linde¬ 
rn  ann  haben  meine  Ansicht,  dass  wir  den  Lichtbädern  eine  spezifische 
Wirkung  nicht  zuschreiben  können,  nicht  geändert.  Alle  Erfolge,  die 
er  erwähnt  hat,  haben  wir  bereits  vor  der  Existenz  der  Lichtbäder  mit 
ganz  denselben,  vielleicht  mit  noch  besseren  Resultaten  durch  Wärme¬ 
zufuhr  und  Wärmestauung  erzielt.  Ich  habe  in  meinem  Vortrage  das 
System  der  Wärmezufuhr  genauer  zu  präzisiren  gesucht  in  jenen  drei 
Formen:  1.  Erleichterung  der  Wärmeregulirung  mit  Schwitzen,  2.  Wärme¬ 
zufuhr  als  Vorbereitung  für  nachfolgenden  Kältereiz,  3.  V  ärmezufuhr 
mit  Behinderung  der  Wärmeregulation  als  Wärmestauung  und  Hyper¬ 
thermie.  Diese  Unterschiede  macht  Herr  Lindemann  bei  seinen 
Lichtbädern  absolut  nicht.  Meine  Herren,  Sie  wissen  es  so  gut  wie 
ich,  welchen  Nimbus  die  Lichtbäder  durch  ihre  immense  Reklame  er¬ 
fahren  haben.  Jeder  Arzt,  der  nur  einigermaassen  über  physikalische 
Kenntnisse  verfügt,  wird  erstaunt  sein,  die  chemischen  Wirkungen  des 
elektrischen  Lichtes,  die  Finsen  erzielt  hat,  auch  den  elektrischen 
Lichtschwitzbädern  zugeschrieben  zu  finden.  Ich  will  bloss  hier  er¬ 
wähnen,  in  welcher  Weise  die  chemische  Wirkung  des  Lichts  von  Fin- 
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sen  im  \  erhältniss  zu  der  chemischen  Wirkung  des  Lichtbades,  die  ja 
so  hoch  gehalten  wird,  steht.  F i ns en  gebraucht  Bogenlichtlampen  von 
ca.  50 — 60  Ampere  Stromstärke.  Er  conzentrirt  dieses  Licht  durch  eine 
Röhre  von  3 — 4  cm  Durchmesser,  absorbirt  sämmtliche  Wärmestrahlen 
und  leitet  das  Licht  durch  eine  Krystalllinse  nach  einem  Punkt  der 
Haut,  der  vielleicht  so  gross  ist  wie  ein  halber  Quadratcentimeter,  um 
daselbst  die  chemischen  Strahlen  wirken  zu  lassen.  WTie  wirkt  nun  das 
Bogenlichthad  ?  Da  werden  Lampen  von  ungefähr  4  Ampere  benützt. 
Die  chemischen  Wirkungen  gehen  von  der  Spitze  der  Kohle  aus.  Die¬ 
selbe  hat  vielleicht  einen  halben  Centimeter  Durchmesser.  Das  Licht 
ist  diffus,  zerstreut  und  wird  von  den  Wänden  auf  die  Haut  reflektirt; 
abgerechnet  davon,  dass  überhaupt  nicht  viel  chemische  Strahlen  mehr 
vorhanden  sind,  treffen  sie  eine  hyperämische,  sehr  blutreiche  Haut, 
ferner  muss  Finsen,  damit  er  die  Wirkungen  dieser  chemischen 
Strahlen  zur  Geltung  bringen  kann,  die  betreffende  Stelle  blutleer 
machen,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  eben  das  Blut 
sämmtliche  chemischen  Strahlen  absorbirt.  Was  geschieht  aber  im 
Lichthade?  Da  ist  die  Haut  stark  hyperämisch.  Sobald  nun  ein  che¬ 
mischer  Lichtstrahl  dahin  geleitet  wird,  absorbirt  ihn  das  Blut.  Also 
diese  Wirkung  ist  wohl  null  und  nichtig.  Ja,  Sie  können  es  noch  deut¬ 
licher  sehen  hei  der  lokalen  Lichtbestrahlung.  Da  werden,  um  die 
chemischen  Lichtstrahlen  zu  verstärken,  blaue  Gläser  angewandt.  Nun 
ist  es  ein  altes  physikalisches  Gesetz,  dass  Glas  überhaupt  chemische 
Strahlen  absorbirt.  Wenn  diese  also  nicht  vorhanden  sind  und  doch 
eine  Wirkung  stattfinden  sollte,  so  könnte  diese  höchstens  der  Wärme¬ 
einwirkung  zugeschrieben  werden.  Wenn  Herr  Lindemann  gemeint 
hat,  dass  derartig  starke  Steigerungen  der  Eigentemperatur  nicht  statt¬ 
finden,  so  erwidere  ich  darauf,  dass  ich  die  Untersuchungen  zum  gröss¬ 
ten  Theil  an  meinem  eigenen  Körper  gemacht  habe,  und  da  täusche 
ich  mich  nicht  so  leicht.  Ich  glaube  aber  auch  ganz  genau  zu  erken¬ 
nen,  woran  es  liegt.  Ich  bin  nämlich  der  Meinung,  dass  Herr  Linde¬ 
mann  gar  keine  Hitze  von  75— 85°  C  gehabt  hat.  Denn,  meine  Herren, 
versuchen  Sie  es  einmal  und  setzen  Sie  sich  in  ein  elektrisches  Glüh¬ 
lichtbad  von  65°  C  hinein  —  Sie  bleiben  hei  dieser  Temperatur  und  der 
damit  verbundenen  Lichtstrahlung  nicht  lange  darin.  Seit  fünf  Jahren 
beschäftige  ich  mich  mit  den  Lichtbädern  und  habe  wohl  an  hundert 
selbst  genommen,  um  die  Wirkung  zu  erforschen.  Ich  bin  zuerst  auch 
auf  80—85°  C  Temperatur  gekommen.  Die  Ursache  war  eine  Lampe, 
die  in  zu  grosser  Nähe  des  Thermometers  sich  befand  und  dieses 
steigen  machte,  und  als  ich  die  Lampe  ausschaltete,  war  nur  eine  Tem¬ 
peratur  von  circa  55°  C  im  Kasten.  Ich  arbeite  seit  dieser  Zeit  über¬ 
haupt  nie  stärker,  als  mit  55 — 65°  C  Temperatur  und  erziele  gleich 
gute  Resultate,  wie  sie  Herr  Lindemann  mit  seinen  hohen  Tempe¬ 
raturen  erzielt  hat.  Es  kommt  darauf  an,  die  Funktion  und  Nutrition 
anzuregen,  und  nicht  durch  Ueberreiz  zu  schädigen.  Wenn  Herr  Lin¬ 
demann  meint,  dass  die  Wärmestauung  durch  Erhöhung  der  Körper¬ 
temperatur  fortfalle,  so  ginge  damit  ein  sehr  wichtiger  Faktor  der  Licht¬ 
bäder  verloren;  denn  ich  schreibe  gerade  den  Wärmestauungen  einen 
ganz  bedeutenden  Einfluss  zu,  und  es  würden  aus  diesem  Grunde  die 
Lichtbäder  eine  noch  viel  grössere  Beschränkung  erfahren  müssen,  als 
sie  schon  jetzt  erfahren,  und  zwar  aus  folgendem  Grande.  Bei  allen 
denjenigen  Krankheiten,  wo  die  Schweisssekretion  contraindizirt  ist. 
Das  ist  bei  jenen  Stoffwechsel-  und  Krankheitsanomalieen,  wo  wir  zu¬ 
vörderst  einen  Zerfall  erzielen  wollen  und  die  ich  in  meinem  Vortrage 
genauer  angeführt  habe.  Wenn  Herr  Lindemann  ausgezeichnete  Re¬ 
sultate  bei  chronischem  Gelenkrheumatismus  hier  erwähnte,  so  könnte 
ich  ihm  einen  Fall  aus  seiner  Anstalt  vorführen,  der  diese  Behauptung 
widerlegt,  Nämlich  gerade  der  Fall,  den  ich  in  meinem  Vortrage  er¬ 
wähnt  habe,  stammt  aus  der  Anstalt  des  Herrn  Lindemann  und  war 
daselbst  mit  intensiven  Lichtbädern  von  75 — 80°  C,  wie  er  angah,  be¬ 
handelt  worden.  Ich  will  den  Namen  hier  öffentlich  nicht  nennen. 
Als  er  zu  mir  kam,  behandelte  ich  ihn  mit  Stauungsbädern  von  40  bis 
42°  C,  die  ich  langsam  von  15 — 30  Minuten  dauern  liess,  mit  lokalen 
Dampfbädern  abwechselnd  mit  Sandbädern,  wodurch  die  Exsudate  dann 
zur  Resorption  kamen.  Ein  bedeutendes  Gewicht  lege  ich  auf  die 
systematischen  nachfolgenden  Abkühlungen,  behufs  Tonisirung  der 
Gefässe  und  des  Herzens.  Ich  habe  die  Pulskurven  nicht  gesehen,  die  ' 
Herr  Lindemann  hier  herumgehen  liess.  Es  sinkt  in  den  Lichtbädern, 
wie  in  keinem  andern  Schwitzhade,  der  Blutdruck  sehr  bedeutend, 
und  das  ist  auch  in  der  letzten  Arbeit  aus  Herrn  Geh. -Rath  v.  Leyden ’s 
Klinik  von  Laqueur,  der  Differenzen  von  10 — 15  mm  Quecksilber¬ 
druck  beobachtet  hat,  erwähnt  worden.  Wir  werden  sie  also  vermeiden, 
wo  wir  den  Blutdruck  nicht  so  sinken  lassen  dürfen.  Die  Indikationen 
lür  die  Schweisssekretion  habe  ich  in  meinem  Vortrage  genau  detaillirt. 
Besonders  hei  Arthritikern,  die  zu  akuten  Gichtanfällen  neigen,  möchte 
ich  Sie,  meine  Herren,  vor  intensiver  Schweissanregung  warnen,  ein 
ganz  bedeutender  Prozentsatz  dieser  Gichtiker  bekommt  in  Folge  von 
Schwitzen  akute  Anfälle;  hier  sind  Stauungs-,  Sandbäder  und  Packungen 
vorzuziehen.  Ferner  müssen  wir  sie  hei  allen  Nierenkrankheiten  für 


contraindizirt  halten,  und  zwar  bei  den  chronischen  Nierenkrankheiten, 
weil  der  Contrast  des  Blutdrucks  so  bedeutend  ist  und  bei  der  grossen 
Spannung  im  Gefässsystem  leicht  Blutungen  die  Folge  sind.  Ich  habe 
zufällig  eine  Pulskurve  aufgenommen  und  könnte  sie  Ihnen  vorlegen, 
v.o  wir  eine  Pulszeichnung  haben,  die  ähnlich  ist  einer  Kurve  im 


Collaps  des  Typhus,  wo  die  Deszensionslinie  ganz  bedeutend  heruni • 
sinkt,  also  ein  ganz  bedeutendes  Sinken  des  Blutdrucks  und  der  S 
nung  anzeigt.  Bei  den  subakuten  und  subchronischen  Nierenentz 
düngen  ist  es  deswegen  contraindizirt,  weil  wir  durch  die  inten^ 
Schweisssekretion,  die  ich  an  meinem  eigenen  Körper  bis  1000— p>i 
in  15 — 25  Minuten  in  einem  Glühlichtbade  von  55—65°  C  beobachte 
eine  derartige  Eindickung  des  Blutes  bekommen,  dass  eine  o-ewi 
Gefahr  der  Urämie  vorhanden  ist.  Schon  Leube  warnt  vor  zu  int 
siven  Schwitzkuren.  Auch  hier  ist  die  Wärmestauung  vorzuziehen  i 
zwar  in  Form  jener  von  Ziemssen  und  von  Liebermeister  empf 
lenen  Stauungsbäder  von  40 — 42°  mit  nachfolgender  Packung 
Vs — 1  Stunde,  auch  Sandbäder  leisten  gutes.  Die  Temperaturmessun'' 
in  der  Achselhöhle  sind  absolut  nicht  maassgebend,  weil  uns  durch 
Schweissverdunstung  und  die  Hyperämie  der  Haut  absolut  kein  Mai 
stab  für  die  Temperatur  im  Innern  gegeben  wird.  Am  beweisende 
würde  die  Mastdarmtemperatur  sein.  Ich  werde  die  Versuche  f<|. 
setzen,  und  es  wird  sich  wohl  herausfinden,  woran  es  liegt,  dass  l 
Temperatursteigerung  im  Glühlichtbade  —  ich  habe  nicht  im  Bog! 
lichtbade  gemessen,  sondern  im  Gliihlichtbade,  wobei  ich  all  erd  ii 
Mastdarmtemperaturen  von  38  auch  38,5  erzielt  habe  —  so  anders  ■ 
als  im  Bogenlichtbade.  Die  Hauptwirkung  würde  aber  entschied 
die  Schweisssekretion  sein.  Es  ist  vor  allen  Dingen  nöthig,  dass 
gerade  die  Lichtbäder  genau  studiren,  weil  durch  die  so  kolossale  ]. 
klame,  die  mit  ihnen  gemacht  worden  ist,  das  Gute,  welches  sie  posii 
leisten,  verdeckt  wird.  Bei  allen  pastös  anämischen  Zuständen,  wo  1 
Haut  sich  schwer  erwärmt,  wie  zum  Beispiel  bei  Frauen  im  klimak 
rischen  Alter  und  bei  deren  Angstzuständen,  will  ich  sie  nicht  e« 
behren.  Sie  leisten  durch  die  Bestrahlung  der  Oberfläche  eine  bed  I 
tende  Unterstützung  für  das  leichte  Eintreten  des  Schweisses,  welc!« 
gerade  bei  diesen  Krankheitsformen  sehr  zu  empfehlen  ist.  In  ande  « 
Fällen  muss  ich  auf  meinen  Vortrag  zurückgreifen,  in  welchem  ich  i 
das  System  der  Wärmezufuhr  präzisirt  habe  und  wo  wir  die  Indi 
tionen  für  das  Schwitzen  genau  bezeichnet  haben  und  vielleicht  : 
Lichtbäder  zwischen  Heissluft-  und  Sandbädern  stellten,  indem  sie  lei ; 
Schweiss  mit  nicht  zu  bedeutender  Wärmestauung  erzeugen.  Auch  « 
gewisser  psychischer  Eindruck  ist  ihnen  nicht  abzusprechen.  Aussl 
dem  ist  ihre  leichte  Regulirbarkeit  zu  erwähnen.  Was  die  lokal 
elektrischen  Lichtbäder  betrifft,  wo  wir  eine  Temperatur  von  160°  a! 
wenden  und  wo  ich  auch  überzeugt  bin,  dass  Herr  Lindemann  ga' 
ausgezeichnete  Resultate  damit  erzielt  hat,  so  muss  ich  erwähnen,  da 
ich  mit  viel  geringerer  Temperatur  in  anderer  Form,  nämlich  n! 
Wärmestauung  und  feuchter  Wärme  ganz  dieselben  Resultate  erzie 
Ich  habe  früher  ebenfalls  verschiedene  Krankheiten  mit  hohen  trocken 
Temperaturen  behandelt.  Sie  sind  aber  für  die  Patienten  unangeneh! 
lassen  sich  nicht  auf  eine  lange  Dauer  ausdehnen  und  liefern  nicht« 
guten  Resultate  wie  die  Behandlung  mit  feuchter  Wärme.  Bei  letzteij 
ist  der  Körper  nicht  so  leicht  im  Stande,  die  Wärmestauung  zu  co 
pensiren;  durch  die  behinderte  Wasserverdunstung  ad  locum  wird  eil 
leichtere  Lösung  des  Exsudats  erzielt,  auch  die  Hyperämie  scheint  nie] 
bloss  an  der  Oberfläche,  sondern  in  dem  ganzen  Theil  aufzutretij 
Auch  Bier  wendet  nicht  so  hohe  Temperaturen  an.  Mögen  die  eie! 
trischen  Lichtbäder,  lokal  oder  allgemein,  und  die  sonstigen  Methodi 
ihre  guten  Resultate  haben,  wir  müssen  doch  darauf  Rücksicht  nehmt1 
dass  wir  nicht  bloss  in  elektrischen  Lichtheil-  und  sonstigen  A 
stalten  unsere  Kranken  behandeln,  sondern  dass  wir  überall  die  phy! 
kalischen  Methoden  verwerthen  wollen,  und  deshalb  werden  wir  nai 
einfacher  Methodik  und  Technik  suchen.  Lokale  Dampfbäder.  heis-j 
lokale  Wasserbäder,  erregende  Umschläge  mit  Wärmezufuhr  sii 
einfache  Methoden  der  Wärmezufuhr,  von  denen  ich  überzeugt  b 
dass  man  damit  bei  richtiger  individueller  Anwendung  dieselben  B| 
sultate  erzielt,  als  wenn  wir  jene  complizirten  Methoden  und  Apparal 
anwenden,  die  doch  immer  eine  gewisse  Technik  und  eine  Anstalt  t| 
anspruchen-  Beiläufig  bemerkt  ist  jede  Lokalbehandlung  nur  eil 
Unterstützung  der  Allgemeinbehandlung. 

Herr  Lindemann:  Ich  möchte  betonen,  dass  ich  heute  nur  übi 
das  Lichtbad  als  Schwitzbad  gesprochen  habe,  durchaus  nicht  über  ei  l 
irgendwie  andere  spezifische  Wirkung.  Ich  wTeiss  wohl,  dass  es  notl 
wendig  ist,  über  die  Indikationen  und  auch  über  die  Contraindikationei 
deren  es  gewiss  eine  Anzahl  bezüglich  der  Lichtbäder  giebt,  no«; 
Genaueres  zu  erforschen.  Ich  glaube  aber  doch,  dass  meine  Beobachtung«: 
richtig  sind,  und  schiebe  es  auf  die  absolut  trockene  heisse  Luft,  welclj 
den  Körper  im  Lichtbade  umgiebt.  Es  sind  übrigens  fast  dieselbe 
Beobachtungen,  die  ich  auch  früher  an  der  Hand  meines  Elektrothen] 
Ganzapparates  gemacht  habe,  worin  im  Eppendorfer  Krankenhause  ;| 
Hamburg  Temperaturen  von  90°  C  ertragen  wurden,  ohne  dass  d 
Thermometer  gerade  über  der  Lampe  hing.  Diesem  einen  Misserfol, 
den  der  College  mir  entgegenhielt  bezüglich  der  Lichtbäder,  könn 
ich  eine  Anzahl  anderer  entgegenhalten,  in  denen  einfache  hydriatiscl 
Prozeduren  nicht  den  gewünschten  Erfolg  brachten,  wohl  aber  d 
darauf  genommenen  Lichtbäder. 

Herr  Munter  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  n| 
das,  was  ich  hier  mitgetheilt  habe,  selbst  beobachtet  habe.  (Sei 
Lindemann:  Ich  auch!)  Ich  wage  es  gar  nicht,  die  Untersuchung» 
und  Beobachtungen  des  Herrn  Collegen  Lindemann  irgendwie 
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>1  zu  ziehen.  Ich  habe  nur  behauptet,  dass  wir  mit  anderen 
luren  der  Wärmezufuhr  und  der  Wärmestauung,  die  viel  einfacherer 
sind,  ebenso  gut  Schweiss  erreichen,  also  auch  diejenigen  Re- 
,  erzielen  können,  wie  College  Lindemann  sie  mit  seinem  ziem- 
umplizirten  und  theuern  Apparat,  theuer  nicht  bloss  in  der  An- 
um,  sondern  auch  in  der  Verwendung,  erreicht  hat.  Und  ich  muss 
ie^Worte,  mit  denen  ich  meinen  Vortrag  geschlossen  habe,  noch- 
j!  wiederholen,  dass  nur  durch  einfache  Methodik  und  Technik  die 
Mischen  Heilmittel  Gemeingut  der  Aerzte  werden  können. 

Diskussion  über  den  Vortrag  von  Herrn  W.  Körte:  Ueber 
gische  Behandlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folge- 
de. 

-err  Ewald:  M.  H. !  Ich  stimme  mit  Herrn  Collegen  Körte  durch- 
berein,  wenn  er  die  Wichtigkeit  der  chirurgischen  Behandlung 
'lcus  als  eines  Grenzgebietes  zwischen  der  Chirurgie  und  der 
n  Medizin  besonders  betont  hat,  und  ich  möchte  hinzufügen,  dass 
i  .erade  ein  Grenzgebiet  ist,  auf  dem  wir  Inneren  noch  etwas  zu 
haben.  Auf  anderen  Stellen  der  sogenannten  Grenzgebiete  geht 
zt  schon  so,  dass  die  Patienten,  ohne  dass  sie  auf  die  innere 
kommen,  direkt  auf  die  chirurgische  Klinik  gelegt  werden,  die 
e  also  erheblich  zu  Gunsten  der  Chirurgie  verschoben  ist.  -  Ich 
lier  z.  B.  nur  von  der  sogenannten  Appendicitis  sprechen,  von 
lolelithiasis,  vom  Heus  und  ähnlichen  Dingen,  die  uns  häufig  gar 
mehr  im  Hospital  zu  Gesicht  kommen,  sondern  die  gleich  von 
ufnahme  aus  auf  die  chirurgische  Station  gelegt  werden.  Es  ist 
la  vielleicht  von  Interesse,  wenn  ich  von  dem  Standpunkt  des 
n  Mediziners  aus  nun  diejenigen  Indikationen  etwas  näher  prä- 
die  wir  haben  müssen,  um  einen  Fall  von  Ulcus  dem  Chirurgen 
!  irweisen. 

h  habe  zu  dem  Zweck  die  Krankengeschichten  der  letzten  vier 
t  von  meiner  Abtheilung,  resp.  aus  der  Poliklinik  des  Augusta- 
|  sals,  die  sich  auf  Ulcusfälle  beziehen,  welche  nachher  operirt 
n  sind,  zusammenstellen  lassen.  Es  sind  seit  dem  Jahre  1896 
le.  Dazu  kommen  noch  sieben  Fälle,  bei  denen  ich  in  der  con- 
ven  Praxis  meinen  Rath  zur  Operation  gegeben  habe,  sodass  ich 
ber  ein  Gesammtmaterial  von  35  Fällen  verfüge,  auf  das  ich  mich 
!  tütze.  Dabei  will  ich  aber  natürlich  keine  Statistik  der  Erfolge 
perationen  selbst  geben  —  das  will  ich  meinem  chirurgischen 
■en  überlassen  — ,  sondern  nur,  wie  ich  schon  sagte,  diejenigen 
j  Honen  präzisiren,  die  sich  mir  ergeben  haben, 
lun  hat  Herr  College  Körte  den  Begriff  der  Operationen  nach 
|  etwas  weit  gefasst.  Er  hat  dazu  auch  diejenigen  Fälle  von 
lektasie  hinzugerechnet,  die  nach  Narbenstrikturen  in  Folge  eines 
sen  Prozesses  am  Pylorus  entstanden  sind,  und  ich  habe  das  jetzt 
gethan.  Wenn  ich  dann  die  Fälle  gruppire,  so  ist  zu  unter¬ 
en  zwischen  solchen,  bei  welchen  mittelbare,  und  solchen,  bei 
|  en  unmittel b ar e  F olg en  des  Ulcus  eintreten.  Zu  den  mittel- 
Folgen  sind  zu  rechnen  die  Erweiterungen  wegen  Stenose  am 
us,  die  perigastritischen  Verwachsungen  und  die  lormen  des 
hrmagens,  wie  sie  als  Folgeerscheinungen  eines  vernarbten  Ulcus 
ten. 

L  H. !  In  allen  diesen  Fällen  ist  die  Indikation  für  die  Operation 
h  und  klar  vorgeschrieben.  Wenn  unstillbares  Erbrechen  besteht, 
unerträgliche  Schmerzen  vorhanden  sind,  wenn  eine  zunehmende 
ernährung  in  Folge  der  bekannten  Folgeerscheinungen  des  Ge- 
irs  eintritt,  dann  müssen  wir  solche  Fälle,  nachdem  wir  uns  eine 
ng  mit  ihnen  gequält  und  die  Mittel  der  internen  Medizin  er- 
,  ft  haben,  dem  Chirurgen  überweisen,  und  dann  treten  alle  die  ver- 
i  lenen  Operationsmethoden  in  ihr  Recht,  von  denen  Herr  Körte 
gesprochen  hat.  Welche  Methode  da  anzuwenden  ist,  ob  die 
oplastik,  ob  die  Exzision  des  Ulcus,  ob  die  Gastroenteroanasto- 
das  muss,  meiner  Ansicht  nach,  jedes  Mal  in  das  Eimessen  des 
rgen  gestellt  werden.  Darüber  können  wir  Inneren  voiher  gai 
| ;  sagen.  Das  entscheidet  sich  ja  auch  in  sehr  vielen  Fällen  erst 
|  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  wo,  wie  ich  das  schon  bei  Ge- 
i  heit  der  Diskussion,  die  wir  vor  einiger  Zeit  über  die  Carcinom- 
tionen  gehabt  haben,  betonte,  die  Verhältnisse  häufig  ganz  anders 
i,  sehr  viel  complizirter  und  schwieriger,  als  wir  uns  vorher,  ohne 
vir  die  direkte  Okularinspektion  hatten,  vorstellen  konnten. 

!  ch  will  dabei  noch  bemerken,  meine  Herren  vielleicht  darf  ich 
n  Parenthese  einschieben  — ,  dass  die  Diagnose  des  Sanduhl  - 
;  us  sich  ausserordentlich  sicher  und,  wie  ich  meine,  leicht  stellen 
|  wenn  man  ein  Verfahren  einschlägt,  das  ich  in  der  letzten  Zeit 
h  habe  in  der  letzten  Zeit  drei  Fälle  von  Sanduhrmagen  gesehen 
j  gewandt  habe,  nämlich  die  Combination  der  Luftauftreibung  des 
ns  mit  Hilfe  eines  in  den  Magen  eingeführten  Gummiballons  und 
lektrischen  Durchleuchtung  des  Magens  einerseits  und  der  WTasser- 
jssung  oder  der  gewöhnlichen  Luftaufblähung  andererseits.  V  enn 
\  tämlich  den  Magen  mit  Luft  aufblähe,  so  bläht  sich  bei  einem 
ihrmagen  entweder  erst  die  rechte  Seite  auf,  weil  die  Luft  zei¬ 
ht  in  die  rechte  Seite  hineingepresst  wird,  oder  es  bläht  sich 
!  die  gesammte  Oberbauchgegend  auf.  Wenn  ich  dann  aber  eine 
|  3  einführe,  welche  mit  einem  grösseren  Gummiballon  armirt  ist, 
einem  Condom  oder  einem  Gummiballon,  der  die  Form  des 


Magens  hat,  und  wieder  durch  die  Sonde  Luft  einblase,  so  bläht  sich 
nur  die  linke  Seite  auf,  weil  der  Ballon  gar  nicht  in  die  rechte  Seite 
hineingeht,  und  ebenso  wird,  wenn  ich  das  Gastrodiaphan  einführe  und 
durchleuchte,  nur  die  linke  Seite  das  bekannte  helle  Bild  zeigen,  weil 
die  Sonde  gar  nicht  in  den  Pylorustheil  des  Magens  durch  die  Stenose 
der  Sanduhr  eindringt.  Giesse  ich  aber  Wasser  in  den  Magen  ein,  so 
bekomme  ich  die  bekannte  Erscheinung,  dass  das  Wasser,  nachdem  ich 
eingegossen  habe,  sich  nur  zum  Theil  abhebern  oder  absaugen  lässt 
und  immer  grössere  Reste  Zurückbleiben,  die  in  dem  distal  gelegenen 
Theil  des  Magens,  dem  unteren  Theil  der  Sanduhr,  Zurückbleiben.  Auf 
diese  Weise  habe  ich  in  der  letzten  Zeit,  wie  ich  schon  sagte,  dreimal 
mit  aller  Sicherheit  die  Diagnose  eines  solchen  Sanduhrmagens  gestellt. 
In  dem  ersten  Falle  wurde  die  Operation  ausgeführt,  es  stimmte  voll¬ 
kommen.  Der  zweite  Fall  wollte  sich  nicht  operiren  lassen;  ich  will 
also,  um  jeder  Missdeutung  vorzubeugen,  noch  ein  Fragezeichen  da¬ 
hinter  machen.  Den  dritten  Fall  übergaben  wir  auch  dem  Chirurgen 
mit  der  Diagnose  eines  Sanduhrmagens.  Als  der  Fall  operirt  wurde, 
konnte  mein  chirurgischer  College,  damals  noch  Herr  Medizinalrath 
Lindner,  sich  nicht  von  dem  Vorhandensein  eines  Sanduhrmagens 
überzeugen,  sondern  nur  einen  ziemlich  stark  erweiterten  Magen  con- 
statiren,  wobei  allerdings,  um  möglichst  schonend  und  schnell  zu  ope¬ 
riren,  jede  weitere  Entwickelung  und  Zerrung  des  Magens  vermieden 
wurde.  Es  wurde  eine  Gastroenteroanastomo.se  gemacht.  Die  Patientin 
ging  aber  leider  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde,  und  es  zeigte  sich,  dass 
doch  ein  Sanduhrmagen  bestand  und  dass  die  Gastroenteroanastomose 
an  dem  unteren  Sack  angelegt  war.  Man  hatte  also  bei  der  Operation 
die  Configuration  des  Magens  nicht  genügend  übersehen  können,  woraus 
ich  übrigens  meinem  Collegen  durchaus  keinen  Vorwurf  machen  will. 
Ich  führe  diese  Erfahrung  nur  an,  um  die  Sicherheit  der  diagnostischen 
Hilfsmittel  damit  zu  erhärten. 

Nun,  meine  Herren,  kommt  die  viel  wichtigere  Frage,  wie  wir 
uns  bei  den  unmittelbaren  Folgen  des  Ulcus  zu  verhalten  haben.  Da 
handelt  es  sich  zunächst  um  die  Fälle  von  reinem  Ulcus  ohne  Compli- 
kation.  Sollen  wir  diese  Fälle  dem  Chirurgen  überweisen  oder  nicht? 
Die  Statistik  der  Fälle  von  geheiltem  Ulcus  ist  bekanntlich  eine  ziem¬ 
lich  wechselnde  und  schwankende.  Nach  Welch  heilen  ungefähr  85% 
der  Fälle  von  Ulcus.  NachLeube  heilen  a/4  aller  Fälle,  ja,  wenn  man 
diejenigen  Fälle,  die  er  als  glatt  geheilt  und  gebessert  angeführt  hat, 
zusammennimmt,  so  heilen  sogar  96  %  aller  Fälle.  Mikulicz  sagt  da¬ 
gegen  in  dem  Vortrage,  den  er  bei  der  bekannten  Debatte  auf  dem 
Chirurgencongress  zu  Berlin  gehalten  hat,  dass  „die  Lebensgefahr,  die 
aus  einem  nicht  heilenden  Ulcus  resultirt,  nicht  geringer,  sondern  eher 
grösser  ist,  als  die  Gefahr  einer  nach  modernen  Prinzipien  ausgeführten 
Operation.“  Meine  Herren,  ich  würde  den  Satz  anerkennen,  wenn  da¬ 
bei  stände,  dass  die  Lebensgefahr  aus  einem  „trotz  sachgemässer  in¬ 
terner  Behandlung  nicht  heilenden  frischen  Ulcus“  grösser  ist  als  etc. 
Denn  die  chronischen  Zustände,  die  in  die  Kategorie  der  vorher  ge¬ 
nannten  mittelbaren  Folgen  des  Ulcus  gehören,  bringen  keine  Lebens¬ 
gefahr  mit  sich,  wenn  sie  auch  mehr  oder  minder  hochgradige  Be¬ 
schwerden  veranlassen.  Ein  englischer  Chirurg,  Mayo  Robson,  hat 
bei  188  Ulcusoperationen  mit  Auschliessung  von  Perforation  und  Blu¬ 
tungen  16  %  Todesfälle  gehabt,  glaubt  aber  offenbar,  diese  Zahl  noch 
erheblich  herunterdrücken  zu  können,  er  sagt:  „es  ist  unrecht  (unfair), 
dem  Chirurgen  die  Fälle  erst  zu  geben,  wenn  sie  fast  moribund  sind, 
und  sie  mit  Medizin  etc.  zu  behandeln,  wenn  sie  nur  durch  einen  chi¬ 
rurgischen  Eingriff  geheilt  oder  gebessert  werden  können.“  Das  ist 
sicherlich  zuzugeben,  und  es  kommt  hinzu,  dass  wir  bei  allen  den  Fällen, 
die  sich  sehr  lange  hinziehen,  immer  den  Verdacht  hegen  müssen,  dass 
sich  eine  carcinomatöse  Umwandlung  des  Ulcus  entwickelt.  Früher 
nahm  man  an  —  das  ist  auch  noch  in  der  bekannten  Publikation  von 
Hauser  geschehen  — ,  dass  sich  etwa  6%  der  Fälle  von  Ulcus  in 
Carcinom  umwandeln.  Nach  meinen  Erfahrungen  muss  das  eine  viel 
grössere  Zahl  sein.  Ich  begegne  jetzt  dem  Ulcus  carcinomatosum  sehr 
viel  häufiger,  als  ich  es  nach  dieser  Prozentzahl  annehmen  würde.  Wir 
müssen  also  diejenigen  Fälle  zweifellos  zur  Operation  brin¬ 
gen,  die  durch  unsere  bekannten  therapeutischen  Maass¬ 
nahmen  nach  längerer  Zeit  nicht  zurHeilung  gebracht  wer¬ 
den  können,  bei  denen  die  lokalen  Schmerzen  bleiben,  bei  denen  das 
Erbrechen  bleibt,  bei  denen  die  Abmagerung,  die  Unterernährung  sich 
einstellt,  kurzum,  die  wir  nicht  auf  internem  Wege  zur  glatten  Ver¬ 
narbung  führen  können.  Die  Frage  ist  dann  nur  immer:  wann  ist  dieser 
Zeitpunkt  eingetreten?  und  da  wird  stets  dem  subjektiven  Ermessen 
des  betreffenden  behandelnden  Arztes  ein  ziemlich  weiter  Spielraum 
bleiben.  Die  Diagnose  wird  ja  meistens  scharf  zu  präzisiren  sein.  Es 
kann  ja  zu  Schwierigkeiten  kommen,  gegenüber  der  Abgrenzung  von 
Gallensteinen  auf  der  einen  Seite,  von  hystero-neurotischen  Prozessen 
auf  der  andern  Seite,  die  nach  meinen  Erfahrungen  manchmal  recht 
erhebliche,  ja  kaum  zu  überwindende  Schwierigkeiten  bieten  können. 

Nun  kommt  die  zweite  Kategorie  von  Fällen,  bei  denen  auch  die 
Entscheidung  nicht  schwer  für  uns  fallen  wird,  das  ist  diejenige,  bei 
welcher  eine  Perforation  des  Magengeschwürs  eintritt.  Hier  ist  in  der 
That,  sobald  die  Diagnose  gestellt  ist,  der  Chirurg  so  schnell  wie  irgend 
möglich  hinzuzuziehen.  Da  darf,  ich  möchte  sagen,  keine  Minute  \  er- 
säumt  werden.  Unter  78  Fällen  von  Perforationen,  welche  von  Veil 
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.md  Foote  zusammengestellt  sind,  finden  sieh  23  Heilungen,  d.  h.  also 

,n‘  92  %  dieser  Fälle  gab  schon  die  Anamnese  einen  Anhalts- 

punkt  dafür,  dass  es  sich  um  eine  Perforation  nach  Ulcus  handelte. 
■  iejemgen  lalle,  welche  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  operirt 
™;,hat*en  nur  39°/o  Mortalität,  die  in  den  nächsten  24  Stunden 
'b  /„  Mortalität  und  nach  nochmals  24  Stunden  87%.  Man  sieht  also 
daraus,  wie  wichtig  es  ist,  schnell  zu  operiren.  Gewöhnlich  wird  ja 
au1CT . die  Hagnose  zu  stellen  sein.  Auf  die  Schwierigkeiten  derselben 

1  1(%  ^ier  mcht  weiter  eingehen.  Ich  will  nur  bemerken,  dass  ich 
eineii  a  zu  meiner  Verfügung  habe,  in  dem  ich  die  Diagnose  auf 
eine  1  eriorationsperitonitis  in  Folge  eines  Ulcus  im  Magen  gestellt 
la  te  und  die  Kranke  sofort  dem  Chirurgen  überweisen  wollte.  Durch 
emen  Zufall,  kam  es  an  demselben  Tage  nicht  zur  Operation,  und  noch 
am  Nachmittag  desselben  Tages  trat  eine  Besserung  ein,  und  der  Fall 
ist  geheilt  worden  gewiss  ein  sehr  seltener  Fall,  und  ich  bin  also 
auc  i  nicht  sicher,  ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Perforation  eines 
Ileus  ventriculi  oder  eines  Darmgeschwürs  gehandelt  hat;  eine  Perfo¬ 
ration  mit  Peritonitis  aber  war  ganz  sicher. 

Nun  kommt  die  letzte  Kategorie,  das  sind  die  Blutungen.  Hier 
sind  wir  in  der  allerschwierigsten  Lage,  weil  wir  hier  erstens  einen 
schnellen  Entschluss  fassen  sollen,  zweitens,  weil  die  Fälle,  in  welchen 
eine  Heilung  ohne  chirurgischen  Eingriff  eintritt,  doch  nicht  zu  den 
^  eltenheiten.  gehören  und  umgekehrt  uns  die  chirurgische  Hilfe  da 
noch  am  meisten  im  Stich  lässt.  Nach  der  Statistik,  welche  unser  ver- 
elntei  heutiger  Herr  I  ersitzender  (Gerhardt)  einmal  vor  einiger  Zeit 
gegeben  hat,  trat  in  3—5  %  der  Ulcusfälle  der  Tod  durch  Verblutung 
ein.  Ich  habe  hier  in  einer  anderen  Statistik  8  %  Mortalität  ange¬ 
geben.  Nun  giebt  es  zweifellos  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  welche 
sich  sehi  schwer  ansehen  und  dann  doch,  ohne  dass  ein  chirurgischer 
ingriff  erfolgte,  geheilt  werden,  Fälle,  bei  denen  wiederholte  abundante 
Blutungen  den  Patienten  an  den  Rand  des  Grabes  gebracht  hatten. 
Auf  der  andern  Seite  sind  die  Erfolge,  welche  die  Chirurgen  mit  ihren 
Operationen  erzielt  haben,  nicht  glänzend.  Es  ist  bis  jetzt  mit  34% 
Mortalität,  soweit  die  Statistiken  gehen,  dabei  zu  rechnen.  Es  sind  in 
einei  Publikation  von  Rodman  37  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt, 
die  34  %  Mortalität  hatten.  Es  kommt  hinzu,  dass  die  Quelle  der  Blu¬ 
tung  für  den  Chirurgen  ausserordentlich  schwer,  häufig  gar  nicht  zu 
finden  ist.  Ich  will  dabei  nicht  von  den  Fällen  reden,  in  denen  es  sich 
um  eine  sogenannte  parenchymatöse  Blutung  handelt,  wo  also  überhaupt 
ein  nachweisbar  blutendes  Gefäss  gar  nicht  gefunden  werden  kann, 
solche  Fälle  sind  ja  in  der  letzten  Zeit  mehrfach  beschrieben  worden. 
Ich  selbst  habe  drei  solche  Fälle  beobachtet.  Zwei  von  ihnen  sind 
operiit  worden  und  sind  von  Herrn  Dr.  Reichert  seinerzeit  in  der 
I  reien  \  eremigung  der  Chirurgen  mitgetheilt.  Da  wmr  post  mortem 
absolut  keine  Quelle  —  weder  makro-  noch  mikroskopisch  —  für  die 
Blutung  herauszufinden.  Vor  vielen  Jahren  habe  ich  einmal  einen  ähn¬ 
lichen  Fall  gesehen,  auf  den  ich  nicht  weiter  zurückkommen  will  Jetzt 
sind  von  Savariaud  55  Autopsieen  von  plötzlichem  Tod  nach  Magen¬ 
blutungen  zusammengestellt  worden.  Viermal  war  es  unmöglich,  eine 
Ursache  für  die  Blutung  herauszufinden,  d.  h.  bestand  eine  sogenannte 
parenchymatöse  Blutung.  Diese  Fälle  gehen  auch  bei  operativem  Ein¬ 
griff  unrettbar  zu  Grunde.  In  anderen  Fällen  ist  es  dem  Chirurgen 
schwer,  das  blutende  Gefäss  zu  finden.  Man  hat  sogar  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  die  einfache  Ausführung  der  Gastroenterostomie  bessere 
Chancen  als  die  Umstechung  oder  Unterbindung  eines  für  die  Quelle 
der  Blutung  angesehenen  Gefässes  bot. 

Es  ist  also  immer  noch  ein  ziemlich  zweifelhafter  Erfolg,  den  die 
Chirurgen  m  diesen  Fällen  haben.  Da  sich  also,  wie  die  Dinge  heute 
liegen,  hüben  wie  drüben,  d.  h.  für  die  medizinische  wie  für  die  chi¬ 
rurgische  Behandlung  der  Blutungen  ein  sicherer  Erfolg  nicht  Voraus¬ 
sagen  lässt,  so  mangelt  es  leider  auch  an  sicheren  Regeln  für  unser 
Verhalten  in  diesen  Fällen.  Die  Chirurgen  hoffen  natürlich  auf  bessere 
i  folge,  wenn  ihnen  die  Kranken  nicht  mehr,  wie  bisher,  fast  stets  in 
extremis  zugehen  werden.  Aber  wollen  wir  ihnen  Kranke  mit  leichten 
oder  beginnenden  Blutungen  zuschicken,  wenn  wir  sehen,  dass  dieselben 
auch  unter  inneren  Mitteln  aufhören  und  die  Erfolge  der  Chirurgen  so 
unsichere  sind“?  ö 

Ich  darf  vielleicht  noch  mit  einem  Wort  auf  ein  Verfahren  hin- 
weisen,  von  dem  ich  wiederholt  einen  sehr  guten  Erfolg  bei  solchen 
schweren  Blutungen  gesehen  habe.  Ich  will  noch  einmal  bemerken: 
man  wird  ja  doch  die  erste  Blutung,  wenn  sie  nicht  gleich  ganz  abun- 
ai*t  ist  nicht  dem  Chirurgen  überweisen  wollen,  sondern  man  wird 
warten  bis  sich  eventuell  die  Blutungen  wiederholen,  und  je  nach  dem 
Krankheitszustande,  je  nach  der  steigenden  Schwäche,  der  steigenden 
Anarme  des  Kranken  die  Frage  der  Operation  ventiliren.  Ich  habe  in 
solchen  lallen  schwerer  Blutungen  wiederholt  ohne  Rücksicht  auf  das 
etwa  vorhandene  Geschwür  eine  Ausspülung  des  Magens  mit  ganz  eis¬ 
kaltem  Wasser  vorgenommen,  d.  h.  den  Magenschlauch,  um  jede  Würo- 
ev  egung  möglichst  zu  vermeiden,  nach  vorgängiger  Cocamisirung  ein- 
ge führt  und  nun  literweise  das  Wasser  durch  den  Magen  laufen  lassen, 
um  eine,  lokale  Contraktion  des  blutenden  Gefässes  oder  der  Gefässe  her¬ 
vorzubringen,  und  habe  in  zwei  Fällen,  die  ganz  verzweifelt  aussahen 
ei  denen  hochgradige  Blutungen  mehrere  Tage  lang  bestanden  hatten’ 
c  iwtis  ei  nämie  vorhanden  war  und  die  Blutungen  durch  die  üblichen 


Mittel,  Einspritzen  von  Secalc  cornutum,  von  Morphium,  Unterbinrb 
Extremitäten,  Eisblase  auf  den  Leib  etc.  nicht  standen,  durch  a 
Spülungen  des  Magens  mit  Eiswasser  geradezu  glänzende  ErfoD- ^ 
sehen.  In  anderen  Fällen  haben  sie  mich  allerdings  im  Stich  «■e]’a  / 
das  muss  ich  gleich  hinzufügen.  Also  es  ist  nicht  etwa  ein  nJf ! 
bares  Mittel. 

Endlich,  meine  Herren,  gelten  ganz  dieselben  Grundsätze  wie 
das  Magengeschwür  auch  für  das  Duodenalgeschwür,  nur  dass  in  die 
Fällen  die  Diagnose  bekanntlich  viel  schwieriger  zu  stellen  ist  ' 
wenn  es  sich  um  ein  einfaches  Magengeschwür  handelt. 

Ich  will  damit  die  Bemerkungen,  die  ich  an  den  Vortrag  von  Th 
Körte  anknüpfen  wollte,  schliessen.  Ich  will  mir  nur  noch  zu  f 
Technik  der  Operation  eine  kurze  Bemerkung  erlauben.  Herr  Kr 
hat  sich,  eigentlich  auf  meine  Interpellation  hin,  bei  seinem  Vortr' 
auch  über  den  Murphyknopf  ausgesprochen,  der  ja  eine  grosse  fi  ! 
bei  der  Anlegung  der  Gastroenteroanastomose  spielt.  Ich  bin  nm ' 
der  Lage,  dass  ich  mit  zwei  Chirurgen  zugleich  gearbeitet  habe  i! 
denen  der  eine  immer  den  Murphyknopf  anlegt  und  der  andere  ■ 
ebenso  perrhorreszirt,  habe  also  ein  ausgiebiges  Urtheil  darüber, 
muss  sagen,  dass  ich  allerdings  niemals  von  dem  Murphyknopf  i 
einei  einzigen  Ausnahme,  die  zweifelhaft  ist,  einen  schlechten  Er  i 
gesehen  habe;  dass  ich  mich  aber  niemals  des  unangenehmen  Gefi- 
erwehren  konnte,  einen  solchen  Fremdkörper  in  den  Darm  eingepfH 
zu  sehen,  dessen  weitere  Schicksale  man  vollkommen  aus  der  H  i 
giebt.  Ich  darf  vielleicht  zum  Schluss  noch  eines  heiteren  Zvisclf 
[alles  erwähnen.  Es  handelte  sich  auch  um  eine  Operation  mit  Murr  i 
knöpf  bei  einer  Dame,  die  ausserhalb  Berlins  wohnte.  Die  Opera* |j 
war  sehr  gut  verlaufen,  ebenso  die  Nachbehandlung,  und  die  Dame  j 
wieder  nach  Hause  gegangen.  Nur  der  Knopf  hatte  sich  noch  n  h 
blicken  lassen.  Plötzlich  bekamen  wir  ein  Telegramm  von  dem  H;L 
arzt:  „Starker  Collaps,  kolossale  Schmerzen,  was  thun“?“  Mein  chi  ■ 
gischer  College  telegraphirte  zurück:  „Ricinusöl“,  und  auf  dieses Ricini  ] 
hm.  erfolgte  eine  starke  Entleerung,  mit  ihr  wurde  der  Knopf  am- 
schieden,  und  damit  waren  denn  diese  Geburtswehen  glücklich 
seitigt. 

M.  H. !  Die  operative  Technik  ist  heutzutage  soweit  vorgeschritt 
dass  sogenannte  Unglücksfälle  dabei  einem  geschickten  und  sorgsanj 
Chirurgen  nicht  mehr  Vorkommen  dürfen.  So  habe  ich  z.  B„  seitdl 
regelmässig  die  Gastroenterostomose  mit  der  Enteroanastomose  vi 
bunden  wurde,  keinen  Fall  von  Circulus  mehr  gesehen.  Dage> 
bleiben  allerdings  alle  die  Gefahren,  die  die  Narkose,  der  Shock  m 
Opei  ation,  ihr  Einfluss  auf  Herz  und  Lungen  mit  sich  bringen.  ][ 
will  den  von  Herrn  Körte  angeführten  noch  den  postoperativen  Hei 
tod,  dessen  Ursache  in  einer  Degeneration  der  rechten  Herzwand 
suchen  ist,  hinzufügen.  Man  soll  sich  also  immer  der  ernsten  Gefall  ! 
jeder  Operation  bewusst  bleiben  und  sozusagen  den  Thaler  zweir 
m  der  Hand  umdrehen,  ehe  man.  ihn  ausgiebt.  Aber,  meine  Herr t 
das  ist  bei  jeder  Operation  der  Fall,  und  wenn  wir  die  Chancen 
den  Kranken  in  den  vorhin  präzisirten  Fällen  abwägeD.  so  schlägt! 
weitaus  den  meisten  derselben  die  Zunge  zweifellos  zu  Gunsten  • 
Operation  aus.  (Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  30.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Piorkowski  berichtet  ül 
bakteriologische  Untersuchungen  in  Betreffeines  epidemischen  Pfen 
Sterbens  in  Ostpreussen.  Einem  Gutsbesitzer  waren  in  den  Jahr 
1898  1900  von  2b  Pferden  26  unter  Fiebererscheinungen  aus  uni 
kannten  Ursachen  gestorben.  Die  Sektion  zeigte  in  der  Regel  per 
nrte  Darmgeschwüre,  die  Nieren  vergrössert,  entzündet.  Am  21.  I 
vember  erhielt  Piorkowski  Milz,  Magen,  Darm  eines  am  14.  Noveralj 
erkrankten,  am  19.  November  verendeten  Pferdes  zur  bakteriologisch 
Untersuchung.  Er  fand  fünf  verschiedene  Bakterien,  von  denen  vj 
bei  Thierexperimenten  sich  wirkungslos  zeigten,  während  eine  1 
Mäuse  und  Meerschweinchen  innerhalb  zwölf  Stunden  tödtete;  es  hi 
delte  sich  um  sehr  virulente  Colibazillen.  Die  Vermuthung,  dass  die 
Bazillen  mit  dem  Wasser  und  dem  Futter  einverleibt  wurden,  bestätig 
die  Untersuchung.  Es  wurden  daraus  sehr  virulente  Colibazillen  £ 
züchtet,  die  auch  ein.  gesundes  Pferd  nach  subkutaner  Injektion  kra 
machten  und  nach  Injektion  in  die  Vena  jugularis  tödteten.  Die  Sekti 
ergab  jauchige  Bronchitis,  eitrige  Peritonitis,  geschwollene  Milz,  ei 
zündete  Nieren.  Die  aus  den  Organen  gezüchteten  Bakterien  glich, 
vollständig  den  früher  gezüchteten  Colibazillen.  Die  Verseuchung  d 
V  assers  ist  wohl  darauf  zurückzuführen,  dass  der  Brunnen  in  der  Näj 
einer  Düngergrube  sich  befindet. 

Herr  Gottschalk  demonstrirt-  zwei  Präparate  von  Eil(*it( 
sei.  ,'vangerscliafi.  Das  erste  Präparat  stammt  von  einer  35 jährig I 
Frau,  die,  nachdem  sie  vor  zehn  Jahren  entbunden,  seitdem  nie 
wieder  schwanger  gewesen  war.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sie  üb 
heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  geklagt,  dann  waren  Ohnmacht 
anfäll e  aufgetreten,  der  Leib  war  aufgetrieben,  die  Patientin  collabij 
Puls  klein.  Die  Untersuchung  ergab  linksseitige  geplatzte  Eileihj 


ebniar. 
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gerschaft  mit  Blutung  in  die  Bauchhöhle,  Uterus  nach  rechts 
orn  gedrängt.  Die  Operation  bestätigte  die  Diagnose,  das  Ei 
noch  zur  Hälfte  in  der  Ruptur,  wodurch  eine  zeitweilige  Stillung 
jutung  herbeigeführt  worden  war,  sodass  der  Puls  der  Patientin 
it  der  Operation  sich  gegen  die  Stunden  vorher  etwas  gehoben 
t  Es  bestand  Verwachsung  von  Darmschlingen  mit  den  Adnexen, 

J  die  Passage  im  Eileiter  beengt  war,  wodurch  wohl  die  Ruptur 
Utigt  wurde.  In  dem  zweiten  Falle  fand  sich  nur  ein  tassenkopf- 
si  i  Blutgerinnsel  in  der  Bauchhöhle;  hier  steckte  das  Ei  ebenfalls 
,  Rissstelle  und  hatte  vollständig  tamponirt.  (Vortragender  de- 
-  irt  noch  eine  Anzahl  Zeichnungen  von  ähnlichen  Läsionen.) 
lr  Tagesordnung:  3.  Herr  Bruno  Wolf f  II:  Die  Anfertigung 
kopisclier  Schnitte  mittels  Aeth.vlchlorid.  (Kurze  Mittheilung.) 

■r  render  erwähnt  die  Unannehmlichkeit  und  die  Kostspieligkeit 
rwendung  des  Aethers  zur  Anfertigung  mikroskopischer  Schnitte. 

J  he  mit  flüssiger  Luft  zur  Herstellung  von  Gefrierpräparaten 
(i  die  sich  entwickelnde  grosse  Kälte  hat  er  wegen  der  Kost- 
>  keit  und  der  Schwierigkeit  der  Beschaffung  u.  s.  w.  wieder  auf- 
■i  ui.  Die  Versuche  mit  Aetliylchlorid  haben  zu  guten  Resultaten 
[I  Ob  schon  von  anderer  Seite  das  Aetliylchlorid  in  dieser  Weise 
u  t  worden  ist,  ist  dem  Vortragenden  nicht  bekannt. 

iskussion:  Herr  Senator  bemerkt,  dass  sein  Schwiegersohn 
t  ‘mann  das  Aetliylchlorid  schon  seit  Jahren  zur  Anfertigung 
!  kopischer  Schnitte  verwendet. 

err  Hansemann  erwähnt  die  Gefriervorrichtung  mit  flüssiger 
3;  isäure,  die  sehr  praktisch  sei,  sich  aber  mehr  für  Laboratorien, 
j  ■  den  praktischen  Arzt  eigne,  weil  ein  grosser  Ballon  plazirt 
v;  i  müsse. 

err  Müller  wendet  das  Aethyl chlorid  auf  Veranlassung  Leder- 
v  s  schon  seit  vier  oder  fünf  Jahren  für  mikroskopische  Schnitte 

!;  Methode  sei  für  einfache  mikroskopische  Diagnosen  sehr  geeignet, 
err  Wolff  erhebt  nach  dem  Gehörten  natürlich  keinen  An- 
auf  Priorität,  hält  die  Methode  aber  auch  für  feinere  Unter¬ 
lagen  für  geeignet. 

Herr  Karewski:  lieber  operative  Behandlung  der  Varicen 

1  er  varikösen  Phlebitis.  Vortragender  bespricht  die  Verfahren 
ü -endelenburg  und  Madelung  und  die  durch  dieselben  ge- 
|  Gefahren  der  Thrombose  und  Embolie.  Karewski  vermeidet 
jteren  dadurch,  dass  er  die  Saphena  von  der  Einmündungsstelle 
[  Femoralis  bis  zu  den  Varicen  exstirpirt,  womit  die  Gefahr  der 
1  böse  und  Rezidive  beseitigt  wird.  Allerdings  ist  die  Operation 
e!  dir  ausgedehnte,  dauert,  beiderseits  gemacht,  ca.  eine  Stunde, 
e  Narben  sind  ziemlich  gross,  wenn  sie  auch  motorische  Schädi- 
i:  i  nicht  bedingen.  In  neuerer  Zeit  hat  Karewski  daher  vor- 
t  n,  an  drei  verschiedenen  Stellen  des  Verlaufes  die  Vene  heraus- 
bi  en  und  sie  so  schliesslich  an  der  Einmündungsstelle  im  ganzen 
fernen.  Die  gleiche  Operation  hat  Karewski  auch  mit  gutem 
|U  bei  der  varikösen  Phlebitis  ausgeführt. 

Max  Salomon  (Berlin). 

Physiologische  Gesellschaft  in  Berlin. 

Sitzung  am  25.  J anuar  1901. 

err  Rawitz:  Versuche  über  Ephebogonesis.  Als  Epliebogenesis 
der  Jüngling)  bezeichnet  Rawitz  das  Gegenstück  zur  Partheno- 
5,  die  Bildung  eines  Individuums  im  wesentlichen  nur  aus  den 
dtheilen  des  Samens.  Er  glaubt  solche  Ephebogenesis  in  Expe- 
en  mit  Echinodermen  erzielt  zu  haben.  Er  brachte  reife  Eier 
olothuria  tubulosa  in  eine  Lösung,  die  Magnesiumchlorid,  Borax 
losphorsauren  Kalk  enthielt.  Nach  einiger  Zeit  fügte  er  zu  diesen 
nachdem  sie  in  eine  Mischung  von  Meerwasser  und  einer  ähn- 
Salzlösung  übertragen  waren,  unreifen  Samen  von  Thieren  der- 
•  Art  hinzu  und  fand  nach  einigen  Stunden  Veränderungen  der 
lie  mit  Austritt  des  Kernes  endeten.  Die  Eier  waren  gewisser¬ 
en  geschlechtslos  geworden.  Der  Protoplasmarest  furchte  sich  nun 
■  Bildung  einer  Murula,  um  dann  zu  Grunde  zu  gehen.  —  Brachte 
en  Samen  einer  anderen  Echinodermenart  (Strongylus  centrotus) 
i  Holothurieneiern,  die  in  der  oben  genannten  Lösung  gewesen 
dann  fand  er  denselben  Vorgang  an  den  Eiern.  Die  Samen¬ 
werden  scheinbar  nicht  geschädigt,  sie  bleiben  lange  beweglich, 
fer  Samen  einer  Art  bewirkt  also  bei  Eiern,  denen  der  Spezies- 
ter  (der  Kern)  fehlt,  Furchung.  Rawitz  nennt  das  Epheboge- 
—  Brachte  Rawitz  in  Controllversuchen  reife  Strongyluseier 
em  Strongylussamen  in  derselben  Salz-Meerwasserlösung  zu 
n,  so  erfolgte  normale  Entwickelung;  bei  reifen  Holothurieneiern 


eifern  Strongylussamen,  die  ohne  weiteres  zusammengebracht 
o,  trat  Fäulniss  ein,  keine  Entwickelung.  A.  Loewy  (Berlin). 


7.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  Dezember  1900. 
orsitzender:  Herr  Bon  net;  .Schriftführer:  Herr  Busse. 

Herr  Bonnet:  Zur  Aetiologie  der  Einbryome.  Wilms  hat 
ntlich  den  Nachweis  geführt,  dass  ein  grosser  Theil  der 
'  als  „Dermoide  des  Hodens  und  Ovariums  beschriebenen 
wülste“  aus  den  Derivaten  aller  drei  Keimblätter,  aus  mehr 
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oder  weniger  zahlreichen  abortiven  Organen  oder  Organanlagen 
sich  aufbaut,  und  hat  diese  Form  der  „Dermoide“  als  Embryome 
bezeichnet.  Die  Wilms 'sehen  Angaben  sind  durch  eine  beträcht¬ 
liche  Anzahl  weiterer  Untersuchungen  bestätigt  worden. 

Die  noch  schwebende  Diskussion  über  die  Abgrenzung  der 
Embryome  von  den  einfachen  Dermoiden  bleibt  weiteren  Unter¬ 
suchungen  überlassen.  Hier  sollen  nur  die  gegenwärtigen  An¬ 
schauungen  über  die  Aetiologie  der  „Embryome“  im  Wilms 'sehen 
Sinne  vom  embryologischen  Standpunkte  in  aller  Kürze  kritisch 
geprüft  werden.  Wilms  selbst  hat  seine  Meinung  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Embryome  im  Laufe  der  Zeit  mehrfach  geändert  und 
leitet  sie  jetzt  von  einer  Eizelle  ab.  Wie  andere  Zellen  Geschwülste, 
z.  B.  Epithelien,  Epitheliome,  so  soll  die  Eizelle  durch  Wucherung 
Embryome  liefern  können.  Dabei  lässt  Wilms  offen,  welche  Gründe 
die  unreifen  Vorstufen  des  Eies  oder  Eier  in  den  Graaf’schen  Fol¬ 
likeln  zu  diesem  „unbefruchteten  Wachsthum“  veranlassen. 

Nun  wissen  wir  aber,  dass  nur  das  reife  Ei  (nach  Abschnü¬ 
rung  der  Polzellen),  und  zwar  bei  Wirbelthieren  nur  nach  vor¬ 
heriger  Befruchtung  entwickelungsfähig  ist.  Alle  Angaben  über 
parthenogenetische  Entwickelung  bei  Wirbelthieren  haben  sich  bei 
genauerer  kritischer  Prüfung  als  unhaltbar  erwiesen.  Damit  fällt 
auch  die  Annahme  Pfannenstiel’s  und  anderer,  dass  die  Em¬ 
bryome  durch  Parthenogenese  entstehen,  denn  der  Mensch  unter¬ 
liegt  denselben  Entwickelungsgesetzen  wie  die  übrigen  Wirbel- 
thiere,  und  für  parthenogenetische  Entwickelungsvorgänge  bei 
beiden  liegt  keine  einzige  beweisende  Thatsache  vor. 

Ebensowenig  kann  die  Befruchtung  einer  reifen  Eizelle  durch 
eine  Polzelle  (Richtungskörper),  die  nach  der  allseitig  verlassenen 
Mino t 'sehen  Theorie  männliche  Elemente  enthalten  sollte,  zur 
Erklärung  herangezogen  werden,  nachdem  wir  wissen,  dass  die 
Polzellen  abortive  Eier  mit  allen  Componenten  solcher  (Protoplasma, 
Dotterelementen  und  Kern)  sind.  Ein  Ei  kann  aber  unmöglich  durch 
ein  anderes  Ei  befruchtet  werden.  Desgleichen  ist  die  Herkunft  der 
Embryome  aus  dem  Keimepithel  auszuschliessen. 

Die  in  atretischen  Follikeln  beobachteten,  vielfach  bei  ober¬ 
flächlicher  Betrachtung  an  Furchungsvorgänge  erinnernden  angeb¬ 
lichen  „Theilungen“  der  Eier  oder  ihrer  unreifen  Vorstufen  tragen 
unverkennbar  das  Gepräge  degenerativer  Vorgänge.  Soweit  Mi¬ 
tosen  in  Frage  kommen,  handelt  es  sich  nur  um  „Richtungsspin¬ 
deln“,  wie  sie  bei  der  Bildung  der  Polzellen  auftreten.  Sollten 
noch  weitere  Mitosen  überhaupt  auftreten,  so  gehen  sie,  wie  spä¬ 
tere  Stadien  zeigen,  jedenfalls  sehr  rasch  in  Fragmentirungen 
über,  deren  Ergebniss  ungleich  grosse,  theils  kernhaltige,  theils 
kernlose  Fragmente  sind,  die  bald  zerfallen  oder  durch  Phagocyten 
zerstört  werden.  Abgesehen  hiervon  ist,  wenn  man  die  complizirten, 
zur  Entwickelung  eines  Keimes  nöthigen  Vorgänge  an  der  Uterin¬ 
schleimhaut  berücksichtigt,  ein  atretischer  Follikel  mit  seiner  schwie¬ 
ligen  Hülle  der  denkbar  ungünstigste  Ort  zur  weiteren  Entwickelung. 

Dass  abortive  Ovarialschwangerschaften  keine  Embryome 
liefern  können,  ist  selbstverständlich.  Ebensowenig  ist  die  von 
manchen  Seiten  zur  Erklärung  der  Hodenembryome  herangezogene 
Entwickelung  einer  Samenzelle  denkbar.  Einer  solchen  fehlt,  als 
einer  hoch  und  einseitig  differenzirten  Keimzelle  zur  selbständigen 
Entwickelung  vor  allem  das  nöthige  Protoplasma. 

Auch  die  Hypothese  ist  unhaltbar,  dass  bei  dem  mitunter 
auch  beim  Menschen  beobachteten  Hermaphroditismus  auf  dem 
Wege  einer  Selbstbefruchtung  in  dem  Ovarium  ein  Embryom  ent¬ 
stehen  könne.  Denn  abgesehen  von  der  Schwierigkeit,  sich  diesen 
Vorgang  vorzustellen,  waren  niemals  in  solchen  Hermaphroditen 
gleichzeitig  reife  Spermien  und  reife  Eier,  sondern  stets,  soweit 
die  Keimzellen  in  den  Keimstöcken  überhaupt  reiften,  entweder 
Eier  oder  Spermien  nachzuweisen.  Es  handelt  sich  in  solchen 
Fällen  also  gar  nicht  um  einen  funktionellen  Hermaphrodi¬ 
tismus,  wie  wir  ihn  von  vielen  Wirbellosen  kennen,  sondern  ent¬ 
weder  überhaupt  nicht  um  Hermaphroditismus  im  zoologischen 
Sinne  oder,  wie  im  Falle  von  Schmorl,  nur  um  einen  sterilen 
Hermaphroditismus,  sofern  zwar  eine  männliche  und  weibliche 
Keimstockanlage  vorlag,  aber,  trotzdem  das  Individuum  seinem 
Alter  nach  hätte  geschlechtsreif  sein  müssen,  keine  reifen  Keim¬ 
zellen  gebildet  wurden. 

Die  in  jüngster  Zeit  mehrfach  beobachteten  zweikernigen 
(stets  unreifen)  Eier  können  ebenfalls  nicht  zur  Erklärung  der 
Embryome  herangezogen  werden,  sofern  sie  sich  nach  den  einen 
nachträglich  theilen  und  von  besonderen  Follikeln  umgeben  wer¬ 
den,  nach  den  anderen  aus  Verschmelzung  ursprünglich  getrennter 
Zellen  hervorgegangen,  niemals  Spuren  weiterer  Entwickelung  er¬ 
kennen  Hessen. 
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Auch  der  Anschauung  Bandler's,  nach  welcher  die  Embryoine 
der  Gruppe  der  sehr  wechselnd  entwickelten,  durch  Keimblatt¬ 
verwerfungen  entstandenen  Dermoide  zuzurechnen  sind,  vermag 
der  Vortragende  nicht  zuzustimmen.  Bandler  führt,  die  An¬ 
wesenheit  von  Derivaten  des  inneren  Keimblattes  in  den  Embry¬ 
omen  leugnend,  diese  räthselhaften  Bildungen  auf  eine  Ver¬ 
schleppung  von  Keimblattzellen  bei  der  ektodermalen  Entstehung 
des  Wolff’schen  Ganges,  resp.  der  seiner  Meinung  nach  eben¬ 
falls  aus  dem  Ektoderm  entstehenden  Urniere  und  der  Keimstöcke 
zurück.  Die  embryologischen  und  histologischen  Anschauungen 
Bandler’s  werden  bei  Fachmännern  wenig  Beifall  finden.  Zum 
Theil  stehen  sie  direkt  mit  den  Thatsachen  in  Widerspruch,  wie  z.  B. 
die  Annahme,  dass  die  Urniere  aus  dem  Ektoderm  entsteht  u.  a.  m. 

Das  Vorkommen  von  Zähnen  in  den  Embryomen  erklärt 
Bandler  einfach  durch  Ektodermverschleppung.  Nun  können 
aber  Zähne  bei  Säugethieren  keineswegs  von  irgend  einer  belie¬ 
bigen  verschleppten  Ektodermpartie  geliefert  werden,  sondern 
nur  vom  Ektoderm  der  primitiven  Mundbucht.  Diese  Region  des 
Ektoderms  steht  aber  zu  keiner  Zeit  der  Entwickelung,  weder 
lokal,  noch  genetisch,  zu  dem  hinteren,  aus  dem  Ektoderm  hervor¬ 
gehenden  Theil  des  Urnierenganges  in  irgend  welcher  Beziehung. 
Das  Vorkommen  von  Zähnen  in  den  Embryomen.  Dermoiden  oder 
anderen  Inklusionen  ist  vielmehr  ein  schlagender  Beweis  dafür, 
dass  diese  als  mehr  oder  weniger  abortive  parasitäre  Embryonal¬ 
anlagen  zu  deuten  sind.  Nur  eine  zweite  in  loco  befindliche 
Mundbucht  kann  diese  Zähne  geliefert  haben  und  kann  nur  einem 
Parasiten,  wenn  auch  in  vielen  Fällen  nur  einem  ganz  ausser¬ 
ordentlich  rückgebildeten,  zugehören.  Ausserdem  beweist  das  Vor¬ 
handensein  von  Lungen-  und  Thyreoidalrudimenten  —  die  zweifel¬ 
haften  Darmrudimente  ziehe  ich  gar  nicht  zum  Beweise  heran  — , 
dass  die  Embryome  aus  den  Derivaten  aller  drei  Keimblätter  auf¬ 
gebaut  sein  können.  Ihre  wechselnde  Ausbildung  wird  durch  die 
ungleiche  histogenetische  Sonderung  und  ungleiche  Entwickelung, 
eventuell  auch  durch  die  frühe  Rückbildung  der  Organanlagen 
verständlich. 

Aber  wie  ist  die  Entstehung  der  Embryome  angesichts  der 
Unhaltbarkeit  der  oben  angeführten  Hypothesen  zu  erklären?  Es 
bestehen  zwei  Möglichkeiten. 

Einmal  ist  zu  untersuchen,  inwieweit  etwa  eine  sicher  nur 
sehr  ausnahmsweise  vorkommende  Befruchtung  von  Polzellen 
(Richtungskörpern)  in  Betracht  gezogen  werden  kann.  Als  abortive 
Eier  von  oft  beträchtlicher  Grösse  besitzen  sie,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  alle  für  Befruchtung  und  Entwickelung  nöthigen  Qualitäten: 
Kern,  Protoplasma,  ja  mitunter  sogar  wechselnde  Dottermengen. 
Dass  sie  bei  Wirbellosen  befruchtet  werden  und  sich  zu  Em¬ 
bryomen  entwickeln  können,  ist  thatsächlich  beobachtet  worden. 
Ebenso  ist  wiederholt  gesehen  worden,  dass  Samenzellen  in  sie 
eindrangen.  Da  sie  sich  bei  Säugethieren  noch  relativ  lange  wäh¬ 
rend  der  Furchung  erhalten  und  lebende  Spermien  noch  lange 
zwischen  den  Blastomeren  beobachtet  werden  können,  ist  die 
Möglichkeit  ihrer  ausnahmsweisen  Befruchtung  auch  bei  Säuge¬ 
thieren  und  bei  dem  Menschen  nicht  schlechtweg  auszuschliessen. 
Von  Interesse  ist  weiter,  dass  sie  in  neuester  Zeit  nicht  nur  zwi¬ 
schen  den  Blastomeren  und  der  Zona  pellucida,  sondern  auch 
zwischen  den  Blastomeren  beobachtet  wurden.  Damit  könnten  sie 
sich  nach  erfolgter  Befruchtung  nicht  nur  auf  der  Oberfläche 
des  Embryo  entwickeln  und  zu  parasitären  Inklusionen  in  rinnen- 
und  spaltförmigen  Anlagen  des  Hauptembryo  (Epignathus,  Sakral¬ 
parasit  etc.),  sondern  auch  zu  Inklusionen  mit  mehr  oder  weniger 
entwickelten  Fruchthüllen  oder  deren  Rudimenten  in  inneren  Or¬ 
ganen  des  Autositen  führen. 

Aber  noch  eine  andere  Möglichkeit  besteht.  Wir  wissen  durch 
eine  Reihe  interessanter  Experimente,  dass  aus  einzelnen  künstlich 
isolirten  Blastomeren  (Furchungskugeln)  sich  kleine  Embryonen 
oder  Larven  entwickeln  können.  Hiernach  ist  es  denkbar,  dass 
durch  irgend  eine  Veranlassung  während  der  Furchung  aus  dem 
Verbände  ihrer  Genossinnen  gelöste  oder  dislozirte  Blastomeren 
mehr  oder  weniger  vollständige,  wenn  auch  unvollkommene  Em¬ 
bryonalanlagen  liefern  können. 

Meiner  Meinung  nach  könnte  es  sich  aber  auch  noch 
um  eine  aus  irgend  welchen  Gründen  verzögerte  Thei- 
lung  einer  oder  mehrerer  Blastomeren  in  frühen  Ent¬ 
wickelungsstadien  und  um  den  Einschluss  der  nachträg¬ 
lich  von  ihnen  gelieferten  Organ-  oder  0  rgancomplex- 
anlagen  in  schon  weiter  diff erenzirten  Keimgebieten 
Iva  n  dein. 

I  hatsächlich  hat  Roux  solche  Blastomeren  oder  Biastomeren- 


complexe  im  Körper  junger  Froschlarven  wiederholt  und  an  J 
schiedenen  Stellen  gefunden  und  auf  ihre  Bedeutung  für  die  kl 
stehung  von  Geschwülsten  im  allgemeinen  hingewiesen.  Ebei 
fand  Keibel  im  Mesoderm  eines  Embryonalschildes  vom  Schwe 
eine  epitheliale  kleine  Cyste,  die  er,  meiner  Meinung  nach  o] 
zwingende  Gründe,  vom  Entoderm  ableitet. 

Es  besteht  also  die  Möglichkeit,  dass  bei  der  1 
fruchtung  einer  Polzelle  ein  abortives  Ei,  bei  der  y 
zögerten  Entwickelung  einer  abgelösten  oder  abno 
langsam  sich  weiter  theilenden  Blastomere  oder  eir 
Blastomeren  gruppe  ein  Theil  eines  befruchteten  Kein 
die  Veranlassung  zur  Entwickelung  einer  die  Deriv; 
aller  drei  Keimblätter  enthaltenden  Inklusion  fühl 
kann.  Die  letztere  Möglichkeit  halte  ich  für  die  wahrscheinliche 

Diese  Annahme  würde  die  Gleich werthigkeit  der  Embryo 
mit  anderen  Inklusionen  an  den  verschiedensten  Körperstell 
das  Fehlen  von  Fruchthüllen  an  denselben  sowie  ihr  Vorkomtr 
in  Föten  und  Kindern  sowie  im  Hoden  und  Ovar  erklären, 
würde  nach  dieser  Auffassung  zwischen  den  „fötalen  Inklusion* 
und  den  „Embryomen“  der  Keimstöcke  nur  ein  örtlicher  und  rc 
tiver,  aber  kein  prinzipieller  Unterschied  bestehen.  Beide  si 
die  Stichhaltigkeit  der  Hypothese  vorausgesetzt,  auf  parasit 
Bildungen  von  sehr  wechselnder  Ausbildung  in  verschiedei 
Körperregionen,  resp.  Organen  zurückzuführen. 

Ob  und  inwieweit  die  „einfachen“  Dermoide  von  vornher 
von  parasitären  Bildungen  abzugliedern  oder  aus  deren  Rück 
düng  entstanden  zu  denken  sind,  müssen  weitere  Untersuchung 
ergeben.  Bei  einem  so  dunklen  Problem,  wie  es  die  Aetiologie  * 
Embryome  ist,  hat  jede  mit  den  thatsächlichen  Beobachtung 
nicht  von  vornherein  in  Widerspruch  stehende  Hypothese  < 
Recht  auf  weitere  Prüfung  ihrer  Leistungsfähigkeit. 

Bezüglich  der  einschlägigen  Litteratur  verweise  ich  Int 
essenten  auf  meinen  im  neunten  Bande  der  Ergebnisse  der  Ai 
tomie  und  Entwickelungsgeschichte  erschienenen  Aufsatz:  Gii 
es  bei  Wirbelthieren  Parthenogenesis? 

2.  Herr  Deutschländer:  Die  Behandlung  der  schweren  Skolio 
Deutschländer  giebt  einen  Gesammtüberblick  über  die  Behau 
lung  der  schweren  Skoliosen  und  wendet  sich  zunächst  gegen  <: 
noch  ziemlich  oft  gebrauchte  Bezeichnung  der  Skoliose  als  ein 
seitlichen  Verkrümmung  der  Wirbelsäule.  Die  Skoliose  ist  vi 
mehr  eine  richtige  Schiefheit  der  Wirbelsäule.  Die  Dornfortsiil 
sind  der  Theil  des  Wirbels,  welcher  die  geringste  AsymmeL 
aufweist.  Graduell  stärkere  Veränderungen  zeigen  die  Geleri 
und  Querfortsätze  und  Bögen,  die  stärksten  die  Wirbelkörper,  ü 
Rippenbogen  ist  gewissermaassen  die  vergrösserte  Projektion  c 
Asymmetrie  des  zu  ihm  gehörigen  Wirbelkörpers  und  gestat 
einen  indirekten  Rückschluss  auf  die  im  Körper  stattgefunden 
Umwandlungen. 

Die  Behandlung  geschieht  nach  den  von  Hoffa  formulirtj 
Grundsätzen  unter  steter  Berücksichtigung  der  pathologisch-anai 
mischen  Verhältnisse.  Die  Skoliosengymnastik  undSkoliosenmassaj 
sowie  die  manuelle  und  maschinelle  Redression  werden  nur  flücht 
skizzirt.  Eine  ausführlichere  Besprechung  erfährt  die  Gipsverban 
behandlung  zum  Zweck  der  Dauerredression.  Zur  Anlegung  d 
Gipsverbandes,  welcher  die  gesammte  Wirbelsäule  vom  Kopf  1 
zum  Becken  stützen  soll,  schlägt  Deutschländer  den  Hoff 
Barwell ’schen  Sitzrahmen  vor. 

Als  Dauer  der  eigentlichen  Behandlung  verlangt  Deutsc 
länder  einen  Zeitraum  von  wenigstens  l1/i  bis  2  Jahren.  L 
Nachbehandlung  hat  so  lange  zu  erfolgen,  als  ein  Längenwach 
thum  stattfindet.  Dieselbe  besteht  im  wesentlichen  in  der  Abs« 
virung  einer  Gymnastik-  und  Massagekur,  für  die  jedes  Jahr  etv 
4 — 6  Wochen  beansprucht  werden,  und  in  der  Anwendung  ein 
Stahlschienenstoffkorsetts,  welches  nicht  ständig,  sondern  nur  b 
bestimmten  Gelegenheiten  getragen  werden  soll. 

Die  günstigste  Prognose  geben  die  Fälle,  welche  möglich 
früh  und  im  Stadium  des  raschesten  Längenwachsthums  in  B 
handlung  kommen,  weil  dann  die  Transformationskraft  am  best« 
ausgenutzt  werden  kann;  unter  Umständen  ist  dann  sogar  völli; 
anatomische  Heilung  möglich.  In  den  meisten  Fällen  lässt  sin 
eine  wesentliche  Besserung  und  zum  mindesten  ein  Stillstand  d 
Prozesses  erreichen.  Irreparabel  sind  die  Formen,  welche  n 
hochgradigsten  Veränderungen  und  in  einer  Zeit  zur  Behandlur 
kommen,  in  der  das  Längenwachsthum  bereits  abgeschlossen  b 
(I )er  Vortrag  erscheint  in  der  Zeitschrift  für  orthopädische  Chirurgie 

3.  Herr  Uhlenhuth:  Nachweis  und  Unterscheidung  der  vf 
schiedenen  Eiweissarten  auf  biologischem  Wege.  (Der  Vortrag  i 
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'  46  des  vorigen  Jahrgangs  dieser  Wochenschrift  veröffent- 

li-,-  _ 

Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  17.  Dezember  1900. 
orsitzender :  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 
Herr  Unterberger  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall 

’seudohermaphroditismus  vor. 

in  14'/2jähriges  Mädchen  ist  ihm  zur  Entfernung  eines  manns¬ 
rossen  Abdominaltumors  zugeführt;  die  Trägerin  desselben,  die 
männlichen  Habitus  präsentirt,  zeigt  einen  daumenlangen,  daumen- 
i  Penis,  zwei  schlaffe  getrennte  Skrotalsäcke  zunächst  ohne  In- 
Bei  starkem  Pressen  tritt  rechts  eine  Leistenhernie  herein,  die 
ise  auch  ein  weiches  rundliches  Gebilde  fühlen  lässt  ohne  siche- 
kennen  eines  Hodens.  Von  der  des  Präputiums  entblössten  Glans 
führt  in  der  Mitte  eine  Leiste  geradlinig  herab  an  Stelle  der 
vereinigten  Urethra.  Erst  5  cm  unterhalb  des  Penis  liegt  in 
trichterförmigen  Einziehung,  die  mit  kleinem  Schleimhautkamm 
ien  ist,  die  Urethralöffnung,  durch  die  ein  mittlerer  Katheter  nach 
m  Länge  in  die  Blase  dringt. 

oweit  typisches  Bild  männlicher  Hypospadie.  Die  Rektalunter- 
ig  lässt  einen  kleinen  Körper  im  Becken,  schräg  nach  links  ge- 
'I  ,  erkennen  von  der  Grösse  des  kleinen  Fingers,  mit  dem  der  be- 
•he  Abdominaltumor,  der  seit  Juni  als  faustgross  bemerkt  und 
1  bis  über  den  Nabel  gewachsen  ist,  in  Stielzusammenhang  zu 
i  eheint.  Da  April  v.  J.  eine  achttägige  Blutung  aus  dem  Genitale 
j  shabt  haben  soll,  ist  ein  rudimentärer  Uterus  nebst  sarkomatösem 
dtumor  nicht  auszuschliessen.  Die  Laparotomie  soll  in  den  näch- 
:  Tagen  ausgeführt  werden. 

Oer  Fall  wird  ausführlich  im  Centralblatt  für  Gynäkologie 
]  fentlicht  werden.) 

n  der  Diskussion  berichten  die  Herren  Hammerschlag  und 
;  über  ähnliche  Beobachtungen. 

’.  Herr  B.  Berthold  stellt  einen  Fall  von  tertiärer  Syphilis 
in  welchem  er  eine  eingesunkene  Nase  durch  ein  pas- 
geformtes  Stückchen  Silber  blech  wieder  aufge- 
;et  hat. 

>er  Fall  betrifft  ein  junges  Mädchen  von  etwa  16  Jahren,  welches 
im  12.  Lebensjahre  gesund  gewesen  sein  soll  und  im  Sommer  1896 
linitis  syphilitica  erkrankte.  Sie  brauchte  auf  Anordnung  eines 
I  s  in  Marienburg  lange  Zeit  hindurch  Kalium  jodatum,  trotzdem 
j  es  zu  einer  kariösen  Zerstörung  des  Septum  narium  osseum  und 
;  asenmuscheln,  und  im  Sommer  1897  ging  auch  das  Septum  mobile 
en.  Als  Berthold  die  Patientin  im  August  1900  zum  ersten 
ah,  war  ihr  Gesicht  durch  eine  Sattelnase,  durch  die  \  erschiebung 
ij  inken  Nasenflügels  fast  bis  zur  Mitte  der  Nase  und  durch  eine 
!  Einziehung  der  linken  Nasenflügelfurche  sehr  entstellt.  Das 
:  3  der  Nase  bildete  einen  Hohlraum,  der  durch  Schrumpfung  von 
jrndem  Bindegewebe  sehr  verkleinert  war.  Ungefähr  8  mm  vom 

■  ’en  Rande  des  Nasenloches  nach  hinten  zu  befand  sich  die  engste 

dieses  Hohlraums.  Sie  wurde  von  einer  ovalen  Kurve  umgrenzt, 
Längsdurchmesser  von  links  oben  nach  rechts  unten  gerichtet 
ind  eine  Länge  von  ca.  S— 9  mm  hatte.  Dabei  bestand  eine  ge- 
Sekretion,  Borkenbildung  und  mässiger  Fötor.  Dieser  rührte  je- 
nicht  von  kariösem  Knochen  her,  sondern  hatte  Aehnlichkeit  mit 
j  Pötor  einer  genuinen  Ozäna;  der  Prozess  der  Knocheneiterung 
'! vollständig  abgelaufen.  Berthold  machte  sich  nun  folgenden 
i  an:  Zuerst  wollte  er  versuchen,  die  Ozäna  zu  beseitigen,  dann 
i  nken  Nasenflügel  in  seine  normale  Lage  zu  bringen  und  schliess- 
l|  lie  eingesunkene  Nase  wieder  aufzurichten.  Zur  Heilung  der 
ij  i  wurde  die  intranasale  Vaporisation  als  das  beste  zur  Zeit  exi- 

i  de  Mittel  angewandt.  Es  hatte  in  diesem  Falle  noch  den  beson- 
li  Vorzug,  das  geschrumpfte  Bindegewebe  zu  lockern  und  dessen 

■  ung  zur  Reposition  des  linken  Nasenflügels  zu  erleichtern.  Zur 

ii  ‘sserung  der  Lage  der  Nasenflügel  wurde  ein  Nasenöffner  benutzt, 

1  igens  für  diesen  Fall  konstruirt  war.  Er  bestand  aus  zwei  Bran- 
1  die  ähnlich  denen  eines  Hartmann’schen  Nasenspekulums  waren. 
\  Branchen  waren  an  Stäben  befestigt,  die  einander  kreuzten.  Diese 
i  wurden  durch  eine  Feder  auseinandergehalten.  Bei  der  Einfiili- 
1  des  Instruments  in  die  Nase  wurden  die  Branchen  und  mit  ihnen 
:  täbe  aneinandergedrückt,  die  Stäbe  durch  die  verengte  Stelle  dei 

gesteckt  und  nun  der  Druck  auf  die  Branchen  aufgehoben,  sodass 
jeder  ihre  Wirkung  entfalten  konnte.  Jetzt  sass  das  kleine  Instru- 
V  wie  ein  kleiner  gespaltener  Trichter  in  der  Nase  fest.  Es  war 
Goch  die  dritte  und  wichtigste  Aufgabe  auszuführen,  die  Aufiich- 
t;  der  eingesunkenen  Nase.  Dazu  löste  Berthold  die  Haut  der 
ij  von  ihrem  Innern  aus  von  dem  Rande  der  Apertura  ppiilormis 
i  11er  Ausdehnung  los  und  schob  ein  passend  geformtes,  siebförmig 
[  löchertes  Stückchen  Silberblech  bis  an  die  Nasenbeine  hei  an.  Die 
1  ng  war  nur  eine  mässige,  die  M  undränder  verklebten  nach  Be- 
jung  der  Operation  sofort,  und  die  Form  der  Nase  war  in  über- 
tl  ender  Weise  gebessert,  sodass  die  Patientin  über  den  kosmetischen 


Erfolg  sehr  glücklich  war.  Die  Operation  wurde  am  10.  Dezember  aus¬ 
geführt;  eine  Reaktion  trat  nach  derselben  nicht  ein. 

Diskussion:  Herr  Höftmann  berichtet  über  gelungene  Auf¬ 
richtungsversuche  eingefallener  Nasen  mittels  eines  einfachen,  mit 
Gummi  überzogenen  Stahl  drahtbügels,  welcher  geschlossen  eingeführt 
und  in  der  Nase  gespreizt  wurde  und  zur  Reinigung  aus  der  Nase  ent¬ 
fernt  werden  konnte. 

HerrKuhnt  berichtet  ausführlich  über  die  in  der  Augenheilkunde 
gemachten  Versuche,  Fremdkörper  zur  Einheilung  zu  bringen.  In  den 
vierziger  Jahren  habe  Dupuytren  in  den  Thränennasenkanal  silberne 
Röhrchen  eingeführt;  die  Resultate  seien  anfangs  glänzend  erschienen, 
später  habe  sich  in  sämmtlichen  Fällen  Eiterung,  zum  Theil  mit  Ne¬ 
krose  des  Knochens  eingestellt,  und  die  Röhrchen  seien  ausgestossen, 
sodass  diese  Methode  definitiv  verlassen  ist.  Aehnlich  sei  es  mit 
Kuhnt’s  eigenen  Versuchen,  in  exenterirten  Augen  den  fehlenden 
Glaskörper  durch  silberne,  resp.  vergoldete  Kugeln  künstlich  zu  er¬ 
setzen,  ergangen  —  anfangs  glänzende  Resultate  mit  sehr  guter  Be¬ 
weglichkeit  des  Stumpfes,  später  Ausstossung  des  Fremdkörpers. 
Kuhnt  hält  es  demnach  auch  nicht  für  wahrscheinlich,  dass  es  ge¬ 
lingen  wird,  Fremdkörper  dauernd  in  der  Nase  einzuheilen. 

3.  Herr  Schellong  legt  Temperaturschemata  vor,  welche  auf 
seine  Veranlassung  von  dem  medizinischen  Waarenhaus  Berlin 
hergestellt  sind  und  sich  durch  handliches  Format  und  auf  der 
Rückseite  aufgedruckte  Gebrauchsanweisung  zum  Gebrauch  in  der 
Praxis  besonders  empfehlen.  (Schluss  folgt.) 

VI.  Medizinisch-physikalische  Sozietät 
in  Erlangen. 

Sitzung  am  15.  Januar  1901. 

Herr  J.  Rosenthal  hält  den  angekündigten  Vortrag:  lieber 
Variationskurven.  Wir  können  uns  die  Veränderungen  der  Erschei¬ 
nungsform  irgend  eines  Körpers  der  organischen  oder  anorganischen 
Natur  dadurch  veranschaulichen,  dass  wir,  wie  z.  B.  bei  der  Körper¬ 
grösse  eines  Menschenschlages,  die  absoluten  Grössenwerthe  als  Ab¬ 
szissen,  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  einzelnen  Grössen  als 
Ordinaten  auftragen.  Wir  erhalten  auf  diese  W  eise  Kurven,  welche 
der  Gauss’schen  Wahrscheinlichkeitskurve  y=Ye  tl  x  sehr  ähnlich 
sind;  sie  unterscheiden  sich  jedoch  von  der  letzteren  hauptsächlich  da¬ 
durch,  dass  sie  endlich  sind,  d.  h.  an  zwei  Punkten  die  Ordinatenwerthe 
Null  haben,  während  die  Gauss’sche  Kurve  beiderseits  sich  asympto¬ 
tisch  der  Abszissenachse  nähert.  Solche  Kurven,  die  eine  bestimmte 
Variation  irgend  einer  Körpereigenschaft  veranschaulichen,  nennen  wir 
Variationskurven.  In  diesen  Kurven  bedeutet  irgend  ein  Ordinaten- 
werth  die  jeweilige  Wahrscheinlichkeit  des  Vorkommens  einer  be¬ 
stimmten,  durch  den  zugehörigen  Abszissenwerth  ausgedrückten 
Variation.  Bei  näherer  Untersuchung  dieser  Kurven  findet  man,  dass 
die  Maxim a  oder  Kurvengipfel  für  gewöhnlich  den  Mittelwerthen  ent¬ 
sprechen,  dass  also  die  Häufigkeit  dieser  am  grössten  ist,  wählend  die 
vom  Mittel  abweichenden  Werthe  mit  der  Zunahme  ihrer  Differenz 
immer  seltener  und  endlich  Null  werden.  Die  normale  \  ariationskurve 
stellt  also  eine  symmetrische  Kurve  dar,  in  der  das  Maximum  der  Häufig¬ 
keit  mit  der  Kurvenmitte  zusammenfällt. 

Des  öfteren  werden  Kurven  beobachtet,  welche  mehr  oder  minder 
asymmetrisch  sind;  dann  können  wir  annehmen,  dass  äussere  Momente 
diese  Veränderung  der  Kurvenform  herbeigeführt  haben,  wobei  in 
erster  Linie  die  natürliche  Zuchtwahl  in  Frage  kommt.  Unter  dem  Ein¬ 
flüsse  des  Selektionsprinzips  kann  eine  früher  symmetrische  Kurve 
asymmetrisch  werden,  die  Asymmetrie  prägt  sich  um  so  stäikei  aus, 
je  mehr  eine  auf  dem  einen  Kurvenschenkel  vom  Mittel  weiter  entfernt 
liegende  Variation  durch  die  Zuchtwahl  begünstigt  erscheint.  Immer 
zeigt  sich  aber  die  Tendenz  der  Kurven,  in  die  symmetrische  Form 
überzugehen,  was  mit  dem  Ziele  der  Selektion  zusammenhängt,  die 
besttauglichen  Individuen  auszuwählen.  So  muss  endlich  wieder  eine 
Variationskurve  erscheinen,  welche  die  zweckmässig  gestalteten  Indi¬ 
viduen  in  der  weitaus  grössten  Zahl  aufweist,  während  die  Abweichungen 
von  diesen  nach  den  beiden  Seiten  hin  wieder  gleichmässig  seltener 
werden.  So  kann  sich  unter  dem  Einflüsse  der  Selektion  eine  Ver¬ 
flachung  oder  auch  eine  Erhöhung  der  Kurven  ausbilden,  welche  duich 
asymmetrische  Formen  in  symmetrische  übergehen,  wobei  wir  zwei 
hauptsächliche  Typen  unterscheiden,  nämlich  Variationskurven  mit  still¬ 
stehender  Obergrenze  und  solche  mit  stillstehender  Untergrenze. 

Andererseits  kommen  Kurven  vor,  welche  entweder  zwei-  oder 
mehrgipflig  sind  oder  sonst  in  irgend  einer  Weise  von  den  einfachen 
symmetrischen  oder  asymmetrischen  Kurven  abweichen.  Man  kann 
auch  diese,  oft  sehr  complizirten  Kurvenformen  analysiren  und  über 
ihren  Entstehungsmodus  einige  Aufschlüsse  erlangen,  wenn  man  ein 
entsprechend  grosses  Material  zur  Verfügung  hat,  welches  ja  für  alle 
diese  Untersuchungen  erforderlich  ist.  Diese  complizirten  Kurven  sind 
als  Combinationskurven  anzusehen,  welche  dadurch  entstanden  sind, 
dass  zwei  oder  mehrere  ursächlichen  Momente  sich  zu  einer  Miikung 
auf  die  untersuchten  Eigenschaften  vereinigt  haben.  Solche  1  aktoren 
kommen  z.  B.  bei  der  Mischung  verschiedener  Rassen  oder  bei  der 
Mischung  von  Stadt-  und  Landbevölkerung  in  Frage,  wie  Ammon  in 
seiner  Anthropologie  der  Badener  gezeigt  hat.  Aber  auch  das  I  flanzen- 
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reich  bietet  eine  unendliche  Reihe  derartiger  Beispiele,  namentlich  die 
Bastardirungen.  So  sind  die  Randstrahlen  und  Blüthen  im  Köpfchen 
verschiedener  Compositen  mehrfach  untersucht  worden,  und  De  Yries 
hat  bei  Chrysanthemum  segetum  den  Einfluss  der  künstlichen 
Zuchtwahl  auf  die  Variationskurven  experimentell  studirt,  indem  er 
durch  Auswahl  der  Samen  bestimmt  ckarakterisirter  Pflanzen  ganz  auf¬ 
fallende  "\  eränderungen  der  Variationskurven  der  folgenden  Generation 
beobachten  konnte.  Bei  näherem  Zusehen  muss  man  erkennen,  dass 
derartigen  Untersuchungen  wohl  sämmtliche  Naturobjekte  zugänglich 
sind,  da  sich  immer  ein  geeigneter  Vergleichsmaassstab  finden  lassen 
w*rc^  _  R.  F.  Fuchs  (Erlangen). 


VII.  Gesellschaft  zur  Beförderung  der 
gesammten  Naturwissenschaften  in  Marburg. 

Sitzung  am  23.  Januar  1901. 

In  der  Sitzung  trug  Herr  Steudel  die  Resultate  seiner  Unter¬ 
suchungen  vor,  die  er  zur  Aufklärung  der  Constitution  des  Tliymins 
unternommen  hatte.  Das  Thymin  wurde  von  Kossel  unter  den  Spal¬ 
tungsprodukten  der  Nukleinsäuren  aus  der  Thymusdrüse  und  aus  Fisch¬ 
sperma  aufgefunden  und  hat  die  empirische  Formel  C6H6N2Oa.  Es  ist 
isomer  mit  dem  Methyluracil,  das  ein  4  Methyl-  2,6  dioxypyrimidin  ist. 
Durch  die  Untersuchung  Steudel 's  ist  nunmehr  bewiesen,  dass  dem 
Thymin  die  Formel  eines  5  Methyl-2,6  dioxypyrimidins  zukommt. 
Es  tritt  damit  in  nahe  Beziehung  zur  Harnsäure  und  den  Urei'den, 
Barbitursäure  u.  s.  w.,  mit  denen  augenblicklich  Fütterungsversuche  im 
physiologischen  Institut  angestellt  werden,  die  aber  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  sind.  1  orläufig  mitgetheilt  wurde  die  Beobachtung,  dass  das 
Thymin,  an  einen  Hund  verfüttert,  im  Harn  als  Harnstoff,  das  Methyl¬ 
uracil  aber  unverändert  wiedererscheint.  Einem  von  As  coli  in 
Kossel  s  Laboratorium  aus  Hefenukleinsäure  dargestellten  Körper 
,on  der  I  ormel  C4H4N202  schreibt  Steudel  die  Zusammensetzung 
eines  2,6  Dioxypyrimidins  zu  und  behält  sich  die  Anstellung  von  Fütte¬ 
rungsversuchen  mit  diesem  Körper  sowie  mit  anderen  Derivaten  der 
Pyrimidinreihe  vor.  _  Kossel  (Marburg). 


VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  29.  Januar  1901. 

1.  Demonstration  eines  Kindes  mit  Xeroderma  pigmentosum 
(Kaposi). 


Herr  Riehl  behandelt  zunächst  die  dermatologische  Seite  des 
Falles.  Die  Erkrankung  sei  sehr  selten.  Die  wenigen  Beobachter,  die 
das  Glück  gehabt  hätten,  das  Anfangsstadium  derselben  zu  sehen,  be¬ 
schrieben  es  als  ein  Erythem,  welches  dem  Erythema  solare  ähnelte 
und  wie  dieses  an  den  unbedeckt  getragenen  'Körperstellen,  Gesicht 
und  Händen,  seltener  auch  Füssen,  zuerst  aufträte,  sich  aber  später 
auch  weiter  ausbreitete.  Anfänglich  wieder  verschwindend,  dann  per¬ 
sistent  geworden,  complizire  es  sich  mit  einer  Pigmentanomalie.  Es 
treten  umschriebene,  gelbe  bis  braune  Flecken  auf,'  während  häufig  da¬ 
zwischen  das  Hautpigment  schwinde.  Weiterhin  bilden  sich  Teleangi- 
ektasieen  aus;  häufig  werde  auch  die  Haut  im  ganzen  atrophisch.  Die 
wichtigste  Erscheinung  aber  sei  schliesslich  die  Entwickelung  von 
Neoplasmen,  meistens  von  Carcinomen,  seltener  von  Sarkomen,  häufig 
melanotischen  Charakters.  Dies  sei  bemerkenswert!!,  da  die  Krankheit 
fast  überwiegend  im  jugendlichen  Alter  auftrete  -  Fälle  im  Alter  von 
drei  Jahren  an  seien  beschrieben  — ,  wo  sonst  das  Hautcarcinom  nicht 
vorkomme.  Vererbung  der  Affektion  sei  nicht  bekannt;  wohl  aber  ihr 
Vorkommen  bei  mehreren  Geschwistern,  speziell  denen  gleichen  Ge¬ 
schlechtes;  dies  treffe  aber  für  den  vorliegenden  Fall  bisher  nicht  zu. 
Bei  der  Entwickelung  dieser  Carcinome  falle  ferner  auf,  dass  die 
Wucherung  der  Epithelzellen  in  dem  chronisch  indurirten  Bindegewebe 
beginne,  welches  demnach  offenbar  als  ein  günstig  vorbereiteter  Boden 
zu  betrachten  sei.  (Dies  Verhalten  wird  an  mikroskopischen  Präparaten 
demonstrirt,  welche  vom  vorliegenden  Falle  stammen.)  Die  Prognose 
sei  ungünstig,  indem  schliesslich  der  Tod  in  Folge  der  Carcinombildung 
eintrete,  nachdem  meist  erhebliche  Zerstörungen  gesetzt  seien.  Die 
Buntheit  des  Krankheitsbildes  habe  zu  der  grossen  Verschiedenheit  der 
Benennungen  geführt;  jeder  Autor  habe  die  ihm  am  meisten  auffallende 
Componente  zum  Kern  des  Ganzen  zu  machen  versucht. 

Heu  Sattler  demonstrirt  am  gleichen  Falle  zwei  Carcinom- 
metastasen  in  einem  Auge.  Die  eine  bildet  einen  fast  erbsengrossen 
I  umor  m  der  Conjunctiva  des  unteren  Lides;  die  andere  sitzt  in  der 
Hornhaut.  Es  lässt  sich  deutlich  erkennen,  dass  sie,  wie  die  meisten 
Geschwülste  dieses  Abschnittes,  von  den  Papillen  des  Limbus  ihren 
Ursprung  genommen  hat.  Zum  Vergleich  zeigt  Herr  Sattler  einen 
alten  Mann,  der  gleichfalls  ein  Carcinom  des  Limbus  zeigte,  das  aber 
wegen  des  geringeren  Reizzustandes  des  Auges  besser  zu  übersehen 
ist.  An  mikroskopischen  Präparaten  anderer  Fälle  zeigt  er  das  Vor¬ 
dringen  der  Neubildung  in  die  Tiefe,  die  Verlegung  des  Schlemm- 
sehen  Kanals,  die  Durchwucherung  des  Ciliarkörpers  u.  dgl.  mit  allen 
Folgen. 


•i  ;\1Herr  ^thamer:  über  kriegschirurgische  Erfahrungen  aus  dem 
südafrikanischen  Kriege.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.)  v.  Oriegern  (Leipzig). 


IX.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag 

Sitzungen  am  30.  November,  7.  und  14.  Dezember  1900 
Herr  Schloffer:  a)  Traumatische  Sehnenverdickungen:  25  vi 
ger  Mann:  nach  direktem  Stoss  gegen  die  radiale  Seite  des  R 
gelenks  Schmerzen  im  Daumen  und  starke  Beschränkung  der  Beiwi 
Eröffnung  des  Leitkanals,  operative  Entfernung  von  knopfförmigen 
Schwellungen  an  der  Sehne  des  Abductor  pollicis  longus,  die  das  Du 
gleiten  der  Sehne  hinderten.  Naht.  Heilung. 

b)  Narbencontrakturen  nach  Verbrennung  der  Hohlhand.  I 
tische  Deckung  durch  einen  Brückenlappen  vom  Rücken.  Exstirpa. 
der  Narben  und  Führung  der  Hand  unter  einen  breiten  Brückenlai 
der  Rückenhaut.  Einnähung  der  Ränder  des  Lappens  an  die  Räi 
des  bestehenden  Hautdefektes.  Nach  18  Tagen  Durchtrenmma 
Stiele.  Heilung  per  primam.  Funktionelles  Resultat  vorzüglich.0 1 
thode  nach  Wölfler.) 

c)  Schussverletzung  des  Thorax,  ischämische  Lähmung  des  r< 
ten  Vorderarmes.  Schuss  in  die  Herzgegend,  Ausschuss  nicht  zu  fin< 
Radialpuls  rechts  dauernd  nicht  tastbar.  Bewegungen  im  HamDele 
und  den  Fingergelenken  fast  ganz  unmöglich.  Muskulatur  des  Von 
armes  angeschwollen,  cyanotisch  und  druckschmerzhaft,  die  Sensibil 
in  allen  drei  Nervengebieten  herabgesetzt.  In  der  Tiefe  der  recl 
Achselhöhle  in  der  Gegend  der  Arteria  axillaris  eine  harte  Resist 
die  eine  Röntgenuntersuchung  als  das  Projektil  erkennen  lässt;  o-e. 
wärtig  Entartungsreaktion,  Sensibilität  nur  an  der  Hand  fehlt 
Schloffer  glaubt,  dass  das  Projektil  durch  eine  kleine  Verletz 
eine  Thrombose  der  Arterie  und  in  Folge  dessen  eine  isekämi.'- 
Lähmung  hervorgerufen  habe. 

Herr  Lieblein:  Coxa  vara  traumatica  bei  einem  siebenjähri 
Kinde. 

Herr  Hilgenreiner  demonstrirt  einen  Kranken,  bei  dem  we 
freier  Gelenkkörper  eine  breite  Eröffnung  des  Ellenbogengeleu 

vorgenommen  wurde. 


Herr  Rotter  bespricht  folgende  geheilten  Fälle:  a)  Struma  supl 
renalis  (Grawitz 'scher  Tumor),  exstirpirt  bei  einer  25jährigen  Fij 
b)  Sarcoma  alveolare  der  achten,  neunten  und  zehnten  Rippe 
einem  14jährigen  liaemophilen  Knaben.  In  der  ersten  Sitzung  Exstir 
tion  des  Tumors,  wobei  Pleural-  und  Peritonealhöhle  eröffnet,  so; 
ein  Stück  Diaphragma  resezirt  wurde.  Kein  Pneumothorax  in  Fo. 
von  Adhäsionen.  In  einer  zweiten  Sitzung  Entfernung  der  Lym; 
drüsen  an  der  Thoraxwand  und  in  der  Achselhöhle,  c)  prima 
akute  Osteomyelitis  der  Brustwirbelsäule.  Resektion  des  Dornfo 
satzes  des  ersten  nnd  zweiten  Brustwirbels,  Exkochleation  des  erst 
Halswirbelbogens,  Abfall  des  Fiebers.  Im  Verlaufe  Atrophie  i 
rechten  Armes,  speziell  der  Strecker.  Vollkommene  Arbeitsfähigk 

Herr  Lissau:  Lues  gaiopans.  Vor  acht  Monaten  ärztlich  be 
achteter  Primäraffekt.  Gegenwärtig  papulo-squamöses  Exanthem,  jed« 
auch  ulzeröse  und  pustiüöse  Mischformen. 

Herr  Kal  mus  zeigt  einen  tabis  heil  Krankeiij  der  nach  Frenk  I 
scher  Methode  durch  acht  Monate  so  weit  symptomatisch  gebessert 
dass  er  seinem  Berufe  voll  nachgehen  kann. 

Herr  Hock  spricht  über  Katlieterdesiiifektion  mittels  Form 
deliyd  und  zeigt  einen  von  ihm  construirten  handlichen  Apparat,  c 
er  für  Patienten  und  praktische  Aerzte  empfiehlt. 

Herr  Knapp  erklärt  eine  von  ihm  angegebene  metallische Uter 
bougie  und  eine  neue  Sterilisationslampe. 

Herr  Bayer  erläutert  die  Dignität  des  akuten  intraperitonea 
Ergusses  als  eines  differential- diagnostisch  hochwichtigen  Sympton 
bei  der  schwankenden  Diagnose  zwischen  Peritonitis  und  innerer  E 
klemmung.  Das  \  orhandensein  desselben  spricht  entschieden  für  innt 
Inkarzeration  und  gegen  Peritonitis. 

Herren  Münzer  und  Löwy:  Ueber  Kolilensiiureiutoxikatic 
(S.  diese  Wochenschrift  1900,  No.  50,  Vereinsbeilage  S.  295.) 

Herr  Hering:  Zur  Erklärung  der  Unregelmässigkeiten  des  He; 
Schlages.  Aus  der  Reihe  der  Unregelmässigkeiten  des  Herzens  ksi 
man  eine  besondere  Gruppe  derselben  herausheben,  welche  die  gerne 
same  Eigenthümlichkeit  besitzt,  durch  Ursachen  hervorgerufen 
werden,  die,  direkt  auf  die  Muskulatur  des  Herzens  einwirkend,  1 
ganze  Herz  oder  gewisse  Abtheilungen  desselben  zu  abnormen  CM 
traktionen  anregen.  Man  kann  daher  diese  Gruppe  als  myoerethiscl 
Unregelmässigkeiten  des  Herzens  bezeichnen.  Die  Grundform  die;i 
Unregelmässigkeiten  ist  der  Bigeminus,  welcher  sich  am  Pulse  als  Pul11 
bigeminus,  als  Pulsus  intermittens,  oder  als  Pulsus  deficiens  darbieti 
kann.  Das  Extrem  dieser  Unregelmässigkeiten  stellt  eine  Form  des  k 
nischen  Delirium  cordis  dar.  Das  Auftreten  dieser  Unregelmässigkeit 
ist  abhängig  einerseits  von  der  Grösse  des  auslösenden  Reizes,  welcher  < 
mechanischer  und  wohl  auch  ein  thermischer  oder  chemischer  sein  kaij 
andererseits  von  der  Grösse  der  Erregbarkeit  des  Herzmuskels.  I| 
Hilfe  einer  genauen  Untersuchung  des  Herzens  und  des  Arterienpuls 
eventuell  auch  des  Venenpulses,  vermag  man  nicht  nur  die  Diagnq 
der  myoerethischen  Unregelmässigkeit  zu  stellen,  sondern  auch  bis  I 
einem  gewissen  Grade  zu  lokalisiren,  d.  h.  anzugeben,  welche  He; 
abtheilnng  als  Ausgangspunkt  der  betreffenden  Unregelmässigkeit 
anzusehen  ist.  O.  R.  W.  | 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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L  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraen kel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 
pür  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  B.  Fränkel: 
;cher  und  4  Sonderabdrücke.  —  Von  Herrn  O.  Bapmund  (Min- 
Die  gesetzlichen  Vorschriften  über  die  Schutzpockenimpfung.  — 
i  Herrn  F.  v.  Becklinghausen  (Strassburg):  Die  fibröse  und 
nirende  Ostitis.  Sonderabdruck.  —  Von  Herren  Leop.  Casper 
’aul  Friedr.  Bichter:  Funktionelle  Nierendiagnostik. 

.  Vorsitzender:  Bevor  wir  in  unsere  Sitzung  eintreten,  m.  H., 
ich  Ihnen  die  traurige  Mittheilung  zu  machen,  dass  unser  ver- 
?  Mitglied,  der  Sanitätsrath  Paul  Eberty,  heute  Morgen  in 
n  54.  Lebensjahre  sanft  entschlafen  ist.  Ich  selbst  stand  dem 
i|  orbenen  nahe  und  habe  ihm  wiederholt  in  seinen  jahrelangen 
:ren  Leiden  ärztlich  beigestanden.  Eberty  war  ein  Mann  von 
[Uhümlichen  Charakteranlagen.  Ungemein  bescheiden  und  etwas 
iLirt,  war  er  von  aufrichtiger  Liebe  für  unsere  Wissenschaft  er- 
und  wenn  es  irgend  sein  Gesundheitszustand  erlaubte,  fehlte  er 
I  je  in  einer  unserer  Sitzungen.  Die  Krankheit,  die  ihn  dahin- 
| ,  war  allerdings  eine  akute,  eine  Pneumonie.  Aber  er  war  schon 
I  anger  Zeit  leidend,  und  vor  vier  Jahren  bereits  schien  einmal 
j  jeben  durch  eine  ähnliche  Complikation,  wie  die,  der  er  heute 
[  ;n  ist,  bedroht.  Er  raffte  sich  damals  wieder  auf,  übte  auch  seine 
e  3  aus,  war  aber  immer  ab  und  zu  gezwungen,  Berlin  zu  verlassen, 
i  eue  Kräfte  zu  sammeln.  Er  war  ein  Mann,  der  nie  mit  seiner 
Erzeugung  zurückhielt  und  dadurch  vielleicht  manchem,  der  ihm 
j  •  stand,  etwas  schärfer  erschien,  als  es  in  der  That  der  Fall  war. 
i  ahrheit  vereinigte  er  alle  Eigenschaften  eines  guten  Menschen  in 
|  md  hatte  ein  warmes  Herz  für  die  Armen,  wovon  ich  selber  ein 
>!  tes  Zeugniss  empfangen  habe.  Er  war,  wie  hier,  ein  reger  Be- 
r  der  wissenschaftlichen  Abende,  welche  in  jedem  Monat  die 
:j  e  des  Urbankrankenhauses  mit  ihren  früheren  Assistenten  und 
ij  i  Theil  der  Collegen  aus  der  Stadt  versammeln.  Vor  einem  halben 
1;  theilte  er  mir  mit,  dass  er  in  dankbarer  Erinnerung  der  An- 
ä  gen,  die  er  dort  so  häufig  erfahren,  unserm  Krankenhause  ein 
j  ?res  Legat  vermacht  habe,  von  dessen  Zinsen  dauernd  nach  seinem 
•  vier  Freibetten  für  verschämte  Arme  unterhalten  werden  sollten. 
L!  Ich  bitte  »Sie,  sich  zu  Ehren  und  zum  Andenken  an  diesen  aus- 
<1  'hneten  Mann  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

(!.  Herr  Heinz  Wohlgemuth  (vor  der  Tagesordnung) :  Ueber 
Modifikation  der  Chloroforinnarkose. 

IM.  H. !  Die  Mittheilung,  die  ich  mir  erlaube  Ihnen  zu  machen, 
>  3  ich  eigentlich  den  Vorträgen  über  Sauerstofftherapie  anschliessen. 
1  liebenswürdigen  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden 
i  ld,  will  ich  sie  jedoch  gewissermaassen  als  Ouvertüre  zu  diesen 
•jagen  betrachten.  Es  liegt  mir  daran,  die  erste  Mittheilung  über 
-  :  Versuche  und,  wie  ich  hoffe,  dauernden  Erfolge  in  diesem  Verein 
acheu,  weil  die  vorzüglichen  Besultate,  die  mit  der  Sauerstoff¬ 


behandlung  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  v.  Leyden  insbe¬ 
sondere  von  Herrn  Michaelis  erzielt  worden  sind,  mir  die  Veran¬ 
lassung  dazu  gegeben  haben,  den  Sauerstoff  mit  dem  Narkoticum,  in 
erster  Linie  mit  dem  Chloroform  zu  verbinden. 

Jeder  Narkose  dräut  das  Damoklesschwert  der  Asphyxie,  der 
Athmungs-  oder  Herzlähmung,  und  es  ist  ja  bekannt,  dass  seit  langer 
Zeit  beim  Eintritt  solcher  bedrohlichen  Zufälle  von  manchen  Klinikern 
prinzipiell  nach  jeder  Narkose  Sauerstoffinhalationen  gemacht  werden, 
und  so  haben  mir  die  Berichte  über  die  günstige  Einwirkung  des  Sauer¬ 
stoffs  auf  Puls  und  Athmung  die  Idee  gegeben,  den  Sauerstoff  kurz 
vor  der  Einatlnnung  frisch  mit  dem  Chloroform  zu  mischen  und  ge¬ 
meinsam  mit  demselben  inhaliren  zu  lassen.  Nach  vielen  Versuchen 
habe  ich  mir  einen  Apparat  herstellen  lassen,  dessen  nähere  Beschrei¬ 
bung  ich  mir  für  die  ausführliche  Besprechung  meines  Verfahrens  Vor¬ 
behalten  muss,  dessen  Wesen  in  Kürze  darin  besteht,  dass  ein  Sauer¬ 
stoffstrom  unter  regulirbarem  Druck  aus  einem  der  auch  in  derLeyden- 
schen  Klinik  verwendeten  Sauerstoff cylinder  der  Berliner  Sauer¬ 
stofffabrik  durch  ein  an  dem  Apparat  angebrachtes  Glasrohr  streicht, 
in  welches  regulirbar  tropfenweise  Chloroform  herabfällt,  sodass  dieses 
von  dem  Sauerstoff  ström  gleich  gasförmig  mitgenommen  und  nun  unter 
möglichstem  Abschluss  atmosphärischer  Luft  mit  Hilfe  der  Michaelis- 
schen,  etwas  modifizirten  Maske  eingeathmet  wird. 

Die  Narkosen  nun,  die  ich  nach  dieser  Methode  gemacht  habe, 
unterscheiden  sich  in  Bezug  auf  Puls,  Athmung,  Erwachen,  und  vor 
allem  in  Bezug  auf  das  Aussehen  der  Patienten  ausserordentlich  günstig 
von  allen  bisherigen  Narkosen.  Bei  einer  Versuchsreihe  von  bis  jetzt 
140  Narkosen  habe  ich  nie  einen  kleinen  oder  schnellen  Puls,  der  auch 
bei  sehr  anämischen  Patienten  in  tiefer  Narkose  stets  voll  und  langsam, 
fast  constant  60  Schläge  hatte,  nie  Athmungsstörung,  nie  eine  Cyanose, 
wenn  sie  nicht  durch  sehr  tiefe  Lagerung  des  Kopfes  bei  Beckenhoch¬ 
lagerung  bedingt  war,  gesehen.  Die  Farbe  des  Gesichts  war  stets  hell- 
roth,  insbesondere  boten  die  Lippen  dieses  Aussehen,  ein  constanter 
Befund  ebenso  bei  den  schwer  Anämischen  wie  bei  den  Herzfehlern, 
bei  den  arteriosklerotischen  wie  bei  den  fettleibigen  Patienten.  Das 
Erwachen  aus  der  Narkose  trat  ausserordentlich  schnell,  sehr  häufig  zu 
schnell,  nach  1 — 1',/2  ständiger  Narkose  oft  noch  auf  dem  Operations¬ 
tisch,  sonst  nach  5 — 10  Minuten  mit  klarem  Bewusstsein  ein.  Erbrechen 
während  oder  nach  der  Operation  war  nicht  ausgeschlossen,  doch  ausser¬ 
ordentlich  selten  und  geringfügig  im  Vergleich  zu  den  bisherigen  Nar¬ 
kosen.  Längerdauernde  Uebelkeiten,  hysterische  Anfälle,  Schreien  etc. 
nach  der  Narkose  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet. 

Die  bisherigen  Versuche  nun  berechtigen  auch,  glaube  ich,  zu  der 
Hoffnung,  dass  es  mir  gelingen  wird,  nachzuweisen,  dass  diese  Sauer¬ 
stoff-Chloroformnarkose,  wie  sie  ganz  sicher  für  den  Patienten  eine  an¬ 
genehme,  nicht  mit  dem  lästigen  Erstickungsgefühl  verbundene  ist,  auch 
eine  ungefährliche  sein  wird,  dass  ich  nach  einer  Versuchsreihe  von 
ca.  4000  Narkosen  im  Stande  sein  werde  zu  zeigen,  dass  der  toxische 
Chloroformtod  durch  sie  aus  der  Welt  geschafft  ist.  Dies  wollte  ich 
Ihnen  zum  Lobe  des  Sauerstoffs  als  vorläufige  Mittheilung  machen. 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  M.  H.!  Herr  Dr.  Wohlgemuth 
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theilte  mir  seine  Versuche  mit,  und  da  ich  sie  bemerkenswert!!  fand, 
habe  ich  gebeten,  sie  hier  im  Verein  vorzutragen.  Nun  möchte  ich 
nur  noch  folgende  Fragen  an  Herrn  Wohlgemuth  richten.  Erstens 
möchte  ich  hören,  ob  von  anderen  Seiten  bereits  diese  Mischung  von 
Sauerstoff  und  Chloroform  benutzt  wurde,  und  ob  ebenfalls  mit  gutem 
Resultat.  Zweitens  wie  sich  die  Äethernarkose  gegenüber  dieser 
Frage  verhält.  Drittens  vielleicht  noch  ein  kurzes  Wort  darüber,  in 
welcher  V  eise  der  Exitus  letalis  in  der  Chloroformnarkose  erfolgt,  ob 
durch  Chloroform  oder  durch  Kohlensäure,  und  in  welcher  Weise  nun 
der  Sauerstoff  diesem  Exitus  vorbeugt. 

Heir  V  ohlgemuth:  Die  Beobachtungen,  die  ich  gemacht  habe, 
sind  natürlicher  W  eise  nicht  ausschliesslich  meine  eigenen  Erfahrungen. 
Ich  habe  diese  Narkosen  mit  der  liebenswürdigen  Bereitwilligkeit  des 
Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann  zum  grössten  Theil  in  der  v.  Berg- 
mann 'sehen  Klinik,  den  nachher  grösseren  Theil  im  Jüdischen  Kranken¬ 
hause,  den  kleinsten  Theil  in  meiner  eigenen  Praxis  gemacht,  und  die 
Beobachtungen,  die  ich  Ihnen  eben  mitgetheilt  habe,  sind  auch  von  den 
anderen  Collegen,  die  bei  der  Narkose  zugegen  waren,  die  die  betreffen¬ 
den  Operationen  gemacht  haben,  von  Herrn  Professor  Israel,  von 
Herrn  Oberarzt  Dr.  Lex  er  und  anderen  Herren  bestätigt  worden.  — Wie 
der  Chloroformtod  erfolgt,  das,  glaube  ich,  weiss  keiner  von  uns.  Wir 
wissen  nur,  dass  er  entweder  plötzlich  durch  nervösen  Shock  erfolgen 
kann,  durch  primären  Athmungsstillstand  oder  durch  primären  Herz- 
collaps.  Ob  dies  eine  toxische  Wirkung  des  Chloroforms  ist,  das  wage 
ich  nicht  zu  behaupten,  das  muss  ich  dahingestellt  sein  lassen.  Bei 
dem  plötzlichen  Tode,  den  wir  dem  nervösen  Shock  zuschreiben,  ist  dies 
sicher  nicht  der  Fall,  weil  hier  oft  noch  so  gut  wie  gar  nicht  chloro- 
formirt  worden  ist.  Jedenfalls  macht  es  den  Eindruck,  als  ob  bei  dieser 
Anwendung  der  frisch  gemischten  Sauerstoff-Chloroformnarkose  ein 
Athmungsstillstand  oder  ein  lierzcollaps  nicht  erfolgen  könne.  Die 
Höhe  des  Pulses,  die  absolute  Gleichmässigkeit  desselben  während  der 
ganzen  Narkose,  der  in  der  tiefen  Narkose  bei  älteren  Individuen  so¬ 
wohl  wie  bei  jüngeren  fast  constant  60  Schläge  hatte,  machten  den 
Eindruck,  als  ob  ein  primärer  Herzstillstand  hierbei  nicht  erfolgen 
könne.  Fest  steht,  dass  das  Chloroform  bei  den  in  der  Narkose  erfolgten 
Todesfällen  an  die  rothen  Blutkörperchen  gebunden  gefunden  wurde, 
und  es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  der  Sauerstoff  dasselbe  aus 
ihnen  schneller  befreit,  sie  entgiftet.  Ich  will  mich  mit  meiner  Meinung 
sehr  reserviren  und  noch  einmal  betonen,  dass,  um  ein  sicheres  Urtheil 
darüber  zu  haben,  mindestens  so  viele  Narkosen  gemacht  worden  sein 
müssen,  dass  sie  ausreichen,  um  zu  constatiren,  dass  bei  anderen 
Methoden  bei  so  viel  Fällen  einige  Todesfälle  erfolgen.  Mit  der 
Äethernarkose  ist  diese  Methode  deshalb  schwer  zu  combiniren,  weil 
der  Aether  durch  die  enorm  schnelle  Verdunstung,  die  das  Durchströmen 
des  Sauerstoffs  durch  den  Aether  bedingt,  sich  ausserordentlich  abkühlt, 
weil  die  Äethernarkose  bei  alten  Personen  an  sich  schon  sehr  gefährlich 
ist  wegen  der  oft  sich  anschliessenden  Bronchitis  und  der  darauf  folgen¬ 
den  Pneumonie  und  die  Gefahr-  durch  die  enorme  Abkühlung  für  die 
Athmungswege  wahrscheinlich  noch  steigen  würde.  Die  Chloroformnar¬ 
kose  scheint  deshalb  besser,  weil  die  Salivation,  die  sonst  bei  der  reinen 
Darreichung  des  Chloroforms  unter  Umständen  in  ausserordentlich  hef¬ 
tiger  Weise  stattfindet,  bei  diesem  Verfahren  bis  jetzt  noch  nicht  ein 
einziges  Mal  derartig  hochgradig  gewesen  ist,  dass  es  nothwendig  war, 
einmal  den  Speichel  aus  dem  Munde  zu  entfernen.  Ich  will  also  noch¬ 
mals  sagen,  dass  es  den  Eindruck  macht,  als  ob  diese  Narkose  berufen 
sei,  den  Chloroformtod  aus  der  Welt  zu  schaffen.  Ob  die  Narkose  wirklich 
ungefährlich  ist,  werde  ich  aber  erst  nach  4—5000  Narkosen,  die  ja,  wenn 
das  A'brfahren  von  vielen  Klinikern  angewendet  wird,  bald  erreicht 
sind,  zeigen  können.  _  (Fortsetzung  folgt.) 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  6.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann,  später  HerrVirchow;  Schrift¬ 
führer:  Herr  Landau. 

A  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  v.  Bergmann  stellt  zwei  Patien- 
teu  vor,  die  wegen  Hirntumoren  von  ihm  operirt  worden  sind. 

1)  Patient  aus  gesunder  Familie,  nicht  syphilitisch  gewesen,  litt  seit 
1897  an  einer  stark  entwickelten  Vene  an  der  rechten  Stirnseite,  die 
beim  Bücken,  bei  Erregung  sehr  anschwoll,  dann  traten  Kopfschmerzen 
auf,  die  sich  in  regelmässigen  Anfällen  wiederholten  und  vergeblich 
elektrisch  behandelt  wurden.  Vor  zwei  Jahren  bemerkte  Patient  Seh¬ 
schwäche  und  Schwäche  in  den  Beinen,  es  traten  psychische  Verände¬ 
rungen  ein.  Patient,  früher  ruhigen  Gemüthes,  wurde  leicht  zornig,  fing 
Streit  an,  zeigte  melancholische  Stimmung.  Da  die  Kopfschmerzen  Zu¬ 
nahmen,  wurde  er  in  die  Klinik  gebracht.  Die  Untersuchung  ergab 
Benommenheit,  schwerfällige  Sprache,  verzagte  Stimmung,  bald  wieder 
Geschwätzigkeit,  starke  Kopfschmerzen  rechts  und  starke,  genau  um¬ 
schriebene  Sclimerzempfindung  beim  Klopfen  auf  die  rechte  vordere 
Kopfhälfte.  In  beiden  Augen  Stauungspapillen,  besonders  rechts,  kein 
Extravasat,  v.  Bergmann  stellte  die  Diagnose  auf  einen  Hirntumor, 
imd  zwar  im  Frontallappen  rechts,  wegen  der  verschieden  starken 
Stauungspapille  rechts  und  links  und  wegen  der  Klopfempfindlichkeit, 
ie  auch  w  egen  ihrer  Stärke  auf  einen  Sitz  des  Tumors  nahe  der 


Schädeldecke  schliessen  liess.  Operation  Mitte  Dezember  VOri 
Jahres,  indem  nach  Wagner  ein  Haut-Muskel-Periost-Knochenlan 
mit  der  Kreissäge  gebildet  wurde.  Die  Dura  sah  an  der  freigele» 
Stelle  sehr  blau  aus,  und  darunter  war  eine  gegen  das  umgebende' 
hirn  deutlich  abstechende  Härte.  Nach  Inzision  liess  sich  ein  Tw 
leicht  stumpf  herausschälen.  Die  Höhle  wurde  zur  Stillung  der  n 
Entfernung  von  Hirntumoren  stets  heftigen  Blutung  mit  Jodoform« 
tamponirt  und  der  Knochenlappen  zurückgebracht,  nachdem  in  der  M 
ein  Loch  angebracht  war,  aus  dem  das  Ende  des  Jodoformgazetamii 
durchgeführt  wurde.  Bemerkenswerth  ist,  wie  rasch  der  Defekt  n 
Entfernung  des  halbmannsfaustgrossen  Tumors  durch  das  vorquelle , 
Hirn  ausgefüllt  wurde;  schon  nach  drei  Tagen  musste  der  Tarn 
herausgezogen  werden,  und  es  zeigte  sich  schon  einige  Tage  darauf  j- 
Hirnprolaps,  der  sich  aber  spontan  abstiess.  Das  Sehvermögen 
rechts,  wo  ausser  der  Stauungspapille  auch  Schrumpfung  vorhani 
war,  nur  wenig  gebessert,  wesentlich  dagegen  links,  wo  grosse  Bi! 
staben  statt  früher  auf  50  cm,  jetzt  auf  3,5  m  gelesen  werden  [ 
Stauungspapillen  beiderseits  verschwunden,  Allgemeinbefinden  no'ri 

2)  Zwölfjähriges  Mädchen,  vor  einem  Jahre  operirt.  In  ihrer 
milie  Fälle  von  Gehirnerweichung,  selbst  nie  ernstlich  krank  gewec 
nur  nach  Masern  rechtsseitige  Otorrhoe  bis  zum  achten  Lebensja) 
Im  Frühjahr  1897  Anfälle  von  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  mit 
brechen.  Acht  Wochen  später  Krämpfe  in  der  rechten  Gesichtshäl 
nach  dem  letzten  Anfall  Bewusstlosigkeit.  In  einer  Krankeuaus ' 
wird  der  Processus  mastoides  aufgemeisselt,  aber  nichts  gefunci 
Nach  acht  Wochen  gebessert  entlassen,  dann  traten  aber  die  alten 
schwerden  wieder  auf,  zu  denen  sich  Schwindel  und  heftigere  Kran' 
anfälle  gesellten.  In  der  Krankenanstalt  zweite  Operation,  wieder  nie l 
Bestimmtes  gefunden,  etwas  Liquor  cerebrospinalis  soll  abgeflossen  st; 
gebessert  entlassen.  Nach  einem  halben  Jahre  wieder  das  früh  ■ 
Leiden.  J etzt  nach  hier  gebracht.  Die  letzte  Operationsstelle  n ■ 
nicht  verheilt,  bei  der  Probepunktion  entleert  sich  kein  Liquor  cerel 
spinalis,  sondern  eine  stark  gerinnende,  seröse  Flüssigkeit,  v.  Be  ■ 
mann  stellte  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  auf  eine  Cystengesckwu 
Es  wurde  ein  grosser  seitlicher  Lappen  gebildet,  bei  dem  der  Si.; 
transversus  durchschnitten  und  tamponirt  wurde;  es  fand  sich  eine  Cys, 
die  mit  umgebendem  Gehirn  entfernt  wurde.  Völlige  Heilung.  Na 
der  mikroskopischen  Untersuchung  scheint  es  sich  um  gliomatöses  ( 
webe  zu  handeln. 

2,  Herr  Joachimsthal  stellt  ein  fünfjähriges  Mädchen  n 
Little’sclier  Krankheit  (angeborener  spastischer  Gliederstarre)  vor.  1 
Erscheinungen  bestanden  besonders  in  den  unteren  Gliedmaassen,  u 
zwar  in  den  Adduktoren,  sodass  die  Beine  starr  in  X-Stellung  stand 
Das  Kind  konnte  nicht  gehen  noch  sitzen.  Nach  Tenotomie  derAddi 
toren  und  Fixation  im  Gypsverbande  ist  der  Zustand  soweit  gebesse' 
dass  das  Kind  unter  Leitung  sich  fortbewegen  kann.  Bemerkenswe: 
ist  bei  spitzwinkliger  Stellung  des  Beines  im  Kniegelenk  das  Hina 
schieben  der  Patella  auf  das  Femur.  (Projektionsbilder.) 

3.  Herr  Mankiewicz  empfiehlt  die  von  Kümmell  in  Hambr 
angegebene  Steril isiruiig  (1er  Seidenkatheter  durch  neutrales  schwel 
saures  Ammon. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Lassar:  Zur  Therapie  des  Cancro 
(Kurze  Mittheiluug  mit  Demonstration.)  Vortragender  stellt  zwei  1! 
tienten  vor,  die  durch  Darreichung  von  Arsenik  (Pil.  asiaticae  o< 
Liq.  arsenical.  Fowl.)  von  ihrem  Cancroid  geheilt  worden  sind,  ol 
dass  irgend  welche  chirurgischen  Eingriffe  nöthig  waren.  Die  eine  1 
tientin  hatte  ein  linsengrosses  Epitheliom  an  der  rechten  Nasense 
(mikroskopisch  festgestellt),  sie  ist  im  Juli  1900  in  Behandlung  geko 
men  und  hat  1000  Pil.  asiatic.  ä  0,001  g  Arsen,  also  1  g  arsenige  Säe 
verbraucht;  vom  Epitheliom  ist  nichts  mehr  zu  sehen.  Der  zwe 
Kranke  ist  vor  acht  Jahren  als  geheilt  vorgestellt  worden,  die  Heilu 
hat  Bestand  gehabt.  (Projektionsbilder.) 

5.  Herr  M.  Rothmann  demonstrirt  mikroskopische  Projektio 
bilder,  von  Hunden  und  Affen  gewonnen,  nach  experimenteller  Z 
Störung  der  Pyramiden,  resp.  der  Monakoff’schen  Bündel.  Nur  n; 
Zerstörung  beider  zeigen  sich  die  motorischen  Störimgen,  währe 
diese  nicht  auftreten,  wenn  einer  der  beiden  nervösen  Apparate  erb 
ten  geblieben  ist  _ M ax  Salomon  (Berlin) 

III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berli 

Sitzung  am  24.  Januar  1901. 

A'orsitzender :  Herr  Sch  aper. 

1.  Herr  Hoffmann  stellt  einen  Mann  mit  einer  erblichen  Hemmunj 
missbildung  vor,  die  seit  drei  Generationen  bei  den  männlichen  M 
gliedern  der  Familie  vorkommt,  aber  nicht  bei  den  weiblichen.  Die  Grm 
und  Mittelphalangen  der  Hände  sind  durch  Synostosen  verbunden,  sock 
eine  glatte  Phalanx  resultirt.  Diese  Synostosen  liegen  näher  den  Ei! 
Phalangen  zu.  Die  Füsse  erscheinen  breit  und  kurz,  die  Reduktion 
dort  noch  ausgeprägter.  Es  handelt  sich  um  eine  erbliche  Hypopl 
langie,  verbunden  mit  leichter  Schwimmhautbildung.  (Demonstrati 
von  Röntgenbildern.) 

2.  Herr  Köhler  berichtet  über  eine  Laparotomie,  die  an  eintj 
26jährigen  Manne  wegen  Erscheinungen  von  Ileus  vorgenommen  wur< 
Da  kein  bestimmtes  Hinderniss  angenommen  werden  konnte,  wurde  f 
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J  chnitt  gemacht.  Der  Dickdarm  war  leer,  der  Appendix  normal. 

,  i  Fuss  breit  von  der  Bauhin’schen  Klappe  hing  vom  Darm  lierab 
i Merkwürdiger  Fortsatz,  der  unten  an  der  Harnblase  befestigt  war. 
Wirde  oben  und  unten  abgetrennt  und  erwies  sich  als  ein  Meckel- 
|jl  Divertikel.  Die  Operation  dauerte  U/2  Stunden,  der  Patient  ist 
tnden  nach  der  Operation  erlegen.  —  Die  Fälle  sind  nicht  häufig, 
nen  ein  Meckel’sches  Divertikel  Unheil  anrichtet,  wenn  man  in 
cht  zieht,  dass  jeder  55.  Mensch  ein  Divertikel  hat.  Nach  der 
j  imenstellung  eines  italienischen  Autors  sind  von  46  Fällen  36  ge- 
1  ti;  unter  diesen  46  waren  nur  drei  Frauen. 

.  Herr  Dorendorf:  Ueber  eine  gewerbliche  Erkrankung  von 
«iarbeitern.  Der  Vortragende  berichtet  über  zwei  Krankheits- 
I  bei  Gummiarbeitern.  Die  Erscheinungen  waren  bei  dem  einen 
ter  nur  nervöser  Natur:  es  bestanden  Tremor,  Schmerzen  in  den 
ij  -rn,  besonders  in  den  distalen  Enden,  Kopfschmerzen,  Schlaflosig- 
j|  starke  Herabsetzung  der  groben  motorischen  Kraft,  Nystagmus, 
eraturerniedrigung  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Fusses, 

1  Schmerzhaftigkeit  in  den  Nerven  rechts  mehr  als  links,  gesteigerte 
i|  eflexe  rechts  ebenfalls  mehr  als  links. 

lei  dem  andern  Arbeiter  waren  ähnliche  Beschwerden,  ausserdem 
:j  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magendarmkanals,  die  bei  der  Auf- 
>  in  den  Vordergrund  traten. 

lei  beiden  Kranken  fanden  sich  im  Blute  einzelne  Schatten  sowie 
.  arbenes  und  schwarzes  Pigment.  Es  lag  nahe,  bei  diesen  Arbei- 
;  an  Schwefelkohlenstoff  Vergiftung  zu  denken;  es  ergab  sich 
i  dass  in  der  betreffenden  Fabrik  hiermit  nicht  gearbeitet  wurde. 

1  ,1b  musste  an  ein  anderes  schädliches  Agens  gedacht  werden,  an 
J  hlorschwefelbenzin.  Thierversuche  ergaben,  dass  dieses  ebenso 
r  wie  der  Schwefelkohlenstoff.  Das  Blutbild  war  ähnlich  wie  bei  den 
I  lern.  Nach  dem  Tode  der  Thiere  fanden  sich  in  allen  Organen,  be- 
,  rs  der  Milz,  zumal  der  venösen  Pulpa,  die  ockergelben  Körnchen,  auch 
1  izelte  schwarze;  sie  gaben  typische  Eisenreaktion.  Da  nun  nach 
1  suchungen  von  Lehmann  der  Chlorschwefel  als  schädlicher  Stoff 
5  uchliessen  ist,  andererseits  in  der  Litteratur  sich  über  Benzinvergif- 
aicht  viel  vorfindet,  so  experimentirte  der  Vortragende  auch  mit 
mreinen  Benzin  des  Handels;  das  Resultat  war  dasselbe  wie  bei 
j’lemische.  Es  wurden  weiterhin  auch  Arbeiter,  die  mit  Benzin 
i  eitet  hatten,  mit  ähnlichen  Krankheitserscheinungen  beobachtet, 
ergiebt  sich,  dass  die  angeblich  ungefährlichen  Ersatzmittel  des 
delkohlenstoffs  doch  nicht  so  unschädlich  sind  und  dass  dieselben 
■htsmaassregeln  auch  bei  diesen  beobachtet  werden  müssen. 

.  Herr  Wegner  demonstrirt  a)  eine  Patientin,  bei  der  es  sich 
?n  Durchbruch  eines  paraiuetritischen  Exsudates  durch  das  Fo- 
1  ischiadicnm  gehandelt  hatte.  Dieses  Vorkommniss  ist  nicht 
ir ' ;  die  ersten  Mittheilungen  hierüber  verdanken  wir  König. 

! .)  Einen  Patienten,  bei  dem  im  Anschluss  an  eine  prompt  repo- 
•  Oberarmluxation  Lälimungserscheinungen  im  Gebiete  des  Radia- 
d  Ulnaris  aufgetreten  waren.  Jetzt  sind  diese  nach  continuir- 
:  medico-mechanischer  Behandlung  fast  vollkommen  zurückgegangen. 

Mosse  (Berlin). 

I 

r.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Februar  1901. 

I  .  Herr  Wassermann:  Demonstrirt  ein  neues,  auf  biologischer 
Hage  beruhendes  Verfahren  zum  Nachweis  von  Menschenblut, 

Ich  an  die  neuere  Lehre  von  den  Hämotysinen,  resp.  Präzipitinen  an- 
Behandelt  man  Kaninchen  mit  drei  bis  vier  Injektionen  von 
ichenserum,  so  treten  in  seinem  Serum  Stoffe  auf,  die  im  mensch- 
:  n  Serum,  resp.  lackfarbigen  Blut  Trübungen  erzeugen.  Wie 
;  jhenblut  verhält  sich  noch  das  des  Affen,  das  gleichfalls  getrübt 
ij  das  Blut  aller  sonstigen  bisher  geprüften  Lebewesen  blieb  klar, 
[j  nan  Blutflecke,  zieht  diese  mit  Kochsalzlösung  aus,  filtrirt  und 
-.um  klaren  Filtrat  Serum  von-Ivaninchen,  die  mit  Injektionen  von 
'henserum  behandelt  waren,  so  erhält  man  gleichfalls  Trübung, 
ij  der  Blutfleck  von  Menschenblut  herrührte. 

,.  Herr  Friedenthal:  Demonstrirt  ein  Kaninchen,  dem  alle 
1  kardialen  Herznerven  durchschnitten  waren  (unter  Erhaltung 
cj  ungenvagus)  und  das  bereits  eine  Reihe  von  Tagen  mit  kräftigem, 
V  mischen,  vom  normalen  äusserlich  nicht  zu  unterscheidenden  Herz- 
u| '  lebt. 

.  Herr  Albert  Neumann:  Eine  einfache  Methode  der  Chlor- 
fj  nmung  hei  Stoffwechseluntersuchungen.  Die  Methode  ist  be- 
t|  rs  brauchbar  bei  Chlorbestimmungen  in  den  Fäces,  auch  für  orga- 
!| ;  Chlorverbindungen,  die  leicht  HCl  abgeben,  nicht  für  sonst  leicht 
f  zbare  organische,  chlorhaltige  Substanzen.  —  Man  verbrennt  das 
b[  ische  Material  mit  einem  Gemisch  von  Schwefelsäure,  Salpeter- 
d  und  Wasser  zu  gleichen  Theilen  in  einer  tubulirten  Retorte,  in 
-1  as  Säuregemisch  allmählich  eingelassen  wird,  leitet  die  sich  ent- 
<  lnde  Salzsäure  über  eine  Silberlösung.  Zu  dieser  fügt  man  zur 
i[  eibung  der  aufgenommenen  salpetrigen  Säure  Permanganat  im 
äj  rschuss  und  setzt  dann  zur  Beseitigung  der  rothen  Farbe  ein 
ü  oxydulsalz  hinzu.  —  Man  kann  dann  sogleich  die  Titration  des 
>ls  nach  Volhard  mit  Rhodanammon  anschliessen. 

_  •  Herr  R.  du  B  ois-Reymond:  Eine  neue  Beobachtung,  betreffend 
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die  Coordination  der  Atheinhewegungen.  Vortragender  spricht  zu¬ 
gleich  für  Herrn  Katzen  stein  über  die  Beobachtung,  dass  man  bei 
durch  Aethernarkose  asphyktischen  und  auch  bei  apnoischen  Thieren 
durch  rhythmische  Compressiouen  des  Thorax  synchrone  Bewegungen  des 
Kehlkopfes  hervorrufen  kann,  ebenso  Verengerungen  des  Larynx  bei 
einer  exspiratorischen,  Erweiterungen  bei  einer  inspiratorischen  Thorax¬ 
bewegung.  Diese  Bewegungen  sind  reflektorischer  Art,  ausgehend  von 
sensiblen  Erregungen.  —  Vortragender  spricht  dabei  eingehend  über  den 
funktionellen  Zusammenhang  der  verschiedenen  Theile  des  Athmungs- 
apparates  untereinander. 

5.  Herr  B.  Friedländer:  Herrn  Alfred  Goldsborongli  Mayer’s 
Entdeckung  eines  atlantischen  Palols  und  dessen  Bedeutung  für  die 
Frage  rach  unbekannten  kosmischen  Einflüssen  auf  biologische  Vor¬ 
gänge  (kurze  Mittheilung).  —  Mayer  fand,  dass  auf  einer  SW  von 
Florida  gelegenen  Insel  ein  Wurm:  Taurocephalus  gregaricus  existirt, 
der  (analog  dem  Palolo  Samoas)  im  Zusammenhang  mit  den  Mond¬ 
phasen,  und  zwar  immer  zurZeit  der  dritten  Mondphase  im  Juli  er¬ 
scheint,  seine  Geschlechtsprodukte  entleert  und  wieder  verschwindet. 
Arstenius  hatte  beim  Palolo  die  analoge  Thatsache  mit  dem  Verhalten 
der  Luftelektrizität  in  Zusammenhang  gebracht,  eine  Anschauung,  die 
—  wie  Friedländer  ausführt —  für  den  Taurocephalus  nicht  zutreffen 
würde.  A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  10.  Dezember  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Israel;  Schriftführer:  Herr  Langenbuch. 

Vorsitzender:  M.  H.!  Seit  unserer  letzten  Zusammenkunft 
hat  die  chirurgische  Wissenschaft  einen  schweren  Verlust  zu  be¬ 
klagen.  Einer  ihrer  besten  Vertreter,  Professor  Ollier  in  Lyon,  ist 
in  seinem  70.  Lebensjahr  durch  den  Tod  seiner  Wirksamkeit  ent¬ 
rissen  worden.  Unter  allen  französischen  Chirurgen  hat  Ollier 
die  engsten  Beziehungen  zu  der  deutschen  Chirurgie  gepflegt. 
Sein  Hauptgebiet,  auf  dem  er  eine  führende  Rolle  hatte,  waren 
Studien  über  die  knochenbildenden  Eigenschaften  des  Periosts  und 
ihre  Uebertragung  auf  die  subperiostalen  Gelenkresektionen;  sie 
basirten  auf  den  bekannten  Untersuchungen  von  Heine  in  Würz¬ 
burg  und  brachten  ihn  in  ein  enges  Verhältniss  zu  Langenbeck, 
welcher  in  Deutschland  auf  dem  gleichen  Gebiete  bahnbrechend 
wirkte.  Die  Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  hat  seine  Stellung 
in  der  Wissenschaft  und  seine  besonderen  Beziehungen  zur  deut¬ 
schen  Chirurgie  dadurch  geehrt,  dass  sie  ihm  im  Jahre  1890  die 
Ehrenmitgliedschaft  verlieh.  Ich  bitte  Sie,  sich  zum  Andenken  an 
diesen  ausgezeichneten  Mann  und  hervorragenden  Gelehrten  von 
Ihren  Plätzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

1.  Herr  Lexer:  Entfernung  eines  grossen  retroperitonealen 
Lipoms  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Der  54jährige  Patient  bemerkte  angeblich  erst  seit  Oktober  v.  J. 
ein  Dickerwerden  seines  Leibes.  Anfangs  empfand  er  nur  das  unange¬ 
nehme  Gefühl  der  Schwere,  später  traten  auch  Schmerzen  innerhalb 
der  Bauchhöhle  auf,  so  dass  er  arbeitsunfähig  wurde;  schliesslich  wurde 
er  sehr  schwach  und  magerte  immer  mehr  ab,  zumal  er  wegen  der  Fülle 
im  Leibe  nur  wenig  Nahrung  zu  sich  nehmen  konnte.  In  ganz  elendem 
Zustande  wurde  der  Patient  in  die  v.  Bergmann’sche  Klinik  auf¬ 
genommen. 

Das  ganze  sehr  stark  vorgetriebene  Abdomen  wurde  bis  zur 
Magengegend  von  einer  Tumormasse  eingenommen,  deren  Oberfläche 
sich  zum  Theil  glatt,  zum  Theil  knollig  anfühlte  und  die  an  den  meisten 
Stellen  von  derber  Consistenz  war,  an  einzelnen  Stellen  Fluktuation 
vortäuschte.  Sie  hatte  die  Därme  grösstentheils  nach  oben  ins  Epiga- 
strium  gedrängt  und  sass  an  der  hinteren  Bauchwand  so  fest,  dass  eine 
seitliche  Beweglichkeit  vollkommen  ausgeschlossen  war.  In  die  Becken¬ 
höhle  erstreckte  sich  der  grosse  Tumor  nicht. 

Die  Diagnose  war  natürlich  grossen  Schwierigkeiten  unterworfen. 
Eine  Probepunktion  an  einer  fluktuirenden  Stelle  in  der  Linea  alba 
hatte  keinen  Erfolg.  Auch  die  Inzision  der  an  der  rechten  Seite  vor¬ 
handenen  Hydrocele  war  insofern  ohne  Ergebniss,  als  man  den  Testikel 
normal  fand,  also  auch  nicht  einen  primären,  hinter  der  Hydrocele  ver¬ 
steckten  Hodentumor  als  Ursache  des  Bauchtumors  beschuldigen  konnte. 

Das  scheinbar  schnelle  Wachsthum  des  Tumors,  seine  feste  Ver¬ 
bindung  mit  der  hinteren  Bauchwand,  die  Abmagerung  und  die  grosse 
Schwäche  des  Kranken  li essen  fast  keinen  Zweifel  an  der  bösartigen 
Natur  der  Neubildung  und  verboten,  zunächst  wenigstens,  jeden  erheb¬ 
lichen  Eingriff.  Als  sich  aber  der  Kranke  während  eines  zweimonat¬ 
lichen  Aufenthaltes  in  der  Klinik  immer  mehr  erholte  und  kräftiger 
wurde,  ohne  dass  ein  Wachsthum  des  Tumors  auffiel,  unternahm  Lexer 
am  5.  September  v.  J.  die  Operation. 

Die  Vorderfläche  der  Geschwulst  lag  der  Bauchwand  unmittelbar 
an,  da  das  Netz  und  der  ganze  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  ins 
Epigastrium  verlagert  war.  Es  ergab  sich,  dass  das  hintere  Bauchfell¬ 
blatt  die  Vorderfläche  der  Geschwulst  bekleidete,  und  ihr  Aussehen 
wie  ein  Einschnitt  in  die  Neubildung  lehrte,  dass  es  sich  um  ein  Lipom 
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handelte.  Das  Peritoneum  wurde  abzulösen  versucht,  doch  war  das 
nicht  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  riesigen  Tumors  möglich.  Darauf 
konnte  aus  der  Mitte  der  Geschwulstmasse  ein  abgekapselter  Abschnitt, 
der  an  seiner  Basis  einen  Durchmesser  von  35  cm  hatte,  stumpf  mit 
den  Händen  aus  seiner  Umgebung  gelöst  werden,  wobei  grössere  Ge- 
fässe  im  retroperitonealen  Gewebe  gefasst  und  unterbunden  werden 
mussten.  Etwas  leichter  war  die  ebenfalls  stumpfe  Entfernung  einer 
Kette  von  ähnlich  abgekapselten  und  zusammenhängenden  kindskopf¬ 
grossen  Lipomen,  welche  wie  ein  Kranz  die  Basis  des  zuerst  entfernten 
Tumors  umlagerten.  Ein  fast  mannskopfgrosses  rundliches  Lipom 
reichte  von  dieser  Tumorenreihe  bis  nahe  an  die  Milz,  bis  zu  welcher 
sein  oberer  Pol  den  linken  Abschnitt  des  Mesocolon  transversum  vor¬ 
gewölbt  hatte.  Dieses  war  mit  dem  Tumor  so  fest  verwachsen,  dass 
ein  Einriss  bei  seiner  Lösung  entstand  und  ein  grösseres  Gefäss  im 
Gekröse  unterbunden  werden  musste.  Dieser  Einriss  wurde  mit  wenigen 
Nähten  verschlossen.  Nach  Entfernung  aller  dieser  Tumormassen 
konnten  noch  fünf  hühnerei-  bis  faustgrosse  Lipome  festgestellt  werden, 
welche  getrennt  von  einander  am  Ansatz  des  Mesenteriums,  dann  zu 
beiden  Seiten  des  Colon  ascendens  und  descendens  ihren  Sitz  hatten 
und  theilweise  von  kleinen,  kirschkern-  bis  nussgrossen  Lipomknoten 
umgeben  waren.  Auch  diese  Gebilde  lagen  subperitoneal.  Ein  faust¬ 
grosses  Lipom  an  der  Aussenseite  des  Colon  ascendens  wurde  noch 
ausgeschält;  alle  übrigen  noch  zu  entfernen,  war  bei  der  Grösse  des 
bisherigen  Eingriffes,  trotzdem  dieser  erst  45  Minuten  gedauert  hatte, 
nicht  rathsam.  Es  wurde  deshalb  unter  Zurücklassung  der  kleinen 
Lipome  die  Bauchhöhle  verschlossen,  und  zwar  vollkommen,  ohne  Tam¬ 
ponade,  da  nirgends  in  der  Tiefe  eine  blutende  Stelle  bemerkt  wurde. 
Die  Heilung  verlief  glatt,  nach  drei  Wochen  konnte  der  Patient  das 
Bett  und  bald  darauf  die  Klinik  verlassen. 

Die  entfernten  Tumoren  hatten  ein  Gesammtgewi cht  von 
10,5  kg.  Als  Ausgangspunkt  der  multiplen  Neubildung  ist  das  retro- 
peritoneale  Bindegewebe  anzusehen;  das  Beckenbindegewebe  war  im 
Gegensatz  zu  dem  von  König  jun.  operirten  und  letal  verlaufenen 
Falle,  dessen  Präparat  in  der  Junisitzung  demonstrirt  worden  ist,  voll¬ 
kommen  frei. 

Der  vorgestellte  Patient  hat  sich  bisher  so  sehr  erholt,  dass  er 
leichte  Arbeit  wieder  verrichten  kann.  Von  den  zurückgebliebenen 
Tumoren  sind  in  der  linken  Bauchseite  flache  Erhebungen  zu  fühlen. 

Diskussion:  Herr  Israel:  Ich  möchte  mir  die  Frage  erlauben: 
wurde  das  hintere  Peritoneum  wieder  verschlossen1? 

Herr  Lex  er:  Bei  der  unregelmässigen  und  riesigen  Oberfläche  ist 
es  ja  zu  verstehen,  dass  das  hintere  Bauchfellblatt  nicht  vollkommen 
vom  Tumor  gelöst  werden  konnte.  Die  übrig  gebliebenen  Lappen  des 
Bauchfells  legten  sich  von  selbst  über  die  grosse  Wundfläche  der 
hinteren  Bauchwand,  so  dass  nur  ganz  wenige  Nähte  nothwendig  waren. 

2.  Herr  K.  Baur:  Ueber  gonorrhoische  Arthritis.  Trotz  zahl¬ 
reicher  Untersuchungen  über  die  bakterielle  Ursache  der  gonor¬ 
rhoischen  Arthritiden  ist  einwandsfrei  noch  nicht  festgestellt,  in 
welchem  Umfange  der  Gonococcus  selbst  als  Erreger  der  Gelenk¬ 
erkrankungen  zu  betrachten  ist,  da  in  einer  grossen  Anzahl  von 
derartigen  Entzündungen,  welche  klinisch  das  Bild  der  gonor¬ 
rhoischen  Arthritis  bieten,  theils  keine  Gonococcen,  theils  andere 
Eitererreger  gefunden  wurden. 

Es  wurden  deshalb  27  Fälle  gonorrhoischer  Gelenkerkrankung 
der  v.  Bergmann’schen  Klinik  und  Poliklinik  bakteriologisch 
untersucht.  Nach  zahlreichen  Vorversuchen  wurde  constatirt, 
dass  der  Wasserm ann 'sehe  Nutroseserumnährboden  als  der  ge¬ 
eignetste  zur  Gonococcenzüchtung  zu  betrachten  ist,  da  er  ab¬ 
solut  sicher  sterilisirt  werden  kann  und  auch  weniger  virulente 
Gonococcen  auf  ihm  wachsen.  Aus  dem  grossen  Material  wurden 
möglichst  frische  Fälle  ausgesucht,  da  durch  Vorversuche  fest¬ 
gestellt  war,  dass  die  Gonococcen  frühzeitig  im  Gelenk  absterben. 
Unter  den  ausgewählten  Krankheitsfällen  waren  alle  Stadien  der 
Entzündung  vom  Hydrops  bis  zur  schweren  infiltrirenden  Form 
vertreten. 

Von  den  27  untersuchten  Fällen  ergaben  19  positiven  Gono- 
cocccnbefund.  Nur  einmal  wurden  neben  Gonococcen  der  Staphylo- 
coccus  albus  gefunden. 

Diese  Resultate  weichen  in  mehreren  Punkten  von  den  früher 
erhobenen  ab.  Erstens  ist  die  absolut  hohe  Zahl  der  positiven 
Fälle  auffallend.  Dieser  Umstand  ist  auf  die  verbesserten  Züch¬ 
tungsmethoden  und  die  Auswahl  ganz  frischer  Fälle  zurück¬ 
zuführen.  Zweitens  wurde  entgegen  früheren  Untersuchungs¬ 
ergebnissen  nur  einmal  Mischinfektion  festgestellt;  ausser  durch 
die  sichere  Sterilität  des  Wassermann’schen  Nährbodens  ist 
dies  Ergebniss  durch  die  Ausschaltung  sekundärer  Mischinfek¬ 
tionen  bedingt,  die  in  späteren  Stadien  der  Gelenkentzündung 
häufiger  auftreten. 

Wichtig  erscheint  vor  allem  aber  die  Thatsache,  dass  in 
keinem  Falle  nach  dem  sechsten  Erkrankungstage  Gonococcen  im 
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Gelenk  nachweisbar  waren.  In  den  allerersten  Tagen  ist  am 
figsten  positiver  Befund  erhoben.  Von  den  Fällen,  welche  in 
ersten  sechs  Tagen  positiven  Gonococcenbefund  ergeben  ht 
wurden  acht  nochmals  untersucht.  Aber  auch  in  dieser  zw 
Untersuchungsreihe  wurden  in  keinem  Falle  nach  dem  sec] 
Tage  Gonococcen  gefunden.  Es  ist  also  anzunehmen,  dass  U 
als  sechs  Tage  Gonococcen  im  Gelenk  nicht  lebensfähig  sind 

ln  der  Umgebung  der  Gelenke  waren  trotz  zahlreicher  U 
suchungen  auch  solcher  Fälle,  in  denen  die  Gelenke  selbst 
tiven  Bakterienbefund  gaben,  keine  Gonococcen  nachweisbar, 
für  die  gonorrhoische  Arthritis  charakteristischen  Verändern 
in  der  Gelenkumgebung  sind  vielmehr  auf  die  Toxine  der  ( 
coccen  zurückzuführen,  Durch  zahlreiche  Versuche  an  Th 
wurde  festgestellt,  dass  bei  diesen  durch  Gonococcentoxine 
ähnliche  Veränderungen  hervorzubringen  sind,  wie  die  be 
menschlichen  Gelenkerkrankung  auftretenden. 

Die  Behandlung  der  gonorrhoischen  Arthritiden  in  der  v.  B 
mann 'sehen  Klinik  besteht  in  der  Fixirung  der  erkrankter 
lenke  und  Verhinderung  von  Ankylosen  durch  rechtzeitiges 
setzen  der  Massage.  Gelenkausspülungen,  Injektionen  ode 
zisionen  der  Gelenke  werden  nicht  vorgenommen. 

In  der  letzten  Zeit  wurde  mit  Erfolg  Jodkali  in  grossen  T 
oder  Jodipin  subkutan  gegeben.  Bei  derartig  behandelten 
lenken  sind  schwerere  Ankylosen  selten;  Vereiterungen  wu 
nicht  beobachtet.  (Die  Untersuchungen  werden  ausführlich« 
Langenbeck's  Archiv  veröffentlicht.) 

3.  Herr  Helbing:  a)  Ueber  seltene  extraperitoneal  gele; 
cystische  Bauchtumoren.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Origin  i 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Langenbuch:  Die  vorliegende  Zeich; 
zeigt  übrigens  nur  den  typisch  regulären  Zellenbau  des  Adenon 
welchem  das  atypische  Durcheinander  des  Carcinoms  noch  nicht  au 
treten  ist. 

Herr  Israel:  Ich  glaube,  dass  man  aus  einem  histologischen  ] 
nicht  immer  mit  Sicherheit  beurtheilen  kann,  ob  ein  Adenom  odec 
Carcinom  vorliegt;  für  die  Frage  nach  Benignität  oder  Malig: 
können  wir  ohne  die  klinische  Beobachtung  nicht  auskommen.  In  die 
Fall  lag  die  Bösartigkeit  des  Tumors  nach  dem  Krankheitsbilde : 
der  Hand.  Es  handelte  sich  um  einen  Mann,  der  in  kurzer  Zein 
magerte  und  so  blutarm  wurde,  dass  der  Eindruck  einer  pernizl 
Anämie  hervorgerufen  wurde.  Wenn  man  diese  Erscheinungen  bei: 
sichtigt,  wird  man  geneigt  sein,  dem  Tumor  eine  grosse  Malignitä: 
zuschreiben.  Zu  dem  muss  ich  hinzufügen,  dass  in  dem  Präparat! 
wandsfreie  Carcinomnester  zu  finden  sind.  Was  den  vorigen  Fal: 
trifft,  in  dem  ich  irrthümlich  einen  Pankreastumor  diagnostizirtf 
muss  ich  mich  auch  hier  für  die  Malignität  aussprechen,  obgleich 
histologische  Beschaffenheit  die  Grenze  zwischen  Sarkom  und  G  : 
lationsgewebe  nicht  erkennen  lässt.  Aber  das  klinische  Bild  ist: 
deutig.  Auch  diese  Frau  war  rapide  abgemagert,  und  dazu  kan: 
von  dem  Herrn  Vortragenden  nicht  erwähnte  immense  Hämorrh; 
die  bei  dem  Einreissen  der  Cyste  entstand  und  in  solcher  HeftU 
nie  aus  Granulationsgewebe  entsteht.  Demnach  halte  ich  für  si  i 
dass  es  sich  in  beiden  Fällen  um  maligne  Geschwülste  gehandelt 

b)  Ueber  eine  Rissfraktur  des  Fersenbeinhöckers.1)  An  derb 
einiger  recht  instruktiver  Röntgenbilder  möchte  ich  Ihnen  e : 
Fall  von  reiner  Rissfraktur  des  Calcaneushöckers  demonstr 
Da  die  Patientin  leider  heute  Abend  nicht  erschienen  ist,  so  i  i 
ich  Sie  bitten,  mit  der  Photographie  ihrer  beiden  Beine,  wel 
die  äusseren  anatomischen  Veränderungen  gut  wiedergiebt,  ) 
lieb  zu  nehmen. 

Schon  die  Schilderung  der  50jährigen  Patientin,  wie  sie  sich  i 
Unfall  zugezogen,  ist  recht  charakteristisch.  Auf  einem  Stuhle  stel : 
sei  sie  mit  dem  rechten  Fuss  nach  rückwärts  getreten,  in  dem  Glai: 
ihr  Fuss  würde  beim  Aufsetzen  den  Stuhlsitz  noch  erreichen.  0 
dessen  sei  sie  aber  mit  den  Fussspitzen  auf  den  Boden  gekom; 
Sogleich  empfand  sie  einen  äusserst  heftigen  Schmerz,  war  aber  1 
im  Stande,  mit  dem  Fusse  aufzutreten. 

Als  die  Patientin  bald  nachher  in  unsere  Beobachtung  gelad 
konnte  weder  an  der  Fusssohle,  noch  im  Abstand  der  Malleolen  « 
einander  und  von  der  Sohle  irgend  eine  Differenz  gegenüber  den  1; 
sunden  Beine  constatirt  werden.  Dagegen  fand  sich  eine  2  cm  1 
leichte  Vorwölbung  an  Stelle  des  Achillessehnenansatzes,  welche  1 
Furchen  zu  beiden  Seiten  der  Sehne  ausglich  und  sich  teigig  anfiit 
Auf  der  Photographie,  die  sechs  Monate  nach  dem  Unfall  aufgenoir < 
worden  ist,  sehen  Sie  an  der  entsprechenden  Stelle  jetzt  eine  <R 
Einziehung.  Oberhalb  dieser  Geschwulst  drohte  ein  spitzes  Knoc: 
fragment  die  Haut,  die  durch  den  Druck  schon  anämisch  geworden  |S 
zu  perforiren.  An  diesem  Vorsprung  inserirte  die  Achillessehne,) 

')  Erscheint  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschrift  für  Chiru) 
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noch  aktiv  möglichen  Plantarflexion  sich  deutlich  spannte, 
iinäherung  beider  Fragmente  war  bei  stärkster  passiver  Plantar- 
;  nur  um  ein  geringes  möglich.  Bei  der  Gefahr  der  Durch- 
g  der  Haut  von  Seiten  des  oberen  Bruchstückes  und  bei  der 
ln  Funktionsstörung  begnügte  man  sich,  durch  Heftpflasterstreifen 
i| heiteren  Dislokation  der  Knochenfragmente  entgegenzuwirken. 

!  ochen  später  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden. 

'  s  Radiogramm  zeigt,  dass  die  Bruchlinie  unmittelbar  unter- 
:  er  Insertion  der  Achillessehne  beginnt,  in  einem  Winkel 
|  0  nach  oben  und  vorn  ausstrahlt  und  nur  ca.  %  des  Cal- 
i  durchtrennt.  Durch  die  grosse  Plastizität  des  Knochens 
das  obere  Fragment  um  45°  nach  oben  geklappt 
:  .  ohne  dass  eine  vollkommene  Conti nuitätstrennung 
■n  musste.  Dieser  Zusammenhang  der  beiden  Fragmente 
auch  die  geringe  funktionelle  Störung, 
möchte  Sie  noch  auf  einen  recht  interessanten  Punkt  hin- 
Auf  dem  an  der  Tafel  befindlichen  Schema  und  dem 
•amm  eines  normalen  Calcaneus  sehen  Sie  die  Anordnung 
j  stärkungsbälkchen  innerhalb  der  Spongiosa.  Der  Verlauf 
uchlinie  stimmt  nun  mit  fast  mathematischer  Genauig- 
t  der  in  der  Höhe  des  Bruches  gegebenen  Richtung 
lochenbälkchen  über  ein.  Ohne  auf  die  physikalischen 
spunkte  näher  einzugehen,  hebe  ich  dieses  Moment  des- 
hervor,  weil  es  eine  gewichtige  Stütze  für  die  Rissnatur 
i  ichs  bietet.  Wenn  man  von  den  Querfrakturen  des  Cal- 
töckers,  bei  welchen  auch  der  die  hintere  Gehfläche  bil- 
Theil  mitfrakturirt  ist  und  welche  man  unrichtigerweise 
i  i  Rissfrakturen  zusammengeworfen  hat,  wenn  man  von 
!  also  absieht,  so  glaube  ich  annehmen  zu  dürfen,  dass 
»arallel  zu  den  Verstärkungsbälkchen  verlaufende 
inie  typisch  ist  für  die  Rissfrakturen  des  Fersen- 
ckers.  (Fortsetzung  folgt.) 

VI.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  12.  Dezember  1900. 
sitzender:  Herr  Wohlmuth;  Schriftführer:  Herr  Becker. 

Herr  Maurer  (als  Gast)  demonstrirt  Malariaplasmodien  und 
t  die  verschiedenen  Formen  der  Malariaparasiten.  Die  halb- 
ldenden  sind  die  Erreger  der  Malaria  perniciosa,  die  keine 
‘de  bildenden  die  gutartigen;  die  letzteren  sind  häufiger  in  den 
daher  auch  der  Name  Malaria  tropica  für  erstere  Form  unbe- 
J  Redner  schildert  die  Entwickelungsformen  der  Malaria  tertiana, 
j  und  perniciosa  und  bespricht  die  Differentialdiagnose  aus  dem 
I  nd.  Befund  von  Halbmonden  beweist  eine  Perniciosa;  sie 
!  ä,  wenn  die  Krankheit  schon  sehr  lange  dauert  und  wenn  der 
Chinin  zur  Unrechten  Zeit  nimmt.  Die  Halbmonde  sind  wohl 
uerform,  die  entsteht,  wenn  bei  langer  Krankheitsdauer  der 
|  i  schädliche  Gifte  entstehen  oder  Chinin  gegeben  wird.  So- 
>ch  Halbmonde  im  Blute  kreisen,  sind  auch  noch  Attacken  zu 
an.  Gelegenheit  zur  Entwickelung  bieten  körperliche  Ueber- 
i  imgen,  angreifende  Kuren  (Karlsbad),  sowie  heisse  Bäder. 

|  'rmen  fand  Redner  nie  im  Blut.  Der  Milztumor  findet  sich  im 
nicht  immer;  am  stärksten  und  schnellsten  tritt  er  bei  der 
<a  auf.  Coma  tritt  ein  b'ei  Verstopfung  der  Gehirnkapillaren 
ulationsformen  der  Perniciosa.  —  Redner  bespricht,  resp.  de- 
j  die  Blutuntersuchungsmethoden.  Zur  Therapie  bemerkt  er, 
ain  zur  Zeit  der  Sporulation  gegeben  werden  müsse;  bei  der 
;a  muss  man  durch  Biutuntersuchung  controlliren  oder  Chinin 
•eben,  am  besten  einmal  wöchentlich  zwei  Tage  hintereinander 
da  der  Anfall  meist  mittags  aufzutreten  pflegt.  Am  besten 
utramuskuläre  Injektion  in  die  Glutaei.  Jede  Malaria  reagirt 
|  in;  andere  Mittel  sind  nur,  wenn  Chinin  nicht  vertragen  wird, 
len,  da  sie  unzuverlässig  sind.  Man  findet  bei  Malaria  immer 
'[ 1  im  peripheren  Blut,  eine  Milzpunktion  ist  daher  nicht  nöthig 
!  derselben  zu  warnen. 

kussion:  Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Paster  über  das  Vor- 
'  von  Vakuolen  bemerkt  Vortragender,  dass  das  Ungefärbte  in 
»araten  Protoplasma  sei. 

:  '  Francke  weist  auf  die  Annahme  hin,  dass  die  Halbmonde 
äisseln  befruchtet  werden,  und  fragt,  wie  sich  Chinin  als  Pro- 
|  cum  bewähre  und  welche  Stellung  dem  Schwarzwasserfieber 

'  Maurer  hat  über  letzteres,  ebenso  über  die  Wirkung  des 
I  ds  Prophylaktikum  keine  Erfahrungen  gemacht.  Bester  Schutz 
!  alaria  sind  die  Vorsichtsmaassregeln,  wie  Schlafen  unter  Mos- 
etc.  Therapeutisch  genügten  ihm  2  g  Chinin  immer. 

'  '  Paster  hat  drei  Fälle  beobachtet,  welche  wie  Schwarzwasser- 
.  ssahen;  dieselben  hatten  nie  Chinin  bekommen.  Die  Wirkungs- 
'i  des  Chinins  liege  wohl  oft  an  der  üblichen  Darreichung  in 
*}  n;  er  fand  unlösliche  Pillen  im  Gebrauch.  Unter  gewissen 
ssen  müsse  man  Chinin  als  Prophylaktikum  nehmen,  so  bei 
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beschwerlichen  Reisen,  in  der  Praxis,  wenn  man  im  Freien  übernachten 
müsse;  für  dauernden  Gebrauch  sei  er  nicht. 

2.  Herr  Lange:  Die  Behandlung  der  habituellen  Skoliose.  Von 
dei  Skoliose  zu  trennen  ist  die  Unsicherheit  in  der  Haltung;  bei  ersterer 
findet  sich  stets  die  A  erkrümmung  nach  derselben  Seite.  Zur  Unter¬ 
suchung  benutzt  Redner  die  Projektion  auf  eine  Glastafel,  auf  der  man 
die  Wirbelsäule,  Schulterblätter  etc.  aufzeichnet.  Ob  schon  eine  anato¬ 
mische  Veränderung  eingetreten  ist,  stellt  man  durch  seitliche  Beu¬ 
gungen  fest.  Mit  gewöhnlicher  Gymnastik  und  allgemeinem  Turnen 
könne  man  keine  Skoliose  heilen.  Die  Suspension  in  Glisson’scher 
Schwebe  kann  auch  nicht  helfen.  Was  das  Corsett  anlange,  so  kann  man 
die  ganz  schweren  Skoliosen  damit  nicht  ändern,  die  noch  lockeren,  in 
der  Glisson  sehen  Schwebe  ausgleichbaren  könnte  man  nur  durch  sehr 
festes  Corsett  oder  Gipsverband  gerade  halten,  und  das  wäre  schädlich; 
in  den  üblichen  Corsetts  sinkt  die  Wirbelsäule  doch  bald  wieder  zu¬ 
sammen.  Heilung  oder  Besserung  durch  Corsett  hält  Redner  für  aus¬ 
geschlossen,  doch  verwendet  er  ein  solches  für  Kinder,  welche  die 
Schule  besuchen  müssen,  für  die  Dauer  des  Unterrichts,  um  vor  Er¬ 
müdung  und  stärkerem  Zusammensinken  zu  schützen;  dazu  genügt 
jedes  in  der  Taille  lockere,  am  Bauch  festsitzende  Corsett  mit  ein 
paar  eingelegten,  genau  angepassten  Stahlstäben;  zwei  Bänder  halten 
die  Schultern  zurück.  Auch  zu  kosmetischen  Zwecken  ist  das  Corsett 
zu  verwenden.  Das  wesentliche  der  Behandlung  ist  die  Uebungsthera- 
pie,  und  kann  nur  eine  einseitige  Kräftigung  der  Muskulatur  helfen; 
dazu  wird  aktive  und  passive  Ueberkorrektur  verwendet.  Redner  hat 
für  die  Uebungen  eigene,  einfache  Apparate  construirt,  zur  passiven 
Ueberkorrektur  ein  Bett.  (Eine  Anzahl  von  Bildern  zeigen  die  erzielten 
Resultate.)  Nach  Versteifung  kann  nur  noch  eine  Besserung,  keine 
Heilung  mehr  %rzielt  werden.  Um  Rezidive  hintanzuhalten,  müssen 
Uebungen  zu  Hause  noch  jahrelang  fortgesetzt  werden.  Wesentlich 
für  die  Heilung  ist  frühzeitige  Behandlung. 

Diskussion:  Herr  Tausch:  Die  Prophylaxe  der  Skoliose  ist 
wichtiger  als  die  Therapie.  Für  Anstalten  sind  die  Schultes’schen 
Apparate  sehr  zweckmässig.  Betreffs  des  Corsetts  schliesst  er  sich  dem 
Vortragenden  an,  nur  empfiehlt  er  für  versteifte  Skoliosen  eine  Corsett- 
behandlung  nach  forcirter  Extension. 

Herr  Wohlmuth  dankt  dem  Redner  für  seine  Mittheilungen  und 
hebt  hervor,  dass  also  das  Corsett  nicht  zur  Heilung  diene,  sondern 
nach  Lange  nur  den  Schulbesuch  ermöglichen  soll,  ohne  dass  dieser 
eine  Verschlechterung  bewirkt.  Sacki  (München). 


VII.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  17.  Dezember  1900. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  7.) 

4.  Herr  Gerber  berichtet:  a)  Ueber  eine  Reihe  von  Tumoren 
unter  Vorlegung  von  Präparaten  und  Zeichnungen,  und  zwar  über: 

1)  Einen  grossen  retro nasalen  Polypen  von  eigenthümlicher 
Form  und  30  g  Gewicht;  derselbe  entsprang  in  der  Gegend  der  Choa- 
nen  und  ragte  mit  zwei  Zipfeln  in  die  Nasenhöhlen  hinein,  während 
der  weitaus  grösste  Theil  den  Nasenrachenraum  ausfüllte,  das  Segel 
vorwölbte  und  mit  seiner  Kuppe  unter  dem  Zäpfchen  zum  Vorschein 
kam.  Mikroskopisch  bemerkens wertli  war  nur  die  derbere,  bindegewebs- 
reichere  Beschaffenheit  der  Geschwulst. 

2)  Ueber  ein  mächtiges  Sarkom  des  Nasenrachenraums,  das 
nach  dem  Rachen  zu  bis  fast  auf  die  Zunge  herabgewuchert  war. 
Operation  bei  hängendem  Kopf  nach  Spaltung  des  Segels.  Die  Aus¬ 
lösung  gelang  vollkommen;  eine  grössere  Blutung  trat  nicht  ein.  Der 
Vortragende  glaubt,  dass  die  Gefahr  der  Blutung  in  diesen  Fällen  über¬ 
schätzt  wird,  da  bei  drei  derartigen  von  ihm  ausgeführten  Operationen 
keine  nennenswerthe  Blutung  eingetreten  ist. 

3)  Ueber  ein  Carcinom  der  Nasenhöhle  bei  einem  etwa 
60jährigen  Manne,  der  sich  eines  sehr  guten  Allgemeinbefindens  er¬ 
freute  und  bei  dem  ausserdem  bemerkenswerth  war,  dass  sich  anfangs 
sowohl  durch  die  vordere,  wie  auch  besonders  durch  die  hintere  Rhino- 
skopie  nur  Polypen  der  Nasenhöhle  nachweisen  liessen.  Erst  ein 
grösseres  herausbefördertes  Stück  zeigte  die  gemischte  Beschaffenheit 
theils  aus  polypösen,  theils  aus  deutlich  carcinomatösen  Massen.  Dieser 
Befund  legte  wieder  die  Frage  der  Transformation  gutartiger  in  bös¬ 
artige  Geschwülste  nahe,  die  aber  durch  diesen  Fall  ebensowig  wie 
bisher  bewiesen  wurde,  da  sich  bei  der  Operation  zeigte,  dass  das  von 
der  Kieferhöhle  ausgehende  Carcinom  doch  den  Haupttheil  der  Ge¬ 
schwulst  ausmachte,  indem  es  nicht  nur  diese,  sondern  auch  das  Sieb¬ 
bein  bis  über  die  Lamina  cribrosa  hinaus  und  auch  bereits  die  Dura 
ergriffen  hatte.  Die  Polypenbildung  ist  also  hier  wie  auch  sonst  bei 
malignen  Geschwülsten  in  der  Nase  als  accessorische,  wohl  als  eine 
üdematöse  Randstauung  zu  betrachten. 

4)  Ueber  ein  Fibrom  des  äusseren  Ohres,  das  durch  seine 
Grösse  wie  durch  seine  Ursprungsstelle  auffiel.  Während  kleinere 
Fibrome  an  der  Mündung  des  äusseren  Gehörgangs  und  grössere  am 
Ohrläppchen  nicht  selten  sind,  nahm  das  vorliegende  seinen  Ur¬ 
sprung  von  der  Fossa  scaphoidea  mit  einem  schmalen  Stiel  und  er- 
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reichte  mit  einem  Längendurchmesser  von  3—4  cm  und  einem  Breiten¬ 
durchmesser  von  gegen  3  cm  die  Grösse  und  Gestalt  einer  Wallnuss. 
Die  Ausschälung  gelang  ohne  weiteres. 

5)  Ein  Carcinom  des  Schläfenbeins  bei  einem  etwa  40jähri- 
gen  Patienten,  das  nicht  nur  wegen  seiner  relativen  Seltenheit  be- 
merkenswerth  erscheint,  sondern  auch  wegen  der  Schwierigkeiten,  die 
es  anfangs  der  Diagnose  machte.  Es  verbarg  sich  nämlich  unter  einer 
schwappenden,  mit  Krusten  bedeckten  Geschwulst,  und  der  Vortragende 
nahm  ursprünglich  an,  dass  die  längere  Zeit  bestehende  Ohreiterung, 
die  sich  anamnestisch  nachweisen  liess,  zur  Arrosion  eines  grösseren 
Gefässes,  eventuell  auch  des  Sinus  und  im  Anschluss  daran  zu  einem 
Hämatom  unter  die  Weichtheile  des  Warzenfortsatzes  geführt  hatte. 
Eine  genauere  Untersuchung  der  fluktuirenden  Geschwulst  war  nicht 
möglich,  da  bei  einigen  Sondirungen  heftige  Blutungen  eintraten. 

Erst  bei  der  Operation  zeigte  sich  nach  Portschaffung  der  Blut¬ 
kruste  und  der  oberflächlichen  nekrotischen  Massen  eine  ausgedehnte 
harte  Geschwulst,  die  allem  Anschein  nach  ihren  Ursprung  vom  äusse¬ 
ren  Gehörgang  aus  genommen,  die  Räume  des  Mittelohrs  vollständig 
erfüllt,  den  Knochen  in  weiter  Ausdehnung  zerstört,  nach  oben  zu  be¬ 
reits  die  Dura  ergriffen  hatte.  Von  einer  Radikaloperation  war  unter 
solchen  Umständen  keine  Rede,  und  man  musste  sich  begnügen,  das 
Erreichbare  auszulösen  und  die  Reste  mit  dem  Pac[uelin  zu  bestreichen. 

6)  Im  Anschluss  hieran  demonstrirt  Vortragender  zwei  wegen  chro¬ 
nischer  Ohreiterung  Operirte,  um  den  kosmetischen  Effekt  der 
Körner'schen  Plastik  zu  zeigen;  er  weist  hierbei  auf  die  im  vori¬ 
gen  Jahre  von  Küster  empfohlene  osteoplastische  Aufmeisselung  des 
V  arzenfortsatzes  hin,  die  bei  vielen  der  Frage  Fernstehenden  den 
Glauben  erwecken  könnte,  als  ob  wir  bisher  keine  Methode  zur  Er¬ 
zielung  eines  kosmetisch  guten  Resultates  nach  der  Radikaloperation 
aufzuweisen  hätten.  Bei  beiden  Patienten  zeigen  sowohl  Retroaurikular¬ 
gegend,  wie  auch  die  Ohröffnung  ein  fast  normales  Aussehen. 

b)  Ueber  das  Sklerom  in  Ostpreussen.  Es  ist  bekannt,  dass  die 
ursprünglich  von  Hebra  (1870)  lediglich  als  eine  Affektion  der 
äusseren  Nase  beschriebene  und  dementsprechend  als  Rhino- 
sklerom  benannte  Krankheit  späterhin  mannigfache  Veränderungen 
ihres  Bildes  erfahren  hat.  Sehr  bald  hat  man  eingesehen,  dass 
die  Aeusserung  dieser  Krankheit  ebensowohl  die  Nasenhöhlen, 
den  Nasenrachenraum,  die  Mundrachenhöhle  und  den  Kehlkopf 
befallen  kann,  ja,  dass  die  äussere  Nase,  weit  entfernt  davon, 
der  alleinige  Sitz  des  Prozesses  zu  sein,  oft  ganz  normal  sein 
kann,  indess  schon  auf  den  Schleimhäuten  der  oberen  Luft¬ 
wege  weitgehendste  Veränderungen  Platz  gegriffen  haben. 

Nachdem  Frisch  (1882)  auf  das  constante  Vorkommen  eines 
Bacillus  im  Skleromgewebe  aufmerksam  gemacht  und  nachdem 
v.  Eiseisberg  und  Paltauf  denselben  rein  gezüchtet  hatten, 
mussten  durch  den  Nachweis  dieses  Krankheitserregers  schliess¬ 
lich  auch  Affektionen  als  zum  Sklerom  gehörig  reklamirt  werden, 
die  man  nach  den  klinischen  und  makroskopischen  Befunden  weit 
entfernt  war,  dazu  zu  zählen,  so  manche  Fälle  von  Laryngitis 
subglottica  und  sogenannter  Störck’scher  Blennorrhoe.  Hand  in 
Hand  aber  mit  dieser  Gebietserweiterung  der  Krankheit  scheint 
nun  auch  eine  grössere  geographische  Verbreitung  des  Skleroms 
constatirt  werden  zu  müssen,  von  dem  man  früher  angenommen 
hat,  dass  es  nur  in  gewissen  Gegenden,  in  Südwest-Russland, 
Mähren,  Galizien  endemisch  vorkomme.  Es  scheint  vielmehr 
ein  langsames  und  allmähliches  Vordringen  der  Krank¬ 
heit  von  ihren  eigentlichen  Centren  aus  stattzufinden, 
und  hierbei  sind  natürlich  die  Grenzgebiete  die  ge- 
f  ährdetsten. 

Bisher  sind  meines  Wissens  drei  Fälle  aus  Deutschland  be¬ 
schrieben,  die  alle  aus  Preussisch-Schlesien  und  Posen  stammen. 
Ziemlich  zur  selben  Zeit,  als  Vortragender  seine  Beobachtungen 
aus  Ostpreussen  publizirte,  sind  in  Berlin  zwei  Fälle  vorge¬ 
stellt  worden,  die  auch  aus  Ostpreussen  stammen.  Es  sind  dies 
freilich  nur  vereinzelte  Fälle,  bei  einer  im  ganzen  so  seltenen 
Krankheit  kann  es  sich  ja  aber  auch  um  keine  Masseneinwande- 
rung  handeln.  Was  nun  diese  Fälle,  wie  sie  bei  uns  und,  wie  es 
scheint,  auch  sonst  fern  von  der  eigentlichen  Heimath  der  Krank¬ 
heit  Vorkommen,  so  b edenklich  macht,  ist  die  Schwierigkeit,  die 
gerade  sie  der  Diagnose  bieten.  Denn  die  allen  sichtbaren  und 
leicht  erkennbaren  Veränderungen  der  äusseren  Nase  und  des 
direkter  Besichtigung  zugängigen  Rachens  fehlen  ihnen  meistens, 
und  gerade  an  den  am  schwersten  sichtbaren  Theilen  der  Nase, 
des  Nasenrachenraumes  und  des  Kehlkopfes  sitzen  bei  ihnen  die 
Aeusserungen  dieser  so  deletären  Affektion. 

Vortragender  glaubt  deshalb  auch,  dass  die  behördlicherseits 
auf  seine  Publikation  angestellte  Sammelforschung,  vor  der  Hand 
wenigstens,  keine  nennenswerten  Resultate  zeitigen  wird,  da  es 
nur  genauester  spezialistischer  Untersuchung  —  und  auch 


dieser  oft  schwer  gelingen  wird,  die  Erkrankung  bei  uns  — 
in  ihren  Anfängen  —  zu  constatiren.  Aus  diesem  Grunde 
Vortragender  auch  an  dieser  Stelle  die  Herren  Coljegen  j 
dieser  Frage  ihre  Aufmerksamkeit  zu  schenken  und  bei  Fäll» 
deszendiren der  Stenose  der  oberen  Luftwege  auch  an  S1 
zu  denken.  Die  für  die  Diagnose  hauptsächlich  in  Frage  koi 
den  Punkte  hat  Vortragender  schon  anderen  Ortes  formi 
Dass  die  Fälle,  so  spärlich  sie  auch  vorläufig  sein  möger 
mehren  werden,  dafür  sprechen  auch  die  Beobachtung 
Herrn  Oberstabsarzt  Dr.  Eckermann  und  des  Herrn  Dr.  Jer 
von  denen  die  beiden  Herren  Collegen  erst  jüngst  dem  Vortj 
den  gütigst  Mittheilung  gemacht  haben. 

VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg 

Sitzung  am  8.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  Sc  hol; 

1.  Herr  L.  Seeligmann  demonstrirt  mehrere  grosse  I 
des  Uterus,  die  er  per  laparotomiam  gewonnen  hat.  Im  Ans 
an  die  Krankengeschichten  dieser  Fälle  betont  Vortragender 
es  ihm  bei  den  Consilien  am  Krankenbette  aufgefallen  sei. 
die  Myomotomie  per  laparotomiam  von  vielen  noch  als  ga 
sonders  gefährliche  Operation  gefürchtet  werde.  Schrüdei 
sich  ja  allerdings  seiner  Zeit,  im  Hinblick  auf  die  hohe  Morts 
Ziffer  bei  diesen  Operationen,  noch  ungemein  zurückhaltem 
den  Rath  zu  diesem  Eingriff  ausgesprochen,  und  andere 
sich  ihm  hierin  angeschlossen,  aber  diese  Verhältnisse 
sich  in  der  jüngsten  Zeit  doch  wesentlich  verbessert.  Die  b 
Technik  der  Operation  einerseits,  die  streng  durchgeführte  A 
und  die  Trendelenburg’sche  Beckenhochlagerung  ander« 
haben  sehr  viel  bessere  Resultate  gezeitigt.  Die  conserv 
Verfahren  (Ergotinkur,  elektrische  Behandlung  und  balneo 
peutische  Kuren)  führen  gewöhnlich  nicht  zu  dem  gewiim 
Ziele;  bei  grossen,  ernste  Beschwerden  verursachenden  Tu 
könne  man  deshalb  nur  die  Operation  empfehlen,  da  spä 
durch  möglicherweise  eintretendes  rasches  Wachsen  (zwei  t 
Fälle)  oder  durch  ernste  Complikationen  (Peritonitis  nach  Trat 
Radfahren,  maligne  Degeneration  etc.)  die  Chancen  der  Ope 
nur  schlechter  werden  können.  Wenn  nicht  zwingende  G 
vorlägen,  solle  man  die  Kastration,  die  zur  Heilung  emp 
worden  sei,  nicht  machen,  auch  nicht  die  extraperitoneale 
behandlung,  sondern  nur  die  supravaginale  oder  infracer 
Amputation  oder  die  Totalexstirpation.  Von  neun  bis  jetz 
Seeligmann  gemachten  Exstirpationen  per  laparotomiam  grt 
complizirter  Tumoren  habe  er  keine  durch  Tod  verlorer 
letzten  Totalexstirpationen  habe  er  so  ausgeführt,  dass 
den  oberen  Partieen  des  Ligamentum  latum  die  präventive 
Stillung  durchgeführt  habe,  an  den  unteren  Partieen  (der  B 
und  Uterinagegend)  dagegen  die  consekutive  Unterbin  dun 
Gefässe  der  Durchtrennung  folgen  liess.  Die  Operation 
durch  dieses  Verfahren  abgekürzt  und  die  Unterbindung  de 
teren  sicherer  vermieden. 

2.  Herr  Schmilinsky  spricht  über  die  Anwenduni 
Röntgenstrahlen  bei  Oesophagusstrikturen.  Nach  den  Angabe 
Holzknecht  wird  der  zu  untersuchende  Patient  in  schräger 
tung  von  links  hinten  nach  rechts  vorn  durchleuchtet, 
scheint  dann  der  Herz-  und  Wirbelsäulen-Schatten  auf  dem  T 
leuchtungsschirm  getrennt  durch  das  „helle“  Mittelfeld,  w 
dem  Oesophagus  entspricht.  Lässt  man  nun  den  Patientei 
Bismuthum  subnitricum-Lösung  oder  einen  Bolus  aus  c 
Material  schlucken,  so  kann  man  denselben  auf  dem  Schirn 
untergleiten  sehen.  Schmilinsky  hat  nun  vermittels  diese 
fahrens  in  zwei  Fällen  von  Oesophagusstenose  die  Läng 
Striktur  feststellen  können.  Der  Hauptvortheil  liegt  darin, 
man  vermittels  dieser  Methode  Aufschluss  erhält  über  die  Vf 
nisse  unterhalb  des  Einganges  der  Stenose  und  dass  sie  auch  j 
Fällen  anwendbar  ist,  wo  die  Sondenuntersuchung  contraindh 
(Aortenaneurysma)  oder  keine  klaren  Resultate  giebt  (Spa« 

3.  Herr  Rumpf  stellt  einen  Fall  von  Aortenaneurysma  v 
vor,  welchen  er  vor  etwa  sechs  Wochen  gezeigt  hat. 

Damals  wölbte  sich  das  Aneurysma  zwischen  der  zweitel 
vierten  Rippe  als  ein  stark  prominenter  Tumor  vor,  welcher  die  P 
Rippe  zur  Usur  gebracht  hatte  und  mit  einem  spitzen  vorsprind 

')  Ueber  das  Sklerom,  insbesondere  in  Ostpreussen.  Arcb 
Laryngologie  Bd.  X,  Heft  3.  —  Zur  Feststellung  des  Skleroms  ij 
preussen,  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1900,  No.  35. 
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die  Haut  zu  perforiren  drohte.  Die  Spitze  dieses  Kegels  war 
Grösse  eines  Zehnpfennigstückes  geröthet,  glänzend,  und  machte 
,  itrophischen  Eindruck. 

itient  ist  nun  erneut  mit  drei  Gelatineinjektionen  ä  100  ccm  be- 
,  worden  und  hat  innerhalb  drei  Wochen  die  Injektionen  er- 
Die  Gelatinelösung  reagirt  sauer,  ist  sehr  schmerzhaft  und 
deshalb  die  letzte  Lösung  durch  Zusatz  von  Alkali  neutralisirt, 
h  die  Schmerzhaftigkeit  ganz  wesentlich  aufgehoben  wurde.  Mit 
| Behandlung  hat  sich  der  Zustand  des  Aortenaneurysmas  ganz 
lieh  geändert.  Die  starke  Prominenz  des  pulsirenden  Tumors 
ichwunden,  und  es  zeigt  sich  jetzt  nur  noch  eine  geringe  breite 
enz,  deren  Pulsation  undeutlich  geworden  ist.  Auch  "das  All- 
'befinden  des  Patienten  ist  besser  geworden, 
scheint  also  hier  ein  deutlicher  Erfolg  der  Gelatineinjek- 
bei  Aneurysma  vorhanden  zu  sein.  Allerdings  kommt  in 
lt,  dass  Patient  während  der  Injektion  etwas  mehr  das 
jhütet  hat  als  vorher. 

Herr  Paul  Krause:  Ueber  einen  Fall  von  Sublimatvergiftung. 
ortrag  ist  in  dieser  Nummer,  S.  117,  abgedruckt.) 

Herr  Sudeck:  Heber  eine  neue  Methode  der  Aethernarkose. 
irtrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  7,  S.  102,  abgedruckt.) 
skussion:  Herr  Lauenstein  hält  die  Generalisirung  der 
i  sehen  Methode  der  Aetheranästhesie  für  einen  Rückschritt  in 
,,  wo  unvollständige  Narkosen  gang  und  gäbe  waren,  und  steht 
en  Methode  etwas  skeptisch  gegenüber. 

rr  Bertelsmann  berichtet,  dass  auch  im  Allgemeinen  Kranken- 
,t.  Georg  die  Sudeck 'sehe  Methode  angewandt  wurde,  in  der 
Mehrzahl  mit  gutem  Erfolg.  So  konnte  Bertelsmann  z.  B. 
nputationen  unter  dieser  Narkose  vornehmen.  Im  übrigen  aber 
lt  Bertelsmann  dieselbe  nur  für  kleinere  Operationen.  Sehr 
ch  sei  die  Suggestibilität  des  Patienten,  dessen  Gedanken  allein 
Naikose  gerichtet  und  von  der  Operation  abgelenkt  sein  müssen, 
•r  Kümmell  führt  aus,  dass  es  sich  bei  dieser  Sudeck’schen 
■  nicht  um  eine  unvollkommene,  sondern  nur  um  eine  leichte 
handelt,  und  empfiehlt  dieselbe  warm  wegen  der  leichten 
mng  und  der  relativen  Gefahrlosigkeit. 

r  Sudeck:  Eine  Halbnarkose  sei  die  besprochene  Aetlier- 
schon  deswegen  nicht,  weil  sie  aufhöre,  wenn  die  Exzitation, 
bnarkose,  begänne.  Der  Aether  habe  eben  die  Eigenschaft, 
Schmerzempfindung,  dann  das  Gefühl  im  allgemeinen,  und  zu- 
Motilität  zu  lähmen,  und  dieser  Umstand  würde  bei  der  Nar- 
igenutzt. 


Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  10.  Januar  1901. 
sitzender:  Herr  Jacob j;  Schriftführer :  Herr  Kallius. 
lerr  Aschoff  und  Herr  Schreiber:  Ueber  einen  Fall  von 
alem  Herzfehler. 

r  Aschoff:  Ls  handelt  sich  um  einen  2 '/^jährigen  Knaben,  bei 
die  Sektion  neben  hochgradigem  Ascites,  Stauungsleber  mit 
atrophie,  Stauungsmilz  etc.  eine  totale  Obliteration  des  ITerz- 
md  eine  schwere  Missbildung  des  Herzens  selbst  ergab.  Das- 
r  auf  das  doppelte  vergrössert,  nahezu  kugelig,  ohne  äussere  Ab- 
;  der  beiden  Ventrikel.  An  den  zu-  und  abführenden  Gefässen 
nveichungen  in  Lage  oder  Zahl.  Die  gut  ausgebildete  Pulmo- 
im  \  erhältniss  zu  der  Grösse  des  Herzens  etwas  klein,  die 
ltsprechend  gross.  Beim  Aufschneiden  des  Herzens  ergeben 
ende  Befunde:  Gut  ausgebildeter  rechter  Vorhof,  vollständiges 
es  Ostium  venosum  dextrum  sowie  der  zugehörigen  Klappen, 
t  von  der  Ventrikelseite  her  an  der  Stelle  des  Ostiums  einen 
en,  strahlig  narbigen  Fleck.  Der  rechte  Ventrikel  ist  ein 
Spalt,  der  in  einen  gut  ausgebildeten,  nur  am  Eingang  leicht 
ten  Conus  arteriosus  und  in  die  Pulmonalis  übergeht.  Die 
und  die  linke  Klappe  der  Pulmonalis  sind  verwachsen,  nur 
i  niedriges  Septum  getrennt.  Von  entzündlichen  Verdickungen 
igerungen  keine  Spur.  Vom  rechten  Vorhof  führt  ein  für  einen 
i  iuger  bequem  durchgängiges  und  durch  eine  auffällig  dicke 
vollständig  überdecktes  Foramen  ovale  in  den  sehr  weiten 
irhof.  Von  ihm  aus  gelangt  man  durch  ein  sehr  weites  Ostium 
sinistrum  in  den  weiten  und  dickwandigen  linken  Ventrikel, 
ensegel  der  Mitralis  kräftig  entwickelt,  normal  gebaut.  An  den 
ngsrändern  der  Mitralsegel  feine  warzenförmige  Auflagerungen, 
ine  Verdickungen.  Aortenostium  normal  gebaut.  Unterhalb 
1 1,  an  Stelle  der  Pars  membranacea  des  Ventrikelseptums  eine 
i  icke  Communikationsöffnung  mit  dem  rechten  Ventrikel,  die 
j  rem  dicht  unterhalb  des  Conusanfanges  neben  der  erwähnten 
dem  Ostium  venosum  dextrum  entsprechenden  Partie  zu 
, •  Diese  Oeffnung  ist  ringsum  von  Muskulatur  umgeben.  Vor¬ 
erwähnt,  dass  solche  Fälle  von  reiner  angeborener  Atresie 
im  venosum  dextrum  ohne  stärkere  Stenose  der  Pulmonalis 
|  lten  sind  und  bisher  lauter  Knaben  betrafen.  Dass  es  sich 
-  die  Folgen  einer  fötalen  Endokarditis  handelt,  beweist  der 
[  n  Septum  ventriculorum,  die  Missbildung  an  den  Pulmonal- 
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klappen  ohne  entzündliche  Veränderung.  Die  jetzt  vorliegenden  Ver¬ 
änderungen  an  der  Mitralis  sind  ganz  frischen  Datums.  Der  Ductus 
notaih  war  noch  für  eine  feine  Sonde  durchgängig. 

o  ..  ‘/j^hieibei:  Klinische  Bemerkungen  zu  dem  vorgelegten 

iapara  .  t.  2  /2  Jahr  alter  Knabe,  wurde  am  4.  September  vorigen 
•Jahres  der  Klinik  überwiesen,  weil  er  seit  Sommer  desselben  Jahres 
an  Anschwellung  des  Leibes  und  starker  Athemnoth  litt.  Der  Knabe 
soll  seit  Geburt  herzleidend  und  blau  gewesen  sein.  Befund:  Starke 
Cyanose,  starkes  Oedem,  reichlicher  Ascites,  starke  Dyspnoe.  Herz 
nach  beiden  Seiten  dilatirt;  über  dem  ganzen  Herzen  lautes  systolisches 
Geräusch,  besonders  laut  an  der  Stelle,  wo  die  Pulmonalklappen  aus- 
kultirt  werden.  Der  zweite  Ton  nur  schwach  zu  hören.  Diagnose 
lautete:  Pulmonalstenose  mit  Stauungserscheinimgen.  Die  Sektion  hat 
nun  ergeben,  dass  das  systolische  Geräusch  offenbar  bedingt  war  durch 
die  vorhandene  Mitralinsuffizienz,  ferner  auch  wohl  durch  den  Defekt 
im  Ventrikelseptum.  Die  Verbreiterung  des  Herzens  nach  rechts  wurde 
auf  eine  Dilatation  des  rechten  Ventrikels  bezogen,  erklärt  sich  aber 
durch  die  enorme  Verbreiterung  des  linken.  (Der  Fall  wird  in  extenso 
veröffentlicht  werden.) 

2.  Herr  Jacobj:  /ur  \  iskuosit.it  des  Blutes.  Vortragender  theilt, 
anknüpfend  an  die  unter  seiner  Leitung  von  Trommsdorff  ausge¬ 
führten  Untersuchungen  über  die  Viskuosität  des  Blutes  (Archiv  für 
experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLV,  S.  66 ff.)  weitere 
diesen  Gegenstand  betreffende  Versuche  mit,  bei  denen  die  gleiche 
Methode  der  Viskuositätsbestimmung  Verwendung  fand  und  welche 
zum  Theil  zusammen  mit  Herrn  Trommsdorff,  zum  Theil  gemeinsam 
mit  Herrn  Dr.  Szubinski  ausgeführt  wurden.  Es  sollten  diese  Ver¬ 
suche  zunächst  die  nöthigen  Grundlagen  für  weitere  Untersuchungen 
über  den  Einfluss  der  Viskuosität  (besser  innere  Reibung)  des  Blutes 
auf  die  Cirkulation  und  Sekretion,  speziell  der  Nieren,  liefern,  welche 
schon  seit  zwei  Jahren  begonnen  sind  und  jetzt  von  Herrn  Dr.  Szu- 
binski  fortgesetzt  werden.  Um  für  alle  weiteren  Versuche  nach  Be¬ 
darf  Gummilösungen  von  bestimmter  Viskuosität  bei  gegebenen  Tempe¬ 
raturen  schnell  hersteilen  und  zu  Vergleichen,  wie  zur  Injektion  ver- 
werthen  zu  können,  veranlasste  Jacobj  Herrn  Trommsdorff,  die 
Viskuosität  von  Gummilösungen  mit  einem  Gehalt  von  1 — 10%  bei  10°, 
15°  etc.  bis  40°  und  42°  C  zu  bestimmen,  und  die  gefundenen  Werthe 
wurden  in  einer  Kurventafel  der  bequemeren  Uebersicht  wegen  zu¬ 
sammengestellt,  welche  Jacobj  demonstrirt  und  bespricht. 

Darauf  theilt  Jacobj  seine  bereits  im  Sommer  1899  ausgeführten 
Versuche  über  den  Einfluss  der  Defibrinirung  des  Blutes  auf  die  innere 
Reibung  desselben  mit.  Bei  diesen  Versuchen  wurde  derart  verfahren, 
dass  die  innere  Reibung  des  Gesammtblutes  wie  die  des  abzentrifugirten 
Serums  sowohl  an  einer  durch  Schütteln  gut  defibrinirten,  als  auch  an 
einer  zweiten,  möglichst  bald  darauf  dem  gleichen  Thiere  entnommenen 
Blutprobe  bestimmt  wurde,  welch’  letztere  aber  durch  eine  voran- 
gegangene  Injektion  einer  geringen  Menge  sehr  conzentrirten  Blutegel¬ 
extraktes  in  die  Vene  für  mehrere  Stunden  vor  dem  Eintritt  der  Ge¬ 
rinnung  geschützt  war.  Gelegentlich  wurde  diese  zweite  Probe  auch 
bei  der  Entnahme  erst  mit  einer  kleinen  Menge  Blutegelextrakt  ge¬ 
mischt,  welche,  nahezu  die  gleiche  Viskuosität  wie  das  Serum  besitzend, 
eine  wesentliche  Verdünnung  des  Blutes  nicht  bedingte. 

Es  zeigte  sich,  dass  stets  bei  dem  Blutegelblute  die  Viskuosität  des 
Serums  wie  die  innere  Reibung  des  Gesammtblutes  eine  etwas  höhere 
war  als  bei  dem  defibrinirten  Blute,  was  sich  zum  Theil  erklärt  aus 
der  Entfernung  der  im  normalen  Serum  enthaltenen  Fibrincomponenten, 
andererseits  deutete  aber  der  Umstand,  dass  auch  nach  Abzug  der 
Differenz  zwischen  den  beiden  Sera  das  Blutegelblut  noch  ein  Plus 
an  Reibung  dem  defibrinirten  Gesammtblute  gegenüber  zeigt,  darauf 
hin,  dass  letzteres  noch  andere  in  dem  Serum  als  solchem  nicht  gelöst 
enthaltene,  die  Reibung  beeinflussende  Elemente  verloren  haben  musste, 
und  es  dürften  als  solche  wohl  die  Leukozyten  in  Frage  kommen,  deren 
Zahl  durch  die  Defibrinirung  bekanntlich  vermindert  wird. 

Es  zeigten  zudem  die  verschiedenen  Blute  Schwankungen  der 
inneren  Reibung,  welche  allem  Anscheine  nach  mit  dem  Ernährungs¬ 
und  vor  allem  mit  dem  Zustande  der  Verdauung  in  naher  Beziehung 
stehen,  wobei  ebenfalls  neben  der  Veränderung  des  Serums  eventuell 
einer  Vermehrung  der  Leukozyten  eine  gewisse  Bedeutung  zukommen 
kann.  Diese  Beobachtungen  Jacobj ’s  stimmen  auch  im  Hinblick  auf 
die  Grösse  der  Differenz  zwischen  Blutegel-  und  defibrinirtem  Blute, 
mit  den  Ergebnissen,  welche  Burton-Opitz  unter  Leitung  Hiirthle’s 
erzielte  (Pflüger ’s  Archiv  Bd.  LXXX11),  recht  gut  überein.  Da 
nun  Burton-Opitz  nach  dem  Hürthle’schen  Verfahren  die  Reibung 
des  unveränderten  lebenden  Blutes  ermittelte,  indem  er  dasselbe 
direkt  aus  der  Arterie  ausströmend  die  Kapillare  passiren  liess,  so 
glaubt  Jacobj  auf  Grund  der  Uebereinstimmung  der  beiderseitigen 
Befunde  annehmen  zu  dürfen,  dass,  mit  Rücksicht  auf  die  innere  Rei¬ 
bung,  das  Blutegelblut  sich  nicht  wesentlich  anders  als  das  normal 
lebende  Blut  verhält,  sodass,  wie  bei  seinen  bisher  mit  solchem  Blut¬ 
egelblut  ausgeführten,  so  auch  bei  weiteren  derartigen  Versuchen,  bei 
welchen  durch  Verwendung  des  Blutegelextraktes  die  Bestimmung  der 
inneren  Reibung  gegenüber  dem  Hürthle’schen  Verfahren  nicht  un¬ 
wesentlich  erleichtert  ist,  dieses  Blutegelblut  dem  normalen  lebenden 
Blute  als  gleichwerthig  angesehen  werden  darf. 
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Unter  Benutzung-  solchen  Blutegelblutes  sowie  defibrinirten  Blutes 
wurde  dann  weiter  der  Einfluss  der  Zahl  der  Blutkörperchen  auf  die 
innere  Reibung  untersucht,  und  zwar  der  Art,  dass  nach  Bestimmung 
der  Reibung  des  normalen  Blutes  durch  Centrifugiren  soweit  möglich 
das  Serum  abgetrennt  wurde  und  nach  Ermittelung  seiner  Viskuosität 
die  innere  Reibung  des  gewonnenen,  an  Blutkörpern  angereicherten, 
sowie  aus  demselben  durch  Verdünnung  mit  Serum  hergestellter  Ge¬ 
mische  von  verschiedenem  Blutkörpergehalte  bestimmt  wurde.  Diese 
Bestimmungen  ergaben,  dass  mit  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Körper¬ 
chen  die  innere  Reibung  der  Gemische  schnell  steigend  zunimmt,  wäh¬ 
rend  sie  bei  Verdünnung  des  normalen  Blutes  stetig  abnehmend  sich 
vermindert.  Auch  diese  Werthe  wurden  in  einer  Kurve  zur  Darstellung 
gebracht,  und  sie  weisen  unter  Berücksichtigung  der  Viskuositätstabelle 
der  Gummilösungen  darauf  hin,  dass  eine  Steigerung  der  inneren  Reibung 
des  Blutes  offenbar  viel  eher  durch  die  corpuskulären  Elemente,  als 
durch  im  Serum  gelöste  viskuöse  Bestandtheile,  geschweige  denn  durch 
krystalloide  Körper,  wie  Salze,  Harnstoff  etc.,  bedingt  werden  wird, 
sofern  diese  letzteren  Substanzen  nicht  eine  besondere  Veränderung 
der  corpuskulären  Elemente,  z.  B.  Schrumpfung  oder  Quellung  der  Blut¬ 
körper  herbeiführen.  Ausserdem  wurde  die  Reibung  des  normalen 
Blutes  auch  bei  verschiedenen,  zwischen  10  und  42°  C  liegenden  Tem¬ 
peraturen  bestimmt,  wobei  sich  ergab,  dass  die  Kurve  einen  etwas 
steileren  Verlauf  hat  als  diejenige  einer  Gummilösung  von  gleicher 
mittlerer  Viskuosität.  Nachdem  J acobj  sich  durch  weitere  Versuche  da¬ 
von  überzeugt  hatte,  dass  ohne  merkliche  Schädigung  der  Thiere  sowohl 
Gummilösungen  von  höherem  Gummigehalt,  als  auch  an  Blutkörperchen 
„stark  angereicherte  Blutgemische  direkt  durch  Injektion  in  die  Vene  dem 
cirkulirenden  Blute  zugesetzt  werden  können,  wandte  er  sich  der  Unter¬ 
suchung  des  Einflusses  der  künstlich  gesteigerten  und  verminderten 
inneren  Reibung  des  Blutes  auf  Blutdruck,  Herzthätigkeit  und  Harn¬ 
sekretion  zu,  indem  bei  gleichzeitiger  wiederholter  Bestimmung  der 
inneren  Reibung  des  Gesammtblutes,  wie  Serums,  sowie  Zählung  der 
Blutkörper,  Blutdruck,  Pulszahl  und  Diurese  graphisch  am  Kymogra- 
phion  aufgenommen  und  dabei  die  Viskuosität  des  Blutes  in  verschie¬ 
denem  Sinne  künstlich  verändert  wurde.  Es  ergaben  diese  Versuche, 
dass  eine  blosse  Steigerung  der  Blutkörperzahl  über  die  Norm,  bei 
gleichzeitig  nachweisbarer  nicht  unerheblicher  Erhöhung  der  inneren 
Reibung  des  Blutes,  zu  einer  geringen  Herabsetzung  der  Harnsekretion, 
unter  gleichzeitiger  geringer  Steigerung  des  Blutdruckes,  bei  unver¬ 
änderter  Pulszahl  führt.  Allem  Anscheine  nach  wirken  hier  die  Regu¬ 
lationseinrichtungen  des  Gefässapparates  ausgleichend  ein,  indem  sie, 
der  gesteigerten  inneren  Reibung  entsprechend,  die  Strombahnen  mehr 
oder  weniger  grosser  Gebiete  erweitern. 

Nach  vorangegangener  ausgiebiger  Blutentziehung,  die  ein  Herab¬ 
sinken  der  inneren  Reibung  des  Blutes  sowohl  durch  Verminderung  der 
Blutkörperzahl,  als  durch  Verdünnung  des  Serums  bedingte,  welch' 
letzteres  auch  für  sich  ein  Absinken  der  Viskuosität  zeigte,  wirkte 
dahingegen  Injektion  KD/uiger  Gummilösung  und  an  Blutkörpern  reichen 
Blutes  unter  gleichzeitiger  Hebung  der  inneren  Reibung  des  Gesammt¬ 
blutes  wie  Serums  deutlich  den  Blutdruck  steigernd.  Nach  Entziehung 
von  Blut  mit  sogleich  folgender  Injektion  von  Serum  fand  sich  unter 
entsprechender  Verminderung  der  Blutkörperzahl  und  inneren  Reibung 
des  Blutes  der  Blutdruck  nicht  wesentlich  verändert,  dahingegen  die 
Pulszahl  herabgesetzt,  die  Harnsekretion  aber  etwas  gesteigert.  Diese 
beiden  Erscheinungen  traten  noch  deutlicher  hervor,  als  statt  des  Se¬ 
rums,  entsprechend  den  diuretischen  Versuchen  von  Magnus  (Archiv 
für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie  Bd.  XLIV),  50  ccm 
einer  4,9%igen  Kochsalzlösung  durch  eine  Vene  in  einem  Strom  von 
1  ccm  pro  Minute  einfliessen  gelassen  wurde.  Auch  hier  sank  natür¬ 
lich  die  innere  Reibung  des  Blutes  mit  der  Menge  der  eingeführten 
Lösung,  unter  gleichzeitiger  Verminderung  der  Blutkörperzahl;  der 
Blutdruck  stieg  anfangs  etwas  an,  um  dann  für  längere  Zeit  zur  Norm 
zurückzukehren  und  später  allmählich  unter  dieselbe  abzusinken,  wo¬ 
bei  den  Blutentziehungen  wohl  auch  ein  gewisser  Einfluss  zukommt. 
Dabei  wurde  die  Pulszahl  wiederum,  auch  bei  noch  normalem  Blutdruck 
vermindert  gefunden,  und  die  Diurese  zeigte  eine  erhebliche  Zunahme, 
die  später  mit  dem  sinkenden  Druck  zwar  wieder  nachliess,  sonst  aber 
sich  im  umgekehrten  Verhältniss  wie  die  Pulszahl  änderte,  d.  h.  mit 
steigender  Pulszahl  ab  ,  mit  abnehmender  aber  zunahm. 

Diese  Erscheinung  glaubt  J  acobj  einstweilen  so  deuten  zu  sollen, 
dass  durch  die  Herabsetzung  der  inneren  Reibung  des  Blutes  das¬ 
selbe  schneller  die  engeren  Abschnitte  des  Gefässrohrsystems  durch¬ 
strömt  und  hierdurch  in  der  Niere  begünstigend  auf  die  Harnsekretion 
wirkt,  gleichzeitig  aber,  indem  es  dem  Herzen  schneller  wieder  zuge¬ 
führt  wird,  hier  eine  Verlangsamung  der  Schlagfolge  bedingt,  wie  man 
dies  am  isolirten  Froschherzen  bei  Steigerung  des  Venenzuflusses 
ebenfalls  beobachten  konnte  (cf.  Archiv  für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie  Bd.  XLIV,  S.  393).  Man  darf  diese  Pulsverlang¬ 
samung  demnach  vielleicht  als  eine  Folge  des  durch  die  verminderte 
Reibung  bedingten  beschleunigten  Stromes  ansehen.  Es  wäre  da¬ 
bei  in  Folge  des  vergrösserten  Volumens  des  Einzelpulses,  trotz 
schnelleren  Abflusses  aus  dem  Arteriensystem  die  Möglichkeit  vor¬ 
handen,  dass  der  Druck  in  demselben,  zumal  uuter  Beihilfe  einer  regu- 
]irenden  Gefässcontraktion  auf  der  Norm  bliebe. 


J  acobj  führte  endlich  noch,  mit  Rücksicht  auf  die  ervv; 
Untersuchungen  von  Magnus,  Bestimmungen  an  normalem  u) 
schwefelsaurem  Natron,  resp.  Kochsalzlösungen  von  7,8%,  resp 
im  Verhältniss  2  : 10  versetztem  Blute  aus,  welche  ergaben,  dass  ei 
Gemisch  eine  nicht  unerheblich  geringere  Reibung  besass,  als  das 
salzblut,  und  dieses  eine  entsprechend  geringere  gegenüber  dei 
malen.  Diese  Veränderung  in  der  inneren  Reibung  mit  isoton 
Lösungen  beider  Salze  im  gleichen  Verhältniss  gemischteil 
könnte  durch  eine  verschiedenartige  Beeinflussung  der  corpusk 
Elemente  oder  auch  des  Serums  durch  die  beiden  Salzarten  bedinc 

In  den  verschiedenen  hier  angedeuteten  Richtungen  den  E 
der  inneren  Reibung  des  Blutes  auf  die  Cirkulation  und  Hamsel 
noch  eingehender  zu  untersuchen,  ist  Herr  Dr.  Szubinski  zi 
beschäftigt,  und  J acobj  hofft,  dass  die  hier  kurz  wiedergeV 
Untersuchungen  zusammen  mit  den  Ergebnissen  desselben  dem1 
mitgetheilt  werden  können. 

3.  Herr  Weber  demonstrirt  Präparate  von  multiplen  paukt 
gen  Hirnblutungen.  Miliare  Aneurysmen  finden  sich  dabei  nicli 
gegen  sind  die  Wände  der  mittleren  und  kleineren  Arterien  und 
verbreitert  und  hyalin  entartet,  das  Lumen  mässig  verengt  ode 
obliterirt.  Die  Gefässwand  ist  häufig  aufgeblättert;  in  den  I 
zwischen  den  einzelnen  Lamellen  finden  sich  rothe  und  weisse 
körperchen.  Durch  eine  derartige  Auffaserung  der  Gefässwan 
wahrscheinlich  auch  die  Blutungen  zu  Stande  gekommen,  wie  si 
Serienschnitten  nachweisen  lässt.  Die  hyaline  Entartung  begin 
einer  zelligen  Wucherung  der  äusseren  Schichten  der  Gefäss 
nachträglich  erfolgt  die  hyaline  Umwandlung  des  gewucherten  Ge 
Die  Lymphscheiden  der  erkrankten  Gefässe  sind  erweitert  und 
die  verbreiterte  Gefässwand  ausgefüllt;  bei  kleineren  Gefässe 
Kapillaren  enthält  die  Lymphscheide  häufig  ein  eiweisshaltiges 
sudat  und  zellige  Elemente.  Das  die  Heerde  umgebende  Hirng 
ist  aufgelockert  und  zeigt  Gliawucherung  in  Form  von  Spinnen 
In  den  älteren  Heerden  finden  sich  neben  amorphem  extracellui 
legenem  Blutpigment  zahlreich  degenerirte  Kapillaren,  welche  a 
farblos,  mit  Salzsäure-Ferrocyankalium  lebhafte  Blaufärbung  : 
Diese  Kapillaren  haben  verdickte  Wandungen  von  starrem  Aus 
und  färben  sich  mit  Hämatoxylin  intensiv  schwarz.  Vortragender  g 
dass  es  sich  hier  um  eine  Imbibition  mit  einem  eisenhaltigen  Be: 
theil  des  Hämoglobin  (Hämosiderin)  handelt.  Er  hat  denselben 
gang  in  anderen  Fällen  von  miliaren  Blutungen  an  Ganglienzelle 
obachtet,  die,  an  sich  farblos,  mit  Hämatoxylin  sich  schwarz  färbte 
ausserdem  die  Eisenreaktion  gaben.  Um  Kalkimprägnation  liand 
sich  dabei  nicht. 


X.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaf 

Würzburg. 

Sitzung  am  24.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Medicus;  Schriftführer:  Herr  J.  M 

1.  Herr  Borst  demonstrirt  a)  zwei  seltene  Fälle  peritoi 
Neubildungen.  Das  erste  Präparat  betraf  ein  diffuses  Eudothelio 
Bauchfells,  zu  dem  eine  chronische  adhäsive  Entzündung  getretei 
das  zweite  einen  Fall  von  chronischer  adhäsiver  Peritonitis  mit 
.momartigen  Neubildungen,  eine  Erkrankungsform,  dieVirchow 
Zeit  als  Peritonitis  arenosa  beschrieben  hatte. 

b)  Ferner  zeigt  der  Vortragende  zwei  Aneurysmen  des  Ai 
bogenSj  von  denen  das  eine  vom  aufsteigenden  Schenkel  des 
ausgegangen  und  in  die  Vena  cava  superior  perforirt  war.  Der 
liehe  Durchbruch  war  durch  eine  ebenso  plötzlich  entstehende  C) 
des  Gesichts  und  Halses  bis  herunter  zu  den  Clavikeln  gekenuze: 
Patient  lebte  nach  der  Perforation  noch  sieben  Tage.  Das  £ 
Aneurysma  hatte  sich  am  absteigenden  Schenkel  des  Aortenb 
ausgebildet  und  war  in  den  Oesophagus  durchgebrochen.  Die  ai 
starke  Blutung  kam  bald  zum  Stillstand,  weil  sich  ein  aus  de 
rinnsein  des  Sackes  gebildeter  Fibrinpfropf  in  die  Perforationsöi 
schob  und  dieselbe  verschloss.  So  blieb  Patient  noch  acht  Tage 
der  Perforation  am  Leben.  Ausserdem  hatte  sich  das  Aneurysma 
die  linke  Lungenspitze  vorgewölbt  und  Veranlassung  zur  Bildung 
Induration  gegeben,  welche  ihrerseits  wieder  die  Ursache  dei 
heilung  einer  Spitzentuberkulose  gewesen  war. 

2.  Herr  Dehler  berichtet  über  die  modernen  Behandlungs 

traumatischer  Schädeldefekte  und  über  die  histologischen  \or 
bei  deren  spontaner  und  operativer  Heilung.  Zur  Illustratio: 
Heilung  durch  Transplantation  von  Hautperiostknochenlappen 
Müller-König  demonstrirt  er  das  skelettirte  Schädeldach  eine 
Schönborn  1890  operirten  und  auf  dem  Chirurgencongress  189 
gestellten  und  1897  an  einer  interkurrenten  Krankheit  verstor 
Patienten,  bei  dem  ein  grosser  Defekt  des  Stirnbeins  osteoplastisi 
deckt  war.  Ferner  werden  zwei  geheilte  Patienten  vorgestell 
denen  ebenfalls  grosse  Defekte  des  Stirnbeins  von  Schönborn, 
dem  Vortragenden  mit  gutem  kosmetischen  und  funktionellen  L 
knöchern  verschlossen  wurden.  Rostoski  (V  ürzbu 


Druck  von  (i.  Hornstein  in  Merlin. 


lerstag 


28.  Februar  1901 
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orein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Festsitzung  am  18.  Fe- 
901:  Gerhardt,  v.  Leyden,  Litten,  Rothmann.  S.  65. 
Berliner  medizinische  Gesellschaft.  Sitzung  am  13.  Februar 
Krause,  Operativ  behandelte  Riickenmarksgeschwulst.  — 
imann,  Ueber  die  funktionelle  Bedeutung  der  Pyramidenbahn. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  10.  De- 
1900 (Schluss) :  Mühsam, Holzphlegmone;  Diskussion:  v. Berg- 
Mühsam,  Köhler,  Rose,  Langenbuch.  —  Wulff,  a)  Spon- 
än  jugendlicher  Individuen;  b)  Congenitaler  doppelseitiger  par- 
efekt  der  Clavicula;  Diskussion:  Israel,  v.  Bergmann,  Rose, 
lek,  Zur  Topographie  des  Nierenbeckens.  S.  68. 

Aerztliclier  Verein  in  München,  Sitzung  am  9.  Januar 
Ziemssen,  Röntgoskopie  und  Röntgographie  in  ihrer  Bedeu- 


Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  zur  Feier  des  20jährigen  Bestehens  des 
Vereins  am  Montag,  den  18.  Februar  1901.') 

.itzender:  Herr  Gerhardt. 

sitzender:  M.  H.,  wir  begrüssen  heute  als  Gäste  die  Herren 
lold  Salz  (Karlsbad),  Dr.  Schwörer,  Bezirksarzt  aus  Baden- 
ad  Dr.  Determann,  leitenden  Arzt  des  Kurhauses  in  Sanct 

eröffne  nun  die  Sitzung,  indem  ich  Ihnen  Mittheilung  mache, 
ler  Sitzung  des  Vorstandes  und  der  Geschäftscommission  vom 
r  d.  J.  beschlossen  worden  ist,  Herrn  Geheimrath  Dr.  v.  Ley- 
Ehrenpräsidenten  zu  ernennen.  (Sich  zu  Herrn  v.  Leyden 
):  Hochgeehrter  Herr  College !  Sie  haben  vor  20  Jahren  diesen 
egründet,  und,  wie  ich  höre,  haben  Sie  dabei  manche  sach- 
id  persönlichen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  gehabt.  Sie 
;  siegreich  überwunden,  und  auch  der  Verein  hat  unter  Ihrer 
die  Kinderkrankheiten,  die  ihm  wohl  nicht  gefehlt  haben, 
überwunden.  Er  ist  in  das  Mannesalter  getreten,  in  das  Alter 
gen  Mannes  mit  20  Jahren,  er  hat  sich  Ansehen  erworben 
er  Leitung  und  eine  gefestigte  Stellung,  und  das  verdankt  er 
eise  Ihrer,  ich  darf  wohl  sagen,  aufopfernden  Thätigkeit.  Sie 
5ts  gewusst,  zu  Vorträgen  Männer  heranzuziehen,  die  aus  der 
Juden  Wissenschaft  und  aus  den  Grenzgebieten,  wie  dereinst 
er,  Engelmann,  König,  Körte,  uns  interessante  Mitthei- 
emacht  haben,  die  das  Leben  des  Vereins  angeregt  haben.  Sie 
Dn  allen  bedeutenden  Ereignissen  in  der  Wissenschaft,  im 
/ereinsleben,  von  frohen  und  traurigen  Erlebnissen,  von  Ver- 
e  die  Wissenschaft  gehabt  hat  an  einzelnen  ihrer  Forscher  — 
em  haben  Sie  dem  Verein  getreulich  Bericht  erstattet,  nament- 
iren  Wiedereröffnungsreden,  und  dadurch  das  Leben  des  Ver¬ 
dacht  und  ihn  veranlasst,  alles  das  in  den  Kreis  seines  Wir- 
1  Fuhlens  zu  ziehen.  Sie  haben  in  aufopfernder  Thätigkeit 
ere  hintangesetzt,  wenn  es  sich  um  die  Sitzungen  des  Vereins 
Das  kann  ich  bezeugen.  Sie  haben  dem  Verein  eine  Menge 
jn  Kräften  zugeführt,  und  Sie  haben  mit  einer  gewissen  Ge- 
it  jedem  zum  Worte  zu  helfen  versucht,  und  wenn  Sie  noch 
Sitzungen  einschieben  mussten.  (Heiterkeit  und  Beifall.) 

4  der  Verein  unter  Ihrer  Führung  erstarkt  und  gediehen  und 
seine  geachtete  Stellung  erworben,  ja,  er  schaut  in  seinem 
ter,  wenn  ich  nicht  irre,  schon  auf  eine  Anzahl  von  Söhnen 
er  hinauf  vielmehr,  zu  Söhnen,  die  über  ihn  hinausgewachsen 
n  der  gleichen  Idee  ausgehend  und  nach  diesen  Erfolgen  hier 
3  die  medizinischen  Congresse  ins  Leben  gerufen  —  auch  das, 
nich  erinnere,  mit  grossen  Schwierigkeiten,  die  Sie  so  über¬ 
haben,  dass  diese  medizinischen  Congresse  heute  einen  zahl- 
lesuch,  zahlreiche  Forscher  des  Auslandes  anziehen  und  das 
ihres  Erfolges  und  ihrer  Berechtigung  darin  gefunden  haben, 
're  Nachbarvölker  sie  nachgeahmt  und  in  ähnlicher  Weise  zu- 
erufen  haben. 

all  das  dankt  Ihnen  heute  der  Verein,  indem  er  Ihnen  die 
die  einzige  Ehrenauszeichnung,  die  er  verleiht,  das  Ehren- 
i  ertheilt.  (Beifall.) 

atten  Sie  mir  nun  auch  noch,  im  Sinne  des  Vorstandes,  ich 

it  Rücksicht  auf  seine  Aktualität  nehmen  wir  das  vorstehende 
irotokoll  den  noch  nicht  veröffentlichten  beiden  früheren 
en  voraus.  D.  Red. 


ALT. 

tung  für  die  innere  Medizin;  Diskussion:  Moritz,  v.  Ziemssen,  Spatz, 
v.  Röntgen.  —  Francke,  Der  Reizzustand.  S.  70. 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 
Sitzung  am  14.  Januar  1901:  v.  Ei s elsb erg,  a)  Oesophagusstenose; 
b)  Ranula.  —  Unterberger.  Pseudo-Hermaphroditismus.  —  Schrei¬ 
ber,  Heissluftapparate  und  Heissluftbehandlung;  Diskussion:  Storp, 
Löwenthal.  S.  70. 

VI.  Aerztliclier  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  22.  Januar  1901: 
Reimers,  Chondrofibrom  des  Nasenrachenraums.  —  Peltesohn,  In- 
traoculare. Eisensplitterverletzung.  —  Urban,  Magen  von  ungewöhn¬ 
licher  Kleinheit.  —  Ri  eck,  Myomatöser  Uterus.  S.  71. 

VII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  Januar  1901: 
Royal  medical  and  chirurgical  Society.  —  Clinical  Society.  —  Har- 
veian  Society.  —  Pathological  Society.  —  Medical  Society.  S.  72. 


glaube  aller  Mitglieder  des  Bureaus  und  auch  persönlich  die  wärmsten 
Glückwünsche  zu  dieser  Ehrung  auszusprechen  (Beifall)  und  zu  wün¬ 
schen,  dass  Sie  den  Ehrensitz,  den  wir  Ihnen  heute  verleihen,  zum 
Nutzen  unseres  Vereins,  zum  Nutzen  der  Collegen,  die  Ihres  Rathes 
bedürfen,  zum  Wohle  der  zahlreichen  Kranken,  die  sich  Ihnen  anver¬ 
trauen,  und  zur  Förderung  der  Wissenschaft,  in  der  Sie  so  Hervor¬ 
ragendes  geleistet  haben,  noch  lange  in  voller  Gesundheit  und  stets 
rühriger  Wirksamkeit  einnehmen  mögen.  (Lebhafter,  langanhaltender 
Beifall.) 

Herr  v.  Leyden:  Hochgeehrte  Versammlung!  (Zu  Herrn  Gerhardt:) 
Mein  lieber  und  verehrter  Herr  College! 

Ich  bin  aufrichtig  bewegt  von  der  Ehre  und  Auszeichnung,  welche 
Sie  mir  zu  Theil  werden  lassen,  indem  Sie  mich  zum  Ehrenpräsidenten 
des  Vereins  ernannt  haben.  Wir  haben  schon  früher  einen  Ehrenpräsi¬ 
denten  gehabt,  und  zwar  den  ersten  Präsidenten  des  Vereins,  Geheimrath 
Prof.  v.  Frerichs.  Diese  Auszeichnung  ist  die  höchste,  welche  ein 
Verein  seinen  Mitgliedern  gewähren  kann,  und  ich  betrachte  sie  als 
Ausdruck  des  Vertrauens  und  der  Zufriedenheit  mit  meinen  Leistungen. 

Wenn  Sie,  mein  hochverehrter  College,  heute  selbst  mir  dieses 
Diplom  überreichen,  so  sage  ich  Ihnen  ganz  besonderen  Dank  dafür, 
und  ich  kann  versichern,  dass  mir  dieses  Diplom  um  so  werther  ge¬ 
worden  ist,  als  ich  es  durch  Ihre  Hand  erhalten  habe.  Ich  danke  für 
die  warmherzigen  Worte,  die  Sie  zu  mir  gesprochen  haben,  und  wenn 
es  mir,  wie  Sie  sagen,  gelungen  ist,  durch  Treue  und  unermüdlichen 
Fleiss  diesen  unsern  Verein  zu  fördern  und  ihn  zu  dem  zu  machen, 
was  er  heute  gilt,  wenn  ich  treu  und  fleissig  meines  Amtes  gewaltet 
habe,  so  will  ich  gern  diese  gütige  Anerkennung  entgegennehmen,  ohne 
doch  zu  vergessen,  wie  mir  von  allen  Seiten  Hilfe  und  Unterstützung 
zu  Theil  geworden  ist.  Ich  habe  von  Anfang  an  einen  Kreis  von 
Freunden  um  mich  gehabt,  im  Vorstande  sowohl  wie  unter  den 
Mitgliedern,  welche  in  Bezug  auf  die  Ziele  des  Vereins  mit  mir  des¬ 
selben  Sinnes  waren.  Ich  habe  auch  das  Glück  gehabt,  den  ersten  und 
angesehensten  Kliniker  jener  Zeit,  Frerichs,  zur  Betheiligung  an 
diesem  Verein  zu  bewegen;  er  hat  in  der  ersten  Eröffnungssitzung  mit 
warmen  und  bedeutenden  Worten  sein  Einverständnis  mit  den  Zielen 
und  seine  guten  Wünsche  für  den  Verein  ausgesprochen.  Als  er  von 
uns  schied,  waren  Sie,  mein  hochverehrter  College,  bereit,  ebenfalls 
mitzuwirken  au  der  Aufgabe,  welche  wir  uns  gestellt  hatten,  und  mit 
Ihnen  haben  alle  anderen  Vorsitzenden  und  Schriftführer  und  alle  Mit¬ 
glieder  mitgewirkt,  um  dem  Verein  zu  Ansehen  und  zur  Blüthe  zu 
verhelfen. 

Nachdem  ich  hiermit  meinen  persönlichen  Dank  für  die  mir  zu  Theil 
gewordene  Auszeichnung  ausgesprochen  habe,  möchte  ich  nun  noch  im 
Aufträge  und  auf  Wunsch  des  Vorstandes  mir  gestatten,  zu  der  heutigen 
Feier  einige  Worte  hinzuzufügen. 

Zwanzig  Jahre  sind  hingegangen,  seit  wir  den  Verein  für  Innere 
Medizin  gegründet  haben.  Ich  gedenke  hierbei  der  bekannten  Worte 
Heinrich  Heine's: 

„.Jahre  kommen  und  vergehen, 

In  dem  Webstuhl  läuft  geschäftig 
Schnurrend  hin  und  her  die  Spule; 

Was  er  webt,  das  weiss  kein  Weber.“ 

Auch  uns  sind  die  Jahre  dahingegangen,  namentlich  uns,  die  wir 
an  der  Gründung  des  Vereins  Theil  genommen  haben.  Wir  blicken  weh- 
müthig  auf  einen  Zeitraum  von  20  verflossenen  Jahren  zurück.  Auch 
wir  haben  fleissig  gesessen  am  Webstuhl  der  Zeit  und  die  Spule  thätig 
hin  und  her  getrieben.  Aber  das  Gelingen  lag  nicht  allein  in  unserer 
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Hand.  Mio  das  gelingen  wird,  was  man  unternimmt,  kann  Niemand 

vorausselien.  .  .  -  n  Danton 

In  diesem  Momente  der  heutigen  Feier  gehen  meine  Gedanken 

zurück  um  20  Jahre.  Ich  führe  Sie  -  mit  dem  Dampfross  Chamisso  s 
rücklaufend,  durch  die  Zeiten  zurück,  mache  mit  Ihnen  20  mal  rück¬ 
wärts  die  Bahn,  welche  die  Erde  inzwischen  um  die  Sonne  durchlau- en 
hat,  wir  halten  an  an  dem  Tage,  da  die  erste  Gründung  des  Vereins 
geschah.  Es  war  in  meinem  Hause  in  der  Thiergartenstrasse  . 
sich  am  7.  Februar  1881  eine  Anzahl  Collegen  versammelte  die  vorher 
einigermaassen  verständigt  waren,  wir  sprachen  über  die  Aufgabe 
Zweckmässigkeit  oder  Notwendigkeit __eines  neuen  Vereins  für  lnneie 


Medizin,  und  wir  beschlossen,  denselben  zu  begründen. 


lMGCuZin,  1111  hl  WH  °  li  AT  dar 

anwesend  80  Personen.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  Namen  der¬ 
selben  vorzulesen;  es  war  eine  Reihe  von  angesehenen  Aerzten  und 
Collegen,  unter  ihnen  meine  Freunde  0.  Fraentzel,  •  a  ’ 

Waldenburg,  Litten  u.  A  —  so  könnte  ich  noch  mehrere  nennen.  V 
beschlossen  den  Verein  zu  gründen.  Man  wählte  mic  ,  er  i 
Initiative  in  die  Hand  genommen  hatte,  zum  vorläufigen  Vorsitzende  , 
aber  gleichzeitig  fassten  wir  den  Beschluss,  Frerichs  zu  b'tten’  d® 
Vorsitz  zu  übernehmen.  Es  geschah  dies  auf  den  Antrag  des  Her 
Litten;  indessen  doch  mit  meinem  Wissen  und  nach  meiner  v 
gehenden  Besprechung  mit  Frerichs,  also  nicht  etwa,  dass > 

Wahl  gegen  meinen  Willen  geschehen  wäre.  Frerichs  nahm  de 
sitz  an.  Am  21.  Februar  1881,  also  genau  an  dem  Tage,  an  welchem 
wir  unser  Festdiner  feiern  werden,  fand  die  erste  Sitzung  statt. 
Auch  dieser  entsinne  ich  mich  begreiflicherweise  sehr  lebhaft. 
Wh-  waren  zusammen  gekommen  in  dem  kleinen  Zimmer,  welc  es 
wir  jetzt  noch  als  Nothbehelf  öfters  gebrauchen  m  dem  ich 
mich  immer  noch  sehr  wohl  befinde.  Es  waren  ungefähr  100  College 
zusammen.  Frerichs  eröffnete  die  Sitzung  und  hielt  eine  Ansprache, 
die  sehr  schön  und  bedeutungsvoll  war,  indes  glaube  ich  doch  es 
würde  zu  weit  führen,  wenn  ich  sie  hier  vorlesen  wollte.  Darauf  habe 
ich  selbst  als  Zweiter  über  die  Ziele  des  Vereins  gesprochen.  Auch 
dies  ist  ja  nicht  nöthig  heute  zu  wiederholen.  Wir  haben  geglaubt, 
wie  das  auch  Frerichs  ausdrückte,  dass  die  Selbständigkeit  der 
inneren  Medizin  ein  Bedürfnis  der  damaligen  Zeit  war  und  dass  sich 
die  Vertreter  derselben  zu  einer  selbständigen  Sammlung  und  Weiter¬ 
arbeit  zusammenfinden  sollten.  Zuletzt  kam,  wenn  ich  nicht  irre,  ein 
Vortrag  von  Herrn  O.  Fraentzel  über  den  Galopprhythmus  am 
Herzen.  Nach  der  Sitzung  haben  wir  auch  damals  schon  nicht  verfehlt, 
eine  Nachsitzung  zu  halten,  ich  entsinne  mich  dessen  noch  ganz 
genau,  dass  wir  nicht  in  dem  heutigen  Lokal  unserer  Nachsitzungen, 
sondern  um  den  runden  Tisch,  der  bis  vor  kurzem  noch  auf  demselben 
Flecke  stand,  uns  niederliessen.  Frerichs,  damals  schon  alternd,  ob¬ 
zwar  er  jünger  war,  als  ich  jetzt  bin,  setzte  sich  unter  uns,  so  war 
das  collegiale  Zusammensein  des  Vereins  gesichert.  Frerichs  hat 
den  ersten  Sitzungen  treu  beigewohnt,  ich  habe  ihn  allerdings  eigen 
lieh  immer  abholen  müssen.  (Heiterkeit.) 

In  der  zweiten  Sitzung,  ich  will  dies  nur  kurz  berichten,  hielt  Heil 
Litten  einen  Vortrag  über  Verkalkungen  und  Kalkmetastasen,  m  der 
dritten  Sitzung  Herr  Ehrlich  über  paroxysmale  Hämoglobinurie,  m 
der  vierten  Sitzung  Jaques  Mayer  über  den  Einfluss,  der  Natron¬ 
salze  auf  den  Eiweissumsatz  im  Thierkörper.  In  der  vierten  Sitzung 
am  4.  April  1881  geschah  die  definitive  Wahl  des  Vorstandes.  Bis  dahm 
waren  wir  provisorisch,  wie  das  ja  gewöhnlich  der  Fall  ist.  Der  erste 
definitiv  gewählte  Vorstand  bestand  aus  folgenden  Mitgliedern:  Vor¬ 
sitzende  Herr  Frerichs,  Leyden,  Fraentzel,  Schriftführer 
Ewald,  A.  Fränkel,  Litten.  Vorsitzender  der  Geschäftscom¬ 
mission  Ohrtmann,  Kassenführer  Marcuse,  Rechnungsrevisoren 
Reich  und  Klaatsch,  dazu  kam  noch  die  Geschäftscommission, 
welche  aus  neun  gewählten  Mitgliedern  bestand.  Wir  finden  hier  die 
uns  bekannten  und  liebwerthen  Namen,  welche  wir  glücklicherweise 
zum  grössten  Theile  noch  unter  uns  thätig  sehen. 

Nun  will  ich  Sie  mit  den  Einzelheiten  nicht  mehr  aufhalten,  aber 
wenn  Sie  gestatten  die  wichtigen  Punkte  aus  dem  Leben  des  Vereins 
vor  dem  Auge  Ihres  Gedächtnisses  vorübergehen  lassen. 

1884  hatten  wir  die  Feier  des  25jährigen  Jubiläums  von  Frerichs. 
Er  war  als  erster  Kliniker  25  Jahre  in  Berlin  thätig.  Frerichs  wurde 
bei  dieser  Feier  zum  Ehrenpräsidenten  ernannt.  Gleichzeitig  tagte. in 
Berlin  der  Congress  für  innere  Medizin  und  nahm  an  der  Jubelfeier 
Theil.  Frerichs  war  in  seinen  Aussprüchen  und  in  dem  Werke,  welches 
er  zu  seinem  Jubiläum  über  Diabetes  herausgab,  von  auffallend  tra¬ 
gischer  Stimmung.  Er  spricht  in  der  Vorrede  davon,  er  wolle  seine 
Erfahrungen  sammeln,  ehe  die  ordnende  Hand  erlahmt,  es  war,  als 
wenn  er  fühle,  dass  sein  Leben  nicht  mehr  lange  dauern  würde.  1885, 
am  14.  März,  verstarb  Frerichs.  Am  16.  März  hielten  wir  eine  Sitzung 
zum  ehrenden  Gedächtniss  unseres  ersten  Präsidenten  und  Ehrenpräsi¬ 
denten.  Im  Jahre  1885  trat  unser  verehrter  College  und  Vorsitzender 
Prof.  Dr.  Gerhardt  in  unseren  Verein  und  zugleich  in  die  Reihe  der 
Vorsitzenden  ein.  Wir  haben  damals  schon,  als  Frerichs  sich  mehr 
zurückzog,  einen  vierten  Vorsitzenden  gehabt.  Der  erste,  der  dieses 
Amt  bekleidete,  war,  wenn  ich  nicht  irre,  Klaatsch,  und  nach  ihm 
Ohrtmann. 

Im  Jahre  1885  haben  wir  zum  ersten  Mal  eine  Sammelforschun 


ins  Werk  gesetzt,  und  zwar  zuerst  die  Sammelforschung  über 
Heilbarkeit  der  Tuberkulose,  anscheinend  unbemerkt  und.o 
«■rosse  Erfolge  ist  sie  verlaufen.  Fraentzel  und  ich  haben  die 
«•ebnisse  der  Sammelkarten  zusammengestellt  und  sie  in  der  Zeitscl  ft 
für  klinische  Medizin  veröffentlicht.  So  anspruchslos  diese  Sann  1- 
forschung  auftrat,  so  war  sie  doch  verdienstlich,  aber  ich  will  es  danku 
hervorheben,  dass  Professor  Cornet  in  seinem  schönen  Merk  t3- 
Tuberkulose  dieser  Arbeit  gedenkt  und  sie  als.  eine  wichtige  o 
stellt,  welche  zum  ersten  Male  bestrebt  war,  die  Heilbai keit  dei  Tulr 
kulose  durch  Sammelforschung  festzustellen.  Diese  gewichtige 
erkennung  möchte  ich  doch  an  dieser  Stelle  festhalten. 

Wir  haben  später  noch  eine  zweite  Sammelforschung  ausgefuh: 
ich  will  sie  gleich  anschliessen  —  über  die  Influ  enza.  ln  der  Sitz i 
vom  8.  Januar  1891  wurde  auf  Antrag  des  Collegen  Lazarus  beschlos 
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vom  ö.  dclIlUcll  lOi/i  VViuuv,  - O  ---  V  .  ionö  1 

eine  Sammelforschung  über  Influenza  ms  Werk  zu  setzen.  1893  ersc  3 
diese  Arbeit,  welche  wesentlich  von  unserem  verstorbenen  S.  Git 
mann  und  mir  redigirt  ist.  Mitgearbeitet  haben  viele  angesehene 
glieder  unseres  Vereins,  wir  haben  ein  Werk  geschaffen  (ich. lege 
hier  vor),  auf  welches  wir  stolz  sein  können.  Es  hat  überall  die  fu 
digste  Anerkennung  gefunden. 

Es  ist  später  noch  einmal  eine  Sammelforschung  m  Anregung 
bracht  worden.  Am  7.  Januar  1895  regte  Herr  Eulenburg  die  Fi 


Draciib  wuiueii.  ••  w «»**««.*  —  —  -  ~o  .  -p. 

einer  Sammelforschung  über  d i e  H e i  1  s e r u mth e r a p  1  e  d c r  D 


therie  an.  muesbcu,  u,«  — 0  —  . 

eine  ziemlich  geringe,  die  Sammelforschung  wurde,  im  wesentho 
durch  die  Initiative  des  Herrn  Eulenburg  durchgefulirt.  ) 

Im  Anschluss  daran  will  ich  auch  nicht  unterlassen,  hervorzuhia 
und  festzustellen,  dass  unserm  Verein  in  der  Anregung  der  Lun gn 
heilstätten  ein  entschiedenes  Verdienst  gebührt.  Vir.  haben 


Indessen?  die  Betheiligung  des  Vereins  blieb  dieses. 

—  -in  1  _ _ .1  «  Ti,  nnrtVir  1 1 
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mehrfach  über  diese  Frage  diskutirt. 


Ich  selbst  habe  in  einem  Vor 


menriavii  iurt  'lcöo  j-  ^  r ..  T  - 

auf  die  Aufgaben  der  Humanität  zur  Fürsorge  für  die  Lungenkrai 
aus  den  weniger  bemittelten  Ständen  hingewiesen  und  Sie  h, 
solchen  Ideen  zugestimmt.  Wir  hatten  bereits  die  Initiative *  ergr. 
und  ein  Comite  zur  Schaffung  besonderer  Heilstätten  für  unbemit  t 
Lungenkranke  gebildet,  als  R.  Koch  im  Jahre  1890  die  Entdeckung  “ 
Tuberkulins  publizirte.  Jetzt  musste  ein  Stillstand  ei  folgen,  da 
andere  gegenüber  dieser  grossen  Entdeckung  zurucktrat.  Erst  nt 
dem  sich  die  Welt  beruhigt  hatte,  ist  dann  wieder  die  angeregte  Fg 


uem  sich  uie  neu  kj^x^xx^^  - — j.  • 
hervorgetreten.  Der  Verein  hat  sich  auch  für  die  weitere  Entwi 


nerv orgeLre teil.  nti  »  -  „  .  .  ,  n  .  , 

lung  der  Heilstättenbewegung  lebhaft  mteressirt  und  ist  so  ue 


lung  cier  neiibidiicnuc w ^uiiö  - 

weiss,  Mitglied  des  Brandenburger  Heilstättenvereins  geworden,  wel 

die  schöne  Anstalt  bei  Belzig  geschaffen  hat. 

Ich  habe  mich  nun  mit  meinen  Ausführungen  immer  mehr 
Zeit  genähert,  wo  die  meisten  Mitglieder  des  Vereins  Zeugen 
thätige  Mitarbeiter  für  die  Entwickelung  unseres  Vereins  gewesen 
Wie  mein  College  Gerhardt  in  anerkennender  Weise  hervorgeh. 
hat,  ist  der  Verein  eine  Stätte  sowohl  für  die  wissenschaftliche,  ab 
die  praktisch-therapeutische  Entwickelung  der  inneren  Medizin  , 
wesen,  und  wer  es  heute  anerkennt,  dass  vor  20  Jahren  ein  M  e 
punkt  der  Vereinigung  und  der  gemeinsamen  Arbeit,  für  die  n- 
Medizin  nöthig  war,  der  wird  auch  die  Entwickelung  dieses  \  ei  ein 

freudiger  Anerkennung  begrüssen. 

Es  würde,  glaube  ich,  nicht  richtig  sein,  hier  auseinander  zu 
weshalb  wir  eine  solche  Sammlung  -  Frerichs  hat  es  ebenso  u 
gesprochen  wie  ich  —  für  nöthig  hielten,  ich  darf  aber  doc 
erinnern,  dass  durch  die  wissenschaftlichen  Fortschritte  dertheoreti 
medizinischen  Fächer  einerseits  und  durch  die  grossen  piakti 
Fortschritte  der  Chirurgie  andrerseits  *•*»“*'* 
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und  in  den  Hintergrund  gedrängt  war;  es  ist  begreiflich,  dass  ich i 
mals  noch  voll  frischer  Thatkraft,  das  Bedürfmss  fohlte,  in  Lei 
schaft  mit  Frerichs  einen  solchen  Sammelpunkt  zu  begründen. 

Trotz  mancher  Schwierigkeiten,  die  auch  ich  heute  mit  gerecn 
Augen  ansehe,  wie  damals  —  das  muss  man  ja  alles,  anerkenne 
sind  wir  weiter  gekommen.  Die  Gegensätze,  welche  sich  w. 
fang  darboten,  sind  im  Laufe  weniger  Jahre  soweit  ausgegheh  , 
wir  nichts  davon  mehr  empfunden  haben  und  dass  wir  uns  für  di 
erkennung,  die  wir  heute  auch  von  anderen  Seiten  finden,  nu 

be/t  Andieser  Stelle  sind  theoretisch  wissenschaftliche  Vorträge  geh 
aus  allen  Vorfächern  der  Medizin,  anatomische  und  pathologisch-an 
sehe  Demonstrationen,  bakteriologische  und  chemische  Untersuch 
Dann  hat  sich  -  ich  glaube  dies  wohl  hervorheben  zu  dürfen  -  nac 
nach  mehr  die  Lust  und,  ich  möchte  auch  sagen,  die  Form  gebildt ■  , 
die  interne  Therapie  in  weiterem  Sinne  ein  Feld,  der  Ausspra  1 
winnen.  Ich  habe  gefunden,  dass  das  nicht  so  leicht  war,  wie  viel. 


*)  Diese  Darstellung  ist  nicht  ganz,  zutreffend.  Fie  DiphtR 
sammelforschung  ist  von  der  Redaktion  der  ^  d  WoJ 
zinischen  Wochenschrift  durch  einen  m  No.  1,- 1895  de -  ^ 

schrift,  am  3.  Januar  veröffentlichten  Aufruf,  in  die  V^Medizir i 
—  nachdem  die  beantragte  Mitwirkung  des  Vereins  für  inne 
in  Kraft  getreten  W'ar  —  von  der  Redaktion  (dank 
der  Wochenschrift  zur  Verfügung  gestellten  Mittel  [me  ^ 


zu  Ende  geführt  wmrden 


i.  Fc'brna  r. 


VEREINS  ^BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


mcher  unter  Ihnen  denken  mag.  Es  ist  ziemlich  schwer,  über  innere 
ierap.6  zu  sprechen,  da  ein  wissenschaftlicher  Verein  eine  strenge 
■ltlk  zu  fordern  pflegt,  wie  sie  doch  für  die  Therapie  nicht  ganz 
rechtigt  ist.  Wir  mussten  also  erst  eine  gewisse  Nachsicht  für blie¬ 
be  anbahnen.  In  den  letzten  Jahren,  können  wir  wohl  sagen,  ist 

1  Therapeutisches  hier  vorgetragen  worden,  und  auch  die  modernen 

■htungen  der  Therapie,  die  zunächst  ausserhalb  der  Wissenschaft¬ 
en  Medizin  zu  stehen  schienen,  dann  aber  in  dieselbe  eingerückt 
i  habeai  hier  ihre  Stätte,  ihre  Billigung  und  ihre  Förderung  ge- 
den.  11  haben  eine  Reihe  von  hydropathischen  Vorträgen,  von 
•trägen  über  die  Wärmetherapie,  wir  haben  über  Ernährungstherapie 
u  ir  haben  auch  über  die  Lichttherapie  und  alle  physikalischen  Heil- 
tel  Vortrage  und  Demonstrationen  angehört  und  haben  sie  als  be¬ 
end  und  w  erthvoll  aufgenommen. 

So  hat  also  der  Verein  in  gleicher  Weise,  wie  ich  das  wohl  heute 
inneren  Medizin  behaupten  könnte,  seinen  Gesichts- 
?.  T  ®lt6p  Und  damb  auch  neue  Wege  geschaffen  für  die  ärztliche 
tigkeit.  Gerade  in  der  letzten  Zeit  haben  wir  schöne  und  lehr¬ 
te  Vortrage  gehört. 

So  haben  wir  die  20  Jahre  durchgelebt  und  durchgearbeitet:  wir 
ien  mit  Befriedigung  auf  die  verflossene  Zeit  zurück. 

Wir  haben  auch  die  Collegialität  gepflegt  und  sind  fleissig  nach 
Sitzungen  heruntergegangen  in  das  Lokal,  wo  wir  bei  einem  Glase 
zuweilen  auch  etwas  assen  und  uns  über  medizinische  und  andere 

pVh«  tt  Uf.erJhiel,ten-  Es  erfolgten  auch  hierbei  manche  Aeusse- 
en  der  Unzufriedenheit  von  solchen,  die  mit  unserem  Lokal  nicht 
P,1  en  waren.  Aber,  meine  Herren,  wir  haben  mit  alter  Treue  aus- 

n?'  u  T6  Wlr  treu  gebalten  haben  an  dem  Programm  unseres 
ins,  so  haben  wir  auch  treu  in  unserem  Lokal  ausgehalten  und 

T  MUr  ,  *Tte  nacb  der  Sitzung  eine  Ausnahme  machen.  (Ruf: 

■  )  bl  ein.  Nun,  dann  ist  es  ja  noch  schöner. 

uch  das  können  wir  wohl  hervorheben,  dass  die  Organisation 
es  \  ereins  von  Anfang  an  bis  heute  ziemlich  die  gleiche  geblieben 
nt  kleinen  Aenderungen.  Wir  hatten  anfangs  drei  Vorsitzende 
a  en  wir  vi  er  —  was  theils  der  Vergrösserung  des  Vereins,  theils 
dem  Umstand  entspricht,  dass  Aerzte  manchmal  doch  auch  noch 
.  erPflichtungen  haben  als  die,  in  unsern  Verein  zu  kommen.  Wir 
i  in  unseren  Sitzungen  niemals  herrenlos  dastehen.  Die  drei  Schrift- 
;  haben  wir  beibehalten  und  ebenso  natürlich  den  Posten  des  Kassen- 
s.  Wir  haben  von  Anfang  an,  was  ich  auch  für  eine  glückliche 
ung  halte,  die  Geschäftscommission  eingerichtet,  welche 
■anzen  Betrieb  unseres  Vereins  in  hohem  Maasse  erleichtert,  da 
n  \  orsitzenden  vieles  abnimmt.  Wir  haben  den  Vorsitzenden 
eschaftscommission  immer  aus  der  Reihe  der  Aerzte  gewählt 
ste  war  unser  lieber  Freund  und  College  Ohrtmann,  der  zweite 
echer,  und  der  dritte  unser  verehrter  College  Rothmann 
*  un,sere  jetzige  Organisation,  die  sich,  wie  ich  meine,  in  jeder 
ung  bewährt  hat.  Etwas  haben  wir  noch  geändert.  Im  Anfänge 
dies  wechseln,  und  dadurch  ist  es  gekommen,  dass  die  Collegen 
[und  Litten  aus  der  Zahl  der  Schriftführer  eine  Zeit  lang  aus- 
s'?d-  .  E®  zeigte  sich  aber  bald,  dass  sich  ein  so  vielfacher 
.  mcht  den  Geschäften  verträgt.  Es  sind  daher  später  von 
immer  die  alten  Vorsitzenden,  Schriftführer  u.  s.  w  wieder  ge- 
vorden,  und  nur  bei  Vakanzen  hat  sich  das  eben  geändert.  Aus 
schaftscommission  scheidet  jährlich  der  fünfte  Tlieil  aus  und  ist 
selben  Jahre  nicht  wieder  wählbar.  Hinzugekommen  ist  noch 
diothekar,  unser  verehrter  lieber  College  Max  Meyer,  dessen 
Bemühungen  wir  unsere  selbstständige  Bibliothek  (Schöneberger 
)  verdanken,  und  endlich  in  letzter  Zeit  eine  Redaktionscommis- 
e  zuerst  Ohrtmann  zum  Vorsitzenden  hatte,  gegenwärtig  Herrn 
;nI[eL  -~1U?s!3r  publizistisches  Vereinsorgan  ist  von  Anfang  an 
i  sehe  medizinische  Wochenschrift  gewesen,  und  wir  sind  dieser 
uns  treu  geblieben,  zuerst  unter  der  vorzüglichen  Leitung  un- 
uten  b.  Guttmann,  seit  1893  unter  der  Aegide  von  Herren 
'n  uig  und  Schwalbe,  deren  bereitwilliges  Entgegenkommen 
ie  anerkennen. 

EL.  Ich  habe  in  kurzen  Zügen  den  blühenden  Fortgang  unseres 
is  zu  dem  heutigen  Tage  an  Ihrem  Geiste  vorübergehen 
ir  erfreuen  uns  heute  mit  dieser  Stiftungsfeier  dessen,  was 
eit  geleistet  hat.  Wir  haben  aber  auch  den  Schmerz  ge- 
sS  viele  unserer  lieben,  treuen  und  hochgeschätzten  Mitarbeiter 
oc  aus  unserer  Mitte  gerissen  wurden.  Gerade  in  den 
ihren  unseres  Bestehens  hat  der  Tod  grosse  und  empfindliche 
gerissen.  Von  denjenigen,  welche  wir  als  Stifter  des  Vereins 
en,  welche  der  ersten  Sitzimg  beiwohnten,  sind  mehr  als  die 
m  lode  von  uns  gegangen.  Von  ihnen  sind  65  verstorben, 
am  Leben  unter  uns.  Ich  kann  alle  die  Verstorbenen  wohl 
r  Ihnen  aufzählen,  will  aber  die  Namen  derjenigen  nennen, 

Bust  für  uns  am  schmerzlichsten  empfunden  wird.  Zuerst 
i  den  berühmten  Namen  unseres  ersten  Vorsitzenden,  Geheim- 
'  Dr-  Th-  v.  Frerichs,  er  starb  verhältnissmässig  früh,  im 
.  Jabren.  Schon  vor  ihm  verloren  wir  angesehene  Mitglieder: 
vinstein  in  Schöneberg,  Begründer  der  Maison  de  sante. 
wen  wir  den  Privatdozenten  der  Pharmakologie  Steinauer 
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und  Kolleg" ^  ^ .Ökologen,  einen  treuen 

bir  uns.  Äloren^Ä  rTreTc^  J*h" 

Thilenius,  lauter  hervorragende  Namen  ’  ^sbnb  B  ^  7* 

an upsphpup  llnfi  !  ]•  i  .  r  *  i o o o  stai  b  B öker,  der 

<ui„esenene  und  beliebte  Larvnp-oloe-e  iaon  nr„-  •  ,  t  , 
sohn  laoi  o  .1  j,  h  Heinrich  Jacob¬ 

sonn,  I8J1  Goldtammer,  Henschel  und  Lehfeldt  irqo  p  . 
Guttmann,  1893  starb  Samuel  ‘-enteidt,  1892  Paul 

^sswrKSasasaB 

namentlich  deswegen  genannt  werden  muss,  weil  er  die  erste  ZeRschrift 
ui  sozia  e  i  ec  izm  gegründet  hat,  und  Geheimrath  Ring,  1898  Berk- 
holtz,  Hirsch -Charlottenbura-  Wolf fb ü o-oi  isoq  B  ,  , 

Jqqq6?’  ,allseitlg  geschätzten  Collegen  Ohrtmann.  EndlRh' das' Jahr 
1900  hat  unseren  alten  lieben  Freund  und  Kassenführer  M.  Marcus e 

dev  un®erei  ^ltte  gerufen,  um  dieselbe  Zeit  starb  College  Werner 
dei  mehrere  Jahre  als  Rechnungsrevisor  thätig  war. 

¥jt  wehmüthigem  Herzen  habe  ich  die  Zahl  derer,  die  uns 
Veri  i  entriSSen  und  die  beliebtesten  und  hochgeschätzten  Namen  der 
Verstorbenen  genannt.  Im  Bewusstsein  ihres  Werthes  werden  wir 

schichte611  6m  tr®ue!\Gedächtniss  ia  unseren  Herzen  und  in  der  Ge¬ 
schichte  unseres  Vereins  bewahren.  Ich  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  der 
Verstorbenen  von  ihren  Sitzen  zu  erheben 

Ehre  ihrem  Andenken!  Friede  ihrer  Asche! 

MittimT’  LiUein  ei:ganzte  die  Mittheilungen  des  Vorredners  durch 
Mittheilungen,  die  sich  auf  die  Gründung  des  Vereins  bezogen  und 
durch  statistische  Angaben  über  Zahl  der  Sitzungen,  der  Vorträ-e 
Demonstrationen,  Referate  und  Diskussionen.  ’ 

Herr  Rothmann:  M.  H.!  Zum  Schlüsse  unserer  heutigen  Fest- 
Statute  habt6  v"en  6ife  Mittheüung  zu  machen.  Nach  §  10  unserer 

mtchtvi  1St/tr  A°ftand  im  Vereiu  mit  der  Geschäftskommission  er- 
achtigt  und  berechtigt,  Ehrenmitglieder  und  korrespondirende  Mit¬ 
glieder  zu  ernennen.  In  der  Sitzung  vom  27.  Januar  d.  J.  Id  dem- 
^eniass  zu  Ebremrntghedcm  ernannt  worden:  die  Herren:  Excellenz 
Prof.  Dr.  Baccelli  m  Rom,  Hofrath  Prof.  Dr.  Nothnagel  in  Wien 
Geheimrath  Prof.  Dr.  von  Behring  in  Marburg,  Prof.  Dr.  Emile 
fVl  m  za  koj;respondirenden  Mitgliedern  sind  ernannt  worden- 

Geheimrath  Prof  Dr  Erb  in  Heidelberg,  Geheimrath  Prof.  Dr.  Ehrlich 

Prof  Di  Babe s  7  G®h^imrath  P[of'  Dr-  Weigert  in  Frankfurt  a.  M., 
in  Tokio  “  BuWst  lmd  Baron  Dl-  Tsatsüno  Hassimoto 

MH.!  Ich  habe  wohl  nicht  nöthig,  die  Ernennung  dieser  Herren 

Wissenschaft1  Rh  ^  *7“  bekaMt  als  ^Zierde  £££ 

Wissenschaft  Rh  proklamire  diese  Herren  hiermit  als  Ehrenmit- 

habl61  ^nd  korrespondirende  Mitglieder  unseres  Vereins.  Die  Herren 
haben  alle  diese  Ehrenernennung  angenommen. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  13.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Vir chow;  Schriftführer:  Herr  Israel, 
ha  r  tT  Voi'sl*zende  widmet  dem  verstorbenen  Max  v.  Pettenkofer 

Zar  Tagesordnung:  1.  Herr  Fedor  Krause:  Ein  Fall  von  one- 
raüv  behandelter  Rückenin  arksgescli  wulst  (mit  Kranken  Vorstellung) 
Der  Vortragende  bemerkt  einleitend,  dass  es  sich  in  dem  Fall  um  einen 
den  w  6nsten  0Perativen  Eingriffe  handle,  denen  zuerst  Horsley 
den  Weg  gewiesen.  Bis  jetzt  sei  die  Operation  nur  31  mal  aus-eführt 
worden  mit  13  Todesfällen  in  Folge  von  Collaps  oder  septischen  So 

ZeiteR  u'  s-  w-  Die  Operationsresultate  seien  in  letzterer 

Zeit  in  lolge  besserer  operativer  Technik  und  besserer  Diagnostik 
gunstigei  geworden.  Die  letztere  sei  ein  wesentlicher  Faktor.  Selbst 
Horsley  habe  bei  seiner  ersten  Operation  den  Tumor  drei  Wirbel  zu 
tief  gesucht.  Um  die  Diagnostik  hätten  sich  u.  a.  Oppenheim,  Gold- 
scheider,  Bruns  und  englische  Forscher  verdient  gemacht.  WTas  den 
von  Krause  operirten  Fall  betrifft,  so  handelt  es  sich  um  eine  66jäh- 
nge  Frau,  die  1896  nach  einem  Fall  vier  WRchen  lang  an  Schmerzen 
im  Rucken  gelitten  hatte,  davon  aber  wieder  völlig  gesund  geworden 
v  ar.  _  /4  Jahr  spater  traten  Schmerzen  in  der  rechten  grossen  Zehe 
und  im  rechten  Knie  auf.  Dann  zeigten  sich  abnorme  Sensationen Tm 

?8Q 7  t  m10  f,U1'  Lsduas  gelialten'  aber  erfolglos  behandelt  wurden 

18p .  Gaten  die  Schmerzen  auch  im  andern  Bein  auf,  es  wurde  doppel- 

Seb!gf  Ischlas  angenonnnen,  wiederum  erfolglos  behandet.  Dann  Gürtel- 
fpef,P.  a“  oberen  Rande  der  Hüftbeinknochen,  Schwächesymptome  im 
c  ten  Bern,  die  seit  Februar  1900  rasch  Zunahmen,  so  dass  Ende  Mai 
das  Bein  völlig  gelahmt  war.  Patientin  wurde  mit  der  Diagnose  „Rücken¬ 
markstumor  ms  Krankenhaus  gebracht.  Die  Untersuchung  ergab  völlige 
Unempfindlichkeit  der  Wirbelsäule  gegen  Klopfen  und  Bestreichen  mit 
heissen  Schwammen;  die  Beweglichkeit  der  Wirbelsäule  völlig  frei- 
uberkulose  und  Lues  sind  auszuschliessen.  Die  rechte  untere  Extre¬ 
mität  fast  vollständig  gelähmt,  linkes  Bein  frei.  Ernährungszustand 
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und  Sehnenreflexe  rechts  normal,  ebenso  die  Sensibilität;  am  linken 
Bein  vollkommene  Anästhesie  und  Herabsetzung  der  Te“P®Jatlir 
empfindung.  Elektrische  Reizung  normal,  Muskelgefühl  rechts  herab¬ 
gesetzt.  Es  handelte  sich  also  um  einen  Fall  von  Brown- Sequard- 
scher  halbseitiger  Lähmung  in  Folge  zunehmender  Compression  der 
rechten  Rückenmarkshälfte,  und  zwar  im  Innern  des  Vertebralkanals, 
da  die  Knochen  nach  dem  Ergebniss  der  Untersuchung  nicht  betheiliöt 
waren.  Es  handelte  sich  nun  um  die  Höhenbestimmung  der.  com- 
primirten  Stelle.  Hier  bietet  uns  die  experimentell  nachgewiesene 
Thatsache,  dass  die  Innervation  durch  Dorsalsegmente  erfolgt,  ie 
mehrere  vom  Rückenmark  ausgehende  Nervenbahnen  zusammenfassen 
und  gürtelförmig  um  den  Thorax  herumgehen  Danach  bestimmte 
Krause  den  Sitz  des  comprimirenden  Tumors  in  Hohe« ies  achten  odei 
siebenten  Dornfortsatzes.  Operation  im  Sommer  1900:  In  Hohe  de. 
siebenten  Processus  spinosus  wird  auf  der  rechten  Seite  des  Rücken¬ 
markes  ein  über  haselnussgrosser  Tumor  gefunden,  der  mit  der  Dur 
verwachsen,  mit  Exstirpation  eines  Stückes  der  Dura  sich  leicht  hei  aus¬ 
schälen  liess;  er  hatte  eine  Delle  im  Rückenmark  hervorgerufen. 

Wundverlauf  glatt.  Es  trat  bald  Besserung  ein;  allerdings  sind  noch 
Schmerzen  vorhanden,  doch  kann  Patientin  sich  schon  jetzt  mit  Unter¬ 
stützung  ziemlich  gut  bewegen,  sogar  Treppen  steigen.  (VoifuhrunB 

dei  Rothmann;  Ueber  die  funktionelle  Bedeutung  der 

Pvraniidenbalin.  (Fortsetzung.)  Der  Vortragende  führt  aus,  wie  die 
Pyramidenbahn  bisher  die  anatomisch  und  physiologisch  best  bekann  e 
Verbindungsbahn  zwischen  Gehirn  und  Rückenmark  zu  sein  schien;  er 
hebt  besonders  die  betreffenden  Arbeiten  von  Bur  dach  Turk  und 
Flechsig  hervor.  Sie  wurde  für  die  Leitung  der  motorischen  Impulse 
vom  Gehirn  aus  in  Anspruch  genommen,  ihre  Zerstörung  sollte  La  - 
nimm  der  entgegengesetzten  Seite  bedingen.  In  neuerer  Zeit  ist  diese 
Lehre  durch  manche  Thatsachen  erschüttert  worden.  So  fand  H.  Munk, 
dass  nach  Zerstörung  der  Pyramidenbahn  keine  vollständige  gekreuzte 
Hemiplegie  auftrat  und  dass  nach  einiger  Zeit  die  Lähmung  wiedei 
verschwunden  war,  dass  nur  bei  feineren  Bewegungen  sich  Ausfalls¬ 
erscheinungen  zeigten,  die  Sonderbewegungen  blieben  ausgefallen, 
die  Gemeinbewegungen  erhalten.  Dann  zeigte  der  bekannte  Ct0 
sehe  seines  Grosshirns  beraubte  Hund,  dass  mit  der  Enthirnung  nicht 
Lähmung  nothwendig  verbunden  zu  sein  braucht.  Brown- Sequarü 
durchs chnitt  beim  Kaninchen  die  beiden  Pyramidenbahnen  und  konnte 
nun  durch  Reizung  dieselben  Erscheinungen  hervorrufen,  als  wenn  sie 
noch  beständen.  Einen  experimentellen  Fortschritt  verdanken  wn 
Starlinger  und  Schiff,  insofern  sie  nach  Zerstörung  der  Pyramiden¬ 
bahn  die  Thiere  am  Leben  erhielten  und  nun  ihre  Beobachtungen  an¬ 
stellen  konnten,  während  man  sich  bisher  nur  auf  die  elektrische  Rei- 
zun°-  der  bei  der  Zerstörung  der  Bahn  getödteten  Thiere  beschrank 
hatte-  sie  fanden,  dass  nach  der  Zerstörung  nur  minimale  motorische 
Störungen  bewirkt  wurden.  Rothmann  hat  nun  Nachprüfungen  an- 
o-estellt  und  dabei  die  experimentelle  Methode  verbessert,  indem  er 
statt  der  Zerstörung  der  Pyramiden  durch  Umreissung,  wodurch  die 
Thiere  leicht  bald  zu  Grunde  gehen,  die  Zerstörung  der  Pyramiden¬ 
kreuzung  ausführte,  die  ohne  lebensgefährliche  Verletzungen  leichter 
gelingt.  Die  Hunde  zeigten  sich  einige  Zeit  danach  völlig  normal, 
keine  motorischen  Störungen  waren  zu  bemerken.  Es  mussten  also  an¬ 
dere  Nervenbahnen  die  Funktionen  der  Pyramidenbahnen  übernehmen 
Als  solche  Bahn  ist  das  Monakoff 'sehe  Bündel  zu  nennen,  das  aus 
dem  rothen  Kerne  entspringt.  Wird  es  isolirt  zerstört,  so  stellt  sic 
die  Motilität  vollständig  wieder  her,  werden  aber  Pyramidenbahn  und 
Monakoff’sches  Bündel  zugleich  zerstört,  so  sehen  wir  bleibende 
Lähmungs-  und  spastische  Erscheinungen,  wie  nach  Exstirpation  der 
motorischen  Hirnzentren.  Aehnliche  Resultate  lieferten  Experimente 
von  Hering  an  Affen.  Ohne  weiteres  lassen  sich  diese  Resultate  der 
experimentellen  Physiologie  nicht  auf  den  Menschen  übertragen,  weil 
beim  Menschen  Vorder-  und  Seitenstrangbahnen,  beim  Hunde  und  Alten 
nur  Seitenstrangbahnen  vorhanden  sind.  Doch  zeigen  Lähmungen  mit 
spastischen  Symptomen  nach  manchen  Apoplexieen  grosse  Aehn  ie  1 

keit  mit  den  bei  Thieren  experimentell  erzeugten. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins 


Sitzung  am  10.  Dezember  1900. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  8.) 

3.  Herr  Mühsam:  Ueber  Holzphlegmone  (mit  Demonstration). 
(Der  Vortrag  ist  in  dieser  Wochenschrift  No.  5,  S.  65  veröffent¬ 
licht.)  .  .  .  , 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann:  Ich  bin  nicht  geneigt,  aus 
Holzphlegmone“  eine  eigene  Krankheit  zu  machen.  Ihr  klinisches  Bi 
hat  keine  einheitliche  Aetiologie.  Im  beschriebenen  Falle  ist  die  Aehn- 
lichkeit  mit  den  brettharten  aktinomykotischen  Infiltraten  doch  unver¬ 
kennbar .  . 

Herr  Mühsam:  In  einigen  Fällen  sind  auch  Aktmomyceserreger 

aufgefunden  worden. 

Herr  v.  Bergmann:  Dann  würde  ich  sie  auch  zu  den  Aktmo- 
myces  rechnen. 


Herr  Mühsam:  Das  ist  auch  geschehen;  in  einigen  Fällen,  wo  \ 
diese  Erreger  gefunden  haben,  haben  wir  sie  Aktinomyces  genannt. 

Herr  R  Köhler:  Ich  möchte  mir  eine  kleine  historische  1 
merkung  erlauben.  Nelaton  hat  bereits  solche  brettartigen  Phlegmon 
beschrieben  und  sie  ausschliesslich  auf  Syphilis  bezogen.  Ich  kann 
Augenblick  nichts  genaueres  mehr  darüber  mittheilen,  aber  ich  we 

dass  Jodkali  Erfolg  gehabt  hat.  ,  .  T  ji 

Herr  Mühsam:  Zur  Therapie  bemerke  ich,  dass  auch  wir  Jodl 

angewandt  haben,  aber  ohne  Erfolg.  „  . 

Herr  Rose:  Historisch  möchte  ich  darauf  aufmerksam  mach 
dass  bei  der  Holzphlegmone  wohl  nur  der  Name  neu  ist,  Stromej 
hat  sie  schon  1844  unter  dem  Namen  Phlegmone  serosa  beschrieb 
Ich  habe  sie  erst  1867  in  Zürich  kennen  gelernt.  Schneidet  nj 
schliesslich  die  brettharte  Hautentzündung  ein,,  so  bekommt  man  st 
Eiter  nur  Serum,  allein  dieses  ganze  langwierige  Leiden  schmilzt 
nach  unter  geringer  Eiterung  schnell  ein.  . 

Herr  Langenbuch:  Herrn  Rose’s  Angaben,  dass  die  m  R 
stehenden  brettharten  und  ausserordentlich  chronisch  verlaufen' 
Phlegmonen  keinen  flüssigen  Eiter  bilden,  muss  ich,  auf  meine  in  \ 
Fällen  gesammelten  Erfahrungen  gestützt,  doch  widersprechen.  JV 
findet  wohl  immer,  wenn  man  vermittels  multipler  Inzisionen  dan; 
sucht,  disseminirte  grössere  oder  kleinere,  den  Vakuolen  des  ech 
Schweizerkäses  ähnelnde,  ganz  glattwandige  und  im  hart  mtütru 
Gewebe  wie  eingesprengt  liegende  Hohl  räume,  die  flüssigen  Eiter  < 
halten.  Die  Aufdeckung  und  Entleerung  dieser  Hohlen  wirk  a 
ausserordentlich  günstig;  sie  leitet  den  Einschmelzungsprozess 
Jedenfalls  muss  den  brettharten  Phlegmonen  ein  ganz  besonderer 
reger  zu  Grunde  liegen,  und  weder  uns,  noch  dem  Institut  mr  m 
tionskrankheiten  ist  es  gelungen,  einen  solchen  zu  finden.  Natui 
wurde  auch  auf  Aktinomyces  gefahndet.  Als  Therapie  kann  ich 
multiple  Inzisionen,  eventuell  verbunden  mit  der  bis i  ms  besu 
reichenden  Exstirpation  grösserer  Infiltratmassen  empfehlen. 

4.  Herr  Wulff:  a)  Ueber  Spontangangrän  jugendlicher  lud 
duen.1)  Zuerst  möchte  ich  Ihnen  kurz  über  meine  Untersuchun; 
an  zwei  Fällen  von  Spontangangrän  jugendlicher  Individuen 
richten.  Es  handelte  sich  bei  denselben  um  das  typische  1 
dieser  Erkrankung,  d.  h.  um  Patienten  in  den  zwanziger  Jan 
die  im  übrigen  völlig  gesund  waren,  speziell  nicht  an  Diabe 
Lues  oder  einer  Herzerkrankung  litten  und  die  seit,  längerer 
an  heftigen  rheumatischen  Beschwerden  in  den  Beinen  erkn 
waren.  An  diese  schloss  sich  später  eine  Gangrän  an,  die 
zur  Exartikulation  im  Kniegelenk  veranlasst«. 

Bei  der  makroskopischen  Besichtigung  dieser  Theile  fällt  an 
Haut  und  Muskulatur,  soweit  sie  nicht  gangränös  sind,  nichts  besom 
auf.  Am  Gefässnervenstamm  muss  ich,  im  Gegensatz  zu  anc 
Autoren,  die  leichte  Isolirbarkeit  der  Nerven  von  den  Gefässen  bei 
heben-  auch  wiesen  die  Nervenstämme  selbst  auf  dem  Quersc 
makroskopisch  nicht  die  geringste  Bindegewebsvermehrung  aut 
den  Venen  ist  ausser  verschiedenen  älteren  und  frischen  ihr 
nichts  bemerkenswerthes.  Um  so  auffallender  sind  die  Verändere 
an  den  Arterien.  Dieselben  sind  durchweg  sehr  eng  —  ist  cloci 
Umfang  der  Poplitea  kaum  grösser  als  normaler  Weise  die  o. 
pedis.  Das  Lumen  ist  dabei  in  den  proximalen  Abschnitten  duic 
grausulziges  Gewebe  verschlossen,  das  über  die  Schmttfiache . 
hervorragt  und  keine  Sonde  passiren  lässt.  In  den  distalen  lh 
das  Lumen  zwar  noch  vorhanden  und  für  eine  feine  Sonde  durciga 

jedoch  ist  dasselbe  sehr  fein;  dabei  fällt  schon  makroskopisch  die 

verdickte  Arterienwand  auf.  , 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  lässt  sich  an  den 
überhaupt  keine  Abnormität  nachweisen.  Die  Venen  sind  gan/ 
regelmässig  verändert,  vielfach  durch  grosse  endarteritische  < 
verengt,  an  anderen  Stellen  durch  frische  oder  orgamsirte  ihm 
verschlossen.  An  den  Arterien  ist  zu  unterscheiden  z\\  isc  len 
schlossenen  und  offenen  Gefässen.  Bei  ersteren  besteht  der  das  h 
ersetzende  Pfropf  aus  einem  mehr  oder  minder  zell-reichen  Bin  0 
indem  sich  kaum  elastische  Fasern  nachweisen  lassen  ln  die. 
webe  sind  eine  Reihe  unregelmässiger  Spähen  vorhanden 
einem  platten  Endothel  ausgekleidet  und  zum  Theil  von  Blut  ^ 
angefüllt  sind.  Das  Bindegewebe  hat  sich  cirkular  zu  die  1 
angeordnet  und  hat  theilweise  die  Kennzeichen  d er ■  giatten  l  . 
angenommen.  Zugleich  sind  dies  die  einzigen  Stellen  an  de 
ein  dichtes  Netz  elastischer  Fasern  erkennen  lasst,  sodass  wir 
los  an  diesen  Gebilden  mit  neugebildeten  Gefässen  zu  thun 
diesem  Gewebe  liegt  ferner  in  reichlicher  Menge  em  schone, 
ment  in  Körnern  oder  Tafeln,  das  dem  Blut  entstammt.  Dms 
nulationspfropf  sitzt  meist  der  Elast.ca  direkt  auf,  nur  veremzG 
ihr  durch  zellärmeres,  cirkulai  zum  Lum  ;  ! 


er  getrennt  von  inr  umtu  • 

netes,  gefässarmes  Gewebe,  das  sich  durch  sei men 
thum  an  elastischen  Fasern  als  endarteritische  u  g 

Diese  Auflagerungen,  die  sich  stets  in  sehr  bescheidenen  Grenze 


')  Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  der  Deutschen  Zeitschi 
Chirurgie. 


I 
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ten  sind  bald  cirkulär,  bald  fleckförmig  ungeordnet.  Die  Elastica  ist 
.  durchweg  gut  erhalten.  Die  Muskulatur  ist  von  normaler  Dicke  odei 
; verdünnt  und  bindegewebig  degenerirt;  die  Adventitia  ohne  Abnormi- 
ut.  1  n  ers  gestaltet  sich  das  Bild,  wo  das  Lumen  selbst  frei  ist  Hier 
,ist  die  Intima  meist  normal;  nur  vereinzelte  endarteritische  Plaque« 
haben  sich  entwickelt  genau  wie  die  eben  beschriebenen.  Die  Elastica 
iistno  maJ;  sie  macht  jedoch  den  Eindruck,  als  ob  sie  ringförmig  com 

Die  kleineren  und  kleinsten  Gefässe  sind  entweder  normal°  oder  zeigen 

iÄtll, SÄT-  Wi6  **  *"“*  Unebenen «S“ 

Bevor  ich  auf  die  Deutung  unserer  Befunde  eingehe  muss  ich  kurz 
f  Arbeite,,  früherer  AutTnllede" 

Sh vSrkte GefVs01 rhtindene’  bei  unseren  Patienten  aber  patho- 

chluss  dass  die  ran-  ir0Sl  verurfcht  Sei;  er  zieht  daraus  den 

’  da^  die  ^angran  der  besprochenen  Erkrankung  zur  Alters 

t  S  die  Ansich?  Präsenile  Gangrän.  Schliesslich 

f  °  die  Ansicht  Eraenkel  s  bemerkenswert!!,  der  die  gesammten 

“f  ne,lr'tische  Vorgänge  zartiekfüW®  S “ine 

r  MhkuUturtir’r  35",1'  St?r“!>erS's'  dass  i»  der  Hypertrophie 
Muskulatur  die  primäre  Ursache  der  Erkrankung  lie-e. 

rlttieen'pulk'tn8?  dhr  H'“d  Unserer  PräParate  die  einzelnen 
Sen  wie  v  l  ’  S°,  Ware  zuerst  1,16  FraSe  <>OT  Neuritis  zu 
raten  y  f  SCh°"  erwähnt-  habc  ich  in  meinen  PrS- 

iden  kdnnen  Ai  '"  kein.f  11'?endwie  nennenswerthe  Abweichung 
nn  es  S  T  e,n\Nemt'l  «•*  P™äres  Krankheitsmomenl 
;”n,  ]  !hu  x,  Slcher  nicht  Handeln,  und  so  weit,  wie 
ke  C  en  Einf  USS  des  Nervensystems  ausgedehnt  wissen  will 
ss  man  experimentell  durch  Durchschneidung  der  Nerven  die 
krankung  mengen  könne,  geht  derselbe  sicherlich  nicht.  Dagegen 
rieht  auch  schon  der  klinische  Befund,  der  ausser  geringer 

nz  vorder  i!fT  "’ensibll|tätsstörung  erkennen  lässt,  -  allfin 
nz  von  dei  Hand  weisen  lassen  sich  die  Fraenkel'schen  An- 
uuungen  nicht,  wie  wir  noch  sehen  werden 

hnnf Arterienveränderung  anlangt,  so  ist  zuerst  die  Ent- 

^  sicher  um  r  n  en<?etn  Wropfes  zu  erörtern.  Es  handelt  sich 
iei  sicher  um  Granulationsgewebe,  von  dem  es  nur  zweifelhaft 

°bK  *n  frühere  endarteritische  Wucherungen  oder  in  einen 
ombus  hineingedrungen  ist.  Die  Differentialdiagnose  zwischen 
en  eulen  i  unkten  jst  sehr  schwierig,  und  als  einziges  diffe- 

•handd?fn0StlSCheSt3wrkmal  ist  bereits  von  Priedländer  das 

SrinnV°“i?  U  piSr-nt  b6i  orSanisirten  Thromben  her¬ 
gehoben.  Da  ich  nun  bei  meinen  Präparaten  auch  nicht  in 

TanebeZnSin  fb  Vdrhandensein  ™n  Blutpigment  vermisse,  da 
daneben  bestehenden  geringen  endarteritischen  Wucherungen 

nirgends  die  geringste  Neigung  zeigen,  zum  Verschluss  zu 
en,  so  ist  meines  Erachtens  gar  kein  Zweifel,  dass  wir  es  bei 
Gianulationsgewebe  mit  der  Organisation  alter  Thromben  zu 
haben.  Der  Einwand,  dass  die  Blutungen  sekundär  in  das 
,  ™latlonsgewebe  erfolgt  seien,  erscheint  mir  nicht  stichhaltig 
;  2  der  «fetzten  Lage  der  Gefässe  gar  nicht  einzusehen  ist, 
gerade  hier  so  ausgedehnte  Blutungen  entstehen  sollen 

,  fricabn r  ™dssten  dann  nicht  nur  Blutpigmentreste,  sondern 
^  rische  Blutungen  zu  finden  sein;  letzterer  Nachweis  ist  mir 
I  c|i  nicht  gelungen. 

Hiernach  können  wir  uns  dem  Standpunkt  Winiwarter’s 
!  ansch Hessen,  und  es  ist  naheliegend,  den  Prozess  als  pri- 
te  Endarteritis  mit  sekundärer  Thrombose  aufzufassen,  wie  es 
^  Altersgangrän  ja  thatsächlich  ist.  Allein  es  spricht  doch 
dierlei  dagegen.  Zwei  Krankheiten,  die  in  ihrem  klinischen 

lcLSV0ilg  abweichend  sind,  von  denen  noch  die  uns 
I  1>ende  Hist  nur  in  bestimmten  Gegenden  vorkommt,  können 
I  f  ch  zusammengeworfen  werden.  Es  kann  sich  da  nur  um 
,  Erkrankung  sui  genens  handeln.  Wenn  wir  ferner  in  Be- 
h  zteien,  dass  normalerweise  endarteritische  Prozesse  an  den 
n.  es  Beines  vom  20.  Jahre  ab  stets  Vorkommen,  ferner, 
Lwi  r  V°n  einem  verschlossenen  Gefäss  leicht  endarteri- 
ucherungen  entstehen,  so  können  wir  nach  unseren  Prä- 
|  ea  wenigstens  bei  der  Geringfügigkeit  der  Endarteritis  die- 
l  uberliaupt  nicht  als  primären  Prozess  gelten  lassen.  Ver- 
;  ^artigen  wir  uns  nochmals,  wie  auffallend  eng  sämmtliche 
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logie  mit  anderen  nervösen  Erkrankungen  wie  etwa  der  Rav- 
naud  sehen  Krankheit  zu  setzen  sein  '  * 

andemf  Ä’“?  “'“«»•  •»  möchte  ich  mit 

f  ‘  1  Cduben’  dass  ,es  sich  um  eine  allgemeine  Dvskrasie 
,c,  6  '  p  lcbtlg  erscheint  mir  ferner,  dass  die  reinen  Fälle  fast 

die«erSp?USSLSCh'P°?en  stammen  und  dass  fast  nur  Männer  von 
ichS"i;klankUng  befaIIen  werden.  Hereditäre  Anlage  konnte 
ch  nicht  nachweisen.  Dass  die  gewöhnlich  angegebenen  Ur 
Sachen  wie  häufige  Erkältung,  Traumen,  nicht  das  vSanLssende' 

möchte  ich  ai7flrdeV°n  fe"  .Beobachtem  ^gegeben.  Hinweisen 
Patienten  b-  i  f  ,  C°l°ssaIen.  Nikotinmissbrauch;  sämmtliche 
•  t  •,  cb  Habe  deren  fünf  klinisch  beobachtet  —  haben 

eh  ihrem  lo .  Jahre  ca.  30  Cigaretten  und  mehr  täglich  geraucht 
nd  ich  wurde  es  nicht  für  ausgeschlossen  halten,  dass  dieser 
Abusus  auf  das  Entstehen  der  Krankheit  einen  Einfluss  äusüben  kann. 
tz,.  .,  lsHussion:  Herr  Israel:  Ich  möchte  die  anwesenden  Herren 
vmVT“?Jahlle  V°;  jugendlicher 

beobachten  zu  köunen.  die  mir  früher  ganz  fremd  waren  M,t  Aus! 
nähme  einer  Spontanheilung  sind  nach  meiner  Erinnerung  alle  zur  4m- 
putation,  resp.  Exartikulation  gekommen.  Ausnahmslos  "waren  es  P^- 
Patienten  e,C,>  Eussisch-Pöten  stammten,  und  ausnahmslos  jüdische 
achufJ ^tgetheilt  worden,  dass  eine  ganz  ähnliche  Beob- 
vielen  " and  J  ’f”  e,rg  gemacllt  worden  sei,  während  ich  unter  den 
t  en,  anderen  Landern  entstammenden  jüdischen  Patienten  welche 

Gel Neuheit  ZIT* am.jüdischen  Krankenhause  zu  beobachten 

AusirahmsToshf  m  emziZen  glichen  Fah  beobachtet  habe. 

Ausnahmslos  waren  die  Patienten  Cigarettenraucher, 


Theil  Cigarettenfahrika;terd™tirSaiettenraUCner’  68  War®n  ZUm 

damitIberschäOi^gpau  n!  Im  ^genblick  ist  einer  meiner  Assistenten 
■  a  tigt,  Falle,  wie  die  eben  erwähnten,  aus  meiner  Klinik 

SS? *  h\  ^  hAaben  in  der  ~  recht  viele  solcher  Fälle 
terans^ ^  unbekannter  Aetiologie  und  Fälle  nach  Endarteritis  obli- 
tei ans,  eine  Gelasserkrankung,  die  durch  Syphilis  besonders  häufig  be- 

EundeWn,Vht  ^i kann  m1lch.über  Besonderheit  des  Bildes  und  der 
die  mit  aUslaSSen’  das  ,lst  m  Bearbeitung,  aber  die  Thatsache,  dass 
dm  mit  Schmerzen  verbundene  Gangrän  jugendlicher  Individuen  häu¬ 
fe®  p°mmt:  abi  angenommen,  steht  fest.  Ich  meine  aber  auch, 
dass  die  Gangran-Syphilis  sicher  hierher  gehört. 

HeiT  Lsrael:  Wir  haben  nur  die  Fälle  berücksichtigt,  wo  die 
Syphilis  als  ätiologisches  Moment  auszuschliessen  ist. 

ohne  nni!SriFäll,e  von  spontaner  Gangrän  durch  Arteriothrombose, 
fall s  sehr  «Le  Kl'krankllng  der  Cirkulationsorgane,  sind  bei  uns  jeden- 
talls  sehi  selten  zumal  ,n  so  jugendlichem  Alter.  Unter  den  355  Fällen, 
die  mein  ehemaliger  Assistent  in  Zürich,  Dr.  Otto  Kolb,  in  seiner 

-rän“Sausede  fetfe  fiS?feati0n;  ”Zm'  Lehre  von  der  spontanen  Gan- 
g  an  aus  der  Litteratur  1870  gesammelt  hat,  fanden  sich  davon  nur  121. 

von  SOHh6  1  a  1  aas  me“er  Klinik  betraf  eine  früher  stets  gesunde  Frau 
thrmrl/V  llr0‘  V  Gehen  nach  einer  leichten  Geburt  Arterio¬ 

thrombose  bis  zu  beiden  Leistenbändern  hinauf  bekam,  mit  den  für  die 
Aitenenentzundung  so  charakteristischen  heftigen  Schmerzen.  Die 
Iinranke’  keine.  Jüdl"'  e,!je  Schweizerin  aus  dem  Kanton  Zürich,  genas; 

ntei  geeigneter  Behandlung  beschränkte  sich  der  Brand  auf  die  Zehen 
und  eimge  Hautpartieen  an  den  Füssen.  Obgleich  die  Femoralarterien 
als  harte  pulslose  Stränge  zurückblieben,  war  die  Heilung  und  volle 
uebrauchsfahigkeit  von  dauerndem  Bestand. 

Kr-c  nfe  iSiuael:  Ich  baltc  es  für  wichtig,  nicht  verschiedenartige 
Krankheitsbilder  zu  confundiren,  und  möchte  deshalb  betonen,  dass  es 
®‘cb  Herrn  Rose  s  Falle  um  einen  akuten  Einsatz  der  Krankheit 
gehandelt  hat  wie  er  hei  embolischer  Gefässverstopfung  vorkommt 
dass  aber  m  den  hier  zur  Diskussion  stehenden  Beobachtungen  lange 
lheumatoide  Schmerzen  der  Gangrän  vorangehen,  welche  immer  falsch 
gedeutet  werden.  Erst  nach  jahrelangen  Mahnungen,  theils  durch 
Schmerzen  theils  durch  Kälte,  Kribbeln  in  den  Gliedern,  Blauwerden 
der  Beine  beim  Herunterhängen,  entwickeln  sich  Nekrosen,  welche 
überwiegend  häufig  an  den  periphersten  Theilen,  meistens  den  Zehen 
legmnen;  nur  em  Fall  entstand  an  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels.' 
b)  Ue  ber  congenitalen  doppelseitigen  partiellen  Defekt  der  Clavicula. 
Beim  Betrachten  des  Patienten  fallen  sofort  zwei  Difformitäten  in 
die  Augen  einerseits  die  des  Kopfes  und  dann  die  Schulter.  Was  die 
letztere  anlangt,  so  fallen  die  Schultern  sehr  steil  ab,  der  Humeruskopf 
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erscheint  nach  innen  gedrängt,  der  Brustkorb  geht  vollkommen  flach 
ohne  Erhebung  in  die  Halsgegend  über,  d.  li.  es  fehlt  jede  Andeu  ^ 
einer  Eossa  supra-  und  infraclavicularis.  Bedingt  wird  diese  Anomalie 
durch  einen  partiellen  Defekt  beider  Schlüsselbeine.  Es  findet  sich 
nämlich  jederleits  nur  ein  ca.  6  cm  mit  dem  Sternum  artikuhrendes 
Knorpelstück,  das  frei  im  Gewebe  endet.  Recliterseits  iuhlt  man  a 
der  Spitze  desselben  einen  derben  bindegewebigen  Strang  nach  dem 
Schulterblatt  ziehen,  während  er  linkerseits  nicht  deutlich  palpatorisch 
nachweisbar  ist.  Die  Muskulatur,  wie  Cucullans,  Pectoralis,  Deltoideu^ 
Sternocleidomastoideus ,  ist  ohne  Defektbildung;  sie  setzt  sich  zum 
Theil  an  den  Bindegewebsstreifen  an.  Der  Sternocleidomastou  eu 

beim  Drehe»  des  Kopfes  die  Spit.ee  de,  Clevie»  »  ^welche  Be- 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  München. 


beim  JJrenen  aes  mopies  uie  ^  — - --  0  ,  f 

wegungsstörungen  bestehe»  nicht,  nur  l^en  s.ch  d,e  Obera™kj‘e 


wegungsstörungen  uesieiieu  uivuu, 

bis  auf  einige  Centimeter  Entfernung  vor  der  Brust  zusammendrange 
Das  Röntgenbild  ergieht  von  dem  fühlbaren  Clavicularest  ein  seh 
undeutliches  Bild,  sodass  die  Annahme,  dass  es  sich  um  Knorpel  handelt, 
berechtigt  erscheinen  muss.  Viel  deutlicher  tritt  der  Bindegewebsstreifen 
hervor,  der  sich  linkerseits,  obgleich  nicht  fühlbar,  direkt  an  das 
Knorpelstück  ansetzt,  während  rechterseits  das .  Knorpelstuck 
deutlich  hervortritt.  Die  Veränderungen  am  Schädel  lassen  sich  dahm 
zusammenfassen,  dass  der  Kopf  blasenartig  von  innen  aus  vorg 
erscheint.  Weniger  stark  an  den  Tubera  frontalia  ist  dies  sehr  sta 
den  Tubera  parietalia  sichtbar.  Die  Gegend  der  hinteren  Fontanelle 
.  „  .  i  T  nrv-iVirl  qcpVi  P/nVp,l  suarK  hervoi  - 


an  aen  luoera  parietaiia  Mwnutu.  ,  *  „TT/VP 

erscheint  tief  eingesunken,  der  rechte  Lambdaschenkel  stark  hervoi 
tretend;  die  Gegend  der  Schläfenschuppe  ist  am  Auslauf  ei  der  W^r  e 
des  Os  zygomaticum  wulstartig  verdickt.  Die  Nase  zeigt  eine  Deviat  on 
nach  rechts,  die  Zähne  sind  sehr  defekt.  Ausserdem  hat  Patient  eine 
Skoliose.  Bemerken  möchte  ich  zu  dem  Fall  dass  der  Patient  de 
älteste  von  11  Geschwistern  ist,  die  alle  gesund  sind,  ebenso  wie  die 
Mutter.  Der  Vater  hat  ebenfalls  eine  Skoliose  und  anliche  Schade 
Veränderungen  wie  die  beschriebenen,  aber  normal  gebildete  Clayiculae 
Die  sonst  so  häufig  beobachtete  Heredität  der  Missbildung  ist  also 
nicht  deutlich  ausgesprochen.  Patient  seihst  war  immer  gesund,  hat 
nie  an  Rachitis  gelitten.  Als  ätiologisches  Moment  kann  nach  alledem 
weder  Rachitis  noch  Lues  oder  Tuberkulose  herangezogen  werden; 
man  hat  die  Difformität  als  eine  Missbildung  aufzufassen,  deren  Ursache 
vor  der  Hand  noch  unklar  ist,  für  deren  Deutung  es  aber  von  Wichtig¬ 
keit  ist,  dass  die  Schädel-  und  Schlüsselbeindifformität  m  der  so  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  zusammen  Vorkommen  so  dass  man  dem 
Krankheitsbild  den  Namen  der  Schlüsselbein-Schädel-Difformitat  ge¬ 
geben  hat.  . 

5.  Herr  Zondek:  Zur  Topographie  des  Nierenbeckens.  Die 
normale  Lage  der  Niere  ist  in  der  Höhe  zwischen  dem  letzten  Brust¬ 
wirbel  und  den  oberen  beiden  Lendenwirbeln.  Dementsprechend 
liegt  das  normale  Nierenbecken  zwischen  den  Querfortsätzen  des 
ersten  und  zweiten  Lendenwirbels.  Bei  Lagewechsel  der  Niere 
ist  natürlich  auch  das  Becken  verlagert.  Die  Niere  ist  verlagert: 
bei  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  in  Beziehung  zur  vorderen 
Bauchwand,  bei  gerader  Wirbelsäule,  und  zwar  angeboren  odei 
erworben,  als  Wanderniere.  Die  Wanderniere  ist  jedoch  nach 
einigen  hervorragenden  Autoren  eine,  ursprünglich  heterotop  ge¬ 
lagerte  Niere,  welche  erst  späterhin  mobil  geworden,  Jhre  Ge¬ 
stalt  und  Disposition  ist  darum  abnorm;  sie  gehört  dann 
an  die  sonst  normale  Stelle  nicht  hin  und  ist  hei  einei 
etwaigen  Operation  in  ihre  congenitale  Lage  zurückzu¬ 
bringen.  Bei  Hetero topie  der  einen  Niere  fehlt  zuweilen  die 
andere.  Die  alsdann  heterotope  solitäre  Niere  kann  leicht  füi 
einen  malignen  Tumor  gehalten  werden  und  wird,  chirui  gisch  in 
Angriff  genommen,  oft  erst  zu  spät  erkannt.  Zu  den  heterotopen 
Solitärnieren  gehören  ferner  die  Hufeisenniere,  die  Kuchennieie, 
beide  Nieren,  zu  einem  Organ  verschmolzen,  liegen  auf  einer 
Körperseite.  In  allen  diesen  Fällen  ist  das  Nierenbecken  ge 
wohnlich  nach  vorn  gelagert.  Auch  bei  normal  gelegener  Niere 
kann  das  Becken  in  Beziehung  zu  seiner  Umgebung  verlagert 
sein:  die  beiden  Calices  maiores  vereinigen  sich,  entfernt  vom 
Hilus,  zum  Nierenbecken;  oder  das  Nierenbecken  ist  erweitert. 
Die  Ausdehnung  wird  zuweilen  so  gross  gefunden,  dass  das 
Becken  fast  den  ganzen  Bauchraum  einnimmt,  bei  Erwachsenen 
sowohl  wie  bei  Neugeborenen.  Was  die  Lage  des  Beckens  zur 
Niere  betrifft,  so  überragt  das  normale  Nierenbecken  den  medialen 
Rand  der  Niere  um  etwa  1 — 2  cm.  Das  Becken  liegt  mit  seinem 
horizontalen  Durchmesser  gewöhnlich  etwas,  zuweilen  erheblich 
unterhalb  der  Mitte  des  vertikalen  Durchmessers  der  Niere.  Die 
Längsachse  des  Beckens  ist  oft  von  oben  vertikalwärts  nach  unten 
dorsalwärts  gerichtet.  Das  Nierenbecken  ist  besonders  bei  Er¬ 
weiterung  zum  grösseren  Theil  seines  Volumens  dorsalwärts  ge¬ 
legen.  Unter  Demonstration  einer  grossen  Zahl  von  Präparaten 
macht  der  Vortragende  auf  die  Bedeutung  der  Befunde  bei  diesen 
für  die  Nierenchirurgio  aufmerksam. 


Sitzung  am  9.  Januar  1901. 

Vorsitzender;  Herr  Bestelmeyer;  Schriftführer:  Herr  Becker. 

Der  Vorsitzende  begrüsst  Herrn  Prof.  v.  Röntgen  als  Ehren- 

mitgheL  err  v  Ziemgsen;  Ryntgoskoi>ie  und  Röntgographie  iu  ihrer 
Bedeutung  für  die  innere  Medizin.  Die  Untersuchung  mit  Röntgen¬ 
strahlen  hat  auch  für  die  innere  Medizin  sehr  an  Bedeutung  gewonnen 
durch  Verbesserung  der  Methoden,  vor  allem  durch  Einführung  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  und  die  Momentphotographie.  ge¬ 

nügt  jetzt  für  eine  photographische  Aufnahme  eine  Sekunde,  ja  vielfach 
w  Sekunde.  Wichtig  ist,  dass  die  Organe  möglichst  in  Ruhe  sind: 
man  lässt  deshalb  den  Athem  in  tiefster  Inspirationsstellung  anhalten 
und  sucht  mit  der  Dauer  einer  Herzrevolution  auszukommen.  Man 
benutzt  immer  gleiche  Stellung  der  Röhre  und  gleiche  Entfernungen, 
um  vergleichbare  Bilder  zu  bekommen.  Zur  Onentnung  ist  die  Ront- 
goskopie  vorzuziehen;  um  ein  bleibendes  Bild  zu  haben  bedarf  es  des 
Röntgenogramms.  Am  besten  werden  die  Brustbildei ,  die  Bauchbildei 
sind  nur  bei  Mageren  und  Kindern  gut.  Die  Photographien  sind  ver¬ 
kleinert  als  Heliogravüren  reproduzirt  worden.  Der  \  orzug  des  A  er- 
fahrens  gegenüber  allen  anderen  Untersuchungsmethoden  ist  die  Fixation 
leider  ist  das  Verfahren  aber  sehr  theuer.  —  Man  beobachtete  z.B.  die 
Vergrösserung  des  Herzens  bei  Chlorotiachen,  welche  mit  der  Heilung 
zurückging ;  ferner,  dass  das  Herz  das  Zwerchfell  nach  unten  druckt 
dass  sich  zwischen  Herzspitze  und  Zwerchfell  noch  etwas  Lunge  em 
schiebt;  auch  ein  Oesophagusdivertikel  konnte  man  mit  Hilfe  der  Em 
führung  einer  Wismuthaufschwemmung  nachweisen.  Aeibiennunge 
durch  die  Röntgenstrahlen  kommen  nicht  mehr  vor,  seitdem  man  du 

kurze  Bestrahlungszeit  durchführt.  ,  ■ 

Diskussion:  Herr  Moritz  weist  darauf  hm,  dass  die Rontgoskopn 
erlaube,  die  Bewegungen  der  Organe  zu  verfolgen;  so  findet  man  z.  B 
hypertrophische  Herzen  mit  minimaler  Bewegung,  andere  mit  kr afoger 
Zur  absoluten  Grössenbestimmung,  die  ja  von  besonderer  Wicht  ö  > 
währe  sich  am  besten  seine  Methode  mit  den  senkrechten  Strahlen 
mit  deren  Hilfe  er  jetzt  in  einigen  Minuten  die  Herzgrosse  bestimmei 
könne-  er  projizirt  jetzt  nicht  mehr  auf  eine  Platte,  sondei'n  direkt  au 
die  Brustwand.  Redner  hofft,  mit  Benutzung  der  Methode  eine  em 
heitliche  Perkussionsmethode  begründen  zu  können. 

Herr  v  Ziemssen  stimmt  diesen  Aeusserungen  zu.  . 

Herr  Spatz  weist  darauf  hin,  dass  man  richtiger  Rontgenoskopi 

sae-e  statt  Röntgoskopie  etc. 

Herr  v.  Röntgen  spricht  seinen  Dank  für  die  Ehrenmitghedscha 
persönliche  Einladung  und  Begrüssung  aus  Die  \  aterschaft  für  i 
neuen  Strahlen  erkenne  er  an,  aber  wie  es  die  Mutter  sei,  die  erst  au 
dem  Buben  etwas  ordentliches  mache,  so  gehe  es  auch  hier.  Ei 
die  Beziehungen  zwischen  ihm  und  dem  Verein  wurden  so  eng  , 
zwischen  den  neuen  Strahlen  imd  der  Medizin.  ^  jp 

2  Herr  Francke:  Der  Reizzustaml.  Redner  hat  m  Kurve 
Einfluss  von  Reizen,  die  den  ruhenden  Körper  treffen  auf  ^ 
(Sphygmographie),  Athmung,  Hautausdünstung,  Korpei  emp 
dargestellt  Die  Summe  dieser  Wirkungen  bezeichnet  er  als  den  Rei. 
zitU  des  Körpers.  Das  Fieber  ist  ein  , erhöhter  B«s» stad  d, 
ga»ze»  Körpers,  die  Eotzimdnng  eine  lokale  j[lchej. 


zustandes. 


V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  14.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hi 
1.  Herr  v.  Eiseisberg  stellt  (vor  der  Tagesordnung)  a  a 
Patienten  mit  Oesophagusstenose  vor,  welcher  schon  einma 
ihm  gezeigt  wurde.  .  ,  ,  .cp 

Es  betrifft  dieses  den  34jährigen  Mann,  welcher  im  Septe 

aus  Versehen  Natronlauge  getrunken  hatte,  worauf  er  nac  i  jne 
ein  27  cm  langes  Schleimhaut-Muscularisrohr  aushustete.  Wae 
Monat  wurde  er  in  die  hiesige  Klinik  aufgenommen,  W0SL  {  ur, 
Gastrostomie  durch  den  Musculus  rectus  gemacht  wurde ;  hiera • 
mit  dem  Schluckenlassen  eines  Schrotkornes,  welches  an  d 

faden  angebunden  war  (So ein),  begonnen  und  allmahhcl  d 
conische  Drain  die  Striktur  so  weit  erweitert  dass  der 
mit  der  daumendicken  Sonde  sich  sondiren  kann,  v  iaüo-Sai 

wurde  die  Gastrostomiewunde  durch  Naht  verschlossen.  ®in 

Heilung  der  Stenose  braucht  hier  nicht  zu  verwun  em,  ^ 
grosses  Stück  ausgestossen  wurde.  Die  Gastrostomiefiste 
hat  die  ganze  Zeit  über  vortrefflich  funktionirt.  _  u:ir|rhen  V< 

b)  Weiter  stellt  Herr  v.  Eiseisberg  em  M»doh«ü  v 
welches  von  Geburt  an  eine  Langsam  wachscnde  Ranuia  ^  ^ 
normer  Grösse  hatte,  sodass  dadurch  die  Alveoiarbogen  g<  ^  g 
bogen  sind  und  die  Zähne  eine  steile  Richtung  na  yon  A 

genommen  haben.  Es  werden  weiterhin  noc  e  wpirhtheil 
bildungen  vorgeführt,  welche  alle  den  Einfluss  von  Weichtheil 

auf  das  Knochenwachsthum  demonstnren. 


28.  Februar. 


V£RE,N«-BK,LAGK  DER  DEUTSCHEN  MEDI0DB80HEN  WOCHENSCHRIFT. 


2.  Herr  Unt  erb  er  ff er  tJieilt  mit  ,f10p  j: 

Sitzung  am  17.  DezeinbeM-XX,  vorgenMlto“  PsetLXma^dit' 
durch  die  Laparotomie  als  sicher  weiblich  erkannt  ist  f.  i 

*  dei’6  einerf'seite  ntben’  P^'  n"  gesundes  kleines  Ovarium 

h  -»ÄSTsStStS 

vor  und  halt  zu  dem  Thema,  unter  Demonstration  des  Tumors 
‘sowie  mikroskopischer  Präparate  von  diesem  einen  vT.T 
m  der  Martin-Sänger-schen  Monatsschrift  für  Gebunshwfe  und" 
j  Gynäkologie  demnächst  erscheinen  wird. 

lehandlune  Ueber  Heissluftapparate  und  Heissluft- 

ehandiung.  Schreiber  bespricht  die  Entwickelung  der  Heiss 

uftbehandlung  in  ihrer  lokalen  Verwendungsweise  m Kranken' 
jette,  wie  sie  unter  dem  Einfluss  der  BierRchpn  r  Ti  ,  iVrank*n‘ 
i  Wirkung  der  Stauungshyperämie,  der  Lehre  Büchner?  von  den 
.aktermden  proteolytischen  Eigenschaften  des  Blutes  zu  Stande 
;e  kommen  ist.  Vortragender  demonstrirt  die  in  Betracht  kom 
»enden  Heissluftapparate,  das  Quincke 'sehe  Scludtebrett  Te 

ieevön  V-m86  SChCn  Ap,parate  für  Hand>  Fuss,  Knie,  abbildlich 

'azifi^lb^  d^^R*^  mechmiisch-pliysfkalische^ra^n^mlt^dem 

rthumlicherweise  untergelaufen  sein  müssen,  ohne  dass  hiermit 
wa  die  berichteten  Heilerfolge  als  solche  anzuzweifeln  wären 
ortragender  vermag  selbst  nur  von  neuem  Z  EIT 
eissluftbehandlung  zu  bestätigen,  wie  er  ihn  vor  15  Jahren 
fi.  Beihner  klinische  Wochenschrift  1885.  Ref.)  anerkannt  hat 
hreiber  verwendet  einen  nach  dem  Quinckeschen  Mnzip 
b  c°nstru,rten  Apparat,  der  demnächst  demonstrirt  und  beP 

kitschet  TJrt  d-- 1  r  (Der  Vortrag  wird  ausführlicher  in  der 

und  Physikalische  Therapie  erscheinen.) 
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ungewöhnlichen  Kleinheit*  'und  vor’  der  '  we&en  seiner  Form, 

lustes  von  ganz  ScW“v- 

zu  seiner  damaligen^rkrank uP'n'i  ‘  ’Jah ‘C  aJten  Manne’  welcher  bis 


ginn  der  Ehe,  hatte  seine  Frau  drei  ' S  J°i!  ‘CSen  aber’  also  zu  Re- 
und  eine  im  dritten  Monat.  Er  selbst  4b  zwei  lna  «ebenten 

gewesen  zu  sein  und  auch  nie  an  svnV,T+-  u  t?’  n,e  geschlechtskrank 
an  anderen  Körnest iÄ ^en  KrankheiWheinu 


innen 


r_  „  ,  “  ,  au  sypniiitischer 

an  anderen  Körperteilen  gelitten  zu  haben 
Das  Magenleiden  begann  ungefähr  zwei 
mit  allgemeinen  Magenerscheinnno-!,-,  ,  zwei  Jahre  vor  seinem  Tode 
der  Magengegend  Sch  dem  EssPn  ’  “amenthch  »ruck  und  Völle  in 

Schmerzen,  Aufstossen,  Erbrechen  imd  vor  ^  f1Ch  aUmähIich 
nicht  mehr  die  -Reiche  Menl  “’  ,  lem  ^erkte  er’  dass  er 

Beschwerden  verschlimmerten  sich  langsam  abefste'tig  ZcTd'  ^ 
meine  Ernährungszustand  verschlechterte  sich  dauernd 
Aufnahme  ms  Marienkrankenhaus  konnte  er  nur  noch  TU  -  •  ,  !fer 

mmmmm 

,i,,5n„J^ech“  ^ten  sich  die  -Beschwerden.  Wollte  er  annähernd 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

,  Sitzung  am  22.  Januar  1901 

Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  P.  Krause 

fibromedre^!lmerS,dem°nStrirt  eine  Kranke  mit  einem  Chon- 
I  d6S  Nasenrachenraums.  Der  Tumor  ist  etwa  seit  2 V2  Jahren 

er  is^o  n ’tent  zeichnot  sich  durch  langsames  Wachsthum 
,  er  ist  von  harter  Consistenz,  etwa  kleinfingergliedgross  und 
’i  g1  Pendelartig  vom  Gaumensegel  herunter.  S  und 

i  Pe.It+eso4in  demonstrirt  sieben  Fälle  von  intraocularer 

kle  n  mFH  f Ung’  f  denen  er  Gelegenheit  fand,  den  Werth 

Teten  naci  Hn^agneten  ^  HirscbberS  und  des  Riesen- 
,ne  en  nach  Haab  gegen  einander  abzuschätzen.  Nach  seinen 

;on hohen  Erfahrungen  neigt  Vortragender  dazu,  dem  grossen 
17  “nt  seinen  gefährlichen  Kraftwirkungen  nur  ein  eng- 
enztes  Indikationsgebiet  zuzuerkennen,  und  verspricht  sich 
r  von  seiner  Mitwirkung  neben  dem  Hirschberg’schen  Hand 
i  T!’  f  f  7°n  Seme,r  allein]gen  Anwendung.  Jedenfalls  sieht 
in  T  letZteT  nach  wie  vor  ein  unentbehrliches  Instrument, 
rjemge  Augenarzt  nicht  wird  entrathen  können,  der  nicht 
|  ’  ®nh  Flsensphtter  a  tont  prix  aus  dem  Auge  entfernen,  son- 
>  auch  das  bestmögliche  Sehvermögen  dabei  retten  will.  Die 
|  des  Verfahrens  liege  nicht  so  sehr  in  der  technischen 

‘  umkhchkeit  die  schliesslich  handwerksmässig  erlernt  werden 
i  «iiJ16  tln  de1’  scTharfsinnigen  Diagnosenstellung,  für  welche 
1  eibt  genaue  Inspektion  und  nicht  zuletzt  scharf  logische 
,  assfMgerungen  in  Betracht  kommen.  Die  modernen  Hilfs- 
h  ur  die  Diagnose,  das  Sideroskop  und  die  Röntgenphoto- 
seien  sebr  dankenswerthe  Erleichterungen  in  dieser  Be- 
ng,  aber  dass  das  Schattenbild  auch  zu  bedenklichen  Täu- 
i  g\r  e^an}assunS  geben  könne,  lehre  einer  der  vorgestellten 
j-  vier  Patienten,  bei  denen  nur  der  Handmagnet  in  Anwen- 

J  Wurde’  resP-  werden  konnte,  haben  volle  oder 

fiJoIle,  Sehschärfe  wieder  erlangt.  Bei  einem  andern  war 
i  m  rf1  i U rc.b  die  hintere  Partie  des  Auges  wieder  ausgetreten, 

(r  enr  als  eine  hintere  Linsentrübung  zu  erzeugen.  Bei  den 

'  n?,  ^a1’  T?ie  Verletzung  von  vornherein  eine  so  erhebliche 
i  r  die  Erhaltung  des  Bulbus  erwartet  werden  konnte. 


^&S&SSä55=5& 

sä“  x 

LTbsP lie^nanNpZlte 

LTefes'Geschw'r?11316’ 

Es  \\  ui  de  deshalb  eine  antiluetische  Kur  ein^eleitef 
und  Quecksilber  Das  Gesehwdr  a„  der  Stirn  ging  prompt  j 
iuug  Uber,  die  Mageubeschwerdeu  blieben  nnvertodert  P 

■  NaCf  dlT,1.W?chen  ~  am  9-  Oktober  1900  —  wurde  die  Lammtn 
m,e  m  der  Mittellinie  zwischen  Processus  spinosus  und  Nabel  v^T 
nommen,  m  erster  Linie,  um  eine  bessere  Ernährung  zu  ermlhchfn 

lü^P,MT?g  Tr  ausserordentlich  klein,  der  Fundustheil  untfr  dem 
linken  Rippenbogen  verbogen,  nur  der  Pylorustheil  siVbthm-  t  a 
Mitte  war  der  Magen  verdickt  und  fest,  gegen  den  Fundus  und  P^orus 
Inn  war  die  Magenwand  sehr  dünn.  Von  der  beabsichtigen  /  r 
enterostomie  musste  deswegen,  und  weil  sich  der  Magen  wegen  fester 
\  erwachsungen  nicht  aufheben  liess,  abgesehen  werden. 

Es  wurde  deshalb  eine  Dünndarmfistel  angelegt.  Die  Cteeration 

f1“  ‘  sZ 


9ilDS  ö 

Erfolg  zu  sein 


c,  —  aber  schliesslich  verfiel  der  kranlro  rin.,!.  •  i  , 

starb  am  4.  November  an  Entkräftung  ^  ^ 

T  oK 0Die  Sekti°n  erSab,  ausser  dem  Magenbefunde  Narben  in  der 

werden  "  DerieM  U1  aUfSgebedte  Oummata  für  charakteristisch  gehalten 
weiden.  Dei  Magen  fasst  bei  stärkster  Füllung  125  ccm  Flüssigkeit 
ln  dei  ausseren  Form  bietet  er  eine  leichte  Andeutung  eines  Sanduhr- 

dio8dfrrh  P  fdCrMllte  d6S  MaSens  finden  sich  zwei  cirkuläre  Wülste 
die  durch  tiefe  Kirchen  gegen  einander  abgegrenzt  sind.  Hier  ist  der 

Magen  etwas  eingeschnürt  und  die  Wandung  desselben  verdickt  wäh- 
iend  die  V  and  im  tundus-  und  Pylorustheil  stark  verdünnt  erscheint 
Im  Magen.nnern  tritt,  entsprechend  den  äusseren,  kreisförmigen  Wülsten 
ebenfalls  em  kreisförmiger  Wulst  hervor,  sodass  das  Mageninnere  rin«*- 
o  img  an  dieser  Stelle  etwas  verengert  ist,  w-ährend  Fundus-  und 
Pylorusthei1  etwas  ausgedehnter  sind.  Die  Schleimhaut  des  Magens  ist 
last  völlig-  verloren  P-Ao-ano-on  v,,,..  tt _ ,  ,  „  h 


^  ^ aus  mao-ens  ist 

m-loren  gegangen,  nur  in  der  Umgebung  der  Cardia  und 

orus  I  indpn  CVCkr-i  nrvn 


0  xi ui  jii  uer 

nahe  am  Pylorus  finden  sich  geringe  Reste. 

..  ,  DJer,  Befund  ist  ätiologisch  schwer  zu  deuten.  Sicher  ist  zu¬ 
nächst  keine  bösartige  Neubildung  vorhanden.  Auch  ein  gewöhn¬ 
liches  Magengeschwür  bietet  niemals  einen  derartigen  Befund 
Am  ehesten  lasst  sich  der  Zustand  mit  dem  Befunde  bei  alten 
\  eratzungen  vergleichen,  aber  dafür  fehlt  jeder  Anhaltspunkt  ab¬ 
gesehen  davon,  dass  der  Mann  eine  so  schwere  Verätzung  kaum 
lange  Zeit  uberstanden  haben  würde. 

..  ^rbai!  aimait.  deshalb  auch  jetzt  noch  an,  dass  es  sich  mit 
giosster  Wahrscheinlichkeit  um  den  seltenen  Fall  von  tertiärer 
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Magensyphilis  handelt:  An  tertiärer  Lnes  litt  der  Mann  sicher, 
die  nie  vorher  spezifisch  behandelt  worden  war. 

Nehmen  wir  Lues  als  Ursache  an,  so  lässt  sich  der  ganze 
Fall  leicht  nach  Analogie  anderer  schwerer  tertiär- jueüsch« 
Schleimhauterkrankungen  erklären:  der  langsame iVeriau :  mit  lort 
schreitender  Geschwürsbildung  an  einer  Stelle  Heilung  und  Naib 
bildung  bezw.  Narbenschrumpfung  an  anderen  Stellen  sodass 
schSich,  da  der  Mann  nicht  spezifisch  behänd«  wurde  eme 
langsame,  aber  stetige  Schrumpfung  des  ganzen  Organs  emtra 
Spezifisch  luetische  Merkmale,  Gummata  oder  Geschwüre  wa 
hier  nicht  mehr  zu  erwarten,  da  der  Mann  schon  wochenlang 

antiluetisch  behandelt  war.  Auch  das  P^mSche  Aus- 

Stirn  war  in  voller  Heilung  begriffen  und  hatte  das  luetische  Ar 

sehen  durchaus  verloren.  vielleicht 

Die  histologische  Untersuchung  steht  noch  aus. 

ergiebt  diese  beweisende  Befunde.  wr^cirmrf grossen 

4  Herr  Rieck  (Altona)  demonstrirt  einen  kmdskoptgrossen 

myomatösen  Uterus,  den  er  nach  Colpotomia  an  enor  nnzerstuckelt 

vor  die  Vulva  einer  33jährigen  Virgo  mtacta  entwickelt  und 
dann  erst,  da  der  Uterus  fast  vollständig  in  den  Myomen  aufg 
gangen  war,  total  exstirpirt  hatte.  Er  zeigt  das  Präparat  vor  als 
einen  Beweis  für  die  chirurgische  Leistungsfähigkeit' des  vorderen 
Scheidenbauchschnitts,  dessen  Hauptvorzug  vor  der  abdominalen 
Laparotomie,  die  geringere  Lebensgefahrlichkeit  na  .g 

Fritsch  betont  wird  und  einen  deutlichen  sta  istisc 
in  dem  vom  Vortragenden  schon  früher  im  Hamburger  ärztlichen 
Verein  veröffentlichten  Material  Prof.  Martin ’s  wohl  dem  grössten 
in  der  ganzen  Welt,  gefunden  hat.  Auf  1000  Colpotomieen  gab 
es  nur  15  Todesfälle.  (SchUlss  ^ 


VII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Januar  1901. 


♦J  all ii di.  awvx. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  sprach  am 
8.  Januar  Reynolds  über  die  von  ihm  als  Arsenikvergiftung 
epidemische 'Polyneuritis,  die  unter  Bier  rinkern  ^  und 

nördlichen  Englands  ausgehrochen  ist.  Redner  selbst  ^t  500  FaUe  be 
handelt,  291  Männer  und  209  Frauen.  Da  ich  m  meinem  ' letzte m  l ,  _ 

doner  Briefe“  ausführlich  über  diese  Epidemie  berichtet  habe,  so  he 
schränke  ich  mich  hier  darauf  anzuf uhren,  dass  ey  no  rseniks 

Vorkommen  eines  Herpes  zoster  durch  direkte  Einwirkung  , 

auf  die  hinteren  Spinalganglien  erklärt.  Ebenso  scheint  das^Gift  sehr 
schädlich  auf  den  Herzmuskel  und  die  Leberzellen  zu  wirken.  In  der 
Diskussion  wurde  eine  Mittheilung  von  Gowers  verlesen  111  w®lch 
er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  viele  Kranke,  ie  tau  Brom¬ 
präparate  nehmen  müssen,  stets  Arsenik  dabei  ne  men,  u 
acne  zu  entgehen;  niemals  habe  er  be, .diesen  Fa  len h^nntlden  ge 
sehen,  Hautpigmentationen  seien  jedoch  häufig,  er  g  au  e  Arsenik 

die  als  Arsenikneuritis  beschriebene  Epidemie  nicht  nur  durch  Arsemk 
sondern  ebensosehr  durch  Alkohol,  resp.  das  Zusammenwirken  beider 
Schädlichkeiten  bedingt  sei.  Auch  B uz zard  glaubt,  dass  es  sich  u 
eine  durch  Arsenik  und  Alkohol  bedingte  Erkrankung  <•  ’ 

Arsenikgebrauch  zuweilen  auftretende  Iveratosis  erklärt  er  durch  neu 
ritische  Veränderungen  der  betreffenden  Hautnerven  und  weist ^darauf 
hin,  dass  heim  Mal  perforant  und  bei  den  Schwielen  der  Greise  ehe 
falls  solche  neuritischen  Veränderungen  gefunden  werden.  D  e 


falls  solche  neuritiscnen  v  erdnueiuugcu  s“,  “ 

Diskussion  wurde  vertagt  und  konnte  auch  m  der  am  22.  Jamf  *  a  ^ 
setzten  Sitzung  nicht  stattfinden,  da  dieselbe  m  Folge  des  Ablebe 

der  Königin  sofort  vertagt  wurde.  .  _  ,  .;ai. 

In  der  Clinical  Society  gab  Phillipps  die  Krankengesch  chte 
eines  Falles  von  enormer  Pankreascyste,  die  scheinbar  nach  einem 
Tritt  in  die  Bauchgegend  entstanden  war.  Her  Fall  wurde  als 
diagnostizirt,  und  durch  Punktion  wurden  145  Unzen  klarei  Yluss '  | 
vom  spezifischen  Gewichte  1002  abgelassen.  Da  keine  Besserung  mütr 
so  wurde  der  Bauch  geöffnet,  und  auch  dabei  konnte  die  Diag 
nicht  gestellt  werden,  sondern  man  liess  enorme  Mengen  der  oben 
schrieben  Flüssigkeit  ab;  erst  als  der  Kranke  wenige  Tage  darauf 
starb,  zeigte  es  sich,  dass  es  sich  um  eine  vom  P^kreaskopfe  an¬ 
gehende,  sehr  dünnwandige  Cyste  gehandelt  hatte.  _  n  e 
sprach  Newton  Pitt  über  das  ungewöhnlich  niedrige . spezifische  G 
wicht  des  Cysteninhalts,  zum  Busch  gab  die  Geschichte seines  al 
liehen  Falles,'  der  ebenfalls  in  Folge  der  Punktion  starb,  und  warnt  vor 
der  Punktion  von  Flüssigkeitsansammlungen  im  Bauche.  Unter  ioka 
Anästhesie  lasse  sich  leicht  eine  kleine  Inzision  machen,  die  weit  un 
gefährlicher  sei,  da  Nebenverletzungen  ausgeschlossen  werden  kon 
nen  und  da  der  untersuchende  Finger  häufig  auch  eine  gena  e 
Diagnosenstellung  erlaube.  Auch  Bark  er  warnte  voi  c  er 
—  Dann  zeigte  Batten  Schnitte  vom  Rückenmark  eines  an  perni  ¬ 
ziöser  Anämie  zu  Grunde  gegangenen  Mannes  m  er  e  e> 


licher  und  die  Kniereflexe  verstärkt,  ganz  plötzlich  unter  Steigei  ung 
der  Temperatur  bildete  sich  eine  schlaffe  Lähmung  der  Extremitäten 
aus  die  allmählich  auch  den  Rumpf  befiel.  Es  bestand,  wxe  mikrosko¬ 
pisch  festgestellt  wurde,  Degeneration  der  Hinterstrange  fernei  De 
Generation  in  der  Gegend  der  gekreuzten  Pyramiden  und  der  direkter 
Kleinhirnstränge  sowie  auch  in  den  direkten  Pyiamidenstiangen.  In 
teressant  ist  noch,  dass  trotz  des  Fehlens  der  Kniereflexe  ufld  des  1  uss 
klonus  ein  deutlicher  Extensorreflex  (Babinsky)  ausgelost  werde, 
konnte.  Redner  glaubt,  dass  die  Veränderungen  des  Blutes  um 
des  Rückenmarkes  durch  ein  und  dasselbe  Gift  zu  Stande  komm« 
-  Ferner  sprach  Thursfield  über  Rheumatische  Periostitis  mit  de 
Bildung  subkutaner  Knötchen.  Bei  einem  Knaben,  der  an  Rheumata 
mus  litt,  bildete  sich  eine  Verdickung  am  Periost  der  Tibia  aus,  um 
ausserdem  war  er  von  oben  bis  unten  mit  subkutanen  . ICnotchen  bj 
deckt.  Anzeichen  congenitaler  oder  erworbener  Lues  fehlten.  Ob wol 
das  Kind  keinerlei  Zeichen  einer  Endocarditis  daibot,  ist  doc 
Cheadles’  Lehre  im  allgemeinen  richtig,  dass  nämlich  diese  Knotche 
nur  hei  Herzveränderungen  beobachtet  werden.  In  der  Diskussion  e 
wähnte  Voelcker  einen  analogen  Fall,  der  von  Hadden  als  Knote  , 
bildung  hei  fehlender  Endocarditis  beschrieben  worden  ist,  dieser  Kraul 
erkrankte  wenige  Monate  später  an  einer  schweren  Endocaiditis.  _ 
In  der  Harveian  Society  (20.  Dezember  1900)  wurden  emif 
Fälle  vorgestellt,  den  Rest  des  Abends  füllte  ein  zum  Referat  wen 
geeigneter  Vortrag  D'Arcy  Power’s  über  die  Enttäuschungen  in  d, 
Chirurgie.  —  In  der  Sitzung  vom  3.  Januar  zeigte  Guthrie  eine  i  ■ 
von  Myxödem,  das  sich  im  Gefolge  von  Morbus  Basedowu  ausgehild 
hatte.  Die  grosse  Struma,  die  anfangs  mit  anderen  Zeichen  des  Ba. 
dow  bestanden  hatte,  verschwand  vollständig  unter  dem  Gebrauc 
von  Thyreoidin.  Als  dieses  Medikament  später  fortgelassen  wurc 
bildete  sich  sehr  schnell  ein  typisches  Myxödem  aus,  das  wie  en 
durch  Thyreoidtabletten  günstig  beeinflusst  wurde  -  layior  zeig 
zwei  Fälle  von  Syringomyelie  und  Jackson  Clarke  eine 
dessen  Fuss  er  vor  einigen  Monaten  abgenommen  hatte.  L 
Raymond  Johnson  empfehlen  bei  Verletzungen  der  Hände  m 
Füsse  wenn  irgend  möglich,  nicht  gleich  zu  amputiren,  da  sich  oft  no 
manche  Theile  erhalten  lassen  und  man  mit  theilweisen  A“P^on 
auskommt.  -  In  der  Sitzung  vom  17.  Januar  wurde  Je ;  Neuwahl 
Vorstandes  vorgenommen,  worauf  der  neugewahlte  Pfffld 
seine  Antrittsrede  hielt.  Er  sprach  über  die  Sterblichkeit  mi  T 
flossenen  Jahrhundert  und  wies  nach,  dass  die  Mortalüat  der  ■  h 
denen  Krankheiten  insgesammt  um  etwa  20 /„im  Laufe 
40  Jahre  gefallen  sei.  Namentlich  die  akuten  lieber  zeiöe 

geringere  Sterblichkeit  wie  früher,  noch  geschehe  aber  zu  wenig 

Isolirung  von  Masern  und  Keuchhustenfällen,  die  Zahl  de!  Tode  f. 
bei  Diphtherie  habe  sich  von  1881-1898  verdoppelt  einer  spate. 
Statistik  bleibe  es  Vorbehalten  zu  zeigen,  ob  das  Heilserum  w 
einen  so  günstigen  Einfluss  ausgeübt  habe;  auch  die  Zahl  de r  I 
fälle  durch  Trunkenheit  habe  sich  verdoppelt  .erschreckend  ho^ 
die  Zunahme  der  Carcinommortalität,  während  die  SterMichke 
Tuberkulose  sehr  zurückgegangen  sei.  In  den  letzten  2 

jährlich  etwa  22  600  Menschen  weniger  an  Phthise  gestorben  wmjm 

Im  allgemeinen  haben  sich  auch  die  Todesfälle  durch  I 
Nervensystems  verringert,  nur  in  Folge  von 

Dementia  paralytica  sterben  heute  doppelt  so  v.el  Menschen  wiej 

Im  ganzen  werden  jetzt  durch  verbesserte  Behandlung  besse^^ 

phylaxe  und  hygienischere  Lebensweise  täglich  etwa 
England  erhalten,  die  früher  starben.  Namentlich  die >  Hyg® 
die  Prophylaxe  werden  im  kommenden  Jahrhundert  die  Mortali 

mehr  herabdrücken.  -n-iipe 

In  der  Pathological  Society  (15.  Januar)  zeigte  Bol  ■ 
eine  cirrl.otisclie  Leber,  in  welcher  sich  em ^  primäres  Caronom 
wickelt  hatte,  das  in  der  Leber,  aber  an  keinem  andeien  Ort 
tastasen  gebildet  hatte.  Der  Tumor  war  offenbar  aus  sogeuan 
neugebildeten  Gallengängen  hervorgegangen  und  muss 
Versuch  der  Natur  zur  compensatonschen  Hyperplasi  ^ 

Redner  glaubt  demnach,  dass  die  Cirrhose  das  primäre  gewese^ 
dass  die'  cirrhotische  Leber  durch  Krebsparasiten  mtmrt  jo  d 

Hunter,  Thomson  und  Sletcher  berichten  über  ähnliche  lalle 
Entwickelung  primärer  Carcinome  m  cirrhotisc  ien i  -e 

Hunter,  dass  in  zwei  von  ihm  beobachteten  Ia  .  _ pe 

den  Leberzellen  und  nicht  von  Giillengangen  aus^f"”Je“  jass  dles, 
sprach  über  Leprahazllle,,  »alt  er 


meist  extrazellulär  liegen,  rue  bugui^-r. ‘  —  die  jn  e 

hanpt  nicht  für  Zellen,  sondern  für  Haufen  Bakt“‘“;r,ten  f, 
Ruhezustände  sich  befinden.  Andrews  und  S 
intrazelluläre  Lage  der  Bazillen  em.  .  Walsham 

In  der  Medical  Society  (14.  Januar)  zeigte  M  .  .  g. 

Beale  eine  grosse  Anzahl  ^  Dnrchl 

Diagnose  der  Erkrankungen  dci  1US  ^pethode  zur  E 

tung  besprachen.  Ganz  besonders  wie  ig  Lunge: 

nun-  von  ganz  frischen  tuberkulösen  Erkiankui^en  u 

Sn  die  physikalischen  «f '»f  9°  BilS  ”ben  ebenT  i 
die  Röntgenstrahlen  schon  deutlic  frühzeitig  nachgev 

Aneurysmen  und  Mediastmaltumoren  scion  ^  Busch  (Lond 

werden. 


zioser  Anämie  zu  urunae  gegangenen 

mie  traten  Symptome  auf,  die  auf  eine  Erkrankung  t  es  (*c  j 

schliessen  liessen,  zuerst  bestand  Ataxie  mit  leichten  spas  isc  en  >  ym 
ptomen  und  sensiblen  Störungen,  wie  Taubsein  und  Ameisen  necien 
in  Händen  und  Füssen;  dann  wurden  die  spastischen  .Symptome  <  eu 

^  _ n  o  . 
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!.  Verein  für  innere  Medizin  in  Rariin  _  , 

I  01:  Phen,  Pyohydronephrose  nach  Uretherstein'1  --  Z hi  n  T"  nTUfr 
IgpMU,n7inifc  S!hn1ffurt1er  Grün;  Diskussion :  F  ürb rii^e ,  5i- 

.kussiön :  J  a  rt  r  o  w  i  t  z*  C  Be  n  dt  "lM  i  a  e  1  ; 

vollkommene  Zuckeroxydation  im  Or-anisrnns  '  H 

werthung  der  vegetarischen  Diät.  S.  76.  Albu,  Zur 

il  Xi?nnZ,A,SChnr  Verei“  1,1  Greifswald,  Sitzung  am  5.  Februar 
J:  . .  °PP>  Angeborener  Brustsmuskeldefekt.  —  Tilmann  f\Pr/t(, 

,“geenStUSdT  Und  üniVerSitäten  hl  Amerika. -  Busse,  Ä 

IV  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Cultur  in  Breslau 

zung  am  11.  Januar  1901:  Neisser,  Pall  von  Milzbrand  -  Pon 

kWirbeTsffie PmXÜ  b)i  M'T°mTTtut)fen  Ursprungs;  c)  Aktinomykose 
eher  Ahe  nd~a  o-CV  UrSachen  dei’  Glukosebildung.  _  'Av  1  i- 

Lktion  ausgehend Ton^inem^iös^nZahm 6 - ® GüSb u !■  g .A?5i£ 

'Hintergrund  des  Auges.  -  Gut,  Lupus  vulgaris  dissemilatus  - 
•  tödem’  alDfieitf  Katarakt  bei  tetanief  b)  SeStSgen  bei 
nt  n  Zur  ^gleichenden  Physiologie  des  Sehens  - 

[I  ct,  Fi emdkorpertuberkulose  der  Iris.  -  Kunz,  Magnetoperationen. 


INHALT. 


h  rothe,  Sklerotische  Prozesse  im  Gehirn  o +  „ 


“ta”P!,ier  1“^«'  - 

von  Thierkrankheiten  '  ]^ehmai?ri-  Pathologisch-anatomische  Präparate 
und  Lunge.  S.  SO.  *  V‘  Rindtleisch-  Aktinomykose  der  Leber 

uar  medizinischen  Gesellschaften, 


"'Viivun  uu~  hüh  r iii  isü 

Januar  1901:  Academie  de  Medecine 
ciete  de  Chirurgie.  S.  80 


Societe  de  Biologie.  —  So- 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

•  Sitzung  am  4.  Februar  1901. J) 
l  Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten 

I  rr  nlb,10tPek  eingegangen:  von  Herrn  v.  Leyden:  Die 
1  sehe  Ivhnik  am  Eingänge  des  zwanzigsten  Jahrhunderts.  Liefe- 

>i  ‘llschaft  i qcm >  "hjlu[SC,1’  0 'Handlungen  der  Berliner  medizinischen 
SeLTesdenÄ “**  der  GeSeIlScl,aft  für  Nato-  ™d 

tr  hwb-p  S  ™?°rbenen  Mit-Iiedes  Eberty  wird  Herr  George 
ei  in  die  Geschaftscomnnssion  gewählt.  * 

niun;  Demonstration  des  Präparates  eines  Falles 

Pyohydronephrose  nach  Uretherstein. 

;!meimVppge  m1neS  °iefS’  Hemi  Pr°f-  Litteu’  eidailbe  mir, 
i  einige  Präparate  zu  demonstriren,  die  wir  vor  einigen  Tagen  bei 

ten U haben  ”w städtischen  Krankenhaus  in  der  Gitschinerstrasse 

t  hten  h£  f  "  v  in  i  u  k',rZ  "ber  die  klinischen  Beobachtungen 
;  bten  daif  so  handelte  es  sich  um  eine  34jährige  Frau  die  seit 
nachten  über  Husten,  Auswurf,  Bruststiche  und  Athemnoth  klagte 
,  ™.u°h)LnS  ei'8'ab  eine  beiderseitige  Spitzenaffektion,  im  Sputum 
,  f  1  Tuberkelbazillen,  linksseitiges  pleuritisches  Exsudat,  das 
li  ,1  dei  Pu!fktl0u  als  seros  erwies,  aber  mit  reichlich  zelligen 
J.  nU\  'ei'  ^Glb  war  stark  aufgetrieben,  wenig  druckempfindlich. 
nachsteu  lagen  stellten  sich  perikarditische  Symptome  ein;  die 

linrl  ur  V  S1Ch,  blS  dahhl  um  370  gehalten  hatte,  stieg  auf  über 
nd  blieb  zwischen  39«  und  40«.  Die  Patientin  wurde  leicht  be- 

en  und  zeigte  geringe  Nackensteifigkeit;  nach  wenigen  Tagen 
L  Die  klinische  Diagnose  lautete  Phthisis  pulmonum  mit  akuter 
r  Ausbreitung.  Die  Autopsie  ergab  zunächst  au  den  Brust- 
m  die  erwarteten  Veränderungen:  käsige  Heerde  in  der  einen 
1  ,“pRze’  e,ne  buhnereigTosse  Caverne  in  der  andern;  linksseitiges 
hsches  Exsudat  seröser  Natur  und  externe,  fibrinöse  Pericarditis 
enm  zeigte  sich  Injektion  der  Pia  an  der  rechten  Convexität 
\  TI  ?ennges,  sulziges  Infiltrat  im  Bereich  des  Chiasma;  in  der 
-  n  Substanz  zahlreiche  punktförmige  Hämorrhagieen.  Im  Ab- 
,  fand  sich  mässig  reichliche  Flüssigkeit,  etwa  das  kleine  Becken 
end,  nut  dann  schwimmenden  Fibrinflocken.  Die  Darmschlingen 
■  ■stark  aufgetrieben,  ihre  Serosa  zeigte  keine  makroskopischen 

J  fVng,e,n’  nur  im  Bereich  des  Col°n  transversum  und  descendens 
it  Injektion.  Als  ich  nun  den  Magen  etwas  hochhob,  zeigte  sich 
[\  demflbe|n  m  auffallend  weiter  Ausdehnung  sichtbar  das  eigen- 
r  t  J.,fe|)  attet,e  Pankreas,  nach  vom  gedrängt  durch  eine  starke 
:  „t“,.0“  des  unter  ihm  gelegenen  Gewebes,  aus  dem  beim 
neiden  sich  dickflüssiger  Eiter  entleerte.  Hinten  oben  wurde 

1/ 

.  1  Schluss  des  Berichtes  über  die  Sitzung  vom  21.  Januar  1901, 
j  ‘Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Körte  über  die  chirür- 
öehandluug  des  Magengeschwürs  enthält,  werden  wir  nach 
“tlichung  des  Vortrages  bringen. 
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dei  Abscess  vom  Zwerchfell,  seitlich  oben  von  der  Milz  begrenzt-  mit 
der  hinteren  Magenwand  zeigte  er  sich  fest  verlöthet.  Es  wurde  des- 
halb  zunächst  an  ein  perforirtes  Magenulcus  als  Entstehungsursache  des 

dassCee?n  Defekt  d  °  Magenwand  liesH  sich  indessen  abtrennen,  ohne 
lass  ein  Defekt  m  derselben  entstanden  wäre,  und  auch  am  aufee- 

schnittenen  Organ  fand  sich  kein  Ulcus  in  der  Schleimhaut,  sondern 
um  eine  Phlegmone  der  betreffenden  Partie.  Unterhalb  des  Pankreas 
nun  setzte  sich  der  Abscess  nach  der  Nierengegend  zu  fort,  und  hier 
fand  sich  em  grosser  Tumor,  dessen  Präparat  Sie  hier  sehen  Die  Niere 
ist  vergrossert,  von  einer  mächtigen  Kapsel  umgeben,  die  sich  nur  an 
den  unteren  zwei  Dritteln  ablösen  lässt.  Das  Organ  selbst  zeigt  hier 
staike  hydronephrotische  Veränderungen.  Das  obere  Drittel,  durch 
me  scharfe  Demarkationslinie  getrennt,  ist  völlig  vereitert,  die  Kapsel 
hier  von  den  Parenchymresten  nicht  mehr  zu  trennen;  nach  oben  setzt 
sie  smh  ,n  die  Abscessmembran  fort.  Der  Urether  ist  hochgradig  er¬ 
weitert,  sein  Umfang  beträgt  6,2  cm.  Wie  Sie  an  diesem  zweiten  Prä¬ 
parat  sehen  reicht  diese  hochgradige  Erweiterung  bis  zu  der  Stelle, 
\°  dei’  Lreter  111  die  Blasenwand  eintritt;  hier  verengert  er  sich 
plotzhch,  um  in  normaler  Weite  seinen  Weg  durch  die  Blasenwand  zu 
lehmen  Als  Ursache  für  diese  Veränderungen  wurde  nun  ein  grosser 
Ureterstein  gefunden,  der  im  untern  Theil  des  Ureters  steckte  und 
dessen  Spitze  in  einer  Art  Tasche  ruhte,  die  durch  eine  ins  Lumen 
vorspi  ingende  Sch  e.mhautfalte  gebildet  wurde.  Die  Blase  zeigte  keine 
makroskopischen  V  eränderungen.  Die  rechte  Niere  war  eompensa- 
tonsch  vergrossert,  sonst  nicht  wesentlich  verändert.  Der  Stein  nun 
ien  ,  ie  hier  sehen,  ist  11  cm  lang,  wiegt  31,5  g.  Seine  Oberfläche  ist 
im  ganzen  glatt,  von  bräunlicher  Farbe;  diese  Tinktion  beschränkt 
•sich  aber  aut  die  ausseren  Partieen,  die  eine  deutliche  Schichtung 
zeigen.  Das  Innere  lässt  keine  Struktur  erkennen  und  besteht  aus 
festen,  bröckeligen  Massen  von  weisslicher  Farbe.  Die  chemische 
Untersuchung  ergab,  dass  der  Stein  im  wesentlichen  aus  kohlen-  und 
phosphorsaurem  Kalk  besteht;  jedoch  gelang  es  aus  den  centralen 
1  artieen  festere  Krümel  zu  gewinnen,  die  sich  mit  der  Murexidprobe 
deutlich  als  Harnsäure  erwiesen.  Es  handelt  sich  also  um  einen  °-e- 
mischten  Stein,  bei  dem  sich  um  einen  Harnsäurekern  andere  Massen 
abgelagert  haben,  ein  Verhältniss,  wie  es  nach  den  Litteraturangaben 
in  etwa  80  /0  der  Fälle  gefunden  wird.  Die  Entstehung  des  Steins  hat 
man  sich  wohl  so  vorzustellen,  dass  ein  kleineres,  in  der  Niere  ge¬ 
bildetes  Conkrement  in  den  Ureter  gerathen  ist,  sich  hier  an  der  Ein¬ 
trittsstelle  des  Ureters  in  die  Blasenwand,  wo  ja  erfahrungsgemäss 
häufig  durchtretende  Steine  sitzen  bleiben,  festgeklemmt  hat  und  dann 
im  Ureter  selbst  allmählich  zu  seiner  enormen  Grösse  gewachsen  ist. 
wofür  ja  seine  Form  beweisend  spricht. 

Besonders  interessant  erscheint  mir  nun  bei  dem  Fall,  dass  ein  so 
grösser  Stein  sich  anscheinend  völlig  latent  entwickeln  und  trotz  der 
so  schweren  consekutiven  Veränderungen  der  Diagnose  verborgen 
bleiben  konnte.  Die  Kranke  selbst  hat  nichts  von  früheren  Nieren¬ 
steinkoliken  berichtet  und  auch  sonst  keinerlei  Angaben  gemacht,  die 
auf  das  neben  der  Phthise  bestehende  Leiden  hingewiesen  hätten. 
Auch  die  kliuische  Beobachtung,  für  die  das  Krankheitsbild  völli»' 
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durch  die  tuberkulösen  Erscheinungen  beherrscht  wurde,  wies  nicht 
auf  die  Erkrankung  der  Niere.  Der  Urin  war  stets  klar,  enthielt  g 
ringe  Mengen  Leukocyten,  kein  Albumen,  kein  Sanguis.  Eine  genauere 
Palpation,  der  sicherlich  ein  so  grosser  Tumor  nicht  entgangen  wäre, 
konnte  hei  dem  starken  Meteorismus  nicht  vorgenommen  werden. 

Oh  für  Entstehung  der  Pyonephrose,  des  peri-  und  paranephn- 
tischen  Ahscesses  die  Tuberkelbazillen  mit  anzuschuldigen  sind,  woran 
ia  bei  der  gleichzeitig  bestehenden  Phthise  wohl  zu  denken  wäre,  ist 
nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden  gewesen.  Im  Urin  sind  zwar 
säurefeste  Stäbchen  gefunden  worden;  jedoch  konnten  weder  in  dem 
Eiter  noch  in  Schnitten  durch  die  vereiterten  Gewebsfetzen  sic 
Tuberkelbazillen  nachgewiesen  werden.  . 

2.  Herr  Zinn:  Ueber  eine  tödtliche  Vergiftung  mit  Schwein¬ 
furter  Grün.  ,  ,,  i  ■  OT, 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  gestatten,  Ihnen  den  Magen  und  einen 
Theil  des  Darmes  zu  demonstriren  von  einer  Patientin,  wecei 
Verlaufe  von  19  Stunden  an  einer  Vergiftung  mit  Schweinturter 
Grün  gestorben  ist.  Sie  sehen  hier  einen  grossen  Theil  des  Ma^e  . 
bedeckt  mit  dem  grünen  Farbstoff,  der  sich  besonders  ^cMichi 
den  Thälern  der  Schleimhautfalten  vorfindet;  er  ist  zum  Thei  nn 
gemischt  mit  Schleim  und  haftet  ziemlich  fest  an.  In  der  G  g, 
grossen  Kurvatur  bemerken  Sie  ausgedehnte  Blutungen.  Ich  darf  vie 
leicht  den  Magen  herumreichen  lassen.  Der  Oesophagus,  den  ich 
leere  ist  völlig  frei  von  Veränderungen,  ebenso  die  Rachenorgane 
Darm  von  denen  ich  Ihnen  den  oberen  Abschnitt  zeigen  mochte,  ist 
stark  geröthet  und  rauh  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  vom  Duodenun 
bis  zum  Mastdarm;  die  Schleimhaut  des  Duodenums  weist  starke! e^  die- 
jenigen  des  Jejunum  und  Ileum  spärliche  Blutungen  auf.  Der  Darm¬ 
inhalt  besteht  aus  blutigem  Schleim,  untermischt  mit  gelblichen  un 
bräunlichen  Bröckeln.  Das  Herz  hot  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
eine  Fettmetamorphose  mässigen  Grades  dar,  m  den  meisten  Lebei- 
zellen  feine  Fettkörnchen,  in  den  Nieren  Veränderungen  im  Sinne  dei 
hämorrhagischen  parenchymatösen  und  fleckweise  _  der  interstitiellen 
Nephritis.  Blase  stark  contrahirt,  enthielt  nicht  einen  Tropfen  Urin. 

Die  Verstorbene,  ein  28jähriges  Dienstmädchen,  nahm  in  der  Ab¬ 
sicht  des  Selbstmordes  nüchtern  etwa  vier  Theelüffel  Schweinfurter  Grün 
in  Wasser  verrührt.  Bald  darauf  bekam  sie  Erbrechen,  Ohnmacht  und 
auch  Durchfälle.  Sie  wurde  drei  Stunden  nach  der  Vergiftung  m  das 
Krankenhaus  Bethanien  aufgenommen.  Eine  sofortige  ausgiebige .Magen¬ 
ausspülung  förderte  reichliche  Mengen,  etwa  einen  Theeloffel  voll, 
o-rünen  Niederschlags,  zum  Theil  innig  gemischt  mit  Schleim,  zu  Tage. 
Die  Kranke  erbrach  danach  noch  sehr  oft,  wiederholt  auch  grünen 
Farbstoff,  dem  das  dargereichte  Gegengift  beigemengt  war.  Die  Durch¬ 
fälle,  die  schon  bei  der  Aufnahme  bemerkt  wurden,  bestanden  in  hef¬ 
tigem  Grade  fast  unaufhörlich  bis  zum  Tode  fort. 

Die  aufgefangenen  Entleerungen  gehen  ein  bezeichnendes  Bild  des 
Verlaufs  der  schweren  Darmerscheinungen.  Ich  habe  Ihnen  hier  einige 
Stuhlproben  in  diesen  Gläsern  mitgebracht.  Sie  sehen,  dass  die  ersten 
Entleerungen  das  unveränderte  Schweinfurter  Grün  m  dünnem  ge  ein 
Koth  enthalten.  Von  der  vierten  Stunde  ab  bestanden  die  Stuhle  nur  aus 
reichlichem  dünnem  Schleim  mit  vielen  durchsichtigen,  zum  Theil  ring¬ 
förmigen  kleineren  und  grösseren  Flocken  untermischt.  Dieselben  be¬ 
stehen  überwiegend  aus  zelligem  Material,  einige  rothe  Blutkörperchen 
sind  nachweisbar.  Die  späteren  Abgänge  nun  enthalten,  wie  Sie  hier 
sehen,  Blut  in  grossen  Mengen  als  Gerinnsel  dem  Schleim  beigemeng ,  . 

Schon  bald  nach  der  Aufnahme  war  der  Kräftezustand  der  Patientin 
ein  ungünstiger.  Mehr  und  mehr  entwickelte  sich  ein  schwerer  Collaps 
mit  kleinem,  fadenförmigem,  beschleunigtem  Pulse,  kühlen  Extremitäten, 
starkem  Durste.  Am  Nachmittag  traten  starke  Schmerzen  im  Leibe  ein. 
19  Stunden  nach  der  Vergiftung  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Therapie  bestand  in  reichlicher  Magenausspülung,  m  der  Dar¬ 
reichung  des  Arsengegengiftes,  in  Darmspülungen,  in  der  Anwendung 
von  Reizmitteln  und  einer  Kochsalzinfusion.  Alle  unsere  Bemühungen 
hatten  keine  nennenswerthe  Besserung  des  Kräfteverfalls  erreichen 

Derartige  akuteste  Vergiftungen  mit  Schweinfurter  Grün  sind  heut¬ 
zutage  selten,  weil  die  Arsenverbindungen  wenig  Verwendung  in  dieser 
Richtung  mehr  finden.  Das  Krankheitsbild  hat  grosse  Aehnlichkeit  mit 
der  Cholera  asiatica  und  ist  häufig  damit  verglichen,  sogar  zuweilen 
verwechselt  worden.  Auch  unsere  Beobachtung  zeigt,  wie  ich  Ihnen 
berichten  konnte,  eine  Reihe  von  Erscheinungen,  die  mit  den  Symptomen 
der  Cholera  übereinstimmen. 

Die  Kranke  hatte  eine  recht  grosse  Menge  des  Giftes  eingenommen. 
Beim  Schweinfurter  Grün  ist  die  Schwierigkeit  besonders  gross,  das¬ 
selbe  gründlich  aus  dem  Magen  zu  entfernen;  es  ballt  sich  zu  grösseren 
Klumpen  zusammen,  vermischt  sich  mit  Schleim  und  legt  sich  innig  an 
die  Vertiefungen  der  Magenwand  an,  sodass  selbst  Spülungen  mit  grossen 
Wassermengen  das  Gift  nicht  ausreichend  zu  entfernen  vermögen.  . 

Die  Prognose  der  akutesten  Formen  der  Arsenvergiftung  ist  eine 
recht  schlechte,  v.  Jaksch  hat  sie  geradezu  als  infaustissima  bezeichnet. 
Unsere  Beobachtung  würde  unter  die  Gruppe  der  von  v.  Jaksch 
Asphyxia  arsenicalis  genannten  Fälle  gehören. 

Die  Untersuchung  des  Erbrochenen  im  Mar sh’schen  Apparate  er¬ 
gab  die  Anwesenheit  von  Arsen.  Die  übrigen  Ausscheidungen  habe 


ich  noch  nicht  untersucht,  weil  erst  heute  die  Sektion  gemacht  werde 

k°nnEine  Vergiftung  mit  Schweinfurter  Grün  mit  günstigem  Ausgang 
habe  ich  vor  einiger  Zeit  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Ge rhan 
beobachtet.  Damals  konnte  ich  im  Urin  Arsen  nachweisen.  Die  Patient 

-  Die  Menge  di 


ist  ohne  Nachkrankheit,  ohne  Lähmungen  genesen. 


ist  onne  lNaciiKianKiieic,  . ö- 

eingenommenen  Giftes  war  jedoch  eine  sehr  viel  geringere  gewese 
In  dem  Ihnen  berichteten  Falle  war,  abgesehen  von  der  sehr  gross. 
Dosis  (vier  Theeloffel),  noch  besonders  der  Umstand  ungünstig,  dass  .1 
Patientin  erst  drei  Stunden  nach  der  Vergiftung  zur  Autnahme  gelangt 
Diskussion:  Herr  Fiirbringer:  M.  H.!  Ich  darf  bemerken,  du 
die  „ungünstigen  Momente“,  die  der  Herr  Redner  hervorgehoben  h: 
sich  sehr  ausgeprägt  in  einem  einschlägigen  Falle  darboten  dem 
die  Ehre  hatte,  vor  12  Jahren  (cf.  diese  Wochenschrift  1888  S.  5 
hier  zu  demonstriren.  Es  fand  sich  nicht  bloss  ein  zäher  festhatten.! 
Belag  des  Giftes  an  der  Schleimhaut  des  Magens,  sondern  auch  rm  Mag 
selbst,  trotzdem  wir  grosse  Mengen  von  Wasser  durchgespult  hatt. 
ein  faustgrosser  Klumpen  eines  grünen  wasserbeständigen  Kittes,  i 
auf  dieselbe  Weise  entstanden  war,  wie  der  Herr  Vortragende  Ihn 

auseinandergesetzt  hat.  .  ,  .  . 

Herr  M.  Michaelis:  In  den  letzten  zwei  Jahren  hatte  ich  drei  Ia 
in  der  Klinik  des  Herrn  v.  Leyden,  in  denen  eine  Vergiftung  i 
Schweinfurter  Grün  vorlag,  und  ich  freue  mich  doppelt,  dass  es  ; 
hingen  ist,  diese  drei  Fälle  durchzubringen.  Der  dritte  Fall  ist 
sonders  interessant.  Die  Patientin  hatte  sich  erst  eine  längere  Z. 
fast  einen  Tag  lang,  nachdem  sie  das  Gift  genommen,  in  c 
Strassen  herumgetrieben,  und  als  sie  zu  uns  hereinkam  wurde 
unter  der  Diagnose  Magenkrämpfe  auf  eine  Nebenabtheilung  _  auf 
nommen.  So  vergingen  noch  12  bis  14  Stunden  ehe  ich  sie  s 
Sie  hatte  etwa  2  Liter  erbrochen,  und  es  fiel  mir  auf,  dass  sich  in  d 
Bodensatz  reichliche  Mengen  einer  grünlichen  Masse  befanden; 
mikroskopische  und  chemische  Untersuchung  ergab  dass  es  sich 
Schweinfurter  Grün  handelte.  Die  Patientin  gab  die  Veigiftung  t 
nicht  zu;  ich  wiederholte  die  Ausspülungen  noch  am  selben  i 
am  nächsten  Tage.  Die  Menge,  die  in  den  36  bis  48  Stunden  heia 
befördert  wurde,  war  sehr  beträchtlich.  Die  Patientin  kam  dur 
Man  nimmt,  an,  dass  Arsen  auch  auf  die  Nerven  wirkt.  Jedenfalls 
es  rathsam,  die  Ausspülungen  so  intensiv  und  so  lange  wie  mogl 
fortzusetzen,  weil  Schweinfurter  Grün  eine  Adhärenz  besitzt,  wie  ka 

ein  anderes  Gift.  ...  , 

Herr  Zinn:  Der  Verlauf  fast  jeder  Vergiftung  hangt  wesent. 

ab  von  dem  Füllungszustande  des  Magens  und  des  Darms  ( 
Fürbringer:  Sehr  richtig!)  Bei  den  Fällen,  m  denen  das  Gilt  m 
nüchtern  genommen  wurde,  ist  seine  Wirkung  natürlich  eine  viel 
ringere;  zudem  wird  die  Entfernung  durch  Brechmittel  und  Ma< 
ausspülungen  eine  gründlichere  sein,  als  wenn  sich  die  Substanz 
sonders  eben  das  Schweinfurter  Grün,  auf  den  V  anden  eines  e 
Magens  absetzen  kann  und  mit  dem  Schleim  verklebt,  wie  Ihnen  da 
Präparat  zeigt.  Unsere  Kranke  nahm  das  Gift  nüchtern  früh  um  b 
und  kam  erst  um  9  Uhr  zu  uns.  ln  dieser  langen  Zeit  konnte 
Farbstoff  sich  ausgiebig  in  der  geschilderten  M  eise  im  Magen  ver 
so  dass  häufiges  Erbrechen  und  eine  reichliche  Magenausspulung 
nicht  mehr  genügend  entfernen  konnten.  .  , 

3  Herr  C.  Benda:  Demonstration  von  mikroskopischen 
paraten  aus  der  Färbetechnik  des  Centralnervensystems. 

Ich  möchte  Ihnen  einige  mikroskopische  Präparate  aus  dei  ba 
logie  des  centralen  Nervensystems  vorführen,  von  denen  ich dmtte, 
sie  obgleich  sie  von  mir  bereits  anderweitig  gezeigt  und  beschri. 
worden  sind,  auch  hier  Interesse  finden,  wo  die  Neuropathoiogie  . 
eine  so  hervorragende  Stellung  eingenommen  hat  Die  ersten  P.ap 
betreffen  Versuche  mit  Neurogliafärbungen.  Ich y  habe  ^ 


betreiten  versucne  ihr  —  - 

Sommer  im  „Neurologischen  Centralblatt“  hierüber  Untersuchungei 

T-w  1,  .  l  _  T~l.-v./-Y»-.rlck  v*7QV  wenn  IlldU 


OWIIIIIICA  „J-1  - - 

öffentlicht,  deren  Resultat  kurz  das  folgende  war. 


önentnent,  aeren  uehuiwt  — ~  ....  ...  ^TlQO_„:rf 

den  Weigert’schen  Prinzipien  die  Neurogliafibrdlen  conser 
gelingt  die  Färbung  mit  einer  ganzen  Anruhl  von  Methoden 

Weigert  sehen  Methylviolettfärbung,  die  nach  einem  dem 
garten’ sehen  ähnlichen  Bleichverfahren  erfolgt,  ferner  mit  mehr 
Hämatoxylinlackfärb  ungen,  endlich  nach  einem  von  nur  an  o 
Alizarinlack  -  Methylenblauverfahren.  Eine  gewisse  Un 

bisher  in  dem  Gelingen  der  Härtung,  und  wenn  Weigeit  uoc. 
dem  Pariser  Congress  ausgesagt  hat,  dass  er  eine  mathem 
heit  noch  nicht  verbürgen  könne,  so  bezieht  sich  dmse  Aeusseiu 
auf  das  Härtungsverfahren.  Trotz  einiger  im  Sommer  mitgeüie 
Verbesserungen  kamen  auch  bei  mir  I  ehlschlage  von  t>  ic] 

jetzt  die  „mathematische  Sicherheit“  erreicht  zu  haben, 
Formalinenthärtung  aufgab  und  die  schon  von  Benel  o.eeii 

benutzte  Alkoholhärtung  zum  Ausgangspunkt  nahm. 

i  ..  i  n  Gl.,'!  „Ir«  rv-muinnt  1Y1H 


benutzte  AiKonoinarumg  zum  .  .  Materia 

Chromirung  derartig  gehärteter  Stücke  gewinn  ma  , 


ÖlUlKtJ  ucvvinnu  1 

d;m  "sich  sowohl  an  Gefrier-,  wie  an  Celloidin-  und 
die  Gliafasern  nach  allen  erwähnten  baibungen 
heit  darstellen  lassen. 1 ) 


>)  Die  Methode  ist  die  gleiche  wie  die  von  mir  m  den  Vei^ 
lungen  der  physiologischen  Gesellschaft  zu  Bei  i 


i.  März. 


Ein 


v  EREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDIOIN  ISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


grosser  Vortheil  liegt  darin,  dass  sc,  das  alte  Alkoholmaterial 
■elches  sich  in  vielen  Sammlungen  zweifellos  „och  f.ir  v-  IT' 

-  «Au^££mm 

hbe  bereits  sechs  Jahre  in  Alkohol  liegende  Präparate  durch  Chro 
•  nrung  fnr  d.e  Ol.afarbung  noch  benutzbar  machen  können 

VS  Ä  Ä  ».Ä«  einen  Fall,  den  ich 

t 


Iler  vor  zwei  Jahren  mit  Herrn  A  FräenkVl  “Tv  u’  den  icl 
jbrkom  der  weichen  Rückenmarkshäute.  ^tlhÄÄX^ 
mg  des  Ghasarkoms  mittels  der  Weigert’schen  Färbun-  die  schon 
.rnals  an  Eisenhamatoxylinpräparaten  gestellte  Diagnose  bestätigt 

iTÄÄÄÄr  -Sahes^Ä: 

dem  Sie  die  Gliawucherung  in  den  Hinterstringen  dargestellUüidSf 
- 1  en^ Fettfarb stoHe1  f üp6  ^  ^fpfraten  betrifft  die  Verwendung  der 

rillundbsÄ 

t  rsuche  machen  konnte.  Beide  Farben  «-irkn  m  „  ,ott 

•  Osmium,  sie  färben  das  Fett  welches  mil  O  ^  ^em®inen  ebenso 

H,  llf  d  n  S  k,°m  des  Kleinhirns  aufgestellt.  Viel  grösseren 

1-5  **Är)Ä.r3Sj".f  ;rtrir.K 

ISKssSiSSSSrS 

w'LgeTtSeT  feal8h  Z- W-  di!C  n°rmaIen  ^scheiden  mittels 
den  Fetif.nK  Mdlkscheidenfarbung  blau  zu  färben,  worauf  sich 
den  Fettfaiben  ausschliesslich  die  zerfallenden  Markscheiden  rötlmn 

rjLS^alLSS”^ “Z  DoM>elfS|rb“”S-  Ein  Missstand  bleibt  bei 
im  eSbetten^Tnn  bT  .*•  Pl'4P»"*te  »W*  in  Canad.- 
V  —  Kali 

ie  ausgesteüten  Präparate  stammen  zum  Theil  vom  Rande  eines 

Selben  Sh”fSer  deS  Ein  niederes  “trt“ 

■btselLl,  %  ,• "*  d,S  oben  erwähnte  Gliapräparat.  Es 
in  nnt^«b,",  b  *»  Fet«4rt“&  *»  in  den  Hinteraträngen 

iS* 

von  Fräulein  W„R' 


e?  7rd®n-1Ibestatigt.  Klinisch  hat,  w  e mir  He“  Fraenk“' 
!  eilte,  der  Fall  keine  Besonderheiten  geboten.  raenkel 

I  CwJrWVne  T?°ch’.  ,dass  mit  den  angewandten  Methoden  in  der 
|  “  em  Lrweichungsheerd  zahlreiche,  mit  Krystallen  «efüilte 

;a  gefunden  wurden,  von  denen  man  in  den  March i- Präparaten 
[’p1  •  10  Erystalle  sind  mit  den  Fettfarben  nicht  tingirt  es 

!  t*f  "n  Wcder  ™  Cholestearin  oder  um  Fettsäuren,  von  denen 
j  .  i  die  Oelsaure  mit  Sudan  und  Scharlach  färbt,  während  Palmi- 
|  _  Stearinsaure  ungefärbt  bleiben. 

f  r' dh>U 1  ° n ’  ,Hei'r  Jastrowitz:  Ich  möchte  Herrn  Bend a  fragen 

h  tn  kX  ”  b“k  g6färbthat-  und  °b  Scharlach*! 

raten  K  Biebiach  bisher  nicht  erlangen  konnte,  auch  bei 

-aten  anwendbar  ist,  die  in  Müll  er ‘scher  Lösung  gelegen  haben 

iien  P  Blnw'rkul«.  bekanntlich  die  Fettelemente  schwinden. 

fast  r  m  ™  PräParate  sind  mit  Kristallviolett  gefärbt 

.fast  dieselbe  Methode,  wie  sie  Weigert  anwendet.  Es  geht  aber 
iwmit  Eisenhamatoxylin  oder  Alizarin  zu  färben.  -  Mit  Material, 

;vember  1900)  unter  dem  Titel :  „Ueber  neue  Darstellungsmethoden 
ntralkorperchen  etc.“,  beschriebene: 

dicterS‘“cke  in  93*^“ 

I  bBedimmnFriSChhe?  den  Maberials  ist  bei  dieser  Methode  nicht  so 
;  nden  Eltern  T16’  )btH  df  ormahnhärtung.  Ich  habe  noch  bei 
!  ?en,  alt,em  Leichenmaterial  vortreffliche  Gliafärbung  erzielt 

^äme61?^  ,deS  Alk°h0ls  durch  wässrige  Lösung  der  offizmellen 
I  T.  +Acidum1  mklcum  ™  10  Aqua  comm.  (24  Stunden  lang), 
j  ^  eidet  man  das  Material  in  kleinere,  nicht  über  0,5  cm  dicke 

i  Etwa  24  Stunden  in  Sol.  Kal.  bichrom.  2 : 100. 

!  pWa,48  Stunden  in  Sol.  Acid.  chromic.  1:100. 

^derü1 addckei  Wässerung,  dann  Gefrierschnitte  oder  Härtung  in 
'  rr  V  k°ho1’  Durchtränkung  mit  Celloidin  oder  Paraffin,  welches 
[  hafarbungen  dem  Celloidin  vorziehe 

lL  SbUnf “  S:ehe  C-  Benda-  Erfahrungen  über  Neuroglia- 
|  en,  Neurologisches  Centralblatt  1900,  No.  17. 

I 
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habe  ich  selbst  keine" vTrsuche^gemach^^Na  J’lß?S^keib  ®ele?®n  hat- 
aber  die  Möglichkeit  des  .Nach  eimger  /eit  wird  wohl 

Chromirens  schadet  jedenfalls  nichts  "  "’'en'  ^'ne  kurze  Zeit  des 
,u  haben.  ^  Mi°haeli-  ®as  Schariach  R.  ist  jetzt  auch  bei  Grübler 

im  OrganiTmus.ai(DeraVorti’a^e\virdUnJnt^0^mene  Zuckeroxydation 
Wochenschrift  erscheinen.)  ^  ' 1  '  * 11  'higinalien  dieser 

ii..  ich  möchte  Ihnen  unter  <lon  iuiu^r,i  i 

von  Blutpräparaten  zeigen  welche  die  Pnf  t'T  °Peu  dort  eine  Reihe 
demonstriren  sollexi.  Ueber  die  Herkunft1  |.ehllll|,  der  Blutplättchen 
ausserordentlich  verschiedene  Ansichten' ^  Ndie>iSer  E  emcn4te  herrschen 
dieselben  als  NiederseMäge  aus  ' t „  BlntpwLT?  ' Vlt0ren  «>”•' 
anderen  entstehe»  sie  ».7 den  Le uk/evten ,  'dSe  bÄ  "t? 

- 

näheren  V.^l'b^de“  Bild“4  teÄJSTta  f'T'  F 

SS«  KtS 

nacnimigel  die  Plättchen  aus  einzelnen  Erythrocvten  hervoroUn/ 

Kr 

einrelne'r' Fet<t?  "T1™  “h  dass  nämlich  die  Blutplättchen  im  Innern 

si,,d  “d  dimh  •»  C 

“e»™nnT.l!' uL intraglobuläre  und  estraglobulä 


Plättchen.  Unter  letaterenVeraShe  ich  das  was  “  ,  eXtra?1»bl,lä';‘> 

SÄJS  befd,ne,i  "ntet  ^obukie^liSef 1 Tt '£ 

.einen  Ei^thiocyten  vorkommenden  Elemente,  welche  ich  als  die  Vn,- 
s  u/en  ^r  extraglobulären  Plättchen  ansehe  imd  die  sich  als  runde  b 
elliptische,  scheibenförmige,  in  Methylenblaueosin  und  HämatotvHn" 
eosm  schwach  blau  gefärbte  Körperchen  repräsentiren.  Ihre  TJmris"e 
sind  nicht  immer  ganz  scharf  sichtbar,  ihre  Struktur  ist  hu  Id  ,,,  ,i 
homogen,  bald  mehr  granulirt,  sie  liegen  im  Centrnm  do.-  y  n  .  1 
von  einem  farblosen  Hof,  dem  periphersten  Theil  der  Delle9 um ^en 
ft  smd  auch  in  einem  Erythrocyten  mehrere  Plättchen  zu  sehen  ich 
habe  zwei,  drei  und  bisweilen  vier  gezählt. 

Drei  Gesichtspunkte  veranlassen  mich  diese  Gebildm  f,-;.-  *  r 

(“Blutplättchen  an  halten:  erstens  die 

Uebereinstimmung  beider  Elemente,  zweitens  die  Thatsacbe  l 

lothen  Blutkörperchen  das  oder  die  Plättchen  der  Peripherie  der  Zelle 
genaheit  sind,  wie  sie  dieselbe  in  anderen  Zellen  an  einer  Stelle  buckel- 
foimig  liervorwolben,  wie  dann  schliesslich  der  Rand  nlnivf  j 
Plättchen  .»»treten  Man  sieht  auch  hänfi/dit/, Ä  S  ht 
schriebenen  einer  Rauchwolke  ähnlichen  Bluttplättchenmassen  aus  ein¬ 
zelnen  Erythrocyten  hervorplatzen,  Bilder,  die  von  einigen  Autoren 
mit  Unrecht  für  Kunstprodukte  erklärt  worden  sind. 

Ich  hoffe,  dass  meine  Präparate,  die  durch  eine  dabeiliegende  von 
meinem  Collegen  Dr.  Michaelis  colorirte  Zeichnung  erläiftert  sind 
alle  diese  Vorgänge  m  überzeugender  und  anschaulicherWeise  demon- 
striren.  Man  sieht,  wie  ich  ausdrücklich  betonen  will,  alle  diese  Vor¬ 
gänge  auch  an  frischen  Präparaten  ohne  Zusatzflüssigkeiten.  Die  von 
nur  verwandte  Färbung  ist  folgende:  In  üblicher  Weise  mit  Hitze 
hxiite  Deckglasti  ockenpraparate  werden  '/2  Minute  in  Eosin,  dann 
nachdem  sie  abgespult  smd,  3— 5  Minuten  in  Methylenblau  gefärbt.  Dil 
Eosinlosung  hat  folgende  Zusammensetzung: 

Eosin  o,5  g 

Alkohol  60%  100  ccm. 

Die  Methylenblaulösung  diese: 

Methylenblau  B  pat.  1,0  g 

Aq.  dest.  250,0  g. 

Es  kommt  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  sehr  auf  die  Zusammen¬ 
setzung  der  Karbeflüssigkeiten  an.  Sehr  gute  Resultate  giebt  auch 
folgende  Methode:  Farben  eine  Stunde  in  Delafield’scher  Hämi- 
toxylinlosiing,  wässern  circa  20  Minuten,  kurze  Nachfärbung  in  irgend 
einer  Eosinlösunc;.  0  p  m 
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No.  1 


Mit  wenigen  Worten  will  ich  die  Frage  berühren,  welcher  Natu- 
die  intraglobulären  Plättchen  sind.  Es  giebt  nur  zwei  Möglichkeiten 
wir  haben  es  entweder  mit  Kernresten  oder  mit  Produkten  einer  1  io 
toplasmadegeneration  zu  tliun.  Ich  bin  auf  Grund  meiner  Pr^arate 
und  Versuche  nicht  im  Stande,  diese  Frage  zu  entscheiden  Ich  mocht 
aber  noch  erwähnen,  dass  mir  das  Auftreten  von  intraglobularen  Plätt¬ 
chen  in  rothen  Blutkörperchen  eine  Alters-  und  Reifungserscheinung  z 
sein  scheint,  denn  da,  wo  man  nur  junge  rothe  Blutkörperchen  linde  , 
im  Knochenmark,  vermisst  man  plättchenhaltige  Erythro cyten  fast  ge¬ 
wichtig  ist  ferner  noch  die  Frage,  was  aus  denjenigen  rothen  Blut 
zellen  wird,  welche  das  Material  zu  Plättchen  hergegeben  haben  Mi 
unter  sieht  man,  dass  die  Blutkörperchen  durch  das  Herausplatzen  d^r 
Plättchen  in  so  viel  Fragmente  zerfallen,  dass  dieselben  h 
Mikro-  und  Poikilocyten  weiter  zu  existiren  vermögen,  ode\ vmüeicüt 
auch  als  das,  was  Latschenberger  im  Blute  als  Pigments^oüen  he 
zeichnet  hat.  Was  aber  aus  denjenigen  Erythrocyten  wird,  aiis  we 

nur  ein  oder  wenige  Blutplättchen  entstanden  sind,  vermag  ich  nie 
anzugeben.^chte  ^  ^  meine  Hcrren,  noch  auf  zwei  ^ort  aufgestellte 

Präparate  aufmerksam  machen,  die  mir  Heri  Di.  PaPP  _  ,  n. 

Königsberg  zugeschickt  hat,  mit  der  Bitte,  sie  Ihnen  ,, 

Sem  Es  ist  Herrn  Dr.Pappenheim  gelungen,  mit Ei  fe  des  Chmablau, 
einer  Sulfosäureverbindung,  die  in  den  für  gewöhnlich  als  kernl°s  gelten¬ 
den  Normocyten  noch  vorhandenen  Kernreste,  die  ausser  von _“dere 
Autoren  namentlich  von  Arnold  beschrieben  worden  sind,  zu  färben  A 
einzelnen  Stellen  der  beiden  Präparate  sieht  man,  wie  einzelne  dieser 
Nukleoide  aus  den  rothen  Blutzellen  ausschlüpfen.  Herr  Pappenheim 
fst  äneigt!  die  Entstehung  der  Blutplättchen  mit  diesen  Nukleoiden 
in  Zusammenhang  zu  bringen,  ist  also  jedenfalls  auch  der  Ansicht,  dass 
die  Blutplättchen  durch  Austritt  aus  rothen  Blutzellen  entstehen. 


Körpergewicht  37,33  Calorieen,  5,45  Eiweiss  und  36  34  I  ett  (aus  d 
Nüssen).  In  den  fünf  Tagen  hielt  sich  die  Dame  nicht  nur  im  N-Gleic 
gewicht,  sondern  zeigte  auch  noch  einen  geringen  Ansatz  (N-Emful 
i  46  N-Ausfuhr  5,09).  Damit  ist  also  die  Möglichkeit  der  ausschlies 
liehen  vegetarischen  Ernährung  bewiesen.  Zugleich  beweist  der  Ve 
such  auch,  dass  die  frühere  Annahme,  es  sei  eine  Eiweisszufuhr  von  118 
nöthig,  falsch  ist;  es  kann  dafür  Luxusconsumption  von  Kohlehydiati 

oder  Fett  als  Ersatz  eintreten.  . 

Was  die  zweite  Frage  betrifft,  so  muss  die  vegetarische  Lebei 
weise  als  eine  unzweckmässige  bezeichnet  werden  1)  wegen  des  stark 
Verlustes,  da  das  vegetabilische  Eiweiss  schlechter  resorbirt  wird  4 
das  animalische,  2)  wegen  des  grossen  Volumens  der  einzufuhrend 

Nahrung,  3)  wegen  deren  Eintönigkeit. 

Für  Kranke  kann  die  vegetarische  Diät  unter  Umstanden 
.  i  o'qtiv,  rpm  anp’ftWP 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  20.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Paul  Heymann  ste  ^ 
Knaben  mit  Osteom  an  der  Nase,  den  er  vor  kurzem  demonstrut  hatte 
letzt  nach  ausgeführter  Operation  als  geheilt  vor.  Der  Tumor  var 
'oben  mit  dem  Rande  der  Orbita,  unten  mit  dem  Oberkiefer  verwachsen 
und  musste  an  diesen  Stellen  abgemeisselt  werden ;  er  ist  elfenbeinhart, 
nur  an  einzelnen  Stehen  spongiös.  (Demonstration  des  Tumors.) 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  Schonstadt  (als  Gast).  Hebe 
einen  seltenen  Fall  von  Nieren gesch willst.  (Mit  Krankenvorstellung.) 
Bei  dem  achtmonatlichen  Kinde  hatte  sich  eine  rasch  wachsende 
schwulst  in  der  linken  Bauchhöhle  gebildet.  Bei  der  Untersuchiing  a 
8  Februar  ergab  sich  folgender  Status  praesens:  Schwachlic  i  > 

in  der  linken  Seite  des  Bauches  eine  mannsfaustgrosse,  bewegliche  Ge¬ 
schwulst  mit  glatter  Oberfläche,  durch  Perkussion  von  der  Milz  ab- 
o-renzbar,  von  prall-elastischer  Consistenz.  Diagnose:  Neubildung 
der  Niere  oder  Mesenterialcyste  oder  Pankreascyste.  Die  Operation 
am  9  Februar  ergab  einen  Nierentumor;  Exstirpation;  glatte  Heilung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ein  adeno-sarkomatoses  Gewebe. 
Ob  der  Tumor  mit  embryonalem  Nierengewebe  zusammenhangt, 
scheint  zweifelhaft.  Einen  in  Bezug  auf  den  Ausgang  ähnlichen  l  all 
hat  Vortragender  in  der  Litteratur  nicht  gefunden,  alle  Kinder 
solchen  Tumoren  sind  gestorben.  (Projektionsbilder.) 

Diskussion:  Herr  Pick  hat  den  Tumor  untersucht  aber  kein 
embryonales  Gewebe  gefunden.  Ueber  die  Genese  dieser  Geschwülste 
ist  man  noch  nicht  einig.  Die  Entstehung  aus  dem  W  olit  sehen  Körper 
ist  sicher  abzulehnen,  in  den  von  diesem  Organ  ausgehenden  lumoren 
ist  stets  das  Gewebe  der  Urniere  nachzuweisen. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Senator  bemerkt  Herr  Schonstadt, 
dass  der  Urin  frei  von  Eiweiss  war  und  auch  geblieben  ist. 

3.  Herr  Albu:  Zur  Bewerthung  (1er  vegetarischen  Diät  (Mott- 
Wechsel-  und  therapeutische  Erfahrungen).  Dem  Vegetarismus  gegen¬ 
über  verharre  die  grosse  Mehrzahl  der  Aerzte  in  einer  grundsätzlichen 
Opposition,  ohne  ihn  geprüft  zu  haben.  Die  Frage,  ob  die  vegetarische 
Diät  für  den  gesunden  Menschen  eine  angemessene  Emahrungsfoi  m  sei, 
könne  nur  von  der  Ernährungslehre  aus  gelöst  werden.  Es  stellen  sich 
uns  zwei  Fragen:  1)  ist  der  Vegetarismus  eine  mögliche  Ernahrungs- 
f oi-m 7  2)  ist  er  eine  zweckmässige  Emährunggform ?  Was  die  erste 
Frage  betrifft,  so  könnte  man  als  Beweis  anführen,  dass  eine  Anzam 
Menschen  nach  diesem  Regime  lebt.  Allein  deren  Zahl  ist  doch  nui 
eine  geringe,  könnte  auch  auf  Ausnahmen  beruhen.  Der  einzig  sichere 
Beweis  ist  der  experimentelle.  Wir  haben  bis  jetzt  nur  zwei  Unter¬ 
suchungsreihen  über  den  Stoffwechsel  bei  dieser  Diät,  nämlich  von 
Voit  bei  einem  28jährigen  Manne,  der  seit  zwei  Jahren  ausschliesslich 
von  Schrotbrod,  Obst  und  Oel  lebte,  und  von  Ru  mp  f  bei  einem  19 jährigen 
Menschen  —  beide  hielten  sich  im  N-Gleichgewicht.  Albu  hat  nun  eine 
dritte  Versuchsreihe  bei  einer  älteren  Dame  (Körpergewicht  37,5  kg)  aus¬ 
geführt,  die  seit  sechs  Jahren  streng  vegetarisch  lebt  und  sich  dabei  sehr 
wohl  fühlt,  von  früheren  Beschwerden  befreit  ist.  Die  Stoffwechselunter¬ 
suchungen  wurden  fünf  Tage  lang  durchgeführt,  die  Nahrung  bestand 
aus  Schrotbrod,  Obst,  Salat  und  Nüssen  und  ergab  pro  Kilogramm 


r  ur  ivranKe  Kann  uic 

Nutzen  sein.  Albu  hat  sie  allerdings  nicht  ganz  rem  angewend 
sondern  auch  Milch  gegeben.  Obst  und  Gemüse  werden  am  besten 
Dampf  gekocht,  der  Nährwerth  wird  durch  Breiform  erhöht.  In  hk 
tionen  sind:  1)  funktionelle  Nervenkrankheiten,  besonders  Neuralgie 
und  Neurasthenieen.  In  beiden  Fällen  hat  Albu  Erfolg  gesehen,  vi 
leicht  sei  die  Menge  der  in  der  Kost  enthaltenen  Mineralsalze  für  « 
S-pil  im  LL  von  Wichtigkeit,  2)  nervöse  Magen-  und  Da, 
erkrankungen,  aber  nur  in  6-8tägigen  Perioden,  besonders  bei  n 
vöser  Superacidität,  3)  bei  chronischer  Obstipation,  4)  bei  Stoffwe  L 
erkrankungen:  a)  Fettleibigkeit,  weil  die  Patienten  nicht  so  viel  N 
rang  zu  sich  nehmen;  b)  Diabetes  (hier  wohl  wemg_  zweckmassi 
c)  Gicht  (wenig  Nukleine  in  der  Nahrung,  ausserdem  wird  ja  für  dr 
Krankheit  reichliche  Fleischnahrung  und  Alkohol  angeschuldigt),  e 
krankheiten  (Herzneurosen  und  Morbus  Basedow),  Nierenkrankhei 
(Schonung  der  Nieren,  weil  kein  animalisches  Eiweiss  eingefuhrt  wn 
endlich  Hautkrankheiten,  die  mit  Stoffwechselstorungen  m  Zusamm 
hang  stehen.  Albu  sah  in  drei  Fällen  von  Erythema  exsudativ 
multiforme  mit  Obstipation  von  der  Diät  Erfolg.  , 

Contraindikationen  sind  alle  anatomischen  Erkrankungen 
Magen-Darmkanals  und  Atonie  des  Magens,  sowie  Herzschwäche  1 
zelne  Individuen  vertragen  die  Kost  überhaupt  nicht,  haben  eine  I 
svnkrasie  dagegen.  Die  üblen  Nebenwirkungen  der  Kost  sind  ut 
Sen  worden8  Albu  hat  danach  keine  Gastrektasie,  keine  Qasa 
dehnung  des  Magens,  keine  Dyspepsie  gesehen^ 


III.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 


Sitzung  am  5.  Januar  1901 
Vorsitzender:  Herr  Bon  net;  Schriftführer:  Herr  Busse 
1  Herr  Klapp:  Ueber  einen  Fall  von  angeborenem  Br 
muskeldefekt.  Klapp  streift  zu  Beginn  kurz  die  ein  sch  lag 
Litteratur  und  giebt  dann  einen  Bericht  über  seinen  b  al . 

Der  Kranke  hat  sein  Leiden,  eine  Abplattung  der  linken  m 
Seite,  so  lange  er  denken  kann.  Dasselbe  hat  ihm  me  dm  gering. 
Beschwerden  gemacht,  der  linke  Arm  ist  ihm  me  sc  wac : 
kommen  oder  leichter  ermüdet  als  der  rechte.  Eine  o 
beider  Brusthälften  ergiebt  die  typische  Asymmetrie  der  Brustmu 
defekte,  welche  der  kranken  Seite  eine  grosse  Sehnlichkeit  mte, 
Pectus  carinatum  verleiht.  Die  von  Stintzing  ^erst  betonte  , 
änderung  der  Integumente  ist  in  diesem  Falle  deutlich  au^ep 
Die  straffe  Spannung  der  Hautbedeckung,  die  dadurch  um  2  cm  m 
Höbe  verzogene  Brustwarze,  welche  sonst  unverändert  is  , 
allen  Fettpolsters  und  der  Mangel  der  Behaarung  m  der  Achsel 
Letztere  hat  besonders  unter  der  Difformitat  zu  leidem  ‘ 
vordere  Begrenzung  fehlt.  Die  nähere  Untersuch ung  >  cs  ,  t 
das  Pehlen  des  sternocostalen  Theils  des  Pectorahs  maK  > 
entwickelte  clavikulare  Portion,  das  gänzliche  Fehlen  des  P 
minor,  eine  Atrophie  des  Serratus  anticus  major.  \on  sonstige 
ändenmgen  ist  eite  Verlängerung  des  ?„f  hörrgen  öberan^  »m 
eine  Skoliose  und  ein  Hochstand  der  linken  Schulter  vorhmrden^ 
Längenunterschiede  der  Oberarme  sind  allerdings  oftei  aog  8  ^ 
Differenz  von  1  cm  ist  jedoch  zu  gering  und  normale!  ■ 

oft  vorkommend,  als  dass  auf  sie  Gewicht  ge  eg  61 '  Brustwirbel: 
Skoliose  besteht  in  einer  hohen,  im  oberen  Theil  der  Brustwube . 
sitzenden  linksconvexen  und  einer  im  unteien  Thei  dg| 

Säule  sitzenden  rechtsconvexen  Krümmung.  Dei  A  B. 
wegungsfähigkeit  der  linken  Schulter  und  des  Arms 
in  allen  beschriebenen  Fällen  sehr  gut.  Der  Mann rast  voükor 
arbeitsfähig,  kann  schwere  Lasten  auf  der  linken  ‘  fühli 

vollkommen  ausgeglichen  ist  ferner  die  Adduktion •  D^ontale 
bei  der  kraftvollen  Senkung  der  Arme  untt  i  Diese  Fun 

deutlichen  Unterschied  zuungunsten  der  linken  Seite >-  UH*e  ^ 
des  Pectoralis,  die  Senkung  des  Oberarms  untei  di  go  berj 

die  am  wenigsten  gut  ausgeglichene  Bewegung  ™  aUerdi^ 

Duchenne  von  einem  Kranken,  bei  weichem  ^  _ -  Beruf  M 

einen  erworbenen  Defekt  handelte,  dass  |eh.ei  ,  ieben  da; 
niker  -  nicht  imStande  war,  sein, en  Blasel leich 
konnte  er  mit  einem  Hammer  bewaffnet  dies  g 

führen.  Der  letzte  in  der  Litteratur  mügetbeilte  Fall  von 


März. 
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,  lefekt,  der  einen  Soldaten  betraf,  zeigt  die  Behinderung  dieser  Be¬ 
legung  sehr  denthch.  Diesem  Manne,  der  sonst  der  beste  Turner  und 

gewandteste  Mann  f '' ^nzen  Compagnie  war,  war  es  unmöglich  einen 

I  vhmmzug  zu  machen.  Dieser  erfordert  ebenfalls  eine  kraftvolle 

'ZZZ  des  Ar™e's  oäer,  was  dasselbe  sagen  will,  ein  Heranziehen  des 
"  beikorpers  m  die  durch  die  Oberarme  gelegte  Ebene. 

Ria  pp  hat  in  der  Litteratur  fast  durchweg  eine  volle  Wiirdi- 

■anig  dieser  guten  Bewegungsausgleichung,  nicht  aber  eine  solche 

'  h  ^  6ffa  d°S  Pectoralis  herbeigeführten  statischen  Stö- 

n^h  offfnbUnden'  .  Die  Bedeutung  des  wichtigen  Muskels  liegt 

wi  hc  *  ai  weniger  in  der  Ausübung  der  wenigen  und  nicht 

duskel  Ah  mäT^Uni§eiAf  a!S  hl  Se'ner  Punktion  als  statischer 
luskel.  Als  mächtigster  Muskel  der  Vorderfläche  des  Thorax  hat 

f  die  AufSabe’  die  Statik  der  Schulter  zu  reguliren,  er  ist  das 

h  gSST  die  Starken  Heraufzieher  der  Schulter.  Bei 
efekten  des  Pectoralis  bekommen  letztere  das  Uebergewicht  und 
ehen  die  Schulter  in  die  Höhe.  Doch  damit  nicht  genug,  die 
anze  Verbindung  muskulöser  Natur  zwischen  Schulter  und  vor- 

Xen'MS/6111'  j6iZt’  daS  Widerspiel  gegenüber  dem  w- 
indenen  Muskelpaare  der  anderen  Seite  —  den  Herauf-  und 

iiZ1Hherr  C!ei‘  St:hlllter  -  fehlt>  damit  bekommen  die  letzteren 
edei  die  Gelegenheit,  ihre  Ansatzpunkte  einander  zu  nähern 
odurch  dann  die  unvermeidliche  Skoliose  entsteht. 

Die  statische  Punktion  der  Pectorales  scheint  also  am  wenigsten 

'iL  schufterhen’  /  q Jn,  • der  Mehrzah  1  der  Pälle  von  Defekten  eine 
he  Schulter  und  Skoliose  mitgetheilt  sind.  Die  bei  diesen  De- 

m-  iJle  faC,h  ailsgefuhrte  Untersuchung  der  Intercostalmusku- 

ann  ,nfUCh  m.dlfem  PalIe  Sut  möglich,  jedoch  verzichtet 

2?  AusIegung  ihres  Verhaltens  während  der  ver- 

iTzn  rPhaSln’  da  die  bei  derarG£en  Fällen  erzielten 
sultate  zu  widersprechend  sind. 

T  Herr  TUmaiin:  Ueber  die  Aerzte,  das  medizinische  Studium 

id,>nrPiUniVerSu  !en  Amerika’  Der  Vortragende  hat  eine 
7™se  nach  Amerika  gemacht,  um  die  Präparate  des  Army 
cal  Museums  einer  Untersuchung  zu  unterziehen.  In  dem  ge- 
nten  Museum  sind  35  000  Präparate  aufbewahrt,  darunter  etwa 
pa  lologische,  und  zwar  unter  diesen  wiederum  etwa  6000 
•lusspraparate  aus  dem  amerikanischen  Bürgerkriege.  Diese  Ver¬ 
engen  sind  mit  dem  damaligen  Weichbleigeschoss  gesetzt,  und 
t  tragender  verglich  dieselben  mit  den  durch  das  jetzige  Klein- 
|  bergeschoss  bewirkten  Verletzungen. 

i  Dann  gab  Vortragender  ein  ausführliches  Bild  der  Stell  mm' 
Mjenfeamschen  Amte,  ihrer  Ausbildung  an  den  Universitäten 
.„:,?.dlCa  kehoöls  s°wie  der  Entwickelung,  welche  letztere 
I  'entlieh  in  den  letzten  zehn  Jahren  genommen  hat.  Anknüpfend 
m  wurden  die  Stellung  der  Krankenhausärzte  sowie  alle  Fort- 
mgsmittel  geschildert,  die  dem  amerikanischen  Arzt  zur  Ver- 
1  mg  stehen. 

|  3.  Herr 'Busse:  Ueber  Einzelmissbildungen.  An  der  Hand  von 
I  zahlreichen  Präparaten  bespricht  Busse  zunächst  diejenigen 
Bildungen,  die  durch  mangelhaften  oder  fehlerhaften  Ver- 
uss  m  der  vorderen  Mittellinie  entstehen,  und  zwar:  1  im  Be¬ 
ll  von  Gesicht  und  Hals,  2.  vom  Nabel,  3.  von  der  Becken- 

I  m  der  .ersten  GruPPe  werden  die  Aprosopie,  die  schräge 
|  cntsspalte,  die  verschiedenen  Grade  der  Hasenscharten  und 
j  ergaumenspalten  sowie  Agnathie  und  Synotie  an  Präparaten 
nstrirt  und  dabei  auf  die  amniotischen  Verwachsungen  als 
i  che  aufmerksam  gemacht.  Nach  Vorzeigung  von  Kiemen- 
m  werden  die  verschiedenen  Formen  und  Grade  der  Bauch- 
en,  Nabel-  oder  Nabelschnurbrüche,  die  Nabelgranulome 
prt,  dabei  wird  etwas  ausführlicher  auf  die  Ektopie  und  Inver- 
|  her  Harnblase  eingegangen,  die  dann  zu  der  Epispadie  und 
'  )Sj)ad!e  Ulld  damit  ZLI  den  weiteren  Missbildungen  der  Genital- 
h  uberführt.  Als  Beispiele  für  die  Persistenz  der  Kloake 
I  en  Präparate  von  einem  Anus  vaginalis  und  Anus  urethralis 
j  »nstrirt.  Etwas  genauer  wird  ein  Präparat  erklärt,  bei  dem 
I  ^  en  r  ei  invertirten  Blase  und  den  rudimentären  grossen 
|  tn  iPPen  ein  Anus  praeternaturalis  von  dem  Ileum  und  Coe- 
|  §ebddet  wird.  Durch  diesen  Darnitheil  sind  die  Müller’schen 
e  nicht  nur  an  der  Vereinigung  gehindert,  sondern  soweit 
L  an  ei  gedrängt,  dass  die  beiden  Scheiden  in  einer  Entfernung 
j  -  cm  auf  der  Körperoberfläche  münden 
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IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

v  .,  ,  Sitzung  am  11.  Januar  1900. 

1  Herr  Ponfick. 

bei  welchem  der  Exit  gt.dif  Moulage  eines  Falles  von  Milzbrand, 

aufgetreten11  war!  Die  InSion^  ^  ^  -es  Thieres 

Arm  Die  MilzhranrWfi  nS  aus  von  einem  Kratzstrich  am 

Verlauf  des^Kr^zstHches^eSZenZen  ^  HaUt  entSU-hen  genau  dem 

ä)  Derr\Wp!iCka  D^0?strati°n  anatomischer  Präparate. 

auf  die  sich  dif 3  mit'  dass  di*  noch  jugendliche  Frau, 

hohem  Fieber  bei  .P™Parate  bezogen,  in  vivo  plötzlich  unter 

eineTM  ÄfenL  i  mcht  W  genauer  Diagnose  von 

Rasselgeräusche  I  “  WOrd!n  sei'  Da""  hätten  sich  feinblasige 
Rasselgeräusche  über  der  ganzen  Lunge  bemerkbar  gemacht  die  den 

Äm  !i  iart;b“k,'>°-  Belegt  MÄ  &Z 

linken  Ti  bP  na  n  ^  AusganSs Punkt  war  eine  Pyosalpinx  der 
frische  TS°nSt  völlig  unverändert  -  zeigte  colossale 

Oedeni  Der^h^11’  Eungen  fnsche  hämorrhagische  Infarkte  bei 
eden  .  Der  schuldige  Bacillus  war  der  Streptococcus. 

,,  ,  J^rse  be  zweitens  ein  Myom  tubaren  Ursprungs,  dis 

absolute  Sterilität  zur  Folge  gehabt  hatte.  ’ 

c)  Eine  Aktmomykose  der  Wirbelsäule,  die  sich  bis  in  den  M 

He°e?dOTfre<ELhat?'  Darmbeinfläche  wies  einen  grossen 

wese  t  t11'  em  halbes  Jahl’  war  es  in  vivo  nicht  möglich  ce- 

vesen,  einen  Befund  zu  erheben,  erst  ein  halbes  Jahr  vor  dem  Exitus 
gelang  ^  dm  Infektion  Ms  vom  Oesophagus  ausgehend  nachzuweisen. 

bildun-  !ni5  ker  iPldeC  Sprach:  Ueber  Ursachen  der  Glukose- 
chtbei  lisch  m  msmui’  auf  Grund  theoretischer  Beweise  und  entwickelte 

Spitzel ^RosTfi’idien^..?er  Schärfsten  Weise  von  den  Herren 
,  ■  enfeld  und  Rohm  an  n  zuriiekgewiesen  wurden. 

Klinischer  Abend  am  25.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff. 

cariöief /"h^eU^SCblä“de^:  Eiü  JunSes  Mädchen  zeigte  nach  einem 
a  fl  u  .  ’  'V.1  111  die  Highmorshöhle  hineinragte,  einen  eitrigen 
Ausfluss  aus  der  Nase  mit  Erkrankung  der  Kieferhöhl  .,  dann  Au Xn 
hdsch wellung  -  Exophthalmus  -  Amaurose.  Der  ganze  Vorgang  ver- 
nunoUn  e'  ileb6v  Und  hef.tlgen  Kopfschmerzen.  Eine  operative  Eröff- 
schlTesshch  Z  P°SSa  CaDina  AbiS  in  die  Augenhöhle  hinein  brachte 
atrophTrt  ZUm  Abschluss>  aber  Opticus  war  bereits 

EvordnSm!  n s  b  urg- :  Bei  einem  jungen  Manne  trat  ein  leichter 
ExophthMmus  em.  Der  Versuch  einer  Jodkalitherapie  mit  Druck- 
xeibaud  war  von  negativem  Werthe.  Es  handelte  sich  wahrscheinlich 
um  einen  Vanx  im  Hintergründe  des  Auges. 

3a'  g6"  ZZei  Fälle  von  Lul)us  vulgaris  disseminatus. 

.•  ß  Herr  .Ihthol  (':  a)  Doppelseitiges  Auftreten  von  Katarakt  bei 
d  es,“1  kl*88,SchcH  Fal1  ,vou  Tetanie.  Der  Versuch  einer  Erklärung 
Ginlr  Hianomens  liegt  in  vorübergehenden  spastischen  Zuständen  im 

folgenZ  11«"  bedingte”  St0,'Ungen  der  »*>«”* 

b)  Sehstörungen  bei  Myxödem  bei  einem  sechsjährigen  Knaben 
,  D“  K«*.  war  erat  vdllig  blL,  „achlS 
snätm-  in  61  ■  J?chdddnisentablettenbehandlung  etwas  Lichtschein, 
spatei  stellten  sich  im  Gesichtsfelde  links  und  rechts  zwei  asymme- 
ti ische,  eng  begrenzte  Stellen  ein,  innerhalb  deren  Gesichtswahr- 
nehmungen  erfolgten.  Die  Vermuthung  ist  gerechtfertigt,  dass  die  ver¬ 
besserte  Hypophysis,  die  auf  das  Chiasma  einwirkte,  durch  die  Schild- 
di  üsenbehandlung’  sich  verkleinerte. 

Hen'  2eZe  hieZ  darauf  «nter  Vorzeigung  von  Skioptikon- 
bildein  e men  Vortrag:  Zur  vergleichenden  Physiologie  des  Sehens. 

/MV  kurzen  Wiedergabe  nicht  geeignet. 

der  ir|Hen  Stock  sPracb  über  sogenannte  Premdkörpertuberkulose 

o.,  7‘  Men.  Kimz  berichtete  über  operative  Erfahrungen  mit  dem 

g.ossen  Elektromagneten  bei  der  Entfernung  von  Fremdkörpern  ans 

8-  Herr  Grothe  zeigte  anatomisch-pathologische  Präparate  von 
einem  Kinde  stammend,  dessen  Gehirn  sklerotische  Prozesse  —  wohl 
tuberkulöser  Art  aufwies,  während  im  Herzen  ein  Tumor  ähnlich 
einem  Rhabdomyom  sich  befand. 


Sitzung  am  1.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Asch  sen. 

J.  Herr  Plato:  Versuche  über  die  Fettsrkrction  der  Haut.  Fett 
wird  sezermrt  von  den  Talgdrüsen  und  den  Schweissdrüsen.  Den 
menschlichen  Verhältnissen  am  nächsten  stehen  die  Burzeldrüsen  der 
branse.  Die  Art  des  ausgeschiedenen  Fettes  kann  auf  chemischem 
Wege  nachgewiesen  werden.  Fütterungsversuche  ergeben,  dass  Nah¬ 
rungsfette  als  solche  auch  ausgeschieden  werden.  Kossmann,  der  der 
t  rage  auf  anderem  Wege  näher  getreten  ist,  steht  gleichfalls  auf  dem 
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Standpunkt,  dass  die  Lehre  von  der  Fettentstehung  aus  Eiweiss  durch 
die  Nahrungsuntersuchungen  wankend  geworden  ist.  Zur  Histologie 
der  Burzeldrüsen  bemerkt  Vortragender,  dass  die  Drüsengange  von 
einer  Masse  erfüllt  sind,  die  durch  Osmium  stark  gefärbt  werden, 
während  der  eigentliche  Epithelbelag  frei  von  derartig  färbbaren  Stoffen 
ist.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  des  \  ortragenden  lenken  den 
Blick  auf  die  Thatsache,  dass  fettreiche  Individuen  zu  gewissen  Haut¬ 
erkrankungen  disponiren,  so  die  Fleischer  zur  Psoriasis.  Auch  mit 
Fett  gefütterte  Thiere  erkranken  leichter  an  Räude.  Therapeutisch 
lässt  sich  ein  praktischer  Schluss  nicht  ableiten. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  ausser  dem  Vortragenden 
die  Herren  Röhmann,  Rosenfeld,  Courant,  die  mit  Ausnahme  des 
letztgenannten  Herrn,  der  mehr  einer  aktiven  Fettdegeneration  zuneigt, 
sich  zustimmend  zu  den  Anschauungen  des  Vortragenden  äusserten. 

2.  Herr  Löwenhardt  zeigt  ein  neues  zweckmässiges  Instrument 
zum  gleichzeitigen  Cystoskopiren  und  Ausspülen  der  Blase,  ferner  ein 

solches  zur  Ausführung  der  Bottini’schen  Operation. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


theile  hatte  ein  negatives  Resultat,  was  auch  bei  der  absoh 
geringen  Menge  des  eingeführten  Opiums  und  der  anerkannten  Schwit 
Hgkeit,  wenn  nicht  Unmöglichkeit  (Landsberg,  D  onath)  des  Nacl 
weises  von  Morphin  in  Blut  und  Geweben  und  im  Urm  des  Mensche 

nicht  zu  verwundern  ist.  .  ^ 

Edlefsen  erörtert  nun  eingehend  die  Frage,  ob  der  Brech 
durchfall  oder  die  Opium  Vergiftung  als  Todesursache  zu  b( 
trachten  sei.  Da  der  Sektionsbefund  bekanntlich  bei  dei 
ersteren  ein  Urtheil  über  die  Schwere  der  Erkrankung  nicht  z\ 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


lässt  und  bei  der  letzteren  nach  allgemeiner  Annahme  weni 
Charakteristisches  bietet,  glaubt  er  das  Hauptgewicht  auf  d 
Beobachtung  während  des  Lebens  legen  zu  müssen,  wei 
aber  im  Verfolg  seiner  Beweisführung  darauf  hin,  dass  doch  zw 
Punkte  des  Leichenbefundes,  nämlich  die  trotz  gänzlichen  Au 
hörens  des  Erbrechens  nach  Eintritt  der  Betäubung  erfolg 
Aspiration  schleimiger  Massen  (Mundflüssigkeit)  in  d 
Trachea  und  der  Contraction szustand  des  Herzens  gegt 
Brechdurchfall  und  für  Opiumvergiftung  als  Todesursache  sprecht 
dürften,  während  die  Leere  der  Harnblase  unter  den.  obws 


Sitzung  am  22.  Januar  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  9.)  . 

5.  Herr  Edlefsen:  lieber  einen  Fall  von  Opiumvergiftung. 
Edlefsen  bespricht  einen  Fall,  der  ihm  vor  einiger  Zeit  zui  Be¬ 
gutachtung  Vorgelegen  hat,  wobei  es  sich  um  die  Entscheidung 
der  Frage  handelte,  ob  der  Tod  eines  Kindes  durch  Brech¬ 
durchfall  oder  durch  Opiumvergiftung  herbeigeluhrt 

sei.  Der  Thatbestand  war  folgender: 

Ein  sieben  Monate  altes  Kind  erkrankte  in  der  Nacht  vom  12.  zum 
13  Juli  1899  an  Brechdurchfall.  Der  am  Morgen  des  13.  Juli  hinzu- 
gerufene  Arzt  verordnete  fünf  Calomelpulver,  stündlich  eins  zu  nehmen, 
und  eine  Mixtur,  die  in  80g  einige  Tropfen  Kreosot  und  1  g  1 1 n ctur a 
Opii  simplex  enthielt,  mit  deren  Anwendung  (zweistündlich  einen  1  Tee¬ 
löffel  voll)  indes  erst  nach  Verbrauch  der  Pulver  begonnen  werden 
sollte.  Da  die  ersten  drei  Pulver  wieder  ausgebrochen  wurden,  suchte 
die  Mutter  des  Kindes  den  in  einem  benachbarten  Dorfe  (Eisenbahn¬ 
station)  ansässigen  Arzt  in  seiner  Wohnung  auf,  der  jetzt  auf  ihren 
mündlichen  Bericht  Tinctura  thebaica  5,0,  halbstündlich  drei 
Tropfen,  verschrieb  und  die  Bestimmung  hinzufügte,  dass  diese  Dosis 


tenden  ’  Verhältnissen  (Beschränkung  der  Nierensekretion  dun 


Wasserverlust  und  Ausbleiben  der  Wasserzufuhr)  nicht  gegen  d 

letztere  Annahme  spricht. 

Nach  Abwägung  aller  dafür  und  dagegen  geltend  zu  mache 
den  Gründe  kann  es  nach  Ansicht  des  Vortragenden  nicht  zweifi 
haft  sein,  dass  der  Tod  des  Kindes  der  0 piumvergiftui 
zuzuschreiben  ist. 

Auf  Grund  der  übereinstimmend  in  diesem  bmne  lautend! 
Gutachten  der  Sachverständigen  erfolgte  die  Verurtheilung  d| 
wegen  fahrlässiger  Tödtung  angeklagten  Arztes,  wobei  der  l  j 
stand  erschwerend  ins  Gewicht  fiel,  dass  er  nach  Verordnu 
eines  so  heroischen  Mittels  es  unterlassen  hatte,  die  Wirku 
desselben  zu  controlliren  und  die  erforderlichen  Anoidnimgen 
treffen  für  den  Fall,  dass  es  gegen  seine  Erwartung  nicht  dur 
Erbrechen  und  Durchfall  wieder  aus  dem  Körper  entfernt  werd 

würde.  TT  ,  , 

Diskussion:  Herr  Lenhartz  ist  mit  dem  Vortragenden  dai 


völlig  einverstanden,  dass  jener  College  sich  eine  grobe  Fahrläss 


sechsmal  zu  geben  und  dann  zu  der  am  Morgen  verschriebenen 


Mixtur  überzugehen  sei.  Das  Kind  erhielt,  wie  vorgeschrieben,  m  dem 
Zeitraum  von"  2 '/2  Stunden  sechsmal  drei  Tropfen  und  später  noch 
drei  Theelöffel  der  Medizin  (=0,15  g  Tinct.  Opii).  Einmal,  bei  der 
vierten  Darreichung,  spuckte  oder  brach  es  die  drei  Tropfen  wieder 
aus;  sonst  behielt  es  alles  bei  sich.  Es  sind  also  15  Tropfen,  deren 
Gewicht  nach  Edlefsen’s  Bestimmung  0,55  g  betrug,  und  0,15  g  in  der 
Mixtur,  im  ganzen  0,70  g  Opiumtinktur  mit  einem  Gehalt  von  etwa 
0,007  g  Morphin  zur  Resorption  gelangt,  oder,  da  das.  Gewicht  des 
Kindes  post  mortem  6700  g  betrug,  1,045  mg  Morphin  auf  "g 
Körpergewicht,  das  will  sagen,  ebenso  viel,  als  wenn  ein  Erwachsener 
von  dem  mittleren  Gewicht  von  75  kg  0,078  g  Morphin  oder  7,8  g 
Opiumtinktur  erhalten  hätte.  Eine  solche  Dosis  kann  nach  den  vor¬ 
liegenden  Erfahrungen  schon  genügen,  um  den  Tod  eines  nicht  an 
Opiumgebrauch  gewöhnten  kräftigen  Mannes  herbeizuführen,  und  Kinder 
im  Alter  von  7—9  Monaten  sind  schon  durch  die  Hälfte  der  hier  zur 
Anwendung  gekommenen  Dosis  getödtet  worden,  wenn  auch  andere 
wieder  (bei  rechtzeitiger  Einleitung  der  Behandlung)  die  Vergiftung 
mit  weit  grösseren  Mengen  überstanden  haben. 

Der  Arzt  erschien  nicht  wieder,  und  die  Eltern  liessen  sich  wohl 
anfangs  durch  die  scheinbare  Besserung  täuschen:  Erbrechen  trat 
während  der  letzten  16  Stunden  des  Lebens  nicht  wieder  ein,  Durch¬ 
fall  nur  noch  einmal  in  sehr  spärlicher  Menge.  Gleich  nach  den  ersten 
drei  Tropfen  der  Opiumtinktur  wurde  das  vorher  noch  sehr  lebhafte 
Kind  auffallend  ruhig.  Die  Augen  fielen  ihm  zu,  und  es.  entwickelte 
sich  bald  ein  Zustand  tiefer  Betäubung,  in  dem  das  Kind  nnt  halb 
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offenen  Augen,  von  denen  nur  das  Weisse  zu  sehen  war,  dalag.  8>o 
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fand  es  ein  am  folgenden  Morgen,  etwa  15  Stunden  nach  Beginn  der 
Opiumbehandlung,  hinzugerufener  zweiter  Arzt,  der  feststellte,  dass  die 
Augen  starr  nach  oben  rotirt  und  die  Pupillen  ad  minimum  verengt 
waren,  und  auf  Grund  dieser  und  aller  sonst  vorliegenden  Erscheinungen 
eine  Opiumvergiftung  diagnostizirte.  Er  verordnete  ein.  warmes  Bad 
mit  kalter  Uebergiessung  und  machte  eine  Atropininjektion  von 
0,0002.  Nach  weiteren  2 ’/2  Stunden  erfolgte  der  Tod,  18  Stunden  nach 

der  ersten  Opiumdosis.  . 

Die  vom  Physikus  ausgeführte  gerichtliche  Sektion  ergab  bei 
gutem  Ernährungszustand  der  Leiche:  starke  Verengerung  der  Pupillen 
(2  mm),  geringfügigen  Katarrh  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  ge¬ 
ringe  Follikelschwellung  im  Dickdarm,  Magen  und  Dünndarm  fast  leer 
in  der  Trachea,  deren  Schleimhaut  injizirt  war,  geringe  Menge  miss 
farbigen  Schleims;  Herz  fest  contrahirt,  Herzhöhlen  leer,  in  den  Hohl 
adern  wenig  flüssiges  Blut;  in  der  Harnblase  etwa  5  ccm  dunklen 
Urins;  Hirnleiter  und  Gefässe  der  Hirnhäute  mit  Blut  gefüllt;  sonst 
nichts  bemerkenswerthes.  Die  chemischeU ntersuchung  der  Leichen 


keit  hat  zu  Schulden  kommen  lassen,  indem  er  für  ein  zartes  Kind 
hohe  Opiummengen  verordnet  und  sich  später  um  das  schwer  ( 
krankte  Kind  nicht  mehr  gekümmert  hat.  Emen  andern  Standpur 
nimmt  er  aber  der  Frage  gegenüber  ein,  ob  man  den  Tod  des  Kmc 
ausschliesslich  auf  das  Opium  zurückzuführen  hat  oder  nicht.  We 
Herr  Edlefsen  diese  Frage  bejaht,  so  vermisst  Herr  Lenhartz  da 
die  ausreichende  Begründung.  Das  Fehlen  stärkerer  anatomischei 
änderungen  im  Darm  kann  ebensowenig  wie  der  gute  Ernahrungs: 
stand  der  Leiche  zur  Ausschliessung  der  Annahme  verwerthet  werd 
dass  neben  dem  Opium  auch  der  Brechdurchfall  eine  wesentlic 
Rolle  bei  dem  tödtlichen  Ausgange  mitgespielt  habe.  Gerade  in  solci 
jäh  verlaufenden  Fällen  von  akutem  Brechdurchfall  der  Säuglinge  c< 
trastirt  der  dürftige  anatomische  Befund  im  Magendarmkanal  und  < 
gute  Ernährungszustand  gelegentlich  sehr  auffällig  mit  dem  klmiscr 
Verlauf  und  seinen  Erscheinungen.  Vor  allem  ist  aber  bei 
Beurtheilung  des  Falles  bisher  die  Thatsache  völlig  n 
beachtet  geblieben,  dass  der  schon  erkrankte  und  verg 
tete  Säugling  noch  mit  einem  zweiten  Gift  beeinflusst  \ 
den  ist.  Die  Anwendung  des  Atropins,  noch  dazu  m  so  M 
Dosis,  hält  Herr  Lenhartz  für  absolut  fehlerhaft.  Nach  seinen  e 
gehenden  experimentellen  und  klinischen  Untersuchungen  kann  k 
Zweifel  darüber  bestehen,  dass  das  Atropin  nicht  nur  nicht ■  nu 
sondern  oft  geradezu  schaden  kann.  Die  Prognose  der  akuten  Morp 
Vergiftung  ist  im  allgemeinen  gar  nicht  schlecht;  es  ist  ott  genu„ 
lungen,  anscheinend  verlorene  Fälle  zu  retten.  Die  Bekampfun 
des  Athemcentrums  bleibt  die  Hauptsache;  mit  ■ 
schreiben  ist  nichts  gethan;  es  muss  die  künstliche  Athmung  um 
gesetzt,  und  zwar  stundenlang  fortgeführt  werden.  Erst  vor  zvi  e 
hat  Lenhartz  die  Freude  gehabt,  einem  Collegen  bei  einem 
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Fall  erfolgreich  beistehen  zu  können.  Ein  Säugling  mit  starkem  a 

katarrh  hatte  zur  Bekämpfung  eines  plötzlichen  Schwacheanfa Ls 

Aether  eine  grosse  Dosis  (mindestens  0,025)  Morphin  subkutan^ 
halten.  Tiefes  Coma,  maximal  verengte  Pupillen  aussetzemK^ 
mung,  völliges  Aufgehobensein  der  Reflexe,  elender  PuKk 
die  Schwere  der  Vergiftung.  Hier  musste  tunt  >  tune  er( 

anhaltend  künstliche  Athmung  gemacht  w®rde“’  .  d 
rden  heisse  Bäder  mit  Bemessungen,  allgemeine  Senfmehlemp 


wurt 


gen  und  subkutane  Infusionen  gemacht. 


Das  Kind  wurde,  völlig^ 

sund.  Hätte  dieser  Ausgang  nicht  auch  in  jenem  in  seinei 
so  betrübenden  —  Falle  erreicht  werden  können  .  .  j 

Herr  Just  erzählt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis.  ^ 

typhlitis  erkrankten  polnischen  Arbeiterfrau  ordimi  q  K 

12  Tropfen  Opium,  während  er  ihrem  gleichzeitig  jj 

ein  I p e cacuanha i nf us  verordnet.  Die  Mutter  verwechselte  die  JM 


Mii 


!trz. 
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amente  und  gab  dem  Kinde  12  Tmnfnn  ,  ,  _ 

.chlaf  des  Kindes  dem  Vater  auffiel,  Vief  deSele^Ar^ 

'jSitanjLgdSgTs  das  K^tu  ^splünng, '  Bäder’  und 

flehtet  er  von  einem  Ä  vS  be' 

j  .naben,  der  trotz  sofortiger  Behundlum  ■  ei  einem  fünfjährigen 
Herachied.  g  ^ehandlung  innerhalb  weniger  Stunden 

!  efint^chV^get t0Br;ci^^nilChteSagt  habe’  der  komische 

esem  Falle  spreche  w^ert  o  Der  anatomische  Befund  in 
irch fall.  Dochmtse  man  itA  noch  för  Brech- 

i Brechdurchfall  verstorbenen  E I ,  i”  ^Uralten,  lass  die  Leichen  der 
nck  inachen  w äh" nta  1”'  "?  W*K»<*«  »- 

nälirt  war.  Er  Sehe S"  a™’*»  '•**•  "» 
andflüssigkeit  in  die  Trachea  durch  r  n  d  die  AsPiratl0n  von 
-h  Brechdurchfall  veianlt?  s ei  '  Er  tb tztZf^'  t 

icrapie  nicht  stattgefunden  habe-  P,  i  h  ’  ,  eine  rationelle 

i«  s 

zlTcJuSr  von &£ 

rauf  aufmerksam,  dass  er  nur  die  'w' i'  t  EdFefsen  nochmals 
I  tung  bejaht  und'  damit  nur  Ir  +  11  scheinlichkeit  der  Opiumver- 

.eSselbV 

■Wgi  i  iv  ii  m  m  0 1 1  bGrichtpt  rlooc-  a«  r*  i 
h  ihm  gewordener  Mitth  i  nno  ,  Grossherzog  von  Oldenburg 
h  für  den  so  hart  best™ ft  ß  n  abgeneigt  sei,  ein  Gnadenge" 

:  iSSSFf" 

b 

■  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Gesell¬ 

schaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

,  Sitzung  am  25.  Januar  1901. 

iuältraktus.r0SS:  9teuosire,1<le  »“«tische  Prozesse  des  In- 

h  aIif-  Batientin  mit  beginnender  Mastdarmlues,  die  Mitte  No 

fibrösen  7t  ^  f*  D“"*tre""»”S 

hü  Ä  “  ÜF  “-ÄS 

i  £  Äir  sio  fÄtns 

:  Vmmen  werfen  “8<i”  "“S“*8«1»"1-*“  soll  in  nächster  Zeit 

:JSU:uJic!t,,rm,..i'|lriJcPac‘t‘  '  fw  eille  VPMitische  Neubildung 
W?'  ,?  ’  Aiteriitis  syphilitica);  die  bindegewebige  Hvoei" 

J  ,t  Slch  wesentlich  auf  Submucosa  und  äussere  Muskularis- 

duodre„f  iGfp  dem?nstrirt  das  Präparat  eines  frisch  exzidirten 
jluode in  mit  Perforation  ins  Pankreas  und  Arrosion  der  Arteria 

J'  Der  Vebf  ei',e  "eue  F8rbun»  (,er  Hornhautkörper- 

Ln  Z  S  6  demonstr.rt  eine  Reihe  von  Präparaten,  bei 
,l  urL.  iT  8eluirgen  ist,  mit  einer  neuen  Methode  die  feinere 
,  ui  dei  Hornhautkor p er ch en  und  deren  Veränderung  bei  patholo- 

i  p  darauTLsUd  RStehUnf,  bringen-  Die  Methode  beruht  im 
P  üaiaiJ,  dass  die  Hornhautkörperchen  eine  lebhafte  Affinität  zu 

l  TS  W6ml  rn  d,ie  Schnitte  mit  Lithium  carbonicum  oder 
Z  blbonCUm  Gehandelt.  Zur  Differenzirung  kann  man  Li- 

1  sseruntv  am  besl  odJr  be!fr  Seignettesalzlösung  benutzen,  zur 

■  erung  am  besten  Amlmolxylol.  Die  Einzelheiten  der  Färbuiw 

f  dBe“undeSwe.den  d^Selben  an  einem  grossen  Material  er- 

'!  Xetherwide”  V'  °  r‘'e  “*“*"*''  *'  «P^ologie 

i  WeW?S  eÜieU  Patienten>  bei  dem  auswärts 

i  i  t  (naCh  ?tlchverletzung)  eine  ausgedehnte  Tho- 

Zef  "  ifCT  vfT1^  vorgeD°mmen  wurde.  Die  jedenfalls 
,  t  lg  retrahirte  Lunge  hat  sich  nur  zum  Theil  wieder  aus- 


Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 


Sitzung  am  12.  Februar  1901. 


- reuruar  mul. 

.  ;ic  i  Erstattung  des  Kassenberichtes  seitens  des  Kassenführers 
i  T„li:‘eLn'I.Laewei1  Nierenpräparate  von  chirurgischem  Inter- 
!  1,,berku,ws  erk™»>“e  Niere.  Der  Träger  derselben  hatte  sich 


Tü 

™  Anschluss'  daräa 

Heide  Erkrankungen  aber  waren  au r  7eit?e°  L""g'“sl)lt7'e  7»gezogcn. 
rurgische  Station  des  Diakonissenki-mkenh  Aufn;ihme  auf  die  chi- 
an  zeitweiliger  Hämaturie  und  PyurieMm  Se?8  f6  6’^'  Patieat  Htt 
den  sich  Tuberkelba/illen  i„r  '  f  m  .  edl mente  seines  Urins  fan- 
stellen,  dass  nur  die  ,“ke  Iiess  •**  fest- 

rechte  dagegen  normalen  Dai-mfh  10  og>s(  len  Urin  sezernirte,  die 
Niere  in  Vartose  "eigeieS  “f  “h7er  f  ' i“  B r,u  "  *> 
seigte  sieh,  dass  auch  das  Nierenbecken  tifif  fl  "  alten.  Nun 

so  wurde  denn  die  ganze  »Sf,  ‘  "V 

cicJion  am  zweiten  Tto-o  1  r\  .  Bieters  exstirpirt. 

vikariirend  7«r  d“e  S  femte  ein  tT  ‘V  %  g“““de 

30«  ccm  auf  ca.  1  I.  und  anTh  die  weitere^ feAf8  UrinS  «**  ™„ 

uS.'1)  Zftväf7ijr'[,,d  ■' 

sfrut-  Tt  ™  td4k  <•«  Ä  ssää 

dopiielseitige  ASeh  hL  wurde““  niht  ÄTlÄ  - 

nach  T-imno  “d"0!1  A“Stratz“«  den  Conkrementen  befeif  ab  ei 
,n  der  Pöhedo  im  Körper  zuruckgelassen.  Bevor  noch  die  Operation 

SS  ä« 

c)  Endlich  zeigt  Herr  La e wen  Aktinogramme  und  das  Snirit,,  ■ 
prapaiat  eines  Falles  von  Exostosis  cartilaginea.  Derselbe  ist  inteF 
essant  durch  die  hierbei  beobachtete  Erblichkeit  der  Erkrmkmg  ßl 
allen  waren:  der  Drgrossvater  der  Patientin,  eines  sehVer “„Sr  in 

Patientin  se^bTt'^1“  dr<'1  Ij',  s“'en'  in  des  vierten  Generation  nur  die 
Jratientin  selbst,  ein  junges  Mädchen.  Der  Sitz  der  Affektion  w,r  K«; 

den  verschiedenen  Personen  verschieden,  im  vorliegenden  FaTlt  Sie 

Gegend  der  Epicondylen  des  Oberschenkelbeines.  '  Histologisch  bl 

Ä  b/“ifwe'fPPe,‘  'TlSr’T  »nächsfansTnoeh  ni 

gewcDe,  ua,s  theilweise  einen  knorpeligen  Ueberzuo-  und 

hicir  üfoS  T“  mit,  *"  BüdungsverhUtnissen  eines  Getontes  “ 
Bindegewfbo.  rde  “0Ch  “““  kaP-, artige  Lage  von 

-'S  zrzzz 

einem  und  23  Jahren)  bestanden  hatte.  Die  kürzeste  HeiKn!^ 
betrug  sechs  Wochen.  I„  zwei  Fälle,,  besLd XtateaÄ  den 
die  a”deren  CaneK-  im  Anschluss  daran  bespricht  der  Vortragende 
®  •  a,dl^ten  vorkommenden  Operationen  am  Schläfenbein  und 

zwar  die  Stacke  sehe  Eröffnung  des  Atticus,  die  SchwartzeSe  Er- 

(nlch  Stfrke  vTeM  ^  drittenS  die  »Badikaloperation« 

nacn  Stacke,  vielleicht  richtiger  nach  Küster  genannt)  die  Eröff¬ 
nung  des  Antrums  sowie  des  Atticus,  unter  Wegnahme  der  hintren 

^r 

Päii-Ä 

I  j“  des  A“bos;  am  Hammerkopfe  könne  nach  Angabe  der 
-  utoren  die  Caries  auch  ausheilen.  Aber  er  möchte  die  Indikationen 
zui  Stacke  sehen  Operation  noch  erweitern:  auch  in  Fällen  von  Atticus- 
terimgen,  in  denen  trotz  sorgfältiger  Behandlung  der  fötide  Charak- 
er  des  Eiters  nicht  schwinde,  mithin  ungenügender  Abfluss  desselben 
aus  dem  Kuppelraum  festgestellt  sei,  solle  man  die  Stacke’sche  Ope¬ 
ration  vornehmen;  die  ältere  Methode  der  Wegnahme  des  Trommelfell¬ 
werks  und  der  Gehörknöchelchen  leiste  hier  nichts.  Bezüglich  der  ope- 
ativen  Technik  empfiehlt  er  bei  der  Radikaloperation  die  primäre  Ver- 
nahung  der  Inzisionswunde  gegenüber  dem  kosmetisch  schlechteren 
Resuitate,  ilas  die  frühere  offene  Behandlung  nach  der  Schwarte 

sehen  Methode  ergeben  habe.  Aus  dem  gleichen  Grunde  zieht  er  auch 
bei  der  plastischen  Deckung  die  Bildung  eines  Schlitzes  in  der  Hinter- 
vand  des  knorpeligen  Gehörgangs  der  Bildung  eines  Lappens  aus  der 
Concha  vor.  Stenosen  habe  er  nicht  gesehen.  Er  lobt  den  frühzeitigen 
Eintutt  der  Erwerbsfähigkeit  bei  diesem  Verfahren  (das  voro-esteflte 
junge  Mädchen  sei  z.  B.  schon  am  achten  Tage  nach  der  Operation 

dertNachbaumdl1|mg.na0dl^'e^:an^eil)  "“d  die  °ft  recht  Dauer 

Diskussion:  Herr  Barth  nimmt  die  kosmetischen  Resultate  der 

weftere  Oedff118:  “1  d6r  C°IK'ha  in  Schutz'  Es  resultire  nur  eine  etwas 
v  eitel  e  Otffuung  des  ausseren  Gehörganges  als  auf  der  gesunden  Seite 
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und  eine  feine,  weisse  lineare  Narbe;  beides  sei  nur  bei  genauer  Be¬ 
trachtung  zu  sehen,  sonst  nicht,  und  die  Erweiterung  des  ausseren  Ge- 
S-S  sei  in  diesen  Fällen  vorteilhaft.  Es  komme  darauf  an,  wie 
o-ross  der  Einschnitt  gemacht  werde.  In  seinen  Fallen  habe  es  genug  , 
wenn  derselbe  für  den  Zeigefinger  durchgängig  gewesen  sei.  Ausser- 
dem  halte  er  nicht  jede  Caries  necrotica  des  Mittelohres  für  tuberkulös, 
er  müsse  davor  winen,  aus  dem  gleichzeitigen  Befunde  etwa  einer 
Lungentuberkulose  bei  einer  Mittelohrerkrankung  sofort  zwischen  bei¬ 
den  ein  ursächliches  Verhältniss  zu  construiren.  Beides  seien  hin  ge 
Erkrankungen;  sie  könnten  daher  recht  wohl  einmal  auch  zufällig  neben 
einander  bei  dem  gleichen  Individuum  Vorkommen. 

Herr  Preysing  hält  die  Erkennung  der  Caries  für  nicht  so  leicht, 
wie  es  nach  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  den  Anschein 
habe  Dagegen  glaubt  er,  dass  recht  oft  die  einfache  Entfernung  i  ei 
Gehörknöchelchen  »  Ausheilung  der  Eiterungen  im  Kuppelraume  |e; 
niio-en  dürfte.  Er  führt  seine  mehrjährigen  Erfahrungen  an  drei  lv 
niken  ins  Feld;  überall  sei  als  richtig  angenommen,  bei  Atticuseiteiu 
gen  zunächst  die  Gehörknöchelchen  zu  entfernen  und  erst 
Krfolo-  eintrete  die  Stacke’sche  Operation,  resp.  die  Radikaloperatio 

anzuschliessen.’  —  Die  weitere  Debatte  fördert  nichts  wesentliches  zu 
anzuscniiessen.  Criegern  (Leipzig). 

Tage. 


Arachnoidea  lumbalis  erzeugt  eine  Analgesie  der  unteren  Körperhälft, : 
die  annähernd  durch  eine  durch  den  Nabel  gelegte  Horizontaleberl 
nach  oben  begrenzt  wird.  Wird  eine  solche  Injektion  bei  einer  kreii 
senden  Frau  vorgenommen,  so  verschwinden  dadurch  der  Wehenschmei 
und  die  durch  den  Durchtritt  des  Kindes  durch  die  Geburtswege  b 
dingten  Schmerzen.  Die  Geburtsdauer  wird  nicht  dadurch  veilängeii 
es  scheint  im  Gegentheil  die  Gehurtsthätigkeit  durch  die  Cocain  inj  ej 
tion  beschleunigt  zu  werden.  Die  Wirkung  der  Injektion  daue| 

1 _ ii/2  Stunden.  Die  einzigen  bisher  gelegentlich  beobachteten  Nebe 

Wirkungen  sind  Krämpfe  und  leichtes  Zittern  der  Extremitäten,  vcj 
übergehender  Kopfschmerz,  Erbrechen  und  leichte Temperatursteigerun 

-I  •  T71  1 _ 1 . ,1  r\  r<  14  nw/ünO  nflpr  fl  PT*  f-rpf  iS  Üs 


VIII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 


Bei 


Frauen,  die  an  Erkrankungen  des  Herzens  oder  der  Gefäss 


an  einer  chronischen  Affektion  der  Luftwege  oder  des  Nervensystem 
leiden,  sind  diese  Cocaininjektionen  in  den  Rückenmarkskanal  im  a| 
o-emeinen  contraindizirt,  und  im  speziellen  in  den  Fällen,  in  welch 
eine  stimulirende  Wirkung  auf  die  Wehenthätigkeit  vermieden  werd 
soll  da  wie  schon  oben  gesagt,  diesen  Einspritzungen  ein  solcher  Ei 
fluss  zuzukommen  scheint.  —  In  der  Diskussion  bemerkt  der  Geburtshell 
Porak,  dass  er  zehn  Mal  diese  Methode  angewendet  hat.  Die  Injektion 
in  den  Arachnoidealkanal  erscheinen  ihm  jedoch  nicht  ganz  einfach  u 
leicht  auszuführen  zu  sein.  Viermal  hat  ihm  dabei  die  Methode  kein 
ErfoK  o-egeben.  Bei  den  sechs  anderen  Fällen  waren  die  Resultate  all« 


JLI  IUIh;  hChCUUU.  - -  ,.n . 

dings  sehr  bemerkenswerth.  Nach  5-6  Minuten  konnte  er  eine  voll. 


Sitzung  am  14.  Februar  1901. 


Vorsitzender:  Herr  Medicus;  Schriftführer:  Herr  Jo h.  Müller. 

1  Herr  Weygandt:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Neui- 
asthenie.  Vortragender  warnt  vor  einer  zu  weiten  Ausdehnung  des 
Krankheitsbegriffes  der  Neurasthenie.  Nicht  richtig  ist  es,  emepüno- 
dische  Neurasthenie  aufstellen  zu  wollen,  wie  es  Dunin  versucht  _  Es 
handelt  sich  dahei  vielmehr  um  ganz  leichte  Formen  des  mamsc 
depressiven  oder  cirkulären  Irreseins.  Theoretisch  correkt  musste  man 
die  durch  Erschöpfung  entstandene  Neurasthenie  vollkommen  von  den 
auf  constitutioneller,  degenerativer  Grundlage  entstandenen  neivosOT 
Zuständen  (Pliobieen,  Zwangszuständen  Desequilibrös  u.  s.  w.)  ^ 

In  praxi  freilich  ist  das  undurchführbar,  da  constitutionell  belastete 
Personen  eben  der  chronischen  nervösen  Erschöpfung  besonders ;  leicht 
unterliegen  Wichtig  ist  es  jedoch,  den  degenerativen  Faktor  von  den 
der  Erschöpfung  in  jedem  Falle  abzuscheiden.  Ein  Hilfsmittel  hierzu 
bietet  das  psychologische  Experiment.  Durch  die  Methode  des  conti- 
uuirlichen  Addirens  einstelliger  Zahlen  können  wir  die  gesetzmassi^ 
Aenderung  der  geistigen  Leistungsfähigkeit  von  Minute  zu  Minute  ve 
folgen.  An  einer  Anzahl  von  Diagrammen  demonstr.rt  V  ortl'^en^ 
die  normale  Arbeitskurve,  die  in  Folge  der  Hebung  längere  Ze t  an¬ 
steigt  und  darauf  auf  Grund  der  überwiegenden  Ermüdung  vuedei 
sinkt;  dann  die  einander  ähnlichen  Kurven  der  akuten  Ermüdung  und 
die  der  Erschöpfungsneurasthenie,  deren  Gipfel  zu  Beginn  dei  Arbei  . 
zeit  liegt,  ferner  die  durch  lebhafte  Schwankungen  ausgezeichnete 
Kurve  der  degenerativen  Neurasthenie  und  schliesslich  die  sich  all 
mählich  dem  Normalen  nähernden  Kurven  der  Erschöp  ungsneurasthe- 
niker  in  Reconvaleszenz  und  in  Heilung.  Gegenüber  dem  gewöhnlich 
recht  dürftigen  objektiven  Befund  bei  Neurasthenie  verdient  die  psy¬ 
chologische  Methode  mit  ihren  sinnfälligen  Resultaten  entschieden  Be¬ 
achtung  und  Nachprüfung.  Ausser  der  diagnostischen  Scheidung  zwischen 
dem  degenerativen  und  dem  Erschöpfungsfaktor  jedes  einzelnen  Falles 
ermöglicht  die  Methode  auch  eine  Controlle  der  Behandlung  und  ist 
geeignet,  bei  intelligenten  Patienten,  die  den  Gang  ihrer  wieder  an¬ 
steigenden  Leistungsfähigkeit  verfolgen  können,  das  \  ertrauen  m  die 
Behandlung  zu  liehen,  so  dass  ihr  ein  direkter  therapeutischer  Werth 

zugesprochen  werden  kann.  „„„ 

2  Herr  K  B  Lehmann:  Demonstration  von  pathologisch  ana 
toinischen  Präparaten  einer  Reihe  wichtiger  Thierkrankheiten.  Be¬ 
sonders  zu  erwähnen  ist,  dass  bei  der  Kayserlmg  sehen  Conservi- 
rungsmethode  auch  pathologische  Hautfärbungen  sehr  schon  erhalten 

bleiben,  z.  B.  beim  Schweinerothlauf. 

3.  Herr  v.  Rindfleisch:  Demonstration  eines  Präparates  von 
Aktinomykose  der  Leber  und  Lunge.  Rostoski  (Wurzburg). 


IX.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 


Analgesie  der  unteren  Gliedmaassen  und  des  Rumpfes  bis  zu  Zwen 
fellhöhe  constatiren,  die  hinreichend  lange  dauerte,  um  unter  d. 
Schutze  derselben  Symphysiotomieen  (dreimal)  und  eine  Penneorrhap 

«...  ^  •  ■  _  „11 _ _ um-rrmlbn  nhftr  mit  ailSSeT« 


auszuführen.  Bei  einer  im  allgemeinen  normalen,  aber  mit  ausser 


wohnlich  grosser  Schmerzhaftigkeit  verbundenen  Geburt  hat  Pol¬ 
in  einem  Falle  diese  Cocaininjektionen  versucht,  die  W  irkung  dersell 
dauerte  nicht  lange  genug,  als  dass  Porak  dieselben  für  diesen  Zw, 
empfehlen  könnte;  er  findet  die  Indikation  derselben  nur  in  dei  . 
ästhesie  für  Operationen  in  der  Art  der  oben  genannten.  _ 

Hierauf  sprach  Tuffier  über  die  Verwendung  dieser  ini 
arachnoidealen  Oocaininj jektionen  in  der  allgemeinen  Chirurgie, 
verfügt  über  300  eigene  Fälle  und  über  1000  anderweitige  Beoba 
tungen  über  diese  Methode.  Bei  diesen  1300  Fällen  ist  nur  ein Mod 
fall  zu  verzeichnen,  bei  einem  Patienten,  der  an  einer  Herzaffe 
litt;  krankhafte  Erscheinungen  am  Rückenmark  sind  nie  im  Gefolge 
Injektionen  aufgetreten,  die  Wirksamkeit  der  Methode  hat  nur  in  ein 
Falle  im  Stiche  gelassen,  sonst  war  die  Analgesie  stets  eine  vollk 
mene  die  Schmerzempfindung  ist  ganz  aufgehoben  wahrend  die 
deren  Sensibilitäten  bestehen  bleiben.  Diese  Methode  kann  somit  n. 
ihm  bei  allen  Operationen  der  unteren  Körperhafte  angewendet  wem 
Gei  den  grossen  Bauchoperationen  jedoch  ist  die  Chloroformnaik 
vorzuziehen,  wegen  der  oft  so  heftigen  Brechbewegungen  dien 
den  Cocaininjektionen  Vorkommen.  10 ?/0  der  Fälle  erträgt  die Hnjek  io 
ohne  jede  unangenehme  Nebenwirkung,  bei  80  /0  tritt  Lebelkei 
Nausea,  die  oft  bis  zum  Erbrechen  führt,  auf.  . 

in  der  Societe  de  Biologie  sprachen  Char rin  und  Mo» 
über  ihre  Experimente,  betreffend  die  Wirkung  des  Schleinies 
Luftwege  auf  den  Organismus.  Sie  haben  grossen  Thieren  entnora 


neu, 


frischen  Bronchialschleim  in  der  Menge  von  0,05  0,10  g 


auf 


Kilogramm  Thier  in  40— 50  facher  Verdünnung  (in  physiologischer  K 


Salzlösung)  in  die  Venen  von  Kaninchen  mj.zirt.  De  Tode 
zwei  Minuten  nach  der  Einspritzung.  Be.  der  sofort  ai.sgefüh 
Autopsie  fand  man  im  Entstehen  begriffene  Blutgerinnsel  im  ier 
Herzen,  die  allgemeine  Gerinnung  erfolgt  sehr  rascK  Im  Reagenz^ 
gelingt  es  mit  wenigen  Tropfen  dieses  Schleimes,  Pferdeblut  m 
Minuten  zur  Gerinnung  zu  bringen,  während  bei  normalen  Verhalt», 
dieses  Blut  ausserhalb  des  Körpers  sich  18-22  Stunden  Aussig  u 
So  hat  man  also  in  diesem  Schleim  ein  neues  direktes  Gerimiuri  » 
o-efunden,  das  mit  einer  ausserordentlichen  Intensität  und  S 
wirkt.  Man  ist  berechtigt,  daran  zu  denken,  dass  es  im  Körper  b 
Bildung  von  Thrombosen  und  der  Stillung  von  Hamoi  n  0 
Rolle  spielt. 


ei nPder  S o ci 6 1 e  d e  Cb i r u r g i e  stellte  B e r g e  r  einen  jugendli 


Patienten  vor,  dem  er  die  -  -  ,  , 

gehenden  Weichtheile  resezirt  hatte  und  der  unter  Erhaltung  ^ 
weo-unoen  des  Knies  nunmehr  völlig  geheilt  ist.  Die  Indikat.o 

eine  anhaltende  sehr  heftige  Schmerzhaftigkeit  an  der  Kniesche.b 
wesen,  welcher,  wie  nach  der  Operation  festgestellt  wurde,  der  am 

seltene  Fall  einer  chronischen,  nicht  tuberkulösen,  Jsteo  y 
Patella  zu  Grunde  lag.  Nach  der  Resektion  der  Pate  la  ven 
Berger  die  durchschnittene  Sehne  des  M.  rectus  fe“or 
Sehnen  des  Vastus  medialis  und  lateralis  .scMoss  die  Wemb 
darüber,  drainirte  und  legte  einen  Verband  inforcirter^  t 
Nach  50  Tagen  wurde  mit  der  mobilisirenden  Behandlung 
trizität  und  Massage  begonnen,  und  heute  kann  der  I  a  ie  g  - 
zu  hinken,  er  marschirt  stundenlang,  steigt  Treppen  ohne 
keit  und  reitet.  Die  Streckbewegung  des  Knies  ^  eine  volhg  al 
die  Beugung  geht  bis  zum  rechten  Winkel.  >  c 


ganze  Patella  und  einen  Tlieil  der 


Januar  1901. 

In  mehreren  Sitzungen  der  Academie  de  Me  de  eine  wurde  über 
die  Anästhesie  der  unteren  Körperhälfte  durch  Cocamnjektionen  in 
den  Riickenmarkskaual  diskutirt.  Zunächst  war  diese  Frage  vom  Stand¬ 
punkt  der  Gsburtshelfer  aus  in  Angriff  genommen  worden  Gueniot 
kam  in  Besprechung  einer  bezüglichen  Arbeit  des  bekannten  Pa¬ 
riser  Geburtshelfers  Doleris  zur  Aufstellung  allgemeiner  Satze  über 
diese  neue  Methode,  die  sich  in  der  folgenden  Weise  zusammenfassen 
lassen.  Die  Einspritzung  eines  ccm  einer  1  °/0igen  Cocainlosung  unter  die 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


1 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  25.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Litten, 
j:  Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Frau  Sanitätsrath 
erty  (auf  Veranlassung  des  Herrn  A.  Fraenkel):  Virchow’s  Archiv 
LXV— CLX.  Berliner  klinische  Wochenschrift  1891—1899.  Fort- 
•itte .  der  Medizin  1883—1894.  Gerhardts  Handbuch  für  Kinder- 
akheiten,  10  Bände,  v.  Ziemssen's  Handbuch  der  speziellen  Patho- 
!  e  und  Therapie,  18  Bände.  —  Von  Herrn  v.  Leyden:  Die  Tabes 
salis.  Berlin  und  Wien  1901.  —  Von  Herrn  Cornet:  Die  Tuber¬ 
ose.  Wien  1899.  Die  allgemeine  Miliartuberkulose.  Wien  1900. 
Skrophulose.  Vien  1900.  —  \  on  Herrn  Mankiewicz:  Gazzetta 
lica  di  Torino  1900.  —  \  on  Herrn  Salkowski:  Praktikum  der 
!  siologischen  und  pathologischen  Chemie.  2.  Auflage.  Berlin  1900. 
1.  Herr  -Jap ha  (vor  der  Tagesordnung):  Strangulationsileus 
einem  viermonatlichen  Säugling  (Demonstration  der  Leiche.) 
|j,  1t  H. !  Ich  habe  Ihnen  ein  durch  die  Autopsie  gewonnenes  Prä- 
it  mitgebracht,  das  wegen  der  J  ugend  des  Patienten  Ihr  Interesse 
j  ecken  dürfte;  es  handelt  sich  um  einen  Strangulationsileus  bei  einem 
i  monatlichen  Säugling.  Das  Kindchen,  das  in  früherer  Zeit  häufig 
Verdauungsstörungen  gelitten  haben  soll,  in  der  letzten  Zeit  aber 
eblich  ganz  gesund  gewesen  ist,  fing  in  der  Nacht  plötzlich  an  zu 
nen  und  verfiel  zusehends,  sodass  auch  der  Mutter  die  Schwere  der 
nkheit  auffiel.  Erbrechen  erfolgte  vorerst  nur  einmal.  Das  Kind 
de  am  nächsten  Tage  in  die  Neu  mann  ’sche  Poliklinik  gebracht. 
r  hmd  man  —  ich  selbst  habe  es  damals  nicht  gesehen  —  bei  dem 
s-cyanotischen,  enorm  dyspnoischen  Kind  eine  kolossale  Auftreibung 
1  ‘Spannung  des  Abdomens,  in  den  unteren  Partieen  desselben, 
entlieh  nach  rechts  zu,  deutliche  Dämpfung.  Im  Rektum  war  gelber 
d.  palpatorisch  wurde  nichts  wesentliches  festgestellt.  Es  wurde 
Bauchfellentzündung  angenommen,  auch  der  Frau  gesagt,  dass  es 
vielleicht  um  eine  Darmverschlingung  handelte,  während  andererseits 
Dämpfung  in  der  lleocöcalgegend  für  eine  Perityphlitis  sprach. 
Unfalls  hielt  Herr  Dr.  Neumann  den  Fall  für  einen  chirurgischen, 

1  i  musste  wegen  des  vorgeschrittenen  Verfalles  ein  Eingriff  aus- 
tslos  erscheinen.  Noch  während  der  Untersuchung  war  einmal  Er- 
hen  gelber  schleimiger  Massen  erfolgt,  unter  fortgesetztem  Er- 
j  Fen  ist  dann  das  Kind  bald  zu  Grunde  gegangen.  Die  Obduktion 
1  b  nun  folgendes:  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle  floss  stark  sangui- 
!|  n*;e  Flüssigkeit  heraus,  in  dem  abhängigsten  Theile  sah  ein  blau- 
r;  es,  stark  gespanntes  Organ  hervor,  etwa  der  Blase  vergleichbar, 
b  1  lagen  stark  gespannte,  blasse,  leicht  verklebte  Darmschlingen 
^  Nach  Lösung  der  Verklebungen  ergab  sich,  dass  das  blaurothe 
j 111  ein  mindestens  taubeneigrosses,  stark  gespanntes  Darmdivertikel 
4  ^as  durch  einen  gut  federkieldicken  Stiel  mit  einer  ebenfalls  blau- 
j|  en  Darmschlinge  zusammenhing;  sein  Scheitel  war  in  der  Tiefe  be- 
j[  St-  Es  handelte  sich  um  ein  echtes  Meckel’sches  Divertikel,  die 
ernuug  von  der  lleocöcalklappe  betrug  beiläufig  30  cm.  Bei  nähe¬ 


lei  Untersuchung  bot  sich  ein  Bild,  das  ich  Ihnen  hier  skizziren  möchte. 
Eine  etwa  20  cm  lange  blaurothe  Darmschlinge  war  durch  einen  Strang 
abgeschnürt,  in  der  Weise,  dass  sich  an  zuführendem  wie  abführendem 
Darmende  eine  deutliche  Schnürstelle  zeigte  und  der  Darm  sich  nur 
mit  Mühe  in  der  Umschlingung  hin-  und  herziehen  Hess;  jenseits  der 
Schnürstelle  setzte  sich  der  Darm  aufwärts  wie  abwärts  blass  fort.  Der 
Mitte  der  abgeschnürten  Schlinge  hing  das  Divertikel  an,  während  sein 
freies  Ende  durch  einen  feinen  Strang  an  der  Schnürstelle  befestigt 
war.  Das  eine  Ende  des  schnürenden  Stranges  war  mit  dem  Mesente¬ 
rium  verwachsen,  das  andere  Ende  war  eben  das  am  Scheitel  des  Diver¬ 
tikels  befestigte.  Die  Pathogenese  ist  nun  wohl  folgende:  In  dem 
Divertikel,  das  ja  einen  sehr  engen  Zugang  hatte,  haben  sich  ähnliche 
Prozesse  abgespielt,  wie  wir  sie  bei  der  Blinddarmentzündung  sehen, 
eine  gelb  durchscheinende  Stelle  an  der  Spitze  zeigt  wohl  die  Stelle 
eines  Geschwürs  an.  Es  hat  sich  eine  Verwachsung  gebildet,  die  durch 
die  Darmbewegung  zu  einem  Strange  ausgezogen  wurde.  In  diesem 
Strang  hat  sich  dicht  am  Ansatz  des  Divertikels  eine  Schleife  gebildet, 
und  durch  diese  ist  das  Divertikel  hindurchgetreten  und  hat  die  Darm¬ 
schlinge  mit  sich  gezogen.  Es  folgte  Blutstauung,  Aufblähung,  und  der 
Ileus  war  fertig.  Ich  möchte  im  Rahmen  einer  Vorstellung  keine  wei¬ 
teren  Bemerkungen  an  den  Fall  knüpfen,  ich  glaube  aber  doch,  dass 
er  nicht  ohne  therapeutisches  Interesse  ist.  Dies  Kind  war  allerdings 
zu  schwach,  um  noch  einen  Eingriff  zu  vertragen.  Aber  der  Fall  lehrt 
doch,  dass  man  auch  bei  kleinen  Kindern  an  solche  Verhältnisse  denken 
muss  und  den  Versuch  der  Rettung  machen  kann.  Allerdings  war  in 
dem  vorliegenden  Fall  die  Verwechslung  mit  einer  Perityphlitis  leicht, 
weil  die  rechts  fixirten,  mit  Flüssigkeit  erfüllten  Darmschlingen  eine 
ähnliche  Dämpfung  und  Resistenz  wie  die  Entzündungen  am  Wurm¬ 
fortsatz  gaben.  Doch  genügt  es  schliesslich,  daran  zu  denken,  dann 
dürften  sich  schon  unterscheidende  Merkmale  finden  lassen. 

2.  Herr  Aronson  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  Narkosen 
mit  Chloroform-  Sauerstoff-Gemischen. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  einige  kurze  Mittheilungen  über 
Versuche  zu  machen,  die  ich  vor  neun  Jahren  im  Laboratorium  des 
Herrn  Prof.  Zuntz  ausgeführt  habe.  Dieselben  beziehen  sich  auf  eine 
hier  vor  der  Tagesordnung  gemachte  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Wolli¬ 
gem  uth.  Ich  hatte  damals  im  Anschluss  an  reichliche  therapeutische 
Verwendung  von  Sauerstoff,  die  ich  im  Kaiser  Friedrich-Kinderkranken¬ 
hause  gesehen,  die  Idee,  die  Herr  Wohlgemuth  auch  gehabt  hat, 
Gemische  von  Chloroform  und  reinem  Sauerstoff  zur  Narkose  zu  ver¬ 
wenden.  Bevor  ich  daran  ging,  die  Sache  in  die  Praxis  umzusetzen, 
habe  ich  erst  physiologische  Versuche  über  diesen  Gegenstand  ge¬ 
macht.  Als  ich  Herrn  Prof.  Zuntz  damals  meine  Idee  vortrug,  sagte 
er  mir,  dass  er  vom  rein  theoretischen  Gesichtspunkte  aus  dieselbe 
nicht  für  aussichtsvoll  halte.  Ich  kann  hier  nicht  näher  darauf  ein- 
gehen.  Ich  will  nur  das  bemerken,  dass  ein  sehr  geringes  Volum¬ 
prozent  Chloroform  in  der  Luft  genügt,  um  die  Narkose  einzuleiten 
und  aufrecht  zu  erhalten.  Nach  den  neuesten  Untersuchungen,  die  im 
Schmiedeberg’schen  Laboratorium  ausgeführt  sind,  handelt  es  sich 
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um  etwa  1,1  bis  1,6  Volumprozent  Chloroform.  Dieser  geringe  Chloro¬ 
formgehalt  setzt  den  Partialdruck  des  Sauerstoffs  m  der  gewöhnlichen 
Luft  kaum  nennenswerth  herab.  Derselbe  ist  jedoch  bekanntlich  vo  - 
lig  ausreichend,  um  die  nahezu  maximale  Sättigung  des  Hämoglobins 
mit  Sauerstoff  zu  bewirken.  Aus  diesem  Grunde  ist  also  mit  reiner 

Sauerstoffzufuhr  nichts  genützt.  . 

Nichtsdestoweniger  ist  Herr  Prof.  Zuntz  auf  meine  Bitte  emge- 
o-angen,  diese  Verhältnisse  durch  physiologische  Versuche  an  Thieren 
zu  prüfen.  Dies  geschah  derart,  dass  in  einer  grossen,  20  bis  30  1  hal¬ 
tenden  Glocke  kleine  Thiere  (Ratten,  Meerschweinchen)  mit  verschieden 
dosirten  Gemischen  von  Luft  und  Chloroform  und  andere  mit  Gemische 
von  reinem  Sauerstoff  und  Chloroform  behandelt  worden  sind.  Das 


Paul  Mayer  in  einem  Falle  gefunden  hat,  neben  Glukose  Glykuro: 
säure  bisweilen  ausgeschieden  wird. 

Herr  Bial:  M.  H.!  Die  Befunde  von  Herrn  Mayer  über  die  vei 
mehrte  Glykuronsäureausscheidung  bei  diabetischen  Menschen,  die  si< 
ja  in  einer  gewissen  Uebereinstimmung  mit  den  ähnlichen  Befund« 
von  Herrn  Rosin  bewegen,  legen  eine  Vergleichung  nahe,  nämlich  n] 
den  Ausscheidungsverhältnissen  einer  Körperklasse,  die  der  Glykuro; 
säure  nahesteht.  Das  sind  die  Pentosen,  von  denen  Sie  ja  aus  Fäll, 
von  Pentosurie  hier  öfter  gehört  haben.  Es  ist  durch  Nachweisung:. 


von  Külz  und  Vogel  in  sehr  sorgfältiger  Weise  gezeigt  worden,  da 


von  reinem  cciucjöiuh  ^xxx^xv, -  - 

Resultat  dieser  mannigfach  variirten  Versuche  war  dass  die  mitvei- 


Kesuitati  ciieser  niciiiiiiöidui  vaimu^u  ■. 

schiedenen  Gemischen  von  reinem  Sauerstoff  und  Chloroform  behan 
delten  Thiere  immer  in  fast  genau  derselben  Zeit  starben  wie  i 
Thiere,  welche  die  entsprechenden  Gemische  von  Luft  und  Chloioio 
athmeten;  das  heisst  also,  es  war  nicht  möglich,  wie  ich  selbst  hu 
o-ehofft  hatte,  durch  reine  Sauerstoffathmung  den  Chloroformtod  hintan 
zuhalten.  Die  Versuche  haben  also  nur  das  bestätigt,  was  vom  theo¬ 
retischen  Gesichtspunkte  aus  vorher  zu  erwarten  war. 

Wenn  nun  doch  gute  Resultate,  wie  Herr  Wohlgemuth  lnei  be 
richtet  hat,  mit  dieser  Narkose  erzielt  worden  sind,  so  liegt  das,  meiner 
Ansicht  nach,  nicht  an  dem  Sauerstoff,  sondern  daran,  dass  mit  Hille 
der  Sauerstoffbombe  eine  bessere  Dosirung  des  Chloroforms  mu  he 


ist,  als  bei  der  Betäubung  mit  der  gebräuchlichen  Maske. 


ist,  als  oei  uer  newuuuug  .  T 

man  aber  auch  erreichen  durch  Anwendung  geeigneter  Luft- Chloroform 
Gemische.  Solche  Versuche  sind  ja  vielfach  von  Physiologen  und 
Klinikern  gemacht  worden.  Ich  erinnere  an  die,  bekannten  \  ersuche 
und  Methoden  von  Paul  Bert,  von  Kronecker  und  dessen  Schüler 
Ratimof,  v.  Kappeier,  und  schliesslich  an  die  m  sorgfaltigei  Veise 
ausgearbeitete  Methode,  welche  Geppert  im  Jahre  1898  publizut  hat. 
Es  hat  sich  herausgestellt,  dass  es,  wenn  man  nur  für  geeignete  Luft 
zufuhr  und  exakte  Dosirung  des  Chloroforms  sorgt,  öfter  als  sonst  ge¬ 
lingt  die  unangenehmen  Erscheinungen,  die  bei  gewöhnlichen  Chioro- 
formnarkosen  auftreten,  zu  vermeiden.  Mehr  kann  man,  meiner  An¬ 
sicht  nach,  mit  reinem  Sauerstoff  auch  nicht  leisten  Denn  die  Gefahr 
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der  Chloroformnarkose  liegt,  wie  gesagt,  nicht  in  (leg  Mangel  der  U- 
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Zufuhr,  sondern  in  der  geringe  ^physiologischen  Breite  zwischen  der 
Lähmung  der  Grosshirnganglienzellen  und  der  Lähmung  des  Athem- 

centrums.  Wohl  emut]l  glaubt,  durch  4000  bis  5000  Narkosen  den 
Beweis  für  den  Vortheil  der  Sauerstoff-Chloroform-Gemische  erbringen 
zu  können.  Wären  diese  glücklich  verlaufen,  so  sei  wie  er  meint, 
durch  diese  Statistik  bewiesen,  dass  es  gelingt,  den  Chloroformtod  zu 
vermeiden.  Dabei  möchte  ich  doch  erwähnen,  dass  z.  B  Bardeleben 
in  den  Jahren  1879  bis  1884  in  der  Charite  bei  ca.  4000  Narkosen  keinen 
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Todesfall  gesehen  hat  und  dann  im  Jahre  1884  zwei  Todesfälle. 
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meine  also,  dass  auch  auf  statistischem  Wege  der  Beweis  für  den  Vor 


meine  aiso,  aas»  auui  amu.  i  , 

zug  dieser  Gemische  nicht  so  leicht  zu  erbringen  is  .  c 
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glauben,  dass,  wenn  man  statt  des  Sauerstoffs  m  den  Bomben  compn 
mirte  Luft  nimmt,  die  Erfolge  genau  so  sein  werden,  als  wenn  man 
Gemische  von  Sauerstoff  mit  Chloroform  einathmen  lässt.  Das,  meine 
Herren,  beweisen  die  theoretischen  Erwägungen,  und  das,  meine  Hei 
ren,  beweisen  die  Thierversuche,  über  die  ich  hier  berichtet  habe. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  P.  Mayer:  Ueber 
unvollkommene  Zucker oxydation  im  Organismus. 

Herr  Franz  Müller:  M.  1L!  Am  Freitag  der  vergangenen  Woche 
hatte  ich  Gelegenheit,  in  der  Physiologischen  Gesellschaft  über  einige 
Versuche  zu  berichten,  die  ich  an  narkotisirten  Thieren  gemacht  habe. 
Ich  habe  Kaninchen  durch  Aceton  in  Narkose  versetzt  und,  wie  schon 
früher  von  anderer  Seite  bekannt  geworden  ist,  unter  gewissen  Um¬ 
ständen  Glukosurie  beobachtet.  Ich  will  hier  nicht  auf  das  Nähere 
eingehen.  Ich  möchte  nur  betonen,  dass  die  Reduktion  in  mehreren 
Fällen  mir  deshalb  nicht  typische,  wirkliche  Glykosune,  d.  h.  Trauben¬ 
zuckerausscheidung  zu  beweisen  schien,  weil  die  Frommer  sehe 
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Zuckerprobe  in  der  Weise  atypisch  eintrat,  dass  die  Ausscheidung 
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Kupferoxydulhydrats  sich  entweder  erst  nach  langem  Erhitzen  oder  bei 
der  Abkühlung  zeigte.  Ich  erinnerte  mich  daran,  dass  m  einer  Arbeit 

aus  dem  Jahre  1890,  die  im  Zuntz’ sehen  Laboratorium  über  Curare- 
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diabetes  gemacht  ist,  eine  ähnliche  Bemerkung  enthalten  ist. 
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Autor  hat  bei  Thieren,  die  nach  Curarevergiftung  Glykosune  be¬ 
kommen  hatten,  auch  bisweilen,  trotz  einer  starken  Tromm  er  sehen 
Probe,  keine  Gährung  beobachtet,  und  er  erklärte  dies  damals  mit 
einer  Ausscheidung  von  Brenzkatechin.  Nun  ist  von  Herrn  Raul 
Mayer  in  so  exakter  Weise  die  Glykuronsäureausscheidung  studirt 
worden,  und  ich  halte  es  danach  für  sehr  wahrscheinlich,  wenn  ich  es 
auch  nicht  mit  absoluter  Sicherheit  sagen  kann,  da  meine  Unter¬ 
suchungen  abgeschlossen  waren,  als  seine  Mittheilung  erfolgte,  und  ich 
leider  "nicht  die  Zeit  habe,  die  Frage  weiter  zu  verfolgen,  dass  auch 
in  den  Fällen,  wo  die  Tromm  er’ sehe  Probe  bei  mir  atypisch  einge¬ 
treten  ist  und  wo  die  Thiere  vor  der  Narkose  keine  Reduktion  im 
Harn  gezeigt  haben,  also  eine  Pentosurie  sehr  unwahrscheinlich  ist, 
Glykuronsäure  vorlag;  in  Uebereinstimmung  mit  Prof.  Zuntz  darf  ich 
sagen,  dass  wohl  auch  bei  Curarevergiftungcn,  wie  es  ja  auch  lleir 


von  ivuiz  und  vogei  m  »ein  — —• 

neben  der  Traubenzuckerausscheidung  bei  Fällen  von  Diabetes  au 
eine  geringfügige,  aber  deutliche  Menge  von  Pentosen  durchgeht, 
Gegensatz  zu  gesunden  Menschen,  bei  denen  sich  davon  gar  nicl 
finden  lässt.  Es  ist  also  auch  wohl  ein  Vergleich  angebracht  bei  c 
Ausscheidung  von  zwei  so  ähnlichen  Körperklassen,  wie  es  Glykurc 
säure  und  Pentosen  sind,  ob  sich  da  wohl  eine  Analogie,  ein  Hai 
inhand"ehen  dieser  Ausscheidungen  nachweisen  lässt,  und  desh; 
möchte  ich  mir  an  Herrn  Mayer  die  Frage  erlauben,  ob  er  in  d. 
Bereich  seiner  Untersuchungen  etwa  darauf  eingegangen  ist  oder 
das  ausserhalb  dieses  Kreises  gelegen  hat.  Jedenfalls  halte  ich  es 
wichtig,  das  gegenseitige  Ausscheidungsverhalten  dieser  beiden  Korp 
klassen  zu  verfolgen. 

Herr  Loewy:  Ich  möchte  nur  kurz  auf  einen  Befund  hinweis 
den  ich  bisher  in  der  Litteratur  nicht  verzeichnet  gefunden  habe,  c 
aber,  wie  ich  glaube,  eine  gewisse  praktische  Wichtigkeit  hat. 
handelt  sich  um  einen  Befund,  auf  den  ich  durch  meinen  Hm 
(Dr.  J.  Loewy)  aufmerksam  gemacht  wurde  und  den  ich  dann  sei 
habe  bestätigen  können.  Man  bekommt  zuweilen  Harne,  die  ein  s 
hohes  spezifisches  Gewicht  haben,  1025,  1030;  wir  haben  auch  E 
von  1033  spezifischem  Gewicht  untersucht.  Diese  Harne  enthalten  ke 
abnormen  Bestandteile,  speziell  keinen  Zucker.  Wenn  man  sie  a 
nun  näher  untersucht,  so  findet  man,  dass  sie  stark  reduziren,  z 
nicht  wie  Zuckerharne,  sondern  so  reduziren,  dass  erst  nach  einer 
wissen  Zeit  des  Kochens  eine  Reduktion  des  Kupfers  eintritt,  d; 
aber  die  Reduktion  sofort  ziemlich  massenhaft  stattfindet. .  Diese  Ha 
enthalten  nun,  wenn  man  sie  daraufhin  prüft,  eine  ziemlich  erhebli 
Meirn-e  von  Glykuronsäure,  viel  mehr,  als  andere  normale  Harne 
niedrigem  spezifischem  Gewicht.  —  Was  nun  interessant  ist,  das 
dass  diese  Harne  von  Personen  herrühren,  die  an  alimentärer  Gl} 
surie  oder  an  ausgeprägtem  Diabetes  leiden,  die  jedoch  zu  der  / 
wo  die  Harne  zur  Untersuchung  gelangen,  zuckerfrei  sind  in  F 
einer  strengen  Diät.  Ich  glaube,  dieser  Punkt  ist  darum  wichtig,  ; 
man  eventuell  durch  den  Befund  eines  hohen  spezifischen  Gewi 

und  den  Nachweis  vermehrten  Glykuronsäuregehalts  aufmerksam 

macht  werden  kann  auf  eine  verminderte  Toleranz  für  Koblehyd 
und  man  vielleicht  imstande  ist,  gewisse  Vorstadien  des  eigentlic 
Diabetes  dadurch,  dass  man  auf  solche  Harne  achtet,  leichter  zu 
decken,  als  das  bisher  möglich  gewesen  ist. 

Herr  Jastrowitz:  M.H.!  Die  Bemerkungen  des  Herrn  Prote 
Loewy  geben  mir  Veranlassung,  auf  Versuche  und  Untersucht« 
zurückzugreifen,  die  ich  in  sehr  grosser  Anzahl  angestellt  und 
11  Jahren  hier  vorgetragen  habe  und  die  sich  zum  Iheil  m  ahnii 
Bahnen  bewegten.  Es  wird  ja  niemals  schaden,  wenn  wir  hochgest 
Harne,  welche  stark  reduziren  —  was  auf  die  sogenannten  m  uz 
den  Substanzen  und,  wie  schon  damals  bekannt  war,  auch  aut  gep. 
Glykuronsäuren  zurückgeführt  wurde  —  daraufhin  ansehen,  o 
Diabetikern  angehören,  also  wenn  wir  solche  Personen  falls  A 
in  ihrem  Harn  nicht  anwesend  ist,  dann  sehr  stark  solche  bp 
essen  lassen,  die  erfahrungsgemäß  Zucker  erzeugen  Aber  ich 
nur  sagen,  dass  ich  recht  oft  Harnen  begegnet  bin,  die  auch  ho« 
stellt  waren,  und  namentlich  bei  Zusatz  von  vielem  Kupfersuliat 
von  Herrn  Loewy  geschilderte  abnorme  Reaktion  zeigten  um 
ganz  und  gar  nicht  Diabetikern  angehürten.  Ich  möchte  daher  dei 
ihm  ausgesprochenen  Satz  doch  nicht  so  verallgemeinert  haben, 
ich  einmal  das  Wort  habe,  möchte  ich  auch  noch  etwas  weitere¬ 
zufügen.  So  viel  mir  erinnerlich  —  es  ist  ja  schon  einige  x 
seit  Herr  College  Paul  Mayer  seinen  Vortrag  gehalten  hat  , 
bemerkt,  dass  er  Glykuronsäure  namentlich  auch  bei  ®ol<rfV 
tikern  gefunden  habe,  bei  denen  der  Zucker  durch  eine  Karlsbad  ^ 
oder  sonstwie  geschwunden  war.  Aber  ich  glaube  doch  nicht.  <u 
gemeint  hat,  das  sei  regulär  der  Fall.  (Wird  verneint.)  -  Dan 
ich  zufrieden.  Nämlich  diese  Reaktion  finden  wir  zwar  gar  nicht . 
bei  solchen  Kranken,  welche  eine  Karlsbader  Kur  uberstanden 
und  bei  denen  der  Zucker  geschwunden  ist,  aber  dass  das  r  0 
Fall  sei,  davon  ist  keine  Rede. 

Herr  Paul  Mayer  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  kann  m 
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Schlusswort  relativ  Kurz  lassen,  an  TT  v, unffAi 

Herrn  Collegen  Müller  glaube  ich,  dass  seine  Untersuch  g 

wesentliche  Bestätigung  für  meine  Anschauungen  bilden  da  icn 
einer  Reihe  von  Fällen  mit  herabgesetzter  Oxydationseneg  , 
Reihe  von  schweren  Cirkulations-  und  Respirationsstorungen  e 
mehrte  Glykuronsäureausscheidung  constatirt  habe  un  ' 

besondere  experimentell  durch  direkte  Behinderung  e 
nachweisen  konnte.  Herr  College  Müller  fasst  ja  auch  bei  seine 


März. 
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Ftungsfällen  mit  Aceton  die  Glykuronsäureausscheidung  als  Ausdruck 
,r  mangelhaften  Sauerstoffzufuhr  auf,  da,  so  viel  ich  weiss,  seine 
l  iiere  eine  starke  Dyspnoe  hatten.  Ich  bin  überzeugt,  dass  auch  bei 
, deren  \  ergi.itungen  die  im  Harn  auftretenden  reduzirenden  Substanzen 
h  zum  Theil  als  Glykuronsäureverbindungen  erweisen  werden.  Ich 
|be  selbst  inzwischen  eine  Reihe  von  solchen  Substanzen  verfüttert 
Id  konnte  bei  Vergiftungen  mit  Curare  in  der  That  Glykuronsäure 


1  -hweisen.  Herr  Bial  hat  die  Frage  der  Pentosenausscheidum 


beii 


‘abetes  berührt.  Nun,  ich  habe  allerdings  in  meinen  Untersuchungen 
eh  mit  den  Pentosen  nicht  beschäftigt,  sondern  lediglich  die  Glvku- 
i  lsäureausscheidung  in  Betracht  gezogen.  Ich  glaube  aber  auch,  bei 
,  r  Dunkelheit,  in  welche  die  Aetiologie  der  Pentosurie  heute  noch  ge¬ 
lt  ist  —  wir  wissen  ja  über  die  Ursachen  der  Pentosurie  noch  gar 
hts  ,  wird  es  schwer  sein,  irgend  etwas  sicheres  über  die  Be- 
ntmgen  der  Pentosen-  und  der  Glykuronsäureausscheidung  beim 
ibetes  auszusagen.  Interessant  dürften  diese  Beziehungen  jeden- 
ls  sein  da  ja  die  Glykuronsäure,  die  zwar  ein  Oxydationsprodukt 
;  Traubenzuckers  ist,  doch  auch  als  eine  Pentosencarbonsäure  an 
ehen  werden  kann.  —  Sehr  interessirt  haben  mich  die  Beobach¬ 
gen  von  Herrn  Prof.  Löwy  über  das  hohe  spezifische  Gewicht  der- 
iger  Harne,  bei  denen  er  Glykuronsäure  wiederholt  nachweisen 
mte.  Es  ist  ja  ganz  begreiflich,  dass  in  solchen  Fällen,  in  denen 
u-  kein  Zucker,  aber  doch  ein  Abkömmling  desselben  in  vermehrter 
ige  ausgeschieden  wird,  das  spezifische  Gewicht  ein  abnorm  hohes 
und  ich  habe  bei  einzelnen  Diabetikern  in  der  That  auch  Harne 
bachtet,  die  noch  ein  relativ  hohes  spezifisches  Gewicht  zeigten 
.  e  dass  sie  Zucker  enthielten,  sodass  das  hohe  spezifische  Ge- 
■  ht  sehr  wohl  durch  die  Glykuronsäure  veranlasst  sein  konnte  Be- 
;  fs  der  übrigen  Ausführungen  des  Herrn  Löwy  möchte  ich  betonen, 

'  '  .  selbst  bereits  in  meinem  Vortrage  erwähnt  habe,  dass  ich  die 
eioer|e  Glykuronsäureausscheidung  in  gewissen  Fällen  als  ein  Vor 
i  1U“  des  Diabetes  ansehe,  indem  gewisse  Fälle,  bei  denen  wir  eine 
nehrte  Glykuronsäureausscheidung  nachweisen  können,  darauf  hin¬ 
ten,  dass  hier,  obwohl  noch  kein  Zucker  ausgeschieden  wird,  doch 
nts  eine  Schädigung  der  Zuckeroxydation  vorliegt.  Ich  habe  auch 
lyorgehoben,  dass  wir  vielleicht  in  einzelnen  solcher  Fälle  durch 
gnete  diätetisch-prophylaktische  Maassnahmen  im  Stande  sein  wer 
das  Entstehen  eines  ausgesprochenen  Diabetes  mellitus  zu  ver- 
'n-  Herrn  Sanitätsrath  J astrowitz  möchte  ich  erwidern,  dass  ich 
[jirlich  nicht  meine,  dass  in  allen  Fällen  nach  irgend  einer  antidiabe- 
len  Kur  Glykuronsäure  im  Harn  auftritt.  Ich  habe  speziell  von 
Ijj  Karlsbader  Kur  gar  nicht  gesprochen,  sondern  ganz  allgemein  be- 
,  dass  man  nach  einer  antidiabetischen  Behandlung,  oft  schon  nach 
!! r  zv';ei'  bis  dreitägigen  strengen  Diät  solche  Harne  beobachtet, 
ie’_  die  keinen  Zucker  mehr  enthalten,  in  denen  aber  Glykuron- 
e  in  vermehrter  Menge  vorhanden  ist. 

-1.  Herr  Brat:  Ueber  gewerbliche  Methämoglobinvergiftungen 
i;  Sauerstoffinhalationen.  (Wird  als  Originalartikel  in  dieser 
-i  :henschrift  erscheinen.) 


5.  Herr  Franz  Müller  (ausserhalb  der  Tagesordnung):  Ee- 

rungen  zu  der  vor  vierzehn  Tagen  stattgehabten  Demonstration 
Herrn  Hirscbfeld. 

M.  H.!  Herr  College  Hirschfeld  hat  am  Schluss  der  letzten 
!mg  einige  von  ihm  in  Deckglaspräparaten  beobachtete  Verände¬ 
rn  der  rothen  Blutkörperchen  des  Menschen  demonstrirt  und  be- 
!  dien  und  kam,  soweit  ich  ihn  bei  der  herrschenden  Unruhe  ver- 
m  n  konnte,  zu  dem  Schluss,  dass  man  an  den  rothen  Blutkörperchen 
;  globuläre  und  exoglobuläre  Veränderungen  unterscheiden  könne, 
1  denen  ein  Theil,  so  viel  ich  verstanden  habe,  präformirt  im  Blute 
i;  Uten  sei.  In  den  reifen  Erythrocyten  konnte  er  kleine,  punkt- 
I  ige  Gebilde,  wie  er  meinte,  vielleicht  Kernreste,  nachweisen.  Er 
'!•  d*e  I  reundlichkeit,  meine  früheren  Untersuchungen  auf  diesem 


'jete  zu  berühren,  und  deshalb  gestatten  Sie  mir  wohl  einige  Worte 


‘  der  Deutung,  die  man  meiner  Ansicht  nach  derartigen. 


m 


,!  glastrockenpräparaten  beobachteten  Veränderungen  der  rothen 
(:örper  zukommen  lassen  muss. 

üh  habe  seiner  Zeit  den  beschriebenen  sehr  ähnliche  Bilder  bei 


'i  ’xtravaskulär  stattfindenden  Blutgerinnung  beobachtet,  und  Julius 


Hd  in  Heidelberg  hat  die  gleichen  Bilder  theils  vor,  theils  nach 
u-  Arbeit  extravaskulär  und  intravaskulär  beschrieben.  Er  kam  zu 
Resultat,  dass  an  den  Erythrocyten  drei  Arten  von  Veränderungen 
inden.  Erstens  die  sogenannte  Plasmolyse,  das  heisst  das  Aus- 


i  von  gelösten  Substanzen  aus  der  Zelle  in  die  Umgebung  —  das 
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1  tchtet  man  bei  Trockenpräparaten  besonders  häufig  — ;  zweitens 
1  »genannte  Plasmon  liexis,  das  heisst  den  Austritt  glänzender  Körper 


--  --- -  - . . ^ 

a(Jiger  Gebilde  aus  den  Blutkörpern,  wie  man  sie  auch  bei  Trocken- 
r  raten  sieht,  und  drittens  die  Plasmoschisis,  den  Zerfall  in  viele 
t  3  Fragmente,  deren  Beginn  in  der  bekannten  Maulbeerform  der 
n  Blutkörper  gegeben  ist. 

cn  glaube,  dass  die  von  Herrn  Collegen  Hirschfeld  demon- 
•in  Bilder  mit  der  Plasmorrhexis  zum  Theil  identisch  sind.  In  der 
lng  muss  ich  mich  aber,  besonders,  was  das  Wort  „präformirt“  be- 


emigei  Zeit  m  einer  anderen  Arbeit  betont  habe,  darf  man  bei  dem 
Studium  von  Bluttrockenpräparaten  nicht  vergessen,  dass  wir  es  dabei, 
’t  -  sa8'en  darf  mit  beabsichtigten  Kunstprodukten  zu  thun 
haben.  Wir  können  auf  Grund  des  Trockenpräparats  über  den  Zustand 
,  ,  .  ™  Körper  garnichts  aussagen,  und  Ehrlich  selbst  lud  das 

auch  me  gethan.  Vir  haben  ein  mit  einer  bestimmten  Methode  unter 
bestimmten  Vorsichtsmaassregeln,  bei  bestimmten  Färbungen  erhaltenes 
B, Id  vor  uns  und  dürfen  gleich  hergestellte  Präparate  mit  einander 
vergleichen  Wenn  Sie  es  anders  ausdrücken  wollen,  so  haben  wir  ein 
Aequivalentbild  im  Nissl  sehen  Sinno  vor  uns,  wobei  der  Zustand  der 
lebenden  Zelle  ganz  vernachlässigt  werden  kann.  Wollen  wir  wissen, 
ob  die  betreffenden  Bilder  wirklich  präformirt  im  Körper  vorhanden 
sind,  so  müssen  wir  die  Trocken präparate  mit  den  frischen  Blutpräpa¬ 
raten  vergleichen,  unter  Beobachtung  der  sehr  weitgehenden  Cautelen, 
die  eben  bei  der  Herstellung  des  frischen  Präparats  nöthig  sind.  Tch 
glaube  und  das  war  eigentlich  der  Hauptgrund,  weshalb  ich  diese 
kurze  Bemerkung  machen  wollte  — ,  dass  sowohl  bei  der  Frage  nach 
der  Entstehung  der  Blutplättchen,  als  bei  der  Frage  nach  den  im  reifen 
Eiythiocyten  noch  vorhandenen  Kernresten  nur  die  Vergleichung  von 
Ti ockenpräparaten  und  von  frischen  Blutpräparaten  unter  den  minu¬ 
tiösesten  Vorsichtsmaassregeln  gesicherte  Resultate  liefern  kann.  Welche 
Methode  nun  bei  der  Anfertigung  von  Trockenpräparaten  angewandt  wird, 
das  ist  ja  ganz  gleichgültig.  Es'  ist  die  Hauptsache,  dass  der  Untersucher 
sich  klar  ist,  was  er  als  normales  Aequivalentbild  aufzufassen  hat  und 
was  er  als  wirkliches  Kunstprodukt,  das  heisst  als  von  ihm  beobachtete 
Schädigung,  als  Abweichung  vom  Aequivalentbild  angesehen  haben  will. 
Wenn  man  sich  auf  diesen  Standpunkt  stellt,  so  glaube  ich,  dass  man 
die  Bedeutung  gewisser  Degenerationserscheinungen,  gewisser  Ver¬ 
änderungen  der  rothen  Blutkörperchen,  wie  sie  in  der  letzten  Zeit  so 
vielfach  beschrieben  worden  sind,  für  uusere  Vorstellungen  von  der 
Stiuktur  der  Zelle  wie  für  die  klinische  Blutuntersuchung  wird  richtig 
abschätzen  können. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am  27.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  später  Herr  Virchow;  Schriftführer: 
Herr  Landau. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Dührssen  stellt  drei  Patien¬ 
tinnen  vor,  die  sich  in  gutem  Gesundheitszustände  befinden.  Sie  sind 
wegen  Pyosalpinx,  resp.  Ovarialtumoren  mit  Yaginalinzisionen  be¬ 


handelt  und  geheilt  worden. 


v°n  der  des  Herr 


rn  Collegen  Hirschfeld  trennen.  Wie  ich  vor 


Zur  Tagesordnung:  2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Vlbu:  Zur  Bewert hung  der  vegetarischen  Diät  (Stoffwechsel-  und 
therapeutische  Erfahrungen).  Herr  Rosenheim:  Die  Stoffwechsel¬ 
versuche  Alb u  s  haben  die  von  anderen  Autoren  angestellten  Ver¬ 
suche  bestätigt  und  zur  Aufräumung  mit  vorhandenen  Vorurtheilen  bei¬ 
getragen.  Dass  Menschen  bei  rein  vegetarischer  Diät  leistungsfähig 
bleiben,  bei  geringem  Eiweissgehalt  der  Nahrung,  sei  ja  bekannt.  Aber 
in  der  Verwerthung  dieser  Thatsachen  sei  grosse  Vorsicht  geboten. 
V  enn  z.  B.  Landleute,  die  theilweise  an  solche  Kost  gewöhnt  seien, 
auch  die  strenge  Diät  gut  vertragen,  so  könne  man  daraus  nicht 
schliessen,  dass  das  Gleiche  bei  Menschen  der  Fall  sei,  die  an  eine 
andere  Kost  gewöhnt  seien.  In  der  That  hat  Rosenheim  in  solchen 
I  ällen  mannigfache  Beschwerden  auftreten  sehen.  V  enn  angegeben 
wurde,  dass  durch  vegetarische  Kost  körperliche  Leiden  gebessert 
worden  seien,  so  stehe  doch  nicht  fest,  ob  die  Besserung  nicht  auf 
andere  Weise  leichter  zu  erreichen  gewesen  sei.  Sicher  sei  die  geringe 
Eiweissmenge  in  der  Nahrung  eine  Gefahr,  sie  vermindere  die  Wider¬ 
standsfähigkeit  gegen  Infektionskrankheiten  und  die  Leistung  geistiger 
Arbeit.  Deshalb  habe  er  in  den  letzten  Jahren  die  strenge  vegetarische 
Kost  überhaupt  nicht  mehr  verordnet,  sondern  die  lacto-vegetarische 
Diät  (Zusatz  von  Milch,  Ei,  Butter  und  Kochen  der  Vegetabil ien),  und 
diese  Kost  habe  ihm  bei  Neurasthenie,  Carcinoma  und  Ulcus  ventriculi 
und  bei  Dickdarmkatarrhen  Nutzen  gebracht. 

Herr  Grawitz  schreibt  dem  Stoffwechselversuch  Albu’s  keine 
prinzipielle  Bedeutung  für  die  Beantwortung  der  Frage  zu,  ob  die 
streng  vegetarische  Kost  zur  Deckung  des  Bedarfs  an  Kalorieen  und 
Stickstoff  genüge.  Es  geht  jedenfalls  eine  grosse  Menge  Nahrungsstoff 
verloren.  Zu  befürchten  ist,  dass  Fanatiker  des  Vegetarismus  die 
Alb u’schen  Angaben  in  ihrem  Interesse  verwerthen  werden.  Er  halte 
die  ganze  Angelegenheit,  weil  es  sich  um  eine  kuriose  Versuchsperson 
von  37  kg  Gewicht  handle,  für  ein  Kuriosum,  die  Schlussfolgerungen 
könne  man  nicht  verallgemeinern.  Bei  der  therapeutischen  Besprechung 
habe  Albu  die  Erfolge  der  Diät  bei  nervösen  Leiden  betont.  Er  wolle 
doch  zu  bedenken  geben,  ob  es  sich  in  diesen  Fällen  nicht  um  Auto¬ 
intoxikationen  in  folge  zu  reichlicher  animalischer  Diät  gehandelt 
habe.  Die  von  Albu  und  Rosenheim  angewendete  lacto vegetarische 
Diät  sei  nichts  neues,  sondern  eine  feststehende  Verordnung:  in  der 
Praxis. 

Heir  Senator  bemerkt,  Albu  habe  sich  wohl  nicht  ganz  correkt 
ausgedrückt,  als  er  ausführte,  Pflanzeneiweiss  werde  nicht  so  gut  re- 
sorbirt  wie  animalisches;  die  Resorption  beider  gehe  gleich  gut  von 
statten.  Albu  habe  wohl  sagen  wollen,  die  Aufschliessung  des  Ei- 
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weiss  aus  der  Pflanzennahrung  sei  eine  schwierigere. 


Die  lacto- 


vegetarische  Diät  hat  Senator  zuweilen  mit  Erfolg  bei  Enteritis  mem- 
hranacea,  Schlaflosigkeit  und  manchen  Hautkrankheiten,  so  besonders 
hei  Psoriasis  und  Furunkulose  (ehe  die  bessere  Hefebehandlung  bekannt 

war)  verordnet.  .  . 

Herr  Schönstadt  kann  einen  Lactovegetarismus  nicht  anerkennen, 
es  sei  das  eben  eine  gemischte  Kost.  Albu  habe  Hartmann  s  un 
Rutger’s  Erfahrungen  über  die  vegetarische  Diät  nicht  mitgetheüt. 
Ersterer  habe  Abnahme  der  Körperkräfte,  der  zweite  Schädigungen  des 
Magendarmkanals  beobachtet.  Die  Ursache  dafür  sei  darin  zu  suchen, 
dass  das  Eiweiss  aus  den  Vegetabilien  schwer  resorbirbar  sei,  wie 
Hofmann  und  Rubner  nachgewiesen  habe.  Um  z.  B.  durch  Broc 
die  nothwendige  Menge  Eiweiss  zugeführt  zu  erhalten,  müssen  pro  die 
1740  g  genossen  werden,  was  sich  bei  Versuchen  als  absolut  unmoglic 
erwies.  Schwer  falle  auch  die  Einförmigkeit  der  Nahrung  ms  Gewicht. 
Im  Anfänge  des  vorigen  Jahrhunderts  seien  die  Sträflinge  m  i  en  e 
fängnissen  fast  ausschliesslich  vegetabilisch  ernährt  worden,  und  ie 
Erkrankungszahlen  haben  eine  erschreckende  Höhe  erremht.  Mit  ei 
Einführung  einer  andern  Kost  seien  Morbiditäts-  und  Mortalitatszif  ern 
auf  die  Norm  gesunken.  Rein  vegetarisch  lebende  Völker  gebe  es 


3  Herr  Braun:  Zur  Behandlung  der  Prostatahypertrophie.  D 

Vortragende  referirt  über  das  auf  der  König 'sehen  Klinik  angewand 
Verfahren :  zunächst  Katheterisation  mit  dem  dicken  Katheter,  zuglei 
um  eine  massirende  Wirkung  auf  die  Prostata  auszuführen,  im  Not 
fall  Anlegen  der  Boutonniere.  Von  46  Fällen  sind  sechs  oper 

*4® n Herr  Martens:  Zur  Behandlung  von  frischen  Frakturen  i 
Knochennaht.  Seit  der  Einführung  der  Röntgenstrahlen  hat  m 
gelernt,  dass  bei  Knochenbrüchen  häufiger  Dislokationen  der  Fragmei 
entstehen,  als  man  dies  früher  angenommen  hatte.  Mit  Hilfe  c 
Röntgenstrahlen  ferner  wird  die  Indikation  zur  Vernähung.  < 
Knochenenden  gegeben.  Bei  Patellarfrakturen  macht  König  je 
immer  die  Knochennaht,  in  keinem  Falle  kam  es  zu  einer  Gelenkv 
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eiterun»-.  Auch  bei  Olekranonfrakturen  giebt  es  —  allerdings  seltei 
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nicht,  immer  seien  irgend  welche  animalischen  Bestandtheile  m  der 
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Nahrung  vorhanden.  Schönstadt  führt  das  eingehend  m  Bezug  au 

die  Japaner  aus.  ,  .  , 

Herr  Fürbringer:  Die  Fähe,  in  denen  bei  streng  vegetarischer 
Kost  eine  ausreichende  Körperernährung  stattfinde,  gehörten  zu  den 
Ausnahmen,  so  auch  grosse  sportliche  Leistungen  von  Vegetariern. 
Das  Arbeiten  in  frischer  Luft  scheine  eine  günstige  Bedingung  für  den 
erfolgreich  durchgeführten  Vegetarismus  zu  sein:  Es  gebe  ja  allerdings 
ganze  Völkerschaften,  die  vegetarisch  leben,  so  in  Oberschlesien.  Er 
habe  als  Arzt  niemals  strenge  vegetarische  Diät  zu  verordnen  ge¬ 
wagt.  Der  Lactovegetarismus  bewähre  sich  bei  der  sexuellen  Neur¬ 
asthenie,  wenn  früher  zu  viel  animalische  Kost  genossen  wurde;  bei 
der  Fettsucht,  wo  er  eine  Art  Hungerkur  darstelle,  doch  müsse  man 
hier  auf  Schwächezustände  achten;  bei  der  Nephritis  chronica.  b  bei 
der  Gicht  die  vegetarische  Diät  zu  empfehlen  sei,  sei  noch  zweifelhaft, 
die  Nukleintheorie  sei  noch  nicht  gesichert.  Schliesslich  sei  doch  zu  be¬ 
denken,  dass  der  Mensch  weder  zu  den  Carnivoren,  noch  zu  den  Herbi- 
voren  gehöre,  sondern  zu  den  Omnivoren. 

Herr  Arthur  Meyer  hat  an  sich  und  zwei  anderen  Personen  Ver- 
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suche  mit  streng  vegetarischer  Diät  angestellt.  Die  Ernähiun 
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ganz  gut  gediehen,  er  selbst  habe  in  14  Tagen  1,5  kg  an  Korpergewich 
zugenommen,  v.  Sohlern  und  Jürgensen  in  Kopenhagen  haben  die 
vegetarische  Diät  bei  Hyperacidität  empfohlen.  Nach  seinen  Versuchen 
setze  sie  aber  die  Acidität  des  Magens  nicht  herab.  . 

Herr  Bornstein:  Die  lactovegetarische  Diät  sei  nicht  vegetarisch, 
denn  die  Milch  sei  mehr  werth  als  Fleisch.  Die  Fleischkost  werde 
wohl  fast  allgemein  als  eine  reizende  angesehen,  und  zwar  durch  die 
Extraktionsstoffe,  die  sich  bis  zu  .9%  beliefen  (entgegen  einer  be¬ 
züglichen  Aeusserung  Für  bring  er ’s).  t  . 

Herr  Ewald  verliest  aus  einer  Broschüre  Hueppe  s  einen  Passus, 
wonach  die  sportlichen  Leistungen  trainirter  Vegetarier  und  1  leisch- 
esser  sich  wie  2 : 3  verhalten.  Die  Möglichkeit  der  vegetarischen  Er¬ 
nährung  hänge  davon  ab,  was  für  einen  Magen  und  Darm  der  Be¬ 
treffende  habe 


_  Fälle,  bei  denen  durch  Interposition  der  Weichtheile  eine  Naht 

Bruchenden  nöthig  erscheint.  Bezüglich  der  anderen  I  rakturen  bestel 
zwischen  den  Chirurgen  Meinungsverschiedenheiten.  .  Während  v.  B  e 
mann  bei  Kieferfrakturen  die  Knochennaht  nur  bei  vereiterten  läl 
vornimmt,  näht  König  auch  bei  frischen  Fällen,  bei  denen  starke  I 
lokation  besteht.  Noch  weniger  näht  König  bei  den  anderen  Ir 
turen  bei  denen  in  der  Regel  zunächst  ein  Gipsverband  gemacht  w 
Strenge  Asepsis  ist  nothwendig.  Die  Vereinigung  geschieht  bei  i 
Brüchen  der  langen  Röhrenknochen  mit  Silber. 

5  Herr  Pels-Leusden:  a)  Ueber  Aiiurie  bei  Nierentuberknh 
Bei  einer  Patientin,  bei  der  auf  der  inneren  Klinik  ein  Tumor 
rechten  Niere  und  der  Befund  von  Tuberkelbazillen  im  Harn  ( 
statirt  worden  war,  trat  plötzlich  Anurie  ein.  Es  wurde  auf 
linke  Niere  eingeschnitten,  und  diese  wie  das  benachbarte  lettgew 
von  Urin  durchtränkt  vorgefunden.  Es  ist  wahrscheinlich  dass  : 
aus  irgend  einem  Grunde  ein  Gerinnsel  vorgelegt  und  den  Urinabt 
verhindert  hatte.  —  Die  Patientin  befindet  sich  wohl;  der  Befund 
der  rechten  Niere  ist  derselbe  wie  früher.  _ 

b)  lieber  akute  Pankreasentzündung.  Bericht  über  zwei  1 
von  Pankreaserkrankungen.  Eine  22  jährige  Kellnerin,  bei  der  Pc 
und  Syphilis  Vorlagen,  erkrankte  unter  den  Erscheinungen  einer  Perle 
tionsperitonitis.  Die  Operation  ergab  eine  Pankreatitis.  Es  wu 
tamponirt  und  wider  Erwarten  Heilung  erzielt.  —  Bei  einem  23jahn 
Mädchen,  das  wegen  Verdacht  eines  Leberabscesses  auf  die  Khnik 
leo-t  wurde,  wurde  trotz  des  desolaten  Zustandes  operirt.  Die  Patie 
ist  gestorben:  Die  Autopsie  ergab  eine  gangränöse  Pankreatitis 
standen  im  Anschluss  an  eine  durch  die  Operation  geheute  Oyste 

Pankreaskopfes.  . 

c)  Demonstration  makro-  und  mikroskopischer  Objekte  mit 

Epidiaskop  der  König 'sehen  Klinik.  Mosse  (Berhi 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlii 


Sitzung  am  22.  Februar  1901. 


Herr  Hauche corne  giebt  höchst  interessante  Daten  und  Nach¬ 


weise  über  den  Vegetarismus  im  Thierreiche.  Er  führt  aus,  dass  es 
nur  wenige  reine  Herbivoren  unter  den  Thieren  gebe,  die  meisten 
seien  Omnivoren;  dass  auch  jene  Herbivoren  bei  Zusatz  von  Fleisch¬ 
nahrung  noch  besser  gedeihen,  so  z.  B.  Mästung  von  Kälbern  mit  Eiern. 
In  den  Stüter  eien  erziele  man  bei  den  Zuchthengsten  durch  Eierzugabe 
zur  Nahrung  eine  bessere  geschlechtliche  Potenz..  lalsch  sei  die  An¬ 
nahme,  dass  im  heissen  Klima  die  vegetarische,  im  kalten  die  amma- 
lische  Nahrung  die  für  die  Thiere  geeignete  sei.  Nein,  die  Thiere 
nehmen  die  Nahrung  am  liebsten,  die  ihnen  am  reichlichsten  und  be¬ 
quemsten  zu  Gebote  steht,  das  seien  in  warmen  Gegenden  die  Pflanzen, 
während  es  natürlich  am  Nordpol,  wo  der  Pflanzenwuchs  aufhört,  keine 
Pflanzenfresser  mehr  giebt.  Alle  reinen  Pflanzenfresser  unter  den 
Thieren  stehen  geistig  auf  einer  niedrigen  Stufe,  die  Fleischfresser 
seien  intelligent;  die  Kraftleistungen  der  letzteren  seien  ganz  gross- 
artig.  Vegetarisch  lebende  Völker  gebe  es  nicht,  zuweilen  zwinge  die 
Noth  zu  dieser  Diät.  Die  pflanzenfressenden  Thiere  seien  durchaus 

nicht  friedfertig.  (Die  Diskussion  wird  vertagt.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 


Sitzung  am  7.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jolly. 

1.  Herr  Westerhoeff er  und  Herr  Wegner  demonstriren  das 
Präparat  von  einer  Urininflltration  und  aufsteigender  Entzündung 
eines  wegen  anderweitiger  Beschwerden  aufgenommenen  Kranken,  der 
trotz  ergiebiger  Inzisionen  ad  exitum  gekommen  war. 

2. "  Herr  Nicolai  zeigt  einen  Fall  von  Tenonitis  serosa,  die  sich 
im  Anschluss  an  akuten  Gelenkrheumatismus  entwickelt  hatte- 


1  Herr  E  Grunmach  berichtete  über  sein  neues  Verfall 
die  Wirkung  der  X-Stralilen  hei  der  Aktinoskopie  und  Aktiuogra 

zu  erhöhen1)  unter  Bezugnahme  auf  die  Becquerel’sche  Entdecl 
der  Uranstrahlen  und  auf  die  wichtige  Our i 'sehe  Untersuchung 
die  böhmische  Pechblende,  eines  Uranerzes,  das  sich  in  seiner  btra. 
Wirkung  dem  Uran  allein  noch  überlegen  zeigte.  Aus  der  An, 
dieses  Erzes  ergab  sich  nämlich  ein  besonders  wirksamer,  mit  Ba 
verbundener,  und  ein  weniger  leistungsfähiger,  Wismuth  enthalte 
Bestandtheil.  An  diese  beiden  Produkte,  die  Giesel  m  conzenti 
Form  herstellte,  wurden  für  die  Medizin  grosse  Hoffnungen  gekn 
die  sich  jedoch  bisher  nicht  erfüllten.  —  Seit  längerer  Zeit  expen 
tirte  Grunmach  mit  Uranverbindungen  nicht  m  der  Absicht, 
selben  statt  des  Vakuumapparats  zu  verwerthen,  sondern  um  c 
■Wirkungen  mit  der  des  letzteren  zu  verbinden  und  dadurch  die 
dringungskraft  der  X-Strahlen  noch  zu  steigern.  Zu  diesem 
wurden  zunächst  verschiedene  Uranverbindungen  auf  die  Antikatn 
platte  der  Vakuumröhre  angeschmolzen,  allein  dieselben  blieben  v» 
der  hohen  Temperatur  durch  die  Kathodenstrahlung  wahrem 
Stromdurchgangs  nicht  haften,  und  die  Versuche  an  der  Vakuum 
misslangen.  Deshalb  wählte  Grunmach  einen  anderen  weg, 
er  mit  gelösten  Uranverbindungen  einen  feinen  Lemwandschnn 
prägnirte  und  diesen  nach  der  folgenden  Versuchsanordnung, 
vom  Focus  der  Vakuumröhre  ausgehenden  Strahlengang 
Befindet  sich  nämlich  hinter  der  Versuchsperson  eine  grosse 
Bleiplatte  mit  einem  zentralen  Ausschnitt  von  20 :  24  cm,  hm  e 
der  von  Grunmach  präparirte  Schirm  und  zwischen  diesem  un 
von  Grunmach  construirten  Vakuumröhre  ein  grosser  Blei  g 
leuchten  bei  Einwirkung  des  Stromes  aus  der  zentralen  Eichtle 
Verbindung  mit  einem  elektrolytischen  Unterbrecher  und  g  •. 
duktor  auf  dem  vor  der  Versuchsperson  gehaltenen  Banump  . 

schirm  die  durchstrahlten  Körpertheile  m  so  hellen,  scharfe  . 

trastreichen  Bildern  auf,  wie  sie  bisher  unter  anderen  Versuc 


')  Mit  Rücksicht  auf  die  Bedeutung  der  Versuche  geben  > 
dieser  Stelle  ein  ausführliches  Referat  des  Autors  wieder. 


4.  März. 
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jungen  noch  nicht  beobachtet  wurden. 
Jer  Aktionoskopie  entsprachen  auch  die  an 
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,Ioment  gewonnenen  scharfen  Aktinogramme 


Diesem  eklatanten  Er  ge  bniss 
Schleussnerplatten  in  einem 

;  -  -  - ö'—me  von  den 

,  es  Erwachsenen.  Besonders  werthvoll  erwies  sich  das  neue  IJntcr- 
hchungsverfahren  zur  Durchstrahlung  und  Aktinographie  von  starken, 

«ttleibigen  Personen. 

2.  Herr  R.  du  Bois  -  Reymond  und  Herr  J.  Katzenstein:  Ueber 
ui.stliche  centrale  Athen, reizuug.  Die  Versuche,  über  die  Katzen- 
L,ein,  e”chfet’  betrafen  Reizungen  circumskfipter  Stellen  der  frei- 
degten  Rautengrube  an  Hunden,  deren  Wirkung  auf  die  Athmungs- 
!d  Phonatmnsbewegungen  am  Larynx  genauer  studirt  wurden.  So 
instante  Ergebnisse  wie  Semon  konnten  sie  nicht  erzielen,  jedoch 
mn  m  auch  sie  constatiren,  dass  man  durch  Reizung  an  der  Spitze  des 
damus  scriptorius  stets  doppelseitigen  Schluss,  an  einer  lateral  darüber- 
wQen w  C  (1.0!>i»elseit.ge  Erweiterung  der  Stimmbänder  erzeugen 
w  ~  fanden  die  Verfasser  eine  Thatsache,  die  zur  Theorie 

an  Hauptathemcentrum  in  der  Medulla  oblongata  Beziehung  hat  und 

,bewe5st-  An  einem  apnoischen  Hunde 
t  <  ine  e  ektnsche  Reizung  an  der  Rautengrube  vorgenommen 
13  ejne  Inspiration.  Es  existirt  also  ein  Punkt,  der  während 

r  Zeit  der  Lnwirksamkeit  der  normalen  Reize,  elektrisch  gereizt 
le  combmirte  inspiratorische  Bewegung  auslöst. 

3’,  !lei'i  »a,nz  Mü|ler:  u°ber  Acetomliabetes.  Entgegen  Ruse h- 
upt  fand  Müller,  dass  die  Glykosurie,  die  häufig  bei' Acetonver- 

m  T  T  “  iSt  n!cht1  als  direkte  Wirkung  des  Acetons  auf- 
ij!!“  1S£  .S°ndern  "n  wesentlichen  auf  mit  den  Versuchen  häufig  ver- 
adenen  I  aktoren  nn  Zusammenhang  steht:  mit  der  Abkühlung  und 
-  der  Dyspnoe.  Acetonvergiftete  Thiere,  vor  Abkühlung  geschützt 
gen  keme  Glykosurie,  Abkühlung  normaler  Thiere  führt  dagegen  allein 
on  häufig  nicht  immer  —  zum  Auftreten  von  Glykose  im  Harn. 

diian  tr?  t daS  §'leichfalls  Narkose  erzeugende 
than  tiotz  gleichzeitiger  Abkühlung  Glykosurie  hervorzurufen. 

A.  Loewy  (Berlin). 

Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde. 

■  Sitzung  am  19.  Dezember  1900. 

I  Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Hans  Laurent:  Ueber  einen  Fall  von  Nephrotomie 
fea  Nl5enblutu^  ln  FolSe  einseitig  hämorrhagischer  Nephritis. 

Weroiienthchung  erfolgt  unter  den  Originalien  dieser  Wochen- 

Heu  Schede:  Zur  Anatomie  und  Behandlung  der  ange- 
men  Luxation  des  Hüftgelenks.  Schede  giebt  an  der  Hand 
reicher  I  rojektionsbilder  von  Röntgenphotographieen  einen 
er  ick  über  die  charakteristischen  Veränderungen,  welche  bei 
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Honen  auch  im  extrauterinen  Leben  erst  ein  Stadium  der  unvoll- 

meTsT  nRbf  kntwick,elunS  durchlaufen>  in  diesem  Stadium  aber 
meist  nicht  diagnostizirt  werden. 

obenD«LhGteIenfkk0pf  VerllSst  also  die  Pfanne  nach  aussen  und 
If  i,  an  rlgS  ZWlschen  Pfanne  und  Spina,  rückt  unter  dem 
H  v.  C  6S  .KorPerSewichts  unter  die  Spina  anterior  superior 

°  snbspmosa)  und  dann  erst  auf  die  hintere  Beckenseite 
(Luxatio  niaca). 

r>ie  allerwichtigste  Veränderung  am  Femur  aber  ist  die  sehr 

wie  nie  vermisste  Torsion 


^  CI 

nautige,  in  irgend  einem  Grade  so  gut 


solche  nach  innen,  sobald 
In  den  meisten  Fällen  von 
traumatischen  Luxation,  die 


gcwuntiiieii  nanuern  (Puffer¬ 
ganz,  und  der  Hals  endet  in  eine 


i-i  1 1  v  11 ,  VV  GIG  llv 

angeborenen  Hüftgelenksluxation  auf  der  einen  Seite  an  Pfanne 
Becken,  auf  der  andern  an  Schenkelkopf  und  Hals  und  am 
sen  obern  Ende  des  Femur  zur  Beobachtung  kommen.  Das 
rakteristische  an  der  Pfanne  ist  die  Verkürzung  und  das 
ere  Aufsteigen  des  Pfannendaches,  dessen  Richtung  von  der 
aaien  annähernd  horizontalen  bis  zu  einer  geradezu  senk¬ 
ten  alle  Zwischenstufen  durchläuft.  Der  Gelenkkopf  ist  bald 
Ulend  gross  und  gut  entwickelt,  bald  klein,  abgeplattet,  bald 
enlormig  oder  pilzförmig  mit  umgeworfenen  Rändern 
),  bald  fehlt  er  geradezu 
pfe  Spitze. 

;  Oer  Hals  ist  meist  verkürzt,  oft  verschmächtigt,  zuweilen  aber 
ungemein  plump,  walzenförmig,  verdickt.  Der  Winkel 
-hen  Hals  und  Schaft  meist  gestreckter  als  normal,  oft  so 
,  dass  der  Hals  eine  fast  geradlinige  Fortsetzung  des  Schaftes 
l  se;11’  selten  verkleinert.  Nur  einmal  sah  Schede  eine 
l|e  erkleinerung  bis  zur  ausgesprochenen  Coxa  vara,  diese 
I  war  erst  nach  einer  wohlgelungenen  Reposition  entstanden. 

,  [  hatte  hler  der  verfettete  atrophische  Knochen  dem  un- 
hnten  Druck  nicht  Stand  halten  können. 

*er  ganze  Oberschenkelknochen  ist  fast  immer  atrophisch 
‘inseitiger  Luxation  von  geringerem  Umfang  und  von  we- 
i  festem  Gefüge  (R.’-Schatten 
j  3n  Seite. 

^ach  Schede ’s  Beobachtun 


auffallend  heil)  als  der  der 


?e- 


- - _.wgen  ist  die  angeborene  Hiift- 

ks Verrenkung  anfangs  ausnahmslos  eine  Supracotyloidea. 
l  uiaca  kommt  ausschliesslich  bei  etwas  älteren  Kindern  vor, 
l'Chon  ein  oder  meist  einige  Jahre  gegangen  sind.  Unvoil- 
,  1  §e  Luxationen  sind  nach  seiner  Meinung  viel  häufiger,  als 
.  01sher  angenommen  hat.  Während  die  ganze  Litteratur ’ bis- 
\f.  drei  Beispiele  kennt,  sah  sie  Schede  selbst  eine  Reihe 
|  Wien  und  ist  überzeugt,  dass  sehr  viele  angeborene  Luxa- 


h!L°bUHn  f emUT dGS  nach  aussen’  Dieselbe  erreicht  meist  einen 
beträchtlichen  oft  einen  sehr  bedeutenden  und  zuweilen  einen 
extremen  Grad.  Dass  bei  nach  vorn  gerichteter  Patella  der  Ge¬ 
lenkkopf  sagittal  vor  dem  Trochanter  steht,  ist  sehr  häufig,  dass 
er  Jäter ai  neben  demselben  steht,  anstatt  medial,  keineswegs 
se  ten.  Die  Torsion  ist  wahrscheinlich  neben  der  unvollkommenen 
Bildung  der  PJanne  die  primäre  Hauptursache  der  angeborenen 
Luxation.  Viele  Erscheinungen  sind  ohne  sie  gar  nicht  zu  ver¬ 
stehen.  Sie  ist  zweifellos  der  Grund  dafür,  dass  die  Kinder  mit 
angeborener  Luxation  weder  eine  Torsion  des  Beines  nach  aussen 
er  oid cn,  solange  sie  sich  noch  im  Stadium  der  Luxatio  supra¬ 
cotyloidea  befinden,  noch  auch  eine  '  ' 
diese  zur  Luxatio  iliaca  geworden  ist. 

Luxatio  iliaca  liegt  nicht,  wie  bei  der 

Vorderseite,  sondern  die  Hinterseite  des  Halses  im  Os  ilei  an,  und 
cler  hopi  bleibt,  wie  er  vorher  war,  vor  dem  Trochanter,  während 
er  bei  der  traumatischen  Luxatio  iliaca  hinter  ihm  steht. 

Jeder  höhere  Grad  von  Torsion  des  obern  Schenkel¬ 
endes  nach  aussen  ist  ein  absolutes  Hinderniss  für  die 
Aufrechterhaltung  der  Reposition.  Daher  ist  jedes  Repo- 
si  Jonsmanöver  mit  Rotation  nach  aussen  (Paci)  und  jede  Auf¬ 
rechterhaltung  einer  Aussenrotation  nach  der  Reposition’(Lorenz) 
ein  prinzipieller  Fehler,  der  im  letzteren  Falle  nur  durch  die  von 
Lorenz  anfangs  innegehaltene  extreme  Abduktion  eine  Zeit  lang 
verdeckt  wird,  aber  sich  sofort  geltend  macht,  sowie  die  Beine 
paraliel  zu  einander  gestellt  werden. 

Die  dauernde  Erhaltung  des  Kopfes  in  der  Pfanne  bei  parallel 
gestellten  Beinen  ist  unter  solchen  Umständen  nur  möglich  bei 
einei  mehr  oder  weniger  starken  Rotation  nach  innen.  Dieselbe 
muss  zuweilen  90,  zuweilen  noch  mehr  Grade  betragen  (bis  120 
lind  130).  In  zahlreichen  Fällen  konnte  Schede  einem  grossen 
i  udi toriuni  demonstriren,  dass  bei  einer  ganz  mässigen  Abduktion 
oder  selbst  bei  Parallelsteilung  der  eben  reponirte  Gelenkkopf  bei 
Innenrotation  ganz  sicher  und  fest  in  der  Pfanne  stand,  sie 
aber  sofort  nach  oben  und  unten  verliess,  wenn  die  Kniescheibe 
nach  vorn  gedreht  wurde.  Da  nun  bei  so  starker  Innenrotation 
uei  Jang  unmöglich  ist,  so  bleibt  nichts  übrig,  als  das  obere 
hemmende  in  Innenrotation  festzuhalten  und  das  untere  nach 
vom  zu  drehen.  Dazu  ist  natürlich  eine  Osteotomie  nothwendig. 
Schede  übt  dieselbe  in  der  Weise  aus,  dass  er  zunächst  auf 
einige  Wochen  das  reponirte  Bein  in  starker  Innenrotation  ein¬ 
gipst,  um  den  Widerstand  der  Aussenrotatoren  zu  brechen  und 
sie  zu  dehnen.  Dann  wird  ein  langer  vergoldeter  Stahlnagel 
durch  die  Cutis  in  den  Trochanter  und  Schenkelhals  und  Kopf 
eingeschlagen,  so  dass  seine  Spitze  etwa  die  Mitte  des  Gelenk¬ 
kopfes  erreicht.  Das  hervorstehende  2—3  cm  lange  Ende  bildet 
dann  eine  sichere  Handhabe,  die  Stellung  des  Kopfes  zu  reguliren 
und  zu  control liren.  Nun  folgt  eine  subkutane  Osteotomie,  die 
jetzt  meist  im  untern  Drittel,  des  Femur  ausgeführt  wird,  dann 
die  Drehung  des  untern  Fragments  nach  vorn  und  die  Fixation 
der  neuen  Stellung  im  Gipsverband. 

Bei  einigermaassen  günstigen  Verhältnissen  wird  nach  dieser 
ungefährlichen  Operation  .die  Gehfähigkeit  ganz  vortrefflich,  und 
das  Resultat  anatomisch  und  funktionell  ein  sonst  nicht  erreich¬ 
bar  vollkommenes. 

■>.  Herr  Ungar:  Ueber  die  Gefahr  der  Verwechselung  von 
Aethylbromid  und  Aethylenbromid. 

VI.  Unterelsässischer  Aerzteverein 
in  Strassburg. 

Sitzung  am  26.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Recklinghausen. 

1.  Herr  G.  Weill:  Vorstellung  eines  Falles  von  spontaner 
Resorption  eines  Altersstares. 
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VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  1 


Patient  ist  61  Jahre  alt.  Erste  Untersuchung  vor  2'/,  Jahren  er¬ 
gab:  rechts  Cataracta  incipiens,  links  Cataracta  hypermatura  mit  akuter 
Iritis  Während  der  Iritisbehandlung  zerfiel  die  Linse  m  em^®ln° 
Brockel,  die  sich  allmählich  verkleinern  und  langsam  resorbiren  Nach 
etwa  acht  Monaten  ist  die  Linse  aufgesogen,  und  der  Befund  der  fol¬ 
gende:  rechts:  Cataracta  incipiens,  Sehschärfe  =  ‘Vis,  links:  Auge  weiss, 

multiple,  periphere  hintere  Synechieen;  Linsensack  m  situ;  die  vor- 
. .  .  p  _ TCalfon  o'plpD-t..  Der 


o-eregtheit,  in  welcher  sich  diese  Leute  während  der  ärztliche: 


1 1 1  1 1  i  Ul.  J/X v/y  pUi  1  jlliDi  v  riiiiuc/  ^  ,/  3  ^  i 

dere  Kapselwand  in  feine,  senkrecht  verlaufende  I  alten  gelegt. 

*  _  .  „  .i  1.1  -  •  1 Ol-.  r\l  ncf  l 


sonst  leere  Linsensack  enthält  nur  zahlreiche  glänzende  Cholestearm- 
plättchen;  im  Glaskörper  flottirende,  fadenförmige  Trübungen;  lundus 
normal.  Sehschärfe  =  8/i8  mit  Stargläsern. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bemerkt  Vortragender,  dass  m 
der  Mehrzahl  der  publizirten  Fälle  —  über  20  an  der  Zahl  die 
spontane  Starresorption  während  oder  im  Anschluss  an  eine  mit 
Ernährungsstörungen  des  Auges  einhergehende  akute  Erkrankung 
(Iritis,  Glaukom)  einsetzte.  Ob  dieses  Zusammentreffen  zufällig 
ist  oder  ob  ein  kausaler  Zusammenhang  dabei  zu  suchen  ist,  mag 

dahingestellt  bleiben.  ,  .  , 

2.  Herr  J.  Boeckel  stellt  eine  38jährige  Kranke  vor,  bei  der 
er  am  9.  Oktober  1900  wegen  eines  Schleimcarcinoms,  welches 
vom  Pylorus  ausging  und  sich  längs  der  kleinen  Kurvatur  bis 
gegen  die  Cardia  ausdehnte,  die  totale  Magenresektion  ausgefuhrt 
hat.  Der  Erfolg  war  ausserordentlich  günstig,  die  Wunde  heilte 
ohne  Zwischenfall,  und  die  Kranke  konnte  am  34.  Tage  entlassen 
werden.  Während  dieser  vier  Wochen  hat  sie  um  10  Pfund  zu¬ 
genommen.  Seitdem  hat  sie  noch  um  13  Pfund  zugenommen. 
Vor  der  Operation  wog  sie  kaum  100  Pfund,  heute  wiegt  sie 
123  Pfund.  Die  Schlussfolgerungen  lauten  kurz,  wie  folgt: 

Wenn  eine  solche  Operation  nach  den  Regeln  der  modernen  Chir- 
urgie  von  einem  erfahrenen  Chirurgen  ausgeführt  wird,  kann  und 
soll  sie  gelingen  (es  sind  vier  derartige  erfolgreiche  Operationen 
publizirt  worden),  und  zwar  sogar  in  einem  Spital,  dem  es  an 
alllem  dem  Luxus  fehlt,  den  man  heutzutage  entfaltet. 

Die  Technik  der  Totalresektion  des  Magens  umfasst  nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  fünf  wesentliche  Punkte:  1)  Die  Loslösung 
längs  der  grossen  Kurvatur,  2)  die  Loslösung  des  oberen  Pols  des 
Magens,  3)  die  Loslösung  des  Organs  längs  der  kleinen  Kurvatur, 

4)  die  Loslösung  des  unteren  Pols  des  Magens,  5)  die  Anastomo- 
sirung  der  Cardiaöffnung  mit  dem  Duodenum,  resp.  mit  dem  Je¬ 
junum,  wenn  die  beiden  Enden  einander  nicht  genähert  werden 
können,  und  zwar  durch  direktes  Implantiren  des  Oesophagus  in 

das  Jejunum.  .  ,  ... 

Was  die  Verdauungsthätigkeit  anbelangt,  so  ist  dieselbe  in 

keiner  Weise  gestört  durch  die  Resektion  des  Magens,  sondern 
fährt  fort,  ganz  regelmässig  vor  sich  zu  gehen.  Wenn  sie  durch 
das  Vorhandensein  eines  Neoplasmas  gestört,  vorübergehend  be¬ 
hindert  war,  so  wird  sie  nach  der  Operation  wieder  vollständig 
normal,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Patienten  häufig,  aber 
massig’  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Ein  Beweis  hierfür  ist  die 
Schnelligkeit,  mit  der  das  Allgemeinbefinden  sich  bessert.  Sie 
nehmen  ' sehr  merklich  an  Körpergewicht  zu,  was  ein  sicheres 
Zeichen  dafür  ist,  dass  die  Nahrung  vollständig  und  regelmässig 
assimilirt  wird.  Der  Bericht  Boeckel  s  dürfte  dafiii  einen  schla 

genden  Beweis  gegeben  haben. 

3.  Herr  Gerhardt:  Ueber  Pulsarhythmie.  Dauernde  1  uls- 
arhythmie  kann  das  Zeichen  von  schwerer,  das  Leben  bedrohen¬ 
der'  Schädigung  des  Herzmuskels  sein,  sie  kann  als  ziemlich  irre¬ 
levantes  Symptom  bei  allerhand  leichteren  Herzkrankheiten  Vor¬ 
kommen,  und  sie  kann  drittens  Folge  rein  nervöser,  funktioneller 
Störung  des  Herzens  sein. 

Während  in  vielen  Fällen  die  Unterscheidung,,  ob  die  Unregel¬ 
mässigkeit  des  Herzschlages  cardialen  oder  nervösen  Ursprunges 
sei  höchstens  bei  längerer  Beobachtung  und  unter  Berücksichti¬ 
gung  etwaiger  sonstiger  Störungen  des  Organismus  getroffen 
werden  kann,  lassen  sich  zwei  Gruppen  von  Arhythmieen  von 
den  übrigen  aussondern,  bei  welchen  schon  die  Art  der  Unregel¬ 
mässigkeit  an  sich  auf  die  nervöse  Natur  der  Störung  hinweist, 
der  Wechsel  der  Schlagfolge  abhängig  von  der  Athmung,  und  die¬ 
jenige  Form  von  unregelmässigem  (scheinbarem)  Aussetzen  des 
Pulses,  bei  welcher  der  Patient  selbst  das  Gefühl  des  Herzstill¬ 
standes  oder  das  Gefühl  eines  heftigen  Ruckes  in  der  Herzgegend 
oder  beide  Empfindungen  nacheinander  wahrnimmt. 

Die  erstere  Form,  Beschleunigung  des  Herzschlages  während 
des  Inspiriums,  Verlangsamung  während  des  Exspiriums.  (nicht 
selten  bis  auf  die  Hälfte  der  vorigen  Schlagzahl),  findet  sich  an¬ 
gedeutet  bei  den  meisten  Anämischen  und  Reconvaleszenten, 
stärker  ausgeprägt  bei  vielen  nervösen  Individuen.  Bei  der  Auf- 


Untersuchung  oder  auch,  während  sie  selbst  ihren  Puls  Zähler 
befinden  athmen  sie  häufig  unregelmässig  oder  halten  den  Athei 
an,  und’  dadurch  kann  leicht  wirkliche  Arhythmie  vorgetäuscl 

werden.  . 

Die  andere  Form,  bei  welcher  der  Patient  eine  starke  sul 
jektive  Empfindung  des  Pulsaussetzens  hat,  wurde  schon  vc 
v  Leyden  als  Zeichen  nervöser  Herzstörung  angegeben;  neue 
dings  wurde  sie  von  Wenckebach  zu  der  von  Engelmann  a 
Thierherzen  experimentell  studirten  „Extrasystole“  in  Bezieh  ui 
o-esetzt:  die  Intermittenz  ist  nur  scheinbar,  am  Herzen  lässt  si( 
leicht  durch  Palpation  oder  Auskultation  feststellen,  dass  die  Co 
traktion  nur  verfrüht  auf  tritt  und  bloss  deshalb  keine  fühlbare  Pul 
welle  erzeugt,  weil  das  Herz  noch  nicht  wieder  genügend  mit  RI 
gefüllt  war.  Charakteristisch  für  diese  durch  zu  früh  einsetzend 
nervösen  Reiz  vorzeitige  Schlagweise  ist  (im  Gegensatz  zu  ander 
Formen  von  Intermittenz)  nach  Wencke bach  der  Umstand,  da 
der  normale  Herzrhythmus  doch  insofern  gewahrt  bleibt  als  c 
Pause  gerade  doppelt  so  lang  ist  wie  ein  einzelner  Pulsschi; 
dass  der  folgende  Puls  also  im  selben  Zeitmoment  erfolgt,  wo 
auch  bei  ungestörter  Schlagfolge  erfolgt  wäre.  Häufig  sollen  du 
Extrasystolen“  mit  jenen  eigenthiimlichen  Empfindungen  in  c 
Herzgegend  einhergehen.  Vortragender  hat  in  den  letzten  Jahr 
wo  er  auf  diese  Empfindungen  des  Aussetzens  der  Herzthatigk 
besonders  achtete,  dieselben  auch  nur  bei  solchen  Fallen  bei 
achtet,  deren  sonstiges  Verhalten  die  rein  nervöse  Beem fiussn 
des  Herzens  wahrscheinlich  machte,  er  glaubt  sie  deshalb  eh 
falls  als  Symptom  nervöser  Herzstörung  ansehen  zu  können. 

Für  die  Beurtheilung  der  Arhythmie  bei  notorischer  He 
affektion  (Klappenfehler  oder  Hypertrophie  und  Dilatation)  su 
v.  Jürgensen  die  Art  der  Unregelmässigkeit  zu  verwerthen:  s 
rascher  Puls  mit  regellosen,  aber  stets  kleinen  weichen  Schlag 
ist  ihm  ein  Zeichen  schwerer  Herzmuskelinsuffizienz,  während  j< 
Form  der  Arhythmie,  bei  welcher  zwischen  kleinen  kraftlo 
auch  grosse  kräftige  Pulse  Vorkommen,  auf  einen  an  sich  leistnn 
fähigen,  aber  zur  Zeit  geschädigten  Herzmuskel  hmweise. 

Gerhardt  glaubt,  dass  daneben  hauptsächlich  in  Fr 
komme,  ob  sonstige  Zeichen  des  Nachlasses  der  Herzkraft  i 
handen  sind,  und  bezeichnet  als  das  sicherste  dieser  Zeichen 
Vergrösserung  der  Leber;  wo  diese  fehlt,  hat  man  Ursache,  a 
recht  beträchtlicher  Pulsarhythmie  zunächst  keine  schwere 
deutung  beizumessen.  Andererseits  sind  gerade  diese  lalle 
mehr  habitueller  Arhythmie  bei  leichteren  Herzaffektionen 
durch  von  den  meisten  übrigen  Formen  von  Arhythmie  zu  un 
scheiden,  dass  sie  auf  Digitalis  absolut  nicht  reagiien. 

Durch  Besprechung  der  Krankengeschichte  und  Demonstra 
von  Pulskurven  eines  typischen  Falles  (40 jähriger  Lehrer, 
seit  mindestens  drei  Jahren  Verbreiterung  des  Herzens  n 
rechts  und  hochgradige  Arhythmie,  aber  keine  Leberschwell 
und  subjektiv  ganz  geringe  Klagen  hat)  wird  das  Letztges. 

illustrirt.  .  .  .  ...  ■ 

Diskussion:  Herr  Naunyn  bemerkt,  es  sei  sicher  richtig 
wie  in  der  Neuzeit  hervorgehoben  wurde,  häufiger,  als  man  fr uhe 
genommen,  unregelmässige  und  aussetzende  HerzakHon  vorkö 
ohne  dass  sie  ein  Zeichen  organischer  Herzkrankheit  oder  auch 
von  schwerer  funktioneller  Störung  der  Herzthatigkeit  sei.  Doch 
man  sicher  zu  weit,  wenn  man  dieses  Symptom  der  schweren  he 
tung  entkleiden  wolle,  welches  es  im  allgemeinen  besitzt.  Jenes  ' 
Ausnahmefälle,  und  als  Regel  sei  festzuhalten,  dass  unregelmass  g 
aussetzende  Herzaktion  wenigstens  dann  wenn  sie  nicht  als  em 
vorübergehendes  Vorkommniss,  sondern  häufig  oder  Sai 
steht  gewöhnlich  ein  Symptom,  oft  das  erste  Symptom  von  scü 
organischer  oder  funktioneller  Erkrankung  des  Herzens  sei. 

Herr  Kroell:  Meine  Erfahrung  geht  dahin,  dass  die  J 
Arhythmie  und  die  der  Herzmuskelmsuffizienz  nich  m  eim  ^ 
stanten  Verhältnis  stehen.  Wir  sehen  Fälle  T?“ 
mie  oft  lange  mit  keinen  oder  nur  geringen. CirkulaLonssto  * 


mie  olt  lange  mit  Keinen  ouci  uu.  „ 

umgekehrt  keine  oder  nur  geringe  rhythmische^  Storungen  V 


mitT  schweren  Stauungserscheinungen.  Die  Arhythmie  animdf'U 

ist  somit  nicht  das  Bestimmende  für  die  Prognose,  Bonden i  die c 
Grunde  liegende  Ursache,  welche  eine  sehr  verschiedene .  ein  jm. 
(Tabak,  Alkohol),  eine  neuropathische  (psychische  ■ und 1  k  V 
regungs-  und  Ermüdungszustände)  oder  emeAd^rf^uske^®gaher  d 


mgszustanue;  outu  emc  -  ~  ,  i 

Aus  der  Grösse  der  Arhythmie  geht  abei 


bedingte  sein  kann.  Aus  cier  ctiosso  ««  .  ~  «  .h  lo, 

aus  n?cht  mit  Notwendigkeit  das  VoAaude^em  schwere,  pÄolo, 

anatomische,'  Störungen  hervor.  Ich  se  bet,  J«» 

seit  meinem  swansigsten  Lebensjahr  mrt  kurzen  Unterbrech  o 

Arhythmie.  Zur  Zeit,  als  mein  Herz  anatomisch  wohl  noc 


4.  März. 
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.takt  war,  konnte  ich  häufig  und  lange  Zeit  hindurch  ein  vollständiges 
ehnum  cordis  beobachten,  während  später,  nachdem  durch  zweimalige 
iphtherie  und  mehrmahge  Influenza  Heerddegenerationen  eingetreten 

‘dTt’  1P  bedeuJeildcn  Unregelmässigkeiten  einem  seit  lange  unver- 
pderten  Pulsus  alternans  gewichen  sind  und  jetzt  sich  sogar  Zeitweilig 
;n  ganz  regelmässiger,  etwas  brachykardi scher  Puls  eingestellt  hat" 
-  *»  *"»  Vorrednern  Imitaten,  mit  der  Shythmie  in 
rekten  Zusammenhang  gebrachten  Stauungserscheinungen  und  vor 
!tm  eure  Leberschwellung  ist  me  hervorgetreten.  Somit  richtet 

T^tiren0dgen0FuZlCH  der  A^hmie,  sondern  nach 

Zer  fus  den gTSe  68  Myokards  kann  deshalb  rich- 
’  ,  ,  d®n  Stauungserscheinungen  als  aus  der  mit  diesen  nicht  in 

nstantem  Verhältmss  stehenden  Arhythmie  gestellt  werden  Dass 

fnrAlf™  “  kanB-  0h“e  *•*  physiologisch  nothwencUge  gZ 
let  ^kddferenz  im  arteriellen  und  venösen  Gebiet  Einbusse  er- 

•eklauf  so  >  -T  UblTenS  auch  aus  der  bei  Hunden  mit  normalem 
lanf!g  vorkommenden  Arhythmie.  Deshalb  will  ich  aber 
Bedeutung  der  Arhythmie  keinen  Widerspruch  entgegensetzen 
ist  im  vorgeschrittenen  Alter,  besonders  in  Verbindung  mit  SeHo! 
ierose  selbstverständlich  ein  wichtiges  klinisches  Symptom  das  uns 

i  vor^allem^diegGpf1ianaH0m7?ChKri^eränderUn”eU  voraussetzen  lässt 

ri?GröSeSÄhXirngen  eiMn  SiCherere“ 

Herr  Ehret  hat  bei  Unfallverletzten  öfters  Besonderheiten  des 
Ises  ohne  nachweisbare  Veränderungen  des  Herzens  gesehen  Es 
.delt  sich  gewöhnlich  um  Verletzte,  bei  welchen  grosse  subjektive 
ichwerden  und  Klagen  einem  ganz  unbedeutenden  objektiven  Befund 
jenuber  stehen.  Diese  Besonderheiten  sind  1.  BeschSSunf  S 
ses  m  Ruhe,  2.  abnorme  Beeinflussung  desselben  durch  Athmuno- 
iische  Erregung,  körperliche  Bewegun-  M  " .  b’ 


i  w  .  — -  -o,.CBuug,  3.  förmliche  Arhythmie 

.  etztere  sei  wohl  durch  das  Ineinandergreifen  und  das  Wechsel¬ 
nder  obengenannten  beeinflussenden  Momente  zu  erklären. 

.  Herr  Naunyn  stellt  einen  Schreiner  von  33  Jahren  vor 
wei  Liter  Bier  täglich  trinkt,  vor  dreizehn  Jahren  Syphilis  acquL 
hat  und  damals  merkuriell  behandelt  war 

mNkaefuend  rechtend  J^ngsgfüh!  im  rechten  Unter- 

liesen  Thei  en  m  1  «T  S  hife’  traten  Plötzliche  Schmerzen 
Shl  tf  T  "  T  nacl,Sten  Tage  Heckweise  livide  bis 
var/blaue  \  erfarbung  am  rechten  Fuss  auf.  Unter  dem  Ballen  der 

’  e!nö  bIauschwarze  Infiltration  der  Haut.  Die  Kuppe  der 

l  ZC‘if  „blS  ,ZUm  d,stalen  Gelenk  dunkel  blauschwarz  in  iltr  rt 

«  aAenh1erhÜbr;PuZellen  nadl  a“  an  Ä 
hmend.  Aehnliche  fleckweise  Infiltration  längs  des  inneren 

des  des  Fusses.  Bis  über  die  .Mitte  gegen  die  Ferse  Ihn  IT 

nkelte  hochrothe  Verfärbung.  An  den  hellrothen  Stellen  die  Farbe 

mck  weichend,  an  den  blauschwarzen  nicht.  Beriihruno-  des 

’6S  ™d  des.  Unterschenkels  überall  empfindlich.  Links  alle  Fuss- 

e,  rechts  keine  zu  fühlen.  Herz,  Arterien,  Nervensystem  (Reflexe) 

ial.  Nach  sechs  Tagen  noch  der  gleiche  Befund, '  im  allgemeinen 

Infiltiation  an  Ausdehnung  zunehmend.  Kein  Puls  in  der  Tibialis 

?  Td  u0rSa  f  PtdiS-  In  der  Uoplitea  Puls  zu  fühlen,  ebenso 
an  denselben  des  linken  Beines.  Seit  gestern  Inunktionen  mit 
j  uentum  hydrargyn  täglich  5,0.  Nach  vier  Inunktionen  beginnt  die 
sion  sich  zuruckzubilden,  die  Schmerzhaftigkeit  wird  geringer 
h  von  Leben  im  Fuss  tritt  plötzlich  ein.  Wieder  sechs  Tage  später 
j  dei  Puls  an  der  Tibialis  postica,  später  auch  der  an  dei  Doisalis 
’  ,edei  fühlbar,  schliesslich  bildet  sich  alles  zurück  nur  an  der 
ie  der  grossen  Zehe  findet  im  Umfang  einer  kleinen’  Bohne  eine 

!  der  sfch  1er  fm  l  der  HaUt  ZU  einem  trockenen  Schorf 

iuden  Geth  w  nacb  Wochen  unter  Hinterlassung  eines  schnell 

Sn  J  X  V t°SS\  ,Der  Kranke  hält  sich'  noch  mehrere 
f  “  de.  lvlm'k  auf  und  konnte  sein  Bein  ohne  jede  Störung 
i  bei  schnellerem  Gehen  gebrauchen. 

jSf0UI!yn  Sfaubt,  dass  in  diesem  Falle  eine  syphilitische  End- 

S  dcr  r'b'aIl,s;  angenommen  werden  dürfe,  welche  durch 
luionskur  geheilt  sei. 


Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

t  .  Sitzung  am  28.  Januar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert, 
p-  Herr  Körting  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  zwei 
ienaui nahmen  von  der  sehr  seltenen  Längsfraktur  des  Radius  am 
|  en  Ende.  Die  Fraktur  ist  genau  so  zu  Stande  gekommen 
! dle  raeisten  Radiusbrüche,  nämlich  durch  Fall  auf  die  in 
Ver  Dorsalflexion  stehende  Hand.  Der  Knochen  zeigt  genau 
>uber  dem  Zusammentreffen  des  Os  naviculare  und  lunatum 
•  o  mm  breiten  Spalt,  der  sich,  nach  oben  in  der  Längsrich- 
! enger  werdend,  3  cm  weit  verfolgen  lässt,  ohne  den  Processus 
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Kuoclumstilek,  welches  von"der  VotaSto  dÄi™  abgespreifgf 
bÄ«|Ä?  <ieSSelbCn  ™sohen  (le"  sJhnon  der 

Äritc an  se,ner  breiteren  B!,sis  - . . 

2.  Herr  v.  Eiseisberg  zeigt  (vor  der  Tagesordnung  u  noch 
...als  den  von  ,hm  an,  3.  Dezember  de.no„str1rte„  Patientei  wrt 
chem  wegen  eines  traumatischen  Aneurysma  der  Art«*«’  v* 
dasselbe  radikal  operirt  worden  war  Tp  ,  P°phtea 

Dezember  geheilt  die  Klinik.  Es  efzu 

Hause  mehr  umherging,  nach  zirka  einem  Monate  eine  fünf 
maikstuckgrosse  oberflächliche  Gangrän  an  der  Fusssohle  ein 
ein  Beweis  dafür,  dass  die  Zirkulation  noch  nicht  ganz  hergesteilt 
ist  und  dem  Patienten  noch  weiterhin  dringend  Ruhe  und*  Schi 
nung  empfohlen  werden  muss.  Sobald  der®  obermchliehe  Sehort 
abgestossen  sem  wird,  wird  eine  Transplantation  mittels  eines 
Hautläppchens  in  Aussicht  genomnicn. 

b)  Weiter  zeigt  v.  Eiseisberg'  den  Patienten  nochmals 
welchem  er  vor  einem  Jahre  die  zweite  Zehe  als  Zeigefinger  ver¬ 
pflanzt  hat.  Die  Zehe  hat  sich  sehr  gut  gehalten  Patient  fühlt 
nahezu  ebenso  normal  wie  auf  der  andern  S^ite  Das  ResulPH 
ist  somit  kosmetisch  sehr  günstig  und  funktionell  auch  in  so  weit 
a  s  der  1  atient  ganz  gut  den  Zeigefinger  zum  Halten  der  Feder 
beim  Schreiben  verwenden  kann.  Die  Beweglichkeit  des  Inter- 
phalangealgelenks  hat  sich  nur  sehr  wenig  verbessert 

ii  •  "  i,,rr  Pi;ohllch  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  eine 
kleine  Akkumulatorenbatterie  mit  Glühlampe  in  Zigarrentaschen- 
oimat  welche  zur  intensiven  Beleuchtung  der  Pupillen  bei  Ab 
lese,,  des  Thermometers  u.  a.  m.  Verwendung  find™  kann 

Geisteskrankheiten. ' 6  ^  6 '  Ueber  Emtheilung  und  Terminolegie  der 

5.  Herr  L. Pick:  Retinalveränderungen  bei  chronischen  Anämieen 

Systematische  Untersuchungen,  die  seit  mehreren  Jahren  mit  güti¬ 
ger  Erlaubniss  des  Herrn  Geh.-Rath  Lichtheim  in  der  h  eigen 
medizinischen  Klinik  von  dem  Vortragenden  vorgenomlen 
wurden,  haben  gewisse  Ergebnisse  gezeitigt,  die  bisher  noch  nicht 
allgemein  bekannt  waren.  Die  Retinalveränderungen  stellen  sich 
zunächst  m  folgende,,  Formen  dar:  1.  Als  reti„lu"che  Heerde 

d‘,'  ,egend  ,lei'  p,>l>llle  gelegene,  grau  bis  heUweiss  in 
allen  Zwischennuaneen  erscheinende  Heerde  von  den  verschleden- 

bedeckend”STR:  t  u“  df  GeffisSen  Iiegelld  und  dieselben 
bedeckend.  2.  Retinal hamorrhagieen.  3.  Oedeme  der  Pa 

Sa>L(WÄh  f  unterscheiden  von  der  Neuritis  und  Stauungs- 
1  api  le).  Abgesehen  von  den  AUgemeinerkrankungen,  bei  denen  die 
vMstenz  dieser  Retinalveränderungen  bekannt  ist  (Nephritis 

pei'niclosa-,  resP-  Helminthiasisanämieen,  Malaria,  Leukämie] 
oepsis)  kommen  sie  vor: 

...  fL  Bei  Cai-cinoma  ventriculi  et  hepatis:  ausserordentlich 
mu  ig  m  cirka  60%  der  Fälle,  nicht  nur  bei  ausgesprochener 
Kachexie,  sondern  auch  in  den  Anfangsstadien.  L>ie  Blutunter- 
suc  mng  ergab  stets  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  und  der  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen;  mikroskopisch  erwies  sich  das  Blut 
normal,  ausgenommen  einen  Fall,  bei  dem  sich  kernhaltige  rotlie 
Blutkörperchen  und  Megalocyten  vorfanden  und  bei  dem  die  Au¬ 
topsie  Garcinommetastasen  im  Knochenmark  verschiedener  Knochen 
ergab.  Ein  anderer  Fall  zeichnete  sich  dadurch  aus,  dass  ausser 
einem  duieh  einen  Parasiten  (Distom.  felineum)  bedingten  Leber¬ 
krebs  sich  ein  Melanosarkom  der  Chorioidea  vorfand  und  die 
Retina  daselbst  stark  cystisch  degenerirt  war. 

II.  Bei  Ulcus  ventriculi,  duodeni,  tuberkulöser  En¬ 
teritis  —  viel  seltener  als  bei  No.  I. 

III.  Tuberculosis  pulmonum,  ausserordentlich  selten,  selbst 
bei  schwerster  Kachexie, 

W.  Bei  Albuminurie,  a)  Bei  transitorischer,  so  bei 
zwei  Fallen  von  Stauungsniere;  im  ersten  Fall  handelte  es  sich 
um  Stauungsniere,  verursacht  dadurch,  dass  in  Folge  ausgedehnter 
linksseitiger  exsudativer  Pleuritis  das  Herz  nach  rechts  verlagert 
und  die  grossen  Gelasse  abgeknickt  waren.  Nach  Abfluss  '  des 
Exsudates  ging  die  Albuminurie  (mit  hyalinen  Cylindern  etc) 
ebenso  wie  die  Retinalaffektion  zurück.  Im  zweiten  Falle  war  die 

Ursache  eine  idiopathische  Herzhypertrophie  (durch  die  Sektion 
bestätigt). 

b)  Bei  chronischer  Nephritis,  auch  wenn  sie  nur  wenrn 
vorgeschritten  ist,  in  Folge  der  Hydrämie,  ohne  Gefässverände- 
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rangen  gewöhnlich  eintretend  bei  Verschlimmerungen  und  mit 
Besserung  des  Allgemeinbefindens  verschwindend.  Diese  Form 
ist  prognostisch  scharf  zu  scheiden  von  der  typischen  Retinitis 
albuminurica,  die  nach  Michel  auf  einer  Sklerose  der  Retinalgei asse 
beruht.  Auffallend  und  gelegentlich  differentialdiagnostisch  wichtig 
ist  der  grosse  Unterschied  in  der  Häufigkeit  der  Retinal  Verände¬ 
rungen  bei  Ulcus  ventriculi  und  Carcinoma  ventriculi.  Die  L  r- 
sache  liegt  wohl  darin,  dass  die  Tumoren  giftige  Stoffe  produziren, 
welche  direkt  schädigend  auf  die  Nervenelemente  wirken  (cfr 
Minnic.h  Rückenmarks  Veränderungen  bei  perniciöser  Anämie  um 
Nonne,  bei  Leukämie)  und  so  zu  den  so  häufigen  retimtischen 
Heerden  Anlass  geben.  ,  .  , , 

Diskussion:  Herr  Frohmann  bestätigt  aui  Grund  eigener  zahl¬ 
reicher  Untersuchungen  im  wesentlichen  die  Angaben  Picks;  er  je 
besonders  hervor,  dass  die  Augenhintergrundsveranderungen  zui  D 
rentialdiaonose  zwischen  primärer  und  sekundärer  Anämie  nicht  zu 
verwenden  sind.  Bei  der  Chlorose  ist  der  Augenhintergrund  bis  auf 
Blässe  und  gelegentlich  Oedem  der  Papille  normal,  nur  einmal  hat  er 
eine  Retinalblutung  dabei  gefunden. 


VIII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 


Sitzung  am  8.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Asch  sen.  . 

1  Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Harttung  einen  40jahngen 
PaüentL  n“t  Ky.Sri.  «WM«,  vor.  Der  rechte  erheblich  verdrckte 
Arm  wies  eine  Menge  von  Infiltraten  unter  der  Haut  anf.  1»  * 


pc  eine  ivieuut;  v  um.  ,  _  . 

der  Krankheit  ist  noch  immer  keine  einheitliche.  Die  einen 


rechnen  die*  Tumoren  zu  den  Sarkomen,  die  anderen  zu  den  lymphadem 
tischen  Geschwülsten,  andere  wieder  nehmen  eine  Geschwulstform  su 
•  „„  Die  Prognose  ist  infaust,  obgleich  manche  lalle  duicl 

Arsen  geheilt  werden.  Bei  isolirten  Tumoren  ist  die  Erwägung  einer 

WUmt-o-isrheu  Entfernung  angebracht.  ... 

1  9°  Herr  Juliusberg:  Auf  welchem  Wege  gelaugt  l>e,  der  Ein. 

reibungskur  das  Quecksilber  Ä  in  den  Körper?  Die  Frage  hei  der 
Oueckshbereihreibungsktir  ist  die:  gelangt  das  Quecksilber  durch  che 
Haut  oder  mit  Hilfe  der  Einathmung  der  Quecksilberdampfe  durch  die 
Lungen  in  den  Körper,  oder  trifft  beides  zu?  Bei  der  Einreibung  be- 
merkt  man,  dass  die  Quecksilberkügelchen  m  1  urchen,  1  olhkeln,  sich 
ansammeln  und  es  findet  durch  diese  Eingangspforten  ein  mechanisches 
HineWessen  statt.  Es  lässt  sich  auch  nachweisen,  dass  Quecksilber 
unter  Ausschluss  der  Möglichkeit  einer  Einathmung  der  Quecksilber¬ 
dämpfe  in  den  Körper  gelangt.  Man  verwende  Gummipapierverbande 
oder  solche  mit  Watte,  lasse  eine  Maske  vor  Mund  und  Nase  legen, 
trotzdem  ist  im  Urin  mittels  Cyankalmm  Quecksilber  nachweisbar. 
Trotz  hoher  Dosen  (30  g  pro  Tag  und  100-200  g  im  ganzen)  ist  aber 
therapeutisch  eine  Beeinflussung  nicht  zu  erzielen.  Es  treten  auch 
keine1  toxischen  Erscheinungen  auf.  Parallelversuche:  L  an  Hunden 
mit  Tracheotomiekanülen,  durch  welche  reine  Luft  zugefuhrt  wurde, 
9  an  Hunden  die  der  Einreibung  und  Einathmung  ausgesetzt  waren, 
e'rgTben  dass  hn  Falle:  1.  durch  die  intakte  Haut  Quecksilber  hm- 
durchging,  dass  aber  im  Falle  2.  die  Quecksilbermengen,  die  m  Leber 
und  Harn  nachweisbar  waren,  erheblich  grösser  waren.  Der  Schluss 
ist  o-erechtfertigt,  dass  die  Hauptmasse  des  Quecksilbers  auf  dem  V  eöe 
der&V erdunstung  von  den  Lungen  aus  aufgenommen  wird. 

Diskussion:  Herr  Neisser  empfiehlt  auf  Grund  der  Versuche 
des  Vortragenden  eine  möglichst  sorgfältige  Durchführung  einer  Schmier¬ 
kur  und  räth  die  Kur  in  einem  geheizten  Zimmer  geschützt  vor  der 
Aussenluft  vorzunehmen,  um  die  Dämpfe  voll  in  Wirksamkeit  treten 
zu  lassen.  Wenn  die  Bedingungen  einer  sorgfältig  angeführten  Km 
nicht  vorliegen,  sollte  man  lieber  Injektionen  anwenden.  Merkulmt- 

schutz  allein  genüge  nicht  zur  Wirksamkeit  ,  „  , 

Herr  Chotzen  räth  die  Wäsche  möglichst  lange  mneihalb  dei 

Einreibungszeit  zu  tragen  und  das  viele  Baden  zu  vermeiden. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


IX.  Medizinisch-physikalische  Sozietät 
in  Erlangen. 


Sitzung  am  11.  Februar  1901. 

Herr  v.  Strümpell  spricht  über  die  Pathologie  der  Tabes.  Der 
Vortragende  erörtert  zunächst  den  Neuronhegriff.  Seines  Erachtens 
liegt  auch  nach  den  neuerdings  gemachten  Einwanden  kein  Anlass  voi 
diesen  für  die  Pathologie  äusserst  verwertbaren  Begriff  aufzugeben. 
Genauer  erörtert  wird  sodann  die  Anatomie  der  hinteren  V  urzelneurone 
des  Rückenmarks.  Die  Theilung  der  ins  Rückenmark  eintretenden 
hinteren  Wurzelfasern  in  eine  Gruppe,  die  sich  m  die  grauen  Hinter 
.  hörner  einsenkt,  und  eine  andere  Gruppe,  die  m  den  Hmterstiangen 
nach  aufwärts  zieht,  entspricht  offenbar  auch  einer  physiologischen 
Sonderung.  Die  Hinterhorafasern  vermitteln,  wie  namentlich  die  klim- 


schen  Befunde  hei  der  Syringomyelie  zuerst  gezeigt  haben,  vornehm 
lieh  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindungen,  d.  h.  also  solche  sen 
siblen  Eindrücke,  die  vor  allem  zur  Auslösung  reflektorischer  Schutz 
und  Abwehrbewegungen  bestimmt  sind.  Die  direkt  zum  Grosshir, 
aufsteigenden  Fasern  der  Hinterstränge  dagegen  dienen  den  Empfm 
düngen,  mit  deren  Hilfe  der  „Tastsinn“  uns  emürtheil  über  die  Gross« 
Form  und  mechanische  Beschaffenheit  der  Dinge  ermöglicht  (Muskel 
sinn,  Drucksinn,  Berührungsempfindung).  Den  wichtigsten  Einblick  i 
den  anatomischen  Verlauf  und  die  physiologische  Funktion  der  hintere 
Wurzelneurone  gewährt  uns  das  Studium  der  systematischen  (elektivei 
Erkrankungen  dieser  Neurone.  Von  grösster  anatomischer  Bedeuten 
war  das  Studium  der  sekundären  Degenerationen  und  Läsionen  emze 
uer  hinterer  Wurzeln.  Von  physiologischem  Interesse  sind  dagege 
vor  allem  die  primären  Systemerkrank ungen  der  hinteren  JA  urze 
neurone.  Dieselben  treten  in  zwei  ätiologisch  gänzlich  verschieden« 
Formen  auf.  Die  eine  Form  beruht  in  letzter  Hinsicht  auf  einer  end< 
o-enen  (angeborenen)  Schwäche  dieser  Neurone.  Die  betreffen« 
Krankheit  ist  unter  dem  Namen  der  hereditären  Ataxie  od 
Fr iedr ei ch’schen  Krankheit  bekannt.  Die  andere  Form  beruht  d 
gegen  im  wesentlichen  auf  einer  exogenen  Schädlichkeit,  und  zw« 
wie  alle  exogenen  Systemerkrankungen,  auf  spezifisch  toxischen  hi 
flüssen  Abgesehen  von  gewissen  selten  einwirkenden  andersartig! 
Schädlichkeiten  sind  es  ganz  vorzugsweise  die  im  Anschluss  an  ei: 
frühere  syphilitische  Infektion  auftretenden  toxischen  Wirkimg« 
welche  die  hinteren  Wurzelneurone  schädigen,  und  die  auf  diese  V  ei 
entstandene  Krankheit  nennen  wir  die  Tabes  dorsalis.  Ueber  c 
nähere  Art  und  Weise  des  krankhaften  Prozesses  wissen  wir  no 
nichts  Soviel  ist  aber  sicher,  dass  der  sichtbare  Ausdruck  der  1 
krankung  d.  li.  die  schliesslich  eintretende  Degeneration  Atrophie  c 
Neurone  nicht  in  den  „Zehen“  der  Spinalganglien,  sondern  m  der 
Ausläufern  beginnt.  Sicher  werden  in  coordimrter  Weise  sowohl 
spinalen,  als  die  peripherischen  Fortsätze  der  Spmalganglienzellen  1 
fallen  Welche  dieser  Fortsätze  früher  und  intensiver  erkranken,  la 
sich  kaum  sagen.  Wahrscheinlich  kommen  in  dieser  Hinsicht  im  e 
zelnen  grosse  Unterschiede  vor,  wie  ja  auch  die  Auswahl  der  erkrai 
ten  Neurone  grosse  Verschiedenheiten  darbietet  —  was  schon  aus  di 
verschiedenen  klinischen  Verlauf  der  Tabes  mit  Smherheit  gescMos« 
werden  kann.  Sehr  viel  für  sich  hat  die  Annahme  dass  die  sichtb. 
Degeneration  gewöhnlich  an  den  entferntesten  (nucleodistalen)  Paite 
des“  Neurons  beginnt.  Dabei  wird  der  spinale  Fortsatz  bis  zum  Spu 
c-anglion  ergriffen,  dessen  Zellen  aber  lange  Zeit  scheinbar  vollkomn 
normal  bleiben.  Dass  die  Degeneration  in  dem  nucleo- proximalen  i 
schnitt  dieser  Ausläufer,  den  wir  „hintere  G  urzel  nennen,  heg 
ist  eine  zwar  oft  gemachte,  aber  durch  nichts  bewiesene,  a  priori  so 
höchst  unwahrscheinliche  Annahme.  In  dem  peripherischen  loit 
der  Spinalganglienzelle  beginnt  die  Degeneration  fast  sicher  nud 
distal  Die  nucleoproximalen  Anfänge  dieser  Fortsatze  ei  halte  • 
meist  noch  ganz  normal,  wenn  die  „hinteren  Wurzeln  bereits  vo 

01  Welche  klinischen  Erscheinungen  macht  nun  die  Erkrankt 
beziehungsweise  der  Ausfall  der  hinteren  Wurzelneurone  1  Man  k 
dieselben  in  vier  Gruppen  eintheilen:  1.  Sensible  Reizerschein 
»en  (die  bekannten  tahischen  Schmerzen  etc.).  Es  ist  sehr  bemer 
werth,  dass  die  Reizerscheinungen  nur  hei  der  exogenen  lahes 
treten  als  toxische  Reizwirkung,  während  sie  bei  der  endoge 
Atrophie  derselben  Neurone  (Friedr eich’sche  Krankheit)  ganz  fei 
Manches  spricht  dafür,  dass  die  Schmerzen  hauptsächlich  durch  d 
krankung  der  p  e r  ip  h e  r  i s  ch  en  Neuronfortsätze  Fervorgeru  eu  \\ 

2.  Die  Reflexstörungen,  bedingt  durch  den  Ausfall  der 
petalen  Erregungen  auf  eine  Anzahl  niederer  (zum  ie*  ‘ 
Reflexcentra  (Sehnenreflexe).  Hierher  gehören  auch  die  Storung 
Pupillarreflexe  und  die  Blasensymptome  der  Tabes.  3.  Die  x 
das  interessanteste  Symptom  der  Tabes,  bedingt  durch  das  Fehle 
ebenfalls  centripetalen  Regelung  der  coordimrten  Bewegung 
aber  findet  diese  Regelung  statt.  Alle  pathologische 
weisen  darauf  hin,  dass  dieser  wichtige  Vorgang  m  der  motoris^ 
Gehirnrinde  stattfindet,  wie  es  ja  auch  von  vornherein «am i  ri*» 
sten  ist.  Vortragender  erörtert  eigene  Beobachtungen  ube  ‘‘ 
treten  der  Ataxie  hei  rein  peripherischer  Erkrankung,  aber 
Erkrankung  der  Schleifenschicht  in  der  Oblongata,  m  der  Bruck^ 
vor  allem  auch  bei  Erkrankungen  der  motorischen  ^  ^ 

düngen  seihst.  Dort  endet  ja  auch  em  ei  «  .  Sohle 

strängen  direkt  aufsteigenden,  weiterhin  in  den  Neuronen  d  ^hl 
schiebt  sich  fortsetzenden  sensiblen  Fasern.  4.  Sensibt 
Symptome,  Anästhesie  in  der  verschiedensten  Dissoziation  Intel 
und  Ausdehnung,  bedingt  durch  den  völligen  Untergan«  - 

“‘sÄL  demonstrirt  Vortragender  eine  Keihe  von  X- 
mit  Tabes  nnd  mit  Friedreich'scher  Atasu > 

zahl  von  anatomischen  Präparaten,  welche  die  tabisctien  en 

im  Rückenmark,  in  den  Spinalganglien  um  <  ei  en  Nerven 

Setzungen  sowie  endlich  in  den  peripherischen,  senslbj^genbpric; 
lieh  zeigen. 


Druck  von  O.  Be  rustein  in  Berlin. 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Januar  1901. 

|  (Fortsetzung  aus  Vereinsbeilage  No.  8.) 

IGir^n  NUn  a-  dei;  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 

«her  Beha”d,'1"g  deS  M^“Se»chwürs 

Herr  A  Fraenkel:  M.  H.!  Herr  College  Körte  hat  in  so  klarer 
|  Sickaelf  d‘e(]  ^  °‘'ZUgG  und  Nachtheile  der  operativen  Magenchirurgie 
■nthcl  n  s1  -  benso  die  Indikationen  so  präzise  hingestellt,  dass 
dl  T  i  luneren  Medizinern  wenig  mehr  zu  sagen  übrig  bleibt 

er  un!ndrefpek\tbetn  ^  S°.  handelt  es  sich  ja' im  wesentlichen 
V  ,  Gesichtspunkte,  die  uns  dazu  bewegen  können  die 

I  des  Chirurgen  m  Anspruch  zu  nehmen:  1.  so  hochgradig  herab- 

t  o  bpS!!Sl  Tpriebkraffc  des  Ma§ens  oder,  anders  ausgedrückt, 
j  beträchtlicher  Grad  von  motorischer  Insufficienz,  dass  die  Er- 

Ü116,11  mit  dem  Leben  nicht  mehr  vereinbaren  Grad  herab- 
ken  dioht  2.  heftige  Schmerzen  und  3.  Blutungen.  Was  die  erste 
frz  rff^  alS0  <iie,  FäBe  der  hochgradigen  motorischen  Insuf- 
’  °  N  iend  mir  aus  den  Darlegungen,  die  wir  hier  gehört  haben, 
P]2fv  heT’  ,daSf  hl6r  die  -Aussichten  auf  einen  operativen  Erfolg 
elatjv  günstigsten  sind  vorausgesetzt  natürlich,  dass  es  sich  nicht 
um  eine  maligne  Neubildung  als  Ursache  der  Stenose  des  Pylorus 
gir>1JaKnUri  falr  ‘  IG  ßadikaloPeration  einen  längeren  Nutzen 
;rf°lg  \abtC1‘  kar- ,lndess  liaben  gehört,  dass  auch  in  jenen 

DStoml!  r  tlli  ^oS,  der  vei’bültnissmässig  einfachen  Gastro¬ 
stomie  -  doch  der  Erfolg  unter  Umständen,  wenn  auch  nur  in 
1  geringen  Prozentsatz  1  "  ' 


der  Fälle,  in  Frage  gestellt  werden 


1  rl  u  j-  1"uc’  lu  nage  ges 

I  >„“•  r!16 *  ,später  !ich  entwickelnde  Complikation  eines  Ulcus 
:  ;  m  im  Duodenum  oder  im  Jejunum,  dessen  Ausbildung  natürlicher 

j  limndenT  flgeSl WNrdeU  kami  und  welches  die  Dolge  des 
,  enden  Einflusses  des  Magensaftes  auf  die  Duodenal-  und  die 

,  ^Schleimhaut  ist.  Ich  meine  daher,  die  Berücksichtigung  solcher 
:  •  ln!  yoraus  zu  ermessenden  Complikationen  sollte  uns  innere 
•  mer  stets  von  neuem  darin  bestärken,  zunächst  durch  zweck- 
,  9  Keguhrung  der  Lebensweise  der  Patienten  einen  Ausgleich 
ff  ?nen  'Störungen  anzustreben  und  nicht  etwa  in  jedem  Falle, 
lochgradige  Stenose  des  Pylorus  vorliegt,  sofort  die  Hilfe  des 
ken  ni  Anspruch  zu  nehmen,  von  der  Voraussetzung  ausgehend, 
^atlent  unter  allen  Umständen  sehr  viel  besser  daran  ist,  wenn 
f6  °eae  Kommunikation  zwischen  Magen  und  Darm  herstellt. 
.,aie  Blutungen  betrifft,  so  hat  uns  ja  da  auch  Herr  College 
'  me  ausserordentlichen  Bedenken  klargemacht,  die  in  diesen 

i  Jegen  die  Operation  vorliegen.  Wir  haben  gehört,  und  ich  selbst 

,  1  einigen  Patienten  in  meiner  Abtheilung,  die  ich  dem  Opera- 

ermittelt  habe,  mich  durch  Zusehen  davon  überzeugt,  dass  diese 

,j  gen  häufig  unstillbar  sind,  auch  wenn  man  den  Magen  eröffnet, 

I  f  dlc  Grelle  der  Blutung  nicht  fassen  kann.  Es  handelt  sich 

J  ur  S.,u“  Drehende  Geschwüre,  welche  zu  einer  Verwachsung 

i1  Da  *  der  Mdz  oder  mit  dem  Pankreas  geführt  haben,  und  wenn 

ene  arrodirt  ist,  so  ist  es  für  den  Chirurgen  fast  unmög- 


um  perigastrische  Adhäsionen,  die  einige  Male  mit  Erfolö-  h  r  I 
FaRden  ~  Ic]?  möchfce  »p  erlauben,  im  bSo “ e,  eu^L^S 

zuruGk frommen,  der,  ursprünglich  meiner  Abtheilung  angehöriV 
ganz  zuletzt  durch  Herrn  Körte  operirt  worden  ist  und  in  mancher  Be- 
^ehunö  Besonderheiten  darbot,  wie  ich  sie  anderweitig  bisher  noch  nicht 
wahrgenommen  habe.  Es  handelt  sich  um  einen  21  jähr  ten  Msmn  d 

erSte?T<IrneOiwSi0hei'  EU!l™n,gSZ"Slande  ™  »'«I  »D 

eist  seit  drei  Vochen  magenleidend  zu  sein.  Bei  diesem  Manne  con- 
statnten  wir  eine  absolute  motorische  und  sekretorische  Insufficienz 
Der  P^nt  erbrach  fast  alle  Speisen  und  Getränke,  dfelL  v^oM 
wurden.  Wenn  wir  ihm  eine  Fleischmahlzeit  gaben,  so  constat  He, 
wn  nach  einigen  Stunden,  dass  die  Gesammtmenge  des  Fleisches  noch 
unverändert  im  Magen  lag  Selbst  Flüssigkeiten  wurden  nicht  ts  dem 
Iaöen  herausgeschafft  oder  resorbirt.  Die  resorptiven  Funktionen  des 

"M,  wie  wi/aus  dej  mZ D 

diesem  P?ti™fe.”?Se°’  ",  |SU|,t  y,:rinS'  Ahe''  Wir  constatirten  z.  B.  bei 
diesem  Patienten,  dass,  wenn  wir  ihm  300  oder  500  g  Milch  ergeben  hatten 

und  wenn  wn-  nach  drei,  vier  Stunden  ausheberten,  das"  Quants  der 
ussigkeit  unverändert  im  Magen  erhalten  war.  Die  Prüfuno-  auf  Salz 
Xn  D  PSm’  auULabfe™ent  e^b  ein  vollkommenes“  ehlendt- 

■seiben.  Dagegen  enthielt,  wenn  man  erst  einige  Stunden  nach  der 

s^ur“^?  medaUSheberte’  d6r  Magen  g&wöbdlich  etwas  Milcli- 
Merkwürdigerweise  war  dabei  kaum  eine  Vergrösse- 
runö  des  Organs  nachzuweisen.  Da  der  Patient  angab  erst  seit 
diei  Wochen  krank  zu  sein,  so  waren  wir  in  Verlegenheit  w’as  da  nun 
eigentlich  vorliegen  könnte.  Um  eine  einfache  Atonie  konnte  es  sich 
nicht  handeln,  denn  dann  hätten  wir  doch  einen  gewissen  Grad  von 
Magenerweiterung  nachweisen  müssen.  Ich  habe  einmal  hier  im  An- 
Schluss  an  einen  \  ortrag  des  Herrn  Collegen  Boas  über  einen  Fall 
von  todtlich  verlaufener  akuter  Magenatonie  berichtet.  Da  hiim  der 

Snin  S  AUr  Symi>hFHe  herunter,  und  es  hatte  durch  den  Zug  des 
ubei  lullten  Magens  eine  vollkommene  Abklemmung  der  Pars  pylorica 
vom  Duodenum  .stattgefunden.  Soviel  war  uns  indess  klar,  dass  in 
diesem  Falle  schleunigst  operirt  werden  musste,  wenn  nicht  der  Patient 
schliesslich  m  ein  solches  Ernährungsdefizit  gerathen  sollte,  dass  die 
Chancen  der  Operation  dadurch  überhaupt  in  Frage  gestellt  wurden 

HnW'fi  erm“erten  die  Symptome  dieses  Falles  an  die  Affektion,  die 
e  r  College  Boas  vor  einiger  Zeit  in  seinem  Archiv  publizirt  hat 
Fä/lphf-tH  hyPertroPbbsche  Pylorusstenose  nennt  und  von  der  er  drei 
Patenten  df’  ähnliches  eigentümliches  Verhalten  der 

F.mSinn  ’  \  \  V<?fges  '* chlcn  der  motorischen  wie  sekretorischen 
unktion  zu  beobachten  war,  und  zwar  in  zwei  von  den  Fällen  eben- 

alls  mit  nur  sein-  germger  Erweiterung  des  Magens.  Auch  bei  diesen 
1  atienten  war  die  Ernährung  schliesslich  auf  einen  so  geringen  Grad 
heruntergegangen,  dass  operirt  werden  musste.  Es  handelt  sich  nach 
<  ein  Aufschluss  von  Collegen  Boas  um  eine  Verengerung  auf  der  Basis 
einer  chronischen  Gastritis.  Ueber  diese  Affektion  gehen  mir  noch 
leider  Erfahrungen  ab.  Ich  möchte  aber  das  eine  bemerken,  dass  bei 
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dem  Patienten,  von  dem  ich  eben  hier  berichtet  habe,  kaum  etwas 
derartiges  Vorgelegen  haben  kann,  sondern  dass  leider  wahrscheinlich 
eine  narbige  Pylorusstenose  bestand.  Es  waren  nämlich,  wie  sich  bei 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte,  perigastrische  Adhärenzen  m  der 
Gebend  des  Antrum  pyloricum  vorhanden,  und  ausserdem  fuh  e  man 
ÄL  selbst  nach  Aussage  von  College»  Kürte  «ne  taorpe  - 
■„•tio-e  Härte  die  offenbar  hier  einer  organischen  Ursache  lhie  En 
stehun-  verdanken  musste.  Ich  theile  Ihnen  den  Fall  mit  weh  es 
doch  immerhin  sehr  auffallend  ist,  dass  ein  Mensch,  ohne  die  Symptome 
der  Erweiterung  darzubieten  und  bei  noch  völlig  gutem  Stande  der 
Ernährung  eine  solche  Aufhebung  der  gesammten  Magenthatigkeit,  so 
wohl  der  motorischen  wie  der  sekretorischen  darbietet.  Nach fei  P®. 
ration  (Gastroenterostomie)  hat  sich  der  Kranke  sehr  schnell  eiho  t 
und  in  wenigen  Wochen  einige  20  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen, 
sodass  er  dm  Anstalt  in  befriedigendem  Zustande  verlassen  konnte 

Herr  Boas:  M.  H.!  Die  operative  Behandlung  des  chronischen 
Magengeschwürs  gehört,  wie  Sie  wissen,  zu  den  modernen  Errungen¬ 
schaften  der  Chirurgie,  und  es  ist  daher  kein  Wunder,  wenn  über  ein¬ 
zelne  Punkte  noch  gewisse  Differenzen  zwischen  den  Internisten  und 
Chiruro-en  herrschen  In  Bezug  auf  die  Grundfrage  ist  jedoch,  wie  Sie 
auch  aus  der  Diskussion  entnommen  haben  werden,  im  ganzen  eine  ei 
Ächü  Übereinstimmung  tu  constatiren.  Die  wesentliche  Fr.ge 
wird  für  uns  Internisten  immer  die  sein:  was  leistet  die  interne  Be 
hamlluno-  und  unter  welchen  Umständen  sind  wir  gezwungen  an  den 
Chirurgen  zu  appelliren?  Auf  statistischem  Wege  ist  hier  sehi  wemto 
S:  Die  Statistiken  gehen,  wie  Sie  das  vorige  Mal  von 
Herrn  Ewald  gehört  haben,  ausserordentlich  auseinander  und  ich  ha 
besonders^  eine Statistik  im  Auge,  welche  mit  Vorliebe  von  den  Ch,- 
rurgen  zum  Beweise  dafür  angeführt  wird,  dass  die  interne  Behandlung 
eigentlich  im  ganzen  einen  sehr  ungünstigen  Erfolg  hat.  Das  ist  die 
Statistik  von  Dehove  und  Rdmond,  welche  ganz  ausserordentlich 
ungünstige  Resultate  für  die  interne  Behandlung  ergieht.  Dehove 
und  Remond  beziffern  die  Zahl  der  ungeliebten  Falle  auf  50  /0, 
eine  so  ungeheure  Zahl,  wie  sie  sonst,  soweit  ich  weiss,  niemals  con- 
statirt  worden  ist.  Ich  möchte  dann  noch  besonders  erwähnen,  dass 
in  der  Statistik  von  Debove  und  Remond  20 %  von  Fallen  Vor¬ 
kommen  die  nachträglich  an  Tuberkulose  erkrankt  sein  sollen.  Nun, 
ich  habe  mich  auch  vergeblich  bemüht,  m  der  deutschen  oder  auch 
sonst  in  der  ausländischen  Litteratur  Anhaltspunkte  für  eine  so  über¬ 
raschend  grosse  Morbidität  an  Tuberkulose  zu  finden.  Ich  meine  ent 
scheidend  für  unsere  Stellungnahme  zur  Operation  ist  im  wesentlichen 
die  praktische  Erfahrung.  Diese  leimt  uns,  dass  das  chronische  Magen 
geschwür  im  wesentlichen  eine  Krankheit  ist,  die  bei  sorgfältiger  m- 
ferner  Behandlung  heilt.  Heilt 


keine  bemerkenswerthen  Reste  mehr  in  ihrem  nüchternen  Magen  vc 
handen  sind,  oder  dass  an  Stelle  der  Speisereste  Magensaft  tritt  al 
das  was  man  als  Magensaftfluss  bezeichnet  hat,  dass  schliesslich  b 
weiteren  Beobachtungen  auch  diese  übermässige  Magensaftsekretic 
aufhört  und  schliesslich  nur  noch  eine  leichte  motorische  Insuffizien 
das,  was  wir  heutzutage  „Atonie“  zu  nennen  gewohnt  sind,  zuruc 
bleibt.  In  solchen  Fällen  ist,  glaube  ich,  ein  chirurgischer  Eingi 
nicht  indizirt  oder  wenigstens  nur  relativ  mdizirt,  d.  li.  wenn,  wie 


ia  treieaeiiLiiuii  vuiruuuhu,  w  - ,  ,  .  c, , 

tische  Mittheilungen  oder  detaillirte  Ausführungen  an  dieser  ,  tel 
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gelegentlich  vorkommt,  Rezidive  eintreten.  Ich  will  mich  auf  stati 


nicht  einlassen;  aber  ich  möchte  doch  gegenüber  der  Forderung  v 
Doyen  und  anderen  Autoren  glauben,  dass  diese  Form  der  spastisch 
Pylorusstenose  nicht  in  das  Ressort  der  Chirurgen  lallt,  sondern  d, 
sie  im  wesentlichen  durch  die  innere  Therapie  geheilt  werden  kai 
—  Eine  zweite  Form,  die  gelegentlich  chirurgische  Intervention  foide 
ist  die  relative  Stenose.  Meine  Herren,  wir  sind  heutzutage  noch  m< 
in  vielen  Fällen  in  der  Lage,  relative  Pylorusstenose  zu i  diagnostizm 
Diese  Stenosen  zeigen  eine  ungemein  grosse  Aehnliclikeit  mit  d, 
Zustand,  den  wir  heutzutage  als  Atonie  bezeichnen,  und  nur  bei  s< 
aufmerksamer  Beobachtung  gelingt  es,  in  einzelnen  Fallen  festzusteb 
dass  die  Ursache  der  Atonie  in  nichts  anderem  als  m  einer  leicht 
Verengerung  des  Pylorus  besteht.  Sie  werden  aus  dem  Vortrage 
Herrn  Körte  entnommen  haben,  dass  leichte  Pylorusstenosen  ungern 
häufig  Vorkommen,  viel  häufiger,  als  wir  Internisten  bisher  zu  glau 
gewohnt  waren.  Ich  habe  in  mehreren  Fällen  eine  relative  Pyloi 
Stenose  diagnostizirt,  und  zwar  auf  Grund  eines  Zeichens,  das  ich 
nicht  genauer  ausführen  kann,’)  aber  über  das  ich  mir  wenigstens  e 
Bemerkung  erlauben  möchte.  Ich  habe  nämlich  m  einer  gunzen  h 
von  Fällen  dieser  Art  die  Diagnose  stellen  können  auf  Grund  ei 
Symptomes,  welches  im  ganzen  wenig  beachtet  ist,  obwohl  schon  0 
veil  hier  darauf  hmgewiesen  hat,  nämlich  auf  Grund  der  sogenanr, 
Ma "ensteif ung“.  Bekanntlich  hat  Nothnagel  das  Verdienst, 
Ausdruck  „Darmsteifung“,  den  ich  für  sehr  glücklich  halte,  für  J 
eio-enthümliche  tonische  Darmcontraktion,  die  sich  als  fast  untruglu 
Zeichen  von  Stenosen  bewährt  hat,  aufgestellt  zu  haben.  Ich  b 
nun  gefunden,  dass  auch  bei  relativen  Pylorusstenosen  derartige  ' 
übergehende  Magencontraktionen  Vorkommen,  allerdings  nur  unter 
wissen  Bedingungen  zu  palpiren  sind,  und  zwar  nicht  bei  leerem  Ma 
sondern  im  Gegentheil  gerade  bei  sehr  vollem  Magen  und  nicht  in 
Reo-io  pylorica,  sondern  am  Fundus.  Wenn  man  den  lundus  Jan 
Zeit  leise  massirt,  findet  man,  dass  er  sich  plötzlich  contra  nrt, 
diese  Contraktion  eine  Weile  anhält,  wieder  nachlasst,  dass  1 


rungen  entweder  die  Diagnose  nicht  vollkommen  richtig 


einiger  Zeit  wicu»,  —  -  . 

Die  übrigen  klinischen  Zeichen  waren  hierbei  keineswegs 
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ieder  6in6  solche  tonisoliG  Contraktion  erfolgt,  n 


die  e 


3s”hS^wk  glauben-,  oder  aber  es  liegen  Com¬ 
plikationen  vor,  und  das  ist  meiner  Ansicht  n^F  das  allerwichtigste. 
In  fast  allen  Fällen,  die  Herr  Körte  uns  mitgethedt  hat  lagen  Com 
nlikationen  vor,  imd  hier  ist  die  Sphäre,  m  welchei  die  Chirurgie 
erfolgreich  einzugreifen  berufen  ist.  Ich  will  hier  auf  die  verschiedenen 
Complikationen  nicht  eingehen,  weil  mich  das  im  Rahmen  der  Dis¬ 
kussion  zu  weit  führen  würde.  Allem  ich  mochte  auf  eine  Compli- 
kation  eingehen,  welche  auch  Herr  Körte  ganz  besonders  zum  Gegen¬ 
stände  der  Betrachtung  gemacht  hat  und  die  immer  meinei  Ansicht 
nach  ungemein  wichtig  ist,  das  ist  die  Pylorusstenose.  Meine  Herren, 
wir  unterscheiden  schon  seit  Kussmaul’s  berühmter  Abhandlung 
zweierlei  Arten  von  Pylorusstenose:  die  organische  und  die  spastische 
Pylorusstenose.  Bezüglich  der  organischen  Pylorusstenose  glaube  ich, 
kann  ein  Zweifel  über  die  Berechtigung  des  chirurgischen  Eingriffs 
nicht  gut  herrschen.  Die  einzige  Aufgabe,  welche  die  interne  Medizin 
in  ausgesprochenen  Fällen  von  Pylorusstenose  hat,  besteht  meinem  Er¬ 
messen  nach  darin,  die  Patienten  in  einem  operationsfahigen  Zustande 
zu  erhalten.  Das  ist  gewiss  auch  eine  dankbare  Aufgabe  die  die  in 
terne  Medizin  hat.  Eine  Heilung  einer  ausgesprochenen  Stenose  oder 
richtiger  einer  Striktur  —  denn  um  solche  handelt  es  sich  gewöhnlich 
—  durch  innere  Mittel  kenne  ich  nicht.  Ganz  anders  steht  es  dagegen 
um  die  zweite  Form,  um  die  spastische  Pylorusstenose,  und  ich  mochte 
mir  bezüglich  dieser  einige  Bemerkungen  erlauben,  weil  auch  die 
spastische  Pylorusstenose  von  französischen  Autoren,  in  erster  Reihe 
von  Doyen,  dann  aber  auch  von  italienischen  Autoren,  von  Carle 
undFantino,  zum  Gegenstand  chirurgischer  Eingriffe  gemacht  worden 
ist.  Nun,  die  spastische  Pylorusstenose  habe  ich  sehr  häufig  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  gehabt,  und  in  der  That,  wenn  man  diese  htenosen- 
form  sieht,  so  muss  man  sagen,  dass  sie  im  Anfang  oder  bei  oberflach- 
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schweren  Mageninsufficienz,  sondern  imponirten  vielmehr  als  Ate 
In  diesen  Fällen  ist  die  Indikation  zur  Operation  nur  bei  Best« 
anderer  Complikationen  gegeben,  z.  B.  wie  ich  das  m  einem  Salle 
obachtet  habe,  den  Herr  Körte  mit  Erfolg  operirt  hat  m  welc 
wiederholt  schwere  Blutungen  auftraten.  In  diesem  Falle  war 
derartige  relative  Stenose  mit  absoluter  Sicherheit  bei  der  Oper; 
zu  constatiren.  Hier  konnten  wir  sehr  deutlich  —  auch  der  seh 
telligente  Patient  konnte  es  wahrnehmen  —  diese  Funduscontrakti 
mit  grösster  Sicherheit  constatiren.  Trotzdem  waren  Erschemu 


eigentlichen  Stagnation  in  dem  Falle  nicht  vorhanden. 


Es 


lOlin  Sient,  SU  muss  mau.  -  O  ,  a, 

licher  Betrachtung  durchaus  dem  Symptomenbild  der  organischen  bte- 
,  i.i  •  i  i  tt> ~  um  VinnVicyrnrHo*  R.np'p, mauert 6  lnai- 
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nose  ähnlich  sieht.  Es  handelt  sich  um  hochgradig  abgemagerte  Indi¬ 
viduen,  deren  motorische  Suffizienz  ausserordentlich  gelitten  hat,  die 
massenhafte  gährende  Reste  im  Magen  haben,  bei  denen  hochgradige 
Obstipation  besteht,  bei  denen  die  Oligurie  in  ausgesprochener  V  eise 
entwickelt  ist  u.  s.  w.,  kurzum,  es  besteht  das  klassische  Bild  der  Py  orus- 
stenose.  Wenn  man  in  solchen  Fällen  nun  die  Patienten  sachgemass 
behandelt,  ausspült  und  vor  allem  auf  entsprechende  Diät  setzt,  so  uber¬ 
zeugt  man  sich,  dass  die  Erscheinungen  der  Stenose  in  ganz  kurzer  Zeit 
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zeugu  man  sich,  uass  uie  llj  ^yucmun^iDii  —  o - 

zurückgehen,  dass  schon  innerhalb  acht  oder  vierzehn  Tagen  keine  odei 


einer  eigemiicnen  DMguamm.  m  -  — -  .  ,  .  .,  „  r 

den  wiederholt  Untersuchungen  gemacht,  aber  jeaesmal  mit  ne  at 
Erfolge.  —  Das  ist  dasjenige,  meine  Herren,  was  ich  bezüglich  dei 
lorusstenosen  sagen  wollte.  In  Bezug  auf  die  anderen  Ausfuhru 
stimme  ich  in  den  wesentlichsten  Punkten  demjenigen  bei,  was  f 
Herr  Körte  ausgeführt  hat.  Ich  möchte  aber  zum  Schluss  noch 
historische  Bemerkung  machen,  die  vielleicht  nicht  ohne  Intere»' 
Herr  Körte  hat,  gewissermaassen  als  Vorläufer  der  clnn  0  • 
Aera  Herrn  v.  Leube  als  denjenigen  erwähnt,  der,  wie  dies 
Billroth  angegeben  hat,  die  erste  Anregung  zur  Entwickele,, 
modernen  Magenchirurgie  gegeben  hat.  Ich  mochte  zur  ln&t  • 
Ergänzung  hervorheben,  dass  sich  in  dieses  Verdienst  mit  ih 
ein  anderer  Kliniker  theilt,  das  ist  Kuss  maul.  Kussmaul 
in  seiner  grundlegenden  Arbeit  über  die  Magenpumpe  folgendes, 
vielleicht  die  kühneren  Geschlechter  einer  fernen  Zukunft  es 
nehmen  werden,  in  solchen  Fällen“  —  d.  h.  also  bei  y  °™ 
„durch  Gastrostomie,  Anlegung  einer  Magenfistel  und  Erweitern 


Striktur  mit 
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Messer  und  Sonde  radikale  Erfolge  zu  erzielei 


möchte  heutzutage  diese  Frage  zu 


beantworten  wagen!  Muss 
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doch  fürchten,  schon  durch  ihre  Aufstellung.  leisen  odei  lauten 


zu  ernten. 
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—  Das  war  im  Jahre  1869.  Es  ist  gewiss  als  eine  t 


JJas  war  im  uame  iow.  ^  t 

liehe  Fügung  des  Schicksals  zu  betrachten,  dass  es  dem  Altm^ 


ist,  die  Verwirklichung 


inneren  Medizin  vergönnt  gewesen 

Jugendtraumes  noch  zu  erleben.  — 

Herr  A 1  b  11  •  M.  H.!  Die  Frage  des  chirurgischen  E’W 
benignen  E^r.nbnnge»  ist  J.  ein  Feld,  des  eben  erst  »ge— 
Es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  die  Ansichten 


’)  Eine  ausführliche  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  ist  beim 
geschlossen  und  wird  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.  (Anm 
bei  der  Correktur.) 


•1.  März. 
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'ationen  noch  auseinander  gehen.  Wenn  man  die  Litteratnr  darüber 
erfolg  ,  so  sieht  man  dass  in  anderen  Ländern,  insbesondere  in  Frank- 
nch,  die  (  hirurgen  bereits  viel  kühner  Vorgehen  als  bei  uns  Ich 
laube  aber,  dass  wir  guten  Grund  haben,  diesem  Vorgehen  nicht  zu 
ilgen,  sondern  zurückhaltend  zu  sein.  Herr  Körte  hat  ja  in  seinem 
ortrage  m.t  Recht  hervorgehoben:  In  der  Magenchirurgie  ist  nichts 
agef ähr  lieh,  und  wenn  man  in  dieser  Richtung  eine  Reihe  von  schlechten 
rfahrungen  gemacht  hat  -  so  ist  es  mir  wenigstens  gegangen  -,  so 
t  es  bcgzeiihch  dass  man  immer  zurückhaltender  wird  und  relative 
.dikationen  überhaupt  nicht  mehr  anerkennt,  sondern  es  nur  nocli  auf 
oghehst  absolute  ankommen  lässt.  Ich  will  deshalb  zunächst  kurz 
der  Magenchirurgie  berühren,  die  auch  Herr  Prof  Körte 
, streift  hat  Das  eine  ist  die  Frage  der  operativen  Behandlung  der 
istroptose.  Tn  der  französischen  Litteratnr  werden  bereits  zahlreiche 
folge  durch  Aufnahung  des  Magens  berichtet.  In  Deutschland  sind 
ese  Operationen  noch  nicht  eingeführt,  und  ich  kann  sie  auch  weder 
’  nothwend'g  noch  als  nützlich  anerkennen.  Ich  habe  mich  in  einem 
lzigen  1  alle  einmal  durch  das  Drängen  einer  Patientin  bewegen 
,sen,  eine  derartige  Operation  vornehmen  zu  lassen.  Aber  dieser  eine 
,11  hat  durch  Infektion  des  Peritoneums  einen  so  traurigen  Verlauf 
nommen,  dass  m  mir  der  feste  Entschluss  gereift  ist,  ein  derartiges 
agmss  niemals  mehr  zu  unternehmen.  Eine  strikte  Indikation  für 
ie  solche  Operation  giebt  es  überhaupt  nicht.  Derartige  Krankheits¬ 
stande  lassen  sich  immer,  wenn  aucli  langsam,  heilen  oder  wenigstens 
sentheh  bessern,  wenn  alle  Hilfsmittel  der  internen  Therapie  ener- 
ch  und  ausdauernd  zur  Anwendung  kommen.  Noch  rigoroser  meine 
muss  man  gegenüber  der  operativen  Behandlung  der  nervösen 
;enerkrankungen,  wie  des  hartnäckigen  nervösen  Erbrechens,  Pyloro- 
,  dmus  u.  dgl.  m.  sein  Auch  hier  ist  der  chirurgische  Eingriff  schon 
Ifach  empfohlen  worden  und  zur  Ausführung  gekommen,  ohne  dass 
;  dringend  nothwendig  war,  und  oft  ohne  Heilung  zu  bringen.  Wenn 
,a  ai  e  Hilfsmittel  der  internen  Therapie  erschöpfen  will,  dann  ist  es 
(  .solchen  Fallen  oft  nothwendig,  dass  die  Patienten  ihre  Arbeit  für 
j;gere  Zeit  aufgeTien,  körperliche  Ruhe  Wochen-  und  monatelang  Kne¬ 
ten  und  sehr  sorgfältigen  diätetischen  Kuren,  hydriatischen  und 
j  manischen  Heilprozeduren  sich  unterziehen.  Das  ist  bei  der  ar- 
j  tenden  Bevölkerung-  natürlich  oft  sehr  schwierig  durchzuführen 

! !r  W[r  dl’rfen  ™s.  dadl3rch  nicht  bewegen  lassen,  Zugeständnisse  zu 
l  scheinbar  abkurzenden  Verfahren  eines  operativen  Eingriffs  zu 
■hen  weil  die  Gefahr  eines  solchen  zu  schwer  in  die  Wagschale 
;  u  und  der  Nutzen  desselben  nicht  sicher  ist.  Um  nur  ein  Beispiel 
I  mahnen,  habe  ich  in  einem  Falle  von  hysterischem  Erbrechen  bei 
>m  Hijahngen  Jungen,  das  bereits  drei  Jahre  bestand  und  immer  ver¬ 
lieh  behandelt  war,  schliesslich  doch  sehr  einfach  dadurch  Heilun°- 
t  eIt’  dass  lch  TaSe  ]ang  die  Ernährung  per  os  überhaupt  ausschloss, 
j  >  nun  speziell  das  Magenulcus  betrifft,  so  ist  ja  durch  den  Herrn 
|  tragenden  das  Thema  so  erschöpft  worden,  dass,  wie  HerrFraenkel 
j  uts  hervorhob,  kaum  noch  etwas  neues  gesagt  werden  kann.  Herr 
!  hafc  aucdl  seihst  bereits  die  Indikationen  pro  und  contra  sehr 
I  rf  prazisirt.  Alles  das,  was  er  über  Nachtheile  hervorgehoben  hat, 
ja  ich  leider  selbst  erlebt.  So  habe  ich  bei  einem  jungen  Menschen 
|  etwa  1 1  Jahren  nach  einer  Gastroenterostomie  wegen  Pylorus- 
|  ose  ein  Ulcus  pepticum  entstehen  sehen.  Einige  Monate  nach  der 
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h,SSen’  SOndern  sie  noch  mindestens  drei 
ich  K  solchen  F--n  Tr  dlätetischen  Regimen  halten.  Dann  habe 
Also  die  O.ünr  1  d  iblShCr  weniSstens  noch  kein  Rezidiv  gesehen, 
dem  oieraHven  Fn/' .-  rSen:  ™\ich  Sa?en  wollte,  ist.  dass  wir  von 
machen  wo  die  Hüf"  iJU  den  Singendsten  Fällen  Gebrauch 

enet  i  lll  *  der,  internen  Therapie,  conseque.it  und 

eröisch  durchgefuhrt,  sich  als  ohnmächtig  erwiesen  haben. 

(Schluss  folgt.) 


Li 


ration  kamen  die  Symptome  einer  sehr  schweren  Perigastritis  zum 
tl,c.den  Patienten  zum  Morphinisten  machten,  und  allmählich 
|  es-  zu  einer  spontanen  Perforation  des  Magens,  gerade  an  der 
®  der  Gastroenterostomie.  Ich  habe  auch  den  Circulus  vitiosus, 
L  erw^n^e»  mehrfach  zustande  kommen  sehen,  sodass 

!  ;e  Monate  nach  der  Operation  die  Patienten  in  derselben  traurigen 
j  3  waren  wie  vorher.  Einen  Patienten  habe  ich  an  Pneumonie  nach 
Operation  verloren.  Was,  meine  Herren,  den  chirurgischen  Ein- 
|  wegen  Blutungen  anlangt,  so  kann  ich  auch  da  bestätigen,  dass 
1  Gastroenterostomie  ein  absolut  unzureichendes  Verfahren  ist,  um 


ichwere  Blutungen ,  derentwegen 


wir  überhaupt  einen  opera- 
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(  Eingriff  machen  lassen,  zu  stillen.  In  einem  Falle  habe  ich  er- 
|  dass  der  Patient  sogar  unmittelbar  nach  der  Gastroenterostomie 
Jl  neue  tödtliche  Blutung  bekam.  Eine  dringende  Indikation  für 
l  c  *ri11  fischen  Eingriff  ist  meines  Erachtens  einzig  und  allein  eine 
7  £adiSe  Pylorusstenose.  Meine  Herren,  man  kann  auch  Patienten 
‘Pylorusstenose  jahrelang  in  einem  leidlichen  Befinden  erhalten, 
l  man  sie  einem  sehr  sorgfältigen  diätetischen  Regimen  unterwirft. 

!  -  ann,  wenn  allmählich  die  Pylorusstenose  immer  hochgradiger, 

:  hur  ese  spärlicher  wird  und  damit  ein  Zeichen  der  sinkenden  Re¬ 
il  l0n  gegeben  ist,  die  zu  fortschreitender  Abmagerung  führt,  dann 
j  n,  R|r  d*e  Operation  gekommen.  Was  das  Ulcus  ohne 

jiikation  anlangt,  das  durch  häufige  Rezidive  den  Gedanken  an 
[operative  Beseitigung  nahelegt,  so  möchte  ich  doch  nochmals  die 
terksamkeit  auf  eine  Behandlungsmethode  lenken,  die  gerade  in 
yn  hartnäckigen  Fällen  oft  noch  günstige  Erfolge  erzielt:  das  ist 
J  ,tale  Ernährung.  Wenn  man  in  solchen  Fällen,  wo  selbst  die 
j  ’  ® sche  Kur  keinen  dauernden  Erfolg  gehabt  hat,  den  Magen 
j  absolut  ruhigstellt,  dann  kommt  inzwischen  sicher  eine 

J  *tens  oberflächliche  Ueberhäutung  des  Geschwürs  zu  .Stande.  Im 
!  hiss  an  eine  solche  Kur  soll  man  dann  die  Patienten  nicht  sofort 


II*  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  6.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Schöler  stellt  einen  Fall  von 
museerkrankung  beim  Menschen  vor.  Bei  dem  Patienten  waren 
.  schwüre  mit,  grau-gelblichem  Grunde  an  der  Conjuaktiva  des  oberen 
n“? eD}\d%!  imd  zwd  Tage  darauf  auch  an  der  Cornea  aufgetreten,  die 

nnü  Ar  Tamn  S'()hei  fc  waren'  Dann  bellten  sich  Gliederschmerzen 
und  Abgeschlagenheit  mit  Fieber  ein,  das  bis  auf  40,2°  stieg,  mit 
Schwellungen  des  Unterschenkels  und  Petechien,  die  auch  am  Kopfe 
der  Stirn  und  an  den  Handgelenken  auftraten.  Ferner  Husten  mit 
Auswurf  und  Erbrechen,  blutiger  Stuhlgang,  etwas  Eiweiss  im  Urin; 
die  Temperatur  fiel  allmählich  ab.  Patient  ist  Kutscher,  in  dem  Stalle 
\\aien  ei  e  an  der  Druse  erkrankt,  die  sich  als  Geschwüre  in  der 
iNase  zeigt  und  im  allgemeinen  eine  harmlose  Krankheit  ist.  In  be¬ 
sonderen  Fällen  kann  aber  der  Infektionsstoff  durch  die  Blutgefässe 
wei  er  geführt  werden  und  zur  Septikämie  führen;  es  sind  Strepto- 
coccen  in  solchen  Fällen  im  Blutserum  nachgewiesen  worden.  Offenbar 
andeit  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  Uebertragung  der  Krankheit 
auf  den  Patienten. 

2.  Herr  Kiemperer  demonstrirt  Nierensteine,  die  sich  dadurch 
auszeichnen,  dass  m  dem  1)  Falle  ein  hirsekorngrosser  Stein  aus  phos¬ 
phorsaurer  Ammoniakmagnesia  bei  saurem  Urin,  und  drei  Tage  später 
em  solcher  aus  oxalsaurem  Kalk  entleert  wurde.  Durch  letzteren 
ist  wohl  eine  lokalisirte  Entzündung  in  der  Niere  mit  Bakterien  her¬ 
vorgerufen  worden,  m  Folge  dessen  der  Urin  alkalisch  und  ein  alkali- 
scher  Stern  gebildet  wurde;  später  wurde  der  Harn  dann  wieder  sauer. 
:/  *>tem  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einem  Kern  von  kohlensaurem 
alk  be!  saurem  Urin.  3)  Stein  aus  reinem  oxalsaurem  Kalk. 

Diskussion:  Herr  Senator  meint,  man  könne  den  Vorgang  in 
dem  ersten  Falle  wohl  auch  so  erklären,  dass  die  Niere,  in  welcher  der 
Oxalstein  war,  alkalischen  Urin,  die  andere  gesunde  Niere  dagegen 
sauren  Urin  sezernirt  habe,  durch  den  die  alkalische  Reaktion  über¬ 
wogen  sei. 

He31  Huf?°  Wolff  stellt  einen  Patienten  mit  einem  beweg- 
liehen  künstlichen  Auge  vor.  Die  zur  Erhaltung  der  Beweglichkeit 
des  Bulbus  nothige  Operation,  die  in  England  viel  geübt  wird,  während 
man  davon  auf  dem  Continente  noch  wenig  Notiz  genommen  hat,  be¬ 
steht  dann,  dass  bei  einem  verlorenen  Auge  der  Augapfel  nicht  ganz 
entfernt,  sondern  nur  der  krankhafte  Inhalt  entleert,  der  Augenbecher 
erhalten  wird.  In  diesen  wird  das  künstliche  Auge  eingefügt.  Die 
Jb urcht  vor  einer  consekutiven  sympathischen  Ophthalmie  ist  nach  einer 
durch  Umfrage  der  englischen  ophthalmologischen  Gesellschaft  zusam¬ 
mengestellten  .Statistik  unbegründet.  Ein  wesentlicher  Vortheil  für 
diese  Methode  ist  die  Benutzung  der  von  Pflüger  und  Schmidt 
empfohlenen  Filigrankugeln,  indem  die  Wundgranulationen  in  das  Innere 
der  Kugel  eindringen  und  sich  dort  organisiren,  sodass  die  Kugel  aus 
der  Augenhöhle  nicht  herausfallen  kann. 

Diskussion:  Herr  Gluck  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Filigrannetze  von  ihm  schon  im  Jahre  1887  in  die  Chirurgie  eingeführt 
seien. 

,  I' .  bK11  Ledermann  stellt  eine  51jährige  Frau  mit  tertiärer 
Syphilis  voi.  An  den  verschiedensten  Körperstellen  vom  Gesicht  bis 
zu  den  Glutäen  finden  sich  grosse  tiefgehende  Geschwüre  und  narbige 
Bezirke;  Quecksilber  ist  bei  der  Patientin  bisher  nicht  in  Anwendung 
gekommen.  Jetzige  Behandlung:  Jodkalium;  nach  Besserung  der  Con¬ 
stitution  soll  eine  Quecksilberkur  instituirt  werden. 

5.  Heu  Gluck  stellt  einige  Patienten  vor,  an  denen  er  durch 
Interpositioii  von  Hantlappen  plastische  Operationen  gemacht  hat. 

1)  1! jähriges  Mädchen  mit  Kieferankylose.  Die  Synostose  wurde  durch¬ 
trennt  und  durch  Interposition  von  Weichtheilen  volle  Beweglichkeit 
hergestellt.  2)  Aehnliche  Operation  bei  Obliteration  der  Nase.  3)  Bei 
totaler  Ankylose  nach  putrider  Stomacace.  4)  Hautüberpflanzung  nacli 
Exstirpation  eines  Aneurysma  cirsoides  in  der  rechten  Schläfengegend. 

5)  Bildung  des  unteren  Theiles  des  Rektum  durch  einen  Hautlappen. 

Zur  Tagesordnung:  6.  Herr  Dührssen:  Die  conservative  Ite- 
handlung  (1er  eiterhaltigen  Aduextumoren.  Nachdem  Vortragender 
die  bisherigen  operativen  Verfahren  beleuchtet,  beschreibt  er  seine  Me¬ 
thode,  die  darin  besteht,  dass  er  vom  hinteren  Scheidengewölbe  aus 
die  Eitersacke  inzidirt  und  in  schwereren  Fällen  den  Eitersack  durch 
Durchschneidung  des  Ligamentum  cardinale  leicht  zugängig  macht.  Die 
Ei  folge  sind  durchaus  günstig,  die  Heilungsdauer  beträgt  nur  wenige 
Wochen,  (Die  Diskussion  wird  vertagt.) 
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7  Schluss  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Alb  u:  Zur 
Bewerthun«?  der  vegetarischen  Diät  (Stoffwechsel-  und  therapeu- 
tSe  Erfahrungen).8  Herr  Baer  berichtet  über  die  Er  ahrungen  m 
Betreff  der  Kost  der  Gefangenen.  Sie  war  früher  fast  rem  ve 
-tarisch,  nur  an  vier  Tagen  im  Jahre  gab  es  etwas  Fleisch.  Die  Folge 
war  eine  grosse  Morbidität  (Marasmus,  Skorbut,  Dysenterie)  und  hohe 
Mortalitätsziffer.  Nach  Einführung  einer  gemischten  Diät  im  .Iahre  lö. 
haben  die  genannten  Krankheiten  fast  aufgehört,  die  Mortalität  ist  aut 

die  Norm  gesunken.  .  .« 

Herr  Alb u  verwahrt  sich  dagegen,  dass  die  niedrige  Ei weisszii  er, 

mit  der  seine  Versuchsperson  sich  im  Eiweissgleichgewichte  hie  ,  ein 
Kuriosum  sei,  denn  es  sei  wissenschaftlich  festgestellt,  dass  man  mi 
V,  der  von  Voit  als  nothwendig  bezeichneten  Eiweissmenge  auskommen 
könne.  Die  strenge  vegetarische  Diät  habe  er  m  seinem  ejiag 
selbst  perhorreszirt.  Die  laktovegetabile  Diät,  wie  er  sie  empfol  e 
habe,  sei  noch  keineswegs  Allgemeingut  der  Aerzte;  sie  sei  natürlich 

nicht  als  Panacee  anzusehen. 


Sitzung  am  13.  März  1901. 


Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

1  Antrag  der  Commission,  betreffend  die  Zulassung  der  Real- 
schulabiturienten  zu  den  ärztlichen  Prüfungen.  Referent:  Herr  Koss- 
mann.  Namens  der  Commission  begründet  HerrKossmann  die  nac  i- 

stehende  Resolution:  ,  _ ,. 

Die  Berliner  medizinische  Gesellschaft  erklärt  es  für  nothwendig, 
dass  "das  Zeugniss  der  Reife  von' einem  humanistischen  Gymnasium 
auch  fernerhin  Vorbedingung  der  Zulassung  zu  den  ärztlichen  iu- 
f ungen  bleibe.  Bei  ihrem  vorwiegend  wissenschaftlichen  Charakter  be¬ 
gnügt  sich  die  Gesellschaft  damit,  unter  den  zahlreichen  Gründen  für 


ihre&  Forderung  lediglich  die  wissenschaftlichen  hervorzuheben. 


inre  Forcierung  ieuigiu,n  u.10  . 

weist  zunächst  auf  die  Unerlässlichkeit  der  Kenntmss  der  lateinischen 
und  griechischen  Sprache  für  das  medizinische  Quellenstudium  und 
für  das  Verständniss  der  medizinischen  Kunstsprache  hm.  Ausserdem 
ist  sie  überzeugt,  dass  die  Zulassung  der  Realabituiienten  zu  c  en  i 
nischen  Anstalten,  die  schon  jetzt  dem  Bedürfniss  des  praktischen 
Unterrichts  räumlich  nicht  genügen,  in  hohem  Grade  die  Ausbildung 
der  zukünftigen  Aerzte  gefährden  würde.“  .. 

Hierzu  beantragt  Herr  Virchow  namens  des  Vorstandes  der  Me¬ 
dizinischen  Gesellschaft  einen  Zusatz,  wonach  in  Betreff  der  Schul- 
vorbildung  eine  Gleichstellung  der  Mediziner  mit  den  Theologen  und 
Juristen  verlangt  wird. 

An  der  Diskussion  betheiligten  sich  ausser  den  Antragstellern  die 
Herren  B.  Fraenkel,  P atschkowski ,  Ew ald,  Neumann  (Potsdam), 
König,  Lilienfeld. 

Die  Resolution  und  der  Zusatzantrag  werden  m  getrennten  Ab¬ 
stimmungen  mit  grosser  Majorität  angenommen. 

2.  Herr  J.  Meyer:  Ueber  hygienische  Maassregelu  bei  Infektions¬ 
krankheiten  in  New- York  (mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat). 
Der  vorgerückten  Zeit  wegen  führt  Herr  Meyer  nur  die  Projektions¬ 
bilder  vor.  Der  Vortrag  wird  bis  zur  nächsten  Sitzung  vertagt. 

Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  5.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  P.  Krause. 
1.  Herr  Urban  stellt  einen  50jährigen  Handelsmann  vor,  bei 
welchem  er  vor  vier  Wochen  den  linken  Arm  sammt  Schlüsselbein 
und  Schulterblatt  wegen  Sarkom  entfernt  hat, 

Der  Mann  fiel  vor  ungefähr  drei  Jahren,  während  er  einen  Sack 
von  1  Centner  Schwere  auf  der  linken  Schulter  trug,  ungefähr  1  m 
hoch  herab.  Er  schlug  mit  der  linken  Schulter  auf.  Seit  dieser  Zeit 
ist  er  krank.  Er  bekam  imd  behielt  heftige  Schmerzen  m  der  linken 
Schulter  und  konnte  den  Arm  seit  dieser  Zeit  im  Schultergelenk  nur 
ganz  wenig  bewegen.  Er  wurde  vielfach  behandelt,  auch  medico 
mechanisch,  ohne  dass  sich  eine  wesentliche  Besserung  eingestellt  hatte. 
Die  linke  Schulter  blieb  schmerzhaft,  die  Beweglichkeit  im  Schulter¬ 
gelenk  stark  gestört,  und  der  ganze  Arm  wurde  immer  schwächer.  Erst 
vor  sechs  Monaten  bemerkte  er  eine  Anschwellung  in  der  Achselhöhle, 
vor  zwei  Monaten  auch  auf  der  Schulterhöhe. 

Am  2.  Januar  1901  wurde  er  zum  Zwecke  der  Operation  ins  Marien 

"i  ,  T7"  i  _  .  .  1 /vA-nn  nvf  nrW 
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krankenhaus  aufgenommen.  Der  Kranke  war  sehr  dürftig  genährt  und 


namentlich  in  den  letzten  Monaten  in  der  Ernährung  stark  herunter- 
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gekommen.  Die  inneren  Organe  waren  gesund,  insbesondere  an  Herz, 
Lungen  und  Nieren  nichts  Pathologisches  nachzuweisen. 

Die  Gegend  des  linken  Schultergelenks  und  seiner  Umgebung 
war  allseitig  stark  geschwollen.  Die  Schwellung  nahm  die  Gegend  des 
ganzen  Schulterblattes  und  des  Schultergelenkes  ein  und  erstreckte 
sich  auf  der  vorderen  Brustwand  bis  zum  inneren  Drittel  des  Schlüssel¬ 
beines  und  nach  unten  bis  fast  zur  Brustwarze;  ebenso  war  die  ganze 
Achselhöhle  von  Neubildungsmassen  ausgefüllt.  Die  Oberschlüsselbein¬ 
grube  war  im  wesentlichen  frei.  In  der  diffusen  Geschwulst  treten 


aber  drei  stärkere  halbkugelige  Schwellungen  hervor:  in  der  I  ossa 


intraclavicularis,  in  der  Fossa  supraspinata  und  in  der  Gegend  dei 
Deltamuskels.  Die  drei  Hervorragungen  fühlen  sich  weich  fast  fluk 
tuirend  an,  während  der  übrige  Theil  der  Neubildung  fest  und  derl 

stellenweise  fast  knochenhart  war. 

Der  linke  Arm  hing  schlaff  herab,  war  im  bchultergelenk  aktn 
unbeweglich,  schon  ganz  geringe  passive  Bewegungen  riefen  ausser 
ordentlich  heftige  Schmerzen  hervor.  Der  Kranke  stutzte  den  hiikei 
Arm  gewöhnlich  durch  den  rechten  und  war  trotzdem  von  heftige: 
Schmerzen  gepeinigt.  Sensible  Störungen  waren  vor  dem  kranke: 
Arme  nicht  vorhanden,  ebenso  in  Unterarm  und  Hand  keine  motorisch 

Störung  ausser  hochgradiger  Schwäche.  . 

Bei  diesem  Zustande  war  der  Mann  völlig  arbeitsunfähig.  An  em 
radikale  Entfernung  der  Neubildung  mit  Erhaltung  des  Armes  war  bc 
der  Ausdehnung  der  Geschwulst  nicht  zu  denken.  Am  t.  Januar  ward 
deshalb  die  Neubildung  sammt  linkem  Arm  und  Schultergurtei  entfern 
Die  Operation  ging  glatt  von  statten,  die  Heilung  ei  io  gtc  p< 
primam  intentionem  und  ist  seit  14  Tagen  vollendet.  Der  Kranke  bedai 
nur  noch  der  weiteren  Erholung  und  Kräftigung 

Die  vorgenommene  Operation  ist  ein  bedeutender  Eingri  i 
die  Integrität  des  Körpers  und  immerhin  eine  gefährliche  Oper; 
tion.  Die  Hauptgefahr  -  die  des  Blutverlustes  -  wird  durch  vo 
hergehende  doppelte  Unterbindung  der  Artena  und  Vena  subc  a\ 
auf"  ein  Minimum  reduzirt.  Sind  die  Arteria  und  Vena  subclav 
doppelt  unterbunden  und  resezirt,  so  vollzieht  sich  die  weite 
Auslösung  des  Schultergürtels  und  Armes  leicht  und  ohne  jedi 
nennenswerthen  Blutverlust.  In  dem  vorliegenden  Falle  war  d 
Blutverlust  jedenfalls  nicht  grösser  als  bei  einer  Amputation  d 
Mamma.  Die  Wundfläche  ist  naturgemäss  sehr  gross,  aber  t 
lässt  sich  in  der  Regel  völlig  durch  Haut  bedecken  und  durch  c 
Naht  schliessen,  sodass  primäre  Heilung  erfolgt, 

2.  Herr  Engels  demonstrirt  einen  Fall  von  angeborener  Hu 
Verrenkung  bei  einem  erwachsenen  Mädchen;  nachdem  die  n 
blutige  Einrenkung  misslungen  war  und  die  von  anderer  be 
ausgeführte  blutige  Operation  (Hoffa’sche  Pseudarthrosenoperatic 
in  Folge  von  hinzutretender  Infektion  nicht  den  gewünschten  1 
folg  gehabt  hatte,  wurden  die  sehr  heftigen  Schmerzen  dur 

einen  Hessing’s  chen Schienenhülsenapparat  vollkommeri 

seitigt  und  wurde  eine  kosmetisch  und  funktionell  sehr  gute  Gehlah 
keit  dauernd  erreicht.  Vortragender  empfiehlt  den  Hessing  sch 
Apparat  für  ähnliche  oder  ganz  unbehandelte  Falle  bei  Erwac 
senen,  während  er  ihre  Anwendung  bei  der  congenitalen  H 
luxation  der  Kinder  mit  Lorenz  für  durchaus  verwerflich  h, 
3.  Herr  Sick:  Demonstration  eines  Röntgenbildes  von  eu 
Wirbelsäule  mit  ausgeheiltem  Riesenzellensarkom,  ausgehen  v 

vierten  Lendenwirbel.  , 

Der  jetzt  42  Jahre  alte  Patient  war  früher  stets  gesund  und 
krankte  im  Sommer  1895  mit  Schmerzen  im  Rücken  und  spater 
heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  rechten  Beine.  Kurz  vor  se 
Aufnahme  auf  die  Abtheilung  des  Vortragenden  im  Neuen  allgemei 
Krankenhause  hatte  das  Körpergewicht  stark  abpnommen  = 
damals  geringen  Ernährungszustand,  Haut  m  Falten  abzuheben  ® 
rechten  Lumbalgegend,  den  Raum  zwischen  12.  Rippe,  Crista  üw 
Lendenwirbelsäule  einnehmend,  wölbte  sich  ein  lumoi  , 
seiner  Kuppe  weich,  im  übrigen  aber  fest  und  hart  anfuhlte 

Bei  der  Inzision  kam  man  nach  Durchtrennung  der  Haut  und 
flächlichen  Schichten  des  Erector  trunci  in  bröckehge  Tumerma 
die  sehr  weich  waren  und  mit  dem  scharfen  Löffel  nach _  Mob 

entfernt  wurden.  Es  blieb  schliesslich  eine  grosse  Hohle  uhrg, 

nach  der  Bauchseite  zu  eine  knöcherne  Schale  hatte  ^ 
die  rauhe  Lendenwirbelsäule  fühlen  konnte  Nach  der  Ruck 
zu  war  der  Tumor  schon  in  die  Muskulatur  hinein*, ,  ‘  t. 

Mikroskopisch  eruirt  sich  die  Geschwulst  als  riesen 

Spindelzellensarkom.  .  ,  ,  ,„nphmei 

Das  Befinden  des  Patienten  wurde  täglich  schlechtei ,  zunehme 
Verfall,  Fieber,  heftige  neuralgische  Schmerzen  im  rechten .  Bat 
Taubsein  und  Kribbeln  des  Fusses  belästigten  den  Kianke^ 
Höhle  hatte  sich  wieder  mit  Tumormassen  angeful  d 

wurde  dann  auf  Wunsch  der  Angehörigen  in  desolatem  Zi. 

seine  Heimath  verbracht.  _  uvetnunen 

Drei  Jahre  später,  1898,  stellte  er  sich  zu  unserm  Erstaun 

sund  und  gut  aussehend  vor,  um  im  Aufträge  einer  Lehensveisiche 

sich  untersuchen  z»  lassen,  da  die  Gesellschaft  an  der 
Zweifel  hegte.  Wir  fanden  damals  euren  grossen  rundlichen, 
harten  Tumor,  der  von  der  Cöcalgegend  sowohl  als  auch  von  der 
balgegend  aus  fühlbar  war.  Ein  jetzt,  1901,  aufgenommenes  Ron  g- 
zeigt  einen  knöchernen  Tumor,  der  seinen  Ausgang  vom i  v« te 
denwirbel  nimmt  und  dem  Patienten  kemerlei  Beschwerden 

Der  Patient  war  nach  seiner  Entlassung  aus  dem 
Arsenikinjektionen  lange  und  mtensiv  hehandeit 
unter  dieser  Arsenikkur  ist  das  Sarkom  offenbar  aus«  ^ 

und  jetzt  findet  sich  unter  unserer  Beobachtung  seit  2  /, 


I.  März. 
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ränderte r  Weise  der  knochenharte,  rundliche  Tumor.  Eine  vor  Inn¬ 
rer  Zeit  eingetretene  Periode  von  schlechtem  Befinden  ist  auf  er¬ 


nte  Arsenikdosen  vorübergegangen  und  hat  einer  vollen  Leistunus- 

higkeit  Platz  gemacht. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  auf  Grund  dieses  Falles  der  Arsenik- 
handlung  bei  Sarkomen  grössere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
.  4.  Herr  Sudeck:  Demonstrationen  von  Coxa  vara-Fällen  mit- 

:|ls.des  Projektionsapparates  (Röntgenbilder,  Photographieen  und 
j  -ei  Patienten).  Die  Röntgenbilder  zeigen  die  verschiedenen 
|  den  der  Coxa  vara.  Die  Photographieen  sind  dazu  angelegt,  die 
issenrotation  des  Oberschenkels  in  ihren  verschiedenen  Graden 
demonstriren.  Wenn  der  Oberschenkel  nach  aussen  rotirt  ist 
~  ist  die  Folge  davon,  dass  der  gebeugte  Unterschenkel  das 
dere  Bein  kreuzt. 

I  Wenn  man  nun  das  Becken  des  Patienten  in  Normalstellung 
irt  und  den  Unterschenkel  beugen  lässt,  so  hat  man  durch  die 
‘llung  des  Unterschenkels  zum  gesunden  Bein  ein  gutes  Urtheil 
er  den  Grad  der  Aussenrotation.  Je  hochgradiger  die  Aussen- 
ation  ist,  desto  mehr  überkreuzt  der  kranke  Unterschenkel  das 
umde  Bein.  Solange  die  Aufmerksamkeit  nur  massig  entwickelt 
kann  der  Patient  beim  Vorwärtsgehen  die  Abweichung  der 
igungsebene  des  Unterschenkels  von  der  Sagittalebene  dadurch 
ngiren,  dass  er  bei  jedem  Schritt  die  kranke  Beckenseite  durch 
,  e  Torsion  in  der  Lendenwirbelsäule  nach  vorn  schiebt.  Diese 
■rektion  der  Aussenrotation  giebt  dem  Gang  der  Patienten  ein 
rakteristisches  Aussehen.  Ist  aber  die  Aussenrotation  stärker 
l.  wickelt,  so  ist  die  beschriebene  Correktion  unmöglich.  Der 
ient  könnte  also  nur,  wenn  er  beim  Gehen  die  Beugung  des 
nken  Knies  benutzen  will,  schräg  nach  vorn  gehen"  oder  er 
'| 38  beira  Geradeausgehen  auf  die  Beugung  des  Knies  verzichten 


1  muss  das  Bein  als  Ganzes  mit  steifem  Knie  vorwärts  setzen. 
'  se  Ausschaltung  des  Kniegelenks  bildet  eine  erhebliche  Geli- 
■ung.  Vortragender  hat  zwei  derartige  Fälle  behandelt. 

Bei  dem  ersten  wurde  die  Aussenrotation  durch  redressirende  Gips¬ 
lände  vermindert.  In  tiefer  Chloroformnarkose  wurde  der  Unter 


■  'ükel  rechtwinkelig  gebeugt,  der  gebeugte  Unterschenkel  wurde  als 
-el  benutzt  zur  Herstellung  einer  möglichst  starken  Innenrotation, 
i  hes.er  Stellung  wurden  das  Becken,  der  Ober-  und  der  Unterschenkel 
uegipst.  Dieses  Manöver  wurde  in  geeigneten  Zwischenräumen 
i  erholt.  Als  der  Patient  aus  dem  Gips  wieder  herauskam,  war  das 
•  i  soweit  innenrotirt,  dass  er  mit  Beckencompensation  den  Unter- 
'|  nke] . in  der  Sagittalebene  beugen  konnte.  Er  bekam  dann  zu- 
>  ist  einen  Beckengipsverband  bis  zum  Knie.  Vor  Anlegung  des 
'  'Verbandes,  wurde  eine  gewöhnliche,  angefeuchtete,  aber  nicht  auf- 
’j  *te  Gipsbinde  in  die  Grube  hinter  den  Trochanter  major  gelegt. 

,  e  Gipsbinde  passte  sich  den  Conturen  der  hinteren  Trochanter- 
ie  an  und  verhinderte  nach  dem  Erstarren  einen  Rückfall  in  die 
I  lenrotation.  Der  Patient  wurde  dann  einige  Wochen  später  mit 
n  abnehmbaren  Celluloidverband  entlassen,  in  dem  ebenfalls  eine 
ie  Gipspolsterung  hinter  dem  Trochanter  major  angebracht  wor- 
vvar. 

Der  zweite  Fall  betraf  ein  junges  Mädchen,  bei  dem  die  Redres- 
auf  gewaltsame  Weise  auf  die  Gefahr  eines  subkutanen  Knochen- 
1S  gemacht  wurde.  Es  gab  eine  Spiralfraktur  zwischen  unterem 
mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels.  Der  Unterschenkel  wurde 
in  geiade  Stellung  gebracht  und  konnte  nach  Heilung;  der  Frak- 


||  m  normaler  Weise  nach  vorn  gebeugt  werden.  Dieses  forcirte 
,  essement  hatte  also  die  Wirkung  einer  Osteotomie,  ist  aber  wohl 


;i  n  seiner  Unsicherheit  weniger  zu  empfehlen. 

-  Bei^  einem  hochgradig  rachitischen  vierjährigen  Kinde  standen  die 
n  Fussachsen  nach  aussen  rotirt  in  einer  Linie  (sie  bildeten  einen 
•  eckten  Winkel).  In  Folge  dessen  hatte  das  Kind  das  Gehen  nicht 
i  nt.  Es  bekam  ein  paar  gewöhnliche  Schuhe  an,  die  auch  nachts 
Ü  gen  wurden  und  die  durch  eine  Eisenstange  so  fixirt  waren,  dass 


arallel  standen.  Durch  das  Tranen 


dieser  Bandage 


vurden  im 


u  ll^e  einiger  Monate  die  Beine  soweit  nach  innen  rotirt,  dass  das 
1  gut  gehen  konnte. 

.!  Während  also  die  Abbiegung  des  Schenkelhalses  nach  hinten 
I  'enrotation)  durch  redressirende  Verbände  einer  anatomischen 
* prang  fähig  ist,  lässt  sich  eine  solche  in  Bezug  auf  die  Ver- 
'1  ln§  des  Schenkelhalses  nach  unten  (Adduktion)  schwerer  er- 
en.  Vortragender  hat  früher  einen  Fall  mitgetheilt,  der  durch 
*  isionsverbände  behandelt  war  und  bei  dem  auf  den  Röntgen- 
l|  “n  eine  anatomische  Besserung  nicht  zu  constatiren  war. 

[ K  (Schluss  folgt.) 


Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 


i  Sitzung  am  7.  Februar  1901. 

|  ersitzender :  Herr  Jacobj;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

!  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Weber:  Ueber  isolirte  schwere 
*j)  ätnlssstörung.  Ein  früher  gesunder,  gebildeter  Mann  (Eisenbahn- 


behandeh  f  J  m  ?  !f<lmnrte  vor  sechs  Jahren  Lues,  die  sofort 
IU  I  mo  1  'f  Trotzdem  im  Sommer  1900  Tertiärerscheimmgen; 
Heilung  derselben  nach  erneuter  antiluetischer  Behandlung  Im  Sen- 
tember  1900  plötzlich  Verwirrungszustand  mit  Halbseitenerscheinungen 
(Sprachstörung  Hemparese).  Bei  der  Aufnahme  im  Oktober  1900  rea- 
die  lmlf  1  "l»lle  schlechter  als  die  rechte;  Facialis  bleibt  links 
ntnfl  ßZU1mk;  ^ge  weicht  nach  rechts  ab.  Beginnende  Stauung* 
papdlc  rechts'.  Diese  Heerdsyrnptome  besserten  sich  auf  Schmier-  und 
Jodkali kur;  das  psychische  Bild  blieb  bis  jetzt  ziemlich  unverändert. 

Der  Kranke  ist  in  seinem  Auftreten  und  seinen  Bewegungen  ge¬ 
ordnet,  seine  Stimmung  ist  nicht  wesentlich  alterirt.  Die  Aufnahme 
von  Sinneseindrücken  .auf  allen  Gebieten  (Perzeption)  und  ihre  Ver¬ 
arbeitung  zu  Vorstellungen  geht  ungestört  vor  sich.  Es  besteht  keine 
Aphasie  in  irgend  welcher  Form.  Dagegen  findet  sich  eine  erhebliche 
Storung  derjenigen  Funktion  des  Gedächtnisses,  die  man  als  Merk- 
ü  lgkeit  bezeichnet,  d.  h.  der  Fähigkeit,  die  aufgenommenen  Sinnes- 
emdrücke  als  Erinnerungsbilder  eine  Zeit  lang  festzuhalten.  Es  werden 
dem  Kranken  vier  einfache  Gebrauchsgegenstände  vorgelegt,  deren 
Kamen  und  Verwendung  er  angiebt.  Er  wählt  einen  Gegenstand,  den 
er  sich  besonders  merken  soll  (Notizbuch)  aus  und  lässt  sich  zeigen 
wohin  derselbe  gebracht  wird.  Während  zwei  Minuten  werden  ein¬ 
fache  Fragen  an  ihn  gestellt  und  er  dann  wieder  aufgefordert,  die 
Gegenstände  zu  zählen.  Er  kann  sich  erinnern,  dass  einer  fehlt,  weiss 
abei  nicht  mehr,  was  es  war  und  wohin  er  gekommen  ist.  Die  drei 
übrigen  Gegenstände  werden  vor  seinen  Augen  mit  einem  Tuche  bedeckt¬ 
er  kann  schon  nach  l'/3  Minuten  nicht  mehr  angeben,  was  unter  dem 
luche  liegt.  Ebenso  werden  Zahlen,  kurze,  seinem  Bildungskreis  ent¬ 
nommene  Sätze  nach  2—3  Minuten  vergessen,  besonders,  wenn  auch 
nur  eine  Zwischenfrage  gestellt  wird.  Lässt  man  ihn  die  Zahl  schrei¬ 
ben,  lässt  man  einen  Gegenstand  genauer  beobachten,  indem  man  die 
auf  den  einzelnen  Sinnesgebieten  liegenden  Eigenschaften  ausdrücklich 
m  seine  Wahrnehmung  ruft,  so  behält  er  das  Erinnerungsbild  länger. 
So  kann  er  unter  vier  Federhaltern  einen  noch  nach  längerer  Zeit 
herausfinden,  weil  er  besonders  auf  das  Material  desselben  (Metall), 
c  *e  f'ai  bc  (weiss  mit  schwarzen  Punkten),  die  daran  befestigte  Feder 
( Gefuhlsemdruck)  aufmerksam  gemacht  wurde.  Alle  älteren  vor  seiner 
Krankheit  erworbenen  Vorstellungen  von  häufig  vorkommenden  Gegen¬ 
ständen,  ferner  eingelernte  Reihen  (Alphabet,  Vaterunser)  sind  ihm  noch 
gegenwärtig;  dagegen  muss  er  seltenere,  abstrakte  Begriffe  erst  zu¬ 
sammensuchen.  Personen,  die  er  täglich  sieht  (Kranke  und  Wärter 
seiner  Abtheilung),  kennt  er;  den  Namen  des  Abtheilungsarztes  kann 
ci  nicht  behalten,  erkennt  den  Arzt  jedoch  von  Person.  Personen,  die 
er  etwas  seltener  sieht,  z.  B.  die  anderen  Aerzte,  erkennt  er  nicht 
wieder  und  kann  sie  nicht  beschreiben.  Da  er  von  der  Stadt  Göttingen 
noch  nichts  gesehen  hat,  kann  er  nicht  behalten,  dass  er  in  Göttingen 
ist,  obwohl  ihm  dies  fast  täglich  gesagt  wird;  er  giebt  auf  die  Frage, 
wo  er  sich  befinde,  regelmässig  eine  der  ihm  von  früher  .bekannten 
Städte  an.  Seine  Merkfähigkeit  für  den  zeitlichen  Verlauf  von  Vor¬ 
gängen  überschreitet  14  Tage  nicht.  Er  giebt  regelmässig  an,  14  Tage 
ausser  Dienst  und  ca.  10  Tage  in  der  Anstalt  zu  sein.  Die  Urtheils- 
bildung,  d.  h.  die  Fähigkeit,  Empfindungen  und  Vorstellungen  in  rich¬ 
tigen  Schlüssen  zu  combiniren,  ist  an  sich  bei  dem  Kranken  nicht  ge¬ 
stört.  Er  schliesst  aus  dem  Aussehen  des  Gartens  richtig  auf  die 
Jalneszeit  u.  s.  w.  Sobald  er  aber  zu  einer  Schlussfolgerung  Vorstel¬ 
lungen  älteren  Datums,  d.  li.  Erinnerungsbilder,  nöthig  hat,  versagt  er. 
Die  Thatsache,  dass  er  in  die  Anstalt  gebracht  wurde,  ist  ihm  entfallen; 


_  _  D  ^  ••  VW.  wv,  ‘OU  UHII  UUU1C 

ei  kann  sich  deshalb  nicht  erklären,  wie  er  hierhergekommen  ist. 


Er 


hielt  lange  Zeit  die  Anstalt  für  ein  Gasthaus;  auf  die  Frage,  was  die 
vielen  Betten  zu  bedeuten  hätten,  meinte  er:  „Der  Wirth  nimmt  auch 
Logirgäste  auf.“  Dass  er  in  einer  Irrenanstalt  ist,  weiss  er  erst,  nach¬ 
dem  es  ihm  längere  Zeit  wiederholt  gesagt  wurde.  Trotzdem  spricht 
er  den  einen  Arzt  regelmässig  „Herr  Assessor“  an.  Auf  die  Frage, 
was  ein  Assessor  in  einer  Irrenanstalt  thue,  antwortet  er  nach  kurzem 
Besinnen:  „Da  müssen  auch  Juristen  sein  wegen  der  Verwaltung.“ 

Die  beiden  zuletzt  angeführten  Beispiele  zeigen,  dass  die  an  sich 
richtig  vor  sich  gehende  Schlussbildung  durch  den  Gedächtnissdefekt 
so  gestört  sein  kann,  dass  es  zur  Entstehung  von  wahnhaften  Ideen 
kommt. 

2.  Herr  Palm:  Beitrag  zur  Vaccination  Schwangerer,  Wöchne¬ 
rinnen  und  Neugeborener.  Im  Laufe  des  vorigen  Jahres  kamen  in 
Göttingen  und  Umgebung  einige  Fälle  von  Variola,  bezw.  Variolois  zur 
Beobachtung.  Auch  in  der  1  rauenklinik  sah  man  sich  in  Folge  dessen 
veranlasst,  an  deren  Insassen  die  Schutzimpfung  auszuführen,  umsomehr, 


- *  ö  wwuwiuui  v  u,  li  mol  ;i  |  id  | 

als  Schwangere  wie  Neugeborene  grössere  Disposition  für  das  Pockei 


gift  besitzen  und  die  Blatternerkrankung  bei  ihnen  unter  sehr  heftigen 
und  lebensbedrohlichen  Erscheinungen  ihren  Verlauf  zu  nehmen  pflegt. 
Ein  Erkrankungsfall  an  Variola  oder  Variolois  kam  in  der  Anstalt  nicht 
zur  Beobachtung. 

Bei  der  Ausführung  der  Schutzimpfung  hatte  man  Gelegenheit, 
ihre  Beziehungen  zur  Schwangerschaft  in  den  letzten  vier  Monaten, 
zum  Wochenbett  und  ihre  Beeinflussung  des  Gesundheitszustandes  der 
Neugeborenen  zu  studiren.  Bei  92  Schwangeren,  bezw.  Wöchnerinnen 
wurde  die  Impfung  ausgeführt,  ferner  bei  ca.  70  Neugeborenen,  ln 
keinem  Falle  zeigten  sich  Störungen  während  des  Verlaufes  der  Gravi¬ 
dität;  Blutung  oder  Frühgeburt,  deren  Ursache  in  der  durch  die  Impfung 
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besetzten  vorübergehenden  Veränderung  im  Organismus  der  Schwan¬ 
geren  zu  suchen  wäre,  traten  niemals  auf.  Der  Wochenbettsverlauf 


wurde  durch  die  Impfung  nicht  beeinträchtigt,  selbst  dann  nicht,  wenn 
die  mit  sehr  starker  Pustelbildung  begleitete  Impfung  gerade  mit  ihrem 
Blüthestadium  in  die  ersten  Tage  nach  der  Niederkunft  fiel.  Bei  der 
Impfung  von  Wöchnerinnen  wurde  selbstverständlich  in  aseptischer 
Hinsicht  die  grösste  Sorgfalt  gewahrt,  bei  einigermaassen  stärkerer  Se¬ 
kretion  wurden  die  Pusteln  mit  völlig  abschliessendem  Verbände  versehen. 
Auch  das  Befinden  der  Neugeborenen  wurde  durch  die  Impfung 


AUCH  UcKs  UOimuuii  -  ’  % 

niemals  ungünstig  beeinflusst.  Wenn  auch  recht  grosse  1  usteln  zu 
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mehreren  auf  der  kleinen  Impffläche  zur  Entfaltung  kamen,  so  war  die 
Röthung  imd  Schwellung  des  Oberarms  stets  nur  gering,  Fieber  und 
Ekzem  traten  in  keinem  Falle  auf,  die  Kinder  sahen  frisch  aus,  tranken 


HiKZeill  LlctUClI  1JJ.  AOlUtlll  J-  - -  1 

und  schliefen  gut,  Urin-  und  Kothentleerung  waren  vollkommen  normal. 


Diese  Beobachtung  machte  man  nicht  nur  bei  ausgetragenen,  von  dei 
Mutter  gestillten  Neugeborenen,  sondern  auch  frühreife  und  kunstlic  i 
ernährte  vertrugen  die  Impfung  ausgezeichnet,  selbst  wenn  dieselbe 
am  Tage  der  Geburt  vorgenommen  worden  war.  Zur  künstlichen  L  - 
nährung  wurde  Biedert’s  Rahmgemenge  verwandt.  . 

Der  Hauptpunkt  der  Untersuchungen  betraf  den  Nachweis,  ob 
durch  die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwangeren  in  den  letzten  M  ochen 
der  Gravidität  (in  unseren  Fällen  der  letzten  16)  eine  Immumsirung 
des  Fötus  statthat.  Diese  Frage  musste  auf  Grund  von  43  vorgenom¬ 
menen  Impfungen  an  Neugeborenen,  deren  Mütter  in  einem  Zeitraum 
von  115—6  Tagen  vor  der  Niederkunft  die  Schutzblattern  uberstanden 
hatten,  verneint  werden.  Die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwangeren 
darf  nicht  als  intrauterine  Schutzimpfung  für  den  Fötus  betrachtet 
werden.  Von  den  43  Kindern  wurden  37  bei  der  ersten,  fünf  bei  der 


werden.  v  uu  ucu  - -  .  _  .  ,  .  r, 

zweiten  und  eins  bei  der  vierten  Ausführung  erfolgreich  geimpft. 


Die 


zweiten  unu  eins  UCI  uw  — . ~  o  ^  tt  i  f 

Pusteln  bei  ihnen  zeigten  jedoch  häufig  einen  verzögerten  Verlauf  m 
ihrer  Entwickelung  und  erreichten  dann  auch  nicht  den  Umfang  wie 
diejenigen  bei  Neugeborenen  nicht  geimpfter  Mütter.  In  Folge  dessen 
ist  man  geneigt  anzunehmen,  dass  die  erfolgreiche  Impfung  der  Schwan¬ 
geren,  einige  Zeit  vor  der  Geburt  ausgeführt,  beim  Fötus  des  öfteren 
einen  die  Reaktion  auf  das  später  eingeimpfte  Vaccmecontagmm  ab- 
schwächenden  Einfluss  ausubt. 

3  Herr  Boruttau:  Nervenpliysiologisclie  Demonstrationen. 

4  Herr  Aschoff:  a)  Fettgehalt  (les  Blutes  bei  diabetischer  Li- 
pämie.  In  zwei  Fällen  hochgradiger  Lipämie  bei  Diabetes  wurde  bei 
der  Sektion,  wie  schon  von  früheren  Autoren,  ein  auffälliger  W  echse 
des  Fettgehaltes  im  Blute  der  verschiedenen  Gefässbezirke  festgesteJi  . 
So  war  der  Inhalt  der  Arteria  cruralis  und  ihrer  Aeste  reine  Milch 
während  die  entsprechenden  Venen  nur  massig  getrübtes  Blut  enthielten. 

Nicht  ganz  so  schroff,  aber  noch  sehr  ausgeprägt  war  der  Gegen¬ 
satz  zwischen  dem  Inhalt  des  rechten  und  dem  des  linken  Ventrikels, 
von  denen  der  erstere  beim  Stehen  eine  viel  dickere  Rahmschicht  als 
der  letztere  aufwies.  Wahrscheinlich  treten  diese  Differenzen  des 
Blutes  schon  in  der  Agone  auf,  indem  das  Fett  m  dem  Kapillarsystem 
der  Lungen  und  der  Körperperipherie  förmlich  abgeseiht  wird.  Um 
also  den  wahren  Fettgehalt  des  Blutes  zu  bestimmen,  muss  man  wo¬ 
möglich  das  ganze  Blut  des  Körpers  sammeln  und  mischen.  Einfache 
Schätzungen  der  Rahm-  und  Blutschicht  ergeben  stets  viel  zu  ho  e 
Zahlen  für  das  Fett. 

An  dem  in  dem  zweiten  Falle  gesammelten  und  gemischten  Blut 
wurde  von  Herrn  Professor  Boruttau  der  Fettgehalt  so  genau  wie 
möglich  bestimmt.  Er  betrug  3,44  %.  Gleichzeitig  wurde  die  Leber 
untersucht.  Sie  enthielt  6,504  %  Aetherextrakt.  Der  Fettgehalt  des 
normalen  Blutes  beträgt  nach  Bönniger  0,75  0,85%,  der  Fettgeha  t 

der  Leber  3,0  %.  . 

b)  Ueber  Aguathie  und  das  Verhalten  der  Zunge  bei  derselben. 

Im  Anschluss  an  eine  von  dem  Volontärassistenten  Dr.  Kuse  ausge¬ 
führte  Untersuchung  über  das  Vorkommen  von  Unterkieferresten  bei 
Agnathie  hat  Vortragender  die  Zungenanlagen  bei  diesen  Missbildungen 
genauer  untersucht.  Zunächst  sei  bemerkt,  dass  die  Winkel  sehe  An¬ 
gabe  über  das  Vorkommen  von  Unterkieferresten  bei  menschlicher 
Agnathie  zu  Recht  besteht.  In  vier  von  Dr.  Kuse  untersuchten  Fallen 
wurden  stets,  wenn  auch  zum  Theil  nur  in  minimaler  Grösse,  Knochen¬ 
stückchen  gefunden,  die  ihrer  Lage  nach,  oberhalb  der  häufig  ver¬ 
schmolzenen  Annuli  tympanici,  als  Reste  des  Unterkiefers  angesprochen 
werden  mussten.  Dr.  Kuse  wird  später  genauer  über  diese  Fälle  be¬ 
richten.  Bei  fünf  Lämmern  mit  Agnathie  hat  Vortragender  indessen 
jede  Spur  von  Unterkiefer  vermisst.  Wenn  daher  beim  Menschen 
besser  von  Hypognathie  gesprochen  wird,  so  kommen  beim  Lamm 
sicher  reine  Fälle  von  Agnathie  vor.  Ob  nicht  auch  beim  Menschen 
gelegentlich  jeder  Rest  des  Unterkiefers  fehlen  kann,  was  Vorti agendei 
für  sehr  möglich  hält,  müssen  weitere  Untersuchungen  lehren. 

Die  von  Winkel  für  die  Verkümmerung  des  Unterkiefers  heran¬ 
gezogene  Erklärung  (Druckwirkung  einer  amniotischen  Falte)  hält  V  oi 
tragender  für  unrichtig,  da  sich  in  drei  unter  den  vier  Fällen  von 
menschlicher  Agnathie  gleichzeitig  schwere  Missbildungen  der  inneren 
Organe,  insbesondere  der  Herzanlage  fanden,  die  auf  eine  sehr  fiiik- 
zeitige  Störung  der  Entwickelung  des  ganzen  Keimes  hindeuteten.  Auch 
wäre  es  auffallend,  wenn  bei  der  Uebereinanderschichtung  der  Kiemen¬ 
bögen  der  Unterkief er f ortsatz  bald  allein,  bald  mit  dem  Hyoidbogen 


zusammen  durch  lokalen  Druck  so  stark  verstümmelt  würde,  währen 
die  Derivate  der  übrigen  Kiemenbögen  stets  wohlerhalten  sind.  E 
waren  nämlich  Kehlkopf,  Copula  des  Zungenbeins  und  das  gross 
Zuno-enbeinhorn  in  allen  vier  Fällen  gut  ausgebildet.  In  zwei  Fälle 
waren  Processus  styloidei  und  kleine  Zungenbeinhörner  normal  gebi 
det  in  den  beiden  anderen  waren  die  ersteren  mangelhaft  entwickel 
die’  letzteren  fehlten  völlig.  Die  beiden  Fälle  mit  fehlendem  ode 
wenigstens  mangelhaft  entwickeltem  Hyoidbogen  zeigten  eine  sacl 
förmige  Vorstülpung  der  vorderen  Halsgegend.  Dass  indess  hieran  di 
o’eringe  Ausbildung  der  Hyoidbogen  nicht  Schuld  ist,  beweist  ein  Fa 
vom  Lamm,  wo  Sackbildung  bei  kräftig  entwickeltem  Processus  stylo 
deus  vorhanden  war.  Ferner  zeigten  die  beiden  lälle  mit  fehlende 
Hyoidbogen  auch  das  völlige  Fehlen  einer  deutlich  markirten  Zung 
Die  Vorder-  und  Seitenwand  des  Sackes  zwischen  Zungenbeincopula  ur 
den  verschmolzenen  Annuli  tympanici  war  mit  kleinen  unregelmässige 
Wärzchen  bedeckt,  die  unten  am  stärksten  entwickelt  waren,  nai 
oben  zu  sich  allmählich  verloren  und  mikroskopische  Anhäufungen  vc 
lymphatischem  Gewebe  und  Schleimdrüsen  darstellten,  also  wohl  de 
lymphatischen  Rachenring  entsprachen.  Ob  zwischen  diesem  Gewel 
noch  eine  vielleicht  ganz  flach  ausgebreitete  Zungenanlage  steckt 
war  mikroskopisch  nicht  sicher  festzustellen,  da  ganz  lein  serö 
Drüsen  nicht  gefunden  wurden.  Dass  eine  Zungenanlage  mögli 
ist,  beweist  der  Fall  vom  Lamm  mit  Sackbildung,  wo  ungefähr 
Mittelpunkt  der  vorderen  Sackwand  eine  nicht  scharf  umschriebei 
oanz  flache  Zungenanlage  mit  deutlichen  Zungenpapillen  vorliand 
war.  Eine  deutlich  abgegrenzte,  über  die  Umgebung  sich  erheben 
Zunge  zeigten  die  beiden  Fälle  von  menschlicher  Agnathie  mit  wo. 
erhaltenem  Hyoidbogen  sowie  drei  unter  den  nicht  mit  Sackbildu 
verknüpften  Agnathief allen  des  Lammes,  bei  denen  ebenfalls  alle  The 
des  Hyoidbogens  ausgebildet  waren. 

Von  besonderem  Interesse  erschien  die  Frage,  welchen  Theil  c 
normalen  Zunge  dieser  kaum  ’/5  der  Zunge  der  Neugeborenen 
reichenden  kleinen  Körper  darstellte.  Bei  den  menschlichen  Agnath 
zeigten  mikroskopische  Schnitte,  dass  derselbe  von  der  Epiglottis 
zur  Spitze  von  Drüsen  durchsetzt  war.  In  der  hinteren  Hälfte  zeigt 
dieselben  den  Charakter  der  Schleimdrüsen,  im  vorderen  den  der  sereb 
Drüsen.  Nahe  der  Spitze  fanden  sich  Papillae  circumvallatae.  A 
dem  Drüsenbefund  ergiebt  sich,  dass  der  vordere  und  Haupttheil  c 
Zungenkörpers,  der  bekanntlich,  mit  Ausnahme  der  Randpartie' 
drüsenfrei  ist,  nicht  gebildet  worden  ist.  Dieser  Befund  bestätigt  i 
Angaben  von  Kallius,  nach  welchem  nur  die  hinteren  Abschnitte  i 
Zungenkörpers  vom  Tuberculum  impar  und  seinen  seitlichen  vor  c 
Hyoidbogen  sich  entlang  erstreckenden  Fortsätzen  gebildet  wen! 
der  vordere  und  Haupttheil  des  Zungenkörpers  aber  aus  zwei  seitlich 
von  den  Unterkieferfortsätzen  entspringenden  Wülsten  entsteht.  1 
rudimentäre  Entwickelung  der  Unterkieferbögen  bei  der  Agnathie 
dingt  auch  ein  Fehlen  des  vorderen  Zungenkörpers.  Die  Muskula 
wird  nur  vom  Hyoglossus  und  der  Binnenmuskulatur  gebildet.  1 
Genioglossus  fehlt. 

Bei  den  Lämmern  liess  sich  gleichfalls  durch  Lupenbetrach  i 
und  mikroskopisch  nachweisen,  dass  die  pürzelartige  Zungenanlage 
den  hinteren  Abschnitt,  den  sogenannten  Zungenwulst  der  Schaizui 
und  die  mit  Papillae  circumvallatae  besetzten  Seitentheile  darste 
Je  kümmerlicher  der  mediale  Theil  des  Tuberculum  impar,  also 
Gebiet  des  Zungenwulstes,  entwickelt  war,  um  so  stärker  waren 
papillentragenden  Seitentheile  nach  vorn  geschoben  und  hier  uij 
Bildimg  einer  Raphe  zur  Verschmelzung  gebracht.  Sie  hüdeten 
Spitze  der  kleinen  Zunge,  deren  vorderer  Haupttheil  völlig  fehlte. 

Vortragender  schliesst  aus  diesen  Zungenbefunden  bei  Agnat 
wo  der  Unterkiefer  förmlich  wie  bei  einem  Experiment  ausgesclia 
ist,  in  Uebereinstimmung  mit  den  entwickelungsgeschichtlichen  Stuc 

von  Kallius,  dass  der  vordere  und  Haupttheil  des  Zimgenkorj 
beim  Menschen  und  Schaf  von  den  Unterkieferwülsten,  der  lnnteie 
von  Tuberculum  impar  und  seinen  seitlichen  Fortsätzen,  aut  denen i  ( 
Schaf)  die  Papillae  circumvallatae  entstehen,  gebildet  wird.  Die  bc 
drüse  war  selbst  bei  höheren  Graden  der  Missbildung  normal  entwici 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 


Sitzung  am  7.  Februar  1901. 

1.  Herr  Alexander  demonstrirt,  anknüpfend  an  den  in  dei  e 
Sitzung  vorgestellten  Fall  von  Contusio  bulbi  (bei  (lein,  wie  ua(j 
lieh  erwähnt  sei,  Hyphaema  und  Mydriasis  traumatica,  As  >g“ 
myopicus  in  Folge  Subluxation  der  Linse  sowie  Commotio  retinae 
vier  Chorioidealrupturen  Vorlagen)  drei  weitere  lüle  von 
Verletzung  des  Auges  (aus  der  Dr.  v.  Förster  'sehen  Augen  i 

a)  einen  65jährigen  Mann  mit  isolirter  traumatischer  hev 

lähmung  des  rechten  Auges,  b)  eine  Frau  mit  S'11^1  . 

ruptur  (Verletzung  durch  Schirmspitze),  c)  einen  a 
Chorioidealruptur.  Im  Anschluss  an  diese  Demonstratio  P 
Herr  Alexander  in  ausführlichem  Vortrag  das  nichtigste  au 

Lehre  von  der  Contusio  bulbi.  Nach  statistischen  Angaben^ 

die  Häufigkeit  der  Contusionstraumen  und  Augenver  p  “,mmt 
haupt,  die  bei  der  exponirten  Lage  des  Organs  o  /0  dei 


1.  März. 
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I  tzurl"en  des  Körpers  ausmachen  (obwohl  die  Augenoberfläche  nur 
fp  /»  der  Korperoberfläche  beträgt),  entwirft  er  ein  anschauliches  Bild 
>n  den  mannigfachen  Läsionen,  die  an  den  einzelnen  Theilen  des 
I  ’lges  beobachtet  werden  und  denen  sich  ausser  den  bei  obigen  Fällen 
|  hon  angeführten  Störungen  u.  a.  noch  die  Blutung  und  Ruptur  des 
•  ervus  optmus,  die  traumatischen  Lageveränderungen  des  Bulbus  und 
|  hhesslich  Frakturen  der  Orbitalknochen  anreihen.  Interessante 
Krankenberichte  lllustriren  die  Ausführungen. 

2.  Herr  Neuburger  stellt  einen  Fal?  vor  von  ausgedehnter  CJ.o- 
Diuealruptur  und  Selmerrenatropliie  nach  Contusio  bulbi  durch 
|  amwurr. 

Herr  Krakenberger  hält  einen  Vortrag:  lieber  mediastinale 
moren,  zu  welchem  ihm  ein  vor  Wochen  bei  einem  16jährigen  Mäd- 
: 3 °  beobachteter  Fall  von  Mediastinalsarkom  Anregung  bot.  Vortra- 
uder  hatte  schon  in  einer  früheren  Sitzung  das  betreffende  Sektions- 
tparat,  einen  zweifaustgrossen  Tumor  demonstrirt,  der,  die  Stelle 
‘ i  lmk?“  Hberlappens  einnehmend,  die  Lunge  hochgradig  atelektatisch 
I  üPrim,rt  hatte  und  mannigfache  Verwachsungen  mit  Nachbarorganen 
.gegangen  war.  Die  damals  an  den  speziellen  Fall  angeknüpften 
merkungen  erweitert  er  heute  zu  einer  erschöpfenden  Besprechung 
i  Kapitels  von  den  Mediastinalgeschwülsten. 

4.  Herr  Schilling  jun.  stellt  einen  34jährigen  Mann  vor,  der 
gen  scli  n  eile  »(len  Fingers  (vierten  Fingers  rechts)  im  städtischen 
ankenhause  mit  Erfolg  operativ  behandelt  worden  ist.  Es  lag  eine 
ndelformige  Verdickung  der  Sehne  des  Musculus  flexor  digiti  pro- 
dus  vor  welche  ein  Missverhältnis  zwischen  Sehne  und  Sehnen- 
eide  geschaffen  hatte,  das  sich  durch  Aufschneiden  der  letzteren  um 
r  'ge  Centmieter  beseitigen  liess.  Anschliessend  hält  Herr  Schilling 
.einen  Vortrag  über  die  schnellenden  Finger.  Er  definirt 
.  Bewegungsstörung  als  darin  bestehend,  dass  der  Finger  bei  Beugung 
r  Streckung  in  der  Bewegung  stets  unter  demselben  Winkel  inne’- 
bis  eine  grössere  Anstrengung  mit  federnder  Kraft  ihn  weiter 
-tirt  bezw.. streckt.  Für  die  typischen  Fälle,  die  von  den  34  ver- 
'  •nthchten  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  ausmachen,  betont  er  als 
f  1C1  ursächliches  Moment  Veränderungen  von  Sehnen  oder  Sehnen- 
3iden,  die  ein  Missverhältnis  zwischen  beiden  durch  Verdickuim- 
1  f  er’  b®fw-  V  erengerung  der  letzteren  erzeugt  hatten.  Diesen  ty- 
]  hen  st,eben  andere  vereinzelte  Fälle  gegenüber,  in  denen  an  Ge- 
ven  und  Bändern  ermittelte  Störungen  (Leiste  im  Gelenk,  Verla°e- 

1  V  rl  ftt»  I  i  ruiA  i-  ^  1  ..  1  .  1*  1  ...  .  "  cS  ^ 
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’l ?  der  Ligamenta  lateralia  volarwärts)  mehr  ein  Ueberkippen  und 
^^nthches  SchneHen  der  Finger  hervorriefen,  indem  die  federnde 


j  teldt’  dl°  beim  Anspannen  der  Sehne  erzeugt  wird.  Aetiolo<Hsch 
S  ‘rni  fuL,?iem  Anomalieen  an  Sehnen  und  Sehnenscheiden  in  der 
tte  dei  lalle  I  raumen  in  Betracht;  neben  Rheumatismus  und  Gicht 
t  chwulst-  und  Fungusbildung  u.  a.  mehr  hebt  Vortragender  insbe- 
s  lere  die  professionelle  Funktionsüberanstrengung  hervor  die  für 
e®  FaU  ursächlich  von  Bedeutung  ist:  Der  Patient  hatte  alsBorsten- 
Zi  pt6ir. ’.n  einer  Pinselfabrik  beim  Gebrauch  der  betreffenden  Scheere 
C  Goldfinger,  als  am  längsten  Hebelarm  wirkend,  dauernd  am  meisten 
'  isbrengem  Acht  Jahre  zuvor  an  Gelenkrheumatismus  erkrankt 
te  der  Patient  acht  Wochen  vor  der  Aufnahme  über  Schmerzen 
einem  Knötchen  ausgelöst,  das  in  der  Nähe  des  Metacarpo- 
angealge  enks  zu  fühlen  war.  Das  schmerzhafte  Knötchen  an  dieser 
le  hat  allgemein  eine  diagnostische  Bedeutung.  Der  unblutigen 
rapie  (Massage)  ist  wegen  der  kurzen  Dauer,  grösseren  Sicherheit 
Erfolges  und  schliesslich  auch  geringeren  Schmerzhaftigkeit  die 
ative  Behandlung  (1887  von  Schönborn  zuerst  ausgeführt)  vor- 
j  ’  der  insbesondere  neuerdings  die  lokale  Anästhesie  verein- 
snd  sehr  zu  statten  kommt.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


...  Sitzung  am  11.  Januar  1901. 

LI  j1'  H®rr  Leo  Schwarz  beobachtete  einen  Patienten,  der  im  August 
nach  grosser  Arbeit  in  der  Sonnenhitze,  plötzlich  eine  Paraplegie 
i  vier  Extremitäten  bekam.  Gegenwärtig  besteht  leichte  Parese 
j  mken  h  acialis,  spastische  Parese  der  Beine,  besonders  des  rechten, 
'jesteigerten  Reflexen,  leichten  Sensibilitätsstörungen,  Romberg- 
n  Phänomen  und  Pollakisurie.  Schwarz  glaubt,  es  handle  sich  um 
la.ll  von  Hitzsclilag,  vermuthlich  mit  midtiplen  Blutungen  im 
j  Lmd  Rückenmark  und  den  Meningen.  Das  Zurückgehen  der  Er- 
'  nungen  führt  er  auf  Senkung  und  Resorption  des  Blutes  zurück, 
j  -  Herr  Hans  Chiari  demonstrirt  einen  14jährigen  lebenden  Inder 
j  l  der  an  der  ventralen  Seite  des  Rumpfes  einen  in  der 

'  ,,es  Scrobiculus  cordis  adhärenten,  ziemlich  grossen  Parasi- 
l|  H*e  obeie  Hälfte  desselben  lässt  zwei  obere  Extremitäten 

P  fischen  diesen  ein  Knochenstück  (Scapulae)  erkennen,  während 
}';mtere  ein  ziemlich  gut  ausgebildetes  Becken,  einen  durch  ein 
J  men  angedeuteten  Anus  imperforatus,  einen  Penis  mit  kleinem 
U  Scrotum  und  zwei  untere  Extremitäten  zeigt,  die  um  ‘/s  kleiner 
als  die  des  Autositen  und  vielfach  Ankylosen  besitzen.  Irgend 
e  aktive  Beweglichkeit  besitzt  der  Parasit  nicht,  doch  werden 
‘re  sensible  Reize  am  Parasiten  vom  Autositen  empfunden.  Da- 
.  handelt  es  sich  um  einen  Thoracopagus  parasitus  sive  epigastrius, 
eJ  w"  (  'lln  die  häufigere  Form,  die  acephale.  Anschliessend  daran 
•  ent  Oman  die  in  der  Litteratur  bekannten  Fälle  und  demonstrirt 
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nr^senh£v-??en/5jäh,lgen  Tnder’  der  1  m  ll0ch  ist  und  durch  den 
clS  n  .^cbadelumfanS  (66  cm)  auffällt.  Er  fasst  diesen  Fall  als  Ra¬ 
chitis  mit  Hydrocephalie  auf. 

.. ,  ,l,le.rr1  Winie1r]1.itz  sPricht  über  eine  eigenthümliche  Nägel- 

einorS  fhIK  w!ltaffil^ktl0M1  bßl  einem  5 ‘A jährigen  Mädchen,  die  nach 
emei  heberhaften  Darmaftektion  auftrat.  Die  Nägel  sind  verdickt, 

verfärbt,  an  den  Zehen  kleinen  Hufen  ähnlich.  Die  Affektion  an  dem 
Lippenroth  und  den  Schleimhäuten  besteht  in  weissen  Heerden,  die  sich 
von  der  Unterlage  abheben  lassen,  die  noch  von  Epithel  bedeckt  bleibt. 
Mikroskopisch  fand  Winternitz  sowohl  in  den  Nägeln  als  auch 
m  d  en  Sch  1  e  i  mh  aut  flecken  reichliche  Netze  von  Pilzfäden  (Hyphen); 
,  r  c’vnin  le  löglichkeit,  dass  die  betreffenden  Hyphomyceten  erst 
nachträglich  m  pathologisch  veränderte  Gewebsthe'ile  gehmgt  sind, 
ohne  es  auszuschliessen,  dass  der  Befund  eine  ätiologische  Bedeutung 
haben  kann.  q  ^ 


VII.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 

Februar  1901. 

Die  medikamentöse  Behandlung  des  Krebses  war  während  mehre- 
lei  Sitzungen  Gegenstand  der  Verhandlung  der  Societu  de  Chirurgie 
lA"  e^en-  Ln  Anschluss  an  die  Diskussion  über  die  von  dem  russischen 
forscher  Wlaiew  vorgeschlagene  Serotherapie  des  Krebses  (vergl. 
Hencht  aus  Paris  in  No.  1  dieses  Jahrganges)  betonte  Launois  die 
verhaltmssmässig  günstigen  Resultate,  die  er  bei  inoperablen  Brust- 
carcmomen  durch  die  Subkutanen  Einspritzungen  löslicher  Chininsalze 
nach  der  Jab oulay 'sehen  Methode  erzielt  hatte. 

Im  vergangenen  Jahre  war  nämlich  von  Dr.  Jab  oulay,  Hospital- 
aizt  in  Lyon,  diese  Behandlungsmethode  vorgeschlagen  worden,  und 
gleichzeitig  hatte  er  drei  so  behandelte  Fälle,  die  mit  Besserung  der 
.  ymptome  \  erlaufen  waren,  veröffentlicht.  Seither  hat  sich  weiterhin 
Jab  oulay  davon  überzeugt,  dass  die  Einverleibung  von  Chinin  per  os 
in  i  ei  täglichen  Dosis  von  1  g  die  gleiche  Wirkung  ausübt  wie  die 
subkutanen  Injektionen.  Um  der  Gewöhnung  vorzubeugen,  lässt  Ja- 
r,,0.U.a^r  an  z we'  Hagen  in  der  Woche  die  innerliche  Darreichung  von 
Chnmi  aussetzen  und  dafür  Licp  arsenicalis  Fowleri  geben  und  so 
die  Kur  monatelang  fortsetzen. 

Dem  von  Launois  mitgetheilten,  mittels  der  Jaboulay ’ sehen 
Methode  behandelten  Falle  stellte  nun  Tuffier  einen  andern  Fall 
gegenüber,  welchen  er  mit  subkutanen  Injektionen  von  kakodylsaurem 
Nation  behandelt  hatte.  Die  in  diesem  Falle  vorliegende  ausgedehnte 
Ulzeration  des  inoperablen  Mammacarcinoms  war  sehr  vortheilhaft 
dm cli  diese  Therapie  beeinflusst  worden.  Darauf  theilte  Quenu  mit, 
dass  ei  alle  in  der  letzten  Zeit  vorgeschlagenen  Krebsheilmittel 
angewendet  hat.  Die  Einspritzungen  von  Chinin  und  diejenigen  von 
kakodylsaurem  Natron  haben  bei  seinen  Fällen  überhaupt  keinen  Ein¬ 
fluss  gehabt,  während  er  nach  dem  Wlai  ew’ sehen  Serum  gelegentlich 
lebhafte  I  iebererscheinungen,  nie  aber  eine  Wirkung  auf  den  Krebs 
beobachtet  hat. 

Beiger  kann  sich  dieser  scharfen  Aburtheilung  des  Wlaiew’schen 
Serums  nicht  anschliessen.  Seine  damit  behandelten  Kranken  zeigten 
eine  deutliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens,  Schlaf  und  Appetit 
besserten  sich,  und  die  Patienten  waren  sehr  erfreut  über  diese  Fort¬ 
schritte.  Auch  eine  lokale  Besserung  stellte  sich  ein,  die  Geschwulst 
ging  zurück,  doch  war  nie  ein  gänzliches  Verschwinden  des  Tumors 
oder  der  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Drüsen  zu  constatiren.  Es 
handelte  sich  immer  nur  um  eine  Besserung  der  funktionellen  Störun- 
gen.  Diese  Behandlungsweise  ist  also  bei  inoperablen  Carcinomen  in- 
diziit,  sie  soll  aber  keineswegs  die  blutige  Methode  verdrängen. 

Die  frage  über  die  Appendicitis  bewegt  schon  seit  Jahren  die 
Academie  de  Medecine.  Durch  eine  Mittheilung  von  Prof.  Dieu- 
lafoy,  welcher  der  hauptsächlichste  Kenner  dieser  Krankheit  in  Frank- 
leich  ist,  ist  sie  wieder  auf  die  Tagesordnung  gekommen.  Dieulafoy 
berichtete  über  mehrere  Fälle  von  Appendicitis,  welche  durch  das  Auf¬ 
treten  einer  Häinatemesis  ausgezeichnet  waren.  Nach  ihm  ist  diese 
Complikation,  die  er  omito  negro  appendiculaire“  nennt,  nicht  allzu 
selten,  denn  er  hat  innerhalb  Jahresfrist  sechs  solcher  Fälle  beob¬ 
achtet.  Das  Bluterbrechen  wiederholt  sich  dabei  meist  zwei-  bis  drei¬ 
mal  mit  kurzen  Zwischenräumen  und  giebt  eine  recht  schlechte  Pro¬ 
gnose.  Da  nach  der  von  Dieulafoy  schon  vor  drei  Jahren  entwickel¬ 
ten  Theorie  die  Appendicitis  nicht  nur  zu  einer  Infektion,  sondern  auch 
zu  einer  Intoxikation  des  gesammten  Organismus  führen  kann,  sind 
diese  Blutungen  als  toxinfektiöse  Manifestationen  leicht  zum  Verständ¬ 
nis  zu  bringen.  Diesen  Erscheinungen  gehen  meist  noch  andere  von 
der  gleichen  Kategorie  voraus,  so  ikterische  oder  subikterische  Haut- 
verfärbung,  Urobilinurie,  Albuminurie  etc.,  mit  welchen  zusammen  sie 
die  hauptsächlichsten  toxinfektiösen  Allgemeinsymptome  der  Appen¬ 
dicitis  bilden. 

Auch  andere  Affektionen  des  Unterleibes  können  als  toxinfektiöses 
Symptom  Blutbrechen  hervorrufen.  So  hat  dies  Duplay  bei  einem 
Falle  von  eingeklemmter  Hernie,  Lucas-Championnibre  nach  o-e- 
wissen  Unterleibsoperationen  und  Guyon  bei  Harninfektionen  beob- 
achtet. 

Lucas-Championniere  hält  die  Prognose  dieser  Häinatemesis 
iur  weniger  bedenklich  als  Dieulafoy.  Während  der  erstere  Aus- 
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Waschungen  des  Magens  zur  Behandlung  empfiehlt,  hält  Dieulafoy 
diese  Prozedur  geradezu  für  gefährlich,  da  er  die  aller  strengste  Ruhe 
des  Magens  als  erste  Bedingung  der  Behandlung  darstellt. 

BeT  dieser  Diskussion  erörterte  Lucas-Championniere  die 
Frage,  oh  wohl  die  Appendicitis,  die  gegenwärtig  so  sehr  häufig  beob¬ 
achtet  wird,  eine  neue  Krankheit  ist  oder  ob  sie  schon  lange  besteht 
und  bisher  nur  unrichtig  gedeutet  wurde.  Der  Vortragende  neigt  zur 
ersteren  Auffassung,  ihm  scheint  die  Appendicitis  einen  epidemischen 
Charakter  zu  haben  und  oft  mit  der  Grippe  im  Zusammenhang  zu 
stehen.  Eine  Darminfektion  geht  der  Appendicitis  voraus,  und  die 
Darminfektionen  sind  in  den  letzten  Jahren  überhaupt  im  Zunehmen 
begriffen.  Weiter  ist  Lucas-Championniere  und  mit  ihm  auch 
Robin  der  Ansicht,  dass  reichliche  Fleischernährung  ebenfalls  eine 
Rolle  bei  der  Entstehung  der  Appendicitis  spiele.  In  den  Ländern  mit 
oTossem  Fleischconsum,  wie  England  und  den  Vereinigten  Staaten,  soll 
die  Appendicitis  noch  viel  häufiger  sein  als  in  Frankreich.  Labbe 
theilte  in  der  Diskussion  mit,  dass  schon  der  vor  drei  Jahren  verstor¬ 
bene  Jules  Simon  sich  dahin  geäussert  habe,  dass  die  Grippe  eine 
der  häufigsten  Ursachen  der  Appendicitis  und  der  Ohrabszesse  sei. 
Dieulafoy  ist  dagegen  von  der  grösseren  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Appendicitis  gegenüber  früheren  Jahrzehnten  nicht  überzeugt,  er 
„laubt,  dass  die  meisten  der  rasch  tödtlich  verlaufenen  Bauchaffektionen, 
die  als  Darmverschlingung,  Invagination,  akute  Peritonitis,  Becken¬ 
abszess  u.  s.  w.  bezeichnet  worden  waren,  Fälle  verkannter  Appendici- 
tiden  darstellten.  Einen  weiteren  Grund  für  die  Häufigkeit  der  Appen- 
dicitisfälle  in  der  gegenwärtigen  Zeit  glaubt  schliesslich  Luc as- Cham¬ 
pionniere  darin  suchen  zu  müssen,  dass  die  alte  Sitte  des  Purgirens 
immer  mehr  in  Abnahme  gerathe.  Früher,  führte  er  aus,  liess  man  die 
Kinder  regelmässig  beim  Wechsel  der  Jahreszeiten  ein  Abführmittel 
nehmen  dieser  gute  Gebrauch  ist  mit  Unrecht  in  ATergessenheit  ge¬ 
kommen,  denn  die  Abführmittel  sind  die  besten  Vorbeugungsmittel 
o-eo'en  Darminfektionen.  Lancereaux  theilte  sodann  mit,  einen  Pa¬ 
tienten  mit  beginnender  Appendicitis  dadurch  geheilt  zu  haben,  dass 
er  ihm  drei  Tage  hintereinander  Abführmittel  gab.  Darauf  verwahrte 
sich  Lucas-Championniere  energisch,  die  Abführmittel  zur  Behand¬ 
le-  der  Appendicitis  empfohlen  zu  haben;  diesem  Zwecke  kann  nach 
ihnT  überhaupt  nur  die  Operation  gerecht  werden,  er  hat  nur  von  den 
Abführmitteln  zur  allgemeinen  Vorbeugung  der  Darminfektionen  ge¬ 
sprochen.  Dieulafoy  pflichtete  ebenfalls  völlig  dieser  letzteren  Au F- 
fassungsweise  bei.  _  Schober  (Paiis). 


VIII.  Aus  denärztlichenGesellschaftenLondons. 


Februar  1901. 

Die  Sitzung  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society 
vom  12.  Februar  wurde  ausgefüllt  durch  die  Diskussion  über  den  schon 
erwähnten  Vortrag  Reynolds'  über  die  epidemische  Arseiiikiieuritis. 
Reynolds  selbst  zeigte  eine  Anzahl  von  Projektionsbildern,  welche 
in  vortrefflicher  Weise  die  verschiedenen  Symptome  der  von  ihm  zu¬ 
erst  erkannten  Krankheit  zeigten.  Dixon  Mann  (Manchester)  be¬ 
schrieb  zwei  eigenthümliche  Krankheitsbilder,  die  er  bei  dieser  Epidemie 
öfters  beobachten  konnte.  In  einer  Reihe  von  Fällen  bestand  hohes 
Fieber,  starker  Schweiss,  Niederliegen  der  geistigen  Fähigkeiten,  ver¬ 
bunden  mit  Fehlen  jeden  Schmerzes,  von  Hautaffektionen  und  Sympto¬ 
men  von  peripherer  Neuritis.  Dabei  bestand  grosse  Herzschwäche, 
Herzerweiterung,  und  oft  bildete  sich  Lungenödem  aus.  Manche  dieser 
Kranken  waren  wegen  Verdachts  auf  Bauchtyphus  den  Fieberliospi- 
tälern  überwiesen  worden.  In  einer  andern  Reihe  von  Fällen  fehlte 
das -Fieber,  doch  drohte  von  Anfang  an  der  Tod  durch  Herzschwäche, 
zuweilen  bestand  Erbrechen  und  Durchfall.  Redner  hält  es  für  erwie¬ 
sen,  dass  entgegen  den  früher  geltenden  Anschauungen  bei  fortgesetz¬ 
tem  Arsenikgebrauch  eine  kumulative  Wirkung  eintritt.  Während 
nach  einer  einmaligen  Vergiftung  das  Gift,  falls  nicht  Tod  eintritt, 
innerhalb  8—10  Tagen  durch  den  Darm  und  die  Nieren  ausgeschie¬ 
den  wird,  sammelt  es  sich  bei  habituellem  Genuss  in  den  inneren  Or¬ 
ganen  an  und  geht  lose  Verbindungen  mit  ihnen  ein.  Noch  31  Tage 
nach  dem  Aussetzen  von  Arsenik  konnte  er  das  Gift  in  Leber,  Milz 
und  Nieren  einer  Frau  nachweisen.  Von  grossem  Interesse  ist  der 
Umstand,  dass  es  Mann  gelang,  Arsenikkrystalle  in  den  abgestossenen 
Epidermisfetzen  von  vergifteten  Kranken  nachzuweisen,  die  an  Haut¬ 
abschuppungen  litten,  auch  in  den  verdickten  Nägeln  und  in  den 
Haaren  solcher  Patienten  fand  er  das  Gift.  Er  glaubt,  dass  das  Neuro¬ 
keratin  eine  besondere  Affinität  zum  Arsenik  besitzt  und  dass  die 
Häufigkeit  neuritischer  Symptome  hierdurch  verständlich  wird.  Uebn- 
gens  konnte  man  auch  im  Harn  scheinbar  gesunder  Personen  (die 
wegen  chirurgischer  Leiden  im  Hospital  Aufnahme  fanden)  wählend 
des  Bestehens  der  Epidemie  Arsenik  nachweisen.  Judson  Bury 
(Manchester)  hält  das  Vorkommen  von  Schuppungen  für  sehr  charak¬ 
teristisch,  kann  aber  nicht  mit  Reynolds  übereinstimmen,  der  be¬ 
hauptet,  dass  eine  reine  Alkoholneuritis  ohne  Arsenik  nicht  vorkomme; 
er  hat  viele  Fälle  von  Alkoholneuritis  bei  Rumtrinkern  gesehen,  über¬ 
haupt  scheint  arsenikhaltiger  Brauzucker  erst  seit  Anfang  1900  benutzt 
worden  zu  sein.  Schmerzhafte  Erytheme  und  Keratosen  der  Hand- 
und  Fussflächen  sind  wichtig  zur  Erkenntniss  der  Arsenikvergiftung, 
häufig  sind  die  kleinen  Gelenke  der  Hände  und  Fiisse  geschwollen; 
Hyperästhesie  der  Extremitäten  besteht  oft  noch  sehr  lange  nach  dem 


Aussetzen  des  Giftes  (bis  zu  9  Monaten  hat  er  es  beobachtet).  Bei  de 
Arsenikneuritis  sind  besonders  die  Extensoren  der  Finger  und  de 
Handgelenkes  ergriffen,  und  es  kommen  Bilder  zu  Stande,  die  dene 
der  Dupuytren 'sehen  Contraktur  gleichen.  Symmetrische  „dropwris 
und  dropankle“  werden  häufig  bei  der  Alkoholneuritis  gefunden,  wäl 
rend  bei  der  Arsenikneuritis  mehr  Neigung  zu  Ataxie  besteht.  Nathn 
Raw  (Liverpool)  tritt  ebenfalls  für  das  Vorkommen  einer  reinen  Alk. 
holneuritis  ein,  er  hält  das  intensive  Jucken  der  Conjunctiva  und  d; 
Schwellen  der  Augenlider  für  sehr  charakteristisch  für  Arsenikvergi 
tungen.  Er  hat  30  Fälle  gesehen,  bei  fünf  fand  er  Arsenik  im  Uri 
vier  starben.  Kleine  Dosen  von  Jodkali,  verbunden  mit  guter  Nahrui 
und  Massage,  waren  von  grösstem  Nutzen  in  der  Behandlung.  D 
durch  Arsenik  erzeugten  motorischen  Lähmungen  verschwinden  i 
Gegensatz  zu  den  sensiblen  rascher  als  die  durch  Alkohol  hervorger 
fenen.  Jetzt  ist  die  Epidemie  in  Liverpool  erloschen;  noch  erwähn 
er  dass  wöchentlich  etwa  300  Pfund  Arsenik  zur  Bierbereitung  vt 
wendet  werden;  von  ihm  untersuchtes  Bier  enthielt  bis  zu  0,1  Arsen 
in  der  Gallone,  d.  h.  in  der  von  vielen  Leuten  getrunkenen  Tagt 
menge.  Zweifellos  wirkt  das  Arsenik  schädlicher,  wenn  es  mit  Alkoli 
zusammen  gewohnheitsmässig  genommen  wird.  Letztere  Ansicht  wi 
auch  von  Lander  Brunton  vertreten  und  vonLuff,  der  40  tal 
untersucht  hat.  Fast  immer  begann  in  _  dieses  Redners  Fällen  c 
Krankheit  mit  Parästhesieen  und  motorischer  Schwäche  m  Hand 
oder  Füssen.  Tunnicliffe  weist  darauf  hin,  dass  doch  so  liäul 
o-rosse  Dosen  von  Arsenik  lange  Zeit  hindurch  ungestraft  genoinm 
werden  er  hat  deshalb  nach  anderen  Giften  in  den  betreffend 
Bieren 'gesucht  und  gefunden,  dass  sie  Selenium  oder  dessen  Sa., 
enthalten.  Selenium  erzeugt  bei  Thieren  Symptome,  die  denen  < 
Arsenikvergiftung  ähnlich  sind,  niemals  tritt  aber  Gewöhnung  ein. 
Schlusswort  betont  Reynolds  noch  einmal,  dass  er  das  V  orkoinni 
einer  reinen  Alkoholneuritis  bestreiten  müsse;  in  Schottland, _  wo  enori 
Mengen  von  Whisky  getrunken  werden,  ist  periphere  Neuritis  über? 

selten. 

In  der  CI inical  Society  gab  es  am  25.  Januar  einen  klinisch 
Abend,  an  welchem  Stanley  Boyd  eine  Frau  vorstellte,  bei  welcl 
er  we^en  eines  schon  zweimal  operirten  Carcinoma  mamraae, 
wiederum  rezidivirt  war,  nach  Beatson’s  Vorschlag  die  Ovarien  t" 
fernt  hatte.  Die  Kranke,  die  vor  der  Operation  sehr  abgemagert  vv 
Schluckbeschwerden  und  eine  Lähmung  des  linken  Stimmbandes  hat 
hat  sich  in  den  seither  vergangenen  6  Monaten  ausserordentlich  er  u 
die  eben  beschriebenen  Symptome  sind  verschwunden,  die  von  auss 
fühlbaren  Drüsen  sind  bedeutend  kleiner  geworden,  und  das  lvorp 
gewicht  ist  um  21  Pfund  gestiegen  Diese  Kranke  ist  31  Jahre i  i 
nach  der  Menopause  hat  die  Castration  bisher  nur  m  einem  ta 
Besseren «•  gebracht.  —  Recht  interessant  war  auch  ein  von  RoUesto 
und  Pearson  gezeigter  Fall,  Eine  22jährige  Frau  zeigte  ein  aus 
breitetes  Skleroderma,  verbunden  mit  symmetrischer  Oaiigran.  J 
fortgesetzte  Anwendung  des  constanten  Stromes  hat  in  diesem  . 
zweifellos  Nutzen  gebracht;  als  Ursache  ist  wohl  eine  Endarten 
anzusehen.  -  Am  8.  Februar  sprach  Naharro  über  einen  Krank 
der  sich  in  Amerika  schwere  Malaria  geholt  hatte.  Kurze  Zeit  dai 
trat  bei  dem  vorher  ganz  gesunden  Menschen  eine  spleno-myeiog, 
Leukämie  auf,  die  zu  einer  gewaltigen,  den  Kranken  aber  wenig 
lästigenden  Hypertrophie  der  Milz  geführt  hat.  —  Shenton  sprach  d. 
über  Moment-Röntgenaufnahmen.  Er  erzielte  bei  einer  Exposition 
höchstens  30  Sekunden,  aber  auch  bei  viel  kürzeren  Expositionen  \ 
treffliche  Bilder  dadurch,  dass  er  eine  viel  grössere  Röhre  anwend 
Seine  Röhren  haben  nur  2  Elektroden;  obwohl  er  1200  lalle  im  Ja 
untersucht,  hat  er  nie  eine  Dermatitis  gesehen. 

In  der  Medical  Society  zeigte  am  11.  Februar  Walis  ein  Ivi 
bei  dem  eine  einstündige  Anwendung  der  Esmarch  sehen  Blute 
zu  ischaemisclien  Muskelcontraktureu  geführt  hatte.  Weitere  -  r 
derselben  Krankheit,  entstanden  durch  zu  fest  angelegte i  Schienen 
bände,  wurden  von  Barnard  gezeigt.  Durch  iange  Scbmtte 
B  arnard  etwa  zwei  Monate  nach  eingetretener  Contraktui  sammui 
Beugesehnen  frei,  spaltete  sie  und  verlängerte  sie  nach  der  von  h 
lewood  beschriebenen  Methode.  Auch  die  Pronatoren  wuiden^ 
diese  Weise  behandelt,  und  das  Resultat  ist  m  beiden  Fallen  ein 
zügliches.  —  Hunter  zeigte  einen  Mann,  der  an  schwerer  pe  n 
Auaemic  erkrankt  war  und  sich  wieder  völlig  erholt  hat  Fr 
die  grosse  Bedeutung  hin,  die  chronische  Eiterungen  dei  Za 
des  Gaumens  auf  die  Entstehung  dieser  Anamieen  haben.  a 

Kranken  betrug  der  Haemoglobmgehalt  nur  35  Prozent 
rothen  Blutkörperchen  nur  27  Prozent  der  Norm.  Nach  Besmt.ö 
der  Eiterung  und  Behandlung  mit  kleinen  Dosen  von  Subl  m 
Darmantisepsis  wurden  vier  Einspritzungen  von  Antistreptococ 
serum  vorgenommen;  später  wurde  noch  Arsenik  gegebe  • 
enthält  jetzt  Haemoglobin  106  Prozent  und  rothe  Blutkörperchen  9 J 
zent  —  St  Clair  Thomson  zeigte  dann  noch  zwei  Kranke  ( 
und  Sohn),  die  an  sehr  hatnäcldger  Tonsillitis  fol üculans  geh 
hatten.  Abtragung  der  Tonsillen  sowie  später  Schlitzung  ^ 
brennen  der  Follikel  brachte  keine  Heilung,^  cie  ,  pun 

tion  der  ganzen  Tonsillen  in  Narkose  erzielt  wurde.  Audi 
(Trant  klnn  in  diesen  l.arnäckigen  Fallen  die  Behandlung  empM 

J.  P.  zum  Busch  (Lonuoi 


Druck  von  G.  Bornstein  in  Berlin. 


Donnerstag“ 
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«Ol/'sÄ  de!  f“  «•  *»• « 

andl.m»  des  Magengeschwürs  und  seinc'Fol.ezlistand^Rof'e“1!8  'Be' 
£'*"“•  Lltte"'  Heubner.  Strause,?  f“  entel  Kir”’ 

tbei  den  physiologischen  Nutzwerth  des  Fleisches  S  100  '  ltze1, 
%  SoT  S57ÄT  M.  da- 

ioodureh  «>  >«Ä:.ssas 

A’Ätr  Ä“  »f  »“«r-  """  Heilkunde, 
üche  der  Mittellinie.  —  Grou  v^n™  S&itu^  v‘ Ueber  ®aüchnarben' 

:  h  m  i  d  L 6Ueb ^ Gä^hrungsdy sp epsie°^0§! 6j Q^61  GelenkmäuS.rS-  A. 


INHALT. 


WOl  :'B^deU tÄSbttÄS'T*  ?»  *•  MT 

ditas  tubaria  dextra.  S  103  b)  Tuboovai-ialcyste ;  c)  Gravi- 

1901  '(Schhiss)?1' pVockeman1“  SitzuhaS  am  5‘  Februar 

1  . .  J  l!Ciu“n'  Kriegsclururgische  Erfahrungen  aus 


i  ü —  /  *  *  ‘ubücmaan 

aem  südafrikanischen  Feldzu°e. 


S.  103. 


su  "5  •tssr  '■ 

SUnL7ngama)2Lokeomiearb)1M1 ''  -f'°h6\  ^etatarsalfrSir'en. 
mungu  d)  posttyphdse  Lähmung;' efBeSktSuSeÄe“  alo.“' 

■Sitz.,,. a'nfl -“'kJ b ‘in? a'.'T« d**  r  h(  l“!* f ' ' i“",“'"'  Ilr<!sla"' 

regele  und  ihr  Einfluss  auf  die  ISgenhealnnde  “S  “  ****■ 

h r|ii^  lhuifWraaui^Affnajlär^zirr^f  >tl  Sitsnng  am  26.  Ee- 

r  ieh,  Chirurgische  InJiLlÄC^Ute<>ffiMS;  ~ 
allgemeinen  eitrigen  Bauchfellentzündung.  S  104  1  Und  der 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Januar  1901. 

(Schluss  aus  Yereinsbeilage  No.  12.) 

Schluss  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  W  Körte- 

6  Behandlun^  des  Magengeschwürs  und  seine 

Herr  Rosenheim:  M.  H.!  Ich  hatte  vor  sieben  Jahren  die  Ehre 

I  nkheiri  Vere'!‘  “ber  die  chirurgische  Behandlung  ,1er  Ma°-en- 

■  wenn  auch8' enJ ^  bei  dieS6r  Gelegenheit  auch  schon 
.  vNenn  auch  entsprechend  kleineres  Material,  das  sich  auf  Ulcus- 

an  o-ewissen  E^Tw^'  Tdl  heut®  ein-  dass  ich  damals  mit 

nn  gewissen  Enthusiasmus  an  die  Sache  herangegangen  bin  und  dass 

j  Laufe  der  Jahre  sich  mit  der  Kritik  auch  zugleich  ein  zurückhalten- 

|  herausgebüdet  St°Dratr  ^  f  bandlun§'  des  Ulcus  gegenüber  bei 
nera  gebildet  at  Die  Grunde  hegen  in  den  Erfahrun°en  die  im 

'  •erneerich  mich°iamir  hT^ll^  ^  Mit  dieser  Auffassung 

j,  rn  A,,  mi“.  Jf  ni^ht  allzusehr  von  der  Indikationsstollung  des 

Didp^kt  dnasfn,me'  Stehfc  1  f  Jelbst  auf  dem  zurückhaltenden 
üpuiikt,  dass  nur,  nachdem  alle  Hilfsmittel  der  internen  Therapie 

d«  pTmüuu,”  ’  °m^i!lT  »erden  »olle.  Bei  einer  Gruppt! 
hilf.  ,  °'en’,  SUld  wir  wobl  alle  einig,  dass  operirt 

■  »  I.  aber  ich  meine  doch  nur,  wenn  sie  erheblich  sind  wenn 

nse  die  [cdiUd  h  b  Und  sonsti^e  Complikationen,  wie  z.  B. 
i  .  ,,  Kh  durchaus  nicht  so  selten  im  Laufe  der  Monate  und 

sihrden  Die  ^  7  Ulcus  habe  entwickeln  sehen,  das  Leben 
C  i  E  achtl V T’  die  Herr  Körte  erwähnt  hat  und 
jj  -en  Fälle  vn  16  :Sfbw,iengste  “1  der  Praxis  ist,  sind  die- 

J  vir  können  es  oL  m<^\  UlcuS  ,zu  lokalisiren  im  Stande  sind, 
j n  W].  ?f,n  es  olt  nicht  einmal  ganz  sicher  diagnosti- 

ü!  ,on  einem  nicnferhmne  J°U  Symptomen,  die  anscheinend 

a User  nTmm  s  abhängige  zu  deuten,  zum  Theil  aber  rein 
CedaUpl,I  hlnd,  Diese  Fatienten,  die  eine  Crux  für  die  Be- 
Ji  lache  wird  I  I  mfch?n,  1,mm1er  vvieder  von  neuem  Ruhekuren  durch, 

’i  der  sieche  7ns  !!’  !  *1  T  A"  vorübergehend  besser,  es  zieht 
u  •  sje  •  i  ■  n'n  '!beNJ  llr  Und  Tag  bm’  sie  kommen  sehr  her- 
I  de  ®  pn  d  (Zl  VOl  Standlf.  beschwerdefrei.  Man  kann  mit  gutem 
B  coU  ’/  !ch  diesen  Fällen  aus  dem  Ulcus  Simplex  ein 
u.|  voTePl  p!“  e  !1Ck(elt  hat  und  dass  diejenige  Complikation,  die 
ik  die  rn  ’•  Jgasti  ltis  ist.  Gerade  dieser  Complikation  gegen- 
iu'  ä  Behandt  hartnaCkige  Schmerzen  zu  bedingen  pflegt,  ist  die  ope- 
,h!  ^  b  !andluDg  Zl'  oft  machtlos.  Man  muss  also  berücksichtigen, 
a  .Vir  de,  pUftei  diesen  '  erhälmssen  zu  einem  Eingriff  entschliesst, 
a  lie  Be«  /  atie.uten  memals  erhebliche  Aussicht  gewähren  können, 

De  Beschweren,  über  die  sie  zur  Zeit  klagen,  auch  selbst  unter 


ei  ünslio.cfo^  vr  iJC1L  AlaöelJ-  imcn  seiost,  unter 

'»rnmen  K  VovbaRmssen,  d.  h.  wenn  die  Operation  glatt  verläuft, 
■  wieü  bebeitlffc  werden.  Wir  müssen  uns  bei  unserer  Berathung 
nprQ!rlr  l°r  Augen  halten,  dass  auch  eine  tadeUose  Ausführung 

a  r  a  n  t  i  e  f  (i  r 


e]Lnp  .  o  - -  cmc  tauciiipsi 

[e  [1,, '5*  sP®cie  der  Gastroenterostomie  keine  Garantie  für 
ng  der  1  unktion  giebt.  Ich  habe  erst  vor  sechs  Monaten 


IslilliPfSsi 

•ÄS"ÄÄ. mu'  »•* 

IVt  Ä 

ouno  zu  BP^,  N  gUnStlg  verlaufen  -  ebenso  wie  Nei- 

Namenthch  wo  Perigastritis  diffusa  vorhanden  ist“  d/e  sLl  so 

Adhäsionen  in  diesen  Fällen  nicht  viel  Nutzen  o,.,0|,„n  w  °  g  P 

auf  baJdartige’  strangförniige  Adhäsionen  handelt,  da  können  wiV  ehe! 

habe  ich'’ v!'6^1!611!-  61'  W°  üächeilhafte  Verwachsungen  bestehen 

habe  ich  von  der  Losung  von  Adhäsionen  in  keinem  einzigen  Falle’ 

mtn  1 1  olg  gesehen.  Eine  Gastroenterostomie  hat  dann  manchmal 

kZte  few'rH  ^nk"’  “r?'  *“  tr  ras«"»  l*«r  abflieL,, 

Konnte  gew ii kt.  Vollkommen  beschwerdefrei  sind  solche  Patienten 
fbP  seiten  geworden.  Schon  an  anderer  Stelle  habe  ich  über  mam>el 

!4lP  h  UV  V,!1S!'eSU  te  bei  der  Fyioroplastik  gesprochen.  Ich  habe  zwei 
I  alle  beobachtet,  wo  trotz  tadelloser  Ausführung  der  Operation  das  Resul 

tat  so  war,  dass  nach  wenigen  Wochen  von  neuem  operirt  werden  musste 
Aber  selbst  bei  der  Gastroenterostomie  habe  ich  im  Laufe  von  Jahren 
manche  Unannehmlichkeiten  erlebt.  Verschiedene  Male  bestand  ein 
enn  auch  geringer  Theil  der  Beschwerden  nach  wie  vor  die  Patienten 
mussten  immer  sehr  vorsichtig  mit  der  Nahrung  sei^  Andere  MMe 
funktionale  die  Fistel  ein  bis  zwei  Jahre  ganz  gut  nachher  kam  es 

herheV°riWUem  ZU  Störungen-  und  zwar  sehr  ernsten.  Wodurch  das 
,4  g!  !!  !  T1'  “  niRht  et,wa  durch  eine  neue  Complikation,  z.  B. 

cbt  W  f  daV°n  War  m  den  Fällea  gar  keiue  Rede  kann  ich 
nicht  bestimmt  sagen,  es  waren  wohl  Veränderungen  an  der  Fistel  ein¬ 
getreten  (Entzündungen,  Spornbildung  und  ähnliches).  Wir  können 
Mso  unseren  Patienten,  wenn  wir  ihnen  zur  Operation  rathen,  ke!ne 
absolut  sichere  Aussicht  gewähren,  dass  sie  dauernd  von  ihren  Be¬ 
schwerden  befreit  werden. 

wert»™  R5ä*‘  Der,PT°tSatz  **"%•».  wrt*.  keine  nennens- 
sI;LSr,  Jfr  ei'.varten  haben,  ist  dort  ein 

Bei  W  •  rrnKa»1"1'»  J'e  Grundlage  der  Beschwerden  abgiebt 

Be,  der  re.nen  Pylorusstenose  sind  die  Chancen  verhältmssmäSg 

o 
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o-iinstise  Herr  College  Körte  hat  die  akute  Perf orationsperi- 
tonitls  soweit  ich  weiss,  nicht  erwähnt.  Es  wäre  wohl  von  Interesse 
wenn  wir  seine  Meinung  über  diesen  ausserordentlich  wichtigen  Pun 
hörten  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkt,  dass,  wenn  man  sich  •  , 

dass  eine  TTlcusperforation  vorliegt  —  aber  auch  nur  dann  wir  Unf¬ 
ällen  Umständen  möglichst  früh  d  h.  möglichst  !nnerhalb  der  erete 

12  Stunden  operiren.  Ich  stehe  auf  diesem  Standpunkte,  trotedem  ^ 
keinen  einzigen  Fall  von  denen,  die  bisher  auf  meine  V  ei  anlassu  ö 
onerirt  worden  sind,  habe  durchkommen  sehen. 

Herr  Fedor  Krause  demonstrirt  ein  Magenpräparat,  das  er  vo 
sechs  Ta-en  durch  Resektion  gewonnen  hat.  Die  41  jähnge  Kranke  litt 
Äus.  Jahre  ab  an  Magenbeschwerden,  die  auf  das  Bestehen 
eines  Ulcus  hindeuteten;  einmal  war  eine  starke  Magenblutun„  emge 
treten  Da  die  Patientin  in  den  letzten  Monaten  von  den  grossen 
SneSen  nichts  bei  sich  behielt  und  die  Schmerzen,  namentlich  nach 

Schwertfortsatzes  irdt  den,  Nabel  — ^ ~  In  let, 
SSÄ  Shfr  mir  beim  tiefen  Eindrücken  unter  den  Bauch; 

imfi  Pvlorus  zeigte  der  Magen  an  der  grossen  Curvatur  eine  ge 

ringe  Einkerbung,  in  deren  Umgebung  die  MaS®nser°^  JJS,rker 
naibi-  aussah  Von  dieser  Stelle  aus  zog  ein  rundlicher,  bleistiitstaikei, 
etwa *2'/,  cm  langer  harter  Strang  zum  Peritoneum  der  vordeien  Baue 
w.Td  etwas  links  von  der  Mittellinie  und  oberhalb  des  Nabels  ent¬ 
sprechend  dem  vorher  constatirten  Druckpunkt  und  rundlichen  M  ulst. 
Nachdem  der  Strang  doppelt  unterbunden  und  exstirpirt  worden  wt  . 
liess  sich  der  Magen  ohne  Mühe  hervorziehen  und  überall  abpalpiren. 
Es  fanden  sTch  nirgends  andere  als  die  angegebenen  Veränderungen. 

Da  der  Pvlorus  vollkommen  durchgängig  und  die  narbige  Einziehung 
an  der  grossen  Curvatur  sehr  geringfügig  war,  ferner  die  strangforrm 
Eestheftuno-  des  Magens  an  der  Bauchwand  alle  Symptome  erklaite 
worüber  Krause  zwei  völlig  beweisende  eigene  Erfahrungen  erwähnt, 
wurde  von  jedem  weiteren  Eingriff  Abstand  genommen  und  die  Bauch¬ 
wunde  «^schlossen.  Nach  der  Operation  besserten  sich  alle  Beschwer 
den-  die  Kranke  erholte  sich,  ihre  Temperatur  bewegte  sich  wiedei  m 

den  normalen  Grenzen.  Sie  wurde  in  der  vierten  Woche  nach  dei 
Operation  entlassen.  Bald  jedoch  trat  ein  Rückfall  ein,  de^  di^Kran  e 
auf  einen  groben  Diätfehler  —  sie  hatte  grosse  Mengen  von  Kohl  ^e 

“esse“—  zurückführte .  Da  auch  weiterhin  Erbrechen  und  Schmerzen  sich 

häufio-  einstellten,  suchte  sie  wieder  die  innere  Poliklinik  des  ugus  a 
Hospitals  auf  und  wurde  nach  einiger  Zeit  vergeblicher  Behandlung  der 
chirurgischen  Abtheilung  überwiesen.  DieKranke  hatte  dieselben  he  t, 
Beschwerden  wie  vor  der  Operation.  Am  17.  Januar  1901  wurde  die  alte 
Narbe  wieder  gespalten,  und  nach  Trennung  einiger  leichter  Adhasione 
zeigte  sich  ein  wesentlich  gegen  früher  verändertes  Bild.  Der  Magen  bo 
ei^Te  ausgesprochene  Zwerchsackgestalt  dar.  Da,  wo  früher  die  geringe 
Einziehung  der  grossen  Kurvatur  vorhanden  gewesen  war  bestand  jetzt 


Ulcus  gehandelt  hatte  und  dass  die  Operation  ausserordentlich  gut 
möglich  gewesen  wäre  und  wahrscheinlich  zu  einem  günstigen  Resultat 
“führt  hätte.  Diese  Fälle  verliefen  sehr  gleichartig;  die  Haupt¬ 
symptome  waren  starker,  fast  beständiger  Schmerz,  oft  paroxysmenartig 

au  einer  ziemlich  genau  zu  lokalisirenden  Stelle  des  Epi- 
o-astrium,  der  bei  jeder  Nahrungsaufnahme,  selbst  bei  gekühlten  Flüssig¬ 
keiten  erheblich  zunahm,  und  colossale  Unterernährung  die  durch  die 
Abneigung  der  Kranken  vor  jeder  Nahrungsaufnahme  bedingt  war.  Bei 
der  sorgfältigsten  Palpation  war  keine  Härte  zu  fühlen,  die  auf  ein 
Carcinom  hingewiesen  hätte.  Die  linksseitigen  Drusen,  die  beim  Magen- 
carcinom  häufig  am  Sterno-Clavikulargelenk  geschwollen  zu  fühlen  sind, 
waren  nicht  vorhanden.  Es  sprach  auch  sonst  ausser  der  enormen  Ka¬ 
chexie  und  dem  krebsartigen  Aussehen  des  Kranken  nichts  Bestimmtes 
für  Krebs.  Aber  es  sprach  gegen  Krebs,  dass  die  Dauer  der  Krankheit 
eigentlich  schon  so  lange  währte,  dass  man  wohl  nicht  recht  nach  unseren 
■  Sehnlichen  Anschauungen  über  die  Dauer  eines  Magenkrebses  an 

v.  t  t  i  r  „  *  Fäll  PT»  fl  1 P.  mftOTlOSe 


o*ewöhmicnen  A-Hsciiauuiigtjii  uuoA  _ -pw**  < 

Ss  denken  konnte,  und  ich  habe  in  solchen  Fä  len  die  Diagnose  aui 
Mao-enulcus,  resp.  Duodenalulcus  gestellt  und  dieselbe  durch  die  Sektion 
bettätio-en  können.  Wäre  in  diesen  Fällen  die  Operation  ausgefuhr! 
worden,  so  wären  die  betreffenden  Kraken  «J 


Srl'ordenTn“  dL  Lürlich  nicht  so  lange  genügen  werden,  bl: 
neiiL_wui,  ,  _  __  „nn,nrrlm  ist.  Also  ich  meine,  n 


Llt5llL  wuiucu,  - -  . 

die  Ernährung  eine  zu  schlechte  geworden  ist. 
slhln  Fällen,  wo  eine  Diagnose  nach  der  einen  oder  anderen  E.eh 

u,nn  nicht  mit  einiger  Sicherheit  gesteht  werden  kann,  wird  man  nicht 
verlieren,  sondern  nnr  gewinnen,  wenn  man  sich  zur  Operation  ent 
sehliesst.  Eine  kleine  Bemerkung  wollte  ich  mir  noch  gestatten, 
habe  den  Vortrag  des  Herrn  Körte  zu  meinem  grossen  Bedauern  nick 
vehört  und  weiss  nicht,  ob  er  über  die  tuberkulösen  Magengeschwür 
gesprochen  hat.  Sie  sind  ja  auch  ein  seltenes  Vorkommmss.  Aber  rrnrner 
h5  Simen  sie  vor.  Sie  machen  die  Erscheinungen  des  Ulcus  ventr 
culi  wie  jedes  andere  Ulcus  ventnculi,  nur  dass  man  m  der  1  age  sei 

kann,  sie  zu  diagnostiziren,  weil  eben  im  Erbrochen«,  unter  Umsttnd 
Tuberkelbacillen  gefunden  werden.  Nun,  die  lalle,  die  ich  öest 
und  sezirt  habe,  waren  merkwürdigerweise  ganz  isolirte  tubeHvdd 
Magengeschwüre,  bei  denen  an  gar  keiner  anderen  Stelle  des  Koipe 
bei  der  Sektion  die  geringste  Ablagerung  von  tuber^“f®er^ 
o-efunden  worden  ist,  sodass,  wenn  diese  lalle  wie  andere  la 
Magengeschwür  operirt  worden  wären,  da  es  sich  um  jugen 
Patienten  handelte,  wahrscheinlich  ein  sehr  günstiger  Erfolg  m d  vo 
ständiger  Heilung  erzielt  worden  wäre.  Also  m  einem  solchen  fall 
wo  man  bei  sonst  fehlenden  tuberkulösen  Erscheinungen  namenth 
von  Seiten  der  Lungen,  im  Erbrochenen  Tuberkelbacillen  findet, 
man  eventuell  auch  an  die  Operation  zu  denken  haben. 

TTpvf  Heubner:  M.  H.!  Es  ist  unter  anderem  von  der  spastisch 
Pylorusstenose  die  Rede  gewesen,  und  bei  dieser  Gdegenheit  gestatt 
Sie  mir  vielleicht,  Ihnen  eine  Mitteilung  zu  machen,  die  Sie .rat 
essiren  wird,  sowie  mich  die  Mittheilung  des  Heirn  Boas  s 
Steressirt  hat,  dass  er  die  spastische  Pylorusstenose  im  erwachsen, 
mxe re  -  •  .  locitiuMtiPt,  bat.  Nach  meinen  !• 


Alter  ‘  verhältnissmässig  häufig  beobachtet  _  bah  Nach  meinen 


Fnnziehuns:  der  grossen  jvurvauui  —  7  .  ^ 

eine  tiefe  Furcht  ausserdem  befand  sich ,  ihi -genau |  ^ 

kleinen  Kurvatur,  eine  fingergliedgrosse,  harte,  mfiltnrte  Stelle 
beiden  Veränderungen  zusammen,  die  sich  erst  seit  der  frühere  P 
ration  ausgebildet  hatten,  verengerten  das  Magenlumen  mitten  im  C 
pus  so,  dass  kaum  eine  fingerdicke  Commumkation  von  einem! Theil des 
Zwerchsacks  zum  anderen,  nahe  der  kleinen  Kurvatur,  bestehen  bl xeb. 
Um  oleichzeitig  das  an  der  kleinen  Kurvatur  vorhandene  mfiltnrte 
Ulcus  und  die  Sanduhrform  des  Mageus  zu  beseitigen,  wurden  aus  der 
Continuität  des  Magens  der  erkrankte  Theil  als  zwei  Finger  breiter 
Streifen  exzidirt  und  die  beiden  Magenenden,  nachdem  das  untere 
(aborale)  durch  einen  nahe  der  grossen  Kurvatur  und  ^.Parallel 1 
'  laufenden  Längsschnitt  auf  das  gleiche  weite  Lumen  wie  das  obeie 
(orale)  gebracht  war,  durch  zweireihige  Seidennaht  vereinigt. 
Präparat  sieht  man  die  geschilderten  Veränderungen  Die  Kranke  , 
am  sechsten  Tage  nach  der  Operation,  vollkommen  fieber-  und  schmer^ 
frei,  Puls  72;  sie  nimmt  bereits  etwas  flüssige  Nahrung  zu  sich 
fühlt  sich  durchaus  wohl. 

Herr  Litten:  M.  H.!  Die  Diskussion  ist  bereits  so  weit  vorge¬ 
rückt,  dass  nicht  mehr  sehr  viel  erübrigt.  Ich  will  mir  nur  erlauben, 
ein  Wort  für  die  Operation  bei  denjenigen  Fällen  einzulegen,  bei 
welchen  es  während  des  Lebens  auch  bei  längerer  Beobachtung  ausser- 
ordentlich  schwierig  ist  zu  entscheiden,  ob  em  Carcinom  des  Magen 
oder  ein  Ulcus  vorliegt,  namentlich,  wenn  es  sich  um  Patienten  handelt 
die  bereits  in  einem  Alter  stehen,  bei  welchem  der  Verdacht,  dass  es 
sich  um  ein  Carcinom  handelt,  näher  liegt.  Ich  habe  mehrere  solche 
Fälle  in  den  letzten  Jahren  gesehen,  die  zu  Grunde  gegangen  sind, 
weil  sich  entweder  die  Aerzte  nicht  über  die  Diagnose  einigen  konnten, 
oder  der  Chirurg  auch  nicht  ein  ausschlaggebendes  Wort  sprechen 
wollte  oder  konnte,  sodass  die  Operation  unterblieb  in  Fällen,  bei 
denen  sich  dann  bei  der  Sektion  herausstellte,  dass  es  sich  um  ein 


Alter  vernaixmssmato&ig  naung  -  .  ,  .  lrQnn 

innerungen  aus  der  Zeit,  wo  ich  noch  allgemeine  Praxis  trieb  kann 
nicht  sao-en  dass  mir  dies  bei  Erwachsenen  oft  vorgekommen  ist  A 
das  wohl  daran  liegen,  dass  ein  Spezialarzt  für  Magenkrankht 

natürlich  viel  mehr  Gelegenheit  hat,  derartige  Fälle  ^  sehem  Ge  ^ 
es  erscheint  wohl  zweifellos,  dass  sie  bei  Erwachsenen  keine  zu f  0  ' 
Seltenheit  sind.  Nun,  ich  möchte  Ihnen  mittheilen  -  es  ist  muuse 
beiden  medizinischen  Hauptvereinen  davon  noch  nicht die  Rede  , 
wesen,  ich  habe  bloss  einmal  in  der  Chante-GeselKchaft  davon  ^ 
sprechen  -,  dass  eine  exquisite  Pylorussti enose  im  J Saug  in  sMl w 
kommt,  und  zwar  im  frühen  Säuglingsalter,  so  früh,  d^ss  viel  A 

sich  berechtigt  glauben,  hier  von  einer  angeborenen  Pylorusstenose 
sprechen.  Die  Erscheinungen  dieser  Pylorusstenose  smi  em  u  • 
liches  Erbrechen,  eine  fast  vollständige  Verstopfung  irad 
Urinsekretion.  Untersucht  man  em  derartiges  Kind,  s  , .  < 

im  Epigastrium,  durch  die  Bauchwand  hindurch,  grosse  pe™  ^ 
Bewegungen  eines  nicht  übertrieben  erweiterten,  aber  doch  ^ 
etwas"  weiteren  Magens,  die  periodenweise  von  ^ 
der  rechten  Seite  verlaufen,  manchmal  auch  m  A  en  und  = 

In  einem  Falle,  den  wir  im  Krankenhause  beobachtet  h  . 

auch  gestorben  ist,  konnten  wir  während  des  Lebens  einen  i 
der  Pylorusgegend  fühlen,  und  bei  der  Sektion  zeigte  sich  da.  d 
tLoI  in  &W  Je,»  Pylorus  angehörte,  aber 

war  durch  eine  wesentlich  abnorme  organische  B  »-  g(. 

durch  eine  sehr  hochgradige  Entwickelung  der  £r  auseiAan 

dieser  Fall,  noch  mehr  aber  das,  was  Herr  Boas  uns  ■  euerd< 
gesetzt  hat,  bestätigt  mich  darin,  Diagnose 


gesetzt  hat,  bestätigt  mien  dann,  nass  _  t>  machen  glan* 

meistens  in  derartigen  Fällen  als  die  vich iib  Ein  ; 


meistens  in  derartigen  rauen  ais  uie  71ltrifft  Ein  i 

nämlich  die  einer  spastischen  Pylorusstenose  b  epyk: 

lischer  Autor,  Thomson,  hat  diese  Krankhext  ak  an^en^  J 

spasmen  bezeichnet.  Meine  Henen,  so  ei  gebr  Selte  i 

sieht  die  Krankheit  aus,  und  die  Sache  ist  nicht  .  ^ 

Säuglingsalter.  Ich  habe  in  Leipzig  einen  um  ^ 

mindestens  sehn  Fälle  der  Art  bereits  beob^^jl.e  ^ 

Kranken  ganz  zur  Verzweiflung  dei  e'n  ,  b  b  ,i;e  HoffrL 
höchsten  Grade  der  Inanition  verfielen  und  gewöhnlich  ü 
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erhalten,  aufgegeben 


war.  Es  ist  in  einem 


gemacht  worden, 


das  Kind  am  Leben  zu 

derartigen  Falle  auch  bereits  die  Operation 
und  /war  v^oii  ghigui  rlipimyf'iinn  \  i  • 

wie  Herr  Boas  für  a«  u  ,  doch  demjenigen  anschliessen,  die, 

aller  schweren'  Erscheinung^S^r*  oSe ’T  ^  S?gling  ,trotz 
rathen.  Nämlich  in  allen  Fällen  in  l  P  lation  m  diesen  Fällen 

gepflegt  und  gewartet  werden  konnten ^unTkeine  Snftal  f*?gend  gut 
zukam,  habe  ich,  allerdings  nach  l  m  ,  e1ne  ^PAalsmfektion  hm- 

wohl  zwei  Monale  ,Äge“ 

facher,  ich  wi  11  sagen  exspektativer  Behandlung  genesen  “ehen^u'» 
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.CV-  v  1  amdüinj,  SO  Sind  Sl 

haughngspylorusstenose  von  sehr  wenig  Erfole-  r»a«  h--  +  er  ~  C  ' 
damit  zusammen,  dass  es  zu  ernenNir-hmi?!-  ö’  hangt  offenbar 

Kinder  giessen  fast  immer  J  f  Stauungen  nicht  kommt.  Die 

das  wenige,  was  sie  behalten  verriß’  W?  sie/enosTsen  haben,  aus,  und 
die  Ausspülungen  wiederholt  gemacht"  "l  •'"*  vi  >C?  Icb  babe  Sanglich 

«•* . ™t  & 

srxrxr  5r"  °ä,rn- 

Weile  dauern,  dass  Erbrechen6  ni^Abneny01^1  *“  Ü“  *•  K"“C 

schliesslich  wird  sich  die  s  i  Zi  ?  andauern  werden, 

ind  ist  jetzt  ganz  gesund  Entscheidung  war  richtig,  das 

eit  und  trotz”  der  das  Thema'  ‘fast  “*  ‘‘f?  ,der  vorgerackteii 

!  Konzessionen  gemacht  worden.  Ein solcter tSlfS 
rieht  auch  ganz  meinen  eigenen  Beobachtungen.  Vor  vier  Jahren 

os?  die°im  ‘adh  MenUIng’  daSS  man  “Anbetracht  der  trostlosen  Pro- 
irbfetet  Sn  aKTdTfi®  ^  Blu^g  bei  Ulcus  ventriculi 
’er  da  die  meisten  Fälle  trotz  ^ratio^Tum^Exitri'SS  unfda 
!legeerSSabsotteernTe  ge™fSe  AnzaM  von  Fällen  bei  sorgfältigster 
aktalernjihrung,  grosse”  DienTorphhim  ete“/  durJhklmeT Sab? 

lebe  an  einer  Magenblutung  zum  Exitus  gekommen  wLn  genau  auf 
Frage  ««  achten,  ob  der  Chirurg  in  diesen  Fällen  vieUeSt  Mtte 
as  ausnehten  können.  Es  sind  in  den  letzten  vier  Jahren  In  der 

ime'n  und  bei  ES  S  FäU?  “  Magenblut»ng  zum  Exitus  ge- 
ok  d’s  (]pibp,  mer.  ,die®er  sechs  Autopsieen  hatte  ich  den  Ein- 
k  dass  dei  Chirurg  hier  hätte  mechanisch  die  Blutung  zum  Stehen 
,gen  k™'  Herr  Prof.  Fraenkel  hat  heute  von  einem  Fall  ge 


dchen,  der  in  vieler  Beziehung 


eigenartig  ist.  Mit  Rücksicht  auf 


.eM?116  ähnliche  Beobachtungen,  von  welchen  die'einTgTeichfaJls 
e  Magenvergrosserung  zeigte,  möchte  ich  mir  hier  die  Frage  er- 

’  itzml Z  Km  miffcgeTth,eiltf;n  Falle  vielleicht  die  Möglichkeit  einer 
f  ngt  geb.en  Idl  sab  nämlich  in  zwei  Fällen,  die  zum  Exitus 
,  f  ~  m1dena,e'nen  FaH  Hg  eine  Oxalsäureverätzung  vor,  in 
len  tI?  War  <a,S  Glft  nichfc  zu  ermitteln  — ,  bei  vorher  ganz  ge- 
cher  feVapide  d‘e  Erscheinungen  einer  Combination  von  mo- 

Sa  ionnSM  ,1C,’enZ  T-m  Ubaddltät  in  kIassischer  Form  auftreten 
gnation,  Milchsaurebildung  etc.).  -  Weiterhin  ist  die  Frage  des 

17ATT  I  T  I  mm  L .  CI  _ •  1  i  . 


‘rganges  von  Ulcus  in  Carcinom  heute  hier  gestreift  und 


lt 


mit 


die  enorme  Wichtigkeit  betont  worden,  welche  die  Erledi- 
r  rrage  besitzt,  ob  in  einem  bestimmten  Falle  ein  Uebergang 

ss  6r  7  ■  Eme  soIche  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen 

,  hri  schwierig,  aber  in  einzelnen  Fällen  kann  man  die  Ent- 
Tf  erreichen,  und  zwar,  wie  ich  früher  schon  mitgetheilt 
s„;  ??rch’  daSS1man  systematisch  solche  Fälle  per  rectum  unter- 
“  einzelnen  solchen  Fällen  dadurch,  dass  bei  Carcinom  zu- 
Sc  Metastasen  hei  den  noch  gehenden  Patienten  in  den  Douglas- 
fr,  Kn T  S?611  tiefsten  Pl<nkt  des  Abdomens  fallen,  schon  relativ 
mootenbildungen  im  Cavum  Douglasii  auftreten,  die  dann  per 


inloThen  Mto  S'S“»  f  ’ “S  ™  Tb»™  habe  ich 

■len  Begrifl  Xital*  *“^?nstoh,L«>  können.  -  Wan 

meines  Erachtens  nu,^  mit  grosser  Reserv?  anIangt’  ,so  muss  dieser 

glaube,  man  sollte  eigentlich  bei  io  i  ‘  6  If  dusgesProchen  werden.  Ich 
nischen  Erscheinung?  vS ■  \  Magengeschwür,  wenn  die  kli- 

Stadium  der  LTnf^Ä  S”’  daS  U1^  ^  i»  das 

tienten  längere  Zeit  zu  henhmbf  "  01  Gelegenheit  hat,  solche  Pa- 
schlimmsten  Rezidive  —  ich  h  ibn'  h,  l<abe  genug,  in  welchen  die 
gesehen  _  bei 

kommen  geheilt  o-phalfnn  bQ>,  n  ’  ie  sieh  jahrelang  für  voll- 
aber  im^ ^contlfälTe^  ko~  ^wiss  vor,  es  ist 

ist.  Auch  ich  muss  auf  Grund  meiner  FrfK“’  daSS  ^  g6rade  ”«eheilt“ 
leistend kaim  gerade  beim  Magen^hwürS  ganzeTen^e 

weisen,  dass  man  duTdi  n™'  ’f 

^  Abheflun«  hinderliche  Hyp^rJdim  hekämpfL’^ann 
Fälle  von  C  f  •  i  1CbT  JUnfst  gezeigt  habe,  auch  bei  Behandlung  der 
Vi7'T  T  m  chei;  Hsufficienz  durch  einen  möglichst  weitgehenden 
nützen  kl^  i  gahreidden  Kohlehydrate  durch  Milchfett  sehr  viel 
tzen  kann,  und  zwar  besonders  in  solchen  Fällen,  in  welchen  eine 
Neigung  zur  Hyperacidität  und  Hypersekretion  vorliegt. 

wähnen'  die  ' Dh'hp-  ^  nodl  kurz  eine  eigenartige  Beobachtung  er- 
■  '  bea  emem  Patienten  vor  zwei  Jahren  gemacht  habe 

un  i  dm  gerade  hier  interessiren  dürfte.  Ein  Patient  der  früher 
m  Ulcus  lmt  Blutungen  gehabt  hatte  und  der  schon  früher  zwei 

ä  rSt“  in  derrKlinik  -egen 

gebessert  haMe  la  fg  Wa’’  SlCh  Stets  auf  interne  Behandlung 
Wficienz  wfe’der  ^.Ve^cUimmerung  seiner  motorischen 

akuten  Hvi,jf  r  dl1  Kbnik  und  §'erieth  durch  Hinzutritt  einer 
Uten  Hypersekretion  schwerster  Form  in  einen  solchen  Zustand 

on  Gewebsaustrocknung  und  Herzschwäche,  dass  ich  ihm  Kochsalz 
ch  TeS"aS  ““r“  i,m  "°Ch  ““O  Operation °,Xtg t 

internen  '‘V,  »»»bdem  von  Seiten  “der 

chirnroLhe  Klinik  l““6'  P“tient  wl,rde  *>>'"*  <üe 

ritinn^nnt  s>ebjacht>  aber  am  nächsten  Vormittag  die  Ope- 

u  Hc  enz  hpSSeUp  T"  Erscb^^ngen  von  motorischer  In- 

De ^  hefrcfl  1 51  o  TaIienten  Uicbt  mehr  nachweisbar  waren 
etreffende  Saalschwester  ging  so  weit,  dass  sie  dem  Patienten 

d^b’efdem  Pati  7^'  ,  Meine.  ™  das  Bild  gesehen  ha“ 

“  Patienten  vorlag  -  ich  habe  den  Patienten  im  Kurs  ge- 
Ä:  meiI  rech,t  tfauriger  Anblick,  den  Patienten  zu  sehen  - 

Hvsterie  ode^i  +  daSS  hier  eiu  spastischer  Zustand,  eine 

Ich  kann  ndr  ^  't™’  °  i®"  g&1'  61116  falsche  Dlagnose  vorlag. 

lieh  dass  I  M  f'  ai;  nU1'  TbT'er  erklären  und  balte  es  für  mög- 
zeitweS  stark  A-f  -S  fen  fyloTUSiitm^  die  bei  dem  Patienten 
dnrrh  N  n  k;  zeitweise  schwächer  vorhanden  war,  damals  vorwiegend 
dm ch  Narbenstrange,  durch  Adhäsionen,  Abknickungen  oder  etwas 
ähnliches  bedingt  war,  was  durch  die  Erschütterung"  des  Transports 
zur  chirurgischen  Klinik  behoben  wurde.  Vielleicht  ist  ein  Narbenstranl 

§61’1Sfn-  °de!'  sonf  etwas  ähnliches  passirt.  Thatsache  ist  jedenfalls 
dass  der  im  schwersten  Zustande  befindliche  Patient  au f  dem  Tr ansp  o r t 

ha?  ,?ed?g  C  ie  Indessen  lnir  vorübergehend  war,  denn  Patient 

hat  m  den  verflossenen  zwei  Jahren  wieder  zweimal  für  je  mehrere 

I  K?nrf?o.?Stein?gen  v.™  boebg-cüger  motorischer  Insnfficient 

fettdiät???—  ht’  iDlL''Se,  Sind  durch  ^eignete  Ernährung  (Eiweiss- 
fettd  at  etc.)  in  je  mehrwöchentlicher  Behandlung  wieder  zum  Ver¬ 
schwinden  gebracht  worden.  61 

,  .  HerrA.  Fraenkel;  Eine  Verätzung  hat  in  dem  Falle,  den  ich 
hiei  mittheilte,  jedenialls  nicht  stattgefunden 

da  laHXrK?r?  (Schiusswort):  M.H.!  Ich  kann  mich  sehr  kurz  fassen, 
da  ja  der  Standpunkt,  den  ich  hier  entwickelt  habe,  im  wesentlichen 
von  den  Herren  Vorrednern  getheilt  worden  ist.  Ich  wurde  darauf  auf¬ 
merksam  gemacht,  dass  ich  vergessen  hätte,  über  die  Perforationen  zu 
sprechen.  M  H.,^  vergessen  habe  ich  das  nicht,  aber  ich  sprach  damals 
c  .  Nachredner  ,  und  die  Zeit  war  etwas  vorgerückt,  ich  wollte  Sie 
mcht  langer  in  Anspruch  nehmen.  Die  Operationen  wegen  Perforation 
stehen  auf  einem  etwas  anderen  Brett,  wie  diejenigen,  über  die  ich 
hier  eigentlich  gesprochen  habe.  Bei  Perforationen  handelt  es  sich 
zunächst  mimer  um  die  Peritonitis,  ob  wir  die  bannen  können  oder 
nicht  V  as  wir  mit  dein  Ulcus  machen,  ist  ganz  gleichgültig.  In  der 
Regel  wird  es  nur  vernäht,  oder  das  Netz  darüber  genäht,  wir  heilen 
das  Ulcus  damit  nicht.  Meine  Erfahrungen  sind  nicht  günstige.  Ich  habe 

?!?1rforatio?luckh?habt'  die.  Kranken  in  de»  ersten  Stunden  nach 
zwei  in  bekommen,  einer  kam  14  Stunden  post  Perforationen,, 

1,  !°,  r4  ?!"lden  P°st  Perforationen!.  Die  meisten  über  24  Stunden 

nach  erfolgter  I  erforation,  dieselben  kamen  alle  schon  mit  florider 
kn  °??  ?  ?S  b  rankenhaus.  Zehn  Fälle  habe  ich  operirt.  Ein 
L  all  ist  durchgekommen,  bei  welchem  es  nicht  völlig  sicher  ist,  ob  der 
iirchtnuch  m  die  freie  Bauchhöhle  oder  zunächst  in  Adhäsionen  er- 
olgt  und  von  da  weiter  allmählich  eine  fibrinöse  eitrige  Peritonitis 

“LW-  Was,  Ja  imraevr  die  leichtere  Form  ist.  Dann  habe  ich 
sechs  Falle  von  subphrenischem  Abscess,  Pyopneumonotliorax  sub- 
phremeus  nach  der  Benennung  unseres  Herrn  Vorsitzenden,  operirt  in 
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Folge  von  Perforation  von  Magengeschwüren.  Von  diesen  sind  drei 
"•eli eilt.  Auch  hei  diesen  Fällen  muss  man  die  Reserve  machen:  man 
heilt  sie  von  dem  Abscess,  das  Magengeschwür  kann  weiter  bestehen, 
und  ich  habe  auch  bei  einer  Patientin  erlebt,  dass  es  spater  wieder 
Erscheinungen  machte.  Obwohl  die  Resultate  der  Operationen  wegen 
Magenperforation  nicht  glänzend  sind,  halte  ich  es  doch  für  richtig, 
jeden  solchen  Fall  baldmöglichst  nach  dem  Durchbruch  zu  operiren. 
So  viel  als  Ergänzung  über  die  Perforationen.  Mit  den  Indikationen 
zur  Operation  sind  wir  ja  ziemlich  einverstanden,  die  Inneren  und  c  le 
Aeusseren.  Ich  möchte  nur  noch  ein  Wort  zu  der  Operationsgeialu 
sprechen.  Ich  möchte  nicht  missverstanden  werden,  als  wenn  ich  die 
Operation  hier  selbst  etwa  diskreditirt  hätte.  Das  ist  fein  ''on  * 

Ich  glaube,  dass  gerade  durch  die  chirurgische  Behandlung  der  I  o  ge- 

zustände  des  Magengeschwürs  ganz  ausserordentlich  segensieic  e  r 

folge  erzielt  worden  sind  und  noch  erzielt  werden.  Einer  er  u 

Vorredner,  ich  glaube  Herr  Rosenheim,  sprach  das  Mort  „Garantie 
aus.  Ja,  garantiren  können  wir  natürlich  nie.  Abei  wer  von  *ien 
kann  denn  die  Garantie  bei  einem  Patienten  mit  Magengeschwür  u ber- 
nehmen,  dass  er  ihn  heilen  will?  Es  ist  ja  mit  der  Heilung  dei  Magen 
geschwüre  eine  solche  Sache  -  wenn  man  die  Anamnese  aufnimmt, 
so  erfährt  man  von  Leuten,  die  zwanzig,  dreissig  Jahre  an  Ma^e 
geschwüren  leiden,  dass  sie  sehr  oft  drei,  vier,  fünfmal  m  IJI'anke 
häusern  gewesen  und  immer  wieder  als  „geheilt1  entlassen  woi  ensin  . 
Ich  meine,  ein  Urtlieil  darüber,  ob  oder  wie  häutig  Magengeschwüre 
wirklich  ausheilen,  haben  eigentlich  nur  die  praktischen  Aerzte,  die  m 
der  Lage  sind,  einen  Kranken  von  A  bis  Z  zu  behandeln  resp.  zu 
beobachten,  wie  z.  B.  Herr  College  Kroner,  der  mir  berichtete,  dass 
er  vor  zwanzig  Jahren  den  Patienten  wegen  schwerer  Magenblutungen 
behandelt  habe,  dann  habe  er  ihn  für  geheilt  gehalten,  neunzehn  Jahre 
später  bekam  der  Patient  von  neuem  Magenblutung,  und  im  Anschluss 
daran  traten  Stenosenerscheinungen  auf,  welche  zur  Operation  nothigten. 
Leider  ist  das  Material  jedes  einzelnen  nicht  gross  genug,  und  vielleicht 
sind  auch  die  Notizen,  die  sich  jeder  einzelne  macht,  nicht  so  voi  - 
ständig,  dass  wir  über  dieses  werthvolle  Material  grössere  Zahlen  ^  e- 
sässen.  Unsere  Mittel  sind  natürlich  immer  gefährlicher  als  die  inneren 
Aber  was  bleibt  uns  übrig?  Wenn  die  innere  Medizin  versagt,  so  hat 
der  Kranke  eben  nur  die  Wahl,  ob  er  seinen  Zustand,  der  ihn ^allmäh¬ 
lich  durch  Verhungern  dem  Tode  zuführt,  weiter  ertragen  will,  bezw. 
seine  Beschwerden  weiter  erdulden  will,  oder  ob  er  einen  Eingn  , 
allerdings  mit  einer  gewissen  Summe  von  Gefahren,  welche  einer  jeden 
Operation  anhaften,  über  sich  ergehen  lassen  will,  mit  der  Hoffnung 
o-eheilt  zu  werden.  Ich  glaube,  dass  das  die  wesentlichen  Punkte  sind, 
welche  ich  noch  hinzufügen  wollte,  und  schliesse  meine  V\  orte  mit  dei 
Hoffnung,  dass  noch  recht  viele  Fälle  von  Magengeschwür  mit  günstigem 
Erfolge  operirt  werden  mögen. 


nährung  so  ausgegangen,  dass  durch  die  Arteria  corporis  callosi  Übei 
die  Hirnoberfläche  -  also  auf  Umwegen  —  das  Gebiet  der  linker 
Arteria  fossae  Sylvii  mit  Blut  versorgt  wurde.  —  Das  Gehirn  zeigt) 
ausgesprochene  Mikrogyrie.  Es  ist  also  eine  Ernährungsstörung  an 
zunehmen,  sodass  ein  unvollkommenes  Wachsthum  des  Gehirns  zi 
Stande  kam  Der  Fall  ist  ferner  dadurch  interessant,  dass  es  sich  un 
primäre  Syphilis  gehandelt  hat.  Da  eine  charakteristische  Retimti 
syphilitica  gefunden  wmrden  ist,  wurde  schon  intra  vitam  die  Diagnos* 
auf  Syphilis  gestellt. 

b)  Ein  lljähriges  Mädchen,  aufgenommen  mit  Erscheinungen  voi 
allgemeinen  Erkrankungen  der  Gelenke.  Ihre  Grossmutter  litt  ai 
chronischem  Rheumatismus.  Das  Kind  selbst  erkrankte  mit  vier  Jahrei 
an  den  Gelenken,  mit  acht  Jahren  an  Chorea.  Seit  zwei  Jahren  ha 
sich  eine  merkwürdige  Erscheinung  des  Kiefers  entwickelt;  es  ist  z 
einer  bemerkenswerthen  Verkleinerung  des  Unterkiefers  gekommei 
Die  Hände,  an  denen  die  Erkrankung  begann,  zeigen  hochgradig, 
schmerzhafte  Verdickungen  der  Gelenkenden.  Weiterhin  besteht  stark 
Steifheit  der  Wirbelsäule.  Auch  an  den  Füssen  sind  Erscheinungc 

1  —  Jon  anr 
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analog  dem  chronischen  Rheumatismus  der  Erwachsenen. 


analog  aem  cmunibcucH  ^ 

sen  hat  über  diese  seltenen  Erkrankungen  von  chronischem .  R heim 
tisinns  im  Kindesalter  berichtet.  Da  er  bei  zwei  seiner  lalle  e 
wachsungen  der  Pleurablätter  fand,  schliesst  er,  dass  diese  Erkrankur 
mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  zusammenhängt,  da  man  die. 
Erscheinungen  nicht  hei  chronischem  findet.  —  Interessant  ist,  dass 
diesem  Falle  nach  dem  ersten  Auftreten  von  Gelenk  erscheinungc 
Chorea  auftrat,  und  zweitens,  dass  im  Anschluss  an  eine  Angina  L 
scheinungen  von  Endocarditis  sich  bemerkbar  machten. 

c)  Einen  Fall  von  atrophischer  Lähmung  im  Anschluss  an  Chore 
bei  dem  kleine  Dosen  von  Arsen  gegeben  worden  waren,  wobei 
aber  zu  keinen  Erscheinungen  einer  Arsenintoxikation  gekommen  w; 

“  4.  Herr  Boghean  (aus  Wien  als  Gast):  Demonstration  einer  M 
scliinc  für  rhythmische  Tlioraxcompression,  die  zum  Ersatz  für  manuel 

Compression  dienen  soll.  .  „ 

5  Herr  Widenmann:  Vorstellung  eines  Kranken  mit  einer  Zwerc 

tellliernle.  Mosse  <Betlln)' 

Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  die  Sitzung  vom  24.  Januar,  Vereinsheila 
No.  8,  S.  58,  ist  in  dem  Referat  über  die  Mittheilung  des  Herrn  Roh  e 
4.  Zeile,  statt  „Querschnitt“:  „Schnitt  in  der  Linea  alba“  zu  lest 


II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 


zeigt  eine  Frau  mit  einem  rachitisch 


Sitzung  am  28.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

1.  Herr  Krummacher  zuö.  -  -  .. 

platten  Becken,  bei  der  vor  vier  Monaten  mit  gutem  Erfolge  die 
Sectio  caesarea  aus  relativer  Indikation  gemacht  worden  war.  Mutter 

und  Kind  sind  gesund.  ■  ,  .  .  .... 

2.  Herr  Henneberg  zeigt  eine  16jährige  Schülerin  einer  höheren 

Töchterschule  mit  einem  psycho-pathologisch'en  Phänomen,  mit  °' 

logia  phantastica.  Diese  kommt  sowohl  hei  hysterischen,  als  aucn  ei 
Personen  vor,  die  keinerlei  Erscheinungen  von  Hysterie  zeigen.  Diese 
Patientin  hatte  immer  dunkel  das  Gefühl  der  Lüge;  sie  war  mconsequent 
in  der  Durchführung  der  Lüge  —  im  Gegensatz  zu  dem  Lugen  cei 
Paranoiker.  Es  handelte  sich  um  harmlose  Dinge  (Angaben  von  einer 
überstandenen  Ohrenoperation  mit  genauer  Schilderung  des  Operateurs, 
des  Pflegepersonals,  der  Operationsräume,  deren  Ivenntniss  durch 
Photographie  und  Schilderungen  einer  Freundin,  die  wirklich  operirt 
worden  war,  vermittelt  wurde);  man  braucht  aber  nur  an  ein  Sittlich- 
keitsverbrechen  zu  denken  und  erkennt  dann  die  Wichtigkeit  des  Zu¬ 
standes  für  Arzt  und  Richter.  .  ....  . 

8  Herr  Heuhner  demonstrirt  a)  das  Gehirn  eines  2V2jahngen 
Kindes.  Das  Kind  war  vor  einem  Jahre  mit  Erscheinungen  eines 
Schlaganfalles  erkrankt,  der  zu  einer  Lähmung  der  einen  Seite  geführt 
hatte.  Nachdem  diese  Lähmung  in  kurzer  Zeit  zurückgegangen  war, 

_  .  .  n  f  •  i  ■  TI  _  . —  «1 .  -»« i,  1.4  a  OO  1 1 0  11  TI  O'  fl  B 


ging  es  dem  Kinde  gut.  Mit  zwei  Jahren  erkrankte  es  häufiger  an 


52  11W  t/Ö  UClil  fcp  ,  .  T* 

epileptischen  Krämpfen.  Im  Oktober  1900  aufgenommen,  bot  es  die 
charakteristischen  Erscheinungen  einer  cerebralen  Kinderlähmung 
dar.  Ausser  der  Hemiplegie  war  eine  halbseitige  Rekurrenslähmung 
auffallend,  die  zu  eigenthümli ehern  inspiratorischen  Krächzen  und  be¬ 
drohlichen  Suff  okationserscheinungen  führte.  Keine  sonstigen  bulbären 
Erscheinungen.  Das  Kind  ging  an  einer  Masernpneumonie  zu  Grunde. 
Es  fand  sich  eine  primäre  syphilitische  Endarteriitis  in  vollkom¬ 
menster  Form,  wie  sie  der  Vortragende  seit  seiner  ersten  Publikation 
kaum  wieder  gesehen  hat.  Die  linke  Arteria  cerebralis  war  obliteiiit, 
ebenso  das  Anfangsstück  der  linken  Arteria  cerebri  profunda  und  der 
Arteria  fossae  Sylvii.  Trotzdem  ist  die  Ernährung  des  Grosshirns  von 
statten  gegangen;  so  ist  von  der  rechten  Arteria  fossae  Sylvii  die  Ei- 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin 

Sitzung  am  8.  März  1901. 

1  Herr  H  Virchow:  lieber  die  Netzhaut  von  Hatteria,  ein* 

neuseeländischen  Reptil.  Die  Netzhäute  waren  in  Salpetersaure  oi 
in  Osmiumsäure  conservirt.  Virchow  bespricht  zunächst  diese, 
nannten  Zapfenlinsen,  das  sind  Einschlüsse  in  den  Retinazapfen 
sich  neben  den  Oeltropfen  finden.  Solcher  linsenförmigen  Emschlu. 
gieht  es  zwei:  einen  äusseren  und  einen  inneren.  Der  erstere  is  exc 
färbbar,  der  letztere  schwer  oder  garnicht.  Der  äussere  ist  in  sen 
Form  constant,  der  innere  wechselnd,  bald  breiter,  bald  schmalei 
stabförmig.  Die  Membrana  limitans  externa,  durch  die  die  Zap  > 
hindurchtreten,  umfasst  diese  mit  engen  Oeffnungen  sodass  dieZapi 
wie  eingeschnürt  gehalten  werden.  Man  findet  nicht  wenige  °PP 
zapfen;  von  diesen  trägt  der  eine  eine  sehr  grosse  Innenlmse,  wahr 
die  Aussenlinse  fehlt  und  durch  eine  körnige  Masse  ersetzt  ist.  -Uie. 
Zapfen  ist  der  zweite  so  angelagert,  dass  sie  sich  —  wenn  hm  e 
ander  betrachtet  —  vollkommen  decken.  Durch  diese  DoppeL  i 
wird  die  Form  der  einfachen  Zapfen  sehr  beeinflusst:  sie  sind  sem 

und  haben  nur  kleine  Innenlinsen. 

2.  Herr  J.  Frentzel:  Ueber  (len  physiologischen  Nutzwert! 
Fleisches  (nach  Versuchen  mit  Dr.  S  ehren  er).  Der  zu  den  Versnc 
benutzte  Hund  erhielt  neben  Fleisch  noch  von  Extraktstoiien 
Fleischmehl,  und  zwar  war  die  Nahrung  so  bemessen,  dass  er  von 
Körpersubstanz  nichts  herzugeben  brauchte.  Es  wurde  ka  °i‘ 
der  Wärmewerth  der  Nahrung  bestimmt,  zugleich  auch  der  b  . 
und  Fettgehalt,  ebenso  der  Wärmewerth,  Stickstoff-  und  1  e 
des  quantitativ  aufgefangenen  Harnes  und  Kothes..  '  on  en  ^ 
taten,  die  noch  weiter  ergänzt  werden  sollen,  sei  mi  ge  > 

76,27%  der  eingeführten  Energie  vom  Körper  ausgenutzt  wu  - 

Nutzwerth  pro  Gramm  eingeführten  Stickstoffes  betrug  25,6? 
was  gut  mit  den  Zahlen  von  Rubner  (25,98  Kalorieen)  und 1 
(26,76  Kalorieen)  übereinstimmt.  A.  Loewy  ( 


IV.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin 

Sitzung  am  14.  Januar  1901.  ( 

Vorsitzender:  Herr  König  sen.;  Schriftführer.  Heir  S 


bürg. 


1.  Herr  König  sen.:  a)  Bemerkungen  zur  Frage  de 

Die  Anurie  ist  ein  pathologischer  Zustand,  der  un  Sa 
Arzte  nicht  sehr  häufig  begegnet,  und  deshalb  ist  e  ( 

esse,  mit  den  Fällen,  die  einem  begegnen,  die  Knsuistik  ^ 
reichern.  In  dem  Sinne  will  ich  Ihnen  einige  Kranke 


8.  März. 
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Zunächst  sehen  Sie  ein  15jähriges  Mädchen,  welches  uns  im  Okto 
er  des  vorigen  Jahres  von  einer  der  inneren  Kliniken  übergeben  wurde 
nd  zwar  glemh  mit  der  ausgesprochenen  Absicht,  dass  man  ihr  die 
.berkidose  rechte  Niere  exstirpiren  sollte.  Die  D  agnose  war  zweifeh 
,ift.  Es  handelte  sich  um  eine  Nierengeschwulst,  die  sie  nocTha 
atarrhahschen  Ham  und  Tuberkelbazillen,  und  es  war  nachgewiesen 
iss  aus  dei  1  echten  Niere  der  trübe  Harn  floss.  Bei  den  Vorberei- 

„gen  zu  der  Operation,  ich  glaube,  einen  Tag,  bevor  “e  gemacht 
erden  sollte,  bekam  die  Kranke  •  TT.  .  gemacnt 

toten  trat  »  „ns  die  Frage  heran,  was  nun  tlnm?  d”s  man  „ 

yÄ'SÄÄrr-  n  ,ich  “" 

ÄÄbÄ*i  'licsc">0  *■» b“  Ä5BLS 

MM  Harn"  ™Se,ber  "!*•  Nle,'“b“klä"  »™.  das  Becken  entleerte 

LT  ein  nndTaiSISe^Se  K™kf  hlt  t  N'U  j"  f. 

Slich  e^gaitesnGrnZeniLllintaT  <1C''  Fistel  en^ee^1  Dann  ging 
t/lich  ein  altes  Gerinnsel  durch  die  Blase  ab,  und  dann  kam  am  er- 

am  zweiten  Tage  etwas  mehr  und  am  dritten  Tae-e  sehr 

•hhcher  Harn  aus  der  Blase  heraus.  Die  Kranke  erholte  sich  dann 

'm  al\  ’OU',cht  zu>  jmd  wir  haben  sie  bisher  noch  hier  behalten  Ich’ 

etaon  ‘  denM"th'  iht  **  ^»  erkranke  rechte  Niere  »  cg- 

Ich  will  daran  gleich  zwei  weitere  Fälle  von  Anurie  bei  Stein- 
ren  reihen.  Ein  jetzt  53 jähriger  Mann  hat  schon  seit  längerer  Zeit 
ren^hmerzen.  Seit  12  Jahren  meldeten  sie  sich  von  ZeK  zu  Zeif 
zwölf  Jahren  hat  er  zuerst  Nierenkolik  gehabt.  Vor  sechs  Jahren 
efÄT  vor  vier  Jahren  nochmals,  und  vor  zweiären 

zuiiC  •  ;  Er  lst  von  abwärts  und  kam  im  Juni 

J“  “  mit  emer  fünftägigen  Anurie.  Diese  war  ganz  plötzlich 

T  NaChtT  VOrher  eine  ^'uksseitige  Nieren¬ 
gehabt  hatte.  Auch  m  diesem  Falle  wartete  ich  einige  Ta-e  ab 
«un  sechsten  Tage.  Ausser  Schwei«,  zumal  an  den  Sänden  hatte 
eine  Erschemungen  \\  ie  lange  es  überhaupt  dauern  kann  bis 
bei  Anurie  schwere  Erscheinungen  melden,  das  will  ich  durch’ Mit- 

l  5  TS  T  erlebten  FalIes  iUustriren.  Es  war  ein 

5  “l  G(Ittm-en  Yon  ^swärts  holte,  der  Mann  war 


■  •neunten  Tage  am, risch,  und  da  i^s^rVoLoTS  ^dÄIeobS“^-  Es  bewahrheitete  sich  hiei 

I  Z  T'%leT^St?Jch  mit  nach  Göttingen  zu  fahren.  Wir  rhachitische  Kind^Äi"»^  hat«.dass 
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klebriger  Schweiss  Dazu^  rr  rV,  'gtt  S-C1  an  Füssen  und  Händen  ein 
antaste  ihn  s7ch?„  M»  zu'I  T*  "!  *"  M“de'  Ioh 
dorthin.  Unterwe  s  .ch  ■  f  bSpbe,n-  l“>'1  «  f"to  in  der  Droschke 

eticss  an  e,„e“  Sn  “a,"  “ert  dSt 

heftigen  Schmerz  es  kam  "Rinf  ^  ^  !  m  v  an^am»  hatte  er  einen 

anneLento  M^:,  “etoer  K«  T***  **"”»  in 

r  “  mir  TOf  k"™'" 

as  ist  jedenfalls  die  glücklichste  Lösung,  dass  man  den  Pa 
Den  en  veranlasst,  in  einer  Droschke  zu  fahren.  Es  isd  das  die  Be-' 
handlung,  wie  man  sie  früher  bei  Brüchen  gelegentlich  anwendete 
dass  man  den  Kranken  schüttelte.  Handelt  „Ä  um Trartte 
u,AnUne’  80  lst  die  erst0  Indikation,  dass  wir  dem  Urin 
AbtIr  schaffen-  Djese  wird  bei  Fällen  wie  die  erst 
erzählten  durch  Eröffnung  des  Nierenbeckens  erfüllt  Damit  ist 

uG  ÄfHLtSgefahr  Wir  spalten  hLhe 

Nierenbecken  We<D  ’6  •  dUrch  ihre  Convexität  bis  in  das 

e  enl »ecken.  Dass  wir  wissen,  dass  wir  die  Niere  spalten 

rr  TJX?*  naCh,  Ni<ärenbeeta  »  suchen  hrauTen 
Patient  v  1  j  f’  •  em  grosser  Fortschritt;  erst  wenn  der 
st  k  nnTdie  nUTd  damit  ™n  der  Lebensgefahr  befreit 
des  Steines.^16  6  ,ndlkallon’  die  Entfernung  des  Hindernisses, 

b)  Encephalocele,  geheilt  durch  Schädelplastik. 

Zuerst  dies  Kind.  Es  hat  für  mich  ein  gewisses  persönliches 

etTTeiiäh  "i?  r?1  6in  allSeme>nes.  Es^andelt  £ch  um  ein 

fe  r  SeSbt  Tl  im  V°n'^en  Jahre  ^  uns  kam  mit  einer 

haupt  oefallen  und  T°V VVar  68  aus  dem  Wagen  auf  das  Hinte, - 

naupt  gefallen,  und  von  der  Zeit  an  bemerkten  die  Eltern  dass  es 

nach  “zwei  MonS  ^  h"P/6,  ^  Sehr  häufi^  dann  Hessen  sie  nach, 
dass  air  der  Stell!  r  °nte,  816  ^  Aber  die  EItom  bemerkten, 

konnte  mit  W°  d‘6  gewesen  war,  ein  Defekt  kam,  man 

konnte  mit  dem  Finger  m  den  Schädel  hineingreifen.  An  der  Grenze 

f,  f  p  Hinterhaupt  und  Scheitelbein  der  linken  Seite  fand  ich  eine 

Grösse  !0minTUZi  etwa  wie  ein  Uhrschälchen  hervorgetrieben  von  der 
Grosse  eines  Thalers,  d  eselbe  war  weich,  pulsirte  und  zeigte  Athem 
bewegungen  Es  handelte  sich  also  zweifellos  um  das,  was  wir  Ms 
...,C:fpha!0Cyle ,  Daumatica  bezeichnen.  Es  bewahrheitete  sich  hier 


„  .  •  A.  ;  , . —  —  ‘Ukki,  mm  uacn  ^orangen  zu  fahren,  wii 

?  teu  eine  Eisenbahnreise  von  fünf  Stunden,  unterwegs  bekam  er 
J  lderbaften  Dur.st  und  Hunger,  er  ass  mit  gutem  Appetit  ein  Beef- 

pr  -0  uT  T61  G  aS  Bier  wider  uminen  Bath  dazu,  und  so  kam 
ie  ei  behauptete,  wohl  m  Göttingen  an.  Als  ich  die  Oneration 

|  ch^rzThUdie^h  fing6n  die  6rSten  Zeichcn  der  Benommenheit 
j.-  M  die  Sache,  um  zu  zeigen,  dass  man  nicht  glauben  soll, 

die  Urinverhaltung  gleich  nach  den  ersten  Tagen  Beschwerden 

o  ich  komme  zu  unserem  Anurischen  zurück;  er  entleerte  am 

Vfber  di/u  paar  (,ramm  EIl‘t  und  ein  paar  Gramm  Harn.  Dann 
i  ber  dm  Harnentleerung  zu  Ende,  und  ich  schritt  zur  Operation 

'  "  bl"  Scbw:er:  sicb  die  Ursache  der  Anurie  zu  erklären.  Das 
.enbild  gab  keinen  Aufschluss.  Ein  Blick  auf  den  Körperumfang 
es  ohne  weiteres  begreiflich,  dass  im  Bilde  ein  kleiner  Nieren- 
7,,  ^  pUmAuSdrUck  1kam‘  .Die  Diagnose  für  die  rechte  Niere  war 
•  steHen,  nur  aus  den  vielen  Steinen,  welche  er  nach  rechtsei- 
|  p  k  entleert  batte,  konnte  man  schliessen,  dass  auch  in  ihr  Steine 

cl  i  T-ari  aUAT-der  lmken  Seifce  eiue  Kolik  aufgetreten.  Ich 

„  daher  dm  linke  Niere  an;  sie  war  im  Becken  leer.  Aber  es  ent- 

lch  viel  Harn  Als  ich  die  Sonde  in  den  Ureter  einführte,  stiess 

'  T  Üreter;S  auf  cinen  Stein-  I('b  klopfte  mit 
in:  kn  ^  StT  herum’  führte  einen  schmalen  langen  Löffel 
,al!  ah™nfht  |‘oi  eindringen.  Als  ich  nun  die  Sonde  noch- 

^mfuhite,  ghtt  dieselbe  neben  dem  Stein  vorbei  nach  der  Blase 
er!  .Iv  “T  ,m ,  der  Fo,ge  viel  Harn  aus  der  Nierenfistel,  aber 
er,  t  ,  6  "tU  C  . f  ocb  erheblich  krank,  bekam  Herzschwäche,  blieb 
ic  Rwge  Zeit  m  halber  Benommenheit.  Plötzlich  bekam  er  eine 

U  ''ng  111  dm  Blase,  und  nach  kurzer  Zeit  entleerte  er  mehr 
n  un cl  b ci 1 ' 1  — *~i  tt  >t  ,  ,  ,  — 

■ 
k 
ra 


:h 


rhachitiQnVin  T^Ari  •  .  ,  „b  gemaent  fiat,  dass  besonders 

Das  Kind  hattn  6mer  S°lchen  Schädelverletzung  unterworfen  sind. 
V  ,  A  hdfct®.  ei,nei  S'anz  ausgesuchte  Rachitis.  Ich  habe  schon  vor 

onerSveiT  ^  !"?  “itgetheilt,  den  ich  mit  einem  plastisch 

EiÄt  Ä  ?  be'  ES  handdte  Sich  u,n  die  Residuen 

sieh  bückt,  d  f  !  fC  r,  5CV  euiem  Bmgen  Manne,  welcher,  sobald  er 
traten  f  ^  dei1  blefckt  eine  Hernie  des  Gehirns  bekam.  Dann 

traten  Krampfe  ein.  Ich  brachte  diesen  Defekt  zur  Heilung  durch  Auf- 

Je  DefeHes68  nabg‘e^habtefn  Weichtheilknochenlappens  aus  der  Nähe 
helfen  WnhpD  te  Operation  musste  auch  unserm  kleinen  Patienten 
“  ■  Woher  aber  den  Knochen  nehmen,  bei  solchen  weichen 
Knochen  Ich  habe  ziemliche  Uebung  der  Bildung  von  Schällappen 
und  so  unternahm  ich  es  doch,  nach  der  Methode,  die  ich  damals  übte’ 
einen  Schallappen  zu  bilden.  Ich  Umschnitt  zunächst  gestielt  die  Haut 

Feri0St  «“i  kam  dabei  auf  eine  Narbe,  und 
aber  es  entleerte  sich 


n  „„j  i  i  i  -  Ticiu  entleerte  er  menr 

n  und  bald  darauf  viel  Harn.  Nach  etwa  acht  Tagen  kam  es  zu 
eiem  Harnen  aus  der  Blase,  die  Fistel  versiegte,  und  nach  etwa 
igen  entleerte  der  Kranke  diesen  Stein  aus  der  Blase  (Demon- 
MJJann  Sing  die  Sache  rasch,  und  es  heilte  die  Wunde  bald 
Jr  Mann  wurde  als  geheilt  entlassen  und  ist  heil  geblieben.  Er 
-  ganz  gesund,  nur  hatte  er  vor  kurzem  Nierenschmerzeu  und 
men  Harn  entleert,  offenbar  blutigen  Harn. 
i  dritter  Fall  war  der  glücklichste.  Ein  Herr,  dem  vor  einem 
Niere.  wegen  vieler  Steine  weggenommen  wurde,  be- 
E  J  Pmtziich  Anurie.  Am  dritten  Tage  wurde  ich  hinzugerufen, 
einen  kräftigen  Mann,  der  mich  anscheinend  vollkommen  wohl 
J^1  ®rzählt,  dass  er  schon  vier  Tage  nicht  Urin  lassen 

•Lhe  Erscheinungen  waren  die  gleichen  wie  in  den  soeben  mit- 


hr 


-  *  —  UUU  iVcUIl  UclU 

daran  hingen  sparsame  Mengen  von  Oerebrum 
kein  Wasser,  keine  Cerebrospinalflüssigkeit.  ’  Dann  nahm  ich  einen 

^nächstei!ürf  f D?ha  14PPei1  V0\der  andei'en  Seite  und  Umschnitt  ihn 
zunächst  bis  auf  den  Knochen.  Von  dieser  Weichtheilperiostwunde 

aus  setzte  ich  den  Schalmeissel  ein  und  löste  eine  dünne  Cortikalschicht 
mit  dem  Lappen  ab.  Nur  an  einer  Stelle  ging  der  Meissei  bohnen¬ 
gross  bis  auf  die  Dura  durch,  und  ich  hatte  den  ganzen  Schädel  in  dem 
Lappen.  Ich  deckte  den  Defekt,  es  blieb  noch  ein  kleiner  Hautdefekt 
ubng,  und  den  deckte  ich  mit  einem  dritten  Stirnlappen.  Die  Lappen 

S  ®  Tmtd?h  an;  111  ],4  Tagen  War  das  Kind  geheilt  und  konnte 
als  gehedt  entlassen  werden.  In  diesem  Zustande  sehen  Sie  es 
noch  heute. 

c)  Intraartikulärer  eitriger  Knochenheerd. 

Der  Fall,  der  ebenfalls  wieder  für  mich  von  jeher  ein  grosses  per¬ 
sönliches  Interesse  hatte,  betrifft  einen  13-  oder  14jährigen  Jungen 
dei  mit  akuter  multipler  Osteomyelitis  aufgenommen  wurde,  au  dem 
uss,  an  der  Tibia,  am  Femur,  ich  weiss  selbst  nicht,  wo  noch  sonst. 
Nach  einiger  Zeit  entdeckte  man  plötzlich  an  ihm  bei  steigendem  Fieber 
eine  Eiterung  am  Ellenbogengelenk,  und  als  ich  genauer  untersuchte, 
fand  ich,  dass  das  Ellenbogengelenk  voll  Flüssigkeit  war.  Die  Ursache 
dieser  Gelenkentzündung  lag  aber  offenbar  in  einem  Heerd  am  lateralen 
The.l  des  Humerus,  ein  einmarkstückgrosser,  fluktuirender  Heerd  im 
rlVI\0ch®n-  Icb  bafc(;e  sofod  die  Absicht,  diesen  Heerd  zu  operiren  und 
dadurch  das  Gelenk  zu  erhalten,  indem  ich  anknüpfte  an  die  vielfachen 

j;rnn’  Cf-  uh  b/‘  Tuberkul°sen  nach  gleicher  Indikation  ge¬ 
macht  hatte  Bei  Heerden,  welche  durch  akute  Osteomyelitis  bedingt 
sind,  gelingt  die  Entfernung  und  die  Erhaltung  des  Gelenks  noch 
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sicherer.  Ich  möchte  Ihnen  deshalb  die  Operation  dringend  empfehlen, 
weil  selbst  bei  frischen  Fällen  dieser  Art  immer  noch  alle  Gelenke 
unnütz  resezirt  werden.  Später  freilich,  wenn  schon  Caries  eingetreten 
ist  bleibt  nichts  anderes  übrig.  Das  Röntgenbild  zeigte  nun  auch, 
dass  es  sich  um  einen  Heerd  handelte,  der  bis  in  das  Radiusgelenk 
hineinging.  Es  bedarf  wohl  keines  weiteren  Commentars.  Es  war 
ein  grosser  Heerd  am  Rande  der  Gelenkfläche  der  Rotula,  der  am 
Rand  der  üb erknorp eiten  Gelenkfläche  auf  der  Rückseite  m  das  Gelenk 
durchgebrochen  war.  Die  Operation  war  sehr  einfach.  Ich  führte  einen 
Längsschnitt  auf  den  Heerd,  räumte  denselben  aus  und  schnitt  das 
Gelenk  breit  auf,  ohne  es  zu  drainiren.  Solche  Gelenke  draimre  ich 
bei  breitem  Ausschnitt  nie  mehr.  Der  Junge  hat,  wie  Sie  sehen,  die 
Gehrauchsfähigkeit  seines  Ellenbogengelenkes  vollkommen  wieder  er¬ 
reicht.  Das  Ellenbogengelenk  war  voll  Staphylococceneiter,  das  hatte 
ich  noch  vergessen  zu  sagen.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 


Sitzung  am  2.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bonnet',  Schriftführer.  Herr  Busse. 

1  Herr  Busse:  Heber  Einzelmissbildungen  (mit  Demonstratio 
(Fortsetzung).  Als  zweite  Hauptgruppe  dei  Binzeimissbildung 
werden  diejenigen  behandelt,  welche  durch  Ausbleiben  oder  S 
rungen  des  Verschlusses  in  der  hinteren  Medianlinie  zu  Stan 
kommen.  So  entstehen  bei  völligem  Olfenbleiben  der  Medull 
rinne  Fälle  von  Cranio-rhachi-schisis.  Beschränkt  sich  die  He 


mung  nur  auf  den  Rückentheil  des  Medullanohis, 


so  bilden  s 


V.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 

und  Heilkunde. 


Sitzung  am  21.  Januar  1901. 

Vorsitzender;  Herr  Fritsch,  später  Herr  Leo. 

1.  Herr  Hammesfahr:  Ueber  Bauchnarbenbrüche  der  Mittel 

linie  (mit  Demonstration). 

2.  Herr  Grouven:  Demonstration  eines  Falles  von  Situs  visce- 

num  in  versus  completus.  ,  . 

3.  Herr  Schmieden:  Ueber  die  Aetiologie  und  Histologie  der 
Gelenkmäuse.  Vortragender  berichtet  ausführlich  über  pathologisch¬ 
anatomische  Untersuchungen  und  klinische  Beobachtungen,  die 
er  an  49  Gelenkmausfällen  gemacht  hat.  Gelenkmause  können 
entstehen  1.  durch  ein  Trauma,  2.  sekundär  auf  dem  Boden  einer 
Arthritis  deformans.  Während  diese  beiden  Entstehungsmodi  a  - 
gemein  anerkannt  sind,  ist  es  zweifelhaft,  ob  eine  dritte  En  - 
stehungsmöglichkeit  zu  Recht  besteht  oder  nicht,  nämlich  die 
Entstehung  durch  sogenannte  Osteochondritis  dissecans,  ein  Kranc- 
heitsbild,  das  von  König  zuerst  aufgestellt  und  noch  in  jüngster 
Zeit  an  einem  reichen  Material  aus  seiner  Klinik  gestutzt  wurde 
(vergl.  Veröffentl.  von  König  und  Martens).  Der  Vortragende 
kann  nach  seinem  Material  nicht  dafür  eintreten,  dass  eine  Osteo¬ 
chondritis  dissecans  im  Sinne  König ’s  zur  Erklärung  der  Gelenk¬ 
mausentstehung  herangezogen  werden  muss.  Die  wenigen  halle, 
welche,  obgleich  klinisch  und  mikroskopisch  den .  traumatischen 
Gelenkkörpern  völlig  analog,  dennoch  ein  Trauma  in  ihrer  Anam¬ 
nese  vermissen  lassen,  finden  hinreichend  Erklärung  dann,  dass 
der  Ursachen  genug  bestehen,  welche  dem  Kranken  gelegentlic  i 
das  Trauma  aus  dem  Gedächtnisse  entschwinden  lassen:  liegt  dies 
Trauma  doch  oft  zeitlich  weit  zurück,  auch  kann  es  manchmal 
auffallend  unbedeutend  sein.  Ferner  kann  zwischen  dem  Trauma 
und  den  ersten  typischen  Gelenkmaussymptomen  eine  Zeit  voll¬ 
ständigen  subjektiven  Wohlbefindens  liegen.  Auch  mikroskopisch 
weisen  die  Fälle,  die  König  auf  Osteochondritis  dissecans  zu¬ 
rückführt,  keinerlei  spezifische  Befunde  auf,  sondern  sie  unter¬ 
scheiden  sich  nicht  von  den  echten  traumatischen  Gelenkkörpern. 

_ Der  Vortragende,  der  den  Entwickelungsgang  der  traumatischen 

Gelenkmäuse  in  allen  Stadien  beobachten  konnte,  glaubt  (im  Gegen¬ 
satz  zu  Barth),  dass  das  Wachsthum  derselben  durch  Proliferation 
ihrer  eigenen  Zellen  vor  sich  gehe  und  dass  es  stattfinden  kann 
bei  völlig  freier  Beweglichkeit  des  Knorpelknochenstücks  in  der 
Synovia.  Zum  Beweise  dieser  Anschauung  kann  angeführt  werden, 
dass  die  Gelenkkörper  niemals  Gefässe  führen,  dass  sie  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  ungestielt  und  ohne  Reste  von  Stielen 
aufgefunden  werden  und  dass  gelegentlich  die  Kranken  ein 
Grösserwerden  ihres  Gelenkkörpers  beobachten  können,  wähienc 
er  dauernd  im  weitesten  Umfang  im  Gelenk  verschieblich  ist. 
Eine  Reihe  weiterer  Beobachtungen  an  Gelenkmäusen,  die  sekundär 
bei  Arthritis  deformans  durch  Abbrechen  der  pathologischen 
Knorpelwucherungen  dieser  Gelenke  entstehen,  lassen  diese  Ge¬ 
lenkkörper  als  eine  klinisch  und  mikroskopisch  ebenfalls  wohlum¬ 
schriebene  zweite  Gruppe  erkennen.  —  Traumatische  Gelenkmäuse 
sollen  stets  exstirpirt  werden,  da  ihre  Entfernung  gefahrlos  ist 
und  die  Beschwerden  sowie  die  sekundäre  Schädigung  des  Ge¬ 
lenkes  (Erguss  etc.)  meist  ebenfalls  beseitigt.  Arthritische  Gelenk¬ 
mäuse,  die  ohnehin  bei  den  schweren  allgemeinen  Krankheits¬ 
erscheinungen  des  Gelenks  keine  Sondersymptome  zu  machen 
pflegen,  können  meist  ohne  Schaden  im  Gelenke  belassen  werden. 
(Demonstration  von  mikroskopischen  Bildern  und  Röntgenphoto- 
graphieen  zur  Illustration  beider  Gruppen.) 

4.  Herr  A.  Schmidt:  Ueber  Gährungsdyspepsie. 
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die  verschiedenen  Grade  von  Spina  bifida,  die  an  den  Präparat 
demonstrirt  werden,  ebenso  wie  die  anatomischen  Verhältnisse 
der  Vorderseite  der  Medullarplatte,  vor  allen  Dingen  die  v, 
Reihen  der  Nervenwurzeln.  Gleichfalls  an  der  Hand  von  Prä 
raten  wird  der  Bau  der  Meningocelen  und  Mvelomeningocelen 
läutert.  Es  folgt  dann  die  Schilderung  der  verschiedenartig 
Missbildungen  des  Gehirns,  wie  der  Anencephalie,  der  Hydroceph; 
und  Mikroencephalie,  der  Encephalocelen,  der  Arhinencephahe  i 
der  Cyclencephalie  und  Cyclopie.  Namentlich  verschiedene  Gr 
der  letzteren  werden  demonstrirt.  Zum  Schluss  werden  die  hai 
sächlichsten  Verbildungen  der  Extremitäten  an  der  Hand  von  1 
paraten  besprochen  und  Fälle  von  Mikromelos,  Syndaktylie 
Polydaktylie  sowie  Sirenenbildung  demonstrirt. 

2.  Herr  Polano:  Ueber  die  Entwickelung  und  den  jetzi 
Stand  der  Lehre  von  der  Blasenmole  und  dem  sogenannten  malig; 
Deciduom.  Nach  einem  kurzen  historischen  Ueberblick  über 
früheren  Anschauungen  kommt  Vortragender  zu  dem  jetzigen, 
den  meisten  Forschern  als  richtig  anerkannten  Standpunkt, 
vor  allem  durch  Marchand’s  grundlegende  Arbeiten  gewon 
worden.  Entwickelungsgeschichtlich  ist  seit  Hubert  Peters' 
Herkunft  von  Langhann ’scher  Zellschicht  und  dem  Syncyf 
aus  dem  fötalen  Ektoderm  klargestellt.  Somit  besteht  die  Bla 
mole  aus  einer  starken  Wucherung  des  fötalen  Ektoderms  mit  glt  : 
zeitiger  hydropischer  Degeneration  desselben  (Vakuolenbildu 
eine  Wucherung,  die  an  den  Haftzotten  die  fötale  Grenze  ii 
schreitet,  bis  in  die  Muskulatur  des  Uterus  dringt,  ohne  die  mül 
liehen  Gefässe  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen.  Das  Stroma 


Chorionzotten  ist  keineswegs  aktiv  hierbei  betheiligt,  wir  sc 


vielmehr  eine  Nekrose  und  seröse  Transsudation  in  demsei 
gleichzeitig  auftreten.  Das  sogenannte  maligne  Deciduom 
spricht  in  seinen  typischen  Formen  (Geschwulstbildungj  duic 
dem  Vorgänge  der  Blasenmolenbildung,  nur  ist  in  dem  Verh; 
des  gewucherten  Ektoderms  dem  mütterlichen  Endothel  gegen  i 
(Arrosion  der  Gefässe,  Metastasenbildung)  die  anatomische  U  ' 
Scheidung  gegeben.  Die  atypischen  Formen  (infiltrirendes  W; 
thum)  werden  uns  bei  der  Betrachtung  der  normalen  Gravid: 

Veränderungen  (syncytiale  Wanderzellen)  verständlich,  wo 

ebenfalls  unter  physiologischen  Verhältnissen  fötales  bkto 
unter  Gestaltveränderung  vom  Mutterboden  emanzipirt  und  in 

Tiefe  wuchert.  ] 

Die  Aetiologie  der  Blasenmole  liegt  vielleicht  in  einem  n 
tiven  Reiz  (Virchow)  vom  Endometrium  aus,  die  des  sogenai 
malignen  Deciduoms  fällt  mit  der  Frage  nach  der  Ursach» 
malignen  Neubildungen  überhaupt  zusammen  und  muss  jedei 
hierbei  in  Zukunft  mit  berücksichtigt  werden.  Klinisch  in tere 
ist  vor  allem  die  Diagnose  des  sogenannten  malignen  Decicti 
Auch  das  Mikroskop  vermag  nicht  allein  mit  Sicherheit  ste  s 
heit  zu  schaffen,  die  klinische  Beobachtung  wird  aussc 

gebend  sein.  • 

Die  Therapie  muss  eine  möglichst  radikale  operative  sen 

Blasenmole  ausgiebige  Entfernung  des  fötalen  Gewebes  nn 
folgender  Curettage,  beim  Deciduom  Totalexstirpation  mit  erv 

Metastasenentfernung.  ., 

Zum  Schluss  kommt  Vortragender  zur  Stellung  dei 
ch and  besser  als  „malignes  Chorionepitheliom“  zu  bezeichm 
Geschwulst  in  dem  zur  Zeit  gütigen  System  der  Onkolog  - 
selbe  ist  den  Carcinomen  zuzureihen,  von  denen  sie  sic.  , 
drei  Punkten  unterscheidet:  1.  maligne  Wucherung  ce  - 
eines  Individuums  (Fötus)  in  einem  anderen  (Mutter);  z.  me 
thümliche  Art  der  Verbreitung  auf  dem  Blutwege;  3.  das 

theiligtsein  des  Stromas. 

3.  Herr  Grube:  Demonstration  von  Präparaten, 
a)  Gravider  Uterus  einer  40jährigen  sub  hnem  graw  '  ‘ 

malignem  rechtsseitigem  Ovarialtumor  comphzirt  (  arem  c 
Fünftägiges  Kreissen,  Kind  in  erster  Stellage  geboren.  E. 


8.  März. 


gg^AgE-DER  atorscm  MEDionnsoHm 


Stunden  post  partum  im  Collaps,  der  schon  bei  Aufnahme  in  die  Klinik 
|CL”m “etÄ“  Werd“  k0“"te-  SekG™'  Gleichzeitig  he 

rt  Per  vaginam.  Ovariosalpingotomia  dext™  v f'Jg!  pe‘ 
rschengrossen  Eichens  nach  Snaltim  1  m  ,  nt*ernunS'  des  etwa 

ei  Wochen  post  operationem.  besten  W  ohlbefinden 

c)  (»raviditas  tabnria  dextra  einer  30iähn>en  r-r-  i 
:  imatom  der  Tuben  starke  Ve,-tvA  ÖUJaüngen.  Huhnereigrosses 
'  »alpingoton,  ia  >"'t  fern  Ovarium.  Ova- 

■  eberloser  Verlauf,  kein  Exsudat  a '  Adnexe  in  Ordnung, 
schwerden  entlassen.  °  ien  post  operationem  ohne 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  5.  Februar  1901. 

^  (Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  12.) 

a  südafrikanischen6  Erfahrungen  aus 

iQTin  \  tvt  i  •  ■  ®  (*  iit  \  orluhrune  von  I  roioktion^- 

u  &i  ’  ^ting  und  E  lockemann  als  Aerzte  der  zwpifpn 

iuai^sUJ?liar9Sooehenden  Eu1>editi0n  des  rothen  Kreuzes  vom 
en  Die  e  ArbeifwirTh  '  ^  gemeinschaftlich  bearbeitet 

;«  v-“h«:Stannen  kuraem  in  den  Voikm“"- 

ipnels)  tote^nlr U  ^  Geschützprojektilen  (Granaten  und 

;  S  *  Veri^,  durch  kllSrgUotse^rT„er 

“  u°dT  ™  ^wesentlichen  das  7  mm -Mausergeweh”  de( 

'  kung  kein  Unto6T'dee'Mltf°rd  *”  E"ZK<^-  in  deren 
Li'.  g  Unterschied  zu  bemerken  ist.  Die  Weicht  heil 

t  m  soSlHrat  EiIU‘SSkT!le  T  Kaliber«r8sse  »ntl  darunter 
,  sn  »ich  i  w  “m,  A?sschass  sich  •»  Mw»  zusammen- 
k  n  Die  r  l.  "'e'ichl!‘alIe  im  Schussverlauf  sieh  aneinander 
V  hfl  •?  t  tf  g  macht  keinen  Unterschied.  Die  einfachen 

e  “ia'Sr  S*'  r  “"f"”6"’™  ^  a“P«-b  «b™ 

n  grosser  Gewalt  n  t  Kochen  getroffen  sind  und  Fragmente 

5  äää  r  xdr  sbr  sr*" 

||  .rorden flieh  grossen  Ausschüssen.  Quer-  und  Aufschläger 

Si'oefSse1 dem®? “T  scl,lecl'ter  »MtaHle  Verletzungen. 

,  .„  Das  An  re?  “fweiehen.  lässt  sich  schwer  be- 

e  tue,  Auftreten  eines  Aneurysma  spurium  in  zwei  Fäl- 

|nA"T7kma  LI"'“'  bezw-  Tibialis  »"«<"*)  nach  mehreren 
»  be  deSr°nLerStT'  d“S  1*5.  Gefässwand  gestreift  war  und 
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was  für  den  WeitertransDorl6™!?'.  "borschenl«’le,ltehsion,  oder, 
band.  Beim  Unterschenkel  ,,,?f  r,,!‘”genohm  ist>  Beckengipsver- 
verband.  Getroffene  Gelenke  MürfeTT-h  "10®l,eh'  G.eh*iPa- 
Massage  und  bald  auch  passiver *  T,",,*b“»W 

letzt  blie^eT  stadTakfeh  Tnt  "f*  *"»*  GaKssa  «nver- 

t  enal,  wie  die  englischen  consultirenden  Chirurgen  haben  di,- 
ucht  Operirten  eine  grössere  Aussicht  auf  Heilung  als  die  I  anu 

SÄ,  Vbn  da'™V(  .<'-  »fort  an  sfutung0 sterC 

tt  ,  .  /®‘  Kine  wichtige  Ursache  hierfür  ist  jedenfalls  der 

stand,  dass  das  kleinkalibrige  Geschoss  oft  nur  Lochschüsse 

Se“'  ,n  *""■>  lapamt?mrte?M 

Läoher  t  n  611,6  Bünndarmschlinge  durchschossen,  die 
Sohlehnhlf  D 1  «,"nr°SS  ”nd  lamPonirl  dllrob  vorgefalfene 

schon  d  me?  ein» V?  'T  ~  nach  17  Stu"de»  -  ausserdem 

schon  durch  eine  Fibrinmembran  abgeschlossen.  Kein  Darminhalt 

m  der  Bauchhöhle.  Aehnlich  ist  jedenfalls  ein  Theil  deTbeob- 

weil“ eflann?„Tn'Kl<!n  Bau(chschf»  vorl“f™,  und  auch  nur  so 
werden  könnt?3  ^  aus«etfe‘en-  dass  d»a  Peritoneum  damit  fertig 
kom inen  ,  ,  Sonst  k'T  es  zu  “bgekapseltem  Kothabscess 
D™’  fiw?  deSSe"  °Perad,ver  Behandlung  die  Heilung  erfolgt. 
Das  a  lgemeine  Ergebmss  des  südafrikanischen  Krieges  ist 
dass  das  kleinkalibrige  Gewehr  ausserordentlich  günstife  und 

stofdnunkt  „e  VTT"“*“  setzt'  80  dass  v'"”  »m&hS 

tandpunkt  aus  die  Frage  nicht  unberechtigt  ist,  ob  nicht  bei 

Tiefen  wirk?11  GeW®hr  die  Breitenwirkung  wieder  auf  Kosten  der 
Tiefenwirkung  mehr  in  den  Vordergrund  treten  soll. 

iektinn^mChlUSS  Ze^t  PIockemann  noch  eine  Reihe  von  Pro- 
jektionsbildern  von  Geschossen  und  Präparaten  und  von  Scenen 
vom  Kriegsschauplätze.  scenen 


VIII.  Medicinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 


Sitzung  am  7.  Februar  1901 

«Ät'Ä  . . .  (Der  Vo,tos  “ 


bei  der  nemorf  ,  cl“bwanQ  gestreut  war  und 

swnnXl^T  h  mS  ?°n  den  Stehen  ^bliebenen  innersten 
;s  hedabfb”'tte"  "och  ,so  ™*  zerstört  wurde,  dass  der  im 
'  Die  ™h‘..™b1'  «™“Ke"d  Widerstand 


;u  nip  pno.pn  u~;zy  “H1U  genügend  Widerstand 

«  eines  hKS  !' TJll b!f“nSti«e"  ™techieden  die  Bil- 


pjnpQ  - . .  .  öri1  negunsMgen  entschieden  die  Bil- 

lei  dlfcSr  ,md  ,somit  die  »''läufige  Selbsttamponade. 
*  ab“  'erIetz,'"8en  des  peripheren  Nervensystems  ist  die 

»  Nemitk  mge  s  ‘  ”f h  dem  Schuss  siob  ausbildende 

•  zu  nennen,  die  sich  nach  mehr  oder  weniger  langer 
'a  spontan  zurückbildet.  g  an&ei 

u  beddenkIierlaf11nS^n  der  WirbeKäule  sammt  dem  Mark  muss 
vi  nmp  i  -  ’  r?S?  dlG  Praktur  eine  complizirte  ist.  Sind  die 
ff,  ar  er  Blutung  als  Ursache  einer  Rückenmarksläsion 

ia  p2iipmUSS  m&n  ruhlg  abwarten;  sonst  wird  man  in 
„  TZ.  ■  °penren’  um  etwaige  comprimirende  Splitter 
et  ni’  el  m  einem  angeführten  Falle  sich  bei  der 
DleÄse.r  Ki’anke  wurde  nicht  operirt,  weil  er,  wenige 

CÄ*  seplisch  ™de’ von  einem  srossan 

l'm-fUVK  Knochen  werden  die  platten  auf  alle  Entfernungen 
u°  lG'  k>emnächst  kommen  die  spongiösen  Enden  der 
Knochen  die  auch  noch  häufig  reine  Hochschüsse  aufwei- 
so  d  n.Spruodestea  Knochen  zeigen  die  grössten  Zerstörungen, 

‘\)  ii  Itl^  ysen  der  langen  Röhrenknochen.  E)ie  conservative 
ZT?  bot  selbst  bei  den  grössten  Zerstörungen  und  bei 
■sc  i^^tion  aus  dem  Schusskanal,  wenn  die  Infektion  lokal 
ÜC  ,  b  !?‘b’  hinreichend  Aussicht  auf  Erfolg.  Hei  Schuss¬ 
es  Humerus  empfiehlt  sich  Extension,  eventuell  auch 


Sitzung  am  21.  Februar  1901. 

1.  Herr  B.  Grobe:  Ueber  Metatarsalfraktnren.  Diese  Brüche 

da  ^i’ch  mleb?ZtT  Gegenstand  genauerer  Studien  geworden, 

-eschwülst?  b?'  dass  eme  grosse  Zahl  der  sogenannten- Fuss- 

D  v  '/  ,f  b,fim  tIlIltar  r?lchts  anderes  als  Frakturen  der  II.,  resp. 
II.  Metatai salknochen  —  durch  indirekte  Gewalt  veranlasst  —  sind 

lichnebeTcivUe,t  Smd  aUCh  dTartige  Beobachtungen,  wenn  auch  spär- 
nen,  bei  Oivilpersonen  gemacht. 

Die  direkten  Frakturen  der  Zwischenfussknochen  sind  meistens 

die  bSE’6  GeWaltrWirkrgen  zurückzuführen,  wodurch  sich  einmal 
clE£ i^gung  mehrerer  Metatarsi,  andererseits  aber  auch  die  häufige 
Komplikation  mit  offenen  Wunden  erklärt. 

Vortragender  bespricht  und  demonstrirt  zwei  Fälle  isolirter 

wph-h?U1  t6S  Me*atarsus  V-  durch  relativ  geringe  Gewalteinwirkung, 

,  .  a  kllIzer  Zeitspanne  in  der  chirurgischen  Poliklinik  zur  Beob¬ 
achtung  kamen. 

In  einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  58jährigen  kräftigen 
Hann  der  in  der  Speisekammer,  auf  einer  niedrigen  Trittleiter  stehend 
so  mit  dieser  umkippte,  dass  der  linke  Vorderfuss  zwischen  die  3.  und 
?  ^nttsKlfe  eingeklemmt  wurde,  während  er  mit  dem  rechten 
luss  auf  den  lussboden  zu  stehen  kam.  Ein  Arzt,  der  ihn  we-en 
anderer  Leiden  m  Behandlung  hatte,  verordnete  Einreibungen  des 

/USD6!:  Da  kcin  Nachlass  der  Schmerzen  bei  dem  dauernd 
rni umlaufenden  Patienten  eintrat,  suchte  er  nach  ca.  zwei  Wochen  die 
chirurgische  1  oliklmik  auf.  Fs  fand  sich  eine  diffuse  Schwellung  der 
regend  der  Basis  des  linken  V.  Metatarsus  und  ausgesprochene  Druck- 
empfmdlichkeit  dieser  Knochenpartie.  Das  Iiöntgenbüd  bestätigte  die 
Diagnose  Torsiousbruch,  indem  sich  ergab,  dass  dicht  vor  der  Tubero- 
sitas  basis  metatarsi  V  der  Knochen  in  leicht  von  aussen  vorn  nach 
innen  hinten  verlaufender  Richtung  gebrochen  war. 

Tm  Xi''..  11  •  , 


ö  Weil  . 

Im  zweiten  ('alle  war  ein  ausserordentlich  grosser,  kräfti 


I  «uoociumeuuicn  grosser,  Kräftig'  ge¬ 

bauter  ^1  jähriger  Student  von  einem  mit  ihm  tanzenden  Commilitonen 
welcher  einen  Sch. enenschuh  trug,  leicht  getreten.  Er  hatte  einen 
stechenden  Schmerz  gefühlt,  der  auch  beim  Gehen  sich  empfindlich 
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bemerkbar  machte.  Da  er  dadurch  sehr  behindert  war,  stellte  er  sich 
zwei  Tage  später  vor.  Es  zeigte  sich  geringe  Schwellung  des  äusseren 
Fussrandes  und  ausgesprochene  Druckempfindlichkeit  etwas  vor  dei 
Basis  des  V.  Metatarsus.  Auch  hier  bestätigte  das  Radiogramm  die 
allerdings  nur  mit  Zurückhaltung  ausgesprochene  Diagnose:  Quere 
Fraktur  des  V.  Mittelfussknochens  ca.  daumenbreit  von  der  Tuberositas 

metatarsi  V.  n  .  ,  T) 

Therapeutisch  wurde  bei  diesen  Patienten,  da  beide  Bewegungs¬ 
freiheit  dringend  wünschten,  ein  durch  Schusterspahn  und  Filzunterlage 
verstärkter  Wasserglasverband  angelegt,  der  die  vorderen  Stutzpunkte 
des  Fussgewölbes  völlig  entlastete.  So  war  es  möglich,  dass  der  erste 
Patient  seinem  Gastwirthgewerbe  wieder  völlig  nachgehen  konnte  und 
nach  14  Tagen  (oder  4  Wochen  nach  dem  Insult)  geheilt  entlassen 
werden  konnte,  während  der  Student  8  Tage  nach  dem  Unfall  unge¬ 
hindert  auf  dem  Mensurplatz  antreten  konnte.  Dieser  Patient  belim  e  - 

sich  zur  Zeit  noch  in  Behandlung.  . 

2.  Herr  Stintzing  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Myokyime  (über 
den  ganzen  Körper  verbreitet),  b)  einen  Fall  von  Myxödem,  c)  von 
postdiphtherischer  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  und  des  hnken 
Oberarmes,  d)  von  posttyphöser  Lähmung  der  unteren  Extremitäten 
ait  Entartungsreaktion  und  Gedächtnissabnahme),  e)  von  Beschatt!- 


cessus  vermiformis  handle.  Man  habe  im  ersten  Stadium  wohl  me 


nur  katarrhalische  Erscheinungen  vor  sich.  Allmählich  komme 


es  z- 


(mit 
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gungsneurose  (Lähmung  der  unteren  Extremitäten  bei  einer  Handscüun- 
näherin).  _ 


IX.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 


Sitzung  am  15.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Förster. 

Herr  Uhthoff:  lieber  die  Entdeckung  des  Augenspiegels  und 
ihren  Einfluss  auf  die  Augenheilkunde.  (Ein  SOjähriger  Gedenktag.) 
Vortragender  erwähnt  aus  der  Vorgeschichte  der  gewaltigen  Ent¬ 
deckung,  die  sich  an  den  Namen  Helmholtz  knüpft,  dass  das  Augen¬ 
leuchten  gewisser  Meerthiere,  auch  der  Katzen  schon  dem  Aristoteles 
bekannt  gewesen  sei.  Die  Deutung  sei  allerdings  eine  falsche  gewesen- 
Im  Jahre  1800  wurde  von  französischen  Forschern  die  Wahrnehmung 
gemacht,  dass  ein  Augenleuchten  bei  Thieren  stattfindet,  deren  Augen 
sich  unter  Wasser  befinden.  Der  Tag  der  Entdeckung  des  Augen¬ 
spiegels  ist  natürlich  nicht  genau  festzustellen,  man  muss  sich  an  das 
Jahr  halten,  das  die  Beschreibung  der  Erfindung  gebracht  hat,  das 
Jahr  1851.  Redner  giebt  an,  in  wie  hohem  Maasse  unter  Alb  recht 
v.  Gräfe’, s  Weiterarbeit  die  Symptomatologie,  Diagnostik  und  Therapie 

-  ,  .  .  o  ..  1  l  1  TA  CnknnntT  n  Al  /  I  I  1  V»  /"»  I 


11  UI  Kd  bell  1  li 

Bildung  von  Erosionen;  deren  Folge  sei  Narbenbildung,  ungünstig 
Falls  mit  theilweiser  oder  völliger  Obliteration  des  Lumens.  Am 
Einschnürungen  in  Folge  cirkulärer  Narbenbildung  und  Abknickung 
bei  seitlicher  seien  häufig.  Die  Folge  aller  dieser  Zustände  sei  o 
gleiche:  Retention  des  Inhalts  und  Bildung  eines  Kothstemes.  Dieir 
sei  nun  im  höchsten  Grade  von  chirurgischem  Interesse,  da  er  zur  P 
foration  des  Wurmfortsatzes  und  weiterhin  zu  paratyphlitischer  Eitern 
eventuell  zur  abgesackten  oder  diffusen  Peritonitis  führen  könne,  \ 
tragender  ist  der  Ansicht,  dass  Perforationen  stets  durch  einen  Ko 
stein  bedingt  seien;  es  sei  allerdings  durchaus  nicht  nöthig,  dass  d 
selbe  im  Zeitpunkte  einer  späteren  Operation  oder  Autopsie  noch  na 
bewiesen  werden  könne.  Besonders  habe  ihn  in  dieser  Ansicht  b 
selbst  beobachteter  Fall  bestärkt,  der  angeblich  aus  völligem  Wohl  ■ 
finden  heraus  einen  erstmaligen  Anfall  bekommen  habe  bei  ;■ 
nauester  Befragung  seien  allerdings  schon  leichte,  frühere  Attaclc 
nachgewiesen  worden  — ,  und  bei  dem  die  Operation  auf  sein  Dränu 
sehr  frühzeitig  stattgefunden  habe:  es  habe  sich  eine  fiische  Perfri 
tion  gefunden  und  ein  freier  Kothstein  im  noch  ganz  intakten  Per 
neum!  So  ergebe  sich  denn  bei  Berücksichtigung  der  Symptomatolo 

(>  . .  1  I  .!  #  _  *  1*  — J  r.  fl  1  .  .  m  w  W 


der  Augenkrankheiten  gefördert  worden  sei.  Der  Sehnerv  sei  durch 


den  Augenspiegel  der  während  des  Lebens  (in  unversehrtem  Zustande) 
einzig  sichtbare  Nerv  geworden.  Zum  Schluss  wurden  eine  grosse 
Anzahl  von  Lichtbildern  aus  der  Pathologie  des  Augenhintergrundes, 
ferner  diaskopische  Bilder  von  Durchschnitten  des  Auges  gezeigt. 

Alfred  Goldschmidt  (Breslau). 


X.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 


t 


Sitzung  am  26.  Februar  1901. 


1  Herr  Braun  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Aetlier-Cliloroform- 
narkose.  Derselbe  -  schliesst  sich  an  den  Junker ’schen  Apparat  in 
der  allgemeinen  Construktion  an,  weicht  aber  insofern  ab,  als  er  zwar 
ein  einfaches  Gebläse,  aber  ein  gabelig  getheiltes  Zuführungsrohr  be¬ 
sitzt,  dessen  Schenkel  je  mit  einer  Chloroform-,  resp.  Aetherflasche  in 
Verbindung  stehen  und'  sich  dann  wieder  zu  einem  Mischungsrohr  ver¬ 
einigen.  Auch  die  Junker  sehe  Maske  ist  modifizirt,  indem  sie  von 
Herrn  Braun  mit  zwei  Durchbohrungen  versehen  ist,  durch  die  die 
Exspirationsluft  des  Patienten  entweicht.  Bei  der  Handhabung  kommt 
es  auf  genaue  Beobachtung  der  Respiration  an:  nur  während  jeder 
Inspiration  des  Kranken  soll  Aether-Chlorofonngemisch  zugeführt  wer¬ 
den,  damit  dieser  das  Betäubungsmittel  in  vollem  Zuge  einathmet.  So 
gelingt  es,  mit  einem  äusserst  sparsamen  Verbrauch  der  Narcotica 
auszukommen:  Herr  Braun  hat  bei  200  aufeinander  folgenden  Nar¬ 
kosen,  welche  durchschnittlich  47  Minuten  dauerten,  im  Mittel  jedes 
mal  nur  ca.  50  ccm  Aether  und  12  ccm  Chloroform  gebraucht.  Er  er¬ 
örtert  ferner  die  Vorzüge  der  Mischnarkosen,  welche  in  der  anschlies¬ 
senden  Diskussion  von  Herrn  Trendelenburg  bestätigt  werden. 

2.  Herr  Friedrich:  Zur  chirurgischen  Indikatiousstellung  bei 
der  Blinddarm-  und  der  allgemeinen  eitrigen  Bauchfellentzündung. 
Herr  Friedrich  bespricht  zunächst  die  normale  und  pathologische 
Topographie  des  Blinddarms,  besonders  des  Wurmfortsatzes,  und  hebt 
daraus  als  für  den  Chirurgen  wichtig  hervor,  dass  ein  Freibleiben  der 
rechten  Regio  iliaca  nicht  gegen  das  Bestehen  einer  Blinddarmentzün¬ 
dung  spreche,  vielmehr  das  gesunde  oder  kranke  Coecum  fast  überall 
in  der  Bauchhöhle  gelegen  sein  könne,  wofür  er  einige  Kuriositäten 
anführt.  Praktisch  besonders  wichtig  sei  die  Häufigkeit,  mit  der  sich 
bei  Frauen  der  entzündete  Blinddarm  in  der  Tiefe  der  Bauchhöhle,  be¬ 


sonders  im  kleinen  Becken  finde.  Bezüglich  der  Pathogenese  dessen, 


was  man  Blinddarmentzündung  nenne,  bemerkt  er,  dass  es  sich  wohl  in 
der  weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  um  Affektionen  des  Pro- 


folgende  Indikationsstellung  für  das  Eingreifen  des  Chirurgen.  \\ 
rend  des  Anfalles  selbst  sei  nicht  einzugreifen  bei  leichten  Fällen, 
denen  sich  die  klinischen  Symptome:  Resistenz,  Meteorismus,  P 
Steigerung,  Temperatursteigerung  rasch  ausbildeten  und  rasch,  d.  h. 
vierten  Tage  etwa,  wieder  absänken.  Diese  Fälle  heilten  m  gro:i 
Anzahl  bei" rein  interner  Behandlung.  In  der  nächsten  Gruppe  gen 
die  Symptome  vom  vierten  Tage  ab  noch  nicht  zurück,  oder  steig  •: 
sich-  in  diesen  Fällen  handle  es  sich  wohl  stets  um  Abszessbildis 
wenigstens  habe  er  nie  ein  seröses  Exsudat  gefunden.  Solche  Anf 
verlaufen  ohne  chirurgische  Hilfe  sehr  langsam;  sie  heilen  entwt 
o-ar  nicht,  oder  wenn  auch  das  Exsudat  durch  Perforation  oder  schli 
liehe  Resorption  geschwunden  sei,  so  bleibe  doch  stets  der  liochgni 
veränderte  Wurmfortsatz,  perforirt,  ulzerirt  und  mit  der  Umgeb- 
verwachsen  zurück,  eine  Quelle  fortdauernder  Beschwerden  und 
trenn»-  auch  späterer  Rezidive.  In  solchen  Fällen  sei  dann  ein  chi 
o-ischer  Eingriff  am  Platze.  Endlich  bleiben  noch  die  Fälle  übrig  1 
denen  das  rasche  Anwachsen  des  Exsudats  und  das  \  erhalten 
Temperatur  und  Puls  die  Infektion  des  Peritoneums  anzeige.  Ai 
hier  könne  durch  Abkapselung  ein  Stillstand,  vielleicht  auch  rela 
Heilung  eintreten:  er  rathe  aber  unbedingt  zur  Operation,  und  z 
auch  in  den  Fällen  beginnender  diffuser  Peritonitis,  da  auch  in  solr 
bereits  wiederholt  durch  chirurgischen  Eingriff  Hilfe  gebracht 
Anders  stelle  sich  dagegen  die  Indikation  für  den  Chirurgen  aussei 
der  Anfälle.  Hier  liege  viel  am  objektiven  Befund  und  an  den 
jektiven  Beschwerden  des  Kranken.  Sei  ein  wesentlicher  objekt  t 
Befund  vorhanden,  seien  sehr  häufige  leichte,  oder,  wenn  auch  seit  l 
aber  schwere  Anfälle  überstanden,  so  sei  die  Anzeige  für  Entieru 
des  Kranken  da.  Anders  liegen  die  Verhältnisse,  wenn  sich  bei  i 
ken  subjektiven  Beschwerden  wenig  oder  gar  kein  objektiver  Bei 
erheben  lasse.  Hier  werde  man  in  der  Regel  nicht  operiren;  mdef 
o-ebe  es  doch  Ausnahmen;  man  müsse  eben  individualisiren.  Er  so 
habe  mehrmals  hartnäckige  intestinale  Neuralgieen  durch  Beseiti: 
eines  kranken  Wurmfortsatzes  mit  einem  Schlage  geheilt.  _  Der 
Bu  rney’sche  Druckpunkt  in  der  Mitte  zwischen  Spina  anterior  sup 
und  Nabel  sei  diagnostisch  werthvoll.  _  . 

Die  Aussichten  der  Operation  seien  günstig,  um  so  günstige 
früher  der  Chirurg  herangezogen  werde.  Der  Erfolg  sei  garantirt,  \ 
die  Abszessbildung  gering  sei;  aber  auch  sonst  sei  die  Operation 
zu  gefährlich,  indem  das  Peritoneum  auch  etwas  überfliessenden 
aushalte.  Vor  der  Bildung  von  Hernien  in  der  Narbe  und  vor  1 
fisteln  schütze  die  sorgfältige  Ausführung;  trotzdem  können  1 
Operationen  nöthig  werden.  Bezüglich  der  Technik  solle  man 
wenn  man  einen  Fall  von  Eiterung  operire,  nicht  mit  der  eint: 
Onkotomie  begnügen.  Körte  habe  hierbei  in  25  / o  ei  a  e 
Operationen  nöthig  gehabt.  Man  solle  jedesmal  das  Ideal,  die  t 
nung  des  gesammten  Heerdes,  anstreben;  man  dürfe  es  aber  nur 
wenn  man  dabei  bestimmt  das  Infektionsgebiet  nicht  erweitere, 
was  sei  schliesslich  bei  der  diffusen,  progredienten  eitrigen  Perlt 
zu  thunl  Auch  hier  erscheine  die  Prognose  nicht  so  ungünstig.^ 
der  ominöse  Name  glauben  mache;  es  hänge  viel  von  der  Beton 
ab  Der  schonendste  Eingriff,  das  einfache  Dramageverfahi en  g 
nicht.  Vom  radikalsten  Vorgehen,  dem  amerikanischen :  Sauberun 
Intestina,  in  dem  der  ganze  Darmtractus,  Schlinge  für  Schlinge, 
die  Finger  gezogen  und  dann  noch  eine  Drainage  der  Pento  ■ 
bis  zur  Radix  mesenterii,  angefügt  werde,  habe  der  Vortragen  e  , 
gutes,  wohl  aber  fatale  Shockwirkung  gesehen.  Sem  Verfahren 
eine  gewisse  Mitte  ein:  erlege  von  einem  Medianschnitt  ans ^ 
frei  und  drainire  nach  den  verschiedenen  Punkten,  eyen 

legung  von  Gegenöffnungen  an  geeigneten  Stellen.  (Za  reicüe 

Operation  gewonnene  Präparate  erläutern  die  Ausführung 
Vortragenden.)  (Die  Diskussion  wird  vertagt)  (Leipg 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag 


i 

i 


4.  April  1901. 


T  "  f  p  Modizn,  in  Berlin,  Sitzung  am  4.  März  1901: 

L.  Michaelis,  Chemismus  der  Elastinfärbung  und  seine  praktische 
Anwendung  auf  Sputumpräparate;  Diskussion:  Litten.  -  F  Krause 
Magenr es ekt i on ;  Diskussion:  Ewald.  -  Diskussion  zu  Brat,  Gewerb¬ 
liche  Hamoglobmyergiftungen  und  Sauerstoffinhalationen:  A.Baa-i ns kv 
Brat1’  für1'«’  v‘  Lcyden.  Wohlgemuth,  Lazarus,  Aronson’ 

mm  \IieKliMeVie<lizi,ii8?f  Gesellschaft .  Sitzung  am  20.  März 
1901.  Helbig,  Benignes  Adenom  der  Schilddrüse.  -  Gumpertz 
Doppeltes  Bewusstsein.  Baelz,  Vegetarische  Ernährung  in  Japan’ 

Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin,  Sitzung  am 
m£rM19T?n1:  JaC?bo’  Zimmerfahrrad  -  Lesser,  a)  Lupus  erythema- 
°des>  bl i  1  avus,  c)  Sklerodermie.  —  Hoffmann,  Erysipelas  gangrae- 
losum;  b)  Meningitis  basilaris  syphilitica;  c)  Entstellungen  nach  An¬ 
wendung  des  Baunscheidt’schen  „Lebensweckers“;  d)  Dermatitis 
lerpetiformis.  —  Busch ke,  a)  Multiple  Cavernome;  b)  Aknekeloid.  — 
Javidsohn.  Hufeisenniere;  Diskussion:  Burghart.  —  Büro- hart 
i)  Aortenaneurysma;  b)  Männliche  Hysterie.  S.  111. 
om  I\  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  22.  März 
Jüi.  A.  Loewy,  Einwirkungen  der  Muskelarbeit  und  des  Hoch¬ 
gebirges  auf  den  menschlichen  Organismus.  -  Cowl,  a)  Wirkung  der 

axmaSom?e;sb  ninte’SChiede  Ü1  Lage’  Funktion  und  Gestalt  der  Tho- 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  I’r. 
lt/„Vn15  a^?.  I1'  Februar  1901:  Münster,  Doppelseitiges  Carcinom 
er  Tube;  Diskussion:  Winter.  —  Jaffe,  Chemische  Entgiftung  des 
'rgamsmus.  —  Storp,  Kuochenplastik.  S.  111. 


INHALT. 


VI  Niederrheinische  Gesellscl.aft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 

B  "’ SSchmi aiD  1i'F«-ruar  lÖOlrDoutrelepont,  Lepra  mixta. 
.  ..A‘  SC  v  d  ■  '  Insuffizienz  der  Bmdegewebsverdauung;  b)  Bei- 
tiage  zur  Ivenntniss  der  Herzneurosen.  S.  112. 

1901  A  lITrATt,Sh?;  Vrrel'il  inr  Hamburg,  Sitzung  am  19.  Februar 
L<  1 .  Urban,  Stnkturirende  Tuberkulose  des  Cöcums.  —  Spaeth 
Exstirpirter  puerperaler  Uterus.  -  Rumpf,  Perniziöse  Anämie  - 

Caiuni  ,®eltene  Form  des  Favus.  -  Hesse,  Magengeschwür  oder 
Gallenleiden .  Dyskussion:  Schmilinsky,  Edlefsen.  S.  113 

IQ01  .  t'  ^erzt,*5her  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  21.  Februar 
1901.  Landau,  Nekrolog  auf  M.  v.  Pettenkofer.  —  v.  Rad  Hvdro- 
cephalus  chronicus.  -  Reichold,  Primäre  Vulvadiphtherie.  -  Fr.  Mer- 
keJ’_  ddung  der  _  Gruppe  Acardius  und  Acephalus.  —  Sitzung 
am7.  Marz  1901:  Stich,  Geschrumpfte  und  verkalkte  Echinococcus^ 

M^!n'  “  F no p  f  Erythema  exsudativum.  -  Raab,  Ueber  das  runde 
Magengeschwür.  S.  114. 

IX.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Knltnr  in  Breslau, 

Sitzung  am  22.  Februar  1901:  Stern,  Nachweis  menschlichen 
Blutserums  durch  ein  „Antiserum“.  -  L.  Frankel,  Laktationsatrophie 
des  Uterus;  Diskussion:  Röhmann,  Frankel.  S.  115. 

9  M-  reds‘issischer  Aerzteverein  in  Strassburg,  Sitzung  am 

,  Marz  1901:  Naunyn,  Rayn au d 'sehe  Krankheit.  —  Wolff,  Lichen 
planus  und  Lichen  ruber  monileformis.  —  Krieger,  Lungenheilstätte 
oaaies.  -  t  urstner,  Hamatomyelie  und  doppelseitige  Plexuserkran- 
Kung’.  o.  115. 

XI  Medizinisch-physikalische  Sozietät  in  Erlangen,  Festsitzung 
am  7.  Marz  1901:  Paal,  Umlagerungsprodukte  aromatischer  Sulfamin- 
Samen.  Spuler,  Neue  Stückfärbemethode.  S.  116. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  4.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

j  Als  Gäste  anwesend:  die  DDr.  Wilhelm  Vierhoff,  Dietrich 
;  ld  Grothe,  sämmtlich  aus  Riga. 

1;  Herr  L.  Michaelis  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  den 
lemismus  der  Elastinfärbung  und  seine  praktische  Anwendung  auf 
mtumpräparate.  (Der  Vortrag  ist  in  dieser  Nummer  S  219 
iröffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  Litten:  M.  H.l  Bei  uns  im  Krankenhause  in 
1  r  Gitschinerstras.se  ist  nach  dieser  Methode  seit  längerer  Zeit  gearbeitet 
)rden,  und  ich  kann  wohl  sagen,  dass  nach  dem,  was  ich  davon  ge¬ 
hen  habe,  es  kaum  eine  einfachere  und  bessere  Methode  der  Behand- 
,ig  von  Präparaten  giebt,  als  die  von  Herrn  Michaelis  eben  vor- 
•  tragene.  Die  Methode  hat  erstens  den  grossen  Vortheil,  dass  bei  der 
r  ung  die  elastischen  Fasern  mit  nichts  anderem  verwechselt  werden 
j  nnen.  Sie  sind  also  auch  nicht  zu  verwechseln  mit  Mageninhalt  und 
ssen  Bestandteilen,  die  ja  bekanntlich  sonst  unter  Umständen  auch 
.  Gierigkeiten  machen  können,  oder  mit  Baumwollfasern  oder  ähn- 
ien  pflanzlichen  Gebilden.  Es  ist  eine  absolut  zuverlässige  Methode, 
i  eine  grosse  Zukunft  für  die  Frühdiagnose  der  Tuberkulose  haben 
j'L.und  nach  dieser  Richtung  hin  hat  sie  uns  bis  jetzt  auch  schon 
t  istige  Ergebnisse  geliefert.  Namentlich  in  vorgeschrittenen  Fällen 
( vomtnt  man  häufig  Bilder,  an  denen  man  ganz  genau  sehen  kann, 
r  die  elastischen  Fasern  innerhalb  der  Lungen  angeordnet  sind.  Ab¬ 
ehen  von  dem  klinischen  Werth  der  Methode,  wird  sie  für  die  Kennt- 
j 5  der  feineren  Strukturverhältnisse  namentlich  der  Lungen  und 
.erer  Organe,  die  sehr  reich  an  elastischen  Fasern  sind,  noch  sehr 
!  1  Neues  bieten.  Ich  kann  die  Methode  zu  histologischen  und  Mini¬ 
en  Untersuchungen  sehr  empfehlen. 

2.  Herr  Fedor  Krause:  Zwei  Fälle  von  Magenresektion. 
Vortragender  stellt  zunächst  die  Kranke  vor,  über  die  er  unter 
.  leSunö  des  Präparates  am  21.  Januar  1901  in  der  Diskussion  zum 
j  f  te  sehen  \  ortrage  berichtet  hat  (siehe  den  Sitzungsbericht  in 
,|  **)•  Ger  Wundverlauf  war  ungestört,  die  Kranke  hat  seit  der 
ration  13  Pfund,  in  den  letzten  sechs  Tagen  vier  Pfund  an  Gewicht 
'  ‘nommen,  isst  jetzt  die  volle  Krankenhauskost  und  verträgt  auch 
'  er  verdauliche  Speisen,  wie  Kohl,  ohne  Beschwerden.  Sie  wird 
J  dem  Augustahospital  entlassen. 

Ferner  spricht  Krause  über  eine  nahezu  totale  Magenresek- 
'  i  wegen  Carcinom,  die  er  am  6.  Februar  bei  einer  42jährigen  Frau 
|  eführt  hat,  und  demonstrirt  das  Präparat.  Als  junges  Mädchen  von 
-  ad  18  Jahren  hatte  die  Kranke  neunmal  Magenbiutungen ;  nach  ihrer 
'  ie‘rathiing  und  Entbindung  litt  sie  viel  an  Erbrechen.  Erst  Anfang 


dieses  Jahres  consultirte  sie  wegen  zunehmender  Mattigkeit  und  völli¬ 
ger  Appetitlosigkeit  einen  Arzt,  der  sie  dem  Augustahospital  überwies. 

ei  der  gut  und  kräftig  gebauten,  aber  sehr  anämischen  und  in  schlech¬ 
tem  Ernährungszustände  befindlichen  Frau  fühlte  man  einen  das  ganze 
Epigastrium  bis  zum  linken  Rippenbogen  ausfüllenden,  mit  der  Ath- 
1TfUn?i-auF  Und  a^steigenden  Tumor,  der  nur  auf  stärkeren  Druck  em- 
F°h  war'  Ger  Magen  enthielt  in  nüchternem  Zustande  etwa 
600  ccm  braungelben,  flockigen,  nicht  übelriechenden  Inhalts.  Im 
Ewald  sehen  Probefrühstück  war  keine  Salzsäure,  aber  deutlich  Milch¬ 
säure  vorhanden. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  die  ganze  Pars  pylo- 
rica,  ferner  die  kleine  und  grosse  Kurvatur  bis  zum  Fundus  hin  Von 
einem  derben  Tumor  eingenommen,  in  dessen  Bereich  die  Magenserosa 
überall  mit  Knötchen  von  Hirsekorngrösse  übersät  war.  Im  grossen 
und  kleinen  Netz  fanden  sich  in  der  Nachbarschaft  des  Magens  zahl¬ 
reiche  geschwollene  Drüsen.  Da  trotz  der  grossen  Ausdehnung  des 
Tumors  der  Magen  frei  beweglich  und  hervorzuziehen,  ausserdem  für 
eine  Gastroenterostomie  am  Fundus  kein  genügender  Platz  vorhanden 
war,  zudem  der  Kräftezustand  ausreichend  erschien,  wurde  die  Exstir¬ 
pation  beschlossen.  Das  grosse  und  kleine  Netz  wurden  weit  vom  Tumor 
entfernt  doppelt  unterbunden  und  durchtrennt,  derart  dass  die  Drüsen 
mit  dem  Magentumor  in  Zusammenhang  blieben.  Nach  Abschluss  der 
Bauchhöhle  durch  Bindentamponade  wurde  die  Geschwulst  im  Gesunden 
resezirt.  Zunächst  blieb  ein  schmaler  Theil  des  Magens  am  Fundus 
erhalten.  Beim  Versuch  der  Naht  zeigte  es  sich  aber,  dass  das  Lumen 
zu  eng  wurde,  daher  musste  auch  dieser  Theil  exstirpirt  werden,  so- 
dass  nur  ein  etwa  zwei  Finger  breiter  Theil  an  der  Cardia  zurück¬ 
gelassen  weiden  konnte.  Dieser  kleine  Rest  von  Magen  wurde  von 
der  kleinen  Kurvatur  her  so  weit  zugenäht,  dass  ein  dem  Duodenum 
entsprechendes  Lumen  übrig  blieb,  und  dieses  wurde  mit  dem  Duo¬ 
denum  durch  zweireihige  Seidennaht  vereinigt.  Die  ganze  Magen¬ 
operation  von  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  bis  zur  vollständigen 
Vereinigung  der  beiden  Resektionsenden  nahm  80  Minuten  in  Anspruch. 
Der  Blutverlust  war  kaum  erwähnenswerth.  Die  Bauchwunde  wurde 
durch  Etagennaht  geschlossen. 

Die  Kranke  nimmt  jetzt,  3'/2  Wochen  nach  der  Operation,  breiige 
Nahrung  und  feingeschnittenes  Fleisch  zu  sich  und  hat  sich  ausser¬ 
ordentlich  erholt. 

Krause  zieht  bei  bösartigen  Geschwülsten  die  Totalexstirpation 
in  allen  den  Fällen  der  Gastroenterostomie  vor,  in  denen  sich  die  Re¬ 
sektion  im  Gesunden  ausführen  lässt  und  in  denen  der  Kräftezustand 
den  grossen  Eingriff  nur  irgend  gestattet.  Die  Gastroenterostomie 
bleibt,  trotz  ihrer  oft  überraschenden  Wirkung,  hier  doch  nur  eine 
Palliativoperation.  Allerdings  kommt  alles  darauf  an,  die  Dauer  der 
eingreifenden  Operation  auf  das  kleinste  Maass  zurückzuführen  und 
jeden  Blutverlust  zu  verhüten. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  14 


106 


Bei  herabgekommenen  Kranken,  bei  denen  das  Carcinom  noch  ex- 
stirpabel  ist,  führt  Krause  zunächst  die  Gastroenterostomie  aus,  und 
zwar  so  weit  von  dem  Tumor  entfernt,  dass  die  spätere  Radikalopera¬ 
tion  in  keiner  Weise  behindert  wird,  und  schreitet  erst  zu  dieser, _  wenn 
die  Kranken  sich  genügend  erholt  haben,  um  den  grossen  Eingriff  mit 
einiger  Aussicht  auf  Erfolg  überstehen  zu  können.  Dies  Verfahren  hat 
den  weiteren  grossen  Vortheil,  dass  nach  der  Exstirpation  das  Magen¬ 
ende  ebenso  wie  das  Duodenum  nur  durch  die  Naht  verschlossen  zu 
werden  braucht,  da  eine  Verbindung  des  Magenfundus  mit  dem  Jejunum 
bereits  bei  der  ersten  Operation  hergestellt  ist;  dadurch  wird  die  Dauer 
der  Radikaloperation  bedeutend  abgekürzt. 

Diskussion:  Herr  Ewald:  Ich  möchte  zunächst  bemerken,  dass 
sich  Herr  College  Krause  bei  dem  Falle,  von  dem  er  zu  zweit  ge¬ 
sprochen  hat,  sozusagen  selbst  übertroffen  hat.  Wir  haben  diesen  1  a 
von  der  inneren  Station  aus  nur  mit  der  Hoffnung  gegeben,  dass  noch 

1  i J  ^  v.  lrbvinr  A  r  , p 


allenfalls  eine  Gastroenteroanastomose  gemacht  werden  könnte. 


hat  aber  das  ganze  Carcinom  exstirpirt  und  hat  damit  also  ein  glan¬ 
zendes  Resultat  erzielt.  Ich  möchte  aber  im  Anschluss  an  die  Dis¬ 
kussion,  die  wir  neulich  nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Körte  ü  er 
die  Chirurgie  der  Magengeschwüre  gehabt  haben,  noch  einige  Bemer¬ 
kungen  mir  hinzuzufügen  gestatten.  Sie  erinnern  sich  wohl,  dass  der 
Tenor  der  meisten  Redner,  welche  zu  dieser  Diskussion  das  W  ort  ge¬ 
nommen  haben,  sehr  wenig  zuversichtlich  in  Bezug  auf  die  Resul¬ 
tate  lautete,  die  durch  die  operative  Chirurgie  des  Magengeschwürs 
erzielt  werden  könnten,  und  dass  namentlich  meines  Erachtens 
in  ausgeprägter  Weise  die  mannigfachen  Bedenken,  die  der  Ope¬ 
ration  entgegenstehen,  und  die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  dei 
Operation  zeigen  können,  betont  wurden.  Nun,  meine  Herren,  das 
lautete  ganz  anders,  als  vor  einiger  Zeit,  wo  wir  dieselbe  Diskussion 
hatten  über  die  Chirurgie  des  Magencarcinoms.  Sie  werden  sich  er¬ 
innern,  dass  damals  ein  grosser  Enthusiasmus  für  das  operative  \or- 
o-ehen  beim  Magencarcinom  herrschte  und  dass  man  sich  sehr  grossen 
Hoffnungen  in  Bezug  auf  die  Heilbarkeit  der  Magencarcinome  durch 
den  operativen  Eingriff  hingab.  Als  ich  mir  damals  erlaubte,  auf  Grund 
meiner  Erfahrungen  meine  Bedenken  gegenüber  diesem  Enthusiasmus 
auszusprechen,  und  darauf  hinwies,  dass  es  in  der  Natur  der  Sache  ge¬ 
legen  wäre,  dass  die  Heilresultate  dem  Carcinom  gegenüber  nie¬ 
mals  sehr  glänzende  sein  könnten,  da  wurde  ich  für  einen  „Nörg¬ 
ler“  gehalten,  und  es  wurde  mir  nachgeredet,  als  ob  ich  nicht 
ganz  mit  den  Fortschritten  in  der  Wissenschaft  mitginge,  wenn  ich 
etwas  skeptisch  über  diese  neueste  Errungenschaft  urtheilte.  Ich  habe 
mich  damals  sogar  —  es  war  vor  etwa  fünf  Jahren  —  öffentlich  da¬ 
gegen  verwahren  müssen.  Nun,  meine  Herren,  ich  habe  neulich  in  der 


Mengen  Sauerstoff  therapeutische  Versuche  zu  machen.  Herr  Elkan 
hatte  die  Freundlichkeit,  mir  den  Sauerstoff  unentgeltlich  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen.  So  kommt  es,  dass  ich  die  ansehnliche  Zahl  von 
215  Kranken  mit  Sauerstoff  behandelt  habe,  die  ganze  letzte  Periode, 
wie  ich  sogleich  erwähnen  will,  mit  nunmehr  aus  der  1  abrik  gegen  Be¬ 
zahlung  bezogenem  Sauerstoff.  Soll  ich  ganz  allgemein  zusammen- 
fassend  mein  Urtheil  abgeben,  so  hat  sich  das  Mittel  als  positives  Heil¬ 
mittel  wenig  oder  garnicht  erwiesen,  drei  Fälle  von  Rauchvergiftung 
etwa  ausgenommen,  die  ziemlich  schwer  vergiftet  in  das  Krankenhaus 


kamen  und  unter  Sauerstoffgebrauch  wiederhergestellt  wurden.  Be: 


Kamen  unu  uuuu  -  o  .  . 

den  anderen  Fällen  ist  die  lebensrettende  Wirkung  des  Mittels  mehl 
eigentlich  hervorgetreten;  so  habe  ich  unter  den  215,  freilich  aller¬ 
schwersten  Krankheitsfällen,  denn  nur  bei  diesen  kam  Sauerstoff  zui 


Anwendung,  195  Todte  zu  beklagen. 


Im  einzelnen  gestaltete  sich  da: 


Verhältniss  folgendermaassen.  Es  wurden  behandelt  auf  der  Diphtheiie 
abtheilung  45  Fälle  von  Myocarditis  mit  Herzparalyse,  davon  45  ge 

storben.  „  , 

32  Fälle  von  deszendirendem  Croup,  davon  29  gestorben,  3  geheut 
51  Fälle  von  Bronchopneumonie,  davon  46  gestorben,  5  geheilt 
Nun  dieses  Ergehniss  wäre  wohl  schliesslich  auch  ohne  Sauerstofi 
therapie  zu  erreichen. 

4  Fälle  von  Oedema  pulmonum,  4  gestorben. 

Auf  der  Scharlachabtheilung  wurden  behandelt,  13  Kinder  mi 
Pneumonieen,  davon  12  gestorben,  1  geheilt. 

3  Kinder  mit  Oedema  pulmonum,  3  gestorben. 

3  Kinder  mit  Urämie,  3  gestorben. 

Auf  der  Masernabtheilung  8  mit  Bronchopneumonie,  7  gestorbei 

1  geheilt.  .  _  , 

Auf  der  Keuchhustenabtheilung  5  Fälle  mit  Bronchopneumonn 

davon  4  gestorben,  1  geheilt. 

Auf  der  innern  Abtheilung  37  Fälle  von  Pneumonie  (meist  Bronc 
pneumonieen  kleiner  Kinder),  davon  32  gestorben,  5  geheilt.  .  uc 
dieses  Ergebniss  wäre  wohl  ohne  Sauerstoffanwendung  zu  erreiche 


VOX  VI  uiuivn  .  —  .  — — ,  . 

Diskussion  über  das  Magengeschwür  die  Freude  gehabt,  von  Herrn 


Rosenheim,  der  damals  einer  der  Hauptvertreter  dieser  enthusiasti¬ 
schen  Anschauung  war,  zu  hören,  dass  er  seinerseits  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen  sei,  er  habe  sich  s.  Z.  zu  jugendlich  geäussert 
und  einen  zu  grossen  Optimismus  gehegt,  und  ähnlich  lauteten  doch 
auch  offen  oder  zwischen  den  Zeilen  die  Bemerkungen,  die  von  anderen 
Seiten  neulich  gemacht  wurden.  Das  Blättchen  hat  sich  also  sehi  ge 
wandt.  Während  ich  damals  gegen  die  Uebertreibungen  auf  diesem 
Gebiete  vorgehen  zu  müssen  glaubte,  stehe  ich  jetzt  auf  dem  Stand¬ 
punkte,  dass  ich  im  Gegensatz  zu  den  neulichen  Rednern  von  dem 
chirurgischen  Eingriff  beim  Magenulcus  und  seinen  Folgezuständen 
eine  wesentliche  Bereicherung  unserer  Therapie  und  wirklichen  Heil¬ 
erfolge  erwarte,  ganz  in  Uebereinstimmung  mit  dem,  was  schon  von 
chirurgischer  Seite  wiederholt  gesagt  worden  ist  und  was  ich  selbst 
auch  schon  vor  vier  Jahren  auf  dem  internationalen  Congress  in 
Moskau  erklärt  habe,  wo  ich  mich  dahin  ausgesprochen  habe,  dass 
die  besten  Resultate  zu  erwarten  wären  bei  der  Chirurgie  des  Ulcus 
und  seiner  Folgezustände.  Nun,  meine  Herren,  die  Zeit  hat  mir  in 
meiner  Beurtheilung  der  Erfolge  des  operativen  Eingriffs  beim  Magen¬ 
carcinom  vollständig  Recht  gegeben  —  heute  hat,  bereits  nach  wenigen 
Jahren,  allgemein  eine  nüchterne  Auffassung  Platz  gegriffen.  Ich  hoffe, 
dass  sich  umgekehrt  auch  meine  gute  Prognose  für  die  Ulcusbehand- 
lung  bewahrheiten  wird.  Der  Fall,  den  Ihnen  jetzt  Herr  College  Krause 
hier  vorgestellt  hat,  ist  der  beste  Beweis  dafür,  was  wir  machen  können, 
wenn  die  Chirurgie  auf  der  Höhe  der  Technik  und  des  V  issens  steht, 
und  ich  glaube  gerade,  dass  wir  durch  das  frühzeitige  und  energische 
Eingreifen  beim  Magengeschwür  und  seinen  Folgezuständen  den  Kianken 
eine  grosse  Summe  von  Beschwerden  ersparen  und  sie  eher  als  auf 
allen  anderen  Gebieten  der  Magenchirurgie  der  Heilung  entgegenführen 
können. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Brat:  Ueber  ge¬ 
werbliche  Methämoglobinvergiftungen  und  Sauerstoffinhalationen. 

Herr  A.  Baginsky:  M.  H.!  Ich  muss  um  Entschuldigung  bitten, 
wenn  ich  das  Wort  zur  Diskussion  nehme,  da  ich  nicht  eigentlich  zu 
dem  Thema  zu  sprechen  habe.  Was  ich  mitzutheilen  habe,,  bezieht  sich 
auf  die  Verwendung  von  Sauerstoff  bei  kranken  Kindern;  ich  habe  also 
nicht  über  die  Verwendung  bei  Vergiftungen,  sondern  bei  Krankheiten 
zu  sprechen,  über  den  Sauerstoff  in  allgemeiner  therapeutischei  Ver¬ 
wendung.  Es  scheint  mir  indes  doch  wichtig  genug,  Sie  von  meinen 
Erfahrungen  zu  unterrichten.  M.  H. !  Der  Zufall  wollte  es,  dass  ich 
im  Kinderkrankenhause  recht  früh  anfangen  konnte,  mit  ansehnlichen 


3S©n. 

6  Fälle  von  Endocarditis  mit  schwerer  Dyspnoe  und  Herzadynami 
davon  5  gestorben,  1  gebessert. 

2  Fälle  von  Urämie,  davon  2  gestorben. 

1  Fall  von  Meningitis,  1  gestorben. 

1  Fall  von  Hämophilie,  1  gestorben. 

1  Fall  von  schwerster  Enteritis,  1  gestorben. 

1  Fall  von  Perforationsperitonitis,  1  gestorben. 

3  Fälle  von  Rauchvergiftung,  wie  schon  erwähnt,  3  geheilt, 
welchen  der  Sauerstoff  sich  wirklich  heilsam  erwies. 

1  Fall  von  Bronchopneumonie  auf  der  Keuchhustenabtheiiun 

M.  H.!  Sie  sehen,  dass  ich  mit  der  Sauerstoffbehandlung  nie. 
viel  Glück  gehabt  habe  und  dass  man  den  Sauerstoff  nicht  als  e 
Heilmittel  bei  den  mannigfachen  Krankheiten,  bei  denen  ich  ihn  ve 
wendet  habe,  empfehlen  kann.  Ueberlegt  man  hierbei,  dass  seii 
Anwendung  nicht  ganz  billig  ist,  so  wird  man  nur  aus  besonden 
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Gründen  und  unter  besonderen  Umständen  auf  seine  Verwendun 


orunueu  unu  unuej.  - ---  , 

rückgreifen  dürfen,  wenn  man  für  die  Kranken  direkte  Heilung  su 
Ist  nun  aber  das  Verhältniss  so,  soll  man  dann  die  Sauerstontherap 
überhaupt  über  Bord  werfen1?  Die  Frage  könnte  füglich  an  der  ai 
des  immerhin  betrübenden  definitiven  therapeutischen  Ergebniss 
nicht  verneint  werden.  —  Und  doch  möchte  ich  mich  nicht  dazu  ei 
schliessen  wollen,  die  einmal  im  Krankenhause  eingeführte  Sauers  o 
therapie  wieder  aufzugeben,  und  wie  mir,  so  geht  es  den  Assistent« 
des  Krankenhauses,  welche  bei  den  bedrohlichen  Symptomen  von  e 
schwäche  und  schwerer  Athemnoth  immer  wieder  gern  und  trem  'g 
dem  Mittel  greifen.  Dieselben  wissen  sämmtlich,  dass  das  Mittel  k 
Heilmittel  ist,  sicherlich  wenigstens  nicht  gegenüber  den  en 
schwersten  Krankheitsformen,  die  ich  erwähnt  habe.  Der  Saueis  o 
aber  ein  ausserordentliches  und  wesentliches  Unterstützungsmi  e 
der  Behandlung  der  Schwerkranken,  in  dem  Sinne,  dass  es  momen  i 
die  Beschwerden  der  Kranken  erleichtert,  wesentliche  und  erie  ' 
Euphorie  schafft.  Wer  diese  palliative  Wirkung  des  Sauerstoffs  ei 
kennen  gelernt  hat,  wer  gesehen  hat,  wie  mit  der  Sauerstotla  > 
die  Cyanose  schwindet,  die  Lippen,  die  blau  erschienen,  ihre  _ 
Farbe  wieder  annehmen,  wie  der  Puls  sich  hebt,  der  Athem  « 
wird,  und  sei  es  auch  nur  für  kurze  Zeit,  der  wird  die  Erl  eich  teru: , 
die  man  dem  kranken  Kinde  schafft,  hoch  genug  veranschlag  , 
um  selbst  unter  nicht  unwesentlichen  Kosten  das  Mittel  zu  verweil  . 
Es  ist  ein  Stück  Humanität,  das  man  mit  der  Verwendung  des  - 
übt,  und  es  ist  gewiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  aucn 
und  da  einmal  die  für  kurze  Zeit  geschaffene  Euphorie  den  Krank- 
schliesslich  lebensrettend  zu  werden  vermag.  So  ist  also  aas  B 
niss  meiner  Erfahrungen  dies,  dass  der  Sauerstoff,  wenn  er  giei 
Heilmittel  für  irgend  eine  der  genannten  Krankheiten  und 
selben  begleitenden  schweren  Herz-  und  respiratorischen 
ist,  doch  als  Unterstützungsmittel  der  anderweitig  geübten  1 
von  grosser  Bedeutung  zu  werden  vermag. 


Herr  Aron:  Herr  College  Brat  hat  seinen  Vortrag: 


„Ueber 


Herr  Aron:  neu  ouuege  ^  C  1 

werbliche  Methämoglobinvergiftungen  und  Sau erstoff Inhalation 


4.  April. 


Ig^ggttAgjMB  DEUTSCHEN  iiKmo, Nischen  wochensh.imet. 


dass  es  sich  um  VerÄfftun-en  'fit  MetM  Tf  ma“  e'‘warten  müssen, 
in  der  Timt  über  Anüinvev^tnZln  wSÄ  ?  TT®’  während  er 
globin  im  Einte  auftritt  Herr  E  ,  tT  f  /  ^ -T  den*n  Methämo- 
druck  auf  das  Quantmn  SauStof  f  mit  Nach- 

;  gelöst  im  Blutplasma  findet  und  welches'  ^T’  "  el<^les  sich  einfach 
wird.  Bereits  im  Jahre  1893  habe  ich  mV'1'  ! ' '77  '  aue^sto^  erhöht 
.merksam  gemacht,  dass  der  im  BlutDlnsim  p-T™  j  TTT  darauf  auf- 
bei  Athmung  reinen  Sauerstoffs  in  der  That  wv?^114-6  Sau?ratoff 
gleich  hinzugefügt,  dass  dieses  Quantum  v  ®b®en  müsse,  jedoch 
gebundenen  Menge  Sauerstoffs  viel  zu  klein  sITtl  7  ^  che™isch 
viel  anfangen  könne.  Beim  Menschen  ist  soweit  7  !  daSS  “7  <]a"!'t 
genau  festgestellt,  wie  viel  Sauerstoff  w  r  .  1C !  weiss>  noch  mcht 
IWet  Bein,  Hunde  hat  Pf  Io  “er  0  2  7  0  SÄ  T  H"te  si* 
wasser  ermittelt,  Zuntz  nur  01%  Dieso  Ar  '  1  absorbirt  im  Blut¬ 
jung  reinen  Sauerstoffs  auf  das  Fünffache  höchSensTl  &  S°  b®'  Ath' 
kten  Falle  auf  1  %  wachsen  Was  w  i  ?  .  ’  also  im  gdnstig- 

les  arteriellen  Blutes  beim  Menschen  /  Bel  T)  T']  ^  21*6  °/o  0 
lieh  weniger  0  im  arteriellen  Blute  I.  f^T®  fmdet  sich  natür' 
ler  O-Gehalt  wohl  auf  ca 10%  Vieü  s  Fäl1™  ka“ 

linken.  Das  ist  aber  auch  die  unters  e  Fron  87  etwas  tiefer 

ichritten  werden  darf  ohne  dass  der  Tn  l'  ze’welche  mcht  sehr  über¬ 
all  eintritt.  O-InhalatiLen  kön.rnn  t  vT  ^  As^xie 
l-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  im  TTioT  ™rub  ergehend  den 

;ern.  Das  ist  eine  sehr  imfnTefdT ’lufbesser  T  °’8  7°  8tei* 

llutes,  welche  kaum  auch  nur  nMliativ  •  ,LU'n.&  des  djspnoi'schen 
I»glich„  Weise  kann  Ä"«»*  ““ 

»-Gehalt  des  arteriellen  Blutes  die  ' ?  i  Sterbenden,  wenn  der 
erlängern,  nicht  abe^X^r^n^"26  •"***  T’  etwas 
erner  halte  ich  es  nicht  für  richti°-  wrllt  "  n?nn<;fSwert  l  bessern, 
lerr  Brat  bei  seinen  VergTfX ?'  eTSenTt  ^ 

■res  anf  die  übrige  Pathologie  Ibertraaen  F  L  ?  aUCh°bne  * 
iss,  wenn  die  Constitution  des  Blutes  *5  ICob  »  "i  W?U,dentbar' 

x  cri  kbaei  Ä 

ung  gewöhnlicher  atmosphärischer  Luft  nicht  oder  nnrT  ^  Ath' 
hieht.  Bei  den  übrigen  Krankheiten  TiT  L  7  IanPam  Ze' 
ihen  und  welche  gleichfalls  mit  SauerstoffiTTlItioneTblhaldelt 

wohnlicher  Luft  bereits  wieder  arterialisirt  Näher  wül  tb  f 

tht  eixen’  ?*  “h  *  »Ä-Ä 

rechen.  Zum  Schluss  möchte ich’  an  den T  vT ll&tl0n1en  ™ 
»weisen  au  seinen  Untersuchten  Ä  SSÄSSÄS 

rÄ  7 

mochte  deshalb  vielleicht  später  noch  ein  Wort  zi  l„f  Cldoroform 
1 t im‘L?de*v ’  LeX'  “Vf-  h*be  mictl  seit  de“  J*hre  1897 

ich  zu  Inhalationen  gebraucht  habe?  JSS  ÄÄ 
'den  stuSsSffge»  daS\obwoU  ich  in  sehr  energischer  Weise 

Xe  MeX,  -f  Sh  d  n  '  V  ”och  auf  dei”  l9“«>  Congress 
f  -Rn  •  ,  ’  c  dock  beinahe  das  Gruseln  bekam,  als  Herr 

;  erslofftheranTTeT’  ^erSt  alIe  jenG  FäUe  auf™^hlen,  die  bei  der 
;  TT  IT  wenn  ,  TT“  T™*'  scMiesslich  ist  es  mir  auch 

-TTfhab  b  rV  TerrSfc°ff  Uüd  die  Sauerstoffinhalationen 

'  fch  keinen  v  Mll,iartub%k^ose  oder  progressiver  Phthise,  dann 
!  ^  nicht  beahsieT  f  f  T  6n  geheilt'  Ich  }>abe  das  allerdings 
:  o-eu  wie  es  He  ^  Jenen  Leuten  wollte  ich  Erleichterung 
it  worden  T  Baginsk^  auch  sPäter  sagte,  und  das  ist  er- 
worden.  Nun  giebt  es  aber  eine  ganze  Reihe  von  Fällen,  in 
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?“  kesicht  lmd  «•  MW  hellroth 
nn  Gesicht  der  Patientin  'allein?,? U"Sf‘  der  Uufthunger.  der  sich 
Die  Patientin  fühlte  sich  erle'  f  e’  waren  vollständig  verschwunden, 
als  solches  kann'  iT ^  eTtSTn  leTT  "TT  ExPeriment,  denn 
holen,  wenn  es  mir  beliebte  ich  kom  T  kon"te  das  jedesmal  wieder- 
Geh.-Rath  v.  Leyden  hat  de!  Pa^T  68  Tein  demonstriren.  Herr 
dort  demonstrirt.  Wir  sind  lilin'i  <Jen  Aerztcn 

kommen.  Wir  haben  die  Patientin  •  ,11  lScb^1,;t  fur  Schritt  weiter  ge- 
delt.  Die  Patientin  kam  ,,,  •+  gedeicht  50-,  60 mal  damit  behan- 

geheilt  entlassen  werden  konnte  Einer  Sle  sebbesslich  so  gut  wie 
falls  erwähnt  Es  handelte  «i  t  ■  U.?,'"eiten  bad  habe  ich  eben¬ 

die  Patientin  bewusstes  war  uT  wK  Jf^Wumvergiftung.  bei  der 
Stoffinhalationen  24  Stunden  hineehalten  Tk®  Pjtie.ntm  durch  Sauer- 

Dosis  genommen  —  meü  w  i  ö  -rw  •  e  naUe  eme  zu  grosse 

i;.Ttcr  Zeit  EtfÄf  m 

&Ä25J  W°r,le”  iSt  ‘t*  1“  mor'huudeu  Königin  von 
sie  aber  auch  Tcht  T  ’  7  wir  von  Heüung  nicht  sprechen  können, 
die  ErfiudnT  Ä  Z*™ 

sprach  |ichaTeT  voerfTden  ha\, Wandte  den  Sauerstoff  an  und  ver- 
Sauer  tnffti  ■  n  dessen  therapeutischer  Yerwenduno-  Die 
nat  Viele  Freunde  gefooden  und  viele  Gegner 
die  unS  "  T  &eg“er  war.en  eigentlich  die  exakten  Physiologen’ 
fand  —  ichdaTSTr  Thie«’  daS  ^  im  Sauei'stoffoptimuni"be- 
sagen:  dessen  BlutTTsf,,  !'6^ =  ..SaUer®toff°ptimum’  sond™  mh  muss 
nicht  mehr  „S  i  7°*  geSätt,gt  war’  sodass  dieses  allerdings 
selbst  bei  rp  f  inen  k°lnte  zeigten,  dass  von  diesen  Thieren 
nommen  werdT"  mehr .  Sauerstoff  aufge- 


,  „  ”  ,  ,  ejne  ganze  Keine  von  källe 

mn  w  Sauersfcoff  doch  mehr  leistet,  als  bloss  Erleichterun 
TT!®1’  aU<,  blX"erm  gewissen  Grade  heilend  wirkt.  Ich 
r°  T>  -i  gen’  dass  die  Erleichterung  in  allen  diesen  Fällen  und  in 

ncsocutwZuXLL?::“  es?8??  iskcdaf der  “!»■> 


g  zu 
Ich 


:anten  r,ii’  -u  •  "  verdient.  Ich  habe  einen  besonders 

elte  so  L1’  I1  p®ln  f  Slch  um  ein  böchstgradiges  Emphysem 
inkam'  F  dl®  ™ter  den  Erscheinungen  der  Erstickung 

nkam.  Emen  solchen  Fall  habe  ich  auch  in  meinem  Vortrage  o-e 

ert  und  in  der  Arbeit  beschrieben.  Ich  will  nur  noch  ffnmal 
Hinweisen:  in  diesem  Falle  hat  es  sich  um  eine  Patientin  ge- 

i  chwarll  lCya,n?tiSCh  Wfr’  d‘  h-  schwarzblau  im  Gesicht  war, 
.1  _  bI  Nagel  hatte  und  unter  Sauerstoffinhalationen  jedesmal 

'»  Was  können  wir  uns  von  der  Sauerstofftherapie  versprechen ? 

-  Wochenschrift  1893,  No.  27. 


“Tür6'  DaS  Blut  des  gesundennMenschenristaWsrzu  »Vl5  ge- 

X  durch  ft  r,e(in™  S°l0he"  MeMche“  werde  ich  aller- 

umös  uuren  Sauerstoff Inhalationen  nicht  mehr  viel  zuführpn  h-xr.r.1 

?es%:TnsberodeeTlTnSChen  TT’  bei  de“  “  Fo^  sSw^hlng 

der  Athmlno-  dlU  t  wesentll1cher  ist>  m  Folge  Schwächung 

und  diTmTeiiTn  SaitTfTemPryTm  Saulerstoffma“gel  besteht 
leinen  Sauerstoff  zufuhre,  so  habe  ich  dnmh  puim 

ifst  ä  sx. 

1  U-  A  . den  Eetreffenden  mehr  Sauerstoff  aufgenommen  wer- 

Sä?  exakt“ weiM  i8t  -  ääi 

£  uue  J-nier,  vielleicht  ein  wem«'  upo-cn  oP;npn  w;n„„ 

Zeit  rmu  tr  t-,  e  t  w seinen  Willen,  in  mne-ster 

an  eilT  sTTT  nachgewiesen  worden.  Loewy°sS 

vortrao-en  dT“}  .^U  ®S  mög  liehst  genau  aus  der  Erinnerung 
rpj  -  T  f  9  ,  s  er  ^ei  ^er  ^auerstoffeinathmung  bei  seinen  gesunden 
Tl neren  gefunden  habe,  dass  die  Thiere  nicht  mehr  SauTstoff  ZI 

4th“en  Und  mcbt  ,mehr  Kohlensäure  ausgeschieden  hätten,  als  bei 
wir  rl'  U"ä  ^mosp härischer  Luft.  An  einer  andern  Stelle  aber  finden 

die  mTwTT®’  TfSS  ®r  bei  längCrer  Sauerstoff einathmung  fand  dass 
die  Muskeln  der  Thiere  erschlafften,  dass  die  Athmung  ruhiger  wurde 

Pulsfrequenzg  TnTm  ’  ZahIen  michgewiesen  -  und  ebenso  die 

hat  habe  Tb  T  WaS  an  gesunden  Thieren  beobachtet 

at  habe  ich  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  am  kranken  Menschen 
beobachten  können,  dort,  wo  ich  Tachykardie  und,  wTich  DvsTT 
hatte  und  das  ist  früher  auch  von  anderen  angegeben  worden  ‘  Z  B 
sagt  Y  aldenburg:  „Vielleicht  ist  die  Sauerstofftherapie  nicht  physio¬ 
logisch  exakt  bewiesen,  aber  ich  würde  es  doch  sehr  bedauern  wenn 
die  so  zahlreichen  guten  Resultate,  die  die  Praktiker  gehabt  haben  so 
^anz  unbeachtet  blieben  und  die  Sauerstofftherapie  so  ganz  von  der 

weisen  daäWTh  en  W”' Ich  Tb'St  wiU  noch  einmal  darauf  hin- 
eisen,  dass  ich  m  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  objektive  Fin- 

nkungen  gesehen  habe,  ein  Nachlassen  der  Athmungsfrequenz  und 

em  Lachlassen  der  Frequenz  des  Pulses  und  dann  in  weitaus  der  Mehr 

PatientTn  H  ““  a"sserordentliches  subjektives  Wohlbefinden  des 
1  atienten  und  wenn  ich  einen  sterbenden  Phthisiker  habe  und  diesem 
Sauerstoffinhalationen  gebe,  dann  rechne  ich  allerdings  nicht  darauf 
dass  mh  die  1  hthise  heüen  werde;  ich  rechne  aber  darauf,  dass  ich  dem 
Patienten  Erleichterung  bringe.  Nun  ist  immer  noch  eins  gegen  die 

feTT  aT  zTaTTe-TerTfet  7rdeT, Man  hat  gesagt:  du  k^*5t  viei- 

ieicht  auf  zehn,  fünfzehn  Minuten  Erleichterung  bringen,  du  kannst 
vielleicht  wahrend  dieser  zehn  oder  fünfzehn  Minuten  thatsächlich  mehr 

duUd!  S  T  Tren’  fDU  ab®r  bist  du  am  Ende  deiner  Kunst.  Wenn 
du  den  Patienten  mcht  mehr  inhaliren  lässt,  ist  der  Erfolg  dass  er 

schliesslich  in  seine  alte  Cyanose  zurückkehrt:  —  uud  das  ist  richtig 
Es  dauert  vielleicht  fünf  bis  zehn  Minuten,  selten  länger,  dann  habe 
ch  die  alte  Cyanose  wieder,  die  alte  Pulsfrequenz.  Aber  ich  möchte 
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hier  den  Patienten  mit  SÄtS 

Berg  hinweg  muss.  «»S«  |®  . blfck'  weil  „,.  nachher  weiter 
ruhen,  wenn  auch  nur  für  .em?n.  ,Au|“b  „°e  ’  de  so  wie  für  ihn  die 

gehen  erholen  kann,  gerade  so  für  den 

Patienten  die  Sauerstoffinhalationen  -TI.  Sr 

währen  und  dass  hei  einer  Reihe  von  akuten  Krankheüe  _  ^ 

matteten  Erleichterung  zu  bringen  und  ^  Digits 


.  Fälle  die  Herr  Michaelis  vortrug,  habe  ich  zum 

zusetzen.  Die  lalle,  einen  Fall,  der  allerdings  ausser- 

örossen  Theil  gesehen  midba  *  r  Urgesellschaft  vorgestellt.  Wir 


iringen  unu  uou  — - --  . ,  ol- 

„her  len  Berg  z»  schäften.  Wir  werden 
geben,  wir  rechnen  aber  darauf,  dass  die  lichkeit  giebt, 

die  Digitalis  bringen,  dem  Patienten  auch  spate  ‘  die  Moglich^^g 

besser  gegen  die  Krankheitsfolgen  anzu  ^  Sauerstoff  erreicht, 

sprocheu  worden,  dass  man  dasseihe,  was  man  d^  ^  einfach 

durch  die  atmosphärische  Du  a  zuführt.  Nun,  ich  halte 

dadurch,  dass  man  Luft  m  vers  “  ,  '  jch  kann  jedoch  augen- 

das  für  die  Narkose  für  ^walmscheinhcK  ^  ^  3^^  Fälle 

blicklich  nicht  den  Gegenbewei  *  Fall  mit  Emphysem 


grossen  Theil  gesehen  una  naue  —  -  Gesellschaft  vorgestellt.  Wir 
ordentlich  eklatant  ^r’F^u  ^Tyanoüsch  war  und,  wenn  sie  eine 
haben  gesehen,  wie  d  f5  •  Q.anz  helles,  normales  Aussehen 

oder  zwei  Minuten  mhalirt  hatte,  ein  gmizj  aber  sie  emp{and 

darbot.  Allerdings  am  na°  Patientin  ist  in  einem  Zustande  hinaus- 

eihh  gross.  Erfeichterung^Dmse  sie  hat  „atürlich  den 

gegangen,  den  man  f  ^Emphysem  hehalten,  aber  sie  ist  doch 

chronischen  Katarrh  u  7,7  i:„  s^e  hatte,  geheilt  worden, 

vollständig  von  den  schweren  Zufällen  *•«““*  ?cht  de„  SaMr. 

IÄ  anwenden^sondern  mit  K 

S^nl^Ä  E  ^reiativ  besseren  .„Stand 
zuführt. 


Die  Ausführungen  des  Herrn  Brat, 


bei  meiner  »»tan™«  V««ta  genau  ,< 


io  er  Druiden,  »-11 

w  „  -R  diesen  einen  Fall  mit  Emphysem 

stimmt  es  nicht.  W  enn  ich  •  •  nicht  mehr  Luft  hineinpressen 

nehme,  da  hatte  ich  der  Lnnge.  die  nur  wenig 

können.  Da  kam  es  darau  an>.  a  ,  reinen  und  möglichst 

mehr  Luft  aufnehmen  konne.  ^anen  "  Stande  gewesen  wäre, 

SÄ  SÄ  ££  iÄ-fÄ 
SÄ  SÄ 

Brat  dafür  dankbar  Sem  »«*n,  dass >  «  » ‘Grundlage  für  die 

Wege  eine  weitere  Besteigung  u  ietzter  Zeit  schon  in 

Sauerstofftherapie  geboten  hat,  wie  e  enoxydvergiftungen, 

einer  ganten  Reihe  von  Fällen  gegeben  . st  her 

hei  Strychninvergiftungen.  en  dann  allerdings  haben  wir 

i0h  Ä 

:.  ,  Vmiiciändio-keit  wenn  auch  Kurze,  voigetragen  nat,  *imt  0 
SJStSf  haben  die  ™  einigen  Jahren  ^f 

selben  auf  der  Klimk  mit 


bei  meiner  Mittheil^fe  ^  bst  durch  seine  Versuche  genau 

daraus  entnommen  habe,  dass  er  seio  Sauer  Stoff  vom  Blut« 

wie  ich  zu  der  Meinung  gekommen  ist  dass  meto  baj  ^ 

aufgenommen  wird,  als  ,ie,  y®y° eder  Gelegenheit  hatte,  zu  machen 
Narkosen,  die  ich  Den  exakten  Beweis  fü 

habe  ich  stets  denselben  Em,ruC  g  ebensowenig  wie  Herr  Bra 
diese  Annahme  kann  mh  »ätmhcherwe.se  übemm^  ^  der  H6he  de 

liefern.  Wir  sehen  nur  F  der  Sauerstoff  unbeding 

Die  Mittheilungen  nur 


hier  eine  günstige  über  seine  Versuche  m 

die  Herr  Aronson  m  der  “  anlassen  mich  doch  zu  der  Berne 

Sauerstoffnarkosen  gemac  ’  verschiedene  Mängel  haben.  Ich  wi 

kung,  dass  seine  Expernn  Maus  recht  ist,  noch  immer  nicl 

nicht  davon  reden,  dass,  was  erner  Versuche,  die  i 

einem  Menschen  billig  zu  sein  ^  anderer  Richtung  zu  wünsche 

an  Mäusen  angestellt  hat,  lasse  anntlich  schwerer  als  das  Saue 

Tir  Karkose  senk, 

Ä“  ChlorofoTOigaseLnd  das  Wividunm  atbmet  -r 

dämpfe  ein,  als  atmosphärische  Luft  SauetstoR  des  Blutes,  der,  w 
sich  mit  den  Chloroformgasen  ^  wird  dadure 

die  Physiologen  sagen  ni  Alveolen  gelangt,  verminde 

dass  zu  wenig  atmosphärische  Luft  in  die  Aive  ^  • 

weil  der  Organismus  an  “  "eMlyeolen  mit  Chloroformgasen  gefü 
zehren  muss,  solange  die  n  +  „  kranken  auch  die  Experimen 

sind.  A»  diesem  physdtältsche.  Beetee  kt.uken 

des  Herrn  Aronsohn.  g  “stof'f  gemischtes  Chloroformgas  einf 

sind,  haben  gal  kein  m  gesenkt  und  der  Sauerstoff 

athmet.  Das  Chloroformgas  tat  sich  geisenkt,  .  sie  ha 


der  Klimk  mit  grösstem  die  pravis 

Bedeutung  der  SauemtoHtherapie,  'ist 

ÄÄ  Ä  »  Z*  ft“  Stern“ 

vor  etwa  dreissig  Jahren,  sie  1S‘  “ch  viel  zu  scharfen 

lieh  verschwunden,  wegen  ei  ,  -st  Ich  bin  hei  meinen 

KrititedeeMn8BeziebSgS”zn  der Deberzeugung  gekommen  dass  in 

rem  Ansehen  stand  um  b  , ,  auf  irrthum  beruht.  In 

und  ich  konnte  nicht  annehmem  da  1  b  entsinne  ich  mich  noch, 
Prankreichistsie  sehr  gebranchl  h.  InW  e  ^  ^  der. 


loroformgas  nar  smu  — -  , 

Die  Mäuse  sind  mit  der  Nase  an  der  Erde  sie  ha  , 


in  Russland  ^sehen,  alB  mh  "  ^^“JhhSationen  dringend 
„e  mem  hoher  Patent  nach  wie  Heir  Michaelis  ans- 

V61  b°f  hat  gesehen  DeberaU  ist  die  Sauerstofftherapie  m  hohem 
geführt  ha  ,  g  daher  geglaubt,  auch  wir  sollten  auf  die- 

Ansehen  gewesen,  ich  habe  daher  ge^  ,  behandeln 

selbe  zurückkommen  und  sie  n  therapeutischen  Versuchen  an- 

keit  zur  Ueberwmdung  der  Krankheit  zu  geDe^  erwiesen,  so 

mit  also  die  Kohlensaureuberladung  S  Erleichte- 

helfen  kann,  den  Exitus  herb eizufnhren  d^e des  Patien- 

rung  in  diesen  Fallen  Wiederum  wi  ^  patienten  s0  zu  fördern,  dass 

darum'handelnl  dKgÄ^ 

l^uTht^ 


oben  gehlieben.  Die  Mause  su  u  -  —  ^  w£. 

das  reine  Chioroform  geath  t  d  geine  Mäuse  so  gut  dresH 

ich  nicht  annehmen  s°  l  ^ss  Herr  Aro  und  ihre  Nase  in  , 

hat,  dass  sie  sich  aut  die  Hinterbein  g  d  die  Experimente, 
Sauerstoff  gesteckt  haben.  Es  is  g  ’  gauerstoff-Chloroform 

mit  reinem  Chloroform _  wie ^ bähen.  Aus, 

K  -I _  nr»+.AT  P.lTier 


macht  worden,  sind, 


cind  p-enau  aiebtuuc  , , 

dem  aber  ist  es  noch  immer  fet^  AtoSpMrTgithmet  wird, 
schlossenen  Glocke  oder  ™  "  iuF  die  Verbuche  mit  atmosphärisc 

St  SÄÄ  ra-Ä 

STÄÄf  ™ sttwÄS 

die  Resultate  sind  insofern  besser  als  bei  “er  "das  Chloroforui 
Esmar  eh 'sehen  Narkose,  weil  in 

besser  mit  Luft  gemischt  wird  und  so  m  t  p  s  erstoff  a» 

Lunge»  hmeiugelangt,  also  ®Ut '"S“ber  »och  der  Fall,  . 
nehmen.  In  weit  grosserem  a  d  def  unter  einem  leie 

die  Narkose  mit  reinem  Sauerstoff  stattlind  ,  c.111Prstoff°-as  i 

Druck  steht,  sodass  das  Chloroformgas 
mischt  und  der  Patient  gezwungen  ist,  reichlich  baue 

Chloroformgas  einzuathmen.  ,  ,  f  den  Voi 

-ivr  tt  i  wprm  irh  mir  erlaube,  aui 
Herr  Lazarus:  M.  H. .  i  •  li  nas  Weil  ich  einer 

des  Herrn  Brat  znrückzukommen,  so  geschieht  das  ' »e  eQ  w;, 

dem  Gesichtspunkt  zur  Diskussion  stellen  mochte  al  ä U  »  p. 
die  bisher  hier  diskutirt  worden  sinL  P/^^t 

mische  Moment  ganz  möchte  den  Vortragenden  bi 

erst  zum  Schluss  kurz  beruhten.  Technik  anzugebeu. 

unS  näheres  über  die  von  ihm  Maske  au. 

Brat  hat  uns  gesagt,  er_  w. Bude  Ourschm.nn 

Michaelis'sche  Maske  ist  eine  Mo  eine  Modifikatioi 

Maske,  und  die  C urschmann  sehe  MaÄe  ist  eme  < 

£  S’ic^tVähigkeit,  fuf 
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rm  das  Besicht  an_gefügt  werden  zu  können.  Eine  solche  Maske  ge¬ 
battet  überaus  leicht  eine  Communikation  mit  der  atmosphärischen 
Luft,  sodass  das  zur  Inhalation  bestimmte  Gas  nur  in  einer  in  unbe- 
litimmter  Dosis  gemischten  Luft  zur  Einathmung  kommen  kann.  Herr 
Mic  laelis  hat  an  seiner  Maske  Modifikationen  angebracht,  aber  diese 
•beziehen  sich  nicht  auf  die  Dichtigkeit  der  Maske,  sondern  auf  die  das 
,Tas  zu-  resp.  ableitenden  Röhren.  Durch  ein  Rohr,  an  welchem  ein 
fu.r  nach  ’nuen  S1<;b  öffnendes  Ventil  angebracht  ist,  lässt  er  den  com- 
s.rimirten  Sauerstoff  eintreten.  Ein  zweites  an  der  Maske  angebrachtes 
tohr  mit  leicht  federndem  Ventil 
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gestattet  den  Austritt  der  Luft  bei 


und’MeerTebwP  '  ub”ge“S  waren  es  nicht  Mäuse,  sondern  Ratten 

GM.rnfn  .  e?  “  haben  nicht  Sauerstoff  eingeathmet,  sondern 

Chloroform,  so  ist  das  undenkbar,  denn  die  Thiere  haben  in  diesen 

wieCde?HerrV  “T  ^ e“  ®timde  ^lebt.  Also  können  sie  nicht, 
Ich  m  sf  p  )rre  v-S  aUbt’  nUr  Chloroformdampf  geath.net  haben, 
hier  wTtze  LchtUng  g  ZUrÜckwe^  Herr  Wohlgemuth 


„ungehörig4 


ist  kein 


■p  .  .  -nusuiu,L  uer  juuit  Del 

er  Exspiration ,  und  eine  dritte  mittels  Hahnes  beliebig  verschiebbare 
teffnung  gestattet  Zutritt  der  Luft,  von  welcher  eine  gewisse  Menge 
leichzeitig  mit  dem  Sauerstoff  eingeathmet  werden  soll.  Es  wäre  sehr 

'jtlgGS  i  °n  Jetzt  ZU  ei'fahren-  unter  welchem  Druck  der  Sauerstoff 
i  die  Maske  gewöhnlich  eintritt.  (Herr  Michaelis:  Ich  werde  nach- 

erwant™rten!)  Nun’  iPsissima  verba  des  Herrn  Mi  chaelis  aus  seinem 
i  Wiesbaden  gehaltenen  Vortrage  lauten:  die  Luft  muss  hineingepresst 
erden.  Es  handelt  sich  also  sicherlich  um  einen  recht  erheblichen 
ruck.  Dabei  kann,  wie  ich  später  noch  erwähnen  werde,  im  besten 
alle  nur  ein  ganz  minimaler  Theil  zu  Einathmung  kommen.  Der  bei 
elt®m  ?rus.ste  Theil  entweicht  zur  Exspirationsöffnung  hinaus  und  bei 
:r  Indichtigkmt  der  Maske  auch  zwischen  dieser  und  dem  Gesicht 
*s  atienten.  Vas  die  Wirkung  des  Einpressens  der  Luft  in  die 
aske  und  durch  diese  in  die  Lunge  anlangt,  so  handelt  es  sich  zu- 
tchst  überhaupt  nicht  um  comprimirte  Luft,  sondern  nur  um  schneller 
•wegte  Luit,  gewissermaassen  in  die  Luftröhre  hineingeblasene.  Es 
rd  mir  aber  jeder,  der  zu  laryngologi  sehen  Zwecken  Einblasungen 
den  Larynx  gemacht  hat,  bestätigen,  dass  die  Glottis  hierauf  mit 
lern  krampfhaften  Verschluss  reagirt.  Aber  selbst  wenn  die  vis  a 
rf°.  so  bedeutend  ist  und  die  Inspiration  comprimirter  Luft 

itsachlich  von  statten  geht,  so  dürfte  sehr  bald  eine  übermässige 
isdehnung  der  Lungen  eintreten  und  nach  dem  Gesetz  der  Selbst¬ 
raerung  Apnoe  entstehen  müssen.  Herr  Michaelis  glaubt  durch 
ipressen  der  Luft  gewissermaassen  künstliche  Athmung  einleiten  zu 
onen  Ich  halte  das  für  irrthümlich.  Bei  künstlicher  Athmung  blasen 
•nicht  die  Lunge  auf,  sondern  wir  erzeugen  zuerst  verstärkte  Ex- 
ration  und  lassen  darauf  eine  passive  entsprechende  Inspiration  folgen, 
rr  Brat  hat  seine  Erfolge  am  Menschen  dann  noch  durch  Thier- 
oenmente  unterstützen  wollen.  Er  hat  zu  diesem  Zwecke  Thiere  in 
!  en  Rasten  gebracht  und  diesen  mit  einer  sauerstoffreichen  Atmo- 
! iare  a“«jfüllt"  Dieses  Experiment  entspricht  aber  nicht  der  von 
1  geschilderten  Prozedur  am  Menschen.  Bei  der  letzteren  handelte 
sich  um  Einathmung  comprimirter  sauerstoffreicher  Luft;  bei  den 
oerimenten  aber  athmen  die  Thiere  in  einer  sauerstoffreichen,  nicht 
ipnmirten  Luft.  Ebenso  wie  ich  in  der  mehrfach  erwähnten  Dis- 
sion  vor  18  Jahren  über  vermehrte  Sauerstoffzufuhr  (Zuruf:  Ozon 
•  es),  nein,  es  handelte  sich  um  Sauerstoff  —  durch  den  Walden- 
rg  sehen  pneumatischen  Apparat  und  vermehrte  Sauerstoffaufnahme 
ra  solchen  Erfolg  leugnete,  so  leugne  ich  ihn  auch  heute  noch 
’  ugstens  nach  der  von  Herrn  Brat  geübten  Technik.  Ich  bedauere 
inendlich,  durch  diese  Kritik  das  Missfallen  unsers  verehrten  Herrn 
envorsitzenden  mir  vielleicht  zuzuziehen.  Ich  bin  gern  geneigt, 
i  den  Experimenten  am  Thiere  an  die  sänitäre  Wirkung  der  ver- 
irten  Sauerstoffzufuhr  bei  gewissen  Zuständen  von  erhöhtem  Sauer- 
{ tbedurfmss  zu  glauben  —  man  könnte  speziell  für  die  Therapie  mit 
;  pneumatischen  Kammern  sich  damit  Erfolge  versprechen  — ,  aber 
j  üe  Wirkung  der  Sauerstoffinhalation  mit  der  von  Herrn  Brat  ge- 
m  Technik  glaube  ich  nicht.  Herrn  Michaelis’  Erfolge  sind 
ler  Ansicht  nach  nur  auf  Lungengymnastik  zurückzuführen.  In  den 
ten  seiner  \  ersuche  ist  nach  seinen  eigenen  Angaben  neben  der 
1 ^toffinhalation  auch  künstliche  Athmung  ausgeübt  worden,  so 
|  iell  in  dem  von  ihm  geschilderten  Falle  von  Morphium  Vergiftung. 

|  halte  die  nach  der  erwähnten  Methode  in  die  Lunge  gelangte 

I  :rstoffmenge  für  viel  zu  klein,  als  dass  sie  von  ausschlaggebender 
ratung  sein  könnte. 

Herr  Aronson:  M.  H. !  Wenn  Herr  Wohlgemuth  den  Vortrag 
errn  Dr.  Brat  als  Unterstützung  für  seine  physiologischen  und 
ipeutischen  Anschauungen  anführt,  so  scheint  mir  das  nicht  gerecht- 

II  ?t  und  auch  nicht  in  dem  Sinne  des  Herrn  Vortragenden  zu  liegen. 
i  Herr  Brat  hat  nur  gezeigt,  dass  es  bei  gewissen  Intoxikationen, 
enen  ein  grosser  Theil  des  Hämoglobins  zerstört  ist,  einen  Zweck 

1  durch  Erhöhung  des  Partialdruckes  des  Sauerstoffs  eine  erhöhte 
I  Alkalische)  Sauerstoffaufnahme  zu  erzielen.  Herr  Brat  hat  ja  auf 
darchaus  richtigen  Standpunkt  gestanden,  seine  Erfahrungen  durch 
I Jcbe  zu  beweisen,  und  hat  thatsächlich  über  Experimente  berichtet, 
i  welchen  es  in  gewissen  FäHen  bei  ausgedehnter  Methämoglobin- 
‘  ng  gelingt,  Thiere  durch  O-Athmung  am  Leben  zu  erhalten,  die 
j  ^  Athmung  an  der  Luft  zu  Grunde  gehen.  Ich  glaube  nicht,  dass 
r  brat,  wie  der  Herr  Vorredner  zu  meinen  scheint,  durch  seine 
j  lcbe  bewiesen  haben  will,  dass  unsere  physiologischen  Anschau- 
.  1  über  die  Sauerstoffaufnahme  falsch  sind  oder  dass  aus  seinen 
•eben  irgend  etwas  zur  Berechtigung  der  Sauerstoff-Chloroform- 
Elgern  ist.  —  Ueber  die  physikalischen  Anschauungen  des 
1  "ohiggj^^  lässt  sich  eigentlich  nicht  diskutiren.  Wenn  er 


Vorsitzender:  Ich  bitte  den  Herrn  Redner 
parlamentarisches  Wort. 

tu-  Herr  drunS°n  (fortfahrend):  Ich  will  bemerken,  dass  meine 
Thiere  nicht  dressirt  waren,  sondern  dass  dieselben  sich  von  selbst  in 
der  gu-ossen  Glocke  bewegten  sodass  thatsächlich  ein  Mal  Gemische 
'°n  r;,lft  l‘nd  Chloroformdampf,  das  andere  Mal  von  0  und  Chloroform- 
d^dif^b  6  WUrden‘  He7  Wohlgemuth  hat  davon  gesprochen, 
t  J  ff  DgrS  V°n,  6Xakt  dosirten  Mcngen  von  Chloroform  und 
Bauei Stoff  einen  Vorzug  hätte  vor  den  alten  Methoden  der  Clilorofor- 
mirung  nnt  Maske.  Dasselbe  habe  ich  in  der  letzten  Sitzung  gesagt. 
Ich  habe  ausgefuhrt:  Wenn  überhaupt  gute  Erfolge  gesehen  worden 
sind,  so  liegt  das  daran,  dass  bei  der  Verwendung  der  O-Bomben  eine 
bessere  Dosirung  des  Chloroforms  möglich  ist.  Diese  Erfolge  hat  man 
aber  mit  dem  Kappel er’schen  Apparat  und  den  ja  noch  viel  exakter 
lmiktionirenden  Apparaten,  die  z.  B.  Geppert  construirt  hat,  auch  ge- 
sehen  V  enn  Herr  Wohlgemuth  weiter  sagt:  bei  den  mit  Maske 
ekloroformirten  Menschen  sinkt  das  Chloroform  durch  seine  Schwere 
m  die  Alveolen,  und  es  kann  dadurch  ein  Luftmangel  eintreten,  so  ist 
das  absolut  unverständlich.  Denn  das  Chloroform  kommt  ja  zur  Ver¬ 
dampfung  überhaupt  nur  durch  den  eintretenden  Inspirationsstrom,  und 
bei  jeder  Athembewegung  tritt  eine  ausgiebige  Mischung  von  Luft  und 
Chloroformtlampf  ein.  Im  übrigen,  meine  ich,  wäre  es  —  wenn  Herr 
Wohigemuth  die  Meinung  hat,  dass  durch  solche  Chloroform-Sauer- 
stoftgemische  therapeutisch  etwas  zu  erzielen  ist  —  der  richtige  We°- 
gewesen  der  Sache  durch  Experimente  näher  zu  treten,  bevor  Vei- 
suche  an  Menschen  gemacht  wurden.  Da  dies  nicht  geschehen,  scheint 
nur  die  Methode  der  Kritik,  wie  sie  Herr  Wohlgemuth  hier  an 
meinen  ei  suchen  ausgeübt  hat,  um  so  weniger  angebracht  zu  sein.  — 
ich  will  zum  Schluss  nochmals  sagen,  dass  die  günstigen  Wirkungen 
auch  mit  Apparaten,  in  denen  Luft  und  Chloroformdampf  in  geeigneter 
Weise  gemischt  werden,  zu  erzielen  sind  und  dass  weder  vom  theoreti¬ 
schen  noch  vom  experimentellen  und  praktischen  Standpunkte  die  Be¬ 
rechtigung  der  O-Chloroformnarkosen  sich  ergeben  hat. 

Herr  Michaelis:  Nur  ein  paar  Worte  zu  dem,  was  Herr  Pro¬ 
fessor  Lazarus  vorgebracht  hat.  Was  die  Maske  betrifft,  die  ich  con¬ 
struirt  und  angegeben  habe,  meine  Herren,  so  betrachte  ich  diese 
Maske  durchaus  nicht  als  ein  Ideal  und  würde  mich  freuen,  wenn 
etwas  Besseres  und  Passenderes  construirt  würde.  Aber  doch  scheinen 
mir  die  Ausführungen  des  Herrn  Prof.  Lazarus  nicht  ganz  richtig  zu 
sein  dass  nämlich  der  Sauerstoff,  wenn  ich  ihn  jetzt  -  es  ist  einerlei  mit 
welchem  Druck  —  einströmen  lasse,  aus  der  Maske  durch  das  Ventil, 
das  er  erst  heben  muss,  herausströmen  sollte  und  nicht  in  den  offenen 
Mund  hinein,  wo  ein  negativer  Druck  herrscht.  Das  sehe  ich  nicht  ein. 
Ich  meine,  in  erster  Linie  wird  er  durch  Inspiration  in  die  Lun°-e 
hinein  gesogen,  und  dann  wird  er  erst  das  Ventil  heben;  und  wenn  der 
Druck  so  stark  sein  sollte,  dass  beides  zu  gleicher  Zeit  geschieht,  dann 
durfte  der  einzige  Fehler  sein,  dass  etwas  mehr  Sauerstoff  gebraucht 
wird,  als  nothwendig  ist,  das  heisst  dann,  dass  eine  gewisse  Sparsam¬ 
keit  fehlt,  die  ich  allerdings  gern  sehen  würde. 

Herr  Lazarus:  Ich  hoffe  demnächst  Herrn  Michaelis  eine  Me- 
t  lode  deraonstriren  zu  können,  die  allen  berechtigten  Ansprüchen  g*e- 
nügt.  Was  die  Einathmung  comprimirter  Luft  anlangt,  so  muss  ich  bei 
meiner  vorher  ausgesprochenen  Ansicht  beharren.  Soweit  es  sich  um 
den  in  den  Larynx  hineingetriebenen  Luftstrom  handelt,  tritt  reflek¬ 
torischer  Glottiskrampf  auf,  und  soweit  es  sich  um  ein  Hineinpressen 
comprimirter  Luft  in  die  Lungen  handelt,  so  ist  das  unmöglich.  Damit 
würde  das  Gesetz  von  der  Selbststeuerung  der  Athmung  auf  den  Kopf 
gestellt.  Die  bezüglichen  Experimente,  die  von  mir  und  meinen 
Assistenten  veröffentlicht  wurden,  sind  nirgends  widerlegt  worden,  sie 
haben  stets  dasselbe  Resultat  ergeben,  welches  ich  heute  schon  wieder¬ 
holt  ausgesprochen  habe. 

Herr  Wohlgemuth:  Dass  Herrn  Aronson’s  Mäuse  eine  halbe 
Stunde  gelebt  haben,  ist  ganz  klar  —  übrigens  hat  er  in  seinem  Vor¬ 
trage  nur  von  Mäusen  gesprochen,  nicht  von  Meerschweinchen  und 
Ratten  ■ —  denn  sie  haben  sich  natürlicherweise,  als  sie  in  der  Glas¬ 
glocke  in  Noth  waren,  an  den  Wänden  hochgerichtet,  die  Nase  einmal 
ein  bischen  in  den  Sauerstoff  gesteckt  und  sind  dann  wieder  in  die 
Chloroformatmosphäre  heruntergefallen.  Dieses  Experiment  werden  sie 
einige  Male  wiederholt  haben,  um  dann  schliesslich  in  dem  Chloroform 
zu  Grunde  zu  gehen ;  hätten  sie  das  nicht  gethan,  wären  sie  wahr¬ 
scheinlich  gleich  gestorben.  Ich  sage  daher  noch  einmal:  Wären  seine 
Mäuse  im  Stande  gewesen,  sich  dauernd  auf  den  Hinterbeinen  zu 
halten,  dann  wären  sie  am  Leben  geblieben.  Ich  danke  Herrn  Aron¬ 
son  für  den  wohlmeinenden  Rath,  dass  ich  erst  Experimente  an 
Thieren  machen  soll,  nachdem  ich  bereits  in  fast  200  Fällen  glänzende 
Erfolge  beim  Menschen  gehabt  habe.  Ich  hatte  in  meinem  Vortrage 
ausgeführt,  dass  ich  über  140  Narkosen,  unter  einwandsfreier  Beob- 
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Sauerstoffnarkosen  am  Menschen  überhaupt  gemacht  hatte. 

Herr  Brat  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  danke  Ihnen  zunächst  dass 

fr  ssss»  sä 

r  r  sr-  wit  r.i'ÄX?  " 

ÄÄ  «.  Sauerstoffinhaiationen  von  günstiger  Emwkung  sind. 

SfÄümoglobi»-)  Vergiftungen 

ürari,"ä 

Reihe  von  Güten  aus  e  i  missverstanden  zu 

äSSäää 

sä 

bemerken  dass  icn  ^  habe,  es  können  Zustände  ein- 

ausgedruc  ,  d  die  im  Blut  mögliche  Mehraufnahme  von 

SS t„n  Tin  t'divil™  eben  noch  am  Leben  erhalt.  Natürlich  wird 
bei  einem  weiteren  Sinken  des  Sauerstoffgehalts  des  Blutes  die  m 
Hohe  Mehraufnahme  von  Srartofi 

r"  ::Ltic“zien  lbei lim/  Vergiftungen  durch  methamo 
globinbildende  Gifte  beobachtet  und  experimentell  smhei •  fundirt  habe 

Iberhaupt  auf  die  Pathologie  zu  übertragen,  IchJaf "  n \ev. 

f ...  ,1p,,  p>atb  künstliche  Respiration  hei  den  von  mir  behanie  t 
o-iftuno-en  anzuwenden.  Diese  Maassregel  ist  wohl  jedem  prak  isc  e 
also  auch  mir  -  geläufig.  Ich  habe  das  natürlich  schon  langst 

versieht  im  besonderen  experimentell  und  dabei  gefunden,  dass  die 
SIC«  »W*  s^ügt,  sin  Individuum  .  Leb» 

kunstiicne  we  P  Uebereinstimmung  mit  Versuchen,  welche 

Eileite  ' vor” und  Jo  viel  Jahr»  angestellt  hat.  Dagegen  rat  es 
1  •'llich  nach  meinen  eingehenden  Versuchen  durch  eine  grossere 
Sätt  SSdruekes  des  Sauerstoffs  als  die  durch  künsthehe 
Respiration  in  den  Alveolen  erreichbare,  Methämoglo bin  bei  Gegenwart 
-  o-P-nrl  Alkali  oder  in  vivo  bei  einer  durch  einen  Aderlass  er 
StL  Attlstfna  des F Blutes  in  eine  zur  Erhaltung  des  Lebens 

zweckmässige  Form  „mzuwandelu.  -  Zu  den  Ausführungen  des  Herrn 
laza^  übeiehend.  bemerke  ich,  dass  in  der  That  em  Unterschied 
zwischen  der  Athmnng  sauerstoffreicher  Luft  m  einem  Kasten,  re  P- 
•  pr  Kammer  und  der  Einathmung  mittels  einer  Maske  besteht.  Ich 
habe  STu  meinem  Vortrage  über  die  Technik  eingehender  ausge- 
lassen  Während  der  Inspiration  compnmire  ich  den  Ballon  (Hen 
za  us-  Mit  welchem  Druck?  Herr  Michaelis:  Das  ist  ganz .  egal) 
während  der  Exspiration  lasse  ich  mit  dem  Drucke  nach.  Die  von 
Herrn  Lazarus  angenommenen  physiologischen  V  organge  onnen  m 

o-anz  zutreffen.  Auch  bei  dem  Gebrauch  der  Maske  lie^t.  eine  \ 

kun°-  vor.  Würde  ein  vollständiger  Glottisverschluss  emtrete 
müsste  eine  etwa  vorhandene  Cyanose  stärker  werden;  aber  die  Pa¬ 
tenten  bekommen  eine,  wenn  ich  sagen  darf,  mehr  arterielle  Gesichts¬ 
farbe  auch  beim  Gebrauch  der  Maske.  Damit  ist  der  Beweis  geliefert, 
dass  eine  unter  Umständen  ausreichende  Vermehrung  des  Bauers 
a-Salts  der  Alveolen  eintritt.  Ich  will  Herrn  Lazarus  zugeben  dass 
in  der  That  der  erste  Athemzug  für  die  Wirkung  der  ausgie  igs  e 
den  Sauerlffinhalationen  ist.  Wenn  auch  bald  die  nur  ■  m t  engen 
Grenzen  zu  beeinflussende  Selbststeuerung  der  Athmung  eintritt,  s 
musP  ich  doch  constatiren,  dass  gerade  bei  der  ersten  Compression  des 
Ballons  ein  Athemzug  einzusetzen  pflegt  hei  vorhergehendei  em 
pause  oder  nicht  in  Uebereinstimmung  mit  dem  vorangegangener 
Athemrhythmus.  In  der  That  haben  die  unzweifelhaft  richtigen  Beob 
achtimgen  des  Herrn  Michaelis  über  die  Wirkung  der  Sauerstoff 
inhalatfonen  mittels  einer  Maske  für  mich  die  Veranlassung  zur -  An 
Wendung  dieser  Form  der  Sauerstoffbehandlung  gegeben.  Im  all^e 
meinen  möchte  ich  zum  Schluss  betonen:  Abgesehen  davon,  dass  hei 
einzelnen  Vergiftungen  die  Sauerstoffmhalationen,  sei.  es  in  em< 
Kammer,  sei  es  mittels  einer  Maske,  lebensrettend  wirken  können, 


,  otpiu  ü-,  den  hier  vorgehrachten  Anschauungen  eine  Uebereinstim- 
Plmo  über  die  Werthschätzung  der  Sauerstoffbehandlung,  nämlich  die 
Erhöhung  des  Partialdruckes  des  Sauerstoffes  ist  ein  symptoma¬ 
tisches  Mittel,  welches,  wenn  auch  nicht  überschwänglich  viel,  so 

doch  etwas  leistet.  _ _ 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


des 


Sitzung  am  20.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  in  herzlichen  V  orten  der  Feier 
70  Geburtstages  des  Generalstabsarztes  der  Armee,  v.  Coier. 

VorderTagesordnung:  1.  Herr  Heilig  demonst, vrt  em  Obduk 
tionspräparat,  betreffend  ein  beuigues  AdenOM  der  ScklUar  . 

Patientin,  einer  » »SR>  “*  TSÄ  SS“ 


ein 


j-etretei 


df 


völlig 


Warnlicht  vergrössert.  Als  die  Kranke  vor 

kam  war  die  Geschwulst  apfelgross,  nach  allen  Richtunöen 

pXreud  dtch  Compression' zu  verkleinern,  »d»  » 

aortae  o-edacht  wurde.  Die  Akupunktur  ergab  abei  eine  unver 
sehrtheit  der  hinteren  Wand  des  Sternums^  also  musste  er  umor^vo) 
diesem  Knochen  ausgegangen  sein  Seit  di  ei  J  ähren  oe  ^  * 

Schmerzen  im  Kreuz  und  Schwache  in  den  Beine  , 
zugenommen  hat,  dass  Patientin  seit  einem  Jahr e  b ettlj, er .ö  ^  , 
weilige  Incontinentia  urmae.  Im  Herbst  vorigen  . 

Querfraktur  des  Oberschenkels,  oberhalb  der  Kondylen,  emg^ 
der  Tumor  gewachsen.  Jetzt  findet  sich  auch  eine  \  ergrosseiun^ 
reihte? Schilddrüse,  die  Parese  der  Beine  hat 
Incontinentia  urmae  et  alvi.  Unter  zunehmender  Kachexie  be 
Decubitus  tritt  der  Exitus  letalis  ein.  Die  Autopsie  erto 
dem  Struma  1.  den  Tumor  am  Sternum,  der  das  ganze  Manu  rram 
Schwinden  gebracht  hat,  sodass  die  oberen  Kipper S^08S. 
beine  mit  dem  Tumor  in  Verbindung  stehen;  2.  emen  taubene.gross 
Tumor  im  siebenten  Brustwirbel  mit  Abplattung  des  Ruckenm 
3.  oberhalb 'der  Querfraktur  des  Oberschenkels  ein  lumb^gdeearhg 
Knochenmark,  das  dem  Strumagewebe  gleicht.  H  elb.g  halt  ehe 

seitige  Struma  für  den  primären  Tumor,  von  ,hr  sind  drei  hke.e 

meta|“eTi“e?oSfg°'  2.  Herr  Gumpertz:  Ueber  doppeltes 
wusstsein.  Mit  Krankenvorstellung.  (Kurze  Mittheüung. >  “> 

gemeinen  Bemerkungen  «her  den  Somnambulismus  geht ;  Gumpe- 
näher  auf  die  hysterische  Form  em.  Hier  handelt  diel bet: reManae 

sönlichkeit,  im  Gegensätze  zum  gewöhnlichen  Noctambulismu 
sonst  nicht  handeln  würde,  sie  erscheint  verschied len  von  der  tm  ^ 

und  zwar  tiefer  stehend.  Wir  haben  es  also gl^üt  “in  9%jähri 
schiedenen  Personen  zu  thun.  Gumpertz  stellt 
Mädchen  vor,  Tochter  einer  nervösen  Mutter,  ln  i 

von  Rötheln  nahm  sie  an  spiritistischen  Gesprächen  ihrer  Um^eb 
lebhaften  Antheil.  Vor  vier  Wochen  behauptete  sie  zuerst  im  J 

rmmbuHstischen  Zustande,  ihre  38jährige  Taute  zu  sem,  «nd  Bannte 
Mutter  ihre  Schwester;  sie  ist  in  solchen  Zustanden  in 
verfällt,  wenn  sie  einige  Augenblicke  die  Augen  > 

marht  ungehörige,  ungezogene  Bemerkungen,  wird  handgreüiicn, 
Se^Ä  ÄdeVvacht,  weiss  sie  nichts  mehr  davon.  Dm  kh 

Patientin  ist  anämisch,  hat  skrophulose  Drusen,  beidersei  l^ 
fet  db  es  ehr  änku  n  g .  (Vorführung  des  Kindes  und  Ueberfuhiung  in  • 

somnambulistischen  Zustand.)  _  viirzliche 

3.  Herr  Baelz  (Tokio)  giebt  im  Anschluss  an 
kussion  über  den  Vegetarismus  einen  höchst  interessanten  Beitrag 
vegetarischen  Ernährung  in  Japan.  Die  Japaner  sind  zum  ^o; 
Theil  Vegetarier,  und  zwar  aus  Noth,  nicht  aus  BrmziR 
an  den  Küsten  Fische  gegessen,  hier  sind  nur  die  ABerarmsten^ V , 
tarier.  Aber  im  Innern  des  gebirgigen  Landes  spielt  Ü 

Nahrung  nur  eine  sehr  untergeordnete  Rolle :  Vieh  wird  men  g 
t et  Fische  kommen  des  theuren  Transportes  wegen  nicht  üoi 
Hühner  und  Eier  sind  nur  für  die  Wohlhabenden  zu  emchwongen.  . 

Ä,kBütÄ  k£o.  Viele  Millionen 

Pflanzennahrung,  die  auch  der  Buddhaismus  al%dl%XngMaSsene 
stellt  Wir  haben  hier  also  den  Fall  einer  vegetarischen  Massen^ 
rung,  bei  der  sich  durch  viele  Generationen  \  °eht 

kräftiger  und  schöner  Menschenschlag  erhalten  hat  ®ae  g 

nähe/auf  die  Versuche  von  Voit  ein,  -  .  ^ ‘  Lehren 

menge  die  er  für  die  Ernährung  für  nothig  halt,  d1^  Di 

"  Allgemeingut  geworden  dank  man  die  von  ^ 

die  normale  ansah,  sie  auch  fui  a  e  ^  •  tion  der  japam 

verlangte,  ja,  man  kam  soweit,  bei  üei  TA  -  hat  Bael 

Armee  diese  Diätform  einführen  zu  haben  j 

Erfolg  Einspruch  erhoben,  und  die  Eie  ö  vegetarisch  e 

deutlfeh  vol  Auge»  geführt,  wie  gle.ehwerttag  d.e  vegeW.»^  , 

ten  japanischen  Soldaten  denen  der  europäischer ,  M 

hält  überhaupt  nicht  die  Ohemodynami  WChemo  „  dc| 

Leistungsdynamik  für  den  geeigneten  Werthmesser  m 


April. 


VEREINS -BELAGE  DER  DEUTSCHEN  MFMriNlSCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


r\dl?  UnterfSUC1."f-  wA10,S1Ch  bei  ciner  bestimmten  Ernährung  und 
eichmass  iger  tagl  1  eher  Arbeit  nach  Verlauf  mehrerer  Wochen  die 
jeistungsfahigkeit  stellt.  Diese  Untersuchung  hat  Baelz  mit  zwei 
:  agenZ1Chem  ^gestellt  die  er  bei  ihrer  rein  vegetarischen  Nahrung, 
,ie  gH»rU«n  vmeSSen  V'*“r<J.eV  beliess  lmd  denen  er  die  Aufgabe  stellte, 
°h  n°  k|  ?t°gL  ug,’ch  in  der  s°nnenhitze  im  Trabe  40  km  zu 
ehen.  Dei  1 ettgehalt  ihrer  Nahrung  betrug  weniger  als  die  Hälfte 
■r  Eiweissgehalt  60%  der  von  Voit  für  notwendig  angegebenen 

nlfTaleWnarh  t  ^  der  Kohlehydrate"  Nach" Verlauf 

.  ,  Tag®n  hatte  S1(dl  das  Körpergewicht  des  einen  Mannes  nicht 
•rändert,  das  des  andern  um  ca.  0,5  kg  gehoben.  Baelz  ersetzte 
nen  dann  einen  Theil  der  Kohlehydrate  durch  Fleisch,  aber  nach  drei 

T  Tl  un  LeUt6’  daS  Fleisch  wieder  abzusetzen,  da  sie  sich  da¬ 
ch  müde  fühlten  er  möge  es  ihnen  „ach  Beendigung  des  Versuches 
heu.  Dann  wurde  die  Arbeit  wieder  fortgesetzt,  und  nach  22  Taren 
,r  das  Körpergewicht  der  Leute  wie  oben  bei  völlig  unveränderter 
. istung sf ah i gk e i t.  Als  weiteren  Beweis  der  letzteren  berichtet  Baelz 
f  er  emmal  eine  Reise  von  110  km  unternahm,  die  er  in  14  Stunden 
t  sechsmaligem  Pferdewechsel  beendete.  Ein  Japaner,  der  einen 

Sttiru^ir/16  zu  gleicher  Zeit  ™d  legte  sie  im  Lauf- 

lritt  m  14  /■>  Stunden  zuruck.  Die  Fleischnahrung  gewährt  wohl  für 

™Zoeit  e'ne  ,mtensive  Kraftleistung,  die  Pflanzennahrung  dagegen 
s  a  er.  Baelz  erinnert  an  das  Ermüdungsgefühl  nach  reichlich  re- 
•sener  Fleischmahlzeit.  Ein  grosser  Fehler  ist  aber,  plötzlich  zur 
anzennahrung  uberzugehen,  da  danach  fast  stets  bald  Anorexie  ein- 
v  ,  .Uebfgang  darf  nur  ein  allmählicher  sein.  Die  Ansicht,  als 
•I  SS  der  Japarier  der  Reis  sei-  Kt  falsch;  der  Reis  ist 

drei  ThS  epden.ZUg!ng  l^h-  Die  grosse  Volksmenge  isst  Reis 
di  ci  I heilen  Gerste  oder  Buchweizen  gemischt,  auch  die  Soya- 

me  wird  gegessen  die  ebensoviel  Eiweiss  wie  das  Rindfleisch  und 
V®  ,  enthalt,  also  ein  ideales  Nährmittel  ist.  Nur  ist  sie  wegen 
Cellulose  schwer  resorbirbar.  Baelz  ist  mit  Untersuchungen  be- 
afOgt  sie  leichter  zu  erschlossen.  Reis  allein  enthält  zu  wenig 
k,  daher  auch  die  weichen  Knochen  bei  den  wohlhabenderen  Ja- 
®™-  .®l  Km  dem  die  damit  genährt  werden,  bilden  die  Rockbänder 

die  laille  herum  Knocheneindrücke  in  Folge  der  Knochenweichheit, 
j.  at  von  Rachitis,  die  es  in  Japan  nicht  giebt. 

_ Max  Salomon  (Berlin). 

-  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

•  Sitzung  am  7.  März  1901. 

|  Vorsitzender:  Herr  Sch  aper, 
b  Herr  Jacob:  Demonstration  eines  Zimmerfahrrades. 

2.  Herr  Lesser  demonstrirt  a)  eine  bereits  vor  einem  Jahre  mit 
'ns  erythematodes  vorgestellte  Patientin,  die  jetzt  fast  vollständig 
3üt  ist  Therapie :  Bedeckung  mit  Emplastrum  Hydrargyri  Anwern 
'!  ?  von  grüner  Seife.  J 
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lingeb)v^eiSnentdeJCh?r’  d  T''  pSychische  Tl'^apie  geheilter  Jüng- 
täuschend  bis  ins  feinsteTihäL^“^”16  Cine''  Halbseitenlähmun« 


Mosse  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  22.  März  1901. 

.ln.-  Mn 1  L„|r  K.  Loewy:  V  orversuche  zum  Studium  der  Einwirkungen 
nL.nu'  k\  a!irn  .UT  d vs  Hochgebirges  auf  den  menschlichen  Orga- 

.  <J  agendei  berichtet  über  einen  zehntägigen  Stoffwechsel¬ 
versuch  der  ausser  an  hm  noch  an  drei  anderen  IUrren  im  Dezember 
durchge  fuhrt  wurde  und  der  als  Vorversuch  für  im  kommenden  Sommer 
nn  Hochgebirge  anzustellendo  analoge  dienen  soll.  Er  ist  dadurch  aus¬ 
gezeichnet  dass  neben  dem  Stoffwechsel  zugleich  auch  der  Kraft¬ 
wechsel  auf  kalorimetrischem  Wege  bestimmt  wurde,  insofern  der  Brenn¬ 
werth  von  Nahrung,  Harn  und  Koth  direkt  ermittelt  wurde.  Bei  zwei 
der  Versuchspersonen  zerfiel  die  Versuchsreihe  in  zwei  Perioden,  einer 
viertägigen  Ruhe-  und  einer  sechstägigen  Arbeitsperiode.  Als  wesent¬ 
liches  Resultat  ergab  sich  nun,  dass  der  arbeitende  Körper  energisch 
En\  eiss  zuruckhielt  und  dafür  Fett  hergab,  sodass  bei  dem  einen  In di- 
viduum  ein  m  sechs  Tagen  zirka  '/4  kg  betragender  Fleischansatz  neben 
rettabga.be  zu  Stande  kam,  bei  dem  zweiten  trotz  bei  weitem  nicht  zu¬ 
reichender  Ernährung  reichlich  Fett  abgegeben  wurde,  während  kein 
Korperenveiss  zu  Verlust  ging.  Der  Stoffwechsel  stellt  also  das  Ideal 
dessen  dar,  was  bei  Entfettungskuren  erstrebt  wird.  Bei  der  dritten 
Versuchsperson  sollte  die  Wirkung  eiweissarmer  Kost  untersucht  werden. 
Trotzdem  pro  Korperkilo  zirka  50  Kalorieen  eingeführt  wurden  und  10  ^  N 
pro  die,  konnte  in  fünf  Tagen  kein  Stickstoffgleichgewicht  erzielt  wer¬ 
den,  vielmehr  gab  der  Körper  dauernd  von  seinem  Eiweiss  her.  Ein 
Beweis  dass  es  jedenfalls  nicht  bei  jedem  Individuum  gelingt,  bei  ge¬ 
ringer  Eiweisszufuhr  stärkere  Eiweissabgabe  vom  Körper  zu  verhüten, 
man  also  jedenfalls  mit  Verminderung  der  Eiweisszufuhr  vorsichtig 
sein  muss.  ö 

.  ™  I.'eiT  .?owl:  a)  Eine  Beobachtung  zur  Erklärung  der  Wirkung 

der  Teslastrome  mit  Demonstration.  Cowl  zeigt,  dass  die  Wärme¬ 
empfindung,  die  man  in  der  Nähe  einer  Elektrode  wahrnimmt,  nicht  nur 
su  jektiv  ist,  sondern  auch  objektiv  am  Thermometer  zu  beobachten 
ist,  wenn  man  den  Teslastrom  durch  ein,  ein  Thermometer  enthaltendes 
Kochsalzbad  leitet.  Sie  ist  viel  erheblicher,  als  bei  Durchleitung  eines 
Induktionsstromes. 

b)  Ueber  Unterschiede  in  Lage,  Funktion  und  Gestalt  der  Thorax- 
organe  m  Horizontal-  und  Vertikalstellung  mit  Demonstration.  Cowl 
demonstrirt  an  Röntgennegativen  die  verschiedene  Stellung,  die  das 
Zwerchfell  bei  liegenden  und  aufrechtstehenden  Menschen  annimmt 
und  che  Verbreiterung,  die  das  Herz  im  Liegen  erfährt.  Die  Wirkung 
der  Athembe wegungen  war  dabei  durch  Benutzung  von  Cowl ’s  auto°- 
matischem  Momentaufnahmeverfahren  ausgeschlossen. 


j  b)  Elnen  typischen  Fall  von  Favus  aus  der  Umgebung  von  Berlin 
!{ 3  dass  ein  Zusammenhang  mit  anderen  Fällen  vorliegt. 

c)  Ein  neunjähriges  Kind  mit  circumskripter  Sklerodermie  von  un 
■j  Vjfh  ^schwulstartigem  Charakter  und  starker  Atrophie. 

’■  Keir  Hoffmann  stellt  vor  a)  einen  Kranken  mit  Erysipelas 
1  H’aenosum  des  Skrotum  und  des  Penis. 

|  b)  Einen  Kranken  mit  jetzt  gebesserter  Meningitis  basilaris  sj- 
Ij  i  ica,  die  sehr  früh  —  4'/2  Monate  —  nach  den  ersten  Erscheinun- 
der  Syphilis  aufgetreten  war.  Es  bestanden  Kopfschmerzen,  Er¬ 
ben,  Lähmung  aller  Aeste  des  rechten  Facialis,  des  rechten  Hypo- 
’US  und  Abducens,  Stauungspapille.  Man  muss  als  erkrankten  Heerd 
circumskripte  Stelle  an  der  Basis  des  Schädels,  wahrscheinlich  eine 


der  Dura  annchmen.  Selten  ist  die  Ein 


imskripte  Entzündung 
gkeit  der  Erkrankung. 

c)  Einen  Patienten  mit  hochgradigen  Entstellungen  und  Pigmen 
!gen  nach  Anwendung  des  Baun  sc  heidi’ sehen  Lebensweckers,  dei 

eilung  rheumatischer  Beschwerden  erfolglos  verwendet  worden  war 

d)  Eine  Frau  mit  Dermatitis  herpetiformis. 

4.  Herr  Buschke  demonstrirt  a)  einen  23jährigen  Mann  mit  mul- 
n  tavemomeu.  Differentialdiagnostisch  kommen  Lipome  unc 
ofibrome  in  Betracht;  gegen  letztere  spricht  die  Thatsache,  das:- 
Geschwülste  von  Zeit  zu  Zeit  verschwinden. 

b)  Einen  Patienten  mit  Aknckeloid.  Vor  zwei  Jahren  entstanden 
er  Haargrenze  kleine  Knötchen,  im  weiteren  Verlauf  entwickelten 
mehr  und  mehr  Knötchen,  die  allmählich  confluirten. 

,  5.  Herr  Davidsohn  zeigt  eine  Hufeisenniero  von  einem  62jäh- 
U  Manne,  der  an  Arteriosklerose  und  Bronchitis  gelitten  hatte.  Es 
i  e1t  s‘ch  möglicher  Weise  um  ein  aus  drei  Nieren  zusammen- 
>  chsenes  Organ. 

,  Diskussion:  Herr  Burghart  bemerkt  hierzu,  dass  die  Diagnose 
b1  b  aid  Aneurysma  der  Bauchaorta  gestellt  wurde,  dünn  wegen  der 
j!  aKrm  des  pulsirenden  Theiles  an  eine  Abnormität  der  Niere  ge- 
y  wurde.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  Sektion  bestätigt. 

1 1  '  Herr  Burghart:  a)  Krankenvorstellung  eines  Mannes  mit 
rtaneurysina,  das  durch  eine  Pelotte,  die  nach  einem  Gipsabguss 
’rtigt  wurde,  gebessert  ist; 


_  A.  Loewy  (Berlin). 

V.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  11.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 
1.  Herr  Münster  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  Präpa¬ 
rate  von  doppelseitigem  Carcinom  der  Tube. 

Patientin,  47  Jahre  alt,  vor  1  ■/.»  Jahren  zuerst  gesehen.  Damaliger 
Befund.  Retroversio  uteri,  beide  Tuben  verdickt  und  geschlängelt, 
rechts  ein  vergrössertes  Ovarium  palpabel.  Patientin  lässt  sich'  auf 
keine  Behandlung  ein  und  meldet  sich  erst  einige  Monate  später, 
nachdem  sie  eine  Unterleibsentzündung  durchgemacht  hatte,  welche 
als  Blinddarmentzündung  angesehen  und  behandelt  wurde.  Der  Befund 
der  gleiche;  Klagen  über  starken,  wässrigen  Ausfluss  und  Schmerzen 
in  den  abhängigen  Partieen  des  Abdomens.  Behandlung  mit  Bettruhe, 
Umschlägen,  lampons  von  Ichthyol,  acht  Wochen  lang  fortgesetzt,  be¬ 
seitigt  die  Schmerzen  vollkommen;  Patientin  bringt  den  Sommer  auf 
dem  Lande  zu  und  ist  mit  ihrem  Zustand  zufrieden.  Im  November 
1900  tritt  eine  Verschlimmerung  ein,  vermehrter  Ausfluss,  Schmerzen, 
Appetitlosigkeit,  Abmagerung.  Im  Januar  1901  sehe  ich  die  Kranke 
wieder.  Starke  Abmagerung.  Beide  Tuben  auf  Fingerdicke  ver- 
grössert,  hart,  stark  geschlängelt.  Links  geht  die  Tube  in  einen  faust- 
giossen  cystisclien  Tumor  über,  der  bis  an  die  seitliche  Beckenwand 
geht,  rechts  schliesst  sich  an  die  Tube  ein  zirka  apfelgrosser  Tumor 
an,  der  ebenfalls  der  seitlichen  Beckenwand  adhärent  scheint.  Bei  der 
Laparotomie  erscheint  links  der  Tumor  als  erweiterte  Tube,  derselbe 
ist  auf  dem  Beckenboden  adhärent,  lässt  sich  stumpf  ausschälen,  wonach 
das  uterine  Ende  der  Tube  und  das  der  Beckenwand  adhärente  abge¬ 
bunden  werden  und  nach  Durchschneidung  der  Tumor  in  toto  entfernt 
wird.  Rechts  geht  die  Tube  auf  einen  apfelgrossen  adhärenten  Tumor 
über.  Der  Tumor  wird  stumpf  ausgelöst,  die  Tube  uterinwärts  abge¬ 
bunden  und  durchtrennt.  Blutung  aus  dem  Ligamentum  infundibulo- 
pelvicum  wird  durch  Umstechung  leicht  beherrscht. 

Das  Präparat  zeigt  folgendes:  Linksseitiger  Tumor:  Saktosalpinx. 


112 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  1 


In  der  Sackwand  eine  4—5  cm  lange  Geschwulstplatte  aus  weisslichem 
Gewebe  bestehend.  Die  aufgeschnittene  Tube  zeigt  normale  Schleim¬ 
haut  neben  Infiltration  der  Wandungen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  (Dr.  Askanazy)  ergab:  Carcinomnester  m  den  Wandschichten 
des  Tubensackes,  in  der  Gewebsplatte,  die  für  das  Ovanum  aD ge¬ 
sprochen  wird,  exquisites  Carcinomgewebe.  —  Rechtsseitiger  Tumor . 
Die  Schleimhaut  der  Tube  ist  zerfallen,  die  Wand  mfiltrirk  Das  Ova- 
rium  in  einen  kleinhöckerigen  Tumor  umgewandelt,  dessen  Durchschnitt 
weissliches  Gewebe  und  an  einer  Stelle  eine  walnussgrosse  Cyste  zeigt. 
Mikroskopisch  ist  die  Tubenwand  in  Geschwulstbildung  ubergegangen, 
letztere  stellt  ein  papilläres  Carcinom  dar  mit  U ebergang. m  grosse, 
die  Muskulatur  durchsetzende  Nester,  auch  sind  Blutungen  emgestreut. 
Der  Ovarialtumor  zeigt  Gruppen  von  Krebszellenhaufen,  die  duici 
spärliches  fibröses  Gewebe  getrennt  sind.  , 

Ob  Tube  oder  Ovarium  den  Ausgangspunkt  bilden,  lasst  sicn 
nicht  bestimmt  entscheiden,  wahrscheinlich  sind  die  Tuben  se¬ 
kundär  erkrankt.  „„„„ 

Diskussion:  Herr  Winter  hält  die  letztere  Annahme  wegen 
der  Dopp elseiti gkeit  der  Erkrankung  ebenfalls  für  die  wahrschein 

1  i  r*"h  csf  0  • 

2.  Herr  Jaffe:  Ueber  chemische  Entgiftung  des  Organismus. 

3.  Herr  Storp  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Knochenplastik. 


rütheti 


VI.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 


Sitzung  am  11.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1  Herr  Doutrelepont  demonstrirt  einen  Fall  von  Lepra  mixta, 
der  kürzlich  in  der  Bonner  Hautklinik  zur  Aufnahme  gelangte. 
Es  ist  dies  der  vierte  Leprafall,  den  Doutrelepont  im  ©reine 
vorstellt.  Alle  vier  Patienten  hatten  die  Krankheit  im  Auslande 
acquirirt:  die  erste  Patientin  stammte  aus  der  Gegend  von  Peters¬ 
burg  wo  bekanntlich  Lepra  endemisch  vorkommt  Der  zweite 
Patient  war  gebürtig  aus  Eltville,  ging  aber  schon  in  früher  Jugend 
auf  die  Wanderschaft  und  bereiste  die  südlichen  Lander  Europas  un 
Südamerika,  wo  er  in  Buenos  Ayres  an  Lepra  erkrankte;  derdritU 
erkrankte  während  seines  Aufenthalts  un  malaiischen  Are  p  , 
wo  er  in  holländischem  Kolonialdienst  gestanden  hatte.  Der  eiste 
Fall  gehörte  zu  der  selteneren  kleinpapulösen  Form  der  Lepra 
cutanea,  bei  der  bald  auch  die  Nerven,  besonders  che  Ulnares 
ergriffen  wurden;  der  zwefte  war  eine  reine  Lepra  tuberosa  ohn 
Mitbetheiligung  der  Nerven;  der  dritte  stellte  eine  Lepra  tuberosa 

et  anaesthetica  dar.  , 

Der  heute  zu  demonstrireude  Patient  stammt  ebenfalls  aus  dem 
Rheinlande,  und  zwar  aus  der  Nähe  des  Laacher  Sees  Derselbe  steht 
im  46  Lebensjahre.  Irgend  welche  hereditäre  Belastung  liegt  nie 
vor-  sämmtliche  Geschwister  sind  gesund.  Von  Kinderkrankheiten 
abgesehen,  ist  Patient  selbst  nie  ernstlich  krank  gewesen. 

Im  Jahre  1877  wanderte  Patient  nach  Südafrika  aus,  wo  er  lan^e 

_  ^  K  T  1  1  „ki«  nl  O  KünTTlPr  Tn 


Zeit  eTne  Metzgerei  betrieb.  Seit  fünf  Jahren  lebte  er  als  Beniner  “ 


/.Pit  eine  lvieLz&erei  ueuncu.  —  — 

Kapstadt  in  sehr  guten  Verhältnissen.  Er  wohnte,  wie  der  behan¬ 
delnde  Arzt  schreibt,  in  einer  Gegend,  die  einem  Eingeborenenviertel 
benachbart  ist,  eine  Angabe,  die  Patient  _  selbst  jedoch  entschieden  m 
Abrede  stellt.  Seines  Wissens  ist  er  me  mit  Leprosen,  deien  cnca 

1000  auf  einer  nahen  Insel  untergebracht  sind,  in  Berührung  gekommen. 
Fischnahrung  hat  Patient  stets  vermieden.  ,  , 

Das  Leiden  begann  vor  circa  sechs  Monaten,  und  zwar  bemerkte 
Patient  zuerst,  ohne  irgend  welche  Ailgemeinbeschwerden  eine  auf¬ 
fallende  Röthe  des  Gesichts,  die  ihn  zum  Arzte  führte,  welcher  Eiysipe 
,  •,  rvn _  4-z-v  pt*  Vpinp.  TCesseruna* 


Der  vorliegende  Status  ist  jetzt  folgender:  Patient  ist  sehr  kraft) 
gebaut  und  in  gutem  Ernährungszustände.  Das  Allgemeinbefinden  i: 
nicht  beeinträchtigt.  An  den  inneren  Organen  ist  keinerlei  Abnorm 

tät  nachweisbar.  o. 

Alle  Reflexe  sind  in  normaler  Stärke  auslösbar.  Gesicht,  Gei  uc 

Geschmack,  Motilität  sind  nicht  beeinträchtigt,  letztere  höchstens 
o-eringem  Grade  im  Bereiche  der  linken  Hypothenarmuskulatur.  D 
Sensibilität  ist  sowohl  für  Berührung,  als  für  Temperaturunt 
schiede  an  allen  veränderten  Hautstellen,  besonders  im  Bereic  e  - 

linken  Ulnaris,  deutlich  herabgesetzt. 

Die  Hauterscheinungen  betreffen  die  ganze  Korp eroberflache 
Gestalt  von  Erkrankungsheerden  bis  zu  Handflächengrösse.  Diese 
sind  unregelmässig  figurirt  mit  meist  blässerem  Centrum  und  gen 
z  Th  livider  Peripherie.  An  einer  grossen  Zahl  derselben  zeigt 
nicht  unerheblichelnfiltration  die  beginnende  Tumorenbildung  an 
exquisitesten  ist  die  letztere  im  Nacken  und  über  den  Stirnbemhoc  ve 
wo  sie  den  Anfang  des  typischen  Bildes  der  Facies  leontma  erzeu 

Die  Augenbrauen  sind  zum  Theil  ausgefallen 

Die  tastbaren  Nervenstämme  sind  nicht  verdickt,  mit  Ausnahi 
vielleicht  des  linken  Ulnaris,  der  neben  dem  Olekranon  als  etwas  - 

dickter  Strang  fühlbar  ist.  t  ht  v.i  ■ 

Von  den  sichtbaren  Schleimhäuten  zeigt  lediglich  die  Nasenschiei 

haut  diffuse  Hyperämie  und  eine  kleine  Erosion  m  der  rechten  Nas 

Im  Nasensekret  gelingt  der  Nachweis  zahlreicher,  typisch 
lagerter  Leprabazillen.  In  geringerer  Zahl  konnten  dieselben  auch 
dem  Gewebssafte  aufgefunden  werden,  der  durch  Einstich  m  die  m 

trirte  Nackenpartie  gewonnen  wurde. 

Die  Untersuchung  eines  demnächst  zu  exzidirenden  Erkrankiu 
heerdes  lässt  mit  Sicherheit  eine  weitere  histologische  und  bakte 
logische  Bestätigung  der  Diagnose  erwarten,  falls  es  einer  solchen  ul 

haupt  noch  bedürfen  sollte.  . 

Die  Therapie  besteht  z.  Z.  in  der  Darreichung  von  viermal  tag 
einem  Esslöffel  Natron  salicylicum  1  :  200  und  äusserlicher  Applikai 
von  10  °/0  Salicylzinkpaste  im  Gesicht.  In  letzterem  zeig't  sich  ber 
jetzt  eine  anscheinende  Rückbildung  der  Tumoren,  die  jedoch  vielle 
eher  auf  die  Ruhigstellung  der  durch  die  Seefahrt  gereizten  Hau 
beziehen  sein  dürfte. 

Als  demnächstige  Therapie  ist  die  subkutane  Injektion  von  Lh 
moograöl  in  Aussicht  genommen. 

2.  Herr  A.  Schmidt:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  isoli 
Insuffizienz  der  Bindegewebsverdauung.  M.  H.!  Es  handelt  ; 
um  einen  Nachtrag  zu  meinem  in  der  vorigen  Sitzung  gehalte 
Vortrage  über  „intestinale  Gährungsdyspepsie“,  bei  dem  ich, 
Sie  sich  erinnern  werden,  zum  Schluss  darauf  hinwies,  dass 
in  das  Chaos  der  funktionellen  Darmstörungen  Voraussicht 
dadurch  am  ehesten  Licht  hineintragen  werden,  dass  wir 
nächst  die  isolirten  Störungen  bestimmter  _  Verdauungsfunktic 
genau  studiren.  Eine  derartige  Gruppe  bilden  die  Falle  isoli 

—  oder  doch  wenigstens  vorwiegender  —  Insuffizienz  der  bta 
Verdauung,  für  die  Strass  bürg  er  und  ich  nach  den  klinisc 
Erscheinungen  die  Bezeichnung  „intestinale  Gährungsdyspep 
gewählt  haben.  Eine  zweite  sehen  Sie  hier,  nämlich  eine  r 
Insuffizienz  der  Bindegewebsverdauung. 

Der  betreffende  Patient  litt  seit  zwei  Jahren  an  Darmstörui 

—  Verstopfung  abwechselnd  mit  Durchfällen  —  ohne  irgen  we 
Erscheinungen  seitens  des  Magens.  Er  war  mit  den  verschie  e 


diagnostizirte  und  ihn  mit  Pillen  behandelte. 


aiagnosLizirte  unu  um  miu  ^ 

sah,  consultirte  er  einen  deutschen  Arzt,  der  ihm  Theersalbe  Arsenik 
und  Thee  von  einem  Gummibaum  verordnete.  Zu  jener  Zeit  bestanden 
schon  merkliche  Verdickungen  der  Stirnhaut.  Er  consultirte  dann  noch 
einen  dritten,  französischen  Arzt,  der  ihn  mit  Oeltropfen  und  Salbe 

behandelte.  „  ,  . 

Seit  gut  drei  Monaten  bemerkte  er  dann  das  Auftreten  von  Flecken 
am  ganzen  Körper,  die  sich  inzwischen  nicht  wesentlich  vermehrt  oder 
vergrössert  hätten.  Zu  dieser  Zeit  gewahrte  er  auch  das  Gefühl  von 
Ameisenlaufen  unter  den  Füssen,  das  aber  bald  nachliess,  um  zeitweise 
wieder  aufzutreten.  Es  traten  zudem  Schmerzen  m  den  Fussgelenken 
und  den  grossen  Zehen  auf,  so  dass  er  sich  zeitweilig  eines  Stockes 
beim  Gehen  bedienen  musste.  Diese  Beschwerden  schwanden  jedoch 

bald  wieder  völlig.  .  ,  ,  ,  n  , _ 

Nach  dem  Auftreten  der  Flecken  stellten  sich  dann  das  Geiuhl  on 
Taubsein  und  zeitweise  reissende  Schmerzen  im  Bereiche  des  linken 

- -  .  -i  -i  -I  •  TZ1  0111, 


Ul  SiGllClil - - o -  - 

Methoden  bisher  ohne  Erfolg  behandelt  worden. 


Der  Stuhl; 


jLauosem  uim  zliuwcisc  fcioocnue  —  — -  , 

Ulnaris,  beginnend  vom  Kubitalgelenke  bis  zum  Klemf  ingerb  allen 

1  .1.1'  L  Ikv,  rvr«  A  lllr  r 


aris,  Degmnena  vom  jAuuitd,j^cicnivc  °  „ 

Die  Hautveränderungen  haben  sich  angeblich  seit  ihrem  Au  treten 
lediglich  insoweit  gesteigert,  als  die  Stellen,  vor  allem  im  Gesicht  und 
Nacken,  etwas  dicker  geworden  seien.  Frau  und  zwei  Kinder  des 
Patienten  sind  angeblich  gesund. 


ivieuiouen  ui^nm  uuue  ^  ~  .  ..  r  i 

welchen  er  nach  unserer  Probediät  ausschied,  war  ausser  ich  ganz 
mal;  er  gährte  nicht,  zeigte  auch  bei  sorgfältiger  mikroskopische 
chemischer  Untersuchung  weiter  keine  Anomalie,  als  ass 
durchzogen  war  mit  einem  feinen  Netz  von  Bindegewebe 
beim  Auseinanderzerren  geradezu  eine  fädige  Struktur  Latte.  ■ 
Mühe  isolirte  Bindegewebe  sehen  Sie  hier  vor  sich:  einen  fein 
vollkommen  reinen,  aller  Muskelreste  beraubten,  kernlosen  Bm 
webes,  wie  man  ihn  künstlich  kaum  darstellen  konnte.  Wenn  mai 
denkt,  dass  das  hier  herumgegebene  Quantum  aus  nur  lo  g 
sammelt  wurde,  so  darf  man  wohl  schliessen,  dass  sammtl  ches  B 
gewebe  der  Nahrung  (in  unserer  Probediät  werden  nur  Ph 
gebratenen  Hackfleisches  pro  die  verabreicht)  den  Darm 

passirt  hat.  .  f 

Die  Erklärung  dieser  Störung  war  nach  meinen  t 

Untersuchungen  über  die  Bindegewebsverdauung  (sie  e 

medizinische  Wochenschrift  1898,  No.  49)  nicht  schwer.  . 
sich  nur  um  eine  primäre  Magenstörung  handeln, 

und  Darm  an  der  Bindegewebsverdauung  überhaupt  unbet 
sind;  und  thatsächlich  zeigte  die  weitere  Untersuchung,  da 

Achylia  gastrica  vorlag,  welche  durch  Hypermotihtat  comp 
war,  und  zwar  so  vollkommen,  dass  bisher  Niemand  un 
wenigsten  der  Patient  selbst,  an  eine  Magenerkrankung  g 
hatte. 


April. 


VEREINS  -  BEI  LA  ( 1  E  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


|t  Dei  voihegende  Pall  ist,  wie  ich  glaube,  von  praktischer 
edeutung.  Solange,  wie  hier  in  der  Probediät,  die  Patienten 
ir  Fleisch  genügend  gekocht  oder  gebraten  geniessen,  wird  der 
lärm  nicht  mit  Storungen  reagiren,  er  wird  es  aber  leicht  thun 
enn  rohes  geräuchertes,  resp.  mangelhaft  gebratenes  Fleisch 
.reicht  wird  weil  dann  das  Bindegewebsgerüst  nicht  verdaut 
,rd  und  damit  auch  der  Zerfall  und  die  Resorption  des  Fleisches 
i  “hwert  werdei\  Es  k«mmen  unter  solchen  Umständen,  bl 

"C  n°Ch  i'USSe?lem  eine  unSendgende  Zerkleinerung 
j  Plüsches  hinzukommt,  nach  vorausgehender  Verstopfung 

!  inchmal  Abgänge  riesiger  Convolute  stinkender  Bindegewebs" 
wissen  vor,  von  denen  ich  durch  Herrn  L.  Brinck  mehrere  Bei 
.ele  in  seiner  Dissertation  (Bonn  1896)  habe  beschreiben  lassen 

d  ^  T»d-!nen  Sie  hlCr  auch  noch  ein  Beispiel  sehen. 

)  eiträge  zur  Kenntniss  der  Herzneurosen.  (Der  Vortrag 
scheint  unter  den  Originalen  dieser  Wochenschrift.)  & 

(Schluss  folgt.) 
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VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

3  Sitzung  am  19.  Februar  1901. 

|  Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  Scholz 
1.  Herr  Urban:  Strikturirende  Tuberkulose  des  Coecums  Vor- 

TT  hat  If  de,n  6tzten  fUnf  Jahren  drei  Fälle  von  tuberkulöser 
engeiung  des  Coecums  mit  günstigem  Ausgange  operirt.  Er 

[  P  dle  Fraparate  und  stellt  einen  Patienten  vor,  der  einen 

1  Id?  m  iSChU  fp  dleser  Erkrankung  bis  zum  schwersten  Zu- 

■  ?er  ietzrTli  reSllI?nimiAnSChlUSS  an  die  Operation  bildet. 

reVoiürt  |vr‘?e  Scf  6  ?  wurde  vor  annähernd  fünf 

'  Alter  von  Il  m  aUS  geSU°der  Familie  war  selbst  bis 
i  fiebc;n  Jahren  gesund.  Damals  ist  er  angeblich  mit 

L™  a  1f'brankt'  J)icj  Darmbeschwerden  schwanden'  nicht  voll- 
‘  g;  Durchfaüe  und  Stuhlverhaltung  mit  Kolikanfällen  wechselten 
'  Wahrend  in  der  ersten  Zeit  alle  6-8  Wochen  die  Kolikanfälle 
raten,  wurden  sie  nach  und  nach  immer  häufiger  und  wiederholten 

UntedeibtZten  M°aat?a  faSt,  täglich-  In  gleichem  Maasse  trieb  sich 

|  ,„t  Irr  me  r  Un  mehr  auf’  und  das  Kind  magerte  zu- 
nds  ab.  Erbrechen  war  nur  vereinzelt  aufgetreten.  Er  war  ausser- 

‘  T?,  abgeinafeiTti’  ,W°S  k§-  Herz,  Lungen  und  Nieren  gesund 
•  .peratui  noimal,  Puls  und  Athmung  beschleunigt. 

1  KuIhUnitet!eii-Wrrnh0Ch  aufgetrieben-  die  Bauchdecken  sehr  dünn. 

puTp  b  -atte  tagI!.ch  stundenlang  quälende  Kolikanfälle.  Während 
-  eiben  sah  man  die  Umrisse  und  peristaltischen  Bewegungen  der 
aufgetriebenen  Dünndarmschlingen  deutlich  durch  die  Bauchdecken 

h  tr  Kern-  P“eum de  Geräusche  mit  metallischem  Beiklang 
!  h  Klystiere  und  Abführmittel  einerseits,  andererseits  durch  Opium- 

de^sfarkerENl  mgfingem  Grade  d“  Darm  zu  entleeren, 
der  staiken  Füllung  und  Spannung  des  Unterleibes  war  es  nicht 

USVr  Bf!  ^  r  '“V“-  d™  Site  Verengerung 

I  S  sIeOen  E1  T  S‘J‘  nui'  d,e  Diagnose  auf  chronische  Darm 
J  ’  okie  d/;n  >Sitz  näher  bestimmen  zu  können.  Die  Ope- 

|,n“USSte  bei  vollem  Leibe  und  somit  unter  ungünstigen  Be- 
■nigen  vorgenommen  werden:  Schnitt  in  der  Mittellinie  zwischen 

,  1?  ySTnDie  VerJenTgte  St6lle  WUrde  bald  am  Coecum 

.  iden,  resezirt  und  Dünn-  und  Dickdarm  vereinigt.  Operation  und 

Q  Stwen'  Der  Jmige  entwickelte  bald  einen 

heueren  Appetit.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation  hatte  sich 
^  Körpergewicht  verdoppelt.  Er  ist  bis  jetzt  gesund  geblieben,  hat 
)  rf-k  1  an  nennenswerthen  Verdauungsbeschwerden  gelitten 

i'  1St  von  normaler  Füllung.  Appetit  gut,  kurz,  der  Knabe  fühlt 

e  völlig  gesund. 

••  Herr  Spaeth  demonstrirt  einen  vor  einigen  Tagen  von  ihm 

1  pirten  puerperalen  Uterus. 

tiirSübe  ®ntstammt  einer  39  Jahre  alten  Viertgebärenden  mit 
d  '  .  ungebauch,  schlaffer  Scheide  und  sehr  prominentem  Pro- 
[j  Dntbmdung  spontan  in  elf  Stunden.  Beim  Austreten  des 

ri  nettiger  Schmerz.  Blutung  gering.  Da  die  Nachgeburt  nicht 
l  en,  wurde  zu  einem  Arzt  gesandt,  der  beim  Untersuchen  mit  der 
a  so  0|f  m  die  Bauchhöhle  gelangte.  Jodoformtamponade.  Tags 
,  zugezogen,  hat  Spaeth,  da  bereits  Fieber  bestand,  den  Uterus 
p, in  .semer  ganzen  Rückseite  von  der  Scheide  losgerissen  war 
ll 'kl11"  k^X^’  vagiQai  exstirpirt,  nachdem  zuvor  die  in  die  Perito- 
Jtüe  hineingeborene  Placenta  manuell  entfernt  worden.  Der  Er- 
l'ar  ein  günstiger. 

e;^ .fischen,  nicht  fieberhaften  Fällen  würde  Spaeth  die  Naht 
gl tlsses’  sei  es  von  der  Scheide  oder,  wenn  dies  nicht  an- 
,  &  vom  Bauche  aus  (nach  Laparotomie)  befürworten, 
k'-  Herr  Rumpf  spricht  zunächst  über  den  schon  auf  der 
lorsckerversammlung  in  München  mitgetheilten  Befund, 
ien  Dennstedt  und  Rumpf  bei  der  chemischen  Unter- 


Rumpf  haben  auchTe?? 'Leber  und  mz'Z  gldche^Anllyse 

Eisengehalt  der  Milz  um  das  drei-  bis  vierfache  grosse)  war  ein 
Befund,  welcher  auch  von  Quincke  u.  a.  erhoben  ist.  Der  Kalium¬ 
gehalt  war  nur  in  der  Leber  höher,  als  dem  Durchschnitt  ent 
spricht,  in  den  anderen  Organen  zum  Theil  geringer.  (Die  Mus¬ 
kulatur  wurde  leider  nicht  analysirt.)  Diese  hochgradige  Verarmung 

thKa  ITli  kann  ,mogIlcherweise  nur  auf  dem  Untergang  der 
lothen  Blutkörperchen  beruhen.  Es  ist  aber  ebenso  gut  möglich 

dass  eine  toxische  Substanz  das  Kalium  der  rothen  Blutkörperchen 

Kd  S1C?  "n  Und  S°  den  Untergang  der  rothen  Blutkörperchen 
bedingt.  Diese  Gesichtspunkte  mussten  zu  der  Anwendung  von 
organischen  Kahumsalzen  bei  der  perniziösen  Anämie  führen 
Kampf  stellt  nun  zunächst  einen  Fall  vor,  welcher  im  Jahre  1897 
mit  dem  Bilde  der  schweren  perniziösen  Anämie  auf  seiner  AbtheiW 
lag,  lieber,  einen  Hämoglobingehalt  von  20 %  und  1  200  000  rothe  Bl uL 

haltKe  Blutlöf 6;  kUSS  7  Wfr  StanC  Doikilocytose  und  waren  kern- 

S  unfsem  Tod  1  /TT, 7  Patient  lag  schwer  benommen  zu 
Bett,  und  sein  Tod  wurde  stündlich  erwartet.  Nach  der  Infusion  einer 

p/«lgen  LüSU7  T  Val‘um  bicarbonicum  trat  eine  überraschende 
Besseiung  auf,  und  unter  der  inneren  Anwendung  von  Kaliumsalzen 
S  7  de£.  Hamoglobingehalt  in  fünf  Wochen  auf  40%  und  die  Zahl  der 
rothen  Blutkörperchen  auf  3  290  000.  Nach  einem  weiteren  Monat  wurde 

ges,rf ’ieWebeu  'S‘  "’ähre"d  ^rei  Jahre  vollsttodig 

Der  zweite  vorgestellte  Fall  betrifft  einen  Herrn  der  am  23  Dp- 
zember  PJOO  mit  dem  schweren  Bilde  der  perniziösen  Anämie  (Benommen- 
leit,  leichtes  lieber,  23%  Hämoglobingehalt,  800  000  rothe  Blutkörper¬ 
chen  I  oikilozytose,  kernhaltige  rothe  Blutkörperchen)  aufgenommen 
wurde.  Unter  der  täglichen  Verabreichung  von  Kalium  tartaricum  Ta 

zum  ST"  7’°’  C  mnll,'T  Fydrochloricum  0,2  und  Ferratin  0,5  trat  bis 
zum  19.  Februar  eine  solche  Besserung  ein,  dass  Patient  jetzt  60%  Hä¬ 
moglobin  hat  und  3  200  000  rothe  Blutkörperchen  zeigt.  Der  ehemals 
Schwerkranke  fühlt  sich  fast  gesund  und  kann  heute  hier  erscheinen 
Auch  ein  dritter  Fall  erfuhr  eine  wesentliche  Besserung  während 
em  vierter  Fall  sich  in  der  Besserung  noch  auf  der  Abtheilung  befindet 
Allerdings  verlaufen  nicht  alle  Fälle  so  günstig:  ein  Fall  ging  trotz 
entsprechender  Behandlung  rasch  an  Darmblutung  zu  Grund!  Bei 
einem  weiteren  Fall,  bei  welchem  die  häuslichen  Verhältnisse  nicht 
sehr  günstig  waren,  schritt  das  Leiden  bis  zum  Tode  voran 

interessant  war  em  anderer  Fall,  der  nach  der  Infusion  einer 
Kal  umlosung  ebenfalls  aus  schwerem  Coma  sich  erholte  und  eine  hoch¬ 
gradige  Besserung  mit  beträchtlichem  Anstieg  des  Hämoglobin-ehalts 
umi  der  rothen  Blutkörperchen  erfuhr;  er  kehrte  aber  früh  in"aufre- 
gende  häusliche  \erhältnisse  zurück  und  starb  dort 

Es  dürften  demnach  organische  Kaliumsalze  keineswegs  als 
em  absolutes  Heilmittel  der  perniziösen  Anämie  zu  betrachten  sein- 
sie  haben  aber  in  einzelnen  Fällen  Resultate  erzielt,  welche 
v  T  Tr  früheren  Behandlungsmethoden  niemals  gesehen  hat 
Vielleicht  lieg  auch  die  Sache  so,  dass  die  perniziöse  Anämie  in 
einzelnen  hallen  eine  akute  Erkrankung  darstellt,  deren  ätiolo¬ 
gisches  Moment  nur  zeitweise  wirkt,  und  dass  nach  dem  Vorüber¬ 
gehen  der  akuten  Schädigung  in  einzelnen  Fällen  der  Mangel  an 
organischen  Kaliumsalzen  den  Wiederaufbau  des  Blutes  hemmt 
und  so  einen  günstigen  Ablauf  verhindert. 

4.  Herr  Hahn  demonstrirt  eine  seltene  Form  des  Favus  bei 
einem  Knaben  wie  sie  sonst  nur  bei  Mäusen  vorkommt.  Die 

Uebertragung  hatte  in  diesem  Falle  durch  das  Fangen  von  Mäusen 
stattgei  u  ii  den. 

O.  Herr  A.  Hesse  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  das 
ihema:  Magengeschwür  oder  Gallenblasenleiden?  Obwohl  diese 
beiden  Leiden  sehr  oft  leicht  und  sicher  zu  diagnostiziren  sind' 
kommen  dem  gewissenhaftesten  Untersucher  doch  garnicht  so 
selten  h  alle  vor,  wo  er  die  Entscheidung  zu  Gunsten  der  einen 
ei  der  andern  Diagnose  nur  mit  grösster  Mühe  stellen  kann 
ja  oft  in  suspenso  lassen  muss.  Unter  Berücksichtigung  der  über 
diese  Dinge  vorhandenen  Litteratur  geht  Vortragender  den  Gründen 
nach,  wie  es  kommt,  dass  alle  Anleitungen  zur  Differentialdia¬ 
gnose  zuweilen  im  Stiche  lassen.  Beide  in  Rede  stehenden  Krank¬ 
heiten  verlaufen  nicht  allzu  selten  ohne  die  für  sie  als  charakte 
ns  tisch  bezeichneten  Symptome;  es  existirt  in  Wirklichkeit  über¬ 
haupt  kaum  ein  Symptom,  das  nicht  unter  Umständen  bei  jedem 
der  beiden  Leiden  gefunden  würde;  andere,  wie  der  Abgang  von 
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No.  t- 


Gallensteinen,  kommen  ihrer  leichten  Uebersehbarkeit  oder,  wie 
der  Ikterus,  ihrer  Seltenheit  wegen  nicht  in  Betracht 

Es  wird  dann  auf  die  Wichtigkeit  der  bei  beiden  Krankheiten 
vorkommenden  peritonitischen  Adhäsionen  hingewiesen  und  be¬ 
tont,  dass  gerade  diese  das  Typische  des  Krankheitsbildes  zu  ver¬ 
wischen  geeignet  sind.  Das  Verdienst,  zuerst  auf  diese  gegen 
jede  sichere  Diagnose  refraktären  Fälle  aufmerksam  gemacht  zu 
haben  gebührt  entschieden  den  Chirurgen,  besonders  sind  hier 
zu  nennen  Riedel  und  Kehr.  Die  Autopsie  in  vivo  zeigte  ihnen 
dass  manches  als  zweifellos  diagnostizirte  Ulcus  ventriculi  ei 
cSeSasis  war.  und  umgekehrt.  Ein  Paar  in  Bezug  auf  ehe 
angeregten  Fragen  lehrreiche,  vom  Vortragenden  behandelte  Fal 
dienten  als  Erläuterung.  Besonders  hervorgehoben  zu  wer  en 
verdient  der  folgende  Fall,  der  durch  die  Operation  völlig  au  g  - 

klAltFrau  36  Jahre,  hatte  als  Kind  Ikterus.  Seit  fünf  J^ren  Druck- 
o-efühl  und  Völle  im  Magen  nach  dem  Essen,  auch  nach  leichten  .  peise 
aber  niemals  Schmerz.  Viel  Aufstossen  und  Blähungen;  Kopfschmerzen 
?ereizth“t  Hinfälligkeit.  Zuweilen  Anfälle  von  Frösteln.  Dreimal 
während  ihrer  seit  fünf  Jahren  bestehenden  Krankheit  hatte  sie  einen 
Ikuten  wenige  Tage  dauernden  Anfall  von  Erbrechen  und  Durchfall. 
Nie  wieder  Ikterus,  niemals  Blutung. 

sonsx;^ 

nnr-h  ausserhalb  der  normalen  Verdauungsperiode.  Inhalt  nach  nioDe 
,.  ...  lpipUf  hvneracid  später  auch  einmal  subacid.  Magen  morgen.. 

Stou  ieet  5  Sh  eiche  druckempfindliche  Punkte  am  Abdomen, 
besonders  schmerzhaft  aber  ist  ein  Punkt  unterhalb  des  rechten  appen- 
bogens  in  der  Parasternallinie.  Hier  ist  ein  kaum  verschieblicher, 

zwetschengrosser  Tumor  fühlbar.  . 

Diao-nose  wurde  gestellt  auf  relative  Pylorusstenose,  herbeige¬ 
führt  vielleicht  durch  eine  Ulcusnarbe  am  Pylorus,  wahrscheinlich  aber 
durch  peritonitische  Verwachsungen  und  Stränge,  die  ihren  Ausganö 
von  der  erkrankten  Gallenblase  genommen  haben. 

Operation  (Dr.  Kümmell) :  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
zeiete  Psich  der  vergrösserte  Magen  durch  breite  peritoneale  \  er 
wachsun°en  besonders  an  seiner  Rückseite  fixirt.  Der  Pylorus  stelle 
einen  harten  narbigen  Ring  dar,  für  kleinen  Finger  nicht  durchgängig. 
Gallenblase  frei  Anlegung  einer  Gastroenterostomie  mit  vorzüglichem 
Heilerfolg.  —  (Der  Vortrag  wird  im  Archiv  für  Verdauungskrankheiten 

eischemenj^ion^  gchmilinsky  betont  die  Wichtigkeit  einer 

eino-ehenden  Anamnese  und  eines  gründlichen  Status,  sowie  sorgialtiger 
Kritik  der  gefundenen  Symptome.  Dieses  vorausgesetzt  halt  ei  die 
Differentialdiagnose,  wo  überhaupt  eine  solche  in  Frage  kommt,  d.  . 
wo  schwerwiegendere  Stigmata  (Koliken,  Druckpunkte  Tumoi  oder 
anderes)  die  in  erster  Linie  an  Ulcus  oder  Cholelithiasis  denken  lassen 
vorhanden  sind,  im  allgemeinen  nicht  für  schwierig.  .  Damit  sei  nicht 
o-esao-t  dass  beide  Krankheiten,  wenn  sie,  wie  garmcht  selten,  unte 
ganz"  unbestimmten  Symptomen  verlaufen,.  der  Diag^f  n’^- |^len 
Schwierigkeiten  bereiten  können:  doch  sei  m  diesen  Fallen  hei  beiden 
ieden  objektiven  Befundes  von  einer  Differentialdiagnose  zwische 
beiden  keine  Rede.  Schmüinsky  bestätigt  die  Angabe  des  Vortra¬ 
genden  dass  starke  Blähungen  für  Gallensteine  sprechen,  dass  ferner 
nächtliche  Schmerzen  und  Tumoren  auch  bei  Ulcus _ Vorkommen,  un 
„war  die  letzteren  auch  hei  frischeren  Geschwüren  m  Form  vorubei- 
evehender  schmerzhafter  Infiltrationen  bis  zu  Apfelgrosse.  Anhaltendes 
Würgen  und  Gallebrechen  spricht  für  Cholelithiasis.  Auch  aus  em 
Erfolg  der  Behandlung  lassen  sich  Schlüsse  aul  die  Art  des  Leide 
machen  So  lässt  das  Verschwinden  der  Schmerzen  nach  Orthof orm- 
darreichung  auf  Ulcus,  nach  Anwendung  der  Naunyn  sehen  Ku 
(Mühlbrunnen,  heisse  Umschläge)  auf  Gallensteine  schliessen.  Der  Er- 
N  _  ,  ,  i  t r t •.-vir.l'.fc  —  S  r  h m  l  lnSKV 


ptome  die  so  constant  auftreten,  dass  sie  eine  Differentialdiagnose  g£ 
statten  z  B  das  Auftreten  von  Schmerzen  hei  Ulcus  ventriculi  ui 
mittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme,  während  nachts  die  Schmerze 
sistiren.  Wo  mächtige  Schmerzen  auftreten,  beruhen,  sie  meist  ai 
Obstipation  und  schwinden  durch  eine  geeignete  Medikation,  z.  B.  Karl 
bader  Salz  Eine  Fortleitung  der  Schmerzen  nach  anderen  Korpe 
gegenden  sieht  man  häufiger.  Edlefsen  erwähnt  einen  Fall  von  inte 
kostalneuralgieen,  die  als  Symptom  des  Ulcus  ventriculi  auftraten  sow 
einen  Fall,  in  dem  der  Schmerz  in  die  linke  Mamma  ausstiahlte,  ui 
zwar  stets 'im  Anschluss  an  die  Nahrungsaufnahme. 


VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 


Sitzung  am  21.  Februar  1901. 

Vor  der  Tagesordnung  hält  Herr  Landau  einen  warm  empfunden 
Nekrolog  auf  Max  von  Pcttenkofer. 

1  Herr  v.  Rad  stellt  einen  zehnjährigen  Knaben  vor,  dess 
Schädel  von  jeher  auffallend  gross  gewesen  sein  soll  Schon  tru 
nach  kleinsten  Traumen  Kopfschmerzen  und  Bewusstlosigkeit.  I 
einem  halben  Jahr  Schlag  mit  einer  Eisenstange  auf  den  Kopf :  seitd 
Erbrechen,  starke  Kopfschmerzen  und  Convulsionen.  Es  besteht  beul 
seits  hochgradige  Stauungspapille  mit  angrenzenden  Hamorrhagie- 
motorische  und  sensible  Nerven  normal,  leichte  Gleichgewichtsstörung 
Urin  frei.  Vortragender  bespricht  die  Differentialdiagnose  zwisc 
Tumor  cerehri  und  Hydroceplialus  chronicus,  der  gegenwärtig  mami 
geworden,  und  entscheidet  sich  mehr  für  letzteren.  Datm  spricht 
perkutorische  Schmerzhaftigkeit  des  Schädels,  ternei  cie  isc  eun 

der  Tympanie  und  des  Bruit  de  pot  feie.  .  ..  v 

2^ Herr  Reichold  referirt  über  einen  Fall  von  primärer  Vn 
diphtlierie  hei  einem  sieben  Monate  alten  Mädchen.  Bei  dem  hcj 
fiebernden  Kinde  waren  die  grossen  Labien,  stark  geschwollen 
zeigten  symmetrische  nekrotische  Beläge,  die  sich  bis  an  den  Damm 
streckten,  die  Leistendrüsen  waren  intumeszirt  Die  Belage  stiessen 
am  zehnten  Tage  ab  (kein  Heilserum),  das  Fieber  ging  lytisch  heiui 
es  erfolgte  Heilung.  Eine  bakteriologische  Untersuchung  wurde  m 
gemacht  Dass  aber  echte  Diphtherie  vorlag,  beweist  die  vrnr  l 
nach  der  Heilun«-  des  Kindes  beginnende  Erkrankung  des  dreija 
Brüderchen^1  an  “schwerer  Nasen-“  und  Bachendiphtherie ,  = d» 
krankung  von  fünf  Kindern  im  Nachbarhause  an  sehr  schwerer  In 
tion.  Interessant  ist,  dass  in  dem  betreffenden  Orte  seit  sechs  J^ 
die  Diphtherie  endemisch  ist,  während  in  dem  1  /,  km  eD^ei^tfn  , 
(trotz  innigen  Verkehrs  beider  Ortschaften)  keine  Diphtheneerk 
kungen  zur  Beobachtung  kommen.  Die  Aetiologie  dei  primären 
diphtherie  ist  im  vorliegenden  Falle  unbekannt..  , 

3  Herr  Friedrich  Merkel  demonstnrt  eine  seltene  intere*. 
Missbildung  (der  Gruppe  Acardius  und  Acephalus  zugehong  oe 
einer  36  jährigen  VIL-para  herrührt,  deren  Iruhere  Kinder  alle  n 
waren.  Jetzt  Zwillingsgehurt  (einenge :  Zwillinge).  das  erste  1 
wohl  ausgebildetes  Mädchen,  kömmt  todt.  Ba  d  danach  wnd. die 
bildung  ausgestossen,  hei  der  Kopf,  Hals,  Brust  und  obere  Extremu 
vollständig  fehlen,  so  dass  das  untere  Ende  des  Rumpfes  d 
halb  des  Nabels  halbkugelförmig  abgeschlossen  ist;  beiderseitige: 
equinovarus  besteht  ausserdem.  Nicht  unerwähnt  darf! b  eiben 
hier  natürlich  wieder  das  „Versehen“  ursächlich  eme  RoUe  spiel 
der  sechsten  Graviditätswoche  hatte  sich  die  Frau  m  einem  Zu  km 
grosse  Zahl  von  Missbildungen  angesehen  und  war  von  eine  « 
Schreck  befallen  worden,  als  plötzlich  em  Elephant  au  fern 
blies.  —  Ueber  das  Ergehniss  der  anatomischen  und  radiograpn . 
Untersuchung  wird  späterhin  berichtet. 


(Mühlbrunnen,  neisse  umbuiugcj  “  •  i ;  „  „w  ,,prhrpitet 

folg  dev  L e u b e  'sehen  Kur  b™.*  »*  - f‘>  "»l'y  ye.b 


2  dann  »er  die  Entstehung  der  Druckpunkte  bei  beiden  Affektionen 
Dieselben  dürfen  bei  Cholelithiasis  nicht  immer  bei  Ulcus  geradezu 
selten  auf  den  Krankheitsheerd  selbst  bezogen  werden,  wenigstens  nicht 
auf  diesen  allein.  Es  spielen  dabei  vielmehr  die  Empfindlichkeit  des 
Ganglion  coeliacum  oder  die  Hyperalgesie  des  Integuments  häufig  eine 
Bolle  Eventuell  sind  auch  zwei  oder  drei  dieser  Faktoren  gleichzeitig 
betheiligt  Die  Empfindlichkeit  des  Ganglions,  welches  bei  allen  mög¬ 
lichen  gastrischen  Störungen  in  Reizungszustand  gerath,  ist  diagnostisch 
kaum  zu  verwerthen.  Dagegen  sind  die  Hautkyperalgesieen  nicht  ganz 
unwichtig.  Dieselben,  ventral  und  dorsal  gelegen,  ^md  identisch  mi 


nnwiVht  o-  hpselben,  venLiai  uuu  uwaew  ’  — 

den  Maximalpunkten  der  bekannten  Head'schen  Empfindlichkeitszonen 
der  Haut  bei  Viszeralerkrankungen,  was  Schmilmsky  im  einzelne 
ausführt  Wichtig  seien  vor  allem  die  Maximalpunkte  der  achten  und 
zehnten  Dorsalzone  auf  Rücken  und  Bauch  für  die  Diagnose  der  Chole¬ 
lithiasis.  ,  .  .  -p..  _ 

Herr  Edlefsen:  In  den  meisten  Fällen  lässt  sich  die  Diagnos 
erst  nach  längerer  Beobachtung  stellen,  doch  giebt  es  einzelne  bym- 


Sitzung  am  7.  März  1901.  . 

1.  Herr  Stich  demonstrirt  als  interessantes,  bei  der  t  i 
einer  85jährigen  Greisin  gewonnenes  Präparat  deren  e  ^ 

sassrässt 

2MRSSS«* 

exsudativum  mit  Fiebererscheinungen  sowie  Beth i  U  «  öj. 
Schleimhaut  und  des  Nervensystems.  oi  ^  •  eg  zu  erm 

ätiologischen  Momenten  war  im  vorliegen  en  .  erreifeQ  Käse 
Vortragender  ist  geneigt,  eine  A  ergiftung  du  d  Erythei 

nehmen,  der  hier  wenige  Tage .  vor  dem  Ausbruch  des  ^ 
nossen  worden  war  -  in  Analogie  mit  den  durch  V  w  t  ^ 

g^strische°I(öftei^Vtyphusähnl^lm)^)  Erscheinungen  bei  Käseverf 

beobacb^eA^  RMb! 


Besprechung  der  Pathogenese  eiüitert  er  uam  qPihstverdauun 
der  2er  normalen  Verhältnissen 

Magens,  erwähnt,  dass  es  gelungen,  exPe^“"  d  d  präzis 
kulationsstörungen  echte  Geschwüre  zu  erzen :  en  V 

Standpunkt  unseres  heutigen  Wissens  in  atiologischei  m 
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,s  vor  allem  Vermehrung  des  Salzsäuregehalts  Anlass  giebt  zur  Um- 
n  ung  irgendwie  gesetzter  Läsionen  in  Geschwüre.  Die  ausführ- 
.e  Erörterung  der  Diagnostik  —  illustrirt  durch  Bezugnahme  auf 
ene  Beobachtungen  -  trennt  er  in  zwei  Haupttheile,  Tn  denen  er 
1  ,Blu.tung„Und  d<rn  Schmerz  behandelt.  Er  weist  auf  die  Schwieri-- 

i!  miltrLn  Anmn  Ungr  Provenienz  (essentielle  bei  Anämie, 

]  ter  B!’1ltungen  aus  geplatzten  Varizen  des 
. sopnagus  von  Magengeschwürsblutungen  zu  unterscheiden  deren 

!  S  gestaltet  ^De  gQgfÜber  ider  Häm0pt0ii  sich  auch  nicht  immer 
1  als  £  •  UnT  .bfm,Ulcils  ventriculi  kennzeichnet 

en  (d3  Äu  d6r  VerdaiI™g  fallenden  lokali- 

,  cn  (Uiuck,  bezw.  Schmerzpunkte);  er  betont  die  Schwierigkeiten 

!  •p“JdLAStiaW|1”  der  Sch,m 

rfflg  °!  i,  u-  f  d  Diagll0Se  entstehen,  und  bespricht  eingehend 
hfferentiell-diagnostischer  Beziehung  die  Hyperchlorhydrie  feleiche 
merzerscheinungen  .he.-  nicht  an  die  Verdau!, ngsperiode  gebunden) 

-  Druckp/ntte  beschrtakte 

l  eizen),  Pengastritis,  Carcmom,  den  Aortaschmerz  (bei  Druck  auf 
.  elbe)  und  schliesslich  Cholelithiasis  und  Nephroptose  Er  hebt 
|  “t  lch  a*lch  die  selteneren  Fälle  hervor,  in  denen  ^n  Gefolgschaft 

msmusaku  Sur“  V  Ge.Sf  wulstbdd™gen  (Abscess,  Hypertrophie  der 
^  erdickung  des  Geschwürsgrundes,  Verwachsung 
i  Leber,  Milz)  besondere  Schwierigkeiten  bezüglich  diagnostischer 

tgT*  JOD  ,mabgne™  Tum°r  bieten‘  Von  den  Complikationen 
'  ^vr  eiVgeb®rider  die  subphrenischen  Abscesse,  die  in  Lun°-e 
dl’rchbrechen  können,  sowie  die  Perforation  in  die’ 

'  -iehL  CaL°  se'  tBei  fdei'i  Therapie  bespricht  er  die  Diätkur  und 
,  ,ieblt  als;  .symptomatisch  werthvolle  Mittel  neben  Wismut  und 
I  ntum  nitncum  das  Chloroform  und  Atropin. 

Gugenheim  (Nürnberg). 
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flammige  Ve r färb u ngen"  welche611  fRK'h  q  den  beiden  Hypochondrien 

saumes  diesem  parallel  DnS  T  em?  Strecke  “terhalb  des  Rippen- 

zu  beiden  Seiten  des  Nabels  cm!“  nach  llnten  ^schwenkend 

Figuren  an  der  Seiten^  ^i  ™  ausbl'eiten-  Aehnliche  flammige 

und  wieder  auf  dem  Rücken  unteC  Sl  oT*',  111  die  Acbsel  hinaufziehend 

warm,  wenig  bemerkbar  Zt  '  f  Scbldterblättem.  Wenn  der  Kranke 

Zustande  auch  hier  sehr  deutlich  Cvinosm86^^81611611  m  entblüsst?m 
r>  ,  ,  urncn  Oyanose  und  „Syncope  locale“  hervor 

SteiglTng'ilt  keh m  ™  einer  anflll^eTen 

-Ä  tÄÄSfS  £3? 


Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 


|  .  Sitzung  am  22.  Februar  1901. 

:  Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Asch  sen. 
b  . r  ,  ‘pem:  Ueher  den  Nachweis  menschlichen  Blutserums 
1  eil,  „Antiserum«.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  9,  S.  135  dieser 
!  lenschrift  veröffentlicht.) 

i  i.-H!in  B^dwig  Fränkel:  Untersuchungen  über  die  Laktations- 

hie  des  Uterus.  Vor  19  Jahren  schilderte  Fromm el  zum  ersten 
eine  puerperale  Hyperinvolution  des  Uterus.  Sie  betraf  Frauen 
1  mge  Zeit  gestlllt  batten,  ohne  dass  die  Menstruation  wieder  ein- 
yen  wäre  Schmerzen  allerlei  Art  mit  vagen  Symptomen  und  ein 
Aussehen  f,elen  bei  dem  Leiden  auf.  Frommei  sah 
28  Fallen  nur  eine  Heilung.  Acht  Jahre  später  kam  Thorn  zu 
.entgegengesetzten  Resultat:  er  sah  25  sehr  schwere  Fälle  nach 
zung  des  Ivmdes  spontan  heilen  und  ist  geneigt,  in  der  Laktations- 
I lie  eme  Physiologische  Erscheinung  anzunehmen.  DerBefundbeider 
j  nkung  erg'fbt  einen  kleinen,  infantilen  Uterus.  Das  Beckenbinde- 
H  ,8t  atrophisch.  Fränkel  fand  unter  10600  poliklinischen  Fällen, 
f  11  dem  Erscheinen  der  Frommel’schen  Arbeit  daraufhin  geprüft 
|  n  'vareO'  öo  Fälle  von  Laktationsatrophie,  das  ist  1  %  aller  gynä- 
I  sehen  Erkrankungen.  Die  Untersuchungen  wurden  bimanueü  und 
;r  Sonde  vorgenommen.  Auf  den  3.  Nährmonat  entfielen  22  Fälle 
m  .  is  b.  Nährmonat  9  bis  10  Fälle,  sehr  wenige  auf  die  Zeit 
em  •Jahr-i  In  praktischer  Beziehung  ergiebt  sich  die  Forderung, 

*[  r  üone  des  Leidens  sofort  absetzen  zu  lassen, 
f  iskussion:  Herr  Röhmann  glaubt  eine  unzweckmässige  Er- 
1ö  aG  Ursache  annehmen  zu  dürfen,  und  erinnert  an  die  That- 
dass  der  Rheinlachs  seine  Muskulatur  verliert,  wenn  er  den 
'i  heraufschwimmt,  ferner  daran,  dass  die  Winterfrösche  einen 
1  iaturverlust  erleiden. 

errl- rank  eisen.:  Auch  zweckmässig  ernährte  Individuen  be- 
;n  die  Laktationsatrophie.  Das  lange  Stillen  an  sich  hat  keinen 
’8.:  Polniscbe  Jüdinnen,  die  ihre  Kinder  sehr  lange,  manchmal  bis 

*  re  Sb,1^en»  bekommen  sie  nicht.  Es  müssen  enge  nervöse  innere 
ungen  zwischen  Mammae  und  Uterus  angenommen  werden. 

•  glaubt  an  eine  Trophoneurose  in  ätiologischer  Beziehung.  Die 
['se  nchtet  sich  nach  den  Menstruationsverhältnissen. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


X.  Unterelsässischer  Aerzteverein 
in  Strassburg. 

Sitzung  am  2.  März  1901. 

^sitzender:  Herr  v.  Recklinghausen. 
err  Naunyn  stellt  einen  Fall  von  Raynaud’scher  Krank- 

atient,  jetzt  23  Jahre  alt,  leidet  schon  seit  seinem  15.  Jahre 
eigentümlichen  Verfärbungen,  ausgesprochener  Cyanose  und 
«e  locale“,  dazwischen  die  weissen  Flecken  der  „Syncope  locale“ 
Randen,  weniger  ausgesprochen,  aber  auch  sehr  deutlich,  an 


Fäll™  7  p  7T'  w"  diescr  Fa»  wo  eigentlichen 
In  d)7„  7  7"  fhe"  K^nkheit  sich  ganz  unterscheidet. 
’  A  letzteren  sei  das  anfalisweise  Auftreten  der  Beschwerden 

Hier  7  f,”  Slhmer\en,  Wiel,t«-  D*™.  sei  hier  gar  keine  Rede. 

K  ™vh„it  TSbl'rg  h  :°  man  nu"  viele  Fälle  Raynaud'soher 
Krankheit,  aber  ausschliesslich  die  der  hier  vorgestellten  Form 

13SJahreSnnh-  Lnter  ,mindestens  Fällen,  die  Naunyn  in  den 
dem  die  q  g^so ben  babe,  sei  auch  nicht  einer  gewesen,  in 

Diese  Fü?i!  ne-Hn  s  f gangen’  wie  in  heute  vorgestellten, 
hl  eben  w"  „S°fern  sie  lange  genuS  in  Beobachtung  ge- 

GantrL  n’  5  6  en  UeberSang  ^  Sklerodermie  genommen. 
FntwiVkpi  ?ei  ei  Sp  dann>  nachdem  d^  Sklerodermie  bereits  zur 
Umfange  Tif  tfev°pmen  War’  Und  stets  nur  in  ganz  geringem 
Fällen  gd  1  i  fn  PingersPltzen  eingetreten,  während  sie  in  den 
nt/u.  ,^,naUd’Schen  Krankheit  sich  an  einen  be- 
,  lgien  Anfall  anzuschliessen  pflegt,  wovon  hier,  wie 
gesagt,  me  die  Rede  war.  In  einem  Falle,  den  Naunyn  hier 

ähnlirr  %  Uabnf nS  Statt  zur  Gangrän  zu  eigenartigen  hauthorn- 
h  "  ,hen  Verd^knngen  an  den  Fingerspitzen  gekommen,  höcke¬ 
rige  hörnerne  Bildungen  von  etwa  Kleinlinsengrösse  daselbst. 

Man  muss  offenbar  zwei  Formen  der  Raynaud  sehen  Krank¬ 
heit  unterscheiden:  die  skierodermische  Form,  welche  hier  in 
.trasshurg  so  häufig  ist,  und  die  eigentliche  echte  Raynaud- 
sche  Krankheit.  Damit  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass  nicht  einmal 
in  einem  halle  von  echter  Ray naud ’sdher  Krankheit  mit  ihren 
Anfallen  auch  Sklerodermie  auftritt.  Naunyn  bemerkt,  dass  auch 
Lassirer  in  seinem  neu  erschienenen  Werke  diesen  Standpunkt 
einnimmt,  wenn  auch  vielleicht  nicht  so  bestimmt. 

2.  Herr  Wolff:  Vorstellung  zweier  Fälle  von  Lichen  planus 
und  eines  hailes  von  Lichen  ruber  monileformis. 

3  Herr  Krieger:  Ueber  die  Lungenheilstätte  Saales,  mit  De¬ 
monstration  der  Pläne.  (Der  Vortrag  wird  im  Archiv  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  in  Elsass-Lothringen,  XX.  Band,  veröffent¬ 
licht  werden.) 

4.  Herr  hürstner:  Ueber  Hämatomyelie  und  doppelseitige 

Plexuserkrankung.  Fürstner  weist  zunächst  darauf  hin,  dass  in 
zahlreichen  Fällen  die  Diagnose  Hämatomyelie  nicht  durch  die 
muktion  auf  ihre  Richtigkeit  geprüft  worden  sei,  dass  in  an¬ 
deren  Fällen  das  klinische  Bild  so  vieldeutig  sei,  dass  Zweifel 
bezüglich  der  demselben  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  durchaus  gerechtfertigt  seien.  Nach  der  vorliegenden 
ziemlich  umfangreichen  Litteratur  scheine  als  sicher  angenommen 
werden  zu  können,  dass  als  ätiologischer  Faktor  am  häufigsten 
ein  Trauma  in  Betracht  komme,  dass  gewisse  Abschnitte  der  W  irbel¬ 
säule,  resp.  des  Rückenmarks  Prädilektionsstellen  seien,  einmal 
der  unterste  Theil  der  Halswirbelsäule,  das  fünfte  bis  achte  Cer- 
vikal-  und  das  erste  Dorsalsegment,  sodann  der  unterste  Theil  des 
Dorsaltheils  der  Wirbelsäule,  die  Lendenanschwellung,  drittens 
der  Conus  medullaris.  Weiter  sei  ganz  überwiegend  betroffen 
die  graue  Substanz,  und  zwar  besonders  die  Vorderhörner,  von 
ihnen  wiederum  gewisse  Abschnitte  in  bevorzugter  Wreise  dem¬ 
entsprechend  überwiegen  im  klinischen  Bilde  die  motorischen 
Ausfallsymptome  und  die  atrophischen  Zustände,  während  die 
sensiblen  Störungen  ganz  unbedeutend  partizipiren,  was  wiederum 
nur  erklärlich  sei,  wenn  man  annehme,  dass  die  graue  Substanz 
in  dei  Umgebung  des  Centralkanals  und  die  Hinterhörner  in  be¬ 
sonderer  Wreise  geschützt  seien;  in  dieser  Beziehung  ergebe  sich 
eine  deutliche  Differenz  gegenüber  der  Syringomyelie.  Nicht 
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1 


gering:  sei  die  Zahl  der  Fälle,  wo  zunächst  in  beträchtlichem 
Grade  die  Unterextremitäten  mitbetheiligt  seien,  wo  sich  das 

Skhetbild  aber  bald  soweit  einenge  dass  nur  die  Oberev^ 

mitäten  und  von  ihnen  wiederum  besonders  d  e  Hände  da 


Schmerzen  besonders  stark,  sie  verbanden  sich  mit  Parästhesieen  1 

_  ,  .  •  _ t - a  am  rpuhtpri  Arm  rl 


tCIUTIGI  7CI1  Ucöuiiucj  o  olwj  “i 

in  die  Fin°er  hinein,  zunehmende  Schwäche  am  rechten  Arm,  <3 

...  a  .  1  1  TvtAwn  r\- r*  A  rm  ci+n 


in  die  ringer  ninein,  zuuniinamu 

Kranke  konnte  schliesslich  nur  noch  arbeiten,  wenn  er  den  Arm  sta 
_  -i  t  '  l  - a  a  iv ^  iiv»Vor»  rlip  Rpwpo’unffen  unt 


lvranRe  Koimie  sumcMimu  *  '  v 

an  den  Thorax  adduzirte  und  mit  dem  linken  die  Beweg 


die  Gruppe  der  Schulter-  und  Oberarmmuskeln  fast  immer  ver¬ 
schont  sei,  und  theilt  dann  einen  Pall  von  Hamatomyelie  m  , 

dOT  IM  von  einem 

Wagen  an  der  linken  oberen  Brusthälfte  uberfahren  und ^  gegen  em 

Zl  S  HSbrS'Ä^S^5^SbLgte  es 

Klauenstellung,  die  ahmahlich  znnahm,  ausser ■  e  ^  mehr  zurück- 

gentlich  wahrgenommen  haben,  dass  aer 

gesunken  sei.  n„  November)  des  Kindes  wurde  folgendes 

Clavicula  und  erste  PP  Wirbelsäule  vollkommen  unverändert 

I  terossei  besonders  3.-5.,  Schwund  der  kleinen  Finger-  und  Daumen 
muskulatur  der  Lumbricales.  Beugung  der  Grundphalangen  beider¬ 
seits  unmöglich,  der  Mittel-  und  Endphalangen  rechts  ziemlich  kräftig, 
mit  Ausnahme  des  Zeigefingers,  links  viel _  sschwaeUeir  am  o  4  3  a 

Daumen  ganz  fehlend.  Grundphalangen  beiderseits  toestreckt,  Na 
Sid  Mhtelphalange  rechts  am  3.-5.  Finger  stark  gebeugt.  Fmgei- 
snreizen  unmöglich.  Patellarreflexe  beiderseits  gesteigert. 

P  Pupillen  weit,  gleich,  prompt  reagirend,  Augenhintergrund  normal 
Sensibilität  für  Schmerz  und  Temperatur  normal  für  Tasteindrucke 
im  ülnarisgebiet  gelegentlich  etwas  herabgesetzt,  links  deut 1 
rechts.  Blase,  Mastdarm  fungiren  normal,  im  übrigen  bietet  das 

""'Im  wXeSn  Verlauf  ergab  sich:  Leichte  Marmorirung  der  Haut 
über  linkem  und  rechtem  Handgelenk.  Opposition  beiderseits  unm  * 
lieh,  trotz  scheinbar  stärkerer  Atrophie  der  Interossei,  rechte 
Klauenstellung,  weil  der  Extensor  digitorum  weniger  stark  fungut  und 
die  Grundphalanx  nicht  extendirt  wird.  ,  , 

Es  handelt  sich  im  wesentlichen  um  eine  Parese  und  eiheb- 
liche  Atrophie  der  Handmuskulatur,  links  starker  als  rechts  bei 
ganz  unbedeutender  Sensibilitätsstörung,  Steigerung  der  Patellar¬ 
reflexe  Vorübergehend  Zurücksinken  des  linken  Bulbus.  Be 
dem  Fehlen  jedei  Schmerzen  in  der  Plexusgegend  bei  der  Aus¬ 
dehnung  des  Prozesses  (Steigerung  der  Patellarreflexe)  hei  der 
-anz  unregelmässigen  Betheiligung  einzelner  Muskeln  bei  dem 
Fehlen  von  sensiblen  Störungen  erheblicher  Art  halt  Fürst n er 
eine  periphere  Erkrankung  für  ausgeschlossen  und  die  Diagnose 
Hamatomyelie  angesichts  der  Entstehung  der  Hamatombildung 
für  sicher.  Dem  hier  durch  das  Trauma  akut  gesetzten  Befunde 
stellt  Fürstner  einen  Fall  gegenüber,  wo  fast  genau  dieselben 
Veränderungen  nachweisbar  sind,  gleichfalls  in  beiden  Händen, 
links  seit  sechs  Monaten,  rechts  seit  drei  Wochen,  wo  es  sich  um 
spinale  Muskelatrophie  handelt.  Wahrend  Parese,  Atrop  l  , 
Klauenstellung  sehr  ausgeprägt  sind,  fehlen  auch  hier  Sensib 
tätsstörungen  fast  gänzlich,  es  sind  ledigheh  zeitweise  Parasth^ 
sieen  in  den  Fingern  vorhanden  gewesen.  W  ar  mi  ersten  Falle 
akut  durch  das  Trauma  wie  bei  einem  Experiment  em  gewisser 
Abschnitt  der  Vorderhörner  zerstört  worden,  so  waren  im  zweiten 
Falle  allmählich  in  Folge  der  Erkrankung  dieselben  Ganglienzellen 
zu  Grande  gegangen.  Für  die  spinale  Muskelatrophie,  für  die  Sy¬ 
ringomyelie  erweist  sich  dieser  Abschnitt  des  Rückenmarks  ebenso 
besonders  disponirt,  wie  für  die  Hämatomyelie.  Die  Frage,  ob 
durch  das  Trauma  lediglich  eine  Blutung  oder  ein  myelitischer 
Heerd  gesetzt  wird,  ist  kaum  zu  entscheiden. 

Fürstner  stellt  sodann  folgenden  Fall  vor,  der  wegen  seiner 
Entstehung,  der  aber  auch  wegen  der  Entschädigungsansprüche, 
die  an  ihn  geknüpft  wurden,  von  ganz  besonderem  Interesse  ist 

R,  Zuschneider,  33  Jahre,  soll  früher  einmal  ein  Ulcus  gehabt 
haben,  von  sekundären  Erscheinungen  ist  nichts  bekannt  geworden. 
Als  Zuschneider  hatte  er  drei  Jahre  hindurch  täglich  10  /3  Stunden  mit 
einer  850  g  schweren  Scheere  einen  achtfach  übereinander  gelegten 
Zanellastoff  zu  durchschneiden.  Die  Scheere  soll  schlecht  geschnitten 
haben,  sie  wurde  aber  trotz  mehrfacher  Reklamationen  nicht  durch 
eine  andere  ersetzt.  Seit  Februar  1898  heftige  Schmerzen  m  der  rechten 
Schulter  und  im  Oberarm;  namentlich  bei  Begum  der  Arbeit  waren  die 


lnorax  aaauzirb«  uuu  mm  °  ° 

stützte  Zunehmende  Schmerzen  in  der  Schulter  und  im  Arm,  name 
lieh  auch  nachts,  abnehmende  Kraft.  Ende  April  half  er  einen  eiserd 
Ofen  transportiren,  dabei  vorwiegend  die  linke  Schulter  benutzend, 
die  rechte  kraftlos  war.  Nach  dieser  Anstrengung  zunehmende  Schm 
zen  im  Rücken,  auch  in  der  linken  Schulter,  ausstrahlend  m  den  1ml 
Oberarm.  Ende  April  konnte  er  den  rechten  Arm  nicht  mehr  hei 
und  nicht  abduziren,  allmählich  auch  Schwäche  m  der  linken  Schuh 
Parästhesieen  in  der  ganzen  linken  Oberextremitat  bis  m  c  le  Fm 
hinein.  Im  Mai  völlig  arbeitsunfähig.  Aufnahme  23_  August  1818. 

Rechts  Lähmung  und  hochgradige  Atrophie  des  Deltoideus,  Sup 
Infraspinatus,  Pectoralis,  Biceps,  Brachialis  internus,  Supinator  Ion,: 
Subscapularis,  auch  der  Latissimus  dorsi  nicht  völlig  intakt.  Sensit 
tätsstörung  gering,  die  Tastempfindung  über  dem  mittleren  und  im  au 
ren  Theil  des  Deltoideus  herabgesetzt,  im  übrigen  an  der  Schulter 
Im  Oberarm  unverändert.  Die  Muskulatur  des  Vorderarms  uhd 
Hand  völlig  normal,  Handdruck  kräftig.  In  gleicher  \  ertheilung  et 
^ringer  paretisch  und  atrophisch,  sind  die  Muskeln  an  der  kn 
Schulter  und  am  linken  Oberarm  betroffen  D.e  Plertusgegend,  epe 
am  Erb  sehen  Punkt,  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Deutliche  .  en 
li tätsstörung  fehlt  hier.  Zwei  energische  Spritzkuren  mit  ^uecksil 
succinimid  blieben  ohne  jeden  Einfluss,  auch  sonst  fehlten  alle  Be  u 
die  für  Lues  gesprochen  hätten.  Elektrisch  ergab  sich  zum  1 
Fehlen  der  Reaktion,  quantitativ  Herabsetzung,  an  einzelnen  us 
Ea  Reaktion  Der  Prozess  ist  ganz  allmählich  in  den  einmal  beti  >f 
MuskeCstoter  gewordeu,  Vorderarm  und  Hände |  beiderseits  auch 
noch  intakt.  Fürstner  hält  die  Annahme  einer  doppelseitigen  Ph 
erkrankung  für  sicher;  wenn  die  Lues  wohl  nicht  die  anslosende  S. 
lichkeit  war,  so  dürfte  durch  sie  immerhin  eine  Disposition  gesetzt  wc 
sein  dagegen  ist  dann  die  Neuritis  zuerst  rechts,  dann  links  he 
o-erufen  worden  durch  die  anstrengende,  lange  fortgesetzte.  Bewe 
fn  der  rechten,  dann  in  der  linken  Schulter.  Der  dabei  m 
kommende  Mechanismus  ist  ein  sehr  complizirter,  da^rlUan. 
möglichen  StelUmgeu  verauchte  T  -emerae r  s 


mogiicnen  öLeiiuiigcLL  vuououw,  v,  •pri 

erzielen  andererseits  Schmerzen  möglichst  zu  vermeiden. 
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erzielen,  andererseits  owimciran  — - 

Rchkeit  wurde  nicht  als  Unfall  angesehen,  vielmehr  angenommen 
es  sich  um  eine  Gewerbekrankheit  handle,  der  Ofentransport  de 
Prozess  im  linken  Arm  offenbar  steigerte,  sei  nicht  in  Anrechnu 
brino-en  da  er  mit  der  Beschäftigung  des  Kranken  nicht  in  Zusau 
hano&  stände.  Der  Kranke  ist  völlig  erwerbsunfähig,  irgend  welch 
Schädigung  konnte  für  ihn  bisher  nicht  erlangt  werden. 


XI.  Medizinisch-physikalische  Sozietäi 
in  Erlangen. 


n 
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Festsitzung  zur  Feier  des  80.  Geburtstages  des  Pri 
regenten  am  7.  März  1901. 

1.  Herr  C.  Paal  spricht  über  Umlagerungsprodukte  aromat 
Sulfaminsäuren. 

2.  Herr  A.  Spuler:  Ueber  eine  neue  Stuckfarbemethotte, 

dem  an  Stückfärbmethoden  kein  Mangel  herrscht,  hat  der  or  r. 
dennoch  aus  mehrfachen  Gründen  insbesondere  didaktischen  s 
müht  eine  neue  Stückfärbung  ausfindig  zu  machen.  Im  Gegen 
den  Hämatoxylinfärbnngen,  welche  nur  Kernfärbungen  ge  en,  au  . 
auch  leicht  Ueherfärbungen  zu  Stande  kommen  lassen  tmd 
Pikrokarminfärbungen,  bei  welchen  es  zu  einer  Auflösung  des 
kommt,  hat  der  Vortragende  eine  Methode  Setunden’  J  ^ 
Mängel  nicht  anhaften.  Die  neue  Methode  entspricht  aus,erde 
Haupterforderniss  jeder  guten  Stückfarbung,  nämlich  eine  ^ 
gen  Färbung  eines  jeden  Schnittes.  Ferner  eignen  sich  die 
neuen  Methode  hergestellten  Präparate  vorzüglich  zur •  Derne ra 
vermittels  des  Projektionsapparates  da  es  s'*u”e'“ere 
Farbenton  handelt,  welcher  keine  Abschwachung  v 

erfährt.  Ein  weiterer  für  didaktische  null  Forschungszwecke  n 

gering  zu  veranschlagender  Vortheil  liegt  dann  dass  die  Met 
scharfe  Bilder  liefert;  denn  es  werden  neben  den  Kernen  nan 
die  Zellcontouren  sehr  gut  gefärbt,  sodass  solche  Präparate  - 
den  Eindruck  von  Federzeichnungen  machen. 

Im  wesentlichen  ist  der  Gang  der  Methode  folgender..  . 
lösrnw  für  die  fixirten  Präparate  dient  eine  eigens  zubereitete 
nillelösun-  Fein  gepulverte  Cochenille  wird  mit  destilhrtem 
geSt  abfiltrirt  und  nicht  ganz  bis  zur  Trockne  emgedamp 
dann  wird  Alkohol  zugesetzt,  neuerdings  filtrji  t  und  emg  d  P^. 
wird  destillirtes  Wasser  zugesetzt  und  abfiltrirt.  La  dl® 
werden  die  Stücke  24  Stunden  oder  langer  ^  der  Warne 
Paraffinofen  stehen  gelassen.  Hierauf  werden  die  Stucke^ 
und  recht  lange  in  einem  dünnen  Eisenalaunbad  g  ^ 
rasch  der  Farbenumschlag  von  roth  m  scFwarz  a.uftritt.  Nact 
deter  Beizung  werden  die  Präparate  neuerdings  mit  destiüiru.rn 
abo-espült  und  gründlich  ausgewaschen,  um.  dann  dem 
bettungsverfahren  unterworfen  zu  werden.  Die a 
Tannin  oder  jeder  anderen  Beize  kann  aud^dei- ILrbung  ^ 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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].  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  14.  Ja- 
Mar  1901  (Schluss):  Martens,  Exstirpation  ausgedehnter  Mastdarm- 
.rcinome  bei  Frauen;  Diskussion:  König.  —  Pels-Leusden,  a)  Epi- 
askop;  b)  Exostosis  cartilaginea  multiplex.  —  Braun,  Totale  Kehl- 
ipfexstirpatiou.  —  A.  Köhler,  Knochengeschwülste.  —  Wegner, 
steom  aus  der  Fascia  cruralis  des  rechten  Unterschenkels.  —  ~Ben- 
cke,  Multiple  cartilaginäre  Exostosen;  Diskussion:  König.  —  Weg- 
ir  und  Pels-Leusden,  Faszienverknöcherung  bei  Ulcus  crurTs 
117. 

II.  Niedcrrheinisehe  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 

jiiii,  Sitzung  am  11.  Februar  1901:  Grouven,  Röntgentherapie 
4  Lupuskranken.  —  Dinkler,  Hirntumor.  —  Strassburger,  Tanno- 
rm  bei  Schvveissen  der  Phthisiker.  S.  119. 

III.  Verein  fiir  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  l’r., 
itzung  am  25.  Februar  1901:  v.  Eiselsberg,  a)  Fremdkörper  im 
astdarm;  b)  Ankylose  beider  Ellenbogengelenke  im  Anschluss  an 
■harlach ;  c)  Mikrognathie:  d)  Einpflanzung  eines  Leichenknochens; 

Röntgenbilder  von  Frakturen.  —  Bunge,  Therapie  der  Schädelver- 
tzungen.  —  Strehl,  Operative  Behandlung  der  Appendicitis:  Diskus- 
Dn:  v.  Eiseisberg,  Lichtheim.  —  Ludloff,  Behandlung  der 
»itis;  Diskussion:  Höftmann,  Storp,  Braatz,  Ludloff,  v.  Eisels- 
erg.  S.  120. 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  fiir  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

linischer  Abend  am  1.  März  1901:  Pförringer,  Fester  Seifen- 
iritus.  —  W.  L.  Meyer,  Poliencephalitis  superior;  Diskussion: 


.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  14.  Januar  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  13.) 

;  2.  Herr  Martens:  Exstirpation  ausgedehnter  Mastdarmcarci- 

ime  bei  Frauen.  In  letzterer  Zeit  ist  viel  über  die  Indikationen, 
e  Technik  und  die  Resultate  der  wegen  Carcinom  ausgeführten 
astdarmexstirpationen  gesprochen  und  geschrieben  worden.  Es 
igte  sich,  dass  die  Resultate  ausserordentlich  verschieden  waren, 
i  gar  in  derselben  Klinik  zu  verschiedenen  Zeitabschnitten.  Mit 
;cht  ist  der  Grund  dafür  wohl  hauptsächlich  in  der  verschiede- 
:n  Indikationsstellung  vor  und  während  der  Operation  gesucht 
arden.  Mit  Hilfe  der  verbesserten  Technik  hat  man  allmählich 
;  imer  schwierigere  Aufgaben  zu  lösen  versucht,  sehr  hochsitzende 
der  weit  nach  oben  reichende  Tumoren  —  unter  Umständen  mit 
>  eichzeitigem  Bauchschnitt  —  radikal  operirt.  Nicht  von  diesen 
allte  ich  sprechen,  sondern  von  den  nach  vorn  gewachsenen 
imoren.  Viele  Chirurgen  stehen  auch  jetzt  noch  auf  dem  Stand- 
inkt,  Krebse,  die  mit  Blase,  Prostata  und  Harnröhre  beim  Manne, 
it  Uterus  und  Vagina  verwachsen  sind,  lieber  nicht  mehr  radikal 

operiren.  Wenn  wir  ihnen  wenigstens  bezüglich  der  Blase 
ch  Recht  geben  —  von  der  Prostata  kann  man  schon  eher  ein 
ück  wegnehmen  — ,  so  nehmen  wir  bezüglich  der  Verwachsungen 
:t  Uterus  und  Vagina  einen  andern  Standpunkt  ein.  Herr  Ge- 
imrath  Koenig  hat  kürzlich  zwei  Frauen  in  diesem  Sinne 
■  erirt,  über  die  ich  mir  kurz  zu  berichten  erlaube. 

Fall  ].  Im  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  eine  31jährige  Frau, 

-  am  1.  Mai  vorigen  Jahres  operirt  wurde.  Fast  ein  Jahr  lang  be¬ 
luden  die  bekannten  Beschwerden,  Schmerzen,  erschwerte  Defäkation, 
utungen,  später  auch  jauchiger  Ausfluss.  Nach  verschiedentlicher  sym- 
omatischer  Behandlung  wurde  der  Kranken  schon  '/a  Jahr  vor  der 
>eration  von  einem  bekannten  Spezialarzt  für  Magen-Darmkrank- 
iten  gesagt  —  wie  sie  erzählt  — ,  dass  „ein  gewissenhafter  Operateur 
5  Geschwulst  nicht  mehr  operiren  würde,  w^il  sie  schon  zu  gross 
ff  •  Die  Frau  hat  sich  in  ihrer  Verzweiflung  dann  in  die  Hände  von  ; 
aturheilkundigen“  Kurpfuschern  begeben,  die  u.  a.  die  Geschwulst 
assirten. 

Bei  der  Aufnahme  bestand  ein  ulzerirter,  sehr  ausgedehnter,  ring- 
’mig  stenosirender  Tumor,  der  7  cm  oberhalb  der  Analöffnung  begann, 
ich  vorn  war  er  fest  mit  der  Vagina  verwachsen,  deren  Schleimhaut 

fast  thalergrosser  Ausdehnung  über  ihm  nicht  verschiebbar  war. 
e  Kranke  erbat  die  Operation  um  jeden  Preis.  Am  1.  Mai  nach  üb- 
her  Abführkur  Operation  nach  Kraske,  mit  Resektion  des  Steiss- 
ins  und  der  beiden  untersten  Kreuzheinwirbel,  Resektion  des  aus- 
dehnt  erkrankten  Mastdarms  unter  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 
J  mit  Fortnahme  eines  gut  tlialergrossen  Stückes  der  Vagina.  Das 


ALT. 

Mann,  Wernicke.  —  Bonhöffer,  Aphasie.  —  Stumme,  Caput  ob* 
stipum.  —  Anschutz  Tumor  thoracis.  —  Gottstein,  Oesophagus- 
erkrankungen.  -  Anschütz  Ectopia  vesicae.  -  Heule,  Darmtummen. 

Kiimrael,  Milchsäurebehandlung  tuberkulöser  Nasener  krank  ui  men. 
—  v.  Mieczkowski,  Continuitätsresektion  der  Tibia.  —  Sitzung  am 
8.  März  1901:  Pfannenstiel,  Ueber  die  Heilerfolge  bei  Krebs  der 
Gebärmutter;  Diskussion:  Küstner,  Asch.  —  Klinischer  Abend 
am  15.  März  1901:  Ponfick,  Symmetrische  Polydaktylie. —  Sticher, 
I iühgeborene  Frucht.  Heinsius,  Wiederholte  Tubengravidität • 
Diskussion:  Pfannenstiel.  —  Küstner,  Ovariotomie.  S.  122. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  12  März 
1901:  Diskussion  zu  Friedrich,  Chirurgische  Indikationsstelhmg  bei 
der  Blinddarm-  und  der  allgemeinen  eitrigen  Bauchfellentzündung: 
Goepel,  Müller,  Hahne,  Krönig,  Dirius,  Trendelenburg.  - — 
Windscheid,  Tetanie.  —  Felix,  Juvenile  Muskelatrophie.  —  Mey- 
senburg,  Lienomedulläre  Leukämie.  S.  123. 

VI.  Verein  deutscher  Aerztc  in  Prag,  Sitzung  am  18.  Januar 
1901:  Liebscher,  Extradurales  Angiolipom  des  Wirbelkanals.  — 
Trnka,  a)  Ektopie  des  Hodens;  b)  Verletzungen  des  Unterleibes  im 
Frieden  und  im  Kriege.  —  Sitzung  am  25.  Januar  1901:  Trnka, 
a)  Phimosenoperation;  b)  Exostose  der  Ulna;  c)  Appendicitis  perfora- 
tiva.  v.  Jaksch,  a)  Argyrie  bei  einem  Glasperlenarbeiter;  b)  Chloro- 
formvergiftung ;  c)  Tumor  cerebri.  —  Sitzung  am  1.  Februar  1901: 
Schloff  er,  Schussverletzung  am  Thorax.  —  E.  Pick,  Transkortikale 
Hemiplegie;  Diskussion:  A.  Pick.  S.  124. 


Loch  in  derselben  wurde  durch  doppelte  Nahtreihe  geschlossen,  das 
gesunde  obere  Mastdarmende  heruntergezogen  und  nach  Schluss  der 
Bauchhöhle  mit  dem  unteren  vorn  vernäht,  die  übrige  Wunde  blieb 
offen.  Die  Heilung  ist  ohne  Zwischenfall  eingetreten,  nur  hat  sich 
nach  dem  Aufstehen  ein  Darmvorfall  ausgebildet,  der  aber  durch  eine 
Pelotte  sehr  gut  zurückgehalten  wird  und  die  Frau  so  gut  wie  gar 
nicht  mehr  belästigt. 

Die  bei  der  Aufnahme  sehr  heruntergekommene  und  anämische 
F rau  hat  sich  ausserordentlich  erholt,  ca.  26  Pfund  zugenommen  und 
damit  ein  Körpergewicht  erreicht,  wie  sie  es  höher  in  ihren  besten 
Tagen  nicht  besessen  hat.  Von  einem  Rezidiv  lässt  sich  bisher  nichts 
nachweisen. 

Fall  2.  Die  zweite,  51  Jahre  alte  Frau  kam  im  Oktober  letzten 
Jahres  zu  uns,  nachdem  sie  seit  Juli  ihre  Mastdarmbeschwerden  hatte: 
Blutungen,  Jaucheausfluss,  Schmerzen  und  Kothstauung.  Auch  sie  ist 
mehrfach  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  so  auch  in  einer  chirurgischen 
Privatpoliklinik,  deren  Aerzte  — wie  sie  meinte  —  sich  nicht  an  eine  Ope¬ 
ration  herangetraut  hätten.  Sie  kam  zu  uns  mit  einem  grossen  Tumor, 
der  das  Rektum  so  verengte,  dass  man  mit  dem  Finger  nicht  hindurch¬ 
kommen  konnte.  Der  dicht  über  dem  Sphinkter  beginnende  Tumor 
war  mit  dem  oberen  Theil  der  Vagina  und  dem  Uterus  verwachsen. 
Trotzdem  die  Frau  auf  die  Gefahr  der  Operation  aufmerksam  gemacht 
wurde,  verlangte  sie  dieselbe  dringend,  da  sie  ihren  Zustand  unter 
keinen  Umständen  länger  ertragen  wollte. 

Es  wurde  der  hintere  Rapheschnitt  gemacht,  das  Steissbein  ex- 
stirpirt,  das  Rektum  unter  Schonung  des  Sphinktertheiles  resezirt,  wo¬ 
bei  die  Peritonealhöhle  breit  eröffnet  wurde.  Da  der  Tumor  weit  in 
den  Uterus  hineingewachsen  war,  wurde  derselbe  ganz  und  mit  ihm 
der  hintere  obere  Theil  der  Vagina  entfernt.  Letztere  wurde  nach 
Einstülpung  ihrer  Wundränder  geschlossen,  ebenso  die  Peritonealwunde, 
die  beiden  Enden  des  Rektums  an  der  Vorderwand  vereinigt,  der  übrige 
Theil  der  Wunde  blieb  offen.  Die  Heilung  erfolgte,  abgesehen  von 
einer  leichten  Cystitis,  reaktionslos. 

Der  Sphincter  tertius  schliesst  so  gut  ab,  dass  die  Frau  fast  völlige 
Continenz  hat. 

Mikroskopisch  handelt  es  sich  im  ersten  Falle  um  ein  Driisen- 
carcinom,  dessen  Epithelzellen  nach  der  Tiefe  zu  ihre  Cylinder- 
form  mehr  und  mehr  verlieren,  kleiner  und  kubisch  werden,  im 
zweiten  Falle  merkwürdiger  Weise  um  einen  Plattenepithelkrebs 
mit  Epithelgruben  und  Riffelzellen.  Wenngleich  der  Tumor  ja 
auch  Vagina  und  Uterus  mitergriffen  hat,  so  muss  sein  Ausgangs¬ 
punkt  doch  in  der  Schleimhaut  des  Rektums  gesucht  werden, 
dessen  Wandungen  in  Länge  eines  Zeigefingers  cirkulär  in  ihm 
aufgegangen  sind.  Da  ein  Zusammenhang  mit  der  Analöffnung 
nicht  besteht,  muss  man  eine  vorangegangene  Metaplasie  des 
Epithels  annehmen. 

Durch  die  Resektion  der  hinteren  Scheidenwand,  die  Heraus¬ 
nahme  des  Uterus  wird  die  momentane  Prognose  nicht  erheblich 
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verschlechtert.  Was  die  Dauerheilung  anbelangt,  so  ^uss  ma 
abwarten.  Immerhin  sind  die  Kranken  doch  von  ihren  fuJ-chtbaren 
Schmerzen,  der  Jauchung,  den  Blutungen  vorerst  befre  t  und  s 
haben  im  Gegensatz  zu  palliativ  Openrten  das  Bewusstsein,  dass 

der  Krebs  wirklich  entfernt  worden  ist. 

Diskussion:  Herr  König:  Das  wesentliche  ist  der  elastische 
Fortsatz,  die  Pelotte  allein  hält  die  Sache  nicht.  Der  Fortsatz  geht  m 
die  Oeffnung  hinein  und  hält  den  Vorfall  zurück. 

3  Herr  Pels  Leus  den  demonstrirt  a)  mit  Hilfe  des  neuen 
der  chirurgischen  Klinik  in  der  Charite  gehörenden,  von  der  Firma 
Zeiss  in  Jena  gelieferten  Epidiaskops  die  makro-  p 

sehen  Präparate  zu  den  von  Herrn  Martens  vorgestellten  Fallen 
Bemerkenswert!!  ist,  dass  es  sich  in  dem  einen  der  Fal  e  ^  a”d 
recti  von  der  hintern  Circumfefenz  ausgegangen 
Portio  uteri  übergegriffen)  um  ein  zweifelloses  JP 
(Cancroid)  handelt.'  Das  Carcinomgewebe  besteht  aus  mehr  oder  wenige 
d^TeTzeUzapfen  mit  Hornperlbildung.  Die  Zellen  haben  deutlich 
epidermoi  dalen  Charakter  (Riffelzellen).  Da  die  Sc^e^utdes  Rgtam 
sowohl  ober-  wie  unterhalb  des  Carcmoms  intakt  war,  bleibt 
genese  der  Geschwulst  unklar.  ,  ,  , 

b)  Im  Anschluss  an  den  Vortrag  von  Herrn  Bennecke  (s^w  u) 
berichtet  Herr  Pels  Leusden  kurz  unter  Vorzeigung  von  Photo- 
granhieen  und  Röntgenbildern  über  fünf  Fälle  von  Exostosis  carti- 
faginea  multiplex,  welche  er  während  seiner  Assistentenzeit  in  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Göttingen  (Geh.  Rath  Braun)  zu  beo  - 

achten  Gelegenheit  hatte.  , 

Fall  1  und  2.  Vater  und  Sohn  mit  Exostosis  cartilagmea  multiplex 
hocho-radigen  Wachsthumsstörungen,  besonders  an  der  rechten  Ulna,  un 
Luxation  Sdes  gleichseitigen  Radiusköpfchens,  gleichmassig  hei  bei 

1  ndiVSlVÄ  von  16  Jahren  mit  genau  denselben  Verände- 

lim&FaUie4  Mädchen  von  14  Jahren  mit  massenhaften  multiplen, 
kartilaginären  Exostosen  und  Wachsthumsstörungen  an  den  verschie¬ 
densten  Knochen,  aber  ohne  Luxation  des  Radius.  Oöttino-en 

Fall  5  Bilder  eines  dem  pathologischen  Institut  zu  Gottmöe 
(Geh  Rath  Orth)  gehörenden  Skelettes,  welches  mit  kartilagmaren 
Exostosen  übersät  ist  und  ebenfalls  in  Folge  eines  erheblichen  Zuruck 
bleibens  imWachsthüm  der  einen  Ulna  eine  Luxation  des  gleichseitigen 
Radiusköpfchens  aufwies.  . 

Von  einer  rachitischen  Ursache  war  in  allen  Fal  en  nichts 
nachzuweisen.  Vortragender  führt  multiple  Exostosenbildung  un 
Wachsthumsstörung  auf  eine  gemeinsame  Ursache,  eine  primäre 
Erkrankung  des  Intermediärknorpels  zuiück. 

4.  Herr  Braun:  Totale  Kehlkopfexstirpation.  Sprache  mit  und 
ohne  künstlichen  Kehlkopf. 

Der  Kranke  war  schon  Jahre  lang  in  der  Behandlung  einer 
Halsklinik,  November  1899  war  er  tracheotomirt  worden,  eine  radikale 
Operation  hatte  er  jedoch  bis  dahin  hartnäckig  verweigert.  Als  Ope¬ 
rationsmethode  wurde  die  Gluck’ sehe  gewählt  welche^  auch  hier 
wieder  sich  als  segensreich  bewährte,  indem  der  Kranke  wahrend 
Nachbehandlungsperiode  vollkommen  frei  von  Lungenerscheinung 
blieb.  Die  Operationswunde  heilte  fast  ohne  Storung,  eine  kleine 
Fistel  welche  zurückblieb,  musste  durch  eine  Nachoperation  (An 
frischung  der  Wundränder)  geschlossen  werden. 

Das  merkwürdige  an  dem  Fall  war  die  deutliche  Sprache,  welche 
der  Patient  nach  kurzer  Zeit  wiedererlangte,  trotzdem  wegen  grosser 
Ausdehnung  des  Carcinoms  der  Kehlkopf  nebst  Epiglottis  und  dem 
obersten  Stück  der  Trachea  vollkommen  exstirpirt  worden  war.  Nach  dem 
Vorgänge  von  Gottstein,  der  auf  dem  Congress  1900  einen  ähnlichen 
Fall'  aus  der  Breslauer  chirurgischen  Klinik  vorstellte,  wurden  mit  c  em 
Patienten  Sprachübungen  angestellt,  welche  sehr  bald  dazu  fuhrten  dass 
sich  der  Kranke  mit  lauter,  weithin  verständlicher  wenn  auch  etwas 
rauher  Sprache  unterhalten  konnte,  einer  Sprache  die  fui  die  Bedurt 
nisse  des1  täglichen  Lebens  vollkommen  genügt.  (Demonstration.)  Die 
Sprache  war  lauter  als  diejenige  mit  dem  künstlichen  Phonations 
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Spracüe  war  lauter  ai»  ^ 

annarat  nach  Gluck,  welcher  dem  Patienten  für  die  erste  Zeit 
geben  worden  war.  Was  Patient  an  Stelie  der  feldenden  Stmmihander 
in  Schwingungen  setzte,  lässt  Vortragender  dahingestellt,  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  ist  es  ebensowenig  zu  sehen,  wie  m  dem  Gottstein 
sehen  und  einem  älteren  (Schmidt’ sehen)  Falle  da  hei  geöffnetem 
Munde  und  eingeführtem  Kehlkopfspiegel  kein  Ton  hervorgebracht 
werden  kann.  Man  sieht  in  einen  glatten  S chl  eimhau  tt  n chter  h ) i leim 
Die  zum  Phoniren  nöthige  Luftmenge  sammelt  Patient  dadurch,  dass 
er  mit  schnappenden  Bewegungen  der  Lippen  einen  luftver dünnten 
Raum  im  Munde  herstellt  und  die  dadurch  angesogene  Luft  iigendvo, 
wahrscheinlich  im  oberen  Theil  des  Oesophagus  depomrt.  Eine  Auf¬ 
blähung  des  Halses  als  Zeichen  eines  dort  entstehenden  Luftresei  voirs 
wie  im  Gottstein’schen  Falle  hatte  dieser  Patient  nicht.  Der  fal 

^  .  -j  n  i  l  ’  „ L  A»-w-vi'ol-i  AnoiYi 

ist  geeignet,  zu  Gunsten  der 
sprechen. 


hatte  dieser  Patient  ment,  uei  i 
Gluck’ sehen  Operationsmethode 


5  Herr  A.  Köhler  berichtet  über  vier  von  ihm  in  letzter  Zeit, 
operirte  Knochengeschwülste,  die  dadurch  bemerkenswert  waren,, 
dass  sie  trotz  ihrer  geringen  Grösse  durch  ihren  Sitz  und  durch 
die  Art  und  Richtung  ihres  Wachsthums  zu  sehr  heftigen  Be- j 

schwerden  geführt  hatten.  , 

Bei  einem  ca.  50jährigen  Manne  war  es  em  von  der  Spitze  des 
äusseren  Knochens  abgesprengtes  Knochenstück,  das  in  der  Nahe  der 
Peroneussehnen  angewachsen  war  und  bei  jeder  Bewegung  des  lusses 
die  heftie-sten  Schmerzen  verursachte;  bei  einem  20jahngen  Manne  eine 
Exostose  unter  dem  Nagel  der  rechten  grossen  Zehe,  schon  einmal  nicht 
gründlich  genug  operirt,  dieses  Mal  sammt  der  oberen  Hälfte  der 
Phalanx  mit  der  Liston’schen  Zange  abgekniffen  und  mit  dem  Nagel¬ 
bette  exstirpirt;  die  kleine  Geschwulst  hatte  das  Tragen  von  Schuh¬ 
werk  fast  unmöglich  gemacht.  Der  dritte  Fall  betrat  einen  Unfall- 
kranken,  der  über  Schmerzen  im  und  am  Hacken  klagte  nach  einem 
anscheinend  leichtem  „Vertreten“;  da  nichts  nachzuweisen  war  hatL 
man  an  Simulation  denken  können.  Das  Röntgenbild  zeigte  aber  ar 
der  unteren  Calcaneusfläche  eine  erbsengrosse  und  mehrere  kleinen; 
knöcherne  Hervorragungen,  nach  deren  Entfernung  die  Beschwerden 
Geringer  geworden  sind;  ganz  sind  sie  nicht  geschwunden  weil  wie 
ein  zweites  Röntgenbild  zeigt,  immer  noch  nicht  dieselbe  glatte  I  lache 
vorhanden  ist,  wR  an  dem  Calcaneus  des  anderen  Fusses.  Der  viert, 
Fall  betraf  eine  28  Jahre  alte  Näherin  mit  einem  sehr  schmerzhafte, 
Tumor  am  linken  Fibulaköpfchen;  die  Schmerzen  strahlten  aus  bis  z 
den  Zehen.  Bei  der  Operation  zeigte  sich  eine  kartilaginare  Exostos 
(ohne  Schleimbeutel),  an  deren  Innenfläche  der  Nervus  peroneus  i 
einer  engen  Furche  verlief;  Auslösung  des  Nerven,  Entfernung 
Exostose.  Die  Schmerzen  liessen  sofort  nach  und  sind  zur  Zeit 
Vorstellung  der  Kranken,  sieben  Wochen  nach  der  Operation,  auch  mcl 
wiedergekehrt.  -  Der  Vortragende  betont  die  diagnostische,  pr< 
o-nostische  und  therapeutische  Bedeutimg  dieser  vier  Falle  und  macl 
besonders  auf  die  im  ersten  Falle  gebrauchte  örtliche  Analgesie  dun 
Gleichzeitige  Einwirkung  des  Aethersprays  und  des  Aethylchlori, 
Strahles  aufmerksam.  Die  „Schneedecke“  bildet  sich  dabe,  sehr  sclrne 
und  die  Analgesie  scheint  auch  tiefer  emzudnngen,  a  s  . 

Wendung  eines  dieser  Mittel.  In  allen  vier  Fällen  Heilung  per  prima, 
in  dreiSFällen  vollständige  Beseitigung,  m  einem  Nachlass  dei  . 

6  Herr  Weener:  Demonstration  eines  Osteoms  aus  der  Fase 
cruralis  des  rechten  Unterschenkels.  Dasselbe  stellt  lebenden  spo 
giösen  Knochen  dar:  deutliche  Trabekeln  auf  dem  Durchschm 
mikroskopisch  Knochenkörperchen.  Der  spongiose  Bau  kom 
auf  einem  von  dem  Präparat  angefertigten  Rontgogramm  deutln 

7Um DasWorkommen  von  Osteomen  im  Bindegewebe  entfernt  v, 
Knochengerüst,  ist  bekanntlich  nicht  so  selten.  Interessant 
vorliegendes  Präparat  durch  seine  Grösse1’/,  cm,  die  bei  den 
der  Litteratur  mit  entsprechenden  Angaben  v^sehenen Jai 
nicht  annähernd  erreicht  wurde,  sowie  durch  die  Entstehung,  J 
hier  analog  dem  Auftreten  von  Reitknochen,  m  Folge  mecha 
sehen  Reizes,  wohl  auf  den  chronischen  Reiz  durch  ein  . 
15  Jahren  bestehendes  enormes  Ulcus  cruris  mit  starker  e  ep  • 
ti astischer  Verdickung  des  Unterschenkels  zuruckzufuhre^ 
Das  Präparat  wurde  dadurch  gewonnen,  dass  km  dem 
für  das  Fehlen  jeglicher  Heilungstendenz  bei  sonst  üblich  . 
handlung  eine  Ursache  zu  finden,  die  Sonde  im  Verlauf  e 
Fistel  I  cm  nach  aussen  von  der  Tibiakante,  auf  Knochen 
Widerstand  stiess.  Ein  Röntgenbild  zeigt  kleine  Knochenp^at 
nach  Entfernung  der  vorliegenden,  auch  noch  an  anderen  fc 

des  Unterschenkels.  kart 

7.  Herr  Bennecke:  Ueber  einen  Fall  von  multiplen  kart 

^Tsc“^  Skelcttabnormitäten  eines  43jährigen  Mau 

unter  Demonstration  von  Röntgenbildern  mittels  Projektionsappa 
Die  Röntgenbilder  erwiesen  sich  von  grösster  Bedeutung 
klärung  des  palpatorischen  Untersuchungsbefundes 

Bei  dem  kleinen,  körperlich  verkümmerten,  conti  akten 
dessen  Familie  mehrere  Mitglieder  (Mutter,  eine  Schwester)  m  gle 
Welse  erkrankt  sind,  sind  die  Knochenauswüchse  vom  6.  bis 
20  Jahre  gewachsen,  seitdem  stationär.  .  ,  .  j 

Kopf,  Wirbelsäule,  Rippen  und  Brustbein  s.nd 
von  Exostosen.  Die  wichtigsten  Veränderungen  smd  ^ 
beiden  Schulterblättern  sind  die  medialen  Ränder  m 
Geschwülsten  besetzt,  ein  verschieblicher  knochenharter  Korp 
den  W eichtheilen  neben  der  linken  Scapula. 

Der  rechte  Vorderarm  ist  wesentlich  kurzer  als  der f  linke 
sind  „lnarwärts  convex  gebogen  und  e.genthnmhch  glatt  und  b.e 
Knochen  abnorm  weit  von  einander  abstehend.  Am  rechten 
arm  ra"t  das  Radiusköpfchen  als  Geschwulst  neben  dem  Condylu 
ternus  lmmeri  hervor.  Ein  Knochenauswuchs  vom  Processus  coron 
ulnae  stemmt  sich  gegen  den  Radius  an.  Das  untere  Ende  des  letzte 
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nförmig  verdickt.  Am  linken  Vorderarm  ist  vom  Radius,  dicht 
Inter  dem  Ellenbogen,  eine  pilzförmige  Exostose  gegen  die  Ulna  ge- 
achsen  und  biegt  sie  seitlich  aus;  ausserdem  ist  der  obere  Gelenk- 
jjieil  der  Ulna,  sowohl  am  Processus  coronoideus  als  am  Olecranon, 
urch  Geschwülste  verunstaltet. 

Die  rechte  Hand  ist  schon  äusserlich  durch  eine  Anzahl  kleinerer 
nd  eine  grössere  auf  dem  Handrücken  liegende,  über  den  fünften 
inger  weit  nach  aussen  ragende  harte  Geschwulst  sehr  deformirt.  Das 
.öntgenbild  zeigt,  dass  aus  der  Epiphysenlinie  des  fünften  Metacarpus, 
inar-  und  radialwärts,  zwei  grosse  Exostosen  herausgewachsen  sind, 
eren  radial  gewandte  die  benachbarten  Metacarpi  sehr  erheblich  dis- 
>zirt,  während  der  fünfte  Finger  in  volle  Flexion  gedrängt  wird.  Die 
nke  Hand  zeigt  nur  kleine  Knöpfe  an  mehreren  Phalangen. 

Am  Becken  sind  die  Ränder  der  Schaufeln  mit  einigen  bis  wall- 
issgrossen  Knollen  besetzt. 

Die  Hüftgelenke  sind  von  grossen,  grob-höckerigen  Tumoren  um- 
■allt,  welche  die  Beweglichkeit  sehr  hemmen  und  von  den  oberen 
nden  der  Femora  ausgehen.  Während  die  Schäfte  derselben  frei 
nd,  entspringen  grosse  Geschwülste  von  den  unteren  Femurepiphysen, 
eiche  mit  den  von  den  oberen  Epiphysen  von  Tibia  und  Fibula 
isgehenden  die  Kniegelenke  in  ihrer  Beweglichkeit  wesentlich  beein- 
ächtigen. 

Am  unteren  Ende  der  Tibiae  entspringt  rechts  eine  grosse  griff  el- 
■rmige  Exostose,  links  hat  sich  eine  kleinere  so  zwischen  Tibia  und 
ibula  gedrängt,  dass  letztere  wie  bei  einer  difform  geheilten  Fraktur 
ich  aussen  abgeknickt  ist. 

Während  die  Fusswurzelknochen  frei  sind,  ist  am  rechten  Fuss 
ne  ungefüge  Knochenmasse  aus  dem  zweiten  und  dritten  Metatarsus 
«rvorge wachsen,  welche  die  beiden  Zehen  übereinander  schiebt  und 
e  vierte  und  fünfte  Zehe  seitlich  abdrängt,  sodass  der  ganze  Vorder¬ 
es  sehr  verunstaltet  wird.  Weniger  deformirt  ist  der  linke  Fuss, 
i  dem  hauptsächlich  eine  Auseinanderspreizung  der  zweiten  und  drit- 
n  Zehe  auffällt.  Sie  ist  hervorgebracht  durch  eine  aus  der  dritten 
rundphalanx,  welche  die  benachbarte  zweite  Grundphalanx  ganz 
edialwärts  umgeworfen  hat.  (Der  Fall  wird  demnächst  in  einer  Dis- 
rtation  näher  besprochen  werden.) 

Diskussion:  Herr  König:  Dies  ist  meiner  Ansicht  nach  kein  Fall 
>n  einfacher  kartilaginärer  Exostose.  Es  sprechen  mehrere  Gründe 
igegen:  zunächst  das  stalaktitenförmige  Einwachsen  von  Knochen  in 
e  Muskeln  und  die  freien  Knochenkörperchen  an  den  weichen  Theilen 
i  Rücken,  ferner  die  Verdickung  des  Schaftes  der  Knochen.  Ich  habe 
ich  seiner  Zeit  viel  mit  solchen  Präparaten  beschäftigt  und  ich  habe 
ese  drei  Dinge,  die  ich  bemerkte,  bei  den  typischen  kartilaginären 
xostosen  nie  gefunden.  Nach  der  blossen  Untersuchung  des  Patienten 
innen  wir  uns  noch  nicht  Klarheit  schaffen,  wir  würden  Aufklärung 
‘kommen,  wenn  der  Patient,  wie  es  ihm  gerathen  wurde,  sich  an  ein 
ithologisches  Museum  verkaufte. 

8.  Herr  Wegner  und  Herr  Pels  Leusden:  Demonstration 
m  Bildern  über  Faszienverknöcherung  bei  Ulcus  cruris. 


[.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  11.  Februar  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  14.) 

4.  Herr  Grouven  demonstrirt  den  Erfolg  der  Röntgentherapie 
ii  drei  Lupuskranken  nach  3y2-,  bezw.  4  monatlicher  Behandlung 
ine  anderweitige  differentere  Medikation.  An  Stelle  der  Lupus- 
■erde,  die  zu  Beginn  der  Behandlung  exquisit  papillären,  bezw. 
irrukösen  Charakter  und  deutliche  Lupusknötchen  zeigten,  finden 
ch  jetzt  nur  leicht  hyperämische,  feste,  glatte  Narben,  innerhalb 
iren  sich  Lupusknötchen  auch  durch  Glasdruck  nicht  mit  Sicher¬ 
et  mehr  erkennbar  machen  lassen. 

Bei  einem  Patienten  wurde  ein  Lupusheerd,  der  sich  in  gleich 
instiger  Weise  unter  der  Behandlung  verändert  hatte,  am 
5.  Januar  1901  zwecks  histologischer  Untersuchung  exzidirt.  Die 
tztere  ergab  nun  einen  einigermaassen  überraschenden  Befund, 
sofern  als  sie  das  klinisch  günstige  Resultat  der  Röntgentherapie 
cht  in  dem  erwarteten  Maasse  bestätigte.  Es  fanden  sich  näm- 
'h  noch  ausgedehnte  tuberkulöse  Infiltrationsheerde  mit  gar  nicht 
1  spärlichen  Riesenzellen.  An  einigen  Stellen  kann  es  allerdings 
>n  Eindruck  machen,  als  ob  eine  erheblichere  bindegewebige 
bkapselung  der  Heerde  stattgefunden  hätte,  die  dann  ja  das 
;  inische  Undeutlichwerden  der  Knötchen  erklärlich  machen  könnte. 

Indessen  ist  bei  dem  Fehlen  eines  entsprechenden  Vergleichs- 
>jektes  vor  Beginn  der  Behandlung  ein  derartiger  Befund  nur 
ormuthungsweise  zu  erheben;  ist  es  doch  aus  dem  gleichen 
■  runde  nicht  auszuschliessen,  ob  nicht  vielleicht  dennoch  eine 
‘Glweise  Resorption  der  tuberkulösen  Infiltrate  stattgefunden 
itte. 


Im  Gegensatz  zu  einem  analogen,  früher  von  mir  histologisch 
untersuchten  Falle,  über  welchen  ich  an  diesem  Orte  zu  berichten 
Gelegenheit  hatte,  konnte  ich  in  diesem  Falle  auch  keine  stärkere 
Blutgefässfüllung  constatiren. 

Zweifellos  würde  dieselbe  aber  wohl  zu  anderer  Zeit  der  Be¬ 
handlung  sich  nicht  haben  vermissen  lassen,  nämlich  dann,  wenn 
die  erheblichere  Röthe  der  belichteten  Partieen  die  beginnende 
Röntgenreizung  anzeigte. 

Im  allgemeinen  haben  wir  geglaubt,  eine  stärkere  Entzündung 
auch  bei  der  Lupusbehandlung  vermeiden  zu  sollen,  und  that- 
sächlich  lässt  sich  auch  ohne  eine  solche  eine  continuirliche 
Besserung  erzielen.  Indessen  ist  es  nicht  in  Abrede  zu  stellen, 
dass,  wenn  die  Entzündung  gelegentlich  trotz  aller  Vorsicht  einen 
erheblicheren  Grad  annimmt  —  und  das  lässt  sich  nie  mit  Sicher¬ 
heit  vermeiden  — ,  dann  nach  Ablauf  derselben  die  Besserung 
einen  auffallenden  Fortschritt  gemacht  hat.  (Demonstration  von 
Photographieen  eines  das  Gesagte  illustrirenden  Lupusfalles.) 

Muss  man  somit,  trotz  der  klinisch  guten  Resultate  der  Rönt¬ 
gentherapie,  es  noch  dahingestellt  sein  lassen,  ob  durch  dieselbe 
allein  eine  völlige  Heilung  des  Lupus  im  Sinne  einer  auch  histo¬ 
logisch  zu  constatirenden  völligen  Eliminirung  des  tuberkulösen 
Gewebes  erzielt  werden  kann,  so  ist  auf  der  anderen  Seite  der 
Erfolg  der  Röntgentherapie  bei  Sycosis  simplex  und  parasitaria 
sowie  bei  Favus  ein  so  eklatanter,  dass  man  nicht  anstehen 
darf,  die  Röntgentherapie  als  die  souveräne  Behandlungsmethode 
dieser  Affektionen  zu  bezeichnen. 

28  Fälle  von  Sycosis  simplex,  vier  von  Sycosis  parasitaria, 
sechs  von  Favus  der  behaarten  Kopfhaut,  die  in  der  Bonner  Haut¬ 
klinik,  abgesehen  von  Salizylumschlägen,  lediglich  mit  Röntgen¬ 
strahlen  behandelt  wurden,  gelangten  innerhalb  einer  Behand¬ 
lungsdauer  zur  Heilung,  die  jedenfalls  wesentlich  kürzer  war,  als 
andere  Methoden  es  erfordern. 

Alle  Fälle  der  genannten  Art  sind,  wenigstens  soweit  es  uns 
bekannt  geworden  ist,  auch  nach  völliger  Wiederherstellung  der 
Behaarung,  rezidivfrei  geblieben.  Speziell  bei  Sycosis  simplex  ist 
der  Erfolg  bereits  nach  wenigen  Sitzungen  unverkennbar,  bevor 
es  noch  zu  einem  Haarausfall  gekommen  ist,  der  jedoch  rück¬ 
sichtlich  der  Vermeidung  von  Rezidiven  stets  erwünscht  und  an¬ 
zustreben  sein  dürfte,  wenn  auch  alle  Krankheitserscheinungen 
bereits  früher  verschwunden  sein  sollten. 

Drei  Fälle  von  Lupus  erythematodes  zeigten  eine  exquisit 
günstige  Beeinflussung  durch  Röntgenstrahlen,  ohne  dass  wir 
jedoch  bisher  eine  völlige  Heilung  derselben  durch  Röntgenstrahlen 
hätten  erzielen  können. 

Ueber  zwei  Fälle  von  Psoriasisheilung  durch  Röntgenstrahlen 
habe  ich  bereits  hier  berichtet,  ebenso  darüber,  dass  in  einem 
derselben  sich  bereits  nach  einigen  Monaten  ein  Rezidiv  ent¬ 
wickelte.  Naturgemäss  setzt  diese  Affektion  der  Röntgenbehand¬ 
lung  schon  durch  ihre  meist  grössere  Ausbreitung  Schwierigkeiten 
entgegen. 

Ohne  ersichtliche  Wirkung  war  die  mehrwöchentliche  Be¬ 
handlung  eines  Naevus  vasculosus  mit  Röntgenstrahlen. 

Ob  sich  bei  Hypertrichosis  durch  eine  intermittirende  Röntgen¬ 
behandlung  eine  dauernde  Enthaarung  erzielen  lässt,  geht  aus 
unseren  bezüglichen  Versuchen  noch  nicht  mit  Sicherheit  hervor. 

In  allen  Fällen  von  Favus  und  Sycosis  ist  nach  Aussetzen 
der  Röntgentherapie  ein  vollständiger  Ersatz  der  Behaarung,  so¬ 
weit  sie  nicht  durch  den  Krankheitsprozess  selbst  definitiv  zu 
Grunde  gegangen  war,  eingetreten. 

5.  Herr  Din  kl  er  (Aachen)  berichtet  über  zwei  Fälle  von 
Hirntumor. 

Fall  1.  40  jähriger  Eisenbahnarbeiter  zeigt  ca.  6 — 8  Wochen  nach 

Verletzung  des  linken  Hinterhauptes  Aphasie,  Alexie,  Agraphie,  Neu¬ 
ritis  optica  praecipue  dextra,  Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Pulsverlang¬ 
samung,  Hemiparesis  dextra,  Anfälle  von  Coma;  Exitus  nach  zwei 
Monaten;  ausfüllendes  Angiosarkom  des  linken  Plexus  choroides  mit 
Hebergang  auf  die  ganze  Ventrikelwand. 

Fall  2.  34 jähriger  Engländer,  stets  zerstreut,  nie  ernstlich  krank, 
angeblich  Gonorrhoe,  keine  Lues,  acquirirt  nach  jahrelangen  unsicheren 
Prodromen  Kopfschmerzen,  Neuritis  optica  praecipue  dextra,  Sprach-, 
Lese-  und  Schreibstörungen,  Hemiopia  liomonyma  dextra,  Incontinentia 
urinae  et  alvi,  Schluckstörungen,  Steigerung  der  linksseitigen  Sehnen¬ 
reflexe.  Diagnose  unsicher,  wahrscheinlich  multiple  Affektion  im 
Bereiche  der  linken  Hemisphäre  und  der  rechten  (?  Sehnenreflexe)  oder 
Medulla  spinalis.  Therapie  Hg-Kur,  weil  unschädlich,  operativer 
Eingriff  ausgeschlossen,  Jodkali  wirkungslos  geworden.  Ueberrasclien- 
der  Erfolg,  alles  bis  auf  die  Kopfschmerzen  seit  zwei  Monaten  ver- 
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schwunden;  weiterer  Verlauf  ist  abzuwarten.  (Ausführliche  Publikation 
erfolgt  a.  anderem  0.). 

6.  Herr  Strassburger:  Behandlung  der  Schweisse  der  Phthi¬ 
siker  mit  Tannoform. 

III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  25.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  v.  Biseisberg  demonstrirt  a)  ein  19  cm  langes,  3 '/2  cm 
dickes  Hartgummirohr,  welches  er  einem  Patienten,  der  sich  das¬ 
selbe  im  betrunkenen  Zustande  in  den  Mastdarm  eingeführt  hatte, 
nach  wiederholten  vergeblichen  Versuchen  in  Narkose  entfernte. 

b)  Weiters  stellt  Herr  v.  Biseisberg  eine  Patientin  vor, 
welche  mit  Ankylose  beider  Ellenbogengelenke  in  vollkommen  ge¬ 
streckter  Stellung  der  Klinik  eingeliefert  wurde.  Dieselbe  war 
im  Anschluss  an  Scharlach,  der  vor  sieben  Monaten  durchgemacht 
worden  war,  aufgetreten.  Am  13.  November  wurde  beiderseits  die 
Arthrolysis  vorgenommen,  und  die  Ellenbogengelenke  wurden  recht¬ 
winklig  gestellt.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam.  Während  auf 
der  linken  Seite  eine  gute  Beweglichkeit  im  Umfange  von  30°  vor¬ 
handen  ist,  ist  durch  neugebildeten  Knochen  das  rechte  Ellen¬ 
bogengelenk  wiederum  ganz  steif  geworden,  und  zwar  trotz  regel¬ 
mässiger  passiver  Bewegung.  Das  Röntgenbild  zeigt  daselbst 
sehr  reichlich  gewucherten  Knochen  um  die  Stelle  der  Arthrolysis. 
Patientin  ist  mit  dem  erreichten  Resultate  so  zufrieden,  dass  sie 
nichts  weiter  unternommen  wünscht. 

c)  Weiters  stellt  Herr  v.  Eiseisberg  ein  Mädchen  mit  Mi- 
krognathie  vor;  dieselbe  war  nach  einer  in  frühester  Lebenszeit 
aufgetretenen  Osteomyelitis  entstanden.  Die  Zahnreihe  des  Unter¬ 
kiefers  stand  3  cm  hinter  der  des  Oberkiefers  zurück.  Am  8.  De¬ 
zember  wurde  durch  einen  Querschnitt  in  der  Kinngegend  der 
Unterkiefer  blossgelegt,  in  Stufenform  durchsägt,  dann  verlängert 
und  in  der  verlängerten  Stellung  mit  Silberdraht  fixirt.  Das  kos¬ 
metische  Resultat  und  die  Funktion  sind  ganz  wesentlich  besser  ge¬ 
worden. 

d)  Im  dritten  Falle  handelt  es  sich  um  einen  fünfjährigen 
Jungen,  welchem  ausserhalb  der  Klinik  wegen  Osteomyelitis  das 
mittlere  Drittel  des  Radius  entfernt  wurde.  Zur  Deckung  des  De¬ 
fektes  hat  v.  Eiseisberg  vor  3 1/2  Monaten  ein  Stück  ausge¬ 
kochten  Leichenknochens  eingepflanzt,  welcher  auch  sehr  gut  ein¬ 
geheilt  ist.  Durch  denselben  ist  Knochenneubildung  von  Seite 
des  zurückgebliebenen  Periostes  angeregt,  wenn  auch  der  Knochen 
selbst  schon  oberflächliche  Erosionen  zeigt. 

e)  Zum  Schluss  demonstrirt  Herr  v.  Eiseisberg  mit  Hilfe 
des  neuen  H  irschmann 'sehen  Apparates  über  50  Röntgenbilder 
von  Frakturen  des  Schenkelhalses,  Kniegelenkes,  Compressions- 
frakturen  des  Talus,  Frakturen  des  Metatarsus  (Schwellfuss),  end¬ 
lich  noch  verschiedenste  Frakturen  an  der  oberen  Extremität. 

2.  Herr  Bunge:  Zur  Therapie  der  Schädelverletzungen  Vor¬ 
tragender  demonstrirt  einige  Kranke  mit  alten  Schädelverletzungen, 
die  beweisen,  was  für  vorzügliche  Resultate  die  primäre  Deckung 
traumatischer  Schädeldefekte  durch  primäre  Replantation  der  de- 
bridirten  Knochenstücke  zu  erzielen  vermag. 

Fall  1.  Dreijähriges  Mädchen.  September  1898  Sturz  aus  dem 
dritten  Stockwerk  auf  Steinpflaster.  Tiefe  complizirte  Depression  des 
linken  Scheitelbeins.  Rechtsseitige  Hemiplegie,  Aphasie.  Debridement 
eines  zirka  dreimarkstückgrossen  Knochenstückes.  Primäre  Implan¬ 
tation  desselben.  Prima  intentio.  Der  Schädeldefekt  ist  vollständig 
geschlossen,  das  Kind  vollständig  gesund.  Lähmung  und  Aphasie  waren 
nach  vier  Wochen  vollständig  geschwunden. 

Fall  2.  Zehnjähriger  Knabe.  Fall  aus  dem  ersten  Stockwerk  auf 
die  linke  Stirnseite,  complizirte  Depressionsfraktur  des  Stirnbeins. 
Keine  Ausfalls-  oder  Reizungserscheinungen.  Debridement,  Replan¬ 
tation  mehrerer  Splitter.  Prima  intentio.  Schädellücke  völlig  ge¬ 
schlossen.  Knabe  vollständig  gesund. 

Fall  3.  65  Jahre  alter  Mann.  Verletzung  an  der  Stirn  durch  ein 

Steinstück.  Complizirte  Depressionsfraktur  des  Stirnbeins.  Debri¬ 
dement,  primäre  Implantation  mehrerer  Splitter.  Offene  Wundbehand¬ 
lung.  Die  Splitter  heilen  ein,  später  stösst  sich  ein  kleiner  Sequester 
ab.  Die  Schädellücke  ist  jetzt  völlig  geschlossen. 

Fall  4.  19jähriger  junger  Mann.  Vor  l'/a  Jahren  subkutane  De¬ 
pressionsfraktur  des  rechten  Scheitelbeins.  Linksseitige  Extremitäten¬ 
lähmung,  Parese  des  Facialis  und  Hypoglossus  links.  Debridement.  Riss 
im  Sinus  longitudinalis,  Blutung  steht  auf  Naht.  Massige  Blutung  aus  je 
einem  grösseren  Zweig  des  vorderen  und  hinteren  Astes  der  Meningea 
media.  Ligatur.  Der  etwa  handtellergrosse  nach  demDebridement  zurück - 
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gebliebene  Defekt  wird  durch  primäre  Implantation  von  17  der  debr 
dirten  Knochenstücken  gedeckt.  Prima  intentio.  Nach  14  Tagen  4 
die  Lücke  bereits  vollständig  knöchern  verschlossen.  Zur  Zeit  bestel 
noch  eine  minimale  Schwäche  in  den  Fingern  der  linken  Hand. 

Im  Anschluss  hieran  wird  ein  Kranker  demonstrirt,  bei  dei 
sich  eine  dreimarkstückgrosse,  nach  dem  Debridement  zuriicl 
gebliebene  Schädellücke  spontan  knöchern  geschlossen  hat. 

3.  Herr  Strehl:  Zur  Kasuistik  der  operativen  Behandlung  dt 
Appendicitis.  Strehl  weistauf  seinen  vor  zwei  Jahren  gehaltene 
Vortrag  über  die  Pathogenese  und  Symptomatologie  der  Appei 
dicitis  hin  und  beschränkt  sich  daher  diesmal  auf  die  Kasuist: 
der  in  der  chirurgischen  Klinik  beobachteten  Fälle. 

Wir  verfügen  im  ganzen  über  138  Fälle,  bei  welchen  die  Mänm 
bei  weitem  überwiegen.  Das  Alter  der  Patienten  schwankt  zwischc 
4  und  65  Jahren.  Alle  Fälle  lassen  sich  am  besten  in  drei  Gruppe 
eintheilen.  Zur  ersten  Gruppe  rechne  ich  die,  welche  im  akute! 
Anfall  hier  eingeliefert  sind;  zur  zweiten  Gruppe  die  wegen  eine 
circumskripten  peritonitischen  Abscesses  hergebrachten,  und  zi 
dritten  Gruppe  diejenigen,  die  im  anfallsfreien  Stadium  zur  R: 
dikaloperation  hierher  gekommen  sind.  Bei  der  ersten  Grupp 
d.  h.  den  Patienten  mit  akutem  Anfall,  müssen  wir  unterscheide 
zwischen  solchen,  die  mit  den  Zeichen  einer  ausgesprochen  diffi 
eitrigen  Peritonitis  hier  eingeliefert  wurden,  wo  es  sich  also  u 
eine  richtige  diffuse  Perforationsperitonitis  handelte,  und  solch» 
Patienten,  die  einen  schweren  epityphli tischen  Anfall  hatten  ir 
allerdings  ebenfalls  peritonitischen  Symptomen,  wie  sie  von  viel» 
Autoren  als  peritoneale  Reizung  bezeichnet  werden.  Ich  möch 
jedoch  hervorheben,  dass  dieser  Unterschied  sich  nicht  imm 
mit  absoluter  Sicherheit  machen  lässt,  und  ich  habe  die  Uebc 
zeugung,  dass  mehrere  von  den  Fällen,  die  ich  unter  die  zwei 
Abtheilung  einreihe,  ebenfalls  eine  diffuse  Peritonitis  gehabt  hab 
mögen.  Wir  haben  32  Patienten,  die  ich  der  ersten  Gruppe  z 
rechnen  muss,  und  davon  18  mit  schwerer  Peritonitis  und  14  Fä 
mit  der  sogenannten  peritonealen  Reizung.  Von  den  ersten 
Fällen  sind  13  operirt  worden  und  sämmtliche  13  ad  exituni  g 
kommen.  Fünf  sind  nicht  operirt,  und  von  ihnen  sind  zwei  am  Leb 
geblieben;  von  den  14  Fällen  mit  geringeren  peritonitischen  E 
scheinungen  sind  alle  von  dem  Anfall  ohne  Operation  genese 
Ich  möchte  besonders  hervorheben:  von  dem  Anfall  genesen,  nie 
von  der  Krankheit  geheilt.  Denn  wir  haben  die  Ueberzeugur 
dass  derartige  Perityphlitiden  Residuen  hinterlassen,  die  jederz! 
zu  einem  neuen  Anfall  führen  können.  Aus  der  zweiten  Grupj 
also  Patienten  mit  circumskripten  perityphlitischen  Abscess 
haben  wir  22  operirt  und  alle  geheilt.  Auch  von  diesen  si 
mehrere  später  radikal  operirt  worden.  Die  Abscesse  lagen  the 
intraperitoneal,  theils  extraperitoneal.  Wir  haben  Abscesse,  ( 
mitten  zwischen  den  Dünndarmschlingen  lagen,  auch  solcl 
die  tief  ins  kleine  Becken  sich  gesenkt  hatten  und  dann  the 
auf  perinealem  Wege  eröffnet  wurden.  Die  dritte  Gruppe 
die  grösste  und  umfasst  diejenigen  Patienten,  die  bei  uns 
anfallsfreien  Stadium  radikal  operirt  wurden.  Es  sind  im  ganz 
84  Fälle.  Davon  ist  nur  ein  einziger,  und  zwar  an  ein» 
sekundären  Ileus  acht  Tage  nach  der  Operation  gestorben.  I 
der  Operation  haben  wir  die  verschiedensten  Variationen  des  P 
cessus  vermiformis  beobachtet,  wovon  einige  Typen  an  schematis 
gehaltenen  Zeichnungen  demonstrirt  werden:  Obliterationen, 
Anschluss  daran  entstandene  Empyeme,  Ulzerationen,  die  entwec 
zu  Einschnürungen  oder  zu  Perforationen  geführt  haben.  Es 
giebt  sich  jedenfalls,  dass  die  Mortalität  bei  diesen  Operation 
gleich  Null  ist,  denn  den  Fall  mit  dem  sekundären  Dünndarmih 
dürfen  wir  wohl  ausschalten. 

Ich  möchte  noch  mit  einigen  Worten  auf  die  Indikatio: 
Stellung  zur  Operation  eingehen.  Bei  schweren  akuten  peritypl 
tischen  Anfällen  mit  ausgesprochenen  Symptomen  einer  allgemein 
Peritonitis  operiren  wir  nur,  wenn  bei  dem  Patienten  schwe 
das  Leben  direkt  bedrohende  Symptome  vorliegen.  Falls  n 
eine  ausgesprochene  Perforationsperitonitis  in  den  ersten  Stunc 
nach  der  Perforation  in  Behandlung  bekommt,  ist  ein  operati 
Eingriff  wohl  aussichtsvoll  und  nothwendig.  Jedoch  waren 
den  Patienten,  die  uns  mit  derartigen  Symptomen  eingeliei 
wurden,  nach  der  Perforation  bereits  zwei  oder  mehr  Tage  v 
flössen,  sodass  die  Chancen  sehr  gering  waren.  Es  wird 
äusserste  Grenze  18 — 24  Stunden  post  perforationem  angegeb 
Wenn  man  einen  solchen  Fall  in  Behandlung  bekommt,  muss  n 
ihn  stündlich  beobachten  und  bei  fortschreitenden  Erscheinung 
sofort  zur  Operation  bereit  sein. 
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Bei  der  zweiten  Gruppe  der  circumskripten  perityphlitischen 
jiscessc  ist  die  Indikation  zur  Operation  gegeben,  doch  befolgen 
r  hier  die  Regel,  dem  Abscess  Zeit  zu  lassen,  sich  gegen  die 
uchgegcnd  abzukapseln,  bevor  wir  ihn  öffnen.  Wir  pflegen 
r  eine  Inzision  zu  machen,  ohne  nach  dem  Processus  vermi- 
imis  zu  suchen. 

|  Bei  der  dritten  Gruppe  der  Patienten,  bei  denen  die  Radikal- 
pration  ausgeführt  ist,  pflegen  wir  durch  folgende  Regeln  uns 
len  zu  lassen.  Wir  haben  die  Ueberzeugung,  dass  jeder  Patient, 

-  einmal  einen  perityphlitischen  Anfall  durchgemacht  hat,  einen 
.rankten  Wurmfortsatz  bei  sich  trägt.  Jedoch  rathen  wir  dem 
[ienten  zur  Operation  erst  nach  mehreren  Anfällen  oder  wenn 
■h  dem  ersten  Anfall  dauernde  Beschwerden  zurückgeblieben 
d.  Nur  auf  dringenden  Wunsch  des  Patienten  haben  wir  einige 
le  die  Exstirpation  des  Processus  nach  dem  ersten  Anfall  aus- 
iihrt.  Es  handelte  sich  da  meist  um  Patienten  der  besseren 
inde,  die,  durch  ihre  Aerzte  auf  die  Gefahren  aufmerksam  ge- 
cht,  ganz  besonders  ängstlich  waren.  Hat  jemand  mehrere 
fälle  gehabt,  so  rathen  wir  ihm  zur  Operation,  die  wir  jedoch 
dringend  nothwendig  nur  dann  hinstellen,  wenn  die  Anfälle 
Intensität  zugenommen  und  sich  gehäuft  haben.  Wir  können 
nach  unseren  bisherigen  Erfolgen  dem  Patienten  die  Operation 
,  ruhigem  Gewissen  vorschlagen. 

Ich  möchte  zum  Schluss  noch  drei  Fälle  erwähnen,  die  sich  in 
bisher  erwähnten  Gruppen  nicht  einreihen  lassen.  Es  sind 
)  chronische  Formen.  Patienten,  bei  denen  der  Anfall  gar 
ht  total  abklingt  und  bei  denen  man  vor  die  Alternative  ge¬ 
llt  ist,  den  Patienten  einer  Operation  zu  unterziehen,  während 
;h  ein  deutlicher  Tumor  in  der  Ileocoekalgegend  vorhanden  ist, 
■v  den  Patienten  durch  lange  Diät  und  Bettruhe  so  zu  ent- 
ften,  dass  dann  aus  den  Gründen  eine  Operation  nicht  mehr 
glich  ist.  Wir  haben  bis  jetzt  drei  Fälle  operirt,  und  alle  drei 
i  ad  exitum  gekommen.  Man  stösst  bei  der  Operation  auf 
>rme  Schwierigkeiten.  Die  Verwachsungen  zwischen  den  Därmen 
i  so  hochgradig,  dass  man  von  der  Operation  abstehen  muss, 
n  kann  daher  vor  der  Operation  solcher  Fälle  nur  warnen. 
>  Endresultate  nach  den  übrigen  Operationen  waren  gute;  es 
d,  wie  zu  erwarten,  keine  Rezidive  aufgetreten;  die  sich  nach 
)hen  Operationen  bildenden  Verwachsungen  bereiten  den  Pa¬ 
lten  keine  Unannehmlichkeiten,  und  die  exakte  Naht  der  Bauch- 
ken  in  drei  Etagen  hat  bisher  Bauchbrüche  völlig  vermieden, 
ass  wir  wohl  berechtigt  sind,  die  Operation  als  ungefährlich 
zustellen. 

Diskussion:  Herr  v.  Eiseisberg  bemerkt,  dass  bei  den  spät 
gelieferten  Fällen  von  Perforationsperitonitis  es  sich  um  den  Ver- 
h  gehandelt  hat,  die  ohne  Eingriff  sicher  verlorenen  Kranken  zu 
en,  was  hier  nie  geglückt  ist.  Bei  bestehendem  Exsudat  würde 
sich  auf  Grund  der  geschilderten  Erfahrungen  nicht  wieder  ent- 
Liessen  zu  operiren. 

Herr  Lichtheim  ist  der  Ansicht,  dass  die  Operation  der  akuten 
alle  möglichst  zu  vermeiden  ist;  dieselben  heilen  in  der  Regel  unter 
1  ?rer  Behandlung  gut.  Die  sekundäre  Operation  will  er  auch  nach 
1  i  ersten  Anfall  bereits  empfehlen,  jedenfalls  dem  Kranken  nicht 
1  on  abreden,  da  ja  der  zweite  Anfall  schon  letal  enden  kann.  Ist 
Intervall  nicht  rein,  sondern  bleiben  Störungen  zurück,  so  ist  die 
>ration  geboten.  Die  ungünstigen  Erfolge  der  operativen  Behand- 
j  5  der  Perforationsperitonitis  beruhen  zum  Theil  mit  darauf,  dass  die 
gnose  des  Beginns  einer  diffusen  Bauchfellentzündung  sehr  schwer 

I  stellen,  namentlich  der  Moment  des  Eintritts  der  Perforation  leider 
i  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ist. 

Herr  v.  Eiseisberg  hält  die  Operation  der  frischen  Fälle  von 
!  ityphlitis  ebenfalls  nicht  für  indizirt. 

4.  Herr  Ludloff:  Ueber  die  Behandlung  der  Coxitis.  Das 
nkheitsbild  der  tuberkulösen  Coxitis  steht  schon  seit  langer 

I I  so  fest,  dass  diagnostische  Schwierigkeiten  nur  in  den  selten- 

I  i  Fällen  entstehen  werden.  Anders  verhält  es  sich  aber  mit 
Indikationsstellung  für  die  einzuschlagende  Behandlung.  Hier 
en  uns  die  gebräuchlichen  Lehr-  und  Handbücher  keine  strikten 
•I  ?aben,  wann  wir  das  eine  thun  und  das  andere  lassen  sollen. 

I  ;r  auch  hier  ist  uns  die  Röntgenphotographie  wieder  von 
;  sentlichem  Nutzen  gewesen,  sowohl  bei  der  Stellung  der  Pro- 
1  >se,  als  auch  bei  der  Indikationsstellung.  Vortragender  berichtet 
i  über  die  in  der  chirurgischen  Klinik  gemachten  Erfahrungen 
i  demonstrirt  zum  Schluss  eine  grössere  Serie  von  Röntgen- 
;  lern  der  Coxitis. 

Die  am  häufigsten  vorgeschlagenen  therapeutischen  Maass- 
:i  imen  sind  das  Redressement,  die  Resektion,  die  Gewichts- 
1  msion  und  der  Gipsgehverband. 


Nach  Ansicht  des  Vortragenden  wird  leider  das  Redressement 
bei  Coxitis  immer  noch  viel  zu  häufig  angewandt.  Derartige  Ein¬ 
griffe,  besonders  mit  Maschinengewalt  ausgeführt,  müssen  voll¬ 
ständig  verworfen  werden.  Bei  einem  Leiden,  bei  dem  in  erster 
Linie  die  vita  bedroht  ist,  kommt  eine  Stellungscorrektur  erst  an 
letzter  Stelle  in  Betracht.  Vollends  eine  Stellungscorrektur  auf 
diese  Weise  in  entwickelten  Fällen  von  Coxitis  kann,  wenn  sie  über¬ 
haupt  möglich  ist,  nur  mit  grossen  Zerstörungen  in  der  Gegend  des 
Gelenks  herbeigeführt  werden.  Nicht  mehr  die  Muskeln  allein 
sind  es,  die  den  Hauptwiderstand  leisten,  sondern  die  enorm  starke 
geschrumpfte  vordere  Kapselwand  mit  den  Verstärkungsbändern. 
Entweder  wird  man  also  die  Contraktur  nicht  ausgleichen  können, 
oder  der  Prozess  wird,  durch  die  grossen  Gewalteinwirkungen  von 
neuem  angefacht,  mindestens  zur  Abszedirung,  wenn  nicht  gar 
zur  Miliartuberkulose  und  Verschleppung  in  andere  Organe  ge¬ 
führt  werden.  Das  Redressement  muss  bei  hochgradiger  Contrak¬ 
tur  also  durch  schonendere  Maassnahmen,  durch  die  Osteotomie 
nach  Ausheilung  der  Coxitis  ersetzt  werden. 

Auch  die  Indikation  für  die  Resektion  ist  noch  mehr  einzu¬ 
schränken,  als  es  bisher  geschieht.  Gerade  die  demonstrirten 
Röntgenbilder  zeigen,  wie  weit  schon  nach  kurzer  Zeit  die  zer¬ 
störende  Wirkung  der  Tuberkulose  fortgeschritten  ist.  Wollte 
man  derartige  Fälle  radikal  operiren,  dann  müssten  auch  grosse 
Theile  der  Pfanne  mit  weggenommen  werden.  Solchen  Eingriffen 
unter  lange  dauernder  Narkose  und  grösserem  Blutverlust  sind 
diese  schon  geschwächten  Individuen  kaum  gewachsen.  Die  Re¬ 
sektion  ist  also  nur  das  ultimum  refugium  für  die  Fälle,  die  lange 
Fisteln  und  in  Folge  der  Sekundärinfektion  fortwährend  Tempe¬ 
ratursteigerung  haben.  Dann  darf  man  allerdings  auch  nicht 
zögern  und  muss  energisch  Vorgehen  und  sich  auch  nicht  durch 
die  Entstehung  einer  zu  grossen  Verkürzung  abhalten  lassen. 

Eine  sehr  beliebte  therapeutische  Maassregel  ist  die  Gewichts¬ 
extension  im  Bett.  Aber  wir  glauben,  dass  auch  ihre  Anwendung 
eine  zu  häufige  ist.  Allerdings  erfüllt  diese  Extension  eine  Haupt¬ 
indikation  für  die  Behandlung  der  Coxitis,  die  Entlastung  der  auf¬ 
einander  drückenden  Gelenkbestandtheile,  und  wirkt  hervorragend 
schmerzstillend.  Aber  ein  zweites  Erforderniss,  die  absolute  Fixa¬ 
tion,  wird  nur  in  geringem  Grade  erreicht;  besonders  bei  Kindern 
ist  es  ja  schwer,  dieselben  wirklich  auf  diese  Weise  zu  absoluter 
Ruhe  zu  bringen.  Was  aber  am  meisten  gegen  dieses  Mittel 
spricht,  ist  einerseits  die  Unausführbarkeit  bei  den  ärmeren 
Klassen,  diese  stellen  aber  das  Hauptcontingent  zu  dieser  Krank¬ 
heit,  andererseits  wenn  die  Gewichtsextension  wirklich  durchführ¬ 
bar  wäre,  leiden  diese  Kranken  ganz  besonders  durch  die  auf 
diese  Weise  bewirkte  Absperrung  von  gesunder  und  frischer  Luft. 
Und  so  liegt  schon  bald  die  Ernährung  arg  darnieder,  auf  die  es 
bei  der  Tuberkulose  ja  ganz  besonders  ankommt. 

Bei  unserer  grossen  Anzahl  von  tuberkulösen  Coxitiden  hat 
sich  am  besten  der  Billroth’sche  Gipsgehverband  mit  dem 
Kappel  er’ sehen  Bügel  bewährt.  Durch  diese  Gipshose  wird  das 
Hüftgelenk  vollständig  fixirt,  das  Gelenk  durch  die  eigene  Schwere 
des  suspendirten  Beines  etwas  distrahirt.  Bei  gut  angelegtem 
Verband  geht  das  Kind  mit  Ausschaltung  des  ganzen  Beines  auf 
dem  Tuber  ischii.  Diese  Patienten  können  ambulant  behandelt 
werden,  lernen  nach  wenigen  Tagen  schon  mit  der  Gipshose  im 
Freien  umhergehen,  können  an  Luft  und  Sonne  weilen  und  er¬ 
holen  sich  sehr  schnell.  Wir  sind  immer  wieder  freudig  über¬ 
rascht  gewesen,  in  wie  kurzer  Zeit  diese  blassen  abgemagerten 
Geschöpfe  wieder  aufblühen.  Selbst  Fisteln  sind  ohne  jede  wei¬ 
tere  Behandlung  öfter  unter  diesem  Verband  ausgeheilt.  Wir 
legen  aber  auch  den  grössten  Werth  darauf,  dass  der  Verband 
viele  Monate  unabnehmbar  bleibt. 

So  hat  sich  für  uns  die  Behandlung  der  Coxitiden  folgender- 
maassen  gestaltet:  Alle  Fälle,  mit  Ausnahme  derer,  die  alte,  stark 
sezernirende  Fisteln  haben  und  hoch  fiebern,  erhalten  eine  Gips¬ 
hose  mit  Kappeier ’schem  Bügel  in  der  pathognomonischen  Stel¬ 
lung.  In  diesem  Verband  dürfen  sie  schon  nach  wenigen  Tagen 
herumgehen  und  bleiben  solange,  monatelang,  darin,  bis  keine 
Schmerzhaftigkeit  und  keine  Schwellung  des  kranken  Gelenks 
mehr  vorhanden  ist;  dann  wird  ein  abnehmbarer  Verband  oder 
Schienenhülsenapparat  angelegt,  der  noch  jahrelang  getragen 
werden  muss.  Hochgradige  Flexionscontrakturen  werden  erst 
nach  Jahr  und  Tag,  wenn  der  Prozess  ausgeheilt  zu  sein  scheint, 
nach  Hoffa  durch  schräge  Osteotomie  unterhalb  des  Trochanters 
ausgeglichen.  Durch  dieses  Verfahren  haben  wir  bisher  gute 
Resultate  quoad  vitam  erhalten,  sodass  wir  es  besonders  für  die 
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poliklinische  Behandlung  nur  warm  empfehlen  können.  (Vor¬ 
tragender  demonstrirt  mit  dem  Skioptikon  eine  grössere  Serie 
von  Röntgenbildern  von  Coxitiden  in  den  verschiedenen  Stadien.) 

Diskussion:  Herr  Höftmann  ist  ebenfalls  gegen  brüskes  Vor¬ 
gehen  bei  Hüftgelenksankylose.  Für  die  Behandlung  benutzt  er  in 
poliklinischen  Fällen  einen  dem  von  Ludloff  demonstrirten  ähnlichen 
Wasserglasverband.  Für  die  bessere  Praxis  empfiehlt  er  einen  Ver¬ 
band,  welcher  im  Kniegelenk  Bewegungen  gestattet,  aber  auch  das 
Hüftgelenk  etwas  beweglich  lässt.  Derselbe  hat  keinen  Beckengürtel; 
als  Stützpunkt  am  Tuber  ischii  dient  ein  beweglicher  Ring. 

Herr  Storp  schliesst  sich  der  Warnung  vor  brüsken  Eingriffen  an 
und  pläclirt  für  die  permanente  Extension,  die  etwa  2 — 3  Wochen  lang 
vor  Anlegung  des  Verbandes  ausgeführt  werden  soll. 

Herr  Braatz  hält  die  Correktur  der  Stellung  durch  Extension  für 
nothwenclig. 

Herr  Ludloff  bemerkt,  dass  seine  Bemerkungen  sich  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Armenpraxis  beziehen,  bei  verständiger  Pflege  sei  Exten¬ 
sion  sehr  gut  ausführbar. 

Herr  v.  Eiseisberg  betont,  dass  das  Hüftgelenk  im  Verbände 
nicht  beweglich  erhalten  werden  darf  und  dass  deshalb  ein  Beckengürtel 
nothwendig  ist. 


IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  1.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz;  Schriftführer:  Herr  Asch  sen. 

1.  Herr  Pförringer:  Fester  Seifenspiritus.  Die  Verbindung  von 
Seifenspiritus  mit  sterilisirtem  Sand  soll  als  Desinfektionsmittel  Wasser 
und  Bürste  entbehrlich  machen,  was  im  Felde  oder  in  sonstigen 
schwierigen  Situationen  sehr  wiinschenswerth  ist.  Die  Desinfektion 
ist  in  fünf  Minuten  beendet.  Für  die  Befreiung  der  Hände  vom  Sande 
kann  auch  Sublimat  zweckmässig  verwendet  werden. 

2.  Herr  W.  L.  Meyer:  Ein  Fall  von  Poliencephalitis  Superior. 
Der  Fall  ist  ausgezeichnet  durch  das  Auftreten  und  Verschwinden 
mannigfacher  Muskellähmungen,  insbesondere  im  Bereich  der  Augen. 
Es  besteht  Grund  zu  der  Annahme,  dass  die  Affektion  ihren  Sitz  im 
Aquaeductus  Sylvii  und  im  IV.  Ventrikel  hat.  Aetiologisch  kommt 
eine  Intoxikation  oder  Infektion  in  Betracht.  Man  hat  z.  B.  den  In¬ 
fluenzabacillus  an  Ort  und  Stelle  gefunden.  Auch  Lues  kann  vor¬ 
liegen.  Die  Prognose  ist  bei  dem  weiteren  Zurückgehen  der  Lähmungen 
im  vorgestellten  Falle  nicht  ungünstig. 

In  der  Diskussion  spricht  Herr  Mann  des  näheren  über  die 
Symptomatologie  des  Falles,  während  HerrWernicke  hervorhebt, 
dass  es  sich  hier  um  eine  Uebergangsform  handle.  Die.  von  ihm  selbst 
so  genannte  Poliencephalitis  haemorrhagica  stellt  ein  akutes  Krankheits¬ 
bild  dar,  die  von  Hutchinson  beschriebene  Form  ist  eine  Daueraffek¬ 
tion,  eine  Complikation  der  Tabes. 

3.  Herr  Bonhöffer:  Fälle  von  Aphasie.  Der  erste  Fall  zeigte 
paraphasische  Sprache,  sensorische  Aphasie.  Die  Verletzung,  die  zu 
diesem  Befunde  geführt  hatte,  wrar  hervorgerufen  worden  durch  einen 
Schlag  mit  einem  Scheite,  das  die  Kopfgegend  traf.  Die  Folgen  waren 
psychische  Störungen,  Blutausfluss  aus  dem  linken  Ohre,  woselbst  auch 
Eiter  und  Granulationen  festgestellt  wurden.  Der  Sitz  der  Erkrankung 
ist  die  I.  Schläfenwindung,  die  Wernicke’sche  Stelle.  Ein  chirurgi¬ 
scher  Eingriff  beseitigte  sämmtliche  aufgetretenen  Allgemeinerschei¬ 
nungen  und  verminderte  die  Aphasie  ganz  erheblich. 

Der  zweite  Fall  (motorische  Aphasie)  war  mit  epileptischen 
Psjmhoseanfällen  verbunden,  die  auf  Brom  nicht  reagirten;  bei  dem 
dritten  (auffallende  Paraphasie)  war  ein  Abscess  im  hinteren  Scheitel¬ 
läppchen  als  Ursache  anzunehmen. 

4.  Herr  Stumme  stellt  einige  Fälle  von  Caput  obstipum  vor  und 
bespricht  deren  Behandlung.  Die  Krankheit  beruht  auf  einer  Ver¬ 
kürzung  des  Kopfnickers  in  Folge  einer  Entzündung  (fibrösen  Myositis) 
des  Muskels.  Die  Behandlung  besteht  bei  kurzer  Dauer  der  Erkrankung 
in  Massage,  bei  längerer  Dauer,  innerhalb  deren  eine  Verwachsung  mit 
der  Umgebung  eingetreten  ist,  in  der  Tenotomie,  wodurch  %  der  Fälle 
geheilt  werden.  Volkmann  Avandte  die  offene  Durchschneidung  des 
Muskels  an,  Mikulicz  versuchte  die  Resektion  des  Kopfnickers  oder 
eines  grossen  Theiles  desselben  in  möglichster  Ueberstreckung  des 
Halses.  Die  Resultate  der  35  operirten  Fälle  sind  gute. 

Diskussion:  Herr  Tietze  bestätigt  die  gleichen  Erfolge  bei  12 
von  ihm  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen. 

5.  Herr  Anschiitz:  Tumor  thoracis.  Der  Tumor  bestand  in 
einem  Sarkom  bei  einem  3jährigen  Mädchen.  In  der  %  Stunden 
dauernden  Operation  musste  eine  Resektion  der  6.  und  7.  Rippe  er¬ 
folgen,  das  Perikard  eröffnet  werden.  Am  zweiten  Tage  platzten  nach 
einem  heftigen  Hustenreiz  sämmtliche  Nähte,  und  die  Därme  —  der 
Tumor  hatte  sich  in  der  Nähe  des  Processus  ensiformis  befunden  — 
wölbten  sich  hervor.  Es  wurde  sofort  von  neuem  \Ternäht,  und  das 
Kind  überstand  alle  Eingriffe.  Es  besteht  nur  noch  eine  Bauchhernie. 

6.  Herr  Gottstein:  Oesophaguserkraukungen.  Der  erste  Fall 
betraf  einen  Fall  von  Cardiospasmus  mit  sekundärer  sackartiger  Dila¬ 


No. 


tation.  Eine  Gastrotomie  erwies  sich  als  nothwendig.  Später  wur 
eine  Dauerkanüle  in  den  Oesophagus  eingelegt.  Im  zweiten  Fa 
waren  Aktinomycesdrusen  im  Oesophagus  in  vivo  nachgewiesen  word< 

7.  Herr  Anschütz:  Ectopia  vesicae.  Mit  Hilfe  eines  Darmstüch 
wurde  auf  die  ektopirte  Blase  eine  Kappe  aufgesetzt.  Die  neu  e: 
standene  Blase  besteht  somit  aus  Darm  und  Blase. 

8.  Herr  Henle:  Darmtumoren.  1.  Es  wurde  ein  Tumor  i 
günstigem  Ausgang  7  Monate  nach  den  Zeichen  der  ersten  Obstrukti 
entfernt.  2.  Ein  kleinzelliges  Dünndarmsarkom,  das  eine  tiefsitzen 
Darmstenose  abgegeben  hatte,  wurde  entfernt.  3.  Breit  mit  der  Bau 
wand  verwachsener  Tumor  —  Combination  \ron  Carcinom  und  Tub 
kulose.  Im  letzten  Falle  wurde  durch  einen  unglücklichen  Zufall  c 
Ureter  durchschnitten;  derselbe  heilte  auf  Naht  mit  Einschub  des  ein 
Theiles  in  den  andern  gut  zu. 

9.  Herr  Kümmel  stellt  Fälle  von  tuberkulöser  Nasenerkranku 
vor,  bei  denen  Milchsäurebehaudlung  nach  chirurgischen  Eingriff! 
günstige  Resultate  erzielt  hatte;  ferner  Patienten  mit  Kieferhöhle 
erkrankungen,  bei  denen  die  Eröffnung  vom  mittleren  Nasengang  ;j 
stattgefunden  hatte. 

10.  Herr  v.  Mieczkowski:  Coutiuuitätsresektiou  (1er  Tibia. 


Sitzung  am  8.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser,  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

Herr  Pfannenstiel:  Ueber  die  Heilerfolge  bei  Krebs  der  ( 
bärmutter.  Die  Frage,  über  die  der  Vortragende  berichtet,  wird  ai 
auf  dem  nächsten  Gynäkologentag  behandelt  werden.  Das  Oarcin 
betrifft  entweder  die  Portio  oder  die  Schleimhaut  (diffus  oder  isol 
oder  das  Corpus  uteri.  Die  sogenannte  hohe  Amputation  ergiebt  n; 
den  Berichten  27,6  °/o  Dauerheilungen  über  fünf  Jahre  hinaus.  Vort 
gender  hat  unter  103  eigenen  Operationsfällen  von  Carcinom  nur  z' 
hohe  Amputationen  gehabt.  Der  erste  Fall  betraf  eine  71jährige  Fi 
die  IV2  Jahre  später  an  Atheromatose  starb,  der  zweite  eine  50 j ähr 
Frau,  bei  welcher  der  Uterus  in  Folge  von  Verwachsungen  nicht  her 
terzuziehen  war.  Es  handelte  sich  um  eine  polypöse  Form  des  Krebs 
Beide  Fälle  können  als  günstige  bezeichnet  werden. 

Die  vaginale  Totalexstirpation  ergiebt  im  Durchschnitt  he 
5 — 8  %  Mortalität.  Das  Material  kann  ganz  verschieden  sein:  0 
hausen  hatte  unter  einer  Reihe  von  100  Fällen  0%,  in  einer  ande 
Reihe  mit  gleicher  Ziffer  8,2%  Mortalität.  Eine  Statistik  aus  Kü 
ner’s  Klinik  über  ein  grosses  Material  ergab  8—8,9%  Mortalit 
Pfannenstiel  hatte  unter  91  von  ihm  ausgeführten  vaginalen  To’ 
exstirpationen  drei  Todesfälle  (3,29%).  Nimmt  er  alle  Fälle  von  C 
cinom  zusammen,  die  ihm  zur  Untersuchung  kamen,  so  beträgt 
Operabilität  nur  35,4%. 

Die  primären  Fälle  wiesen  5  %  Mortalität  auf.  Die  Frage,  .w: 
ein  Fall  als  geheilt  zu  betrachten  sei,  wird  \Ton  den  Chirurgen  1 
Gynäkologen  verschieden  beantwortet.  Volkmann  begnügt  sich 
drei  Jahren,  die  Gynäkologen  fordern  fünf.  Nach  dieser  Zeit  sind 
zidive  als  selten  zu  betrachten.  Sie  kommen  am  häufigsten  im  ers 
oder  zweiten  Jahre  vor. 

Das  Breslauer  Material  aus  den  Jahren  1883 — 91  (Klinik  Frits 
ergiebt  an  Rezidiv  Gestorbene: 

im  1.  Jahre  .  .  .  61,5% 

„  2.  „  ...  23  7o 

„3.  „  ...  4  % 

„  4.  „  .  .  .  3  % 

„5.  „  ...  1,9  %• 

Dauerheilungen  dagegen  sind  bis  über  14  Jahre  hinaus  verfolgt. 
Material  des  A’ortragenden,  das  aus  den  Jahren  1894—97  stammt, 
stattet  nur  den  kurzen  Ueberblick  über  (mindest)  drei  Jahre. 

17  Frauen,  deren  Schicksal  verfolgt  wurde,  blieben  10  gesund  (58,8 
Die  beste  Prognose  geben  die  Corpuscarcinome,  dann  folgen  die  ( 
ATix-,  dann  die  Portiocarcinome.  Die  Cervixcarcinome  werden  s 
viel  schneller  inoperabel  als  die  Portiocarcinome.  Die  Dauerheilun 
sind  natürlich  in  hohem  Maasse  abhängig  von  der  Frage:  wie  viel  F 
hat  der  einzelne  Operateur  von  der  Operation  ausgeschlossen’ 
Operabilität  und  Dauerheilung  betrug  nach  Winter  zusammen  9,t 
später  nach  demselben  Autor  10 — 15  %• 

Der  \7ersuch  einer  Verbesserung  der  Operationstechnik  durch 
sakrale  Methode:  nach  Wegnahme  eines  Theiles  des  Kreuzbeins  vo 
gehen,  wurde  wieder  fallen  gelassen. 

Schuchardt  wandte  tiefe  Scheiden-Damminzisionen  an,  Mack 
rodt  machte  zwei  tiefe  Scheiden-Damminzisionen  und  eine  vorej 
Inzision.  Die  Mortalitätsziffer  ist  bei  den  Methoden  dieser  Autc 
hoch  —  allerdings  bei  hoher  Operabilitätsziffer.  Einzelne  Fälle  sind 
U/2  Jahre  gesund  geblieben.  Dieselben  wären  sonst  auf  vagina 
Wege  nicht  zu  operiren  gewesen.  Die  Klemmenmethode  (Anwend 
von  Klemmen  anstatt  der  Unterbindungen)  hat  den  Vortheil  schnellt 
Operirens,  ist  aber  am  Anfang  der  Operation  nicht  zu  verwenden. 

Vortragender  bespricht  sodann  die  abdominale  Totalexstirpat 
zum  ersten  Male  von  Freund  in  Breslau  im  Jahre  1878  ausgeft 
Der  erste  Fall  genas,  die  anderen  starben  (71%)-  Im  Jahre  1891  n, 
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j.  April. 

iit  die  Methode  wieder  auf.  Er  hielt  sie  für  sehr  leistungsfähig, 
■r  nur  wenige  folgten  seinem  Beispiel.  In  neuerer  Zeit  gelang  es, 
Hilfe  der  verbesserten  Antiseptik  die  Mortalität  auf  30—20  % 

•abzudrücken. 

Pfannenstiel  hat  die  Operation  neunmal  ausgeführt  und  nur 
bi  Todesfälle  (22  %)  gehabt.  Er  glaubt,  dass  besonders  in  dem  einen 
Ile  der  ungünstige  Ausgang  hätte  vermieden  werden  können,  wenn 
j  Schluss  der  Operation  vaginal  erfolgt  wäre,  d.  h.  wenn  es  vermie- 
!i  worden  wäre,  Organe,  die  so  schwer  zu  desinfiziren  sind,  wie  die 
i*ina,  durch  die  Bauchhöhle  zu  ziehen.  Die  abdominale  Methode  hat 
i  Vortheil  der  grossen  Uebersichtlichkeit.  Man  muss  nur  von  oben 
alle  Verbindungen  lösen  und  dann  von  unten  weiter  operiren. 
■rtheim  operirte  mit  weiter  Spaltung  des  Peritoneums.  Eine  Frau, 
von  Pfannenstiel  in  dieser  Weise  operirt  worden  war,  erkrankte 
15.  Tage  an  Urinfistel  und  ging  an  Pyelitis  zu  Grunde.  Die  Drüsen 
■den  bei  hochgradigen  Carcinomen  in  einem  Drittoi  der  Fälle  er- 
ffen. 

Die  Ausräumung  der  Parametrien  von  krebsigen  Bestandteilen 
viel  wichtiger  als  die  Entfernung  der  Drüsen. 

Die  abdominale  Methode  ist  nur  mit  Vorsicht  anzuwenden.  Sie 
amt  nur  für  Grenzfälle  in  Betracht.  Aber  auch  in  solchen  ist  die 
•inale  Methode  noch  möglich.  Das  Heil  der  Zukunft  sieht  der  Mor¬ 
dende  nicht  in  einer  Verbesserung  der  Technik,  sondern  in  der  brüh¬ 
igen  Stellung  der  Diagnose.  In  Verbindung  damit  wäre  die  Be- 
ifung  der  Kurpfuscher  und  Hebammen  zu  fordern,  die  die  Fälle  ver- 
leppen. 

In  der  Diskussion  führt  Herr  Küstner  an,  dass  er  210  Total- 
tirpationen  ausgeführt  habe,  darunter  in  einem  bestimmten  Zeitraum 
Freund’sche  Operationen.  Die  Drüsenerkrankungen  sind  nach  ihm 
figer,  als  Pfannenstiel  und  Winter  annehmen.  Auch  Küstner 
immer  mehr  von  der  abdominalen  Methode  zurückgekommen. 

Herr  Asch  jun.  stimmt  gleichfalls  in  dem  letztgenannten  Punkte 
Er  giebt  eine  Statistik  über  die  in  seiner  Abtheilung  im  Breslauer 
;rheiligenhospital  vorgekommenen  Fälle.  Es  waren  deren  im  ganzen 
.  von  denen  nur  57  als  operabel  zu  bezeichnen  waren.  18  Radikal¬ 
rationen  wurden  vorgenommen.  Fünf  von  diesen  zeigten  Rezidive. 
•rAsch  ist  überzeugt,  dass  ein  Carcinom,  das  weit  ins  Parametrium 
rgegangen  ist,  als  verloren  anzusehen  ist. 


Klinischer  Abend  am  15.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Küstner. 

1.  Herr  W.  Ponfick  zeigt  ein  neugeborenes  Kind  mit  symmetri- 
er  Polydaktylie,  die  dadurch  bemerkenswerth  wird,  dass  der  Vater 

Kindes  die  gleiche  Affektion  aufweist. 

2.  Herr  Sticher:  Frühgeborene  Frucht.  Das  Kind,  das  der  Ver¬ 
wende  vorstellt,  ist  zur  Zeit  15  Wochen  alt,  hat  aber  nur  eine  Länge 

45  cm  bei  einem  Gewicht  von  2000  g.  Das  Anfangsgewicht  betrug 
minimalen  Werth  von  1210  g.  Das  Kind,  welches  durch  Sectio 
sarea  gewonnen  wurde,  hat  ständig  an  Gewicht  zugenommen.  Wenn 
überhaupt  möglich  war,  es  am  Leben  zu  erhalten,  so  ist  das  wohl 
i  Theil  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Schwere  der  Geburtsarbeit 
dasselbe  wegfiel.  Auf  der  andern  Seite  ist  der  Beweis  geliefert, 
che  Erfolge  eine  sorgfältige  Anstaltsbehandlung  erzielen  kann.  Die 
ährung  geschah  mit  abgezogener  Milch  von  Wöchnerinnen.  Wenn 
Körpergewicht  nicht  hochgekommen  ist,  so  findet  das  seine  Er- 
•ung  in  dem  nothwendig  gewordenen  häufigen  Wechsel  der  Milch. 
Kind  vertrug  wahrscheinlich  das  Colostrum  nicht.  —  Als  Neben- 
md  besteht  eine  doppelseitige  Inguinalhernie. 

3.  Herr  Heinsius:  Wiederholte  Tubengravidität.  Der  Sitz  der 
cht  war  in  beiden  Fällen  die  rechte  Tube,  die  schliesslich  durch 

.  iarotomie  entfernt,  während  das  Ovarium  an  Ort  und  Stelle 
issen  wurde.  Wiederholung  von  Tubargravidität  ist  selten.  Der 
tragende  nimmt  als  Erklärung  für  den  besonderen  Sitz  der  Frucht 
3  abnorme  Klebrigkeit  der  Ovula  an.  Das  Fehlen  der  Decidua  be¬ 
it  das  Hineinwachsen  in  die  Muskulatur.  (Demonstration  von  Prä- 
1  iten.) 

Diskussion:  Herr  Pfannenstiel  ist  mehr  geneigt,  eine  Um- 
|  selung  des  Eies  anzunehmen. 

4.  Herr  Küstner:  Ovariotomie.  Bersten  der  rechtsseitigen  Tube 
;  mlasste  einen  kolossalen  Bluterguss  in  das  Abdomen.  Durch  Lapa- 

>mie  wurde  ein  frischer  Fötus  und  über  einen  Liter  Blut  entfernt, 
auf  wurde  eine  adaequate  Menge  Kochsalz  eingespritzt.  Letzteres 
I  schneller  resorbirt  als  das  ergossene  Blut.  Frommei  hat  den 
such  gemacht,  dasselbe  im  Körper  zu  lassen,  was  Küstner  für  nicht 
■  efährlich  hält.  (Schluss  folgt.) 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  12.  März  1901. 

1.  Ein  Antrag  der  B randenburgischen  Aerztekammer,  sich  einer 
:  Stellung  zu  Gunsten  der  künftigen  Beibehaltung  der  humanistischen 
(  ndlage  für  das  medizinische  Studium  anzuschliessen,  wird  debatte- 
h  mit  überwiegender  Mehrheit  angenommen. 

|  2.  Diskussion  zum  Vortrage  des  Herrn  Friedrich:  Zur  chirur¬ 


gischen  Imlikationsstellung  bei  der  Blinddarm-  und  der  allgemeinen 
eitrigen  Bauchfellentzündung. 

Herr  Goepel:  Die  Indikationen  zum  Einschreiten  bei  frischem 
Anfall  fasse  Gehn  am  weitesten;  dieser  scheue  auch  bei  beginnenden 
Eiterungen  die  Eröffnung  des  Peritoneums  keineswegs.  Er  stehe  mehr 
auf  Seite  des  conservativeren  Sonnenburg,  dem  die  symptomatische 
Intensität  des  Beginnes,  raschester  Fortschritt  oder  längere  Dauer  der 
Anfälle  Anzeigen  zur  Operation  seien.  In  Einzelheiten  aber  theile  er 
manche  Ansichten  des  letzteren  nicht;  er  verwerfe  es,  zu  punktiren, 
sowie  prinzipiell  alle  Verwachsungen  zu  lösen;  das  erhöhe  die  Infek¬ 
tionsgefahr.  Es  sei  wohl  berechtigt,  ausserhalb  des  Anfalls  im  freien 
Intervall  zu  operiren,  da  ja  wohl  nur  sehr  selten  auch  nach  den  leich¬ 
testen  Anfällen  völlige  Heilung  resultire.  Aber  man  müsse  sich  doch 
überlegen,  dass  meist  die  Anfälle  immer  leichter  würden,  während  man, 
je  später  man  operire,  auf  um  so  ausgedehntere  und  unübersehbarere 
Verwachsungen  stosse.  Trotzdem  sei  die  Prognose  besser,  als  die  der 
Gallensteinoperationen.  Bei  der  Behandlung  der  Peritonitis  sei  der 
Werth  der  multiplen  Inzisionen  zweifelhaft. 

Herr  Müller  hat  in  der  medizinischen  Klinik  des  Herrn  Geh. 
Rath  Curschmann  in  den  letzten  Jahren  dem  Verhalten  der  Blut¬ 
körperchen  bei  Blinddarmentzündung  Beachtung  geschenkt.  Er  hat 
sich  zur  Feststellung  der  etwaigen  Leukocyten  der  Eisholz 'sehen 
Zählkammer  bedient,  die  mehr  Quadrate  enthält  als  die  Thoma- 
Zeiss’sche  und  bei  der  nach  Wahrscheinlichkeitsrechnung  der  unver¬ 
meidbare  Fehler  nicht  über  4%  beträgt.  Nicht  die  absolute  Höhe  der 
Leukocytose  sei  maassgebend  für  das  Vorhandensein  von  Eiter,  son¬ 
dern  mehr  die  Dauer  derselben.  Und  diese  sei  ein  guter  Maassstab. 
In  den  Fällen,  in  denen  die  Leukocydose  nicht  abgesunken  sei,  habe 
die  chirurgische  Klinik  stets  einen  Eiterheerd  constatirt,  soweit  sie 
sich  hätten  operiren  lassen.  Ueberzeugend  sei  in  diesen  Fällen  das 
Absinken  der  Leukocytenzahl  nach  der  Operation  gewesen,  sowie  in 
anderen  Fällen  bei  Spontanentleerung  des  Eiters  nach  Durchbruch  in 
benachbarte  Hohlorgane. 

Herr  Hahne  hat  die  Resultate  der  internen  Behandlung  nach 
den  Journalen  der  medizinischen  Klinik  in  den  letzten  fünf  Jahren 
zusammengestellt.  Aufgenommen  wurden  396  Fälle  von  Blinddarm¬ 
entzündung;  von  diesen  wurden  57  der  chirurgischen  Klinik  überwie¬ 
sen.  so  dass  339  Fälle  übrig  blieben.  Von  diesen  starben  12,  wurden 
mit  kleinen  Residuen  entlassen  52;  der  Rest  —  275  —  wurde  geheilt. 
Es  fanden  sich  unter  diesen  Fällen  194  mit  nachweisbarem  Exsudat 
(das  72mal  mehr  als  faustgross  war);  davon  starben  8,  behielten  kleine 
Residuen  31,  wurden  geheilt  155.  Unter  diesen  letzteren  befinden  sich 
14  Fälle  von  Durchbruch  nach  benachbarten  Hohlorganen;  3 mal  fand 
sich  Eiter  im  Stuhl,  lmal  in  der  Scheide,  2 mal  im  Urin;  8 mal  wurde 
der  Durchbruch  aus  dem  plötzlichen  und  dauernden  Verschwinden  des 
vorher  nachweisbaren  Exsudats  sowie  dem  gleichzeitigen  Abfall  der 
Temperatur  und  der  Pulsfrequenz  erschlossen. 

Herr  Krönig  kennt  aus  der  gynäkologischen  Praxis  besonders 
gut  zwei  Formen  der  Blinddarmentzündung.  Die  ersten  bilden  Fälle 
mit  tiefem  Abscess,  dessen  Eröffnung  vom  hinteren  Douglas 'sehen 
Raume  aus  mit  nachfolgender  Drainage  er  für  genügend  hielt.  Die 
andere  Form  sind  chronische  Fälle,  deren  subjektive  Beschwerden  oft 
enorm  sind,  während  kein  objektiver  Befund  vorliegt.  Durch  das  Vor¬ 
handensein  des  Mac  Burney 'sehen  Sclimerzpunktes  und  eines  vom 
behandelnden  Hausarzte  sicher  beobachteten  vorausgegangenen  Anfalles 
von  Blinddarmentzündung  habe  er  sich  einmal  zur  Laparotomie  verleiten 
lassen.  Er  habe  Peritoneum,  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  in  schönster 
Ordnung  gefunden,  wie  sich  am  herausgenommenen  Appendix  habe  er¬ 
weisen  lassen.  Offenbar  sei  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Ovarie  zurück¬ 
zuführen  gewesen.  Bezüglich  der  Peritonitis  theilt  er  Herrn  Goepel ’s 
Ansichten.  Dieselbe  sei  sehr  verschieden  gefährlich;  am  ungünstigsten 
sei  die  puerperal  septische,  am  günstigsten  die  gonorrhoische.  Da¬ 
zwischen  rangiren  die  Perforationsperitonitiden.  Auch  hier  seien  solche 
nach  Ruptur  einer  inneren  Einklemmung  oder  Obstruktion  bei  voraus¬ 
gegangenem  Heus  prognostisch  viel  bedenklicher  als  solche  bei  Perity¬ 
phlitis.  Aus  seiner  früheren  Assistentenzeit  erinnere  er  sich  einer 
grossen  Reihe  günstiger  Ausgänge  unoperirter  Fälle  diffuser  Peritonitis 
nach  Appendicitis. 

Herr  Düms  bemerkt,  dass  die  Zahlenverhältnisse,  die  von  der 
Cur  schm  ann’schen  Klinik  mitgetheilt  wurden,  auffallend  den  von 
Renvers  aus  der  Charite  veröffentlichten  ähnelten.  Die  gleichen 
weise  auch  der  vorjährige  Rapport  des  Deutschen  Heeres  auf.  Es 
seien  von  ca.  800  Fällen  von  Blinddarmentzündung  etwa  84  %  geheilt, 
12  V2  %  als  dienstunfähig  entlassen  worden  und  3,5  %  gestorben.  Be¬ 
züglich  der  Geheilten  hebt  er  hervor,  dass  sich  unter  denselben  eine 
Anzahl  mit  mehr  oder  minder  grossen  Residuen  befinde.  Trotzdem 
thäten  die  Leute  allen  Dienst,  wie  Gesunde  auch,  und  häufig  gingen 
auch  die  Residuen  ganz  oder  theilweise  zurück. 

Herr  Trendelenburg  glaubt,  dass  bei  der  Beurtheilung  der  Sta¬ 
tistiken  doch  immer  berücksichtigt  werden  müsse,  dass  der  chirurgi¬ 
schen  Behandlung  naturgemäss  die  schwereren  Fälle  zufielen.  Im 
übrigen  stimme  er  mit  Herrn  Friedrich  überein,  besonders  habe  er 
eine  ganze  Reihe  Fälle  sehr  frühzeitig  operirt  und  niemals  ein  seröses 
Exsudat  gefunden.  Er  glaube  nicht  an  die  Existenz  eines  solchen. 
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Verschwinde  das  Exsudat  frühzeitig  und  rasch,  so  handle  es  sich  doch  um 
Eitei-,  es  fänden  dann  wahrscheinlich  Durchbrüche  durch  die  noch  vor¬ 
handene  Perforationsöffnung  statt. 

3.  Herr  Windscheid  demonstrirt  einen  Fall  von  Tetanie  hei 
einem  15jährigen  Mädchen,  der  noch  das  Chvostek’sche  Symptom 
sehr  schön  zeigt.  Das  Trousseau’sche  Phänomen  ist  weniger  aus¬ 
gesprochen.  Es  war  vor  einigen  Tagen. sehr  lebhaft,  dabei  waren 
die  Krämpfe  schmerzhaft. 

4.  Herr  Felix  demonstrirt  einen  Fall  von  juveniler  Muskelatro- 
phie  (Erb).  Der  Kranke  ist  im  17.  Lebensjahre  erkrankt,  seine  beiden 
älteren  Brüder  im  18.  und  19.  (also  ausgesprochen  familiäres  Auftreten). 
Befallen  sind  die  Muskeln  des  Rumpfes,  und  zwar  hauptsächlich  Rücken¬ 
muskeln  (daher  charaktei'istische  lordotische  Haltung!),  Serrati,  Pecto- 
rales,  seitliche  Bauchmuskeln  (während  die  Recti  abdominis  freigeblie¬ 
ben  sind;  durch  ihren  überwiegenden  Zug  ist  der  Thorax  charakte¬ 
ristisch  deformirt:  Querfurche,  Aufbiegung  der  unteren  Rippenenden', 
Abflachung  des  epigastrischen  Winkels).  Von  Halsmuskeln  sind  haupt¬ 
sächlich  die  Sternokleidomastoidei  befallen;  an  den  Armen  die  Oberarm¬ 
muskeln  und  die  Supinatores  longi;  an  den  Beinen  die  Hilft-  und  Ober¬ 
schenkelmuskeln,  besonders  Glutaeen  und  Adduktoren,  und  ausnahms¬ 
weise  auch  die  Sartorii.  Keine  Entartungsreaktion,  soweit  überhaupt 
noch  Erregbarkeit  vorhanden  ist.  Alles  übrige  ist  normal. 

5.  Herr  Meysenburg  demonstrirt  einen  Fall  von  lienomcdullä- 

rcr  Leukämie,  der  mit  einem  Verhältniss  von  172000  Leukocyten  auf 
3  600000  rothe  Blutkörperchen  in  Behandlung  getreten  war.  Nachdem 
mehrere  Wochen  lang  Arsen  per  os  dargereicht,  aber  nicht  vertragen 
worden  war,  auch  Sauerstoffinhalationen  (50  1  pro  die,  im  ganzen  3000 1) 
nichts  genutzt  hatten,  wandte  Herr  Meysenburg  die  v.  Ziemssen- 
schen  subkutanen  Injektionen  von  Natrium  arsenicosum  an.  Die  Maxi¬ 
maldosis  wurde  bei  mehrwöchentlicher  Dauer  der  Behandlung  nicht 
überschritten.  Der  Erfolg  war  zunächst  eklatant:  Am  31.  Januar  1901 
stand  das  Verhältniss  wie  5400  Leukocyten  :  4  Millionen  rothe  Blutkörper¬ 
chen,  war  also  normal.  Der  Patient  hat  sich  der  weiteren  Behandlung 
entzogen;  es  ist  bald  ein  Rückfall  eingetreten,  und  am  Tage  der  Vor¬ 
stellung  hat  er  bereits  wieder  104000  weisse  Blutkörperchen  auf  3800000 
rothe.  v.  Criegern  (Leipzig). 


VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  18.  Januar  1901. 

1.  Herr  Lieb  sch  er  demonstrirt  einen  Fall  von  extraduraleni 
Angiolipom  des  Wirbelkanals ,  welches  intra  vitam  die  Symptome 
einer  Rückenmarkscompression  gemacht  hat. 

2.  Herr  Trnka  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Ektopie  des  Hodens. 
Der  rechte  Hodensack  ist  leer,  der  rechte  Hoden  befindet  sich  am 
Perineum. 

b)  Verletzungen  des  Unterleibes  im  Frieden  und  im  Kriege  (mit 
Demonstrationen).  Der  Vortragende  giebt,  nach  Hervorhebung  einiger 
wichtiger  Momente  der  Anatomie,  Symptomatologie  und  Therapie  der 
Verletzungen  im  Frieden,  eine  kurze  Skizze  der  Geschosswirkungen 
der  modernen  Waffen  und  geht  dann  auf  die  Verletzungen  des  Unter¬ 
leibes  selbst  über.  Er  theilt  diese  Verletzungen  in  offene  und  subkutane 
ein  und  wendet  sich  dann  zwei  wichtigen  Symptomen  derselben:  dem 
Sliock  und  der  Blutung  zu.  Zur  Bekämpfung  des  ersteren  empfiehlt 
er  die  von  Feilchenf  eld  in  die  Chirurgie  eingeführte  Tinctura  Stro¬ 
phantin,  die  er  mit  bestem  Erfolge  angewendet  hat,  da  dieselbe  blut¬ 
drucksteigernd  wirkt.  Auf  die  Therapie  dieser  Traumen  eingehend,  be¬ 
rührt  Trnka  die  exspektative  und  interventionistische  Richtung  der¬ 
selben,  sodann  erörtert  er  eingehend  die  Indikationen  der  Laparo¬ 
tomie  sowie  die  Erfolge  und  Durchführbarkeit  derselben  im  Felde. 


Sitzung  am  25.  Januar  1901. 

1.  Herr  Trnka  bespricht  a)  nochmals  sein  von  ihm  bereits  1893 
veröffentlichtes  Verfahren  der  Phimosenoperation.  Trnka  macht  zwei 
radiäre,  je  1  cm  lange  Spaltungen  der  beiden  Vorhautblätter  zu  Seiten 
des  Frenulums  und  näht  dann  die  vier  Seiten  des  entstandenen  Par- 
allelogrammes  zusammen  (Demonstration). 

b)  Weiter  demonstrirt  er  einen  Militärmusiker  (Flötisten),  der  vor 
zwei  Jahren  einen  Bruch  des  Processus  coronol'des  erlitten  hat,  und  bei 
dem  sich  eine  Exostose  <ler  Ulna  entwickelte.  Seit  einem  halben  Jahre 
krampfartige  Zustände  in  den  vier  Fingern  (mit  Ausnahme  des  Daumens), 
die  von  Paresen  gefolgt  waren.  Die  Operation  ergab,  dass  der  Nervus 
medianus  von  einem  der  Exostose  aufsitzenden  scharfen  Osteophyten 
gespiesst  war.  Heilung. 

Zum  Schluss  zeigt  Trnka  einen  geheilten  Fall  von  Peri-  und 
Epityphlitisperforativa  des  Appendix  und  retrocoecalem  Abscess  — 
Netzincarceration  an  der  Ileocoecalklappe  einerseits  und  der  Mitte  des 
Quercolons  andererseits,  und  progredienter  diffuser  Peritonitis. 

2.  Herr  v.  Jak  sch  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Argyrie  bei 
einem  Glasperlenarbeiter,  die  vor  vier  Jahren  aufgetreten  ist,  obwohl 
der  Kranke  bereits  14  Jahre  dieser  Beschäftigung  nachgeht.  Am 
stärksten  ist  die  Verfärbung  im  Gesichte,  am  schwächsten  am  Abdomen 


MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


ausgesprochen,  doch  sind  auch  die  Schleimhäute  betheiligt,  währe: 
die  Verfärbung  der  Haare  fehlt.  Sämmtliche  Fälle  von  Argyrie  d 
Perlenarbeiter  entstehen  nach  v.  Jaksch  dadurch,  dass  salpetersaur 
Silber  in  den  Mund  gelangt.  Die  Arbeiter  saugen  nämlich  mit  eint 
Mundstück  (Brocken)  eine  Mischung  von  salpetersaurem  Silber,  Ai 
moniak  und  Kalilauge,  der  kurz  vor  dem  Gebrauche  eine  wässeri: 
Milchzuckerlösung  zugesetzt  wird,  in  die  Perlen  ein,  wobei  es  unvt 
meidlich  ist,  dass  ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  den  Mund  gelangt, 
letzter  Zeit  findet  die  Fabrikation  nicht  mehr  in  der  geschildert 
Weise  statt,  sodass  derartige  Fälle  kaum  mehr  zur  Beobachtung  komm 
dürften. 

h)  Weiter  stellt  Herr  v.  Jaksch  einen  Kranken  vor,  der  in  selb; 
mörderischer  Absicht  40  g  Chloroform  zu  sich  genommen  hatte,  ^ 
besonders  interessantes  Symptom  erwähnt  er  das  Auftreten  von  gross 
Mengen  gelösten  Blutfarbstoffs  —  Oxyhämoglobin  —  in  den  Darmei 
leerungen,  was'  v.  Jan  sch  als  Folge  der  Einwirkung  der  Chlorofor 
dämpfe  im  Darm  ansieht.  Als  weitere  Giftwirkung  spricht  er  d 
Vorhandensein  eines  Ikterus  und  eine  beträchtliche  Leberschwellu 
an,  auf  welch'  letztere  er  das  Auftreten  einer  alimentären  Glykosid 
zurückführt. 

c)  Als  dritten  Fall  demonstrirt  derselbe  einen  Tumor  cerebri,  der 
die  Nasenhöhle  gewachsen  ist  und  der  ein  fortwährendes  Abtropf 
von  Cerebrospinalflüssigkeit  aus  dem  linken  Nasenloche  bedingt.  I 
chemische  Untersuchung  dieser  Flüssigkeit  ergab,  dass  sie  Album 
0,06 — 0,08  °/o  Traubenzucker,  jedoch  kein  Brenzkatechin  enthielt. 


Verletzung 


Sitzung  am  1.  Februar  1901. 

1.  Herr  Schloffer  berichtet  über  den  Fall,  der  durch  Schn 
am  Thorax  eine  ischämische  Armlähmung  acquirii 

(Sitzung  am  23.  November  1900.)  Nachdem  sich  alsbald  die  Nothwend 
keit  der  Extraktion  des  Projektils  herausgestellt  hatte,  wurde  die  0 
ration  vorgenommen,  bei  der  sich  zeigte,  dass  das  Projektil  im  Lun 
der  Arterie  festsass,  die  an  dieser  Stelle  erweitert  und  verdünnt  i 


ober¬ 


und  unterhalb  der  Kugel  thrombosirt  war. 


Heilung.  —  Im 


Schluss  hieran  demonstrirt  Herr  Schloffer  einen  jungen  Bursch 
dem  eine  Flobert-Pistole ,  die  er  in  der  rechten  Hosentasche  trug,  1 
gegangen  war,  wobei  das  Projektil  in  der  Mitte  des  linken  Obersch 
kels  eindrang,  kein  Ausschuss.  Abgeschwächter  Puls  in  der  linl 
Arteria  dorsalis  pedis.  Röntgenisirung  ergiebt,  dass  das  Projektil 
der  Theilungsstelle  der  Arteria  poplitea  sitzt,  was  die  ausgefüb 
Operation  auch  bestätigt.  Schloffer  glaubt,  dass  die  Kugel  iu  ( 
Lumen  der  Arteria  cruralis  eingedrungen,  dann  embolisch  weiter 
schleppt  wurde.  In  beiden  Fällen  fand  sich  histologisch  in  den  re 
zirten  Arterienstücken  Verdünnung  der  Wandung,  kleinere  und  gröss> 
Risse  in  derselben,  sowie  Zeichen  chronischer  Entzündung. 

2.  Herr  Friedei  Pick:  Ueber  transkortikale  Hemiplegie.  N; 
einem  Hinweis  darauf,  dass  im  Gebiete  der  willkürlichen  Muskula 
nur  die  subkortikalen  und  kortikalen  Läsionen  ins  Auge  gefasst  werd 
wogegen  im  Gebiete  der  Aphasie  auch  die  Symptomatologie  der  tra 
kortikalen  motorischen  und  sensorischen  Form  allgemein  bekannt 
berichtet  Pi ck  über  einen  von  ihm  beobachteten  jungen  Mann, 
welchem  neben  den  ausgesprochenen  Erscheinungen  einer  Spondyl 
der  Halswirbelsäule  complete  Anästhesie  der  linken  Körperhälfte 
alle  Sinnesqualitäten  und  auch  den  Muskelsinn  bestand,  eine  Erscl 
nung,  die  den  Verdacht  auf  Hysterie  rege  machte,  der  übrigens  se 
Bestätigung  in  dem  Auftreten  von  Krampfanfällen  fand.  Mit  offei 
Augen  konnte  Patient  die  linksseitigen  Extremitäten  etwas  beweg 
bei  geschlossenen  gelang  ihm  die  Bewegung  des  linken  Armes  gar  nie 
passive  Bewegungen  des  Armes  wurden  nicht  empfunden,  daher  rec 
nicht  nachgeahmt.  Hingegen  war  er  im  Stande,  passive  Bewegung 
der  gesunden  Seite  mit  der  gelähmten  zu  imitiren.  Pick  weist 
nächst  darauf  hin,  dass  Patient  ein  Beispiel  der  nicht  allzu  häufig 
„perte  de  la  conscience  musculaire“  (Duchenne)  sei,  und  führt  die  \ 


schiedenen  bezüglichen  Erklärungsversuche  an.  Er  bespricht  d; 


eine  noch  viel  auffallendere,  in  einem  Fall  hervortretende  Erscheinu 
dass  bei  Augenschluss  auf  der  anästhetischen  Seite  willkürliche  Be 
gungen  gar  nicht  möglich  waren,  dagegen  passive  Bewegungen, 
der  andern  Seite  gemacht,  imitirt  wurden,  für  die  er  den  Nan 
„Parallelokinesie“  vorschlägt.  Er  hält  dieses  Phänomen  „Unvermöj 
willkürlich  zu  bewegen,  Nachbewegungen  erhalten“,  für  das  Analog 


„des  Unvermögens,  willkürlich  zu  sprechen,  Nachsprechen  erhalte 


der  transkortikalen  motorischen  Aphasie  und  nennt  dasselbe  „transk 
tikale  motorische  Akinesie  oder  transkortikale  Hemiplegie.“  Z 
Schluss  des  Vortrags  versucht  Pick  nach  Art  des  Lichtheini  sei 


Schemas  ein  analoges  für  die  motorischen  Extremitäteninnervation 


construiren. 

In  der  Diskussion,  die  diesem  Vortrage  folgt,  reklamirt  H 
Arnold  Pick  die  Thatsache,  dass  die  Anwendung  des Aphasieschei 


auf  alle  andere  Störungen  der  Motilität  schon  von  Wer  nicke  Sei 


erfolgt  ist  und  dass  schon  vor  10  Jahren  von  anderer  Seite  zwei  i 


artige  Fälle  veröffentlicht  wurden. 


0.  V 


Druck  vou  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  18.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  Berner  aus  Wiesbaden,  Füller 
Liebenstein  und  Räter  aus  Kissingen. 

1.  Herr  M.  Bloch  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration  von 
tgenbildern  tabischer  Veränderungen  eines  Hüftgelenks. 

M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  ein  Röntgenbild  zu  demon- 
en,  das  von  einem  I  alle  herrührt,  über  den  ich  ausführlich  in  der 
;estern  erschienenen  letzten  Nummer  der  ärztlichen  Sachverständigen- 
ung  berichtet  habe.  Ich  glaubte  aber  doch,  Ihnen  dieses  verklei- 
e  Diapositiv  demonstriren  zu  dürfen,  da  es  in  seltener  Klarheit  die 
ichen,  charakteristischen  tabischen  Veränderungen  eines  Hüftge- 
.  s,  combinirt  mit  einem  Bruch  des  Schenkelhalses  des  betreffenden 
gelenks,  veranschaulicht.  —  Wenn  ich  kurz  einige  Bemerkungen 
■  das  Klinische  des  Falles  hinzufügen  darf,  so  thue  ich  das  zum 
sen  Theil  auch  deswegen,  weil  der  Fall  ein  sehr  grosses  Interesse 
die  Unfallbegutachtung  hat.  Es  handelt  sich  um  einen  sechzig- 
gen  Strassenbahnschaffner,  der  erblich  nicht  belastet,  niemals 
ilitisch  infizirt  gewesen  ist,  in  kinderloser  Ehe  seit  langen  Jahren 
eirathet  ist  und  früher  im  wesentlichen  gesund  war.  Er  ist  24  Jahre 
der  Strassenbahn  angestellt  gewesen  und  hat  mit  ganz  kurzen 
Tbrechungen,  die  durch  Reissen  in  den  Beinen  bedingt  waren, 
■n  Dienst  während  der  ganzen  Zeit  gethan.  Schon  vor  dem  Un- 
hatte  er  zeitweise  über  Druck  in  der  Blasengegend  zu  klagen. 

Am  26.  Januar  v.  J.  erlitt  er  einen  Unfall  auf  dem  Hofe  des  Strassen- 
bahnhofes  dadurch,  dass  er  auf  dem  durch  Regen  schlüpfrig  ge- 
!  enen  Boden  des  Hofes  ausglitt  und  auf  die  linke  Hüfte  fiel.  Er 
sofort  liegen,  konnte  sich  nicht  erheben  und  wurde  von  seinen 
;  igen  nach  seiner  Wohnung  transportirt.  Er  war  dort  zunächst 
.  age  in  der  Behandlung  seines  Kassenarztes  und  kam  dann  nach 
1  n  hiesigen  Krankenhause,  wo  er  unter  der  Diagnose  einer  Contusion 
lüftgelenks  behandelt  wurde.  Aus  dem  Krankenhause  wurde  er 
fünf  Wochen  entlassen,  kam  dann  wieder  in  die  Behandlung  des 
j  enarztes  und  dann  in  das  Krankenhaus  Moabit.  Hier  in  dem 
|  kenhause  Moabit  wurde  ebenso  wie  schon  in  den  letzten  Wochen 
I  -r  von  dem  Kassenarzte  die  Diagnose  auf  Tabes  und  Arthropathie 
linken  Hüftgelenks  gestellt.  Patient  suchte  bei  seiner  Berufs- 
1  ssenschaft  um  Unfallrente  nach,  wurde  aber  abgewiesen,  da  von 
m  Kassenarzte,  wie  von  einem  Obergutachter  gesagt  wurde,  dass 
1  Erkrankung  des  Hüftgelenks  mit  dem  Trauma  nicht  in  Zusammen¬ 
stehe,  sondern  durch  die  Tabes  bedingt  sei,  trotzdem  vom  Moa- 
'!  Krankenhause  ein  Gutachten  abgegeben  wurde,  dass  die  Erkran- 
des  Hüftgelenks  auf  den  Unfall  zu  beziehen  sei. 

Ich  hatte  nun  auf  Veranlassung  des  Herrn  Professor  Mendel  den 
ken  für  das  Schiedsgericht  der  Arbeiterversicherung  zu  begut- 
1  n  und  fand  bei  der  Untersuchung  zunächst  die  typischen  Zeichen 
1  fab  es  und  ausserdem,  was  das  linke  Hüftgelenk  anbetrifft,  folgen- 
;|  Erstens  starke  Krepitation  im  Gelenk  bei  Bewegungen,  ferner 
'•Kränkung  der  Beweglichkeit  nach  allen  Richtungen  hin;  ich 
'  3  ausserdem  in  der  linken  Hüftbeuge  einen  etwa  faustgrossen 
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—  Wiesinger,  Strangulation  des  Omentum  majus.  —  Kümmell 
Operative  Behandlungsmethoden  der  Epilepsie.  —  Hesse,  Apparat  für 
Zimmergymnastik.  1 1 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau 

Klinischer  Abend  am  15.  März  1901  (Schluss):  Kober,  a)  Seltene 
lorm  der  Bauchfelltuberkulose;  b)  Hämoglobinurie  bei  Stieltorsion 
eines  Ovarialtumors;  Diskussion:  Küstner,  Stempel.  —  Kroemer, 
Tumoren.  —  Küstner,  Ligamentmyom.  —  Sticher,  Eineiige  Zwil¬ 
linge  mit  Hydramnios.  —  Küstner,  Thoracopagus.  —  Ponfick, 
Uterus  bicornis.  —  Heinsius,  Osteomalazie.  —  S  itzung  am  22.  März 
1901.:  Thiemich,  Frühdiagnose  der  kindlichen  Imbezillität.  —  v.  Mi¬ 
kulicz,  Verschlucktes  Gebiss. 

VI.  Aerztliclier  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  21. März  1901: 
Herbst,  Tuberkulöse  Peritonitis. —  Fraenkel,  Operative  Behandlung 
der  subkutanen  Leberzerreissung.  —  Neuberger,  Parurethrale,  bezw. 
präputiale  gonorrhoische  Gänge.  —  Kiefer ,  Polyneuritis.  —  Koch, 
a)  Lymp.hangioma  cysticum  colli  congenitum;  b)  Lymphangiektatisch- 
elephantiastisch  vergrössertes  Präputium.  S.  132. 

VII.  Sammelbericht  ans  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften, 
März  1901:  Academie  de  Medecine.  S.  132. 


Knochentumor.  Der  linke  Trochanter  stand  höher  als  der  rechte  und 
war  erheblich  verdickt.  Das  Bein  war  um  2‘/2  cm  verkürzt,  lag  adduzirt 
und  nach  aussen  rotirt,  also  von  vornherein  eigentlich  schon  eine  Stel¬ 
lung,  die  hätte  vermuthen  lassen  sollen,  dass  ein  Bruch  des  Schenkel¬ 
halses  vorlag.  Ich  hatte  diese  Vermuthung  bei  der  Untersuchung  des 
Patienten,  wollte  sie  aber  durch  eine  Röntgenaufnahme  verifizirt  haben. 
Herr  College  Levy-Dorn  hat  die  Güte  gehabt,  den  Patienten  zu 
durchleuchten  und  eine  Aufnahme  davon  zu  machen,  und  das  Diaposi¬ 
tiv,  das  ich  Ihnen  herumreiche,  ist  eine  verkleinerte  Nachbildung  des 
grossen  Bildes.  Sie  sehen  darin  in  ausserordentlich  scharfer  Weise  die 
Veränderungen,  die  durch  die  Arthropathie  bedingt  sind,  vor  allem 
auch  den  medianwärts  vom  Femur  gelegenen  grossen  Knochenwulst. 
Ausserdem  sehen  Sie,  wenn  Sie  das  Bild  gegen  das  Licht  halten,  sehr 
deutlich  die  Bruchlinie  markirt,  die  den  Oberschenkelkopf  vom  Collum 
des  Femur  trennt. 

Der  Fall  hat  eine  Bedeutung  erstens  nach  der  Seite  der  Unfall¬ 
begutachtung  hin,  insofern,  als  man  berechtigt  ist,  anzimehmen,  dass 
der  Patient  durch  den  Fall  zunächst  eine  Fractura  colli  femoris  er¬ 
litten  und  dass  sich  im  Anschluss  daran  wahrscheinlich  eine  Arthro¬ 
pathie  des  Hüftgelenks  entwickelt  hat.  Ausgeschlossen  ist  natürlich 
nicht,  dass  schon  vorher  leichte  Veränderungen  im  Hüftgelenk  vor¬ 
handen  waren.  Indess  können  dieselben  nur  sehr  gering  gewesen  sein, 
da  Patient  bis  zum  Tage  seines  Unfalls  dauernd  seinen  schweren  Dienst 
als  Strassenbahnschaffner  gethan  hat.  Ferner  ist  der  Fall  nicht  ohne 
Bedeutung  für  die  Frage  der  Entstehung  von  tabischen  Arthropathieen 
auf  traumatischer  Basis,  ein  Entstehungsmodus,  der  in  letzter  Zeit 
mehrfach  geleugnet  worden  ist,  für  dessen  Existenz  aber  der  vor¬ 
liegende  Fall  in  nahezu  unzweideutiger  Weise  spricht. 

2.  Herr  Davidsohn  (vor  der  Tagesordnung) :  Zur  Technik  der 
Sauerstoffinhalationen. 

In  der  letzten  Sitzung  haben  wir  bei  Gelegenheit  der  Diskussion 
über  den  Vortrag  des  Herrn  Brat  auch  über  die  Frage  der  Technik 
der  Sauerstoffinhalationen  diskutirt.  Ich  konnte  damals  nicht  eingrei- 
fen,  weil  ich  die  Apparate  nicht  bei  der  Hand  hatte,  und  habe  mir 
deshalb  erlaubt,  sie  Ihnen  heute  zur  Demonstration  mitzubringen.  Frag¬ 
los  ist  die  Methode,  welche  die  Dr.  Michaelis  sehe  Maske  befolgt,  die¬ 
jenige,  welche  am  besten  den  Zweck  der  Sauerstoffinhalationen  ermög¬ 
licht,  und  zwar  deshalb,  weil  die  Maske  über  Mund  und  Nase  reicht  und 
die  Athmung  durch  Mund  und  Nase  bewerkstelligt.  Wie  wir  aber  schon  in 
der  letzten  Sitzung  sahen,  meine  Herren,  haften  der  Maske  trotz  der  vor¬ 
züglichen  und  idealen  Construktion  gewisse  Mängel  an,  welche  nicht  zu 
verkennen  sind.  Zunächst  strömt  sicherlich  ein  Theil  des  zugeführten 
Sauerstoffs  aus  und  kommt  gar  nicht  in  die  Athemwege  und,  was  das 
schlimmste  ist,  wir  können  nicht  beurtheilen,  wieviel  von  dem  Sauer¬ 
stoff  verloren  geht.  Dann  zweitens  widerspricht  sie  gewissen  ästheti¬ 
schen  und  hygienischen  Anforderungen,  weil  wir  nicht  in  der  Lage 
sind,  jedem  Patienten  eine  eigene  Maske  zu  geben;  für  diesen  Zweck 
ist  die  Maske  bei  einem  Preise  von  25  M.  etwas  zu  theuer.  Nicht  jeder 
Patient,  den  wir  Sauerstoffinhalationen  machen  lassen,  wird  sich  eine 
derartige  Maske  anschaffen  können. 

Wenn  wir  also  von  diesem  Wege  absehen,  so  bleibt  uns  noch  der 
Weg  übrig,  die  Sauerstoffinhalationen  durch  die  Nase  zu  bewerkstel¬ 
ligen  oder  durch  den  Mund,  und  ich  glaube,  wenn  wir  an  dem  Satze 
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festhalten,  dass  wir  bei  Sauerstoffinhalationen  zu  therapeutischen 
Zwecken  es  nicht  nöthig  haben,  den  Sauerstoff  ungemischt  denPatien- 
ten  zuzuführen,  dass  es  gleichgültig  ist,  wenn  etwas  Luft  mit  dem  Sauer¬ 
stoff  eingeathmet  wird,  so  können  wir  einen  dieser  beiden  Wege  be¬ 
treten.  Der  Weg,  durch  die  Nase  zu  inspiriren  und  durch  den  Mund 
zu  exspiriren,  hat  aber  vor  allen  Dingen  auch  wieder  den  Nachtheil, 
dass  durch  die  beiden  Canülen,  die  in  die  Nasenlöcher  eingefühlt 
werden,  auch  nicht  ein  luftdichter  und  gasdichter  Abschluss  er¬ 
zielt  wird,  sodass  also  ein  Theil  des  Sauerstoffs,  den  wir  nicht  be¬ 
messen  können,  nebenbei  herausströmt  und  gar  nicht  in  die  Lungen 
kommt.  Weiter  ist  dagegen  noch  anzuführen,  dass  dm  enge  Passage 
der  Nase  sehr  häufig  verengt  oder  ganz  verstopft  ist,  und  dann 
ist  meines  Erachtens  nach  eine  mehrere  Minuten  lange  oder  eine  län¬ 
gere  Inspiration  durch  die  Nase  sehr  viel  unangenehmer,  als  wenn  man 
durch  den  Mund  inspiriren  und  durch  die  Nase  exspiriren  lässt. 

Wir  haben  daher  in  unserer  Anstalt  die  letztere  Methode  gewählt, 
durch  den  Mund  inspiriren  und  durch  die  Nase  exspiriren  zu  lassen. 
Wir  führen  jedoch  den  Sauerstoff  nicht  nur  an  den  Mund  heran, 
sondern  wir  suchen  ihn  in  die  Mundhöhle  hineinzubringen 
und  haben  uns  dazu  diese  Mundstücke  construiren  lassen,  welche  wn 
in  verschiedenen  Grössen  haben  anfertigen  lassen  (Demonstration),  für 
Kinder  und  für  Erwachsene.  An  einigen  sehen  Sie,  dass  sie  nach  oben 
konisch  zulaufen.  Diese  Gestalt  haben  wir  ihnen  gegeben,  damit  die 
Patienten,  die  die  Lippen  nicht  so  leicht  schliessen  können,  bei 
Dyspnoe  etc.  es  leichter  haben.  Wenn  ein  Patient,  der  Dyspnoe  hat 
und  naturgemäss  die  Lippen  etwas  weiter  auseinanderhält,  inspiriren 
will,  so  kann  er  das  mit  diesem  konischen  Mundstück  sehr  leicht 
machen. 

Dieses  Mundstück  bietet  sehr  grosse  Vortheile  vor  den  anderen 
Methoden.  Vor  allen  Dingen  hat  es  den  sehr  grossen  Vorzug  der  abso¬ 
lutesten  Sauberkeit,  und  weiter  kann  man  von  dem  Patienten  wirklich 
verlangen,  dass  er  ein  derartiges  Glas,  das  ca.  1  M.  kostet,  für  seine 
Behandlung  anschafft.  Weiter  aber  hat  man,  wenn  man  die  Athmung 
richtig  ausführen  lässt,  bei  dieser  Methode  den  grossen  Vortheil,  die 
Menge  des  einzuathmenden  Sauerstoffs  genau  dosiren  zu  können,  und 
zwar  bei  der  direkten  Einathmung  aus  der  Sauerstoffflasche  duich  ein 
Finimeter  oder  indem  man  den  Sauerstoff  aus  einem  Gummiballon  von 
bestimmtem  Inhalt  einathmen  lässt.  Mit  unseren  Glasmundstücken  ist 
man  ganz  sicher,  dass  die  gesammte  Menge  des  zugeführten  Sauerstoffs 
auch  wirklich  in  die  Lunge  des  Patienten  gelangt.  Ich  bin  bereit,  nach 
der  Sitzung  denjenigen  Herren,  die  das  Experiment  machen  wollen,  es 
hier  zu  demonstriren. 

3.  Martin  Siegfried  (Bad  Nauheim)  (vor  der  Tagesordnung) : 
Demonstration  des  Jacquet’schen  Sphygmographen. 

Es  lässt  sich  nicht  verhehlen,  dass  im  grossen  und  ganzen  seitens 
der  ärztlichen  Welt  den  Pulskurven  ein  gewisses  Misstrauen  in  ihier 
Zuverlässigkeit  entgegengebracht  wird.  Dieses  Misstrauen  richtet  sich 
hauptsächlich  gegen  den  Grad  der  technischen  Vervollkommnung 
der  Methode,  von  welchem  man  annimmt,  dass  er  noch  nicht  eine 
solche  Höhe  erreicht  habe,  dass  grössere  Fehlerquellen  und  einander 
widersprechende  Ergebnisse  vermieden  werden  könnten.  Zweck  meiner 
Demonstration  ist,  zu  zeigen,  dass  durch  Anwendung  gewisser  Mo¬ 
difikationen  der  nach  Prof.  Jacquet  in  Basel  benannte  Sphygmo- 
graph  eine  Garantie  nach  diesen  Richtungen  bietet.  Wer  sich  mit 
S pliygmographie  beschäftigt,  empfindet  unwillkürlich  den  Munsch,  die 
Radialis  stets  wieder  in  derselben  Lage  zu  ihrer  Umgebung  anzutreffen 
wie  bei  der  Abnahme  des  ersten  Kurvenbildes,  da  jede  Veränderung  in 
der  Lage  des  Armes,  des  Beugungswinkels  der  Gelenke,  des  Grades  der 
Supination  auch  eine  Aenderung  des  Kurvenbildes  bedingt.  Man  kann 
sich  leicht  durch  den  Versuch  überzeugen,  dass  ohne  äussere  Stützmittel 
es  überhaupt  unmöglich  ist,  die  Forderung  der  unveränderten  Lage  des 
Armes  zu  erfüllen,  und  dass  die  Benutzung  von  Unterlagen,  Sandsäcke, 
Kissen  und  dergleichen  ein  oft  versagendes  und  daher  unbrauchbares 
Hilfsmittel  ist.  Man  behalf  sich  denn  auch  durch  den  Gebrauch  von 
Armladen,  aber  erst  durch  die  Hinzufügung  einer  auch  die  Stellung  des 
Handgelenks  fixirenden  Vorrichtung,  die  ich  Ihnen  heute  hier  vor¬ 
führe,  ist  das  Ziel  in  befriedigender  Weise  erreicht  worden.  Durch 
den  Gebrauch  dieser  vervollkommneten  Armlade  wird  einmal  die 
Möglichkeit  gegeben,  dem  Arme,  ohne  den  Patienten  zu  belästigen,  die 
günstigste  Stellung  für  die  Anlegung  des  Apparates  selbst  zu  geben, 
zweitens  ihn  ohne  Mithilfe  des  Patienten  passiv  darin  zu  erhalten, 
was  unbedingt  nöthig  ist,  da  jede,  auch  die  geringste  Muskelcontraktion 
das  Bild  verunreinigt,  drittens  bei  späteren  Aufnahmen  vergleichen¬ 
der  Kurven  dem  Arme  stets  die  gleiche  Position  zu  verleihen  wie  das 
erste  Mal.  Handelt  es  sich  endlich  viertens  darum,  die  Wirkung  der 
Applikation  einer  Behandlungsmethode,  z.  B.  Vibration  auf  die  Herz- 
thätigkeit  anschaulich  zu  machen,  so  ist  durch  die  Benutzung  dieser 
Armlade  die  Möglichkeit  gegeben,  den  Sphygmographen  in  unverän¬ 
derter  Stellung  und  unter  genau  demselben  auf  die  Arterienwand  aus¬ 
geübten  Pelottendruck  zu  belassen,  bis  die  Yersuchskurve  angefertigt 
werden  soll.  Als  zweites  unumgängliches  Desiderium  für  das  Zu¬ 
standekommen  einwandsfreier  Kurven  möchte  ich  die  Trennung  der 
Manschette,  wie  sie  bekanntlich  von  Jacquet  eingeführt  worden 


ist,  bezeichnen.  Da  die  Haut  des  Vorderarmes  oft  äusserst  verschiel 
lieh  ist,  so  ist  es,  wenn  Manschette  und  Apparat,  wie  es  bei  de 
übrigen  Sphygmographen,  z.  B.  bei  dem  weit  verbreiteten  Diedgeoi 
sehen  der  Fall  ist,  ein  Ganzes  bilden,  fast  unmöglich,  kleine  Ve 
Schiebungen  seitlich  der  Pelotte  auf  der  Arterie  zu  vermeiden,  wei 
die  Manschette  enger  angezogen  wird.  Zweitens  ist  es  eine  ziemli. 
rohe  Methode,  den  Druck,  welchen  die  Pelotte  auf  die  Arterienwai 
ausüben  soll,  durch  Enger-  oder  Weitermachen  der  Manschette  abz 
stufen.  Die  Abstufung  des  Druckes,  welche  naturgemäss  für  d< 
Werth  des  Kurvenbildes  von  grösster  Bedeutung  ist,  sollte  nur,  w 
es  bei  Jacquet  der  Fall  ist,  durch  Anziehen  einer  Mikromete 
schraube  und  durch  Einwirken  eines  Exzenters  auf  eine  in  der  Ric 
tung  der  Arterie  dieser  aufliegende  federnde  Platte  bewirkt  werde 
Als"  weiteres  unbedingtes  Erforderniss  auf  dem  Wege,  die  Richti 
keit  der  Kurve  automatisch  zu  controlliren,  ist  die  von  J  acquet  zuei. 
eingeführte  Anbringung  einer  Vorrichtung  zur  Registrirung  der  Ze 
Erst  hierdurch  wird  die  Möglichkeit  gegeben,  zu  entscheiden,  ob  P 
regelmässigkeiten,  die  in  der  Kurve  auftreten,  auf  Unregelmässigl«, 
der  Herzaktion  oder  auf  solche  im  Gange  des  Apparates  zurückzuführt 
sind.  Jeder  Sphygmograph  sollte  daher  gleichzeitig  ein  Sphygnj. 
Chronograph  sein.  Eine  weitere  wesentliche  Eigenschaft  des  J aequo 
sehen  Apparates,  welche  allgemeine  Annahme  und  grössere  Verbreitu 
als  bisher  verdient,  ist  die,  dass  die  Walzen  zwischen  den  berusst 
Papierstreifen  vorüberziehen,  an  dem  Schreibhebel,  sowohl  mit  gewöl 
licher,  als  auch  mit  vierfach  verstärkter  Geschwindigkeit  laufen  könn. 
Hierdurch  wird  das  Bild  der  Kurve  seitlich  auseinandnrgezogen,  glei. 
sam  analysirt,  und  alle  Attribute  des  auf-  und  absteigenden  Schenk 
sowohl  wie  des  Gipfels  der  Kurve  werden  um  das  vierfache  seitl 
vergrössert.  Unterschiede  in  der  Steilheit  des  aufsteigenden  Schenkt 
der°Breite  des  Gipfels,  im  Auftreten  der  Rückstosselevationen,  weh 
so  gering  sind,  dass  sie  bei  der  mit  gewöhnlicher  Geschwindigkeit 
zeichneten  Kurve  dem  blossen  Auge  nicht  auffallen,  erscheinen 
deutlich  vorhandene  Aenderungen  im  Typus  der  Kurve,  sobald  : 
Vergrösserung  durch  die  Ansetzung  der  vielfachen  Geschwindigl 
eintritt. 

Schliesslich  muss  die  Anfertigung  möglichst  langer  Kurven,  \ 
möglich  bis  zu  '/2  m  Länge  gefordert  werden,  wovon  ich  Ihnen  ein 
Beispiele  vorzulegen  mir  erlaube. 

Einer  Correspondenz  mit  Prof. Jacquet  in  Basel  verdanke 
schliesslich  die  Anbringung  einer  Vorrichtung,  welche  gestattet, 
dem  selb  en  Papierstreifen,  welcher  Zeit  und  Puls  registrirt,  auch 
Athmung  fassbar  zu  machen.  Den  kleinen  Nebenapparat,  den  ich 
zeigen  mir  erlaube,  wird  auf  den  eigentlichen  Sphygmographen  auf 
schraubt  und  wirkt  dadurch,  dass  durch  Schliessen  eines  elektriscl 
Stromes  am  Anfänge  der  Ein-  und  Ausathmung  eine  entspreche) 
Marke  eingezeichnet  wird.  Allerdings  werden  auf  diese  Weise  nur 
Athmungsphasen  kenntlich  gemacht,  während  eine  Kurve  der  Athnu 
damit  nicht  erzielt  werden  kann.  Allein  gerade  bei  Herzkrankheiten 
es  oft  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sehen,  ob  die  Frequenz  der  Athmi 
d.  h.  der  Grad  der  Dyspnoe,  eine  Abnahme  erfahren  hat.  Die  Ze 
nung  der  Athmungsphasen  ergiebt  ein  anschauliches  Bild  von  dem 
stände  der  Sauerstoffversorgung  und  des  Sauerstoffbedürfnisses 
Patienten,  welches  zu  fixiren  nicht  ohne  Interesse  und  für  die  Beh; 
lung  des  Patienten  oft  nicht  ohne  Bedeutung  ist. 

4.  Herr  Zuelzer  (vor  der  Tagesordnung):  Neue  Methode  : 
biologischen  Nachweises  der  Eiweisse  verschiedene!  Herkunft.  ( 
Vortrag  ist  in  No.  14  dieser  W  octiensclirift  \  ei  öff entlieht.) 

5.  Herr  Gutzmann:  Sprache  der  Schwerhörigen  und  Ertaub: 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  WochenscH 
erscheinen.) 


Diskussion:  Herr  Treitel:  Soweit  Herr  Gutzmann  von 
Sprache  der  Schwerhörigen  gesprochen  hat,  dürfte  am  meisten 
Interesse  die  Erklärung  dafür  sein,  wie  beim  Mangel  des  Gehörs, 
eigene  Sprache  noch  controllirt  wird.  Herr  Gutzmann  füh  e  o 
Controlle  auf  sensible  Fasern  zurück,  welche  die  Empfindung  der 
wee-ung  dem  Centrum  vermitteln.  Doch  scheint  er  es  mehr  mit  t 
stummen  Kindern  zu  thun  gehabt  zu  haben,  welche  durch  Abs. 
sprechen  lernen.  Bei  Kindern  und  Erwachsenen,  welche  im  Besitz 
Sprache  ihr  Gehör  verlieren,  pflegen  die  einzelnen  Laute  zuna 
wenig  zu  leiden,  sondern  die  Sprache  wird  leise  undverlieiti 
Accent;  erst  nach  mehreren  Jahren  wird  sie  verschwommen. 
Veränderung  der  Sprache  tritt  bald  nach  der  Ertaubung  em,  wie 
vor  kurzem  erst  Gelegenheit  hatte,  bei  einem  zehnjährigen  KnaDe 
beobachten,  der  in  Folge  einer  Meningitis  plötzlich  sein  Gehör  t 
Aber  auch  schon  bei  einem  einfachen  Tubenkatarrh  pflegt 
Sprache  leiser  zu  werden,  ohne  dass  die  einzelnen  Laute  m  der 
spräche  leiden.  Wären  es  die  Muskelempfindungen,  weiche  die 
trolle  für  die  eigene  Sprache  übernehmen,  so  wurde  es  D  e» 

erfordern,  ehe  sie  die  Controlle  des  Ohres  ersetzen  ,und^es  i 

zu  erwarten,  dass  sie  auch  die  Hohe  und  Intensität  dei 
trolliren  könnten.  Die  Aussprache  den  Laute  hangt 
Hörfähigkeit  des  kranken  Ohres  ab.  Bei  der  Prüfung  de  1 
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t'm  häufig  ein  Moment  ganz  zu  übersehen,  dass  wir  nämlich  schon 
jirmaler  Weise  nicht  die  einzelnen  Laute  in  jedem  Worte  deutlich 
ren,  sondern  vieles  dabei  errathen.  Noch  mehr  ist  dies  der  Fall  bei 
ingelhaftem  Gehör,  und  gerade  die  Untersuchungen  an  Taubstummen 
ben  gezeigt,  dass  von  Taubstummen  ungleich  mehr  combinirt  als  ge- 
rt  wird.  Man  hat  sich  auch  getäuscht,  dass  Hörübungen  bei  Taub¬ 
immen  einen  grossen  Erfolg  erzielt  haben,  während  sie  in  Wirklich¬ 
st  nur  besser  combiniren  gelernt  hatten.  Aehnliches  geht  ja  auch 
Lli  Schwerhörigen  vor  sich.  Die  Schwerhörigen  combiniren  noch  in 
d  höherem  Grade,  und  wir  haben  daher,  wenn  wir  beurtheilen  wollen, 
s  wirklich  ein  Schwerhöriger  hört,  wohl  auszuschalten,  was  er  com- 
lirt.  Es  kommt  z.  B.  vor,  dass  sie  statt  des  Wortes  „Rauchen“  das 
ort  „Graupen“  hören.  Sie  haben  in  diesem  Wort  nur  die  Vokale  ge- 
rt.  Das  wird  begreiflich,  wenn  wir  nähere  Untersuchungen  vornehmen 
d  das  Gehör  für  Töne  mittels  Stimmgabeln  feststellen.  Damit  komme 
zu  dem  zweiten  Grunde  des  Nichthörens,  dass  bei  manchen  Gehör¬ 
ten  einzelne  Töne  oder  ganze  Tonlagen  im  Gehör  ausfallen.  Es 
•  namentlich  mittels  der  continuirlichen  Tonreihen  von  Bezold  fest¬ 
stellt  worden,  dass  bei  vielen  Menschen  entweder  die  oberen  oder 
•  unteren  Töne  nicht  mehr  gehört  werden.  Bezold  fand  als  Strecke, 
Iche  für  das  Gehör  nothwendig  ist,  die  Töne  von  b'  bis  g".  Gewissen 
uten  liegen  tiefe  Töne  zu  Grunde,  wie  z.  B.  dem  u  und  r,  und 
nn  bei  Lauten  das  Gehör  für  tiefe  Töne  defekt  ist,  muss  das  Gehör 
vohl,  als  mit  der  Zeit  auch  die  Aussprache  leiden.  Es  ist  mir 
Taubstummen  sehr  häufig  aufgefallen,  dass  sie  statt  u:  ii  sagen 
1  dass  man  mit  grosser  Mühe  ihnen  nicht  das  richtige  u  beibringen 
in.  Andererseits  giebt  es  Leute,  bei  denen  die  höheren  Töne  aus- 
;en,  und  die  können  natürlich  solche  Laute  nicht  hören,  welche  aus 
len  Tönen  zusammengesetzt  sind.  Wrir  erleben  häufig  bei  Schwer- 
•igen,  dass  jemand  das  Wort  „Mutter“,  das  sehr  tiefe  Töne  enthält, 
ht  gut  hört,  das  Wort  „Messer“  nicht  hört.  Zweifellos  haben  diese 
rfehler  Einfluss  auf  die  Aussprache.  Es  ist  wunderbar,  wie  lange 
Aussprache  sich  gut  erhält.  Man  fiudet  Leute,  die  Jahrzehnte  taub 
;  ren  und  bei  welchen  die  Aussprache  der  einzelnen  Laute  wenig 
itten  hat.  Die  Sprache  mag  im  ganzen  verwaschener  sein,  leiser 
1,  aber  die  Aussprache  der  einzelnen  Laute  hat  oft  viel  weniger 
itten,  als  man  annehmen  könnte.  Ganz  anders  liegt  natürlich  die 
he  bei  Kindern,  welche  gänzlich  ertaubt  sind.  Dabei  hat  man  die 
;eborene  von  der  erworbenen  Taubheit  zu  unterscheiden.  Im  all- 
aeinen  verlieren  die  Kinder,  die  bis  zum  siebenten  Lebensjahre  er¬ 
ben,  ihre  Sprache  vollkommen,  selbst  wenn  bald  Hörübungen  ver- 
taltet  werden,  wie  ich  es  selbst  in  meinen  Fällen  versucht  habe, 
i  diesem  Alter  ab  pflegen  die  Kinder  ihre  Sprache  je  nach  dem 
ide  der  Intelligenz  zu  behalten,  und  es  ist  anzunehmen,  dass  das 
lächtniss  für  die  Bildung  der  Worte  so  fest  eingeprägt  sein  muss 
Gehirn,  dass  die  Inszenirung  der  motorischen  Bewegung  von  diesem 
geht,  dann  also  durch  dieses  den  peripheren  Organen  vermittelt 
d.  Was  die  Behandlung  anbetrifft,  so  muss  ich  bei  der  Sklerose 
j  l  ähnlichen  Prozessen  den  Werth  der  Hörübungen  auch  negiren. 
j  ess  soll  man  doch  nicht  alle  Versuche  unterlassen.  Es  giebt 
1  werhörige,  die  so  verzweifelt  sind  und  die  so  abstrahiren  von  jedem 
kehr  mit  Menschen,  dass  man  doch,  um  ihnen  das  Bewusstsein  bei¬ 
ringen,  dass  sie  noch  etwas  hören,  ihnen  hin  und  wieder  etwas  vor- 
•n,  überhaupt  in  mancher  Beziehung  Anregungen  des  Gehörs  geben 
i  .  Was  nun  die  schwerhörigen  Kinder  anbetrifft  —  ich  meine  nicht 

[tauben  Kinder  — ,  so  halte  ich  im  Gegensatz  zu  Herrn  Gutz- 
nn  nicht  das  Absehen  für  die  Hauptsache,  sondern  es  ist  wünschens- 
th,  dass  man  im  Einzelunterricht  womöglich  diesen  Kindern  alles 
<! ,  durch  das  Gehör  beibringt.  Gleichzeitig  oder  später  sollen  sie 
;  b  das  Absehen  lernen,  damit  sie  im  Kampf  ums  Dasein  nach  beiden 
.  ltungen  hin  geschult  sind. 

!  Herr  G.  Gutmann:  Ich  wollte  mir  nur  ein  paar  Worte  erlauben 
j  Anschluss  an  die  Bemerkung  des  Herrn  Vortragenden  über  seine 
]j  ihrung,  dass  bei  Erblindeten  das  Tastgefühl  nicht  in  dem  Maasse 
ipnommen  hätte,  als  man  bisher  geglaubt  hat.  Ich  habe  vor  einiger 
1  ,  ein  Referat  gelesen  —  ich  weiss  im  Augenblick  nicht,  wo  und 
’i  wem  — ,  aber  es  handelt  sich  um  eine  grosse  wissenschaftliche 
II  ersuchung,  die  vorgenommen  worden  ist,  wie  ich  glaube,  an  einer 
>1  versitätsklinik  für  Augenkranke  —  auswärts  — ,  bei  der  eine  grosse 
I  ie  von  Erblindeten,  die  jahrelang  in  Beobachtung  waren,  von  einem 
I  rologen  und  Physiologen  genau  auf  die  Zunahme  ihres  Tastgefühls 
*;  ersucht  worden  sind.  Das  Ergebniss  dieser  Untersuchungen  war, 

1  das  Tastgefühl  durchaus  nicht  in  dem  Sinne  zugenommen  hat,  wie 
3  ‘mein  geglaubt  w'ird.  Dies  möchte  ich  anführen  zur  Bestätigung 
1  Ansicht  des  Herrn  Vortragenden.  Ich  behalte  mir  vor,  die  er- 
'  nte  Arbeit  im  Sitzungsberichte  anzuführen.1) 

Herr  Jastrowitz:  Vielleicht  wird  es  interessiren,  dass  gerade 
v  unserem  Mitgliede  Herrn  Prof.  Goldscheider  und  einem  Assis- 
1  en  von  ihm  —  ich  weiss  nicht,  ob  diese  Untersuchungen  der  Herr 


')  Vergleichende  Untersuchungen  über  die  Sinuesschärfe  Blinder 
11  Sehender,  von  Prof.  Dr.  H.  Griesbach,  Dozenten  in  Basel, 
f  ger’s  Archiv  1899,  Bd.  LNXIV/LXXV. 
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Vorredner  vielleicht  meinte  —  festgestellt  worden  ist,  dass  in  der  That 
die  präsumirte  Feinfühligkeit  der  Blinden  nicht  existirt. 

Herr  Gutzmann  (Schlusswort):  Ich  möchte  nur  einige  offenbare 
Missverständnisse  berichtigen.  Ich  habe  nicht  allein  taubstumme  Kin¬ 
der  im  Auge  gehabt,  im  Gegentheil,  mein  Vortrag  bezieht  sich  ebenso 
und  noch  viel  mehr  auf  diejenigen,  die  später  nach  der  Schulzeit  er¬ 
tauben  oder  schwerhörig  werden.  Was  das  von  Herrn  T reite  1  ange¬ 
fühlte  Beispiel  des  u  und  ü  anbetrifft,  so  habe  ich  in  der  Niederschrift 
meines  A  ortrages  darauf  aufmerksam  gemacht;  ich  habe  es  hier  nur 
nicht  vorgetragen,  weil  ich  hier  auf  die  Einzelheiten  nicht  allzusehr 
eingehen  wollte.  (Die  Stelle  des  Vortrages  wird  verlesen.)  Das  ist 
eine  sehr  bekannte  alte  Beobachtung.  Wenn  Sie  selbst  einmal  ver¬ 
suchen,  die  U-Stellung  festzuhalten,  also  den  Mund  in  die  U-Stellung 
zu  bringen,  aber  ohne  u  zu  sprechen,  und  dann  versuchen,  ein  i  in 
dieser  Mundstellung  zu  sagen,  dann  entsteht  sofort,  ohne  dass  Sie  es 
selbst  wollen,  ein  ü,  die  Zunge  steigt  in  die  Höhe.  Aehnliches 
tritt  beim  Schwerhörigen  und  Ertaubten  ein.  Dies  beweist,  dass  das 
Lagegefühl  der  Zunge,  das  an  sich  auch  unter  normalen  Verhältnissen 
schlecht  ist,  zur  Festhaltung  der  normalen  Stellung  unzureichend  ist.  Der 
Schwerhörige  oder  Ertaubte  hat  die  Stellung  vergessen,  denn  das 
Gedächtniss  ist  natürlich  auch  für  taktile  Eindrücke  vorhanden,  auch 
für  optische  und  ästhetische,  ebenso  wie  für  gustatorische  und  olfakto¬ 
rische.  Das  Gedächtniss  ist  für  alle  unsere  Sinne  vorhanden,  nicht 
allein  für  die  Wortklänge.  —  Die  Veränderungen  der  Sprache  sind, 
wie  ich  ausführlich  hervorhob,  unabhängig  von  dem  Grade  des  etwa 
noch  vorhandenen  Gehörs.  Daher  habe  ich  auch  keine  Veranlassung, 
auf  Bezold’s  Ansichten  hier  einzugehen,  die  von  Herrn  Tr  eitel  zur 
Erklärung  jener  Erscheinung  herangezogen  sind.  Endlich  habe  ich 
nicht  behauptet,  dass  die  Schwerhörigen  ohne  Berücksichtigung  des 
Hörrestes  das  Ablesen  lernen  sollen.  Das  liegt  mir  fern.  Im  Gegen¬ 
theil  soll  der  Hörrest  nach  Möglichkeit  ausgenutzt  werden.  Was  die 
letzte  Bemerkung  von  Herrn  Gutmann  betrifft,  so  haben  Goldscheider 
mit  Hocheisen  zusammen  in  der  hiesigen  Blindenanstalt  gearbeitet  und 
sehr  sorgsame  und  sorgfältige  Untersuchungen  vorgenommen,  die  zu 
den  genannten  Resultaten  geführt  haben.1) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  27.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Landau. 
Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Hirschfeld  stellt  einen  Pa¬ 
tienten  mit  Dystrophie  der  Nägel  nach  gewerblicher  Quecksilber¬ 
vergiftung  vor.  Die  Nagelsubstanz  ist  sehr  weich,  an  den  distalen 
Enden  härter,  rissig  und  splitternd,  Nagelfalz  und  Nagelwall  fehlen 
zum  Theil  gänzlich.  Patient  ist  längere  Zeit  mit  Spiegelbelag  beschäf¬ 
tigt  gewesen  und  hat  auch  eine  Quecksilbervergiftung  durchgemacht. 

Diskussion:  Eine  Anfrage  des  Herrn  Weyl,  ob  Collegen  des 
Patienten  an  der  gleichen  Nagelerkrankung  gelitten  haben,  wird  ver¬ 
neint. 

Herr  Lassar  hat  ähnliche  Nagelveränderungen  bei  einem  chirur¬ 
gischen  Collegen  beobachtet,  der  viel  mit  Sublimatlösung  als  Des¬ 
infektionsmittel  hantirte.  Als  dieser  damit  aufhörte,  trat  Regeneration 
der  Nägel  ein. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  J.  Meyer:  Ueber  hygienische 
Maassregeln  bei  Infektionskrankheiten  in  New-York.  Die  Lage  der 
Stadt  begünstigt  die  Einschleppung  von  Infektionskrankheiten  vom 
Lande  und  von  der  See  aus.  Jährlich  landen  in  New-York  gegen 
500  000  Einwanderer  aus  Europa,  die,  hauptsächlich  aus  dem  Osten 
kommend,  einen  nicht  besonders  guten  hygienischen  Ruf  haben. 
Diese  Einwanderer  werden  erstlich  durch  den  Hafenarzt  vor  der  Ab¬ 
fahrt  untersucht,  erfahren  während  der  Ueberfahrt  eine  genaue  Ueber- 
wachung  und  werden  schliesslich  bei  der  Ankunft  wieder  untersucht, 
werden  dann  per  Extradampfer  auf  eine  Insel  übergeführt,  dort  noch¬ 
mals  untersucht,  die  Kranken  in  ein  Hospital,  die  Gesunden  ohne  Be¬ 
rührung  der  Stadt  auf  die  Bahnhöfe  zur  Weiterfahrt  gebracht.  Bei 
dem  kolossalen  Eisenbahnverkehr  kann  die  Controlle  der  von  der  Land¬ 
seite  kommenden  Einwanderer  nicht  so  durchführbar  sein,  sodass  von 
hier  aus  ab  und  zu  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Pocken,  eingeschleppt 
werden.  Die  hygienischen  Maassnahmen  sind  in  einem  völlig  unab¬ 
hängigen,  nicht  der  Aufsicht  des  Staates  unterstehendem  Gesundheits¬ 
amte  centralisirt.  Der  Wohnungspflege,  der  Wasserversorgung  wird 
die  grösste  Aufmerksamkeit  geschenkt;  dabei  strenge  Fleischbeschau 
und  Ueberwac.hung  des  Milchbetriebes.  Die  Maassnahmen  gegen  die 
Infektionskrankheiten  sind  1.  Anzeigepflicht,  Ueberführung  Erkrankter 
in  besondere  Krankenhäuser  des  Gesundheitsamts  und  nach  Bediirfniss 
von  da  in  Isolirpavillons,  die  auf  einer  Insel  gelegen  sind;  2.  eine  be¬ 
sondere  Abtheilung  für  die  Diagnose  der  Infektionskrankheiten,  speziell 
der  Tuberkulose,  Diphtherie  und  des  Typhus.  Die  Aerzte  erhalten 
bestimmte  Schemata  zur  Ausfüllung  und  Gefässe  zur  Aufnahme  des 
einzusendenden  Untersuchungsmaterials.  Die  Untersuchung  ist  für 


’)  Dr.  Paul  Hocheisen,  Ueber  den  Muskelsinn  bei  Blinden. 
Zeitschrift  für  Psychologie  und  Physiologie  der  Sinnesorgane  Bd.  V. 
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arme  Patienten  gratis,  für  wohlhabende  ist  ein  bestimmtes  Honorar 
festgesetzt;  3.  Bekämpfung  der  Tuberkulose  durch  Aufklärung  der  Be¬ 
völkerung  über  das  Wesen  und  die  Prophylaxe  der  Krankheit  durch 
die  Presse;  für  die  Initialfälle  stehen  eine  Anzahl  Volksheilstätten  zur 
Verfügung,  für  die  vorgeschrittenen  Fälle  Spezialabtheilungen  der 
Krankenhäuser. 

3.  Diskussion  überden  Vortrag  des  Herrn  Dührssen:  Die 
conservatiye  Behandlung  der  eiterhaltigen  Adnextumoreu.  Herr 
Th.  Landau:  Es  sei  sehr  zu  begrüssen,  dass  Dührssen  die  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  die  conservative  Behandlung  der  eiterhaltigen  Adnex¬ 
tumoren  durch  Inzision  und  die  anderen  Maassnahmen  wieder  gelenkt 
habe.  Die  Grundzüge  des  Verfahrens  seien  aber  schon  alt,  und  beson¬ 
ders  in  den  letzten  Jahrzehnten  sei  man  in  ähnlicher  Weise  schon  viel¬ 
fach  vorgegangen.  Schwierig  und  nicht  selten  unmöglich  sei  aber  die 
Differentialdiagnose  in  Betreff  des  speziellen  erkrankten  Organes  und 
in  Betreff  der  Ursache  der  Entzündung,  er  möchte  daher  wissen,  wo¬ 
raufhin  Dührssen  seine  Diagnosen  gestellt  habe.  Die  Durchschnei¬ 
dung  des  Ligamentum  cardinale  werde  nicht  selten  durch  dessen  V  er- 
wachsungen  unmöglich  gemacht.  Bei  hohem  Stande  der  Eiterung  habe 
er  sich  durch  den  hinteren  Scheidenschnitt  einen  bequemen  Zugang 
zum  Abscess  geschafft;  Verletzung  der  Ureteren  und  des  Rektum  sei 
nie  vorgekommen.  Uebrigens  gebe  die  offene  Wundbehandlung  durch¬ 
aus  keine  Sicherheit  der  Heilung  der  Eiterung,  sodass  nicht  selten 
noch  nach  Jahren  eingreifende  Operationen  nöthig  werden.  Jedenfalls 
aber  seien  stets  bei  solchen  Krankheitsfällen  die  schonenden  Inzisionen 
zu  versuchen. 

Herr  Br öse  glaubt  ebenfalls,  dass  eine  anatomische  Diagnose  der 
verschiedenen  Abscesse  kaum  zu  stellen  sei.  Die  vaginale  Inzision  sei 
eine  uralte  Operationsmethode,  die  Resektion  des  Ligamentum  cardi¬ 
nale  möge  für  einzelne  Fälle  von  Vortheil  sein.  Ob  Dührssen  nie 
die  Exstirpation  der  Pyosalpinx  ausführe? 

Herr  Dührssen:  Dass  die  Inzisionsmethode  schon  von  anderen 
Autoren  empfohlen  sei,  habe  er  selbst  hervorgehoben,  allein  die  Me¬ 
thode  habe  bisher  nicht  die  genügende  Würdigung  in  den  Kreisen  der 
Fachgenossen  gefunden.  Ueber  die  Durchschneidung  des  Ligamentum 
cardinale  sei  nichts  in  den  Lehrbüchern  zu  finden,  man  erreiche  da¬ 
durch  ein  weites  Sehfeld  für  die  Inzision.  Die  Differentialdiagnose  sei 
nicht  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  stellen,  aber  doch  in  manchen. 
Einen  Anhalt  biete  hierfür  die  Form  der  Geschwulst,  die  bei  der  Pyo¬ 
salpinx  länglich,  bei  dem  Ovarialabscess  rundlich  sei.  Die  Abscesse 
könnten  eben  so  gut  ausheilen,  wie  Eiterungen  anderer  Körpertheile. 
Die  völlige  Durchtrennung  des  Ligamentum  zum  Zwecke  der  Inzision 
dürfe  er  doch  wohl  als  seine  eigene  Methode  in  Anspruch  nehmen.  Mit 
Erfolg  seien  die  Inzisionen  nur  bei  grossen  Abscessen  anzuwenden. 
Uebrigens  verfahre  er  je  nach  den  Kr ankheits Verhältnissen  und  wende, 
wo  nothwendig,  auch  andere  Operationsmethoden  an,  so  die  Exstirpa¬ 
tion  der  Pyosalpinx  nach  vorheriger  Ivolpocoeliotomia  anterior,  wie 
auch  die  Resektion  des  Uterus  von  der  Bauchhöhle  aus.  (Demonstration 
zweier  Präparate.)  Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  2.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bonnet;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

Als  Gäste  sind  anwesend  die  zum  Operationskursus  nach 
Greifswald  kommandirten  Sanitätsoffiziere  der  aktiven  Armee  und 
des  Beurlaubtenstandes. 

1.  Herr  Westphal:  Ueber  Aphasie.  (Krankenvorstellungen.) 

Fall  1.  In  dem  ersten  Fall  handelt  es  sich  um  einen  30jährigen 
Chemiker,  welcher  in  einem  Zustand  agitirter  Verwirrtheit  in  die  psy¬ 
chiatrische  Klinik  aufgenommen  wurde.  Die  manische  Erregung  ist  zur 
Zeit  im  Abklingen  begriffen,  während  Verwirrtheit  fortbesteht.  Zeit¬ 
weilig  bestehen  Sinnestäuschungen,  doch  scheinen  dieselben  im  Krank¬ 
heitsbilde  keine  wesentliche  Rolle  zu  spielen.  Es  handelt  sich  vor¬ 
wiegend  um  einen  Zustand  primärer  Incohärenz  der  Vorstellungen. 

Der  Kranke  bietet  die  Erscheinung  einer  amnestischen  Aphasie 
in  sehr  ausgesprochener  Weise  dar. 

Er  hat  die  Fähigkeit  verloren,  die  Bezeichnung  für  conkrete  Gegen¬ 
stände  zu  finden.  In  der  Rede  stockt  er  plötzlich,  braucht  paraphras- 
tische  Ausdrücke  oder  Umschreibungen. 

Die  Störung  tritt  beim  Bezeichnen  vorgehaltener  Gegenstände  noch 
mehr  hervor  als  beim  spontanen  Sprechen.  Oft  ist  er  nicht  im  Stande, 
irgend  einen  ihm  vorgehaltenen  Gegenstand  richtig  zu  benennen.  So 
benennt  er  z.  B.  einen  Schlüssel  „das  ist  ein  Zuschliessapparat,  ein 
Knochen,  ein  Zuknöpfer“,  eine  Streichholzschachtel  „Streichmenage“ 
oder  „Streichholzaufbewahrmaschine“,  Cigarrenetui  „Cigarrenpräser¬ 
vativ“,  ein  Pincenez  „Pincette,  Blendglas“,  Flasche  Selter  „das  ist  zum 
Runterschlagen,  säuerliches  Wasser,  das  nennt  man  also  auch  Druck“, 
Lineal  „Metermesser“  u.  s.  w.  Zum  Theil  braucht  er  ganz  unverständ¬ 
liche  selbstgebildete  Worte,  für  Wachslicht  sagt  er  z.  B.  „Schnubber“. 
Nachsprechen  von  schwierigeren  Worten  geht  gut.  Erscheinungen  von 
Worttaubheit  sind  nicht  vorhanden.  Zum  Lesen,  Diktatschreiben  ist 
Patient  nur  selten  zu  bewegen  gewesen,  zeigt  dabei  keine  besonderen 


Störungen.  Beim  Versuch,  spontan  zu  schreiben,  oft  sinnlose  Schnörk 
und  Striche.  Zeitweilig  scheinen  Andeutungen  von  Asymbolie  zu  b 
stehen.  Die  Merkfähigkeit  im  allgemeinen  ist  leidlich  erhalten. 

Es  handelt  sich  bei  dem  Patienten  vorwiegend  um  d 
Schwierigkeit,  resp.  Unfähigkeit,  das  optische  Bild  in  das  Woi 
klangbild  umzusetzen. 

Der  Vortragende  präzisirt  den  Begriff  dieser  sogenannt 
amnestischen  Aphasie  näher  und  hebt  hervor,  dass  diese  Unfähi 
keit,  das  innere  Wort  für  einen  Begriff  zu  finden,  wie  sch» 
Lichtheim  ausgeführt  hat,  durchaus  nicht  immer  Folge  ein 
Heerderkrankung  des  Gehirns  zu  sein  braucht  und  auch  nie 
immer  eine  Erscheinung  eigentlicher  aphatischer  Natur,  sonde 
häufig  eine  Theilerscheinung  allgemeiner  Gedächtnissschwäche  i 
wie  sie  z.  B.  bei  senilen  Involutionsprozessen  vorkommt  (v.  M 
nakow).  Eine  Heerderkrankung  des  Gehirns  oder  gröbere  an 
tomische  Veränderungen  desselben  sind  in  dem  vorliegenden  Fai» 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  auszuschliessen.  Körperliche  Lä; 
mungserscheinungen  sind  z.  Z.  bei  dem  Patienten  nicht  nachweisb; 
Derselbe  leidet  an  periodisch  auftretenden  Zuständen  manisch 
Verwirrtheit.  Der  jetzt  bestehende  Anfall  ist  bereits  der  sieben 
Bei  dem  vorhergehenden  Anfall,  den  Patient  im  Jahre  1898  a! 
der  Breslauer  psychiatrischen  Klinik  durchmachte,  bestand,  v 
aus  der  interessanten  Krankendemonstration  Wernicke’s  (Pt 
chiatrische  Abhandlungen,  Heft  10/11,  S.  85)  hervorgeht,  ei 
ähnliche  Sprachstörung,  wie  die  jetzt  von  uns  beobachtete.  I: 
Erscheinung  der  Paraphrasie  trat  damals  mehr  in  den  Vordergrui . 
Motorische  Störungen  (verwaschene  Sprache,  Tremor  der  Zung, 
die  Wern  icke1)  damals  zuerst,  bei  dem  Fehlen  einer  Anamne. 
an  die  Möglichkeit  eines  nach  einem  paralytischen  Anfall  aufget  ■ 
tenen  Zustandes  denken  Hessen,  sind  wahrscheinlich  auf  vorh  • 
gegangene  schwere  Alkoholintoxikation  zu  beziehen  gewesen.  Die 
Störungen  bestanden,  in  Verbindung  mit  sehr  träger  Pupille 
reaktion,  bei  dem  sinnlos  betrunken  eingelieferten  Patient: 
auch  bei  uns  kurze  Zeit,  um  dann  zu  verschwinden.  Bei  d»: 
Versuch  der  Deutung  des  vorliegenden  Falles  geht  der  V  - 
tragende  auf  die  in  jüngster  Zeit,  besonders  von  Heilbronn: 
(Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten  Bd.  XXXIII,  Heft; 
erörterten  „Beziehungen  zwischen  Demenz  und  Aphasie“  ein  ui 
hebt  die  Berührungspunkte  mit  den  von  Heilbronner  erwähnt] 
aphasischen  Zuständen  des  Seniums,  bei  alkoholischen  Stup  - 
zuständen,  bei  Epileptischen  hervor.  Während  die  Fälle,  welc: 
Heilbronner  in  den  Kreis  seiner  Betrachtung  gezogen  hat,  sii 
direkt  „als  Blödsinnsformen  darstellen  oder  wenigstens  die  Tende: 
zeigen,  zum  Blödsinn  zu  führen“,  ist  bei  dem  demonstrirten  F! 
Ausgang  in  Demenz  für  den  bestehenden  Anfall  wohl  nicht  ;■ 
zunehmen,  und  wird  wahrscheinlich  die  Sprachstörung  mit  a 
psychischen  Störung,  wie  beim  vorangegangenen  Anfall,  v 
schwinden.  Ob  nach  ferneren  Rezidiven  Demenz  eintreten  wi. 
muss  dahingestellt  bleiben. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  49jährige  Wirthschaftei 
mit  totaler  Aphasie.  Die  kräftig  gebaute  Frau  soll  früher  stets  gesi: 
gewesen  sein,  Herbst  1899  angefangen  haben,  „verwirrt“  zu  sprecl: 
und  Geld  nicht  richtig  zu  erkennen.  Nähere  anamnestische  Angal: 
fehlen. 

Bei  der  Aufnahme  (Juni  1900)  vermochte  Patientin  noch  einige  spra. 
liehe  Aeusserungen  von  sich  zu  geben,  nannte  ihren  Namen,  denNamen 
Gutes,  auf  dem  sie  gedient  hatte,  sagte  „ich  bin  krank“,  „meine  Elt 
sind  todt“,  einmal  bei  der  Visite  „Morgen“.  Jetzt  ist  sie  nicht  m 
im  Stande,  irgend  eine  sprachliche  Aeusserung  von  sich  zu  geben, 
fehlen  selbst  Reste  von  Worten,  Silben  u.  s.  w.  Das  Sprachverständi 
ist  ebenfalls  fast  völlig  aufgehoben;  Aufforderungen,  wie  „Zunge  zeige 
„Hand  geben“,  „Aufstehen“  werden  mitunter  noch  richtig  befo 
häufig  aber  wird  ihnen  falsch  nachgekommen.  Allen  anderen  J 
forderungen  wird  nicht  oder  falsch  entsprochen.  „Hängenbleiben“ 
einer  ausgeführten  Handlung  und  Ermüdbarkeit  tritt  deutlich  her' 
Die  Untersuchung  des  Gehörorgans  ergiebt  nichts  Abnormes.  Es  1: 
sich  leicht  nachweisen,  dass  Patientin  gut  hört,  auf  leises  Pfeifen  ; 
horcht,  sich  nach  hinter  ihr  ausgeführten  Geräuschen  umdreht,  Fre 
äussert  über  das  Ticken  der  an  das  Ohr  gelegten  Uhr  u.  s.  w.  Es 
steht  ein  gewisser  Grad  von  Asymbolie  (Seelenblindheit).  Sie  gebrau 
häufig  ihr  vorgelegte  Gegenstände  falsch,  hält  z.  B.  ein  Streichl 
statt  der  Uhr  ans  Ohr,  weiss  nicht,  was  sie  mit  einer  Streichhöl: 


')  Anmerkung  während  der  (Korrektur.  Aus  der  Schl 
besprechung  der  Wernicke’schen  Krankenvorstellungen  (S.  113) 
sehe  ich,  dass  Wernicke  den  vorliegenden  Fall  nach  später  eir 
gangener  Anamnese  als  „rezidivirende  Motilitätspsychose“  auffa: 
und  weitere  Rezidive  von  allmählich  immer  schwererer  Form  in  i 
sicht  stellte. 
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j  -hachtel  anfangen  soll,  steckt  sich  die  Blüthen  eines  Topfes  mit  Cy¬ 
clamen  ins  Auge,  viele  Gegenstände  führt  sie  mit  traurigem  Gesichts- 
!  isdruck  an  die  Stirn,  presst  sie  gegen  dieselbe.  Eine  Reihe  von  Ge- 
i  -auchsgegenständen  des  täglichen  Lebens  (Kamm,  Bürste,  Gabel,  Löffel 
j  s.  w.)  werden  stets  richtig  angewandt. 

Der  Augenhintergrund  ist,  wie  auch  die  brechenden  Medien,  normal 
i!)r.  Hochheim).  Der  Versuch  zu  schreiben  misslingt  vollkommen, 
j  itientin  macht  unverständliche  Striche.  Lesefähigkeit  (auch  für  ihren 
■  genen  Namen)  scheint  völlig  aufgehoben. 

Eine  genaue  Prüfung  der  Intelligenz  ist  bei  diesem  Zustand  nicht 
*  tsführbar.  Soviel  ist  indessen  ersichtlich,  dass  die  Aufhebung  der 
> rache  und  des  Sprachverständnisses  nicht  durch  Demenz  allein  be- 
>  ngt  sein  kann.  Patientin  benimmt  sich  ganz  geordnet,  zieht  sich 
'  iein  an  und  aus,  macht  ihr  Bett,  ist  durchaus  reinlich,  passt  auf  die 
deren  Kranken  auf,  hilft  im  Saal  u.  s.  w.,  sodass  eine  völlige  Ver¬ 
ödung  ausgeschlossen  erscheint. 

Die  körperliche  LTntersuchung  ergiebt,  mit  Ausnahme  einer  Stei¬ 
gung  der  Patellarreflexe,  nichts  Abnormes.  Die  Pupillen  reagiren 
ompt.  Sehr  auffallend  ist  Fehlen  ausgesprochener  Lähmungs- 
|  scheinungen  rechts.  Die  rechte  Schulter  hängt  andauernd  etwas 
rab,  die  Extremitäten  sind  gut  beweglich,  Facialis,  Hypoglossus  frei, 
wähnt  mag  werden,  dass  die  offenbar  rechtshändige  Patientin  auf¬ 
lend  häufig  die  linke  Hand  giebt.  Zeichen  von  halbseitiger  Aphasie 
I  depmann)  sind  nicht  vorhanden. 

Der  Vortragende  neigt  der  Ansicht  zu,  dass  es  sich  um  eine 
;erderkrankung  in  der  linken  Hemisphäre  in  der  Gegend  des 
'oca  sehen  und  des  Centrums  Wernicke’s  handelt,  und  führt 
s,  dass  wohl  nicht  ein  grösserer  Heerd,  sondern  multiple  Heerd- 
dung  vorhanden  ist. 

1  Ueber  die  Art  der  Heerdbildung  kann  nichts  ausgesagt  wer- 
n.  Leukoderme  Flecke  am  rechten  Arm  lassen  an  die  Möglich- 
it  einer  bestehenden  Lues  denken,  indessen  blieb  Behandlung 
1  t  Jodkali  ohne  jeden  Erfolg. 

Das  Fehlen  von  rechtsseitigen  Lähmungserscheinungen  bei 
aler  Aphasie  ist  sehr  bemerkenswerte  und  bedarf  besonderer 
iirdigung.  Aehnliche  Beobachtungen  sind  in  der  Litteratur  ver- 
entlicht.  Der  Vortragende  weist  u.  a.  auf  einen  Fall  Oppen- 
im's  hin,  in  dem  bei  absoluter  Stummheit  (complete  motorische 
ihasie)  keine  Lähmung  vorlag,  und  auf  eine  Beobachtung  Byron 
amwell 's,  welche  bei  völliger  Zerstörung  der  Bro  ca 'sehen 
indung  Gesichts-,  Lippen-  und  Zungenlähmung  vermissen  liess. 

Es  muss  schliesslich  hervorgehoben  werden,  dass  der  demon- 
irte  Fall  in  mancher  Hinsicht  Aehnlichkeit  mit  einem  von 
ernicke  und  Heilbronner  als  „Unicum“  beschriebenen  Krank¬ 
itszustand  darbietet.  Es  handelte  sich  um  einen  Zustand  com- 
‘ter  motorischer  und  partieller  sensorischer  Aphasie  mit  fehlender 
■htsseitiger  Hemiplegie,  der  sich  aus  einer  „Motilitätspsychose“ 
rernicke)  entwickelt  hatte.  Das  Fehlen  aller  motorischer  Er- 
|  leinungen  im  Sinne  Wernicke’s,  mit  Ausnahme  der  moto- 
chen  Aphasie  in  unserem  Falle,  spricht  wohl  gegen  seine  Zu- 
nörigkeit  zu  den  Motilitätspsychosen  Wernicke’s,  wenn  auch 
,  E  die  Möglichkeit  eines  solchen  Zusammenhanges  hingewiesen 
I  rden  muss. 

I  2.  Herr  Grawitz:  M.  H.!  Die  vier  Präparate,  welche  ich  hier 
ter  gemeinsamem  Gesichtspunkte  demonstriren  will,  beziehen 

h  auf  pathologische  Veränderungen  der  Gallengänge  und  der 
akreaskanäle. 

Bei  einem  34jährigen  Manne,  welcher  Ende  Dezember  in  die  Be- 
j  idlung  von  Herrn  Dr.  Wilh.  Heidemann  in  Eberswalde  kam, 

:  rde  Ikterus,  Erbrechen,  continuirlich  hohes  Fieber  festgestellt,  am 
lanuar  die  Operation  eines  grossen  vereiterten  Leberechinococcus 
dortigen  Auguste  Viktoria-Heim  ausgeführt.  Der  Kranke  wurde 
leich  fieberfrei,  erholte  sich  bald,  nahm  an  Gewicht  zu  und  durfte 
!  zieren  gehen,  der  Sack  schrumpfte  im  Laufe  von  acht  Wochen  bis 
!  einen  kleinen  Rest.  Ganz  plötzlich  traten  am  Morgen  des  23.  Fe¬ 
ar  Erbrechen,  Leibschmerzen  und  Fieber  auf,  am  Abend  collabirte 
1  Kranke  und  starb.  Das  uns  vom  Collegen  Heidemann  zugesandte 
parat  zeigt  Ihnen  nun  den  seltenen  Befund  einer  vollkommen 
Allen  Anfüllung  der  Gallenblase,  des  Ductus  cysticus, 

>  Ductus  choledochus  und  einiger  Ductus  hepatici  mit 
|  hinococcusblasen.  Die  Gallenblase  ist  stark  erweitert,  die 
|  deiinhäute  aller  Gallenkanäle  in  eitriger  Entzündung.  Um  die  Gallen- 
I  ge  herum  besteht  ein  phlegmonöser  Prozess,  der  sich  tief  in  die 
]  )er  forterstreckt.  —  Dass  unter  solchen  Umständen  bei  der  Eröff- 
;i  g  ausser  den  Thierblasen  und  ihrem  Inhalte  Galle  ausfliesst,  bedarf 
:  aer  Erklärung.  Es  kommt  aber  zuweilen  vor,  dass  grössere  ältere 
I  linococcussäcke,  welche,  wie  gewöhnlich,  in  der  Leber  selbst  ihren 
1 '  haben,  neben  den  thierischen  Blasen  Galle  enthalten.  Es  handelt 
!l  t  hierbei  um  einen  Hergang,  den  ich  Ihnen  an  einem  zweiten  Prä- 
1  ite  zeigen  möchte,  zu  dessem  Verständniss  ich  einige  mikrosko¬ 


pische  Objekte  aufgestellt  habe.  Ein  grosser  Echinococcussack  fand 
sich  bei  der  Sektion  eines  34jährigen,  an  Lebercirrhose,  Phlegmone 
und  Peritonitis  gestorbenen  Mannes  als  zufälliger  Befund.  Das  Präparat 
zeigt  die  sehr  seltsame  Complikation  eines  3 — 4  cm  auf  der  Schnitt¬ 
fläche  messenden  cavernösen  Angioms,  welches  dicht  an  den  Echino¬ 
coccussack  anstösst.  Um  die  Echinococcushaut  hat  das  Lebergewebe 
eine  ca.  3  mm  dicke  Membran  gebildet,  welche  an  der  Innenfläche 
langsam  durch  Fettmetamorphose  erweicht  wird,  wodurch  die  weitere 
\  ergrösserung  ermöglicht  wird.  Bei  sorgfältiger  Präparation  dieser 
fibrösen  Haut  zeigt  sich  nun,  dass  viele  Venen,  Arterien  und  Gallen¬ 
gänge  darin  verengert  und  schliesslich  völlig  obliterirt  enthalten  sind. 
Einen  Gallengang  habe  ich  aber  gefunden,  welcher  dicht  unter  der  ver¬ 
fetteten  —  im  mikroskopischen  Schnittpräparate  kernlosen  —  dünnen 
Innenschicht  noch  mittels  Sonde  zu  verfolgen  war  und  deutlich  er¬ 
kennen  lässt,  dass  auf  diesem  Wege  die  sekundäre  Eröffnung  von 
Gallenwegen  zu  Stande  kommen  kann.  Wenn  also  Galle  neben 
einem  älteren  grossen  Leberechinococcus  gefunden  wird,  so  ist  das  kein 
Beweis,  dass,  wie  im  ersten  Falle,  die  Thierblase  sich  in  einem  Ductus 
hepaticus  entwickelt  haben  müsste. 

Das  dritte  Objekt  enthält  ein  Beispiel  einer  cystischen  Ent¬ 
artung  des  ganzen  Pankreasganges,  genau  so,  wie  sie  von 
Virchow  im  I.  Band  seines  Geschwulstwerkes  und  in  No.  14  der  Ber¬ 
liner  klinischen  Wochenschrift  1887  als  rosenkranzförmige  Ranula  pan- 
creatica  beschrieben  worden  ist.  Ursache  war  ein  ganz  kleines,  ausser¬ 
ordentlich  langsam  gewachsenes  Carcinoma  duodeni,  welches  die  Ein¬ 
mündungsstelle  des  Wi rsung’schen  Ganges  einnahm.  Aus  der  von 
Dr.  W.  Butz  in  seiner  Dissertation  vom  Oktober  1900  mitgetheilten 
Krankengeschichte  der  mit  30  Jahren  gestorbenen  Frau  geht  hervor, 
dass  im  Laufe  von  zwei  Jahren  zweimal  bei  Gelegenheit  von  Bauch¬ 
operationen  eine  grosse  knorpelharte  Pankreasgeschwulst  gefühlt  worden 
war;  bei  der  Sektion  war  diese  verschwunden,  das  Pankreas  collabirt, 
etwas  atrophisch,  der  Ductus  varikös  erweitert,  leer,  Schleimhaut  grau- 
weiss.  Kein  Zucker  im  Harn. 

Das  vierte  Präparat,  welches  ich  Ihnen  heute  vorlege,  ist  eine 
über  mannskopfgrosse  Pankreascyste.  Sie  entstammt  der  an¬ 
fangs  Februar  d.  J.  von  mir  gemachten  Sektion  eines  31jährigen  Mannes, 
der  seit  Jahren  au  einer  zunehmenden  intraabdominalen  Geschwulst 
gelitten  hatte  und  erheblich  abgemagert  war.  Herr  Prof.  Bier  hatte 
die  Diagnose  auf  Pankreascyste  oder  Echinococcus  gestellt,  er  hatte 
bei  dem  Schwächezustande  des  Kranken  davon  Abstand  genommen, 
vor  der  Operation  durch  Anfüllung  des  Magens  zwischen  den  beiden 
Möglichkeiten  eine  sichere  Entscheidung  zu  treffen,  und  hatte  nach 
Anlegung  eines  Bauchschnittes  sofort  die  erwartete  Diagnose  auf  Pan¬ 
kreascyste  bestätigt  gefunden.  Der  Sack  wurde  eröffnet,  sein  trüber 
bräunlicher  Inhalt  betrug  etwa  2 '/a  Liter;  leider  ist  er  nicht  aufbewahrt 
worden.  Da  es  unmöglich  war,  den  vom  Duodenum  bis  in  die  Milz¬ 
gegend  reichenden  Sack  freizulegen  und  herauszuschälen,  wurde  er 
nach  Einlegung  eines  Gummirohrs  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Nach 
wechselvollem  Krankheitsverlaufe  starb  der  Kranke  an  eitriger  Bauch- 
und  Brustfellentzündung  ca.  acht  Tage  nach  der  Entleerung  der  Cyste. 
Bei  der  Sektion  fand  sich  keine  Spur  von  Fettnekrose  in  den  Bauch¬ 
organen.  Der  mindestens  5  mm  dicke,  an  vielen  Stellen  aber  um  ein 
mehrfaches  stärkere  Cystensack  war  schon  etwas  zusammengeschrumpft, 
immerhin  wölbte  er  den  Magen  und  das  Querlcolon  stark  hervor,  und 
nach  Erweiterung  des  zwischen  diesen  beiden  Organen  durch  die  Netz- 
duplikatur  angelegten  Operationsschnittes  konnte  man  mit  der  Hand 
eine  Höhle  palpiren,  welche  nach  rechts  etwa  10  cm  von  der  Wirbel¬ 
säule  in  die  Gegend  von  Pylorus  und  Duodenum,  nach  links  zum  Hilus 
der  Milz  und  unmittelbar  ans  Zwerchfell  reichte.  Er  entsprach  also 
einer  stark  ausgedehnten  Bursa  omentalis.  Die  hintere  Magenwand  war 
bis  zur  grossen  Kurvatur  untrennbar  fest  mit  dem  darunter  liegenden 
Sacke  verwachsen,  ebenso  das  enge  Quercolon,  welches  nahe  der  grossen 
Kurvatur  am  unteren  Rande  der  Cyste  hinzog.  Magen  und  Duodenum 
wurden  eröffnet,  reichlicher  wässeriger  grüner  Inhalt  entleert,  Schleim¬ 
haut  des  Magens  grauweiss,  intakt,  im  Duodenum  lebhafter  roth  injizirt, 
gallig  imbibirt.  Gallenwege  waren  offen,  normal  weit,  Schleimhaut  zart 
gelb ;  etwa  3  cm  oberhalb  der  Mündung  lag  submukös  ein  erbsengrosses 
Nebenpankreas.  Der  Kopf  des  Pankreas  erwies  sich  als  durchaus  nor¬ 
mal,  graurosa,  von  lappigem  Bau,  der  Ductus  pancreaticus  normal  weit, 
zartwandig,  auf  ca.  8  cm  Länge  von  seiner  Einmündung  innerhalb  der 
Drüse  sah  man  deren  Gewebe  durchschimmern.  An  den  Pankreaskopf 
stiess  ein  5  cm  langer  Drüsenabschnitt,  welcher  bereits  fest  mit  der 
Cystenwand  zusammenhing  und  in  diesem  Verwachsungsgebiete  fibröse 
Verödung  zeigte,  aber  in  den  vom  Sacke  etwas  weiter  abliegenden 
Abschnitten  noch  gut  erhaltene  Läppchen  erkennen  liess.  Im  weiteren 
Verlaufe  ging  das  Pankreasgewebe  allmählich  in  eine  dicke  fibröse 
Schwiele  über,  welche  mit  der  Cystenwand  innig  verschmolzen  war 
und  eine  weitere  Präparation  der  Drüse  unmöglich  machte.  Dieselbe 
fibröse  Verdickung  boten  die  Umgebung  der  linken  Nebenniere  und 
die  Fettkapsel  der  linken  Niere  dar,  die  zum  Theil  auch  schon  in  die 
Wand  des  Sackes  einbezogen  waren. 

Der  Hauptdrüsenkanal  wurde  in  dem  fibrösen  mittleren  Stücke 
sehr  eng,  liess  sich  aber  noch  mittels  einer  feinen  Sonde  etwa  5  cm 
weit  in  die  Cystenwand  verfolgen,  wobei  festgestellt  wurde,  dass  er 
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schräg  darin  verlief,  einen  engen  Kanal  bildete,  der  bis  in  die  Höhle 
selbst"  sondirt  wurde.  Ob  hier  eine  offene  Einmündung  bestand  oder 
ob  die  äusserst  dünne,  weiche  innerste  Auskleidungsschicht  der  Cyste 
mechanisch  durchstossen  worden  ist,  lässt  sich  nicht  sicher  entscheiden. 
Dasselbe  Verhalten  liess  sich  an  einem  seitlich  in  den  Hauptgang  mün¬ 
denden  Kanäle  nachweisen;  auch  dieser  war  auf  ca.  6 — 7  cm  durch  das 
fibröse  Gewebe  der  Cystenwand  schräg  nach  dem  Innern  derselben  zu 
verfolgen,  in  seiner  Umgehung  war  das  Gewebe  ockergelb,  mehrfach 
erweicht,  und  an  der  Innenfläche  ging  es  in  einen  kirschkerngrossen 
weichen  Körper  über,  wie  deren  einen  mir  Herr  Prof.  Bier  aus  der 
Cystenwand  bei  Lebzeiten  des  Kranken  übergeben  hatte  und  wie  deien 
noch  eine  ganze  Anzahl  am  Präparate  zu  sehen  waren. 

Die  Cystenwand  ist  in  ihrer  Dicke  auch  jetzt,  nachdem  Magen  und 
Quercolon  davon  abpräparirt  sind,  nicht  sicher  zu  beurtheilen,  da  bei 
der  innigen  Verwachsung  überall  Schichten  der  Muskularis  am  Cysten¬ 
sacke  haften  geblieben  sind.  Die  Innenfläche  des  bei  der  Sektion 
leeren  Sackes  besteht  aus  einer  grünlich  grauen,  fein  gerunzelten  Mem¬ 
bran,  die  mit  einer  Anzahl  der  erwähnten  gelben  weichen  Knöpfchen 
besetzt  ist  und  ähnlich  der  Innenfläche  eines  alten  Aortenaneuiysmas 
kleine  Buchten  und  Löcherchen  zeigt,  durch  die  ich  versucht  habe, 
den  Zugang  zu  weiteren  Drüsenkanälchen  zu  finden.  Thatsächlich  liess 
sich  die  Sonde  leicht  unter  der  etwas  derberen  dünnen  Innenschicht 
fortschieben,  aber  wie  bei  einem  atheromatösen  Geschwüre  liess  sie 
sich  in  dem  erweichten  Gewebe  seitlich  hin-  und  herbewegen,  ohne  in 
einen  Drüsenkanal  zu  führen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  an  frischen  und  gehärteten 
Präparaten  hat  ergeben,  dass  die  Innenwand  nirgends  eine  Epitheldecke 
enthält,  dass  sie  aus  einem  fibrösen,  in  den  innersten  Lagen  verfetteten 
Bindegewebe  besteht.  Die  orangegelben  Knötchen  liegen  dicht  unter 
der  innersten  Bindegewebslage,  die  reichlich  spindelförmige,  von  klein¬ 
sten  Fetttröpfchen  erfüllte  Bindegewebszellen  enthält,  sie  zeigen 
Klumpen  von  gelbem  Pigment,  welches  ganz  wie  Gallenconkremente 
aussieht,  und  Haufen  von  Krystallbüscheln,  die  in  ihren  längeren  Exem¬ 
plaren  wie  die  Tyrosinbüschel  angeordnet  sind.  Was  für  ein  Spaltungs¬ 
vorgang  in  dem  stark  fettig  degenerirten  Gewebe  diese  Krystallbildung 
erzeugt  hat,  kann  ich  nicht  ermitteln;  Cholestearin  habe  ich  nicht  ge¬ 
funden.  Die  derben  dicken  Schichten  der  Cystenwand  bestehen  aus 
fibrösem  Gewebe,  gelegentlich  eingeschlossenen  glatten  Muskeln,  überall 
sind  kleine  und  grössere  frische  Rundzellenwucherungen  anzutreffen. 
Grosse  Gebiete  sind  gefässarm  sehr  derb,  nahe  der  in  Fettmetamor¬ 
phose  begriffenen  Innenschicht  sieht  man  viel  zellenreiches  und  von 
dichten  Netzen  kleinster  Blutgefässe  durchzogenes  Gewebe.  Hier  kann 
man  das  Hervorgehen  von  gelbem  Pigment  aus  Blutungen  in  allen 
Stadien  beobachten,  was  in  den  grossen  g'elben  Klumpen  nicht  mehr 
möglich  ist,  da  dort  die  Pigmentschollen  viel  mehr  wie  Gallenconkre¬ 
mente  aussehen.  Besonderes  Gewicht  lege  ich  auf  die  Aehnlichkeit, 
welche  die  mikroskopischen  Bilder  der  innersten  Schicht  mit  denen  des 
zweiten  Leberechinococcus  darbieten,  da  in  beiden  bis  zuletzt  eine  \  er- 
grösserung  durch  fortschreitende  Fettmetamorphose  stattgefunden  hat. 
Der  aufgestellte  Schnitt,  welcher  den  Pankreaskanal  mit  einer  Anzahl 
mikroskopischer  Nebenkanälchen  enthält,  ist  dicht  vor  der  Stelle  ent¬ 
nommen,  wo  die  Sonde  durch  die  verfettete  Innenschicht  in  die  Cyste 
eindrang.  Es  ist  wohl  nicht  zu  gewagt,  anzunehmen,  dass  die  schon 
hier  äusserst  dünne  verfettete  Trennungslamelle  etwas  weiter  wirklich 
bis  zur  Eröffnung  des  Kanals  in  der  Erweichung  fortgeschritten  ist. 
Cystische  Erweiterungen  finden  sich  weder  hier,  noch  in  den  Kanälen 
im  erhaltenen  Pankreastheile. 

Epikrise.  Ueber  die  Bedeutung  der  Cyste  kann  man  mit 
Sicherheit  nur  Negatives  aussagen,  nämlich  dass  sie  nicht  zu 
den  Retentionscysten  wie  Fall  3  gehört  und  dass  auch  keine 
wahre  Geschwulstbildung  (Cystadenom)  vorliegt.  Positiv  kann 
man  nur  aussagen,  dass  unter  dem  Druck  einer  bis  zuletzt  ver- 
grösserten  riesigen  Cyste  eine  sekundäre  fibröse  Verödung  des 
Pankreas  stattgefunden  hat.  Wahrscheinlich  ist  es  mir,  dass  die 
Cyste  innerhalb  des  Pankreas  entstanden  ist,  da  sich  die  Kanäle 
auf  so  weite  Strecken  schräg  durch  die  Wand  verfolgen  lassen, 
aber  absolut  sicher  ist  auch  das  nicht. 

Von  den  Möglichkeiten,  welche  für  die  Entstehung  in  Betracht 
kommen,  erwähne  ich  theils  in  Anlehnung  an  die  Darstellung 
über  solche  grossen  Pankreascysten  von  Körte,  theils  auf  Grund 
meiner  Befunde:  1)  Es  ist  möglich,  dass  die  Cyste  anfänglich 
aus  einem  Pankreaskanal  entstanden  und  dass  ihre  Epithelaus¬ 
kleidung  später  verloren  gegangen  ist.  2)  Möglicherweise  hat  sie 
begonnen  wie  die  von  Körte  als  Pseudocysten  beschriebenen 
Säcke,  nämlich  mit  einer  Erweichung  innerhalb  der  Drüse,  welche 
eingekapselt  worden  ist.  Alsdann  hätte  zu  keiner  Zeit  eine  Epi¬ 
thelauskleidung  bestanden,  sondern  die  Vergrösserung  wäre  vom 
Beginne  ab  in  derselben  Weise  durch  fortschreitende  Fettmeta¬ 
morphose  erfolgt,  wie  wir  sie  jetzt  noch  haben  nachweisen  können. 
Es  ist  3)  nicht  ganz  unmöglich,  dass  den  Anfang  ein  Echinococcus 
gemacht  hätte,  dass  dann  bei  seiner  Vergrösserung  eine  sekun¬ 


No.  1 


däre  Eröffnung  von  Drüsenkanälen  eingetreten  wäre,  wie  ic 
sie  hier  bei  dem  Falle  2  von  Leberechinococcus  und  in  dt 
Cystenwand  bei  Fall  4  beschrieben  habe,  und  dass  dann  mit  dei 
Eintritt  von  Pankreassaft  die  Thiermembran  aufgelöst  worde 
wäre.  Ob  4)  auch  eine  ursprünglich  ausserhalb  des  Pankrea 
gelegene  Cyste  (etwa  der  Bursa  omentalis  angehörig)  durch  Ve 
wachsung  mit  ausgedehnten  Gebieten  des  Pankreas  zu  einer  s< 
kundären  Eröffnung  von  Drüsenkanälen  führen  kann,  lässt  sic 
ohne  Beweisobjekte  nicht  behaupten  und  nicht  widerlegen.  Kört: 
sagt  auf  S.  110  bezüglich  einer  hierauf  gerichteten  Vermuthun 
Fisher’s:  „Fisher  nimmt  an,  dass  zahlreiche  als  Pankreascyste 
angesehene  Fälle  mit  diesem  Organe  keinen  oder  nur  einen  s< 
kundären  Zusammenhang  hätten,  indem  durch  den  Druck  de 
Cyste  auf  diese  Drüse  ein  Austritt  von  Pankreassekn 
in  die  Cyste  erfolgt  sei.  Diese  letztere  Vorstellung  en 
hält  nun  viel  Unwahrscheinliches,  denn  es  ist  schwq 
einzusehen,  wie  der  Druck  einer  wachsenden  Cyste  zu 
Communikation  mit  den  Drüsengängen  führen  kann,  vif 
eher  ist  anzunehmen,  dass  das  Organ  bei  Seite  gc 
schoben  oder  zur  Druckatrophie  gebracht  wird.  Nac 
meiner  Auffassung  wird  es  von  dem  Umfange  der  Verwachsur 
abhängen,  ob  eine  Verdrängung  auf  die  Seite  stattfindet,  und  vc 
der  Ausdehnung  der  Cyste,  wieviel  Druckatrophie  mit  fibrös 
Verödung  eintritt;  es  fragt  sich  nur,  ob  die  fortschreitende  Fet 
metamorphose,  wie  ich  sie  oben  beschrieben  habe,  auch  nnt 
diesen  Umständen  eine  Eröffnung  der  Drüsengänge  herbeifühn 
kann.  Das  von  Körte  mit  Recht  betonte  Unwahrscheinliche  v< 
Fisher’s  Deutung  würde  nach  meiner  obigen  Erklärung  des  E 
Öffnungsprozesses  fortfallen,  und  es  würde  sich  daraus  die  Leh 
ergeben,  dass  die  Anwesenheit  von  Pankreasfermenten  im  Inh; 
der  Pankreascysten  bei  der  ganzen  grossen,  ätiologisch  so  manni 
faltigen  Gruppe  dieser  Cysten  möglich  wäre,  nämlich  entwed 
primär  als  Inhalt  epithelführender  Blasen,  oder  sekundär  naj 
späterer  Eröffnung  von  Drüsenkanälen  durch  exzentrisch  foi 
schreitende  Fettmetamorphose  und  Erweichung  der  Cystenwan 

3.  Herr  Stempel  (als  Gast)  demonstrirt  aus  der  durch  Pun 
tion  gewonnenen  Flüssigkeit  eines  Hydrops  ascites  gefärbte  Zelle 
die  er  nach  ihrem  Verhalten  in  frischem  Zustande  für  Amöbi 
hält,  und  zwar  für  die  bekannte  Leydenia  gemmipara  Schaudir 

Diskussion:  Der  Vorsitzende  dankt  Herrn  Stempel,  dass 
der  Gesellschaft  Gelegenheit  biete,  diese  viel  genannten  Gebil 
kennen  zu  lernen. 

4.  Herr  Uhlenhuth:  Eine  Methode  zur  Unterscheidung  d 
verschiedenen  Blutarten,  insbesondere  zum  differentialdiagnostischi 
Nachweise  des  Menschenblutes.  (Die  Mittheilung  ist  in  No.  6  dies 

Wochenschrift,  S.  82  erfolgt.)  m  I 

Diskussion:  Herr  Be  um  er  fragt  an,  oh  die  Reaktion  auch  in 
altem  eingetrockneten  Blute  gelinge  und  wie  gross  die  Blutmenge  1 
die  Ausführung  der  Reaktion  sein  müsse. 

Herr  Uhlenhuth:  Die  Reaktion  gelingt  auch  mit  altem  eing 
trockneten  Blute,  und  zwar  genügt  ein  Blutfleck  von  der  Grösse  eir 
halben  Linse  zum  absolut  sicheren  Nachweis.  Auch  bei  mehreren  fauh , 
penetrant  stinkenden  Blutproben  war  die  Reaktion  deutlich  posit 
Uhlenhuth  bemerkt  noch,  dass  seine  Untersuchungen  durch  ei 
Arbeit  von  Wassermann  und  Schütze  (Berliner  klinische  Woche 
schrift,  18.  Februar)  vollauf  bestätigt  sind. 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  5.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Rumpf;  Schriftführer:  Herr  Paul  Kram 

1.  Herr  Bertelsmann:  Ueber  einen  geheilten  Fall  von  d 

gener  Meningitis.  (Erscheint  unter  den  Originalartikeln  der  Dei 
sehen  medizinischen  Wochenschrift.)  Ä 

2.  Herr  Hildebrandt  demonstrirt  einen  Fall  von  Glioma  i 
tinae  im  linken  Auge,  der  dadurch,  dass  der  betreffende  Patie 
im  Alter  von  1572  Jahren  stand,  auffallend  war.  Die  Diagnc 
wurde  sowohl  durch  das  augenblickliche  Aussehen  der  Geschwu 
sichergestellt,  wie  dadurch,  dass  es  möglich  war,  die  Anfang 
Stadien  der  Wucherung  vor  einem  Jahre  zu  untersuchen,  als  d 
selbe  in  der  Form  von  grossen  weissen  Plaques  in  der  Netzha 

lokalisirt  werden  konnte.  _ 

3.  Herr  Wiesinger  demonstrirt  das  Präparat  eines  rall 
von  Strangulation  des  grössten  Theiles  des  Omentum  majus  i 
völliger  Loslösung  aus  seinem  Zusammenhänge. 

Der  41  jährige  Patient  will  von  Jugend  auf  an  einem  rechtsseitig 
Skrotalbruch  gelitten  haben,  der  immer  leicht  reponirbar  war  und  c 
er  erst  im  letzten  Jahre  durch  ein  Bruchband  zurückkielt. 
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Acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  welche  am 
IS  Februar  d.  J.  erfolgte,  erkrankte  er  an  perityphlitischen  Erschei- 
[.  ngen.  Es  bestand  geringes  Fieber,  Aufstossen,  Stuhlverstopfung, 
hmerz  und  Geschwulst  in  der  Ileocöcalgegend.  Zwei  Tage  vor  seiner 
I  fnahme  trat  bei  einem  Hustenstosse  der  Bruch  aus  und  liess  sich 
ht  wieder  zurückbringen,  ohne  dass  Inkarzerationserscheinungon 
['traten. 

Die  Untersuchung  im  Krankenhause  stellte  in  der  rechten  Unter- 
ichgegond  eine  massige  Dämpfung  und  Druckempfindlichkeit  fest, 
ie  gröbere  Resistenzvermehrung.  Der  rechte  Inguinalkanal  war  bis 
,  Skrotum  hinein  von  einem  daumendicken  Strang  ausgefüllt,  der 
h  nicht  reponiren  liess. 

Da  keine  Einklemmungserscheinungen  Vorlagen,  Hessen  wir  die 
j  -ityphlitischen  Erscheinungen  abklingen  und  schritten  erst  am 
i  Februar  zur  Operation.  Der  Bruchsack  zeigte  sich  verdickt,  von 
,em  Netzstrang  ausgefüllt,  der  in  sich  und  mit  dem  Bruchsack  bis 
■  Bruchpforte  fest  verwachsen  war.  Das  Gewebe  des  Netzes  hatte 
besonderes  Aussehen,  wie  im  Beginn  der  Nekrose,  besonders  deut- 
li  war  dieselbe  an  dem  Fettgewebe  bemerkbar. 

Nach  Lösung  der  Verwachsungen  liess  sich  das  Netz  nur  mit  Mühe 
j  der  Bruchpforte  etwas  vorziehen,  offenbar  wurde  es  durch  Ver- 
chsungen  im  Innern  des  Leibes  festgehalten,  neben  demselben  drang 
■•onnenes,  altes  Blut  aus  der  Bruchpforte  hervor. 

Es  war  danach  klar,  dass  hier  besondere  intraabdominelle  Verhält- 
se  vorliegen  mussten,  welche  dies  auffallende  Verhalten  bedingten, 

1  wir  schlossen  daher  eine  Laparotomie  am  äusseren  Rande  des 
ctus  der  Herniotomie  an. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  lag  ein  etwa  kindskopfgrosser, 
i  geronnenem  und  altem,  flüssigen  Blut  umgebener  und  im  Innern 
,-on  ausgefüllter  Tumor  vor,  der  mit  den  umgebenden  Darmschlingen, 
sonders  mit  dem  Coccum  verwachsen  war,  sich  jedoch  vollkommen 
mpf  auslösen  liess. 

Einige  kleine  aus  der  dabei  verletzten  Serosa  des  Darms  blu- 
ide  Gefässchen  mussten  unterbunden  werden.  Der  Tumor  erwies 
I  !i  als  der  grösste  Theil  des  Omentum  majus,  das  Gewebe,  besonders 
j  i  Fettgewebe,  stellenweise  im  Zustande  der  beginnenden  Nekrose, 
l  Zusammenhang  mit  dem  übrigen  Netz  war  nicht  mehr  vorhanden, 
Strangulation  hatte  es  völlig  aus  seinem  Zusammenhänge  losgelöst. 
Das  Krankheitsbild  war  dadurch  aufgeklärt.  Die  perityphlitischen 
scheinungen  waren  durch  eine  Strangulation  des  Netzes  verursacht, 
se  hatte  durch  Stauung  in  den  Gefässen  zum  Blutaustritt  geführt 
!  1  die  Verbindung  mit  dem  übrigen  Netz  völlig  durchschnitten. 

4.  Herr  Kümmell  bespricht  kurz  die  neueren  operativen  Be- 
adlungsmethoden  der  Epilepsie:  die  Trepanation,  die  Unterbin- 
ng  der  Arteriae  vertebrales,  die  Exstirpation  der  Halsganglien 
3  Nervus  sympathicus  nach  dem  Vorgänge  von  William, 
exander,  Janescu  u.  a.  Herr  Kümmell  hat  vor  mehreren 
iren  alle  diese  Operationen  ausgeführt  und  eine  Anzahl  operir- 
•  Fälle  im  ärztlichen  Vereine  vorgestellt.  Nach  dem  Vorgänge 
nt  Kocher  wird  auf  den  intrakraniellen  Druck  als  ätiologisches 
ment  der  Epilepsie  wieder  grösserer  Werth  gelegt,  und  zur 

1  sschaltung  des  intrakraniellen  Drucks  für  längere  Zeit  Trepa- 
tion  und  Anlegung  eines  Ventils  in  der  Schädeldecke  ausge- 
lrt.  Herr  Kümmell  hat  in  der  letzten  Zeit  32  Fälle  mit  einem 
;  desfall  operirt,  vier  davon  sind  noch  in  Behandlung.  Die  Pa- 
[  nten  tragen  ein  silbernes  Drainrohr,  welches  die  ganze 
I  tiädelkapsel  durchdringt  und  lange  Zeit,  bis  zu  einem  Jahr, 
»en  bleibt.  Nach  blutleerer  Trepanation  mit  einem  starken 
ktrischen  Motor  und  der  Sudeck’schen  Fraise  wird  die  Dura 
sidirt  und  ein  grösseres  Stück  aus  den  Drüsen  entfernt;  später 
liegen  der  silbernen  Canüle.  Die  Operation  ist  sehr  rasch  bei 
ringem  Blutverlust  auszuführen. 

Demonstration  von  vier  derartig  operirten  Patienten.  Das 
,  däufige  Resultat  ist  ein  günstiges  zu  nennen,  über  die  Dauer- 
olge  wird  Herr  Kümmell  nach  längerer  Beobachtung  berichten. 

Zum  Schluss  betont  der  Vortragende  nochmals,  dass  man  bei 
ilepsie  —  mag  sie  nun  traumatischer  oder  genuiner  Natur  sein 
;  wohl  berechtigt  ist,  immer  wieder  durch  neue  Methoden  eine 
ilung  oder  wenigstens  eine  Besserung  anzustreben,  da  ja  der- 
ige  Patienten  sonst  sicher  einem  traurigen  Siechthum  ver- 
len  seien. 

5.  Herr  Hesse  demonstrirt  einen  neuen  Apparat  für  Zimmer- 
mnastik  aus  einer  starken  Spirale  in  Stabform  bestehend. 

(Schluss  folgt.) 

Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  15.  März  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  15.) 

I  5.  Herr  Kober:  a)  Ueber  eiue  seltene  Form  der  Bauchfelltuber¬ 
lose.  Die  Erkrankung  betraf  eine  29jährige  Patientin  und  war  von 
'  n  Genitale  auf  das  Bauchfell  übergegangen. 


b)  Hämoglobinurie  bei  Stieltorsion  eines  Ovarialtumors.  Der 

Urin  der  Patientin  wurde  dunkel,  blutig,  zeigte  mässig  Eiweiss,  war 
aber  frei  von  Zucker.  Hämoglobinurie  ist  nicht  häufig  im  Anschluss 
an  derartige  \  orgänge.  Durch  Laparotomie  wurde  ein  mannskopf¬ 
grosser  Ovarialtumor  entfernt.  Der  Vortragende  nimmt  einen  Zerfall 
der  rothen  Blutkörperchen  an,  die  resorbirt  und  ausgeschieden  werden. 

Diskussion:  Die  Frage  des  Herrn  Kiistner,  ob  der  Tumor 
adhärent  war,  wird  bejaht,  ebenso  die  Anfrage  des  Herrn  Stempel, 
ob  eine  Intoxikation  ausgeschlossen  war,  verneint  dagegen  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  paroxysmalen  Hämoglobinurie. 

6.  Herr  Kroemer  zeigt  eine  Anzahl  von  Tumoren,  die  durch  La¬ 
parotomie  entfernt  waren. 

7.  Herr  Ivüstner:  Ligamentmyom.  Ein  kolossaler  Tumor,  der 
vom  linken  Ligamentum  latum  überzogen  war.  Die  Höhle  schloss  sich 
merkwürdig  schnell. 

8.  Herr  Sticher:  Eineiige  Zwillinge  mit  Hydramnios.  Der  Leibes¬ 
umfang  betrug  vorher  126  cm,  nachher  97  cm.  Der  Vorgang,  der  sich 
im  Mutteileibe  abspielt,  ist  ein  Kampf  der  beiden  Geschwister.  Es 
entstehen  erhebliche  Blutcirkulationsstörungen.  Der  polyhydramnio- 
tische  Fötus  überwiegt  schliesslich  den  oligohydramniotischen.  —  Herr 
Sticher  zeigt  ferner  ein  Präparat:  Acardius  acephalus.  Nur  die  untere 
Hälfte  war  zur  Ausbildung  gekommen. 

9.  Herr  Küstner:  Thoracopagus.  Doppelmissbildungen  dieser 
Art  sind  sehr  selten.  Unter  12  000  Geburten  sah  Küstner  nur  zwei. 
Die  meisten  werden  spontan  geboren,  oft  muss  Wendung  erfolgen. 

10.  Herr  W.  Ponfick:  Uterus  bicornis  mit  verkümmerter  Hälfte. 

11.  Herr  Heinsius:  Osteomalacie.  Vor  einem  Jahre  wurde  der 
Gesellschaft  ein  lSjähriges  Mädchen  vorgestellt,  das  durch  Kastration 
geheilt  worden  war.  Der  heutige  Fall,  eine  35jährige  Frau  betreffend, 
hat  den  gleichen  günstigen  Erfolg  gehabt.  Die  Patientin,  die  viermal 
geboren  hat,  hatte  vorher  Schmerzen  in  der  Hüfte  bei  grosser  Schwäche. 
Sie  fiel  sichtlich  zusammen.  Die  Schwangerschaft  beeinflusste  nicht 
wesentlich  ihre  Beschwerden,  um  so  mehr  dagegen  die  Menstruation.  Wo¬ 
durch  die  von  Fehling  empfohlene  Kastration  ihre  heilende  Wirkung 
entfaltet,  ist  noch  unklar.  Die  Vermuthung,  dass  die  Osteomalacie 
durch  eine  verminderte  Bildung  von  Phosphorsäure  entstehe,  hat  zur 
therapeutischen  Darreichung  der  letzteren  geführt.  Die  Kastration  ist 
dadurch  nicht  verdrängt  worden. 

Sitzung  am  22.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz- Rad ecki;  Schriftführer:  Herr 
Uhthoff. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt:  1.  Herr  Thiemich  im  Anschluss  an 
einen  früher  gehaltenen  Vortrag  über  die  Frühdiagnose  der  kindlichen 
Imbecillitiit  ein  Kind  im  ersten  Lebensjahre  vor,  das  ein  für  die  Dia¬ 
gnose  der  Krankheit  sehr  wichtiges  Symptom  aufweist,  nämlich  eine 
Analgesie.  Man  kann  das  Kind  ziemlich  tief  mit  der  Nadel  stechen, 
ohne  dass  eine  Schmerzäusserung  erfolgt.  Dieses  Symptom  ist  bei  dem 
kleinen  Patienten  zufällig  bei  der  Eröffnung  einer  Phlegmone  entdeckt 
worden.  Der  Gesichtsausdruck  weist  auf  keinen  besonderen  Grad  von 
Blödsinn  hin,  es  fällt  nur  eine  gewisse  Theilnahmlosigkeit  auf. 

2.  Herr  v.  Mikulicz  eine  Patientin,  die  vor  einem  halben  Jahre 
ein  Gebiss  verschluckt  hat.  In  solchen  Fällen  werden  von  Patienten, 
besonders  von  Frauen  mit  hysterischen  Anlagen,  so  vage  Symptome 
geäussert,  dass  daraufhin  nicht  immer  ein  chirurgischer  Eingriff  ge¬ 
rechtfertigt  erscheint.  Im  vorliegenden  Falle  ergab  das  Röntgen¬ 
verfahren  und  die  Oesophagoskopie  eine  durchaus  einwandsfreie 
Aufklärung  über  den  Sitz  des  Fremdkörpers.  Das  Oesophagoskop  wies 
nach,  dass  die  Speiseröhre  frei  war,  dagegen  unter  der  Cardia  ein 
blutender  Wulst,  eine  traumatische  Ulzeration  sich  befand.  Der 
Fremdkörper  befand  sich  zur  Hälfte  ausserhalb  des  Magens.  Nun  war 
ein  Eingriff  gerechtfertigt,  bei  welchem  die  Bursa  omentalis  eröffnet 
werden  musste.  Es  gelang,  das  Gebiss  aus  seiner  Lage  herauszuhebeln. 
Der  Heilungsverlauf  war  ein  durchaus  günstiger.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  21.  März  1901. 

1.  Herr  Herbst  stellt  einen  17jährigen  sowie  einen  43jährigen 
Mann  vor,  die  beide  von  tuberkulöser  Peritonitis  (Ascites)  im  städti¬ 
schen  Krankenhause  durch  Operation  geheilt  wurden;  beim  ersteren  Pa¬ 
tienten  ist  ausserdem  eine  hinzugetretene  Affektion  der  rechten  Lun¬ 
genspitze  durch  mehrmonatlichen  Aufenthalt  in  der  Heilstätte  Engelthal 
sehr  günstig  beeinflusst  worden. 

2.  Herr  Fraenkel:  Zur  operativen  Behandlung  der  subkutanen 
Leberzerreissuug.  Anregung  zu  dem  Vortrage  gaben  zwei  Fälle  von 
subkutaner  Leberzerreissung,  von  Herrn  Fraenkel  im  städtischen 
Krankenhause  operirt,  von  denen  der  eine  geheilt  wurde,  während  der 
andere  trotz  gelungener  Blutstillung  an  den  Folgen  der  Anämie  zu 
Grunde  ging.  Einleitend  betont  der  Vortragende,  dass  die  Verletzung- 
relativ  nicht  selten  ist,  indess  schon  wegen  der  diagnostischen  Schwierig¬ 
keiten  seltener  Gegenstand  operativen  Eingreifens  wird,  und  erörtert 
die  Piädisposition  der  Leber  zu  dieser  Verletzung  durch  ihre  topo¬ 
graphische  Lage,  Struktur,  geringe  Mobilität,  die  noch  erhöht  ist  durch 
die  Grösse  des  Organs  und  durch  physiologische  und  pathologische 
Verhältnisse  (Blutfülle  bei  der  Verdauung,  Amyloid,  AlkohoUeber  u.  a). 
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Er  bespricht  die  Entstehung  durch  direkte  oder  indirekte  Gewalten 
mit  Hinweis  auf  die  Schwierigkeiten  der  Deutung  bei  Fällen  letzterer 
Art  und  trennt  bei  Zeichnung  des  pathologisch-anatomischen  Bildes  die 
Fälle  ohne  Kapselzerreissung  (subkapsuläres  Hämatom,  Blutung  im 
Parenchym  —  Leberapoplexie  mit  eventuellem  Ausgang  in  Cyste  oder 
Abscess)  von  den  schweren  Fällen  mit  Kapselzerreissung,  denen  auch 
die  zwei  eigenen  Beobachtungen  zuzuzählen  sind.  Entscheidend  für 
den  Ausgang  der  Fälle  letzterer  Art  sind  die  Complikationen:  Blutung 
und  Gallenerguss;  die  Blutung,  wenn  nicht  durch  ihre  Stärke  bedroh¬ 
lich  (besonders  bei  Zerreissung  nahe  dem  Hilus),  kann  die  Gefahr  sep¬ 
tischer  Infektion  bringen  (Mikroorganismen  im  Pfortaderblut  —  Magen¬ 
darmblut  —  nachgewiesen,  erhöhte  Infektiosität  des  Blutes  bei  Gastro¬ 
enteritis,  Dysenterie  u.  a.);  Erguss  von  Galle  ist  namentlich  bei  Krank¬ 
heiten  des  'Gallengangssystems,  wobei  die  Galle  ihre  normale  Sterilität 
einbiisst,  gefährlich  und  führt,  wenn  er  ausgedehnt  erfolgt  (Verletzung 
nahe  dem  Hilus,  Zerreissung  grosser  Gallengänge  und  der  Blase  selbst) 
zu  plastischer  Peritonitis.  Während  die  Verletzung  des  Lebergewebes 
hinsichtlich  des  Parenchymausfalls  wenig  bedeutet,  kann  sie  durch  die 
consekutive  traumatische,  bei  Infektion  eitrige  Hepatitis  verderblich 
werden. 

Die  Diagnostik  und  Therapie  bespricht  Herr  Fraenkel  an  der 
Hand  der  zwei  Krankengeschichten.  Während  bei  dem  ersten  (Pferde¬ 
hufschlag)  die  örtlichen  und  allgemeinen  Erscheinungen  die  Diagnose 
nicht  allzu  schwierig  gestalteten,  boten  sich  bei  dem  zweiten  (Sturz  in 
einen  Schacht  gegen  eine  Eisenstange)  Sclrwierigkeiten  für  die  örtliche 
Untersuchung  durch  auffallend  starke  Contraktion  der  Bauchmuskulatur 
—  worauf  Vortragender  besonders  aufmerksam  macht  —  sowie  durch 
das  Fehlen  aller  Zeichen  schweren  Shocks.  Die  heftige  Schmerzhaftig¬ 
keit  des  Abdomens,  deren  Sitz  in  die  rechte  Schulter  verlegt  wurde, 
veranlasste  die  Probelaparotomie,  die  sich  dann  zum  therapeutischen 
Eingriff  umwandelte.  In  beiden  Fällen  Längsschnitt  mit  über  den 
rechten  Rippenbogen  angereihtem  Querschnitt,  in  beiden  2 — 3  Liter 
Blut  entleert;  im  ersteren  8  cm  grosser  Riss  im  rechten  Lappen,  zwei 
bis  drei  kleinere  Risse  an  der  Conkavität,  beim  zweiten  grosser  Längs¬ 
riss  rechts  von  der  Gallenblase  im  rechten  Lappen,  fast  die  ganze  Dicke 
durchsetzend  und  den  Lappen  in  zwei  Theile  zerlegend,  Querrisse  da¬ 
neben;  die  Vereinigung  geschah  mit  tief  ausgreif  enden,  dicken  Catgut¬ 
nähten  (stumpfe  Nadeln  nach  Mikulicz),  auf  die  zertrümmerten 
Flächen  wurden  Compr essen  aufgelegt.  Im  ersten  Falle  trat  20  Stunden 
nach  der  Operation  Exitus  ein  (keine  Spur  von  Peritonitis).  Der  zweite 
Patient  bekam  am  Tage  nach  der  Operation  eine  schwere  Pneumonie, 
die  sich  lange  hinzog  (Tuberkelbazillenbefund  im  Sputum  alsbald  er¬ 
hoben),  und  acquirirte  in  Folge  des  starken  Hustenreizes  eine  Bauch¬ 
hernie.  Er  reiht  sich  als  geheilt  von  der  subkutanen  Leberzerreissung 
14  in  der  Litteratur  verzeichneten  Fällen  an. 

3.  Herr  Neuberger  zeigt  die  Präparate  von  zwei  parurethralen, 
bezw.  präputialen  gonorrhoischen  Gängen,  zwei  Männern  (23-  und 
25jährig)  exstirpirt,  bei  denen  sie  primäre  gonorrhoische  Erkrankungs¬ 
heerde  darstellten,  ohne  dass  später  Gonorrhoe  der  Urethra  hinzutrat. 
2  cm  lang  verliefen  sie  in  der  Medianlinie  an  der  Unterfläche  des  Penis, 
1  cm  vom  Frenulum  entfernt  beginnend. 

4.  Herr  Ernst  Kiefer  berichtet  über  einen  Fall  von  Polyneuritis 
bei  einem  Manne,  der  an  Lungentuberkulose  leidet  und  Zeichen  von 
chronischem  Alkoholismus  bietet.  Der  überaus  grosse  Umfang  der 
hereditären  Belastung  einerseits  und  die  Krankheitsform  an  sich 
andererseits  hatten  Veranlassung  gegeben  zu  genaueren  anamnestischen 
Forschungen  und  zur  Aufzeichnung  eines  Stammbaumes  des  Patienten. 
Diese  graphische  Darstellung  illustrirt  mit  erschreckender  Deutlichkeit 
die  starke  Durchseuchung  der  weit  verzweigten  Familie  in  fast  allen 
ihren  Gliedern  mit  Tuberkulose,  Potatorium  und  allgemeiner 
nervöser  und  psychischer  Degeneration  (Selbstmorde,  Vaga¬ 
bundenthum,  liederlicher  Lebenswandel,  geniale  Beanlagung,  Epilepsie, 
Gehirnkrankheiten,  Morbus  Basedowii  und  dergleichen). 

5.  Herr  Carl  Koch  demonstrirt  a)  das  Präparat  eines  Lympli- 
angioma  cysticum  colli  cougenitum  (mit  nuss-,  haselnuss-  und  erbsen- 
grossen  Cysten),  das  er  einem  vier  Wochen  alten  Kinde  exstirpirte, 
da  die  Geschwulst  in  den  ersten  Lebenswochen  sich  stark  entwickelt 
hatte. 

b)  Das  Präparat  eines  lymphaugiektatisch-elephantiastisch  ver- 
grösserten  Präputiums,  einem  einjährigen  Kinde  entfernt,  bei  welchem 
die  Penislänge  in  Folge  der  Grösse  des  Präputiums  9  cm  betragen 
hatte.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VII.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 

März  1901. 

Untersuchungen  über  das  Terrain  der  Tuberkulose  war  der  Titel 

eines  Vortrages  von  Robin  in  der  Academie  de  Medecine,  in 
welchem  er  alle  bisherigen  ärztlichen  wie  populären  Ansichten  über  die 
Tuberkulose  geradezu  auf  den  Kopf  stellte.  Während  man  bisher  all¬ 
gemein  angenommen  hat,  dass  der  Tuberkulöse  weniger  athmet  als  der 


Gesunde  und  dass  seine  respiratorischen  Leistungen  um  so  geringe 
sind,  je  mehr  seine  Lunge  erkrankt  ist,  hat  Robin  constatirt,  das 
im  Gegentheil  der  respiratorische  Gasaustausch  bei  den  Tuberkulöse 
viel  lebhafter  ist  als  bei  Gesunden,  und  dies  in  ziemlich  constante 
Weise.  Er  hat  zusammen  mit  Bin  et  162  Phthisiker  nach  diessr  Ricl 
tung  hin  untersucht,  nur  8  %  der  Fälle  bildeten  eine  Ausnahme  vo 
der  oben  ausgesprochenen  Regel.  Die  Ergebnisse  dieser  beiden  Forsche 
bei  ihren  Gasbestimmungen  an  Phthisikern  waren  die  folgenden:  di 
Respirationsluft  ist  bei  Frauen  um  110  %,  bei  Männern  um  80,5  %  ve: 
mehrt,  die  auf  ein  Kilo  Gewicht  in  der  Minute  ausgeathmete  Kohlei 
säure  nimmt  bei  Frauen  um  86  %>  bei  Männern  um  64  %  zu,  die  voi 
Kilo  Gewicht  in  der  Minute  resorbirte  Gesammtmenge  Sauerstoff  e 
höht  sich  bei  der  Frau  um  100,5%,  beim  Mann  um  70  %.  Diese  b« 
deutende  respiratorische  Ueberaktivität  kommt  sowohl  bei  den  akute: 
wie  auch  bei  den  chronischen  Formen  der  Tuberkulose  vor.  Im  let: 
teren  Falle  ist  sie  sowohl  zu  Beginn  der  Krankheit  wie  auch  sehe 
vorher  zu  constatiren  und  bleibt  bis  in  die  letzten  Tage  des  Lebei 
bestehen.  Die  Schwankungen  in  dieser  Hyperaktivität  zeigen  eine 
gewissen  Parallelismus  zu  den  Besserungen  und  Verschlimmerungen  d« 
Krankheit.  Die  gleiche  Steigerung  der  respiratorischen  Vorgänge  las: 
sich  auch  bei  Patienten  mit  Tuberkulose  der  Knochen,  der  Drüse 
der  Hoden  und  des  Brustfells  constatiren,  während  sie  bei  der  Tube 
kulose  der  Meningen  und  des  Peritoneums  und  bei  Lupus  fehlt.  ] 
Fällen  von  zweifelhafter  Diagnose  betreffs  tuberkulöser  Erkrankung  kar 
somit  die  Untersuchung  des  Lungengasaustausches  die  Frage  en 
scheiden.  Sogar  die  Prädisposition  zur  Tuberkulose  kann  auf  solcl 
Weise  erkannt  werden.  Bei  keiner  andern.  Krankheit  zeigt  das  Ve 
halten  der  Respiration  eine  derartige  Hyperaktivität.  Bei  den  a 
Antagonisten  der  Tuberkulose  betrachteten  Zuständen,  wie  Gicl 
Rheumatismus  u.  s.  w.  bewegt  sich  der  respiratorische  Stoffwechs 
unterhalb  des  Mittelwerthes.  Diese  Steigerung  der  respiratorisch: 
Vorgänge  bei  Phthisikern  ist  nicht  etwa  als  eine  Schutzvorkehrui 
des  Organismus  anzusehen,  auch  nicht  als  eine  Manifestation  d 
Thätigkeit  der  Bazillen,  denn  sie  besteht  ja  bei  %  der  Nac 
kommenschaft  Tuberkulöser  schon,  ehe  die  Bazillen  da  sind.  S 
ist  die  eine  der  Grundbedingungen,  die  das  tuberkulöse  Terrain  co 
stituiren,  die  andere  ist  der  Salzverlust  der  Gewebe,  worauf  in  ein 
späteren  Mittheilung  zurückzukommen  Robin  sich  vorbehält, 
gelangt  man  wieder  zur  Auffassung  des  Hippokrates  von  der  Phthis 
als  „Auszehrung“  zurück.  Diese  Auszehrung  besteht  eben  in  der  Ste 
gerung  der  Oxydationsprozesse,  die  sich  aus  dem  vermehrten  Ga 
Stoffwechsel  und  dem  Salzverluste  ergiebt.  Diese  beiden  Faktort 
bereiten  gemeinsam  den  Boden  für  die  Ansiedelung  der  Bakterien  vo 
Die  Prophylaxis  der  Tuberkulose  besteht  somit,  schloss  Robin  seit 
Mittheilung,  nicht  bloss  in  den  Vorkehrungen  gegen  den  Träger  d 
Ansteckung,  sondern  da  man  im  voraus  die  prädisponirten  Person« 
erkennen  kann,  so  handelt  es  sich  nicht  nur  darum,  den  Bacillus  vc 
deren  Wege  fernzuhalten,  sondern  man  muss  sie  hygienischen  ui 
therapeutischen  Maassnahmen  unterziehen,  welche  auf  die  funktionel 
und  nutritive  Störung,  die  die  nothwendige  Bedingung  zur  Ansied 
lung  des  Bacillus  sind,  einzuwirken  vermögen. 

In  derselben  Sitzung  der  Academie  de  Medecine  verlas  Reell 
einen  Bericht  über  die  Anästhesie  durch  Cocainiujektioueu  in  d< 
Rückenmarkskanal  als  ablehnende  Entgegnung  auf  die  Anpreisui 
dieser  Methode  durch  Tuffier  (vergl.  Sammelbericht  Januar  1901 
No.  10  dieser  Wochenschrift).  Reclus  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  imme 
hin  schon  6—8  Todesfälle  nach  Einspritzungen  von  0,01—0,02  g  Coca 
in  den  Rückenmarkskanal  bekannt  geworden  sind,  was  auf  die  bisherig« 
Narkosen,  die  alle  zusammen  noch  nicht  die  Zahl  von  2000  erreic 
haben,  ein  viel  höheres  Prozentverhältniss  von  Todesfällen  giel 
als  auf  das  Chloroform  (1 : 2300)  und  den  Aether  (1 : 7000)  entfäl 
ohne  die  lokalen  Anästhesieen  durch  Cocaininjektionen,  von  den- 
Reclus  den  ausgedehntesten  Gebrauch  macht  und  die  ihm  b 
7000  Operationen  noch  nicht  einen  einzigen  Todesfall  gegeben  habe 
zum  Vergleich  herbeiziehen  zu  wollen.  Es  ist  nach  dem  Vortragend« 
die  Cocainisation  des  Rückenmarks  eine  noch  lange  nicht  hinreichei 
erprobte  und  vorläufig  noch  verhältnissmässig  gefährliche  Methode  d 
Anästhesie. 

Die  schon  so  unendlich  oft  diskutirte  Appemlicitis  kam  au 
in  diesem  Monat  wieder  auf  die  Tagesordnung  in  der  Academie 
Medecine.  Metchnikoff  stellte  auf  Grund  einiger  eigenen  und  frei 
den  Beobachtungen  den  Satz  auf,  dass  in  vielen  Fällen  von  Appe 
dicitis  in  den  Wurmfortsatz  eingedrungene  Nematoden,  wie  besonde 
Askaris  und  auch  Tricliocephalus,  die  Ursache  der  Erkrankungen  di 
stellen.  Er  giebt  daher  den  Rath,  in  allen  zweifelhaften  Fällen  v 
Appendicitis  die  Fäkalmassen  auf  Eier  von  Eingeweidewürmern  zu  u 
tersuchen  und  möglichst  ausgedehnten  Gebrauch  der  Anthelmintki 
(Santonin  bei  Askaris,  Thymol  bei  Trichocephalus)  in  der  Behandlu 
dieser  Krankheit  und  auch  sonst,  insbesondere  bei  Kindern,  zu  macht 
Er  ist  überzeugt,  dass  so  der  Verlauf  vieler  Fälle  gemildert  und  c 
Häufigkeit  der  Affektion  vermindert  werden  würde. 

Schober  (Paris) 
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I.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  5.  März  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  IG.) 

6.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hesse:  Magen- 

I  schwur  oder  Gallenblasenleiden. 

Herr  Agdron  kritisirt,  dass  Herr  Hesse  meist  von  Cholelithiasis 
prochen  habe,  während  er  einen  Vortrag  über  „Gallenblasenleiden“ 
gekündigt  habe;  er  erkennt  an.  dass  der  Vortragende  die  Sjunptome 
■  Differentialdiagnose  zwischen  Cholelithiasis  und  Ulcus  ventriculi 
,  r  auseinandergesetzt  habe,  doch  glaubt  auch  er,  dass  die  Schwierig- 
ten  der  Diagnose  von  Hesse  überschätzt  würden.  Agöron  legt 
'Sses  Gewicht  auf  die  Prüfung  der  motorischen  Funktion  bei  Ulcus 
itriculi,  welche  er  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  mit  gutem 
|  olge  zur  Differentialdiagnose  gegen  Cholelithiasis  verwendet  habe, 
•ner  sei  das  Alter  der  Patienten  differentialdiagnostisch  von  Bedeu- 
Ueber  die  Bedeutung  der  Durchleuchtung  mit  Röntgenstrahlen 
Gallensteinen  habe  er  keine  Erfahrung. 

Herr  C.  Lauenstein  bemerkt,  dass  er  als  Chirurg  keinen  Anstoss 
der  Identifizirung  der  Ausdrücke  „Cholelithiasis  und  Gallenblasen- 
len“  genommen  habe.  Auch  er  betont  die  Wichtigkeit  einer  guten 
mkengeschichte;  die  spezielle  Diagnose  der  Gallenblasenerkraukung 
in  sehr  schwierig  sein,  nicht  so  sehr  dagegen  die  Differentialdiagnose 
sehen  Ulcus  ventriculi  und  Cholelithiasis;  unter  etwa  100  seiner 
ilelithiasisfälle  boten  gegen  zehn  diagnostisch  grosse  Schwierigkeiten, 
erster  Linie  handelte  es  sich  dabei  um  Steine  im  Ductus  cysticus. 
5  Charakteristische  dabei  ist,  dass  die  Galle  als  Reservoir  ausge¬ 
altet  ist,  derartige  Patienten  seien  wenig  geschädigt,  trotz  oft  jahre¬ 
in  Bestehens  ihres  Leidens,  was  hei  einem  Magenkranken  kaum 
kommen  dürfte.  Ferner  führt  Herr  Lauenstein  ausführlich  aus, 
s  die  örtliche  Empfindlichkeit  bei  Gallenleiden  bei  Männern 
e  enorme  Wichtigkeit  habe,  während  er  warnt,  bei  Frauen  diesem 
nptom  zu  grosse  Bedeutung  beizulegen. 

HerrToeplitz  schliesst  sich  im  wesentlichen  den  A^orrednern  an; 
bemerkt,  dass  die  Untersuchung  des  Mageninhalts  nicht  genügend 
vürdigt  worden  sei:  Hyperacidität  spreche  für  Ulcus  ventriculi, 
her  für  Gallenblasenleiden.  Es  könnten  ferner  beide  Leiden  bei 
am  Patienten  Vorkommen;  in  vielen  Fällen  von  Cholelithiasis  sei 
Ulcus  ventriculi  vorhanden.  Herr  Toeplitz  verweist  in  dieser 
■iehung  auf  einen  Vortrag  von  Flein  er. 

Herr  Klimm  eil  führt  kurz  aus,  dass  motorische  Insuffizienz, 
peracidität,  Schmerzpunkt  in  der  Magengegend  für  Ulcus  ventriculi 
achen,  während  bei  Gallenblasenleiden  fast  stets  Druckschmerz  in 
Gallenblasengegend  vorhanden  sei.  Er  betont,  dass  Fälle  mit  un¬ 
terer  Diagnose  stets  Vorkommen  werden;  er  zeigt  einen  sehr  grossen 
|  lenblasenstein,  welchen  er  durch  Operation  gewonnen  habe;  die 
gnose  musste  in  diesem  Falle  in  erster  Linie  auf  Carcinoma  coeci 
l  teilt  werden,  trotzdem  handelte  es  sich  um  Cholelithiasis. 

Herr  Hesse  geht  kurz  auf  die  Ausführungen  der  Vorredner  ein 
1 1  betont  besonders  seinen  skeptischen  Standpunkt  gegenüber  den 
1  ickpunkten  und  der  Heranziehung  der  therapeutischen  Wirkung  zur 
aerung  der  Diagnose. 

7.  Herr  Albers-Schünberg:  Ueber  eine  verbesserte  Methode 
Nachweises  von  Nierensteinen  mittels  Röntgenstrahlen.  (Ski- 
;  ikon-Demonstrationen.)  Während  man  früher  der  Ansicht  war, 

'  s  Phosphatsteine  ihrer  Durchlässigkeit  wegen  nicht  mit  Rönt- 
:  istrahlen  nachweisbar  wären,  haben  neuere  Untersuchungen 
hgewiesen,  dass  gerade  die  Phosphatconkremente  nächst  den 
j  üatsteinen  sehr  günstige,  die  reinen  harnsauren  Steine  dagegen 


ungünstige  Chancen  bieten.  Die  Möglichkeit,  von  einem  Gegen¬ 
stand  auf  der  photographischen  Platte  Eindrücke  zu  erhalten,  be¬ 
ruht  auf  dem  Arerhältniss  seines  Absorptionsvermögens  zu  dem¬ 
jenigen  seiner  unmittelbaren  Umgebung.  Man  sieht  das  Herz  und 
die  Aorta,  weil  sie,  inmitten  des  lufthaltigen  Lungengewebes  lie¬ 
gend,  mehr  absorbiren  als  das  letztere.  Das  gleiche  gilt  von  den 
Knochen,  welche  nur  deswegen  deutlich  zur  Anschauung  zu  brin¬ 
gen  sind,  weil  ihr  Absorptionsverhältniss  grösser  ist,  als  das  der 
umgebenden  Muskulatur  etc.  Dem  zu  Folge  werden  sich  nur 
dann  Nierensteine  auf  der  Platte  markiren,  wenn  sie  sich  bezüg¬ 
lich  der  Strahlenabsorption  von  den  Nieren  u.  s.  w.  unterscheiden. 
Das  Absorptionsvermögen  eines  Körpers  ist  bedingt  durch  seine 
Dichte  und  das  Atomgewicht  seiner  einzelnen  Bestandtheile.  Die 
organischen  Verbindungen  enthalten  nur  Elemente  (C,  0,  H,  N) 
von  niedrigem  Atomgewicht,  in  Folge  dessen  erhalten  wir  von 
den  Weichtheilen  des  Körpers  keine  oder  nur  mangelhafte  Bilder. 
Erst  durch  Hinzutreten  anorganischer  Salze  erhöht  sich  das  Ab¬ 
sorptionsvermögen  und  damit  die  Darstellungsmöglichkeit  auf  der 
Platte. 

Von  den  Nierensteinen  stehen,  gleiche  Dichte  vorausgesetzt, 
die  Phosphatsteine  bezüglich  ihres  Atomgewichtes  am  günstigsten 
da.  Da  indessen  die  oxalsauren  Steine  die  bei  weitem  dichtesten 
sind,  kommt  ihnen  das  höchste  Absorptionsvermögen  zu.  An 
zweiter  Stelle  stehen  demnach  die  Phosphatsteine.  Ungünstige 
Verhältnisse  bieten  die  harnsauren  Steine,  die  wohl  nur  bei  ge¬ 
nügendem  Kalkgehalt  sichtbar  werden.  Die  vielen  Misserfolge 
bei  den  Steinuntersuchungen  beruhen  auf  einer  unrichtigen  oder 
mangelhaften  Technik.  Die  Röntgenstrahlen  erleiden  im  mensch¬ 
lichen  Gewebe  eine  Diffusion,  die  um  so  erheblicher  wird,  je 
grösser  die  Schicht  der  zu  durchdringenden  Weichtheile  ist.  Diese 
Diffusion  bewirkt  eine  Verschleierung  der  Platten,  der  scharfe 
Schattenwurf  wird  aufgehoben,  etwaige  Steine  werden  undeutlich 
oder  verschwinden  ganz. 

Vortragender  hat  nun  unter  Benutzung  des  Prinzips,  welches 
der  AValter’schen  Bleikiste  zu  Grunde  liegt,  einen  Blendenapparat 
construirt,  welcher  diese  Sekundärstrahlung  oder  Diffusion  sehr 
wesentlich  einschränkt  und  dadurch  die  Verschleierung  vermindert. 
Die  ausführliche  Beschreibung  des  Apparates  sowie  der  Methode 
seiner  Anwendung  wird  in  den  „Fortschritten  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen“  erfolgen.  Das  Prinzip  dieser  Methode  be¬ 
ruht  auf  dem  Gedanken,  kleine  Partieen  aus  der  Niere  herauszu¬ 
blenden  und  für  sich  zu  untersuchen. 

Zur  Illustration  des  Verfahrens  zeigt  Afortragender  eine  Platte, 
welche  in  gewöhnlicher  AVeise  hergestellt  ist.  Man  sieht  auf  der 
einen  Seite  deutliche  Conkrementschatten,  während  die  andere 
Seite  nur  undeutliche,  diffuse,  jedenfalls  nicht  auf  Steine  zu  be¬ 
ziehende  Schatten  zeigt.  Eine  zweite,  mittels  der  Blendenmethode 
hergestellte  Röntgenplatte  zeigt,  dass  die  eben  genannten  diffusen 
Flecke  in  der  Nierengegend  aus  einer  Menge  einzelner,  kaum 
linsengrosser,  scharf  zu  differenzirender  Conkrementschatten  be¬ 
stehen. 

Im  zweiten  Theil  des  Vortrages  werden  Skioptikonbilder  aus  dem 
Gebiete  der  inneren  Medizin,  Chirurgie  und  Zahnheilkunde  gezeigt. 
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II.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  11.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Schel- 
long. 

1.  Herr  Münster  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung) :  a)  zwei 
Ovarialtumoren  von  einer  35jährigen  Patientin. 

Die  Kranke  hatte  nach  ihrer  ersten  Entbindung  im  Oktober  1899 
bemerkt,  dass  der  Leib  stark  blieb  und  weiterhin  an  Umfang  zunahm. 
Im  Juli  1900  machte  ein  Arzt  eine  Punktion,  bei  welcher  10  1  Flüssig¬ 
keit  entleert  wurden.  Danach  hat  der  Leib  wieder  allmählich  an  Um¬ 
fang  zugenommen.  Ich  sah  die  Patientin  am  1.  März  1901,  der  Leibes¬ 
umfang  betrug  108  cm,  die  Untersuchung  ergab  eine  richtige  ein- 
kammerige  Ovarialcyste.  Operation  am  6.  März.  Nach  ergiebiger  In¬ 
zision,  die  bis  Handbreite  oberhalb  des  Nabels  auslief,  und  Spaltung 
des  Peritoneums  zeigte  sich,  dass  die  oberen  Partieen  der  Cyste  total 
adhärent  waren.  Schwierige  stumpfe  Ausschälung  der  Cystenwand, 
Durchtrennung  breiter  bindegewebiger  Adhärenzen  mit  der  Scheere. 
Bei  der  Ausschälung  reisst  die  Cyste  ein,  und  es  entleert  sich  eine 
grünliche,  leicht  klebrige  Flüssigkeit,  deren  Menge  auf  mindestens  15  1 
geschätzt  wird.  Typische  Versorgung  des  Stiels  und  Absetzung  der 
Öyste.  Der  Tumor  gehörte  dem  rechten  Ovarium  an.  Die  Revision  des 
kleinen  Beckens  ergiebt,  dass  auch  das  linke  Ovarium  erkrankt  ist. 
Dasselbe  stellt  einen  festen,  mannsfaustgrossen  Tumor  mit  kurzem, 
breitem  Stiel  dar.  Der  Tumor  wird  nach  Versorgung  des  Stiels  abge¬ 
tragen,  die  Bauchhöhle  mittels  zweietagiger  Seidennaht  geschlossen.  — 
Die  grosse  Cyste  enthält  eine  handtellergrosse  feste  Partie,  bei  deren 
Inzision  breiiger,  dickflüssiger  Inhalt  entleert  wird,  wonach  Haar¬ 
büschel  und  ein  Kiefer  mit  Zähnen  sichtbar  werden.  Der  kleine  Tu¬ 
mor  des  linken  Ovariums  entleert  bei  der  Inzision  ebenfalls  breiigen 
Inhalt  und  besteht  aus  zwei  getrennten  Cysten,  deren  jede  Haarbüschel 
enthält.  —  Patientin  ist  glatt  genesen. 

b)  Einen  Uterus  mit  kindskopfgrossem  Fibrom  der  vorderen 
Wand.  Vaginale  Totalexstirpation.  In  neuerer  Zeit  sind  Fibrome 
des  Uterus  vielfach  von  der  Vagina  aus  in  Angriff  genommen 
worden.  Wir  unterscheiden  zwei  Operationsmethoden:  1)  die  va¬ 
ginale  Enukleation  nach  Colpotomia  anterior  und  2)  die  vaginale 
Totalexstirpation.  Die  erste  Methode  ist  eine  ideale,  da  der  Uterus 
nach  Enukleation  des  Tumors  und  Vernähung  des  Geschwulstbettes 
erhalten  bleibt;  doch  haftet  derselben  der  Uebelstand  an,  dass 
kleine  Fibromknoten  in  den  Wandungen  des  Uterus  übersehen 
werden  weiter  wachsen  und  später  nochmalige  Operation  noth- 
wendig  machen  können.  Die  zweite  Methode  eignet  sich  für 
Tumoren  unterhalb  des  Nabels,  die  beweglich  sind  und  sich  in 
das  kleine  Becken  eindrücken  lassen,  bei  gleichzeitiger  genügen¬ 
der  Weite  und  Nachgiebigkeit  der  Vagina.  —  Diesen  Anforderun¬ 
gen  entsprach  der  vorliegende  Fall. 

Patient  war  46  Jahre  alt  und  stark  ausgeblutet.  Die  Operation 
ging  als  typische  Totalexstirpation  glatt  von  statten.  Die  Entwicke¬ 
lung  des  Uterus  mit  dem  kindskopfgrossen  Tumor  machte  keme 
Schwierigkeiten.  Patient  ist  ohne  Zwischenfall  genesen. 

2.  Herr  Höftmann  zeigt  (vor  der  Tagesordnung):  a)  im  An¬ 
schluss  an  den  in  der  vorvorigen  Sitzung  von  Dr.  Storp  gehal¬ 
tenen  Vortrag  Röntgenphotographieen  vor,  die  zeigen,  1)  dass  die 
Frakturen  dicht  oberhalb  der  Humeruscondylen  eine  durchaus 
typische  Dislokation  haben ;  2)  dass  nach  der  Operation,  wenn 

man  nur  das  untere  Ende  des  oberen  Humerusfragmentes  ab- 
meisselt,  die  zurückbleibende  Deformität  relativ  gering  bleibt  (die 
Abmeisselung  wurde  direkt  unter  Röntgenstrahlen  ausgeführt, 
wodurch  eine  grosse  Exaktheit  des  Operirens  auch  von  einer 
kleinen  Schnittöffnung  ermöglicht  wird). 

Natürlich  erfordern  etwa  vorhandene  Nervenzerreissungen, 
wie  sie  im  Falle  Storp  Vorlagen,  eventuell  andere  Maassnahmen, 
sonst  dürfte  die  vorgeschlagene  Abmeisselung  als  typische  Ope¬ 
ration  für  diese  Fälle  gelten.  Uebrigens  war  im  ersten  Falle 
auch  eine  Radialislähmung  vorhanden,  die  nach  Entfernung  des 
vorspringenden  Stückes  des  Humerus  zurückging. 

b)  Einen  Wasserglas  verband  zur  Behandlung  von  Coxitis,  wie 
er  denselben  schon  seit  einigen  20  Jahren  (zuerst  in  der  hiesi¬ 
gen  chirurgischen  Klinik)  angewandt  hat.  Derselbe  ist  leicht  zu 
improvisiren  und  recht  haltbar.  Auf  den  Einwurf  von  Dr.  Storp, 
dass  seiner  Zeit  mit  ähnlichen  Vei’bänden  in  der  chirurgischen 
Klinik  schlechte  Resultate  erzielt  seien,  betont  Höftmann,  dass 
er  den  Verband  immer  mit  einer  Heftpflasterextension,  die  sich 
leicht  an  dem  Apparat  anbringen  lasse,  verbunden  habe.  Dann 
seien  die  Resultate  fast  immer  zufriedenstellende  gewesen. 
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3.  Herr  Prutz:  Ueber  Mastdarmkrebs.  Bericht  über  die 
den  letzten  fünf  Jahren  in  der  Königsberger  chirurgischen  Klin 
beobachteten  75  Fälle.  (Erscheint  demnächst  im  Archiv  für  k 
nische  Chirurgie.) 

Diskussion:  Herr  Winter  stellt  dem  Mastdarmcarcinom  d 
Scheidencarcinom  am  nächsten,  welches  ähnliche  schlechte  Chancen  f 
die  Radikalheilung  giebt.  Rezidivfreiheit  von  2-3  Jahren  hält  Wi 
ter  nicht  für  genügend;  die  Gynäkologen  verlangen  fünf  Jahre.  Wi 
ter  fragt,  warum  man  die  hochsitzenden  Carcinome  nicht  per  lapai 
tomiam  mit  Hochlagerung  angreife,  ferner,  welche  Erfahrungen  üb 
Impfcarcinome  vorliegen  und  welchen  Werth  die  Chirurgie  auf  c 
Drüsenentfernung  legt? 

Herr  Storp  weist  auf  eine  besonders  maligne  Form  des  Ma; 
darmkrebses  hin,  nämlich  die  ganz  tief,  unterhalb  des  Sphinkter  ^ 
legenen  Analkrebse.  In  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen  sassen  c 
Drüsenmetastasen  in  der  Inguinalgegend,  nicht  in  der  Sakralgeger 
wie  bei  den  oberhalb  des  Sphinkter  sitzenden  Krebsen;  beide  Fä 
sind  schnell  eingegangen. 

Herr  Samter  betont,  dass  das  Wachsthum  ein  ganz  unberecht 
barer  Faktor  bei  der  Indikations-  und  Prognosenstellung  sei. 

Herr  Prutz:  Die  sakrale  Methode  ist  bei  hochsitzenden  Carcinom 
nicht  zu  entbehren.  Die  Laparotomie  ist  von  Trendelenburg 
Combination  mit  der  sakralen  Methode  geübt.  Impfcarcinome  komm 
nicht  leicht  zu  Stande,  da  die  Carcinome  des  Rectum  meist  sehr  p 
Umschnitten  werden  können.  Drüsen  werden  stets  soweit  wie  mögli 
entfernt.  Die  schnell  und  die  langsam  wachsenden  Carcinome  lass 
sich  bis  zu  einem  gewissen  Grade  durch  die  Anamnese  auseinand 
halten.  _ 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländiscl 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  22.  März  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  16.) 

3.  Herr  Thiemich:  Ueber  Enuresis  im  Kiudesalter.  Die  Ei 
resis  ist  eine  Funktionsstörung  im  Blasenmechanismus,  die  unabhäm 
vom  Willen  verläuft.  Die  Mendelsohn  sehe  Hypothese,  dass  1 
Enuresis  ein  physiologisches  Ereigniss  sei,  das  bis  zur  ersten  Dentiti 
in  Folge  Fehlens  der  Muskelwirkung  des  Schliessmuskels  zu  erklär 
sei,  hält  Vortragender  für  nicht  diskutabel.  Ein  anderer  Erklärun: 
versuch  gehe  aus  von  einer  Uebererregbarkeit  des  Blasenhalses,  fert 
sei  das  so  häufige  Vorkommen  von  adenoiden  Vegetationen  im  Nas( 
rachenraum  als  Ursache  angeschuldigt  worden.  Die  Untersuchung 
die  in  der  Czerny 'sehen  Klinik  angestellt  worden  sind,  sprechen  n; 
dem  Vortragenden  dafür,  dass  die  Enuresis  auf  Hysterie  zurückzufiiki 
sei,  die  auch  im  Kindesalter  nicht  selten  ist.  Darauf  weise  hin,  1.  d. 
das  Leiden  häufig  bei  Kindern  auftrete,  deren  Aszendenz  an  Hyste 
gelitten  habe.  Das  Vorkommen  der  in  Rede  stehenden  Erscheini 
gelange  zur  Kenntniss  des  Kindes.  2.  Das  gleichzeitige  Vorhandens 
anderer  hysterischer  Symptome.  3.  Das  Auftreten  in  Epidemieen. 

Therapeutisch  genügt  oft  die  Isolirung,  während  medikament 
Behandlung  erfolglos  ist.  Ferner  kommt  man  nicht  selten  du 
schmerzhafte  Faradisirung  in  einer  oder  zwei  Sitzungen  zum  Z 
Zweckmässig  ist  damit  eine  Verbalsuggestion  zu  verbinden.  Die  gl 
zende  Wirkung  der  Entfernung  der  adenoiden  Vegetation  auf  < 
Leiden  glaubt  Vortragender  durch  Suggestion  genügend  erklärt.  1 
anderer  Heilungsversuch :  durch  Hochlagerung  des  Beckens  den  hyd 
statischen  Druck  des  Blaseninhalts  auf  den  Blasenhals  zu  verringe 
kann  auch  —  aber  nur  suggestiv  —  von  Erfolg  sein.  Die  theoretis> 
Grundlage  bei  der  Beckenhochlagerung  sei  falsch.  Noch  ein  Pu 
stütze  die  vorgetragene  Anschauung:  die  Prognose  ist  um  so  schlechter 
mehr  unzweckmässige  Heilungsversuche  vorausgegangen  sind.  Rezid 
sind  nicht  selten,  wie  ja  überhaupt  die  Hysterie  zu  Rezidiven  ne: 
Welcher  Gedanke  im  Einzelfall  die  Suggestion  erzeugt, .  ist  natür. 
schwer  zu  sagen.  Häufig  ist  Masturbation  mit  ihrer  Hinlenkung 
Vorstellung  auf  das  Genitale  anzuschuldigen,  ferner  auch  analoge  Ja 
die  zur  Kenntniss  der  Kinder  kommen.  Auf  ähnliche  Stufe  wie 
Enuresis  stellt  Vortragender  gewisse  Erscheinungen  gleichfalls  hy 
rischer  Natur,  so  die  Pollakurie,  das  zu  häufige  Wasserlassen,  die 
continentia  alvi  im  kindlichen  Alter.  > 

In  der  Diskussion  wird  lebhaft  bestritten,  dass  die  Hyst' 
als  alleinige  Ursache  anzuschuldigen  sei.  Herr  E  phra im  bemerkt,  c 
der  günstige  Erfolg  der  Entfernung  der  adenoiden  V  ucherungen 
häufig  eintrete,  ohne  dass  die  Aufmerksamkeit  des  Kindes  und 
Arztes  auf  den  Zusammenhang  überhaupt  hingelenkt  worden  sei. 
spielen  eben  besondere  Reflexvorgänge  eine  Rolle. 

Herr  Sackur  betont  günstige  Erfahrungen  bei  Katheterisn ung 
Blase  bei  Hyperästhesie  des  Sphincter  vesicae. 

Herr  Hamburger  berichtet  von  einem  Falle  bei  dem 
günstigster  Aszendenz  —  polypöse  Wucherungen  in  der  Blase 
handen  gewesen  seien,  deren  Entfernung  Heilung  brachte,  nach' 
vorher  Faradisirung  vergeblich  gewesen  war.  j 

Herr  Alexander  erinnert  an  das  Vorkommen  von  Würmern 
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Ilimose.  Es  spiele  auch  manchmal  eine  lokale  Neurose  des  Detrusor 

j,e  Rolle. 

Herr  Kayser  erklärt  sich  die  Wirkung  der  Exstirpation  der 
?noiden  Wucherungen  durch  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und 
I1  i  Schlafes. 

Herr  Thiemich  resumirt  sich  dahin,  dass  die  Enuresis  im  wesent- 
lien  eine  hysterische  Erscheinung  sei.  Sie  kann  durch  lokale  Er¬ 
lernungen  ausgelöst  werden.  Manche  Erfolge  der  Vorredner  lassen 
■li  auch  auf  dem  Wege  seiner  Erklärung  verstehen.  Die  Enuresis 
;  ichehe  im  tiefsten  Schlafe,  werde  also  nicht  etwa  erst  durch  Bes¬ 
ang  desselben  geändert. 

4.  Herr  Kuznitzky:  Ueber  Behandlung  mit  einer  neuen  Heiss- 

tdouche.  Der  Vortragende  hat  eine  Vereinfachung  des  Tallor- 
nn’schen  Apparates,  die  denselben  wesentlich  billiger  stellt,  unter- 
nmen.  Ein  "N  entilator  wird  durch  elektrischen  und  Gasbetrieb  in 
vegung  gesetzt.  Die  Erwärmung  der  Luft  geschieht  in  einem  Metall- 
•nder  und  kann  in  ihrer  Temperatur  genau  abgestuft  werden.  Ein 
ermometer  zum  Ablesen  der  Wärmegrade  ist  angebracht.  Die  Wärme 
■d  durch  einen  Schlauch  dem  Patienten  zugeführt.  Während  sonst 
Wärmezwecke  ruhende  Luft  verwendet  wird,  tritt  hier  strömend 
vegte  in  Thätigkeit.  Die  Erfolge  dieser  Behandlungsmethode  bei 
rissen  Erkrankungen,  insbesondere  bei  manchen  Lähmungserschei- 
igen  schildert  Vortragender  als  günstige. 

Alfred  Goldschmidt  (Breslau). 
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IV.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  8.  Februar  1901. 

1.  Herr  Czermak  stellt  vor  a)  einen  Fall  von  Ptosis  spastica 
!  '  pseudoparalytica  hysterica  nach  einem  Trauma  des  Lides;  b)  einen 

1,  wo  ein  in  der  Nähe  der  Papille  steckender  Stahlsplitter  mit  Hilfe 
i  grossen  Magneten  entfernt  worden  war;  c)  einen  Fall,  wo  ein 

ner  Fremdkörper  in  der  Linsenkapsel  und  den  oberflächlichsten 
]  senschichten  stecken  geblieben  war  und,  trotzdem  in  der  Kapsel 
i  etwa  2  mm  langer  Riss  bestand,  nur  eine  umschriebene  Linsen- 
t  mng  entstand;  d)  einen  Fall  von  Schichtstar,  der  an  dem  einen 
;  ;e  nur  in  einem  Linsensektor  entwickelt  war.  Weiter  demonstrirt 
<  selbe  das  Sideroskop  von  Hirschberg  und  den  grossen  Magneten 
•  Schlösser. 

2.  Herr  Winternitz  zeigt  eine  2Gjährige  Frau  mit  einem  luitial- 
;  kt  auf  der  rechten  Augenbraue.  Der  Fall  erscheint  ausser  durch 
c  Sitz  und  durch  die  Art  der  Entstehung  —  Küsse  des  Mannes  — 

i  jrch  bemerkenswerth,  dass  in  der  Nähe  des  Primäraffektes  knötchen- 
f  üge  Heerde,  begleitet  von  katarrhalischen  Erscheinungen  in  der 

3  und  im  Rachen  aufgetreten  sind,  die  den  übrigen  sekundären 
£  iptomen  vorangeeilt  sind;  die  Haut  des  Körpers,  die  Genitalien, 
6  tätliche  Drüsen,  mit  Ausnahme  der  regionären,  sind  derzeit  noch  frei. 

'  Rücksicht  auf  das  relativ  raschere  und  stärkere  Hervortreten  von 
1  ationssymptomen  in  der  Nähe  des  Lritialaffektes  liegt  die  Möglich- 
k  nahe,  dass  der  Transport  des  Ansteckungsstoffes  und  eine  reich- 

I  >re  Ansammlung  desselben  in  den  zunächstgelegenen  ableitenden 
'  ;en  in  Frage  kommt. 

3.  Herr  v.  Jaksch  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Vergiftung  mit 
5  Hydragyrum  oxycyanatum.  Unmittelbar  nach  der  Einnahme 
kt  iges  Erbrechen  mit  Gewebsfetzen,  Stücken  abgerissener  Magen- 

II  umbaut  im  Erbrochenen,  daneben  bedrohliche  Collapserscheinungen 
n  Cyanose,  die  durch  Aderlässe  wirksam  bekämpft  wurden.  Durch 
t)  rere  Tage  Anurie  (Infarzirung  der  Nieren  mit  kohlensaurem  Kalk'?); 

ii  weiteren  Verlaufe  das  Bild  einer  Sublimatvergiftung.  Die  chemische 
1  trsuchung  des  Erbrochenen,  des  Spülwassers  und  des  Harnes  ergab 
1  Anwesenheit  von  Quecksilber,  während  der  Nachweis  des  Cyans 
»  t  in  so  einwandsfreier  Weise  geschah  (Husemann’sche  Quajak- 
k  erprobe),  die  spektroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  nur 
C|  rämoglobin.  b)  Weiterhin  stellt  der  Vortragende  zwei  Arbeiter 
a  einer  Manganfabrik  vor,  bei  denen  neben  psychischen  Symptomen 
('  (Otivirtes  Lachen  und  Weinen)  Tremor  der  oberen  Extremitäten, 

tigerte  Sehnenreflexe  sowie  eine  eigentümliche  skandirende 
^che  vorhanden  sind,  und  glaubt,  es  handle  sich  möglicher  Weise 

u  ;ine  Manganvergiftung.  0.  W. 

— 

Ir 

XX.  Versammlung  der  Deutschen  Gesell- 
s  laft  für  Chirurgie,  Berlin,  10. — 13.  April  1901. 

Berichterstatter:  Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  A.  Köhler  (Berlin). 

In  seiner  Eröffnungsrede  besprach  der  Vorsitzende,  Geh. -Rath 
^  ’ny  (Heidelberg),  einige  für  die  Entwickelung  unserer  Wissen- 
äc  t  in  der  letzten  Hälfte  des  19.  Jahrhunderts  wesentliche  Fragen, 

,,v  lie  Behandlung  der  bösartigen,  auch  der  inoperablen  Geschwülste, 

Entdeckung  der  Röntgenstrahlen,  die  Bestrebungen  der  Aseptik, 
■k' ^  Händedesinfektion ;  ferner  wichtige  Fragen  des  Unterrichts,  wie 

er  praktischen  Erziehung  der  Studenten,  die  auch  durch  das  prak- 
:i-'  J  Jahr  nicht  ersetzt  werden  kann,  und  die  der  Zulassung  der 


Realschulabiturienten  zum  Studium  der  Medizin,  die  er,  wenn  sie  nicht 
auf  alle  gelehrten  Berufe  ausgedehnt  wird,  energisch  zurückweist. 
Er  schreitet  daun  zur  Constituirung  des  Bureaus,  erstattet  Bericht  über 
die  Mitgliederzahl,  über  die  im  letzten  Jahre  verstorbenen  Mitglieder, 
wobei  er  besonders  dem  Andenken  Ollier’s  einen  ehrenden  Nachruf 
widmet,  und  begrüsst  im  Namen  der  Gesellschaft  Exzellenz  v.  Coler, 
der  vor  kurzem  seinen  70.  Geburtstag  gefeiert  hatte. 

Geh. -Rath  Fischer  erstattet  den  Bericht  über  die  in  erfreulichem 
Wachsthum  begriffene  Bibliothek.  Die  Sammlungen  sind  bereichert 
durch  ein  sehr  werthvolles  von  Geh. -Rath  v.  Bergmann  geschenktes 
Album  mit  Nachbildungen  der  berühmten  holländischen  „  Anatomieen“. 

Im  ganzen  waren  über  130  Vorträge  angemeldet,  die,  wie  voraus¬ 
zusehen  war,  nicht  alle  gehalten  werden  konnten.  Nur  durch  die  Ein- 
theilung  in  verschiedene  Gruppen,  an  deren  Schluss  erst  die  Diskussion 
stattfand,  war  es  möglich,  nahezu  90  Vorträge  zu  erledigen. 

Die  erste  Gruppe  war  die  über  Nieren-  und  ßlasenkrankheiten. 
Sie  wurde  durch  Küster  mit  einem  Vortrage  über  „Die  Nieren¬ 
chirurgie  im  19.  Jahrhundert,  ein  Rück-  und  Ausblick“  ein¬ 
geleitet.  Die  operativen  Eingriffe  an  der  Niere  waren  durch  Simon, 
einen  Mitbegründer  der  Gesellschaft,  1870  zuerst  ausgeführt,  später 
durch  französische  und  engliche  Aerzte  besonders  empfohlen.  Die 
Nephrektomie,  anfangs  eine  Zufallsoperation,  war  bis  zum  Jahre 
1875  Smal,  1885  nach  Gross  schon  233 mal  mit  44,6%  Mortalität,  nach 
Küster  jetzt  1146mal  mit  25%,  im  letzten  Jahrzehnt  mit  16%  Morta¬ 
lität  ausgeführt.  Die  Fortschritte  in  den  anatomischen  Kenntnissen 
und  in  der  Diagnose,  für  die  auch  die  Nephrotomie,  die  Freilegung 
von  einem  Lumbalschnitte  aus,  in  Frage  kommen  kann,  haben  diese 
Besserung  der  Erfolge  möglich  gemacht.  Sie  haben  auch  dazu  geführt, 
dass  man  jetzt  conservirend  verfährt,  d.  h.  gesunde  Theile  der  Niere 
zurücklässt,  die  Wanderniere  nicht  mehr  entfernt,  sondern  annäht 
(6%  Rezidive),  bei  Verletzungen  nur  in  ganz  schweren  Fällen  die 
Nephrektomie,  im  allgemeinen  die  Naht  oder  die  Tamponade  ausführt. 
—  Die  Nieren  tuberkulöse  ist  fast  immer  sekundär;  trotzdem  ist 
bei  ihr  die  totale  oder  partielle  Nephrektomie  eine  segensreiche  Ope¬ 
ration.  Die  Sackniere,  die  als  Hydro-  oder  Pyonephrose  auftreten 
kann,  ist  oft  eine  Folge  der  Wanderniere;  darum  muss  diese  frühzeitig 
behandelt  werden.  Bei  Nierengeschwülsten,  die  als  Folge  ver¬ 
sprengter  Keime  in  '/4  der  Fälle  bei  Kindern  unter  fünf  Jahren  beob¬ 
achtet  werden,  genügt  oft  die  partielle  Nephrektomie.  —  Die  trans¬ 
peritoneale  abdominelle  Nephrektomie  ist  nur  in  Ausnahmefällen  an¬ 
gezeigt.  Sehr  wichtig  ist  der  Harnleiterkatheterismus,  um  die  Gesund¬ 
heit  der  anderen  Niere  festzustellen. 

Ueber  die  letztere  Frage  berichtet  Casper  nach  Untersuchungen 
mit  Richter  in  seinem  Vortrage:  Ueber  die  Fortschritte  der 
Nierenchirurgie.  Gefrierpunkt,  Zuckerbestimmung  und  Harnstoff¬ 
gehalt  des  Urins  sind  für  die  Beurtheilung  des  Zustandes  jeder  ein¬ 
zelnen  Niere  maassgebend.  Zu  denselben  Schlüssen  ist  durch  eine 
grosse  Zahl  von  Untersuchungen  auch  Kümmell  gekommen:  je  nie¬ 
driger  der  Gefrierpunkt  und  der  Harnstoffgehalt  des  Urins,  desto  grösser 
ist  die  Zerstörung  des  Nierengewebes.  Kümmell  demonstrirt  auch  einen 
einfachen  Apparat  zur  Bestimmung  des  Gefrierpunkts. 

Braatz  (Zur  Nierenchirurgie)  theilt  seine  Erfahrungen  über  den 
sogenannten  Sektionsschnitt  mit,  nach  dem  es  in  der  Regel  zu 
einer  Schrumpfung  kommt;  die  Nähte  brauchen  und  dürfen  nicht  zu 
fest  sein.  Bei  strumösen  Geschwülsten  der  Niere  verwirft  Braatz  die 
partiellen  Operationen. 

Albers-Schönberg  demonstrirt  Röntgenbilder,  auf  denen  auch 
Phosphat  st  eine  zu  erkennen  waren.  Die  Misserfolge  beruhen  auf 
der  starken  Diffusion  der  Strahlen,  die  durch  enge  Bleiröhren,  Blei¬ 
blenden  um  die  Birne  vermieden  werden  kann.  Sogenannte  w'eiche 
Röhren  sind  dafür  am  besten.  Ausserdem  muss  man  Serienaufnahmen 
machen,  d.  h.  die  Theile  der  Niere  in  verschiedenen  Bildern  aufnehmen 
und  zusammensetzen. 

Goldmann  hat  in  zwei  Fällen  von  Prostatahypertrophie  die 
Blase  punktirt  und  die  Kanüle  10,  12  Tage  liegen  lassen;  bald  gelang 
der  Katheterismus  und  die  Heilung.  Der  günstige  Erfolg  liegt  in  der 
Verwachsung  der  vorderen  Blasenwand  mit  der  Bauchwand  und  dem 
dadurch  bewirkten  Zug,  der  die  Harnröhrenmündung  erweitert  und  die 
Divertikel  an  der  hinteren  Wand  ausgleicht. 

Löwenhardt  empfiehlt  die  endovesikale  Entfernung  der  Blasen¬ 
geschwülste. 

Ueber  die  Wundbehandlung  sprach  v.  Bruns.  Die  Desinfektion 
infizirter  Wunden  ist  ohne  tiefe  und  grosse  Inzisionen  machtlos; 
v.  Bruns  hat  die  besten  Erfolge  erzielt,  wenn  er  nach  Befeuchtung 
der  Umgebung  mit  Alkohol  die  getrockneten  Wunden  mit  reiner  Kar¬ 
bolsäure  betupfte  und  kurze  Zeit  darauf  mit  Alkohol  abspülte. 

Küster  empfiehlt  dabei  das  Ferrum  candens  in  alter  Form. 

König  sen.  ausgiebige  Offenlegung  und  Spaltung  der  ganzen  in- 
fizirten  Heerde. 

Honsell  hat  Versuche  mit  reiner  Karbolsäure  (nach  Phelps)  an¬ 
gestellt;  sie  wirkt  auch  in  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten,  führt  nicht 
zur  Intoxikation  und,  wenn  nach  einer  Minute  mit  absolutem  Alkohol 
nachgespült  wird,  auch  nicht  zu  tieferer  Aetzung. 
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Al.  Fraenkel  wiederholt  die  bekannten  Erfahrungen  über  den 
Widerspruch  zwischen  bakteriologischen  und  klinischen  Ergebnissen 
bei  der  Wirkung  antiseptischer  Mittel,  besonders  des  Jodoforms  auf 
tuberkulöse  Erkrankungen.  Nach  seinen  Untersuchungen  wirkt  pul- 
verisirte  Ivohle  nach  Ausräumung  der  Heerde  ebensogut  wie  Jodoform. 

König  sen.  erklärt  es  für  die  Hauptsache,  dass  man  tuberkulöse 
Heerde  exstirpirt  wie  Geschwülste. 

Nach  Haegier  kommt  es  oft  nach  drei,  vier  Jahren  und  noch 
später  zur  Ligatureiterung  und  Ausstossung;  eine  Spätinfektion  von 
innen  ist  das  nicht;  die  Fäden  müssen  von  vornherein  infizirt  gewesen 
sein.  Da  es  steriles  Material  nicht  giebt,  würden  recht  glatte,  feste 
Fäden,  wie  Setole,  am  besten  sein;  diese  sind  aber  schwer  zu  hand¬ 
haben.  Je  mehr  versenkte  Nähte  und  Ligaturen,  desto  leichter  kommt 
es  zur  Infektion.  Die  Imprägnation  mit  Celluloid  u.  s.  w.  hat  wenig 
Werth. 

Blumberg  empfiehlt  als  Desinfektionsmittel  für  Hände  und  Haut 
das  Quecksilbersulfat  (oder  -Citrat)  Aethyl endiamin;  es  ist 
ebenso  wirksam  und  viel  weniger  reizend  als  Sublimat. 

In  der  Nachmittagssitzung  berichtet  Kocher  über  das  zweite 
Tausend  seiner  Kropfexzisionen,  über  die  Operation  der  Struma  intra- 
thoracica  und  über  die  nicht  operative  Behandlung  des  Kropfes.  In 
der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  aus  den  letzten  Jahren  hat  Kocher 
unter  örtlicher  Anästhesie  mit  Cocain  den  Kragenschnitt  gemacht  und 
ohne  Durchschneidung  der  Muskeln  operirt.  Bei  den  letzten  302  Kran¬ 
ken,  darunter  neun  mit  malignen,  acht  mit  Basedowkröpfen,  hatte 
Kocher  keinen  Todesfall.  Bei  alten  und  grossen  Kröpfen  giebt  er 
eine  Zeit  lang  vorher  Schilddrüse.  Die  Exothyropexie  hat  er  nur  ein¬ 
mal  mit  ungünstigem  Ausgange  gemacht.  Die  Operation  ist  aseptisch, 
die  Seide  und  der  Wundverband  sind  antiseptisch.  Die  Operation  der 
Struma  profunda  kann  sehr  schwierig  sein;  zuerst  muss  am  Halse  alles 
freigelegt  und  dann  der  Kropf  schnell  „entbunden“  werden.  Dafür  hat 
Kocher  besondere  Zangen  und  Löffel  benutzt,  die  er  demonstrirt. 

Da  Schilddrüsenpräparate  nicht  mehr  leisten  als  Jod,  dieses  aber  oft 
Jodismus  bewirkt,  so  hat  Kocher  noch  nicht  abgeschlossene  Versuche 
mit  phosphorsaurem  Natron  (6,0  pro  die)  und  durch  Kocher  jun.  mit 
reinem  Phosphor  anstellen  lassen,  unter  dessen  Einfluss  der  Jodgehalt 
der  Schilddrüse  steigt.  Kocher  empfiehlt  den  Phosphor  gegen  Kropf 
und  Basedow.  Er  bestätigt  die  Beobachtung  Riedels,  der  unter 
500  Fällen  sehr  häufig  die  Struma  intrathoraciea  links  gefunden  hatte 
und  für  diese  einen  grossen  bogenförmigen  Schnitt  macht.  Uebrigens 
genügt  gewöhnlich  die  halbseitige  Strumektomie,  jedenfalls  das  Stehen¬ 
lassen  von  V4  der  Geschwulst,  um  die  Kachexie  zu  vermeiden.  Kocher 
macht  auch  wohl  auf  der  einen  Seite  die  Exzision,  auf  der  andern  die 
Enukleation. 

Kraske  hält  die  Schilddrüsenbehandlung  für  schädlich,  weil  sie 
auch  das  gesunde  Gewebe  beeinflusst.  Er  hat  über  400  Kröpfe,  '/3  bei 
Männern,  2/s  bei  Weibern  operirt,  und  zwar  220  mit  Exstirpation,  die 
übrigen  mit  Enukleation  oder  mit  dieser  und  Resektion.  Keine  Nar¬ 
kose,  sondern  örtliche  Anästhesie. 

Goldmann  entfernte  nach  Resektion  des  Brustbeins  eine  Cyste, 
deren  AVand  tuberkulös  entartetes  Schilddrüsengewebe  enthielt.  Rehn 
behandelte  einen  Fall  von  Struma  profunda  mit  Erfolg  durch  Schild¬ 
drüse.  König  sen.  fand  in  Berlin  unter  70  Kropfkranken  ungefähr 
35  geborene  Berliner ;  auch  er  lässt  die  Hälfte  des  einen  Lappens  zurück. 

Die  Vorträge  über  Gehirnchirurgie  leitete  Krause  ein  mit  einem 
Bericht  über  25  Exstirpationen  des  Ganglion  Gasseri.  Er  macht 
die  womöglich  einzeitige  Operation  nur  bei  der  typischen  Trigeminus¬ 
neuralgie  und  hat  in  seinen,  zum  Theil  5,  6,  8  Jahre  alten  Fällen  noch 
kein  Rezidiv  erlebt.  An  der  von  ihm  vor  neun  Jahren  angegebenen 
Technik  hat  er  nichts  Wesentliches  geändert.  Ein  Fall  starb  im  Collaps, 
einer  nach  drei  Wochen  an  Hirnödem,  ein  dritter  am  siebenten  Tage 
an  Herzschwäche.  Bei  der  nöthigen  Vorsicht,  Ausschliessen  der  Dakryo- 
cystitis,  Atropin,  Uhrglas  vor  dem  Auge,  gehen  die  Ausfallserschei¬ 
nungen  bald  zurück,  zu  denen  auch  Parästhesieen,  Kaubeschwerden, 
Augenmuskellähmungen,  leichte  Aphasie  und  eine  Apoplexie  gehörten. 

Heidenhain  berichtet  über  vier  Kranke  mit  Hirntumoren; 
drei  waren  operabel;  einer,  vor  2 T/s  Jahren  von  einem  Solitärtuberkel 
im  linken  Beincentrum  befreit,  hat  seitdem  nur  vier  bis  lünf  schwerere 
und  fünf  bis  sechs  kleinere  Anfälle  gehabt.  Der  zweite,  dem  vor  acht 
Monaten  ein  cystisches  Sarkom  aus  dem  linken  Armcentrum  mit  der 
Rindensubstanz  entfernt  war,  ist  seitdem  frei  von  Kopfschmerzen  und 
hat  nur  noch  geringe  Parästhesieen  und  motorische  Störungen.  Bei 
dem  dritten  Kranken  musste  der  ganze  rechte  Schläfenlappen  wegen 
eines  melanotischen  Sarkoms  mit  starkem  Hydrocephalus  entfernt 
werden,  er  starb  nach  '/i  Jahr  an  Rezidiv.  Bei  dem  vierten  Kranken 
wurde  eine  im  Centrum  des  Kleinhirns  sitzende  Geschwulst  bei  der 
Operation  nicht  gefunden.  (Die  beiden  ersten  Kranken  wurden  vor¬ 
gestellt.) 

Barth  fand  bei  einem  Kranken  nach  einem  Messerstich  in  den 
Rücken  einen  extraduralen  Eiterheerd  und  Verletzung  der  Dura. 
Ausser  dieser  Laminektomie  musste  noch  eine  zweite  in  der  Lenden¬ 
gegend  gemacht  werden,  um  den  Eiter  zu  entleeren,  wonach  unter  vor¬ 
übergehenden  motorischen  Störungen  Heilung  eintrat.  (Vorstellung 
des  Kranken.) 


Merkens  beschreibt  einen  Fall  von  nichteitriger  Meningitis  d 
Schläfenlappens  nach  Otitis  und  einen  zweiten,  bei  dem  zwei  Jab 
nach  der  Entleerung  eines  Hirnabszesses  Epilepsie  auftrat,  die  dur 
Exzision  der  Narbe  geheilt  wurde. 

Krönlein  berichtet  über  einen  Fall,  bei  dem  er  vor  sechs  Jahr 
einen  Hirntuberkel  aus  der  motorischen  Region  mit  bestem  Erfol; 
entfernt  hatte,  und  über  einen  zweiten,  bei  dem  die  Operation  den  Tum 
nicht  freilegte;  er  wurde  nach  l'/a  Jahren  bei  der  Sektion  dicht  unt 
der  Rinde  gefunden. 

Tilmann  macht  auf  die  Wichtigkeit  aufmerksam,  die  die  spe: 
fische  Schwere  pathologischer  Produkte  im  Schädelinnern  für  die  Fra 
des  Hirndrucks  hat. 

Braun  berichtet  über  seine  Versuche  mit  der  Durchschneidu 
des  Halssympathicus  bei  Epilepsie.  Er  verfügt  über  neun  Fälle,  v 
denen  vier  vielleicht  etwas  gebessert  sind,  doch  ist  die  Beobachtung 
dauer  noch  zu  gering.  Vorübergehende  Folgen  sind:  A  erengerung  c 
Pupillen,  Erweiterung  der  Gefässe  (am  Augenhintergrund  nicht  na( 
zuweisen);  bleibend  ist  eine  Ptosis  des  oberen  Augenlides. 

Um  10  Uhr  Ab ends  war  eine  besondere  Sitzung  einer  gross 
Reihe  von  Demonstrationen  mit  dem  Projektionsapparat  gewidm 
Kayser  zeigte  einen  Fall  von  Hochstand  der  Skapula.  AVilms  c 
monstrirte  ein  Hygrom  am  Trochanter  und  eine  grosse  Zahl  von  D 
positiven,  an  denen  die  Entwickelung  der  Epiphysenlinien  an  c 
oberen  Extremität  und  die  Bildung  der  einzelnen  Knochenkerne 
verschiedenen  Lebensaltern  zu  erkennen  war.  Sud  eck  zeigte  Bilr 
von  vorzeitiger  Epiphysenverknöcherung  und  von  Osteomen  im  Mi 
culus  brachialis  internus,  Mangold  von  verschiedenen  Erkrankung 
des  Hüftgelenks,  und  Dührssen  von  den  einzelnen  Phasen  der  0] 
rationen  am  Uterus  von  der  Vagina  aus. 

Schjerning  hielt  einen  durch  mehrere  ausführliche  Tabellen 
läuterten  Vortrag  über  die  Schnssverletzungeu  durch  die  moderr 
Feuerwaffen.  Bisher  waren  die  Artilleriegeschossverletzungen  selten 
wahrscheinlich  wird  das  in  Zukunft  durch  die  schnellfeuernden  ( 
schütze  mit  grosser  Treffsicherheit  anders  werden.  Am  häufigst 
werden  Shrapnellverletzungen  sein,  die,  der  Infektion  sehr  ausgesef 
oft  Fremdkörper,  z.  B.  Tuchfetzen,  mit  sich  reissend,  wohl  96%  1 
Getroffenen  ausser  Gefecht  setzen.  Auch  Granatsplitterverletzung 
sind  schwer,  aber  je  nach  Gestalt,  Schnelligkeit  der  Bruchstücke  i. 
mitgerissenen  Fremdkörper  ganz  atypisch.  —  Beim  kleinkalibrigen  ( 
wehr  werden  voraussichtlich  viel  mehr  Leute  auf  dem  Schlachtfe 
direkt  getödtet  werden,  da  wir  in  einem  Zukunftskriege  viel  mehr  Na. 
gefechte  haben  werden,  als  es  jetzt  z.  B.  im  Burenkriege  der  Fall 
Die  Erfahrungen  der  letzten  Kriege  und  eine  ganze  Reihe  von  1  riede 
Verletzungen  lassen  schon  jetzt  auf  die  Beschaffenheit  der  Schusswunr 
einzelner  Organe  und  Körpertheile  schliessen.  Die  noch  lebend  v 
Schlachtfelde  gebrachten  A^erwundeten  haben  allerdings  jetzt  bess 
Aussichten  als  früher;  das  trifft  besonders  zu  bei  Bauchschusswund 
von  denen  gewiss  sehr  viele  auf  dem  Schlachtfelde  oder  auf  d 
Transport  sterben.  Die  Laparotomie  ist  dabei  nur  dann  angeze: 
wenn  sie  in  den  ersten  12—24  Stunden  stattfinden  kann  und  wenn  k 
Transport  mehr  nöthig  ist.  Die  besseren  Erfolge  der  Wundbehandli 
im  Felde,  die  starke  Abnahme  der  Zahl  der  später  an  ihren  V  um 
Sterbenden  verdanken  wir  den  Fortschritten  der  Chirurgie  und 
Organisation  des  Kriegssanitätswesens. 

Kroenlein  demonstrirt  drei  „gepaarte“  Projektile,  Geschosse, 
beim  Zusammentreffen  zusammengelöthet  sind.  Voss  zeigt  aus 
Sammlung  der  Kaiser  AVilhelms-Akademie  ein  der  Länge  nach  dur 
schossenes  Projektil,  und  Czerny  macht  auf  die  zwei  zusamm 
geschweissten  Kugeln  in  der  Mauer  des  Heidelberger  Schlosses  0 
merksam. 

Reger  erklärt  das  Herausschleudern  des  ganzen  Gehirns  bei  c 
im  vorigen  Jahre  von  Kroenlein  demonstrirten  Falle  durch  1 
Flüssigkeitsreichthum  des  lebenden  Gehirns,  und  die  trotz  Durchbohr: 
des  ganzen  Schädels  leicht  verlaufenden  Kopfschüsse  dadurch,  dass 
Schuss  während  einer  tiefen  Inspiration,  die  eine  starke  Herabsetz 
des  intrakraniellen  Druckes  bewirkte,  stattgefunden  hat.  Er  1 
den  AVerth  von  Schiessversuchen  an  Leichen  für  gering.  —  Rin 
berichtet  über  seine  auch  anderweitig  mitgetheilten  Erfahrungen 
dem  Burenkriege,  Tilmann  über  die  Untersuchung  von  5000  Sch 
präparaten  aus  dem  Army  Medical-Museum.  Die  Knochenverletzun 
waren  leichter;  zur  Amputation  zwang  nicht  die  Verletzung,  sond 
die  Infektion  der  AVunde;  deshalb  kamen  auf  190  primäre  790  sekunc 
Amputationen.  — -  In  der  Diskussion  betont  Küster,  dass  er  sc 
1876  Hartbleigeschosse,  Reger,  dass  er  schon  1894  kleinkalib: 
Alanteigeschosse  empfohlen  habe.  Petersen  hält  die  primäre  Lap 
tomie  nur  bei  Friedensverletzungen  für  möglich  und  angezeigt. 
Ziemssen  spricht  über  die  guten  Resultate,  die  bei  Kriegsinvah 
und  Unfallverletzungen  durch  die  gleichzeitige  Behandlung  durch  Bc 
und  chirurgische  Maassnahmen  in  Badeorten  erreicht  werden  körn 

lieber  die  Hodentuberkulose  und  ihre  Behandlung  sprach  v.  Bn 
Auf  Grund  von  mehr  als  100  Fällen  stellte  er  die  conservirende 
radikale  Behandlung  einander  gegenüber  und  kommt  zu  einer  entsc 
denen  Empfehlung  der  Kastration;  auch  wenn  sie  auf  beiden  Se 
ausgeführt  war,  beobachtete  er  nie  die  gefürchteten  Ausfallsersc 
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dingen.  Baumgarten’s  Experimente  ergaben,  dass  man  wohl  die 
■^lase,  Harnröhre  und  Prostata  vom  Hoden,  resp.  Vas  deferens  aus 
:  berkulös  infiziren  kann,  aber  nicht  umgekehrt;  er  empfiehlt  deshalb 
ich  die  frühzeitige  radikale  Entfernung  des  erkrankten  Hodens.  Zu 
mselben  Schluss  kam  Simon  auf  Grund  des  Heidelberger  Materials 
17  Fälle,  von  denen  92  nachgeprüft  werden  konnten,  mit  66  %  Hei¬ 
ligen). 

lj  v.  Biingner  macht  auf  das  von  ihm  seit  1893  geübte  Verfahren 
fr  Exairesis  des  Samenstrangs  nach  der  Kastration  aufmerksam;  er 
obachtete  dabei  nie  Einrisse  im  Bauchfell  oder  Blutungen.  Für  Fälle 
;t  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Hoden,  Samenstrang  und  Prostata 
apfiehlt  er  einen  Versuch  mit  Jodoforminjektion  in  das  Vas  deferens 
j  ch  beiden  Seiten;  er  hat  dieselbe  zweimal  ausgeführt,  doch  ist  die 
■obachtungszeit  noch  zu  kurz. 

König  junior  schneidet  den  Leistenkanal  auf,  unterbindet  die 
;  isa  epigastrica  und  legt  das  ganze  Vas  deferens  frei,  um  es  im  Ge- 
uden  zu  durchtrennen.  In  schweren  Fällen  muss  nach  Art  der 
kralen  Methode  die  Prostata  freigelegt  und  ausgeräumt  werden. 

Nach  König  senior  ist  die  Hodentuberkulose  nicht  immer  primär; 
ch  die  "\  erbreitung  der  Infektion  gegen  den  Strom  ist  klinisch  oft 
obachtet.  Leichte  Formen  lassen  sich  durch  partielle  Eingriffe, 
lwere  müssen  radikal  behandelt  werden,  Aehnlich  äussert  sich 
issenbauer,  der  nur  bei  akuten  Prozessen,  dann  aber  gründlich 
erirt;  er  hält  die  Hodentuberkulose  fast  immerfür  eine  Theilerscheinung 
gemeiner  Infektion.  Payr  erwähnt  als  „conservative“  Operation  an 
>den  und  Nebenhoden  die  Spaltung,  den  Sektionsschnitt  mit  sofortiger 
iht  der  Tunica.  Diese  Operation  hatte  in  einem  Falle  nicht  die  ge- 
■gsten  funktionellen  Folgen.  Bier,  der  für  die  hydrotherapeutische 
handlung  und  für  Seebäder  spricht,  macht  die  doppelseitige  Kastra- 
n  nur  im  äussersten  Nothfalle;  ähnlich  He  nie.  Auch  Schlange 
pfiehlt  für  geeignete  Fälle  die  partiellen  Eingriffe;  er  macht  auf 
0  mehrfach  beobachteten  Spontanheilungen  aufmerksam.  Stempel 
i  richtet  über  einen  Fall,  bei  dem  10  Tage  nach  der  Kastration  der 
d  an  Miliartuberkulose  eintrat.  - —  Bessel-Hagen  beschreibt  ein 
rfahren  der  plastischen  Deckung  grosser  Hautdefekte  an  Penis  und 
!  rotum.  Für  den  Penis  ist  Skrotalhaut  am  besten;  fehlt  diese,  dann 
I  rd  ein  Brückenlappen  aus  der  Bauchhaut  gebildet,  unter  den  der 
nis  geschoben  wird,  wie  der  Vortragende  es  in  einem  Falle  mit  Er- 
i  g  ausgeführt  hat.  Nach  10  Tagen  Durchschneidung  der  Brücken  und 
ahüllung  des  Penis  mit  den  seitlichen  Lappen.  Später  waren  noch 
•hrere  Nachoperationen  nothwendig. 

Sarfert  sprach  über  die  operative  Behandlung  der  Lungen- 
iwindsncht  und  berichtete  über  eine  Kranke,  die  er  durch  Frei- 
uDg,  Ausräumung  und  Tamponade  eines  Heerdes  in  der  rechten 
'  ngenspitze  geheilt  hat;  sie  starb  sechs  Monate  später  an  einer 
eumonie  der  andern  Seite;  die  Höhle  rechts  war  ausgeheilt.  • —  Man 
ss  die  ganze  zweite  Rippe  vorn  entfernen  und  grössere  Oeffnungen 
chen  als  bisher.  Verwachsungen  lassen  sich  künstlich  schwer  her- 
!  führen;  sie  sind  auch  nach  Sarfert  fast  immer  vorhanden.  —  Hei- 
:  nhain  berichtet  über  eine  ausgedehnte  Brustwandresektion  bei 
riger  Bronchiektasie ;  die  vorliegende  Lunge  heilte  schnell,  nachdem 
Bronchien  gespalten  und  aufgeklappt  waren,  um  jede  Retention 
verhüten.  Goebel  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall,  bei  dem  die 
:  nelle  Bildung  einer  Epitheldecke  auf  der  freiliegenden  Lungenober- 
i  he  auffiel. 

Die  Besprechung  der  Narkose  leiteten  v.  Mikulicz  und  Bier 
;  .  Ersterer  zählt  die  örtlichen  Betäubungsmittel  auf  und  empfiehlt 
;  Anesthyl,  ein  Gemisch  von  Chloräthyl  und  Chlormethyl  zum  Zer- 
|  üben.  Eine  ganze  Reihe  von  Fällen  kann  von  vornherein  für  die 
liehe  Betäubung,  eine  andere  (Bauch-,  Nieren-,  Schädeloperationen, 
;  bösartigen  Geschwülste)  für  die  allgemeine  Narkose  bestimmt 
,  rden.  Bei  Operationen  am  Magen,  an  der  Blase,  Schilddrüse,  Gallen- 
i  se  kann  man  zweifelhaft  sein;  die  Radikaloperation  einer  freien 
rnie  macht  Mikulicz  unter  örtlicher,  die  Herniotomie  bei  einge- 
i  mmten  Brüchen  unter  allgemeiner  Anästhesie.  In  40  Fällen  sah  er 
,  der  medullären  Analgesie  mit  Cocain  überraschende  Erfolge,  aber 
j  h  überraschende  Gefahren;  die  Methode  ist  vorläufig  nur  für  die 
nik  zu  gebrauchen.  —  Im  allgemeinen  narkotisirt  Mikulicz  häufiger 
Aether  als  mit  Chloroform  und  bevorzugt  auch  beim  Aether  die 
!  aähliche,  langsame  Einleitung  der  Narkose  mit  voraufgeschickter 
rphiuminjektion. 

Bier  bespricht  die  Rückenmarksanästhesie  ausführlicher.  Die 
;ammensetzung  des  Cocain  ist  nicht  gleichmässig,  und  die  Empfind- 
lkeit  der  Kranken  gegen  das  Mittel  auch  nicht;  demgemäss  ist  die 
;  urung  unsicher  und  die  allgemeine  Verwendung  der  medullären 
algesie  ausserhalb  der  Klinik  nicht  zu  empfehlen.  Das  Cocain  durch 
lere  Mittel  zu  ersetzen,  geht  nicht  an;  die  weniger  giftigen  sind 
h weniger  wirksam.  Bier  empfiehlt,  vor  dem  Einspritzen  etwas  Cere- 
i  Spinalflüssigkeit  auslaufen  zu  lassen,  und  umwickelt,  um  die  V  irkung 
'  Cocain  auf  das  Gehirn  zu  verhindern,  den  Hals  mit  einer  festen 
i  de. 
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Braun  (Leipzig)  demonstrirt  eine  dem  Juncke r'schen  Apparat 
nachgebildete  Doppelllasche  zur  Aetherchloroformnarkose,  Wolli¬ 
gem  uth  eine  V  orrichtung  für  die  aus  den  Verhandlungen  der  Berliner 
medizinischen  Gesellschaft  und  des  Vereins  für  innere  Medizin  genug¬ 
sam  bekannte  Combination  von  Sauerstoff  mit  Chloroform.  Nach 
Krönleins  Erfahrungen  und  Untersuchungen  ist  die  Narkose  bei  der 
Oberkieferresektion  überflüssig  und  sogar  gefährlich.  Der  durch  Anti- 
und  As  eptik  gegebene  Fortschritt  in  den  Erfolgen  der  Operation  scheint 
nach  Krönleins  Statistik  durch  die  Narkose  wieder  aufgehoben. 
Morphium  0,01  vorher  und  ganz  unvollständige  Narkose  genügen  voll¬ 
ständig. 

Kohlhardt  hat  festgestellt,  dass  das  Cocai'11  in  den  Geweben  ent¬ 
giftet  wird.  Sonst  tödtliche  Dosen  waren  es  nicht,  wenn  sie  unter  Ab¬ 
sperrung  des  Gliedes  injizirt  und  der  Schlauch  erst  nach  einiger  Zeit 
(z.  B.  nach  '/a — %  Stunden)  entfernt  wurde. 

Eine  ganze  Reihe  von  Vorträgen  betraf  die  von  Czerny  s.  Z. 
eingeführte  vaginale  Methode  der  Operationen  am  Uterus,  speziell 
bei  Carcinom.  Nur  einer  (Brenner)  sprach  in  der  Diskussion  für  die 
temporäre  sakrale  Methode;  alle  anderen:  Jordan,  Schuchardt, 
Dührssen,  Olshausen,  Döderlein,  Kümmell  hatten  höchstens 
kleine  Modifikationen  vorzuschlagen,  waren  aber  sonst  Anhänger  der 
vaginalen  Methode,  Schuchardt  empfiehlt  seinen  paravaginalen 
Schnitt,  der  auch  für  die  schlimmsten  Fälle  genügend  Zutritt  schafft; 
Jordan  betont,  dass  der  vaginale  Schnitt  überall  ausreiche,  wo  nicht 
Drüsenmetastasen  zu  entfernen  sind,  diese  treten  aber  beim  Uterus¬ 
krebs  erst  spät  auf  und  sind  dann  gewöhnlich  überhaupt  sehr  schwer 
zu  entfernen.  Freund  tritt  für  den  abdominellen  Schnitt,  die  ventrale 
Laparotomie  gegenüber  der  Colpocoeliotomie  ein,  da  sie  doch  bessere 
Uebersicht  ermöglicht;  ebenso  (in  der  Diskussion)  Wertheim,  der 
dabei  sämmtliche  Drüsen  und  möglichst  viel  vom  parametralen  Gewebe 
entfernt.  Nur  so  lassen  sich  nach  Wertheim  wirkliche  Dauerheilungen 
erreichen.  Dührssen  betont,  dass  er  den  paravaginalen  Schnitt  für 
schwere  Geburten  schon  im  Jahre  1887  empfohlen  habe.  —  Bei  Dö- 
derlein’s  Verfahren  wurde  die  Operation  durch  die  bessere  Ueber¬ 
sicht  erleichtert,  die  er  durch  Spaltung  des  Uterus  erzielte. 

Die  Vorträge  über  das  Carcinom  betrafen  Histologie  und 
Aetiologie,  nur  einer  die  Behandlung  derselben.  Petersen  demon- 
strirte  an  Wachsplattenmodellen  den  Aufbau,  das  Wachsthum  und 
die  Histogenese  der  Hautcarcinome.  Nils  Sjöbring  zeigte  und  be¬ 
schrieb  die  von  ihm  entdeckten,  ausserhalb  des  Körpers  sehr  schnell 
verschwindenden  Krebsparasiten,  deren  wissenschaftlicher  und  prak¬ 
tischer  Werth  von  Jürgens  und  Israel  aber  schwer  verdächtigt  wird. 
Ivossmann  sucht  auf  Grund  eines  selbst  beobachteten  Falles  nachzu¬ 
weisen,  dass  es  sich  auch  bei  Carcinom,  z.  B.  des  Ovariums,  um  fötale 
Einschlüsse  handeln  kann.  Ueber  die  Abtödtung  von  Geschwulstresten, 
z.  B.  nach  der  Exstirpation,  mit  siedendem  Wasser  sprach  Ehrhardt. 
Er  empfiehlt  die  Operationswunde  damit  auszufüllen  und  nach  ’/a  Mi¬ 
nute  wieder  auszutupfen. 

Werckmeister  stellt  eine  Frau  vor,  bei  der  er  acht  Tage  nach 
prophylaktischer  Tracheotomie  die  Totalexstirpation  des  Larynx  mit 
der  Epiglottis  gemacht,  die  Luftröhre  in  die  Wunde  ein-  und  den  oberen 
Spalt  zugenäht  hatte.  Dieser  obere  Theil  hielt  nicht  und  musste  später 
in  zwei  Sitzungen  geschlossen  werden. 

v.  H  acker  beobachtete  eine  tiefe  Halsplilegmonc  mit  Senkung  ins 
Mediastinum  bei  einer  Frau,  bei  der  er  die  Gastrostomie  zur  retro¬ 
graden  Erweiterung  einer  Aeztstriktur  des  Oesophagus  gemacht  hatte. 
Sie  war  anderwärts  nachher  vom  Munde  aus  sondirt  und  dabei  verletzt. 

Küster  beschreibt  seine  osteoplastische  Fussgelenkexartikulation, 
bei  der  der  Fersenlappen  mit  dem  unversehrten  Calcaneus  zwischen 
die  Malleolen  gelegt  wird.  —  Ausserdem  berichtet  er  über  sechs  Fälle 
von  Rhinoplastik  aus  der  Armhaut  zum  Ersatz  von  Weichtheildefekten 
an  der  Nase ;  er  hatte  nur  einen  Misserfolg. 

He  nie  spricht  über  die  Laparotomie  folgenden  Pneumonieen.  Bei 
Männern  häufiger,  als  bei  Frauen,  scheinen  sie  nach  seinen  Thierver¬ 
suchen  viel  von  der  Abkühlung  bei  der  Operation  abzuhängen.  Krön- 
lein  macht  dafür  die  Narkose  verantwortlich,  und  Kümmell,  der 
unter  1070  Laparotomieen  40  Pneumonieen  mit  28  Todesfällen  erlebte, 
ist  der  Meinung,  dass  besonders  schwächliche,  schon  vorher  an  Lun¬ 
genkatarrhen  leidende  Menschen  davon  betroffen  werden.  Häufiger 
Wechsel  in  der  Lagerung  kann  empfohlen  werden. 

Heber  den  Mechanismus  der  akuten  Magendilatationen  und  über 
einen  Fall  von  Magenresektion  berichtet  Kelling,  und  Meinhardt 
Schmidt  über  Hyperemesis  lactantium  (neonatorum).  Er  glaubt,  dass 
sie  auf  einer  spastischen  Pylorusstriktur  beruhe  und  durch  Dehnung 
des  Pylorus  (nach  Loreta,  Ref.)  geheilt  werden  könne  (ein  günstig 
verlaufener  Fall).  Löbker  stellt  fest,  dass  dieser  Zustand  nicht 
identisch  mit  dem  von  ihm  im  vorigen  Jahre  beschriebenen  sei,  bei 
dem  es  sich  um  eine  richtige  Hypertrophie  des  Schliessmuskels  ge¬ 
handelt  habe.  —  Borchert  sah  bei  11  Gastostomieen  zweimal  nachher 
akute  Dilatation  des  Magens  eintreten  und  glaubt,  dass  die  Dehnung 
der  Magenwand  dabei  durch  die  Anheftung  an  die  Bauchwand  und  die 
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Schwere  des  mit  Magensaft  sich  füllenden  Organs  bedingt  werde.  — 
Samter  berichtet  über  die  Verwendbarkeit  der  Mikulicz'schen  Peri¬ 
tonealtamponade. 

v.  Eiseisberg  spricht  über  die  verschiedenen  Hilfsmittel  bei  der 
Uranoplastik.  In  schwierigen  Fällen  macht  er  nach  Billroth  die 
Durchmeisselung  des  Processus  pterygoideus,  weil  dabei  die  Weich- 
theilschnitte  kleiner  sein  können.  Einen  Fall  heilte  er  nach  Art  der 
italienischen  Rhinoplastik  durch  Ueberpflanzung  eines  Lappens  aus 
dem  Vorderarm;  Trennung  des  Stiels  am  zehnten  Tage;  einen  andern 
durch  Herunterklappen  des  Vomer.  In  einem  Falle  von  Bulldoggnase 
nach  Hasenschartenoperation  wurde  der  angefrischte  kleine  Finger  als 
Nasenspitze  transplantirt.  J.  Wolff  hat  bei  seinen  300  Gaumenopera¬ 
tionen  das  Bill roth’sche  Verfahren  nicht  geübt;  zweizeitige  Operation 
genügte  ihm  auch  bei  grossen  Spalten.  Derselbe  stellte  eine  Kranke 
vor,  bei  der  er  vor  23  Jahren,  als  sie  3  Jahre  alt  war,  die  Resectio 
ciibiti  gemacht  hatte;  massige  Beweglichkeit,  ganz  geringe  Verkür¬ 
zung.  Ein  zweiter  Fall  von  Arthrolyse  desselben  Gelenkes  bei 
Ankylose  mit  vorzüglichem  Resultat  konnte  nicht  vorgestellt  werden. 
Kocher  lässt  den  Ellenbogen  nach  diesen  Operationen  14  Tage  lang 
in  Luxationsstellung,  weil  dann  die  Schmerzhaftigkeit  nicht  mehr  so 
gross  ist.  Später  sind  aktive  Bewegungen  die  Hauptsache.  J.  Wolff 
stellt  einen  schon  öfter  demonstrirten  Fall  von  Kniesclieibenbi  ucli 
vor,  bei  dem  er  eine  kleine  Malgaigne’sche  Klammer,  die  Abmeisse- 
lung  der  Tuberositas  tibiae  und  die  Osteoplastik  an  der  Patella  selbst 
ausgeführt  hatte.  Dr.  Staub,  der  selbst  nach  nicht  genähtem  Knie¬ 
scheibenbruch  12  cm  Diastase  behalten  hatte,  bewies,  dass  er  trotzdem 
eine  vollkommen  normale  Funktion  des  Beines  besass. 

Cramer  hat  bei  knöcherner  Verwachsung  der  Kniescheibe  durch 
Abmeisselung  und  Zwischenpflanzen  eines  Muskellappens  (Helferich) 
sehr  guten  Erfolg  gehabt.  Bei  fibröser  Verwachsung  genügt  die  ein¬ 
fache  Ablösung  mit  zweckentsprechender  Nachbehandlung. 

Entgegen  dem  bisherigen  Verfahren  glaubt  Bunge,  dass  die  Trag¬ 
fähigkeit  der  Amputationsstümpfe  bei  genügender  Lappenbildung  durch 
Entfernung  des  Periosts  und  einer  2 — 3  mm  breiten  Schicht  des 
Knochenmarks  erhöht  werde,  weil  es  dann  nicht  zur  Osteophyten- 
bildung  komme.  Er  weist  wie  Schede  auf  die  bekannten  Mittheilungen 
von  Hirsch  hin,  der  die  Tragfähigkeit  durch  Tretübungen  während 
der  Heilung  erreichte.  Auch  Bier  hält  diese  Mittheilungen  für  werth¬ 
voll  und  die  subperiostale  Amputation  für  schädlich.  Aber  am  besten, 
wenigstens  bei  aseptischen  Stümpfen,  ist  doch  die  osteoplastische 
Methode.  —  Hoeftmann  demonstrirt  ein  abgesägtes  Stumpfende  des 
Unterschenkels  mit  brückenförmiger  Knochenneubildung  zwischen  Tibia 
und  Fibula.  —  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  ist  für  die  frühere  Bier  ’sche  osteoplasti¬ 
sche  Amputation,  von  der,  wie  Czerny  bemerkt,  in  den  neueren  Vor¬ 
schlägen  eigentlich  nicht  viel  übrig  geblieben  ist. 

Hofmeister  empfiehlt  eine  neue  Repositionsmethode  bei  Luxatio 
humeri.  Er  legt  auf  10  bis  15  Minuten  eine  vertikale  Extension,  zu¬ 
erst  mit  5,  bis  auf  20  kg  an.  Der  Kopf  geht  dann  (in  elf  Fällen 
neun  Mal)  entweder  von  selbst,  oder  nach  leichtem  Druck  in  die 
Achselhöhle,  zurück.  —  Hildebrandt  legte  bei  einer  sechs  Monate 
alten  Luxatio  mandibnlae  das  Gelenk  frei  und  reponirte  das  Köpfchen 
mit  dem  Elevatorium.  Bei  zwei  Fällen  von  habitueller  Luxatio  humeri 
bildete  er  eine  neue  Gelenkpfanne  mit  gutem  Erfolg.  — -  Payr  machte 
bei  fünf  Erwachsenen  die  blutige  Reposition  des  luxirten  Ober¬ 
schenkelkopfes  mit  möglichster  Schonung  der  Muskulatur;  wenn  der 
Knorpel  noch  vorhanden  ist,  dann  sind  die  Aussichten  für  die  Beweg¬ 
lichkeit  gut.  Nach  der  Einrenkung  gewöhnlicher  Hüftgelenksluxationen 
wendet  er  weder  Streck-  noch  Gipsverbände  an  und  beginnt  in  der 
dritten  Woche  mit  passiven  Bewegungen. 

Schede  berichtet  über  ein  fünfjähriges  Kind,  bei  dem  im  Verlaufe 
des  Typhus  eine  doppelseitige  Luxatio  femoris  entstanden  war. 
Unblutig  gelang  die  Reposition  nicht;  deshalb  in  zwei  Sitzungen  Frei¬ 
legung,  Ausschälung  der  Pfanne,  Einrenkung  durch  Extension.  Nach¬ 
her  Extensionsverband  im  Gipsverband;  guter  Erfolg. 

Rotter  stellte  eine  Frau  vor,  bei  der  er  wegen  einer  Geschwulst 
des  Humerus  (Fibrom)  den  ganzen  Oberarmknochen  entfernt  und  das 
Olecranon  an  die  Gelenkflucht  der  Skapula  durch  Vernähen  der  Ge¬ 
lenkkapseln,  unter  Schonung  der  Gefässe  und  Nerven  (bis  auf  den 
Radialis)  fixirt  hatte.  Guter  Erfolg.  Mit  einem  Stützapparat  konnte 
die  Hand  noch  zu  den  verschiedensten  Vorrichtungen  gebraucht  werden. 

Katzenstein  sprach  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Spina 
bifida  occulta,  er  verfügt  über  zwei  Fälle;  bei  dem  einen  wurde  ein 
von  der  Haut  zum  Rückenmark  ziehender  Strang,  der  eine  tiefe  Delle 
verursacht  hatte,  entfernt. 

Heusner  stellt  eine  24  Jahre  alte  Frau  vor,  bei  der  er  eine 
schwere  Contraktur  des  Kniegelenks  durch  die  (im  Centralblatt  für 
Chirurgie  beschriebene)  Uebernähung  des  Biceps  und  Semitendinosus 
in  die  Quadricepssehne  geheilt  hatte. 

Reichard  stellt  einen  Fall  von  Coxa  valga  nach  spinaler  Kinder¬ 
lähmung  vor.  Hoffa  kann  die  Diagnose  nicht  bestätigen.  Joachims¬ 
thal  knüpft  an  einen  ähnlichen  Fall  die  Besprechung  der  Veränderungen 
am  Hüftgelenk  bei  angeborener  Luxation. 


Lewy-Dorn  demonstrirt  einige  einfache  mit  Stanniol  überzogen 
Vorrichtungen  zum  Schutze  des  Untersuchers  bei  der  Durchleuchtun 
mit  Röntgenstrahleu. 

Franke  berichtet  über  die  Exstirpation  der  krebsigeu  Bauet 
Speicheldrüse.  Er  hat  sie  bei  einer  68  Jahre  alten  Frau,  be 
der  zwei  Jahre  vorher  die  Resectio  pjdori  wegen  anscheinend  gul 
artiger  Stenose  gemacht  war,  ausgeführt.  Ausfallserscheinungen  träte 
nicht  ein,  Diabetes  nur  vom  15.  bis  18.  Tage  nach  der  Operation.  Nac. 
»/„  Jahre  Tod;  die  Sektion  ergab  nur  Drüsenmetastasen.  Hildebrand 
fragt,  ob  wirklich  die  ganze  Bauchspeicheldrüse  entfernt  sei;  Frank« 
der  bei  der  Sektion  nicht  zugegen  gewesen  war,  hält  das  für  siche 
giebt  aber  die  Möglichkeit  eines  Nebenpankreas  zu. 

Rindfleisch  glaubt  in  dem  nahtlosen  Darmausschluss  bei  brau 
digen  Brüchen,  d.  h.  durch  Invagination  der  gesunden  Darmenden  i 
einander  mit  Serosanaht,  ohne  Resektion  des  Brandigen  ein  Verfahre 
empfehlen  zu  können,  das  die  nur  in  der  Klinik  ausführbare  Resektio] 
mit  Knopfanastomose  ersetzen  kann. 

Arens  sprach  über  einen  Fall  von  fötaler  Inklusion  im  Mesi 
colon  ascendens.  Es  handelte  sich  um  eine  doppelte  Magendarn) 
anlage,  einen  Sanduhrmagen  und  ein  langes  Stück  Darm  und  4  Lite 
brauner  Flüssigkeit  enthaltend.  Dieser  Magen  hatte  verschiedene  Ulcer 
an  Stellen,  die  nur  Platten-  oder  Flimmerepithel  enthielten,  währen 
die  übrigen  Theile  richtige  Pepsin  sezernirende  Labdrüsen  hatten. 

Goldmann  räth  bei  Narbenkeloiden  die  Exzision  mit  sofort 
ger  Transplantation,  ein  Vorschlag,  dem  sich  Sendler  anschliesst.  - 
Lauenstein  sah  nach  Schnitten,  die  durch  die  Cutis  drangen,  Kelöi 
entstehen,  nach  Schnitten,  die  nur  in  die  Haut  drangen,  nicht. 

Der  letzte  Nachmittag  des  Congresses  war  der  Besprechung  d« 
chirurgischen  Behandlung  der  Appendicitis  gewidmet.  Zu  ein 
Uebereinstimmung  kam  es  nicht;  auch  bei  uns,  wie  überall,  steht  d 
radikale  Richtung  der  Vollblutchirurgen,  wie  einer  der  Redner  s 
nannte,  der  mehr  abwartenden,  mit  der  Spontanheilung  rechnenden  zier 
lieh  unvermittelt  gegenüber.  Rehn  und  Sprengel  sind  immer  mei 
Anhänger  der  radikalen  Methode  geworden  und  operiren  immer  auch  i 
ersten  Anfalle,  sobald  die  Diagnose  feststeht.  Je  länger  man  warb 
desto  schwieriger  wird  die  Operation;  deshalb  soll  man  zu  jeder  Ze 
auch  im  akuten  Anfall,  operiren,  oder  im  unmittelbaren  Anschluss  ; 
denselben.  Das  ist  nicht  gefährlicher,  als  die  Operation  im  sogenannt« 
Intervall.  Rehn  hatte  unter  180  Fällen  46  Todesfälle,  darunter  ab' 
38  mit  schweren  Eiterungen.  Die  Statistiken  sind  nicht  zu  verwerthe 
weil  das  Material  zu  verschieden  ist.  Riese  und  Noll  stehen  a 
demselben  Standpunkt.  Rotter  beweist  durch  seine  131  Fälle  m 
70  Douglasabszessen,  dass  die  Resultate  bei  Entleerung  der  letzter« 
vom  Mastdarm  oder  der  Vagina  aus  (Punktion  und  stumpfe  Erweit 
rung)  bessere  sind  als  bei  der  Operation  an  typischer  Stelle.  D 
grössten  Schwierigkeiten  macht  die  Diagnose,  trotz  der  von  Mühsa 
verlesenen  Ansichten  Sonnenburg’s  über  die  anatomische  Diagno; 
der  Perityphlitis.  Baumgärtner  macht  auf  die  häufigen  Verwech 
lungen  mit  gynäkologischen  Krankheiten  aufmerksam.  Hirschbei 
ist  ein  überzeugter  Gegner  des  radikalen  Verfahrens,  mit  dem  z. 
der  Arzt  auf  dem  Lande  gewiss  viel  Unheil  anrichten  würde  Kür 
mell  operirt  in  schweren  Fällen  sofort,  in  mittelschweren,  soba 
der  Puls  über  120  steigt  oder  sonst  Verschlimmerung  eintritt.  D« 
direkten  Weg  durch  die  Bauchhöhle  hält  er  für  gefährlich.  Riedel  i 
der  Meinung,  dass  50°/o  nicht  operirt  zu  werden  brauchen;  der  Chiiu 
bekommt  die  leichteren  Fälle  nur  selten  zu  sehen.  Die  Operation  i 
nur  bei  hohem  Fieber  und  schweren  Erscheinungen,  dann  aber  sofo 
vorzunehmen.  Oft  ist  die  Entscheidung,  ob  ein  schwerer  Fall  vorlie: 
oder  nicht,  ob  Eiterung  vorhanden  ist  oder  nicht,  gar  nicht  zu  treffe 
Uebrigens  ist  Riedel  unter  den  genannten  Verhältnissen  ein  Anhang 
der  Frühoperation.  Auch  Körte  ist  für  die  Frühoperation  in  bestirnt 
ten  Fällen;  aber  abgesehen  davon,  dass  in  frühen  Stadien  die  Patient« 
oft  selbst  die  Operation  zurückweisen,  ist  es  immer  wieder  die  Fra; 
der  anatomischen  Diagnose,  die  einen  Entschluss  schwierig  macht.  Ei 
Operation  auf  alle  Fälle  kann  er  nicht  befürworten. 

Der  Congress  wurde  am  13.  April,  Nachmittags  4  Uhr,  geschlosst 
Zum  Vorsitzenden  des  nächsten  Congresses  war  Kocher  gewählt,  nac 
dem  noch  eine  Stichwahl  zwischen  ihm  und  Küster  nöthig  geworden  w; 


XIX.  Congress  für  innere  Medizin, 
Berlin,  16—19.  April  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  M.  Mosse,  Assistenzarzt  der  medizinischen 
Universitätspoliklinik  in  Berlin. 

Konnte  v.  Leyden,  der  Präsident  des  vor  vier  Jahren  gleichfaj. 
in  Berlin  abgehaltenen  Congresses  für  innere  Medizin  am  Schlus 
seiner  Eröffnungsrede  der  Hoffnung  Ausdruck  geben,  dass  dereins  ei 
mal  das  Wort:  „Es  ist  eine  Lust,  ein  Arzt  zu  sein!“  Geltung  bab> 
möchte,  so  scheint  es  heute  schon,  dass  diese  Hoffnung,  wenigstens  ‘ 
gewissem  Sinne,  in  Erfüllung  gegangen  ist.  Der  soeben  geschlossen 
diesjährige  Congress  giebt  vielleicht  ein  Anrecht,  auszurufen.  „  -«s  [• 
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j'ue  Lust,  ein  Diagnostiker  zu  sein!“  Der  freudigen  Genugthuung 
per  den  hohen  Grad,  den  die  Kunst  der  Diagnostik  in  unserer  Zeit 
reicht  hat,  konnte  sich  wohl  niemand  hei  einem  Durchgang  durch  die 
,  issen scha  1  tli ch  -  d i  agno  sti s ch e  Ausstellung  entziehen,  die 
j  it  dem  Congress  verbunden  war. 

I  Dieser  Befriedigung  über  die  Fortschritte  der  Diagnostik  in  der 
| jneren  Medizin  gab  in  seiner  Eröffnungsrede  des  Congresses  Sena- 
r,  dei  diesjährige  Präsident,  warmen  und  beredten  Ausdruck.  Se- 
itor  wies  darauf  hin,  dass,  wenn  die  Therapie  aufgehört  habe,  das 
iefkind  der  Medizin  zu  sein,  sie  dies  in  erster  Linie  den  F ort¬ 
hritten  der  Diagnose  zu  danken  habe. 

Und  in  der  Tliat!  Welche  Fülle  des  interessantesten  und  werth- 
llsten  Materials,  als  Ausdruck  diagnostischer  Kunst  und  Wissenschaft, 

:  ir  zum  Zwecke  der  Ausstellung  vereinigt!  Ueber  dieses  Material 
,r  auch  nui  ganz  oberflächlich  zu  berichten,  kann  und  soll  nicht  der 
,-eck  dieser  Zeilen  sein.  Wenn  aber  einer  der  zahlreichen  Abthei- 

■  igen  dieser  Ausstellung  der  Preis  zuertheilt  werden  soll,  so  mag  als 
sonders  instruktiv  und  werthvoll  die  pathologisch-anatomische  Samm- 
lg  bezeichnet  werden,  die  von  verschiedenen  staatlichen,  städtischen 
d  privaten  Instituten  Deutschlands  beschickt  war.  Des  weiteren  mag 
r  ein  Ausstellungsgegenstand,  wegen  seiner  grossen  Bedeutung,  be’- 
ldere  Erwähnung  finden :  ein  stabiler  reflexloser  Augenspiegel  von 
lorner,  der  es  ermöglicht,  auch  dem  Ungeübtesten  den  Augen- 
itergrund  vollkommen  erkennen  zu  lassen. 

Als  Geleitschrift  durch  die  Ausstellung  und  zur  Erinnerung  an 
selbe  wurde  dqjn  Besucher  des  Congresses  ein  kleines  Werk  über- 
cht:  „Der  Ausbau  im  diagnostischen  Apparat  der  klinischen  Medizin“, 
i  von  Mendelsohn,  dem  geschickten  Organisator  der  Ausstellung, 
;er  Mitwirkung  einer  grösseren  Anzahl  von  Autoren  herausgegeben 
Der  dauernde  Nutzen  dieses  Werkes  würde  indessen  ein  grösserer 
a,  wenn  bei  den  zahlreichen  das  Werk  schmückenden  Abbildungen 
i  neuen  und  wichtigen  Apparaten  der  Name  ihrer  Verfertiger  durch- 
j  5  angegeben  wäre,  wie  dies  z.  B.  in  dem  ersten  Kapitel  über  das 
croskop  und  die  Fortschritte  der  histologischen  Diagnostik  durch- 
ührt  ist. 

;  V  enn  ich  nun  zu  dem  Bericht  über  die  Referate  und  die  Vor- 
^e  übergehe,  so  beginne  ich  mit  einer  kurzen  Wiedergabe  der  von 
ttlieb  (Heidelberg)  und  Sahli  (Bern)  erstatteten  Referate  über 
rzmittel  und  Vasomotorenmittel.  Gottlieb  behandelte  das  Thema 
a  pharmakologischen  Standpunkte.  Tritt  eine  centrale  Gefäss- 
mung  ein,  führte  er  aus,  so  sind  Vasomotorenmittel  am  Platze, 
i.  Strychnin,  Coffein  und  Kampher.  Diese  Mittel  verengern  die 
anchnicusgefässe,  wodurch  eine  reichlichere  Blutversorgung  des 
"zens  und  des  Nervensystems,  d.  h.  der  lebenswichtigen  Organe  er- 
>  ;t.  Handelt  es  sich  dagegen  um  eine  pathologische  Blutvertheilung 
Folge  einer  verminderten  Leistung  des  Herzens,  so  kommen  die 
rzmittel  in  Betracht.  Der  Vortragende  erörterte  zunächst  die  Wir- 
igsweise  der  Digitalis.  Für  die  Digitalis  ist  die  Vergrösserung  der 
•zarbeit  das  wichtige,  die  Gefässverengerung,  die  gleichzeitig  ein- 
!  t,  ist  nur  Nebenwirkung.  Während  schon  lange  die  Digitalis- 
kung  am  Froschherzen  nachgewiesen  ist,  kann  jetzt  auch  am  Herzen 
!  Warmblüters,  das  von  den  Widerständen  des  grossen  Kreislaufs 
h  der  Methode  von  Hering  und  Bock  unabhängig  gemacht  ist, 
Beeinflussung  des  Herzens  durch  Digitalis  studirt  werden.  Der 
tragende  konnte  das  Anwachsen  der  Arbeit  einer  Kammer  nach 
itoxin  auf  das  Drei-  bis  Vierfache  beobachten.  Da  eine  Vergrösse- 
g  des  Pulsvolumens  vor  allem  durch  eine  stärkere  systolische 
traktion  des  Herzens  erfolgt,  wird  die  Verstärkung  der  systo- 
1  len  Contraktionen  bei  dem  insuffizienten  kranken  Herzen  um  so 
eutungsvoller  sein.  Da  aber  ferner  nach  Digitalis  in  Folge  von 
;usreizung  auch  Verlangsamung  des  Pulses  eintritt,  so  muss  auch 
;  durch  das  Herz  besser  arbeiten.  Denn  bei  massig  verlangsamtem 
-i  3e  erfolgt  eine  bessere  diastolische  Ansaugung  des  Blutes  aus  den 

■  Ösen  Gebieten.  Ausser  der  Herzwirkung  kommt  bei  den  digitalis- 
:  g  wirkenden  Substanzen  auch  eine  Verengerung  der  Gefässe  zu 

ide,  die  aber  als  Nebenwirkung  anzusehen  ist  und  über  die  der 
tragende  eigene  Versuche  angestellt  hat.  Der  Vortragende  geht 
a  noch  auf  einige  andere  Herzmittel  ein.  Kampher  steigert  direkt 
Herzerregbarkeit,  auch  Coffein  hat  eine  —  der  Digitalis  aber  un- 
iiche  Herzwirkung,  indem  es  pathologischen  Widerständen  gegen- 
r  das  Herz  leistungsfähiger  macht.  Alkohol  wirkt  indirekt  auf  das 
'  z,  indem  es  die  Widerstände  herabsetzt,  dadurch  dass  die  Gefässe 
t  eitert  werden. 

Sahli  behandelte  das  Thema  mehr  vom  klinischen  Standpunkte. 

]!  Zukunft  der  Medizin  liegt  in  exakter  Funktionsdiagnose.  Vielfach 
1  •  fehlen  hierzu  die  Grundlagen,  z.  B.  hat  die  Kenntniss  der  so  viel 
I  rauchten  Mittel  Kampher  und  Digitalis  auch  manche  Lücken.  Der 
-  serfolg  bei  der  Anwendung  der  Mittel  liegt  im  Fehlen  der  nöthigen 
ntnisse  der  Wirkungen  begründet.  Sahli  unterscheidet  bei  den 
lungszuständen,  denen  allen  gemeinsam  die  Verminderung  der 
M  Mationsgrösse  und  die  verminderte  Vertheilung  des  Blutes  ist: 
“pardiale  Stauung,  b)  respiratorische  Stauung,  c)  dilatatorische 


Stauung,  hier  handelt  es  sich  um  Erniedrigung  des  arteriellen 
und  venösen  Druckes,  die  Cyanose  ist  diffuser  als  bei  der  car- 
clialen  Stauung,  Oedeme  fehlen  meist,  die  Haut  ist  bleigrau, 
d)  splanchmsche  Stauungen,  eigentümliche  Zustände,  bei  denen  der 
vranke  den  Eindruck  eines  sich  Verblutenden  macht;  die  Unter¬ 
leibsorgane  nehmen  die  Hauptwege  des  Blutes  auf.  —  Wichtig  ist  es 
auch  leichtere  Stauungszustände  zu  behandeln.  Nur  eine  Componente 
dei  Stauung  genügt  zum  therapeutischen  Eingriff.  —  Bei  allen  be¬ 
sprochenen  Stauungszuständen  ist  die  Digitalis  werthvoll.  Bei  Behand¬ 
lung  der  vasodilatatorischen  Stauung  wird  man  Digitalis  mit  Coffein  und 
Kampher  verbmden.  Soll  man  auch  bei  Hochdruckstauungen,  d.  h.  bei 
Stauungen,  bei  denen  hoher  arterieller  Druck  besteht,  Digitalis  an¬ 
wenden  ?  Der  Vortragende  ist  der  Meinung,  dass  Digitalis  diese  Zustände 
günstig  beeinflusst,  indem  es  direkt  eine  Druckherabsetzung  bewirkt 
durch  Lösung  eines  Gefässkrampfes,  Aufhebung  der  Dyspnoe,  Gefiiss- 
erweiterung.  Hoher  arterieller  Druck  ist  also  keine  Contraindikation 
gegen  Anwendung  der  Digitalis.  —  Wunderbar  erscheint  oft  die  Dauer¬ 
wirkung  der  Digitalis  nach  ihrem  Aussetzen.  Man  muss  annehmen, 
dass  die  Digitalis  einen  circulus  vitiosus  unterbricht,  indem  das  Herz,' 
das  nicht  nur  andere  Organe,  sondern  auch  sich  selbst  versorgt,  zu 
kräftigerer  Arbeit  gezwungen  wird.  —  Ein  Hinderniss  für  die  Digitalis¬ 
wirkung  sind  die  essentiellen  Stauungen.  Hierunter  versteht  Sahli 
Stauungen,  die  allein  durch  die  Grösse  des  Defektes  einer  Klappe  zu 
Stande  kommen,  unabhängig  von  der  Herzkraft.  Auf  dieser  essentiellen 
Stauung  beruht  der  Misserfolg  der  Digitalisanwendung  bei  der  Aorten¬ 
insuffizienz,  da  diese  meist  erst  spät  in  Behandlung  komme.  Der 
Vortragende  referirt  weiterhin  über  die  anderen  Herzmittel.  Beim 
Alkohol  hebt  er  hervor,  dass  er  gefässerweiternd  wirkt,  demnach  bei 
Angina  pectoris  3  erwendung  finden  könne.  Das  Coffein  ist  wesentlich 
ein  die  Gefässe  verengerndes  Mittel,  ist  demnach  bei  den  vasodilata¬ 
torischen  Stauungen  anzuwenden.  Wenn  es  eine  Herzwirkung  hat,  so 
wirkt  es  wohl  auf  die  Systolen.  — -  Der  Vortragende  erinnert  zum  Schluss 
seiner  Ausführungen  daran,  dass  man  auch  von  ganz  fernliegenden 
Punkten  aus  das  Herz  beeinflussen  könne. 

In  der  Diskussion  über  diese  beiden  Referate  wird  von  ver¬ 
schiedenen  Rednern  (Goldscheider-Berlin,  Grö  dei  -Nauheim)  auf  die 
chronische  Digitalisanwendung  aufmerksam  gemacht.  Unverricht 
(Magdeburg)  empfiehlt  von  neuem  das  Digitoxin,  mit  dem  Naunyn 
(Strassburg)  keine  guten  Erfahrungen  gemacht  hat.  Naunyn  giebt  die 
Digitalis  als  Infus  in  kleinen  Dosen  (0,3  pro  die).  Karl  Hirsch  (Leip¬ 
zig)  berichtet  über  Viskositätbestimmungen,  d.  h.  Bestinunungen  der 
33  iderstände,  deren  eine  Flüssigkeit  bei  Bewegungen  begegnet.  Als  be¬ 
quemster  Modus  der  Bestimmung  erscheint  die  Messung  der  aus  einer 
Kapillare  in  der  Zeiteinheit  fliessenden  Menge.  Auf  die  innere  Reibung 
des  Blutes  von  Einfluss  ist  die  Ernährung;  die  innere  Reibung  ist  bei¬ 
den  verschiedenen  Thieren  verschieden.  Es  besteht  keine  Proportio¬ 
nalität  zwischen  spezifischem  Gewicht  und  der  Viskosität. 

3Ton  den  übrigen  Vorträgen  über  das  Herz  sei  erwähnt,  dass 
Smith  (Schloss  Marbach)  in  seinem  Vortrage:  „Die  Funktionsprüfung 
des  Herzens  und  sich  daraus  ergebende  neue  Gesichtspunkte“  u.  a.  die 
beiden  Sätze  aufstellte:  „Es  ist  ein  verhängnisvoller  Irrthum,  auf  den 
subjektiven  Zustand  des  Kranken  Rücksicht  zu  nehmen,  nur  der  objek¬ 
tive  Befund  ist  maassgebend“  —  und  ferner:  „Alkohol  und  Aether  sind 
nur  für  die  Euthanasie  anwendbar. 

Mendelsohn  (Berlin)  theilt  Untersuchungen  mit,  die  er  gemein¬ 
sam  mit  Gräupner  (Nauheim):  „Ueber  die  Erholung  des  Herzens  als 
Maass  der  Herzfunktion“  angestellt  hat.  Er  glaubt,  als  Indikator  für 
die  Erholung  des  Herzens  die  Rückkehr  der  Herzfrequenz  zur  Norm 
hinstellen  zu  können.  Demgegenüber  bemerkt  Kraus  (Graz),  dass  die 
337iederkehr  der  Herzschläge  zur  Norm  von  sehr  vielen  Dingen  abhänge 
und  in  Folge  dessen  nicht  als  Maass  der  Erholung  dienen  könne. 

Aug.  Hoffmann  (Düsseldorf):  Ueber  paroxismale  Arhythmie. 
Hoffmann  hat  beim  Froschherzen  von  dem  venösen  Sinus  aus  der¬ 
artige  Anfälle  erzeugen  können.  Es  besteht  ein  Zusammenhang  von 
paroxysmaler  Tachycardie  und  Arhythmie;  bei  einem  Patienten  wech¬ 
selten  beide  Zustände  ab.  —  D.  Gerhardt  (Strassburg):  Beim  Men¬ 
schen  scheint  die  Möglichkeit  zu  bestehen,  dass  die  Intermittenzen  vom 
Vorhof  wie  vom  Ventrikel  ausgehen.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Marz  1901. 

Die  wichtigsten  Verhandlungen  in  den  ärztlichen  Gesellschaften 
sind  zweifellos  im  vergangenen  Monat  die  über  die  Typhusepidemie  in 
Südafrika  gewesen,  welche  in  der  Clinical  Society  am  8.  und 
22.  März  stattfanden.  Eingeleitet  wurden  die  3Terhandlungen  durch 
Tooth,  der  in  einem  längeren  Vortrage  seine  persönlichen  Erfahrungen 
am  Modderflusse  und  in  Bloemfontein  darlegte.  Die  Epidemie  begann 
am  Modderflusse  im  Dezember,  und  zwar  unter  den  Soldaten  der  Garde, 
die  seit  November  dort  ein  Lager  bezogen  hatten.  Typhus  kommt  in 
der  Niederlassung  Modderriver,  einem  beliebten  Ausflugsorte  für  die 
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Bewohner  Kimberleys,  dauernd  vor,  ebenso  in  Jakobsdal,  einem  Orte 
am  Rietflusse,  der  sich  in  der  Nähe  des  Lagers  mit  dem  Modderflusse 
vereinigt.  Das  Wasser  der  Modder,  das  hauptsächlich  als  Trinkwasser 
diente,  war  trübe  und  schlammig;  alle  Versuche,  dasselbe  zu  sterilisiren, 
schlugen  fehl.  Berkefeld-  und  Pasteur-Filter,  die  reichlich  vorhanden 
waren,  verstopften  sich  schon  nach  etwa  zehn  Minuten  und  lieferten 
deshalb  nur  sehr  wenig  Wasser;  das  gekochte  und  durch  Alaun  ge¬ 
klärte  Wasser  wollten  die  Soldaten  nicht  trinken,  da  es  fade  schmeckte 
und  in  dem  tropischen  Klima  sich  nur  langsam  ab  kühlte;  so  kam  es, 
dass  die  Soldaten,  trotz  aller  Mahnungen  und  Verbote,  doch  immer 
wieder  es  vorzogen,  das  unbehandelte  Wasser  zu  trinken  und  in  dem 
Flusse,  allerdings  unterhalb  der  zum  Wasserschöpfen  bestimmten  Stelle 
zu  baden.  Der  Boden,  auf  welchem  das  Lager  stand  und  die  ganze 
Umgebung  desselben  bestand  aus  ausserordentlich  feinem  Sande;  als 
Latrinen  wurden  Gräben  benutzt,  die  häufig  erneuert  wurden,  nachdem 
die  gebrauchten  zugeschüttet  waren.  Der  feine  Sand,  der.  durch  den 
lebhaften  Verkehr  von  Menschen  und  Thieren  noch  mehr  wie  gewöhn¬ 
lich  aufgelockert  war,  wurde  durch  tägliche  wiederkehrende  Wirbel¬ 
stürme  fortgeführt,  die  sogenannten  „Sandteufel“  drangen  in  das  Lager 
ein,  und  jeder  lebende  und  todte  Gegenstand  wurde  in  wenigen  Mi¬ 
nuten  von  einer  Sandschicht  bedeckt.  Namentlich  litten  darunter  die 
Speisen,  und  cs  unterliegt  nach  Tooth  keinem  Zweifel,  dass  der  Sand 
zahlreiche  Typhusbazillen  enthielt,  die  durch  Blasen-  und  Darment¬ 
leerungen  hineingelangt  waren.  Eine  weitere  Quelle  der  Infektion 
waren  die  Fliegen,  die  schon  im  gewöhnlichen  Leben  in  diesen  Theilen 
Afrikas  eine  Plage  sind  und  unter  den  Verhältnissen  eines  grossen 
Lagers  sich  natürlich  ins  ungemessene  vermehren  konnten.  Diese 
Fliegen  bedeckten  die  Decke  jedes  Zeltes  wie  ein  schwarzer  Schleier, 
ganz  besonders  aber  fielen  sie  über  die  Schwerkranken  her,  die  sie 
nicht  verscheuchen  konnten.  Zu  anderen  Zeiten  sassen  sie  wieder  in 
grossen  Schaaren  auf  den  Nahrungsmitteln,  und  es  ist  mehr  wie  wahr¬ 
scheinlich,  dass  der  Koth  dieser  Fliegen,  der  jeden  Gegenstand  be¬ 
schmutzte,  zur  Verbreitung  der  Seuche  beigetragen  hat.  Auch  das 
enge  Beisammenleben  der  vielen  Menschen  —  15  Soldaten  schliefen  in 
einem  Zelte  —  und  der  Mangel  an  Reinlichkeit  in  Folge  fehlenden 
Wassers  auf  dem  Geschwindmarsche  nach  Bloemfontein  muss  zu  An¬ 
steckungen  Gelegenheit  gegeben  haben.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass 
der  Verdauungskanal  durch  gleichzeitig,  resp.  schon  vorher  bestehende 
Diarrhöen  dysenterischer  und  anderer  Natur,  an  welchen  fast  jeder 
Mann  litt,  etwa  eingeführten  Typhusbazillen  ein  günstiges  Feld  zur 
Weiterentwickelung  darbot.  Alle  diese  der  Entwickelung  der  Epidemie  _ 
günstigen  Umstände  waren  durch  die  Verhältnisse  bedingt  und  waren 
kaum  zu  vermeiden;  die  präventive  Inokulation  aber  war  nur  verhält- 
nissmässig  wenigen  Leuten  zu  Gute  gekommen,  da  die  Aerzte  beim 
Mangel  grösserer  Erfahrungen  die  immerhin  unangenehme  und  schmerz¬ 
hafte  Impfung  nicht  ohne  weiteres  warm  empfehlen  mochten.  Tooth 
selbst  hält  den  Nutzen  dieser  Impfung  für  erwiesen.  Vom  ärztlichen 
und  Pflegepersonal  des  Portland  Hospitales  waren  28  geimpft,  13 
nicht.  Fünf  von  den  Geimpften  erkrankten  leicht,  zwei  schwer  an 
Typhus,  keiner  starb;  von  den  13  nicht  Geimpften  erkrankten  neun 
an  Typhus  und  einer  starb.  Von  den  Typhuskranken,  die  er  in  dem¬ 
selben  Krankenhause  behandelte,  waren  50  geimpft,  von  diesen  starben 
vier  oder  7,4  %,  während  von  153  nicht  Geimpften,  25  oder  14  %  starben. 
Tooth  hat  nach  seiner  klinischen  Erfahrung  die  feste  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  die  Krankheit  bei  den  geimpften  Personen  viel  milder 
verläuft.  Was  die  Behandlung  der  Fälle  angeht,  so  glaubt  Redner, 
dass  es  günstiger  sei,  die  Kranken  in  Zelten,  d.  h.  in  der  frischen  Luft 
zu  behandeln  als  in  zu  Hospitälern  umgewandelten  Gebäuden,  wie 
Schulen,  Kirchen  und  dergleichen.  Schwierig  war  die  Beschaffung 
frischer  Milch,  die  verschiedenen  condensirten  Präparate  wurden 
schlecht  vertragen  und  erregten,  wenn  sie  Zucker  enthielten, 
oft  andauerndes  Erbrechen.  Im  allgemeinen  glaubt  Tooth,  dass 
man  mit  der  Diät  nicht  gar  zu  vorsichtig  zu  sein  braucht;  hat 
der  Kranke  Appetit,  ist  der  Stuhlgang  gut,  die  Zunge  feucht, 
so  darf  man  ungestraft  feingehacktes  Fleisch  und  Butterbrot  geben. 
Alkohol  wurde  nur  sehr  wenig  gegeben,  meist  nur  bei  kleinem 
frequenten  Pulse,  man  kam  stets  mit  kleinen  Mengen  aus,  da  die  Sol¬ 
daten  seit  Monaten  gezwungene  Abstinenzler  waren.  Kopfschmerzen 
und  Schlaflosigkeit  wurden  mit  Phenacetin  bekämpft,  Unruhe  und  De¬ 
lirien  mit  Einspritzungen  von  Morphium.  Gegen  Durchfälle  bewährten 
sich  Wismuth Verbindungen  und  vor  allem  Klysmen  von  10  %  iger  Bor¬ 
lösung;  dieselben  Einläufe  beseitigten  häufig  den  Meteorismus.  Bei 
Darmblutungen  versagte  niemals  die  Isamamelistinktur  mit  oder  ohne 
Zusatz  von  Terpentin;  per  rectum  wurde  Morphium  verabreicht.  Im 
ganzen  kamen  zehn  Fälle  (durchschnittlich  am  18.  Krankheitstage)  zur  Be¬ 
obachtung.  Perforation  trat  fünfmal  auf,  zweimal  wurde  ein  chirurgischer 
Eingriff  versucht,  jedoch  starben  die  Kranken  ebenso  wie  bei  der  ab¬ 
wartenden  Behandlung.  Immerhin  hofft  Redner  bei  günstig  liegenden 
Fällen  gutes  von  der  Operation. 

Die  dem  Vortrage  folgende  Diskussion  eröffnete  General  Jameson, 
der  Chefarzt  der  Armee.  Er  wies  darauf  hin,  dass  bei  Ausbruch  des 


Krieges  sämmtlichen  Aerzten  bestimmte  Instruktionen  zugegange 
seien  behufs  Verhütung  von  Typhus,  dessen  Vorkommen  in  Südafril 
bekannt  war.  Leider  hatte  die  Regierung  schon  vor  Jahren  d 
früher  allen  Truppentheilen  zugewiesenen  „Sanitary  officers“  (Hygi 
niker)  abgeschafft  und  ihre  Pflichten  den  Truppenärzten  überwiese 
die  aber  mit  der  Pflege  der  Verwundeten  gerade  genügend  zu  thi 
haben.  Ein  zur  Beobachtung  des  Typhus  besonders  abgesandt 
Bakteriologe  fiel  in  der  Schlacht  bei  Colenso  und  konnte  nicht  sofc 
ersetzt  werden.  Auch  in  Indien,  in  Aegypten  und  anderen  Lände 
kann  man  selbst  in  Friedenszeiten  die  Soldaten  nicht  abhalten,  ve 
dächtiges  Wasser  zu  trinken.  —  Der  nächste  Redner,  Prof.  Wrigh 
der  das  Vaccin  für  die  Impfungen  hergestellt  hat,  gab  eine  Rei 
statistischer  Daten,  aus  welchen  hervorzugehen  scheint,  dass  c 
Impfung  einen  Schutz  gewährt,  vorausgesetzt,  dass  zwischen  ihiei  Vc 
nähme  und  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  eine  genügend  lange  Zt 
liegt.  Geimpfte  Personen,  die  trotzdem  an  Typhus  erkranken,  zeig 
einen  milderen  Verlauf  der  Erkrankung.  —  Dyce  Duckworth  hi 
den  Nutzen  der  Impfung  für  erwiesen  und  wünscht  die  Zwangsimpfu 
für  alle  Personen,  die,  wie  Aerzte,  Pfleger,  Soldaten  in  Indien  e 
Typhusepidemieen  besonders  ausgesetzt  sind.  Die  Impfung  istinjedi 
Falle  nach  kurzer  Zeit  zu  wiederholen.  —  Macpherson,  ein  Militärar 
sprach  über  die  grosse  Gefahr,  die  jeder  ein  Dauerlager  beziehend 
Armee  vom  Typhus  droht.  Er  empfiehlt  besonders  die  Herstellung  v 
Latrinen,  die  nach  amerikanischem  System  mit  Kalk  gefüllt  sind.  1 
Inhalt  wird  jeden  Abend  abgepumpt  und  in  lO'/a  Fuss  tiefen  Grab 
weit  vom  Lager  entfernt  vergraben.  Interessant  ist  die  Beobachtui 
dass  Esswaaren,  die  nicht  allzuweit  von  diesen  Latrinen  entfernt  si 
durch  die  Exkremente  der  Fliegen  weissgefärbt  werden.  Von  gross 
Wichtigkeit  ist  es  auch,  die  Zähne  der  Mannschaften  zu  untersuc.1 
und  allen  Leuten  mit  schlechten  Zähnen  desinfizirende  Mundwässer 
verordenen;  die  meisten  an  Typhus  erkrankten  Soldaten  hatten  schier  1 
Zähne.  — Douglas  Powell  wies  dann  auf  die  grosse  Bedeutung  i 
die  nach  den  Erfahrungen  amerikanischer  Militärärzte  die  Fliegen 
Verbreiter  der  Typhusbazillen  haben.  Ferner  zeigte  er  einen  Wass 
karren,  dessen  Behälter  abgenommen  und  auf  Trägern  direkt  über 
Feuer  gestellt  werden  können,  zum  Kochen  des  Wassers.  Broadbe 
der  nächste  Redner  sprach  über  die  Unterschiede  zwischen  dem  Typ! 
in  Afrika  und  in  England.  Er  meint,  man  müsse,  um  eine  erfolgrei 
Schutzimpfung  zu  erzielen,  den  Impfstoff  aus  Bazillen  gewinnen, 
an  dem  Orte  gewachsen  sind,  an  welchem  man  der  Ansteckun 
gefahr  ausgesetzt  sei,  also  in  diesem  Falle  aus  südafrikanischen.  / 
Behandlung  der  Darmblutungen  empfiehlt  er  vor  allem  das  Opium, 
wohl  auch  in  den  von  Tooth  erwähnten  Fällen  mehr  genutzt  h; 
als  die  Isamamelistinktur. 

Dann  sprach  Church,  Mitglied  der  von  der  Regierung  nach  Äfr 
entsandten  Hospitalcommission,  über  die  Ergebnisse  seiner  Unt 
suchungen  in  Südafrika.  Er  glaubt  auch,  dass  die  Impfung  einen 
wissen  Schutz  verleihe,  leider  sind  die  Impfungen  jedoch  in  vie 
Fällen  recht  oberflächlich  vorgenommen  worden,  so  dass  er  einer  1 
sammtstatistik,  die  später  erscheinen  soll,  nur  wenig  Werth  beimi 
Die  grosse  Typhusepidemie  ist  seiner  Meinung  nach  bei  Paardeb 
entstanden,  und  zwar  dadurch,  dass  die  Engländer  Wasser  tranken, 
vom  Burenlager  aus  durch  Fäkalien  und  zahlreiche  Leichen  versei 
war.  Auch  der  aufgewirbelte  Staub  auf  dem  Marsche  nach  Bio 
fontein  und  die  Fliegen,  die  ganz  besonders  sich  auf  Typhuskran 
niederlassen,  haben  zur  Verbreitung  der  Seuche  beigetragen.  Er 
pfiehlt  die  Wiederanstellung  besonderer  „sanitary  officers“.  VonM 
tigkeit  ist  auch,  dass  das  Pflegepersonal  nichts  mit  der  Fortschaff 
der  Entleerungen  zu  thun  hat;  diese  Arbeit  muss  von  anderen, 
besten  von  Eingeborenen  besorgt  werden.  —  Crombi  weist  noch 
sonders  auf  gwisse  Eigenthümliclikeiten  der  südafrikanischen  Epide 
hin,  so  auf  die  sehr  ausgebreitete  Roseolaeruption,  die  Häufigkeit 
Rezidive  und  der  Venenthrombosen  und  auf  das  sehr  häufige  N 
folgen  von  Colitis  mucosae.  Er  glaubt,  dass  es  sich  bei  dieser  Epidt 
um  eine  Mischinfektion  gehandelt  hat.  —  Horton  Smith  betont 
Unmöglichkeit,  das  Wasser  zu  sterilisiren,  resp.  den  Soldaten  zu  zwin, 
nur  unverdächtiges  Wasser  zu  trinken;  deshalb  sei  besonderes  Gew 
auf  die  Desinfektion  der  Entleerungen  zu  legen,  die  Faeces  seie 
gut  desinfizirt  worden,  der  Urin  aber  nicht,  und  gerade  dieser  sei 
sonders  gefährlich.  Am  besten  geschehe  dies  in  der  Blase  durch  Ein 
leiben  von  2,0  Urotropin  täglich,  was  ganz  unschädlich  sei.  —  Im  Schl 
worte  räth  Tooth,  das  Lager  häufig  zu  verlegen.  Die  besten  Latr 
seien  oft  zwecklos,  da  Offiziere  wie  Mannschaften  es  vorzögen,  sic 
der  Nähe  der  Zelte  zu  erleichtern,  statt  bis  zu  den  Latrinen  zu  ge 
Ein  Soldat,  der  Typhus  überstanden  habe,  solle  nach  Hause  entla 
werden,  da  er  noch  lange  für  andere  gefährlich  sei. 

J.  P.  zum  Busch  (Londo: 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

I.  Ordentliche  Generalversammlung  am  1.  April  1901. 
Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

1.  Berichterstattung  über  das  ahgclaufenc  Geschäftsjahr:  Herr 
.  Leyden  berichtet  über  den  Verlauf  des  abgeschlossenen  Vereins- 
hres  und  gedenkt  der  während  desselben  gestorbenen  Mitglieder: 

i taatsrath  Dr.  Löwenstern,  Dr.  Lissa,  Dr.  Pionski,  Dr.  Rubin¬ 
tein,  Geh.  San.-Rath  Dr.  Werner,  San.-Rath  Dr.  Eberty,  Dr.  Hahn. 

Herr  Litten  giebt  im  Anschluss  daran  noch  folgende  Einzelheiten: 

|  er  Verein  hat  im  abgelaufenen  Jahre  24  Sitzungen  abgehalten  mit 

I  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung  und  22  Vorträgen,  an  die 
ch  25  Diskussionen  angeschlossen  haben.  Der  Jahresbeitrag  wurde 
on  10  auf  12  Mark  erhöht. 

An  Stelle  des  verstorbenen  langjährigen  Kassenführers,  Geh.  San.- 
ath  Dr.  Marcus e,  der  kurz  vor  seinem  Tode  zum  Ehrenmitgliede 
■nannt  wurde,  hat  Geh.  San.-Rath  Dr.  Boas  das  Amt  des  Kassen- 
ihrers  übernommen.  Die  dadurch  frei  werdende  Stelle  des  Kassen- 
wisors  und  die  durch  den  Tod  des  Geh.  San.-Rath  Dr.  Werner  eben- 
11s  freiwerdende  Stelle  des  zweiten  Kassenrevisors  haben  die  Herren 
jfessely  und  Stadelmann  übernommen. 

Am  18.  Februar  wurde  das  20jährige  Stiftungsfest  des  Vereins 
;  irch  eine  Festsitzung  gefeiert. 

Der  Verein  verlor  im  vergangenen  Jahre  durch  den  Tod  9,  durch 
|  erzug  13  Mitglieder.  Durch  die  Aufnahme  von  36  neuen  Mitgliedern 

I I  der  Verein  um  13  Mitglieder  gewachsen.  Die  Mitgliederzahl  beträgt 
ir  Zeit  513;  dazu  kommen  15  Ehrenmitglieder  und  32  correspondirende 

itglieder. 

2.  Neuwahl  des  Vorstandes.  Durch  Akklamation  werden  wieder- 
1  rwählt  die  vier  Vorsitzenden  Geh.  Med.-Räthe  Prof.  Dr.  v.  Leyden, 

;  erhardt,  Prof.  Dr.  A.  Fraenkel  und  Geh.  San.-Rath  Dr.  Becher; 
j  e  drei  Schriftführer  Geh.  Med. -Rath  Prof.  Dr.  Fürbringer,  San.- 
;  ath  Dr.  Jastrowitz  und  Prof.  Dr.  Litten;  der  Vorsitzende  der 
I  eschäftscommission  San.-Rath  Dr.  Roth  mann;  der  Kassenführer 

eh.  San.-Rath  Dr.  Boas;  die  beiden  Rechnungsrevisoren  Prof.  Dr. 
j tadelmann  und  Geh.  San.-Rath  Dr.  Wessely;  die  Bibliotheks- 
;  Immission,  bestehend  aus  den  Herren  A.  Fraenkel,  Schwalbe,  und 
ir  Bibliothekar  Herrn  Meyer;  die  Redaktionscommission,  bestehend 
|  is  den  Herren  A.  Fraenkel,  Mendelsohn  und  Schwalbe. 

Aus  der  Geschäftscommission  scheiden  statutengemäss  die  Herren 
Ironer,  Eulenburg,  Goldscheider  und  Karewski  aus.  Durch 
An  Tod  sind  ausgeschieden  die  Herren  Werner  und  Eberty.  Als 
rsatzmann  ist  bereits  zugewählt  Herr  George  Meyer,  den  die  Ver- 
mmlung  in  seinem  Amte  bestätigt.  Es  verbleiben  in  der  Geschäfts- 
«nmission  die  Herren  Perl,  Baer,  Heubner,  Lazarus,  Renvers, 
j  assel,  Kroner.  Die  Neuwahl  ergiebt  die  Wahl  der  Herren  Ben  da, 
!  emak,  H.  Schlesinger,  Schwalbe,  M.  Salomon. 

3.  Bericht  des  Kassenlührers  und  der  Revisor*  n.  Die  erheblichen 
osten,  welche  das  diesjährige  Stiftungsfest  verursacht  hat,  haben  dazu 

;  ‘nöthigt,  dem  Kapitalbestande  100U  Mark  zu  entnehmen.  Der  Ueber- 
1  liuss  der  Einnahme  über  die  Ausgabe  beträgt  673  Mark.  Auf  Antrag 
{/ir  Revisoren  wird  dem  Kassenführer  Decharge  ertheilt. 

4.  Bericht  des  Bibliothekars:  Am  Schluss  des  vorigen  Geschäfts- 
i  hres  besass  die  Bibliothek  3398  Nummern.  Im  letzten  Jahre  ist 


ein  Zuwachs  von  710  Nummern  hinzugekommen,  sodass  die  Bibliothek 
im  Augenblick  4108  Nummern  enthält. 

Der  Antrag  des  Bibliothekars,  für  die  Bibliothek  die  gleichen 
Mittel  wie  im  vergangenen  Jahre,  nämlich  4000  M.,  zu  bewilligen,  wird 
genehmigt. 


II.  Ordentliche  Sitzung  am  1.  April  1901. 

Herr  A.  Fraenkel,  Herr  Stadelmann  und  Herr  Benda: 
Klinische  und  anatomische  Mittheilungen  über  Akromegalie.  (Die 
Mittheilung  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erfolgen.) 


II.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  19.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kümmell;  Schriftführer:  Herr  Paul 
Krause. 

1.  Herr  Alsberg  berichtet  über  einen  vor  mehreren  Monaten 
demonstrirten  Fall,  bei  welchem  er  die  Diagnose  „Speicheldrüsen¬ 
geschwulst“  gestellt  hatte;  bei  der  Operation  stellte  es  sich  heraus, 
dass  es  sich  um  Lipomata  handelte.  Unter  Demonstration  eines 
analogen  Falles  führt  er  näheres  über  die  Differentialdiagnose  der¬ 
artiger  Fälle  aus. 

2.  Herr  Mond:  Atresia  ani  totalis,  operirt  4  Wochen  ante  de- 
monstrationem. 

Das  kleine  Mädchen  wurde  im  8.  Schwangerschaftsmonat  mittels 
Forceps  zur  Welt  befördert.  Bei  der  genauen  Untersuchung  zeigte  sich, 
dass  das  Kind  keinen  After  hatte ;  es  handelte  sich  nicht  um  einen  der 
Fälle  von  einfacher  Atresia  membranacea,  bei  denen  sich  durch  An¬ 
drücken  eines  Bougies  oder  Manipulation  mit  dem  Finger  die  Commu- 
nikation  mit  dem  Darme  hersteilen  lässt  —  die  Haut  bot  absolut  keine 
Abweichung  von  der  Umgebung  dar;  ohne  jede  Andeutung  der  After¬ 
stelle  ging  sie  vom  Mittelfleisch  zum  Steissbein  über.  Am  andern  Tage 
schon  Erscheinungen  der  gehemmten  Darmentleerung;  das  Kind  sah 
welk  und  verfallen  aus,  Verweigerung  der  Nahrung  bestand,  der  Bauch 
war  aufgetrieben,  gespannt,  halbkugelige  Vor  Wölbung  der  Nabelgegend, 
die  Athmung  war  erschwert,  es  bestand  leichtes  Röcheln.  Durch  einen 
operativen  Eingriff  musste  ein  neuer  Weg  geschaffen  werden.  Cirka 
5  mm  langer  Schnitt  im  Mittelfleische  von  der  hinteren  Verbindung 
der  grossen  Schamlippen  an  fast  bis  zur  Steissbeinspitze  durch  Haut 
und  Unterhautzellgewebe.  Vorsichtiges  stumpfes  Eingehen  bis  zur 
Tiefe  von  gut  2  cm.  Es  fiel  dabei  direkt  unter  der  Haut  eine  derbe 
Fettmasse  auf,  die  durchtrennt  werden  musste.  Bei  genauem  Einhalten 
der  Mittellinie  sah  man  den  bläulich  schimmernden  Darm  vorliegen, 
der  vorsichtig  zwischen  zwei  Pinzetten  gefasst  und  dann  angeschnitten 
wurde.  Es  eutleerten  sich  sehr  reichliche  Mengen  Meconium,  laute 
Flatus  gingen  zu  gleicher  Zeit  ab.  Vorsichtiges  Anziehen  des  Darms 
und  zirkuläre  Vernähung  der  Ränder  der  Darmwand  mit  der  äusseren 
Haut  mittels  acht  Seidenligaturen.  Das  Kindchen  erholte  sich  bald,  am 
10.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt,  der  Darm  funktionirt  ausgezeich¬ 
net,  die  Schnittwunde  ist  gut  verheilt. 

Der  neu  geschaffene  After  unterscheidet  sieh  in  nichts  von 
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einem  natürlichen.  Vortragender  möchte  in  ähnlichen  Fällen 
diesen  Weg  dem  operativen  Vorgehen  vom  Abdomen  aus  bei 
weitem  vorziehen. 

3.  Herr  Franke  demonstrirt  nach  kurzer  Besprechung  der 
bezüglichen  Leb  er 'sehen  Arbeiten  a)  einen  Patienten,  dem  ein 
Kupfersplitter  in  das  Auge  geflogen  war. 

Am  oberen  Hornhautrand,  dicht  am  Limbus,  fand  sich  eine  kleine 
Narbe.  Die  Vorderkammer  zu  fast  ’/s  mR  Eiter  erfüllt,  eitrige  In¬ 
filtration  des  unteren  Hornhautabschnittes.  Die  Verletzung  hatte 
14  Tage,  ehe  Patient  in  Behandlung  kam,  stattgefunden.  Erst  sehr 
heftige  Reizerscheinungen,  vom  Fremdkörper  nichts  sichtbar.  Sidero- 
skop  negativ,  dagegen  positiver  Nachweis  durch  Röntgenaufnahme. 
Demonstration  des  Bildes.  Allmählich  trat  Beruhigung  des  Auges  ein, 
der  Eiter  saugte  sich  auf,  die  eitrige  Infiltration  des  Hornhautrandes 
wurde  vaskularisirt,  und  der  im  Kammerwinkel  liegende  Splitter,  kaum 
1  mm  breit,  l’/a  mm  lang,  trat  zu  Tage.  Entfernung  desselben.  Seit¬ 
dem  Auge  völlig  reizlos. 

b)  Demonstration  eines  Eisensplitters,  der  aus  der  Linse  ent¬ 
fernt  war.  Der  grosse  Magnet  des  physikalischen  Staatslabora¬ 
toriums  hat  das  Stück  nur  bis  an  die  Vorderkapsel  der  Linse  zu 
ziehen  vermocht,  trotzdem  die  scharfe  Kante  des  Splitters  gerade 
nach  vorn  sass.  Nach  Eröffnung  des  Auges  und  der  Linsenkapsel 
Entfernung  mit  magnetisch  gemachter  Pinzette. 

Im  Anschluss  daran  bespricht  Franke  kurz  die  Möglichkeit 
der  Resorption  kleinster  Kupfer-  und  Eisensplitter  im  Auge.  Die 
Resorption  von  feinsten  Kupfersplittern  ist  durch  Leber  experi¬ 
mentell  nachgewiesen.  In  Bezug  auf  die  Resorption  kleinster 
Eisensplitter  neigt  man  im  allgemeinen  der  Annahme  zu,  dass 
dieselbe  nicht  stattfindet.  Franke  sah  vor  zehn  Jahren  einen 
Fall  von  Eisensplitter,  etwa  V2  mm  gross,  im  Augenhintergrund. 
Jetzt  ist  mit  Sideroskop  und  Röntgenbild  sowie  ophthalmoskopisch 
nichts  mehr  von  Splitter  nachweisbar,  doch  ist  der  Fall  nur  mit 
grosser  Reserve  zu  verwerthen. 

Franke  empfiehlt  bei  Splittern  im  Auge  häufigere  Anwen¬ 
dung  des  Röntgenverfahrens,  als  sie  im  allgemeinen  bisher 
üblich  ist. 

4.  Herr  Bürstenbinder  demonstrirt  einen  Patienten,  der  seit 
acht  Jahren  ein  Schrotkorn  in  der  vorderen  Kammer  seines  linken 
Auges  sitzen  hat. 

1893  Schrotschuss  gegen  das  linke  Auge,  seitdem  links  Strabismus 
convergens  concomitans,  leichte  Ptosis,  eine  am  nasalen  Limbus  gele¬ 
gene  linsengrosse  leukomatöse  Hornhauttrübung  mit  feiner  Irisadhärenz, 
circumskripte  periphere  Linsentrübung,  Aderhaut-Netzhautruptur  (wohl 
durch  Contrecoup)  und  im  Kammerfalz  ein  Schrotkorn.  Keine  Zeichen 
jetziger  und  früherer  Entzündung.  Sehvermögen  Vs  der  Norm.  Grosser 
Defekt  fast  der  ganzen  oberen  Gesichtsfeldhälfte.  Das  Röntgenbild 
zeigt  neben  dem  Schrotkorn  in  der  Vorderkammer  zwei  Schrotkörner 
in  der  Gegend  der  inneren  Orbitalwand,  die  für  das  Auftreten  des 
Strabismus  verantwortlich  gemacht  werden.  Ausserdem  zahlreiche 
Schrotkörner  in  der  Wangen-,  Stirn-  und  Nasengegend,  sowie  um  den 
Orbitalbogen.  Rechts  besteht  Cataracta  caerulea  congenita. 

5.  Herr  Haffner  stellt  einen  von  C.  Lauenstein  im  Hafen¬ 
krankenhause  nach  eigener,  schon  früher  geübter  Methode  behan¬ 
delten  und  geheilten  Fall  von  querer  Harnröhrenzerreissung  durch 
Fall  auf  den  Damm  vor. 

6.  Herr  Rose  demonstrirt  a)  ein  durch  Herniotomie  gewonne¬ 
nes  Ovarium. 

Patient  hatte  im  Juli  1900  einen  seit  etwa  einem  Jahre  zeitweilig 
hervortretenden  linksseitigen  Leistenbruch.  Grösse  und  Consistenz  des 
Bauches  liessen  bei  gedämpftem  Perkussionsschall  an  Ovarium  denken. 
Bei  bimanueller  Untersuchung  gab  der  Uterus  auf  Versuch,  ihn  nach 
rechts  zu  ziehen,  mit  einem  kleinen  Ruck  nach,  war  dann  frei  beweg¬ 
lich,  die  Hernie  war  damit  reponirt.  Diagnose:  Frei  bewegliches  Ova¬ 
rium  in  linksseitigem  Leistenbruch.  Im  September  im  Anschluss  an 
die  Periode  schmerzhafte  Anschwellung  des  herausgetretenen  Bruches, 
Anlegen  des  Bruchbandes  entgegen  dem  Verbot,  Ohnmacht  unter  furcht¬ 
baren  Schmerzen,  Anwachsen  des  Tumors  bis.  Hühnereigrösse,  in  wei¬ 
teren  zwei  Tagen  bis  Apfelgrösse,  Brechen,  schmerzhafte  Auftreibung 
des  Leibes  setzen  ein,  Darmpassage  frei.  LTterus  nach  rechts  nicht 
über  die  Mittellinie  zu  ziehen,  beim  Versuch  Anspannen  von  Strängen 
zwischen  Uterus  und  Tumorgegend.  Perkussionsschall  über  dem  Tumor 
gedämpft.  Diagnose:  Platzen  eines  Corpus  luteum  durch  Pelottendruck, 
Inkarzeration  des  Ovariums.  Herniotomie.  Ovarium  nirgends  im  Bruch¬ 
sack  verwachsen,  blauschwarz  verfärbt,  enthält  eine  kleinere  und  eine 
grosse  blutgefüllte  Höhle,  die  miteinander  communiziren.  Mesovarium 
fest  eingeklemmt,  Spaltung  des  Bruchkanals,  Abtragung  des  Ovariums, 
Radikaloperation  der  Hernie,  Heilung. 

b)  Einen  durch  vaginale  Totalexstirpation  neun  Stunden  post 
partum  entfernten  carcinomatösen  Uterus  einer  27jährigen  Hl.-para. 

ln  den  ersten  Schwangerschaftsmonaten  beständige  Blutungen, 
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erst  Kindesbewegungen  Anfang  November  1900  erwecken  den  Verdacht 
auf  Schwangerschaft.  Aerztliclie  Untersuchung  von  anderer  Seite  be¬ 
stätigt  Schwangerschaft,  Abortus  als  wahrscheinlich  erklärt.  Blutunger 
halten  bis  Januar  1901  an.  Am  11.  März  Wehenbeginn  mit  Fruchtwasser¬ 
abfluss.  Am  13.  März,  als  kein  Fortschritt,  wurde  Herr  Dr.  S.  von  der  Heb 
amme  geholt,  findet  harten  höckerigen  Muttermund,  Gefahr  für  das  Kind 
Der  hinzugezogene  Vortragende  constatirt  nachts  '/a  12  Uhr  I.  Schädel 
läge.  Vor  dem  in  Beckenweite  stehenden  Kopf  ein  stark  fingerdicker 
knolliger,  harter  Ring,  etwa  auf  die  halbe  Grösse  einer  Handfläche  er 
öffnet,  deutlich  gegen  das  sehr  verdünnte  untere  Uterinsegment  abzu 
grenzen.  Gewebe  bröckelig.  Diagnose:  Carcinom  des  Uterus  (mikro 
skopisch  bestätigt).  Kindliche  Herztöne  schwach.  Fruchtwasser  me 
coniumhaltig.  Der  Kopf  folgt  leicht  der  Zange,  das  Kind  schreit  mii 
schwacher  Stimme,  stirbt  am  nächsten  Tage.  Expressio  placentai 
wegen  Blutung,  letztere  steht  dann  trotz  eines  Risses  der  vordem 
Lippe.  Vormittags  9  Uhr  bei  der  Operation  sitzt  der  Ring  carcinoma 
töser  Infiltration  nicht  mehr  am  Orificium  externum,  sondern  l'/2  Finge  j 
breit  oberhalb,  ein  Beweis,  dass  die  Wehen  durch  Anpressen  des  Kopfe: 
gegen  den  Ring  fast  alles  gesunde  Gewebe  neben  und  unterhalb  de;,: 
Carcinoms  nach  oben  gezogen  hatten.  Die  Operation  war  im  Gegen 
satz  zu  den  bisher  veröffentlichten  technisch  schwierig,  da  die  Abtren 
nung  der  Blase,  die  Eröffnung  der  Excavatio  vesicouterina  und  de 
Douglas  zwar  sehr  leicht  war,  der  Uterus  sich  aber  nicht  herabziehei 
und  in  situ  entfernen  liess.  Die  Entwickelung  nach  vorn  gelan: 
erst  nach  Exzision  eines  grossen  Keiles  aus  der  vorderen  Uteruswanc 
Patientin  befindet  sich  heute,  am  6.  Tage  nach  der  Operation,  woh 
Rose  ermahnt,  auch  bei  unregelmässigen  Blutungen  in  der  Schwangei 
Schaft  bei  jungen  Frauen  an  die  Möglicheit  einer  malignen  Erkrankun; 
zu  denken.  .  •  ,  •  A 

7.  Herr  Simmonds:  Ueber  Hirnblutung  bei  verruköser  Endo 
carditis.  (Erscheint  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
Diskussion:  Herr  Fraenkel  bemerkt,  dass  ihm  in  der  Da: 
Stellung  des  Herrn  Simmonds  ein  Punkt  unklar  geblieben  sei,  un 
zwar  in  dem  ersten  von  Herrn  Simmonds  beobachteten  Falle.  Hie 
hat  sich  hinter  dem  durch  einen  Pfropf  verstopften  zuführende 
Arterienast  ein  Aneurysma  entwickelt,  und  in  dem  geborstenen  Sac 
hat  Herr  Simmonds  nichts,  was  auf  eine  vorangegangene  Embolisirun 
hinweist,  gefunden.  Herr  Fraenkel  hält  es  nicht  für  gut  denkba 
dass  ein  Pfropf  vollkommen  verschwinden  könne,  ohne  irgend  welch 
Spuren  auf  der  Gefässwand  zurückzulassen,  und  bittet  Herrn  Sim 
monds,  sich  hierüber  zu  äussern.  Den  Wortlaut  des  Themas  hätt 
Herr  Simmonds  vielleicht  zweckmässiger  „über  den  Zusammenhan 
zwischen  Endocarditis  und  Aneurysmen  der  Hirnarterien“  als  über  „Hin 
blutungen  bei  Endocarditis“  gefasst,  da  doch  das  Bindeglied  zwischen  dt 
Endocarditis  und  den  Hirnblutungen  in  denSimmonds  sehen  Fällen  in  d( 
Berstung  der  von  Herrn  Simmonds  gefundenen  Aneurysmen  der  Hin 
arterien  gegeben  war.  In  einem  Theil  der  Fälle  des  Herrn  Simmonds  s> 
ja  ein  Zusammenhang  zwischen  Endocarditis  und  Hirnarterienaneurysu 
nicht  festgestellt  worden,  da  in  den  letzteren  Emboli  gefehlt  hätten,  hi( 
sei  also  die  Entstehung  der  Aneurysmen  unklar.  Die  Fälle  des  Hen 
Simmonds  endlich,  bei  denen  auch  keine  Aneurysmen  aufgefunde 
und  trotzdem  Hirnblutungen  aufgetreten  seien,  gehören  in  die  Zal 
derer,  bei  denen  man  über  die  Ursachen  der  Hirnblutungen  nichts  an 
sagen  könne.  Keinesfalls  könne  man  hier  von  einem  Kausalitätsve 
hältniss  zwischen  Endocarditis  und  Hirnblutung  sprechen. 

Herr  Deutschmann  führt  aus,  dass  auch  im  Auge  bei  Endoca 
ditis  häufig  Blutungen  beobachtet  würden,  die  mit  dann  und  wann  au 
tretenden  weissen  Degenerationsheerden  das  Bild  der  sogenannte 
Retinitis  septica  darstellten.  Hier  könnte  man,  wenn  als  Mittelgli* 
zwischen  der  Endocarditis  und  den  Blutungen  Aneurysmen  eingeschobt 
wären,  doch  irgend  einmal  durch  die  ophthalmoskopische  Untersuchen 
einen  solchen  Nachweis  direkt  führen.  Ihm  sei  aber,  soweit  er  äuge 
blicklich  über  die  Litteratur  orientirt  sei,  nichts  davon  bekannt,  ui 
es  sei  nicht  anzunehmen,  dass  ein  solcher  Befund  an  den  Netzhan 
gefässen  der  ophthalmoskopischen  Beobachtung  entgangen  sei. 
den  Veränderungen,  die  wir  am  Auge  wahrnehmen,  handle  es  su 
pathologisch-anatomisch  entweder  um  einen  negativen  Befund  and* 
Blutgefässen  —  dann  müsse  man  mit  Roth  annehmen,  dass  in  l'o  : 
tonischer  Veränderungen  die  Gefässwand  durchlässiger  werde  ,  01 
aber  es  lägen  Thrombenbildungen  vor.  Letztere  könnten  dann  sowo 
sogenannte  marantische  sein,  als  auch  könne  eine  eitrige  Throm 
phlebitis  bestehen,  indem  das  infizirende  Material,  die  Mikrococcen,  dne 
in  die  Gefässbahn  hineingeschleppt  würden.  —  Die  erwähnten  weissi 
Degenerationsheerde  in  der  Netzhaut  beständen  meist  aus  sogenannt' 
sklerotischen  Nervenfasern;  an  einzelnen  Stellen  schwellen  letzte 
spindlig  oder  kolbig  an,  sie  enthalten  in  diesen  Anschwellungen  au 
wohl  kernartige,  d.  h.  kernartig  aussehende  Bildungen.  Herr  Deut.sc 
mann  fragt  Herrn  Simmonds,  wie  sich  in  seinen  Fällen  die  Net 
haut  verhalten  habe  und  ob  er  auch  im  Gehirn  derartige  sklerotisc 
Nervenfasern  neben  den  Blutungen  gefunden  habe. 

Herr  Nonne  führt  aus,  dass  er  zwar  keine  Gelegenheit  geha- 
habe,  Gehirne,  wohl  aber  eine  Anzahl  von  Rückenmarkskrank  - 
mit  perniziöser  Anämie  genau  zu  untersuchen,  bei  welchen  sich  v 
allem  Blutungen  in  den  vorderen  Partieen  der  grauen  Substanz  fand# 
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,nd  nur  in  zwei  Fällen  daneben  hyaline  Degeneration  der  Gefässe, 
'ährend  in  den  übrigen  Fällen  sich  keine  Gefässveränderungen  zeigten, 
■r  erwähnt  zwei  Fälle  aus  seiner  Praxis,  in  denen  neben  einem  be¬ 
eilenden  \  itium  cordis  sich  eine  Hemiplegie  entwickelt  habe.  Fall  1: 
I junge  Frau;  im  Anschluss  an  schweren  Gelenkrheumatismus  Vitium 
«prdis;  plötzliche  Erkrankung:  Hemiplegie,  welche  sich  jetzt  zur  Hemi¬ 
parese  zurückgebildet  habe.  Fall  2:  38 jähriger  Mann  mit  tadelloser 
inamnese;  keine  Lues,  kein  Potus:  plötzlicher  Tod  durch  Blutung  aus 
nem  Bauchaneurysma.  Herr  Nonne  betont,  dass  es  sich  in  der- 
tigen  1  allen  sehr  wahrscheinlich  um  eine  partielle  Arteriosklerose 
•  an  die. 

Herr  Saenger  bittet  um  nähere  klinische  Daten  der  von  Herrn 
j  immonds  untersuchten  Fälle,  besonders  bei  dem  ersten  Falle,  in 
elchem  eine  Stauungspapille  vorhanden  war.  In  Bezug  auf  die  Deu- 
ing  der  Retinalblutungen  schliesst  er  sich  ganz  Herrn  Deutschmann 
U  er  weist  wiederholt  auf  die  Schwierigkeit  und  Wichtigkeit  von 
ntersuchungen  wie  die  des  Herrn  S immonds  hin. 

Herr  Simmonds:  Er  habe  in  den  ersten  Fällen  nicht  mehr  Wi¬ 
sche  Daten  mitgetheilt,  da  eine  genauere  Untersuchung  unmöglich 
ar.  In  den  von  Herrn  Nonne  mitgetheilten  beiden  Fällen  liegt  es 
die  anzunehmen,  dass  im  Anschluss  an  die  Endocarditis  sich  Aneu- 
•smen  gebildet  hatten,  welche  erst  nach  Jahren  zu  Blutungen  führten, 
ass  Aneurysmen  oft  lange  symptomlos  bleiben  können,  wissen  wir 
mi  Sektionstisch  her.  Retinalblutungen  hat  Vortragender  oft  bei 
udocarditis  ulcerosa-Fällen  untersucht  und  kann  die  Angaben  Deutsch- 
ann's  bestätigen,  dass  bisweilen  keine  Gefässveränderungen  erkenn- 
tr  sind,  bisweilen  mykotische  Emboli  vorliegen.  Dasselbe  Verliältniss 
idet  sich  auch  bei  den  Hirnhämorrhagieen  der  ulzerösen  Endocarditis. 
ass  es  bei  letzterer  öfter  zu  Gefässrupturen  kommt  als  zu  Aneurysmen- 
ldung,  mag  daran  liegen,  dass  Zahl  und  Virulenz  der  Mikroben 
j  össer  ist  als  bei  der  verrukösen  Form  und  es  daher  nicht  zu  lang- 
mer  Zerstörung  der  Gefässwand  und  Aneurysmenbildung,  sondern  zu 
;  fortiger  Ruptur  des  Gefässes  kommt.  Die  von  Herrn  Deutsch- 
ann  erwähnten  kleinen  Retinaheerde,  welche  von  verdickten  Nerven- 
sern  gebildet  werden,  hat  Vortragender  öfter  gesehen,  sowohl  bei 
idocarditis,  wie  auch  bei  Diabetes,  bei  Tuberkulose  imd  anderen 
;  rankheiten  und  glaubt  nicht,  dass  sie  mit  der  Endocarditis  in  einem 
stimmten  Zusammenhang  stehen.  Im  Hirn  hat  er  keine  mit  diesen 
:  ;tinal Veränderungen  vergleichbaren  Veränderungen  angetroffen.  Herrn 
■aenkol  gebe  er  zu,  dass  wohl  stets  als  Bindeglied  zwischen  Endo- 
rditis  und  Hirnblutung  ein  Aneurysma  vorausgesetzt  werden  muss, 
i  Bereich  dieses  Aneurysma,  das  natürlich  ursprünglich  einem  Theile 
s  verstopften  Gefässes  entsprach,  ist  die  Gefässwand  fast  ganz  zer- 
irt.  Der  bakterienhaltige  Thrombus  sass  peripher  von  dem  Aneu- 
!  sma. 


Sitzung  am  4.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Oehrens;  Schriftführer:  Herr  Flocke - 


i  mn. 

1.  Herr  Seeligmann:  Extrauteringravidität  durch  Fall  auf 

s  Becken.  Vortragender  demonstrirt  vier  Präparate  von  Extra- 
1  sringravidität,  die  er  in  den  jüngst  vergangenen  Wochen  durch 
parotomie  gewonnen  hat.  Das  eine  der  Präparate  stellt  eine 
j  bargravidität  von  ca.  drei  Wochen  dar,  die  einer  37jährigen 
imipara  entstammt,  die  vor  kurzem  erst  einen  weit  jüngeren 
1  mn  geheirathet  hatte.  Die  drei  anderen  Präparate  rühren  von 
3i  jungen  Frauen  her  im  Alter  von  25 — 30  Jahren,  die  früher 
1  llständig  gesund  gewesen  waren  und  mehrere  Male  glatt  ge- 
ren  hatten.  Die  Krankengeschichten  dieser  drei  Frauen  zeigten 
3r  eine  so  auffallende  Uebereinstimmung  in  der  Anamnese,  dass 
eligmann  nicht  ansteht,  einen  Zusammenhang  dieser  ganz 
1  nlichen  Erlebnisse  der  Frauen  mit  der  Extrauteringravidität  an- 
aehmen.  Diese  Frauen  waren  nämlich  ungefähr  8 — 10  Tage 
3h  stattgehabter  Menstruation,  theils  zu  Hause,  bei  Verrichtung 
er  häuslichen  Arbeiten,  theils  auf  dem  Glatteis  der  Strasse,  in 
i  letzten  Wochen  ausgeglitten  und  ziemlich  heftig  auf  ihr 


Vortragender  ist  überzeugt,  dass 


3ken  (Gesäss)  aufgefallen, 
i’ch  dieses  Trauma,  das  ja  speziell  die  Contenta  des  Beckens 
ffen  musste,  das  vielleicht  eben  befruchtete  Ei  aus  der  Am- 
le  der  Tube  wieder  herausgeschleudert  oder  aus  dem  Fimber- 
om  der  Tubenepithelien  in  das  Epithel  selbst  hineingetrieben 
rde,  wo  es  dann  zur  Weiterentwickelung  kam. 

|  Einen  ganz  ähnlich  verlaufenen  Fall  hat  Seeligmann  vor 
igen  Jahren  erlebt.  Auch  hierbei  handelte  es  sich  um  eine 
her  gesunde,  blühende  junge  Frau,  die  schon  mehrere  Male 
iz  glatt  geboren  hatte.  Bei  einer  im  Scherz  von  ihrem  Ehe- 
nn  mit  ihr  unternommenen  Rauferei  hatte  sie  der  kräftige 
;  nn  von  hinten  umfasst  und  auf  ihr  Becken  ziemlich  unsanft 
abfallen  lassen.  Nach  kurzer  Zeit  sah  Seeligmann  die  Dame 
■  ihrem  Hausarzte  zusammen,  und  sie  konnten  eine  grosse 


Haematocele  retrouterina  in  Folge  geplatzter  Tubargravidität 
feststellen.  Der  Fall  wurde  damals  conservativ  behandelt  und 
ging  auch  nach  einem  langen  Krankenlager  in  Genesung  über. 
Aber  noch  nach  Jahren  konnte  Seeligmann  die  Residuen  der 
damaligen  Erkrankung  nachweisen;  auch  ist  die  Frau  seit  jener 
Zeit  steril  geblieben.  Die  demonstrirten  Präparate  vorliegender 
Fälle  hat  Seeligmann  durch  Laparotomie  gewonnen.  In  allen 
Fällen  von  Extrauteringravidität  hat  Seeligmann  bis  jetzt  — - 
wenn  er  überhaupt  operirt  hat  —  dem  Bauchschnitt  vor  der  vagi¬ 
nalen  Operation  den  Vorzug  gegeben.  Die  Uebersichtlichkeit  des 
Operationsfeldes,  der  geringe  Blutverlust  und  die  absolut  sichere 
Blutstillung  auch  bei  ausgedehnten  Verwachsungen  mit  den  Nach¬ 
barorganen,  ferner  die  kurze  Dauer  der  Operation  und  die  Mög¬ 
lichkeit,  die  Bauchhöhle  von  den  coagulirten  Blutmassen  ordent¬ 
lich  zu  säubern,  werden  immer  diese  Methode  vor  der  vaginalen 
Exstirpation  auszeichnen.  In  einem  der  demonstrirten  Fälle  ist 
es  Seeligmann  auch  möglich  gewesen,  insofern  conservativ 
zu  opcriren,  als  er  nur  die  Tube  mit  der  darin  enthaltenen 
Frucht  exstirpirte  und  das  völlig  gesunde  Ovarium  mit  Catgut 
auf  den  kleinen  uterinen  Tubenstumpf  aufnähte.  Nach  Analogie 
eines  in  der  Litteratur  bekannten  Falles  hofft  er,  dass  auch  auf 
dieser  Seite  der  Adnexe  wieder  Funktionstüchtigkeit  eintreten 
werde.  Alle  seine  operirten  Fälle  sind  glatt  genesen,  und  Seelig¬ 
mann  hat  auch  nicht  den  Eindruck  gehabt,  als  ob  durch  die 
relativ  rasch  beendete  Bauchoperation  die  Kranken  erheblich  viel 
mehr  als  durch  eine  Vaginaloperation  angegriffen  gewesen  wären. 

2.  Herr  Rathjen:  a)  Heber  Aneurysmabehandlung.  M.  H.! 
Auf  die  Frage  der  Therapie  der  Aortenaneurysmen  ist  Ihre  Auf¬ 
merksamkeit  durch  den  leider  nicht  mehr  anwesenden  Herrn 
Rumpf  vor  einigen  Sitzungen  hingeleitet  worden.  Ich  zeige  Ihnen 
heute  ein  Präparat  eines  Aortenaneurysmas,  welches  meines  Er¬ 
achtens  die  energische  Einwirkung  der  inneren  Therapie  auf 
dieses  Leiden  deutlich  beweist. 

Sie  finden  den  aneurysmatischen  Sack  an  demselben  ausgefüllt  mit 
einem  festen  Gerinnsel.  Dementsprechend  waren  auch  sämmtliche  Er¬ 
scheinungen,  welche  das  Krankheitsbild  bewiesen,  bis  auf  ein  Minimum 
zurückgegangen ;  Athemnoth,  Stridor,  Pulsationen,  auch  das  Angging-, 
Dämpfung  waren  verschwunden;  die  Recurrenslähmung  war  geringer 
geworden,  nur  der  Hustenreiz  bestand  fort;  Stridor  hörte  man  nur  hei 
heftigem  Husten;  das  Röntgenbild  gab  nur  noch  einen  schwachen 
Schimmer  des  früheren  Bildes.  —  Der  Kranke,  ein  40jähriger  Mann, 
war  vom  15.  Oktober  1899  bis  1.  Mai  1900  im  Marienkrankenhause, 
arbeitete  darauf  drei  Wochen,  war  dann  wieder  fünf  Wochen  im  Neuen 
Allgemeinen  Krankenhause,  arbeitete  danach  bis  13.  Oktober  1900, 
worauf  er  zum  zweiten  Male  im  Marienkrankenhause  Aufnahme  suchte 
und  dort  blieb  bis  zu  seinem  Ende  am  19.  März  dieses  Jahres.  Ueber 
den  Ursprung  des  Leidens  war  nichts  gewisses  festzustellen;  Syphilis 
ward  negirt.  Die  Therapie  bestand  hei  dem  ersten  Aufenthalt  im 
Marienkrankenhause  in  antiluetischen  Mitteln,  Jod  etc.  und  in  sub¬ 
kutanen  Gelatineinjektionen;  bei  dem  zweiten  Aufenthalt  ward  eine 
strenge  Diaeta  parca  (die  Tufnell’sche  Diät  besteht  in  340  g  fester 
und  240  g  flüssiger  Nahrung,  berechnet  auf  1244  Kalorieen)  durch¬ 
geführt  neben  innerlicher  Darreichung  einer  Mixtur,  welche  Jodnatrium, 
Gelatine  und  Bromnatrium  vereinigte. 

Welchem  Theil  der  inneren  Behandlung  die  starke  Rück¬ 
bildung  und  Gerinnung  in  dem  Sacke  zu  verdanken  ist,  vermag 
ich  nicht  zu  sagen.  Es  ist  jedenfalls  angebracht,  einer  so  schweren 
Erkrankung  gegenüber  den  verschiedensten  Indikationen  zu  ge¬ 
nügen;  ausser  Berücksichtigung  der  oft  als  Ursache  mit  Recht 
oder  Unrecht  angenommenen  Lues,  der  Ruhe  des  Körpers,  welche 
die  Frequenz  der  Herzthätigkeit  herabsetzt,  ist  die  Flüssigkeits¬ 
menge  und  die  Nahrungszufuhr  überhaupt  einzuschränken,  die 
Gerinnung  zu  befördern  durch  Verlangsamung  des  Blutstromes 
und  solche  Medikation  einzuführen,  welche  die  Fibrinbildung  be¬ 
günstigt.  Glaubhafte  Beobachtungen  constatirten  das  Heilen  von 
Aneurysmen  während  langer,  die  Ernährung  herabsetzender  Krank¬ 
heiten;  dasselbe  bestrebt  die  Diaeta  parca.  Ob  die  Gelatine  wirk¬ 
samer  ist,  gegeben  durch  subkutane  Injektionen  als  per  os,  muss 
die  Beobachtung  lehren,  wahrscheinlich  ist  ersteres  der  Fall;  je¬ 
doch  wird  von  manchen  Autoren  die  Wirkung  auch  der  subkutanen 
Gelatineinjektionen  angezwcifelt.  Dass  die  Gelatine  durch  das 
Pepsin  des  Magensaftes  verändert  wird,  ist  festgestellt. 

Die  Demonstration  dieses  Präparates  zeigt  jedenfalls,  dass  es 
nicht  nöthig  ist,  durch  goldene  Drähte  und  Elektrolyse  die  Ge¬ 
rinnung  des  Blutes  zu  versuchen,  sondern,  dass  interne  Medikation 
im  Verein  mit  Diätvorschriften  ein  gutes  Ergebniss  liefern  können. 
Die  Diaeta  parca,  mehr  oder  weniger  streng  durchgeführt,  ange¬ 
passt  dem  einzelnen  Falle,  halte  ich  für  das  wirksamste  Mittel. 
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b)  Ueber  doppelseitigen  Ureterenverschluss.  M.  H.!  Diesen 
Patienten  habe  ich  Ihnen  mitgebracht,  um  ihn  denjenigen  Herren 
zu  zeigen,  welche  sich  für  das  als  Angging  beschriebene  Pulsa¬ 
tionsgefühl  im  Jugulum  interessiren,  das  für  Aneurysma  der  Aorta 
auch  kleinerer  Art  als  charakteristisch  angenommen  wird.  Man 
fühlt  es  deutlich  bei  hinaufgeschobenem  Kehlkopf  und  zurück¬ 
gebeugtem  Kopfe. 

Der  Patient  hat  eine  Dämpfung  links  vom  Manübrium  sterni,  links¬ 
seitige  Posticuslähmung  und  einen  pulsirenden  Schatten  bei  der  Röntgen¬ 
durchleuchtung  an  der  linken  Seite. 

Ich  habe  noch  ein  Präparat  zur  Demonstration  mitgebracht,  welches 
von  einem  66jährigen  Manne  herrührt,  der  bei  leerer  Blase  in  den 
letzten  14  Tagen  vor  seinem  Tode  nicht  einen  Tropfen  Urin  wissent¬ 
lich  entleert  hat.  Acht  Tage  ward  der  Patient  im  Krankenhause  be¬ 
obachtet  und  acht  Tage  vorher  von  Herrn  Collegen  Jork.  Symptome 
bot  der  Kranke  nicht,  bis  ca.  48  Stunden  vor  seinem  Ende  Be¬ 
nommenheit  und  dann  Urämie  eintrat.  —  Die  Ursachen  der  Anuiie 
sehen  Sie  diesem  Präparat  an.  Beide  Ureteren  sind  unmittelbar 
unter  ihrer  Austrittsstelle  aus  dem  Nierenbecken  verlegt.  Die  eine 
Seite  durch  einen  nussgrossen  Stein,  die  andere  durch  eine  Geschwulst, 
letztere  zeigt  mikroskopisch  die  Struktur  von  F  ett  und  Bindegewebe 
und  ist  herbeigeführt  nach  Ansicht  des  Herrn  Fraenkel  durch  den 
Reiz  eines  Harnsteines,  welcher  früher  an  derselben  Stelle  gesessen  habe. 
Am  auffallendsten  war  bei  diesem  Befunde,  dass  der  Kranke  keinerlei 
Schmerzempfindungen  im  Leibe  oder  in  der  Nierengegend  hatte,  auch 
nicht  auf  Druck.  Oedeme  fehlten  gänzlich,  obwohl  der  Kranke  Flüssig¬ 
keit  genügend  zu  sich  nahm. 

Die  Nieren  zeigten  die  Veränderungen  der  Schrumpfniere,  bei 
welcher  eher  die  Harnmenge  gesteigert  ist  als  vermindert. 

In  der  Litteratur  findet  man  derartige  Fälle,  wenn  auch  nicht 
von  so  langer  Anurie;  Bartels  erwähnt  eine  13tägige  Anurie 
durch  Steine,  welche  in  Genesung  endete. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Albers-Schön¬ 
berg:  Ueber  diagnostische  Röntgenuntersuchungen,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  des  Nachweises  von  Nierensteinen. 

Herr  Riegel  betont  die  Wichtigkeit  der  chemischen  Zusammen¬ 
setzung  der  Nierensteine  für  die  Radiographie.  Zur  Herstellung  eines 
guten  Bildes  ist  es  trotz  der  grossen  Fortschritte  der  Technik  noth- 
wendig,  dass  sich  die  Steine  in  ihrer  Durchlässigkeit  für  Röntgen¬ 
strahlen  von  der  Umgebung  abheben.  Dies  geschieht  in  kräftiger 
Weise  nur  bei  den  Oxalatsteinen,  weniger  bei  den  Phosphatsteinen, 
garnicht  bei  den  Harnsäuresteinen.  Nur  ein  positives  Resultat  ist  für 
die  Diagnose  verwerthbar.  Die  Behauptung,  dass  im  Eppendorf  er 
Krankenhause  die  Technik  mangelhaft  sei,  ist  nicht  berechtigt,  da  für 
die  Brauchbarkeit  der  Technik  allein  die  Güte  der  Bilder  maass¬ 
gebend  ist. 

Herr  Fr änkel  betont,  dass  die  Hauptfortschritte  auf  dem  Gebiete 
der  Röntgenstrahlen  in  das  Studium  der  Knochen  fallen,  wie  dies  be¬ 
sonders  bei  der  Röntgenaufnahme  von  Leichentheilen  der  Fall  ist.  Es 
ist  jedoch  nicht  möglich,  sich  in  allen  Fällen  aus  der  Röntgenplatte  ein 
richtiges  Bild  zu  machen,  da  Heerde  im  Knochen  nur  dann  zu  sehen 
sind,  wenn  es  zur  Einschmelzung  von  Knochengewebe  kommt.  Da 
dies  z.  B.  bei  der  Tuberkulose  im  Anfang  sehr  oft  nicht  der  Fall  ist, 
so  gewinnt  man  erst  eine  richtige  Vorstellung  beim  Vergleich  mit  dem 
frischen  Präparat.  Ein  Vortheil  in  der  Methode  liegt  darin,  dass  auch 
Heerde  zu  Gesicht  kommen,  die  nicht  in  den  gewöhnlichen  Sägeschnitt 
fallen  und  sonst  nicht  zu  Gesicht  kommen.  Fränkel  beweist  seine 
Ausführungen  an  der  Hand  vorgelegter  Präparate. 

4.  Herr  Prochownick:  Ueber  Diätkuren  in  der  Schwanger¬ 
schaft.  _ 

III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  25.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Höftmann  stellt  (vor  der  Tagesordnung)  a)  einen 
Fall  von  operirtem  doppelseitigem  X-Bein  vor.  Der  Kranke  ist  am 
Vormittage,  also  6  Stunden  vor  der  Vorstellung  operirt 
und  kann  trotzdem  mit  Hilfe  von  Gehverbänden  mit 
Gummistützring  schon  gehen,  wenn  natürlich  auch  noch 
nicht  gut. 

Es  handelte  sich  um  einen  relativ  schweren  Fall:  der  Malleolen- 
abstand  bei  Berührung  der  Knie  betrug  42,7  cm.  Gewöhnlich  lässt 
Höftmann  die  Kranken  erst  drei  bis  vier  Tage  nach  der  Operation 
aufstehen.  Letztere  wird  etwas  anders  ausgeführt,  als  die  meisten 
Chirurgen  verfahren.  Es  wird  an  der  Aussenseite  dicht  oberhalb  der 
Condylen  ein  2  bis  3  cm  langer  Einschnitt  bis  auf  den  Femur  gemacht, 
dann  mit  einem  Elevatorium  das  Periost  oben  und  unten  abgelöst,  oben 
das  Elevatorium  auf  die  hohe  Kante  gestellt,  sodass  nun  eine  Stich¬ 
säge  bequem  daneben  eingeführt  werden  kann,  mit  der  die  Durchsägung 
in  schräger  Richtung  von  oben- aussen  nach  unten-innen  ausgeführt 
wird.  Ist  die  Durchsägung  bis  etwas  über  die  Hälfte  ausgeführt,  so 
lässt  man  die  Innenwand  des  Femur  stehen  und  durchsägt  nur  die 


äussere  fast  vollkommen.  Dann  Durchbrechen  des  Restes.  Naht.  Gips 
verband.  Die  demonstrirte  Röntgenphotographie  dieses  und  mehrere: 
anderer  Fälle  zeigen,  dass  keine  Dislokation  stattfindet.  (Nur  in  einen 
Falle  trat  geringe  Dislokation  ein.)  Die  Endresultate  sind  sehr  gut,  st 
dient  z.  B.  einer  der  schwersten  Fälle  als  Matrose  bei  der  kaiserlichei 


Marine. 

b)  Im  Anschluss  an  die  Debatten  der  vorigen  Sitzung  demon 
strirt  Herr  Höftmann  mehrere  Fälle,  in  denen  Coxitiskrank« 
in  Apparaten  ohne  Beckenfixirung  gehen  und  trotzdem  keine  Neigung 
zu  Flexionsstellung  vorhanden  ist.  Darunter  zwei  mit  den  voi 
ihm  angegeben  beweglichen  Ringen  als  Beckenstütze 
einer  mit  einem  Wasserglasverband. 


c)  Ausserdem  noch  einen  Kranken  mit  ohne  Resektioi 
ausgeheilter  schwerster  Kniegelenkstuberkulose,  bei  den 
Herr  Höftmann  hofft,  noch  ein  bewegliches  Gelenk  zu  erzielen 

2.  Herr  Steltner  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  eine) 
Uterus,  den  er  durch  vaginale  Totalexstirpation  .bei  einer  40 jäh 
rigen  Mehrgebärenden  wegen  eines  Portiocarcinoms  entfernt  hai 
In  dem  exstirpirten  Uterus  fand  sich  ein  Ovulum  aus  der  viertel 
bis  fünften  Woche.  Das  Zusammentreffen  von  Carcinor 
mit  Gravidität  ist  relativ  selten;  nach  einer  neueren  Zusammen 
Stellung  kommt  auf  ca,  2000  Fälle  von  Gravidität  1  Fall  von  Cai 
cinom  des  Uterus,  und  zwar  sitzt  das  Carcinom  ausschliesslic 
im  unteren  Gebärmutterabschnitte.  Da  die  Symptome  des  Cai 
cinoms  ganz  in  den  Vordergrund  treten,  werde  die  Gravidität  i 
den  ersten  Monaten  leicht  übersehen,  was  aber  für  die  Therapi 
nicht-  weiter  von  Belang  sei. 

3.  Herr  Frohmann  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  ein 
Patientin  mit  frischer  rechtsseitiger,  rheumatischer  Facialisparalys 
und  Erloschensein  des  Geschmacks  auf  der  ganzen  rechten  Zungei 
hälfte;  bei  dem  völligen  Fehlen  von  hysterischen  Stigmata  erblick 


er  in  diesem  Falle  einen  Beweis  für  die  Annahme  verschiedene 
Autoren,  dass  der  Verlauf  der  Geschmacksfasern  ein  individue 
verschiedener  sein  kann.  Bei  der  vorgestellten  Frau  müsse 
sämmtliche  Geschmacksfasern  durch  die  Chorda  tympani  hindurcl 
gehen.  Die  Läsion  der  Chorda  ist  in  diesem  Falle  direkt  auc 
dadurch  nachzuweisen,  dass  bei  reflektorischer  Reizung  di 
Speicheldrüsen  von  der  Nase  her  die  Speichelsekretion  nur  av 
der  linken  Caruncula  sublingualis  erfolgt,  während  rechts  kei 
Speichel  austritt.  Einen  Fall  von  Facialislähmung  mit  gleicl 
seitiger  totaler  Geschmackslähmung  hat  Vortragender  in  der  Litt« 
ratur  nur  von  Bruns  (Archiv  für  Psychiatrie  Bd.  XX,  S.  495)  bi 
schrieben  gefunden.  (Anmerkung  bei  der  Correktur:  Die  Faciali 
lähmung  ist  nach  14  Tagen  völlig  geheilt.  In  der  gleichen  Zc 
ist  die  Geschmackslähmung  total  zurückgegangen.) 

4.  Herr  Mertens:  Beiträge  zur  Aktinomykoseforschung  (m 
Demonstration  von  Kulturen  und  mikroskopischen  Präparater 
Vortragender  macht  Mittheilung  über  Beobachtungen,  welche  i 
hygienischen  Institut  an  einem  aus  dem  Eiter  eines  Halsabszessi 
gezüchteten  Aktinomyces  gemacht  wurden.  Der  Pilz  wuchs 
Bouillon  in  Gestalt  von  weissen  harten  Körnchen,  während  a 
Agar  kein  Wachsthum  eintrat.  Nur  in  wenigen  Fällen  wuchst 
Colonieen  in  die  Tiefe  des  Nährbodens  hinein,  wie  dasWolffur 
Israel  beschrieben  haben.  In  späteren  Generationen  wuchsen 
der  Bouillon  weissliche  zarte  Schleier,  in  die  die  Körnchen  g 
wissermaassen  hineingewebt  waren.  In  der  siebenten  Generati« 
erschienen  auf  der  Bouillonoberfläche  weisse  Knöpfchen,  mit  Hil 
deren  es  endlich  gelang,  Agaroberflächenkulturen  zu  erzielen.  D 
Wachsthum  begann  in  Gestalt  eines  grauen  Hauches  auf  de 
Nähi’boden.  Der  Hauch  verdichtete  sich  schnell  und  wurde  : 
einem  kreidig-weissen  Ueberzug,  in  dem  einzelne  Körnchen  a 
mählich  hervortraten  und  dem  Ganzen  ein  runzliges  Ausseh' 
gaben.  Auf  Glycerin-  und  Bierwürzeagar  zeigte  sich  das  gleic 
Wachsthum,  auf  letzterem  war  es  sichtlich  beschleunigt. 

Alle  Kulturen  wuchsen  bei  37°;  erst  in  letzter  Zeit,  d.  h.  na 
neun  Monaten,  gedeiht  unser  Aktinomyces  auch  bei  22°  auf  Gel 
tine  ohne  wesentliche  Unterschiede  von  den  auf  anderen  Näl 
böden  angelegten  Kulturen.  Es  ist  also  gelungen,  einen  Aktir 
myces,  der  zuerst  ausgesprochen  anaerobe  Neigungen  zeigte, 
Aerobiose  zu  gewöhnen,  was  auf  Grund  früherer  Beobachtung 
nicht  so  sehr  wundern  kann.  Scheint  der  Aktinomyces  doch  na 
allem  in  hohem  Maasse  die  Fähigkeit  zu  besitzen,  entspreche1 
den  ihn  umgebenden  Medien  zu  variiren.  Als  Versuchsthk 
dienten  Kaninchen,  in  deren  vordere  Augenkammer  die  Kulti 
massen  eingeführt  wurden,  wo  sie  durch  die  klare  Cornea  si 
gut  beobachten  Hessen.  Es  ist  dabei  zum  ersten  Mal  gelungt 
die  Entstehung  der  Keulen  von  den  anfänglichen  Fadenendschw 
lungen  bis  zu  den  grossen,  stark  lichtbrechenden  Elementen,  c 
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den  Drusen  im  Eiter  gefunden  werden,  zu  beobachten.  Zur 
5-bung  wurden  Eosin  und  die  Gram 'sehe  Methode  benutzt, 
rbei  ist  eine  sehr  grosse  Zahl  der  mannigfachsten  Formen  ge- 
den  worden,  von  denen  Abbildungen  an  anderer  Stelle  gegeben 
1 'den  sollen.  Leider  ist  es  auch  auf  Grund  dieses  neuen  Mate- 
•l  s  nicht  möglich,  eine  befriedigende,  erschöpfende  Erklärung 
:ij  die  Entstehung  der  Keulen  zu  geben.  Nur  soviel  darf  als 
"stehend  angesehen  werden,  dass  es  sich  um  echte  Degenera- 
i  handelt,  denn  todtes  Kulturmaterial  wird  resorbirt,  ohne  eine 
1  ir  zu  hinterlassen.  Interessant  ist  der  schon  oft  erhobene  Be- 
d  von  Riesenzellen  in  der  Umgebung  der  Aktinomycesheerde. 
ifig  finden  sich  in  diesen  Zellen  ganze  wohlerhaltene  Pilztheile, 
auch  kaum  noch  als  Pilztheile  zu  erkennende  Trümmer.  In 
i  artigen  mit  Pilztheilen  beladenen  Zellen  ist  ein  Kern  nur  in 
:  «non  Fällen  nachweisbar  gewesen.  Das  Vorhandensein  von 
;  iren  bei  Aktinomyces  muss  als  unbewiesen  entschieden  zurück- 
ji  »desen  werden.  Es  finden  sich  keinerlei  Elemente,  welche  die 
i  irenfärbung  annehmen  oder  eine  Erwärmung  auf  80°  aushalten. 
!  xh  Injektion  von  Bouillon,  in  der  Aktinomyces  monatelang 
i  wachsen  war,  konnten  keine  toxischen  Effekte  erzielt  werden. 

In  der  Diskussion  hält  Herr  Prutz  zunächst  die  vom  Vortra- 
,  den  behauptete  „Ueberführung  der  Wolff-Israel’schen  Form  des 
.  inomyces  in  die  Bostr o em’sche“  für  nicht  erwiesen;  die  „Wieder- 
;  ’Öhnung“  an  Sauerstoff  und  allmählicher  Eintritt  von  Wachsthum 
i  Zimmertemperatur  allein  genügen  dazu  nicht.  Die  von  allen  an- 
i  m  völlig  abweichenden  Ergebnisse  der  Thierversuche  von  Wolff 
i  Israel  dürfen  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden;  dazu  kommen 

-  ?om  Vortragenden  nicht  näher  gewürdigte  —  kulturelle  Unterschiede. 
I  itz  hält  die  von  ihm  getheilte  Auffassung  Kruse’s  u.  a.  durch  die  be- 
f  teten  Versuche  für  nicht  widerlegt.  Entschieden  bestreitet  Prutz, 
(|  i  es  sich  hei  den  mitgetheilten  Experimenten  und  demonstrirten 
3|  paraten  um  eine  Aktinomykose  des  Kaninchenauges  handle:  es  seien 
i  ach  Aktinomydeskulturen  im  Kaninchenauge.  Insbesondere 
i;  aus  dem  Umstand,  dass  noch  nach  120  Tagen  Kulturen  aus  dem 
.  ;e  erzielt  wurden,  nicht  auf  eine  Virulenz  oder  gar  Pathogenität 
(  eingebrachten  Aktinonvyces  geschlossen  werden;  das  zeigt  nur  eine 

-  reilich  relativ  hohe  —  Resistenz  desselben  an.  Die  Wachsthums- 
f:  heinungen,  die  die  Kulturen  im  Auge  zeigten,  waren  ganz  gering- 
*1  g  und  zeitlich  beschränkt,  die  D  egenerations  er  sch  einungen 
b  en  durchaus  im  Vordergründe.  Nach  eigenen  Versuchen  (meist  intra- 
{  toneale  Impfung,  nur  einige  Male  in  die  Vorderkammer;  cf.  „Die 
1  andlung  der  Aktinomykose  mit  Jodkalium,“  Mitth.  aus  den  Grenz- 
p  ieten  der  Medizin  und  Chirurgie  Bd.  IV,  1898)  hält  Prutz  für  nicht 
c  ubt,  dann  von  einer  experimentellen  Aktinomykose  zu  sprechen; 
c  a  alle  Zeichen  der  Propagation  auf  die  Umgebung  fehlen.  Wei¬ 
tbezweifelt  Prutz,  dass  die  Annahme  oder  Ablehnung  der  Gram- 
£  n  Färbung  eine  sichere  Unterscheidung  zwischen  lebenden  und 
ej  BStorbenen  Aktinomycestheilen  gestatte,  hält  das  vielmehr  angesichts 
c  von  ihm  durch  verschiedene  Handhabmag  des  Gram 'sehen  Ver- 
1  ens  erzielten,  ganz  wechselnden  Resultate  für  uncontrollirbare  Fär- 
1  ^seffekte.  Zuzustimmen  ist  der  Angabe,  dass  —  wenigstens  bisher 
H  einerlei  Beweis  für  eine  Sporenbildung  heim  Aktinomyces  vorliegt. 
1  Bezeichnung  seiner  Resistenz  gegen  Austrocknung  etc.  als  einer 

zifischen  biologischen  Eigenthümlichkeit“  erklärt  den  Vorgang 
a  •  auch  nicht.  Es  muss  doch  wohl  mit  der  Existenz  einer  bisher 
?kannten  Dauerform  gerechnet  werden.  Zum  Schluss  legt  Prutz 
Zeichnungen  seiner  Präparate  (1.  c.  Taf.  I  u.  II)  vor  und  die  von 
rn  Samter  zur  Demonstration  übergebene  Abbildung  einer  Ak- 
t  amykose  einer  Submaxillardrüse.  Diese  beim  Menschen  sehr 
s  me  —  bisher  nur  ein-  oder  zweimal  gesehene  —  Lokalisation  fand 
S>  -  bei  einer  Kieferaktinomykose,  und  zwar  entwickelte  sich  die  Schwel- 
B  der  Lymphdrüse  während  der  Beobachtung  im  Krankenhause. 
I  leicht  gelbröthliche  Schnittfläche  zeigt  opake  weisse  Einsprengun- 
£  die  sich  mikroskopisch  als  Aktinomycesdrusen  erwiesen  haben. 


I  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  29.  März  1901. 
j  Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

1.  Herr  Karfunkel:  Bestimmungen  der  wahren  Lage  und  Grösse 
d  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  durch  Röutgenstrahlen.  Der 
L  ragende  bespricht  die  Schwierigkeiten  und  Fehlerquellen,  mit 
"  hen  die  bisherigen  Untersuchungen  über  die  wahre  Grösse  der 
!  me  in  Folge  der  Divergenz  der  von  der  Antikathode  ausgehenden 
genstrahlen  behaftet  waren  und  welche  zu  nicht  völlig  einwands- 
K  n  Resultaten  geführt  haben.  Exakte  und  relativ  bequeme  Messungen 
!>!  en  sich  mit  dem  von  Moritz-Miinchen  angegebenen  Messtische 
•Lhführen.  Die  beste  Uebereinstimmung  ergab  sich  durch  die  Con- 
d  bestimmungen  an  Leichen,  unter  vollständiger  Berücksichtigung 
S:.  ntlicher  nothwendigen  Einschränkungen.  Die  zahlreichen  Unter- 
Sli  imgsergehnisse  wurden  zum  Vergleich  mit  den  Perkussionsresultaten 
8  [  u  und  dauernd  fixirt. 


Die  linke  sowie  auch  besonders  die  rechte  Herzgrenze  konnten 
auf  das  übereinstimmendste  begrenzt  werden.  Links  war  im  übrigen 
das  Perkussionsergebniss,  durch  die  palpatorische  Perkussion  gewonnen, 
mit  der  Röntgenfigur  ziemlich  befriedigend  in  Uebereinstimmung,  nur 
da  wesentlich  abweichend,  wo  die  Perkussion,  wie  bei  Emphysem, 
starrem  Ihorax,  Frauen,  Adipositas  universalis  u.  a.  im  Stich  lässt.  Die 
rechte  Grenzbestimmung  gelang  durchaus  exakt  in  fast  allen  Fällen. 
Der  I  erlauf  der  unteren  Herzgrenze  war  nur  in  forcirter  Inspirations¬ 
stellung  genau  zu  fixiren.  Die  obere  Herzgrenze  der  Perkussionsfigur 
war  im  Röntgenbilde  nicht  gut  zu  markiren. 

Das  Schattenband  der  Gefässe  war  deutlich  zu  übersehen.  Die 
Diagnose  des  Aortenaneurysmas  ist  im  Beginn  derselben  nicht  sicher 
durch  Röntgenstrahlen  zu  constatiren.  Selbst  im  fortgeschrittenen 
Stadium  war  es  nur  in  vereinzelten  Fällen  möglich,  durch  das  Röntgen- 
bild  die  durch  die  klinischen  Symptome  wahrscheinlich  gemachte  Dia¬ 
gnose  mit  aller  Sicherheit  zu  stützen.  Im  übrigen  zeigte  sich  äusserste 
Vorsicht  in  allen  Schlüssen  bezüglich  der  Differentialdiagnose  zwischen 
Aneurysma  und  Mediastinaltumor  nothwendig. 

Zur  Schätzung  der  gesammten  Herzgrösse  waren  bestimmte  Durch¬ 
messer  zu  fixiren,  welche  weder  mit  den  üblichen  Merklinien  am  Thorax 
noch  mit  den  gebräuchlichen  Perkussionsgrenzen  in  Beziehung  zu  setzen 
sind.  Für  diese  Dimensionen  wurden  Normalzahlen  gesunder  Herzen 
theils  aus  Messungen  an  Leichenherzen  gewonnen,  theils  aus  einer 
möglichst  grossen  Anzahl  gesunder  Röntgenherzfiguren.  Erst  aus  der 
vereinigten  Verwerthung  sämmtlicher  Durchmesser  liess  sich  eine  Grund¬ 
lage  für  einen  Schluss  auf  die  wahre  Herzgrösse  schaffen,  aber  damit 
noch  keine  klinische  Diagnose.  Die  Herzgrösse  in  toto  liess  sich  ge¬ 
nau  angeben;  eine  Vergrösserung  nach  rechts  war  auf  eine  Dilatation 
des  rechten  Herzens,  auch  wenn  sie  nicht  beträchtlich  war,  zu  beziehen, 
eine  Verbreiterung  nach  links  aber  nur  bei  sehr  bedeutender  \  erschie- 
bung  der  linken  Herzgrenze  auf  den  linken  Ventrikel.  Bei  nur  massiger 
linksseitiger  Verbreiterung  war  eine  Verschiebung  durch  eine  rechts¬ 
seitige  Dilatation  möglich.  Bei  jeder  Verschiebung  war  mit  Sicherheit 
nur  die  Dilatation  aus  dem  Röntgenbilde  erwiesen,  z.  B.  die  rechts¬ 
seitige  Dilatation  bei  ausgedehnter  Lungenphthisis,  wie  überhaupt  bei 
beginnenden  Stauungen  im  venösen  Herzen.  Zum  Schluss  werden  die 
Herzveränderungen  nach  therapeutischen  Maassnahmen,  wie  sie  durch 
Röntgenstrahlen  bisher  dargestellt  wurden,  kritisirt.  Die  beschriebenen 
Differenzen  fallen  noch  weit  innerhalb  der  durch  Athmung  und  Meteo¬ 
rismus  bedingten  individuellen  und  normalen  Schwankungen  der  Herz¬ 
grenzen.  In  pathologischen  Fällen  ist  die  Herzmessung  erleichtert. 
Zur  Entscheidung  einzelner  Fragen,  z.  B.  des  Cor  mobile,  reicht  der 
Messtisch  von  Moritz  nicht  aus.  Für  diese  Zwecke  demonstrirt  der 
Vortragende  eine  eigene  Versuchsanordnung. 

Diskussion:  Herr  Rosenfeld  giebt  einige  ergänzende  Aus¬ 
führungen  über  die  Lage  des  Herzens  und  über  Irrthümer  in  der 
Diagnose. 

Herr  Lilienfeld  (als  Gast)  weist  auf  die  zu  erwartenden  Erlolge 
hin,  die  stereoskopische  Röntgenaufnahmen  ergeben  würden.  Es  existire 
für  diese  Zwecke  ein  neuer  Apparat,  der  mit  einer  Lochcamera  ver¬ 
sehen  sei. 

2.  Herr  Löwenhardt  demonstrirt  darauf  eine  Anzahl  urolog'isclier 
Instrumente: 

a)  eine  Abänderung  des  Casp  er 'sehen  Cystoskops  zum  gleich¬ 
zeitigen  Katheterisiren  beider  Ureteren, 

b)  ein  Operationscystoskop  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern, 
Papillomen  etc , 

c)  ein  Instrument,  das  Cystoskop  und  Katheter  zugleich  vereinigt. 

Alfred  Goldschmidt  (Breslau). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  4.  April  1901. 

1.  Herr  Krakenberger:  Ueber  einen  Fall  geheilter  Bauchfell- 
tuberkulöse.  Der  40jährige  Patient,  dessen  Eltern  beide  an  Lungen¬ 
schwindsucht  gestorben  sind,  erkrankte  plötzlich  am  4.  November  1900 
an  heftigsten  Leibschmerzen.  Wegen  Verdachts  einer  Blinddarment¬ 
zündung  liess  ihn  der  behandelnde  Arzt  ins  Krankenhaus  bringen,  wo 
eine  rechtsseitige  Pleuritis  exsudativa  constatirt  wurde.  Punktion 
(1  Liter  seröser  Flüssigkeit,  geimpfte  Meerschweinchen  blieben  gesund), 
am  8.  Dezember  Entlassung  als  gebessert.  Wohlbefinden  vom  9.  bis 
12.  Dezember.  Am  Abend  des  12.  Dezember  wieder  heftigste  Leib¬ 
schmerzen.  Status:  Conjunctivae  gelblich.  Rechts  in  der  Axillarlinie 
eine  schmale  Zone,  wo  leichte  Dämpfung  und  abgeschwächtes  Athmen 
vorhanden  ist.  Athmung  oberflächlich,  beschleunigt.  Temperatur  38,9, 
Puls  klein,  frequent,  Abdomen  aufgetrieben,  an  allen  Stellen  ausser¬ 
ordentlich  druckempfindlich.  In  der  Nacht  vom  15.  auf  16.  Dezember 
reichlicher  breiiger  Stuhl,  in  dem  sich  ein  haselnussgrosser,  glatter 
Gallenstein  befand.  Die  Druckempfindlichkeit  blieb  bestehen,  des¬ 
gleichen  das  Fieber.  Am  24.  Dezember  ergiebt  die  Untersuchung  des 
Abdomens  bei  Rückenlage  eine  seitliche  Ausdehnung  und  an  den  ab¬ 
hängigen  Partieen  Dämpfung.  Deutliche  Fluktuation.  Grosse  Milz¬ 
schwellung.  Am  26.  Dezember:  Pleuritis  exsudativa  sinistra.  Ohne 
jede  eingreifende  Therapie  erholte  sich  Patient  langsam.  Das  Exsudat 
der  Pleura  verschwand,  desgleichen  ging  der  Ascites  zurück,  sodass 
Patient  als  geheilt  am  15.  März  seinen  Dienst  wieder  antreten  konnte. 
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(Die  geimpften  Meerschweinchen  waren  inzwischen  verendet;  deren 
Sektion  hatte  typische  Peritonitis  tuberculosa  ergeben.)  Vortragender 
bespricht  anschliessend  die  verschiedenen  Wege,  wie  die  Peritonitis 
tuberculosa  entsteht,  die  Symptomatologie,  Diagnose,  Prognose  und 
Therapie,  wobei  er  eine  Statistik  über  die  operirten  Fälle  giebt,  und 
kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  man  in  Fällen,  wo  die  subjektiven  Be¬ 
schwerden  (Spannungsgefühl,  Behinderung  der  Respiration  u.  a.)  nicht 
allzu  grosse  sind,  einen  exspektativen  Standpunkt  einnehmen  könne, 
ln  der  Diskussion  wird  von  mehreren  Seiten  über  günstige  Resultate 
operativer  Behandlung  der  Bauchfelltuberkulose  berichtet. 

2.  Herr  Friedrich  Merkel  bringt  die  Röntgenphotographie  einer 
Missbildung,  die  er  früher  demonstrirt  hat.  Sodann  zeigt  er  drei  durch 
Operation  gewonnene  Präparate  vor,  a)  einen  cystisclien  Ovarialtumor, 
b)  einen  lnyomatösen  Uterus,  c)  einen  myomatösen  Uterus  mit 
gleichzeitigem  grossen  Ovarialtumor. 

3.  Herr  Ehrmann:  Ueber  einen  Fall  von  Oallensteinileus.  Ist 
eine  relativ  seltene  Erkrankung.  Otto  hat  vor  einigen  Jahren  190  Fälle 
aus  der  Litteratur  zusammengestellt.  Es  gehört  schon  eine  beträcht¬ 
liche  Grösse  des  Steines  dazu,  um  eine  Obturation  des  Darms  herbei¬ 
zuführen;  solche  grossen  Steine  kommen  meist  nicht  auf  natürlichem 
Wege  in  den  Darm,  sondern  erst  nach  Bildung  einer  Gallenblasendarm¬ 
fistel,  was  auch  im  vorliegenden  Falle  sich  ereignete.  Es  handelt  sich 
um  eine  53jährige  Frau,  welche  früher  an  Retroflexio  uteri  litt;  vor 
zwei  Jahren  erste  Anfälle  von  Gallensteinkolik  (dreimal  in  einem  Jahre); 
im  September  1900  erneuter  Anfall,  welcher  za  starkem  Kräfteverfall 
führte.  Damals  sechswöchentlicher  Aufenthalt  im  Krankenhause;  während 
dieser  Zeit  unregelmässiges  Fieber;  Schmerzen  auf  der  rechten  Seite 
des  Abdomens  von  der  Ooecal-  bis  Lebergegend;  in  der  Lebergegend 
soll  angeblich  ein  Tumor  gewesen  sein,  mit  dessen  Verschwinden  das 
Fieber  nachliess  —  jedenfalls  ging  damals  die  Perforation  des  Gallen¬ 
steins  in  den  Darm  von  statten.  Anfang  März  erneuter  Anfall  von 
Cholelithiasis,  der  alsbald  zu  Heus  führte.  Während  des  Kotherbrechens 
geringe  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens,  fast  kein  Meteorismus. 
Auf  Grund  der  Anamnese  und  des  wenig  stürmischen  Verlaufes  des 
Heus  Diagnose  auf  Gallensteinileus.  Operation,  erst  am  fünften  Tage 
des  Erbrechens  gestattet,  führte  zur  Entfernung  eines  6:3  cm  grossen 
Steines  aus  dem  Heum  und  zur  Heilung.  Gugenheim  (Nürnberg). 

XIX.  Congress  für  innere  Medizin, 
Berlin,  16.— 19.  April  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  M.  Mosse,  Assistenzarzt  der  medizinischen 
Universitätspoliklinik  in  Berlin. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  17.) 

Ueber  die  Ergebnisse  der  Röntgenuntersuchung  des  Herzens  macht 
Moritz  (München)  wichtige  Mittheilungen,  nachdem  er  sowohl  wie 
Levy-Dorn(Berlin)  ihrVerfahren  zur  Bestimmung  der  wirklichen  Grösse 
eines  Körpertheils  durch  das  Röntgenverfahren  demonstrirt  hatten.  Das 
Prinzip  des  Verfahrens  besteht  in  der  Verwendung  senkrechter  Pro¬ 
jektionen  (vergl.  u.  a.  Levy-Dorn:  Deutsche  medizinische  Wochen¬ 
schrift  1900,  No.  35 — 37).  In  seinem  Vortrage:  Ergebnisse  der 
orthoröntgenographischen  Herzbestimmung  für  die  Herz¬ 
perkussion  berichtet  nun  Moritz,  dass  er  unter  85  Fällen  60mal 
Uebereinstimmung  zwischen  Perkussion  und  Röntgenuntersuchung  ge¬ 
funden  habe.  Er  wendet  die  Fingerperkussion  an.  Wenn  man  das 
Herz  nach  links  stark  perkutirt,  so  kommt  man  über  die  wirkliche 
Herzgrenze  hinaus.  Denn  man  muss  bei  der  Perkussion  nach  links  mit 
der  —  durch  die  Wölbung  des  Thorax  bedingten  —  Wölbung  der 
Finger  rechnen.  Die  Perkussion  ist  hier  als  eine  divergente  Projektion 
zu  betrachten.  Denselben  Fehler  machen  wir,  wenn  wir  als  Spitzenstoss 
die  am  weitesten  gehende  Pulsation  betrachten.  Als  rechte  Herz¬ 
grenze  ergiebt  sich  der  rechte  Sternalrand.  Edlefsen  (Hamburg)  ist 
sich  immer  darüber  klar  gewesen,  dass  die  Grenze  des  linken  Herzens 
bei  der  starken  Perkussion  zu  weit  nach  aussen  geht.  Man  muss 
also  nach  links  leise,  nach  rechts  laut  perkutiren.  v.  Crie- 
gern  (Leipzig)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  sehr  starker  Herz¬ 
aktion  anscheinend  eine  Dilatation  nachzuweisen  sei,  deren  Nichtvor¬ 
handensein  aber  durch  die  Röntgenuntersuchung  bewiesen  werde. 

Kasuistische  Mittheilungen  machen  Kraus  (Graz):  Bericht  über 
einen  Fall  von  ßecurrenslähmung  bei  Mitralstenose,  bei  dem 
im  Winkel  zwischen  linkem  Aste  der  Arteria  pulmonalis  und  dem  den 
Nerv  kreuzenden  Ligamentum  arteriosum  der  Nervus  recurrens  sinister 
comprimirt  wurde;  H.  v.  Schrötter  (Wien)  berichtet  über  einen  Fall 
von  Recurr enslähmung  bei  Mitralstenose  und  gleichzeitig  offen 
gebliebenen  Ductus  Botalli;  v.  Kahl d en  (Freiburg)  über  eine  seltene 
Ursache  der  Aortenruptur:  von  einer  pericardialen  Eiterung  fand 
ein  Uebergreifen  auf  die  Adventitia  und  von  dieser  auf  die  Media  der 
Aorta  statt,  wodurch  eine  Ruptur  herbeigeführt  wurde. 

Zur  Kenntniss  der  Lungenkranklieiten  trugen  Vorträge  von 
v.  Hansemann  (Berlin)  und  Gluck  (Berlin)  bei.  v.  Hansemann 
demonstrirt  Präparate  von  Lungensyphilis,  von  der  er  drei  reine 
Fälle  hat  sammeln  können.  Diese  Fälle  sind  deshalb  selten,  weil  sich 
Syphilis  meist  mit  Tuberkulose  combinirt.  Gluck  berichtet  über 
14  Fälle  von  Lungenoperationen. 

Auf  dem  Gebiete  der  Physiologie  und  Pathologie  des  Yerdau- 
ungsapparates  ist  zunächst  der  Mittheilung  von  Volhard  (Giessen): 


No. 


Ueber  das  fettspaltende  Ferment  des  Magens  zu  gedenk 
Volhard  fand  ein  neues  Ferment  der  Magenschleimhaut,  das  i 
Pepsin  und  Lab  nichts  zu  thun  hat.  Dieses  Ferment  liess  sich  aus  d 
Fundus  des  Schweinemagens  extrahiren,  nicht  aus  dem  Pylorus.  I 
fettspaltende  Eigenschaft  des  Fermentes  erstreckt  sich  nicht  nur  ; 
natürliche  Emulsionen  (Eidotter,  Milch),  die  zur  Hälfte  gespali 
werden,  sondern  auch  auf  künstliche.  Dass  man  bisher  von  die 
Eigenschaft  des  Magens  noch  nichts  gewusst  hat,  liegt  wohl  daran,  d 
man  nicht  mit  Emulsionen  gearbeitet  hat.  Charakteristisch  für 
fermentative  Natur  ist  die  Unvollständigkeit  des  Prozesses;  bei  « 
Zersetzung  des  Eigelbs  z.  B.  wurden  nur  60°/o  Fettsäure  gefund 
Bei  der  Achylie  zeigte  der  nach  Probefrühstück  gewonnene  Magens 
nur  geringe  Fettspaltung.  Der  Vortragende  hofft,  dass  es  viellei« 
gelingen  möge,  mit  Hilfe  des  Fettfermentes  eine  quantitative  Ferme 
bestimmung  zu  gewinnen.  Ellinger  berichtet  über  ähnliche 
Königsberger  pharmakologischen  Institut  gemachte  Untersuchung 
bei  denen  geringere  Werthe  für  Fettsäuren  gefunden  wurden. 

Reissner  (Nauheim):  Warum  fehlt  beim  Magenkrebs  < 
freie  Salzsäure?  Es  fanden  sich  heim  Magenkrebs  eine  absol 
und  relative  Vermehrung  der  Chloride.  Es  ist  das  wahrscheinlich? 
dass  diese  Vermehrung  der  Chloride  durch  die  Ulzerationen  herv 
gerufen  wird,  die  sich  ja  schon  bei  kleinen  Krebsen  finden.  Aus  i 
Ulzerationen  fliessen  Alkalien  herab,  die  die  Vermehrung  der  Chlor 
bedingen.  Zunächst  wird  davon  ein  Theil  der  Salzsäure  neutralis 
dann  die  Absonderung  der  freien  Salzsäure  gehemmt. 

Müller  (Würzburg):  Ueber  den  Umfang  der  Stärkeverd; 
ung  im  Munde  und  Magen  des  Menschen.  Das  Verfahren 
Vortragenden  besteht  darin,  dass  nach  Einfuhr  von  Kohlenhydra 
(z.  B.  von  Reisbrei)  das  Verhältniss  der  gelösten  und  ungelösten  1 
dukte  im  Ausgeheberten  bestimmt  wird.  Er  schliesst  aus  seinen  I 
suchen,  dass  die  Funktion  des  Mundspeichels  eine  wesentlich  höh 
ist  als  dies  bisher  angenommen  wird.  Therapeutisch  kommt  dabei  v 
heraus,  dass  man  bei  Subaciden  die  Kohlenhydrate  doch  nicht  zu  s 
zu  scheuen  braucht. 

Strauss  (Berlin)  demonstrirt  das  Präparat  einer  idiopathiscl 
Oesophagusdilatation  unter  Vorweisung  mehrerer  für  einen  grö? 
ren  Zuhörerkreis  bestimmter  Modelle. 

Ueber  Gährungsdysp  epsie  der  Erwachsenen  verst 
Strassburger  (Bonn)  einen  Zustand,  der  charakterisirt  ist  du 
hellgefärbte,  schaumige,  stark  saure  Stühle.  Ihre  Menge  ist  der  N< 
gegenüber  um  das  Doppelte  vermehrt.  Die  N- Ausnützung  ist 
Gährungsstiihlen  geringer,  Fett  wird  etwas  schlechter  als  normal  's 
daut,  noch  schlechter  die  Kohlenhydrate,  sodass  man  die  Gährur 
dyspepsie  als  Anomalität  der  Kohlenhydratverwerthung  auffas 
kann.  Die  Gährungsprobe  ist  stark  positiv.  Dieser  letzteren  Pr 
glaubt  Ewald  (Berlin)  deshalb  für  diese  Fälle  keine  grosse  Bedeut? 
zusprechen  zu  dürfen,  da  man  schon  durch  das  Mikroskop  durch  < 
Befund  reichlicher  Stärkekörner  im  Stuhl  zu  demselben  Resultat 
durch  die  immerhin  etwas  umständliche  Gährungsprobe  kommen  kön 
Rosenheim  (Berlin)  sieht  ein  Verdienst  in  der  Einführung  die 
Proben.  Strassburger  bemerkt,  dass  auch  bei  solchen  Kranken, 
denen  die  Gährungsprobe  positiv  ausfiel,  freie  Stärke  in  der  Re 
vermisst  wurde. 

Die  Leberkranklieiten  betraf  zunächst  der  Vortrag  von  Hirs 
berg  (Frankfurt  a.  M.),  der  in  einem  Fall  von  hypertrophiscl 
Leber cirrhose  durch  Operation  Besserung  seit  einem  Jahre  1 
beigeführt  hat.  Die  Operation  bestand  in  der  Hepatocholingocystotoi 
Naunyn  (Strassbarg)  und  Rosenstein  (Leiden)  bezweifeln  die  1 
gnose;  Rosenstein  hebt  hervor,  dass  er  150  Fälle  von  hypertrophisc 
Lebercirrhose  gesehen  und  bei  allen  Exitus  letalis  beobachtet  1 
Derartige  Kranke  magern  nicht  ab,  die  Stühle  sind  nicht  acholisch 
so  wie  dies  in  dem  Hirschb erg’schen  Falle  gewesen  war. 

Münzer  (Prag)  spricht:  Zur  Lehre  von  derFebris  hepat 
intermittens  nebst  Bemerkungen  über  Harnstoffbildung, 
nimmt  an,  dass  für  eine  Reihe  dieser  Fälle  das  Bacterium  coli  comm 
ätiologische  Bedeutung  besitze.  Die  Regnart’sehe  Beobachtung  ei 
Verminderung  der  Stickstoff-  und  Harnstoffausscheidung  im  Fiel 
anfalle  könne  ohne  weiteres  als  für  manche  Anfälle  zu  recht  besteh 
zugegeben  werden  und  sei  dann  durch  Inanition  und  mangelnde  Diui 
bedingt.  —  Münzer  schliesst  ferner  aus  seinen  Untersuchungen,  < 
der  Annahme  der  Schröderschen  Hypothese  von  der  harnstoffbild 
den  Funktion  der  Leber  eine  Reihe  wichtiger  Bedenken  entgegenstc 
Es  sei  die  Möglichkeit,  dass  der  Harnstoff  auch  auf  andere  V  eise  < 
stehe,  zuzugeben;  vielleicht  komme  die  Fähigkeit  der  Harnstoffbild 
vielen  Gewebszellen  überhaupt  zu,  wobei  es  unzweifelhaft  sei,  dass 
Leber  als  grösste  und  an  dem  Stoffwechsel  zunächst  betheiligte  Di 
vielleicht  den  Haupttheil  des  Harnstoffs  bilde.  Selbst  aber 
Richtigkeit  der  Sehr  öder  sehen  Hypothese  zugegeben,  so  sei  an 
Thatsache  festzuhalten,  dass  bisher  bei  keiner  der  darauf  un 
suchten  Lebererkrankungen  —  die  akute  gelbe  Leberatrophic  in 
Endstadien  vielleicht  ausgenommen  —  eine  Störung  der  Harnst 
bildung  nachzuweisen  sei.  Es  sei  daher  nicht  zulässig,  bei  Le 
erkrankungen  von  einer  in  Folge  behinderter  Harnstoffbildung 
Stande  gekommenen  Vergiftung  des  Körpers  mit  \7orstufen  des  H; 
Stoffs  zu  sprechen.  —  In  der  Diskussion  kann  Rosenstein  (Leie 
alle  Bedenken,  die  gegen  die  Harnstoffbildung  in  der  Leber  auf  Gr 
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iologischer  Beobachtungen  gemacht  werden,  nicht  anerkennen. 
Im  man  kann  nicht  wissen,  wie  gross  das  gesunde  und  wie  gross 
hypertrophische  Gewebe  ist.  Rosenstein  betont,  dass  das  Fieber 
,  constanter  Faktor  bei  der  hypertrophischen  Cirrhose  ist,  dass  aber 
Typus  des  Fiebers  ein  ganz  verschiedener  ist.  Es  giebt  einen 
jittirenden  und  einen  intermittirenden  Typus;  letzterer  ist  durch 
jie  andere  Ursache  zu  erklären  und  hat  mit  Eiter  absolut  nichts  zu 
l.  Schwer  ist  die  Bekämpfung  des  Fiebers. 

Mit  der  Erwähnung  des  letzten  Vortrages  leiten  wir  zu  den  Vor- 
en  aus  dem  Gebiete  der  physiologischen  und  pathologischen 
mie  über.  Hier  stand  im  Mittelpunkte  des  Interesses  die  Mitthei- 
•  von  Wiener  (Prag):  Ueber  synthetische  Bildung  der 
•nsäure  im  Thierkörper.  Wiener  fand,  dass  Oxyketon  und 
(basische  Säuren,  die  eine  Kette  von  drei  Kohlenstoffatomen  haben, 
Hühnern  sowohl  als  beim  Menschen  eine  Vermehrung  der  Harn¬ 
eausscheidung  zur  Folge  haben,  woraus  er  schliesst,  dass  auch  beim 
sehen  in  geringem  Umfange  eine  Harnsäuresynthese  stattfindet 
so  wie  beim  Vogel  erfolgen  dürfte.  Da  nämlich  die  zweibasischen 
•en  am  stärksten  wirkten,  da  ferner  an  der  isolirten  Leber  nur  die 
von  ihnen,  die  Tartronsäure  und  ihr  Ureid,  die  Dialursäure  zu 
r  vermehrten  Harnsäurebildung  Anlass  gaben,  so  glaubt  Wiener 
der  synthetisch  gebildete  Antheil  der  Harnsäure  beim  Vogel  und 
sehen  auf  die  W  eise  entstehen  dürfte,  dass  die  im  Körper  ge- 
ite  Milchsäure  zu  Tartronsäure  oxydirt  wird  und  mit  zwei  Harn- 
resten  eine  Synthese  zu  Harnsäure  eingeht. 

Paul  Mayer  (Karlsbad):  L  eber  den  Abbau  des  Zuckers  im 
anismus.  Er  theilt  als  Fortsetzung  früherer  Untersuchungen 
ttsche  medizinische  Wochenschrift  1901,  No.  16  und  17)  mit,  dass 
lie  Glukuronsäure  als  einen  normalen  Bestandtheil  des  Blutes  er- 
it  hat;  die  Identifizirung  geschah  nach  der  Neub erg’schen  Me- 
e,  durch  Darstellung  der  p-Bromphenylhydrazinverbindung. 

Ueber  das  physiologische  Verhalten  der  drei  stereoiso- 
en  Arabinosen  berichten  Wohlgemuth  und  Neuberg  (Berlin), 
i  Salkowski  s  Entdeckung  der  Pentosurie  und  Neuberg’s  Con- 
tionsaufklärung  der  Harnpentose  bieten  die  drei  Arabinosen  phy- 
gisches  und  klinisches  Interesse.  Es  fand  sich  bei  Versuchen  am 
inchen:  1.  der  Einfluss  der  Configuration  ist  bei  subkutaner  Gabe  und 
Darreichung  per  os  am  deutlichsten;  2.  inaktive  Arabinose  wird  im 
>er  in  die  optisch  aktiven  Componenten  zerlegt;  3.  d-Arabinose 
•t  kein  Glykogen.  Aehnliche  charakteristische  Unterschiede  zeigen 
Derivate  der  Arabinosen.  Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen 
chtigen  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  ganz  allgemein  die  Configu- 
n  auf  die  Lebensprozesse  bedeutsamen  Einfluss  austibe. 

Bial  (Kissingen)  hat  Beobachtungen  und  Versuche  über 
mische  Pentosurie  gemacht.  Es  zeigte  sich,  dass  die  Form  der 
hrung  sowie  die  Darreichung  von  Kohlenhydraten  keinen  Einfluss 
lie  Pentosenausscheidung  hatte. 

Rosenfeld  (Breslau)  hat  seine  früheren  Untersuchungen,  die  be- 
i  hatten,  dass  es  sich  sowohl  bei  der  Phosphor-  wie  bei  der 
|  ridzinvergiftung  nicht  um  fettige  Degeneration  handelt,  sondern 
(fettige  Infiltration,  fortgesetzt.  Sein  Thema  lautet:  Ueber  Or- 
|  Verfettungen.  Es  besteht  als  Ergebniss  seiner  Untersuchungen 
Antagonismus  zwischen  Glykogen  und  Fett.  Der  Grund,  warum 
i  in  die  Zelle  eintritt,  ist  das  Freiwerden  von  Glykogen.  Die  alte 
I  e  von  der  fettigen  Degeneration  ist  noch  mehr  als  früher  in  die 
der  Fettinfiltration  umzuwandeln.  Ja,  es  ist  sogar  ein  Zeichen  von 
j  Lebenskraft  der  Zelle,  sich  in  Fett  umzubilden.  Bei  nekrotischen 
j  essen  schwindet  hingegen  das  Fett. 

Ellinger  (Königsberg  i.  P.)  berichtet  über  gemeinsam  mit 
i  eelig  angestellte  Untersuchungen:  Ueber  den  Einfluss  von 
enschädigungen  auf  den  Verlauf  des  Pankreasdiabetes 
,a  Hunde.  Es  zeigte  sich  beim  Auftreten  einer  Kantharidinnephri- 
;  eim  pankreasdiabetischen  Hunde  ein  Herabsinken  sowohl  der  pro- 
lalen  und  absoluten  Zuckermengen,  wie  auch  eiu  Kleinerwerden  der 
ältnisse  zwischen  ausgeschiedenem  Zucker  und  Stickstoff.  EinAuftre- 
|  Mer  schweren  spontanen  Nephritis  z.B.bei  Peritonitis  beim  pankreas- 
!;  Tischen  Hunde  kann  vollkommenes  Verschwinden  der  Zuckeraus- 
dungen  nach  sich  führen.  In  diesen  Fällen  handelt  es  sich  um 
'!  ;elnde  Ausscheidung  durch  die  Nieren.  Denn  man  findet  eine 
i  e  Erhöhung  des  Zuckergehaltes  des  Blutes.  Naunyn  (Strassburg) 
-]  it  sich,  die  so  interessanten  experimentellen  Untersuchungen  des 
agenden  etwa  auf  den  Menschen  zu  übertragen.  Er  verfügt  über 
■j  ,  bei  denen  starke  Herabsetzung  des  Blutzuckers  bei  kacliekti- 
:  i  Menschen  ohne  Nephritis  bestand.  Er  möchte  nicht  wünschen, 
)  bei  denjenigen  Diabetikern,  bei  denen  die  Zuckerausscheidung  in 
'|  3  der  Kachexie  vorneigt,  eine  strengere  Behandlung  eintritt,  als 

I  unbedingt  nothwendig  ist. 

Die  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  Nervenkrankheiten  wurden 
li  i  die  beiden  Referate  von  v.  Leyden  (Berlin)  und  Redlich 

I I  u)  über  Myelitis  acuta  eröffnet.  Der  erste  Redner,  v.  Leyden, 
t  aus:  Die  akute  Myelitis  ist  diejenige  Krankheit,  die  gegenwärtig 
11  den  Rückenmarkskrankheiten  das  grösste  Interesse  hat.  Es  ist 
S  diese  Krankheit  ein  grosses  Material  gesammelt.  Trotzdem  die, 
;'j  tniss  dieser  Krankheit  die  grössten  Fortschritte  gemacht  hat,  ist 
L'  Darstellung  nicht  leicht.  Die  Schwierigkeit  in  der  Auffassung: 
E]  lyelitis  liegt  darin,  dass  das  klinische  Bild  der  Myelitis  später 


entwickelt  wurde  als  das  anatomische.  Es  war  vor  allem  die  Aufgabe, 
aus  der  grossen  Reihe  der  Lähmungen  die  durch  Entzündung  hervor¬ 
gerufenen  herauszuschälen.  Unter  anderem  handelte  es  sich  um  die 
Beziehungen  zwischen  Entzündung  und  Erweichung.  Der  Vortragende 
hat  m  seiner  ersten  Arbeit  über  diesen  Gegenstand  die  Erweichung 
als  eine  lolge  der  Entzündung  hingestellt.  Zwischen  Blutung  und 
Entzündung  kann  eine  vollständige  Trennung  nicht  gemacht  werden, 
da  der  myelitische  und  der  hämorrhagische  Hecrd  nur  schwer  von  ein¬ 
ander  zu  trennen  sind.  Die  entzündlichen  Prozesse  besitzen  eine  grosse 
ManmgfaRigkeit  Es  giebt  1.  eine  transversale,  2.  eine  disseminirte 
Myelitis.  Der  L  ebergang  von  der  zweiten  in  die  erste  Form  erfoUt 
allmählich.  3.  Die  Poliomyelitis,  bei  der  eine  akute  und  chronische 
r  orm  zu  unterscheiden  sind.  Von  den  entzündlichen  Prozessen  aus- 
zuschliessen  sind  die  Degenerationen,  die  nach  Infektionskrankheiten 
und  Diabetes  auftreten.  Schwierig  zu  trennen  ist  die  Compressions- 
myelitis,  die  vom  Vortragenden  als  vierte  den  drei  anderen  ange¬ 
schlossen  aber  nicht  von  der  anderen  Form  der  transversalen  Myelitis 
getrennt  wird.  Noch  schwieriger  zu  beurtheilen  ist  die  Compression 
des  Rückenmarks  durch  Tumoren;  die  Differentialdiagnose  ist  hier 
überaus  schwierig.  —  Die  Kenntnisse  der  Aetiologie  der  Myelitis 
haben  grosse  Fortschritte  gemacht,  darin  bestehend,  dass  die  Myelitis 
als  Folge  einer  Infektion  angesehen  wird  (Pierre -Marie).  Das  Ein¬ 
dringen  der  Streptococcen  ist  direkt  nachgewiesen,  ein  direkter  Nach¬ 
weis  der  anderen  Eitererreger  ist  noch  nicht  gebracht,  ohne  dass  die 
Möglichkeit  ihres  Eindringens  bestritten  werden  soll.  Interessant  ist 
der  Zusammenhang  von  Influenza  und  Myelitis.  Mehrere  Fälle  nach 
Typhus  sind  beobachtet,  ebenso  nach  Panaritien  und  nach  Anginen. 
Der  1  ortragende  hat  Myelitis  nach  Gonorrhoe  beobachtet.  Bemerkens¬ 
werth  ist  der  Zusammenhang  von  Wochenbett  und  Myelitis.  —  Für  die 
Aetiologie  der  Myelitis  kommt  ferner  das  Trauma  in  Betracht,  dies 
ruft  oft  Erscheinungen  hervor,  die  der  infektiösen  Form  sehr  ähnlich 
sind.  Die  durch  Trauma  entstandene  Form  geht  auch  in  die  dissemi¬ 
nirte  über.  Die  Form,  in  der  die  Krankheit  auftritt,  ist  abhängig 
von  der  Lokalisation.  Es  giebt  drei  Formen:  1.  die  dorsale,  2.  die  cer- 
vikale,  3.  die  bulbäre  Form.  —  Hinsichtlich  des  Verlaufs  ist  zu  be¬ 
merken,  dass  die  Initialsymptome  oft  schnell  einsetzen.  In  vielen 
Fällen  entwickelt  sich  der  Prozess  schubweise.  Ein  Fortschreiten  der 
Krankheit  kann  nach  drei  Richtungen  erfolgen,  einmal  kann  der  Pro¬ 
zess  nach  oben  fortschreiteil  und  so  Gefahr  für  den  Bulbus  und  damit 
für  das  Leben  bedingen;  zweitens  kann  eine  Verschlimmerung  durch 
Fortschreiten  in  die  Breite  erfolgen;  drittens  können  neuroparalytische 
Erscheinungen  auftreten.  Es  kann  zum  Dekubitus,  zur  Cystitis,  zu 
Ausschlägen,  Oedemen  kommen;  je  mehr  sich  diese  Erscheinungen  ent¬ 
wickeln,  desto  grösser  ist  die  Gefahr.  Es  giebt  drei  Ausgänge:  den 
Tod,  Ausgang  in  Heilung,  von  der  mehrere  Fälle  beschrieben  sind, 
Ausgang  in  chronische  Myelitis.  — -  Bei  einer  kurzen  Besprechung  der 
Therapie  der  Krankheit  hebt  der  Vortragende  hervor,  dass  die 
grösste  Sorgfalt  auf  die  Pflege  des  Kranken  gelegt  werden  muss. 

Redlich  hat  die  Aufgabe,  einen  Ueberblick  über  die  patholo¬ 
gische  Anatomie  der  Myelitis  zu  geben.  Er  unterscheidet  zwei 
Hauptgruppen:  1.  die  Form,  bei  der  grössere  Abschnitte  en  masse  er¬ 
griffen  werden,  als  deren  Extrem  die  Myelitis  transversa  zu  bezeich¬ 
nen  ist,  2.  die  Form,  bei  der  es  sich  um  disseminirte  Heerde  handelt, 
deren  Extrem  die  Poliomyelitis  ist.  Die  disseminirte  Form  kann  con- 
fluiren  und  zur  transversalen  werden.  Grössere  Heerde  gehen  mit  einer 
Herabsetzung  der  Consistenz  einher;  es  kann  zur  Erweichung  kommen. 

Redlich  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Poliomyelitis.  Charcot 
hat  geglaubt,  dass  es  sich  im  Anfänge  um  entzündliche  Prozesse  der 
Ganglienzellen  handelt,  indessen  haben  die  Untersuchungen  der  letzten 
Zeit  gezeigt,  dass  es  sich  um  weitere  Entzündungen  handelt.  Jedoch 
meint  der  Vortragende,  dass  die  Möglichkeit  von  leichteren  Fällen  im 
Sinne  von  Charcot  zuzugeben  ist.  Diese  Prozesse  spielen  sich  im 
Bereich  der  Arteria  spinalis  anterior  und  centralis  ab.  Bei  der  mul¬ 
tiplen  disseminirten  Myelitis,  die  meist  bei  jüngeren  Individuen  auf¬ 
tritt,  handelt  es  sich  besonders  um  Heerde  in  der  grauen  Substanz  und 
zwar  um  vaskuläre  und  Infiltrationsprozesse.  Bei  den  anderen  Fällen 
von  akuter  Myelitis  handelt  es  sich  entweder  um  D  egenerations - 
erscheinungen  der  nervösen  Elemente  (Quellung  der  Nervenfasern 
und  Axencylinder,  auch  combinirt  mit  anderweitigen  Heerden  in  der 
Peripherie)  oder  um  Erweichungen  mit  Nekrose  aller  Elemente,  mit 
Ausnahme  der  Gefässe.  Bei  den  Degenerationserscheinungen  spielen 
die  Fettkörnchenzellen  eine  grössere  Rolle;  bei  den  Erweichungen 
können  mehrere  Heerde  confluiren.  Bei  allen  den  besprochenen  For¬ 
men  kommt  es  auch  zu  Entzündungen  der  Meningen. 

Bei  manchen  Formen  der  Myelitis  giebt  es  eine  reine  Form  der 
Entzündung.  Schwierig  ist  die  Deutung  der  anderen  Prozesse,  sowohl 
bei  denen  der  parenchymatösen  Entzündung,  wie  bei  denen  der  Er¬ 
weichung.  Diese  Formen  sind  nach  Schmaus  ausgeschieden.  Es  wird 
sich  hier  um  die  Frage  handeln,  was  unter  Entzündung  zu  verstehen 
ist.  Nach  Virchow  ist  das  wesentliche  bei  der  Entzündung  die 
Reizung  (Irritation). 

Der  Vortragende  glaubt,  dass  die  Ansicht  von  Mager,  nach  dem 
die  entzündlichen  Veränderungen  der  Gefässe  das  charakteristische  sind, 
nicht  anerkannt  werden  kann.  Zweifellos  ist  die  entzündliche  Natur 
der  akuten  Poliomyelitis  und  der  ihr  nahe  stehenden  multiplen  Myelitis. 
Bei  den  anderen  Formen,  besonders  dann,  wenn  z.  B.  auch  an  den  Ge- 


148 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MED ICINT S CHEN  WOCHENSCHRIFT 


No. 


fassen  Zeichen  der  Entzündung  wahrzunehmen  sind  und  wenn  Throm¬ 
bosen  oder  Embolieen  nicht  nachweisbar  sind,  wird  man  auch  von  Ent¬ 
zündung  sprechen  können.  Bei  der  Besprechung  der  Aetiologie  der 
Myelitis  hebt  auch  Redlich  hervor,  dass  man  erst  in  wenigen  Fällen 
direkt  Bakterien  nachgewiesen  habe,  und  zwar  sowohl  spezifische 
Krankheitserreger,  wie  sogenannte  banale  Infektionen.  Die 
Bakterien  verbreiten  sich  durch  die  Blutgefässe,  den  Subarachnoideal- 
raum,  den  Centralkanal.  Man  muss  auch  mit  der  Möglichkeit  des  Ver¬ 
schwindens  der  Bakterien  rechnen.  Meistens  aber  kommt  wohl  über¬ 
haupt  Wirkung  der  Toxine  in  Betracht. 

Anschliessend  an  diese  beiden  Referate  hebt  v.  Strümpell  (Er¬ 
langen)  hervor,  dass  die  Myelitis  durch  zweierlei  Reize,  Bakterien  und 
Gifte,  hervorgerufen  werden  könne.  In  einem  Falle  ergab  die  Spinal¬ 
punktion  bei  Myelitis  eine  Reinkultur  von  Staphylococcus  albus;  im 
andern  Falle  erwies  sich  die  Cerebrospinalflüssigkeit  vollkommen  steril. 
Der  Vortragende  erwähnt,  dass  bei  dem  zweiten  Falle,  bei  dem  die 
anatomische  Untersuchung  eine  disseminirte  Erkrankung  ergab,  intra 
vitam  eine  Neuritis  optica  bestand. 

Schult ze  (Bonn):  Die  akute  Myelitis  darf  nicht  zu  schnell  dia- 
gnostizirt  werden;  man  muss  an  das  häufige  Vorkommen  von  Tumoren 
denken,  die  erfolgreich  operirt  werden  können. 

v.  Kahl  den  (Freiburg):  Die  Entzündung  ist  als  eine  degenerative 
Gewebsläsion  zu  definiren,  auf  der  erst  sekundär  eine  Alteration 
der  Gefässwände  eintritt.  Legt  man  diese  Definition  zu  Grunde,  so  ist 
dei*  Unterschied  zwischen  Degeneration  und  Entzündung  nicht  so  gross. 
Das  entzündliche  Oedem  ist  bei  der  Myelitis  gross,  die  kleinzellige  In¬ 
filtration  im  Gegensatz  zu  anderen  Entzündungen  gering.  Bei  der 
Polioencephalitis  erkranken  primär  die  Ganglienzellen.  Demgegenüber 
weist  Goldscheider  (Berlin)  darauf  hin,  dass  häufig  inmitten  eines 
erkrankten  Gewebes  intakte  Ganglienzellen  bei  der  Poliomyelitis  ge¬ 
funden  werden.  Münzer  (Prag)  erinnert  daran,  dass  man  bei  Anämi- 
sirung  des  Lendenmarkes  primär  Nekrose  der  Zellen,  sekundär  Gefäss- 
alterationen  erhalte.  Das  sei  doch  sicher  keine  Entzündung. 

Ritter  (Berlin)  hat  sechs  Fälle  von  Myelitis  im  Kindesalter  im 
Anschluss  an  Infektionskrankheiten  gesehen,  und  glaubt  aus  künstlichen 
Infektionsversuchen  scliliessen  zu  können,  dass  es  sich  in  seinen  Fällen 
um  Ptomai'nvergiftung  gehandelt  habe. 

Rothmann  (Berlin)  berichtet  über  experimentelle  Läsionen 
derMedulla  oblongata,  die  an  Affen  vorgenommen  wurden  und  die 
zu  dem  Ergebniss  geführt  haben,  dass  die  Pyramidenbahnen  jedenfalls 
nicht  allein  motorische  Nervenbahnen  sind. 

0.  Vogt  (Berlin)  fordert  zu  centralisirtem  hirnanatomi¬ 
schen  Arbeiten  auf,  da  die  Sammlung  des  Materials  die  Arbeitskraft 
des  Einzelnen  durchaus  übersteigt. 

Ueber  die  Ursache  der  Porencephalie  spricht  v.  Kahlden 
(Freiburg).  Es  ist  niemals  gelungen,  für  eine  congenitale  Porencephalie 
eine  Embolie  nachzuweisen;  man  kann  sich  überhaupt  kaum  vorstellen, 
dass  eine  Embolie  beim  Fötus  zu  Stande  kommt.  Ebensowenig  kommen 
thrombotische  Prozesse  für  die  Entstehung  der  congenitalen  Poren¬ 
cephalie  in  Betracht.  Dagegen  muss  man  an  ein  Trauma  als  Ursache  der 
congenitalen  Porencephalie  denken,  wenn  man  in  Betracht  zieht,  wie 
häufig  Traumen  im  fötalen  Leben  sind;  andererseits  hat  der  Vortragende 
einen  Fall  von  doppelseitigem  porencephalischen  Defekt,  der  beider¬ 
seits  mit  den  Ventrikeln  in  Verbindung  stand,  beim  Erwachsenen  ge¬ 
sehen,  ohne  dass  es  sich  um  eine  Schädelverletzung  gehandelt  hatte. 

Endlich  sei  der  Apparate  kurz  gedacht,  die  Sommer  (Giessen) 
demonstrirt  hat  und  die  eine  Analyse  der  Bewegungsstörungen 
bei  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  bezwecken.  Es  liegt  in  der 
Natur  des  Gegenstandes,  dass  ein  kurzes  Referat  hier  kaum  möglich  ist. 

Erkrankungen  des  Blutes  und  der  blutbildenden  Apparate  be¬ 
trafen  Mittheilungen  von  L.  Michaelis  (Berlin).  Bei  einer  50jährigen 
Frau,  bei  der  eine  starke  Vermehrung  der  weissen  Blutkörperchen, 
hauptsächlich  der  Lymphocyten  bestand,  fand  sich  bei  der  Autopsie 
riesenzellige  Degeneration  der  blutbildenden  Organe.  Es 
fanden  sich  im  Knochenmark  Riesenzellen,  ebenso  —  wahrscheinlich 
durch  Verschleppung  aus  dem  Knochenmark  —  auch  in  der  Leber,  der 
Milz  und  den  angeschwollenen  Lymphdrüsen.  Ein  Tumor  wurde  nicht 
gefunden. 

v.  Jaksch  (Prag)  demonstrirt  den  Befund  von  multiplen 
Periostaffektionen  und  myelogener  Leukämie.  Die  eigen- 
thiimlichen  Veränderungen  an  den  Knoten  gingen  Hand  in  Hand  mit 
der  Vermehrung  der  mononukleären  neutrophilen  Leukocyten.  Bei 
der  Autopsie  zeigte  sich  zum  Theil  Ausheilung  des  Prozesses  (nämlich 
an  der  linken  Ulna). 

In  das  Gebiet  der  Bakteriologie  fielen  die  Erörterungen  über  die 
Aetiologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  Von  dem  stellenweise 
dramatischen  Charakter,  den  diese  Verhandlungen  annahmen,  kann  mein 
Bericht  - —  der  Kürze  wegen!  —  leider  kein  Bild  geben.  Singer  (Wien) 
theilt  weitere  Erfahrungen  über  die  Aetiologie  des  akuten 
Gelenkrheumatismus  mit.  Er  hat  in  mehreren  Fällen  dieser 
Krankheit  sowie  in  einem  Falle  von  Chorea  im  Deckglaspräparat,  in  den 
Kulturen,  ebenso  in  verschiedenen  Organen  den  Streptococcus  pyo¬ 
genes  gefunden.  Singer  hält  den  akuten  Gelenkrheumatismus  für 
eine  abgeschwächte  Pyämie.  Fritz  Meyer  (Berlin)  spricht  ebenfalls 
zur  Bakteriologie  des  akuten  Gelenkrheumatismus.  In  Er-:  | 


Weiterung  früherer  Mittheilungen  (Deutsche  medizinische  Wochensch 
1901,  No.  6)  theilt  er  mit,  dass  er  in  12  Fällen  von  Angina  rheumatj 
aus  dem  Schleim  der  Tonsillen  Streptococcen  gezüchtet  und  mit  die; 
bei  Thieren  Gelenkexsudat,  Entzündungen  der  serösen  Häute  und 
17  von  89  infizirten  Thieren  auch  Endocarditis  hervorgerufen  ha 
Bisher  haben  erst  fünf  Autoren  ohne  Klappenverletzung  Endocard 
experimentell  erzeugt.  Es  gelang  also,  durch  eine  bestimmte  Bakteri 
art  eine  Erkrankung  hervorzurufen,  die  dem  Bilde  des  Gelenkrheu 
tismus  ähnlich  ist.  —  Menzer  (Berlin)  ist  es  gelungen,  mit  Stre] 
coccen,  die  er  aus  einer  Endocarditis  verrucosa  gezüchtet  hatte,  du 
Infektion  vom  Gaumen  aus  bei  Kaninchen  Affektionen  der  Gele: 
und  der  serösen  Häute  hervorzurufen.  Mit  den  Anginastreptococ 
hat  er  nicht  so  günstige  Resultate  gehabt;  er  empfiehlt  zur  Vorsich 
der  Beurtheilung  der  mit  diesen  angestellten  Experimente.  —  v.  L< 
den  (Berlin)  erklärt  den  von  Herrn  Meyer  gefundenen  Streptococ 
mit  dem  von  ihm  vor  Jahren  beschriebenen  für  identisch. 

Courmont  (Lyon)  spricht  in  französischer  Sprache  über  die  Se 
diagnose  der  Tuberkulose.  Er  glaubt,  anderweitigen  negati' 
Resultaten  gegenüber,  die  von  Arloing  und  ihm  erhaltenen  positi 
aus  dem  Unterschied  der  Kulturen  erklären  zu  dürfen. 

Courmont  hielt  ferner  einen  für  die  Hygiene  nicht  unwichti 
Vortrag  über  die  polynukleäre  neutrophile  Leukocytose 
der  Hundswuth.  Bei  dieser  Krankheit  finden  sich  bis  95  %  polt 
kleäre  neutrophile  Leukocyten.  Ohne  diesen  Blutbefund  giebt  es  k 
Lyssa.  Für  die  Veterinärmedizin  ist  es  wichtig,  dass  man  im  Lun; 
saft  der  gefallenen  Thiere  normal  im  Mittel  46  %,  bei  der  Hundsv 
im  Mittel  85%  polynukleäre  Leukocyten  findet;  diesen  Befund  1< 
man  noch  einige  Stunden  nach  dem  Tode  erleben. 

Jäger  (Königsberg)  macht  über  die  Verbreitung  der  epi 
mischen  Cerebrospinalmeningitis  die  interessante  Mittheil’ 
dass  diese  Krankheit  in  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordame 
endemisch  ist.  Die  bei  uns  vorkommenden  Fälle  sind  durch 
Schleppung  aus  den  Hafenstädten  der  Vereinigten  Staaten  zu  erkki 

In  das  Gebiet  der  allgemeinen  Therapie  gehörte  der  von  I 
(Greifswald)  auf  Aufforderung  des  Geschäftscomites  gehaltene 
trag:  Ueber  die  Anwendung  künstlich  erzeugter  Hyj 
ämieen  zu  Heilzwecken.  Bier  bespricht  zunächst  die  Staun 
hyperämieen,  die  bei  Gelenktuberkulose  ihre  besten  Erfolge  er/ 
ebenso  bei  Trippergelenken  und  Rheumatismus  Besserung  schafft, 
Carcinom,  Sarkom,  Lues  den  Zustand  verschlimmert.  Auch  beim 
sipel  scheint  eine  Abkürzung  einzutreten;  wichtig  ist  Coupirung 
Phlegmonen.  Die  Staunngshyperämie  wirkt  schmerzstillend  und  ba 
rizid.  Des  weiteren  hat  die  Stauungshyperämie  zunehmende  Be\ 
lichkeit  und  direkte  Lösung  der  Knoten  in  Gelenken  zur  Folge, 
lösende  Kraft  des  Blutes  wirkt  auch  auf  Exsudate,  zumal  bei  chi 
schein  Gelenkrheumatismus.  Die  Stauungshyperämie  verlangsamt 
Resorption,  wie  dies  Versuche  von  Ausscheidung  der  Milchsäure 
Einspritzung  bei  Stauungshyperämie en  ergeben  haben;  es  muss  des 
gleichzeitig  Massage  angewandt  werden.  Auffallend  ist  die  sehn 
stillende  Wirkung. 

In  stärkerem  Maasse  als  die  Stauungshyperämie  ist  in  nev 
Zeit  die  aktive  Hyperämie  angewandt  worden.  Zur  Erzeugung 
aktiven  Hyperämie  dient  die  heisse  Luft,  besonders  in  den  Heiss 
kästen,  die  Bier  schon  lange  vor  der  Anwendung  des  Tallerm; 
sehen  Apparates,  im  Gebrauch  hatte.  Es  handelt  sich  um  Steigerung 
arteriellen  Druckes,  nicht  um  die  Wirkung  des  Schwitzens;  bakter 
Wirkung  oder  eine  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  komruei 
der  aktiven  Hyperämie  nicht  in  Frage. 

Heintz  (Erlangen):  Die  Wirkung  äusserer  (thermisc 
und  chemischer)  Reize  auf  die  Gefässvertheilung  in 
Tiefe.  Da  man  über  die  Gefässvertheilung  in  der  Haut  direkt  ke 
Aufschluss  bekommen  kann,  so  muss  man  sich  der  indirekten  Metl 
der  Bestimmung  der  Temperatur  bedienen.  Der  Vortragende  h 
der  Pleura  thermoelektrische  Messungen  angestellt.  Nach  kalten 
schlagen  sank  die  Temperatur  in  der  Pleura  nach  10—12  Mini 
ebenso  wie  Kälte  pflanzt  sich  Wärme  fort.  Die  Kältewirkung  z 
sich  stärker  bei  Anwendung  von  Feuchtigkeit. 

Ein  Thema  aus  dem  Gebiete  der  Pharmakologie  beha 
Gumprecht  (Weimar):  Bedeutung  des  Jods  als  Vasomoto 
mittel.  Die  Lehre,  dass  das  Jod  ein  vasomotorisches  Mittel  sei, 
von  Frankreich  aus(See,  Huchard).  Gumprecht  konnte  imExperi 
irgend  einen  Einfluss  des  Jods  auf  das  Gefässsystem  nicht  nachwt 
Auch  beim  normalen  wie  beim  arteriosklerotischen  Menschen  ist  da; 
ohne  jede  Wirkung  auf  den  Blutdruck.  —  Asher  (Bern)  hält 
druckbestimmungen  bei  Prüfung  von  Mitteln  auf  das  Gefässsyster 
nicht  ausreichend;  auch  die  Herznerven  (Vagus,  Accelerans,  Deprt 
müssen  in  Betracht  gezogen  werden. 

Endlich  sei  noch  einiger  Demonstrationen  gedacht,  die  b 
keine  Erwähnung  gefunden  haben.  Stru p pl er  (München)  und  Hi 
(Leipzig)  demonstriren  je  einen  Fall  von  Hernia  diaphragma 

Karl  F r an cke  (München)  zeigt  einen  neuen  Blutdruckme 
mit  Pulsschreiber  und  Armauflage. 

Der  nächste  Congress  für  innere  Medizin  findet  in  V  iesl 
unter  dem  Präsidium  von  Naunyn  (Strassburg)  statt. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Borlin. 


»onnerstag 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  24.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Herr  Hauchecorne:  Rachitis  und  Rassenkreuzung,  eine  Haupt¬ 
sache  für  die  Myopie  und  den  Astigmatismus  und  über  den  Ein- 
ss  der  Rassenkreuzung  auf  die  Entstehung  einiger  anderer  Krauk- 
itsbilder.  Bekannt  seien  die  zahlreichen  Erkrankungen  der  Schädel- 
.  ochen  bei  der  Rachitis,  besonders  sei  an  die  auf  Knochenerweichung 
'uhende  Craniotabes  zu  erinnern.  Ein  gleicher  Prozess  sei  auch  für 
■  knöcherne  Orbita  nicht  unwahrscheinlich,  und  ein  Druck  des 
chsenden  Gehirns  auf  die  Orbitadecke  führe  dann  zu  einer  Ab- 
ttung  derselben,  wodurch  eine  Verlängerung  der  Längsachse  des 
iammengedrückten  Bulbus  hervorgerufen  werde  und  somit  eine 
opie,  vielleicht  auch  durch  unregelmässigen  Druck  ein  Astigmatis- 
s.  Zu  letzterem  führe  auch  bei  den  weichen  Knochen  die  Lage  des 
ädes  auf  der  Seite  mit  einseitigem  seitlichem  Drucke  auf  die  Orbita, 
ränderungen  der  letzteren  könnten  bei  congenitaler  Rachitis  auch 
m  Geburtsakte  zu  Stande  kommen.  Dazu  kommt  noch  der  Zug  der 
!  skeln  auf  die  erweichten  Knochen  am  ganzen  Schädel  (durch  zalil- 
che  Zeichnungen  erläutert).  Durch  solche  Einwirkungen  komme  es  zu 
!  er  Verlängerung  der  Achse  des  Bulbus  mit  grösserer  Krümmung  der 
:nea,  Zunahme  der  vorderen  Kammer,  Verdickung  der  Linse.  Knaben 
!  ien  grössere  Augen  als  die  Mädchen,  sind  daher  leichter  zur  Myopie 
j  solchen  Orbitaveränderungen  geneigt.  In  vielen  Fällen  tritt  aller- 
i  gs  keine  Myopie  in  die  Erscheinung,  weil  geringere  Grade  der¬ 
ben  durch  die  angeborene  Hypermetropie  ausgeglichen  werden.  Der 
ifluss  der  Schule  scheint  sich  nur  bei  rachitischen  Kindern  als  auf- 
i  tende  und  zunehmende  Myopie  geltend  zu  machen,  es  giebt  viele 
|  open,  die  garnicht  oder  nur  wenig  die  Schule  besucht  haben.  Dem 
uvande,  dass  bei  der  grösseren  Verbreitung  der  Rachitis  in  den 
leren  Volksklassen  auch  hier  die  Myopie  weit  verbreiteter  sein 
Aste  als  in  den  besser  situirten,  begegnet  Hauchecorne  dadurch, 
|  s  er  ausführt,  wie  die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  jenen  Volksklassen 
;anntlich  ja  eine  viel  grössere  sei,  dass  hier  die  schwächlichen,  also 
i  h  die  rachitischen  Kinder  in  grosser  Prozentzahl  sterben,  die  kräf- 
!  in,  also  die  nicht  rachitischen,  am  Leben  bleiben.  Dagegen  blieben 
I  der  grossen  Sorgfalt,  die  den  Kindern  der  besser  situirten  Klassen 
j  Theil  wurde,  hier  viele  schwächliche  am  Leben,  die  dann  später 
!  der  die  Disposition  zur  Rachitis  vererbten  und  somit  auch  die  zur 
|  opie.  Dieser  Vererbung  könne  durch  eine  geeignete  Lebensführung 
'  gegengearbeitet  werden,  und  daher  sehen  wir  auch  bei  Jägern, 

I  st-  und  Landwirthen  weniger  Myopie.  Nach  mannigfachen  Publi- 
ionen  anderer  Forscher  deckt  sich  gesunder  Körperbau  mit  normal- 
itigen  Augen.  Hauchecorne  geht  dann  noch  kurz  auf  den  Ein- 
s  der  Rasserkreuzung  ein,  durch  die  z.  B.  das  Kind  die  Orbita  des 
!  ers,  den  Bulbus  der  Mutter  erben  könne,  was  dann  zu  Missverhält- 
;en  zwischen  Bulbus  und  Orbita  mit  ihren  schädigenden  Folgen 
!  re. 

Sitzung  am  1.  Mai  1901. 

j  Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Herr  E.  Aron:  Ueber  Sauerstoffinhalationen.  Aron  ist  aus  theo- 
]|  sehen  und  praktischen  Gründen  ein  Gegner  der  Sauerstoffinhala- 
t  ien.  Freilich  ist  vielfach  über  dadurch  erzielte  Erfolge  berichtet 
’i  den,  allein  auch  die  Zahl  der  veröffentlichten  Misserfolge  ist  nicht 

I  ;ng,  sicher  weit  höher,  als  in  der  Litteratur  angegeben,  da  Miss- 
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ALT. 

der  Arteria  poplitea.  Körte,  a)  Lungengangrän;  b)  Resektion  des 
1  emur  wegen  Spindelzellensarkom;  Diskussion:  König,  Körte;,  c)  Stich¬ 
verletzung  durch  die  linke  Thorax  wand;  d)  Verletzung  der  Arteria 
axillaris  durch  Schulterluxation;  Diskussion:  Hotter,  Körte,  Israel. 

—  Horneffer,  a)  Subkutane  Ruptur  der  linken  Subclavia,  b)Schädel- 
fraktur.  Brentano,  Bauchcontusionen.  — -  Grüneisen,  Subphreni¬ 
scher  Abscess.  —  Katzenstein,  Instrumentelle  Anlegung'  von  Liga¬ 
turen.  S.  150. 

IV.  Aerztliclier  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  18.  April  1901: 
Neuberger,  a)  Lichen  ruber  planus  annularis;  b)  Sarcomatosis  cutis. 

—  Marx,  Invaginatio  ileocolica.  —  Port,  Kiemengangscyste.  S.  154. 

1  .  Jahresversammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte, 
Berlin,  22.— 23.  April  1901.  Berichterstatter:  Priv.-Doz.  Dr.  Boe- 
deker  in  Berlin.  S.  155. 


erfolge  nur  selten  publizirt  zu  werden  pflegen.  Das  O  wird  im  Blute 
an  das  Hämoglobin  zu  Oxyhämoglobin  chemisch  verbunden,  nicht  ein¬ 
fach  resorbirt.  Also  von  einer  ganz  geringen  Menge  abgesehen,  kann 
nicht  mehr  O  aufgenommen  werden,  als  Oxyhämoglobin  gebildet  wer¬ 
den  kann,  und  dazu  genügt  die  Respirationsluft.  Die  Aufnahme  des  O 
hängt  somit  nur  von  der  Quantität  des  vorhandenen  Hämoglobins  ab. 
Soll  in  derselben  Zeiteinheit  mehr  O  aufgenommen  werden,  so  müsste 
entweder  mehr  Hämoglobin  gebildet  werden  oder  in  der  Zeiteinheit 
mehr  Blut  durch  schnellere  Cirkulation  und  Athmung  mit  dem  O  in 
Berührung  kommen.  Nach  M.  Michaelis  wird  normal  '/, 5  des  Hämo¬ 
globins  im  Blute  nicht  in  Oxyhämoglobin  verwandelt.  Da  nun  in 
24  Stunden  8 — 900  0  aufgenommen  werden,  so  würde  ‘/is^dOgO  sein, 
die  durch  die  O-lnhalation  aufgenommen  werden  können.  Allein  dazu 
müsste  der  betreffende  Mensch  24  Stunden  lang  reinen  O  einathmen. 
Da  aber  die  Inhalationen  gewöhnlich  kaum  eine  Stunde  gebraucht  wer¬ 
den,  so  würde  der  O-Zuwachs  nur  kaum  3  g  betragen,  eine  wirkungs¬ 
lose  Menge.  Ausserdem  ist  eine  vollständige  Sättigung  des  Blutes  mit 
O  kaum  wahrscheinlich,  denn  dadurch  würde  eine  Apnoe  entstehen. 
Allerdings  ist  die  Menge  des  im  Blutplasma  befindlichen  O  durch  Inha¬ 
lation  von  reinem  O  zu  vermehren,  allein  auch  diese  Menge  ist  zu  klein, 
um  in  die  Wagschale  zu  fallen.  Beim  Hunde  hat  man  nur  0,2  °/o  O  hn 
Serum  gelöst  gefunden,  Zuntz  sogar  nur  0,1%.  Wenn  nun  auch  der 
O  auf  1%  stiege,  so  stände  das  doch  in  keinem  Verhältnisse  zu  21,6  % 
am  Hämoglobin  gebundenen  O.  Durch  Inhalation  von  O  könnte  vor¬ 
übergehend  der  O  des  Blutes  um  0,8  %  steigen,  eine  unwirksame  Stei¬ 
gerung.  Dadurch  lässt  sich  wohl  die  Agone  verlängern,  aber  eine 
Dyspnoe  und  Cyanose  kaum  beseitigen.  Der  Organismus  kann  aus  der 
Luft  so  viel  O  aufnehmen,  wie  zur  Oxydation  nothwendig  ist.  Wäre 
dies  nicht  der  Fall,  so  müssten  Zerfallprodukte  eintreten,  das  wird  aber 
durch  die  Reservekräfte  compensirt.  Sind  die  Compensationen  unzu¬ 
länglich,  so  tritt  unter  Asphyxie  der  Tod  ein,  so  bei  Stenose  der  Luft¬ 
wege  u.  s.  w.,  bei  Anhäufung  der  Zerfallprodukte  kann  die  O-Zufuhr 
auch  nicht  wirken,  denn  das  Hämoglobin  kann  nicht  mehr  O  aufnehmen. 

Was  nun  die  praktischen  Erfahrungen  betrifft,  so  war  die  Behand¬ 
lung  mit  O-Inhalationen  bei  der  Chlorose  negativ,  bei  Herz-  und  Lungen¬ 
erkrankungen  im  Stadium  der  Dyspnoe  fühlten  sich  einige  Kranke 
während  der  Inhalation  etwas  erleichtert,  nur  ein  Patient  mit  abge¬ 
laufener  Pleuritis  befand  sich  stundenlang  besser,  doch  war  er  durch 
Erörterungen  in  der  Presse  vorbereitet.  Einer  Kranken  mit  Anämie 
wurde  die  Wirkung  suggerirt,  objektiv  war  nichts  wahrzunehmen. 
Ein  Herzkranker  erlitt  danach  eine  Lungenembolie.  Bei  einer  Anzahl 
Cyanotiker  war  keine  Wirkung  zu  constatiren.  Bei  Ertrunkenen  ist 
eine  consequent  durchgeführte  künstliche  Athmung  mindestens  so  wirk¬ 
sam.  So  lange  die  Athmung  fehlt,  kann  nicht  inhalirt  werden,  tritt 
spontanes  Athmen  ein,  ist  die  O-Inhalation  nicht  nöthig.  Das  Gleiche 
gilt  bei  Morphiumvergiftung.  Günstiger  liegen  die  V  erhältnisse  bei 
der  Kohlenoxydvergiftung;  hier  geht  das  Kohlenoxyd  mit  dem  Hämo¬ 
globin  eine  Verbindung  ein,  die  bei  gewöhnlicher  Athmung  schwer  zu 
sprengen  ist,  leichter  durch  O.  Auch  bei  Anilinvergiftung  ist  die 
O -Inhalation  zu  empfehlen.  Uebrigens  ist  die  Gefahr  der  Einathmung, 
sich  dadurch  eine  Infektion  zuzuziehen,  nicht  zu  vernachlässigen,  denn 
in  die  Gummiballons  wird  doch  wohl  auch  zuweilen  mal  exspirirt. 
Aron  hat  ein  besonderes  Mundstück  construirt. 

Experimentelle  Untersuchungen  am  Menschen  zeigen,  dass  der 
Blutdruck  nicht  constant  beeinflusst  wird,  ebenso  erfährt  die  Frequenz 
des  Pulses  keine  besondere  Veränderung.  Bei  Aorteninsuffizienz, 
Lungenemphysem,  Asthma  und  Emphysem,  Nephritis  parenchymato.su 
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keine  günstige  Beeinflussung,  eine  Verlangsamung  der  Athmung  ist  die 
Folge  der  Ventilathmung. 

Thierexperimente.  Beim  dyspnoisch  und  anämisch  gemachten 
Kaninchen  wird  durch  die  Inhalation  mit  Ventilen  die  Athmung  ver¬ 
langsamt,  der  Blutdruck  sinkt,  aber  ein  Einfluss  auf  die  Krankheit  ist 
nicht  zu  bemerken. 

Diskussion:  Herr  Ewald  erinnert  an  die  Ozonlehre  Lender's 
und  seine  Bekämpfung  derselben;  was  für  das  Ozon  galt,  gelte  auch 
für  den  0.  Wie  ist  aber  der  Einfluss  der  O-Inhalation  auf  den  Stoff¬ 
wechsel,  der  nach  Mittheilungen  dadurch  gesteigert  werden  soll,  zu  er¬ 
klären1?  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  gewebliche  Alteration 
durch  den  0. 

Herr  George  Meyer  tritt  für  die  Wirkung  der  O-Inhalationen 
bei  Ertrunkenen  ein  und  erinnert  daran,  dass  schon  bald  nach  Ent¬ 
deckung  des  0  die  Einathmung  empfohlen  worden  ist. 

Herr  Zuntz  schliesst  sich  im  grossen  und  ganzen  durchaus  den 
Ansichten  Aron ’s  an,  er  berichtigt  nur,  dass  nach  ihm  im  Blutserum 
nur  0,1  °/0  0  enthalten  sei.  Das  gelte  nur  für  das  abgekühlte  Serum, 
im  warmen  betrage  der  O-Gehalt  0,5 — 0,6  °/o  1  diese  Zunahme  um  2%  bei 
der  Inhalation  sei  doch  wohl  nicht  ganz  unwirksam.  Auch  steigt  dei 
Gehalt  der  Alveolenluft  an  O  durch  die  Inhalation.  Das  könne  von 
lebensrettender  Bedeutung  werden,  wenn  das  Blut  nicht  genug  Hämo¬ 
globin  zur  O-Verbindung  hat,  wie  nach  starken  Blutverlusten  und  Ver¬ 
giftungen.  Also  abgesehen  von  der  Kohlenoxydvergiftung,  wo  der 
Nutzen  ohne  Zweifel  ist,  bei  der  Anilinvergiftung;  hier  besonders  durch 
Erhöhung  des  O-Gehalts  im  Blutserum.  Auch  kann  die  O-Inhalation  in 
den  Fällen  wirksam  sein,  wo  durch  Herabsetzung  der  Respiration  der 
O-Gehalt  der  Luft  in  den  Alveolen  herabgesetzt  ist;  das  Gleiche  kön¬ 
nen  wir  allerdings  auch  durch  künstliche  Athmung  erreichen.  Eine 
Nachwirkung  der  Inhalation  ist  freilich  nur  bei  der  Kohlenoxyd-  und 
Anilinvergiftung  zu  erwarten,  wo  die  Kranken  über  die  Krisis  hinüber- 
geführt  werden.  Eine  Einwirkung  der  O-Inhalation  auf  den  Stoff¬ 
wechsel  ist  unwahrscheinlich,  da  nicht  einzusehen  ist,  wie  der 
Ueberschuss  an  0  in  die  Gewebe  kommen  soll.  Die  von  Meyer  an¬ 
geführte  früher  behauptete  Wirkung  bei  Ertrunkenen  war  wohl  nur  eine 
analeptische,  da  der  0  in  Folge  der  Darstellung  nie  chlor  frei  war,  also 
auf  die  Nasenschleimhaut  einen  Reiz  ausübte. 

Herr  Rothmann  fragt,  ob  Aron  die  Wirkung  der  O-Inhalation 
bei  der  Chloroformnarkose  beobachtet  habe. 

Herr  A.  Baginsky  hat  eine  lebensrettende  Einwirkung  der  0- 
Inhalationen  mit  Ausnahme  der  Kohlenoxydvergiftung  nicht  nachweisen 
können,  doch  sei  eine  momentane  Einwirkung  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen.  Bei  mechanischen  Stenosen  der  Luftröhre  könne  die  Einwir¬ 
kung  lebensrettend  sein,  wie  er  bei  einem  15jährigen  Mädchen  ge¬ 
sehen,  die  durch  Verstopfung  der  Trachea  durch  Nahrung  in  schwere 
Dyspnoe  und  Cyanose  gerathen  war. 

Herr  Senator  bemerkt,  Rosenthal  in  Erlangen  habe  eine  er¬ 
höhte  O-  Aufnahme,  ins  Blut  durch  Inhalation  constatiren  können,  ebenso 
Frederique  in  Brüssel.  Auch  in  Fällen  von  mechanischer  Behinde¬ 
rung  des  Blutzutritts  zu  den  Lungen  könne  man  eine  Wirkung  erwarten. 
Nachdem  Binz  vor  langen  Jahren  mitgetheilt,  dass  die  Einathmung 
von  Ozon  beruhigend  und  schlafbringend  wirke,  hat  Senator  schon  vor 
30  Jahren  O-Inhalationen,  bei  denen  er  zur  Ozonisirung  das  Gas  durch 
mit  Terpenthin  getränkte  Watte  streichen  liess,  machen  lassen  und 
diese  Wirkung  auch  bei  Dyspnoe  in  Folge  von  Herz-  und  Lungen¬ 
krankheiten  constatiren  können,  aber  nicht  eine  Wirkung  auf  den  Stoff¬ 
wechsel. 

Herr  J.  Lazarus  legt  den  wissenschaftlichen  Darlegungen  Aron’s 
grossen  Werth  bei  bei  einer  Frage,  die  bisher  eine  so  eigenthümliche 
Betrachtung  gefunden  habe.  Das  physiologische  Experiment  mit  sei¬ 
nem  fast  völlig  negativen  Erfolge  wiederhole  sich  bei  der  klinischen 
Anwendung  an  Kranken.  Wie  man  sich  denn  überhaupt  die  O-Zufuhr 
denke.  Man  spreche  immer  von  Druckinhalation,  die  finde  aber  nur 
unter  der  Glocke  statt.  (Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  vom  26.  April  1901. 

1.  Herr  E.  Rost:  Ueber  den  Einfluss  des  Natronsalpeters  auf  den 
Stoffwechsel  des  Hundes.  Bisher  war  bei  Stoffwechselversuchen  mit 
Zufuhr  von  Natronsalpeter,  die  reine  Wirkung  des  Salzes  von  seiner 
diuretischen  nicht  streng  geschieden  worden.  Vortragender  stellte  des¬ 
halb  Versuche  an  Hunden  derart  an,  dass  eine  Anzahl  von  Thieren 
gleiche  Mengen  Natronsalpeters  pro  Körperkilo  erhielten,  die  eine  Gruppe 
jedoch  beliebig  Wasser  aufnehmen  konnte,  die  andere  in  ihrer  Wasser¬ 
aufnahme  beschränkt  wurde.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  die  letzteren  mit 
dem  durch  die  diuretische  Wirkung  erfolgenden  Wasserverlust  auch 
einen  Stickstoffverlust  am  Körper  erlitten,  während  bei  genügender 
Wasserzufuhr  ein  geringer  Stickstoffansatz  zu  Stande  kam.  —  Bei  Be¬ 
rücksichtigung  der  Wasserzufuhr  verhalten  sich  in  gleicher  Weise: 
Kochsalz,  kohlensaures,  phosphorsaures,  essigsaures  Natron. 
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2.  Herr  H.  Hildebrand  (als  Gast):  Leber  eine  Beziehung  zw 
sehen  chemischer  Constitution,  physiologischer  Wirkung,  Schicksal  i 
Thierkörper.  —  Hildebrand  verglich  die  Wirkung  isomerer  orgar 
scher  Körper,  die  jedoch  in  ihrer  atomistischen  Anordnung  wesentlicl 
Verschiedenheiten  zeigten,  z.  B.  die  einen  Ringbildung,  die  ander* 
Kettenanordnung,  in  Bezug  auf  ihre  Wirkung  auf  den  Thierkörper,  ih 
Oxydirbarkeit  in  ihm,  die  Art  ihrer  Ausscheidung.  An  der  Hai 
eines  reichhaltigen  Einzelmaterials  kommt  er  zu  dem  allgemeinen  I 
gebniss,  dass  es  weniger  die  chemische  Constitution  als  solche  ist,  d 
das  physiologische  Verhalten  bedingt,  als  vielmehr  die,  allerdings  v< 
der  Constitution  in  gewissen  Grenzen  abhängige,  Oxydirbarkeit,  v 
der  das  Verhalten  im  Thierkörper  bestimmt  wird. 

A.  Loewy  (Berlin). 


III.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlin 

Sitzung  am  11.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Körte;  Schriftführer:  Herr  Langenbuc 

1.  Herr  Riese:  a)  M.  H.!  Gestatten  Sie  die  Vorstellung  ein 
Patientin,  der  ich  einen  Defekt  nach  ausgedehnter  Krebsexstirpatii 
an  der  rechten  Brustseite  durch  die  linke  gesunde  Mamma  erset 
habe.  Man  wird  ja  selten  in  die  Verlegenheit  kommen,  dies  thi 
zu  müssen.  In  dem  vorliegenden  Falle  glaubte  ich  kein  besser 
Material  zu  haben. 

Die  Patientin  kam  ‘/2  Jahr  nach  Amputation  der  rechten  Brustdrii 
mit  Entfernung  der  Pektoralmuskeln  und  Ausräumung  der  Achselhöl 
mit  einem  Rezidiv  in  der  unteren  LTmgebung  der  Operationsnarbt 
Sie  hatte  beträchtliche  Schmerzen  durch  einen  Erguss  in  die  rech 
Pleurahöhle  und  durch  Knoten,  die  von  der  Haut  in  die  Tiefe  drangt 
Da  mir  die  Widerstandsfähigkeit  der  73jährigen  Patientin  von  d 
früheren  Operation  her  bekannt  war,  gab  ich  ihrem  Drängen  zu  < 
neuter  Operation  nach.  Ich  nahm  am  6.  Dezember  die  erkrankt 
Theile  fort,  da  die  Knoten  in  die  Tiefe  gewuchert  waren,  auch  d 
vierte  und  fünfte  Rippe,  von  der  Axillarlinie  bis  zur  Mitte  des  Knorpe 
Die  Pleura  costalis,  fest  mit  den  Rippen  verwachsen,  musste  in  d 
Ausdehnung  der  Rippenresektion  mit  fortgenommen  werden.  Ich  näh 
die  Lunge  rasch  mit  vier  Seidennähten  an  die  Pleura  costalis  t 
Defektrande  an  und  verband  mit  Protectivsilk.  Nun  klagte  Patient 
über  Stiche,  jedenfalls  inFolge  des  Freiliegens  der  Lunge.  Mit  Thierse 
scher  Transplantation  konnte  keine  widerstandsfähige  Decke  geschah 
werden,  auch  ein  einfacher  Hautlappen  schien  mir  nicht  genüget 
Daher  legte  ich  die  ganze  linke  Mamma  mit  einem  nach  oben  liegend 
breiten  Stiel,  der  die  Arteria  thoracica  suprema  und  perforirende  Aes 
der  Arteria  mammaria  interna  enthielt,  in  den  Defekt  ein  und  nähte  s 
an  den  angefrischten  Defektrand.  Das  retromammäre  Fett  hat  si 
theilweise  abgestossen,  sonst  hat  sich  bis  auf  ein  thalergrosses  Stü 
am  oberen  Rande  Alles  gehalten.  Die  Decke  ist  fest  und  schützt  c 
Lunge  vor  gröberen  Insulten.  In  einem  ähnlichen  Falle  könnte  m 
die  Decke  durch  Miteinpflanzung  frontal  abgelöster  Scheiben  der  link 
entsprechenden  Rippe  noch  widerstandsfähiger  machen. 

b)  Es  liegt  hier  ein  Präparat  von  chronischer  Peritonitis  d 
Mesenterien  vor,  über  die  namentlich  Riedei  in  den  Grenzgebiet' 
der  Therapie  und  Chirurgie,  Bd.  II,  und  in  Langenbeck’s  Arch 
Bd.  XL VII,  ebenso  früher  Curschmann  geschrieben  haben.  D 
Erkrankung  hatte  zu  eigenthümlichen  Veränderungen  geführt. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  46jährigen  Manne,  der  v 
einigen  Tagen  in  das  Krankenhaus  kam.  Er  wollte  am  Tage  zuvoi  si 
mit  einem  Balken  gegen  die  linke  Leistengegend  gestossen  und  dana 
plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe  links  verspürt  haben.  Es  besta: 
peritonitische  Reizung,  Erbrechen  und  ein  linksseitiger,  stark  gespannt 
interstitieller  Leistenbruch.  Ich  legte  zuerst  den  Bruchsack  frei,  fa 
in  demselben  eine  Menge  stinkenden  Eiters,  der  aus  der  Tiefe  qut 
Nach  Verlängerung  des  Schnittes  durch  die  Bauchdecken  fand  sich  c 
intraperitonealer  Abscess  zwischen  Dünndärmen,  Blase  und  Peritonei 
parietale.  In  der  Annahme,  dass  es  sich  um  eine  Appendicitis  gangrE 
nosa  handeln  könne,  legte  ich  den  Appendix  durch  Flankenschnitt  blo 
fand  denselben  aber  frei  von  Entzündung,  an  seiner  Basis  einen  kirsc 
grossen  Kotlistein,  und  dicht  unter  dem  Coecum  die  Flexura  sigmoidt 
so  dass  ich  nun  eine  Verlagerung  derselben  annehmen  musste.  Dali 
führte  ich  die  Laparotomie  in  der  Mittellinie  aus,  fand  den  Dünndai 
um  sein  Mesenterium  von  rechts  nach  links  um  90°  gedreht.  Am  Fu; 
punkt  der  Drehungsstelle  war  die  Flexura  sigmoidea  flächenhaft  ft 
mit  der  unteren  Platte  des  Dünndarmgekröses  verwachsen,  im  Mest 
terium  der  Flexur  zahlreiche  alte  Narben.  An  der  Drehungsstelle  v> 
der  Dünndarm  an  kleiner  Stelle  perforirt,  und  von  hier  aus  hatte  si 
der  Abscess  gebildet.  Nach  Zurückdrehung  des  Dünndarms  un  a 
der  Perforationsstelle  füllten  sich  Dünndarm,  Coecum  un  0 
ascendens.  Colon  transversum  im  linken  Theile  und  absteigendes  Co 
blieben  leer.  Nach  Zug  am  Netz  füllten  sich  auch  diese  Darmthei 
Danach  Schluss  der  Laparotomiewunde.  Tamponade  der  linksseitig 
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jperationsvvunde.  Erst  ging  es  dem  Patienten  gut.  Nach  24  Stunden 
I  tzte  das  Erbrechen  wieder  ein,  nach  48  Stunden  trat  der  Exitus  ein. 

An  dem  Präparat  sieht  man  nun  in  der  Mitte  des  Colon  trans- 
!‘rsum  eine  Knickung,  die  sich  bei  Zug  an  dem  Netz  ausgleicht, 
jiese  Knickung  entsteht  durch  enorm  breite,  flächenhafte  Verwachsungen 
|r  rechten  Hälfte  des  Colon  transversum  mit  der  Oberfläche  des 
jehten  Leberlappens.  Das  Colon  hat  in  die  Leber  eine  tiefe,  über 
Lndflächengrosse  Impression  gegraben.  Die  Knickung  im  Colon  unter- 
!lb  der  Verwachsungsstelle  hatte  zu  einem  richtigen  Ventilverschluss 
führt,  der  wahrscheinlich  erst  eingetreten  ist,  als  durch  die  Achsen- 

•  ehung  des  Dünndarms  in  Folge  der  chronischen  Mesenteritis  der 
exur  die  linke  Hälfte  des  Colon  in  die  Höhe  gedrückt  wurde,  und 
n  ich  bei  der  Operation  durch  Zug  am  Netz  für  einige  Zeit  ausge- 
ichen  hatte.  Die  Ursache  der  chronischen  Mesenteritis  könnte  Ruhr 
wesen  sein,  an  der  Patient  als  Soldat  gelitten  hat,  während  er  sonst 
-ts  ganz  gesund  gewesen  zu  sein,  auch  nie  an  Verdauungsstörungen 
litten  zu  haben  behauptet  hatte. 

c)  Ferner  erlaube  ich  mir  das  Präparat  eines  Aneurysma  der 
■teria  poplitea  zu  zeigen,  dessen  Entstehung  wohl  sicher  auf 
schanische  Ursachen  zurückzuführen  ist. 

Dasselbe  stammt  von  einem  51jährigen  Manne  und  befand  sich  an 
r  linken  Arteria  poplitea  an  einem  in  toto  8  cm  verkürzten  Beine, 
3  hochgradige  Valgusstellung  und  Subluxation  der  Patella  nach  aussen 
twies.  Die  Deformität  sollte  nach  bestimmter  Angabe  des  Patienten 
i  Geburtsfehler  sein.  Ich  operirte  nach  Philagrius  —  einen  kleinen 
i  der  Operation  erstandenen  Riss  der  Vena  poplitea  nähte  ich  — , 
3  das  ja  jetzt  vielfach  geschehen  und  namentlich  von  v.  Bergmann 
ipfolden  worden  ist;  der  Unterschenkel  war  zuerst  ein  wenig  kühl, 
!d  aber  war  die  Cirkulation  normal.  Patient  starb  bei  normalen 
undverhältnissen  vier  Tage  post  operationem  im  Delirium  tremens, 
her  kann  ich  auch  das  deformirte  Kniegelenk  vorlegen.  Die  Sektion 
gab  keine  Atheromatose,  keine  Lues.  Wir  haben  es  also  mit  einem 
mtanen  Aneurysma  zu  thun.  Es  ist  ja  schon  oft  darauf  hingewiesen 
rden,  dass  die  Häufigkeit  der  Kniekehlenaneurysmen  mit  äusseren 
Sachen  zusammenhängt,  dass  bestimmte  Berufe  (Matrosen,  Schorn¬ 
infeger,  Jockeys)  besonders  oft  befallen  seien.  Hyrtl  und  Broka 
oen  die  Zerrung  der  Arterie  im  Schlitz  des  Soleus  bei  aktiver  Beu- 
ig  des  Knies  und  gleichzeitiger  Plantarflexion  des  Busses  als  Ent- 
hungsursache  angeschuldigt,  und  es  scheint  mir  dies  die  plausibelste 
■därung  zu  sein.  Diese  Zerrung  wird  bei  der  hier  vorliegenden  De- 
mität  noch  grösser  sein,  als  unter  normalen  Verhältnissen.  Der  Be- 
is  dafür,  dass  es  sich  um  ein  Aneurysma  verum  handelt,  erbringen 

unter  dem  Mikroskop  liegenden  Schnitte. 

2.  Herr  Körte:  a)  Vorstellung  einer  Patientin,  welche  vor 
|  drei  Wochen  wegen  Lungengangrän  operirt  worden  ist. 

Marie  Kn.,  40  Jahre,  aufgenommen  8.  Januar  1901.  Die  40jährige 
;  lentin,  deren  Vater  an  Schwindsucht  gestorben  ist,  hat  seit  3  Jahren 
Husten  gelitten,  vor  2 '/a  Jahren  eine  Brustfellentzündung  durchge- 
i  cht.  Anfang  September  1900  erkrankte  sie  plötzlich  mit  Fieber, 

■  uittelfrost,  Seitenstechen  und  Husten.  Die  akute  Erkrankung  wurde 
oniscli,  es  stellte  sich  allmählich  sehr  reichlicher,  übelriechender 
swurf  ein,  verbunden  mit  Schwäche  und  Abmagerung.  Einmal  trat 
inge  Hämoptoe  auf. 

[  Am  8.  Januar  1901  liess  sie  sich  auf  die  innere  Abtheilung  (Prof. 

A.  Fraenkel)  aufnehmen.  Dort  wurde  sehr  reichlicher,  dünnfliis- 
!  2r,  übelriechender  Auswurf  constatirt,  in  welchem  keine  Tuberkel- 

I  dien,  aber  elastische  Fasern  gefunden  wurden.  Hinten  links  unten 
fand  Dämpfung,  zweimalige  Punktion  daselbst  ergab  dieselbe  Flüs- 

■  {eit,  wie  die  ausgehustete.  Es  wurde  daher  ein  du  rchgeb  röche  - 
jj  Empyem  angenommen  und  die  Patientin  zur  Operation  auf  die 
;|  sere  Abtheilung  verlegt. 

17.  Januar  1901.  Bei  der  blassen,  abgemagerten  Patientin  fand 

I I  hinten  links  unten  eine  seitliche  Dämpfung,  nach  unten  intensiver 
,/dend;  in  dem  Dämpfungsbezirk,  ca.  in  der  Mitte,  ergiebt  die  Per- 
i  sion  tympanitischen  Schall.  Der  Stimmfremitus  war  abgeschwächt. 

:  der  linken  Spitze  vesikuläres  Athmen  und  spärliches  Rasseln. 

I  Lktion  in  der  hinteren  Achsellinie  links  im  siebenten  Intercostal- 
I  n,  ergab  gelbröthlichen,  übelriechenden  Eiter  mit  Diplo-  und 
!  iptococcen.  Die  rechte  Lunge  erschien  gesund.  Nach  dem  Unter- 
‘i  lungsbefunde  wurde  ein  durch  die  Lunge  durchgebrochenes  Em- 
i;  em  angenommen,  jedoch  auch  an  das  Vorhandensein  einer  Zerfalls- 
Ijüe  in  der  Lunge  gedacht. 

17.  Januar  1901.  Cocaininfiltration,  leichte  Chloroformnarkose.  Re- 
■|  Ion  der  siebenten  Rippe  in  der  hinteren  Achsellinie,  5  cm  lang. 

J  ira  verdickt,  nach  der  Inzision  werden  ca.  50  ccm  Eiter  entleert,  der 
1|  2;er  dringt  sofort  in  eine  Zerfallshöhle  der  Lunge  ein,  aus  der  ein 
1  r  daumengliedgrosses  sequestrirtes  Lungenstück  entfernt  wird.  Die 
1  de  hatte  unregelmässige,  zerfallene  Wände,  communizirte  mit  einem 
Ij  iseren  Bronchus.  Mit  dem  Thermokauter  wurde  die  Oeffnung  er- 
M  tert,  dann  die  Höhle  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Menge  des 
-i wurfs  sank  nach  dem  Eingriff  sofort  bis  auf  geringe  Reste.  Der 

*  tank  hörte  auf,  die  Patientin  bekam  Appetit,  begann  sich  zu  er- 
1  n.  Am  26.  Januar  wurden  unter  elektrischer  Beleuchtung  der  Höhle 


noch  mehrere  Lungensequester  entfernt.  Die  Ausdehnung  der  Caverne 
vai  jetzt  die  eines  mittleren  Apfels.  Die  Absonderung  aus  der¬ 
selben  war  reichlich,  jedoch  nicht  übelriechend;  es  wurde  zweimal  täg¬ 
lich  Jodoformgaze  mit  Perubalsam  eingeführt. 

Sie  sehen  jetzt,  25  Tage  post  operationem,  eine  noch  blasse  Pa¬ 
tientin,  die  sich  aber  selbst  kräftig  bewegt.  Wenn  ich  das  Cvstoskop 
in  die  Höhle  einführe,  so  können  Sie  eine  von  guten  Granulationen 
ausgekleidete,  geräumige  Caverne  überblicken,  in  welche  an  mehreren 
Stellen  Bronchialäste  einmünden.  Das  zerfallene  Gewebe  ist  überall 
abgestossen.  Die  Sekretion  ist  gering,  der  Auswurf  geschwunden.  Die 
Erholung  schreitet  fort.  Tuberkelbazillen  sind  niemals  aufgefunden 
worden.  Ich  hoffe,  dass  die  Ausheilung  regelmässig  fortschreiten  wird.1) 

Es  handelt  sich  in  diesem  Falle  um  ein  Lungengangrän 
nach  Pneumonie.  Die  Untersuchung  der  sequestrirten  Stücke 
durch  Prof.  Ben  da  ergab  eine  chronische  indurirende  Entzün¬ 
dung,  kein  Zeichen  von  Tuberkulose  oder  von  Neubildung.  Die 
Operation  war  wesentlich  erleichtert  durch  den  Umstand,  dass 
beide  Pleurablätter  über  dem  linken  Unterlappen  verwachsen 
waren.  Es  wird  demnächst  eine  Arbeit  aus  meiner  Abtheilung 
erscheinen,  in  der  über  18  Fälle  von  Lungenoperationen  berichtet 
wird;  dies  xväre  der  19 te. 

b)  Resektion  des  Femur  wegen  Spindelzellensarkom.  Bei  den 

Sarkomen  der  langen  Röhrenknochen  ist  in  letzter  Zeit  vielfach 
eine  mehr  conservative  Behandlung  durch  Resektion  der  erkrank¬ 
ten  Knochenpartieen  gegenüber  der  Absetzung  des  Gliedes  em¬ 
pfohlen  worden  —  so  haben  v.  Bergmann  (64.  Naturforscher- 
Versammlung),  v.  Bramann  (Chirurgencongress  1893),  Nasse 
(Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXXIX)  und  besonders  v.  Mikulicz 
(Chirurgencongress  1895)  einschlägige  Fälle  mitgetheilt.  Im  Ham¬ 
burger  ärztlichen  Verein,  1.  März  1898  theilte  Wiesinger  inter¬ 
essante  Erfahrungen  darüber  mit,  die  in  der  Diskussion  von  Sick, 
Kümmell,  Krause  erweitert  wurden. 

Die  für  die  Resektion  angeführten  Gründe  sind  sehr  schla¬ 
gende.  Der  Patient  entschliesst  sich  zu  einer  beraubenden  Ope¬ 
ration  wegen  einer  Geschwulst,  die  ihm  zur  Zeit  noch  keine 
Schmerzen  macht,  sehr  schwer,  viel  eher  zu  einem  Eingriff,  der 
ihm  das  Glied  erhält.  Es  lässt  sich  zudem  nicht  erweisen,  dass 
die  Resultate,  was  lokale  Rezidive  anbelangt,  bei  den  Resektionen, 
wo  sie  noch  ausführbar  sind,  d.  h.  also  wo  die  grossen  Gefässe 
noch  frei  und  die  Weichtheile  nicht  zu  ausgedehnt  ergriffen  sind, 
schlechtere  sind  als  bei  den  beraubenden  Operationen.  Gegen  die 
Metastasen  sichern  ja  auch  die  letzteren  nicht.  Treten  nach  der 
Resektion  lokale  Rezidive  auf,  so  kann  man  immer  noch  zur  Am¬ 
putation  oder  Exartikulation  schreiten.  Aus  diesen  Erwägungen 
bin  ich  in  dem  Falle,  den  ich  Ihnen  vorstellen  will,  conservativ 
verfahren.  Derselbe  ist  jetzt  13  Monate  geheilt  geblieben. 

Georg  S.  (geboren  am  15.  Februar  1885).  Aufnahme  Privatklinik 
9.  Januar  1900.  Patient  früher  gesund.  Anfang  November  1899  ohne 
vorhergegangenes  Trauma  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel,  beson¬ 
ders  beim  Stehen  und  Gehen.  Anschwellung  des  unteren  Femurendes. 
In  Ruhelage  keine  Schmerzen,  kein  Fieber. 

Status  Anfang  Januar  1900.  Grazil  gebauter  Jüngling,  kein 
kachektisches  Aussehen.  Herz,  Lunge,  Nieren  ohne  nachweisbare  Ver¬ 
änderungen.  Linker  Oberschenkel  im  unteren  Drittel  spindelförmig 
verdickt,  an  der  medialen,  lateralen  und  hinteren  Seite.  Die  Anschwel¬ 
lung  ist  prall  elastisch,  auf  Druck  empfindlich.  Kniegelenk  frei. 
Leistendrüsen  nicht  geschwollen.  Umfang  des  linken  Oberschenkels 
auf  der  Höhe  der  Geschwulst  31  cm,  entsprechende  Stelle  rechts  27  cm. 

Röntgenaufnahme  zeigt  entsprechend  der  Anschwellung  einen 
Schatten,  Knochenumrisse  unscharf. 

Diagnose:  Sarkom  des  Femurknochens  —  möglicherweise  chro¬ 
nische  Ostitis  und  Periostitis. 

10.  Januar  1900.  Narkose,  Blutleere.  Probeinzision  aussen  und 
innen  zeigt  eine  mit  fibröser  Kapsel  (Periosf?)  bedeckte  weissliche, 
faserige  Geschwulst.  Exzision  eines  Stückes  aus  derselben.  Jodoform¬ 
tamponade.  —  Frisches  Ausstrichpräparat  zeigt  polymorphe  und  Spindel¬ 
zellen.  Schnittpräparat  ergiebt  deutliches  Spindelzellensarkom 
(Prof.  Dr.  Ben  da). 

15.  Januar  1900.  Narkose,  Blutleere.  Grosser  vorderer 
Hautmuskellappen,  Basis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  Spitze  an 
der  Spina  tibiae,  Weichtheile  nach  oben  geklappt.  Gefässe  im  Ad¬ 
duktoren  -  Schlitz  freigelegt,  sind  intakt.  Eröffnung  des  Kniegelenks. 
Unteres  Femurende  von  unten  aus  freigelegt.  Gefässe  sind  reinlich 
abzulösen,  Femur  oberhalb  der  Geschwulst  durchsägt,  17,5  cm  oberhalb 
der  Condylenlinie ;  nachträglich  noch  2  cm  Knochen  entfernt.  Vorderer 


■)  Anmerkung  bei  der  Correktur.  Es  ist  seitdem  noch  die  Resek¬ 
tion  von  zwei  Rippenstücken  vorgenommen.  Die  Lungenhöhle  ist  bis 
auf  eine  flache,  thalergrosse  Mulde  ausgeheilt.  Befinden  jetzt  gut. 
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Weichtheillappen  gekürzt.  Abtragung  der  Tibiagelenkflächen,  Aus¬ 
bohren  eines  ca.  2  cm  tiefen  Loches  im  Tibiakopf,  Einzapfen  des 
Femurendes  in  dies  Loch.  Drahtnaht.  Weichtheile  bis  auf  zwei  seit¬ 
liche  Oeffnungen  vernäht.  Die  Weichtheile  der  Kniekehle  und  hinteren 
Oberschenkelgegend  bilden  hinten  einen  dicken  Wulst.  Cirkulation 
stellt  sich  her.  Schienenverband.  Glatte  Heilung  ohne  Zwischenfälle. 

7.  Februar.  Gefensterter  Gipsverband.  25.  Februar.  Patient 
stundenweise  ausser  Bett. 

1.  März.  Zweiter  Gipsverband  mit  Verlängerung  durch  Eisenbügel. 
Gehversuche  7.  März.  Schienenhülsenverband  in  Spitz fussstellung. 
Verkürzung  der  Extremität  20,5 — 21  cm.  Durch  Spitzfussstellung  auf 
15  cm  vermindert. 

April  1900.  Patient  geht  gut  mit  Apparat.  Knochvenverbindung 

fest. 

Februar  1901.  Allgemeines  Befinden  sehr  gut;  Knochen  fest.  Geht 
gut  mit  leichterem  Apparat.  Kein  Zeichen  von  Rezidiv. 

Die  Geschwulst  geht  vom  Periost  der  Femurdiaphyse  aus,  durch¬ 
wächst  den  Knochen,  der  an  einer  Stelle  gebrochen  ist.  Nach  unten 
reicht  die  Geschwulst  bis  an  die  Epnphysenlinie,  nach  oben  sind  die 
letzten  3  cm  Knochen  gesund.  Mikroskopische  Präparate  (Ben da)  er¬ 
gaben  Spindelzellensarkom  mit  Knochenbildung. 

Diskussion:  Herr  König  sen. :  Ich  gebe  gern  zu,  dass  es  Ver¬ 
hältnisse  giebt,  unter  denen  man  dazu  gedrängt  wird,  derartige  Ope¬ 
rationen  zu  machen.  Prinzipiell  halte  ich  sie  nicht  für  richtig.  Ich 
weiss  vollkommen,  dass,  auch  wenn  man  radikal  operirt,  Rezidive  nur 
selten  ausbleiben.  Eine  grosse  Zahl  von  selbstoperirten  Sarkomen  in 
meiner  Klinik  hat  das  erwiesen.  Ich  weiss  selbst  nicht  im  Augenblick, 
wie  viel  Prozent  Heilungen  wir  haben  (Zuruf:  18%).  Ja,  etwa  18%.  (Der 
Redner  unterbricht  sich,  bis  der  Patient  hinausgebracht  ist).  Ich  bin 
in  diesen  meinen  Anschauungen  —  es  ist  schon  eine  alte  Anschauung, 
sie  ist  schon  bereits  30  Jahre  alt  — ,  dass  man  radikal  vorgehen  sollte, 
unterstützt  worden  durch  die  Untersuchung  der  exartikulirten  Glieder, 
die  ich  bei  der  Durchsägung  der  Knochen  gemacht  habe.  Es  ergab 
sich  recht  häufig,  dass,  abgesehen  von  der  Hauptgeschwulst,  eine  Reihe 
von  kleineren  Heerden  in  der  Markhöhle  vorhanden  waren.  Ich  muss 
ehrlich  gestehen,  wenn  ich  nun  einmal  operiren  muss,  so  will  ich  auch 
alle  Mittel  anwenden,  um  das  Rezidiv  zu  verhüten.  Ich  gebe  gern  zu, 
dass  wir  es  bei  dieser  perniziösen  Krankheit  nie  viel  weiter  bringen 
werden,  als  zu  diesen  18%.  Verfahre  ich  aber  nach  dem  Grundsatz, 
dass  ich  resezire  oder  dass  ich  nahe  der  Geschwulst  amputire,  so  wird 
die  Zahl  der  Geheilten  noch  geringer  sein,  und  es  kann  sich  leicht  er¬ 
eignen,  was  man  am  Präparat  öfters  studiren  kann,  dass  ich  direkt  einen 
Heerd  zurücklasse.  Deshalb  bin  ich  nicht  geneigt,  mich  mit  dieser 
Resektion  zu  begnügen.  Nur  wenn  es  sich  um  ein  Riesenzellensarkom 
handelt  —  ich  habe  die  Operation  zweimal  gemacht  und  keine  Rezidive 
nachweisen  können  — ,  bin  ich  einverstanden,  aber  nicht  beim  Rund¬ 
zellen-  ebensowenig  wie  bei  einem  rasch  wachsenden  Spindelzellen-  oder 
Osteoidsarkom;  und  nur  wenn  die  Patienten  absolut  nicht  wollen  und 
man  dann  schliesslich  sagt,  ich  will  einen  Versuch  machen,  würde  ich 
mich  zu  einer  Operation,  wie  sie  Herr  Körte  hier  gezeigt  hat,  ent- 
schliessen,  die  hier  ja  auch  offenbar  Gutes  geleistet  hat.  Uebrigens 
ist  der  Operirte  der  ausgesprochene  Typus  der  Menschen,  welche  von 
solchen  Geschwülsten  befallen  werden.  Das  Alter,  die  blühende  Ge¬ 
sichtsfarbe,  das  anscheinend  vollkommene  Wohlbefinden  entsprechen 
diesem  Typus. 

Herr  Körte:  Die  Ausführungen  des  Herrn  Geheimrath  König 
haben  manches  für  sich,  und  ich  habe  mir  die  Sache  auch  sehr  über¬ 
legt,  ob  ich  zur  Exartikulation  schreiten  sollte;  ich  hätte  auch  wohl 
die  Erlaubniss  dazu  bekommen.  (Herr  König:  Ich  mache  sie  immer!) 
Aber  die  Erfolge  mit  dieser  Operation  sind  auch  nicht  berauschend. 
Unter  lokalen  Rezidiven  haben  wir  vielleicht  noch  nicht  so  sehr  dabei 
zu  leiden,  aber  unter  den  Metastasen.  Denen  stehen  wir  machtlos 
gegenüber.  Bestimmend  waren  für  mich  die  Erfahrungen,  die  über 
diese  Resektion  von  v.  Bergmann,  v.  Bramann  und  v.  Mikulicz 
in  den  letzten  Jahren  mitgetheilt  sind.  Mikulicz  stellte  auf  dem 
Chirurgencongress  1895  einen  ähnlichen  Fall  wie  diesen  vor,  welcher 
seit  Jahren  geheilt  war.  Im  Aerztlichen  Verein  zu  Hamburg  hat 
Wiesinger  (1.  März  1898)  einen  ähnlichen  Fall  gezeigt  und  über 
mehrere  Fälle  von  Continuitätsresektionen  wegen  Sarkom  berichtet. 
In  der  Diskussion  theilten  Sick,  Kümmell,  Krause  eine  Reihe 
von  Fällen  mit,  in  denen  sie  ebenfalls  wegen  Knochensarkomen 
Continuitätsresektionen  gemacht  hatten.  Es  waren  Fälle  darunter,  die 
später  rezidivirten  und  amputirt  werden  mussten,  aber  auch  solche 
Fälle,  die  mehrere  Jahre  geheilt  blieben.  Natürlich  wird  man  für 
solche  conservativen  Operationen  nicht  die  schlechtesten  Fälle  aus¬ 
suchen,  und  wenn  ich  bei  der  Resektion  auf  der  Schnittfläche  des 
Markes  Sarkomheerde  fände,  so  würde  ich  sofort  zur  Exartikulation 
schreiten.  Ich  würde  auch  eine  Continuitätsresektion  immer  nur  dann 
vornehmen,  wenn  ich  die  Erlaubniss  habe,  je  nach  dem  Befund  eventuell 
zur  beraubenden  Operation  überzugehen.  Bei  den  Fasersarkomen,  die 
doch  nicht  so  bösartig  wie  die  Rundzellensarkome  sind,  ist  der  Versuch 
gerechtfertigt,  und  wenn  man  einem  jungen  Manne  eine  Reihe  von 
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Jahren  sein  Bein  erhalten  kann,  so  ist  das  für  ihn  doch  ein  Gewinr 
Bekommt  man  später  lokale  Rezidive,  so  kann  man  immer  noch  zu 
Exartikulation  schreiten.  Tritt  eine  Metastase  auf,  so  sind  wir  überhaup 
mit  unserm  Latein  zu  Ende.  Ich  mache  die  Resektion  schon  deshalt 
weil  man  dazu  viel  früher  die  Erlaubniss  bekommt  als  zur  Amputatior 
In  vorliegendem  Falle  hatte  ich  die  Erlaubniss,  falls  die  Resektion  ur 
möglich  gewesen  wäre,  das  Bein  zu  exartikuliren;  da  ich  bei  der  Ope 
ration  sah,  dass  eine  Resektion  im  Gesunden  möglich  war,  schien  mi 
die  Continuitätsresektion  vorzuziehen.  Es  würde  mich  freuen,  wen 
ich  den  Patienten  nach  einigen  Jahren  wieder  vorstellen  könnte. 

c)  Stichverletzung  durch  die  linke  Thoraxwand,  Lunge,  Zwerch 
feil,  in  der  Milz  Heilung. 

Karl  D.,  14 '/a  Jahr  (Aufnahmenummer  183. /00)  wurde  am  13.  Apr 
1900,  Nachmittags  gegen  4  Uhr  von  einem  Betrunkenen  in  die  link 
Seite  gestochen;  starke  Blutung,  Verband  auf  der  Unfallstation,  von  d 
ins  Krankenhaus  gesandt. 

Status  praesens:  Der  kräftig  gebaute  junge  Mann  sieht  anämisij 
aus,  athmet  oberflächlich  und  beschleunigt.  In  der  linken  Seite  dq 
Thorax,  im  zehnten  Interkostalraum  in  der  hinteren  Achsellinie  ein 
4  cm  lange  Stichwunde,  Pneumothorax.  Bauchmuskeln  stark  gespannt 
leicht  druckempfindlich.  Blutung  steht.  Bei  Berührung  der  Pleur 
heftige  Hustenstösse,  ohne  Auswurf.  Da  Patient  sehr  collabirt  is 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Aseptischer  Verband. 

Am  folgenden  Morgen  hatte  sich  Patient  erholt,  der  Puls  war  gi 
und  kräftig  (Temperatur  38,4).  Spannung  der  Bauchmuskeln,  besondei 
links  unverändert,  kein  Erbrechen.  14.  April  1900.  Leichte  Chlore 
formnarkose,  Resektion  von  8  cm  der  linken  zehnten  Rippi 
Lappen  aus  Pleura,  Periost,  Interkostalmuskeln  nach  oben  umgeklapp 
In  der  Pleura  etwas  seröse,  trübe  Flüssigkeit.  Im  unteren  Rande  di 
linken  Lunge  eine  perforirende  Stichwunde,  im  Zwerchfell  desgleiche 
in  dem  Wundspalt  des  Diaphragma  liegt  die  Milz,  welche  ebenfalls  ai 
gestochen  ist.  Naht  der  Wunden  in  der  Milz  und  im  Zwerchfell;  at 
der  letzteren  wird  der  untere  Rand  des  Zwischenrippengewebelappei 
aufgenäht  und  dadurch  die  Pleurahöhle  bis  auf  zwei  seitliche  kleir 
Oeffnungen  verschlossen,  lockere  Ausfüllung  mit  Jodoformgaze.  Asej 
tischer  Verband.  Es  erfolgte  glatte  Heilung.  Die  Luft  in  der  Pleur. 
höhle  wurde  resorbirt,  ohne  dass  es  zu  einer  entzündlichen  Exsudatic 
kam.  Die  Wunde  heilte  per  granul ationem.  Der  Patient  wurde  a 
23.  Mai  1900  geheilt  entlassen  und  befindet  sich  jetzt  völlig  wohl. 

Bemerkenswerth  war  die  Spannung  der  Bauchdeckei 
welche  stets  auf  Verletzung  eines  intraabdominellen  Organe 
hinweist. 

d)  Verletzung  der  Arteria  axillaris  durch  Schulterluxatioi 
Arteriennaht.  Nachblutung.  Unterbindung  der  Arteria  axillaris. 

Patient  54jähriger  Mann.  Aufgenommen  am  26.  März  1900.  Au 
nahmenummer  5229. /00.  Am  26.  März  1900  Luxatio  subcoracoidea  d( 
linken  Oberarmes  durch  Sturz  vom  Gerüst.  Arm  ausserhalb  in  Na 
kose  eingerenkt.  Darauf  zunehmende  Schwellung  der  linken  Schidte 
allmähliches  Aufhören  von  Sensibilität  imd  Motilität  des  Armes  ur 
der  Hand.  27.  März  1900.  Enorme  Blutgesch weist  an  der  Schult' 
und  Achsel;  keine  Pulsationen,  keine  Gefässgeräusche.  Radialpuls  e 
halten.  Wegen  drohender  Gangrän  der  Haut  am  27.  März  1900  I 
zision;  Durchtrennung  des  Musculus  pectoralis;  ovales  Loch  in  d' 
Arteria  axillaris  durch  Ausreissen  eines  Astes  entstanden;  Arterie 
naht.  28.  März.  Sekundäre  Naht  der  Weichtheile  bis  auf  den  unterstt 
Winkel.  Jodoformekzem  der  seitlichen  Thoraxwand.  Von  dort  au 
gehend  12.  April  Erysipel.  Am  21.  Tage  post  operationem  Nac 
blutung.  Unterbindung  der  Arteria  axillaris.  17.  April  1900.  Pa 
tielle  Gangrän  am  Vorderarm.  Ischämische  Muskellähmung.  1.  Jur 
Resektion  des  Schultergelenks  wegen  sekundärer  Eiterung.  Sehr  lan; 
same  Heilung;  von  der  linken  Ulna  stösst  sich  zirka  ein  Drittel  in  d 
Mitte  nekrotisch  ab.  Patient  kann  jetzt  Schulter  und  Vorderarm  e 
wenig  bewegen,  Finger  sind  gelähmt  und  contrakt.  Sensibilität  a 
Oberarm  wdedergekehrt,  an  Vorderarm  und  Hand  eine  undeutliche  ta 
tile  Sensibilität.  Bewegungsübungen  und  Elektrisiren  werden  fortgeseb 

Diskussion:  Herr  Rotter:  Ich  kann  auch  einen  Misserfo 
einer  Arteriennaht  erwähnen.  Vor  vier  Jahren  habe  ich  ein  Sarko 
des  oberen  Tibiaendes  resezirt.  Beim  Ausschälen  der  Tibia  verletz 
ich  die  Arteria  poplitea.  Es  war  mir  zweifelhaft,  ob  der  Unterschenk 
erhalten  bleiben  würde,  wenn  ich  die  Arteria  poplitea  unterband 
und  so  habe  ich  sie  genäht.  Es  kam  später  ein  Rezidiv,  und  es  muss 
amputirt  werden,  und  da  stellte  ich  fest,  dass  die  Arterie  thromb 
sirt  war. 

Herr  Körte:  Ich  habe  einmal  versucht,  die  Vena  subclavia  : 
nähen,  die  durch  einen  zerspringenden  Schleifstein  zerrissen  war  (n 
habe  den  Patienten  hier  auch  vorgestellt),  ich  bin  aber  nicht  damit  : 
Stande  gekommen.  Als  ich  glaubte,  ich  wräre  fertig,  und  mit  der  Coi 
pression  nachliess,  kam  das  Blut  oben  und  unten  durch  die  Nahtstell 
Das  mag  auch  an  der  Schwierigkeit  der  Stelle  gelegen  haben.  D 
Verletzung  lag  hinter  der  Clavicula  und  war  schwierig  zu  erreiche 
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irch  doppelte  Unterbindung  wurde  die  Blutung  gestillt,  der  Patient 
'nas  ohne  üble  Folgen. 

Herr  Israel  hat  in  einem  Falle  von  Verletzung  der  Arteria  iliaca 
Sterna  die  Arteriennaht  mit  Erfolg  gemacht  und  mehrfach  Venennaht 

sgeführt. 

3.  Herr  Horneffer:  a)  Subkutane  Ruptur  der  linken  Arteria 
bclavia. 

Karl  P.,  42  Jahre  alt,  Maurer.  Am  8.  Januar  1901  vom  Schwungrade 
der  linken  Hand  gefasst  und  nach  oben  mit  herumgerissen,  auf  der 
deren  Seite  zu  Boden  geschleudert.  Aufnahme  nach  einer  Stunde. 

Status:  Kräftiger  Mann.  Rechte  Clavicula  in  der  Mitte  gebrochen, 
ke  am  acromialen  Ende  gebrochen  oder  vom  Acromion  abgerissen, 
storsio  manus  rechts.  An  der  linken  Radialis,  Ulnaris,  Brachialis, 
ällaris  kein  Puls  fühlbar.  Supraclaviculargrube  ausgefüllt,  ebenso 
raclaviculargrabe  geschwollen,  Haut  blau  verfärbt,  daselbst  keine 
flsation.  Sensibilität  nur  im  Ulnarisgebiet  herabgesetzt,  keine  Läh- 
mgen.  Hände  beiderseits  gleich  warm,  kein  Gefühl  von  Taubheit. 

Das  Hämatom  links  nimmt  in  den  ersten  Stunden  noch  zu.  Schmer- 
j  bei  Druck  auf  die  dritte  und  vierte  Rippe  links  vorn  in  der 
iinillarlinie.  Handbreiter  Erguss  in  der  linken  Pleura. 

15.  Januar.  Sensibilität  im  Ulnarisgebiet  noch  herabgesetzt, 
hwellung  geht  etwas  zurück.  Man  sieht  in  der  Fossa  supraclavicularis 
iwache  diffuse  Pulsation,  die  nicht  fühlbar  ist.  Arm  nicht  geschwollen. 

27.  Januar.  Heute  zum  ersten  Male  in  der  Radialis  ganz  schwacher 
ls  fühlbar. 

3.  Februar.  Ab  und  zu  schwacher  Puls  in  der  linken  Radialis  zu 
den.  Blutdruck  an  der  rechten  Hand  neun,  an  der  linken  drei  (mit 
.rtner  'schem  Tonometer  gemessen). 

11.  Februar.  Supra-  und  Intraclaviculargrube  links  nicht  mehr  ge- 
iwollen,  keine  Pulsation,  nur  im  vorderen  inneren  Winkel  schwache 
lsation  fühlbar.  In  der  Radialis  und  Brachialis  ab  und  zu  schwacher 
■  ls  fühlbar.  Im  Ulnarisgebiet  Sensibilität  herabgesetzt.  Sonst  keine 
•rangen.  Rechte  Clavicula  mit  starkem  Callus  geheilt;  linke  ist  fest 
Acromion. 

Es  hat  im  vorgestellten  Falle  also  eine  subkutane  Läsion  der 
ken  Arteria  subclavia  durch  starkes  Herumreissen  am  Arme 
ttgefunden.  Da  ein  Aneurysma  nicht  entstanden  ist,  so  ist  an- 
lehmen,  dass  es  sich  um  eine  Zerreissung  und  Aufrollung  der 
teria  intima  gehandelt  hat. 

b)  Fractura  completa  cranii  dextri  mit  Gehirnverletzung  und 
•achstörung. 

Max  K.,  19  Jahre  alt.  Am  17.  September  1900  stürzte  dem  K.  ein 
irstuhl  auf  den  Kopf,  sofort  eingeliefert. 

;  Status:  Bewusstloser,  kräftiger  Mann.  Auf  dem  rechten  Scheitel¬ 
et  eine  10  cm  lange  Wunde,  aus  der  Hirnmasse  quillt,  ein  8  cm  lan- 
j  ,  3  cm  breites  Knochenstück  ist  ins  Gehirn  eingepresst.  Die  Wunde 
,  spricht  den  rechten  Centralfurchenwindungen.  Vollkommene  links- 
I  ige  Lähmung.  Facialisparese.  Abmeisselung  der  Knochenränder, 

|  rausnahme  der  Knochenstücke,  Tamponade.  Verband. 

18.  September.  Sensorium  fast  frei.  Patellarreflexe  fehlen.  Sen- 
j  lität  links  sehr  stark  herabgesetzt.  Es  läuft  viel  Liquor  cerebro- 
!  aalis  ab.  Sprachstörungen. 

j  22.  September.  Gehirnprolaps  birnengross.  Linksseitige  Lähmung, 

‘  ialisparese. 

I.  Oktober.  Prolaps  kleiner,  Sensorium  freier. 

|  25.  Oktober.  Bein  gelähmt.  Bein  macht  unwillkürliche  und  ge- 
|  ;e  willkürliche  Bewegungen.  Patellarreflexe,  links  schwach,  rechts 
1  öht.  Sensibilität  links  herabgesetzt. 

17.  November.  Prolaps  zurückgegangen.  Bein  kann  etwas  nach 
'  u  geschleudert  werden,  Patient  steht  auf.  Facialisparese  links 
|  inger.  Arm  in  Contrakturstellung  gelähmt.  Bein  kann  mehr  ge- 
,  gt  und  gestreckt  werden. 

\  26.  Dezember.  Patient  geht  umher,  Wunde  bis  auf  kleine  Stelle 
:  chlossen.  Sprachstörungen;  Patient  giebt  an,  als  Kind  linkshändig 
i  ’esen  zu  sein  (Ballwerfen,  Schiessen).  Doch  hat  er  rechts  ge¬ 
geben  und  gearbeitet. 

18.  Januar.  Patient  kann  seinen  Namen,  ebenso  andere  einfache 
i  rte  sagen,  aber  nicht  buchstabiren.  Kann  beim  Lesen  einzelne 
[  rte  nicht  aussprechen.  Kann  schlechter  rechnen,  garnicht  schreiben. 

II.  Februar.  Linkes  Bein  gelähmt,  Contrakturen.  Sensibilität  normal, 
kes  Bein  kann  mehr  bewegt  werden,  aber  ganz  ataktisch.  Sensibilität 

I  nah  Patellarreflex  links  sehr  stark,  rechts  normal.  Leichte  Facialis- 

II  ase  links.  Sprachstörungen  dieselben.  Wunde  fast  geschlossen. 

!  4.  Herr  Brentano:  Ueber  Bauchcontusionen.  Vortragender 
st  auf  die  Schwierigkeiten  hin,  die  die  Beurtheilung  schwerer 
1|  !e  von  Bauchcontusionen  alsbald  nach  der  Verletzung  zu  machen 
l|  ’gt.  Er  hebt  hervor,  dass  die  für  Magen-  und  E>armzerreissungen 
:'in  beweisenden  Symptome,  nämlich  die  durch  den  Austritt  von 
ktiüsem  Material  bedingten  peritonealen  Reizerscheinungen 


häufig  auch  in  Fällen  auttreten,  bei  denen  der  Magen  und  Darm 
intakt  ist.  Am  häufigsten  werden  dieselben  beobachtet  nach 
Quetschungen  des  Darmes  und  partiellen  Läsionen  seiner  Wand 
sowie  nach  Blutungen  aus  den  grossen  Drüsen  oder  Mesenterial- 
gelassen  in  die  lreie  Bauchhöhle  mit  und  ohne  Beimengung  von 
Galle,  Urin  oder  Pankreassaft.  Auch  retroperitoneale  Blutungen 
rufen  zuweilen  ausgesprochen  peritonitische  Symptome  und  des¬ 
halb  Täuschungen  über  die  Art  der  vorliegenden  Verletzung  her¬ 
vor.  Die  Gründe  dafür  sucht  Vortragender 

1.  in  dem  Umstande,  dass  neben  der  Blutung  in  das  relro- 
peritoneale  Bindegewebe  fast  stets  intraperitoneale  Läsionen  der 
schon  genannten  Art  vorhanden  sind; 

2.  in  dem  Reize,  den  das  ergossene  Blut  auf  Nerven  und 
Plexus  sowie,  wenn  es  sich  in  die  Mesenterien  hinein  erstreckt, 
auf  die  Darmmuskulatur  selbst  ausübt; 

3.  in  Ernährungsstörungen,  welche  das  weithin  abgelöste 
Peritoneum  und  die  von  ihm  überzogenen  Theile  in  Folge  der 
durch  den  Bluterguss  bewirkten  Compression  der  zu-  und  abfüh¬ 
renden  Gefässe  erleiden; 

4.  in  der  Autointoxikation  des  Organismus,  welche  die  Re¬ 
sorption  eines  jeden  grösseren  Blutextravasates  im  Gefolge  hat. 

Des  weiteren  bespricht  dann  der  Vortragende  die  Entstehung, 
Symptomatologie  und  Behandlung  der  retroperitonealen  Blutungen 
und  führt  zwei  Fälle  vor,  welche  auf  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  städtischen  Krankenhauses  am  Urban  zur  Beobachtung  kamen. 

Fall  1.  Ein  ausgedehntes  retroperitoneales  Häma¬ 
tom  täuscht  eine  Blasenruptur  vor:  22  jähriger  Kutscher  wird 
von  einem  schweren,  mit  Kohlen  beladenen  Wagen  über  den 
Leib  gefahren  und  bewusstlos  in  das  Krankenhaus  gebracht. 
Schwerer  Shock.  Mehrmaliges  Erbrechen.  Rechte  Seite  des  Leibes 
stark  aufgetrieben.  Bauchdecken  hier  äusserst  gespannt.  Deutliche 
Schallabschwächung  daselbst.  La  der  Blase  blutiger  Urin,  der  mittels 
Katheter  entleert  werden  muss.  Zwei  Stunden  später  ist  die  Blase 
leer,  obschon  Patient  inzwischen  viel  getrunken  hat.  Vier  Stunden 
nach  der  Verletzung  Sectio  alta  (Prof.  Körte).  Blase  leer  und  intakt. 
Darum  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  In  derselben  etwas  blutige  Flüssig¬ 
keit.  Dünndarm  stellenweise  eng  contrahii’t.  Cöcum  und  Colon  ascen- 
dens  blutig  suffundirt.  Nirgends  eine  Perforation.  Dagegen  ein  grosses 
retroperitoneales  Hämatom,  vom  Becken  bis  zur  rechten  Niere  und  dem 
Dünndarmmesenterium  reichend.  Ausspülung  der  Bauchhöhle.  Schluss 
der  Bauchwunde.  Tampon  auf  die  Blasennaht.  Glatte  Heilung  der  Wunde. 
Urin  vom  dritten  Tage  post  operationem  blutfrei.  Vier  Tage  post 
operationem  Beginn  einer  vierwöchentlichen  Fieberperiode  mit  Tempe¬ 
ratur  um  38°,  wahrscheinlich  durch  die  Resorption  des  Extravasates 
und  eine  complizirende,  vermüthlich  ti'aumatische,  Pleuritis  rechterseits 
bedingt.  Das  bemerkenswertheste  des  Falles  ist  eine  vier  Wochen 
dauernde  Hämoglobinurie,  die  16  Tage  post  t.  einsetzte  und  durch 
die  Resorption  des  Ergusses  bedingt  gewesen  zu  sein  scheint.  Heilung 
und  Entlassung  aus  dem  Krankenhause  zwei  Monate  nach  der  Ver¬ 
letzung. 

Fall  2.  38jähriger  Arbeiter,  der  in  der  linken  Bauchseite  etwas 
obei'halb  der  Nabellinie  eine  Narbe  aufweist,  die  von  einer  ein  Jahr  vor¬ 
her  stattgefundenen  „Nierenexstirpation“  hen-iihren  soll.  Hufschlag  in 
die  linke  Seite  des  Leibes.  Massiger  Shock.  Bald  darauf  Erscheinungen 
einer  Blasenruptur  (blutiger  Urin,  Blasenlähmung.  Puls  100,  Tempe¬ 
ratur  37,4°.  Leibesauftreibung.  Druckempfindlichkeit  und  Rigidität 
der  Bauchmuskeln).  Verweigert  jeglichen  Eingriff.  Drei  Tage  später 
deutlich  nachweisbares  Exsudat  in  der  Gegend  der  Verletzung,  das 
ganz  den  Eindruck  eines  entzündlichen  intraperitonealen  Ergusses 
macht.  Fieber  und  Pulssteigerung  bestehen  fort.  Deshalb  Laparotomie 
(Prof.  Körte)  in  der  Annahme  einer  Darmperforation  mit  abgekapselter 
Peritonitis.  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  schrägen  Schnitt 
vom  linken  Rippenbogen  bis  nahe  an  die  Symphyse,  oben  in 
der  alten  Narbe  beginnend.  Grosses  retroperitoneales  Hämatom, 
von  der  linken  Niere,  die  gefühlt  wird  und  anscheinend  intakt 
ist,  bis  zur  Blase  reichend,  deren  seröser  Ueberzug  noch  theilweise 
abgehoben  ist.  Nach  rechts  reicht  das  Hämatom  noch  über  die  Mittel¬ 
linie  hinaus.  Durch  dasselbe  wird  die  Flexura  sigmoidea  stark  in  die 
Höhe  gedi’ängt  und  anscheinend  in  ihrer  Lebensfähigkeit  beeinträchtigt. 
Deshalb  wird  dieselbe  an  das  Peritoneum  parietale  angenäht  amd  die 
Bauchwunde  nur  zum  Theil  geschlossen.  Das  Blutextravasat  wird  durch 
eine  neue  Inzision  zwischen  12.  Rippe  und  Crista  in  der  hinteren  Achsel¬ 
linie  für  sich  extraperitoneal  drainirt.  Urin  schon  wenige  Tage  nach  der 
Operation  ganz  klar.  Blasenlähmung  macht  14  Tage  lang  Katheteris¬ 
mus  nöthig.  Im  weiteren  Verlaufe  entsteht  eine  Kothfistel  da,  wo  der 
Darm  gangränverdächtig  war,  und  es  entwickelt  sich  eine  Ly  mph-, 
resp.  Chy lusfistel  an  der  Stelle,  wo  das  extraperitoneale  Extravasat 
drainirt  war.  Sie  liefert  200 — 300  ccm  einer  nicht  riechenden,  trüben, 
grauweissen  Flüssigkeit  täglich,  die  bei  längerem  Stehen  eine  eitrige 
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Bodenschicht  absetzt.  Eine  in  die  Fistel  eingeführte  Sonde  dringt 
weit  nach  der  Mittellinie  bis  in  die  Gegend  des  ersten  und  zweiten 
Lendenwirbels  vor,  sodass  die  Annahme  begründet  ist,  dass  eine  der 
Wurzeln  des  Ductus  thoracicus  durch  den  Hufschlag  zerrissen  ist.  Ein 
Zusammenhang  der  Fistel  mit  Nierenbecken  oder  Pankreas  ist  ausge¬ 
schlossen.  Die  Kothfistel  ist  durch  Anfrischung  und  Naht  beseitigt, 
während  die  Lymphfistel  verschiedenen  Versuchen,  sie  zum  Versiegen 
zu  bringen,  bisher,  d.  h.  ca.  zehn  Monate,  trotzte. 

5.  Herr  Grüneisen:  Zwei  Fälle  von  subphrenischem  Abscess. 

Fall  1.  R.,  23jähriger  Schneider.  Aufnahme  12.  Oktober  1900. 

Anamnese.  4.  Oktober  mit  Leibschmerzen  erkrankt,  arbeitete 

noch,  bis  am  6.  Oktober  Erbrechen,  heftige  Schmerzen  eintraten. 

8.  Oktober  Aufnahme.  Innere  Abtheilung.  Meteorismus.  Schmer¬ 
zen  in  der  rechten  Seite.  Undeutliche  Resistenz  der  Blinddarmgegend. 
Resistenz  wird  durch  zunehmenden  Meteorismus  imdeutlicher. 

12.  Oktober  nach  der  äusseren  Abtheilung  verlegt.  Dämpfung 
RH  bis  zur  Mitte  der  Scapula,  Leib  aufgetrieben.  Blinddarmgegend  ohne 
Resistenz.  Punktion  der  Pleura  giebt  seröses  Exsudat.  —  Hohes  Fieber. 

23.  Oktober  im  9.  JCR.  stinkender  Eiter. 

24.  Oktober.  Punktionsphlegmone.  Operation.  Resektion  der 
9.  Rippe.  In  der  Pleura  ein  trübseröses  Exsudat,  wird  entleert. 
Punktion  des  Zwerchfells  ergiebt  stinkenden  Eiter.  Inzision.  Grosser 
subphrenischer  Abscess  zwischen  Leber  und  Zwerchfell.  Drainage  der 
Pleura  und  des  Abszesses.  Mehrere  Inzisionen  zur  Entleerung  der 
Phlegmone. 

11.  November.  Bei  Verbandwechsel  findet  sich  an  der  vorderen 
Thoraxwand  abgekapselte  Empyemhöhle. 

11.  Februar.  Abscess  geheilt.  Empyemhöhle  noch  sehr  gross, 
reicht  bis  an  die  Lungenspitze.  (Inzwischen  bis  auf  schmalen  Gang 
geheilt.) 

Fall  2.  Subphrenischer  Abscess  nach  Magenperforation. 
Sch.,  32jähriger  Schneider.  Aufnahme  12.  März  1900. 

Anamnese.  Vor  6  Jahren  Blutbrechen,  seitdem  keine  wesent¬ 
lichen  Beschwerden. 

Vor  14  Tagen  plötzlich  heftige  Leihschmerzen,  schwarze 
Stuhlgänge,  kein  Erbrechen.  Leib  war  anfangs  diffus  aufgetrieben, 
später  nur  in  der  linken  Seite.  Andauernd  heftige  Schmerzen.  Als 
allgemeine  Peritonitis  zur  Operation  geschickt. 

Status.  Anämischer  Mann,  erhöhte  Temperatur,  frequenter,  kleiner 
Puls.  Athmung  rein  costal,  linke  Seite  wird  geschont.  Linke  untere 
Lungengrenze  am  Angulus  scapulae.  Ganze  linke  Bauchseite  und  das 
Epigastrium  stark  aufgetrieben,  lauter  Metallklang  im  Epigastrium. 
In  den  abhängigen  Partieen  links  Dämpfung.  Schallwechsel  bei  Lage¬ 
veränderung. 

Operati  on.  Incision  in  der  Mittellinie  des  Epigastrium.  Stin¬ 
kender  gashaltiger  Abscess  eröffnet.  Derselbe  reicht  nach  oben  in  die 
Zwerchfellkuppe,  ist  unten  vom  abwärts  gedrängten  linken  Leberlappen, 
rechts  vom  Ligamentum  Suspensorium  hepatis  begrenzt.  Gegenincision 
parallel  dem  linken  Rippenrand  in  der  vorderen  Axillarlinie.  In  dem 
jauchig  stinkenden  Eiter  kein  Mageninhalt.  Ausspülung.  Drainage. 
Glatter  Heilungsverlauf.  15.  Mai:  Geheilt  entlassen. 

Februar  1901:  Vorstellung.  Wohlbefinden,  zeitweise  etwas  Druck 
im  Magen. 

6.  Herr  Katzenstein:  Demonstration  von  Experimenten,  be¬ 
treffend  die  instrumentelle  Anlegung  von  Ligaturen.  Die  Experi¬ 
mente,  die  ich  Ihnen  heute  zu  demonstriren  die  Ehre  habe,  be¬ 
treffen  eine  Methode,  an  deren  Vollendung  ich  nunmehr  ein  Jahr 
beschäftigt  bin,  und  die  von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgeht. 

Die  Wahrscheinlichkeit  der  Infektion  einer  Wunde  nimmt  zu 
mit  der  Zahl  der  Berührungen  durch  unsere  nicht  keimfrei  zu 
machenden  Hände.  Wenn  wir  aber,  umgekehrt  die  Mehrzahl  der 
bei  jeder  Operation  wiederkehrenden  Berührungen  zu  vermeiden 
im  Stande  sind,  so  ist  damit  eine  Keimfreiheit  der  Wunden  nahezu 
vollkommen  oder  vollkommen  erreicht.  Diese  Bedingung  aber  ist 
erfüllt,  wenn  wir  Ligaturen  statt  mit  den  Händen  mit  Instrumen¬ 
ten  anzulegen  in  der  Lage  sind.  Stellen  Sie  sich,  meine  Herren, 
eine  Amputation  vor,  bei  der  wir  sämmtliche  Ligaturen  mit  einem 
Instrument  anlegen  könnten,  so  wäre  damit  eine  absolute  Asepsis 
erreicht  und  wir  könnten  die  Möglichkeit  einer  Eiterung  aus- 
schliessen. 

Einen  zweiten,  sehr  wesentlichen  Vortheil  ergiebt  die  Methode 
der  instrumenteilen  Anlegung  der  Ligaturen  dadurch,  dass  sie  die 
zwei  Akte  der  Unterbindung,  nämlich  das  Fassen  der  Gefässe  und 
die  eigentliche  Anlegung  der  Ligatur  in  einem  Akte  vorzunehmen 
ermöglicht,  insofern  als  beim  Fassen  des  Gefässes  a  tempo  die 
unterbindende  Schlinge  applicirt  wird. 

Dass  die  Unterbindung  eines  Gefässes  in  der  Tiefe  durch  die 
Anlegung  der  Ligatur  vermittelst  eines  mehr  oder  weniger  langen 
Instrumentes  (besonders  bei  gynäkologischen  Operationen)  wesent¬ 
lich  erleichtert  wird,  dürfte  als  ein  weiterer  Vorzug  der  Methode 
bezeichnet  werden. 
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Die  Verwendung  des  nicht  resorbirbaren  Silberdrahts  (bez\ 
Aluminiumdrahts)  als  Unterbindungsmaterial  konnte  als  ein  Nacl 
theil  der  Methode  erscheinen.  Dem  gegenüber  ist  aber  zu  sage: 
dass  unser  resorbirbares  Material,  das  Catgut,  nicht  so  rasch  vei 
schwindet,  als  man  glaubt  —  ich  habe  Catgut  noch  ein  halbes  Jat 
nach  seiner  Anwendung  in  der  Leiche  vorgefunden  — ,  und  das 
die  übrigens  sehr  kleinen  Drahtschlingen  sich  sehr  rasch  eir 
kapseln,  sodass  ich  sie  einige  Male  6  Wochen  nach  ihrer  An  wer 
düng  nicht  mehr  auffinden  konnte.  Dass  sie  sehr  rasch  einheilei 
davon  können  Sie  sich  an  diesen  verschiedenen  Präparaten  übei 
zeugen;  sie  betreffen  die  Unterbindung  der  Carotis,  Vena  jugul; 
ris,  Nierengefässe  und  Aorta  beim  Kaninchen  und  beim  Hund 
nach  verschiedenen  Zeiten.  Auch  einen  gefärbten  Schnitt  durc 
die  Carotis  eines  Hundes  habe  ich  unter  das  Mikroskop  geleg 
er  beweist,  dass  die  kleinen  Drahtschlingen  nach  3  Wochen  eil 
geheilt  sind.  Mehrfache  Anwendungen  der  Schlingen  beim  Mer 
sehen  gaben  mir  die  Sicherheit,  dass  sie  selbst  unter  der  Hau 
wie  man  a  priori  anzunehmen  geneigt  ist,  keinen  Druck  ausübei 

Bei  durchschnittenen  Gefässen  verwende  ich  kleine  Draht 
ringe,  die  vermittelst  eines  kleinen  Peans  über  das  blutende  Ge 
fäss  hinweggestülpt  und  zusammengedrückt  werden.  Ich  durcl 
schneide  hier  beim  Kaninchen  die  Epigastrica  und  unterbinde  si 
auf  diese  Weise  doppelt.  Die  kleinen  Ringe  werden  vor  der  Opi 
ration  in  diesen  kleinen  Schiebeapparat  gebracht,  von  dem  au 
sie  durch  die  zureichende  Schwester  leicht  in  den  Pean  geschobe 
werden,  welcher  Vorgang  bei  einiger  Uebung  nicht  länger  dauet 
als  die  eigentliche  Anlegung  der  Schlinge.  Aehnlich  werden  di 
offenen  Schlingen  zur  Unterbindung  der  Gefässe  in  der  Continu 
tät  in  einen  Pean  übertragen.  Ihre  Wirkung  sehen  Sie  hier  bt 
der  doppelten  Unterbindung  der  Carotis,  die  ich  jetzt  vornehm 
und  bei  der  Durchschneidung  des  Gefässes.  (Es  folgt  dann  noc 
die  Exstirpation  einer  Niere  beim  Kaninchen,  deren  Stiel  ebens 
unterbunden  wird.) 

Um  Ihnen  zu  beweisen,  dass  entsprechend  grössere  Schlinge 
aus  entsprechend  dickerem  Draht  den  höchsten  wohl  in  Betracl 
kommenden  Druck  aushalten,  habe  ich  heute  die  Aorta  mit  Iliac 
externa  und  interna  einer  Leiche  entnommen.  An  die  Extern 
schloss  ich  ein  Manometer  an,  die  Interna  verschloss  ich  durc 
eine  Drahtschlinge.  Und  nun  spritze  ich  in  die  Aorta  Wassc 
hinein;  Sie  sehen,  das  Manometer  steigt  und  zeigt  Ihnen  de 
Druck,  der  von  der  Drahtschlinge  ausgehalten  wird,  an,  es  zeig 
Ihnen,  dass  sie  selbst  bei  einem  Druck  von  200  mm  Quecksilbe 
noch  dicht  hält.  (Die  ausführliche  Beschreibung  der  Instrument 
etc.  erfolgt  in  einer  grösseren  Arbeit.) 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  18.  April  1901. 

1.  Herr  Neuberger  stellt  vor  a)  einen  Fall  von  Liehen  rubc 
planus  aunularis  (namentlich  an  der  Rückenhaut  und  am  Penis  ve 
breitet)  nebst  gleichzeitigem  Lichen  ruber  chronicus  hypertrophicu 
(corneus)  an  den  Unterschenkeln. 

b)  Einen  Fall  von  Sarcomatosis  cutis  bei  einem  Mann  Ende  dt 
40er  Jahre,  die  sich  in  kürzester  Zeit  rapid  entwickelt  batte.  Di 
Affektion  war  anfangs  für  Lues  erachtet  worden  (gummöser  Prozess 
hatte  auch  ursprünglich  wohl  grosse  Aehnlichkeit  mit  Lues;  indess  di 
antisyphilitische  Kur  versagte  vollständig.  Der  Prozess  betrifft  den  recl 
ten  Oberarm  in  dessen  unterem  Drittel  auf  der  Beugeseite.  Es  wäre 
4 — 5  zerfallende  Tumoren,  zum  Theil  an  den  exulcerirten  Stelle 
mit  brandigem  Belag  bedeckt,  in  der  Peripherie  einen  Wall  aufweisent 
der  eigenthümliche  Configuration  zeigte,  theil s  nierenförmig,  klei 
blattähnlich,  maulbeerförmig.  In  der  Umgebung  war  eine  grosse  Zal 
kleinerer  Knoten  fühlbar,  von  denen  einer  bräunlich  verfärbt  war;  di 
Knoten  waren  nicht  schmerzhaft.  An  eine  Mykosis  fimgoides,  m 
welcher  Affektion  die  Tumoren  äusserlich  die  grösste  Aehnliclike 
hatten,  war  klinisch  nicht  zu  denken,  da  die  verschiedenen  Stadien  dt 
Mykosis  nicht  zu  beobachten  waren.  Ebenso  waren  Tuberkulose  un 
Aktinomykose  auszuschliessen.  Es  ist  dies  ein  seltener  Fall  von  Sai 
comatosis  circumscripta  (Rundzellensarkom),  während  für  gewöhi 
lieh  die  Sarcomatosis  universell  oder  multipel  auftritt.  Blutuntersuchun 
ergab  normalen  Befund.  Bisher  wird  interne  Arsentherapie  angewand 
Chirurgisch  käme  bei  der  grossen  Zerstörung  nur  eine  Amputation  ode 
Exartikulation  in  Betracht. 

2.  Herr  Marx  zeigt  das  Obduktionspräparat  eines  Falles  von  Ii 
vag'inatio  ileocolica  bei  einem  fünfmonatlichen  männlichen  Brustkim 

3.  Herr  Port  demonstrirt  eine  frisch  exstirpirte  Kiemengangscysti 
die  dicht  unter  dem  Kieferwinkel  rechts  ihren  Sitz  gehabt,  und  b< 
richtet  über  die  Exstirpation  einer  Kiemengangsfistel:  deren  Gau 
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Ijidete  blind  nahe  dem  Pharynx  ca.  1  cm  oberhalb  des  Biventerrandes. 
ie  Veranlassung  zur  Operation  hatte  eine  grosse  Eiterung  in  der 
mgebung  des  Fistelganges  (etwa  in  seiner  Mitte)  gegeben,  die  ent- 
anden  war  durch  Perforation  der  Wand  beim  Sondiren. 

4.  Nach  diesen  Demonstrationen  vor  der  Tagesordnung  erstattet 
jerr  Port  sein  Referat  über  den  diesjährigen  Chirurgen- 
iingress.  _  Gugenheim  (Nürnberg). 

.  Jahresversammlung  des  Vereins  der  deut- 
chen  Irrenärzte,  Berlin,  22.-23.  April  1901. 

? richterstatter :  Privatdozent  Dr.  Boedeker  in  Berlin-Schlachtensee. 

1.  Sitzung  am  22.  April,  Vormittags. 

Der  Vorsitzende  Herr  J olly  begrüsst  die  Anwesenden  in  dem 
rch  die  Büsten  Griesinger ’s  und  Wes  tphal’s  geschmückten  Audi- 
■ium  der  neuerbauten  psychiatrischen  Klinik  der  Charite.  Nach  einem 
rzen  Ueberblick  über  die  historische  Entwickelung  der  Behandlungs¬ 
use  der  Geisteskrankheiten  und  über  die  mit  dieser  Hand  in  Hand 
henden  wissenschaftlichen  Fortschritte  sowie  nach  einem  Hinweis 
f  die  zukünftigen  Aufgaben  der  Psychiatrie  wendet  er  sich  im  Be- 
lderen  der  Geschichte  der  Berliner  psychiatrischen  Klinik  der  Charite 
,  gedenkt  der  anerkennens werthen  Bestrebungen  Horn’s  und  1  d e  1  e r  's 
d  hebt  besonders  die  hervorragenden  Verdienste  Griesinger ’s, 
idwig  Meyer' s  (seinerzeit  Assistent  der  Klinik)  und  Carl  West- 
ial’s  um  die  psychiatrische  Wissenschaft  und  den  psychiatrischen 
iterricht  hervor.  Insbesondere  wird  der  hier  zum  ersten  Mal  voll- 
genen  und  seitdem  mit  Recht  vorbildlich  gebliebenen  Vereinigung 
r  Nerven-  und  Irrenklinik  gedacht.  Die  neuerbaute  Klinik  enthält 
)  Betten  für  psychisch  Kranke,  56  für  Nervenkranke.  Diesem  Be- 
nde  entsprach  im  verflossenen  Jahre  eine  Aufnahme  von  2618  Geistes- 
Kranken  und  298  Nervenkranken.  Das  Auditorium  kann,  wie  vom 
rsitzenden  weiterhin  demonstrirt  wird,  binnen  kürzester  Frist  ver- 
nkelt  werden  behufs  Vorführung  von  Projektionsbildern,  die  sowohl 
u  Bezug  auf  durchsichtige  als  auf  undurchsichtige  (ganzes  Gehirn, 
otographieen,  Pläne  etc.)  Präparate  in  vorzüglicher  Weise  gelingen. 

Hierauf  übermitteln  die  Herren  Unterstaatssekretär  Wever  und 
ithe  im  Namen  des  preussischen  Kultusministers  bezw.  der  Reichs- 
(ierung  den  um  die  Fertigstellung  der  neuen  Klinik  verdienten 
itern  des  Baues,  sowie  dem  Vorsitzenden  den  Dank  der  Vorgesetzten 
hörden,  sowie  deren  beste  Wünsche  für  eine  gedeihliche  Fortent- 
;kelung  der  psychiatrischen  Wissenschaft.  Herr  Generalarzt  Schaper 
lenkt  nochmals  Griesinger’s  und  Westphal’s,  die  mit  kleinen 
Lteln  Grosses  leisteten,  und  übergiebt  die  nunmehr  mit  den  besten 
dein  der  modernen  Technik  ausgestattete  neue  Klinik  im  Namen 
•Charite-Direktion  mit  den  besten  Wünschen  für  ihre  Zukunft.  Nach- 
,  n  Herr  Jolly  den  Vertretern  der  Behörden  gedankt  hatte,  wird  in 
wissenschaftliche  Tagesordnung  eingetreten. 

Moeli  (Berlin-Lichtenberg)  erstattet  ein  Referat  „Ueber  den 
zlgon  Stand  der  familialen  Pflege  Geisteskranker“.  Er  gelangt  zu 
senden  Schlusssätzen :  Die  familiale  Pflege  Geisteskranker  unter 
chiatrischer  Aufsicht  kann  in  mehrfacher  Form  ausgebildet  werden, 
kann  eine  mehr  dauernde  Versorgung  des  Kranken  oder  einen 
bergang  zwischen  Anstaltsbehandlung  und  voller  Selbständigkeit 
stellen.  Für  einen  Theil  der  fremder  Hilfe  —  nicht  nur  zum  Lebens¬ 
erhalte  —  bedürftigen  Kranken  bietet  sie  Vorzüge  vor  der  Anstalts- 

■  landlung  in  der  vermehrten  Anregung  und  der  Erhaltung  von  für 
i  Persönlichkeit  wichtigen  psychischen  Vorgängen  unter  genügendem 
j  tutze  vor  Schädlichkeiten.  Sie  kann  in  gewissem  Umfange  —  je 

k  den  örtlichen  Verhältnissen  —  an  die  Behandlung  in  Anstalten 
i  anschliessen  und  von  der  Anstalt  aus  geleitet  werden.  Bei  eng- 
renztem  Aufnahmebezirke  kann  auch  die  Pflege  in  der  eigenen 
ailie  in  einzelnen  Fällen  eintreten.  ln  welchem  Umfange  eine  An- 
'  lelung  ausgewählter  Kranker  an  bestimmten  Orten  um  eine  Centrale 
1  eine  Form  der  Fürsorge  für  Geisteskranke  durchführbar  ist,  muss 
weitere  Erfahrung  lehren.  Die  familiale  Pflege  erfordert  zur  Ent- 
kelung  ihrer  Wirksamkeit  psychiatrische  Leitung.  Sie  kann  zur 
■;  eitigung  unrichtiger  Vorstellungen  über  Geisteskrankheiten  bei- 

■  ;en  und  beim  Unterrichte  in  der  Psychiatrie  herangezogen  werden. 

'[  Teit  die  familiale  Pflege  im  organischen  Zusammenhänge  mit  psy- 
<j  itrisch  geleiteten  Anstalten  erfolgt,  ist  eine  anderweitige  Aufsicht 
l|  ^ehrlich.  Für  die  umfangreichere  Entwickelung  einer  von  den  An- 
'[  ten  ganz  losgelösten  Familienpflege  fehlen  zur  Zeit  wesentliche  Be- 
t  jungen,  unter  anderem  eine  behördliche  Aufsicht  durch  fachmännisch 
Ej  ildete  Aerzte. 

In  der  sonst  unerhebliclienDiskussion  bringtW. Becher  die  seitens 
'  Rothen  Kreuzes  eingerichteten  Erholungsstätten  zur  Benutzung  für 
E1  ignete  Geisteskranke  in  Vorschlag.  Alt  hält  diese  nicht  für  geeignet. 

|  Siemerling  (Tübingen)  berichtet  zunächst  über  einen  Fall  von 
1  gressiver  Tabesparalyse,  in  dem  ausgesprochener  Etat  crible  be- 
c  ihtet  wurde.  Dauer  der  Erkrankung  8 — 9  Jahre.  Sektion  22  Stun- 
c;  post  mortem.  Arteriosklerose  der  Aorta.  Follikularkatarrh  des 
idarins.  Härtung  in  Formol,  resp.  Müller-Formol.  Sagittalschnitte 
(<  :h  die  ganze  Hemisphäre.  Massenhafte  Cysten  namentlich  im  vor- 
^  >n  Theil,  theils  als  Fortsetzung  der  Sulci,  theils  im  Gewebe  selbst. 


Rundlich- ovale  Form.  Ausdehnung  verschieden.  Viele  von  mikrosko¬ 
pischer  Ausdehnung,  andere  erbsengross  bis  zur  Grösse  von  2  cm.  Im 
Mark  und  in  den  Stammganglien  etwas  häufiger,  im  Kleinhirn  verein¬ 
zelt.  Ränder  scharf  wie  mit  Locheisen  geschlagen.  Manche  durch  eine 
Brücke  von  Gehirnsubstanz  getrennt.  Inhalt:  klare  Flüssigkeit.  Die 
”  and  bei  einzelnen  dunkler  (Gieson)  gefärbt.  In  ihr  oft  parallel  ver¬ 
laufende  Gefässe.  In  einigen  Cysten  finden  sich  stark  ausgedehnte 
Geiäs.se,  in  anderen  Reste  von  Gefässwandungen.  In  diesen  Bakterien. 
Alle  Gefässe  ebenfalls  vollgepfropft  von  Bakterien.  Deutung:  wahr¬ 
scheinlich  Bakterien  intra  vitam  vorhanden,  die  sich  nach  dem  Tode 
stark  vermehrt  haben,  Gas  bildend  waren  und  dadurch  das  Gewebe  so 
zerstört,  resp.  ausgedehnt  haben.  Aehnliche  Fälle  von  Har tmann  und 
Pierre  Marie.  Der2.Fall  betrifft  ebenfalls  einen  Paralytiker.  Ijähriger 
Verlauf.  In  der  rechten  Hemisphäre  im  Stirnlappen,  im  unteren  Theil, 
weniger  im  oberen  Theil,  in  einer  Nebenfurche  der  Fossa  Sylvii  eine  Ge¬ 
schwulstbildung:  hyaline  Massen  in  Form  von  Kugeln,  Kolben,  Strängen, 
kastellartigen  Bildungen,  manchmal  im  Zusammenhang  mit  Gefässen.  Am 
meisten  ähnlich  dem  von  Billroth  sogenannten  Cylindrom. 

Diskussion:  Nissl,  Pick,  Bernhardt,  Cramer.  Die  Auffas¬ 
sung,  dass  die  Höhlen  im  1.  Fall  postmortal  entstanden  seien,  findet 
Zustimmung. 

E.  Meyer  (Tübingen)  berichtet  über  die  seit  Eröffnung  der  Tü¬ 
binger  Klinik  daselbst  zur  Beobachtung  gelangten  51  Fälle  von  Puer¬ 
peral-  und  Lactationspsycliosen.  Die  Häufigkeit  derselben  ist  eine 
im  Vergleich  zu  den  anderen  Formen  von  Geistesstörung  geringe 
(4,5  °!0).  Es  wurden  beobachtet  11  Melancholieen,  4  periodische  Melan- 
cholieen,  3 mal  zirkuläres  Irresein,  5  Paranoien,  9  mal  akute  Verwirrt¬ 
heit,  14  Katatonieen,  2  Hebephrenieen,  2  mal  Epilepsie,  1  mal  Hysterie. 
Puerperale  Infektion  lag  5 mal  vor.  Es  bestätigte  sich  die  Erfahrung, 
dass  es  für  Puerperalpsychosen  spezifische  Bilder  nicht  giebt. 

Die  Diskussion  bezieht  sich  vorwiegend  auf  das  Krankheitsbild 
der  „Katatonie“.  Fiirstner  betont  die  relative  Seltenheit  dieser 
Krankheit  in  ihrer  charakteristischen  Form;  sie  werde  im  allgemeinen 
viel  zu  viel  diagnostizirt.  Auch  Wernicke  erkennt  nur  die  Kalil- 
baum’sche  Katatonie  als  bestimmtes  Krankheitsbild  an.  Als  beson¬ 
ders  häufig  bezeichnet  er  den  Zusammenhang  zwischen  Puerperium 
und  den  von  ihm  so  benannten  hyperkinetischen  Motilitätspsychosen, 
die  auch  häufig  einen  periodischen  Verlauf  zeigen  und  absolut  heilbar 
sind.  Er  hält  es  für  nicht  ausgeschlossen,  dass  Fälle  von  „akuter  Ver¬ 
wirrtheit“  des  Vortragenden  in  diese  Kategorie  zu  rechnen  seien.  Mit 
Recht  hebt  Wernicke  endlich  noch  hervor,  dass  „Puerperalpsychosen“ 
nach  Infektion  keine  „puerperale“  Psychosen  sind.  Bezüglich  der 
Katatonie  schliesst  sich  auch  Schiile  den  Vorrednern  an.  Er  ist  der 
Ansicht,  dass  aus  katatonen  Symptomen  eine  Pi’ognose  nicht  mög¬ 
lich  sei,  diese  vielmehr  nur  in  jenen  Fällen  gestellt  werden  könne,  wo 
gleich  zu  Beginn  Demenz,  ein  psychischer  Verfall,  vorhanden  sei. 
Aschaffenburg  betont  die  Häufigkeit  zirkulärer  Psychosen  im 
Wochenbett  und  ist  der  Meinung,  dass  bei  länger  dauernder  Beobach¬ 
tung  der  Fälle  viele  von  diesen  sich  als  Phase  eines  zirkulären  Irre¬ 
seins  späterhin  ausweisen  würden.  Auch  die  Katatonie  hält  er  für 
häufig  und  vertritt  bezüglich  dieser  Krankheit  die  Kräpelin’sche 
Auffassung.  Auf  eine  Anregung  Hitzig’s,  der  die  Thatsache  der  Ab¬ 
nahme  der  puerperalen  Psychosen  in  seiner  Klinik  festgestellt  hat, 
beschäftigt  sich  die  Diskussion  ausserdem  mit  der  Frage,  worauf  diese 
Abnahme  zurückzuführen  sei.  Knecht  ist  der  Ansicht,  dass  die  bessere 
Schulung  der  Hebammen  grössere  Seltenheit  der  Infektion  bedinge 
und  dadurch  die  Infektionspsychosen  im  Puerperium  abgenommen 
hätten.  Pick  misst  den  äusseren  Verhältnissen  eine  grosse  Bedeutung 
bei,  wie  er  dies  in  seiner  15jährigen  klinischen  Thätigkeit  aus  den 
erheblichen  Schwankungen  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens  der 
Puerperalpsychosen  habe  schliessen  können.  Eine  grössere  Rolle  ist 
auch  nach  seiner  Meinung  der  Infektion  beizumessen.  Fürstner 
wendet  sich  gegen  die  Infektionsätiologie,  soweit  ihre  Häufigkeit  in 
Betracht  kommt.  Alt  führt  die  auch  von  ihm  constatirte  Abnahme 
der  Wochenhettspsychosen  zurück  sowohl  auf  die  verbesserte  Aseptik 
der  Aerzte  und  Hebammen,  als  auf  die  jetzt  übliche  bessere  Ernährung 
der  Wöchnerinnen  und  die  dadurch  bewirkte  Verminderung  von  „Eigen¬ 
giften“.  Schönfeld  berichtet,  dass  in  Riga  keine  Abnahme  der  Puer¬ 
peralpsychosen  wahrzunehmen  sei,  und  ist  geneigt,  dies  darauf  zurück¬ 
zuführen,  dass  die  kulturellen  Verhältnisse  bezüglich  der  Geburtshilfe 
dort  noch  sehr  im  Argen  liegen. 

Näcke  (Hubertusburg):  Ueber  sogenannte  Degenerationszeiclien 
der  wichtigsten  inneren  Organe  bei  Paralytikern  und  Geistesgesunden. 

Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  auf  104  Paralytiker,  von  denen 
41  hereditär  belastet  waren.  Erblichkeit  spielt  bei  Paralyse  eine  grosse 
Rolle.  Die  Degenerationszeichen  fanden  sich  an  Lunge,  Herz,  Milz, 
Niere.  Bei  Paralytikern  Hessen  sich  dreimal  mehr  Degenerationszeichen 
innerer  Organe  nachweisen  als  bei  Gesunden.  Mit  Bezug  auf  diese 
ist  ein  Unterschied  zwischen  erblich  Belasteten  und  nicht  Belasteten, 
zwischen  Gebildeten  und  Ungebildeten  nicht  festzustellen. 

Vogt  (Berlin):  Hirnanatomische  Mittheilung.  Vortragender  de¬ 
monstrirt  zunächst  eine  Reihe  von  Schnitten  durch  kindliche  Gehirne 
verschiedener  Entwickelungsstufen  mit  charakteristischen  Farben diffe- 
renzen  (Färbung  nach  Weigert),  bedingt  durch  den  relativen  Gehalt 
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an  markhaltigen  Fasern,  ferner  Schnitte  mit  Degenerationsfelclern  im 
Balken  bei  Heerden  in  Hinterhirn  und  Centralwindungen.  Endlich 
Felder  in  der  inneren  Kapsel  bei  Kindern  sowie  in  Folge  von  Heerd- 
erkrankungen  an  verschiedenen  Stellen  der  Hirnrinde. 

Bonhoeffer  (Breslau):  Bemerkungen  zur  Pathogenese  des  Deli¬ 
rium  tremens.  Aetiologisch  kommt  neben  Alkoholintoxikation  ver- 
muthlich  Autointoxikation  in  Betracht,  über  die  indes  chemisch  nichts 
bekannt  ist.  Eine  Complikation  des  Deliriums  mit  anderen  akuten  Er¬ 
krankungen  kam  in  70$  der  Fälle  vor:  von  100  Complikationen  kamen 
48$  auf  akute  Infektionskrankheiten  (Pneumonie,  Bronchitis  etc.),  11$ 
auf  gastrische  Erkrankungen,  15$  auf  Traumen,  23$  auf  epileptische 
Anfälle,  8$  auf  sexuelle  Exzesse.  Nichts  begünstigt  den  Ausbruch  des 
Delirium  mehr  als  akute  Infektion,  am  meisten  Pneumonieen,  dann 
Bronchitiden.  Dem  Trauma  möchte  Vortragender  nicht  die  früher 
häufig  angenommene  Bedeutung  zusprechen.  An  die  bei  Deliranten 
häufig  vorkommenden  epileptischen  Anfälle  schliesst  sich  der  Ausbruch 
des  Deliriums  zumeist  direkt  an,  in  anderen  Fällen  liegt  ein  Zeitraum 
von  24  Stunden  dazwischen.  Der  Anfall  ist  wohl  als  eine  Theilerschei- 
nung  des  Alkoholismus  zu  betrachten.  Bezüglich  der  Wirkung  der 
plötzlichen  Alkoholentziehung  gehen  die  Meinungen  auseinander;  die 
klinische  Erfahrung  spricht  nicht  für  ein  häufiges  Vorkommen  von 
Abstinenzdelirien,  wenn  auch  in  einzelnen  Fällen  (mit  sehr  reduzirtem 
Ernährungszustand  etc.)  plötzliche  Abstinenz  gefahrvoll  ist.  Eine  Cou- 
pirung  des  Deliriums  durch  Alkohol  gelingt  nicht,  dem  entsprechend 
ist  bei  der  Behandlung  Alkohol  entbehrlich. 

Kaplan  (Lichtenberg  -  Berlin) :  Färbungen  <les  Nervensystems. 
I.  Neurokeratinfärbung.  Das  SrFuchsin  ist  schon  mit  Kali- Alkohol- 
differenzirung  1882  von  Weigert  zur  Markscheidenfärbung  verwendet 
worden,  jedoch  ergab  es  besonders  bei  peripherischen  Nerven  kein 
günstiges  Besultat.  Bei  Färbung  von  regulär  in  Müller  gebeizten 
Celloidin-  oder  Paraffinschnitten  in  S-Fuchsin  '/a °/o  einen  oder  mehrere 
Tage  im  Brütofen  mit  nachfolgender  Differenzirung  in  Kali  hyper- 
manganicum  und  schwefliger  Säure  in  statu  nascendi  ergiebt  sich  eine 
elektive  Markscheidenfärbung,  welche  —  wie  sich  am  besten,  keines¬ 
wegs  ausschliesslich  —  bei  vor  der  Müllerbeizung  1 — 2  Tage  in  Formol- 
Miiller  (1:10)  fixirten  Präparaten  zeigt,  ausschliesslich  das  Ewaldj- 
Külin’sehe  Neurokeratingerüst  färbt.  (Details  der  Methode,  Neurolo¬ 
gisches  Centralblatt).  Auch  Blockfärbung  (1%  S-Fuchsinformol,  dann 
1%  S-Fuchsin-Miiller)  ist  möglich,  da  es  sich  nicht  um  Imprägnation, 
sondern  Tinktion  handelt.  Die  Frage,  ob  das  Neurokeratin  auch  intra 
vitam  in  der  von  Ewald  und  Kühne  beschriebenen,  auch  hier  sicht¬ 
baren  Form  angeordnet  sei,  erörtert  Vortragender  nicht  näher,  da  dies 
durch  das  vorliegende  Verfahren  nicht  geklärt  werden  könne;  da  man 
es  aber  praktisch  überhaupt  nur  mit  Aequivalentbildern  der  Wirklich¬ 
keit  im  Sinne  von  Nissl  zu  thun  habe,  komme  es  vor  allem  darauf 
an,  ob  das  Bild  unter  pathologischen  Verhältnissen  anders  sei  als 
normal;  dies  ist  der  Fall  (Demonstration  am  durchschnittenen  Ischi- 
diacus):  an  Stelle  der  grobbalkigen  eine  feinkörnige,  unregelmässige 
Anordnung  etc.  Da  eine  Färbung  der  perizellulären  Golginetze  und 
des  Joseph’schen  Axengerüstes  nicht  stattfindet,  kann  Vortragender 
der  Annahme  ihrer  Entdecker,  dass  es  sich  hier  um  Neurokeratingebilde 
handle,  nicht  zustimmen. 

II.  Axencylinderfärbung.  Anwendung  von  wässeriger  Lösung 
von  Anthraceneisengallustinte  (1  : 10),  am  besten  auf  Müllerpräparate 
(Methode  s.  Neurologisches  Centralblatt  1901  No.  8).  Wesentlich  er¬ 
scheint  u.  a.  die  Anwendbarkeit  auf  Paraffin.  Vortragender  warnt  aus¬ 
drücklich  vor  langem  Aufenthalt  der  Präparate  in  Alkohol,  besonders 
80  u/0  igen,  sei  es  vor  oder  nach  der  Färbung.  Selbst  bei  mangelhafter 
Vorbehandlung  oder  Differenzirung  entfärbt  sich  die  Glia  sehr  früh, 
hingegen  zuletzt  vor  den  Axencylindern  die  Zwischentrichterkittsub¬ 
stanz,  so  dass  selbst  dann  eine  Verwechselung  mit  nicht  nervösen  Ge¬ 
bilden  ausgeschlossen  ist.  Normaliter  wird  der  Axencylinder  gefärbt, 
und  zwar  erst  in  einer  gewissen  Entfernung  von  der  Zelle  beginnend 
und  etwa  da  aufhörend,  wo  die  Markscheide  verschwindet.  Die  Axen- 
cylinderstützsubstanz,  um  die  es  sich  offenbar  handelt,  muss  also  an 
gewissen  Stellen  —  im  wesentlichen  entsprechend  dem  markhaltigen 
Theil  der  Nervenfasern — eine  besondere  andere  Beschaffenheit  haben, 
als  im  Axencylinderf ortsatz  der  Ganglienzellen  einerseits  und  im  trans- 
medulären  Theile  der  Nervenfaser  andererseits.  Der  so  gekennzeich¬ 
nete  Theil  des  Axoplasmas  (Waldeyer)  entwickelt  sich  auch  anschei¬ 
nend  Hand  in  Hand  mit  der  Markscheide  (Demonstration).  Dies  dürfte 
für  die  Annahme  einiger  Autoren  (Engelmann,  Hertwig  u.  a.) 
sprechen,  dass  der  Axencylinder  nicht  ein  Theil  der  Ganglienzelle 
sondern  das  Differenzialprodukt  einer  Zellkolonie  sei. 

Baelz  (Tokio):  Ueber  Emotionsläbmuugen.  Unter  diesen  versteht 
Vortragender  eine  vorübergehende  Lähmung  der  Gefühlsthätigkeit  in 
Folge  plötzlicher  gemüthlicher  Emotion.  Bei  Erdbeben  empfand  Baelz 
zunächst  einen  leichten  Schrecken,  sodann  hatte  er  die  Empfindung, 
ein  ganz  anderer  Mensch  zu  sein,  bei  klarem  Verstand  aber  ohne  Ge¬ 
fühl  für  irgend  etwas.  Dieser  Zustand  dauerte  ungefähr  6  Sekunden, 
dann  war  plötzlich  alles  vorüber. 

Diskussion:  Wernicke:  Der  geschilderte  Zustand  erinnert  an  die 
Gemüthsverfassung  des  Maniakus. 

Ho  che  (Strassburg):  Zur  Aetiulogie  des  Myxödems.  Leuchtgase 
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Vergiftung  setzt  organische  Veränderungen  im  Gehirn  und  funktionell 
psychische  Alterationen.  Bericht  über  ein  Mädchen,  das  nach  einJ 
Leuchtgasvergiftung  neun  Tage  lang  comatös  war,  dann  eigenthümliclj 
psychische  Erscheinungen  darbot  und  nach  einigen  Monaten  myx< 
dematöse  Hautveränderungen  aufwies,  die  auf  Thyreoidin  etwas  zurücl 
gingen. 

Sitzung  vom  23.  April. 

Heilbronner  (Halle)  giebt  ein  Referat  über:  Der  heutige  Stai 
der  pathologischen  Anatomie  der  sogenannten  funktionellen  Psychose! 

Er  giebt  zunächst  eine  gedrängte  Uebersicht  über  die  bisherigen  B 
firn  de  an  Zelle,  Glia  und  Nervenfasern,  unter  besonderer  Berticksic 
tigung  der  Arbeiten  von  Juliusburger  und  Meyer,  Nissl,  Al 
heimer,  und  tritt  sodann  in  eine  Kritik  der  Bedeutung  der  Befum 
ein.  An  Stelle  der  anfänglichen  Begeisterung  ist,  wie  Vortragend 
mit  Recht  und  wohl  mit  allgemeiner  Zustimmung  ausführte,  eine  gros: 
Skepsis  getreten.  Es  besteht  keine  Hoffnung,  spezifische  Veränd 
rungen  für  die  Psychosen  feststellen  zu  können,  von  einer  anatomisch* 
Diagnose  kann  weder  jetzt  noch  für  die  Zukunft  die  Rede  sein.  A 
Grundlage  für  weitere  Forschungen  thut  vor  allem  eine  allgemein-ve 
stündliche  Pathologie  der  Ganglienzelle  Noth.  Thierversuche,  so  i 
teressant  sie  an  sich  sein  mögen,  sind  nicht  geeignet,  die  hier  in  B 
tracht  kommenden  Fragen  einer  Lösung  entgegenzuführen.  Vielleicl 
wird  man  im  Verlauf  weiterer  Forschungen  dahin  gelangen,  aus  b 
stimmten  Befunden  einen  Schluss  auf  Heilbarkeit  oder  Unheilbarke 
auf  „akut“  oder  „chronisch“  ziehen  zu  können. 

In  der  Diskussion  erklärt  sich  Nissl  im  wesentlichen  mit  d* 
Ausführungen  Heilbronner  s  einverstanden,  Meyer  spiicht  seine  G 
nugthuung  aus,  dass  Nissl  in  der  Frage  der  Spezifität  der  Ganglie 
Zellenveränderungen  seine  Anschauungen  modifizirt  habe,  Oppenhei 
schliesst  sich  den  negativen  Schlussfolgerungen  Heilbronner.s  an. 

Es  folgen  weitere  Vorträge:  Sommer  (Giessen):  Ergebnisse  (1 
dreidimensionalen  Analyse  von  Bewegungsstörungen  bei  Nerven-  ui 
Geisteskranken.  Sommer  demonstrirt  charakteristische  Kurven  v> 
Paralysis  agitans,  larvirter  Epilepsie ,  alkoholistischem  Strecktrem* 
Unfallsnervenkrankheiten.  Diese  Kurvenformeln  können  nach  Ansic 
So  mm  er ’s  nicht  simulirt  werden.  Weitere  instruktive  Kurven  si 
auf°'enommen  bei  verschiedenen  Depressionszuständen,  wobei  sich  fe. 
stellen  liess,  dass  der  sogenannten  Depression  bei  Katatonie  ledigli 
ein  vollkommenes  Fehlen  von  Ausdrucksbewegungen  zu  Grunde  lies 
ferner  bei  Ekel,  Staunen,  Zorn,  Chorea,  Tic,  verschiedenen  katalep 
sehen  Erscheinungen  etc.  Sommer  misst  diesen  Kurven  einen  > 
lieblichen  Werth  für  die  Herbeiführung  einer  objektiven  Different! 
diagnose  bei. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich:  Fürstner,  der  vor  em 
zu  grossen  praktischen  Bewerthung  dieser  Kurvenaufnahmen  war 
Bralz,  Wernicke,  Löwenthal,  Schüle,  Cramer.  Sommer  i 
klärt,  dass  er  selbstverständlich  nach  wie  vor  die  sachgemässe  klinisc 
Beobachtung  für  durchaus  unentbehrlich  halte,  und  betont,  dass  ei  c 
verschiedentlich  in  der  Presse  erfolgten  Erwähnung  und  Verwerthu 
seiner  Methode  ganz  und  gar  fern  stehe.  -  *■ 

Storch  (Breslau):  Ueber  die  RiiHlenveräiiderungen  in  einig 
Fähen  atypischer  Paralyse  Lissauer’s.  Vortragender  erfüllte,  v 
Wernicke  in  der  Diskussion  hervorhob,  einen  dankbar  zu  begrüsst 
den  Akt  der  Pietät,  indem  er  über  einige  interessante  und  überaus  1 
weiskräftige  Fähe  regionärer  Degenerationen  im  Gehirn,  mit  c 
sprechenden  klinischen  Erscheinungen  intra  vitam  (linksseitige  Hem 
pie,  sensorische  Aphasie,  gemischte  Tastlähmung)  an  der  Hand  c 
von  Lissauer  Unterlassenen  Manuskriptes  referirte. 

Edel  (Charlottenburg):  Ueber  Unfallpsyclioseu  (mit  Kranke  uv* 
Stellungen).  Vortragender  referirt  über  ein  grösseres  kasuistiscl 
Material.  Die  Krankenvorstellungen  mussten  wegen  vorgerückter  Z 

unterbleiben.  ... 

Henneberg  (Berlin):  Ueber  Spiritismus  und  Geisteskrankheit* 
Henneberg  bespricht  das  Tischrücken,  das  Psychographieren,  * 
Trancezustände,  deren  Beziehung  zur  Autohypnose,  hysterischen  A 
fällen  etc.  Ausgesprochene  Psychosen  können  herbeigeführt  wenl 
1.  durch  die  Beschäftigung  mit  dem  Spiritismus,  und  zwar  zumeist  in  1  o 
von  Erregungszuständen  halluzinatorischen  Charakters;  2.  indem  * 
Psychose  gleichsam  die  Fortsetzung  beziehungsweise  tiefere  krankha 
Ausbildung  des  Geisteszustandes  des  Spiritisten  bildet  |autosuggesti\ 
(hysterischer)  spiritistischer  Besessenheitswahn  (Forel)].  Progrn 

Br  atz  und  Heb  old  (W uhlgarten):  Die  Rolle  der  Autointoxikati 
iu  der  Epilepsie  Bratz  berichtet  nach  gemeinschaftlich  mit  Direkt 
Heb  old  angestellten  Thierversuchen.  Durch  subkutane  Einspritzu 
von  Blut  und  Urin  Epileptischer  bei  Thieren  haben  die  Autoren  wied 
holt  die  Toxizität  der  Körpersäfte  von  Epileptikern  zu  Zeiten  des  A 
falls  feststellen  können.  Diese  Toxizität  ist  aber  nach  den  bei 
Autoren,  im  Gegensatz  zu  vielen  bisherigen  Angaben,  keine  reg* 
mässige  Begleiterscheinung  der  epileptischen  Anfälle.  Die  Epiiep 
kann  darum  keine  Stoffwechselkrankheit  sein,  sondern  muss  eine 
hirnkrankheit  bleiben. 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


Druck  «oii  <;.  Her  ns  lein  in  Koriin 


)onnerstag 


VEREINS-BEILAGE  N2  20 

DER 


1<>.  Mai  1901. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  29.  April 
»01:  Litten,  l  all  von  Pancarditis.  —  Benda,  Anatomische  Mitthei- 
Ingen  über  Akromegalie.  —  Hirschfeld,  Unfall  und  Diabetes;  Dis- 
ission:  Becher.  S.  157. 

II.  Sammelberidit  ans  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften, 


INHALT. 


April  1901:  Societe  de  Chirurgie.  -  Societu  medicale  des  Hopitaux.  - 
Academie  de  Medecine.  S.  157.  ^ 

1oaimA  XIX’  i??.er?  Medizi">  Berlin,  16.-19.  April 

J,’  I  -*s  Nachtrag:  Gottheb,  Sahli,  Herzmittel  und  Vasomotorenmittel. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  29.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  M.  Litten. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  M.  Bern- 
irdt:  Le  Progres  medical  1893;  Wiener  klinische  Rundschau  1896 
d  1900.  \  on  Herrn  Grass  i  (Mailand):  Relazione  dell’  esperimento 

preservazione  dalla  malaria.  Milano  1901.  —  Von  Herrn  M  eissner: 
ie  medizinische  Woche  1900  und  1901,  No.  1—14.  —  Im  Austausch: 
■dizinische  Fakultät  der  L ijj*»ersität  Freiburg  i.  B.:  20  Dissertationen. 
Annual  Report  of  the  Board  of  Regents  of  the  Smithsonian  Insti- 
ion.  Washington  1899. 

1.  Herr  Litten  (vor  der  Tagesordnung):  Vorstellung  eines 

dies  von  Pancarditis. 

M.  H. !  Ich  erlaube  mir,  hier  einen  Fall  von  Pancarditis  vor¬ 
stellen,  also  von  einer  Erkrankung  des  Herzens,  an  der  sowohl 
■  s  Endokard,  wie  das  Myokard  und  das  Perikard  theilgenommen 
beu.  Sie  werden  sich  vielleicht  erinnern,  dass  im  Laufe  des  vorigen 
hres  Herr  v.  Leyden  hier  einen  Lall  demonstrirte,  hei  welchem, 
i  weiss  nicht  mehr  genau  in  Folge  von  welcher  Krankheit,  ich 
mbe  aber,  von  Diphtherie,  eine  sehr  starke  Trübung  des  Endo- 
rds  vorhanden  war  und  ausserdem  eine  Thrombusbildung  in  der 
iskulatur  des  Herzens.  Ich  erwähnte  damals,  dass  wir  ganz  kürzlich 
i  uns  im  Krankenhause  einen  ebensolchen  Fall  sezirt  hätten,  bei  wel- 
cm  diese  I  hrombusbildung  in  sehr  schöner  Weise,  ebenso  wie  die 
Übung  des  Herzens  zu  sehen  war.  Ich  habe  die  Gelegenheit  benützt, 

'  auch  dieses  Herz  hier  mitzubringen.  Aber  die  eigentliche  Demon¬ 
ation  betrifft  die  ungewöhnlich  starke  Erkrankung  eines  Herzens, 
lches  von  einer  70jährigen  Frau  stammt,  die  in  einem  sehr  schweren 
llapszustande  in  unser  Krankenhaus  gebracht  wurde  und  dort  nach  fünf 
gen  verstarb.  Die  Haupterscheinungen,  die  sie  während  des  Lebens 
bot,  waren  die  krankhaften  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens 
1  Stauungserscheinungen;  der  Puls  ausserordentlich  klein  und  un- 
;elmässig,  Geräusche  am  Herzen  waren  nicht  zu  hören.  Im  übrigen 
j  inte  sie  nicht  leben  und  sterben  und  klagte  dauernd  über  die  furcht¬ 
en  Beschwerden  von  Seiten  des  Herzens,  für  die  wir  als  Ursache 
e  Myocarditis  annahmen.  Ausserdem  war  sie  sehr  stark  geschwollen, 
te  etwas  Eiweiss.  Das  war  der  ganze  Krankenbefund.  Die  Kranke 
i 1  sehr  schwer  zu  untersuchen  und  warf  sich  so  herum,  dass  eine 
[  laue  Untersuchung  der  Organe  nicht  möglich  war.  Bei  der  Sektion 
1 1  sich  ein  sehr  werthvolles  Präparat  gefunden.  Zunächst  eine  ganz 
ossale  Erweiterung  des  Herzens,  wobei  der  linke  Ventrikel  sehr 
rk  aneurysmatisch  erweitert  ist.  Die  ganze  Innenwand  des  linken 
!  rzens  ist  durch  eine  Masse  ausgefüllt,  welche  überall  der  Wand  fest 
lärirt  und  die  ~Vi  anddicke  bis  auf  4  cm  Breite  verdickt  hat,  während, 
im  man  diese  neugebildete  Masse  abzieht,  sodass  man  nur  die  dem 
j  <en  Herzen  angehörige  Wand  übrig  behält,  diese  nur  wenige  Milli- 
j  ter  beträgt.  Dabei  ist  die  Muskulatur  so  brüchig,  dass  sie  bei  jeder 
I  iihrung  bei  der  Sektion  eiubrach,  und  ich  kann  nicht  dafür  stehen, 

'  nicht  schon  vielleicht  eine  Perforation  während  des  Lebens  bestan- 
i  hat,  die  bei  dem  stark  verwachsenen  Perikard  mit  Sicherheit  nicht 
'  hzuweisen  war.  Aber  es  bedarf  nur  des  leisesten  Druckes  auf  die 
I  skulatur,  um  sie  zum  Bruch  zu  bringen.  Selbst  wenn  im  Leben 
r.®  Perforation  des  Herzmuskels  eingetreten  wäre,  so  würde  ja  auch 
* 11  Blut  ins  Perikard  haben  übertreten  können,  wovon  Sie  sich  bei 
1  Betrachtung  des  Herzens  leicht  überzeugen  werden.  Nächst  dieser 
;  hgradigen  Brüchigkeit  des  Herzmuskels  und  dem  das  ganze  linke 
'z  ausfüllenden  wandständigen  Thrombus  besteht  eine  Pericarditis. 

I  u  Theil  sieht  man  und  fühlt  man  die  Auflagerungen  noch  am  Peri- 
d,  die  aber  an  dem  mehr  nach  hinten  sehenden  Theil  des  äusseren 
!  ikardialblattes  ihren  Sitz  haben,  sodass  sie  während  des  Lebens 
j  nachweisbar  waren.  Vorn  war  alles  verwachsen.  Nun,  trotz  dieses 
i  hen  Materials  an  thrombotischen  Massen  im  Herzen,  ist  es  nicht  zu 
'! ir  Loslösung  derselben  während  des  Lebens  und  zu  einer  Embolie 
'j  Organe  des  grossen  Kreislaufs  gekommen,  sondern  es  fand  sich  nur 
V  Infarkt  der  linken  Lunge,  der  also  natürlich  aus  dem  rechten  Her- 
:!  stammt,  da  wir  in  den  Venen  des  Körpers  keine  Thromben  ge- 
I  len  haben.  Ich  möchte  noch  erwähnen,  dass  in  der  Coronararterie  sich 
j  stopfende  Pfropfe  gefunden  haben.  Bei  der  mikroskopischen  Unter¬ 


suchung  des  Herzmuskels  haben  sich  drei  Gruppen  von  Veränderungen 
herausgestellt.  Zunächst  eine  sehr  starke  Verfettung,  zum  zweiten  eine 
sehr  starke  interstitielle  Entzündung  —  es  war  ein  ganz  ungeheurer 
Reichthum  an  neugebildeten  Rundzellen  überall  zwischen  den  Muskel¬ 
fibrillen  vorhanden  — ,  und  drittens  der  Untergang  und  die  Umwand¬ 
lung  der  Muskelfibrillen  in  eine  schollige,  strukturlose  Masse,  die  voll¬ 
ständig  hyalin  aussah,  keine  Spur  von  Streifung  mehr  erkennen  liess 
und  in  welcher  die  sonst  in  den  Muskeln  sehr  zahlreichen  Zellkerne  zu 
Grunde  gegangen  waren,  sich  absolut  nicht  mehr  färbten.  Im  grossen 
und  ganzen  wird  wohl  die  Entstehung  die  sein,  dass,  da  eine  sehr  aus 
gedehnte  Arteriosklerose  iu  der  Coronararterie  nicht  vorhanden  ist 
derselbe  Prozess  vorliegt,  wie  man  ihn  so  häufig  an  den  geschich¬ 
teten  Thromben  bei  Aortenaneurysmen  findet.  Da  hier  ein  Aneurysma 
des  linken  Ventrikels  vorhanden  ist,  so  wird  dies  wohl  der  Ausgangs¬ 
punkt  der  sicher  lange  bestehenden  Erkrankung  sein. 

2.  Herr  Benda:  Anatomische  Mittheilungen  über  Akromegalie. 

3.  Herr  F.  Hirschfeld:  Unfall  und  Diabetes.  (Beide  Vorträge 
werden  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht 
werden.) 

Diskussion:  Herr  J.  Becher:  M.  H.!  Der  Vortrag  des  Herrn 
Hii  schleld  hat  mich  darin  bestärkt,  dass  die  Beziehungen,  die 
zwischen  Diabetes  und  Unfall  herrschen,  doch  unter  Umständen  recht 
dunkel  sind.  Ich  glaube,  nur  in  den  Fällen,  wo  der  betreffende  Patient 
vor  dem  Unfall  nicht  an  Zucker  gelitten  hat  und  der  Zucker  nach  dem 
Unfall  auftritt,  kann  man  behaupten,  dass  der  Diabetes  Folge  des  Un¬ 
falls  ist.  Herr  Hirschfeld  hat  zuerst  von  Fällen  gesprochen,  wo 
Zucker  auftritt  nach  Fall  auf  den  Kopf  oder  auf  den  Hinterkopf.  Er 
hat  gesagt,  auch  er  hätte  beobachtet,  dass  in  Folge  davon  Diabetes 
entstände.  Nun  bin  ich  der  Meinung,  dass  gerade  diese  sogenannten 
traumatischen  Fälle  von  Diabetes  meistens  nur  Glykosurieen  sind 
und  dass  der  Zucker  nachher  wieder  verschwindet.  Sie  können  ja  da 
nichts  weiter  nachweisen.  Man  müsste  jeden  Menschen,  der  fällt,  auch 
untersuchen,  ob  Zucker  auftritt,  und  wenn  Sie  das  thun  würden,  so 
würden  Sie  weit  mehr  Zucker  finden,  als  Sie  glauben.  Dieser  Zucker 
schwindet  aber.  Ich  kenne  da  einen  charakteristischen  Fall,  der  eines 
unserer  Mitglieder  betrifft.  Der  College  war  vom  Pferde  auf  die  Hände 
und  Fiisse  gefallen,  und  da  er  gelesen  hatte,  dass  auch  bei  grösseren 
Körpererschütterungen  Zuckerausscheidung  auftritt  —  er  konnte  sich 
indess  weiter  bewegen  und  hat  seine  Praxis  nicht  aufgegeben  — ,  unter¬ 
suchte  er  seinen  Urin  und  fand  nicht  etwa  wenig  Zucker,  sondern 
4’/a  %•  Er  hat  diese  4  ’/2  %  14  Tage  gehabt.  Allmählich  verlor  sich 
der  Zucker  und  ist  nicht  wiedergekommen,  Ich  meine  nun,  dass  die 
meisten  Fälle,  wo  .in  Folge  von  Erschütterung  Zucker  auftritt,  so  ver¬ 
laufen  werden.  Was  den  Pankreasdiabetes  betrifft,  so  ist  auch  sehr 
schwer  zu  sagen:  liegt  ein  Pankreasdiabetes  vor?  Denn  woher  wissen 
wir  das?  Wenn  wir  keine  Magenerkrankung  haben,  die  für  die  Dia¬ 
gnose  zugänglich  ist,  können  wir  das  auch  nicht  sagen.  Alles  in  allem, 
wiederhole  ich,  kommt  jeder  Fall  für  sich  zur  Sprache,  und  die  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Entscheidung,  ob  Diabetes  Folge  eines  Unfalls  ist,  sind 
meiner  Ueberzeugung  nach  zur  Zeit  noch  sehr  grosse. 

(Die  weitere  Diskussion  wird  vertagt.) 

II.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 

April  1901. 

Die  Diskussionen  über  die  Analgesie  vermittels  Cocai'iiiiijektioneii 
in  die  Arachnoidea  medullaris  sind  noch  weit  davon  entfernt,  zu  einem 
gewissen  Abschluss  geführt  zu  haben  Nicht  nur  die  Societe  de 
Chirurgie  befasste  sich  mit  dieser  neuen  Methode,  sondern  auch  die 
internen  Mediziner  beginnen  sich  derselben  anzunehmen,  wie  die  Ver¬ 
handlungen  der  Societd  medicale  des  Hopitaux  zeigten.  Wäh¬ 
rend  nun  in  der  erstgenannten  Gesellschaft  nichts  neues  zu  dieser 
liage  beigebiacht  wurde,  verdienen  die  Mittheilungen  der  internen 
Mediziner  nähere  Betrachtung. 

Guillain  und  Marie  theilten  in  der  Societe  medicale  des  Höpi- 
taux  mit,  dass  sie  einem  Patienten  mit  einer  mittelschweren  Ischias 
mit  unbekannter  Aetiologie  eine  einmalige  intraarachnoidale  Ein¬ 
spritzung  von  0,005  Cocain  gemacht  haben.  Nach  drei  Minuten  ver- 
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minderte  sich  der  Schmerz,  um  nach  sechs  Minuten  ganz  zu  verschwin¬ 
den.  Der  Kranke,  der  bettlägerig  gewesen  war,  stand  auf  und  ging 
umher,  gegen  Abend  traten  wieder  einige  Schmerzen  auf,  aber  in  be¬ 
deutend  geringerem  Maasse  als  vorher.  Die  Besserung  hat  bisher  an¬ 
gehalten. 

Tn  einer  späteren  Sitzung  derselben  Gesellschaft  berichteten  die 
gleichen  Forscher  über  neue  mit  dieser  Methode  behandelte  Fälle:  „Ein 
Mann,  der  wegen  Lumbago  weder  arbeiten,  noch  überhaupt  gerade  gehen 
konnte,  dessen  Sakrolumbalmuskeln  auf  Druck  äusserst  schmerzempfind¬ 
lich  waren  und  der  zwei  Nächte  nicht  geschlafen  hatte,  empfand  drei  Mi¬ 
nuten  nach  der  intraarachnoidealen  Injektion  von  0,005  Cocain  eine 
wesentliche  Besserung,  und  nach  acht  Minuten  war  die  Druckempfind¬ 
lichkeit  der  Rückenmuskeln  verschwunden.  Nach  weiteren  zwei  Mi¬ 
nuten  zieht  sich  der  Kranke  ohne  irgend  welche  Behinderung  an  und 
knüpft  seine  Schnürschuhe  selbst  zu,  ohne  seinen  Fuss  dabei  auf  einen 
Stuhl  zu  stellen,  und  er  kehrte  darauf  geheilt  nach  Hause  zurück. 
Es  war  nach  den  Einspritzungen  keinerlei  Anästhesie  an  den  unteren 
Gliedmaassen  zu  constatiren  gewesen.  Bei  einem  Fall  von  Neuralgie 
der  Skapulargegend  und  einem  andern  von  subakutem  Rheumatismus 
der  Lumbalgegend  blieb  dagegen  die  Wirkung  dieser  Einspritzungen 
völlig  aus. 

Achard  hat  ebenfalls  Versuche  an  intern  kranken  Patienten  mit 
dieser  Methode  gemacht.  Schon  vorher  hatte  er  der  Societe  de  Neu¬ 
rologie  über  drei  Fälle  von  Ischias  berichtet,  die  durch  einmalige  Ein¬ 
spritzungen  von  0,01 — 0,02  Cocain  geheilt  wordeu  waren;  jetzt  theilte 
er  in  der  Societe  medicale  des  Hopitaux  zwei  neue  Fälle  mit.  Bei  dem 
einen  Patienten  handelte  es  sich  um  eine  abdomino-krurale  Neuralgie, 
die  sofort  nach  der  Injektion  wesentlich  gebessert  war.  Der  andere 
Kranke  litt  an  einer  syphilitischen  Myelitis  mit  Krisen  von  sehr 
schmerzhaftem  Priapismus,  die  ihn  dazu  geführt  hatten,  von  der  Polizei 
wegen  Vergehens  gegen  die  Sittlichkeit  verhaftet  zu  werden  und  einen 
Monat  im  Gefängniss  zuzubringen,  bis  ein  gerichtsärztliches  Gutachten 
ihm  Befreiung  brachte.  Die  Cocaininjektion,  die  zwar  die  unangeneh¬ 
men  Nebenwirkungen  von  Kopfweh,  Fieber  und  Erbrechen  bei  ihm 
hervorrief,  liess  den  Priapismus  und  die  Schmerzen  völlig  verschwinden. 

Achard  ist  somit,  ebenso  wie  Marie  und  Guillain  der  Ansicht, 
dass  diese  neue  Methode  es  wohl  verdient,  auch  von  Seiten  der  inneren 
Medizin  in  eingehende  Berücksichtigung  gezogen  zu  werden,  besonders, 
da  die  Anforderungen  an  sie  hier  geringere  sind  als  in  der  Chirurgie. 
Im  Gebiete  der  internen  Medizin  handelt  es  sich  nicht  darum,  völlige 
Anästhesie  zu  erzeugen,  sondern  man  will  nur  Analgesie  hervorrufen. 
Somit  kommt  man  hier  mit  geringeren  Dosen  aus,  und  die  Methode  ist 
dadurch  weniger  gefährlich  als  in  der  Chirurgie. 

In  der  Academie  de  Medecine  machte  Lancereaux  eine  Mit¬ 
theilung  über  die  Prophylaxe  der  Tuberkulose,  die  mit  den  sonst 
in  Frankreich  üblichen  Anschauungen  über  die  Verhütung  dieser 
Krankheit,  welche  in  der  Vernichtung  des  Bacillus  gipfeln,  nicht  iiber- 
emstimmt.  Aus  seiner  40jährigen  Erfahrung  hat  Lancereaux  2192 
Krankengeschichten  zusammengestellt,  welche  die  grosse  Bedeutung 
des  Terrains  in  den  Vordergrund  treten  lassen.  Die  Hälfte  seiner 
Phthisiker  sind  Alkoholiker,  sodann  kommen  die  Leute  mit  sitzender 
Lebensweise,  die  in  schlecht  ventilirten  Räumen  sich  aufhalten.  Der 
Einfluss  der  Erblichkeit  ist  nach  ihm  ein  geringer,  nur  in  92  Fällen 
seiner  Statistik  scheint  ihm  dieselbe  sichergestellt  zu  sein,  auch  die 
Ansteckung  scheint  ihm  nicht  häufig  vorzukommen. 

Weiterhin  glaubt  Lancereaux  die  höchst  merkwürdige  Beob¬ 
achtung  gemacht  zu  haben,  dass  bei  dem  Alkoholiker  die  Tuberkulose 
meist  rechts,  bei  den  der  guten  Luft  ermangelnden  Individuen  meist 
links  beginnt.  Er  meint  auch,  den  Grund  dafür  angeben  zu  können. 
Der  rechte  Bronchus  hat  ein  grösseres  Volumen  als  der  linke,  bei  dem 
Alkoholiker  ist  daher  die  Reizung  der  rechten  Seite  bei  der  Alkohol¬ 
ausscheidung  grösser  als  links;  umgekehrt  ist  bei  mangelndem  Luft¬ 
zutritt  wegen  des  geringeren  Kalibers  des  linken  Bronchus  die  linke 
Seite  krankhaften  Zuständen  mehr  ausgesetzt  als  die  rechte  Lungen¬ 
hälfte.  Da  man  nun  nach  Lancereaux  den  Bacillus  der  Tuberkulose 
nicht  vernichten  kann,  so  sind  die  Grundlagen  der  Prophylaxis  nur 
in  der  allgemeinen  Hygiene  zu  suchen.  Eine  Diskussion  schloss  sich 
an  diese  Mittheilung  nicht  an.  Schober  (Paris). 

III.  Nachtrag  zu  dem  Bericht  über  den 
XIX.  Congress  für  innere  Medizin,  Berlin, 
16.-19.  April  1901.1) 

Herzmittel  und  Yasoinotorenuiittel.  Erster  Referent:  Prof.  Dr. 
Gottlieb  (Heidelberg). 

Jede  Störung  des  Kreislaufs  hat  eine  veränderte  Blutvertheilung 
zur  Folge.  Diese  pathologische  Blutvertheilung  zur  Norm  zuriick- 


')  Bei  der  grossen  praktischen  Bedeutung,  welche  das  von  den 
Herren  Prof  Dr.  Gottlieb  und  Prof.  Dr.  Sahli  behandelte  Thema 
besitzt,  veröffentlichen  wir  nachträglich  noch  die  ausführlichen  Eigen¬ 
berichte,  welche  die  beiden  Herren  Referenten  auf  unsere  Bitte  für 
uns  zu  verfassen  die  grosse  Liebenswürdigkeit  hatten.  D.  Red. 
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zuführen,  ist  die  Aufgabe  der  Herz-  und  Vasomotorenmittel.  Dt 
Vortragende  beginnt  mit  der  Schilderung  der  Blutvertheilung,  die  sic 
bei  einem  Versagen  der  vasomotorischen  Innervation  durch  zentral 
Gefässlähmung  entwickelt:  Ueberfüllung  der  Unterleibsgefässe  un 
Blutleere  der  peripheren  Gebiete,  Haut  und  Gehirn,  stellen  sich  dan 
ein;  der  Puls  wird  klein,  das  Herz  arbeitet  mit  schlechten  Füllunge: 
Bei  einem  solchen  Versagen  des  Kreislaufs  in  narkotischen  Vergiftunge 
sowie  auch  im  Verlaufe  akuter  Infektionskrankheiten  müssen  Herzmitt» 
ohne  Nutzen  bleiben,  denn  es  fehlt  dem  Herzen  gar  nicht  an  Arbeit 
fähigkeit,  sondern  nur  an  Arbeitsmaterial,  das  ihm  durch  Anhät 
fung  "des  Blutes  in  dem  ausgedehnten  Gebiete  der  Unterleibsgefäs; 
entzogen  wird.  Hingegen  bringen  Vasomotorenmittel  durch  Wi 
derverengerung  der  Splanchnicusgefässe  eine  wahre  Umschaltun 
der  pathologischen  Blutvertheilung  zu  Stande.  Die  lebenswichtige 
Organe  —  Nervensystem  und  Herz  —  werden  dann  wieder  reichlich» 
mit  Blut  versorgt.  Vasomotorenmittel  können  dadurch  unter  Umstände 
lebensrettend  werden.  In  diesem  Sinne  werden  Strychnin,  Coltein  urj 
Kampher  gebraucht;  aber  auch  sensible  Hautreize  und  lokaler  Ivält 
reiz  beeinflussen  die  Blutvertheilung  in  dei  gleichen  V  eise  und  diene 
deshalb  als  Analeptica. 

Auch  A.ether  und  Alkohol  werden  als  Collapsmittel  angewand 
In  wie  weit  sie  das  Herz  beeinflussen,  wird  später  kmz  eröitert.  Vas» 
motorenmittel  sind  Aether  und  Alkohol  sicherlich  nicht.  Sie  eiweitei 
vielmehr  von  Anfang  an  die  Gefässe  und  rufen  selbst  Gefässlähnuu 
hervor.  Ihre  Anwendung  in  Collapszuständen  in  lolge  zentialei  G 
fässlähmung  ist  daher  vom  pharmakologischen  Standpunkte  aus  zu  v» 
werfen.  Hingegen  ist  der  Alkohol  in  solchen  1  allen  pathologisch 
Blutvertheilung  am  Platze,  in  denen,  wie  bei  Schreck,  im  Schütte] Im 
oder  in  septischen  Fiebern  die  peripheren  Gefässgcbiete,  Gehirn-  ui 
Hautgefässe,  durch  einen  Angiospasmus  blutleer  wei  »len.  In  sol» lw 
Fällen  wirkt  der  Alkohol  als  relativ  unschädliches  und  gut  dosirbar 
Gefässerweiterungsmittel  schon  in  kleiner  Gabe  wohlthätig. 

Herzmittel  haben  die  Aufgabe,  die  herabgesetzte  Leistung  d 
Herzens  wieder  zu  heben.  Sie  vergrössern  das  Sehlagvolumen  d 
Herzens  und  vermögen  dadurch  die  pathologische  Blutveitheilung  . 
verbessern,  welche  in  den  verschiedensten  krankhaften  Zuständen  d 
Herzens  durch  verminderte  Leistung  entsteht.  Unvollständige  En 
leerung  des  Herzens  und  mangelhafte  Schöpfarbeit  des  I  entnk» 
haben  dann  bekanntlich  Ueberfüllung  der  venösen  und  Blutleere  »1 
arteriellen  Gebiete  zur  Folge.  Diese  pathologische  Blutvertheihii 
behandeln  wir  mit  den  Herzmitteln,  insbesondere  mit  dei  Digital 
nicht  aber  die  Ursachen  der  Herzerkrankung  selbst.  Kaum  aber  di»rf 
es  ein  anderes  Gebiet  geben,  auf  dem  die  rein  symptomatische  Theiap 
solche  zauberhaften  Erfolge  aufweist  und  dieselben  oft  jahrelang  fw 
zuhalten  im  Stande  ist.  _  _ 

Das  therapeutisch  Entscheidende  in  der  D  igitaliswirkung  i 
die  Vergrösser  ung  der  Herzarbeit.  Die  \  ergrösserung  des  I  ul 
Volumens  und  Steigerung  der  Herzarbeit  durch  Digitalissubstan/.e 
die  seit  langem  am  Froschherzen  nachgewiesen  ist,  kann  neuen! in; 
auch  am  isolirten,  von  den  wechselnden  Widerständen  des  gmssi 
Kreislaufs  unabhängigen  Warmblüterherzen  demonstrirt  werden.  V 
sind  nun  nicht  mehr  auf  einen  Analogieschluss  vom  Frosch  aul  d» 
Menschen  angewiesen.  Durch  Isolirung  des  Herz-Lungen-Kreislau 
welche  zuerst  Franpois  Franck,  dann  E.  Hering  und  Bock  an 
geführt  haben,  kann  die  Wirkung  der  Digitalis  aul  das  Herz  geticn 
von  den  Gefässwirkungen  untersucht  werden  und  ebenso  am  übe 
lebenden,  nach  Langendorff ,  durch  seine  Coronargefasse  durchblutet' 
Herzen.  Bei  Anwendung  der  letzteren  Methode  konnte  der  Vorträgen» 
die  Vergrösserung  der  vom  Herzen  ausgeworfenen  Schlagvolumina  »hu 
eine  neue  Versuehsanordnung  direkt  demonstriren  und  in  messend’ 
Versuchen  zeigen,  dass  die  Arbeit  einer  Kammer  nach  Digitoxin  a 
das  Drei-  bis  Vierfache  anwachsen  kann. 

Die  Vergrösserung  des  Pulsvolums  kommt  vor  allem  zu  Stau» 
durch  eine  stärkere  Zusammenziehung  des  Herzens  in  der  Systole.  D 
Herz  entleert  sich  vollständiger  Beim  kranken  Herzen,  »las  sein 
Inhalt  nicht  in  normaler  Weise  auszutreiben  vermag,  das  insuffizic 
ist,  wird  die  Verstärkung  der  systolischen  Contraktion  von  um 
grösserer  Bedeutung  sein. 

Dabei  darf  aber  nicht  unterschätzt  werden,  dass  auch  eine  massi 
Pulsverlangsamung  durch  Vagusreizung,  welche  im  therapeutisch 
Stadium  der  Wirkung  die  verstärkte  Herzarbeit  nach  Digitalis  begleit» 
die  Leistung  günstig  beeinflussen  muss.  Die  diastolische  Ansaugm 
des  Blutes  aus  den  venösen  Gebieten,  die  Schöpf  kraft  der  Kamme  j. 
bei  massig  verlangsamten  Pulsen  eine  bessere.  Deshalb  wirkt  die  Di; 
talis  am  erfolgreichsten,  wenn  sie  den  Puls  massig  verlangsamt.  Ei 
die  vollkommene  Ausdehnung  des  Herzens  in  der  Diastole  ergie 
dann  mit  der  vollständigen  Systole  das  Optimum  der  Herzleistu 
nach  Digitalis.  Das  Herz  entnimmt  den  überfüllten  Lenen  wiedei  g» 
ssere  Blutmengen  und  wirft  sie  in  die  blutleeren  Arteriengebiete  Eine 

Alle  digitalisartig  wirkenden  Substanzen  verengern  gleichzeit 
mit  der  geschilderten  Herzwirkung  auch  die  Gefässe.  Der  Vortragen 
konnte  dies  durch  neue  Versuche  erweisen.  Die  Gefässwirkung 
aber  therapeutisch  als  Nebenwirkung  anzusehen,  und  zwar  als  eine  un 
Umständen  günstige  Nebenwirkung.  Für  die  Entleerung  der  iibei  ü 
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ja  Körpervenen  und  für  die  Entlastung  des  Lungenkreislaufs  bei  Stau- 
jg  kommt  es  immer  in  erster  Linie  auf  die  bessere  Herzarbeit  an. 
ne  gleichzeitige  Gefässverengerung  kann  dabei  bis  zu  einem  gewissen 
ade  günstig  wirken,  indem  sie  das  Blut  aus  dem  durch  Fortsetzung 
Ir  Stauung  von  der  Vena  cava  her  überfüllten  Pfortaderkreislauf  in 
jdere  Gebiete  verdrängt;  durch  die  Verengerung  der  Arterien  wird 
;s  Stromgefälle  und  die  Cirkulationsgeschwindigkeit  in  den  Kapillaren 
(steigert.  Geht  die  Verengerung  aber  zu  weit,  so  wird  aus  der  günstigen 
ho  ungünstige  Nebenwirkung,  die  Widerstände  für  das  Herz  werden 
jnn  zu  gross,  dem  Herzen  wird  eine  allzugrosse  Aufgabe  aufgebürdet 
d  seine  Leistung  wird  verschlechtert. 

Auch  die  pulsregulirende  Wirkung  der  Digitalis  lässt  sich  experi- 
■utell  sehr  gut  nachweisen.  Dieselbe  tritt  auch  am  isolirten,  vom 
ntralnervensystem  völlig  unabhängigen  Herzen  ein,  beruht  also  sicher 
•ht  auf  extrakardialen  Nerveneinflüssen. 

Somit  sehen  wir  V  irkungen  auf  die  Leistung  des  einzelnen  Herz- 
dags,  Wirkungen  auf  die  Frequenz  und  den  Rhythmus  der  Pulse 
wie  endlich  Gefässwirkungen  auf  das  innigste  ineinandergreifen,  um 
n  therapeutischen  Effekt  dieses  spezifischsten  aller  Herzmittel  zu 
dären. 

Nur  ganz  kurz  konnte  der  Vortragende  noch  auf  andere  Herzmittel 
igehen.  Der  Kampher  beeinflusst  nicht  bloss  als  Vasomotorenmittel 
lirekt  das  Herz,  er  steigert  auch  direkt  die  Erregbarkeit  des  Herzens, 
ne  Anspruchsfähigkeit  für  Reize.  Auf  die  Leistung  des  normalen 
•rzens  wirkt  er  wenig;  bei  einem  pathologischen  Versagen  der 
istungsfähigkeit  des  isolirten  Kaninchenherzens  konnte  der  Vortra- 
nde  aber  zeigen,  wie  das  Herz  durch  lvampherzufuhr  über  die  Klippe 
ies  vorübergehenden  Versagens  seiner  Erregbarkeit  hinübergerettet 
rden  kann. 

Auch  das  Coffein  hat  eine  direkte  Herzwirkung.  Dieselbe  ist 
2r  keineswegs  digitalisartig,  und  das  Coffein  ist  deshalb  auch  nicht 
Ersatzmittel  der  Digitalis  anzusehen.  Denn  Coffein  steigert  die 
istung  des  gesunden  Herzens  bei  normalem  Blutdruck  nicht,  aber 
Grenzen  seiner  Leistungsfähigkeit  pathologischen  Widerständen  ge- 
niber  werden  erweitert.  Dadurch  könnte  Coffein  für  ein  krankes  Herz 
•ade  bei  hohem  Aortendruck  von  Bedeutung  sein.  Ueberdies  erwei- 
t  das  Coffein  die  Coronargefässe  und  steigert  die  Durchblutung  des 
rzmuskels.  Diese  bessere  Blutversorgung  kann  die  Ernährung  des 
rzens  und  dadurch  sekundär  seine  Leistung  verbessern. 

Wiederum  von  einer  andern  Seite  her  vermag  der  Alkohol  das 
rz  günstig  zu  beeinflussen.  Eine  direkte  Wirkung  auf  das  Herz 
nmt  ihm  zwar  nicht  zu.  Aber  er  wirkt  indirekt  durch  Herabsetzung 
t  Widerstände  auf  das  Herz  günstig  ein,  wenn  ein  hoher  oder  für 
krankes  Herz  zu  hoher  Aortendruck  die  vollständige  Entleerung 
•  linken  Kammer  verhindert  hat.  Durch  den  Alkohol  können  in 
|  ehern  Falle  die  Gefässe  erweitert  und  dadurch  die  Widerstände 
[  abgesetzt  werden.  Dann  arbeitet  das  Herz  unter  günstigeren  Be- 
gungen,  und  seine  Leistung  wird  indirekt  verbessert. 

So  verschieden  und  complizirt  sich  danach  der  Mechanismus  dar- 
11t,  durch  den  Herzmittel  und  Vasomotorenmittel  den  Kreislauf  be- 
i  flussen,  die  gewonnenen  Erkenntnisse  lassen  doch  erwarten,  dass  cs 
■  nk  der  Zusammenarbeit  der  experimentellen  Pharmakologie  und  der 
aik  künftig  noch  besser  als  heute  möglich  sein  wird,  die  patholo- 
che  Blutvertheilung  im  Einzelfalle  richtig  zu  erkennen  und  dem- 
näss  das  Mittel  richtig  zu  wählen,  welches  die  veränderte  Blutver- 
;  ilung  zur  Norm  zurückführen  kann. 

Zweiter  Referent:  Prof.  Dr.  Sahli  (Bern).  Der  Vortragende 
it  in  seiner  Darstellung  davon  aus,  dass  seines  Erachtens  die  Zu- 
,  ift  der  Medizin  darin  liegt,  dass  wir  lernen,  nicht  bloss  anato- 
che  Diagnosen  zu  stellen,  sondern  auch  die  Funktionsstörungen 
1  genauer,  als  es  meist  geschieht,  zu  analysiren,  um  nach  Stel- 
|  g  einer  genauen  Funktionsdiagnose  die  Therapie  so  einzurichten, 
|  s  sie  möglichst  genau  zu  der  Funktionsstörung  passt,  gewisser- 
i  issen  wie  der  Schlüssel  in  das  Schloss,  wie  sich  die  Vertreter  spezi- 
|  her  Behandlungsmethoden  auszudrücken  pflegen.  Um  für  die  Be- 
;  echung  der  Herz-  und  Vasomotorenmittel  eine  sichere  Basis  zu  er- 
i  ten,  ist  es  deshalb  nothwendig,  zunächst  etwas  genauer  auf  die 
j  gemeine  Pathologie  und  Funktionsdiagnostik  der  Stau- 
jgszustände,  welche  das  wichtigste  Objekt  für  die  Anwendung 
i  ser  Arzneimittel  bilden,  einzugehen. 

|  Allen  Stauungszuständen  ist  gemeinsam  die  abnorme  Vertheihing 
Blutes  und  die  Verlangsamung  der  Blutströmung  in  der  Aorta, 
i  p.  die  Verminderung  der  Cirkulationsgrösse.  Man  kann  dabei  ver- 
iedene  Arten  der  Stauung  unterscheiden. 

|  Die  erste  Art  ist  die  kardiale  Stauung,  welche  darauf  beruht, 

I  s  das  Herz  in  der  Zeiteinheit  eine  ungenügende  Blutmenge  auswirft, 
ist  ist  die  Ursache  dieser  Erscheinung  eine  absolute  Verminderung 
1  systolischen  Herzkraft  oder  eine  relative  Verminderung  derselben 
!  Verhältniss  zu  den  zu  überwindenden  Cirkulationswiderständen. 
i  che  Stauungszustände  werden  dann  Compensationsstörungen  ge- 
|  nt,  wenn  es  sich  kausal  dabei  um  ein  Kreislaufshinderniss  handelt, 
v  zuvor  durch  vermehrte  Herzarbeit  in  symptomatischer  Beziehung 
!  chädlich  gemacht  worden  ist.  in  gleichem  Sinne  aber  wie  eine 


Verminderung  der  systolischen  Herzkraft  wirkt  auch  mechanische  Be¬ 
hinderung  der  Diastole  des  Herzens,  wie  sie  bei  perikardialen  Flüssig¬ 
keitsergüssen  zu  Stande  kommt.  Gewisse  Eigenthümlichkeiten  der  von 
Klappeninsuffizienzen  abhängigen  kardialen  Stauung  sollen  später  be¬ 
sprochen  werden. 

Eine  zweite  Form  der  Stauung  ist  die  sogenannte  respirato¬ 
rische  Stauung,  wie  sie  bei  Emphysem,  Kyphoskoliose,  Lungen¬ 
induration  und  Bronchialasthma,  stenosirender  Bronchitis  und  Flüssig¬ 
keitsergüssen  im  Thorax  vorkommt.  Es  lässt  sich  jedoch  leicht  nach¬ 
weisen,  dass  diese  Stauungen  mechanisch  mit  der  Athmung  direkt 
nichts  zu  thun  haben,  sondern  nichts  anderes  sind  als  kardiale  Stau¬ 
ungen,  indem  denselben  entweder  ein  systolisches  Hinderniss  für  den 
rechten  Ventrikel  oder  eine  Erschwerung  der  Diastole  des  Herzens 
durch  Zunahme  des  intrathorazischen  Druckes  zu  Grunde  liegt.  Mau 
kann  deshalb  diese  sogenannten  respiratorischen  Stauungen  als  Unter¬ 
art  der  kardialen  Stauung  betrachten. 

Bei  diesen  vom  Herzen  ausgehenden  Stauungen  ist  meist  der 
arterielle  Druck  erniedrigt.  Es  ist  dies  jedoch  nicht  ausnahmslos  der 
Fall,  und  der  Vortragende  konnte  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
nachweisen,  dass  kardiale  Stauung  mit  hohem  arteriellem  Druck  ein¬ 
hergehen  kann.  Es  ist  dies  auch  ohne  Schwierigkeit  verständlich, 
wenn  man  bedenkt,  dass  auch  bei  verminderter  Herzleistung  der  ar¬ 
terielle  Druck  hoch  sein  kann,  falls  die  arteriellen  Widerstände  be¬ 
trächtlich  sind  (Nephritis  und  Arteriosklerose).  Der  Vortragende  be¬ 
zeichnet  die  Stauungszustände  mit  erniedrigtem  arteriellem  Druck  als 
Niederdruckstauungen,  diejenigen  mit  hohem  arteriellem  Druck 
als  Hochdruckstauungen.  Die  Nichtkenntniss  des  Vorkommens 
von  Hochdruckstauungen  führt  bei  manchen  Aerzten  zu  therapeutischen 
Unterlassungssünden. 

Von  den  kardialen  Stauungen  ist  wesentlich  zu  unterscheiden  die 
vasomotorische  oder  besser  vasodilatatorische  Stauung,  welche 
auf  zu  starker  Erweiterung  der  peripheren  Gefässe  beruht.  Der  Vor¬ 
tragende  charakterisirt  kurz  die  symptomatologischen  Unterschiede 
dieser  Art  von  Stauung  gegenüber  der  kardialen. 

Weiter  schildert  er  das  eigenthümliche  und  wenig  bekannte  Bild 
der  splanchnischen  Stauung,  welche  sich  dadurch  kennzeichnet, 
dass  äusserlich  von  der  Stauung  wenig  zu  erkennen  ist,  da  die  Haupt¬ 
masse  des  gestauten  Blutes  in  den  Bauchgefässen  sich  anhäuft.  Diese 
Kranken  sehen  wie  verblutende  Menschen  aus.  Ursache  splanchnischer 
Stauung  kann  sowohl  primäre  Gefässlähmung  im  Bereich  der  Bauch¬ 
eingeweide  sein,  als  auch  schwere  kardiale  Stauung,  wie  man  sie  be¬ 
sonders  bei  Aorteninsuffizienzen  beobachtet.  In  letzterem  Falle  kann 
man  sich  die  splanchnisclie  Lokalisation  der  Stauung  durch  einen  vaso- 
dilatatorischen  Reflex  erklären,  welcher  vom  teleologischen  Standpunkt 
aus  verständlich  erscheint,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  diesen  schwer¬ 
kranken  und  bewegungslosen  Patienten  die  Muskeln  nur  einen  sehr 
geringen,  die  weiterfunktionirenden  Unterleibsorgane  dagegen  den 
Löwenantheil  der  reduzirten  Cirkulation  für  sich  in  Anspruch  nehmen 
müssen.  Auf  dieser  splanchnischen  Stauung  beruht  die  so  sehr  ge¬ 
fürchtete  Blässe  der  Herzkranken. 

Ferner  macht  der  Vortragende  aufmerksam  auf  die  Wichtigkeit, 
im  Interesse  der  Therapie  nicht  bloss  die  geschilderten  Vollbilder  der 
Stauung  zu  diagnostiziren ,  sondern  auch  beginnende  Stauungs¬ 
zustände,  da  diese  weitaus  das  dankbarste  Objekt  der  Therapie  dar¬ 
stellen.  Für  die  Erkennung  solcher  beginnenden  Stauungen  hat  die 
Einführung  des  Begriffes  der  Compensationsstörungen  durch  seine 
scheinbare  und  künstliche  Schärfe  viel  geschadet. 

Uebergehend  zur  therapeutischen  Seite  seiner  Aufgabe  bespricht 
Referent  nun  zunächst  die  therapeutische  Bedeutung  der  Digi¬ 
talis  und  begründet  die  Anschauung,  dass  diesem  Mittel  eine  ganz 
generelle  Bedeutung  für  die  Behandlung  der  sämmtlichon  geschil¬ 
derten  Stauungszustände  zukommt.  Für  die  Therapie  der  auf  Insuffi¬ 
zienz  der  Systolen  beruhenden  kardialen  Stauungen  kommt  die  Wirkung 
der  Digitalis  auf  die  Systole  in  Betracht,  für  die  Behandlung  der  auf 
Behinderung  der  Diastole  beruhenden  Stauungen  dagegen  ihre  diasto¬ 
lische  oder  Saugwirkung.  Bei  den  vasodilatato rischen  Stauungen  kann 
Digitalis  deshalb  nützlich  sein,  weil  dabei  wohl  immer,  sei  es  durch 
eine  primäre  Schädigung  des  Herzens  durch  die  auf  die  Gefässe 
wirkende  Noxe,  sei  es  in  Folge  der  ungenügenden  Blutzufuhr  zu  den 
Coronargefässen  das  Herz  mitleidet.  Auch  die  vasomotorische  Wirkung 
der  Digitalis  kann  bei  den  vasodilatatorischen  Stauungen  nützlich  sein. 
Trotz  der  hieraus  sich  ergebenden  sehr  allgemeinen  Giltigkeit  der 
Digitalisindikation  bei  allen  allgemeinen  Stauungszuständen  ist  es  na¬ 
türlich  von  Vortheil,  je  nach  der  Eigenart  des  Falles  die  Digitalis  mit 
anderen  Medikationen  zu  combiniren. 

Die  Frage,  ob  auch  die  von  dem  Referenten  beschriebenen  Hoch¬ 
druckstauungen  sich  für  die  Digitalisbehandlung  eignen,  wird  in 
bejahendem  Sinne  beantwortet,  da  Referent  die  Beobachtung  gemacht 
hat,  dass  sehr  häufig  der  gesteigerte  arterielle  Druck  durch  die  Digi¬ 
tal  isbehand lung  in  paradoxerWeise  erniedrigt  wird,  was  theils  als  eine 
sekundäre  Folge  der  Besserung  der  Cirkulation  (Verminderung  des 
Vasomotorentonus  durch  Beseitigung  der  Dyspnoe,  Wegschaffung  der 
Oedeme  u.  s.  w.),  theils  nach  den  Krön  eck  er- Hamei 'scheu  Unter¬ 
suchungen  als  direkte  Wirkung  der  vergrösserten  Pulse  auf  die  Durch- 
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gängigkeit  der  feinen  Gefässe  zu  betrachten  ist.  Diese  Erfahrungen 
bestärkten  den  Vortragenden  in  der  Ansicht,  dass  der  arterielle  Druck 
nicht  die  ihm  vielfach  zugeschriebene  hohe  symptomatologische  Bedeu¬ 
tung  für  die  Beurtheilung  der  Cirkulation  besitzt. 

Die  eigentlich  kurative,  d.  h.  langdauernde  und  nicht  an  den 
Fortgebrauch  des  Mittels  gebundene  Wirkung  der  Digitalis,  die  man 
in  manchen  Fällen  beobachtet,  erklärt  der  Vortragende  durch  die  An¬ 
nahme,  dass  es  sich  dabei  um  die  Durchbrechung  eines  Circulus 
vitiosus  handelt,  welcher  darin  besteht,  dass  das  Herz  beim  Eintritt 
von  Stauung  in  Folge  der  Verschlechterung  der  Coronarcirkulation 
selbst  am  meisten  unter  der  Stauung  leidet  und  in  Folge  dessen  sich 
erst  dann,  dann  aber  auch  für  lange  Zeit  erholen  kann,  wenn  durch 
die  Digitalis  die  Coronarcirkulation  gebessert  wird.  Bei  dieser  kura¬ 
tiven  Wirkung  spielt  nun  auch  die  pulsverlangsamende  Wirkung,  die 
dem  Herzen  grössere  Erholungspausen  gestattet,  eine  gewisse  Rolle, 
obschon  der  therapeutische  Effekt  keineswegs,  wie  es  behauptet  wurde, 
an  diese  verlangsamende  Wirkung  gebunden  ist.  Nur  zu  häufig  frei¬ 
lich  tritt  eine  solche  länger  anhaltende  Wirkung  der  Digitalistherapie 
nicht  ein,  und  man  muss  dann  zufrieden  sein,  wenn  man  das  Herz  durch 
mehr  oder  weniger  dauernden  Gebrauch  des  Mittels  einigermaassen 
über  Wasser  halten  kann. 

In  einer  dritten  Gruppe  von  Fällen  kann  die  Wirkung  der  Digi¬ 
talis  aber  auch  ganz  ausbleiben,  und  in  dieser  Beziehung  macht  der 
Vortragende  namentlich  auf  eine  Ursache  der  Misserfolge  aufmerksam, 
deren  Nichtberücksichtigung  zu  mancherlei  schiefen  Urtheilen  über 
angeblich  verschiedene  Wirkung  der  Digitalis  bei  einzelnen  Klappen¬ 
fehlern  geführt  hat.  Es  kann  nämlich  bei  den  Klappeninsuffizienzen 
Vorkommen,  dass  der  Ventilfehler  so  hochgradig  wird,  dass  auch  bei 
guter  Herzkraft,  bei  vollständigen  Systolen  Stauung  nicht  vermeidbar 
ist,  da  durch  die  insuffiziente  Klappe  zu  viel  Blut  rückwärts  und  zu 
wenig  vorwärts  fliesst.  Solche  Fehler  sind  uncompensirbar,  und 
man  kann  deshalb  die  Stauung,  zu  welcher  sie  führen,  als  essentielle 
Stauung  bezeichnen,  weil  sie  nothwendig  mit  der  Grösse  des  Ventil¬ 
fehlers  verbunden  und  durch  Steigerung  der  Herzkraft  rächt  zu  besei¬ 
tigen  ist.  Der  Referent  behält  sich  vor,  zu  zeigen,  dass  hier  zwar  die 
Wirkung  der  Digitalis  in  Folge  ihres  Einflusses  auf  die  Diastole  nicht 
ganz  zu  fehlen  braucht,  dass  aber  die  eigentlich  therapeutische  Wir¬ 
kung  des  Mittels  naturgemäss  eine  äusserst  dürftige  sein  muss  und  dass 
aus  naheliegenden  Gründen  namentlich  ein  längerdauernder  kurativer 
Effekt  hier  niemals  zu  Stande  kommen  kann. 

In  Betreff  der  Frage  nach  der  Verschiedenheit  der  Digitaliswirkung 
bei  den  einzelnen  Klappenfehlern,  die  in  der  Litteratur  in  recht  ver¬ 
schiedener  Weise  beantwortet  wird,  kommt  der  Vortragende  zu  dem 
Resultat,  dass  eine  solche  Verschiedenheit  in  prinzipieller  Beziehung 
nicht  existirt,  dass  vielmehr  die  Digitalis  bei  allen  Klappenfehlern 
günstig  einwirken  kann,  vorausgesetzt,  dass  wirklich  das  richtige  Ob¬ 
jekt  der  Digitalisthcrapie,  d.  li.  eine  echte  Compensationsstörung  vor¬ 
liegt  und  nicht  etwa  eine  essentielle  Stauung.  Speziell  wird  dies  für 
die  Aorteninsuffizienz  nachgewiesen,  von  welcher  vielfach  behauptet 
wurde,  dass  sie  sich  für  die  Digitalisbehandlung  deshalb  wenig  eigne, 
weil  die  diastolische  oder  Saugwirkung  des  Mittels  hier  der  Cirkulation 
entgegenwirke.  Bruttostatistiken  scheinen  allerdings  diese  angebliche 
Immunität  der  Aorteninsuffizienz  gegen  die  günstige  Digitaliswirkung 
einigermaassen  zu  bestätigen,  allein  es  liegt  dies,  wie  der  Vortragende 
zeigt,  nicht  an  hydraulischen  Eigenthiimlichkeiten  dieses  Klappen¬ 
fehlers,  sondern  daran,  dass  die  Aorteninsuffizienz,  weil  sie  von  allen 
Klappenfehlern  für  die  Compensation  die  denkbar  günstigsten  Verhält¬ 
nisse  darbietet,  gewöhnlich  erst  dann  in  Behandlung  kommt,  wenn  ent¬ 
weder  essentielle  Stauung  oder  schwere  Complikationen,  wie  Myocar- 
ditis,  Arteriosklerose  u.  dergl.  sich  eingestellt  haben  und  die  Prognose 
ungünstig  gestalten. 

ln  Anbetracht  der  beschränkten  Zeit  verzichtet  der  Vortragende 
auf  eine  Besprechung  der  Bedeutung  der  Digitalis  für  die  Behand¬ 
lung  der  Angina  pectoris,  des  Fiebers  und  für  die  Beeinflussung 
der  Pulsfrequenz,  soweit  die  letztere  nicht  mit  Stauungszuständen 
zus  amm  enliängt . 

Die  Frage,  in  welchen  Fällen  die  Digitalis  den  Puls  regulirt, 
bedarf  neuer  Untersuchungen.  Am  sichersten  regulirt  das  Mittel  den 
Puls  in  indirekter  Weise  da,  wo  die  Arhythmie  auf  Schädigung  des 
Herzens  durch  Coronarstauung  beruht  und  wo  durch  die  Digitalis  diese 
Coronarstauung  beseitigt  wird.  Jedoch  sprechen  besonders  Thierver¬ 
suche  auch  für  eine  direkte  regulirende  Wirkung.  Die  klinische  Ent¬ 
scheidung,  welche  Arhythmieen  sich,  abgesehen  von  den  Stauungsarhyth- 
mieen,  für  die  Digitalisbehandlung  eignen,  wird  sich  auf  sor  gfältige 
Analyse  der  Arhythmieen  an  der  Hand  der  modernen  Forschungen  von 
Engelmann,  Wenkebach,  Hering  u.  a.  gründen  müssen. 

In  Betreff  der  Dosirung  der  Digitalispräparate  macht  der  Vor¬ 
tragende  besonders  auf  den  prinzipiellen  Unterschied  zwischen  den  ge¬ 
wöhnlichen  hohen  und  den  niedrigen  Dosirungen  der  Digitalis  aufmerk¬ 
sam.  Den  letzteren  ist  wahrscheinlich  bloss  die  systolische  Wirkung 
der  Digitalis  ohne  die  diastolische  oder  Saugwirkung  derselben  eigen, 
und  solche  kleine  Dosen  (z.  B.  dreimal  täglich  zehn  Tropfen  Tinktur) 
erscheinen  deshalb  namentlich  für  die  Behandlung  der  Hochdruck- 
staungen  passend. 


In  Betreff  des  zuweilen  nothwendigen  dauernden  Gebrauch 
der  Digitalis  und  der  damit  zusammenhängenden  Fragen  der  Gewöh 
nung  und  der  kumulativen  Wirkung  schliesst  sich  der  Vortrao-end 
im  wesentlichen  den  bekannten  Anschauungen  Grödel’s  und  Ivussj 
maul’s  an. 

Im  Anschluss  an  die  Digitalis  bespricht  der  Referent  dann  kurz  di 
anderen  Mittel  der  Digitalisgruppe  und  kommt  zu  dem  Resultat 
dass  die  Wirkung  derselben  sich  wahrscheinlich  mehr  in  quantitativer  al 
in  qualitativer  Beziehung  von  der  Digitaliswirkung  unterscheidet. 

Das  Coffein  betrachtet  Sahli  in  Uebereinstimmung  mit  den  Au? 
einandersetzungen  Gott  lieb ’s  hauptsächlich  als  ein  gefässverengende 
Mittel  und  leitet  daraus  in  Uebereinstimmung  mit  der  praktischen  Ei 
fahrung  die  Indikation  seiner  Anwendung  zur  Bekämpfung  vasodilati 
torischer  Stauungszustände  ab,  wie  sie  namentlich  bei  akuten  Infet 
tionskrankheiten  eine  Rolle  spielen.  Ausserdem  ist  aber  eine  Her? 
Wirkung  des  Coffeins  vom  klinischen  Standpunkte  aus  nicht  unwahi 
scheinlich.  Dieselbe  konnte  durch  pharmakologische  Thierversuch 
zwar  bisher  nicht  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden,  sie  wird  abel 
durch  das  Resultat  derselben  auch  keineswegs  ausgeschlossen,  da  di 
entscheidenden  Thierversuche  über  die  Wirkung  des  Coffeins  auf  di 
Herzthätigkeit  bei  gesteigerten  arteriellen  Widerständen  oder  bei  ei 
lahmendem  Herzen  noch  gar  nicht  vorgenommen  wurden.  Die  günstig 
Beeinflussung  zweifellos  kardialer  Stauungszustände  und  die  nicht  selte 
zu  beobachtende  Regulirung  des  Pulses  durch  Coffein  sprechen  klinisc 
für  eine  Herzwirkung  dieses  Mittels,  die  allerdings  von  der  Digital! 
Wirkung  durch  das  Fehlen  der  diastolischen  oder  Saugwirkung  sowi 
der  Pulsverlangsamung  durchaus  verschieden  und  rein  systolisch  sei 
muss.  Wahrscheinlich  eignen  sich  für  die  Coffei'nbehandlung  namen 
lieh  Hochdruckstauungen.  Die  AVirkung  auf  die  Athmung  und  di 
Diurese  sind  nützliche  Beigaben  der  Coffei'nwirkung. 

Eine  sehr  ähnliche  Rolle  wie  das  Coffein  spielt  in  der  Therap 
der  Kamp  her,  und  das  meiste,  was  von  dem  ersteren  Mittel  gesa< 
wurde,  gilt  auch  von  dem  letzteren. 

Eine  eigenthiimliclie  Stellung  nimmt  der  Alkohol  in  der  Beham 
lung  der  Cirkulationsstörungen  ein.  Eine  herzstärkende  Wirkun 
konnte  bisher  durch  pharmakologische  Thierversuche  nicht  nachg< 
wiesen  werden.  Dagegen  steht  es  fest,  dass  der  Alkohol  ein  rase! 
wirkendes  Mittel  zur  Entspannung  der  Gefässe  darstellt,  und  die.- 
Wirkung  kann  unter  Umständen  durch  die  Wegräumung  von  Ciiio 
lationswiderständen  sehr  nützlich  werden.  So  kann  der  Alkohol  b 
Hochdruckstauungen  zwar  wegen  der  Flüchtigkeit  seiner  Wirkur 
nicht  wohl  als  ausschliessliches,  wohl  aber  als  unterstützendes  Mitt 
bei  gleichzeitiger  Coffein-  oder  Digitalisbehandlung  Verwendung  fit 
den.  Die  diuretische  Wirkung  der  letzteren  Mittel  wird  dabei  dun 
den  Alkohol  oft,  ähnlich  wie  durch  Paraldehyd  oder  Amylenhydni 
wesentlich  verstärkt  Bei  der  Angina  pectoris  kann  der  Alkolr 
ähnlich  wirken  wie  Amylnitrit,  und  er  ist  dabei  ein  weniger  gefäh 
liebes  Mittel  als  das  letztere  Für  die  Behandlung  der  Cirkulation: 
Störungen  bei  den  akuten  Infektionskrankheiten  eignet  sich  dt 
Alkohol,  entgegen  einer  noch  sehr  verbreiteten  Meinung,  im  allgc 
meinen  nicht,  da  er  in  ähnlichem  Sinne  auf  die  Gefässe  wirkt  wie  d 
Infektionsgifte.  Dagegen  erweist  er  sich  auch  bei  den  Infektionskran] 
beiten  nützlich,  ja  unersetzlich,  wenn  es  sich  darum  handelt,  dun 
seine  gefässerweiternde  Wirkung  einen  Schüttelfrost  zu  bekämpft 
oder  die  mangelhafte  Reaktion  der  Hautgefässe  bei  eine 
frierenden  Kranken  nach  dem  kalten  Bade  herzustellen.  Als  Collap: 
mittel  ist  der  Alkohol  nur  da  geeignet,  wo  die  Verminderung  vas 
motorischer  Widerstände  angezeigt  ist,  also  bei  Normaldruck-  od 
Hochdruckcollapsen,  welche  auf  einem  Missverhältniss  zwischf 
der  Herzkraft  und  den  zu  überwindenden  Widerständen  beruhen.  Aut 
die  psychisch  bedingten  Collapse  sind  ein  dankbares  Objekt  d 
Alkoholbehandlung. 

Aehnlich  wie  der  Alkohol  ist  der  Aether  aufzufassen,  und  d 
schablonenhafte  Anwendung  von  Aetherinjektionen  bei  Collapszustä 
den  aller  Art  ist  demnach  als  ein  Missbrauch  zu  betrachten. 

Die  an  den  Alkohol  und  Aether  sich  anschliessenden  übrigen  v 
sodilatatorischen  Mittel,  wie  die  Nitrite  und  die  in  dieser  Eigenscha 
noch  ganz  zweifelhaften  Jodalkalien,  eignen  sich  trotz  ihrer  vif 
fachen  erfolgreichen  praktischen  Verwendung  nicht  zur  Diskussio 
weil  ihre  Pharmakologie  noch  allzusehr  im  Argen  liegt. 

Der  Vortragende  schliesst  seine  Auseinandersetzungen  mit  d 
Aufstellung  einiger  Regeln  über  die  Art  und  Weise,  wie  bei  ther 
peutisch  schwer  zu  beeinflussenden  Krankheitsfällen  zwischen  den  ei 
zelnen  Mitteln  aus  der  Gruppe  der  Herz-  und  Vasomotorenmittel  a 
zu  wechseln  ist  und  wie  dieselben  zweckmässig  mit  einander  : 
combi  niren  sind.  Er  erwähnt  dabei,  dass  auch  abgesehen  v« 
den  diuretischen  Substanzen  noch  manche  anderen  Arzneikorpt 
welche  von  den  Herz-  und  Vasomotorenmitteln  weit  abliegen,  w 
Bromkalium,  Schlafmittel,  Abführmittel,  unter  Umständen  sich  erfol 
reich  mit  den  Herz-  und  Vasomotorenmitteln  combiniren  lassen.  D 
menschliche  Maschine  ist  so  complizirt,  dass  sie  sich  von  den  vf 
schiedensten  Punkten  aus  beeinflussen  lässt.  Auch  die  Psyche  ist  mj 
unter  eins  der  kräftigsten  Herz-  und  Vasomotorenmittel. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  8.  Mai  1901. 

I  Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

1.  Herr  Katzenstein:  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Spina 
la  occulta.  (Mit  Krankenvorstellung.)  Vortragender  führt  aus, 
!j  durch  die  Spina  bifida  sensorielle  und  tropliische  Störungen  au 
f  unteren  Extremitäten,  am  Damm  und  an  Mastdarm  und  Blase  her- 
,'erufen  werden.  Die  Spina  bifida  beruht  auf  einer  Entwickelungs- 
uiung  des  Rückenmarkes,  insofern  ein  Zusammenhang  zwischen 
iderm  und  Rückenmark  bestehen  bleibt,  mit  der  sekundären  Folge 
Offenbleibens  des  V  irbelkanals.  Der  Abschluss  des  letzteren  wird 
nzt  durch  eine  Membran,  die  durch  ihre  flache  Ausspannung  einen 
;k  auf  das  Rückenmark  ausübt.  Zuweilen  bleibt  auch  ein  Strang 
I  eben  Haut  und  Rückenmark  bestehen,  der  durch  Zug  zu  sekun- 
lii  u  Störungen  führt.  Wir  haben  demnach  bei  Individuen  mit  Spina 
)i;  a  die  primären  und  die  sekundären  Störungen  zu  unterscheiden. 
5j  letzteren  treten  besonders  zur  Zeit  der  Pubertät  auf  durch  einen 
D|  olge  des  vermehrten  Körperwachsthums  continuirlich  stärker  wer- 
lt  .en  Zug  des  Verbindungsstranges  auf  das  Rückenmark  und  he¬ 
ben  besonders  den  Mastdarm  und  die  Blase;  sie  können  zu  voll- 
e<!  neuer  Incontinentia  urinae  führen.  Katzenstein  stellt  einige 
'  von  Spina  bifida  occulta  vor.  Bei  einem  jungen  Manne  in  der 
1  Ttät  hat  er  den  Verbindungsstrang  exstirpirt  und  die  Incontinentia 
te  dadurch  völlig  beseitigt. 

Diskussion:  Herr  Maass  stellt  einen  siebenjährigen,  vor  viel¬ 
en  operirten  Fall  von  Spina  bifida  occulta  vor.  Es  bestanden  bei 
Knaben  sensible  und  trophische  Störungen  und  spastische  Erschei- 
en  wie  hei  der  Compressionsmy^elitis,  doch  fehlten  die  Patellar- 
<6.  Die  Untersuchung  ergab  eine  kleine  Spina  bifida  occulta  unter 
o.  subkutanen  Lipom  in  der  Gegend  des  ersten  Lendenwirbels, 
r  dem  Lipom  befand  sich  eine  breite  fibröse  Platte,  die  auf  das 
enmark  einen  Druck  ausübte.  Ohne  Oeffnung  des  Duralsackes 
e  die  Membran  gespalten  und  dadurch  die  Spannung  beseitigt, 
uf  die  spastischen  Erscheinungen  verschwanden,  sodass  der  Knabe 
recht  gut  gehen  kann.  Die  trophischen  Störungen  haben  sich 
verändert.  Der  Wirbelspalt  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  etwas 
igert. 

Herr  Krön  demonstrirt  eine  Photographie  von  starker  Hyper- 
>sis  bei  Spina  bifida  occulta.  Die  Patientin  leidet  an  starken 
bilitätsstörungen,  die  aber  zum  Theil  hysterischer  Natur  sind. 

!.  Herr  Placzek:  Beitrag  zur  spinalen  Kinderlähmung.  (Mit 

Die  Entstehungsursache  der  Erkrankung 


*  ktionsdemonstrationen. ) 


>ch  dunkel,  wir  wissen  nicht,  ob  Bakterien  oder  Toxine  dabei  eine 
spielen.  In  Betreff  der  pathologisch  -  anatomischen  Grundlage 
“lt  es  sich  nach  C  har  cot  um  eine  Entzündung  der  Vorderhorn- 
ienzellen,  während  nach  späteren  Untersuchungen  eine  Entzündung- 
Degeneration  der  Gefässe  das  Primäre  ist.  Für  die  vaskuläre 
llage  entscheidet  sich  auch  Placzek,  der  Gelegenheit  gehabt  hat, 
frischen  Fall  pathologisch-anatomisch  zu  untersuchen.  Vermittels 
rojektionsapparates  werden  zahlreiche  mikroskopische  Querschnitte 
das  Rückenmark  demonstrirt,  an  denen  eine  Degeneration  der 
*efse  und  Atrophie  der  Ganglien  und  markhaltigen  Nervenfasern  in 
lei  orderhörnern  ersichtlich  ist;  die  Grundsubstanz  ist  wenig  be¬ 
hebt.  _  Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  10.  Mai  1901. 

1.  Herr  A.  Neumann:  Ueber  eine  einfache  Methode  der  Eisen- 
bestimmiing  bei  StofDvechselversuclieu.  Die  Methode  Neumann's 
erweist  sich  besonders  zur  Bestimmung  des  Eisens  im  Kothe  nützlich. 
Sie  vereinfacht  die  Abscheidung  des  Eisens,  die  durch  Zinkoxyd  er¬ 
folgt,  erheblich;  es  wird  dann  mittels  der  jodometrischen  Methode 
titrirt.  4  bis  5  g  Fäces  werden  mit  Hilfe  von  Schwefelsäure  uud 
Salpetersäure  in  bekannter  Weise  verascht  (Dauer  20—30  Minuten), 
die  saure  Flüssigkeit  wird  mit  Ammoniak  neutralisirt,  ganz  schwach 
mit  Schwefelsäure  angesäuert,  mit  Zinkoxyd  im  Ueberschusse  versetzt, 
filtrirt,  und  zwar  am  besten  durch  Asbest  unter  Druck.  Auswaschung 
des  Rückstandes,  bis  das  Waschwasser  Jodkalistärkekleister  nicht  mehr 
bläut.  Der  Rückstand  wird  dann  nach  Lösung  in  Salzsäure  mit  Jodkali 

im  Ueberschuss  versetzt,  auf  70—80°  erwärmt  imd  mit  ~  Thiosulfat- 

lösung  titrirt.  Man  kann  so  noch  minimale  Mengen  Fe  feststellen. 

2.  Herr  Du  Bois  Reymond:  l)ie  Thierbrille;  zur  Lehre  von  der 

subjektiven  Projektion.  Du  Bois  ging  von  dem  Sehen  hei  den  Papa¬ 
geien  aus,  deren  Augen  soweit  seitlich  stehen,  dass  in  der  Hauptsache 
monokular  die  au  der  betreffenden  Seite  gelegenen  Gegenstände  ge¬ 
sehen  werden.  Er  construirte  nun  eine  Brille,  deren  Gläser  so  ange¬ 
ordnet  sind,  dass  die  seitlich  gelegenen  Objekte  das  Gesichtsfeld  bilden. 
Interessant  ist  nun,  dass  diese  nach  vorn  projizirt  werden  und  durch¬ 
einandergehen.  Die  perspektivischen  Verschiebungen  treten  sehr  stark 
auf.  Bei  Aenderung  der  Stellung  der  Augen  erscheint  auch  die  Stellung 
der  Objekte  entsprechend  verändert,  abweichend  also  von  der  Erfah¬ 
rung,  die  man  ohne  Brille  macht.  Die  Versuche  Du  Bois’  beweisen, 
eine  wie  grosse  Rolle  in  der  Deutung  der  Gesichtswahrnehmungen  die 
Gewöhnung  und  Erfahrung  spielt.  A.  Loewy  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  9.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator. 

1.  Herr  Braun  stellt  einen  Mann  mit  jetzt  in  Heilung  begriffenem 
Milzbrand  vor.  Die  Krankheit  war  nach  dem  Schlachten  einer  er¬ 
krankten  Kuh  aufgetreten.  An  der  Wange  und  am  Halse  bestand  eine 
phlegmonöse  Schwellung,  die  mit  Sublimatumschlägen  behandelt  worden 
ist.  Elan  ist  von  dem  früher  geübten  Verfahren,  derartige  Fälle  ope¬ 
rativ  zu  behandeln,  zurückgekommen;  man  behandelt  jetzt  vortheilhaft 
conservativ. 

2.  Herr  Menzer:  Demonstration  zweier  Kaninchen  mit  multiplen 
Gelenkschwellungen  nach  Streptococceneinspritzungen.  Die  Strepto¬ 
coccen,  die  bei  dem  einen  Thiere  verwandt  waren,  waren  von  einem 
Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  gewonnen. 

3.  Herr  Wegner  stellt  zwei  Patienten  vor,  die  mit  schwerer 
allgemeiner  Sepsis  (Streptococcengelenkentzündungen)  trotz  des  despe¬ 
raten  Zustandes  mit  gutem  Erfolge  operativ  behandelt  worden  sind.  Bei 
derartigen  Zuständen  müssen  die  Gelenke  breit  geöffnet  werden,  wo¬ 
durch  allein  gute  Resultate  erzielt  werden. 

4.  Herr  Pels-Leusden:  Zur  chirurgischen  Behandlung  der 
Dilatatio  ventriculi.  Der  Vortragende  giebt  einen  Ueberblick  über 
die  Operationsmethoden  hei  dieser  Krankheit  und  berichtet  im  beson- 
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dem  über  drei  Fälle,  bei  denen  die  Gastroenterostomie,  ausgefuhrt  ist. 
Bei  dem  einen  dieser  Fälle,  einer  50jährigen  Frau,  erwies  sich  b<^er 
Operation  die  ganze  vordere  Partie  des  Bauches  vom  Magen  bedeckt 
An  die  Operation  darf  nur  dann  gegangen  werden,  wenn  alle  anderen 
Mittel  sich  als  erfolglos  erwiesen  haben.  Krankenvorstellungem 

5.  Herr  Mendelsohn:  Zur  Compvessionstherapie  bei  Hei/kiauk 
beiten.  Demonstration  eines  Herzcompressors.  ,  . 

In  der  Diskussion  macht  Herr  Kl  e  mp  er  er  auf  das  Unnothig  , 
Herr  Goldscheider  auf  das  Alte  dieser  Therapie  aufmerksam 
He  6  Herr  Senator  berichtet  über  eine  Heilung  bei  Aortemnsulfl- 
zienz,  die  vor  33  Jahren  bei  dem  damals  36jährigen  Manne  von  Traube 
diagnostizirt  worden  war,  und  demonstrirt  das  HerzMogse  (ßerlin). 


IV.  Aerztlicher  Verein  in  München. 


Sitzung  am  13.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bestelmeyer;  Schriftführer:  Herr  Becken 
Herr  v.  Stubenrauch:  Der  zerstörende  uiid  bildeiule  Finfl  s 
phosnhors  auf  den  Knochen.  Der  zerstörende  Einfluss  des  Ph 
phors  istP  zu  beobachten  bei  der  Kiefernekrose  der  Arbeit®.r  “  ^  n 
T T.f  nbriken  •  seine  knochenbildende  Wirkung  hat  man  an  jungen  Thieren 

hdzfabiiken  seine  kno  der  phosphor  selbst  Ursache  der  Kiefererkran- 

Hmo-  da  diese  auch  in  Phosphorfabriken  wie  in  Bronzefabriken  vor- 
kung,  -  TPahriken  schwedischer  Streichhölzer  wurde  sie  beob 

k°S  5  Ursache  ist  hier,  dass  der  daselbst  gebrauchte  ungiftige,  amorphe 
Phosphor  mit  gewöhnlichem  Phosphor  verunreinigt  ist.  DieJegneJ.' 

larf Versuche  am  Kaninchen  hält  Redner  nicht  für  beweiskräftig  dafür, 
S  dÄTeme  lokale  sei.  Er  stellte  selbst  eine  Reihe  von  Ver- 
d  ®  Hunden  an:  Ein  Zahn  wurde  angebohrt  und  dann  eine  Phos- 

suchen  M  oder  eine  gewöhnliche  Plombe  ohne  Phosphor 

Ä1 Wen Fähen  fand  sich  gleiches  Verhalten.  Bei  Thieren 
®Vg  Zahnfleischwunden,  welche  Phosphordämpfen  ausgesetzt  waren 
Hip,-  auch  in  einer  Zündholzfabrik  der  Schädlichkeit  ausgesetzt  waren, 
sich  keine  spezifische  Phosphornekrose.  Die  Phosphornekrose 
findet  sich  nur  beim  Menschen,  wenn  Phosphordampfe  emgeat  me 
werdend  Anfangs  treten  appositioneRe  Erscheinungen  am  Knochen  auf 
civiemse  desselben,  später  kommt  es  zu  resorptiven,  erst  diese 
f1-16  pn  klinisch  zur  Beobachtung.  Redner  demonstrirt  Präparate  von 
omm  Thiere,  welche  Phosphordämpfen  ausgesetzt  waren. 

rSÄ:  bei  Rachitis  steht  Redner  vom  theoret, sehen 
Standpunkt  aus  sehr  skeptisch  gegenüber. 

Diskussion:  Herr  v.  Ranke  hat  Untersuchungen  des  zur  thera¬ 
peutischen  Verwendung  kommenden  Phosphorleb  erthrans  machen  lassen, 

lie ^  meist  nur  eine  schwache  oder  gar  keine  Reaktion  auf  Phosphor 

ergaben.  Die  Proben  entstammten  zehn  verschiedenen  hiesigen  Apo¬ 
thekern  meint,  dass  auch,  wenn  die  Kasso witz’sche  Lehre 

von  der  Rachitis  falsch  sei,  eine  günstige  Wirkung  des  Phosphors  doch 

^^HCTrMesserer  weist  darauf  hin,  dass  die  Kiefernekrose  früher 
Vlel  S^/sSe^nSrLi  Phosphorleb erthranunter- 
suchungen  das  Lob  der  Phosphorbehandlung  nicht 

einStHerrB  rubacher  bemerkt,  dass  er  im  Knochenmark  Rachitischer 

mehr  Kalk  als  im  normalen  gefunden  habe. 

Herr  Becker  meint,  dass,  wenn  der  Phosphor  aus  dem  Oel  ver- 
aiüiwinde  Bestimmungen  getroffen  werden  müssen,  welche  garantirten 
Sr  man’  phosphorhaltiges  Oel  bekomme,  und  fragt,  ob  prädisponrrende 
Momente  für  die  Kiefernekrose  beständen,  welche  eine  Prophylaxe  ge¬ 
stattete^  ^  gtubenrauch  weist  darauf  hin,  dass  schon  die  Schnellig¬ 
keit  der  Herstellung  bei  Phosphorpräparaten  von  Wichtigkeit  sei ;  z.  B. 
bei  Phosphorpillen  sei  die  Uebung  des  Herstellers  von  Bedeutung  In 
der  Prophylaxe  ist  das  wichtigste  eine  gute  Ventilation,  am  besten 
eine  solche  am  Arbeitsplatz;  ferner  sei  wichtig  die  Mund-  und  Zahn¬ 
pflege  aber  das  Mundausspülen  nehmen  die  Arbeiter  nicht  ordentlich 
vor  &und  mit  der  conservativen  Zahnbehandlung  sei  es  auf  dem  Lande 
noch  sehr  schlecht  bestellt.  In  der  Schweiz  sei  zweimonatliche  Land- 
arbeit  der  Phosphor arbeiter  vorgeschrieben.  backi  (München). 


schweisse  wenig  anstossenden  Husten,  keinen  Auswurf.  Seit  21/,  Jahren 
litt  er  an  Harndrang.  Die  objektive  Untersuchung  zeigte  über  den 
Luno-en  bronchitische  Geräusche,  keine  Druckempfindlichkeit  der 
Nieren-  und  Blasengegend,  normale  Hoden,  Nebenhoden  und  Samen¬ 
bläschen  eine  vergrösserte,  nicht  druckempfindliche  Prostata.  Der 
Urin  war  alkalisch,  trübe,  enthielt  weisse  und  rothe  Blutkörperchen, 
Schleim,  Eiweiss  und  Tuberkelbazillen.  Achseltemperatur  zuerst  40°, 
mit  grossen  Remissionen.  Später  subnormal.  Bei  der  Sektion  fanden 
sich  tuberkulöse  Infiltrate  in  der  Lunge  und  tuberkulöse  Darmge¬ 
schwüre.  Die  Rinden-  und  Marksubstanz  der  Nieren  war  von  käsigen 
Knoten  und  Streifen  eingenommen,  die  zum  Theil  durch  Zerfall  un¬ 
regelmässige  Cavernen  gebildet  hatten,  welche  mit  den  Nierenbecken 
in  Verbindung  standen.  Die  Schleimhaut  desselben,  der  verdickten 
Ureteren,  der  Blase  zeigte  reichliche  Kalk-  und  üratmkrustation  und 
war  an  anderen  Stellen  mit  käsigem  Detritus  bedeckt.  In  der  Prostata 
ein  haselnussgrosser,  in  den  Blasenhals  perforirter  Abszess. 

3  Herr  Simmonds:  Demonstration  einiger  Röntgenbildei, 
von  Missbildungen.  Herr  Simmonds  weist  auf  die  Aoizüge  des 
Röntgenverfahrens  für  die  Untersuchung  der  Monstra  hin.  Ei 
demonstrirt  Aufnahmen  von  1.  Chondrodystrophia  hypoplastica 
2.  Chondrodystrophia  hyperplastica,  3.  Sympus,  4.  Dicephalus 
5.  Syncephalus  tribracchius. 

4.  Herr  Rumpel  zeigt  an  der  Hand  einiger  Projektionsbiidei 
den  Werth  der  Röntgenstrahlen  zur  Controlle  der  Resorptionsver 
hältnisse  subkutan  oder  intermuskulär  injizirter  Röntgenlicht  ab 
sorbirender  Flüssigkeiten,  speziell  des  Jodipin,  welches  man  nocl 
wochenlang  in  den  Lymphwegen  nachweisen  kann. 

Ferner  empfiehlt  er,  Bismuthum  subnitricum  innerlich  zu  geben 
um  mittels  Röntgenstrahlen  den  Sitz  von  Darmstrikturen  itgend 
welcher  Art  festzustellen,  besonders  im  Colon  und  Rectum.  Er  ga 
den  betreffenden  Patienten  zu  diesem  Zweck  dreiTage  hintereinande 
Bismuthum  subnitricum  innerlich,  am  vierten  Tage  wurde  pausn 
und  dann  die  Röntgenaufnahme  gemacht.  Während  in  den  erste 
Tagen,  wo  sich  das  Wismuth  im  Dünndarm  auf  hielt,  ein  diffuse 
Schatten  über  das  ganze  Abdomen  gebreitet  ist,  halt  er  sich  nac 
der  Pause  nur  im  Dickdarm  auf,  derselbe  ist  in  ganzer  Läng 
gut  sichtbar,  auch  die  Zeichnung  der  mit  Koth  gefüllten  Haustr 
ist  sehr  markant.  Man  kann  die  Wanderung  des  Kothes  bis  - 
die  Ampulle  des  Rectum  gut  sichtbar  machen. 

5.  Herr  Schmilinsky  zeigt  das  Röntgenbild  des  vorher  b« 
sprochenen  Falles. 

6.  Herr  Albers-Schönberg  zeigt  als  Ergänzung  zu  seinei 
Vortrag  am  5.  März  1901  Projektionsbilder  von  tuberkulösen  un 
syphilitischen  Knochenheerden.  Fraktur  der  Lendenwirbelsaul 

(mittels  des  vom  Vortragenden  angegebenen  Blendenapparates  he 
gestellt).  Sarkom  des  Oberschenkels,  normale  Verzweigung  d- 
Bronchien.  Atheromatose  der  Aorta,  Oesophagusdivertikel.  Vo 
tragender  demonstrirt  dann  an  einigen  Beispielen  den  Werth  d 
Zahnaufnahmen.  Die  Röntgenuntersuchungsmethode  eignet  sv 
in  erster  Linie  zur  Diagnose  des  Vorhandenseins  oder  Fehle 
von  Zahnkeimen,  wie  Lage  derselben  im  Kiefer  mit  Stellung 
anomalieen  u.  s.  w.  Ferner  zum  Nachweis  alter  Wurzeln,  sov 
zur  Feststellung  von  Fremdkörpern  in  der  Pulpahohle,  schhessii 
in  geeigneten  Fällen  zum  Nachweis  von  Kiefererkrankungen  e 
Zum  Studium  der  Pulpenkammer  an  extrahirten  Zähnen  oh 
Aufteilung  derselben  und  zu  entwickelungsgeschichtlichen  l  nt 
suchungen.  Die  Technik  ist  die  von  Sjögren  (Stockholm)  Io 
schritte  a.  d.  G.  d.  R.  angegebene,  Band  III,  Heft  I. 

7.  Herr  Prochownick:  Ueber  Diätkuren  in  der  Schwang 

schaff. 


Diskussion:  Herr  Seeligmann  bemerkt,  dass  man  den  A 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 


Sitzung  am  16.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Scholz. 
1  Herr  Schmilinsky  demonstrirt  das  Präparat  eines  Pharyngo- 
trachealen  Pulsionsdivertikels.  (Der  Fall  wird  in  extenso  in  dieser 

Wochenschrift  beschrieben  werden.) 

2.  Herr  Stein  zeigt  das  Präparat  eines  Falles  von  Urogeni¬ 
taltuberkulose. 


UiSKUSSion:  nen  o  “““ - -  < 

führungen  des  Herrn  Prochownick  in  ihrem  ersten  Theile  durch  . 
zustimmen  könne,  namentlich  dem,  was  er  m  Bezug  auf  d  e  Stülungsn 
in  unserer  Zeit  gesagt  hat.  Man  dürfe  aber  andererseits  auch  mi 
vergessen,  dass  die  Zahlen,  die  aus  einem  klinischen  Materiale  (Heg 
sich  ergeben  haben,  nicht  ohne  weiteres  auf  che  VerhaRmsse  ^ 
in  der  Praxis  Anwendung  finden  könnten.  Ans  ‘dem ^zweiter :Th 
des  Prochownic k’schen  Vortrages  müsse  die  Kernfrage  herausg  ^ 
werden,  ob  die  von  Prochownick  empfohlene  Diätetik  der  bc 
gerschaft  in  Conkurrenz  treten  könne  mit  der  eventuell  emzule 
Frühgeburt,  falls  es  sich  um  eine  Beckenverengerung  zweiten 
handelt.  Bei  normalem  Böcken  oder  wenigstens  annähernd  norm.. 
Verhältnissen  (Conjugata  vera  ca  10-11  cm)  könne  m  { 

eine  Entziehungskur,  resp.  durch  eine  rationelle  f  .näh)  1; 

der  Mutter,  wenn  sie  das  erste  Mal  vielleicht  urc  ^  . _  TT.nflf 


LUCIÄ.U.1UÖC. 

Aus  der  Krankengeschichte  wird  hervorgehoben,  dass  ein  Brudei 

_ °  ,  .1  ,  _ 1.  L,  „  1. 1-  ,,  E  /-.f  /-v  AT  onht. 


aus  aer  ivianKtjnge&viiiuj-LLü  wnu  - -  - 

des  Patienten  an  Knochenfrass  leidet.  Patient  hatte  keine  Nacht 


der  Mutter,  wenn  sie  uas 

ein  besonders  grosses  und  schweres^Kind^ ^.J^gieJemcl[i  t 


clung  zur  Welt  gebracht  hat,  die  zw—  -  ~  m 

leichter  «-estalten.  Von  dieser  Möglichkeit  ist  SeeLgman 
zeugt  und  glaubt,  dass  auch  von  Erfolgen  dieser  Moghchke:  > 
manchen  Fällen  die  Anerkennung  der  Methode  herrahrt. 
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ji,ven  die  Verhältnisse,  wenn  es  sich  um  ein  Becken  mit  einer 
1  liugata  vera  von  8  cm  handelt,  bei  welchem  Prochownick  noch 
yitiven  Erfolg  von  seinem  Verfahren  gesehen  haben  will.  Bei  Becken- 
1  engerung  dieses  Grades  glaubt  Seeligmann  den  wichtigen  Zeit- 

Sikt  der  Einleitung  der  Frühgeburt  nicht  versäumen  zu  dürfen,  um 
i  auf  den  Erfolg  einer  Ernährungstherapie  oder  der  Verschieblich- 
t  der  Kopfknochen  zu  verlassen,  zumal,  da  man  dabei  das  Leben 
Kindes  riskirt.  Ueberhaupt  glaubt  Seeligmann  nicht,  dass  die 
lährnngsverhältnisse  zwischen  Mutter  und  Kind  so  einfach  liegen, 

■  Prochownick  sie  anzunehmen  scheint.  Nach  seinen  Beobachtungen 
/  ert  sich  die  Mutter  für  das  Kind  auf,  d.  h.  sie  setzt,  falls  man 
'  bestimmte  Substanzen  in  der  Nahrung  entzieht,  aus  ihrem  eigenen 
i rperbestande  diese  Substanzen  ein,  um  sie  dem  Fötus  zuzuführen. 
;|  erwähnt  er  eines  Falles,  bei  dem  er  wegen  hochgradiger  Osteomalcie 
Mutter,  die  in  einem  ganz  heruntergekommenen  erbärmlichen  Er- 
rungszustande  sich  befand,  durch  Kaiserschnitt  von  einem  völlig 
i  chen,  gesunden  Kind  mit  normalen  Kopfmaassen  entbunden  hat, 
h  bei  Phthisis  laryngis  und  Carcinoma  uteri.  Die  Mütter,  die  bald 
j  t  partum  an  ihrer  Phthise  und  ihrem  Carcinom  zu  Grunde  gingen, 
(  er  frische,  gesunde  Kinder  mit  absolut  normalen  Kopfmaassen  ge- 
1  en  sehen.  Diese  Fälle  beweisen  doch,  dass  der  Fötus  sich  eben  auf 
sten  der  Mutter,  selbst  wenn  sie  in  ihrer  Ernährung  noch  so  sehr 
j  abgesetzt  ist  oder  wird,  bis  zur  Norm  entwickelt.  Auf  der  an- 
i  n  Seite  müsse  man  dann  auch  berücksichtigen,  dass  die  Einleitung  der 
hgeburt  durch  die  neuerdings  wieder  in  Aufnahme  gekommene  Me- 
t  iryse  bessere  Chancen  für  Mutter  und  Kind  bei  dieser  Operation  ge- 
;  igt  hat.  Auch  die  Erhaltungsmöglichkeit  der  Frühgeborenen  ist 
,  ch  die  bessere  sachgemässe  Pflege  (Couveusen)  dieser  Kinder  in 
i  ereil  Tagen  verbessert  worden.  Seeligmann  hat  vor  einiger  Zeit 
c  }  Frau  mit  grossem  Uterusmyom,  durch  welches  die  Frühgeburt 
\  ll  veranlasst  wurde,  von  einem  Kinde  entbunden,  das  post  partum 

fit  mehr  als  zwei  Pfund  wog.  Das  Kind  blieb  erhalten  und  lebt 
te  noch,  nachdem  es  sich  kräftig  entwickelt  hat. 

■  Herr  Prochownick  (Schlusswort)  empfiehlt  seine  Methode  noch 
(|  nal  zur  Nachprüfung.  _ 


.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  26.  April  1901. 

j  Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

Herr  Lachmann:  Die  Vaporisation  des  Uterus.  Der  Gedanke, 
1  fcungen  mit  Hilfe  heisser  Dämpfe  zu  stillen,  stammt  von  dem  Chi- 
r  'en  Snegireff.  In  neuerer  Zeit  hat  ihn  Pinkus  (Danzig)  für 
1  tun°-en  der  Gebärmutter  typisch  ausgestaltet  und  ein  besonderes 
I  .rumentarium  angegeben.  Um  ungünstige  Einwirkungen  der  Instru- 
r  ite  auf  den  Muttermund  durch  Contaktwirkungen  zu  vermeiden,  hat 
r  i  einen  Cervixschutz  durch  Gaze  hergestellt.  Verschiedene  Forscher 
1  en  den  Versuch  gemacht,  die  aus  dem  Kessel  ausströmende  Wärme, 
ti  am  Ursprungsorte  110—115°  beträgt,  zu  messen.  Die  Versuchs- 
a  rdnungen  und  die  Resultate  waren  verschieden.  Arendt  stellte 
6  fest,  Stapler  und  Flatau  fanden  höhere  Grade.  Letzterer  machte 
1  ;henversuche  und  erhielt  nach  der  ersten  Minute  65—75°,  nach  der 
z  iten  75—85°,  nach  der  fünften  95°.  Pinkus  verwandte  zu  seinen 


suchen  die  Gebärmutter  der  Kuh  und  stellte  95—98°  fest,  in  einem 
srn  Falle  102°.  Die  Temperatur  schwankt  im  Uterus  von  Sekunde 
Sekunde.  Früher  wurde  die  Frage  gestellt  nach  Temperatur  und 
ck,  jetzt  nach  Inhalt  (Coagula)  und  Contraktilität.  Eine  Sterilisation 
Reicher  Zeit  zu  erzielen,  ist  nicht  möglich,  da  die  Hitze  nicht  gleich- 
sig  in  alle  Buchten  eindringt.  Die  Indikationen  zur  Vaporisation 
?rT  in  erster  Linie  klimakterische  und  präklimakterische  Blutungen, 
enüber  zufriedenstellenden  Resultaten  bei  deraitigen  Zuständen 
die  Erfolge  der  Methode  weniger  günstig  bei  Blutungen  jüngerer 
len.  Auch  können  Rezidive  dadurch  nicht  verhindert  werden.  Auch 
Myom  leistet  die  Methode  zu  wenig,  ebenso  bei  inoperablen  Carci- 
en.  Ein  umstrittenes  Gebiet  ist  der  putride  Abort  imd  die  sep- 
le  Endometritis,  wenn  die  Affektion  noch  nicht  die  tiefere  I  m- 
.mg  ergriffen  hat.  Eine  seltene  Indikation  bildet  die  Hämophilie, 
zwei  Fällen  wurden  Blutstillungen  gemeldet.  Dührssen  empfahl 
Vaporisation,  um  Carcinom  zu  verhüten,  Schichold  glaubte,  dass 
in  gewissen  Fällen  von  Carcinom  die  Exstirpation  ersetze.  Be¬ 
eng  der  Anwendung  des  \  erfahrens  ist  das  I  reisein  der  Adnexe, 
iplikationen  entstehen  gelegentlich  durch  Temperatursteigei  ungen, 
innerhalb  der  nächsten  zwölf  Tage  sich  einstellen  und  bis  39  be- 
en  können.  Ferner  können  eitrige  Exsudate,  Para-  und  Perimetii- 
n  Vorkommen.  Zur  Vermeidung  solcher  ungünstigen  Zufälle  ist 
cigste  Bettruhe  erforderlich.  Täglich  müssen  l%ige  Lysol-Scheiden- 
pülungen  gemacht  werden,  um  Aszendirung  von  Bakterien  \  on  dei 
'  :ide  aus  zu  verhindern.  Ausserdem  hat  man  sich  voi  unbeabsi«  h- 
m  Obliterationen  zu  hüten.  Die  Dosirung  der  Vaporisation  ist 
wankend.  Man  kann  sie  17*— 3  Minuten  bei  105°,  '/2— 2  Minuten 
‘  120— 125°,  8  Minuten  bei  100°  anwenden.  Ein  Todesfall  durch  sep- 
le  Peritonitis,  der  erwähnt  wird,  kann  durch  einen  I  ehler  in  dei 
aode  seine  Erklärung  finden.  Resume:  Die  \  aporisation  ist  in 
en  von  klimakterischen  und  präklimakterischen  Blutungen  eine 
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Bereicherung  der  Therapie.  Vor  der  eventuellen  Exstirpation  des  Uterus 
ist  ein  1  ersuch  gleichfalls  gerechtfertigt. 

Diskussion:  Herr  Robert  Asch  hält  das  elektrische  Verfahren 
nach  Apostoli  der  \  aporisation  für  gleichwerthig.  Er  selbst  hat 
häufig  günstige  Resultate  bei  der  Auswaschung  des  Uterus  mit  siedend- 
heissem  Sodawasser  gehabt. 

Herr  Pfannenstiel  empfiehlt  die  Methode  innerhalb  der  vom 
Vortragenden  gezogenen  Grenzen.  Sie  sei  niemals  ein  primäres  Mittel, 
sondern  nur  anwendbar,  wenn  alle  Untersuchungsmethoden  (auf  Carcinom 
etc.)  und  alle  anderen  therapeutischen  Versuche  erschöpft  seien. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  30.  April  1901. 

Herr  Bahrdt  spricht  über  Perityphlitis  in  der  Privatpraxis,  ent¬ 
sprechend  einer  Anregung,  die  in  der  Diskussion  zum  Vortrage  des 
Herrn  Friedrich  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Appendicitis 
lautgewrorden  war.  Er  verfügt  über  43  Fälle  eigener  Beobachtung,  die 
alle  günstig  verlaufen  sind.  Der  Schwere  nach  waren  13  als  leicht, 
14  als  mittelschwer  und  16  als  schwer  zu  bezeichnen.  Zur  Aetiologie 
bemerkt  Herr  B  ahrdt,  dass  ihm  wiederholt  ein  vorausgegangenes  Trauma 
des  Unterleibs  mit  grosser  Bestimmtheit  als  Ursache  angegeben  wor¬ 
den  sei;  er  muss  die  Möglichkeit  des  Zusammenhanges  zugeben,  glaubt 
aber  auch,  dass  ein  Trauma  dem  Betroffenen  um  so  mehr  auffallen 
w^erde,  wenn  es  zur  Zeit  einer  sich  bereits  entwi ekelnden  Blinddarm¬ 
entzündung  den  Unterleib  treffe.  Mehrmals  habe  er  beobachtet,  dass 
mehrere  Kinder  derselben  Familie  nacheinander  an  Perityphlitis  er¬ 
krankt  seien.  Da  an  und  für  sich  die  Erkrankung  im  Kindesalter  nicht 
häufig  sei,  so  müsse  entweder  in  einer  familiären  Disposition  oder  in 
der  ihnen  gemeinsamen  Umgebung  die  Ursache  gesucht  wrerdeu.  Seine 
Behandlung  sei  prinzipiell  die  gleiche:  absolute  Diät,  Bettruhe  und 
Opium.  Abführmittel  habe  er  nie  gegeben,  wohl  aber  aus  anderer  Be¬ 
handlung  Kranke  übernommen,  die  über  Verschlimmerung  nach  einem 
Abführmittel  geklagt  hätten.  Wie  schon  bemerkt,  seien  alle  seine 
Fälle  in  Heilung  übergegangen;  die  Verhältnisse  der  hausärztlichen 
Praxis  hätten  ihm  gelegentlich  eine  sehr  lange  Nachcontrolle,  bis  zu 
20  Jahren  stellenweise,  erlaubt.  Nach  dem  allgemeinen  Eindruck  glaube 
er,  dass  Rezidive  seltener  nach  schweren,  zur  Heilung  gebrachten 
Fällen  aufträten,  als  vielmehr  nach  leichten.  Er  pflege  deswegen  be¬ 
sonders  in  solchen  Fällen  längere  Zeit  nach  Abheilung  des  Anfalles  zu 
einer  Kur  in  Carlsbad  zu  rathen  und  könne  die  Resultate  nur  loben; 
jetzt  conkurrire  freilich  mit  dieser  Kur  in  der  anfallsfreien  Zeit  die 
Operation  ausserhalb  der  Anfälle.  Als  schwere  Fälle  habe  er  solche 
mit  grossem,  sich  ausbreitendem  Exsudat,  frequentem  Pulse,  lang¬ 
dauerndem  Fieber  und  der  sogenannten  „Facies  abdominalis“  Ernst 
Wagner’s  bezeichnet.  Nur  zweimal  kam  es  zum  chirurgischen  Ein¬ 
griff;  dabei  müsse  aber  beachtet  werden,  dass  ein  grosser  Tlieil  seiner 
Fälle  noch  in  eine  Zeit  zurückreiche,  in  der  die  Chirurgen  im  allge¬ 
meinen  und  Herr  Geheimrath  Thiers  ch  in  Leipzig  im  besondern  nur 
äusserst  zögernd  an  die  operative  Behandlung  der  Appendicitis  heran¬ 
getreten  seien.  So  sei  es  gekommen,  dass  der  langwierigste  Fall 
54  Tage  gedauert  habe;  dafür  sei  aber  die  Heilung  —  vermuthlich 
durch  Durchbruch  des  Exsudates  —  eine  i  vollständige  gewesen  und 
halte  nun  schon  über  11  Jahre  an.  Zur  Häufigkeit  der  Todesfälle  über¬ 
haupt  theilt  er  aus  den  Akten  der  Lebensversicherungsgesellschaft  zu 
Leipzig  mit,  dass  bei  900 — 950  jährlichen  Todesfällen  in  den  letzten 
drei  Jahren  nur  je  5,5  und  7  auf  Blinddarmentzündung  entfallen  seien 

Diskussion:  Herr  Curschmann  schliesst  sich  im  allgemeinen 
den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden  an,  zumeist  mit  Rücksicht 
auf  die  Indikationen  und  Ziele  der  Therapie.  Bezüglich  der  Aetiologie 
hat  auch  er  das  familiäre  Auftreten  bei  jugendlichen  Individuen  beob¬ 
achtet.  Des  weiteren  hebt  er  das  Vorkommen  einer  Perityphlitis 
typhosa  hervor,  einer  Affektion,  die  in  weiteren  Kreisen  noch  vielfach 
nicht  genügend  bekannt  sei.  Das  Cöcum  und  die  benachbarten  Darm¬ 
abschnitte  seien  mitunter  die  einzige  Lokalisation  des  typhösen  Pro¬ 
zesses.  Es  entstehe  dann  ein  klinisches  Krankheitsbild,  das  den  ört¬ 
lichen  Befund,  die  Darmerscheinungen  und  viele  Complikationen  mit 
der  Appendicitis  gemein  habe,  in  Bezug  auf  das  Verhalten  und  die 
Dauer  des  Fiebers  aber  mehr  dem  Typhus  abdominalis  gleiche.  In 
früherer  Zeit  sei  die  Diagnose  dieser  Zustände  ungemein  schwer  gew-esen; 
heutzutage  helfe  häufig  die  Gruber-Widal’sche  Reaktion,  die  Ent¬ 
scheidung  zu  treffen.  Die  Behandlung  erfordere  natürlich  dieselben 
Maassnahmen  wde  der  Typhus  abdominalis. 

Herr  Tillmanns  lobt  besonders  die  frühzeitige  Operation:  Bei 
derselben  handle  es  sich  stets  um  relativ  leicht  zu  übersehende  Ver¬ 
hältnisse;  man  könne  daher  den  Eingriff  unter  Lokalanästhesie  vor¬ 
nehmen  und  ihn  dadurch  sehr  schonend  gestalten.  Als  Indikationen  be¬ 
trachtet  er :  Zunahme  des  örtlich  nachweisbaren  Exsudats  und  Erhöhung 
der  Pulszahl;  ferner  auftretende  Peritonitis;  endlich  Rezidive.  Als  un¬ 
liebsame  Nachkrankheiten  habe  er  öfters  Fisteln,  aber  niemals  Bauch¬ 
brüche  gesehen. 

Herr  Brause  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Erkältung  als 
Krankheitsursache,  wenn  auch  mehr  mittelbarer  Natur.  Durch  Erkäl¬ 
tung  komme  es  zu  Darmkatarrh  und  von  diesem  aus  zu  Appendicitis 
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Herr  Friedrich  stellt  fest,  dass  sich  im  Laufe  der  Diskussion 
der  heutigen  und  der  früheren  Sitzung  von  den  verschiedensten  Seiten 
eine  Uebereinstimmung  mit  den  von  ihm  vorgetragenen  Anschauungen 
gezeigt  habe.  Zunächst  sei  dies  wohl  in  Bezug  auf  die  allmähliche 
Entstehung  der  Appendicitis  der  Fall.  Aber  auch  rücksichtlich  der 
Indikationen  finde  er  sich  mit  den  meisten  in  Einklang.  Soweit  Ab¬ 
weichungen,  besonders  auch  auf  dem  Gebiete  der  Operationstechnik, 
vorlägen,  müsse  er  seine  Anschauungen  aufrecht  erhalten.  Die  Frage 
der  Folgen  einer  Appendicitisoperation  anlangend,  so  unterscheide  er 
Operationen  der  Wahl  und  solche  der  Noth;  bei  den  ersteren  könne 
die  moderne  chirurgische  Technik  für  glatte  Heilung  und  vollen  Erfolg 
garantiren;  bei  den  letzteren  sei  man  von  vielen  Umständen  abhängig, 
und  Nachkrankheiten,  wie  Fisteln  oder  Hernien,  seien  gelegentlich  un¬ 
vermeidlich.  Auch  er  kenne  das  Auftreten  der  Blinddarmentzündung 
bei  Kindern  und  habe  einmal  einen  kleinen  Patienten  im  Alter  von 
drei  Jahren  operirt,  während  Ribb  er t  früher  das  Alter  von  fünf  Jahren 
als  unterste  beobachtete  Grenze  betrachtet  habe. 

v.  Criegern  (Leipzig). 

VIII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  15.  Februar  1901. 

1.  Herr  Arnold  Pick  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Agrammatis¬ 
mus,  in  welchem  die  übrigen  klinischen  Erscheinungen  sowohl,  wie  die 
Anamnese  es  wahrscheinlich  machen,  dass  die  vom  Vortragenden  in 
früheren  Arbeiten  ausgesprochene  Ansicht  von  der  Bedeutung  des 
linken  Schläfenlappens  für  den  Agrammatismus  auch  für  diesen  Fall  als 
zutreffend  angesehen  werden  darf,  b)  Einen  Fall  von  Echolalic,  dessen 
klinische  Erscheinungen  ebenfalls  auf  eine  Läsion  des  linken  Schläfen¬ 
lappens  hinweisen,  wodurch  gleichfalls  frühere  Feststellungen  des  Vor¬ 
tragenden  über  die  cerebrale  Lokalisation  dieses  Symptoms  ihre  Be¬ 
stätigung  finden,  c)  Berichtet  der  Vortragende  über  die  klinischen 
Erscheinungen  eines  Falles  von  seniler  Hirnatropliie,  aus  denen  auf 
eine  umschriebene,  stärker  betonte  Atrophie  des  linken  Schläfenlappens 
geschlossen  wurde;  diese  intra  vitam  gemachte  Feststellung  wurde 
durch  die  Sektion  bestätigt. 

2.  Herr  Margulies  demonstrirt  einen  Fall  von  sogenannter  „Tag- 

traumerei“,  wobei  der  Vortragende  die  hysterische  Natur  dieses  Sym¬ 
ptoms  hervorhebt.  _ 

Sitzung  am  22.  Februar  1901. 

1.  Herr  Pribram  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  stark  vorge¬ 
schrittener  Osteomalacie  bei  einer  33jährigen  Frau,  welcher  durch  das 
Auftreten  von  quer  verlaufenden  Frakturen  an  beiden  Vorderarmknochen 
bemerkenswerth  ist.  Die  Vereinigung  der  Frakturenden  erfolgte 
durch  osteoides  oder  fibröses  Gewebe.  Das  Skiagramm  dieser  Stellen 
zeigt  eine  deutliche  quer  verlaufende  Lücke.  Weiter  zeigen  die 
Skiagramme  der  Fingerphalangen  schattenförmige  Lücken,  und  die 
Architektur  der  Knochen  überhaupt  scheint  spärlicher,  als  der  Norm 
entspricht,  zu  sein. 

b)  Zwei  genesene  Fälle  von  Perityphlitis  aus  Appendixerkrankung, 
welche  mit  Perforationsperitonitis  in  so  desolatem  Zustande  ins  Kran¬ 
kenhaus  kamen,  dass  der  Chirurg  den  Eingriff  verweigerte.  Der  Vor¬ 
tragende  betont,  dass  die  beiden  vorgeführten  Fälle  in  seiner  Erfahrung 
keineswegs  vereinzelt  dastehen,  sondern  dass  es  öfter  gelinge,  so 
schwierige  Fälle  durch  rein  symptomatische  Behandlung  durchzubringen. 
Er  warnt  aber  vor  allzulanger  Opiumdarreichung,  da  die  vermeintliche 
Ruhestellung  des  Darmes  nur  um  so  grössere  Reize  durch  Stocken  des 
Darminhalts  zur  Folge  zu  haben  pflegt. 

c)  Ueber  chronischen  Gelenkrheumatismus.  Vortr.  erörtert  in  Kürze 
den  Stand  der  Frage,  erwähnt  die  bakteriologischen  Befunde  und  die 
Eintheilungen  des  chronischen  Gelenkrheumatismus  sowie  der  Arthritis 
deformans.  An  Skiagrammen  weist  er  nach,  wie  bei  den  verschiedenen, 
auch  den  dem  Gebiete  des  chronischen  Rheumatismus  sensu  strictiore  an- 
gehörigen  Fällen  Knorpel-  und  Knochenveränderungen,  wenn  auch  von 
aussen  kaum  oder  gar  nicht  wahrnehmbar,  dennoch  vorhanden  sein 
können,  und  stellt  endlich  folgende  Haupttypen  auf:  1.  chronisch  ge¬ 
wordener  akuter  Gelenkrheumatismus,  meist  zu  fibrösen  Gelenkver¬ 
steifungen  führend;  2.  primärer  chronischer  Gelenkrheumatismus  mit 
starker,  zottiger  Betheiligung  der  Synovia;  3.  die  chronischen  Rheuma¬ 
toide  als  Ausgang  anderer  Infektionskrankheiten,  z.  B.  Gonorrhoe, 
Pneumonie;  4.  die  meist  monarthritischen  senilen  Osteoarthritiden  (Ma- 
lum  coxae).  5.  die  Arthropathieen  sicher  spinalen  Ursprungs,  wie  Tabes, 
Syringomyelie.  Der  Vortragende  erörtert  dann  die  Beziehungen  zwi¬ 
schen  Cardiopathieen  und  den  verschiedenen  Arten  des  chronischen 
Gelenkrheumatismus  und  führt  das  Ergebniss  in  Ziffern  an.  (Demon¬ 
stration  einschlägiger  Fälle.) 

2.  Herr  Friedei  Pick  demonstrirt  einen  Fall  von  primärer 

Muskelatrophie  mit  den  zugehörigen  Präparaten  der  Muskel.  Inter¬ 
essant  ist  der  späte  Beginn  der  Pseudohypertrophie  der  Waden  im 
27.  Lebensjahre.  _ 

Sitzung  am  8.”März  1901. 

1.  Herr  Dittrich:  Ueber  die  zeitliche  Grenze  zwischen  leichter 
und  schwerer  körperlicher  Beschädigung  nach  dem  österreichischen 
Strafgesetz  vom  gerichtsärztlichen  Standpunkte.  Der  Vortragende 
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betont,  dass  eine  zeitliche  Grenze  der  Gesundheitsstörung  und  Berufs 
Unfähigkeit  für  die  strafrechtliche  Qualifikation  der  Verletzungen  in 
höchsten  Grade  unzweckmässig  sei,  und  weist  auf  verschiedene  äusseri 
Momente  hin,  welche  erfahrungsgemäss  in  der  Praxis  störend  auf  dii 
Feststellung  der  Dauer  der  thatsächlichen  Berufsunfähigkeit  einwirkei 
können.  Dass  eine  derartige  zeitliche  Grenzbestimmung  nicht  noth 
wendig  ist,  erhellt  daraus,  dass  weder  das  deutsche  Strafgesetzbucl 
noch  der  österreichische  Strafgesetzentwurf  eine  bezügliche  Bestimmum 
enthalten.  Dittrich  hält  es  für  nothwendig,  dass,  solange  das  ge»en 
wärtige  österreichische  Strafgesetzbuch  besteht,  genau  am  20.,  resp 
30.  Tage  nach  der  Verletzung  eine  gerichtsärztliche  Untersuchung  de 
Verletzten  erfolge.  Aber  selbst  in  Fällen,  wo  die  Gesundheitsstörun: 
oder  Berufsunfähigkeit  um  weniges  länger  als  20,  resp.  30  Tage  dauert 
möchte  der  Vortragende  dieses  Moment  für  sich  allein  nicht  als  ent 
scheidend  für  die  Bezeichnung  einer  Körperbeschädigung  als  eine' 
schweren,  bezw.  qualifizirt  schweren  angesehen  wissen. 

2.  Herr  Springer  demonstrirt  anatomische  Präparate  eines  Fallei 
von  neoplastischer  Thrombose  des  rechten  Herzens.  Ausgehend  voit 
der  Glandula  thyreoidea  wucherte  das  Spindelzellensarkom  durch  di 
Vena  thyreoidea  -  anonyma,  beiderseits  übergreifend  in  die  Ven 
subclavia  —  Vena  cava  superior,  diese  total  thrombosirend,  als  con 
tinuirlicher  Strang  in  das  rechte  Herz,  erfüllte  und  dilatirte  das  recht 
Atrium  und  ragte  in  den  Ventrikel  als  polypöses  Gebilde  hinein,  auc 
diesen  fast  völlig  erfüllend.  Intra  vitam  1.  Geräusch  an  der  Valvul 
tricuspidalis. 

3.  Herr  Pribram  demonstrirt  eine  Frau,  welche  an  Bronchial 
asthma  (mit  eosinophilen  Zellen  im  Blut  und  Sputum,  jedoch  ohn 
Curschmannsche  Spiralen  und  Cliarcot'sche  Krystalle)  gelitten  hat 
Seit  12  Jahren  täglich  einen,  seit  drei  Jahren  täglich  drei  Anfälle.  Nac 
Behandlung  mit  Waldenburg’schem  Apparate  Sistiren  der  Anfall 
und  Rückgang  der  Lungenblähung. 

4.  Herr  Beckert  spricht  über  Verletzung-  durch  Flobertwaffei 
Der  Vortragende  hat  in  letzter  Zeit  vier  Fälle  von  tödtlicher  Vei 
letzung  durch  Flobertgeschosse  (drei  Unfälle,  ein  Selbstmord)  beot 
achtet  und  sucht  auf  Grund  dieser  Beobachtungen  sowie  auf  Grund  de 
Schiessversuche,  die  er  angestellt  hat,  die  auch  von  Sachverständige 
geäusserte  Ansicht,  diese  W affen  gehörten  zu  den  Kinderspielzeugei 
zu  entkräften.  Die  Patrone  einer  6  mm-Pistole  enthält  Knallquecl 
Silber,  kein  Pulver,  und  eine  Bleikugel  von  6  mm  Durchmesser,  die  a 
ihrem  Umfange  eine  Rinne  zeigt,  von  dem  Drucke,  mit  dem  das  Prc 
jektil  in  die  Metallkapsel  eingepresst  wurde,  herrührend.  Diese  bleib 
sogar  bei  starker  Deformation  des  Projektils  bestehen  und  kann  zu 
Erkennung  als  von  einem  Flobertgeschoss  herrührend  benützt  werdet 
Der  Nahschuss  ergab  bis  auf  12  cm  Entfernung  eine  dem  sogenannte 
Pulverschmauch  ähnliche  Schwärzung  der  Haut,  die  sich  nur  durc 
den  Mangel  eingestreuter  Pulverkörner  von  der  durch  Revolver-  un 
Pistolenladungen  erzeugten  Schwärzung  unterscheidet.  Ein  13  mi 
dickes  Brett  aus  weichem  Holz  sowie  normal  dicke  Schädelknoche 
wurden  auf  2  cm  Entfernung  glatt  durchschlagen.  Die  9  mm  Kugel 
besitzen  naturgemäss  eine  noch  stärkere  Durchschlagskraft.  Beckei 
reiht  demgemäss  diese  Schusswerkzeuge  unter  diejenigen  ein,  mit  welche 
bei  geeigneter  Anwendung  (nicht  zu  grosse  Entfernung,  Angriff  ai 
lebenswichtige  Körpertheile)  „gemeiniglich  Lebensgefahr  verbunden  ist 

5.  Herr  Többen  stellt  drei  Fälle  von  cystisclier  Erweiterung  d< 
Ureterenendes  (1er  Ureteren  vor. 

6.  Herr  Chiari  bespricht  a)  den  anatomischen  Befund  des  vc 
Herrn  v.  Jak  sch  publizirten  Falles  von  „multipler  Periostaffektic 
mit  an  myelogene  Leukämie  mahnendem  Blutbefund“,  der  einersei 
das  Bild  einer  lienal  medullären  Leukämie,  andererseits  eine  multip 
entzündliche  Knochenhyperostose  ergab,  ohne  dass  ein  Causalnexi 
zwischen  beiden  Prozessen  anatomisch  erwiesen  werden  konnte.  - 
b)  Weiter  demonstrirt  Herr  Chiari  das  Gehirn,  die  Genitalien  ui 
den  Larynx  einer  23  jährigen  echten  Nana  aus  Indien  mit  Mikr 
cephalie.  Der  Schädel  des  112  cm  langen  Individuums  maass  im  Hoi 
zontalumfang  30  cm,  das  Gehirn  wog  nur  247  g.  Die  Genitalien  ui 
der  Kehlkopf  boten  exquisit  infantile  Dimensionen,  die  Epiphyse 
fugen  waren  nicht  verknöchert. 

7.  Herr  Beckert  bespricht  den  Verlauf  einer  Stichverletzuug  d 
Herzens.  Ein  34jähriger  Mann  erhielt  einen  Stich  in  die  Brust,  w 
jedoch  nach  einigen  Tagen  wieder  berufsfähig.  14  Tage  nach  d 
Verletzung  plötzlicher  Tod  beim  Stuhlabsetzen.  Die  Sektion  erg; 
eine  kleine  Narbe  im  Herzbeutel,  der  mit  Blut  ganz  erfüllt  war;  dies 
gegenüber  eine  ganz  kleine  Oeffnung,  die  in  einen  Ast  der  recht' 
Kranzarterie  führte.  Das  Messer  hatte  offenbar  zuerst  eine  Verdünnen 
der  Wand  des  Gefässes  gesetzt,  durch  Steigerung  des  Blutdruckes  ka 
es  dann  zur  Ruptur  dieser  Stelle.  Vom  gerichtsärztlichen  Standpunk 
aus  musste  man  sich  dahin  aussprechen,  dass  die  Verletzung  den  T 
ihrer  allgemeinen  Natur  nach  herbeigeführt  hat. 

8.  Herr  Adler  demonstrirt  eine  Psemlomembrau,  welche  von  ein 

an  echter  Diphtheria  laryngis  et  tracheae  leidenden  Person  ausgehust . 
worden  war.  0.  W. 
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Therapeutische  Leistungen  des 


L  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  6.  Mai  1901. 

/besitzender:  Herr  A.  Fraenkel ;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 

i’ür  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herren  Goldschei der 
"  acob:  Handbuch  der  physikalischen  Therapie  Band  I.  —  Von 
Kit  Pollatsch  eck  (Karlsbad): 
d;  s  1900. 

.  Herr  Michaelis  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 

j  Gehirntumors. 

m  Aufträge  des  Herrn  Prof.  Litten  möchte  ich  mir  erlauben, 
ui  das  Präparat  eines  Gehirntumors  zu  demonstriren.  Es  handelt 
ei  abei  um  ein  34  jähriges  Mädchen,  welches  vor  etwa  14  Tagen  im 
r!  cenhause  in  der  Gitschinerstrasse  aufgenommen  wurde.  Bei  ihrer 
hme  war  ihr  Sensorium  nicht  ganz  frei.  Man  konnte  aber  mit 
etwa  folgende  Anamnese  aus  ihr  herausbringen:  Sie  hatte  seit 
n  Wochen  über  starke,  rasende  Kopfschmerzen  zu  klagen,  welche 
Iber  im  Hinterkopf  lokalisirte,  und  hatte  in  den  letzten  sechs 
en  dreimal  einen  „Schlaganfall“  gehabt,  wie  sie  das  nannte,  wor- 
‘desmal  eine  längere  Störung  des  Bewusstseins  folgte.  So  hatte 
ej  ich  wieder  einen  Tag,  bevor  sie  sich  aufnehmen  liess,  einen 
i1!  u  Schlagaufall  und  wurde  noch  etwas  benommen  ins  Kranken- 
ti  gebracht.  Bei  der  ersten  Untersuchung  konnte  man  mit  Mühe 
Anamnese  aus  ihr  herausbekommen.  Ich  musste  sie  dann  ver- 
,  bevor  ich  sie  ordentlich  hatte  untersuchen  können  (es  war  spät 
5),  und  als  ich  den  nächsten  Morgen  wieder  hinkam,  war  sie  voll- 
11  en  benommen,  so  dass  man  jetzt  gar  nichts  mehr  aus  ihr  heraus- 
dj  tmen  konnte. 

ie  bot  nun  folgendes  Bild:  Von  seiten  der  übrigen  Organe,  mit 
U!  hme  des  Zentralnervensystems,  war  garnichts  Besonderes  zu 
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und  im  Zentralnervensystem  zeigte  sich  folgender  Befund:  der 
notorius  war,  soweit  sich  feststellen  liess,  vollkommen  intakt, 
’upillen  reagirten  und  waren  gleich  weit.  Der  rechte  untere 
s  war  paretisch.  Am  Arm  und  Bein  war  in  dem  Coma,  in 
tie  Patientin  lag,  nichts  festzustellen.  Eine  complete  Lähmung 
d  jedenfalls  nicht,  und  von  einer  leichten  Parese  hätte  sich 
d  feststellen  lassen.  Hier  kam  nun  ein  Symptom  zu  Hilfe,  auf 
s  ich  hier  ganz  besonders  die  Aufmerksamkeit  richten  wollte, 
itientin  hatte  nämlich  auf  der  rechten  Seite  einen  ganz  ausge- 
enen  Bab in ski 'sehen  Reflex.  Beim  Bestreichen  der  Fusssohle 
r  rechten  Seite  trat  eine  starke  Dorsalflexion  der  grossen  Zehe 
Da  sich  sonst  von  irgend  einer  nervösen  Läsion  der  rechten 
rhälfte  nichts  nachweisen  liess,  war  dies  Symptom  das  einzige, 
:s  uns  darauf  bringen  konnte.  Die  Patellarreflexe  waren  beider- 
jleich  und  lebhaft.  Im  Augenhintergrund  fand  sich  beiderseits 
u'  geringe  Stauung,  und  zwar  keine  eigentliche  ausgesprochene 
igspapille,  aber  doch  leicht  verwaschene  Ränder  der  Papille,  und 
ah  man,  wie  die  grossen  Gefässe,  welche  von  der  Peripherie  der 
auf  die  Papille  zugingen,  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Papille  wie 
e,  ine  Stufe  in  die  Höhe  gingen.  Dieser  Befund  war  beiderseitig. 
e*  r  Lumbalpunktion  ergab  sich  ein  Druck  von  18  cm.  Die  Flüssig¬ 
er  aber  ganz  klar,  enthielt  nur  Spuren  von  Eiweiss,  jedenfalls 
vermehrten  Mengen  und  auch  keine  vermehrten  morphologischen 
dtheile. 


Es  handelte  sich  nach  der  Anamnese  bei  so  beginnenden  Sym¬ 
ptomen  wohl  sicher  um  einen  Hirntumor.  Wenn  es  sich  nun  auch  dar¬ 
um  handelte,  diesen  zu  lokalisiren,  so  wäre  uns  ohne  diesen  positiven 
Ausfall  des  Bab insk i'schen  Reflexes  garnichts  aufgefallen,  denn  aus 
der  Parese  des  rechten  Facialis  liess  sich  doch  keine  Lokalisation  her¬ 
leiten.  Aber  da  man  aus  dem  Babinski  schen  Reflex  ein  Betroffen¬ 
sein  der  Leitungsbahnen  der  rechten  Körperhälfte  schliessen  konnte, 
so  wurde  deshalb  ein  Tumor  in  der  linken  Grosshirnhemisphäre  an¬ 
genommen.  Genauer  liess  er  sich  auch  da  natürlich  nicht  lokalisiren. 

Es  zeigte  sich  nun  bei  der  Autopsie,  dass  in  der  That  ein  solcher 
Tumor  bestand.  Dieser  Tumor  ist  ein  Rundzellensarkom  und  liegt  im 
wesentlichen  im  Marklager  der  linken  Grosshirnhemisphäre,  deckt 
ausserdem  noch  das  ganze  Gebiet  des  Linsenkerns  und  erstreckt  sich 
auch  zum  Theil  noch  in  die  innere  Kapsel.  Worauf  ich  also  hier  be¬ 
sonders  die  Aufmerksamkeit  lenken  wollte,  ist,  dass  dieser  scheinbar 
so  unbedeutende  Babinski’sche  Reflex  das  einzige  Symptom  war, 
welches  hier  eine  Läsion  der  Leitungsbahnen  der  rechten  Körperhälfte 
erkennen  liess,  und  man  kann  wohl  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in 
ähnlichen  Fällen  im  Krankenhause  gesammelt  haben,  sagen,  dass  der 
sichere  positive  Ausfall  des  Babinski’schen  Reflexes  ein  sicheres 
Zeichen  für  eine  organische  Läsion  ist.  Zweifelhaft  bleiben  allerdings 
solche  Fälle,  in  denen  der  Reflex  weder  ausgesprochen  plantarwärts 
noch  dorsalwärts  erfolgt. 

2.  Herr  Plien  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration  dos 
Präparates  einer  Tabes  incipiens  mit  Myelomeningitis  syphilitica 
und  Hirntumor. 

Gestatten  Sie,  meine  Herren,  dass  ich  Ihnen  im  Aufträge  meines 
Chefs,  Herrn  Prof.  Litten,  noch  einen  Fall,  den  wir  im  Krankenhause 
Gitschinerstrasse  beobachtet  haben,  demonstrire.  Es  handelte  sich 
um  eine  40jährige  Patientin,  die  wegen  starker  nervöser  Beschwerden 
das  Krankenhaus  aufsuchte.  Sie  wollte  schon  seit  vielen  Jahren  leidend 
sein  und  mit  längeren  oder  kürzeren  Intervallen  Anfälle  von  Kopf¬ 
schmerzen  und  ziehenden  Schmerzen  in  den  Extremitäten  gehabt  haben. 
Nach  Mittheilung  eines  Collegen,  bei  dem  sie  früher  in  Stellung  war, 
hat  sie  vor  einigen  Jahren  an  Gedächtnissschwäche  gelitten  und  vor¬ 
übergehende  Depressionszustände  gehabt;  daneben  zeigten  sich  Sensi¬ 
bilitätsstörungen,  so  dass  sie  häufig  Gegenstände,  die  sie  in  der  Hand 
hielt,  fallen  liess  und  schliesslich  den  Dienst  aufgeben  musste.  Ein 
Psychiater  soll  sie  damals  untersucht  und  die  Diagnose  Hysterie  ge¬ 
stellt  haben.  Jetzt  will  sie  seit  einer  Reihe  von  Wochen  dauernd 
starke  Kopfschmerzen  und  ziehende  Schmerzen,  die  sich  vom  Kreuz 
nach  dem  Rücken  hinauf  ziehen  und  nach  den  Beinen  ausstrahlen,  haben 
und  eigenthümlich  kribbelnde  Gefühle  in  den  Händen  und  Füssen,  be¬ 
sonders  rechts.  Dazu  hatte  sie  häufiges  Erbrechen,  so  dass  sie  zeit¬ 
weilig  nichts  bei  sich  behalten  konnte.  Zuletzt  wurde  sie  angeblich 
wegen  Magenerweiterung  behandelt.  Ueber  eine  luetische  Infektion 
war  nichts  zu  eruiren.  Einmal  hat  sie  im  siebenten  Monat  abortirt. 

Die  Untersuchung  ergab  an  den  Brustorganen  keine  pathologischen 
Veränderungen,  ebenso  wenig  an  den  abdominalen.  Drüsenschwellungen 
waren  nicht  zu  constatiren.  Die  Pupillen  reagirten  auf  Lichteinfall 
sehr  schwach  und  unregelmässig;  auf  Convergenz  prompte  Reaktion. 
Die  Patellarreflexe  waren  nicht  auszulösen.  Die  Seasibilität  zeigte  ge¬ 
ringe  Herabsetzung,  Verlangsamung  der  Schmerzempfindung.  Keine 
Anomalieen  des  Muskelsinns;  Schwächegefühl  in  den  Beinen,  sonst  im 
Gang  nichts  Charakteristisches.  Beim  Stehen  mit  gescldossenen  Augen 
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von  Schwanken.  Keine  Blasen-  und  Mastdarmstörungen. 


Andeutunö  —  - 

Am  Augenhintergrund  nichts  besonderes.  Die  Diagnose  wurde  aut 
Tabes  incipiens  gestellt.  Im  weiteren  Verlauf  trat  zunächst  eine  gc~ 
ringe  Besserung  ein ;  die  Schmerzen  in  den  Beinen  und  im  Kopf  Hessen 
etwas  nach,  das  Erbrechen  hörte  völlig  auf;  Patientin  stand  auf,  hatte  leid¬ 
lichen  Appetit  und  nahm  an  Gewicht  zu.  Nach  etwa  einmonatlichem 
Aufenthalt  aber  trat  eine  Verschlechterung  des  Befindens  ein.  Patientin 
klagte  eines  Tages  über  Schmerzen  im  Ohr,  ohne  dass  objektiv  etwas 
7,u  finden  war;  in  den  nächten  Tagen  wurden  die  Schmerzen  mehr  als 
allgemeines  Druck-  und  Klopfgefühl  im  Kopf  geschildert;  sie  nahmen 
schnell  an  Intensität  zu  und  wurden  ganz  beständig.  Es  trat  stärkeres 
Erbrechen  auf,  und  bald  stellte  sich  ein  soporöser  Zustand  ein,  der  in 
wenigen  Tagen  zu  völliger  Bewusstlosigkeit  führte.  Vorübergehend 
liess  sich  eine  Schmerzhaftigkeit  der  Nackengegend  auf  Druck  consta- 
tiren,  eine  deutliche  Steifigkeit  war  aber  nicht  nachzuweisen.  Schliess¬ 
lich  stellte  sich  eine  Lähmung  der  rechten  Extremitäten  und  des  rechten 
Facialis  ein,  von  denen  aber  die  des  Armes  nicht  constant  blieb.  Die 
Temperatur  zeigte  ganz  geringe  Steigerungen  bis  38°.  Eine  noch¬ 
malige  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab  jetzt  das  Vorhanden¬ 
sein  einer  Stauungspapille.  Eine  Lumbalpunktion  zeigte  eine  starke 
Drucksteigerung;  die  erhaltene  Flüssigkeit  war  wasserklar,  enthielt 
mässm  reichlich  polynukleäre  Leukocyten.  Die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  derselben  ergab  ein  negatives  Resultat.  Schliesslich  trat  unter 
Zutritt  einer  Unterlappenpneumonie  der  Exitus  ein. 

Im  Beginn  der  Verschlimmerung  des  Zustandes  war  an  eine  der 
tabischen  Krisen  gedacht  worden,  doch  hatte  der  weitere  Verlauf  bald 
zur  Aufgabe  dieses  Gedankens  und  zur  Annahme  eines  von  der  Tabes 
unabhängigen  Krankheitsprozesses  gezwungen.  Die  Diagnose  schwankte 
zwischen  Meningitis  und  Tumor  ceiebri. 

Die  Autopsie  wurde  leider  verboten,  doch  erhielt  ich  die  Erlaub¬ 
nis,  das  Rückenmark  nachzusehen.  Hier  fand  sich  nun  zunächst,  wie 
Sie  hier  sehen,  eine  beginnende  Tabes,  graue  Degeneration  der  Hinter- 
strän^e  im  Bereich  des  Lendenmarks.  Weiter  oben,  in  Höhe  des  ersten 
und  zweiten  Dorsalsegments  zeigt  die  Dura  in  etwa  3  cm  Ausdehnung 
an  der  vorderen  Circumferenz  eine  Verdickung;  auf  dem  Querschnitt 
zei°'t  sie  ein  grau-röthliches  Gewebe  von  fester  Consistenz,  das  den 
Arachnoi dealraum  durchsetzt  und  auch  die  Pia  in  sich  hineinbezogen 
hat,  auf  die  Rückenmarkssubstanz  selbst  aber  nicht  übergreift.  An  der 
linken  Seite  sehen  Sie  hier  auf  der  Innenfläche  der  Dura  diesen  etwa 
2  cm  langen,  grau-gelb  gefärbten,  höckerigen  Heei  d,  dei  aus  käsigen 
Massen  besteht.  Die  Medulla  selbst  zeigt  in  dieser  Gegend  auf  dem 
Querschnitt  leicht  asymmetrische  Zeichnung  und  anscheinend  eine  ge¬ 
ringe  Erweiterung  des  Centralkanals,  sonst  keine  makroskopischen  Ver¬ 
änderungen.  Ich  machte  alsdann  noch  die  Gehirnsektion.  Schädel  und 
Dura  zeigten  keine  Veränderungen;  an  der  Oberfläche  des  Gehirns  fand 
sich  stärkere  Füllung  der  venösen  Gefässe  und  Oedem  im  Bereich  der 
Bulbi,  besonders  links;  an  der  Basis  eine  Verdickung  und  Infiltration 
der  Pia  am  Ohiasma.  Die  linke  Hemisphäre  zeigte  eine  deutliche  Ab¬ 
flachung  im  Bereich  des  Gyrus  parietalis  superior,  und  bei  der  Be¬ 
tastung'  bot  das  Gewebe  hier  sowie  noch  im  Bereich  der  hintern 
Central-  und  unteren  Schläfenwindung  am  Gyrus  angularis  eine  weichere 
Consistenz.  Frontalschnitte  zeigen  nun  im  Bereich  der  umschriebenen 
Stelle  einen  Heerd,  wie  Sie  an  diesem  Präparat  sehen.  Er  durchsetzt 
die  Rinde  und  das  darunterliegende  Mark,  ist  leicht  über  die  Schnitt¬ 
fläche  erhaben,  zeigt  eine  grau-röthliche  Färbung  und  ist  ziemlich 
scharf  umgrenzt;  die  topographische  Zeichnung  ist  erhalten.  Ueber 
die  Natur  desselben  möchte  ich  ohne  genauere  mikroskopische  Unter 
suchung  —  dieselbe  konnte  wegen  der  Kürze  der  Zeit  noch  nicht  vor 
genommen  werden  —  nichts  bestimmtes  äussern.  Es  kann  sich  handeln 
um  eine  Neubildung,  eine  entzündliche  Infiltration  oder  eine  frischere 
Erweichung.  Bei  allen  drei  Prozessen  aber  lässt  sich  die  Möglichkeit 
der  Entstehung  auf  syphilitischer  Grundlage  nicht  von  der  Hand 
weisen.  Mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aber  können  wir  den  Prozess 
an  der  Dura  des  obern  Dorsalmarks  als  luetischen  bezeichnen.  Die 
Bildung  solcher  Käseheerde  lässt  sich  nur  durch  Tuberkulose  oder 
Lues  erklären.  Nun  ist  es  uns  nicht  gelungen,  in  den  Käsemassen 
Tuberkelbazillen  nachzuweisen,  und  da  auch  sonst  —  wenigstens  nach 
dem  Ergebniss  der  klinischen  Untersuchung  —  nichts  für  Tuberkulose 
sprechendes  gefunden  wurde,  so  ist  wohl  die  Annahme  berechtigt,  dass 
wir  es  hier  mit  einem  gummösen  Prozess  zu  thun  haben.  Damit  aber 
scheint  mir  der  Fall  einiges  Interesse  zu  beanspruchen.  Denn  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  tertiär  luetischen  Prozessen  am  Central¬ 
nervensystem  und  beginnender  Tabes  dürfte  zur  Klärung  der  Frage 
von  der  ätiologischen  Bedeutung  der  Lues  für  die  Tabes  dorsalis  nicht 
ohne  Bedeutung  sein. 

Diskussion:  Herr  Paul  Jacob:  Was  die  letzte  Annahme  des 
Herrn  Collegen  anbetrifft,  so  möchte  ich  nur  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  wir  uns  so  ohne  weiteres  für  diese  Theorie  wohl  nicht  aussprechen 
können,  und  zwar  namentlich  auf  Grund  von  mehreren  Arbeiten,  welche 
gerade  in  den  letzten  Jahren  bezüglich  der  Frage  der  Betheiligung 
der  Meningen  an  den  Affektionen  des  Rückenmarks  erschienen  sind. 
Ich  weiss  nicht,  ob  der  Herr  College  eine  Arbeit  kennt,  die  vor  unge¬ 
fähr  drei  oder  vier  Jahren  von  Schwarz  über  Meningitis  und  Tabes 
geschrieben  worden  ist.  In  dieser  berichtete  Schwarz  ungefähr  über 


35 — 40  Fälle  (soweit  ich  in  Erinnerung  habe),  welche  er  zum  The 
selbst  gesehen,  zum  Theil  aus  der  Litteratur  gesammelt  hat.  Ai 
Grund  dieser  Zusammenstellung  sprach  sich  Schwarz  gegen  ein« 
direkten  Zusammenhang  der  beiden  Prozesse  aus,  vor  allem  aber  d 
o-egen,  dass  aus  diesem  Zusammenvorkommen  von  chronischer  Spina 
meningitis  und  Tabes  der  Beweis  für  die  syphilitische  Aetiologie  d( 
letzteren  Krankheit  deduzirt  werden  könne.  Es  ist  dann,  vor  zw 
Jahren  ungefähr,  eine  Arbeit  von  Pick  aus  Prag  erschienen,  welch 
gleichfalls  über  einen  Fall  von  Tabes  und  Meningitis  berichtet  h; 
Obwohl  Pick  meint,  dass  die  hochgradige  in  seinem  FaHe  beobachte 
Meningitis  auf  syphilitischer  Basis  entstanden  ist,  hebt  er  die  U 
abhängigkeit  dieses  Prozesses  von  der  Tabes  dorsalis  ausdrückli. 
hervor.  Nun,  es  ist  ja  vielleicht  möglich,  durch  eine  eingehendere  hist 
logische  Untersuchung  in  dem  heute  vorgetragenen  Falle  nähere  Ai 
Schlüsse  über  den  cerebralen  Prozess  zu  gewinnen.  Aber  selbst  wei 
sich  hieraus  die  syphilitische  Natur  desselben  sowie  der  Meningitis  t 
giebt,  möchte  ich  es  doch  als  recht  bedenklich  hinstellen,  wenn  mj 
hieraus  ohne  weiteres  Rückschlüsse  auf  die  syphilitische  Aetiologie  d 
in  diesem  Falle  so  ausserordentlich  geringfügigen  Degeneration  d 
Hinterstränge  ziehen  würde. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  doch  auch  dagegen  protestiren,  d; 
aus  einem  Falle,  wo  sich  Tabes  —  vorausgesetzt,  dass  es  eine  richti 
Tabes  ist  - —  mit  Syphilis  zusammenfindet,  gleich  weitgehende  Schlüs- 


jezogen  werden.  Darüber,  dass  Tabische  Syphilis  gehabt  haben  u 


Syphilitische  Tabes  bekommen,  existiren  bereits  eine  Menge  Bec 
achtungen.  Die  Frage,  welche  zur  Diskussion  steht,  bezieht  sich  t 
den  allgemeinen  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Syphilis.  Es 
ferner  hervorzuheben,  dass  gerade  von  vielen  Seiten  hervoigehoh 
wird,  dass  ausgesprochene  frische  syphilitische  Prozesse  bei  Tal 
ausserordentlich  selten  sind  - —  vorgekommen  sind^  sie  ja  auch 


dass  also  aus  einem  einzelnen  Falle  ein  solcher  Zusammenhan 


e  m< 


hergeleitet  werden  kann. 


3.  Herr  A.  Fraenkel  (vor  der  Tagesordnung):  Ein  Fall  v 

multipler  Hirnnervenlähmung. 

Am  18.  Dezember  vorigen  Jahres  wurde  auf  meine  Abtheilung 
35jähriger  Mann  aufgenommen,  der  folgende  Symptome  bot:  Eine 


vollständige  Unbeweglichkeit  des  Kopfes 


der  Patient  war  nur 


Stande,  leicht  den  Kopf  nach  vorn  zu  beugen,  die  Seitenbewegung  \  i 
fast  ausgeschlossen,  nach  hinten  konnte  er  den  Kopf  nicht  herüb: 
bringen.  Ferner  bestand  lebhafte  Schmerzhaftigkeit  des  Ilinterhaup 
und  Schwerhörigkeit  sowie,  was  uns  vor  allem  auch  frappiite,  e 
hochgradige  Kieferklemme.  Man  war  kaum  im  Stande,  die  Kuppe  1 
Fingers  zwischen  die  Zahnreihen  zu  bringen.  Der  Patient  war  sei 
ein  halbes  Jahr  vorher  krank  gewesen,  hatte  sich  in  dei  Ckai 
befunden  und  war  dort  einer  Schmierkur  unterzogen  worden.  V 
Nervenlähmungen  existirte  zunächst  nichts.  Die  genaue  Untersucht 
des  Rachens  und  der  Nase  war  bei  dem  Patienten  wegen  der  absolu 
Unbeweglichkeit  des  Kopfes  einerseits  und  wegen  der  Kieferspe 
andererseits  ausserordentlich  erschwert.  Das  Nächstliegende,  wo 
wir  dachten ,  war  eine  Caries  entweder  der  V  irbelsäule  oder 
Hinterhauptes.  Ich  zeigte  den  Patienten  meinem  Collegen  Körte, 
mit  ihm  zu  berathen,  ob  irgend  etwas  besonderes  vorgenommen  wer 
könnte.  Wir  kamen  überein,  den  Patienten  in  den  Extensionsapp; i 
zu  legen,  d.  h.  also  die  Extension  durch  den  Unterkörper  zu  bewir 
und  den  Kopf  in  eine  entsprechende  Schlinge  zu  legen.  Der  Pati 
aber  ertrug  diese  Manipulation  nicht.  So  oft  ich  auf  den  Kranken: 
kam,  fand  ich  ihn  ohne  den  Apparat.  Er  behauptete,  er  könne 
vor  Schmerzen  nicht  aushalten.  Nach  Verlauf  einiger  Monate,  Ani 
März,  besserte  sich  der  Zustand  etwas.  Der  Patient  verlangte  au 
stehen,  er  ging  umher.  Diese  Besserung  hielt  aber  nur  kuize  ^eit 
Er  bekam"  erneute  Schmerzen,  musste  sich  wieder  hinlegen,  und 
traten  einige  Besonderheiten  auf,  welche  mich  veranlasst©»,  die  g  1 
mitzutheilende  Diagnose  zu  steHen.  Es  zeigte  sich  nämlich  z.una 
eine  allerdings  nur  ganz  andeutungsweise  vorhandene  linksseitige 
cialislähmung",  ferner  eine  rechtsseitige  Abducensparese.  Auch 
würde  vielleicht  den  Fall  noch  nicht  aufgeklärt  haben.  Dann  tri 
aber  Anfang  März  eines  Tages  plötzlich  ErstickungsanfaHe  i 
die  die  sofortige  Tracheotomie  nöthig  machten.  Kurze  Zeit  spater  p 
Patient  zu  Grunde.  Auf  Grund  dieser  Betheiligung  der  Hirnnei- 
stellte  ich  die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  eines  Erkii 
kungsprozesses  am  Hinterhaupt,  und  zwar  der  Pars  asi  ■ 
desselben,  also  desjenigen  vor  dem  Foramen  occipitale  belegt 
Theiles,  welcher  in  das  Keilbein  übergeht,  indem  ich  mich  eson 
stützte  auf  das  Hinzutreten  der  Facialispareso,  der  Abducensparese 
der  Erstickungskrämpfe,  welche  letzteren  ich  auf  eine  Posticuslaüm 
also  auf  eine"  Lähmung  der  Abduktoren  des  Kehlkopfes  m  lolge 
Druck  auf  den  Nervus  accessorius  bezog.  Ich  dachte  an  Lanes, 
irgend  welche  Anhaltspunkte  zur  Annahme  einer  Neubildung  men 

lct°'GII.  •  T) 

Ich  habe,  meine  Herren,  in  unserer  Gesellschaft  vor  einer 
von  Jahren  durch  meinen  damaligen  Assistenten,  Herrn  Dr.  Max  i« 
mann,  einen  Fall  von  multipler  Hirnnervenlähmung  V0L,ü  ^ 
der  dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  ausserdem  eine  Entente 
branacea  bei  der  betreffenden  Patientin  bestand,  welche  uns  zu 
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Pr  die  Entstehung  dieser  Affektion  Veranlassung  gab.  Herr  Roth- 
i[jin  hat  damals  die  Symptomatologie  der  multiplen  Hirnnerven- 
,i  aung,  von  der  in  der  Litteratur  verschiedene  Beispiele  vorliegen, 
uchtet.  Es  kommen  solche  multiplen  Hirnnervenlähmungen  im 
lolge  verschiedener  Erkrankungen  vor,  beispielsweise  im  Anschluss 
jasale  Blutungen,  oder  an  Tuberkulose,  oder  an  Syphilis,  oder  end- 
Neubildungen.  Dann  giebt  es  noch  eine  andere  Form  der  multiplen 
imervenlähmung,  das  sind  die  Kernlähmungen,  auf  die  ich  indess 
;  nicht  näher  eingehen  will.  Man  wird  sie  in  den  meisten  Fällen 
den  Aetiologieen,  die  ich  eben  erwähnt  habe,  unterscheiden  können, 
m  es  sich  um  Tumoren  handelt,  so  nehmen  dieselben  gewöhnlich 
]  n  Ausgang  entweder  vom  Keilbein,  vom  Schläfenbein  oder,  wie  Sie 
en  letzten  Abenden  hier  gehört  haben,  von  der  Hypophyse.  Die  vom 

•  bein  ausgehenden  Tumoren  werden  der  Diagnose  meistens  dadurch 
teil  zugänglich,  dass  sie  durchbrechen,  und  zwar  entweder  durch 

[  Fissura  orbitalis  nach  der  Augenhöhle,  wobei  sich  Exophthalmus, 
i  zwar  häufig  doppelseitig  entwickelt  —  ich  habe  mehrere  derartige 
e  gesehen  —  oder  dass  sie  in  den  Rachenraum  durchbrechen.  Gehen 
com  Os  temporale  aus,  so  kommt  es  nicht  selten  zu  sichtbaren  Auf- 
jungen  der  Schläfengegend. 

I  In  unserem  Fallo  war  aber  nichts  davon  vorhanden,  und  ich  stellte 
I  Diagnose  eines  basalen  Prozesses  an  ganz  bestimmter  Stelle  nur 
I  der  Art,  wie  diese  Hirnnervenlähmung  hier  sich  entwickelt  hatte, 
i  aus  den  dabei  betheiligten  Nerven,  weil  diese  alle  in  der  beschrie- 
>n  Gegend,  d.  h.  unmittelbar  vor  dem  Hinterhauptsloch,  da,  wo  die 
i  ulla  oblongata  auf  dem  absteigenden  Theile  des  Keilbeins  und  der 

■  basilaris  des  Hinterhauptbeins  aufliegt,  das  Gehirn  verlassen. 

Die  Sektion  bestätigte  meine  Diagnose  in  vollstem  Maasse.  Aller- 

Ij  s  hatte  ich  nicht  mit  Bestimmtheit  angenommen,  dass  ein  Tumor 

■  ig.  Es  wurde  zwar  auch  die  Möglichkeit  desselben  in  Erwägung 
I  gen;  da  indess  keine  Drüsenschwcllung  vorhanden  war,  so  musste 
c  zunächst  an  Caries  denken.  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  nun  hier  die 
!  delbasis  zu  zeigen,  die  in  der  That  höchst  interessante  Verände- 
i  en  darbietet.  Der  Tumor,  ein  Cylinderzellencarcinom,  ging  aus 

•  hintersten  Theile  des  Nasenrachenraums.  Obwohl  der  Patient 
topfungserscheinungen  der  Nase  dargeboten  hatte,  war  mit  dem 

J  nspiegel  nichts  intra  vitam  zu  entdecken  gewesen,  was  vielleicht 

•  Theil  an  der  enorm  erschwerten  Untersuchung  lag.  Der  Patient 
u  i  so  lebhafte  Schmerzen,  dass  er,  wenn  er  sich  im  Bett  aufrichtete, 
i<  absolut  unbeweglichen  Kopf  mit  beiden  Händen  stützen  musste. 


!  Als  weitere  Besonderheit  des  Sektionsbefundes  ergab  sich  neben 
li  vollständigen  tumorartigen  Infiltration  und  Erweichung  des  ge- 
b  ten  Theils  des  Hinterhauptbeines  eine  völlige  Loslösung  des  Zahnes 
li  Spistropheus,  welcher  hier  im  Präparat  mit  dem  über  den  vorderen 
l  des  Foramen  occipitale  nach  hinten  gewucherten  Tumor  zusammen- 
t.  Dadurch  war  der  Patient  in  der  That  jeglichen  Haltes  seines 
'es  beraubt,  und  es  ist  erstaunlich,  wie  er  in  dieser  Weise  weiter 
irt  hat.  Es  hätte  bei  einer  brüsken  Bewegung  leicht  zu  einem 
llen  des  Kopfes  von  der  Wirbelsäule  kommen  können. 
Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  M.  H.!  Der  von  Herrn  Collegen 
raenkel  vorgetragene  Fall  hat  für  mich  ein  besonderes  Interesse, 
’i  n  ich  mich  mit  ähnlichen  Zuständen  und  Prozessen  viel  bescliäf- 
ii  habe,  namentlich  in  der  ersten  Zeit  meiner  Arbeiten  über  das 
1  enmark  in  Königsberg  (1870),  wo  ich  zwar  kein  grosses  Material 
fei  ■,  aber,  wie  das  in  einer  kleineren  Universität  häufig  der  Fall  ist, 
nj  :r  Klinik  gerade  Raritäten  zu  sehen  bekam.  Ich  habe  Tumoren 
n  Knochenerkrankungen  des  Rückenmarks  in  relativ  grösserer  An- 
»I  gesehen,  an  welche  mich  das  hier  vorgetragene  Krankheitsbild 
iei  erinnert.  Namentlich  die  Steifigkeit  des  Halses,  die  ja  auch  schon 
fi|  lie  Caries  des  oberen  Halswirbels  früher  von  dem  einst  berühmten 
I  irgen  Prof.  Rust  (Rust’sche  Krankheit)  beschrieben  wurde,  ist 
:i  usserordentlich  auffälliges  Symptom,  ebenso  die  Unfähigkeit,  den 
V  zu  drehen.  Die  absolute  Steifigkeit,  der  Widerstand  gegen  die 
I  ung  des  Kopfes  weist  auf  eine  Affektion  oder  auf  eine  Bethei- 
g  des  Epistropheus  hin.  Das  Verhältniss,  das  hier  post  mortem 
iden  wurde,  die  Fraktur  des  Epistropheus,  ist  auch  eine  sehr  sel- 
Erscheinung,  die  mich  wiederum  aus  mehreren  Gründen  inter- 
Ich  war  nämlich  noch  Unterarzt  bei  Schönlein,  habe  die 
k  noch  bei  Schönlein  gehört  und  glaube,  mich  eines  Falles  zu 
anen,  wo  Schönlein  bei  einem  Kranken  der  Klinik  die  Fraktur 
pistropheus  diagnostizirte.  Schönlein  hat  bekanntlich  das  Glück 
JI  len  Geist  gehabt,  seinerzeit  durch  sehr  auffällige  und  in  die  Augen 
äj  ide  Diagnosen  sich  berühmt  zu  machen.  Dahin  gehört  die  Dia- 
ä*1! ;  der  Pylephlebitis,  der  Ruptur  der  Speiseröhre  und  so  auch  die 
Dij  rose  einer  Fraktur  des  Epistropheus  bei  Caries  der  Halswirbel. 

’end  der  Klinik  wurde  ein  Mann  mit  einem  Mal  unruhig,  Schön- 
U  lief  an  das  Bett:  der  Patient  hatte  plötzlich  geendigt,  Schön - 
L'  diagnostizirte  eine  Fraktur  des  Processus  odontoideus.  Ich  habe 
"j1!  später  —  das  ist  ja  leicht  nachzumachen  —  zweimal  ebenfalls  dieses 
tstück  gemacht,  nämlich  bei  Caries  der  oberen  Halswirbel,  wo  ja 
j  anze  Symptomencomplex  in  analoger  Weise  vorkommt,  die  Dia- 
auf  Fraktur  des  Processus  odontoideus  zu  stellen,  die  sich  bei 
■taf mtopsie  bestätigte.  Auch  das  von  Herrn  Collegen  Fraenkel  ge- 
icl]  ierte  Symptom,  dass  die  Patienten  beim  Aufrichten  ihren  Kopf  in 


die  Hände  nehmen,  habe  ich  beobachtet,  es  war  übrigens  schon  von 
Rust  geschildert.  Die  Patienten  können  den  Kopf  nicht  mit  den 
Muskeln  allein  halten,  er  würde  ihnen  sozusagen  abbreclien.  Sie  setzen 
sich  auf  und  nehmen  den  Kopf  in  die  Hände.  Die  Krankheit  der 
oberen  beiden  Halswirbel,  des  Atlas  und  des  Epistropheus  hatte  früher 
den  Namen  der  Rust  schon  Krankheit.  Nun,  das  Krankheitsbild, 
welches  uns  Herr  Fraenkel  geschildert  hat,  ist  die  Rust’sche  Krank¬ 
heit  und  den  von  mir  beobachteten  Fällen  sehr  analog.  Es  handelt 
sich  keineswegs  immer  um  Caries  des  Processus  odontoideus.  Ich  habe 
auch  Tumoren  gesehen;  mein  damaliger  Schüler,  welcher  damals  promo- 
virte,  der  jetzige  Geheimrath  Prof.  Runge  in  Güttingen,  hat  einen  Fall 
aus  meiner  Klinik  beschrieben,  der  unter  ganz  ähnlichen  Erscheinungen 
verlief  und  bei  dem  sich  post  mortem  ein  Carcinom,  ein  Osteom  des 
Knochens  an  der  Basis  cerebri  vorfand.  Die  Krankheitserscheinungen 
waren  ausserordentlich  auffallend  und  interessant,  sodass  ich  wohl 
glaubte,  hier  einen  Beitrag  zur  Diagnostik  derselben  liefern  zu  sollen. 

Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte  nur  noch  hinzufügen,  dass  bei  der 
Diagnose,  die  von  mir  gestellt  wurde,  die  Kiefer, sperre  besonders  ins 
Gewicht  fiel.  Demi  das  deutete  auf  einen  Prozess  in  der  Umgebung 
des  Pharynx,  der  entweder  durch  Contraktion  des  Musculus  pterygoi- 
deus  internus  oder  durch  Infiltration  der  Faszie  zur  Kiefersperre  ge¬ 
führt  haben  musste.  Die  Kiefergelcnke  selbst  waren,  wie  sich  auch 
bei  der  Autopsie  herausstellte,  unbetheiligt. 

-4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hirschfeld:  Un¬ 
fall  uncl  Diabetes. 

Herr  Litten:  M.  II.!  Herr  Hirschfeld  hat  in  seinem  Vortrage 
die  besondere  Bedeutung  des  Coma  beim  traumatischen  Diabetes  her¬ 
vorgehoben  und  dabei  zwei  Fälle  erwähnt,  die  in  der  Litteratur  dar¬ 
über  bekannt  sind,  wovon  der  eine  von  Dr.  Lennhoff  beschrieben 
worden  ist.  Dieser  Fall  betrifft  ein  Obergutachten,  welches  ich  vor 
einiger  Zeit  abzugeben  hatte,  und  da  der  Fall  mir  äusserst  wichtig  und 
der  Mittheilung  werth  erschien,  so  bat  ich  Herrn  Dr.  Lennhoff,  den¬ 
selben  zu  veröffentlichen,  der  dann  noch  einige  Bemerkungen  seinerseits 
angeknüpft  hat.  Der  Fall  war  kurz  folgender:  Ein  städtischer  Wasser- 
messercontrolleur  glitt  am  13.  Dezember  1899  beim  Nachhausegehen 
aus  und  fiel  hin.  Er  hatte  sich  bei  dieser  Gelegenheit  eine  sehr  hef¬ 
tige  Contusion  des  einen  Hodens  zugezogen.  Trotzdem  die  Schmerzen 
sehr  heftig  waren,  konnte  er  noch  —  es  war  des  Abends  um  7  oder 
8  Uhr,  als  das  passirte  —  nach  seinem  Bureau  gehen,  wo  er  einige 
Stunden  arbeitete.  Dann  ging  er  nach  Hause,  legte  sich  zu  Bett, 
konnte  die  Nacht  aber  nicht  schlafen,  weil  die  Schmerzen  sehr  heftig 
waren.  Am  nächsten  Morgen  suchte  er  eine  Poliklinik  auf,  wo  ein 
etwa  pflaumengrosser  Tumor  oder  eine  Anschwellung  in  dem  erkrankten 
Hoden  festgestellt  wurde.  Es  wurden  ihm  Umschläge  und  Einreibungen 
verordnet,  die  er  einige  Stunden  lang  machte.  Dann  verfiel  er  aber 
sehr  schnell,  nachdem  Magenschmerzen  und  Erbrechen  aufgetreten 
waren,  in  einen  comatösen  Zustand,  der  die  Herbeischaffung  eines 
Arztes  nothwendig  machte.  Der  College  fand  den  Kranken  im  Coma 
liegen  und  ordnete  seine  sofortige  Ueberführung  nach  dem  Kranken¬ 
hause  im  Friedrichshain  an.  Das  war  am  14.  Dezember.  Im  Kranken¬ 
hause  Friedrichshain  wurde  er  in  comatosem  Zustande  eingeliefert.  Es 
wurden  bei  der  Untersuchung  des  Harns  3  %  Zucker  festgestellt,  etwas 
Eiweiss  und  ausserdem  eine  doppelseitige  tuberkulöse  Spitzenaffektion. 
Der  Mann  erwachte  aus  seinem  Coma  nicht  mehr  und  ging  am  23.  De¬ 
zember,  genau  am  zehnten  Tage  nach  dem  Unfall,  zu  Grunde.  Das 
Krankheitsbild  wurde  ganz  ausschliesslich  von  dem  Coma  diabeticum  be¬ 
herrscht.  Die  Sektion  bestätigte  die  Diagnose,  soweit  es  sich  um  die  tuber¬ 
kulöse  Spitzenaffektion  handelte,  ohne  etwas  wesentlich  Neues  zu  Tage 
zu  fördern.  Die  genaue  ärztliche  Beobachtung  des  Falles  gestattete  mit 
Sicherheit  den  Schluss,  dass  der  Verletzte  im  Coma  diabeticum  gestorben 
war.  Ohne  das  Bestehen  eines  Diabetes  hätte  ihn  diese  Todesart  nicht 
treffen  körmen.  Für  das  Gutachten  war  ich  aufgefordert,  folgonde 
zwei  Fragen  zu  beantworten:  1.  steht  der  am  23.  Dezember  erfolgte 
Tod  mit  dem  Unfall  vom  13.  Dezember  in  ursächlichem  Zusammenhang, 
d.  h.  ist  die  Zuckerharnruhr  durch  diesen  Unfall  hervorgerufen  worden  ’ 
und  2.  erscheint  die  Annahme  ausreichend  begründet,  dass  der  Unfall  ein 
bereits  vorhandenes  Leiden  wesentlich  verschlimmert  und  dadurch  das 
Ableben  des  Verletzten  früher  herbeigeführt  hat,  als  es  sonst  zu  er¬ 
warten  gewesen  wäre?  Die  Frage  ad  1.  wäre  sofort  im  negativen 
Sinne  erledigt  gewesen,  wenn  der  Nachweis  von  dem  Vorhandensein 
eines  früher  bestehenden  Diabetes  zu  führen  gewesen  wäre.  Dies  war 
aber  nicht  der  Fall.  Die  genaueste  Anamnese,  welche  ich  mit  der  Frau 
des  Verstorbenen  aufnahm,  die  Erzählungen  über  die  Lebensweise  des 
Kranken,  die  Thatsache,  dass  seit  Jahren  nie  ein  Arzt  ins  Haus  gekom¬ 
men  war,  dass  Patient  niemals  Klagen  gehabt  hat,  und  die  Thatsache, 
dass  er  bis  zum  Unfall  vom  13.  Dezember  seiner  sehr  schweren  Thätig- 
keit  ohne  Unterbrechung  nachgegangen  war,  schienen  dagegen  zu 
sprechen,  dass  eine  schwere  Krankheit,  wie  Diabetes,  bestanden  hatte. 
Ich  muss  noch  hinzufügen,  dass  der  Mann  einige  Zeit  vorher,  neun 
Monate  vor  dem  Unfall,  mehrere  Wochen  lang  in  der  chirurgischen 
Klinik  in  der  Ziegelstrasse  wegen  der  Operation  einer  Mastdarmfistel 
gewesen  war.  Ich  habe  mich  dort  erkundigt,  ob  in  der  Kranken¬ 
geschichte  etwas  über  die  Urinuntersuchung  steht.  V  ir  fanden  in  der 
Krankengeschichte  einmal  notirt:  im  Urin  nichts  abnormes.  Nun  will 
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ja  das  bei  einer  einmaligen  Untersuchung  nichts  beweisen;  ein  Dia¬ 
betiker  kann  ja  auch  vorübergehend  einmal  an  einem  Tage  zuckerfreien 
Urin  ausscheiden.  Aber  ich  meine,  aus  den  Gründen,  die  ich  angeführt 
habe,  wäre  wohl  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  keine  Annahme  dafür 
vorliegt,  dass  der  Mann  Diabetes  gehabt  hat,  obgleich  wir  ja  alle 
wissen,  dass  Leute  an  Zuckerharnruhr  leiden  können,  ohne  dass  sie 
Beschwerden  zu  haben  brauchen,  und  dass  manchmal  nur  gelegentlich, 
vielleicht  bei  einer  Untersuchung  behufs  Aufnahme  in  eine  Lebensver¬ 
sicherung,  die  Zuckerausscheidung  entdeckt  wird.  Derartige  Fälle 
kommen  Versicherungsärzten  ja  nicht  so  selten  vor.  Nun  ist  die  erste 
Frage,  ob  der  Tod  mit  dem  Unfall  in  ursächlichem  Zusammenhang 
steht,  bezw.  ob  die  Zuckerharnruhr  durch  den  Unfall  hervorgerufen 
worden  ist  oder  ob  sie  vielleicht  schon  früher  latent  bestanden  habe, 
in  meinem  Obergutachten  von  mir  in  demselben  Sinne  beantwortet 
worden,  wie  mein  Vordergutachter  dieselbe  Frage  beantwortet  hat,  dass 
ich  der  Ansicht  wäre,  dass  der  Mann  schon  früher  an  Diabetes  gelitten 
habe,  und  zwar  war  mir  für  diese  Aeusserung  die  Thatsache  maass¬ 
gebend,  dass  ich  in  der  Litteratur  keinen  einzigen  Fall  gefunden  habe, 
bei  welchem  18  Stunden  nach  dem  nachweisbaren  Beginn  eines  Dia¬ 
betes  —  es  wird  ja  überhaupt  immer  nur  bei  traumatischen  Fällen 
möglich  sein,  den  genauen  Anfang  der  Krankheit  nachzuweisen 
schon  ein  so  schweres  Coma  aufgetreten  wäre,  welches,  wie  im  vor¬ 
liegenden  Falle,  zum  Tode  führte.  Aus  diesem  Grunde  vorzugsweise 
habe  ich  mich  dazu  entschlossen  anzunehmen,  dass  der  Mann  wahr¬ 
scheinlich  schon  früher  an  Diabetes  gelitten  hat,  und  zwar  an  einem 
latenten  Diabetes.  Für  die  Hauptfrage,  d.  h.  für  die  Rentenbewilligung 
an  die  Hinterbliebenen,  war  überdies  auch  diese  Annahme  ganz  gleich- 
giltig,  wie  Sie  aus  der  Art  und  Weise  sehen  werden,  in  welcher  ich 
die  zweite  Frage  beantwortet  habe.  Die  hinterbliebene  Familie  musste 
in  jedem  Falle  ihre  Rente  bekommen,  ob  der  Verstorbene  früher  ein 
Diabetiker  gewesen  war  oder  nicht.  Die  zweite  Frage  lautete:  „Er¬ 
scheint  die  Annahme  ausreichend  begründet,  dass  der  Unfall  ein  bereits 
vorhandenes  Leiden  wesentlich  verschlimmert  und  dadurch  das  Ableben 
des  Verletzten  früher  herbeigeführt  hat,  als  es  sonst  zu  erwarten  ge¬ 
wesen  wäre'?“  Das  konnte  ich  in  jedem  Falle  mit  dem  besten  Gewissen 
bejahen,  denn  es  ist  bekannt,  dass  Erschütterungen  des  Körpers,  vor 
allen  Dingen  aber  psychische  Alterationen  entweder  einen  Diabetes 
hervorrufen  oder  einen  bestehenden  Diabetes  wesentlich  verschlimmern 
und  unter  Umständen  auch  zu  einem  Coma  diabeticum  führen.  Dass 
aber  bei  den  edlen  Funktionen  des  Hodens  eine  so  schmerzhafte 
Quetschung  dieses  Organs  eine  Ursache  ist,  um  einen  bestehenden 
Diabetes  wesentlich  zu  verschlimmern,  das  darf  wohl  als  unbestritten 
gelten.  In  diesem  Sinne  habe  ich  mich  geäussert  und  habe  auch  aus¬ 
gesprochen,  dass,  in  jedem  Falle,  ob  der  Mann  schon  früher  einen 
Diabetes  gehabt  hat,  oder  ob  er  erst  durch  das  Trauma  einen  Diabetes 
acquirirt  hat,  was  ich  für  sehr  unwahrscheinlich  halte,  die  Verschlim¬ 
merung  und  der  Tod  durch  die  Quetschung  des  Hodens  eingetreten 
ist.  Ich  glaubte,  meine  Herren,  bei  der  Seltenheit  und  der  Wichtigkeit 
solcher  Fälle  diese  Mittheilung  machen  zu  dürfen. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  nur  fragen,  ob  das  Pankreas  bei  der 
Autopsie  untersucht  ist. 

Herr  Litten:  Im  Pankreas  ist  nichts  Pathologisches  gefunden 
worden.  Ich  darf  noch  hinzufügen,  dass  sich  die  juristischen  Instanzen 
meinem  Obergutachten  angeschlossen  haben  und  dass  die  Hinter¬ 
bliebenen  in  voller  Weise  entschädigt  worden  sind. 

Herr  Strauss:  M.  H.!  Wenn  ich  mir  erlaube,  zu  dem  Vortrage 
des  Herrn  Hirschfeld  das  Wort  zu  ergreifen,  so  geschieht  dies  nur 
deshalb,  weil  Herr  Hirschfeld  speziell  erklärt  hat,  dass  es  ihm  vor 
allem  darauf  ankomme,  mehr  einige  Unterfragen  der  Frage  Unfall  und 
Diabetes  als  die  Hauptfrage  selbst  zu  besprechen,  und  weil  er  weiterhin  die 
Absicht  äusserte,  die  theoretische  Grundlage  der  Beziehungen  zwischen 
Unfall  und  Diabetes  hier  zu  erörtern.  Soweit  die  praktischen  Schluss¬ 
folgerungen  des  Herrn  Hirschfeld  in  Betracht  kommen,  ist  gegen 
dieselben  wenig  einzuwenden.  Speziell  wird  man  sich  in  Bezug  auf 
die  Frage,  ob  es  einen  bestimmten  Zeitpunkt  giebt,  von  welchem  ab  der 
Begutachter  einen  Zusammenhang  nicht  mehr  anerkennt,  auch  nach 
meiner  Meinung  nicht  klar  und  bündig  ausdrücken  können,  zumal  da, 
wie  schon  Ebstein  hervorgehoben  hat,  Fälle  des  traumatischen  Dia¬ 
betes  zuweilen  kürzere  oder  längere  Zeit  unter  dem  Bilde  des  Diabetes 
decipiens,  also  ohne  Polyurie,  verlaufen.  Dagegen  kann  ich  mich  den 
theoretischen  Deduktionen,  die  Herr  Hirschfeld  hier  ausgeführt  hat, 
nicht  durchaus  anschliessen.  Wenn  der  Eindruck,  den  ich  aus  den 
Darlegungen  des  Herrn  Hirschfel  d  erlangt  habe,  vollkommen  richtig 
ist,  so  habe  ich  die  Empfindung  gewonnen,  als  ob  Herr  Hirsch¬ 
feld  die  Bedeutung  der  organischen  Läsionen  im  Anschluss  an  Traumen 
im  allgemeinen  vielleicht  zu  hoch  und  die  funktionellen  Störungen 
vielleicht  etwas  zu  niedrig  zu  bewerthen  scheint.  Zu  diesem  Urtheil 
komme  ich  wesentlich  auf  Grund  von  Untersuchungen  über  alimentäre 
Glykosurie  bei  traumatischen  Neurosen,  die  ich  vor  vier  Jahren  hier 
vorzutragen  die  Ehre  hatte.  Ich  konnte  damals  über  40  derartige 
Untersuchungen  berichten,  bei  welchen  in  einem  Drittel  der  Fälle 
alimentäre  Glykosurie  nachweisbar  war,  und  im  Laufe  der  Zeit  habe 
ich  weitere  ungefähr  40  Fälle  —  also  jetzt  im  ganzen  zirka  80  Fälle  — 
in  derselben  Weise  untersucht,  und  meine  Prozentzahl  ist  dabei 
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dieselbe  geblieben.  Das  ist  beachtenswerth,  denn  es  ist  seithe 
an  vier  Stellen  über  dasselbe  Thema  in  der  gleichen  Weise  gearbeit« 
worden,  und  es  beträgt  nicht  nur  die  Gesammtzahl  der  Untersuchunge: 
die  van  Oordt,  Geelvink,  Arndt  und  Neumann  mit  einer  mein< 
Versuchsanordnung  fast  vollkommen  gleichen  oder  mit  ihr  sehr  gi 
übereinstimmenden  ausgeführt  haben,  gleichfalls  etwa  80,  sondern  i 
haben  auch  diese  Autoren,  wenn  man  ihr  Material  zusammenwirft,  fas 
denselben  Prozentsatz,  d.  h.  in  etwa  einem  Drittel  der  Fälle  eine 
positiven  Ausfall  des  Versuchs  der  alimentären  Glykosurie  gefunde 
Diese  Thatsache  dürfte  doch  meines  Erachtens  bei  einer  theoretische 
Diskussion  der  Frage  der  Beziehungen  zwischen  Unfall  und  Diabeh 
nicht  bloss  eine  Erwähnung,  sondern  auch  eine  Berücksichtigung  ve 
dienen,  und  zwar  vor  allen  Dingen  deshalb,  weil  die  Auffassungen  üb 
die  Beziehungen  der  alimentären  Glykosurie  zur  diabetischen  Glyk 
surie  gerade  in  den  letzten  Jahren  weit  unitaristischer  geworden  sin 
als  vor  vier  Jahren,  als  ich  hier  diesen  unitaristischen  Standtpuh 
vertreten  habe.  Wenn  ich  auch  weit  entfernt  bin  zu  sagen,  dass  d 
Weg  von  der  alimentären  Glykosurie  zu  einem  wirklichen  Diabeti 
ein  kleiner  ist  - —  ich  behaupte  sogar,  dass  der  Weg  meist  ein  sei 
weiter  ist  — ,  so  ist  aber  trotzdem  der  Versuch  der  alimentären  Glykos 
rie  zum  theoretischen  Studium  dieser  Frage  ganz  besonders  geeign« 
Soweit  die  Praxis  in  Betracht  kommt,  glaube  ich  allerdings  auf  Gnu 
der  sehr  zahlreichen  Untersuchungen,  die  ich  über  das  Vorkomin 
der  alimentären  Glykosurie  überhaupt  gemacht  habe,  dass  ein  Mens( 
der  nicht  schon  primär  eine  Prädisposition  zum  Diabetes  in  sich  trä; 
durch  einen  Unfall  nur  recht  selten  einen  Diabetes  bekommen  wird,  ab 
dennoch  habe  ich  gerade  bei  einem  Vergleich  der  einzelnen  Ursachen  d 
alimentären  Glykosurie  in  meinen  eigenen  Versuchsreihen  die  fei; 
Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das  Trauma  einen  kolossal  stark 
Insult  im  Sinne  einer  Herabsetzung  der  Toleranz  für  Kohlehydra 
darstellt,  der  für  einen  vielleicht  zum  Diabetes  Prädisponirten  od| 
für  einen  schon  ausgebildeten  Diabetiker  so  gross  ist,  dass  er  uns  1 
die  Begutachtungsfrage  trotz  aller  Skepsis  im  Einzelfalle  zu  einer  g 
wissen  Milde  in  der  allgemeinen  Betrachtung  veranlassen  muss.  Erker: 
doch  das  Gesetz  eine  Ersatzpflicht  auch  in  denjenigen  Fällen  an,  i 
welchen  ein  Leiden  ausgelöst  oder  ein  bereits  bestehendes  erhebln 
verschlimmert  worden  ist.  Wenn  ich  sage,  dass  ich  in  der  ganzi 
Frage  mehr  auf  funktionelle  Momente  Werth  lege,  so  thue  ich  u 
deshalb,  weil  ich  sehr  häufig  die  Beobachtung  machen  konnte,  d,: 
Unfallspatienten  auf  den  Versuch  der  alimentären  Glykosurie  im  A 
fang,  d.  h.  in  den  ersten  Tagen  der  Krankenhausbeobachtung,  posi  ■ 
reagirten,  dass  sie  aber,  nachdem  sie  8  oder  14  Tage  oder  drei  Wocbi 
unter  den  ruhigen  Verhältnissen  der  Ivrankenhausbehandlung  war, 
diese  Eigenschaft  verloren  hatten.  Ich  habe  bei  solchen  Patient  i 
den  bestimmten  Eindruck  gewonnen,  dass  häufig  gerade  die  psye- 
sehen  Insulte  des  Prozessirens,  der  nagenden  Sorgen,  die  Ungewissh: 
ihrer  Zukunft,  Erregungen  im  Hause  etc.,  kurzum  das  ganze  nied- 
drückende  Milieu,  in  welchem  sich  die  Patienten  ausserhalb  des  Krank- 
hauses  befinden,  auf  sie  psychisch  im  Sinne  einer  Herabsetzung  ihi 
Toleranz  für  Kohlehydrate  einwirken,  so  dass  ich  geneigt  bin,  gen: 
dem  psychischen  Moment  eine  besondere  Bedeutung  in  dieser  Fr;: 
beizumessen,  eme  Bedeutung,  für  die  auch  eine  Reihe  anderer  Mome  : 
sprechen.  Ich  will  hier  auch  besonders  betonen,  dass  Herr  Geheimr : 
Senator  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  einer  kleinen  Studie  ü: 
Unfall  und  Diabetes  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde)  diesen  Sta. 
punkt  nachdrücklich  vertreten  hat.  Was  die  Bedeutung  vonPankn; 
erkrankungen  anlangt,  so  will  ich  deren  gelegentlichen  Einfli 
nicht  abstreiten,  aber  doch  glauben,  dass  ihre  Rolle  in  der  hier  ine 
essirenden  Frage  eine  nicht  sehr  bedeutende  ist,  weil  man  ja  auch  : 
den  Sektionen  von  nicht  traumatischen  Diabetikern  absolut  nicht  < 
häufig  organische  Affektionen  des  Pankreas  vorfindet,  wie  man  es  ui 
den  fundamentalen  Arbeiten  von  v.  Mer ing  und  Minkowski  erwan 
sollte.  Ich  selbst  habe  schwere  Pankreasveränderungen  beiderObd; 
tion  von  Diabetikern  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  vermisst  und  glaiE 
dass  auch  beim  nichttraumatischen  Diabetes  funktionelle  Störung 
die  allerdings  wohl  stets  oder  wenigstens  häufig  ihren  Weg  über  i 
Pankreas  nehmen,  eine  grössere  ätiologische  Rolle  spielen,  als  an: 
mische  Veränderungen.  Aus  diesem  Grunde  wird  es  mir  auch  sch\: 
traumatischen  Erkrankungen  des  Pankreas  in  der  Pathogenese  eines  w  J 
liehen  Diabetes  traumaticus  eine  allzugrosse  Bedeutung  beizumesi 


Herr  Jastrowitz:  M.  H.!  Ich  habe  zu  meinem  grossen  Bedai 
den  Vortrag  des  Herrn  Hirschfeld  nicht  gehört,  da  ich  verreist  ' 
Aber  ich  habe  aus  der  Diskussion  doch  den  Eindruck  gewonnen, 
wären  dabei  —  ich  kann  mich  wohl  irren,  aber  dann  wird  es  rieh 
gestellt  werden  —  nur  solche  Fälle  in  Betracht  gezogen  worden, 
bei  wirkliche  Traumen  vorgekommen  sind,  und  als  ob  das  psychn 
Moment  ein  wenig  zu  kurz  gekommen  wäre,  wie  ja  Herr  Stra 
erwähnt  hat.  Vielleicht  hat  der  Herr  College  Hirschfeld  gerade  i 
die  wirklichen  Traumen  in  Betracht  gezogen.  Aber  dass  das  psyclii: 
Moment  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  beweisen  gewiss  diejenigen  F 
wo  Leute  bei  blossem  Schreck,  wie  z.  B.  bei  drohenden,  nicht 
folgten  Eisenbahnzusammenstössen,  Diabetes  bekommen  haben, 
erinnere  an  den  bekannten  Fall  von  einem  Zugführer.  Was  den  ■ 
Spruch  des  Herrn  Strauss  angeht,  dass  er  nicht  glaubt,  dass  < 
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J'-ädisposition,  durch  blossen  Schreck,  jemand  diabetisch  werden 
^  nne,  so  möchte  ich  dem  nicht  beipflichten.  Zwar  wäre  es  für  die 
;  age  der  Entschädigung  ganz  gleichgiltig,  ob  jemand  disponirt  ist 
j  er  nicht.  Wenn  es  feststeht,  dass  er  nach  einem  Trauma  diabetisch 
worden  ist,  so  muss  er  eben  entschädigt  werden.  Aber  theoretisch 

es  doch  von  einiger  Wichtigkeit.  Ich  habe  schon  einmal  hier  er- 
nihnt,  dass  ich  es  mir  angelegen  sein  liess,  solche  Personen,  bei  denen 
jj  Prädisposition  in  hohem  Grade  angenommen  werden  musste,  die 
•  B.  von  Seiten  des  \  aters  und  der  Mutter  diabetisch  veranlagt  waren, 
i  f  ihre  Toleranz  bezüglich  der  Assimilation  der  Kohlehydrate  zu 
i  tersuchen.  Soweit  es  sich  um  jugendliche  Individuen  handelte  —  es  sind 
^endliche  Individuen  bis  zum  Alter  von  26  Jahren  gewesen  — •,  kann 
j  i  nur  sagen,  dass  ich  eine  alimentäre  Glykosurie  nicht  habe  erzielen 
s  nnen.  Wenn  solche  Menschen  nun  durch  ein  Trauma  diabetisch 
i  rden,  kann  man  Zweifel  hegen,  ob  eine  Prädisposition  vorhanden 
r,  wenn  sie  auch  alimentäre  Glykosurie  nicht  erzielen  liessen?  Ich 
iss  nicht  und  wäre  Herrn  Strauss  dankbar,  wenn  er  einmal  mit- 
ulte,  inwieweit  jetzt  die  Frage  geklärt  ist,  dass  die  alimentäre  Gly- 
surie  unter  Umständen  eine  Vorstufe  für  den  Diabetes  sei  oder  sein 
;  nnte.  Mir  sind  solche  Arbeiten  nicht  bekannt;  es  gehört  zur  Ent- 
1  leidung  ja  eine  sehr  lange  Beobachtung,  eine  Beobachtungsreihe, 
!  in  vier  Jahren  wohl  noch  nicht  vorhanden  sein  kann.  (Die  weitere 
skussion  wird  vertagt.) 

5.  Herr  E.  Rosenquist  (a.  G.):  lieber  den  Eiweisszerfall  bei 
r  perniziösen  Anämie  (Bothriocephalusanämie.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  15.  Mai  1901. 

I  Vorsitzender:  Herr  Senator,  später  Herr  Virchow;  Schrift- 
j  irer:  Herr  J.  Israel. 

I  Vor  der  Tagesordnung.  1.  Herr  Mendel  stellt  zwei  40jälirigc 
i  denten  vor,  die,  in  einer  Kabelfabrik  mit  der  Vulkanisirung  des 
mmi  seit  2'/.,,  bezw.  l'/2  Jahren  beschäftigt,  an  Schwefelkohlenstoff- 
giftung  leiden.  Der  eine  Patient  bemerkte  zuerst  im  Oktober  1900 
ibbeln  in  den  Fingerspitzen,  der  andere  im  Januar  Schwere  in  den 
ssen.  Jetzt  besteht  bei  Beiden  Schwäche  in  den  Armen  und  Schwere 
den  Füssen,  sodass  der  Gang  ein  eigenthümlich  schleppender  ist, 
il  sie  die  Füsse  nicht  recht  vom  Fussboden  abheben  können.  Bei 
den  Patienten  ergiebt  die  Untersuchung  eine  beträchtliche  Atrophie 
•  Interossei  an  den  Händen  und  Füssen,  grosse  Schwäche  im  Pero- 
ilgebiete;  eine  partielle  elektrische  Entartungsreaktion.  Keine  sen- 
len  Störungen.  Als  Ursache  der  Symptome  nimmt  Mendel  eine 
iiomyelitis  an.  Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  der  Fabrik 
hl  nicht  in  vollem  Umfange  die  nöthigen  hygienischen  Einrichtungen 
roffen  seien,  da  von  den  neun  dort  beschäftigten  Arbeitern,  ausser 
i  beiden  vorgestellten,  noch  ein  dritter  psychisch  erkrankt  und  ar¬ 
tsunfähig  sei  und  die  übrigen  sechs  auch  schon  Krankheitssymptome 
gen. 

2.  Herr  Hirschberg  demonstrirt  seinen  sehr  kräftigen,  15  kg 
genden  Haiidmagnctcu  zur  Entfernung  von  Eisen  splittern  aus  dem 
ge  und  ein  neues,  sehr  empfindliches  Sideroskop  vonDörffel.  Zu- 
ich  stellt  er  einen  jungen  Mann  vor,  dem  er  mit  dem  Magneten  eine 
nde  nach  der  Verletzung  einen  kleinen  Eisensplitter  aus  der  Netz- 
t  entfernt  hat. 

Diskussion:  Herr  Türk  bemerkt,  das  mit  dem  starken  Hand- 
i  ’-neten  ausgeführte  operative  Verfahren  Hirschberg’s  decke  sich 
!  der  Ha  ab 'sehen  Methode  des  Riesenmagneten,  insofern  das  Wesen 
der  darauf  beruhe,  dass  ein  so  starker  Magnet  in  Verwendung  ge- 
:  en  werde,  dass  schon  bei  äusserer  Anwendung,  ohne  Einführung  in 
■  Augeninnere,  der  Splitter  entfernt  werde. 

Zur  Tagesordnung.  3.  Schluss  der  Diskussion  über  den  Vor- 
;  des  Herrn  E.  Aron:  Ueber  Sauerstoffiuhalationen.  HerrLoewy 

i  nt,  Aron  habe  diejenigen  Affektionen  zu  wenig  betont,  in  denen 
Einathmung  von  0  von  Erfolg  sein  könne,  und  zwar  wären  das  die 
le,  wo  das  Blut  nicht  genügend  mit  O  gesättigt  in  das  linke  Herz 

’  rtritt,  theils  in  Folge  von  Stenose  der  Respirationswege,  theils  bei 
l|  her  Athmung  in  Folge  von  Coma,  Morphiumvergiftung  u.  s.  w.  Bei 
'S  'er  letzteren  Gruppe  lasse  sich  allerdings  der  gleiche  Effekt  auch 
4  ch  Einleitung  der  künstlichen  Athmung  erreichen.  Eine  dritte 
(|  :ppe  für  die  O-Inhalation  bilden  dann  noch  diejenigen  Fälle,  wo  das 
J‘  noglobin  nicht  so  viel  0,  wie  nöthig,  aufnehmen  kann  in  Folge  von 
1  giftung  mit  Anilindämpfen  und  Kohlenoxydgas.  Zur  Kohlenoxyd- 
f!  Vergiftung  sind  auch  die  zahlreichen  Erkrankungen  des  Eisenbahn- 

ii  ionals  in  den  italienischen  Eisenbahntunnels  zu  rechnen,  gegen  die 

I  sso  die  Zumischung  von  0  zur  Inspirationsluft  mit  Erfolg  ange- 
v  idet  hat. 

|  Herr  Wohlgemuth  spricht  über  die  von  ihm  angewendete  und 
s  )n  mehrfach  dargelegte  Narkotisirungsmethode  mit  einem  Chloro- 
n-Sauerstoffgemisch. 

I  Herr  Brat  wiederholt  kurz  die  von  ihm  vor  kurzem  in  einem  Vor- 
:e  mitgetlieilten  Erfahrungen  über  O-Inhalationen  bei  der  Methä- 

II  jobinvergiftung. 

i 


Herr  Michaelis  tritt  für  die  gute  Wirkung  der  0 -Inhalationen 
b t1  ■  Dyspnoe  und  Cyanose,  besonders  in  Folge  von  Emphysem  und  bei 
Kohlenoxyd-,  Strychnin-  und  Morphium  Vergiftung  ein.  Er  rekurrirt 
auch  auf  den  bekannten,  schon  mehrfach  demonstrirten  Fall  von  hoch¬ 
gradigem  Emphysem  mit  Bronchitis,  bei  dem  Dyspnoe  und  Cyanose 
durch  O-Einathmungen  in  ganz  kurzer  Zeit  vorübergehend  gebessert 
werden. 

Herr  V  eissenberg  hat  von  O-Inhalationen  in  einem  Falle  von 
Lungenödem  guten  Erfolg  gesehen. 

Herr  Aron  weist  in  seinem  Schlussworte  die  vorgebrachten  Ein 
wände  in  geschickter  Weise  zurück.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  22.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Zacharias;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 
1.  Herr  Eckermann  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
eines  wegen  rechtsseitiger  Mittelohreiterung  und  Caries  der  hin¬ 
teren  und  oberen  Gehörgangswand  operirten  14jährigen  Knaben. 
Durch  Schonung  des  Trommelfells  und  der  Gehörknöchelchen 
Hörfähigkeit  des  rechten  Ohres  wieder  normal  (vor  der  Operation 
etwa  2  m  für  jg.  fl.). 

Gut  entwickelter,  sonst  gesunder  Knabe.  Anfangs  Dezember  1900 
angeblich  in  Folge  von  Erkältung  Ohrenschmerzen  rechts,  kurz  vor 
Weihnachten  Ohrenlaufen.  Früher  niemals  ohrenkrank,  jedoch  soll  vor 
zwei  Jahren  vorübergehend  eine  schmerzlose  Anschwellung  hinter  dem 
rechten  Ohre,  aber  kein  Ohrenlaufen  bestanden  haben.  Trotz  ärztlicher 
Behandlung  seit  Beginn  der  Erkrankung  keine  Besserung.  —  Am 
5.  Februar  1901  kam  der  Knabe  nach  Königsberg.  Das  rechte  Trom¬ 
melfell  besonders  im  hinteren  Abschnitt  stark  geröthet  und  vorgewölbt. 
Auf  der  Höhe  der  Vorwölbung  hinten  oben  eine  kleine  Oeffnung,  durch 
welche  Eiter  tropfenweise  hervorquoll.  Kein  Fieber.  Hörweite  für 
jg.  Fl.  kaum  ’/a  m.  —  Paracentese.  —  Die  Vorwölbung  ging  zurück, 
ebenso  nahm  die  Menge  des  Eiters  ab.  Dagegen  zeigten  sich  Mitte 
Februar  an  der  hinteren  Gehörgangswand  nahe  dem  Trommelfell  Gra¬ 
nulationen.  Am  20.  Februar  konnte  man  mit  der  Sonde  an  dieser  Stelle 
tief  nach  hinten  und  oben  in  den  erweichten  Knochen  eindringen. 
Aeusserlich  am  rechten  Warzenfortsatz  nichts  auffallendes.  Keine 
Röthung,  keine  Schwellung,  nicht  einmal  Druckempfindlichkeit. 

Am  23.  Februar  1901  Aufmeisselung.  Nach  Abhobeln  des  Periostes 
zeigte  sich  der  Knochen  bläulich  verfärbt,  auch  blutete  es  stark  aus 
dem  Knochen  heraus.  Nach  Abmeisselung  der  dünnen  Corticalis  fand 
sich  der  ganze  Warzenfortsatz  bis  zur  Lamina  interna  mit  weichen, 
stark  blutenden  Granulationen  durchsetzt.  Die  Hauptmasse  der  Gra¬ 
nulationen  sass  in  der  Gegend  des  Sinus  transversus,  so  dass  fast  der 
ganze  absteigende  Schenkel  des  Sinus  freigelegt  werden  musste.  Die 
Sinuswand  gesund,  der  Sinus  pulsirt.  Nach  vorn  zu  reichten  die  Gra¬ 
nulationen  bis  in  den  Aditus  hinein,  jedoch  zeigte  sich  nach  der  Weg¬ 
nahme  der  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand  bis  zur  Stelle  des 
Durchbruchs  der  Granulationen  in  den  Gehörgang  der  letzte  Theil  des 
knöchernen  Gehörganges  vor  dem  Trommelfell  völlig  gesund. 

Nach  dem  Befunde  bei  der  Operation  und  dem  klinischen  Verlaufe 
wurde  eine  primäre  Knochenerkrankung  mit  sekundärer  Ohraffektion 
angenommen.  (Die  Mittelohreiterung  war  erst  vor  etwa  8  Wochen 
aufgetreten,  dagegen  war  schon  vor  etwa  2  Jahren  vorübergehend  eine 
Schwellung  hinter  dem  rechten  Ohre  beobachtet,  auch  sprach  der  Um¬ 
fang  der  Granulationsbildung  im  Warzenfortsatz  und  der  Hauptsitz 
desselben  in  der  Sinusgegend  für  eine  schon  länger  bestehende  und 
im  Knochen  selbst  entstandene  Erkrankung  und  nicht  für  einen  Folge¬ 
zustand  der  Mittelohreiterung.)  Da  die  Eiterung  aus  dem  Mittelohr 
erst  einige  Wochen  bestand,  wurden  schwere  Veränderungen  im  Mittel¬ 
ohre,  besonders  Caries,  nicht  als  vorliegend  angenommen.  Es  wurde 
daher,  in  der  Hoffnung,  wieder  eine  gute  Hörfähigkeit  zu  erzielen,  von 
einer  breiten  Eröffnung  des  Mittelohrs  Abstand  genommen,  vielmehr 
der  letzte  Rest  der  knöchernen  hinteren  und  oberen  Gehörgangswand 
mit  Trommelfell  und  Gehörknöchelchen  stehen  gelassen,  in  der  Erwar¬ 
tung,  dass  nach  Wegnahme  des  kranken  Knochens  die  Mittelohreiterung 
zum  Versiegen  kommen  würde.  Die  sogenannte  Radikal  Operation 
wurde  also  nicht  ausgeführt.  Der  häutige  Gehörgang  wurde  nun  der 
Länge  nach  gespalten,  und  die  Lappen  wurden  in  die  Knochenwunde  ein- 
tamponirt.  Die  Operationswunde  hinter  dem  Ohre  wurde  nicht  vernäht. 

Durch  geeignetes  Verbinden  ist  es  gelungen,  den  noch  vorhandenen 
Theil  des  Gehörgangs  offen  zu  halten,  es  ist  keine  Atresie  erfolgt,  die 
Schallwellen  treffen  direkt  auf  das  nun  wieder  normale  Trommel¬ 
fell  auf. 

Die  Absonderung  aus  dem  Mittelohr  verschwand  schnell,  und  die 
Hörweite  besserte  sich  durch  Luftdouche  von  Tag  zu  Tage.  Der 
Knabe  hört  jetzt  jg.  Fl.  auf  25  m  (ca.  2  m  vor  der  Operation),  hat 
also  wieder  völlig  normale  Hörfähigkeit.  Die  Knochenwunde 
ist  mit  fester  Epidermis  ausgekleidet.  Die  plastische  Schliessung  der 
retroaurikulären  Oeffnung  ist  in  Aussicht  genommen. 
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2.  Herr  Unterberger  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung) 
ein  vor  zwölf  Stunden  durch  vaginale  Koeliotomie  gewonnenes 
Präparat,  das  wegen  der  Vielseitigkeit  der  Erkrankungsformen 
erwähnt  zu  werden  verdient.  Es  finden  sich:  1.  ein  typisches 
Bild  von  Metritis  chronica,  2.  desgleichen  von  Endometritis 
hyperplastica,  3.  ein  walnussgrosser  Myomknoten  intra- 
mural  entwickelt,  4.  Hydrosalpinx  dextr.,  5.  kleincystisches 
degenerirtes  rechtes  Ovarium  und  6.  ein  htihnereigrosses 
Dermoid  des  linken  Ovariums;  die  ganze  Höhle  des  letzteren  ist 
erfüllt  mit  Haaren,  Knochenbildungen  und  einem  Zahn. 

Die  Trägerin  ist  38  Jahre  alt,  bat  vor  17  Jahren  einen  Partus 
durchgemacht  und  litt  in  den  letzten  beiden  J ahren  an  profusen  Meno- 
und  Metrorrliagieen,  sowie  Kreuz -Unterleibsschmerzen.  Die  Operation 
konnte  typisch  durcbgefiihrt  werden;  es  wurden  zunächst  der  Uterus 
und  die  rechten  Adnexe  auf  einmal  exstirpirt,  sodann  das  Dermoid  mit 
linker  Tube  entfernt.  Es  waren  viele  Adhäsionen  vorhanden,  so  war 
besonders  das  Netz  mit  dem  Hydrosalpinx  breit  verlöthet. 

3.  Herr  E.  Schroeder:  Seltene  Entstehungsursache  einer 
Clavikularfraktur  in  der  Geburt  nebst  Bemerkungen  über  die  Zweck¬ 
mässigkeit  des  Zuges  am  kindlichen  Kopfe  zur  Entwickelung  der 
Schultern.  Vortragender  berichtet  zunächst  über  einen  lall  von 
Clavikularfraktur,  welche  bei  dem  Versuch,  die  auf  dem  Becken¬ 
boden  stehenden  Schultern  eines  normal  grossen  zweiten  Zwillings 
durch  Zug  an  dem  geborenen  Kopf  zu  entwickeln,  zu  Stande  kam. 
Er  erörtert  dann  die  Aetiologie  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass 
nur  der  Zug  am  Kopfe  für  das  Eintreten  des  unglücklichen  Er¬ 
eignisses  verantwortlich  gemacht  werden  könne.  Im  ferneren 
werden  die  in  Lehr-  und  Handbüchern  niedergelegten  Anschau¬ 
ungen  verschiedener  Autoren  über  die  Zulässigkeit  des  Zuges  am 
Kopfe  zum  Zweck  der  Entwickelung  des  kindlichen  Rumpfes  an¬ 
geführt.  Vortragender  selbst  stellt  sich  auf  die  Seite  derer,  wel¬ 
che  diese  Manipulation  verwerfen.  Zur  Begründung  seiner  An¬ 
sicht  zieht  er  ausser  dem  eigenen  Pall  die  Arbeit  von  J.  Schoe- 
maker,  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie  Bd.  XLI, 
heran,  in  welcher  auf  Grund  zweier  beobachteter  Fälle  auf  die 
Gefahr  der  Entstehung  von  Plexuslähmungen  durch  den  Zug  am 
Kopfe  aufmerksam  gemacht  wird,  und  weist  weiter  auf  die  Mög¬ 
lichkeit  des  Zustandekommens  von  Hämatomen  der  Halsmusku¬ 
latur  und  von  Continuitätstrennungen  der  Halswirbelsäule  hin. 
Den  Schluss  bildet  die  Empfehlung,  den  Zug  am  geborenen  Kopfe 
zur  Entwickelung  des  kindlichen  Rumpfes  ganz  zu  unterlassen 
und  an  seine  Stelle  die  Expression  von  den  Bauchdecken  aus  zu 
setzen;  führt  diese  nicht  zum  Ziel,  so  soll  in  die  hintere  Achsel¬ 
höhle  eingegangen  werden.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich 
in  der  Zeitschrift  für  Geburtshülfe  und  Gynäkologie.) 

Diskussion:  Herr  Hoffheinz  berichtet  über  einen  ähnlichen 
Fall  aus  seiner  poliklinischen  Thätigkeit  und  ist  der  Ansicht,  dass  diese 
Fälle  nicht  so  selten  sind,  nur  aus  begreiflichen  Gründen  selten  ver¬ 
öffentlicht  werden.  Er  weist  besonders  darauf  hin,  dass  durch  Zug  am 
Kopf  Zerreissungen  und  Blutungen  in  den  Sternocleidomastoideus  er¬ 
folgen,  welche  durchaus  nicht  immer  Schiefhals  zu  erzeugen  brauchen. 
Hoffheinz  hält  deshalb  den  Zug  am  Kopfe  ebenfalls  für  unerlaubt. 

4.  Herr  Symanski:  Ueber  Lysoform  als  Desinfiziens.  Lyso- 
form  nennt  sich  ein  neues  von  Dr.  Stephan  (Berlin)  herge- 
stelltes  und  schon  im  Frühjahr  1899  in  den  Handel  gebrachtes 
Desinfiziens  für  klinische  Zwecke.  Es  ist  ein  Formalinpräparat, 
dessen  genauere  chemische  Zusammensetzung  zur  Zeit  noch  nicht 
bekannt  gegeben  ist.  Wir  wissen  jedoch,  dass  das  Formalin 
seiner  hervorragend  bakteriziden  Eigenschaften  wegen  jetzt  aus- 
schiesslich  bei  der  Wohnungsdesinfektion  Verwendung  findet. 
Diese  Eigenschaft  besitzt  auch  dieses  Präparat,  ohne  jedoch  die 
unangenehmen  Eigenschaften  des  Formalins  (scharfer,  stechender 
Geruch,  reizende  und  austrocknende  Wirkung  auf  Haut  und 
Schleimhaut)  aufzuweisen.  Das  Lysoform  stellt  eine  hellgelbe, 
klare,  schwach  alkalische  Flüssigkeit  von  ölartiger  Consistenz  mit 
leicht  aromatischem  Geruch  dar.  Es  ist  in  beliebigem  Verhältniss 
sowohl  in  Wasser  wie  in  Alkohol  löslich.  In  destillirtem  Wasser 
löst  es  sich  klar,  in  gewöhnlichem  Loitungswasser  unter  massiger 
Trübung,  die  jedoch  bei  Herstellung  warmer,  resp.  heisser  Lö¬ 
sungen  bis  zu  einem  gewissen  Grade  vermieden  werden  kann. 
Die  Lösungen  schäumen  beim  Schütteln  stark  und  machen  bei 
ihrer  seifenartigen  Beschaffenheit  eine  Einfettung  der  Finger, 
resp.  von  Instrumenten  unnöthig.  Weder  Instrumente  noch 
Wäsche  werden  durch  das  Mittel  angegriffen.  Soweit  sich  aus 
einer  nur  begrenzten  Zahl  von  Thierversuchen  auf  die  toxischen 
Eigenschaften  schliessen  lässt,  scheint  das  Mittel  fast  ungiftig  zu 
sein,  jedenfalls  lange  nicht  so  toxische  Eigenschaften  wie  das 


Lysol  zu  besitzen.  Seine  desodorirende  Kraft  in  3— 5%iger 
üsung  ist  sehr  hoch:  intensiv  faulende  Flüssigkeiten,  z.  B.  tau¬ 
endes  Blut  etc.,  werden  in  einem  Mischungsverhältniss  von 
3 _ 5<y0  in  höchstens  24  Stunden  völlig  desodorirt.  An  Seiden¬ 

fäden  angetrocknete  Milzbrandsporen  werden  durch 
eine  3%ige  Lösung  in  acht  Stunden  abgetödtet,  staphylo- 
coccenhaltiger,  an  Wollläppchen  angetrockneter  Eiter  wird  durch 
eine  2%ige  Lösung  in  fünf  Stunden  sterilisirt.  Ein  bei  längerem 
Stehen  in  verdünnten  Lysoformlösungen  ausfallendes  Sediment 
ist,  wie  bezügliche  Versuche  ergeben  haben,  für  seine  bakterien- 
.ödtenden  Eigenschaften  ohne  Belang.  Alkoholische  Lösungen 
scheinen  keine  höhere  Desinfektionskraft  zu  besitzen  wie  wässerige. 
Die  Autoren,  welche  bisher  mit  dem  Mittel  gearbeitet  haben, 
wie  P.  Strassmann,  Diihrssen  u.  a.,  äussern  sich  überein-j 
stimmend  günstig,  besprechen  seine  vortrefflichen  Eigenschaften1 
in  der  geburtshilflichen  und  gynäkologischen  Praxis,  heben  seine1 
Reizlosigkeit  und  Ungiftigkeit  lobend  hervor  und  erwähnen  auch, 
seine  bei  Cystitiden  günstige  Wirkung.  Das  Lysoform  hat  mithin! 
vor  dem  zur  Zeit  noch  immer  oft  verwendeten  Lysol  sehr  viele 
schätzenswerthe  Eigenschaften  voraus,  und  der  Preis  für  das 
erstere  ist  nur  unwesentlich  höher  als  der  für  das  Lysol. 

In  der  Diskussion  berichten  die  Herren  Sembritzki  und 
Schroeder  über  günstige  Erfahrungen  mit  Lysoform  in  der  geburts¬ 
hilflichen  Praxis. 

5.  Herr  Falken  heim:  Ueber  familiäre  amaurotische  Idiotie 

unter  Mittheilung  eines  neuen  Falles  dieser  eigenartigen  Krankheit 

11  Monate  alter  jüdischer  Kaufmannssohn,  aus  einem  kleinen  rus 
sischen  Grenzorte,  am  20.  November  1900  mir  zugeführt.  Eltern  nicht 
miteinander  verwandt,  gesund.  Vater  allerdings  von  etwas  schwäch 
licher  Constitution.  Der  neunjährigen  Ehe  entstammen  bisher  sech: 
Kinder,  deren  ältestes,  ein  1892  nach  normal  verlaufener  Schwanger 
Schaft  geborenes  Mädchen,  an  derselben  Krankheit  wie  der  jüngsti 
Knabe  gelitten  haben  soll.  Von  der  Mutter  während  des  ersten  Lebens 
jahres  genährt,  war  das  Mädchen  von  Anbeginn  an  sehr  schläfrig  um 
bewegte  sich  wenig  mit  Händen  und  Füssen.  Auf  Stechen  zog  es  die 
selben  zurück,  ohne  aber  hinzusehen.  Die  Zähne  kamen  mit  sech; 
Monaten  in  guter  Folge.  Das  Kind  lernte  nicht  sitzen  und  laulen 
auch  nicht  greifen  und  Gegenstände  zum  Munde  führen.  Die  Zungi 
wurde  viel  ausserhalb  des  Mimdes  gehalten.  Nachdem  mit  sechs  Mo 
naten  schon  einmal  Krämpfe  aufgetreten  waren,  setzten  dieselben  mi 
15  Monaten  erneut  ein  und  bestanden  anfallsweise  bis  zu  dem  mi 
l«/4  Jahren  erfolgten  Tode  fort.  Nystagmus  ist  nicht  beobachtet  worden 
Gegen  das  Ende  war  das  Kind  sehr  abgemagert.  Es  bestand  hart 
nackige  Obstipation. 

1894  Mädchen  (No.  2),  von  Amme  genährt,  lief  mit  einem  Jahi 
hat  sich  gut  entwickelt,  ist  gesund. 

1895'  Zwillinge,  Mädchen  (No.  3  und  4),  acht  Monate  von  der  Mutte 
genährt,  alsdann  Amme,  leben,  sind  gesund. 

1897  Mädchen  (No.  5),  15  Monate  selbst  genährt,  ist  gut  herar 
gewachsen.  Als  dasselbe  2‘A  Jahr  alt  war,  wurde  nach  normale 
Schwangerschaft,  während  welcher  die  Mutter  jedoch  viel  Kummei  un 
Schmerzen  hatte  —  während  der  ersten  Schwangerschaft  kein  Kumme 
—  in  kurz  dauernder  Entbindung.  Januar  1900  der  jetzt  kranke  Knab 
(No.  6),  in  Folge  einer  Nabelschnurumschlingung  zwar  ganz  leicht  asphyl 
tisch,  sonst  aber  gesund  geboren.  Drei  Monate  hindurch  entwickelte  sic 
der  Knabe  gut,  war  lebhaft,  sah  nach  allen  Dingen,  hörte  auf  Anrulei 
griff  gut  und  fest  zu,  hatte  aber  Nystagmus  horizontalis,  der  anfanj. 
schneller,  später  langsamer  wurde  und  schliesslich  mit  dem  siebente 
Monate  ganz  aufhörte.  Im  vierten  Monat  fiel  auf,  dass  der  Kopf  mcl 
mehr  so  gut  wie  früher  gehalten  wurde,  dass  das  Sehvermöge 
schlechter  wurde.  Mit  dem  fünften  Monat  griff  das  Kind  weniger  gi 
und  fest,  bewegte  aber  im  Bett  liegend  Arme  und  Beine  noch  m 
ziemlicher  Kraftäusserung.  Während  der  ersten  acht  Monate  hatte  ui 
Knabe  die  Mutterbrust  erhalten,  alsdann  Ernährung  durch  ehre  Amin 

Der  körperlich  gut  gediehene,  leicht  rachitische  Knabe  liegt  schla 
in  den  Armen  der  Amme.  Der  Kopf  kann  nicht  gehalten  werden,  fäl 
vorn  über.  Die  Extremitäten  werden  selten,  aber  dann  mit  massig 
Kraft  bewegt.  Keine  Zwangsstellungen,  jedoch  eine  gewisse  Rigulit. 
der  Muskulatur  bei  plötzlichen  Beuge-,  Streck-,  Ad-  und  Abduktion 
be wegungen  bemerkbar.  Sehnenreflexe  gesteigert,  an  den  oberen  L 
tremitäten  weniger  als  an  den  unteren.  Sensibilität  anscheinend  e 
halten,  die  Reaktion  auf  die  Reize  erfolgt  jedoch  langsamer  und  wenig 
energisch.  Pupillenreaktion  vorhanden.  Kein  Nystagmus.  Der  vna 
folgt  noch  etwas  mit  den  Augen.  Der  Augenhintergrund  ist  an  ü 
Macula  typisch  verändert.  Ihre  Stelle  wird  von  einem  liegen  en  v 
von  intensiv  weisser  Farbe  mit  einem  Stich  ins  Blaugraue  eingenomme 
etwas  grösser  als  die  Papille,  auch  im  senkrechten  Durchmesst 
Aeussero  Grenze  nicht  scharf,  verschwimmend.  Im  Centrum,  der  eo  1 
entsprechend,  ein  stark  contrastirender  dunkelrother  FlecE  1  ap>  • 
normal.  Das  Kind  kann  noch  greifen,  lässt  aber  bald  los.  :  Aut  »cm 
eindrücke  achtet  es  noch  etwas.  Bei  plötzlich  einsetzenden  Gerauscn 
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l  rt  es  zusammen,  ohne  sich  aber  bei  Andauern  derselben  um  sio 
^  iter  zu  kümmern.  Geschmacksempfindung  ist  vorhanden.  Der  Knabe 
:  ht  oft,  hat  die  Zunge  viel  ausserhalb  des  Mundes,  bringt  des  öfteren 
j,  narchende  Geräusche  hervor.  Im  Nasenrachenraum  werden  bei  der 
I  Ipation  ziemlich  viel  adenoide  Vegetationen  deutlich.  Die  inneren 
i  gane  sind  normal,  Schilddrüse  anscheinend  vorhanden. 

|l  Ueber  den  weiteren  Verlauf  des  Palles  ist  nichts  bekannt  ge- 
i  irden.  Dieser  Pall  ist  noch  dadurch  ganz  besonders  interessant, 
jss,  nach  den  Angaben  der  sehr  intelligenten  Angehörigen  des 
inken  Kindes  zu  urtheilen,  in  der  Familie  der  Mutter  eine  un- 
wöhnlich  grosse  Anzahl  ähnlicher  Erkrankungen  vorgekommen 
(Die  ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt  im  Jahrbuch  für 
iderheilkunde.) 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  2.  Mai  1901. 

I  Vorsitzender:  Herr  Jacobj;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Aschoff  und  Herr  Wrede:  Prä- 
•ate  und  Kulturen  von  einer  nach  Gelenkrheumatismus  entstan- 
tcn  verrukös-ulzerösen  Endocarditis  mitralis  et  parietalis  bei  einer 
ährigen  Frau.  In  der  Milz  und  in  der  rechten  Niere  frische  In- 
<te  ohne  eitrige  Demarkation.  Auch  sonst  keine  Abszessbildungen, 
r  in  der  Milz  ein  alter  in  Demarkation  begriffener  Infarkt.  Im  Colon 
j  endens  alte  tuberkulöse  Strikturen,  im  Processus  vermiformis  frische 
I  berkulose.  Sonst  keine  sichtbare  Tuberkulose  in  den  Organen, 
croskopische  Schnitte  von  der  Endocarditis  ergaben  den  auffälligen 
und  zahlreicher,  ganz  zerstreut  liegender  Langh ans 'scher  Riescn- 
;  en  in  den  thrombotischen  Auflagerungen,  die  nur  spärlich  von  Fibro- 
[  Aon  in  eben  beginnender  Organisation  durchsetzt  sind.  Der  Ge- 
tke  an  eine  gleichzeitig  bestehende  tuberkulöse  Endocarditis  musste 
'.  gegeben  werden,  da  sich  keine  Andeutung  von  Tuberkelbildung  und 
!  □  einziger  Tuberkelbacillus  in  den  zahlreichen  Riesenzellen  fand. 
|  3  Leiber  waren  vielmehr  von  nach  Gram  färbbaren  Coccen  auf  das 
1  iteste  erfüllt.  Dieselben  zum  Theil  kettenbildenden  Coccen  lagen  in 
)|  ssen  Schaaren  in  den  oberen  Schichten  der  thrombotischen  Massen. 
■1  1  Riesenzellenbildung  und  die  Phagocytose  deuten  auf  einen  chro- 
!  :hen  Prozess  und  geringe  Virulenz  der  Endocarditiserreger  hin. 

Die  Sektion  der  Leiche  fand  12  Stunden  nach  dem  Tode  statt. 
J  )ei  wurden  von  den  Auflagerungen  auf  der  Mitralis  und  aus  der 
i  Kulturen  angelegt  auf  Glyzerinagar,  Glyzerinagar,  der  mit  Blut 
'  trichen  war,  und  Bouillon.  Es  ging,  mit  Ausnahme  einer  Sarcine- 
1  mie,  nur  Streptococcus  pyogenes  auf.  Bemerkenswerth  war  das 
chsthum  desselben  in  der  leicht  alkalischen,  etwa  3  %  Pepton  ent- 
1  -enden  Bouillon:  Die  Stammkultur  aus  der  Milz  war  diffus  getrübt 
R  hatte  ganz  wenig  Bodensatz,  mikroskopisch  zeigten  sich  kurze 
Jj  Ion  mit  zarten  Gliedern;  die  Stammkultur  aus  den  Auflagerungen 
<!  Herzklappen  war  klar,  hatte  flockigen  Niederschlag,  mikroskopisch 
lj  ?e  Ketten  mit  dicken  Gliedern.  Letztere  Eigenschaften  nahmen 
!j  h  alle  Aussaaten  der  Milzstammkultur  an,  die  auf  derselben  Sorte 
tillon  angelegt  wurden.  Thierversuche  mit  den  gewonnenen  Strepto- 
<1  Jen  sind  noch  nicht  beendet  und  sollen,  namentlich  auch  im  Hin- 
1  k  auf  die  Arbeiten  von  Fritz  Meyer  und  Menzer,  ausgeführt 
'!  den.1) 

[  Tagesordnung:  2.  Herr  Weber:  Ein  Fall  von  schwerer  Gcdiicht- 

1  (Störung. 


schieden  und  scheint  von  der  mehr  oder  weniger  hohen  Differenzirung 
der  Geschmackspapillen  bei  den  einzelnen  Menschen  abzuhängen,  mit 
der  die  Masse  der  Epithelwucherungen  im  allgemeinen  zunahm;  nur  bei 
gleichzeitigem  Vorkommen  intrapapillärer,  seröser  Drüsen  fehlten  sie. 

Die  grössten,  meist  breiten  und  soliden  Zapfen  gehen  in  der  Regel 
von  den  mittleren  1  heilen  der  Papillenoberfläche  aus  und  zeigen  sehr 
unregelmässige  Verzweigungen  mit  Perlkugelbildung.  An  einzelnen 
lindet  man  auch  Hohlräumc  mit  starker  Abflachung  der  wandständigen 
Zellen.  Bei  dieser  Gruppe  von  atypischen  Epithelwucherungen  fällt 
zwar  eine  ziemliche  Aehnlichkeit  mit  vom  Oberflächcncpithel  ausgehen¬ 
den  bösartigen  Neubildungen  auf,  jedoch  vermisst  man  hier  die  in  der 
Umgebung  epithelialer  Geschwülste  wohl  nie  fehlenden  Reaktions¬ 
erscheinungen  völlig.  Eine  gewisse  Aehnlichkeit  besteht  auch  mit  Be¬ 
funden  beim  Naevus.  (Vergl.  besonders  Pindikowski,  Ueber  den 
Naevus  pigmentosus  eysticus  der  Bindehaut  im  Archiv  für  Augenheil¬ 
kunde  Bd.  XLn.) 

Als  eine  zweite  Gruppe  fasst  Zieler  weitverzweigte,  meist  vom 
Rande  der  Papille  und  oft  genau  von  der  Umbiegungsstelle  der 
Oberfläche  in  den  Wallgraben  ausgehende  Stränge  auf,  die  übrigens 
neben  denen  der  ersten  Gruppe  Vorkommen,  aus  annähernd  gleich¬ 
starken,  zum  Theil  anschwellenden  und  dann  auf  Durchschnitten  als 
Schichtungskugeln  erscheinenden  Epithelzügen  bestehen  und  das  Ge 
webe  zuweilen  bis  unter  den  Wallgraben  regellos  durchflechtcn. 
Sie  zeigen  unverkennbar  eine  mit  den  wenig  ausgebildeten  tubulösen 
Drüsen  vergleichbare  Anordnung,  wenn  auch  ihre  einzelnen  Epithel¬ 
reihen  selten  scharf  gegen  das  Stroma  (d.  h.  in  sehr  wechselnder  Deut¬ 
lichkeit  ebenso  wie  das  Oberflächenepithel)  abgegrenzt  sind,  nie  eine 
sichere  Höhlung  erkennen  lassen  (nur  in  einem  Falle  wurden  Andeu¬ 
tungen  eines  Lumens  gefunden)  und  ihre  einzelnen  Zellen  wohl  denen 
der  Cylinderzellenschicht  des  Epithels,  aber  durchaus  nicht  denen  se¬ 
röser  Drüsen  gleichen. 

Aussehen  und  Anordnung  der  Stränge  lässt  daran  denken,  dass  es 
sich  um  unentwickelt  gebliebene  Drüsenanlagen  handeln  könnte,  wofür 
man  anführen  kann,  dass  auch  die  serösen  Drüsen  der  Zunge  aus  ur¬ 
sprünglich  soliden,  an  den  Enden  kolbig  anschwellenden  Strängen,  die 
erst  durch  Atrophie  der  central  gelegenen  Zellen  ein  Lumen  erhalten 
(Grab erg,  Morph.  Arb.  Bd.  VIII),  entstehen,  sowie  ihr  Fehlen  beim 
Vorhandensein  intrapapillärer  Eiweissdrüsen  auf  derselben  Seite.  Für 
unentwickelt  gebliebene  embryonale  Anlagen  sind  sie  wohl  kaum  an¬ 
zusehen,  da  sie  bei  ganz  jugendlichen  oder  in  der  Entwickelung  zurück¬ 
gebliebenen  Zungen  völlig  oder  fast  ganz  fehlen.  Uebergänge  zwischen 
jenen  Strängen  und  echten  Drüsen  zu  finden,  ist  bis  jetzt  nicht  ge¬ 
lungen.  Was  die  Art  ihrer  Entwickelung  anlangt,  so  meint  Zieler,  dass 
sie  vielleicht  den  serösen  Drüsen  entspricht.  Möglicherweise  kommen 
auch  ähnliche  Verhältnisse  in  Frage  wie  bei  der  Entstehung  der  Naevi, 
wenn  auch  hier  im  Gegensatz  zum  Naevus  die  epitheliale  Anordnung 
der  verlagerten  Elemente  völlig  gewahrt  bleibt. 

Derartige  atypische  Epithelwucherungen  sind  von  grossem  Inter¬ 
esse  wegen  der  möglichen  Verwechselung  mit  Neubildungen,  dann  auch 
als  weiterer  Beweis,  dass  derartige  Bildungen  durchaus  nicht  selten 
sind,  und  zwar  nicht  nur  bei  krankhaften  Vorgängen  (Naevi,  Granula¬ 
tionswucherungen  der  äusseren  Haut,  Epithelwucherungen  des  Epen- 
dyms  und  der  Schleimhäute  unter  normalen  Verhältnissen  und  bei  be¬ 
stimmten  Erkrankungen). 

4.  Herr  Schreiber:  a)  Kurze  Mittheilung  über  die  Verwendung' 
des  Kaseins  in  der  Ernährung,  b)  Ueber  neue  biochemische  Eiweiss- 
reaktionon. 


3.  Herr  Zieler:  Ueber  atypische  epitheliale  Bildung  in  den  um- 
'  lten  Zungenpapillen  des  Menschen,  die  in  der  bisherigen  Litteratur 
r  von  Schaffer  (Wiener  Sitzungsberichte,  Abtheilung  III,  Bd.  CV1) 
‘  ahnt  und  abgebildet  zu  sein  scheinen.  Schaffer  kommt  in  seinem 
1  zu  der  Annahme,  es  könnte  sich  vielleicht  um  „eines  der  selten 
5  beobachtenden  Anfangsstadien  einer  epithelialen  Neubildung“  han- 
(  i,  und  zwar  mit  Beziehung  auf  die  Ribbert’sche  Theorie  von  der 
1  Stellung  der  Geschwülste.  Dieser  Hinweis  stimmt  aber  nicht,  wie 
t  Vergleich  der  Ausführungen  Schaffer  s  mit  der  von  ihm  zitirten 
J  eit  Ribbert’s  beweist. 

Zieler  glaubt  nun  durch  Untersuchung  zahlreicher  menschlicher 
^  chmackspapillen  (Papillae  vallatae)  in  Reihenschnitten  nachgewiesen 
1  haben,  dass  es  sich  bei  den  von  Schaffer  beschriebenen  merk- 
'  digen  Befunden  (vom  Oberflächenepithel  ausgehende  und  tief  in 
1  Gewebe  der  Papille  reichende  weitverzweigte  Epithelzapfen  mit 
f  .helperlen)  um  ganz  gewöhnliche,  fast  regelmässig  vorkommende 
f  ilde  handelt.  Die  Ausbildung  derselben  ist  allerdings  sehr  ver- 
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')  Nachtrag  bei  der  Correktur:  Es  wurden  mit  zweitägigen 
illonkulturen  geimpft  von  der  ersten  Generation  des  Milzstammes 
Maus  subkutan  mit  0,5  ccm,  von  der  dritten  Generation  desselben 
Glyzerinagar  und  Bouillon  fortgezüchteten  Stammes  ein  graues 
inchen  subkutan  mit  9,0  ccm,  ferner  von  der  ersten  Generation  des 
nmes  aus  den  Klappenauflagerungen  ein  Meerschwein  intraperito- 
mit  1,0  ccm.  Die  Thiere  zeigten  bisher,  d.  h.  bis  zum  24.,  bezw. 
bezw.  22.  Tage  keinerlei  krankhafte  Erscheinungen,  besonders  auch 
t  an  den  Gelenken. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  10.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Buchwald. 

1.  Herr  R.  Asch  stellte  eine  Anzahl  von  Fällen  vor,  bei  denen  er 
Laparatoinicen  ohne  Narkose  unter  Schleich’scher  Anästhesie  vor¬ 
genommen  hat.  Die  Umgehung  der  Narkose  war  zum  Theil  bedingt  durch 
schwere  Lungen-  und  Herzaffektionen.  Entfernt  wurde  u.  a.  eine 
Mischgeschwulst,  bestehend  aus  einer  Ovarial-  und  Parovarialcyste. 
Der  Vortragende  berichtet  ferner  über  Tubengraviditäten.  Von 
den  exzidirten  Tuben  wies  die  eine  eine  abnorme  Länge,  die  andere 
—  einer  zweiten  Frau  entnommene  —  eine  auffallende  Kürze  auf. 

2.  Herr  Riegner:  Subluxation  des  Kahnbeins.  Ein  Fensterputzer 
stürzt  aus  bedeutender  Höhe  herab  und  zieht  sich  bei  dem  Fall  eine 
erhebliche  Blutgeschwulst  am  Fusse  zu.  Der  Fuss  steht  in  extremer 
Varusstellung.  Das  Auftreten  war  nur  auf  dem  äusseren  Fussrand 
möglich,  die  Drehbewegungen  waren  fast  völlig  aufgehoben.  Die  Ver- 
muthung,  dass  es  sich  um  eine  Verletzung  des  Kahnbeins  handle, 
wurde  durch  Röntgenbilder  bestätigt.  Es  wurde  die  Resektion  eines 
kleinen  Theiles  des  Kahnbeins  imd  der  Gelenkfläche  des  Talus  vorge¬ 
nommen.  Darauf  erfolgte  Fixation  durch  Gipsverband. 

3.  Herr  Dombrowsky:  a)  Tumor  (1er  Brusthöhle.  Die  in  vor¬ 
gerückten  Jahren  stehende  Frau,  bei  der  als  Nebenbefund  ein  Erythema 
exsudativum  multiforme  zu  constatiren  war,  klagte  über  Stechen  in 
der  linken  Lunge,  hatte  Hustenreiz,  Auswurf  und  blutiges  Sputum  bei 
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gutem  Ernährungszustand.  Die  Dämpfung  ist  begrenzt  auf  den  linken 
oberen  Bereich  der  Brust.  Das  Röntgenbild  ergab  eine  entsprechende 
Schattirung.  Der  Gedanke  eines  Aneurysma  wurde  zu  Gunsten  eines 
Lungentumors  zurückgestellt.  Welcher  Art  der  Tumor  ist,  kann 
nicht  angegeben  werden.  Auch  maligne  Tumoren  haben  nach  den 
An  traben  in  der  Litteratur  lange  Zeit  einen  günstigen  Verlauf  gezeigt. 

n  Herr  Rosenfeld  erinnert  in  der  Diskussion  an  die  Möglichkeit 
eines  pleuritischen  Prozesses  mit  starker  Schwartenbildung  imd  fragt 
an,  ob  eine  Probepunktion  gemacht  worden  sei,  was  verneint  wird. 
_  Herr  Kramer  hält  einen  Lungenechinococcus  nicht  für  ausgeschlos¬ 
sen.  —  Herr  Dombrowsky  erwidert,  dass  für  den  Tumor  die  Begren¬ 
zung  bei  der  eigenthümliehen  Lokalisation,  ferner  die  vollständige 
Aufhebung  der  Athmung  spreche. 

b)  Vorstellung  eines  Patienten  mit  sensorischer  Aphasie.  Der 
Kranke  kann  nicht  schreiben,  nicht  lesen,  dagegen  buchstabirt  er  Vor¬ 
gezeigtes.  Die  Ursache  des  Befundes  ist  eine  Embolie,  die  nach  einem 
plötzlichen  Fall  auftrat.  Der  Sitz  ist  in  der  Rinde  des  Gyrus  tempo- 
ralis  superior  sinister  zu  suchen. 

4.  Herr  Oppler:  Mollusca  contagiosa.  Kleine  Tumoren  in  der 
Umgebung  der  Haut  der  Augen. 

5.  Herr  Burmeister:  Fälle  von  Hauttuberkulose,  a)  Bei  dem 
ersten  Falle  zeigte  der  rechte  Handrücken  ulzerösen  Lupus.  Die  ge¬ 
summte  Lupusfläche  wurde  in  toto  exzidirt  und  mit  transplantirter 
Haut  versehen.  Koch’ sehe  Tuberkulininjektion  war  positiv.  Auf  Brust 
und  Bauch  war  Lichen  scrophulosorum  vorhanden,  b)  2.  Fall:  58 jäh¬ 
riger  Mann  mit  Erfrierung  beider  Hände.  Als  Nebenbefund  werden 
zwei  Stellen  von  Hauttuberkulose  festgestellt.  Koch’sche  Injektion 
gleichfalls  positiv.  Nach  derselben  Lichen  scrophulosorum.  c)  und  d) 
Fälle  mit  ähnlichem  Verlauf.  —  Herr  Harttung  zeigt  eine  Moulage 
eines  analogen  Falles. 

6.  Herr  Steinberg:  Myelitis.  Der  Verlauf  weist  auf  eine  wieder¬ 
holte  Unterbrechung  der  Medulla  spinalis  hin.  Der  Kranke  leugnet 
Lues  mit  Entschiedenheit  ab  und  will  früher  nie  ernstlich  krank  ge¬ 
wesen  sein.  Vor  drei  Jahren  wurde  er  in  Bonn  wegen  plötzlicher  Läh- 
mun°'  beider  Beine  im  Hospital  behandelt.  Es  zeigten  sich  auch  Schwäche 
der  Arme,  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  Kurze  Zeit  bestand  Dop¬ 
peltsehen.  Nach  14 monatlicher  Krankheit  wurde  Patient  geheilt  ent¬ 
lassen.  Drei  Jahre  lang  war  darauf  nur  der  Mangel  einer  früheren  Frische 
bemerkbar.  Allmählich  zeigte  sich  wieder  eine  zunehmende  Schwäche 
in  den  Beinen,  die  mit  vollständiger  Lähmung  endete.  Obere  Extre¬ 
mitäten  intakt,  Reflexe  erhöht.  Empfindung  erloschen.  Nach  Jodkali 
besserten  sich  wieder  die  Erscheinungen,  insbesondere  nahm  die  Sen¬ 
sibilität  erheblich  zu.  Ausgeschlossen  ist  ein  Tumor  oder  Tuberkulose,, 
wahrscheinlich  handelt  es  sich  um  eine  Lues  der  Rückenmarks¬ 
häute  —  trotz  der  negativen  Anamnese.  Gegen  multiple  Sklerose 
spricht  ausser  anderen  Gründen  das  Fehlen  des  Intentionszitterns. 

7.  Herr  Hepner  berichtet  über  eine  schwierige  Blasenfistelope- 
ration  mit  vierfacher  Sprengimg  des  Beckenringes,  mit  Hülfe  deren 
Continenz  erzielt  wurde.  Der  Gang  der  Patientin  ist  in  Folge  des 
langen  Liegens  noch  nicht  normal. 

8.  Herr  Henke:  Pathologisch- anatomische  Demonstrationen: 

a)  Verbindung  von  Magencarcinom  mit  Ovariencarcinom.  b)  Urethe- 
ritis  cystica.  Al  fr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  15.  März  1901. 

1.  Herr  Nachod  demonstrirt  ein  12  Tage  altes  Kind  mit  angebo¬ 
rener  lateraler  Hernie.  Dieselbe  befindet  sich  an  der  rechten  Körper¬ 
seite  zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie  in  der  Gegend 
der  falschen  Rippen.  Im  Bereiche  der  Hernie  sowie  von  da  bis  gegen 
die  vordere  Medianlinie  fehlen  die  Rippen,  während  sie  von  der  Wir¬ 
belsäule  bis  zum  Bauch  gut  entwickelt  sind,  überdies  bestand  ein  De¬ 
fekt  von  Muskeln  an  der  genannten  Stelle.  Der  Ellenbogen  des  Kindes 
passt  genau  in  die  Bruchpforte  hinein,  ein  Umstand,  der  für  die  Aetio- 
logie  dieser  Missbildung  von  Bedeutung  ist.  Während  der  Gravidität 
schweres  Trauma  der  Mutter. 

2.  Herr  Alfred  Kohn:  Ueber  die  Schilddrüsenepithelkörperchen. 

Die  Epithelkörperchen  sind  selbständige  und  eigenartige  Organe.  Sie 
dürfen  daher  weder  der  Schilddrüse,  noch  einem  hypothetischen  Schild¬ 
drüsenapparat  zugerechnet  werden.  Bei  der  Beurtheilung  der  Folgen 
der  Schilddrüsenexstirpation  muss  auf  die  Lage  der  Epithelkörperchen 
Rücksicht  genommen  werden.  Bei  den  Fleischfressern  werden  sie  in 
der  Regel  mitentfernt,  bei  den  Pflanzenfressern  bleiben  sie  häufig  zu¬ 
rück.  Die  Erscheinungen  nach  Verlust  der  Epithelkörperchen  sind 
streng  zu  sondern  von  jenen,  die  nach  Ausfall  der  Schilddrüse  allein 
auftreten. 

3.  Herr  Hamm  erschlag  bespricht  die  Behandlung  harter  tuber¬ 
kulöser  Lymphdrüsen  mittels  Injektionen  von  10%  Jodoformglyzerin 
an  23  Fällen  im  Alter  von  5 — 54  Jahren.  Zumeist  waren  es  Patienten, 
welche  Jahre  hindurch  die  verschiedenartigsten  Behandlungsmethoden 
durchmachten,  8  standen  bereits  unmittelbar  vor  der  Operation. 
Bei  14  Fällen  wurde  vollständiger  Rückgang,  bei  4  so  bedeutende 
Besserung  erzielt,  dass  die  Entstellung  völlig  beseitigt  wurde,  bei  3 
wesentliche  Besserung  auch  bei  frühzeitiger  Unterbrechung  der  Be¬ 
handlung,  bei  2  negatives  Resultat.  Als  durchschnittliche  Zahl  der 


Injektionen  pro  Drüse  wurden  G  gefunden.  Demonstrirt  wurden  9  Pa-! 
tienten,  bei  7  völlige  Heilung,  bei  2  bedeutende  Besserung.  Die  In- 1 
jektionen  werden  in  14tägigen  Intervallen  in  die  Lymphdrüsenkapsel 
mit  weiter  Canüle  ausgeführt.  Die  Heilungsdauer  steht  in  keiner  Be-  i 
ziehung  zur  Grösse  der  Drüse.  Jede  andere  Therapie  wurde  ausge¬ 
schlossen.  Die  Injektionsbehandlung  ist  sonach  bestimmt,  jeder  Ex¬ 
stirpation  vorausgeschickt  zu  werden.  Die  Viliand’sche  Ansicht  von 
der  ersten  Lokalisation  der  Tuberkulose  in  den  Lymphdrüsen  des  Halses 
bei  Kindern,  sowie  die  Bedeutung  der  Tonsillen  für  die  Cervikaldrüsen- 
tuberkulose  sollte  die  Chirurgen  nicht  zur  frühzeitigen  Operation  drän¬ 
gen.  Die  Cervikaldrüsentuberkulose  entspringt  fast  stets  der  hämato¬ 
genen  Infektion,  wie  der  anamnestisch  stets  nachgewiesene  Husten, 
das  synchronische  Auftreten  von  Tuberkulose  in  Knochen,  Gelenken, 
Coecum  und  Conjunctiva,  wie  die  Sektionsergebnisse  bei  Kindern,  wo 
man  stets  eine  vorausgehende  Bronchial-  und  Mesenterial drüsentuber-j 
kulose  findet,  beweisen.  Die  Lungenspitzen  werden  nicht  von  den 
Halsdrüsen,  sondern  durch  Inhalation  oder  durch  die  Blutbahn  von  an¬ 
deren  Heerden  aus  infizirt.  Die  biologische  Verschiedenheit  der  ein¬ 
zelnen  Lungenregionen  erklärt  die  Ansiedelung  des  Tuberkelbacillus 
in  der  Lungenspitze.  0.  W . 


VII.  Verhandlungen  des  Comites  für  Krebs¬ 
forschung. 

Fünfte  Sitzung  am  3.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
Meyer. 

1.  Mittheilungen  und  Eingänge. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  und  berichtet  über  die 
seit  der  letzten  Sitzung  im  Oktober  vorigen  Jahres  geleisteten  Arbeiten 
des  Comites.  Die  Schemata  zum  Einträgen  des  Inhalts  der  Frage¬ 
blätter  sind  den  Mitgliedern  zur  Kenntnisnahme  zugegangen.  Die 
Auszählung  aus  den  Frageblättern  ist  von  Herrn  Hirschberg 
übernommen  worden  und  findet  unter  seiner  und  Herrn  George 
Meyers  Leitung  statt.  Aus  Holland  liegt  die  Mittheilung  von  Herrn 
Veit  vor,  dass  die  dort  am  gleichen  Tage  wie  in  Deutschland  und 
nach  deutschem  Muster  vorgenommene  Sammelforschung  über  die 
Krebskrankheit  im  April  beendet  sein  soll.  Ferner  sind  beifällige  Kund 
gebungen  vomlnstitut  für  Krebsforschung  inBuff  alo,  ausltalien. 
England,  Russland  eingelaufen.  Herr  v.  Leyden  erwähnt  dann  die 
im  Auslande  vorhandenen  Institute  und  Anstalten,  in  denen  Krebs¬ 
kranke  verpflegt  werden.  In  Deutschland  besteht  eine  Siechenanstalt 
in  Kirchroda  mit  gleichem  Zweck.  Herr  v.  Leyden  berichtet  feiner 
dass  im  Preussischen  Herrenhause  Graf  v.  Hutten-Czapski  sich  ein¬ 
gehend  und  anerkennend  über  die  Thätigkeit  des  Comites  geäussert  hat 
und  dass  der  Herr  Kultusminister  hierzu  bemerkte,  „dass  dieses  Privat 
comite  eine  staatliche  Unterstützung  geniesst  und  die  Medizinaiver 
waltung  ihm  selbstverständlich  nach  jeder  Richtung  hin  fördernd  zu 
Seite  stehen  wird.“  Im  Anschluss  hieran  verliest  Herr  v.  Leydei 
einen  Brief  des  Herrn  Kultusministers  vom  19.  Dezember  1900: 

„Auf  die  Eingabe  vom  4.  Dezember  dieses  Jahres  erwidere  icl 
dem  Comite  für  Krebsforschung  ergebenst,  dass  sich  die  Einstellung 
einer  Summe  für  die  Zwecke  des  Comites  in  den  Staatshaushaltseta 
zu  meinem  Bedauern  nicht  hat  ermöglichen  lassen.  Jedoch  hoffe  icl 
die  Bestrebungen  des  Comites,  welche  mir  sehr  be achtens werth  ei 
scheinen,  auch  im  nächsten  Jahre  unterstützen  zu  können,  und  bt 
halte  mir  eine  Entschliessung  darüber  zur  Zeit  noch  vor.  Inzwische 
ersuche  ich  das  Comite,  mich  über  seine  ferneren  Arbeiten  und  Zie 
regelmässig  auf  dem  laufenden  zu  erhalten.“  gez.  Studt. 

2.  Herr  Hirschberg  berichtet,  dass  die  Auszählung  der  Iragi 

blätter  guten  Fortgang  nimmt.  . 

3.  Die  Regelung  der  Veröffentlichungen  des  Comites  wird  dei 

Vorstande  überlassen.  _  , 

4.  Bezüglich  der  Zeit  der  Sitzungen  werden  die  Abendstunde 

vorgeschlagen.  p- 

5.  Als  neue  Mitglieder  werden  die  Herren  Geh.  Med. -Rath  rio 
Dr.  Eulenburg  und  Prof.  Dr.  Baelz  (Tokio)  gewählt. 

6.  Vortrag  des  Herrn  Behl  a  (Lu  ckau):  Ueber  Cancer  ä  deiixun 
Infektion  des  Krebses.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Origmalien  diese 

Wochenschrift  veröffentlicht  werden.)  _  .  , 

Diskussion:  Herr  Czerny  betont,  dass  die  Aetiologie  de 
Krebses  in  den  Hospitälern  mehr  studirt  werden  müsse,  für  welche 
Zweck  Herr  Freund  ein  eigenes  Institut  für  Krebsforschung  für  g< 
eigneter  hält.  Herr  Hansemann  verlangt,  dass  bei  den  experimentelle 
Untersuchungen  die  Implantationen  von  Carcinom  sehr  wohl  von  e 
Infektionen  zu  trennen  seien.  Herr  Guttstadt  macht  auf  die  Wie  i{ 
keit  des  Krankenhausmaterials  für  die  Statistik  aufmerksam.  Basse 
sei  bereits  eingefordert  imd  für  eine  Bearbeitung  besonders  geeigne 
Herr  v.  Leyden  schlägt  vor,  auch  die  medizinische  Presse  zu  ersuc  e 
die  Aerzte  aufzufordern,  einschlägiges  Material  dem  Comite  einzusen  e 
Er  theilt  mit,  dass  die  Landesversicherungsanstalt  Berlin  als  Beitu 
zu  den  Arbeiten  für  1901  wiederum  500  Mark  zur  \  erfügung  gc s  t 
hat,  und  drückt  Herrn  Freund  hierfür  den  Dank  des  Comites  aus. 


INHALT. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  22.  Mai  1901: 
Israel,  Zottengewächs  der  Nierenbeckenschleimhaut.  —  F.  Krause, 

hphrektomie  bei  Steinniere;  Diskussion:  Israel,  Krause.  —  Sara- 
'  n,  Sandbad.  —  Stadelmann,  Entfettungskuren.  S.  173. 

II.  Gesellschaft  der  Chariteärzto  in  Berlin,  Sitzung  am  23.  Mai 
01:  Buttersack,  Tetanus.  —  Bruns,  a)  Sklerodermie;  b)  makulo- 
pulöses  Syphilid  und  gleichzeitige  Facialisparalyse.  —  Davidsohn, 
uignes  Adenom  der  Lunge.  —  Jacob,  a)  Carcinoma  pulmonum; 
Compressionsmyelitis ;  c)  Caries  der  Wirbelsäule.  ■ —  Blumenthal, 
■r  Transport  der  Infektionskranken  in  Berlin.  S,  174. 

f  III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  24.  Mai 
11:  Zuntz,  Respirationsapparat  für  Wasserthiere.  —  Brühl,  Her- 
iphroditischer  Astacus  fluviatilis.  S.  174. 

VI.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  1.  März 
01:  Hermes,  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  durch  den  ent- 
ndeten  und  verwachsenen  Wurmfortsatz.  —  Helbing,  a)  Strangu- 
ion  des  Dünndarms  durch  den  Processus  vermiformis  bei  tuberku- 
;er  Peritonitis;  b)  Invaginatio  ileo-ilea;  c)  Adenoma  mammae.  — 
|  ärtens,  a)  Fraktur  des  Felsenbeins  mit  Otitis  purulenta;  b)  Sinus- 
lebitis  mit  multiplen  Eiterungen  in  anderen  Körpertheilen.  —  Körte, 
ireissung  der  Quadricepssehne  von  der  Kniescheibe;  Diskussion: 
rael,  Hahn,  Sonnenburg,  Zeller.  —  Wulff,  a)  Strangulirter 


M  urmfortsatz  in  einer  Hernia  cruralis;  Diskussion:  Sonnenburg, 
Wulff,  Körte,  Rotter,  F.  Krause,  Israel.  S.  174. 

V.  Aerztlichcr  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  2.  Mai  1901: 
F.  Merkel,  Geheilte  Bauchfelltuberkulose.  —  Koch,  Cystischer  ab¬ 
domineller  Tumor.  —  Neukirch,  Atropin  bei  Ileus.  S.  177. 

VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  4.  Mai 
1901:  Rosemann,  Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Harnsäureausschei¬ 
dung.  —  Westphal,  Ueber  Hysterie.  S.  177. 

VII.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 
Sitzung  am  6.  Mai  1901:  Bunge,  Talma’sche  Operation.  —  Cas¬ 
par  y,  Hautreizende  Wirkung  der  Primula  obeoniea.  —  Lu  dl  off, 
Dauererfolge  in  der  Behandlung  der  Kniegelenkstuberkulose;  Diskus¬ 
sion:  Höftmann,  Braatz,  Ludloff.  S.  178. 

VIII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  14.  Mai 
1901:  Sektionspräparate  von  einem  Gichtiker.  —  Buchheim,  a)  Appa¬ 
rat  zur  Inhalation  von  Sauerstoff;  b)  Apparat  zur  pneumatischen  Vibra¬ 
tionsmassage  des  Trommelfells;  c)  Ansatzstück  zum  Concussor  zur 
Behandlung  von  Kopfschmerz.  —  Hirsch,  Stand  der  Lehre  vom  Fett¬ 
herzen.  S.  179. 

IX.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  April  1901:  Pa- 

thological  Society.  —  Clinical  Society.  S.  180. 


fr 

I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  22.  Mai  1900. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  J.  Israel  demonstrirt  ein  Zolten- 
vväclis  der  Nierenbeckenschleimhaut,  das  das  Nierenbecken  völlig 
sfüllt,  so  dass  der  Harnabfluss  verhindert  und  eine  grosse  Reten- 
|  nsgescliwulst  hervorgerufen  worden  ist.  Diese  Zottengewächse  sind 
i  ganzen  recht  selten,  Israel  hat  sie  unter  76  malignen  Nieren- 
'  schwülsten  nur  dreimal  gefunden.  Sie  sind  von  ausgesprochener 
.sartigkeit,  gehen  auf  das  Parenchym  über  und  zerstören  es  und  haben 
Hisse  Neigung  zur  Produktion  weiterer  Geschwülste  in  dem  Ureter 
d  der  Blase.  Israel  hält  es  daher  für  nöthig,  in  jedem  Falle  aus 
I  reicht  den  Ureter  mit  zu  entfernen.  Auch  in  diesem  Falle  sitzt  eine 
'  che  Geschwulst  im  unteren  Ende  des  Ureters.  Klinisch  charakte- 
tisch  für  die  Zottengewächse  ist  die  Neigung  zu  Blutungen,  die 
I  sbildung  einer  allgemeinen  Kachexie;  bei  Absperrung  des  Urin- 
|  Flusses  bilden  sich  Retentionsgeschwülste,  und  zwar  entweder  Ilydro- 
1  ihrosen  oder  Hämatonephrosen.  In  diesem  Falle  handelte  es  sich 
t  einen  51jährigen  Mann,  der  zuerst  vor  vier  Jahren  an  Hämaturie 
itten,  die  sich  dann  ab  und  zu  wiederholt  hatte,  Coliken  waren  nicht 
(getreten;  beträchtliche  Abmagerung.  Es  bestand  ein  fluktuirender 
i  3rentumor,  die  Probepunktion  ergab  eine  braunröthliche  Flüssigkeit, 
jiere  Niere  gesund. 

2.  Herr  Fedor  Krause  stellt  eine  40jährige  Frau  vor,  bei  der  er 
gen  rechtsseitiger  Pyoneplirose  bei  Steinniere  die  Nephrektomie 
macht  hat.  Für  gewöhnlich  exstirpirt  Krause  die  Niere  wegen 
|  oneplirose  nicht,  sondern  lässt  nach  Führung  des  Sektionsschnittes 
|  Niere  offen  liegen  und  die  Eiterung  ausheilen,  worauf  die  Niere 
j  :der  versenkt  wird.  Dazu  bedarf  es  aber  eines  guten  Kräftezustandes 

Patienten,  und  da  die  Kranke  sehr  heruntergekommen  war,  so 
j,  rde  die  Nephrektomie  vorgezogen.  Diese  war  recht  schwierig,  denn 
bestanden  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum,  dem  Colon  ascen- 
is  und  dem  Pankreas,  bei  dessen  Ablösung  es  zu  einer  parenchyma- 
en  Blutung  kam,  auch  mussten  die  Aorta  und  die  Vena  cava  auf 
,  e  Länge  von  mehreren  Centimetern  isolirt  werden,  auch  war  die 
'Sektion  der  12.  Rippe  nöthig.  Die  Urinmenge,  die  vor  der  Ope- 
ion  1200  ccm  betrug,  fiel  nach  der  Operation  auf  325  ccm,  stieg  dann 
>r  stark  und  betrug  14  Tage  nach  der  Operation  1400  ccm  in 
Stunden.  Völliges  Wohlbefinden  der  Kranken.  Das  Präparat  zeigt 
t  gar  kein  normales  Nierengewebe,  die  Steine  bestehen  aus  kohlen- 
rem  Kalk  und  oxalsaurem  Ammonium. 

Diskussion:  Herr  Israel  hat  Bedenken,  ob  eine  solche,  mit  so 
I  issen  Gefahren  verbundene  Operation  nöthig  gewesen  wäre.  Es 
I  re  vielmehr  die  subkapsulare  Enukleation  der  Niere  angezeigt  ge- 
i  sen.  Ebenso  wäre  die  Resektion  der  12.  Rippe  nicht  nöthig  ge- 
1  sen,  sie  nütze  sehr  wenig  und  schade  leicht,  da  die  Möglichkeit  der 
|  rletzung  der  umgeschlagenen  Pleura  nahe  liege. 

Herr  Krause  entgegnet,  die  Enukleation  sei  nicht  möglich  ge- 
reen  wegen  der  vollständigen  Verwachsung  der  Kapsel  mit  der  Niere, 
ue  die  Resektion  der  Rippe  sei  die  Operation  nicht  zu  beendigen 
i;  vesen,  weil  der  Tumor  so  hoch  hinaufreichte,  auch  gelinge  die  Ab¬ 


lösung  der  Pleura  sehr  leicht,  und  eine  etwaige  Verletzung  sei  nicht 
sehr  gefährlich. 

3.  Herr  Sarason  demonstrirt  das  Modell  eines  von  ihm  con- 
struirten  Sandbades. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Stadelmann:  Ueber  Entfettungs¬ 
kuren.  Im  Jahre  1897  kam  eine  32jährige  Patientin,  starke  Alkoho¬ 
likerin  in  bedrohlichem  Zustande  auf  die  Abtheilung:  Erhebliche  psy¬ 
chische  Alteration,  alkoholische  Neuritis  schwerster  Art,  Lähmung  in 
den  unteren  und  oberen  Extremitäten.  Allmähliche  Besserung,  nach 
einem  Jahre  wurde  Patientin  wegen  pes  equinus-Stellung  des  einen 
Fusses  auf  die  chirurgische  Abtheilung  verlegt,  wo  die  Tenotomie  der 
Achillessehne  vorgenommen  und  ein  Gipsverband  angelegt  wurde.  Dort 
nahm  Patientin  in  Folge  der  Bettruhe  und  lebhaften  Appetits  so 
kolossal  an  Gewicht  zu,  dass  ihr  Körpergewicht  innerhalb  eines  Jahres 
von  70  kg  auf  145  kg  stieg.  Eine  mehrfach  versuchte  Entfettung  durch 
Thyreoidiubehandlung  musste  ausgesetzt  werden,  weil  danach  jedesmal 
Glykosurie  eintrat.  Bei  Rückverlegung  auf  die  innere  Abtheilung  noch 
0,6  Zucker  im  Harn.  Bei  eingeschränkter  Diät  (100  g  Eiweiss,  50  g 
Fett  und  160  g  Kohlehydrate  =  in  Summa  1500  Kalorieen)  noch  Ge¬ 
wichtszunahme,  so  dass  das  Körpergewicht  nach  drei  Wochen  148  kg 
betrug.  Jetzt  wurde  mit  der  Nahrungszufuhr  allmählich  bis  zu  cirka 
1000  Kalorieen  herabgegangen  (125  g  Eiweiss,  32  g  Fett,  49  g  Kohle¬ 
hydrate  =  in  Summa  1014  Kalorieen);  die  Kur  war  erschwert  durch 
die  Schwerbeweglichkeit  der  Patientin  in  Folge  der  Adipositas  und 
der  Lähmungen,  bei  vollkommen  gutem  Allgemeinbefinden  fand  jetzt 
wöchentlich  eine  Gewichtsabnahme  von  1,5 — 2  kg  statt.  Alle  sechs 
Wochen  Unterbrechung  der  Kur  durch  Zufuhr  von  1500  Kalorieen. 
In  einem  Jahre  wurden  so  60  kg  abgenommen  und  Patientin  entlassen, 
die  dann  sofort  wieder  dem  Alkohol  zusprach  und  an  Gewicht  zunahm. 
Neben  der  Nahrungsverminderung  wurden  auch  Thyreoidin,  Hydro¬ 
therapie,  Massage,  Elektrizität  ohne  objektiven  Erfolg  angewendet, 
doch  ist  deren  subjektiver  Erfolg  auf  die  Patientin  bei  längerer  Kur 
nicht  zu  unterschätzen. 

Was  die  Thyreoidinbehandlung  der  Fettsucht  betrifft,  so  ist 
Stadel  mann  der  Ansicht,  dass  die  auf  der  chirurgischen  Station  auf¬ 
getretene  Glykosurie  wohl  als  eine  alimentäre  zu  deuten  ist.  Deshalb 
blieb  auch  bei  der  Patientin  bei  Thyreoidinbehandlung  später  die 
Glykosurie  aus,  weil  die  geringe  Menge  der  zugeführten  Kohlehydrate 
nicht  mehr  zur  Bildung  der  Glykosurie  ausreichte. 

Stadelmann  erwähnt  dann  noch  eine  Entfettungskur  bei  einem 
jungen  Menschen  mit  einem  Körpergewicht  von  174  kg,  die  Debove 
durch  ausschliessliche  Milchdiät  durchgeführt  hat.  Patient  erhielt  an¬ 
fangs  2 l/a,  dann  2,  und  später  monatelang  nur  1  Liter  Milch  pro  die, 
wodurch  eine  Gewichtsabnahme  von  53  kg  erzielt  wurde.  Stadel - 
mann  hält  diese  Kur  für  zu  rigoros  und  für  den  Gesundheitszustand 
der  Patienten  bedenklich,  da  1  Liter  Milch  nur  =  680  Kalorieen  sind. 

Stadel  mann  geht  schliesslich  auf  eine  Würdigung  der  vier  ge¬ 
bräuchlichen  Entfettungskuren,  der  Banting-,  Ebstein-,  Oertel- 
und  Schweninger-Kur  über,  die  in  einem  heftigen  Angriff  auf 
Schweninger  gipfelt,  dem  Stadelmann  Incollegialität,  Schädigung 
der  ärztlichen  Standesehre,  Unwissenschaftlichkeit  und  Unwissenheit 
in  den  Grundfragen  der  Physiologie  vorwirft. 

_  Max  Salomon  (Berlin). 
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II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  23.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

1.  Herr  Buttersack:  Demonstration  eines  Kranken  mit  Tetanus. 

2.  Herr  Bruns:  Vorstellung  a)  eines  Knaben  mit  beginnender 
circumskripter  Sklerodermie,  und  zwar  der  Morphaeaform.  Dieser  Form 
der  circumskripten  Sklerodermie  gegenüber  bat  Unna  die  kartenblatt¬ 
artige  und  die  keloidäbnlicbe  circumskripte  Sklerodermie  bervorgehoben. 
Die  Prognose  der  Morphaeaform  ist  nicht  ungünstig. 

b)  Eines  acht  Monate  alten  Kindes  mit  makulopapulösem  Syphilid 
und  gleichzeitiger  Facialisparalyse.  Es  ist  auffallend,  dass  bei  einem 
so  kleinen  Kinde  eine  Facialislähmung  besteht. 

3.  Herr  Davidsohn:  Demonstration  eines  malignen  Adenoms 
der  Lunge.  Im  mikroskopischen  Präparat  zeigt  sich  das  Lumen  der 
Drüsenschläuche  frei  von  Zellen,  ein  seltener  mikroskopischer  Befund. 
Eine  klinisch  festgestellte  Dämpfung  war  durch  eine  kallöse  Pleuritis 
hervorgerufen. 

4.  Herr  Jacob:  a)  Krankenbericht  über  diesen  Fall  und  Vor¬ 
stellung  einer  67  jährigen  stark  abgemagerten  Frau,  hei  der  eine  wegen 
starker  Dämpfung  vorgenommene  Punktion  1  '/a  Liter  Flüssigkeit  ergab. 
Nach  der  Punktion  zeigte  sich  zwischen  gedämpften  Partieen  lauter 
Lungenschall.  Diagnose:  Carcinoma  pulmonum. 

b)  Vorstellung  einer  Patientin,  die  im  Alter  von  vier  Jahren  einen 
Fall  erlitt,  der  starke  Schmerzhaftigkeit  der  Wirbelsäule  zur  Folge 
hatte.  Wegen  eines  von  den  Angehörigen  alsdann  bemerkten  Gibbus 
wurde  ein  Gipscorsett  angelegt  und  eine  Zeit  lang  getragen.  In  der 
Folge  keine  Störungen,  so  dass  Patientin  sich  verheirathen  konnte. 
Geburt  eines  gesunden  Kindes  mit  Zange  wegen  schwacher  Wehen. 
Nach  der  Geburt  traten  Schmerzen  in  den  Beinen  auf,  drei  Monate 
später  Zunahme  der  Beschwerden,  Abmagerung  und  Zuckungen  in  den 
unteren  Extremitäten,  die  an  Intensität  Zunahmen.  Bei  der  Aufnahme 
vor  drei  Wochen  bestand  eine  spastische  Paralyse;  beiderseits  ge¬ 
steigerte  Patellarreflexe,  Fussklonus,  Babinski’sches  Phänomen  posi¬ 
tiv,  keine  sensiblen  Störungen.  Es  besteht  wohl  ein  gewisser  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  dem  Fall  auf  die  Wirbelsäule  und  der  später 
eingetretenen  Compressionsmyelitis.  Der  Gibbus  sitzt  in  der  Höhe 
des  fünften  bis  siebenten  Brustwirbels.  Die  Behandlung  besteht  in 
ausgedehnter  Suspension  und  kinetotherapeutischen  Bädern. 

c)  Vorstellung  einer  Plithisica  mit  Caries  der  Wirbelsäule,  bei 
der  nicht  suspendirt  werden  darf. 

5.  Herr  Blumenthal:  Der  Transport  bei  Infektionskrankheiten 

in  Berlin.  Eine  Statistik,  die  der  Vortragende  hat  machen  lassen, 
ergab,  dass  nur  ein  geringer  Theil  der  Infektionskranken  in  Berlin 
mit  Krankenwagen  in  die  Krankenhäuser  transportirt  werden  —  ent¬ 
gegen  einer  Polizeiverordnung,  die  dieses  Transportmittel  für  der¬ 
artige  Kranke  fordert.  Der  Hauptgrund  liegt  wohl  in  der  Unkenntniss 
der  Verordnung  auf  Seiten  eines  Theils  der  Aerzte  sowie  des  Publi¬ 
kums.  Mosse  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Mai  1901. 

1.  Herr  N.  Zuntz:  Ein  Respirationsapparat  fiir  Wasserthiere. 

Der  Apparat  ist  nach  dem  Regnault-Reiset’schen  Prinzip  construirt. 
Er  besteht  aus  einem  Behälter,  der  theils  mit  Wasser,  theils  mit  Luft 
gefüllt  ist.  Der  verbrauchte  Sauerstoff  wird  durch  reinen  Sauerstoff 
aus  einem  Gasometer  ersetzt.  —  Die  Messung  des  O-Verbrauches  und 
der  Kohlensäureproduktion  geschieht  durch  Bestimmung  beider  Gase 
in  der  über  dem  Wasser  befindlichen  Luft  und  im  Wasser  selbst.  In 
letzterem  durch  Auskochen  im  sog.  „Tenaxapparat“.  —  Der  Behälter 
ist  in  ein  grosses  Wassergefäss  eingesenkt,  wodurch  die  Temperatur 
u.  s.  w.  bequem  constant  zu  erhalten  ist.  Sie  wird  durch  empfindliche 
Thermometer  gemessen.  Die  Druckverhältnisse  der  über  dem  Wasser 
befindlichen  Luftmassen  messen  besondere  Manometer.  —  Controll- 
versuche  ergaben,  dass  die  Fehlergrenze  nur  1%  beträgt. 

2.  Herr  L.  Brühl:  Demonstration  eines  liermapliroditischen 
Astacus  fluviatilis.  Der  von  Brühl  demonstrirte  Flusskrebs  zeigte 
die  äusseren  männlichen  Geschlechtstheile  entwickelt,  daneben  zum 
Theil  auch  die  weiblichen  äusseren  Genitalien.  Die  inneren  Genitalien 
zeigten  nur  weiblichen  Charakter.  Ein  solches  Verhalten  ist  bisher 
nicht  beobachtet.  Brühl  erinnert  dabei  an  den  nicht  seltenen  Wechsel 
des  Geschlechts,  wie  er  bei  Isopoden  beobachtet  wird. 

3.  Herr  Frentzel:  Der  Nälirwerth  des  Fleischextraktes  (nach 
Versuchen  mit  Dr.  N.  Toriyama).  Frentzel  prüfte  die  Richtigkeit 
der  Rubner’schen  Angabe,  dass  das  Fleischextrakt  keinen  Nährwerth 
habe.  —  Zur  Nahrung  eines  hauptsächlich  mit  Fett  und  Stärke  ernährten 
Hundes  wurde  Fleischextrakt  zugelegt  und  der  kalorische  Haushalt, 
d.  h.  die  Zahl  der  mit  der  Nahrung  eingeführten  und  mit  Harn  und 
Koth  abgegebenen  Kalorieen  bestimmt.  Dabei  ergab  sich,  dass  eine 
Stickstoffmenge  entsprechend  60°/o  des  Extraktivstickstoffes  des  Fleisch¬ 
extraktes  im  Körper  verblieb.  Es  muss  vorläufig  noch  unentschieden 
bleiben,  ob  sie  zum  Ansatz  verwendet  worden  ist,  oder  ob  das  Fleisch¬ 
extrakt,  ähnlich  dem  Leim,  eiweisssparend  gewirkt  hat. 

_  A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Langenbuch;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  Hermes.  Einklemmung  einer  Dünndarmschlinge  durch 
den  entzündeten  und  verwachsenen  Wurmfortsatz.  (Der  Vortrag 
ist  in  dieser  Nummer,  S.  368,  veröffentlicht.) 

2.  Herr  C.  Helbing,  a)  Strangulation  des  Dünndarms  durch 
den  Processus  vermiformis  bei  tuberkulöser  Peritonitis. 

M.  H. !  Im  Anschluss  an  den  von  Herrn  Hermes  vorge¬ 
stellten  Fall  möchte  ich  Ihnen  über  einen  allerdings  etwas  anders 
liegenden  Fall  von  innerer  Inkarzeration  des  Dünndarms 
berichten,  wobei  ebenfalls  der  Processus  vermiformis  die 
Rolle  des  einklemmenden  Stranges  übernommen  hatte,  da-! 
durch,  dass  sein  freies  Ende  peritonitisch  an  das  untere  Ende  desj 
Mesenteriums  fixirt  war. 

Es  handelt  sich  um  die  hier  anwesende,  damals  67jährige  Frau,  diel 
in  ihrer  Jugend  phthisisch  gewesen  ist  und  als  Vorläufer  ihrer  in 
Rede  stehenden  Krankheit  zwei  Wochen  vorher  mehrere  Tage  an  hart¬ 
näckiger  Verstopfung  und  Uebelkeit  litt,  auf  hohe  Eingiessungen  jedoch 
reichliche  Stuhlentleerung  erzielte.  Acht  Tage,  bevor  sie  in  das 
Krankenhaus  der  jüdischen  Gemeinde  auf  die  Abtheilung  meines  Chefs 
des  Herrn  Professor  Israel,  eingeliefert  wurde,  erkrankte  sie  wieder 
unter  den  Erscheinungen  des  Ileus,  seit  zwei  Tagen  bestand  Er 
brechen,  das  am  Tage  der  Aufnahme  bereits  fäkulenten  Charakter  an¬ 
genommen  hatte. 

Bei  der  kleinen,  hochgradig  abgemagerten  und  sehr  verfallenen 
Patientin  stand  das  ballonartig  aufgetriebene,  auf  101  cm  im  Umfange 
ausgedehnte  Abdomen  im  seltsamen  Contrast  zu  dem  schmalen  Thorax 
und  den  abgemagerten  Extremitäten.  Durch  die  dünnen  Bauchdecken 
hindurch  konnten  zwar  Darmreliefs  wahrgenommen  werden,  jedoch  liess 
sich  nicht  sicher  erkennen,  ob  es  sich  um  Dünn-  oder  Dickdarm  odei 
um  beides  handelte.  Die  Palpation  des  Abdomens,  ebenso  die  rektale  und 
vaginale  Untersuchung  ergaben  keinen  Anhaltspunkt  für  den  Stenosen¬ 
sitz.  Eine  Flüssigkeitsansammlung  im  Abdomen  war  nicht  nach 
weisbar,  der  Urin  enthielt  neben  Albumen  recht  grosse  Mengen  von 
Indikan. 

Die  langsame  Entwickelung  des  Ileus,  die  Kachexie  und  das  hohe 
Alter  der  Patientin  liessen  trotz  des  widersprechenden  Urinbefundes, 
dessen  starker  Indikangehalt  mehr  für  ein  Hinderniss  im  Dünndarm 
sprach,  als  wahrscheinlichste  Ursache  des  Ileus  ein  strikturirendes 
Carcinom  der  Flexura  sigmoidea  vermuthen.  In  dieser  Voraus 
Setzung  entschloss  ich  mich  in  Anbetracht  des  desolaten  Zustandes 
noch  nachts  ohne  Allgemeinnarkose  zur  Operation. 

Als  durch  Laparotomie  im  linken  Hypogastrium  die  Bauchhöhle 
eröffnet  wurde,  entleerte  sich  röthlich  gefärbter  Ascites.  Die  Seröse 
der  hochgradig  geblähten  Dünndärme,  ebenso  das  Peritoneum  parietale 
war  diffus  geröthet,  sammetartig  verdickt  und  mit  kleinsten  grauer 
Knötchen  einfach  übersät,  deren  Aussehen  uns  an  miliare  Carcinosi 
oder  Tuberkulose  denken  Hess.  Erst  nach  Eventration  eines  Theil: 
der  Dünndarmschlingen  konnte  man  das  eng  contrahirte,  kaum  daumen 
dicke  Colon  descendens,  das  der  hintern  Bauchwand  fest  anlag,  zr 
Gesicht  bringen.  .  % 

In  der  Absicht,  eine  temporäre  Coecalfistel  anzulegen,  ging  icl 
nach  Nahtverschluss  der  Bauchwunde  im  rechten  Hypogastrium  voi 
Hier  bot  sich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  dasselbe  Bild:  Hoch 
gradig  geblähter  Dünndarm,  eng  contrahirtes  Colon  ascendens.  Nach 
dem  man  die  Bauchwunde  nach  unten  so  weit  erweitert  hatte,  das: 
die  ganze  Hand  eingeführt  werden  konnte,  fühlte  der  eingefiihrb 
Finger  in  der  Tiefe  einen  vertikal  verlaufenden,  bleistiftdicken,  starl 
gespannten  und  der  unnachgiebigen  hinteren  Bauchwand  angepresstei 
Strang.  Derselbe  wird  nach  theilweiser  Eventration  des  Dünndarm 
zugänglich  und  stellt  den  auf  4  cm  geschrumpften,  verdickten  Wurm 
fortsatz  dar.  Die  topographischen  Verhältnisse  waren  so,  dass  der  Pro 
cessus  vermiformis  senkrecht  nach  oben  verlief  und  sein  freies  End 
an  dem  Mesenterialansatz  des  unter  ihm  abgeklemmten  Dünndarm: 
der  von  oben-aussen  nach  innen-unten,  also  in  schräger  Richtung  vei 
lief,  fest  fixirt  war.  Der  über  dem  Processus  vermiformis  gelegen 
Dünndarmabschnitt,  der  dem  unteren  Ileum  entsprach,  war  hochgradi; 
ausgedehnt,  der  unter  ihm  stark  collabirt.  Da  eine  stumpfe  Ablösum 
des  verwachsenen  Endes  nicht  gelang,  so  wurde  nahe  seiner  Fixatio 
der  Wurmfortsatz  mit  dem  Paquelin  durchtrennt  und  abgebunden.  De 
jetzt  zu  Tage  tretende,  anämisch  gewordene  Schnürring  zeigte  keinj 
verdächtige"  Stelle,  auch  füllte  sich  alsbald  der  abführende  Schenkel. 

Die  bejahrte  Dame  überstand  den  schweren  Eingriff  sehr  gu 
Der  noch  hei  der  Entlassung  der  Patientin  vorhandene  Meteorismu 
ist  heute,  nachdem  gerade  ein  Jahr  nach  der  Operation  verflossen  is 
bedeutend  geringer.  Die  Patientin  hat  sich  überhaupt  sehr  eiho 
und  es  scheint,  als  ob  auch  ihre  tuberkulöse  Peritonitis  durch  die  zwej 
malige  Laparotomie  günstig  beeinflusst  worden  ist.  __  j 

b)  Invaginatio  ileo-ilea,  Resektion,  Heilung.  Ferner  möcht 
ich  mir  erlauben,  Ihnen  ein  durch  Operation  bei  einer  Erwachsene 
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wonnenes  Präparat  von  Invaginatio  ileo-ilea  zu  demonstriron. 
■statten  Sie  mir  vorher  noch  einige  begleitende  Worte  zum  kli¬ 
tschen  Bilde. 

Die  39 jährige  Patientin  erkrankte  inmitten  vollster  Gesundheit  fünf 
ge  vor  ihrer  Einlieferung  in  das  jüdische  Krankenhaus  beim  Wäsche- 
i  fhängen  ganz  plötzlich  unter  heftigsten  kolikartigen  Schmerzen  im 
i.nzen  Leibe.  Sie  wurde  sofort  bettlägerig  und  erbrach  alles  Ge- 
issene  beinahe  unmittelbar  nach  der  Nahrungsaufnahme.  Zugleich 
tirten  vollkommen  der  Abgang  von  Winden  und  Stuhlentleerung, 
s  ich  die  Patientin  sah,  fiel  mir  am  meisten  auf,  dass  trotz  der  Er¬ 
lernungen  eines  completen  Ileus  das  Abdomen  gar  nicht  aufge- 
'  eben,  die  Oberbauchgegend  sogar  eher  eingesunken  war.  Leib  dabei 
■tthart  gespannt,  überall  gleich  druckempfindlich,  nirgends  Dämpfung. 
|  1  der  vaginalen  Untersuchung  —  in  Folge  der  Empfindlichkeit  des 
pogastriums  war  die  bimanuelle  Methode  ohne  Nutzen  —  fühlte 
n  am  oberen  Eingang  ins  kleine  Becken,  etwas  mehr  nach  rechts 
egen,  einen  walzenförmigen,  querovalen  Tumor,  der  dem  unter- 
j  henden  Finger,  ähnlich  wie  ein  ballotirender  Kindskopf,  immer 
j  sder  nach  oben  entwich.  Der  ohne  Schmerzen  gelassene  Urin  ent- 
lt  reichlich  Albumen  und  kolossale  Mengen  Indikan. 

Die  hier  entworfene  Krankheitsskizze  legte  den  Gedanken  an  eine 
rmeinschiebung  nahe,  in  den  Rahmen  derselben  passte  nur  nicht, 
;s  jeder  Tenesmus  und  irgend  welche  Entleerungen  von  Darminhalt 
I  ;r  Blut  vollkommen  fehlten.  Da  die  Patientin  fortwährend  profuse 
ssen  fäkulenter  Natur  erbrach,  so  entschloss  man  sich  ebenfalls  noch 
hts  zur  Laparotomie  in  der  Mittellinie.  Nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
ile  bestätigte  sich  die  Diagnose.  Es  war  ein  leichtes,  den  quero- 
en,  beweglichen  Tumor  herauszuwälzen,  und  es  zeigte  sich,  dass  der 
pf  der  Dünndarminvagination  ca.  6  cm  von  der  Ileocoekalklappe  ent- 
at  war,  dass  es  sich  also  um  den  seltenen  Fall  einer  Dünndarm- 
undarmeinschiebung  handelte.  Eine  Lösung  der  Invagination  war 
i  aöglich,  es  wurde  deshalb  das  Ganze,  Intussuscipiens  +  Intussus- 

<  tum  resezirt  und  nach  Nahtverschluss  des  aboralen  Dünndarms,  un- 
,  telbar  an  seiner  Einmündung  zwischen  Dünn-  und  Dickdarm  eine 

l-  zu  Seit-Anastomose  mittels  Murphyknopfs  hergestellt  und  so  der 
j  male  Uebergang  des  Ileum  in  das  Coecum  nachgeahmt.  Der  weitere 
]!  mkheitsverlauf  bot  keine  Besonderheiten  mehr;  fünf  Wochen  nach 

i  Operation  konnte  Patientin  geheilt  entlassen  werden. 

Das  Präparat,  das  ich  Ihnen  hier  herumgebe,  stellt  also  eine 
(  selteneren  Formen  der  Invagination  von  Dünndarm  in  Diinn- 

<  m  dar,  die  nach  Leichten  stern  nur  ein  Drittel  aller  Fälle 

i i  Darminvagination  ausmachen.  Die  Lösung  der  Invagination 
j  ang  am  Präparate  erst  nach  Inzision  des  Invaginationshalses ; 

(  »ei  zeigt  sich,  dass  das  innere  und  mittlere  Blatt  in  ganzer 

»dehnung  gangränös  war  und  dass  der  resezirte  Dünndarm  eine 
1  ige  von  72  cm  hat. 

c)  Demonstration  eines  ungewöhnlich  grossen  Adenoma  mam- 
i  i.  Endlich  sei  es  mir  gestattet,  das  Präparat  von  einem  voll- 
1  nmen  gutartigen  Mammatumor  Ihnen  vorzulegen,  dessen 
5  .gerin  denselben  schon  zwei  Jahrzehnte  lang  als  kleinen  Knoten 
1  lerkt  hatte,  ohne  dass  er  merklich  gewachsen  sei.  Erst  im 
1  ten  Jahre  habe  sich  die  Geschwulst  rapide  vergrössert.  Der 
r  nor  ist  erstens  durch  seine  ausserordentliche  Grösse 
(  as  ungewöhnliches.  Die  Geschwust  wiegt  über  vier  Pfund, 

(  ei  ist  das  Präparat  durch  die  Conservirung  nicht  unerheblich 
chrumpft.  Zweitens  ist  die  Geschwulst  dadurch  interessant, 
3  sie  alle  die  verschiedenen  Typen  der  gutartigen 
thelialen  Mammatumoren  in  sich  vereinigt.  Die  centralen 
tieen  lassen  einen  blätterigen  und  lappigen  Bau  erkennen  und 
s  1  auch  demgemäss  in  ihrer  histologischen  Struktur  als  intra- 
i  aliculäres  Fibroadenom  anzusprechen.  Die  peripheren  Ge- 
b  wulstpartieen  zeigen  ein  mehr  homogenes  Gefüge  und  gliedern 
Q  in  einzelne  Knoten,  hinter  dem  Mikroskop  zeigt  es  sich,  dass 
'  der  epitheliale  Antheil  der  Geschwulst  auf  Kosten  des  Binde- 
ebes  zunimmt  und  dass  die  äussersten  Knoten  schliesslich 
Namen  eines  reinen  Adenoms  verdienen.  Lirittens  zeigt  der 
irtige  Tumor  in  seinen  centralen  Partieen  umfangreiche 
I  trosen,  deren  Auftreten  bei  benignen  Mammageschwülsten 
i  der  Litteratur  nirgends  erwähnt  ist.  Ich  möchte  Sie  noch 
P  m,  Ihre  Aufmerksamkeit  den  aufgestellten  mikroskopischen 

I  paraten  zuzuwenden,  die  am  besten  den  histologischen  Befund 
ilj  itriren. 

3.  Herr  Merke  ns:  Hirncomplikationen  nach  Otitis  (mit  Kran- 
t  Vorstellung). 

a)  Fraktur  des  Felsenbeins  mit  Otitis  purulenta.  M.  II. !  Das 
P  ?ramm  ist  heute  noch  so  reichhaltig,  dass  ich  von  meinem 
^  trag  über  Schläfenlappenabszess  und  Encephalitis  Abstand 

II  me;  ich  werde  nächstens  Gelegenheit  haben,  auf  dieses  Thema 
Dckzukommen.  Heute  werde  ich  mich  darauf  beschränken, 


Ihnen  zwei  Ohrenfälle  vorzustellen,  die  in  anderer  Hinsicht  inter¬ 
essant  sind.  —  Wenn  sich  im  Anschluss  an  eine  Fraktur  des 
Felsenbeins  mit  Trommelfellriss  eine  frische  Ohreiterung  ent¬ 
wickelt,  dann  ist  die  Gefahr  der  Meningitis  ausserordentlich  gross. 
Die  meisten  Patienten  gehen  daran  zu  Grunde.  Um  eine  solcho 
Eiterung  hat  es  sich  hier  gehandelt.  (Vorstellung  des  Patienten.) 

Der  Mann  war  von  einem  Wagen  heruntergeschleudert  worden 
und  wurde  gleich  nach  dem  Unfall  bewusstlos  und  stark  aus  dem 
rechten  Ohre  blutend  ins  Moabiter  Krankenhaus  gebracht.  Auch 
andere  Symptome  sprachen  für  Basisfraktur.  Die  Erscheinungen  der 
Commotio  gingen  in  14  Tagen  allmählich  zurück.  Da  stellte  sich  unter 
hohem  Fieber  eine  Eiterung  aus  dem  Ohre  ein.  Die  Gegend  des  Pro¬ 
cessus  mastoideus  schwoll  an  und  wurde  stark  druckempfindlich.  Wir 
schritten  sofort  zur  Aufmeisselung  und  kamen  dabei  auf  eine  Fissur, 
die  vom  Parietale  in  den  Warzenfortsatz  hineinschlich.  Die  Pauken¬ 
höhle  und  das  Antrum  w'aren  mit  Eiter  erfüllt  und  w  urden  ausgiebig 
eröffnet.  Ein  zweimarkstückgrosses  Knochenstück,  das  durch  die  Fissur 
bereits  theilw^eise  gelockert  war,  wurde  entfernt  und  so  die  Dura  frei¬ 
gelegt.  Tamponade.  Heilung.  Wohl  nur  dem  frühzeitigen  und  aus¬ 
giebigen  operativen  Eingriff  ist  es  zu  danken,  dass  der  Patient  am 
Leben  blieb. 

b)  Bei  dem  zweiten  Patienten,  den  ich  Ihnen  hier  vorstelle, 
hat  es  sich  um  eine  Sinusphlebitis  mit  multiplen  Eiterungen  in 
anderen  Körpertheilen  und  ausserordentlich  schweren  Allgemein¬ 
erscheinungen  gehandelt. 

Zunächst  wurde  der  eitererfüllte  Warzenfortsatz  aufgemeisselt  und 
der  Sinus,  an  welchen  heran  sich  die  Eiterung  erstreckte,  freigelegt. 
Später  wurden  ausgedehnte  Abscesse  an  den  Extremitäten  gespalten. 
Das  eine  Kniegelenk  musste  wegen  Empyems  mehrfach  punktirt  wer¬ 
den.  Schliesslich  trat  eine  Vereiterung  des  linken  Auges  ein,  sodass 
die  Enukleation  nöthig  wurde.  Im  Eiter  fanden  sich  stets  Strepto¬ 
coccen  in  Reinkultur.  Daneben  überstand  der  Patient  eine  Pneumonie 
des  rechten  Unterlappens  mit  rubiginösem  Sputum,  eine  Hepatitis  — 
er  war  stark  ikterisch  und  hatte  eine  grosse  Druckempfindlichkeit  in 
der  Lebergegend  —  und  eine  schwrere  hämorrhagische  Nephritis.  Jetzt 
ist  der  Patient  vollkommen  wieder  hergestellt.  Nicht  einmal  eine 
Steifigkeit  im  Kniegelenk  ist  zurückgeblieben.  Er  thut  trotz  des  einen 
Auges  wieder  Dienst  als  Schutzmann. 

4.  Herr  Körte:  Vorstellung  eines  Kranken  mit  Abreissung  der 
Quadricepssehne  von  der  Kniescheibe.  —  Naht. 

Der  Patient,  ein  54jähriger  Droschkenkutscher,  kam  am  11.  Januar 
d.  J.  in  das  Krankenhaus,  mit  der  Angabe,  dass  er  beim  Besteigen 
seines  Gefährts  von  dem  Pferde  mit  dem  Hufe  gegen  das  Knie  ge¬ 
schlagen  worden  sei;  er  konnte  danach  das  gestreckte  Bein  nicht 
mehr  erheben.  Am  oberen  Rande  der  Patella  bemerkte  man  eine  tiefe 
Einsenkung,  besonders  wenn  er  den  Versuch  machte,  das  gestreckte 
Bein  in  die  Höhe  zu  heben,  und  dabei  den  Quadriceps  contrahirte. 
Die  Patella  war  sehr  verschieblich,  und  am  oberen  Rande  derselben 
schien  mir  eine  kleine  Knochenspange  an  der  Sehne  des  Quadriceps 
zu  haften.  Ich  nahm  also  an,  dass  es  sich  um  eine  Fraktur  der  Patella 
handelte. 

Da  eine  starke  Schwellung  bestand  und  mir  der  Patient  auf  Alko¬ 
holismus  sehr  verdächtig  war,  so  wartete  ich  12  Tage  ab,  um  erst  ein¬ 
mal  den  Bluterguss  zur  Resorption  kommen  zu  lassen  und  um  zu  sehen, 
ob  sich  Folgen  aus  dem  Alkoholismus  entwickelten.  Das  war  nicht  der 
Fall.  Ich  machte  während  dieser  Zeit  eine  Röntgenphotograpliie  und 
konnte  zu  meiner  Verwunderung  constatiren,  dass  die  Patellarfraktur 
mit  den  kleinen  oberen  Fragmenten,  welche  ich  angenommen  hatte, 
nicht  bestand,  sondern  dass  vielmehr  die  Sehne  vom  oberen  Rande  der 
Patella  abgerissen  war.  Der  klaffende  Riss  zwischen  Sehne  und  Kno¬ 
chen  blieb  ein  beträchtlicher,  auch  die  seitlichen  Partieen  der  Quadri- 
cepssehne  waren  eingerissen.  —  Da  der  Patient  in  seinem  Berufe  als 
Kutscher  ein  kräftig  funktionirendes  Kniegelenk  brauchte,  habe  ich 
am  23.  Januar  die  Sehne  wieder  an  die  Patella  angenäht,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  ich  mit  einem  grossen  Bogenschnitt  die  Patella  frei¬ 
gelegt  habe.  Es  fanden  sich  etwa  einen  halben  Centimeter  oberhalb  des 
Kniescheibenrandes  die  Quadricepssehne  quer  durchrissen  und  Fort¬ 
setzung  der  Risse  nach  beiden  Seiten.  Es  wurde  die  Quadricepssehne 
mit  Catgut  angenäht  und  der  seitliche  Streckapparat  sowde  die  gerissene 
Kniegelenkskapsel  ebenfalls  mit  Catgut  genäht. 

Der  Verlauf  ist  ein  guter  gewesen.  Der  Patient  geht  jetzt  wieder 
gut  und  hat  sein  Kniegelenk  einigermaassen  in  der  Gewalt. 

Das  Abreissen  der  Quadricepssehne  ist  immerhin  nicht  häufig, 
jedenfalls  seltener  als  Patellarfraktur,  und  merkwürdig  war  es 
in  diesem  Fall,  dass  ein  Abreissen  der  Quadricepssehne  zu  Stande 
gekommen  war  bei  einem  Hufschlage  gegen  das  Knie,  wo  man 
sehr  viel  eher  hätte  annehmen  sollen,  dass  eine  Läsion  des  Kno¬ 
chens  passirt  wäre.  Es  scheint  so  gewesen  zu  sein,  dass  er  das 
Bein  etwas  gekrümmt  gehalten  hat  und  dass  nun  das  Pferd  mit 
der  Kante  des  Hufes  gerade  dicht  oberhalb  der  Patella  aufgeschla¬ 
gen  und  die  in  dieser  Stellung  angespannte  Sehne  des  Oberschen- 
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kelstreckmuskels  durchgerissen  hat.  Beim  Zusammenbrechen  des 
Mannes  oder  bei  dem  Versuche  aufzustehen  ist  dann  vermuthlich 
der  seitliche  Einriss  aussen  und  innen  erfolgt. 

Diskussion:  Herr  Israel:  Bei  der  Seltenheit  der  Abreissung 
der  Streckbänder  des  Kniegelenks  möchte  ich  einen  Beitrag  mit  zwei 
Beobachtungen  geben,  zunächst  einmal  mit  einem  Fall,  der  ziemlich 
analog  in  der  Behandlung  dem  eben  mitgetlieilten  ist.  Es  handelte  sich 
mn  einen  Mann,  der  durch  den  gewöhnlichen  Mechanismus  des  Muskel- 
zugs,  der  bei  der  Patellarfraktur  eine  Hauptrolle  spielt,  das  Liga¬ 
mentum  patellae  einige  Querfinger  breit  oberhalb  der  Patella,  abriss. 
Die  tiefe  daselbst  fühlbare  Furche  liess  keinen  Zweifel  an  der  Diagnose 
zu  Bei  diesem  Manne  haben  wir  acht  Tage  nach  der  Verletzung  mittels 
Längsschnitts  den  Riss  der  Strecksehne  freigelegt  und  mit  Silberdraht 
vernäht.  Dabei  fiel  mir  ganz  besonders  auf,  dass  diese  Strecksehne 
doch  durchaus  in  ihrem  Aussehen  sich  von  den  normalen  unterschied. 
Sie  war  bräunlich  und  trübe,  ungefähr  von  dem  Aussehen  der  senilen 
Knorpelveränderungen,  die  man  mit  dem  Namen  der  Ochronosis  be¬ 
zeichnet,  wobei  der  Knorpel  undurchsichtig  gelblich  wird.  Ich  lege 
einen  gewissen  Werth  auf  diesen  Befund,  weil  er  doch  vielleicht  Auf¬ 
schluss  darüber  giebt,  warum  in  solchen  Fällen  die  sehr  unwahrschein¬ 
liche  Zerreissung  der  Sehne  und  nicht  die  viel  wahrscheinlichere  der 
Patella  stattfindet,  d.  h.  ich  meine,  es  geht  wohl  eine  Erkrankung  der 
Sehne  diesem  Unfälle  voran.  In  dieser  Vorstellung  bin  ich  durch  eine 
andere  Beobachtung  in  hohem  Maasse  bestärkt  worden,  welche  einen 
diabetischen  Herrn  in  den  dreissiger  Jahren  betiaf,  der  sonst  ganz 
ausserordentlich  kräftig  gebaut  war,  aber  immerhin  bis  zu  6%  Zucker 
hatte.  Dieser  Herr  zog  sich  nach  einem  ganz  leichten  Trauma  eine 
Abreissung  des  Ligamentum  patellae  in  der  Mitte  zwischen  Patella  und 
Tuberositas  tibiae  zu.  Er  kam  unmittelbar  danach  in  meine  Behand¬ 
lung.  Ich  schwankte  sehr,  ob  ich  bei  dem  hohen  Zuckergehalt  eine 
Operation  wagen  sollte.  Der  Patient  überhob  mich  des  Dilemmas 
durch  seine  Ablehnung,  und  die  Consequenzen  waren  keine  sehr  guten. 
Er  hat  zwar  eine  ziemlich  gute  Gebrauchsfähigkeit  des  Knies  wieder¬ 
bekommen,  aber  immerhin  eine  sehr  erhebliche  Atrophie  der  Streck¬ 
muskulatur,  sodass  sein  Gang  ein  ziemlich  unsicherer  ist.  Ungefähr  ein 
Jahr  nach  diesem  Unfall  passirte  ihm  genau  derselbe  auf  der  anderen 
Seite  bei  einem  noch  viel  leichteren  Trauma.  In  Anbetracht  dieser 
Duplizität  der  Sehnenrisse  bei  demselben  Patienten  imd  in  anbetracht 
der  unzweifelhaften  Veränderungen  in  der  Beschaffenheit  der  Streck¬ 
sehne  in  dem  erstgenannten  Fall  möchte  ich  nicht  anstehen,  zu  glauben, 
dass  eine  krankhafte  Prädisposition  der  Strecksehne  nothwendig  ist, 
um  auf  leichte  Traumen  eine  Zerreissung  zu  gestatten.  Ich  werde  in 
dieser  Ansicht  bestärkt  durch  eine  Beobachtung,  die  ich  in  den  letzten 
Tao-en  gemacht  liahe,  nämlich  eine  partielle  Zerreissung  der  Achilles¬ 
sehne  bei  einem  Syphilitiker,  einem  tabischen  Herrn,  der  auf  ein  kaum 
nennenswerthes  Trauma  eine  bedeutende  Anschwellung  der  Sehne  mit 
Flüssigkeitserguss  bekommen  hat,  die  nicht  auf  vollkommener  Ab¬ 
reissung,  sondern  nur  auf  partieller  Einreissung  beruht. 

Herr  Hahn:  Ich  habe  drei  Fälle  von  Abreissung  der  Quadriceps- 
sehne  beobachtet  und  möchte  auf  ein  ätiologisches  Moment:  „Stoss  auf 
die  -’-espannte  Sehne“  aufmerksam  machen.  Bei  zweien  war  die  Ver¬ 
letzung  dadurch  entstanden,  dass  die  Patienten  einen  schweren  Wagen 
an  sich  zogen  und  nun  mit  dem  oberen  Rande  der  Kniescheibe  unter 
die  hintere  Achse  des  Wagens  gelangten  und  dann  sich  plötzlich  em¬ 
porrichteten.  Bei  dem  dritten  Patienten  meiner  Beobachtung,  der  sich 
ebenfalls  eine  Abreissung  der  Quadricepssehne  zugezogen  hatte,  war 
die  Ursache  eine  ähnliche.  Er  war  beim  Einsteigen  in  einen  Wagen 
vom  Tritt  abgeglitten,  mit  der  Kniescheibe  unter  den  Tritt  gekommen 
und  hatte  sich  schnell  emporgerichtet  und  dadurch  einen  heftigen  Stoss 
gegen  die  gespannte  Sehne  erhalten,  welcher  eine  Abreissung  der 
Quadricepssehne  bewirkte.  In  diesen  Fällen  ist  die  Funktion  eine  sehr 
gute  geworden  und  geblieben,  ohne  dass  operative  Eingriffe  vorge¬ 
nommen  wurden,  allein  durch  Behandlung  mit  Gipsverbänden. 

Herr  Sonnenburg:  Ich  habe  auch  in  den  letzten  Jahren  nur 
einmal  die  Zerreissung  der  Quadricepssehne  erlebt,  und  zwar  durch 
einen  ähnlichen  Mechanismus,  wie  ihn  eben  Herr  Israel  erwähnte. 
Es  handelte  sich  um  einen  sehr  kräftigen  Menschen,  der  einen  ganz 
gehörigen  normalen  Quadriceps  besass.  Der  Sitz  der  Verletzung  war 
ohne  weiteres  dadurch  zu  erkennen,  dass  eine  deutliche  breite  Furche 
schon  durch  die  Hautdecke  hindurch  bemerkbar  war.  Ich  habe  der 
Furche  entsprechend  einen  Querschnitt  gemacht  und  die  Vereinigung 
des  Muskels  durch  Nähte  besorgt.  Sie  ist  gut  erfolgt,  und  die  Funktion 
des  Beines  hat  nichts  zu  wünschen  übrig  gelassen. 

Herr  Zeller  hat  vor  einem  Jahre  bei  einem  63jährigen  Herrn 
eine  Zerreissung  beider  Quadricepssehnen  beobachtet,  die  dadurch  ent¬ 
standen  war,  dass  der  Herr  beim  Hinabsteigen  auf  einer  Treppe  glaubte 
hängen  zu  bleiben  und  sich  durch  eine  plötzliche  Muskelanstrengung 
zu  halten  versuchte.  Beide  Quadricepssehnen  waren  dicht  oberhalb 
der  Kniescheibe  zerrissen,  die  rechte  vollständig,  die  linke  zum  grössten 
Theil.  Angeblich  soll  früher  in  dem  Urin  des  Patienten  einmal  Zucker 
nachgewiesen  sein,  während  jetzt  wiederholte  Untersuchungen  negativ 
ausfielen.  Die  Verletzungen  heilten  unter  Gypsverbänden  in  gestreck¬ 
ter  Stellung  bei  nachheriger  Massage  recht  gut.  Nachdem  der  Patient 
mehrere  Tage  sehr  schön  gegangen  war,  zog  er  sich  aber,  als  er  auf 


einem  Parkett  auszugleiten  glaubte,  dieselbe  Verletzung  noch  einmal  : 
zu,  und  zwar  jetzt  auf  dem  rechten  Bein,  das  früher  das  schlimmere 
gewesen  war,  weniger  ausgedehnt,  auf  dem  linken  Bein  eine  totale  1 
Zerreissung.  Nachher  hat  die  Behandlung  allerdings  sehr  lange  ge¬ 
dauert.  Als  unter  Gypsverbänden  die  Risse  geheilt  waren,  legte  in 
meiner  Vertretung  Herr  de  Ruyter  dem  Patienten  Scharnierschienen 
an,  deren  Ausschlag  wir  nur  ganz  allmählich  vergrösserten.  Daneben 
wurde  natürlich  massirt.  Im  August  v.  J.  konnten  die  Schienen  fort¬ 
gelassen  werden.  Der  Patient  geht  gut,  die  Funktion  ist  ohne  einen 
operativen  Eingriff,  der  bei  dem  Patienten  wegen  seines  Herzens  nicht 
unbedenklich  gewesen  wäre,  wieder  hergestellt. 

Herr  Israel:  Unter  den  Fällen  von  Sehnenabreissung,  die  ich  ge¬ 
sehen  habe,  ist  die  merkwürdigste  die  der  vereinigten  Semimembrano- 
sus-  und  Semitendinosussehne  am  Ursprung  vom  Tuber  ischii.  Man 
konnte  ganz  bequem  drei  Querfinger  zwischen  Sehnenstumpf  und  Tuber 
ischii  hineinlegen.  Ausser  einiger  Unsicherheit  beim  Gehen  hat  Pa¬ 
tient  keine  Folgen  gehabt.  Es  handelte  sich  um  einen  Herrn  in  den 
siebziger  Jahren.  Ich  glaube,  dass  dies  im  wesentlichen  Altersverän¬ 
derungen  der  Sehnen  sind. 

5.  Herr  Wulff:  a)  Strangulirter  Wurmfortsatz  in  einer  Hernia 
cruralis.  Zuerst  möchte  ich  Ihnen  das  Präparat  eines  Wurm¬ 
fortsatzes  demonstriren.  In  einer  früheren  Sitzung  hat  Herr 
Geh.-Rath  Sonnenburg  sich  dahin  geäussert,  dass  einfache  In¬ 
karzerationen  eines  Wurmfortsatzes,  die  nicht  durch  eine  Entzün¬ 
dung  desselben  bedingt  seien,  nicht  Vorkommen.  Ich  glaube  nun, 
dass  der  von  mir  beobachtete  Fall  sich  mit  dieser  Anschauung 
nicht  vereinigen  lässt. 

Es  handelte  sich  um  eine  Patientin,  die  seit  einem  Jahr  einen  gut 
reponiblen  Schenkelbruch  hatte.  Vier  Tage  vor  ihrem  Eintritt  in  die  Ab¬ 
theilung  des  Herrn  Prof.  Israel  empfand  P atientin  beim  Bücken  plötzlich 
einen  lebhaften  Schmerz  in  der  Bruchgegend.  Nach  zwei  Tagen  stellte  sich 
Uebelkeit  ein,  und  zugleich  bemerkte  Patientin,  dass  sie  den  Bruch  nicht 
reponiren  konnte.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  in  der  Leistengegend 
eine  unter  das  Poupart  sehe  Band  verfolgbare  rundliche  Geschwulst, 
die  von  normaler  Haut  bedeckt  und  mässig  druckempfindlich  ist. 
Dabei  besteht  ganz  geringe  Temperatursteigerung,  keine  peritoneale 
Empfindlichkeit,  nur  leichtes  Ziehen  um  den  Nabel.  Bei  der  sofort  vor¬ 
genommenen  Operation  fand  ich  im  Bruchsack  ein  helles,  klares,  leicht 
blutig  verfärbtes  Bruchwasser  und  in  demselben  den  hämorrhagisch  in- 
farzirten,  vollkommen  freien  Wurmfortsatz  und  das  ebenso  verfärbte, 
sehr  fettreiche  Mesenteriolum.  An  der  Stelle  der  Bruchpforte  war  eine 
deutliche  Schnürfurche,  jenseits  derselben  der  Wurmfortsatz  völlig 
normal.  Der  Processus  wurde  resezirt  und  die  Wunde  völlig  geschlossen. 
Der  Wundverlauf  war  reaktionslos.  Der  sehr  lange,  12  cm  betragende 
Wurmfortsatz  ist  distal  von  der  deutlichen  Schnürfurche  mitsammt 
seinem  Mesenteriolum  hämorrhagisch  infarzirt,  bietet  sonst  keine  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm ;  die  MAnd  ist  dünn,  die  Schleimhaut  mit 
Blut  bedeckt,  nach  dessen  Abstreifen  sie  normal  erscheint.  In  dem 
Lumen  ist  kein  Eiter,  Ivothstein  oder  Schleimansammlung;  ebenso  ist 
keine  Stenose  vorhanden.  Proximal  von  der  Schnürfurche  ist  überhaupt 
keine  Abnormität.  Dass  wir  es  also  nicht  mit  einem  eitrigen  Vorgang 
zu  thun  haben,  geht  aus  der  Beschreibung  ohne  weiteres  hervor.  Auel: 
ist  der  Wurmfortsatz  nicht  etwa  gangränös,  wie  es  durch  die  hämor 
rhagische  Infarzirung  vorgetäuscht  werden  könnte.  Denn  das  klare 
geruchlose  Bruchwasser,  die  mikroskopisch  deutliche  Wandstruktur 
"die  diesseits  von  der  Einschnürung  vollkommene  Intaktheit  des  Wurm 
fortsatzes,  schliesslich  der  trotz  völligen  Verschlusses  der  Bauchwundc 
reaktionslose  Wundverlauf  beweisen  zur  Genüge,  dass  es  sich  nicht  un 
eine  Gangrän  handeln  kann.  Dass  schliesslich  nicht  etwa  eine  ka 
tarrhalische  Entzündung  zur  Auftreibung  und  damit  zur  Abschnürunf 
geführt  hat,  geht  daraus  hervor,  dass  im  Wurmfortsatz  ausser  etwa 
Blut  kein  abnormer  Inhalt  vorhanden  gewesen  ist  und  der  Processu 
als  solcher  keine  Auftreibung  gezeigt  hat.  Nach  alledem  scheint  e 
mir  sicher,  dass  wir  es  in  unserm  Fall  mit  einer  reinen  Inkarzeratio 
des  Wurmfortsatzes  zu  thun  haben. 

Diskussion:  Herr  Sonnenburg:  Ich  finde,  dass  dieser  Wurm 
fortsatz  sehr  pathologisch  aussieht  und  nicht  wie  ein  normaler.  Ic 
vermag  mich  bisher  trotz  aller  Vorredner  nicht  davon  zu  überzeuger 
dass  ein  normaler  Wurmfortsatz  sich  einklemmen  kann. 

Herr  Wulff:  Das  pathologische  Aussehen  ist  nur  dadurch  hervoi 
gerufen,  dass  es  sich  um  eine  hämorrhagische  Infarzirung  handel 
(Herr  Sonnenburg:  Es  macht  mir  nicht  den  Eindruck!) 

Herr  Körte:  Wir  haben  vor  etwa  einem  Jahre  hier  einmal  übe 
den  gleichen  Gegenstand  debattirt,  wo  auch  Herr  College  SonneD 
bürg  bestritt,  dass  sich  ein  Wurmfortsatz  einklemmen  könnte.  Ich  hab 
zufälliger  Weise  seit  der  Zeit  zweimal  hintereinander  eine  Wurmtor 
satzeinklemmung  in  kleinen,  engen  Cruralbrüchen  gesehen.  Es  wai  m 
in  diesen  Fällen  über  jeden  Zweifel  erhaben,  dass  es  eine  Einklem 
mung  war  und  keine  Entzündung.  Denn  es  bestand  eine  teil  rc 
Schnürfurche  am  Wurmfortsätze,  jenseits  derselben  war  das  Organ  ai 
geschwollen,  und  das  Mesenteriolum  hämorrhagisch  infarzirt,  ungetai 
so,  wie  am  vorliegenden  Präparat.  Eine  Eiterung  lag  nicht  voi,  e  ei 
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big  ein  Fremdkörper,  Kothstein  oder  etwas  derartiges.  In  einem 
i  handelte  es  sich  um  eine  ältere  Frau,  die  schon  seit  längerer  Zeit 
4  adhärenten  Netzbruch  hatte.  Ich  hatte  schon  vor  Jahren  zur 
ition  gerathon,  sie  hatte  das  aber  abgelehnt,  erkrankte  dann  Ende 
'mber  vorigen  Jahres  an  akuter  Inkarzeration  und  liess  sich  in 
| ,!  dessen  operiren.  Das  zweite  Mal  war  es  eine  jüngere  Frau,  die 

■  lern  Vorhandensein  eines  Cruralbruches  keine  Ahnung  hatte  und 
[  lieh  eines  Morgens  die  Einklemmung  entdeckte.  Die  erstere  wurde 

lal  24  Stunden  nach  der  Einklemmung  operirt.  Da  war  der  Wurm- 
'  itz  stark  verändert.  Die  zweite  wurde  ungefähr  12  oder  16  Stun- 
naeh  der  Einklemmung  operirt.  Da  waren  die  Einklemmungs- 
‘  einungen  noch  sehr  frisch.  Ich  habe  beide  Male  sehr  lebhaft  an 
i  Collegen  Sonnen  bürg  gedacht  und  hätte  ihm  gern  das  Ver- 
1 2n  verschafft,  diese  Präparate  zu  sehen.  Aber  es  ist  sehr  schwer, 
Dinge  zu  conservircn.  Legt  man  sie  in  eine  Conservirungsflüssig- 
so  geht  das  Charakteristische  daran  verloren,  sie  schrumpfen  ein. 
meine  Person  bin  ich  ganz  sicher  überzeugt,  dass  es  sich  um 
.lemmungen  von  Wurmfortsätzen  handelte  und  nicht  um  Ent- 
Jlung  eines  im  Bruchsack  befindlichen  Wurmfortsatzes. 

Herr  Rotter:  Ich  habe  eine  ganze  Reihe  von  Wurmfortsätzen  im 
[  rsack  operirt,  welche  Bilder  zeigten,  wie  ich  sie  in  der  Arbeit 
1 1896  (Ueber  Perityphlitis,  Karger)  publizirt  habe.  Der  schlingen- 

■  g  zusammengelegte  Appendix  zeigte  eine  deutliche  Einschnürung 
1 1  den  Bruchring.  Basis  und  Spitze  der  Appendix  lagen  intra- 

!  ninal  —  der  übrige  Theil  im  Bruchsack.  Diese  Bilder  lassen  sic^ 
nicht  anders  als  durch  eine  Inkarzeration  entstanden  deuten. 

i  Herr  Körte:  In  den  Fällen,  die  ich  gesehen  habe  —  es  sind 
r  den  beiden  erwähnten  noch  mehrere;  die  erwähnten  waren  nur 

|  ;tzten,  die  ich  gesehen  habe  — ,  ist  es  immer  so  gewesen,  dass  der 
nfortsatz  mit  der  Spitze  in  die  enge  Bruchpforte  hineingeschlüpft 
;  peripher  von  der  Bruchpforte  stark  geschwollen  war.  Die  Spitze 

■  Irgans  lag  im  Bruchsack.  Es  bestand  eine  ganz  charakteristische 
;l  fe  Schnürfurche.  Ich  habe  natürlich  in  allen  Fällen  die  Bruch- 
IL  3  so  weit  gespalten,  dass  ich  den  Ansatz  am  Coecum  frei  vor- 
||  n  und  den  Wurmfortsatz  dort  in  typischer  Weise  exzidiren,  den 

ii  pf  übernähen  konnte. 

i  Herr  Fedor  Krause:  M.  H.!  Es  ist  nicht  einzusehen,  weshalb 
‘Wurmfortsatz  sich  nicht  einmal  ebenso  gut  einklemmen  kann,  wie 
i  eine  normale  Harnblase.  Ich  habe  einige  solche  Fälle  gesehen. 
iL  ehr  interessanter  Fall  ist  von  meinem  damaligen  Assistenten,  dem 
feen  Privatdozenten  Dr.  Gross  in  Jena,  in  der  Deutschen  Zeit- 
li  ’t  für  Chirurgie  Bd.  XL VJI  veröffentlicht,  auf  den  verwiesen  wird. 

Herr  Israel:  Ich  möchte  nur  bemerken,  dass  die  älteste  dahin- 
1}  ule  Beobachtung,  die  mir  bekannt  ist,  von  unserem  verstorbenen 
3r  Lang enb eck  herrührt,  der  einmal,  als  er  noch  Chef  meiner 
i  eilung  war,  unter  meiner  Assistenz  eine  Cruralhernie  operirte  und 
|  serem  Erstaunen  nichts  weiter  als  einen  eingeklemmten  und  inkarze- 
i  Wurmfortsatz  vorfand.  Damals  war  die  Thatsache  noch  weniger 
fig  als  heute.  Ich  habe  sie  auch  inzwischen  vergessen;  sie  ist 
vieder  in  die  Erinnerung  gekommen  durch  die  Diskussion,  die 


ls  hier  stattgehabt  hat. 


(Schluss  folgt.) 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  2.  Mai  1901. 

Herr  Friedrich  Merkel  stellt  vor 
)  einen  Fall  von  geheilter  Bauchfelltuberkulose :  eine  25  jährige  Frau, 
[  t  betreffend,  die,  hereditär  stark  belastet,  vor  etwas  mehr  als  '/2  Jahr 
ij  inden,  Anfang  Januar  unter  zunehmender  Athemnoth,  Fieber,  lioch- 
■1  ger  Schwäche  erkrankte;  neben  Verdichtungserscheinungen  auf  der 
cj  e  fand  sich  ein  ausgedehntes  pleuritisches  Exsudat  und  ein  grosser 
i  or  im  Abdomen,  mehr  nach  links  gelegen,  unregelmässig  begrenzt, 
i  verschieblich,  mit  gedämpft-tympanitischem  Schall.  Die  Laparo- 
wurde  abgelehnt;  symptomatische  Behandlung  mit  Schmierseife¬ 
bungen,  Jodtinktur,  Liquor  Helfenberg.  Nach  vier  Wochen  begann 
leibesanschwellung  zusehends  kleiner  zu  werden,  und  das  Exsudat 
rustraum  resorbirte  sich.  Heute  ist  nur  noch  über  einer  hand¬ 
ln  Fläche  links  vom  Nabel  der  Perkussionston  etwas  verkürzt; 
■iner  Leibanschwellung  ist  nichts  nachweisbar.  Wohlbefinden, 
n  der  Diskussion  berichtet  Herr  Ernst  Rosenfeld  von  dem 
ü ,  igen  Ergebniss  einer  Operation  von  Bauchfelltuberkulose 
:es)  von  der  Scheide  aus  (Eröffnung  des  Scheidengewölbes). 

))  die  durch  Operation  gewonnenen  Präparate  eines  Ovarialtumors, 
20jälirigen  I-para  entnommen,  bei  welcher  er  alsbald  nach  der 
ndung  entstanden  war,  und  eines  Myoms  von  ganz  enormer  Grösse, 
47jährigen  Frau  exstirpirt,  bei  der  schon  vor  14  Jahren  ein  kleiner 
>r  constatirt  worden. 

.  Herr  Karl  Koch  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  von  einem 
issanten  Fall  von  cystischcm  abdominellem  Tumor  von  besonders 
er  Ausdehnung,  bei  dem  die  schwierige  Diagnose  einstweilen 
aussteht.  Der  betreffende  Kranke  bemerkte  Anfangs  Januar  in 
^echten  Seite  des  Unterleibes  unterhalb  der  Leber  eine  kleine  Ge¬ 
hst,  die  sclmell  anwuchs.  Ende  März  fand  Herr  Koch  bei  der 
l  Untersuchung  die  obere  Dämpfungsgrenze  der  cystisch  anzu- 
iden  Geschwulst  hinaufreichend  bis  zur  vierten  Rippe,  nach  links 


die  Mittellinie  überschreitend  bis  fast  an  die  Parasternalliaie,  nach  ab¬ 
wärts  weit  unter  den  Nabel  herabreichend;  auch  von  hinten  war  sie 
durchzufühlen;  blass  und  elend  sah  der  Kranke  aus  und  nahm  schnell 
ab,  die  Schleimhäute  und  Conjunctivae  waren  bleich.  Man  nahm  Echino¬ 
coccus  der  Leber  an.  Mitte  April  waren  die  Grenzen  nach  allen  Seiten 
bedeutend  hinausgerückt;  die  Diagnose  wurde  immer  noch  auf  Echino¬ 
coccus  gestellt.  Bei  der  Operation  wurde  am  Rand  des  rechten  Mus 
culus  rectus  eingegangen:  der  Tumor  drängte  sich  herein  in  die  Wunde, 
aber  es  war  über  demselben  ein  verschiebliches  Blatt  Peritoneum, 
unter  dem  man  quere  Gefässe  hinziehen  sah.  Das  peritoneale  Blatt 
wurde  gespalten,  abgelöst  und  vernäht  mit  dem  vorderen  Peritoneal¬ 
blatt,  sodass  dann  die  vordere  Wand  der  Cyste  freilag.  Bei  einem 
Versuch,  Nähte  anzulegen,  riss  die  Cystenwand  und  liess  theerartige, 
schwarze  Flüssigkeit  hervorquellen,  von  welcher  dann  7 — 8  Liter  heraus¬ 
gehebert  wurden.  Die  Cystenwand  wurde  gespalten.  In  der  Tiefe  liess 
sich  dieselbe  nicht  mehr  hervorholen,  bei  ihrer  enormen  Ausdehnung 
konnte  man  sie  nicht  entwickeln.  Da  der  Patient  ausgeblutet  schien, 
wurde  zwar  ein  grosser  Theil  der  Cystenwand  exstirpirt,  der  Rest  aber 
in  die  vordere  Bauchwand  eingenäht.  Bei  der  Operation  erhielt 
man  wegen  der  riesigen  Grösse  der  Cyste  keinen  Aufschluss  über  den 
Ausgangspunkt  derselben.  Der  Inhalt  der  Cyste  ergab  Blutbestand- 
theile.  Die  Balgwanduntersuchung  steht  noch  aus.  Herr  Koch  glaubt, 
dass  es  sich  entweder  um  einen  seltenen  Fall  von  mesenterialer 
Cyste  handle  (deren  es  Chilus-,  seröse  und  Blutcysten  giebt)  oder 
wahrscheinlicher  noch  um  eine  Pankreascyste.  Wenn  der  Fall  ab¬ 
geschlossen,  folgt  genauere  Mittheilung. 

3.  Herr  Neukirch  berichtet  über  die  günstige  Einwirkung  des 
Atropin  bei  Ileus,  die  er  an  einem  im  städtischen  Krankenhause  von 
ihm  behandelten  57jährigen  Patienten  beobachtete.  Letzterer  zeigte 
hochgradig  aufgetriebenen  Leib,  der  nur  in  der  Coekalgegend  einge¬ 
sunken  war;  kein  Stuhl,  kein  Flatus,  fäkulentes  Erbrechen.  Vom  Atro¬ 
pin  wurden  5  mg  in  drei  Dosen  eingespritzt;  der  Patient  bekam  stark 
geröthetes  Gesicht,  Trockenheit  im  Halse,  Flatusabgang  und  einige 
spärliche  dünne  Stühle.  Am  nächsten  Tage  wurden  wieder  5  mg  Atropin 
in  zwei  Dosen  eingespritzt,  nach  der  zweiten  Dosis  Bewusstlosigkeit, 
Pulssteigerung,  Pupillenerweiterung  ad  maximum  etc.:  eine  Fluth  von 
Stuhlentleerungen,  17  Stühle,  am  nächsten  Tage  15  Entleerungen,  der 
Leib  wurde  weicher  und  weicher;  es  liess  sich  dann  eine  Resistenz  in 
der  Ileocoecalgegend  und  später  ein  faustgrosser  Tumor  feststellen,  bei 
dem  man  an  Carcinom  dachte.  Die  Operation  ergab  nicht  letzteres, 
sondern  grossen  perityphlitischen  Abszess  mit  perforirtem  Wurmfortsatz. 
Der  Patient  hat  den  Eingriff  nicht  überstanden  (allgemeine  Peritonitis 
bei  der  Sektion).  —  Betreffs  der  Atropinanwendung  macht  der  Vor¬ 
tragende  darauf  aufmerksam,  dass  die  wirksamen  Dosen  Vergiftungs¬ 
erscheinungen  hervorrufen,  was  allerdings  den  Gebrauch  des  Mittels  in 
der  Privatpraxis  unangenehm  complizirt.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  4.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bonnet;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  Rosemann:  Ueber  den  Einfluss  des  Alkohols  auf  die 
Harnsäureausscheidung.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

2.  Herr  Westphal:  Ueber  Hysterie.  (Krankenvorstellungen.) 
Der  Vortragende  demonstrirt  zunächst  eine  34jährige  Patientin, 
die  im  Anschluss  an  sexuelle  Schädigungen,  denen  sie  während 
der  Ehe  längere  Zeit  ausgesetzt  war,  akut  erkrankte. 

Die  früher  gesunde  Frau  bietet  jetzt  den  ausgebildeten  Symptomen- 
complex  der  Hysterie  dar.  Es  besteht  lebhafter  Stimmungswechsel,  er¬ 
höhte  Suggestibilität  (Hypnose  gelingt  sofort),  grosse  Affekterregbarkeit, 
mannigfache  Parästhesieen,  besonders  in  der  sexuellen  Sphäre,  deutliche 
Ovarie.  Von  objektiven  Erscheinungen  'sind  nachweisbar  Contraktur 
einer  Zungenhälfte,  wechselnder  Meteorismus,  vasomotorische  Ueber- 
erregbarkeit,  zeitweilige  Expektoration  eines  sanguinolenten,  aus  Zahn¬ 
fleisch  und  Rachen  stammenden  Sputums  (hysterische  Haemoptoe). 

Ferner  klagte  Patientin  über  Schmerzen  in  der  linken  Mamma, 
welche  von  einer  Nadel,  „die  Nachts  aus  der  Nachtjacke  in  die  Biust 
eingedrungen  sei,“  herrühren  sollten. 

Bei  den  mannigfachen,  wechselnden  hypochondrischen  Klagen  und 
Beschwerden  der  Patientin  verhielten  wir  uns  zunächst  dieser  Angabe 
gegenüber  skeptisch.  Die  von  Herrn  Prof.  lilmann  ausgeiühite 
Untersuchung  mit  Röntgenstrahlen  zeigte  jedoch  mit  grosser  Deutlich¬ 
keit  einen  länglichen,  tief  in  der  linken  Mamma  sitzenden  I  remdkörper, 
der  sich  bei  der  operativen  Entfernung  als  eine  4  cm  lange  Nähnadel 
herausstellte. 

Von  besonderem  Interesse  ist  der  Fall  in  ätiologischer  Hin¬ 
sicht.  Freud  und  Breuer  vertreten  bekanntlich  die  Ansicht,  dass 
sexuelle,  weit  zurückliegende  Traumen  aus  der  Kindheit  eine 
häufige  Ursache  der  Hysterie  seien.  In  dem  vorliegenden  Falle 
haben  sich  die  hysterischen  Erscheinungen  an  sexuelle  Schädi¬ 
gungen  direkt  angeschlossen,  und  sind  diese  mit  grosser  \\  ahr- 
scheinlichkeit  als  auslösendes  Moment  der  Neurose  zu  betrachten. 
Der  Vortragende  hebt  hervor,  dass  nach  seiner  Erfahrung  sexuellen 
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Traumen  bei  der  Entstellung  der  Hysterie  keine  grössere  Bedeu¬ 
tung  zukomme  als  den  verschiedenartigsten  anderen  psychischen 
und  körperlichen  Traumen.  Was  die  „kathartische“  von  Breuer 
und  Freud  in  die  Therapie  der  Hysterie  eingeführte  Methode  be¬ 
trifft,  so  ist  dieselbe  von  allgemeinem  psychologischem  Interesse  und 
hat  beachtenswerthe  Aufschlüsse  über  die  Entstehung  mancher 
hysterischen  Erscheinungen  gegeben.  In  der  Praxis  jedoch  sind 
die  Contraindikationen  für  Anwendung  dieser  Methode  so  zahl¬ 
reiche  und  schwerwiegende  —  der  Vortragende  weist  ausser  auf 
die  schon  von  Warda  betonten  Punkte  (Monatsschrift  für  Psycho¬ 
logie  und  Neurologie  Bd.  VII),  auf  die  krankhafte  bei  Hysterischen 
bestehende  Reizung  hin,  besonders  auf  sexuellem  Gebiete  zu  über¬ 
treiben,  zu  lügen,  phantastische  Märchen  zu  erfinden  — ,  dass 
schon  aus  diesem  Grunde  die  Methode  gewisser  Einschränkungen 
bedarf.  Liegen  sexuelle  Traumen  aus  der  Vergangenheit  als  ätio¬ 
logisches  Moment  vor,  so  ist  sicher  für  einen  Theil  dieser  Fälle 
bei  der  Behandlung,  der  Satz  „quieta  non  movere“  am  Platz,  wo¬ 
mit  nicht  gesagt  sein  soll,  dass  nicht  gewisse  Formen  der  „Ab- 
wehrneuropsychosen“  (Freud)  durch  die  „kathartische  Methode“, 
günstig  beeinflusst  werden  können. 

In  dem  zweiten  Falle  von  Hysteria  virilis  handelt  es  sich  um  einen 
kräftigen  23jährigen  Knecht  vom  Lande,  der  seit  seinem  15.  Lehens¬ 
jahre  an  Krämpfen  leidet. 

Die  während  des  jetzt  %  Jahr  betragenden  Aufenthalts  des  Pa¬ 
tienten  auf  der  psychiatrischen  Klinik  ungemein  häufig  beobachteten 
Anfälle  sind  fast  ausnahmslos  hysterischer  Natur.  Es  gelingt  regel¬ 
mässig,  dieselben  in  prompter  Weise  durch  Druck  auf  die  „Ovarial- 
gegend“  auszulösen.  Zuerst  entsteht  leichter  Opisthotonus,  der  sich  zu 
exquisiter  Are  de  cercle-Bildung  steigert.  Es  folgen  die  wildesten  Be¬ 
wegungen  des  Rumpfes  und  der  Extremitäten.  Die  Beine  werden  in 
die  Luft  geschleudert  oder  bis  zu  extremen  Flexionsstellungen  ange¬ 
zogen,  trampelnde  Bewegungen  mit  den  Füssen  ausgeführt  u.  s.  w.  Die 
Fäuste  werden  geballt,  mit  ihnen  die  Bettkante  oder  der  eigene  Körper 
bearbeitet.  Während  des  Anfalls  werden  rhythmisch  unartikulirte 
Laute  ausgestossen,  die  Respiration  ist  beschleunigt,  das  Gesicht  con- 
gestionirt,  das  Bewusstsein  auf  der  Höhe  des  Anfalls  getrübt.  Mitunter 
gelingt  es,  durch  Druck  auf  die  Ovarialgegend  die  Anfälle  zu  coupiren. 
An  diese  Anfälle  schliesst  sich  häufig  ein  sehr  eigenthümlicher,  äusser- 
lich  dem  Stadium  des  Clownismus  der  französischen  Autoren  ent¬ 
sprechender  Zustand  an. 

Der  fast  ungelenke  und  schwerfällige  Patient  führt  die  schwierig¬ 
sten  turnerischen  Kunststücke  mit  staunenswerther  Geschicklichkeit 
und  Ausdauer  aus.  Mit  affenartiger  Behendigkeit  springt  er  von  einer 
Bettstelle  zur  andern,  ohne  je  einen  der  Mitpatienten  zu  berühren, 
schlägt  die  schwierigsten  Purzelbäume,  führt  eine  Art  Indianertanz  aus 
u.  s.  w.  Bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  das  Bewusstsein  des 
Patienten  bei  diesen  Handlungen  ungetrübt  erscheint,  er  gieht  auf  alle 
Fragen  völlig  sinnentsprechende  Antworten. 

Wiederholt  spricht  er  sich  während  des  geschilderten  Zustandes 
über  denselben  folgendermaassen  aus:  „Es  sei  ein  innerer,  ihm  selbst 
sehr  peinlicher  Zwang,  der  ihn  zu  diesen  Bewegungen  treibe;  wenn  er¬ 
den  Zwang  zu  unterdrücken  suche  oder  er  in  der  Ausführung  der  Be¬ 
wegungen  gestört  werde,  höre  die  innerliche  Angst  nicht  auf.“  Der 
Zwang  treibt  ihn  mitunter  zu  sonderbaren  sprachlichen  Aeusserungen, 
langen  sinnlosen  Reimen,  lautem  Benennen  und  Zeigen  eines  jeden 
Theils  seines  eigenen  Körpers.  Wird  Patient  hei  diesen  endlosen  Auf¬ 
zählungen  unterbrochen,  so  geräth  er  geradezu  in  Verzweiflung. 

Wir  haben  es  unserer  Auffassung  nach  hier  mit 
eigenartigen,  sich  an  hysterische  Anfälle  anschliessen¬ 
den  Zwangshandlungen  zu  thun.  Es  stellt  somit  dieser 
Fall  eine  Combination  von  hysterischem  und  Zwangs¬ 
irresein  dar.  In  den  zwischen  den  Anfällen  liegenden  Zeiten 
macht  Patientin  einen  verständigen,  ruhigen  Eindruck.  Hyste¬ 
rische  Stigmata  fehlen.  Was  die  Pupillenreaktion  während 
der  geschilderten  Anfälle  betrifft,  die  regelmässig  auf  das  ge¬ 
naueste  und  ohne  besondere  Schwierigkeiten  controllirt  werden 
konnte,  zeigte  es  sich,  dass  auf  der  Höhe  der  Anfälle,  die 
Pupillen  sich  fast  ad  maximum  erweitern  und  bei  cen¬ 
traler  fokaler  Beleuchtung  starr  sind.  Die  Pupillenstarre 
dauert  in  der  Regel  nur  einige  Sekunden,  einmal  konnte  sie  eine 
halbe  Minute  lang  beobachtet  werden.  Der  Umstand,  dass  die 
Pupillenstarre  nicht  nur  bei  spontan  auftretenden  Anfällen, 
sondern  regelmässig  auch  bei  künstlich  provozirten  An¬ 
fällen  nachweisbar  ist,  erscheint  von  Bedeutung,  da  über 
die  hysterische  Natur  der  letzteren  kein  Zweifel  be¬ 
stehen  khnn.  Es  ist  dieser  Fall1)  ein  sicherer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  der  zuerst  von  Kar  plus  und  dem  Vortragenden  ge- 

')  Es  wird  dieser  Fall  in  Verbindung  mit  weiteren  Beobachtungen 
über  Pupillenerscheinungen  bei  H3rsterie  an  anderer  Stelle  veröffent¬ 
licht  werden. 


machten,  seitdem  von  verschiedenen  Seiten  bestätigten  Beobach¬ 
tung,  dass  auch  während  hysterischer  Anfälle  Pupillen¬ 
starre  vorkommt.  Es  wird  schliesslich  auf  das  bemerkens- 
werthe  Faktum  hingewiesen,  dass  die  in  der  Kindheit  aufgetre¬ 
tenen  Anfälle  des  Patienten  nach  Schilderung  des  Vaters  epilep-! 
tischer  Natur  waren  (tiefe  Bewusstseinsstörung,  Zungenbisse,  Bett¬ 
nässen)  und  dass  auch  während  der  Beobachtung  im  Krankenhause 
zwei  epileptische  Anfälle  constatirt  wurden.  Von  dem  Vortra¬ 
genden  wird  ein  grosser  hysterischer  Anfall  durch  Druck  auf  die 
Ovarialgegend  ausgelöst,  die  Pupillenstarre  während  des  Anfalls 
sowie  die  eigenthiimlichen,  demselben  folgenden  Zwangshandlungen 
demonstrirt. 


VII.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 
in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  6.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Bunge:  Vorstellung  eines  Falles  von  Talma’schei 

Operation. 

Bunge  demonstrirt  einen  17jährigen  Kranken,  bei  dem  weger 
Lebercirrhose,  wahrscheinlich  auf  luetischer  Basis,  mit  hochgradigen 
Ascites,  die  Einnähung  des  Netzes  und  der  Milz  in  die  Bauchdecker 
mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  Der  Kranke  befand  sich  schoi 
längere  Zeit  wegen  schwerer  ausgedehnter  Ulzerationen  am  Unter 
Schenkel  in  Behandlung  und  wurde  deswegen  amputirt.  Bei  der  an 
22.  Oktober  1900  vorgenommenen  Laparotomie  wurden  ca.  10  1  Ascite: 
entleert,  ein  breiter  Netzzipfel  in  die  Bauchwand  zwischen  Musculn 
rectus  beiderseits  und  Fascie  eingenäht.  Zunächst  kein  Erfolg;  e: 
mussten  wegen  "Wiederauftretens  des  Ascites  in  Intervallen  von  6 — > 
Tagen  jedes  Mal  8 — 10  1  Ascites  durch  Punktion  entleert  werden.  An 
13.  November  1900  zweite  Operation,  bestehend  in  Einnähung  der  Mil 
und  eines  kleinen  Netzzipfels  in  die  Bauchdecken.  Der  Ascites  rezi 
divirte  und  musste  mehrfach  wieder  durch  Punktion  entleert  werden 
Nach  der  letzten  Punktion  am  26.  Januar  1901  rezidivirte  der  Ascite: 
langsamer  und  erreichte  nicht  mehr  die  frühere  Ausdehnung.  Seitden 
ist  continuirlich  ein  Rückgang  des  Ascites  zu  constatiren,  sodass  zu 
Zeit  nur  noch  Spuren  davon  nachweisbar  sind.  Etwa  gleichzeitig  mi 
dem  Rückgang  des  Ascites  traten  starke  Venenstränge,  von  den  beidei 
Bauchnai’ben  nach  der  Leistengegend  und  dem  Thorax  ziehend,  aul; 
Patient  ist  jetzt  vollständig  beschwerdefrei. 

2.  Herr  Caspary  berichtet  über  seine  Erfahrungen  von  de j 
hautreizenden  Wirkung  der  Primula  obconica,  über  die  verschie; 
denen  Erklärungen  der  Noxe  und  im  Anschluss  daran  über  dii| 
Differentialdiagnose. 

3.  Herr  Ludloff:  Ueber  die  Dauererfolge  in  der  Behandlung 
der  Kniegelenkstuberkulose.  Ludloff  berichtet  über  die  Lnd 
resultate  der  in  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  behandelte: 
Kniegelenkstuberkulosen.  Es  sind  nur  die  Fälle  berücksichtig 
worden,  die  vom  1.  Februar  1896  bis  1.  Januar  1900  unter  Pro! 
v.  Eiseisberg  in  die  Klinik  aufgenommen  und  dort  behandel 
worden  sind.  Von  diesen  konnten  82  Fälle  bis  in  die  letzte: 
Monate  controllirt  werden.  Das  Behandlungsresultat  konnte  i 
den  ältesten  Fällen  über  5  Jahre,  in  den  jüngsten  mindesten 
nach  D/4  Jahr  beobachtet  werden.  Es  sind  in  dieser  Zeit  allei 
dings  viel  mehr  Kniegelenkstuberkulosen  zur  Behandlung  gt 
kommen,  aber  ein  grosser  Theil  der  Patienten  war  für  die  Cor 
trolle  verloren.  Diese  controllirten  82  Fälle  sind  in  einer  Tabelle  nac 
den  Gesichtspunkten  geordnet,  ob  sie  vor  oder  nach  dem  15.  Lebern 
jahre,  ob  sie  conservativ  oder  mit  Resektion  behandelt  wurdei 
Es  wurde  ferner  unterschieden,  ob  florider  Fungus  oder  Contra! 
tur  nach  ausgeheilter  Tuberkulose  vorlag.  Der  Erfolg  wurd 
beurtheilt  in  Bezug  auf  die  lokale  Heilung  des  tuberkulösen  Pr< 
zesses  und  in  Bezug  auf  entstandene  oder  rezidivirte  Contraktu 
guten  Allgemeinzustand  und  Mortalität.  Es  ergab  sich,  dass  di 
besten  Resultate  durch  die  Frühresektion  bis  zum  15.  Lebensjahr 
erzielt  wurden,  nämlich  64%  lokale  Heilung,  57  %  guter  Allg* 
meinzustand,  kein  Todesfall,  ln  Bezug  auf  die  Contrakture 
war  kein  grosser  Unterschied  zwischen  conservativ  und  bluti 
behandelten  Fällen;  denn  bis  zum  15.  Lebensjahre  hatte  das  coi 
servative  Verfahren  26%,  das  blutige  28  %  Contrakturen  zur  Folg 
Vortragender  zieht  daraus  den  Schluss,  dass  die  Entstehen 
der  Contraktur  keine  Contraindikation  gegen  die  Frühresektion  is 
wie  öfter  betont  wird.  Da  sowohl  bei  der  conservativen  wie  r 
operativen  Behandlung  gleich  häufig  Verkrümmungen  rezidivire: 
so  muss  man  für  die  Frühresektion  eintreten,  da  auf  diese  Wen 
der  Tuberkuloseheerd  wirklich  exakt  und  meistens  definitiv  aij 
dem  Körper  entfernt  wird  (im  Gegensatz  zur  tuberkulösen  Coxitij 
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^ler  die  Resektion  mit  grösseren  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
und  da  bei  der  Frühresektion  hauptsächlich,  wenn  man  die 
erich'sche  Bogenresektion  anwendet,  die  Verkürzung  der 
mität  in  mässigen,  den  Patienten  nicht  sehr  belästigenden 
(jzen  bleibt.  Der  Umstand  nun,  dass  in  der  Kgl.  Klinik  in 
r  Periode  entsprechend  den  Bi llroth 'sehen  Traditionen  eine 
e  Neigung  für  die  conservative  Behandlung  bestand  und  ge- 
die  leichteren  Fälle  conservativ  und  die  schwereren  durch 
ction  behandelt  wurden,  drängt  dazu,  die  Statistik  noch  mehr 
unsten  der  Resektion  auszulegen. 

)a  durch  das  conservative  Verfahren  bei  den  reichlich  er- 
n  lokalen  Heilungen  in  den  allermeisten  Fällen  nur  eine 
oder  weniger  gute  Versteifung  des  Gelenkes  erzielt  wird, 
erzhaftigkeit  meistens  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
kbleibt,  so  sollen  nach  Ansicht  des  Verfassers  nur  diejenigen 
kulösen  Kniegelenke  von  der  Resektion  ausgeschlossen  bleiben, 
■nen  man  noch  auf  ein  bewegliches  Gelenk  hoffen  kann.  Das 
aber  beim  Fungus  nur  in  den  seltensten  Fällen  möglich  sein, 
line  grosse  Reihe  von  Röntgenphotogrammen  tuberkulöser 
in  den  verschiedensten  Stadien  (8G),  die  in  der  letzten  Zeit 
nommen  sind,  beweist,  dass  schon  sehr  frühzeitig  durch  das 
;enverfahren  Veränderungen  an  den  Gelenkenden  nachzu- 
n  sind,  die  eine  Ausheilung  mit  Beweglichkeit  als  unwahr- 
ilich  erscheinen  lassen. 

Vas  die  Genese  der  postoperativen  Contraktur  anlangt,  so 
lt  dem  Vortragenden  die  Belastung  eine  grössere  Rolle  zu 
n  als  der  Muskelzug.  Als  Beweis  dafür  werden  die  Erfah- 
n  von  sieben  Kniegelenksarthrodesen  der  Kgl.  Klinik  bei 
r  spinaler  Kinderlähmung  der  unteren  Extremitäten  heran- 
’  en.  Bei  zwei  Fällen  doppelseitiger  Arthrodesen  entwickelte 
3rst  an  dem  einen  Bein  eine  Flexionscontraktur,  dann  all- 
ch  am  andern  Bein,  das  nun  zu  lang,  beim  Gehen  im  Bogen 
aussen  herumgeführt  werden  musste,  ein  Genu  valgum. 
ortragender  kommt  demnach  zu  folgender  Indikationsstellung. 
I  die  Gelenkenden  bei  der  Kniegelenkstuberkulose  nicht  mehr 
:  takt  nachzuweisen  sind,  soll  man  mit  vorsichtiger  Erhaltung 
ipiphysenfugen  nach  exakter  Exstirpation  der  Kapsel  und 
:  ahme  der  Patella  nach  Helferich  bogenförmig  reseziren. 

■  nochenenden  sind  womöglich  mit  Silber-  oder  Bronzedraht 
hen.  Sind  die  knöchernen  und  knorpeligen  Gelenkenden  vor- 
htlich  noch  intakt,  so  ist  die  Anlegung  eines  fixirenden  und 
ltlastenden  Gypsverbandes  das  Verfahren  der  Wahl;  hierbei 
i  n  Punktion  und  Jodoform-Glyzerininjektion  noch  zur  Unter- 
i  ng  herangezogen  werden.  Unsere  Erfahrungen  über  die 
ij  ng  der  Stauungshyperämie  sind  noch  zu  gering,  als  dass 
mit  erzielten  Resultate  in  dem  einen  oder  andern  Sinne  ver- 
r  et  werden  könnten. 

;  iskussion:  Herr  Höftmann  verwirft  im  kindlichen  Alter  prin- 
H  die  Resektion  wegen  der  erheblichen  Verkürzungen,  die  sich 
.1 .  entwickeln.  Ausserdem  heilt  die  Affektion,  mit  geeigneten 
I  oparaten  behandelt,  gut  aus,  und  es  gelingt  oft,  bewegliche  Ge- 
ä|  zu  erhalten.  Auch  tuberkulöse  Heerde  im  Knochen  heilen  oft  aus, 
i  eil  nach  Auslöffelung.  Der  Hauptvortheil  der  conservativen 
:  le  ist,  dass  die  Kranken  dauernd  gleich  lange  Beine  behalten. 

[  srr  Braatz  betont  die  Wichtigkeit  der  Geradstreckung  der  Beine, 
v  chem  Behufe  er  seine  Sektorenschiene  construirt  hat,  welche  eine 
P  llmähliche  Streckung  ermöglicht;  er  weist  auf  die  Bedeutung  der 
#1  <ung  der  erkrankten  Gelenke  durch  Stützapparate  hin. 
i  srr  Ludlof  f  bemerkt,  dass,  je  früher  resezirt  wird,  um  so  geringer 
I  rkürzung  ausfällt  und  dass  Verkürzungen  von  5 — 7  cm  von  den 
i;  m  oft  gar  nicht  empfunden  werden.  Der  Vortheil  der  Operation 
f  u  der  sicheren  Entfernung  aller  tuberkulösen  Heerde,  welche  bei 
e[  Verbleiben  im  Körper  leicht  zur  Infektion  anderer  Organe  führen. 


1 1.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  14.  Mai  1901. 

Herr  March  and  demonstrirt  Präparate  von  der  Sektion  eines 
1  cers.  Derselbe  war  ein  fetter  Mann  von  62  Jahren.  Ausser 
e  Tophus  an  einer  Sehnenscheide  liegen  eine  Reihe  grosser  und 
u  Gelenke  vor,  die  alle  auf  den  Innenflächen  und  bis  in  das  um- 
*<  e  Bindegewebe  hinein  Inkrustationen  mit  Harnsäure  zeigen. 
1  >n  finden  sich  an  ihnen  allerlei  Veränderungen  vom  Charakter 
thritis  deformans,  von  einfachen  Wucherungen  bis  zum  Lipoma 
0  -eens  und  zur  totalen  knöchernen  Ankylose.  Auch  in  den  Nieren 
»T  sich  Harnsäureheerde,  die  sich  mikroskopisch  zum  Theil  als 
**  ische  Einschlüsse  in  den  Harnkanälchen  finden,  während  einzelne 
I'l  stachelartig  in  das  allseitig  umgebende  Gewebe  eindringen. 


Niere  und  Milz  zeigen  ausserdem  Amyloidentartung.  Zu  Grunde  ge¬ 
gangen  ist  der  Patient  an  einem  ulzerösen  Prozess  der  Gallenblase. 

2.  Herr  Buchheim  demonstrirt  a)  einen  Apparat  zur  Inhalation 
von  Sauerstoff  nach  Michael.  Derselbe  besteht  aus  einer  Inhalations¬ 
maske, .  welche  von  zwei  entgegengesetzt  wirkenden  Ventilen  durch- 
bohrt  ist;  das  eine  öffnet  bei  der  Inspiration  die  Zuführung  des  Sauer¬ 
stoffes,  das  andere  entlässt  den  Exspirationsstrom  nach  aussen.  Die 
Zuführung  wird  gebildet  von  einem  starken  Gummischlauch  mit  ballon¬ 
förmiger  Erweiterung,  in  der  ca.  10  Liter  Sauerstoff  Platz  finden, 
als  Reservoir;  sie  ist  direkt  auf  einen  der  käuflichen  gusseisernen 
Sauerstoff zylinder  aufgepasst.  Herr  Buchheim  hält  ein  Gemisch  von 
63  Theilen  Sauerstoff  mit  27  Theilen  Athemluft  für  am  besten  geeignet; 
als  Wirkung  ergiebt  sich  eine  Herabminderung  sowohl  der  Respirations¬ 
frequenz  —  um  16  bis  18  Athemziige  in  der  Minute  —  als  auch  der 
Pulszahl  —  um  30  bis  40  Schläge  in  der  Minute.  Die  therapeutischen 
Erfolge  sind  ungleichmässig;  am  besten  eignen  sich  manche  Fälle  von 
Asthma  und  von  Stauungskatarrhen. 

b)  Einen  Apparat  zur  pneumatischen  Vibrationsmassage  des 
Trommelfelles,  wie  ihn  zuerst  Breitung  nach  Anregungen  vonLucae 
angegeben  hat.  Der  bekannte  Concussor  Ewer  ist  mit  einer  Kapsel 
verbunden,  in  welcher  durch  einen  eigenen  Mechanismus  die  rotirenden 
Bewegungen  der  federnden  Welle  des  Concussors  in  stossende  umge¬ 
wandelt  werden.  Die  letzteren  werden  durch  einen  schlauchartigen 
pneumatischen  Ansatz  aus  Gummi  aufgenommen  und  auf  das  Trommelfell 
übertragen.  Ein  anderer  Ansatz  dient  zur  Anwendung  in  Nase,  Rachen 
und  Nasenrachenraum.  Die  therapeutischen  Erfahrungen  des  Herrn 
Vortragenden  sind  noch  unvollständig;  er  theilt  einen  sehr  günstigen 
Erfolg  bei  chronischer  Schwerhörigkeit  mit. 

c)  Ein  Ansatzstück  zum  Concussor  zur  Behandlung  von  Kopf¬ 
schmerz.  Dasselbe  lässt  sich  ungefähr  der  Form  nach  mit  einer  Stimm¬ 
gabel  vergleichen  imd  ist  aus  steifem  Leder  angefertigt.  Der  Kopf 
kommt  zwischen  die  Branchen.  Bei  der  nervösen  Form  des  Kopf¬ 
schmerzes  leistet  es  gute  Dienste. 

3.  Herr  Hirsch:  Ueber  den  heutigen  Stand  der  Lehre  vom  Fett¬ 
herzen.  Der  Begründer  dieser  Lehre,  Stokes,  hat  zunächst  unter  Fett¬ 
herz  in  anatomischer  Hinsicht  die  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels 
verstanden.  Dagegen  hat  eine  Durchsicht  der  mitgetheilten  Kranken¬ 
geschichten  dem  Herrn  Vortragenden  ergeben,  dass  die  meisten  der¬ 
selben  heute  in  anderen  Rubriken,  besonders  der  Myocarditis  und 
Coronarsklerose,  untergebracht  werden  würden,  so  z.  B.  die  Fälle,  in 
denen  sich  Ruptur  des  Herzens  fand.  Auch  gegen  die  pathologische 
Bedeutung  der  fettigen  Degeneration  des  Herzens  haben  sich  wichtige 
Bedenken  eingestellt,  die  die  Veranlassung  zu  einer  Reihe  von  Arbeiten 
aus  der  Klinik  Curschmann’s  wurden.  Hasenfeld  stellte  schliess¬ 
lich  am  phosphorvergifteten  Versuchsthier  mit  starker  fettiger  Dege¬ 
neration  des  Herzens  genügend  kräftige  Thätigkeit  fest.  Dieselbe  Ver¬ 
suchsanordnung  benutzte  Rosenfeld  in  Breslau  zur  Feststellung  der 
Herkunft  des  Fettes.  Ein  fastender  Hund,  der  die  Hauptmasse  seines 
Körperfettes  aufgezehrt  hatte,  zeigte  als  Fett  seines  durch  Phosphor¬ 
vergiftung  verfetteten  Herzens  Hundefett;  war  ihm  aber  vorher  durch 
geeignete  Fütterung  Hammelfett  angemästet  worden,  so  fand  sich 
Hammelfett.  Also  ist  die  fettige  Degeneration  kein  Attribut  einer  ab¬ 
sterbenden  Zelle,  sondern  nur  ein  Zeichen  dafür,  dass  zugeführtes 
Nahrungsfett  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  verbrannt  wird.  Auch 
die  Ansicht  Kisch’s  hat  sich  nicht  stichhaltig  erwiesen,  nach  der 
nicht  die  fettige  Degeneration,  sondern  die  Hm-  und  Durchwachsung 
des  Herzmuskels  mit  Fett,  womöglich  mit  schliesslicher  Verdrängung 
der  Muskulatur,  der  eigentlich  deletäre  Prozess  sein  sollte.  Derselben 
stehen  zu  viel  Beobachtungen  entgegen,  z.  B.  ein  Fall  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden,  in  dem  sich  ein  derartiges  Verhalten  im  höchsten  Grade  am 
rechten  Herzen  nachweisen  liess,  ohne  dass  doch  gleichzeitig  Zeichen 
von  Insuffizienz  desselben,  also  Stauungen  in  den  Körpervenen,  auf- 
getivten  wären.  Die  eigenen  Untersuchungen  des  Herrn  Vortragenden 
schlossen  sich  an  eine  Beobachtung  von  Robinson  an.  Derselbe  fand 
am  Thiere,  dass  die  Masse  des  Herzmuskels  direkt  proportional  der 
Masse  und  Entwickelung  der  Körpermuskulatur  sei.  Genau  das  gleiche 
konnte  Herr  Hirsch  für  den  Menschen  feststellen,  wobei  er  sich  zur 
Bestimmung  der  Herzmasse  der  exakten  Methode  Müll  er ’s  bediente. 
Auf  die  Verhältnisse  beim  Fettleibigen  angewendet,  bedeutet  dies, 
dass  viele  Fettleibige  im  Verhältniss  zu  ihrer  Körpermasse  ein  zu 
kleines  insuffizientes  Herz  haben,  indem  bekanntlich  bei  einer  Reihe 
derselben  die  Entwickelung  der  Körpermuskulatur  nur  sehr  gering  ist. 
Sie  verbergen,  nach  August  Schott's  treffendem  Ausspruch,  ihre 
Abmagerung  unter  einer  dicken  Fettschicht.  Man  wird  daher  mit 
Leyden  nicht  mehr  vom  Fettherzen,  sondern  von  Herzbeschwerden 
bei  Fettleibigen  sprechen.  .  Dieselben  sind  verschiedener  Natur  und 
von  verschiedener  Bedeutung  für  die  Lebensdauer.  Am  günstigsten  ist  die 
einfache  Schwäche  des  Herzens:  Athembeschwerden,  Herzbeschwerden 
und  allgemeine  Schwäche  nur  bei  Anstrengungen;  sie  beruhen  auf 
dem  oben  angeführten  Missverhältniss  und  sind  einer  kausalen  Therapie 
zugänglich.  Sehr  viel  schlimmer  sind  die  Fälle,  in  denen  Stenokardie 
auf  einen  sich  entwickelnden  arteriosklerotischen  Prozess  am  Herzen, 
speziell  den  Koronargefässen,  hindeutet.  Indessen  hat  Herr  Hirsch 
doch  auch,  besonders  bei  starken  Rauchern,  gut  beobachtete  Anfälle 
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von  Angina  pectoris  auf  rein  nervöser  Basis  gesehen  und  hält  es  für 
wichtig,  stets  auch  diese,  therapeutisch  dankbare  Möglichkeit  zu  be¬ 
denken.'  Weitere  Fettleibige  mit  Arteriosklerose  haben  Anfälle  von 
Benommenheit  und  Schwindel,  nach  denen  keine  Lähmungen  Zurück¬ 
bleiben.  Auch  diese  Patienten  hat  Stokes  schon  gekannt,  sie  zeigen 
gegen  Ende  des  Lebens  häufig  das  Cheyne-Stokes’sche  Phänomen; 
ja,  es  kommt  vor,  dass  sie  wochenlang  in  diesem  Zustande  verharren. 
Wieder  andere  Fettleibige  haben  bei  ihrer  Arteriosklerose  einen  auf¬ 
fallend  harten  Puls,  ähnlich  dem  „Drahtpuls“  der  Nephritiker;  sie 
weisen  dadurch  auf  eine  vorwiegende  Lokalisation  ihrer  Arteriosklerose 
im  Splanchnicusgehiete  hin  und  sind  nach  den  Untersuchungen  von 
Romberg  und  Hasenfeld  besonders  für  das  Zustandekommen  einer 
Herzhypertrophie  disponirt.  Betrachtet  man  die  Arteriosklerose  mit 
der  Thoma 'sehen  Schule  als  eine  „Abnutzungskrankheit“,  so  ist  diese 
örtliche  Prädilektion  bei  den  fetten  Schlemmern  besonders  zu  ver¬ 
stehen.  Endlich  sei  chronische  interstitielle  Nephritis  eine  häufige 
Complikation  der  Fettleibigkeit,  und  dies  vorzugsweise  bei  den  fett¬ 
leibigen  Biersäufern.  Hier  bestehe  noch  eine  gewisse  Differenz  in  den 
Anschauungen  der  Leipziger  Untersucher  und  der  Münchener 
Schule  BoHinger's.  Zur  Therapie  bemerkt  der  Vortragende  noch, 
man  solle  nicht  zu  schematisch  mit  der  Nahrungsentziehung  Vorgehen; 
das  richtige  Maass  sei  erreicht,  wenn  Eiweissansatz  erfolge  und  der 
weitere  Fettansatz  sistire.  Unter  Umständen  sei  sogar  eine  Erweite¬ 
rung  der  Nahrungszufuhr  geboten;  z.  B.  fänden  sich  Leute,  die  nach 
ungenügender  Nahrungszufuhr  in  den  Morgenstunden,  später  am  Vor¬ 
mittage  über  Schwindel  und  dergleichen  klagten;  solchen  sei  oft  durch 
Einschiebung  eines  kräftigen  Frühstücks  zu  helfen.  Auch  bezüglich 
der  Bewegungstherapie  mahnt  Vortragender  zur  Mässigungund  empfiehlt 
an  Stelle  sportsmässiger  Leibesübung  den  Ergostaten.  Er  erwähnt  die 
Anwendung  des  Jodkalis  und  geht  zur  Behandlung  der  Stauungen 
über,  für  deren  Frühdiagnose  er  neben  leichten  Oedemen  besonders 
die  Feststellung  einer  etwaigen  Leberschwellung  für  wichtig  hält:  die 
Blutfüllung  der  Leber  sei  der  wichtigste  Maassstab  für  die  Leistung 
des  rechten  Herzens;  erst  nachdem  dies  Reservoir  nicht  mehr  aus¬ 
reiche,  komme  es  zur  Stauung  auch  in  den  Körpervenen. 

v  Criegern  (Leipzig). 


IX.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

April  1901. 

In  der  Pathological  Society  (2.  April)  eröffnete  Prof.  Star- 
ling  eine  Diskussion  über  die  Pathologie  des  Hydrops,  und  zwar  be¬ 
schränkte  er  seine  Auseinandersetzungen  auf  den  durch  venöse  Ob¬ 
struktion  zu  Stande  kommenden  Hydrops.  Es  handelt  sich  hierbei 
lediglich  um  eine  vermehrte  Exsudation  von  Flüssigkeit  (die  vermin¬ 
derte  Absorption  kann  ausser  Acht  gelassen  werden),  und  zwar  wird 
dieselbe  bedingt  durch  abnorme  Filtration  in  Folge  von  Veränderungen 
in  den  Wänden  der  Kapillaren ;  dabei  ist  zu  bemerken,  dass  die  Filtra- 
tion  durch  verschiedene  Gefässe  sehr  verschieden  leicht  von  statten 
geht,  durch  die  Lebergefässe  filtrirt  Flüssigkeit  leicht,  durch  die  Ge¬ 
fässe  der  Extremitäten  schwer.  Es  ist  nicht  mehr  angängig,  den  Hy¬ 
drops  durch  einfache  venöse  Stauung,  d.  h.  durch  vermehrten  Druck 
zu  erklären,  denn  es  entsteht  kein  Oedem,  wenn  man  die  Hauptvene 
einer  Extremität  unterbindet;  stets  muss  eine  Veränderung  der  Kapil¬ 
larwände  hinzukommen.  Schneidet  man  den  arteriellen  Zufluss  ab,  so 
leidet  die  Ernährung  der  Gefässwände,  und  es  tritt  bei  Venöser  Ob¬ 
struktion  Oedem  auf.  Bei  den  Oedemen,  die  bei  uncompensirten  Herz¬ 
fehlern  beobachtet  werden,  kommt  es  gar  nicht  zu  einer  Erhöhung  des 
venösen  Druckes,  sondern  es  besteht  das  Bestreben,  den  intravaskulären 
Druck  überall  auszugleichen,  und  so  muss  man  auch  hier  die  Schädi¬ 
gung  der  Gefässwände  als  Hauptfaktor  des  Zustandekommens  der 
Oedeme  ansehen;  wahrscheinlich  werden  die  Gefässwände  durch  \  er- 
minderung  des  Sauerstoffgehaltes  des  Blutes  geschädigt.  Pleuiaeigüsse 
kann  man  ebenfalls  nicht  durch  venöse  Obstruktion  experimentell  er¬ 
zeugen,  stets  muss  eine  Schädigung  der  Pleura  hinzukommen.  Nur 
beim  Ascites  scheint  die  Erhöhung  des  Druckes  allein  von  grösserer 
Bedeutung  zu  sein,  und  so  sehen  wir,  dass  bei  Herzkrankheiten  durch 
Erhöhung  des  Druckes  in  den  Lebervenen  Ascites  aultritt.  Lazarus 
Barlow,  der  nächste  Redner,  möchte  sich  gegen  den  Ausdruck  „er¬ 
höhte  Durchlässigkeit  der  Kapillarwände“  wenden;  er  sieht  schlechte 
Ernährung  der  Zellen  als  Ursache  des  Ascites  an,  und  zwar  werden 
nicht  nur  die  Zellen  der  Kapillaren,  sondern  auch  die  Zellen  dei  um¬ 
liegenden  Gewebe  geschädigt;  die  Zunahme  der  Flüssigkeit  beruht  auf 
vermehrter  Sekretion  des  Gefässendothels.  Ewart  will  nervösen  Ein¬ 
flüssen  in  der  Entstehung  der  Oedeme  grössere  Bedeutung  zumessen 
und  verweist  auf  die  Oedeme,  die  man  in  gelähmten  Gliedern  bemerkt, 
auf  Urticariaeruptionen  u.  dgl.  m.  Andere  Redner  möchten  aus  klini¬ 
schen  Gründen  mechanische  Ursachen  für  das  Zustandekommen  der 
Oedeme' annehmen.  Im  Schlussworte  sucht  Starling  die  Ansicht  zu 
widerlegen,  dass  das  Endothel  die  vermehrte  Flüssigkeit  produzire,  die 
lokalen  Oedeme  bei  Urticaria  kommen  zu  Stande  durch  die  Einwirkung 
von  Toxinen  auf  die  Gefässwände,  man  kann  z.  B.  bei  Hunden  durch 
Injektion  des  Saftes  von  Schalthieren  Urticaria  erzeugen,  und  auch  beim 
Menschen  tritt  Urticaria  oft  nach  dem  Genuss  dieser  Thiere  auf. 


Die  Sitzung  vom  16.  April  war  hauptsächlich  ausgefüllt  durch  zwe 
bakteriologische  Vorträge,  von  denen  ich  nur  die  Titel  erwähnen  will 
Foulerton  sprach  über  die  Sprothirix  SchenCkii,  einen  Organismus! 
den  man  in  wenigen  Fällen  aus  einer  Lymphangitis  der  Hand  hat  rein  | 
züchten  können.  Pak  es  gab  einen  ausführlichen  Bericht  über  die 
Lebensgescliichte  des  Bacillus  coli  communis,  die  er  an  52  Varietätei 
dieses  Organismus  studirt  hat.  Dann  sprach  Still  über  die  Genital 
tuberkulöse  weiblicher  Kinder,  die  er  für  recht  häufig  hält.  Eii 
Drittel  aller  an  tuherkulöser  Peritonitis  erkrankter  Mädchen  zeigei 
Tuberkulose  der  Genitalien,  und  zwar  gewöhnlich  der  Tuben.  Redne 
hält  die  Genitalien  für  sekundär  erkrankt  und  glaubt,  dass  die  Tuber 
kelbazillen  durch  das  Fimbrienende  der  Tube  einwandern.  Targett 
der  sehr  zahlreiche  Präparate  untersucht  hat,  hält  die  Erkrankung  de 
Genitalien  sowohl  beim  Kinde  wie  beim  erwachsenen  Weibe  stets  fii 
sekundär;  sowohl  die  Tuberkulose  der  Cervix  wie  des  Endometrium' 
ist  überaus  selten,  während  die  Tuben  geradezu  ein  Lieblingssitz  de; 
Tuberkulose  sind,  Tnbentuberkulose  ist  häufig  mit  Hämatosalpinx  ver¬ 
gesellschaftet.  Schliesslich  zeigte  Parkes  Weber  das  Präparat  eine: 
Falles  von  primärem  Carciuom  eines  Pankreas,  in  welchem  Steine  be» 
der  Sektion  gefunden  wurden.  Redner  weist  zum  Vergleich  auf  da 
nicht  seltene  gleichzeitige  Vorkommen  von  Steinen  und  Krebs  de 
Gallenblase  hin  und  hält  es  nicht  für  unmöglich,  dass  die  Steine  ii 
Pankreas  eine  ätiologische  Bedeutung  für  das  Zustandekommen  dt 
Carcinoms  gehabt  haben. 

In  der  Clinical  Society  (12.  April  1901)  sprach  Bryant  übe 
einen  Fall  von  Volvulus  des  Ileum,  bei  dem  es  zu  schwerer  Darn 
blutung  gekommen  war.  Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Mann,  de 
plötzlich  unter  den  Zeichen  einer  Intussusception  erkrankte;  man  fühlt 
eine  harte  Masse  in  der  Nähe  des  Nabels,  entschloss  sich  aber  nie! 
zur  Operation,  da  der  Kranke  zu  schwach  war.  Derselbe  lebte  jedoc 
noch  zwei  Tage  und  entleerte  nach  etwa  24  Stunden  3/4  Liter  bell 
Blut  durch  den  Anus.  Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Volvulus.  Die? 
Fälle  sind  äusserst  selten  und  werden  wohl  stets  mit  Invagination  ve 
wechselt  werden.  In  der  Diskussion  wies  zum  Busch  auf  einen  ähi 
liehen  von  ihm  operirten  Fall  von  Volvulus  hin  und  gab  des  weitert 
die  ausführliche  Krankengeschichte  eines  von  ihm  wegen  inkarzerirt* 
Inguinalhernie  operirten  alten  Mannes.  Derselbe  starb  am  Tage  nai 
der  Operation  plötzlich  an  einer  profusen  Darmblutung,  für  die  auc 
bei  der  Sektion  keinerlei  Ursache  gefunden  wurde.  Morse  bedauer 
dass  in  diesem  Falle .  keine  Operation  vorgenommen  wurde,  die  . 
leicht  hätte  unter  Lokalanästhesie  gemacht  werden  können. 

Dann  sprach  Steward  über  einen  Fall  von  glücklich  opfernde 
Ureterstein,  der  als  Blasenstein  diagnostizirt  worden  war  und  zi 
suprapubischen  Lithotomie  geführt  hatte.  Bei  einer  zweiten  Operatic 
o-elang  es,  den  Stein  transperitoneal  aus  dem  Ureter  zu  entfernen  ui 
letzteren  zu  nähen.  Die  Naht  hielt  gut.  Redner  empfiehlt,  bei  d. 
Cystotomia  suprapubica  die  Blase  mit  Luft  statt  mit  V  asser  zu  fül  e 
Charters  Symonds  betont  die  Unsicherheit  der  durch  die  Ski: 
graphie  in  diesen  Fällen  gewonnenen  Resultate,  er  hält  etwaiges  Ei 
fliessen  normalen  Urins  in  die  Peritonealhöhle  für  ungefährlich. 

W.  H.  Brook  beschreibt  einen  von  ihm  anscheinend  mit  Erlo 
unternommenen  Versuch,  bei  einer  Bluterin  die  bevorstehende  Ei 
bindung  durch  eine  daraufgerichtete  Behandlung  weniger  gefährlich 
gestalten.  Von  Juni  bis  zur  Entbindung  im  Oktober  erhielt  die  Kran 
dreimal  täglich  0,75  Chlorcalcium,  daneben  Arsenik,  Eisen  und  Strichn 
Die  Entbindung  ging  ohne  post  partum-Blutung  von  statten,  und  glau 
Redner,  dies  dem  günstigen  Einfluss  zuschreiben  zu  müssen,  den  cl 

Chlorcalcium  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  ausübt.  Das  Kn 

ein  Knabe,  ist  gesund,  hat  auch  bei  der  Impfung  keine  Neigung- 
Blutungen  gezeigt,  wobei  zu  bemerken  ist,  dass  seine  vor  ihm  t 
borenen  Brüder  schon  bald  nach  der  Geburt  sich  als  Bluter  ent  puppt  i 

Dann  sprach  St.  Clair  Thomson  über  einen  Fall  von  Vergüt« 
durch  die  äusserliche  Anwendung  von  Auilinöl.  Das  Anilinöl  ist 
den  letzten  Monaten  vielfach  als  lokales  Anästheticum  empfohlen  won 
und  soll,  in  gleichen  Theilen  mit  Alkohol  gemischt,  das  beste  \elni- 
für  schwache  Coca'inlösungen  sein.  Redner  verordnete  es  einem 
Furunkel  des  Gehörgangs  leidenden  Arzte  mit  einer  10°/oigen  Coca- 
lösung.  Der  Patient  steckte  sich  Abends  einen  kleinen  in  der  Losu- 
getränkten  Wattepfropf  ins  Ohr  und  erneuerte  denselben  um  o  i 
Morgens.  Gegen  ’/A  als  er  noch  im  Bette  lag,  bemerkte  er  plotzii 
eine  auffallende  Blaufärbung  der  Fingernägel,  seine  Frau  sagte  i 
dann,  dass  das  Gesicht  ebenfalls  blau  sei.  Redner  und  ein  amte 
Arzt  sahen  ihn  bald  darauf  und  stellten  ausser  der  sehr  bedeutem 
Cyanosis  eine  linksseitige  Verbreiterung  der  Herzdämpfung  um  z\  - 
Fingerbreiten  fest.  Es  musste  sich  um  eine  akute  Herzerweiter  - 
handeln,  da  der  Kranke  niemals  am  Herzen  gelitten  hatte  un  - 

Herztöne  völlig  normal  waren;  auch  bildete  sich  die  Verbrei  ■ 

bald  zurück.  Die  Cyanose  verschwand  im  Laufe  de®  ia&es-  , 
liehe  Fälle  sind  durch  Vergiftung  mit  durch  Anilin  gefärbten  .e  c 
zu  Stande  gekommen,  und  auch  von  der  vom  Redner  gesclnicie  ^ 
Vergiftungsweise  sind  seither  noch  zwei  Fälle  bekannt  geworden,.  ’ 
halb  das  Mittel  besser  wieder  aus  dem  Arzneischatze  versc  wim 

J.  P.  zum  Busch  (Londouj 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 

INHALT. 


I.  Tereiii  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  20.  Mai  1901: 

Hirsch feld,  Unfall  und  Diabetes;  Fortsetzung  der  Diskussion: 

,  rauss,  Jastrowitz,  Hirschfeld.  —  J.  Meyer,  Organisation  der 
berkulosebewegung  in  Städten.  —  Stadelmann,  Klinische  und 
)raa>eutische  Untersuchungen  bei  Phthisis  pulmonum.  S.  181. 

II.  IX.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  und 
burtsliilfe  in  Giessen,  28.— 31.  Mai  1901.  Berichterstatter:  Dr.  L. 

,  aenkel  in  Breslau.  S.  183. 

III.  VII.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft 


in  Breslau,  28.,  29.  und  30.  Mai  1901.  Berichterstatter:  Dr.  A.  Staub 
in  Breslau.  S.  185. 

IV.  Mittelrheinischer  Aerztetag  in  Bingen  a.  Rh.,  28.  Mai  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  Laser,  Assistenzarzt  am  städtischen  Kranken¬ 
hause  in  Wiesbaden.  S.  187. 

V.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins,  Sitzung  am  11.  März 
1901  (Fortsetzung):  Wulff,  Sklerodermie  mit  Myositis:  Diskussion: 
Wohlgemuth,  Krause,  Wulff.  - —  Joachimsthal,  Hüftgelenks¬ 
luxation.  —  Brentano,  Gastroenterostomie.  S.  188. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  20.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  J.  Boas,  später  Herr  v.  Leyden;  Schrift- 
lrer:  Herr  Jastrowitz. 

Für  die  Bibliothek  sind  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Coler, 
zellenz:  Heft  13  der  Veröffentlichungen  auf  dem  Gebiete  des  Militär- 
itätswesens.  —  Von  der  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen 
Uchenschrif t:  L.  Fischer,  Infant  feeding.  Philadelphia  1901.  — 
Melmikow-Ratwendenkow,  Echinococcus  alveolaris.  Jena  1901. 

1  Im  Austausch:  Transactions  of  College  of  Physicians  of  Phila- 
i  phia  1900. 

1.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 

Hirschfeld:  Unfall  und  Diabetes. 

: 

Herr  Strauss:  M.  H. !  Herr  Jastrowitz  hat  mich  aufgefordert, 
i  :h  über  die  Beziehungen  der  alimentären  Glykosurie  zum  Diabetes 
i  1er  zu  äussern.  Wenn  ich  dieser  Aufforderung  in  dem  Umfange 
.  hkonnnen  wollte,  in  welchem  das  thatsächliche  Material  dies  erlaubt 
l  geradezu  erfordert,  so  würde  ich  den  Rahmen  der  mir  in  der  Dis- 
ision  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  weit  überschreiten.  Darum  will 
I  mich  hier  nur  auf  das  beschränken,  was  der  zur  Diskussion  stehende 
i  genstand  erfordert.  Ich  habe  bereits  ausgeführt,  dass  man  heute  über 
!  Frage  unitaristischer  denkt  als  früher,  und  ich  kann  im  Detail  hin- 
t  ügen,  dass  sich  den  früheren  unitaristisch  denkenden  Autoren,  vor 
;m  Külz,  Jaksch,  Moritz  u.  a.,  in  neuester  Zeit  auch  v.  Noor- 
n  voll  und  ganz  angeschlossen  hat.  Auch  Marti us  vertritt  den- 
ben  Standpunkt.  Allerdings  ist  immer  noch  damit  zu  rechnen,  dass 
unyn  in  seinem  Buche  die  Ansicht  vertritt,  dass  zwischen  der  ali- 
ntären  und  zwischen  der  diabetischen  Glykosurie  ein  Unterschied 
»|  stirt.  Er  meint,  dass  diejenigen  Menschen,  die  auf  Amylaceengenuss 
kosurisch  werden,  unter  einem  andern  Gesichtspunkt  zu  beurtheilen 
d,  als  diejenigen,  die  nur  auf  Traubenzuckerzufuhr  glykosurisch 
rden  Indessen  hat  erst  vor  kurzem  J.  Strauss  in  der  Abtheilung 
Noorden's  in  Frankfurt  nachgewiesen,  dass  sich  bei  manchen 
rkosurieen,  die  mit  dem  Diabetes  als  solchem  garnichts  zu  thun 
>en,  z.  B.  bei  Pneumonieen,  auch  eine  alimentäre  Glykosurie  ex 
;>  ylo  erzeugen  lässt.  Der  prinzipielle  Unterschied,  den  Naunyn 
jj  sehen  Glykosuria  ex  amylo  und  e  saccharo  aufgestellt  hat,  ist  also 

i  ht  mehr  in  vollem  Umfange  aufrecht  zu  erhalten.  Schon  früher  hat 
ifndt  in  einer  von  mir  inspirirten  Arbeit  mitgetheilt,  dass  man  auch 
|  Deliranten  eine  sogenannte  „spontane“,  oder,  wie  ich  damals  mich 

ii  drückte,  eine  „Glykosuria  ex  nutrimentis“  (im  Gegensatz  zur  ali- 
jj  ntären  Glykosurie  s.  str.)  erzielen  kann,  und  Raphael  hat  unter 
i|  iner  Leitung  nachweisen  können,  dass  bei  der  Amylumglykosurie 

l  bei  der  Zuckerglykosurie  in  dem  ganzen  Ablauf  der  Glykos- 
:  3  nur  quantitative  Unterschiede  vorhanden  sind.  Was  nun  die  Be- 
|  bung  der  alimentären  Glykosurie  zum  wirklichen  Diabetes  anlangt, 
f,  hat  schon  vor  längerer  Zeit  v.  Noorden  einige  Fälle  mitgetheilt, 
i:  denen  er  bei  Personen,  die  im  Anfang  nur  eine  Glykosurie  e  saccharo 
i  ,eigt  hatten,  später  einen  veritablen  Diabetes  nachweisen  konnte. 

selbst  habe  vor  vier  Jahren  gleichfalls  einige  ähnliche  Beobach- 
4  gen  mitgetheilt.  Die  Zahl  dieser  Fälle  ist  allerdings  nicht  sehr  gross. 
.  er  das  bedeutet  für  unsere  Frage  nicht  allzuviel,  denn  bei  dem 
jj  •ssstädtischen  Krankenhausmaterial  kann  man  meist  seine  Patienten, 
-.h  wenn  man  an  ihnen  ein  grosses  Interesse  hat,  nicht  allzu  lange 
i  folgen.  Ferner  ist  bei  der  Aufstellung  eines  numerischen  \  erhält- 
jl  ses  zu  berücksichtigen,  dass  unter  den  Fällen,  welche  einen  posi- 
’[  en  Ausfall  der  Versuche  auf  alimentäre  Glykosurie  darbieten,  die 
'[/iger  einer  transitorischen  Disposition  (toxische,  traumatische  Dispo- 
i  on)  in  der  Mehrzahl  sind,  die  für  die  Frage  eines  Ueberganges  in 
-  abetes  von  vornherein  aus  der  Betrachtung  entfernt  werden  müssen. 


Wenn  ich  meine  eigenen  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin 
überschaue  ■ —  ich  habe  im  Laufe  der  Jahre  mehr  als  500  Personen  auf 
ihre  Toleranz  für  100  g  Traubenzucker  untersucht  — ,  so  habe  ich  im 
ganzen  etwa  70  Fälle  mit  positivem  Ausfall  beobachtet,  und  unter 
diesen  zeigte,  wenn  ich  von  den  traumatischen  Fällen  absehe,  die  über¬ 
wiegende  Mehrzahl  eine  transitorische,  meist  toxische,  Disposition.  Für 
die  Diabetesfrage  können  aber  natürlich  nur  solche  Patienten  in  Be¬ 
tracht  kommen,  welche  eine  dauernde  Disposition  für  alimentäre 
Glykosurie  e  saccharo  erkennen  lassen.  Was  die  Traumafälle  anlangt,  so 
muss  ich  speziell  noch  auf  eine  Arbeit  hinweisen,  die  in  jüngster  Zeit 
von  Haedke  erschienen  ist.  Haedke  konnte  auf  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Danziger  Krankenhauses  bei  der  Untersuchung  von 
25  Patienten,  die  schwere  Erschütterungen  des  ganzen  Körpers  da¬ 
vongetragen  hatten,  in  den  ersten  Tagen  —  ich  glaube  bis  drei 
oder  vier  Tage  nach  dem  Trauma  —  in  60%  der  Fälle  eine  alimen¬ 
täre  Glykosurie  e  saccharo  nachweisen.  Die  Frage,  inwieweit  auf 
Diabetes  verdächtige  Patienten  einen  positiven  Ausfall  zeigen,  eine 
Frage,  die  Herr  Jastrowitz  in  der  letzten  Sitzung  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  —  ich  erfuhr  nachträglich  durch  eine  gütige  persön¬ 
liche  Mittheilung  des  Herrn  Jastrowitz,  dass  sie  nicht  mit  Trauben¬ 
zucker  ausgeführt  waren,  sondern  mit  Amylum  und  Rohrzucker  —  da¬ 
hin  beantwortet  hat,  dass  er  bei  auf  Diabetes  verdächtigen  Personen 
kaum  je  einen  positiven  Versuchsausfall  beobachtet  habe,  veranlasst 
mich,  hier  meine  eigenen  Beobachtungen  auf  diesem  Gebiete  mitzu- 
theilen.  Unter  den  mehr  als  500  Personen,  die  ich  im  ganzen  auf  ali¬ 
mentäre  Glykosurie  untersucht  habe,  habe  ich  von  Patienten,  die  für 
Diabetes  hereditär  belastet  waren,  nur  neun  untersuchen  können.  Von 
diesen  hat  nur  einer  alimentäre  Glykosurie  gezeigt.  Es  war  ein 
Patient,  der  angab,  dass  sein  Vater  an  Diabetes  und  seine  Mutter  an 
Epilepsie  litt.  Von  Fettleibigen  habe  ich  20  untersucht,  wovon  2 
positiv  waren,  von  Gichtikern  12,  wovon  4  positiv  waren,  und  von 
Basedowkranken  24,  wovon  4  positiv  waren.  Das  sind  zwar  keine 
allzu  grossen  Prozentwerthe,  aber  immerhin  Zahlen,  die  volle  Beach¬ 
tung  und  Berücksichtigung  verdienen,  weil  gesunde  Patienten  bei 
derselben  Versuchsanordnung  eben  niemals  einen  positiven  Ausfall 
des  Versuchs  zeigen.  Ausserdem  entsprechen  diese  Resultate  ganz  gut 
den  Anschauungen,  die  man  landläufigerweise  über  die  Häufigkeit  des 
Diabetes  bei  den  Angehörigen  der  Krankheitsgruppen  hegt,  von 
denen  ich  eben  gesprochen  habe.  Leider  lassen  sich  exakte  Zahlen 
auf  diesen  Gebieten  nicht  gewinnen,  aber  es  ist  doch  sicher,  dass  nur 
ein  relativ  geringer  Prozentsatz  der  Deszendenz  von  Diabetikern,  der 
der  Fettsüchtigen,  der  Gichtiker  einmal  diabetisch  wird.  Darum  möchte 
ich  dem  Versuch  der  alimentären  Glykosurie  als  einer  Untersuchungs¬ 
methode  für  die  Erforschung  genereller  Fragen  ohne  weiteres  ein 
Vertrauen  entgegenbringen,  das  aber  eine  grosse  Vorsicht  erfordert,  wenn 
man  im  einzelnen  Falle  einen  diagnostischen  Schluss  ziehen  will. 
Hier  muss  man  auf  Grund  bekannter  Thatsachen  ausserordentlich  kritisch 
und  vorsichtig  vorgehen,  denn  es  ist  selbstverständlich  ein  Unterschied, 
ob  beispielsweise  ein  Pneumoniker  oder,  sagen  wir,  ein  Fettleibiger 
mit  einer  hereditären  Belastung  für  Diabetes  ein  positives  Versuchs- 
ergebniss  zeigt.  Für  praktisch  diagnostische  Zwecke  kann  ein  positiver 
Ausfall  des  Versuchs  nur  im  Zusammenhang  mit  allen  klinischen  Sym¬ 
ptomen,  speziell  auch  im  Zusammenhang  mit  der  Anamnese  eine  — 
nur  ganz  kritische  —  Verwerthung  erfahren.  Das  hindert  aber  nicht, 
wie  ich  schon  das  letzte  Mal  ausführte,  dass  wir  den  Versuch  zur  Er¬ 
forschung  prinzipieller  wissenschaftlicher  Fragen  benutzen.  Auf  diesem 
Wege  bin  ich,  wie  ich  schon  ausführte,  bezüglich  der  Frage:  Unfall 
und  Diabetes  zu  der  Auffassung  gekommen,  dass  ich  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  Prädisposition  fordere,  was  zwar  für  die  Begutachtungs¬ 
frage  nebensächlich,  für  eine  wissenschaftliche  Betrachtung  aber  wichtig 
ist.  Ich  gründe  meine  Anschauung  hierbei  vor  allem  darauf,  dass  die 
Fälle  von  alimentärer  Glykosurie  bei  Traumatikern  relativ  häufig  sind, 
während  thatsächlich  ein  Diabetes  hier  recht  selten  ist,  sowie  auf  die 
Erfahrung,  dass  die  alimentäre  Glykosurie  bei  Traumatikern  in  der 
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Mehrzahl  der  Fälle  derjenigen  Constanz ')  bei  der  Wiederholung  der 
Versuche  entbehrt,  welche  wir  bei  den  wirklich  zu  Diabetes  Disponirten 
zu  finden  pflegen.  Das  letztere  scheint  mir  ein  wesentlicher  Punkt  zu 
sein,  denn  ich  sehe  gerade  in  dem  wiederholten  positiven  Ausfall 
des  Versuchs  ein  Mittel,  das  allerdings,  wie  ich  nochmals  betone,  nur 
im  Zusammenhang  mit  anderen  Symptomen,  bei  einem  vorhandenen 
Verdacht  thatsächlich  geeignet  ist,  diesem  Verdacht  einen  gewissen 
Untergrund  zu  geben.  Wir  sind  bei  positivem,  und  zwar  bei  im  Ver¬ 
lauf  von,  sagen  wir,  einem  Vierteljahr  dreimal  positiv  ausgefallenem 
Versuch  sicher  in  der  Lage,  den  Werth  der  vorliegenden  Verdachtsgründe 
erheblich  zu  steigern.  Fällt  der  Versuch  aber  negativ  aus,  so  be¬ 
weist  das  nichts  dagegen,  denn  wir  wissen  ja,  dass  nicht  bloss  der  dis- 
ponirte,  sondern  auch  der  ausgebildete  Diabetiker  in  seinem  Verlauf 
so  häufige  und  so  intensive  Schwankungen  der  Zuckertoleranz  zeigt, 
dass  man  aus  einem  negativen  Symptom  keine  zu  weitgehenden  Schlüsse 
ziehen  darf.  Es  interessirt  vielleicht  gerade  hier,  dass  ich  bei  zwei 
Patienten  die  angaben,  früher  einen  Diabetes  gehabt  zu  haben,  ein 
negatives  Ergebniss  bei  der  Anstellung  des  Versuchs  beobachtet  habe. 
Ich  habe  daraus  nur  den  Schluss  gezogen,  dass  diese  Patienten  zur 
Zeit  der  Anstellung  des  Versuchs  eine  gute  Zuckertoleranz  hatten. 
Ob  sie  definitiv  geheilt  waren,  ist  keineswegs  bewiesen.  Selbstver¬ 
ständlich  nehme  ich  eine  primäre  Disposition  für  Diabetes  nur  für  die 
Mehrzahl  derjenigen  Fälle  an,  in  welchen  auf  dem  geschilderten  funk¬ 
tionellen  Wege  das  Trauma  „auslösend“  wirkt,  dagegen  nicht  für 
diejenigen  Fälle,  bei  denen  thatsächlich  ein  für  die  Zuckerökonomie 
wichtiges  Organ  anatomisch  geschädigt  ist. 

Herr  Jastrowitz:  M.  H.,  ich  bin  Herrn  Strauss  für  seine  Aus¬ 
führungen  ausserordentlich  dankbar  und  wollte  nur  ein  paar  Worte 
richtig  stellen,  soweit  es  die  Angaben  angeht,  die  ich  gemacht  habe. 
Meine  Versuche  liegen  mehr  als  ein  Jahrzehnt  zurück,  sie  sind  gemacht 
worden,  ehe  Moritz  die  ersten  Mittheilungen  darüber  veröffentlicht 
hat,  was,  ich  glaube,  1890  geschah.  Publizirt  habe  ich  allerdings  wenig 
später  als  Moritz.  Ich  habe  Individuen  untersucht,  bei  denen  es  mir 
wichtig  war,  festzustellen,  ob  sie  Glykosurie  oder  gar  Diabetes  hatten 
oder  nicht.  Dabei  habe  ich  mich  allein  auf  die  Aufnahme  von  Amyl- 
aceen  und  von  Rohrzucker  beschränkt.  Ich  liess  sie  gezuckerten  Milchreis 
in  bestimmten  Massen  nehmen,  in  der  Weise,  wie  ich  damals  auch  in 
meinen  Ausführungen  publizirt  habe,  dass  sie  am  Morgen,  nüchtern, 
nachdem  sie  den  Urin  entleert  hatten,  dann  erst  diese  bestimmte  Portion 
assen,  und  ich  habe  hinterher  den  Urin  aufgefangen,  den  sie  in  den 
nächsten  Stunden  entleerten,  wo  erfahrungsgemäss  Diabetiker  der 
milderen  Form,  die  den  Zucker  nur  allein  aus  den  Nahrungsmitteln 
produziren,  den  ganzen  Zucker  entleert  haben,  den  sie  durch  die  Nah¬ 
rung  aufgenommen  haben.  Ich  habe  damals  gerade  auch  u.  A.  Patienten 
gehabt,  die  Trinker  gewesen  sind,  die  Delirium  tremens  hatten,  auch 
Morphinisten.  Bei  denen  habe  ich  allerdings  Zucker  in  kleinen  und 
grösseren  Mengen  gefunden  und  auch  bei  anderen  Individuen,  bei 
geistig  Ueberanstr engten,  bei  vom  Magen  und  Darm  aus  Derangirten. 
Eine  Anzahl  dieser  Leute  habe  ich  noch  jahrelang  weiter  verfolgt,  und 
ich  habe  allerdings  nicht  das  Glück  gehabt  —  oder  soll  ich  sagen  das 
Unglück  gehabt  —  bei  ihnen  Diabetes  nachher  festzustellen,  so  dass 
ich  allerdings  meine,  es  bedarf  einer  sehr  grossen  Vorsicht,  wenn  man, 
falls  solche  Individuen  kleine  Mengen  Zucker  durch  den  Urin  aus- 
sclieiden,  dann  gleich  aussprechen  will,  sie  würden  einmal  Diabetiker 
werden. 

Herr  Hirschfeld  (Schlusswort):  M.  H.,  wenn  ich  auf  einzelne 
Ausführungen  erwidern  möchte,  so  war  es  zuerst  Herr  Becher, 
der  hervorhob,  dass  nach  Trauma  in  der  Regel  doch  nur  vorüber¬ 
gehend  Glykosurieen  auftreten,  die  von  dem  eigentlichen  Diabetes  wohl 
verschieden  seien.  Hiergegen  möchte  ich  erwähnen,  dass  bei  dem 
echten  Diabetes  auch  sehr  häufig  bedeutende  Schwankungen  Vorkommen. 
Die  Anschauung,  dass  der  Diabetes  gewissermaassen  eine  unheilbare  Krank¬ 
heit  sei,  müssen  wir  fallen  lassen.  Ich  habe  im  Jahre  1892  auf  die  grossen 
Schwankungen  in  der  Höhe  der  Glykosurie  —  selbstverständlich  unter 
strenger  Beobachtung  der  Nahrungszufuhr  —  aufmerksam  gemacht,  und 
durch  das  grosse  Material  von  Külz,  das  von  Rumpf  veröffentlicht 
wurde,  ist  diese  Erfahrung  gesichert:  je  leichter  ein  Diabetes  ist, 
desto  grösser  ist  bei  den  Schwankungen  die  Tendenz  zur  Besserung.  Es 
wird  daher  ausserordentlich  schwer  sein,  eine  traumatische,  längere 
Zeit,  etwa  einige  Monate,  anhaltende  Glykosurie  von  einem  eigentlichen 
Diabetes  zu  trennen.  Wenn  Herr  Becher  noch  hervorhob,  dass  die 
Pankreasveränderungen  so  ausserordentlich  schwer  zu  diagnostiziren 
seien,  so  ist  ihm  darin  allerdings  zuzustimmen.  Indess  möchte  ich 
darauf  aufmerksam  machen,  dass  diese  Leiden,  was  nicht  gerade  häufig, 
aber  immerhin  doch  wohl  öfter,  als  man  vielleicht  bisher  annahm,  sich 


l)  Anmerkung  hei  der  Correktur:  Abgesehen  von  anderen 
Momenten  spricht  auch  diese  Erfahrung  gegen  die  Richtigkeit  der  Auf¬ 
fassung,  dass  die  Entstehung  der  alimentären  Glykosurie  bei  trauma¬ 
tischen  Neurosen  durch  die  mangelnde  Muskelarbeit  und  eine  dadurch 
bedingte  Neigung  zum  Fettansatz  begünstigt  wird.  Ausser  mir  hat  in 
neuester  Zeit  noch  Neumann  (Monatsschrift  für  Unfallheilkunde  1900, 
No.  8)  diese  Auffassung  an  der  Hand  spezieller  Untersuchungen 
mit  Nachdruck  bekämpft. 


durch  magenkrampfartige  Beschwerden  zu  verrathen  pflegen.  Ich  habe 
jetzt  bei  einem  Diabetiker,  den  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  habe, 
bei  genauerem  Fragen  festgestellt,  dass  er  zwei  Jahre  vor  Ausbruch 
der  Zuckerkrankheit  plötzlich  an  sehr  starken  Magenkrämpfen  erkrankt 
war;  die  Schmerzen  hatten  etwa  8 — 14  Tage  angehalten,  bis  er  dann 
davon  genas.  Hierauf  habe  ich  ja  auch  schon  vor  etwa  zehn  Jahren 
hingewiesen,  dass  häufig  gerade  bei  Fällen,  bei  denen  dann  die  Pankreas¬ 
erkrankung  sich  durch  eine  verminderte  Resorption  der  Nahrung  ver- 
räth,  solche  kolikartigen  Beschwerden  vorausgehen.  Meist  vergisst  es 
der  Patient,  aber  bei  genauerer  Nachforschung  findet  man  doch  von 
dem  Patienten  die  Bestätigung.  In  den  Sanitätsberichten  des  preussi- 
schen  und  sächsischen  Heeres  ist  übrigens  berichtet,  dass  bei  den 
Diabetesfällen,  die  in  den  Jahren  1894  bis  1896  in  der  Armee  beob¬ 
achtet  wurden,  —  es  handelt  sich  um  ca.  20  Fälle,  meist  bei  Soldaten 
— •  die  Verschlimmerung  oder  die  Entstehung  der  schweren  Fälle  mit 
Leibschmerzen  einsetzen;  genaueres  über  diese  Krankheitsfälle  ist  in 
diesen  wesentlich  nur  der  Statistik  dienenden  Veröffentlichungen  nicht 
mitgetheilt,  aber  es  genügt  dies  doch  auch  zur  Bestätigung  dieser  hier 
in  Betracht  kommenden  Thatsache. 

Mit  Herrn  Litten  stimme  ich  in  der  Würdigung  des  Zusammen¬ 
hanges  zwischen  Trauma  und  Diabetes  in  dem  Lennhoff 'sehen  Falle  voll¬ 
ständig  überein.  Ich  bin  ihm  sehr  dankbar,  dass  er  den  betreffenden  Fall 
genauer  mitgetheilt  hat.  Gerade  diese  Beobachtung  beweist  zusammen 
mit  dem  Fall  von  Spitzer,  dass  unter  Umständen  auch  bei  leichten 
Fällen  von  Diabetes  ein  Coma  eintreten  kann.  Es  ist  diese  Erfahrung 
bisher  erst  durch  diese  zwei  genau  beobachteten  Fälle  gesichert.  Von  Be¬ 
deutung  ist,  dass  in  diesen  beiden  Fällen  es  etwa  10  Tage  dauerte,  bis 
der  Tod  eintrat,  während  wir  sonst  aus  Erfahrung  wissen,  dass  bei  den 
schweren  Fällen  in  der  Regel  etwa  nur  drei  oder  vier  Tage  nach  dem 
Trauma  das  Coma  erfolgt. 

Herrn  Strauss  und  Herrn  Jastrowitz  wollte  ich  auf  den  Vorwurf, 


dass  ich  eigentlich  nicht  genügend  auf  funktionelle  Störungen  hingewiesen 
hätte,  erwidern,  dass  ich  meiner  Erinnerung  nach  am  Beginn  dies 
hinreichend  betont  habe,  und  ich  führte  noch  das  Beispiel  von  dem 
Lokomotivführer  an,  bei  dem  eine  funktionelle  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  Vorgelegen  hatte.  Ich  habe  dann  nachher  deshalb 
hauptsächlich  auf  die  Pankreaserkrankungen  hingewiesen,  weil  gerade 
diese  Erkrankungen  meiner  Erfahrung  nach  bisher  nicht  gewürdigt 
wurden,  wenn  man  die  Beziehungen  zwischen  Trauma  und  Diabetes 
feststellen  wollte.  Darin  stimme  ich  mit  Herrn  Collegen  Strauss  voll¬ 
ständig  überein,  dass  neben  dem  Trauma  auch  diepsychischenErregungen, 
unter  Umständen  das  Prozessiren,  auf  den  Patienten  einwirken  und 
von  Einfluss  auf  die  Entstehung  der  Zuckerkrankheit  sind,  so  dass 
vielleicht  diese  psychischen  Erregungen  in  Analogie  wie  Kummer  und 
Sorge,  die  schon  lange  als  ätiologische  Faktoren  bei  Diabetes  wenigstens 
mit  verantwortlich  gemacht  werden,  wirken  können.  Aber  ich  möchte 
noch  ein  Moment  erwähnen:  das  ist  die  Muskelruhe,  welche  erfah¬ 
rungsgemäss  bei  derartigen  Leuten  eintreten  muss.  Ich  hatte  dar¬ 
über  schon  eine  Polemik  mit  Herrn  Collegen  Strauss,  der  gerade 
diesen  Umstand  bei  dem  Zustandekommen  der  alimentären  Glykosurie 
bei  Unfallverletzten  in  Abrede  stellt.  Aber  neuerdings  bin  ich  gerade 
durch  die  Erfahrungen  von  Breul,  der  sehr  deutlich  den  Einfluss 
der  Musk elthätigk eit  bei  der  physiologischen  Zuckerausscheidung  oder 
vielleicht  bei  den  Zuckerspuren,  die  ein  leicht  pathologisch  veranlagtes 
Individuum  hat,  feststellen  konnte  —  gerade  durch  diese  Erfahrungen 
und  durch  meine  weiteren  Beobachtungen  darin  bestärkt  worden, 
dass  die  Muskelruhe  mitwirkt.  Ich  habe  nie  behauptet,  dass  die 
Muskelruhe  ausschliesslich  verantwortlich  ist,  und  jeden  Einfluss  des 
Traumas  auf  das  Nervensystem  in  Abrede  gestellt,  aber  ich  habe  in 
den  Fällen  darauf  hingewiesen,  dass  Muskelruhe  im  Verein  mit  reich¬ 
licher  Ernährung  doch  sehr  begünstigend  einwirkt.  Die  Muskelruhe 
macht  sich  ja  wohl  bei  allen  Unfallverletzten  geltend,  eine  reich¬ 
lichere  Ernährung  allerdings  nur  bei  einer  kleinen  Minderheit. 
Aber  nach  meinen  zuerst  mitgetheilten  Versuchen  habe  ich  bald  betont, 
dass  ich  der  Muskelruhe  allein  schon '  einen  wichtigen  Einfluss  zu¬ 
schreiben  muss.  Dann  hat  Herr  College  Strauss  noch  hervorgehoben, 
dass  ohne  Prädisposition  durch  ein  Trauma  in  der  Regel  wohl  kein 
Diabetes  hervorgerufen  wird.  In  manchen  Fällen,  glaube  ich,  wird  man 
ihm  beistimmen  können.  Wenn  man  feststellt,  dass  das  Trauma  verhält 
nissmässig  nicht  bedeutend  war,  wird  man  vielleicht  annehmen  können, 
dass  das  Trauma  lediglich  provokatorisch  gewirkt  hat.  Aber  wenn  wii 
uns  erinnern,  dass  bei  Hunden  schon  ein  starkes  Trauma  im  Stande 
ist,  Glykosurie  hervorzurufen,  so  müssen  wir  uns  doch  sagen,  dass  bei 
den  viel  feiner  organisirten  Nervensystem  des  Menschen  es  leichter 
möglich  ist,  dass  ein  Trauma  allein  den  Diabetes  hervorruft.  Es  liegt 
in  der  Natur  der  Sache,  dass  wir  keine  sicher  feststehenden  Grund¬ 
sätze  aufstellen  können.  Einzelerfahrungen,  die  mitgetheilt  werden, 
beweisen  oftmals  nur,  dass  man  voreilig  keine  allgemein  gültigen  Schlüsse 

ziehen  soll.  Wenn  wir  ferner  eine  Prädisposition  annehmen  wollten, 
müssten  wir  uns  doch  fragen:  was  sollen  wir  unter  dieser  Prädisposition 
eigentlich  verstehen?  Wenn  wir  z.  B.  von  einer  Prädisposition  zur 
Phthise  reden,  so  sind  das  doch  bestimmte  greifbare  Faktoren,  eine 
schmale  Brust  und  die  bekannten  Umstände,  aber  was  sollen  wir  eigent¬ 
lich  unter  einer  Prädisposition  zu  Diabetes  verstehen  ?  Höchstens 
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Bald  nach  der  Verurtheilung  machte  er  sofort 
gebrochenen  Menschen,  und  es  wurde  ein 


's,  dass  eben  die  Krankheit  gewissermaassen  latent  ist  und  dann  durcli 
j s  Trauma  hervorgeritfen  wird.  Tn  der  Beziehung  lässt  sich  aber,  wie 
1011  erwähnt  wurde,  nach  meiner  Erfahrung  ein  allgemeines  Urtheil 
r  schwer  abgeben.  Wir  können  in  dem  einzelnen  Fall  sagen:  dass 
i )  Umstände  dafür  sprechen,  dass  das  Trauma  provokatorisch  gewirkt 
!  t.  Aber  es  fehlt  uns  vollständig  das  Material,  um  einen  so  allgemein 
'jtigen  Grundsatz  aufzustellen.  Ich  könnte  noch  kurz  einen  Fall  er- 
i Ihnen,  den  ich  selbst  auf  der  Krankenabtheilung  der  Strafanstalt  Moabit 
Ji  Herrn  San. -Rath  Leppmann  mit  angesehen  habe,  wo  bei  einem 
i  tienten,  einem  sehr  kräftigen  litthauischen  Knecht,  der  wegen 
f  »es  Sittlichkeitsvergehens  zu  einer  unerwartet  hohen  Strafe  (10  Jahre 
chthaus!)  verurtheilt  worden  war,  ein  Diabetes  schwerer  Art  aus- 
ich.  Es  war  ein  32jähriger  kräftiger  Arbeiter,  der  in  keiner  Weise 
dich  belastet  war 
a  Eindruck  eines  ganz 

'  ab  et  es  schwerer  Art  festgestellt,  an  dem  er  nach  einiger  Zeit  starb, 
i  habe  den  Patienten  ausdrücklich  gefragt,  ob  er  irgendwelche  Sym- 
.  >me  von  Diabetes  vorher  gemerkt  hätte.  Bei  der  stark  vegetabili- 
ten  Ernährung  des  Gefängnisses  wären  die  Erscheinungen  dieser 
lweren  Zuckerkrankheit  im  Untersuchnngsgefängniss  kaum  entgangen, 
gab  jedoch  an,  dass  er  immer  schwer  gearbeitet  hätte  und  ihm  hier- 
i  nie  Stärkerer  Durst  oder  Hunger  aufgefallen  wäre.  Es  ist  auch 
hl  wahrscheinlich,  dass  eine  etwa  vorhandene  Krankheit  bei  der 
riclitsverhandlung  zu  seiner  Entschuldigung  herangezogen  worden 
re.  In  diesem  Falle  könnte  doch  dieses  plötzliche  Einsetzen  der 
mptome  zugleich  mit  der  starken  Gemiithsdepression  dafür  verwerthet 
rden,  dass  unter  Umständen  das  Trauma  oder  die  psychische  Er- 
;'ung  bei  einem  Manne,  der  sonst  nicht  dazu  veranlagt  ist,  den  Dia- 
I  ;es  hervorrufen  konnte.  Es  liegt  mir  aber  fern,  eine  bestimmte 
eorie  aufzustellen,  sondern  ich  wollte  nur  durch  die  Mittheilung 
|  ser  Erfahrung,  gegenüber  der  Anschauung  des  Herrn  Strauss  dar- 
hinweisen,  dass  sich  gegen  die  gegentheilige  Auffassung  Beispiele 
ähren  lassen. 

2.  Herr  J.  Meyer  (als  Gast):  Entwurf  einer  Organisation  der 
berkulosebewegung  in  Städten. 

Zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose  als  Volkskrankheit  bestehen 
fl  ?on  eine  grosse  Zahl  verschiedenartiger  Einrichtungen  (Heilstätten, 
i  likliniken,  Heimstätten  etc.).  Es  ist  zweckmässig,  dieselben  für 
I  Idte  zu  organisiren,  um  überall  planmässig  jene  Seuche  zu  bekämpfen. 
.13  Aufgaben  einer  solchen  Bekämpfung  bestehen  einmal  in  einer  Ver 
pitun;  "  ~  ‘ 

‘  reine,  Kassen  etc.,  in 
ilstätten,  in 

hlstättenfähigen“  Kranken 


der  Tuberkulosefragen  im  Volke  durch  Schulen,  Hochschulen, 


einer  richtigen  Auswahl 


zweckmässiger  Behandlung 


*sung  dieser  Maassregeln 


der  Patienten  für  die 
und  Pflege  der  nicht  mehr 
auf  der  andern  Seite  in  einer  Zusammen- 
der  Hand  eines  Arztes.  Dieser  hat  neben 


'  Oberleitung  der  anderen  Aufgaben  in  einer  Untersuchungs-  und 
ormationsstelle  die  Kranken  auf  Heilstättenfähigkeit  zu  untersuchen, 
sonderes  Gewicht  ist  auch  auf  eine  zweckmässige  Behandlung  der 
ebergangsfälle“  zu  legen,  d.  h.  der  nicht  mehr  für  Heilstätten  und  noch 
ht  für  Krankenhäuser  geeigneten  Patienten.  Durch  zweckmässige 
.!  assregeln  werden  weder  die  Autorität  noch  die  Einnahmen  der 
rzte  geschädigt.  Die  Finanzirung  der  nicht  theuren  Organisation  ist 
:h  dem  Muster  derjenigen  der  Heilstätten  vorzunehmen.  (Ausführ- 
l  soll  der  Vortrag  in  der  „Zeitschrift  für  Tuberkulose  und  Heil- 
ttenwesen“  veröffentlicht  werden.) 

Herr  v.  Leyden:  M.  H.!  Ich  würde  vorschlagen,  dass  wir  vor- 
fig  nicht  in  die  Diskussion  dieses  Vortrages  eintreten.  Einmal 
eint  es  mir,  dass  die  Vorschläge  des  Herrn  Meyer  doch  besser  ver¬ 
öden  werden,  wenn  der  Vortrag  gedruckt  sein  wird,  und  dann  sind 
sh  zwei  Vorträge  über  Tuberkulose  auf  der  Tagesordnung,  von  denen 
■  den  einen  sehr  gut  noch  heute  hören  können. 

3.  Herr  Stadelmann:  Klinische  und  therapeutische  Unter¬ 
hungen  bei  Phthisis  pulmonum.  (Der  Vortrag  wird  unter  den 
j  ginalartikeln  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 


Neunter  Congress  der  Deutschen  Gesell¬ 
haft  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in 
Giessen,  28. — 31.  Mai  1901. 

Berichterstatter:  L.  Fraenkel  (Breslau). 

Der  aus  allen  Theilen  Deutschlands,  Oesterreich-Ungarns  und  der 
ij  iweiz  sehr  gut  besuchte  Congress  wurde  vom  derzeitigen  ersten 
Ij  'sitzenden  H.  Löhlein  (Giessen)  am  28.  Mai,  Morgens  9V4  Uhr,  in 
*  grossen  Aula  der  Universität  eröffnet. 

Nachdem  die  Vertreter  der  Regierung,  der  Universität  und  der 
;  dt  Begrüssungsworte  gesprochen  hatten,  hielt  der  Vorsitzende  einen 
<  leitenden  Vortrag  über  die  ausserordentlichen  Fortschritte  der  Gynä- 
l|  ogie  und  Geburtshilfe  in  den  letzten  30  Jahren.  Sodann  wurde 
•j  ächäftliches  erledigt  und  der  nächste  Congress  auf  Pfingsten  1903 
ii  Würzburg  unter  dem  Vorsitze  Hofmeier's  festgesetzt.  Darauf 
lf'<  man  in  die  Diskussion  des  ersten  Thema  ein:  Ueber  die  Radikal- 
<i  iration  bei  Carcinoma  uteri  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 


Dauerresultate.  Die  Referate  W.  A.  Freunds  und  Winters  waren 
ebenso  wie  die  von  Fehling  und  Wyder,  welche  über  Eklampsie 
referirten,  bereits  vorher  den  Mitgliedern  gedruckt  zugestellt  worden. 

Freund,  der  Vater  der  radikal-operativen  Aera  in  der  Behandlung 
des  Gebärmutterkrebses,  hatte  die  Berücksichtigung  der  Anatomie  und 
Aetiologie  übernommen  und  kam  unter  sorgfältiger  Heranziehung  der 
neuen  Litteratur  zu  folgenden  Ergebnissen:  Der  Begriff  „Krebs“  ist 
ein  rein  klinischer,  der  pathologische  Anatom  lehnt  eine  strikte  Defi¬ 
nition  ab.  Die  neueren  anatomischen  Forschungen  geben  keinen  Finger¬ 
zeig  für  den  einzuschlagenden  operativen  Weg.  Alles  Interesse  dreht 
sich  um  die  Frage:  Totalexstirpation  auf  abdominalem  oder  auf  vaginalem 
Wege.  Letztere  hat  lange  Jahre  unbeschränkt  geherrscht,  ohne  gün¬ 
stige  Dauerresultate  aufzuweisen.  Nun  sei  es  an  der  Zeit,  das  abdo¬ 
minale  Verfahren  wieder  neu  zu  prüfen.  Aber  nicht  an  verzweifelten 
Fällen,  sondern  gerade  bei  den  sogenannten  leicht  operablen  Fällen. 
Dann  erst  wird  man  vergleichbare  Statistiken  bekommen.  Er  verlangt 
„gleiche  Sonne  und  gleichen  Wind“  für  seine,  wie  die  Czerny 'sehe 
Operation.  Für  den  von  ihm  1878  zuerst  eingeschlagenen  abdominalen 
Weg  sprechen  die  „ratio“  (beste  Uebersicht  des  Operationsterrains) 
und  die  „Analogie“  (Verhalten  der  Chirurgen  beim  Zungen-,  Mamma¬ 
krebs  etc.:  Diese  bahnen  sich  den  breitesten  Zugang,  exstirpiren  so¬ 
weit  wie  möglich  vom  kranken  Gewebe  entfernt  imd  nehmen  die  regi¬ 
onären  Lymphdrüsen  weg,  gleichgiltig,  ob  sie  makroskopisch  erkrankt 
sind  oder  nicht).  Interessant  ist,  dass  der  berühmte  Operateur  nur 
zwei  Fälle  von  sicherer  Dauerheilung  aus  seiner  eigenen  23jährigen 
Erfahrung  kennt.  Bezüglich  der  neueren  ätiologischen  Forschungen 
(Leopold,  siehe  weiter  unten)  heisst  es:  Abwarten. 

Winter  (Königsberg)  correferirt  über  die  Therapie  und  beleuchtet 
alle,  auch  ältere  Operationsmethoden  kritisch  und  statistisch.  Zunächst 
verlangt  er  einen  logischen  Aufbau  der  Statistik.  Angaben  über  pri¬ 
märe  und  Dauerheilung  allein  sind  werthlos.  Die  Frage  muss  stets  so 
formulirt  werden:  Wieviel  Prozent  Dauerheilungen  aller  Carcinome 
können  mit  dieser  oder  jener  Methode  erzielt  werden?  Dabei  muss 
aber  stets  der  Operabilitätscoeffizient  mit  in  Rechnung  gezogen  werden, 
und  alle  für  die  betreffende  Methode  „inoperablen“  Fälle  kommen  der 
Methode  als  definitive  Todesfälle  mit  in  Anrechnung.  Jeder  hat  also 
anzugeben,  wie  viele  unter  seinen  Carcinomfälleu  überhaupt  er  zu 
heilen  vermag.  Eine  auf  dieser  einzig  rationellen  Basis  aufgebaute 
Statistik  späterer  Jahre  wird  die  ersehnte  Aufklärung  bringen.  Winter 
beschreibt  alle  bisherigen  Operationsverfahren  und  steckt  ihre  Indika¬ 
tionsgebiete  ab.  Nach  einer  Anfrage  Winter ’s  in  deutschen  Kliniken 
ist  die  abdominale  Radikaloperation,  welche  ausser  dem  Uterus  den 
grössten  Theil  des  Parametriums  und  die  Drüsen  mitexstirpirt,  mit 
24,6  °/0  Todesfällen  und  mit  41,6  %  Rezidiven  innerhalb  des  ersten 
Jahres  belastet.  Deshalb  glaubt  er,  dass  die  vaginale  Totalexstirpation 
die  Methode  der  Zukunft  bleiben  wird.  Den  von  Schuchardt  (siehe 
weiter  unten)  empfohlenen  vagino-perinealen  Hilfsschnitt  übt  er  in 
jedem  Falle. 

Bei  der  Diskussion  sprachen  für  die  vaginale  Hysterektomie 
Schuchardt,  Olshausen,  Staude,  Zweifel,  Chrobak,  Jordan, 
Doederlein,  für  die  abdominale  Mackenrodt,  Amann,  Wert¬ 
heim,  H.  Freund,  v.  Rosthorn,  Veit.  Nicht  ganz  bestimmte  An¬ 
hänger  des  einen  oder  andern  Verfahrens  sind  Küstner,  Latzko, 
Hofmeier,  Holzapfel,  Fritsch,  Schatz. 

Interessant  war  es,  dass  die  beiden  anwesenden  Chirurgen 
Schuchardt  und  Jordan  (letzterer  als  Vertreter  von  Czerny)  für  die 
vaginale  Methode  plädirten  und  sich  von  der  Drüsenexstirpation  nicht 
viel  versprechen.  Diejenigen  Carcinome,  bei  denen  die  Chirurgen  gern 
die  Drüsen  wegnehmen,  sind  andere  Krebsformen.  Man  müsse  sehr 
zwischen  den  Carcinomen  unterscheiden.  Beim  Magen-  und  Mast¬ 
darmkrebs  verzichte  man  meist  auf  Drüsenexstirpationen.  Schu¬ 
chardt  zeigt  seinen  Hilfsschnitt.  Die  meisten  Gynäkologen  lernen 
denselben  erst  hierbei  richtig  kennen.  Er  geht  am  Damm  bis  weit 
über  den  Mastdarm  hinaus  nach  hinten  und  durchsetzt  die  ganze  seit¬ 
liche  Vagina,  gieht  einen  vorzüglichen  Raum  und  Uebersicht  über  die 
Parametrien,  von  denen  Schuchardt  grosse  Theile  mitentfernt.  Er 
hat  an  einem  kleinen  Material  50  %  Dauerheilungen,  ein  eminent  gün¬ 
stiges  Resultat.  Staude  macht  den  Schnitt  zweiseitig.  Olshausen 
erzielt  ohne  den  Schnitt  38  %  Dauererfolge  (immer  über  fünf  Jahre 
beobachtet)  bei  der  vaginalen  Operation.  Zweifel  empfiehlt  die 
Klemmoperation  (1,5$  Mortalität),  Chrobak  die  M ackenro dt’sche 
Igniexzision,  Doederlein  seine  neue  vaginale  Operation,  bei  der  ohne 
Umschneidung  der  Portio  von  einem  hinteren  Längsschnitt  aus  mittels 
Medianspaltung  operirt  wird. 

Mackenrodt  und  Amann  empfehlen  neue  abdominale  Verfahren. 
Beide  vermeiden  langdauernde  Eröffnung  der  Bauchhöhle.  Sie  operiren 
im  wesentlichen  extraperitoneal,  legen  durch  einen  seitlichen  Schnitt 
die  Ureteren  frei,  präpariren  sie,  unterbinden  die  Arteria  uterina  oder 
hypogastrica,  exstirpiren  Drüsen  und  ziehen  zum  Schluss  erst  den 
Üteruskörper  aus  der  Bauchhöhle  hervor.  Mackenrodt  hat  seine 
Igniexzision  verlassen. 

Wertheim  hat  das  Verdienst,  an  einem  grossen  Material  das  zur 
„abdominalen  Radikaloperätion“  erweiterte  Freund’sche  Verfahren 
methodisch  ausgebildet  zu  haben.  Bemerkenswerth  ist,  dass  er  zuerst 
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sehr  viele  Fälle  operirte  und  jetzt  auf  19  %  Operabilität  und  dabei  von 
einer  primären  Mortalität  von  ca.  33  auf  jetzt  unter  20%  zurückgegangen 
ist.  Uebrigens  ergab  Wertheim’s  Verfahren  v.  Rosthorn,  mit 
Zweifel,  unserem  glücklichsten  Operateur,  nur  (3  %  primäre  Mortalität, 
ein  Resultat,  welches  im  Durchschnitt  der  vaginalen  Methode  ent¬ 
spricht.  Freilich  alle  abdominellen  Verfahren  sind  zu  kure  Zeit  in 
Anwendung,  um  daraus  Heilungsziffern  zu  berechnen.  Wie  schon  aus 
Werth eim’s  Angabe  erkenntlich,  ist  der  Operabilitätscoeffizient  wahr¬ 
scheinlich  nicht  grösser,  als  beim  vaginalen  Verfahren. 

In  seinem  Schlussworte  sagt  Freund  selbst,  dass  die  Anhänger 
der  vaginalen  Totalexstirpation  wenig  erschüttert  zu  sein  scheinen, 
aber  „wir  auch  nicht“,  eine  kleine,  aber  muthige  Schaar,  die  jedenfalls 
von  dem  bisher  auf  anderem  Wege  Erreichten  wenig  begeistert  ist.  In 
einem  glanzvollen  Schlussresume  sagt  Winter,  dass  die  Verhandlungen 
doch  nicht  so  resultatlos  verlaufen  seien,  als  zu  befürchten  stand. 
Er  constatirt,  dass  die  Impfrezidive  von  Niemand  geleugnet,  der 
Schuchar  dt -Schnitt  allgemein  anerkannt,  die  sacrale  Methode  ver¬ 
lassen  ist.  Es  wird  viel  mehr  abdominal  operirt,  als  er  dachte.  Wenn 
das  Parametrium  ergriffen  ist,  ist  er  selbst  dafür.  Weiteres  Studium 
der  verschiedenen  Krebsarten  und  ihrer  Verbreitung  ist  dringend  noth- 
wendig.  „20  Jahre  deutscher  Arbeit  sind  nicht  vergeblich  gewesen.“ 

Der  zweite  Tag  galt  der  Eklampsiofrage.  Fehling  untersuchte 
in  seinem  Referate  sämmtliche  bisherigen  Theorieen  auf  ihre  Stich¬ 
haltigkeit  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  keine  einzige  derselben  An¬ 
spruch  auf  Richtigkeit  machen  darf.  Was  man  bis  jetzt  vom  Wesen 
der  Eklampsie  weiss,  ist,  dass  eine  Vergiftung  des  mütterlichen  Orga¬ 
nismus  mit  Stoffen  vorliegt,  welche  wahrscheinlich  vom  Kinde  her¬ 
stammen.  Wyder  referirte  im  wesentlichen  über  die  Therapie.  Er 
empfiehlt  die  alt  bewährten  Mittel:  Narcotica  (Morphium  mit  Vorsicht!), 
Ableitung  auf  Haut,  Nieren  und  Darm,  Blasensprengung,  schonende, 
aber  schleunige  Entbindung,  bei  noch  nicht  eröffnetem  Muttermunde 
mittels  der  Metreuryse,  Salzwasserinfusionen,  Aderlass.  Die  Mitthei¬ 
lungen  der  Referenten  trennten  sorgfältig  alles  Bekannte  und  Zuver¬ 
lässige  von  dem  vielen  hypothetischen  Ballast,  der  gerade  in  die 
Eklampsiefrage  von  jeher  hineingetragen  wurde,  und  stellten  das  Sicher¬ 
stehende  fest.  Sie  fanden  keinerlei  Widerspruch,  dagegen  wurde  eine 
Anzahl  sehr  interessanter,  meist  experimenteller  Arbeiten  bekannt 
gegeben. 

Zunächst  berichtete  der  pathologische  Anatom  Schmorl  über 
seine  an  73  zur  Sektion  gelangten  Fällen  vorgenommenen  sorgfältigen 
makro-  und  mikroskopischen  Untersuchungen.  Darnach  giebt  es  einen 
ganz  charakteristischen  pathologisch-anatomischen  Befund  bei  der 
Eklampsie,  einen  ganzen  Complex  von  Befunden  an  verschiedenen  Or¬ 
ganen,  von  denen  allerdings  jeder  für  sich  allein  nicht  charakteristisch  ist. 

Für  besonders  spezifisch  hält  Schuchar  dt  die  umfangreichen 
anämischen  und  hämorrhagischen  Lebernekrosen,  deren  Ausdehnung 
durchaus  in  keinem  Verhältniss  zur  Stärke  der  Convulsionen  steht. 
(Dagegen  gehören  die  Placentarzelleneinschwemmungen,  welche  sich 
vielfach  bei  Eklampsie  finden,  nicht  zum  anatomischen  Bilde  der 
Eklampsie,  finden  sich  vielmehr  auch  häufig  bei  Nichteklamptischen, 
übrigens  stets  nur  in  der  Lunge.)  Sodann  sind  zahlreiche  Erweichungs¬ 
heerde  in  der  Niere  und  im  Herzfleisch  vorhanden;  ferner  multiple 
Thrombenbildung.  Bei  anderen  Krampfformen  findet  man  keine  ver¬ 
gleichbaren  Veränderungen,  er  glaubt  also,  dass  sie  durch  ein  im  Blute 
Eklamptischer  kreisendes  Gift  bewirkt  werden. 

Krönig  hat  mit  Fiith  vergleichende  Blutdruckbestimmungen  des 
mütterlichen  und  kindlichen  Blutes  mittels  der  Gefrierpunktsbestimmung 
(nach  Veit)  gemacht.  Er  sagt,  die  Theorie,  dass  vom  Kinde  Stoffe 
abgeschieden  werden,  die  in  der  Mutter  kreisen  und,  am  Ausscheiden 
verhindert,  die  Eklampsie  hervorrufen  —  diese  Theorie  muss  zunächst 
beweisen,  dass  ein  Stoffaustausch  zwischen  Mutter  und  Kind  vorhanden 
ist.  Er  findet,  dass  im  Endpunkt  der  Geburt  ganz  gleicher  Druck  bei 
Mutter  und  Kind  besteht,  also  findet  ein  Austausch  zwischen  ihnen 
statt.  Bei  Eklampsie  ist  der  normale  Blutdruck  erhöht.  Da  er  nach- 
weisen  konnte,  dass  eine  erhöhte  Viscosität  (Klebrigkeit)  des  Blutes 
nicht  vorliegt,  so  kann  die  Bhitdrucksvermehrung  nur  auf  einer  ver¬ 
mehrten  Blutmenge  oder  auf  einem  Krampf  der  Vasoconstriktoren  be¬ 
ruhen. 

In  ähnlicher  Weise  mit  negativem  Erfolge  experimentirten  H  alb  an 
und  Schröder.  Letzterer  fand  den  Blutdruck  bei  Eklampsie  selten 
erhöht.  Er  verspricht  sich  mehr  von  Gefrierpunktsbestimmungen  des 
Harns  in  der  Gravidität. 

Fehling’s  Schüler  Schumacher  hat  Einspritzungen  mit  dem 
Harn,  Fruchtwasser  und  Blutserum  Eklamptischer  bei  Thieren  gemacht. 
Er  findet  die  Toxizität  des  Harnes  abhängig  von  seinem  spezifischen 
Gewicht,  nicht  aber  von  seinem  Eiweissgehalt  (bei  Nephritis)  und  von 
der  Eklampsie.  Das  Fruchtwasser  Eklamptischer  ist  nicht  giftiger,  als 
das  normaler  Schwangerer,  ebensowenig  das  Serum. 

Blumreich  und  Zuntz  beschäftigten  sich  bei  Thieren  mit  der 
Ursache  von  Krampfzuständen.  Solche  kömien  herrühren:  a)  von  einem 
abnormen  Reiz  auf  das  Centralnervensysten,  b)  von  einer  abnormen 
Erregbarkeit  desselben,  c)  von  einer  Combination  dieser  beiden.  Sie 
finden,  dass  das  Hirn  schwangerer  Thiere  sich  in  einem  erhöhten  Er¬ 
regungszustand  befindet. 


Dienst  (Breslauer  Klinik)  findet  einen  Circulus  vitiosus  zwischen 
Mutter  und  Kind  und  in  beiden  die  gleichen  Organveränderungen 
Unter  anderen  Experimenten  hat  er  folgendes  hochinteressante  Ergeb- 
niss  zu  verzeichnen:  Zwei  Thieren,  von  denen  eines  gravid  ist,  wird 
ein  Stück  Leber  entfernt.  Nur  das  gravide  Thier  verfällt  bald  darauf 
in  Convulsionen,  trägt  jedoch  dann  aus.  Die  Jungen  sind  todt,  in 
ihnen  finden  sich  die  typischen  Organveränderungen,  besonders  Leber 
nekrosen. 

P.  Strassmann  hält  nach  den  Erfahrungen  der  Berliner  Charite  die 
Möglichkeit  einer  Ureterencompression  für  manche  Fälle  als  ätiologiscl 
wichtig. 

Sodann  berichteten  noch  Knapp,  Glöckner,  Herzfeld,  Veit 
Nagel,  Doederlein,  Albert,  Czempin,  Schatz,  Olshausen 
Küstner,  P.  Müller,  Fritsch,  L.  Mayer,  Everke,  Biermer  übei 
verschiedene  klinische  Beobachtungen,  aus  denen  zusammenfassend  fol 
gendes  hervorgehoben  werden  muss:  In  Wien  (Herzfeld)  und  ix 
Berlin  (Olshausen)  sank  die  Mortalität  von  25  auf  17°/o,  auch  ander 
wärts  (ausser  durch  Nagel  in  Berlin)  ist  ein  Rückgang  der  schweren 
Fälle  verzeichnet  worden.  In  Württemberg  und  anscheinend  überhaupt 
südlich  des  Main  ist  die  Krankheit  viel  seltener  als  in  Norddeutschland 
Grossstädte  sind  besondere  Centren.  Soziale  Verhältnisse  spielen  siche: 
eine  Rolle.  Selbst  die  Witterung  scheint  von  Einfluss  (Nagel 
Schatz).  Der  Kaiserschnitt  muss  in  verzweifelten  Fällen  versuch 
werden,  trotzdem  Küstner  allerdings  sämmtliche  sechs  Mütter  a: 
Eklampsie  dann  doch  noch  verlor.  P.  Müller  und  Fritsch  lenkte: 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bei  längerer  Erfahrung  und  sorgfältige 
Beobachtung  sehr  wohl  mögliche  Prophylaxe.  Alle,  insbesonder 
L.  Mayer  (Kopenhagen),  lobten  die  prompte  entbindende  Wirkung  de 
intrauterinen  Gummiblase.  Nur  Gessner  ist  mehr  für  Morphium  um 
Chloroform  und  verspricht  sich  wenig  von  der  forcirten  Entbindung 
Löhlein  möchte  die  fötale  Vergiftung  nicht  als  alleinige  Ursach 
ansehen,  dafür  sprechen  die  Spätwochenbettseklampsieen.  Sicherlic 
giebt  es  viele  veranlassende  Momente,  deren  einer  auch  die  Ureterer 
compression  ist.  Alb  ert  allein  war  es  Vorbehalten,  nicht  den  Eklampsit 
bacillus  neu  zu  entdecken,  vielmehr  sogar  allerhand  Mikroben  in  de 
Decidua  mit  der  Erzeugung  der  Eklampsie  zu  betrauen.  (Solche  fan 
er  übrigens  auch  ohne  Eklampsie.) 

Fehling’s  Schlusswort  anerkannte  die  vielen,  fleissigen,  neuei 
leider  meist  negativen  Arbeiten.  Die  weitgehende  Uebereinstimmuri 
aller,  bezw.  der  fötalen  Vergiftungstheorie  sei  „unheimlich“.  Mit  de 
Untersuchung  des  Blutes  etc.  nach  der  Veit 'sehen  Gefrierpunk! 
erniedrigungsmethode  sei  am  ehesten  vorwärts  zu  kommen.  Er  hoff 
dass  die  nächsten  Jahre  Klarheit  bringen  werden. 

An  die  Diskussionsthemata  schlossen  sich  eine  Anzahl  Einzelvoi 
träge  und  in  zwei  Demonstrationssitzungen  eine  sehr  grosse  Zahl  zui 
Theil  hochinteressanter  Demonstrationen. 

Kossmann  zeigte  an  ausserordentlich  lichtscharfen  Mikropkotc 
grammen,  die  ohne  Retouchirung  in  enormer  ’^Vandtafelvergrösserun; 
die  Insei-tionsstelle  des  Kanincheneies  Wiedergaben,  das  Verhalten  de 
Uterusepithels  zum  Epithel  der  Keimblase,  konnte  jedoch,  wie  di 
Diskussion  ergab,  auch  dieses  Mal  keinen  einzigen  seiner  wissex 
schaftlichen  Gegner  von  der  Richtigkeit  seiner  Ansicht  (Persister 
des  Uterusepithels)  überzeugen. 

Sodann  hielt  Referent  seinen  Voi'trag  über  den  Einfluss  der  Ovi 
rien  auf  die  Insertion  des  Eies.  Eine  von  dem  bekannten,  früh  ve 
stoi’benen  Breslauer  Embryologen  Gustav  Born  ausgespi’ochene  Hypi 
these:  Das  Corpus  luteum  verum  ist  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretic 
und  mit  der  Funktion,  die  Eiinsei’tion  und  die  ersten  Gi'aviditätsve 
änderungen  zu  bewirken,  —  war  die  erste  Veranlassung  zu  den  Ve 
suchen.  Zwischen  Befruchtung  und  Ansiedlung  des  Eies  wurden  Kani: 
chen  ein  oder  beide  Ovarien  weggenommen.  Im  letzteren  Falle  fai 
sich  keine  Gravidität,  im  ersteren  Falle  jedesmal  Gravidität.  Dadur: 
leimen  wir  eine  neue  Funktion  des  Ovariums  kennen:  Es  dient  nicJ 
nur  zur  Produktion  der  Eier,  sondern  seine  Anwesenheit  ist  nothwend 
zur  Insei’tion  des  Eies.  In  ähnlicher  Weise  konnte  Halban  den  Nac 
weis  erbringen,  dass  auf  dem  Blutwege  durch  innere  Sekretion  d 
Ovarien  die  Menstruation  hervoi’gerufen  wird.  Transplantirte  1 
Affen,  welche  wie  der  Mensch  eine  echte  Menstruation  aufweise 
die  Ovarien,  so  menstruirten  die  Thiere  weiter.  Wurden  später  d 
transplantirten  Ovai'ien  entfex’nt,  so  hörte  die  Menstruation  ganz  ai 

Küstner  empfahl  zur  Verkleinerung  der  mit  der  Laparotom 
verbundenen  Gefahren  verschiedene  Instrumente  (Uterusfasszang 
Löffel  zum  Ausschöpfen  von  Ascites),  feirner  Gummimanchetten  für  d 
Vorderarme.  Sodann  als  erste  Schnittführung  den  suprasymphysär: 
Querschnitt  dicht  an  der  Haai-grenze,  der  später  kaum  mehr  : 

sehen  ist.  . 

Pfannenstiel  empfiehlt  die  von  ihm  angegebene  Schnitttübrun 

Auf  das  Kosmetische  legt  er  keinen  Werth.  Er  beginnt  wieKüstm 
mit  einem  Querschnitt  der  Haut,  jedoch  etwas  oberhalb  derHaargren/ 
schneidet  dann  auch  die  Aponeurose  quer  durch  und  löst  sie  von  d- 
Musculis  rectis  nach  oben  ab.  Bei  der  Naht  werden  erst  die  letzter 
vernäht  und  die  Fascie  darüber,  sodass  eine  spätere  Bauchhernie,  seil 
wenn  die  Recti  auseinanderweichen,  unmöglich  ist.  Der  Einblick  in  c 
Tiefe  ist  sehr  gut,  desgleichen  die  Resultate. 
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,  Winternitz  macht  bemerkenswerthe  Mittheilungen  zur  Bakte- 
ogie  «los  puerperalen  Genitalschlauches.  In  67%  aller  Puerperal- 
lerfälle  fand  er  Keime  im  Uterus.  Davon  63%Strepto-,  6%  Staphylo-, 
%  Gonococcen  und  3,1%  Bacterium  coli.  Wenn  er  im  Uterus  keine 
:  ne  fand,  ergab  auch  das  klinische  Verhalten  keinen  Anhaltspunkt 
I  die  Diagnose  Puerperalfieber.  Wenn  ein  belegter  Dammriss  vorlag, 

;  len  sich  stets  auch  Keime  im  Uterus.  Die  Therapie  war  daher 
aktive,  es  wurden  in  solchen  Fällen  sofort  Uterusausspülungen 
.acht,  worauf  das  Fieber  wenigstens  vorübergehend  abfiel. 

'  v.  Franque  empfiehlt  auf  Grund  von  eigenen  und  fremden  Fällen 
malignen  Tubeiigesclnvülsten  die  Mitentfernung  des  Uterus,  weil 
■  sich  häufig  Metastasen  etabliren. 

Weitere  Vorträge  wurden  noch  von  Queissner,  Ziegenspeck 
Ny  hoff  gehalten. 

Seilheim  hielt  einen  von  vielen  Demonstrationen  begleiteten 
[  rag  über  neue  Stigmata  der  gehemmten  Entwickelung.  Als  solche 
ichnete  er  Hochlagerung  des  Ovariums,  Kürze  der  Ligamenta  in- 
iibulo-pelvica,  Rückwärtslagerung  des  Uterus,  Kürze  des  Dammes, 
enbildung  in  der  Vagina.  Er  zeigte  weiter,  dass  das  zweite 
jar’sche  Schwangerschaftszeichen,  die  Bildung  einer  Falte  in  der 
'eren  Uteruswand,  für  das  Ei  ganz  unbedenklich  ist,  weil  die  Falten- 
'  jng  nicht  einmal  die  ganze  Uteruswand  betrifft.  Weiterhin  hat  er 
Anatomie  der  Muskulatur  des  Beckenbodens  im  Moment  des  Durch- 
ij  s  des  Kindes  auf  äusserst  ingeniöse  Weise  studirt  und  demonstrirt 
uf  bezügliche  Phantome.  Schliesslich  zeigt  er  Kindsschädel,  welche 
j|  entsprechend  dem  Becken  configuriren. 

Nagel  weist  ein  Kind  vor,  welches  er  bei  Conjugata  vera  von 
i,  ig  über  6  cm  (absolute  Kaiserschnittindikation)  durch  Perforation 
i  starker  Elevation  des  Kindskörpers  hat  entbinden  können. 

Heinsius  (Breslauer  Klinik)  zeigt  ein  junges,  unter  der  Schleim¬ 
ig  in  der  Muskelschicht  der  Tube  gelegenes  Ei.  Der  Fötus  war 
i  t  mehr  vorhanden.  Er  nimmt  an,  dass  das  Ei  aktiv  in  die  Muskel- 
ij  1  der  Tube  sich  eingebohrt  habe. 

|L  Andere  Tubargraviditäten  zeigten  Rissmann,  Schatz,  Löhlein, 
ij  uz  eine  Ovarialschwangerschaft, 
v.  Rosthorn  demonstrirte  einen  isolirten,  puerperalen,  hämorrha- 
len  Cervix  infantum. 

Ahlfeld  zeigte  die  zuverlässige  Wirksamkeit  der  Heisswasser- 
ihol-Händedesiiifektioii,  während 

Döderlein  und  Sarwey  das  gegentheilige  Resultat  ihrer  Ver- 
iij  e  vorwiesen.  Ahlfeld’s  Antwort:  Das  beweise  nur,  dass  man  in 
[1  ingen  sich  eben  nicht  mit  Alkohol  genügend  gut  zu  desinfiziren 
:  löge  —  scheint  mir  ein  Trugschluss. 

Leopold  zeigte  Blastomycetenkulturen  und  eine  durch  sie  mit 
i  iplen  Tumoren  infizirte  Ratte;  die  Sprosspilze  hatte  er  aus 
i  1  entnommenem  „Vorpostengewebe“  eines  Carcinoms  gezüchtet. 
1  i  unter  dem  (heizbaren)  Mikroskop  hatte  er  diese  Hefearten 
i  Krebsgewebe  wahrgenommen.  Wie  er  in  seinem  Vortrag  zur 
i'i  inomdebatte  anführte,  hält  er  für  sicher,  dass  diese  Pilze 
SJI  inomerreger  sind,  ob  die  einzigen,  lässt  er  dahingestellt, 
ij  allend  ist,  dass  aus  Carcinomen  gezüchtete  Hefearten  beim 
Ij.ir  mitunter  Sarkome  hervorriefen.  Der  Verdacht,  dass  dies 
t  rtige  Hefegranulome  waren,  liegt  nahe.  Wenn  indessen  diese 
E:  iltate,  die  auf  merkwürdig  wenig  Glauben  und  kritische  Beachtung 
st  sen,  sich  bestätigen,  so  hätten  wir  eine  Entdeckung  ersten  Ranges 
f ;  uns. 

Klein  demonstrirte  eine  schöne  und  reichhaltige  Sammlung  aller 
ü  zinischer,  speziell  geburtshilflicher  Bücher  und  Bilder,  von  denen 
b  nders  die  des  Eucharius  Rösslin  beachtenswerth  waren.  Man 
si  daraus,  dass  in  früheren  Zeiten  viel  besser  illustrirt  wurde,  als 
irj  5n  medizinischen  Werken  der  Jetztzeit. 

Es  ist  unmöglich,  alle  Demonstrationen,  die  sehr  lehrreich  waren, 
n  schildern.  Folgende  hebe  ich  zum  Schluss  noch  hervor: 

1  Zweifel  zeigt  einen  Braun’schen  Doppelhaken  zum  Zerbrechen 
Baiswirbelsäule,  der  anscheinend  leicht  intradurabel  ist  und  mit 


ei  ner  Kraft  wirkt. 

Hofmeier  besitzt  ein  ca.  fünfmonatliches  Tubeuoi,  dessen  Placenta 
ler  Decidua  reflexa  inserirt  ist. 

Bali  us  wies  in  einem  Falle  die  Möglichkeit  fötaler  Entzündungen 
0  vitis  mit  Hämatokolpos)  nach. 

Kleinhans  zeigte  einen  Scheidensarkom,  sammt  Uterus  und  8  cm 
M  darm  in  continuo  exstirpirt. 

Asch  zeigt  eine  Placenta,  welche  vom  elastischen  Bougie  bei 
‘itung  der  künstlichen  Frühgeburt  zweimal  durchbohrt  ist. 

Aichel  hat  durch  partielle  Abklemmung  des  schwangeren  Uterus 
Hunde,  wie  er  glaubt,  eine  Blase  ninole  erzeugt.  Referent  konnte 
dings  an  dem  vorgewiesenen  Stückchen  Hundeplacenta  einige 
ge  Zöttc.hen  sehen,  die  blasig  vergrössert  waren,  würde  sich  jedoch 
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ren,  das  eine  Blasenmole  zu  nennen. 

H.  Freund  zeigte  Fälle  mit  ausgedehnter  Ueberschwemmung  der 
hhöhle  durch  Blut,  ausgehend  von  Verletzungen  oder  Entzündungen 
Tube,  ohne  Schwangerschaft,  Fälle,  welche  Veit,  wie  es  Refe- 
:n  dünkt,  mit  Recht  so  lange  in  Zweifel  zieht,  bis  nicht  die  I  wbe 
er  Haftstelle  der  Gerinnsel  vollständig  auf  Eireste  untersucht  ist.  I 


Nach  sechs  Vortrags-  und  zwei  Demonstrationssitzungen  konnte 
am  31.  Mai,  41/.,  Uhr  nachmittags  Löh  lein  den  Congress  schliessen, 
ohne  dasä  ein  einziger  Vortrag  oder  Demonstration  aus  Zeitmangel 
zurückgesetzt  werden  musste. 

Hegar  sprach  Löhlein  den  wohlverdienten  Dank  der  Gesell¬ 
schaft  aus. 


III.  Siebenter  Congress  der  Deutschen 
Dermatologischen  Gesellschaft  in  Breslau, 
28.— 30.  Mai  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  A.  Staub  (Breslau). 

Prof.  Wolff  (Strassburg)  eröffnet  den  Congress,  Neisser  (Breslau) 
dankt  für  die  Wahl  Breslaus.  Die  Vorbereitungen  und  die  Organisation 
des  Congresses  sind  so  getroffen,  dass  die  Zeit  möglichst  wenig  mit  dem, 
was  jeder  für  sich  allein  studiren  kann,  ausgefüllt  werden  soll,  sondern  mit 
Demonstrationen  und  kurzen  Diskussionen,  welche  die  Sache  mehr  fördern 
als  lange  Reden.  Neisser  betont  die  Nothwendigkeit,  der  Dermatologie 
im  Universitätsstudium  die  gebührende  Stellung  zu  erringen  im  Inter¬ 
esse  einer  besseren  Ausbildung  der  Aerzte,  wodurch  in  erster  Linie 
der  Hygiene  und  der  Prophylaxe  im  Kampfe  gegen  die  Geschlechts¬ 
krankheiten  gedient  werde.  Die  jetzt  eingerichteten  Syphiliskurse  für 
praktische  Aerzte  erfreuten  sich  grossen  Zuspruchs.  Neisser  weist 
auf  die  in  der  Breslauer  Klinik  seit  dem  letzten  Congress  angelegte 
Moulagensammlung  und  den  Erweiterungsbau  hin,  welcher  den  Inter¬ 
essen  der  Kranken  und  des  Unterrichts  zu  gute  kommt.  Der  Kurator 
der  Universität,  Oberpräsident  Fürst  Hatzfeld,  begrüsst  den  Congress 
durch  Neisser,  Prof.  Filehne  namens  des  Rektors  der  Universität 
und  namens  der  medizinischen  Fakultät,  die  es  sich  zur  Ehre  rechne, 
Neisser  zu  den  Ihrigen  zu  zählen;  Stadtrath  Jän icke  namens  der 
städtischen  Behörden,  welche  eine  wesentliche  Besserung  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  ansteckenden  Krankheiten  dank  den  Bestrebungen  der  ärzt¬ 
lichen  Wissenschaft  und  ihrer  Vertreter  zu  constatiren  in  der  Lage 
seien. 

In  der  anschliessenden  Sitzung  demonstrirt  Lebkowitz  einen 
Riesennaevus  mit  partieller  sarkoider  Entartung,  Neisser  einen  Fall 
von  Pityriasis  rubra  pilaris,  Scholz  die  günstige  Wirkung  von  Thiosi- 
liamininjektionen  (Thiosinamin  10,0,  Glyzerin  20,0,  Aqua  70,0)  bei  Sklero¬ 
dermie  sowie  zur  Narbencorrektion  bei  einem  ausgedehnten  Lupus- Fall, 
welcher  zu  bedrohlicher  Verengerung  der  Mund-  und  Nasenöffnung  geführt 
hatte.  —  In  der  Diskussion  bestätigten  Caspary,  Chotzen  und  Riehl 
den  günstigen  Einfluss  des  Thiosinamin  bei  Keloiden  und  hypertrophi¬ 
schen  Narben.  Sachs  demonstrirt  Erythema  exsudativum  perstans 
mit  Urticaria  factitia;  Kaposi  und  Pick  (Prag)  möchten  den  Fall 
der  Urticariagruppe  einreihen.  Pick  macht  auf  das  Vorkommen  der 
Urticaria  bei  Pferden  aufmerksam,  die  ähnlich  wie  beim  Menschen  ver¬ 
läuft  und  in  seltenen  Fällen  als  Urticaria  perstans  auftritt.  Darauf 
demonstrirt  Schäffer  aus  der  Breslauer  Klinik  an  einer  Reihe  von 
Fällen  verschiedene  Typen  der  Lichen-Gruppe,  Lichen  ruber  atrophi¬ 
cans,  wobei  die  Atrophie  das  Krankheitsbild  beschliesst,  Lichen  ruber, 
der  vor  drei  Jahren  mit  typischen  Knötchen  begonnen,  jetzt  keine  deut¬ 
lichen  Licheneffloreszenzen  mehr  zeigt,  sondern  mehr  das  Bild  einer 
chronischen  Dermatitis;  andere  Fälle,  bei  welchen  aus  lichenoiden  Knöt¬ 
chen  verruköse  tumorartige  Gebilde  heraus  wuchsen.  Jacoby  demon¬ 
strirt  eine  Keratose,  in  mehreren  Gelenkbeugen  lokalisirt,  Kling- 
miiller  Haarausfall  ähnlich  der  Folliculite  decalvante  und  depilante. 
Scholz  demonstrirt  eine  Reihe  von  Fällen  von  Dermatitis  lichenoides 
pruriens;  so  möchte  Neisser  die  als  Lichen  chronicus  Vidal  oder 
Neurodermie  bezeiclmeten,  vom  Ekzem  ebenso  wie  vom  Lichen  ruber 
abgegrenzten  Fälle  benennen,  welche  von  Jucken,  Knötchenbildung 
begleitet  eine  besondere  Gruppe  der  chronischen  Dermatitiden 
bilden. 

In  der  zweiten  Sitzung  demonstrirt  Harttung  einen  Fall  von 
Keratosis,  Juliusberg  einen  Fall  von  Prurigo  Hebrae  mit  Binde- 
gewebsdegeneration,  sowie  an  zwei  Fällen  eine  pityriasisähnliche,  liche¬ 
noide,  chronische  Erkrankung,  deren  Hartnäckigkeit  von  Herxheimer 
und  Kaposi  bestätigt  wird. 

Blascliko’s  Referat:  Die  Nervenvertheilung  in  der  Haut  in  ihrer 
Beziehung  zu  den  Erkrankungen  der  Haut  mit  einer  Sammelforschung 
von  Mitgliedern  der  Deutschen  Dermatologischen  Gesellschaft  nebst 
eingesandten  Skizzen  und  Krankengeschichten  ist  bereits  vor  dem  Gon¬ 
gress  ebenso  wie  die  anderen  Referate  und  Vorträge  den  Mitgliedern 
übersandt  worden.  Je  nach  der  Zusammenfassung  der  Fasern  in  den 
peripheren  Nerven,  in  den  Spinalwurzeln,  im  Rückenmark  oder  im 
Gehirn  lassen  sich  verschieden  geformte  Territorien  auf  der  Hautober¬ 
fläche  abgrenzen.  Der  Herpes  Zoster  ist  stets  verursacht  durch  Er¬ 
krankung  eines  Spinalganglion.  Die  lineären  Naevi  verfolgen  an  der 
Körperoberfläche  ein  regelmässiges  Leistensystem,  welches  wahrschein¬ 
lich  übereinstimmt  mit  dem  Liniensystem,  welches  die  Leisten  des 
Rete  Malpighi,  bezw.  die  Cutispapillen  innehalten;  die  Vorliebe  linearer 
Naevi  für  gewisse  Linien  erklärt  sich  daraus,  dass  in  der  ersten  Em¬ 
bryonalperiode  an  diesen  Linien  besonders  starke  \  erlagerungen  und 
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Verschiebungen  der  einzelnen  Hautterritorien  aneinander  stattgefunden 
haben.  Solche  Linien  erscheinen  auch  für  andere  Dermatosen  prädis- 
ponirt.  Hautaffektionen,  welche  die  Grenzen  eines  peripheren  oder 
spinalen  Nervenbezirks  innehalten,  legen  den  Verdacht  einer  peripheren, 
radikulären  oder  spinalen  Erkrankung  nahe,  besonders  wenn  Störungen 
der  Sensibilität  im  erkrankten  Gebiet  oder  andere  nervöse  Symptome 
vorhanden  sind.  Blaschko  empfiehlt  die  Einführung  der  neurologi¬ 
schen  Untersuchungsmethoden  in  die  Dermatologie  zur  Förderung 
unserer  Kenntnisse  der  Beziehungen  zwischen  Nerven  und  Haut.  — 
Bettmann  hat  bei  einer  Erkrankung  der  hinteren  Spinalwurzeln  im 
Bereich  der  erkrankten  Hautgebiete  chronische,  ekzematöse,  strich¬ 
förmige  Eruptionen  beobachtet.  —  Nach  Lesser  entsteht  Herpes  Zoster 
nicht  bloss  durch  Ganglienerkrankung,  sondern  auch  durch  ascendirende 
Neuritis. 

Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  finden  Demonstrationen  von 
strichförmigen,  sowie  anderen  systematisirten  Naevi  statt,  ferner  von 
idiopathischer  Hautatrophie,  von  den  Beinen  langsam  aufsteigend,  und 
anderen  Fällen.  Marschalko  demonstrirt  ein  Prophylakticum  gegen  Go¬ 
norrhoe,  Kollmann  verschiedene  urologiscke  Apparate,  sowie  ein 
Universalcystoskop.  Löwenhardt  zeigt  Röntgenphotographieen  von 
Ureterencatheterismus,  ferner  eine  Reihe  von  cystoskopischen  Appa¬ 
raten  und  berichtet  über  eine  von  Römann  angegebene  Methode  zur 
funktionellen  Nierendiagnostik  vermittelst  Prüfung  der  elektrischen 
Leitungsfähigkeit  des  Urins.  Nicolai  zeigt  sein  Endoskop,  in  welchem 
der  zur  Beleuchtung  verwandte  Platindraht  mit  Thoroxyd  überzogen 
ist,  wodurch  mehr  Lieht  und  weniger  Wärme  erzeugt  wird.  Leder¬ 
mann  führt  ein  Spülbecken  für  Harnröhrenspülung  vor. 

In  einer  geschäftlichen  Sitzung  beschliesst  die  Gesellschaft  im 
Interesse  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  eine  Eingabe  an  die  Re¬ 
gierungen  betreffs  Aufhebung  solcher  gesetzlicher  Bestimmungen,  durch 
welche  bei  den  Krankenkassen  die  Geschlechtskranken  schlechter  ge¬ 
stellt  werden  als  die  übrigen  Kranken. 

Harttung  demonstrirt  eine  Reihe  von  Lupuskrauken,  nach  Hol¬ 
länder  und  anderen  Methoden  behandelt,  Syphilisfälle,  unter  anderem 
Pigmentsyphilis,  Syphilis  maligna,  Tripperrheumatismus,  Ulcera  varicosa 
unter  Exzision,  Circumzision,  Venenunterbindung  sehr  hübsch  vernarbt, 
Prurigo,  ein  hübsches  Präparat  von  Erythema  induratum  (Bazin)  nach 
Kaiserling  conservirt. 

Die  dritte  Sitzung  am  Mittwoch,  den  29.  Mai,  Vormittag,  ist  in 
erster  Linie  der  Demonstation  von  Kranken  gewidmet,  welche  durch 
Röntgenstrahlen,  sowie  mit  Finseit’s  Methode  behandelt  worden 
sind.  Diese  wie  alle  zur  Vorstellung  gelangenden  Kranken  werden 
erst  vor  den  Sitzungen  in  den  Räumen  der  Breslauer  Klinik  von  den 
Mitgliedern  besichtigt;  hernach  werden  die  meisten  Fälle  in  den 
Sitzungen  demonstrirt  und  kurz  diskutirt.  Grosse  Bewunderung  er¬ 
regen  sieben  geheilte  Lupusfälle  ausFinsen’s  Lichtinstitut  in  Kopen¬ 
hagen,  von  Forchhammer  vorgestellt;  einzelne  Fälle  sind  ein  Jahr 
lang  behandelt,  täglich  eine  Stunde  bestrahlt;  andere  schneller  geheilt ; 
nach  der  Behandlung  werden  sie  in  Observirung  behalten.  Der  Lupus 
der  Schleimhäute  reagirt  nicht  so  günstig  auf  die  Finsen’sche  Methode. 

Aus  der  Breslauer  Klinik  werden  eine  ausserordentlich  grosse 
Anzahl  von  Fällen  von  Lupus  vulgaris  und  erythematodes,  Favus,  Sy- 
kosis  und  Psoriasis  mit  Röntgen  strahlen  behandelt  vorgeführt,  ein  Theil 
der  Fälle  gut  geheilt,  doch  ist  Neisser  mit  den  Resultaten  noch  nicht 
ganz  zufrieden.  Pick  (Breslau)  demonstrirt  einen  Fall  von  Lupus 
erythematodes  gut  geheilt,  welcher  klinisch  den  Eindruck  von  Lupus 
vulgaris  gemacht,  jedoch  keine  Tuberkulinreaktion  gezeigt  hatte  und 
mikroskopisch  frei  von  tuberkulösen  Veränderungen  war.  Kaposi  er¬ 
innert  an  einen  Fall  von  Lupus  erythematodes  disseminatus  mit  typischer 
Tuberkulinreaktion.  Schiff  (Wien)  führt  sechs  Röntgenfälle  vor, 
Hypertricbosis,  Favus,  Lupus,  Sykosis,  welche  ohne  sichtbare  entzünd¬ 
liche  Reaktion  behandelt  sind;  trotzdem  sieht  man  in  dem  schön  ge" 
heilten  Hypertrichosisfalle  leichte,  nicht  entzündliche,  narbige  Depres' 
sionen. 

Aus  der  Neum ann’schen  Klinik  (Wien)  demonstrirt  Matzen- 
auer  idiopathische  universelle  Hautatrophie,  von  Kaposi  als  Der¬ 
matitis  atrophicans  beschrieben,  weil  der  Beginn  eine  entzündliche 
Affektion  der  Papillen  zeigt,  welche  sekundär  atropliiren,  sodass  die 
Haut  das  charakteristische,  cigarettenpapierähnliche  Aussehen  bekommt; 
Fettgewebe  unverändert.  Auch  Chotzen  demonstrirt  einen  jahrzehnte¬ 
lang  unverändert  bestehenden  Fall  von  Hautatrophie,  bei  welchem 
jüngst  unter  entzündlichen  Symptomen  neue,  sekundär  zur  Atrophie 
führende  Heerde  sich  zeigen.  Matzen  au  er  stellt  einen  Fall  von 
Pityriasis  rubra  Hebrae,  über  den  ganzen  Körper  gleichmässig  ver¬ 
breitet,  vor,  bei  welchem  es  nie  zu  Nässen  und  Knötchenbildung  ge¬ 
kommen  ist ;  ferner  einen  sehr  hübschen  Fall  von  Chylorrhoe,  eine  Ge¬ 
schwulst  am  Oberschenkel,  aus  welcher  ebenso  wie  aus  den  Labien 
milchig  weisse  Flüssigkeit  aussickert.  Matzenauer,  ebenso  Guth, 
stellen  Fälle  von  Hämangioendothelioma  tuberosum  multiplex  vor; 
Juliusberg  eine  Hyperkeratose  mit  Jucken  an  den  Händen,  als  chro¬ 
nisches  Ekzem  gedeutet.  Buschke  demonstrirt  l’halliumalopecie  bei 
M  äuseu  durch  Fütterung  mit  Brotstücken,  in  Thalliumlösung  (1 : 1000) 
getränkt;  es  handelt  sich  bei  dieser  experimentell  durch  eine  im 
Körper  kreisende  Noxe  erzeugten  Alopecie  nicht  um  eine  lokale,  sondern 


um  eine  vom  Nervensystem  abhängige  Wirkung  Grosses  Aufseht 
erregt  eine  von  Neisser  gezeigte  Moulage  von  einem  als  typisch 
papulöses  Syphilid  imponirendes  Hautexanthem,  bei  einem  Schwei 
durch  Sypliilisimpfung  erzeugt.  Auch  Wolff  (Strassburg)  hat  ein  äh 
liches  Resultat  erzielt.  Hermann  (Breslau)  zeigt  mehrere  Fälle  ein 
eigenartigen  chronischen  Nasenaffektion  bei  Knaben  mit  Röthung  ui 
Schweisssekretion.  Riehl  empfiehlt,  syphilitische  Schwangere  wä 
rend  der  Gravidität  neben  der  allgemeinen  Behandlung  lokal  m 
Vaginalkugeln  aus  1,0  Unguentum  cinereum  zu  behandeln;  Riehl  h 
dadurch  ausserordentlich  günstige  Erfolge  betreffs  Vermeidung  v< 
Aborten  und  syphilitischer  Deszendenz  erzielt.  Geyer  führt  eini: 
Arsenfälle  vor  mit  typischer  Keratose  und  Melanose.  Hochsingi 
berichtet  über  Röntgenuntersuchungen  bei  Osteochondritis  syphilitii 
auf  hereditärer  Basis. 

Mittwoch,  den  29.  Mai,  Nachmittag,  wurden  im  physiologisch! 
Institut  der  Universität  mit  dem  Projektionsapparat  eine  grosse  Reil 
von  Präparaten,  wichtige  dermatologische  Fragen  betreffend,  demo 
strirt.  Harttung  zeigte  die  lokale  Wirkung  intramuskulärer  Hg-Inje 
tionen.  Sch  äff  er  hat  die  Beeinflussung  von  Entziindungsprozessi 
in  der  Haut  durch  Anwendung  von  Kälte  und  Wärme  in  Thierve^ 
suchen  geprüft  und  demonstrirt  Bilder  von  Catgut-,  resp.  Seidenfädi 
in  der  Kaninchenhaut,  welche,  mit  Höllensteinlösung  oder  Bakterie 
kulturen  imprägnirt,  eine  starke  entzündliche  Leukocyteninfiltratii 
zeigen,  dagegen  bei  Applikation  heisser  Umschläge  nur  seröse  Durc 
tränkung  und  Hyperämie.  Ebenso  demonstrirt  Plato  die  antiph! 
gistische  Wirkung  von  Alkoholverbänden.  Justus  erweist  den  ph 
siologischen  Jodgehalt  der  Zellen  und  Gewebe  durch  Thallojodi 
reaktion.  Alexander  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von  Ei 
thema  induratum  (Bazin)  mit  tuberkulösen  Veränderungen;  mehre. 
Präparate  von  Folliclis  zeigen  entzündliche  und  thrombophlebitisc. 
Prozesse.  Auch  Juliusberg  und  Pincus  finden  bei  Folliclis  keii 
tuberkulösen  Veränderungen.  Blaschko  demonstrirt  Trombophlebi ; 
syphilitica,  Pick  (Prag)  Demodex  folliculorum  in  der  Haut,  gefäi, 
nach  der  Tuberkelbazillenmethode.  Zur  Naevus-Frage  zeigt  Hei- 
mann  Bilder,  bei  welchen  die  Zellwucherung  vom  Epithel  ausge , 
Zellnester  vom  Chorium  umschnürt  werden.  Klingmüller  demonstr, 
die  Vertheilung  der  Leprabazillen  in  der  Haut  bei  Lepra  macu- 
anaesthetica  und  bei  Lepra  tuberosa.  Lion  zeigt  die  vacuolisiren * 
Degeneration  im  Rete  und  in  den  Cutisgefässen  bei  der  Röntgt- 
dermatitis,  Scholz  Veränderungen  der  Haut  beim  akuten  Ekze, 
Dermatitis  pruriens  (Lichen  Vidal),  Dyshidrosis,  Tomaczewski  !i 
Acauthosis  nigricans,  Guth  Präparate  von  Haemangioendotkeliom 
Callomon  Gefässsyphilis  u.  a.  Aus  der  Klinik  von  J  adassohn  (Ben 
wird  ein  Fall  von  Trichophytie,  veranlasst  durch  Mikrosporon  Audoni , 
demonstrirt. 

In  der  fünften  Sitzung,  am  Donnerstag,  den  30.  Mai,  findet  u 
Debatte  über  die  neuen  Lichtbehandlungs-Methoden  statt.  Schi' 
(Wien)  räth,  zur  Röntgentherapie  im  allgemeinen  harte  Röhren  zu  1 
nutzen,  welche  wenig  Rüntgenstrahlen  enthalten,  um  so  jede  sichtb?: 
entzündliche  Reaktion  zu  vermeiden,  oder  regulirbare  Röhren,  um  di 
entzündlichen  Einfluss  auf  die  Haut  je  nach  dem  gewünschten  Efft: 
abzustufen;  er  ist  geneigt,  die  Beeinflussung  der  Haut  durch  <; 
Röntgenröhre  nicht  als  spezifische  Lichtwirkung  aufzufassen,  sondu 
mehr  als  Wirkung  des  hochgespannten  Stromes.  Dem  widersprid 
Kienböck  (Wien);  derselbe  hält  die  harten  Röhren,  wie  zu  pho- 
graphischen,  auch  zu  therapeutischen  Zwecken  für  ungeeignet;  weic ; 
geben  ein  schnelleres  und  besseres  Resultat.  Lion  berichtet  über  ) 
an  der  Breslauer  Klinik  mit  Röntgenstrahlen  behandelte  Fälle;  zurl- 
handlung  der  Hypertrichosis  ist  eine  entzündliche  Reaktion  zu  meid  , 
ebenso  bei  Favus,  oft  bei  Sykosis.  In  vielen  Fällen  von  Lupus  bediL 
es  einer  energischen  Reaktion.  Bei  der  Therapie  des  dann  entstehend  ., 
oft  sehr  hartnäckigen  Röntgenulcus  ist  ein  Wechsel  von  Umschlag., 
Salben,  Pulvern  nöthig.  Scholz  demonstrirt  an  Röntgeneinrichtunp 
der  Allgemeinen  Elektrizitätsgesellschaft  und  von  Siemens  &  Habs 
die  Verschiedenheit  der  Bilder,  welche  durch  harte  und  weiche  Röhn 
auf  dem  Fluoreszenzschirm  entstehen,  und  ebenso  Röhren  mit  regu  - 
barem  Vacuum  in  ihrer  Einwirkung  je  nach  der  Regulirung.  Ni  t 
nur  bei  längerem  Gebrauch,  im  Laufe  jeder  Sitzung  ändert  sich  i£ 
Vacuum.  Sternthal  spricht  über  Becquerel-Strahlen,  welche  ata 
Dermatitis  und  Haarausfall  verursachen;  er  demonstrirt  eine  klee 
Röntgenröhre  zur  Hauttherapie.  Hahn  dehnt  die  Reaktion  bis  i 
Hyperämie,  nicht  bis  zur  Excoriation  der  bestrahlten  Haut  aus.  R 
weichen  Röhren  haben  grosse  Wirkung.  Er  bestrahlt  6 — 8  Tage,  pr 
sirt  dann;  noch  nach  8 — 14  Tagen  zeigt  sich  Reaktion.  Hahn  v- 
bindet  bei  Lupus  mit  dem  Röntgenverfahren  das  Finsen’sche  oder  e 
Holl änder’ sehe  Heissluftbehandlung.  Freund  (Wien):  Wenn  ad 
die  weichen  Röhren  schnellere  Resultate  geben,  bevorzuge  er  doch  e 
harten,  als  klinisch  zuverlässiger;  er  pausirt  mit  der  Behandlung:  1.  11 
eintretender  leichter  Turgeszenz,  2.  Lockerung  der  Haare,  3.  1 ; 
mentveränderung  der  Haut  und  Haare,  4.  bei  Erythembildung,  5-  -1 
subjektiven  Angaben  der  Patienten  über  Spannung  und  Jucken  an  i 
bestrahlten  Partie.  G.  Müller  (Berlin)  bestrahlt  bei  Sykosis  : 
gutem  Erfolg  ohne  Schorfbildung,  bevorzugt  mittelweiche  Röhi  > 
räth  zur  Vorsicht  bei  Bestrahlung  von  Lupus  erythematodes  acui’ 
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i  Havas  empfiehlt,  keine  starke  Bestrahlung  vorzunehmen. 
|  bei  (München)  demonstrirt  Apparate  zur  Verwendung  des  In- 
ionslichts  an  Stelle  des  Voltabogens,  welcher  von  Einsen 
,  tzt  wird;  das  Induktionslicht  ist  reich  an  photochemischen 
bakteriziden  Strahlen;  klinische  Versuche  stehen  in  Aussicht; 

zeigt  Streb  el  neue  Elektroden,  Mischungen  von  Kohle 
VIetallsalzen,  welche  sehr  starke  Lichtstrahlen  aussenden.  Bang 
■enhagen),  vom  Finseninstitut,  führt  den  jetzt  dort  verwen- 
1  Lichtcondensator  vor,  eine  Röhre,  abgeschlossen  durch  eine 
zlinse,  planconvexe  Linsen  sowie  destillirtes  Wasser  enthal- 
welche  das  Licht  der  Bogenlampe  (70  Amperes)  auf  den 
kheitsheerd  conzentrirt,  sowie  die  Compressorien  aus  Quarz- 
i.  Freund  hat  Untersuchungen  gemacht  betreffend  Absorption 
ultravioletten  Strahlen  durch  die  Epidermis.  Kurelia  demon- 
einen  Resonator  zur  Bestrahlung  der  Haut  nach  d’Arsonval. 
icke  hat  in  Lassar's  Klinik  bei  Lichen  ruber,  Acne  vorüber- 
ude  Erfolge  mit  hochgespannten  Strömen  erzielt  und  kann 
ins  günstige  Resultate  nicht  bestätigen.  Müller  (Berlin)  hat 
lern  Einsen  'sehen  Verfahren  gute  Resultate  bei  Lupus,  Sykosis 
Fisteln  erzielt;  er  verwendet  elipsoide  Spiegel  zur  Bestrahlung 
erer  Flächen.  Petersen  berichtet  über  die  guten  Erfolge  an 
Finseninstituten  in  Petersburg,  Seraphim  über  die  histologi- 
t  Veränderungen  unter  dem  Einfluss  der  Finsentherapie. 
in  der  Nachmittagssitzung  demonstrirt  Löwenhardt  elektrische 
hlussappnrate  für  ärztlichen  Gebrauch,  Transformatoren  u.  A. 
o  berichtet  über  die  Ausscheidung  von  aufgenommenem  Nahrungs- 
durch  die  Bürzeldrüse  der  Gaus,  welche  dem  Talgdrüsenapparat 
er  menschlichen  Haut  entspreche,  und  zeigt  an  mikroskopischen 
iraten,  dass  die  Fettsekretion  der  Biirzeldrüsc  nicht  auf  einer 
;  en  Degeneration  ihrer  Epithelien,  sondern  auf  Bildung  von  prä- 
rten  Körnchen  im  Protoplasma  beruht.  Ledermann  demonstrirt 
j  ekretion  von  Fett  durch  die  Schweissdrüseu  bei  Katzen.  Bruhns 
ie  Lymphgefässe  und  Lymphdrüsen  an  männlichen  und  weiblichen 
alien  nach  Gerota  injizirt.  Petersen  und  Hahn  zeigen  Röutgeu- 
r  von  syphilitischer  Ostitis.  Röna  und  Huber  berichten  über 
j  ide  von  Rliiiiosklerombazillen  in  den  regionären  Submaxillar- 
n  bei  Rhinosklerom.  Herxheimer  und  Brandt  sprechen  über 
■acne.  Rusch  hat  einen  Fall  von  Pyrogalloliutoxikation  bei  einer 
mgeren  Psoriasispatientin  beobachtet;  nach  Unterbrechung  der 
j/dität  schwanden  die  bedrohlichen  Erscheinungen. 

Vm  30.  Mai,  nachmittags  4  Uhr,  schloss  Wolff  (Strassburg)  die 
■  mdlungeu  mit  lebliaftem  Dank  an  Neisser  für  die  ausserordent- 
'  orgfältige  Vorbereitung  des  Congresses. 


Mittelrheinischer  AerztetaginBingena.  Rh., 
28.  Mai  1901. 

Im 

l!  iterstatter  Dr.  Laser,  Assistenzarzt  am  städtischen  Krankenhause 

in  Wiesbaden. 

j  lach  Begrüssung  der  Anwesenden  durch  Herrn  Heinrich  (Bingen) 
len  ersten  Vortrag 

•  Herr  Rumpf  (Bonn):  Ueber  funktionelle  Herzstörnngen. 

1  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er- 

Ij  len.) 

.  Herr  Kramer  (Wiesbaden)  stellt  eine  Frau  mit  tragfähigem 
•  tationsstunipf  des  Unterschenkels  vor,  den  er  mit  Zuhilfenahme 
(.'Gier  'sehen  Periostknochenlappens  gebildet  hat.  Er  betont  die 
>:  ination  dieser  Maassnalime  mit  der  von  Hirsch  (Köln)  empfohle- 
M  ntfernung  des  Periosts  in  der  Umgebung  des  Vagusschnittes  und 
Hj  ihlung  des  Markraumes,  wodurch  einerseits  die  Bildung  von  peri- 
t|  n  Osteophyten  und  von  Markkallus  verhindert,  andererseits  eine 
S;  Knochenunterlage  geschaffen  wird,  die  den  Stumpf  durchaus  trag- 
macht.  Unerlässlich  ist  sorgsame  Nachbehandlung  durch  Tret- 
Hi  :en  und  Massage. 

|  i  Herr  Schütz  (Wiesbaden):  Ueber  dyspeptisebe  Diarrhöen  lind 
i  Jehandlung.  Schütz  giebt  als  Charakteristikum  dieses  von  ihm 
!|i  studirten  Leidens  die  sehr  hellen,  säuerlich  riechenden,  zahl- 
i!  Gasbläschen  und  unverdaute  Speisereste  enthaltenden  dünnen 
-i  i  an.  Die  Diarrhöen  sind  nicht  als  Begleiterscheinungen  eines 
f  cht  gleichzeitig  bestehenden  Magenleidens,  sondern  als  Ausdruck 
Darmerkrankung  sui  generis  aufzufassen.  Die  Behandlung  des 
l  richtig  diagnostizirten  Falles  besteht  in  Magen-  und  Darm- 
lgen  und  Darreichung  sehr  leichter,  aus  feinem  Mehl,  eventuell 
ahilfenahme  von  Eiern  hergestellter  Kost,  wozu  späterhin  noch 
“S  Fleisch  hinzutritt.  Taminpräparate  sind  erst  in  der  Recon- 
enz  am  Platz.  Die  Prognose  ist  auch  bei  ambulanter  Behandlung 


•  Herr  Reisinger  (Mainz):  Bericht  über  die  im  slädtischen 
(entlaus  zu  Mainz  behandelten  Fälle  von  Blinddarmentzündung. 

el  nger  hebt  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  hervor,  dass  er  etwa  in 
“hälfte  seiner  operirten  Fälle  Kothsteine  im  Appendix  fand;  habi- 
■e  Obstipation  und  Fremdkörper  spielen  nur  sehr  selten  eine  Rolle, 
16  eine  mangelhafte  Blutversorgung  oder  angeborene  Länge  des 
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Wurmfortsatzes.  Der  neuerdings  hervorgehobene  Reichthum  der  letz¬ 
teren  an  lymphoiden  Elementen  lässt  ihn  in  Parallele  zur  Gaumen¬ 
mandel  bringen;  dazu  würde  ganz  gut  das  vom  Vortragenden  mehrfach 
beobachtete  familiäre  Auftreten  der  Appendicitis  stimmen.  Die  mit 
dem  30.  Jahre  etwa  eintretende  allmähliche  Atrophie  der  drüsigen 
Elemente  bewirkt,  dass  die  Akme  der  Erkrankungsziffer  auf  das  vierte 
bis  fünfte  Lustrum  fällt.  Reisinger  operirte  166  seiner  518  Fälle 
(während  der  Jahre  1890 — 1901).  Bei  101  derselben  entfernte  er  den 
Appendix  im  akuten  Stadium,  bei  19  im  Intervall,  und  zwar  führte  er 
die  Exstirpation  jedesmal  bei  leicht  erreichbarem  Appendix  aus.  Bei 
39  der  operirten  Fälle  fand  sich  allgemeine  Peritonitis  vor,  wovon  15 
tödtlich  verliefen;  ausserdem  starben  6  Operirte,  worunter  zwei  durch 
Pyophlebitis  septica,  andere  durch  Pericarditis,  Pneumonie  u.  s.  w. 
Reisinger  empfiehlt  bei  der  Laparotomie  Entfernung  der  freien 
Flüssigkeit  im  Abdomen,  soweit  das  irgend  angängig,  sowie  offene 
Wundbehandlung. 

5.  Herr  H.  Freund  (Strassburg):  Die  operative  Behandlung  ver¬ 
schiedener  Peritonitisformen.  Leitsätze,  vorwiegend  für  die  gynä¬ 
kologische  Praxis:  Jede  Peritonitis  kann  ausheilen,  die  tuberkulöse 
jedenfalls  in  Folge  Schrumpfung  der  Tuberkel;  desgleichen  können 
Geschwulstmetastasen  und  -Implantationen  schrumpfen.  Bei  der  Ope¬ 
ration  muss  man  tuberkulös  oder  carcinomatös  erkrankte  Adnexe,  so¬ 
wie  jede  Spur  von  Flüssigkeit  entfernen  (bei  eitrigen  Formen  jedoch 
nicht  die  Därme  auseinanderziehen)  und  nach  Möglichkeit  offene 
Wundbehandlung  erstreben.  Indication  liegt  vor,  wenn  der  Puls  noch 
irgend  gut  und  die  Narkose  leicht  ist.  Vortragender  verfügt 
über  56  Laparotomieen  bei  Peritonitis,  darunter  15  Bauchfell¬ 
tuberkulosen  (meist  von  primärer  Tubentuberkulose  ausgehend). 
Von  letzteren  kann  man  13  als  geheilt  betrachten,  insofern,  als 
der  Ascites  mit  der  Operation  verschwunden  ist;  nur  zwei  Fälle 
endeten  letal,  der  eine  gleich,  der  andere  '/2  Jahr  nach  der  Opera¬ 
tion.  Günstig  verliefen  ferner  einige  operirte  Fälle  chronischer  Peri¬ 
tonitis,  sowie  solcher  durch  Implantation  von  Theilchen  eines  Papilloma 
ovarii  entstandenen.  Endlich  wurde  27  mal  wegen  Ovarialcarcinom 
operirt,  wovon  nur  zwei  Fälle  im  Anschluss  an  die  Operation  starben. 
Nicht  so  günstig  liegen  die  Verhältnisse  bei  akuter  Peritonitis  mit 
Allgemeininfektion  und  rapidem  Shock,  sowie  bei  den  puerperalen 
Formen.  Doch  ist  auch  hier  stets  noch  Heilung  möglich.  Eine  solche 
wurde  unter  anderen  bei  einem  frisch  eingelieferten  Fall  von  akuter, 
durch  Platzen  einer  Pyosalpinx  entstandenen  Peritonitis  erzielt. 

6.  Herr  Wehner  (Wiesbaden):  Ueber  Desmoide  der  Bauchwaiid. 
Wehn  er  giebt  im  Anschluss  an  einige  von  ihm  beobachtete  und  ope¬ 
rirte  Fälle  einen  Ueberblick  über  die  Tumoren  der  Bauchwand.  Die¬ 
selben  gehen  meist  von  den  Aponeurosen  der  Bauchmuskeln  aus  und 
werden  bei  sehr  langsamem  Wachsthum  hühnerei-  bis  kindskopfgross. 
Sie  kommen  fast  nur  bei  Frauen  vor,  und  zwar  bei  solchen,  die  geboren 
haben,  meist  zwischen  dem  25.  und  30.  Jahr.  Interesse  bietet  ihre 
Unterscheidung  von  Tumoren  der  Nachbarorgane.  Die  Behandlung 
hat  stets  in  der  Enucleation  zu  bestehen,  da  bei  Grösserwerden  des 
Tumors  die  Gefahr  des  inneren  Zerfalls,  der  Verjauchung,  besteht. 

7.  Herr  Jordan  (Heidelberg):  Ueber  Sarkome  des  Magens.  Jor¬ 
dan  berichtet  über  einen  operativ  geheilten  Fall  von  primärem  Sarkom 
des  Magens,  der  sich  an  etwa  36  bis  jetzt  in  der  Litteratur  beschriebene 
Fälle  anschliesst.  Der  35  Jahre  alte  Patient,  starker  Biertrinker,  hatte 
längere  Zeit  an  allgemeinen,  sich  immer  mehr  steigernden  Magen¬ 
beschwerden  gelitten.  Die  objektive  Untersuchung  ergab  starke  Dila- 
tatio  ventriculi,  einen  fühlbaren  Tumor  der  Regio  pylorica  imd  erheb¬ 
liche  allgemeine  Kachexie.  Bei  der  Operation  fand  man  einen  Tumor, 
der  die  ganze  Pars  pylorica  ergriffen  hatte.  Es  wurde  die  Resektion 
des  Magens  im  Gesunden  und  die  Gastrojejunostomie  vorgenommen. 
Patient  konnte  bereits  am  12.  Tage  feste  Nahrung  zu  sich  nehmen 
und  entleerte  am  17.  Tage  per  vias  naturales  den  Murphyknopf ;  er 
nahm  an  Körpergewicht  rasch  zu  und  ist  nunmehr  4  Jahre  beschwerde¬ 
frei.  Der  Tumor  erwies  sich  als  kleinzelliges  Rundzellensarkom,  die 
mitexstirpirten  Mesenterialdrüsen  aus  der  Umgebung  des  Magens  er¬ 
wiesen  sich  als  intakt. 

8.  Herr  Scherer  (Ludwigshafen  a.  Rh.):  Die  neueren  wirthschaft- 
lichen  Bestrebungen  der  deutschen  Aerzte.  Vortragender  räth  im 
Hinblick  auf  die  neuerdings  beabsichtigte  Zulassung  der  Realabitu¬ 
rienten  zum  medizinischen  Studium,  sowie  auf  die  unerquickliche,  selbst 
traurige  Lage  der  Aerzte  nachdrücklich  zum  Anschluss  an  den  neu¬ 
gegründeten  Verband  der  Aerzte  Deutschlands  zur  Wahrung  ihrer 
wirthschaftlichen  Interessen. 

9.  Herr  Sonnenb  erger  (Worms) :  Aus  dem  Gebiete  der  schwereren 
Verdauungskrankheiten  im  frühen  Kindesalter.  Sonnenberger  stellt 
bei  der  Aetiologie  der  Cholera  nostras  infantum  die  Anwesenheit  von 
Bakterien  und  Toxinen  in  der  Milch  in  den  Vordergrund  Letztere 
Stoffe  namentlich,  nicht  die  Wasserverwendung  des  Körpers,  die  auch 
fehlen  kann,  bewirken  den  Collaps;  sie  werden  durch  das  Soxhletver- 
fahren  nicht  unwirksam  gemacht.  Die  Therapie  muss  deshalb  in  Ent¬ 
ziehung  der  Milch  und  in  der  Darreichung  geeigneter  Abführmittel 
bestehen.  Ferner  sind  Tanninpräparate  zur  Bindung  der  Toxalbumine 
am  Platz 

Die  von  den  Herren  S  chaeff  er-Biugen,  Kirnberger-Mainz, 
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A  b  e  n  d  -  Wiesbaden ,  Honigmann  -  "W  iesb  aden ,  Dornblüth-  Frank¬ 
furt  a.  M.,  Strauss-Frankfurt  a.  M.  angekündigten  Vorträge  konnten 
der  vorgerückten  Stunde  halber  nicht  mehr  gehalten  werden. 

Ein  gemeinsames  Mahl  schloss  den  anregenden  Tag. 


V.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  März  1901. 

(Fortsetzung  aus  Vereinsbeilage  No.  23.) 

Herr  Wulff:  b)  Ein  Fall  von  Sklerodermie  mit  Myositis.  Ich 
möchte  Ihnen  dann  kurz  diesen  Patienten  mit  einer  eigenartigen 
Hauterkrankung  demonstriren. 

Der  zehnjährige  Patient,  der  aus  gesunder  Familie  stammt,  ist  bis 
vor  zwei  Jahren  vollkommen  gesund  gewesen.  Damals  konnte  er  plötz¬ 
lich  nach  zweitägigem  vorausgehendem  Erbrechen  des  Morgens  nicht 
mehr  aufstehen,  weil  sein  ganzer  Körper  steif  geworden  sei.  Die  Haut 
des  Gesichts  und  des  Brustkorbs  sei  fest  geworden,  wie  gefroren,  eine 
Veränderung,  die  sich  in  den  nächsten  zwei  Tagen  auch  auf  Arme  und 
Beine  erstreckt  habe.  Die  Härte  der  Haut  habe  sich  bis  zum  gewissen 
Grade  verloren,  jedoch  habe  sich  der  Zustand  der  Schwerbeweglichkeit 
mit  geringen  Schwankungen  ziemlich  unverändert  erhalten. 

Wenn  wir  jetzt  den  im  ganzen  mässig  entwickelten  Patienten  be¬ 
trachten,  so  fällt  am  meisten  der  eigenthümlich  maskenartige  Gesichts¬ 
ausdruck  auf,  hervorgerufen  durch  ein  Verstrichensein  der  normalen 
Gesichtsfalten.  Die  Haut  fühlt  sich  besonders  in  den  lateralen  Partieen 
des  Gesichts  derber  an,  gestattet  jedoch  noch  immerhin  soviel  Beweg¬ 
lichkeit,  dass  beim  Lachen  und  Weinen  die  normale  Gesichtsmiene  aus¬ 
geprägt  ist.  Die  Gesichtshaut  ist  diffus  geröthet,  von  einzelnen  Venek- 
tasieen  durchsetzt.  Dieselbe  Derbheit  weist  die  Haut  des  Thorax,  der 
Arme  und  der  Vorderfläche  der  Oberschenkel  auf;  jedoch  ist  die  Haut 
überall  gut  verschieblich  gegen  die  Unterlage.  Besonders  dünn  ist  die 
Haut  an  der  Dorsalfläche  der  Hände  und  an  den  Fingern,  deren  Kuppen 
die  Spuren  abgeheilter  Nekrosen  zeigen.  Ebenso  ist  über  allen  vor¬ 
stehenden  Knochen  des  Armes  die  Haut  narbig  verändert.  Die  Sen¬ 
sibilität  ist  durchweg  für  alle  Empfindungsqualitäten  normal;  nur  sind 
alle  Partieen  der  ergriffenen  Haut  sehr  druckempfindlich.  Dabei  ist 
die  Haut  trocken  und  spröde.  Auffallenderweise  finden  wir  auch  Ver¬ 
änderungen  an  der  Zunge,  deren  Schleimhaut  atrophisch  aussieht  und 
die  meistens  trocken  ist.  Die  Schleimhaut  des  harten  Gaumens  ist  ge¬ 
röthet.  An  den  inneren  Organen  ist  nichts  besonderes;  der  Knabe  ist 
psychisch  normal,  nur  am  Cor  ist  eine  deutliche  Mitralinsuffizienz,  die 
sich  seit  einem  Jahre  dem  Patienten  durch  Herzklopfen  bemerkbar 
macht. 

Der  Hauptgrund,  warum  ich  Ihnen  den  Patienten  zeige,  ist 
jedoch  die  ausgedehnte  Muskelveränderung,  die  sehr  schwere 
Bewegungsstörungen  zur  Folge  hat,  ohne  dass  etwa  die  Erkran¬ 
kung  der  Haut  dieselbe  hervorruft,  zumal  auch  an  Partieen  mit 
gesunder  Haut  die  Schwerbeweglichkeit  vorhanden  ist.  Um  nur 
einzelnes  herauszugreifen,  ist  Patient  nicht  im  Stande,  seinen  Aim 
zu  strecken,  weil  sich  die  Bicepssehne  anspannt  oder  die  Finger 
gerade  zu  machen,  weil  die  Flexorensehnen  es  nicht  zulassen. 
Noch  deutlicher  tritt  dies  bei  der  Abduktion  des  Armes  im  Schulter¬ 
gelenk  oder  beim  Beugen  der  Beine  hervor.  Durch  Erkrankung 
der  Mundboden-  und  äusseren  Larynxmuskulatur  ist  das  Schlucken 
erschwert.  Sehr  eigenartig  ist  der  Versuch  des  Patienten,  etwas 
von  der  Erde  aufzuheben.  Bei  gestrecktem  Knie  ist  ein  Bücken 
kaum  möglich,  dasselbe  wird  gebeugt,  und  in  dieser  hockenden 
Stellung  muss  Patient  sich  an  einem  Stuhl  auf  die  Kniee  her¬ 
unterlassen,  ohne  eine  weitere  Flexion  zu  ermöglichen.  Die  Kraft 
der  Muskeln  ist  bis  auf  die  der  Arme  nicht  sehr  herabgesetzt;  an 
letzteren  ist  sie  allerdings  sehr  gering  und  dementsprechend  die 
Atrophie  auch  sehr  hochgradig.  Die  Muskulatur  ist  aut  Druck 
mässig  empfindlich,  elektrisch  schwer,  aber  durch  alle  fetromarten 
erregbar.  ER  nicht  vorhanden;  Sehnenreflexe  normal. 

Zur  Untersuchung  der  Muskulatur  ist  von  dem  Bicepsmuskel 
ein  kleines  Stück  excidirt.  Mikroskopisch  ist  an  den  Muskelfasern 
nichts  abnormes  nachweisbar.  Die  Querstreifung  ist  überall  deut¬ 
lich,  die  Fasern  sind  von  normaler  Breite,  keine  Vakuolenbildung; 
die  Zellkerne  sind  stellenweise  vermehrt.  Das  interstitielle  Ge¬ 
webe  nicht  wesentlich  verbreitert;  in  den  grösseren  Interstitien 
finden  wir  um  die  Gefässe  besonders  eine  lymphocytäre  Kern¬ 
anhäufung,  die  fast  nur  aus  mononukleären  Zellen  besteht;  die 
Untersuchung  auf  Bakterien  ist  negativ  ausgefallen.  Wir  haben 
es  also  jedenfalls  mit  einer  ausgedehnten  Myositis  zu  thun,  und 
ich  möchte  die  vorliegende  Erkrankung  als  Sklerodermie  mit 
Myositis  bezeichnen,  wie  derartige  Fälle  von  Kaposi  u.  a.  be¬ 
schrieben  sind.  Diagnostisch  käme  noch  eine  Dermatomyositis  in 
Betracht;  als  solche  fasst  Prof.  Oppenheim  sie  auf,  der,  wie 
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ich  allerdings  erst  vor  acht  Tagen  erfahren  habe,  denselben  F; 
schon  vor  zwei  Jahren  bearbeitet  hat. 

Diskussion:  Herr  Wohlgemuth:  M.  H.!  Diese  kleine  Patient 
die  ich  vor  ein  paar  Tagen  wieder  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  biet. 
einen  eklatanten  Fall  von  Sklerodermie  dar,  der  noch  ausgeprägter  i, 
wie  der  Fall  des  Herrn  Wulff,  der  stellenweise  beinahe  den  Eindru 
eine]-  Myositis  ossificans  macht.  Ich  habe  diese  kleine  Patientin  v 
2  '/2  Jahren  im  Anfangsstadium  beobachtet.  Damals  hatte  sie  noch  e 
ganz  normales  Gesicht.  Es  fand  sich  an  der  Oberlippe,  an  der  link 
Seite  und  in  der  Wange  dicht  hei  der  ersten  Stelle  eine  erhsengros 
Quaddel,  die  diffus  in  die  Umgehung  überging  und  nicht  schmerzhr 
war.  Die  Haut  darüber  war  etwas  geröthet.  Ich  war  über  den  F. 
nicht  recht  klar  und  glaubte  erst  an  Skrophuloderma.  Geh. -Ra, 
Köbner,  dem  ich  den  Fall  damals  auch  zeigte,  diagnostizirte  ebenfa: 
Skrophuloderma.  Seitdem  hatte  ich  das  Kind  aus  den  Augen  vi 
loren,  bis  ich  es  zufälliger  Weise  vor  vier  Tagen  wiedersah.  I 
zwischen  hat  die  Veränderung  Platz  gegriffen,  die  Sie  jetzt  sehn. 
Das  ganze  Unterhautgewebe  des  Gesichts  ist  geschwunden.  Das  Cj 
sicht  hat  fast  skelettartige  Formen,  die  Haut  ist  überall  derb  und  fe , 
stellenweise  glänzend,  aber  von  einem  ossifizirenden  Prozess  ist 
Gesicht  vorläufig  nicht  die  Rede.  Am  Kinn  und  unter  demselb 
sehen  Sie  einen  neuen  Prozess,  eine  frische  Infiltration,  die  je- , 
augenblicklich  noch  teigig  anzufühlen  ist,  die  nachher  wahrscheinli i 
auch  hart  und  atrophisch  werden  wird.  Ausserdem  hat  das  Kind  , 
beiden  Oberarmen  beginnende  Prozesse,  die  hier  den  Eindruck  eir 
Myositis  ossificans  machen.  Schluckbeschwerden  hat  das  Kind  nie, 
auch  keine  Kieferklemme.  An  inneren  Organen  ist  nichts  nach,  ■ 
weisen.  Sie  hat  etwas  Trichterbrust.  Hereditäre  Beanlagung  b 
steht  nicht. 

Herr  Fedor  Krause:  Ich  möchte  nur  fragen,  wie  die  Therap 
in  dem  ersten  Falle  war. 

Herr  Wulff:  Wir  haben  Salizyl  versucht,  und,  wie  es  schei , 
mit  gutem  Erfolge.  Es  ist  eine  solche  Besserung  eingetreten,  dass  nn 
die  ursprüngliche  Unmöglichkeit,  die  Finger  zu  strecken,  jetzt  kan 
mehr  demonstriren  kann;  dieselbe  ist  nur  noch  an  einem  Finger  na<- 
weisbar.  Es  sind  aber  derartige  Schwankungen  auch  vorher  1- 
obachtet. 

Herr  Fedor  Krause:  Als  ich  die  Heissluftapparate  auf  di 
Chirurgencongress  demonstrirte,  habe  ich  einen  Fall  von  Myosi'- 
ossificans  erwähnt,  der  bei  Heissluftbehandlung  ausserordentlich;- 
bessert  worden  ist.  Es  handelte  sich  um  eine  30jährige  Dame  ;■ 
Stade,  die  ich  jahrelang  beobachtet  habe  und  bei  der  die  Myos  • 
ossificans  in  akuten  Schüben  auftrat.  Nach  langen  Intermissior; 
kam  ein  neuer  Anfall,  wo  die  Muskeln  rigide  und  äusserst  schmerzht 
wurden,  und  jedes  Mal  blieben  Ossifikationen  zurück.  Mehrmals  ln: 
ich  diese  akuten  Schübe  durch  Heissluftbehandlung  abgekürzt  0 
ferner  erreicht,  dass  keine  Verknöcherungen  zurückgeblieben  sind.  1: 
Kranke  ist  in  Arm-  und  Fingerbewegungen  ganz  ausserordentlich 
bessert  worden,  sie  konnte  wieder  Handarbeiten  verrichten  i: 
schreiben,  und  ich  würde  auch  hier  einen  Versuch,  falls  Salizyl  ni  1 
mehr  nutzen  sollte,  empfehlen.  Bei  der  Heissluftbehandlung  ist  ja  < 
Hauptsache  das  colossale  Schwitzen,  dadurch  werden  pathologis  s 
Bestandtheile  zur  Resorption  gebracht,  wie  z.  B.  bei  den  arthri tisch 
Veränderungen,  wo  man  so  gute  funktionelle  Resultate  erreicht.  I: 
Versuch  ist  ja  unschädlich.  Die  Apparate  sind  jetzt  bei  Windlen 
haben;  sie  sind  mit  Spiritus  zu  heizen,  bedürfen  also  keiner  elektrisc  i 
Zuleitung. 

6.  Herr  Joachimsthal:  Demonstration  von  Becken  bei  c  - 

genitaler  Hüftgelenksluxation  und  von  Fällen  geheilter  congenita : 
Hüftgelenksluxation. 

7.  Herr  Brentano  stellt  a)  die  unter  No.  38  in  der  Arbeit  i 

Prof.  Körte  und  Dr.  Herzfeld:  „Ueber  die  chirurgische  5 
handlung  des  Magengeschwürs  und  seiner  Folgezustände“  (Langi 
beclt’s  Archiv  Bd.  LX1II)  erwähnte  Patientin  vor,  bei  der  er  in  >: 
Annahme  einer  Magenperforation  die  Gastroenterostomie  gemat 
hat.  Veranlassung  zu  dieser  Annahme  gab  ein  schwerer,  mehi  1 
Stunden  anhaltender  Collaps  mit  Aufhebung  des  Bewusstse  s 
der  es  ermöglichte,  die  Operation  ohne  jedes  Anästheticum  i 
machen.  Bei  der  Laparotomie  fand  sich  eine  massige  Magi 
erweiterung  in  Folge  eines  stenosirenden,  wahrscheinlich  n  1 
nicht  vernarbten  Ulcus  am  Pylorus,  aber  keine  Perforation.  Ebi 
sowenig  fand  die  schwere  Syncope  ihre  Erklärung  etwa  in  eP 
frischen,  abundanten  Magenblutung,  denn  es  fehlten  blutige  •> 
gange  sowohl  unmittelbar  vor  der  Operation,  wie  nach  derseln 
Es  ist  somit  am  wahrscheinlichsten,  dass  die  bei  der  Patientii  i 
Folge  der  früheren  Blutungen  bestehende  Anämie  die  Ohnrmn 
hervorgerufen  hat.  Die  Kranke  erfreut  sich  seit  der  OperaU 
andauernden  Wohlbefindens.  (Schluss  fog 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 


Sitzung  am 


Vorsitzender:  Herr  Virchow 


5.  Juni  1901. 

Schriftführer:  Herr  Landau. 


eine  Synergie  der  Antagonist 
ig  der  Peroneuslähmung  zu  St 


Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Gluck  berichtet,  dass  der 
abo  mit  congenitaler  Klumpkaml,  den  er  operirt  (Spaltung  der  Ulna 
-.  w.),  mit  tadellosem  Kesultate  geheilt  sei.  Gluck  stellt  ausserdem 
ei  operirte  Knaben  vor.  Bei  dem  einen  hat  er  wegen  Genu  valgnin 
hiticum  die  Sehnentransplantation  gemacht,  nachdem  das  Redresse- 
nt  erfolglos  geblieben  und  Peroneuslähmung  eingetreten  war.  Es 

sten  und  somit  eine  bedeutende  Besse- 
zu  Stande  gekommen. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  congenitalen  Klumpfuss 
es  siebenjährigen  Knaben;  Redressement  erfolglos.  Gluck  hat 
cli  Exstirpation  dos  Talus  mit  Resektion  des  Malleolus  externus 
e  ausgezeichnete  Fussstellung  hergestellt. 

2.  Herr  Lesser  stellt  einige  Lupuskrauko  vor,  bei  denen  durch 
Finson’scho  Methode  in  der  Universitäts-Lichtheilanstalt  Besserung 

ielt  ist.  Lesser  macht  auf  den  späten  Eintritt  der  Reaktion  nach 
■  Beleuchtung  und  die  elektive  Wirkung  der  letzteren  aufmerksam, 
•ch  die  unter  möglichster  Schonung  des  gesunden  Gewebes  nur  das 
rankte  zerstört  wird.  Ausserdem  werden  noch  zwei  von  Finsen 
Kopenhagen  behandelte  und  geheilte  Lupuskranke  vorgestellt. 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann  vermag  keinen  prinzipiellen 
|  terschied  zwischen  Licht-  und  Aetzwirkung  anzuerkennen.  So  wurde 
I  Holland  auch  von  guten  Erfolgen  der  Lupusbehandlung  durch  heisse 
;  l't  berichtet. 

Herr  Lesser  bemerkt,  bei  der  Finsen'schen  Methode  handle  es 
ja  um  die  Wirkung  der  chemisch  wirkenden  Lichtstrahlen;  die  Ein- 
(  kung  der  Wärme  sei  ja  durch  die  Vorkehrungen  fast  ganz  ausge- 
’  lossen.  Für  diese  chemische  Wirkung  sei  ja  auch  die  Spätreaktion 
rakteristisch. 

Herr  v.  Bergmann  meint,  die  chemisch  wirkenden  Strahlen  ätzten 
•h  auch. 

Herr  Sarason  macht  auf  die  Permeabilität  der  chemischen  Strahlen 
merksam,  wodurch  es  zu  einer  Einwirkung  auf  tiefere  Gewebe  kommt. 

Herr  v.  Bergmann  bemerkt,  die  Geschichte  der  Therapie  des 
pus  zeige,  dass  jede  neue  Methode  als  etwas  ganz  Neues  und  Sicheres 
iriesen  werde.  Alle  äusseren  Mittel  wirkten  aber  nur  als  Aetz- 
tel. 

Herr  Lesser  giebt  das  zu,  der  Fortschritt,  den  die  Finsen- 
thode  gebracht  habe,  beruhe  aber  auf  der  elektiven  Wirkung. 

3.  Herr  Virchow  stellt  zwei  neun,  resp.  acht  Jahre  alte  Brüder 
',  die  ein  Körpergewicht  von  206,  hezw.  175  Pfund  haben;  sie  ent- 
mmen  einer  an  der  Weichsel  ansässigen  Familie,  in  der  die  übrigen 
ben  Kinder  normal  gestaltet  sind.  Es  handelt  sich  bei  den  geistig 
.  veranlagten,  lebhaften  Knaben  um  eine  starke  Fettentwickelung, 

besonders  in  der  ltegio  mammaria  grosse  Wülste  gebildet  hat. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Falk:  Tubenruptur  und  Tuben- 
irt.  (Mit  Demonstrationen  am  Projektionsapparat.)  Tubenruptur 
l  Tubenabort  kommen  in  der  Regel  in  den  ersten  Monaten  der 
nvangerschaft  durch  äussere  Einwirkung  zu  Stande.  Es  kommt  zu 
cm  Blutergusse  zwischen  Ei  und  Anhaftungsstelle  an  der  Tuben- 
id  und  dadurch  entweder  zu  einer  Tubenruptur  oder  einer  Ilinein- 
ngung  des  Eies  nach  dem  Tubenostium  und  in  die  Bauchhöhle  (com- 
ter  Tubenabort).  In  anderen  Fällen  dringt  das  Blut  in  das  Ei,  und 
bildet  sich  so  eine  Blutmole.  Bei  starker  Blutung  ergiesst  sich  das 
it  frei  in  die  Bauchhöhle  unter  den  bekannten  Symptomen  der  inne- 
Blutung;  bei  allmählichem  Austritte  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle 
Folge  Tamponade  des  Uterusrisses  durch  das  Ei  kommt  es  zur  Bil- 
ig  von  abgesackten  Blutergüssen.  Unter  60  Fällen  von  Tubenruptur, 
,p.  -Abort,  die  Falk  in  den  letzten  drei  Jahren  gesehen,  ist  er  18mal 
rativ  eingeschritten,  und  zwar  hat  er  lümal  die  abdominale  Coelio- 


iie  gemacht.  Eine  Frau  ist  an  Peritonitis  gestorben.  Ein  sicheres 


LTnterscheidungszeichen  zwischen  Tubenruptur  und  Tubenabort  besitzen 
wir  nicht.  (Demonstration  von  Projektionsbildern.) 

Max  Salomon  (Berlin). 


II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  11.  März  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  24.) 

7.  Herr  Brentano:  b)  Demonstration  des  Präparates  eines 
angeborenen  Darmverschlusses  (Stenose  des  Colon  und  des  Dünn¬ 
darms). 

Dasselbe  stammt  von  einem  drei  Tage  alten,  normal  entwickelten, 
ausgetragenen  Kinde  männlichen  Geschlechts,  das  von  der  Geburt  an 
deutliche  Symptome  eines  Darmverschlusses  darbot.  Keine  Atrcsia 
ani  oder  recti.  Bei  der  Laparotomie  in  der  Mittellinie  findet  sich  eine 
Achsendrehung  des  Dünndarms  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Länge 
mit  kolossaler  Auftreibung  der  strangulirten,  aber  lebensfähigen  Schlinge 
und  eine  von  oben  nach  unten  an  Intensität  zunehmende  Verengerung 
der  abführenden  Dünndarmschlingen,  die  mit  Meconium  ausgestopft  sind. 
Zurückdrehung  des  strangulirten  Darmes.  Punktion  desselben  und 
Fixation  in  normaler  Lage  an  der  Bauchwand.  Tod  36  Stunden  post 
operationem. 

Sektion  (Prof.  Benda):  Das  Colon  sowie  die  angrenzenden 
Theile  des  Dünndarms  sind  auf  einer  fötalen  Entwickelungsstufe 
stehen  geblieben.  Sie  sind  zwar  überall  durchgängig,  haben  aber  ein 
abnorm  enges  Kaliber  (das  des  Colon  beträgt  nur  6  mm).  Der  Dünn¬ 
darm  ist  durch  das  eingedickte  Meconium  etwas  gedehnt  und  nimmt 
in  Folge  dessen  von  der  Bauhin'schen  Klappe  nach  aufwärts  bis  zur 
Stelle  der  Achsendrehung  allmählich  an  Kaliber  zu.  Nirgends  Ver¬ 
wachsungen  oder  circumskripte  stärkere  Stenosen.  Die  durch  die 
Bildungshemmung  hervorgerufene  gleichmässige  Verengerung  machte 
eine  normale  Entleerung  der  Ingesta  unmöglich  und  bewirkte  da¬ 
durch  die  Retention  derselben  sowie  die  Achsendrehung  im  Dünn¬ 
darm.  Ursachen  für  das  Zustandekommen  dieser  Hypoplasie  wurden 
bei  der  Sektion  nicht  gefunden. 

Mikroskopisch  zeigt  die  Darmschleimhaut  die  abnorme  Weite  und 
die  trichterförmige  Mündung  der  Lieberkühn’schen  Drüsen,  die  den 
fötalen  Entwickelungszustand  kennzeichnet,  die  übrigen  Schichten  der 
Darmwand  weisen  aber  ein  dem  Kaliber  entsprechendes  normales  Ver¬ 
halten  auf. 

8.  Herr  Langenbuch:  Heber  die  chirurgische  Behandlung  der 
allgemeinen  Peritonitis.  Ich  möchte  mir  nur  eine  ganz  kurze  Be¬ 
merkung  erlauben  über  die  operative  Behandlung  der  diffusen 
Peritonitis.  Von  den  diffusen  Peritonitiden,  mögen  sie  entstanden 
sein,  wie  sie  wollen,  können  natürlich  nur  diejenigen  Aussicht  auf 
operative  Heilung  bieten,  bei  denen  noch  keine  vorgeschrittene 
Septikämie  vorhanden  ist.  Bei  den  in  den  letzten  Jahren  von  mir 
operirten  20  Patienten  war  sie  in  der  grössten  Mehrzahl  bereits 
soweit  gediehen,  dass  die  Laparotomie  erfolglos  bleiben  musste. 
Somit  habe  ich  nur  fünf  Fälle  von  Heilung  zu  verzeichnen  und 
glaube,  dass  ich  auch  diesen  Erfolg  nur  einer  energischen  Nach¬ 
behandlung  verdanke.  Bei  allen  diesen  legte  ich  sofort  nach  der 
Leibesöffnung  eine  Gegenöffnung  entweder  im  Scheidengewölbe 
oder  hei  Kranken  männlichen  Geschlechts  an  der  rechten  Seite 
des  Mastdarms  herabgehend  an  und  schob  dann  ein  dickes,  auch 
aus  der  halb  offen  gelassenen  und  tamponirten  Leibeshöhle  vorn 
nach  oben  hervorragendes  und  hier  durch  etwas  Jodoformgaze  von 
den  Därmen  getrenntes  Drainrohr  mit  Seitenöffnungen  ein.  Da  sicli 
nun  bei  der  horizontalen  Lage  der  Patienten  die  Lumbalmulden  der 
.Bauchhöhle  gern  mit  Eiter  füllen,  Hess  icli  die  Patienten  in  einer  mit 

Gurten  unterstützten  Sitzhaltung  im  Bett  verharren  und  sie  bei  den 
anfänglich  auch  während  der  Nacht  stündlich  vorgenommenen 
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Durchspülungen  in  die  stehende  Stellung  bringen;  denn  nur  auf 
diese  Weise  kann  es  gelingen,  die  zurückgebliebenen  und  anfäng¬ 
lich  sich  auch  wohl  noch  aufs  neue  bildenden  Eitermassen  schnell 
und  gründlich  zu  entfernen.  Bei  dieser  Behandlung  trat  jedesmal, 
falls  nicht  schon  zu  weit  fortgeschrittene  allgemeine  Sepsis  be¬ 
stand,  was  allerdings  wohl  nur  in  fünf  Fällen  der  Fall  war,  schnell 
Besserung  ein.  In  der  Regel  lief  schon  am  zweiten  oder  dritten 
Tage  das  Spülwasser  hell  ab,  die  Irrigation  wurde  dann  über¬ 
flüssig,  und  das  Drain  konnte  von  unten  zunehmend  verkürzt 
werden.  In  einem  Fall  entfernte  ich  einen  perforirten  Wurm¬ 
fortsatz  bei  der  Operation,  in  einem  Fall  stiess  er  sich  in  dem 
weiteren  Heilverlauf  in  gangränösen  Fetzen  ab. 

M.  H. !  Diese  Behandlung  ist  in  ihren  Einzelheiten  gewiss 
durchaus  nicht  neu,  doch  dürfte  das  energische  und  einheit¬ 
liche  Zusammenwirken  derselben  nicht  ohne  ausschlaggebende 
Bedeutung  sein.  Ich  glaube  jedenfalls,  dass  ich  die  fünf  Fälle  auf 
diese  Weise  schnell  gerettet  habe.  Drei  Fälle  sind  zur  Vorstellung 
leider  ausgeblieben,  erwachsene  Leute,  die  nicht  mehr  zu  ermitteln 
gewesen  sind.  Ich  habe  zwei  jüngere  männliche  Individuen  hier. 
Ich  möchte  Ihnen  nur  zeigen,  dass  hier  die  Drainagenarbe  sich 
rechts  vom  After  befindet.  Vorn  sehen  Sie  die  Laparotomie¬ 
narbe  (Demonstration). 

Diskussion:  Herr  Rotter:  Ich  habe  bisher  relativ  wenig  Fälle 
ausgespült.  Zufällig  hin  ich  gerade  in  der  Lage,  über  mein  Material 
berichten  zu  können,  weil  ich  es  eben  vor  kurzer  Zeit  wieder  einmal 
bearbeitet  habe.  Ich  habe  unter  etwa  100  diffusen  Perityphlitiden  nur 
13  Fälle,  bei  welchen  bei  der  Operation  gar  keine  Verwachsungen  ge¬ 
funden  wurden,  und  ich  würde  nur  solche  Fälle  für  die  Ausspülung 
benutzen,  während  bei  den  übrigen  Patienten  entweder  zur  Zeit  der 
Operation  oder  später  bei  der  Sektion  immer  Verklebungen  und  Ab¬ 
szesse  festgestellt  worden  sind,  darunter  in  einer  grossen  Menge 
Douglasabszesse.  Es  sind  unter  diesen  100  Fällen  70mal  Douglas¬ 
abszesse  eröffnet  worden.  Von  Ausspülungen  habe  ich  erst  in  diesem 
Jahre  einige  vorgenommen  und  dabei  dieselben  Prinzipien  verfolgt, 
wie  sie  Herr  Langenbuch  eben  angegeben  hat.  Ich  habe  das  Spül¬ 
wasser  abgeleitet,  einmal  durch  den  Douglas,  und  zwar  bei  Frauen 
durch  die  Scheide  und  bei  Männern  durch  den  Damm.  Dann  habe  ich 
die  beiden  Lumbalgruben  durch  zwei  Drainröhren  entwässert.  Um  die 
letzteren  einzulegen,  drückte  ich  vom  Bauch  her  eine  lange  Zange 
gegen  die  Lumbalmuskulatur,  schnitt  von  aussen  gegen  die  Spitze  der 
Zange  ein  und  zog  mit  derselben  das  Drain  zurück.  So  konnte  die 
Spülflüssigkeit  durch  den  Douglas  und  die  Lumbalgruben  abfliessen. 
Die  Erfolge  waren  bisher  wenig  ermunternd.  Die  Patienten  starben 
alle.  Ich  konnte  bei  der  Sektion  nachweisen,  dass  es  gelungen  war, 
allen  Eiter  auszuspülen. 

Herr  Langenbuch:  Ich  möchte  erwähnen,  dass  ich  natürlich  bei 
abgekapselten  Exsudaten  mir  noch  überlege,  ob  ich  immer  eine  Drai¬ 
nage  anlege.  Die  sind  ja  meistens  auch  auf  andere  Weise  zu  beseitigen. 
Ausserdem  habe  ich  früher  auch  in  den  Lumbalgegenden  Drainage  an¬ 
gelegt.  Aber  es  schien  mir  immer,  als  ob  diese  dreifache  Inzision  doch 
die  Kranken  schwer  beeinträchtige,  weil  durch  die  Lumbalmuskulatur¬ 
wunde  eine  grössere  Resorptionsfläche  für  die  abdominale  Jauche  er¬ 
zeugt  wird.  Mir  scheint  diese  Ableitung  nach  unten  und  durch  dieses 
methodische  oder  häufige  Ausspülen,  und  zwar  in  den  ersten  ein  bis 
zwei  Tagen  alle  Stunden,  mit  gleichzeitige)'  Erhebung  des  Körpers  so¬ 
wie  durch  die  vermittels  stützender  Gurten  beschaffte  „sitzende  Lage“ 
der  Patienten  von  grosser  Wichtigkeit  zu  sein.  Es  möchte  ja  diese 
Behandlung  auf  den  Augenblick  etwas  angreifend  erscheinen.  Aber, 
meine  Herren,  jeder  Esslöffel  und  Theelöffel  von  Eiter,  der  im  Bauch 
ruhen  bleibt,  wirkt  immer  noch  viel  angreifender,  als  diese  beständig 
die  Jauche  entleerende  Behandlung.  Es  freut  mich,  hier  von  Herrn 
Rotter  zu  hören,  dass  auch  er  dieses  Prinzip  für  die  abgekapselten 
Exsudate  im  Becken  befolgt  hat. 

Herr  Israel:  Ich  möchte  mir  nur  die  Bemerkung  erlauben,  dass 
es  mir  nicht  beweisend  für  die  Wirksamkeit  des  Verfahrens  zu  sein 
scheint,  wenn  man  bei  der  Sektion  die  Bauchhöhle  leer  findet.  Ich 
muss  wenigstens  sagen,  dass  viele  Fälle  von  diffuser  Peritonitis,  die 
mir  zu  Grunde  gegangen  sind,  gleichviel  in  welcher  Art  ich  die  Bauch¬ 
höhle  versorgt  habe,  bei  der  Operation  frei  von  Flüssigkeit  gefunden 
wurden,  sodass  der  Operationserfolg  sehr  schön  war,  leider  nur  der 
Patient  sich  dessen  nicht  mehr  freuen  konnte.  Also  ich  habe  theils 
Kapillardrainage  durch  Gazestreifen  angewandt,  theils  die  Bauchhöhle 
ganz  offen  gelassen,  theils  drainirt,  theils  gar  nichts  gemacht,  und  in  der 
Majorität  der  Fälle,  die  zur  Sektion  gekommen  sind,  hat  sich  wenig  oder 
überhaupt  keine  Flüssigkeit  gefunden,  sodass  man  sich  immer  gefragt  hat: 
Weshalb  sind  die  Leute  nicht  besser  geworden,  obgleich  der  einzige  Er¬ 
folg,  den  man  operativ  erzielen  kann,  nämlich  die  Fortschaffung  der  Flüs¬ 
sigkeit,  tha^sächlich  erreicht  war?  Ich  glaube,  bis  auf  weiteres  müssen 
doch  ziffernmässig  die  Beweise  vorgebracht  werden,  dass  dieses  Ver¬ 
fahren  mehr  leistet  als  die  entgegenstehenden  Erfahrungen  anderer, 
die  sich  ausschliesslich  darauf  beschränken,  einmal  die  Flüssigkeit  ab¬ 
zulassen  und  die  Bauchhöhle  zu  schliessen. 
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Herr  Langenb uch:  Ich  muss  sagen,  dass  meine  Erfahrungen  siel 
nicht  mit  denen  des  Herrn  Israel  decken.  Bei  meinen  früheren  Ope¬ 
rationen  hat  bei  den  Sektionen  der  Anblick  von  auf  dem  Beckenboden 
wenn  auch  nur  in  Esslöffelportionen  angesammelter,  erbsensuppen 
artiger  Jauche  auf  mich  immer  einen  peinlichen  Eindruck  gemacht 
musste  ich  doch  dieser  Retention  wmhl  immer  den  traurigen  Ausgang 
mit  zuschreiben.  Selbstverständlich,  wenn  die  Sepsis  schon  allgemeine) 
geworden  ist,  geht  der  Kranke  zu  Grunde,  ob  ich  die  Bauchhöhle  nocl 
so  schön  drainire  und  ob  alles  noch  so  schön  trocken  ist  oder  nicht 
Aber  bei  den  unvollkommenen  Methoden,  deren  ich  mich  früher  be 
dient  habe,  habe  ich  bei  den  Sektionen  diese  Ansammlungen  im  kleine) 
Becken  gefunden,  während  alles  übrige  sehr  schön  aussah.  Handelt« 
es  sich  doch  nur  um  einen  nicht  regelrecht  behandelten,  Jauche  reti 
nirenden  Bauchhöhlenabszess. 

Herr  Körte:  Ich  muss  mich  dem  anschliessen,  was  Herr  Israe 
gesagt  hat.  Ich  habe  früher  auch  multiple  Gegenschnitte  gemacht  uno 
bin  davon  zurückgekommen.  Ich  glaube,  wenn  man  den  Bauch  weit 
aufmacht  und  mit  heissem  Salzwasser  vollkommen  ausspült  oder  miti 
Tüchern  austupft  und  die  Bauchhöhle  rein  bekommt,  dann  braucht  man 
sehr  wenig  zu  drainiren,  d.  h.  ich  schliesse  die  Bauchhöhle  niemals  ganz, 
sondern  lege  einen  oder  mehrere  Gazetampons  ein,  zuweilen  zwischen 
dieselben  auch  Drainröhren,  die  bald  entfernt  werden;  die  "Wunde  wird 
nur  mit  einigen  Nähten  über  Gaze  zusammengehalten,  um  Darmvorfall 
zu  verhüten.  Bei  Frauen  mache  ich  ab  und  zu,  wenn  ich  Eiter  in 
Douglas  gefunden  habe,  dort  einen  Gegenschnitt.  Die  Drainage  voi 
neben  dem  Rectum  her  ist  doch  kein  ganz  geringer  Eingriff,  und  da 
bei  hat  man  die  Unannehmlichkeit,  dass  das  Rohr,  welches  in  di» 
Bauchhöhle  geht,  sich  neben  dem  doch  niemals  aseptischen  Anus  be 
findet,  sodass  eine  Infektion  durch  Darminhalt  leicht  erfolgen  kann 
Die  vorgestellten  Fälle  des  Herrn  Vorsitzenden  sind  sicher  sehr  in 
teressant  — -  ob  seine  Methode  mehr  leistet  als  andere,  darüber  könne: 
wir  nur  ins  Klare  kommen,  wenn  man  eine  grössere  Zahl  von  Fällei 
hat,  wo  die  Zufälligkeiten,  die  oft  mitspielen,  wegfallen.  Denn  ma: 
bekommt  oft  drei,  vier  Patienten  mit  Peritonitis  hintereinander  durch 
danach  kann  man  sich  wieder  mehrfach  vergeblich  quälen,  bis  wiede 
ein  Fall  zur  Genesung  kommt.  Rehn  hat  eine  ähnliche,  auch  au 
vielfacher  Drainage  und  forcirter  Spülung  beruhende  Methode  durc! 
Bode  veröffentlichen  lassen  (Grenzgebiete  Bd.  VI,  S.  286).  Der 
selbe  theilt  mehrere  glückliche  Fälle  mit,  giebt  aber  nicht  an,  wh 
viele  im  ganzen  operirt  sind.  Nur  aus  einer  grösseren  Zahl  nach  de: 
gleichen  Prinzipien  operirter  Fälle  kann  man  Schlüsse  ziehen. 

Herr  Langenbuch:  Es  hat  mich  gefreut,  dass  Herr  Kört« 
die  Gegenöffnung  in  der  Scheide  anlegt.  Also  misst  er  ihr  doch  ein« 
gewisse  prinzipielle  Bedeutung  bei.  Nun,  was  für  das  weibliche  Ge 
schlecht  gut  ist,  frommt  auch  dem  männlichen,  denn  hier  handel 
es  sich  um  Leben  und  Sterben.  Da  sehe  ich  nicht  ein,  weshalb 
ich  nicht  ebensogut  auch  beim  Manne,  wenn  der  Eingriff  auch  eir 
wenig  schwieriger  ist,  eine  Gegenöffnung  anlegen  soll.  Uebrigens 
ist  es  mit  den  Schwierigkeiten  nicht  weit  her.  Die  Hauptsach« 
ist,  dass  man  den  Mastdarm  nicht  verletzt.  Man  macht  eine  Inzisio: 
rechts  vom  After  und  bohrt  mit  einer  Kornzange,  die  wir  eigens  fü 
diesen  Zweck  construirt  haben,  nach  dem  Douglas  hin.  Das  ist  in 
Augenblick  gemacht.  Wenn  nun  College  Körte  den  Flatus  fürchtet 
dann  muss  ich  sagen:  Bei  einer  einmal  infizirten  Peritonealhöhl 
kommt  es  auf  den  Flatus  wirklich  nicht  an.  Ausserdem  wird  es  dei 
Flatus  auch  beim  männlichen  Kranken  sehr  schwer,  in  dem  Drainrohi 
in  dem  doch  eine  entgegengesetzte  Stromrichtung  herrscht,  hinauf  zi 
steigen.  Aber  wenn  «die  Bauchhöhle  erst  entlastet  ist,  kann  überhaup 
kommen  was  will,  mit  der  Virginität  des  Peritoneums  ist  es  ja  dorl 
längst  vorbei.  Dann  möchte  ich  noch  eins  an  führen:  Ich  habe  gerad 
bei  dieser  Stichöffnung  beobachten  können,  wie  an  dem  ersten,  zuweile: 
auch  noch  am  zweiten  Tage  Eiter  herausfliesst.  Also  muss  doch  ersten 
der  Eiter  bei  der  Laparotomie  nicht  vollständig  zu  entfernen  sein,  um 
zweitens  sich  in  den  ersten  Stunden  noch  wieder  Sekret  bilden  un 
in  die  Tiefe  fliessen,  und  unter  diesen  Umständen  bleibt  es  doch  ei 
Hauptpostulat,  dass  dasselbe  nicht  auf  dem  Beckenboden  liegen  bleibt 
sondern  auch  von  hier  entleert  wird.  Uebrigens  ist  diese  Frage  imme 
prinzipiell  besser  zu  erledigen  durch  die  Einzelerfahrung.  Wir  könne 
100  Fälle  nacheinander  in  die  Behandlung  bekommen,  von  denen  viel 
leicht  schon  75  septisch  sind,  und  beim  zweiten  Hundert  nur  50.  D 
hat  die  Statistik  noch  einen  schweren  Stand,  und  ich  selber  habe  e 
wohl  vermieden,  die  Heilungsfälle  auf  Prozentzahlen  zu  reduzirei 
Ziehen  wir  uns  doch  immer  auf  den  Grundsatz  zurück:  Wo  Eiter  isI 
muss  ihm  voller  und  dauernder  Abfluss  geschaffen  werden,  vor  alleL 
aus  der  Bauchhöhle,  und  zwar  auf  die  einfachste  und  schnellste  Weise 
Das  übrige  ist  abzuwarten. 

Herr  Rotter:  Ich  möchte  mir  an  Herrn  Israel  die  Frage  erlaube: 
in  welcher  Weise  er  den  Douglas  entleert  hat,  ob  er  nach  oben  ode 
unten  drainirt  hat,  weil  Herr  Israel  berichtet,  dass  die  Bauchhöhl 
immer  vollständig  leer  gewesen  sei. 

Herr  Israel:  Ich  habe  nicht  gesagt  immer,  sondern  in  viele 
Fällen,  oder  in  den  Fällen,  wo  es  mir  am  meisten  aufgefallen  ist,  we 
wir  trotz  der  guten  Flüssigkeitsableitung  Misserfolge  zu  beklage 
hatten,  und  ich  habe  schon  hervorgehoben,  dass  ich  die  Versorgun 
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•  Bauchhöhle  in  der  verschiedensten  Weise  gemacht  habe.  Dazu 
lört  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  die  Douglasdrainage  nach  der 
|  gina;  in  anderen  Fällen  aber  habe  ich  mich  damit  begnügt  —  und 
lij;  scheint  mir  bisher  von  den  Verfahren,  die  ich  eingeschlagen  habe, 
: ;  beste  zu  sein  — ,  die  Bauchhöhle  gar  nicht  zu  schliessen,  sondern,  wie 
Lj  es  schon  einmal  hier  gelegentlich  einer  Diskussion  besprochen  habe, 
|br  die  Därme  eine  Schürze  zu  decken  und  lange  Mullstreifen  nach 
j  i  verschiedensten  Richtungen  der  Bauchhöhle,  wo  die  Recessus  am 
i  jwierigsten  drainirt  werden,  hin  zu  führen,  also  in  den  Douglas,  das 
ine  Becken,  ferner  nach  der  Lumbalgegend  hin.  Die  Fälle  sind  ja 
‘  lit  so  zahlreich,  in  denen  man  Glück  hat,  sodass  man  statistisch  der- 
ige  Sachen  gar  nicht  bewerthen  kann.  Ich  kann  nur  von  dem  Ein¬ 
ick  sprechen,  den  ich  gehabt  habe,  dass  unter  vielen  Misserfolgen, 
ich,  ebenso  wie  jeder  Chirurg,  solchen  verzweifelten  Fällen  gegen- 
1  >r  zu  beklagen  hatte,  mir  die  Fälle  am  besten  geworden  zu  sein 
einen,  bei  denen  ich  auf  jeden  Schluss  der  Bauchhöhle  verzichtet, 
denen  ich  die  Capillardrainage  in  der  üblichen  Weise  angewandt 
j'ie,  ohne  zu  Durchspülungen  zu  greifen.  Im  übrigen  glaube  ich, 
•h  einmal  hervorheben  zu  sollen,  dass  es  einen  ganz  gewaltigen 
ozipiellen  Unterschied  macht,  ob  man  mit  wirklich  diffuser  Peritonitis 
thun  hat  —  als  solche  kann  ich  nur  diejenige  anerkennen,  bei  welcher 
Därme  ohne  jede  Adhäsion  im  Exsudate  schwimmen  —  oder  mit 
len  von  multiplen,  oft  sehr  grossen  Abszessen,  welche  durch  die  ganze 
ichhöhle  verstreut  sein  können.  Diese  Formen  der  multiplen  abge- 
nmerten  Abszesse  stehen  auf  einem  ganz  anderen  Tapet  und  können 
auch  gar  nicht  in  Frage  kommen  bei  den  therapeutischen  Vor¬ 
lagen  von  Herrn  Langenbuch,  ebenso  wenig  von  Herrn  Rotter. 
i  den  wirklichen  diffusen  Peritonitiden  ohne  Verklebungen  aber, 
’hte  ich,  werden  wir  alle  mit  verschiedenster  Variation  der  Hilfs- 
i  tel  überhaupt  nur  den  gleichen  minimalen  Prozentsatz  retten.  Die 
rren,  welche  erheblich  höhere  Heilungsziffern  aufzuweisen  haben, 

I  dem  Durchschnitt  der  Erfahrungen  entspricht,  dürften  den  Begriff 
\  diffusen  Peritonitis  nicht  so  streng  präzisiren,  wie  ich  es  thue,  son- 
n  die  Eröffnung  ausgedehnter  abgekammerter  Eiteransammlungen 
;  ihr  statistisches  Material  mit  aufgenommen  haben. 

Herr  Rotter:  Ich  muss  sagen,  dass  ich  nach  dieser  Richtung 
!,  ganz  andere  Erfahrungen  habe.  Selbst  dann,  wenn  ich  den  Douglas 
h  unten  drainirte,  habe  ich  bei  der  Sektion  von  diffusen  eitrigen 
itonitiden,  ich  will  nicht  sagen,  eine  grosse  Menge,  aber  doch  über 
|  ganzen  Bauch  Eiterung  noch  vorgefunden.  Ich  wüsste  mich  kaum 
Leinen  Fall  von  richtiger  diffuser,  jauchiger,  eitriger  Peritonitis  ohne 
f  sspülung  zu  erinnern,  wo  ich  bei  der  Sektion  keinen  Eiter  zwischen 
i  Darmschlingen  gefunden  hätte.  Wenn  Abkapselungen  von  Eiter 
handen  sind,  so  kann  neben  denselben  im  freien  Bauchraum 
i  3  trockene  diffuse  septische  Peritonitis  bestehen.  Bei  den  diffus 
I  ’higen  Peritonitiden  ohne  Abkapselung  sollen  wir  doch  versuchen, 
durch  Spülungen  etwas  zu  erreichen  ist,  da  diese  Fälle  sonst  ver- 
:n  sind. 

j  Herr  Langenbuch:  Ich  möchte  nur  hinzufügen,  dass  nicht  die 
!  figen  Spülungen  als  solche  allein  wirken;  sie  hindern  wohl  auch  die 
j  zeitigen  Verklebungen  der  Därme  und  ermöglichen  dadurch  einen  be- 
ldigen  Sekretabfluss.  Beide  Faktoren  zusammen  wirken  eben  sehr 
I  ;klich. 

Herr  Sonnenburg:  M.  H.!  Ich  habe  seit  Jahren  immer  dieselbe 
j  :hode  bei  Behandlung  der  diffusen  Peritonitis  angewandt.  Ich  habe 
I  Bauchhöhle  meist  weit  offen  gelassen  und  tamponirt,  und  wenn 
| 1  ein  Urtheil  über  eine  Behandlungsart  haben  will,  muss  man  sie 
•elang  fortsetzen,  um  zu  sehen,  ob  die  Resultate  in  Folge  dieser 
|  landlung  sich  wesentlich  bessern  oder  nicht.  Ich  kann  nur  sagen, 
i  habe  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  diese  Art  Tamponade  und 
Offenlassen  der  Bauchhöhle  so  breit  wie  möglich  in  der  That  für 
|  Entfernung  des  Sekrets,  des  Eiters,  die  besten  Dienste  leistet,  und 
I  habe  immer  den  Eindruck  gehabt,  als  wenn  wir  dadurch  eigentlich 
t  besser  mit  der  Entzündung  fertig  werden,  als  wenn  wir  drainiren 
;  r  ausspülen.  Ich  habe  mich  in  Folge  dessen  auch  noch  nie  dazu 
I  reissen  lassen,  ausgedehnte  Ausspülungen  zu  machen,  weil  ich,  wie 
i  agt,  mit  dem  Verfahren  sehr  zufrieden  war,  und  habe  im  Laufe  der 
re  das  insofern  bestätigen  können,  als  ich  in  den  ersten  Jahren 
||  leicht  nur  40u/o  Heilungen  hatte,  jetzt  ungefähr  60°/o  bei  den  ver- 
i  edenen  Formen  der  diffusen  Peritonitiden,  und  da  ich  mit  diesen 
dgen  sehr  zufrieden  sein  kann,  habe  ich  keinen  Grund  gehabt,  von 
>er  Methode  abzugehen. 

Anmerkung  während  der  Correctur:  Ich  füge  hier  eine 
I  ze  tabellarische  Zusammenstellung  zur  Erläuterung  des  Gesagten 

I  su: ') 

I.  Aeltere  Fälle  von  1894 — 1897  (Gl  Fälle,  25  Heilungen): 

a)  Progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis 

28  Fälle,  18  Heilungen  =  64%  Heilungen; 

b)  Diffuse  jauchig-eitrige  Peritonitis 

33  Fälle,  7  Heilungen  =  21  %. 
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II.  Neuere  Fälle  von  1897—1901  (89  Fälle,  51  Heilungen): 

a)  Progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis 

53  Fälle,  38  Heilungen  =  71%; 

b)  Diffuse  jauchig-eitrige  Peritonitis 

36  Fälle,  16  Heilungen  ==  44  %. 

Ge  sammtiib  ersieht. 

I.  Aeltere  Fälle:  61  Fälle,  25  Heilungen  =  41%. 

II.  Neuere  Fälle:  89  Fälle,  54  Heilungen  =  60%. 

Ueberhaupt  vom  Jahre  1894—1900: 

150  Fälle,  79  Heilungen  =  52  %  Heilungen. 

Man  ersieht  daraus,  wie  die  Statistik  sich  in  den  letzten  vier 
Jahren  wesentlich  gebessert  hat. 

Herr  Olshausen:  Ich  kann  mit  manchem  des  Gehörten  nicht 
ganz  übereinstimmen.  Freilich  kann  ich  meine  Erfahrungen  mit  denen 
des  Chirurgen  nicht  vollkommen  parallelisiren,  aber  ich  habe  doch  in 
früheren  Zeiten  die  Bauchhöhle  sehr  viel  drainirt,  wenn  auch  selten 
bei  Peritonitis,  sondern  meist  primär.  Ich  bin  längst  der  Ueber¬ 
zeugung  geworden,  dass,  wo  eine  diffuse  oder  allgemeine  Peri¬ 
tonitis  besteht,  die  Drainage  der  Bauchhöhle  nicht  helfen  kann,  weil 
die  Bauchhöhle  nicht  entleert  wird;  denn,  wie  schon  von  einem 
der  Herren  Vorredner  gesagt  wurde,  es  bleibt  soviel  Flüssigkeit  immer 
zwischen  den  Darmschlingen,  selbst  wo  Adhäsionen  fehlen,  dass  die 
Bauchhöhle  immer  noch  sehr  viel  resorbirbares  Material  zurückhält. 
Wo  aber  Verwachsungen  und  zwischen  den  Därmen  multiple  Abszesse 
bestehen,  da  kann  man  natürlich  erst  recht  nicht  durch  Drainage  hel¬ 
fen.  V  enn  der  Herr  Vortragende  seine  Drains  fünf  Tage  liegen  lässt, 
so  glaube  ich  sagen  zu  müssen,  dass  eine  solche  Dauer  der  Drainage 
zu  lang  ist.  Eine  eintägige,  oder  zweitägige  wenigstens,  glaube  ich, 
genügt  (Herr  Langenbuch:  Ja!),  denn  nach  24  Stunden  schon,  spä¬ 
testens  nach  36  Stunden  sind  die  Augen  des  Drains  stets  verklebt. 
Das  habe  ich  in  so  zahlreichen  Fällen  gesehen,  dass  ich  es  behaupten 
darf.  Die  Drainage  hilft  allenfalls  die  ersten  24  Stunden,  um  das  ab¬ 
zuleiten,  was  in  nächster  Nähe  des  Drains  liegt.  Bei  einer  allgemeinen 
Peritonitis  sind  aber  die  meisten  Gegenden  der  Bauchhöhle  von  dem 
Drain  doch  entfernt.  Man  mag  das  Drain  legen,  wie  man  will,  und 
mag  selbst  zwei  bis  drei  dicke  Drains  einlegen,  wie  ich  es  früher  ge- 
than  habe  —  das  Peritoneum  reagirt  auf  einen  Drain,  zumal  auf  einen 
Gummidrain  so  kolossal  schnell,  dass  in  kürzester  Zeit  eine  Verklebung 
zu  Stande  kommt  und  in  6 — 8  Tagen  schon  die  Granulationen  in  die 
Augen  des  Drains  der  Art  hineinwachsen,  dass  der  Drain  schon  schwer 
wieder  zu  entfernen  sein  kann.  Ich  habe  das  vor  allen  Dingen  bei 
Autopsieen  gesehen.  Ich  habe  meine  Erfahrungen  über  die  Wirkungen 
der  Drains  in  der  Bauchhöhle  allerdings  in  früherer  Zeit  gemacht, 
Ende  der  70er  und  Anfang  der  80er  Jahre,  als  Marion  Sims  damals 
die  primäre  Drainage  nach  allen  Ovariotomieen,  eigentlich  nach  allen 
Laparotomieen,  empfahl.  Ich  habe  damals  29  Laparotomieen  hinter¬ 
einander  primär  drainirt  und  gesehen,  dass  die  Drainage  nur  für  die 
erste  Zeit  helfen  kann  und  auch  nur  für  die  nächste  Umgebung  des 
Drains.  Daran  muss  ich  auch  jetzt  festhalten  nach  den  Erfahrungen, 
die  ich  später  mit  dem  Einlegen  bei  Peritonitiden  gemacht  habe. 

Herr  Langenbuch:  M.  H.!  Ich  habe  ja  bei  meinem  Vortrage  be¬ 
tont,  dass  das  energische  Zusammenwirken  der  verschiedenen  Faktoren 
mir  sehr  nützlich  scheint.  Wenn  Herr  Olshausen  meint,  dass  der  Bauch 
doch  nicht  von  den  Flüssigkeiten  entleert  wird,  die  sich  zwischen  den 
Darmschlingen  ansammeln,  so  muss  ich  das  zugeben  für  die  horizontale 
oder  nur  sehr  bedingt  geneigte  Lage,  die  wir  die  Patienten  einnehmen 
lassen.  Bei  diesen  Lageverhältnissen  machen  sich  in  der  Lumbalgegend 
die  bekannten  Mulden  geltend,  in  denen  sich  Sekret  anhäuft.  Lassen  wir 
dagegen  den  Kranken  in  Gurten  senkrecht  hängen,  so  fliesst  nach  dem 
Gesetz  der  Schwere  aus  allen  Darmschlingen  das  Sekret  herunter,  und 
das  Ausspülen  kann  nunmehr  die  gedachte  Wirkung  ausüben.  AVas 
dann  das  Hineingranuliren  in  die  Drainöffnung  betrifft,  so  ist  das  uns 
natürlich  auch  sehr  bekannt,  doch  geht  dieses  meist  nicht  so  schnell  vor 
sich  und  kann  durch  eine  methodische  tägliche  Elongation  und  Achsen¬ 
drehung  des  Drains  verhindert  werden.  Ausserdem  legen  wir  auch  bis 
ziemlich  tief  unten  ins  kleine  Becken  eine  Schicht  von  Jodoformgaze, 
um  den  Decubitus,  den  auch  das  Gummidrain  auf  den  Darm  leicht  aus¬ 
übt,  zu  verhüten,  kurz  und  gut,  das  Prinzip,  wie  es  nun  in  dem  einen 
und  anderen  Falle  ausgeübt  wird,  sowie  das  Zusammenwirken  dieser 
verschiedenen  Maassnahmen  bleibt  die  Hauptsache.  Sollte  übrigens 
nicht  in  den  gynäkologischen  Fällen  meistens  die  gefährlichere  Strepto¬ 
cocceninfektion  vorliegen,  während  die  Chirurgen  es  mit  dem  Bacillus 
coli  zu  thun  haben? 

Herr  Hahn:  M.  H. !  Da  hier  die  verschiedenen  Ansichten  über 
den  Erfolg  der  Behandlung  der  allgemeinen  Peritonitis  niedergelegt 
sind,  möchte  ich  auch  meine  Ansicht  über  diesen  Gegenstand  kund¬ 
geben.  Was  die  Drainage  mit  Ausspülung  der  Bauchhöhle  anbelangt, 
so  wird  dieselbe  wohl  jeder  gemacht  haben,  der  viel  mit  eitrigen  Peri¬ 
tonitiden  zu  thun  gehabt  hat.  Auch  ich  habe  schon  vor  ca.  15  Jahren 
bei  Männern  und  Frauen  in  ähnlicher  Weise  die  Drainage  vorgenom¬ 
men,  und  zwar  mit  nachfolgenden  permanenten  Irrigationen,  muss  aber 
sagen,  dass  ich  mit  dem  Resultate  nicht  zufrieden  gewesen  bin.  Ich 
behandle  jetzt  die  allgemeinen  eitrigen  Peritoniden  so,  dass  ich  die 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


192 


Bauchhöhle  offen  lasse,  nachdem  möglichst  aller  Eiter  entfernt  ist,  und 
habe  den  Eindruck,  als  wenn  die  Resultate  nach  dieser  Behandlung 
etwas  besser  sind.  Ich  kann  meine  Resultate  augenblicklich  nicht 
durch  Zahlen  belegen,  aber  ich  glaube,  dass  dieselben  nicht  so  günstig 
wie  die  heute  mitgetheilten  sind.  Bei  diesen  verschiedenen  Resultaten 
möchte  ich  doch  noch  auf  einen  Punkt  aufmerksam  machen,  der  mir 
für  die  Beurtheilung  dieser  Frage  von  grosser  Bedeutung  zu  sein 
scheint,  das  ist  folgender:  Handelt  es  sich  bei  den  geheilten  Fällen 
auch  immer  um  allgemeine  Peritonitis?  Sehr  oft  haben  wir  es  doch 
sicher  auch  bei  Fällen,  die  unter  dem  Bilde  der  allgemeinen  Peritonitis 
verlaufen  und  in  Folge  von  Perityphlitis  entstehen,  mit  abgekapselten 
und  begrenzten  Peritonitiden  zu  thun,  die  manchmal  ausserordentlich 
grosse  Partieen  der  Bauchhöhle  ergreifen,  aber  nicht  die  ganze.  Es 
bildet  sich  durch  Verklebungen  der  Dannschlingen  eine  Art  Dia¬ 
phragma,  welches  bewirkt,  dass  ein  Theil  der  Bauchhöhle  von  Perito¬ 
nitis  verschont  bleibt,  obwohl  die  Symptome  der  allgemeinen  Peritonitis 
vorhanden  sind.  Diese  Zustände  geben  natürlich  sehr  viel  günstigere 
Resultate,  als  die  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis.  In  den  Fällen,  wo 
wir  festgestellt  hatten,  womöglich  durch  eine  ausgedehnte  Laparotomie, 
dass  es  sich  um  eine  allgemeine  eitrige  Peritonitis  handelte,  war 
der  Verlauf  meist  ein  ungünstiger,  ganz  gleich,  welche  Behandlung  ein¬ 
geschlagen  wurde.  Erfahrungsgemäss  kommen  nach  Perityphlitis  sehr 
häufig  circumskripte  Peritonitiden  vor,  welche  unter  dem  Bilde  der  all¬ 
gemeinen  Peritonitis  verlaufen. 

Herr  Rotter:  In  letzterer  Beziehung  hat  ja  auch  Kümmell 
immer  die  Bedenken  gehabt,  dass  von  den  durchgekommenen  diffusen 
Peritonitiden  die  meisten  gar  keine  diffusen  gewesen  seien,  sondern 
es  seien  abgekapselte  Peritonitiden  gewesen,  bei  denen  man  einige 
Abszesse  eröffnet  habe  und  die  nur  klinisch  unter  dem  Bilde  der  dif¬ 
fusen  Peritonitis  verlaufen  seien.  Nach  dieser  Richtung  haben  Körte 
und  ich  dieselben  Erfahrungen  gemacht  bei  Fällen,  welche,  nachdem 
die  Peritonitis  überwunden  und  überstanden  war,  interkurrent  an  Pneu- 
monieeü  und  dergleichen  gestorben  sind.  Bei  der  Sektion  fanden  wir 
in  solchen  Fällen,  dass  doch  der  grösste  Theil  der  Bauchhöhle  die 
Spuren  der  überstandenen  Peritonitis  zeigte,  bis  hinauf  zum  Magen. 
Demnach  müssen  wir  annehmen,  dass  solche  Fälle  veritable  diffuse 
Peritonitiden  gewesen  sind,  die  sich  nur  da  und  dort  abgekapselt  haben 
und  eben  in  Verheilung  übergegangen  sind. 

Herr  Körte:  Ich  glaube  auch,  dass  es  zweifellos  Fälle  von  dif¬ 
fuser  Peritonitis,  d.  h.  von  Ergriffensein  der  ganzen  Bauchserosa  giebt, 
die  nach  Entlastung  des  Bauches  von  dem  eitrigen  Exsudat  schliesslich 
zur  Ausheilung  kommen.  Wie  man  bei  der  Operation  vorgeht,  das 
muss  ziemlich  gleichgiltig  sein,  denn  es  heilen  einzelne  Fälle  sowohl 
beim  einfachen  Ablassen,  wie  beim  Spülen,  wie  beim  Austupfen.  Das 
ist  Erfahrungssache,  wie  es  der  Einzelne  macht,  die  Bauchhöhle  sauber 
zu  bekommen.  Zweifellos  habe  ich  auch,  wie  Herr  Israel,  Fälle  ge¬ 
sehen,  wo  bei  den  Sektionen  mir  nachher  der  Prosektor  gesagt  hat: 
ja,  die  Bauchhöhle  war  ganz  rein,  ich  habe  nichts  mehr  von  Eiter  ge¬ 
funden.  Sie  sind  eben  doch  gestorben,  entweder  im  Shock,  oder  wohl 
meistens  an  der  Sepsis,  welche  vorher  schon  da  war.  —  Herr  Sonnen  - 
burg  sprach,  wenn  ich  richtig  verstanden  habe,  von  60%  Heilungen. 
Ich  möchte  aber  dann  annehmen,  dass  er  nicht  ausschliesslich  von 
der  diffusen  Peritonitis  spricht,  von  der  hier  die  Rede  ist.  In  seinen 
Veröffentlichungen  (Grenzgebiete  Bd.  III;  Perityphlitis,  IV.  Auflage; 
Merkens,  Grenzgebiete  Bd.  VI)  steht  bei  einer  ziemlichen  Anzahl  von 
Fällen:  „die  freie  Bauchhöhle  wurde  nicht  eröffnet“.  Das  sind  also 
abgesackte  und  nicht  diffuse  Peritonitiden  gewesen,  dem¬ 
gemäss  kann  man  auch  die  berechneten  Heilungsziffern  nicht  auf  die 
diffusen  Entzündungen  anwenden.  Im  übrigen  dürfen  wir  nicht  ausser 
Acht  lassen,  dass  die  Peritonitiden  nach  Wurmfortsatzentzündung  ver- 
hältnissmässig  noch  die  beste  Prognose  geben,  viel  bessere  als  die  der 
anderen  Organperforationen  in  die  Bauchhöhle. 

Herr  Sonnenburg:  Ich  bin  missverstanden  worden.  Ich  habe 
nicht  von  60%  Heilungen  nur  bei  diffus-septischen  Peritonitiden  ge¬ 
sprochen,  sondern  ich  habe  gesagt,  dass  bei  Sämmtlichen  operativ  be¬ 
handelten  diffusen  Peritonitiden,  also  progredienten  fibrinös-eitrigen  und 
jauchig- eitrigen  Formen,  sich  bei  meiner  Behandlung  der  Prozentsatz  ge¬ 
bessert  hat.  (Vergl.  den  seither  erschienenen  Aufsatz  in  der  Deutschen 
medizinischen  Wochenschrift  1901,  No.  15.) 

Herr  Rotter:  Soweit  ich  weiss,  hat  Herr  Sonnenburg  die  In¬ 
dikationen  gegenüber  der  diffusen  Peritonitis  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  wesentlich  geändert.  Sie  (zu  Herrn  Sonnenburg)  haben  doch 
in  der  letzten  Auflage  geschrieben,  dass  Sie  die  schweren  diffusen 
Formen  nicht  mehr  operiren,  sondern  unoperirt  sterben  lassen.  Wenn 
man  die  Statistiken  vergleichen  will,  müssen  die  Operationen  nach  den 
gleichen  Indikationen  ausgeführt  sein. 

Herr  Fedor  Krause:  Ich  finde,  25  %  Heilungen  bei  diffuser  sep¬ 
tischer  Peritonitis,  die  Herr  Langenbuch  angiebt  (15  Gestorbene 
und  5  Geheilte)  sind  ein  überaus  günstiges  Ergebniss.  Während  meiner 
achtjährigen  V  irksamkeit  in  Altona  habe  ich  im  ganzen  von  diffusen 
septischen  Peritonitiden  zwei,  allerhöchstens  drei  durchgebracht  und 
doch  mindestens  40  Fälle  zur  Operation  bekommen.  Schon  eine  Pro¬ 


zentzahl  von  10  %  Heilungen  halte  ich  für  ganz  ausserordentlich  gtinsti 
Daher  müsste  man  trotz  aller  theoretischen  Erwägungen  ohne  weiten 
der  Langenbu ch’schen  Methode  beistimmen.  Ich  habe  immer  d 
weite  Eröffnung  der  Bauchhöhle  gemacht,  einige  Male  auch  im  penn 
nenten  Wasserbade  behandelt  und  doch  keine  besseren  Ergebnisse  a 
die  angegebenen,  erzielen  können. 

Herr  Langenbuch:  Ich  möchte  im  Anschluss  an  das,  was  Hei 
Krause  sagt,  bemerken,  dass  ich  an  meinem  kleinen  Material  für  d 
Heilungen  noch  keine  Prozentualstatistik  üben  möchte;  auch  wäre  i< 
nicht  mit  der  Sache  hervorgetreten,  wenn  mir  nicht  selbst  auffiel 
dass  ich  bei  dieser  Behandlungsmethode  nacheinander  eine  Reil 
von  Heilungen  erlebt  habe.  In  diesen  handelte  es  sich  auch  jedesm 
um  eine  diffuse  Peritonitis  mit  reichlichem,  von  überall  heraus  au 
strömendem  serös -eitrigen  Exsudat  und  multiplen  fibrinösen  Beschläge 
der  Darmschlingen.  Solange  man  der  Peritonitis  mit  Laparotomie« 
beizukommen  versucht  hat,  habe  auch  ich  diese  geübt  und  weiss  sei 
wohl  zwischen  abgekapselten  und  diffusen  Exsudationen  zu  unte 
scheiden;  erst  die  vielen  Misserfolge  haben  mich  auf  das  hier  dai-gele». 
Verfahren  gebracht.  Dazu  will  ich  noch  wiederholen,  dass  ich  die  Baue! 
wunde  nur  mit  einigen  Nähten  verengere,  im  übrigen  aber  mit  steril 
Gaze  ausstopfe.  M.  H. !  Wenn  wir  diffuse  Peritonitiden  haben,  so  beruht 
sie  meistens  auf  Perforationseinwirkungen  entweder  vom  Magen-Dar 
oder,  was  bei  weitem  am  häufigsten,  vom  Appendix  aus,  bei  Frauen  z 
weilen  auch  von  Abszessen  des  Genitalsystems.  Bei  mir  ist  es  zunehmei 
zum  Prinzip  geworden,  nicht  ängstlich  nach  der  Perforationsursache  ,1 
forschen.  Mein  Hauptbestreben  wird  immer  nur  sein,  dem  Exsud  1 
schnellen  und  ausgiebigen  Austritt  zu  verschaffen,  um  dem  Eintri! 
der  tödtlichen  Sepsis  vorzubeugen.  Nur  heraus  mit  dem  Eiter!  und  (| 
da  noch  ein  brandiger  Appendix  oder  eine  kleine  Perforationsöffnui 
vorhanden  ist,  bann  uns  weniger  kümmern,  bezüglich  dieses  hi) 
sich  die  Natur  schon  selber,  und  zwar  auf  dem  Wege  bald  versiegend  ■ 
abdominaler  Fisteleiterung,  welche  nach  der  Ausstossung  etwa  bra 
diger  Gewebsfetzen  (besonders  des  Appendix)  bald  zur  Heilung  gl 
langt. 

Herr  Hahn:  Es  wäre  von  grossem  Interesse,  zu  erfahren,  w 
viele  von  den  geheilten  Fällen  durch  Perityphlitis  bedingte  Pcritor 
tiden  gewesen  sind. 

Herr  Langenbuch:  Ich  habe  gesagt:  im  speziellen  weiss  ich 
nicht.  Ich  habe  nicht  nachgesehen.  Ich  hielt  es  nicht  für  nützlic 
den  Bauch  so  weit  zu  öffnen. 

Herr  Hahn:  Dann  möchte  ich  mir  doch  noch  eine  Bemerkung  e1 
lauben.  Es  ist  sehr  merkwürdig,  dass  die  überwiegend  grösste  Za 
der  geheilten  Fälle  von  allgemeiner  Peritonitis  solche  sind,  bei  welch 
es  sich  um  Peritonitiden,  bedingt  durch  Erkrankungen  des  Processi 
vermiformis,  gehandelt  hat.  (Herr  Langenbuch:  Ja,  dass  sind  s 
sicher  fast  immer!)  Die  anderen  allgemeinen  eitrigen  Peritonitide 
die  Perforationsperitonitiden  und  die  Peritonitiden  aus  anderen  I 
Sachen  geben  im  Gegensatz  zu  diesen  eine  sehr  viel  schlechtere  Pr 
gnose.  Also  ich  komme  wieder  auf  den  anfangs  erwähnten  Punkt  z 
rück,  dass  in  vielen  Fällen  von  sogenannter  allgemeiner  Peritonitis,  v 
von  Heilungen  berichtet  wird,  möglicher  Weise  Abgrenzungen  der  Baue 
höhle  Vorgelegen  haben  können,  in  welchen  vielleicht  die  Hälfte  des  P 
ritoneums  ergriffen  war,  die  andere  Hälfte  aber  frei  blieb  und  die  Kran 
heit  unter  dem  Bilde  einer  allgemeinen  Peritonitis  verläuft.  Oft  komi 
es  bei  Perityphlitis  vor,  dass  ein  Theil  des  Peritoneums  von  einer  eitrig« 
Entzündung  ergriffen  ist  und  ein  angrenzender  Theil  mehr  von  ein 
serösen  Entzündung.  Solche  Fälle  habe  ich  häufiger  gesehen  ui 
operirt.  In  dem  einen  Theil  der  Bauchhöhle  war  ein  seröses, 
dem  andern  ein  eitriges  Exsudat.  Hier  handelt  es  sich  doch  sich 
um  Abkapselungen  entzündlicher  Prozesse,  die  unter  dem  Bilde  d 
allgemeinen  Peritonitis  verlaufen.  Da  diese  Fälle  oft  nach  Perityp 
litis  Vorkommen  und  eine  günstige  Prognose  bieten,  hatte  ich  mir  t 
laubt,  die  Frage  zu  stellen,  ob  es  sich  in  allen  geheilten  Fällen  u 
Erkrankungen  handelte,  die  vom  Processus  vermiformis  ausgegangi 
waren. 

Herr  Langenbuch:  Das  kann  ich  nicht  sagen.  Ich  weiss  es  nur  v< 
zweien  bestimmt.  Im  allgemeinen  war  aber  das,  was  wir  bisher  unt 
diffuser  Peritonitis  verstanden  haben,  jedesmal  und  unzweifelhaft  vo 
handen. 

Nachtrag  während  der  Correktur:  Zu  der  oben  nachträglh 
gegebenen  Statistik  des  Herrn  Sonnen  bürg  möchte  ich  ebenfa! 
nachträglich  bemerken,  dass  gegenüber  diesen  bisher  unerhört  günstig« 
Resultaten,  die  ganze  Diskussion  als  gegenstandslos  erscheinen  möcht 


Berichtigung. 

In  der  letzten  Vereinsbeilage  sind  folgende  Druckfehler  zu  b 
richtigen : 

S.  184,  Abs.  4,  Zeile  1  lies  Schmorl,  statt  Schuchardt; 

„  185,  „  14,  „  2  „  introducabel,  statt  intradurabel; 

„  185,  „  16,  „  1  „  Bulius,  statt  Balius. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  3.  Juni  1901: 
aminer,  Einfluss  von  Schwangerschaft  und  Entbindung  auf  den 
ithisischen  Prozess  und  therapeutischer  Werth  der  Einleitung  von 
msthchen  Aborten  -  Diskussion  zu  J.  Meyer  und  Stadelmann, 
eber  .tuberkulöse:  Litten,  P.  Jacob,  Burghart,  F.  Klemoerer 
aminer,  P.  Strassmann.  S.  193. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  12.  Juni  1901 : 
rawitz,  Blutpräparate  von  Texasfieber  aus  einem  Seuchenheerde  im 
denburgischen.  —  Gerson,  Einfacher  Wundverband.  —  Z untz,  Sind 

äquivalente  Mengen  von  Kohlehydraten  und  Fetten  für  Mast 
d  Entfettung  gleichwertig?  Diskussion:  Stadelmann,  Heubner 
mator,  Ewald,  Paalzow,  Hirschfeld,  Zuntz.  S.  198. 


INHALT. 


SLM,^nmiS<i?'^ed,'zil'isc^  Gesellschaft  in  Würzburg,  Sitzung 
am  23.  Mai  1901:  Hofmeier,  /ur  Anatomie  der  Placenta  praevia.  — 
Burkhard,  Verhalten  der  Altmann  sehen  Granula  in  Zellen  maligner 
iumoren  und  ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulstlehre.  S.  198. 

, ,  l,Yk  Saramelbericlit  aus  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften, 

Mai  1901:  Sockte  medicale  des  Höpitaux.  -  Societe  de  Medecine 
legale.  Acadenne  des  Sciences.  —  Academie  de  Medecine.  S.  199. 

\ .  Zehnte  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Gesellschaft 
Breslau,  24.  und  25.  Juni  1901.  Berichterstatter:  Dr.  O.  Goldschmidt 
.(Breslau).  S.  199. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  3.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 

itz. 

i  Herr  Kam  in  er:  Ueber  den  Einfluss  von  Schwangerschaft 
d  Entbindung  auf  den  phthisischen  Prozess  und  über  den  thera- 
utischen  Werth  der  Einleitung  von  künstlichen  Aborten.  (Der 
rtrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er- 
teinen.) 

:  2.  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren  J.  Meyer  und 
adelmann  über  Tuberkulose. 

Herr  Litten:  M.  H. !  Zunächst  möchte  ich  mit  einigen  Worten 

den  Vortrag  des  Herrn  Gollegen  Stadelmann  eingehen,  mit  dem 

nach  allen  Richtungen  hin  aufs  vollkommenste  übereinstimme.  Er 
j  hiei  den  Nutzen  des  Pyramidons  beim  tuberkulösen  Fieber  her- 
j  gehoben  und  vor  allen  Dingen  den  Werth  des  Guacamphols  als 
!  ttel  gegen  die  Schweisse  bei  Phthisikern  erörtert.  Nun,  bei  diesem, 

|  mochte  fast  sagen  unangenehmsten  und  die  Kranken  am  meisten 
I  ilenden  Symptom  kann  man  garnicht  Mittel  genug  haben,  die  im  ge¬ 
sellen  Falle  angewendet  werden,  denn,  wie  Herr  Stadelmann  das 
j  on  ausgeführt  hat  und  wie  Jedem  von  ihnen  bekannt  ist,  versagt 
es  Mittel  bei  längerem  Gebrauch.  Das  bisher  wirksamste  Mittel, 
]:  Atropin,  das  ja  in  den  meisten  Fällen  wenigstens  vorübergehend 
i  en  sehr  guten  Erlolg  hat,  kann  man  seiner  unangenehmen  Neben¬ 
dingen  wegen  häufig  garnicht  anwenden  und  jedenfalls  nicht  auf 
j  Dauer,  da  man  auch  bei  Anwendung  desselben  die  Dosis  nicht  zu 
i  r  steigern  kann.  \  on  den  übrigen  Mitteln,  die  gewöhnlich  ange- 
j ,en  werden,  verdient  keines  sehr  viel  Vertrauen.  Eines  ist  nicht 
I rälmt  worden  und  wird  überhaupt  sehr  selten  erwähnt,  dem  ich  aber 
'  ®  ganz  ei  liebliche  Wirkung  zuspreche:  das  ist  die  Eichenrinde,  und 

■  ir  in  pulverisirtem  Zustande  mit  heissem  Wasser  übergossen  und 
'  u  als  Thee  abgekühlt  zu  trinken.  Es  hat  in  sehr  vielen  Fällen,  in 
1  en  kein  anderes  Mittel  bei  meinen  Kranken  gewirkt  hat,  sehr  aus- 
:  eichnete  Dienste  geleistet,  wenn  es  auch  nicht  als  ein  jedesmal 
j  kendes  Mittel  bezeichnet  werden  kann.  Das  Guacamphol  in  der 
l|  :is,  wie  es  Herr  Stadelmann  angegeben  hat,  und  höher,  bis  0,5  g, 

(  uns  sehr  gute  Dienste  geleistet,  und  ich  möchte  es  auch  ganz  be- 
I  ^ers  empfehlen,  um  so  mehr,  da  selbst  bei  längerem  Gebrauch 

ie  V  irksamkeit  nicht  versagt.  Die  Einpinselungen  mit  Formalin 
v!  ja  auch  ein  ausgezeichnet  wirkendes  Mittel,  vorausgesetzt,  dass 
Kranken  den  Geruch  vertragen.  Dabei  kann  man  sich  damit  helfen, 
li 5  man  es  vorzugsweise  an  der  Rückenfläche  anwendet.  Aber  ganz 
|  vermeiden  ist  der  Geruch  auch  nicht,  und  hei  empfindlicher  Haut 
es  überhaupt  nicht  brauchbar,  und  da  bekanntlich  die  Phthisiker 

■  •  sehr  empfindliche  Haut  haben,  die  durch  die  häufigen  Schweisse 
j  1  immens  mehr  mazerirt  wird,  wird  man  bei  den  Phthisikern  be- 

lers  vorsichtig  sein  müssen  mit  diesen  Einpinselungen.  —  Ich  möchte 
dieser  Gelegenheit  noch  über  die  Pleuraergüsse  bei  den  Phthisikern 
äj?e  Worte  sagen.  Herr  Dr.  Alfred  Wolf f,  der  zur  Zeit  an  un- 
m  Krankenhause  in  der  Gitschinerstras.se  Volontärassistent  ist,  hat 

Reihe  von  Untersuchungen  ausgeführt,  welche  mir  sehr  wichtig 
-I  heinen  und  welche  es  ermöglichen,  aus  einem  serösen  Pleuraerguss, 
n  man  sonst  noch  nicht  feststellen  kann,  dass  die  betreffende  Person 
-Jrkulös  ist,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit,  ja  fast  mit  Sicherheit 
i  Diagnose  auf  Tuberkulose,  resp.  auf  das  Bestehen  eines  tuber- 
v\  sen  Ergusses  zu  stellen.  Herr  Alfred  Wolff  hat  zunächst  be- 
V  gt,  dass  in  diesen  Ergüssen  fast  niemals  Tuberkelbazillen  gefunden 
'  len.  Das  ist  ja  eine  Thatsache,  die  schon  älteren  Datums  ist,  die 
!;iber  von  neuem  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  bestätigt  hat. 

I 


Dann  hat  er  zweitens  gefunden ,  dass  die  Leukocyten ,  die  in  solchen 
serösen  Ergüssen  gefunden  werden,  nicht  aus  polynukleären  neutrophilen 
Elementen  bestehen,  sondern  fast  ausnahmslos  aus  Lymphocyten,  dass 
also  die  weissen  Blutkörper  nicht  durch  chemotaktische  Einflüsse  an- 
gelocKt  werden  und  auswandern,  sondern  dass  es  vielmehr  Lympho- 
cyten  sind,  die  bekanntlich  ja  keine  ausgesprochen  amöboide  Bewegung 
haben,  mithin  also  keine  aktive,  sondern  eine  passive  Leukocytose  vor¬ 
liegt,  und  drittens,  dass  diese  Ergüsse  bei  den  tuberkulösen  Kranken 
mehr  Erythrocyten  oder  mehr  Blut  enthalten,  wie  sonst  die  serösen 
Ergüsse  bei  der  exsudativen  Pleuritis.  Als  ich  im  Jahre  1891  auf  dem 
Gongress  für  innere  Medizin  in  Wiesbaden  das  erste  Modell  der  jetzt 
allgemein  üblichen  Zentrifuge  demonstrirte,  habe  ich  damals  auf  Grund 
meiner  ausgedehnten  Untersuchungen  mittheilen  können,  dass  jedes 
pleuritische  seröse  Exsudat  Blut  enthält  und  dass  man  beim  Centri- 
fugiren  von  serösen  Ergüssen  einen  rothen  Fleck  em  Boden  des  Centri- 
fugalröhrchens  findet,  den  ich  damals  als  Siegellackfleck  bezeichnet 
habe.  Man  kann,  wenn  man  das  Centrifugalröhxchen  ansieht,  sofort  den 
Blutgehalt  erkennen.  Wenn  man  aber  die  Flüssigkeit  durchschüttelt,  so 
kann  man  mit  dem  blossen  Auge  nicht  erkennen,  dass  die  Flüssigkeit  Blut 
enthält.  Es  handelt  sich  hier  nicht  etwa  um  ein  fleischwasserfarbenes  Ex¬ 
sudat,  sondern  um  eine  absolut  farblose,  wie  Wasser  aussehende  Flüs¬ 
sigkeit,  der  man  nicht  ansehen  kann,  dass  sie  Blut  enthält,  sondern  in 
der  man  das  Blut  nur  durch  die  Centrifuge,  durch  Scdimentireu  oder 
durch  die  mikroskopische,  resp.  chemische  Untersuchung  nachweisen 
kann.  Wenn  ich  diese  Beobachtungen  zusammenfasse,  so  stellt  sich 
heraus,  dass  der  pleurale  Erguss  bei  Tuberkulösen  kein  Exsudat  ist, 
sondern  ein  Transsudat,  wenn  wir  den  Unterschied  so  fassen,  dass 
wir  unter  Exsudat  diejenigen  Ausschwitzungen  verstehen,  die  durch 
selbständige  Auswanderung  der  Leukocyten,  d.  h.  also  der  polynu¬ 
kleären  neutrophilen  Zellen  zu  Stande  kommen,  und  unter  Transsudaten 
diejenigen,  welche  auf  passiver  Leukocytose  beruhen,  d.  h.  durch  Aus¬ 
schwemmung  der  Lymphocyten  aus  dem  Blute  zu  Stande  kommen.  In 
allen  Fällen,  in  denen  wir  die  pleuralen  Ergüsse  bei  Krankheiten,  deren 
Natur  als  Phthise  noch  nicht  festgestellt  war,  auf  Grund  dieser  Unter¬ 
suchungen  weiter  verfolgten,  hat  sich  herausgestellt,  dass  die  Indi¬ 
viduen  wirklich  tuberkulös  waren,  dass  also  die  Diagnose  mit  grosser 
Wahrscheinlichkeit  und  fast  mit  Sicherheit  allein  daraufhin  gestellt 
werden  konnte. 

Dann  möchte  ich  mir  erlauben,  einige  Worte  über  den  Vortrag 
des  Herrn  Meyer  zu  sagen.  Soweit  ich  mich  an  seinen  Vortrag 
ei  innere,  hat  er  hei  den  Vorschlägen,  die  er  gemacht  hat,  eines  Heil¬ 
faktors  keine  Erwähnung  gethan:  der  Seeluft  und  des  Aufenthaltes  in 
derselben.  Er  hat,  wenn  ich  mich  recht  erinnere  und  nichts  überhört 
habe,  gerathen,  die  Heilstätten  für  die  Phthisiker  vorzugsweise  in  die 
Nahe  dei  grossen  Städte  zu  verlogen,  während  ich  es  für  sehr  zweck¬ 
mässig  halten  würde,  dass  wir  ein  so  erprobtes  und  allgemein  aner¬ 
kanntes  Heilmittel  für  Lungenkrankheiten,  wie  es  gerade  die  Seeluft 
ist,  in  vollstem  Maasse  für  die  Tuberkulösen  auszunützen  und  die  Heil¬ 
stätten  in  möglichst  grossem  Umfange  an  die  Seeküsten  zu  verlegen, 
wie  das  ja  auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  bereits  geschehen  ist.  Die 
friesischen  Inseln,  die  nur  zum  geringen  Theil  solche  Anstalten  be¬ 
sitzen,  würden  sich  ilir  derartige  Einrichtungen  ganz  besonders  eignen, 
und  ich  selbst  habe  mehrere  Jahre  hintereinander  Gelegenheit  gehabt, 
die  glänzenden  Heilerfolge  der  Heilstätte  in  Westerland  auf  Sylt  zu 
controlliren,  und  ich  darf  wohl  sagen,  dass  es  überraschende  Erfolge 
wai  en,  die  dort  lediglich  durch  den  Aufenthalt  in  der  Seeluft  produzirt 
worden  sind.  Dann  hat  Herr  Meyer,  soweit  ich  den  Eindruck  hatte 
und  ich  bitte  sehr  um  Entschuldigung,  wenn  ich  mich,  trotz  meiner 
gespannten  Aufmerksamkeit,  mit  welcher  ich  den  sehr  interessanten 
Auseinandersetzungen  des  Herrn  Vortragenden  gefolgt  bin  — ,  hierin 
irre,  den  Erholungsstätten  nur  geringe  Erwähnung  geschenkt,  die 
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beim  vorigen  internationalen  Tuberkulosecongress  hier  in  Berlin  von 
den  Herren  Becher  und  Lennhoff  in  Vorschlag  gebracht  worden 
sind.  Sie  sind  bekanntlich  hier  in  der  Jungfernhaide  und  noch  in  einer 
oder  der  anderen  Stadt,  in  München,  Leipzig,  Frankfurt  a.  M.,  Lüt¬ 
tich  u.  a.,  zur  Ausführung  gekommen  und  haben  sich  auch  dort  sehr 
gut  bewährt.  Diese  Erholungsstätten,  welche  wesentlicher  Verbesse¬ 
rungen  und  Erweiterungen,  namentlich  der  Umwandlung  in  Liegehallen 
fähig-  sind,  bestehen  zur  Zeit  darin,  dass  es  Parkanlagen  mit  Baracken 
sind,  die  hier  bei  Berlin  in  der  Jungfernhaide  aufgestellt  sind,  wohin 
die  Kranken  des  Morgens  früh  von  Hause  fortfahren,  sich  dort  den 
ganzen  Tag  bis  zum  späten  Abend  aufhalten,  dort  auch  gegen  ein 
billiges  Entgelt  oder  sogar  zum  Th  eil,  soviel  ich  weiss,  umsonst  ver¬ 
pflegt  werden  und  dann  des  Abends  spät  nach  ihrer  Wohnung  zurück¬ 
fahren.  Die  Bahnverwaltung  hat  Verhandlungen  angeknüpft,  die  Preise 
dafür  so  zu  ermässigen,  dass  die  Kosten  für  das  Hin-  und  Herfahren 
kaum  noch  in  Betracht  kommen.  Nun,  ich  meine,  dass  dies  eine  ganz 
ausgezeichnete  Einrichtung  ist,  welche  sich  nach  vielen  Richtungen  hin 
noch  wesentlich  ausbauen  und  verbessern  lässt,  da  sie  erstens  sehr  viel 
verallgemeinert  werden  könnte  ihrer  Billigkeit  wegen,  und  weil  sie 
Gelegenheit  giebt,  sehr  viele  Kranke  dort  unterzubringen,  und  zweitens 
auch  vielleicht  in  der  Richtung  weiter  verbessert  werden  könnte,  dass 
die  Kranken  theils  dauernd  dort  liegen  könnten,  jedenfalls  bei  schlech¬ 
tem,  regnerischem  Wetter  und  namentlich,  wenn  sie  von  Spaziergängen 
ermüdet  zurückkommen,  und  ferner,  weil  sie  unter  Aufsicht  eines  dort 
stationirten  Arztes  auch  die  Nacht  daselbst  zubringen  könnten,  nament¬ 
lich  wenn  es  warme  Sommernächte  sind.  Ich  halte  diesen  Punkt  für 
einen  ganz  besonders  wichtigen,  meine  Herren,  aus  dem  Grunde,  weil 
bei  den  Phthisikern  in  dem  ersten  Stadium  der  Krankheit  nichts  ge¬ 
fährlicher  ist,  als  die  schwere,  namentlich  maschinelle  Arbeit  in  den 
Fabriken,  und  wenn  es  erreicht  werden  kann,  dass  diese  Leute  in 
einem  gewissen  Stadium  der  Krankheit  dieser  Arbeit  enthoben  werden, 
so  würde  damit  und  unter  dem  günstigen  Einfluss  eines  dauernden 
Aufenthalts  in  freier  und  gesunder  Luft  gewiss  sehr  viel  Gutes  ge¬ 
stiftet  werden.  Wie  heute  der  modus  vivendi  bei  den  Kassenkranken 
ist,  so  kommen  die  Kranken  zum  Arzt,  werden,  falls  es  nothwendig 
erscheint,  einige  Wochen  krank  geschrieben  und  wissen  nun  vor  langer 
Weile  absolut  nicht,  was  sie  mit  sich  anfangen  sollen.  Ich  erinnere 
mich  der  Zeit,  als  die  Tuberkulininjektionen  auf  der  Höhe  standen. 
Da  hatte  ich  in  meiner  Poliklinik  einen  täglichen  Betrieb  von  min¬ 
destens  150  tuberkulösen  Kranken.  Das  waren  lauter  Kranke  aus  den 
verschiedensten  Kassen,  die  krank  geschrieben  worden  waren  und  die 
gar  nicht  wussten,  was  sie  mit  ihrer  freien  Zeit  anfangen  sollten.  Diese 
zogen  schon  um  10  Uhr  des  Morgens  von  Hause  los,  brauchten,  da  sie 
meistens  sehr  peripher  wohnten,  am  Görlitzer  Bahnhof,  oder  am  Wed¬ 
ding,  oder  am  Schlesischen  Thor,  resp.  in  Treptow,  l'/2  Stunden,  bis 
sie  sich  an  den  heissen  Tagen  nach  der  Poliklinik  schleppten,  dann 
li  essen  sie  sich,  da  sie  auch  meistens  heiser  waren  und  am  Larynx  Ver¬ 
änderungen  hatten,  zuerst  ihren  Hals  behandeln,  dann  warteten  sie,  bis 
meine  Poliklinik  anfing,  und  wenn  sie  längst  abgefertigt  waren,  sassen 
sie  noch  stundenlang  im  Wartezimmer,  bis  sie  endlich  gegen  vier  Uhr 
nach  Hause  gingen.  Ich  habe  die  Kranken  oft  gefragt:  warum  geht 
ihr  denn  nicht  nach  Hause,  wenn  ihr  die  Einspritzung  bekommen  habt, 
ich  sehe,  dass  ihr  hier  stundenlang  herumsitzt,  alle  zusammen  in  dem 
engen  Warteraum'?  Da  wurde  mir  zur  Antwort  gegeben:  ja,  was  sollen 
wir  denn  mit  unserer  Zeit  machen,  hier  sitzen  wir  doch  zusammen  und 
amüsiren  uns  und  sprechen  mit  einander,  zu  Hause  ist  es  rasend  lang¬ 
weilig.  Und  dann  zogen  sie  in  grossen  Trupps,  je  nach  der  Richtung 
ihrer  Wohnung,  zusammen,  die  einen  nach  dem  Görlitzer  Bahnhof,  die 
anderen  nach  dem  Schlesischen  Thor,  die  dritten  nach  Pankow  zu;  sie 
warteten,  bis  sie  alle  abgefertigt  waren  und  zusammen  gehen  konnten, 
weil  sie  sich  vor  der  Langenweile  und  vor  dem  Alleinsein  fürchteten. 
Das  ist  der  Grund,  meine  Herren,  weshalb  die  Kranken  garnicht  die 
Zeit,  die  ihnen  die  Kasse  und  die  Kassenärzte  zum  Gesundwerden  be¬ 
willigen  und  die  sie  ihnen  bezahlt,  ausnützen,  sondern  warum  sie  viel 
früher  schon  wieder  an  die  Arbeit  gehen,  als  ihnen  zuträglich  ist, 
weil  sie  garnichts  mit  sich  und  ihrer  freien  Zeit  anzufangen  wissen. 
Wenn  aber  der  Betreffende  weiss:  da  draussen  wirst  du  gesund,  da 
hast  du  zwar  auch  nichts  zu  thun,  aber  da  bist  du  mit  vielen  Kame¬ 
raden  zusammen,  und  die  Luft  ist  das  beste  Heilmittel,  dann  gewöhnt 
er  sich  auch  daran,  gerade  zu  einer  Zeit  nicht  zu  arbeiten,  wo  er  zwar 
noch  ganz  gut  arbeitsfähig  ist,  wo  die  Arbeit  ihm  aber  ausserordent¬ 
lich  viel  schaden  kann.  - —  Zum  Schluss  möchte  ich  noch  die  Bemerkung 
machen,  dass  Herr  Meyer  meiner  Ansicht  nach  die  Staatshilfe  zu  sehr 
in  den  Hintergrund  gestellt  hat.  Er  legt  den  Hauptwerth  auf  die  pri¬ 
vate  Wohlthätigkeit.  Ich  muss  sagen,  ich  sehe  gar  keinen  Grund  da¬ 
für,  warum  bei  einer  Volkskrankheit,  die  so  verheerend  wirkt  und  die 
Allgemeinheit  so  schädigt,  wie  die  Tuberkulose,  dadurch,  dass  die 
Kranken  selbst  arbeitsunfähig  werden  und  dass  sie  für  andere,  Gesunde, 
durch  die  Möglichkeit  der  Infektion  eine  Allgemeingefahr  darstellen, 
das  meiste  der  wohlthätigen  Privathilfe  Vorbehalten  bleiben  soll.  Der 
Staat,  der  den  grössten  Nutzen  von  der  Gesundheit  seiner  Bevölkerung 
hat,  sollte  doch  auch  in  solchen  Fällen  die  Kosten  tragen,  wenn  es  sich 
um  ein  so  hohes  Gut  handelt,  wie  die  Gesundheit  von  vielen  Tausenden 
und  Abertausenden,  die  unter  anderen  Umständen  unzweifelliait  dem 


dauernden  Siechthum  verfallen.  Ich  will  damit  keineswegs  der  aus¬ 
schliesslichen  Staatsunterstützung  das  Wort  reden  und  die  private 
Wohlthätigkeit  ausgeschlossen  wissen.  Im  Gegentheil  soll  die  letztere 
in  möglichst  grossem  Umfange,  wie  bisher,  herangezogen  werden,  nur 
nicht  ausschliesslich!  Bei  den  grossen,  umfassenden  Hilfsmaassregeln, 
die  zu  leisten  sind,  sollen  sich  beide  Faktoren  der  grossen  Aufgaben, 
die  zu  erfüllen  sind,  bewusst  sein,  und  jeder  von  beiden  soll  nach 
Kräften  zur  Bekämpfung  dieser  furchtbaren  Geissei  der  Menschheit 
beisteuern ! 

Herr  Paul  Jacob:  M.  H. !  Wenn  ich  zuerst  zu  dem  letzten  heute 
gehörten  Vortrage  ein  paar  Worte  sagen  darf,  so  thue  ich  das,  weil  ich 
zu  den  gleichen  Fragen,  die  Herr  Kaminer  heute  besprochen  hat, 
auch  einige  Beiträge  zu  liefern  im  Stande  bin.  Ich  habe  während  der 
letzten  Jahre  eine  grössere  Sammelforschung  über  die  Tuberkulose  an¬ 
gestellt  und  habe  im  ganzen  ein  Material  von  über  3000  Fällen  ge¬ 
wonnen.  Unter  diesen  befinden  sich  970  Frauen,  von  denen  337  ver- 
heirathet  waren.  Ich  habe  nun  auch  speziell  mein  Augenmerk  darauf 
gerichtet,  welchen  Einfluss  die  Eheschliessung,  der  Eintritt  der 
Schwangerschaft,  die  Entbindung  u.  s.  w.  auf  die  Entwickelung  der  ; 
Lungenschwindsucht  haben,  und  bin  ungefähr  zu  gleichen  Resultaten 
gekommen,  wie  sie  Herr  Kaminer  heute  vorgetragen  hat.  Auch  unter 
meinen  Fällen  hat  es  sich  gezeigt,  dass  häufig  erst  während  der 
Schwangerschaft  sich  die  ersten  Zeichen  der  Tuberkulose  bemerkbar 
machten;  ferner  haben  zahlreiche  Patientinnen  durch  die  Schwanger¬ 
schaft,  die  Entbindung,  durch  den  Eintritt  eines  Aborts  eine  schwere 
Verschlimmerung  einer  bereits  vor  Beginn  der  Gravidität  vorhandenen 
Plrthisis  pulmonum  erfahren.  Unter  meinen  Fällen  waren  im  ganzen 
84,  bei  welchen  diese  Angaben  positiv  ausgefallen  waren.  In  21  Fällen 
traten  ohne  sonstige  nachweisbare  Ursache,  ohne  dass  die  Patientinnen 
vor  Eintritt  der  Schwangerschaft  irgend  welche  Zeichen  der  Tuber¬ 
kulose  dargeboten  hatten,  während  oder  kurze  Zeit  nach  der  ersten 
Schwangerschaft  die  ersten  Symptome  der  Lungenschwindsucht  auf. 
In  acht  anderen  Fällen  waren  die  Patientinnen  bereits  durch  mehrere, 
kurze  Zeit  hintereinander  folgende  Entbindungen  in  ihrem  allgemeinen 
Körperzustande  stark  geschwächt,  als  nach  einer  besonders  schweren 
Entbindung  sich  die  ersten  Anzeichen  der  Phthisis  pulmonum  zeigten. 
Fünf  Patientinnen  haben  ihren  Angaben  gemäss  bereits  vor  Eintritt 
der  Schwangerschaft  an  Phthisis  pulmonum  gelitten;  letztere  wurde 
aber  durch  die  Entbindung,  bezw.  die  künstliche  Frühgeburt  erheblich 
verschlimmert.  Was  die  übrigen  50  Fälle  anbelangt,  so  liessen  sich 
bei  diesen  durch  die  Anamnese  ein  oder  mehrere  Momente  eruiren, 


welche  dafür  sprechen,  dass  die  betreffenden  Patientinnen  schon  mehr 
oder  minder  lange  Zeit  vor  Eintritt  der  Gravidität  Gelegenheit  hatten, 
sich  mit  Tuberkelbazillen  zu  infiziren,  und  dass  die  letzteren  ihre  volle 
Virulenz  erst  entfalteten,  d.  h.  den  Anlass  zur  Entstehung  der  Lungen¬ 
tuberkulose  gaben,  nachdem  die  betreffenden  Kranken  durch  die  Ent¬ 


bindung- 


erheblich 


eingebüsst 
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ihre  natürliche  Widerstandsfähigkeit 
hatten.  Ich  habe  begreiflicher  Weise  bei  meinen  Ermittelungen  nicht 
in  der  Weise  auf  die  Frage  der  Einleitung  des  Aborts,  bezw.  der  künst¬ 
lichen  Frühgeburt  Rücksicht  nehmen  können,  wie  Herr  Kaminer  das 
heute  ausgeführt  hat;  aber  immerhin  möchte  ich  doch  den  Einfluss 
dieses  Eingriffs  auf  den  Verlauf  der  Lungenschwindsucht  einer  graviden 
Frau  nicht  ganz  so  optimistisch  beurtheilen,  wie  es  aus  den  eben  ge¬ 
botenen  Darlegungen  sich  ergeben  könnte.  Es  war  doch  auch  unter 
meinen  Fällen  eine  ganze  Reihe  von  Patientinnen,  bei  welchen  die 
Ueberstehung  eines  Aborts  eine  erhebliche  Verschlimmerung  der  Tuber¬ 
kulose  herbeigeführt  hat.  Ich  glaube  daher,  dass  wir  vor  allem  aul 
den  Vorschlag  oder  auf  den  Leitsatz  Bedacht  nehmen  müssen,  den  Herr 
Kaminer  am  Schlüsse  seines  heutigen  Referates  aufgestellt  hat,  dass 
wir  Aerzte  vielleicht  noch  mehr  als  bisher  verpflichtet  sind,  tuberku 
löse  Mädchen  solange  vor  der  Eheschliessung-  zu  warnen,  bis  wir  ihnen 
nicht  eine  gewisse  Garantie  dafür  geben  können,  dass  e 
tretende  Schwangerschaft  den  alten  tuberkulösen  Prozess  nicht  von 
neuem  aufflackern  lässt. 

Was  den  Vortrag  des  Herrn  Prof.  Stadelmann  abetrifft,  so 
möchte  ich  darauf  hinweisen,  dass  auch  wir  auf  der  ersten  medizini¬ 
schen  Klinik  recht  günstige  Erfahrungen  bezüglich  der  antipyretischen 
Wirkung  des  Pyramidons  gewonnen  haben.  Wir  gehen  vielleicht  in 
etwas  anderer  Weise  als  Herr  Stadelmann  bezüglich  der  Dosirung 
vor,  indem  wir  im  allgemeinen  den  fiebernden  Phthisikern  drei  bis 
vier  Stunden  vor  der  höchsten  Temperaturerhöhung  eine  einmalige 
Dosis  */2 — 1  g  des  Pyramidons  geben  und  dadurch  in  den  meisten  Fällen 
die  Abendtemperatur  zu  coupiren  im  Stande  sind.  Nebenbei  möchte 
ich  nur  erwähnen,  dass  das  Pyramidon  sich  auch  bei  anderen  Kran  - 
heiten,  namentlich  bei  den  Neuralgieen,  bei  Ischias  u.  s.  w.  gut  bewähit. 
Was  die  Antihidrotica  anbetrifft,  so  möchte  ich  auf  Grund  der  üb  en 
Erfahrungen,  die  wir  gerade  in  den  letzten  Monaten  bei  Phthisikern 
mehrmals  mit  Formalinpinselungen  gemacht  haben,  zu  recht  grossei  or 
sicht  bezüglich  der  Anwendung  dieses  Mittels  mahnen;  erst  kürzlich  ha  e 
ich  bei  einer  Patientin,  welche  eine  verhältnissmässig  leichte  Spitzen 
affektion  hatte  und  bei  welcher  ich  mit  allen  Vorsichtsmaassrege  n  ei 
der  Einpinselung  vorging  (ein  Terpentintuch  vor  den  Mund  ne  men 
liess  u.  s.  w.),  im  unmittelbaren  Anschluss  an  diese  Prozedur  eine 
schwere  Hämoptoe  beobachtet.  Mit  dem  Guacamphol  haben  wii  au 
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unserer  Klinik  erst  in  der  letzten  Zeit  Versuche  angestellt,  sodass  ich 
darüber  nichts  abschliessendes  zu  berichten  hätte. 

Was  nun  den  Vortrag  des  Herrn  Collegen  Meyer  anbetrifft,  so 
nöchte  ich  mir  zunächst  eine  kleine  Berichtigung  erlauben  bezüglich 
r'ler  eben  gehörten  Ausführungen  von  Herrn  Prof.  Litten.  Ganz  so, 
vie  Herr  Prof.  Litten  es  dargelegt  hat,  verhält  es  sich  mit  den  Er¬ 
holungsstätten  nicht.  Liegehallen  sind  in  den  Erholungsstätten  nicht. 
Herr  Litten:  Das  habe  ich  nicht  gesagt;  in  der  Jungfernhaide  sind 
Ge!)  Nein,  da  sind  auch  keine  Liegehallen.  Es  ist  eine  einzige 
).)öcker  sehe  Baracke  aufgestellt,  in  welcher  die  Schwester  beschäftigt 
L  nd  in  der  ausserdem  die  Küche  untergebracht  ist;  ferner  sind  zwei 
ffene  Schuppen  gebaut  worden,  damit  die  Patienten  bei  Regenwetter 
j  ier  ihre  Zuflucht  nehmen  können.  Im  übrigen  ist  es  aber  gerade  der 
iweck  dieser  Erholungsstätte,  dass  die  Patienten  sich  möglichst  in  der 
ranzen  Jungfernhaide  im  Forst,  nicht  aber  innerhalb  des  kleinen  um- 
.tunten  Bezirkes  aufhalten.  Im  übrigen  möchte  ich  mich  den  empfeh¬ 
len  Worten,  welche  sowohl  Herr  Meyer  als  Herr  Prof.  Litten 
i  en  Erholungsstätten  gespendet  hat,  aufs  wärmste  anschliessen.  Ich 
arf  dabei  vielleicht  noch  zwei  andere  Gesichtspunkte  berühren,  die 
i  leiner  Ansicht  nach  für  diese  Erholungsstätten  in  Betracht  kommen, 
»iese  Erholungsstätten  müssten  erstens  neben  ihren  anderen  Aufgaben 
ach  die  erfüllen,  dass  sie  als  Uebergangsstationen  für  diejenigen  Pa- 
enten  dienen,  für  welche  der  Antrag  auf  Aufnahme  in  die  Lungen¬ 
eilstätten  gestellt  wurde,  und  welche  oft  erst  nach  Wochen,  ja  bis¬ 
eilen  nach  Monaten  in  Folge  Ueberfüllung  der  Lungenheilstätten  in 
ieselben  aufgenommen  werden  können.  Wir  haben  oft  genug  Ge- 
■genheit,  in  den  Krankenhäusern  Phthisiker  sechs,  acht  "Wochen  zu 
ehandeln  und  in  weit  gebessertem  Zustande  zu  entlassen,  oft  genug 
ir  aus  dem  Grunde,  weil  die  Krankenhäuser  überfüllt  sind  und  Platz 
tr  andere  Kranke  geschaffen  werden  muss.  Wir  entlassen  dann  ge- 
i  öhnlich  solche  Patienten,  nachdem  wir  für  sie  einen  Antrag  auf  Ueber- 
,  eisung  in  die  Lungenheilstätten  gestellt  haben.  Nach  weiteren  acht 
US  zehn  Wochen  bekommen  wir  nun  häufig  die  Patienten  aus  der 
ungenheilstätte  in  unsere  Krankenhäuser  zurückgeschickt,  mit  einem 
!  anchmal  nicht  ganz  liebenswürdigen  Anschreiben  seitens  der  betref- 
nden  Lungenheilstättenärzte :  die  Kranken  wären  ja  garnicht  für  die 
ungenheilstätten  geeignet  etc.  Wenn  wir  uns  nun  nach  den  Gründen 
nsehen,  weswegen  die  Patienten,  welche  wir  bei  ihrer  Entlassung 
is  dem  Krankenhause  als  aufnahmefähig  in  die  Heilstätten  begut- 
•hteten,  es  bei  ihrer  einige  Wochen  später  erfolgten  Ankunft  in  den 
eilstätten  nicht  mehr  sind,  so  liegen  die  Gründe  in  folgendem: 
ie  acht  bis  zehn  Wochen  von  dem  Zeitpunkt  ihrer  Entlassung  aus 
:m  Krankenhause  bis  zu  ihrer  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätte 
iben  die  Patienten  unter  so  elenden,  miserablen  Verhältnissen  zu 
ause  gelebt,  dass  die  Besserung,  die  sie  im  Krankenhause  erfahren 
•tten,  dadurch  wieder  vollständig  vernichtet  wurde  und  dass  nun, 
ichdem  der  Antrag  auf  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätte  seitens 
t  betreffenden  Behörden  genehmigt  war,  sie  sich  in  einem  Zustande 
fanden,  der  sie  zur  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätte  thatsächlich 
geeignet  machte.  Für  solche  Fälle,  glaube  ich,  sind  die  Erho- 
ngsstätten  ausserordentlich  geeignet,  als  Zwischen. Stationen  zwischen 
n  Krankenhäusern  und  den  Lungenheilstätten  zu  dienen.  Wir  können 
j  er  auch  —  und  das  ist  der  zweite  Grund,  weswegen  ich  so  warm  für 
1 3  Erholungsstätten  eintrete  —  sowohl  die  Phthisiker,  welche  wir 
I  n  Lungenheilstätten  überweisen  wollen,  als  auch  die  Rekonvales- 
j  aten  von  vielen  anderen  Krankheiten  weit  früher  aus  den  Kranken¬ 
usern  entlassen,  als  dies  bisher  geschieht,  wenn  wir  durch  die  Ein- 
i  htung  der  Erholungsstätten  eine  gewisse  Möglichkeit  dafür  besitzen, 
ss  der  Patient  nach  seiner  Entlassung  nicht  unmittelbar  in  die  ärm- 
,  hen  Verhältnisse  zurückkehrt,  sondern  sich  noch  einige  Wochen, 
i  -nigstens  tagsüber,  in  schöner  Waldluft  und  unter  guten  Ernährungs¬ 
dingungen  befindet.  So  würden  also  die  Erholungsstätten  nicht  nur 
;  ie  grosse  Entlastung  der  Krankenhäuser  bedeuten,  sondern  sich  auch 
.vohl  iür  die  Behörden  wie  für  die  Kassen  in  finanzieller  Hinsicht  ausser- 
!  lentlich  günstig  gestalten:  denn  während  der  Verpflegungssatz  in 
|  n  Krankenhäusern  2,50  M.  beträgt,  stellt  sich  in  den  Erholungsstätten 
j ;  Ausgabe  pro  Kopf  und  Tag  auf  70  Pf.  bis  höchstens  1  M.  Wir 
|  nneu  es  daher  mit  Freuden  begrüssen,  dass  demnächst  auch  für  weib- 
I  tie  Kranke  in  unmittelbarer  Nähe  von  Berlin  (in  Pankow)  eine  Er- 
lungsstätte  gegründet  wird  und  dass  noch  in  diesem  Jahre  die  Ein- 
htung  von  zwei  weiteren  Erholungsstätten  in  Aussicht  genommen  ist. 

Herr  Burghart:  M.  H. !  Ich  möchte  mir  einige  Worte  erlauben 
drei  Punkten  des  Vortrages  des  Herrn  Stadelmann,  nämlich  zur 
1  ige  der  Ursache  des  Fiebers  und  der  Diazoreaktion  bei  Tuberkulose 
vie  zur  Frage  der  Werthbemessung  der  Ehrlich  sehen  Reaktion, 

'  i  Rücksicht  darauf,  dass  gerade  diese  Punkte  in  umfangreichem 
[  asse  und  zum  Theil  experimentell  von  mir  studirt  worden  sind. 

I  rr  Stadelmann  hat  die  Frage  aufgeworfen,  ob  das  Fieber  durch 
kteriämie  oder  durch  Toxine  bedingt  sei,  und  ausgeführt,  dass 
rauss  in  19  Fällen  neunmal,  Michaelis  und  Meyer  in  10  Fällen 
[itmal,  Fraenkel  in  20  Fällen  keinmal  und  er  selbst  im  Verein  mit 
1  sker  in  66  Fällen  einmal  Bakterien  im  Blute  von  fiebernden  Tuber- 
[  Ösen  gefunden  habe.  Er  schliesst  daraus,  dass  das  Fieber  nicht 
|  -ch  Bakteriämie,  sondern  durch  Toxine  bedingt  sei.  Ich  benutze  die 
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Gelegenheit,  um  mitzutbeilen,  dass  auch  ich  eine  grössere  Reihe  fie¬ 
bernder  Phthisiker  auf  einen  etwaigen  Bakteriengehalt  des  Blutes  unter¬ 
sucht,  aber  niemals  ein  positives  Resultat  erhalten  habe.  Ich  muss 
mich  daher  auf  Grund  meiner  eigenen  Erfahrung  der  Anschauung  an¬ 
schliessen,  dass  nicht  die  Bakterien  selbst,  sondern  ihre  Toxine  das 
Fieber  der  Phthisiker  erregen. 

Die  zweite  Frage,  die  mich  heute  Abend  interessirt,  ist  die,  ob  die 
Diazoreaktion  durch  Bakterien  oder  durch  Toxine  bedingt  sei.  Diese 
Frage  aufgerollt  zu  haben,  ist  das  Verdienst  der  erwähnten  Arbeit,  in 
dei  Michaelis  und  Meyer  berichten,  dass  in  zehn  von  ihnen  unter¬ 
suchten  Fällen  von  Phthise  mit  starker  Diazoreaktion  achtmal  Bakterien 
im  Blute  zu  linden  waren.  Ich  darf  ad  vocem  dieser  Arbeit  mir  eine 
kleine  Bemerkung  erlauben,  indem  ich  erwähne,  dass  unter  den  zehn 
Fällen,  welche  die  Herren  Michaelis  und  Meyer  anführen,  ein  Fall 
verwendet  worden  ist,  welcher  auf  meiner  Station  lag.  Die  Deutung 
dieses  1  alles  im  Sinne  der  Autoren  entspricht  nun  nicht  ganz  meinen 
eigenen  Anschauungen,  und  ich  gestatte  mir,  ganz  kurz  darauf  zurück¬ 
zukommen.  Es  betraf  dieser  Fall  ein  lSjähriges  Mädchen,  welches  mit 
einer  sehr  akut  entstandenen,  hochgradigen  L  an  dry’  sehen  Paralyse 
eingeliefert  wurde  und  welches  in  den  ersten  Tagen  ein  geringes 
lieber  sowie  bei  initialer  Lungentuberkulose  eine  ausgesprochene 
Diazoreaktion  bot.  Die  Diazoreaktion  verschwand  nebst  dem  Eieber 
mit  der  beendigten  Ausbildung  der  schweren  Symptome  der  Landry- 
schen  Paralyse  oder,  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf,  bei  dem  Be¬ 
ginn  der  Rekonvaleszenz  von  der  Paralyse.  Das  Fehlen  der  Diazo¬ 
reaktion  und  die  Fieberfreiheit  dauerte  l'/2  Wochen.  Dann  traten  Fieber 
und  Diazoreaktion  wieder  ein  unter  schnellem  Fortschreiten  der  Tu¬ 
berkulose.  Die  Patientin  ging  2'/t  Monat  nach  dem  Eintritt  in  das 
Krankenhaus  zu  Grunde,  nicht  etwa  an  den  Folgen  der  L  an  dry  'sehen 
Paralyse,  sondern  an  einer  akuten  Lungentuberkulose.  Bei  ihrem  Tode 
waren  die  paralytischen  Erscheinungen  bereits  seit  zwei  Monaten  in 
dauerndem  Rückgänge  begriffen  gewesen. 

Bei  diesem  jungen  Mädchen  fanden  wir  nun  am  zweiten  Tage  nach 
der  Einlieferung,  also  bei  ausgebildeter  Paralyse,  aber  bei  initialer  Tuber¬ 
kulose  Streptococcen  im  Blute.  Tuberkelbazillen  dagegen  Hessen  sich 
erst  nach  Monaten  im  Sputum  nachweisen.  Ich  möchte  daher  in  diesem 
Falle  die  Bakteriämie  anders  deuten  als  die  Herren  Michaelis  und 
Meyer.  Ich  habe  den  Streptococcenbefund  in  Verbindung  mit  der 
Landry’schen  Paralyse  gebracht,  aber  nicht  mit  dem  Vorhandensein 
der  Diazoreaktion.  Meines  Erachtens  haben  wir  keinen  Anhalt  dafür, 
dass  später,  als  die  Diazoreaktion  wieder  auftauchte  —  diesmal  un¬ 
zweifelhaft  als  Folge  schnell  fortschreitender  Phthise  — ,  noch  Strepto¬ 
coccen  im  Blute  kreisten.  Ich  möchte  es  sogar  dringend  bezweifeln. 
Wenn  ich  nun  diesen  Fall  nicht  zähle,  so  bleiben  doch  noch  sieben 
Fälle  von  neun,  in  welchen  die  Autoren  Coccen  im  Blute  nachwiesen. 
Diese  Fälle  lassen  sich  natürlich  nicht  anzweifeln.  Aber  mir  haben 
eigene  auf  den  gleichen  Punkt  gerichtete  Untersuchungen  des  Blutes 
solcher  Tuberkulösen,  welche  schwere  Diazoreaktion  zeigten,  ausnahms¬ 
los  ein  negatives  Resultat  ergeben.  Ich  muss  also  den  positiven  Be¬ 
fund  der  Herren  Michaelis  und  Meyer  für  einen  zufälligen  halten, 
für  den  ihn  auch  wohl  Herr  Stadelmann  ansieht.  Ich  glaube,  es 
kann  auch  aus  anderen  Gründen  kein  Zweifel  sein,  dass  die  Diazo¬ 
reaktion  der  Ausdruck  einer  Intoxikation  und  nicht  die  Folge  einer 
Bakteriämie  ist.  Wollte  man  nämlich  die  Diazoreaktion  als  den  Aus¬ 
druck  einer  Bakteriämie  auffassen,  so  müsste  man  meines  Erachtens 
schliessen,  dass,  wenn  die  Diazoreaktion  fehlt,  gleichzeitig  auch  die 
Bakterien  aus  dem  Blute  verschwunden  sind  und  dass,  sobald  die  Diazo¬ 
reaktion  wieder  auftritt,  eine  erneute  Bakteriämie  eingesetzt  habe.  Das 
ist  aber  bei  dem  unendlich  häufigen  Wechsel  in  der  Diazoreaktion 
wohl  schon  eine  theoretische  Unmöglichkeit.  Ferner  geht  die  Notli- 
wendigkeit,  das  Auftreten  der  Diazoreaktion  als  den  Ausdruck  einer 
Intoxikation  zu  betrachten,  meines  Erachtens  daraus  hervor,  dass  Tu¬ 
berkulöse,  welche  eine  Diazoreaktion  bei  Erkrankung  irgend  eines 
andern  Eingeweides  als  der  Lungen,  z.  B.  eines  Baucheingeweides, 
zeigen,  die  Diazoreaktion  mit  dem  Moment  verlieren  können,  in  wel¬ 
chem  dieses  erkrankte  tuberkulöse  Organ  exstirpirt  worden  ist.  Gleich¬ 
zeitig  mit  der  Exstirpation  könnte  unmöglich  eine  etwa  vorhandene 
Bakteriämie  beseitigt  sein,  während  die  Diazoreaktion  in  der  That 
nicht  so  selten  fast  mit  dem  Moment  der  Exstirpation  verschwun¬ 
den  ist.  Weiter  spricht  für  Intoxikation  und  gegen  Bakteriämie  der 
Umstand,  dass  es  Tuberkulöse  giebt,  welche  nur  dann  Diazoreaktion 
zeigen,  wenn  sie  auf  eine  Tuberkulininjektion  mit  allgemeiner  Reaktion 
antworten.  Endlich,  und  darin  finde  ich  den  sicheren  Beweis  dafür, 
dass  Diazoreaktion  Intoxikation  bedeutet,  ist  es  mir  gelungen,  durch 
Einspritzung  von  Tuberkulotoxin  bei  einem  Kaninchen,  welches  ja  be- 
kanntermaassen  ausserordentlich  widerstandsfähig  gegen  Tuberkulotoxin 
ist,  eine  wundervolle  Diazoreaktion  zu  erzeugen.  Wenn  auch  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Unempfindlichkeit  der  Kaninchen  gegen  Tuberkulotoxin 
eine  sehr  grosse  Dosis  von  Tuberkulotoxin  gewählt  werden  musste,  so 
ist  doch  das  constatirte  Auftreten  einer  positiven  Diazoreaktion  von 
grosser  Intensität  nach  der  Einspritzung  und  ihr  innerhalb  24  Stunden 
erfolgendes  definitives  Abklingen  ein  wohl  sicherer  Beweis  dafür,  dass 
die  Diazoreaktion  auf  einer  Intoxikation  und  nicht  etwa  auf  einer  Bak¬ 
teriämie  beruht. 
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Der  dritte  Punkt  aus  dem  Vortrage  des  Herrn  Stadelmann, 
welchen  ich  mit  kurzen  Worten  streifen  möchte,  ist  der  prognostische 
und  der  diagnostische  Werth  der  Diazoreaktion.  Herr  Stadelmann 
sagte,  der  prognostische  Werth  sei  heutzutage  noch  derselbe,  wie  er  von 
Ehrlich  fixirt  ist,  der  sich  dahin  aussprach,  dass  dauerndes  Vorhan¬ 
densein  schwerer  Diazoreaktion  bei  Tuberkulose  eine  ungünstige  Pro¬ 
gnose  gebe.  Im  übrigen  sei,  meinte  Herr  Stadel  mann,  der  prognos¬ 
tische  Werth  der  Diazoreaktion  nur  mit  grosser  Reserve  zu  beurthei- 
len.  Nun,  in  dieser  Frage  würde  ich  mich  mit  denselben  Worten  aus- 
drücken,  welche  Herr  Stadelmann  gewählt  hat.  Was  aber  den  dia¬ 
gnostischen  Werth  betrifft,  den  Herr  Stadelmann  für  ganz  negativ 
erklärt,  so  beurtheile  ich  ihn  allerdings  etwas  anders.  Es  giebt,  seit¬ 
dem  Michaelis  die  Frage  mit  grosser  Verve  aufgerollt  hat,  inwieweit 
der  Diazoreaktion  ein  diagnostischer  Werth  zuzumessen  sei,  heute  im 
grossen  und  ganzen  zwei  Gruppen  von  Aerzten  in  Bezug  auf  die 
Beurtheilung  der  Diazoreaktion.  Die  einen  sind  Enthusiasten  im 
vollsten  Maasse,  die  anderen  negiren  jeden  Werth  der  Diazoreaktion. 
Beide  Urtheile  entbehren  der  Berechtigung.  Die  Enthusiasten  über¬ 
sehen  erstens  einmal,  dass  die  Disposition  des  einzelnen  Indi¬ 
viduums  zur  Produktion  von  Diazosubstanzen  in  Folge  von  Intoxi¬ 
kation  durch  Tuberkulotoxine  —  ebenso  durch  Toxine  anderer 
Krankheitserreger  —  sehr  verschieden  ist,  und  zwar  ist  der  Mangel 
der  Berücksichtigung  dieser  Disposition  meines  Erachtens  der  Fehler, 
den  Michaelis  machte,  als  er  den  Werth  der  Diazoreaktion  zu 
positiv  beurtheilte.  Zweitens  wird  übersehen,  dass,  wie  ich  nach¬ 
gewiesen  habe,  die  Diazoreaktion  aufgehoben  wird  durch  eine  Reihe 
von  Arzneien,  welche  häufiger  hei  Tuberkulösen  vorgeschrittenen 
Grades,  die  ja  so  oft  Diazoreaktion  zeigen,  gegeben  werden.  Solche 
Arzneien  sind  die  Gerb-  und  die  Gallussäure,  und  zwar  nicht  nur  in 
natura,  sondern  auch  in  allen  aus  ihnen  hergestellten  Präparaten.  Aber 
auch  schon  ein  Decoctum  foliae  uvae  ursi  oder  etwas  ähnliches  in 
einigermaassen  grösserer  Dosis  genommen,  vermag  die  Diazoreaktion, 
solange  die  Arznei  gebraucht  wird,  aufzuheben.  Ein  anderes  Medika¬ 
ment,  welches  die  Diazoreaktion  aufzuheben  im  Stande  ist,  ist  das  Jod. 
Drittens  wird  nicht  berücksichtigt  —  ich  spreche  hier  hauptsächlich 
von  dem  Werth  der  Diazoreaktion  bei  Tuberkulose,  der  ja  auch  speziell 
zur  Diskussion  steht  — ,  dass  in  dem  Harn  solche  Farbstoffe  in  grösserer 
Zahl  auftreten,  denen  die  Eigenschaft,  die  Diazoreaktion  theilweise  oder 
auch  ganz  aufzuheben,  innewohnt.  Diese  Farbstoffe  sind  erst  zum 
kleinsten  Tlieil  bekannt,  die  meisten  noch  nicht  analysirt.  Zuerst  hat 
Clemens  auf  die  Störung  der  Ehrlich’schen  Reaktion  durch  solche 
Farbstoffe  aufmerksam  gemacht.  Ihre  Reihe  ist  indessen  nach  meinen 
Untersuchimgen  grösser,  als  Clemens  annahm.  Aber  eine  noch  er¬ 
heblichere  Rolle  als  die  Farbstoffe  spielen  in  dieser  Hinsicht  die  Phe¬ 
nole,  und  zwar  ebensowohl  diejenigen  Phenole,  welche  im  Darmkanal 
als  Verdauungs-,  resp.  Fäulnissprodukte  sich  bilden,  wie  solche,  welche 
aus  per  os  zugeführten  Medikamenten,  also  z.  B.  aus  Carholsäure,  Creo- 
sot,  Creosotal,  Guajakol  u.  dgl.,  herstammen.  In  der  Berliner  klinischen 
Wochenschrift  habe  ich  kürzlich  Näheres  darüber  berichtet,  sodass 
ich  Sie  heute  mit  ausführlicherer  Darlegung  der  Beeinflussung  der 
Diazoreaktion  durch  die  Phenole  nicht  zu  ermüden  brauche.  — 
Und  noch  zwei  andere  Momente  stellen  sich  der  absoluten  Wertliung 
der  Ehrlich’schen  Reaktion  entgegen.  Das  eine  ist  in  der  Möglich¬ 
keit  der  Retention  der  Diazostoffe  für  kürzere  oder  längere  Zeit  ge¬ 
geben.  Es  können  nämlich  die  Diazostoffe  in  dem  Stadium  schwerer 
Intoxikation  in  dem  Körper  zurückgehalten  werden,  wie  wir  dies  ja 
auch  bei  anderen  Stoffen  kennen,  um  plötzlich  massenhaft  in  dem  Mo¬ 
ment  ausgeschüttet  zu  werden,  wo  die  Reconvaleszenz  oder  doch  eine 
erhebliche  Besserung  bereits  eingetreten  ist.  So  sah  ich  z.  B.  einen 
Mann  mit  einer  einfachen,  in  48  Stunden  abklingenden,  aber  mit  sehr 
hohem  Fieber  verlaufenden  Angina,  der  während  der  beiden  Tage  der 
eigentlichen  Krankheit  keine  Spur  von  Diazostoffen  ausschied,  während 
er  am  Tage  nach  begonnener  Reconvaleszenz,  als  alle  klinischen 
Erscheinungen  evident  machten,  dass  der  Mann  in  wenigen  Tagen 
vollständig  gesund  aus  dem  Krankenhause  hinausgehen  werde, 
massenhaft  Diazostoffe  ausschied,  gleichzeitig  mit  Acetessigsäure 
und  Aceton ,  also  anderen  durch  Intoxikation  erzeugten  Stoff¬ 
wechselprodukten.  Das  zweite  dieser  der  absoluten  Wertliung  der 
Reaktion  sich  entgegenstellende  Moment  liegt  in  der  Thatsache, 
dass  die  Ausscheidung  der  Diazostoffe  die  Periode  der  Höhe  der 
Krankheit  bisweilen  überdauert  und  sich  in  die  Reconvaleszenz 
hineinzieht,  und  zwar  umso  eher,  je  mächtiger  und  von  je  längerer 
Dauer  die  vorhergegangene  Intoxikation  war,  je  mehr  also  der 
Stoffwechsel  während  der  Erkrankung  in  eine  pathologische  Rich¬ 
tung  gedrängt  worden  war,  aus  der  sich  zu  befreien  und  zur  Norm 
zurückzukehren  ihm  schwer  fällt.  Es  sind  also  eine  ziemliche  Zahl 
mehr  oder  weniger  uncontrollirbarer  individueller  Verhältnisse  vor¬ 
handen,  welche  einer  enthusiastischen  Werthung  der  Diazoreaktion 
sich  in  den  Weg  stellen.  —  Aber  auch  diejenigen,  welche  der  Diazo¬ 
reaktion  jeden  Werth  bestreiten,  greifen  meines  Erachtens  fehl,  da 
doch  ganz  zweifellos  ist,  dass  die  Diazoreaktion  hei  der  einen  Gruppe 
von  Krankheiten  sehr  häufig,  wenn  auch  nicht  absolut  regelmässig  auf- 
tritt,  während  sie  hei  einer  zweiten  Gruppe  von  Krankheiten  zu  den 
Seltenheiten  gehört,  und  dass  in  beiden  Gruppen  einzelne  Krankheiten 
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von  solcher  Aehnlichkeit  des  Krankheitsbildes  —  namentlich  in  initialen 
Fällen  —  vorhanden  sind,  dass  der  Arzt  jedes  objektive  diagnostische 
Hilfsmittel,  welches  ihm  zu  Gebote  steht,  heranziehen  muss.  Herr 
Stadelmann  exemplifizirte  den  seiner  Ansicht  nach  ganz  negativen 
diagnostischen  Werth  der  Diazoreaktion  an  der  Miliartuberkulose 
indem  er  sagte,  die  Ehrlicli'sche  Reaktion  biete  uns  ein  Hilfsmittel  bei 
der  Differentialdiagnose  zwischen  Miliartuberkulose  und  Typhus  abdomi¬ 
nalis  aus  dem  Grunde  nicht,  wreil  auch  beim  Typhus  Diazoreaktion  fast  nie 
fehlt.  Das  ist  richtig.  Ich  will  aber  ein  anderes  Beispiel  nennen,  die  käsige 
Pneumonie.  Wie  oft  bekommt  man  einen  Kranken  ins  Spital  einge¬ 
liefert,  welcher  eine  Pneumonie  nicht  ganz  bestimmten  Charakters  hat, 
bei  welchem  insbesondere  die  Entscheidung,  ob  eine  genuine  oder  eine 
käsige  Pneumonie  vorliegt,  Schwierigkeiten  bereitet.  In  solchem  Fall 
ist  die  Untersuchung  des  Harns  auf  Diazoreaktion  ein  äusserst  wich¬ 
tiges  diagnostisches  Hilfsmittel  deshalb,  weil  bei  genuiner  Pneumonie 
diese  Reaktion  nicht  oder  doch  nur  während  ganz  kurzer  Zeit  aufzu-  i 
treten  pflegt,  während  nach  allgemeiner  Erfahrung  —  eingehende  Unter¬ 
suchungen  hat  insbesondere  Fraenkel  im  Verein  mit  Troje  mit- 
getheilt  —  die  käsige  Pneumonie  zu  denjenigen  Krankheiten  gehört, 
hei  denen  die  Reaktion  intensiv  und  anhaltend  zu  bestehen  pflegt.  Es  wird 
also  die  Feststellung  des  Fehlens  oder  des  reichlicheren  Vorhandenseins 
von  Diazosubstanzen  im  Harn  die  Differentialdiagnose  ausserordentlich 
erleichtern.  Wenn  ich  somit  es  unterschreibe,  dass  der  prognostische 
Werth  der  Diazoreaktion  mit  Reserve  zu  beurtheilen  ist,  so  muss  ich 
doch  genau  dasselbe  auch  für  den  diagnostischen  Werth  gelten  lassen. 
Indem  der  Ausdruck  gebraucht  wird :  „mit  Reserve“,  ist  schon  gesagt, 
dass  zu  der  Würdigung  der  Reaktion  grosse  Erfahrung  gehört,  denn 
reservirt  in  der  Beurtheilung  einer  Sache  sein,  die  kritische  Sonde  an¬ 
zulegen  verstehen,  kann  nur  der  erfahrene  Praktiker.  Schon  bei  an¬ 
deren  Gelegenheiten  habe  ich  in  Diskussionen  über  den  Werth  der 
Diazoreaktion  genügend  betont,  dass  die  klinische  Beobachtung  auch 
mir  bei  weitem  in  erster  Linie  steht,  dass  sie  in  der  Prognose  und 
Diagnose  einen  weit  höheren  Werth  beansprucht,  als  die  Constatirung 
des  Vorhandenseins  oder  Fehlens  der  Diazoreaktion.  Das  ist  sicher. 
Aber  dem  erfahrenen  Arzt  wird  auch  die  Diazoreaktion  ein  willkom¬ 
menes  und  nicht  selten  gerade  in  kritischen  Fällen  werthvolles  dia¬ 
gnostisches  Hilfsmittel  sein. 

Herr  F.  Klemperer:  Die  Diskussion  zu  den  gehörten  Vorträgen, 
die  sich  sämmtlich  mit  der  Tuberkulosefrage  beschäftigen,  giebt  mir 
Gelegenheit,  einen  Befund  kurz  mitzutheilen,  den  ich  vor  einiger  Zeit 
zu  machen  in  der  Lage  war.  Derselbe  steht  zwar  zu  dem  Vorgetragenen 
in  keiner  direkten  Beziehung,  aber  er  darf  doch  wohl  hier  Erwähnung 
finden,  da  er  für  die  Kenntniss  mancher  Verhältnisse,  die  hei  der  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose  eine  Rolle  spielen,  nicht  ohne  Interesse  ist. 
Es  handelt  sich  um  den  Befund  von  Tuberkelbazillen  auf  Ci¬ 
garren,  die  von  tuberkulösen  Arbeitern  fabrizirt  waren. 
Die  Anregung  zu  dieser  Untersuchung  und  das  Material  gab  mir 
Herr  Dr.  J.  Schwarz,  der  in  kassenärztlicher  Thätigkeit  viel  mit  tu¬ 
berkulösen  Tabakarbeitern  zu  thun  hat  und  davon  betroffen  war,  unter 
welchen  mangelhaften  hygienischen  Bedingungen  ein  Theil  derselben  j 
arbeitet.  Herr  College  S  ch war z  schilderte  mir,  dass  es  hier  in  Berlin,  ! 
wie  anderwärts,  unter  den  Cigarrenarbeitern  sogenannte  Heimarbeiter  ! 
giebt,  die  den  Tabak  in  ihrem  eigenen  Heim  mit  der  Hand  zu 
Cigarren  verarbeiten.  In  der  meist  doch  engen  Wohnung,  in  welcher 
der  Arbeiter  auch  isst  und  schläft,  steht  der  Arbeitstisch,  auf  dem  er  j 
die  Tabakblätter  schneidet  und  rollt.  Das  Deckblatt  wird  an  seinem  | 
Ende,  zur  Spitze  hin,  mit  einem  Klebestoff  bestrichen.  Diesen  streicht  ! 
der  Arbeiter  mit  dem  Finger  aus,  indem  er  erst  in  das  vor  ihm 
stehende,  den  ganzen  Tag  offene  Näpfchen  mit  Gummi  hinein  und 
dann  über  das  Deckblatt  hinfährt.  Herr  Dr.  Schwarz  sagte  mir  nun, 
dass  er  unter  solchen  Heimarbeitern  Leute  kenne,  die  er  selbst  an 
Lungen-,  resp.  Larynxtuberkulose  behandelt  habe,  dass  er  wiederholt 
solche  Patienten  in  ihrer  Wohnung  und  bei  der  Arbeit  beobachtete  und 
peinlich  davon  berührt  gewesen  sei,  wie  sie  beim  Drehen  und  Kleben 
der  Cigarren  gehustet  hätten  und  wohl  auch  gelegentlich  einmal  mit 
den  Fingern  an  den  Bart  oder  die  Lippen  gefahren  wären.  —  Ich  gehe 
hier  auf  diese  Verhältnisse  nicht  weiter  ein,  da  Herr  Schwarz,  der 
sich  näher  mit  ihnen  beschäftigt  hat,  sie  statistisch  zu  bearbeiten  und 
ausführlich  darüber  zu  berichten  gedenkt.  —  Heute  will  ich  nur  den 
einen  Punkt  besprechen,  mit  dem  ich  selbst  mich  beschäftigt  habe, 
nämlich  das  Vorkommen  der  Tuberkelbazillen  auf  den  fertigen 
Cigarren.  College  Schwarz  übergab  mir  im  vergangenen  Winter 
im  ganzen  20  Cigarren,  die  von  drei  tuberkulösen  Heimarbeitern  seiner 
Praxis  stammten.  Die  Cigarren  waren  theils  an  demselben  Tage,  an 
dem  ich  sie  erhielt,  theils  am  vorhergehenden  gefertigt.  Ich  schnitt 
von  den  Cigarren  die  Spitzen  ab,  die  nach  der  Technik  des  Klebens 
für  meine  Zwecke  in  erster  Linie  in  Frage  kamen,  und  schüttelte  sie 
in  steriler  Bouillon  aus,  je  vier  Spitzen  in  einem  5  ccm  Röhrchen.  Von 
jedem  Röhrchen  erhielten  zwei  Meerschweinchen  je  2  ccm  intraperitoneal 
injizirt;  der  Rest  von  je  1  ccm  Bouillon  wurde  zur  mikroskopischen 
Untersuchung  und  zu  Kulturversuchen  verwendet.  Die  beiden  letzteren 
Verfahren  führten  nicht  zu  einem  positiven  Resultat;  Tuberkelbazillen 
waren  also,  wenn  überhaupt,  nur  in  sehr  spärlicher  Menge  vorhanden. 
Dass  sie  vorhanden  waren,  ergab  der  Thierversuch.  Von  den  10  Meer- 
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einchen,  die  im  ganzen  geimpft  waren,  starben  vier  an  allgemeiner 
l>rknlose,  dio,  wie  die  Drüsenschwellungen  und  das  Ueberwiegen 
tuberkulösen  Prozesses  an  den  Unterleibsorganen  erwiesen,  von 
mpfstelle  ausgegangen  war.  Die  Thiere  wurden  natürlich  getrennt 
lten;  ich  betone  auch,  dass  in  den  Ställen  des  Instituts  für  medi- 
che  Diagnostik,  in  dem  ich  arbeitete,  tuberkulöse  Thiere  damals 
■auch  vorher  nicht  gehalten  worden  sind,  so  dass  eine  Stalltuber- 
se  ausgeschlossen  war.  Das  Cigarrenmaterial,  das  auf  die  tuber- 
'  gewordenen  Thiere  verimpft  worden  war,  stammte  von  zwei  ver- 
denen  Arbeitern.  Nicht  alle  Cigarren  aber,  die  von  diesen  beiden 
Jhrten,  erwiesen  sich  als  infektionstüchtig.  Von  zwei  Aufschwem- 
fen  hatte  nur  die  eine  Hälfte  die  Thiere  tuberkulös  gemacht,  die 
re  sie  intakt  gelassen.  Nur  eine  der  fünf  Aufschwemmungen 
in  beiden  Hälften  Tuberkelbazillen  enthalten  —  ein  weiterer  Be- 
dass  es  sich  im  ganzen  nur  um  recht  geringe  Mengen  von  Bazillen 
;ln  kann.  Die  Impfungen  liegen  jetzt  3—4  Monate  zurück,  ein 
■rer  Verlust  an  Thieren  ist  also  nicht  mehr  zu  befürchten.  Da- 
.  glaube  ich  sagen  zu  können,  dass  auf  Cigarren,  die 
tuberkulösen  Arbeitern  angefertigt  sind,  gelegentlich 
arkelbazillen  Vorkommen.  Um  über  die  Häufigkeit  ihres 
jmmens  und  über  die  Länge  der  Zeit,  die  sie  sich  auf  Cigarren  lebend 
ten,  Aufschluss  zu  bekommen,  wären  umfassende  Untersuchungen 
lerlich.  Ich  habe  dieselben  nicht  angestellt,  weil  ich  nicht  glaube, 
dem  Befunde  in  praktischer  Beziehung,  d.  h.  mit  Rücksicht  auf 
laucher  und  für  die  Verbreitung  der  Tuberkulose,  ein  Gewicht 
legen  ist.  Wir  wissen  nichts  davon,  dass  Raucher  häufiger  an 
rkulose  erkrankten,  als  Nichtraucher,  und  speziell  eine  primäre 
■ntuberkulose,  bedingt  durch  Infektion  mit  der  Cigarre,  ist  nicht 
mt.  Auch  brauchte,  wer  von  Bazillenfurcht  nicht  frei  ist,  und 
Raucher  bleiben  will,  ja  nur  ans  der  Spitze  zu  rauchen;  dann  ist 
jede  Möglichkeit  einer  Infektion  ausgeschlossen.  Also  ich  halte 
jigarre  nach  dieser  Richtung  hin  nicht  für  gefährlich.  Aber  ganz 
igültig  ist  der  Befund  wohl  auch  nicht,  und  um  des  Lichtes  willen, 
r  auf  die  gewerbehygienischen  Verhältnisse  wirft,  habe  ich  ihn 
vorgetragen.  Verwunderlich  ist  es  nach  dem,  was  ich  oben 
erwähnte,  gewiss  nicht,  dass  Bazillen  an  den  Cigarren  vor- 
n  sind.  \  erwunderlich  ist  es  nach  allem ,  was  wir  durch 
ge  s  und  neuerdings  durch  B.  Frankel  s  Feststellungen  über  das 
»mmen  der  Tuberkelbazillen  in  der  ausgehusteten  und  kleinste 
mtröpfchen  enthaltenden  Luft  wissen,  weit  eher,  dass  nur  so 
e  Bazillen  an  den  Cigarren  haften.  Ich  erwähne  schlisslich  noch, 
ich  in  einem  Gummitöpfchen,  das  mir  Herr  Schwarz  übergab 
as  von  dem  Tisch  eines  der  drei  Arbeiter  stammte,  nach  längerem 
n  einmal  direkt  durch  Färbepräparat  ein  paar  Tuberkelbazillen 
eisen  konnte.  Hier,  in  der  Fabrikationstechnik,  wäre  vieles  zu 
q.  Ueber  diese  Dinge  aber  ist  hier  nicht  der  Ort  und  ist  auch 
meine  Aufgabe  zu  sprechen;  Herr  Dr.  Schwarz  wird  sie,  denke 
i  seiner  beabsichtigten  Publikation  eingehend  berücksichtigen, 
terr  Kamin  er:  Ich  möchte  mir  nur  wenige  Worte  gestatten  liin- 
ch  des  G  uacamphols,  von  dessen  Verwendung  Herr  Stadelmann 
>chen  hat  und  das  wir  auch  seit  geraumer  Zeit  in  der  König- 
Poliklinik  benutzen.  Das  Mittel  hat  uns  sehr  gute  Dienste  ge- 
,  ich  habe  überdies  meine  Erfahrung  darüber  im  Aprilheft  der 
de  der  Gegenwart  ausführlich  niedergelegt.  Nur  in  Bezug  auf 
)sis  waren  unsere  Erfahrungen  von  der  Stade  1  man n’s  abge- 
1.  Herr  Stadelmann  sagt,  dass  0,2  g  in  den  meisten  Fällen  ge- 
i.  Nach  meinen  Erfahrungen  ist  dies  zwar  der  Fall,  aber  man 
it  eine  viel  längere  Darreichung  des  Medikamentes,  wenn  man 
I  )  nur  0,2  g  giebt.  Dagegen  genügt  eine  drei-  bis  viermalige 
j  chung  von  0,5  g  in  den  meisten  Fällen,  um  die  Nachtschweisse 
I  chwinden  zu  bringen.  Ich  glaube,  das  Guacamphol  kann  dem 
n  in  Bezug  auf  seinen  Werth  vollkommen  an  die  Seite  gestellt 
|  b  und  es  ist  deshalb  dem  Atropin  vielleicht  vorzuziehen,  weil  es 
!  s  schädliche  Nebenwirkungen  hat.  Dass  man  in  manchen  Fällen 
nt  Atropin  den  Nachtschweiss  nicht  zum  Verschwinden  bringt 
j  bekannt.  Sehr  glücklich  ist  auch  die  Verbindung  von  Pyramidon 
j  uacamphol  beim  fiebernden  und  schwitzenden  Phthisiker, 
j  3rr  P.  Strassmann:  M.  H. !  Ich  danke  Ihnen,  dass  Sie  mir  als 
|  ielegenheit  geben,  einige  speziell  frauenärztliche  Betrachtungen 
Vortrag  des  Herrn  Kamin  er  anzuknüpfen.  Für  uns  ist  es 
.11s  nicht  nur  vom  technischen,  sondern  auch  vom  allgemeinen 
rischen  Standpunkt  aus  sehr  erwünscht,  dass  allmählich  die 
von  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bei  Phthise  sich  so 
j  >hen  hat,  dass  mehr  vom  künstlichen  Abort,  als  von  der  künst- 
.  Frühgeburt  die  Rede  ist.  Denn  die  künstliche  Frühgeburt  ist 
igriff,  der  schliesslich  an  Bedeutung,  wenigstens  nach  geburts- 
;  ler  Auffassung,  der  Geburt  nichts  nachgiebt,  ja  eher  sie  über- 
'  Anders  ist  es  mit  dem  künstlichen  Abort.  Der  künstliche 
worunter  wir  also  die  Unterbrechung  in  den  ersten  drei  Monaten 
;  en,  ist  heutzutage  ein  Eingriff,  der,  wie  ja  auch  die  Statistik 
/  :rrn  Kamin  er  ergeben  hat,  an  der  ich  die  Ehre  hatte,  mitzu- 
kaum  eigentlich  noch  eine  Gefahr  besitzt.  Als  günstigsten  Zeit- 
I  ■vürden  wir  es  betrachten,  wenn  die  Schwangerschaft  ungefähr 
r  achten  bis  zehnten  Woche  unterbrochen  wird.  Die  Diagnose 

1 
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i  er  Schwangerschaft  in  den  ersten  vier  bis  sechs  Wochen  ist  nicht  gut 
zu  stellen,  und  es  kann  sehr  leicht  Vorkommen,  dass  eine  Phthisica 
eine  Amenorrhoe  hat,  sodass  dann  ein  unnöthiger  Eingriff  vorgenommen 
würde.  Um  die  achte  Woche  wird  aber  die  Diagnose  ja  ziemlich  sicher. 
Man  ist  ^heutzutage  im  Stande,  einen  künstlichen  Abortus  ungefähr  in 
U~'U  Stunde  in  diesem  Stadium  der  Schwangerschaft  zu  beenden. 
V  ii  machen  das  so,  dass  wir  nach  einigen  Vorbereitungen  allgemeiner 
Alt,  Bädern,  heissen  Ausspülungen  zur  Auflockerung  die  Betreffende 
auf  das  Querbett  bringen,  den  Uterus  mit  Dilatatoren  erweitern,  was 
besonders  bei  Mehrgebärenden  sehr  leicht  gelingt.  Wir  können  dann 
unter  günstigen  Verhältnissen  um  diese  Zeit  sofort  das  Schwanger¬ 
schaftsprodukt  herausbringen,  wie  ich  das  verschiedentlich  mitCollegen 
hier  in  Berlin  habe  unternehmen  können,  nicht  nur  bei  Phthise,  auch 
bei  Albuminurie,  wegen  Blutungen,  Fieber  etc.  Man  kann  dann  theils 
mit  dem  F  inger,  theils  mit  einer  vorsichtig  angewandten  Curetto  das 
Schwangerschaftsprodukt  ohne  allzustarke  Blutung  entfernen.  Natür¬ 
lich  wird  die  Blutung  immer  stärker  sein,  je  mehr  wir  in  der  Schwan¬ 
gerschaft  vorrücken,  und  darum  gewinnt  auch  von  diesem  Gesichts¬ 
punkte  aus  die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  eine  erhöhte  Be¬ 
deutung.  Denn  für  die  Phthisica  dürfte  schliesslich  der  Blutverlust 
ziemlich  gleichbedeutend  sein,  ob  er  aus  der  Lunge  erfolgt  oder  aus 
dein  Uterus.  Wenn  wir  also  das  Ende  des  dritten  oder  den  vierten 
Monat  antreffen,  dann  freilich  ist  es  nöthig,  durch  Vorbereitungen  die¬ 
sem  Blutverluste  vorzubeugen,  etwa  durch  eine  24stündige  Tamponade 
des  Uterus  erst  Wehen  und  eine  Oeffnung  hervorzurufen.  Auch  für 
diese  späteren  Fälle  ist  mit  den  jetzigen  technischen  Hilfsmitteln  die 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  bedeutend  erleichtert  und  unge¬ 
fährlich  geworden,  einmal  durch  Anwendung  der  Gazedilatation,  dann 
durch  die  Metreuryse  mit  Ballons,  sodass  es  doch  in  den  meisten  Fällen 
gelingen  dürfte,  den  Eingriff  in  ungefähr  zweimal  24  Stunden  zur  Be¬ 
endigung  zu  bringen.  Freilich  giebt  es  Ausnahmen.  Ich  habe  selbst 
mit  Herrn  Kam  ine  r  einmal  eine  Gravidität,  deren  Entwickelung 
sich  nicht  genau  feststellen  liess,  Ende  des  vierten,  bezw.  Anfang 
des  fünften  Monats  unterbrochen  und  habe  hier  erst  am  vierten 
Tage  unter  leichter  Fiebersteigerung  die  Möglichkeit  gehabt,  den 
Uterus  zu  entleeren.  Der  Fall  ist  allerdings  nachher  glatt  verlaufen. 
Ich  würde  also  im  allgemeinen  vorschlagen,  die  Entschliessung  über 
die  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  in  die  achte  bis  zehnte  Woche 
zu  legen,  wo  dann  die  Unterbrechung  im  wesentlichen  keine  technische 
Schwierigkeit  und  keinen  zu  grossen  Verlust  für  den  Körper  bedeutet. 
Es  ist  ja  auch  nicht  unwichtig,  dass  man  alles  in  einer  einzigen  Sitzung 
und  in  einer  Narkose,  beziehentlich  ohne  Narkose  bei  Multiparen 
machen  kann.  Denn  auch  die  Narkose  ist,  soweit  mir  bekannt  ist,  eine 
Einwirkung,  die  bei  Lungenphthise  doch  nicht  unterschätzt  werden 
darf.  Nun  muss  ich  nach  meinen  praktischen  Erfahrungen  sagen,  dass 
doch  ein  Moment  noch  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  und  das  ist 
der  Wunsch  der  Mutter.  Ist  es  schon  für  uns  Geburtshelfer  schwer, 
uns  zu  entschliessen,  überhaupt  eine  Frucht  zu  opfern,  so  wird  uns 
das  einmal  dadurch  noch  besonders  schwer  gemacht,  dass  uns  von  den 
Herren  inneren  Aerzten  natürlich  niemals  gesagt  werden  kann:  wird 
man  den  vollen  Erfolg  haben?  Ja,  es  kann  uns  noch  nicht  einmal 
gesagt  werden:  wird  das  Fortbestehen  der  Schwangerschaft  mit  Sicher¬ 
heit  auch  die  Phthise  in  ungünstiger  Weise  beeinflussen?  Ich  darf 
vielleicht  an  zwei  für  mich  sehr  lehrreiche  Erfahrungen  anknüpfen, 
die  ich  aus  einer  nicht  ganz  kleinen  Reihe  von  plithisisehen  Schwangeren 
herausgreife.  Bei  der  einen  handelte  es  sich  um  eine  Erstschwangere, 
eine  junge  Frau  mit  hereditärer  Belastung,  die  auch  in  ihrer  Jugend 
einen  Spitzenkatarrh  gehabt  hatte.  Die  Frau  hatte  gegen  ihren  Willen 
—  sie  hatte  sich  bisher  zu  schützen  gewusst  —  conzipirt.  Sie  drang 
mit  allen  Mitteln  auf  Einleitung  des  Aborts.  Ich  habe  die  Patientin 
damals  mit  Herrn  Geh.-Rath  Dr.  Zuncker  zusammen  gesehen,  und  da 
eigentlich  gar  keine  floriden  Erscheinungen  da  waren,  ausser  einigen 
auskultatorischen  Phänomenen,  so  wurde  beschlossen,  die  Einleitung 
des  Abortes  abzulehnen.  Die  Schwangerschaft  ging  gut  bis  zum  vierten 
Monat,  dann  erste  Hämoptoe.  Im  siebenten  Monat  kam  eine  zweite 
schwere  Hämoptoe.  Die  Geburt  trat  am  rechtzeitigen  Ende  ein.  Die 
Frau  starb  an  Phthise  ungefähr  fünf  Monate  nach  der  Entbindung. 
Das  Kind  erkrankte  ebenfalls  später,  ich  habe  es  nach  zwei  Jahren 
aus  den  Augen  verloren.  In  diesem  Falle  haben  wir  gegen  den  Willen 
der  Mutter  gehandelt  und  haben  ja  auch  eine  traurige  Erfahrung 
machen  müssen.  In  einem  zweiten  Falle  consultirte  mich  ein  befreun¬ 
deter  College  in  der  ersten  Schwangerschaft  seiner  Frau,  und  zwar 
hatte  er  selbst  eine  Kaverne  bei  ihr  gefunden.  Es  waren  Tuberkel¬ 
bazillen  nachgewiesen,  die  Frau  litt  an  akuten  fieberhaften  pleuri- 
tischen  Erscheinungen.  Ich  habe  mich  einmal  durch  die  Schwere  der 
Erkrankung  verleiten  lassen,  zunächst  nichts  zu  thun,  dann  aber  auch 
dem  W  unsche  der  Mutter  folgend,  die  erklärte,  dass  ihr  der  Gedanke, 
ihr  erstes  Kind  zu  verlieren,  so  schrecklich  wäre,  dass  sie  dann 
überhaupt  lebensüberdrüssig  sei.  Die  pleuritischen  Erscheinungen 
gingen  in  der  Schwangerschaft  zurück,  die  Patientin  gebar  recht¬ 
zeitig  ein  lebendes  Kind,  sie  blieb  auch  im  nächsten  Jahre 
scheinbar  gesund,  auch  das  Kind  blieb  gesund;  erst  im  zweiten 
Jahre  ging  die  Mutter  an  Miliartuberkulose  zu  Grunde.  Der  College 
hat  sich  dann  zum  zweiten  Male  verheiratliet  und  lebt  in  dieser  Ehe 
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ohne  Kinder.  So  hat  ihm  der  ärztliche  Entschluss  und  der  Wunsch 
der  ersten  Frau  doch  Nachkommenschaft  erhalten.  Ich  glaube,  diese 
beiden  Fälle  lassen  den  Rath  gerechtfertigt  erscheinen,  sich  dem 
Wunsche  der  Mutter  in  gewissem  Sinne  anzupassen.  Man  soll  nicht 
ohne  weiteres  auf  künstlichen  Abort  dringen,  wenn  die  Mutter  die 
Frucht  zu  erhalten  wünscht.  Gewiss  kommt  da  der  Punkt,  ob  Erst¬ 
oder  Mehrgebärende  in  Frage.  Nachdem  ich  aber  doch,  wie  alle  von 
Ihnen,  eine  grosse  Reihe  von  plithisisclien  Frauen  im  Wochenbett  habe 
sterben  sehen,  solche,  von  denen  man  es  nie  erwartet  hätte,  die  ver- 
liältnissmässig  geringe  Erscheinungen  haben,  würde  ich  meinen  persön¬ 
lichen  Standpunkt  dahin  definiren,  dass  ich  dem  Wunsche  der  Mutter, 
die  schon  Kinder  hat,  ohne  weiteres  nachgeben  und  die  Schwanger¬ 
schaft  unterbrechen  würde,  selbstverständlich  im  Einverständniss  mit 
einem  guten  ärztlichen  Untersucher,  wie  es  wohl  bei  solchen  schweren 
Entschlüssen  immer  der  Fall  sein  würde,  dass  eben  zwei  sich  darüber 
berathen.  Dass  nicht  immer  die  Phthise  gleicher  Weise  durch  die  Ge¬ 
burt  beeinflusst  wird,  ist  mir  durch  die  Entbindung  von  zwei  wegen 
Larynxtuberkulose  Tracheotomirten  in  Erinnerung.  Eine  erlag  plötz¬ 
lich  während  der  Entbindung,  die  andere  aber  überstand  die  Entbin¬ 
dung  ganz  gut  und  ist  noch  im  dritten  Jahre  nach  der  Entbindung 
lebend  gewesen.  Viel  schwieriger  ist  aber  die  Frage,  die  an  uns 
Frauenärzte  ebenso  gut  wie  an  Sie,  meine  Herren,  auch  herantritt:  wie 
sollen  wir  die  Schwangerschaft  bei  Lungenleidenden  verhüten?  Eine 
der  Frauen,  bei  der  der  künstliche  Abort  gemacht  worden  war,  sind 
z.  B.  die  nöthigen  Verhaltungsmaassregeln  nicht  genügend  gesagt  wor¬ 
den,  sie  conzipirte  wieder,  und  hier  ist  ausnahmsweise  dann,  da  sich 
Verschlimmerungen  zeigten,  in  demselben  Jahre  zum  zweiten  Male  der 
Abort  eingeleitet  worden.  Wir  müssen  also  da  mit  unseren  Anweisun¬ 
gen  sehr  präzis  und  uns  darüber  klar  sein,  dass  es  sich  hier  um 
ärztliche  wissenschaftliche  Angelegenheiten  handelt.  Dass  es  nicht 
leicht  ist,  den  richtigen  Rath  zu  geben,  weiss  wohl  jeder.  Nun  darf 
ich  vielleicht  in  diesem  Kreise  noch  erwähnen,  dass  man  neuerdings 
auch  die  operative  Sterilisation  in  Angriff  genommen  hat.  Von  Kehrer 
in  Heidelberg  wurde  zuerst  vorgeschlagen,  derartige  Frauen,  bei  denen 
es  ja  doch  immer  möglich  ist,  dass  sie  wieder  conzipiren,  dadurch  zu 
schützen,  dass  man  ihnen  die  Tuben  am  Uterus  abband.  (Demonstration 
an  der  Tafel.)  Einfaches  Unterbinden  und  Abschneiden  der  Tube 
schützt  nicht  sicher.  Die  Tube  kann  zuheilen  oder  der  Tubenstumpf, 
der  am  Uterus  bleibt,  leitet  doch  das  Ei.  Aber  das  Ausschneiden  des 
interstitiellen  Theiles  —  die  Tubenresektion  —  scheint  sicher  zu  schützen, 
denn  bis  jetzt  hat  man  keine  gegentheiligen  Erfahrungen  damit  ge¬ 
macht.  Dennoch  möchte  ich  mich  an  dieser  Stelle  gegen  die  Vornahme 
des  in  anderen  Fällen  wohlberechtigten  Eingriffes  bei  Phthise  aus¬ 
sprechen.  Einmal  bedingt  er  eine  Narkose  und  eine  intraperitoneale, 
allerdings  heute  von  der  Scheide  vorzunehmende  Operation.  Dann 
aber  ist  ja  die  Gefahr  dieser  Operation  gar  nicht  in  Vergleich  zu  stellen 
mit  dem  künstlichen  Abort.  Solche  Frauen  können  perimetritische  Be¬ 
schwerden  nach  der  Operation,  sie  können  gelegentlich  Eiterungen  be¬ 
kommen  und  ähnliches  mehr.  Man  wird  diese  künstliche  Sterilisation 
nur  dann  bei  einer  Phthisica  vornehmen,  wenn  zufällig  andere  Opera¬ 
tionen  erforderlich  werden,  wenn  also  bei  einer  solchen  Frau  ein  Ova¬ 
rialtumor  entfernt  werden  muss,  wenn  ein  Prolaps,  der  sehr  häufig 
vorkommt,  weil  bei  Hustenanfällen  die  Scheide  vorgetrieben  wird, 
operirt  wird  u.  s.  w.  Dann  wird  man  sich  freilich  auch  bei  einer 
Phthisica  daran  erinnern  und  wird  ihr  durch  Resektion  der  Tube  die 
Möglichkeit  nehmen,  wieder  zu  conzipiren.  Im  übrigen  ist  es  aber  für 
die  Frauen  ein  viel  geringerer  Eingriff,  dass,  wenn  nöthig,  noch  ein¬ 
mal  ein  künstlicher  Abort  eingeleitet  wird.  (Die  weitere  Diskussion 
wird  vertagt.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  12.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Grawitz  demonstrirt  Blutpräpa- 
rate  von  Texasfieber  aus  einem  Seuclienlieerde  im  Ohlenburgisclien, 
zur  Demonstration  in  der  Medizinischen  Gesellschaft  übersendet  vom 
Marinestabsarzt  Dr.  Ziemann.  Es  handelt  sich  um  kleine  endoglobu- 
läre  Parasiten,  die  eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  denen  bei  der  Febris 
haemoglobinurica  perniciosa  (Schwarzwasserfieber)  haben.  Das  Texas¬ 
fieber,  eine  starke  Blutdestruktion,  wird  durch  Zecken  übertragen,  ist 
bisher  in  Europa  wenig  gefunden  worden,  nur  in  Rumänien,  Italien 
und  Finnland ;  von  letzterem  Lande  aus  ist  wold  die  Einschleppung 
erfolgt. 

Zur  Tagesordnung:  2.  Herr  K.  Gerson:  Ein  einfacher  Wund- 
verband.  (Ersatz  für  Mull-  und  Cambricbinden  bei  kleineren  Wund¬ 
verbänden.)  (Kurze  Mittheilung.)  Die  Binde,  die  auf  der  einen  Seite 
mit  einer  reizlosen  Klebemasse  und  an  einem  Ende  mit  zwei  leinenen 
Bindebändern  versehen  ist,  wird  bei  kleineren  Wunden,  etwa  10  cm 
von  der  Wunde  beginnend,  über  letztere,  die  mit  Verbandstoff  bedeckt 
ist,  hinübergeführt  und  die  Bänder  um  sie  geknüpft.  Beim  Verband¬ 
wechsel  bleibt  das  vor  der  Wunde  aufgeklebte  Bindenende  haften. 


No. 

3.  Herr  Zuntz:  Sind  kalorisch- äquivalente  Mengen  von  Koli 
hydraten  und  Fetten  für  Mast  und  Entfettung1  gleichwerthig? 

hat  bisher  als  sicher  angenommen,  dass  bei  Diätkuren  N- freie  Sto 
im  Verhältniss  ihrer  Verbrennungswerthe  einander  vertreten  könnt 
so  Fett  und  Kohlehydrate  im  Verhältnisse  von  1  :  2,4.  Davon  hat  ir' 
auch  bei  Entfettungskuren  Gebrauch  gemacht.  Eine  Anzahl  Praktili 
hält  dagegen  die  Kohlehydrate  hierbei  nicht  für  geeignet,  sondern  t - 
Fettverlust  hindernd,  und  giebt  statt  dessen  Fette.  Zuntz  hält  dit 
Ansicht  nicht  für  richtig.  Die  strenge  Aequivalenz  wird  nach  i  - 
alterirt  durch  die  Arbeitsleistung  des  Organismus  bei  dem  Verdauun . 
akte,  die  bei  den  Kohlehydraten  grösser  ist  als  bei  den  Fetten-  v 
letzteren  werden  dazu  nur  2,5%,  von  ersteren  dagegen  10%  benul, 
Sodann  wird  das  Fett,  wie  es  resorbirt  wird,  Bestandtheil  des  Körp. 
fettes,  während  die  Kohlehydrate  erst  in  Fett  verwandelt  werden  \. 
durch  ein  Theil  abfällt  und  als  C02  ausgeschieden  wird.  Daher  si 
die  Kohlehydrate  zur  Entfettung  geeigneter,  aber  auch,  weil  sie  bessn 
Eiweisssparer  sind,  als  die  Fette.  Sodann  ist  Fettverlust  zu  erzie : 
durch  starke  Muskelarbeit  bis  zur  Hypertrophie  der  Muskeln,  wo) 
Eiweissverlust  vermieden  wird. 

Sodann  kommt  Zuntz  auf  die  Frage  zu  sprechen,  ob  es  e  ■ 
angeborene  Fettsucht  in  Folge  subnormalen  Stoffverbrauchs  gie. 
Der  Begriff  der  überflüssigen  Ernährung  sei  ein  sehr  relativer;  > 
hänge  im  wesentlichen  von  der  Muskelarbeit  bei  gleichartigem  St< . 
verbrauch  in  der  Ruhe  ab  und  könne  zwischen  500  und  1500  Kalorie  i 
schwanken.  Allerdings  sei  nicht  zu  verkennen,  dass  auch  der  St<  • 
Wechsel  des  normalen  Individuums  bei  Fehlen  der  Schilddrüse  o-i 
der  Geschlechtsorgane  unter  die  Norm  sinken  könne.  Zuntz  hat  <; 
Gaswechsel  bei  dem  in  der  vorigen  Sitzung  vorgestellten  9jährig 
Fettknaben  untersucht  und  bei  den  Respirationsversuchen  folgen 
Resultate  gefunden:  Der  O-Verbrauch,  bezogen  auf  die  Minute,  betn 
in  4  Vergleichen  359,2  ccm,  360,5  ccm,  359,0  ccm  und  361,7  ccm,  also  <; 
Doppelte  des  in  diesem  Alter  normalen  Verbrauchs.  Die  Wärme]: 
duktionsberechnung  ergab  eine  hohe  Kalorieenzahl  (pro  Kilo  und  24  St  ■ 
den  25  Kalorieen,  beim  normalen  erwachsenen  Menschen  zwischen  ‘ 
und  26  Kalorieen).  Die  Ursache  der  Fettleibigkeit  des  Kranken  ist] 
der  guten  Verdauung  und  der  Ueberernährung,  besonders  mit  Kol  ■ 
hydraten,  zu  suchen. 

Diskussion:  Herr  Stadelmann  führt  auch  als  Ursachen 
Fettsucht  an:  Mangel  an  Bewegung,  Alkoholmissbrauch  und  üb- 
mässigen  Genuss  von  Kohlehydraten.  Bei  der  Entfettungskur  ist  j 
bedenken,  dass  die  Kranken  das  Fett  viel  besser  entbehren  könn 
als  die  Kohlehydrate,  letztere  auch  in  hohem  Grade  eiweissspanl 
sind,  wie  auch  Zuntz  schon  angeführt  hat. 

Herr  Heubner:  Aus  der  Nahrungsaufnahme  gehe  hervor,  ds 
Kinder  im  Alter  von  8 — 10  Jahren  einen  grösseren  Energiequotien  i 
haben  als  die  Erwachsenen;  allerdings  sei  dies  für  die  Ruhe  nicht  ft - 
gestellt.  Das  Fettkind  habe  nun  doch  vielleicht  einen  niedrigeren  Qi- 
tienten  als  normal,  vielleicht  weil  bei  ihm  die  Körp  erob  er  fläche  nur 
der  der  Erwachsenen  ähnlich  ist. 

Herr  Senator:  Der  Vortheil  der  Eb stein’schen  Methode  lic e 
darin,  dass  die  reichliche  Zufuhr  von  Fetten  das  Nahrungsbedürf]  s- 
verringert.  Im  allgemeinen  komme  es  zu  einem  Fettansätze  bei  Musi  • 
ruhe,  nicht  bei  grösserem  Kraftverbrauche. 

Herr  Ewald  bemerkt  ebenfalls,  dass  durch  grosse  Fettgaben  i 
Appetit  herabgesetzt  und  dadurch  Unterernährung  erzielt  werde,  t 
sei  doch  Tliatsache,  dass  Individuen  ohne  Exzesse  in  der  Nahrur  - 
aufnahme  fett  würden,  selbst  bei  geringer  Nahrungsaufnahme  imdole 
Zuführung  von  Alkoholica.  Möglicherweise  handle  es  sich  in  solch 
Fällen  um  Anomalieen  in  der  Sekretion  der  Schilddrüsen  oder  in  m 
Ovarien. 

Herr  Paalzow  fragt  an,  in  welchem  Verhältnisse  die  einzeln 
Kohlehydrate  im  Körper  in  Fett  umgewandelt  werden. 

Herr  Hirschfeld  ist  ebenfalls  gegen  die  zu  starke  Entziehia 
der  Kohlehydrate  bei  der  Entfettung. 

Herr  Zuntz:  Nach  Versuchen  von  Magnus-Levy  bestehen  u 
der  Ruhe  keine  Unterschiede  im  Stoffwechsel  zwischen  fettleibig  n 
und  normalen  Menschen.  Ebstein  habe  darin  geirrt,  dass  er  .- 
nahm,  das  Nahrungsfett  gehe  nicht  in  Körperfett  über.  Bei  vergrösr- 
tem  Gebrauche  finde  auch  ein  grösserer  Stoffansatz  statt,  weil  übeil 
wo  ein  Bedarf  vorhanden  sei,  auch  die  Mittel  dazu  herbeigesch.  t 
würden,  und  zwar  in  der  Regel  im  Uebermaass. 

Max  Salomon  (Berlin 

III.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaf 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  23.  Mai  1901. 

1.  Herr  Hofmeier:  Zur  Anatomie  (1er  Placenta  praevia.  V 

tragender  demonstrirt  das  durch  Laparotomie  gewonnene  Präparat  ei  * 
Falles  von  Tubargravidität,  in  dem  sich  das  Ei  in  der  Ampulle  U 
wickelt  und  Kindskopfgrösse  erreicht  hatte.  Bemerkenswerth  de- 
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Lass  die  Tubemvand  dachförmig  über  die  Placenta  hinwegzog  und 
ji;re  sich  nicht  in  ersterer,  sondern  in  der  erst  entstandenen  Deci- 
I  reflexa  entwickelt  hatte.  Das  Präparat  liefert  eine  wesentliche 
L  e  für  die  von  Hofmeier  zuerst  ausgesprochene  und  immer  wieder 
letene  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Placenta  praevia  durch 
,  Weiterentwickelung  von  Chorionzotten  der  Reflexa,  während  ge- 
lich  das  Chorion  der  Atrophie  anheimfällt. 

Herr  Burkhard:  Das  Verhalten  (1er  Altmann’schen  Granula 
dien  maligner  Tumoren  und  ihre  Bedeutung  für  die  Geschwulst- 

.  An  50  malignen  Tumoren  studirte  Burkhard  das  Verhalten 
l'jr  Granula,  indem  er  die  einzelnen  Theilchen  jedes  Tumors  in  Se- 
•hnitte  zerlegte.  Es  fand  sich,  dass  die  Altmann’schen  Granula 
llen  maligner  Tumoren  nach  und  nach  vollständig  verschwinden, 
:war  nimmt  der  Verlust  im  gleichen  Verhältniss  mit  der  Schnellig- 
des  Wachsthums  und  der  Malignität  des  Tumors  im  allgemeinen 
i  benso  aber  auch  mit  dem  strukturellen  Abweichen  des  Tumors 
i  einem  Muttergewebe,  so  dass  Tumoren,  die  am  stärksten  ab  weichen, 
ranula  gänzlich  vermissen  lassen. 

Burkhard  glaubt  aus  seinen  Befunden  schliessen  zu  können,  dass 
ranula  spezifische  Protoplasmaprodukte  sind,  die  mit  der  spezi- 
n  Funktion  der  Zelle  in  kausalem  Zusammenhang  stehen.  Daraus 
I  dass  die  Zellen  maligner  Tumoren  nach  und  nach  ihre  spezifische 
don  einbüssen  und  dass  die  Geschwulstzelle  also  thatsächlich 
lologisch  wie  biologisch  eine  pathologische  Zelle  bildet.  Burk- 
ist  jedoch  der  Ansicht,  dass  in  derartigen  Veränderungen  nie  die 
he  einer  malignen  Wucherung  gefunden  werden  wird,  sondern 
|  diese  Veränderungen  sekundärer  und  lediglich  regressiver  Natur 

Rostoski  (Würzburg). 

.  Sammelbericht  aus  den  Pariser  medi¬ 
zinischen  Gesellschaften. 


geringen  Blutproben  ausgeiührt  werden  könne,  er  bedauert  nur,  dass 
die  Methode  viel  Zeit  erfordere,  da  drei  Wochen  nöthig  seien,  um  das 
den  Niederschlag  hervorrufende  Kaninchenserum  zu  züchten,  und  hofft, 
dass  man  in  Bälde  Conservirungsmethoden  für  dieses  Serum  finden 
werde,  woran  er  selbst  gegenwärtig  eifrig  arbeite. 

In  der  Acadömie  des  Sciences  sprachen  Lannelongue, 
Achard  und  Gaillard  über  den  Eiulluss  von  ungenügender  Er- 
uiili  rung,  .11  uskclarbeit  und  Staub  Inhalation  auf  die  Eilt  Wickelung 
der  Tuberkulose.  Sie  haben  im  vergangenen  Oktober  100  männlichen 
Kaninchen  Kulturen  des  Tuberkelbacilhis  in  die  rechte  Pleurahöhle 
injizirt  und  sodann  diese  Thiere  in  zehn  gleiche  Theile  getrennt,  die 
eine  Hälfte  wurde  zu  den  Versuchen  benutzt,  die  andere  Hälfte  diente 
zum  Vergleiche. 

20  Kaninchen  davon  wurden  täglich  der  Staubinhalation  ausgesetzt, 
nur  ein  Thier  lebt  noch,  während  von  den  20  Vergleichsthieren  noch 
17  am  Leben  sind;  zwei  andere  Theile  von  je  zehn  Kaninchen  wurden 
bei  guter  Ernährung  viermal  täglich,  die  einen  je  15  Minuten,  die 
anderen  je  30  Minuten  lang,  in  einen  drehbaren  Eichhörnchenkäfig  ge¬ 
bracht  und  so  zur  Muskelarbeit  gezwungen.  Sie  sind  alle  zu  Grunde 
gegangen;  von  der  ersten  Serie  starb  das  letzte  Thier  am  1.  März,  von 
der  zweiten  am  31.  Januar.  Von  den  Vergleichsthieren  starben  bisher 
nur  zwei  Stück.  Andere  Versuchskaninchen,  die  neben  der  ihnen  auf¬ 
gezwungenen  Muskelarbeit  ungenügend  ernährt  waren,  gingen  noch 
rascher  zu  Grunde.  Etwas  Unerwartetes  haben  somit  diese  Versuche 
ganz  und  gar  nicht  ergeben. 

In  der  Academie  de  Mödecine  sprach  Laborde  über  den 
Einfluss  musikalischer  Gehörsenipfindnngen  auf  die  chirurgische 
Narkose.  Diese  Mittheilung,  die  alle  Pariser  Tagesblätter  in  spalten¬ 
langen  Artikeln  dem  Laienpublikum  als  Curiosum  übermittelten,  soll 
in  einem  nächstens  folgenden  „Pariser  Brief“  besprochen  werden. 

Schober  (Paris). 


Mai  1901. 

u  der  Societe  medicale  des  Höpitaux  sprach  Roger  über 
achweis  des  Zusammenhangs  der  Allgemeininfektion  des  Körpers 
ler  Häufigkeit  der  eosinophilen  Zellen  im  Serum  künstlich  er- 
3r  Hautblasen.  Er  hat  seinen  Versuchspersonen  Kanthariden- 
ler  aufgelegt  und,  nachdem  dieselben  Blasen  gezogen  hatten,  den 
der  letzteren  histologisch  untersucht.  In  dieser  Flüssigkeit  be- 
i  sich  beim  normalen  Menschen,  wie  Roger  im  Verein  mit  Josue 
•eisen  konnte,  ziemlich  zahlreiche  Zellen  suspendirt,  davon  sind 
polynukleäre  eosinophile  Zellen.  Bei  Patienten,  die  an  einer  Ri¬ 
ll  nskrankheit  leiden,  ist  das  Verhältniss  geändert,  die  Zahl  der 
ij  'philen  Zellen  im  Serum  der  Blasen  nimmt  ab,  sie  können  sogar 
.  verschwinden;  sobald  dagegen  der  Organismus  sich  erholt  und 
berhand.  über  die  Infektion  gewinnt,  nehmen  diese  Zellen  wieder 
!  Jas  Blasenpflasterexperiment  giebt  also  Aufschluss  über  die  In- 
h  it  des  toxinfektiösen  Prozesses  und  über  die  Reaktion  des  Or- 
:i  aus  dagegen. 


»ie  bakteriellen  Toxine  wirken  auf  das  Knochenmark  ein  und 
so  die-  Produktion  eosinophiler  Zellen,  wie  es  von  Ehrlich 


|  n  so  cue-  i'rociuktion  eosmopnuer  Zieiien,  wie  es  von 
:  ;t  worden  ist.  Bei  einem  Patienten  mit  gewöhnlicher  chronischer 
I  kulose  fanden  Roger  und  Josue  90 — 95  °/o  neutrophiler  Zellen  in 
I  lasenpflasterflüssigkeit,  eosinophile  Zellen  waren  dagegen  kaum 
i1  Lweisen.  In  einem  andern  Falle  von  Tuberkulose  mit  Nei- 
;  zu  bindegewebiger  Umwandlung  stieg  das  Prozentverhältniss 
’  osinophilen  Zellen  auf  3,2,  bei  einem  andern  Tuberkulösen 
'!  ch  im  ersten  Anfangsstadium  seiner  Krankheit  befand,  waren 
i  und  bei  zwei  weiteren  Patienten,  die  in  der  Heilungsperiode 
1  Pleuritis  sich  befinden,  13,7 — 17  °/o  eosinophile  Zellen  nach- 
*  len. 


ü  derselben  Gesellschaft  sprach  Guillain  über  eine  Beobachtung 
escitigung  der  heftigen  Ceplialalgic  bei  chronischer  Nephritis 

1  die  Lumbalpunktion.  Der  betreffende  Patient,  der  durch  keine 
‘I  mstigen  Behandlungsweisen  gebessert  worden  war,  fühlte  sich 
Entziehung  von  6  ccm  Cerebrospinalflüssigkeit  sofort  sehr  wesent- 
yleichtert.  Guillain  glaubte  somit,  diese  Kopfschmerzen  in  einer 
Lj  Steigerung  im  Cerebrospinalkanal  begründet  sehen  zu  können, 
fi  en  Netter  einwendet,  dass  der  Umstand,  dass  6  ccm  Cerebro- 
>;  Rissigkeit  nach  der  Punktion  sich  entleert  haben,  nicht  auf  eine 
>  Drucksteigerung  hinweisen  könne,  da  bei  Kindern,  die  an  Me- 
'»!  s  leiden,  oft  40 — 50  ccm  dieser  Flüssigkeit  ohne  Anwendung  von 
1  tion  nach  der  Punktion  ausfliessen.  Marie  bemerkte  dazu,  dass 
!  ben  beschriebene  Behandlungsmethode  der  Cephalalgie  der 
lj  itiker  in  Deutschland  schon  wiederholt  versucht  worden,  dass  sie 
*'!  st  aber  nur  in  leichten  Fällen  von  Erfolg  begleitet  gewesen  sei. 

i  der  Socidte  de  Medecine  legale  sprach  Ogier  über  das 
1  Ihlenhuth,  Wassermann  und  Schütze  angegebene  Ver- 
a| ,  in  gerichtlich-medizinischen  Fällen  Menselienblut  von  Thier- 
|!  ii  unterscheiden.  Der  Vortragende  erkannte  an,  dass  das  Ver- 
‘i  der  genannten  deutschen  Autoren  sehr  sicher  sei  und  mit  ganz 


V.  Zehnte  Versammlung  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft,  Breslau,  24.  und 

25.  Juni  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  Otto  Goldschmidt. 

Referat:  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  otogenen  Pyämie. 

1.  Referent:  Jansen  (Berlin)  unterscheidet  drei  Arten  von  Throm¬ 
bosen:  1.  die  obturirende,  septische;  2.  die  wandständige;  3.  die  Com- 
pressionsthrombose  durch  extradurale  Abszesse  oder  starke  Granulations¬ 
bildung.  Der  Ausgangspunkt  der  Thrombose  ist  gewöhnlich  der  Sinus 
sigmoideus,  dagegen  kommt  es  bei  akuten  Mittelohreiterungen  zuweilen 
auch  zu  einer  primären  Thrombose  im  Bulbus  jugularis.  Eine  Pyämie 
durch  Osteophlebitis  (Körner)  ist  sicher  ausserordentlich  selten,  wenig¬ 
stens  hat  Referent  in  allen  Fällen  von  Pyämie  stets  eine  Sinuserkran¬ 
kung  constatiren  können.  Auch  die  Entstehung  einer  Pyämie  durch 
Aufnahme  von  Toxinen  ins  Blut  hält  Jansen  sogar  für  möglich,  aber 
ebenfalls  für  sehr  selten.  In  den  meisten  solcher  Fälle  wird  man  bei 
genauer  Untersuchung  des  Sinus  bei  der  Autopsie  doch  eine  wand¬ 
ständige  Thrombose  vielleicht  im  Bulbus  finden.  Was  die  Frage  der 
Jugularisunterbindung  anbetrifft,  so  steht  Referent  auf  folgendem 
Standpunkte:  Ist  die  Jugularis  zweifellos  erkrankt,  dann  ist  ihre  Unter¬ 
bindung  als  der  erste  Akt  der  Operation  auszuführen,  ebenso  in  allen 
Fällen  schwerer  Pyämie  mit  Metastasen  und  schlechtem  Allgemein¬ 
befinden.  Sonst  hat  erst  die  Freilegung  und  Eröffnung  des  Sinus  zu 
erfolgen.  Entleert  sich  Eiter  aus  dem  Sinus,  so  ist  nachher  die  Unter¬ 
bindung  anzuschliessen.  Von  seinen  Fällen  operirter  Sinusthrombosen 
hat  Jansen  in  86,4%  Heilung  erzielt. 

2.  Referent:  Brieger  (Breslau):  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  die 
otogene  Pyämie  allerdings  durch  thrombo-phlebitische  Prozesse  bedjngt, 
doch  kommen  daneben  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  in  denen  anato¬ 
misch  vollständig  normales  Verhalten  aller  Sinus  gefunden  wird.  (Zwei 
Fälle  eigener  Beobachtung.)  Allgemeininfektion  mit  Metastasenbildung 
können  vom  Ohr  aus  auch  direkt  durch  rein  bakterielle  Embolieen  zu 
Stande  kommen.  Die  Annahme  einer  Osteophlebitis  als  besonderes 
Krankheitsbild  ist  nicht  aufrecht  zu  erhalten;  auch  die  Sinusthrombose 
zeigt  häufig  den  gleichen  Verlauf  und  die  gleiche  Lokalisation  der 
Metastasen,  wie  sie  als  charakteristisch  für  Osteophlebitis  geschildert 
werden.  Ein  bestimmter  Grad  von  Temperatur  ist  für  die  Diagnose 
nicht  ausschlaggebend,  denn  auch  bei  uncomplizirten  Eiterungen  finden 
sich  bisweilen  höhere  Fieberbewegungen  über  mehrere  Tage.  Anderer¬ 
seits  kann  das  Fieber  bei  Sinusthrombose  vollständig  fehlen.  Aus  der 
Inspektion  des  freigelegten  Sinus,  und  zwar  sowohl  der  äusseren  Wand 
als  auch  (nach  Inzision)  der  medialen  Wand  ergaben  sich  wichtige  An¬ 
haltspunkte  für  die  Diagnose  der  Thrombose,  die  aus  den  Allgemein¬ 
symptomen  allein  mit  Sicherheit  nie  gestellt  werden  kann.  Die  ope¬ 
rative  Behandlung  hat  den  Abschluss  des  Sinus  nach  beiden  Richtungen 
hin  anzustreben.  Die  Unterbindung  der  Jugularis  bietet  die  Gefahr 


der  retrograden  Thrombose  und  ist  nur  dann  auszuführen,  wenn  die 
Thrombose  über  den  Bulbus  hinausgeht. 

Diskussion:  Körner  (Rostock)  hält  die  Möglichkeit  einer  Osteo- 
phlebitis  für  vorhanden. 

Leutert  (Königsberg)  glaubt  nicht  an  das  Bestehen  einer  Pyämie 
ohne  Sinusthrombose.  Eine  nicht  infektiöse  Thrombose,  wie  sie  Jan¬ 
sen  annimmt,  kann  er  nicht  anerkennen.  Er  hält  die  Unterbindung 
der  Jugularis  in  allen  Fällen  für  nothwendig,  und  zwar  vor  der  Sinus¬ 
operation. 

An  der  Diskussion  betheiligen  sich  ferner:  Pause  (Dresden), 
Habermann  (Graz),  Ehrenfried  (Berlin),  Denker  (Hagen),  Schwa¬ 
bach  (Berlin),  Hoffmann  (Dresden),  Alt  (Wien),  Scheibe  (München), 
v.  Wild  (Frankfurt),  Preysing  (Leipzig),  Waliczek  (Breslau), 
D  eutschländer  (Breslau),  die  im  wesentlichen  Fälle  aus  ihrer  Praxis 
anführen. 

Panse  (Dresden)  referirt  über  die  Berathungen  der  Commissionen 
(Barth  [Leipzig],  Bezold  [München],  D enn er t  [Berlin],  Panse  [Dres¬ 
den],  Schwabach  [Berlin])  betreffs  der  Hörprüfungen  und  gieht  fol¬ 
gendes  Schema: 

cS 

/ 

R  L 

c4L 
c  L 
c  W 
Fl 
St 

Ca  C,  C  c  C3  C,  C  c 

c1  c2  c3  c4  c1  c3  c3  c4 

0Ö  q!  qQ  q5  qÖ  qI  q8 

Erklärung  des  Schemas:  cS  =  vom  Scheitel  nach  rechts  oder 
links.  —  c4  L  =  c  4  in  Luftleitung.  —  c  W  =  c  vom  Warzenfortsatz.  — 
Fl  =  Flüsterstimme.  —  St  =  Conversationsstimme.  —  (Nicht  gehörte  C 
werden  durchstrichen.) 

Alt  (Wien):  Das  musikalische  Gehör  und  seine  Störungen.  Alt 

berichtet  über  Experimentalversuche,  die  er  angestellt  hat,  um  die  Ein¬ 
wirkung  von  Schallleitungswiderständen  auf  die  Tonempfindung  fest¬ 
zustellen.  Er  stellte  künstlich  die  Verhältnisse  her,  die  beim  Mittel¬ 
ohrkatarrh  durch  Einwärtsziehen  der  Trommelfelle  zu  Stande  kommen, 
und  fand,  dass  dann  der  Ton  einer  auf  den  Schädel  gesetzten  Stimm¬ 
gabel  weniger  deutlich  wahrgenommen  wurde,  dass  tiefe  Töne  voll¬ 
ständig  unhörbar  wurden  und  dass  die  an  deren  Stelle  auftretenden 
Obertöne  bei  starkem  Einwärtsdrücken  des  Trommelfells  ebenfalls 
zum  Verschwinden  gebracht  wurden.  An  der  Hand  dieser  Versuche 
bespricht  er  einen  Fall  von  Diplacusis  aus  seiner  Beobachtung. 

Stern  (Breslau)  demonstrirt  eine  continniiTiclie  Flaschen tonreihe, 
ursprünglich  zu  experimentellen  psychologischen  Untersuchungen  con- 
struirt,  die  dem  Ohrenarzt  als  Ersatz  für  die  constante  Stimmgabel¬ 
reihe  dienen  soll,  von  der  sie  sich  vortheilhaft  durch  die  gleichmässige 
Intensität  des  Tones,  durch  die  völlige  Freiheit  an  Obertönen  und  die 
relative  Billigkeit  unterscheidet.  Peter  und  Hinsberg  (Breslau)  de- 
monstriren  Plattenmodelle,  hergestellt  nach  der  Born’schen  Platten- 
modellirmethode,  zur  Erläuterung  der  Entwickelung  der  Nasenhöhle 
bei  Amphibien,  Reptilien,  Vögeln  und  Säugethieren.  Berthold 
(Königsberg)  demonstrirt  einen  Apparat  zur  Vaporisation  der  Nasen¬ 
schleimhaut.  Mit  dem  Apparat  ist  man  im  Stande,  Temperaturen  von 
mehr  als  100  %  211  erzeugen.  Berthold  benutzt  ihn  bei  Schwellungs- 
zuständen  und  Katarrhen  der  Nasenschleimhaut.  Scheibe  (München), 
Demonstration  eines  Messers  zur  Abtragung  der  Lateralstränge  im 
Pharynx.  Kayser  (Breslau)  demonstrirt  einen  pflaumengrossen  Mau- 
delsteiu,  den  er  bei  einem  12jährigen  Knaben  entfernt  hat.  Derselbe, 
einen  Kranken  mit  tuberkulösem  Geschwür  im  äusseren  Gehörgang. 
Deutschländer  (Breslau):  Demonstration  von  vier  Kranken  mit 
Rhinosklerom.  Brieger  (Breslau):  Demonstration  eines  achtjährigen 
Mädchens  mit  primärer  Nchläfenbeiutuberkulose  und  tuberkulöser 
Pachymeningitis  (durch  Operation  geheilt).  Derselbe:  Präparate  von 
Labyriiithentziindung  (Knochen-  und  Bindegewebsneubildung)  bei 
einem  zwölfjährigen  Mädchen,  gestorben  an  tuberkulöser  Meningitis, 
Goerke  (Breslau):  Demonstrationen  am  Skioptikon:  1.  zwei  Fälle  von 
Fibrosarkom  des  Acusticus  mit  Atrophie  des  Corti 'sehen  Organs; 
2.  Histologische  Präparate  von  Ohrpolypen.  Kümmel  (Breslau):  De¬ 
monstration  am  Skioptikon:  Fall  von  Eiterung  am  Sinus  caroticus. 

Denker  (Hagen):  Das  Monotremenohr  in  phylogenetischer  Be¬ 
ziehung.  Denker  hat' vergleichende  anatomische  Untersuchungen  an 
dem  Ohr  von  Echidna  und  Ornithorhynchus  angestellt  und  gefunden, 
dass  das  Gehörorgan  dieser  Thiere  hei  makroskopischer  Betrachtung 
vielfach  Anklänge  an  das  der  Saurier  aufweist,  im  grossen  ganzen  aber 
im  Bau  dem  Ohr  der  Säugethiere  ausserordentlich  ähnlich  ist. 

Bo  enninghaus  (Breslau);  Zur  Anatomie  und  Physiologie  des 
Walohres.  Untersuchungen  am  Ohre  von  Phocaena  ergaben  inter¬ 
essante  Umwandlungen,  die  das  Ohr  dieses  ursprünglichen  Landsäugers 
durch  den  Aufenthalt  im  Wasser  erfahren  hat.  Das  äussere  Ohr  ist 
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vollständig  verkümmert,  das  innere  Ohr  hat  seine  ursprüngliche  ph’ 
siologische  Bedeutung  behalten,  dagegen  hat  das  mittlere  Ohr  eine 
interessanten  Funktionswechsel  erfahren,  indem  es  einerseits  dure 
ausgebildete  zahlreiche  Lufträume  den  Kopf  des  Thieres  erleichtei 
andererseits  einen  Theil  des  reichausgehildeten  Venennetzes  beherberg 
Dieses  Venennetz  befähigt  das  Thier,  durch  einen  einzigen  Athemzr 
möglichst  viel  Sauerstoff  in  sich  aufzunehmen  und  lange  unter  de 
Wasser  bleiben  zu  können. 

Biehl  (Wien):  Ueber  den  Verlauf  des  Nervus  vestibularis  i 
Hirnstamm.  Biehl  legte  hei  Pferden  und  Schafen  operativ  den  Ne 
vus  vestibularis  frei,  durchschnitt  ihn  (wonach  Thiere  Gleichgewicht 
Störungen  zeigten)  und  verfolgte  die  entarteten  Nervenfasern  bis  i 
ihrem  Ursprung  im  Halsmark. 

Panse  (Dresden):  Der  Schwindel.  Panse  setzt  auseinander,  a 
welchen  Nervenbahnen  wir  über  unser  Verhältniss  zum  Raum  untel 
richtet,  wie  getäuscht  und  schwindlig  werden. 

Dennert:  Akustische  Untersuchungen  über  Mittönen  und  d 
Helmholtz’sche  Lehre  von  den  Tonempllndungeii.  Dennert  stell 
Versuche  an  über  die  Uebertragung  des  Schalles  schwingender  Körpi 
auf  andere,  und  zwar  einmal  auf  solche,  die  sich  in  demselben  Mediur 
und  sodann  auf  solche,  die  sich  in  einem  andern  Medium  befinden.  } 
stellt  unter  anderm  auch  die  Differenz  in  den  Schwingungszahlen  fes 
die  zwei  Stimmgabeln  haben  müssen,  wenn  sie  in  verschiedenen  M 
dien  sich  befinden  und  zum  Mitschwingen  sich  erregen  sollen.  Dei 
nert  glaubt,  durch  seine  Versuchsanordnung  die  im  Ohr  vorhandem 
Verhältnisse  nachgeahmt  zu  haben,  und  glaubt,  dass  sie  eine  weite 
Stütze  der  Helmholtz’schen  Theorie  bilden. 

Berthold  (Königsberg):  Ueber  eiitotische  Tone.  Berthold  e 
zählt  seine  eigene  Krankengeschichte:  Nach  einer  Erkältung  Rache 
und  Tubenkatarrh  und  subjektive  Geräusche,  und  zwar  ein  gleic 
massiger  Ton  (c3)  hei  jeder  ruckenden  Bewegung  des  Kopfes  au 
tretend  und  in  der  Ruhe  wieder  verschwindend,  ferner  auftretend  bei 
Gehen  und  in  der  Ruhe  nach  angestrengter  geistiger  Arbeit.  Die  Ec 
Stellung  des  Tones  rührt  nach  Berthold’s  Ansicht  von  einer  Lock 
rung  in  den  Gelenkverbindungen  zwischen  den  Gehörknöchelchen  ht 

Hab  ermann  (Graz):  Zur  Genese  der  Taubstummheit.  Habe 
mann  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Taubstummheit,  bei  denen  es  sic 
um  knöchernen  Verschluss  der  Fenster  handelt. 

Scheibe  (München)  Ostitis  der  Labyrinthkapsel.  Scheibe  zei: 
Präparate  von  Ostitis  des  Felsenbeins,  die  1.  im  Anschluss  an  eil 
Mittelohreiterung,  2.  an  eine  Otitis  interna  entstanden  waren. 

Go  erke  (Breslau):  t'aries  der  Gehörknöchelchen.  Goerke  b 
richtet  über  seine  makroskopischen  und  mikroskopischen  Untersuche: 
gen  an  einer  grossen  Reihe  autoptisch  gewonnener  Gehörknöchelche 
Er  bespricht  die  Genese  der  Gehörknöchelchencaries,  ihr  Verhältni: 
zur  Caries  der  knöchernen  Mittelohrumwandung,  die  Lokalisation  d( 
Caries  und  die  Diagnose  aus  dem  otoskopiseken  Befunde. 

Hinsberg  (Breslau):  Ueber  den  Infektionsmechanismus  bei  M' 
ningitis  nach  Stirnhöhleneiterungen.  Hinsberg  giebt  die  Kranke: 
geschickte  eines  Falles  von  Meningitis  nach  Empyem  der  Stirnhöhl 
wobei  die  Fortleitung  durch  die  Vasa  perforantia  stattgefunden  ha 
und  demonstrirt  die  Präparate  dieses  Falles. 

Mann  (Dresden):  Mucocele  des  Siebbeines.  Mann  schildert  eim 
Fall,  wo  ein  Exophthalmus  und  Tumor  im  inneren  Augenwinkel  na( 
Eröffnung  einer  Cyste  durch  Einstossen  des  Siebbeinbodens  zuräckgin 

Wertheim  (Breslau)  berichtet  über  einen  Fall  von  beiderseitige 
anderweitig  schon  mehrfach  operirter  Stirnhöhleneiterung,  jetzt  op 
rativ  geheilt  bis  auf  eine  kleine  sezernirende  Stelle  am  Ostium  der  li 
ken  Seite,  und  stellt  den  Patienten  vor. 

Ehrenfried  (Berlin):  Ueber  die  conservative  und  operative  B 
handlang  der  Mittelohreiterung.  Ehrenfried  erkennt  die  proph; 
laktische  Indikation  zur  Radikaloperation  nicht  an,  eine  kausa 
Indikation  nur  dann,  wenn  lebensbedrohliche  Erscheinungen  (Meni 
gitis,  Pyaemie)  vorhanden  sind.  Er  befürwortet  eine  conservati’ 
Therapie,  und  zwar  Reinigung  des  Gehörgangs  und  Installation  ein 
schwachen  Lysollösung,  die  wiederholt  eingegossen  und  durch  A 
saugen  wieder  entfefnt  wird. 

Im  Anschlus  an  die  Sitzung  fand  ein  Besuch  der  Abtkeilung  f 
Ohren-,  Nasen-  und  Halskranke  im  Allerheiligenhospital  zu  Brest 
(Primärarzt  Dr.  Brieger)  statt.  Diese  Abtheilung  besitzt  eine  Static 
von  50  Betten  und  eine  mit  allen  Erfordernissen  für  das  Spezialfa< 
(Laboratorium,  Inhalatorium,  Operationsräumen)  ausgestattete  Po. 
ldinik. 

In  den  Vorräumen  zum  Sitzungssaal  (im  Rathhaus)  war  eine  reic. 
haltige  und  übersichtliche  Ausstellung  von  Präparaten,  Modelle 
Apparaten,  Instrumenten  etc.  untergebracht,  die  allgemeinen  Beifall  fan 

Als  Ort  der  Versammlung  im  nächsten  Jahre  wurde  Trier  b 
stimmt. 


Druck  von  (i.  li  ernst  ein  in  Berlin 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  17.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Jastro- 

tz. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Univ.-Doz.  Dr.  A.  Posselt  aus  Innsbruck. 
.  Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
rztliche  Rechts-  und  Gesetzkunde.  Leipzig  1899;  Blascliko,  Die 
rventheilung  in  der  Haut  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Erkrankungen 
•  Haut.  Wien  und  Leipzig  1901;  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Kranken- 
stalten.  VII.  Jahrgang,  1898.  —  Von  Herrn  Zahnarzt  P.  Ritter: 
An-  und  Mundleiden  mit  Bezug  auf  Aligemeinerkrankungen.  Berlin 
)1.  6  Sonderabdrücke  und  eine  Dissertation.  —  Von  Herrn  J.  Cassel: 

I  is  lehrt  die  Untersuchung  der  geistig  minderwerthigen  Schulkinder  im 
.  Berliner  Schulkreise.  Berlin  1901.  —  Von  Herren  Brühl-Politzer: 
las  und  Grundriss  der  Ohrenheilkunde.  München  1901. 

1.  Herr  Becher.  M.  H.!  Ich  habe,  ehe  wir  in  die  Tagesordnung 
treten,  die  traurige  Pflicht,  Ihnen  von  dem  Ableben  zweier  unserer 
i  iglieder  gebührende  Mittheiluug  zu  machen.  In  der  Nacht  vom  8. 
i  n  9.  Juni  starb  nach  kurzem,  kaum  achttägigem  Krankenlager  der 
tieime  Sanitiitsratli  Professor  Dr.  Langenbach.  Er  war  1846  in  Kiel 
Sohn  eines  Organisten  geboren  und  absolvirte  dort  das  Gymnasium, 
neu  Studien  lag  er  ob  auf  der  Hochschule  in  Kiel,  hätte  sie  aber 
d  aufgeben  müssen,  weil  sein  Vater  starb.  Indessen  verschaffte  er 
j  i  dadurch,  dass  er  die  Stelle  eines  provisorischen  Organisten  in  Kiel 
prnahm,  die  Mittel  zur  Fortsetzung  seines  Studiums.  Er  kam  dann 
sh  Berlin  als  Assistent  von  WTilms  und  war,  wie  alle  Wi  1ms 'sehen 
[dstenten,  ein  begabter  Schüler.  Noch  nicht  27  Jahre  alt,  wurde  er 
i  3  zum  Chefarzt  des  Lazarus-Krankenhauses  berufen.  Er  hat  dieser 
Ile  über  28  Jahre  mit  grossem  Erfolge  vorgestanden.  Sie  wissen, 
s  Langenbuch  nicht  bloss  ein  Chirurg  war,  der  in  technischer 
Hebung  hoch  stand,  er  hat  zum  Theil  der  Medizin,  der  Chirurgie 
ie  Bahnen  gewiesen.  Er  war  der  erste,  der  die  Exstirpation  der 
I  rankten  Gallenblase  vornahm,  und  hat  sich  dadurch  allein  schon 
senschaftlichen  Nachruhm  erworben.  Im  Verkehr  war  er  ein  liebens- 
rdiger  Gesellschafter,  seinen  Freunden,  zu  denen  auch  ich  mich 
■  hne,  war  er  ein  zuverlässiger  Freund,  und  weit  über  den  Kreis 
■!  ier  Freunde  hinaus  herrscht  die  Trauer  über  den  Tod  eines  Mannes, 
|  nie  im  Leben  krank  gewesen  war  und  nun  so  plötzlich  gestorben 
i|  Wir  haben  ihm  mit  dem  Curatorium  der  Anstalt  das  Viatikum 
!i;eben;  begraben  ist  er  zu  Godesberg  in  einer  Gruft  bei  Verwandten 
i  ier  Frau,  mit  der  er  in  kinderloser,  äusserst  glücklicher  Ehe  lebte, 
n  Gedächtniss  wird  uns  unvergesslich  sein. 

Noch  unter  dem  Eindruck  dieser  Trauerkunde  standen  wir,  als  wir 
ij  ihren,  dass  in  der  Nacht  vom  16.  unser  lieber  College,  Geheimer 
l|  ütätsrath  Dr.  Paul  Elsner  eines  schnellen  Todes  verblichen  war. 
/  bin  nicht  in  der  Lage,  weil  ich  erst  heute  davon  erfuhr,  schon 
!)  iaue  Daten  über  sein  Leben  zu  gehen,  aber  ein  mehr  denn  25  jähri- 
Verkehr  berechtigt  mich  doch,  etwas  über  ihn  zu  sagen.  Elsner 
V'  geborener  Schlesier  und  kam  nach  Berlin,  nachdem  er  seine  Stu- 
i!  u  in  Breslau  vollendet  hatte.  Hier  Hess  er  sich  1860  in  der  Alt- 
:[  1t  als  praktischer  Arzt  nieder  und  erwarb  bald  eine  Praxis,  die  in 


von  den  Haemorrhoiden.  —  Rotter,  Plastischer  Verschluss  des  Anus 
praeternaturalis  sacralis  und  ähnlicher  Defekte.  S.  204. 

1 1.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 
Bonn,  Sitzung  am  11.  März  1901:  Fr.  Schnitze  und  Schede,  Tu¬ 
moren  der  Häute  des  Rückenmarks,  bezw.  der  Cauda  equina.  —  Graff, 
a)  Pendelapparate  für  das  Hüftgelenk;  b)  Redresseur-Osteoklasten.  — 
Grube,  Durchströmungsversucne  an  der  überlebenden  Leber.  S.  206. 

VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  30.  April  1901: 
Rumpel,  Atropinbehandlung  des  Ileus;  Diskussion:  Schmilinsky, 
Moritz,  Kümmell,  Wiesinger,  Lauenstein,  König,  Tietzen, 
Lenhartz.  S.  206. 

VIII.  Medizinisch-physikalische  Sozietät  in  Erlangen,  Sitzung  am 
13.  Mai  1901:  R.  Heinz,  Apparat  zur  Registrirung  der  Muskelthätig- 
keit.  —  Fuchs,  Entstehungsort  der  bakteriziden  Substanzen  des  Blutes. 
S.  208. 

IN.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen,  Sitzung  am  6.  .Juni 
1901:  Zieler,  Elastische  und  leimgebende  Fasern  in  den  Krebsen  der 
Oberhaut.  —  Federmann,  Verhalten  der  elastischen  Fasern  bei  Tuber¬ 
kulose  und  SyphiHs  des  Hodens.  —  Ebstein,  Untersuchung  des  Mast¬ 
darms  von  aussen  und  deren  therapeutische  Verwendung.  —  Merkel, 
Anatomische  Bemerkungen  über  Form  und  Lage  des  Rectum.  S.  208. 


den  ersten  Jahren  durch  die  Kriege  von  1864,  1866  und  1870/71  unter¬ 
brochen  wurde,  die  er  sämmtlich  mitgemacht  hat  und  von  denen  er 
leicli  dekorirt  zurückkehrte,  1870  mit  dem  eisernen  Kreuz.  Er  war  der 
Typus  des  schlagfertigen  Ur-Berlinerthums,  nie  um  eine  Antwort,  um 
einen  Witz  verlegen,  und  wenn  Sie  der  fröhlichen  Stunden  gedenken, 
die  uns  sein  Humor  bereitet  hat,  so  werden  Sie  mit  mir  bedauern,  dass 
ein  Mund,  der  so  heiter  plaudern  konnte,  nunmehr  verstummt  ist,  dass 
ein  Auge,  das  so  schelmisch  blitzen  konnte,  für  immer  erloschen  ist. 
Vor  sechs  Jahren  befiel  ihn  eine  vollständige  motorische  halbseitige 
Lähmung,  von  dieser  Lähmung  hatte  er  sich  wieder  ganz  erholt  und  ist 
bis  zu  seinem  Tode  seiner  Praxis  nachgegangen.  Eine  weitere  Apo¬ 
plexie  hat  seinem  Leben  plötzlich  ein  Ziel  gesetzt.  Er  hinterlässt  eine 
trauernde  Wittwe  und  weinende  Kinder,  er  hinterlässt  viele  seinen 
Verlust  bedauernde  Patienten  und  trauernde  Freunde;  zu  den  letzteren 
rechnen  wir  uns  auch.  Zu  Ehren  der  Verstorbenen  bitte  ich  Sie,  sich 
von  den  Sitzen  zu  erheben.  (Geschieht.) 

2.  Herr  F.  Klemperer  (vor  der  Tagesordnung):  Zwei  Fälle 
von  maligner  Geschwulstbildung  mit  Deformirung  des  Thorax. 

Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  kurz  diese  beiden  Fälle  zu  demonstriren, 
die  beide  an  bösartigen  Neubildungen  erkrankt,  in  sehr  vielen  Bezie¬ 
hungen  erheblich  von  einander  verschieden,  das  eine  gemeinsam  haben 
—  um  dessentwillen  ich  sie  hier  vorstelle  — ,  dass  die  Neubildung  zu 
äusserlich  sichtbarer  Veränderung  des  Thorax  geführt  hat. 
Bei  beiden  ist  das  Mediastinum  betroffen,  hei  dem  einen  primär  als 
Ursprung  und  anscheinend  einziger  Sitz  des  Tumors,  dessen  Symptome 
auch  direkt  auf  das  Mediastinum  hinweisen,  bei  dem  anderen  nur 
sekundär  als  Sitz  metastatischer  Drüsenknoten,  aber  auch  bei  diesem 
dadurch  von  besonderer  Bedeutung,  dass  von  ihm  aus  das  Symptom 
ausgelöst  wird,  welches  den  Kranken  am  meisten  belästigt  und  zum 
Arzte  führte:  die  durch  den  Druck  der  mediastinalen  Knoten  auf  den 
Recurrens  bedingte  Kehlkopflähmung. 

Ich  beginne  mit  diesem  zweiten  Fall.  Der  Patient,  48  Jahre  alt, 
Maler,  war,  von  einigen  Bleikoliken  abgesehen,  die  er  vor  zehn  Jahren 
hatte,  stets  gesund.  Er  ist,  wie  er  angiebt,  erst  seit  drei  Wochen 
krank  und  wird  erst  seit  kurzem  ärztlich  behandelt;  noch  bis  gestern 
hat  er  gearbeitet.  Er  klagt  über  eine  allgemeine  Mattigkeit,  über  ein 
Gefühl  von  Schwere  in  der  linken  Brustseite  und  besonders  auch  im 
linken  Bein,  das  er  etwas  nachzieht,  über  leichte  Behinderung  des 
Schluckens  und  über  Heiserkeit.  Wegen  letzterer  kam  er  heute 
morgen  in  unsere  Poliklinik.  Die  Untersuchung  des  Kehlkopfs  ergab 
Fixation  der  linken  Stimmlippe  in  der  Medianlinie,  die  bei  der  im 
übrigen  vollständigen  Intaktheit  des  Kehlkopfes  als  Posticuslähmung, 
Ausdruck  einer  unvollständigen  Recurr enslähmung,  zu  deuten  ist. 
Bei  der  sich  anschliessenden  Untersuchung  der  Brust,  in  deren  oberer 
Apertur  nach  der  Ursache  der  Recurrenslähmung  zu  suchen  war,  fielen 
sofort  die  grossen  Drüsentumoren  ins  Auge,  die  Sie  hier  in  der  linken 
Supraklavikulargrube  sehen.  Dieselben  sind  sehr  hart  und  zum  Theil 
untereinander  verwachsen.  Auch  rechts  fühlen  Sie,  in  der  Tiefe  unter 
dem  Schlüsselbein,  deutliche  Drüsenknoten.  Es  handelt  sich  offenbar 
um  Metastasen  einer  malignen  Geschwulst,  und  wir  dürfen  wohl  an¬ 
nehmen,  dass  auch  im  vorderen  Mediastinum  geschwollene  Lymph- 
drüsen  liegen,  die  den  Druck  auf  den  Recurrens  ausüben.  Eine  deut- 
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liehe  Dämpfung  besteht  auf  dem  oberen  Theil  des  Sternum  nicht,  es 
handelt  sich  hier  also  wohl  nicht  um  eine  grössere  Geschwulstmasse. 
—  Wo  ist  nun  der  primäre  Tumor?  Sie  sehen  bei  der  weiteren  In¬ 
spektion  des  Kranken  zunächst  hier  links  seitlich  am  unteren  Thorax 
eine  deutliche  Vorwölbung,  und  noch  mehr  fällt  Ihnen  die  Vergrösse- 
rung  des  linken  Thorax  gegenüber  der  rechten  Seite  auf,  wenn  Sie  den 
Patienten  von  hinten  betrachten;  die  linke  untere  Hälfte  des  Brust¬ 
korbes  ragt  hinten  etwa  zwei  Querfinger  vor  der  rechten  Seite  hervor. 
Man  möchte  zuerst  an  eine  Auftreibung  der  Seite  durch  Pleuraerkran¬ 
kung  oder  an  eine  Geschwulst  der  Lunge  denken,  aber  die  Perkussion 
links  hinten  unten  ergiebt,  wie  Sie  hören,  nur  ganz  geringe  Ab¬ 
schwächung  des  Schalles  gegenüber  rechts,  und  bei  der  Auskultation 
'hören  Sie  ein  lautes,  reines,  vesikuläres  Athmen.  Lunge  und  Pleura 
sind  also  an  diesen  Stellen  in  gutem  Zustande,  und  die  mächtige  Auf¬ 
treibung  gehört  der  Brustwand  selbst  an.  Sie  fühlen  nun  auch,  dass  es 
die  Rippen  selbst  sind,  die  aufgetrieben  und  verdickt  sind.  Es  handelt 
sich  wohl  um  eine  sarkomatöse  Geschwulst  der  Rippen.  Diese 
Diagnose  gewinnt  an  Boden  durch  die  weitere  Untersuchung,  die  in 
der  Tiefe  der  linken  Unterbauchgegend  eine  kleinkindskopfgrosse, 
harte,  unebene  Geschwulst  erkennen  lässt,  deren  dem  Patienten  offen¬ 
bar  recht  schmerzhafte  Betastung  ergiebt,  dass  dieselbe  mit  der 
Darmbeinschaufel  in  Zusammenhang  steht.  Dass  dieser  Tumor, 
was  nach  seiner  Grösse  wohl  nicht  unwahrscheinlich,  der  primäre  ist 
und  die  Rippen  erst  sekundär  erkrankt  sind,  will  ich  nicht  bestimmt 
sagen;  möglich  ist  wohl,  dass  beide  gleichzeitig  entstanden  sind  und 
der  primäre  Tumor  sich  der  Untersuchung  noch  entzieht;  auch  auf 
zahlreiche  weitere  Züge  des  Krankheitsbildes  will  ich  nicht  eingehen, 
da  die  Zeit  drängt.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  das  Blut  keine  Ver¬ 
änderungen  darbietet,  ferner,  dass  der  Harn  nicht  den  Bence  Jones- 
schen  Ei  weisskörper  enthält,  auf  den  zu  untersuchen  die  Rippen¬ 
erkrankung  Anlass  gab. 

Noch  wenige  Worte  über  den  anderen  Patienten.  Er  ist  Arbeiter, 
34  Jahre  alt.  Seine  schwere  Erkrankung,  die  ihn,  wie  Sie  sehen,  aufs 
äusserste  heruntergebracht  hat,  datirt  er  seit  ca.  zehn  Wochen.  Er  möchte 
sie  mit  einem,  wie  es  scheint,  nicht  so  erheblichen  Trauma,  das  er  vor 
Vs  Jahr  an  der  linken  Schulter  erlitt,  in  Zusammenhang  bringen.  Seine 
wesentlichste  Klage  ist  ein  beständiger  Schmerz  hier  oben,  zwischen 
den  beiden  Schulterblättern,  etwas  nach  rechts  von  der  Wirbelsäule. 
Der  Patient  wurde  unserer  Poliklinik  als  auf  Aneurysma  verdächtig 
zugewiesen.  Sie  sehen  hier  eine  starke  Vorwölbung  des  oberen  Theiles 
des  Sternums,  die  offenbar  die  gewöhnliche  Vorwölbung  des  Angulus 
Ludovici  überschreitet,  von  der  der  Patient  auch  angiebt,  dass  sie 
sich  erst  in  der  letzten  Zeit  so  entwickelt  hat.  Dass  diese  Auftreibung 
durch  einen  pathologischen  Prozess  im  Thoraxinnern  bedingt  ist,  er¬ 
giebt  auch  die  Inspektion  der  Rückseite.  Hier,  an  derselben  Stelle, 
an  der  die  Schmerzen,  die  den  Patienten  quälen,  lokalisirt  sind,  sehen 
Sie  ebenfalls  eine  Auftreibung,  nicht  so  deutlich  als  vorn,  aber  unver¬ 
kennbar  beim  Vergleich  mit  der  entsprechenden  linken  Partie.  Der 
Tumor,  der  hier  nach  vorn  und  hinten  die  Thoraxwandung  vortreibt, 
durch  dessen  Druck  die  Schmerzen  zu  erklären  sind,  macht,  wie  Sie 
beim  Perkutiren  hören,  hier  vorn  auf  dem  Sternum  eine  absolute 
Dämpfung,  die  Sie  leicht  in  gut  Faustgrösse  umgrenzen  können.  Aber 
auskultatorische  Phänomene  sind  nicht  vorhanden,  auch  der  Herzstoss 
liegt  an  normaler  Stelle,  und  die  Röntgendurchleuchtung,  die  ich  vor¬ 
nahm,  ergiebt  keine  deutliche  und  gewiss  keine  allseitige  Pulsation  des 
intensiven  Schattens.  Deshalb  möchte  ich  den  Tumor  nicht  für  ein 
Aneurysma,  sondern  für  eine  Mediastinalgeschwulst,  bei  dem  ausser¬ 
ordentlichen  Verfall  des  jugendlichen  Patienten  wohl  ein  Mediastinal- 
sarkom  halten.  Drüsen  sind  nirgends  zu  fühlen,  es  scheint  sich  um 
einen  primären  Mediastinaltumor  zu  handeln.  Ich  habe  ihn  deshalb 
jenem  ersten  Fall,  bei  dem  sekundäre  Knoten  im  Mediastinum  vor¬ 
liegen,  zur  Seite  gestellt.  Der  Kehlkopf  ist  hier  frei  von  Lähmung; 
dem  grösseren  Tumor  ist  offenbar  der  Rekurrens  ausgewichen;  die 
kleineren,  wahrscheinlich  multiplen  Knoten  bei  jenem  Kranken  haben 
ihn  wohl  umwachsen. 

3.  Herr  M.  Wolff:  Demonstration  von  Präparaten  tuberkulöser 
Thiere  nach  Hetol-  und  Igazolbehandlung.  (Wird  unter  den  Origi¬ 
nalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  M.  H. !  Ich  möchte  dem  Gefühle 
Ausdruck  geben,  dass  wir  Herrn  Wolff  dafür  zu  danken  haben,  dass 
er  die  vorgetragenen  Untersuchungen  angestellt  und  sie  uns  hier  vor¬ 
getragen  hat.  Beide  Behandlungsmethoden  der  Tuberkulose  haben 
sich  in  der  neueren  Zeit  ziemlich  weit  verbreitet,  und  wenn  ich  auch  von 
meinem  ärztlichen  Standpunkte  aus  nichts  dagegen  einzuwenden  habe, 
dass  neue  Mittel  oder  Methoden  ohne  nachgewiesene  Heilwirkung,  so¬ 
zusagen  als  suggestive  Mittel,  eingeführt  und  versucht  werden,  so 
dürfen  wir  uns  doch  der  Pflicht  nicht  entschlagen,  dass  wir  eine 
kritische  Untersuchung  wünschen  müssen.  Sie  wissen  eben  so  gut  wie 
ich,  dass  alle  Tage  neue  Methoden  empfohlen  werden,  wie  z.  B.  der 
berühmte  „Knöterich“  das  Pulmonin  u.  s.  w.  Solche  nichtssagenden 
Anerbietungen  haben  kein  Anrecht  auf  ernste  Prüfung  und  Beachtung. 
Anders  verhalten  sich  die  beiden  von  Herrn  M.  WTolff  geprüften 
Mittel:  sie  erheben  den  Anspruch  auf  wissenschaftliche  Beachtung  und 
Prüfung.  Daher  muss  es  uns  sehr  erwünscht  sein,  wenn  sie  in  so 


exakter  Weise  geprüft  werden,  wie  es  uns  Herr  M.  Wolff  voro-e-  I 
tragen  hat.  Herr  Länderer  ist  ein  höchst  achtbarer  College,  er  hat 
niemals  beansprucht,  ein  Specificum  gegen  die  Tuberkulose  gefunden  zu 
haben,  aber  er  beansprucht  doch,  dass  er  mit  dieser  Methode  bessere 
Heilresultate  erreicht,  als  mit  anderen  Mitteln.  Die  Ergebnisse  der 
von  Herrn  M.  Wolff  vorgetragenenen  Untersuchungen  sind  der  spe¬ 
zifischen  Heilwirkung  des  Hetol  wenig  günstig.  Danach  sind  die 
Resultate  bei  den  mit  Hetol  behandelten  tuberkulösen  Menschen  und 
Thieren  nicht  merklich  günstiger,  als  diejenigen  analogen  Fälle,  welche 
ohne  diese  Hetolbehandlung  geblieben  sind.  Noch  wichtiger  scheint 
mir  das  zu  sein,  was  Herr  Wolff  über  das  Igazol  sagte.  Das  Igazol 
ist  von  seinem  Erfinder  mit  einer  merkwürdigen  Emphase  ins  Pu¬ 
blikum,  in  die  Welt  gesetzt.  Ich  bin  vielleicht  der  erste,  der  aufge¬ 
fordert  worden  ist,  dies  Mittel  unter  die  Leute  zu  bringen.  Ich  habe 
dies  jedoch  abgewiesen.  Dann  kam  die  Sache  nach  Berlin,  wo  nicht 
Wenige  schon  sicher  glaubten,  dass  hier  wieder  ein  wichtiges  Heil¬ 
mittel  aufgetaucht  sei.  Um  so  mehr  bin  ich  zufrieden,  dass  Herr 
Wolff  seine  Versuche  angestellt  hat;  die  Ergebnisse  entsprechen  den  j 
Erfahrungen,  die  ich  selbst  an  Kranken  gemacht  habe.  Die  Bedeutung  , 
muss  wissenschaftlich  geprüft  werden,  und  das  ist,  meines  Erachtens, 
in  vollständig  kritischer  und  anspruchsloser  Weise  von  Herrn  Wolff 
geschehen.  Ich  habe  hier  noch  das  spezielle  Interesse  zu  vertreten, 
dass  unsere  Heilstättenbehandlung  nicht  verwirrt  wird.  Warum  sollen 
wir  neue  Mittel  nicht  einmal  an  wenden?  Dagegen  habe  ich  nichts, 
aber  es  dürfen  nicht  ungerechtfertigte  Hoffnungen  erweckt  werden, 
welche  die  moderne  systematische  Heilstättenbehandlung  zu  verdrängen 
geeignet  werden. 


Herr  A.  Fraenkel:  M.  H. !  Ich  glaube  auf  Grund  einfacher  kli¬ 
nischer  und  anatomischer  Beobachtungen  zeigen  zu  können,  dass  wenig 
Wahrscheinlichkeit  vorliegt,  dass  etwas  von  diesen  Behandlungs¬ 
methoden,  der  Zimmtsäurebehandlung  und  der  Igazolmethode,  zu  er¬ 
warten  steht.  Trotzdem  unsere  Wissenschaft  eine  empirische  Wissen¬ 
schaft  ist,  stehe  ich  doch  auf  dem  Standpunkte,  dass  man  sich  sträuben 
sollte,  Geheimmittel  zu  versuchen,  deren  Zusammensetzung  unbekannt 
ist,  wie  die  des  Igazol.  Zimmtsäure  habe  ich  auch  in  Anwendung  ge¬ 
zogen.  Das  Resultat  war  negativ.  Eine  Schädigung  der  Patienten 
wurde  nicht  beobachtet.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  wir  von  Alters  her 
bei  der  chronischen  Tuberkulose  zwei  Arten  unterscheiden,  1.  die  pro¬ 
gressive,  zur  Verkäsung  und  Ulzeration  des  Lungengewebes  führende 
und  2.  die  fibröse  Form  der  Lungenphthise.  Diese  fibröse  Form  der 
Lungenphthise  gehört  im  allgemeinen  zu  den  gutartigen  Verlaufs  weisen 
der  Krankheit.  Die  Patienten  bleiben  verhältnissmässig  lange  in  leid¬ 
lichem  Ernährungszustand,  fiebern  wenig,  es  bilden  sich  allmählich  die 
Zeichen  einer  Lungenschrumpfung  aus.  Erst  in  vorgerückter  Zeit,  erst 
nachdem  eine  Sklerosirung  in  ausgedehntem  Umfange  erfolgt  ist,  ändert 
sich  das  Bild,  weil  in  dem  indurirten  Parenchym  der  Lungen  nekro¬ 
tische  Prozesse  Platz  greifen,  welche  mit  der  Tuberkulose  direkt  nichts 
zu  thun  haben,  sondern  auf  Mischinfektion  beruhen.  Ich  habe  nun 
mich  nicht  bloss  mit  der  Symptomatologie,  sondern  auch  mit  der  Ent¬ 
stehung  dieser  Phthisen  längere  Zeit  beschäftigt  und  bin  zu  Ergeb¬ 
nissen  gelangt,  welche  sich  an  die  Anschauungen  Anderer,  z.  B.  Orth’s  an¬ 
lehnen.  Es  hat  sich  nämlich  herausgestellt,  dass  diese  Bindegewebs- 
entwickelung,  die  wir  bei  der  chronischen  fibrösen  Lungenphthise  beob¬ 
achten,  nicht  etwa  als  eine  blosse  Reaktion  des  gesunden  Organismus 
gegen  das  Krankhafte,  d.  h.  eine  Abkapselung  der  käsig  tuberkulösen 
Produkte,  aufzufassen  ist,  sondern  dass  es  sich  dabei  um  eine  von  dem 
Tuberkelbacillus  selbst  ausgehende  Wirkung  handelt,  wobei  relativ 
grosse  Bezirke  der  Lunge-  in  Bindegewebe  verwandelt  werden,  inner¬ 
halb  deren  nur  einzelne  käsige  Einsprengungen  bemerkt  werden.  Es 
hängt  das  offenbar  mit  bestimmten  biologischen  Eigenschaften  der 
Bazillen  zusammen,  deren  Ursachen  und  Entwickelung  uns  noch  nicht 
durchsichtig  imd  klar  sind.  Jedenfalls  glaube  ich  auf  Grund  meiner 
pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  —  ich  bedaure,  dass  ich 
von  der  Demonstration  des  Herrn  Wolff  vorher  keine  Kenntniss  hatte, 
sonst  hätte  ich  auch  meine  Präparate  aufgestellt  —  mich  dahin  aus¬ 
sprechen  zu  dürfen,  dass  diese  Erscheinungen  eine  gewisse  Selbst¬ 
ständigkeit  beanspruchen.  Der  Beweis  wird  dadurch  geliefert,  dass, 
wie  gesagt,  nicht  circuraskripte  Bindegewebsneubildung,  sondern  diffuse 
Indurationen  vorliegen,  die  ihre  Entstehung  der  Reizwirkung  diffusibler, 
aus  den  Bazillenanhäufungen  hervorgehender  Stoffe,  vielleicht  soge¬ 
nannter  Tuberkelproteide,  verdanken  müssen.  Unterstützt  wird  diese 
Auffassung  durch  die  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen  Experimente 
des  Herrn  Auclair  in  Paris.  Derselbe  hat  verschiedene  Extrakte  mit 
Aether,  Chloroform,  Xylol  aus  Tuberkelbazillen  dargestellt  und  hat  sie 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  intratracheal  eingespritzt.  Er  hat  ge¬ 
funden,  dass  die  Wirkung  verschieden  ist,  je  nach  der  Beschaffenheit 
der  betreffenden  Extrakte,  indem  der  eine  von  ihnen  diffuse  Indura¬ 
tion,  der  andere  entzündliche  Ausschwitzungen  und  Verkäsungen  er¬ 
zeugt.  Die  klinisch-anatomischen  und  experimentellen  Untersuchungen 
weisen  darauf  hin,  dass,  wenn  wir  therapeutische  Erfolge  erzielen 
wollen,  wir  mit  irgendwelchen,  eine  entzündliche  Reizwirkung  aus¬ 
übenden  chemischen  Mitteln  nicht  viel  erreichen  werden.  Der  richtige 
Hebel  wird  immer  an  dem  Tuberkelbacillus  anzusetzen  sein,  dessen 
Sekretions-  oder  Stoffwechselprodukte  selbst  in  den  Körper  hinein- 
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bracht  werden  müssen.  Bis  jetzt  haben  die  auf  diesem  Wege  sicli 
I  wegenden  Bestrebungen  allerdings  noch  keine  zuverlässigen  Resul- 
e  gezeitigt,  aber  wir  werden  sicher  auf  ihm  weiter  kommen. 

Herr  1  ürbringer:  Ich  berichte  nicht  gern  über  negative  Er¬ 
bnisse,  aber  nachdem  die  Herren  Vorredner  sich  geäussert  haben, 
mbe  auch  ich  bekennen  zu  sollen,  dass  meine  Erfahrungen  mit  der 
■toltherapie  der  Lungentuberkulose  eine  relativ  gute  Uebereinstim- 
,mg  mit  den  ihrigen  zeigen  —  leider;  denn  ich  bin  mit  einiger  Hoff- 
ng  an  die  Sache  gegangen,  und  diese  war  begründet  durch  die  Werth- 
lätzung  der  Länderer  sehen  Studien  (vgl.  diese  Wochenschrift  1892, 
234  und  1899,  Litteraturbeilage  S.  26).  Es  haben  weder  Patienten 
ch  Anstaltsärzte  es  an  rührender  Geduld  fehlen  lassen.  Die  Fälle 
etwa  ein  Dutzend  —  sind  genau  nach  den  Länderer  sehen  Vor- 
iriften  ausgesucht  und  behandelt.  Nur  in  einem  einzigen  Falle  trat, 
nigstens  zunächst,  eine  frappante  Besserung  ein ;  ob  dieselbe  ein 
sultat  der  Krankenhausbehandlung,  bezw.  der  verbesserten  hygieni- 
«en  Bedingungen  oder  der  Hetolbehandlung  war,  wage  ich  nicht  zu 
tscheiden.  Im  Gros  der  Fälle  war  keine  günstige  Wirkung  wahr- 
lehmen1);  zweimal  aber  sind  die  Patienten  vom  Zeitpunkt  der  He¬ 
behandlung  an  ins  Fiebern  gekommen,  und  in  dem  einen  dieser  Fälle 
'J  das  I  ieber  den  Kranken  bis  zum  Tode  nicht  verlassen.  Ich  will 
ht  bestimmt  behaupten,  dass  das  .eine  Folge  der  Hetolbehandlung 
r,  aber  einen  gewissen  Argwohn  vermag  ich  doch  nicht  zu  unter¬ 
legen  um  deswillen,  weil,  was  nur  wenige  Autoren  erwähnen,  die 
tolinjektionen  nicht  selten  eine  unmittelbare,  an  die  Zeit  der  Tuber- 
iininjektionen  erinnernde  temperaturerhöhende  Wirkung  äusserten, 
dich  nur  als  massige  und  flüchtige.  Diese  Beobachtung  kam  mir 
so  auffälliger,  als  ich  vor  26  Jahren  die  Zimmtsäure  neben 
’Kampher-,  Anis-  und  Kümmelsäure  auf  ihre  antipyretischen  Effekte 
m  Thier  und  Menschen  geprüft  (vgl.  diese  Wochenschrift  1887, 
237  und  1888,  S.  511)  und  gefunden  hatte,  dass  das  100  fache  der 
n  der  er’ sehen  Dosen  geradezu  als  indifferent  angesprochen  wer- 
i  musste:  erst  eine  ausserordentliche  Steigerung  der  Gaben  hatte 
en  gewissen  antipyretischen  Effekt  zur  Folge.  Diese  frühere  Er¬ 
rang  hat  mir  die  Frage  nahe  gelegt,  ob  nicht  das  Hetol  in  den 
nderer sehen  fast  homöopathischen  Dosen  ein  relativ  unschuldiger 
rper  und  ob  nicht  die  Reaktion  im  wesentlichen  eine  solche  der 
jisserinjektion  in  die  Blutbahn  ist.  Ich  darf  Herrn  Wolf  f  fragen,  ober 
ht  auch  unmittelbare  Fieberreaktionen  der  Injektionen  beob- 
tet  hat. 

Herr  M.  Wolff:  Ich  möchte  auf  die  Frage  von  Herrn  Fürbringer 
uierken,  dass  ich  die  Kaninchen  nicht  gemessen  habe.  Aber  eine 
iientin,  der  wir  Hetolinjektionen  gegeben  hatten,  blieb  aus  der  Be- 
udlung  weg;  sie  wollte  wegen  des  hohen  Fiebers,  das  sie  auf  die 
ektion  zurückführte,  nicht  wiederkommen.  Im  ganzen  muss  ich  aber 
en,  dass  Nebenwirkungen  und  schädliche  Wirkungen  nicht  besonders 
die  Augen  fallen,  einige  Patienten  klagten  über  Schläfrigkeit,  Herr 
rald  will  sogar  Schlafsucht  gesehen  haben.  Im  grossen  und  ganzen 
>e  ich  das  Hetol  als  unschuldig  in  Bezug  auf  schädliche  Wirkungen 
unden.  Herrn  F  raenkel  gegenüber,  der  der  Meinung  ist,  dass  esver- 
liedenartige  Produkte  der  Tuberkelbazillen  sind,  die  das  eine  Mal 
wumskripte,  das  andere  Mal  diffuse  Erkrankungen  des  Gewebes  in 
erkiüösen  Lungen  veranlassen,  muss  ich  sagen,  dass  ich  diese  Auf- 
iung  für  hypothetisch  halte,  wenn  man  sieht,  dass  bei  Tliieren,  die  die - 
be  Kultur  von  Tuberkelbazillen  bekommen  haben,  das  eine  Mal 
3  mehr  abgeschlossene  bindegewebige  Abkapselung  der  käsigen 
3rde  erfolgt,  das  andere  Mal  hingegen  ausgedehnte  interstitielle 
■zesse.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  diese  verschiedenartige  Wirkung 
lt  auf  verschiedenartige  hypothetische  Gifte  innerhalb  der  Tuberkel- 
illen,  sondern  auf  eine  verschieden  stark  ausgeprägte  Gewebsreaktion 
äckzuführen  ist. 

Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte  Herrn  Wolff  gegenüber  nur  be- 
•ken,  dass  ich  ausdrücklich  gesagt  habe,  es  handelt  sich  um  be- 
dere  biologische  Verhältnisse,  die  von  dem  Nährboden,  auf  dem 
i  der  Bacillus  entwickelt,  d.  h.  also  vom  Thierkörper,  abhängen. 

Herr  Halle:  Gestatten  Sie  mir  als  Gast  einige  Bemerkungen  zu 
ser  Frage,  die  vielleicht  von  einiger  Bedeutung  sind.  Wir  haben 
Hetol  zuerst  in  der  Poliklinik  von  Prof.  H.  Krause,  später  in 
Poliklinik  des  Herrn  Dr.  Friedländer  seit  fast  zwei  Jahren  aus- 
ehnte  Versuche  angestellt,  und  unsere  Untersuchungen  sind  des¬ 
sen  wohl  besonders  interessant,  weil  wir  auf  Grund  der  täglichen 
:  ngoskopischen  Untersuchungen  absolut  genau  und  einwandsfrei  die 
i  olwirkung  controlliren  konnten.  Wir  brachten  diesem  Mittel  zu¬ 
einigen  Optimismus  entgegen,  weil  wir  bei  einem  aus  Russland 
I  ereisten  Patienten  eine  geradezu  wunderbare  Einwirkung  consta- 
n  mussten.  Hier  sahen  wir  unter  den  dreimal  wöchentlich  wieder- 
'  en  intravenösen  Injektionen  enorme  Infiltrationen  der  Epiglottis, 
aryepiglottischen  Falten  und  der  Taschenbänder  in  sonst  nie  ge¬ 
il - 

I  ')  Anmerkung  während  der  Correktur:  Die  intravenösen 
'  ktionen  als  solche  veranlassten  örtlich  so  gut  wie  keine  Unzuträglich- 
*  en ;  mehrfach  aber  klagten  die  Kranken  über  Blutspucken  und 
j  lafsucht,  wie  das  auch  die  Herren  Fr.  Fränkel  und  Ewald  her- 
|  jehoben  haben. 
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sehener  \\  eise  abschwellen.  Allerdings  waren  auch  einige  Theile  der 
nfiltrate  durch  endolaryngealen  Eingriff  entfernt  worden.  Dass  aber 
auch  hier  das  Hetol  das  Fortschreiten  des  Prozesses  nicht  aufhalten 
konnte,  bewies  eine  bald  auftretende  Pharynxtuberkulose.  Diese  Be¬ 
einflussung  eines  lokalen  Prozesses  war  aber  die  einzige,  die  wir  be¬ 
obachten  konnten.  Sonst  zeigte  sich  weder  an  Infiltraten,  noch  an 
Ulzerationen,  noch  an  Tumoren  tuberkulöser  Natur  die  geringste 
Veränderung,  die  auf  Hetolwirkung  hätte  bezogen  werden  können. 
Fs  schien  mir  von  hohem  Interesse,  festzustellen,  ob  sich  mikro¬ 
skopisch  eine  Veränderung  der  tuberkulösen  Prozesse  nachweisen  Hesse. 
Auf  meinen  Vorschlag  wurden  bei  Patienten,  denen  Hetol  intravenös 
injizirt  wurde,  in  Intervallen  von  4 — 8  Wochen  Theile  der  infiltrirten 
Taschenbänder  oder  der  aryepiglottischen  Falten  exzidirt  und  von 
Dr.  Cordes  später  in  einem  hiesigen  Laboratorium  untersucht.  Es 
konnten  bei  allen  diesen  Präparaten  wohl  die  kleinzelligen  „Umwal¬ 
lungen“  der  Tuberkel  festgestellt  werden,  niemals  jedoch  eine  Um¬ 
bildung  der  käsigen  Massen  zu  Narbengewebe,  niemals  konnte  be¬ 
sonders  das  Einschiessen  von  Gefässen,  das  Länderer  so  betont,  be¬ 
obachtet  werden.  Diese  Versuche  scheinen  mir  gerade  in  Rücksicht 
auf  die  interessanten  Experimente  von  Herrn  Geh. -Rath  Wolff  er- 
wähnenswerth,  weil  sie  unter  den  natürlichsten  Bedingungen  angestellt 
sind  und  in  vivo  und  am  Menschen  alle  Untersuchungen  mit  wünschens- 
werther  Genauigkeit  gestatten.  Ich  möchte  aber  auch  gleichzeitig  auf 
diese  meines  Wissens  nach  nicht  geübte  Methode  aufmerksam  machen, 
die  einen  unter  Umständen  ausserordentlich  erfolgreichen  therapeuti¬ 
schen  Eingriff  mit  der  Möglichkeit  verbindet,  durch  histologische 
Untersuchung  die  Wirkung  eines  Mittels  beim  Menschen  in  längeren 
Intervallen  festzustellen. 

4.  Herr  v.  Leyden:  Demonstration  eines  Falles  von  ge¬ 
heiltem  Tetanus.  (Wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochen¬ 
schrift  erscheinen.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  26.  Juni  1901. 

A  orsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Herzfeld  stellt  einen  Patienten 
vor,  den  er  wegen  eines  Abszesses  im  linken  Stirnlappen  mit  Glück 
operirt  hat.  Patient  hatte  seit  sechs  Wochen  an  Schnupfen  gelitten, 
zu  dem  sich  dann  an  Heftigkeit  zunehmende  Kopfschmerzen  in  der 
linken  Stirnseite  von  malariartigem  Typus  gesellten.  Die  Untersuchung 
ergab  starke  Schwellung  der  Nasenschleimhaut  und  Eiterung,  Tem¬ 
peratur  nahe  an  40°,  Puls  86;  in  den  nächsten  Tagen  ging  die  Tempe¬ 
ratur  etwas  herunter,  der  Puls  auf  56  Schläge,  wodurch  der  Verdacht 
auf  eine  interkranielle  Erkrankung  bestärkt  wurde.  Trepanation  des 
linken  Stirnbeins  am  22.  Mai  d.  J.,  im  Sinus  frontalis  Fiter,  hintere 
Wand  kariös,  nach  ihrer  Entfernung  wölbte  sich  die  missfarbene  Dura 
vor,  diese  wurde  gespalten,  und  es  ergoss  sich  reichlich  Eiter.  Durch 
eine  kleine  Fistel,  die  erweitert  wurde,  gelangte  man  in  eine  grosse 
Abszesshöhle  im  Stirnlappen.  Der  Erfolg  der  Operation  war  sehr 
günstig,  die  Temperatur  ging  herunter,  die  Schmerzen  Hessen  nach; 
sechs  Tage  lang  wurde  reichlich  Eiter  entleert. 

2.  Herr  Pionski  stellt  zwei  Kinder  im  Alter  von  1  ‘/a  Jahren  aus 
der  Lassar "sehen  Klinik  vor,  die  schon  längere  Zeit  an  Ekzem  ge¬ 
litten  hatten,  auf  dem  sich  nach  der  Impfung  eine  Vaccinatio  generali¬ 
sata  gebildet  hatte.  Ekzematöse  Kinder  sollten  nicht  geimpft  werden. 

3.  Herr  Gluck  stellt  vier  Kinder  vor,  bei  denen  er  vor  4,  resp. 
3,  3  und  l'/ä  Jahren  wegen  tuberkulöser  Peritonitis  die  Laparotomie 
gemacht  hat;  die  Bauchhöhle  wurde  nach  möglichster  Ausräumung  der 
tuberkulösen  Massen  tamponirt  und  offen  gelassen. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Martin  Hahn  (München)  a.  G.: 
Ueber  einige  Beobachtungen  während  der  diesjährigen  Pestepidemie 
in  Bombay.  Vortragender,  der  sich  2  '/2  Monate  zum  Studium  der  Pest 
in  Indien  aufgehalten  hat,  behandelt  im  wesentlichen  die  Frage, 
ob  die  Art  der  dortigen  Bekämpfung  der  Pest  die  richtige  sei. 
Die  grosse  Ausbreitung,  die  die  Seuche  genommen,  habe  zu  der 
Ansicht  geführt,  dass  entweder  nicht  die  geeigneten  Mittel  ge¬ 
funden  oder  sie  nicht  energisch  genug  angewendet  seien.  Beson¬ 
ders  sei  diese  Ansicht  in  Deutschland  vertreten,  wo  man  auf 
die  erfolgreiche  Abwehr  der  letzten  Cholerainvasion  fusst.  Einen 
hygienisch  angenehmen  Eindruck  machen  nun  allerdings  die  Pest¬ 
hospitäler  nicht,  die  Säle  sind  überfüllt,  wenn  auch  luftig,  die  Rein¬ 
lichkeit  ist  massig;  der  Hindudoktor  inspizirt  flüchtig  Zunge  und  Bu¬ 
bonen,  verschreibt  als  einzige  Mittel  Belladonnasalbe  und  Reizmittel. 
An  den  Betten  hocken  Verwandte  der  Kranken,  um  ihnen  kleine  Dienste 
zu  leisten,  —  diese  Furchtlosigkeit  vor  Ansteckung  contrastirt  angenehm 
mit  der  Bazillenfurcht  hier  zu  Lande,  die  selbst  von  der  Pflege  von 
Tuberkulösen  zurückschrecken  lässt.  Die  Mangelhaftigkeit  der  Hospi¬ 
täler  erklärt  sich  aber  daraus,  dass  den  Sitten  der  Hindu,  die  vor  dem 
Luxus  und  der  Disziplin  europäisch  eingerichteter  Spitäler  zurück¬ 
schrecken,  Rechnung  getragen  werden  muss.  Der  Krankentransport 
ist  gut  geregelt,  für  die  Ermittelung  der  Erkrankten  sorgt  ein  von  zahl¬ 
reichen  Unterbeamten  ausgeführtes  Spionirsystem ;  Wohnungen  und 
Effekten  werden  recht  gründlich  desinfizirt.  Im  allgemeinen  geschieht 
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demnach  in  Bombay  nach  Möglichkeit  alles  zur  Abwehr  der  Epidemie. 
Auf  die  völlige  Isolirung  der  Kranken  wird  verzichtet,  weil  man  zu 
der  Ueberzeugung  gekommen  ist,  dass  wegen  der  durch  die  gewaltsame 
Durchführung  der  Isolirung  zu  befürchtenden  Unruhen  der  Nutzen  zum 
Risiko  in  keinem  Verhältniss  steht.  Auf  die  Frage,  wieso  denn  die 
Desinfektion  die  Epidemie  nicht  mehr  eingeschränkt  habe,  sei  zu  ant¬ 
worten,  oh  man  denn  glaube,  in  einem  Reiche  von  300  000  000  Ein¬ 
wohnern  mit  nur  ca.  50  000  Europäern,  Einwohnern,  die  uns  in  Sitte 
und  Anschauung  völlig  fremd  gegenüberstehen,  eine  Epidemie  mit  den¬ 
selben  Mitteln  bekämpfen  zu  können,  wie  in  Europa'?  In  Aegypten  sei 
es  gelungen,  weil  man  schon  auf  die  Invasion  der  Pest  gefasst  war  und 
die  Hafenbevölkerung  mit  europäischen  Elementen  stark  durchsetzt  ist. 
ln  Betreff  der  Ratten  nehme  man  in  Indien  an,  dass  sie  vielleicht  im 
Beginn  der  Epidemie  eine  Rolle  spielen,  später  nicht  mehr.  Was  den 
Uebertragungsmodus  der  Krankheit  betrifft,  so  findet  man  hei  Kindern 
im  Alter  von  1 — 5  Jahren  in  der  Fälle  Bubonen  der  Axillaris,  Maxil- 
laris  und  Cervikaldrüsen,  weil  sie  auf  dem  Boden  herumkriechen,  wäh¬ 
rend  bei  den  Erwachsenen  die  Inguinalbubonen  vorherrschen  wegen 
leichterer  Infektion  der  Ftisse,  da  sie  kein  Schuhzeug  tragen. 

Die  H aff kine’sche  Schutzimpfung  wird  in  grossem  Maassstabe 
durchgeführt,  doch  ist  die  Zahl  der  Geimpften  in  Bombay  noch  sehr 
gering.  Die  Impfungen  scheinen  einen  gewissen  Schutz  gegen  die  Er¬ 
krankung  zu  gewähren  und  die  Mortalitätoziffer  herabzudrücken.  Die 
Hindus  sind  schwer  zur  Impfung  zu  bewegen,  weil  sie  den  Mitteln 
des  weissen  Mannes  nicht  trauen.  Das  Heilserum  wird  vielfach  an¬ 
gewendet,  in  einem  Hospital  wird  jeder  zweite  Eintretende  damit  in- 
jizirt  —  die  Mortalität  soll  dadurch  um  12  °/o  geringer  geworden  sein. 
Seine  Anwendung  in  weiten  Kreisen  kann  deshalb  nicht  in  Frage  kom¬ 
men,  weil  die  jedesmalige  Einspritzung  100  ccm,  die  Gesammtdosis  bei 
jedem  Individuum  500 — 1500  ccm  beträgt!  Das  Lustig’sche  Serum  ist 
bakterizid,  und  ein  solches  hat  bisher  stets  bei  Menschen  versagt.  Die 
eigentliche  Septikämie  entwickelt  sich  bei  der  Pest  erst  kurz  vor  dem 
Tode,  also  handle  es  sich  nicht  um  eine  Wirkung  der  Bazillen  im 
Blute,  sondern  um  eine  Toxinwirkung  von  den  Bubonen  aus,  ein  anti¬ 
toxisches  Serum  besitzen  wir  aber  noch  nicht.  Die  Regierung  wendet 
somit  an,  was  in  ihrer  Kraft  steht,  aber  sie  kann  gegen  die  allgemeinen 
ungünstigen  Verhältnisse  nicht  ankämpfen,  alle  Assanirungsarbeiten 
haben  mit  dem  AViderstande  der  Bevölkerung  zu  kämpfen.  Da  nun 
die  Pest  eigentlich  nur  eine  Gefahr  für  die  Eingeborenen  ist,  so  ist 
man  der  Ansicht,  dass  man  auch  nach  ihren  Anschauungen  verfahren 
solle.  Eine  Hygiene  lässt  sich  nur  auf  Grundlage  einer  höheren 
geistigen  Bildung  durchführen.  Max  Salomo n  (Berlin). 


III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  14.  Juni  1901. 

1.  Herr  J.  Wolff:  Demonstration  von  Projektionsbildern  (1er 
normalen  und  pathologischen  Knochenarchitektur.  Die  grosse  Reihe 
von  Projektionsbildern,  die  Wolff  demonstrirt,  entstammen  den  Ob¬ 
jekten,  die  die  Grundlage  seiner  Lehre  von  der  funktionellen  Knochen¬ 
gestaltung  bilden.  Zunächst  zeigt  er  die  normalen  Verhältnisse  am 
coxalen  Femurende,  und  daneben  die  theoretisch  construirten  Spannungs- 
trajektorien  eines  dem  Femur  ähnlich  geformten  und  ähnlich  belasteten 
Krahns.  Die  Einwendungen  gegen  die  thatsächliche  Identität  der 
Bälkchenrichtung  im  Knochen  mit  den  Richtungen  der  Spannungs- 
trajektorien  führt  er  auf  missverständliche  Auffasssungen  der  mecha¬ 
nischen  Verhältnisse  zurück.  Alsdann  zeigt  er  die  Projektionsbilder  der 
Architekturen  von  Anchylosen,  Frakturen,  Pseudarthrosen,  rachitischen 
Verbiegungen,  Skoliosen,  Spondylitis,  Genu  valgum,  Klumpfuss  u.  dgl.  m. 
Auf  allen  Bildern  zeigt  sich  eine  vollkommene  Harmonie  zwischen 
äusserer  Gestalt  und  innerer  Architektur,  und  damit  der  Beweis,  dass 
nichts  der  Funktion  Fremdes  sich  an  der  Knochenober¬ 
fläche  befindet,  dass  also  die  normale  und  pathologische  Knochen¬ 
gestalt  eine  funktionelle  ist.  —  Wolff  beklagt,  dass,  so  viele  Zustim¬ 
mung  auch  seine  Transformationslehre  in  Spezialarbeiten  gefunden  hat, 
doch  in  unsere  Lehr-  und  Handbücher  bisher  nur  sehr  Weniges  von 
den  Schlussfolgerungen  Eingang  gefunden  hat,  die  sich  für  die  Lehre 
von  der  Frakturenheilung,  von  der  Rachitis,  von  der  funktionellen 
Pathogenese  und  der  funktionellen  Therapie  der  Deformitäten  mit 
zwingender  Nothwendigkeit  aus  den  demonstrirten  Verhältnissen  er¬ 
geben.  Die  Frakturenheilung  wird  noch  immer,  wie  zu  Galen ’s  Zeiten, 
als  eine  blosse  Verkittung  der  Fragmente  durch  den  Callus  dargestellt. 
Bei  der  Rachitis  vermengt  man  auch  jetzt  noch  die  Produkte  des  Er- 
weichungs-  mit  denen  des  Transformationsprozesses,  und  in  der  Deformi¬ 
tätenlehre  ist  die  „Drucktheorie“  immer  noch  nicht  gänzlich  aus  der 
Chirurgie  verbannt.  Es  bleibt  zu  wünschen,  dass  die  betreffenden 
Partieen  der  Lehrbücher  endlich  durch  solche  Darlegungen  ersetzt 
werden,  welche  unserer  gegenwärtigen  Kenntniss  von  den  in  den 
Knochen  und  allen  übrigen  Gebilden  des  Organismus  obwaltenden 
Wechselbeziehungen  zwischen  der  Funktion  und  dem  die  Funktion  voll¬ 
ziehenden  Substrat  entsprechen. 

2.  Herr  cand.  med.  Georg  Arndt  (als  Gast):  „Präzisionssäge44 
zur  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  harter  Substanzen. 

Arndt  benutzt  sogenannte  Mailänder  Metallsägen  aus  Uhrfederstahl, 


die  zu  zweien  nebeneinander  in  ein  Gestell  eingespannt  werden,  wie 
es  zum  Einspannen  von  Laubsägen  benutzt  wird.  Es  sind  Vorrichtungen 
vorhanden,  um  die  beiden  Sägen  einander  mehr  oder  weniger  zu  nähern 
den  Schnitt  also  mehr  oder  weniger  dünn  zu  machen,  ferner,  um  sie 
parallel  zu  stellen.  Es  gelingt  leicht,  Schnitte  aus  Knochen,  Kirsch¬ 
kernen,  Steinnuss  und  anderem  Material  anzufertigen.  —  Arndt  em¬ 
pfiehlt,  die  Säge  eventuell  durch  dünne  Messerschneiden  zu  ersetzen, 
wodurch  ein  brauchbares  Doppelmesser  geliefert  wird. 

A.  Loewy  (Berlin). 


IV.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  9.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Westenhoef f er  demonstrirt  das  Präparat  eines  Oeso- 
phaguscarcinoms  nach  totaler  wegen  Carcinom  vorgenommener  Ex¬ 
stirpation  (les  Larynx.  Die  Ernährung  fand  durch  die  Trachealcaniile  . 
statt. 

2.  Herr  Jolly  demonstrirt  eine  seit  8  Jahren  auf  der  Klinik  be¬ 
findliche  Kranke  mit  ungewöhnlich  vollständigem  Defekt  der  impres- 
siblen  und  expressiblen  Sprachbalinen.  Beliebige  Fragen,  die  an  die 
Kranke  gerichtet  werden,  versteht  sie  nicht.  Sie  stösst  unzusammen¬ 
hängende,  unverständliche  Laute  aus;  es  ist  nicht  ein  verständliches 
AA7ort  von  ihr  zu  hören.  Dagegen  erkennt  sie  Schriftzeichen,  nicht  nur 
ihren  Namen,  sondern  auch  Sätze.  Auf  das  vorgehaltene  Wort  „Zunge“ 
streckt  sie  diese  heraus.  Es  besteht  also  absolute  W7orttaubheit,  er¬ 
haltene  Lesefähigkeit,  gänzliche  Sprachtaubheit  Das  Krankheitsbild 
hat  sich  vor  acht  Jahren  im  Anschluss  an  mehrere  —  mindestens  drei 
—  Schlaganfälle  entwickelt,  die  mit  Lähmungen  der  rechten  Hälfte 
verbunden  waren.  Diese  Lähmung  besteht  noch  heute.  Es  handelt 
sich  um  eine  Heerdaffektion  der  linken  Seite,  und  zwar  um  ausgedehnte 
Zerstörungen  in  der  ersten  Schläfenwindung.  Aber  es  fragt  sich,  ob 
die  Schläfenaffektion  zur  Erklärung  des  Krankeitsbildes  genügt.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Veränderungen  auch  die  Broca’sche  AVin- 
dung  ergriffen  haben.  —  Bei  einem  ähnlichen  Falle,  dessen  Beschrei-  , 
bung  bereits  ausführlich  erfolgt  ist,  bestanden  starke  Zerstörungen  der  ( 
linken  Hemisphäre,  auch  in  geringem  Grade  der  Broca’schen  Win¬ 
dung.  (Demonstration  der  Präparate  mit  dem  Projektionsapparat.) 

3.  Herr  Seiffer  stellt  a)  zwei  Brüder  mit  Friedreich’scher  Ataxie 
vor.  Bei  dem  älteren,  25jährigen,  besteht  hochgradige  Ataxie;  bei  1 
Schluss  der  Augen  erfolgt  im  allgemeinen  keine  Steigerung  des  Tau- 
melns.  Die  Patellarreflexe  sind  aufgehoben.  Keine  Pupillenstarre. 
Die  Sprache  ist  abgehackt,  eintönig.  Keine  Sensibilitätsstörungen; 
keine  Mastdarm-  und  Blasenstörungen;  kein  Nystagmus.  Da«  Leiden  , 
begann  im  13.  Lebensjahre.  Bei  dem  19jährigen  Bruder  ist  das  Rom- 
berg'sche  Zeichen  positiv.  Die  Sprache  ist  bei  ihm  weniger  abgehackt 
als  bei  dem  älteren  Bruder.  Bei  beiden  Brüdern  besteht  eine  auf¬ 
fallende  Euphorie. 

b)  Eine  Kranke,  die  früher  für  choreatisch  gehalten  wurde,  wo¬ 
gegen  aber  spricht,  dass  die  Bewegungen  etwas  gespanntes  und  gleicli- 
mässiges  haben.  Die  Krankheit  ist  zu  diagnostiziren  als  congenitale 
und  allgemeine  Atlietose.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  Blutungen  in 
die  Gehirnrinde.  Die  Intelligenz  ist  normal. 

4.  Herr  Skoczynski  stellt  zwei  Frauen  von  65  und  55  Jahren 
mit  chronischer  progressiver  Chorea  vor.  Bei  beiden  Kranken  ist 
die  Krankheit  spät  eingetreten.  Ebenso  besteht  bei  beiden  progressive 
Demenz. 

5.  Herr  Henneberg  demonstrirt  mit  dem  Projektionsapparat 
a)  eine  in  die  dritte  linke  Frontalwindung  eingelagerte  Cyste.  Die 
Frontalwindung  war  nicht  eigentlich  zerstört, '  sondern  auseinander  ge¬ 
drängt.  Die  Cyste  stand  mit  dem  Ventrikel  nicht  im  Zusammenhang. 
In  ihrem  untern  Theil  befand  sich  ein  Blutcoagulum  Es  handelt  sich 
wohl  um  ein  Gliom,  das  regressive  Veränderungen  erfahren  hat. 

b)  Einen  grossen  Tumor  (les  vierten  Ventrikels,  dessen  vorderer 
Theil  erweitert  ist.  Das  Ependym  des  Ventrikels  ist  stark  gewuchert. 
Der  Tumor  enthält  keine  Nervenfasern;  erwächst  aus  der  Rautengrube 
heraus  über  das  Corpus  restiforme  hinweg.  Die  Medulla  oblongata  er¬ 
scheint  plattgedrückt.  Es  handelt  sich  um  ein  ependymäres  Gliom, 
wie  es  von  Virchow  genau  beschrieben  worden  ist.  Klinisch  bestand 
ein  unbestimmter  Symptomencomplex.  Mosse  (Berlin). 


V.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Rotter;  Schriftführer:  Herr  Sonnenburg. 

1.  Herr  Gunkel:  Pathologisch-anatomisches  und  Klinisches  zur 
Lehre  von  den  Hämorrhoiden.  Während  man  bisher  allgemein  annahm, 
dass  Hämorrhoiden  Varizen  der  Hämorrhoidalvenen  seien,  fand 
Reinbach  bei  seinen  Untersuchungen,  dass  die  Hämorrhoiden  einej 
echte  Neubildung,  ein  Angiom  seien.  Durch  diesen  überraschenden j 
Befund  wurde  der  Vortragende  zu  seinen  Studien  über  die  Hämorrhoi- 
dalaffektion  veranlasst.  Da  bei  der  Auffassung  des  Hämorrhoidal-j 
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|ens  die  Anschauungen  über  die  Aetiologie  desselben  eine  grosse 
i  e  gespielt  haben,  hat  er  zunächst  durch  klinische  Unter¬ 
hungen  festzustellen  versucht,  ob  sich  die  Angaben  über  die 
Biologie  der  Hämorrhoidalaffektion  bewahrheiten.  Er  hat  zu 
'fern  Zweck  800  Patienten  der  inneren  Station  des  St.  Hedwig- 
lkenhauses  untersucht  und  gefunden,  dass  bei  der  Entstehung 
Hämorrhoiden  Schwangerschaft,  Retroflexio,  Beckentumoren 
I  Obstipation  eine  Rolle  spielen,  dass  dagegen  Cirkulations- 
jungen,  Lungenkrankheiten,  Lebercirrhose,  sitzende  Lebens- 
se,  Alkoholismus  etc.  auf  die  Ausbildung  von  Hämorrhoiden 
e  Einfluss  sind.  Von  den  untersuchten  Patienten  hatten  etwa 
Hämorrhoiden,  bei  dem  weiblichen  Geschlecht  waren  häu- 
r  Hämorrhoiden  zu  constatiren  als  bei  den  Männern.  Vor- 
•ender  ging  dann  zur  Besprechung  der  pathologisch-anatomi- 
:n  Verhältnisse  über.  An  der  Hand  von  mehreren  Zeichnungen 
tderte  er  ausführlich  den  bei  den  einzelnen  Fällen  sehr  ver- 
edenen  Bau  der  Hämorrhoiden.  Er  konnte  zeigen,  dass  fast 
i  Hämorrhoiden  eine  starke  Gefässvermehrung  eigen  ist.  Diese 
ae  nicht  etwa  dadurch  vorgetäuscht  sein,  dass  vorher  dünne 
daher  weniger  sichtbare  Gefässchen  durch  Dilatation  auf- 
mder  würden.  Denn  es  sei  gerade  sehr  oft  eine  Vermehrung 
feinsten,  nicht  dilatirten  Gefässchen  zu  constatiren  an  Prä- 
iten,  in  denen  von  erweiterten  Gefässen  überhaupt  kaum 
is  zu  finden  sei.  Da  nun  eine  Gefässvermehrung  nur  ent¬ 
er  bei  entzündlichen  Prozessen  oder  bei  Neubildung  vorkomme, 
schloss  der  Vortragende  daraus,  dass  bei  den  besprochenen 
jaraten  eine  vorhandene  oder  abgelaufene  Entzündung  sicher 
mschliessen,  dass  bei  den  Hämorrhoiden  eine  Gefässneu- 
ing  das  wesentliche  sei.  Dass  diese  seine  Schlussfolgerung 
dich  den  thatsächlichen  Verhältnissen  entspricht,  wurde  ihm 
irch  zur  Gewissheit,  dass  in  seinen  Präparaten  stellenweise 
,esse  fixirt  waren,  welche  für  Gefässneubildung  typisch  sind, 
ragender  demonstrirte  im  einzelnen  an  den  Zeichnungen  aus- 
,lich  die  Bildungen,  Avelche  für  Neubildung  von  Gefässen  cha- 
’ eristisch  sind.  Täuschungen,  welche  durch  den  Zufall  der 
littrichtung  bedingt  sein  könnten,  konnte  er  ausschliessen,  da 
»ich  hiergegen  durch  Zerlegung  von  Hämorrhoidalknoten  in 
enschnitte  geschützt  hatte.  Er  bestätigte  somit  das  Ergebniss 
Untersuchungen  Reinbach ’s  und  schloss  sich  der  Ansicht 
;  eiben,  dass  die  Hämorrhoiden  eine  echte  Neubildung  seien, 
Diese  Auffassung  treffe  jedoch  nicht  bei  allen  Hämorrhoiden 
In  einigen  Fällen  seien  die  Hämorrhoidalknoten  der  bisherigen 
Ahauung  entsprechend  nichts  weiter  als  Varizen  der  Hämorr- 
alvenen.  Vortragender  demonstrirte  einen  solchen  Fall  an 
m  makroskopischen  anatomischen  Präparate.  Er  hat,  nachdem 
ieVenacava  unterbunden,  beide  Venae  femorales  centralwärts 
irt  und  dann  die  Hämorrhoidalvenen  und  Hämorrhoidalknoten 
arirt.  Er  konnte  durch  Präparation  nachweisen,  dass  diese 
;en  aus  erweiterten  Venen  bestanden,  die  dicht  aneinander¬ 
in,  jedoch  ohne  miteinander  zu  communiziren,  dass  also  diese 
;en  nichts  anderes  waren,  als  ein  Convolut  von  erweiterten 
sn.  Dann  besprach  Redner  ein  Präparat,  an  dem  weder  Ge¬ 
hermehrung  noch  Gefässerweiterung  zu  constatiren  war.  Da¬ 
li  fanden  sich  im  submukösen  Gewebe  vielfach  Rundzellen- 
.ufungen.  Vortragender  fasste  seine  Untersuchungen  zu  fol- 
em  Ergebniss  zusammen:  In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
pn  die  Hämorrhoiden  eine  echte  Neubildung,  ein  Angiom,  dar, 

1  ehr  wenigen  Fällen  der  alten  Anschauung  entsprechend,  Er- 
!  irung  vorhandener  Venen,  also  Varizen,  und  manchmal  hat 
j  es  lediglich  mit  einer  katarrhalischen  Affektion  der  Mast- 
I  ischleimhaut  zu  thun.  Vortragender  führte  dann  aus,  dass 
I  is  Resultat  auch  mit  dem  Ergebniss  der  klinischen  Unter- 
!  ungen  im  Einklang  stehe.  Gerade  die  Krankheiten  und  Zu- 
le,  welche  besonders  geeignet  seien,  Stauung  und  Erweiterung 
|  Hastdarmvenen  zu  bewirken,  seien,  abgesehen  von  Schwanger- 
1  ft  und  Leistentumoren,  ohne  Einfluss  auf  die  Hämorrhoiden- 
i  ng.  Das  Verhältniss  der  Obstipation  zu  den  Hämorrhoiden 
j  icht  eindeutig,  da  die  Obstipation  die  Folge  des  Hämorrhoidal- 
ns  sein  könne,  in  denen  die  Patienten  wegen  der  Schmerzen 
!  Defäkation  scheuen.  Wahrscheinlich  werde  diese  Auffassung 
rch,  dass  die  meisten  operirten  Patienten  bei  der  Revision 
tan  angegeben  hätten,  dass  mit  den  Hämorrhoiden  auch  die 
[Hopfung  geschwunden  sei.  Auch  der  so  günstige  Erfolg  der 
!  itiven  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  sei  bei  der  bis¬ 
sen  Anschauung  wenig  verständlich,  da  mit  der  Entfernung 
Varizen  doch  die  Ursache,  die  Stauungen,  nicht  beseitigt 


würde.  Die  Patienten  müssten  daher  ein  Rezidiv  bekommen. 
Das  sei  jedoch  nicht  der  Fall.  Uebereinstimmend  mit  dem  gün¬ 
stigen  Resultate  anderer  Autoren  hätte  die  Revision  der  im 
St.  Hedwigs-Krankenhause  wegen  Hämorrhoiden  operirten  Patienten 
nur  ein  Rezidiv  ergeben.  Und  dieses  Rezidiv  sei  der  in  diesem 
Falle  nicht  genügend  gründlichen  Operation  zuzuschreiben.  Dieser 
günstige  Erfolg  der  operativen  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten 
sei,  ebenso  wie  das  Ergebniss  der  klinischen  Untersuchung,  leicht 
erklärlich,  wenn  die  Hämorrhoiden  eine  echte  Neubildung  seien. 

2.  Herr  J.  Rotter:  lieber  den  plastischen  Verschluss  des  Anus 
praeternaturalis  sacralis  und  ähnlicher  Defekte.  Es  ist  bekannt, 
wie  grosse  Schwierigkeiten  wir  meist  zu  überwinden  haben,  wenn 
ein  nach  einer  Resectio  recti  so  häufig  zurückbleibender  Anus 
praeternaturalis  sacralis  geschlossen  werden  soll.  Rotter  hat  für 
diesen  Zweck  in  den  letzten  Jahren  eine  Operationsmethode  kul- 
tivirt,  mit  welcher  sehr  gute  Resultate  erzielt  wurden. 

Wenn  nach  der  Resektion  des  Rectum  die  Vereinigung  der 
Darmenden  ausgeführt  worden  ist,  so  erleben  wir  leider  nur  selten 
eine  prima  reunio,  in  der  Regel  geht  die  Naht  in  mehr  oder 
weniger  grosser  Ausdehnung  auseinander.  Selten  ist  dies  an  der 
Vorderwand  des  Mastdarms  der  Fall,  wo  die  Nahtlinie  des  Dann¬ 
rohres  auf  einer  festen  Gewebeunterlage  (Prostata,  Blase,  Uterus, 
Vagina)  aufruht,  sehr  häufig  dagegen  an  der  Hinterwand,  wo  ein 
Widerlager  fehlt.  Die  Nahtlinie  des  Darmes  wird  auseinander¬ 
gesprengt  durch  die  mechanische  Zerrung,  welche  der  passirende 
Koth  ausübt,  oder  —  nach  den  Erfahrungen  Rotter ’s  —  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  durch  partielle  oder  totale  Gangrän  des  oberen 
Darmendes.  Ist  die  Nahtlinie  auseinandergegangen,  dann  spielen 
für  das  weitere  Schicksal  der  Dehiszenz  die  Wundheilungs¬ 
prozesse  eine  wichtige  Rolle.  Sie  haben  an  der  Vorderwand  des 
Mastdarms  die  Tendenz,  die  Ränder  des  Darmrohres  wieder  zu¬ 
sammenzuziehen,  indem  die  zwischen  den  Darmenden  auf  der 
Prostata  oder  Vagina  sich  bildende  Granulationsfläche  schrumpft, 
sich  verkürzt.  So  kann  eine  Dehiszenz  von  ca.  1  cm  und  mehr 
zur  Spontanheilung  gelangen.  Umgekehrt  liegen  die  Verhältnisse 
auf  der  freiliegenden  Hinterwand  des  Darmes.  Hier  bildet  sich 
die  Granulationsfläche  auf  der  Peritonealseite  des  Darmes.  Wenn 
diese  schrumpft  und  sich  verkürzt,  muss  die  Dehiszenz  der  Darm¬ 
ränder  immer  grösser  werden,  wobei  die  nicht  schrumpfende 
Mucosa  von  der  sich  verkürzenden  Granulationsfläche  der  Peri¬ 
tonealseite  ektropionirt  wird.  So  wird  eine  anfänglich  2 — 3  mm 
breite  Dehiszenz  in  einigen  Wochen  3 — 4  cm  weit  klaffend,  und 
der  Anus  praeternaturalis  ist  fertig.  Diese  bei  der  Wundheilung 
sich  abspielenden  Vorgänge  müssen  für  die  Wahl  der  Operations¬ 
methoden  ausschlaggebend  sein. 

Sind  wir  vor  die  Aufgabe  gestellt  einen  Anus  praeternaturalis 
sacralis  zu  beseitigen,  so  theilen  wir  die  Fälle  in  zwei  Gruppen. 
Die  erste  umfasst  jene  glücklicherweise  selteneren  Fälle,  in  denen 
die  Nahtlinie  in  der  ganzen  Circumferenz  auseinandergegangen  ist 
und  die  Darmenden  sich  auch  in  der  Regel  relativ  weit  von  ein¬ 
ander  entfernt  haben,  ln  solchen  Fällen  hat  Rotter  nicht  die 
unsichere  und  sehr  umständliche  Methode,  das  fehlende  Darm¬ 
rohr  durch  Hautlappen  zu  bilden  (J.  Wolff),  angewandt,  sondern 
zweimal  mit  Erfolg  eine  erneute  Auslösung  der  oberen  Darmenden 
mit  Eröffnung  der  Bauchhöhle  ausgeführt.  Nach  hinreichender 
Mobilisirung  wurden  die  Darmenden  zirkulär  zusammengenäht. 

Wenn  nur,  wie  gewöhnlich,  die  hintere  Circumferenz  des 
Darmrohres  auseinandergegangen  war,  so  wurde,  wie  wohl  allge¬ 
mein,  die  ektropionirte  Schleimhaut  mobilisirt,  und  dann  durch  die 
Naht  die  Continuität  des  Rohres  wiederhergestellt. 

Wenn  man  mit  diesem  Akt  der  Wiederherstellung  der 
Continuität  des  Darmrohres  die  Operation  beendet,  dann  kann 
man  eines  Misserfolges  sicher  sein.  Die  Darmnaht  wird  vom 
passirenden  Koth  gesprengt,  und  die  Ektropionirung  der  Mucosa 
folgt  unmittelbar.  Wir  müssen,  um  Erfolg  zu  haben,  die  Verhält¬ 
nisse  bei  der  Operation  ähnlich  gestalten,  wie  sie  bei  der  Resektion 
sich  an  der  Vorderwand  von  selbst  ergeben,  d.  h.  wir  müssen 
der  Nahtlinie  auf  der  Hinterwand  des  Darmes  ein  Widerlager 
schaffen.  Dieses  geschieht  durch  Aufpflanzen  einer  dicken  Ge- 
wrebsschicht. 

Die  temporär  resezirten  Knochenlappen  eignen  sich  dazu  nicht, 
weil  dieselben  dem  Darm  nicht  so  adaptirt  werden  können,  dass 
keine  todten  Räume  zwischen  beiden  Zurückbleiben.  Aus  dem¬ 
selben  Grunde  leisten  die  Etagennähte,  die  einfache  Hautverschie¬ 
bung  durch  Unterminirung  oder  die  Brückenlappen  Unvollkom- 
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menes,  weil  die  Haut  wegen  der  Spannung  sich  der  Darmober¬ 
fläche  nicht  glatt  anlegt. 

Dagegen  hat  Rotter  mit  grossem  Vortheil  einen  grossen 
(10:7  cm)  gestielten  Hautlappen  aus  der  Glutaealgegend  verwandt, 
dessen  Basis  am  Anus  und  dessen  freies  Ende  in  der  Höhe  der 
Mittellinie  des  Kreuzbeins  liegt.  (Hatte  eine  temporäre  Resektion 
des  Steisskreuzbeins  stattgehabt,  so  wurde  der  Knochen  vorher 
bis  auf  die  Steissbeinspitze  exstirpirt.)  Der  Hautlappen  wurde 
auf  die  Hinterwand  des  genähten  Darmes  aufgeklappt  und  mit 
einigen  Nähten  befestigt.  Sehr  wichtig  ist  schliesslich  der  Ver¬ 
band.  Der  Lappen  wird  mit  einem  Gazepolster  fest  gegen  den 
Darm  angedrückt,  so  dass  er  demselben  in  jedem  Punkte  anliegt, 
nirgends  ein  todter  Raum  vorhanden,  dabei  doch  die  Sekret- 
ableitung  eine  vollkommene  ist.  Dieser  Druck  wird  erhalten 
durch  Heftpflasterstreifen,  welche  quer  von  einer  Hinterbacke  zur 
andern  fest  angezogen  werden.  Der  erste  Stuhl  wurde  möglichst 
spät,  nach  5 — 8  Tagen  erzielt.  Unter  diesem  Verbände  wächst 
der  Hautlappen  in  ganzer  Ausdehnung  auf  den  Darm  auf.  Wenn 
hinterher  durch  feste  Kothballen  doch  noch  an  einer  Stelle  die 
Darmnaht  auseinandergeht,  so  heilt  diese  Dehiszenz  von  selbst, 
weil  eine  Ektropionirung  der  Mucosa  ausgeschlossen  ist. 

Rotter  berichtet  zum  Schluss  über  die  nach  dieser  Methode 
behandelten  Fälle  und  stellt  die  meisten  derselben  vor:  Es  sind 
zunächst  vier  Fälle  von  Anus  praeternaturalis  sacralis  nach  Re- 
sectio  recti  carcinomatosi  zu  nennen.  Drei  derselben  sind  mit  der 
ersten  Plastik  zur  Heilung  gebracht.  Vorübergehend  bildete  sich 
ein  geringer  Kothabgang  unter  dem  Lappen.  Doch  erfolgte  spon¬ 
tan  in  kurzer  Zeit,  etwa  vier  Wochen,  definitive  Heilung.  Im 
vierten  Fall  blieb  dicht  über  dem  Sphinkter,  wo  der  Lappen  nicht 
vollkommen  deckte,  eine  kleine  Fistel,  welche  die  Patientin  aber 
so  wenig  belästigte,  dass  sie  eine  Nachoperation  für  überflüssig 
erklärte.  Denn  es  trat  fast  gar  kein  Koth  aus  derselben  aus. 
Zwei  dieser  Fälle  zeigen  im  Bereich  der  Lappen  eine  Hernie,  die 
aber  durch  eine  Pelotte  bequem  zurückgehalten  werden  kann.  Die 
Continenz  ist  bei  allen  Fällen  eine  „vollkommene“.  Ferner 
wurden  fünf  Fälle  mit  der  gleichen  Methode  operirt,  bei  denen 
auf  der  vorderen  Bauchwand  ein  widernatürlicher  After,  resp. 
grosse  Kothfisteln  bestanden,  dreimal  nach  Exstirpation  von 
Coloncarcinomen,  zweimal  nach  andersartigen  Darmoperationen 
(Strictura  recti  luetica  und  Tuberkulose).  Auch  diese  wurden  mit 
einer  einmaligen  Plastik  zur  Heilung  gebracht.  In  einem  Falle 
heilte  eine  Kothfistel  erst  zwei  Monate  danach  spontan  zu.  End¬ 
lich  wurde  eine  Urinfistel  in  gleicher  Weise  geschlossen,  welche 
nach  einer  Nephrotomie  im  Lendenschnitt  zurückgeblieben  war. 
Dieselbe  brach  zwar  noch  zweimal  vorübergehend  durch,  heilte 
aber  schliesslich  definitiv  zu.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  11.  März  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herren  Fr.  Schultze  und  Schede:  Ueber  zwei  weitere  Fälle 
von  Tumoren  der  Häute  des  Rückenmarks,  beziehentlich  der  Cauda 
equina,  von  denen  der  eine  mit  glücklichem,  der  andere  mit  un¬ 
glücklichem  Erfolge  operirt  wurde.  (Die  ausführliche  Mittheilung 
wird  anderswo  erfolgen.) 

2.  Herr  Graff  demonstrirt  zwei  neue  Pendelapparate  für  das 
Hüftgelenk,  bei  denen  die  Beckenfixation  wesentlich  verbessert 
ist.  Der  neue  Apparat  ist  für  Bewegungen  im  Sinne  der  Beugung 
und  Streckung,  der  andere  für  Ab-  und  Adduktionsbewegungen. 
Fernerhin  zeigt  der  Vortragende  einen  verbesserten  Redresseur- 
Osteoklasten  und  veranschaulicht  seine  Wirkungsweise  an  einigen 
Modellen.  (Der  Vortrag  erscheint  in  extenso  in  der  Zeitschrift 
für  Orthopädie.) 

3.  Herr  Grube  (Neuenahr):  Durchströmungsversuche  an  der 
überlebenden  Leber.  Lias  Bestreben  des  Vortragenden  war  es,  die 
Durchströmung  so  vorzunehmen,  dass  einmal  die  Leber  in  situ 
blieb,  und  zweitens,  dass  die  Durchströmung  in  demselben  Augen¬ 
blick  eingeleitet  wurde,  in  welchem  die  normale  Cirkulation  durch 
die  Leber  unterbrochen  wurde.  Nach  mehrfachen  Versuchen  fand 
Verfasser  die  folgende  Methode  als  die  beste.  Das  Thier  —  ver¬ 
wandt  wurden  Katzen  — -  wurde  in-Narkose  versetzt,  das  Abdomen 
in  der  Mittellinie  geöffnet,  die  Vena  splenica  freigelegt  und  eine 
Kanüle  in  dieselbe  eingeführt,  welche  mit  dem  das  Blut  zuführen¬ 
den  und  an  anderer  Stelle  zu  beschreibenden  Apparat  durch  einen 
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Gummischlauch  verbunden  war.  Hierauf  wurde  um  die  Pfortadei 
unterhalb  der  Eintrittsstelle  der  Milzvene  eine  Ligatur  gelegt 
welche  aber  noch  nicht  geschlossen  wurde.  Hierauf  wurde  der 
Thorax  geöffnet,  die  Vena  cava  inferior  gefasst  und  eine  Kanüle 
in  dieselbe  eingelegt,  welche  ebenfalls  durch  einen  Gummischlauch 
mit  dem  das  defibrinirte  Blut  enthaltenden  Apparat  verbunden 
war.  Der  Apparat  wurde  nun  in  Thätigkeit  gesetzt  und  gleich 
zeitig  die  Ligatur  um  die  Pfortader  geschlossen.  Es  strömte  nur 
das  Blut  durch  die  Vena  splenica  in  die  Pfortader,  durch  die  Lebei 
und  aus  der  unteren  Hohlvene  heraus.  Das  erste  ausströmendi 
Blut  wurde  aufgefangen,  defibrinirt  und  dem  bei  dem  Versuch  zui 
Verwendung  kommenden,  in  dem  Apparat  befindlichen  defibrinir 
ten  Blute  zugefügt. 

Die  Methode  wurde  unter  anderem  benutzt,  um  die  Glykogen 
bildung  in  der  Leber  zu  studiren.  Um  den  Glykogengehalt  der 
Leber  vor  und  nach  der  Durchströmung  mit  dem  Blute  festzu! 
stellen,  das  die  auf  ihre  Glykogen  liefernde  Thätigkeit  zu  prü1 
fende  Substanz  (z.  B.  Dextrose)  in  bekannter  Menge  enthielt1 
wurde  vor  der  Einleitung  des  Versuchs  dem  lebenden  Thiere  eirj 
Leberlappen  abgebunden,  abgewogen  in  kochenden  Alkohol  ge 
bracht,  zertheilt  und  zur  späteren  Untersuchung  auf  Glykoger 
bei  Seite  gestellt.  Vorher  war  durch  Versuche  festgestellt  wor 
den,  dass  die  Abbindung  eines  Leberlappens  die  Glykogen  bil 
dende  Funktion  in  dem  Rest  der  Leber  nicht  aufhebt  oder  schä 
digt.  Nachdem  die  Durchströmung  einige  Zeit,  von  1  l/2  bis  zi 
mehreren  Stunden,  vor  sich  gegangen  war,  wurde  ein  zweite: 
Stück  von  der  Leber  zur  Untersuchung  auf  Glykogen  ge 
nommen. 

Die  Versuche  wurden  alle  an  Katzen  vorgenommen;  das  zu 
Durchströmung  verwandte  Blut  war  meistens  frisches,  defibrinir 
tes  Hammelblut.  Es  konnte  in  einer  Anzahl  der  Versuche  ein* 
zuweilen  recht  bedeutende  Zunahme  des  Glykogens  nach  de  i 
Durchströmung  beobachtet  werden. 


VII.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  30.  April  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Scholz 
Herr  Rumpel:  Zur  Atropinbehandlung  des  Ileus.  Vortragen¬ 
der  geht  davon  aus,  dass  in  der  letzten  Zeit  in  den  verschiedener 
medizinischen  Wochen-  und  Zeitschriften  eine  Menge  Artikel  er 
schienen  sind,  die  sich  mit  der  Atropinbehandlung  des  Ileus  be 
fassen.  In  den  meisten  Fällen  wird  von  besonders  günstigen 
Erfolgen  berichtet,  jedoch  sind  dieselben  grösstentheils  klinisch 
nicht  so  ausführlich  mitgetheilt,  dass  sie  einer  eingehenden  Kritil-  * 
insofern  Stand  halten,  dass  es  sich  in  den  betreffenden  Fällei 
wirklich  um  einen  mechanischen  Ileus  gehandelt  habe.  Rednei 
theilt  sodann  zwei  Fälle  mit,  bei  denen  er  die  Atropinbehandlung , 
angewandt  habe  und  die  ihn  veranlassten,  sich  näher  mit  diese1 
Frage  zu  beschäftigen. 

Im  ersten  Falle  handelt  es  sich  um  eine  64jährige  Frau,  dl 
ausserdem  an  Bronchitis  und  Bronchiektasen  litt.  Sie  hatte  an 
geblich  vor  längerer  Zeit  einen  rechtsseitigen  Bruch  gehabt,  de 
aber  seit  Jahren  verschwunden  sein  soll.  Stuhlgang  regelmässig 
zuletzt  am  26.  März  früh.  Kein  Diätfehler  vorangegangen,  kein* 
Abführmittel  gebraucht.  Am  26. /27.  März  erkrankte  sie  plötzlicl 
mit  heftigen  Leibschmerzen,  die  die  ganze  Nacht  trotz  Morphiun 
und  Opium  andauerten  und  mit  einzelnen  Kolikanfällen  abwech 
selten.  Am  27.  März  morgens  war  das  Bild  des  schweren  heu 
vorhanden.  Vollkommene  Sistirung  von  Koth  und  Gasen,  starke 
Kotherbrechen,  beinahe  vollständige  Anurie,  schwerer  Collaps 
Abdomen  gleichmässig  aufgetrieben,  sehr  druckempfindlich:  kein 
lokale  Schmerzempfindung,  keine  Peristaltik.  Bruchpforten  fre 
Die  applizirten  hohen  Einläufe  waren  nutzlos,  es  kam  sehr  wenn 
Koth  zum  Vorschein.  Nur  mit  Rücksicht  auf  den  schlechten  All 
gemeinzustand,  die  Bronchorrhoe  und  die  Anämie  der  Patient) 
wurde  von  der  sofortigen  Vornahme  der  Laparotomie  Abstand  ge 
nommen  und  zuerst  noch  ein  Versuch  mit  Atropin  gemach' 
Patientin  erhielt  erst  1  mg  und  nach  zwei  Stunden  2  mg  Atropi 
subkutan.  Subjektives  Befinden  darauf  entschieden  besser,  Nach 
lass  des  Kothbrechens  (bereits  nach  dem  ersten  Milligramm).  Aul 
hören  der  Schmerzen,  etwas  Schlaf.  Haut  warm  und  feucht.  Pul 
besser.  Die  Operation,  deren  Vornahme  vorbereitet  und  stets  u 
Auge  behalten  wurde,  wird  bis  zum  nächsten  Tage  verschober 
Patientin  erhält  Abends  weitere  3  mg  Atropin  (im  ganzen  ^  vo. 
10  Uhr  Vormittags  6  mg  Atropin  subkutan).  Nacht  gut.  Kein 
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merzen,  kein  Erbrechen,  gegen  Morgen  Abgang  von  Winden. 
Jhr  \  ormittags,  28.  März,  nach  Einlauf  Entleerung  von  Flatus 
ca.  zehn  wallnussgrossen  harten  Kothbröckeln,  "die,  schwer 
rückbar,  beim  Aulfallen  im  Becken  einen  deutlichen  Klang 
'orrufen.  Unter  schneller  Besserung  des  Allgemeinbefindens 
Igen  im  Laufe  des  1  ages  nach  Einläufen  noch  mehrere  harte 
rtige  Kothbröckel.  Kein  flüssiger  Stuhl. 
iDer  zweite  ball  betrifft  eine  50jährige,  früher  meist  gesunde, 
und  wieder  an  nervösen  Beschwerden  leidende,  etwas  fett- 
ge  Dame.  Stuhl  stets  normal,  ohne  Kunsthilfe,  letzter  am 
April  1901.  Mittags  heftige  Schmerzen,  wegen  deren  sie  von 
m  in  der  Nähe  wohnenden  Arzt  eine  Morphiuminjektion  be- 
.  Am  18.  April  stärkere  Leibschmerzen,  Erbrechen.  Seit  Be- 
der  Erkrankung  kein  Stuhl,  keine  Flatus.  Gegen  Abend  ver- 
nes  Gesicht,  kühle  Extremitäten,  Puls  klein,  92,  Stimme  heiser, 
)men  aufgetrieben.  Diffus  empfindlich,  rechts  etwas  resi- 
ter  und  perkutorisch  gedämpft.  In  regelmässigen  Intervallen 
echen  fötider  nicht  fäkulenter  Massen  und  massige  Leib- 
aerzen.  Peristaltische  Bewegungen  bei  der  Fettleibigkeit  der 
3ntin  nicht  sichtbar.  Ordination:  Supposit.  Opii  et  Belladonnae 
,02.  Am  nächsten  Tage  (19.  April),  8  Uhr,  heftige  kolikartige 
schmerzen  im  Abdomen  beiderseits.  Dauerndes  Erbrechen, 
g  hochgestellter  Urin.  Zunehmender  Kräfteverfall.  Atropin 
subkutan.  1  Uhr.  Subjektiv  entschieden  besser,  Schmerzen 
iger.  Atropin  0,002.  6  Uhr.  Abdomen  weicher.  Schmerzen 
Intervallen  noch  heftig,  Allgemeinbefinden  besser,  Abgang 
r  Flatus.  Rectum  noch  völlig  leer.  Hohe  Einläufe  ohne  Er- 
Atropin  0,002  subkutan.  Nacht  gut,  während  derselben  unter 
lichem  Flatus  reichlicher  Stuhl,  ca.  200  ccm  schleimig  eitrigen, 
gallenhaltigen  Dünndarmstuhls,  dem  mehrere  Dünndarm- 
e  folgen.  Am  andern  Morgen  (20.  April)  zwei  Stunden  kolik- 
e  Leibschmerzen,  dann  glatte  Rekonvaleszenz.  Stühle  von 
.aler  borm,  ohne  pathologische  Beimengungen,  regelmässig 
spontan  erfolgend. 

)b  es  sich  in  beiden  Fällen  um  einen  anatomischen  Darm- 
:hluss  gehandelt  hat,  kann  mit  Sicherheit  nicht  entschieden 
en,  da  die  Unterscheidung  des  mechanischen  vom  dynami- 
i  oder  paralytischen  Ileus  im  gegebenen  Falle  bei  rein  kli¬ 
er  Beobachtung  unmöglich  sein  kann.  Bei  dem  ersten  Fall 
|ht  die  nach  Auf  hören  des  Ileus  erfolgte  Entleerung  echter 
r  Kothballen  entschieden  dafür,  dass  es  sich  um  einen  nicht 
anischen  Ileus  gehandelt  hat.  Vortragender  hat  in  situ  bei 
itionen  oder  Sektionen  oberhalb  der  Einschnürung  stets  nur 
gen,  nie  festen  Darminhalt  beobachtet.  Die  Annahme,  dass 
i  das  anhaltende  Kotherbrechen  in  diesem  Falle  der  ge¬ 
lte  Darminhalt  oberhalb  des  Hindernisses  entfernt  worden 
ei  unwahrscheinlich.  Andererseits  sei  es  auch  unstatthaft, 
weiteres  einen  dynamischen  Ileus  zu  diagnostiziren,  wenn 
der  bekannten  Ursachen  eines  solchen  fehle.  Redner  spricht 
1  über  die  Aetiologie  des  nicht  mechanischen  Ileus  ausführ- 
md  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  bei  plötzlichem  Eintritt 
<oth-  und  Gasverschluss,  von  Kothbrechen,  von  Urinverhal- 
und  Collaps  bei  vorher  in  Bezug  auf  ihre  Darmthätigkeit 
I  normalen  Menschen  es  sich  meist  um  ein  mechanisches 
I  »miss  handeln  müsse.  Jedenfalls  mache  man  mit  dieser  An- 
|  e  weniger  Fehler,  wie  umgekehrt.  Dass  eine  Atropininjektion 
!  em  dynamischen  Ileus  von  guter  Wirkung  sein  müsse,  sei 
:  verständlich.  Des  Atropin  lähme  die  Nervenendigungen  der 
n  Muskulatur,  wodurch  die  rein  spastische  Form  des  dyna- 
j  ien  Ileus  zum  Verschwinden  gebracht  werden  müsse.  Ausser- 
j  aber  fände  eine  gleichmässigere  Vertheilung  des  meteoristi- 
Druckes  statt,  was  für  die  Beseitigung  eines  nicht  mecha- 
j  3n  Hindernisses  von  grösstem  Vortheil  sei.  Ob  es  sich  bei 
Itropinwirkung  auch  um  eine  Verminderung  der  Darm- 
Lion  handle,  sei  noch  ungewiss,  aber  wahrscheinlich.  Die 
n  beiden  Punkte  würden  namentlich  in  Betracht  kommen  bei 
1  günstigen  Wirkung  des  Atropins  dem  mechanischen  Ileus 
‘über.  Redner  hält  dies  wohl  für  möglich.  Bei  den  meisten 
en  des  mechanischen  Ileus  sei  eine  spontane  Rückbildung 
;  inn  auch  äusserst  selten  —  beobachtet.  Es  sei  wohl  denk- 
|  dass  ein  Minimum  der  Abnahme  des  Druckes  oberhalb  der 
|  hniirung  oder  innerhalb  der  eingeschnürten  Darmschlinge 
;  urückgleiten  dieser  Schlinge  erleichtern  könne.  Man  müsse 
i  ielbstverständlich  immer  auf  die  Operation  gefasst  sein,  aber 
;  urzer  Versuch  mit  Atropin  sei  bei  den  immer  noch  sehr 
1  ‘hten  Resultaten  der  operativen  Behandlung  statthaft. 


Vortragender  berichtet  dann  noch  kurz  über  einige  Thier- 
expeiimente  mit  Atropin,  die  noch  nicht  abgeschlossen  sind. 

1.  Es  wurde  bei  zwei  Kaninchen  je  eine  2  cm  lange  Schlinge 

esse  Hangen  Processus  vermiformis  locker  abgebunden  und  ver¬ 
senkt.  Das  eine  Thier  erhielt  Atropin,  und  zwar  am  ersten  Tage 
zweimal  0,003,  den  zweiten  Tag  einmal  0,006  und  den  dritten 

ag  einmal  0,01.  Das  Thier  hatte  bis  zur  letzten  Dosis  ausser 
Pupillenerweiterung  keine  krankhaften  Erscheinungen  gezeigt, 
i  ach  der  dritten  Dosis  starb  das  Thier,  60  Stunden  nach  Beginn 
des  Versuches.  Das  Controllthier  war  am  zweiten  Tage  nach"  der 
Operation  entschieden  kränker.  Es  frass  nicht  und  hatte  ge¬ 
sträubte  Haare.  Es  wurde  nach  dem  Tode  des  ersten  Thieres 
getödtet.  Es  fand  sich  nun,  dass  die  abgebundene  Darmschlinge 
bei  diesem  Thiere  stärker  injizirt  und  gefüllt  war,  als  bei  dem 
mit  Atropin  behandelten. 

2.  Zwei  cirka  30  cm  hohen,  gleich  starken  Hunden  wurd  eine 
obere  Dünndarmschlinge  von  3  cm  leer  gestrichen  und  locker  ab¬ 
gebunden.  Es  war  ausgeschlossen,  dass  fester  Stuhl  durch  diese 
Schlinge  passiren  konnte,  ausserdem  sass  der  starke  Seidenfaden 
so  locker,  dass  eine  hinreichende  Cirkulation  in  der  Schlinge  statt¬ 
finden  musste.  Die  Thiere  überstanden  die  Operation  gut.  No.  1 
bekam  sofort  nachher  0,006  Atropin  subkutan,  des  abends  noch¬ 
mals  0,006,  den  folgenden  Tag  zweimal  0,006,  den  dritten  Tag 
einmal  0,006.  Der  Hund  zeigte  maximal  erweiterte  Pupillen,  keine 
Beschleunigung  des  Herzschlages.  Das  Controllthier  war  ent¬ 
schieden  munterer,  brach  aber  am  zweiten  Tage  vielfach.  Stuhl 
ei  folgte  bei  beiden  nicht.  Nach  72  Stunden  wurden  beide  durch 
Chloroformnarkose  getödtet.  Die  Darmschlinge  bei  dem  nicht  be¬ 
handelten  Hunde  war  stärker  injizirt  und  zeigte  starke  Muskel- 
contraktionen;  die  Schlinge  des  atropinisirten  Hundes  dagegen 
war  blässer  und  gleichmässig  entspannt.  Ein  Unterschied  in  der 
B  ii  llung  mit  Darmsekret  war  nicht  nachweisbar. 

Diskussion:  Herr  Schmilinsky  geht  zunächst  darauf  ein,  dass 
Herr  Rumpel  die  Opiumtherapie  nicht  genügend  berücksichtigt  habe, 
obwohl  die  günstige  Wirkung  des  Opiums  bei  Ileuserkrankungen  unbe¬ 
streitbar  sei  und  sich  mit  der  des  Atropins  wohl  messen  könne.  Speziell 
wenn  durch  vorher  angewandte  Abführmittel  eine  sehr  lebhafte  Peri¬ 
staltik  hervorgerufen  sei,  sei  der  Effekt  des  Opiums  besonders  gross. 
Andererseits  seien  nach  Beruhigung  der  Darmbewegung  in  Folge  des 
Opiums  später  wieder  Abführmittel  angebracht,  da  sie  den  Koth  ver- 
ilüssigten  und  durch  die  in  Folge  der  Opiumbehandlung  weniger  hoch¬ 
gradige  Stenose  hindurchtreten  liessen.  Aber  bei  der  Schwere  der 
vorliegenden  Fälle  sei  ein  zweites  Mittel,  wie  das  Atropin,  gern  gesehen. 

Ben  Moiitz  giebt  Extractum  Belladonnae  in  sehr  geringen  Dosen, 
0,015,  aber  6  8mal  alle  4 — 6  Stunden.  Den  dann  eintretenden  Intoxi¬ 
kationserscheinungen  geht  meist  der  Abgang  von  Flatus  voran.  Zu 
Anfang  der  Erkrankung  giebt  man  am  besten  gegen  die  Schmerzen 
geringe  Dosen  Morphium  oder  Opium.  Die  Wirkung  des  Atropin  be¬ 
ruhte  weniger  auf  der  Verminderung  der  Sekretion  als  vielmehr  auf 
der  Herabsetzung  des  Spasmus,  der  auch  beim  mechanischen  Ileus  eine 
grosse  Rolle  spielt.  Eine  sehr  wesentliche  Bedeutung  habe  die  Bella¬ 
donna  auch  in  Fällen  gewöhnlicher  Koprostase,  die  durch  Neurasthenie 
complizirt  seien. 

Herr  Kümmell  hebt  hervor,  dass  die  veröffentlichten  Fälle  von 
durch  Atropin  geheiltem  Ileus  der  Kritik  vielfach  nicht  Stand  halten.  So¬ 
viel  nur  stehe  fest,  dass  ein  richtiger  mechanischer  Ileus  nicht  beeinflusst 
werde.  Eingehend  auf  die  Differentialdiagnose  zwischen  Darmverschluss 
und  Peritonitis,  stellt  Kümmell  als  wichtigstes  Merkmal  die  lebhafte 
Pei  istaltik  bei  mechanischen  Hindernissen  hin.  Bei  allen  anderen, 
speziell  denen,  die  durch  entzündliche  Prozesse  im  Peritoneum  hervor- 
gei  ufen  sind  (Perityphlitis  u.  a.),  tritt  die  Paralyse  des  Darmes  mit 
dem  vollständigen  Fehlen  der  Peristaltik  und  äusserlich  sichtbarer 
Darmzeichnung  in  den  Vordergrund.  Kümmell  selbst  hat  früher  zehn 
geheilte  Fälle  von  Ileus  vorgestellt,  die  sich  später  zum  Theil  als  Peri- 
typhlitiden  herausstellten.  Kümmell  macht  dann  darauf  aufmerksam, 
dass  der  als  Paralyse  bezeichnete  Zustand  des  Darmes  in  vielen  Fällen 
g-ar  keine  Lähmung,  sondern  ein  Spasmus  sei  und  dass  in  solchen 
1  allen  das  Atropin  und  Opium  mit  Erfolg  angewandt  werde.  Die 
lherapie  sei  eben  abhängig  von  der  Diagnose.  So  werde  man  bei 
postoperativem  Ileus  am  erfolgreichsten  zu  Einläufen  greifen,  um  die 
Adhäsionen  zu  lösen,  resp.  ihre  Bildung  zu  hindern.  Fälle  von  rein 
spastischer  Lähmung  sind  sehr  selten.  Tumoren  machten  weniger 
stürmische  Erscheinungen.  Es  treten  meist  mehrere  leichtere  Heus- 
autälle  auf,  an  die  sich  dann  zuletzt  der  völlige  Verschluss  anschliesst. 
Kümmell  räth  bei  wirklichem  Ileus,  veranlasst  durch  Achsendrehung, 
Abknickung,  Intussuszeption,  Tumoren  und  dergleichen  zu  operiren,  in 
den  anderen  Fällen  aber  von  paralytischem  oder  spastischem  Ileus  ver¬ 
anlasst  die  Peritonitis,  falls  nicht  ein  operativer  Eingriff  aus  beson¬ 
deren  Gründen  indizirt  ist,  zunächst  zu  inneren  Mitteln,  Opium  oder 
Atropin  zu  greifen. 
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Herr  WTie singer  warnt  ebenfalls  vor  kritikloser  Anwendung  des 
Atropin  und  Opium,  da  das  Zurückdrängen  der  Symptome  über  den 
Ernst  der  Lage  hinwegtäusche  und  die  beste  Zeit  verrinnen  lasse. 
Auch  er  wünscht  bei  mechanischem  Ileus  sofortiges  operatives  Ein¬ 
greifen.  Besonders  dringend  sei  dies  in  den  Fällen  von  Strangulations- 
ileus,  bei  denen  die  Cirkulation  leide  und  der  meist  schon  in  24  Stunden 
zum  Tode  führe. 

Herr  Lauenstein  glaubt,  dass  der  zweite  Fall  von  Herrn  Rumpel 
einem  Falle  von  Koprostase  entspricht,  wie  solche  beim  Bestehen  von 
Tiunorstenosen  Vorkommen,  deren  Verlauf  sich  über  Jahre  erstrecken 
kann.  Lauenstein  geht  dann  auf  die  Frage  ein,  wann  fester  und 
wann  flüssiger  Koth  in  den  in  Frage  stehenden  Fällen  gefunden  wird. 
Ersterer  findet  sich  stets  bei  Tumoren,  da  hierbei  die  Gefässe  intakt 
seien.  Kommen  aber  Abknickungen  der  Gefässe  hinzu,  so  tritt  seröse 
Durchtränkung  der  Darmwand  ein,  und  der  Koth  verflüssigt  sich. 

Herr  König  bringt  das  Gespräch  auf  Ileusfälle,  die  durch  Narben 
und  andere  schrumpfende  Prozesse  im  Mesenterium  entstehen.  Der 
Verlauf  ist  chronisch  und  endet  mit  einem  plötzlich  auftretenden  völli¬ 
gen  Heus,  wie  bei  Tumoren.  Diese  Fälle  sind  zugänglich  für  die 
Atropintherapie.  Für  die  mechanischen  Fälle  bedeutet  das  Atropin 
keinen  Fortschritt. 

Herr  Tietzen  empfiehlt  an  der  Hand  eines  Falles  aus  der  Praxis, 
in  dem  das  Bild  eines  vollständigen  Ileus  unter  interner  Therapie 
sehr  bald  zurückging,  die  Anwendung  von  Opium  und  Belladonna  zu¬ 
sammen. 

Herr  Lenhartz  geht  noch  einmal  auf  die  Diagnose  ein.  Beim 
mechanischen  Ileus  lebhafte  Peristaltik,  die  den  Sitz  der  Stenose  gut 
erkennen  lässt.  Beim  paralytischen  Ileus  ist  die  Diagnose  sehr  viel 
schwieriger.  Speziell  kommt  differential-diagnostisch  die  Peritonitis 
in  Betracht.  Oft  bestehen  auch  beide  Erkrankungen  nebeneinander. 
Lenhartz  macht  sodann  noch  darauf  aufmerksam,  dass  auch  Indi¬ 
gestionen,  speziell  nach  Genuss  von  Morcheln  das  Bild  des  Ileus  hervor- 
rufen  können.  Er  selbst  habe  diesen  Zustand,  der  36 — 48  Stunden 
dauerte,  zweimal  bei  einer  und  derselben  Person  beobachtet.  In  solchen 
Fällen  ist  Atropin  indizirt.  Zuletzt  wendet  sich  Lenhartz  gegen  den 
oft  gehörten  Einwurf  der  Chirurgen,  dass  sie  zu  spät  gerufen  würden. 
Es  gebe  eben  Fälle  mit  so  rapidem  Verlauf,  dass  jede  Hilfe  zu  spät 
komme. 

Herr  Rumpel  erwähnt  im  Schlusswort,  dass  die  Erfolge  der  Chi¬ 
rurgen  doch  auch  nicht  so  sehr  glänzend  seien,  und  empfiehlt  die  An¬ 
wendung  der  Atropintherapie  in  geeigneten  Fällen,  speziell  bei  Darm¬ 
verschluss  in  Folge  von  Tumoren. 

VIII.  Medizinisch-physikalische  Sozietät 
in  Erlangen. 

Sitzung  am  13.  Mai  1901. 

1.  Herr  R.  Heinz  demonstrirt  Apparate  zur  Registrirung  (1er 
Muskelthätigkeit. 

2.  Herr  R.  F.  Fuchs  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Frage 
nach  dem  Entstelningsorte  (1er  bakteriziden  Substanzen  des  Blutes. 

Der  Vortragende  hat  eine  Reihe  von  Organextrakten  auf  ihre  bakteri¬ 
ziden  Eigenschaften  geprüft,  und  zwar  wurden  untersucht  die  Extrakte 
aus  Milz,  Leber,  Niere,  Nebenniere,  Knochenmark,  Muskel,  Gehirn, 
Hoden,  Ovarium.  Als  Versuchsthiere  dienten  Hunde,  Kaninchen  und 
Meerschweinchen.  Die  bakterizide  Kraft  der  Extrakte  wurde  an  nach¬ 
stehenden  Mikroorganismen  geprüft:  Bacillus  anthracis,  Vibrio  chcderae, 
Bacillus  typhi,  Bacterium  coli  commune,  Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
Bacillus  pyocyaneus. 

Ein  wesentlicher  Punkt  aller  dieser  Untersuchungen,  welche  sich 
das  Ziel  setzten,  zu  ermitteln,  in  welchen  Organen  bakterizide  Stoffe 
als  solche  fertig  sich  vorgebildet  finden,  ist  der,  dass  durch  das  ange¬ 
wendete  Extraktionsverfahren  keine  Ursache  zur  Neubildung  von  Sub¬ 
stanzen  gegeben  wird,  welche  sonst  im  normalen  Organismus  nicht 
vorhanden  sind.  Deshalb  muss  eine  möglichst  indifferente  Flüssigkeit 
als  Extraktionsmittel  angewandt  werden.  Als  solche  empfiehlt  sich  an 
erster  Stelle  die  physiologische  Kochsalzlösung.  Nicht  minder  wichtig 
für  eine  einwandfreie  Deutung  der  Versuchsresultate  ist  es,  alles  Blut 
nach  Möglichkeit  aus  den  zur  Extraktbereitung  verwendeten  Organen 
zu  entfernen.  Dazu  kann  ein  einfaches  Ausbluten  des  Versuchsthieres 
durchaus  nicht  genügen,  denn  die  in  den  Organen  zurückgebliebenen 
Blutmassen  sind  noch  so  gross,  dass  sie  die  dem  Blute  an  sich  zu¬ 
kommenden  bakteriziden  Fähigkeiten  den  Organextrakten  mittheilen 
würden.  Wollen  wir  aber  über  die  bakteriziden  Kräfte  des  Organ¬ 
extraktes  etwas  erfahren,  dann  müssen  die  Organe  möglichst  blutfrei 
gemacht  werden.  Deshalb  werden  die  Thiere  nach  dem  Verbluten  aus 
der  Carotis  von  diesem  Gefässe  aus  mit  grösseren  Mengen  physiologi¬ 
scher  Kochsalzlösung  ausgespült,  bis  das  abfliessende  Spülwasser  keine 
merkliche  Röthung  mehr  zeigt.  Es  können  nach  einer  solchen  Durch¬ 
spülung  nur  noch  ganz  geringe  Blutreste  in  den  Organen  zurückgeblieben 
sein.  Allerdings  kann  die  Ausspülung  mit  derartigen  Flüssigkeits¬ 
mengen  nicht  als  ganz  gleichgiltig  angesehen  werden,  weil  die  mög¬ 
licherweise  im  Organe  vorhandenen  bakteriziden  Stoffe  mit  fortgespült 
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worden  sein  könnten.  Die  also  entbluteten  Organe  werden  steril  au:! 
dem  Körper  entnommen  und  mit  physiologischer  Kochsalzlösung  zer 
rieben,  um  dann  noch  zentrifugirt  zu  werden.  Die  erhaltenen  Extrakts 
müssen  aber  neben  den  gesuchten  Stoffen  auch  noch  eine  Menge  ge 
löster  Nährsubstanzen  enthalten  (Eiweiss  und  Salze),  deren  Uebergan^ 
in  das  Extrakt  nicht  verhindert  werden  kann.  Durch  eine  Beimischung 
von  Nährsubstanzen  wird  die  bakterizide  Wirkung  der  vielleicht  vor 
handenen  Stoffe  verringert.  Um  möglichst  vollständige  Extraktion  de 
Organe  zu  erzielen,  wurden  in  einer  Versuchsreihe  die  Organbreil 
24  h  in  der  Kälte  und  im  Dunklen  sich  selbst  überlassen.  Ferner  wurdi 
auch  das  Buchn ersehe  Pressverfahren  zur  Extraktgewinnung  heran 
gezogen.  Aber  alle  diese  Versuche  sind  durch  postmortale  Absterbe 
Vorgänge  der  Organzellen  complizirt.  Um  auch  diese  auszuschalten,  wurdi 
das  einem  Organ  zufliessende  und  das  aus  demselben  abströmende  Bin 
auf  seine  bakteriziden  Wirkungen  hin  untersucht.  Findet  in  einem  Organ] 
eine  besonders  intensive  Bildung  bakterizider  Stoffe  statt,  dann  rnusi 
sich  diese  auf  dem  genannten  Wege  ermitteln  lassen.  Die  angestelltel 
Versuche  ergaben  nur  solche  Differenzen  der  Baktcrizidie  des  unter: 
suchten  Blutes,  wie  sie  selbst  bei  sorgsamster  Handhabung  der  Platten! 
metliode  nicht  vermieden  werden  können.  Daraus  darf  aber  nochnichj 
gefolgert  werden,  dass  eine  Bildung  der  bakteriziden  Stoffe  in  einer 
der  untersuchten  Organe  sicher  nicht  stattfindet.  Wenn  stetig  nu 
kleine  Mengen  der  gesuchten  Substanzen  gebildet  werden,  entziehe 
sie  sich  dem  geübten  Nachweis;  trotzdem  könnte  das  Blut  doch  sein 
hohe  bakterizide  Kraft  erhalten,  weil  sich  die  kleinen  Mengen  allmäl 
lieh  summiren,  um  eine  genügend  grosse  Gesammtwirkung  zu  entfaltei 
Ferner  wurden  auch  Mischungen  der  Organextrakte  auf  ihre  bakterizid 
Wirkung  untersucht. 

Ueberblicken  wir  die  Versuchsergebnisse  der  angestellten  Exper 
mente  (über  30  Versuche),  so  zeigt  sich  niemals  eine  ausgesprochen 
Bakterizidie  irgend  eines  Organextraktes.  Im  besten  Falle  handelt  e 
sich  nur  um  eine  massige  Entwickelungshemmung.  Diese  selbst  we 
aber  auch  nicht  constant  bei  einem  bestimmten  Organextrakt  zu  findei 
bald  war  das  eine,  bald  das  andere  wirksam,  oft  aber  auch  keine 
Ebensowenig  lässt  sich  eine  constante  Wirkung  der  Extrakte  gege 
einen  bestimmten  der  untersuchten  Mikroorganismen  finden.  Am  häi 
figsten  sind  entwickelungshemmende  Wirkungen  beim  Leber-,  Nierei 
und  Nebennierenextrakt  zu  beobachten.  Im  ersteren  Falle  (Lebe 
könnte  es  sich  um  die  Wirkung  der  Gallensäuren,  oder  gallensaure 
Salze  handeln,  während  bei  der  Niere  die  Wirkung  durch  einen  e 
höhten  Salzgehalt  des  Extraktes  (physikalische  Wirkung)  bedingt  sei 
kann.  Um  die  Art  der  Wirkung  des  Nebennierenextraktes  beurtheile 
zu  können,  müssten  vor  allem  die  normalen  Stoffwechselprodukt 
dieses  noch  immer  in  seiner  Funktion  räthselhaften  Organes  bekam 
sein.  Die  Mischungen  der  verschiedenen  Extrakte  ergeben  auch  kein 
sicher  zu  deutenden  Resultate,  wenngleich  manche  Mischungen  sich  wirf 
sanier  erweisen,  als  die  einzelnen  Extrakte.  Es  ist  schliesslich  die  Ai 
sicht  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  die  beobachteten  Wirkunge  ■ 
von  Entwickelungshemmung  auf  zurückgebliebene  Blutreste  zurücl 
zuführen  sind,  denn  absolut  blutfrei  können  die  Organe  auch  durc 
Ausspülen  nicht  gemacht  werden.  Die  Experimente  ergeben  also  h 
zti glich  der  bakteriziden  Wirkung  der  untersuchten  Organextrakte  re  • 
negative  Resultate  und  stehen  daher  mit  vielen  Angaben  der  Litt 
ratur  in  schroffem  Widerspruch.  Derselbe  erklärt  sich  aber  daran 
dass  in  den  vorliegenden  Versuchen  ein  vollkommen  indifferentes  E 
traktionsmittel  verwendet  wurde,  wodurch  einer  Neubildung  von  11 
sprünglich  nicht  vorhandenen  Stoffen  ein  wirksamer  Riegel  vorg 
schoben  wird.  Zum  anderen  ist  ein  wesentliches  Moment  darin  t 
erblicken,  dass  eine  so  weitgehende  Entblutung  der  Organe  stat 
gefunden  hatte,  dass  eine  auffallende  Wirkung  von  den  zurückgebli 
benen  Blutresten  nicht  zu  Stande  kommen  konnte,  somit  ein  wesei 
licher  Versuchsfehler  ausgeschaltet  war.  Um  zu  einer  sicheren  Er  ■ 
Scheidung  der  Frage  über  den  Entstehungsort  der  bakteriziden  Ntoi 
des  Blutes  zu  gelangen,  müssen  Organexstirpationen  am  Lebendi 
vorgenommen  werden.  Ueber  derartige  \  ersuche  soll  später  bericht 
werden.  R.  F.  I  uchs  (Erlangen). 


IX.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen 

Sitzung  am  6.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jacobj;  Schriftführer :  Herr  Kallius. 

1.  Herr  Zieler:  Ueber  elastische  und  leimgebende  Fasern 
den  Krebsen  der  Oberhaut.  (AVird  anderweitig  publizirt.) 

2.  Herr  Federmann:  Ueber  das  Verhalten  der  elastischen  Fase 
bei  Tuberkulose  und  Syphilis  des  Hodens.  (Erscheint  in  Virchov 
Archiv.) 

3.  Herr  Ebstein:  Die  Untersuchung  des  Mastdarms  von  auss 

und  deren  therapeutische  Verwendung.  (Wird  in  dieser  Wochenschi 
publizirt.)  _  ru 

4.  Herr  Merkel:  Anatomische  Bemerkungen  über  Form  ui 
Lage  des  Rectum.  (AVird  anderweitig  publizirt.) 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 


11.  Juli  11)01 


oimerstag 


VEREINS-BEILAGE 


DER 

Medicinischen 


N&  28 

Wochen schriet. 


INH 

I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  24.  Juni  1901: 
tsetzung  der  Diskussion  zu  J.  Meyer,  Stadelmann  und  Ka¬ 
uer,  über  Tuberkulose:  Fr.  Meyer,  S.  Cohn,  M.  Salomon, 
Michaelis,  A.  Fraenkel,  v.  Leyden,  J.  Meyer,  Stadelmann, 
rainer.  S.  209. 

IT.  Gesellschaft  der  Cliariteärzte  in  Berlin,  Sitzung  am  20.  Juni 
1:  Menzer,  Endocarditis.  —  Greeff,  „Röhrenförmige“  Gesichts- 
leinschränkung.  —  Trautmann,  Die  Mittelohrentzündung.  — 
■ycr,  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  und  der  Vena  jugularis. 
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ID.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr., 
zuug  am  20.  Mai  1901:  Ellinger,  Einfluss  von  Nierenschädigun- 

auf  den  Verlauf  der  Glykosurie  beim  Diabetes  mellitus.  —  Licht- 
m,  a)  Aneurysma  varicosum  aortao;  b)  Pseudoakromegalie;  c)  Ba- 
.idiumentcritis.  S.  214. 


ALT. 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  23.  Mai  1901: 
Simon,  a)  Supravaginale  Myomamputation;  b)  Totalexstirpation  des 
Uterus;  c)  Graviditas  ectopica;  d)  doppelseitige  Pyosalpinx;  e)  Sal¬ 
pingitis  isthmica  nodosa  duplex.  —  Gugenheim,  Chronischer  isolirter 
Pemphigus  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege.  S.  215. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  4.  Juni 
1901:  Wilnas,  Beiträge  zur  Bauchchirurgie:  a)  Fremdkörper  im  un¬ 
tersten  Drittel  der  Speiseröhre;  b)  Verletzung  der  Radix  mesenterii 
mit  Durchtrennung  der  Vena  mesenterica  superior;  c)  Leberrupturen. 
—  Flade,  Anwendung  der  Magensonde  bei  Ulcus  ventriculi.  S.  215. 

VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  Mai  1901:  Cli- 
nical  Society.  — -  Pathological  Society.  —  Royal  medical  and  chirur- 
gical  Society.  —  Medical  Society.  S.  216. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  24.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Prof.  Dr.  Greeff. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herren  Goldscheider 
Jacob:  Handbuch  der  physikalischen  Therapie.  Theil  I.  Bd.  II. 
Lazig  1901. —  Von  der  Redaktion  der  Deutschen  medizinischen 
chenschrift:  Engelmann,  Dreissig  Jahre  Badepraxis.  Wiesba- 
i  1901.  R.  Sachs,  Die  Gichttherapie  in  Karlsbad.  Berlin  1901. 
j  ichultz,  Compendium  der  Physiologie.  II.  Aufl.  Berlin  1901. 

!  1.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Vorträge  der  Herren 
deyer,  Stadelmann  und  Kaminer  über  Tuberkulose. 

Herr  Fr.  Meyer:  In  seinem  Vortrage  über  die  klinischen  Erfah- 
j  gen  bei  Lungentuberkulose  hat  Herr  Stadelmann  auf  die  grossen 
j  erschiede  der  erhaltenen  Resultate  in  einer  von  Michaelis  und 
|  vor  vier  Jahren  veröffentlichten  Arbeit,  gegenüber  denen  seiner 
Silier,  hingewiesen.  Gestatten  Sie  mir  aus  diesem  Grunde  heute 
j  ge  Worte  der  Erklärung  zu  unseren  damaligen  Versuchen.  Wäh- 
jl  Fraenkel,  Schröder,  Hirschlaff  und  Lasker  in  einer  ausser- 
.  mtlich  geringen  Anzahl  von  Fällen  positive  Resultate  hatten, 
nten  wir  damals  achtmal  bei  zehn  schweren  fieberhaften  Phthisen 
|  terien  im  Blute  intra  vitam  durch  Venenpunktion  und  Kultur  nach¬ 
ten.  Sehr  ähnlich  unseren  Zahlenresultaten  lauten  die  Berichte  von 
itmann,  Jacowsky,  Hewelke,  die  sich  mit  dem  gleichen  Gegen- 
'  de  beschäftigt  haben.  Worin  liegen  nun  die  Erklärungen  dieser 
i  erenzen?  Zunächst  wohl,  wie  auch  Herr  Stadelmann  hervor- 
I  oben  hat,  au  dem  klinischen  Zeitpunkt  der  angestellten  Unter- 
;  lungen.  Es  ist  uns  vorgeworfen  worden,  dass  unsere  Befunde,  weil 
kurz  vor  dem  Tode  erhoben  waren,  lediglich  Folgen  der  bestehen- 
I  Agonie  wären.  Auch  wenn  ich  alle  bis  zum  vierten  Tage  vor  dem 
e  untersuchten  Fälle  ausschliesse,  blieben  immerhin  noch  vier  unter 
'  i  Fällen  übrig,  die  länger  als  diese  Frist  vor  dem  Tode  Bakterien 
Blute  kreisend  enthielten;  diese  vier  übrigen  Fälle  umfassen  einen 
raum  von  acht  Tagen  bis  zwei  Monate  vor  dem  Tode.  Natur- 

I  äss  leuchtet  ein,  dass  auch  nach  dieser  Conzession,  d.  h.  auch  nach 
i  Schluss  der  Agonie,  doch  der  Zeitpunkt  von  Wichtigkeit  ist  und 

die  acht  negativen  Fälle  Schröders,  die  9 — 2  Monate  vor  dem 
i  e  untersucht  wurden,  nicht  ohne  weiteres  mit  dem  unsrigen  ver- 
jehen  lassen.  Dementsprechend  haben  wir  auch  stets  den  Standpunkt 
reten,  dass  diese  septikämischen  Zustände  meistens  Schlusscompli- 
j  men  sind,  die  sich  nur  in  mehr  oder  minder  kurzer  Zeit  vor  dem 

II  e  durch  unsere  groben  Methoden  nachweisen  lassen.  Damit  komme 
;  zu  dem  zweiten  nach  meiner  Meinung  wichtigen  Erklärungsmoment, 
i  in  der  Methode  der  Blutentnahme  gelegen  ist.  II.  Methode: 
!|  in  z.  B.  Schröder  und  Nägelbach  oder  Schab  ad  im  ganzen 

1  ccm  Blut  dem  Patienten  entnehmen  und  diese  Menge  auf  sechs 
’  ten  vertheilen,  so  ist  die  Aussicht  auf  einen  positiven  Ausfall  der  Un- 
:  ichung  allerdings  gering  und  für  uns,  die  wir  10  ccm  verarbeiteten, 
'  iutend  günstiger.  Die  Zahl  der  Keime  ist  und  kann  nur  gering 
sj  eine  Annahme,  die  sich  mit  den  Resultaten  der  jüngst  veröffent- 
f|  en  Arbeiten  über  das  Kreisen  der  Typhusbazillen  im  Blute  deckt, 
i  iner  derselben  kommt  Schottmüller  zu  dem  Schlüsse,  dass  min- 
1  ens  20  ccm  nothwendig  seien,  um  Bazillen  mit  Sicherheit  nach- 
i;  üsen,  hat  er  doch  einmal  in  dieser  Quantität  nur  34  Colonieen  züchten 
len.  Wie  gering  also  ist  die  Aussicht  bei  Entnahme  von  1  ccm 
.v  selbst  von  5,  Bakterien  zu  finden,  und  wie  oft  kann  ein  solcher 
r'  such  selbst  im  positiven  Falle  an  der  Kleinheit  der  entnommenen 


Menge  scheitern.  Wenn  Herr  Stadelmann  sagt,  dass  Bakterien,  die  im 
Blute  kreisen,  sich  auch  nachweisen  lassen,  so  möchte  ich  da¬ 
gegen  anführen,  dass  an  gleicher  Stelle  Schottmüller  berichtet,  dass 
es  ihm  in  zehn,  ganz  dieselben  Aussichten  für  den  Erfolg  bietenden 
Fällen  trotz  des  gleichen  Verfahrens  nicht  gelungen  ist,  einen  positiven 
Befund  zu  erheben.  Ebensowenig  kann  ich  mich  der  von  Lasker 
geäusserten  Ansicht  anschliessen,  dass  deshalb  keine  Bakterien  bei 
Phthisikern  im  Blute  kreisen,  weil  dieselben,  einmal  hineingelangt, 
sich  rapide  vermehren  und  stets  nachweisbar  sein  müssten.  Dagegen 
sprechen  unsere  ganzen  Erfahrungen  über  Blutbefunde  bei  Sepsis,  da¬ 
gegen  unsere  Anschauungen  über  die  Schutzkräfte  des  Organismus, 
dagegen  spricht  unter  anderen  auch  ein  aus  Herrn  Stadelmann ’s 
Klinik  selbst  veröffentlichter  Fall  von  fieberhafter  Phthise  mit  sicherem 
Bakteriennachweis,  der  zwei  Monate  später  das  Krankenhaus  gebessert 
verliess.  Durch  diese  erwähnten  Momente  erklären  sich  die  kleineren 
Differenzen  in  den  erhaltenen  Resultaten.  Nur  eine  einzige  im  Urban 
veröffentlichte  Untersuchungsreihe,  nämlich  die  von  Lasker,  die  64  Fälle 
mit  nur  einem  positiven  Resultate  bringt,  ist  zu  sehr  von  den  anderen 
Arbeiten  verschieden,  um  nicht  einer  besonderen  Erklärung  zu  bedürfen. 
Eine  solche  scheint  mir  in  der  Beurtheilung  zu  liegen,  der  Lasker, 
abgesehen  davon,  dass  auch  er  nur  2  ccm  entnahm,  die  von  ihm  gefundenen 
Resultate  unterzog.  —  Er  schaltet  nämlich  aus:  I.  alle  Platten,  die 
Colonieen  zeigen,  die  erst  nach  2  X  24  Stunden  sichtbar  geworden 
sind.  Er  glaubt,  dass  dieselben  irrthümlich  geöffnet  und  so  infizirt 
wurden.  Auch  ich  konnte  diese  Thatsache  des  späten  Erscheinens  bei 
verschlossenen,  sicher  nicht  geöffneten  Platten  constatiren  und  halte 
gerade  dieses  späte  Auftreten,  wie  auch  Schottmüller  es  thut,  für 
etwas  Charakteristisches  der  Blutaussaat.  II.  Schaltet  er  Bakterien, 
die  nur  auf  einer  Schale,  auf  den  anderen  aber  nicht  gewachsen  sind, 
als  unbeweisend  aus.  Ich  glaube,  dass  er  nicht  mit  Recht  an  dieser 
Thatsache  Anstoss  nimmt,  da  bei  der  vorerwähnten  geringen  Anzahl 
der  Keime  es  durchaus  möglich  ist,  dass  nur  auf  einer  unter  drei  Platten 
Bakterien  wachsen.  III.  Sieht  er,  wie  er  sagt,  mehrfach  von  solchen 
Fällen  ab,  die  bei  einer  neuen  Punktion  ein  negatives  Resultat  ergeben, 
und  hält  das  neue  für  das  beweisende.  Da  es  sich  bei  diesen  Zuständen 
aber  nicht  um  eine  virulente  Sepsis  mit  ununterbrochener  Vermehrung 
der  Bakterien,  sondern  um  ein  Einbrechen  derselben  in  die  Blutbahn 
in  grösseren  Zwischenräumen  handelt,  ist  es  durchaus  verständlich,  dass 
ein  solcher  Organismus  bei  einer  ersten  Punktion  ein  positives,  bei 
einer  zweiten  ein  negatives  Resultat  bietet.  Schliesslich  können  die 
Bakterien,  wie  es  der  Fall  von  Hirschlaff  zeigt,  auch  dauernd  wie¬ 
derum  verschwinden.  Wie  sich  bei  Berücksichtigung  dieser  drei  we¬ 
sentlichen  Punkte  Lasker’s  Resultate  gestaltet  hätten,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Auch  den  letzten  Einwand,  welchen  Herr  Stadelmann 
macht,  dass  Sepsis  nur  dort  bestehe,  wo  ihre  klinischen  Zeichen 
sich  finden,  kann  ich  nicht  beipflichten,  da  wir  umgekehrt  in  einer 
grossen  Anzahl,  wo  die  Zeichen  sich  finden,  doch  nicht  die  Bakterien 
nachweisen  können.  Schliesslich  erklärt  diesen  Zustand  der  Sepsis  ohne 
ihre  Erscheinungen  der  wichtige  von  Hirschlaff  erhobene  und  von  mir 
bestätigte  Befund,  dass  die  so  gezüchteten  Bakterien  ausserordentlich 
wenig  virulent  waren.  So  konnten  dieselben  längere  Zeit  im  Körper 
kreisen,  ohne  die  gewohnten  Zerstörungen  hervorzurufen.  Aus  allen 
diesen  Gründen  glaube  ich,  dass  die  Annahme,  es  handle  sich  nur  um 
Toxinwirkung  gegenüber  dem  Kreisen  der  Bakterienkörper  im  Blute, 
noch  nicht  bewiesen  ist.  Ich  meine  vielmehr,  dass  es  sich  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen  um  ein  langsames,  in  Zwischenräumen  er¬ 
folgendes  Einbrechen  der  Bakterien  in  die  Blutbahn  der  Phthisiker 
handelt  und  dass  kurz  vor  dem  Ende  sich  der  Bakteriengehalt  des 
Blutes  derart  steigert,  dass  wir  selbst  mit  den  uns  zu  Gebote  stehen- 
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den  Methoden  dieselben  nachweisen  können.  In  den  Ausführungen  des 
Herrn  Burghart,  der  anniinmt,  dass  die  von  uns  gefundenen  Resultate 
Zufallsprodukte  seien,  möchte  ich  kurz  ein  Missverständnis  klarstellen, 
welches  zu  einer  falschen  Auffassung  unserer  Arbeit  führen  könnte.  Wir 
sagen  in  derselben  nämlich  ausdrücklich:  „Wir  können  nicht  behaupten, 
dass  die  Diazoreaktion  durch  Ueberschwemmung  des  Blutes  mit  Bakterien 
hervorgerufen  wird,  sondern  glauben,  dass  beide  Erscheinungen  mit  ein¬ 
ander  parallel  gehen,  und  denken  wegen  der  Häufigkeit  ihres  Zusammen¬ 
treffens  an  einen  gewissen  Zusammenhang.“  Dieser  Zusammenhang  ist 
gegeben  durch  die  Schwere  der  Erkrankung  oder,  mit  Herrn  Burg¬ 
hart  zu  sprechen,  durch  den  hohen  Grad  der  Intoxikation,  eine  That- 
sache,  welche  nach  unseren  Untersuchungen  häufig  bei  den  Tuber¬ 
kulösen  mit  der  Invasion  der  Eitererreger  ins  Blut  zusammenfällt.  Denn 
dass  diese  ebensowenig  wie  Tuberkelbazillen  und  Pneumococcen  selbst 
die  Reaktion  bedingen,  haben  wir  schon  vor  Herrn  Burg  hart  durch 
eine  grosse  Anzahl  Thierexperimente  festgestellt.  Wir  haben  aus 
diesem  Grunde  diese  Frage  offen  gelassen. 

Herr  S.  Cohn:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  gestatten,  im  Anschluss 
an  die  Bemerkung  des  Herrn  Prof.  Stadelmann  über  das  Vorkommen 
der  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  über  einige  Untersuchungen  zu 
berichten,  die  wir  in  der  Königlichen  Poliklinik  für  Lungenleidende  an¬ 
gestellt  haben.  Teichmüller  behauptet  bekanntlich  in  seinen  diversen 
über  diesen  Punkt  gemachten  Arbeiten,  dass  das  Vorkommen  der  eosino¬ 
philen  Zellen  im  Sputum  im  wesentlichen  in  dreifacher  Weise  Bedeu¬ 
tung  habe.  Zunächst  bedingt  es  die  sogenannte  eosinophile  Bronchitis, 
d.  h.  eine  akute  Bronchitis,  die  durch  das  massenhafte  Auftreten  eosino¬ 
philer  Zellen  im  Sputum  von  anderen  Formen  der  Krankheit  differen- 
zirt  werde;  zweitens  den  sogenannten  eosinophilen  Katarrh  oder  das 
rudimentäre  Asthma  • —  er  versteht  darunter  ein  Krankheitsbild,  das 
sich  lediglich  in  den  Lungenspitzen  lokalisirt  und  das  von  ihm  auf¬ 
gefasst  wird  als  Rest  eines  Asthmas;  er  stellt  die  Diagnose  aus  dem 
Verhalten  der  eosinophilen  Zellen  im  Sputum  im  Verein  mit  den  phy¬ 
sikalischen  Symptomen  einer  Spitzenerkrankung.  Die  dritte  von  ihm 
angenommene  Bedeutung  der  Zellen  soll  nach  seiner  Ansicht  eine  pro¬ 
gnostische  sein,  und  zwar  schliesst  er  aus  dem  gehäuften  Vorkommen 
bei  tuberkulösen  Erkrankungen  auf  einen  günstig  verlaufenden  Prozess, 
während  das  Fehlen  der  eosinophilen  Zellen  im  tuberkulösen  Sputum 
eine  ungünstige  Prognose  bedingen  soll.  Meine  Herren,  ich  möchte 
Ihnen  nur  heute  vorläufig  über  den  letzten  dieser  drei  Punkte  berich¬ 
ten.  Es  sind  über  die  prognostische  Bedeutung  dieser  Zellen  schon 
verschiedene  Arbeiten  erschienen,  z.  B.  von  Ott,  von  Fuchs,  von 
Bettmann;  auch  Turban  hat  sich  darüber  in  seinem  Buche  ge- 
äussert,  und  die  vorhandene  Litteratur  ist  darin  einstimmig,  dass  diese 
prognostische  Bedeutung  den  eosinophilen  Zellen  abgeht.  Meine  eige¬ 
nen  Arbeiten,  die  an  ungefähr  100  Fällen  in  der  Poliklinik  gemacht 
wurden,  kommen  hierin  zu  dem  gleichen  Resultat.  Ich  habe  sowohl 
Fälle  untersucht,  welche  ganz  im  Beginn  standen  und  welche  von 
Turban  bekanntlich  als  geschlossene  Tuberkulose  bezeichnet  wurden; 
ich  habe  aber  auch  vorgeschrittene  Phthisen  mit  reichlichen  Tuberkel¬ 
bazillen  im  Sputum  untersucht  und  kann  eigentlich  nicht  constatiren, 
dass  bei  beiden  ein  Unterschied  in  Bezug  auf  die  Eosinophilie  bemerkt 
wurde.  Ich  möchte  aber  noch  etwas  weiter  gehen  als  die  bisher  ge¬ 
nannten  Autoren  und  auch  das  Vorkommen  der  eosinophilen  Zellen 
selbst  im  Gegensatz  zu  T eich mii Iler  als  nicht  so  häufig  hinstellen, 
wie  er  es  behauptet  hat.  Er  verfügt  über  ein  etwas  grösseres  Material, 
aber  ich  glaube,  bei  100  Fällen  von  unzweifelhaft  nachgewiesener  tu¬ 
berkulöser  Erkrankung,  bei  denen  sicherlich,  wie  es  bei  der  jetzigen 
Auslese  des  Materials  in  unserer  Poliklinik  der  Fall  ist,  der  überwie¬ 
gende  Theil  im  ersten  Beginn  der  Erkrankung  stand,  müsste  man  einen 
grossen  Prozentsatz  gut  verlaufender  Fälle  finden  und  dementsprechend 
nach  Teichmüller  einen  relativ  hohen  Prozentsatz  von  eosinophilen 
Zellen.  Ich  habe  das  nicht  bestätigen  können,  sondern  ich  kann  nach 
dem  Ausfall  meiner  Präparate,  die  genau  nach  der  Methode  gemacht 
sind,  die  Teichmüller  in  seinen  Arbeiten  ausführlich  beschreibt,  und 
nebenher  stets  auch  mit  Bein’s  Lösung  gefärbt  waren,  nur  behaupten, 
dass  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  tuberkulösen  Sputum 
überhaupt  nur  ein  relativ  seltenes  ist,  wie  das  auch  von  Herrn  Ge¬ 
heimrath  v.  Leyden  in  seiner  Arbeit  im  Jahre  1891  schon  betont 
worden  ist.  Ich  werde  mir  gestatten,  über  die  beiden  erwähnten  an¬ 
deren,  von  Teichmüller  behaupteten  Punkte  späterhin  Bericht  zu 
erstatten. 

Herr  M.  Salomon:  Was  zunächst  die  Ausführungen  des  Herrn 
Meyer  betrifft,  so  mussich  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  in  seinen  Vor¬ 
schlägen  kaum  einen  neuen  Gedanken  habe  entdecken  können.  Die  For¬ 
derung  der  Aufklärung  des  Publikums  durch  Vorträge  in  Vereinen,  durch 
Wanderredner,  durch  die  Presse,  die  der  Errichtung  von  Lungenheil¬ 
stätten,  von  Heimstätten,  von  besonderen  Abtheilungen  der  Kranken¬ 
häuser  u.  s.  w.,  und  zwar  systematisch  über  das  ganze  Land  verbreitet 
- —  ja,  das  sind  doch  alles  Forderungen,  wie  sie  schon  seit  Jahren,  be¬ 
sonders  seit  dem  Berliner  Tuberkulosecongress,  fast  allseitig  aufgestellt 
worden  sind.  Nur  einen  neuen  Gedanken  habe  ich  gefunden,  und  das 
war  die  Forderung  der  Anstellung  von  besonderen  Tuberkuloseärzten, 
und  gerade  gegen  diesen  Punkt,  gegen  diese  neue  Spezies  von  Spezia¬ 
listen  muss  ich  mich  denn  doch  aus  ethisch-collegialen  Gründen 
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ganz  entschieden  erklären,  und  ich  glaube,  dass  Herr  Meyer  bei ' 
reiferer  Erfahrung  auch  sich  selbst  zu  dieser  Ansicht  bekennen  wird.  ■ 
Dann  gedachte  in  der  Diskussion  Herr  Litten  der  Seebäder  und 
der  Seeluft  als  besonders  wirksamer  therapeutischer  Mittel  gegen  die 
Tuberkulose.  Ich  kann  mich  dieser  Empfehlung  nur  in  bedingter 
Weise  anschliessen.  Ausgesprochene,  vorgeschrittene  Fälle  von  Tuber¬ 
kulose  möchte  ich  doch  nicht  rathen,  an  die  See  zu  schicken.  Sie 
werden  da  selten  eine  Besserung  erfahren.  In  den  meisten  Fällen 
werden  die  Kranken  in  einem  schlechteren  Gesundheitszustände  wieder 
zurückkehren.  An  die  See  gehören  nur  Initialfälle,  Spitzenkatarrhe 
und  auch  diese  — ■  und  damit  komme  ich  auf  einen  zweiten  Punkt  zu 
sprechen  —  nur  an  die  Nordsee,  nicht  an  die  Ostsee.  An  der  Nordsee 
werden  diese  Fälle  höchst  günstig  beeinflusst  werden.  An  die  Ostsee 
dagegen  mit  ihren  jähen  Temperaturschwankungen,  den  unangenehmen 
Landwinden,  den  häufig  auftretenden  kalten  Nebeln  passen  auch  nicht 
die  Initialfälle,  wie  überhaupt  keine  Krankheiten  des  Respirations-  * 
apparates.  In  einem  Punkte  aber,  m.  H.,  sind  Nordseeluft  und  Ostsee-  ‘ 
luft  von  ganz  entschieden  ausgezeichneter  Wirkung,  da  sind  sie  vor¬ 
treffliche  Faktoren  in  Bezug  auf  die  Tuberkulosebekämpfung,  und  zwar 
hinsichtlich  der  Prophylaxe.  M.  H.,  ist  ein  Mensch  erst  tuberkulös  ge¬ 
worden,  so  ist  es  doch  ganz  sicher  eine  grosse  Schwierigkeit,  ihn  von 
seinem  Leiden  zu  befreien.  Dies  gilt  auch  von  den  Lungenheilstätten, 
auch  ihnen,  ich  muss  das  trotz  des  grossen  Interesses,  das  ich  für  diese 
Anstalten  hege,  aussprechen,  auch  ihnen  gelingt  nur  selten  eine  voll¬ 
ständige  Heilung  der  Tuberkulösen,  die  in  der  Regel  nur  beträchtlich 
gebessert  entlassen  werden.  Und  wenn  sie  dann  wieder  in  ihre  elenden 
Verhältnisse,  in  ihre  Misere  zurückkehren  —  und  leider  sind  es  ja  ge¬ 
rade  die  Armen,  aus  denen  das  Hauptcontingent  der  Tuberkulösen  ge-  ! 
stellt  wird  — ,  dann  verschwindet  sehr  häufig  über  kurz  oder  lang  die 
gewonnene  Besserung,  und  sie  sinken  wieder  in  ihr  altes  Leiden  zurück. 
Deshalb  ist  es  unsere  Hauptaufgabe,  die  Menschen  vor  der  Tuberkulose 
zu  bewahren,  und  wir  können  das,  wenn  wir  die  skrophulösen  Kinder, 
aus  denen  sich  die  Hauptzahl  der  Tuberkulösen  rekrutirt,  von  ihrer  [' 
Skrophulose  heilen.  Hierfür  sind  fast  souveräne  Mittel  die  Seeluft  und 
die  Seebäder  auf  den  Inseln  und  an  den  Küsten  sowohl  der  Nordsee,  ! 
als  der  Ostsee,  allerdings  in  hervorragendem  Maasse  der  Nordsee.  Die 
Resultate,  die  der  „Verein  für  Kinderheilstätten  an  den  deutschen  See-  1 
küsten“  in  seinen  Hospizen  auf  Norderney  und  Wyk  auf  Föhr  in  der 
Nordsee  und  in  Gross-Müritz  und  Zoppot  an  der  Ostsee  in  dieser  Be¬ 
ziehung  in  den  jetzt  20  Jahren  seines  Bestehens  erzielt  hat,  sind  ganz  t' 
ausgezeichnet.  Ich  möchte  Sie  daher  bitten,  m.  H.,  einen  Theil  des 
Enthusiasmus,  den  Sie  ja  mit  Recht  den  Tuberkuloseheilstätten  ent-  : 
gegenbringen,  den  Kinderheilstätten  zu  reserviren  und  im  Publikum  • 
das  Interesse  für  diese  segensreiche  Institution  in  erhöhtem  Maasse  zu 
erwecken,  damit  durch  Vermehrung  der  Hospize  immer  mehr  Menschen  :t 
vor  der  Erkrankung  an  der  Tuberkulose  bewahrt  werden. 

Herr  M.  Michaelis:  M.  H. !  Ich  war  bei  dem  Vortrage  des  Herrn 
Prof.  Stadelmann  und  der  Diskussion  vorher  nicht  zugegen,  habe 
dagegen  den  Vortrag,  wenigstens  zum  Theil,  in  der  Deutschen  medi¬ 
zinischen  Wochenschrift  gelesen,  und  Herr  College  Burghart  war 
seinerseits  so  gütig,  mir  das  von  ihm  in  der  Diskussion  Gesagte  in  der 
Correktur  zu  überreichen.  Ich  möchte  mir  nun  dazu  noch  ein  paar  , 
Worte  erlauben.  Was  das  Auftreten  von  Bakterien  im  Blut  betrifft, 
so  hat  Herr  College  Meyer,  mit  dem  ich  damals  die  Arbeit  gemeinsam 
gemacht  hatte,  schon  das  wesentliche  gesagt.  Wenn  Herr  Prof.  Stadel-  |' 
mann  annimmt,  dass  die  Arbeit  von  Lasker,  der  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ebenfalls  wie  wir  Staphylococcen  im  Blute  gefunden  hat,  gegen 
unsere  Resultate  spricht,  so  kann  ich  das  nicht  zugeben.  Weun  Herr  - 
Lasker  glaubt,  dass  seine  Befunde  trotz  der  von  ihm  angewandten 
sorgfältigen  Antisepsis  doch  durch  Verunreinigung  bedingt  sein  könnten, 
so  mag  das  ja  sein,  aber  jedenfalls  kann  das  nicht  dazu  beitragen,  die 
Resultate  unserer  Arbeit  irgendwie  in  Abrede  zu  stellen.  Ich  bin  der 
Ansicht,  dass  bei  uns  keine  Verunreinigungen  Vorgelegen  haben.  Ich 
kann  das  um  so  mehr  sagen,  als  wir  zur  kritischen  Zeit,  wie  ich  iu  dei 
betreffenden  Arbeit  sagte,  an  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  bei  Gelenk¬ 
rheumatismus  unsere  Blutpunktionen  gemacht  und  damals  so  gut  wie 
nie  Verunreinigungen  gefunden  haben.  Lasker  sagt  dagegen  z.  B. An  - 
einem  seiner  FäHe,  wo  er  Bakterien,  ebenfalls  Staphylococcen,  auf  dei 
Platte  aufgegangen  sah,  er  selbst  werde  diese  Verunreinigungen  wohl 
nicht  gemacht  haben,  aber  es  wäre  ja  möglich,  dass  einer  am  Brut¬ 
schränke  gewesen  sei,  ihm  seine  Platten  geöffnet  habe  und  so  die 
Bakterien  nachträglich  hineingekommen  seien.  Wenn  man  mit  solchen 
Thatsachen  zu  rechnen  hat,  muss  man  allerdings  bezweifeln,  ob  man  zu 
einem  richtigen  Urtheil  kommen  kann.  Dass  aber  derartige  willkür¬ 
liche  Annahmen  auch  gegen  die  von  uns  festgestellten  Thatsac  en 
sprechen  sollten,  kann  ich  nicht  gelten  lassen.  Diese  Frage  dei  a 
terienbefunde  im  Blute  hat  jedoch  mehr  theoretisches  Interesse.  Ausser 
ordentlich  praktisches  Interesse  hat  aber  die  Diazoreaktion,  und  au 
deren  Werth  möchte  ich  mit  ein  paar  Worten  eingehen.  Es  hat  etwas 
peinliches  für  mich,  wenn  College  Burghart  in  ausserordentlic  i  e^er 
gischer  Weise  gegen  die  Diazoreaktion  aufgetreten  ist.  Wir  beide  sind 
Assistenten  an  derselben  Klinik.  Ich  möchte  nicht,  dass  das  reun 
schaftliche  Interesse,  das  wir  sonst  an  einander  nehmen,  dadurc  ge 
fährdet  würde,  dass  wir  bei  solchen  wissenschaftlichen  Diskussionen) 
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,as  scharf  aneinander  gerathen.  Ich  habe  wiederholt  deshalb  nicht 
en  die  Ausführungen  des  Herrn  Burghart  gesprochen,  möchte  aber 
I  te  doch  ein  paar  Worte  gegen  dieselben  einwenden  und  mich  da- 
en  verwahren,  dass  ich  etwa  nicht  genügend  Kritik  bei  meinen 
leiten  geübt  habe.  Ich  habe  diese  Arbeiten  schon,  bevor  Burg- 
* t  auf  unsere  Klinik  kam,  begonnen,  habe  sie  bis  jetzt  fortgeführt, 
J.  das  Resultat  ist,  dass  ich  Patienten  mit  ausgesprochener  Diazo- 
j-ction  im  Harne  oder,  wie  ich  noch  vorsichtiger  als  vielleicht  nöthig 
jte,  die  einige  Zeit  ausgesprochene  Diazoreaktion  bieten,  nicht  für 
:ignct  für  die  Aufnahme  in  die  Lungenheilstätten  halte  und  dass 
h  meiner  Ansicht  die  Mehrzahl  dieser  Patienten  in  weniger  als 
3m  halben  Jahre  zu  Grunde  gehen.  Da  kann  es  Ausnahmen 
en,  wie  überall  in  der  Medizin.  Herr  Geh.  Rath  v.  Leyden  war 
ist  so  gütig,  mir  von  einem  solchen  Ausnahmefalle  zu  berichten, 
dem  es  sich  um  einen  Patienten  handelte,  der  den  ersten  und 
nehmsten  Ständen  angehörte,  der  mit  ausserordentlicher  Sorgfalt 
Pflege  behandelt  wurde.  Ich  habe  das  Krankenmaterial  der 
ide,  die  die  Charite  aufsuchen,  und  habe  die  Erfahrung  gemacht, 
i  von  111  Patienten  mit  positiv  ausgesprochener  Diazoreaktion  80 
ler  Charite  zum  Exitus  kamen,  dass  nur  31  von  der  Station  entlassen 
den,  und  zwar  gebessert  15,  verlegt  3,  ungeheilt  13.  College 
rghart  macht  mir  z.  B.  zum  Vorwurf,  dass  ich  nicht  genügend  in 
rächt  gezogen  hätte,  dass  die  verschiedenen  Mengen  von  Tuberkulin- 
n,  die  von  den  Patienten  produzirt  würden,  auch  verschiedene 
tgen  von  Diazostoffen  erzeugen  könnten.  Ich  für  meine  Person 
äs  nicht,  wie  ich  die  Menge  der  Tuberkulintoxine,  von  einem  Kran- 
produzirt,  messen  und  berechnen  soll  und  weiss  in  Folge  dessen 
l  nicht,  wieviel  Mengen  von  Diazostoffen  dieselben  erzeugen 
nen.  Es  kommt  noch  ein  weiteres  Moment  hinzu.  HerrSchröder 
eht  sich  auf  die  Untersuchungen  von  Burghart,  der  sich, 
kann  sagen  mit  durch  meine  Arbeiten  veranlasst,  besonders  mit 
Diazoreaktion  beschäftigt  und  dadurch,  dass  er  nachweist,  dass 
di  grössere  Tannindosen,  wie  auch  durch  andere  Medikamente,  die 
unseren  Patienten  geben,  die  Diazoreaktion  vollständig  verdeckt 
den  könnte,  auch  ein  wesentliches  Verdienst  erworben  hat,  der 
chzeitig  aber  auch  seinen  Harn,  um  eine  stärkere  und  ausgeprägtere 
loreaktion  zu  bekommen,  mit  Amylalkohol  ausschüttelt.  Ich  möchte 
bei  an  eine  Episode  aus  dem  Jahre  1882  oder  1883  erinnern,  als  Ehr- 
i  seine  Diazoreaktion  publizirte  und  gleich  darauf  verschiedene  andere 
.  aren  erklärten,  sie  hätten  die  Anstellung  der  Reaktion  noch  wesent- 
verbessert.  Sie  hätten  anstatt  des  Ammoniak  Kalilauge  genommen 
auf  diese  Weise  eine  viel  stärkere  Reaktion  erhalten,  aber  —  die 
aben  von  Ehrlich  stimmten  nicht!  Ja,  diese  Angaben  stimmten 
t,  weil  jene  eben  nicht  die  Ehrlich’sche  Diazoreaktion  angewandt 
jen,  weil  sie  nicht  nach  der  Ehrlich’schen  Methode  verfahren 
jjn,  sondern  nach  ihrer  scheinbar  verbesserten,  und  wenn  College 
•ghart  die  Methode  verfeinert  durch  sein  Ausschütteln  des  Harnes 
Amylalkohol,  so  muss  er  auch  bedenken,  dass  er  dann  zu  anderen 
lltaten  kommen  muss.  Ich  selbst  habe  mich  streng  an  die  Methode 
lich’s  gehalten  und  glaube,  dass  ich  das,  was  ich  von  dem  Werthe 
Diazoreaktion  gesagt  habe,  auch  heute  aufrecht  erhalten  kann.  Ich 
I ;  ein  paar  Arbeiten  anderer  Autoren  über  Diazoreaktion  mitge- 
|  ht  und  möchte  auf  einige  von  ihnen  hinweisen,  die  auch  Professor 
delmann  genannt  hat,  der  z.  B.  gegen  mich  auch  Schröder  und 
I  ;elsbach  anführte.  Diese  letzteren  sagen  in  ihrem  auch  mir  freund- 
|  it  übersandten  Separatabdrucke  aus  dem  Jahre  1899  auf  Seite  6: 
chaelis  sagt  richtig,  dass  alle  Fälle  mit  Diazoreaktion  von  der 
lahme  in  ein  Volkssanatorium  ausgeschlossen  werden  müssen.“ 

I  scheint  doch  etwas  für  mich  zu  sprechen,  und  wenn  Brieger 
Lhnt  wird,  dass  auch  er  der  Ansicht  des  Herrn  Stadelmann 
f  so  möchte  ich  anführen,  dass  er  in  der  C h a r i t e g e s e  1 1  s c h a f t  in 
Diskussion  erklärte,  dass  auf  dem  Koch 'sehen  Institut  prin- 
;  11  Patienten  mit  Diazoreaktion  nicht  mit  Tuberkulin  be- 
j  !elt  werden,  weil  man  diese  Fälle  für  aussichtslos  halte. 

|  habe  selbst  in  meinen  Arbeiten  darauf  hingewiesen,  dass  Fälle  mit 
j  esprochener  Diazoreaktion  diese  letztere  eine  Zeit  lang  vollständig 
|  eren  können;  aber  in  weitaus  der  Mehrzahl  derselben  wird  dann 
Diazoreaktion  in  nicht  zu  langer  Zeit  wieder  auftreten.  Ich  habe 
ferner  dahin  ausgesprochen,  dass  von  den  Phthisikern  mit  ausge- 
}  ihener  Diazoreaktion  der  grösste  Theil  in  weniger  als  sechs  Mo- 
a  zum  Exitus  kommt.  Herr  Stadelmann  giebt  hierzu  an,  dass 
:  38  Patienten  mit  positiver  Diazoreaktion  im  Krankenhause  28 
I  'en,  10  zum  Theil  gebessert  hinausgingen.  Das  heisst,  ca.  75  % 
i  gestorben.  Nun,  da  fehlt  mir  hier,  jedoch  noch  viel  mehr  bei 
ren,  die  mich  wegen  der  obigen  prägnanten  Fassung  auf  Grund 
il  ■  Resultate  angreifen,  die  Angabe,  was  in  den  nächsten  sechs  Mo- 
a  aus  ihren  eventuell  als  gebessert  entlassenen  Patienten  geworden 
:  md  ich  möchte  auch  heute  Herrn  Prof.  Stadelmann  bitten,  sich 
rkundigen,  wieviel  von  seinen  10  entlassenen  Patienten  noch  sechs 
I  ite,  nachdem  die  Diazoreaktion  bei  ihnen  gefimden  wurde,  gelebt 
ij  n.  Erklärt  man  den  von  mir  aufgestellten  Satz  als  falsch,  so  ist 
il  flicht  der  Betreffenden,  sich  wenigstens  sechs  Monate  um  die  Pa- 
V  en  zu  kümmern  oder  nach  dieser  Frist  nach  den  schon  früher  als 
ij  ssert  entlassenen  umzusehen.  Ferner  hat  Herr  Stadelmann  bei 


31  Fällen,  die  als  schwere  bezeichnet  werden,  die  Diazoreaktion  negativ 
gefunden.  Von  diesen  starben  nur  15,  also  ca.  50%,  sodass  diese  Fälle 
etwas  leichter  gewesen  zu  sein  scheinen.  Trotzdem  stimmen  diese 
Angaben  nicht  ganz  mit  denen,  die  von  anderer  Seite  gemacht  worden 
sind.  Clemens  hat  unter  100  Fällen  mit  Exitus  letalis  87  mit  posi¬ 
tiver  Diazoreaktion,  Rutimeyer  unter  106  tödtlichen  Fällen  85  mit 
positiver  Reaktion,  Fraenkel  und  Troje  vermissten  die  Reaktion 
unter  13  Fällen  akuter  tuberkulöser  Pneumonie  dauernd  nur  bei  zwei 
leichten  zur  Besserung  neigenden.  Grundries  fand  in  allen  tödtlich 
verlaufenden  Fällen  von  Phthisis  pulmonum  die  Diazoreaktion  positiv, 
und  ähnliche  Resultate  finden  sich  bei  Cnopf,  S4e  und  Goldschmidt. 
M.  H. !  Wenn  man  sich  eine  Reihe  von  Jahren  mit  solcher  Reaktion 
beschäftigt,  lernt  man  ja  auf  manches  Moment  genauer  zu  achten.  Ein 
wesentliches  Moment  ist  der  Einfluss  der  Medikamente,  besonders  des 
Tannins,  bei  Phthisikern  mit  Darmaffektionen  auf  das  Schwinden,  der 
Reaktion.  Dann  aber  haben  wir  zweitens  gefunden,  dass  in  einer 
grossen  Anzahl  von  Fällen,  wo  Complikationen  von  Seiten  der  Niere 
auftraten,  Albuminurie,  die  Diazoreaktion  schwand.  Diese  Momente 
könnten  einige  von  jenen  Fällen  erklären,  die  ohne  Diazoreaktion  zum 
Exitus  kamen.  Ihnen  können  sich  eine  Reihe  von  anderen,  z.  B.  plötz¬ 
licher  Exitus  durch  profuse  Haemoptoe,  anschliessen.  Schliesslich  haben 
auch  wir  bei  einzelnen  inzipienten  Phthisikern  eine  stärkere  Diazo¬ 
reaktion  gefunden,  aber  meist  dann  nur  für  kürzere  Zeit.  Bei  diesen 
interessanten  Fällen  handelt  es  sich  zum  grossen  Theil  um  akute  Com¬ 
plikationen,  so  z.  B.  mit  heftigem  Fieber  einsetzende  Pleuritis,  öfter 
auch  Influenza.  Das  Vorhandensein  einer  inzipienten  Phthise  erklärt 
vielleicht  auch,  weshalb  in  einem  Falle  von  Influenza  eine  Diazo¬ 
reaktion  gefunden  wird,  während  in  der  Mehrzahl  eine  solche  fehlt. 
Ich  habe  schon  zu  Anfang  bemerkt,  dass  die  Resultate,  die  meine  Un¬ 
tersuchungen  auf  der  ersten  medizinischen  Klinik  im  letzten  Jahre 
gehabt  haben,  das  bestätigen,  was  ich  schon  früher  gesagt  habe,  und 
dass  ich  auch  jetzt  noch  auf  dem  Standpunkt  stehe,  dass  die  Mehrzahl 
der  Patienten,  die  ausgesprochene  Diazoreaktion  zeigen,  in  weniger 
als  einem  halben  Jahre  zum  Exitus  kommen  und  nicht  zur  Aufnahme 
in  die  Lungenheilstätten  geeignet  sind. 

Herr  A.  Fraenkel:  M.  H.!  Ich  möchte  mir  erlauben,  einige  Be¬ 
merkungen  über  das  Vorkommen  der  Bakterien  im  Blute  bei  Phthisi¬ 
kern  hinzuzufügen.  Ich  bin  ja  bei  dem  Gegenstände  auch  etwas  be¬ 
theiligt,  da  ich  vor  Jahren  auf  meiner  Abtheilung  ausgedehnte  Unter¬ 
suchungen  nach  dieser  Richtung  hin  habe  veranstalten  lassen.  Es  ist 
zweifellos,  dass  Bakterien  im  lebenden  Blute  längere  Zeit  Vorkommen 
können  und  dass  trotzdem  das  Leben  dabei  verhältnissmässig  lange 
Zeit  erhalten  bleiben  kann.  Ich  habe  hier  schon  einmal  im  Verein 
über  einen  Fall  von  Endocarditis  ulcerosa  Bericht  erstattet,  wenigstens 
gelegentlich  in  der  Diskussion,  bei  dem  nicht  weniger  als  sechs  Monate 
lang  Pneumococcen,  allerdings  in  sehr  winziger  Zahl  und  im  abge¬ 
schwächten  Zustande  im  Blute  nachgewiesen  werden  konnten.  Ich 
selber  stehe  auf  dem  Standpunkte,  dass  ich  keineswegs  die  Misch¬ 
infektion  bei  der  Tuberkulose  leugne;  aber  ich  mache  durchaus 
dagegen  Front,  dass  man  der  Mischinfektion  alles  mögliche  bei  dieser 
Erkrankung  in  die  Schuhe  schiebt  und  etwa  alle  die  Misserfolge,  die 
wir  in  der  Therapie  zu  verzeichnen  haben,  ausschliesslich  immer  auf 
Mischinfektionen  zurückführen  darf.  Ich  verstehe  nicht,  wie  jemand 
auf  dem  Standpunkt  verharren  kann,  dem  Tuberkelbacillus  als  solchem 
das  Vermögen,  Fieber  zu  erzeugen  und  zu  unterhalten,  abzusprechen, 
trotzdem  man  das  Tuberkulin  zu  diagnostischen  Zwecken,  d.  h.  zur 
Erzielung  einer  Fieberreaktion  verwendet.  Diesen  Widerspruch  zu  er¬ 
klären,  bin  ich  wenigstens  ausser  Stande.  Was  nun  speziell  das  Vor¬ 
kommen  der  Bazillen  im  Blute  im  Stadium  hecticum  betrifft,  so  glaube 
ich  aussagen  zu  können:  erstens,  dass  es  sich  hierbei  im  grossen  und 
ganzen  nur  um  Ausnahmen  handelt;  zweitens,  dass  in  der  weitaus 
grössten  Za.hl  der  positiven  Fälle  die  Menge  der  Keime  eine  ver¬ 
schwindende  ist.  Ich  habe  noch  in  der  letzten  Zeit  aus  einem  beson¬ 
deren  Gesichtspunkte  von  meinen  Herren  Assistenten  Blutunter¬ 
suchungen  bei  Phthisikern,  und  zwar  in  ganz  schweren  Fällen,  anstellen 
lassen,  in  stadio  ultimo,  wo  wir  grosse  Mengen  von  Blut,  also  mehrere 
Ivubikcentimeter  auf  ein  grösseres  Bouillonquantum  übertragen  haben, 
um  die  Vermehrungsbedingungen  für  die  etwa  vorhandenen  Bakterien 
so  günstig  wie  möglich  zu  gestalten.  Es  haben  sich  aber  keine  Bak¬ 
terien  gefunden.  Ich  sehe  garnicht  ein,  warum  man  so  weit  gehen  will, 
nun  auf  ganz  verschwindende  Keime  dieses  hektische  Fieber  zurück¬ 
zuführen,  das  offenbar  ein  Produkt  der  Resorption  der  Toxine  aus  den 
Kavernen  ist.  Dass  in  den  Kavernen  gelegentlich  eine  ganze  Bakte¬ 
rienflora  vorkommt,  gebe  ich  zu.  Auch  hier  möge  man  sich  aber  vor 
Ueberschätzungen  in  Acht  nehmen.  Ich  pflege  diesbezüglich  immer  eine 
Thatsache  hervorzuheben,  die  für  uns  Kliniker  von  hoher  Beweiskraft  ist. 
Wenn  man  die  Fälle  von  Pyopneumothorax  bakteriologisch  untersucht, 
so  constatirt  man,  dass  nur  in  einer  Minderzahl  derselben  Bakterien 
im  Exsudat  enthalten  sind,  und  trotzdem  entsteht  der  Pneumothorax 
durch  Ruptur  und  Entleerung  des  Inhalts  einer  Kaverne  in  das  Cavum 
pleurae.  Auch  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  bei  Pneumonie,  kommt 
dem  Auftreten  von  Bakterien  im  Blute,  je  nach  der  Zahl  der  vorhan¬ 
denen  Keime,  eine  ganz  verschiedene  Bedeutung  zu.  Ich  werde  darauf 
nächstens  noch  speziell  in  einer  Arbeit  zurückkonnneu.  Gerade  bei 
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Pneumonie  sind  eine  erhebliche  Anzahl  von  bakteriologischen  Unter¬ 
suchungen  von  mir  mit  meinen  Herren  Assistenten  vorgenommen 
worden,  die  sich  wohl  auf  weit  über  150  Fälle  erstrecken.  Es  zeigte 
sich  erstens,  dass  fast  niemals  andere  Mikroorganismen  bei  Pneumonie 
im  Blute  gefunden  werden  als  echte  Pneumococcen,  ein  Beweis,  dass  die 
genuine  fibrinöse  Pneumonie  nahezu  ausschliesslich  ein  Produkt  dieser 
Mikroorganismen  ist,  und  zweitens,  dass  je  nach  der  Menge  dieser 
Bakterien  die  prognostische  Bedeutung  des  Befundes  eine  sehr  ver¬ 
schiedene  ist.  Enthält  das  Blut  bei  Pneumonie  z.  B.  so  viele  Mikro- 
coccen,  dass,  wenn  Sie  einfach  1  ccm  auf  eine  Agarschale  ausspritzen, 
sich  bereits  eine  grössere  Zahl  von  Kolonieen  entwickelt,  so  können 
Sie  mit  fast  absoluter  Sicherheit  annehmen,  dass  entweder  der  Tod 
des  Patienten  unter  dem  Bilde  der  Sepsis  erfolgen  oder  Metastasen  in 
einem  oder  mehreren  der  inneren  Organe  eintreten  werden.  Ist  da¬ 
gegen  die  Zahl  der  Keime  eine  so  geringe,  dass  man  zu  ihrem  Nach¬ 
weise  grosse  Mengen  von  Blut  in  Arbeit  nehmen  und  die  Vertheilung 
desselben  nicht  auf  der  festen  Platte,  sondern  auf  einer  grösseren 
Quantität  von  Bouillon,  um  jede  bakterizide  Wirkung  des  Blutes  aus¬ 
zuschalten,  bewirken  muss,  handelt  es  sich  also  um  ganz  vereinzelte 
Keime,  so  ist  das  meist  ein  bedeutungsloser  Befund,  und  die  Mehrzahl 
dieser  Patienten  genesen.  Macht  man  mit  den  Mikrococcen  der  letz¬ 
teren  Kategorie  von  Fällen  Thierexperimente,  so  constatirt  man,  ganz 
ähnlich,  wie  das  von  Meyer  für  seine  Phthisisbakterien  behauptet 
worden  ist,  dass  die  Bakterien  zwar  nicht  immer,  aber  häufig  avirulent 
sind.  Von  den  Staphylococcen,  über  deren  Vorkommen  im  Blute  auch 
bei  Tuberkulösen  hier  berichtet  ist,  halte  ich  es  von  vornherein  für 
höchst  unwahrscheinlich,  dass  sie  mit  der  Hektik  in  irgend  einer  Be¬ 
ziehung  stehen.  Ich  betone  aber  nochmals,  dass  das  vereinzelte  Vor¬ 
kommen  auch  von  anderen  Keimen  im  Blute  bei  Tuberkulose,  welches 
ich  keineswegs  bestreiten  will,  aber  immerhin  für  nicht  häufig  erkläre, 
nicht  die  eigentliche  Ursache  des  hektischen  Fiebers  des  Phthisikers 
ist,  der  Hektiken,  die  bekanntlich  oft  monatelang  dem  Tode  vorausgehen. 

Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  ein  paar  Worte  zu  dem  Vortrage 
von  Herrn  Kaminer  über  Schwangerschaft  und  Tuberkulose  sagen. 
Ich  bin  der  Meinung,  dass  Herr  Kaminer  eine  für  die  Praxis 
wichtige  Frage  angeregt  und  besprochen  hat;  ich  glaube  allerdings, 
dass  dieselbe  nicht  ohne  weiteres  beantwortet,  resp.  gelöst  werden 
kann.  Aber  ich  halte  es  für  erspriesslich,  dass  sie  hier  zur  Sprache 
gekommen  ist.  Ich  selbst  habe  mich  für  diese  und  analoge  Fragen 
seit  einer  längeren  Zeit  lebhaft  interessirt,  und  wenn  ich  nicht  irre, 
wurde,  als  ich  hereintrat,  meine  Arbeit  aus  dem  Jahre  1891  zitirt. 
Damals  habe  ich  über  Schwangerschaft  und  Herzfehler  gesprochen. 
Ich  habe  lange  Zeit  Studien  imd  Erfahrungen  gesammelt,  um  mir 
über  die  Frage,  ob  bei  herzkranken  Frauen,  wenn  Schwangerschaft 
eintritt,  der  künstliche  Abortus  gemacht  werden  soll,  ein  bestimmtes 
Urtheil  zu  bilden.  Ich  habe  aus  der  Sammlung  der  publizirten  und 
meiner  eigenen  Fälle  nachgewiesen,  dass  bei  herzkranken  Frauen,  -wenn 
sie  ein  vorgerücktes  Stadium  der  Herzkrankheit  darbieten,  die 
Schwangerschaft  in  hohem  Grade  gefährlich  wirkt,  dass  relativ  viele 
durch  die  Entbindung  selbst  entweder  zu  einer  hochgradigen  Ver¬ 
schlimmerung  kommen,  der  sie  nach  einiger  Zeit  erliegen,  oder  dass 
sie  unmittelbar  durch  Lungenödem  zu  Grunde  gehen.  Ich  habe  aber 
hinzugesetzt,  dass  es  sich  dabei  um  Kranke  in  vorgerücktem  Stadium 
der  Herzkrankheit  handelt.  Die  Gynäkologen  und  Geburtshelfer 
haben  sich  gegenüber  meinem  Standpunkt  verschieden  verhalten.  Es 
wurde  ein  bestimmtes  Prinzip  nicht  aufgestellt.  Mein  Freund  Prof. 
Gusserow  hat  mir  imAnfange  opponirt,  dann  aber  doch  in  einemspäteren 
Vortrage  oder  in  der  Diskussion  in  der  Charitegesellschaft,  der  ich  leider 
nicht  beiwohnen  konnte,  zugestanden,  dass  bei  schweren  Fällen  aller¬ 
dings  das  Leben  so  gefährdet  ist,  um  den  künstlichen  Abortus  oder 
die  Frühgeburt  zu  rechtfertigen.  Eingewendet  wurde  mir  zunächst,  dass 
die  Frühgeburt  eine  grössere  Gefahr  für  die  Mutter  bedinge,  als  die  spon¬ 
tane  Geburt.  Allein  ich  glaube  sagen  zu  dürfen,  dass  mit  den  Fort¬ 
schritten,  der  Gynäkologie,  resp.  der  chirurgischen  Hilfeleistung  die 
Gefahren  des  Abortus  und  der  künstlichen  Frühgeburt  immer  geringer 
werden;  ich  will  ferner  noch  hinzufügen,  und  dieser  Punkt  muss  wesent¬ 
lich  in  Betracht  kommen,  dass  die  Schwangeren  mit  erheblicher  Herz¬ 
krankheit  kolossal  leiden  und  dass  für  sie  das  Abwarten  von  einem 
Monat  eine  enorme  Qual  darstellt,  welche  ihren  moralischen  Muth  und 
ihre  Widerstandsfähigkeit  wesentlich  herabsetzt.  Indem  ich  mir  ge¬ 
statte,  auf  diese  meine  Untersuchungen  und  meine  Ansichten  einzu¬ 
gehen,  beanspruche  ich  noch  keineswegs,  die  Frage  zu  entscheiden. 
Aber  ich  glaube  wohl,  dass  ich  berechtigt  bin,  sie  gerade  in  unserm 
Verein  anzuregen.  Nun  habe  ich  damals  im  Anschluss  an  diese  Unter¬ 
suchungen  von  Herzkranken  auch  schon  die  Phthisiker  und  die  Nieren¬ 
kranken  erwähnt  und  gemeint,  dass  man  auch  bei  diesen  berechtigt 
und  verpflichtet  sei,  sich  ähnliche  Fragen  vorzulegen,  Hiermit  knüpfe 
ich  an  das  Thema  des  Herrn  Kaminer  an:  derselbe  hat  zu  bestimmten 
Resultaten  und  Entscheidungen  nicht  kommen  können,  das  liegt  in  der 
Natur  der  Sache.  Aber  ich  meine,  dies  ist  eine  wichtige  praktische  Frage, 
welche  vorläufig  von  Fall  zu  Fall,  nach  der  Erfahrung  und  Ueberzeugung 
des  Arztes  entschieden  werden  muss.  Was  die  Tuberkulose  der 
Schwangeren  betrifft,  so  waren  wir  früher  —  das  ist  in  der  vorbakterio¬ 
logischen  Zeit  —  der  Ansicht,  dass  eine  Tuberkulose  während  der 


Gravidität  stillstehe  und  dass  nach  der  Entbindung  die  Gefahr  eines  i 
rapiden  Fortschreitens  naheliege.  Ich  glaube  nicht,  dass  diese  Ansicht 
aufrecht  zu  erhalten  ist.  Man  sieht  keinen  Grund  ein,  weshalb  eine  Frau  ' 
durch  Gravidität  mehr  als  vorher  gegen  Tuberkulose  geschützt  werden  I 
könne.  Ich  würde  meinen,  dass  der  erhöhte  Stoffwechsel  die  glückliche 
Stimmung  der  Frau  und  zunächst  eine  kräftige  Ernährung  bedingt 
und  dass  hierauf  der  günstige  Einfluss  auf  die  Tuberkulose  zurück¬ 
zuführen  ist.  Umgekehrt  war  es  nach  der  Entbindung,  wie  Sie  sich 
entsinnen  werden,  früher  Sitte,  die  Neuentbundene  acht  Tage  lang  eigent¬ 
lich  hungern  zu  lassen.  Es  waren  ferner  Infektionen  geringerer  Art 
sehr  viel  häufiger  als  jetzt.  Ich  würde  glauben,  dass  die  Ver¬ 
schlimmerung  der  Tuberkulose  nach  der  Geburt  durch  Nebendinge  be¬ 
dingt  war  und  dass  dieselbe  heutzutage  weniger  zu  fürchten  sind. 
Wenn  ich  meine  Erfahrungen  resümire  —  ich  habe  sie  nicht  einzeln 
aufgezeichnet  und  habe  doch  namentlich  Erfahrungen  aus  der  Charite 
—  so  finde  ich,  dass  nichts  Constantes  zu  erkennen  ist.  Noch  vor 1 
kurzem  ist  eine  tuberkulöse  Frau  in  der  Gravidität  auf  die  I.  medizi¬ 
nische  Klinik  gekommen.  Die  Geburt  ging  leicht  von  statten,  aber 1 
die  Tuberkulose  ist  doch  rapide  verlaufen.  Aber  als  Regel  kann  ich 
dies  auch  nicht  hinstellen,  und  die  Frage,  inwieweit  eine  Gravida  durch  I 
vorhandene  Tuberkulose  gefährdet  sei,  lässt  sich,  wie  ich  ausdrücken 
wollte,  nicht  im  Prinzip  lösen.  Jedenfalls  soll  der  Arzt,  der  eine  solche 
Kranke  besorgt,  sich  die  Frage  vorlegen,  ob  ein  Eingriff  geschehen 
soll.  Nach  meinen  Erfahrungen  kommt  es  wesentlich  darauf  an,  wie  i 
die  Frau  gestimmt  ist.  Namentlich  entsinne  ich  mich  des  Falles 
einer  vornehmen  Dame  aus  Polen.  Sie  hatte  die  grösste  Angst, 
als  sie  gravida  wurde;  es  blieb  nichts  übrig,  als  den  künstlichen  i 
Abort  zu  machen,  und  das  ist  auch  mit  günstigem  Erfolge  geschehen,  i 
Dass  die  Patientin  damit  von  der  Krankheit  befreit  wäre,  ist  nicht 
gesagt,  aber  sie  ist  auch  jedenfalls  nicht  in  Verschlimmerung  gefallen,  j 
und  es  war  wohl  kaum  zweifelhaft,  dass  durch  Furcht  vor  der  Gravi 
dität  ihr  Zustand  verschlimmert  worden  wäre.  Es  wird  also  —  und 
das  wollte  ich  ausdrücken  —  vor  der  Hand  die  Entscheidung  von  Ir 
der  Stimmung  der  Kranken,  resp.  der  Umgebung  abhängen.  Ich  i 
möchte  aber  doch  feststellen,  dass  der  Arzt  die  Berechtigung  haben 
muss,  die  Schwangerschaft  aus  diesem  Grunde  zu  unterbrechen. 
Ich  meine,  soviel  ich  über  diese  Frage  orientirt  bin,  dass  früher 
Aerzte  und  Geburtshelfer  geglaubt  haben,  ein  Unrecht  zu  begehen, 
wenn  sie  das  Leben  des  Kindes  unterbrachen,  um  die  Mutter  zu 
erhalten.  Ich  möchte  glauben  und  dieser  Ansicht  Ausdruck  geben,  t 
dass  der  Arzt  entschieden  berechtigt  ist,  in  der  Hoffnung,  die  Mutter  ) 
vor  der  verderblichen  Gewalt  der  Tuberkulose  zu  schützen,  die  t 
Schwangerschaft  zu  unterbrechen,  also  auch  das  Leben  des  Kindes  zu  , 
unterbrechen.  Bei  meiner  Arbeit  über  die  Herzkranken  habe  ich  ge-  (i 
glaubt,  die  ablehnende  Haltung  der  meisten  Gynäkologen  auch  zum  ( 
Theil  dadurch  erklären  zu  können,  dass  die  Statistik  des  günstigen 
Verlaufs  der  Geburten  ungünstig  beeinflusst  werden  könnte.  Denn  die| 
Mütter  sterben  durchaus  nicht  immer  sogleich,  d.  h.  während  der  Zeit,  |j 
dass  sie  in  der  Gebäranstalt  sind,  sondern  sie  werden  mit  einer  Ver¬ 
schlimmerung  entlassen.  Ich  habe  gefunden,  dass  die  meisten  in  der 
That  eine  erhebliche  Verschlimmerung  davontrugen.  Ich  habe  aller¬ 
dings  Fälle  gehabt,  wo  herzkranke  Frauen  sieben  Geburten  imd  mehr 
durchgemacht  hatten;  aber  zuletzt  kamen  sie  in  einen  sehr  desolaten 
und  lebensgefährlichen  Zustand.  Bei  gut  compensirten  Herzkrank- 1|, 
heiten  wird  freilich  oft  die  Schwangerschaft  und  Geburt  überstanden  . 
werden  können.  Eine  Patientin  mit  gut  compensirtem,  massigem  j, 
Herzfehler  ist  ja  nahezu  eine  gesunde  Person.  Ich  spreche  daher  j 
nur  von  solchen  Fällen,  welche  schwere  sind,  bereits  im  Stadium , 
der  Compensationsstörung.  Aehnlich  wird  es  sich  auch  bei  der , 
Tuberkulose  verhalten.  Hieran  schliesst  sich  noch  die  Frage,  wenn  |. 
ich  mir  gestatten  darf  darauf  einzugehen :  soll  der  Arzt  herzkranken 
oder  lungenkranken  Mädchen  die  Heirath  versagen  oder  von  der  |. 
Heirath  abrathen'?  Auch  das  ist  eine  Frage,  die  sich  nicht  prinzipiell  j, 
entscheiden  lässt.  Wir  haben  vor  einiger  Zeit  den  interessanten  Vor- . 
trag  unseres  verehrten  Vorsitzenden,  meines  Collegen  Herrn  Geh.-Rath , 
Gerhardt,  über  dies  Thema  gehört;  in  der  Diskussion  dazu  haben  sich  , 
verschiedene  Meinungen  kund  geben  müssen.  Ein  bestimmtes  Prinzip 
lässt  sich  eben  nicht  aufstellen,  umsoweniger,  als  die  Uebertragung  der 
Tuberkulose  auf  das  Kind  keineswegs  eine  sehr  grosse  Wahrscheinlichkeit 
bildet.  Man  ist  zum  Theil  in  anderen  Ländern  mehr  radikal  verfahren; 
Ich  habe,  denke  ich,  vor  Jahresfrist  einmal  eine  Notiz  aus  Amerika , 
gelesen,  man  müsste  den  Tuberkulösen,  Syphilitischen  und  Geistes- , 
kranken  überhaupt  die  Heirath  verbieten.  Nun,  solche  radikalen  Mittel  i 
sind  in  ihren  Resultaten  sehr  zweifelhaft  und  zunächst  so  inhuman, 
dass  sie  natürlich  nicht  angewandt  werden  können.  Wir  Aerzte 
müssen  die  Frage  der  Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im  einzelnen 
Falle  nach  Maassgabe  unserer  gewissenhaften  Ueberzeugung  entscheiden. 

Herr  A.  Fraenkel:  M.  H.!  Ich  glaube,  dass  der  Standpunkt 
unseres  verehrten  Herrn  Vorsitzenden  ein  durchaus  richtiger  ist,  dass 
die  Frage,  ob  eingeschritten,  d.  h.  eine  künstliche  Frühgeburt  herbei- 
gefiihrt  werden  soll,  von  Fall  zu  Fall  entschieden  werden  muss,  wobei 
oft  genug  der  Arzt  selber  im  Zweifel  sein  wird,  wozu  er  rathen  soll. 
Es  müssen  die  Fälle,  wie  das,  glaube  ich,  auch  schon  seitens  des  Herrn 
Kaminer  geschehen  ist,  von  einem  doppelten  Gesichtspunkte  aus  be- 


Juli. 
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Oitet  werden.  In  einer  Reihe  von  ihnen  entwickelt  sich  die  Phthise 
rapider  Weise  während  der  Schwangerschaft,  in  einer  andern  Reihe 
len  wir  es  mit  Tuberkulösen  zu  thun,  welche  eine  relativ  geringe 
de  Affektion  der  Lungen  darbieten,  bei  denen  aber  nach  erfolgter 
iurt  die  Phthise  plötzlich  einen  rapiden  Verlauf  nimmt.  In  letzteren 
len  können  die  Symptome  der  Erkrankung  während  der  Schwanger- 
ift  so  unbedeutend  sein,  dass  gar  kein  Grund  vorliegt,  zur  Friih- 
urt  zu  rathen,  um  so  weniger,  als  der  eben  erwähnte  Ausgang,  d.  h. 
:;allopirende  Phthise  nach  Beendigung  der  Geburt  ja  auch  nur  ver- 
nissmässig  selten  ist.  Es  fragt  sich:  wodurch  sind  diese  Differenzen 
erklären?  Für  diejenigen  Formen  der  Tuberkulose,  welche  während 
Schwangerschaft  selbst  einen  rapiden  Verlauf  nehmen,  wird  man  an 
prädisponirende  Wirkung  der  veränderten  Ernährungsverhältnisse  der 
u  denken  müssen.  Anders  liegen  aber  die  Dinge  —  und  das  ist  ein 
kt,  den  Herr  Kaminer  hier  nicht  berührt  hat  —  bei  denjenigen 
hisen,  welche  nach  erfolgter  Geburt  rapide  Fortschritte  machen  und 
Umsichgreifen  darbieten,  das  mit  dem  Vorangegangenen  in  einem 
issen  Widerspruch  steht.  Hier  handelt  es  sich,  wie  schon  vor  einer 
he  von  Jahren  der  verstorbene  Hanau  wahrscheinlich  gemacht  hat, 
eine  sogenannte  Aspirationstuberkulose,  die  durch  den  Gebärakt 
irsacht  wird.  Es  werden  aus  einem  kleinen  oder  grösseren  Zer- 
;heerd  plötzlich  während  des  Gebäraktes  Sekretmassen  in  die  Bron- 
n  aspirirt  und  erzeugen  nun  eine  foudroyante,  in  lobulären  Heerden 
r  die  Lunge  verstreute  Phthise.  Einen  solchen  Fall  habe  ich  erst 
len  letzten  Wochen  beobachtet;  wir  fanden  eine  Anzahl  von  ganz 
:hen  käsigen  Heerden  in  beiden  Lungen.  Weswegen  nun  einmal 
;r  dem  Einfluss  des  Gebäraktes  dieser  fatale  Verlauf  sich  vollzieht, 
andere  Mal  nicht,  das  können  wir  ebensowenig  beantworten,  wie 
Frage  nach  den  Entstehungsursachen  der  sogenannten  akuten  lo- 
:n  käsigen  Pneumonie,  welche  man  ebenfalls,  und  allem  Anschein 
1  mit  Recht,  geneigt  ist,  als  eine  Aspirationstuberkulose  anzusehen. 
-  Herr  J.  Meyer  (Schlusswort):  Wenn  ich  zuerst  Herrn  Salomon 
idern  darf,  so  sagt  Herr  Salomon,  dass  ich  mit  den  Einrichtungen 
1  Tuberkulosebekämpfung  absolut  nichts  neues  mitgetheilt  habe, 
z  besonders  war  aber  nicht  neu  die  Stellung  des  Tuberkulosearztes, 
n  was  stellen  schliesslich  die  beiden  Universitäts-Polikliniken  und 
Königliche  Poliklinik  für  Lungenkranke  anderes  vor,  als  eine  für 
i  Grossstadt  wie  Berlin  in  grossem  Stile  eingerichtete  Sprechstunde 
Js  solchen  Arztes?  Ebenso  sind  die  Einrichtungen  in  Hamburg- 

■  »na,  in  Altena  in  Westfalen  schliesslich  nichts  anderes.  Der  Ver- 
.erungs- Vertrauensarzt  in  Breslau  unterucht  speziell  die  Tuberku- 
n  auf  Heilstättenfähigkeit;  und  wenn  Rumpf  im  Friedrichsheim 
iber  klagt,  dass  er  aus  ganz  Baden  nach  der  Südecke  des  badi- 
n  Landes  eine  grössere  Anzahl  —  er  behauptet  ein  Drittel  bis  zur 
te  —  von  Tuberkulösen  bekommt,  welche  gar  nicht  geeignet  für 

Heilstätte  sind,  so  schliesst  er  daraus,  dass  das  Bedürfniss  bestehe, 
t  tädten  wie  Mannheim,  Karlsruhe  etc.  einen  Arzt  zu  haben,  welcher 

*  eitlich  solche  Patienten  untersucht,  damit  sie  nicht  unnöthig  den 

■  en  Weg  nach  dem  Blauen  unternehmen.  Ich  möchte  hier  hinzufügen, 
ich  glaube,  Herr  Salomon  hat  mich  in  seinem  Referat  falsch  ver- 

den.  Er  sagt  nämlich:  ich  hätte  die  praktischen  Aerzte  im  allgemeinen 
unfähig  gehalten,  eine  Tuberkulose  festzustellen.  Ich  habe  aber, 

■  wohl  aus  meinem  Conzept1)  hervorgeht,  gerade  das  Gegentheil 
raptet.  Um  auf  Herrn  Litten’s  Worte  einzugehen,  so  meinte  unter 
■rem  Herr  Litten,  ich  hätte  behauptet,  die  Kosten  der  Bewegung 

;  sten  durch  die  Vereine  getragen  werden.  Ich  hatte  mit  Herrn  Litten 
Jegentheil  behauptet,  dass  gerade  die  Versicherungsanstalten,  die 
endirektionen  in  den  betreffenden  Städten  und  die  Krankenkassen 
L  Kosten  zu  tragen  haben,  da  sie  ja,  wenn  die  Tuberkulosebewegung 
!  n  günstigen  Verlauf  nimmt,  auch  einen  grösseren  Vortheil  von  der 

*  egung  haben,  und  ich  habe  gesagt,  dass  die  Vereine,  Wolilthätig- 
I  ivereine,  insbesondere  die  Frauenvereine,  in  der  Weise  sich  thätig 
[  ?n  könnten,  dass  sie  durch  Arrangements  von  Arbeitsnachweis,  durch 
|  spflege  und  durch  ähnliche  Veranstaltungen  den  Familien  und  den 
|  iken  selbst  helfen  könnten.  —  Wenn  Sie  mir  gestatten,  zu  den  in  der 
|  origen  Sitzung  von  Herrn  Klemperer  mitgetheilten  Beobachtungen 
|;e  Worte  hinzuzufügen,  so  möchte  ich  sagen,  Herr  Klemperer  hat 
j  ich  mitgetheilt,  dass  in  den  Spitzen  der  Cigarrendeckblätter  Tu- 

elbazillen  gefunden  werden,  und  hat  zugleich  betont,  dass  gerade 
lie  öffentliche  Gesundheitspflege  kein  Schaden  aus  diesen  Befun- 
!  erwächst.  Ich  glaube  nun,  eine  Beobachtung  ist  geeignet,  gerade 
j, ;  Auffassung  des  Befundes  von  Tuberkelbazillen  zu  bestätigen.  Es 
i  nämlich  in  der  Cholerazeit  Beobachtungen  dahingehend  gemacht 
i  len,  dass  Cholera  Vibrionen  auf  Tabakblättern  sich  ausserordentlich 
cht  halten.  Ich  möchte  hinzufügen,  obwohl  solche  Versuche  mit  Tu- 
I  elbazillen  nicht  gemacht  sind,  dass  gerade  bei  der  ausserordent- 
n  Schwierigkeit,  einen  passenden  Nährboden  für  Tuberkelbazillen 
I  nden,  um  so  eher  Tuberkelbazillen  sich  auf  Tabakblättern  nicht 
i  n  werden,  dass  also  mit  anderen  Worten  absolut  keine  Gefahr  be- 
1 ',  wenn  man  einmal  einen  solchen  Bacillus  in  einer  Cigarre 
i  sekt.  Sodann  hat  Herr  Klemperer  um  Auskunft  gebeten, 

ff-.*. _ 

i 

'  ’)  Ein  Irrthum  ist  ausgeschlossen,  da  ich  das  Conzept  wörtlich 
gelesen  habe. 


wie  sich  gewerbehygienisch  dieses  Wickeln  der  Tabaksblätter  um 
die  Cigarren  verhält,  ob  insbesondere,  wie  es  so  häufig  bei  Haus¬ 
arbeitern  der  Fall  ist,  die  Mundflüssigkeit  dazu  benutzt  wird,  um 
die  Cigarrenspitzen  zu  wickeln,  sodass  thatsächlich  diese  Anferti¬ 
gung  der  Cigarren  im  höchsten  Grade  unappetitlich  wäre.  Man  muss 
da  vollkommen  trennen  zwischen  der  Fabrikation,  wie  sie  von  den 
Hausarbeitern  und  wie  sie  von  Fabrikarbeitern  ausgeführt  wird.  Die 
Hausarbeiter  leben  in  der  That  in  schlechten  hygienischen  Verhält¬ 
nissen,  und  es  ist  gar  keine  Rede  davon,  dass  die  Cigarren  von  den¬ 
selben  in  irgendwie  sauberer  Weise  angefertigt  werden.  Man  muss 
dazu  wissen,  dass  eine  grosse  Anzahl  Tabakarbeiter  tuberkulös  ist 
und  dass  diese  Hausarbeiter  speziell  in  demselben  Raume  zu 
mehreren  schlafen  und  arbeiten.  Also  da  kann  von  irgend  welchen 
hygienischen  Maassregeln  keine  Rede  sein.  Anders  verhält  es  sich  in 
den  Fabriken,  wo  schon  seit  langen  Jahren,  weniger  aus  bakteriologi¬ 
schen  Rücksichten,  als  aus  Gründen  des  Anstandes,  sehr  scharf  darauf 
gesehen  wird,  dass  die  Cigarrendeckblätter  nur  mit  einer  ganz  be¬ 
stimmten  Flüssigkeit  befeuchtet  werden,  dies  ist  in  einer  Anzahl  von 
Fällen  Cichorienaufkochung,  in  einer  grösseren  Anzahl  eine  Traganth- 
lösung.  Für  diejenigen  Herren,  die  sich  dafür  interessiren,  habe  ich 
Modelle  dieser  Dinge  aufgestellt,  welche  mir  eine  Fabrik  in  liebens¬ 
würdiger  Weise  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

Herr  Stadelman  (Schlusswort):  M.  H.!  Ich  danke  vor  allen  Dingen 
den  Herren  Rednern  für  das  Interesse,  das  sie  an  meinem  Vortrage  ge¬ 
nommen  und  das  sie  durch  ihre  Theilnahme  an  der  Diskussion  ge- 
äussert  haben.  Ich  befinde  mich  ja  mit  dem  grössten  Theil  derselben 
in  erfreulicher  Uebereinstimmung.  Dass  ich  mich  mit  Herrn  Meyer 
und  Herrn  Michaelis  nicht  einigen  würde,  darauf  war  ich  vorbereitet. 
Unsere  Untersuchungsresidtate  stehen  sich  diametral  gegenüber,  und 
da  wird  eine  Diskussion  kaum  weiter  führen.  Es  wird  wohl  weiteren 
Untersuchungen  überlassen  bleiben  müssen,  zu  entscheiden,  wer  von 
uns  Recht  hat.  Wir  haben  ja  selbstverständlich  auch  versucht,  die 
Erklärung  dafür  zu  geben,  warum  die  Resultate,  die  Herr  Michaelis 
und  Herr  Meyer  gehabt  haben,  mit  den  unserigen  so  differiren  Ein 
grosser  Theil  dessen,  was  Herr  Meyer  heute  gesagt  hat,  findet  sich 
in  der  Arbeit  des  Herrn  Lasker,  die  Herr  Meyer  ja  wohl  gelesen 
hat,  schon  erwähnt.  Ob  Herr  Burghart  darin  Recht  hat,  dass  er 
sagt,  hier  müssen  Zufälligkeiten  geherrscht  haben,  glaube  ich  auch 
nicht.  Je  älter  ich  werde  und  je  mehr  ich  mich  mit  wissenschaftlichen 
Arbeiten  beschäftige,  um  so  weniger  erkenne  ich  in  denselben  das 
Walten  eines  Zufalls  an.  Es  müssen  Gründe  für  die  Differenzen  auf¬ 
gefunden  werden,  und  welche  das  sind,  haben  wir  ja  in  ziemlich  aus¬ 
führlicher  Weise  in  der  Arbeit  des  Herrn  Lasker  niedergelegt.  Ich 
stimme  vollständig  überein  mit  den  Anschauungen,  die  mein  verehrter 
College  und  Freund  A.  Fr  aenk  el  eben  geäussert  hat,  und  ich  habe  die¬ 
selben  auch  in  meinem  Vortrage,  soweit  ich  weiss,  mit  aller  Entschie¬ 
denheit  betont.  Der  Nachweis  von  Bakterien  bei  Phthisikern  im  Blute 
gehört  zu  den  Seltenheiten,  und  wenn  er  auch  gelegentlich  geführt 
wird,  so  ist  ihm  keine  Bedeutung  beizulegen,  mit  dem  hektischen 
Fieber  haben  diese  Bakterien  nichts  zu  thun.  Ganz  ungerechtfertigt 
sind  demnach  die  weittragenden  Schlussfolgerungen,  die  Herr  Michaelis 
aus  seinen  Bakterienfunden  gezogen  hat.  Ich  stimme  Herrn  Burg¬ 
hart  insofern  bei,  dass  ich  gelegentlich  von  der  Diazoreaktion  mir  eine 
diagnostische  Bedeutung  denken  kann.  Mir  sind  solche  Fälle  noch 
nicht  vorgekommen,  aber  möglich  ist  es  ja  ■ —  ich  spreche  natürlich  nur 
von  der  Tuberkulose  der  Lungen  — ,  dass  sie  gelegentlich  bei  der 
Diagnose  etwas  weiter  führen  kann.  Den  grössten  Werth  lege  ich  aber 
auf  die  prognostische  Bedeutung  der  Phthisis  pulmonum,  und  da  muss 
ich  durchaus  den  Standpunkt,  den  ich  in  meinem  Vortrage  betont  habe, 
auch  noch  jetzt  festhalten.  Die  Schlussfolgerungen  von  Herrn 
Michaelis  sind  viel  zu  weitgehend.  Wenn  dieselben  soweit  gehen, 
dass  auf  sie  gestützt  schon  die  Aufnahme  in  die  Heilstätten  ge¬ 
regelt  werden  soll  und  gewisse  Grundsätze  dafür  aufgestellt  wer¬ 
den  sollen,  so  kann  ich  durchaus  nicht  damit  übereinstimmen. 
Wenn  Herr  Michaelis  unter  den  Autoren,  die  er  genannt  hat, 
auch  Schröder  aufgeführt  hat,  den  er  wenigstens  zum  Theil  für  seine 
Ansichten  gelten  lässt,  so  hat  er  wohl  die  neueste  Arbeit  von  Schrö¬ 
der  nicht  gelesen,  die  mir  vor  wenigen  Wochen  zugegangen  ist.  In 
derselben  spricht  sich  Schröder  folgendermaassen  aus  —  ich 
lasse  die  früheren  Sätze  fort,  die  nur  dasselbe  bestätigen  — :  „Unsere 
früher  bereits  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Diazoreaktion  des  Harnes 
für  die  chronische  Lungentuberkulose  zur  Stellung  der  Prognose  in  der 
Praxis  von  nicht  grossem  Werth  ist,  konnten  wir  im  Berichtsjahre  nur 
bestätigen,  trotz  der  gegentheiligen  Anschauung  von  Michaelis.“  So 
weit  wie  Schröder  gehe  ich — -  ich  verweise  hier  auf  den  Wortlaut  meines 
Vortrages  —  nicht.  Die  Verdienste  des  Herrn  Burghart  um  das 
Studium  der  Diazoreaktion  erkenne  ich  in  vollem  Maasse  an.  Die¬ 
selben  sind  mir  sehr  wohl  bekannt.  Ich  stimme  mit  ihm  durchaus 
überein,  dass  die  Diazoreaktion  schwierig  anzustellen  ist  und  sehr  ge¬ 
nauen  Studiums  bedarf  und  dass  die  Beurtheilung  der  Diazoreaktion 
mit  grosser  Vorsicht  anzustellen  ist.  Um  so  weniger  ist  man  aber  be¬ 
rechtigt,  aus  der  Diazoreaktion  Schlüsse  zu  ziehen,  die  so  weit  führen, 
wie  die  von  Herrn  Mi chae li s  gezogenen,  und  meiner  Ueberzeugung 
nach  gehört  die  Diazoreaktion  bei  dem  heutigen  Standpunkt  der  wis- 
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senschaftlichen  Forschung,  wenn  ich  mich  so  ausdriicken  darf,  ins  La¬ 
boratorium  und  nicht  in  die  Oeffentlichkeit.  Man  hat  heutzutage  noch 
kein  Recht,  gestützt  auf  seine  Anschauungen,  über  die  Bedeutung  der 
Diazoreaktion  mit  derartig  weittragenden,  das  ganze  Publikum  betref¬ 
fenden  Maassnahmen  vorzugehen  und  solche  Schlüsse  aus  der  Diazo¬ 
reaktion  zu  ziehen.  —  Wenn  Herr  Jacob  anführte,  dass  er  gegen  die 
Temperaturerhöhung  bei  Phthisikern  Pj^ramidon  in  der  Weise  giebt, 
dass  er  eine  grosse  Dosis  (ca.  1  g)  giebt,  so  möchte  ich  vor  dieser 
Therapie  doch  warnen.  Die  Phthisiker  sind  sehr  leicht  zu  Collapszu- 
ständen  geneigt,  ihre  Temperatur  befindet  sich  in  sehr  labilen  Ver¬ 
hältnissen.  Wenn  Sie  derartig  grosse  einmalige  Dosen  geben,  so  wer¬ 
den  Sie  gelegentlich  Collapszustände  bei  diesen  Kranken  erzeugen,  die 
doch  sehr  bedenklich  sind  und  den  Arzt  und  die  Angehörigen  recht 
erschrecken  können.  Ich  ziehe  es,  nochmals  gesagt,  vor,  kleine  Dosen 
zu  geben,  und  rathe  den  Herren,  mit  0,3  zweimal  täglich  zu  beginnen, 
vielleicht  noch  eine  dritte  Dosis  einzuschieben  und,  wenn  das  nicht  ge¬ 
nügt,  die  betreffende  Einzeldosis  etwas  zu  erhöhen.  Zum  Schluss 
möchte  ich  die  Herren  nochmals  auf  die  Salze  des  Pyramidons  auf¬ 
merksam  machen,  die  ich  in  meinem  Vorträge  erwähnt  habe,  auf  das 
salicylsaure  und  das  kamphersaure  Pyramidon,  die  meines  Erachtens 
vor  dem  einfachen  Pyramidon  noch  erhebliche  Vorzüge  haben. 

Herr  Kam  in  er  (Schlusswort):  M.  H. !  Ich  möchte  mir  noch  ein 
kurzes  Wort,  bevor  ich  in  eigener  Sache  spreche,  zur  Frage  der  Diazo¬ 
reaktion  gestatten.  Ich  habe  —  ich  möchte  das  gleich  vorwegnehmen 
—  bei  der  Fülle  unseres  Materials  natürlich  nicht  in  jedem  Falle  auf 
Diazoreaktion  untersuchen  können,  aber  doch  bei  einer  grossen  Anzahl 
von  Fällen.  Da  nun  Herr  Michaelis  die  Frage  der  Diazoreaktion  auf 
die  Heilstätten  zugespitzt  hat,  so  werden  vielleicht  zwei  Beobachtungen, 
die  ich  gemacht  habe,  für  Sie  von  Interesse  sein:  erstens  einmal,  dass  wir 
in  keinem  Falle,  den  wir  für  die  Heilstätten  vorgeschlagen  haben,  Diazo¬ 
reaktion  im  Urin  gefunden  haben,  und  zweitens,  dass  wir  bei  allen 
Fällen,  wo  wir  Diazoreaktion  gefunden  haben,  eine  ziemlich  progresse 
Affektion  der  Lunge  constatiren  konnten,  die  gewöhnlich  mit  Fieber 
eiiiherging.  Ich  gestehe,  dass  ja  natürlich  ein  inzipienter  Phthisiker 
die  Diazoreaktion  aufweisen  kann,  denn  da  sie  bei  Masern  und  anderen 
Infektionskrankheiten  auftritt,  so  ist  die  Möglichkeit  ja  immer  vor¬ 
handen,  dass  ein  Phthisiker  Masern  oder  irgend  eine  andere  dieser 
Krankheiten  zubekommt.  Aber  diese  Fälle  werden  sicherlich  die  Aus¬ 
nahmen  sein.  Ich  glaube,  dass  wir  nach  den  Erfahrungen,  die  wir  in 
der  Poliklinik  ziemlich  regelmässig  gemacht  haben,  sagen  können,  dass 
ein  für  eine  Heilstätte  geeigneter  Phthisiker  keine  Diazoreaktion  im  Urin 
zeigt,  falls  nicht  eine  Complikation  statt  hat.  —  Bezüglich  meiner  eigenen 
Thesen  freue  ich  mich,  dass  dieselben  in  so  hohem  Maasse  das  placet 
des  Herrn  v.  L ey den  gefunden  haben,  ebenso  wie  des  Herrn  Fraenkel, 
ich  freue  mich  desto  mehr,  da  Herr  Jacob  von  meinem  Optimismus 
gesprochen  hat.  Ich  glaube,  optimistisch  habe  ich  mich  in  der  Frage 
nie  ausgedrückt,  im  Gegentheil,  sehr  reservirt,  da  ich  ja  betonte,  dass 
man  nur  von  Fall  zu  Fall  entscheiden  könne.  Wenn  ich  mit  meinem 
Vortrage  erreicht  habe,  dass  einige  Gynäkologen  sich  der  Frage  der  Ein¬ 
leitung  des  künstlichen  Aborts  bei  Phthisikern  im  Prinzip  nicht  so  voll¬ 
kommen  ablehnend  gegenüberstellen,  so  bin  ich  befriedigt.  Bezüglich 
der  Bemerkung,  die  Herr  Fraenkel  gemacht  hat,  nämlich  dass  ich  die 
Aspirationstuberkulose  in  meinem  Vortrage  vernachlässigt  habe,  muss 
ich  leider  opponiren.  Ich  habe  gesagt,  wenn  auch  durch  die  Unter¬ 
suchungen  von  Wintrich,  Küchenmeister  und  Dohrn  nachgewiesen 
ist,  dass  die  Kapazität  der  Lungen  während  der  Schwangerschaft  nicht 
verkleinert  ist,  so  hat  doch  schon  Herr  v.  Leyden  darairf  aufmerksam 
gemacht,  dass  dennoch  die  Breite  des  Gesunden  bei  einer  Schwangeren 
eingeengt  ist.  Nach  der  Entbindung  wird  die  Aspirationsmöglichkeit 
in  Folge  der  Veränderung  der  Widerstände  und  der  Druckdifferenz 
grösser,  nur  so  kann  vielleicht  der  progrediente  Verlauf  der  Phthisis 
während  des  Wochenbetts  erklärt  werden.  Das  einzige,  was  ich  nicht 
genannt  habe,  ist  der  Ausdruck  Aspirationstuberkulose.  Ich  glaube, 
das  ist  Herrn  Professor  Fraenkel  in  meinem  Vortrage  entgangen.  Be¬ 
züglich  der  Ausführungen,  die  Herr  Strassmann  gemacht  hat,  dass  in 
erster  Linie  der  Wunsch  der  Mutter  maassgebend  sein  soll,  so  habe 
ich  eine  besondere  Betonung  deswegen  fortgelassen,  weil  ich  die  Ein¬ 
willigung  der  Mutter  zur  Einleitung  des  künstlichen  Aborts  als  con¬ 
ditio  sine  qua  non  erachte,  da  ja  in  Deutschland  überhaupt  die  Vor¬ 
nahme  einer  Operation  an  einem  Kranken  ohne  ausdrückliche  Erlaub- 
niss  nicht  gestattet  ist,  wenn  man  sich  nicht  einer  Körperverletzung 
schuldig  machen  will. 

II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  20.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Menzer  demonstrirt  Präparate  von  Endocarditis,  hervor¬ 
gerufen  durch  intravenöse  Injektion  von  Streptococcen,  die  von  einem 
Falle  von  maligner  Endocarditis  gezüchtet  waren.  Da  ausserdem  Ge¬ 
lenkaff  ektionen  und  bei  einem  der  Kaninchen  eine  Pleuritis  hervor¬ 
gerufen  seien,  sei  es  nicht  richtig,  Streptococcen,  die  bei  Gelenk¬ 
rheumatismus  gewonnen  seien  und  die  experimentell  ein  ähnliches 
Krankheitsbild  hervorriofen,  eine  besondere  Stellung  in  ätiologischer 
Beziehung  zuzuschreiben. 
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2.  Herr  Greeff  demonstrirt  ein  12  jähriges  hysterisches  Mädchen 
mit  halbseitiger  Hyperästhesie  der  linken  Seite  und  starker  conzentri- 
scher  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes,  dessen  Grösse  bei  verschie- ' 
denen  Entfernungen  dieselbe  bleibt.  Diese  „röhrenförmige“  Gesichts- 
feldeinscliränkung  ist  für  die  Diagnose  der  Hysterie  von  Wichtigkeit. 
Ausserdem  findet  sich  bei  der  Patientin  ein  deutlicher  Arterien-  und 
Venenpuls.  Der  Grund  für  den  Arterienpuls  liegt  vielleicht  in  einer 
grossen  Erregbarkeit  des  Gefässsystems. 

3.  Herr  Trautmann:  Die  Mittelohrentzündung.  Der  Vortragende 
giebt  einen  Ueberblick  über  die  einfache  und  eitrige  Mittelohrent¬ 
zündung  und  über  die  Caries  der  Gehörknöchelchen.  Er  hebt  hervor, 
dass  für  den  Verlauf  und  die  Form  des  Mittelohrkatarrhs  die  Art  der 
Eitererreger  von  Wichtigkeit  ist.  Im  grossen  und  ganzen  rufen  die 
Streptococcen  intensivere  Erkrankungen  hervor  als  die  Staphylococcen. 
Klinisch  unterscheidet  man  zwei  Hauptformen,  die  eine  mit,  die  andere 
ohne  Erguss.  Im  allgemeinen  giebt  die  erste  Form  gute  Prognose; 
nur  rezidivirt  sie  leicht  und  führt  so  zum  trocknen  chronischen  Katarrh. 
Mit  Erguss  kommen  mehrere  Formen  vor:  a)  schleimige  Form,  häufig 
bei  Kindern,  b)  seröse  Form,  es  zeigt  sich  am  unteren  Abschnitt  des 
Trommelfelles  eine  Begrenzungslinie,  c)  fibrinöse  Form,  die  im  ganzen 
selten  ist.  Durch  Zerreissung  von  Gefässen  kommt  es  zu  Fibringerinn¬ 
seln  im  Mittelohr.  Dann  kommt  beim  Morbus  Brightii  eine  fibrinöse 
Form  vor,  eine  andere  bei  Endocarditis  ulcerosa.  Gelingt  die  Zer- 
theilung  anderweitig  nicht,  so  muss  inzidirt  werden.  Kommt  es  zur 
Eiterung,  so  ist  trockene  Behandlung  am  Platze.  Bei  stärkerer  Eiterung 
besteht  Fieber  und  schwere  Schädigung  des  Allgemeinbefindens.  Ge¬ 
lingt  es  innerhalb  von  10  Tagen  nicht,  die  Erscheinungen  rückgängig 
zir  machen,  so  muss  operirt  werden.  Durch  intensive  Virulenz  der 
Mikroorganismen  kommt  es  zur  Caries  der  Gehörknöchelchen.  Be¬ 
sprechung  der  Operationsmethoden  und  Demonstration  von  Präparaten 
mit  dem  Projektionsapparat. 

4.  Herr  Stenger:  Zur  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  und  der 

Vena  jugularis.  Die  Thrombose  des  Sinus  sigmoideus  gehört  zu  den  1 
seltenen  Complikationen  der  Mittelohrentzündung.  Der  Biübus  der 
Vena  jugularis  bildet  nach  den  gewöhnlichen  Anschauungen  den  Boden 
der  Paukenhöhle.  Es  giebt  Fälle,  bei  denen  der  Bulbus  überhaupt  : 
nicht  ausgebildet  ist;  der  Sinus  biegt  direkt  in  die  Vene  über.  In 
diesen  Fällen  liegt  der  Sinus  normal.  In  anderen  Fällen,  in  denen  der 
Bulbus  etwas  ausgebildet  ist,  liegt  der  Sinus  etwas  vor,  in  wieder 
anderen  bei  sehr  ausgebildetem  Bulbus  liegt  der  Sinus  noch  mehr  vor. 
In  diesen  Fällen  kann  es  natürlich  leicht  zur  Thrombose  des  Sinus  kommen. 
Findet  man  im  absteigenden  Ast  der  Vena  jugularis  keine  Thrombose,  1 
so  muss  man  den  Sinus  aufsuchen.  Der  Vortragende  demonstrirt  die 
einschlägigen  Verhältnisse  an  Schädeln.  Mosse  (Berlin),  f 


III.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  20.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Ellinger:  lieber  den  Einfluss  von  Nierenschädigungen 
auf  den  Verlauf  der  Glykosurie  beim  Diabetes  mellitus.  (Ist  an 

anderer  Stelle  publizirt.) 

2.  Herr  Lichtheim  demonsrirt:  a)  die  anatomischen  Präpa- 1 
rate  zweier  in  der  medizinischen  Klinik  beobachteter  Fälle  von 
Aneurysma  varicosum  aortae  durch  Durchbruch  eines  Aneurysma 
der  Aorta  ascendens  in  die  Vena  cava  superior.  Der  eine  dieser  , 
Fälle  —  ein  typisches  Beispiel  eines  solchen  Durchbruchs  —  bot . 
keinerlei  diagnostische  Schwierigkeiten,  während  bei  dem  andern 
mit  Rücksicht  auf  die  langsame  Entstehung  des  Symptomenbildes,  t 
den  langsamen  Verlauf  der  Erkrankung  und  die  Ausbildung  des 
Collateralkreislaufs  trotz  des  charakteristischen  Geräusches  ledig-  ti 
lieh  eine  Compression  der  oberen  Hohlvene  angenommen  worden 
war.  Der  Vortragende  berichtet  ferner  über  einen  Fall  von  Aneu¬ 
rysma  varicosum  aortae,  der  der  anatomischen  Controlle  entbehrt, 
bei  dem  auf  Grund  des  Symptomenbildes  ein  Durchbruch  in  die 
Vena  anonyma  diagnostizirt  wurde. 

Gleichzeitig  wird  ein  Fall  von  Aneurysma  aortae  mit  Compres¬ 
sion  der  Vena  cava  superior  und  ein  Fall  von  Compression  der 
oberen  Hohlvene  mit  nicht  feststellbarer  Ursache  demonstrirt. 

b)  Einen  Fall  von  Pseudoakromegalie  (osteite  hypertrophiante 
pneumique  Marie)  unter  Vorlegung  der  Röntgenphotogramme, 
welche  die  Knochenveränderungen  erkennen  lassen,  während  die 
gleichzeitig  vorgezeigten  Röntgenphotogramme  von  Akromegalie 
keine  Knochenveränderungen  zeigen, 

c)  Die  Fäces  eines  Falles  von  Balantidiumenteritis,  welche 
ausser  geringen  Blutbeimengungen  sehr  zahlreiche  lebende  Balan-; 
tidien  zeigten. 
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'  Juli. 

IV.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

i  Sitzung  am  23.  Mai  1901. 

1.  Herr  Simon  demonstrirt  unter  eingehender  Besprechung  der 
iglichen  Krankengeschichten  und  Operationen  eine  Reihe  von  ope- 

v  gewonnenen  Präparaten:  a)  ein  grosses  Myom,  durch  supra- 
iuale  Amputation  entfernt  (Narkose  durch  Collaps  sehr  erschwert); 
Einen  Uterus,  wogen  Carcinoms  total  exstirpirt  mit  gutem  pri¬ 
em  Erfolg  (vier  Monate  lang  hatte  Blutung  bestanden,  ohne  dass 
Arzt  consultirt  wurde);  ein  grosses  Stück  Scheidenwand  wegen 
fimplantation  mit  entfernt;  c)  zwei  Fälle  von  Graviditas  cctopica: 
,  >rsteren  starke  Adhärenzen,  rechte  Tube  mündete  in  grosse,  blau- 
varze  Geschwulst,  die  abgetragen  wurde;  im  zweiten,  der  eine 
er  sterile,  seit  12  Jahren  verheirathete  Frau  betraf,  wurde  nach  Ab- 
'  einer  Decidua  im  Moment  des  tubaren  Abortes  die  Laparotomie 
jeführt,  Tube  abgetragen;  d)  doppelseitige  Pyosalpinx,  einer  seit 
ihren  steril  verheirateten  Frau  exstirpirt,  bei  der  keine  Gonorrhoe 
iweisbar.  Grosse  Tumoren,  der  rechtseitige  am  Dünndarm  ange- 
bsen;  ausserdem  auf  dem  Uterus  aufsitzende,  eiterhaltige  Cyste 
.-kannten  Ursprungs;  e)  ein  Präparat  von  Salpingitis  isthmica 
)sa  duplex. 

2.  Herr  Gugenheim  berichtet  über  einen  Fall  von  chronischem 
rtem  Pemphigus  der  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege.  Eine 
hrige  Dame,  früher  nie  wesentlich  krank,  klagt  seit  2‘/2  Jahren 
•  „wunde,  brennende  Stellen“  bald  da,  bald  dort  an  den  Schleim- 

'  en  der  Mundhöhle  und  des  Halses  mit  Behinderung  beim  Sprechen 
Schmerzen  beim  Schlucken,  sowie  über  lästige,  erschöpfende 
;enanfälle,  bei  denen  sie  besonders  in  der  letzten  Zeit,  oft  unter 
unbeklemmung,  mehr  oder  minder  grosse  weissgraue  Häutchen  zu 
.  3  fördere,  die  sich  an  einer  Fläche  mit  etwas  blutigem  Schleim  be- 
t  zeigten.  Das  Leiden  habe  sich  allmählich  verschlimmert,  die 
die  seien  häufiger  geworden,  ganz  beschwerdefrei  sei  sie  seit  Be- 
der  Erkrankung  nie  gewesen. 

!  Vortragender  hat  die  Patientin  seit  24.  Oktober  1900  beobachtet 
anfangs  tägliche  Befunde  erhoben.  Aus  der  Schilderung  dieser 
!  ihrlich  mitgetheilten  Befunde  sei  hervorgehoben,  dass  sich  nicht 
I  der  Sitz  des  jeweiligen  Pemphigusheerdes  im  Bereiche  des  Larynx, 

[  Rachens,  des  Velums,  des  Zahnfleisches,  der  Wangenschleimhaut 
md  zwar  unter  Bevorzugung  des  Kehldeckels  —  fortwährend 
rte,  sondern  dass  auch  das  wechselvolle  Bild,  das  die  Entwicke- 
i  sphasen  der  Eruptionen  des  chronischen  Pemphigus  an  den  Schleim- 
i  en  zu  bedingen  pflegen,  ganz  besonders  markant  zu  Tage  trat. 

!  :e  mit  weissen  Membranen  belegte  Zonen  zeigten  sich  nächsten 
; )  excoriirt  oder  normal  überhäutet,  excoriirte  zur  Norm  zurück- 
hrt  oder  mit  neuer  weisslicher  Auflagerung  bedeckt,  normale 
'  en  als  Sitz  von  Belag  oder  in  scharf  begrenztem  Bezirke  epithel- 
i  lösst,  leicht  blutend.  Eine  deutliche  Blase  wurde  nur  einmal 
tatirt;  sie  hatte  gelbgrünlich  durchschimmernden  Inhalt,  befand 
rechts  am  Epiglottisrand  und  war  schon  am  folgenden  Tage 
i  er  spurlos  verschwunden.  Nie  wurden  während  der  Beobachtungs- 
;  die  Schleimhäute  der  oberen  Luftwege  völlig  frei  von  Efflores- 
j  en  gefunden,  ln  letzter  Zeit  traten  daneben  auch  vereinzelte 
len  beginnender  tiefergreifender  Gewebsveränderungen  an  der 
lottis  zu  Tage.  Excoriirte  Bezirke  wiesen  granulirenden  Schleim¬ 
grund  auf,  der  freie  Epiglottisrand  war  in  toto  verdickt  und  hob 
i  schwerer  beim  Phoniren.  Die  Beläge  erwiesen  sich  bei  der  mikro- 
[  ischen  Untersuchung  als  Pseudomembranen,  aus  Fibrin  mit  ein- 
[  'euten  Leukozyten  bestehend.  Bei  einem  Belaghäutchen,  das  vor- 
!  igst  von  der  hinteren  Pharynxwand  entnommen  war,  gelang  es 
;,  eine  dünne,  oberflächliche  Epitheldecke  über  dem  Fibrinstratum 
.zuweisen,  ein  Befund,  der  die  Effloreszenz  als  Blasenanalogon 
zeichnet,  gleichwie  dies  auch  Menzel  neuerdings  von  einem  Falle 
htet.  Das  Allgemeinbefinden  der  Patientin  war  relativ  wenig 
irt,  der  Ernährungszustand  günstig,  Temperatur  stets  normal. 

I  er  Fötor  noch  Speichelfluss  war  vorhanden;  die  Haut  blieb  völlig 
i  t;  an  den  Bindehäuten,  die  häufig  bei  chronischem  Schleimhaut- 
;  ihigus  mit  ergriffen  sind,  zeigte  sich  nichts  abnormes.  Bis  heute 
;i  eser  Krankheitszustand  unverändert:  Epochen  mit  raschen  Schüben 
i|  ausgedehnten  Eruptionen  neben  immerhin  häufigeren  Perioden  ge- 
rer  örtlicher  Veränderungen  und  verlangsamten  Ablaufs  derselben. 
Anschliessend  hält  Herr  Gugenheim  einen  eingehenden  Vortrag 
Schleimhautpemphigus  unter  besonderer  Würdigung  der  primären, 

;  dschen,  lange  Zeit  isolirt  bleibenden  Fälle;  er  bespricht  ausführ- 
i  unter  Hinweis  auf  die  besonderen  Bedingungen,  die  an  den  Schleim- 
n  für  die  Effloreszenzen  obwalten  und  einen  längeren  Bestand 
i|  darum  eben  auch  die  Wahrnehmung  eigentlicher  Blasen  vielfach 
chronischen  Fällen  gewöhnlich  —  unmöglich  machen,  die  mannig- 
li  en  Erscheinungsformen  der  Eruptionen  und  im  Zusammenhang 
i; :  die  verschiedenen  Typen  der  Affektion.  Bei  Schilderung  der  in 
i  ,cht  kommenden  histologischen  Strukturverhältnisse  hebt  er  die 
!  eifenden  Gewebsveränderungen  hervor,  die  schliesslich  auftreten 
1  sn  (bindegewebige  Schrumpfung,  Geschwürsbildung  und  Ver- 
J  sung) ;  er  bespricht  die  Symptomatologie  und  die  Ausgänge  der 
r  kheit  und  verweilt  eingehend  bei  der  Interesse  bietenden  diffe- 
i  dien  Diagnostik.  Der  Erörterung  über  Prognose  und  Therapie 
i  er  zum  Schluss  Ausführungen  über  die  Aetiologie  des  Pem- 
i  ts  an.  _  Gugenheim  (Nürnberg). 


V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  4.  Juni  1901. 

1.  Herr  Wilms:  Beiträge  zur  Bauckcliirurgio  (mit  Demonstra¬ 
tionen).  a)  Ein  junger  Mann  hatte  eine  theilweise  schadhafte  Gebiss¬ 
prothese,  deren  Gaumenplatte  ca.  einmarkstückgross  war,  und  drei  Zähne 
trug,  verschluckt,  und  dieselbe  war  vermuthlich  in  der  Tiefe  des  Oeso¬ 
phagus  stecken  geblieben.  Die  Somlirung  ergab  kein  klares  Resultat. 
Auch  mittels  der  Röntgenphotographie  gelang  es  erst  nach  Anwendung 
der  Verdrehungen  zur  Sichtbarmachung  der  Mediastinalspalte,  den 
Fremdkörper  im  untersten  Drittel  der  Speiseröhre  aufzufinden.  Herr 
Wilms  demonstrirt  eine  Reihe  von  anderen  Photogrammen,  an  denen 
die  Nutzbarkeit  dieser  Methode  für  den  Chirurgen  ersichtlich  wird, 
z.  B.  an  Frakturen  von  Brustwirbeln  u.  a.  m.  Die  Entfernung  gelang 
durch  Einschnitt  in  die  Speiseröhre  nach  vorausgegangener  Laparotomie 
ohne  Eröffnung  des  Magens.  Glatte  Heilung. 

b)  Ein  junger  Arbeiter  hatte  sich  eine  Verletzung  der  Radix 
mesentorii  mit  Durchtrennung  der  Vena  mcsonterica  superior  dadurch 
zugezogen,  dass  er  einen  kurz  vorher  geschliffenen  Meissei  auf  einen 
Knopf  seines  Anzuges  aufgestemmt  hatte  und  sich  denselben  bei  einer 
hastigen  Bewegung  ins  Abdomen  spiesste.  Der  Verletzte  hatte  den 
angeblich  ca.  12  cm  tief  eingedrungenen  Meissei  zwar  sofort  mühelos 
entfernt,  war  aber  unmittelbar  danach  in  die  chirurgische  Klinik  trans- 
portirt  und  wegen  der  Zeichen  einer  inneren  Blutung  laparotomirt 
worden.  Die  Leher  war  nahe  dem  Rande  durchbohrt,  weiter  verlief 
der  Stichkanal  zwischen  Magen  und  Quercolon  in  die  Tiefe  auf  den 
Stamm  der  Vena  mesenterica  superior  zu.  Durch  Anlegen  von  13  Schie¬ 
bern  gelang  es,  die  Blutung  zu  stillen;  zur  Vornahme  weiterer  Opera¬ 
tionen  war  kein  Raum  mehr  in  der  Tiefe,  und  so  liess  Herr  Wilms 
dieselben  vorläufig  liegen,  um  sie  nach  drei  Tagen  wieder  abzunehmen. 
Es  blieb  eine  Fistel  zurück,  die  sich  nach  sechs  Wochen  schloss. 
Im  Thierexperiment  erfolgt  nach  Unterbindung  des  Stammes  der  Arteria 
mesenterica  sowie  der  Vena  mesenterica  superior  Infarzirung  und  Gangrän 
des  Darmes  vom  Duodenum  bis  zur  Mitte  des  Colon  ascendens.  Nun 
hat  aber  Morsoü  einen  Fall  von  Unterbindung  des  Stammes  der  Vena 
mesenterica  superior  mit  gutem  Erfolge  veröffentlicht.  Herr  Wilms 
glaubt,  dass  sowohl  in  diesem  wie  in  seinem  eigenen  Falle  es  sich 
nicht  um  das  allerletzte  Ende  des  Stammes  selbst  gehandelt  hat,  son¬ 
dern  um  den  Theil  kurz  vor  dem  Pankreas,  um  welches  sich  noch  Col- 
lateralen  schlängeln,  die  sich  schliesslich  auch  noch  in  den  Stamm 
hinein  versenken,  wodurch  auch  die  Heilung  verständlich  wurde. 

c)  Ueber  Leherrupturen.  Klinisch  theile  man  dieselben  ein  in 
solche,  bei  denen  die  Kapsel  intakt  bleibe,  und  solche,  bei  denen  sie 
mit  zerreisse.  Weitere  Abarten  seien  das  subkapsuläre  Hämatom  und 
die  im  Parenchym  gelegene  Leberapoplexie;  letzteres  eine  höchst  un¬ 
glückliche  Bezeichnung,  da  nicht  die  Blutung,  wie  bei  sonstigen  Apo- 
plexieen,  sondern  die  Gewebszertrümmerung  das  erste  sei.  Oft  sei  die 
Diagnose  recht  schwierig;  hier  helfe  manchmal  ein  Symptom,  auf  das 
kürzlich  Trendelenburg  bei  der  Besprechung  von  Milzrupturen  hin¬ 
gewiesen  habe,  nämlich  die  starke  einseitige,  oft  auch  in  der  Narkose 
nicht  schwindende  Contraktion  der  Bauchdecken.  Nach  einer  Zusammen¬ 
stellung  von  Fränkel  könne  die  Prognose  leicht  etwas  zu  günstig  er¬ 
scheinen,  indem  jener  31  Fälle  der  Litteratur  erwähne,  von  denen  17 
geheilt  und  14  gestorben  seien  (unter  diesen  10  mit  schweren  Compli- 
kationen).  In  der  chirurgischen  Klinik  in  Leipzig  stelle  sich  dagegen 
das  Verhältniss  anders.  Von  21  Leberrupturen  seien  vier  kurz  nach  der 
Einlieferung  ohne  jeden  Eingriff  verstorben.  Bei  weiteren  vier  Fällen  sei 
nach  der  Laparotomie  wegen  der  Aussichtslosigkeit  der  ausgedehnten  Ge¬ 
webszertrümmerung  gegenüber  von  jedem  Eingriff  abgesehen  worden,  ln 
fünf  Fällen  habe  man  noch  tamponirt,  ohne  indessen  bei  der  Erheblich¬ 
keit  der  Verletzung  sich  noch  Rechnung  auf  Erfolg  machen  zu  können 
(bei  einem  dieser  Fälle  sei  z.  B.  die  Milz  und  eine  Niere,  in  einem  an¬ 
dern  bloss  die  Milz  noch  überdies  zertrümmert  gewesen  und  exstirpirt 
worden).  Also  verblieben  für  die  kritische  Würdigung  noch  acht  Fälle, 
von  denen  drei  in  den  ersten  drei  Stunden,  einer  am  siebenten  Tage 
gestorben,  die  übrigen  vier  aber  geheilt  worden  seien.  Einer  dieser 
Fälle  wurde  vorgestellt:  die  Ruptur  war  durch  Zusammenstoss  auf  dem 
Fahrrade  mit  der  Deichsel  eines  entgegenkommenden  Wagens  ent¬ 
standen.  Sie  war  glattrandig,  aber  so  lang  und  tief,  dass  Herr  Wilms 
seine  flache  Hand  hineinlegen  und  sie  im  Innern  der  Leber  noch  zur 
Faust  ballen  konnte.  Die  Tamponade  —  von  Sutur  wurde  abgesehen 
—  erforderte  zwei  grosse  Gazebinden.  Die  Heilung  wurde  durch 
Lungenerscheinungen  complizirt,  ist  aber  jetzt  bis  auf  eine  kleine  Fistel 
vollständig.  Bekanntlich  hat  zuerst  Schmorl  nach  Leberrupturen  Ver¬ 
schleppung  von  Gewebstheilen  in  die  Lungenarterien  beobachtet.  In 
einem  der  Fälle  der  chirurgischen  Klinik  fand  sich  sogar  ein  Stück  von 
21  g  Gewicht  im  rechten  Vorhof.  Bezüglich  der  technischen  Frage: 
Sutur  oder  Tamponade?  entscheidet  Herr  Wilms:  Tamponade  in  allen 
Fällen  von  Rissen  im  Parenchym,  wobei  die  Wände  das  Tampon¬ 
material  festklemmen,  Naht  dagegen  an  Wundflächen  des  Randes,  von 
denen  Gewebsstücken  losgerissen  sind,  also  Tampons  doch  nicht  ohne 
weiteres  treffen  würden.  (Uebrigens  pflege  man  ja  da  auch  Tampons 
aufzunähen,  sodass  der  Unterschied  kein  prinzipieller  sei.) 

2.  Herr  Flade:  Anwendung  der  Magensoude  bei  Ulcus  ventri- 
culi.  Herr  Flade  giebt  den  gegenwärtigen  Stand  der  Meinungen  nach 
einer  sehr  fleissigen  Durchmusterung  der  Litteratur.  Er  führt  zunächst 
die  historische  Entwickelung  der  pathogenetischen  Anschauungen  auf: 
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der  wechselnden  Alkalinität  des  Blutes  werde  keine  Bedeutung  mehr 
eingeräumt,  nur  noch  örtlichen  Ernährungsstörungen :  Embolieen,  Throm¬ 
bosen,  Gefässkrämpfen,  der  Entwickelung  von  Amyloid,  tuberkulösen 
und  syphilitischen  Produkten.  Von  der  Sondirung  erwartet  der  Herr 
Vortragende  insofern  Förderung  der  Diagnose,  als  er  zunächst  kleine 
Mengen  von  Blut,  die  auf  anderem  WTege  nicht  aufzufinden  gewesen 
seien,  bei  Ausschluss  von  Carcinom  und  artefizieller  Blutung,  als  für 
Ulcus  beweisend  betrachtet.  Ferner  könne  man  Hypersekretion  und 
Hyperazidität  auf  diesem  Wege  nachweisen.  Doch  werde  dies  Sym¬ 
ptom  von  den  Autoren  verschieden  hewerthet,  am  höchsten  von  J a- 
worsky,  der  beides  in  keinem  Falle  von  Ulcus  vermisst,  während 
Schneider  nur  18%  seiner  Ulcuskranken  hyperacid,  dagegen  37% 
anacid  fand.  Doch  glaubt  der  Vortragende,  dass  in  akuten  Fällen  die 
Hyperazidität  wohl  nie  fehle.  Die  Gefahren  der  Sondirung  seien  die 
Blutungen  und  die  Perforationen.  Von  ersteren  seien  in  Folge  von 
Sondirungen  tödtliche  aufgetreten;  die  letzteren  schlägt  Herr  Fl  ade 
dagegen  nicht  so  hoch  an,  da  hei  den  meisten  Fällen  der  Zusammen¬ 
hang  nicht  sicher  sei  und  die  spontanen  Perforationen  in  der  Regel 
sich  nicht  an  schwere  Traumen  anschliessen,  sondern  meist  an  sehr 
leichte,  oder  sogar  ganz  von  selbst,  z.  B.  im  Schlafe,  auftreten.  Er  er¬ 
örtert  endlich  die  Möglichkeit  der  therapeutischen  Verwendung  der 
Magensonde  hei  Ulcus  pepticum  und  die  Meinung  der  Autoren  hierüber. 

v.  Criegern  (Leipzig). 


VI.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Mai  1901. 

Die  Clinical  Society  hielt  am  26.  April  einen  klinischen  Abend 
ab,  an  welchem  Sir  Hugh  Beevor  zwei  linkshändige  Männer  zeigte, 
bei  denen  der  Schall  über  der  linken  Lunge  in  Folge  der  stärkeren 
Entwickelung  der  linksseitigen  Muskeln  abgeschwächt  war,  auch  reichte 
die  obere  Grenze  des  Lungenschalls  links  weniger  hoch  über  das 
Schlüsselbein  hinauf,  als  auf  der  rechten  Seite.  Still  zeigte  dann 
einen  siebenjährigen  Knaben,  der  bei  einer  Höhe  von  nur  4:2 '/ 2  ^oll 
08  Pfund  wog;  das  Kind  war  bis  vor  einem  Jahre  so  mager  und  elend 
gewesen,  dass  man  es  aus  Gesundheitsrücksichten  an  die  See  geschickt 
hatte;  hier  war  es  plötzlich  dick  geworden;  vor  einigen  Monaten  trat 
eine  plötzliche  Amaurose  ein,  die  für  48  Stunden  anhielt  und  dann  von 
selbst  wieder  verschwand.  Der  rechte  Hoden  schien  normal,  der  linke 
ist  nicht  fühlbar,  der  Schamberg  ist  leicht  behaart;  die  Familien¬ 
geschichte  des  Knaben  zeigt  kein  Vorkommen  von  Fettsucht.  Die 
Schilddrüse  kann  nicht  gefühlt  werden;  vielleicht  handelt  es  sich  um 
Störungen  in  der  Funktion  dieser  Drüse.  Sir  Dyce  Duckworth 
demonstrirte  dann  eine  Frau,  die  er  seit  1878,  also  23  Jahre,  wegen 
eines  Myxödems  in  Beobachtung  hat.  Sobald  die  Kranke  das  Thyre- 
oidin  eine  Zeit  lang  aussetzt,  tritt  eine  Verschlechterung  ein,,  während 
sie  selbst  bei  kleinen,  dauernd  genommenen  Dosen  sich  sehr  wohl  be¬ 
findet.  Seit  Beginn  der  Erkrankung  hat  sie  vier  Kinder  geboren,  von 
denen  das  erste  an  Rachitis  litt;  völlige  Kahlköpfigkeit,  die  im  Beginn 
der  Erkrankung  bestand,  ist  wieder  verschwunden.  Ferner  zeigte 
Beevor  einen  recht  interessanten  Fall  von  Spasmus  der  Halsmuskeln, 
der  heim  Sitzen  und  Gehen  auftritt,  heim  Liegen  aber  verschwindet. 
Es  handelt  sich  wahrscheinlich  um  die  tiefen  Extensoren  der  Hals¬ 
wirbelsäule.  Der  44jährige  Kranke  litt  an  Rheumatismus  und  Lumbago 
und  hatte  früher  ähnliche  Spasmen  in  den  Hüftmuskeln.  Die  Be¬ 
handlung  besteht  in  Suspension,  Galvanisirung  und  der  innerlichen 
Darreichung  von  Strychnin,  Brom  und  ähnlichen  Nervenpräparaten. 
Sehr  interessant  war  auch  ein  von  Dickinson  gezeigter  Knabe,  der 
an  Lympliadenomen  erkrankte  und  bei  welchem  Metastasen  in  der  Haut 
aufgetreten  sind.  Die  Hauttumoren  waren  erst  aufgetreten,  nachdem 
der  Knabe  längere  Zeit  hindurch  mit  Arsenik  behandelt  worden  war, 
ein  Medikament,  das  ihm  überhaupt,  wie  es  scheint,  nur  geschadet  hat. 
In  der  Diskussion  wurde  auf  die  Möglichkeit  hingewiesen,  dass  es  sich 
in  diesem  Falle  um  eine  Mischinfektion  mit  Tuberkulose  und  Syphilis 
handeln  könne.  Die  übrigen  vorgestellten  Fälle  boten  kein  besonderes 
Interesse. 

In  der  am  10.  Mai  stattgefundenen  Sitzung  der  Clinical  Society 
sprachen  Pasteur  und  Price- Jones  über  einen  Fall  von  Magen- 
carcinom,  der  kurz  vor  dem  Tode  die  Zeichen  der  symmetrischen 
Gangrän  (Raynaud)  dargeboten  hatte  und  dessen  Blut  eine  dem 
Blute  an  perniziöser  Anämie  leidenden  Kranken  ähnliche  Beschaffen¬ 
heit  gezeigt  hatte.  Normann  Dalton  gab  dann  die  Krankenge¬ 
schichte  eines  Falles  von  Perforation  eines  Ulcus  ventriculi.  Es  bil¬ 
dete  sich  ein  subphrenischer  Abszess,  der  in  die  Pleura  durchbrach  und 
zum  Tode  führte.  Warum  kein  Versuch  zur  operativen  Heilung  ge¬ 
macht  wurde  (das  Mädchen  war  zehn  Tage  im  Spital),  wird  nicht  ge¬ 
sagt.  Dann  sprach  Leonard  Bidwell  über  die  operative  Behandlung 
des  Ascites.  In  einem  Falle  von  Lebercirrhose  nähte  er  Leber  und 
Netz  an  das  Peritoneum  parietale,  wonach  der  Ascites  für  sechs  Mo¬ 
nate  verschwand,  dann  starb  die  Kranke  in  Folge  alkoholischer  Ex¬ 
zesse  plötzlich  an  einer  Magenblutung.  In  einem  anderen  Falle  be¬ 
gleitete  Albuminurie  den  Ascites  eines  zehnjährigen  Knaben.  Es  wurde 
zehnmal  ohne  Erfolg  punktirt,  die  Laparotomie  führte  Heilung  herbei. 
Am  günstigsten  sind  die  Fälle,  in  welchen  die  Leber  noch  gross  ist; 


eine  kleine,  geschrumpfte  Leber  verbietet  die  Operation.  Morrison^ 
glaubt,  dass  Punktion  und  nachfolgende  feste  Ein wicklung  ebenso  gute! 
Resultate  giebt,  und  zwar  bei  allen  Formen  des  Ascites,  den  tuber-J 
kulösen  eingeschlossen;  augenblicklich  studirt  er  den  Einfluss,  den  feste | 
Wickelungen  ohne  Punktion  auf  den  Ascites  haben,  und  er  glaubt,  dass! 
dieselben  ebenfalls  sehr  nützlich  sind.  In  der  Diskussion  wies  Bid¬ 
well  den  Einwurf  der  Internisten  zurück,  dass  die  Operation  sehr  ge¬ 
fährlich  sei;  sterbe  der  Kranke  nach  der  vom  Internisten  ausgeführten 
Punktion,  so  sei  er  der  Krankheit  erlegen,  sterbe  er  nach  der  Laparo¬ 
tomie,  so  treffe  den  Chirurgen  die  Schuld.  Häufig  ausgeführte 
Punktionen  erzeugen  auch  Adhäsionen  und  können  dadurch  zur  Heilung 
führen.  Eine  Drainage  des  Bauches  verwirft  er  wegen  der  Gefahren 
der  Infektion. 

In  der  Pathological  Society  (21.  Mai)  sprachen  Foulerton 
und  Price  Jones  über  die  Biologie  der  Ntreptotlirixformen;  siel 

haben  25  Arten,  darunter  zehn  pathogene  gezüchtet,  vier  davon  sind  bisher! 
nicht  beschriebene,  darunter  eine  pathogene,  die  aus  einer  Conjuncti¬ 
vitis  rein  gezüchtet  wurde.  Dann  zeigte  Thursfiel d  die  Eingeweide: 
eines  2 ‘/a jährigen  Knaben,  der  wegen  vermutheter  Invagination  zur 
Operation  kam;  der  unter  dem  Nabel  gefühlte  Tumor  entpuppte  sich} 
als  ein  Drüsenpaquet;  erst  die  Sektion  stellte  den  »Sachverhalt  klar;  es 
handelte  sich  um  einen  Volvulns  des  Duodennms,  das  ein  Mesenterium 
besass.  Jones  demonstrirte  dann  das  Pericardium  eines  60jährigen 
Mannes,  das  einen  theilweise  verkalkten  Blutklumpen  enthielt  und 
dessen  Wände  grosse  Kalkplatten  aufwiesen.  Interessant  waren  auch 
eine  Anzahl  von  Blasensteiuen,  die  Bryant  durch  Operation  gewon¬ 
nen  hatte.  Die  Kranke  war  lange  Zeit  hindurch  katheterisirt  worden, 
und  zwar  unter  der  Bettdecke,  „dem  Gefühle  nach“.  Hierbei  müssen 
Schamhaare  in  das  Katheterauge  gekommen  sein,  die  dann  als  Kerne 
für  die  Steine  dienten. 

In  der  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  (14.  Mai) 1 
beschrieb  Sidney  Martin  den  folgenden  Fall  von  intestinaler  Ver¬ 
giftung  in  Folge  von  Appendicitis  ohne  Lokalsymptome.  Die  Krank¬ 
heit  des  50jährigen  Mannes  begann  auf  einer  Seereise  mit  Uebelkeit 
und  Durchfällen,  die  nach  der  Landung  anhielten  und  sich  während  der 
nächsten  acht  Wochen  trotz  sorgfältiger  Behandlung  nicht  besserten. 
Allmählich  trat  grosse  Blässe,  Abmagerung  und  Schwäche  auf,  ohne ; 
dass  ein  organisches  Leiden  nachgewiesen  werden  konnte.  Es  bestanden 
leichtes  Fieber  und  Durchfall  mit  sehr  übelriechenden  Entleerungen 
ohne  Blut  und  Schleim.  Als  in  der  rechten  Bauchgegend  eine  Resi- i 
stenz  gefühlt  wurde,  unternahm  Godlee  eine  Probelaparotomie.  Die  j 
Resistenz  wurde  als  die  unveränderte  Niere  erkannt,  der  geschwollene  | 
Wurmfortsatz  und  zwei  verkäste  Drüsen  wurden  entfernt.  Die  Wände  ) 
des  Appendix  waren  stark  verdickt  und  zeigten  zwei  Geschwüre,  der  |. 
Inhalt  war  sehr  übelriechend  und  enthielt  mehrere  Kothsteine;  Bak¬ 
terien  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Es  trat  langsam  völlige  l 
Heilung  ein,  die  von  einer  vorübergehenden  Albuminurie  gestört  wurde.  I 

Dann  sprachen  Godlee  und  Bucknall  über  einen  durch  Opera¬ 
tion  geheilten  Fall  von  Divertikel  des  Pharynx.  Der  31jährige  Kranke 
hatte"  eine  Schwellung  in  der  Nähe  des  Zungenbeins,  die  sich  weich  ; 
anfühlte  und  einen  tympanitischen  Schall  gab.  Auf  Druck  verkleinerte 
sich  die  Geschwulst  unter  Gurren.  Er  selbst  führte  die  Anschwellung! 
auf  einen  vor  12  Jahren  erhaltenen  Schlag  zurück.  In  den  letzten  drei' 
Jahren  waren  Schmerzen  und  anfallsweise  auftretende  Schluckbeschwer  1 
den  aufgetreten.  Einmal  hatte  sich  die  Haut  über  der  Schwellung  ge 
röthet.  Bei  der  Operation  fand  man  einen  dünnen  Stiel,  der  durch  die  I 
Membrana  thyreo-hyoidea  hindurchging,  aber  keine  Communikation  mit 1 
dem  Pharynx.  Godlee  hält  das  Divertikel  für  eine  Missbildung  in' 
Folge  mangelhaften  Schlusses  des  Gaumenbogens.  In  der  Diskussion  1 
erwähnte  Butlin,  dass  er  sieben  Divertikel  der  Speiseröhre  operativ! 
entfernt  habe.  Barker  hat  einen  dem  Godlee’schen  sehr  ähnlicher 
Fall  operirt  und  glaubt,  dass  die  Cyste  vom  untersten  Gaumenboger  [ 
ausgegangen  sei.  , 

In  der  Medical  Society  (13.  Mai)  sprach  Edmund  Cantley 
über  akute  Colitis  im  Kindesalter.  Er  beobachtete  eine  kleine  Epi 
demie  dieser  Krankheit,  die  sechs  Kinder  und  drei  Frauen  in  einen 
Hause  ergriff.  Vier  Kinder  starben.  Die  Krankheit  begann  plötzlicl 
mit  Erbrechen,  Fieber  und  zahlreichen  übelriechenden,  grünen,  blut 
haltigen  Stühlen.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Erkrankung  fast  aus 
schliesslich  auf  das  Colon  beschränkt  war,  das  in  zwei  Fällen  in  eil 
starres  Rohr  mit  sehr  verdickten  Wänden  umgewandelt  war,  sodas: 
man  von  einer  „akuten,  proliferirenden  Colitis“  sprechen  könnte.  Du 
Behandlung  suchte  besonders  das  Erbrechen  zu  stillen,  und  zeigte  siel 
Cocain  am  nützlichsten.  Auffallend  war  das  Fehlen  jedes  Schmerzes 
ja  selbst  der  Empfindlichkeit  in  der  Bauchgegend. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 


Berichtigung. 

In  dem  Bericht  über  die  Sitzung  der  Berliner  medizinische) 
esellschaft  vom  5.  Juni  d.  J.,  Vereinsbeilage  No.  25,  erste  Spalte 
t  im  vierten  Absatz  (Diskussion:  Herr  v.  Bergmann)  statt  de 
itzes:  „So  wurde  aus  Holland  .  .  .  .“,  zu  lesen:  „Er  selbst  (v.  Berg 


ann) 
ld  sei 


habe  die  Heissluftkauterisation  von 
mit  den  Erfolgen  sehr  zufrieden.“ 


Dr.  Holländer  gelern 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  Montag,  den  1.  Juli  1901. 
Vorsitzender:  Herr  Becher,  später  Herr  v.  Leyden;  Schrift¬ 
en  Herr  Jastrowitz. 

['  Als  Gast  anwesend  Herr  Privatdozent  Dr.  Kionka  aus  Breslau. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  J.  Schwalbe: 
ptrümpell,  Lehrbuch  der  speziellen  Pathologie  und  Therapie  innerer 
I  lkheiten.  VII.  Auflage.  Leipzig  1892.  —  Die  Therapie  der  Gegen- 
i:  1895  bis  1897.  —  Jahrbuch  der  praktischen  Medizin  1891 — 1S93. 
ahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Diagnostik  1894  bis  1896.  — 
apeutisches  Jahrbuch  1894  bis  1901.  —  La  Medecine  moderne  1890 
»1892. 

j  1.  Herr  Litten  (vor  der  Tagesordnung):  a)  Demonstration  eines 
larates  von  totaler  Embolie  der  linken  Lungenarterie. 

Das  Präparat,  das  ich  Ihnen  hierdemonstrire,  stammt  von  einer  70jähri- 
^ rau,  welche  im  ganzen  nur  wenige  Tage  im  städtischen  Krankenhause 
[  är  Gitschiner  Strasse  behandelt  worden  ist.  Sie  kam  herein  unter 
I  schweren  Erscheinungen  einer  Myocarditis  mit  Dyspnoe,  unregel- 
igem  Puls,  Oedem,  Albuminurie.  In  den  letzten  Tagen  ihres 
|  ;ns  nahmen  die  Unregelmässigkeit  des  Pulses  und  die  Dyspnoe  zu, 

!  dann  starb  sie  ziemlich  plötzlich.  Bei  der  Sektion  stellte  sich  nun 
enden  heraus:  An  der  linken  Lunge  fielen  zunächst  sehr  derbe, 
;|  ltige  Knoten  auf,  welche  in  mindestens  vier  oder  fünf  Exemplaren 
n  an  der  Oberfläche  durch  ihre  kugelige  Hervorwölbung  deutlich 
'1, ortraten.  Es  war  von  vornherein  aus  dem  äusseren  Befund  schon 
lieh  klar,  dass  man  es  hier  mit  hämorrhagischen  Infarkten  der  Lunge 
,  hun  hatte,  und  diese  Vermuthung  bestätigte  sich,  als  der  erste 
n  en  aufgeschnitten  wurde  und  ein  durchweg  infarzirtes  Gewebe  er- 
!  en  liess.  Die  in  alle  diese  Heerde  führenden  Arterien  waren  nun 
ner  sehr  grossen  Ausdehnung  embolisch  verstopft,  und  diese  Ver- 
i|  ung  liess  sich  an  einzelnen  Arterien  bis  in  die  Verästelungen 
.1  ter  Ordnung  nachweisen.  Viel  bemerkenswerther  aber  als  dieser 
;  nd  von  multiplen  embolischen  Heerden  ist,  dass  der  Stamm  der 
i  ria  pulmonalis  der  linken  Lunge  durch  einen  Embolus  von  über 
ij  aendicke  total  verstopft  ist,  sodass  zwischen  der  Gefässwand  und 
!,  Embolus  auch  nicht  ein  Blutstropfen  sich  hat  hindurchwinden 
|  en.  Dieser  Embolus  hat  jedenfalls  den  plötzlichen  Tod  der 
äi  ken  zur  Folge  gehabt,  denn  in  den  Fällen  von  ähnlichen  Vorkomm- 
fi  n,  die  in  der  Litteratur  beschrieben  worden  sind,  ist  der  Tod, 
K  er  nicht  gleich  eingetreten  ist,  doch  im  Laufe  der  nächsten 
i'  len  eingetreten.  Fragen  wir  uns  nun,  woher  das  embolische  Mate- 
(!  stammte,  das  zu  dieser  kolossalen  Infarzirung  der  linken  Lunge 
i  irt  hat,  so  könnten  zwei  Gründe  dafür  vorliegen:  entweder  throm- 
)[  che  Venengerinnung  oder  Herzthromben.  Ich  habe  Ihnen  vor 
i  er  Zeit  ein  Herz  mit  kolossaler  wandständiger  Thrombose  demon- 
l  ,;  etwas  ähnliches  haben  wir  in  diesem  Herzen  sowohl  im  rechten 
i,  im  linken  Ventrikel.  Der  linke  Ventrikel  ist  kolossal  erweitert, 
v  rtrophirt  und  lässt  eine  enorme  Menge  sehr  grosser  wandständiger 
)  zum  Theil  noch  adhärenter,  aber  flottirender  Thromben  erkennen: 
flinke  Herzlumen  ist  total  durch  einen  grossen  hämorrhagischen 
i  kt  ausgefüllt.  Am  rechten  Herzen  ist  derselbe  Prozess  bemerkbar. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  14.  Mai  1901: 
Wiesinger,  a)  Auftreibung  des  Schädelknochens  in  der  vorderen 
Scheitelgegend;  b)  Depression  der  linken  Schläfenseite  durch  Werfen 
einer  Kegelkugel  gegen  dieselbe.  —  Urban,  Sklerodermie.  —  Jensen, 
a)  Dilatation  eines  Darmes;  b)  Carcinom  des  Herzens;  c)  Lungen- 
carcinome.  —  C.  L  au  enstein,  Leistenbruch.  —  Lenhartz,  Septische 
Endocarditis.  S.  221. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  18.  Juni 
1901:  Flade,  Magensonde  bei  Ulcus  ventriculi;  Diskussion:  v.  Crie- 
gern,  Flade.  —  Curschmann,  Hautemphysem.  —  Riehl,  a)  Lichen 
scrofulogorum ;  b)  Pemphigus  foliaceus;  c)  Multiples  Ilautcarcinom.  - 
Ri  ecke,  a)  Viscinpräparate;  b)  Sterilisirapparat.  — ■  Vorn  er,  Mikro- 
sporon  minutissimum.  —  Riehl,  Hereditäre  Syphilis.  S.  223. 

VII.  Filysikaliscli-medizinische  Gesellschaft  in  Würzburg,  Sitzung 
am  13.  Juni  1901:  Rostoski,  Albumosurie  und  Peptonurie.  —  Wey- 
gandt,  Ermüdung  und  Erschöpfung.  S.  224. 

VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  6.  Juni  1901: 
Neuburger,  Sehnervenzerreissung.  —  Fraenkel,  a)  Transplantationen 
ungestielter  Hautlappen;  b)  Patellarnaht;  c)  Röntgenbilder.  —  K.  Koch, 
Infektion  mit  Impfblattern  im  Anschluss  an  ein  Ekzem.  —  H.  Koch, 
Sauerstoffinhalation.  —  Neukirch,  Sepsis.  S.  224. 


Hier  sind  namentlich  im  unteren  Theil  des  Herzens  grosse  Thromben 
zwischen  den  Trabekeln  der  Herzwand  vorhanden,  und  namentlich  im 
Herzohr  stecken  kolossale,  gewiss  aus  der  Entfernung  sichtbare  Thromben. 
Von  diesen  haben  sich  nun  grosse  Theile  losgelöst,  sind  in  die  Lunge 
gefahren  und  haben  den  embolischen  Verschluss  des  ganzen  Stammes 
der  Arterie  bewirkt.  Das  interessante  an  dem  Vorgänge  ist  also,  dass 
er  in  mehreren  Abschnitten  erfolgt  ist,  dass  zuerst  eine  Partie  sich 
losgelöst  hat,  die  in  die  Lungenarterie  hineingefahren  ist,  den  Stamm 
noch  durchwandert  hat,  um  dann  die  periphere  Ausbreitung  der  Arterie 
zu  verstopfen  und  die  Infarkte  zu  bilden.  Dann  ist  ein  zweiter  Schub 
gekommen,  der  auf  einmal  die  Arterie  der  einen  Seite  total  obturirt 
hat,  in  Folge  dessen  der  Tod  eingetreten  ist.  Wenn  Sie  sich  denken, 
meine  Herren,  dass  eine  ganze  Arteria  pulmonalis  auf  einmal  ver¬ 
schlossen  wird,  so  bekommt  die  eine  Seite  der  Lunge  gar  kein  Blut 
mehr  von  der  Pulmonalarterie,  sondern  nur  das  geringe  Blut  von  den 
bronchialen  Arterienästen.  Es  wird  in  Folge  dessen  sich  das  Blut  aus 
dem  rechten  Ventrikel  und  aus  dem  Vorhofe  nicht  entleeren  können, 
sondern  es  wird  nur  die  Hälfte  durch  die  rechte  Lunge  ausfliessen 
können.  Es  wird  eine  kolossale  Stauung  im  rechten  Herzen  eintreten, 
und  das  Blut  wird  in  den  Venae  cavae,  also  in  dem  Stromgebiet  der 
Hohlvenen  sitzen  bleiben,  während  die  Aorta  aus  dem  linken  Ventrikel 
auch  nur  die  Hälfte  des  Blutes  bekommt.  In  Folge  dessen  ist  die 
Patientin  unter  den  Erscheinungen  furchtbarer  Beklemmungen,  äusserst 
quälender  Athemnoth,  mit  sehr  kleinem,  kaum  fühlbarem  Pulse  und 
Eiseskälte  der  Extremitäten  zu  Grunde  gegangen;  ausserdem  hat  sie 
übrigens  noch  die  Erscheinungen  der  Trikuspidalinsuffizienz,  mit  sehr 
schön  sichtbaren  Venenpulsationen,  dargeboten.  In  der  französischen 
Litteratur  sind  Fälle  beschrieben,  wo  nicht  nur  die  Arteria  puhnonalis 
der  einen  Seite,  sondern  der  Stamm  und  beide  Arterien  gleichzeitig 
verschlossen  waren,  wobei  ein  augenblicklicher  Tod  eintrat  und  man 
bei  der  Sektion  die  Arteria  pulmonalis  im  Stamm  und  beiden  abgehen¬ 
den  Aesten  an  der  Bifurkation  total  obturirt  gefunden  hat.  Auch  einen 
solchen  Fall  habe  ich  vor  vielen  Jahren  als  Assistent  auf  der  Frerichs- 
schen  Klinik  beobachten  können;  dieser  Fall  steht  so  vereinzelt  da,  dass 
Sie  mir  vielleicht  noch  ein  paar  Worte  darüber  gestatten.  Es  war  ein 
29  jähriger  Mann,  der  unter  den  Erscheinungen  äusserster  Dyspnoe  auf 
die  Klinik  kam.  Man  hörte  ein  sehr  lautes  systolisches  und  diastoli¬ 
sches  Geräusch,  das  am  intensivsten  in  der  Gegend  der  Pulmonalarterie 
war.  Ich  scheute  mich  aber  doch,  bei  einem  erwachsenen  Menschen, 
der  bis  vor  wenigen  Jahren  angeblich  ganz  gesund  war,  eine  Insuffi¬ 
zienz  mit  Stenose  der  Pulmonalis  zu  diagnostiziren.  Ich  dachte  auch 
an  die  Möglichkeit,  dass  die  Geräusche  vielleicht  an  der  Mitralis  ent¬ 
stünden  oder  ein  Aneurysma  der  Lungenarterie  vorläge.  Bei  der  Sek¬ 
tion  stellte  sich  heraus,  dass  weder  das  eine  noch  das  andere  vorlag, 
sondern  dass  der  Stamm  der  Arteria  pulmonalis  und  beide  abgehenden 
Aeste,  sowohl  der  rechten  wie  der  linken  Seite,  durch  zahllose  Echino¬ 
coccusblasen  obturirt  waren,  die  die  genannten  Gefässabschnitte  total 
obturirten,  etwa  fingerbreit  unterhalb  der  Klappen  begannen  und  dann 
herunterreichten  bis  an  die  Theilung,  also,  wenn  ich  die  Bifurkation 
als  erste  Theilung  bezeichne,  bis  in  die  Aeste  dritter  Ordnung!  Die 
Erscheinungen  des  systolischen  und  diastolischen  Geräuschs  waren  ja 
leicht  zu  erklären.  Durch  den  Cestodenembolus  war  eine  Stenose  be¬ 
wirkt,  die  ein  systolisches  Geräusch  verursachte,  und  durch  die  starke 
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Erweiterung  des  oberen  Tlieils  der  Pulmonalis  schloss  die  Klappe  nicht 
mehr.  Nun  fragt  es  sich:  wie  lange  kann  dieser  Mann  mit  den  Er¬ 
scheinungen  einer  scheinbar  vollständig  obturirten  Lungenarterie  ge¬ 
lebt  haben.  Ich  glaube,  schon  die  Thatsache,  dass  er  gelebt  hat,  lässt 
darauf  schliessen,  dass,  wenn  auch  für  das  blosse  Auge  der  Verschluss 
ein  vollständiger  schien,  doch  noch  Blut  sich  mühsam  zwischen  der 
\\  and  und  dem  Cestodenembolus,  respektive  den  einzelnen  Blasen  des 
Echinococcus  hindurchgeflossen  ist,  und  für  diese  Vermuthung  sprach 
auch  der  Umstand,  dass  sich  bei  der  Sektion  am  peripheren  Ende  des 
Embolus  einige  frische,  sehr  dünne,  fadenförmige  Blutgerinnsel  fanden. 
Ich  glaube  also,  dass,  wenn  auch  anscheinend  ein  vollständiger  Ver¬ 
schluss  vorlag,  in  W  irklichkeit  der  Verschluss  nicht  ein  vollständiger 
gewesen  sein  kann,  denn  das  würde  mit  den  Bedingungen  des  Lebens 
absolut  unvereinbar  sein.  Woher  die  Echinococcen  stammten,  ist  bei 
der  Sektion  nicht  eruirt  worden.  Es  fand  sich  nur  ein  abgestorbener 
verkalkter  Echinococcus  an  einem  Papillarmuskel  des  rechten  Herzens. 
Aber  soviel  scheint  festzustehen,  dass  die  Echinococcen  des  Embolus 
lebende  Echinococcen  waren,  denn  sonst  würde  wohl  nicht  das  Blut 
nahezu  haben  vorbeifliessen  können,  ohne  zu  gerinnen;  ich  habe  da¬ 
mals  angenommen,  dass  sich  lebende  Echinococcen  dem  Blute  gegen¬ 
über  verhalten,  wie  eine  unversehrte  Gefässwand.  Ich  habe  hier  noch 
ein  Herz  mitgebracht,  an  dem  ungeheuere  papilläre  Wucherungen  an 
der  Mitralklappe  vorhanden  sind.  Wenn  Sie  einen  Blick  darauf  werfen, 
so  werden  Sie  es  verstehen,  wie  es  möglich  ist,  dass,  wenn  diese  sich 
lösen,  unter  Umständen  eine  ganze  Arterie  total  embolisirt  werden  kann. 

b)  Ueber  den  Zusammenhang  zwischen  Allgemeinerkrankungen 
und  solchen  des  Augenhintergrundes.  (Der  Vortrag  wird  unter  den 
Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Ben  da:  Ich  wollte  darauf  hinweisen,  dass 
diese  kleinen  Tumoren  am  meisten  Gliomen  ähnlich  sind,  dass  aber  ihre 
schnelle  Entstehung  entschieden  dagegen  spricht.  Alsdann  würde  man 
daran  denken  müssen,  dass  es  Fibrinablagerungen  sind.  Ich  habe  in¬ 
zwischen  von  Herrn  Pliehn  gehört,  dass  die  Untersuchung  auf  Fibrin 
auch  schon  gemacht  und  dass  dieselbe  negativ  gewesen  ist.  Ich  kann 
also  dasselbe,  was  ich  schon  bei  der  früheren  Besichtigung,  die  mir  Herr 
Prof.  Litten  zugänglich  gemacht  hat,  gesagt  habe,  nur  wiederholen: 
ich  weiss  nicht,  um  was  es  sich  handelt. 

2.  Herr  Hermann  Strauss:  Zur  Funktionsprüfung  der  Leber. 
(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen.) 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte  Herrn  Strauss 
nur  fragen,  ob  die  französischen  Autoren  bei  ihren  Versuchen  an  Leber¬ 
kranken,  bei  denen  sie  Saccharose  anwandten,  die  Drehung  des  Harns 
untersucht  haben,  da  Herr  Strauss  ja  die  Differenz  der  Befunde  der 
Untersuchung  darauf  bezog,  dass  in  den  französischen  Experimenten 
Lävulose  die  Glykosurie  erzeugt  hätte. 

Herr  Strauss  (Schlusswort):  Auf  die  Frage  von  Herrn  Prof. 
Fraenkel  möchte  ich  erwidern,  dass  trotz  der  grossen  Anzahl  der  mit 
Rohrzucker  untersuchten  Fälle  die  Zahl  der  systematisch  mit  Polari¬ 
sation  untersuchten  Fälle  nicht  ausreicht,  um  eine  abschliessende  Sta¬ 
tistik  nach  der  in  Rede  stehenden  Richtung  hin  zu  entwerfen.  Meist 
ist  in  den  betreffenden  Mittheilungen  nur  von  den  Reduktionsproben 
und  von  Gährung  die  Rede.  Aus  diesem  Grunde  glaubte  ich  selbst 
diese  Frage  noch  an  acht  Patienten  näher  studiren  zu  müssen  und 
bin  hierbei  zu  den  mitgetheilten  Resultaten  gelangt. 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  13.  Mai  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  27.) 

3.  Herr  J.  Koch:  Ueber  akuten  Rotz.  Zu  den  seltenen  Krank¬ 
heitsbildern,  die  in  manchen  Punkten  ein  noch  wenig  abge¬ 
schlossenes  Ganzes  bilden,  gehört  die  akute  Rotzinfektion  des 
Menschen.  Der  beobachtete  Pall  darf  besonders  deswegen  Interesse 
beanspruchen,  weil  es  sich  um  einen  primären  Lungenrotz  handeln 
dürfte,  ein  Infektionsmodus,  der  noch  von  verschiedenen  Beob¬ 
achtern  bestritten  wird.  Die  Krankengeschichte  ist  kurz  folgende: 

Ein  45  Jahre  alter  Kreisthierarzt  erkrankt  mit  hohem  Fieber,  einem 
geringen  linksseitigen  pleuritischen  Exsudat.  Nach  einigen  Tagen 
bildete  sich  ein  peripleuraler  Abszess  links  hinten  unten  zwischen  zehnter 
und  elfter  Rippe,  der  von  Herrn  Professor  Dr.  R  otter  operirt  wurde. 
Im  Verlaufe  von  zwei  weiteren  Tagen  traten  auf  der  Haut  des  ganzen 
Körpers  Pusteln  und  Geschwüre,  ungefähr  500  im  ganzen,  auf,  zugleich 
röthete  und  verbreiterte  sich  der  Nasenrücken  in  Form  einer  erysipela- 
tösen  Schwellung.  Die  Schleimhaut  der  Nase  sezernirte  spärliches 
eitriges  Sekret.  Dabei  bestand  ein  continuirliches  hohes  Fieber  über 
39°.  Der  Patient  erlag  seinem  Leiden  nach  ungefähr  14  tägiger  Krank¬ 
heitsdauer. 

Die  Diagnose  auf  akuten  Rotz  wurde  bei  Lebzeiten  gestellt,  und 
zwar  aus  der  für  Rotz  charakteristischen  Pustel-  und  Geschwürsbildung 
der  Haut;  auf  bakteriologischem  Wege  durch  den  Nachweis  der  Bazillen 
in  Deckglastrockenpräparaten,  die  von  dem  Inhalt  der  Pusteln  ange¬ 
fertigt  worden  waren. 
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Der  pathologische  Befund  der  Lungen  bei  der  Sektion  macht  esi 
sehr  wahrscheinlich,  dass  die  Lungen  in  diesem  Falle  die  primär  er¬ 
krankten  Organe  waren.  In  beiden  Lungenspitzen  fanden  sich  Rotz¬ 
knoten,  der  grösste  in  der  Spitze  der  linken  Lunge,  der  apfelgross  und 
bereits  eitrig  geschmolzen  war.  Ferner  fanden  sich  tief  hämorrhaMsche 
Knoten  in  der  hyperplastischen  Milz. 

Die  Bazillen  konnten  aus  dem  Blut  der  rechten  Vorkammer,  aus 
dem  linksseitigen  pleuritischen  Exsudat,  aus  den  Rotzknoten  der  Lun«-e 
der  Milz  sowie  aus  dem  Inhalt  fast  aller  Hautpusteln  gezüchtet  werden' 
Zwei  männliche  Meerschweinchen  erlagen  der  Infektion  nach  Impfen« 
mit  rotzigem  Material,  nachdem  zwei  Tage  nach  der  Impfung  eine  sein- 
starke  Schwellung  der  Hoden,  die  Straus’sche  Hodenreaktion,  auf¬ 
getreten  war.  Aus  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  geht  hervor, 
dass  die  Reaktion  nicht  nur  bei  intraperitonealer,  sondern  auch  bei 
subkutaner  Einverleibung  des  Materials  auftritt. 

Redner  bespricht  dann  die  Symptome  und  die  Diagnose  des 
akuten  Rotzes  (Demonstration  von  Präparaten  und  Moulagen). 

Das  constanteste  Symptom  ist  das  beim  vollen  Ausbruche 
der  Erkrankung  hohe  continuirliche  Fieber.  Schüttelfröste  fehlen 
oder  treten  nur  vereinzelt  auf.  Als  zweithäufigstes  Symptom  ist 
die  charakteristische  Pustel-  und  Geschwürsbildung  der  Haut  zu 
betrachten,  die  gewöhnlich  einige  Tage  vor  dem  Tode  auftritt. 
Es  zeigt  an,  dass  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Bazillen  über 
den  ganzen  Körper  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  eingetreten,  be¬ 
deutet  also  eine  üble  Prognose.  Sehr  häufig  sind  ferner  die  Rotz¬ 
knoten,  -Beulen  und  Abszesse  der  Haut  und  Muskulatur.  Nur  in 
der  Hälfte  der  Fälle  bildet  sich  der  Nasenrotz  aus,  der  auch  äusser- 
lich  durch  die  erysipelatöse  Schwellung  des  Nasenrückens  in  die 
Erscheinung  tritt  und  ebenfalls  etwas  charakteristisches  an  sich 
hat.  In  einigen  Fällen  stehen  die  Erkrankungen  der  Gelenke  in 
der  Form  von  eitrigen  Ergüssen  mit  phlegmonösen  periartikulären 
Entzündungen  im  Vordergründe.  Jn  allen  Fällen  besteht  eine 
Hyperplasie  der  Milz. 

Die  Diagnose  kann  schwierig  sein,  falls  die  charakteristische 
Pustelbildung,  die  Rotzknoten  u.  s.  w.,  fehlen.  Differential¬ 
diagnostisch  kommen  in  Betracht:  Gelenkrheumatismus,  Typhus, 
septische  Infektionen,  eventuell  Influenza. 

4.  Herr  von  Brunn:  Nierenveränderungen  nach  Bauchhöhlen¬ 
operationen.  Der  Befund  bei  einer  Anzahl  von  Sektionen,  die  im 
vergangenen  Jahre  im  pathologischen  Institut  zu  Göttingen  aus¬ 
geführt  wurden  und  bei  denen  sich  im  Anschluss  an  Operationen 
der  Bauchhöhle  nekrotische  Veränderungen  der  Epithelien  im 
Bereich  der  gewundenen  Harnkanälchen  und  der  aufsteigenden 
Schenkel  der  Henle’schen  Schleifen  vorfanden,  war  die  Ursache, 
dass  ich  auf  Veranlassung  meines  früheren  Chefs,  Herrn  Geheim¬ 
rath  Orth,  alle  derartigen  Fälle  einer  genaueren  Untersuchung 
unterwarf.  Diese  Studien  habe  ich  dann  seit  dem  Herbst  1900 
unter  gütiger  Erlaubniss  von  Herrn  Geheimrath  v.  Bergmann 
an  der  Königlichen  chirurgischen  Klinik  fortgesetzt. 

Es  lag  mir  daran,  über  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  dieser 
Veränderungen  nach  Bauchhöhlenoperationen  und  über  die  Gründe 
ihrer  Entstehung  Näheres  in  Erfahrung  zu  bringen. 

Es  stehen  mir  im  ganzen  19  Fälle  am  Menschen  und  3  am 
Hunde  zur  Verfügung. 


LTnter  den  19  zur  Sektion  gelangten  menschlichen  Leichen 
hat  es  sich  11  mal  um  Peritonitis  gehandelt.  Diejenigen  acht 
Patienten,  hei  denen  die  Sektion  keine  Anzeichen  von  Peritonitis 
ergeben  hat,  sind  durch  mannigfache  Ursachen,  Verblutung  in 
den  Darm,  Fettnekrose  nach  Pankreashämorrhagie,  Shock,  ab¬ 
gekapselten  intraperitonealen  Abszess,  Rezidive  maligner  Tumoren, 
hypostatische  Pneumonie  oder  an  den  Folgen  der  Narkose  sofort 
oder  später  nach  der  Operation  ad  exitum  gekommen. 

Unter  den  11  Fällen  von  Peritonitis  fand  ich  zehnmal  aus¬ 
geprägte  Nekrose  des  Nierenepithels,  einmal  das  Bild  der  trüben 
Schwellung. 

Unter  den  8  übrigen  Fällen  habe  ich  die  Nekrose  nur  in  dem 
Falle  von  Pankreashämorrhagie  und  Fettnekrose  und  in  2  Fällen 
gefunden,  wo  ich  einmal  die  Narkose  allein  und  das  andere  Mal 
neben  ihr  noch  Complikationen  anderer  Art  als  die  Ursache  der 
Veränderungen  betrachten  muss. 

Bei  den  drei  Hunden  liegt  die  Sache  so,  dass  ich  in  einem 
Falle  von  Perforationsperitonitis  die  Nekrose  fand  wie  beim  Men-; 
sehen,  in  einem  zweiten  von  Dünndarmverschluss  ohne  Peritonitis; 
war  die  Veränderung  weit  weniger  ausgesprochen  und  fehlte  in 
dem  dritten  Falle  gänzlich,  wo  es  sich  um  Tod  durch  Verblutung^ 
in  den  Darm  handelte. 

Es  sind  überhaupt  in  fast  jedem  Falle,  der  in  dieser  Zeit  zur 


Juli. 


ction  gelangt  ist,  die  Nieren  von  mir  untersucht  worden,  und  ist 
>ei  in  manchem  Fall  von  infektiöser  Erkrankung  verschiedener 
trübe  Schwellung  und  Verfettung  des  Nierenepithels  gefunden 
jjrden,  die  Nekrose  aber  nur  in  einem  Fall  von  diabetischer 
'  lgrän,  und  das  ist  ja,  wie  wir  wissen,  nichts  ungewöhnliches. 
■!  Die  Organe  sind  stets  gleich  bei  oder  nach  der  Sektion  in 
iJmol-Müller  fixirt  und  in  Paraffin  eingebettet  worden. 
i|  Das  histologische  Bild  bei  allen  untersuchten  Fällen  von  Nie¬ 
epithelnekrose  entspricht  genau  dem,  wie  es  bei  schweren  In¬ 
kationen  und  in  einzelnen  ganz  besonders  schweren  Fällen 
Infektionskrankheiten  hier  und  da  einmal  gefunden  und  be- 
rieben  worden  ist.  Der  Grad,  vor  allem  die  Ausdehnung  der 
rose  ist  in  den  verschiedenen  Fällen  nicht  ganz  gleich, 
monstration  von  zwei  Präparaten  der  Niere  eines  23  Stun- 
nach  der  Operation,  welche  eine  Peritonitis  verschuldet  hatte, 
»torbenen  und  12  Stunden  später  sezirten  Patienten.  Es  findet 
i  heerdweise  starke  Nekrose  des  Nierenepithels.)  Was  das 
croskopische  Bild  anbetrifft,  so  findet  man  eine  nur  massig 
i  r  gar  nicht  ausgesprochene  Verbreiterung  der  Rindensubstanz 
in  den  Fällen,  welche  mit  Operationen  oder  Erkrankungen 
Bauchhöhle  im  Zusammenhang  stehen,  einen  leicht  bräunlichen 
oenton,  den  man,  wenn  man  ihn  einmal  gesehen  hat,  leicht 
dererkennt. 

Dem  Material  nach,  welches  vorliegt,  hat  es  den  Anschein, 
ob  die  Peritonitis  allein  oder  in  erster  Linie  die  Nekrose  des 
■enepithels  bedingte.  Ist  dem  wirklich  so,  oder  lässt  sich  eine 
lärung  für  ihr  Auftreten  auch  aus  anderen  Ursachen  herleiten  ? 
nen  wir  etwa  die  Eröffnung  der  Bauchhöhle  an  sich  für  die 
Rehung  jener  Nierenläsion  verantwortlich  machen? 

Sicherlich  nicht.  Denn  einmal  verfüge  ich  über  einen  Fall, 

■  em  es  zu  einer  Eröffnung  der  Bauchhöhle  garnicht  gekommen 
i  eine  Perforationsperitonitis  führte  zum  Exitus,  die  Nieren- 
:  helnekrose  war  so  stark  wie  in  den  schwersten  der  post- 
•ativen  Peritonitisfälle.  Andererseits  kann  ich  drei  Fälle  ins  Ge- 
t  führen,  in  denen  nach  Operationen  am  Magendarmtractus 
i  iy2  Stunden,  5  und  20  Tagen  post  operationem  der  Tod 
rat;  es  lag  keine  Peritonitis  vor,  eine  Nekrose  fand  sich  nicht 

ijter  Niere. 

Oder  sollte  etwa  die  Narkose  an  der  Nierenveränderung 
:  ild  sein? 

Es  ist  ja  bekannt  —  besonders  Fraenkel  (Hamburg)  hat  genau 
j  eiben  Veränderungen  im  Anschluss  an  Chloroformnarkose  auf¬ 
in  sehen  —  dass  die  Chloroformnarkose  derartige  Folgen  nach 
ziehen  kann. 

Indess  habe  ich  Grund,  auch  diesen  Faktor  nicht  als  den 
nigen  oder  wesentlichen  für  die  Entstehung  der  Nierenläsion 
nsehen.  Einmal  bestand  dieselbe  in  ausgedehntestem  Maasse 
!  jenem  vorher  erwähnten  Fall  von  unoperirt  gebliebener  Per¬ 
ionsperitonitis,  in  welchem  eine  Narkose  überhaupt  nicht 

■  gefunden  hatte,  und  zweitens  habe  ich  bei  einer  ganzen  An- 
i  von  Leichen,  die  entweder  während  der  Chloroformnarkose 
lj  lVa  Stunden, 5  oder  20  Tage  später  gestorben,  normale  Nieren 
:  bt.  Dasselbe  fand  sich  in  einem  von  Engström  (Zeitschrift 

ieburtshiilfe  und  Gynäkologie)  veröffentlichten  Fall,  wo  25  Mi- 
n  nach  einer  in  Chloroformnarkose  ausgeführten  Laparotomie 
!  ’atient  starb  und  bei  der  Untersuchung  normalen  Nierenbefund 
e.  Kann  ich  also  auch  die  Möglichkeit  einer  Betheiligung 
1  ir  Schädlichkeit  an  der  Entstehung  der  Nierenschädigung  nicht 
die  Fälle  ausschliessen,  so  ist  sie  doch  sicher  nicht  allein  oder 
i Wesentlichen  als  Ursache  anzusprechen. 

Luch  die  Fäulniss  kann  die  beschriebenen  Veränderungen 
lj  verursacht  haben.  Ist  doch  z.  B.  in  zwei  Peritonitis- 
A  15,  bezw.  12  Stunden  post  mortem  die  Obduktion  gefolgt. 

“  n  damals  fand  sich  starke  Nekrose.  Auf  der  anderen  Seite 
u  ich  Fälle  beobachtet,  z.  B.  einen  mit  grossem  intraperitonealem 
i  kapseltem  Kothabszess  in  der  Bauchhöhle.  Die  Leiche  hat 
unden  auf  die  Sektion  warten  müssen.  Die  Nieren  waren  in- 
jj  Auch  sind  die  durch  die  Fäulniss  gesetzten  Veränderungen 
i  andere  als  die  durch  die  Nekrose  erzeugten ,  wie  ich  mich 
i  ielen  Präparaten  überzeugt  habe. 

Bei  einer  Reihe  meiner  Fälle  ist  ein  Hinderniss  in  der  Pas- 
t  des  Darminhalts  bemerkt.  Sollte  dies  etwa  von  wesent- 
li  r  Bedeutung  gewesen  sein?  Allein  sicher  nicht.  L)enn  meh- 
I  meiner  Peritonitisfälle  sind  ganz  frei  von  Störungen  der 
Mpassage,  und  doch  sind  die  Nierenepithelien  nekrotisch. 

5  chen,  die  an  einer  Darmokklusion  allein  starben,  sind  nicht 
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zur  Sektion  gekommen;  indess  spricht  der  Befund  an  dem  durch 
Ileumverschluss  verendeten  Hund  dafür,  dass  vielleicht,  auch  beim 
Menschen  dies  Moment  als  ein  begünstigendes  für  das  Auftreten 
der  Nekrose  zu  betrachten  ist. 

Ich  darf  deshalb  wohl  sagen:  die  Peritonitis  trägt  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  die  Schuld  an  der  Nieren  Veränderung. 

biir  den  Umfang  der  Nekrose  ist  die  Dauer  der  Peritonitis 
von  Bedeutung.  Betrifft  sie  Leute,  die  in  ihrer  Widerstandskraft 
geschwächt  sind,  deren  Tod  sie  schnell  herbeiführt,  wo  sie  nicht 
zu  ihrer  vollen  Entwickelung  Zeit  findet,  so  ist  die  Ausdehnung 
der  Nekrose  relativ  gering.  Von  der  Art  der  Peritonitis  scheint 
die  Nierenveränderung  nicht  abhängig  zu  sein.  Bakterien  gelang 
es  mir  in  den  von  der  Nekrose  befallenen  Nieren  nicht  zu  ent¬ 
decken.  Ich  muss  die  Veränderung  demnach  als  eine  rein  toxische 
betrachten. 

Um  noch  kurz  auf  die  drei  Fälle  einzugehen,  in  denen  ich  Ne¬ 
krose  der  Niere  ohne  Peritonitis  fand,  so  ist  in  dem  einen  Fall 
meiner  Ansicht  nach  der  Stoff,  der  bei  der  Pankreaserkrankung 
die  Nekrose  des  Fettgewebes  herbeigeführt  hat,  auch  für  die 
Nierenläsion  verantwortlich  zu  machen;  der  Vorgang  dabei  er¬ 
innert  lebhaft  an  den  bei  der  Peritonitis,  wo  grosse  Giftmengen 
in  kürzester  Zeit  resorbirt  und  durch  das  Blut  der  Niere  zugeführt 
werden.  In  den  zwei  anderen  Fällen  trägt  meiner  Ansicht  nach 
die  Chloroformnarkose  allein  oder  im  Zusammenhang  mit  weiteren 
Complikationen  die  Schuld. 

Ich  möchte  meine  Ausführungen  kurz  dahin  zusammenfassen, 
dass  die  Nekrose  des  Nierenepithels  nach  Bauchhöhlen¬ 
operationen  fast  regelmässig  sich  an  Peritonitis  anschliesst; 
sie  kann  aber  auch  ohne  Peritonitis  auftreten,  ähnelt  aber  stets 
im  mikroskopischen  Bilde  der,  wie  sie  durch  besonders  schwere 
Intoxikationen  anderer  Art  hervorgerufen  wird. 

Nun  werden  Sie  mich  mit  Recht  fragen,  m.  H.:  Wie  steht 
es  denn  mit  dem  funktionellen  Verhalten  der  Niere  in  den  Fällen 
von  Peritonitis? 

Ja,  da  muss  ich  Ihnen  zu  meinem  Bedauern  die  Antwort 
schuldig  bleiben.  Und  das  rührt  daher,  dass  im  vergangenen 
Wintersemester  an  unserer  Klinik  nur  ganz  wenige  Fälle  von 
Peritonitis  zur  Beobachtung  gelangt  sind.  Diese  sind  aber  sehr 
schnell  gestorben,  und  daneben  tragen  äussere  Gründe  die  Schuld, 
dass  ich  sie  nicht  selbst  habe  untersuchen  können. 

Nur  über  einen  einzigen  Fall  kann  ich  berichten,  in  welchem 
durch  stumpfe  Bauchverletzung  der  Magen  perforirt  und  fibrinös 
eitrige  Peritonitis  die  Folge  gewesen  war.  Die  Oeffnung  wurde 
geschlossen,  das  Exsudat  entfernt  und  der  Kranke  geheilt.  Weder 
vor  noch  nach  der  Operation  hat  sich  in  zahlreichen  Urinproben 
Eiweiss  nachweisen  lassen. 

Es  wird  auch  in  Zukunft,  bei  grösserem  Material,  schwer  sein, 
aus  der  Untersuchung  des  Urins  Schlüsse  auf  die  Struktur  der 
Niere  zu  ziehen,  da  u.  a.  der  Nekrose  des  Nierenepithels  kaum 
eine  besondere  Veränderung  des  Urins  entsprechen  dürfte. 

Für  eine  eventuelle  Mittheilung  über  Erfahrungen  nach  dieser 
Richtung  hin  würde  ich  sehr  dankbar  sein. 


III.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  14.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Jacobson. 

1.  Herr  Lucae  (vor  der  Tagesordnung):  Einleitende  Bemerkungen 
über  einige  Aufgaben  der  Ohrenheilkunde.  Redner  betont  in  einem 
kurzen  Rückblick  auf  die  Entwickelung  der  wissenschaftlichen  Ohren¬ 
heilkunde  die  grossen  Erfolge,  welche  namentlich  mit  Hilfe  des  Re¬ 
flektors  auf  dem  Gebiete  der  genuinen  Katarrhe  und  der  Eiterungen 
errungen  worden  sind.  Was  die  letzteren  betrifft,  so  ist  freilich  auch 
hier  noch  manches  zu  lernen;  so  ist  u.  a.  noch  die  Frage  endgiltig  zu 
beantworten,  wann  in  den  chronischen,  ohne  gefahrdrohende  Erschei¬ 
nungen  verlaufenden  Fällen  operirt  werden  soll.  Redner  ist  der  An¬ 
sicht,  dass  wir  sichere  Indikationen  erhalten  könnten,  wenn  jeder  Ope¬ 
rateur  eingehend  solche  Fälle  publizirte,  in  denen  die  Radikaloperation 
keine  wesentlichen  Veränderungen  in  den  Mittelohrräumen  aufdeckt. 
Redner  hat  selbst  einige  derartige  trockene  Aufmeisseiungen  er¬ 
lebt  und  wird  hierauf  gelegentlich  zurückkommen.  Weniger  er¬ 
freulich  sieht  es  auf  dem  Gebiete  der  trockenen  Ohrerkrankungen 
aus,  und  braucht  man  hier  nur  das  Wort  Sklerose  auszusprechen, 
um  die  Ohnmacht  unserer  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  zu 
kennzeichnen.  Allerdings  waren  wir  vor  40  Jahren  diesen  Fällen 
gegenüber  in  einer  weit  schlimmeren  Lage,  da  der  Ohrenspiegel  hier 
allein  zur  Diagnose  nicht  ausreicht  und  die  akustischen  Hilfsmittel  noch 
in  der  Wiege  lagen;  ferner  kamen  die  Kranken  aus  mangelndem  Ver- 
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trauen  meist  erst  dann  zum  Ohrenarzt,  wenn  bereits  Taubheit  sich  ent¬ 
wickelt  hatte.  Heute  liegt  die  Sache  insofern  wesentlich  anders,  als 
jeder  anatomisch  und  pathologisch-anatomisch  geschulte  Ohrenarzt  weiss, 
dass  bei  demselben  Trommelfellbefunde  sowohl  normales  Gehör  als 
auch  die  verschiedensten  Erkrankungen  des  Gehörorgans  vorhanden  sein 
können.  Diese  Thatsache  führte  zu  einer  Vertiefung  der  akustischen 
Untersuchungsmethoden,  welche  im  Verein  mit  zahlreichen  subtilen 
Sektionen  manche  werthvollen  Resultate  für  unsere  Diagnostik  geliefert 
hat.  Hinsichtlich  dieser  Untersuchungsmethoden  besteht  jedoch  bisher 
keine  Einheit.  Nothwendig  ist  ferner  noch  eine  exakte  Bestimmung 
der  Hörschärfe,  und  zwar  sowohl  für  die  Sprache,  als  für  die  musikali¬ 
schen  Töne.  Freilich  stehen  hier,  was  letztere  betrifft,  erhebliche 
Schwierigkeiten  im  Wege,  da  ja  bekanntlich  die  verschieden  hohen 
Töne  von  Hause  aus  schon  eine  verschiedene  Intensität  haben.  Im 
übrigen  erklärt  sich  das  Lückenhafte  unserer  Diagnostik  durch  den 
Mangel  einer  befriedigenden  Mechanik  des  Hörens:  Die  heutige  phy¬ 
siologische  Lehre  deckt  sich  keineswegs  mit  unseren  pathologischen 
Beobachtungen.  Quoad  therapiam  sind  wir  jetzt  etwas  besser  gestellt, 
da  die  Kranken  schon  früher,  aber  freilich  noch  immer  nicht  früh  genug, 
Hilfe  suchen.  Hier  könnten  die  Hausärzte  wesentlich  nützen,  besonders 
durch  öftere  Hörprüfung  der  jugendlichen  Mitglieder  der  mit  erblicher 
Schwerhörigkeit  belasteten  Familien.  Das  beste  Mittel  wäre  jedenfalls 
gründliche  von  allen  Aerzten  im  Staatsexamen  verlangte  Kenntniss 
unseres  Faches,  welche  freilich  von  der  halben  Maassregel,  wie  die¬ 
selbe  in  der  neuen  Examenordnung  für  die  praktischen  Aerzte  beab¬ 
sichtigt  ist,  nicht  zu  erwarten  ist. 

2.  Herr  Heine:  Ein  Fall  von  Blutung  aus  der  Carotis  interna 
in  Folge  von  Cholesteatom.  Auf  der  Lu cae 'sehen  Klinik  wurde 
im  vorigen  Jahre  eine  56  jährige  Frau,  die  seit  ihrer  Kindheit 
eine  Fistel  hinter  dem  rechten  Ohr  hatte,  wegen  Cholesteatom 
operirt.  Dieses  war  über  haselnussgross,  lagerte  im  Warzenfortsatz 
und  der  Pauke  und  sandte  einen  Ausläufer  durch  das  erweiterte  ovale 
Fenster  in  das  Vestibulum.  Grosser  Defekt  im  vorderen  Schenkel 
des  horizontalen  Bogenganges.  Abfluss  von  Liquor  cerebrospinalis 
beim  Austupfen  und  Reinigen  des  Vestibulums.  —  Sechs  Monate  später 
zweite  Operation  wegen  Rezidivirens  des  Cholesteatoms  und  Sequester¬ 
bildung  in  der  Pauke.  Vordere  Wand  und  vorderer  Theil  der  unteren 
zum  grössten  Theil  zerstört;  der  kariöse  Rest  der  vorderen  wird  aus¬ 
gekratzt.  Carotis  liegt  frei.  Am  vierten  Tage  nach  der  Operation  beim 
zweiten  Verbandwechsel  starke  Blutung,  die  auf  Tamponade  nach  zwei 
Tagen  vollständig  steht.  Nach  ca.  drei  Wochen  erneute  ausserordent¬ 
lich  profuse  Blutung,  die  zwar  ebenfalls  durch  Tamponade  zum  Stehen 
kommt,  aber  sich  in  Folge  unvorsichtiger  Bewegungen  der  Patientin 
zweimal  in  den  folgenden  Tagen  wiederholt.  Erst  durch  Fixhung  des 
Tampons  mittels  einer  Pelotte  und  Druckverbandes  endgültiger  Still¬ 
stand  der  Blutung.  Bildung  eines  Hypopions  rechts  und  Durchbruch 
desselben  durch  die  Cornea.  Fünf  Tage  nach  dem  Stehen  der  Blutung 
Exitus  an  Sepsis.  Ursache :  Die  durch  die  feste  Tamponade  herbei¬ 
geführte  Verjauchung  der  Wunde  und  ihrer  Umgebung.  Sektion:  Be¬ 
ginnende  Leptomeningitis  purulenta  diffusa  des  rechten  Occipital- 
lappens.  Mehrere  erbsen-  bis  wallnussgrosse  Abszesse  in  der  Rinde 
und  Substanz  desselben  Lappens,  ein  erbsengrosser  in  der  Hypo¬ 
physe.  Zerstörung  des  Acusticus  und  Facialis.  Sequesterbildung  an 
der  hinteren  Fläche  des  Felsenbeins  in  der  hinteren  Umgebung  des 
Porus  acusticus  internus,  Verwachsung  des  einen  mit  der  Innenfläche 
der  Dura.  Vereiterung  der  Schnecke.  —  Fast  linsengrosser  Defekt  in 
der  sehr  verdickten  hinteren  Wand  der  Carotis  dicht  unterhalb  ihrer 
Umbiegungsstelle  in  den  horizontalen  Verlauf  im  Felsenbein.  Bulbus 
der  Jugularis  intakt. 

In  vivo  war  angenommen  worden,  dass  die  Blutung  aus  diesem 
stamme,  und  zwar,  weil  sie  das  erste  Mal  sehr  schnell  auf  Tamponade 
stand  und  erst  nach  drei  Wochen  sich  wiederholte,  dann  ebenfaUs  auf 
dieselbe  Weise  zum  Stehen  gebracht  wurde;  weil  ferner  das  Blut  eine 
dunklere  Farbe  hatte  und  stets  continuirlich  ohne  Pulsation  hervor¬ 
strömte;  schliesslich  weil  die  bei  der  ersten  Blutung  angewandte  Com- 
pression  der  Carotis  ohne  Erfolg  geblieben  war.  Der  Grund  des  für  eine 
arterielle  Blutung  eigenthümlichen  Verhaltens  ist  in  der  Verdickung 
der  Wandung  und  Verringerung  des  Lumens  der  Arterie  zu  suchen. 
Bei  richtiger  Erkennung  der  Quelle  der  Blutung  hätte  auch  die 
Unterbindung  des  Gefässes  nichts  genützt.  Denn  um  auch  den  Zufluss 
des  Blutes  aus  dem  peripheren  Stumpf,  bezw.  aus  der  Carotis  der  andern 
Seite  imd  den  Vertebrales  durch  den  Circulus  arteriosus  Willisii  zu 
verhindern,  hätte  die  Wunde  doch  fest  tamponirt  werden  müssen.  Es 
wären  also  die  Verjauchung  der  Wunde  imd  ihre  Folgezustände  auch 
durch  die  Ligatur  der  Carotis  nicht  zu  vermeiden  gewesen. 

Disskussion:  Herr  Tr  eitel:  Gelegentlich  dieses  Falles  von 
Carotisblutung  erlaube  ich  mir  auf  das  Verhalten  der  Blutgefässe  bei 
dem  Carcinom  des  Ohres  Ihre  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  Von  den  drei 
derartigen  Fällen,  die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  habe  ich 
nur  aus  zweien  die  Präparate,  welche  ich  Sie  anzusehen  bitte.  Bei 
beiden  ist  der  Sinus  zusammengeklappt  und  enthält  nur  schmale 
Thromben.  In  anderen  Fällen  wird  der  Sinus  blutleer  gefunden,  oder 
die  Tumormassen  sind  gänzlich  an  seine  Stelle  getreten.  Was  die 
Carotis  betrifft,  so  waren  in  diesen  beiden  Fällen  nach  Schwund  des 
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Knochens  die  Tumormassen  unmittelbar  an  ihre  Wand  herangetreten- 
in  dem  einen  Falle  waren  sie  sogar,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung 
ergiebt,  bis  in  die  Muscularis  gedrungen.  Aber  Sie  sehen,  dass  die 
Wand  und  zwar  besonders  die  Intima  sehr  verdickt,  und  dass  das  Lumen 
daher  sehr  verengt  ist.  Darin  liegt  ein  schlankes  Gerinnsel.  In  dem 
andern  Falle  ist  das  Lumen  ebenfalls  verengt  und  nach  der  Schädel¬ 
basis  zu  kein  Lumen  mehr  zu  finden.  Eine  Gefahr  der  Blutung  ist 
auf  diese  Weise  kaum  vorhanden  und  ist  auch  bei  Carcinomen  des 
Ohres  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Herr  Brühl  macht  auf  den  von  Bloch  beobachteten  Fall  von 
Carotisblutung  aufmerksam,  bei  welchem  attackenweise  venöse  Blutungen 
aus  dem  die  Carotis  in  ihrem  Kanal  begleitenden  venösen  Geflecht 
(Sinus  caroticus)  auftraten;  er  möchte  auch  inHeine’sFall  annehmen, 
dass  die  anfänglichen  Blutungen,  welche  in  ihrem  Charakter  venösen 
Blutungen  entsprachen,  aus  dem  Sinus  caroticus  stammten. 

Herr  Schwabach  berichtet  kurz  über  einen  Fall  aus  dem  städti¬ 
schen  Krankenhause  am  Urban,  bei  dem  es,  wenn  auch  nicht  zu  einer 
Blutungaus  der  Carotis,  so  doch  zu  ähnlichen  Veränderungen  an  diesem 
Gefäss  gekommen  war,  wie  sie  Herr  Heine  beschrieben  hat.  Bei  der 
betreffenden  Patientin  war  wegen  linksseitiger  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung  die  Radikaloperation  gemacht  worden;  als  die  bereits  vor¬ 
her  vorhanden  gewesenen  heftigen  Kopfschmerzen  nicht  nachliessen, 
vielmehr  Facialisparalyse  rechterseits,  Lähmung  der  rechten  oberen 
Extremität  und  Sprachstörungen  sich  hinzugesellten,  wurde  in  der  An¬ 
nahme,  dass  ein  linksseitiger  Schläfenlappenabszess  vorliege,  von  Herrn 
Prof.  Koerte  die  temporäre  Resektion  des  linken  Schläfenbeines  vor¬ 
genommen  und  der  Schläfenlappen  nach  verschiedenen  Richtungen  in- 
zidirt,  ohne  dass  Eiter  sich  entleerte.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich  I 
multiple  embolische  Erweichungsheerde  im  linken  Grosshim,  bedingt 
durch  eine  Thrombose  der  Carotis,  deren  Wandungen  in  ihrem  Ver¬ 
laufe  durch  den  Canalis  caroticus  des  Felsenbeins  hochgradig  verdickt 
erschienen.  Diese  Veränderungen  an  der  Carotis  waren  zurückzuführen 
auf  Caries  der  vorderen  Fläche  des  Felsenbeins,  die  von  der  Gegend 
des  Tegmen  tympani  bis  zur  Spitze  des  Felsenbeins  sich  erstreckten. 

Herr  Trautmann  berichtet  über  folgende  interessanten  Fälle  aus 
seiner  Praxis:- 

1.  Schädelbasisfraktur  mit  tödtlicher  Ohrblutung  aus  der  Carotis 
interna. 

2.  Chronische  Mittelohreiterung  seit  der  Kindheit,  mit  Nekrose,  bei 
der  die  Carotis  freilag. 

Bei  der  Radikaloperation  von  Kindern  sieht  man  oft  die  vordere 
Wand  der  Paukenhöhle  sehr  dünn. 

Herr  Heine  weist  den  von  Herrn  Brühl  erhobenen  Einwand 
damit  zurück,  dass  die  Carotis  bei  der  zweiten  Operation  in  dem 
der  vorderen  Paukenwand  entsprechenden  Theil  ihres  Verlaufs  frei¬ 
lag,  der  Sinus  caroticus  an  dieser  Stelle  also  schon  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  war.  Es  ist  auch  nicht  anzunehmen,  dass  er  lange  Caries  der 
vorderen  Wand  Stand  hält,  sondern  er  thrombosirt  und  verödet.  Sonst 
müssten  Blutungen  aus  ihm  häufiger  Vorkommen.  Heine  erwähnt  einen 
von  ihm  selbst  beobachteten  Fall  von  theilweiser  Zerstörung  der  vor¬ 
deren  Paukenwand  und  Fortleitung  der  Eiterung  durch  den  Canalis 
caroticus  bis  zu  den  Meningen,  der  ebenfalls  ohne  Blutung  verlief. 

3.  Herr  Grossmann:  a)  Bericht  über  einen  in  der  Litteratur  noch 
nicht  beschriebenen  Fall  von  »rhythmischer  Pulsation  einer  Trommel- 
fcllnarbe,  bei  dem  es  die  blosse  Inspektion  des  Trommelfells  ermög¬ 
lichte,  die  Diagnose  auf  eine  Affektion  des  Cirkulationsapparates  zu 
stellen.  Es  handelte  sich  um  Compression  der  Carotis  dextra  (durch 
eine  Struma  parenchymatosa  von  Hiihnereigrösse)  und  hierdurch  be¬ 
dingte  Hypertrophie  und  Dilatation  des  linken  Ventrikels  mit  relativer 
Mitralinsuffizienz.  Ophthalmoskopisch  war  am  rechten  Augenhintergrund 
kapillare  Hyperämie,  Arterienpuls,  geringgradige  Stauung  nachzuweisen. 

b)  Demonstration  von  drei  durch  Operation  gewonnenen  grossen 
Sequestern,  und  zwar  zweier  Labyrinthsequester  und  einer  Total¬ 
nekrose  des  Warzenfortsatzes.  Alle  drei  Fälle  von  Nekrose  entstanden 
bei  Kindern  im  Anschluss  an  akute  Ohreiterung. 

Das  erste  Präparat  enthält  alle  drei  Bogengänge ;  gleichwohl  war 
weder  vor,  noch  nach  der  Operation  eine  Spur  von  Schwindel  oder 
Nystagmus  bei  der  sechsjährigen,  wohl  entwickelten  Patientin  nachzu¬ 
weisen,  die  es  im  Laufen  und  Springen  mit  jedem  gleichaltrigen  Kinde 
aufnimmt. 

Der  zweite  Sequester,  von  einem  vierjährigen  Mädchen  stammend, 
weist  die  hintere  Hälfte  des  horizontalen  und  die  obere  Hälfte  des 
hinteren  vertikalen  Bogenganges  auf.  Auch  hier  weder  Schwindel  noch 
Nystagmus,  w'as  bei  der  Jugendlichkeit  dieser  Patientin  weiter  nicht 
Wunder  nimmt.  Eine  starke  Facialisparese  ging  nach  der  Operation 
völlig  zurück. 

Das  dritte  Präparat,  der  Warzenfortsatz  eines  dreijährigen  Knaben, 
enthält  ein  Stück  des  Facialkanals.  Nach  der  Operation  leichte  Parese 
der  betreffenden  Gesichtsseite. 

Diskussion:  Herr  Trautmann  betont,  dass  Nekrose  des  Schläfen¬ 
beins  besonders  bei  akuten  Infektionskrankheiten  (Scharlach,  Diph¬ 
therie)  vorkommt.  Auch  die  Lues  hereditaria  macht  ausgedehnte  Ne-  t 
krosen.  Bei  Kindern  mit  Bogengangserkrankung  wird  Schwindel  fast  i 
nie  beobachtet. 
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Herr  Schwabach  schliesst  sich  der  Meinung  des  Herrn  Traut- 
j  n n  an,  dass  derartige  ausgedehnte  Nekrosen  des  Knochens,  wie  sie 
r  Gross  mann  im  Anschluss  an  akute  Mittelohreiterungen  gesehen 
hauptsächlich  bei  denjenigen  Otitiden  beobachtet  werden,  welche 
di  akute  Infektionskrankheiten,  namentlich  Scharlach,  bedingt  sind, 
hat  selbst  vor  einer  Reihe  von  Jahren  bei  einem  achtjährigen  Mäd- 
n  bereits  fünf  Wochen  nach  Beginn  einer  akuten  Scharlachotitis  auf 
•  einen  Seite  den  ganzen,  auf  der  andern  Seite  den  grössten  Theil 
I  nekrotisch  abgestossenen  Warzenfortsatzes  durch  Operation  ent- 
it.  Die  Ohraffektion  nahm  nach  Entfernung  der  Sequester  einen 
stigen  Verlauf,  doch  ging  das  Kind  später  an  Pyelonephritis  zu 
inde.  In  einem  anderen,  ebenfalls  durch  Scharlach  bedingten  Falle 
akuter  Mittelohreiterung  mit  Facialisparalyse,  ein  dreijähriges  Kind 
•effend,  entfernte  Schwabach  einen  grossen  Theil  der  nekrotischen 
necke  aus  dem  äusseren  Gehörgange  Die  Eiterung  sistirte  nach 
ger  Zeit  vollständig,  die  Facialisparalyse  ging  bis  auf  geringe  Spuren 
ick. 

Herr  Dennert:  Ich  habe  in  einem  Falle  von  Caries  und  Nekrose 
Schläfenbeins  den  Vorhof  und  die  halbzirkelförmigen  Kanäle,  in 
;m  zweiten  den  Vorhof,  die  halbzirkelförmigen  Kanäle  und  die 
necke  entfernt.  Beide  Fälle  gelangten  zur  Ausheilung.  Ausser  der 
ibheit  bestanden  in  beiden  Fällen  keine  Erscheinungen,  namentlich 
ae  Schwindelanfälle.  Es  betrafen  aber  beide  Fälle  ebenfalls,  wie  das 
ben  von  Trautmann  hervorgehoben  worden  ist,  Kinder. 

Herr  Herzfeld:  Ich  habe  einen  zehnjährigen  Knaben  beobachtet, 
in  Folge  von  Scarlatinaeiterung  doppelseitige  Labyrinthnekrose 
jte.  Unmittelbar  nach  Beginn  der  Eiterung  trat  beiderseits  Facialis- 
Acusticuslähmung  ein.  Beiderseits  Radikaloperation;  links  wurde 
Sequester  entfernt,  der  den  oberen,  den  horizontalen  und  einen 
ul  des  hinteren  Bogenganges  enthielt.  Auch  bei  diesem  Knaben 
■den  nie  Gleichgewichtsstörungen,  Nystagmus  oder  Erbrechen  be¬ 
eiltet.  Die  Radikaloperation  hat  die  Eiterung  beiderseits  beseitigt, 
ibheit  und  Facialislähmung  sind  bestehen  geblieben. 

Herr  Lucae:  Hinsichtlich  der  Bemerkung  Trautmann’s,  dass 
windel  in  Folge  von  Defekt  der  Bogengänge  bei  Kindern  sehr  selten, 
i.  niemals,  bei  Erwachsenen  jedoch  regelmässig  beobachtet  werde, 
n  nur  der  erste  Satz  bezüglich  der  Kinder  zugegeben  werden, 
h  den  Erfahrungen  auf  der  Berliner  Universitäts-Ohrenklinik,  welche 
t  nach  hunderten  von  Fällen  zählen,  wird  nur  bei  70°/0  der  Er- 
■hsenen  sicher  Schwindel  beobachtet.  Regelmässig  tritt  letzterer 
ich  auf  bei  operativen  Verletzungen  des  Canalis  lateralis.  Als  Grund 
•für  möchte  Redner  den  jähen  Abfluss  des  Labyrinthwassers  an¬ 
men,  während  ein  solcher  Abfluss  in  schwindelfreien  Fällen  von 
iösem  Defekt  der  Kanäle  durch  Granulationsbildung  wahrscheinlich 
nicht  oder  wenigstens  nur  allmählich  stattfindet. 

Herr  Trautmann  wendet  gegen  Lucae ’s  Annahme,  wonach  plötz- 
er  Abfluss  der  Labyrinthflüssigkeit  als  Ursache  des  Schwindels  auf- 
issen  ist,  ein,  dass  Reizung  kariöser  Bogengänge  Schwindel  auslöse. 

Herr  Schwabach  hält  es  für  zweifellos,  dass  Nystagmus  und 
ichgewichtsstörungen  durch  direkte  Reizung  der  halbzirkelförmigen 
läle  hervorgerufen  werden  könne.  Den  Nachweis  auf  experimen- 
em  Wege  hat  Cyon  bereits  vor  20  Jahren  geführt;  Schwabach 
ist  hat  bald  darauf  einen  Fall  veröffentlicht,  bei  dem  durch  Druck 
den  in  Folge  chronischer  Mittelohreiterung  stark  geschwollenen 
rzenf ortsatz  mit  Schwindelerscheinungen  verbundener  Nystagmus  aus¬ 
ist  wurde,  der  ebenso  wie  die  Schwindelerscheinungen  sofort  sistirte, 
in  man  mit  dem  Druck  nachliess.  Gestützt  auf  die  Experimente 
Dn’s,  glaubte  Schwabach  diese  Erscheinungen  auf  eine  durch  den 
ick  hervorgerufene  Reizung  der  halbzirkelförmigen  Kanäle  zurück- 
ren  zu  sollen.  Die  in  der  oben  erwähnten  Veröffentlichung  aufge¬ 
lte  Ansicht,  dass  diese  Reizung  durch  Fortpflanzung  des  Druckes 
die  Paukenhöhle  und  durch  Vermittelung  des  ovalen  Fensters  auf 
Vestibulum  und  die  Bogengänge  zu  Stande  komme,  glaubt  Sch wa- 
:h  jetzt  dahin  modifiziren  zu  sollen,  dass  die  Erscheinungen  durch 
ekte  Reizung,  wahrscheinlich  des  horizontalen  Bogenganges,  an 
i  bei  chronischen  Mittelohreiterungen  ziemlich  häufig  Defekte  ge- 
len  werden,  ausgelöst  wurden. 

Herr  Ehrenfried  hat  in  vier  Fällen  schwerer,  hartnäckiger  fötider 
prang  im  Atticus  mit  Caries  der  Gehörknöchelchen  erlebt,  dass  bei 
Sondirung  des  Kuppelraumes  die  Sonde  plötzlich  etwas  in  die  Tiefe 
:  und  die  Patienten  auf  der  Stelle  von  Schwindel  befallen  wurden. 
Schwindelanfälle  dauerten  acht  Tage  bis  drei  Wochen  an  und  sind 
allen  vier  Fällen  vollständig  wieder  verschwunden.  Es  kann  sich 
wohl  nur  um  ein  Eindringen  der  Sonde  in  den  horizontalen  Bogen- 
g  gehandelt  haben. 

4.  Herr  L.  Katz:  Anatomischer  Beitrag  zur  Frage  der  bei  der 
mannten  „Sklerose“  vorkommenden  pathologischen  Knochenver- 
erungen  des  Schläfenbeins  (chronische  vaskuläre  Ostitis  Volk  mann). 
Iner  demonstrirt  eine  Reihe  mikroskopischer  Präparate,  bei  denen 
pathologische  Markraumbildung  nicht  allein  in  der  knöchernen 
yrinthkapsel,  sondern  auch  im  Hammer,  Ambos,  der  lateralen  Atticus- 
d  und  in  der  benachbarten  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  findet. 

1  eigentliche  Ursache  dieses  chronischen  Knochenleidens  liegt  nach 
!z,  wie  wohl  stets  bei  der  sogenannten  „Sklerose“  in  einem  con¬ 


stitutioneilen  oder  dyskrasischen  Leiden  (Gicht,  Rheumatismus,  Lues, 
Skrophulosis,  Altersveränderungen,  neuroparalytische,  resp.  neurotische 
Zustände).  Als  Gelegenheitsursache  für  das  Knochenleiden  nimmt  Katz 
einen  Mittelohrkatarrh,  resp.  Periostitis  an. 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  28.  Juni  1901. 

1.  Herr  Lewandowski  berichtet  unter  Demonstration  von  Hun¬ 
den  und  Affen  vor  der  Tagesordnung  über  Bewegungsstörungen ,  die 
nach  Exstirpationen  am  Kleinhirn  auftreten  und  ataktischer  Natur 
sind.  Sie  gehen  mit  Störungen  des  Muskelsinnes  einher.  Besonders 
in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  sind  Störungen  des  Lagesinnes 
deutlich. 

2.  Herr  R,  du  Bois-Reymond  und  Herr  J.  Katzenstein: 
Uober  die  Beziehungen  zwischen  Zwerchfellinnervation  und  Kehlkopf¬ 
bewegungen.  Im  Anschluss  an  frühere  Untersuchungen  berichtet  Vor¬ 
tragender  über  den  Zusammenhang  von  Phrenicuserregungen  und  Kehl¬ 
kopfbewegungen.  Reizung  des  freipräparirten  Phrenicus  macht  Schluss 
der  Stimmritze.  Die  centripetalen  Bahnen  für  diesen  Reflex  scheinen 
nicht  im  Phrenicus,  sondern  im  Vagus  zu  verlaufen  und  durch  die 
durch  die  Phrenicusreizung  erzeugten  Lungenbewegungen  ausgelöst 
zu  werden.  Mit  den  Hering-Breuer 'sehen  Reflexen  haben  sie  nichts 
zu  thun,  da  der  Larynxschluss  noch  in  die  Inspirationsbewegung  der 
Lunge  fällt. 

3.  Herr  J.  Katzenstein:  Ueber  die  funktionelle  Struktur  der 
wahren  und  falschen  Stimmlippe  (mit  Projektionen).  An  der  Hand 
mikroskopischer,  am  Projektionsapparat  vergrösserter  Präparate  demon¬ 
strirt  Katzenstein  die  Anordnung  des  am  vorderen  Ende  der  Stimm¬ 
bänder  gelegenen  Knorpels,  sowie  der  elastischen  Elemente  der  Stimm¬ 
bänder,  und  erörtert,  dass  sie  in  Hinsicht  auf  die  Thätigkeit  der  Stimm¬ 
bänder  funktionell  angeordnet  sind,  d.  h.  also  der  auszuübenden  Funk¬ 
tion  zweckmässig  angepasst  sind.  —  Beim  Embryo  finden  sich  in 
frühen  Stadien  noch  keine  elastischen  Elemente.  Die  Weigert 'sehe 
Fuchsinmethode  bewährte  sich  Katzenstein  am  besten. 

A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  14.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Len  hart  z;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Wiesinger  demonstrirt  a)  ein  14 jähriges  Mädchen, 
welches  seit  fünf  Jahren  eine  unter  ständigen  heftigen  Schmerzen 
langsam  wachsende,  etwa  dreimarkstückgrosse  Auftreibung  des 
Schädelknochens  in  der  vorderen  Scheitelgegend  dicht  neben  der 
Mittellinie  bekommen  hatte.  Ursache  unbekannt. 

Fall  von  der  Treppe  im  dritten  Lebensjahre  soll  nur  eine  vorüber¬ 
gehende,  äussere  Verletzung  in  der  Hinterhauptgegend  zur  Folge  ge¬ 
habt  haben.  Bisherige  Behandlung  mit  Jod,  Quecksilber  etc.  innerlich 
wie  äusserlich  ohne  jeden  Erfolg. 

Nach  Freilegung  des  Knochens  an  der  erkrankten  Stelle  schimmert 
derselbe  bläulich  durch,  und  nach  Entfernung  der  oberflächlichen 
Knochenlamellen  liegt  ein  grosser  Varix  im  Knochen  vor,  dessen  Aus¬ 
läufer  mit  dem  Sinus  longitudinalis  im  Zusammenhänge  stehen.  Ex¬ 
stirpation  bei  bedeutender  Blutung,  da  Unterbindung  nicht  möglich. 
Tamponade.  Völlige  Heilung.  Schmerzhaftigkeit  vollständig  geschwunden. 

Es  handelt  sich  um  einen  der  sehr  seltenen  Fälle  von  Varixbildung 
im  Schädelknochen  vom  Sinus  longitudinalis  aus,  mit  unter  Schmerzen 
langsam,  aber  stetig  fortschreitendem  Wachsthum. 

Ob  das  Trauma  in  diesem  Falle  etwas  mit  der  Entstehung  zu 
thun  hat,  bleibt  zweifelhaft,  da  erst  sechs  Jahre  später  die  ersten 
Beschwerden  auftraten.  Ausser  durch  Trauma  kommen  diese 
Bildungen  nach  König,  wenn  auch  sehr  selten  angeboren,  vor 
oder  sie  entwickeln  sich  auch  zuweilen  später  ohne  nachweisbare 
Ursache. 

b)  Eine  24jährige  Frau,  welche  von  einer  mit  voller  Kraft 
geworfenen  Kegelkugel  gegen  die  linke  Schläfenseite  getroffen  war. 

Da,  wo  die  Kugel  aufgetroffen  hat,  findet  sich  jetzt  eine  tiefe, 
der  Kugeloberfläche  entsprechende  Depression.  Anfangs  völlige  Be¬ 
wusstlosigkeit,  Blutung  aus  Mund,  Nase  und  Ohren,  später  langsam 
abnehmende  amnestische  Aphasie,  Alexie,  Agraphie,  linksseitige  Facialis- 
parese  und  Herabsetzung  des  Gehörvermögens.  Noch  jetzt,  etwa  sechs 
Monate  nach  dem  Unfall,  sind  diese  Störungen,  wenn  auch  wesentlich 
verringert,  nachweisbar.  Eine  Operation,  um  die  Depression  zu  be¬ 
seitigen,  wird  von  der  Kranken  verweigert. 

2.  Herr  Urban:  Vorstellung  eines  Falles  von  Sklerodermie. 

Der  Kranke  ist  ein  19jähriger  Schuhmacher  aus  Böhmen,  der 

wegen  Contrakturen  der  rechten  Hand  und  des  rechten  Armes  ins 
Marienkrankenbaus  aufgenommen  wurde.  Er  ist  bis  vor  1  '/4  Jahren 
immer  gesund  gewesen.  Erbliche  Krankheitsanlage  ist  in  keiner  Be¬ 
ziehung  vorhanden. 
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Die  Angaben  über  Beginn  und  bisherigen  Verlauf  der  Erkrankung 
sind  mangelhaft,  da  sie  der  Verletzte  wenig  beachtete:  Die  Krankheit 
begann  im  Februar  1900  mit  Anschwellung  der  rechten  Wade.  Die 
Haut  war  stark  gespannt  und  glänzend.  Das  Gehen  war  beschwerlich. 
Durch  Einreiben  mit  Salben  besserte  sich  der  Zustand  des  Beines,  und 
gegenwärtig  hat  er  keine  Beschwerden  mehr.  Kurz  nach  Weihnachten 
1900  begann  die  Erkrankung  des  rechten  Armes.  Die  Haut  an  der 
Hand  wurde  straff  und  glänzend,  und  die  Veränderung  ging  allmählich 
auf  den  Arm  über.  Schliesslich  traten  Contrakturen  und  zuletzt  Atro¬ 
phie  des  Armes  ein.  Schmerzen  hat  der  Kranke  nicht.  Keinerlei 
Störung  des  Allgemeinbefindens.  Der  objektive  Befund  ist  gegen¬ 
wärtig  folgender:  Der  Mann  ist  schlank  gebaut,  mässig  genährt,  von 
blasser  Hautfarbe.  Temperatur  und  Puls  normal.  Die  inneren  Organe 
sind  gesund,  insbesondere  der  Harn  frei  von  Eiweiss  und  Zucker. 

Die  Erkrankung  betrifft  die  Haut,  die  Muskeln  und  Gelenke  der 
rechten  Körperhälfte,  mit  Ausnahme  des  Kopfes  und  Halses. 

Am  rechten  Arm  stehen  die  Finger  starr  in  halber  Beugestellung. 
Sie  können  weder  wesentlich  gebeugt  noch  gestreckt  werden.  Die 
Beweglichkeit  des  Handgelenks  ist  ebenfalls  sehr  gering,  und  das  Ellen¬ 
bogengelenk  kann  weder  völlig  gebeugt  noch  gestreckt  werden.  Im 
Schultergelenk  ist  namentlich  die  Elevation  beschränkt.  Daneben  be¬ 
steht  eine  auffallende  Atrophie  der  Muskulatur  der  Hand  und  des 
ganzen  Armes,  einschliesslich  der  Schultermuskulatur.  Der  Umfang  des 
rechten  Armes  ist  durchschnittlich  um  2 — 3  cm  geringer  als  links.  An 
der  rechten  Brustwand  treten  die  Interkostalräume  deutlicher  hervor 
als  links.  Ebenso  ist  die  Muskulatur  am  rechten  Beine,  namentlich  am 
Unterschenkel,  beträchtlich  atrophirt  (3—5  cm  geringerer  Umfaug  als 
links).  Die  Beweglichkeit  in  den  Gelenken  des  Beines  ist  zur  Zeit  nur 
wenig  gestört.  Die  Haut  ist  namentlich  an  Hand  und  Vorderarm,  ent¬ 
sprechend  der  Schienbeinkante  und  am  Mittelfuss  stark  gespannt,  leder¬ 
artig  hart,  auf  der  Unterlage  so  fest  verwachsen,  dass  sie  sich  in  keiner 
Weise  verschieben  oder  aufheben  lässt,  ebenso  ist  sie  an  der  Seiten¬ 
fläche  des  Brustkorbes  in  grösserer  Ausdehnung  fest  und  straff.  Sie 
ist  fast  durchweg  dunkler  pigmentirt,  stellenweise  aber  auch  pigment¬ 
ärmer,  und  fühlt  sich  kalt  an.  Störungen  der  Sensibilität,  des  Tempe¬ 
ratur-  und  Schmerzgefühls  sind  nicht  vorhanden.  Die  Erkrankung  ist 
streng  auf  die  rechte  Seite  begrenzt.  Die  linke  Körperhälfte  ist  völlig 
normal,  und  die  Muskulatur  gut  entwickelt. 

Die  Aetiologie  der  Sklerodermie  ist  noch  durchaus  unklar 
Gegenwärtig  nimmt  man  wohl  allgemein  an,  dass  die  Ursache  in 
Störungen  im  Nervensystem  zu  suchen  ist.  Dafür  spricht  in  dem 
vorliegenden  Falle  vor  allem  die  strenge  Begrenzung  auf  die  rechte 
Körperhälfte.  Eine  prädisponirende  Ursache  ist  in  unserem  Falle 
in  keiner  Weise  nachzuweisen.  Die  Therapie  ist  theils  eine  medi¬ 
kamentöse,  theils  eine  mechanische.  Die  Aussicht  auf  Heilung 
sehr  gering. 

3.  Herr  Jessen  demonstrirt  a)  Enorme  Dilatation  eines  Darmes 

eines  jungen  Mädchens  oberhalb  einer  zirkulären  Narbe  unbe¬ 
kannten  Ursprungs. 

Klinisch  hatte  das  Bild  eines  Ileus  auf  perityphlitischer  Grundlage 
bestanden.  In  Folge  der  enormen  Dilatation  war  es  zu  cirkumskripten 
Nekrosen  der  Darmwand,  zu  Durchwandenmg  von  Entzündungserregern 
durch  dieselbe  und  daher  zu  Abszessbildung  und  Verwachsungen  ge¬ 
kommen. 

b)  Ein  Carcinom  des  Herzens. 

Der  50jährige  Patient  war  kachektisch  zu  Grunde  gegangen.  Von 
Seiten  des  Herzens  waren  nur  Verbreiterung  nach  rechts  und  links  und 
sehr  leise  Töne  zu  constatiren  gewesen.  Es  bestand  totale  Obliteration 
des  Perikards  mit  dem  Herzen  durch  carcinomatöse  Massen,  die  die 
Herzmuskulatur  durchwucherten.  In  der  Prostata,  die  klinisch  keine 
S3^mptome  machte,  ein  kirschgrosses  Carcinom.  Letzteres  wahrschein¬ 
lich  das  Primäre. 

c)  Zwei  Lungencar cinome. 

Der  erste  Fall  aus  der  Privatpraxis  von  Waitz  bot  während  des 
Lebens  das  Bild  chronischer  Pneumonie,  wurde  aber  wegen  der  Kachexie 
und  späterer  Lebermetastasen  relativ  lrüh  als  Carcinom  diagnostizirt. 
Schmerzen,  Sputum  waren  nicht  nennenswerth  vorhanden.  Es  bestand 
starke  Durchsetzung  der  ganzen  linken  Lunge  und  Bildung  einer  faust¬ 
grossen  carcinomatösen  Höhle,  die  keine  Kavernensymptome  gemacht 
hatte.  Enorme  Lebermetastasen.  Der  zweite  Fall  wurde  ebenfalls  früh 
vom  Vortragenden  diagnostizirt  und  die  Diagnose  durch  Röntgenbild 
bestätigt.  Auch  hier  keine  Schmerzen,  kein  nennenswertes  Sputum. 
Metastasen  rein  periostaler  Natur  führten  zur  Annahme  eines  Sarkoms. 
Es  fand  sich  grosses  primäres  Carcinom  der  rechten  Limge. 

Die  beiden  Fälle  demonstriren  sowohl  die  knotige  wie  die 
ulzerirende  Form  des  Lungencarcinoms. 

4.  Herr  C.  Lau  enstein  demonstrirt  einen  20jährigen  jungen 
Mann,  dem  er  1889,  seinem  Vorschläge  entsprechend,  einen  links¬ 
seitigen  äusseren  Leistenbruch,  verbunden  mit  Leistenhoden,  derart 
operirt  hat,  dass  er  den  Hoden  nicht  entfernt,  sondern  mit 
sammt  dem  ausgelösten  Bruchsacke  hinter  die  Bauchdecken  ver- 
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lagert  hat.  Darüber  wurde  der  Leistenkanal  fest  verschlossen 
Es  ist  vollkommene  Heilung  eingetreten.  Der  junge  Mann  hat  nie 
Beschwerden  gehabt,  vor  kurzem  sein  Militärjahr  bei  der  reitenden 
Artillerie  absolvirt  und  offenbar  seinen  Dienst  so  unbehindert  ver¬ 
richtet,  dass  man  ihm  die  Qualifikation  zum  Reserveoffizier  er- 
theilt  hat.  Man  fühlt  hinter  den  Bauchdecken  den  Hoden  unbe¬ 
weglich  liegen.  Druck  auf  denselben  bewirkt  den  charakteristischen 
Schmerz.  Lauenstein  hat  die  Operation  selbst  etwa  achtmal  im 
Laufe  der  Jahre  in  dieser  Weise  ausgeführt.  Von  anderer  Seite 
scheint  der  Vorschlag  nicht  aufgenommen  zu  sein. 

5.  Herr  Lenhartz:  lieber  die  septische  Endocarditis.  Er  versteht 
darunter  diejenige  Form  der  Herzklappenentzündung,  die  durch  be¬ 
stimmte  pathogene  Bakterien  hervorgerufen  wird,  und  zwar  vor¬ 
wiegend  durch  die  Eitercoccen,  Staphylo-  und  Streptococcen,  ferner 
durch  Pneumococcen  und  den  Gonococcus.  In  einer  kurzen  histo-  ! 
rischen  Skizze  berührt  er  die  Arbeiten  von  Virchow,  Heiberg, 
Klebs,  E.  Fränkel  und  Weichselbaum  und  erörtert  eingehen¬ 
der  die  Untersuchungen  von  Wyssokowitsch  und  Ribbert. 

Statt  der  vielfach  angewandten  Bezeichnung  der  malignen 
oder  ulzerösen  Endocarditis  bevorzugt  der  Vortragende  die  von 
Litten  besonders  eingeführte  Benennung  der  septischen  Endo¬ 
carditis,  weil  nicht  jeder  hierhergehörige  Fall  maligne  zu  ver¬ 
laufen  braucht  und  nicht  regelmässig  Ulzerationsprozesse  sich 
finden.  Zu  der  septischen  Endocarditis  rechnet  Herr  Lenhartz 
auch  eine  Reihe  von  Fällen,  die  Litten  scharf  von  der  septischen 
trennt  und  zu  der  von  ihm  aufgestellten  Gruppe  der  malignen  [ 
rheumatischen  Klappenentzündungen  hinzurechnet. 

Schon  früher  hat  sich  der  Vortragende  gegen  das  Litten-  I 
sehe  Eintheilungsprinzip  ausgesprochen. 

Im  Gegensatz  zu  Litten,  der  zu  den  septischen  Fällen  nur  I 
solche  rechnet,  die  mit  eitrigen  Metastasen  einhergehen,  unter-  I 
scheidet  Vortragender  nach  dem  bakteriologischen  Befund. 

Diejenigen  Fälle,  bei  denen  man  im  lebenden  oder  Leichen¬ 
blut,  sowie  in  den  Klappenvegetationen  Staphylo-,  Strepto-  oder 
Pneumococcen  oder  den  Gonococcus  findet,  zählt  er  stets  zu  den 
septischen,  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  die  Infarkte  vereitern  oder 
nicht.  Herr  Lenhartz  hält  seine  Eintheilung  schon  deshalb  für 
richtiger,  weil  man  sowohl  in  den  akut  wie  chronisch  ver¬ 
laufenden  Fällen  von  septischer  Endocarditis  nicht  nur  bei  dem¬ 
selben  Individuum,  sondern  auch  in  den  einzelnen  Organen  ge¬ 
wöhnliche  anämische  und  hämorrhagische  Infarkte  neben  ver¬ 
eiterten  finden  kann  und  weil  in  .anderen  Fällen  unzweifelhafter 
Sepsis  die  Vereiterung  der  Infarkte  völlig  ausbleiben  kann. 

Der  Vortragende  begründet  seine  Anschauung  im  einzelnen 
durch  die  Besprechung  einer  grösseren  Reihe  von  eigenen  Beob¬ 
achtungen,  bei  denen  fortlaufende  bakteriologische  Untersuchungen 
ausgeführt  worden  sind.  Von  besonderem  Interesse  sind  in  dieser 
Beziehung  gerade  solche  Fälle,  bei  denen  die  Krankheit  sich  über 
viele  Monate  hinzog  und  die  Möglichkeit  geboten  war,  durch  regel¬ 
mässige,  in  Pausen  von  10  und  14  Tagen  wiederholte  Unter¬ 
suchungen  des  Blutes  die  constante  Gegenwart  derselben  Krank¬ 
heitserreger  nachzuweisen. 

Vortragender  verfügt  über  38  einschlägige  Beobachtungen, 
von  denen  12  akut,  16  chronisch  verliefen.  Bei  28  Fällen  konnte 
die  genaue  bakteriologische  Untersuchung  vorgenommen  werden, 
und  zwar  bei  19  akuten  und  9  chronischen  Fällen.  Bei  letzteren 
kamen  vorzugsweise  Streptococcen  in  Frage,  die  zum  Theil  der 
kleinen,  langsamer  wachsenden  Form  angehören.  Im  einzelnen 
sei  erwähnt,  dass  von  den  28  Fällen  10  durch  Streptococcen, 

8  durch  Staphylococcen,  9  durch  Pneumococcen  und  1  Fall  durch 
den  Gonococcus  hervorgerufen  war. 

Die  Entzündung  betraf  13 mal  die  Mitralis,  8mal  die  Aorta, 

2  mal  diese  beiden  Klappen,  2  mal  die  Tricuspidalis,  lmal  die 
Trieuspidalis  und  die  Aorta  und  2  mal  die  Pulmonalis. 

Bezüglich  der  Entstehung  ist  von  Interesse,  dass  bei  den 
38  Fällen  12mal  alte  Klappenstörungen  Vorlagen.  Dass  diesem 
Moment  keine  ausschlaggebende  Bedeutung  zukommt,  beweisen 
aber  2  Fälle,  wo  trotz  vorhandenen  alten  Klappenfehlers  nicht  an 
dessen  Sitz,  sondern  an  vorher  gesunden  Klappen  die  septische 
Endocarditis  entstanden  war. 

Auch  hebt  der  Vortragende  hervor,  dass  er  in  drei  anderen 
Fällen  schwerster  metastasirender  Sepsis  alte  Klappenstörungen 
ohne  jede  Spur  von  frischer  Endocarditis  beobachtet  habe. 

Weiter  kam  ursächlich  eine  vorausgegangene  Harnröhren¬ 
behandlung  in  Frage.  Vortragender  sah  davon  7  Fälle.  Nach  Puer¬ 
perium  setzte  5  mal,  nach  croupöser  Pneumonie  und  Gonorrhoe  je 
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^al  die  Endocarditis  ein.  Der  Vortragende  verbreitet  sich  ausführ- 
über  die  einzelnen  Beobachtungen,  beleuchtet  dieselben  an  einer 
sseren  Reihe  von  Temperaturkurven  und  demonstrirt  die  be¬ 
tenden  Herzpräparate  und  vielfache  stereoskopische  Bilder  von 
;hen.  Betreffs  des  Fiebers  hebt  er  hervor,  dass  man  von  einer 
zifischen  Streptococcenkurve  nicht  reden  könne,  und  betont 
jesondere,  dass  auch  bei  der  Staphylococcenendocarditis  monate- 
g  ein  ideales  intermittirendes  Fieber  Vorkommen  könne  und 
s  dies  die  Strepto-,  Pneumo-  und  Gonococcenfälle  ebenfalls 
leiten  könne.  Es  werden  ferner  die  Begleiterscheinungen  an 
it,  Netzhaut  und  inneren  Organen  besprochen  und  die  Diagnose, 
gnose  und  Therapie  erörtert. 

Bei  der  Diagnose  ist  in  erster  Linie  das  Herzgeräusch  von 
eutung,  das  bei  den  eigenen  Beobachtungen  des  Vortragenden 
den  chronischen  Fällen  niemals  gefehlt  hat,  während  es  in 
akuten  in  der  Hälfte  der  Fälle  nicht  zu  hören  war,  obwohl 
]  elnuss-  und  darüber  grosse  Vegetationen  bei  der  Autopsie  ge- 
den  wurden. 

Nächst  den  Herzerscheinungen  sind  die  Metastasen  und 
allem  die  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  bedeu- 

gsvoll. 

Von  den  Fällen  des  Vortragenden  wurde  bei  16  Kranken  im 

•  enden  Blut  der  septische  Krankheitserreger  gefunden,  ln  den 
i  igen  12  Fällen  erst  an  der  Leiche.  Die  Prognose  ist  im  allge- 
i  nen  durchaus  ungünstig;  der  Vortragende  legt  aber  zwei 
i  ven  von  Kranken  vor,  die  trotz  monatelanger  schwerer  Er- 
|  sinungen  und  vielfacher  Schüttelfröste  (in  dem  einen  35,  in 

i  andern  65)  arbeitsfähig  abgegangen  sind. 

|  Betreffs  der  Therapie  wird  man  sich  bis  zur  Gewinnung  eines 
dfischen  Stoffes  zunächst  nur  darauf  zu  beschränken  haben, 
strengster  Bettruhe  die  Kräfte  zu  erhalten  und  zu  heben  und 
übrigen  lediglich  symptomatisch  vorzugehen.  Vom  Chinin, 
hinin,  Phenacetin  und  ähnlichen  Mitteln  sah  Vortragender  nie 
i  geringsten  Erfolg. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  18.  Juni  1901. 

1.  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Flade:  Ueber  die  An- 
duug  der  Magensonde  bei  Ulcus  ventriculi. 
j  Herr  v.  Criegern  glaubt,  dass  man  mit  Rücksicht  auf  die  in  der 
j  eratur  mitgetheilten  Fälle  von  tödtlicher  Magenblutung  nach  Ein¬ 
ung  der  Magensonde  hei  Ulcus  ventriculi  diesen  Eingriff  höchstens 
lehmen  darf,  wenn  alle  Anstalten  zu  einer  nöthigenfalls  sofort  aus- 
I  hrenden  Laparotomie  getroffen  sind.  Die  diagnostische  Bedeutung 
I  Magensaftuntersuchung  bei  Ulcus  ventriculi  hält  er  für  äusserst 
j  ag,  sowohl  was  die  Verwerthbarkeit  des  Salzsäuregehaltes  als  auch 
j  ;nige  eines  etwaigen  Blutbefundes  betrifft;  lediglich  die  fort- 
I  3nde  klinische  Beobachtung  ergebe  in  zweifelhaften  Fällen  Anhalts- 
ste,  ob  man  es  mit  einem  typischen  Ulcus,  einem  Carcinom,  einem 
I  mngskatarrh  zu  thun  habe  oder  was  sonst  in  Frage  komme, 
j  h  die  therapeutische  Anwendung  der  Magensonde  wünsche  er  sehr 
I  eschränkt  zu  sehen,  nicht  nur  bei  Ulcus,  wobei  er  nur  Nutzen  von 
j  typischen  Ulcuskur  oder  der  Operation  gesehen  habe,  sondern  auch 
i  chronischen  Katarrh,  bei  dem  noch  viel  zu  viel  gespült  werde. 

1  ’  heisse  es:  cessante  causa  cessat  effectus.  Sei  die  Kausal therapie 

*  öglich,  nützen  auch  Spülungen  nichts. 

Herr  Flade  glaubt  insofern  missverstanden  zu  sein,  als  sich  ein 
!  ser  Theil  seiner  Ansicht  mit  denen  des  Herrn  Vorredners  deckten. 

I  2.  Herr  Curschmann  stellt  einen  Fall  von  Hautemphysem  vor. 

|  selbe  ist  zu  Stande  gekommen  nach  starken  Hustenstössen  bei 
;  m  Phthisiker.  In  solchen  Fällen  sei  die  Ruptur  die  Ursache  eines 
ichus  oder  einer  am  Mediastinum  fixirten  Caverne.  Das  geblähte 
erhautzellgewebe  giebt  tympanitischen  Schall  und  lässt  beim  Zu- 
en  Knistern  erkennen.  Offenbar  ist  auch  das  Mediastinum  emphy* 

!  itös:  denn  auch  bei  starker  Perkussion  giebt  das  obere  Sternum 
|  en  gedämpften  Schall.  Herr  Curschmann  betont  die  grosse 
anheit  derartiger  Fälle  im  Materiale  der  inneren  Klinik.  Der 
|  urg  habe  nach  Verletzungen  öfter  Gelegenheit,  derartiges  zu  sehen. 

'  Prognose  des  Zustandes  sei  an  und  für  sich  günstig;  nur  wenn 
elbe  bei  Phthisikern  in  extremis  auftrete,  sei  die  Aussicht  schlecht. 
3.  Herr  Riehl  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Liehen  serofulosorum. 
Gelbe  ist  nach  jeder  Richtung  hin  ein  Schulfall  dieser  in  Leipzig 
erst  seltenen  Erkrankung. 

b)  Einen  Fall  von  Pemphigus  foliaceus.  Der  ältliche  Patient  ist 
i  ganzen  Körper  mit  einer  staubgrauen  Borkenschicht  bedeckt,  die 
|  bei  Bewegungen  ähnlich  der  Haut  gewisser  Thiergattungen  faltet. 

!  t  man  dieselbe  ab,  so  findet  man  nässende  oder  schon  mehr  oder 
figer  schuppende  Stellen;  in  den  Falten  sich  berührender  Haut- 
ieen  finden  sich  eigenthümlich  spitzige  Granulationen.  Die  Dia- 
'  e  wäre  olme  weiteres  nicht  zu  stellen;  man  könnte  an  Akanthosis 


nigricans  denken;  auch  die  Darier 'sehe  Krankheit  —  von  letzterem 
bekanntlich  wegen  der  psorospermienähnlichen  Einschlüsse  in  degene- 
rirende  Epithelzellen  als  Psorospermiasis  cutis  bezeichnet  —  giebt 
ähnliche  Bilder.  Patient  ist  aber  schon  von  früher  her  als  an  Pemphigus 
leidend  bekannt  und  hat  ehedem  das  typische  Bild  dieser  Erkran¬ 
kung  gezeigt. 

c)  Einen  Fall  von  multiplem  Hautcarcinoin.  Symmetrisch  in  bei¬ 
den  Leistenfalten  finden  sich  ausgedehnte,  tiefe  Substanzverluste,  deren 
Grund  ein  unregelmässig  höckriges  Gewebe  bildet.  Verstreut  in  der 
Haut  des  Bauches  und  der  Oberschenkel  finden  sich  bis  haselnuss¬ 
grosse  Infiltrate,  theilweise  unter  der  Oberhaut  abtastbar,  tlieilweise 
auch  nach  Arrosion  derselben  geschwürig  zerfallen.  Die  Haut  der 
Umgebung  ist  in  grosser  Ausdehnung  ödematös.  Da  die  charakteris¬ 
tische  Härte  der  Neubildungen  fehlt,  wurde  zunächst  an  Sarcomatosis 
cutis  gedacht;  ein  exzidirtes  Stückchen  zeigte  den  typischen  Bau  des 
Carcinoms. 

4.  Herr  Ri  ecke  demonstrirt  a)  Yiscinpräparate.  Viscin  ist  der 
von  Herrn  Prof.  Riehl  zuerst  in  Anwendung  gezogene  Klebstoff  von 
Viscum  alb  um.  Seine  Vorzüge  sind:  grosse  Klebkraft  und  völlige  Reiz¬ 
losigkeit,  wodurch  er  sich  zur  Herstellung  dermatologischer  Pflaster 
empfiehlt.  Auch  unmittelbar  können  Viscinpräparate  auf  die  Haut  ge¬ 
strichen  werden.  Leider  haftet  ihm  eine  vom  Chlorophyllgehalt  her¬ 
rührende  grüne  Farbe  an,  die  sich  aber  durch  hautfarbene  Puder  recht 
gut  verdecken  lässt.  Zur  Herstellung,  die  übrigens  genau  nach  den 
von  Herrn  Riehl  a.  a.  0.  gegebenen  Vorschriften  erfolgen  muss,  wenn 
man  ein  brauchbares  Präparat  erhalten  will,  muss  die  ganze  Pflanze 
verwendet  werden,  da  sich  die  günstigeren,  chlorophyllfreien  weissen 
Beeren  nur  sehr  schwer  in  genügender  Menge  beschaffen  lassen.  Herr 
Ri  ecke  empfiehlt  besonders:  Zinkviscin,  Quecksilberviscin  und  Chrysa- 
robinviscin. 

b)  Einen  neuen  Sterilisirapparat  für  die  Lösungen  zur  Infiltrations¬ 
anästhesie  nach  Schleich.  In  einem  kupfernen  Kessel  wird  Wasser 
mittels  Heizschlangen  erhitzt;  im  Deckel  findet  sich  ein  Thermometer. 
Ein  Einsatz  trägt  eine,  je  nach  der  Grösse  der  Ausführung  verschiedene 
Anzahl  von  Glasgefässen  verschiedener  Kapazität  mit  zugehörigen  Glas¬ 
deckeln.  Es  soll  besonders  das  Umfüllen  der  einmal  sterilisirten  Lösung 
vermieden  werden. 

5.  Herr  Vörner  demonstrirt  (als  Gast)  eine  Anzahl  von  Rein¬ 
kulturen  des  Mikrosporou  minutissimum.  Er  bestätigt  und  erweitert 
die  auf  das  Wachsthum  bezüglichen  Angaben  von  Pitschka  und 
Matzenauer.  Zu  den  Angaben  Ducret’s,  das  Verhalten  der  von 
ihm  aus  Erythrasma  gezüchteten  Kulturen  betreffend,  bemerkt  er,  dass 
letzterer  wahrscheinlich  nicht  den  richtigen  Pilz  in  Reinkultur  vor  sich 
gehabt  habe. 

6.  Herr  Riehl  spricht  zur  hereditären  Syphilis.  Vielleicht  die 
schlimmste  Eigenschaft  der  Syphilis  sei  ihre  Vererbbarkeit  und  die 
Verderblichkeit,  mit  der  sie  diejenigen  angreife,  denen  sie  vererbt 
werde.  Hierfür  einen  zahlenmässigen  Ausdruck  zu  finden,  sei  ungemein 
schwierig.  In  Fällen  von  rezenter  Syphilis  sei  man  berechtigt  anzu¬ 
nehmen,  dass  von  je  acht  Früchten  sieben  stürben  und  erst  die  achte 
am  Leben  bliebe.  Allerdings  bessere  sich  später  das  Verhältniss,  und 
es  sei  eine  längst  bekannte  Thatsache,  dass  die  ersten  Früchte  einer 
syphilitischen  Mutter  noch  im  Uterus  erkrankten,  oder  sogar  abstürben 
und  vorzeitig  zur  Welt  gebracht  würden.  Die  nächsten  kämen  todt 
zur  Welt,  die  letzten  aber  seien  lebendig,  obwohl  zumeist  krank.  Wie 
viele  von  diesen  noch  erlägen,  unter  anderm  auch  an  Lues  hereditaria 
tarda,  sei  unmöglich  abzuschätzen.  Er  beschränke  sich  im  Folgenden 
nur  auf  ganz  rezente  Fälle,  in  denen  Gravidität  in  den  ersten  zwei 
Jahren  nach  der  Infektion  aufgetreten  sei.  Er  habe  nun  versucht,  die 
Mortalität  durch  örtliche  Behandlung  der  Mutter  herabzudrücken,  und 
glaube,  dass  ihm  dies  gelungen  sei.  Zum  Vergleich  führt  er  die  Er¬ 
gebnisse  bei  mehr  als  30  eigenen,  so  behandelten  Fällen  an,  auf 
Prozente  berechnet,  und  zum  Vergleich  diejenigen  von  Fournier, 
mit  dessen  Statistik  die  übrigen  auf  diesem  Gebiete  aufgestellten 
im  wesentlichen  übereinstimmen.  Die  Zahlen  des  Herrn  Riehl  sind 
folgende  (die  entsprechenden  Fournier  s  folgen  in  Klammern):  zum 
Abort  kam  es  in  3  %  der  Schwangerschaften  (22  %),  zur  Frühgeburt  in 
9  %  (15  %),  rechtzeitig  geboren  wurden  demnach  88  %  (62  %),  von 
letzteren  starben  unter  der  Geburt  62  °,/0  (40  %),  erkrankten  überhaupt 
6%  (67%).  Herr  Riehl  hatte  bei  seiner  Behandlungsmethode  nur 
eine  Gesammtmortalität  von  12  %  bei  einer  Gesammtmorbidität  von 
21%,  während  dieselben  Zahlen  bei  Fournier  lauten  76%  und  89%. 
Die  Praxis  spreche  also  für  sein  Verfahren.  Eine  Theorie  der  Wirkung 
wolle  er  nicht  aufstellen,  denn  vom  Modus  der  erblichen  Uebei'tragung 
der  Syphilis  wisse  man  nichts  sicheres,  von  der  Wirkungsweise  des 
Quecksilbers  auf  dieselbe  so  gut  wie  garnichts.  Die  Technik  sei 
äusserst  einfach:  aus  Unguent.  Hydrargyr.  ein.  10,0  und  Ol.  Cacao 
20,0  lasse  man  10  Globuli  vaginales  herstellen,  von  denen  man  täglich 
ein  Stück  an  den  Muttermund  einführe,  eventuell  durch  einen  Watte¬ 
tampon  zurückhalte.  Diese  Therapie  habe  er  fortgesetzt  bis  zum  Ein¬ 
tritt  der  Geburt.  Daneben  habe  man  natürlich  auch  die  übliche  All¬ 
gemeinbehandlung  der  Lues  durchzuführen,  v.  Criegern  (Leipzig). 
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VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  13.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Medicus;  Schriftführer:  Herr  Joh.  Müller. 

1.  Herr  Rostoski,  Albumosurie  und  Peptonurie.  Nach  einleiten¬ 
den  Bemerkungen  über  das  Verhalten  des  Albumins,  des  Globulins  und 
des  Nukleoalbumins  im  Eiweissharn  betont  Verfasser,  dass  bei  Aus¬ 
scheidung  des  Bence- Jones’schen  Eiweisskörpers  im  Harn,  den  man 
bis  jetzt  noch  nicht  20mal  bei  multipler  Myelombildung  im  Knochen¬ 
mark  gefunden  habe,  nicht  von  Albumosurie  zu  sprechen  sei.  Obwohl 
derselbe  mit  den  primären  Albumosen  die  Eigenschaft  gemein  hat, 
dass  sich  sein  Salpetersäureniederschlag  in  der  Hitze  löst,  um  in  der 
Kälte  wieder  zu  erscheinen,  so  hat  andererseits  Magnus-Levy  erst 
kürzlich  auf  seine  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  koagulablen  Eiweiss 
hingewiesen,  eine  Anschauung,  der  sich  Vortragender  auf  Grund  eines 
von  ihm  beobachteten  Falles,  auf  den  er  an  anderer  Stelle  näher  ein- 
gehen  will,  anschliessen  muss.  Er  konnte  nämlich  constatiren,  dass 
der  B  enc e-J ones’sche  Körper  wie  Albumin  durch  Alkohol  schon  nach 
kurzer  Zeit  koagulirt  wird  und  dass  sich  ebenso  beim  Erhitzen  auf 
55 — 5ß°  ein  Niederschlag  erzielen  lässt,  der  sich  bei  Siedetemperatur 
nicht  die  Spur  löst,  sondern  sich  nur  fester  zusammenballt.  Auf  die 
Löslichkeit  des  bei  50 — 60°  erfolgenden  Niederschlags  in  der  Siedehitze 
war  aber  bisher  von  allen  Autoren  der  Hauptnachdruck  gelegt  worden. 
Gegen  die  Einreihung  des  fraglichen  Körpers,  speziell  als  Hetero- 
albumose,  sprach  die  Löslichkeit  in  einem  destillirten  Wasser.  Die 
Ausscheidung  war  in  dem  Falle  des  Vortragenden,  wie  in  allen  bisher 
beobachteten,  eine  sehr  reichliche  gewesen. 

Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  der  echten  Albumosurie  oder 
Peptonurie  (beide  Namen  werden  für  dieselbe  Erscheinung  gebraucht). 
Hier  ist  die  Ausscheidung  des  denaturirten  Eiweisskörpers  so  gering, 
dass  man  ihn  in  der  Regel  nicht  im  nativen  Harn  findet,  sondern  erst 
eine  Ausfällung  (nach  Hofmeister  und  Salkowski  mit  Phosphor¬ 
wolframsäure,  nach  Krehl  und  Matth  es  mit  Alkohol,  nach  Devoto 
und  Ivar  Bang  mit  Ammonsulfat)  machen  muss,  um  in  der  nun  her¬ 
gestellten  conzentrirten  Lösung,  die  frei  ist  von  einer  störenden  Eigen¬ 
farbe,  die  Albumosen,  bezw.  Peptone  durch  die  Biuretreaktion  nach¬ 
zuweisen.  Auf  diese  Weise  hat  man,  so  oft  man  eine  nähere  Charak- 
terisirung  vornahm,  Deuteroalbumosen  constatirt.  Das  Vorkommen 
echten  Peptons  (Kühne)  war  bisher  immer  bestritten  worden.  Wenn 
man  gleichwohl  die  Ausdrücke  Albumosurie  und  Peptonurie  als  gleich¬ 
bedeutend  brauchte,  so  meinte  man  Pepton  nicht  im  modernen  Sinne, 
sondern  B rücke’ sches  Pepton.  Dr.  Ito  aus  Japan  und  Vortragender 
konnten  jedoch  auch  echtes  Pepton  (Kühne)  im  Harn  constatiren,  in 
38  darauf  untersuchten  Fällen,  in  denen  man  Albumose  vermuthen 
konnte,  achtmal.  In  allen  acht  Fällen  fand  sich  zu  gleicher  Zeit  Albu¬ 
mose,  die  im  ganzen  bei  den  erwähnten  38  Fällen  1 7  mal  vorkam.  Der 
Nachweis  des  Peptons  geschah,  indem  man  den  Harn  bei  neutraler, 
saurer  und  alkalischer  Reaktion  bei  einer  Temperatur  von  70 — 80°  mit 
Ammonsulfat  sättigte  und  im  letzten  Filtrat  eine  Ausfällung  mit  Gerb¬ 
säure  machte.  Trotz  dieses  Resultates  sollte  man  nach  der  Ansicht 
des  Vortragenden  nicht  mehr  von  Peptonurie,  sondern  nur  von  Albu¬ 
mosurie  sprechen,  wobei  man  allerdings  dann  nicht  vergessen  darf,  dass 
neben  den  Albumosen  Peptone  in  geringer  Menge  vorhanden  sein 
können.  Dagegen  scheinen  Peptone  allein  im  Harn  nicht  vorzukommen. 

Zum  Schluss  geht  Vortragender  auf  die  Bedeutung  der  Albumo¬ 
surie  ein  und  führt  aus,  dass  dieselbe  dann  auftritt,  wenn  irgendwo  im 
Körper  Gewebe  zerfällt,  hauptsächlich  wenn  Leukocyten  zu  Grunde 
gehen  (pyogene,  puerperale,  hepatogene,  enterogene  etc.  Albumo¬ 
surie).  In  neuerer  Zeit  haben  Matthes,  Krehl,  Schultess  u.  a. 
Deuteroalbumosen  fast  constant  bei  Fieber  gefunden,  und  andererseits 
ist  es  ihnen  gelungen,  durch  Injektion  von  Albumosen  der  verschie¬ 
densten  Herkunft  Fieber  zu  erzeugen.  Sie  halten  deshalb  Albumosurie 
als  Fieberursache  nicht  für  ausgeschlossen. 

2.  Herr  Weygandt:  Ermüdung  und  Erschöpfung.  Vortragender 
bespricht  die  geistige  Ermüdung,  während  er  körperliche  Arbeit  nur 
soweit  berücksichtigt,  als  sie  auch  auf  die  physische  Leistung  er¬ 
müdend  wirkt.  Eine  Aehnlichkeit  zwischen  körperlicher  und  geistiger 
Ermüdung  ist  zuzugeben;  doch  war  es  übertrieben,  eine  partielle  Er¬ 
müdbarkeit  auch  auf  psychischem  Gebiete  anzunehmen.  Entgegen  der 
Ver worn’schen  Unterscheidung  zwischen  Ermüdung  und  Erschöpfung 
nimmt  Vortragender  hauptsächlich  einen  graduellen  Unterschied  an. 
Geistige  Arbeit  wirkt  in  der  Weise  ermüdend,  dass  sie  die  Wahr¬ 
nehmung  herabsetzt,  das  assoziative  Denken  und  das  Gedächtniss  be¬ 
einträchtigt  und  auf  psychomotorischem  Gebiet  eine  Lähmung  mit 
einer  kleinen  Verminderung  der  Fehlreaktionen  hervorbringt,  und 
körperliche  Arbeit  verschlechtert  ebenfalls  Wahrnehmung  und  Gedächt¬ 
niss,  lockert  den  assoziativen  Zusammenhang  und  bewirkt  eine  psycho¬ 
motorische  Erregung  mit  Vermehrung  der  Fehlreaktionen.  Von  den 
Faktoren  der  Erschöpfung  werden  dem  Experiment  zugänglich  die 
chronische  geistige  Ueberanstrengung  sowie  der  Nahrungs-  und  der 
Schlafmangel.  Nahrungsenthaltung  lockert  das  assoziative  Denken, 


schwächt  das  Gedächtniss  und  lähmt  die  Psychomotilität  unter  Ver¬ 
mehrung  der  Fehlreaktionen,  während  die  Auffassung  unbeeinflusst 
bleibt  (bei  72  Stunden  Nahrungsenthaltung).  Schlafmangel  (durch¬ 
wachte  Nacht)  schwächt  die  Auffassung  beträchtlich,  lockert  den  asso¬ 
ziativen  Zusammenhang,  verschlechtert  das  Gedächtniss  und  bringt  eine 
psychomotorische  Erregung  hervor.  Die  elektive  Wirkung  der  ver¬ 
schiedenen  Faktoren,  die  an  die  psychische  Elektivwirkung  vieler 
Gifte  erinnert,  spricht  für  die  Auffassung  autointoxikatorischer  Vor¬ 
gänge  bei  der  Nahrungsenthaltung,  Muskelarbeit  u.  s.  w.  Es  ergeben 
sich  Schlüsse  für  die  Psychiatrie,  Schulhygiene  und  allgemeine  Thera¬ 
pie.  (Demonstration  von  20  Diagrammtafeln.) 

Rostoski  (Würzburg). 

VIII.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  6.  Juni  1901. 

1.  Herr  Neuburger  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen  Fall  von  1 
Selmeryenzerreissung  vor.  Die  Verletzung  war  entstanden  durch 
Stoss  mit  einem  Stock  in  den  innern  Augenwinkel:  Netzhauttrübung, 
Papille  verwaschen,  Arterien  leer.  Absolute  Amaurose  mit  Erweite¬ 
rung  der  Pupille  und  Schielstellung  des  Auges  nach  aussen. 

2.  Herr  Fraenkel  demonstrirt  a)  zwei  Patienten,  bei  denen  er 
Transplantationen  ungestielter  Hautlappen  nach  Krause  vorgenommen  | 
hat.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  die  primäre  Deckung  von 
Defekten,  die  nach  Lupusexzision  entstanden  waren.  —  In  dem  zweiten 
Falle  wurde  die  Krause’sche  Plastik  zur  Deckung  eines  Weichtheil- 
defektes  über  dem  Malleolus  internus  vorgenommen;  die  Weichthc-il- 
wunde  war  trotz  mehrwöchentlicher  Behandlung  nicht  zur  Ueber- 
häutung  gekommen,  weil  der  Malleolus  internus  in  Folge  einer  früher 
erlittenen  und  schlecht  verheilten  Luxationsfraktur  des  Fussgelenks 
stark  hervorragte.  Der  völlig  angeheilte  Lappen  ist  über  der  Unter¬ 
lage  durchaus  verschieblich. 

Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vortragender,  dass  im  Kranken¬ 
hause  seit  ca.  zwei  Jahren  die  Krause’sche  Plastik  in  geeigneten 
Fällen  geübt  werde.  Das  Normal  verfahren  ist  nach  wie  vor  die 
Thi  er  sch’ sehe  Transplantation  geblieben;  allein  in  Fällen,  wo  an  die 
Resistenzfähigkeit  der  Lappen  besondere  Anforderungen  gestellt  wer¬ 
den  (z.  B.  über  vorspringenden  Knochentheilen,  in  der  Nähe  von  Ge¬ 
lenken  etc.),  werde  das  Krause’sche  Verfahren  bevorzugt.  Speziell 
auch  bei  Fingerverletzungen  hat  sich  das  Verfahren  zum  Ersatz  von 
Weichtheildefekten  einige  Male  bewährt  und  die  conservative  Therapie 
gefördert.  —  Vortragender  weist  darauf  hin,  dass  man  sich  bezüglich 
der  Technik  streng  an  die  Krause’schen  Vorschriften  halten  solle; 
speziell  ist  sorgfältige  Blutstillung  nach  Anfrischung  des  Defektes  so¬ 
wie  trockene  Asepsis  von  Bedeutung.  Unter  17  Fällen  hat  Vor¬ 
tragender  nur  einmal  einen  völligen  Misserfolg  bei  der  Krause'schen 
Plastik  zu  verzeichnen  gehabt. 

b)  Zwei  Patienten,  bei  denen  wegen  subkutanen  Kniescheiben¬ 
braches  primär  die  Patellarnaht  ausgeführt  wurde.  Bei  beiden  Pa¬ 
tienten  war  ausser  dem  Querbruch  noch  ein  Längsbruch  vorhanden. 
Beide  Male  sehr  gutes  anatomisches  wie  auch  funktionelles  Resultat. 
Vortragender  erwähnt,  dass  bei  allen  Patellarfrakturen  im  Kranken¬ 
hause  die  Knochennaht  ausgeführt  wird:  es  werden  Silbernähte  ange¬ 
legt  und  versenkt;  die  Wunde  wird  ohne  Drainage  bei  subkutanen 
Frakturen  vernäht;  mit  der  Massage  wird  nach  acht  Tagen  bereits  be¬ 
gonnen,  die  Fixation  durch  abnehmbare  Gypshanfschiene  jedoch  ca. 
vier  Wochen  beibehalten. 

c)  Mehrere  interessante  Röntgeuhilder :  Besonders  erwähnenswerth 
ist  das  Röntgogramm  eines  Patienten,  der  mit  den  Zeichen  einer  typi¬ 
schen  Radiusfraktur  im  Krankenhause  aufgenommen  wurde  und  bei 
dem  das  Röntgogramm  neben  der  Radiusfraktur  einen  Querbruch 
der  Ulna  ohne  Verschiebung  sowie  eine  Absprengung  des  Pro¬ 
cessus  styloideus  ulnae  zeigte.  Vortragender  weist  darauf  hin,  , 
dass  die  sogenannte  t3^pische  Radiusfraktur  häufig  durch  Brüche  an  , 
der  Ulna,  speziell  jedoch  des  Processus  styloideus  ulnae  complizirt  - 
wird,  zu  welcher  Erkenntniss  erst  die  Röntgenuntersuchungen  der  j 
letzten  Jahre  geführt  hätten. 

3.  Herr  Karl  Koch  berichtet  über  zwei  Fälle  von  Infektion  uiit 
linpfbliittern  im  Anschluss  an  ein  Ekzem.  Die  Infektionsstellen 
zeigten  jedesmal  heftige  Eutzündungserscheinungen  mit  theilweiser  ; 
Gangrän  von  Haut  und  Schleimhaut.  Im  ersten  Falle  war  ein  nait 
Kopfekzem  behaftetes  Kind  geimpft  worden,  und  war  die  Entzündung 
auf  dem  Boden  dieses  Ekzems  entstanden;  im  anderen  hatte  sich  eine 
Mutter  an  ihrem  frisch  geimpften  Kinde  infizirt  und  eine  Entzündung 
der  Nasenschleimhaut  davongetragen. 

4.  Herr  Heinrich  Koch  berichtet  kurz  über  einen  glänzenden 
Erfolg,  den  er  mit  Sauerstoffiuhalatiou  bei  Compensationsstörung  eines , 
Herzfehlers  erzielt  hat. 

5.  Herr  Neukirch  berichtet  über  zwei  Fälle  von  an  Sepsis  vei-| 

storbenen  Kranken,  die  kurz  zuvor  eine  katarrhalische  Angina 
acquirirt  hatten.  Im  Vordergrund  der  Symptome  standeu  peritonitische 
Erscheinungen.  _  Gugenheim  (Nürnberg). 


Druck  von  (i.  Bernstein  in  Berlin 
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Deutschen  Medicinischen  Wochenschrift. 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  10.  Juli  1901: 
225:  William  Levy,  Transportable  Fusshalter.  —  Alexander, 
fblähung  der  linken  Taschenlippe  am  Kehlkopf  beim  Phoniren. 

II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin,  Sitzung  am  27.  Juni 
)1:  S.  225:  B.  Frankel,  a)  Unmöglichkeit,  durch  den  Kehlkopf  zu 
men;  b)  Strumektomie  wegen  Trachealeompression.  —  E.  Meyer, 
Primäres  melanotisches  Sarkom  des  Pharynx;  b)  Carcinoma  laryngis. 
Glatzel,  a)  Nasenspiegel;  b)  Form  der  äusseren  Nase.  —  Alexan- 
r,  a)  Nasenrachentumoren;  b)  Appendix  des  Morgagni'schen  Ven- 
cels.  —  Finder,  Condylomata  lata  tonsillarum. 

III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  11.  Juni  1901: 
11225:  Wagner,  Luetische  interstitielle  Hepatitis  —  Preuss,  Endo- 
<  ditis  luetica.  —  Kümmell,  a)  Gonorrhoische  Gelenkerkrankung; 
||  Aneurysma  der  Arteria  femoralis;  c)  Totalexstirpation  der  Harnblase. 
-  Diskussion  zu  Lenhartz,  Septische  Endocarditis:  Lenhartz,  Jes- 
1  i,  Fraenkel,  Bertelsmann,  Franke,  Salomon,  Deutschmann. 

IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  15.  Januar 
]  1;  S.  227:  Popp  er  t,  Resektion  des  Ganglion  Gasseri  wegen 

geminusneuralgie.  —  Koppe,  Begriff  des  natürlichen  Mineral- 
\  isers.  —  Best,  Raumsinn  der  Netzhaut.  —  Sitzung  am  5.  Fe- 
l  lar  1901:  S.  228:  Vossius,  Hemianopische  Pupillenstarre.  —  Som- 
i  r,  Kniesehnenreflexe.  —  Sitzung  am  26.  Februar  1901:  S.  228: 
lAiffer,  Botryomykose.  —  Herford,  Verletzung  der  Orbita.  — 
1  zung  am  12.  März  1901:  S.  229:  Löhlein,  Künstliche  Frühgeburt 
b  engem  Becken.  —  Scheffen,  Ballon  zur  Einleitung  der  künst- 
if.ien  Frühgeburt.  —  Henneberg,  Gefrierschnitte. 


V.  Schlesische  Gesellschaft  fiir  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Sitzung  am  7.  Juni  1901:  S.  230:  Scholtz,  Ekzem.  —  Schaffer, 
Temperatureinwirkung  auf  Entzündungsprozesse  in  der  Haut. — Plato, 
Spiritusverbände.  —  Julius b erg,  Tuberkulide.  — ■  Herrmann,  Milz¬ 
brand  der  Haut.  —  Schäffer,  Gefärbte  Pilzkulturen.  —  Klingmüller, 
Lepraschnitte  der  Haut  und  Schleimhaut.  —  Vereinigte  Sitzung 
der  medizinischen  und  zoologisch-botanischen  Sektion  am 
14.  Juni  1901:  S.  231:  G.  Rosenfeld,  Biologie  des  Fettes. 

VI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  20.  Juni  1901: 
S.  231:  Neuberger,  a)  Lupus  erythematoides ;  b)  Streifenförmiges 
Erythem.  —  C.  Koch,  Prolaps  eines  persistirten  Dottergangs.  — 
Cnopf  sen.,  Ekzembeeinflussung  durch  Vaccine. 

VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft  in  Wiirzhurg,  Sitzung 
am  27.  Juni  1901:  S.  231:  Seif ert,  Naevus  mollusciformis.  —  Römer, 
Immunitätsforschung. 

VIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Br,,  Sitzung 
am  4,  Juli  1901:  S.  231:  v.  Düngern,  Neue  Versuche  über  Be¬ 
fruchtung. 

IX.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons,  Juni  1901:  S.  231: 
Ophthalmological  Society.  —  Obstetrical  Society.  —  Epidemiological 
Society.  —  Clinical  Society. 

X.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften,  Juni  1901: 
S.  232:  Societe  de  Chirurgie.  —  Societe  mddicale  des  Höpitaux.  — 
Societe  de  Biologie.  —  Acadbmie  de  Medecine. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  10.  Juli  1901. 

.  Vorsitzender:  Herr  v.  Bergmann;  Schriftführer:  Herr  Landau. 
Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  William  Levy  demonstrirt 

Sj  3  von  ihm  construirte  neue  Art  von  transportablen  Fusshaltern 
!  legt  deren  Vorzüge  dar. 

2.  Herr  Alexander  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  sich  am 
1  llkopf  heim  Phoniren  die  vordere  Hälfte  der  linken  Taschenlippe 
e  i  Tumor  aufbläht;  es  handelt  sich  um  den  Appendix  des  Morgagni- 
1 3n  Ventrikels.  Was  die  Entstehung  dieses  Zustandes  betrifft,  so 
)  Patient  vor  12  Jahren  an  syphilitischen  Geschwüren  auf  der  vor- 
]  3n  Fläche  des  Aryknorpels  gelitten,  die  unter  Jodkaligehrauch  mit 
benbildung  geheilt  sind,  vermöge  deren  der  Luftstrom  direkt  von 
j  3n  in  den  Appendix  gelangt. 

|  Es  wurde  dann  zur  Tagesordnung  übergegangen,  deren  erster 
ikt:  „Geschäftliches^  die  ganze  verfügbare  Sitzungszeit  ausfüllte. 

Max  Salomon  (Berlin). 

1 


[.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  27.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Sch  aper. 

1.  Herr  B.  Fränkel  stellt  a)  zwei  Kranke  vor,  die  ausser  Stande 
1,  durch  den  Kehlkopf  zu  athmen.  Der  Patient,  den  der  Vor- 
;ende  seit  25  Jahren  kennt,  ist  genöthigt,  seit  dieser  Zeit  eine 
1  chealkanüle  zu  tragen.  Die  Patientin  wurde  mit  acht  Jahren  wegen 
LI  htherie  tracheotomirt,  dann  noch  zweimal,  zum  vierten  Male  vor 
slgen  Wochen  —  immer  wegen  Suffokationserscheinungen.  Das  laryn- 
gkopische  Bild  bei  diesen  beiden  Patienten  ist  dasselbe:  die  Stimm- 
ti  en  bleiben  bei  der  Respiration  in  Juxtaposition  stehen,  phonato- 
ier  Stimmlippenschluss  ist  möglich;  die  Stellung  der  Aryknorpel 
verändert,  der  rechte  Aryknorpel  steht  nach  vorn,  der  linke  ist 
i  hinten  gesunken.  —  Verschieden  bei  beiden  Kranken  ist  die 
mnese.  Der  Herr  hat  1875  Ileotyphus  überstanden;  als  Recon- 
szent  wurde  er  plötzlich  von  einem  Erstickungsanfall  betroffen, 
die  Tracheotomie  nothwendig  machte.  Bei  der  Frau  bestehen  noch 
3re  auffallende  Veränderungen;  es  ist  ausgesprochene  Sattelnase 
v  landen,  es  handelt  sich  um  Lues  congenita.  Für  den  Umstand, 
d  .  bei  beiden  eine  Tracheotomie  erforderlich  wurde,  giebt  es  kaum 
e:  andere  Erklärung  als  die,  dass  es  sich  um  eine  Perichondritis  cricoidcu 
g'  indelt  hat.  Wenn  an  der  hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  ein 
zi  törender  Prozess  stattfindet,  wird  der  Musculus  crico-arytaenoideus 
erior  funktionsunfähig  und  die  respiratorische  Erweiterung  derStimm- 
e  wird  unmöglich.  Bei  dem  Manne  bestand  die  Ursache  der  Perichon- 
s  demnach  in  einem  typhösen  Dekubitalgeschwiir,  bei  der  Frau  in 


I  'S 


congenita. 


Demonstration  einschlägiger  Präparate  mit  dem 


liaskop.  —  Versuche,  die  Glottis  zu  erweitern  oder  zu  intubiren, 


sind  erfolglos  geblieben.  Man  könnte  daran  denken,  durch  Exstirpation 
der  Aryknorpel  das  Hinderniss  für  die  Respiration  zu  entfernen;  auf 
diese  Weise  geht  aber  die  Stimme  verloren. 

b)  Vorstellung  einer  Patientin,  die  wegen  Trachealeompression 
strumektomirt  worden  ist.  Man  kann  die  Trachea  so  fühlen,  als  läge 
sie  frei  unter  der  Haut.  Sie  hat  noch  immer  eine  scharfe  Kante  (Säbel¬ 
scheidenform). 

2.  Herr  E.  Meyer  demonstrirt  a)  einen  Kranken  mit  primärem 
melanotischen  Sarkom  des  Pharynx;  b)  zwei  Männer,  die  an  Carcinoma 
laryngis  gelitten  hatten  und  von  denen  der  eine  vor  zwei  Jahren  in 
acht  Sitzungen  intralaryngeal,  der  andere  vor  einigen  Monaten  auf  dem¬ 
selben  Wege  operirt  worden  ist,  beide  Patienten  sind  rezidivfrei.  Bei 
einem  dritten  Kranken  soll  ebenso  vorgegangen  werden. 

3.  Herr  Glatzel  zeigt  a)  einen  Spiegel,  zur  Probe,  ob  Behinderung 
der  Nasenathmung  vorliegt;  b)  Bilder,  betreffend  die  Form  der  äusseren 
Nase  unter  normalen  und  pathologischen  Verhältnissen. 

4.  Herr  Alexander  demonstrirt  a)  Kranke  und  Präparate  von 
Nasenrachentumoren :  b)  eine  Patientin  mit  einem  Appendix  des 
rechten  Morgagni’schen  Ventrikels,  der  sich  bei  der  Phonation  blasen¬ 
artig  erweitert  (vergl.  medizinische  Gesellschaft  vom  10.  Juli). 

5.  Herr  Finder  zeigt  Präparate  betreffend  die  Histologie  der 

Condylomata  lata  tonsillarum.  Mosse  (Berlin). 


III.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  11.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Wagner  stellt  Leber  und  Magen  mit  unterem  Theil 
des  Oesophagus  von  einem  25jährigen  Arbeiter  vor,  der  in  fast  aus¬ 
geblutetem  Zustande  ins  Eppendorfer  Krankenhaus  kam.  Er  hatte 
in  den  letzten  Tagen  wiederholt  starkes  Blutbrechen  gehabt.  Bei  der 
Untersuchung  fand  man  eine  vergrösserte,  harte  Leber  mit  tiefen  Ein¬ 
kerbungen  am  stumpfen  Rand,  ausserdem  ausgedehnte  Defekte  am 
weichen  Gaumen.  Die  Diagnose  wurde  auf  Leberlues  gestellt.  Nach 
mehreren  Tagen  trat  eine  zunehmende,  ausserordentlich  starke  Fül¬ 
lung  der  Bauchhautvenen  (Caput  Medusae)  auf,  sodass  eine  starke 
Pfortaderstauung  angenommen  werden  musste,  die  zur  Diagnose 
von  Varicen  im  Oesophagus  oder  Magen  und  Blutungen  aus  dem¬ 
selben  führte.  Die  bald  darauf  stattfindende  Sektion  ergab  in  der 
That  eine  weit  fortgeschrittene  luetische  interstitielle  Hepatitis 
mit  tiefen  Narben  in  der  Leber  und  zahlreichen  Varicen  im 
untersten  Theil  des  Oesophagus  und  im  Magen  dicht  unter¬ 
halb  der  Cardia,  die  durch  sichtbare  Perforationen  zu  den  ab¬ 
undanten  Blutungen  Anlass  gegeben  hatten. 

2.  Herr  Preyss  stellt  einen  Fall  von  Endocarditis  luetica  vor. 
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26  jähriger  Mann.  Keine  rheumatische  Anamnese,  1895  bald  nach 
der  Einstellung  beim  Militär  luetische  Infektion.  Eine  Tour  Schmier¬ 
kur.  Beginn  der  Herzbeschwerden  Ende  1900.  Herzklopfen.  Beklem¬ 
mungen.  Januar  1901  Herzklappenerkrankung  diagnostizirt.  Bei  der 
Aufnahme  in  das  Eppendorfer  Krankenhaus  Juni  1901  bot  Patient  das 
Bild  einer  ausgesprochenen  Aorteninsuffizienz.  Später  trat  Mitral¬ 
insuffizienz  hinzu.  Plötzlicher  Tod  im  epileptiformen  Anfall. 

Sektion:  Hochgradige  Veränderungen  an  den  Aortenklappen  und 
im  Anfangstheil  der  Aorta.  Hypertrophie  und  Dilatation  des  rechten 
Ventrikels.  Schrumpfung  und  Verdickung  der  Klappenränder.  Ver¬ 
wachsung  zweier  Klappen.  Perforation  und  Taschenbildung  an  deren 
Basis.  Abplattung  der  Trabekel-  und  Papillarmuskeln.  Insuffizienz  der 
Mitralis.  G-ehirn  ohne  Blut. 

3.  Herr  Klimm  eil  demonstrirt:  a)  Einen  Fall  von  gonorrhoischer 
Gelenkerkrankung  von  ganz  besonderer  Schwere  und  relativ  gut¬ 
artigem  Verlauf.  Es  waren  im  Anfang  Hüfte,  Kniee,  Fussgelenke 
beiderseits  erkrankt,  es  bestanden  ausserordentlich  intensive 
Schmerzen,  die  ein  Tentamen  suicidii  zur  Folge  hatten.  Der 
Patient  hatte  dreimal  eine  gonorrhoische  Infektion  durchgemacht, 
drei  Wochen  nach  der  letzten  Infektion  begannen  die  Gelenk¬ 
erscheinungen,  die  in  vollständiger  Ankylose  beider  Kniee  und 
Fussgelenke  gipfelten,  in  Form  der  trockenen,  nicht  von  Exsudat 
begleiteten  Entzündung. 

Die  ein  Jahr  hindurch  fortgesetzte  Behandlung  mit  perma¬ 
nenten  warmen  Bädern,  lokalen  Wärmeapplikationen  etc.  rief  eine 
Besserung  der  Schmerzen  hervor,  so  dass  Patient  nach  Ablauf 
dieser  Zeit,  allerdings  mit  völliger  Steifheit  beider  Fussgelenke  und 
nur  geringfüg  beweglichen  Kniegelenken,  entlassen  wurde.  Nach 
weiterer  Jahresfrist  trat  dann  ohne  jede  Behandlung  eine  lang¬ 
same  Besserung  ein,  und  es  besteht  danach  nur  noch  eine  intensive 
Schwellung  des  rechten  Fussgelenkes. 

b)  Einen  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  femoralis,  welches 
einen  wallnussgrossen,  deutlich  pulsirenden  Tumor  darstellte.  Das¬ 
selbe  wurde  wegen  Verweigerung  des  operativen  Eingriffes  zu¬ 
nächst  mit  Compression  und  Gelatineeinspritzungen  behandelt. 
Nach  der  Entlassung  kommt  dann  Patient  später  wieder  mit  be¬ 
deutend  gewachsenem,  nunmehr  faustgrossem  Tumor  zurück.  Die 
Exstirpation  war  jetzt  nicht  mehr  möglich,  und  es  musste  die  Un¬ 
terbindung  der  Arteria  iliaca  communis  gemacht  werden,  und  zwar 
nach  dem  Gesichtspunkte,  dass  dabei  die  Gefahr  einer  etwaigen 
Gangrän  erfahrungsgemäss  geringer  ist  als  bei  der  peripheren 
Unterbindung.  Nach  erfolgter  Unterbindung  hörte  die  Pulsation 
auf,  trotzdem  wurde  die  Haut  des  Aneurysmensackes  immer  dünner 
und  drohte  zu  perforiren.  Daraufhin  wurde  die  Inzision  gemacht; 
starke  Blutung  aus  mehreren  Arterien,  feste  Tamponade,  Zirkulation 
im  ganzen  Unterschenkel  anfangs  erloschen,  stellte  sich  erst  am 
Abend  des  Operationstages  wieder  her.  Bei  dem  14  Tage  später 
vorgenommenen  Verbandwechsel  sowie  bei  den  folgenden  häufig 
starke  Blutungen,  durch  Tamponade  gestillt.  Dann  aber  trat  all¬ 
mählich  Granulation  ein,  und  die  Wunde  heilte  aus.  Gegenwärtig 
ist  die  Wunde  geschlossen,  es  besteht  nur  noch  ein  starkes  Oedem 
des  betreffenden  Beines. 

c)  Einen  Fall  von  Totalexstirpation  der  Harnblase.  Es  han¬ 
delte  sich  um  eine  in  Folge  einer  Geburt  entstandene  sehr  grosse 
Blasenscheidenfistel,  welche  wiederholentlich  operativ  behandelt 
worden  war.  Bei  den  ersten  drei  operativen  Eingriffen,  welche 
von  der  Scheide  aus  vorgenommen  waren  und  den  Defekt  durch 
Plastik  und  spätere  seitliche  Entspannungsschnitte'  zu  decken 
suchten,  blieb  der  Erfolg  jedesmal  aus.  Bei  der  vierten,  supra¬ 
symphysären  Operation  wurde  die  Blase  von  der  Scheide  gelöst, 
beide  Oeffnungen  isolirt  durch  die  Naht  geschlossen  und  ein 
Dauerkatheter  eingelegt.  Wieder  ohne  Erfolg.  Als  zum  fünften 
Male  auf  dieselbe  Weise  vorgegangen  wurde,  trat  eine  aufsteigende 
Pyelitis  mit  Schüttelfrösten  hinzu,  die  aber  bald  ausheilte.  Die 
Blasenscheidenfistel  indessen  bestand  nach  wie  vor,  und  es  war 
eine  so  beträchtliche  Schrumpfung  der  Blase  eingetreten,  dass 
man  sich  bei  der  endlichen  sechsten  Operation  zur  völligen  Ex¬ 
stirpation  derselben  entschloss.  Beide  Ureteren  wurden  dann  in 
den  oberen  Theil  des  Rectums  eingeleitet,  so  dass  sie  vor  ihrer 
Mündung  eine  kurze  Strecke  in  der  vorderen  Wand  des  Darmes 
verliefen.  Es  war  im  Anfang  nicht  Material  genug  vorhanden  zur 
Deckung  der  Laparotomiewunde,  so  dass  sich  die  Heilung  ver¬ 
zögerte.  Die  Patientin  ist  jetzt  vollständig  genesen,  dieselbe  hat 
seit  acht  Wochen  das  Bett  verlassen  und  sieht  nunmehr  arbeits¬ 
fähig  ihrer  in  den  nächsten  Tagen  bevorstehenden  Entlassung 
entgegen.  Eine  aufsteigende  Pyelitis  oder  sonstige  nachtheilge 
Erscheinungen  sind  nicht  aufgetreten.  Alle  drei  bis  vier  Stunden 
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stellt  sich  Drang  zur  Stuhlentleerung  ein,  und  wird  alsdann  auch 
der  Urin  per  rectum  nach  aussen  befördert.  Der  Drang  ist  in¬ 
dessen  nicht  so  intensiv,  als  dass  ihn  Patientin  nicht  längere  Zeit 
unterdrücken  könnte. 

4.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Lenhartz  über 
die  septische  Endocarditis. 

Herr  Lenhartz  giebt  in  der  Einleitung  zur  Diskussion  nochmals 
eine  kurze  Uebersicht  über  die  Hauptpunkte  seines  Vortrages  und 
betont  aufs  neue  die  Wichtigkeit  der  bakteriologischen  Untersuchung 
grösserer  Blutmengen.  Er  bespricht  sodann  noch  kurz  die  Frage,  ob 
es  eine  maligne  rheumatische  Endocarditis  gehe.  Auf  Grund  zweier 
eigener  Beobachtungen  ist  er  geneigt,  diese  Frage  zu  bejahen.  Dia¬ 
gnostisch  ist  von  Bedeutung,  dass  die  Kranken  nicht  nur  Rheumatis¬ 
mus  gehabt  haben,  sondern  während  des  schweren  Krankheitsverlaufs 
meist  von  kürzeren  oder  längeren  Gelenkrezidiven  befallen  werden.1 
Im  übrigen  wird  das  Krankheitsbild  von  den  Erscheinungen  der  Endo-1 
carditis  beherrscht.  Es  besteht  ein  unregelmässiges,  oft  hohes,  remit- 
tirendes  Fieber,  das  gelegentlich  mit  Schüttelfrösten  ablaufen  kann; 
die  Kranken  gehen  unter  zunehmender  Kraftlosigkeit  zu  Grunde,  nach¬ 
dem  die  schwere  Krankheit  einen  oder  mehrere  Monate  gedauert  hat. 
Im  vollen  Gegensatz  zu  den  früher  beschriebenen  Fällen  von  chronisch¬ 
septischer  Endocarditis  war  das  Blut  bei  diesen  Kranken  bei  wieder¬ 
holter  Untersuchung  stets  keimfrei  befunden.  Ebenso  blieb  die  Unter¬ 
suchung  der  Klappenvegetationen  in  Ausstrich,  Kultur  und  Schnitt  völ¬ 
lig  negativ.  Gerade  dieses  Moment  erscheint  dem  Vortragenden  dia¬ 
gnostisch  werthvoll,  weil  auch  die  bisherige  Untersuchung  aller  reinen 
Fälle  von  akutem  Gelenkrheumatismus  selbst  bei  langer  Dauer  und 
schwersten  Erscheinungen  bakteriologisch  stets  negativ  geblieben  ist. 
Der  spezifische  Erreger  des  akuten  Gelenkrheumatismus  ist  uns  eben 
noch  völlig  unbekannt.  Die  Fälle  von  Singer,  Wassermann  u.  a. 
sind  durchaus  nicht  beweisend.  Die  Thatsache,  dass  der  eine  Autor 
Streptococcen,  der  andere  Staphylococcen  als  Erreger  angesprochen 
hat,  beleuchtet  bereits  den  Irrweg.  Es  giebt  den  akuten  Gelenkrheu¬ 
matismus,  dessen  Erreger  noch  völlig  unbekannt  ist,  und  einen  Pseudo¬ 
rheumatismus,  der  sich  zu  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  hin¬ 
zugesellt.  Bei  letzterem  finden  wir  dann  bald  den  einen,  bald  den 
andern  Coccus  als  Erreger. 

Herr  Jessen  ist  der  Ansicht,  dass  es  keine  maligne  „rheumatische“, 
d.  h.  nicht  durch  Mikroorganismen  bedingte  Endocarditis  giebt;  der  in 
manchen  Fällen  nicht  gelungene  Nachweis  von  Mikroben  in  Blut  und 
Auflagerungen  spricht,  nach  Analogie  des  negativen  Befundes  bei  Va¬ 
riola,  Morbillen  etc.,  manchen  Fällen  von  Sepsis  und  Gonorrhoe,  nicht 
dagegen.  Es  giebt  nur  anteriosklerotische  oder  mykotische  Endocar¬ 
ditis.  Das  Wort  „rheumatische“  sollte,  um  keine  Unklarheit  über  das 
Wesen  der  Sache  zu  verbreiten,  besser  ausgemerzt  werden. 

Herr  Fraenkel  geht  zunächst  auf  die  Aetiologie  der  Endo¬ 
carditis  im  allgemeinen  ein  und  knüpft  an  die  von  Lenhartz  auf¬ 
gestellte  Definition  der  Endocarditis  septica  an.  Herr  Lenhartz  be¬ 
zeichnet  jede  durch  pathogene  Mikroorganismen  hervorgerufene  Endo¬ 
carditis  als  septische.  Das  führt  zunächst  zur  Erörterung  der  Frage, 
ob  es  denn  auch  eine  Endocarditis  ohne  Mikroorganismen  giebt.  Diese 
Frage  muss  entschieden  bejaht  werden.  Es  sind  das  im  ganzen  nicht 
häufige,  fast  ausschliesslich  auf  die  Aortenklappen  lokalisirte  Erkran¬ 
kungen,  die,  wie  bei  dem  eben  von  Herrn  Preyss  demonstrirten  Prä¬ 
parat,  mit  Entzündungszuständen  im  Anfangstheil  der  Aorta  combinirt 
auftreten  und  bei  denen  man  es  mit  einer  Propagation  dieses  endarte- 
riitischen  Prozesses  auf  die  Semilunarklappen  der  Aorta  zu  thun  hat. 
Es  kann  dabei  zu  Erweichungsvorgängen  im  Klappengewebe,  weiter 
zu  einem  Durchbruch  der  erweichten  Massen  nach  dem  Arterieulumen 
und  damit,  wie  in  dem  Fall  des  Herru  Preyss,  zur  Klappenulzeration, 
das  andere  Mal  zur  Verschmelzung  benachbarter  Segel,  zu  narbiger 
Schrumpfung  dieser  kommen,  und  es  resultirt  daraus  schliesslich  eine 
Insuffizienz  der  Klappen  mit  allen  ihren  verhängnisvollen  Folge¬ 
zuständen,  wie  Sie  das  an  dem  Präparat  des  Herrn  Preyss  und  zwei 
analogen  Herzen,  die  ich  Ihnen  hier  zeige,  sehen  können.  Abgesehen 
von  der  Lokalisation  an  den  Aortaklappen  und  der  Combi- 
nation  der  Erkrankung  mit  endart  e ri iti sehen  Veränderungen 
im  Anfangstheil  der  Aorta  ist  diesen  Fällen  weiter  gemein¬ 
sam,  dass  es  sich  um  meist  jugendliche  Individuen  zwischen 
20  und  30  Jahren  handelt,  die  ausserdem  sehr  gewöhnlich  Syphilis 
in  der  Anamnese  haben.  Ob  man  aber  berechtigt  ist,  diese  Pro¬ 
zesse  als  syphilitische  aufzufassen,  erscheint  fraglich,  da  es  bei  der 
histologischen  Untersuchung,  speziell  unter  Zuhilfenahme  der  modernen, 
auf  die  Darstellung  des  elastischen  Gewebes  gerichteten  Methoden  nicht 
gelingt,  irgend  welche  spezifischen,  von  den  bei  der  'gewöhnlichen 
Arteriosklerose  anzutreffenden  abweichenden  Befunde  zu  erheben. 
Uebrigens  kommen  die  gleichen  Erkrankungen  anscheinend 
auch  auf  rheumatischer  Basis  vor,  und  ich  zeige  Ihnen  hier 
ein  Herz  mit  genau  den  gleichen  Veränderungen  im  Anfangstheil  | 
der  Aorta  und  an  deren  Semilunarklappen,  das  von  einer  Frau 
stammt,  bei  der  sich  die  Erkrankung  im  Anschluss  an  Gelenk¬ 
rheumatismus  entwickelt  hat,  während  Syphilis  in  ihrer  Anamnese 
fehlte.  —  In  Bezug  auf  die  maligne,  rheumatische  Endocarditis  hat  Herr 
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Ij  lhartz  heute  einen  gegen  das  vorige  Mal  abweichenden  Stand- 
eingenommen.  Damals  erklärte  er  die  Aufstellung  einer  malignen 
r  imatischen  Endocarditis,  wie  es  Litten  gethan  hat,  nicht  für  be- 
rjjitigt,  und  ich  schliesse  mich  ihm  in  dieser  Beziehung  unter  voller 
von  ihm  vorgebrachten  Gründe  an.  Heute  spricht 
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e  jich  selbst  für  eine  maligne,  rheumatische  Endocarditis  aus,  die  sich 
;t  •  von  der  Litten'schen  dadurch  unterscheidet,  dass  bei  ihr  Mikro- 

Wir  hätten  demnach 


o  jimsmen  überhaupt  nicht  gefunden  werden, 
a  ‘inander  zu  halten:  1)  die  maligne,  ulzeröse  oder  septische  Endo- 
c|  litis,  2)  die  maligne,  rheumatische  Litten’sche  Endocarditis  mit 
ei  r  von  diesem  Autor  gefundenen  Coccenform  und  3)  die  maligne 
r  imatische  Endocarditis  von  Lenhartz  ohne  Bakterienbefund.  Ich 
v  iahe  mich  dieser  letzteren  Form  gegenüber  einstweilen  skeptisch, 
ft  Vas  nun  die  von  Herrn  Lenhartz  als  septisch  bezeichnete  Endo- 
c  Itis  anlangt,  so  haben  Sie  ja  gehört,  dass  dabei  mit  Vorliebe  Sta- 
]i  lo-  und  Streptococcen  und  der  Diplococcus  lanceolatus  in  dem  er- 
k  xkten  Klappengewebe  gefunden  werden.  Genau  dieselben  Bakterien- 
n  trifft  man  aber  auch  bei  der  als  sogenannte  Endocarditis  verru- 
cj .  bezeichneten  Klappenerkrankung.  Ein  prinzipieller  Unterschied 
z  jehen  diesen  beiden  Krankheitsformen  ist  demnach  garnicht  aufrecht 
:rhalten,  man  ist  vielmehr  genöthigt,  sie  als  graduell  verschiedene 
1  ;ände  ein  und  derselben  Erkrankung  aufzufassen.  Unbegreiflich  er- 
s  int  es  daher,  wenn  der  Stockholmer  Kliniker  Henschen  in  einem 
„  i'  bazillären  Endocarditis“  betitelten  Aufsatz  (Fortschritte  der  Me- 
d  n  1901,  No.  16)  unter  Ignorirung  dieser  von  verschiedenen  Seiten 
n  igewiesenen  Thatsachen  behauptet:  „Inzwischen  geht  die  Mehrzahl 
d  Forscher  von  der  Ansicht  aus,  dass  selbst  die  benigne  Endocarditis 
v  bakterieller  Natur  sei.“  Hier  handelt  es  sich  eben  nicht  um  eine 
4  iicht,  sondern  um  durch  Mikroskop  und  Kulturverfahren 
e  artete  Thatsachen.  — An  der  Existenz  einer  gonorrhoischen  En- 
1  irditis  ist  nicht  zu  zweifeln,  auf  der  andern  Seite  muss  aber  betont 
w  den,  dass  nicht  alle  bei  Tri  pp  erkranken  auftretenden  Endocarditiden 
d!  '-h  den  Gonococcus  bedingt  sind.  —  In  der  klinischen  Aetiologie 
d  Endocarditis  spielt  der  Gelenkrheumatismus  unzweifelhaft  eine  sehr 
g[  se  Rolle;  der  Erreger  desselben  ist,  darin  stimme  ich  mit  Herrn 
I  lhartz  überein,  noch  zu  finden.  Die  in  dieser  Beziehung  für  spe- 
z:<  ch  angesehenen  Streptococcen  kann  ich  nicht  anerkennen,  da  sie 
b  Versuchsthieren  eitrige  Gelenkentzündungen  machen,  während 
u  beim  menschlichen  akuten  Gelenkrheumatismus  auftretenden  Ge¬ 
lt,  :ergüsse  nicht  eitriger  Natur  und,  soweit  mich  meine  eigenen 
Ij  ersuchungen  gelehrt  haben,  stets  vollständig  steril  sind.  Für 
ei  Reihe  von  Endocarditiden  gelingt  es  überhaupt  nicht,  klinisch¬ 
logische  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  weil  diejenigen  Erkran- 
gen,  unter  deren  Einfluss  es  zur  Affektion  der  Herzklappen 
Immen  ist,  längst  abgelaufen  sein  können  und  der  Erinnerung  der 
effenden  Patienten  entschwunden  sind,  wenn  sich  die  ersten  Er- 
•inungen  der  Erkrankung  des  Klappenapparats  bemerkbar  machen. 
E  sei  in  dieser  Hinsicht  unter  anderen  an  überstandene  Anginen  oder 
fcj  dauernde  Eiterungsprozesse  irgend  welcher  Art  (Furunkulose)  er- 
ii;  rt.  —  Unter  den  von  Herrn  Lenhartz  besprochenen  klinischen  Sym- 
nen  sei  die  Aufmerksamkeit  besonders  auf  die  zuweilen  zu  beob- 
1  .enden  petechialen  Hautblutungen  hingewiesen,  bei  deren  histo- 
lt|  scher  Untersuchung  der  Nachweis  von  Bakterienpfröpfen  in  den 
e:i  prechenden  Hautarterien  nicht  immer  gelingt.  In  einem  von 
1  enkel  beobachteten  Fall  war  es  innerhalb  24  Stunden  zu  einer 
V| aiterung  der  sämmtlichen,  Tags  zuvor  als  kleine  Blutungen  aufge- 
h  enen  Hauteffloreszenzen  gekommen,  und  gerade  hier  fanden  sich  bei 
d1  mikroskopischen  Untersuchung  grossartige  Verstopfungen  zahlreicher 
ir  litis  und  Subcutis  verlaufender  Arterienästchen  durch  Staphylococ- 
c<j  ;y linder.  Zum  Schluss  schlägt  Herr  F  r  a  e  n  k  e  1  vor,  mit  der  von  Herrn 
L1  lhartz  geübten  Methode  der  bakterielleii  Blutuntersuchung  durch 
Ej  aahme  grösserer  Blutmengen  speziell  die  im  Verlauf  des  akuten 
G;  mkrheumatismus  auftretenden  Endocarditisfälle  systematisch  zu 
srsuchen  und  deren  bakterielle  Aetiologie  auf  diese  Weise  weiter  zu 
zen. 

Herr  Bertelsmann  weist  auf  die  Entstehung  der  septischen 
ocarditis  nach  chirurgischen  Eingriffen  (Dilatation,  Bougirung)  an 
Urethra  hin.  König  beschreibt  solche  Fälle  in  seinem  Lehrbuch 
weist  darauf  hin,  dass  man  zur  Verhütung  ihres  Eintretens  eine 
;fältige  Desinfektion  der  Harnröhre  vornehmen  müsse.  Bertels- 
n  in  hat  nach  solchen  Eingriffen,  die  mit  Temperatursteigerung  und 
8  Ittelfrösten  verliefen,  Blutuntersuchungen  gemacht  und  das  eine 
Streptococcen,  das  andere  Mal  Proteuskulturen  erzielt. 

Herr  Franke  erinnert  daran,  dass  die  Fälle  von  septischer  En- 
d  irditis  auch  für  den  Ophthalmologen  von  grossem  Interesse  sind. 

I  r  Lenhartz  habe  in  dem  einen  seiner  Fälle  eine  doppelseitige 
Hi  astatische  Ophthalmie  und  in  etwa  30%  seiner  Fälle  Netzhautblutungen, 
r<;  .  septische  Retinitis  gefunden.  Während  bei  der  metastati- 


tn  Ophthalmie  eine  direkte  Embolie  von  Pilzmassen  in  die  Netz- 
ge fasse  stattfindet,  die  zu  schnellem  Zerfall  der  Netzhaut,  Glas- 
»ereiterung  und  in  der  Regel  zur  Vereiterung  des  Auges  führt, 
n  mt  man  an,  dass  die  Roth’sche  Retinitis  septischen  chemischen  Ver- 
8'  3rungen  des  Blutes,  sei  es  durch  Toxine  oder  sekundäre  Anämie, 
Entstehung  verdankt.  Franke  wünscht  vom  V ortragenden  zu  wissen, 
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ob  er  in  diesen  letzteren  Fällen,  in  denen  man  vielleicht  erheblichere 
\  eränderungen  des  Blutes  annehmen  dürfe,  die  Prognose  der  Krankheit 
schlechter  fand,  als  in  den  ohne  Netzhautveränderungen  einhergehenden 
Fällen.  Weiterhin  fragt  Franke  den  Herrn  Vortragenden,  ob  gewisse 
Beziehungen  zwischen  den  an  den  Klappen  angesiedelten  Coccen  und 
der  Häufigkeit  der  Netzhauterkrankungen  festzustellen  gewesen  wären, 
ob  z.  B.  in  den  Fällen,  in  welchen  sich  Streptococcen  an  den  Klappen 
gefunden  hätten,  häufiger  Blutungen  aufgetreten  wären,  als  in  den 
etwa  durch  den  Diplococcus  lanceolatus  hervorgerufenen  Fällen  von  En¬ 
docarditis.  Im  Anschluss  an  die  Mittheilung  des  Herrn  Lenhartz,  dass 
er  ausgeheilte  Infarkte  innerer  Organe  gefunden  habe  bei  Fällen,  in 
welchen  der  Nachweis  von  Mikroorganismen  an  den  Klappen  positiv 
war,  erwähnt  Franke  einen  ähnlichen  von  Axenfeld  beschriebenen 
lall.  Axenfeld  konnte  nachweisen,  dass  bei  einem  an  Pneumococcen- 
septikämie  mit  Endocarditis  zu  Grunde  gegangenen  Patienten  sich  eine 
gutartige  Entzündung  der  Netzhaut  in  Folge  einer  schwachvirulenten 
Mikroorganismenverstopfung  etablirt  hatte.  Es  kämen  also  zweifellos 
auch  gutartige  Embolieen  anderer  Organe  bei  der  septischen  Endo¬ 
carditis  vor. 

Herr  Deutschmann  hat  die  Frage  des  Herrn  Franke  an  Herrn 
Lenhartz  so  aufgefasst,  dass  Herr  Franke  wissen  möchte,  ob  in  den 
Lenhartz 'sehen  Fällen  sich  Besonderheiten,  resp.  Verschiedenheiten  in 
den  ophthalmoskopischen  Befunden  bei  Streptococcen-  oder  Pneumo- 
coccenendocarditis  gezeigt  hätten.  Nachdem  Herr  Franke  seine  Frage 
nicht  in  diesem  Sinne  aufgefasst  wissen  will,  erklärt  Herr  Deutsch¬ 
mann,  dass  dennoch  gerade  eine  solche  von  ganz  besonderem  Interesse 
sein  würde.  Es  sei  dies  umsomehr  der  Fall,  als  es  schiene,  als  liessen 
sich  in  der  That  durch  den  ophthalmoskopischen  Befund  bei  den  in  Rede 
stehenden  Erkrankungen  diagnostische  Anhaltspunkte  gewinnen,  die 
eventuell  eine  Blutuntersuchung  ersetzen  könnten.  Peters  habe  die 
wenigen  bisher  bekannt  gegebenen  Augenspiegelbefunde  bei  Pneumo- 
cocceninfektion  zusammengestellt  und  hervorgehoben,  dass  es  scheine, 
als  ob  dabei  Hämorrhagieen  keine  oder  eine  sehr  untergeordnete  Rolle 
spielen,  was  bei  der  Streptococcensepsis  ja  gerade  besonders  typisch  sei. 
Nur  in  dem  schon  vonHerrn  Franke  hervorgehobenen  Falle  von  Axen¬ 
feld  sei  mikroskopisch  eine  Blutung  nachgewiesen  worden.  Weiter¬ 
hin  sei  es  die  rundliche  Form  der  weissen  Netzhautheerde,  die  ge¬ 
gebenen  Falles  mehr  für  Pneumococcensepsis  spreche,  während  bei  Strep¬ 
tococcensepsis  diese  weissen  Heerde  auch  streifenförmig  seien.  Es  seien 
freilich  erst  wenige  Beobachtungen  vorhanden,  die  diese  Vermuthungen 
stützen,  immerhin  aber  seien  diese  interessant  genug,  um  wenigstens 
hier  Erwähnung  zu  finden. 

Herr  Salomon  weist  auf  das  Vorkommen  von  Panophthalmie 
bei  septischer  Endocarditis  hin  und  berichtet  über  einen  derartigen  Fall. 

Herr  Lenhartz  (Schlusswort)  entgegnet  Herrn  J e s s e n ,  dass 
er  offenbar  von  ihm  missverstanden  sei;  er  bezweifle  in  keiner 
Weise  die  bakterielle  Entstehung  der  rheumatischen  benignen  und 
malignen  Endocarditis  und  betone,  nur  aufs  neue,  dass  uns  der  Er¬ 
reger  bisher  unbekannt  sei.  Er  freut  sich,  dass  Herr  Fraenkel 
seine  Ansichten  betreffs  der  septischen  Endocarditis  durchaus  theile, 
namentlich  auch  in  der  Bekämpfung  der  Litten’schen  Anschauungen. 
Betreffs  der  heute  von  ihm  vorgetragenen  Ansicht  über  die  maligne 
rheumatische  Endocarditis  hoffe  er,  dass  auch  Herr  Fraenkel  später 
zustimmen  werde,  vorerst  sei  es  freilich  noch  geboten,  den  Erreger 
des  akuten  Gelenkrheumatismus  zu  suchen,  bis  dahin  würden  wir  noch 
darauf  angewiesen  sein,  die  Diagnose  per  exclusionem  zu  machen  und 
uns  darauf  zu  stützen,  ob  ein  akuter  Gelenkrheumatismus  vorange¬ 
gangen  sei,  ob  die  Gelenkrezidive  durch  Salizylsäure  zu  bekämpfen 
seien  und  das  Blut  frei  von  den  septischen  Keimen  gefunden  werde. 
Dass  die  verruköse  und  ulzeröse  Form  bei  der  septischen  Endocarditis 
vorkomme,  wie  HerrF  r  aenkel  betont  habe,  bezweifelt  auch  Vortragender 
durchaus  nicht.  Zu  den  von  den  Ophthalmologen  gegebenen  Ausfüh¬ 
rungen  bemerkt  Herr  Lenhartz,  dass  er  nur  zweimal  die  Roth 'sehen 
Flecke,  sonst  nur  Retinablutungen  gesehen  habe.  In  dem  Salomon- 
schen  Falle  habe  seiner  Ansicht  nach  eine  Panophthalmie  Vorgelegen, 
bei  der  es  nur  nicht  zur  Eiterung  gekommen  sei,  im  übrigen  aber  sei 
der  septische  Charakter  der  Erkrankung  zweifellos. 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  15.  Januar  1901. ’) 

Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

1.  Herr  Poppe  rt:  Demonstration  eines  Falles  von  Resektion 
des  Ganglion  Gasseri  wegen  Trigeminusneuralgie.  Im  Anschluss 
an  einen  kurzen  kritischen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  bei 
Trigeminusneuralgie  geübten  operativen  Eingriffe  stellt  der  Vor¬ 
tragende  eine  52jährige  Patientin  vor,  bei  der  vor  sieben  Jahren 
die  Resektion  des  Nervus  infraorbitalis  ausgeführt  war.  Zwei  Jahre 
darauf  wurde  wegen  Rezidivs  die  Resektion  an  der  Schädelbasis 

')  Bei  der  Redaktion  am  6.  Juli  eingegangen 
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not  big.  Darauf  bestand  völlige  Schmerzlosigkeit  während  13  Mo- 
naten,  alsdann  machten  sich  abermals  starke  Schmerzen  geltend, 
welche  von  medikamentöser  Behandlung  in  keiner  Weise  sich 
beeinflussen  Hessen.  Wegen  unerträglicher  Beschwerden  unter¬ 
zog  sich  Patientin  am  25.  Mai  1900  der  vorgeschlagenen  Exstir¬ 
pation  des  Ganglion  Gasseri.  Die  nach  der  Methode  von  Krause 
vorgenommene  Operation  verlief  ohne  Zwischenfall  bis  auf  etwas 
störende  Blutungen  aus  den  Duralvenen.  Eine  Unterbindung  der 
Arteria  meningea  liess  sich  umgehen.  Der  Verlauf  war  gut,  es 
trat  sofortige  Schmerzfreiheit  ein,  und  nach  neun  Tagen  war  die 
Kranke  entlassungsfähig.  Leider  trat  auch  hier  eine  Keratitis  auf, 
welche  nicht  genügend  beachtet  wurde  und  zur  Entwickelung 
des  Hypopyon,  Abheilung  mit  ausgebreitetem  Leukom  und  völligem 
Verlust  des  Sehvermögens  führte.  Indessen  blieb  die  Trigeminus¬ 
neuralgie  dauernd  coupirt. 

2.  Herr  Koppe:  Was  ist  „natürliches“  Mineralwasser?  Der 

Vortragende  legt  dar,  dass  die  so  überflüssig  erscheinende  Fiage, 
was  natürliches  Mineralwasser  sei,  nicht  so  gar  leicht  zu  beant¬ 
worten  und  eine  genaue  Definition  des  Begriffes  „natürliches 
Mineralwasser“  nicht  kurzer  Hand  zu  geben  sei.  Als  Beweis  wird 
der  Prozess  gegen  die  Apollinarisgesellschaft  angeführt.  Vor¬ 
tragender  referirt  des  weiteren  über  die  Manipulationen,  durch 
welche  minderwerthige  natürliche  W  ässer  zu  Tafelwässern,  soge¬ 
nannten  halbnatürlichen  Sauerbrunnen,  verbessert  werden,  über 
welche  Axel  Winckler  auf  der  9.  Jahresversammlung  des  allge¬ 
meinen  deutschen  Bäderverbandes  in  einem  ausgezeichneten  Vor¬ 
trage:  „Ueber  das  Corrigiren  von  Mineralwässern“  berichtete. 

3.  Herr  Best  referirt  über  die  zur  Erklärung  des  Raumsinnes 
der  Netzhaut  aufgestellten  Theorieen,  speziell  mit  Rücksicht  auf 
die  ArbeitenTschermak's  und  anderer  über  das  Sehen  Schielender. 


Sitzung  am  5.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Danne- 
mann. 

1.  Herr  Vossius:  Ueber  die  hemianopische  Pupillenstarre.  Der 

Vortragende  bespricht  zunächst  kurz  die  anatomischen  Verhält¬ 
nisse  der  Sehbahnen  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  direkte  und 
consensuelle  Pupillenreaktion  und  die  Litteratur  über  die  hemi¬ 
anopische  Pupillenstarre  (hemiopische  Pupillenreaktion),  seitdem 
Wernicke  im  Jahre  1883  zuerst  auf  diese  eigenthümliche  Er¬ 
scheinung  der  Pupillenreaktion  und  ihre  diagnostische  Bedeutung 
für  die  Erkrankungen  des  Tractus  opticus  unsere  Aufmerksamkeit 
gelenkt  hat.  Neben  denjenigen  Autoren,  welche  das  Vorkommen 
der  hemianopischen  Pupillenstarre  (Leyden)  bestätigt  haben, 
finden  sich  auch  Gegner  (Heddäus,  Lieb  recht,  Silex),  welche 
ihr  Vorkommen  leugnen.  Der  Vortragende  berichtet  dann  über 
einen  Fall,  in  welchem  er  selbst  die  hemianopische  Pupillenstarre 
beobachtet  hat.  Zur  Auslösung  der  Pupillenreaktion  bei  direkter 
Belichtung  der  sehenden  Netzhauthälfte  empfiehlt  sich  der  von 
Kempner  und  v.  Fragstein  angegebene  Pupillenreaktionsprüfer 
(Zehender’s  klinische  Monatsblätter  für  Augenheilkunde  1899, 
S.  243),  mit  welchem  man  ein  sehr  kleines,  nahezu  punktförmiges 
Netzhautbild  an  einer  Lichtquelle  zu  erzeugen  vermag. 

In  dem  Fall  von  Vossius  handelte  es  sich  um  einen  19jährigen 
Patienten,  welcher  6  m  herabgestürzt  war  und  eine  Schädelbasisfraktur 
davongetragen  hatte.  Neben  linksseitiger  Taubheit  bestand  links¬ 
seitige  Amaurose;  ausserdem  fehlte  in  dem  Gesichtsfeld  des  rechten 
Auges  die  temporale  Hälfte.  Das  Sehvermögen  war  auf  6/io  herabge¬ 
setzt.  Beide  Pupülen  waren  gleich  weit,  die  linke  erweiterte  sich 
beim  Verhalten  des  rechten  Auges  und  verengte  sich  nicht  auf  direkte 
Beleuchtung.  Belichtung  der  nasalen,  blinden  Netzhauthälfte  des 
rechten  Auges  hatte  weder  eine  direkte  Pupillenreaktion  der  rechten 
Pupille,  noch  consensuelle  Reaktion  der  linken  Pupille  zur  Folge.  Beide 
Reaktionen  traten  ein,  wenn  man  Licht  auf  die  Macula  oder  auf  die 
temporale,  sehende  Netzhauthälfte  des  rechten  Auges  fallen  liess.  Die 
Pupille  des  linken  Auges  war  ganz  apathisch.  Auf  dem  rechten  Auge 
bestand  Abblassung  der  temporalen  Papillenhälfte.  Vortragender  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Verletzung  des  linken  Tractus  opticus 
und  des  linken  Sehnervenstammes  am  Canalis  opticus  als  Ursache  des 
Krankheitsbildes  vorlag,  wenngleich  auch  eine  Verletzung  des  Chiasmas 
in  der  Mittellinie  nach  vorliegenden  Mittheilungen  der  Litteratur  nicht 
ganz  unmöglich  erschien. 

(Der  Vortrag  ist  in  erweiterter  Form  als  Heft  3,  Bd.  IV  der 
Sammlung  zwangloser  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augen¬ 
heilkunde,  herausgegeben  von  A.  Vossius,  erschienen.) 


2.  Herr  Sommer:  L>emonstration  eines  Apparates  zur  Messung 
des  Reizes  und  des  zeitlichen  Ablaufes  bei  Untersuchungen  des  Knie¬ 
sehnenreflexes.  Durch  entsprechende  Verbindung  eines  Hipp- 
schen  Chronoskops  mit  einem  Stativ,  in  welchem  die  Extremität 
der  Versuchsperson  suspendirt  ist,  gelang  es  dem  Vortragenden, 
die  Zeit,  welche  erforderlich  ist,  bis  der  durch  Schlag  auf  die 
Quadricepssehne  ausgeübte  Reiz  sich  in  die  Muskelcontraktur  um¬ 
setzt,  genau  auf  Tausendtheile  der  Sekunde  zu  bestimmen.  Im 
Augenblick  der  Berührung  der  Sehne  durch  den  Patellarhammer 
wird  automatisch  ein  elektrischer  Contakt  hergestellt,  welcher  das 
Chronoskop  in  Gang  setzt,  während  der  nach  vorn  ausschwingende 
Unterschenkel  durch  eine  entsprechende  feinmechanische  Vor¬ 
richtung  den  Contakt  wieder  aufhebt  und  das  Chronoskop  aus¬ 
schaltet.  Da  die  Fallhöhe  des  Hammers,  seine  Länge  und  sein 
Gewicht  durch  angebrachte  Skalen  und  Laufgewicht  sich  genau 
bestimmen  lassen,  ist  es  möglich,  mittels  des  Apparates  den 
zeitlichen  Ablauf  des  Kniephänomens  an  verschiedenen  Zeit¬ 
punkten  unter  stets  gleichen  mechanischen  Bedingungen  zu  messen. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Fälle  von  Rückenmarkskrankheiten 
ist  noch  nicht  gross  genug,  als  dass  man  bestimmte  Schlüsse 
schon  jetzt  daraus  ziehen  möchte. 


Sitzung  am  26.  Februar  1901. 

Vorsitzender:  HerrGeppert;  Schriftführer:  HerrDannemann. 

1.  Herr  Pf  eif  f  er:  Ueber  Botryomykose.  Der  Vortragende  giebt 
zunächst  einen  Lieberblick  über  das  Vorkommen  der  Botryomykose 
und  weist  darauf  hin,  dass  die  Botryomykose  der  Pferde  ein  sehr 
gewöhnliches  Vorkommniss  bildet.  Vereinzelt  tritt  dieselbe  auch 
bei  Rindern  und  Schweinen  auf.  Beim  Menschen  ist  bisher  zwei 
Mal  über  Botryomykose  berichtet  worden.  Der  erste  von  Fab  er 
und  Ten  Siethoff  beschriebene  Fall,  welcher  die  Augenlider  be¬ 
trifft,  soll  nach  Ansicht  der  Ophthalmologen  auf  einem  diagnosti¬ 
schen  Irrthum  beruhen  (v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie 
Bd.  XLVI,  Abth.  I,  S.  163).  Mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
kann  man  die  vier  Fälle  von  Poncet  und  Dor,  in  welchen  die 
Finger,  der  Ellenbogen,  die  Schulter  und  der  Thorax  erkrankt 
waren,  als  Botryomykose  ansprechen.  In  einem  dieser  Fälle  ent¬ 
stand  nach  der  Impfung  eines  Esels  bei  diesem  eine  Neubildung. 
Beim  Pferde  sind  besonders  drei  Typen  dieser  Erkrankung  her¬ 
vorzuheben:  1.  Die  Botryomykose  der  Haut,  2.  das  Botryomykom 
oder  Mykofibrom,  3.  der  botryomykotische  Abszess.  Die  Botryo¬ 
mykose  der  Haut  entsteht  in  der  Geschirrlage  am  Kopf,  Hals, 
Schulter,  Thorax  etc.  durch  Friktion  von  Geschirrtheilen  und  nach¬ 
folgender  Infektion.  Es  entstehen  hierbei  multiple,  warzenförmige, 
blumenkohlähnliche  Gebilde  von  Erbsen-  bis  Haselnussgrösse. 
Dieselben  betreffen  unter  gleichzeitigem  Haarverlust  handflächen¬ 
grosse  und  grössere  Partieen  der  Haut  oder  treten  auch  mehr 
vereinzelt  auf.  Das  Centrum  der  einzelnen  Wucherungen  enthält 
meist  ein  sogenanntes  Granulationsknötchen  mit  den  typischen, 
bis  sandkorngrossen,  gefärbten  Botryomycesrasen. 

Das  Botryomykom  findet  sich  am  häufigsten  am  Samenstrang 
als  Funiculitis  botryomycotica,  zuweilen  aber  auch  am  Euter,  an 
der  Vorderbrust,  am  Thorax,  am  Hals  oder  an  anderen  Stellen  des 
Körpers.  Es  charakterisirt  sich  als  entzündliche  bindegewebige 
Neubildung,  in  welche  stecknadelkopf-  bis  hühnereigrosse,  sog. 
Granulationsheerde  oder  Granulationsknötchen  von  graugelber  bis 
braunröthlicher  Farbe  eingesprengt  sind.  Diese  Heerde  bestehen 
aus  schleimig  erweichtem  Gewebe  und  enthalten  die  charakteristi¬ 
schen  Botryomycesrasen.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  ist  un¬ 
eben  und  mit  narbigen  Einziehungen  oder  Fistelöffnungen  bedeckt. 
Die  Geschwülste  erreichen  nicht  selten  die  Grösse  eines  Kürbis. 
Der  botryomykotische  Abszess  bildet  die  häufigste  Grundlage  der 
sogenannten  Brustbeule  des  Pferdes,  liegt  unter  dem  Musculus 
sterno-cleido-mastoideus  in  der  Gegend  der  Bugdrüsen  und  führt 
zu  einer  progredienten  interstitiellen  Myositis.  Durch  die  letztere 
erfährt  der  genannte  Muskel  im  Bereiche  des  Abszesses  mitunter 
eine  vollkommene  bindegewebige  Umwandlung,  sodass  er  gewisser- 
maassen  zur  bindegewebigen  Abszesskapsel  wird.  Der  Abszess 
enthält  viel  Eiter  und  in  dem  Eiter  die  typischen  Botryomyces¬ 
rasen.  Nur  ausnahmsweise  beobachtet  man  mehrere  kleinere 
Abszesse,  welche  wenig  Eiter,  aber  viel  granulationsartiges  Ge¬ 
webe  mit  Botryomycesrasen  enthalten.  In  diesen  Fällen  kommt 
es  regelmässig  zur  Ausbildung  eines  Botryomykoms. 

Die  Aetiologie  der  Botryomykose  ist  noch  nicht  vollkommen 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


229 


5.  Juli. 


i (largestellt.  Hinreichend  bekannt  ist,  dass  sich  die  Botryomyces- 
Usen  aus  Coccenhaufen,  welche  mit  einer  Hülle  umgeben  sind, 
usammensetzen.  Die  Coccen  zeigen  mit  geringen  Abweichungen 
dasselbe  kulturelle  Verhalten  wie  Staphylococcus  albus  und  aureus, 
j  ie  erzeugen  nach  der  Impfung  bei  Pferden  wieder  Botryomykome 
(der  Abszesse,  welche  Botryomyces  enthalten,  sind  aber  oft  erst 
i  [ach  mehreren  Monaten  als  Botryomycesrasen  nachweisbar, 
il  Noch  nicht  völlig  aufgeklärt  ist  die  Frage,  ob  die  Staphylo- 
nccen  spezifischer  Natur  oder  mit  denen  des  Menschen  identisch 
ind.  Diese  Frage  ist  durch  das  Experiment  nicht  so  leicht  zu 
ntscheiden,  weil  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  die  kleinen 
'ersuchsthiere  nicht  typisch  reagiren  und  diese  Versuche  bei 
’ferden  sehr  kostspielig  und  zeitraubend  sind.  Der  Vortragende 
laubt  nun  zu  dieser  Frage  mit  klinischen  und  mikroskopischen 
Intersuchungen  einen  Beitrag  liefern  zu  können. 

Namentlich  bei  der  sogenannten  Brustbeule  des  Pferdes,  und 
war  der  Abszessform  derselben  kann  man,  etwa  dem  Alter  des 
’rozesses  entsprechend,  im  Eiter  zahlreiche,  oder  ganz  vereinzelte, 
der  gar  keine  Botryomycesrasen  finden.  Immer  aber  lassen  sich 
m  Eiter  Staphylococcen  nachweisen,  welche  sich  weder  mikro- 
kopisch  noch  kulturell  von  den  in  den  Botryomycesrasen  gefundenen 
mterscheiden.  In  den  ältesten  Fällen  ist  der  Eiter,  welchen  man 
ur  mikroskopischen  Untersuchung  am  besten  in  dünner  Schicht 
uf  einer  Glasplatte  ausstreicht,  förmlich  besät  mit  Botryomyces- 
asen.  In  den  jüngsten  Fällen  lassen  sich  die  letzteren  oft  nur 
ereinzelt  und  so  schwer  auffinden,  dass  sie  sicherlich  nicht  selten 
bersehen  werden.  Dieses  Verhalten  zeigt  eine  so  auffallende 
Jebereinstimmung  mit  den  Ergebnissen  der  experimentellen  For- 
chung,  wobei  die  Botryomycesrasen  auch  erst  nach  längerer 
uit  im  Eiter  auftreten,  dass  ein  Hinweis  hierauf  nicht  überflüssig 
d.  In  einigen  Fällen  konnte  der  Vortragende  in  Gewebsschnitten 
lit  der  Färbung  nach  Gram  neben  den  typischen  Botryomycesrasen 
ngeheure  Mengen  von  frei  im  Gewebe  liegenden  Coccen  nach- 
feisen.  Es  scheint  aus  diesen  Beobachtungen  hervorzugehen, 
ass  die  Erkrankung  durch  Infektion  mit  Coccen  zu  Stande  kommt. 
)ie  freien  Coccen  ballen  sich  erst  nach  längerer  Zeit  unter  ge¬ 
genwärtig  noch  nicht  näher  zu  definirenden  Umständen  zu  Kugel- 
aufen  zusammen  und  grenzen  sich  durch  eine  Hülle  gegen  die 
lachbarschaft  ab.  Mehrere  solcher  umhüllten  Coccenhäufchen  legen 
ich  nun  aneinander  und  bilden  den  bekannten  Kugelrasen.  In 
iesem  Stadium  sind  die  Coccen  in  den  Kugelrasen  ausgezeichnet 
irbbar,  man  findet  den  ganzen  Raum  innerhalb  der  Hülle  dicht 
lit  Coccen  ausgefüllt.  Bei  älteren  Kugel  rasen  verlieren  die 
loccen  ihre  Färbbarkeit  immer  mehr.  Man  sieht  innerhalb  der 
Kille  nur  noch  wenige  gefärbte  Coccen,  welche  meist  peripher 
•elagert  sind,  in  noch  älteren  Fällen  überhaupt  keine  gefärbten 
’occen  mehr.  Diese  Verhältnisse  lassen  sich  sowohl  an  frischen 
»uetschpräparaten,  wie  auch  an  Serienschnitten,  welche  nach 
'araffineinbettung  der  Kugelrasen  hergestellt  sind,  ausgezeichnet 
achweisen.  An  Stelle  der  gefärbten  Coccen  sieht  man  dann  eine 
iin  granulirte  Masse,  welche  sich  entfärbt  hat.  Die  Coccen  haben 
ffenbar  ihre  Färbbarkeit  eingebiisst.  Untersucht  man  Kugel- 
aufen  aus  ganz  alten  Botryomykomen,  so  findet  man  die  Mehr- 
ahl  derselben  vollkommen  verkalkt.  Ein  Th  eil  der  Kugelhaufen 
dt  aber  auch  in  diesen  Fällen  noch  nicht  der  Verkalkung  anheim- 
efallen,  und  der  Eiter  enthält  auch  hier  freie  Coccen.  Mit  dem 
esch rieben en  Verlaufe  stimmen  auch  die  aus  Kulturversuchen 
ewonnenen  Erfahrungen  überein.  Frische  Kugelrasen  liefern  in 
’ulturen  nach  der  Aussaat  leicht  Staphylococcenkulturen,  ältere 
icht  immer,  verkalkte  fast  nie.  (Zuweilen  wachsen  Coccen;  es 
it  aber  dann  anzunehmen,  dass  dieselben  anhaftendem  Eiter  ent- 
tammen.) 

Der  ganze  Vorgang  macht  den  Eindruck,  dass  die  Engel¬ 
auten  oder  Botryomycesrasenform  der  Coccen  das  Produkt  eines 
'  egenerativen  Vorganges  darstellen,  bei  welchem  die  Coccen  durch 
lüllenbildung  ihre  Virulenz  und  ihre  Tinktionsfähigkeit  verlieren 
nd  schliesslich  der  Verkalkung  anheimfallen.  Es  stellt  somit  der 
ntwickelungsvorgang  der  Botryomycesrasen  keinen  spezifischen 
Vachsthumsprozess,  sondern  ein  Verfallsstadium  dar.  Bei  dieser 
uffassung  von  dem  Wesen  der  Kugelrasen  kommt  der  Vorstellung, 
ass  die  eigenartige  Form  der  Kugelrasen  als  Beweis  für  die 
pezifität  der  Coccen  zu  gelten  habe,  eine  wesentliche  Bedeutung 
icht  mehr  zu. 

Die  Ausbreitung  des  Prozesses  erfolgt  in  der  Mehrzahl  der 
1  alle  in  der  Nachbarschaft,  seltener  durch  Metastasenbildung.  Die 
’eien  Coccen  gelangen  auf  dem  Wege  der  Lymph-  und  Blut¬ 


bahnen  in  innere  Organe,  finden  dort  schlechte  Existenzbedingungen 
und  verfallen  der  Degeneration  zu  Botryomycesrasen,  wie  im 
Primärheerde. 

2.  Herr  Herford  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung 
der  Orbita  bei  einem  21/i  Jahre  alten  Kinde  durch  das  abgebrochene 
Stück  eines  Griffels.  Letzeres,  44  mm  lang,  konnte  fünf  Wochen 
nach  der  Verletzung  operativ  entfernt  werden. 

Der  Griffel  war  am  20.  Januar  1901  beim  Hinfallen  des  Kindes 
dicht  oberhalb  des  rechten  Mundwinkels  durch  die  Haut  eingedrungen, 
hatte  den  Oberkieferknochen  am  Eoramen  infraorbitale  durchstossen, 
war  dann  schräg  nach  oben,  hinten  und  lateral  zur  Spitze  der  Orbital¬ 
pyramide  vorgedrungen  und  hatte  wahrscheinlich  auch  das  Orbital¬ 
dach  frakturirt.  In  der  Orbita  hatte  er  den  Sehnerv  hinter  der  Ein¬ 
trittsstelle  der  Centralgefässe  und  des  Ganglion  ciliare  verletzt. 

Das  Kind  hatte  nach  der  Verletzung  nur  kurze  Zeit  gefiebert,  war 
dann  andauernd  fieberfrei  und  zeigte  keinerlei  Störungen  des  All¬ 
gemeinbefindens,  insbesondere  keine  cerebralen  Erscheinungen. 

Das  rechte  Auge  ist  durch  Opticusatrophie  vollständig  erblindet, 
die  Pupille  ist  weit  und  reagirt  weder  direkt  noch  consensuell. 

Die  anfangs  vorhanden  gewesene  sehr  starke  Protusion  des  Bulbus 
und  die  Schwellung  der  Lider  sind  wieder  fast  vollständig  zurück¬ 
gegangen,  das  Auge  kann  wieder  spontan  bewegt  werden,  doch  sind 
die  Bewegungen  nach  oben,  unten  und  aussen  noch  erheblich  be¬ 
schränkt. 


Sitzung  am  12.  März  1901. 

Vorsitzender:  HerrSteinbrügge;  Schriftführer:  HerrDanne- 
mann. 

1.  Herr  Löhlein:  Der  augenblickliche  Stand  der  Frage  der 
künstlichen  Frühgeburt  beim  engen  Becken.  Die  künstliche  Früh¬ 
geburt  erfreut  sich  im  allgemeinen  in  der  deutschen  geburtshilf¬ 
lichen  Klinik  eines  wohlbegründeten  Ansehens.  In  der  modernen 
Lehre  vom  engen  Becken,  wie  sie  von  Michaelis  und  Litz- 
mann  begründet,  dann  durch  eine  lange  Reihe  verdienstvoller 
Namen  weiter  ausgebaut  wurde,  ist  ihr  in  der  Therapie  der  mitt¬ 
leren  und  höheren  Grade  eine  ganz  bestimmte  Stelle  zugewiesen. 
Platte  Becken  von  7 — 9  cm  Vera  und  allgemein  verengte  von  7% 
bis  9y2  cm  Vera  sollen  durch  sie  namentlich  dann,  wenn  durch 
die  Bewegung  des  knöchernen  Geburtskanals  bereits  eine  oder 
mehrere  Entbindungen  mechanisch  erschwert  wurden,  und  be¬ 
sonders  dann,  wenn  in  Folge  dieser  Erschwerung  der  Tod  kräf¬ 
tiger,  ausgetragener  Kinder  veranlasst  wurde,  Abhilfe  finden.  Das 
Gebiet  der  Verkleinerungsoperationen  sollte  für  derartige  Fälle 
ebenso  wie  das  der  Sectio  caesarea  aus  bedingter  Indikation  und 
das  der  Symphyseotomie  eine  Einschränkung  erfahren. 

Dass  sie  dies  in  befriedigender  Weise  zu  leisten  vermöchte, 
ist  immer  von  hervorragenden  Geburtshelfern  in  Frage  gezogen 
worden.  In  der  neueren  Zeit  besonders  nachdrücklich  von  Spiegel¬ 
berg,  in  neuester  besonders  von  Zweifel.  Man  hat  immer  wieder 
auf  die  schlechten  Resultate  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  der  Kinder 
hingewiesen  und  hervorgehoben,  dass  da,  wo  diese  Resultate  gute 
oder  doch  leidlich  befriedigende  waren,  es  durchaus  nicht  erwiesen 
sei,  dass  die  günstigeren  Zahlen  der  früheren  Beendigung  der 
Schwangerschaft  zu  verdanken  waren. 

Hiervon  ist  richtig  und  von  Löhlein  bereits  früher  anerkannt 
worden,  dass  in  vielen  Fällen  der  Litteratur  wie  des  praktischen 
Lebens  die  bei  der  ersten  Entbindung  beobachteten  Schwierig¬ 
keiten  und  üblen  Ausgänge  zu  einseitig  auf  die  vorhandene  Becken¬ 
enge  bezogen  wurden,  während  ungünstige  Verhältnisse  der 
Weichtheile  und  vorzeitiges  ärztliches  Eingreifen  in  den  ein¬ 
schlägigen  Fällen  einen  oft  eben  so  grossen  Antheil  zu  tragen 
hatten. 

Am  besten  geschützt  gegen  Einwände  aller  Art  erscheint  uns 
eine  statistische  Vergleichung  der  Entbindungsresultate  derselben 
Frauen,  die  in  der  Klinik  der  künstlichen  Frühgeburt  sich  unter¬ 
zogen  haben,  mit  den  genau  festgestellten  Ausgängen  ihrer 
früheren,  theils  spontan  verlaufenen,  theils  operativ  beendigten 
Entbindungen.  In  dieser  Beziehung  lehrten  die  aus  den  letzten 
drei  Jahren  (1898 — 1901)  stammenden  Ziffern  für  Giessen,  dass 
da,  wo  partus  arte  praematurus  wegen  Beckenenge  aus¬ 
geführt  worden  war  (d.  i.  in  38  Fällen),  die  Zahl  lebender  und 
lebend  entlassener  Kinder  60,5%  betrug,  während  bei  denselben 
38  Frauen  in  100  vorausgegangenen  Geburten  nur  34%  lebende 
Kinder  geboren  wurden.  Unter  den  am  normalen  Ende  der 
Schwangerschaft  ausgeführten  Operationen  figuriren  19  Verkleine¬ 
rungsoperationen  (mit  100%),  9  Wendungen  (mit  88%)  und  14 
Zangen  (mit  43%  Mortalität). 
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So  beachtenswerte  diese  Ziffern  sind,  so  erscheinen  sie  doch 
zu  klein,  um  eine  überzeugende  Beweisführung  hierauf  zu  gründen. 
Das  eine  lehren  sie  indess  trotz  ihrer  Beschränktheit  auf  jeden 
Fall:  dass  mindestens  eine  gewisse  Zahl  von  Kindern  lebend 
erhalten  wird,  die  ohne  den  partus  arte  praematurus  verloren  ge¬ 
wesen  wären.  Bedenkt  man,  dass  dies  durch  ein  Mittel  geschieht, 
das  bei  aseptischem  Vorgehen  und  unter  Anwendung  der  modernen 
Technik  mit  keinerlei  ernsterer  Gefährdung  des  mütterlichen 
Lebens  verknüpft  ist,  so  wird  man  zugeben  müssen,  dass  es  nur 
einer  Steigerung  in  der  Sicherheit  des  Erfolges  für  die  Frucht 
bedarf,  um  in  den  Grenzen,  in  denen  die  künstliche  Frühgeburt 
mit  der  Symphyseotomie  und  dem  Kaiserschnitt  aus  relativer 
Indikation  überhaupt  zu  conkurriren  vermag,  ihr  im  allgemeinen 
den  Vorzug  vor  diesen  Verfahren  zuzuerkennen,  einfach  aus  dem 
Grunde,  weil  sie  für  sich  keine  narbigen  Veränderungen  der 
mütterlichen  Geburtswege  zurücklässt. 

In  Bezug  auf  die  praktische  Bewerthung  der  künstlichen 
Frühgeburt  möchte  ich  übrigens  nicht  unterlassen,  neben  dem 
ärztlichen,  auf  die  vergleichende  Statistik  gegründeten  Urtheil 
auch  noch  das  auf  die  kühle  und  scharfe  Beobachtungsgabe 
unserer  ländlichen  Bevölkerung  —  aus  der  sich  wenigstens 
für  Marburg,  Giessen  und  wohl  noch  manche  andere  deutsche 
Universität  das  Material  für  die  künsliche  Frühgeburt  rekrutirt  — 
zurückzuführende,  im  ganzen  offenbar  günstige  Urtheil  des 
Publikums  als  entschieden  sehr  beachtenswerth  hier  zu  be¬ 
zeichnen.  Die  erheblichen  Opfer  an  Zeit  und  an  empfindlicher 
Belästigung,  die  einer  jungen  Frau  zugemuthet-  werden  müssen, 
die  sich  der  künstlichen  Frühgeburt  unterzieht,  würden  unsere 
recht  skeptisch  urtheilende  Landbevölkerung  weit  seltener 
die  Klinik  aufsuchen  lassen,  wenn  die  Vergleichung  der  bei  den 
verschiedenen  Entbindungen  derselben  Frau  und  gar  mancher 
andern  „enggebauten“  Frau  aus  den  Bekanntenkreisen  gemachten 
Erfahrungen  nicht  überzeugend  für  den  Nutzen  der  Operation 
sprächen. 

Mit  vollem  Recht  ist  von  den  Gegnern  der  künstlichen  Früh¬ 
geburt  bei  Beckenenge  immer  wieder  auf  die  grossen  Ansprüche, 
die  sie  an  die  Geduld  der  Aerzte  wie  des  Publikums  stellt,  hin¬ 
gewiesen  worden.  Diesem  unleugbaren  Mangel  ist  seit  der 
modernen  Ausbildung  der  Metreuryse  zum  guten  Theil  abgeholfen 
worden.  Für  die  Anhänger  der  künstlichen  Frühgeburt  war  es 
daher  besonders  schmerzlich,  jüngst  in  einer  Publikation  Ahl- 
feld’s1)  die  Mittheilung  zu  lesen,  dass  seine  Resultate  seit  Ein¬ 
führung  der  Metreuryse  sich  nicht  unerheblich  verschlechtert 
haben :  während  nämlich  die  Zahl  der  lebenden  Kinder  in  Mar¬ 
burg  wie  in  Giessen  früher  60,5 °/o  betrug,  sank  sie  in  letzterer 
Zeit,  seitdem  die  Ballonbehandlung  in  Marburg  durchgeführt 
wurde,  auf  44,8%.  Ahlfeld  untersuchte  daraufhin  streng  die 
Punkte,  die  für  diese  Verschlechterung  der  Resultate  in  seiner 
Klinik  verantwortlich  gemacht  werden  könnten,  und  kam  dabei 
zu  dem  Ergebniss,  erstens,  dass  der  von  ihm  früher  vertretene  Stand¬ 
punkt,  die  Einleitung  der  Frühgeburt  so  spät  wie  möglich  zu 
machen,  einzuschränken  sei,  und  zweitens,  dass  womöglich  die 
Geburt  des  Kindes  in  einer  Schädellage  anzustreben  sei. 

Was  die  Giessener  Klinik  betrifft,  so  haben  wir  die  Segnungen 
der  Ballonbehandlung  in  vollem  Maasse  beobachten  können,  ohne 
dass  die  Resultate  schlechter  geworden  wären  als  in  früheren 
Jahren.  Ich  beschränke  mich  heute  darauf,  in  ersterer  Beziehung 
anzuführen,  dass,  während  nach  früherer  Zusammenstellung 
(Dissertation  von  E.  B.  de  Cuvry,  Giessen  1898)  die  mittlere 
Dauer  der  künstlichen  Frühgeburt  zwei  Tage  und  12  Stun¬ 
den  (60  Stunden)  betrug,  sie  im  Laufe  der  letzten  Jahre  immer 
kürzere  Zeit  beanspruchte,  offenbar  mit  der  fortschreitenden 
Beherrschung  der  Ballontechnik  —  so  dass  wir  als  mittlere  Dauer 
der  letzten  12  Fälle,  die  in  den  letzten  1 1/2  Jahren  zur  Beobach¬ 
tung  kamen,  nur  15  Stunden  verzeichneten.  In  Bezug  auf  die 
erlangten  Resultate  sei  nochmals  erwähnt,  dass,  während  in  den 
Jahren  1889  bis  1894  aus  der  Giessener  Frauenklinik  58  °/0  der 
künstlich  frühgeborenen  Kinder  lebend  entlassen  wurden,  in  der 
Zeit  von  Mitte  1898  bis  Ostern  1901  bei  den  oben  erwähnten  38 
künstlichen  Frühgeburten,  die  wegen  Beckenenge  eingeleitet 
wurden,  60,5%  der  Kinder  lebend  entlassen  werden  konnten. 

Die  Technik,  die  hierbei  zur  Ausführung  kam,  wird  den  an¬ 
wesenden  Mitgliedern  und  Gästen  Herr  Dr.  Scheffen,  der  sich 


')  Ahlfeld,  Die  intrauterine  Ballonbehandlung  etc.  Hegar 's  Bei¬ 
träge  zur  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  IV,  Heft  1. 


ebenso  wie  der  derzeitige  Assistent  der  geburtshilflichen  Abthei¬ 
lung,  Herr  Dr.  Pape,  mit  grossem  Eifer  der  möglichst  exakten 
Ueberwachung  jedes  einschlägigen  Falles  hingab,  gern  im  Ein¬ 
zelnen  auseinandersetzen. 

Hier  sei  nur  noch  erwähnt,  dass  wir  bei  der  Durchführung 
der  Metreuryse  gleich  anfangs  eine  starke  Ausdehnung  des 
Uber  den  inneren  Muttermund  emporgebrachten  Braun 'sehen 
Ballons  (mit  600  g  Flüssigkeit),  die  hernach  auf  400  g  Inhalt  er- 
inässigt  wird,  als  besonders  wirksam  für  die  Erregung  einer 
prompt  einsetzenden  und  alsbald  sich  steigernden  Wehen- 
thätigkeit  befunden  haben,  ferner,  dass  die  durch  constanten 
Zug  an  dem  Ballon  ausgeübte  Dilatation  des  Cervikalkanals  mit 
sehr  mässigem  Kraftaufwand  (1  Kilo  Zuggewicht)  ausgeübt 
wurde,  und  drittens,  dass  der  auf  diese  Weise  künstlich  unter 
sehr  kräftiger  Wehenarbeit  völlig  erweiterte  Cervikalkanal,  durch 
den  der  Metreurynter  geboren  wurde,  bei  der  Ausführung  der 
Wendung  mit  nachfolgender  Extraktion  keine  Strikturerschei- 
n ungen  bot,  auf  welche  das  Absterben  der  Früchte  bei  er¬ 
schwerter  und  verzögerter  Herausbeförderung  des  nachfolgenden 
Kopfes  hätte  zurückgeführt  werden  müssen.  Bei  der  häufigsten 
Form  des  engen  Beckens,  dem  plattrachitischen  Becken  von  7  bis 
8  cm  vera,  gedenken  wir  daher  auch  an  der  Praxis,  die  sich  uns 
wohl  bewährt  hat,  festzuhalten  und  an  die  vollständige  Erweite¬ 
rung  des  Cervikalkanals  grundsätzlich  alsbald  die  Wendung  auf 
einen  Fuss  mit  nachfolgender  Extraktion  anzuschliessen. 

2.  Herr  Scheffen  demonstrirt  im  Anschluss  an  den  Vortrag 
die  gegenwärtig  zur  Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  ge¬ 
bräuchlichen  Ballons  und  erläutert  die  in  der  Löhlein 'sehen  Klinik 
angewandten  Applikationsmethoden. 

3.  Herr  Henneberg  demonstrirt  eine  Anzahl  Gefrierschnitte  ! 
von  menschlichen  Extremitäten  und  vom  Rumpfe  des  Neugeborenen, 
die  in  Kaiserling’scher  Flüssigkeit  conservirt  sind.  Die  farbige 
Wachsmasse,  mit  der  die  Gelasse  injizirt  sind,  bleibt  bei  dieser 
Methode  unverändert.  Die  Angabe  L.  Pick 's,  dass  Natrium  aceti- 
cum  dieselben  IHenste  leiste  wie  Kalium  aceticum,  bestätigt  der 
Vortragende,  der  seit  vier  Jahren  ersteres  verwendet. 


Y.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  7.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  zunächst  in  ehrenden  Worten  des  kürz¬ 
lich  verstorbenen  Collegen  Stein itz,  der  der  Sektion  seit  dem  Jahre  j 
1876  als  eifriges  Mitglied  angehörte.  In  der  darauf  folgenden  Ersatz-  | 
wähl  eines  Sekretärs  an  Stelle  des  verstorbenen  Dr.  Asch  wird  Herr 
Rosenfeld  gewählt. 

1.  Herr  Scholtz  zeigt  in  verschiedenen  Bildern  die  einzelnen 
Entwickelungsstadien  des  Ekzems. 

Die  Ausführungen  des  Vortragenden  werden  durch  eine  grosse 
Anzahl  wohlgelungener  Skioptikondemonstrationen  mikroskopischer 
Präparate  anschaulich  gemacht. 

2.  Herr  Schäffer  spricht  über  die  Einwirkung  von  Hitze,  Kälte 
u.  s.  w.  auf  Entzündnngsprozesse  in  der  Haut.  Vortragender  hat  einen 
in  chemische  Reagentien  getauchten,  bezw.  mit  Coccenkulturen  ge¬ 
tränkten  Faden  durch  die  Kaninchenhaut  gezogen  und  die  eine  Seite 
(Einstich-  oder  Ausstichseite)  unbehandelt  gelassen,  während  die  andere 
mit  heissen  Umschlägen  von  44°,  bezw.  40°,  in  einem  andern  Falle 
mit  Eisumschlägen  behandelt  wurde.  Es  ergab  sich,  dass  der  Faden 
auf  der  unbehandelten  Seite  eine  starke  Leukocytose  erregte,  während 
die  heissest  gewählten  Umschläge  die  Entzündung  fast  völlig  hintan¬ 
hielten.  Verringerung  der  Wärme  verstärkte  auch  die  Leukocytose, 
am  wenigsten  wirksam  war  die  Eisblase.  Es  kann  also  gesagt  werden, 
dass  Wärme  die  Eiterbildung  am  zweckmässigsten  verhindert. 

3.  Herr  Plato  berichtet  über  Einwirkung  von  Spiritusverbänden 
auf  entzündliche  Vorgänge  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  die  Com- 
bination  von  Spiritusverbänden  mit  heissen  Umschlägen  von  der  entzün¬ 
deten  Haut  gut  vertragen  wird.  Ein  Versuch  der  Coupirung  eines  be¬ 
ginnenden  Panaritiums  durch  Spiritusverbände  ist  gerechtfertigt. 

4.  Herr  Juliusberg  zeigt  Präparate,  die  die  Pathologie  der  so¬ 
genannten  „Tuberkulide“  veranschaulichen.  Ihr  Zusammenhang  mit 
Tuberkulose  ist  erwiesen.  Eine  besondere  Form  stellt  die  sog.  Follikulitis 
dar,  klinisch  charakterisirt  durch  Knötchen  auf  der  Haut  von  chronisch 
entzündlichem  Aussehen. 

5.  Herr  Herrmann  zeigt  Präparate  von  Milzbrand  der  Haut, 

6.  Herr  Schäffer:  gefärbte  Pilzkulturen, 

7.  Herr  Klingmüller:  Eeprascbuitte  der  Haut  und  Schleimhaut. 


Juli. 
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,  Vereinigte  Sitzung  der  medizinischen  und  zoologisch¬ 
botanischen  Sektion  am  14.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  HerrNeisser;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

•  Herr  G.  Rosenfeld:  Zur  Biologie  des  Fettes.  Vortragender  hat 
ne  Untersuchungen  über  die  Quellen  der  Fettentstehung  auch  auf 
4  Fische  ausgedehnt,  indem  er  in  grossen  Aquarien  Fettfütterungen 
rnahm,  ferner  auch  auf  der  zoologischen  Station  in  Helgoland  ent¬ 
jochende  Untersuchungen  vornahm.  Wiederum  konnte  nach  seiner 
berzeugung  die  von  ihm  schon  mehrfach  vertretene  Erfahrung  be- 
tigt  werden,  dass  es  keinen  Ort  im  Organismus  giebt,  wo  eine  Ent- 
huug  von  Fett  aus  Eiweiss  nachweisbar  wäre,  während  Kohlehydrate 
1  Fett  selbst  als  Fettbildner  anzusehen  sind.  Die  Frage  nach  der 
quelle  des  Fettes  wird  der  Beantwortung  näher  gerückt,  wenn  man 
lenkt,  dass  das  Futter  der  kleinsten  MeerChiere,  der  Copepoden, 
anzliches  Plankton,  von  Diatomeen  stammend,  ist.  Hier  entsteht 
tt  aus  Kohlehydraten.  Alfred  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  20.  Juni  1901. 

1.  Herr  Neuberger  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Lupus  erytüe- 
toides  im  Gesicht  und  betont  seine  Unzugänglichkeit  gegen  alle 
<rapeutischen  Maassnahmen.  (In  der  Diskussion  befürwortet  Herr 
rl  Koch  die  Exstirpation  solcher  erkrankter  Stellen  mit  Trans- 
ntantion.) 

b)  Einen  Fall  von  streifenförmigen  Erythemen  im  Gesicht  — 
hrscheinlich  hysterische  Artefakte. 

2.  Herr  Carl  Koch  demonstrirt  einen  Fall  von  Prolaps  eines 
"sistirten  Dottergangs  bei  einem  kleinen  Kinde,  der  auf  operativem 
;ge  geheilt  wurde.  Die  freie  Verbindung  mit  dem  lleum  war  vor- 
lden,  die  Operation  gestaltete  sich  einfach.  Die  Geschwulst  wurde 
schnitten,  bis  zum  Darm  Ireigelegt,  dort  abgetragen.  Der  Darm 
rde  vernäht  und  versenkt,  darauf  die  Bauchdeckenwunde  quer 
•einigt. 

3.  Herr  Cnopf  sen.  weist,  anknüpfend  an  die  letzthin  gemachte 
Jheilung  des  Herrn  Carl  Koch  über  Beeinflussung  von  Ekzemen 
•eh  Vaccine,  auf  drei  bezügliche  Beobachtungen  von  Di  der  hin. 

_ Gugenheim  (Nürnberg). 

TL  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 

Sitzung  am  27.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Medicus ;  Schriftführer:  Herr  Job.  Müller. 

1.  Herr  Seifert:  Demonstration  eines  Falles  von  Naevus  mol- 
ciformis.  Der  52  jährige  Patient  weist  mit  Ausnahme  der  Stirn  eine 
rke  Hypertrophie  und  dunkelblaurothe  Verfärbung  der  Haut  des 
izen  Gesichtes  auf.  Besonders  stark  vergrössert  sind  die  Nase  und 

Oberlippe.  Letztere  bedeckt  wie  ein  Vorhang  die  Unterlippe  und 
Kinn,  so  dass  man  vom  Mund  zunächst  garnichts  sieht.  An  der 
pertrophie  nehmen  auch  das  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  und  der 
deimhautüberzug  des  weichen  Gaumens  theil.  Neben  dieser  diffusen 
•änderung  findet  man  überall  im  Gesicht  —  auch  auf  der  Stirn  — 
einzelte  Mollusca  librosa.  Im  übrigen  ist  der  Patient  normal  gebaut. 

2.  Herr  Römer:  Der  gegenwärtige  Stand  der  Immunitätsfor- 
ung.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift.) 

_  Rostoski  (Würzburg). 

rIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  Br. 

Sitzung  am  4.  Juli  1901. 

1.  Herr  v.  Düngern  theilt  das  Ergebniss  neuer  Versuche  über 
'ruchtung  mit,  die  er  kürzlich  in  der  zoologischen  Station  in  Neapel 
estellt  hat.  Es  handelte  sich  um  die  Frage  der  Spezifizität  der  Be- 
htung,  d.  h.  die  Frage,  warum  reife  Eier  fast  stets  nur  von  Samen- 
3n  der  gleichen  Spezies  befruchtet  werden  und  Bastardbefruchtung 
Samenfäden  fremder  Arten  so  selten  erfolgt.  Der  Vortragende 
erimentirte  mit  den  für  Befruchtungsbeobachtungen  besonders  be¬ 
ten  Eiern  von  Seesternen  und  Seeigeln. 

Es  gelang,  den  Nachweis  zu  führen,  dass  die  Seesterneier  Sub- 
lzen  enthalten,  die  für  die  Spermatozoen  der  Seeigel  giftig  sind, 
se  Substanzen,  die  gegen  mannigfache  Einwirkungen,  z.  B.  Siede- 
e,  widerstandsfähig  sind,  können  aus  den  Eiern  gewonnen  werden 
wirken  auch  in  isolirtem  Zustande  giftig  auf  die  Samenfäden.  Das 
rma  der  eigenen  Art  wird  indessen  nicht  geschädigt.  Die  Seeigel 
ererseits  enthalten  keine  für  Seesternsamenfäden  giftige  Substanz, 
muss  also  noch  andere  Schutzmittel  gegen  das  Eindringen  fremder 
lenfäden  geben.  Dazu  gehören  Substanzen,  die  die  fremden  Sperma- 
m  in  der  Gallerthülle  des  Eies  zur  Verklebung  bringen,  ferner 
Ke  Eisubstanzen,  die  bei  fremdem  Sperma  Reizung,  bei  gleich- 
gem  Hemmung  eines  vorher  vorhandenen  Reizzustandes  bewirken, 
'se  letzteren  Substanzen  wirken  stark  auf  den  Bewegungsmodus  ein 
leres  hierüber  ist  in  der  vorläufigen  Mittheilung  des  Vortragenden 
Centralblatt  für  Physiologie  1901,  13.  April,  zu  finden)  und  lenken 
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die  Samenfäden,  die  etwa  auf  ein  fremdes  Ei  treffen,  von  diesem  ab, 
indem  sie  sie  verhindern,  die  zum  Eindringen  nothwendige  radiäre 
Stellung  zu  dem  kugeligen  Ei  einzunehmen. 

Die  Samenfäden  dagegen,  welche  auf  ein  Ei  der  eigenen  Art  auf¬ 
treffen,  erfahren  eine  Abschwächung  ihrer  Erregung  und  damit  der 
seitlichen  Componente  ihrer  spiraligen  Drehung.  Sie  finden  also  die 
günstigsten  Bedingungen  für  das  Eindringen  in  das  Ei  und  stellen  sich, 
wie  direkt  zu  beobachten  ist,  senkrecht  gegen  die  Oberfläche  desselben. 

«Dass  es  sich  wirklich  um  chemische  Substanzen  handelt,  die  diese 
Wirkung  ausüben,  konnte  der  Vortragende  zeigen,  indem  er  eine  mit  Ei¬ 
extrakt  vermischte  Gelatinelösung  erstarren  liess  und  nun  diesen  künst¬ 
lichen  Eiern  gegenüber  die  Samenfäden  sich  ebenfalls  senkrecht  stellen 
sah,  während  fremde  abgelenkt  wurden.  Nagel  (Freiburg). 

IX.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften  Londons. 

Juni  1901. 

ln  der  Ophthalmological  Society  (13.  Juni)  sprach  Leslie 
Buchanan  über  das  Studium  der  entzündlichen  Exsudate  in  das 
Corpus  vitreum.  Bei  der  Cyclitis  entsteht  der  Beginn  des  Exsudates 
in  der  Pars  ciliaris  retinae,  und  zwar  besonders  im  nicht  gefalteten 
Theile  derselben,  bald  aber  nimmt  auch  dieser,  sowie  das  fibröse 
Stroma  des  Corpus  ciliare  und  die  Retina  an  der  Bildung  des  Exsu¬ 
dates  Theil.  Man  kann  bei  dem  Exsudate  drei  Zonen  unterscheiden, 
eine  fibröse,  eine  fibrinöse  und  eine  cellulofibrinöse.  Schon  am  achten 
Tage  beginnt  die  Bildung  von  Bindegewebe,  und  zwar  von  einer  An¬ 
zahl  ovaler  Kerne  her,  die  an  der  Grenze  der  fibrinösen  Zone  auf- 
treten.  Viele  der  Zellen  stammen  aus  der  Retina  und  dem  Stratum 
pigmentosum,  andere  vom  Endothel.  Diese  Wanderzellen  gelangen  in 
das  Corpus  vitreum,  wo  sie  rapide  proliferiren  imd  dann  fettig  entarten, 
so  entsteht  eine  fibrinöse  Membran,  die  mit  Fett  infiltrirt  und  reich 
an  Blutgefässen  ist;  das  Fett  wird  allmählich  absorbirt,  die  Blutgefässe 
schrumpfen,  und  es  entsteht  ein  fibröses  blutarmes  Gewebe,  durch 
dessen  Schrumpfung  das  Auge  verzerrt  und  zerstört  wird.  Schliesslich 
bildet  sich  wahrer  Knochen,  wahrscheinlich  durch  Umwandlung  der 
Bindegewebskörperchen  in  Knochenkörperchen.  Die  Höhlungen  des 
Knochens  werden  mit  Osteoblasten  ausgekleidet  und  enthalten  neben 
Blutgefässen  reichlich  Fettsäurekrystalle. 

Mules  sprach  dann  über  einen  Fall  von  Herpes  im  Gebiete  des 
Nervus  quintus,  dem  als  Complikation  eine  Lähmung  des  dritten  Hirn- 
nerven  folgte,  sowie  über  einen  Fall  von  symmetrischer  Opacitüt 
beider  Hornhäute  bei  einem  70jährigen  Manne.  Es  gelang  durch 
Durchschneidung  mit  einem  feinen  Messer  das  Wachsthum  der  Opaci- 
täten  am  Pupillarrande  aufzuhalten. 

M.  T.  Yarr  sprach  über  zwei  Fälle  von  Augenverletzung  durch 
Blitzschlag.  Beide  Fälle  betrafen  Soldaten  in  Südafrika:  der  eine,  ein 
Major,  sass  in  einem  Zelte,  dessen  Stange  vom  Blitze  getroffen  wurde  • 
er  war  zuerst  bewusstlos  und  spürte  noch  längere  Zeit  Ameisenkriechen 
im  rechten  Arm.  Nach  einiger  Zeit  bemerkte  er  zufällig,  dass  er  auf 
dem  rechten  Auge  fast  blind  sei;  bei  näherer  Untersuchung  fanden 
sich  ausgedehnte  Hämorrhagieen  in  der  Retina  des  rechten  Auges,  mit 
dem  nur  noch  Finger  gezählt  werden  konnten,  das  linke  Auge  war 
ganz  normal.  Im  zweiten  Falle  wurde  ein  am  Telephon  arbeitender 
Soldat  vom  Blitze  getroffen;  sobald  er  aus  der  Bewusstlosigkeit  er¬ 
wachte,  konnte  er  nicht  mehr  sehen,  man  fand  ausgedehnte  Netzhaut¬ 
ablösungen  auf  beiden  Augen. 

In  der  Obstetrical  Society  (5.  Juni)  sprach  Archibald  Do¬ 
nald  über  die  Hindernisse,  welche  Fibrome  der  Schwangerschaft  und 
Geburt  bereiten.  In  den  meisten  Fällen  haben  diese  Tumoren  keinen 
grossen  Einfluss  auf  die  Schwangerschaft,  zuweilen  aber  tritt  Gefahr 
ein  durch  rapides  Wachsthum  der  Geschwulst,  Einklemmung  derselben 
im  Becken,  Druck  auf  die  Blase,  Zerfall  des  Tumors  durch  ungenügende 
Ernährung,  durch  Abort,  frühzeitige  Geburt  oder  durch  extreme  Ro¬ 
tation  des  schwangeren  Uterus.  Während  der  Geburt  können  Gefahren 
eintreten  durch  Obstruktion  der  Geburtswege,  durch  das  durch  den 
Tumor  bedingte  Entstehen  von  abnormen  Kindslagen,  durch  Retention 
der  Placenta  oder  Eihäute  und  durch  Expulsion  des  Tumors  während 
der  Geburt.  Während  des  Puerperiums  prädisponirt  ein  myomatöser 
Uterus  sicher  zu  einer  Infektion.  Was  die  Behandlung  anlangt,  so  ist 
es  in  weitaus  der  Mehrzahl  der  Fälle  am  besten,  die  Schwangerschaft 
bis  zum  Ende  gehen  zu  lassen;  liegt  die  Geschwulst  dann  tief  im 
Becken  und  lässt  sie  sich  auch  in  Narkose  nicht  nach  oben  drücken, 
so  mache  man  den  Kaiserschnitt.  In  keinem  Falle  soll  man  den  Abort 
einleiten,  sondern  wenn  man  im  Anfang  eingreifen  will,  ist  die  Myom- 
ektomie  indizirt,  da  bei  ihr  das  Kind  meist  erhalten  bleibt,  auch  die 
abdominale  Hysterektomie  kommt  bei  rasch  wachsenden  Myomen  im 
Anfang  der  Schwangerschaft  in  Frage,  ganz  besonders  dann,  wenn 
man  sich  nach  der  Eröffnung  des  Bauches  davon  überzeugt,  dass  es 
unmöglich  ist,  das  Myom  auszuschälen  oder  abzubinden. 

Alban  Doran  musste  in  einem  Falle  im  fünften  Monat  abdo¬ 
minelle  Hysterektomie  vornehmen,  da  ein  fest  im  Becken  eingekeiltes 
Myom  auf  keine  andere  Weise  zu  entfernen  war. 

Dune  an  glaubt,  dass  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen  das 
Myom  die  Schwangerschaft  übel  beeinflusst;  er  will  im  allgemeinen 
früh  eingreifen,  bei  Spätfällen  kommt  nur  der  Kaiserschnitt  in  Frage; 
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die  Kraniotomie  sollte  verlassen  werden.  Herman  hält  es  nicht  für 
erwiesen,  dass  Myome  häufig  Abort  hervorrufen,  dagegen  verursachen 
sie  oft  frühzeitige  Gehurt.  Die  Gefahren,  die  das  Myom  in  der 
Schwangerschaft  mit  sich  bringt,  hängen  lediglich  vom  Sitze  desselben 
ab.  Sitzen  sie  oberhalb  des  unteren  Uterinsegmentes,  so  rufen  sie  fast 
nie  Störungen  hervor.  Meist  wird  man  den  Kaiserschnitt  zu  machen 
haben  und  demselben  hei  jüngeren  Frauen  die  Myomektomie,  hei 
älteren  die  Hysterektomie  anschliessen.  Bland  Sutton,  der  nächste 
Redner,  hat  auch  mit  Glück  Myome  aus  dem  schwangeren  Uterus 
enuklei'rt,  doch  hält  er  die  Operation  für  unbefriedigend,  da  fast  immer 
neue  Tumoren  im  Uterus  entstehen.  Lewers  hält  eine  Operation 
während  der  Schwangerschaft  nur  sehr  selten  für  nöthig,  keinenfalls 
ist  es  angängig,  in  jedem  Falle  eine  frühzeitige  Operation  zu  machen, 
da  nur  manche  der  tiefsitzenden  Fibrome  zuweilen  später  Störungen 
hervorrufen.  Auch  Spencer  räth  eine  conservative  Behandlung  an, 
das  Herheiführen  eines  Abortes  ist  unerlaubt  und  wegen  der  Rigidität 
der  Gewebe  sehr  gefährlich;  auch  die  Enukleation  kleiner  Myome  hält 
er  für  unerlaubt,  da  meist  andere  nachwachsen.  Verfährt  man  ab- 
wartend,  so  wird  meist  ein  lebendes  Ivind  geboren,  im  Nothfall  kommt 
der  Kaiserschnitt  in  Frage.  B utler-Sm ythe  und  Horrocks  reden 
ebenfalls  der  conservativen  Behandlung  das  Wort.  Im  Schlussworte 
betont  Donald,  dass  er  durchaus  nicht  jedes  Fibrom  im  Anfang  der 
Schwangerschaft  entfernen  wolle,  sondern  nur  die  grossen,  langgestielten 
Tumoren,  die  einerseits  durch  Rotation  sehr  gefährlich  werden  können, 
andererseits  leicht  zu  entfernen  sind. 

In  der  Epidemiological  Society  (17.  Mai)  gab  Klein  eine 
Demonstration  über  seine  Untersuchungen  in  Betreff  der  bakteriologi¬ 
schen  Diagnose  der  Pest.  Handelt  es  sich  um  Fälle  mit  Lungensym¬ 
ptomen,  so  ist  der  Bacillus  leicht  im  Auswurf  nachzuweisen,  anders  ist 
es  mit  den  Fällen,  bei  welchen  nur  Bubonen  bestehen,  die  oft  wenig 
Symptome  machen.  Im  Anfang  giebt  die  Punktion  der  kleinen,  tief¬ 
liegenden  Bubonen  oft  unbefriedigende  Resultate,  und  nach  Vereiterung 
derselben  verschwindet  der  Bacillus  zuweilen  rasch.  Da  kommt  dann 
eine  der  Wi  dal 'sehen  Reaktion  nachgebildete  Agglutinationsprobe  zur 
Verwendung,  die  sich  Klein  sehr  gut  bewährt  hat.  Die  Bazillen 
scheiden  eine  klebrige  Masse  aus,  die  sie  zu  Klumpen  zusammenballt 
und  wodurch  Agglutination  vorgetäuscht  wird.  Deshalb  muss  man  die 
Gelatinekulturen  in  physiologischer  Kochsalzlösung  emulsioniren,  wobei 
die  klebrige  Zwischensubstanz  gelöst  wird  und  die  Bazillen  frei  werden; 
mit  so  zubereiteten  Kulturen  tritt  bei  Zusatz  von  Blutserum  pest¬ 
kranker  Menschen  oder  Thiere,  resp.  von  Reconvaleszenten  Aggluti¬ 
nation  auf.  Die  beste  Mischung  ist  1  zu  20,  und  wird  die  Reaktion 
noch  viele  Monate  nach  Ueberstehen  der  Pest  beobachtet.  Klein 
präparirte  eine  Anzahl  von  Meerschweinchen  auf  folgende  Weise:  zu¬ 
erst  wurden  sie  mit  sterilisirten  Salzemulsionen  und  später  mit  lebenden 
Kulturen  geimpft,  wobei  die  Thiere  Bubonen  bekamen,  aber  nicht 
starben.  Das  Blutserum  der  so  behandelten  Thiere  agglutinirte  die 
verschiedensten  Pestbazillen,  die  aus  allen  möglichen  Weltgegenden 
stammten.  Cantlie,  einer  der  besten  Kenner  der  Pest,  betonte  in  der 
Diskussion,  dass  es  ihm  unmöglich  war,  die  in  England  beobachteten 
Pestfälle  (mit  Ausnahme  der  Glasgower)  klinisch  zu  diagnostiziren ;  er 
hält  alle  Fälle  von  fieberhaften  Bubonen,  soweit  sie  nicht  ohne  weiteres 
als  venerisch  angesprochen  werden  können,  für  verdächtig  und  fordert 
zur  bakteriologischen  Untersuchung  derselben  auf.  Auch  Herbeit 
Williams  betont  die  Leichtigkeit,  mit  der  man  leichte  Fälle  von 
Bubonenpest  übersehen  kann;  die  Hafenbehörden  in  London  haben 
deshalb  alle  fieberhaften  Fälle,  die  bei  den  Laskaren  recht  häufig  sind, 
isolirt;  und  Klein  hat  meist  den  Pestbacillus  nachweisen  können. 
Adams  und  Farrar  sprechen  über  die  geringe  Ansteckungsfähigkeit 
der  bubonischen  Form;  fast  alle  bei  Europäern  in  Indien  beobachteten 
Fälle  waren  solche,  bei  denen  Lungenerscheinungen  überwogen.  Man- 
son  und  Klein  wiesen  zum  Schluss  noch  darauf  hin,  dass  die  Höhe 
der  Ratten  den  Pestbacillus  beherbergen  und  dass  sie  nach  dem  Tode 
ihrer  ursprünglichen  Wirthe  auch  den  Menschen  angreifen. 

In  der  Clinical  Society  (24.  Mai)  zeigten  Risien  Russell  und 
Raymond  Johnson  einen  Kranken,  der  in  der  Betrunkenheit  aut 
den  Kopf  gefallen  war.  Nach  kurzer  Bewusstlosigkeit  war  der  Kranke 
fünf  Tage  lang  ziemlich  wohl,  dann  traten  plötzlich  linksseitige  Krämpfe 
auf,  die  später  auch  auf  die  rechte  Seite  übergingen,  dann  trat  links¬ 
seitige  Parese  auf,  und  es  wurde  über  der  Rolandsfurche  rechts  trepa- 
nirt  und  eine  kleine  Menge  dunklen  Blutes  entleert.  Eine  daran  an¬ 
geschlossene  Inzision  der  Dura  mater  zeigte  keine  besonderen  1  ei- 
änderungen  am  Gehirn.  Die  Krämpfe  hörten  gleich  nach  der  Operation 
auf,  und  nach  einem  Monat  war  auch  die  Parese  verschwunden.  Auf¬ 
fallend  und  unerklärlich  ist  das  lange  freie  Intervall  zwischen  der  \  ei  - 
letzung  und  den  ersten  Zeichen  des  Hirndrucks. 

Isamhard  Owen  und  Fenton  zeigten  dann  noch  das  Herz 
einer  40jährigen  Frau,  dessen  linker  Vorhof  enorm  erweitert  war,  so- 
dass  er  900  ccm  Flüssigkeit  fasste.  Im  Leben  hatte  man  an  einen  Ei- 
guss  in  den  Herzbeutel  gedacht  und  punktirt.  Der  Trokar  hatte  den 
Vorhof  durchbohrt,  doch  lebte  die  Frau  noch  31/ 2  Tage  und  starb  dann 
an  Asphyxie  in  Folge  der  Lungencompression.  Nachdem  Godlee 
noch  über  einen  glücklich  operirten  Fall  von  Strumitis  bei  Typhus  ge- 


sprochen  hatte,  wurden  die  neuen  Vorsitzenden  gewählt  und  die 
Sitzungen  bis  zum  Wintersemester  vertagt. 

J.  P.  zum  Busch  (London). 

X.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Juni  1901. 

In  der  Socidtd  de  Chirurgie  berichtete  Reynier  über  eine 
kleine  Tetanusepidemie,  die  kürzlich  in  seiner  Abtheilung  geherrscht 
hat,  und  besprach  die  Bedeutung  des  Tetanusheilserums  bei  dieser 
Krankheit.  Der  erste  Patient  war  ein  24jähriger  Mann,  der  wegen 
einer  Hernie  am  81.  Januar  von  seinem  Assistenten  operirt  worden 
war,  zehn  Tage  später'  stellte  sich  Nackenstarre  ein,  Tetanusheilserum, 
Chloral  und  Opium  wurden  angewendet,  nichtsdestoweniger  erlag  der 
Kranke  fünf  Tage  nach  Beginn  dieser  Complikation.  Eine  am  4.  Fe¬ 
bruar  von  einem  andern  Assistenten  wegen  Pyosalpinx  operirte  Frau 
bekam  ebenfalls  Tetanus  und  erlag  nach  elf  Tagen  trotz  energischer 
Behandlung  mit  Tetanusheilserum,  Chloral  und  Opium.  Schliesslich 
wurde  noch  von  demselben  Assistenten  am  16.  Februar  ein  Fall  von 
Inguinalhernie  operirt,  und  angesichts  der  gefürchteten  Complikation 
hatte  man  eine  Präventivinjektion  von  Antitetanusserum  gemacht. 
Diese  Vorsichtsmaassregel  hinderte  es  jedoch  nicht,  dass  nach  14  Tagen 
Kiefer-  und  Nackenstarre  beim  Patienten  sich  einstellte.  Sofort  machte 
man  neue  Injektionen  und  gab  Opium  und  Chloral  in  starker  Dosis. 
Der  Patient  kam  mit  dem  Lehen  davon. 

Auch  Delhet  hat,  wie  er  daran  anschliessend  der  SocietS  de 
Chirurgie  mittheilt,  vor  zwei  Monaten  einen  Fall  von  Tetanus  auf 
seiner  Abtheilung  erlebt,  er  liess  dem  Patienten  eine  intrakranielle  In¬ 
jektion  von  Tetanusheilserum  machen.  Die  Symptome  verschlimmerten 
sich  darauf  sehr  lebhaft,  und  rascher  Tod  erfolgte.  D  eibet  hat  dabei 
sogar  den  Eindruck  gehabt,  dass  der  Patient  ohne  diese  Einspritzung 
weniger  schnell  gestorben  wäre. 

Brun  und  Roclrard  haben  ebenfalls  schon  die  intrakraniellen  In¬ 
jektionen  von  Tetanusheilserum  bei  Patienten  zur  Anwendung  gebracht, 
aber  ohne  dabei  einen  günstigen  Erfolg  zu  sehen. 

Nicht  nur  das  Tetanusheilserum,  sondern  auch  das  Diphthene- 
heilserum  hat  in  Paris  in  den  letzten  Monaten  viel  zu  wünschen  übrig 
gelassen.  Es  besteht  nämlich  gegenwärtig  in  Paris  eine  verhältmss- 
mässig  ungünstig  verlaufende  Biphtlierieepideinie.  Bald  kommt  es  dabei 
vor,  wie  Barbier  der  Societe  medicale  desHöpitaux  mittheilte, 
dass  die  Membranen  trotz  der  Serumeinspritzungen  f ortbestehen  oder 
sich  sogar  noch  ausdehnen,  bald  kommen  sie  nach  scheinbarer  Genesung 
von  neuem  wieder  und  sind  von  sehr  beunruhigenden  Allgemein- 
erscheinungen  begleitet.  Um  gegen  diese  Hartnäckigkeit  der  Diph¬ 
therie  anzukämpfen,  hat  Barbier  die  Zahl  der  Injektionen  thunlichst 
gesteigert.  Einige  seiner  Patienten  bekamen  im  ganzen  80,  100,  ja 
sogar  140  ccm  Serum  eingespritzt.  Barbier  hat  befriedigende  Erfolge  bei 
dieser  energischen  Behandlung  zu  verzeichnen  gehabt.  : 

In  der  Societe  de  Biologie  war  vor  einigen  Monaten  von  Gil¬ 
bert  undFournier  das  Lecithin  als  Mittel  bei  Ernährungsstörungen 
vorgeschlagen  worden.  Das  Lecithin  ist  bekanntlich  ein  in  dei  Neuen 
Substanz  enthaltener  Körper,  der  für  den  Stickstoff-  und  Phosphorstofi- 
wechsel  derselben  eine  grosse  Rolle  spielt.  Nachdem  die  genannten 
Experimentatoren  zunächst  an  Thieren  festgestellt  hatten,  dass  cem 
Lecithin  keine  schädliche  Wirkung  innewohnt,  sondern  dass  im  Gegen- 
theil  die  Thiere  hei  Fütterung  damit  gedeihen  und  an  Gewicht  zu¬ 
nehmen,  gingen  sie  zu  Versuchen  beim  Menschen  über.  Sie  wählten 
sich  Tuberkulöse  und  Neurastheniker  aus  und  führten  ihnen  per  os  odei 
durch  subkutane  Injektionen  Lecithin  zu.  Bei  den  so  behandelten 
Patienten  war  sodann  eine  Besserung  des  Allgemeinzustandes  und  eint 
Vermehrung  des  Gewichts  zu  constatiren,  bei  zwei  Fällen  von  luber 
kulose  hat  auch  der  Husten  und  der  Auswurf  nachgelassen. 

Es  sind  einstweilen  von  verschiedenen  Seiten  diese  Resultate  nach 
geprüft  worden.  So  theilte  Lancereaux  der  Academiede  e  e 
eine  mit,  dass  er  dieses  Mittel  bei  pankreatischem  Diabetes  m  de: 
täglichen  Dosis  von  0,40—0,50  angewendet  hat.  Die  beiden  Patienten 
die  es  bekamen  und  die  bisher  fortwährend  abgenommen  hatten,  hörtei 
nicht  nur  auf,  weiter  an  Gewicht  zu  verlieren,  sondern  nahmen  soga 
zu  und  boten  gleichzeitig  eine  wesentliche  Besserung  ihres  Allgemein 
zustandes.  Lancereaux  sieht  also  im  Lecithin  ein  ausgezeichnete; 
Mittel  um  den  allgemeinen  Ernährungszustand  zu  heben. 

Desgrey  und  Zaky  haben  das  Lecithin  zu  experimenteUei 
Zwecken  bei  Hunden  und  Meerschweinchen  in  der  Dosis  von  0,40  > 

angewendet  und  sehr  wesentliche  Gewichtssteigerungen  damit  erziel 
Innerhalb  40  Tagen  betrug  die  Gewichtszunahme  für  die  Huna 
<jl — 100,  für  die  Meerschweinchen  60 — 109  %  ihres  Anfangsgewic  i  • 
während  die  Versuchsthiere  in  der  gleichen  Zeit  in  der  Proportion  voi 
66  und  40%  Zunahmen.  Die  Zusammensetzung  des  Urins  änderte  si 
ebenfalls  nach  der  Lecithinverabreichung.  Die  Ausscheidung  des  Hai 
Stoffs  und  der  gesammten  Stickstoffkörper  war  vermehrt,  wahrend  um 

gekehrt  die  Phosphorausscheidung  sich  verminderte.  . 

ö  Schober  (Paris). 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  8.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Jastrowitz. 

Herr  Rothmann  sen.  theilt  mit,  dass  nach  den  Beschlüssen  der 
äschäftsordnungscommission  Herrn  Körte  zur  Feier  seines  60jährigen 
oktorjubiläum.s  ein  Glückwunschschreiben  gesandt  und  anlässlich  der 
der  von  Virchow’s  80stem  Geburtstage  seitens  des  Vereins  für 
nere  Medizin  1000  Mark  für  die  Rudolph  V i r chow- Stiftung gespen- 
st  werden  sollen.  —  Die  Vorschläge  werden  einstimmig  angenommen. 

Vorsitzender:  Wir  begrüssen  heute  als  Gast  Herrn  Collegen  Ru- 
;berg  aus  Helsingfors  in  unserer  Mitte,  und  ich  glaube  dieses  Er- 
gniss  speziell  dadurch  feiern  zu  sollen,  dass  ich  Ihnen  eine  Arbeit 
s  der  Klinik  des  Herrn  Collegen  Runeberg  vorlege,  die  geeignet 
;,  in  der  Sprechstunde  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes 
.  ersetzen.  Es  ist  eine  Farbenskala  von  der  Verdünnung  des 
lutes,  sie  geht  von  10  bis  100.  Es  ist  ein  bestimmtes  Fliespapier 
sigegeben,  auf  das  man  Flecke  mit  dem  Blute  macht  nach  bestimmt 
igebener  Vorschrift  und  mit  der  Skala  dann  deren  Farbe  vergleicht, 
ir  haben  einige  Proben  gemacht,,  aber  in  der  Vorschrift  ist  ausdrück - 
:h  gesagt,  dass  es  bei  Tageslicht  gemacht  werden  muss,  also  heute 
bend  ist  es  nicht  genau  zu  prüfen.  Ein  Tröpfchen  Blut  wird  aus  dem 
nger  herausgenommen  und  auf  das  Papier  gestrichen  und  mit  der 
tala  verglichen.  Ich  glaube,  dass  wir  damit  den  Grad  der  Blutarmuth, 
m  Gehalt  an  Hämoglobin  wohl  feststellen  können,  sodass  ich  denke, 
tss  wir  in  dankbarer  Erinnerung  an  den  Besuch  des  Herrn  Prof.  Ru- 
;berg  die  von  Tornquist  veröffentlichte  Methode  in  der  Sprech- 
unde  recht  fleissig  benutzen'  werden. 

Weiter  ist  eine  Mittheilung  der  medizinischen  Fakultät  der  Kai- 
rlich  japanischen  Universität  zu  Tokio  (Band  V,  No.  1,  Tokio  1901) 
ngegangen. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Max  Michaelis:  Demon- 
ration  zur  Endocarditis  gonorrhoica.  (Wird  unter  den  Origina- 
m  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  v.  Leyden:  Ich  möchte  Herrn  Michaelis 
tten,  genauer  zu  definiren,  woran  der  Gonococcus  erkannt  wird. 

Herr  M.  Michaelis:  Ich  darf  die  Frage  meines  verehrten  Chefs 
ahl  nur  als  einen  gütigen  Hinweis  betrachten,  dass  ich  die  ihm  selbst 
sehr  wohl  bekannten  Merkmale  des  Gonococcus  nicht  genügend 
harf  hervorgehoben  habe.  Der  Gonococcus  ist  gekennzeichnet 
durch  seine  Gestalt,  die  Semmelform,  2.  durch  die  Lagerung  in  den 
;llen  —  Sie  werden  allerdings  in  den  Auflagerungen  finden,  dass  sie 
m  Theil  auch  ausserhalb  derselben  liegen  — ;  3.  durch  die  Entfärbung 
ich  Gram;  4.  die  ausserordentliche  Empfindlichkeit  gegenüber  dem 
Ikohol  und  5.  dadurch,  dass  sie  nur  auf  bestimmt  zusammengesetzten, 
cht  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden  aufgehen.  Die  Gonococcen 
iterscheiden  sich  durch  diese  Merkmale  von  allen  anderen  bekannten 
ikterien. 

2.  Herr  Albu:  Vorstellung  eines  Falles  von  Carcinoma  ventriculi. 

M.  H.!  Ich  gestatte  mir,  Ihnen  über  einen  Fall  von  Carcinoma 

intriculi  zu  berichten,  der  in  mehrfacher  Hinsicht  seltene  Abnor- 
itäten  aufweist,  die  es  gerechtfertigt  erscheinen  lassen  dürften,  ihn 
eser  Versammlung,  zu  zeigen.  Die  Patientin,  die  Sie  hier  sehen, 
tzt  42  Jahre  alt,  hat  vor  einer  Reihe  von  Jahren  als  junges  Mädchen 
agenbeschwerden  gehabt,  sie  hat  erbrochen  u.  s.  w.  Es  wäre  ja  nicht 
imöglich,  dass  diese  Beschwerden  mit  der  gegenwärtigen  Erkrankung 
Zusammenhang  stehen,  vielleicht  auf  der  vermittelnden  Basis  eines 
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Ulcus  rotundum,  aber  nachzuweisen  ist  das  nicht.  Ihre  jetzige  Erkran¬ 
kung  führt  sie  auf  Erscheinungen  zurück,  die  schon  vor  vier  Jahren 
auftraten,  und  vor  zwei  Jahren  ist  sie  schon  wegen  zunehmender 
Magenbeschwerden  in  dauernder  spezialärztlicher  Behandlung  gewesen. 
Dennoch  ist  sie  körperlich  immer  weiter  zurückgekommen.  Als  ich  sie 
etwa  Mitte  Mai  zum  ersten  Mal  sah,  fand  ich  eine  abgemagerte  Frau, 
aber  keineswegs  Kachexie  und  nur  leichte  Anämie.  Lungen,  Herz  und 
Nieren  erwiesen  sich  als  gesund.  Bei  Untersuchung  des  Abdomens 
fand  sich  eine  recht  beträchtliche  Gastrektasie,  die  untere  Kurvatur 
des  Magens  stand  drei  Fingerbreit  unterhalb  des  Nabels,  starkes  Plät¬ 
schern  war  vorhanden,  ferner  schwere  motorische  Insuffizienz,  im  nüch¬ 
ternen  Magen  immer  beträchtliche  Reste,  sie  wiesen  stets  freie  Salz¬ 
säure  auf  in  mein-  oder  minder  beträchtlicher  Menge  und  vor  allem 
ganz  regelmässig  Sarcine  (die  grosse  und  die  kleine  Form)  in  grossen 
Mengen,  auch  im  nüchternen  Magen.  Bei  der  Palpation  war  rechts 
vom  Nabel  eine  daumendicke  und  daumenlange  Resistenz  von  eigen¬ 
artiger  Consistenz  zu  fühlen,  jedenfalls  nicht  von  der  Härte  der  Carci- 
nome,  sondern  mehr  von  fest-weicher  Art.  Der  Tumor  war  verschieb¬ 
lich,  sodass  man  den  Verdacht,  es  handle  sich  um  einen  Pylorustumor, 
nicht  abweisen  mochte.  Auf  Grund  der  Anamnese  und  der  objektiven 
Zeichen,  die  ich  Ihnen  mittheilte,  gelangte  ich  zur  Annahme,  dass  es 
sich  wahrscheinlich  um  eine  benigne  Pylorusstenose,  vielleicht  um  eine 
hypertrophische  Pylorusstenose  handelte.  Indessen  ich  war  nicht  sicher 
und  gab  auch  dem  Chirurgen,  der  sie  am  7.  Juni  operirte,  davon  Kennt- 
niss.  Herr  College  Lex  er,  der  die  Operation  ausführte,  hatte  die  Ab¬ 
sicht,  Ihnen  darüber  selbst  einige  Mittheilungen  zu  machen,  er  ist  aber 
leider  verhindert.  Ich  beschränke  mich  deshalb  auf  einige  kurze  An¬ 
gaben.  Als  das  Abdomen  eröffnet  war,  zeigte  sich  ein  walzenförmiger 
Tumor,  der  leicht  beweglich  und  so  weich  war,  dass  es  unsicher  blieb, 
ob  eine  gutartige  Geschwulst  vorlag  oder  nicht.  Es  wurde  deshalb 
der  Magen  eröffnet,  und  da  kam  ein  liochrother  papillomatöser  Tumor 
von  mehr  als  Apfelgrösse  zur  Erscheinung,  der  fast  ausschliesslich  auf 
der  hinteren  Magenwand  aufsass  und  den  Pylorus  stark  verengt  hatte. 
Ich  bitte,  das  interessante  Präparat  hier  zu  betrachten,  das  den  papillo- 
matösen  Aufbau  nicht  mehr  so  schön  erkennen  lässt,  wie  zu  der  Zeit,  als 
es  frisch  war.  Es  wurde  die  Exstirpation  vorgenommen,  dabei  mehr  als 
ein  Drittel  des  Magens  herausgenommen,  Magen  und  Duodenum  für  sich 
vernäht,  die  Gastroenterostomie  gemacht,  und  zwar  an  der  tiefsten  Stelle 
der  hinteren  Wand  des  Magens.  Herr  College  Lexer  legt  Werth  darauf, 
zu  betonen,  dass  es  die  tiefste  Stelle  war.  Denn  der  Verlauf  war  da¬ 
nach  ein  recht  günstiger.  Nach  wenig  mehr  als  vier  Wochen  kann  die 
Patientin  jetzt  schon  als  geheilt  betrachtet  werden.  Alle  Beschwerden 
sind  geschwunden,  die  Nahrungsaufnahme  geht  glatt  vor  sich,  der  Er¬ 
nährungszustand  hat  sich  schon  wesentlich  gehoben.  Bei  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors  stellte  sich  nun  heraus, 
dass  es  sich  nicht  um  ein  Papillom  handelte,  wie  wir  nach  der  ersten 
Besichtigung  in  vivo  glaubten,  sondern  um  ein  typisches  Adenocarcinom. 
Ich  bitte  Sie,  sich  das  ausgestellte  Präparat  anzusehen.  Bemerkens¬ 
werth  ist  der  Fall  also  in  mehrfacher  Hinsicht.  Erstens  sind  Papillome 
des  Magens  im  allgemeinen  ausserordentlich  selten  und  dann  meist 
benigner  Natur.  Hier  hat  einmal  eine  maligne  Geschwulst  die  äussere 
Form  eines  Papilloms  angenommen,  oder  das  Papillom  ist  nachträglich 
carcinomatös  degenerirt.  Ob  letzteres  überhaupt  schon  beobachtet  ist, 
ist  mir  nicht  bekannt,  doch  jedenfalls  fraglich.  Der  zweite  Punkt  ist 
der,  dass  hier  wieder  einmal  ein  Fall  vorliegt,  wo  ein  latentes  Stadium 
des  Carcinoms  offenbar  jahrelang  bestanden  hat.  Ob  es  sich  nun  aus  einer 
vorher  vorhanden  gewesenen  andersartigen  Magenaffektion  entwickelt 
hat  oder  nicht,  jedenfalls  sieht  man,  wie  langsam  ein  Carcinom  ver- 
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laufen  kann.  Und  drittens  ist  sehr  auffallend  das  Auftreten  von  Sar- 
cine  in  diesem  carcinomatösen  Magen.  Bamberger  hatte  früher  be¬ 
hauptet,  dass  das  Vorkommen  von  Sarcine  geradezu  charakteristisch 
für  Careinome  sei.  Von  dieser  Ansicht  ist  man  allerdings  längst  zu- 
rt'ickgekommen,  aber  in  manchen  Lehrbüchern,  z.  B.  bei  Strümpell, 
findet  sich  noch  heute  die  Angabe,  dass  Sarcine  bei  Carcinom  nicht 
selten  sich  zeige.  Wenn  man  indess  viele  Careinome  daraufhin  unter¬ 
sucht,  so  ergiebt  sich  doch,  dass  das  Vorkommen  der  Sarcine  im  Magen 
bei  Carcinom  sehr  selten  ist,  d.  h.  das  regelmässige  Auftreten  in  grossen 
Mengen,  auch  im  nüchternen  Magen,  wie  wir  sie  bei  Gastrektasieen 
benigner  Ursache  zu  finden  gewöhnt  sind.  Die  Sarcine  entwickelt  sich 
leicht  in  stagnirenden  Mageninhaltsmassen,  aber  sie  vegetirt  nur  in 
einem  sauren  Medium,  und  zwar  vornehmlich,  fast  ausschliesslich,  bei 
Anwesenheit  von  freier  Salzsäure.  Dagegen  scheint  zwischen  Milch¬ 
säure  und  Sarcine  ein  gegensätzliches  Verhältniss  zu  bestehen.  Oppler 
hat  dies  auch  experimentell  bestätigt.  Im  Verlaufe  von  Careinomen 
sieht  man  mit  dem  Versiegen  der  Salzsäure  regelmässig  auch  die  Sarcine 
vollständig  aus  dem  Magen  verschwinden.  V7 i r  können  deshalb  dia¬ 
gnostisch  daran  festhalten,  dass  Sarcine  charakteristisch  ist  für  benigne 
Pylorusstenosen  und  ihr  Auftreten  bei  Carcinom  eine  seltene  Aus¬ 
nahme  ist,  wie  Sie  sie  hier  vor  sich  sehen. 

Diskussion:  Herr  Strauss:  Wenn  der  Fall  des  Herrn  Albu  in 
der  That  schon  vier  Jahre  lang  als  Carcinom  bestanden  hat,  so  erinnert 
er  mich  lebhaft  an  die  Demonstration  einer  eigenen  Beobachtung,  die 
ich  vor  einem  Jahre  in  der  Charitegesellschaft  veranstaltet  habe.  Ich 
habe  dort  von  meinem,  inzwischen  in  der  Berliner  klinischen  Wochen¬ 
schrift  1901,  No.  10  genauer  mitgetheilten  Falle  seiner  Zeit  die  anato¬ 
mischen  Präparate  vorgezeigt  und  von  dem  Falle  berichtet,  dass  Herr 
Geheimrath  Prof.  Hahn  bei  ihm  schon  drei  Jahre  und  vier  Monate 
vorher  bei  der  Operation  nicht  bloss  ein  Pyloruscarcinom,  sondern  auch 
schon  Metastasen  festgestellt  hatte.  Drei  Jahre  und  vier  Monate  nach 
der  Gastroenterostomie  starb  der  Patient,  und  zwar  an  einer  interkur¬ 
renten  Pneumonie.  In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
Scirrhus.  Fälle,  in  welchen  es  sich  um  so  langsam  verlaufende  leicht 
blutende  Tumoren  handelt,  sind  jedoch  weit  seltener.  Mit  Rücksicht 
auf  meinen  damaligen  Fall,  der  früher  Erscheinungen  einer  ulzerösen 
Pylorusstenose  dargeboten  hatte,  sowie  mit  Rücksicht  auf  einige  in  der 
Litteratur  enthaltene  Beobachtungen  habe  ich  damals  die  Meinung  ge- 
äussert,  dass  diese  langdauernden  Careinome  vorzugsweise  Seirrhen  sind, 
und  besonders  solche,  die  auf  dem  Boden  eines  Ulcus  ventriculi  ent¬ 
standen  sind.  Wie  ich  aus  den  Worten  des  Herrn  Albu  entnehme,  war 
auch  in  seinem  Falle  freie  Salzsäure  vorhanden  und  früher  das  klinische 
Bild  so,  dass  möglicherweise  20  Jahre  vorher  ein  Ulcus  angenommen 
werden  durfte.  Sarcine  ist  bei  typischen  Magencarcinomen  mit  Stag¬ 
nation  auch  nach  meiner  Erfahrung  selten,  aber  doch  nicht  so  ganz 
selten,  dass  sie  zu  einem  so  weitgehenden  Schematismus  für  die  dif¬ 
ferentielle  Diagnostik  von  benignen  und  malignen  Stenosen  Ver¬ 
anlassung  geben  darf,  wie  er  von  einzelnen  Autoren  geäussert  wird. 
Das  habe  ich  schon  vor  acht  Jahren  als  Assistent  von  Herrn  Geheim¬ 
rath  Ewald  in  einer  Arbeit  entgegen  einigen  damals  geäusserten  Auf¬ 
fassungen  ausdrücklich  betont,  und  meine  Erfahrungen  in  der  Zwischen¬ 
zeit  haben  mich  in  dieser  Auffassung  nur  bestärkt.  Denn  wenn  Sarcine 
bei  Garcinomen,  speziell  im  Vergleich  zu  benignen  Stenosen,  auch  ge¬ 
wiss  selten  ist,  so  kann  es  doch  nur  zu  gefährlichen  Irrthümern  führen, 
wenn  man  den  diagnostischen  Satz  in  der  genannten  ausschliess¬ 
lichen  Form  aufrecht  erhält. 

Herr  Albu:  Ich  habe  ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  es  Aus¬ 
nahmen  giebt.  Aber  nach  meinen,  auf  diesem  Gebiete  recht  reichlichen 
Erfahrungen  muss  ich  doch  sagen,  dass  sie  ausserordentlich  selten  sind. 
Auch  Riegel  vertritt  neuerdings  die  Ansicht,  dass  Sarcine  bei  Carei¬ 
nomen  sehr  selten  vorkommt.  Für  die  Existenz  der  Sarcine  spielt 
allerdings  das  Verhalten  der  Säureproduktion  im  Magen  eine  grosse 
Rolle.  Wenn  aber  Milchsäure  auftritt,  findet  augenscheinlich  die  Sarcine 
nicht  mehr  den  geeigneten  Nährboden  zu  ihrer  Existenz. 

Herr  Strauss:  Ich  habe  sie  gerade  auch  bei  Gegenwart  von  Milch¬ 
säure  vorgefunden.  Ich  lege  darauf  besonderen  Werth;  aber  auch  ich 
gebe  gern  zu,  dass  die  Säureverhältnisse  in  der  Frage  eine  sehr  grosse 
Rolle  spielen,  und  bin  aus  diesem  Grunde  nicht  erstaunt,  wenn  gerade 
bei  Carcinomen  mit  freier  Salzsäure  Sarcine  häufiger  gefunden  wird. 

Herr  Albu:  Das  kann  nur  eine  seltene  Ausnahme  sein,  welche 
die  Regel  nicht  umstösst. 

b.  Herr  Alfred  Rothschild:  Beitrag  zur  Kenntniss  gerinnsel- 
artiger  Gebilde  im  Urin.  (Wird  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift,  erscheinen.) 

4.  Herr  Th.  Lippmann:  Ueber  einen  Fall  von  traumatischem 
Scharlach. 

Redner  kommt  in  seinem  Vortrage  auf  die  Ansichten  zurück,  die 
er  vor  l'/2  Jahren  über  Entstehung  von  Rückfällen  bei  Infektionskrank¬ 
heiten  entwickelt  hat.  Er  ist  der  Meinung,  dass  in  der  weitaus  über¬ 
wiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  der  Rückfall  durch  endogene  Reinfektion 
entstehe,  d.  li.  durch  Wiederansteckung  von  einem  latenten  Krankheits¬ 
heerde  aus,  der  von  der  ersten  Erkrankung  her  an  Ort  und  Stelle  der 
früheren  Erkrankung  zurückgeblieben  ist.  Dies  gilt  auch  mutatis  mu- 


tandis  von  den  akuten  Exanthemen,  bei  welchen  Rückfälle  _  trotz  I 

Immunität  —  viel  häufiger  Vorkommen,  als  wir  bisher  angenommen 
haben.  Seine  neue  klinische  Beobachtung  ist  folgende  :  Ein  8  ‘/4 jähriger 
sehr  kräftiger  Knabe  prügelt  sich  mit  einem  seiner  Mitschüler  während 
der  Schulpause  und  erhält  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Ohrfeige  auf 
die  linke  Gesichtshälfte.  Unmittelbar  danach  Kopfschmerzen,  Fieber 
das  schon  am  Abend  sehr  hoch  wird,  am  nächsten  Tage  Angina,  am 
darauffolgenden  deutliches  Scharlachexanthem,  das  an  der  linken  Hals- 
seite  beginnt  und  sich  allmählich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet. 
Sehr  starke  Abschuppung,  die  über  14  Tage  dauert.  Diese  Scharlach¬ 
erkrankung  war  nicht  die  erste  derartige,  welche  der  Knabe  durch¬ 
gemacht.  Vor  6'/4  Jahren,  als  er  2  '/2  Jahre  alt  war,  erkrankte  er  an 
Scharlach  durch  Ansteckung  von  seinem  Bruder.  Drei  Jahre  später 
erstes  Scharlachrezidiv  aus  unbekannt  gebliebener  Ursache.  Vom  ersten 
Scharlach  her  hatte  er  mässig  hypertrophische  Mandeln  zurückbehalten, 
welche  sehr  oft  zu  Anginen  geführt  hatten.  Man  kann  nach  den  Beob¬ 
achtungen  des  Redners  diejenigen  Anginen,  welche  von  latenten  skarla- 
tinösen  Heerden  ausgehen,  klinisch  recht  gut  von  Mandelentzündungen 
anderer  Art  unterscheiden.  Die  ersteren  sind  charakterisirt  durch 
hohes  Fieber,  mässige  Schwellung,  tiefdunkelrothe  Farbe,  spinnweb¬ 
artigen  oder  überhaupt  keinen  Belag,  manchmal  Himbeerzunge  und 
flüchtige  Erytheme  am  Körper.  Heilung  in  3—5  Tagen.  Derartige 
Anginen  hatte  der  Knabe  in  jedem  Jahre  2— 4mal  durchgemacht.  Der 
Fall  war  ferner  ein  sporadischer.  Scharlach  herrschte  damals  weder  in 
der  Stadt,  noch  in  seiner  Schule,  noch  in  seiner  Verwandtschaft  oder 
Bekanntschaft.  Endlich  ist  bemerkens werth  das  Fehlen  eines  Inku- 
bationsstadiums:  die  Krankheit  scliliesst  sich  unmittelbar  an  die  Ohr¬ 
feige  an.  Der  Scharlachfall  zeichnet  sich  also  —  abgesehen  von  der 
traumatischen  Entstehung  —  durch  drei  bei  Scharlach  ganz  ungewöhn¬ 
liche  Eigentümlichkeiten  aus,  durch  Rückfälligkeit,  sporadisches  Auf¬ 
treten  und  Fehlen  der  Inkubationserscheinungen,  welche  sich  nur  durch 
die  Annahme  erklären  lassen,  dass  von  der  ersten  Erkrankung  her  ein 
latenter  skarlatinöser  Heerd  in  der  linken  Mandel  zurückgeblieben  war. 
Dieser  Heerd  hatte  schon  zu  einem  Scharlachrückfall  und  zu  viel- 
iachen  Anginen  Anlass  gegeben.  Die  Ohrfeige  führte  zum  zweiten 
Rückfall.  Sie  sprengte  das  den  latenten  Heerd  umgebende  Gewebe 
(Schutzgewebe)  und  ermöglichte  dem  Scharlachgift  den  unmittelbaren 
Eintritt  in  die  Blutbahn,  daher  das  Fehlen  des  Inkubationsstadiums. 
Wenn  endlich  der  eigene  Körper  des  Erkrankten  die  Infektionsquelle 
abgiebt,  so  erklärt  sich  auch  das  sporadische  Auftreten.  Solange  uns 
noch  die  bakteriologische  Kenntniss  des  Scharlachkeims  abgeht,  be¬ 
weist  dieser  Fall  mit  aller  nur  wünschenswerthen  Schärfe  und  Eindeu¬ 
tigkeit,  dass  ein  infektiöser  Keim  jahrelang  harmlos  im  Innern  des 
Körpers  ruhen  kann,  dass  er  vom  umgebenden  Gewebe  (Schutzgewebe) 
in  Schach  gehalten  wird  und  dass  eine  Verletzung  dieses  Schutzge¬ 
webes  ihn  wieder  zur  Allgemeinwirkung  gelangen  lässt.  Wie  sicli 
Redner  das  Zustandekommen  der  latenten  Heerde  und  die  Einwirkung 
der  Gelegenheitsursachen  denkt,  fasst  er  nach  längerer  Ausführung  in 
folgenden  Sätzen  zusammen:  1.  Unter  den  vielen  und  mannigfachen 
Vertheidigungsmaassregeln  des  Organismus  bei  Infektionskrankheiten 
ist  eine  der  häufigsten  und  wichtigsten  die  entzündliche  Abkapselung. 

2.  Die  weiteren  Umwandlungen  dieser  Abkapselungen  bilden  Krank¬ 
heitsrückstände  in  Form  von  Infiltrationen,  Narben,  Schleimhautwuche¬ 
rungen,  Hypertrophieen,  vergrösserten  Lymphdrüsen  und  dergleichen 
mehr.  Es  giebt  auch  nichtentzündliche  Abkapselungen.  3.  Diese 
Krankheitsrückstände  stellen,  sofern  sie  infektionsfähiges  Material  be¬ 
herbergen,  latente  Krankheitsheerde  dar.  Latente  Heerde  sind  also 
Mikrobienmaterial  plus  Schutzgewebe.  4.  Das  infektionsfähige  Material 
kann  sehr  lange  Zeit,  Jahrzehnte  hindurch,  unschädlich  im  Körper  ver¬ 
weilen;  aber  gelegentlich  können  die  dasselbe  umschliessenden  Zell¬ 
schichten  gelockert  oder  vernichtet,  oder  der  Zellschutz  durch  Aspira¬ 
tion  unwirksam  gemacht  werden.  5.  Alsdann  erfolgt  der  Wiedereintritt 
des  Infektionsmaterials  in  die  Blut-  oder  Säftebahn  und  damit  der 
Rückfall:  Rückfall  durch  Zellschutzstörung  oder  „Ekbolie“.  6.  Als 
solche  Gelegenheitsursachen  sind  hauptsächlich  zu  nennen:  Verletzungen, 
aussergewöhnliche  Muskelcontraktionen,  Erkältungen,  psychische  Er¬ 
regungen,  ferner  Umspülung  mit  infizirtem  Blut.  Die  Reihe  der  Ge¬ 
legenheitsursachen  ist  damit  nicht  erschöpft.  7.  Auch  für  die  primäre 
Infektion  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  analoger  Mechanismus 
anzunehmen,  sodass  ausser  dem  pathogenen  Keim  eine  Gelegenheits¬ 
ursache  erforderlich  ist,  um  eine  Erkrankung  herbeizuführen.  —  Wegen 
der  vorgerückten  Stunde  bricht  Redner  hier  seinen  Vortrag  ab. 


II.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  12.  Juli  1901. 

1.  Herr  L.  Blumreich  (a.  G.)  und  Herr  Leo  Zuntz:  Zur  Me¬ 
thodik  der  Hirnreizung  (mit  Demonstrationen).  Die  Versuche,  über 
die  L.  Zuntz  berichtet,  betreffen  die  Ursache  der  eklamptischen 
Krämpfe  Schwangerer,  speziell  die  Frage,  ob  das  Hirn  Schwangerer 
erregbarer  sei  als  das  Nichtschwangerer.  Als  Maassstab  der  Erregbar¬ 
keit  diente  die  Menge  von  Kreatin,  die  nothwendig  war,  um  Krämpfe 
auszulösen.  In  der  einen  Reihe  der  an  Kaninchen  ausgeführten  Ver¬ 
suche  wurden  die  motorischen  Centren  der  Hirnrinde  freigelegt  und 
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t  gewogenen  Mengen  Kreatin  bestreut.  Alle  schwangeren  Thiere 
kamen  bei  schon  geringen  Kreatinmengen  Krämpfe;  von  den  Nicht- 
iwangeren  nur  ein  Theil  und  im  allgemeinen  bei  höheren  Dosen. 
i  dem  Sinne  nach  gleiches  Resultat  ergab  .sich,  wenn  Kreatinlösungon 
•ekt  in  die  Carotis  interna  gegen  das  Hirn  gespritzt  wurden.  Es  sind 
o  die  motorischen  Centren  schwangerer  Thiere  leichter  erregbar  als 


n  i  chtschwangeror. 


2.  Herr  Thorner  (a.  G.):  Demonstration  eines  stereosko- 
ichen  Augenspiegels.  Nach  Besprechung  der  bisher  angegebenen 
reoskopischen  Augenspiegel  und  deren  Mängel,  demonstrirt  Thorner 
ii  von  ihm  construirten,  dem  das  Prinzip  seines  sogenannten  stabilen 
genspiegels  zu  Grunde  liegt.  Die  Pupille  wird  hier  in  ihrem  oberen 
eil  beleuchtet;  die  durch  sie  zurückkehrenden  Strahlen  werden  durch 
ei  Prismen  in  zwei  Bündel  zerlegt,  die  zu  den  beiden  Augen  des  Beob- 
iters  geleitet  werden.  Es  sind  Vorrichtungen  vorhanden  zur  scharfen 
astellung  der  Bilder  sowie  zur  Regulirung  des  Abstandes  der  beiden 
ularröhren,  entsprechend  der  Pupillardistanz  des  Beobachters.  Die 
rgrösserung  des  Augenhintergrundes  durch  die  zwischengeschalteten 
äsen  ist  eine  24fache.  A.  Loewy  (Berlin). 


I.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  20.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Anfangs  Herr  Leo,  später  Herr  Fritsch. 

1.  Herr  Hammesfahr  stellt  einen  Patienten  vor,  bei  dem  er 
s  Ganglion  Gasseri  exstirpirt  hat,  und  berichtet  über  einige  inter- 
rnnte  Beobachtungen,  die  während  und  nach  der  Operation  zu 
ichen  waren. 

.  Der  49  Jahre  alte  Patient  litt  seit  dem  Jahre  1881  an  einer  Trige- 
i  lusneuralgie,  die  schliesslich  so  hochgradig  wurde,  dass  Patient  sich 
jA  Selbstmordgedanken  trug.  Mehrere  periphere  Nervenresektionen, 

1  in  den  Jahren  1890,  1892  und  1895  vorgenommen  wurden,  waren 
iz  ohne  Erfolg  gewesen.  Die  Schmerzen  waren  fast  gleichmässig 
rk  auf  das  ganze  vom  ersten  und  zweiten  Trigeminusast  versorgte 
biet  vertheilt,  die  Erkrankung  der  linken  Aeste  war  also  schon  weit 
itralwärts  vorgeschritten.  Beide  Aeste  mussten  demnach  vor  ihrer 
rzweigung  resezirt  werden,  dazu  konnte  nur  ein  intrakranieller  Ein- 
ff,  die  Exstirpation  des  Ganglion  Gasseri,  in  Betracht  kommen.  Der 
rtragende  beschreibt  dann  die  Technik  der  Operation  und  weist  auf 
e  Schwierigkeiten  hin.  Die  beiden  Hauptschwierigkeiten,  die  Blut- 
lung  und  die  Unterbindung  der  Arteria  meningea  media,  glaubt  der 
rtragende  dadurch  herabsetzen  zu  können,  dass  er  bei  der  nächsten 
«!  -artigen  Operation  die  Unterbindung  der  Carotis  externa  voraus- 
i  ucken  wird.  Dadurch  dass  das  Mittelhirn  mit  dem  Spatel  von  der 
I  lädelbasis  abgehoben  und  das  ganze  Cerebrum  in  Folge  dessen  einem 
mlich  erheblichen  Druck  ausgesetzt  wurde,  zeigten  «sich  gegen  Schluss 
<■ '  Operation  an  dem  Verhalten  des  Pulses  und  der  Athmung  die  be¬ 
ll  inten  Hirndrucksymptome.  Weniger  leicht  zu  deuten  als  diese  Er- 

Iieinungen  waren  einige  Beobachtungen,  die  nach  der  Operation  zu 
chen  waren.  Nachdem  eine  leichte  Benommenheit  im  Verlauf  der 
Uten  24  Stunden  post  operationem  vollständig  geschwunden  war, 
:|  gte  sich  ein  auffallender  Gedächtnissdefekt:  Während  das  Erinne- 
lgsvermögen  des  Patienten  sonst  in  keiner  Weise  gelitten  hatte,  war 
In  Gedächtniss  für  Eigennamen,  auch  für  die  ihm  geläufigsten, 
dständig  geschwunden. 

j  Eine  sichere  Erklärung  für  diese  Ausfallerscheinung  war  wohl 
:ht  zu  geben;  man  musste  daran  denken,  dass  eine  durch  den 
uck  hervorgerufene  partielle  Funktionsunfähigkeit  des  motori- 
len  oder  sensorischen  Sprachcentrums  vorlag.  —  Auf  eine 
>  rkere  Reizung  des  Reflexhemmungscentrums  war  wohl  das  Ver- 
Iten  der  Reflexe  während  einiger  Tage  post  operationem  zuriick- 
:  führen:  die  Sehnenreflexe  waren  ganz  erloschen,  die  Hautreflexe 
ieutend  herabgesetzt.  —  Auffallend  war  auch  der  beständige, 
Hi  ersten  drei  Tage  post  operationem  zu  beobachtende  Wechsel 
'•!  [•  Körpertemperatur,  der  zu  der  völlig  aseptisch  verheilenden 
unde  nicht  passte.  Die  genannten  Erscheinungen  gingen  schnell 
;eder  zurück:  acht  Tage  nach  der  Operation  ergab  eine  Unter¬ 
teilung  der  cerebralen  Funktionen  keine  Abweichung  von  der 
rm  mehr.  Die  Wundheilung  verlief  ohne  Störungen;  natürlich 

Idas  ganze  vom  linken  Trigeminus  versorgte  Gebiet  anästhe- 
ch,  die  Kaumuskulatur  links  gelähmt.  E>ie  Neuralgie  ist  sicher  und 
:  1  immer  beseitigt,  an  ein  Rezidiv  ist  nicht  zu  denken,  und  der 
tient,  der  noch  vor  wenigen  Wochen  sich  mit  Selbstmord¬ 
danken  trug,  ist  wieder  ein  seines  Lebens  froher  Mann  ge- 
rden. 

2.  Herr  Grouven  demonstrirt  einen  Fall  von  ungewöhnlicher 
'perpigmentation  des  Gesichts. 

Der  34jährige  Patient  giebt  an,  dass  er  früher  im  allgemeinen 
ts  gesund  gewesen  und  nur  zeitweilig  an  etwas  Husten,  verschiedent¬ 


lich  jedoch  mit  blutigem  Auswurf,  gelitten  habe.  An  Nachtschweiss 
hat  derselbe  auch  hin  und  wieder  gelitten.  In  der  Familienanamnese 
lässt  sich  das  Vorhandensein  von  Tuberkulose  nicht  mit  Sicherheit  aus- 
schliessen.  Schon  seit  längerer  Zeit  stellten  sich  häufige  Nesselfieber¬ 
eruptionen  ein,  die  jedoch  niemals  das  Gesicht  befielen.  In  seiner 
Jugend  arbeitete  Patient  in  einem  Kohlenbergwerk;  nach  seiner 
Militärzeit  als  Schmelzer,  bezw.  Dreher  in  einem  Stahlwerk.  Die  Ver¬ 
färbung  des  Gesichts  begann  vor  knapp  einem  Jahre  mit  blaugrauen 
I1  lecken  auf  beiden  Mangen,  die  sich  allmählich  peripherwärts  ver- 
grösserten.  Arsen-  oder  Argentummedikation  ist  mit  Sicherheit  aus- 
zuschli  essen. 

Es  besteht  jetzt  eine  intensive,  fast  blauschwarze  Verfärbung 
nahezu  der  ganzen  Gesichtshaut,  die  im  übrigen  keinerlei  Abnormität 
darbietet.  Die  Mundschleimhaut  ist  nicht  verändert.  Die  Haut  des 
übrigen  Körpers  zeigt  keinerlei  Pigmentanomalie  und  abgesehen  von 
Lichen  pilaris  geringen  Grades  keine  Veränderung.  Das  Vorhanden¬ 
sein  eines  exquisiten  Dermatographismus  bestätigt  die  Angabe  des 
Patienten  über  die  häufigen  Urticariaeruptionen.  Objektiv  ist  an  den 
inneren  Organen  nichts  abnormes  nachweisbar;  Sputum  war  bis  jetzt 
zur  Untersuchung  nicht  zu  gewinnen.  Patient  befindet  sich  in  gutem 
Ernährungszustände;  das  subjektive  Befinden  ist  völlig  ungestört. 

Die  Erklärung  der  Gesichtsaffektion  ist  keine  ganz  einfache. 
Angeborene  oder  auf  angeborener  Disposition  beruhende  Pigment- 
hypertrophieen,  wie  Pigmentmüler,  Lentigines,  Ephelides  können 
schon  nach  der  Anamnese  ausgeschlossen  werden.  Erworbene 
Ueberpigmentirungen  der  Haut  sind  entweder  solche,  welche  bei 
bestimmten  physiologischen  oder  pathologischen  Zuständen  des 
Gesammtorganismus  oder  nach  Aufnahme  gewisser  Medikamente 
auftreten,  sodann  Pigmentanhäufungen,  welche  nach  Erkrankungen 
der  Haut  Zurückbleiben  oder  in  Folge  äusserer  Reize  auf  die 
Haut  entstehen.  Zu  der  ersteren  Gruppe  gehört  neben  dem 
Chloasma  uterinum  seu  gravidarum  das.  Chloasma  cachecticorum. 
Von  Kachexie  kann  aber  nach  dem  ganzen  Habitus  des  Patienten 
nicht  im  entferntesten  die  Rede  sein.  Es  fehlen  auch  Anämie  und 
subjektive  Schwächeerscheinungen;  die  sichtbaren  Schleimhäute 
sind  intakt.  Somit  kann  auch  eine  atypische  Form  von  Morbus 
Addisonii  nicht  angenommen  werden,  wenn  auch  die  Möglichkeit 
einer  Tuberkulose  nach  der  Anamnese  nicht  von  der  Hand  zu 
weisen  ist.  Arsenmelanose  oder  Argyrie  ist  nach  der  Anamnese 
auszuschliessen.  Patient  hat  weder  Arsen  noch  Silber  jemals  ein¬ 
genommen. 

Fast  jede  chronische  Hauterkrankung,  die  mit  Hyperämie 
einhergeht,  kann  sodann  von  Hyperpigmentationen  gefolgt  sein. 
Auch  eine  derartige  Entstehungsursache  ist  jedocli  hier  un¬ 
wahrscheinlich.  Am  ehesten  könnte  hier  noch  die  Urticaria  be¬ 
schuldigt  werden,  an  welcher  Patient  sicher  gelitten  hat  und  auf 
welche  der  deutliche  Dermatographismus  hinweist.  Chronische 
Urticaria  kann  Pigmentationen  hinterlassen  und  in  seltenen  Fällen 
das  Bild  der  Urticaria  pigmentosa  erzeugen.  Persistirende  Urti- 
cariaeffloreszenzen  sind  jedoch  nirgendwo  vorhanden,  ganz  abge¬ 
sehen  von  der  Angabe  des  Patienten,  dass  Quaddeln  im  Gesicht 
überhaupt  niemals  aufgetreten  seien. 

Es  erübrigt  sodann  noch  die  Gruppe  der  durch  kalorische, 
chemische  und  traumatische  Einflüsse  hervorgerufenen  Pigmenti- 
rungen.  Patient  ist  als  Schmelzer,  bezw.  Dreher  in  einem  Stahlwerk 
beschäftigt  gewesen.  Mechanische  Einsprengungen  von  gröberen 
Kohlen-  oder  Eisenpartikelchen  sind  aber  weder  nach  dem  klini¬ 
schen  Aussehen  noch  nach  dem  Ergebniss  der  mikroskopischen 
Untersuchung  eines  exzidirten  Hautstückchens  vorhanden.  Kli¬ 
nisch  würde  dann  das  Bild  dem  bekannten  der  Pulververbren- 
nung  ähneln. 

Mikroskopisch  findet  sich  ein  feinkörniges,  gelbbraunes  Pig¬ 
ment,  welches  vorzugsweise  in  den  obersten  Papillarschichten  ab¬ 
gelagert  ist  und  hier  vielfach  die  Gelasse  umgiebt,  nur  in  geringem 
Grade  dagegen  in  der  PaUssadenschicht  des  Rete  nachweisbar  ist. 
Stärkerer  Eisengehalt  desselben  ist  auch  deswegen  von  der 
Hand  zu  weisen,  weil  dasselbe  eine  deutliche  mikrochemische 
Reaktion  auf  Eisen  vermissen  lässt. 

Ich  möchte  somit  der  Auffassung  Ausdruck  verleihen,  dass 
wir  es  in  unserm  Falle  mit  einer  ungewöhnlich  starken  Ablage¬ 
rung  von  Blutpigment  zu  thun  haben,  die  der  durch  den  hoch¬ 
gradigen  Dermatographismus  gekennzeichneten  Labilität  des  Ge- 
fässtonus  in  Verbindung  mit  der  Thätigkeit  des  Patienten  als 
Schmelzer,  bezw.  Dreher  ihre  Entstehung  verdankt.  Die  mit 
Rücksicht  auf  die  Lagerung  des  Pigments  hauptsächlich  im  Corium 
keineswegs  sehr  aussichtsreiche  Behandlung  wird  die  Aufnahme 
des  Pigments  in  die  Lymphbahnen  und  die  Wegführung  dessel- 
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ben  in  die  Lymphdrüsen  anzustreben  haben.  Dieselbe  wird  dem¬ 
nach  nur  eine  irritative  sein  können. 

Patient  ist  bis  jetzt  mit  protrahirter  Applikation  von  Sapo 
viridis  behandelt  worden,  und  es  scheint  so,  als  ob  hierdurch 
bereits  eine  geringe  Aufhellung  des  Kolorits  eingetreten  wäre. 
Sollte  diese  Medikation  nicht  zum  Ziele  führen,  so  wäre  als  ener¬ 
gischere  Maassnahme  die  Anwendung  starker  spirituöser  Sublimat¬ 
lösungen  zu  versuchen. 

3.  Herr  Rumpf:  Ueber  perniziöse  Anämie.  Untersuchungen 
über  die  Ammoniakausscheidung  in  Krankheiten  und  im  Thier¬ 
versuch  haben  den  Vortragenden  zu  der  Anschauung  geführt, 
dass  wichtige  chemische  Veränderungen  im  Salzgehalt  des  Blutes 
und  Körpers  an  gewisse  Krankheiten  sich  anschliessen  müssen. 
Br  hat  deshalb  in  Verbindung  mit  Prof.  Dennstedt  Analysen  des 
Blutes  und  der  Organe  gemacht  und  bei  der  perniziösen  Anämie 
neben  der  Vermehrung  des  Wassers  eine  hochgradige  Ver¬ 
mehrung  des  Chlors  und  ebenso  eine  Verarmung  an  Kalium 
im  Blute  constatirt.  Auch  im  Herzen,  der  Leber  und  dem  Gehirn 
war  der  Chlornatriumgehalt  sehr  gross,  im  Blute,  der  Leber  und 
Milz  reichte  das  Natrium  nicht  aus,  das  Chlor  zu  decken;  der 
Kaliumgehalt  war  nur  in  der  Leber  höher,  als  dem  Durchschnitt 
entsprach,  in  den  anderen  Organen  geringer.  Leber  und  Milz 
zeigten,  wie  dieses  auch  durch  Rosenstein  und  Quincke  be¬ 
kannt  ist,  eine  Vermehrung  des  Eisengehaltes  um  etwa  das  Vier¬ 
fache  der  Norm.  Der  Vortragende  erörtert  die  verschiedenen  Mög¬ 
lichkeiten,  welche  zu  der  beträchtlichen  Verarmung  des  Blutes 
und  theilweise  auch  des  Körpers  an  Kalium  geführt  haben:  es 
kann  sich  um  eine  sekundäre  Erscheinung  handeln,  welche 
durch  den  Untergang  der  kaliumhaltigen  Blutkörperchen  bedingt 
ist,  oder  um  einen  primären  Vorgang  in  der  Art,  dass  toxische 
Substanzen  das  Kalium  an  sich  reissen  und  dem  Körper  ent¬ 
ziehen,  es  kann  aber  auch  der  Mangel  an  Kalium  die  regenera¬ 
tiven  Bestrebungen  der  blutbildenden  Organe  in  ihrem  Erfolge  be¬ 
einträchtigen  und  so  den  meist  letalen  Ausgang  bedingen.  Alle 
diese  Gesichtspunkte  liessen  die  Zufuhr  von  leicht  assimilirbaren 
Kaliumsalzen  bei  der  perniziösen  Anämie  als  rationellen  Versuch 
einer  Behandlung  erscheinen. 

Der  Vortragende  bespricht  ganz  kurz  die  günstigen  Resultate 
in  vier  schweren  Fällen,  von  welchen  in  zwei  nach  früheren  Er¬ 
fahrungen  der  tödtliche  Ausgang  in  kürzester  Zeit  erwartet  wer¬ 
den  musste.  In  einem  fünften  Fall  war  der  Verlauf  zeitweise 
überraschend  günstig,  doch  konnte  Patient  das  bei  den  ersten 
Versuchen  gegebene  Kalium  bicarbonicum  nicht  dauernd  nehmen; 
er  starb  nach  einigen  Monaten  zu  Hause,  ebenso  zwei  weitere,  in 
ungünstigen  Verhältnissen  lebende,  appetitlose  Kranke,  ein  wei¬ 
terer  Fall  starb  an  Blutungen. 

Wenn  somit  Kaliumsalze  auch  kein  Allheilmittel  der  perni¬ 
ziösen  Anämie  darstellen,  so  glaubt  der  Vortragende  doch,  die¬ 
selben  zu  therapeutischen  Versuchen  empfehlen  zu  können.  Er 
giebt  dieselben  theils  in  Infusion,  theils  innerlich  täglich  Kalii 
tart.  und  Kalii  citr.  0,75  mit  0,2  Chininum  hydrochloricum  und  0,5  g 
Ferratin. 

4.  Herr  Jores:  Ueber  eine  seltene  Form  der  Lebercirrhose. 

(Der  Vortrag  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  er¬ 
scheinen.) 


IV.  Medizinisch-naturwissenschaftliche  Ge¬ 
sellschaft  in  Jena. 

Sektion  für  Heilkunde. 

Sitzung  am  3.  Juni  1901. 

1.  Herr  Wagenmann  bespricht  drei  in  der  Augenklinik  zu  Jena 
beobachtete  Fälle  unter  Demonstration  der  entsprechenden  Präparate 
und  im  ersten  Fall  auch  mit  Kranken  Vorstellung. 

a)  Exophthalmus  pulsans  des  rechten  Auges  mit  Erblindung  des 
Auges  längere  Zeit  nach  Unterbindung  der  Carotis  communis.  Das 
emiklei'rte  Auge  konnte  pathologisch-anatomisch  untersucht  werden. 
Des  Patient  war  bereits  in  einem  früheren  Stadium  der  Erkrankung 
der  medizinischen  Gesellschaft  vorgestellt  (Sitzung  vom  11.  Januar  1900). 
Der  pulsirende  Exophthalmus  war  kurze  Zeit  nach  einem  Revolver- 
schuss  in  die  rechte  Schläfe  aufgetreten.  Ausserdem  bestand  Lähmung 
des  Abducens  und  des  Oculomotorius.  Auch  das  linke  Auge  zeigte 
einen  beginnenden  Exophthalmus  pulsans.  Visus  R.  S.  6/7,  L.  S.  6/5. 
Die  Kugel  konnte  durch  Röntgenstrahlen  nachgewiesen  werden.  Sie 
sass  noch  im  Bereich  der  Orbita,  wahrscheinlich  im  Keilbeinflügel  oder 
auf  der  Grenze  des  Keilbeins  und  Jochbeins;  sie  hatte  offenbar  den 
Schädelraum  nicht  eröffnet.  Da  Digitalcompression  nur  vorübergehend 


Besserung  brachte,  wurde  am  17.  Januar  1900  in  der  chirurgischen 
Klinik  die  rechte  Carotis  communis  unterbunden.  Die  Heilung  verlief 
glatt.  Das  Krankheitsbild  wurde  durch  die  Unterbindung  wesentlich 
gebessert.  Der  Exophthalmus  der  rechten  Seite  nahm  etwas  ab,  die 
spontane  Pulsation  hörte  auf,  nur  beim  Eindrücken  des  Bulbus  fühlte 
man  noch  Pulsationen.  Links  verschwand  der  Exophthalmus  pulsans 
vollkommen  und  ist  seitdem  nicht  wiedergekehrt;  auch  beim  Ein¬ 
drücken  des  Bulbus  in  die  Orbita  sind  Pulsationen  nicht  zu  fühlen. 
Das  starke  Sausen  im  Kopf  hörte  auf,  später  machte  sich  nur  ein  leichtes 
Blasen  wieder  bemerkbar.  Die  Oculomotoriuslähmung  ging  zurück. 
Die  Abducenslähmung  blieb  bestehen.  In  der  allerletzten  Zeit  be¬ 
merkte  Patient  deutliche  Pulsationen,  wenn  er  den  Nasenrücken  mit 
zwei  Fingern  fasst  und  leicht  drückt.  Nach  der  Unterbindung  der 
Carotis  communis  trat  in  Folge  von  ungenügendem  Lidschluss,  der  be¬ 
sonders  durch  einen  starken  chemotischen  Wulst  der  Conjunctiva  bulbi 
veranlasst  war,  leichte  Trübung  der  Cornea  auf,  das  Sehvermögen  sank 
auf  5/36.  Deshalb  wurde  Anfang  Februar  1900  der  Conjunctival  wulst 
exzidirt  und  die  Lidspalte  verengert  und  die  Operation  nach  einiger 
Zeit  wiederholt,  da  inzwischen  der  Exophthalmus  wieder  etwas  zuge¬ 
nommen  hatte.  Damals  war  der  ophthalmoskopische  Befund  bis  auf 
Ausdehnung  der  Venen  normal.  Im  Laufe  der  nächsten  Monate  nahm 
die  Prominenz  des  rechten  Auges  langsam  wieder  zu,  ohne  dass  aber 
Pulsationen  sichtbar  wurden.  Li  Folge  von  Insuffizienz  des  Lidschlusses 
trat  ein  flaches  Geschwür  an  der  Cornea  auf,  das  aber  bei  Be¬ 
handlung  mit  Sublimat  und  feuchtem  Verband  heilte.  Das  Sehvermö¬ 
gen  sank  auf  Fingerzählen  in  2  m  Entfernung.  Die  untere  Hornhaut¬ 
hälfte  wurde  leukomatös  und  xerotisch,  das  Epithel  verdickt  und 
verhornt,  zudem  wurde  die  Corneo-Skleralgrenze  leicht  ektatisch. 
Im  November  1900  hatte  die  Xerosis  der  Cornea  und  Conjunctiva 
nach  unten  zugenommen,  der  Exophthalmus  war  stärker,  die  Lidspalte 
schloss  nur  knapp,  die  Pupille  war  mittelweit,  oval,  reaktionslos.  Man 
erhielt  kein  rothes  Licht  mehr  mit  dem  Augenspiegel  aus  dem  Augen- 
innern.  Totale  Amaurose  war  eingetreten.  Auch  weiterhin  nahm  der 
Exophthalmus  stetig  zu,  die  Prominenz  betrug  vom  temporalen  Orbital¬ 
rand  aus  gemessen  3  cm,  eine  Schutzbrille  konnte  nicht  mehr  getragen 
werden,  das  Auge  störte  den  Patienten  so,  dass  er  auf  die  Entfernung 
desselben  bestand.  Die  Enukleation  wurde  am  29.  Januar  1901  aus¬ 
geführt. 

Die  anatomische  Untersuchung  des  Auges  ergab  flache  Netzhaut¬ 
abhebung  am  hinteren  Theil  des  Auges  mit  Resten  von  Blutungen 
hinter  der  abgelösten  Membran,  Glaskörperabhebung,  Glaskörper¬ 
schrumpfung  und  Neubildung  von  Gefässen  in  dem  verdichteten  Glas¬ 
körpergewebe  sowie  Reste  von  Blutungen.  Ausserdem  fanden  sich 
Zeichen  von  beginnendem  Glaukom,  vor  allem  ein  ringförmiges  Inter- 
calarstaphylom  mit  Durchtrennung  der  inneren  Skleralschichten  und 
Ablösung  der  D  escemet’schen  Membran.  An  der  Hornhaut  fanden 
sich  narbige  Veränderung  der  Oberfläche  und  ausgedehnte  Epithel¬ 
veränderungen  (Verdickung,  Verhornung).  (Die  genauere  Beschreibung 
des  Befundes  wird  demnächst  in  einer  Dissei’tation  veröffentlicht  werden.) 

b)  Noma  am  Auge  (symmetrische  Gangrän  der  Lider  und  der 
Tliränensackgegend).  Am  21.  Mai  1900  wurde  ein  sechs  Wochen  altes 
Kind  in  die  Augenklinik  zu  Jena  gebracht,  weil  sich  seit  14  Tagen 
ein  rasch  zunehmendes  Geschwür  am  rechten  Auge  gebildet  hatte  und 
das  linke  Auge  ebenfalls  zu  erkranken  anfing.  Das  Kind  war  sonst 
gesimd,  wohlgenährt  und  kräftig.  In  der  rechten  Thränensackgegend 
fand  sich  ein  fast  2  cm  tiefes  Geschwür  mit  steil  abfallendem  Rand 
von  cirka  2  cm  Durchmesser,  innen  auf  dem  Nasenrücken  und  oben 
nach  der  Augenbrauengegend  zu  sich  erstreckend  und  aussen  auf  beide 
Lider  übergreifend.  Die  Reaktion  am  Geschwürsrand  auffallend  ge¬ 
ring.  Der  Geschwürsgrund  erschien  missfarben,  graugelb  und  schwärz¬ 
lich  verfärbt.  Der  Bulbus  war  nahezu  intakt,  die  Sklera  in  grosser 
Ausdehnung  freigelegt  und  oberflächlich  ulzerirt.  Am  linken  Auge 
fand  sich  der  Beginn  des  Prozesses  in  Gestalt  eines  von  der  Thränen¬ 
sackgegend  aus  in  die  untere  und  obere  Lidfurche  sich  erstrecken¬ 
den  oberflächlichen  Hautgeschwürs  mit  graugelber  Membran  bedeckt. 
Die  Ulzeration  ging  anfangs  trotz  energischer  desinfizirender  Lokal¬ 
behandlung  und  Allgemeinbehandlung  weiter,  kam  aber  dann  anschei¬ 
nend  zum  Stillstand  und  fing  an  sich  zu  reinigen,  besonders  rechts. 
Dabei  traten  aber  rechts  vielfach  Blutungen  auf.  Durch  zunehmende 
Entkräftung,  Anämie  und  zuletzt  auftretende  Bronchopneumonie  erfolgte 
der  Exitus  letalis  nach  cirka  14  Tagen. 

Der  Prozess  muss  als  eine  von  der  äusseren  Haut  ausgehende 
ektogene  Infektion  aufgefasst  werden.  Bei  wiederholter  bakteriolo¬ 
gischer  Untersuchung  waren  Diphtheriebazillen  nicht  nachweisbar,  ebenso 
konnten  Milzbrand  und  Rotz  ausgeschlossen  werden.  Für  Lues  fand 
sich  ebenfalls  kein  sicherer  Anhaltspunkt.  Bei  der  bakteriologischen 
Untersuchung  liessen  sich  im  Deckglastrockenpräparat  nur  Coccen  nach- 
weisen.  Bei  Züchtung  wuchsen  einige  Kolonieen  Stäbchen,  die  aber 
sicher  keine  Diphtheriebazillen  waren. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Auges  und  des  Geschwürs 
ergab  eine  flache  Ulzeration  der  Sklera,  weit  in  die  Orbita  reichende 
Ulzeration  mit  geringer  eitriger  Infiltration  und  mässiger  Fibrinaus¬ 
scheidung  in  der  Umgebung,  dagegen  mit  starker  Neubildung  jungen 
Bindegewebes  und  mit  spärlichem  Detritus  und  Resten  von  Hämorrha- 
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Iben  auf  dein  Geschwürsgrund  Die  Reaktion  des  Nachbargewebes 
iring.  In  den  Schnitten  Hessen  sich  stellenweise  zahlreiche  Coccen 
|  ffinden.  (Auch  dieser  Fall  wird  in'einer  Dissertation  ausführlich  mit¬ 
theilt.) 

c)  Doppelte  Perforation  des  Auges  durch  Schussverlelzungcn. 

>r  Vortragende  bespricht  die  zweimalige  Perforation  des  Auges  durch 
‘Dsse  und  kleine  Projektile  und  demonstrirt  zuerst  ein  Präparat  von 
i  chschuss  des  Auges  durch  eine  Revolverkugel.  Die  bei  einem  Selbst- 
:  irdversuch  von  vorn  her  abgefeuerte  Kugel  war  innen  unten  am 
mbus  eingetreten,  die  Cornea  parallel  zum  Cornealrand  in  grösserer 
isdehnung  einreissend,  und  war  nach  Durchsetzung  und  Zertrümme- 
lg  des  Bulbusinhalts  dicht  neben  dem  Opticus  ausgetreten  und  durch 
;  Orbita  in  das  Gehirn  weiter  gegangen.  Die  Sklera  war  glatt  durch- 
dagen.  Das  Präparat  war  gewonnen,  weil  zum  Freilegen  des  Schuss- 
aals  die  Orbita  exenterirt  werden  musste. 

'  Sodann  wurde  ein  Fall  von  doppelter  Perforation  des  Auges  durch 
i  kleineres  Projektil  mitgetheilt.  Die  Diagnose  der  zweimaligen 
rforation  konnte  sofort  gestellt  werden,  weil  an  dem  verletzten  Auge 
iitlicher  Exophthalmus  sowie  totale  Externuslähmung  bestand  und 
il  cerebrale  Symptome,  mehrmaliges  Erbrechen  und  Kopfschmerz 
rlagen.  Die  Schrotkugel  war  durch  das  linke  obere  Lid  4  mm  ober- 
b  des  Limbus  in  den  Bulbus  eingetreten  und  hatte  Hämophthalmus 
ranlasst.  Die  Bulbuswunde  wurde  gereinigt,  die  Conjunctiva  darüber 
läht.  Es  bestand  sofort  vollständige  Amaurose.  Die  Röntgenunter- 
i  'hung  ergab,  dass  das  Projektil  in  der  Tiefe  der  Orbita  steckte, 
hrscheinlich  in  der  Orbitalwand  selbst.  Wegen  heftiger  Schmerzen 

■  d  cyklitischer  Reizung  musste  das  Auge  nach  cirka  zwei  Wochen 
ukleirt  werden.  Dabei  zeigte  sich  der  Externus  mit  dem  hinteren 

■  leralabschnitt  innigst  verwachsen.  Unter  dieser  Verwachsung  lag 
p  hintere  Perforation  in  der  Sklera  nach  unten  aussen  vom  Opticus. 

r  Bulbus  wurde  schräg  aufgeschnitten,  sodass  der  Schnitt  durch  Ein- 
v  I  Ausschussöffnung  fiel.  Auf  dem  Durchschnitt  sieht  man  in  fast 
I  ?n  Theilen  des  Bulbus  Reste  von  Blutungen.  Die  vordere  Perfo- 
i  ionsstelle  klafft  ’/2,  die  hintere  1  mm,  beide  sind  in  Vernarbung  be- 
I  ffen.  Am  Einschuss  findet  sich  ein  Colobom  der  Iris  und  des  Ciliar- 
jfrpers  und  geringe  Linsenverschiebung.  Die  Netzhaut  ist  total  trichter- 
I  mig  abgehoben.  Den  Glaskörper  durchziehen  hämorrhagische  Stränge. 
Ij  ie  nähere  Beschreibung  des  Präparats  erfolgt  in  einer  Dissertation.) 
j  2.  Herr  Grober:  Tetanus  chronicus  (Demonstration).  Ein  zwölf- 
j  riger  Junge  machte  im  September  1900  einen  typischen  traumatischen 
1  tanus  durch.  An  eine  nach  dem  akuten  Stadium  einsetzende  Pause 
j  den  Muskelcontraktionen  mit  fast  völligem  Schwinden  der  anderen 
mptome  schliesst  sich  das  jetzige  Krankheitsbild,  das  seit  November 
j  »0  ungefähr  das  gleiche  geblieben  ist.  Straffe  Muskelcontraktionen 
f  ganzen  Körper  (Opisthotonus),  nur  Kopf,  Hände  und  Fiisse  sehr 
'  nig  beweglich.  Ausgesprochener  Trismus,  Risus  Sardonicus.  Sensi- 
1  ität  und  Reflexe  normal.  Die  elektrische  Erregbarkeit  für  beide 
f  önie  in  Muskel  und  Nerv  herabgesetzt.  Bei  sehr  erschwerter  Pflege 
ll ahrungsaufnahme  mittels  Schlauch)  Therapie  völlig  ohne  Erfolg, 
rihrscheinlich  Bindegewehswucherung.  Gleiche  Fälle  sind  nur  von 
(  Brun  aus  Beyrut  bekannt  gegeben.  (Eine  ausführliche  Veröffent- 
jaung  wird  demnächst  erfolgen.) 

I|  - 

V.  Schlesische  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  21.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

1.  Herr  Loewenhardt:  a)  Bestimmung  der  Lage  des  Ureters  am 
J  heil  den.  Die  Förderung  der  Nierenchirurgie,  welche  neuerdings  die 
)' ktionelle  Diagnostik  brachte,  ist  gewiss  nicht  zu  unterschätzen, 
merhin  ist  durch  dieselbe  eine  Klarstellung  gewisser  anatomischer 
normitäten  und  Varietäten  noch  nicht  erzielt.  Es  ist  wünschenswerth, 

•  der  Operation  über  solche  Vorkommnisse  Kenntniss  zu  haben. 

Die  Abtastung  der  zweiten  Niere  —  eine  nicht  ganz  gleichgültige 
assnahme  schon  wegen  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  —  ist  oft  der 
t  zige  Weg,  Klarheit  zu  schaffen.  Indem  sich  Loewenhardt  voll- 
s  adig  darüber  klar  ist,  dass  ein  neuer  von  ihm  beschrittener  Weg 
i  ht  in  aUen  Fällen  diese  diagnostische  renale  Inzision  wird  umgehen 
lüen,  hofft  er  doch,  in  einzelnen  Fällen  die  Diagnostik  ein  wenig 
f  lern  zu  helfen.  Man  kann  den  Verlauf  des  Ureters  in  folgender 
'j  :ise  am  Lebenden  genau  feststellen: 

I  Es  wird  ein  Ureterkatheter  mit  einem  Bleimandrin  armirt  bis  ins 
I  'renbecken  vorgeschoben  und  der  Patient  dabei  auf  dem  Röntgen- 
1  he  gelagert.  Der  Verlauf  des  Ureters  markirt  sich  in  überaus  deut- 
I  1er  Weise  auf  der  Photographie,  selbst  bei  Anwendung  kleinerer  Appa- 
ij  3  und  Turbinenunterbrecher.  Besser  ist  es,  einen  elektrolytischen 
I  terbrecher  zu  verwenden,  um  den  Ureterkatheter  möglichst  kurze  Zeit 
gen  zu  lassen  und  sofort  nach  Aufnahme  der  einen  Seite  den  Verlauf 

zweiten  Harnleiters  in  derselben  Weise  zu  bestimmen.  Die  Ein- 
'  nmg  mit  dem  Mandrin  geht  bei  der  Biegsamkeit  des  Bleies  ausseror- 
|  ltlich  leicht.  Schädigungen  durch  Rückstauung  sind  sowohl  wegen 
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der  Kürze  der  Zeit  als  auch  wegen  des  neben  dem  Katheter  noch 
möglichen  Urinabflusses  nicht  zu  befürchten. 

Bezüglich  der  Centrirung  des  Röntgenbildes  soll  daran  erinnert 
werden,  dass  es  möglich  ist,  innerhalb  gewisser  Grenzen  auf  der  Bauch¬ 
wand  den  Verlauf  des  Harnleiters  festzulegen  (cfr.  Mendelsohn, 
Ueber  Bau  und  Funktion  des  harnableitenden  Apparates);  besonders  der 
Uebergang  des  Nierenbeckens  auf  den  Harnleiter  (der  sogenannte 
Isthmus)  ist  ein  wichtiger  Punkt.  Zur  Bestimmung  zieht  man  die  Ho¬ 
rizontale  in  der  Höhe  der  letzten  Rippe,  bei  Rückenlage  gedacht.  In¬ 
dem  die  Hand  mit  dem  Zeigefinger  die  letzte  Rippe  abtastet  und  der 
Daumen  diese  Linie  auf  der  Bauchfläche  markirt,  wird  eine  zweite 
Linie  vom  Schnittpunkt  des  inneren  und  mittleren  Drittels  des  Poupart- 
schen  Bandes  vertikal  auf  die  Rippenlinie  gefällt:  6  cm  unterhalb  ihres 
Treffpunktes  mit  der  Horizontalen  liegt  nach  Tourneur  (These  de 
Paris  1866)  der  Beginn  des  linken  Ureters,  der  rechte  wird  meist  etwas 
tiefer  liegen.  In  ähnlicher  Weise  bestimmt  man  den  Eintritt  in  das 
kleine  Becken.  Die  Stelle  des  Ureters,  wo  derselbe  am  nächsten  an 
die  Mitte  des  Körpers  tritt,  entspricht  einem  Punkte,  der  3 — 4  cm 
seitlich  von  der  Mitte  der  Verbindungslinie  zwischen  oberem  Rand  der 
Symphyse  und  Processus  ensiformis  gelegen  ist.  Durch  diese  Punkte 
dürfte  sich  sowohl  für  die  partiellen  Photographieen  als  auch  für  die 
Feststellung  von  Lageveränderungen  des  Ureters  ein  Anhalt  ge¬ 
winnen  lassen.  In  dem  vorzüglichen  Bilde  wurde  die  rechte  Körper¬ 
seite  durch  Bleifolie  abgedeckt. 

Die  beigegebenen  Photographieen  lassen  wohl  keinen  Zweifel  dar¬ 
über,  dass  die  Methode  deutliche  Resultate  giebt.  Gewiss  kann  man 
sich  auch  derjenigen  Hilfsmittel  bedienen,  welche  Albers-Schönberg 
angab  und  mit  denen  er  noch  klare  Bilder  von  kleinen  Nierensteinen  er¬ 
hielt.  Auf  dem  letzten  Chirurgencongress  waren  solche  mittels  com- 
binirter  partieller  Durchleuchtung  hergestellte  Bilder  zu  sehen.  Durch 
die  Abdeckung  wird  genauere  Centrirung  und  deutlichere  Contour  er¬ 
zielt.  Gerade  für  die  genaue  Festlegung  des  renalen  Uretertheiles  ist 
das  von  Wichtigkeit.  Die  Aufschlüsse,  welche  eine  solche  Durchleuch¬ 
tung  für  die  Lage  der  Nieren  giebt,  werden  sich  nicht  auf  besonders 
seltene  Fälle  beschränken,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Lageänderungen 
auch  der  normalen  Nieren  zu  erkennen  sind. 

Die  anatomischen  Varietäten  kommen  nun  nach  drei  Richtungen 
hin  in  Betracht:  bezüglich  der  Zahl,  der  Lage  und  der  Gestalt  der  Nieren. 

Aus  den  Publikationen  geht  hervor,  dass  mit  den  abnormen  Nieren¬ 
befunden  Abweichungen  und  Varietäten  im  Verlaufe  der  Ureteren  ein¬ 
hergehen.  Das  Röntgenbild  gewinnt  dadurch  an  Bedeutung.  Loewen¬ 
hardt  erinnert  an  die  von  Weigert  gedeutete  Kreuzung  der  Ureteren 
bei  lateraler  Doppelniere.  Abnormer  Tiefstand  findet  auch  bei  der 
Hufeisenniere  statt  und  wird  sich  darstellen  lassen. 

Unsere  bisherigen  Mittel:  nämlich  die  Inspektion,  Palpation  und 
Perkussion  werden  bei  der  verborgenen  Lage  des  Doppelorganes  immer 
wieder  in  geeigneten  Fällen  zur  Festlegung  der  Diagnose  andere  Me¬ 
thoden  als  Ergänzung  wünschenswerth  machen. 

b)  Ueber  die  Bestimmung  der  elektrischen  Leitfähigkeit  des 
Urins  und  deren  Verwendung  zur  funktionellen  Nierendiagnostik. 
Loewenhardt  bespricht  kurz  an  der  Hand  der  gebräuchlichen  Appa¬ 
rate  die  Methoden  und  Bedeutung  der  funktionellen  Nierendiagnostik, 
besonders  der  Gefrierpunktsbestimmung  (Kryoskopie).  Je  grösser  die 
Menge  entnommenen  Harns,  desto  genauer  wird  der  Gefrierpunkt  er¬ 
mittelt  werden  können.  Aus  der  von  Loewenhardt  aufgestellten 
vergleichenden  Tabelle  lässt  sich  schliessen,  dass  seine  Methode  eine 
Ergänzung  der  bisherigen  diagnostischen  Mittel  bildet.  Als  ein  grosser 
Vortheil  muss  bezeichnet  werden,  das  nur  1/2  ccm  Flüssigkeit  und  noch 
weniger  zu  dieser  Bestimmung  genügt. 

Loewenhardt  demonstrirt  die  von  ihm  gebrauchten  Gefässe  für 
die  Widerstandsmessungen  von  Elektroljüen  und  giebt  eine  kurze  Dar¬ 
stellung  des  Verfahrens,  das  Leitungsvermögen  von  Lösungen  nach 
Kohlrausch  festzustellen.  Dasselbe  beruht  auf  dem  System  der 
Wheatston 'scheu  Brücke  und  wird  am  einfachsten  mit  dem  einge- 
geschalteten  Telephon  und  der  Walzenbrücke  ausgeführt.  Der  Apparat 
und  das  Verfahren  ist  überaus  einfach,  auch  erfordert  es  nur  wenige  Mi¬ 
nuten  Zeit. 

Die  Ergebnisse  dieses  Verfahrens  lassen  sich  kurz  dahin  zusammen¬ 
fassen,  dass  eine  Bestimmung  des  Leitungswiderstandes  auch  bei  einem 
Gemisch  verschiedener  leitender  Salze  nach  Kohlrausch  einen  di¬ 
rekten  Rückschluss  auf  die  Conzentration  der  Lösung  zulässt.  Im  all¬ 
gemeinen  wird  sich  also  eine  quantitative  Ermittelung  der  anorganischen 
Bestandtheile  ergeben,  da  die  anorganischen  nicht  leiten.  Ueber  die 
Bedeutung  dieses  Ergebnisses,  besonders  in  Verbindung  mit  anderen 
Methoden  wird  später  berichtet  werden. 

2.  Herr  A.  Goldschmidt:  Fremdkörper  im  Larynx.  Dem  Vor¬ 
tragenden  wurde  vor  einiger  Zeit  durch  die  Freundlichkeit  eines  Col- 
legen  eine  Patientin  zugesandt,  welche  die  Angabe  machte,  beim  Essen 
einen  Knochen  verschluckt  zu  haben.  Die  etwa  50  Jahre  alte  Frau 
klagte  über  die  heftigsten  Schmerzen.  Bei  der  Laryngoskopie  war  so¬ 
fort  ersichtlich,  dass  ein  nadelartiger  metallener  Körper  schräg  über 
dem  Kehlkopfeingang  sich  befand,  indem  er  von  der  Gegend  des  linken 
Sinus  pyriformis  bis  in  die  Zungenwurzelgegend  rechterseits  reichte. 
Sofort  vorgenommene  Extraktionsversuche,  die  mit  der  dazu  besonders 
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geeigneten  Moritz  Schmidt 'sehen  Zange  ausgeführt  wurden,  ergaben 
trotz  wiederholter  sicherer  Anfassung  des  Körpers  kein  Resultat.  Der 
Körper  war  zu  fest  eingekeilt.  Die  Entfernung  glückte  erst,  als  sie 
manuell  vorgenommen  wurde,  indem  der  Zungengrund  mit  dem  Finger 
kräftig  nach  unten  gedrückt  und  der  Kopf  der  Patientin  zu  gleicher 
Zeit  nach  vorn  geneigt  wurde.  Der  Fremdkörper  erwies  sich  jetzt  als 
eine  Stecknadel  von  über  3 ’/a  cm  Länge. 

Der  Vortragende  knüpft  daran  einige  Bemerkungen  über  Toleranz 
und  Lokalisationsvermögen  im  Larynx.  Die  Toleranz  des  Kehlkopfes 
gegen  Fremdkörper  ist  individuell  verschieden,  sie  hängt  aber  auch  von 
der  Lokalisation  im  Larynx  ab.  Ravenal  (Heymann's  Handbuch  der 
Kehlkopfkrankheiten)  berichtet  von  einer  Nadel,  die  33  Jahre  im  Kehl¬ 
kopf  verblieb.  Besonders  wichtig  sind  die  sogenannten  Hustenpunkte: 
nach  den  Versuchen  von  Kohts,  Nothnagel  und  Stoerk  steht  an 
erster  Stelle  die  Gegend  zwischen  den  Aryknorpeln,  nach  Nothnagel 
auch  der  innere  Rand  der  Stimmbänder,  die  Schleimhaut  unterhalb  der 
Glottis  bis  zur  Cartilago  cricoidea.  Die  Verschiedenheit  der  Toleranz 
der  einzelnen  Individuen  gegenüber  Einwirkungen  von  aussen  geht 
schon  aus  der  Verschiedenheit  hervor,  mit  der  von  den  einzelnen  die 
blosse  Touchirung  ertragen  wird.  Energie  kann  in  dieser  Beziehung 
ausserordentlich  viel  leisten:  so  gelang  es,  einem  jungen,  körperlich 
besonders  energischen  Collegen,  ohne  Cocain,  eine  an  einem  Faden  be¬ 
festigte  Perle  in  den  Kehlkopf  einzuführen  und  sie  instrumentell  wieder 
zu  entfernen. 

Das  Lokalisationsvermögen  steht  bei  den  meisten  Menschen  auf 
niedrigster  Stufe,  was  bei  dem  Mangel  der  Augencontrolle  und  dem 
Fehlen  einer  angelernten  Erfahrung  natürlich  ist.  Bei  Sondirungs- 
versuchen  giebt  eine  grosse  Anzahl  von  Leuten  durchaus  verkehrte 
Auskunft  über  die  Berührungsstelle,  andere  sind  gerade  noch  im  Stande 
die  gröbsten  Verhältnisse  von  oben  und  unten,  rechts  und  links  zu 
unterscheiden.  Anatomische  Kenntnisse  erleichtern  das  Lokalisations¬ 
vermögen:  so  konnte  ein  befreundeter  College  ohne  vorherige  Selbst¬ 
besichtigung  bei  einem  akuten  Oedem  des  rechten  Aryknorpels  genau 
die  Stelle  bezeichnen,  die  sich  als  affizirt  erwies.  Dass  es  aber  mög¬ 
lich  ist,  das  Unterscheidungsvermögen  bis  zu  grosser  Vollkommenheit 
zu  steigern,  beweist  jene  Frau  in  Wien,  die  als  lebendes  Modell  von 
den  Aerzten  zur  Spiegelung,  Pinselung  und  Fremdkörperentfernung 
benutzt  wird:  sie  ist  im  Stande  jede  berührte  Stelle  genau  zu  be¬ 
zeichnen. 

3.  Herr  Kausch:  Congenitaler  Hockstand  der  Scapula.  Kausch 
hat  fünf  Fälle  von  Verschiebung  des  Schulterblattes  nach  oben  beob¬ 
achtet.  In  allen  war  ein  Defekt  im  Musculus  trapezius  vorhanden, 
hauptsächlich  in  dessen  unterem  Theil.  Daneben  bestand  eine  Defor¬ 
mität  der  Scapula.  Es  handelt  sich  bei  den  Fällen  wohl  um  eine 
Dystrophia  muscularis  progressiva,  der  eine  im  Mutterleibe  abgelaufene 
Myelitis  vorangegangen  ist. 

4.  Herr  Gottstein  zeigt  bei  einem  jugendlichen  Patienten  das 
günstige  funktionelle  Resultat  nach  Operation  des  Wolfsrachens. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  14.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  HerrD  annemann. 

1.  Herr  Volhard  berichtet  über  seine  bisherigen,  zum  Theil 
noch  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  über  das  fettspaltende 
Ferment  des  Magens.  Den  Ausgangspunkt  dieser  Untersuchungen 
bildete  eine  auf  Riegel’s  Veranlassung  unternommene  Nach¬ 
prüfung  der  v.  Mering’schen  Methode  zur  Prüfung  der  Resorption 
im  Magen,  v.  Mering  führte  eine  gleichmässige  Mischung  von 
Traubenzucker  und  Fett  in  Form  einer  Eigelbzuckeremulsion  in 
den  Magen  ein  und  bestimmte  das  Verhältniss  von  Zucker  zu 
Fett  vor  und  nach  dem  Aufenthalt  im  Magen.  Voraussetzung  für 
die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  war  einmal  die,  dass  das  Fett 
in  der  Traubenzuckereigelbemulsion  ganz  gleichmässig  vertheilt 
ist  und  bleibt,  zum  andern  die,  dass  das  Fett  im  Magen  weder 
verändert,  noch  resorbirt  wird.  Bei  einer  Nachprüfung  dieser 
zunächst  ungemein  einleuchtenden  Methode  fand  Volhard,  dass 
im  Magen  die  Eigelbemulsion  zerstört  wird  und  eine  Entmischung 
eintritt;  und  zweitens  beobachtete  er  bei  der  quantitativen  Bestim¬ 
mung  des  Eierfettes,  dass  sich  die  Aetherextrakte  vor  und  nach 
dem  Aufenthalt  im  Magen  bezüglich  Farbe  und  Schmelzpunkt  ver¬ 
schieden  verhielten.  Bei  einer  durch  diese  Beobachtung  veran- 
lassten  Titration  der  Aetherextrakte  ergab  sich  das  auffallende 
Resultat,  dass  von  dem  fast  neutral  eingeführten  Fett  innerhalb 
D/2 — 2  Stunden  beiläufig  70%  als  Fettsäure  im  Magen  abgespalten 
wurde.  (Münchener  medizinische  Wochenschrift  1900,  Heft  5  u.  6.) 

Diese  Fettspaltung  beruht  auf  einem  neuen  Ferment  der 
Magenschleimhaut,  welches  sich  durch  Glyzerin  aus  der  abpräpa- 
rirten,  zerhackten  Schleimhaut  des  Schweinemagens  extrahiren 
lässt;  und  zwar  ist  der  Fundustheil  der  Schleimhaut  ebenso 


wie  an  Pepsin  und  Lab  auch  an  fettspaltendem  Ferment  wesent¬ 
lich  reicher  als  der  Pylorustheil. 

Durch  die  Thatsache,  dass  der  sicher  bakterienfreie,  durch 
eine  Thonkerze  filtrirte  menschliche  Magensaft  das  fettspaltende 
Vermögen  noch  besitzt,  wird  der  Einwand,  dass  Bakterienwirkung 
im  Spiele  sein  könne,  widerlegt. 

Bezüglich  des  Wirkungsgebietes  des  Fermentes  haben  Ver¬ 
suche  mit  dem  Glyzerinextrakt  der  Magenschleimhaut  ergeben, 
dass  nicht  nur  die  natürlichen  Emulsionen,  sondern  auch  künst¬ 
liche  gespalten  werden;  im  Magen  selbst  ist  nur  bei  den  natür¬ 
lichen,  säurebeständigen  Emulsionen  eine  ausgiebige  Fettzerlegung 
zu  erwarten.  Die  Fette  müssen  mit  dem  wässerigen  Magensaft 
mischbar  sein,  ein  Moment,  welches  von  den  früheren  Unter¬ 
suchern  nicht  berücksichtigt  worden  ist,  weshalb  ihnen  die  neue 
Eigenschaft  des  Magens  entging  oder  sich  nur  in  Spuren  zu  er¬ 
kennen  gab.  Ein  prinzipieller  Unterschied  zu  der  Wirkungsweise 
des  pankreatischen  Fermentes  besteht  deshalb  nicht.  Der  Bauch¬ 
speichel  vermag  nur  im  Gegensatz  zum  Magen  die  physikalisch 
günstigsten  Bedingungen  der  Emulsion  selbst  herzustellen.  (Zeit¬ 
schrift  für  klinische  Medizin  Bd.  XLII,  Heft  5  und  6.) 

Weitere  Untersuchungen  unter  Mitwirkung  von  Herrn 
Dr.  Fromme  gaben  Aufschluss  über  einige  Eigenschaften  des 
neuen  Fermentes.  Die  Fettspaltung  geht  sehr  schnell  vor  sich 
und  zeigt  im  Reagenzglase  einen  unregelmässigen,  der  Zeit  nicht 
proportionalen  Verlauf.  Die  Reaktion  ist,  wie  die  meisten  Ferment¬ 
reaktionen,  unvollständig,  das  Maximum  ist  ein  relatives  und  be¬ 
trägt  einen  bestimmten  Prozentsatz  des  Neutralfettes,  gleichgiltig, 
ob  viel  oder  wenig  Fett  der  Verdauung  ausgesetzt  wurde.  Bei¬ 
spielsweise  wurden  von  je  5  ccm  Magensaft  aus  1  ccm  Eigelb¬ 
emulsion  61%,  aus  5  ccm  Eigelbemulsion  60,4%  Eigelb  abge¬ 
spalten. 

Das  fettspaltende  Ferment  zeigt  eine  interessante  Analogie 
zum  Pepsin  und  Lab,  insofern  sich  das  fettspaltende  Agens  des 
Glyzerinextraktes  von  dem  des  Magensaftes  hinsichtlich  seiner 
Resistenz  gegen  Säure  und  Alkali  sehr  wesentlich  unterscheidet. 

Das  Ferment  des  Magensaftes  ist  enorm  empfindlich  gegen 
Alkali,  wenig  gegen  Säure,  das  des  Glyzerinextraktes  ist  wenig 
empfindlich  gegen  Alkali,  stärker  empfindlich  gegen  Säure  als 
das  des  Magensaftes.  Hieraus  zieht  Volhard  den  Schluss,  dass, 
wie  bei  den  übrigen  Magenfermenten,  der  Glyzerinextrakt,  d.  h.  die 
Fundusdrüsen  der  Schleimhaut,  eine  Vorstufe,  das  Zymogen,  ent¬ 
halten,  aus  welchem  mit  dem  Magensaft  das  Ferment  entsteht 
und  sezernirt  wird. 

Eine  zweite  interessante  Analogie  ergab  sich  bei  Versuchen 
mit  Variirung  der  Fermentmengen.  Es  liess  sich  zum  Theil  ein 
gesetzmässiges  Verhalten  constatiren,  wie  es  für  das  Pepsin  zu¬ 
erst  von  Schütz  undBoussow  gefunden  worden  ist,  dass  näm¬ 
lich  in  den  zu  vergleichenden  Fermentlösungen  die  Verdauungs¬ 
produkte  sich  verhalten  nicht  wie  die  Fermentmengen,  sondern 
wie  deren  Quadratwurzeln.  Beispiel:  In  einer  Versuchsreihe 
mit  dem  Glyzerinextrakt  verhielten  sich  die  Fermentmengen  wie 
4:2:1,  ihre  Quadratwurzeln  demnach  wie  2  :  1.4  :  1.  Die  Verdau- 
ungsprodukte  betrugen,  nach  Abzug  der  präformirten  Fettsäuren 
16.3,  10,  8  %»  berechnet  16,  11.2,  8%. 

Von  besonderem  Interesse  ist  endlich  die  Thatsache,  dass  bei 
Achylieen,  in  welchen  die  Produktion  der  freien  Salzsäure  aufge¬ 
hoben,  die  der  beiden  altbekannten  Magenfermente  stark  herab¬ 
gesetzt  ist,  auch  die  Sekretion  des  fettspaltenden  Fermentes 
wesentlich  geringer  ist  als  in  der  Norm.  Bei  guter  Saftsekretion 
findet  sich  auch  viel  fettspaltendes  Ferment,  doch  scheint  dessen 
Wirkung  bei  sehr  starker  Hyperazidität  in  Uebereinstimmung  mit 
dem  Reagenzglasversuche  durch  zu  hohe  Salzsäurewerthe  gehemmt 
zu  werden. 

2.  Herr  Laas:  Ueber  einen  Fall  von  doppelseitiger  Orbital¬ 
phlegmone  mit  Ausgang  in  Heilung.  Der  Vortragende  weist  zuerst 
auf  die  Seltenheit  des  doppelseitigen  Auftretens  der  Orbitalphleg¬ 
mone  hin,  auf  den  meistens  für  Leben  und  Sehvermögen  un¬ 
günstigen  Verlauf.  In  der  Litteratur  sind  bisher  erst  zwei  Fälle 
beschrieben,  in  denen  ein  günstiger  Ausgang  mit  Erhaltung  des 
Sehvermögens  beiderseits  eingetreten  ist.  Die  Gefahr  der  Erkran¬ 
kung  und  die  Ursache  für  den  tödtlichen  Ausgang  liegt  in  dem 
Uebergrcifen  auf  das  Gehirn,  vermittelt  durch  Thrombose,  erst  der 
Orbitalvenen,  dann  des  Sinus  cavernosus.  Der  ungünstige  Aus¬ 
gang  quoad  Visum  wird  entweder  durch  Sehnervenatrophie  oder 
durch  Phthisis  bulbi  nach  Perforation  ulzerirter  Cornea  herbei¬ 
geführt.  Für  das  Entstehen  der  doppelseitigen  Affektion  sind 
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ei  Möglichkeiten  vorhanden:  1.  Intrakranielle  Verbreitung.  Nach 
rombosirung  des  Sinus  cavernosus  der  einen  Seite  Thrombose 
i  Sinus  der  andern  Seite,  die  durch  Uebergreifen  auf  die  Orbi- 
venen  dieser  Seite  das  Bild  der  Orbitalphlegmone  auch  hier 
■vorrief.  2.  Exti  akranielle  Verbreitung.  Besonders  leicht  er- 
rlich  bei  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Orbitae  gelegenem  ur- 
i1  dinglichem  Entzündungsheerd.  —  Es  folgt  die  Schilderung  des 
(  enen  Falles. 

Bei  einem  jungen  Menschen  von  21  Jahren  hat  sich  im  Anschluss 
einen  1  unmkel  auf  der  Nasenwurzel  und  seine  Eröffnung  durch 
e  Nähnadel  eine  rechtsseitige  Orbitalphlegmone  entwickelt,  mit  deren 
der  Höhe  befindlichen  Erscheinungen,  enormer  Protrusion  des  un¬ 
beglichen,  noch  nicht  abgewichenen  Bulbus,  Schwellung  der  Lider 
i  l  äusserst  starker  Chemosis  conjunctivae  der  Patient  15  Tage  nach 
i  a  Beginn  der  Erkrankung  bei  uns  aufgenommen  wird.  Das  linke 
i(ge  ist  am  Abend  der  Aufnahme  noch  völlig  normal,  volle  Sehschärfe 
ti ie  Glas.  Aber  bereits  in  der  ersten  Nacht  beginnen  unter  lebhaften 
£  unerzen  auch  links  die  Erscheinungen  der  Orbitalphlegmone  sich 
e  zubilden,  um  schon  am  Abend  des  zweiten  Tages  zur  vollen  Höhe 
i  usteigen.  Dabei  Hirndruckerscheinungen,  verlangsamter  Puls,  öfteres 
I  irechen,  die  den  Verdacht  einer  Sinusthrombose  aufkommen  lassen. 
I  :hts  anfangs  die  Erscheinungen  der  Stauungspapille,  links  die  ersten 
]  je  völlig  normaler  Befund.  Rechts  wird  am  fünften  Tag  nach  der 
(  fnahme  durch  eine  Inzision  am  Oberlid  ein  oberflächlich  fluktuiren- 
P  Abszess  der  Orbita  eröffnet.  Die  Stauungserscheinungen  im  Hinter- 
l  nde  lassen  darauf  nach,  nicht  die  Protrusion,  die  sich  erst  im  Verlauf 
'  i  acht  Wochen  nach  im  ganzen  vier  Inzisionen  getrennter  Abszesse 
ä  Ober-  und  Unterlid,  zum  Theil  auf  der  chemotischen  Conjunctiva, 
iii  'sam  zurückbildet.  Links  wird  die  erste  Inzision  am  neunten  Tage 
3i  h  der  Aufnahme  notlnvendig,  während  schon  am  sechsten  Tage 
j|  thalmoskopisch  ein  gelbes  subretinales  und  subchorioideales 
Isudat  der  äusseren  Bulbushälfte  sichtbar  geworden  ist,  dessen 
j  oer  Reflex  in  den  nächsten  Tagen  schon  bei  seitlicher  Beleuchtung 
sehen  ist.  Das  Exsudat  erhält  sich,  bis  am  21.  Tage  nach  der  Auf- 
me  ein  epibulbärer  Abszess  nasal  eröffnet  werden  muss  und  sich 
I  11  im  Verlauf  weniger  Tage  die  Retina  wieder  völlig  anlegt  und  nur 
j  bleibende  chorioi  di  tische  Veränderungen  der  nasalen  Bulbushälfte  an 
Ü!  Bestehen  des  Exsudates  erinnern.  Acht  Wochen  nach  der  Auf- 
l  me  sind  die  Bulbi  wieder  fast  in  die  normale  Lage  zurückgesunken, 
urend  Bewegungsstörungen  rechts  noch  vorhanden  sind  "und  auch 
fl  De  chemotische  Wülste  sich  noch  nicht  ganz  zurückgebildet  haben, 
[jjient  kann  am  71.  Tage  nach  der  Aufnahme  entlassen  werden.  Der 
5,  tus  ist  folgender.  Rechts:  leichte  Behinderung  der  Bewegung  nach 
)  n,  unten  und  nasal.  Links:  völlig  normale  Ausdehnung  und  Be- 
i|  jungen.  Strabismus  divergens  oculi  dextri.  Bei  zugehaltenem  linken 
I  je,  fixirt  Patient  mit  dem  rechten  Auge,  um  nach  Oeffnung  des 
i  en  Auges  gleich  zur  Fixation  links  überzugehen. 

Rechts  unbedeutende  Hornhauttrübungen,  brechende  Medien  klar, 
üle  normal.  Links  Cornea  klar,  brechende  Medien  klar.  Papille 
i  nal,  auf  dei  nasalen  Bulbushällte  ophthalmoskopisch  streifige  An- 
ij  fungen  des  Chorioidealpigmentes  abwechselnd  mit  weissen  pigment- 
[’  n  Stellen. 

Visus:  r.  E.  S  =  0,7.  l.Cyl  —  2,5  D.  A.  horiz.  25°  nasal  unten  S  =  0,8. 
|||  Astigmatismus  {4,0  D  am  Javal)  ist  bedingt  durch  eine  Skleral- 
i  )e  in  dem  25°  nach  nasal  unten  gegen  die  Horizontale  £jenei°-ten 

idian. 

In  der  Epikrise  weist  der  Vortragende  darauf  hin,  dass  der 
ätiologisch  anzureihen  ist  den  Fällen  von  Orbitalphlegmone 
i  h  kleinen,  nicht  aseptischen  Operationen  in  der  Nachbarschaft 
Auges.  Auffallend  ist  das  Ausbleiben  der  Sehnervenerkrankung 
der  Heftigkeit  und  langen  Dauer  der  Entzündung.  Das  Fehlen 
sonst  so  oft  beobachteten  Hornhautulzerationen  glaubt  der 
rj  tragende  auf  das  andauernde  Bedeckthalten  der  Augen  mit 
Iphten  Verbänden  zurückführen  zu  sollen.  Die  Fixation  mit 
.<(  linken,  ohne  Glas  schlechter  sehenden  Auge  erklärt  sich 
l  1  daraus,  dass  das  rechte  Auge  noch  einige  Wochen  länger 
i  mnden  gehalten  werden  musste  und  Patient  die  Fixation  links 
\  ehielt,  auch  nach  Oeffnung  des  rechten.  Am  wunderbarsten 
i  heint  das  bisher  noch  nie  beschriebene  Auftreten  des  Exsudates 
i  :r  der  Chorioidea,  das,  wie  die  Bildung  der  Skleralnarbe  und 
t  durch  sie  bedingten  Astigmatismus  zeigt,  mit  dem  eröffneten 
1  ulbären  Abszess  in  unmittelbarer  Communikation  gestanden 
{  ;n  muss.  Die  Entstehung  des  Exsudates  könnte  analog  ge- 
i  it  werden  dem  Auftreten  von  Netzhautablösung  bei  Orbital- 
i;  ess,  wie  sie  v.  Graefe  und  Berlin  gesehen  haben.  Auch  in 
Fällen  trat  nach  Zurückgehen  der  Entzündungserscheinungen 
irption  des  Exsudates  und  völlig  normales  Aussehen  der  Re- 
ein.  Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  die  Wichtigkeit 
;  chirurgischen  Eingreifens  hin.  Unser  Fall  lehrt  uns,  dass, 
|it  wenn  Hirndruckerscheinungen,  wie  verlangsamter  Puls  und 


Erbrechen,  vorhanden  sind  und  Sinusthrombose  vermuthen  lassen, 
noch  die  Möglichkeit  des  extrakraniellen  Uebergreifen«  der  Phleg¬ 
mone  auf  die  andere  Seite  im  Auge  behalten  werden  muss  und 
die  möglichst  frühzeitige  Entleerung  des  Eiters  dringend  indizirt 
erscheint. 


VII.  Unterelsässischer  Aerzteverein 
in  Strassburg. 

Sitzung  am  15.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Recklinghausen. 

1.  Herr  Siegert  hält  einen  kurzen  Vortrag  über  seine  Er¬ 
fahrungen  mit  der  nach  v.  Düngern  humanisirten  Kuhmilch,  v.  Dün¬ 
gern  hat  ein  reines,  steriles  Labferment  an  Milchzucker  gebun¬ 
den  als  „Peguin“  durch  die  Höchster  Farbwerke  in  den  Handel 
bringen  lassen,  welches  dazu  dient,  Vollmilch,  gekocht  oder  un¬ 
gekocht,  bei  Körperwärme  in  der  Trinkflasche  zur  Labgerinnung 
zu  bringen.  Durch  gründliches  Aufschütteln  wird  das  grobe  Ge¬ 
rinnsel  so  feinflockig  wie  das  der  Frauenmilch,  also  in  dieser  Be¬ 
ziehung  „humanisirt“.  Zusätze  von  Wasser,  Zuckerlösung,  Schleim 
müssen  nachträglich  erfolgen,  sind  aber  überflüssig.  Durch  eine 
solche  Behandlung  wird  sowohl  die  schwere  mechanische  Reizung 
des  Säuglingsmagens  durch  die  harten  Käsemassen  der  geronnenen 
Kuhmilch  vermieden,  wie  deren  ungenügende  Verdauung  im  Ma¬ 
gen  und  Darm.  Auch  die  viel  raschere  Entleerung  des  Magens 
wird  so  erreicht  neben  einer  allmählichen,  gleichmässigen  Se¬ 
kretion  der  Magenschleimhaut.  Vortragender  berichtet  über  sehr 
befriedigende,  zum  Theil  glänzende  Erfolge  bei  gesunden,  akut 
magendarmkranken  und  atrophischen  Säuglingen.  Er  erinnert 
nachdrücklich  daran,  dass  mindestens  3 — 4stündige  Nahrungs¬ 
pausen  und  Nahrungsmengen  von  höchstens  150  g  pro  Kilo 
Körpergewicht  bei  fünf,  höchstens  sechs  Mahlzeiten  pro  Tag  ein 
gutes  Gedeihen  des  Säuglings  mit  künstlicher  Nahrung  erlauben. 
Bei  akuter  Gastroenteritis  sind  Milchmengen  von  30—50  g  ge¬ 
labter  Kuhmilch  pro  Mahlzeit  ausreichend  und  bringen  rasche 
Heilung  und  die  Möglichkeit  wachsender  Nahrungsmengen. 

Als  geeignete  Menge  zur  Labung  ist  eine  Messerspitze  Peguin 
pro  200  g  Vollmilch  genügend,  wenn  die  Labung  ungefähr  bei 
Körpertemperatur  durch  Einstellen  der  Milchflasche  in  warmes 
Wasser  bewirkt  wird.  Zuviel  schadet  nicht. 

Ehe  Labung  der  Milch  und  Beseitigung  des  Gerinnsels  durch 
Aufschütteln  ist  bis  jetzt  das  einzige  Mittel,  bei  akutem  Brech¬ 
durchfall  oder  bei  dyspeptischen  Säuglingen  Vollmilch  auch  dann 
mit  Erfolg  anzuwenden,  wo  jede  Milch  erbrochen  wurde.  Auch 
Erwachsene  vertragen  sie  sofort,  wo  gewöhnliche  Kuhmilch 
Magendruck,  Schmerzen  oder  Brechreiz  bedingte. 

Immer  aber  muss  die  Milch  eine  gute  sein,  d.  h.  frei  von 
pathogenen  Bakterien  und  ihren  Zersetzungsprodukten  und  von 
höchstens  ganz  schwach  saurer  Reaktion. 

2.  Herr  Adrian  demonstrirt  das  Skelett  eines  372  Monate 
alten  Mädchens  mit  angeborenem  Defekt  einer  Oberschenkeldiaphyse. 
Ein  Längsschnitt  dieses  Knochens  zeigt  zwei  Knochenkerne,  von 
denen  der  eine  der  Diaphyse,  der  andere  der  unteren  Epiphyse 
anzugehören  scheint;  das  Röntgenbild  hatte  zu  Lebzeiten  des  an 
akutem  Darmkatarrh  verstorbenen  Kindes  die  Existenz  derartiger 
Knochenkerne  nicht  vermuthen  lassen.  Sonst  hatte  das  Kind 
nichts  besonderes  geboten,  ausser  einigen  Angiomen.  —  Ausser¬ 
dem  stellt  Vortragender  zwei  weitere  der  Madelung’sehen  Klinik 
angehörige  Fälle  von  angeborenem  Defekt  des  Oberschenkels  vor 

Der  eine  davon  betrifft  denselben  Fall,  den  Weinreich  in  seiner 
Inauguraldissertation  (Strassburg  1897)  beschrieben  hat,  fast 
sechs  Jahre  später.  Das  Kind  hat  sich  prächtig  entwickelt.  Der  be- 
treftende  Oberschenkel  ist  um  9  cm  länger  geworden,  wohl  ein  Beweis 
dafür,  dass  auch  hier  ursprünglich  eine  Diaphysenanlage  bestanden 
haben  muss.  Ausserdem  zeigt  das  Kind  eine  wohl  angeborene  Hüft¬ 
gelenksluxation  derselben  Seite.  Patient  ist  geistig  durchaus  normal. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  13jährigen,  geistig  ebenfalls  sehr 
gut  entwickelten  Jungen,  bei  welchem  die  Missbildung  mit  einem  Strahl¬ 
defekt  (Fibula,  fünfter  Metatarsalknochen,  fünfte  Zehe)  derselben  Ex¬ 
tremität  und  Enddefekten  sämmtlicher  übrigen  Gliedmaassen  com- 
binirt  ist. 

In  sämmtlichen  Fällen  fehlt  die  Heredität.  —  Zahlreiche  Rönt¬ 
genbilder  illustriren  die  einzelnen  Fälle.  Des  weiteren  verbreitet 
sich  Adrian  über  43  weitere,  in  der  Litteratur  niedergelegte  Be¬ 
obachtungen  von  angeborenen  Femurdefekten.  (Der  Vortrag  er¬ 
scheint  in  extenso  in  den  Bruns 'sehen  Beiträgen  zur  klinischen 
Chirurgie.) 
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3.  Herr  Ehret  demonstrirt  am  Präparat  ein  hochsitzendes 
Oesophaguscarcinom.  Das  flächenhafte  Geschwür  nimmt  die  vor¬ 
dere  Wand  des  Oesophagus  in  der  Höhe  des  Larynx  und  des 
oberen  Theiles  der  Trachea  ein.  Richtige  Geschwulstmassen 
fehlen.  Keine  Verengerung  der  Speiseröhre.  Das  Carcinom  ver¬ 
lief  bei  Pehlen  der  üblichen  Erscheinungen  des  stenosirenden 
Speiseröhrenkrebses  unter  dem  Bilde  einer  linksseitigen  Stimm¬ 
bandlähmung.  Vorübergehend  auch  Parese  des  rechten  Stimm¬ 
bandes. 

Derselbe  Patient  hatte  vor  30  Jahren  an  notorischer  Leber- 
cirrhose  gelitten  (Ascites,  Ikterus,  Magendarmerscheinungen,  grosse 
Leber,  grosse  Milz,  Caput  medusae).  Alle  Erscheinungen  gingen 
unter  absoluter  Alkoholenthaltung  innerhalb  zwei  Jahren  zurück. 
Ausser  einer  grossen  Milzdämpfung  war,  als  Ehret  den  Patienten 
wegen  des  Speiseröhrenkrebses  sah,  nichts  mehr  von  Cirrhose 
nachzuweisen. 

Die  Sektion  ergab  eine  typische  Granularatrophie  der  Leber. 
Die  Milz  war  in  gefässreiche  dicke  Adhäsionen  verbacken.  Mi¬ 
kroskopisch  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Cirrhose.  Ehret  hebt 
hervor,  dass  dieser  Pall,  bei  dem  von  klinischer  Heilung  ge¬ 
sprochen  werden  könne,  dafür  spreche,  dass  auch  bei  Cirrhose 
mit  deutlicher  Verkleinerung  der  Leber  die  Prognose  doch  nicht 
in  jedem  Fall  absolut  letal  gestellt  werden  dürfe. 


VIII.  Verhandlungen  des  Comites  für  Krebs¬ 
forschung. 

Sechste  Sitzung  am  7.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
M  eyer. 

1.  Mittheilungen  und  Eingänge. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  und  begrüsst  die  als  Gäste 
eingeladenen  Herren  Dr.  P a u  1 C r o n e r ,  Dr. Ki r s t ein ,  Dr.  E.Mommsen, 
Prof.  Dr.  Posner,  Dr.  J.  Schwalbe.  Letztere  beiden  werden  als 
Mitglieder  des  Comites  cooptirt.  Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung 
wird  genehmigt.  Die  seit  der  letzten  Sitzung  vorhandenen  wichtigeren 
Eingänge  werden  den  Anwesenden  zur  Kenntnissnahme  vorgelegt. 
Der  Vorsitzende  erwähnt  besonders,  dass  von  Seiten  des  Königlich 
Preussischen  Kultusministeriums  2000  Mark,  von  der  Landesversiche¬ 
rungsanstalt  Berlin  500  Mark  als  Beihülfe  für  die  Arbeiten  des  Comites 
eingegangen  sind.  Ferner  ist  der  Deutschen  medizinischen  Wochen¬ 
schrift  die  Veröffentlichung  der  Verhandlungen  übertragen  worden, 
und  bereits  im  British  medical  Journal  eine  sehr  beifällige  Besprechung 
der  Veröffentlichungen  erschienen.  Herr  Hirschb  erg  hat  die  weitere 
Bearbeitung  der  Tabellen  der  Sammelforschung  zugesagt. 

2.  Herr  Behla  übernimmt  die  Zusammenstellung  des  Materials 
nach  besonders  festgestellten  Gesichtspunkten. 

3.  Herr  Wutzdorff  wird  die  Statistik  der  Krebstodesfälle  im 
Deutschen  Reiche  anfertigen. 

4.  Vortrag  des  Herrn  v.  Hansemann:  Ueber  pathologische  Ana¬ 
tomie  und  Histologie  des  Carcinoms.  (Der  Vortrag,  mit  allgemeinem 
Beifall  aufgenommen,  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift 
erscheinen.)  Die  Diskussion  des  Vortrages  wird  vertagt. 

5.  Vortrag  des  Herrn  Schütz:  Ueber  Vorkommen  des  Carcinoms 
bei  Thieren. 

Das  grosse  Material,  welches  im  Verlauf  der  Jahrzehnte  in  den 
thierärztlichen  Kliniken  und  bei  den  Obduktionen  zur  Beobachtung 
gelangt,  hat  gelehrt,  dass  der  Krebs  bei  Thieren  keineswegs,  wie  früher 
behauptet  wurde,  ein  seltenes  Vorkommniss  ist.  Zahlen  beweisen.  Im 
Jahre  1898  wurden  in  Berlin  29  845  Hunde  gehalten,  von  diesen  wurden 
11  357  in  die  Klinik,  bezw.  Poliklinik  der  thierärztlichen  Hochschule 
gebracht.  Im  Jahre  1899  belief  sich  die  Zahl  der  in  Berlin  anwesenden 
Hunde  auf  31000;  12  451  Untersuchungsfälle  kamen  im  gleichen  Zeit¬ 
raum  vor.  Berücksichtigt  man  auch  den  Umstand,  dass  manche  Hunde 
zwei-  oder  dreimal,  manchmal  auch  noch  öfter  vorgeführt  werden,  so 
geht  man  trotzdem  nicht  fehl,  wenn  man  behauptet,  der  vierte  Theil 
aller  ortsangehörigen  Hunde  passirt  in  Berlin  die  ärztliche  Revue. 

Nun  sind  in  den  letzten  fünf  Jahren  insgesammt  55  389  Hunde  zur 
Untersuchung  gekommen,  313  Krebsfälle  wurden  bei  ihnen  ermittelt. 
Mithin  kommen  in  Berlin  auf  10  000  Hunde  50  Krebsfälle,  also  etwa 
das  Zehnfache  der  bei  Mensch  und  Pferd  beobachteten  Zahl. 

Von  den  beobachteten  313  Fällen  entfallen  90%  auf  die  äussere 
Decke.  Dieser  klinischen  Statistik  lässt  sich  eine  aus  den  Obduktions¬ 
befunden  des  pathologischen  Institutes  zusammengestellte  gegenüber¬ 
stellen. 

In  den  letzten  14  Jahren  wurden  1241  Hunde  obduzirt,  von  denen 
69  Stück  =  5,4  %  mit  Krebs  behaftet  waren.  Es  wurden  ermittelt 


13  Krebse  in  der  äusseren  Decke  (20,4  %),  30  Krebse  im  Urogenital¬ 
apparat  (26,6%),  26  im  Digestionsapparat  (25,8  %)  und  27  im  Respirations¬ 
apparat  (26,6%). 

Bezüglich  des  Krebses  bei  Pferden  diene  folgende  Statistik:  Iq 
Berlin  waren  im  Jahre  1883  nach  der  amtlichen  Zählung  32  527  Pferde 
vorhanden;  8737  Untersuchungsfälle  kamen  in  der  Klinik  und  Poliklinik 
vor;  im  Jahre  1897  waren  in  Berlin  50  365  Pferde  vorhanden;  12  726 
Untersuchungen  fanden  statt. 

In  12  Jahren  wurden  unter  126  776  untersuchten  Pferden  58  Krebs¬ 
fälle  ermittelt.  Mithin  kamen  auf  10  000  Pferde  vier  Krebsfälle.  Auf 
10  000  Menschen  in  Berlin  werden  durchschnittlich  vier  Todesfälle  an 
Krebs  (1885  sogar  sechs)  gemeldet. 

Von  den  beim  Pferde  beobachteten  58  Fällen  kamen  48  auf  die 
äussere  Decke,  sieben  auf  Vagina  und  Uterus,  drei  auf  die  grossen 
Kopfhöhlen. 

Im  pathologischen  Institut  wurden  in  18  Jahren  3877  Pferde  ob¬ 
duzirt,  von  welchen  sechs  Stück  =  0,15  %  mit  Krebs  behaftet  waren. 

In  der  Litteratur  werden  nach  einer  flüchtigen  Zusammenstellung 
245  Fälle  beim  Pferde  beschrieben.  Bei  der  Vertheilung  nach  dein 
Primärkrebs  entfallen  von  diesen  86  auf  die  äussere  Decke  (35%),  65 
auf  den  Urogenitalapparat  (26,5  %),  25  auf  den  Digestionsapparat  (10,2  %) 
und  69  auf  den  Respirationsapparat  (35,1  %). 

Beim  Rinde  ergiebt  sich  aus  der  Zusammenstellung  von  30  Fällen 
folgende  Statistik: 

3,3  %  in  der  äusseren  Decke, 

63.3  %  in  dem  Urogenitalapparat, 

23.3  %  im  Digestionsapparat, 

6,6  %  im  Respirationsapparat, 

3,3  %  im  Nervenapparat. 

Beim  Schafe  wurde  Krebs  in  der  Leber,  dem  Bauchfell,  den  Lun¬ 
gen  ermittelt.  Beim  Schweine  mehrere  Krebse  der  äusseren  Haut,  der 
Nieren,  des  Zahnfleisches,  der  Leber,  des  .Bauchfells. 

Katzen  wurden  im  pathologischen  Institut  innerhalb  12  Jahren  31 
obduzirt,  von  diesen  waren  zwei  Stück  (6  %)  mit  Krebs  behaftet.  Er¬ 
krankt  waren  unter  Hinzurechnung  dreier  in  der  Litteratur  gemeldeten 
Fälle  Zunge,  Ovarium,  Leber  und  zweimal  die  Lunge. 

Was  das  Lebensalter  der  von  Krebs  befallenen  Thiere  betrifft,  so 
besitzen  wir  bis  jetzt  nur  eine  kleine  Statistik  von  65  Fällen.  Danach 
fand  sich  Krebs  vor: 

in  10  Fällen  bei  2 — 4jährigen  (15  %) 

„  18  „  „  5—6  „  (28%) 

„  22  „  „  7-8  „  (34%) 

„  12  „  „  9-10  „  (18%) 

„  3  „  „  12-13  „  (4%) 

Vergleicht  man  zum  Schluss  die  Skala  der  Häufigkeit  der  Carci- 
nome  in  den  Organen  des  Menschen  mit  der  bei  Thieren,  so  ergiebt 
sich  folgende  Aufstellung: 

Auf  100  Carcinome  findet  man 


beim  Menschen  . 

am  Digestionsapparat 
36 

Uterus 

32 

Mamma 

12 

alias 

20 

beim  Pferde  .  . 

21,7 

3 

1 

74,3 

beim  Hunde  .  . 

26 

1 

50 

23 

beim  Rinde  .  . 

23 

33 

0 

44 

Diskussion:  Auf  Anfrage  des  Herrn  v.  Leyden  erklärt  Heir 
Schütz,  dass  er  selbst  bisher  niemals  Carcinom  beim  Wild  gesehen 
habe  und  dass  bei  Thieren  im  Zoologischen  Garten  solches  sehr  selten 
beobachtet  sei.  Näheres  könne  er  nicht  angeben.  Auch  das  von  Herrn 
v.  Leyden  erwähnte  Carcinom  bei  Ratten  habe  er  nie  beobachtet, 
v.  Leyden  bezieht  sich  auf  das  bekannte  Experiment  von  Hanau, 
welcher  das  Carcinom  einer  Ratte  mit  Erfolg  auf  eine  zweite  Ratte 
überimpfte.  Herr  Behla  erwähnt,  dass  ein  Ovarialkrebs  bei  einer 
Henne  beschrieben  sei.  Herr  v.  Hansemann  macht  auf  das  sehr  seltene 
Vorkommen  von  Flimmerepithelcarcinom  beim  Menschen  aufmerksam, 
welches  Herr  Schütz  beim  Pferde  erwähnt.  Herr  Schütz  erwidert, 
dass  dies  der  einzige  veröffentlichte  derartige  Fall  sei.  Die  Affektion 
betraf  die  Mamma.  Herr  Schütz  theilt  dann  mit,  dass  die  Assistenten 
seines  Institutes  alle  vorkommenden  Fälle  von  Carcinom  bei  I  hiereu 
zusammenstellen  und  in  gedruckter  Form  dem  Comite  zur  Verfügung 
stellen  würden. 

Schluss  der  Sitzung  93/4  Uhr. 


Berichtigung 

In  der  Vereinsbeilage  No.  29,  S.  217  muss  es  in  Spalte  1,  2.  Zeile 
v.  unten  heissen  „Herzohr“,  in  Spalte  2,  Zeile  14  von  oben  „die  Lunge 
der  einen  Seite“,  Zeile  14  v.  unten  „vor  wenigen  Wochen“. 
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I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  24.  Juli  1901. 

1  orsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

\  or  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Theodor  Mayer  stellt  eine 
^.tientin  vor,  bei  der  sich  in  der  letzten  Zeit  im  Gesicht,  auf  den 
inden,  den  Unterschenkeln  eigenthümliche  Effloreszenzen  gebildet 
tten,  Papeln,  in  deren  Mitte  Schuppen  sich  befinden,  dann  grössere 
lasen  auf  einem  derbinfiltrirten  Wall  mit  serössanguinolentem,  später 
\  ,er*g  umgebildetem  Inhalt,  endlich  impetiginöse  Krusten.  Lues  war 
(:  szuschliessen,  ebenso  aus  verschiedenen  Gründen  Impetigo  vegetans, 
e  Vermuthung,  dass  es  sich  um  ein  Jodexautheui  handeln  möchte, 
»vies  sich  als  zutreffend;  Patientin  hatte  in  10  Tagen  22  g  Jodkalium 
nommen.  In  dem  Blaseninhalt  konnte  Jod  nachgewiesen  werden, 
loht  im  Harn.  Nach  Aussetzen  der  Jodmedikation  hat  das  Exanthem 
ich  an  Intensität  abgenommen. 

2.  Herr  Ewald  demonstrirt  das  Präparat  eines  Tuberkels  im  Pons, 
r  bereits  intra  vitam  diagnostizirt  worden  war.  Es  handelte  sich  um 

j  len  37  jährigen  Mann,  der  mit  den  Symptomen  der  Lungenphthise 
d  folgenden  Erscheinungen  an  den  Augen  ins  Krankenhaus  gekommen 
j.r:  Nach  oben  und  unten  waren  die  Bewegungen  der  Bulbi  nicht  be- 
ldert,  dagegen  konnte  das  linke  Auge  nicht  nach  aussen  und  nach  innen 
wegt  werden,  das  rechte  nicht  nach  innen,  es  bestand  also  Lähmung 
|s  Abducens  und  Rectus  internus  links,  des  Rectus  internus  rechts; 
j  nvergenz  vorhanden.  Ausserdem  vollständige  Facialislähmung. 

3.  Herr  Stein  stellt  eine  45jährige  Wäscherin  vor,  bei  der  in 
j  lge  eines  Falles  auf  das  Gesicht  eine  ausgeprägte  typische  Sattel¬ 
se  sich  gebildet  hatte.  Er  hat  nach  einem  von  Gersuny  in 

.  deren  Fällen  angegebenen  Verfahren  die  Deformität  durch  subkutane 
|  aspritzung  von  flüssigem  Paraffin  unter  die  Haut  des  Nasenrückens 
sentlich  gebessert.  Er  nimmt  an,  dass  das  Paraffin  allmählich  durch 
adegewebe  durchwachsen  und  dann  resorbirt  wird. 

Diskussion:  Herr  Eckstein  berichtet,  dass  auf  der  Klinik  von 
•  lius  Wol  ff  Versuche  mit  Einspritzungen  von  flüssigem  Paraffin,  und 
>  ar  bei  Gaumendefekten  gemacht  worden  seien.  Die  Injektionen  wurden 
die  hintere  Rachenwand  zur  Hervorbringung  einer  Hervorwölbung 
,j  macht,  damit  sich  die  Uvula  leichter  anlegen  könne. 

Herr  Stein  hat  die  gleichen  Versuche  bei  Gaumendefekten  an- 
||  stellt,  aber  keine  günstigen  Erfolge  dadurch  erzielen  können.  Er 
t  diese  Gegend  für  die  Injektionen  auch  für  wenig  geeignet,  da  das 
raffin  in  das  Mediastinum  gelangen  und  so  zu  grossen  Unannehm- 
■■  äkeiten  führen  kann. 

4.  Herr  Jacobsohn  demonstrirt  eine  Patientin,  bei  der  sich  nach 
;  ier  vor  einigen  Jahren  ausgeführten  Extraktion  eines  Backenzahns 
r  rechten  Seite  ein  Empyem  (1er  Highmorshöhle  gebildet  hatte.  Der 

v*te  Gaumen  war  in  der  Nähe  der  Mittellinie  vorgewölbt  mit  deut- 
1  her  Fluktuation,  ebenso  Vorwölbung  des  Nasenbodens.  Nach  Inzision 
harten  Gaumen  entleerte  sich  dünnflüssiger  Eiter. 

5.  Herr  Virchow  nimmt  Bezug  auf  den  Vortrag  von  Rob.  Koch 
i  dem  Tuberkulosecongress  in  London  (s.  S.  247  dieser  No.),  wonach 


ALT. 

Tonverhältnisse;  Diskussion:  Ephraim,  Neisser,  |H.  Sachs,  Wer- 
V.icke-  T  Klinischer  A.bend  am  5.  Juli  1901:  Käst,  Marie’sche 
Krankheit.  —  v.  Mikulicz  -  Radetzki,  Basedow’sche  Erkrankung; 
Diskussion:  Käst.  —  Tietze,  Luetische  Periostitis  des  Oberkiefers. 
—  Henle,  Entgiftungsversuche  des  Cocains  im  Thierkörper.  —  From- 
herz,.  Arterielle  Netzhautpulsation;  Diskussion:  Uhthoff.  —  Käst, 
Fl  int 'sehe  Geräusche  bei  Insuffizienz  der  Aorta.  —  Weber,  Pulsirende 
Tonsillen.  -  Käst,  Brown-Sequard’sclie  Lähmung.  —  Ercklentz, 
Pathologische  Anatomie  des  pulsirenden  Exophthalmus.  —  Tietze,' 
a)  Präparat  nach  Bruchoperation;  b)  Darmpolyp.  —  Kausch,  Pvlorus- 
carcinom.  S.  245. 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen,  Sitzung  am  4.  .Juli 
1901:  Aschoff,  Lungen  Neugeborener  mit  Hämatoxilin  und  Sudan 
gefärbt.  Orth,  Histologie  und  Aetiologie  der  Lungenschwindsucht. 

-  Cramer,  Pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytiea. 

I  raenckel,  Durchströmungsversuche  mit  Rohrzuckerlösungen  an  über¬ 
lebenden  Nieren.  S.  246. 

VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  18.  Juni 
1901:  Geppert,  Resorption  metallischen  Quecksilbers.  S.  247. 

VII.  Medizinisch-physikalische  Sozietät  in  Erlangen,  Sitzung  am 
15.  Juli  1901:  G.  C.  Schmidt,  J.  H.  van’t  Hoff.  —  Heim,  Nach¬ 
weis  der  Choleravibrionen.  S.  247. 

VIII.  Britischer  Tuherkulosecongress,  London,  22.-27.  Juli  1901. 

Berichterstatter:  K.  Fürth  (London).  S.  247. 


die  Identität  der  Menschen-  und  Rindertuberkulose  geleugnet  wird,  und 
äussert  seine  Genugthuung  darüber,  dass  die  Lehre  von  der  Nichtidentität, 
die  er  immer  verfochten,  endlich  zu  ihrem  Rechte  komme,  nachdem  sie 
früher  von  Koch  mit  einer  gewissen  Verachtung  behandelt  worden  sei. 
\irchow  kommt  dabei  auf  seine  bekannte  Lehre  zu  sprechen,  dass 
nicht  jedes  Gebilde,  in  dem  Bazillen  Vorkommen,  ein  Tuberkel  sei, 
sondern  dass  der  letztere  aus  Zellen  zusammengesetzt  sei,  die  wir 
Tuberkelzellen  nennen,  die  aus  der  Organisation  des  Körpers  hervor- 
gegangen  sind.  Zur  Prüfung  der  neuen  Koch 'sehen  Lehre  sei  bereits 
vom  Ministerium  eine  Commission  berufen  worden,  der  er  auch  an¬ 
gehöre. 

Zur  I.  agesordnung:  Herr  Gluck:  Beitrag  zur  Chirurgie  der 
Peritonitis.  Wegen  der  Kürze  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit 
stellt  Gluck  nur  einige  Patienten  vor:  1.  ein  Kind,  dem  er  eine  tera¬ 
toide  Geschwulst  aus  dem  Bauche,  die  zur  Peritonitis  geführt,  glück¬ 
lich  entfernt  hatte;  2.  einen  vor  fünf  Jahren  operirten  Fall  von  tuber¬ 
kulöser  eitriger  Peritonitis;  3.  einen  vor  vier  Jahren  operirten  Fall 
von  jauchiger  eitriger  Peritonitis.  Er  empfiehlt  in  solchen  Fällen 
die  Eventration  der  Därme,  Auswaschen  mit  Kochsalzlösung  und  ihre 
weitere  Behandlung  im  Apparat  mit  constanter  feuchter  Wärme.  Er 
vindizirt  sich  das  Verdienst,  der  freien  Luftbehandlung  der  schweren 
Peritonitiden  Bahn  gebrochen  zu  haben. 

Diskussion:  Herr  James  Israel  meint,  die  Eventration  der 
Därme  und  Behandlung  im  Apparate  habe  keinen  Anklang  gefunden, 
wie  Herr  Gluck  behaupte;  er  halte  sie  für  überflüssig,  vielleicht  für 
schädlich.  Man  komme  bei  der  Peritonitis  mit  grossen  Inzisionen  zur 
Hebung  der  Spannung  der  Bauchdecken  vollkommen  aus. 

Herr  Gluck:  Mit  der  einfachen  Laparotomie  komme  man  bei  den 
gewöhnlichen  Fällen  von  Peritonitis  aus,  nicht  aber  in  den  Fällen  mit 
starken  Eitermassen,  wie  er  sie  im  Auge  habe. 

_  Max  Salomon  (Berlin). 

II.  Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  8.  Juli  1901. 

Vorsitzender;  Herr  Sonnenburg;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

1.  Herr  Sonnen  bürg:  Zum  Andenken  an  Carl  Langenbuch. 
Die  freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins  hat  in  Carl  Langen¬ 
buch  einen  herben  Verlust  erlitten.  War  er  doch  einer  ihrer 
Vorsitzenden  und  Schriftführer.  Noch  vor  wenigen  Monaten  prä- 
sidirte  er  der  Sitzung  und  machte  unter  anderem  Mittheilungen 
über  die  Behandlung  diffuser  Peritonitiden.  Und  nun  musste  er 
selber  dieser  tückischen  Krankheit  erliegen,  die,  wie  wir  hören, 
im  Anschluss  an  eine  Perityphlitis  sich  entwickelt  hatte,  und  zwar 
ohne  dass  es  möglich  war,  ihn  noch  durch  eine  Operation  zu 
retten.  So  hat  ihn  die  Sense  des  Todes  getroffen,  bevor  er  die 
Gebrechlichkeiten  und  Mühen  des  Alters  kennen  lernte,  noch  in 
voller  Thatenlust.  Denn  Langen  buch  lebte  gern  und  hatte  viel 
Freude  am  Leben  Er  gehörte  nicht  zu  den  Aerzten,  die  einseitig 
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nur  ihrem  Berufe  leben,  sondern  Kunst  und  Natur  begeisterten 
ihn  stets  von  neuem,  wie  in  seinen  Jünglingsjahren.  In  der  Hin¬ 
sicht  zeigte  er  eine  glückliche  Vielseitigkeit,  die  ihn  über  das  ge¬ 
wöhnliche  Niveau  emporhob.  Glücklich  gestalteten  sich  auch  seine 
äusseren  Verhältnisse.  Im  Lazarus-Krankenhause,  dem  er  fast 
dreissig  Jahre  Vorstand,  hat  er  die  Stätte  seiner  Wirksamkeit  ge¬ 
habt  und  die  grösste  Liebe  und  Verehrung  dort  gefunden.  Seine 
Wissenschaftlichkeit  und  seine  geschickte  Hand  brachten  ihm  die 
Anerkennung  nicht  nur  seiner  Landsleute,  sondern  weit  über  die 
Grenzen  seines  Vaterlandes  ging  sein  Ruf.  Langenbuch  ge¬ 
hörte  zu  den  Chirurgen,  die  Ideen  hatten.  Dadurch  wirkte  er 
fördernd  und  anregend  auf  seine  Collegen,  und  fand  er  im  An¬ 
fänge  oft  Widerspruch,  so  brach  sich  doch  das  Gute  seiner  Vor¬ 
schläge  bald  Bahn.  Er  war  der  erste,  der  die  Nervendehnung 
zur  Bekämpfung  der  Tabes  einführte.  Wichtiger  waren  aber  seine 
Arbeiten  über  die  Erkrankungen  der  Gallenwege.  Er  war  der 
Schöpfer  der  modernen  Chirurgie  des  Gallensystems,  und  mit 
Recht  durfte  er  damals  über  dieses  Thema  den  Festvortrag  auf 
dem  25.  Chirurgencongress  halten.  Die  Chirurgie  dev  Leber  und 
der  Gallenwege  fand  in  ihm  einen  trefflichen  Bearbeiter,  und  in 
seinem  umfangreichen  Werke  hat  er  sich  selber  das  beste  Denk¬ 
mal  gesetzt.  —  Seine  Vorliebe  für  die  Kriegschirurgie  bethätigte 
er  wiederholt  in  unserem  Vereine,  sie  führte  ihn  nach  Bulgarien 
an  die  Seite  Alexanders,  mit  dem  er  die  unglücklichen  Wirren 
und  Kämpfe  dieses  Landes  mitmachte.  Wir  haben  Grund  genug, 
den  Tod  des  lieben  Freundes  und  Collegen  tief  zu  beklagen.  Sein 
Streben  und  Wirken  möge  aber  auch  fernerhin  uns  als  Vorbild 
dienen,  mit  allen  Kräften  in  gemeinsamer  Arbeit  rastlos  weiter 
das  Wohl  der  Menschheit  zu  fördern  eingedenk  des  Spruches: 

Noch  ist  es  Tag,  es  rühre  sich  der  Mann, 

Die  Nacht  tritt  ein,  wo  Niemand  wirken  kann. 

2.  Herr  H.  Oppenheim  (als  Gast)  und  Herr  Sonnenburg: 
Ein  Fall  von  Rückenmarkstumor.  Oppenheim  berichtet  über 
einen  Fall  von  Rückenmarkstumor,  in  welchem  die  Diagnose  so 
genau  gestellt  werden  konnte,  dass  die  haselnussgrosse  Geschwulst 
unmittelbar  an  der  angegebenen  Stelle  bei  der  von  Herrn  Sonnen¬ 
burg  ausgeführten  Operation  gefunden  wurde.  Nachdem  eine 
wesentliche  Besserung  eingetreten,  erfolgte  der  Exitus  an  Me¬ 
ningitis.  (Demonstration  der  Präparate.) 

Herr  Sonnenburg:  Ich  darf  wohl  Herrn  Prof.  Oppenheim 
unseren  Dank  aussprechen,  dass  er  so  liebenswürdig  war,  in 
klassischer  Weise  über  die  Aetiologie  und  Diagnose  dieses  Falles 
Mittheilungen  zu  machen.  Gestatten  Sie,  dass  ich  einiges  vom 
chirurgischen  Standpunkt  hinzufüge  und  mich  darauf  beschränke, 
meine  Meinung  auseinanderzusetzen,  warum  dieser  Fall  un¬ 
günstig  verlaufen  ist  und  was  man  in  solchen  Fällen  eventuell 
thun  kann,  um  den  ungünstigen  Ausgang  zu  vermeiden.  Zu  dem 
ungünstigen  Verlauf  trug  in  erster  Linie,  meiner  Meinung  nach, 
folgender  Umstand  bei:  Ich  habe  mich  zunächst  —  kann  ich 
wohl  sagen  —  verleiten  lassen,  die  temporäre  Resektion  der 
Wirbel  zu  machen.  Als  Urban  auf  dem  Chirurgencongress 
diese  Methode  empfahl,  schien  sie  mir  für  viele  Fälle  sehr 
zweckmässig,  und,  wie  ich  glaubte,  auch  gerade  da,  wo  man 
Tumoren  im  Wirbelkanal  wegnimmt  und  den  sonst  gesunden 
Knochen  wieder  reponiren  kann,  empfehlenswerth.  Nun  war  bei 
diesem  Patienten  die  Operation  deswegen  sehr  erschwert,  weil 
zunächst  der  fünfte,  sechste  und  siebente  Wirbel  ungemein  tief 
in  den  Weichtheilen  lagen.  Nicht  wie  hier  bei  diesem  Skelett 
handelte  es  sich  um  einen  flachen  Rücken,  sondern  die  Wirbel 
sassen  sehr  tief,  die  Bögen  der  Rippen  waren  hochgradig,  sodass 
uns  bei  der  sehr  bedeutenden  Muskulatur,  welche  vorhanden 
war,  die  Entfernung  der  Wirbelbögen  grosse  Schwierigkeiten 
machte.  Die  Operation  gehört  in  der  That  zu  den  technisch 
schwierigsten.  Die  temporäre  Resektion  gelang  aber  vollständig, 
und  wie  schon  Prof.  Oppenheim  gesagt  hat,  war  die  Schnitt¬ 
führung  und  die  Blosslegung  des  Rückenmarks  derart,  dass  der 
Tumor  genau  in  der  Mitte  der  Wunde  lag.  Nun  hatte  ich  die 
Schnittführung  aussen  so  gewählt,  dass  ich,  um  die  temporäre 
Resektion  machen  zu  können,  einen  Lappenschnitt  gebildet  hatte, 
wie  ich  ihn  hier  habe  aufzeichnen  lassen,  und  zwar  mit  der  Basis 
nach  unten,  weil  wir  nämlich  von  der  Anschauung  ausgingen, 
dass  es  besser  wäre,  von  oben  anzufangen  und  allmählich  herab¬ 
zusteigen,  den  Tumor  im  Wirbelkanal  also  nicht  von  unten  nach 
oben  zu  suchen,  weil  man  sich  erfahrungsgemäss  gewöhnlich 
über  die  Höhe  des  Tumor  täuscht,  denn  er  liegt  gewöhnlich 


höher,  als  man  annimmt.  Der  Lappen  wurde  an  dem  freigelegten 
Wirbelbogen  heruntergeklappt,  der  Tumor  entfernt  —  ich  gehe 
auf  die  Details  nicht  ein  — ,  und  nun  wurde  der  Lappen  wieder 
zurückgelegt,  durch  Nähte  fixirt.  Ich  führte,  um  den  nach  solchen 
Operationen  in  grosser  Menge  sich  entleerenden  Liquor  abzuleiten, 
durch  eine  schmale  Oeffnung  zwischen  zwei  Nähten  einen  Tampon 
einige  Centimeter  tief  hinein,  um  sicher  zu  sein,  dass  wenigstens 
keine  Verhaltung  eintreten  würde.  Ich  weiss  aus  Erfahrung,  dass 
die  grosse  Schwierigkeit  bei  den  Operationen  an  der  Wirbelsäule 
darin  besteht,  dass  nach  der  Operation  eine  enorme  Sekretion 
eintritt,  die  jede  Erwartung  übertrifft.  Die  Verbände  werden  in 
kurzer  Zeit  vollständig  durchtränkt,  man  kann  noch  so  viel  dar¬ 
über  legen,  immer  neue  Massen  kommen  nach,  und  das  erschwert 
die  Nachbehandlung  in  jeder  Weise.  Darum  hatte  ich  diesen 
Tampon  eben  eingeführt.  Es  ging  in  der  ersten  Zeit  sehr  gut, 
die  Blutung  war  gering  gewesen,  der  Patient  hatte  sich  erholt  — 
ich  gebe  die  Kurven  zur  Ansicht  herum  — ,  der  Liquor  floss  ab, 
die  ersten  Verbände  Hessen  sich  leicht  anlegen.  Nun  muss  ich 
allerdings  bemerken,  dass  wir  es  mit  einem  Patienten  zu  thun 
hatten,  der  völlig  gelähmt  war.  Der  Verband  der  Wunde  konnte 
nur  gemacht  werden,  indem  der  Patient  mit  dem  Beck’schen 
Krankenhebeapparat  gehoben  und  dann  der  Verband  in  dieser 
Lage  erneuert  wurde.  Dabei  hatte  es  grosse  Schwierigkeiten, 
wollte  man  überhaupt  einen  anschliessenden  Verband  anlegen, 
ihn  so  anzulegen,  dass  vom  Halse  aus  alles  bedeckt  war.  Aber 
wie  gesagt:  der  erste  Verbandwechsel  ging  ganz  gut.  Dann  trat 
eine  Verhaltung  des  Liquor  cerebrospinalis  ein,  die  aber  wieder 
beseitigt  wurde.  Wir  machten  allmählich  aber  die  Beobachtung, 
dass  der  Liquor  nicht  mehr  so  klar  aussah  wie  am  ersten  Tage, 
sondern  allmählich  getrübt  erschien.  Es  zeigte  sich  ferner,  dass 
die  temporär  resezirten  Knochenstücke  für  die  Heilung  recht 
hinderlich  waren,  die  Bögen  des  fünften,  sechsten  und  siebenten 
Brustwirbels.  Sie  haben  bloss  dazu  beigetragen,  da  sie  sich  nicht 
anlegten,  dass  der  Wundverlauf  sich  schlechter  gestaltete,  sie 
wirkten  als  Fremdkörper.  Sie  lagen  nicht  direkt  den  übrigen 
Knochen  an,  sondern  hatten  sich  durch  die  starke  Sekretion  etwas 
gelockert  und  verschoben.  Ich  habe  den  Eindruck  bekommen, 
dass  sie  eigentlich  an  dem  unglücklichen  Verlauf  hauptsächlich 
Schuld  getragen  haben.  Ungünstig  beeinflusste  ferner  den  Ver¬ 
lauf  die  kolossale  Sekretion  von  Liquor  cerebrospinalis,  ferner  die 
Schwierigkeit  richtiger  Anlegung  der  Verbände  bei  dem  ganz  ge¬ 
lähmten  Patienten  sowie  der  vielleicht  unnöthig  häufige  Wechsel 
derselben.  Ich  glaube,  dass  man  in  solchen  Fällen  besser  thut, 
von  einer  temporären  Resektion  zunächst  abzusehen.  Diese  bietet 
keine  Vortheile,  denn  die  Lücken  der  Knochen  füllen  sich  nach¬ 
her  durch  die  Weichtheile,  welche  darüber  liegen,  genügend  aus. 
Ich  glaube  nicht,  dass  man  zu  fürchten  hat,  dass  ein  ungenügen¬ 
der  Schutz  des  Rückenmarks  oder  etwas  ähnliches  zu  erwarten 
steht.  Zweitens  soll  man  in  solchen  Fällen  womöglich  den  ersten 
Verband  lange  liegen  lassen.  Will  man  nicht  den  Schnitt  in  der 
Mittellinie  machen,  will  man  behufs  Erreichung  einer  besseren 
Deckung  einen  Lappenschnitt  machen,  so  soll  man  die  Nähte 
nicht  zu  eng  aneinander  legen,  damit  der  Liquor  abfliessen  kann, 
und  wenn  der  Liquor  die  Verbandmasse  durchtränkt  hat,  soll  man 
lieber  etwas  neues  Verbandmaterial  darauf  legen,  nicht  wieder 
den  Verband  abnehmen.  Es  kommt  nur  darauf  an,  dass  der  erste 
Verband  möglichst  lange  liegt.  Dann  ist  die  Gefahr  der  Zer¬ 
setzung  des  Liquor  viel  geringer.  Ich  habe  diese  Erfahrung  be¬ 
reits  früher  bei  Meningocelen  gemacht,  wo  es  mir  auch  gelungen 
ist,  die  Heilung,  nach  Exstirpation  derselben,  dadurch  herbeizu¬ 
führen,  dass  der  Verband  möglichst  lange  liegen  blieb.  Also  ich 
darf  wohl  resümiren,  dass,  wenn  die  Gelegenheit  sich  wieder 
bieten  würde,  einen  hochgelegenen  Rückenmarkstumor  zu  ent¬ 
fernen,  ich  von  der  temporären  Resektion  der  Wirbelbögen  ab- 
sehen,  dann  versuchen  würde,  den  ersten  Verband  möglichst 
lange  liegen  zu  lassen  und  den  nachfliessenden  Liquor  durch 
Ueberbinden  neuer  Verbandstücke  aufzufangen.  Ueber  die  Art 
der  Operation  will  ich  mich  hier  nicht  auslassen.  Sie  unter¬ 
scheidet  sich  in  einigen  Punkten  von  den  hier  üblichen  Verfahren. 

Diskussion:  Herr  J.  Israel:  Ich  möchte  nur  zu  der  Frage  der 
temporären  Resektion  einige  Worte  sprechen.  Ich  glaube,  dass  ich  es 
der  Vermeidung  der  temporären  Resektion  zu  verdanken  habe,  dass 
ein  Fall  von  Rückenmarkseröffnung  durchgekommen  ist,  trotzdem  sich 
eine  Meningitis  cerebrospinalis  entwickelt  hat.  Der  Fall  selbst  ist  von 
einem  untergeordneten  Interesse.  Es  handelte  sich  um  ein  Kind,  wel¬ 
ches  vor  Jahren  durch  eine  Fraktur  der  Rückenwirbel  totale  Lähmung 
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der  Beine,  der  Blase  und  des  Mastdarms  bekommen  hatte.  Ich  hielt 
Pen  Operationsversuch  für  ganz  aussichtslos,  aber  die  Mutter  drang 
f  jedes  Risiko  darauf,  dass  der  Versuch  gemacht  würde,  und  da  wir 
Je  Stelle  der  Compression  genau  erkennen  konnten,  so  eröffneten  wir 
n  Rückgratskanal  und  fanden  sie  prima  vista.  Oberhalb  der  Stelle 
,ir  der  Durasack  gespannt  und  pulsirte,  unterhalb  fehlte  die  Pulsation, 
'i  dem  \  ersuche,  an  die  vordere  Seite  des  Rückenmarks  zu  gelangen, 
1  eine  Knochenkante  der  frakturirten  Wirbel  das  Rückenmark  von 
>rn  comprimirte,  riss  die  Dura  durch  das  Manövriren  mit  dem  Eleva- 
rium  an  mehreren  Stellen  ein,  und  Liquor  cerebrospinalis  trat  aus. 
ie  Durarisse  konnten  nicht  geschlossen  werden,  da  sie  an  der  Vorder- 
iche  lagen.  Nun,  ich  bin  dann  dem  Prinzip  gefolgt,  das  College 
jnnenburg  eben  empfohlen  hat,  den  Verband  möglichst  lange  liegen 
lassen,  trotz  der  Absonderung  des  Liquor  cerebrospinalis,  und 
r  immer  neu  aufzupacken.  Die  Kurve  dieses  Kindes  ähnelt 
te  eine  Photographie  derjenigen,  die  hier  eben  herumgereicht  worden 
In  den  ersten  acht  Tagen  absolutes  Wohlbefinden,  und  dann  diese 
■  iregelmässigen  Fieberungen,  wie  sie  in  dieser  Kurve  verzeichnet  sind 
it  ausgesprochensten  Symptomen  der  Cerebrospinalmeningitis,  Nacken- 
arre,  uncoordinirten  Augenbewegungen,  starken  Schmerzen,  Wimmern, 
ufschreien  u.  s.  w.  Dann  bin  ich  von  dem  Prinzip  des  Dauerverban- 
■s  abgegangen,  da  ich  mir  sagte,  dass,  wenn  irgend  eine  Rettung 
xglich  sei,  sie  nur  durch  ein  möglichst  schnelles  Absaugen  der  infi- 
•ten  Cerebrospinalflüssigkeit  zu  Stande  kommen  könne.  Ich  habe 
her  von  dem  Moment  ab,  wo  das  Kind  anfing  zu  fiebern,  den  Ver- 
nd  ausserordentlich  häufig,  und  zwar  sogar  mehrmals  täglich  er- 
uert  mit  gut  saugendem  Material.  Vom  vierten  Tage  ab  besserte 
ih  der  Zustand;  die  Cerebrospinalmeningitis  ist  nach  ungefähr  acht- 
gigem  irregulärem  Fieber  definitiv  geheilt,  und  der  ganze  Wundver- 
’f  ist  ein  vollständig  normaler  bis  zur  Heilung  gewesen,  ohne  dass 
übrigen  ein  Einfluss  auf  die  Lähmung  erzielt  worden  ist.  Ich 
aube  nach  dieser  Erfahrung  Herrn  Collegen  Sonnenburg's  An- 
'ht  nicht  beitreten  zu  dürfen,  dass  es  sicherer  sei,  einen  durchtränk- 
u  A  erband  viele  Tage  liegen  zu  lassen,  da  man  doch  nicht  immer 
rmeiden  kann,  dass  bei  Leuten,  deren  Blase  und  Mastdarm  gelähmt 
[P>  der  \  erband  von  aussen  her  verunreinigt  wird,  und  dann  durch 
,  ffusion  nach  innen  Infektionsstoffe  dringen.  Ich  würde  daher  glau- 
-n,  dass  man  Rückgratseröffnungen  nicht  anders  behandeln  soll,  als 
dere  Wunden,  d.  h.  dass  man  in  demselben  Augenblick,  wo  der  Ver- 
>nd  sich  vollgesogen  hat,  für  einen  neuen  Verband  zu  sorgen  hat. 

3.  Herr  Sonnenburg:  Appendicitis  und  Trauma  vom  gerichts- 

ztlichen  Standpunkt.  (Erscheint  unter  den  Originalien  dieser 
jochenschrift.) 

Diskussion:  Herr  v.  Bergmann  leugnet  die  Möglichkeit  einer 
xumatischen  Appendicitis,  wenn  der  Wurmfortsatz  vor  Eintritt  des 
•aumas  nicht  erkrankt  war. 

Herr  Schuchardt:  M.  H. !  Ich  bin  gestern  zufällig  in  der  Lage 
wesen,  eine  frische  Verletzung  des  Bauches  zu  operiren,  bei  welcher 
r  V  urmf ortsatz  in  eigenthümlicher  Weise  verändert  erschien.  Es 
ndelte  sich  um  ein  zehnjähriges  Kind,  welches  vorgestern  von  einem 
erde  vor  den  Bauch  getreten  war.  Es  kam  mit  sehr  schweren  Sym- 
omen  ins  Krankenhaus,  und  zwar  liess  sich  ein  freier  Bluterguss  in 
e  Bauchhöhle  nachweisen.  Das  Kind  war  sehr  anämisch.  Es  schien 
ir  also  geboten,  zu  laparotomiren.  Ausserdem  will_ich  noch  hinzu- 
gen,  dass  in  dem  Urin  eine  Spur  Blut  nachzuweisen  gewesen  war. 
äussere  \  erletzungen  waren  nicht  sichtbar.  Bei  der  Laparotomie  fand 
jh  an  den  Därmen,  die  zunächst  abgesucht  wurden,  ebenso  wie  an 
r  Blase  nichts.  Dagegen  fiel  der  Wurmfortsatz  in  eigenthümlicher 
i  eise  auf,  insofern,  als  sein  Mesenteriolum  sehr  stark  blutig  durch- 
inkt  war.  Ausserdem  war  der  Wurmfortsatz  auffallend  nach  vorn 
1  lagert.  Als  Ursache  des  schweren  Collapses  fand  sich  eine  Zerreis- 
ng  der  rechten  Niere,  die  darauf  hin  exstirpirt  wurde.  Das  Kind  hat 
n  Eingriff  leider  nur  zwölf  Stunden  überlebt.  Wir  hatten  den  Ein- 
uck,  als  ob  in  diesem  Falle  der  Wurmfortsatz  abnorm  nach  vorn  ge¬ 
gen  und  dadurch  dem  Trauma  mehr  ausgesetzt  war,  als  ein  ge- 
nder  Processus.  Eine  Perforation  des  Wurmfortsatzes  war  jedoch 
äht  eingetreten,  sondern,  wie  gesagt,  nur  eine  starke  Blutextravasa- 
pn  in  das  Mesenteriolum,  die,  wie  ich  ausdrücklich  hervorhebe,  nicht 
j  wa  mit  den  grossen  retroperitonealen  Blutextravasationen  an  dei¬ 
chten  Niere  zusammenhing. 

4.  Herr  Canon:  Zur  Aetiologie  und  Terminologie  der  sep- 

ichen  Krankheiten.  (Wird  in  dieser  Wochenschrift  als  Original- 
tikel  veröffentlicht  werden.) 

5.  Herr  Sonnenburg:  Resektion  des  Coecum  und  eines  Theils 
j  s  Ileum  nach  Appendicitis.  M.  H.!  Ich  werde  Ihnen  Präparate  zu 

-monstriren  die  Ehre  haben,  welche  einer  Patientin  entstammen, 
,e  mir  von  auswärts  wegen  eines  chronischen  Tumors  zugeschickt 
1  urde.  Bei  der  Untersuchung  der  Patientin  zeigte  sich  in  der 
mcoekalgegend  ein  umfangreicher,  ziemlich  derber,  harter  Tumor, 
e  Patientin  hat  nie  sehr  ausgesprochene  Anfälle  von  Perityph- 
is  gehabt.  Aber  doch  glaubten  die  Aerzte,  eine  chronische 
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Appendicitis  bei  derselben  annehmen  zu  müssen,  waren  jedoch  an 
der  Diagnose  irre  geworden,  weil  der  Tumor  sich  sehr  vergrössert 
hatte  und  grosse  Beschwerden  machte.  Bei  der  Untersuchung 
der  Patientin  musste  ich  auch  eine  chronische  Appendicitis  mit 
umfangreichen  Schwartenbildungen,  die  vom  Darmbeinkamm  bis 
beinahe  zum  Nabel  reichten,  diagnostiziren.  Bei  der  Operation 
zeigte  sich  nun  in  der  That,  dass  die  Annahme  richtig  war.  Es 
entwickelten  sich  aus  der  Tiefe  des  Beckens,  von  der  Seite  an 
der  Darmbeinschaufel  her,  mächtige  Schwarten,  und  nach  dem 
Einschneiden  und  Lösen  derselben  zeigte  sich  auch  der  Wurm¬ 
fortsatz  in  denselben  eingebettet.  Er  war  aber  so  fest  eingebettet, 
dass  er  abriss,  und  um  ihn  weiter  nach  dem  Coecum  zu  verfolgen, 
musste  ein  zweiter  Schnitt  noch  bis  zum  Nabel  rechtwinklig  auf 
den  Längsschnitt  an  der  Darmbeinschaufel  geführt  werden.  Ich 
befreite  das  Coecum  aus  der  grossen  Menge  von  harten  und  sehr 
festen  Schwarten  und  fand  an  dem  Ende  des  Coecums  einen  un¬ 
gefähr  kleinfingerdicken,  nicht  mit  einem  Mesenterium  versehenen 
Fortsatz,  der  zunächst  subserös  ausgeschält  werden  musste  und 
den  ich  zunächst  für  das  centrale  Ende  des  Wurmfortsatzes  an- 
sehen  musste.  Aber  zu  meiner  Ueberraschung  wurde  derselbe 
immer  länger  und  länger,  und  ich  hatte  bald  das  Einsehen,  dass 
in  der  That  hier  nicht  der  Wurmfortsatz,  sondern  eine  Darm¬ 
schlinge  und  wohl  sicher  das  Ileum  ausgeschält  wurde.  Nun 
zeigte  die  weitere  Operation  den  merkwürdigen  Befund,  dass  das 
Coecum,  das  Sie  hier  im  Präparat  sehen,  ziemlich  verändert 
starrwandig  und  verdickt  erschien.  Danach  folgte  ein  vollständig 
vom  Mesenterium  befreites  Stück  Ileum,  welches  ungemein  lang 
war  und  so  dünn  wie  mein  Mittelfinger.  Dann  folgte  ein  er¬ 
weitertes,  buchtiges,  verdicktes  Stück  des  Ileum,  das  wieder  mit 
einem  Mesenterium  versehen  war.  Es  sah  ungefähr  so  aus, 
wie  das  Coecum  auf  der  andern  Seite.  Ich  hatte  also  ein 
grosses  Stück  Ileum  ohne  Mesenterium  vor  mir,  entartetes 
Coecum  und  einen  entarteten  Theil  des  Ileum  und  war  nun  ge- 
nöthigt,  das  Ganze  zu  reseziren.  Nach  Entfernung  wurde  das 
Colon  ascendens  vernäht  und  das  gesunde  Ileum  nun  nicht  in 
das  Colon  ascendens  transplantirt,  sondern  in  das  Colon  trans- 
versum,  weil  nämlich  auch  die  Hervorholung  des  schon  sehr  ver¬ 
wachsenen  Colon  ascendens  auf  grosse  Schwierigkeiten  stiess. 
Die  Patientin  ist  dann  gut  geheilt.  Sie  hat  merkwürdigerweise 
während  der  Heilung  noch  eine  doppelseitige  eitrige  Parotitis 
mit  Durchbruch  des  Eiters  in  den  Gehörgang  durchgemacht, 
ist  aber  jetzt  vollständig  geheilt.  Sehr  interessant  ist,  dass  hier 
wieder  ein  Prozess  Vorgelegen  hat,  der  vom  Wurmfortsatz  aus¬ 
gegangen  ist,  jahrelang  bestanden  und  nun  zu  kolossalen  Ver¬ 
änderungen  geführt  hat.  Wenn  man  berücksichtigt,  wie  oft 
geringe  Verwachsungen  des  Processus  vermiformis  schon  grosse 
Beschwerden  machen,  so  muss  man  sich  wundern,  dass  ein 
Darmtheil,  vollständig  in  Schwarten  eingebettet,  verengt  und 
fast  bis  zur  Unwegsamkeit  gedrückt,  verhältnissmässig  so 
wenig  Beschwerden  gemacht  hat.  Man  hätte  denken  sollen, 
dass  sich  die  Stenoseerscheinungen  hier  in  hochgradiger  Weise 
von  Zeit  zu  Zeit  hätten  bemerkbar  machen  sollen.  In  der  That 
hat  die  Patientin  Stenoseerscheinungen  gehabt,  aber  doch  so  ge¬ 
ringfügige,  dass  man  nicht  geglaubt  hätte,  dass  ein  so  grosser 
Darmabschnitt  vollständig  comprimirt  und  in  seinen  Funktionen 
gestört  war. 

Diskussion:  Herr  Rotter  berichtet  über  eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  mit  tödtlichem  Ausgange  der  Operation. 

Herr  Karewski:  Ich  kann  über  einen  dritten  Fall  berichten,  der 
allerdings  nach  der  Operation  im  Collaps  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Audi  in  diesem  Falle  handelte  es  sich  um  eine  chronische  Schwarten¬ 
bildung,  bei  der  die  Diagnose  auf  Perityphlitis  mit  Sicherheit  zu  stellen 
war,  insofern  der  Kranke  —  er  ist  von  mir  in  Vertretung  des  Herrn 
Professor  Israel  operirt  worden  — ,  der  monatelang  bei  uns  gelegen 
hat,  eine  schwere  Attacke  von  Perityphlitis  nach  der  andern  bekam 
und  in  Folge  dessen  so  herunterkam,  dass  schliesslich  die  Operation 
gemacht  werden  musste,  um  ihm  eventuell  das  Leben  zu  retten.  Hier 
bestand  dasselbe  Verhältniss,  wie  es  eben  Herr  Prof.  Sonnenburg 
dargestellt  hat,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  von  der  Schwarte 
umrahmte  Darm  noch  viel  dünner  war  als  das  Präparat,  das  hier  vor¬ 
liegt.  Er  war  in  der  That  nicht  dicker  als  der  Wurmfortsatz.  Ich  habe 
auch  erst  dann  erkannt,  dass  es  nicht  der  Wurmfortsatz  sein  konnte, 
als  er  bei  der  Präparation  immer  länger  und  länger  wurde  und  ich 
schliesslich  an  eine  Stelle  kam,  wo  sich  vor  der  Striktur  eine  Erwei¬ 
terung  des  Darmes  ausgebildet  hatte.  Den  Darm  sammt  Processus  vermi¬ 
formis  habe  ich  resezirt.  Der  sehr  elende  Patient  hat  die  Operation 
nicht  überstanden. 
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6.  Herr  Sonnenburg:  Appendicitis  acuta  gangraenosa  bei  einer 

Gravida.  Ich  möchte  Ihnen  dann  einen  Fall  vorstellen,  bei  wel¬ 
chem  die  Diagnose  auf  Schwierigkeiten  stiess.  Es  war  eine  Gra¬ 
vida  im  fünften  Monat.  Sie  war  erkrankt  mit  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite.  Sodann  war  sie  wieder  aufgestanden,  es  war  ihr 
ganz  gut  gegangen.  Dann  kamen,  wie  das  so  häufig  der  Fall 
ist,  plötzlich  wieder  ungemein  heftige  Schmerzen,  unstillbares 
Erbrechen  und  geringe  Temperaturerhöhungen.  Nun  war  der 
Uterus  bereits  ziemlich  gross,  deutlich  auch  auf  der  rechten  Seite 
zu  fühlen,  und  es  war  bei  der  Palpation  sehr  fraglich,  ob  in  der 
That  hier  eine  Peritonitis,  eine  Perityphlitis  neben  der  Gravidität 
bestand  oder  nicht.  Das  fortwährende  Erbrechen  kommt  ja  bei 
Schwangeren  auch  vor.  Aber  die  ungemein  intensiven  Schmer¬ 
zen  dicht  an  der  Darmbeinschaufel,  an  der  äusseren  Grenze  des 
deutlich  fühlbaren  Uterus,  ohne  dass  gerade  an  dieser  Stelle  eine 
Dämpfung  oder  Resistenz  sich  zeigte,  Hessen  mich  doch  zu  der 
Annahme  kommen,  dass  es  sich  hier  um  akute  Gangrän  des 
Wurmfortsatzes  mit  nicht  abgekapseltem  Exsudat  handeln  müsste, 
Fälle,  die  ich  immer  sobald  wie  möglich  in  den  ersten  vierund¬ 
zwanzig  Stunden  operire.  Die  Operation  machte  ich  sofort,  und 
es  zeigte  sich  die  Diagnose  bestätigt.  Die  Schwierigkeit  lag  nur 
darin,  dass  der  Uterus,  der  schon  sehr  entwickelt  war,  mit  im 
Operationsfelde  lag.  Nachdem  ich  ihn  bei  Seite  geschoben  hatte, 
kam  von  der  Seite  und  von  oben  übelriechender  Eiter,  und  es 
zeigte  sich,  dass  der  Wurmfortsatz  nekrotisch  vorlag  und  an  der 
Spitze  perforirt  war.  Es  wurde  alles  entfernt  und  das  Exsudat 
abgelassen.  Die  Toilette  des  Peritoneums  nahm  lange  Zeit  in 
Anspruch.  Die  Patientin  erholte  sich  und  hatte  Aussicht  schnell 
zu  genesen,  aber  nach  einigen  Wochen  hatte  sie  abortirt,  und  an 
diesen  Abort  hatte  sich  eine  Thrombose  der  linken  Extremität 
angeschlossen.  Deswegen  ist  die  Patientin  noch  nicht  aus  der 
Anstalt  entlassen.  (Vorstellung.)  Wir  haben  merkwürdiger  Weise 
sehr  seiten  Fälle  gehabt,  wo  bei  Schwangeren  zu  gleicher  Zeit 
akute  Perityphlitis  vorhanden  war.  Ich  habe  in  meinem  Lehrbuch 
einige  derartige  Fälle  erwähnt,  die  hier  operirt  worden  sind. 
Dass  die  akute  Perityphlitis  leicht  während  der  Schwangerschaft 
entsteht,  erklärt  sich  aus  dem  Grunde,  weil  durch  den  wachsen¬ 
den  Uterus  Zerrungen  entstehen,  und  man  kann  sich  nur  wun¬ 
dern,  dass  das  nicht  häufiger  der  Fall  ist.  Dieser  Fall  war  des¬ 
wegen  sehr  merkwürdig,  weil  es  sich  um  eine  ganz  akute,  fou- 
droyante  Form  von  Perityphlitis  und  diffuser  Peritonitis  handelte. 
Wenn  wir  noch  länger  gewartet  hätten,  wäre  wahrscheinlich  die 
diffuse  Peritonitis  schon  soweit  vorgeschritten  gewesen,  dass  wir 
durch  unseren  Eingriff  und  Ausräumung  des  Inhalts  den  letalen 
Ausgang  nicht  hätten  verhüten  können. 

7.  Herr  Mühsam:  Zur  Differentialdiagnose  der  Appendicitis 
und  des  Typhus.  (Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  dieser 
Nummer  der  Wochenschrift.) 

8.  Herr  Sonnenburg:  Verätzungsstriktur  des  Oesophagus. 

Ich  will  Ihnen  einen  Fall  vorstellen,  der  insofern  interessant  ist, 
als  er  den  Erfolg  einer  Ihnen  bekannten  Methode  zur  Behandlung 
und  Beseitigung  der  Oesophagusstrikturen  demonstriren  kann. 
Es  handelte  sich  um  einen  Patienten,  der  eine  Aetzstriktur  hatte, 
eigentlich  zwei  Aetzstrikturen  des  Oesophagus,  eine  oben  und 
eine  dicht  bei  der  Cardia.  Es  gelang  nie  in  den  Magen  zu  kom¬ 
men,  selbst  nicht  mit  den  dünnsten  Sonden.  Durch  die  obere 
Striktur  dagegen  kam  man  mit  vieler  Mühe  und  Noth.  Aber 
jedesmal,  wenn  man  durchgekommen  war  —  es  war  eine  sehr 
harte  Striktur  — ,  konnte  Patient  ein  paar  Tage  lang  überhaupt 
nicht  schlucken,  und  dann  musste  man  die  Ernährung  per  rectum 
machen.  Er  kam  in  einem  ganz  desolaten  Zustande  auf  unsere 
Abtheilung.  Ich  habe  die  Gastrotomie  gemacht,  und  dann  haben 
wir  versucht,  durch  das  Verschluckenlassen  eines  Schrotkorns, 
das  an  einem  Faden  befestigt  ist,  die  Fühlung  vom  Munde  nach 
dem  Magen  zu  bekommen,  eventuell  dann  vom  Magen  aus  den 
retrograden  Katheterismus  des  Oesophagus  zu  machen.  Nun  war 
die  grosse  Schwierigkeit  die,  das  Schrotkorn  in  den  Magen  hinein¬ 
zubekommen.  Patient  schluckte  das  Korn  mit  vieler  Mühe  und 
Noth  hinunter,  aber  es  blieb  immer  oberhalb  der  ersten  Striktur 
liegen.  Herrn  Dr.  Merkens,  der  den  Fall  ganz  besonders  ge¬ 
schickt  behandelt  hat,  gelang  es  endlich  dadurch,  dass  er  das 
Schrotkorn  mit  einer  dünnen  Sonde  mit  einer  Kerbe  oben  an 
der  Spitze,  hineinbrachte  und  den  Faden  daranliess,  das  Schrot¬ 
korn  über  die  erste  Striktur  hinauszubringen.  In  den  nächsten 
Tagen  blieb  dasselbe  unterhalb  der  ersten  Striktur  liegen 
und  wollte  nicht  durch  die  zweite.  Endlich,  nachdem  die  Ab- 
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Schwellung  eingetreten  Avar  —  durch  die  verschiedenen  Manipu¬ 
lationen  am  Oesophagus  trat  immer  eine  Schwellung  ein,  und 
dann  war  ein  paar  Tage  lang  nichts  zu  machen  — ,  konnte  Patient 
wieder  etwas  Wasser  schlucken,  und  damit  gelangte  das  Schrot¬ 
korn  in  den  Magen.  Man  merkte  es  daran,  dass  der  Faden  nach¬ 
gab.  Nun  wurde  von  der  Gastrotomieöffnung  aus  der  ganze 
Magen  mit  Wasser  gefüllt,  Patient  in  Knie-Ellenbogenlage  ge¬ 
bracht,  der  Magen  ausgeschwemmt,  und  dabei  glückte  es  in  der 
That,  das  Schrotkorn  mit  sammt  dem  Faden  aus  dem  Magen  zu 
bekommen,  sodass  jetzt  die  Communikation  mit  dem  Oesophagus 
durch  die  Wunde  des  Magens  hergestellt  war.  Nun  war  der 
Weg  in  der  That  gegeben,  und  wir  haben  in  ähnlicher  Weise 
wie  Nicoladoni  die  allmähliche  Dilatation  erzielt.  Ich  will  noch 
bemerken,  dass  die  Gastrotomie  in  der  einfachsten  Weise  ge¬ 
macht  wurde.  Ich  habe  die  Magenwand  angenäht  und  eine  mög¬ 
lichst  grosse  Oeffnung  gemacht.  Ich  hatte  die  Absicht,  einmal 
mit  der  Hand  oder  mit  zwei  Fingern  einzugehen  und  dann  viel¬ 
leicht  manuell  die  Widerstände  der  Striktur  zu  überwinden. 
Trotzdem  funktionirte  die  Magenöffnung,  spontan  floss  nichts  aus 
ihr  heraus.  Jetzt  geht  aber  der  Schlauch  ganz  gut  durch,  und 
ich  glaube,  wir  werden  auf  diesem  Wege  die  Striktur,  wenn  auch 
erst  in  langen  Wochen,  beseitigen  können. 

9.  Herr  Wolff:  Demonstration  des  Präparats  eines  Blasen¬ 
tumors  (Carcinoma  diffusum  vesicae  totius,  Carcinomata  metastatica 
glandularum  pelvicarum  et  retroperitonealium,  pulmonis  et  pleurae 
sinistrae).  Das  Präparat  dieses  Blasentumors  entstammt  einem  63 jäh¬ 
rigen  Manne,  der  uns  wegen  Urinverhaltung  zugeführt  wurde;  er 
hatte  sein  Blasenleiden  seit  drei  Jahren.  Der  Kranke  bot  einen 
klinischen  Befund,  welcher  uns  veranlasste,  ein  primäres  Prostata- 
carcinom  mit  sekundärer  Betheiligung  der  Blase,  des  paravesikalen 
Gewebes  und  der  Beckendrüsen  anzunehmen. 

Es  zeigte  sich  in  der  Unterbauchgegend,  oberhalb  der  Symphyse 
ein  fast  kindskopfgrosser,  unregelmässiger’,  harter  Tiunor,  der  in  das 
Becken  zu  verfolgen  war.  Per  rectum  fühlte  man  die  Prostata  ver- 
grössert,  knollig  und  hart,  und  von  ihr  aus  nach  allen  Seiten  auf  den 
Blasengrund  übergehend  eine  harte  Infiltration,  die  mit  dem  Tumor 
der  Unterhauchgegend  in  Zusammenhang  stand.  Die  Rektalschleimhaut 
war  von  der  Prostata  an  weithin  durch  die  Geschwulstmassen  fixirt, 
aber  glatt  zu  fühlen.  Der  Urin  war  jauchig  blutig,  der  Katheterismus 
war  durch  eine  enge  Stelle  im  Bulbus  anfangs  nur  mit  dünnen  Metall¬ 
kathetern  möglich,  nach  zeitweiser  Behandlung  mit  dem  Dauerkatheter 
Hessen  sich  auch  dickere  Instrumente  durchführen,  jedoch  eine  cysto- 
skopische  Untersuchung  wurde  nicht  möglich.  Bei  wechselnder  Blasen¬ 
füllung  verändert  der  fast  den  Nabel  erreichende  Tumor  nur  wenig 
seine  Lage;  die  Kapazität  der  Blase  betrug  etwa  200  ccm. 

Die  Sektion  belehrte  uns,  dass  ein  primäres  Blasencarcinom 
vorlag.  Das  Präparat,  welches  als  eine  Rarität  der  Sammlung 
des  hiesigen  pathologischen  Instituts  einverleibt  ist,  zeigt  nicht, 
wie  es  sonst  die  Regel  beim  Blasencarcinom  ist,  eine  von  einer 
umschriebenen  Stelle  ausgehende  Tumorbildung  in  der  Blase.  Die 
ganze  Blase  ist  vielmehr,  bis  auf  eine  kleine  Stelle  in  der  un¬ 
mittelbarsten  Umgebung  des  Orificium  über  der  Prostata  gleich- 
mässig  ergriffen  und  in  einen  3 — 4  cm  dicken  geschwürigen, 
carcinomatösen  Hohlraum  verwandelt,  in  dem  die  Schleimhaut 
ganz  zerstört  ist;  ein  Ausgangspunkt  für  das  Carcinom  lässt  sich 
darin  nicht  bestimmen.  Am  frischen  Präparat  zeigte  sich  die 
ganze  Blasenwand  durchsetzt  von  weissen,  theilweise  in  gelblich 
schleimiger  Erweichung  begriffenen  Geschwulstmassen.  Die  etwas 
vergrösserte  Prostata  und  die  Samenblasen  sind  gesund,  sie  sind 
ebenso  wie  das  Rectum  von  den  carcinomatösen  Massen  um- 
wuchert,  sodass  bei  der  klinischen  Untersuchung  der  Anschein 
erweckt  wurde,  als  seien  sie  selbst  mit  erkrankt.  Da  eine  solche 
diffuse  Infiltration  des  Beckenbindegewebes  bei  den  Blasencarci- 
nomen  eine  Seltenheit  ist,  bei  den  Prostatacarcinomen  aber  häu¬ 
figer  eintritt,  dachten  wir  umsomehr  an  ein  primäres  Prostata- 
carcinom.  Mikroskopisch  zeigt  sich  die  ganze  Blasenwand  durch¬ 
setzt  von  Nestern  von  platten  Epithelzellen.  Die  hier  aufgestellten 
Schnitte  sind  durch  die  ganze  Blasenwand  geführt.  Schleimhaut 
ist  nicht  mehr  vorhanden.  Die  Zellen  liegen  in  ziemlich  grossen 
Haufen  zwischen  den  spärlichen  Muskelbündeln.  Die  von  Herrn 
Dr.  Graupner  angefertigten  Präparate  sind  uns  von  Herrn  Prof. 
Langerhans  zur  Demonstration  überlassen  worden. 

10.  Herr  Tendiau  (als  Gast,):  Hochgradige  Osteomalacie. 

Vortragender  stellt  eine  62  Jahre  alte  Frau  vor,  die  siebenmal 

geboren  hat.  Alle  Geburten  verliefen  leicht  und  ohne  ärztliche  Hilfe, 
nur  die  letzte,  im  Jahre  1882,  erforderte  eines  Hydrocephalus  wegen 
Beendigung  mit  der  Zange.  Im  48.  Jahre  stellte  sich  die  Menopause 
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e  die  ohne  Beschwerden  verlief.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor 
j  Jahren  mit  ischiasartigen  Schmerzen,  die  sich  nach  einem  halben 
1  re  besserten.  Im  Jahre  1900  begannen  sie  von  neuem,  strahlten 
i  r  auch  vom  Kreuze  nach  dem  Rücken  aus.  Sodann  wurde  das 
len  sehr  erschwert,  und  Patientin  bemerkte,  dass  sie  schief  und 
i  ner  wurde.  Anfang  1900  nahmen  die  Beschwerden  stark  zu,  seit 
?m  ist  die  Patientin  ans  Bett  gefesselt  Die  Untersuchung  ergiebt 
j1  Vorhandensein  einer  starken  Kyphoskoliose  der  Brust-  und  Lenden- 
(.*  oelsäule.  Die  Rippen  sind  stark  verbogen  und  deformirt,  das  Ster- 
d  i  winklig  geknickt.  Der  rechte  Rippenbogen  berührt  die  Crista 
s  ilei,  der  linke  war  im  Beginne  der  Behandlung  unter  den  Darm- 
lrand  geschoben.  Die  Hauptveränderungen  betreffen  sodann  das 
ken  Man  fühlt  schon  von  aussen  die  Rami  horizontales  der 
l  ambeine  senkrecht  nach  dem  Innern  zu  verlaufen,  wodurch  die 
~  iphyse  Schnabelform  erhält.  Die  Entfernung  beider  Spinae  anteriores 
j  eriores  ist  fast  gleich  der  Entfernung  der  Cristae  ossis  ilei.  Von 
s  stigen  äusseren  Maassen  ist  in  unserem  Falle  von  Bedeutung  die 
l  fernung  der  Spina  posterior  superior  von  der  Mitte  des  horizon- 
n  Schambeinastes,  die  links  14,  rechts  17 '/2  cm  beträgt.  Dement- 

1  gehend  fühlt  man  bei  der  inneren  Untersuchung  die  linke  Pfannen- 

2  end  stärker  in  das  Beckeninnere  vorspringen  als  die  rechte;  des- 
2  chen  springt  das  Promontorium  stark  vor,  sodass  der  Beckeneingang 
1  onders  links  die  Form  des  osteomalazischen  Beckens  hat.  Die  Con- 
I  ita  diagonalis  beträgt  9  cm,  was  in  Anbetracht  der  sieben  normalen 
[  rnrten  mit  Sicherheit  für  Veränderungen  im  Becken  spricht,  die 
i[ ;  in  den  letzten  Jahren  eingetreten  sind.  An  den  Extremitäten- 
n  chen  sind  keine  wesentlichen  Veränderungen,  nur  an  der  linken 
I  a  ist  eine  ringförmige  Verdickung  fühlbar,  die  von  einer  Fraktur 
i  rühren  könnte ;  doch  ist  Patientin  nichts  von  einer  solchen  bekannt. 

Muskeln  sind  schlaff  und  atrophisch,  besonders  am  linken  Arm 
linken  Bein.  Die  motorische  Kraft  erscheint  herabgesetzt.  Eine 
fung  derselben  ist  nur  schwer  auszuführen,  da  sich  schmerzhafte 
itraktionen  einstellen.  Diese  treten  manchmal  auch  spontan  und 

1  Schlafe  ein.  Die  Adduktoren  der  Oberschenkel  sind  contrahirt  und 
n  Versuch,  die  Beine  zu  abduziren,  stark  schmerzhaft.  Die  elek- 

2  che  Untersuchung  der  Extremitätenmuskeln  ergiebt  besonders  links 
I  ntitative  Herabsetzung  für  constanten  und  faradischen  Strom,  bei 
äj  Uter  und  indirekter  Reizung.  Die  inneren  Organe  und  das  Nerven- 
Uem  sind  intakt,  nur  besteht  leichte  diffuse  Bronchitis  und  ein 
i  hter  Blasenkatarrh.  Im  Urin  ist  wenig  Eiweiss,  kein  Bence- 

1  les’sches  Eiweiss.  Der  Zustand  hat  sich  während  der  Behandlung 

2  eblich  gebessert.  Während  Patientin  in  den  ersten  Wochen  heftige 
:i  merzen  hatte  und  selbst  mit  Unterstützung  nicht  gehen,  ja  kaum 
11  im  Bette  aufrichten  konnte,  vermag  sie  jetzt  zu  stehen  und  ohne 
Uerstützung  an  den  Betten  entlang  zu  gehen.  Der  Gang  ist  trippelnd 
j  cjprch  die  noch  bestehende  Adduktorenspannung  beeinflusst.  Die 
t  ’pergrösse  der  Patientin  betrug  im  Beginn  der  Behandlung  vom 
t;  eitel  bis  zu  den  Füssen  133  cm,  nach  vier  Wochen  131  cm  und  jetzt 
!  der  132  cm.  Die  heftigen  Schmerzen  sind  fast  völlig  geschwunden. 
Bi  Behandlung  bestand  in  Darreichung  von  Kalk  und  phosphorsauren 
:  :en,  Phosphor  in  Emulsion  und  mit  Leberthran,  Applikationen  von 
t  lbädern.  In  den  letzten  "Wochen  wurde  eine  Extensionsbehandlung 
:1  chgeführt,  und  seit  dieser  Zeit  machte  die  Besserung  rasche  Fort- 
ij  -itte. 

11.  Herr  Hermes:  Tumor  und  Abszess  des  Mesenteriums  Die 
I  ientin  ist  leider  nicht  erschienen.  Ich  werde  mir  aber  ge- 
ä  :ten,  Ihnen  das  Präparat  zu  zeigen,  welches  ich  bei  derselben 
s|  rennen  habe. 

;  Sie  kam  vor  zwei  Jahren,  im  Herbst  1899,  in  unsere  Behandlung, 
p  der  Anamnese  nach  phthisische  Veranlagung.  Sie  selbst  wrar  früher 
l  allgemeinen  gesund,  hatte  im  Frühjahr  dieses  Jahres  an  Bleichsucht 
i|  tten,  war  dann  gesund  geworden  und  litt  nun  im  Sommer  an  allge- 

!nen  Beschwerden,  Mattigkeit,  Brustschmerzen  etc.,  kam  hier  im 
nkenhause  in  Behandlung,  wo  wir  einen  doppelseitigen  Spitzen- 
s;  irrh  feststellten.  Zu  gleicher  Zeit  entdeckte  man  bei  der  Unter- 
I  rung  einen  beweglichen  Tumor  im  Abdomen.  Derselbe  hatte  un- 
2;  ihr  Faustgrösse,  lag  dicht  unterhalb  des  Nabels,  war  von  ungefähr 
*  1er,  etwas  höckriger  Beschaffenheit,  derber  Consistenz  und  ganz 
i>  allend  leicht  beweglich.  Wir  diagnostizirten  mit  Wahrscheinlich- 
J:  da  auch  Stuhlverstopfung  bestand,  einen  Tumor  im  Darm,  und 

r  ti  den  üblichen  Vorbereitungen  habe  ich  am  6.  Oktober  die  Laparo- 
>  ie  ausgeführt.  Es  zeigte  sich  nach  der  Eröffnung  des  Abdomens, 
1  i  der  Tumor,  welcher  vom  Mesenterium  ausging,  ausserordentlich 
ht  vorzuwälzen  war,  mit  dem  grossen  Netz  verwachsen.  Bei  den 
1  ungsversuchen  des  grossen  Netzes  entleerte  sich  plötzlich  eine 
V  ige  Eiter,  der  zum  Theil  eine  exquisit  käsige  Beschaffenheit  darbot. 
i'  gleicher  Zeit  entdeckte  man  auf  der  Serosa  der  zum  Mesenterium 
5j  origen  Darmschlinge  eine  Anzahl  kleiner  Knötchen.  Nun,  ich  ent- 
ij  oss  mich,  das  Mesenterium  mit  der  zugehörigen  Darmschlinge  zu 
Liziren,  Der  Darm  wurde  mit  Murphyknopf  vereinigt.  Der  Schlitz 
>  Mesenterium,  der  zurückblieb,  liess  sich  nicht  durch  Naht  ver- 
3.  iessen,  weil  die  Spannung  zu  gross  war.  Der  Wundverlauf  war 
i  alut  normal.  Nach  einem  Tage  erfolgte  Stuhlgang,  in  14  Tagen 
Sj '  der  Knopf  ab.  Patientin  erholte  sich  ausserordentlich,  sodass  sie 
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nach  27a — 3  Monaten  mit  einer  Gewichtszunahme  von  18  Pfund  ent¬ 
lassen  werden  konnte. 

Bei  der  Anamnese,  dem  Spitzenkatarrh  und  dem  käsig  be¬ 
schaffenen  Eiter  nahm  ich  an,  dass  es  sich  um  Tuberkulose  han¬ 
delte,  und  erst  jetzt,  nachdem  wir  das  Präparat  etwas  näher  an¬ 
gesehen  und  mikroskopische  Schnitte  angefertigt  haben,  stellte 
sich  heraus,  dass  es  sich  nicht  um  Tuberkulose,  sondern  um 
einen  Tumor  handelte,  und  zwar  um  einen  Tumor,  der  vom 
Mesenterium  ausging.  Es  handelte  sich  im  wesentlichen  um 
längliche,  spindelförmige  Zellen,  die  von  den  Gefässen  ausgehen, 
bis  nahe  an  das  Endothel  heranreichen,  und  ich  zeige  Ihnen  hier 
ein  Uebersichtsbild.  Sie  werden  daran  sehen,  dass  das  Darm¬ 
lumen  vollständig  frei  ist  und  nach  unterhalb  sich  die  Tumor¬ 
massen  erstrecken.  Man  sieht  in  der  Tumormasse  eine  Anzahl 
derber  Stellen,  die  stark  verdickte  Gefässe  und  Infiltrationen  um 
die  Gefässe  herum  darstellen.  Im  Nebensaale  sind  mikroskopische 
Präparate  auf  gestellt.  Das  Präparat  ist  jetzt  ziemlich  stark  ge¬ 
schrumpft  und  giebt  nur  noch  ein  unvollkommenes,  aber  immer¬ 
hin  noch  ungefähres  Bild  von  der  Ausdehnung  des  damaligen 
Tumors.  Die  Präparate  sind  dicht  unterhalb  der  Schleimhaut 
der  Darmschlinge  entnommen.  Patientin  hat  sich  vor  vier 
Wochen  in  blühendem  Gesundheitszustände  wieder  vorgestellt. 
Sie  bot  keine  Zeichen  eines  Rezidivs,  resp.  einer  metastatischen 
Neubildung. 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  26.  Juli  1901. 

1.  Herr  P.  Schultz:  Zeigt  am  Phonographen,  dass  es  bei  der 
Vokalbildung  im  Gegensatz  zur  Klangbildung  der  Instrumente  auf 
das  Vorhandensein  eines  sogenannten  festen  Formanten,  eines  Theil- 
tones  von  bestimmter  absoluter  Tonhöhe  ankomme. 

2.  Herr  Th.  W.  Engelmann:  Der  Bau  der  quergestreiften  Mus¬ 
kelsubstanz  in  Ruhe  und  Contraktion,  erläutert  durch  Projektionen. 
Engel  mann  gelang  es  durch  Zuhilfenahme  einer  sehr  starken  Licht¬ 
quelle  (Nernstlampe),  Photogramme  von  1000 fach  vergrösserten  Muskel¬ 
fasern  von  Warmblütern  und  Insekten  herzustellen,  und  zwar  nicht 
nur  in  gewöhnlichem,  sondern  auch  in  polarisirtem  Licht,  wobei  auch 
von  den  schwach  doppelbrechenden  Theilen  Wirkungen  auf  der  Platte 
erzielt  wurden.  Die  Exposition  dauerte  1 — 1  */8  Stunden.  An  einer 
grossen  Zahl  von  am  Projektionsapparat  vergrösserten  Diapositiven 
demonstrirt  und  erläutert  Engelmann  das  Verhalten  der  Muskulatur 
bei  Ruhe,  zeigt  das  Uebergangsstadium  zur  Contraktion  und  diese 
selbst;  besonders  im  polarisirten  Licht  sieht  man  sehr  schön,  wie  die 
einzelnen  Fibrillenkästchen  breiter  und  kürzer  werden  und  wie  die 
einfachbrechende  Substanz  an  Höhe  ab,  die  doppelbrechende  zunimmt, 
sodass  letztere  (im  Gegensatz  zum  Ruhezustand)  erstere  übertrifft. 

3.  Herr  E.  Rost:  Zur  Keuntniss  <les  Stoffwechsels  wachsender 
Hunde.  Die  Versuche  sind  an  drei  Hunden  über  88  Tage  hin  (vom 
100. — 188.  Lebenstage)  ausgeführt.  Sie  wurden  mit  Fleisch  und  Fett 
gefüttert.  Die  Ausnutzung  im  Darm  war  eine  gute.  Rost  fand  nun 
eine  erhebliche  Zurückhaltung  von  Stickstoff  und  daneben  eine  Steige¬ 
rung  des  Körpergewichtes,  die  weit  hinter  der  zurückblieb,  die  aus 
der  N-Retention  sich  berechnete,  wenn  man  annahm,  dass  der  Stick¬ 
stoff  in  Form  von  Körpersubstanz  zum  Ansatz  kam.  Rost  möchte 
diesen  Befund  durch  eine  gleichzeitige  Entwässerung  des  Körpers 
erklären. 

4.  Herr  F.  Blumenthal:  Ueber  Glykuronsäureausscheidung. 

Seine  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  Glykuronsäureausscheidung 
nicht  für  verminderte  Oxydationsenergie  sprechen  müsse,  hat  Blumen¬ 
thal  experimentell  zu  begründen  unternommen.  Er  vergiftete  Kanin¬ 
chen  mit  Phloridzin  und  fand,  dass  die  einsetzende  (oder  sich  stei¬ 
gernde)  Glykuronsäureausscheidung  mit  einer  Steigerung  der  Phenol- 
und  Indikanausscheidung  einherging.  Auch  beim  Menschen,  wenn 
subkutan  Phloridzin  injizirt  wurde,  trat  Glykuronsäureausscheidung 
ein  mit  Steigerung  der  Phenol-  (nicht  Indikan-)  ausfuhr.  Ein  absoluter 
Parallelismus  zwischen  der  Menge  der  ausgeschiedenen  Säure  und  des 
Phenols  bestand  allerdings  nicht.  Dabei  ist  die  Vermehrung  des  Phenols 
das  primäre,  an  dieses  lagert  sich  die  Glykuronsäure  an,  denn  nach  Injek¬ 
tion  von  glykuronsaurem  Natron  fand  sich  die  Phenolvermehrung  nicht. 
Blumen thal  schliesst  aus  seinen  Ergebnissen  erstens,  dass  Phenol 
und  Indikan  nicht  nur  im  Darm  entstehen,  sondern  auch  ein 
Produkt  der  Zellenthätigkeit  sein  können,  und  zweitens,  dass  nicht 
nur  eine  Störung  der  Traubenzuckerverbrennung  Anlass  zu  Glykuron¬ 
säureausscheidung  giebt.  A.  Loewy  (Berlin). 

IV.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  28.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Uhthoff. 

Herr  Storch:  Ueber  <lie  Wahrnehmung  musikalischer  Touver- 
hält  nisse.  Der  Vortragende  glaubt  die  phonetischen  Bewegungen  des 
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Kehlkopfes  auf  drei  Grundbewegungen  zurückführen  zu  können,  und 
ist  der  Anschauung,  dass  die  Stellungsveränderungen  des  Kehlkopfes 
das  Mittel  sind,  mit  dem  in  unserem  Bewusstsein  Tondifferenzen  auf¬ 
gefasst  werden.  Die  figürliche  Darstellung  dieser  Verhältnisse  giebt  er 
in  einem  Zwölfeck,  dessen  Form  der  menschlichen  Schnecke  entspricht. 

In  der  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Ephraim,  Neisser, 
H.  Sachs,  Wern  ick  e  betheiligen,  vertheidigt  der  Vortragende  mehrfach 
seine  Anschauungen,  insbesondere  gegen  den  Einwand,  dass  die  Form 
seiner  Figur  willkürlich  gewählt  sei. 


Klinischer  Abend  am  5.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Käst. 

1.  Herr  Käst:  Marie’sche  Krankheit  („Osteoarthrite  pneumique“). 
Marie  hat  das  Krankheitsbild  der  Akromegalie  genau  bezeichnet.  Er 
hat  davon  getrennt  gewisse  Veränderungen  an  den  Weichtheilen, 
Knochen,  Gelenken,  die  in  Parallele  zu  setzen  sind  mit  den  sogenannten 
Trommelschlägelfingern.  Derartige  Erscheinungen  kommen  bei  Lungen¬ 
erkrankungen  vor.  Der  vorgestellte  Kranke  hatte  eine  chronische 
Pneumonie  nichttuberkulöser  Natur.  Bei  der  Marie 'sehen  Erkrankung 
stehen  zwei  Gruppen  von  Störungen  im  Vordergrund:  solche  des  Re- 
spirationstraktus  und  solche,  die  sich  aus  den  Veränderungen  ergeben, 
die  in  und  um  die  Gelenke  herum  auftreten.  Die  Finger  können  zu 
einer  reinen  Karrikatur  werden. 

2.  Herr  v.  Mikulicz-Radetzki:  Vier  operirte  Fälle  Basedow¬ 
scher  Erkrankung.  Der  erste  Fall  zeigt  eine  Heilungsdauer  von  sechs 
Jahren.  Vor  der  Operation  bestanden  Ascites,  Oedem  der  Beine,  starkes 
Jucken.  Der  Eingriff  bewirkte  bedeutenden  Rückgang  der  Arhythmie 
des  Herzens  und  des  Exophthalmus.  Die  drei  anderen  Fälle  sind  erst 
in  jüngster  Zeit  operirt  worden  (vor  14,  8,  2  Tagen)  und  zeigen  schon 
jetzt  gute  Resultate.  Der  Eingriff  an  sich,  bei  dem  die  zuführenden 
vier  Arteriae  thyreoideae  unterbunden  werden,  wird  ohne  Schwierig¬ 
keit  überwunden.  Herr  v.  Mikulicz-Radetzki  betont,  dass  die  An¬ 
schauung  immer  mehr  Boden  gewinnt,  dass  der  Basedow  eine  primäre 
Neurose  sei,  bei  der  die  Betheiligung  der  Schilddrüse  erst  die  bedeu¬ 
tende  Verschlimmerung  der  Erscheinungen  bewirkt,  wenn  das  ver¬ 
mehrte  Sekret  der  Drüse  in  den  Kreislauf  geworfen  wird. 

In  der  Diskussion  betont  Herr  Käst  das  Vorkommen  von  Thy- 
reoidismus  bei  hysterischen  Frauen  im  Klimakterium.  Es  trete  da  eine 
frühe  Form  des  Basedow  ohne  Exophthalmus  auf. 

3.  Herr  Tietze:  Luetische  Periostitis  des  Oberkiefers.  Der 
jugendliche  Patient  zeigte  einen  mächtigen  Exophthalmus,  der  durch 
einen  Tumor  bedingt  war.  Letzterer  schien  dem  Keilbeinflügel  ange¬ 
hörig  zu  sein.  In  der  Nase  waren  Schwellungen  der  Muscheln  vor¬ 
handen,  am  linken  unteren  Augenlidrand  eiD  Geschwür.  Der  Kranke 
wurde  durch  einen  Kurpfuscher  vermittels  Jodkali  geheilt. 

4.  Herr  H  enle  berichtet,  dass  nach  den  von  anderen  Autoren 
unternommenen  Entgiftungsversuchen  des  Cocains  im  Thierkörper 
das  Cocain  in  grossen  Injektionsdosen  (0,06,  b.ezw.  0,1)  zu  Zwecken 
der  Anästhesirung  bei  operativen  Eingriffen  erfolgreich  verwendet  wird. 

5.  Herr  Fromherz:  Diagnostische  Bedeutung  der  arteriellen 
Netzhautpulsation.  Bei  den  drei  vorgestellten  Kranken,  bei  denen 
der  Vortragende  einen  angeborenen  Herzfehler  (Persistenz  des  Ductus 
arteriosus  Botalli,  bezw.  Aneurysma  des  Arcus  aortae)  annimmt,  zeigt 
sich  ein  arterieller  Retinalpuls.  Derselbe  verschwindet,  sobald  an  der 
Radialis  der  Puls  nicht  mehr  celer  et  altus  erscheint.  Eine  Aorten¬ 
insuffizienz  liegt  nicht  vor. 

In  der  Diskussion  bemerkt  Herr  Uhthoff,  dass  zwei  Formen 
dieses  Retinalpulses  zu  bemerken  sind:  rhythmische  Erweiterung  und 
Verengerung  der  Gefässe  und  dann  Kaliberdehnungen  (schlangenförmige 
Bewegungen)  der  Gefässwände. 

6.  Herr  Käst:  Fliut’sche  Geräusche  hei  Insuffizienz  der  Aorta. 

Es  sind  laute  präsystolische  Geräusche  bei  guter  Compensation.  Ein 
Erklärungsversuch  ist  folgender:  es  entsteht  durch  diastolische  Blut¬ 
füllung  eine  gewisse  Art  der  Verengerung  des  Mitralostiums. 

7.  Herr  Weber:  Pulsirende  Tonsillen.  Dieses  Phänomen,  auf 
das  zuerst  Friedrich  Müller  aufmerksam  gemacht  hat,  entsteht  bei 
Aorteninsuffizienz.  Es  erfolgt  eine  Verstärkung  der  pulsatorischen 
Erschütterung  der  Halsgefässe.  Analog  dazu  ist  der  arterielle  Leber¬ 
puls,  der  Puls  am  Penis  bei  Lebererkrankungen  zu  setzen. 

8.  Herr  Käst:  Brown  Sequard’sche  Lähmung  (nach  Stichver¬ 
letzung  des  Rückenmarks).  Die  Verletzung  erfolgte  im  Jahre  1893. 
Es  trat  eine  rechtsseitige  totale  spinale  Hermiplegie  ein.  Bemerkens¬ 
werth  ist  die  Vertheilung  der  Sensibilität  im  Vergleich  zu  seiner  Pa¬ 
rese.  Die  Hyperästhesie  auf  der  rechten  Seite  ist  sehr  gross.  Auf 
dieser  Seite  ist  auch  das  Gefühl  für  die  Lage  der  Glieder  erheblich 
herabgesetzt. 

9.  Herr  Ercklentz:  Zur  pathologischen  Anatomie  des  pulsi- 
renden  Exophthalmus.  Das  vorgezeigte  Präparat  erweist  das  Fehlen 
der  rechten  Orbita,  der  Schläfenlappen  hängt  mit  dem  Augeninhalt  zu¬ 
sammen. 

10.  Herr  Tietze  zeigt  ein  nach  einer  Bruchoperation  gewonnenes 
Präparat.  Es  war  eine  Stieltorsion  des  Netzes  nach  einem  Sprung  bei 
iri  eponiblem  Leistenbruch  vorhanden  gewesen.  — Ferner  einen  Darm- 
po typen,  der  eine  chronische  Darminvagination  veranlasst  hatte. 


11.  Herr  Kausch:  Pyloruscarcinom.  3 ’/j  Jahre  nach  der  Ope¬ 
ration  kein  Rezidiv.  Herr  Küstner  betont  dazu  das  nicht  seltene 
Vorkommen  dpr  Coinzidenz  von  Magen-  und  Ovariumcarcinom,  für  die 
Herr  Henke  Metastasen  anzunehmen  geneigt  ist. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 

V.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 

Sitzung  am  4.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jacobj;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Vor  der  Tagesordnung:  Herr  Aschoff  zeigt  Präparate  von 
Lungen  Neugeborener,  mit  Aspiration  von  Fruchtwasser,  die  mit 
Hämatoxylin  und  Sudan  gefärbt  sind.  Er  empfiehlt  diese  Methode, 
weil  durch  die  leuchtend  rothe  Farbe,  welche  die  mitgerissenen  Haut¬ 
talgmassen  annehmen,  der  Nachweis  der  Fruchtwasseraspiration  in 
vielen  Fällen  leichter  und  besser  gelingt  als  durch  die  Hornfärbung 
mit  der  Gr  am 'sehen  Methode  etc. 

2.  Tagesordnung:  Herr  Orth  bespricht  und  kritisirt,  unter  Be¬ 
rücksichtigung  eigener  fortgesetzter  Untersuchungen  und  einer  haupt¬ 
sächlich  im  Göttinger  pathologischen  Institut  auf  Veranlassung  des 
Vortragenden  ausgeführten  Arbeit  seines  Schülers  und  früheren  Assi¬ 
stenten  Prof.  Op  hüls  in  .San  Francisco,  die  wichtigsten  der  in  den 
letzten  zehn  Jahren,  d.  h.  nach  der  Veröffentlichung  seiner  Abhandlung 
über  käsige  Pneumonie  in  der  Festschrift  der  Vir chow’schen  Assi¬ 
stenten  erschienenen  Arbeiten  über  die  Histologie  und  Aetiologie  der 
Lungenschwindsucht.  Der  Vortragende  zeigte,  wie  hier  diese,  da  jene 
seiner  Angaben  Bestätigung  gefunden  haben,  wie  die  Mehrzahl  der  ent¬ 
gegenstehenden  Ansichten  entweder  auf  falscher  Beurtheilung  richtiger 
Beobachtungen  oder  auf  unzulässiger  Verallgemeinerung  einzelner  be¬ 
sonderer  Beobachtungen  beruhen.  Er  betont  von  neuem,  dass  die  ver¬ 
schiedenste  Mischung  exsudativer  und  produktiver  Vorgänge  bei  der 
Lungenschwindsucht  die  Regel  bildet,  dass  man  aber,  um  die  einfachen 
Componenten  dieser  complizirten  und  schwer  zu  entwirrenden  Vor¬ 
gänge  kennen  zu  lernen,  sich  an  möglichst  einfache,  reine  Fälle  zu 
halten  habe,  insbesondere  an  die  akute  Miliartuberkulose  einerseits, 
die  frische  käsige  Pneumonie,  besonders  in  ihrer  ausgebreiteten  Form, 
andererseits.  Es  wird  hervorgehoben,  dass  es  selbst  nach  dem  Zu¬ 
geständnisse  von  Gegnern  eine  primäre,  ausschliesslich  an  der  Ober¬ 
fläche  der  Lungenalveolen  verlaufende,  auf  Tuberkelbazillenwirkung 
zurückzuführende  Pneumonie  giebt,  dass  diese  auch  ohne  jegliche  Be¬ 
theiligung  einer  Gewebsbildung,  d.  h.  ohne  jegliche  Betheiligung  tuber¬ 
kulösen  Granulationsgewebes,  zur  Verkäsung  mit  allen  ihren  Folgen 
führen  kann.  Eine  fibrinöse  Exsudatbildung  tritt  bei  der  Pneumonie 
frühzeitig  auf  und  spielt  eine  durchaus  regelmässige  und  wesentliche 
Rolle,  während  eine  solche  zwar  auch,  wie  der  Vortragende  jetzt  an¬ 
erkennt,  bei  reiner  tuberkulöser  Granulationsbildung,  d.  h.  bei  einer 
Miliartuberkulose,  gelegentlich  Vorkommen  kann,  aber  keineswegs  Vor¬ 
kommen  muss,  auch,  wenn  sie  vorkommt,  eine  so  nebensächliche  und 
untergeordnete  Erscheinung  ist,  dass  sie  nichts  daran  ändern  kann, 
dass  die  reinen  Miliartuberkel  durch  eine  im  Lungengerüst  sich  ab¬ 
spielende  Granulationsgewebsbildung  entstehen,  bei  der  nicht  Exsudatbil¬ 
dung,  sondern  Gewebswucherung  die  Vorgänge  einleitet.  Wie  in  Betreff 
des  Fibrinbefundes,  so  bestehen  auch  in  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
elastischen  Fasern  typische  und  schwerwiegende  Verschiedenheiten 
bei  der  reinen  käsigen  Pneumonie  einer-,  den  reinen  Miliartuberkeln 
andererseits.  Dort  um  so  besseres  Erhaltenbleiben  in  regelmässiger  alveo¬ 
lärer  Anordnung,  je  schnellerund  ausgebreiteter  der  Prozess  zurVerkäsung 
führt,  hier  Verschobenwerden  und  schneller  Schwund  der  meisten  Fasern. 
Trotz  völligen  Schwundes  der  elastischen  Fasern  kann  man  sehr  häufig 
am  Rande  der  (akut  entstandenen)  Miliartuberkel  das  Alveolarepithel 
noch  erhalten  finden,  welches  die  in  Folge  der  Verdickung  des  Gerüstes 
oft  ganz  schmal,  spaltförmig  gewordenen  leeren  Lumina  der  betreffen¬ 
den  Alveolen  noch  vollständig  auskleiden  kann.  Die  neuerdings  ge¬ 
machte  Angabe,  dass  alle  tuberkulösen  Prozesse  mit  einer  Vasculitis 
tuberculosa  anfingen,  wird  als  unrichtig  zurückgewiesen;  man  kann 
häufig  sehr  schön  sehen,  dass  die  Bronchen,  bezw.  das  alveoläre  Par¬ 
enchym  primär,  die  Gefässe  sekundär  ergriffen  sein  müssen.  Die 
Aetiologie  anlangend,  erkennt  der  Vortragende  wie  auch  schon  früher 
das  Vorkommen  und  die  nicht  geringe  Bedeutung  der  Mischinfektionen 
bei  den  krankhaften  Vorgängen  in  schwindsüchtigen  Lungen  an,  aber 
er  setzt  auseinander,  warum  er  mit  der  Mehrzahl  der  neueren  Unter¬ 
sucher,  zu  denen  auch  sein  Schüler  Op  hüls  gehört,  dabei  stehen 
bleiben  muss,  dass  sowohl  die  pneumonischen  wie  die  miliartuberku¬ 
lösen  Prozesse  ohne  jede  Mithilfe  anderer  Bakterien  durch  die  Tu¬ 
berkelbazillen  und  ihre  toxischen  Produkte  allein  hervorgebracht  wer¬ 
den  können  und  thatsächlich  hervorgebracht  werden.  Der  Meinung, 
dass  Verkäsung  nur  durch  die  persönliche  Gegenwart  von  Tuberkel¬ 
bazillen  hervorgerufen  werden  könne,  vermag  der  Vortragende  nicht 
zuzustimmen,  sowohl  aus  Gründen  der  mikroskopischen  Befunde  wie 
auf  Grund  der  schon  früher  von  ihm  berichteten  Thatsache,  dass  bei 
akuter  disseminirter  Miliartuberkulose  Epithelnekrosen  in  den  Nieren 
Vorkommen,  welche  nur  auf  die  Wirkung  ausgeschiedener  Tuberkel¬ 
bazillentoxine  zurückgeführt  werden  können.  Solchen  Toxinen  kom¬ 
men  also  nekrotisirende  Fernwirkungen  zu.  Der  Vortrag  wurde  durch 
Abbildungen  und  mikroskopische  Präparate  erläutert. 


A  turnst. 
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3.  Herr  Cr  am  er  beschreibt  die  pathologische  Anatomie  der  De- 
nlia  paralytica  an  der  Hand  eigener  Untersuchungen.  Die  makro- 
n'Pischen  und  mikroskopischen  Befunde  werden  als  Zeichnungen  und 
rtographieen  epidiaskopisch  demonstrirt.  Cr  am  er ’s  Untersuchungen 
ij1  ichränken  sich  nicht  nur  auf  die  Hirnrinde,  sondern  umfassen  auch 


Befunde 


übrigen  Theilen 


des  Gehirns.  Cr  am  er  schliesst 
es  einen  für  die  progressive  Paralyse  cha- 


-  in  den 

lil  der  Bemerkung,  dass 
teristischen  Befund  nicht  giebt,  dass  aber  namentlich  Faserschwund 
l  perivaskuläre  Zellinfiltration  bei  keiner  Psychose  in  gleich  aus- 
lehntem  Grade  Vorkommen.  Die  Unterscheidung,  ob  es  sich  um 
i  en  älteren  oder  Irischeren  Fall  von  progressiver  Paralyse  handelt, 
in  vielen  fällen  möglich,  aber  nicht  immer.  Als  besonderen  Befund 
zähnt  Gramer  die  in  einem  Falle  von  sechswöchentlicher  Paralyse 
undene  Verdickung  der  äusseren  Endothelschicht  der  Araclmoidea, 
Iche  so  weit  ging,  dass  ein  langgestrecktes  vielfach  geschichtetes 
'  Jothellager  entstand.  (Die  Publikation  erfolgt  anderweitig.) 

4.  Nach  der  Tagesordnung:  Herr  Fraenokel  berichtet  kurz 
■  :r  Durchströmnngs  versuche  mit  Rohrzuckerlösungeil  an  iiberleben- 
(  i  Nieien.  In  die  Arterie  frisch  exstirpirter  Hundenieren  wurde  eine 
l-  /o'ge  Rohrzuckerlösung  injizirt,  nachdem  das  Organ  mittels  Durch- 
5  len  einer  physiologischen  Kochsalzlösung  entblutet  worden  war. 
1  ?elmässig  trat  dann  nach  wenigen  Minuten  aus  dem  Ureter  eine 


1  re  1  lüssigkeit  aus,  welche  Fehling’ sehe  Lösung  beim  Kochen  stark 


:  uzirte.  Diese  auffällig  schnell  erfolgende  Zersetzung  der  Saccharose 


Vortragender 


<  ch  die  Niere  scheint  bisher  nicht  beobachtet  zu  sein. 
i1  sagt  sich  zunächst,  Schlüsse  aus  ihr  zu  ziehen,  und  behält  sich 

vor. 


\  itere  Mittheilungen  über  das  Wesen  des  Vorganges 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  18.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  HerrGeppert;  Schriftführer:  HerrDannemann. 

Herr  Geppert:  Die  Resorption  metallischen  Quecksilbers, 
iss  graue  Salbe  an  die  Luft,  die  an  ihr  vorüberstreicht,  Queck- 
;  lerdampf  abgiebt,  und  zwar  in  gar  nicht  unbedeutenden  Men- 
k  i,  ist  von  Kunkel  bewiesen.  Br  fand  bis  zu  18  mg  im  Cubik- 
i  ter  Luft.  Ein  solches  Quantum  reicht  aus,  therapeutische  etc. 
Folge  zu  erklären;  denn  der  Mensch  athmet  pro  Tag  etwa 
•  bin  Luft,  also  können  etwa  80  mg  Quecksilberdampf  seine 
I  nge  passiren.  Da  nun  10  mg  Sublimat  täglich  für  eine  anti- 
i  ihilitische  Kur  ausreichen,  dürfte  diese  Menge  vollkommen  aus- 
;chen,  vorausgesetzt,  dass  der  Quecksilberdampf  in  der  Lunge 
i.orbirt  wird.  Dies  ist  durch  exakte  Versuche  aus  Neisser’s 
nik  am  Thier  bewiesen.  Mit  diesen  experimentellen  stimmen  die 
1  cannten  klinischen  Erfahrungen,  nach  denen  durch  Aufhängen 
1  i  Zeug,  das  mit  grauer  Salbe  bestrichen  ist,  bei  Bewohnern  des 
llnmers  Quecksilbervergiftung  etc.  hervorgerufen  werden  kann. 
I  ss  Quecksilberdämpfe  durch  die  Haut  in  den  Säftestrom  ge¬ 
ll  gen  können,  ist  mehrfach  behauptet,  doch  ist  ein  absolut  be- 
1  isender  Versuch  noch  nicht  vorhanden.  Jedenfalls  sind  die 
(:  antitäten  ausserordentlich  gering. 

J  Die  andere  Seite  der  Frage,  ob  es  gelingt,  von  der  Haut  aus 
(  geriebene  graue  Salbe  zur  Resorption  zu  bringen,  ist  sehr 
f  iwer  ganz  exakt  zu  lösen,  wenigstens  wenn  man  die  Bedingung 
11t,  dass  die  Haut  normal  bleibe.  Sichergestellt  ist  aber,  dass, 
nn  man  bei  der  Einreibung  grauer  Salbe  die  Einathmung  der 
'ecksiberdämpfe  verhindert,  die  Menge  des  aufgenommenen 
ecksilbers  sehr  viel  geringer  ist,  als  sonst,  und  dass  auch  dem- 
)  näss  therapeutische  Effekte  erst  dann  zu  erwarten  sind,  wenn 
t  se  Einathmung  durch  die  Lunge  freigegeben  ist. 


VII.  Medizinisch-physikalische  Sozietät 
in  Erlangen. 

Sitzung  am  15.  Juli  1901. 

1.  Herr  G.  C.  Schmidt  hält  den  angekündigten  Vortrag  über: 
H.  van’t  Hoff“. 

r  2.  Sodann  spricht  HerrHeim:  ZumNachweise  der  Choleravibrionen. 
I  canntlich  hat  Heim  die  Ergebnisse  der  Wasseruntersuchung  auf 
(  )leravibrionen  dadurch  wesentlich  gefördert,  dass  er  auf  Grund  seiner 
1  tersuchungen  (Centralblatt  für  Bakteriologie  1892)  die  Vorkultur  mit 
b  sseren  Mengen  anstatt  der  üblichen  Plattenaussaat  mit  1  ccm  des 

1  dächtigen  Wassers  empfahl.  Zu  einer  bestimmten  Menge  sollen 

2  i  Pepton  und  1%  Kochsalz  gegeben  und  nach  Bildung  eines  Ober- 
fi  :henhäutchens  Ausstrichpräparate  und  Plattenkulturen  angelegt  wer- 
C[  i.  Dieses  Verfahren  hat  sich  in  der  Praxis  so  bewährt,  dass  der  bis 
<  (in  in  den  allerseltensten  Fällen  geglückte  Nachweis  in  verseuchten 
i|  ssläufen  und  anderen  Wässern  mit  wünsch enswerther  Sicherheit 
1  ang.  Das  auch  sonst  als  Nährlösung  für  Reinkulturen  der  Cholera- 
v  rionen  geeignete  Peptonwasser  erwies  sich  dem  Vortragenden  im 
b  lfe  der  Zeit,  sei  es  iu  Folge  verminderter  Wachsthumsenergie  der 
1} 
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Sammlungskulturen,  sei  es  in  Folge  einer  nicht  immer  gleichen  Zu¬ 
sammensetzung  des  Peptonpräparates  nicht  stets  gut,  und  es  machte 
sich  das  Bedürfniss  nach  einem  besseren  Nährboden  geltend.  Einen 
solchen  fand  Heim  im  Blutdekokt.  Rinder-  oder  Pferdeblut  oder  nur 
der  nach  Abnahme  des  Serums  für  andere  Kulturzwecke  zurückblei¬ 
bende  Blutkuchen  mit  der  gleichen  Menge  Wasser  versetzt,  im  Dampf 
gehalten,  filtrirt  und  mit  2°/0  Pepton  und  1%  Kochsalz  versehen, 
liefert  eine  Flüssigkeit,  in  der  das  Häutchen  weit  kräftiger  und  die 
Indolreaktion  viel  intensiver  wird;  zur  Vorkultur  wird  zum  vibrionen¬ 
haltigen  Wasser  ausser  Pepton  und  Kochsalz  noch  etwa  die  halbe  oder 
die  gleiche  Menge  Blutdekokt  zugegeben  und  so  eine  massigere  Ent¬ 
wickelung  der  Vibrionen  an  der  Oberfläche  erzielt.  Das  Blutdekokt 
ist  von  Natur  alkalisch;  dieser  günstige  Umstand  wird  zwar  durch  Zu¬ 
satz  von  Gelatine  (nicht  von  Agar)  beseitigt,  aber  durch  Nachalkali- 
sirung  erhält  man  wieder  ein  Substrat,  in  dem  die  Stichkulturen  sich 
rascher  entwickeln  und  die  Einzelkolonieen  auf  der  Platte  in  der  glei¬ 
chen  Zeit  um  das  zwei-  bis  vierfache  grösser  werden.  Auch  bei  Vilbrio 
Metschnikoff  und  Vibrio  proteus  machte  sich  diese  Wachsthums¬ 
begünstigung  geltend,  während  verschiedene  andere  bisher  geprüfte 
Bakterien  nicht  so  gut  gediehen  wie  auf  den  gebräuchlichen  mit 
Fleischwasser  bereiteten  Nährböden.  Weitere  Untersuchungen  darüber 
sind  im  Gange. 


VIII.  Britischer  Tuberkulosecongress, 
London,  22.-27.  Juli  1901. 

Berichterstatter:  K.  Fürth  (London). 

Vom  22.-27.  Juli  tagte  in  London  der  britische  Tuberkulose¬ 
congress  oder,  wie  sein  anderer  Name  lautete,  Congress  zur  Ver¬ 
hütung  der  Schwindsucht.  Mit  diesem  Doppeltitel  ist  schon  an¬ 
gedeutet,  dass  der  Congress  ausser  rein  wissenschaftlichen  Zielen  auch 
einen  ausserordentlich  wichtigen  praktischen  Zweck  verfolgte.  Er  sollte 
lür  die  Bedeutung  eines  energischen  Kampfes  gegen  die  Tuberkulose 
das  \  erständniss  weitester  Volkskreise  wecken  und  vor  allem  die  Be¬ 
wegung  zur  Gründung  von  Lungenheilstätten  auch  in  England  in  Gang 
bringen.  Denn  obgleich  England  das  erste  Land  war,  welches  besondere 
Spitäler  lür  Lungenkranke  errichtete  und,  wie  Koch  in  seiner  Ansprache 
hervorhob,  auch  jetzt  noch  die  meisten  derartigen  Anstalten  besitzt,  so 
war  es  in  der  Gründung  von  Lungenheilstätten  nach  modernen  Grund¬ 
sätzen  doch  seither  hinter  anderen  Ländern  und  namentlich  hinter 
Deutschland  zurückgeblieben.  Da  aber  in  England  mehr  wie  anderswo 
die  Errichtung  derartiger  Anstalten  privater  Initiative  und  Wohlthätig- 
keit  überlassen  bleiben  muss,  so  war  es  nothvvendig,  von  vornherein 
den  Congress  auf  breitester  Grundlage  aufzubauen  und  damit  sowohl 
soziale  wie  commerzielle  Interessen  zu  verbinden. 

Die  Organisation  des  Congresses  war  eine  vorzügliche,  und  die 
sorgfältige,  mühevolle  Arbeit  der  verschiedenen  Comites,  an  deren  Spitze 
Sir  W  illiam  Broadbent,  Prof.  Clifford-Allbutt  und  Sir  James 
Crichton-Browne  standen,  ebenso  wie  die  Umsicht,  Thatkraft  und 
der  nie  versagende  Takt,  mit  denen  Malcolm  Morris  das  schwere 
Amt  des  Generalsekretärs  verwaltete,  waren  der  Gegenstand  allgemeiner 
Bewunderung  und  Anerkennung. 

Die  Betheiligung  war  eine  ausserordentlich  grosse;  unter  den  fast 
3000  Theilnehmern  waren  Abgeordnete  aus  allen  Theilen  der  Welt, 
namentlich  auch  allen  englischen  Kolonieen,  während  ebenso  eine  Reihe 
städtischer  Behörden  sowie  gelehrter  Körperschaften  besondere  Ver¬ 
treter  geschickt  hatten.  Deutschland  war  durch  eine  stattliche  Anzahl 
berühmter  Namen  vertreten,  wie  Koch,  v.  Leyden,  Gerhardt, 
B.  Fraenkel,  Ehrlich,  Dettweiler  und  viele  andere. 

Die  feierliche  Eröffnung  fand  am  Nachmittage  des  22.  in  der 
St.  James- Halle  durch  den  Herzog  von  Cambridge  statt  in  Vertretung 
des  Königs,  welcher  den  Congress  telegraphisch  begrüsste.  LordLans- 
downe,  der  Earl  Cadopan  und  der  Lordmayor  von  London  hiessen 
die  Theilnehmer  im  Namen  der  staatlichen  und  städtischen  Behörden 
willkommen,  Lord  Stratheona  sprach  für  die  Kolonieen,  und  nach  einer 
Rede  Lord  Lister’s  über  die  Ziele  des  Congresses  hielten  die  Dele- 
girten  der  verschiedenen  Länder  kurze  Ansprachen.  Die  wissenschaft¬ 
liche  Arbeit  begann  erst  am  folgenden  Tage.  In  der  ersten  allgemeinen 
Sitzung  hielt  Robert  Koch  einen  Vortrag:  „Ueber  die  Bekäm¬ 
pfung  der  Tuberkulose  im  Lichte  der  Erfahrungen,  wel¬ 
che  in  der  erfolgreichen  Bekämpfung  anderer  Infektions¬ 
krankheiten  gewonnen  wurden“,  den  ich  in  Folge  seiner 
grossen  Bedeutung  hier  kurz  skizziren  möchte.  Die  Erfahrung 
der  letzten  Jahre  habe  gezeigt,  dass  es  ein  grosser  Fehler  sei, 
verschiedenartige  Epidemieen  von  einem  Gesichtspunkte  aus  be¬ 
handeln  zu  wollen.  So  sei  die  Bubonenpest  am  besten  durch  ener¬ 
gische  Ausrottung  der  Ratten  zu  bekämpfen,  während  bei  der  Cholera 
die  Untersuchung  und  Ueberwachung  des  Wassers  die  Hauptsache  sei. 
Die  Tollwuth  wiederum  könne  leicht  durch  einen  international  ein¬ 
geführten  Maulkorbzwang  unterdrückt  werden,  und  von  der  Lepra  sei 
es  bekannt,  dass  sie  im  Mittelalter  durch  streng  durchgefiihre  Isolirung 
der  Leprakranken  in  Mitteleuropa  vollständig  ausgerottet  worden  sei. 

Um  also  epidemische  Krankheiten  erfolgreich  zu  bekämpfen,  müsse 
man  dem  Uebel  an  die  Wurzel  gehen  und  vor  allem  die  Art  und  Weise 
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der  Infektion  genau  studiren.  Bei  der  Tuberkulose  liege  die  wichtigste 
und  praktisch  fast  allein  in  Betracht  kommende  Ansteckungsgefahr  in 
dem  Auswurf  tuberkulöser  Lungenkranker,  während  die  Bedeutung, 
welche  man  der  Infektion  durch  den  Darmkanal  mittels  tuberkelbazillen¬ 
haltiger  Milch  oder  Fleisch  bisher  beigemessen  habe,  nicht  gerecht¬ 
fertigt  sei.  Für  die  Frage  der  Uebertragbarkeit  der  menschlichen  Tuber¬ 
kulose  auf  Thiere  habe  er  mit  Prof.  Schütz  von  der  Thierarzneischule 
in  Berlin  längere  Zeit  Versuche  angestellt,  mit  dem  erstaunlichen  Er¬ 
gebnisse,  dass  Rinder  durch  die  Bazillen  der  menschlichen  Tuberkulose 
nicht  infizirt  werden  können,  einerlei,  ob  die  Bazillen  verfüttert,  ein- 
geathmet  oder  unter  die  Haut,  in  das  Peritoneum  oder  in  die  Venen 
eingespritzt  werden.  Wurden  dagegen  zur  Infektion  Tuberkelbazillen 
genommen,  die  aus  den  Lungen  tuberkelkranker  Rinder  stammten,  so 
war  der  Erfolg  durchaus  verschieden;  die  Thiere  erkrankten  und 
erlagen  in  kurzer  Zeit  unter  den  typischen  Erscheinungen  der  Rinder¬ 
tuberkulose.  In  gleicher  Weise  refraktär  gegen  menschliche  Tuberkel¬ 
bazillen  verhielten  sich  Schweine,  Esel,  Ziegen  und  Schafe. 

Ko cli  glaubt  demgemäss,  dass  die  menschliche  Tuberkulose  ver¬ 
schieden  sei  von  der  des  Rindviehs  und  auf  dieses  nicht  übertragen 
werden  könne.  Was  nun  die  umgekehrte  Frage  der  Uebertragbarkeit 
der  Rindviehtuberkulose  auf  den  Menschen  betrifft,  so  hält  er  dieselbe 
in  Anbetracht  der  Seltenheit  der  primären  Darmtuberkulose  bei  Kin¬ 
dern  und  aus  anderen  Gründen  für  sehr  selten.  Er  sagte  wörtlich: 
„Obwohl  die  wichtige  Frage  von  der  Empfänglichkeit  des  Menschen 
für  die  Rindertuberkulose  noch  nicht  endgültig  entschieden  ist  und 
auch  nicht  heute  oder  morgen  endgiltig  entschieden  werden  kann,  so 
darf  man  doch  schon  jetzt  sagen,  dass,  wenn  eine  solche  Empfänglich¬ 
keit  wirklich  besteht,  die  Infektion  von  Menschen  ein  sehr  seltenes 
Vorkommniss  ist.  Ich  würde  die  Ausdehnung  der  Infektion  durch  die 
Milch  und  das  Fleisch  perlsüchtigen  Viehes  und  die  von  seiner  Milch 
gemachte  Butter  kaum  höher  schätzen  als  die  durch  erbliche  Ueber- 
tragung,  und  ich  halte  es  deshalb  nicht  für  rathsam,  irgend  welche 
Maassnahmen  dagegen  zu  ergreifen.“ 

Da  also  bei  der  Tuberkulose  die  grösste  Ansteckungsgefahr  einzig 
und  allein  im  Auswurf  der  Schwindsüchtigen  liege,  so' müssten  die 
Maassregeln  zu  ihrer  zweckmässigen  Bekämpfung  hier  einsetzen. 
Koch  zeigte  dann  weiter,  wie  innig  diese  Frage  mit  dem  Wohnungs¬ 
problem  der  armen  Bevölkerung  verbunden  ist,  und  betonte  die  Wich¬ 
tigkeit  der  frühzeitigen  Entfernung  Tuberkulöser  aus  ihrer  unhygie¬ 
nischen  Umgebung  und  ihre  Unterbringung  in  besonderen  Hospitälern 
für  Lungenkranke.  Zwangsweise  Anmeldung,  eventuell  nur  derjenigen 
Fälle,  welche  eine  Gefahr  für  ihre  Umgebung  bilden,  Desinfektion  und 
vor  allem  persönliche  Prophylaxe  in  Folge  weitester  Aufklärung  in 
allen  Volksschichten  gehörten  zu  den  wichtigsten  Maassregeln.  Vor 
einer  Ueberscliätzung  der  Wichtigkeit  der  Lungenheilstätten  sei  zu 
warnen,  sie  könnten  die  anderen  Maassnahmen  nicht  ersetzen,  wohl 
aber  im  Verein  mit  ihnen  Erspriessliches  in  der  Bekämpfung  der  Tuber¬ 
kulose  wirken. 

Die  hier  angeführten  bedeutsamen  Eröffnungen  Koch ’s  blieben 
nicht  ohne  Widerspruch.  Sowohl  der  Vorsitzende  Lord  Lister  wie 
auch  die  nachfolgenden  Redner :  Nocard,  von  der  französischen  Thier¬ 
arzneischule,  Bang  aus  Kopenhagen  und  Sims  Woodhead  verwahrten 
sich  nachdrücklich  gegen  die  Annahme  der  Ungefährlichkeit  der  Rinder¬ 
tuberkulose  für  den  Menschen.  Ebenso  McFadyan,  dem  in  der 
dritten  allgemeinen  Sitzung  der  Vortrag  über  das  Thema  „Tuberkel¬ 
bazillen  in  der  Kuhmilch  als  eine  mögliche  Quelle  der 
menschlichen  Tuberkulose“  zugefallen  war  und  dem  begreiflicher 
Weise  die  Koch 'sehen  Ausführungen  einen  grossen  Strich  durchs  Con- 
zept  gemacht  hatten.  Ueberhaupt  kann  man  sagen,  dass  die  Mitthei¬ 
lungen  Koch’s  dem  Congress  etwas  Sensationelles  verliehen  haben  und 
dass  die  folgenden  Verhandlungen  mehr  oder  weniger  alle  unter  diesem 
Eindrücke  standen.  Waren  doch  eine  Reihe  von  Vorträgen  und  Dis¬ 
kussionen  namentlich  in  den  staatlichen  und  thierarzneilichen  Sektionen 
durch  seine  Behauptungen  zur  Zeit  vollständig  gegenstandslos  ge¬ 
worden. 

Ich  kann  es  mir  versagen,  hier  näher  auf  die  Einzelheiten  der 
übrigen  Verhandlungen,  die  wesentlich  Neues  nicht  brachten,  einzu¬ 
gehen,  und  will  nur  noch  erwähnen,  dass  in  der  zweiten  allgemeinen 
Sitzung  Prof.  Brouardel  über  die  bei  den  verschiedenen  Nationen 
angewandten  Maassnahmen  zur  Verhütung  der  Tuberkulose  sprach 
und  dabei  sehr  die  grosse  Verbreitung  der  Schwindsucht  unter  den 
1  rinkern  betonte,  was  wenigstens  für  England  nicht  ganz  zutreffen 
dürfte.  In  der  medizinischen  Sektion  trat  Sir  Hermann  Weber 
warm  ein  für  die  Errichtung  von  Heilstätten  für  skrophulöse  Kinder 
an  den  Seeküsten  Englands  und  schlug  vor,  zu  diesem  Zwecke  eine 
nationale  Gesellschaft  zu  gründen. 

^  Sehr  interessant  waren  auch  die  Ausführungen  von  Geh. -Rath 
Bielefeldt  über  den  Kampf  gegen  die  Schwindsucht  als  Volkskrank¬ 
heit  auf  Grund  der  deutschen  Arbeiterversicherung,  wobei  er  ein  an¬ 
schauliches  Bild  von  der  wohlthätigen  Wirksamkeit  dieser  grossartigen 
und  in  ihrer  Art  einzig  dastehenden  Organisation  in  Deutschland  ent¬ 
warf. 


In  der  fünften  allgemeinen  Sitzung  am  Freitag  Nachmittag  wurden 
die  Leitsätze  festgestellt,  die  sich  aus  den  Verhandlungen  des  Con- 
gresses  ergeben  haben.  Danach  ist  als  die  Hauptquelle  für  die  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkulose  der  verstäubte  Auswurf  der  Phthisiker  an¬ 
zusehen;  aus  diesem  Grunde  ist  das  Ausspeien  auf  den  Boden  in  ge¬ 
schlossenen  Räumen  und  auf  der  Strasse  zu  verbieten,  auszurotten  sei 
auch  unter  diesem  Gesichtspunkte  der  Gebrauch  der  Damenschleppen 
auf  der  Strasse.  Lungenkranke  sollen  in  den  Krankenhäusern  und  den 
Polikliniken  genau  unterrichtet  werden,  wie  sie  sich  zu  Hause,  in  der 
Werkstatt  u.  s.  w.  zu  verhalten  haben,  damit  sie  ihr  Leiden  nicht  auf 
andere  übertragen.  Jedem  Lungenkranken  ist  eine  Speiflasche  zu 
übergeben.  Ueberall,  wo  es  geht,  soll  Anzeige  über  Tuberkulosefälle 
erstattet  werden.  Die  Desinfektion  der  Wohnungen,  in  denen  Tuber¬ 
kulöse  sich  aufgehalten  haben  oder  gestorben  sind,  soll  möglichst 
überall  durchgeführt  werden.  Ebenso  sollen  auch  die  Arbeitsstellen 
desinfizirt  werden.  Die  Errichtung  von  Sonderheilstätten  für  Lungen¬ 
kranke  ist  eitrigst  zu  fördern;  es  müssen  möglichst  viele  Sanatorien 
entstehen,  damit  der  erkrankte  Arbeiter  nicht  zu  warten  braucht,  wenn 
er  in  eine  Volksheilstätte  eintreten  will.  Der  Verbreitung  der  Tuber¬ 
kulose  durch  Milch  und  Fleisch  ist  nach  wie  vor  entgegenzuwirken,  da 
die  von  Koch  vorgelegten  Thesen  noch  nicht  als  abgeschlossen  anzu¬ 
sehen  seien;  bei  dem  heutigen  Stande  der  Dinge  dürfen  die  üblichen 
Vorsichtsmaassregeln  gegen  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  durch  die 
Milch  und  das  Fleisch  noch  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden. 

W  eiterhin  spricht  sich  der  Congress  dafür  aus,  dass  durch  gemein¬ 
verständliche  Schriften  und  periodische  Veröffentlichungen  die  weitesten 
Kreise  des  Volkes  über  die  Tuberkulose  und  ihre  Bekämpfung  aufge¬ 
klärt  werden.  Zweckmässig  wäre  die  Anbahnung  internationaler  Ver¬ 
einbarungen  über  den  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  und  die  Errich¬ 
tung  eines  internationalen  beständigen  Comites  für  Tuberkuloseforschung. 
Gefordert  werden  muss,  dass  Staat  und  Gemeinde  für  die  Verbesserung 
der  Wohnungen  Mittel  aufwenden.  Zum  Schluss  spricht  sich  der 
Congress  für  die  Errichtung  von  Dispensaires  antituberculeux  nach  dem 
Beispiele  der  von  Calmette  in  Lille  errichteten  aus. 

Es  folgte  darauf  unter  den  üblichen  Formalitäten  der  Schluss  des 
Congresses.  Namens  der  auswärtigen  Delegirten  sprechen  Prof.  Brou¬ 
ardel  (Paris)  und  Prof.  Gerhardt  (Berlin).  Prof.  Brouardel  über¬ 
brachte  im  Aufträge  der  Pariser  gelehrten  Gesellschaften  die  Einladung, 
den  nächsten  Tuberkulosecongress  1904  in  Paris  zu  halten. 

Mit  dem  Congress  war  eine  Ausstellung  verbunden,  um  deren  Er¬ 
richtung  und  übersichtliche  Anordnung  sich  Dr.  Jobson  Horne  grosse 
Verdienste  erworben  hat.  Aus  allen  Londoner  Spitälern  sowie  der  be¬ 
rühmten  Sammlung  des  College  of  Surgeons  waren  Präparate  zusammen¬ 
gebracht,  um  die  pathologisch- anatomischen  Veränderungen  der  Tuber¬ 
kulose  am  Menschen  und  Thier  zu  demonstriren.  In  der  bakteriolo¬ 
gischen  Abtheilung  waren  von  besonderem  historischem  Interesse  die 
Tuberkelbazillenkulturen,  die  in  direkter  Linie  seit  20  Jahren  von  den 
von  Koch  zuerst  isolirten  Tuberkelbazillen  weiter  gezüchtet  worden 
sind;  ferner  eine  Sammlung  von  Kulturen  aus  der  Tuberkulosegruppe 
und  der  säurefesten  Bakterien  von  Lydia  Rabinowitsch  und  eine 
sehr  interessante  vergleichende  Zusammenstellung  von  Kulturen  von 
Harold  Swithinbank.  Ebenso  war  die  Abtheilung  für  Statistik, 
Prophylaxe  und  Therapie  sehr  reichhaltig,  namentlich  auch  von  Deutsch¬ 
land  beschickt  und  vor  allem  ausgezeichnet  katalogisirt. 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  kurz  der  äusseren  Veranstaltungen 
und  Festlichkeiten  des  Congresses  zu  gedenken,  die  zu  zahlreich  waren, 
um  sie  hier  alle  gebührend  würdigen  zu  können.  Am  Montag  Abend 
hatte  der  Lordmayor  von  London  die  Theilnehmer  und  ihre  Damen 
in  die  ehrwürdigen  Räume  des  Mansion  House  geladen,  und  am  fol¬ 
genden  Abend  gaben  der  Earl  und  Countess  of  Derby  einen  glänzenden 
Empfang  in  dem  durch  seine  Kunstschätze  berühmten  Albert  und  Vic¬ 
toria-Museum.  Am  Mittwoch  fand  ein  Festbankett  zu  Ehren  Robert 
Koch’s  statt,  wobei  ihm  feierlich  die  von  dem  Königlichen  Institut  für 
Gesundheitspflege  verliehene  Harb enmedaille  überreicht  wurde. 
Eine  Reihe  durch  ihre  Kunstwerke  berühmter  Paläste  wie  Apsley 
House,  Bridge  water  House,  Staff  ord  House,  Bath  House  sowie  das 
Beit’sche  Haus  standen  den  Congresstheilnehmern  zu  bestimmten 
Tagen  zur  Besichtigung  offen,  und  die  Besitzer  empfingen  zum  Theil 
selbst  in  liebenswürdigster  Weise  ihre  Gäste.  Leider  wurden  die  von 
Sir  Wliitaker  Ellis  und  dem  Herzog  von  Northumb erl and  auf 
ihren  prachtvollen  Landsitzen  gegebenen  Gartenfeste  etwas  durch  die 
Ungunst  der  Witterung  beeinflusst,  aber  die  vornehme  Gastfreund¬ 
schaft  im  grossen  Stile,  wie  sie  während  der  Congresstage  nicht  nur 
in  den  offiziellen  Veranstaltungen,  sondern  auch  in  zahlreichen,  von 
ansässigen  leitenden  Persönlichkeiten  gegebenen  intimeren  Festlich¬ 
keiten  sich  äusserte,  wird  allen  Theilnehmern  in  angenehmster  dank¬ 
barer  Erinnerung  bleiben. 


Bruck  von  O.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  18.  Juli  1901. 

|[,  Vorsitzender:  Herr  Senator. 

1.  Herr  Mosse  stellt  vor  a)  einen  70jährigen  Mann  mit  Carcinoma 
haryngis.  Differentialdiagnostisch  kam  vor  allem  Syphilis  in  Betracht. 

I  iie  mikroskopische  Untersuchung  hat  indessen  für  Carcinom  entschieden. 
Demonstration  des  Präparats,  ebenso  eines  früher  beobachteten  Sar- 
oms  des  Pharynx. 

b)  eine  29jährige  Patientin  mit  einer  Cyste  des  Kehlkopfs,  von 
er  vorderen  Fläche  der  Epiglottis  ausgehend.  Eine  gleichzeitig  be¬ 
gehende  diffuse  Infiltration  des  Kehlkopfs,  besonders  der  rechten 
lälfte,  verbunden  mit  einem  Ulcus  des  rechten  falschen  Stimmbandes, 
;t  auf  Jodkali  zurückgegangen.  Dagegen  zeigt  sich  ein  kleinerer 
'umor,  augenscheinlich  aus  dem  rechten  Morgagni’schen  Ventrikel  her- 
orkommend;  wahrscheinlich  handelt  es  sich  auch  hier  um  eine  Cyste, 
icht  leicht  zu  beurtheilen  ist  eine  Spitzeninfiltration  der  rechten 
eite,  die  in  der  ersten  Zeit  der  Beobachtung  —  im  April  d.  J.  — 
!  järker  war,  jetzt  zurückgegangen  ist.  Es  fragt  sich,  ob  auch  diese 
‘diglich  durch  Syphilis  zu  erklären  ist.  Wenn  man  in  Betracht  zieht, 
lass  syphilitische  Pneumonieen  der  Spitze  sehr  selten  sind,  Misch- 
lfektionen  dagegen  häufiger  Vorkommen,  so  kommt  mit  Wahrschein- 
chkeit  wohl  auch  hier  eine  Mischinfektion  von  Tuberkulose 
nd  Syphilis  in  Betracht. 

2.  Herr  Wegener  zeigt  zwei  Kranke,  bei  denen  mit  gutem  Er¬ 
dige  medico-mecüauische  Behandlung  der  Gelenke  eingeschlagen  wor- 
en  ist.  Es  hatte  sich  um  Gelenkeiterungen  gehandelt,  sodass  breit  in- 
idirt  werden  musste. 

3.  Herr  Keller  demonstrirt  einen  myomatösen  Uterus  mit  Cervix - 
ircinom  und  Pyosalpinx. 

4.  Herr  Martens  berichtet  über  eine  bereits  früher  von  Herrn 
j  acob  vorgestellte  Kranke,  bei  der  die  Diagnose  auf  Caries  der 

Virbelsäule  gestellt  worden  war,  und  demonstrirt  Aktinomyceskörnchen 
n  Sputum,  sodass  die  Diagnose  auf  Aktinomykose  gestellt  werden 
iuss. 

5.  Herr  Strauss:  Klinische  Demonstration  zur  traumatischen 

abes.  Krankenvorstellung  eines  Mannes  mit  deutlichen  Erscheinungen 
on  Tabes  dorsalis.  Der  Kranke  hat  vor  zwei  Jahren  einen  Unfall, 
estehend  in  einem  Sturz  in  eine  Grube,  erlitten.  Vor  dem  Unfall  be¬ 
fanden  nach  Angabe  eines  Arztes  keine  Zeichen  einer  Erkrankung ; 
lit  Ausnahme  von  Pupillendifferenz  war  alles  normal  befunden  worden, 
•er  Vortragende  ist  der  Meinung,  dass  die  Tabes  durch  das  Trauma 
,  ervorgerufen  ist.  —  In  der  Diskussion  wird  von  den  Herren  Bern- 
1  ardt,  Oppenheim,  Remak  ein  Zusammenhang  in  diesem  Sinne  be¬ 
ritten,  von  Herrn  Senator  ein  gewisser  Zusammenhang  zwischen 
’rauma  und  Tabes  für  möglich  gehalten. 


6.  Herr  Krummacher:  Ueber  Placenta  praevia.  Besprechung 
der  Schwierigkeiten  der  Wendung  bei  Placenta  praevia  und  Empfeh¬ 
lung  eines  Kolpeurynters  zur  Vorbereitung.  Mosse  (Berlin). 


II.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  11.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Jacobson. 

1.  Herr  Trautmann:  Demonstrationen  mit  dem  Epidiaskop. 

Vortragender  demonstrirt  den  in  der  neuen  Ohrenklinik  der  Königlichen 
Charite  aufgestellten  Projektionsapparat,  das  Epidiaskop.  Dieser 
dient  zur  Projektion  horizontal  liegender,  undurchsichtiger  Objekte  mit 
auffallendem  Licht,  epidiaskopische  Projektion,  und  durchsichtiger 
Objekte  mit  durchfallendem  Licht,  diaskopische  Projektion,  welche 
für  Diapositive  und  mikroskopische  Präparate  zur  Anwendung  kommt. 
Für  letztere  wird  ein  Projektionsmikroskop  verwendet.  Für  die  Epi- 
diaskopie  ist  wesentlich,  dass  alle  Einzelheiten,  die  scharf  abgebildet 
werden  sollen,  ungefähr  in  gleichem  Niveau  liegen.  Nachdem  die 
Wirkungsweise  des  Apparates  erläutert  ist,  projizirt  Redner  1.  mikro¬ 
skopische  Präparate:  a)  ein  Trommelfell  vom  Frosch  mit  injizirten 
Arterien  und  Venen,  das  die  Gefässvertheilung  in  ausgezeichneter 
Weise  in  Folge  wohlgelungener  Injektion  erkennen  lässt,  b)  einen 
Durchschnitt  durch  die  Crista  acustica,  an  dem  alle  Einzelheiten  der 
Zellen  sehr  schön  sichtbar  waren,  c)  Präparate  der  Schnecke  (Papilla 
spiralis  und  Corti’sches  Organ);  2.  diaskopisch:  a)  auf  Glas  von  dem 
Vortragenden  selbst  gemalte  Bilder  der  Haarzellen  und  des  Corti’schen 
Organs,  b)  eine  grosse  Zahl  von  Diapositiven,  nach  Durchschnitten  vom 
Schläfenbein  hergestellt;  diese  zeigten  einerseits  die  Entwickelung  des 
Schläfenbeins  vom  Embryonalstadium  bis  zur  vollkommenen  postfötalen 
Ausbildung,  andererseits  chirurgisch  wichtige  Verhältnisse  vom  Schläfen¬ 
bein;  3.  epidiaskopisch:  auf  Glas  befestigte  Gehörknöchelchen,  die  sehr 
plastisch  wiedergegeben  wurden,  ferner  zahlreiche  Abbildungen  aus 
der  Anatomie  des  Ohres,  darunter  vorzügliche  von  der  Gefässverthei¬ 
lung  in  der  Schnecke,  andere  aus  der  pathologischen  Anatomie  des 
Ohres  und  der  Nase,  darunter  besonders  schöne  Zeichnungen  von  Lues 
des  Schädels. 

2.  Herr  Blau:  Ueber  chemisch  reines  Wasserstoffsuperoxyd. 

Gestatten  Sie,  dass  ich  auf  wenige  Minuten  Ihre  Zeit  noch  in  Anspruch 
nehme,  um  Ihnen  ein  Präparat  vorzulegen,  welches  mir  dieser  Tage 
zugegangen  ist.  Es  handelt  sich  um  ein  absolut  chemisch  reines,  hoch¬ 
prozentiges,  haltbares  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  von  E.  Merck 
in  Darmstadt  unter  der  Bezeichnung  Wasserstoffsuperoxyd,  chemisch 
rein  (Hydrogenium  peroxydatum  purissimum),  100  Vol.  %  =  30  Gew.  % 
H202  enthaltend,  in  den  Handel  gebracht  wird.  Dargestellt  ist  dasselbe 
von  Herrn  Dr.  Wolf  f  enstein,  Privatdozenten  an  der  technischen  Hoch¬ 
schule  zu.  Charlottenburg.  Es  kann  nicht  meine  Absicht  sein,  mich  hier 
irgendwie  über  Wirkungsweise  und  therapeutische  Anwendung  des 
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Wasserstoffsuperoxyds  zu  verbreiten,  da  ich  Ihnen  hierüber  neues  nicht 
zu  sagen  wüsste.  Erwähnen  will  ich  nur,  dass  das  Merck'sche  Prä¬ 
parat  schon  auf  der  Tübinger  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof, 
v.  Bruns  versucht  und  von  dorther  für  Desinfektion  und  Verband  in 
l$igvr  Lösung  warm  empfohlen  worden  ist.  Mir  kommt  es  nur  darauf 
an,  die  Vorzüge  hervorzuheben,  welche  die  Darsteller  ihrem  neuen 
Präparat  zuschreiben,  und  daran  den  Vorschlag  zu  knüpfen,  dass  die 
Herren,  welche  sich  für  Wasserstoffsuperoxyd  interessiren,  durch  eigene 
Versuche  sich  von  dem  Werth  des  Mittels  überzeugen  möchten.  Proben 
für  diesen  Zweck  stehen  Ihnen  hier  zur  Verfügung.  Das  von  Merck 
hergestellte  Wasserstoffsuperoxyd  ist  chemisch  absolut  rein,  es  ent¬ 
hält  keinerlei  verunreinigende  Beimengungen  und  ist  daher  frei  von 
durch  solche  bedingten  Nebenwirkungen.  Das  Präparat  hält  sich  in  den 
Originalflaschen,  wenn  dieselben  nach  dem  Gebrauch  wieder  sauber  und 
gut  verschlossen  werden,  bei  kühler  Aufbewahrung  und  Abhalten  direkten 
Sonnenlichtes  unbegrenzt  lange,  es  findetkeine  Spur  irgendwelcher  Sauer¬ 
stoffentwicklung  statt.  Hierdurch  wird  eine  gleichbleibende  Stärke  des 
Präparats  und,  soweit  sie  hiervon  abhängt,  eine  Gleichmässigkeit  der 
Wirkung  gewährleistet.  Mit  Wasser  verdünnte  Lösungen  halten  sich 
weniger  lange;  daher  ist  es  zweckmässig,  sich  die  gewünschte  Verdün¬ 
nung  jedesmal  frisch  zu  bereiten.  Drittens  endlich  enthält  das  Merck  - 
sche  Präparat  30  Gewichtsprozente  Wasserstoffsuperoxyd,  ist  also  zehn¬ 
mal  stärker  als  die  bisherigen  Präparate.  Will  man  mit  ihm  eine 
1  °/0ige  Lösung  darstellen,  so  hätte  man  demnach  einen  Theil  H202  von 
30  Gewichtsprozenten  und  29  Theile  Wasser  zu  nehmen.  Auf  einen 
im  Vertrieb  des  bisherigen  Wasserstoffsuperoxyds  eingerissenen  Unfug 
hat  mich  Herr-  Dr.  Wolff enstein  noch  aufmerksam  gemacht,  dass 
dasselbe  nämlich  im  allgemeinen  in  den  Apotheken  nicht  wie  auch  alle 
anderen  Verbindungen,  seinem  Gewichtsverliältniss  nach  verkauft  wird, 
sondern  man  bezeichnet  es  ganz  willkürlich  nach  derjenigen  Volumen¬ 
menge  Sauerstoff,  welche  es  beim  Zersetzen  abgeben  kann.  So  z.  B. 
wird  eine  Wasserstoffsuperoxydlösung,  die  auf  1  g  im  Stande  ist, 
10  ccm  Sauerstoff  abzugeben,  in  den  Apotheken  als  zehnprozentig  be¬ 
zeichnet,  während  sie  in  Wirklichkeit  nur  3-gewichtsprozentig  ist. 
Denn  das  Verhältniss  des  gewichtsprozentigen  zum  volumprozentigen 
Wasserstoffsuperoxyd  ist  wie  1:3 '/3.  Auch  hierin  glaubt  Merck  eine 
günstige  Wandlung  angebahnt  zu  haben,  indem  er  das  von  ihm  herge¬ 
stellte  Präparat  nach  Gewichtsprozenten  bezeichnet. 


III.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Medizinische  Sektion. 

Sitzung  am  17.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Pritsch,  anfangs  Herr  Leo. 

1.  Herr  Doutrelepont  demonstrirt  mikroskopische  Präparate, 
welche  den  Einfluss  der  Röntgenbehandlung  auf  das  lupöse  Gewebe 
erkennen  lassen. 

Der  betreffende  Patient,  von  welchem  die  Präparate  stammen, 
litt  an  einem  ausgedehnten,  exquisit  hypertrophischen  Lupus  der 
Wange,  der  einer  zehnwöchentlichen  Röntgenbehandlung  unter¬ 
worfen  worden  war. 

Das  erste  Präparat  zeigt  bei  schwacher  Vergrösserung  einen  von 
einem  Leukozytenwall  umgebenen  Lupuslieerd,  der  nahezu  vollständig 
durch  Bindegewebe  ersetzt  ist  und  nur  noch  ganz  vereinzelte  lupöse 
Zellelemente,  darunter  eine  deutliche  Riesenzelle,  enthält.  Die  Färbung 
nach  Apathy  lässt  diese  Veränderung  sehr  gut  zu  Tage  treten. 

Das  zweite  Präparat,  nach  v.  Gieson  gefärbt,  zeigt  im  Ueber- 
sichtsbilde  die  hochgradige  Bindegewebsproliferation;  die  lupösen 
Heerde  sind  nicht  nur  peripher  durch  Bindegewebe  abgekapselt,  son¬ 
dern  letzteres  dringt  auch  in  derben  Zügen  nach  dem  Centrum  vor 
und  erzeugt  so  ein  engmaschiges  Netzwerk,  welches  die  Reste  der 
lupösen  Infiltration  einschliesst.  Dass  die  letzteren  ebenfalls  nicht 
intakt  geblieben  sind,  zeigt  bei  starker  Vergrösserung  das  dritte  mit 
Lithioncarmin  und  nach  Weigert  gefärbte  Präparat. 

Die  epitheloiden  und  Lymphzellen  erweisen  sich  hier  als  hoch¬ 
gradig  degenerirt.  Die  Veränderung  der  Zellen  dokumentirt  sich  als 
Vakuolenbildung,  die  eine  so  hochgradige  ist,  dass  das  Präparat  an 
manchen  Partieen,  so  auch  an  der  eingestellten,  siebartig  durchlöchert 
erscheint.  Welcher  Art  die  Degeneration  ist,  vermag  ich  nicht  anzu¬ 
geben;  Hyalinbildung  scheint  nicht  vorzuliegen. 

Es  sind  dies  die  gleichen  Veränderungen,  die  Gassmann 
aus  der  Klinik  Jadassohn’s  als  Röntgen  Wirkung  auf  die  Gefäss- 
wand  beschrieben  hat.  Allerdings  handelte  es  sich  dort  auch  um 
den  höchsten  Grad  der  Röntgenwirkung,  die  Ulzeration  durch 
Röntgenstrahlen.  Wahrscheinlich  bedingen  hierbei  diese  Gefäss- 
läsionen  den  torpiden  Charakter  dieser  mit  Recht  gefürchteten 
Ulzerationen.  Die  vorliegenden  Präparate  zeigen  keine  nennens- 
werthe  Gefässveränderung.  Ueberhaupt  konnte  ich  nur  ganz  ver¬ 
einzelt  in  der  Gefässintima  einige  Vakuolen  nachweisen. 

Der  unter  dem  Einflüsse  der  Röntgenstrahlen  zu  Stande 


kommende  Heilungsvorgang  gestaltet  sich  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  so,  dass  zunächst  eine  Hyperämie  sich  geltend  macht, 
die  zu  einer  gesteigerten  Leukozytenauswanderung  aus  den  Ge- 
fässen  führt.  Die  leukozytäre  Infiltration  beginnt  —  analog  der 
Tuberkulinwirkung  —  an  der  Peripherie,  dringt  jedoch  dann  auch 
in  Zügen  nach  dem  Innern  der  Lupusheerde,  um  hier  wahrschein¬ 
lich  sich  in  Spindelzellen  und  fibrilläres  Bindegewebe  umzu¬ 
wandeln.  Jedenfalls  deutet  die  grosse  Zahl  der  vorhandenen 
Spindelzellen  die  lebhafte  Bindegewebsproliferation  an. 

Die  Lupuszellen  verfallen  der  geschilderten  vakuolisirenden 
Degeneration,  die  Kerne  verlieren  mehr  und  mehr  ihre  Färbbar¬ 
keit,  zerfallen  schliesslich,  und  so  kommt  es  zur  allmählichen  Re¬ 
sorption  des  kranken  Gewebes  und  zum  Ersatz  desselben  durch 
Narbengewebe. 

2.  Herr  Niehues:  Demonstration  eines  Patienten  mit  mul¬ 
tiplen  Exostosen. 

3.  Herr  Strasburger:  Demonstration  eines  Patienten  mit 
V  enenverhärtungen. 

4.  Herr  Schmieden:  Heber  den  Werth  der  Theorie  von  der 
traumatischen  Geschwulstgenese.  (Erscheint  als  Originalarbeit  in 

der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift.) 

5.  Herr  Eschweiler:  Die  pathologische  Anatomie  und  das 
Hörvermögen  des  Taubstummenohrs.  Der  Vortragende  referirt  kurz 
über  die  vorliegenden  Sektionsergehnisse  von  Gehörorganen  Taub¬ 
stummer  und  unterscheidet  zwischen  Entzündungsresiduen  und 
Missbildungen  des  knöchernen  und  häutigen  Labyrinths.  Unter 
Demonstration  der  continuirlichen  Tonreihe  neuester  Construktion 
wird  an  der  Hand  von  acht  Tafeln  die  Besold 'sehe  Unter¬ 
suchungsmethode  der  Taubstummen  und  ihre  Ergebnisse  be¬ 
sprochen.  In  einer  Beziehung  bedürfen  die  Untersuchungen  nach 
Besold  noch  der  Ergänzung:  es  muss  eine  Verbindung  herge¬ 
stellt  werden  zwischen  den  Ergebnissen  der  Funktionsprüfung 
und  der  pathologischen  Histologie  des  Labyrinths.  Es  muss  ge¬ 
lingen  bei  partiellem  Tongehör  auch  partielle  Erkrankungen,  resp. 
im  erkrankten  Labyrinth  partiell  funktionsfähige  Abschnitte  ana¬ 
tomisch  nachzuweisen,  ein  Nachweis,  der  auch  für  die  Physiologie 
des  Hörens  von  der  grössten  Bedeutung  wäre.  Die  deutsche  oto- 
logische  Gesellschaft  hat  auf  ihrer  vorjährigen  Versammlung  eine 
Commission,  der  der  Vortragende  angehört,  damit  betraut,  das 
seltene  Material  zu  sammeln.  Sie  stellt  den  Krankenhausdirektoren 
Versandgefässe  mit  Müller-Formollösung  zur  Verfügung  und 
bittet  um  schleunige  Sektion  und  Zusendung  der  Schläfenbeine 
gestorbener  Taubstummer  an  eine  der  im  beiliegenden  Cirkular 
bezeichneten  Untersuchungsstellen.  Der  Vortragende  richtet  an 
die  Anwesenden,  welche  über  eigenes  Krankenmaterial  verfügen, 
die  Bitte,  ihm  von  der  Aufnahme  Taubstummer  in  die  betreffende 
Klinik  Nachricht  zukommen  zu  lassen.  Die  Kranken  werden  dann, 
wenn  der  Zustand  es  gestattet,  mit  der  continuirlichen  Tonreihe 
auf  partielles  Tongehör  und  auf  Sprachgehör  untersucht.  Wenn 
der  Kranke  nicht  stirbt,  so  ist  die  aufgewendete  Mühe  nicht  um¬ 
sonst,  weil  das  Nationale  und  das  Untersuchungsresultat  bei  den 
Akten  bleibt  und,  wenn  der  Taubstumme  überhaupt  einmal  zur 
Sektion  kommt,  leicht  wiedergefunden  werden  kann.  Wenn  der 
Taubstumme  stirbt,  so  muss  die  Sektion  sehr  bald  gemacht  wer¬ 
den,  weil  einmal  die  Gebilde  des  Ductus  cochlearis  sehr  rasch 
zerfallen  und  weil  sich  durch  Austrocknung  oder  Zersetzung  der 
Leiche  Luftblasen  in  den  Labyrinthgängen  bilden,  welche  eine 
gute  Fixirung  verhindern. 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  2.  Juli  1901. 

1.  Herr  Marchand  spricht  über  malignes  Cliorion-Epitheliom.  Der 
Fall  stammte  aus  der  inneren  Klinik,  in  welcher  folgendes  festgestellt 
worden  war;  Eine  43  jährige  Frau  war  an  Bluthusten  erkrankt;  nach 
einiger  Zeit  hatte  sich  gelegentlich  Schwäche  im  rechten  Arm  ein¬ 
gestellt,  am  Tage  darauf,  nach  einem  kurzdauernden  Bewusstseinsver 
lust  eine  Lähmung  des  rechten  Beines.  Als  Begleiterscheinungen  waren 
Kopfschmerz,  Uebelkeit  und  Aufstossen  aufgetreten.  Die  Reflexe  der 
befallenen  Seite  waren  gesteigert.  In  den  Bauchdecken  wurden  zwei 
kleine,  mässig  derbe  Tumoren  palpirt.  Die  Diagnose  wurde  dabei  auf 
metastatische  Gebirngeschwulst  gestellt.  Die  Patientin  hatte  mit 
grosser  Bestimmtheit  angegeben,  dass  ihre  Menses  stets  regelmässig 
gewesen  seien,  von  einem  Abort  oder  Partus  hatte  sie  nichts  erwähnt. 
Die  Sektion  ergab  indess  die  Unrichtigkeit  dieser  Angabe :  die  Schleim¬ 
haut  des  Uterus  befand  sich  im  Zustande  der  Regeneration ;  ein  Ovarium 
enthielt  ein  Corpus  luteum  verum,  sodass  man  mit  Sicherheit  auf  einen 
vor  nicht  zu  langer  Zeit  vorausgegangenen  Partus  oder  Abort  schliessen 
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j  innte.  Ausserdem  befand  sich  im  Uterus  ein  dunkelroth  gefärbter, 

|  ilypenartiger  Tumor  vor.  Metastasen  desselben  wurden  nachgewiesen; 

den  Bauchdecken,  im  Darme  —  hier  dem  äusseren  Anschein  nach 
fischwollenen  und  exulzerirten  Follikeln  ähnelnd  — ,  den  Nieren,  der 
eber,  der  Lunge,  dem  linken  Ventrikel  des  Herzens  —  dieser  äusser- 
h  einem  wandständigen  Thrombus  gleichend.  Im  Gehirn  fanden  sich 
n  kirschgrosser  Tumor  im  oberen  Drittel  der  linken  Scheitelwindung 
W-  wie  schon  die  Klinik  richtig  angenommen  hatte  —  und  ausserdem 
;  >ch  zwei  kleinere  anderwärts  in  der  weissen  Substanz.  Alle  Tumoren 
ichen  sich  bei  der  makroskopischen  Untersuchung  in  ihrer  Consistenz, 

[e  eher  weich  als  derb  war,  in  ihrer  glänzend  dunkelrothen  Farbe, 
e  an  gewisse  Thrombenformen  erinnerte,  sowie  endlich  in  der  scharfen 
bgrenzung  gegen  ihre  Umgebung.  Unter  dem  Mikroskop  erwiesen 

I  ch  die  Tumoren  zusammengesetzt  aus  balkenartigen  Massen,  welche 
ichliche  grosse,  hellgefärbte  Kerne  enthielten  in  einer  Grundsubstanz, 
e  keine  Zellgrenzen  erkennen  Hess,  aber  durch  Fetttröpfchen  theil- 
eise  körnig  erschien.  Diesen  Zellbalken  peripher  angelegt  fanden 
ch  grosse  Zellen  mit  hellen  Kernen  von  epithelialem  Charakter.  Das 
ild  der  kernreichen  Massen  war  demnach  durchaus  verschieden  von 
imjenigen,  welches  Riesenzellen  in  gewissen  Sarkomen  und  in  Tu- 
irkeln  geben,  es  entsprach  vielmehr  durchaus  einem  Syncytium, 
ährend  die  angelagerten  einzelnen  Zellen  zu  den  Langhans’schen 
allen  in  Parallele  gestellt  werden  mussten.  So  war  die  Diagnose  des 
alignen  Chorionepithelioms  über  jeden  Zweifel  gesichert.  HerrMar- 
land  betont  die  Seltenheit  dieser  Geschwulstform,  um  deren  Erfor- 
hung  sich  besonders  Schmorl  verdient  gemacht  habe,  und  führt 
räparate  und  Bilder  zweier  früher  von  ihm  selbst  beobachteten  Fälle 
>r,  von  denen  einer  den  primären  Heerd  nicht  hatte  erkennen  lassen, 
albstverständlich  war  derselbe  auch  in  diesem  Falle  in  der  puerperalen 
terusschleimhaut  zu  suchen.  Am  häufigsten  trete  diese  Geschwulst 
if  nach  Aborten,  und  dabei  wieder  überwiegend  bei  Blasenmolen, 
■hr  viel  seltener  nach  normalen  Entbindungen. 

Diskussion:  Herr  Zweifel  betont,  dass  der  erste  derartige  Fall 
!  der  gleichen  medizinischen  Gesellschaft  im  Dezember  1889  von 
änger  unter  dem  Namen:  Sarkoma  (?)  deciduochoriocellulare  vorgestellt 
orden  sei;  die  Nomenklatur  habe  sich  später  wiederholt  geändert  und 
■i  auffallend  bunt.  Bezüglich  der  Pathologie  haben  dagegen  die  ver- 
hiedenen  Forschungen  ein  ziemlich  wohl  charakterisirtes  Krankeits- 
Id  ergeben,  von  dem  allerdings  der  von  Herrn  Marchand  vorge¬ 
eilte  Fall  insofern  abweiche,  als  er  sich  nicht  unmittelbar  an  post- 
lerperale  Uterusblutungen  angeschlossen  habe.  Praktisch  wichtig 
ü  die  Häufigkeit,  mit  der  sich  diese  Affektion  an  einen  Abort  an- 
hliesse  —  habe  doch  Sänger  seine  erste  Veröffentlichung  betitelt: 
svei  auffallend  verlaufene  Fälle  von  Abortus.  Dies  gebe  Veranlassung 
i  einer  praktischen  Ueberlegung:  sicher  könne  ein  Theil  der  Kranken 
(irettet  werden,  wenn  man  den  Uterus  total  exstirpire,  bevor  noch 
etastasen  aufgetreten  seien.  Dazu  gehöre  aber  die  frühzeitige  Dia- 
rose.  Man  pflege  ja  doch  solche  Fälle  von  „verschlepptem“,  lange 
utendem  Abort  meist  einem  Curettement  zu  unterwerfen.  Er  richte 
iher  an  alle  Aerzte  die  Mahnung,  kein  abradirtes  Schleimhautstückchen 
rtzuwerfen,  sondern  es  histologisch  untersuchen  zu  lassen,  um  eventuell 
irch  frühzeitige  Diagnose  einen  solchen  Fall  zu  retten,  während  jetzt 
e  Diagnose  erst  zu  einer  Zeit  gestellt  zu  werden  pflege,  in  der  wegen 
■r  Metastasen  in  anderen  Organen  längst  jede  Aussicht  geschwunden  sei. 
Herr  Menge  schliesst  sich  diesen  Mahnungen  an  und  fragt,  ob 
möglich  sei,  allein  aus  dem  histologischen  Bilde  einer  Blasenmole 
:n  gutartigen  oder  bösartigen  Charakter  zu  erkennen,  wie  es  Neu- 
ann  nach  Beobachtungen  in  Schauta’s  Klinik  behaupte.  —  Herr 
archand  verneint  dies,  und  hält  die  Relationen  Neumann’s  für 
fällige. 

2.  Herr  Trendelenburg:  Zur  Operation  der  Blasenspalte  mit 
dlstäudiger  Continenz.  Nachdem  das  ältere  Operationsverfahren 
m  Thiersch  —  Transplantation  eines  Hautlappens  —  bezüglich 
■r  Continenz  nicht  zum  Ziele  geführt  hatte,  hat  der  Herr  V  or- 
I  agende  vor  ca.  20  Jahren  sein  eigenes  Verfahren  hierzu  ausge- 
ldet.  Um  das  Klaffen  des  Beckenringes  in  der  Symphysis  pubis  zu 
iseitigen,  wird  derselbe  in  der  Symphysis  sacro-iliaca  oder  daneben, 
nseitig  oder  zweiseitig,  eingeschnitten  und  durch  Compression  ver- 
aigt.  Zur  glatten  Heilung  erforderlich  ist  die  continuirliche  Absau- 
ing  des  Harnes,  welche  nach  dem  Vorgänge  des  Herrn  Perthes 
ittels  der  Wasserluftpumpe  erfolgt.  Herr  Trendelenburg  stellt  zur 
jranschaulichung  einen  von  ihm  selbst  nach  seinem  \  erfahren 
ierirten  Knaben  vor,  der  den  Urin  zwei  Stunden  lang  zurückhalten 
td  dann  im  Strahl  entleeren  kann.  Er  giebt  seinem  Verfahren  den 
arzug  vor  dem  u.  a.  in  Sonnenburg’s  Klinik  üblichen  vonMeinel, 
,ch  dem  die  Ureteren  mit  etwas  Blasenschleimhaut  in  die  Ampulle 
■s  Rectums  verpflanzt  werden,  weil  es  die  natürlichen  \  erhältnisse 
s  zu  einem  gewissen  Grade  herstellt  und  andererseits  die  Möglich¬ 
st  des  Aufsteigens  von  Bakterien  aus  dem  Rectum  in  die  Nieren¬ 
icken  Bedenken  erweckt. 

3.  Herr  Marchand  demonstrirt  die  inneren  Genitalien  einer  an 
ilarapsie  verstorbenen  Frau,  denen  das  rechte  Ovarium  fehlt.  Aus 
r  Form  des  Tubenstumpfes  geht  hervor,  dass  dasselbe  vermuth- 
h  durch  Torsion  —  während  des  fötalen  Lebens  verloren  gegangen 


ist.  Ein  kalkig  inkrustirter  Körper  im  Douglas’schen  Raume  wird 
für  das  fehlende  Ovarium  angesehen.  Im  extrauterinen  Leben  fällt 
unter  den  ganzen  Organen  bekanntlich  am  häufigsten  die  Milz  auf  ähn¬ 
liche  Weise  einer  Selbstamputation  zum  Opfer;  so  z.  B.  in  einem  von 
Herrn  Marchand  beobachteten  Falle,  indem  die  ehemals  durch  Malaria 
vergrüsserte,  später  ganz  verschwundene  Milz  im  kleinen  Becken,  mit 
Kalkkrusten  bedeckt,  aufgefunden  wurde. 


Sitzung  am  16.  Juli  1901. 

1.  Herr  Riecke  stellt  einen  Fall  von  Fibroma  molluscum  vor. 
Derselbe  zeigt  das  typische  Bild:  es  treten  zunächst  blauroth  gefärbte 
Flecken  auf,  die  sich  nach  längerem  Bestände  ent  weder  zu  Pigmentflecken 
oder  zu  kleinen  Tumoren  von  weicher  Consistenz  umbilden.  Letztere 
sind  nicht  deutlich  erektil.  Die  Schwester  der  Kranken  leidet  an  der 
gleichen  Affektion.  Die  heute  übliche  Benennung  dieser  Krankheit 
rührt  von  Hebra  her,  früher  hatte  sie  Virchow  als  „Lappen-Elephan¬ 
tiasis“  beschrieben. 

2.  Herr  Kollmann  zeigt  a)  eine  Anzahl  von  Instrumenten  zur  Be¬ 
handlung  von  Infiltraten  der  Harnröhre  hei  chronischer  Gonorrhoe. 

Dieselben  sind  von  ihm  durch  Combination  älterer  Typen  untereinander 
construirt  worden.  Zunächst  eine  Vereinigung  von  Dehner  und  Intra- 
urethrotom;  dann  eine  solche  von  Dehner,  Urethrotom  und  Spüldehner. 
Ferner  führt  er  die  geschichtliche  Entwickelung  des  dehnenden  Instru¬ 
mentariums  an  Mustern  vor,  vom  zweitheiligen  Oberländer  "sehen, 
nur  in  einer  Ebene  wirksamen  Dehner  an  bis  zum  viertheiligen  und 
den  jüngsten  achttheiligen.  Er  warnt  vor  der  Anwendung  gerader 
Dehner  im  hinteren  Theile  der  Harnröhre,  die  nach  seinen  eigenen 
Leichenversuchen  stets  starke  Zerreissungen  machen. 

b)  Derselbe  bespricht  im  Anschluss  an  einen  im  Vorjahre  an 
gleicher  Stelle  gehaltenen  Vortrag  vier  im  letzten  Jahre  beobachtete 
Fälle  von  Blasentumoren.  Während  unter  den  früher  behandelten 
18  Fällen  überwiegend  gutartige  Tumoren  Vorlagen,  fanden  sich  diesmal 
gleichviel  Carcinome  und  Papillome.  Trotzdem  glaubt  er  seine  frühere 
Beobachtung  von  der  grösseren  Häufigkeit  der  gutartigen  Tumoren 
aufrecht  erhalten  zu  müssen.  Die  Papillome  habe  er  auch  diesmal 
besonders  häufig  in  der  Nähe  der  Ureterenmündungen  beobachtet,  im 
Gegensatz  zu  den  Carcinomen,  deren  Lokalisation  nicht  charakteristisch 
sei.  Die  Differentialdiagnose  betreffend,  glaubt  er  aus  dem  "V  erhalten 
der  den  Tumor  umgebenden  Schleimhaut  Schlüsse  ziehen  zu  können: 
bei  Papillomen  sei  dieselbe  nicht  infiltrirt  und  folge  daher  dem  Zuge 
an  der  Geschwulst  leicht  unter  Faltenbildung,  während  sie  bei  Carci¬ 
nomen  infiltrirt  und  daher  unnachgiebig  sei.  Sehr  häufig  sei  eiü  hoher 
Eiweissgehalt  des  Urins  auch  beim  gutartigen  Blasentumor;  derselbe 
verschwinde  sofort  nach  der  Entfernung  des  letzteren.  Herr  Koll¬ 
mann  zieht  zur  Abtragung  die  kalte  Schlinge  der  glühenden  vor. 

c)  Derselbe  demonstrirt  ein  Stück  Gummirohr,  das  er  aus  der 
Harnröhre  eines  Patienten  extrahirt  hat.  Nach  den  Angaben  des 
Kranken  sei  es  vor  3/4  Jahren  an  diesen  Ort  gelangt;  es  sei  sehr  auf¬ 
fallend,  dass  ein  Fremdkörper  so  lange  in  der  Urethra  liegen  bleiben 
könne,  ohne  stärkere  Reizerscheinungen  zu  machen. 

3.  Herr  Krönig  spricht  über  puerperale  Infektion.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Interessen  des  praktischen  Arztes  hebt  er  aus  diesem 
grossen  Gebiete  zwei  Themata  heraus,  erstens  die  Frage  nach  der 
autogenen  Infektion,  und  zweitens  die  Behandlung  der  puerperal-septi¬ 
schen  Endometritis.  Bekanntlich  betrachtet  Hofmeier  die  bakterielle 
Flora  des  weiblichen  Genitalschlauches  als  die  Erregerin  des  Puerperal¬ 
fiebers  und  fürchtet  daher  ihre  Verschleppung  durch  irgend  welche 
ärztlichen  Encheiresen.  Er  verlangt  daher,  jedem  Eingriffe  unter  der 
Geburt  eine  desinfizirende  Scheidenspülung  vorauszuschicken,  und 
rechnet  die  Unterlassung  einer  solchen  dem  Arzte  als  Kunstfehler  an. 
Dadurch  werde  aber  der  Desinfektionsapparat  erheblich  complizirt  und 
koste  viel  Zeit,  was  besonders  im  Privathause  ins  Gewicht  falle.  Prüfe 
man  nun  die  Hof meier "sehe  Forderung  vom  bakteriologischen  Stand¬ 
punkte  aus,  so  sei  zunächst  unbedingt  zuzugeben,  dass  sich  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  in  der  Scheide  infektiöse  Bakterien  finden. 
Doch  dürfe  man  diesen  Befund  nicht  überschätzen,  denn  erstens  sei 
diese  pathogene  Flora  beschränkt  —  Fäulnissbakterien  z.  B.  kommen 
nicht  vor  —  und  ferner  sei  die  Virulenz  dieser  infektiösen  Scheiden¬ 
bakterien  abgeschwächt.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ergebe  sich 
dagegen  ein  etwas  anderes  Bild  als  das  Hof  meier  "sehe.  Vortragender 
habe  in  der  Leipziger  Frauenklinik  des  Herrn  Geheimrath  Zweifel 
eine  Versuchsreihe  von  mehreren  Tausend  Einzelfällen  durchgeprüft. 
Wahllos  sei  jeder  erste  Fall  nach  Hofmeier  ausgespült  worden,  jeder 
zweite  nicht,  dabei  habe  die  Morbidität  —  d.  h.  auch  nur  einmal  eine 
Temperatur  von  38,0  in  recto  —  betragen:  36%  unter  den  Ausge¬ 
spülten  gegen  26%  unter  den  Nichtausgespülten,  so  dass  sein  Ergebniss 
eher  gegen  als  für  Hof  meier ’s  Ansicht  zu  verwenden  sei.  Man  er¬ 
kenne  die  pathogenetische  Bedeutung  jeden  Eingriffes,  also  auch  der 
Spülung:  es  erfolge  eine  Verschleppung  nicht  nur  der  im  allgemeinen 
harmlosen  Scheidenbakterien,  sondern  auch  der  weit  gefährlicheren 
Flora  der  äusseren  Haut,  besonders  in  der  Umgebung  der  Genitalien 
und  des  Afters.  In  einer  weiteren  Versuchsreihe  sei  daher  bei  jeder 
ersten  Gebärenden  eine  jede  Berührung  vermieden  worden,  einschliess¬ 
lich  des  Bades,  des  Lavements  und  des  Dammschutzes  (während  jede 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT 


No.  33 


252 


zweite  wie  üblich  behandelt  wurde).  Diesmal  habe  sich  ergeben  als 
Morbiditätsziffer:  11%  bei  den  Nichtberührten,  27%  bei  den  Berührten! 
(Auffallender  Weise  seien  bei  den  ersteren  durchaus  nicht  häufiger 
Dammrisse  beobachtet  worden  als  bei  den  letzteren.)  Man  müsse  diese 
11%  als  die  Zahl  der  unvermeidbaren  Infektionen  ansehen.  Hierzu 
führt  der  Vortragende  noch  eine  Veröffentlichung  Sticher’s  aus 
der  Breslauer  Frauenklinik  an.  Nach  dieser  stellte  sich  die  Morbidität 
einer  Reihe  von  Frauen,  die  mit  Friedrich’schen  Gummihandschuhen 
touchirt  waren,  ebenso  hoch  wie  die  einer  gleichen  Anzahl  Nicht- 
touchirter,  aber  sonst  gleich  Behandelter.  Das  stellt  die  Erfüllung  eines 
langjährigen  Desiderates  dar:  Die  Vermeidung  der  Infektion  Gebärender 
durch  die  Bakterien  an  den  Händen  des  Arztes  (während  sich  eben  die 
Verschleppung  von  Scheidenbakterien  bei  Encheiresen  irgend  welcher 
Art  kaum  wird  vermeiden  lassen).  Bei  einer  Versuchsreihe,  die  Herr 
Ivrönig  an  der  Leipziger  Klinik  vorgenommen  hat,  waren  die  ent¬ 
sprechenden  Zahlen  nicht  vollständig  gleich,  sondern  es  zeigte  sich 
eine  kleine  Verschiebung  zu  Ungunsten  der  Touchirten.  Allerdings 
hatte  er  auch  nicht  mit  Gummihandschuhen  gearbeitet,  sondern  mit 
desinfizirten  Händen,  die  bekanntlich  nicht  völlig  keimfrei  gemacht 
werden  können.  Es  giebt  also  nach  allen  diesen  Ausführungen  that- 
sächlich  eine  autogene  Infektion  der  Gebärenden,  allerdings  verläuft 
dieselbe  sehr  viel  milder  als  die  ektogene  Puerperalinfektion.  —  Bei 
der  Behandlung  der  puerperalen  Endometritis  lobt  Herr  Krönig  die 
Wirksamkeit  des  Mutterkorns.  Ueber  den  Werth  des  Antistreptococcen- 
serrnns  kann  er  noch  kein  Urtheil  fällen,  da  die  Anzahl  seiner  eigenen 
Erfahrungen  erst  gering  ist.  Dagegen  hat  er  weder  im  Thierversuch 
noch  bei  der  klinischen  Beobachtung  einen  Nutzen  gesehen  vom  Crede- 
schen  Verfahren  der  Imprägnirung  des  Körpers  mit  Silber-  oder  Queck¬ 
silbersalzen.  Der  Werth  der  lokalen  Irrigationen  nach  Fritsch  hält 
er  für  sehr  gering,  da  man  schon  sehr  kurze  Zeit  nach  einer  solchen 
eine  Probe  aus  dem  Innern  des  erkrankten  Organes  entnehmen  könne, 
ohne  eine  Verminderung  der  lebensfähigen  Keime  zu  beobachten.  Da¬ 
gegen  glaubt  er,  dass  die  Totalexstirpation  des  puerperal  erkrankten 
Uterus  noch  eine  Zukunft  habe.  Wenn  bisher  die  Erfolge  nicht  sehr 
ermuthigend  gewesen  seien,  so  habe  man  sich  eben  zu  spät  zu  dieser 
Operation  entschlossen,  abgeschreckt  durch  die  dabei  zu  setzende  Ver¬ 
stümmelung.  v.  Criegern  (Leipzig). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  2.  Juli  1901. 

Herr  Goldsch  midt  referirt  über  den  Jahresbericht  der  vom 
Nürnberger  Heilstättenverein  errichteten  Lungenheilstätte  Engelthal; 
anschliessend  daran  findet  eine  längere  Diskussion  über  die  Infektiosität 
der  Tuberkulose  und  ihre  Prophylaxe  statt. 


Sitzung  am  18.  Juli  1901. 

1.  Herr  Neuberger  stellt  vor:  a)  einen  Fall  von  circumskriptem 
Lymphangiom  an  der  Wange.  Die  etwa  taubeneigrosse  Geschwulst 
zeigt  eine  Fistelöffnung,  aus  der  sich  trüb  seröses  Sekret  entleert;  zwei 
früher  vorhanden  gewesene  Oeffnungen  haben  sich  spontan  geschlossen. 
Die  Geschwulst  ist  über  dem  Knochen  verschieblich.  Dieselbe  ist  vor 
sechs  Wochen  aufgetreten  und  ganz  reaktionslos  gewachsen.  —  In  der 
Diskussion  berichtet  Herr  Friedrich  Merkel  von  einer  ähnlichen 
Geschwulst,  die  auf  antiluetische  Behandlung  völlig  verschwand;  Herr 
Karl  Koch  ist  ebenfalls  geneigt,  die  Geschwulst  als  gummöse  auf¬ 
zufassen. 

b)  Einen  Fall  von  ausgebreiteter  Akne  an  Gesicht,  Rücken  und 
Brust.  Patient  ist  Heizer  und  hat  nebenbei  wöchentlich  einmal  das 
Laden  von  Akkumulatoren  zu  besorgen,  wobei  sich  Dämpfe  entwickeln. 
(Es  wird  bei  den  Akkumulatoren  Schwefelsäure  verwendet.)  Neu¬ 
berger  glaubt  dies  in  ätiologischer  Beziehung  hervorheben  zu  sollen 
und  weist  auf  die  eventuelle  Analogie  bei  den  neuerdings  beschriebenen 
I  allen  von  Chlorakne  hin,  sckliesst  aber  andere  Ursachen  nicht  aus. 

2.  Herr  Wilhelm  Merkel  demonstrirt:  a)  ein  grosses  Myom  des 
Labium  majus,  das  vom  Ligamentum  rotundum  seinen  Ursprung 
genommen  hatte,  b)  eine  exstirpirte  Bartholinische  Drüse,  deren 
Gegendrüse  auf  der  andern  Seite  gesund  war.  Anamnestisch  ist  fest¬ 
zustellen,  dass  vor  30  Jahren  ein  Trauma  mit  Verletzung  des  ent¬ 
sprechenden  Labium  stattgefunden  hat.  Gonorrhoe  ni  cht  nachzuweisen. 

3.  Herr  v.  Rad  berichtet  über  seine  Erfolge  mit  Hedonal  als 
Schlafmittel  in  38  Fällen  der  verschiedensten  nervösen  Erkrankungen. 
Als  Durchschnittsdosis  wurde  verwendet  1,5— 2,0  g  in  Oblaten.  Nach¬ 
theilige  oder  unangenehme  Folgen  wurden  nicht  beobachtet,  glattes 
Ei  wachen.  Der  Schlaf  trat  eine  halbe  Stunde  nach  der  Darreichung 
tin  und  dauerte  4  8  Stunden.  Eine  Gewöhnung  an  das  Mittel  liess 
sich  nicht  constatiren.  Bei  Erregungszuständen  und  Schmerzen  hat  es 
vollkommen  im  Stich  gelassen,  v.  Rad  empfiehlt  das  Mittel  zu  weiterer 

rülung.  Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 

Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  12.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer;  Herr  Ritsch. 

1.  Herr  Juliusberg:  Ueber  die  therapeutische  Verwendung  des 
Thiosinamins,  speziell  bei  Hautkrankheiten.  Das  Thiosinamin,  ein  zu 
den  Senfölen  gehöriger  Körper,  wurde  zuerst  von  Hebra  empfohlen, 
besonders  bei  Lupus  und  Keloid.  Es  sollte  eine  starke  Reizung  und 
Entzündung  herbeiführen,  und  allmählich  sollten  die  lupösen  Eruptionen 
in  Heilung  übergehen.  Vortragender  sah  stets  minimale  Reaktion  und 
bei  Lupus  nur  sehr  zweifelhafte  Wirkung,  nie  völlige  Abheilung.  An¬ 
ders  bei  Narben  nach  Lupus,  Verbrennungen  u.  s.  w.  Hier  sind  die 
Erfolge  äusserst  günstig.  Die  Narben  werden  weich  und  verschwinden 
in  den  meisten  Fällen,  die  sonstiger  Therapie  trotzten.  Sehr  auffällig 
sind  die  Resultate  bei  Sklerodermie:  schon  nach  20 — 30  Injektionen 
werden  die  Narben  weich,  die  Contrakturen  lösen  sich.  Weitere  An¬ 
wendung  fand  Thiosinamin  bei  Strikturen  der  Harnröhre.  Dabei 
Resultate  gut,  jedoch  nicht  dauernd,  während  bei  den  oben  erwähnten 
Affektionen  seit  2 — 3  Jahren  Heilung  besteht. 

Ferner  wurde  es  empfohlen  bei  harten  tuberkulösen  Drüsentumo¬ 
ren  und  bei  verhärteten  Exsudaten  der  weiblichen  Sexualorgane.  Das 
Thiosinamin  hat  die  Eigenschaft,  in  den  Körper  injizirt  narbiges  Ge¬ 
webe,  wo  immer  es  sich  auch  befindet,  aufzulösen. 

Anwendungsform:  subkutan  in  20%iger  alkoholischer  Lösung, 
schmerzhaft..  Besser  10  %  Thiosinamin,  20  %  Glyzerin,  70  %  Aqua  destil- 
lata.  1—2  Pravazspritzen  täglich  (pro  dosi  0,1  Th.).  Unna  empfiehlt 
10,20  Th.  Pflastermull,  macht  leicht  Reizung. 

Diskussion:  Herr  Chotzen  fragt  nach  den  wirksamen  Bestand- 
theilen  und  nach  der  Applikationsstelle  der  Injektion. 

Herr  Juliusberg:  Die  Amine  sind  die  wirksamen  Bestandtheile. 
Die  Applikationsstelle  wird  zwischen  den  Schulterblättern  genommen. 

Herr  Chotzen  injizirt  lokal  in  die  Narben,  etappenweise,  erst  tief, 
dann  höher  gehend. 

2.  Herr  Eich ler:  Vorstellung  eines  Falles  von  sehr  ausgedehntem 

Lymphangiom  des  behaarten  Kopfes. 

3.  Herr  Röhmann:  Beobachtung  an  einer  Thiry’schen  Fistel  des 
Menschen  nach  Versuchen  von  Dr.  Nagano.  Röhmann  berichtet 
über  verschiedene  Experimente  zur  Feststellung  des  motorischen  Ver¬ 
haltens  der  Fistel.  Die  peristaltische  Bewegung  geht  nach  innen. 
Sekretion  nach  aussen  war  gering,  eben  wegen  der  Peristaltik  nach 
innen.  Der  entleerte  Rest  reagirte  alkalisch,  bestand  zum  grössten 
Iheil  aus  Leukocyten,  1,39%  feste  Bestandtheile,  davon  '/3  anorganisch. 
Hauptbestandteile :  H20.  Na3  C03.  Eiweiss.  Chemische  Wirkung 
dieses  Darmsaftes  sehr  gering.  Angestellte  Resorptionsversuche  er¬ 
gaben  Jodkali  schon  nach  fünf  Minuten  im  Speichel,  im  Harn  nach 
Va  Stunde. 

Von  einer  NaCl  0,25%igen  Lösung  werden  47,7%  resorbirt, 

»  »  »  0>'5  „  „  „  G2,l  %  „ 

”  »  »  0,75  „  „  „  60,8%  „ 

”  ”  »  1,00  „  „  „  60,4  %  „ 

Von  1  %  Rohrzucker,  Maltose,  Milchzucker 
verschwanden  77%  67%  26%. 

Die  Zuckerarten  können  ohne  vorherige  Spaltung  resorbirt  werden. 
Auf  Kohlehydrate  übt  der  Darmsaft  keine  Wirkung  aus. 

4.  Herr  Hermann  Cohn:  Demonstration  von  Scbreibbrettcru für 
Bliudgewordene.  Cohn  zeigt  ein  von  Javal  construirtes,  dessen  Prinzip 
ist:  Fixation  des  Ellenbogens  an  einem  Stützpunkt;  Verschiebung  des 
Papiers  nach  oben,  wodurch  verhindert  wird,  dass  der  Blinde  in  schiefer 
Richtung  und  in  andere  Zeilen  hineinschreibt. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 

VII.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 

in  Würzburg. 

Sitzung  am  18.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Medicus;  Schriftführer:  Herr  Joh.  Müller. 

1.  Herr  Weygandt:  Demonstration  eines  Falles  von  tief 
stehender  Idiotie.  Zunächst  fallen  bei  dem  35jährigen  Individuum 
starke  Skelettveränderungen  ins  Auge.  Stirn  niedrig,  Schädelumfang 
der  Norm  entsprechend.  Am  Hals  rechts  eine  harte,  eigrosse  Ge¬ 
schwulst.  Keine  Struma,  Reste  des  Milchgebisses  vorhanden.  Nystag¬ 
mus  horizontalis.  Die  Arme  sind  gut  entwickelt.  Reflexe  vorhanden. 
Totale  Skoliose  der  Wirbelsäule.  Die  Schenkel  sind  stark  contrahirt, 
im  Wachsthum  zurückgeblieben.  Der  rechte  Unterschenkel  ist  spitz¬ 
winklig  abgeknickt.  Incontinentia  vesicae  et  alvi. 

Geistig  steht  Patient  sehr  tief.  Keine  Sprache.  Er  sieht  und  er¬ 
kennt  einzelnes;  auf  Geräusche  achtet  er  weniger.  Berührung  und 
Wärme  fühlt  er.  —  Die  Eltern  waren  geistig  normal,  ein  Bruder  taub¬ 
stumm,  ein  anderer  geisteskrank,  doch  mit  normalem  Skelett.  Eine 
Schwester,  die  ähnlich  verkrüppelt  und  idiotisch  war,  wie  der  Patient, 
starb  früh.  Zwei  Schwestern  leben  und  sind  gesund. 

\  ortragender  sieht  die  Bildungshemmung  des  Hirns  als  das  Pri- 
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Dre  an.  Die  niedrige  Schädelkapsel  ist  dadurch  bedingt.  Die  Skoliose 
t  statisch,  die  Contrakturen  sind  durch  Inaktivität  zu  erklären.  Die 
bknickung  des  rechten  Unterschenkels  beruht  auf  schlecht  geheilter 
•aktur,  die  uterin  oder  intra  partum  entstand. 

2.  Herr  Hofmeier  demonstrirt  ein  frisches  Präparat  von  Sar- 
•ma  deciduo-cellulare  (Deciduoma  malignum).  Die  Stellung  dieser  Ge¬ 
hwülste,  die  nach  der  Schwangerschaft  im  Uterus  entstehen,  in  der 
nkologie  ist  noch  unklar.  Das  Präparat  wurde  durch  Operation  von 
uer  Frau  gewonnen,  die  einen  Monat  vorher  abortirt  hatte.  Demon- 
ration  mikroskopischer  Präparate. 

3.  Herr  Rostoski:  Demonstration  eines  Falles  von  chronischer 
ik.vlosirender  Entzündung  der  Hals-  und  des  oberen  Theiles  der 
rnstwirbelsäule.  Der  Patient  bekam  im  Alter  von  acht  Jahren  eine 
it  geringen  Schmerzen  einhergehende  Steifheit  der  Halswirbelsäule, 
e  im  Laufe  eines  halben  Jahres  allmählich  in  vollkommene  Ankylose 
Verging.  Mit  13  Jahren  typischer  akuter  Gelenkrheumatismus,  der  zur 
nkylose,  bezw.  bedeutender  Bewegungsbeschränkung  in  den  Hand-, 
iss-,  Kiefergelenken  und  im  linken  Kniegelenk  führte  und  ausserdem 

j  ne  Mitralinsuffizienz  zurückliess. 

Vortragender  geht  auf  die  Differentialdiagnose  bei  der  Ankylose 
jr  Wirbelsäule  ein:  von  v.  Bechterew  beschriebene  Ankylosen  mit 
eichzeitiger  Kyphose,  Spondylitis  deformans,  Tuberkulose,  Muskulöse 
rozesse  und  endlich  die  Strümpell’sche  „chronische,  ankylosirende 
ntzündung  der  Wirbelsäule“  (Spondylose  rlüzomelique  Pierre  Marie). 

-  Von  letzterer  Krankheit  unterscheidet  sich  speziell  der  Fall  des 
ortragenden  1.  durch  eine  andere  Lokalisation  des  Prozesses  (bei  der 
trümpell’schen  Krankheit  sind  Lenden-  und  Brustwirbelsäule,  aus- 
ihmsweise  ausserdem  noch  die  Halswirbelsäule  befallen),  2.  durch 
,e  gleichzeitigen  Veränderungen  in  verschiedenen  kleinen  Gelenken, 
ährend  bei  der  Spondylose  rhizomelique  stets  nur  die  Hiift-,  aus- 
ihmsweise  auch  die  Schultergelenke  Sitz  einer  Erkrankung  sind.  Vor¬ 
tragender  betont  den  unzweideutigen  Zusammenhang  der  V\  irbelsäulen- 
ikylose  seines  Falles  mit  chronischem  Gelenkrheumatismus.  Ueber 
:e  zu  Grunde  liegenden  anatomischen  Veränderungen  giebt  das  gut 
alungene  Röntgenbild,  wie  bisher  immer,  keinen  Aufschluss ;  Verände¬ 
rungen  an  den  Knochen  sind  nicht  zu  constatiren.  Wahrscheinlich  ist 
n  indurirender  Prozess  im  Bandapparat. 

4.  Herr  Johannes  Müller:  Beobachtungen  über  reine  Abdo- 
Jnalatlnnung  bei  ankylosirender  Wirbelgelenksentzündnug.  Vor- 

iagender  hat  in  einem  Falle,  der  den  zuerst  von  Strümpell 
’eschri ebenen  Fällen  dieser  Art  vollkommen  glich,  nähere  Unter- 
lchungen  über  die  Störung  der  Athemmechanik  angestellt,  die  durch 
en  Fortschritt  des  Prozesses  auf  die  Rippengelenke  zu  Stande  kommt, 
ei  diesem  Zustand  von  Thoraxstarre  sind  Volumsänderungen  des 
rustkorbes  nicht  möglich,  und  die  Athmung  wird  lediglich  durch  die 
hätigkeit  von  Zwerchfell  und  Bauchmuskulatur  unterhalten.  Bei  dem 
on  J.  Müller  beobachteten  Fall  zeigte  der  Brustkorb  nur  an  der  un¬ 
sren  Apertur  eine  Erweiterungsfähigkeit  von  höchstens  6,5  mm  (ge- 
lessen  am  Umfang);  die  übrigen  Maasse  schwankten  selbst  bei  forcirter 
thmung  nur  minimal.  Um  so  ausgiebiger  war  die  Abdominalathmung, 
>dass  die  Nabelgegend  bei  tiefster  Inspiration  45  mm  vorgetrieben 
rurde.  Bei  der  Exspiration  gab  sich  die  vermehrte  Thätigkeit  der 
■auchmuskeln  durch  das  Auftreten  einer  tiefen  epigastrischen  Furche 
und.  Die  Vitalkapazität  betrug  2040  ccm,  die  grösste  eines  gewöhn- 
chen  Athemzuges  im  Liegen  370  ccm.  Es  kann  also  die  Abdominal- 
thmung  compensatorisch  beträchtliche  Leistungen  vollbringen.  Gleich- 
rohl  zeigte  Patient  schon  bei  massigen  Anstrengungen  Dyspnoe,  welche 
,  ch  aber  nicht  durch  Vermehrung,  sondern  durch  Vertiefung  der  Athem- 
tiige  offenbarte.  Die  Zahl  derselben  war  übrigens  auffallender  Weise 
n  Liegen  regelmässig  grösser  (22 — 24  pro  Minute)  als  im  Stehen 
10 — 22).  Der  Puls  war  dauernd  beschleunigt  (cirka  100)  und  nahm 
chon  bei  langsamerem  Gehen  bis  zu  140  Schlägen  zu.  Vielleicht  ist 
Ltztere  Thatsache  auf  Reizung  des  Herzens  durch  die  abnorm  starken 
werchfellexkursionen  zurückzuführen.  Die  bei  diesen  Kranken 
fpische  Beugung  des  Rumpfes  nach  vorn  ist  jedenfalls  zum  Theil  ab- 
ängig  von  der  starken  Anspannung  der  Bauchmuskeln,  welche  mit  der 
ikariirenden  Vergrösserung  der  Abdominalathmung  verbunden  ist. 

Rostoski  (Würzburg). 


VIII.  Unterelsässischer  Aerzteverein 
in  Strassburg. 

Sitzung  am  27.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Naunyn. 

1.  Herr  Hellendall:  Ueber  das  Sesambein  in  der  äusseren 
frsprungssehne  des  Musculus  gastroenemius.  (Der  Vortrag  erscheint 
inter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift.) 

/  2.  Herr  Schlesinger:  Ueber  Magenausspülungen  bei  magen- 

armkranken  Säuglingen.  Schilderung  des  Verfahrens  mit  beson¬ 
drer  Berücksichtigung  der  beim  Säugling  in  Betracht  kommenden 


Momente,  wie  das  häufige  Unterdrücken  der  Athembewegung 
beim  Einführen  der  Sonde,  das  Ueberlaufon  des  Magens,  der  Er¬ 
müdungszustand  nach  der  Spülung.  Gerade  bei  den  allerjüngsten 
Säuglingen  ist  die  Toleranz  besonders  gross,  das  Verfahren 
besonders  leicht.  Vortragender  räth  von  der  Einführung  des 
Schlauches  durch  die  Nase  ab,  er  empfiehlt,  die  Spülung  in 
sitzender  Haltung  des  Kindes  vorzunehmen,  nur  für  die  kleinsten 
Säuglinge  einen  Nelatonkatheter  (No.  22),  sonst  eine  recht  weiche 
Magensonde  von  etwas  stärkerem  Kaliber  zu  benutzen,  reines 
Wasser  ohne  desinfizirende  oder  medikamentöse  Zusätze  als 
Spülflüssigkeit  zu  verwenden.  Die  auf  einmal  einzugiessende 
Flüssigkeitsmenge  muss  der  Magenkapazität  angepasst  sein 
(70 — 150  ccm);  die  Druckhöhe  schwankt  zwischen  40  und  100  cm. 

In  diagnostischer  Hinsicht  ist  das  Fehlen  freier  Salzsäure  bei 
subakuten  Fällen,  der  Befund  massenhafter  Eiterzellen  und  Bak¬ 
terien,  Soor,  Hefe  bei  schweren  Fällen  zu  erwähnen. 

Auf  Grund  der  geschilderten  Erfolge  (in  fast  der  Hälfte  der 
Fälle  sofortiges  Aufhören  des  Erbrechens,  in  einem  Drittel  wesent¬ 
liche  Besserung)  hält  der  Vortragende  die  Indikation  zu  einer 
Ausspülung  auch  bei  weniger  schweren  Fällen  von  Gastroenteritis 
für  gegeben,  wenn  man  mit  einer  sonst  bewährten  diätetischen 
und  eventuell  auch  medikamentösen  Therapie  gegen  das  Erbrechen 
nicht  rasch  etwas  ausrichtet.  Eine  Contraindikation  besteht  nur 
bei  schwerem  Collaps. 

3.  Herr  Gunsett:  Wiedervorstellung  eines  in  einer  früheren 
Sitzung  von  Prof.  Wolff  demonstrirten  Falles  von  Lichen  monili¬ 
formis.  Nach  einer  subkutanen  Arsentherapie  von  drei  Monaten 
Dauer,  wobei  bis  zu  0,03  Natrium  arsenicosum  gestiegen  wurde, 
ist  die  Patientin  fast  vollständig  geheilt.  Wegen  Intoxikations¬ 
erscheinungen  musste  mit  der  Behandlung  aufgehört  werden. 
Die  Intoxikationserscheinungen  manifestirten  sich  durch:  1.  heftige 
Schmerzen  in  den  Waden;  2.  Parästhesieen  in  den  Fingerspitzen, 
Zehen,  der  Palmarfläche  der  Hand  und  der  Planta  pedis;  3.  deut¬ 
licher  Parese  der  unteren  Extremität  mit  quantitativer  Herab¬ 
setzung  der  Muskelerregbarkeit.  Es  wird  dann  eingehend  die 
Lokalisation  der  Stränge  besprochen,  welche  auffallender  Weise 
den  subkutanen  Venen  folgten.  So  konnte  ein  direkter  Zusammen¬ 
hang  zwischen  den  Effloreszenzen  einerseits  und  der  Vena  saphena 
parva  auf  der  Wade,  einem  oberflächlichen  Ast  der  Saphena  magna 
am  Oberschenkel,  dem  oberflächlichen  venösen  Geflecht  der  Streck¬ 
seite  des  Oberarms  und  der  Vena  epigastrica  inferior  andererseits 
nachgewiesen  werden.  Als  Beleg  werden  Abbildungen  des  Falles 
und  Photographieen  im  Vergleich  mit  den  Abbildungen  im  anato¬ 
mischen  Atlas  von  Bourgery  demonstrirt.  In  der  Litteratur  sind 
vom  Vortragenden  ähnliche  Lokalisationen  von  Hautkrankheiten 
an  Gefässen  überhaupt  nicht  gefunden  worden.  An  einen  ätiolo¬ 
gischen  Zusammenhang  zwischen  Venen  und  Licheneruption  muss 
zwar  gedacht  werden,  doch  kann  ein  Beweis  dafür  nicht  geliefert 
werden,  besonders  da  auch  mikroskopisch  keine  Venenverände¬ 
rungen  nachgewiesen  werden  konnten.  Was  den  sonstigen  mikro¬ 
skopischen  Befund  anbelangt,  so  konnte  eine  vollständige  Ueber- 
einstimmung  mit  dem  Bilde  des  gewöhnlichen  Lichen  ruber  planus 
nachgewiesen  werden:  Hyperplasie  des  Rete  Malpighi  mit  Ver¬ 
breiterung  und  Auswachsen  in  die  Tiefe  der  Retezapfen.  Hyper- 
keratose  mit  Bildung  von  Hornperlen  und  Horntrichtern  in  den 
Schweissdrüsenausgängen.  Regressive  Metamorphose  der  Epithel¬ 
zellen.  Kleinzelliges  Infiltrat  der  Papillenkörper  und  der  oberen 
subpapillären  Cutisschichten  mit  scharfer  Begrenzung  nach  unten. 
Verbreiterung  und  Oedem  der  Papillen.  Hyperämisch  erweiterte 
Gefässe.  (Demonstration  eines  bezüglichen  Präparates,  ebenso 
einer  Darstellung  der  elastischen  Fasern  mit  OrceYn.) 

4.  Herr  Naunyn  spricht  über  die  Rolle  der  Cholangitis  in 
der  Lebercirrhose.  Er  stellt  einen  Fall  von  alkoholischer  Leber- 
cirrhose  mit  starkem  Icterus  vor.  Dieser  besteht  seit  ungefähr  vier 
Jahren,  während  die  Cirrhose  bereits  vier  Jahre  früher  beim 
Militär  constatirt  war  und  zur  Entlassung  des  Kranken  geführt 
hatte,  also  keine  primäre,  biliäre,  hypertophische  Cirrhose.  Der 
Kranke  hat  wiederholt  heftige  Anfälle  von  Schmerzen  mit  Fieber 
gehabt.  Solche  Anfälle  können  natürlich  durch  Cholelithiasis, 
welche  die  Cholangitis  complizirt,  bedingt  sein,  indessen  liegt  hier 
sonst  nichts  vor,  was  für  Cholelithiasis  spricht,  und  in  der  Litte¬ 
ratur  giebt  es  genug  Fälle  von  Lebercirrhose,  die  solche  Schmerz¬ 
anfälle  hatten,  ohne  dass  bei  der  Sektion  Cholelithiasis  gefunden 
wurde. 

Naunyn  selbst  hat  einen  solchen  Fall  von  Lebercirrhose  mit 
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iiusserst  heftigen  fieberhaften  Schmerzanfällen  gesehen,  in  dem 
die  Sektion  die  völlige  Abwesenheit  der  Cholelithiasis  zeigte. 
Naunyn  glaubt,  dass  die  Anfälle  von  Schmerzen  und  vielleicht 
auch  der  schwere  Icterus  bei  der  Lebercirrhose  Aeusserung  einer 
die  Lebercirrhose  complizirenden  Cholangitis  seien.  Es  handelt  sich 
hier  nicht  um  die  Cholangitis  als  Ursache  etwa  der  Lebercirrhose. 
Hierauf  wie  auf  die  ganze  Lehre  von  der  biliären  hypertrophischen 
(’irrhose  geht  Naunyn  nicht  ein;  er  seinerseits  hat  nicht  die 
Ueberzeugung  gewinnen  können,  dass  diese  Lehre  genügend  ge¬ 
stützt  sei. 

Die  Cholangitis  tritt  nach  Naunyn ’s  Auffassung  in  den 
Fällen,  von  denen  er  spricht  und  denen  der  vorgestellte  angehört, 
als  Complikation  der  Cirrhose  auf.  Sie  kann  eitrig  werden  (es 
giebt  solche  Fälle  in  der  Litteratur,  wenn  auch  nicht  in  grosser 
Zahl),  sie  braucht  aber  natürlich  nicht  eitrig  zu  sein.  Die  ein¬ 
fache,  nicht  eitrige  colibakterische  Cholangitis  ist  ja  in  neuerer 
Zeit  sehr  bekannt  geworden.  Sie  wird,  da  sie  nicht  eitrig  zu 
sein  braucht,  bei  der  Sektion  nicht  gefunden  werden.  Nachweisen 
könnte  man  sie  nur  durch  Kulturen,  bei  Lebzeiten  oder  unmittel¬ 
bar  nach  dem  Tode  aus  dem  Inhalt  der  Gallenwege  angelegt.  So 
nachgewiesen,  hätte  der  Fund  von  Colibakterien  in  reichlicher 
.Menge  allerdings  Beweiskraft.  Dieser  Nachweis  ist  schwer  zu 
liefern.  Möglich,  dass  der  Fall,  über  den  Hirschfeld  auf  dem 
letzten  Berliner  Congress  für  innere  Medizin  berichtet,  hierher 
gehört.  Leider  ist  es  in  diesem  Falle  nicht  ganz  sicher  ausge¬ 
macht,  dass  eine  Cirrhose  bestanden  hat,  die  Cholangitis  colibac- 
terica  aber  ist  durch  Kulturen  in  diesem  Falle  von  Hirschfeld 
sicher  nachgewiesen. 

So  ist  die  thatsächliehe  Grundlage  für  die  Rolle  der  Cholan¬ 
gitis  bei  der  Lebercirrhose  noch  unsicher,  indessen  der  Sym- 
ptomencomplex  der  Anfälle,  welche  Naunyn  als  Aeusserungen 
der  Cholangitis  deutet,  weist  mit  Bestimmtheit  auf  diese  hin,  und 
a  priori  ist  es  sehr  einleuchtend,  dass  bei  Lebercirrhose  Infekte 
in  den  Gallenwegen  (infektiöse  Cholangitis)  leicht  aufkommen, 
denn  dass  bei  der  Cirrhose  der  Gallestrom  in  den  Gallenwegen 
verlangsamt  ist,  lehrt  der  Icterus,  und  überall,  wo  dies  der  Fall 
ist,  pflegt,  wie  die  zahlreichen  neueren  Untersuchungen  über 
diesen  Gegenstand  gezeigt  haben,  die  Infektion  der  Gallenwege 
nicht  auszubleiben. 

5.  Herr  Schaefer  stellt  eine  43jährige  Patientin  vor,  bei  der 
sich  seit  Frühjahr  1900  unter  den  allmählich  zunehmenden  Sym¬ 
ptomen  einer  Dannstenose  ein  wenig  beweglicher,  etwa  apfelsinen¬ 
grosser  Tumor  von  harter  Consistenz  und  höckeriger  Oberfläche 
in  der  Ileocoekalgegend  gebildet  hatte. 

ln  der  rechten  Achselhöhle  und  in  beiden  Iugulargegenden  waren  — 
nicht  besonders  harte  —  Drüsenschwellungen  zu  fühlen.  Bei  dem 
fehlen  von  Rückstauung  auf  den  Magen  wurde  der  Sitz  der  Stenose 
in  den  unteren  Darmabschnitten  verinutliet.  Der  fieberlose  Verlauf 
liess  akut  entzündliche  Areränderungen  ausschliessen.  Gegen  Neo¬ 
plasma  sprach  das  verhältnissmässig  gute  Allgemeinbefinden  der  Frau. 
Die  Diagnose  „tuberkulöse  Darmstenose“  wurde  durch  die  am  21.  Juni 
\on  Madelung  vorgenommene,  äusserst  schwierige  Operation  bestätigt. 
Nach  Durchtrennung  zahlreicher  Adhäsionen  gelang  es,  den  Tumor, 
dei  dem  Aufangstheil  des  Dickdarms  angehörte,  zu  entwickeln.  Ileum 
und  Colon  ascendens  wurden  quer  durchtrennt,  ersteres  in  letzteres 
implantirt.  Bei  der  Loslösung  des  Tumors  von  seinem  Mesenterial¬ 
ansatz  und  den  mit  ihm  verbackenen  Darmschlingen  liess  sich  die  Ver¬ 
ätzung  einer  hohen  Dünndarmschlinge  nicht  umgehen.  Der  Verschluss 
<  ei  Darmwandwunde  hatte  eine  beträchtliche  Verengerung  des  Darm¬ 
lumens  an  dieser  Stelle  zur  Folge,  sodass  eine  neue  Stenose  zu  be¬ 
tuchten  war.  Deshalb  wurde  sofort  eine  Anastomose  zwischen  dem 
zu-  und  dem  abführenden  Darmschenkel  angelegt.  Tamponade  nach 
i-  ei  Anastomose,  Naht  des  übrigen  Tlieils  der  äusseren  Wunde.  Fieber- 
oser  \  erlauf.  Nach  Entfernung  des  Tampons  bildete  sich  eine  hohe 
iinndaimfistel,  die  anlänglich  bedrohliche  Erscheinungen  verursachte, 
sich  dann  aber  schnell  verkleinerte  und  zur  Zeit  —  fünf  Wochen  nach 
iler  Operation  —  fast  völlig  geschlossen  ist.  Patientin  hat  sich  erholt 
und  ist  frei  von  Beschwerden.  Pathologisch-anatomische  Diagnose: 
ujeiku loses  papilläres  Ulcus  des  Colon  ascendens. 


IX.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  22.  April  1901. 

1.  Herr  Bissau  stellt  zwei  alte  Frauen  vor  mit  extragenitaler 
Sklerose  am  rechten  Vorderarme,  beide  infizirt  durch  das  Tragen  von 
hereditär  luetischen  Enkelkindern. 

j.V.,!'1"  Rudolf  Fischl  demonstrirt  Skiagramme  von  Plialangitis 
syphilitica.  Die  Durchleuchtung  lässt  den  Prozess  als  rarefizirende, 


von  der  Verkalk ungszone  einerseits  und  der  compakten  Knochenschale 
andererseits  ausgehende  Ostitis  deuten.  Man  sieht  an  den  Radio¬ 
grammen  eine  diffuse,  von  der  Verkalkungszone  und  dem  Periost  her 
fortschreitende  Aufhellung  des  Knocheninnern,  zum  Unterschiede  von 
Spina  ventosa,  bei  der  im  Knocheninnern  mehrere  weisse  Stellen  zu 
finden  sind. 

3.  Herr  Götzl:  Untersuchungen  über  reflektorische  Anurie. 

Ausgehend  von  der  Thatsache,  dass  intrarenale,  nur  eine  Niere  treffende 
Drucksteigerung  die  Harnabsonderung  beider  Nieren  zu  hemmen  im 
Stande  ist,  hat  Götzl  im  thierplrysiologischen  Institut  in  Berlin  Ver¬ 
suche  an  Hunden  vorgenommen,  um  zu  prüfen,  ob  bei  Thieren  eine 
solche  Reflexhemmung  ebenfalls  vorhanden  ist.  Bei  seinen  Versuchen 
von  denen  unter  12  drei  als  sicher  positiv  zu  bezeichnen  sind,  wnken 
die  grossen,  zur  Narkose  verwendeten  Morphiumdosen  störend  und 
nachtheilig.  Er  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  thatsächlich  experimentell 
gelingt,  durch  Drucksteigerung  in  einer  Niere  reflektorische  Anurie  zu 
erzeugen;  die  Sekretionsverminderung  tritt  nicht  sofort,  sondern  erst 
nach  geraumer  Zeit  ein  und  steht  nicht  in  geradem  Verhältniss  zur 
Höhe  des  angewendeten  Druckes,  vielmehr  scheint  die  Stetigkeit  des 
Druckes  das  Wirksame  der  Hemmung  zu  sein. 


Sitzung  am  3.  Mai  1901- 

1.  Herr  Schloffer  stellt  a)  eine  Frau  vor,  bei  welcher  er  wegen 
bestehender  Dünndarm -Vaginalflstel  eine  unilaterale  Darmausschnei- 
dung  vorgenommen  hat.  Im  Anschluss  an  eine  (wegen  nicht  eruirbarer 
Uteruserkrankung  vorgenommene)  Exstirpatio  uteri  vaginalis  ent¬ 
wickelte  sich  an  der  Kuppe  der  Scheide  eine  Fistel,  ausserdem  be¬ 
standen  die  Erscheinungen  einer  chronischen  Darmstenose,  in  Folge 
deren  der  Stuhl  nach  heftigen  Koliken  nicht  per  anum,  sondern  per 
fistulam  entleert  wurde.  Bei  der  Laparotomie  fand  Schloffer  einen 
mächtig  geblähten,  in  seiner  Wand  stark  verdickten  Darm,  der,  ins 
kleine  Becken  heruntergezogen,  gegen  die  Scheide  hin  mit  zahlreichen 
anderen  Darmschlingen  verwachsen  war.  In  seinem  der  Fistel  näher 
gelegenen  Abschnitte  mehrere  Darmstrikturen,  zwischen  diesen  der 
Darm  ampullenartig  gebläht,  oberhalb  derselben  vereinigte  Schloffer 
durch  eine  mittels  Naht  ausgeführte  Anastomose  den  zuführenden  mit 
dem  abführenden  Darm.  Da  weder  Flatus  noch  Koth  per  vias 
naturales  ihren  Weg  nahmen  und  die  Koliken  nicht  aufhörten,  nach 
18  Tagen  abermalige  Laparotomie:  Resektion  des  20  cm  langen,  die 
Strikturen  enthaltenden  Darmstückes,  Schliessung  des  gegen  die  Ana¬ 
stomose  zu  gelegenen  offenen  Endes  durch  Einstülpungsnähte,  Ein¬ 
pflanzung  des  gegen  die  Striktur  gelegenen  distalen  Endes  in  die 
Bauchdecken.  Seither  normale  Darmfunktionen.  Nach  Besprechung 
dieses  Falles  verweist  Schloffer  auf  die  theoretischen  Bedenkengegen 
die  umlaterale  Ausschaltung  des  Darmes,  hält  aber  sein  Vorgehen  in 
diesem  Falle  für  gerechtfertigt. 

b)  Derselbe  demonstrirt  dann  weiter:  I.  Resektion  des  Ganglion 
gasseri  nach  Krause  (wegen  Neuralgie)  mit  osteoplastischer  Resektion 
des  Jochbogens  (Lex er).  II.  Resektion  des  zweiten  und  dritten 
Trigeminusastes  nach  Krönlein  (ebenfalls  wegen  Neuralgie)  ohne  Re¬ 
sektion  des  Processus  corono'fdeus  (ähnlich  Kocher ’s  Methode  für  den 
dritten  Ast). 

2.  Herr  Alfred  Kraus:  Ueber  den  Nachweis  der  Haarsackmilbe 
(Acarus  folliculornm).  Bei  den  Versuchen,  den  Acarus  folliculorum, 
der  in  ungefärbten  Präparaten  sehr  schwer  auffindbar  ist,  auf  dem 
Wege  färbechemischer  Verfahren  leichter  nachweisbar  zu  machen,  fand 
Kraus,  dass  sich  derselbe  wie  säurefeste  Bakterien  verhält,  die  Farb¬ 
stoffe  zwar  nur  sehr  schwer  aufnehmen,  nach  erfolgter  Beizung  dann 
aber  um  so  schwerer  abgeben.  Dementsprechend  gelingt  es,  in  Aus¬ 
strichpräparaten  vom  Inhalt  normaler  oder  pathologisch  veränderter 
Haarbälge  bei  Färbung  nach  Ziel-Neelsen  oder  Gabbet  den  Acarus 
folliculorum  roth  gefärbt  gegenüber  der  blau  gefärbten  Umgebung 
darzustellen.  An  Schnittpräparaten  ist  bisher  die  Verwendbarkeit  der 
neuen  Methode  noch  nicht  erprobt  worden.  O.  W. 


X.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

Juli  1901. 

In  der  Academie  de  Medecine  verlas  Pinard  einen  Bericht 
über  die  Prophylaxe  der  Blindheit,  welcher  die  Antwort  auf  eine 
Anfrage  der  Regierung  darstellte.  Es  ist  nämlich  die  Academie  de 
Medecine  nicht  eine  ganz  freie  wissenschaftliche  Vereinigung,  sondern 
sie  ist,  wenn  auch  nur  lose,  dem  Unterrichtsministerium  angegliedert, 
bezieht  einen  Staatsbeitrag  und  hat  dafür  die  Aufgabe  übernommen, 
der  Regierung  auf  ihre  Anfragen  ärztliche  Gutachten  zu  ertheilen.  So 
war  nun  vom  Minister  des  Innern  ein  Schreiben  an  die  Akademie 
eingelaufen,  worin  er  ersuchte,  die  Grundzüge  einer  Instruktion  für  die 
Hebammen  zur  Bekämpfung  der  Ophthalmia  neonatorum  ihm  zukommen 
zu  lassen.  Pinard,  Professor  der  Geburtshilfe  in  Paris,  war  sodann  von 
der  Akademie  mit  einem  Bericht  über  diese  Frage  beauftragt  worden 
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hat  denselben  in  der  Sitzung  vom  16.  Juli  zur  Verlesung  gebracht, 
nard  beleuchtete  zunächst  die  Wichtigkeit  dieser  Frage,  indem  er 
rauf  hinvvies,  dass  in  dem  Blindenasyl  Quinze-Yingt  in  Paris  bei 
%  der  Fälle  die  Erblindung  auf  die  congenitale  eitrige  Ophthalmie 
rückzuführen  ist.  In  seiner  Klinik  lässt  Pin ard  die  propfylaktischen 
nträufelungen  vornehmen  und  hat  der  Reihe  nach  Silbernitrat,  Ci- 
mensaft,  Citronensäure,  hypermangansaures  Kali  und  Aniodol  ange- 
' indet.  Es  ist  ihm  zwar  nicht  gelungen,  die  Morbidität  dieser  Af- 
ction  unter  1  u/0  herabzudrücken,  aber  die  definitiven  Resultate  waren 
.  sgezeichnete,  nur  ein  einziges  Kind  ist  blind  geworden.  Nichtsdesto- 
rniger  beantwortet  Pin  ard  die  Präge  einer  obligatorischen  prophy- 
ctischen  Behandlung  der  Ophthalmia  neonatorum  nach  der  negativen 
ite.  Es  ist,  nach  ihm,  bei  dieser  Affektion  nicht  etwa  bloss  der 
jnococcus  zu  bekämpfen,  sondern  man  findet  oft  auch  im  Sekrete 
es  er  Entzündungen  den  Pneumococcus,  Streptococcus,  Staphylococcus, 
i  phtheriebacillus,  Sarcina  u.  s.  w.  Schliesslich  giebt  es  auch  eitrige 
ihthalmieen  bei  den  Neugeborenen,  die  nicht  beim  Durchtritt  des 
indes  durch  die  Geburtswege,  sondern  später  durch  anderweitige  In- 
ktion  erzeugt  worden  sind.  Pinard  kommt  somit  zum  Schluss,  dass 
e  Fälle  von  Blindheit  durch  die  Ophthalmia  neonatorum  wohl  nicht 
durch  zu  vermindern  sind,  dass  man  eine  bestimmte  prophylaktische 
jhandlung  obligatorisch  mache,  sondern  nur  dadurch,  dass  man  in  den 
burtshilflichen  Kliniken  die  Studirenden  der  Medizin  und  die  Heb- 
imenschülerinnen  auf  das  beste  ausbilde  und  mit  der  Frage  vertraut 
ache.  Diese,  einer  oratio  pro  domo  auffallend  ähnelnde  Schluss- 
lgerung  des  Professors  der  Geburtshilfe  wurde  von  der  Akademie 
ch  kurzer  Diskussion  gutgeheissen  und  sodann  eine  dementsprechende 
atwort  dem  Minister  des  Innern  zugeschickt. 

In  der  gleichen  Sitzung  der  Academie  de  Mddecine  wurde  noch 
»er  eine  andere,  ebenfalls  die  öffentlichen  Behörden  interessirende, 
>n  denselben  im  vorliegenden  Falle  jedoch  nicht  angeregte  Frage 
.  ‘rhandelt,  nämlich  über  die  Contagiosität  der  Area  (Jelsi.  Diese 
ffektion  wird  in  Frankreich  offiziell  als  contagiös  angesehen,  und 
:hulen  und  Pensionate  schliessen  junge  Leute,  die  daran  leiden,  aus 
rer  Mitte  aus,  so  dass  also  die  ganze  Zukunft  der  Patienten  dadurch 
esentlich  beeinflusst  wird.  Während  Chauvel  darauf  hinwies,  dass 
der  Armee  die  Area  entschieden  als  contagiöse  Krankheit  sich  er- 
.  eise,  und  während  Ren  du  erwähnte,  dass  während  seiner  Assistenten¬ 
it  im  Höpital  St.  Louis  von  den  15  Assistenten  vier  die  Area  sich 
(gezogen  haben,  verhielten  sich  Du  Castel  und  Fournier  sehr 
Jeptisch  in  dieser  Frage.  Die  beiden  letzteren  sind  sich  darin  einig, 
•iss  die  scharfen  Maassregeln,  die  viele  Schulen,  Fabriken,  Verwal- 
Itngen  u.  s.  w.  dieser  Krankheit  gegenüber  einnehmen  und  wodurch 
|  anchem  die  Ivarribre  gebrochen  und  mancher  in  die  Unmöglichkeit, 

I  ch  seinen  Lebensunterhalt  zu  verdienen,  versetzt  werde,  wohl  mehr 
ihaden  als  Nutzen  gebracht  haben.  Wenn  auch  thatsächlich  vielleicht 
e  Area  contagiös  sei,  führte  Fournier  aus,  so  komme  es  doch  nur 
■cht  selten  und  unter  besonderen  Verhältnissen  vor,  dass  sie  anstecke, 
an  kann  also  die  Area  mit  der  Lepra  vergleichen,  welche  letztere 
.  rankheit  sicherlich  contagiös  ist,  wenngleich  noch  nie  ein  Lepröser 
sine  Krankheit  auf  seine  Umgebung  übertragen  hat.  Fournier  hat 
:hon  Hunderte  von  verheiratheten  Patienten  mit  Area  gesehen,  die 
ese  Krankheit  nicht  auf  ihren  Ehegenossen  übertragen  haben.  Es 
,ebt  zudem  mehrere  Arten  von  Area,  und  darunter  solche  die  keines- 
egs  contagiös  sind;  Fournier,  als  eifriger  Syphilidologe  hat  sogar 
ereits  eine  syphilitische  Area  Celsi  beschrieben.  Als  Resultat  dieser 
iskussion  setzte  die  Akademie  eine  Commission  ein,  mit  dem  Auf- 
age  diese  Frage  näher  zu  studiren,  um  dann  eventuell  auf  die  Aen- 
tjrung  jener  administrativen  Bestimmungen  über  Areakranke  ein- 
|  irken  zu  können. 

:  Schliesslich  wurde  in  diesem  Monate  noch  über  eine  dritte,  das 

lgemeine  Wohl  betreffende  Frage  in  der  Academie  de  Medecine  ver- 
mdelt.  Dr.  Lope  aus  Marseille  liess  durch  Dr.  Landouzy  in  Paris 
jr  Akademie  eine  interessante  Krankengeschichte  über  eine  eigeu- 
•tige  schwere  Vergiftung  zugehen.  Ein  zweijähriges  Kind  trug  acht 
tunden  lang  Lederschuhe,  welche  ihm  seine  Mutter  am  Morgen  durch 
ne  Tinktur  schwarz  gefärbt  hatte,  nachdem  sie  bisher  gelb  gewesen 
;  aren.  Das  Kind  bekam  Koliken,  Krämpfe,  Collapserscheinungen, 
nurie  und  Cyanose  der  Extremitäten,  so  dass  man  anfänglich  glaubte, 
ij  mit  einem  Falle  von  Cholera  zu  thun  zu  haben.  Lope  will  jedoch 
ie  Ursache  dieses  Zustandes  in  einer  Intoxikation  durch  in  jener 
ärbetinktur  enthaltenes  Anilin  erkannt  haben  und  stellt  seine  Kranken- 
eschichte  mit  einer  gleichartigen  von  Landouzy  letztes  Jahi  ver- 
Tentlichten  zusammen.  Landouzy  fügt  hinzu,  dass  seit  seinei  1  u- 
likation  gegen  20  Fälle  dieser  Intoxikation  bekannt  geworden  seien, 
;  nd  beantragt  im  Interesse  des  öffentlichen  V\  ohles  die  Einsetzung 
iner  Commission  zum  eingehenderen  Studium  dieser  A  ergiitungsait, 
orauf  er  selbst,  Brouardel  und  Richet  von  der  Akademie  als  solche 
j  ommission  ernannt  wurden.  Schober  (Paiis). 


XI.  Dritte  Versammlung  des  Vereins 
für  Kinderforschung  in  Jena  am  2.  und 
3.  August  1901. 

Der  Verein  für  Kinderforschung  wurde  vor  drei  Jahren  in  Jena 
gegründet.  Die  Zahl  der  Mitglieder  beträgt  gegen  200.  Zu  ihnen  ge¬ 
hören  Lehrer,  Aerzte,  Geistliche,  Erzieherinnen,  Mütter. 

Weil  er  im  vorigen  Jahre  mit  dem  Aerztecongress  in  der  Pariser 
Weltausstellung  zusammenfiel,  so  wurde  die  Vorstandswahl  und  die 
Beschlussfassung  über  die  Satzungen  des  Vereins  auf  dieses  Jahr  ver¬ 
schoben.  In  den  Vorstand  wurden  gewählt:  Hofrath  Prof.  Dr.  Bins- 
wanger  (Jena),  Prof.  Dr.  Rein  (Jena)  und  Direktor  J.  Trüper  vom 
Erziehungsheim  Sophienhöhe  bei  Jena,  sowie  Prof.  Dr.  Ebbinghaus 
(Breslau)  und  Prof.  Dr.  Ziehen  (Utrecht). 

Nach  den  Satzungen  hat  der  Verein  den  Zweck,  bei  allen,  welchen 
leibliches  oder  seelisches  Wohl  der  Jugend  anvertraut  ist,  ein  grösseres 
Interesse  und  Verständniss  für  die  Kindheit  und  mehr  Theilnahme  für 
das  Wohl  und  Wehe  derselben  zu  erwecken,  zur  richtigen  Beobachtung 
des  Kindes  anzuleiten,  wie  auch  für  Pflege,  Unterricht  und  Erziehung 
die  Methoden  wissenschaftlich  zu  ergründen  und  zu  vervollkommnen. 
Zu  der  Versammlung  waren  darum  eingeladen:  „Alle,  die  sich  für  das 
Studium  des  kindlichen  Leibes-  und  Seelenlebens  interessiren,  insbe¬ 
sondere  die  Psychologen,  Aerzte,  Geistlichen,  Lehrer,  Lehrerinnen, 
Kindergärtnerinnen,  Schulbehörden,  Eltern,  Vormundschaftsrichter, 
Kriminalisten.“  • 

Die  Versammlung  war  von  etwa  100  Theilnehmern  besucht.  Den 
Vorsitz  führte  Direktor  Trüper.  In  seiner  einleitenden  Ansprache 
legte  er  nochmals  die  Ziele  des  Vereins  dar.  Er  betonte  unter  anderem 
die  Berechtigung,  ja  die  Nothwendigkeit  einer  besonderen  Psychologie 
der  Kinder  neben  der  der  Erwachsenen.  Die  Kinderpsychologie  sei 
nothwendig  um  der  Vollständigkeit  der  Psychologie  willen,  weil  das 
kindliche  Seelenleben  von  dem  des  Erwachsenen  wesentlich  verschieden 
sei.  Auch  sei  die  Psychologie  unvollständig,  wenn  sie  nicht  dem 
Werden  des  Seelenlebens  nachgehe  und  zeige,  unter  welchen  inneren 
und  äusseren  Bedingungen  ein  Seelenleben  sich  entfalte.  Neben  die 
experimentelle,  die  beschreibende  Psychologie  müsse  darum  die  gene¬ 
tische  treten;  das  Kinderstudium  bekomme  dadurch  für  die  Psychologie 
die  Bedeutung,  welche  die  Embryologie  für  die  Anatomie  habe.  Das 
entwickelungsgeschichtliche  Verfahren  sei  also  auch  auf  die  Psycholo¬ 
gie  anzuwenden,  und  dazu  müsse  der  Verein  mit  beitragen. 

Aber  neben  den  rein  wissenschaftlichen  Bestrebungen  habe  das 
Studium  des  Kindes  ein  ausserordentlich  praktisches  Interesse.  Das  Kind 
sei  nicht  bloss  Hilfsmittel  der  Wissenschaft,  sondern  auch  Objekt  der 
Psychologie  und  Gegenstand  unserer  Theilnahme.  Viele  bedenkliche 
Erscheinungen  in  der  Gegenwart  drängen  uns,  dem  kindlichen  Leibes¬ 
und  Seelenleben  mehr  Aufmerksamkeit  zuzuwenden  als  bisher.  Unter 
dem  mangelhaften  Verständniss  des  Kindes  seufzen  unzählich  viele.  Unser 
Verein  hat  auch  seinen  Ausgangspunkt  genommen  nicht  vom  Standpunkte 
der  interesselosen  nackten  Wissenschaft  aus,  die  nur  das  Kind  kennen 
möchte,  um  es  zu  kennen,  um  die  Psychologie  mit  neuen  Gesetzen  zu 
bereichern;  es  war  das  praktische  Bedürfniss,  es  war  das  Mitleid  mit 
der  Jugend.  Und  dieses  allgemein  menschliche  Interesse  drückt,  wie 
Sie  aus  der  Tagesordnung  sehen,  auch  heute  noch  unserer  \  ereinigung 
den  Stempel  auf.  Es  ist  von  manchen  Seiten  der  Standpunkt  ver¬ 
worfen  worden,  um  praktischer  Zwecke  willen  Kinderforschung  zu 
treiben,  nur  rein  wissenschaftlichen  Interessen  solle  das  Kinderstudium 
dienen.  Aber  so  hoch  wir  die  rein  wissenschaftliche  Forschung  schätzen 
und  so  nothwendig  sie  ist  und  so  bedauerlich  es  ist,  dass  nicht  an 
jeder  Universität  ein  Lehrstuhl  für  genetische  und  experimentelle 
Psychologie  ist,  so  ist  doch,  vom  allgemein  menschlichen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  es  noch  viel  wichtiger,  dass  das  richtige  Verständniss 
der  Kindheit  und  der  Kinder  in  die  Masse  des  A  olkes,  des  gebildeten 
wie  des  ungebildeten,  dringe,  dass  die  rein  wissenschaftlichen  Ergeb¬ 
nisse  Gemeingut  der  menschlichen  Gesellschaft  werden,  dass  wir  durch 
unsern  Verein  Anregung  geben,  dass  jede  Mutter,  jeder  Erzieher,  jeder 
Arzt  die  Augen  aufthue  und  beobachte  an  Kindern,  was  er  beobachten 
kann,  dass  jeder  einzelne  sich  Beobachtungsmaterial  sammle  und  durch 
Unterstützung  der  Wissenschaft  dieses  Beobachtungsmaterial  recht 
werthen  lerne.  Darum  ist  es  nothwendig,  dass  unserm  Vereine  nicht 
bloss  die  wenigen  Psychologen  von  Fach,  sondern  alle  Berufsstände 
sich  mitarbeitend  oder  doch  fragend  anschliessen,  alle,  denen  das  AA  ohl 
und  Wehe  der  Jugend  und  damit  der  kommenden  Generation  anver¬ 
traut  ist.  \Ton  diesem  Gesichtspunkte  aus  heisst  der  ATercin  darum  alle 
Gelehrten  wie  Ungelehrten  willkommen,  und  wir  wollen  hoffen,  dass 
unsere  Berathung  der  Wissenschaft  zur  Förderung  und  der  Jugend 
zum  Heile  gereiche. 

Den  folgenden  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildete  ein  A'ortrag 
von  Prof.  Hoffa  (Würzburg):  Ucber  die  medizinisch-pädagogische  Be¬ 
handlung  gelähmter  Kinder.  Hoffa  selbst  war  durch  Krankheit  ver¬ 
hindert,  und  so  verlas  sein  Assistenzarzt,  Herr  Dr.  Pfeiffer,  den  mit 
Beifall  auf  genommenen  Vortrag. 

Der  Vortrag  charakterisirte  den  anatomischen  Bau  und  die  physio- 
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logische  Bedeutung  der  Centrale  für  alle  körperlichen  und  geistigen 
Funktionen  des  Nervensystems  und  die  Veränderungen,  die  bei  Läh¬ 
mungen  eintreten.  Je  nachdem  der  Ort  der  Leitungsstörung  im  Central¬ 
nervensystem  oder  in  den  peripheren  Nerven  liegt,  unterscheidet  man 
centrale  und  peripherische  Lähmungen.  Handelt  es  sich  um  die  letz¬ 
tere  Art  der  Lähmung,  so  können  wir  in  Folge  der  sehr  mangelhaften 
Regenerationsfähigkeit  der  Nervensubstanz  den  Patienten  in  den 
meisten  Fällen  nur  insofern  helfen,  als  wir  ihnen  durch  passende  Appa¬ 
rate  einen  Ersatz  für  die  gelähmten  Muskeln  gehen  oder  sie  durch 
Uehung  dazu  anleiten,  andere  Muskelgruppen  als  Ersatz  für  die  ge¬ 
lähmten  zu  verwenden.  Besseres  sind  wir  im  Stande  zu  leisten  hei 
den  centralen  Lähmungen,  wobei  uns  die  Natur  durch  die  eigenthüm- 
liche  Zähigkeit  der  Ganglienzellen  unterstützt,  vikariirend  für  einander 
eintreten  zu  können.  Ermöglicht  wird  dies  durch  überall  bestehende 
Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Zellen.  Unsere  Behandlung  hat 
also  darauf  hinzuarbeiten,  diese  Verbindungsbahnen  durch  oft  hindurch¬ 
geleitete  Reize  gewissermaassen  möglichst  gangbar  und  ebenso  funktions¬ 
tüchtig  zu  machen  wie  die  ursprünglichen  Hauptbahnen. 

Von  diesen  centralen  Lähmungen  sind  es  nun  zwei  besondere  und 
nach  Ursache,  Lokalisation  und  Wesen  streng  verschiedene  Lähmungen, 
von  denen  besonders  Kinder  häufig  befallen  werden  und  die  daher 
unser  besonderes  Interesse  beanspruchen.  Es  ist  dies  die  spinale 
Kinderlähmung  und  die  cerebrale  Kinderlähmung  oder 
Little’sche  Krankheit,  bei  der  Verletzungen  des  Gehirns  das  ur¬ 
sächliche  Moment  bilden  und  die  sich  als  spastische  Lähmung,  meist 
verbunden  mit  Defekten  der  geistigen  Fähigkeiten,  charakterisirt. 

Die  spinale  Lähmung  behandelte  der  Vortrag  nur  mit  kurzen 
Worten,  weil  bei  ihr  die  Intelligenz  des  Patienten  stets  intakt  sei  und 
sie  daher  verhältnissmässig  wenig  pädagogisches  Eingreifen  erfordere. 

Bei  der  zweiten  Art  von  Lähmung  centralen  Ursprungs  seien 
vier  Gruppen  zu  unterscheiden.  Zur  ersten  Gruppe  gehören  die¬ 
jenigen  Patienten,  bei  denen  die  krampfartigen  spastischen  Contrak- 
turen.  nur  die  unteren  Gliedmaassen  befallen  haben;  diese  Kranken 
schielen  gewöhnlich,  ihre  Intelligenz  ist  unversehrt.  Die  zweite  Gruppe 
umfasst  diejenigen,  bei  welchen  nicht  nur  die  unteren,  sondern  auch  die 
oberen  Gliedmaassen  eine  allgemeine  Starre  zeigen.  Wir  finden  hier 
Schielen,  Sprachstörungen,  Intelligenzdefekte  und  nicht  selten  epilep¬ 
tische  Anfälle.  Zur  dritten  Gruppe  gehören  die  Kranken,  die  zwangs¬ 
weise  unwillkürliche  Bewegungen  ausführen.  Die  vierte  Gruppe  um¬ 
fasst  endlich  die  Fälle  von  angeborener  halbseitiger  Hirnlähmung.  Nur 
in  diesen  Fällen  ist  die  Krankheit  nicht  angeboren,  sondern  sie  tritt 
meist  in  den  ersten  Lebensjahren  auf.  Die  Ursache  bilden  Schädigungen 
irgendwelcher  Art,  die  den  Kopf  treffen,  oder  Infektionskrankheiten. 
Das  ursächliche  Moment  für  die  Erkrankung  der  anderen  drei  Gruppen 
ist  fast  durchweg  in  frühzeitiger  oder  schwerer  Gehurt  zu  suchen.  Es 
kommt  dabei  durch  Gefässzerreissungen  zu  Blutungen  in  den  Hirn¬ 
häuten  ödes  des  Gehirns  selbst,  die  Zerstörungen  von  Hirnsubstanz  zur 
Folge  haben  müssen. 

Der  Vortrag  zeigte  sodann,  in  welcher  Weise  die  spastische 
Contraktur  im  Muskel  zu  Stande  kommt,  und  folgert  daraus:  wir 
müssen  mit  allen  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Energie  des 
centralen  Neurons  zu  heben  und  dagegen  die  Wirkung  des  peri¬ 
pheren  zu  schwächen  suchen.  Da  wir  nur  noch  zu  wenig  über  die 
pathologisch -anatomischen  Verhältnisse  dieser  Krankheit  wissen  und 
auf  himchirurgischem  Wege  nichts  ausrichten  können,  muss  unsere 
Behandlung  eine  rein  symptomatische  sein.  Die  Contrakturstellungen 
der  Gelenke  werden  durch  Operationen  an  den  Knochen  und  Weich- 
theilen  ausgeglichen,  die  Muskelstarre  durch  Bäder,  Wärmeapplikation, 
Massage  und  Heilgymnastik  bekämpft.  Da  nun,  wie  wir  bereits  er¬ 
wähnt  haben,  die  willkürliche  Erregbarkeit  der  Muskeln  nicht  voll¬ 
ständig  geschwunden,  eondern  nur  abgeschwächt  ist,  so  können  wir 
dieselbe  besonders  durch  den  letztgenannten  Hilfsfaktor,  die  Gymnastik, 
wieder  stärken  und  durch  Uebung  und  Schulung  mit  Geduld  und  ratio¬ 
nellem  \  orgehen  gute  Resultate  erzielen.  Sehr  oft  finden  wir,  dass 
die  Patienten  regelmässig  weitere  Fortschritte  machen,  sobald  es  ihnen 
erst  einmal  gelungen  ist,  die  ersten  Schwierigkeiten  zu  überwinden. 
Eine  vollständige  Heilung  ist  natürlich  ausgeschlossen,  wohl  aber 
können  wir  die  Kranken  soweit  bringen,  dass  sie  sich  ohne  fremde 
Hilfe  fortbewegen  können.  Einen  wie  günstigen  psychischen  und 
moralischen  Einfluss  schon  diese  neugewonnene  Selbständigkeit  auf  die 
kleinen  Patienten  hat,  das  kann  wohl  nur  der  ermessen,  der  die  Kinder 
vor  und  nach  der  Behandlung  selbst  beobachtet  hat,  der  den  berech¬ 
tigten  Stolz  auf  die  durch  eigene  Kraft  errungenen  Fortschritte  und 
die  dankbare  Anerkennung  für  die  geleistete  Hilfe  gesehen  hat. 

Zur  Erläuterung  der  Technik  der  lokalen  aktiven  Gymnastik  wur¬ 
den  alsdann  einige  Uebungen  geschildert,  wie  sie  hauptsächlich  zu  dem 
Zwecke  verwendet  werden,  die  widerspenstige  Muskulatur  dem  Willen 
der  Patienten  wieder  unterthänig  zu  machen,  wobei  er  ganz  besonders 
einging  auf  die  Behandlung  der  Sprachstörungen,  bei  der  man  die  Mit¬ 
wirkung  des  speziell  erfahrenen  und  ausgebildeten  Lehrers  durchaus 
nicht  entbehren  könne.  Hoffa  selbst  erfreue  sich  täglich  der  Unter¬ 
stützung  des  ausserordentlich  begabten  Lehrers  Kroiss  an  der  Taub- 
stummenanstalt.  Alsdann  bespricht  er  den  Schreibunterricht  der¬ 


jenigen  Kinder,  die  an  angeborener  Gliederstarre  der  oberen  Extremi¬ 
täten  leiden,  und  solcher,  die  unwillkürliche  Handbewegungen  machen 
der  sogenannten  Athetotischen.  Auch  hier  zeigt  er  wieder,  wie  der 
Erfolg  abhängt  von  dem  Zusammenarbeiten  von  Pädagogik  und  Me¬ 
dizin,  von  Arzt  und  Lehrer. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  der  leider  so  vielfach  mit 
den  cerebralen  Lähmungen  verknüpften  Intelligenzdefekte  in  ärztlicher 
und  pädagogischer  Beziehung  betont  er,  dass  er  den  resignirten 
Worten  Pelman’s,  dass  die  heilende  Thätigkeit  des  Arztes  auf  diesem 
Gebiete  keinen  Boden  findet,  nicht  beistimme.  Er  vertrete  den  Stand¬ 
punkt,  dass  der  entsprechend  vorgebildete  Arzt,  vor  allem  im  Rahmen 
einer  geschlossenen  Anstalt,  die  geeignete  Persönlichkeit  zur  Beauf- 
sichtigung  aller  therapeutischen  Einflüsse  sei,  während  die  spezielle 
Durchführung  des  wichtigsten  Theiles  der  Behandlung,  der  in  der 
psychischen  Therapie  zu  erblicken  sei,  sich  wesentlich  auf  pädagogi- 
schem  Gebiete  bewege  und  weitaus  am  besten  von  besonders  vorge¬ 
bildeten  Lehrern,  beziehungsweise  Lehrerinnen,  ins  Werk  gesetzt  wer¬ 
den  könne. 

Wenn  bei  der  symptomatischen  Behandlung,  die  die  erfolgreichste 
sei,  auch  der  Löwenantheil  dem  Pädagogen  zufällt,  so  bleiben  doch 
auch  für  die  rein  körperliche  Behandlung  Aufgaben  genug  übrig.  So 
spielt  z.  B.  die  Ernährungsfrage  eine  bedeutende  Rolle,  wie  man  schon 
aus  den  zahlreichen  Arbeiten  über  diesen  Gegenstand  entnehmen  kann. 
Ferner  ist  es  wichtig,  dass  Nasenrachenraum  auf  adenoide  Wuche¬ 
rungen  oder  Nasenpolypen  untersucht  werden  und  eventuell  operativ 
dagegen  vorgegangen  wird,  da  erwiesen  ist,  dass  ein  solches  Leiden 
auch  bei  bislang  normalen  Kindern  eine  Beeinträchtigung  der  psychi¬ 
schen  Entwickelung  zur  Folge  hat.  Auch  in  dem  Punkte  der  Reinlich¬ 
keit  kann  auf  Grund  zweckmässiger  ärztlicher  Behandlung  Gutes  ge¬ 
leistet  werden;  üble  Gewohnheiten  können  durch  die  Beseitigung  ört¬ 
licher,  dazu  führender  Reize  bekämpft  werden.  Die  häufig  auftretenden 
Krämpfe  werden  durch  Darreichung  beruhigender  innerer  Mittel, 
leichte  Diät  und  Alkoholabstinenz  gebessert.  Bei  eventuellen  Fällen 
von  Sinnesstörungen  kann  man  durch  spezialistische  Behandlung  oft 
gute  Resultate  erzielen. 

Vielleicht  der  allerbedeutsamste  Punkt  in  der  Erziehung  geistes¬ 
schwacher  Kinder  ist  die  Entwickelung  der  Sprachfähigkeit.  Und 
Hoffa  gab  hier  vortreffliche  methodische  Winke. 

Gleichzeitig  auf  dieser  Anfangsstufe  muss  der  erzieherische  Kampf 
gegen  die  üblen  Gewohnheiten  und  um  die  Regelung  des  Trieblebens 
geführt  werden,  womit  dann  die  Grundlagen  der  Erziehung  ge¬ 
schaffen  sind. 

Schliesslich  betonte  der  Vortrag  noch,  dass  der  Erziehungs-  und 
Unterrichtsgang  eines  schwachsinnigen  Kindes  am  besten  während 
einer  Trennung  desselben  von  seiner  Familie  durchgeführt  wird.  Un¬ 
günstige  Einflüsse  von  Seiten  der  durchweg  zu  nachsichtigen  Eltern 
stören  nämlich  gar  sehr  die  Erziehung,  und  schliesslich  ist  für  etwaige 
normale  Geschwister  der  Verkehr  mit  dem  Patienten  ausserordentlich 
nachtheilig.  Aus  diesen  Gründen  muss  man  bestrebt  sein,  das  Kind 
zu  seiner  Ausbildung  und  Pflege  in  eine  geeignete  Anstalt  zu  bringen. 

Diskussion:  Hilfsschullehrer  Delitsch  (Plauen)  weist  darauf 
hin,  dass  viele  derartige  gelähmte  Kinder  zur  Epilepsie  neigen,  und 
fragt,  ob  die  durch  die  Uebungen  entstehenden  Anstrengungen  nicht 
schädigend  auf  das  leicht  erregbare  Gehirn  einwirken  können.  — • 
Dr.  Pfeiffer  erwidert,  dass  selbstverständlich  rechtes  Maass  gehalten 
werden  müsse.  —  Demgegenüber  bemerkt  Delitsch  (Plauen),  dass  doch 
die  Ermüdung  schwer  festzustellen  sei,  und  glaubt,  dass  es  richtiger 
sei,  in  bedenklichen  Fällen  die  Uebungen  ausfallen  zu  lassen.  Es  sei 
ferner  nicht  nur  für  Stotterer  und  Stammler  gut,  Athmungsgymnastik 
zu  treiben,  sondern  ebenso  für  alle  Schwachsinnigen,  die  ja  sehr  leicht 
ermüdeten.  Es  kann  im  Unterricht  eine  Pause  gemacht  werden,  die 
durch  solche  Uebungen  ausgefüllt  wird.  Dadurch  kommt  auch  der 
Körper  zu  seinem  Recht.  Verdauung  und  Blutcirkulation  werden  an¬ 
geregt,  und  das  Kind  bleibt  länger  frisch. 

Direktor  Trüper  bestreitet,  dass  die  spinale  Lähmung  ohne  päda¬ 
gogisches  Interesse  sei.  Er  führt  einen  Fall  an,  wo  ein  Mädchen  bei 
spinaler  Lähmung  der  Beugemuskeln  in  allen  ihren  Bewegungen  be¬ 
hindert  war  und  diese  nicht  in  normaler  Weise  für  den  geistigen  Fort¬ 
schritt  ausnützen  konnte.  Sie  konnte  z.  B.  nur  etwa  ein  Drittel  von 
dem  schreiben,  was  ein  normales  Kind  in  derselben  Zeit  leisten  konnte. 
Das  Endergebnis  war  darum  eine  geistige  Minderwerthigkcit.  Auch 
war  es  in  Folge  der  Lähmung  im  Willensleben  nicht  so  kräftig  wie 
das  Kind  ohne  Lähmung.  Es  sei  darum  auch  eine  besondere  pädago¬ 
gische  Aufgabe,  gerade  diesen  Fällen  der  spinalen  Lähmung  mehr 
nachzuforschen.  Zum  Schreib  unterricht  bei  gelähmten  Kindern  bemerkt 
Trüper  noch,  dass  sich  neben  der  von  Hoffa  empfohlenen  Ziller- 
schen  Normalschrift  die  einfache  Initialschrift  eigne.  Sie  sei  leicht  zu 
schreiben,  mit  Stäbchen  zu  legen,  zu  formen  und  zu  malen. 

(Schluss  folgt.) 
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I.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  9.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Geppert;  Schriftführer:  Herr  Danne¬ 
in  an  n. 

1.  Herr  Kirstein:  Ueber  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  von 
Krankheitserregern  in  der  Form  feinster  Tröpfchen  und  Stäubchen, 

Der  Vortragende  erinnert  zunächst  an  das  von  ihm  zuerst  beob¬ 
achtete  rasche  Absterben  der  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten 
Prodigiosusbazillen.  Er  fand  nämlich,  dass  die  mit  feinsten  Tröpf- 
jchen  verspritzten  Prodigiosusbazillen,  wenn  sie  dem  diffusen 
i  Tageslicht  und  der  Luft  frei  ausgesetzt  sind,  innerhalb  24  Stunden 
zu  Grunde  gehen.  Ueber  ein  ähnlich  rasches  Absterben  konnte 
der  Vortragende  ebenfalls  schon  früher  bezüglich  der  Typhus¬ 
bazillen  berichten.  Diese  Versuche  sowie  auch  die  folgenden  mit 
pathogenen  Mikroorganismen  angestellten  Versuche  wurden  mit 
Hilfe  eines  besonderen  Apparates  vorgenommen,  welcher  bei  ab¬ 
soluter  Sicherheit  gegen  eine  die  Umgebung  gefährdende  Ver- 
streuung  von  Keimen  die  Gewinnung  von  nur  allerfeinsten  keim¬ 
haltigen  Tröpfchen  ermöglichte. 

Die  Verspritzungsversuche  wurden  zunächst  mit  Diph¬ 
therie-  und  Tuberkelbazillen  fortgesetzt.  Gerade  im  Hinblick  auf 
das  Verhalten  der  letzteren  in  fein  vertheiltem  Zustande  waren 
die  Versuche  vornehmlich  unternommen  worden.  Ferner  wurden 
\  auch  noch  andere  sporenfreie  Bakterien,  so  Geflügelcholerabazillen, 
Staphylococcen  und  Streptococcen,  schliesslich  noch  von  Bakterien¬ 
sporen  Milzbrandsporen  in  den  Kreis  der  Untersuchungen  gezogen. 

Zu  den  Verspritzungsversuchen  wurden  theils  Aufschwem¬ 
mungen  von  Schrägagar-  und  Serumkulturen,  theils  Bouillon- 
|  kulturen  der  Bakterienarten  benutzt.  Die  Verspritzungsversuche 
mit  Tuberkelbazillen  wurden  ausschliesslich  mit  tuberkulösem 
i  Lungenauswurf  vorgenommen.  In  den  zu  den  Verspritzungen 
l[  verwendeten  bakterienhaltigen  Flüssigkeiten  wurden  jedesmal  auch 
Seidenfäden  und  Leinwandläppchen  getränkt,  um  im  Gegensatz 
zur  Lebensdauer  der  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Bakterien 
auch  die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  in  grösseren  Massen  an¬ 
getrockneten  Keime  unter  denselben  Bedingungen  verfolgen  zu 
können. 

Bei  allen  Versprühungsversuchen  wurde  durchweg  die  Beob¬ 
achtung  gemacht,  dass  die  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten 
Mikroorganismen  eine  verhältnissmässig  recht  kurze  Lebensdauer 
zeigen.  Indess  wurden  für  die  einzelnen  Bakterienarten  nicht 
unerhebliche  graduelle  Unterschiede  gefunden.  So  waren  die  Ge¬ 
flügelcholerabazillen,  dem  diffusen  Tageslicht  und  der  Luft  frei 
•ausgesetzt,  schon  innerhalb  zehn  Stunden  zu  Grunde  gegangen; 
die  Diphtheriebazillen  blieben  längstens  2 — 3  Tage  lebensfähig. 

Was  die  mit  feinsten  Sputumtröpfchen  verspritzten  Tuberkel¬ 
bazillen  betrifft,  so  erfolgte  das  Absterben  der  letzteren  zwischen 


dem  vierten  und  sechsten  Tage  nach  der  Verspritzung,  voraus¬ 
gesetzt,  dass  die  besprühten  Schalen  dem  diffusen  Tageslicht  und 
der  Luft  frei  ausgesetzt  waren.  Dagegen  waren  auf  den  im  Keller 
gehaltenen  besprühten  Schalen  noch  nach  22  Tagen  lebensfähige 
Tuberkelbazillen  vorhanden. 

Die  Prüfung  auf  Lebensfähigkeit  der  Tuberkelbazillen  geschah 
durch  den  Meerschweinchenkörper.  Unter  der  Einwirkung  der 
diffusen  Tagesbelichtung  und  der  Austrocknung  zeigten  eine  noch 
längere  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  und  eine  Streptococcus  longus-Art,  nämlich  von  etwa 
10—14  Tagen.  Unter  den  angegebenen  Bedingungen  waren  end¬ 
lich  Milzbrandsporen  erst  zehn  Wochen  nach  der  Verspritzung 
abgestorben. 

Im  Gegensatz  dazu  wurde  für  die  in  den  Aufschwemmungen 
und  Bouillonkulturen  getränkten  Seidenfäden  und  Leinwandläpp¬ 
chen  eine  bedeutend  längere,  meist  über  Monate  sich  erstreckende 
Vermehrungsfähigkeit  der  angetrockneten  Keime  beobachtet.  Es 
ergab  sich  die  Gesetzmässigkeit,  dass  unter  gleichen  Bedingungen 
die  Dauer  der  Lebensfähigkeit  der  Bakterien  annähernd  proportional 
ist  der  Dichte  der  angetrockneten  Bakterienmassen.  Anschliessend 
an  diese  Versuchsergebnisse  macht  der  Vortragende  noch  einige 
Ausführungen,  welche  sich  auf  die  Wohnungsdesinfektion  beziehen. 
Was  die  Lebensdauer  der  Mikroorganismen  in  der  Form  feinster 
keimhaltiger  Stäubchen  betrifft,  so  wurden  auch  hier  wieder 
Vorversuche  mit  Prodigiosus  angestellt.  Zunächst  wurden  fein 
zerriebene  Reinkulturenmassen  von  Prodigiosus  in  dem  seither 
benutzten  Apparate  zerstäubt.  Es  zeigte  sich,  dass  die  feinsten 
Prodigiosusstäubchen  eine  beträchtlich  längere  Keimfähigkeit  auf¬ 
wiesen  als  die  mit  feinsten  Tröpfchen  verspritzten  Prodigiosus¬ 
bazillen.  Denn  über  10 — 14  Tage  hin  wurde  lebender  Prodigiosus 
auf  den  ausgestellten  Objekten  nachgewiesen. 

Für  die  Anstellung  der  Zerstäubungsversuche  mit  patho¬ 
genen  Bakterien,  insbesondere  mit  getrocknetem  tuberkulösem  Spu¬ 
tum,  wurde  wiederum  eine  besondere  Versuchsanordnung  getroffen, 
auf  welche  hier  nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Es  wurde 
zunächst  ein  orientirender  Versuch  mit  getrocknetem  tuberkel¬ 
bazillenfreiem  Lungenauswurf,  dem  vorher  eine  Prodigiosuskultur 
beigemischt  wurde,  angestellt. 

Als  Resultat  war  zu  verzeichnen,  dass  die  in  den  feinsten 
Sputumstäubchen  enthaltenen  Prodigiosusbazillen,  dem  diffusen 
Tageslicht  und  der  freien  Luft  ausgesetzt,  sich  etwa  vier  Tage 
lebensfähig  erhalten.  Für  feinste  Staphylococcenstäubehen  ist 
unter  denselben  Bedingungen  eine  Entwickelungsfähigkeit  von 
ungefähr  25  Tagen  gefunden  worden.  Mit  getrocknetem  tuberku¬ 
lösem  Lungenauswurf  konnten  aus  äusseren  Gründen  leider  keine 
Versuche  vorgenommen  werden.  Auf  Grund  der  mit  Prodigiosus- 
und  Staphylococcenstäubehen  angestellten  Versuche  dürfte  jedoch 
der  Schluss  gerechtfertigt  sein,  dass  auch  feinste  tuberkelbazillen- 
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haltige  Stäubchen  längere  Zeit  lebensfähige  Tuberkelbazillen  ent¬ 
halten  als  feinste  tuberkelbazillenhaltige  Tröpfchen.  Speziell  bei 
der  Tuberkulose  gewinnt  aber  die  Gefahr  der  „Tröpfcheninfektion“ 
noch  an  Bedeutung,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  mit  feinsten 
Sputumtröpfchen  verspritzten  Tuberkelbazillen  dem  diffusen  Tages¬ 
licht  und  der  Austrocknung  vier  bis  fünf  Tage  lang  Trotz  bieten 
können,  dass  aber  die  Haltbarkeit  derselben  an  wenig  belichteten 
Stellen  eine  noch  viel  grössere  ist. 

Ob  bei  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  mehr  die  feinsten 
Keimtröpfchen  oder  die  aus  eingetrocknetem  tuberkulösem  Sputum 
hervorgegangenen  feinsten  Stäubchen  betheiligt  sind,  dürfte 
generell  überhaupt  schwer  zu  entscheiden  sein.  Es  sind  eben 
beide  Infektionsarten  in  hervorragendem  Maasse  bei  der  Ausbrei¬ 
tung  der  Tuberkulose  engagirt.  (Der  Vortrag  wird  ausführlich 
in  der  Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten  er¬ 
scheinen.)  (Schluss  folgt.) 


II.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 

Sitzung  am  15.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schede;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Reifferscheid:  a)  Zur  Pflege  frühgeborener  Kinder. 
M.  H. !  Ich  möchte  kurz  über  die  Art  und  Weise  berichten,  wie 
an  der  Bonner  Frauenklinik  die  Pflege  frühzeitig  geborener  Kin¬ 
der  zur  Zeit  gehandhabt  wird,  und  Ihnen  an  zwei  Beispielen  die 
Erfolge  dieser  einfachen  Methode  demonstriren.  Wir  waren  dabei 
stets  bestrebt,  auch  in  der  Klinik  nur  das  zur  Anwendung  zu 
bringen,  was  in  der  Praxis  ebenfalls  mit  Aussicht  auf  Erfolg  durch¬ 
führbar  ist. 

Es  handelt  sich  um  zwei  durch  künstliche  Frühgeburt  zur  Welt 
gekommene  Kinder,  von  denen  das  eine  bei  der  Geburt  bei  einer  Länge 
von  42  cm  1450  g  wog  und  etwa  aus  der  30.  Woche  der  Gravidität 
stammte,  das  andere  44  cm  lang  und  1900  g  schwer  war  und  aus  der 
33.  Schwangerschaftswoche  stammte.  Einer  der  wichtigsten  Punkte  für 
die.  Pflege  schwächlicher  und  zu  früh  geborener  Kinder  ist  neben  der 
Sorge  für  eine  zweckmässige  Ernährung  die  gleichmässige  Zuführung 
und  Erhaltung  von  Wärme.  Ich  suchte  dieser  Forderung  dadurch  ge¬ 
recht  zu  werden,  dass  ich  die  Kinder  in  eine  Wärm  wanne  brachte,  die 
in  den  wesentlichen  Punkten  mit  der  von  Crede  angegebenen  über¬ 
einstimmt  (Demonstration  der  Wanne).  Es  ist  eine  einfache  kleine 
Kinderbadewanne  aus  Zinkblech  mit  doppeltem  Boden  und  doppelten 
Wänden.  In  dem  so  gebildeten  Hohlraum  können  22  1  Wasser  Platz 
finden,  dessen  Temperatur  leicht  an  einem  seitlich  angebrachten  Ther¬ 
mometer  abzulesen  ist.  An  der  einen  Seite  oben  ist  eine  Oeffnung  zum 
Einfüllen,  unten  ein  Hahn  zum  Entleeren  des  Wassers.  Nach  ausseh 
sind  die  Seitenwände  von  einer  dicken  Filzschicht  umgeben,  um  einen 
allzu  grossen  Wärmeverlust  zu  hindern.  Das  zur  Füllung  der  Wanne, 
verwandte  Wasser  muss  eine  Temperatur  von  40 — 45°  haben,  wodurch 
sich  in  der  Wanne  eine  Temperatur  von  ca.  38°  erreichen  lässt.  Es 
bedarf  eines  Zeitraumes  von  ca.  8  Stunden,  ehe  sich  das  Wasser  von 
45°  auf  35°  abgekühlt  hat.  Es  lässt  sich  also  sehr  leicht  hei  einem 
etwa  alle  5 — 6  Stunden  erfolgenden  Nachfüllen  von  wärmerem  Wasser 
eine  annähernd  gleichmässige  Temperatur  erzielen.  Die  Kinder  fühlen 
sich,  wie  die  genaue  Beobachtung  ergab,  in  der  Wanne  sehr  wohl, 
liegen  ruhig,  schlafen  fast  ununterbrochen  und  bleiben  an  Händen  und 
Füssen  gleichmässig  warm.  In  dieser  Wanne  verblieben  die  Kinder 
ungefähr  8  Wochen,  dann  wurden  sie  aus  derselben  entfernt,  1.  weil 
der  Termin  ihrer  rechtzeitigen  Geburt  erreicht  war  und  2.  weil  die 
Kinder  anfingen,  in  der  Wanne  stärker  zu  schwitzen. 

Was  die  Pflege  der  Kinder  im  übrigen  angeht,  so  bekamen  sie 
täglich  ein  Bad  von  35 — 36°  C  und  5  — 10  Minuten  Dauer;  sie  wurden 
jedesmal,  wenn  sie  nass  waren  (4 — 5mal  im  Tage),  mit  lauwarmem  Was¬ 
ser  abgewaschen  und  trocken  gelegt  und  die  Haut  an  allen  Stellen,  wo 
sich  Falten  bildeten,  mit  Byrolin  eingefettet,  um  ein  Wundwerden  zu 
verhüten. 

Ueber  die  Ernährung  der  Kinder  geben  genau  geführte  Tabellen 
und  nach  denselben  gezeichnete  Kurven  Auskunft.  Ich  habe  beide 
Kinder  mit  künstlicher  Ernährung  aufgezogen,  und  zwar  deshalb,  weil 
1.  die  Mütter  ihre  Kinder  nicht  selbst  stillen  konnten,  und  2.  habe  ich 
von  der  Ernährung  durch  eine  Amme  deshalb  abgesehen,  um  mir 
darüber  klar  zu  werden,  oh  es  möglich  ist,  so  kleine  Kinder,  deren 
Gewicht  unter  1500  g  bleibt,  allein  durch  künstliche  Ernährung  genü¬ 
gend  zu  fördern.  Ist  es  doch  auch  nicht  jeder  Familie  möglich,  sich 
den  Luxus  einer  Amme  zu  gestatten.  Bei  der  Bestimmung  der  Nah¬ 
rungsmenge  habe  ich  die  von  Biedert  als  genügendes  Minimum  für 
die  künstliche  Ernährung  berechnete  Menge  von  150 — 200  ccm  auf  das 
Kilogramm  Körpergewicht  iu  24  Stunden  als  Grundlage  genommen. 
Nur  in  den  ersten  Tagen  waren  die  Nahrungsmengen  geringer,  weil  die 


Kinder  noch  nicht  mehr  nahmen.  Als  Nahrangsmischung  habe  ich  ein 
Gemisch  von  einem  Theil  Kuhmilch  zu  zwei  Theilen  Wasser  gewählt. 
In  den  ersten  drei  Tagen  musste  die  Nahrung  mit  dem  Löffel  einge- 
flösst  werden,  von  da  ah  nahmen  die  Kinder  die  Flasche.  In  den 
ersten  beiden  Monaten  wurde  die  Nahrung  achtmal  in  24  Stunden  ge¬ 
reicht,  und  zwar  zwischen  7  Uhr  morgens  und  10  Uhr  abends  in  2 ’/2- 
stündigen  Zwischenräumen,  und  dann  noch  einmal  zwischen  1  und  2  Uhr 
nachts.  Später  kam  die  Nachtmahlzeit  in  Fortfall.  Die  Kinder  sind 
bei  dieser  Nahrung  im  allgemeinen  recht  gut  gediehen.  Während  das 
Kind  von  1450  g  eine  langsame  continuirliche  Gewichtszunahme  zeigte, 
fand  bei  dem  Kinde  von  1900  g  zwischen  dem  30.  und  36.  Tage  ein 
starker  Gewichtsverlust  von  1930  auf  1640  g  statt  in  Folge  eines  Magen¬ 
darmkatarrhs.  Das  Kind  hat  sich  aber  hei  Veränderung  der  Nahrung 
—  zunächst  bekam  es  reinen  Schleim,  dann  Schleim  und  Milch  im  Ver- 
hältniss  von  2:1  —  sehr  schnell  erholt,  und  in  den  folgenden  Tagen  wies 
es  sogar  eine  ganz  rapide  Gewichtszunahme  auf.  Auch  bei  dem  andern 
Kinde  fand  am  39.  Tage,  nachdem  es  einige  Tage  nicht  an  Gewicht  zu¬ 
genommen  hatte,  ein  Wechsel  der  Ernährung  statt,  es  bekam  Schleim 
und  Milch  2:  1,  und  war  auch  hier  von  deutlicher  guter  Wirkung.  Der 
Stuhlgang  der  Kinder  war,  mit  Ausnahme  bei  der  Erkrankung  des 
einen,  stets  sehr  gut;  täglich  ein  bis  zwei,  höchstens  drei  Entleerungen. 
War  der  Stuhl  etwas  verstopft,  so  liess  sich  das  leicht  durch  etwas 
erhöhten  Zuckerzusatz  zur  Nahrung  reguliren.  Heute,  das  ist  ca.  drei 
Monate  nach  ihrer  Geburt,  wiegt  das  Kind  von  1900  g  Anfangsgewicht 
hei  einer  Länge  von  50  cm  2940  g,  das  andere,  mit  1450  g  Anfangs¬ 
gewicht,  bei  einer  Länge  von  49  cm  2990  g. 

Ich  glaubte,  über  diese  Fälle  berichten  zu  dürfen,  da  es  doch 
zu  den  Seltenheiten  gehört,  dass  Kinder,  die  bei  der  Geburt  we¬ 
niger  als  1500  g  wiegen,  am  Leben  erhalten  werden  können.  Es 
sind  ja  allerdings  in  der  Litteratur  eine  Reihe  von  Fällen  bekannt, 
wo  es  gelungen  sein  soll,  noch  bedeutend  kleinere  Kinder  aufzu¬ 
ziehen.  Ahlfeld  hat  fünf  Fälle  aus  der  älteren  Litteratur  zusam- 
mengestellt,  bei  denen  es  sich  um  Kinder  aus  der  26. — 28.  Schwanger¬ 
schaftswoche,  die  theilweise  nicht  mehr  als  iy3  Pfund  gewogen 
haben  sollen,  handelt.  Ahlfeld  selbst  berichtet  über  drei  Fälle 
von  Kindern  aus  der  27. — 29.  Schwangerschaftswoche.  Das  kleinste 
der  Kinder  soll  bei  der  Geburt  nur  900  g  gewogen  haben;  Ahl¬ 
feld  sah  das  Kind  drei  Wochen  post  partum  und  wog  1050  g  bei 
einer  Länge  von  34  cm.  Sämmtliche  drei  Kinder  wurden  mit  der 
Brust  ernährt.  (Demonstration  der  Kinder.) 

b)  Zur  Lehre  von  der  Hydrorrhoea  uteri  gravidi.  Dann  möchte 
ich  mir  noch  erlauben,  Ihnen  ein  Präparat  zu  demonstriren,  das 
seiner  Seltenheit  wegen  interessant  erscheint. 

Es  stammt  von  einer  38jährigen  Mehrgebärenden,  die  wegen  star¬ 
ker  Blutung  poliklinische  Hilfe  nachsuchte.  Bei  meiner  Ankunft  war 
bereits  eine  frisch  abgestorbene  Frucht  sammt  der  Placenta  ausge- 
stossen  worden.  Bei  der  Besichtigung  der  Placenta  fiel  sofort  die  un- 
verhältnissmässige  Kleinheit  der  Eiblase  auf,  in  der  unmöglich  der  etwa 
aus  dem  Anfang  des  siebenten  Monats  stammende  Fötus  hätte  Platz 
finden  können.  Bei  der  Aufnahme  der  Anamnese  machte  die  Frau  die 
bestimmte  Angabe,  dass  bereits  seit  dem  dritten  Monat  der  Schwanger¬ 
schaft  ein  sie  höchlichst  belästigender  continuirlicher  Abfluss  von 
wässriger  Flüssigkeit  aus  der  Scheide  stattgefunden  habe.  Es  sei  ihr 
besonders  peinlich  gewesen,  dass  sie  Nachts  immer  nass  gelegen  habe, 
obgleich  sie  mehrmals  zum  Urinlassen  aufgestanden  sei.  Auch  im  Tage 
habe  sie  zuweilen  das  Hemd  wechseln  müssen,  so  nass  sei  es  geworden. 
Blutungen  sollen  angeblich  niemals  stattgefunden  haben. 

Anamnese  und  Befund  sprechen  dafür,  dass  es  sich  hier  um  einen 
der  seltenen  Fälle  handelt,  hei  denen  es  schon  in  der  Schwangerschaft 
zu  einem  frühzeitigen  Blasensprung  kommt  und  die  aus  der  Eihöhle 
getretene  Frucht  sich  in  der  freien  Uterushöhle  weiter  entwickelt.  Die 
auffallend  dicke  Placenta  zeigt  eine  sehr  deutliche  Margohildung  von 
1 — 5  cm  Breite.  Das  Missverhältnis  zwischen  der  Grösse  der  Eihöhle 
und  der  des  Fötus  erhellt  noch  besonders  daraus,  dass  in  der  Eihöhle 
nur  etwa  120  ccm  Wasser  Platz  finden,  während  der  Fötus  840  ccm 
Wasser  verdrängt. 

Dr.  Stoeckel  hat  vor  ungefähr  zwei  Jahren  in  dieser  Ge¬ 
sellschaft  ein  ganz  ähnliches  Präparat  demonstriren  können  und 
später  ausführlicher  im  Centralblatt  für  Gynäkologie  beschrieben. 
Er  hat  dabei  eine  kleine  Reihe  von  gleichen  Fällen,  die  grössten- 
theils  aus  der  französischen  Litteratur  stammen,  zusammengestellt. 
Allen  diesen  Fällen  gemeinsam  fanden  sich  uterine  Blutungen  vor 
oder  mit  dem  Wasserabfluss  zusammen,  stets  Hydramnios,  stets 
Margobildung  der  Placenta.  Auch  in  dem  vorliegenden  Falle  fin¬ 
den  wir  eine  sehr  stark  ausgesprochene  Margobildung  der  Pla¬ 
centa,  auch  hier  den  ausserordentlich  reichlichen  Abfluss  von 
Fruchtwasser;  warum  es  in  diesem  Falle  nicht  zu  Blutungen  ge¬ 
kommen  ist,  wenigstens  nicht  zu  einer  Blutung  bei  der  Ruptur 
der  Eihäute,  ist  auffallend.  Möglich,  dass  sie  von  der  Patientin 
übersehen  wurde,  wenn  die  vielleicht  nur  sehr  schwache  Blutung 
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inir  eine  sehr  geringe  Färbung  des  sehr  reichlich  fliessenden 
Wassers  bedingte.  Seit  der  Veröffentlichung  von  Stoeckel  sind 
och  zwei  durchaus  ähnliche  Fälle  in  der  Societe  d’obstetrique  de 
aris  Ende  vorigen  und  Anfang  diesen  Jahres  zur  Demonstration 
ekommen. 

Es  darf  derartig  wohl  als  beweiskräftig  anzusehenden  Fällen 
gegenüber  nicht  mehr  eine  Endometritis  deciduae  als  einzige  Ur¬ 
sache  der  Hydrorrhoea  gravidarum  angesehen  werden,  wie 
'Schröder,  Spiegelberg,  Hennig  u.  a.  annehmen,  sondern  es 
muss  beim  Abfluss  von  Flüssigkeit  aus  dem  schwangeren  Uterus 
stets  auch  an  die  Möglichkeit  eines  intra  graviditatem  erfolgten 
Blasensprunges  gedacht  werden. 

2.  Herr  Grouven  demonstrirt  eine  Patientin,  die  an  hoch¬ 
gradiger  Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremität  leidet. 

Die  Anamnese  ergiebt  weder  bezüglich  des  Vorhandenseins  be- 
merkenswerther  Krankheiten  in  der  Familie  der  Patientin  etwas  Be- 

|l  ionderes,  noch  ist  Patientin  selbst  in  ihrer  Jugend  jemals  ernstlich 
'  krank  gewesen. 

Im  16.  Lebensjahre  stellte  sich  bei  der  jetzt  85jährigen  Frau  an¬ 
geblich  ohne  jedwede  anderweitige  objektive  oder  subjektive  Störung 
sine  allmählich  zunehmende  Verdickung  des  rechten  Unterschenkels 
sin,  die  später  auch  auf  den  Oberschenkel  Übergriff. 

Vor  zwei  Jahren  hat  Patientin  geheirathet  und  im  September 
vorigen  Jahres  einen  normalen  Partus  durchgemacht.  Während  des 
Wochenbetts  soll  eine  erhebliche  Besserung  der  Beinaffektion  einge- 
ireten  sein,  die  aber  bald  wieder  einer  Verschlimmerung  Platz  machte. 

I  Während  des  Winters  traten  dann  auch  noch  Geschwürsbildungen  am 
Unterschenkel  auf,  die  Patientin  weit  mehr  als  die  Volumsvermehrung 
ler  Extremität  in  der  Erfüllung  ihrer  häuslichen  Obliegenheiten  be¬ 
ihinderten  und  sie  veranlassten,  am  8.  Juli  d.  J.  klinische  Hilfe  in  An- 
!  sprach  zu  nehmen. 

Die  Messun 

i  correspondirenden  Stellen  folgende  Zahlen 

Oberschenkel  oben . rechts  71  cm,  links  54  cm, 


der  kranken  und  der  gesunden  Extremität  ergab  an 


in  der  Mitte 


61 

45 

74 

98 


46 

34 

32 

30 


Kniegelenk . 

Handbreit  unter  dem  Knie 
Mitte  des  Unterschenkels  . 

Also  in  maximo  eine  Volumsvermehrung  auf  mehr  als  das  Drei¬ 
fache  der  gesunden  Seite. 

Die  inneren  Organe  der  Patientin  sind  vollständig  gesund ;  irgend¬ 
welche  die  Cirkulation  innerhalb  der  rechten  unteren  Extremität  be¬ 
hindernde  Momente  (Narben,  Drüsenschwellungen  und  dergleichen)  sind 
licht  vorhanden. 

Abgesehen  von  zahlreichen,  unregelmässig  begrenzten,  schlaff  gra- 
aulirenden,  zum  Theil  nekrotisch  belegten  Ulzerationen  zeigt  die  Haut- 
|  iberfläche  der  erkrankten  Extremität  keine  erheblichere  Abnormität. 
1  Die  Cutis  ist  derb  und  in  toto  etwas  verdickt.  Bei  Fingerdruck  er¬ 
weist  sich  die  Schwellung  zum  Theil  hervorgerufen  durch  eine  ödema- 
Cöse  Durchtränkung  des  Gewebes,  dessen  Resistenz  jedoch  ausserdem 
ruf  eine  erhebliche  Bindegewebshyperplasie  schliessen  lässt. 

AVir  haben  es  somit  mit  dem  Krankheitsbilde  zu  thun,  welches 
Im  sehr  treffender  Weise  als  Elephantiasis  bezeichnet  worden  ist. 
Elephantiasis  Arabum  heisst  die  Krankheit  im  Gegensatz  zu  Ele¬ 
phantiasis  Graecorum,  einer  absoluten  Bezeichnung  für  Lepra. 

Die  Affektion  äussert  sich  als  eine  erworbene  Vergrösserung 
sinzelner  Körpertheile,  die  im  wesentlichen  auf  ödematöser  Durch- 
Ltränkung  des  Gewebes  mit  sekundärer,  später  immer  mehr  iiber- 
1  wiegender  Bindegewebswucherung  beruht.  Da  nun  aber  nicht 
(»jedes  längerdauernde  Oedem  in  dem  Maasse  wie  bei  der  Elephan¬ 
tiasis  zur  Bindegewebsproliferation  führt,  so  ist  anzunehmen,  dass 
Hierbei  die  Qualität  der  aus  den  Gefässen  austretenden  Flüssigkeit 
;  maassgebend  ist. 

Neueren  Untersuchungen  zu  Folge  scheint  die  elephantia- 
■itische  Bindegewebswucherung  die  Folge  wiederkehrender  und 
Länger  dauernder  Exsudation  einer  entzündlichen,  d.  h.  leuko- 
I  cytenreichen  Flüssigkeit  zu  sein.  Dem  entsprechend  pflegt  die 
I  Affektion  überall  da  aufzutreten,  wo  die  örtlichen  Verhältnisse 
rezidivirende  Entzündungen  und  die  Stagnation  entzündlicher 
Jedeme  begünstigen.  Dabei  ist  der  Charakter  der  Entzündung 
sowie  des  die  Stauung  bedingenden  Moments  von  untergeordneter 
Bedeutung.  Ich  erinnere  nur  an  das  Auftreten  von  Elephantiasis 
lach  Erysipelen,  Lymphangitiden,  Lues,  Lupus,  chronischem  Ekzem, 
n  Folge  Cirkulationsstörung  durch  Narben,  Tumoren,  schrumpfende 
Exsudate  und  dergleichen  mehr. 

Eigenthümlich  ist  das  in  vielen  tropischen  Ländern  häutige 
and  endemische  Auftreten  der  Elephantiasis,  die  in  den  ge¬ 
mässigten  Zonen  nur  sporadisch  und  relativ  selten  anzutreffen 
st.  Man  hat  die  Ursache  hierfür  in  einer  Infektion,  dem  Ein¬ 


wandern  der  Filaria  sanguinis  in  die  Lymphwege  gesucht.  Je¬ 
doch  dürfte  darin  allein  nicht  die  Ursache  für  die  Häufigkeit  der 
tropischen  Elephantiasis  zu  erblicken  sein. 

Als  besondere  Formen  der  Elephantiasis  müssen  sodann  die¬ 
jenigen  angeborenen  odor  wenigstens  in  ihrer  Anlage  congeni¬ 
talen  Zustände  abgesondert  werden,  die  als  Elephantiasis  tele- 
angiektodes  und  Elephantiasis  neuromatosa  von  Virchow,  Ro¬ 
kitansky,  Hecker,  Czerny,  Bruns,  Recklinghausen  u.  a. 
beschrieben  worden  sind.  Wenn  auch  das  Endresultat  dieser 
Affektionen  von  dem  der  gewöhnlichen  Elephantiasis  nicht  so 
verschieden  zu  sein  braucht,  so  dürfte  es  doch  richtiger  sein,  die¬ 
selben  den  congenitalen  Geschwülsten,  beziehungsweise  den  Naevi 
anzureihen. 

Bezüglich  der  Lokalisation  der  Elephantiasis  ist  am  häufigsten 
der  Unterschenkel  befallen,  meist  nur  auf  einer  Seite,  gelegent¬ 
lich  beiderseits.  Die  Affektion  macht  häufig  am  Knie  Halt,  oder 
greift  auch,  wie  in  unserem  Falle,  auf  den  Oberschenkel  über. 
Nächstdem  ist  die  häufigste  Lokalisationsstelle  die  Genitalgegend. 
Seltener  schon  ist  das  Betroffensein  der  oberen  Extremität,  hier 
meist  als  Folgeerscheinung  von  Lues  oder  Lupus.  Lupus,  vor 
allem  aber  rezidivirende  Erysipele  erzeugen  sodann  nicht  so  selten 
chronische,  hyperplastische  Oedeme  des  Gesichts,  die  sich  auf 
Lippen,  Wangen  und  Ohrläppchen  lokalisiren. 

Zur  Elephantiasis  muss  sodann  noch  die  Geschwulstbildung 
an  der  Nase  gerechnet  werden,  die  sich  im  Gefolge  von  Akne 
rosacea  einstellen  kann  und  gemeiniglich  als  Rhinophym  be¬ 
zeichnet  wird.  Anderweitige  Lokalisationen  der  Elephantiasis,  wie 
z.  B.  an  den  weiblichen  Mammae,  kommen  vor,  sind  aber  im 
grossen  und  ganzen  selten. 

Was  die  Therapie  der  Elephantiasis  anbetrifft,  so  hat  die¬ 
selbe  in  erster  Linie  prophylaktisch  dafür  zu  sorgen,  dass  bei 
rezidivirenden  Entzündungen  die  Eintrittspforte  für  den  Infektions¬ 
träger  verschlossen  und  die  Ursache  etwaiger  Cirkulationsstau- 
ungen  behoben  wird.  Bei  massig  entwickelten  Fällen  von  Ele¬ 
phantiasis  wird  sich  durch  Hochlagerung,  Compressionsverbände, 
methodische  Massage  und  dergleichen  noch  vieles  erreichen 
lassen. 

Fälle  so  hochgradiger  Art  wie  der  vorliegende  legen  den  Ge¬ 
danken  an  operative  Behandlung  oder  gar  Amputation  nahe.  Auch 
Compression  und  Unterbindung  der  zuführenden  Arterien  ist  mit 
wechselndem  Erfolge  versucht  worden.  Ein  wesentliches  Hinder¬ 
niss  für  eingreifendere  operative  Maassnahmen  bilden  die  hoch¬ 
gradigen  Gewebsveränderungen,  die  zu  Störungen  des  Wundver¬ 
laufs  sogar  bedrohlichen  Charakters  Veranlassung  geben  können. 
Eine  Amputation  verbietet  sich  zudem  durch  die  unverhältniss- 
mässig  geringe  Funktionsbehinderung,  wie  sie  auch  in  unserem 
Falle  vorhanden  ist.  Patientin  wünscht  hauptsächlich  nur  Heilung 
der  sie  weit  mehr  belästigenden  Ulzerationen.  Wenn  nun  auch 
die  vorhandenen  hochgradigen  Cirkulationsstörungen  diese  Auf¬ 
gabe  nicht  unerheblich  erschweren,  so  dürften  doch  protrahirte 
Bäder  und  desinfizirende  feuchte  Verbände  in  Verbindung  mit 
Hochlagerung  der  Extremität  in  dieser  Hinsicht  wenigstens  Er¬ 
folg  versprechen.  Als  Nachbehandlung  würde  sich  dann  ein 
Flanellcompressionsverband  empfehlen  zur  möglichsten  Verbesse¬ 
rung  der  Cirkulationsverhältnisse  und  der  Funktionsfähigkeit  der 
Extremität. 

3.  Herr  Fr.  Schultze:  a)  Ueber  die  Therapie  des  Milzbrandes. 
(Der  Vortrag  erscheint  in  dieser  Wochenschrift.) 

b)  Ueber  einen  Fall  von  multiplen  Tumoren  des  Gehirns  und 
Rückenmarks. 

Bei  einem  vierjährigen  Kinde,  das  früher  an  Lungenentzündung 
und  an  einem  Ausfluss  aus  dem  linken  Ohre  gelitten  hatte,  waren 
erst  sieben  Wochen  vor  der  Mitte  Mai  1901  erfolgten  Aufnahme  in  die 
medizinische  Klinik  Uehelkeit  und  Erbrechen  aus  unbekannter 
Ursache  eingetreten.  Zwei  Wochen  später  eklamptische  Anfälle 
und  auffallende  Apathie,  ferner  Schwäche  im  rechten  Bein  und  am 
folgenden  Tage  schon  im  linken.  Wieder  eine  Woche  später  trat  In¬ 
continentia  alvi  ein  und  bald  darauf  anfallsweises  Kopfweh. 

Die  Untersuchung  des  mässig  gut  ernährten,  sehr  intelligenten 
Kindes  ergab  keine  Anhaltspunkte  für  Tuberkulose  oder  für  Syphilis. 
Es  bestand  1.  eine  complete  motorische  Paraplegie  der  Beine 
mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe,  2.  eine  Hypaesthesie  bis  zwei 
Finger  oberhalb  des  Uebels,  3.  Empfindlichkeit  des  sechsten 
Brustwirbelfortsatzes. 

Während  diese  Symptome  auf  eine  Läsion  des  dorsalen  Theiles 
der  Wirbelsäule  hin  wiesen,  waren  weiterhin  Stirnkopfweh,  Klopf¬ 
empfindlichkeit  des  Schädels,  Schwäche  des  rechten  Armes  sowie 
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eine  venöse  Hyperämie  der  rechten  Papille  vorhanden.  14  Tage 
später  wurde  rechts  eine  deutliche,  links  eine  schwächer  entwickelte 
Stauungspapille  nachgewiesen.  Ausserdem  gab  das  Kind  mit  Be¬ 
stimmtheit  Dysosmie  an.  Es  mussten  somit  multiple  Heerde  im 
Rückenmark  und  im  Gehirn  angenommen  werden.  Einfach  entzünd¬ 
licher  Art  konnten  sie  nicht  wohl  sein,  so  dass  die  Diagnose  auf 
multiple  Tumoren  gestellt  wurde. 

Da  für  Syphilis  nichts  sprach,  wurde  an  multiple  Tuberkel  oder 
an  andersartige  multiple  Tumoren  gedacht.  Gegen  Tuberkulose  sprach 
besonders  das  gänzliche  Fehlen  von  Fieber,  dafür  der  schnelle  Verlauf. 
Denn  schon  knapp  einen  Monat  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  starb 
das  Kind,  nachdem  sich  einige  Tage  vorher  ein  mittlerer  Grad  von 
Nackensteifigkeit  sowie  schliesslich  Lichtstarre  der  Pupillen, 
verschiedene  Grösse  derselben,  Augenmuskellähmungen  und  Coma 
eingestellt  hatten. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  das  Vorhandensein  multipler 
grosser  und  kleiner  Tumoren  im  Gehirn  und  Rückenmark.  Einer  von 
den  letzteren  sass  gerade  an  der  Stelle,  an  welcher  die  genauer  ge¬ 
stellte  Segmentdiagnose  ihn  vermuthet  hatte.  An  der  Basis  des  Ge¬ 
hirns  war  der  Tumor  schliesslich  mehr  flächenhaft  gewuchert.  Es 
handelte  sich  um  Sarkome,  weder  um  Tuberkel  noch  um  Gliome. 
Die  Häute  des  Rückenmarks  waren  frei 

4.  Herr  Leo:  Zur  Behandlung  des  Pruritus.  Der  Vortragende 
constatirte  bei  einem  Falle  von  Pruritus  universalis  alkalische 
Reaktion  und  Trübung  des  Urins  durch  Phosphate.  In  der  An¬ 
nahme,  dass  hierin  der  Ausdruck  einer  Erhöhung  der  Blutalka- 
leszenz  und  in  dieser  vielleicht  die  Ursache  des  Pruritus  gelegen 
sei,  verordnete  er  dem  Patienten  eine  Lösung  von  Acidum  sulfu- 
ricum  bei  Steigerung  der  Eiweisszufuhr,  um  dadurch  die  Alka- 
leszenz  des  Blutes  herabzusetzen.  Der  Erfolg  war  ein  günstiger, 
indem  das  Hautjucken,  welches  über  ein  Jahr  bestanden  hatte, 
völlig  verschwand.  Auch  in  mehreren  anderen  Fällen  von  Pru¬ 
ritus  wurde  eine  günstige  Beeinflussung  des  Leidens  durch  Her¬ 
absetzung  der  Alkaleszenz  des  Blutes  bewirkt. 


III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  19.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Uhthoff;  Schriftführer:  Herr  B  uchwald. 

1.  Herr  Tietze  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  der  er  eine  überaus 
schwierige  und  ausgedehnte  plastische  Operation  ausgeführt  hatte. 
Ein  über  faustgrosser  carcinomatöser  Tumor  hatte  an  der  rechten 
Wangenseite  Weichtheile  und  den  Unterkiefer  zerstört.  Die  Operation, 
der  die  Tracheotomie  vorausgeschickt  wurde,  glückte.  Die  grossen 
Hautlappen,  die  zur  Bedeckung  verwendet  werden  mussten,  wurden 
aus  Brust  und  Halsgegend  genommen. 

2.  Herr  Stolper  stellt  einen  Kranken  mit  einem  traumatischen 
Lymphexfravasat  iu  der  Regio  lumbo-sacralis  vor  (in  der  Litteratur 
beschrieben  als  Meningocele  spuria  traumatica,  von  den  Franzosen 
Decollement  traumatique  genannt).  Der  Zustand  entsteht  nach  den 
Angaben  in  der  Litteratur,  die  mit  den  Erfahrungen  des  Autors  über¬ 
einstimmen,  durch  die  Einwirkung  tangentialer  Gewalten,  in  Ober¬ 
schlesien  gewöhnlich  durch  Quetschung  seitens  Kohlenschachtwagen. 
In  dem  Extravasat  sind  nur  wenige  Blutkörperchen  enthalten.  Die 
Therapie  besteht  in  Inzision  und  Tamponade.  Massage  darf  nicht  zu 
frühzeitig  angewandt  werden. 

3.  Herr  E.  Storch:  Ueber  das  räumliche  Sehen.  Man  unter¬ 
scheidet  an  den  Dingen,  die  man  sieht,  Grösse,  Gestalt  und  Farbe.  Die 
form,  in  der  man  die  Dinge  sieht,  die  Sehform,  unterscheidet  sich  von 
der  wirklichen  Form,  zu  der  man  durch  Erfahrungen,  durch  Schlüsse 
in  unserem  Bewusstsein  gelangt.  Der  Vortragende  gelangt  zu  der 
Anschauung,  dass  in  unserem  Gehirn  für  die  Sehform  und  für  die  ob¬ 
jektive  Form  je  eine  besondere  Centralstelle  vorhanden  sei,  und  stützt 
sich  dabei  auf  eigene  Experimente  und  in  der  Pathologie  unter  anderem 
auf  den  Lissauer’schen  Fall  von  Seelenblindheit. 

4.  Herr  Eichel:  Ueber  subkutane  traumatische  Bauchblutungen. 
Ei  unterscheidet  drei  grosse  Gruppen  von  Verletzungen:  1.  die  von 
Magen,  Darm;  2.  die  des  uropoetischen  Systems;  3.  Blutungen  in  die 
Bauchhöhle. 

I  nter  diesen  Gruppen  kann  natürlich  eine  Combination  stattfinden. 
Die  Diagnose  stützt  sich  auf  folgende  Momente:  1.  denShock,  aus  dem 
der  Kranke  sich  kaum  erholt;  2.  die  Verschlechterung  des  Allgemein¬ 
befindens;  3.  das  schneller-  und  kleinerwerden  des  Pulses;  4.  auf  die 
Dämpfung  und  Schmerzhaftigkeit. 

Die  Quelle,  aus  der  die  Blutung  stammt,  ist  zunächst  schwer  an¬ 
zugeben,  ebenso  lässt  die  Anamnese  aus  natürlichen  Umständen  im 
Stich.  Das  ärztliche  Handeln  ist  fast  immer  ein  operatives.  Nach- 
hci  empfiehlt  sich  Einschränkung  der  Ernährung  von  oben  (wegen 
\eimeidung  von  Erbrechen)  und  von  unten  (wegen  Vermeidung  der 
Emwiikung  durch  die  Peristaltik).  Als  Exzitantien  empfehlen  sich 


Kampher,  Aether,  Kochsalztransfusionen,  Einpackungen.  Unter  34  Fällen 
erlebte  der  Vortragende  nur  eine  Peritonitis. 

A.  Goldschmidt  (Breslau). 


IV.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  30.  Juli  1901. 

1.  Herr  Marchand  bespricht  a)  die  Sektion  des  von  Herrn  Riehl 
am  18.  Juni  demonstrirten  Falles  von  Hiuitcarcinom.  Die  primären  (1) 
Tumoren  in  beiden  Leistengegenden  waren  inzwischen  in  der  Mittel¬ 
linie  zusammengewuchert  und  hatten  dadurch  eine  totale  Gangrän  des 
Penis  bewirkt.  In  den  Weichtheilen,  besonders  mehreren  Muskeln  des 
Oberschenkels  fanden  sich  mehr  oder  weniger  grosse  Cysten  mit  klarem 
Inhalt,  die  an  Lymphcysten  erinnerten,  deren  Wandung  sich  aber  bei 
näherer  Untersuchung  als  epidermoidaler  Natur  erwies.  An  einer  ober¬ 
flächlichen  Cyste  ging  das  Drüsenepithel  einer  Schweissdrüse  in  der 
Wucherung  auf,  so  dass  vielleicht  der  Ursprung  des  ganzen  Prozesses 
in  einer  carcinomatösen  Degeneration  von  Schweissdrüsen  zu  suchen  ist. 

Diskussion:  Herr  Riehl  bemerkt  dazu,  dass  der  Fall  noch  nicht 
völlig  aufgeklärt  sei;  histologisch  erinnere  er  ihn  am  meisten  an  Bilder 
des  in  der  Dermatologie  sogenannten  Cylindroma  epitheliale. 

b)  Derselbe  demonstrirt  das  Sektionspräparat  eines  Falles 
von  rechtsseitiger  Hydronephrose,  das  von  einem  35jährigen  Manne 
stammt,  der  in  der  Cursclimann 'sehen  Klinik  mehrere  Jahre  be¬ 
handelt  und  wiederholt  punktirt  worden  ist.  Einige  der  Punktionen 
haben  bis  zu  10  Liter  Flüssigkeit  entleert.  Charakteristisch  ist  das 
Colon  ascendens,  vor  dem  Tumor  gelegen  und  mit  ihm  verwachsen, 
aber  nach  der  Mittellinie  hin  verdrängt.  Die  Hydronephrose  war  con¬ 
genital;  deutlich  liess  sich  die  Ursache  erkennen,  die  in  solchen  Fällen 
in  der  Art  der  Einfügung  des  Ureters  in  das  Nierenbecken  liegt. 
Wenn  derselbe  sich  nicht  im  Grunde  eines  allmählich  verengten 
Trichters,  sondern  unmittelbar  in  die  Höhlung  des  Nierenbeckens  ein¬ 
setzt,  so  kann  der  scharfwinkelige  Rand  des  Orificiums  als  abfluss¬ 
hemmendes  Ventil  wirken.  Dies  Verhalten  ist  schon  im  embryonalen 
Stadium  beobachtet.  Die  linke  Niere  war  von  der  doppelten  Grösse 
einer  normalen. 

2.  Herr  Müller  berichtet  über  bakterielle  Studien  bei  Cholera 
nostras.  Er  hat  nicht  den  Finkel-Prior’schen  Bacillus  gefunden, 
sondern  züchtete  zwei  verschiedene  Stämme  des  Bacterium  Coli,  einen 
dunkler  gefärbten  und  einen  helleren,  den  ersten  von  beweglichen,  den 
andern  von  unbeweglichen  Bazillen  gebildet.  Das  Blut  der  Kranken 
agglutinirte  prompt  (1:60  in  zwei  Minuten);  manche  Kranken  agglu- 
tinirten  nur  einen  Stamm;  ein  zufällig  geprüfter  Perityphlitiskranker 
agglutinirte  gleichfalls. 

3.  Herr  Müller  demonstrirt  Präparate  von  Skorbutfällen,  besonders 
Pigmentbildung  im  Zahnfleisch  und  in  den  Muskeln  (hier  im  Peri¬ 
mysium).  Er  hat  nach  dem  vermuthlichen  Erreger  im  Urin  gesucht, 
in  drei  Fällen  zweimal  mit  positivem,  einmal  mit  negativem  Erfolge. 
Näheres  wird  später  berichtet  werden. 

Diskussion:  Herr  Pätzold  hat  bei  acht  Skorbutkranken  —  alles 
Männer,  die  alle  zum  ersten  Male  erkrankt  — ,  sich  nach  den  hygienischen 
Verhältnissen  umgesehen.  Weder  in  der  Art  der  Ernährung,  noch  in  der 
Beschaffenheit  der  Wohnung  fand  sich  etwas  besonderes.  Die  wirth- 
schaftliche  Lage  der  Kranken  war  bei  einem  durchschnittlichen  Tages¬ 
verdienste  von  3  Mark  günstig. 

4.  Herr  Curschmann  stellt  eine  Reihe  Nervenkranker  vor.  a)  Zu¬ 
nächst  zwei  Fälle  von  Tabes  dorsalis,  die  nach  Erb  als  incomplete 
Formen  —  d.  h.  als  Frühstadien  —  zu  bezeichnen  sind.  Der  eine, 
früher  an  Lues  leidend,  zeigt  im  wesentlichen:  reflektorische  Pupillen¬ 
starre,  Opticusatrophie  und  sehr  ausgeprägtes  Romh erg'sches  Phä¬ 
nomen  bei  erhaltenen  Patellarreflexen,  während  andere  Symptome 
fehlen.  Dabei  besteht  eine  Aorteninsuffizienz.  Der  andere  Fall 
zeigt  eine  bedeutende  Arthropathie  im  linken  Kniegelenk,  träge 
Reaktion  der  Pupillen,  erhebliche  Abstumpfung  allein  der  Schmerz¬ 
empfindung,  während  die  anderen  Empfindungsqualitäten  intakt  sind. 
Andere  Symptome  fehlen.  Das  Auftreten  solcher  Fälle  kann  nicht 
überraschen,  wenn  man  die  Tabes  dorsalis  als  einen  chronisch-entzünd¬ 
lichen  Prozess  —  eventuell  auf  luetischer  Basis  —  auffasst,  der  in 
irgend  einem  der  von  ihm  überhaupt  befallenen  Abschnitte  beginnen 
und  sich  zeitweilig  auf  denselben  beschränken  könne,  z.  B.  Gehirn, 
Hinterstränge,  hintere  Wurzeln,  periphere  Nerven,  Skelett  und  der¬ 
gleichen.  Den  Zusammenhang  zwischen  Tabes  und  Aorteninsuffizienz 
fasst  Herr  Curschmann  so  auf,  dass  beide  gern  auf  dem  gleichen 
Boden  chronischer  Schädlichkeiten  (z.  B.  der  luetischen  Arteriosklerose) 
entstehen,  nicht  aber  die  eine  die  andere  bedingt.  Ein  dritter  Tabiker 
zeigt  ausser  dem  typischen  Bilde  dieser  Erkrankung  noch  auffallende 
Veränderungen  am  Skelett.  Die  Lendenwirbelsäule  ist  deformirt  und 
zusammengesunken,  einige  Dornfortsätze  prominiren  stark,  der  Rumpf 
ist  dadurch  so  verkürzt,  dass  der  tiefste  Theil  des  Rippenbogens  tiefer 
als  der  Darmbeinkamm  steht.1)  Auch  beide  Fussgelenke  sind  deformirt: 

‘)  Ein  schweres  Trauma  der  Lendengegend  ist  dem  Ausbruch  der 
Affektion  um  Jahre  vorausgegangen,  ohne  unmittelbare  Folgen  zu 
haben.  Auch  dieser  Patient  hat  eine  Lues  überstanden. 
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.^Knöchel  weichen  auseinander,  die  Fussgewölbe  sind  eingesunken. 
\  dem  Röntgenphotogramm  sieht  man  als  Ursache  des  Prozesses 


IL  Calcaneus  schaukelartig  deformirt  und  fast  genau  unter  die  Axe 
1  Tibia  dislozirt;  auch  der  Talus  ist  im  gleichen  Sinne  verändert 


verlagert. 


;  b)  Ferner  zeigt  Herr  Curschmann  einen  Fall  von  einseitiger 
i  htsseitiger)  Akromegalie.  Der  partielle  Riesenwuchs  betrifft  be¬ 
it  lers  Brust  und  Bein;  der  rechte  Fuss  ist  normal.  Herr  Cursch- 
i  in  hat  ferner  zweimal  partiellen  Riesenwuchs  der  Gelenke,  speziell 
*  Handgelenks  beobachtet  (von  denen  er  Gipsabgüsse  zeigt).  Diese 
Aktion  scheint  sehr  selten  zu  sein.  Sie  ist  noch  nicht  beschrieben; 
r  Curschmann  möchte  sie  Arthromegalie  nennen, 
c)  Ein  Fall  von  Raynaud’scher  Krankheit  —  34jährige  Näherin  — 
t  sehr  grazile  magere  Hände,  an  denen  die  Haut  glänzend  und 
■phisch  ist,  während  die  Finger  theilweise  versteift  sind.  An 
ireren  Phalangen  finden  sich  theils  gut  demarkirte  trockene  Brand- 

Ilen,  theils  Narben  von  solchen.  Knochen  der  Phalangen  sind  in  toto 
lt  abgestossen  worden,  nur  einzelne  Partikelchen  von  solchen.  Mit 
J  ingomyelie  wird  man  diese  Affektion  nicht  leicht  verwechseln 
k  nen,  wie  durch  gleichzeitig  vorgelegte  Abgüsse  von  deformirten 
„  tzen“händen  Syringomyliekranker  belegt  wird. 

d)  Eine  seltenere  Beschäftigungsneurose  zeigt  ein  junger  Schlosser. 

1  m  Feilen  (mittels  der  von  beiden  Händen  regirten  langen  Feile) 
b  illt  ihn  ein  angeblich  sehr  schmerzhafter  Krampf  des  rechten 
{  aes,  der  im  Schultergelenk  abduzirt  und  im  Ellenbogen  gestreckt 
v  d,  während  die  Finger  sich  einschlagen. 

5.  Herr  Viereck  demonstrirt  a)  zwei  durch  Curettage  und  Kaute- 
r  ition  zur  Heilung  gebrachte  Fälle  von  Larynxtuberkulose ;  im  ersten 
fc  te  die  Affektion  an  der  Hinterwand,  im  andern  am  linken  Taschen- 
L  de  gesessen. 

b)  Einen  geheilten  Fall  von  Schläfenheinabszess,  der  nicht,  wie 
g.  /ähnlich,  vom  Tegmen  Tympani  ausgegangen  war,  sondern  an  der 
t!  biegungsstelle  der  Schuppe  gesessen  hatte. 

c)  Drei  geheilte  Fälle  von  Sinusthrombose,  zwei  chronische  und 
t  en  akuten;  der  letztere  hatte  Metastasen  in  der  Lunge  und  am 
1  ger  bekommen,  letztere  zur  Zeit  noch  nicht  völlig  abgeheilt.  In 
J  operirten  Fällen,  die  mit  Unterbindung  der  Vena  jugularis  und  Aus- 
i  mung  der  Thrombusmasse  aus  dem  Bulbus  behandelt  wurden,  trat 
j;  inmal  Heilung  ein,  während  sechs  Fälle  bereits  pyämisch  waren  und 

IN  der  Pyämie  zu  Grunde  gingen. 

d)  Eine  Reihe  von  Röntgenbildern.  Bei  verschiedenen  Patienten 
a  ren  die  Nebenhöhlen  der  Nase  sondirt  worden.  Die  Sonde  blieb 
1;  ren,  und  der  Kopf  wurde  seitlich  aufgenommen,  so  dass  zu  erkennen 
I  ob  wirklich  die  Höhle  sondirt  war,  welche  man  zu  treffen  beab- 
sjhtigte,  oder  nicht. 

V er einigung  niederrheinisch-westf älischer 
Chirurgen  zu  Düsseldorf. 

Sitzung  am  20.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Erasmus  (Crefeld). 

1.  Herr  Heusner  (Barmen):  Beitrag  zur  Frage  der  angeborenen 
ftluxation.  Der  Vortragende  unterzog  zunächst  die  Frage  von  der 
tstehung  der  Luxation  einer  Erörterung  und  zeigte  dabei  einen 
ihsmonatlichen  Fötus  mit  linksseitiger  Hiiftluxation  vor,  wobei  die 
mne  schon  vollständig  verflacht  war,  während  der  Kopf  seine  runde 
rm  bewahrt  hatte.  Er  erwähnt  ferner  seiner  mit  Dr.  Markwald 
neinschaftlich  unternommenen  Untersuchungen  an  81  fötalen  Becken, 
raus  hervorgeht,  dass  die  Festigkeit  des  Gelenkes  und  Straffheit 
r  Kapsel  bei  den  weiblichen  Föten  durchgehends  geringer  ist  als 
i  den  männlichen,  und  kam  zu  dem  Schluss,  dass  der  Fehler  in  früher 
talzeit,  doch  nicht  vor  der  sechsten  Woche  seinen  Anfang  nehme, 
eiterhin  wurden  die  selten  beobachteten  Initialformen  des  Leidens 
sprechen  und  dabei  ein  278jähriges  Mädchen  vorgestellt,  welches 
t  dem  Laufenlernen  etwas  hinkte  und  bei  genauer  Untersuchung 
ie  leichte  Lockerheit  im  linken  Hüftgelenk  erkennen  liess,  während 
i  Radiographie  ausser  einer  Verschmächtigung  des  Knochens  und 
ehter  Anteversionsstellung  des  Halses  keinerlei  Veränderungen  nach- 
isen  konnte.  Es  wurden  dann  die  weitere  Entwickelung  des  Fehlers, 
r  Weg,  welchen  der  Kopf  nimmt,  die  Veränderungen  an  der  Kapsel, 
,  Rolle  der  Muskulatur  besprochen  und  durch  vorgezeigte  Modelle 
äutert.  An  diesen  wies  der  Vortragende  nach,  dass  die  V  erände- 
igen  des  Ganges  und  die  vermehrte  Beckenneigung  nicht,  wie  man 
wohnlich  annimmt,  auf  Verschiebung  des  Schwerpunktes,  sondern  auf 
ie  Zwangshaltung  des  Oberschenkels,  ähnlich  wie  bei  der  trauma¬ 
chen  Luxation,  zu  beziehen  sei. 

Schliesslich  wurde  die  Anteversionsstellung  des  Kopfes,  die  neuer¬ 
es  für  die  Therapie  eine  so  grosse  Bedeutung  gewonnen  hat,  eben- 
ls  an  einem  Modelle  beleuchtet.  Nach  Ansicht  des  Vortiagenden 
sie  nicht  ein  primäres  Leiden,  da  sie  bei  dem  sechsmonatlichen 
;xationsfalle  und  ebenso  bei  den  81  untersuchten  übrigen  Föten  nicht 
rhauden  war;  sie  stellt  vielmehr  eine  sekundäre,  durch  mechanische 
imente  bedingte  Verunstaltung  dar,  die  aber  nicht  auf  Muskelzug, 


sondern  auf  die  Wirkung  der  Schwere,  zurückzuführen  ist.  Die  Be 
sprechung  der  Therapie  wurde  auf  eine  spätere  Gelegenheit  ver¬ 
schoben. 

2.  Herr  Kr  ab  bei  (Aachen)  berichtet  über  eine  Ovariotomio  bei 
einem  Hermaphroditen.  Der  Fall  betraf  ein  Individuum  von  32  Jahren, 
das  bis  dahin  als  Mann  durchs  Leben  gegangen  und  noch  heute  als 
solcher  in  Amt  und  Würden  steht.  Nach  seiner  Geburt  erklärte  die 
Hebamme  das  Kind  für  einen  Knaben,  als  Knabe  wurde  er  erzogen. 
Eine  medizinische  Autorität  bezeichnet^  ihn  als  einen  männlichen 
Zwitter.  Er  absolvirte  das  Gymnasium  und  die  Universität. 

Vor  einem  halben  Jahre  bemerkte  er  eine  allmählich  zunehmende 
Anschwellung  des  Leibes,  die  ihn  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
liess.  Kr  ab  bei  wurde  zur  Consultation  gerufen,  um  zu  entscheiden, 
ob  eine  Operation  möglich  und  Erfolg  versprechend  sei.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  folgendes:  Kleiner,  grazil  gebauter  Mann,  mit  dunklem 
Schnurrbart  und  spärlichem  Knebelbart,  die  Stimme  gleicht  der  eines 
Kastraten,  Kehlkopf  nicht  vorspringend,  Brust  flach  entwickelt,  Ab¬ 
domen  sehr  stark  aufgetrieben,  feste,  knollige  Massen  wechseln  mit 
weichen,  fluktuirenden  Geschwülsten  ab,  kein  freier  Aszites,  die  ganze 
Bauchhöhle  mit  der  Geschwulst  ausgefüllt;  Schamhaare  auf  den  Mons 
veneris  beschränkt,  nicht  bis  zum  Nabel  sich  erstreckend.  Penis  an¬ 
scheinend  gut  entwickelt;  bei  näherer  Besichtigung  zeigt  sich,  dass  die 
untere  Hälfte  fehlt,  an  der  unteren  Fläche  eine  Halbrinne,  die  in  die 
Urethra  führt  (völlige  Hypospadie),  Präputium  nicht  vorhanden;  Con- 
tinenz  der  Blase  besteht.  Urinirt  wird  in  sitzender  Stellung.  Kein 
Skrotum,  keine  Testikel,  auch  nicht  in  den  Leistenkanälen,  aber  zwei 
gut  ausgebildete  Labien;  zwischen  den  Labien  eine  kleine,  für  die 
Fingerspitze  zugängliche  Oeffnung.  In  der  Narkose  wurde  eine  ^  agina 
und  ein  kleines,  zapfenförmiges  Gebilde  mit  einer  Oeffnung  constatirt, 
die  Cervix.  Nach  der  Laparotomie,  die  in  steiler  Beckenhochlagerung 
gemacht  wurde,  und  nach  Entfernung  des  gewaltigen,  23  1  fund  schweren 
Tumors  waren  die  inneren  Organe  genau  zu  übersehen.  Es  fand  sich 
ein  zierlicher,  wohl  gebildeter  Uterus  von  zwei  Fingerglied  Länge,  ein 
zartes  Ligamentum  latum  in  der  rechten  Seite  (die  Geschwulst  war  von 
der  linken  Seite  ausgegangen),  in  diesem  Ligament  ein  erbsengrosses, 
rundes  Gebilde,  das  für  das  Ovarium  gehalten  und  zur  Untersuchung 
mitexstirpirt  wurde.  Hoden  wurden  nicht  gefunden,  auch  nicht  in  den 
Leistenkanälen.  Die  Geschwulst  wurde  als  ein  multilokulares  Cystom 
erkannt,  die  Cystenwände  waren  mit  Epithel  ausgekleidet.  Das  ver¬ 
meintliche  Ovarium  wurde  in  einem  pathologischen  Institute  untersucht 
und  für  ein  Parovarium  gehalten.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war 
völlig  fieberfrei  und  in  jeder  Beziehung  günstig.  Nach  vier  Wochen 
konnte  Patient  entlassen  werden.  Aber  die  Geschwulst  rezidivirte,  und 
nach  l'/2  Jahr  wurde  wieder  operirt.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Tumors,  der  annähernd  die  frühere  Grösse  wieder  erlangt 
hatte,  ergab  nur  „eigenthümliche,  sarkomatöse  Massen,  in  welchen  in 
grosser  Menge  quergestreifte  Muskelfasern  vorhanden  waren,  wie  es 
schien,  in  allen  Theilen,  besonders  in  den  grossen,  weisslichen,  derben 
Geschwulstknoten.  An  anderen  Stellen  war  das  Gewebe  mehr  myx- 
omatös,  und  es  kamen  auch  epitheliale  Einlagerungen,  Cysten  mit  Epithel 
ausgekleidet  vor.  Demnach  war  es  jedenfalls  kein  gewöhnlicher  Ovarien¬ 
tumor  sondern  ein  Teratom  von  complizirter  Zusammensetzung“.  (Prof. 

March  and.)  Wahrscheinlich  handelte  es  sich  um  einen  embryoiden 

Tumor.  ,  „r  . 

Auch  jetzt  iiberstand  Patient  die  Operation  gut,  glücklicher  V  eise 

ist  das  befürchtete  Rezidiv  nicht  eingetreten;  es  besteht  andauernd  un¬ 
getrübter  Gesundheitszustand  bei  völliger  Arbeitsfähigkeit. 

Hinzufügen  will  ich  noch,  dass  niemals  Menstruation,  auch  kein 
Ejaculatio  seminis  stattgefunden  hat.  Es  handelt  sich  also  im  vorlie- 
genden  Falle  um  einen  Pseudohermaphroditismus  femininus. 

3.  Herr  Sträter  (Düsseldorf):  Demonstration  aus  dem  Kranken¬ 
material  des  Marienspitals :  a)  Demonstration  der  Schliiter’schen  Pro¬ 
these  nach  Unterscheiikelamputatiou.  Die  Prothese  (Hülse  mit  Fuss) 
wird  nach  der  Heilung  der  Wunde  sofort  angelegt;  sie  findet  ihren 
Stützpunkt  unter  dem  Knie.  Je  länger  der  Stumpf,  um  so  besser  das 
Resultat.  Von  den  vorgestellten  Operirten  zeigen  die  einseitig  Am- 
putirten  einen  von  normalen  Verhältnissen  kaum  zu  unterscheidenden 
Gang.  Auch  bei  den  doppelseitig  Amputirten  ist  das  funktionelle  wie 
das  kosmetische  Ergebniss  sehr  befriedigend. 

b)  Fall  von  oporirter  Kieferklemiue.  In  Folge  von  Drüsennarben 
bildete  sich  bei  dem  Patienten  rechtsseitige  Kieferklemme  aus,  die 
20  Jahre  bestanden  hat.  Es  wurde  ein  Stück  des  aufsteigenden  Unter¬ 
kieferastes  resezirt.  Die  Klemme  ist  beseitigt,  der  funktionelle  Ei- 
folg  gut. 

c)  Aneurysma  der  Arteria  und  Vena  femoralis.  Vor  zehn  Jahren 
Verletzung  durch  einen  Stahlsplitter.  Der  Patient  weist  jetzt  die  deut¬ 
lichen  Symptome  des  Aneurysma  (pulsirende  Geschwulst  über  der 
Arteria  femoralis,  Schwirren)  auf,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu 
haben.  Auch  Varicen  haben  sich  nicht  ausgebildet. 

Diskussion:  Herren  Krabbel  und  Müller  (Aachen)  finden  in 
dem  vorliegenden  Falle  nichts,  was  auf  eine  Anastomose  zwischen 
Arteria  und  Vena  femoralis  hinweise. 

d)  Schussverletzung  der  Lunge  mit  ungewöhnlicher  Complikation. 
Patient  erhielt  am  8.  Mai  oberhalb  der  siebenten  Rippe  einen  Schuss 


262 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  34 


in  die  Lunge.  Unmittelbar  im  Anschluss  an  die  Verletzung  treten 
Blutauswurf  und  Blutstuhl  auf,  die  beide  folgenden  Tags  verschwunden 
sind.  In  den  nächsten  Tagen  Obstipation,  dann  Ileuserscheinungen, 
Oollaps.  Die  Untersuchung  per  rectum  ergiebt  eine  pralle  Geschwulst 
im  kleinen  Becken.  Laparotomie.  Die  Därme  zeigen  allseitig  frische 
Verklebung.  Im  kleinen  Becken  eine  mit  jauchigem  Cruor  gefüllte 
Geschwulst'.  Austupfen  der  Bauchhöhle.  Drainage  mit  Jodoformgaze. 
Heilung. 

e)  Fall  von  enormem  Blasenstein.  Nach  vergeblichem  Versuch 
der  Lithotripsie  Sectio  alta.  Der  Stein  sass  in  einem  Divertikel  und 
war  nur  durch  Zerstückelung  zu  entfernen.  Die  Heilung  ist  nicht  ideal, 
da  eine  Blasenbauchfistel  zurückgeblieben  ist.  Sträter  ist  im  allge¬ 
meinen  Anhänger  der  Lithotripsie. 

Diskussion:  Herr  Müller  (Aachen)  glaubt,  dass  an  dem  mangel¬ 
haften  Schluss  der  Fistel  wesentlich  mechanische  Ursachen  schuld 
seien,  sodann  der  Blasenkatarrh. 

Herr  Heusner  (Barmen)  fragt,  ob  die  Blase  genäht  worden  sei, 
was  Herr  Sträter  verneint. 

Herr  Krabbel  (Aachen)  empfiehlt  warm  die  primäre  Naht  der 
Blase,  mit  der  er  selbst  in  zwei  Fällen  von  jauchigem  Blasenkatarrh 
besten  Erfolg  erzielte.  Man  darf  nur  die  äussere  Wunde  nicht  nähen, 
sondern  muss  den  prävesikalen  Raum  tamponiren. 

Herr  Markwald  (Barmen)  weist  darauf  hin,  dass  sich  bei  Sek¬ 
tionen  sehr  häufig  Steine  in  Blasendivertikeln  finden,  die  intra  vitam 
keine  Erscheinungen  machten. 

f)  Fall  von  zwei  grossen  und  1400  kleinen  Gallensteinen.  Bei  der 
Patientin  bestanden  seit  zwei  Jahren  Schmerzen  in  der  Magengegend 
nach  jeder  Mahlzeit.  Typische  Erscheinungen  von  Seiten  der  Gallen¬ 
blase  sind  nie  aufgetreten.  Eine  bestimmte  Diagnose  konnte  nicht 
gestellt  werden.  Die  Probelaparotomie  ergab  den  obigen  Befund. 

g)  lall  einer  Mesenterialcyste.  Zum  dritten  Mal  war  Sträter  in 
der  Lage  wegen  dieses  Leidens  zu  operiren.  Es  handelte  sich  um  eine 
grosse  Geschwulst  in  der  Mitte  des  Abdomens.  Ringsum  Tympanie. 
Laparotomie.  Die  Geschwulst  sitzt  im  Mesenterium;  die  Cystenwand 
wild  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Im  Laufe  der  Wundheilung  wer¬ 
den  aus  der  Fistel  wiederholt  Knochenblättchen  ausgestossen,  woraus 
Sträter  schliesst,  dass  eine  Dermoidcyste  vorlag. 

4.  Herr  Markwald  (Barmen):  Demonstration  eines  Kystoms  des 
Eierstockes.  Es  handelt  sich  um  ein  echtes  Dermoidkystom  aus  dem 
varium.  ^ on  Bindegewebe  ist  nur  Fettgewebe  vorhanden;  alles 
andere  ist  epithelealer  Natur. 


5.  Herr  Schulze-Berge  (Oberhausen)  spricht  über  die  Verwen¬ 
dung  von  Silberfiligraimetzen  bei  plastischen  Operationen  und  stellt 
zwei  Fälle  vor.  In  dem  einen  Fall  wurde  bei  einem  Rezidiv  nach 
assini  scher  Operation  einer  Leistenhernie  die  Bruchpforte  durch 
das  Filigrannetz  erfolgreich  geschlossen,  in  dem  andern  Falle  bei  einem 
Knaben,  der  an  Tuberkulose  des  Metacarpus  I.  an  der  rechten,  des 
Metacarpus  V.  an  der  linken  Hand  litt,  die  Heteroplastik  mit  dem 
n bei  filigrannetz  mit  gutem  Resultat  vorgenommen. 

.  (l  '  ’  MhU01’  (Aachen):  Ueber  einen  typischen  Befund  am 

,ue  *,ei  Röntgenaufnahmen.  Müller  macht  auf  einen  typischen 
keineswegs  sehr  seltenen  Befund  bei  Röntgenaufnahmen  des  Knie- 
geienks  aufmerksam,  der  bei  Unkenntniss  seiner  Bedeutung  leicht 
i.  uhren  kann.  An  zwei  Röntgenaufnahmen  wird  dieser  Befund  -— 
em  mehr  oder  weniger  rundlicher  Schatten  von  Erbsen-  bis  Bohnen¬ 
grosse  —  veranschaulicht.  Dass  der  Befund  dieses  kleinen  Knochens  auch 
anderen  schon  bekannt  ist,  weiss  der  Vortragende  recht  wohl,  auch 
dass  er  als  abnorme  Verknöcherung  in  der  Semimembranosussehne  auf¬ 
gefasst  worden  ist.  Vortragender  wurde  auf  die  Bedeutung  jenes  Be¬ 
fundes  durch  eine  Unterhaltung  auf  der  letzten  Naturforscher'versamm- 
lung  durch  Herrn  Prof.  Stieda  aufmerksam  gemacht.  Danach  sind 
diese  Knochenkörperchen  doch  als  so  zu  sagen  normale  Gebilde  auf- 
zufassen,  narnhch  als  knorpelig  präformirte  Ossa  sesamoidea,  die  an 
i  ei  Hand  sehr  lehrreicher  Abbildungen  aus  einer  Monographie  von 
enzei  Grub  er  veranschaulicht  werden.  Mehr  als  300  Jahre  lang 
bilden  diese  Ossa  sesamoidea  einen  Gegenstand  der  Diskussion,  nament¬ 
lich  m  der  anatomischen  Litteratur,  und  W.  Grub  er  hat  2000  Leichen- 
untersuchungen  mit  Rücksicht  auf  die  Frage  des  Vorkommens  dieser 
>  sambeme  vorgenommen.  Danach  werden  sie  so  gut  wie  immer  im 

oso?  IVuP  rde-S  1Gastrocuemius  getroffen  und  finden  sich  bei  mehr 
,  /o  aUfr  Leichen.  Ihr  spezieller  Sitz  ist  nicht  immer  gleich  ab 
und  zu  sind  sie  wie  eine  zweite  Patella  gelagert  (wie  bei  manchen 

samfeOnlVmeiSt  T  ?erIlaPsel  mehr  entfernt.  Sie  können  in  unlieb¬ 
same  Gollision  mit  dem  Nervus  peroneus  gerathen,  der  gelegentlich 

°S  sesa“oideum  verläuft,  meist  daneben.  Vortragender  hat 
'  j-  .m  yiei;  anderen  Fällen  das  Os  sesamoideum  zweimal  in  Fällen 
nur  ^gelenkbeschwerden  getroffen.  In  dem  einen  dieser  Fälle  traten 
.  \  stjarken  Anstrengungen  Knieschmerzen  auf,  die  möglicher- 

F'ilTe  (Th  dl6Se  u  °t  sesamoideum  zu  beziehen  sind.  In  dem  andern 
ein  zufäirWere  ^  KnieJelenkverletzung)  war  der  Befund  sicher  nur 


7-  Herr  F.  Schulze  (Duisburg):  a)  Zur  Technik  der  Exartiku- 


Ration  grosser  Gelenke.  Schulze 
den  grossen  Gelenken  eine  Methode 


empfiehlt  für  die  Auslösungen  an 
die  er  als  „blutlose  Exartikulation“ 


bezeichnet  und  deren  Hauptvorzug  in  der  sicheren  Vermeiduno-  jeder 
nennenswerthen  Blutung  besteht.  Im  Prinzip  sich  an  die  Methode 
Rose ’s  anlehnend,  geht  er  in  der  Art  vor,  dass  er  schrittweise  nach 
vollendetem  Hautschnitt  die  sämmtlichen  Weichtheile  der  Reihe  nach 
mit  Richelot-Doyen 'sehen  Klemmen  central  und  distal  fasst,  unter¬ 
bindet,  umsticht.  Hierbei  wird  zunächst  eine  geschlossene  Klemm¬ 
zange  unter  die  Weichtheile  geführt,  um,  nachdem  sie  breit  geöffnet 
diese  soweit  zu  dehnen,  dass  die  zweite  Klemmzange  genügend  Raum 
findet,  die  Weichtheile  zu  fassen.  Das  distale  Ende  wird  mit  stärkster 
Ligatur  unterbunden,  das  centrale  mit  Seide  oder  Katgut  umstochen 
Nach  Durchschneidung  der  Weichtheile,  wobei  das  centrale  Ende  der 
bequemeren  Umstechung  wegen  möglichst  lang  sein  soll,  und  regel¬ 
rechter  Versorgung  der  grossen  Gefässe  werden  die  Nerven  in  "ge¬ 
nügender  Ausdehnung  resezirt.  Eine  vorherige  hohe  Amputation  wird 
nicht  vorgenommen;  es  bietet  vielmehr  die  Extremität  als  langer  Hebel 
eine  günstige  Handhabe  zur  Spannung  der  einzelnen  Muskelgruppen. 
Schulze  schildert  sodann  die  Einzelheiten  des  Verfahrens  bei  den 
Auslösungen  im  Schulter-  und  im  Hüftgelenk. 

b)  Orthopädische  Demonstrationen.  Schulze  demonstrirt  seinen 

für  das  corrigirende  orthopädische  Verfahren  an  den  Extremitäten  wie 
an  der  Wirbelsäule  gleich  geeigneten  Tisch.  Bei  der  Behandlung  des 
Klumpfusses,  des  Hohlfusses  und  des  Plattfusses  soll  der  Ap¬ 
parat  im  Sinne  des  Lorenz 'sehen  Osteoklasten  wirken,  dabei  aber 
eine  vielseitigere  Zugrichtung  gestatten.  Deshalb  wurde  parallel  der 
Fussp resse  eine  mit  dem  Tisch  abschneidende  und  das  Tischende  ca. 
,  50  cm  überragende  eiserne  Schiene  angebracht,  die  eine  verstellbare 
Rolle  zur  Uebertragung  der  Kraft  trägt.  Durch  Lederriemen  oder 
Handtuch  wird  der  Zug  vermittelt  und  durch  Rollen  auf  die  am  Kopf¬ 
ende  angebrachte  Winde  übertragen.  Um  bei  der  Klumpfusscorrektur 
im  Sinne  der  Dorsalflexion  zu  wirken,  benutzt  Schulze  einen  Steig¬ 
bügel,  der  durch  Rollen  Vorrichtung  in  ab-  und  adduzirender  Richtung 
gelenkt  werden  kann.  Zur  Beseitigung  des  Hohlfusses  hat  sich  der 
Steigbügel  vorzüglich  bewährt;  bei  Fixation  des  Hinterfusses  in  der 
Fusspresse  wird  er  in  kürzester  Sitzung  corrigirt.  Als  Kraft  wird  stets 
die  V  inde^benutzt.  Beim  Plattfuss  wird  der  Hinterfuss  eingeschraubt 
und  der  ^  orderfuss  im  Sinne  der  Spitzfussstellung  bis  zur  Erreichung 
der  extremen  Form  des  paralytischen  Spitzfusses  corrigirt.  Nach  dem¬ 
selben  Prinzip  der  Verbindung  des  Osteoklasten  mit  der  jeweils 
angezeigten  auf  die  Winde  übertragenen  Kraft-  und  Zugrichtung  — 
behandelt  Schulze  mit  bestem  Erfolge  die  Stellungsanomalieen  in  der 
Hüfte,  das  Genu  varum  und  valgum  und  die  Flexionscontrakturen  im 
Kniegelenk. 

8.  Herr  Holzhausen  (Barmen):  Demonstration  des  Heusner’schen 
Extensionsverbandes.  Der  V  erband  besteht  aus  zwei  etwa  12  cm 
breiten,  je  nach  Umständen  langen  Streifen  aus  Zeug  oder  weichem 
Filz,  die  nach  genügender  Befeuchtung  der  Haut  mit  der  Heusn er¬ 
sehen  Klebeflüssigkeit  fest  an  die  betreffende  Extremität  beiderseits 
angepresst  und  mit  sorgfältig  angelegten  Bindentouren  fixirt  werden. 
Unter  dem  Fuss  vereinigen  sich  die  Bandenden  der  Streifen  zur  Auf¬ 
nahme  der  Belastung.  Dieser  Extensionsverband  zeichnet  sich  vor 
allen  anderen  durch  seine  Haltbarkeit  auch  bei  stärkstem  Gewichtszuge 
aus,  sofern  nur  die  Klebeflüssigkeit  richtig  bereitet  und  der  Verband 
sorgfältig  angelegt  ist.  Bongartz  (Düsseldorf). 

VI.  Dritte  Versammlung  des  Vereins 
für  Kinderforschung  in  Jena  am  2.  und 
3.  August  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  33.) 

Herr  Inspektor  Piper  (Dalldorf)  berichtete  nun  über  psycho¬ 
pathische  Kinder  a)  mit  moralischen  Defekten,  beruhend  auf  Schwach¬ 
sinn,  b)  mit  einseitiger  Begabung-,  beruhend  auf  Erblichkeit.  Der 

Referent  brachte  zunächst  ein  reiches,  interessantes  Beobachtungs¬ 
material  und  knüpfte  daran  die  Fragen:  1.  Wie  können  wir  diese  De- 
fckte  rechtzeitig  erkennen  und  beurtheilen?  2.  Was  hat  mit  diesen 
Kindern  zu  geschehen?  3.  Wie  können  wir  prophylaktisch  wirken? 

Bei  der  Beantwortung  der  ersten  Frage  hob  der  Referent  hervor, 
dass  bei  den  ersten  bedenklichen  Handlungen  die  eingehende  Beob¬ 
achtung  unter  Beihilfe  eines  psychiatrisch  gebildeten  Arztes  zu  be¬ 
ginnen  hat.  In  Betreff  der  zweiten  Frage  ist  der  Referent  der  Meinung, 
dass  das  Kind  auf  jeden  Fall  der  verderblichen  Sphäre,  in  der  es  sich 
befindet,  entzogen  werden  muss.  Doch  gehöre  es  nicht  in  ein  Rettungs¬ 
haus;  vorzuziehen  seien  Anstalten  für  Schwachsinnige. 

Prophylaktisch  lässt  sich  folgendes  thun:  1.  In  den  Fortbildungs¬ 
schulen  sollten  Jünglinge  und  Jungfrauen  schon  aufmerksam  gemacht 
werden  a)  auf  die  Gefahren  eines  unsittlichen  Lebenswandels,  b)  auf 
die  Gefahren  und  Folgen  einer  zu  früh  geschlossenen  Ehe,  c)  auf  die 
folgen  der  Trunksucht,  d)  auf  Vererbungen  im  allgemeinen.  2.  Durch 
ort  und  Schrift  sind  die  Eltern  bekannt  zu  machen  mit  den  Grund¬ 
sätzen  einer  gesundheitsgemässen  Erziehung  der  Jugend. 

In  der  Diskussion  führte  Hofrath  Prof.  Dr.  Binswanger  aus, 
die  angeborenen  Defekte  böten  der  Beobachtung  weniger  Schwierig¬ 
keiten.  In  der  Schule  aber  dürfen  die  damit  behafteten  Kinder  nicht 
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August. 

ien.  In  ein  Rettungshaus  dürfen  sie  nicht  gebracht  werden.  Sie 
;,  ien  in  eine  Anstalt  für  Schwachsinnige.  Darin  habe  der  Redner 
1 1.  Bezüglich  der  Fälle  mit  einseitiger  Begabung  warnt  Binswan- 
,  davor,  alles  auf  die  Erblichkeit  zu  wälzen,  zumal  man  noch  keines- 
:  i  bestimmte  Vererbungsgesetze  kenne.  Dass  eine  Vererbungstendenz 
I  jestimmte  Fähigkeiten  bei  Idioten  in  erhöhtem  Maasse  hervortrete, 
be  er  ablehnen  zu  müssen.  Direktor  Trüper  weist  darauf  hin, 
h  zu  übersehen,  dass  auch  die  Erwerbung  sehr  mitspreche.  Wenn 
1  Kinder  immer  nur  das  eine  sehen,  von  Jugend  auf  immer  mit  den- 
;än  Dingen  umgeben  seien,  so  werden  sie  nur  nach  einer  Seite  an- 
i  gt.  So  entwickeln  sich  einige  Hirncentren  besonders  auf  Kosten 
übrigen.  Indem  dies  übersehen  werde,  schiebe  man  viel  zu  viel 
die  Vererbung.  Noch  ein  anderes:  Moralischer  Defekt  wird  viel- 
i  ausschliesslich  mit  geistiger  Schwäche  erklärt.  Gewiss  fehlt  es 
f  an  der  Kraft  des  Intellekts,  sittliche  Begriffe  klar  zu  bilden.  Es 
ä  j  aber  ebenso  oft  auch  der  erforderliche  Gefühlston,  das  Interesse 
II i sittlichen  Wollen.  Als  Grund,  solche  Kinder  in  Anstalten  für 
k  vachsinuige  statt  in  Rettungshäuser  zu  thun,  sei  wohl  der  durch- 
c  igend,  dass  hier  weit  mehr  das  Verständniss  für  das  Pathologische 
E  3.  Die  bloss  Verwahrlosten  seien  hier  gut  untergebracht,  und  der 
I  lg  spreche  dafür.  Die  Psychopathen  gehören  aber  nicht  unter 
j  e.  Frau  Bieber-Böhm  (Berlin)  räth,  eine  Reform  der  Rettungs- 
■  ier  anzuregen.  Auch  findet  sie  es  jetzt  erklärlich,  warum  die 
I  rn  eine  solche  Abneigung  gegen  das  Rettungshaus  haben.  Direk- 
c  Trüper  betont  nochmals  seinen  Wunsch,  die  Psychiatrie  möge 
,i  i  dort  mehr  Beachtung  finden.  Zu  wünschen  seien  besondere  An- 
t  :en  für  moralisch  Entartete.  Inspektor  Piper  (Dalldorf)  hebt  her- 
(i  dass  die  Rettungshäuser  wohl  ihre  Schuldigkeit  thuen.  Die  un- 
Wätigen  Erfolge  resultiren  aus  dem  mangelhaften  Verständniss  für 
»j  chologie  und  Psychiatrie.  Delitsch  (Plauen)  meint,  die  Kinder 
.  n  in  solchen  Anstalten  unterzubringen,  in  denen  man  individuali- 
Die  Rettungshäuser  seien  zu  kasernenmässig.  Ihm  wird  von 
■  er  entgegengehalten,  dass  man  nicht  gerade  von  Kasernen  reden 
ne.  Es  werden  etwa  70—80  Kinder  von  8—9  Personen  unterrichtet 
erzogen.  Das  sei  doch  nicht  kasernenmässig.  Delitsch  (Plauen) 
ut  eine  Anstalt,  in  der  Hunderte  von  Kindern  seien.  Da  passe 
der  Ausdruck  kasernenmässig  wohl.  Für  Schwachsinnige  wie  für 
alisch  Defekte  müssten  jedoch  Anstalten  vorhanden  sein  mit  Wah- 

1'g  des  Familienprinzips. 

Damit  schloss  die  Debatte,  und  es  wurde  zum  geschäftlichen  Theil 
rgegangen.  Es  handelte  sich  zunächst  um  endgiltige  Feststellung 
i  Satzungen.  Die  provisorischen  Satzungen  wurden  debattelos  ange- 
Ijimen.  Dann  erfolgte  die  bereits  eingangs  erwähnte  Vorstandswahl. 
!  Hierauf  wurde  die  Abendversammlung  gegen  10  '/2  Uhr  geschlossen. 


Hauptversammlung  am  3.  August. 

Den  ersten  Vortrag  hielt  Hofrath  Prof.  Binswanger  über  die 
iterie  im  Kindesalter.  In  der  kindlichen  Hysterie  liegen  verborgen 
'  schlummernden  Keime  schwerer,  später  sich  entwickelnder  Krank- 
,en.  Das  Studium  der  kindlichen  Hysterie  umfasst  also  auch  die 
1  ge  nach  der  Vorbeugung.  Zur  Definirung  des  Begriffes  von  Hysterie 
lerkt  er  vorweg,  dass  kein  Begriff  irgend  einer  Nervenkrankheit 
[die  Schwierigkeiten  biete  wie  dieser.  Selbst  unter  Fachleuten  sei 
i  sich  darüber  nicht  einig.  Früher  stellte  man  die  Krankheit  der 
iterie  hin  als  im  Zusammenhänge  stehend  mit  Störungen  in  der 
litalsphäre.  Dadurch  hing  man  der  Hysterie  einen  hässlichen  Makel 
i  Der  Begriff  kam  in  Misskredit.  Doch  liess  er  sich  nicht  aus- 
j-zen,  weil  er  bereits  ein  internationaler  Krankheitsbegriff  geworden 
•.  Noch  ein  anderer  Makel  wurde  dem  Begriffe  angehängt,  indem 
L,  manchen  Erfahrungsthatsachen  entsprechend,  sagte,  die  Hysterie 
[S  Einbildung,  Vorstellung  einer  Krankheit.  Das  ist  ein  ebenso  kind- 

!j(.  naiver  Standpunkt. 

|.  Die  Hysterie  ist  ein  krankhaft  erregter  Zustand  der  Hirnrinde, 
v  l  zwar  krankhafte  Steigerung  oder  Hemmung  der  Erregbarkeit  der 
I  -venzellen  der  Hirnrindenelemente.  Es  handelt  sich  hier  um  kränk¬ 
ste  Verschiebungen  zwischen  erregenden  und  hemmenden  Eigen- 
I  aften  der  Nervenzellen.  Diesen  Vorgängen  gehen  psychische  Prozesse 
allel.  Die  Consequenzen  sind  nun  sehr  bedeutsam.  Sie  äussern 
zunächst  in  krankhaften  H  au  tempf  in  düngen.  Nicht  selten 
II  es  so,  dass  die  rechte  Hemisphäre  die  erregende,  die  linke  die 
fc|  amende  ist.  Also  Ueber-  und  Unterempfindlichkeit  halbseitig.  Oft 
chränken  sich  diese  krankhaften  Verschiebungen  nur  auf  einzelne 

t  eder.  ,  . 

Aber  nicht  nur  Hautempfindungen  sind  geschädigt.  Es  giebt  eine 
£  ize  Reihe  von  Kindern,  deren  Gefühlsreaktionen  gestört  sind. 
:  rungen  des  Schmerzes  z.  B.  zeigen  sich  dadurch,  dass  das  Schmerz- 
iilil  ganz  ausbleibt  oder  ausserordentlich  gesteigert  ist.  Hier  bietet 
n  der  Erziehung  ein  dankbares  Feld  der  Bethätigung.  Mütter  dürfen 
J  e  Kinder  nicht  bemitleiden,  wenn  sie  sich  wehe  gethan  haben.  Man 
fss  den  Kindern  Schmerzlosigkeit  suggeriren.  Referent  hat  auch  mit 
I  Hypnose,  vor  deren  Anwendung  er  im  allgemeinen  warnt,  ei  folg- 
ibhe  Versuche  gemacht. 

[j  Worin  besteht  nun  die  V  irkung  dieser  Störungen  aut  das  ge- 
s;  mite  seelische  und  körperliche  Verhalten  ?  Neigung  zur  Melancholie, 


Zorn,  Leidenschaftlichkeit,  gesteigerter  Empfänglichkeit;  Katalepsie, 
Migräne,  Erstickungsgefühl,  Neigung  zu  trockenem  Husten,  krankhaftes 
Schluchzen,  Herzklopfen,  da  die  Wellen  der  Gern üthsbe wegungen  auch 
einen  Einfluss  auf  das  Gefässsystem  bewirken. 

Es  ist  schwer,  die  Grenze  zu  ziehen  zwischen  gesetzmässig  und 
pathologisch  verlaufenden  Gefühlen.  Daraus  ergiebt  sich  eine  grosse 
Mahnung  an  Pädagogen  und  Mütter,  aufmerksam  die  ersten  Regungen 
krankhaft  gesteigerter  Gefühlsreaktionen  zu  beobachten  und  diese  durch 
pädagogische  Einwirkungen  zu  mildern.  Die  Einwirkung  geschieht 
am  stärksten  durch  Beispiel.  Darum  erziehen  hysterische  Mütter  auch 
nur  hysterische  Kinder. 

Zum  Schluss  führt  Referent  noch  die  bei  Hysterischen  vorkom¬ 
menden  Bewusstseinsstörungen,  Traumvorstellungen,  Somnambulismus 
und  Nachtwandeln  an.  Schleichen  sich  solche  Vorgänge  auch  in  wachem 
Zustande  ein,  so  ist  das  sehr  bedenklich.  Sie  bilden  die  Anfänge  der 
hystero-epileptischen  Krankheit.  Möchten  doch  Lehrer  und  Aerzte 
der  Hysterie  im  Kindesalter  mehr  ihre  Aufmerksamkeit  zuwenden! 
Sie  sei  häufiger,  als  man  glaube. 

Diskussion:  Prof.  Dr.  Rein  (Jena)  trat  für  die  Herbart’sche 
Psychologie  ein,  die  vom  Referenten  einen  kleinen  Seitenhieb  bekom¬ 
men  hatte.  Man  müsse  doch  die  grosse  Feinheit  der  Psychologie  Her- 
bart’s  anerkennen,  wie  sie  z.  B.  unterscheide  zwischen  „betonten 
Empfindungen“  und  „Gefühlen“.  Prof.  Binswanger  erkennt  ihre 
Verdienste  an,  betont  jedoch,  dass  sie  hinsichtlich  der  Gefühlslehre 
nicht  mehr  vollauf  befriedige.  Direktor  Tr  üp  er  wies  ebenfallsauf  die 
Verdienste  Herbart’s  hin.  Doch  dürfe  man  bei  Herbart  nicht  stehen 
bleiben.  Die  Herbart’sche  Psychologie  sei  der  Ergänzung  bedürftig. 
Vieles  tauche  aber  als  neu  auf,  was  man  bei  Herbart  schon  weit  klarer 
dargestellt  finde.  Trüper  wies  sodann  auf  die  Gefahren  der  Ver¬ 
weichlichung  des  Gefühlslebens,  namentlich  in  der  Mädchenerziehung 
hin.  Die  Trennung  der  Geschlechter  in  der  Erziehung  sei  auch  aus 
diesem  Grunde  zu  verwerfen. 

Frau  Bieber -Bö  hm  (Berlin)  sprach  dann  über  die  Ursachen  der 
Verwahrlosung  Jugendlicher.  Es  war  ein  schauderhaftes  Sittenbild, 
das  sie  entrollte,  und  hat  gewiss  manchen  angeregt,  die  Jugend  auf¬ 
merksamer  zu  überwachen.  Den  Inhalt  des  \  ortrages  fasste  sie  in 
folgende  Thesen  zusammen: 

I.  Zu  den  allgemein  nothwendigen  Lebensbedingungen  der  ein¬ 
zelnen  Individuen,  ohne  welche  das  Wohl  der  Gesammtheit  nicht  denk¬ 
bar  ist,  gehören:  1.  gesunde  Eltern;  2.  gute  Pflege,  gesunde  Wohnung. 
Nahrung,  Kleidung;  3.  Erziehung  und  Belehrung  durch  Wort  und  Bei¬ 
spiel  der  Eltern,  Lehrer  und  Aerzte;  4.  Schutz  gegen  alle  Schädlinge, 
welche  in  Haus,  Schule,  Erwerbsleben  und  Erholung  die  Jugend  ge¬ 
fährden. 

II.  Das  Fehlen  einer  oder  mehrerer  oder  aller  dieser  Lebens¬ 
bedingungen  verhindert  eine  naturgemässe  Entwickelung  und  Vervoll¬ 
kommnung  der  einzelnen  Glieder  der  menschlichen  Gesellschaft  und 
bildet  so  die  Ursachen  der  jugendlichen  Verwahrlosung  zum  Schaden 
des  Allgemeinwohls. 

III.  Durch  ein  Zusammenarbeiten  der  besten  Elemente  unter  den 
Eltern,  Lehrern  und  Aerzten,  bei  einer  planvollen  Suggestion  aller 
Volksschichten  kann  einer  begonnenen  Verwahrlosung  Einhalt  gethan 
und  einer  künftigen  vorgebeugt  werden. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Wichtigkeit  des  folgenden  Referates  wurde 
auf  eine  Debatte  verzichtet. 

Nach  einer  Pause  hielt  Herr  Regierungs-  und  Medizinalrath  Prof. 
Dr.  Leubuscher  (Meiningen)  seinen  Vortrag  über  die  Sclmlarztfrago 
und  zeigte  insbesondere  die  praktischen  Ergebnisse  der  schulärztlichen 
Thätigkeit  in  Meiningen. 

Schulärzte  sind  bisher  ausschliesslich  in  kleineren  und  grösseren 
Städten  angestellt  worden.  Meistens  hat  die  Wiesbadener  Einrichtung 
als  Muster  gedient.  Ländliche  Gemeinden  entbehren  bisher  dieser  In¬ 
stitution,  weil  hier  schwierigere  Verhältnisse  vorliegen.  Insbesondere 
lässt  sich  eine  ständige  Controlle  der  Schüler  durch  den  Arzt  sehr 
schwer  ermöglichen. 

Im  Herzogthum  Sachsen-Meiningen  sind  Schulärzte  seit  dem  ver¬ 
gangenen  Jahre  in  Thätigkeit.  Das  Herzogthum  hat  nur  wenig  Städte 
über  10  000  Einwohner;  der  grösste  Theil  der  Bevölkerung  wohnt  in 
Landgemeinden.  Der  Charakter  der  Bevölkerung  ist  sehr  verschieden. 
Zum  Theil  ernähren  sich  die  Bewohner  von  Landwirthschaft ,  zum 
Theil  von  Industrie.  Letztere  wird  in  Fabriken  und  als  Hausindustrie 
betrieben.  Die  letztere  namentlich  muss  auch  Einfluss  auf  die  schul¬ 
pflichtige  Jugend  haben,  da  durchschnittlich  ’/s — '/2  der  letzteren  in 
der  Hausindustrie  beschäftigt  wird  und  die  Art  der  letzteren  zuweilen 
gesundheitliche  Gefahren  bietet. 

Im  vorigen  Jahre  wurden  sämmtliche  Kinder  der  Volksschulen,  in 
diesem  Jahre  auch  die  Schüler  der  höheren  Schulen  untersucht.  Als 
Schulärzte  fungiren  nicht  nur  die  Physici,  sondern  auch  andere  prak¬ 
tische  Aerzte,  im  ganzen  jetzt  33.  Der  Schularzt  hat  meist  seinen  Sitz 
im  Centrum  des  von  ihm  zu  versorgenden  Bereiches  und  ist,  wenn 
irgend  möglich,  der  Arzt,  der  auch  sonst  die  Praxis  in  den  betreffen¬ 
den  Ortschaften  ausübt.  Auf  einen  Arzt  kommen  jetzt  durchschnitt¬ 
lich  1200—1500  Kinder. 

Aus  der  für  die  schulärztliche  Thätigkeit  erlassenen  Anweisung 
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ist  hervorzuheben:  Der  Schularzt  hat  die  ihm  zugewiesenen  Schulen 
zweimal  im  Jahre  zu  besuchen,  einmal  im  Frühjahr,  einmal  im  Herbst. 
Bei  dem  ersten  Besuche  werden  sämmtliche  in  die  Schule  neu  einge¬ 
tretenen  Kinder  auf  ihren  Gesundheitszustand  untersucht  und  der  Be¬ 
fund  auf  dem  „Gesundheitsbogen“  eingetragen,  zugleich  mit  der  An¬ 
weisung,  was  im  Falle  Vorgefundener  Abnormitäten  zu  geschehen  hat. 
Von  den  Angehörigen  des  Kindes  ist  ein  Fragebogen  über  frühere 
Krankheiten  auszufüllen.  Bei  dem  zweiten  Besuche  sind  die  Knaben 
der  letzten  Schuljahre  hinsichtlich  des  von  ihnen  zn  ergreifenden  Be¬ 
rufes  zu  untersuchen  und  Schulgebäude  und  Utensilien  zu  besichtigen. 
Am  Ende  eines  jeden  Jahres  ist  Bericht  an  die  Behörde  zu  erstatten. 
Im  ersten  Jahre  der  Schularzteinrichtung  wurden  sämmtliche  Schüler 
der  Volksschulen  untersucht. 

Hand  in  Hand  mit  der  Schularzteinrichtung  ist  für  bessere  hygie¬ 
nische  Vorbildung  der  Lehrer  gesorgt  worden.  Im  Winter  werden  im 
Lehrerseminar  in  Hildburghausen  hygienische  Vorträge  gehalten.  Die 
Lehrer  haben  sich  der  neuen  Einrichtung'  gegenüber  durchaus  ent 


gegenkommend  verhalten. 


j-ehen. 


Competenzconflikte  haben  sich  nicht  er- 


Die  Resultate  der  erstmaligen  Untersuchungen  —  von  etwa  40  000 
Kindern  —  sind  natürlich  sehr  verschieden  ausgefallen.  Sehstörungen 
waren  in  den  Städten  zahlreicher  als  auf  dem  Lande.  Stadt  Meiningen 
ca.  10%;  Stadt  Hildburghausen  13%;  Land  Hildburghausen  6%.  Nur 
Landwirthschaft  treibende  Bezirk  —  Hamburg  etc.  —  hatten  meist  einen 
sehr  niedrigen  Prozentsatz  von  Sehstörungen.  2,4  %.  In  Gegenden 
mit  gewissen  Hausindustrieen  zeigten  sich  erhebliche  Einflüsse  auf  die 
Sehorgane.  Schwerhörigkeit  war  nur  in  einzelnen  Landstrichen  stärker 
vertreten  —  Kreis  Saalfeld  — ,  hing  auch  oft  von  der  weitverbreiteten 
Skrophulose  ab.  Lungentuberkulose  war  unter  den  Schulkindern  nicht 
häufig,  trotz  der  grossen  Verbreitung  dieser  Krankheit  unter  den  Er¬ 
wachsenen  mancher  Bezirke.  Unter  11  835  Kindern  der  Sonneberger 
Kreise  fanden  sich  nur  45  Kinder  mit  Lungentuberkulose.  Dagegen 
ist  die  Skrophulose  ausserordentlich  unter  den  Kindern  dieser  Bezirke 
verbreitet  und  giebt  sicher  in  späteren  Jahren  den  Anlass  zum  Aus¬ 
bruch  der  Lungentuberkulose.  Auch  Nasenrachenerkrankungen  sind 
im  Zusammenhänge  mit  der  Skrophulose  recht  zahlreich.  Herzkrank¬ 
heiten  fanden  sich  häufig  im  Werrathal,  aber  nur  zum  kleinsten  Theil 
organischer  Natur.  Li  manchen  Gegenden  fanden  sich  viele  Kröpfe 
vor,  bis  zu  33  %  ohne  ersichtliche  Ursachen.  Die  Zähne  waren  viel¬ 
fach  schlecht.  In  Römhild  z.  B.  warpn  unter  303  Kindern  nur  drei  mit 
völlig  gutem  Gebiss.  Bruchschäden  waren  besonders  in  der  Gegend 
von  Lauscha  häufig.  Nabelbrüche  besonders  in  der  Gegend  von 
Schalkan.  Speziell  wurde  dann  noch  auf  TVirbelsäulenverbiegungen, 
Hauterkrankungen,  Ungeziefer  geachtet,  sowie  darauf,  ob  die  Kinder 
auffallend  geistig  zurückgeblieben  waren. 

In  diesem  Jahre  wurden  von  dem  Vortragenden  auch  die  Schüler 
der  Gymnasien  und  Realgymnasien  in  Meiningen  untersucht.  Aus  den 
Ergebnissen  wäre  anzuführen,  dass  bei  34%  Sehstörungen  sich  fanden, 
auch  dass  Herzkrankheiten  nicht  selten  waren.  Für  das  Entstehen  der 
letzteren  kommt  bei  diesen  Schülern  zuweilen  noch  das  Radfahren  in 
Betracht.  Von  den  309  Schülern  waren  120  Radfahrer! 


Schulgebäude  und  Schuleinrichtungen  boten  Anlass  zu  mancherlei 


w  - - *e>  jj  ci  Jiianujcuci 

Ausstellungen.  Der  Nutzen  der  Schularzteinrichtung  liegt  in  Besserung 
der  individuellen  Hygiene  der  Schüler  und  in  Besserung  der  Schul¬ 
gebäude  und  Schuleinrichtungen.  Kindern  mit  krankhaften  Störungen 
müssen  die  entsprechenden  ärztlichen  Weisungen  gegeben;  bei  mangel¬ 
haften  Schuleinrichtungen  Vorstellungen  an  die  Behörde  gerichtet 
werden.  Die  Abstellung  der  Schäden  kostet  allerdings  viel  Geld  und 
kann  auch  nicht  plötzlich,  sondern  nur  nach  und  nach  erfolgen.  Praktische 
Ergebnisse  lassen  sich  deshalb  erst  nach  einer  längeren  Zeit  erwarten. 
Aber  schon  jetzt  ist  mancherlei  wichtiges  zu  constatiren.  So  theilt  der 
Hildburghauser  Physikus  mit,  dass  von  161  Kindern  mit  Gesundheits¬ 
störungen  104  bei  der  Revision  als  geheilt  bezeichnet  werden  konnten. 

In  Sonnebeig  ist  eine  spezielle  Unterrichtsstunde  in  gymnastischen 
Uebimgen  für  Kinder  mit  schiefer  Wirbelsäule  und  auffällig  schlechter 
Haltung  eingerichtet  worden.  Klassen  für  schwachbefähigte  Kinder 
werden  nach  und  nach  gebüdet.  Skrophulose  Kinder  kamen  in  das 
Kmderschulbad  Salzungen;  andere  in  das  Landeskrankenhaus  oder  die 
Kreiskrankenhäuser.  Besondere  Aufmerksamkeit  wird  der  Einrichtuno- 
von  Brausebädern  in  den  Schulen  gewidmet  werden,  und  wird  man 
diese  so  weit  als  möglich  fördern.  Um  die  Staubentwickelung  in  den 
Schulstuben  möglichst  zu  beseitigen,  hat  man  jetzt  Versuche  mit  den 
sogenannten  Fussbodenölen  gemacht.  Soweit  Berichte  darüber  vor- 
liegen,  war  der  Erfolg  ausserordentlich  gut. 

Jedenfalls  darf  man  nach  den  bisherigen  Resultaten  annehmen, 
dass  der  Versuch,  die  Schularztfrage  staatlich  zu  regeln,  geglückt  ist! 
wenn  auch  vielleicht  im  einzelnen  noch  manches  geändert  werden  muss. 

In  der  Diskussion  sprach  Direktor  Dr.  Just  (Altenburg)  seine 
Zustimmung  und  den  Wunsch  aus,  es  möchten  alle  Staaten  die  Schul¬ 
arzttrage  nach  dem  Muster  Meiningens  lösen.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  ausgedehnten  Debatte  verfocht  Dr.  Spitzner  die  Rechte  des 
Lehrers  bei  der  Beurtheilung  der  geistigen  Fähigkeiten  und  beklagte 
Uebergrifte  der  Aerzte  in  das  Berufsgebiet  des  Lehrers.  Mit  Leu- 


buscher’s  Forderungen  sei  aber  aucli°er  einverstanden.  Man  einigte 


sich  schliesslich  dahin,  dass  der  Arzt  nicht  als  Aufseher,  sondern  ah 
Berather  hinzugezogen  werden  müsse;  dann  könnten  und’ würden  Arzt 
und  Lehrer  stets  Hand  in  Hand  gehen. 

Direktor  Trüper  glaubt,  eine  Handhabung  der  Schularztfra°-e 
wie  m  Meiningen  würde  jeder  Lehrer  mit  Freuden  begrüssen.  Wich¬ 
tig  aber  sei  die  rechtliche  Ordnung  der  Frage.  Der  Lehrerstand 
namentlich  aber  der  Volksschullehr erstand,  stehe  in  vielen  Staater 
rechtlos  da  —  in  Preussen  arbeite  man  z.  B.  seit  1817  vergeblich  an 
einem  Schulgesetze  — ,  und  er  werde  zudem  nicht  durch  seinesgleichen 
sondern  in  allen  Instanzen  durch  Männer  aus  einem  andern  Berufsstande 
beaufsichtigt.  Das  kränke  ihn  in  seiner  berechtigten  Berufsehre.  Wenn 
er  nun  neben  der  geistlichen  Inspektion  auch  noch  eine  medizinische  er¬ 
halten  solle,  so  werde  man  verstehen,  warum  die  Schularztfrage  hier 
und  da  Misstrauen  errege.  Ein  grosser  Segen  aber  werde  entstehen 
wenn  jede  Schule  einen  ärztlichen  Mitarbeiter  und  Berather  bekomme. 
M  o  warmes  Interesse  an  der  Sache  das  ausschlaggebende  sei,  da  wer¬ 
den,  wie  in  Meiningen,  sich  nie  Misshelligkeiten  aus  der  Schularztfrao-e 
ergeben  und  der  Lehrerstand  einmütliig  dafür  sein. 

Prof.  Leubuscher,  der  auch  mit  Dr.  Spitzner  sich  verständigte, 
hob  im  Schlusswort  hervor,  dass  er  mehr  Widerspruch  erwartet  hätte 
und  sich  der  grossen  Uebereinstimmung  in  der  Frage  freute. 

Darauf  schloss  Herr  Direktor  Trüper  die  Versammlung  mit  einem 


Danke  an  die  Anwesenden  für  die  re^e  Betheilie'un°- 
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Die  Wahl  des  nächsten  Versammlungsortes  wurde  dem  Vorstande 


überlassen. 


Trüper  (Jena). 


Zum  Schluss  geben  wir  die  Satzungen  des  Vereins  für  Kinder¬ 
forschung. 

I.  Zweck:  Die  Vereinigung  hat  den  Zweck,  bei  allen,  welchen 
leibliches  oder  seelisches  Wohl  der  Jugend  anvertraut  ist,  ein  grös¬ 
seres  Interesse  und  Verständniss  für  die  Kindheit  und  mehr  Theilnahme 
für  das  Wohl  und  Wehe  der  Jugend  zu  erwecken,  zu  richtigem  Beob¬ 
achten  des  Kindes  und  seiner  Entwickelung  anzuleiten  sowie  auch  für 
Pflege,  Unterricht  und  Erziehung  die  Methoden  wissenschaftlich  zu  be¬ 
gründen  und  zu  vervollkommnen. 

II  Mitglied  kann  jeder  werden,  der  am  Gedeihen  der  Jugend 
interessirt  ist. 

III.  Der  Vorstand  besteht  aus  5  Personen.  Er  wählt  seinen  Vor¬ 
sitzenden  und  vertheilt  die  Geschäfte  unter  sich. 

1^  •  Der  Ausschuss  besteht  aus  dem  Vorstande  und  10  anderen 
Personen,  die  durch  freie  Zuwahl  des  Vorstandes  erfolgen,  wobei  Vor¬ 
schläge  aus  der  Versammlung  und  die  Wünsche  grösserer  Ortsvereine 
thunlichst  zu  berücksichtigen  sind. 

V.  Die  Hauptversammlung  findet  alljährlich  bis  auf  weiteres 
in  Jena  unmittelbar  vor  Beginn  des  Fortbildungskursus  für  Lehrer  statt. 
Zeit  und  Tagesordnung  werden  zuvor  in  der  Vereinszeitschrift  für 
Kinderforschung  bekannt  gegeben. 

Anmeldungen  von  Vorträgen,  Anträge  auf  Beschlussfassungen 
etc.,  welche  der  Tagesordnung  eingefügt  und  vorher  bekannt  gemacht 
werden  sollen,  müssen  bis  zum  15.  Juni  beim  Vorstande1)  eingereicht 
werden. 

Auf  Antrag  von  15  Mitgliedern  unter  Angabe  des  Zweckes  muss 
der  Vorstand  eine  Ausschussversammlung  und  auf  Antrag  von 
50  Mitgliedern  eine  aussergewöhnliche  Hauptversammlung 
einberufen. 

\1.  Das  Vere insj ahr  reicht  vom  1.  Januar  bis  zum  31.  Dezember 
des  nächsten  Jahres. 

VH-  14 16  Satzungen  dürfen  nur  in  der  Hauptversammlung  mit 
%  der  Mehrheit  der  anwesenden  Stimmen  geändert  werden. 

VIII.  Ortsvereine  können  als  korporative  Mitglieder  beitreten 

IX.  Stimmrecht  hat  jedes  Mitglied;  die  Ortsvereine  bekommen 
so  viele  Stimmen,  als  sie  Mitgliederbeiträge  zahlen. 

X.  Der  Mitgliedsbeitrag  wird  für  die  ordentlichen  Mitglieder 
auf  4  M.  und  für  die  ausserordentlichen  Mitglieder  auf  50  Pf.  jährlich 
festgesetzt.  Diese  haben  dafür  freien  Zutritt  zu  den  Vereinsversamm¬ 
lungen,  jene  erhalten  ausserdem  die  Vereinszeitschrift2)  und  sonstige 
Mittheilungen  frei  ins  Haus. 

XI.  Freiwillige  Schenkungen  sind  ausserdem  willkommen  und 
sollen  zur  Verbreitung  der  Vereinszwecke  verwendet  werden. 

XII.  Die  Arbeit  des  Vereins. soll  bestehen:  1.  in  Veranstaltung 
und  Förderung  von  Vorlesungen  über  verschiedene  Gebiete  der  Kinder¬ 
kunde,  2.  in  Abhaltung  von  Versammlungen  mit  Vorträgen  über  das 
kindliche  Leibes-  und  Seelenleben  in  gesimden  und  kranken  Zuständen, 
sofern  diese  Zustände  von  Bedeutung  für  die  Erziehung  sind  oder 
werden  können,  und  in  Besprechungen  dieser  Vorträge  oder  bereits 
gedruckter  Abhandlungen  und  Beantwortung  von  Fragen  ähnlicher  Art ; 
3.  in  Unterstützung  und  Verbreitung  der  Vereinszeitschrift  und  anderer 
verwandter  Schriften;  4.  in  Sammlung  und  Veröffentlichung  von  Beob¬ 
achtungen  über  das  kindliche  Seelenleben ;  5.  in  Förderung  und  Unter¬ 
stützung  aller  auf  das  Wohl  der  Jugend  gerichteten  Bestrebungen. 


')  Bis  auf  weiteres  bei  Direktor  Trüper,  Sophienhöhe  bei  Jena. 
2)  Jährlicher  Bezugspreis  4  M. 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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DER 

Deutschen  Medicinischen  Wochenschriet. 


INHALT. 


I.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald,  Sitzung  am  1.  Juni  1901: 
.rehl,  (Jeber  die  Entstehung  hysterischer  Krankheitserscheinungen.  — 
itzung  am  6.  Juli  1901:  Grawitz,  Hernia  duodenojejunalis.  — 
[artin,  Symphyseotomie  und  Kaiserschnitt.  —  Ballowitz,  Ueber 
,'pithelabstossung  am  Urmund;  Diskussion:  Bonnet,  Ballowitz.  — 
litter,  Tumor  an  der  Beckenschaufel.  —  Rosemann,  Die  physio- 
Dgische  Bedeutung  der  Gefrierpunktsbestimmung.  S.  265. 

II.  Aerztliclier  Verein  in  München,  Sitzung  am  13.  März  1901: 
tumpf,  Ueber  Variolavaccine;  Diskussion:  Gossmann,  Wohlmuth, 


Stumpf.  —  Theilhaber,  Ursachen  und  Behandlung  der  Dysmenorrhoe; 
Diskussion:  Nassauer.  —  Sitzung  am  17.  April  1901:  Stern,  In¬ 
jektionskuren  bei  Syphilis;  Diskussion:  Kopp,  Barlow,  Joos,  Stern. 

—  v.  Vogl,  Ueber  wissenschaftliche  Hydrotherapie  und  Wasserkuren. 
S.  267. 

III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen,  Sitzung  am 
1.  August  1901:  Ilagenberg,  Zur  Lehre  vom  Aderlass  bei  Urämie. 

—  Bickel,  a)  Zur  Analyse  von  Bewegungsstörungen;  b)  Zur  Lehre 
von  der  Urämie.  S.  268. 


I.  Medizinischer  Verein  in  Greifswald. 

Sitzung  am  1.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bonnet;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

Herr  Krehl:  Ueber  die  Entstehung  hysterischer  Krankheits- 
rseheinungen.  Herr  Krehl  trägt  eingehend  über  die  Psycho- 
enese  der  Hysterie  vor. 


Sitzung  am  6.  Juli  1901. 

-  Vorsitzender:  Herr  Bonnet;  Schriftführer:  Herr  Busse. 

1.  Herr  P.  Grawitz:  Demonstration  einer  Hernia  duodeno- 
ijunalis. 

Ein  Landarbeiter,  36  Jahre  alt,  von  grosser,  kräftiger  Gestalt,  war 
-eim  Heuaufladen  vom  Wagen  gestürzt,  hatte  einen  doppelten  Bruch 
er  Halswirbelsäule  mit  Quetschung  des  Rückenmarks  in  Höhe  des 
ebenten  Hals-  und  ersten  Brustwirbels  davongetragen,  und  war  etwa 
men  Tag  darauf  gestorben.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  war  das 
Lässig  fettreiche  grosse  Netz  etwas  nach  links  oben  mit  dem  Magen 
isammen  in  der  Nähe  der  Milz  verdrängt,  Blinddarm  und  Dickdarm  ver- 
efen  an  normaler  Stelle,  der  ganze  Dünndarm  lag,  von  zarter,  dünner 
auchfelldeckc  überzogen,  in  einen  mehr  als  mannskopfgrossen  Sack 
ingeschlossen,  das  Foramen  Winslowii  war  offen,  die  Blätter  des  grossen 
ud  kleinen  Netzes  frei  verschieblich  gegen  einander.  Den  Zugangzu 
er  grossen  Hernie  fand  ich  10  cm  oberhalb  der  Uebergangsstelle  des 
eum  in  das  Coecum.  Hier  verschwand  der  Dünndarm  mit  seinem  ganzen 
'esenterium  in  einem  grossen  Sack.  Ohne  Schwierigkeit  liess  sich  der 
'arm  daraus  hervorziehen,  seine  Serosa  war  ebenso  wie  die  des  Ge- 
röses  zart  und  spiegelnd  graurosa  gefärbt.  Die  Bruchpforte  wurde 
ebildet  von  der  Plica  duodeno-jejunalis,  an  welcher  die  Vena  mesen- 
jrica  inferior  durchschimmerte.  Es  handelte  sich  also  um  eine  Hernia 
btroperitonealis  (Treitz). 

2.  Herr  Martin:  Symphysiotomie  und  Kaiserschnitt.  (Der 
ortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

3.  Herr  E.  Ballowitz:  Ueber  Epithelabstossung  am  Urmund. 
uf  dem  diesjährigen  Anatomencongress  in  Bonn  habe  ich  in  einem 

[  ortrage  unter  anderem  ganz  in  Kürze  über  eigenthümliche 
pithelabstossungen  berichtet,  welche  ich  am  Urmund  von 
chlangenembryonen  auf  ganz  frühen  Entwickelungsstufen  der- 
elben  beobachtete. 

Nach  meiner  Rückkehr  vom  Congress  habe  ich  auch  in  diesem 
ihre  wieder  eine  grössere  Anzahl  von  Schlangenembryonen 
immeln  und  conserviren  können.  Darunter  befanden  sich  auch 
nige  Stadien  im  Zustande  der  Epithelabstossung,  sodass  ich 
1  leine  Bonner  Mittheilungen  jetzt  noch  etwas  vervollständigen 
ann.  Da  diese  Vorgänge  ein  generelles  Interesse  beanspruchen, 
Jochte  ich  mir  heute  erlauben,  einige  Präparate  vorzulegen. 

Die  fraglichen  Stadien  sind  recht  selten,  man  erhält  sie  nur 
urch  besonderen  Glücksfall.  Unter  über  900  Keimscheiben  und 
mbryonen  der  Ringelnatter,  welche  ich  in  den  letzten  Jahren 
lonservirte  und  untersuchte,  fand  ich  Epithelabstossung  am  Ur- 


mnd  nur  15  mal. 

Das  betreffende  Stadium  ist  eine  sehr  zierliche  und  regel- 
i  lässig  gebildete  Embryonalform,  welche  ich  ihrer  Aehnlichkeit 
iiit  einem  aufgespannten  Schmetterling  wegen  als  Falterform  oder 
'  chmetterlingsfigur  benannt  habe. 

f  Die  breiten  Mesodermflügel  sind  besonders  am  hinteren  Rande 
llegant  geschwungen;  hier  gehen  intensive  Wachsthumsvorgänge 
;or~  sieh.  Vorn  am  Embryo  (der  Spitze  der  Hinterflügel  des 
chmetterlings  entsprechend)  laufen  die  Flügel  in  eine  median- 


wärts  umgebogene  Spitze  aus.  Dem  Hinterleib  des  Falters  ent¬ 
spricht  die  durchschimmernde  Entodermverdickung.  In  seiner 
Brustgegend  befindet  sich  eine  tiefe,  muldenförmige  Einsenkung, 
die  erste  Andeutung  der  Rückenfurche.  Schliesslich  haben  wir, 
um  das  Bild  vollständig  zu  machen,  auch  noch  einen  deutlich 
abgesetzten  Kopf,  der  sich  in  der  Gegend  des  embryonalen  Ur- 
mundes  befindet. 

Gerade  dieser  Kopf  ist  eine  höchst  merkwürdige  Bildung. 
Ich  traf  ihn  von  verschiedener  Form.  Seltener  ist  er  rundlich, 
wie  hier  in  der  Zeichnung  und  in  dem  ausgestellten  Präparat, 
gewöhnlich  besitzt  er  die  Form  eines  quergestellten  Knopfes  oder 
Wulstes.  Auch  seine  Grösse  variirt,  in  voller  Grösse  ist  er  aber 
sehr  ansehnlich.  Untersucht  man  bei  stärkerer  Lupenvergrösse- 
rung,  so  sieht  man,  dass  unterhalb  dieses  Knopfes  eine  Einsenkung 
besteht;  hier  ist  die  Oeffnung  des  Urmundes  noch  erhalten.  Ober¬ 
halb  des  Knopfes  dagegen  ist  nur  eine  flache  Rinne  zwischen 
Vorderlippe  und  Knopf  wahrnehmbar,  sodass  der  letztere  der 
Vorderlippe  anzusitzen  scheint,  soweit  sich  das  eben  mit  der  Lupe 
feststellen  lässt.  Bei  Lupenvergrösserung  fällt  auch  eine  geringe 
Farbendifferenz  des  Knopfes  von  der  Umgebung  auf.  Die  Sub¬ 
stanz  des  Knopfes  unterscheidet  sich  sowohl  am  gefärbten,  wie 
auch  schon  am  ungefärbten  Objekt  bei  Untersuchung  in  Alkohol 
durch  eine  etwas  andere  Nuance. 

Einen  genaueren  Aufschluss  über  diese  auffällige  Bildung 
geben  uns  Serienschnitte.  Auf  Medianschnitten  durch  die  be¬ 
treffende  Gegend  sehen  wir  zunächst  die  äussere  Oeffnung  des 
Urmundes,  welcher  in  einen  schon  recht  kurz  gewordenen  Urdarm 
führt,  der  sich  gegen  die  Furchungshöhle  hin  öffnet.  Die  dahinter 
gelegene  Partie  zeigt  eine  deutliche  Differenzirung  in  Ekto-,  Meso- 
und  Entoderm.  Davor  liegt  der  Medianschnitt  durch  die  Vorder¬ 
lippe.  Wir  erkennen  das  Ektoderm  und  darunter  die  Chorda¬ 
anlage.  Dort,  wo  beide  in  einander  übergehen,  findet  sich  nun 
ein  eigenartiger  Aufsatz,  welcher  dem  Lippenrande  beeren-  oder 
geschwulstartig  aufsitzt.  Derselbe  besteht  aus  blasig  aufgetriebe¬ 
nen  Zellen  mit  merkwürdig  unregelmässigen,  bröckelig  erschei¬ 
nenden,  intensiv  gefärbten  Kernen.  Das  Ganze  macht  den  Ein¬ 
druck  einer  degenerirenden  Zellenmasse.  An  der  Grenze  gegen 
das  normale  Epithel  hin  finden  sich  häufig  Mitosen. 

Diese  ganze  Zellenmasse,  welche  unzweifelhaft  modifizirtes 
Epithel  der  Vorderlippe  ist,  wird  nun  abgestossen,  sie  ist  dem 
Untergange  geweiht.  Ich  habe  das  in  Serien,  welche  einem  ein 
wenig  späteren  Stadium  entnommen  sind,  nachweisen  können. 
Hier  war  der  Urmund  schon  geschlossen,  und  die  Gegend  des 
ursprünglichen  Urmundes  nur  noch  an  einer  leichten  Epithel¬ 
stauchung  kenntlich.  Mit  dieser  Gegend  hing  nun  eine  grosse 
Epithelmasse  ganz  locker  zusammen,  welche  im  übrigen  völlig 
isolirt  und  frei  an  der  Oberfläche  des  Embryos  dalag.  Diese  iso- 
lirte,  abgestossene  Masse  zeigte  genau  das  Aussehen  des  oben 
beschriebenen  Epithelknopfes  und  war  unzweifelhaft  dasselbe. 

Aehnliche  Zellabstossungen  am  Urmund  habe  ich  auch  bei 
einer  anderen  Schlange,  der  Kreuzotter,  beobachtet,  aber  an  etwas 
anderer  Stelle  und  nicht  in  dem  gleichen  Umfange,  wie  bei  der 
Ringelnatter.  Auch  von  der  Kreuzotter  habe  ich  seit  einigen 
Jahren  ein  sehr  grosses,  vollständiges  Material  gesammelt  und 
die  oberflächlichen,  an  die  Oberfläche  des  Embryo  erfolgenden 
Zellabstossungen  an  zahlreichen  Stücken  feststellen  können. 

Die  betreffenden  Embryonalformen,  an  welchen  die  Ab- 


266 


VEREINS -BEILAGE  DER  DEUTSCHEN  MEDICINISCHEN  WOCHENSCHRIFT. 


No.  35 


stossungen  erfolgen,  sind  gewöhnlich,  aber  durchaus  nicht  immer, 
schon  weiter  vorgeschritten  als  die  oben  erläuterte  Keimanlage 
der  Ringelnatter.  Die  Rückenfurche  ist  tiefer  und  länger  ge¬ 
worden.  Vorn  beginnen  die  Hirnanlagen  sich  in  die  Tiefe  zu 
senken,  sodass  schon  eine  Amnionfalte  in  dieser  Gegend  in  die 
Erscheinung  tritt.  Die  hinteren  Flügelfortsätze,  welche  an  dem 
Natterkeim  noch  von  einander  klafften,  sind  medianwärts  gegen 
einander  gewachsen  und  stossen  an  einander.  Dadurch  ist  hinter 
dem  Urmund  eine  schmale  Rinne  entstanden,  das  Endstadium  der 
Urmundbildung,  welches  ich  als  Metastom  bezeichnet  habe. 

In  dieser  Rinne  finden  wir  nuu  häufig  einen  auffälligen,  weiss- 
lichen,  mehr  oder  weniger  hervorragenden  Pfropf  von  verschiede¬ 
ner  Grösse,  der  hier  gewissermaassen  eingeklemmt  sitzt  und  später 
verschwindet. 

Querschnitte  durch  diese  Pfropfgegend  zeigen  nun  Folgendes. 
Die  Metastomrinno  begrenzen  zu  beiden  Seiten  die  Querschnitte 
der  Zellwülste,  in  welchen  Ektoderm  und  Mesoderm  direkt  in  ein¬ 
ander  übergehen.  Zwischen  ihnen  liegt  der  Querschnitt  des 
Pfropfes.  Unter  dem  letzteren,  wie  auch  unter  den  Zellwüllsten, 
zieht  continuirlich  als  dünne  einschichtige  Lage  das  Entoderm 
hinweg. 

Was  uns  an  dem  Pfropf  nun  besonders  interessirt,  das  ist 
seine  freie  Oberfläche.  Ich  fand  dieselbe  nämlich  häufig  rauh 
und  uneben,  die  Kerne  lagen  bisweilen  anscheinend  ganz  frei  zu 
Tage.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  hier  eine  Auflösung  der 
Zellenmasse  stattfände.  In  der  That  sah  ich  auch  an  solchen  Keim¬ 
anlagen,  welche  mit  der  Eihaut  geschnitten  wurden,  hier  frei  an 
der  Oberfläche  das  Embryo  einen  Zellendetritus  liegen.  Unzweifel¬ 
haft  werden  also  auch  hier  Zellen  abgestossen  und  gehen  zu 
Grunde. 

Diese  Zellen  gehören  bei  der  Kreuzotter  aber  nicht  der  Vorder¬ 
lippe  des  Urmundes  an,  wie  es  bei  der  Ringelnatter  der  Fall  ist, 
sondern  liegen  dahinter  und  hinter  dem  Urmund  selbst.  Auch 
sind  es  bei  der  Kreuzotter  noch  keine  ausgeprochenen  Epithel¬ 
zellen,  sondern  die  obersten  Zellenlagen  eines  noch  mehr  indiffe¬ 
renten  Gewebes,  von  welchem  sich  nur  erst  das  Entoderm  abge¬ 
spalten  hat,  während  eine  Sonderung  im  Ektoderm  und  Mesoderm 
noch  nicht  erfolgt  ist.  Ich  habe  diese  Gewebsform  Ektoblastem 
genannt. 

E)iese  Zellenabstossungen  am  Urmunde  scheinen  nun  nicht 
allein  auf  die  Reptilien  beschränkt  zu  sein.  Wenigstens  führte 
in  der  Diskussion  zu  meinem  Vortrage  in  Bonn  Herr  College 
Graf  Spee  an,  dass  er  auch  bei  Kaninchen  an  entsprechender 
Stelle  in  einem  gewissen  Stadium  oberflächlichen  Zellendetritus 
wiederholt  wahrgenommen  hat,  welcher  wohl  unzweifelhaft  auf 
eine  Abstossung  zurückzuführen  ist. 

Wenn  wir  uns  nun  die  Frage  vorlegen,  was  diese  Zellen¬ 
abstossungen  an  dieser  Stelle  zu  bedeuten  haben,  so  ist  diese 
Frage  nicht  so  ganz  leicht  zu  beantworten,  wenn  man  berück¬ 
sichtigt,  dass  die  Zellen  durch  ihre  Abstossung  an  die  freie  Ober¬ 
fläche  des  Embryo  befördert,  also  aus  ihrem  Verbände  mit  dem 
Keim  gänzlich  ausgeschieden  werden. 

Mir  will  es  als  das  wahrscheinlichste  erscheinen,  dass  es  sich 
hier  um  eine  Art  Anfrischung  des  Gewebes  handelt.  Es  soll  hier 
ja  eine  Oeffnung,  der  Urmund,  zum  Verschluss  kommen,  eine 
Oeffnung,  die  relativ  lange  Zeit  bestanden  hat.  Damit  nun  eine 
leichtere  Verklebung  und  ein  besserer  Zusammenschluss  der  Zellen 
erfolgen  kann,  wird  ein  Theil  der  oberflächlichen  Zellen  am  Ur¬ 
mund  abgestossen,  wird  die  Contaktfläche  „angefrischt“.  Dabei 
wäre  allerdings  höchst  beachtenswerth,  dass  das  embryonale  Ge¬ 
webe  auf  einer  so  frühen  Entwickelungsstufe  eine  solche  An¬ 
frischung  nöthig  hat.  Von  einer  eigentlichen  Gewebsdifferenzirung 
kann  auf  dieser  Stufe  der  Entwickelung  bei  der  Ringelnatter  ja 
eigentlich  noch  gar  nicht  die  Rede  sein.  Das  einzige,  was  hier 
differenzirt  ist,  das  sind  die  drei  Keimblätter;  die  Ausbildung  des 
Mesoderms  vollzieht  sich  hier  eben  in  grösserer  Entfaltung. 

Sodann  ist  hervorzuheben,  dass  sich  das  embryonale  Epithel 
hier  anders  verhält  als  bei  dem  Erwachsenen.  Während  bei 
dem  Epithel  des  Erwachsenen  das  Keimlager,  von  dem  aus  die 
Zellenregeneration  erfolgt,  in  der  Tiefe,  ganz  im  Grunde  des  Epi¬ 
thels  gelegen  ist,  befindet  es  sich  hier  im  embryonalen  Epithel 
an  der  Oberfläche.  Wenigstens  findet  man,  mit  seltenen  Aus¬ 
nahmen,  die  Mitosen  hier  stets"  an  der  Oberfläche,  oder  doch  in 
der  Nähe.  Man  sollte  daher  eigentlich  meinen,  dass  es  dem  em¬ 
bryonalen  Epithel  um  so  leichter  werden  müsste,  einfach  zu  ver¬ 
kleben. 


Die  eigenartigen  Veränderungen  an  den  Zellen  und  Kernen 
welche  bei  diesen  physiologischen  Vorgängen  der  Zellabstossung 
auftreten,  haben  entschieden  auch  ein  gewisses  pathologisclu 
anatomisches  Interesse. 

Mit  Bezug  auf  die  zur  Demonstration  unter  den  Mikroskopen 
aufgestellten  embryologischen  Präparate  sei  noch  bemerkt,  dass 
die  folgenden  bisher  noch  nicht  näher  bekannten  Embryonalfor¬ 
men  aus  der  frühesten  Entwickelung  der  Ringelnatter  ausgestellt 
wurden.  Diese  Präparate  führen  die  Keimentwickelung  der 
Ringelnatter  von  dem  Grenzstadium  zwischen  Archistom  und 
Prostom  bis  zur  Ausbildung  der  Schmetterlingsfigur  in  den  Haupt¬ 
etappen  vor.  Die  ersten  sieben  Präparate  sind  mit  Boraxkarmin 
gefärbte  und  in  Balsam  eingeschlossene  Flächenpräparate  von 
isolirten  Keimscheiben;  Präparat  8  stellt  einen  Serienschnitt  aus 
einer  lückenlosen  Serie  dar. 

1.  Grenzstadium  zwischen  Archistom  und  Prostom.  Vorder- 
und  Hinterlippe  von  gleicher  Ausbildung;  Urmundspalte  noch 
geradlinig. 

2.  Hinterlippe  verschwunden.  Vorderlippe  sehr  stark  gebogen 
mit  nach  hinten  gerichteter  Conkavität.  Urmundspalte  gross, 
halbmondförmig,  wird  flankirt  von  den  nach  hinten  gerichteten 
Seitenhörnern  der  Vorderlippe. 

3.  Keimanlage  nach  vollständiger  Ausbildung  des  (im  Flächen¬ 
bilde  nicht  sichtbaren)  Urdarms  kurz  vor  der  Perforation  des  letz¬ 
teren  in  die  Furchungshöhle. 

4.  Keimanlage  von  der  Unterseite,  bald  nach  der  Perforation 
des  Urdarms  in  die  Furchungshöhle  zur  Demonstration  der  an¬ 
fangs  gebogen  verlaufenden  Perforationsstelle  des  Urdarms. 

5.  Form  des  Urmunds  bei  erster  Anlage  der  Mesodermflügel. 
Vorderer  Rand  der  seitlich  vorwachsenden  Mesodermflügel  mit 
unregelmässigen  Vorsprüngen. 

6.  Uebergangsstadium  zur  Falterform  der  Embryonalanlage. 
Die  Mesodermflügel  sind  noch  mehr  medialwärts  und  nach  vorn 
gewachsen. 

7.  Falterform  der  Keimanlage.  Grosser  Epithelauswuchs  an 
der  Vorderlippe  des  Urmunds.  (Dieses  Präparat  wurde  schon  auf 
dem  Bonner  Congress  demonstrirt.) 

8.  Epithelauswuchs  an  der  Vorderlippe  des  Urmunds  einer 
Keimanlage  im  Stadium  der  Schmetterlingsfigur  auf  dem  Längs¬ 
schnitt.  Der  kurze  Urdarm  ist  noch  durchgängig. 

Diskussion:  Herr  Bonnet:  Die  von  dem  Herrn  Vortragenden 
berührten  Zellabstossungen  am  Urmunde  von  Schlangenembryonen 
bilden  keine  vereinzelte  Erscheinung.  Jeder  weitere  Ueberblick  über 
embryologisches  Geschehen  zeigt,  dass  nicht  alle  Zellen  zum  Aufbau 
des  Embryo  verwendet  werden.  So  werden  z.  B.  die  „Dotterzellen“ 
und  der  „Dotterpfropf“  der  Amphibien  verdaut.  Der  bei  Schlangen¬ 
embryonen  abgestossene  Pfropf  am  Urmunde  entspricht  wohl  dem  Dotter¬ 
pfropf  der  Amphibien.  Ich  habe  schon  im  Jahre  1884  auf  Zellabschnü¬ 
rungen  im  Vorder-  und  Hinterdarm  junger  Schafsembryonen  hinge¬ 
wiesen,  die  später  aufgelöst,  gleichsam  verdaut  werden.  Auch  beim 
Durchbruch  der  Rachenhaut,  im  Linsensäckchen,  in  der  Urniere,  dem 
Cölom,  in  den  Nasengruben  kommt  es  zur  Ablösung  von  Zellen,  die 
aufgelöst  und  vielfach  zweifellos  vom  Embryo  resorbirt  werden.  Man 
kann  diese  Vorgänge,  die  ich  seit  Jahren  verfolge,  als  eine  Art  Auto- 
phagie  betrachten.  Ich  behalte  mir  vor,  demnächst  hierüber  dem  Ver¬ 
ein  zu  berichten. 

Herr  Ballowitz  bemerkt  zu  den  obigen  Ausführungen  des 
Herrn  Bonnet,  dass  er  in  seinem  Vortrage  nur  die  sich  un¬ 
mittelbar  am  Urmunde  abspielenden  Vorgänge  der  Zellabstossungen 
berühren  wollte,  wie  auch  der  Wortlaut  der  Ankündigung  ausdrücklich 
sagt.  Auf  ähnliche  an  anderen  Stellen  des  Embryo,  z.  B.  bei  Aus¬ 
bildung  des  Linsensäckchens  u.  s.  w.  in  die  Erscheinung  tretende  Pro¬ 
zesse  der  Zellabstossung  näher  einzugehen,  lag  um  so  weniger  im 
Rahmen  des  Vortrages,  als  der  Herr  Vorsitzende  bei  Eröffnung  der 
Sitzung  um  möglichste  Einschränkung  der  Vorträge  (15 — 20  Minuten) 
gebeten  hatte.  Das  gleiche  gilt  für  die  Ausführung  einer  Parallele 
zwischen  dem  vom  Vortragenden  bei  Schlangenembryonen  aufgefun¬ 
denen  Metastompfropf  und  dem  dem  Vortragenden  durch  eigene  Unter¬ 
suchung  genau  bekannten  Dotterpfropf  der  Amphibien.  Die  vom  Vor¬ 
tragenden  näher  geschilderten  Epitlielabstossungen  am  Urmunde  von 
Schlangenembryonen,  welche  an  die  Oberfläche  des  embryonalen 
Körpers  gewissermaassen  exkretorisch  erfolgen,  als  embryonale  „Auto- 
phagieen“,  d.  i.  Zelleinschmelzungen  behufs  Nahrungsbildung  für  den 
Embryo,  aufzufassen,  eine  Deutung,  welche  Herr  Bonnet  den  vom 
Vortragenden  mitgetheilten  neuen  Thatsachen  zu  geben  scheint,  dürfte 
nach  Ansicht  des  Vortragenden  wohl  kaum  angängig  sein.  Derartige 
trophisc.hen  Zwecken  dienende  Zelleinschmelzungen  wurden  von  dem 
Vortragenden  am  Keim  der  Viper  in  ausgedehntem  Maasse,  aber  an 
anderen  Stellen,  beobachtet.  Im  übrigen  muss  in  Betreff  alles 
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]  leren  über  diese  Punkte  auf  die  demnächst  erscheinende  ausführ- 
1  ic  Abhandlung  von  Ballowitz  über  die  Gastrulation  bei  der 
jl  igelnatter  verwiesen  werden. 

I  4.  Herr  Ritter  domonstrirt  die  mikroskopischen  Präparate 
('  es  in  der  chirurgischen  Klinik  exstirpirten  Tumors  an  der  Becken- 
i  aufel.  Die  Geschwulst  gleicht  in  ihrem  mikroskopischen  Bau 
-  lkommen  manchen  in  der  Litteratur  beschriebenen  Struma- 
i1  Rastas  en,  und  zwar  den  sogenannten  Adenocarcinomen,  deren 
len  zum  Theil  solide  Zapfen  bilden,  zum  Theil  colloide  Massen 
(  schliessen.  Da  auch  der  Patient  im  vorliegenden  Fall  eine 
rgrösserung  der  Schilddrüse  hatte,  so  war  diese  Diagnose  von 
t  mherein  um  so  wahrscheinlicher.  Trotzdem  handelt  es  sich 
l  jh  Ritter's  Ansicht  nicht  um  eine  Strumametastase. 

Die  colloiden  Massen  sind  ganz  anders  wie  in  der  gesunden 
('  3r  kranken  Thyreoidea.  Es  sind  tropfenähnliche,  homogene 
•  bilde  mit  eigenthümlichem  Glanz,  mit  scharfem  Rand  und  von 
v  ’schiedenster  Gestalt  und  Grösse  (von  der  Grösse  eines  Blut- 
]  Rtchens  und  kleiner  bis  zur  Grösse  von  10 — 20  Geschwulst- 
i  len).  Sie  sind  rund  oder  oval,  oft  mit  rundlichen  Fortsätzen 
rsehen,  oder  es  sind  wurstähnliche  längliche  Gebilde,  die  sich 
J  vielen  Windungen  durch  verschiedene  Ebenen  eines  dickeren 
1  hnittes  verfolgen  lassen.  Die  grösseren  besitzen  oft  ein  cen- 
(  les,  ebenfalls  homogenes,  rundes  Körperchen.  Die  grössten 
i  thalten  zuweilen  die  kleinen  und  grösseren  Gebilde  als  Ein- 
:  lliisse.  Sie  liegen  alle  stets  im  Geschwulstgewebe,  nie  im 
:  erstitiellen  Gewebe,  die  kleinsten  Körner  innerhalb,  die  grösseren 
i  its  ausserhalb  der  Geschwulstzelle. 

Sie  sind  stets  von  Geschwulstzellen  umgeben,  oft  von  ein- 
;  richtigem  Zellmantel :  dann  umgreifen  die  Zellen  förmlich  die 
j-  bilde,  die  Kerne  sind  conzentrisch  zum  Rande  derselben  ange- 
Inet  und,  entsprechend  der  runden  Form,  zur  Fläche  gebogen, 
er  sie  liegen  mitten  in  soliden  Zellhaufen:  dann  sind  nur  die 
n  Körpern  zugewandten  ersten  Zellreihen  so  gebaut.  Auch  das 
schwulstgewebe  zeigt  nichts,  was  für  Schilddrüsengewebe 
arakteristisch  ist,  wie  des  näheren  ausgeführt  wird. 

Demnach  handelt  es  sich  nicht  um  eine  Strumametastase, 
wohl  ähnliche  Fälle  dafür  gehalten  sind.  Das  ist  wichtig, 
jl'mn  gerade  die  Struma-  und  Nebennierenmetastasen  bieten  für 
!b  Annahme  einer  Infektiosität  des  Carcinoms  grosse  Schwierig- 
|!iten,  da  sie  logischerweise  nur  durch  Verschleppung  der  Zellen 
■  m  primären  Ort  entstanden  sein  können.  Das  ist  aber  im  vor- 
genden  Falle  nicht  nothwendig.  Der  vorliegende  Fall  muss  daher 
r  Vorsicht  mahnen  vor  der  allgemeinen  Verwerthung  der  Struma- 
1 3tastasen  für  die  Lehre  der  Verschleppung  durch  Geschwulstzellen. 

Der  Tumor  ist  nach  Ritter’s  Ansicht  ein  Carcinom.  Dass 
3  colloiden,  bezw.  hyalinen  Gebilde  durch  Degeneration  ent¬ 
luden  sind,  ist  wenig  wahrscheinlich,  ebenso  spricht  alles  da- 
j  gen,  dass  sie  identisch  sind  mit  den  Russ el’schen  Körperchen 
<td  hyalinen  Kugeln,  die  nach  Klien  als  Vorstufe  der  fettigen 
bgeneration  anzusehen  sind.  Will  man  einen  Vergleich  heran- 
jhen,  so  sind  sie  vollkommen  mit  den  Sjöbring’schen  Carcinom- 
rasiten  nach  Aussehen  und  Reaktionen  identisch,  was  aber 
[  rch  mikroskopische  Untersuchung  allein  nicht  beweiskräftig  ist. 
i  Eiter  fand  Ritter  dieselben  Körper  mehrere  Male.  Immerhin 
ndelt  es  sich  nicht  um  zufällige  Befunde,  da  der  Tumor  nicht 
|  zerirt,  sondern  vollkommen  geschlossen  war,  die  Gebilde  geradezu 
|  issenhaft  vorhanden  waren  und  nirgends  sich  Degenerations¬ 
erde  nachweisen  liessen. 

5.  Herr  Rosemann:  Die  physiologische  Bedeutung  der  Gefrier- 

nktsbestimmung  (mit  Demonstration  des  Beckmann  sehen  Ap- 
qrates).  _ 

II.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  13.  März  1901. 

1.  Herr  Stumpf:  Ueber  Yariolavaccine.  Redner  berichtet  über 
ine  Versuche,  echte  Variola  durch  Ueberimpfung  aul  ein  Kalb  in 
iccine  umzuwandeln.  Das  Kalb  wurde  immun  für  Vaccine.  Die  von 
i  esem  Kalb  gewonnene  Lymphe  wurde  auf  ein  zweites  überimpft;  mit 
r  Lymphe  dieses  Kalbes  wurden  Kinder  geimpft,  welche  wie  aul 
iccinelymphe  ohne  alle  schweren  Erscheinungen  reagirten.  Dann 
i  irde  auf  Kälber  zurückgeimpft  und  damit  eine  vorzügliche  Lymphe 
I  wonnen.  Ferner  berichtet  Redner  über  Kulturversuche  mit  dem  von 
jakanishi  in  der  Vaccinelymphe  gefundenen  Bacillus, 
i  Diskussion:  Eine  Anfrage  von  Herrn  Gossmann,  ob  so  schöne 
d  reizlose  Pusteln  wie  die  demonstrirten  häufig  seien,  bejaht  Redner. 
’  Herr  Wo  lilmuth  fragt,  wie  weit  die  Weiterimpfung  dieser  Lymphe 
öglich  sei, 
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Herr  Stumpf  antwortet,  dass  zwar  Fortpflanzung  auf  30  und 
40  Generationen  geglückt  sei,  allmählich  aber  die  Lymphe  schwächer 
werde.  Man  solle  die  Lymphe  auch  nicht  zu  lange  liegen  lassen,  da 
sie  dadurch  abgeschwächt  werde. 

2.  Herr  Theilhaber:  Die  Ursachen  und  die  Behandlung  der 
Dysmenoi’rlioe.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  24  der  Litteraturbeilage  referirt.) 

Diskussion:  Herr  Nassauer,  dem  die  Theilhab er’scho  Theorie 
zusagt,  erinnert  an  die  Fliess’schen  Versuche  über  die  „nasale  Dys¬ 
menorrhoe“,  welche  ein  Aufhören  der  dysmenorrhoischen  Beschwerden 
bei  Anästhesirung  der  Genitalstellen  der  Nase  mit  Cocain  ergaben. 
Im  Gegensatz  zu  Fliess,  der  diese  Stellen  für  erkrankt  hält,  glaubt 
Redner,  dass  dieselben  zwar  gesund  seien,  von  ihnen  aus  aber  ein 
reflektorischer  Reiz  auf  das  sympathische  Nervensystem  stattfinde  und 
durch  die  Cocainisirung  dieser  Stellen  das  ganze  Nervengebiet  un¬ 
empfindlich  gemacht  werde.  Dafür  spreche  auch  der  Erfolg  dieser 
Cocainisirung  gegenüber  dem  Wehenschmerz,  wo  doch  eine  lokale  Ur¬ 
sache  in  der  Nase  gewiss  nicht  anzunehmen  sei.  Die  vom  Vortragenden 
vorgeschlagene  Operation  könne  doch  nur  als  letztes  Hilfsmittel  in 
Frage  kommen,  zumal  es  sich  meist  um  junge  Mädchen  handle. 


Sitzung  am  17.  April  1901. 

1.  Herr  Stern:  Ueber  Injektionskuren  hei  Syphilis.  Die  oft 
mangelhafte  Ausführung  der  Schmierkur,  die  ungenügende  Hautpflege 
während  derselben,  lassen  den  Wunsch  nach  einer  anderen  Methode 
der  Hg-Einverleibung  entstehen,  welche  auch  den  Patienten  möglichst 
vor  Rezidiven  schützt.  Am  besten  ist  eine  Kur,  die  der  Arzt  con- 
trolliren  kann,  bei  ambulatorischer  Behandlung,  also  eine  Injektionskur, 
welche  schnellen  Eintritt  und  Sicherheit  der  Wirkung  gewährt,  reinlich 
ist  und  die  Menge  des  eingeführten  Hg  genau  übersehen  lässt.  Nach¬ 
theile  der  Kur  sind  die  Infiltratbildung,  besonders  bei  Kranken  mit 
sitzender  Lebensweise,  und  —  wenigstens  bei  der  vom  Redner  geübten 
Sublimatinjektion  —  die  Nothwendigkeit,  häufig  beim  Arzt  zu  erschei¬ 
nen.  Die  unlöslichen  Hg-Präparate  haben  letzteren  Nachtheil  nicht, 
aber  bei  ihnen  ist  genaue  Dosirung  nicht  möglich,  es  besteht  die  Ge¬ 
fahr  des  plötzlichen  Eintritts  grosser  Mengen  Hg  in  die  Cirkulation 
sowie  der  Lungenembolie.  Redner  empfiehlt  1 — 2%\ge  Sublimatlösung 
mit  Kochsalz  jeden  zweiten  Tag,  zwei  Monate  lang,  in  die  Glutäal- 
muskulatur  zu  injiziren  beim  Auftreten  der  Sekundärerscheinungen, 
aber  auch  beim  Primäraffekt  schon  einige  Injektionen  zu  machen,  durch 
welche  auch  die  Diagnose  gesichert  wird.  In  zweiter  Linie  würde  er 
das  Hydrargyrum  salicylicum  zur  subkutanen  Injektion  empfehlen. 
Ganz  besonders  wird  die  Injektionskur  am  Platze  sein,  wenn  andere 
Kuren  schwer  möglich  sind  oder  vergebens  angewandt  wurden,  ferner 
zur  Abwechselung  mit  solchen  bei  intermittirender  Behandlung,  bei 
schwerer  Syphilis  wichtiger  Organe  und  zur  Klärung  einer  unsicheren 
Diagnose. 

Diskussion:  HerrKopp  bestreitet  den  vom  Redner  behaupteten 
Vorzug  von  Sublimat  zur  Injektion;  die  verschiedenen  Methoden  seien 
gleichwerthig,  er  bevorzuge  aus  Bequemlichkeit  Hydrargyrum  sali¬ 
cylicum  in  Paraffinum  liquidum  als  Emulsion,  welches  nur  alle  acht 
Tage  injizirt  zu  werden  brauche.  Die  Gefahr  der  Embolie  sei  zu  ver¬ 
meiden,  wenn  man  sich  stets  überzeuge,  dass  man  mit  der  Nadel  nicht 
in  ein  Blutgefäss  gekommen  sei.  Er  erlebte  eine  Embolie  in  der  Privat¬ 
praxis,  wo  er  die  Vorsichtsmaassregel  unterlassen  hatte;  der  Fall  ver¬ 
lief  leicht. 

Herr  Barlow  schliesst  sich  im  wesentlichen  Herrn  Kopp  an,  hat 
auch  eine  rasch  heilende  Embolie  erlebt.  Auf  Grund  eingehender 
Statistik,  die  mitgetheilt  wird,  kommt  er  zu  dem  Resultat,  dass  die 
Gefahren  der  Injektionsbehandlung  gering,  schädliche  Nebenwirkungen 
selten  sind.  Das  Hydrargyrum  salicylicum  zeigte  sich  besser  als  das 
Hg  thymolo-aceticum. 

Herr  Joos  hat  mit  Hydrargyrum  salicylicum  in  Parafiin  eine 
Embolie  erlebt,  welche  er  auf  das  Paraffin  zurückführt,  und  benutzt 
deshalb  jetzt  eine  Suspension  in  Sublimatlösung  mit  Glyzerin. 

Herr  Kopp  tritt  nochmals  für  die  Paraffinemulsion  ein;  wenn 
man  regelmässig  nach  Einstechen  der  Nadel  sich  durch  Abnehmen  der 
Spritze  überzeuge,  dass  man  nicht  in  einem  Gefässe  sei,  erlebe  man 
keine  Embolie. 

Herr  Stern  glaubt,  dass  für  den  praktischen  Arzt  doch  die  Subli¬ 
matinjektion  vorzuziehen  sei. 

2.  Herr  v.  Vogl:  Ueber  wissenschaftliche  Hydrotherapie  und 
„Wasserkuren“.  Redner  bespricht  nur  den  zweiten  Theil  seines  Vor¬ 
trags,  der  in  erster  Linie  für  die  Oeffentliclikeit  bestimmt  und  auch 
in  der  Tagespresse  erschienen  ist.  Unter  Würdigung  der  Verdienste 
von  Winternitz  um  die  wissenschaftliche  Hydrotherapie  zeigt  er, 
dass  Priessnitz  und  Kneipp,  deren  Humanitätseifer  anzuerkennen 
sei,  die  Hydrotherapie  weder  geschaffen,  noch  wissenschaftlich  gefördert 
haben;  übrigens  reiche  Kneipp  an  den  gedankenreichen  Priessnitz 
nicht  heran.  Beide  hatten  viele  gute  Erfolge;  von  Schädigungen  hebt 
er  hervor  u.  a.  die  durch  das  lange  Gehen  im  Schnee  und  Tliau;  beim 
Knieguss,  der  eine  so  starke  Reaktion  mache,  vergass  Kneipp,  die 
Abkühlung  des  Kopfes  vorzuschreiben;  die  Nichtabtrocknung  wirkt 
oft  durch  den  starken  Wärmeabzug  schädlich.  Ganz  junge  Säuglinge 
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nach  Kneipp  ins  kalte  Wasser  zu  tauchen,  ist  gefährlich.  Er  resumirt 
über  Kneipp:  „Das  Gute  ist  nicht  neu,  das  Neue  nicht  gut  gewesen.“ 
Der  gesunden  Menschheit  hat  Kneipp  jedenfalls  viel  Gutes  gethan 
durch  sein  Eintreten  für  die  Anwendung  kalten  Wassers.  Die  Gefahren 
des  kalten  Wassers  werden  vom  Laien  unterschätzt,  sie  sind  oft  grösser 
als  die  Schädigung  durch  ein  Gift.  Interessant  ist,  dass  Kneipp  wie 
P r  i  essn  itz  allmählich  zu  milderen  Anwendungen  und  Einschränkungen 
kamen;  die  wissenschaftliche  Hydrotherapie  hat  die  Indikationen  stetig 
erweitert.  Die  Hauptgefahr  der  Methoden  von  Kneipp  und  Priess- 
nitz  lagen  in  der  Massenbehandlung  und  in  der  brieflichen  Behand¬ 
lung:  sie  behandelten  en  gros  und  par  distance.  Sacki  (München). 


III.  Medizinische  Gesellschaft  in  Göttingen. 


Sitzung  am  1.  August  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jacobj;  Schriftführer:  Herr  Kallius. 

1.  Herr  Hagenberg:  Zur  Lehre  vom  Aderlass  bei  Urämie.  Die 
Untersuchungen  Jacobj's  und  Trommsdorff ’s  haben  Schreiber 
und  Hagenbe  rg  veranlasst  nachzusehen,  ob  das  Blut  bei  der  Urämie 
eine  erhöhte  Viskosität  oder  erhöhte  innere  Reibung  besitzt  und  ob 
eventuell  diese  Viskosität  durch  einen  Aderlass  mit  nachfolgender 
Kochsalzinfusion  beeinflusst  werden  könnte.  Die  Untersuchungen  sind 
an  urämischen  Kranken  und  an  durch  beiderseitige  Nephrektomie  ur¬ 
ämisch  gemachten  Hunden  angestellt.  In  vier  Fällen  (zwei  urämische 
Kranke  und  zwei  Hunde)  liess  sich  zeigen,  dass  die  Viskosität  des 
Blutes  durch  die  Urämie  keine  Beeinflussung  erfährt,  dass  aber  die 
Viskosität  des  Gesammtblutes  sowohl  als  auch  des  Serums  nach  dem 
Aderlass  und  der  Infusion  sinkt.  Wenn  man  sich  die  schnelle  günstige 
Wirkung,  die  nach  dem  Aderlass  und  der  Infusion  bei  den  Kranken 
beobachtet  wurde,  vor  Augen  hält  und  ferner  sieht,  dass  die  Viskosität 
ebenso  schnell  sinkt,  so  wird  man  auf  einen  inneren  Connex  zwischen- 
therapeutischer  Wirkung  und  Sinken  der  Viskosität  schliessen  dürfen, 
dass  nämlich  das  durch  die  Urämie  geschwächte  Herz  nicht  im  Stande 
ist,  ein  Blut  mit  normaler  innerer  Reibung  durch  die  Gefässbahn  mit 
genügender  Stromgeschwindigkeit  zu  treiben,  und  daher  den  Organis¬ 
mus  mangelhaft  versorgt.  Wenn  man  nun  dem  Herzen  die  Arbeit 
erleichtert,  d.  h.  durch  den  therapeutischen  Eingriff  die  Viskosität 
herabsetzt,  so  wird  der  Organismus  besser  versorgt,  besonders  das 
Gehirn.  So  lässt  sich  zum  Theil  wenigstens  der  Erfolg  des  Aderlasses 
durch  eine  reine  mechanische  Wirkung  erklären. 

In  einem  fünften  Falle,  bei  dem  zweimal  Aderlass  mit  Infusion 
vorgenommen  wurde,  liess  sich  kein  Sinken  der  Viskosität  feststellen, 
sondern  beim  ersten  Male  blieb  die  Viskosität  die  gleiche,  beim  zweiten 
fand  sich  eine  erhebliche  Steigerung  für  Gesammtblut  und  Serum. 
Auffällig  ist  auch  in  diesem  Falle  die  geringe  Viskosität,  die  ohne 
Zweifel  durch  die  stark  verringerte  Zahl  der  rothen  Blutkörperchen 
bedingt  war,  denn  nach  Jacobj  hängt  ja  die  Viskosität  vor  allem  von 
den  corpuskulären  Elementen  ab.  Aus  demselben  Grunde  erklärt  sich 
auch  die  Steigerung  der  Viskosität,  da  nach  dem  Aderlass  und  der  In¬ 
fusion  in  diesem  Falle  die  Zunahme  der  rothen  Blutkörperchen  das 
dreifache  ihrer  früheren  Zahl  betrug,  während  in  den  anderen  Fällen 
auch  constant  eine  Zunahme,  wenn  auch  bei  weitem  eine  nicht  so 
grosse,  sich  finden  liess.  Die  günstige  Wirkung  Hesse  sich  dadurch 
erklären,  dass  giftige  Stoffe,  welche  in  den  Geweben  abgelagert  waren, 
ausgeschwemmt  wurden  (dadurch  auch  Erhöhung  von  cT) ;  und  zweitens 
liesse  sich  denken,  dass  durch  Vermehrung  der  rothen  Blutkörperchen 
als  Sauerstoffträger  der  Organismus,  besonders  das  Gehirn  besser 
vei sorgt  wird.  Der  Aderlass  mit  Infusion  wurde  so  angestellt,  dass 
zunächst  100  ccm  Blut  entnommen  und  gleich  200  ccm  Kochsalzlösung 
injizirt  wurden  und  dass  nach  einer  halben  bis  dreiviertel  Stunde  noch¬ 
mals  100  ccm  Blut  entzogen  wurden.  Neben  den  Viskositätsbestimmungen 
wurde  noch  der  Werth  für  cf  bestimmt,  wobei  sich  zeigte,  dass  derselbe 
vor  und  nach  dem  Aderlässe  mit  Infusion  keine  Aenderung  erfährt, 
jedenfalls  nicht  höher  steigt.  Die  günstige  Wirkung  des  Aderlasses 
'ann  demnach  nicht  auf  einer  Herabsetzung  des  osmotischen  Druckes 
beruhen,  sondern  wir  sehen,  dass  dieser  derselbe  bleibt,  und  somit  kann 
auch  die  Urämie  nicht,  wie  Lindemann  will,  durch  eine  erhöhte  Con¬ 
zentration  des  Blutserums  in  Folge  von  Anhäufungen  von  Salzen  be¬ 
dingt  sein. 

^err  A.  Bickel:  a)  Zur  Analyse  von  Bewegungsstörungen. 

(Mit  Demonstrationen  von  Tlneren  mit  symmetrischen  Kleinhirn- 

defekten.)  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  dieser  Wochenschrift  mi- 
bhzirt  werden.)  1 


b)  Zur  Lehre  von  der  Urämie.  M.  H.!  Dem  Vortrage  von  Herrn 
agen b erg  möchte  ich  nur  einige  kurze  Worte  anfügen  und  mich 
dabei  gegen  die  von  Lindemann  aufgestellte  Theorie  der  Urämie 
wenden.  Herr  Hagenberg  hat  das  auch  bereits  gethan,  indem  er 
darauf  hinwies,  dass  die  gewöhnlich  beobachtete  Gleichheit  der  Gefrier- 
puuktswerthe  des  Blutes  vor  und  nach  dem  Aderlässe,  obschon  die 
Krankheit  sich  zum  Besseren  wendet,  gegen  die  Lindemann’ sehe 
Tlieone  spricht.  In  zwei  Fallen  haben  Hagenberg  und  Schreiber 
beobachtet  dass  sogar  nach  Aderlass  und  Kochsalzinjektion  der  Blut¬ 
gei  nerpunkt  bei  Urämikern  um  ca.  0,1°  Celsius  tiefer  stand,  d.  h.  dass 
du-  molekulare  Conzentration  des  Blutes  bedeutend  höher  war  als 


vorher  und  dass  gleichwohl  in  dem  einen  Falle  ganz  eklatant  eine 
Besserung  der  urämischen  Erscheinungen  constatirt  werden  konnte 

Sprechen  diese  Beobachtungen  auch  schon  an  sich  gegen  die  An¬ 
nahme,  dass  die  Urämie  vornehmlich  in  der  Erhöhung  der  molekularen 
Conzentration  des  Blutes  begründet  liege,  ohne  Rücksicht  auf  die  Qua¬ 
lität  der  retinirten  Moleküle,  so  lassen  sich  gleichwohl  noch  andere 
Einwände  gegen  die  Lindemann’ sehe  Theorie  erheben.  Es  hätte 
nämlich  nur  dann  Sinn,  die  vermuthete  molekulare  Conzentration  des 
Blutes  für  die  urämischen  Erscheinungen  und  vor  allem,  wie  Linde¬ 
mann  will,  für  die  urämischen  Reizerscheinungen  verantwortlich  zu 
machen,  wenn  die  bei  Urämikern  beobachteten  Conzentrationswerthe 
an  sich  derartige  Reizsymptome  von  Seiten  des  Nervensystems  auslösen 
müssten.  Dem  ist  aber  nicht  so.  Schon  die  klinische  Beobachtung 
lehrt,  dass  die  Intensität  der  Urämie  und  speziell  diejenige  der  urämb 
schen  Reizerscheinungen  nicht  parallel  gehen  muss'  mit  dem  Grade 
der  Erhöhung  der  molekularen  Conzentration  des  Blutes. 

Gewöhnlich  findet  man  bei  Urämikern  einen  Blutgefrierpunkt  um 
—0,70°  herum  im  Vergleich  zu  dem  Normalwerth  des  menschlichen 
Blutes  von  —0,56°.  Nun  haben  z.  B.  Hagenberg  und  Schreiber 
bei  einer  mittelstarken,  ja  bei  einer  nur  eben  angedeuteten  Urämie, 
sogar  nach  dem  Aderlass  Gefrierpunktswerthe  von  —0,79°  und  —0,81“ 
gefunden,  während  andererseits  Claude  und  Balthasard  bei  sehr 

intensiven  urämischen  Reizerscheinungen  einen  Gefrierpunkt  von _ 0,80° 

feststellen  konnten,  also  einen  WTerth,  der  nach  den  Beobachtungen 
von  Schreib  er  und  Hagenberg  auch  bei  ganz  schwacher  oder  mittel¬ 
starker  Urämie  gelegentlich  auftritt.  Das  Auftreten  von  Krämpfen  nach 
der  intravenösen  Injektion  verschiedener  Substanzen  steht  in  keiner 
direkten  Beziehung  zu  der  Grösse  der  molekularen  Conzentration  des 
Blutes,  die  durch  die  Einverleibung  dieser  Körper  erzielt  wird,  sondern 
der  Ausbruch  von  Krämpfen  hängt  von  der  Qualität,  d.  h.  von  der 
spezifischen  Toxizität  der  jeweiligen  Körper  ab,  nur  dass  der  eine 
Körper  in  geringerer,  der  andere  erst  in  grösserer  Menge  seine  schäd¬ 
liche  Wirksamkeit  entfaltet. 

Lindemann  stützt  seine  Theorie  durch  Injektionsversuche  mit 
Kochsalzlösung  und  identifizirt  die  hierbei  beobachteten  Symptome 
der  Allgemeinwirkung  der  Salze  mit  den  urämischen.  Gerade  diese 
Kochsalzinjektionsversuche  sind  für  die  Erklärung  der  Urämie  wenig  be¬ 
weiskräftig.  Wenn  man  nämlich  durch  diese  Kochsalzinjektion  die 
molekulare  Conzentration  des  Blutes  sehr  langsam  steigert,  um  die 
A  erhältnisse  bei  der  sich  entwickelnden  Urämie  möglichst  getreu  nach¬ 
zuahmen,  so  findet  man,  dass  die  molekulare  Conzentration  des  Blutes 
zu  einer  Zeit,  da  die  Thiere  noch  völlig  krampffrei  sind,  bereits  weit 
beträchtlicher  ist,  als  sie  gewöhnlich  bei  nephrektomirten  Thieren  der¬ 
selben  Art  im  Stadium  der  Krämpfe  beobachtet  wird.  Das  lehrt  ein 
Vergleich  der  hier  aufgehängten  Tabellen  I  und  II.1)  Es  sind  nur  ganz 
vereinzelte  Fälle  in  der  Litteratur  beschrieben,  bei  denen  die  mole- 
kulai  e  Conzentration  des  Blutes  nephrektomirter  Hunde  höher  war,  als 
es  auf  der  einen  Tabelle  angegeben  ist. 

.  Das  Kochsalz  ist  zwar  ein  relativ  unschädliches  Salz.  Aber  es 
besitzt  dennoch,  dank  seinem  Natrium-Ion,  eine  gewisse  spezifische 
Toxizität  gegen  die  Nervensubstanz.  Wenn  man  noch  indifferentere 
Köiper  zur  Injektion  wählt,  so  kann  man  den  Gefrierpunkt  des  Blutes 
so  tief  treiben,  wie  er  fast  nie  bei  nephrektomirten  Thieren  beob¬ 
achtet  wird,  ohne  dass  die  geringsten  Reizerscheinungen  oder  sonstige 
der  Uiämie  ähnliche  Symptome  zu  Tage  treten.  Derartige  Versuche 
haben  HerrSchreiber  und  ich  neuerdings  mit  verschiedenen  Zucker¬ 
arten  angestellt. 

Ich  möchte  also  die  Resultate  aller  dieser  Untersuchungen  dahin 
zusammenfassen,  dass  der  Grad  der  molekularen  Conzentration  des 
Blutes  innerhalb  der  bei  der  Urämie  in  Frage  kommenden  Grenzen 
an  sich  keinen  direkten  Einfluss  auf  das  Zustandekommen  von  nervösen 
Erscheinungen  hat,  die  den  bei  der  Urämie  beobachteten  gleichzusetzen 
sind.  Ich  erachte  die  Urämie  genau  so  wie  ihre  Schwesterkrankheit, 
die  Cholämie,  für  Intoxikationskrankheiten,  indem  ich  das  Wort  Intoxi¬ 
kation  in  seiner  weitesten  Bedeutung  fasse.  Ich  will  noch  anfügen, 
dass  sich  bei  der  experimentell  durch  Ausschaltung  des  Leberkreis¬ 
laufes  erzeugten  Cholämie  bei  Gänsen  der  Gefrierpunkt  des  Blutes 
überhaupt  nicht  zu  ändern  scheint.  Allerdings  stehen  mir  hierfür  noch 
nicht  genügend  Versuche  zu  Gebote,  um  das  mit  aller  Sicherheit  aus¬ 
sprechen  zu  können.  Ueberdies  konnten,  was  die  Cholämie  angeht, 
jüngst  Gilbert  und  Castaigne  in  dem  Liquor  cerebrospinalis  von 
hochgradigen  Cholämikern  diejenigen  Substanzen  nachweisen,  mittels 
deren  es  mir  vor  einigen  Jahren  gelungen  war,  durch  Einverleibung 
derselben  in  den  Liquor  cerebrosjrinalis  auf  dem  Wege  der  Bestreichung 
der  Gehirnoberfläche  mit  diesen  Substanzen  bei  Thieren  experimentell 
das  Bild  der  Cholämie  zu  erzeugen.  Die  chemische  Analyse  des  Blutes 
von  Urämikern  hat  bisher  die  Erkenntniss  der  Aetiologie  der  Urämie 
nicht  fördern  können.  Dahingegen  vermuthe  ich,  dass  eine  genauere 
Erforschung  der  Beschaffenheit  des  Liquor  cerebrospinalis  von  Urämi¬ 
kern  oder  urämischen  Thieren  die  Frage  nach .  der  Pathogenese  der 
Urämie  ihrer  Lösung  näher  bringen  wird. 


')  cf.  diese  Wochenschrift  No.  36,  S.  606. 
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I.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen,  Sitzung  am  9.  Juli 
il  (Schluss):  Lommel,  Hefen  als  Krankheitserreger  und  Krankheits- 
. eitiger.  S.  269. 

II.  Aerztlicher  Verein  in  München,  Sitzung  am  22.  Mai  1901: 

1  iritz,  Friedreich’sche  Krankheit.  —  Heinleth,  Maligne  Ge¬ 
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1.  Medizinische  Gesellschaft  in  Giessen. 

Sitzung  am  9.  Juli  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  34.) 

2.  Herr  Lommel:  Hefen  als  Krankheitserreger  und  Krankheits- 

seitiger.  Lommel  referirt  zunächst  über  den  gegenwärtigen 
j  and  der  Hefen  in  der  Pathologie  und  in  der  Therapie.  Nach 
Ihnen  Ausführungen  dürfte  Rüssel  (1)  der  erste  sein,  der  die 
■rmuthung  aussprach,  dass  gewisse  Gebilde  in  Krebsgeschwülsten, 

3  eine  besondere  Affinität  zum  Fuchsin  zeigen,  den  Sprosspilzen 
.zurechnen  seien.  -  Gilchrist  (2)  kam  auch  dazu,  anzunehmen, 
•iss  einzelne  gut  charakterisirbare  Körper  in  Schnitten  eines 
pischen  chronischen  Skrophulodermas  wohl  nicht  den  Protozoen, 

.  e  bis  dahin  stets  angenommen,  sondern  eher  den  Pflanzen  zu- 
:  rechnen  seien.  Busse  (3)  blieb  es  Vorbehalten,  durch  das 
ilturverfahren  zuerst  den  Nachweis  zu  bringen,  dass  in  ma¬ 
hnen  Neubildungen  —  in  seinem  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
jiweichtes  Sarkom  der  Tibia  —  in  der  That  Hefen  sich  vorfinden. 
Lr  Umstand,  dass  später  in  metastatischen  ulzerirenden  Ge- 
.  hwülsten  dieselbe  Saccharomycesart  nachweisbar  war,  brachte 
usse  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Geschwulstbildung  überhaupt 
irch  die  Hefe  bedingt  sei.  Deshalb  lässt  er  die  Wahrschein- 
■hkeitsdiagnose  „Sarkom“  fallen  und  benennt  das  Krankheitsbild 
i  iaccharomykose“.  Durch  Thierversuche  stellt  er  ferner  fest, 
•iss  die  Hefeart  für  Mäuse  pathogen  ist,  die  bei  subkutaner  In- 
ktion  nach  kurzer  Zeit  in  Folge  „Verhefung“  der  Lungen  zu 
[runde  gehen.  Nach  Busse  ist  es  vielen  Forschern  gelungen, 
is  Geschwülsten  Hefen  zu  züchten,  so  Sanfelice,  Binaghi, 

! 3  Simony,  Mafucci  und  Sirleo,  Kahane,  Corselli  und 
l.risco,  Roncali,  Curtis;  doch  sind  fast  alle  diese  Versuche 
cht  einwandsfrei,  da  es  sich  beinahe  stets  um  ulzerirende  oder 
if  dem  Transport  verunreinigte  Geschwülste  gehandelt  hat,  so- 
iss  den  zahlreich  in  der  Luft  vorhandenen  Hefekeimen  reichlich 
elegenheit  geboten  war,  sich  anzusiedeln  und  fortzupflanzen. 
;s  ist  deshalb  bis  jetzt  eine  offene  Frage,  ob  die  hefeähnlichen 
;  ebilde  in  Geschwülsten  wirklich  Hefen  sind,  und  vor  allem, 
Io  sie  in  ursächlichem  Zusammhang  mit  der  Geschwulstbildung 
; ehen. 

Neben  Sanfelice  (4),  dessen  Saccharomyces  neoformans 
Lid  Saccharomyces  lithogenes  für  gewisse  Thierarten  pathogen 
j  nd,  fand  Rabinowitsch  (5)  auch  noch  sieben  durchweg  wilde 
efearten,  die  sämmtlich  für  Mäuse,  bisweilen  für  Kaninchen 
ithogen  waren. 

In  der  Therapie  haben  die  Hefen  i.  e.  Saccharomyces  cere- 
isiae  von  Alters  her  Anwendung  gefunden:  als  Volksmittel  sind 
e  in  der  Gestalt  von  Kataplasmen  bei  Abszessen  im  Schwange; 
i  der  Gynäkologie  werden  sie  neuerdings  zu  Scheidenausspü- 
:  ingen  bei  Leukorrhoe  angewandt,  eine  Verwendung,  die  bei 
leicher  Indikation  bereits  Hippokrates  und  Dioskorides 
Hossmann  [6])  gekannt  haben.  Innerlich  wurden  sie  vielfach 
fei  Skorbut  gegeben  und  in  letzter  Zeit  von  Heer  (9)  als  spezi- 
Isches  Antipyreticum  bei  Masern,  Scharlach,  Typhus,  Diphtherie 
i  mpfohlen.  Zahlreiche  Versuche  sind  darüber  angestellt  worden, 
de  sich  die  in  den  Darmtraktus  eingeführten  Hefen  verhalten, 
j  imanowsky  (7)  vindizirt  jedem  hefehaltigen  Getränk  (gutem 
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sowohl  wie  hefetrübem  Bier)  einen,  wenn  nicht  schädlichen,  so 
doch  mindestens  verlangsamenden  Einfluss  auf  die  Verdauung. 
Pettenkofer  fügt  hinzu,  dass  wohl  nicht  die  Hefen  als  solche, 
sondern  abnorme  Gährungsprodukte  derselben  die  Gesundheits¬ 
schädlichkeit  hervorrufen,  eine  Anschauung,  der  sich  auch  Schwan¬ 
häuser  (8)  anschliesst.  Neumayr ’s  (9)  Experimente  brachten 
den  Beweis,  dass  reine  Hefe,  ohne  vergährbare  Substanz  ver¬ 
füttert,  keinen  schädigenden  Einfluss  auf  die  Verdauung  und  das 
Befinden  ausübt,  sondern  dass  die  Schädigung  des  Körpers  ledig¬ 
lich  in  der  gleichzeitigen  Zufuhr  von  Hefe  und  Kohlehydraten 
und  in  den  bei  der  hohen  Temperatur  entstehenden  Gährungs- 
produkten  besteht. 

Zum  Schluss  macht  Referent  (10)  Mittheilungen  über  eine 
Hefeart,  die  er  aus  dem  Stuhl  eines  an  infektiösem  Ikterus  ge¬ 
storbenen  Kindes  gezüchtet  hat.  Es  handelt  sich  um  eine  nicht 
pathogene  untergährige,  gährungsschwache  Bouquethefe,  die  die 
Eigenthümlichkeit  besitzt,  unter  besonderen  Bedingungen  nicht, 
wie  gewöhnlich,  in  runden,  sondern  in  strahlenförmigen  Kolonieen 
zu  wachsen,  ähnlich  den  Kahmpilzen,  die  Fischer  und  Brebeck 
untersucht  haben.  Es  ist  Referenten  gelungen,  diese  Hefe  zum 
strahlenförmigen  Wachsthum  zu  zwingen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  er  die  mit  der  betreffenden  Hefe  besäten  Agarröhrchen  in 
Petrischalen  ausgiesst  und  dann  erstarren  lässt;  dann  über¬ 
schichtet  er  die  Agarmasse  wieder  mit  gleicher  Menge  steriler 
Agarlösung.  Nach  3—4  Tagen  findet  man  dann  nur  typische 
Strahlenkolonieen.  (Der  Vortrag  wurde  durch  Photogramme  einer 
runden  und  strahlenförmigen  Hefekolonie,  durch  Platten  mit  den 
verschiedenartig  gewachsenen  Kolonieen  und  durch  mikroskopische 
Präparate  erläutert.) 

Litteratur:  1.  Rüssel,  An  address  on  a  characteristic  organism 
of  cancer.  British  medical  Journal  1890.  —  2.  Gilchrist,  A  case  of 
blastomycetic  dermatitis  in  man.  The  Johns  Hopkins  Hospital  Reports 
1896,  Vol.  I.  —  3.  Busse ,  Ueber  parasitäre  Zelleinschlüsse  und  deren  Züch¬ 
tung.  Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XVI.  Ueber  Saccharomycosis 
hominis.  Virchow’s  Archiv  1895.  Die  Hefen  als  Krankheitserreger. 
—  4.  Sanfelice,  Ueber  pathogene  Wirkung  der  Blastomyceten. 
Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXI,  XXI,  XXII,  XXVI,  XXIX.  — 
5.  Lydia  Rabinowitsch,  Untersuchungen  über  pathogene  Hefe¬ 
arten.  Zeitschrift  für  Hygiene  Bd.  XXL  - —  6.  Kossmann,  Central¬ 
blatt  für  die  gesammte  Medizin  Bd.  XXII.  —  7.  Simanowsky,  Ueber 
die  Gesundheitsschädlichkeit  hefetrüber  Biere,  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  IV.  —  8.  Schwanhäuser,  Beitrag  zur  experimentellen  Unter¬ 
suchung  der  Ursache  der  Gesundheitsschädlichkeit  hefetrüber  Biere. 
Inaug.-Diss.  Greifswald  1890.  —  9.  Neumayr,  Untersuchungen  über 
die  Wirkung  der  verschiedenen  Hefearten.  Archiv  für  Hygiene 
Bd.  XII.  —  10.  Lommel,  Eine  aus  Darminhalt  gezüchtete  Hefeart. 
Centralblatt  für  Bakteriologie  Bd.  XXIX,  1.  Abtheilung. 


II.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  22.  Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Bestelmeyer;  Schriftführer:  Herr  Becker 
1.  Herr  Moritz  demonstrirt  (vor  der  Tagesordnung)  zwei  Fälle  von 
Friedreich’scher  Krankheit.  Von  neun  Geschwistern  sind  vier  früh¬ 
zeitig  gestorben,  ein  Bruder  ist  gesund,  vier  Schwestern  leiden  an 
hereditärer  Ataxie.  Die  Grossmutter  mütterlicher  Seite  starb  im 
32.  Jahre  an  einem  Rückenmarksleiden.  Der  Gang  der  demonstrirten 
Schwestern  ist  tabisch  (nicht  cerebellar).  Redner  hält  eine  Behandlung 
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der  Ataxie  nach  Frenkel  für  aussichtsvoll,  zumal  die  Kranken  an¬ 
geben,  dass  im  Winter  bei  mangelnder  Bewegung  der  Gang  immer 
schlechter  wird. 

2.  Herr  Heinleth  (als  Gast):  Ueber  maligne  Geschwülste  dex* 
Tonsille.  Die  malignen  Neubildungen  der  Tonsillen  sind  sehr  selten. 
Dieselben  geben  eine  sehr  schlechte  Prognose,  -weil  sie  rasch  wachsen, 
leicht  rezidiviren  und  zu  raschem  Verfall  des  Körpers  führen,  endlich, 
weil  sie  meist  zu  spät  zum  Arzt  kommen  oder  zu  spät  erkannt  werden. 
Redner  bespricht  die  klinischen  Erscheinungen  und  Differentialdiagnose 
gegenüber  der  Tuberkulose,  den  sekundär-syphilitischen  Affektionen, 
der  chronisch-entzündlichen  Hyperplasie,  der  eitrigen  und  phlegmo¬ 
nösen  Tonsillitis,  dem  Gumma  und  der  Aktinomykose.  Redner  demon- 
strirt  einen  geheilten  Fall  eines  Tonsillensarkoms.  Er  operirte  von 
aussen  mit  Resektion  des  Unterkiefers  im  wesentlichen  nach  der 
Krönlein’schen  Modifikation  der  Langenb  eck’schen  Methode.  Nach 
drei  Wochen  fand  er  ein  Rezidiv,  das  vom  Munde  aus  mit  Paquelin 
und  Thermokauter  operirt  wurde.  Patient  ist  seit  zwei  Jahren  geheilt. 

Diskussion:  Herr  Hecht  sah  in  einem  von  Herrn  Professor 
Klaussner  operirten  Fall  ein  Rezidiv  auftreten.  Bei  subkutaner  In¬ 
jektion  von  Natrium  arsenicosum  schien  ihm  der  Tumor  kleiner  zu 
werden.  Von  französischer  Seite  wurden  Einpinselungen  mit  Chrom¬ 
säurelösungen  empfohlen. 

Herr  Grünwald  hat  drei  Tonsillarsarkome  gesehen,  eins  ging 
von  der  Tonsille  selbst,  zwei  vom  Gaumen  aus.  Von  wesentlicher  Be¬ 
deutung  sei  die  Art  des  Sarkoms.  Spindelzellensarkome  sind  immer 
maligner  Natur  und  daher  unbedingt  zu  operiren.  Die  Lymphosarkome 
sind  sehr  verschiedener  Art.  Redner  hat  zwei  inoperable  mit  Arsen 
ohne  Erfolg  behandelt,  ein  drittes  sofort  ins  Militärlazareth  zur  Ope¬ 
ration  überwiesen.  Daselbst  wurde  aber  erst  eine  Arsenkur  eingeleitet, 
und  Tumor  und  Drüsen  verschwanden  bis  auf  eine  kleine  harte  Drüse 
innerhalb  vier  Wochen  vollkommen,  während  vorher  die  Geschwulst 
rapide  gewachsen  war. 

3.  Herr  Schmitt:  Operationen  am  Unteideib  ohne  Narkose.  Die 

Lokalanästhesie  bei  Bauchoperationen  empfiehlt  sich  bei  Patienten, 
die  so  in  ihrem  Kräftezustande  heruntergekommen  sind,  dass  die  Nar¬ 
kose  bedenklich  erscheint;  zu  bedenken  ist  aber  auch  da,  dass  eine 
langdauernde  Operation  bei  Bewusstsein  grosse  Anforderungen  an  die 
Energie  und  den  guten  Willen  des  Patienten  stellt.  Redner  benutzte 
fast  stets  1  %ige  Cocai'nlösung  auch  sonst  zur  Lokalanästhesie,  ohne 
bedenkliche  Zufälle  erlebt  zu  haben;  die  Maximaldosis  wird  nur  selten 
erreicht,  meist  genügt  schon  die  Hälfte.  Für  den  Hautschnitt  werden 
etwa  drei  Spritzen  gebraucht,  zuweilen  eine  für  Muskeln,  resp.  Faszie. 
Es  handelte  sich  um  zehn  Gastroenterostomieen,  eine  Gastroplastik, 
drei  Gastrostomieen,  fünf  Anus  praeternaturalis,  vier  Probelaparoto- 
mieen,  fünf  Hernien,  eine  Nabelhernie,  zwei  perityphlitische  Abszesse, 
drei  Harnblasensteine.  Zuweilen  können  die  Bauchmuskeln  nicht  zur 
Erschlaffung  gebracht  werden.  Starkes  Pressen  nöthigt  zuweilen  zur 
Einleitung  der  Narkose.  Das  Bauchfell  ist  nur  beim  Dehnen  und 
Zerren  sehr  schmerzhaft;  auch  das  Abbinden  des  Mesenteriums  bei 
Darmresektion  scheint  schmerzhaft  zu  sein.  A  erwachsungen  stören 
sehr;  über  das  entzündete  Bauchfell  hat  Redner  keine  Erfahruno-, 
Magen  und  Darm  sind  wenig  empfindlich.  Einschneiden  der  Harnblase 
ist  so  gut  wie  schmerzlos,  nicht  aber  das  Abstreifen  des  Peritoneums 
von  der  vorderen  Blasenwand.  —  Lungenaffektionen  kommen  auch  nach 
Operationen  mit  Lokalanästhesie  vor.  Man  muss  langsam  operiren, 
daher  auch  die  Maassregeln  gegen  die  Abkühlung  sehr  wohl  beachten’ 
Trotz  mancher  Mängel  des  Verfahrens,  wird  man  es  doch  in  vielen 
Fällen  durchführen  können. 

Diskussion:  Herr  v.  Stubenrauch  hat  ebenfalls  mehrfach  mit 
lokaler  Anästhesie  Bauchoperationen  gemacht;  besonders  bei  fort¬ 
dauerndem  Erbrechen  ist  sie  vorzuziehen.  Andererseits  zwingen  Ver¬ 
wachsungen  noch  zur  Einleitung  der  Narkose.  Er  hat  Bedenken  gegen 
GoCa'in,  nimmt  daher  Eucai'n,  seitdem  er  mit  Cocain  einen  Unfall  er¬ 
lebt  hat.  Nachtheile  der  Lokalanästhesie  sind,  dass  man  nicht  so 
aseptisch  operiren  kann,  weil  man  die  Bauchdecken  nicht  so  energisch 
desinfiziren  kann,  ferner  die  Schmerzen  beim  Zerren  am  Peritoneum 
sow  ie  die  Aengstlichkeit  und  psychische  Erregung  der  Kranken.  Auch 
Kachektische  kann  man  narkotisiren,  nur  muss  man  ihnen  sofort  nach¬ 
her  Nahrung  zuführen.  Die  Infiltration  hindert  oft  die  Differenzirung 
dei  Gewebe  und  somit  die  Orientirung.  Redner  fragt  den  Vortragen¬ 
den,  ob  nicht  manchmal  ein  Shock  auftritt. 

Heu  Schmitt  sah  nur  einmal  bei  Cocain  eine  Ohnmacht  auf¬ 
treten,  .  glaubt,  dass  man  die  Gefahr  überschätze.  Er  bezweifelt,  dass 
man  nicht  so  aseptisch  operire.  Man  operirt  allerdings  langsamer,  und 
damit  komme  die  stärkere  Abkühlung  in  Frage.  Aber  manche  Chirurgen 
operiren  ohnedies  langsamer  mit  ebenso  guten  Resultaten  wie  andere. 
Richtigen  Shock  oder  Collaps  sah  er  nie,  höchstens  wurde  zuweilen 
der  Puls  kleiner. 

Ueir  Krecke  erörtert  die  Ursache  der  Pneumonieen  nach  solchen 
perationen  mit  Lokalanästhesie;  er  sah  zweimal  Pneumonieen  mit 
tödtlichem  Ausgang.  Das  Operiren  am  Bauchfell  ist  unangenehm  imd 
olt  schmerzhaft,  besonders  am  entzündeten  oder  bei  Verwachsungen. 
Dadurch  wird  auch  der  Operateur  leicht  unruhig.  Er  benutzte  Cocain 
um  ucain,  zieht  letzteres  vor.  Da  die  Pneumonieen  bei  lokaler  An- 
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ästhesie  ebenso  häufig  sind,  hat  die  Begeisterung  für  dieselbe  sehr 
nachgelassen. 

Herr  Brunner  ist  Gegner  der  Lokalanästhesie  überhaupt,  wendet 
sie  gar  nicht  an.  Er  macht  möglichst  minimale  allgemeine  Narkosen 
Bei  stark  Heruntergekommenen  brauche  man  ohnedies  sehr  wenm 
Chloroform,  besonders  bei  Laparotomieen. 

Herr  Kronacher  tritt  auch  für  die  allgemeine  Narkose  ein;  auch 
bei  Aethernarkose  könne  man  sparsamer  sein ;  er  empfiehlt  die  von  ihm 
angegebene  coupirte  Aethernarkose. 

Herr  Schmitt  bemerkt  zum  Schluss,  dass  die  Lokalanästhesie  bei 
Laparotomieen  nie  die  allgemeine  Methode  werden  würde. 

Sacki  (München). 

III.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  1.  August  1901. 

1.  Herr  Neuberger  demonstrirt  einen  Fall  von  Akne  variolifor¬ 
mis.  Derbe  follikuläre  Infiltrate,  deren  einzelne  in  Suppuration  über¬ 
gehen,  von  grosser  Ausdehnung,  sind  neben  zahlreichen  Narben  über 
Rücken  und  Brust  verbreitet;  das  Gesicht  ist  hier  frei,  während  es  sonst 
Prädilektionssitz  darstellt.  Die  Narben  und  die  Grösse  der  Infiltrate 
sind  für  diese  Form  im  Gegensatz  zum  letzthin  vorgestellten  Fall,  bezw. 
zur  Chlorakne  charakteristisch.  Alkohol,  Lues,  Diabetes  kommen  ätio¬ 
logisch  nicht  in  Betracht.  Ursache  der  seit  sechs  Jahren  bestehenden 
Affektion  unbekannt.  Nach  erfolglosem  Arsengebrauch  wird,  wie  bei 
furunkulösen  Prozessen,  jetzt  flüssige  Bierhefe  angewandt. 

2.  Herr  Glauning  berichtet  von  einem  interessanten  Fall  von 
Pankreascarcinoiu,  unter  Demonstration  des  betreffenden  Obduktions¬ 
präparates.  Eine  64jährige  Frau  war  schon  einige  Zeit  an  Magen¬ 
beschwerden  und  heftigen  Schmerzen  im  Leibe  und  Kreuz  sowie  an 
Verstopfung  erkrankt;  objektiv  liess  sich  nur  starke  Abmagerung  con- 
statiren,  keine  schmerzempfindliche  Stelle  im  Leibe,  noch  auch  irgend 
ein  Tumor  waren  nachweisbar;  die  Unterleibsorgane  zeigten  nichts  be¬ 
sonderes.  Sichere  Diagnose  war  nicht  zu  stellen.  Jodkali  brachte  keinen 
Erfolg.  Die  Patientin  magerte  mehr  und  mehr  ab.  Nach  vier  AVochen 
war  in  der  Gegend  des  Pylorus  ein  kinderfaustgrosser  Tumor  zu  fühlen, 
aber  er  blieb  nicht  constant  nachweisbar.  Genaueste  Magenunter¬ 
suchung  hatte  kein  von  der  Norm  abweichendes  Ergebniss.  Die  Schmer¬ 
zen  waren  fortdauernd  sehr  heftig,  zuletzt  namentlich  in  der  Gegend 
des  linken  Rippenbogens.  Als  später  stark  erhöhte  Patellarreflexe 
beobachtet  wurden,  dachte  man  an  malignen  Tumor  im  unteren  Theil 
des  Rückenmarks.  Der  Urin  war  stets  zuckerfrei.  Die  Therapie  konnte 
mangels  bestimmter  diagnostischer  Anhaltspunkte  nur  eine  palliative 
sein.  Das  vorgezeigte  Präparat  weist  einen  kleinapfelgrossen  Tumor 
auf,  dem  Kopf  des  Pankreas  entsprechend,  in  dem  meist  das  Carcinom 
seinen  Sitz  hat.  Anschliessend  erörtert  der  Vortragende  die  Sympto¬ 
matologie  und  Diagnostik,  namentlich  die  differentielle  Diagnose  gegen¬ 
über  Pyloruscarcinom.  Er  bespricht  die  eine  Diagnose  zuweilen  er¬ 
leichternden  Symptome,  welche  durch  Druck  der  Geschwulst  auf  die 
Nachbarorgane  zu  Stande  kommen:  Compression  an  der  Einmündungs¬ 
stelle  des  Ductus  choledochus  verursacht  Gallenstauung,  Leberschwel- 
lung,  pralle  Füllung  der  Gallenblase,  Ikterus  meist  bei  sehr  wenig 
kolikartigen  Schmerzen,  Druck  auf  den  Pylorus:  Magenerweiterung, 
Compression  der  Vena  lienalis:  Milztumor,  Druck  auf  den  Ureter: 
Hydronephrose.  Im  vorliegenden  Falle  waren  keine  Zeichen  von  alle 
dem,  auch  weder  Fettstühle  noch  Ikterus  vorhanden.  Da  man  in  der 
Regel  einen  Tumor  nicht  findet,  ist  die  Diagnose  des  Pankreascarci- 
noms  mit  eine  der  schwierigsten. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Port  von  den  vereinzelten  erfolg¬ 
reichen  Operationen  in  Fällen  von  Pankreascarcinom  an  der  Cauda,  wobei 
die  Milzarterie  abgebunden  wurde,  da  die  Milz  durch  Collateralk reislauf 
der  Arteriae  epigastricae  breves  ernährt  wird.  Die  Operation  am  Kopf 
ist  unmöglich  wegen  der  Gallenausführungsgänge. 

3.  Herr  Friedrich  Merkel  demonstrirt  unter  Mittheilung  der 
betreffenden  Krankengeschichte  das  einem  16jährigen  Mädchen  durch 
Operation  entnommene  Sai-koui  des  linken  Ovarium,  eine  über  manns- 
kopfgrosse  und  7  Pfund  schwere  Geschwulst.  Das  Mädchen  war  schnell 
heruntergekommen,  hochgradig  abgemagert,  der  Leib  stark  ausgedehnt; 
der  Tumor  wies  scharf  abgegrenzte  Contouren  auf  und  zeigte  von  der 
Mittellinie  nach  links  sich  ausstreckende  Knollen.  Von  dem  stark  nach 
vorn  gedrängten  infantilen  Uterus  ging  links  ein  breiter  Strang  ab,  in 
dem  der  Tumor  hing.  Hochgradige  Oedeme  an  den  Beinen.  Wenige 
Tage  nach  der  Aufnahme  konnte  Ascites  nachgewiesen  werden,  abge¬ 
sackt,  ins  Hypogastrium  sich  erstreckend.  Fieber.  Wegen  der  Härte 
des  Tumors  schloss  man  Tuberkulose  aus  und  diagnostizirte  Sarkom  des 
Ovarium.  Bei  der  Operation  wurden  2  Liter  Aszitesflüssigkeit  entleert; 
der  Tumor  hatte  das  hintere  Blatt  des  Peritoneum  durchbrochen,  das 
hintere  Blatt  des  Ligamentum  latum  durchbohrt,  war  in  den  Douglas 
fortgeschritten,  mit  dem  S  romanum  verwachsen.  Auf  dem  Peritoneum 
kirschgrosse  Metastasen.  Völlige  Entfernung  aller  krankhaften  Partieen 
war  unmöglich.  Mikroskopischer  Befund:  Rundzellensarkom. 

4.  Herr  Ko nr ad  Port  zeigt  eine  gelegentlich  der  Eröffnung  eines 
Abszesses  am  rechten  Oberarm  gefundene  Cysticercusgescliwulst. 


Oktober. 
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Sitzung  am  15.  August  1901. 

1.  Herr  F.  Giulini  stellt  einen  12jährigen  Knaben  mit  einer  links- 
ntigen  Orbitalgeschwaist  vor,  die  sich  allmählich  im  äusseren  Ab- 
■hnitt  der  Augenhöhle  entwickelt  und  zu  einer  erheblichen  Protrusion 
es  Bulbus  geführt  hat.  Der  palpirende  Finger  kann  weit  in  die 
rbita  eindringen,  die  viel  geräumiger  ist  als  die  der  normalen  Seite, 
ine  vorsichtig  vorgenommene  Probepunktion  der  Geschwulst  ergieht 

I  unkelbraune  Flüssigkeit.  Vermuthlich  handelt  es  sich  hier  um  ein 
■  avernöses  Angiom  der  Orbita,  welches  in  der  letzten  Zeit  grösser 
eworden  ist.  Der  Fall  muss  noch  genauer  verfolgt  werden. 

2.  Herr  Alexander  referirt  über  einen  Fall  von  flüchtiger  Myo- 
ie  bei  Diabetes  mellitus.  Es  handelt  sich  um  einen  57jährigen  Herrn, 
er  nur  darüber  klagt,  seit  kurzem  nicht  mehr  in  die  Ferne  sehen  zu 
ßnnen.  Ophthalmoskopischer  Befund  normal ;  im  aufrechten  Bilde 
drd  eine  Myopie  von  1  D  festgestellt.  Der  \  isus  beträgt  beiderseits 

’ ,  =  Vao  —  ID  =  t/8.  Urin  frei  von  Eiweiss,  dagegen  stark  positiver 
i.usfall  der  Trommer’schen  Probe,  analytisch  werden  5,7  %  Zucker 
|  jstgestellt.  Ordination:  Diabetesdiät.  Schon  nach  vier  Tagen  sieht 
‘atient  wieder  sehr  gut  in  die  Ferne.  S  beiderseits  7/6  E.  Nur  mit  sei- 
em  bisherigen  Nachglase  (+ 1,5  D)  wird  das  Lesen  etwas  schwerer. 

;  Jrin  frei  von  Zucker,  auch  physikalisch  keine  Spur  mehr  nachweisbar, 
n  der  folgenden  Woche  kommt  Patient  bestürzt  wieder,  er  sieht  in 
ie  Ferne  wieder  schlecht.  Ophthalmoskopisch  eine  Hyperopie  von 
— 3  D  zu  bestimmen.  S  =  beiderseits  7/bo  -+-  1,75  O  -+-  0,5  |_  =  7/6-  0,4 
ait  -t-  3,5  D  fliessend  gelesen.  Urin  ohne  Spur  von  Zucker.  Es  sollen 
i  der  nächsten  Zeit  versuchsweise  der  Nahrung  wieder  kohlehydrat- 
altige  Stoffe  eingefügt  werden.  Gugenheim  (Nürnberg). 


IV.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 


Sitzung  am  7.  Juni  1901. 

1.  Herr  Fr.  Pick  zeigt  autoskopisch  einen  flottirenden  Kehlkopf  - 
olypen. 

2.  Herr  Rudolf  Fischl  demonstrirt  einen  Fall  von  infantilem 
lyxödem.  Das  Kind,  dessen  Vater  aus  einer  Kropfgegend  in  Böhmen 
tammt  und  selbst  einen  Kropf  besitzt,  ist  14  Jahre  alt,  80  cm  gross, 
,at  das  charakteristische  Gesicht,  eine  offene  Fontanelle,  spärliche, 

■  ief  in  der  Gingiva  sitzende  Zähne,  eine  dicke,  permanent  vorgestreckte 
hinge,  eine  an  der  Basis  eingesunkene  Nase,  über  der  Clavicula  myxo- 
:  latöse  Anschwellungen,  Lipomatose  der  schilfernden  trockenen  Haut, 
t  omplete  Idiotie.  Fischl  will  einen  Versuch  mit  Thyreoidin  machen. 

3.  Herr  Raudnitz  berichtet  über  die  Erfolge,  die  er  durch 
ichilddrüsenrerfütterung  bei  dem  von  Herrn  Engel  demonstrirten 

Fall  von  Hypothyreoidie  erzielt  hat.  Es  wurde  anfangs  Jodothyrin, 

’  päter  Thyraden  verfüttert.  Interessant  sind  die  Fortschritte  der  Ver- 
:nöcherung.  Während  bei  dem  achtjährigen  Mädchen  sich  anfangs 
wei  Knochenkerne  in  der  Handwurzel  und  einer  in  der  Epiphyse  des 
tadius  zeigte,  sieht  man  jetzt  an  Skiagrammen  an  den  Epiphysen  aller 
’halangen  die  Knochenkerne  in  voller  Entwickelung,  ebenso  die  proxi- 
i  aalen  an  Daumen  und  Zeigefinger.  Weitere  bedeutende  psychische 
Sesserung. 

4.  Herr  Kleinhaus  demonstrirt:  a)  Primäres  Scheidencarcinom 
der  hinteren  Wand)  mit  Uebergreifen  auf  die  Rektalwand.  Total- 

Lxstirpation  der  Scheide,  des  Uterus  mit  Adnexen  und  cirkuläre  Re- 
ektion  eines  7  cm  langen  Stückes  des  Mastdarms.  Kleinhaus  ist 
j  1er  Ansicht,  dass  in  allen  Fällen  von  primärem  Scheidencarcinom  mit 
I  Sitz  an  der  hinteren  Wand  bei  Uebergreifen  auf  das  paravesikale 
Bindegewebe  auch  im  entsprechenden  Theil  des  Rectums  zu  reseziren 
t  ei,  doch  hat  die  Eröffnung  der  Plica  vesico-uterina  im  Beginn  der 
)peration  zu  geschehen.  —  b)  Parovarialcyste  in  Folge  von  Stieldrehung 
Lea.  200°)  im  Zustande  hämorrhagischer  Infiltration.  —  c)  Einen  im  dritten 
donat  graviden  Uterus  mit  grossem  Myom  der  vorderen  Wand.  Regel- 
nässige  Blutung.  Schwangerschaft  nur  durch  die  Rektaluntersuchung 
liagnostizirt. 

5.  Herr  Knapp:  a)  Demonstration  eines  Falles  von  Osteomalacie. 
7or  einem  Jahre  Perforation  des  abgestorbenen  Kindes,  seither  be- 
leutende  Zunahme  der  Beckenveränderung.  Einleitung  der  Frtih- 
;eburt,  nach  dem  Wochenbett  Kastration.  —  b)  Weiter  demonstrirt  er 
iine  von  ihm  erfundene  für  geburtshilfliche  Zwecke  geeignete  Lampe. 
Zu  beziehen  von  American  electrical  Newelty  &  Mpp.  Co.,  Berlin  S.W., 
iitterstrasse  71-75. 

6.  Herr  Herrmann  berichtet  über  einen  Fall  von  malignem 

lervixadenom.  Die  Geschwulst,  die  alle  klinischen  Zeichen  von 
dalignität  zeigte,  präsentirte  sich  histologisch  als  gutartige  Neubildung, 
>estehend  in  einer  Cervixdrüsenimitation  unter  völligem  Mangel  von 
dehrschichtung  und  Polymorphie  der  Zellen.  O.  V  . 

XVIII.  Hauptversammlung  des  Preussischen 
Medizinalbeamtenvereins,  Berlin, 

13.  und  14.  September  1901. 

Berichterstatter:  Prof.  Dr.  E.  Ziemke,  Halle  a.  S. 

Früher  wie  sonst  alljährlich  tagte  in  diesem  Jahre  die  Hauptver- 
ammluug  der  Preussischen  Medizinalbeamten  in  den  I  esträumen  des 


Savoy-Hötels,  zum  letzten  Mal  als  Preussischer  Medizinalbeamten¬ 
verein.  Denn  vom  nächsten  Jahre  ab  wird  der  Verein  in  einen  allge¬ 
meinen  „Deutschen  Medizinalbeamtenverein“  aufgehen,  und  die  Gesund¬ 
heitsbeamten  aller  deutschen  Bundesstaaten  werden  in  ihm  als  Mit¬ 
glieder  Aufnahme  finden  können.  Die  diesjährige  Hauptversammlung 
war  besonders  stark  besucht,  was  wohl  durch  die  in  Aussicht  stehende 
Diskussion  über  die  für  die  Kreisärzte  erlassene  Dienstanweisung  zu 
erklären  ist. 

Bald  nach  97*  Uhr  eröffnet  der  Vorsitzende  Reg.- und  Geh.  Med.- 
Rath  Dr.  Rapmund  (Minden)  die  Versammlung  und  begrüsst  die 
Namens  der  Reichs-  und  Staatsregierung  erschienenen  Gäste.  Er  theilt 
mit,  dass  entsprechend  der  Anregung  vom  Vorjahre  die  Bildung  eines 
Deutschen  Medizinalbeamtenvereins  beschlossen  worden  ist,  um  den 
Medizinalbeamten  aus  den  verschiedenen  Bundesstaaten  Gelegenheit 
zu  gegenseitiger  Aumäherung  zu  bieten  sowie  durch  Vorträge  und 
Austausch  persönlicher  Erfahrungen  eine  Verständigung  über  wichtige 
Fragen  auf  dem  Gebiete  des  öffentlichen  Gesundheitswesens  und  der 
gerichtlichen  Medizin  herbeizuführen.  Die  bisherigen  Landesvereine 
sollen  bestehen  bleiben.  Die  Versammlung  beschliesst  entsprechend 
den  Vorschlägen  des  Vorsitzenden.  Die  Mitgliederzahl  des  Vereins  ist 
auf  1040  gestiegen. 

Krause  (Sensburg)  hält  den  angekündigten  Vortrag  über  die  Be¬ 
kämpfung  der  Tuberkulose.  In  erster  Reihe  muss  der  Staat  mehr  als 
bisher  für  die  Bekämpfung  der  Tuberkulose  eintreten,  vor  allem  ist  die 
Anzeigepflicht  erforderlich.  Hierdurch  würde  den  Kreisärzten  ein  noch 
grösseres  Gebiet  ihrer  Thätigkeit  in  dieser  Richtung  erwachsen.  Aber 
auch  schon  jetzt  können  sie  nach  der  Dienstanweisung  vielfach  segens¬ 
reich  an  der  Bekämpfung  mitwirken  durch  Ueberwachung  der  Schulen, 
der  Gewerbebetriebe,  Inspizirung  der  Krankenhäuser,  Beaufsichtigung 
des  Nahrungsmittel  Verkehrs  u.  s.  w.  Durch  die  Anzeigepflicht  wird  dem 
Kreisarzt  die  Möglichkeit  gegeben,  sich  ein  genaues  Bild  von  .  der  Ver¬ 
breitung  der  Tuberkulose  in  seinem  Bezirk  zu  machen.  Vor  allem  ist  die 
Belehrung  des  Volkes,  die  Erziehung  zu  hygienischem  Verhalten  Auf¬ 
gabe  des  Kreisarztes.  Solche  hygienische  Erziehung  kann  zweckmässig 
durch  die  Anregung  zur  Bildung  von  Ortsvereinen  im  Anschluss  an  den 
deutschen  Verein  für  Volkshygiene  erfolgen.  Vortragender  hält  die 
zeitweise  Isolirung  der  Tuberkulösen  für  geeignet  zur  Einschränkung 
der  Tuberkulose,  unter  Umständen  zwangsweise  in  besonderen  Tuber¬ 
kulösenheimen,  welche  analog  den  Lepraheimen  einzurichten  wären. 
Wenn  auch  eine  Ausrottung  der  Krankheit  auf  diese  Weise  unmöglich 
ist,  so  lernen  die  Kranken  in  solchen  Anstalten  ein  richtiges  hygieni¬ 
sches  Verhalten  und  werden  dadurch  weniger  gefährlich  für  ihre  Mit¬ 
menschen.  Daneben  ist  auf  die  Absonderung  der  Tuberkulösen  in 
Krankenhäusern  und  die  Errichtung  von  Volksheilstätten  Bedacht  zu 
nehmen.  Der  Vortragende  berichtet  ferner  über  die  Fortschritte  der 
medikamentösen  Phthiseotherapie  und  tritt  dann  auf  Grund  langjähriger 
eigener  praktischer  Erfahrungen  warm  für  die  Anwendung  des  Koch- 
scheu  Tuberkulins  ein,  das  bei  richtiger  Anwendung  und  Auswahl  der 
Fälle  in  der  That  ein  Heilmittel  für  die  Tuberkulose  sei! 

Becher  (Berlin)  empfiehlt  die  Anlage  von  Erholungsstätten  nach 
dem  Muster  der  in  Berlin  vom  rothen  Kreuz  errichteten  als  Ergänzung 
für  die  Lungenheilstätten  und  als  Compensationsmittel  für  die  aus  den 
schlechten  Wohnungsverhältnissen  erwachsenden  Schäden.  Dieselben 
sind  in  kurzer  Zeit  und  mit  geringen  Mitteln  herzustellen  und  werden 
von  den  Kranken  gern  aufgesucht,  wie  die  Erfahrung  lehrt. 

Mayhöfer  (Düsseldorf)  hält  die  Tuberkulosefrage  für  eine  Woh¬ 
nungsfrage.  Als  Vertrauensarzt  der  Rheinischen  Landes  Versicherungs¬ 
anstalt  ging  er  mit  grosser  Skepsis  an  die  Errichtung  von  Heilstätten 
heran.  Die  Erfahrung  hat  ihn  eines  besseren  belehrt;  der  Erfolg  war 
geradezu  verblüffend.  Nothwendig  ist,  dass  die  Anlage  der  Heilstätten 
billiger  werde. 

Beinhauer  (Höchst)  legt  grossen  Werth  auf  die  Belehrung  und 
hält  hierzu  das  periodenweise  Veröffentlichen  von  Aufsätzen  in  viel 
gelesenen  Tagesblättern  für  geeignet. 

Behla  (Luckau)  tritt  für  strengste  Isolirung  ein,  wie  sie  in  Ge¬ 
fängnissen  durchgeführt  wird.  Wo  Zwang  herrscht,  ist  eine  Infektion 
absolut  ausgeschlossen. 

Rapmund  (Minden)  ist  auch  der  Ansicht,  dass  noch  viel  zu  theuer 
gebaut  wird.  Man  kann  bei  dem  Bau  neuer  Lungenheilstätten  mit 
3000  Mark  für  das  Bett  auskommen. 

Placzek  (Berlin)  berichtet  über  experimentelle  mikroskopische 
Studien  zur  Lehre  vom  ErMngungstode.  Die  interessanten  Versuche 
wurden  an  einem  umfangreichen  Versuchsmaterial  und  in  einwands¬ 
freier  Versuchsanordnung  angestellt  und  ergaben,  dass  sich  an  den  Vagi 
von  Erhängten  weder  grob  anatomisch  noch  durch  mikroskopische  Un¬ 
tersuchung  Zeichen  von  Einschnürung  nachweisen  lassen.  Auch  eine 
funktionelle  Läsion  der  Nerven  tritt  nicht  ein,  wie  zahlreiche  Versuche 
erweisen.  Gleichgiltig,  ob  die  Vagi  innerhalb  oder  ausserhalb  der 
Schlinge  liegen,  immer  tritt  während  der  Strangulation  eine  Verlang¬ 
samung  der  Herzsystolen  ein  als  Folge  der  Erregung  des  medullären 
Vaguscentrums,  welche  durch  das  qualitativ  veränderte,  die  Medulla 
oblongata  durchströmende  Erstickungsblut  verursacht  wird.  Nach  alle¬ 
dem  liegt  für  die  Annahme,  dass  beim  Erhängungstode  die  örtliche 
Compression  der  Vagi,  die  schon  theoretisch  in  Anbetracht  ihrer  ge- 
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schützten  Lage  wenig  glaublich  erscheint,  eine  Rolle  spielt,  nicht  der 
geringste  Anlass  vor 

Stolper  (Breslau)  bespricht  die  aus  der  Uufallversicherungs- 
gesetzgebung  erwachsenden  besonderen  Pflichten  des  ärztlichen  Sach¬ 
verständigen  und  schlägt  vor,  die  praktische  und  wissenschaftliche 
Yerwerthung  des  neuen  Rechts,  das  den  Aerzten  in  der  sozialen  Ge¬ 
setzgebung  gegeben  ist  und  welches  die  Fürsorge  für  den  Arbeiter 
begreift,  als  versieherungsrechtliche  Medizin  zu  bezeichnen.  Der  ärzt¬ 
liche  Sachverständige  ist  der  natürliche  Anwalt  und  Rechtsberather 
des  Verletzten.  Dazu  ist  neben  natürlichem  Takt  und  psychologischem 
Yerständniss  für  das  Empfinden  des  kranken  Arbeiters  eine  gründliche 
Kenntniss  der  gesetzlichen  Bestimmungen  erforderlich.  Die  Berufs¬ 
genossenschaft  ist  eine  vom  Gesetz  bestellte  Behörde  zur  Durch¬ 
führung  öffentlichen  Rechtes,  welche  in  wohlwollendster  Weise  dem 
Arbeiter  Entschädigung  für  Verluste  aus  Unfällen  zubilligt,  andererseits 
aber  die  Pflicht  hat,  etwaige  unberechtigte  Ansprüche  abzuweisen.  Der 
Arzt  ist  nicht  Partei,  er  muss  streng  objektiv  urtheilen.  Das  frühere 
Gesetz  hat  insofern  eine  Aenderung  erfahren,  als  die  Berufsgenossen¬ 
schaft  jetzt  schon  innerhalb  der  Wartezeit,  d.  h.  vor  Ablauf  der  13.  Woche, 
nöthigenfalls  eine  Rente  zahlt.  Wenn  der  Verletzte  in  Folge  des  Un¬ 
falls  derartig  hilflos  geworden  ist,  dass  er  ohne  fremde  Wartung  und 
Pflege  nicht  bestehen  kann,  ist  künftighin  noch  eine  erhöhte  Rente  bis 
zu  100$  des  Jahresverdienstes  zu  bewilligen.  Der  Arzt  soll  über  diese 
Begriffe  sowie  über  die  Berechnung  des  Jahresverdienstes  den  Renten¬ 
sucher  aufklären,  welcher  oft  in  irrthümlicher  Ueberschätzung  seines 
gesetzlichen  Anspruches  dem  für  ihn  so  segensreichen  Gesetze  unbe¬ 
rechtigt  grollt.  Der  Sachverständige  soll  auch  zur  rechten  Zeit  daran 
denken,  dass  den  Berufsgenossenschaften  die  Uebernahme  des  Heil¬ 
verfahrens  noch  während  der  Wartezeit  gestattet  ist,  und  diese  im 
Interesse  des  Verletzten  frühzeitig  empfehlen.  Die  erste  Feststellung 
seitens  des  zuerst  behandelnden  Arztes  ist  von  ausschlaggebender  Be¬ 
deutung  für  die  Beurtheilung  des  Unfalls.  Daher  soll  bei  der  Renten¬ 
festsetzung  der  behandelnde  Arzt  gehört  werden.  Diese  neue  Bestim¬ 
mung  legt  allen  Aerzten,  besonders  allen  Kassenärzten,  die  Verpflich¬ 
tung  auf,  sich  sorgfältige  Notizen  zu  machen.  Besonderen  Takt  und 
grosse  Erfahrung  in  versicherungsrechtlichen  Fragen  erfordert  die 
Stellung  des  ärztlichen  Sachverständigen  als  Vertrauensarzt  bei  den 
Schiedsgerichten. 

In  der  Diskussion  wird  zunächst  erörtert,  ob  ein  praktischer  Arzt 
gezwungen  werden  könne,  in  einer  Unfallssache  ein  Gutachten  aus¬ 
zustellen.  Die  Ansichten  hierüber  gehen  auseinander. 

Rapmund  (Minden)  weist  unter  lebhaftem  Beifall  die  auf  dem 
Aerztetage  von  Thiem  (Cottbus)  vertretene  Ansicht  zurück,  dass  zur 
Begutachtung  in  Unfallsachen  nur  der  in  der  Praxis  stehende  Arzt  ge¬ 
eignet  sei.  Bei  der  gutachtlichen  Thätigkeit  komme  das  „Kranken¬ 
heilen“  garnicht  in  Betracht,  sondern  in  erster  Linie  die  Feststellung 
der  Art  und  Folgen  von  Verletzungen  sowie  ihres  ursächlichen  Zu¬ 
sammenhanges  mit  einem  Unfall,  eine  diagnostische  Thätigkeit,  die 
sich  von  der  gerichtsärztlichen  garnicht  unterscheide. 

Kluge  (Wolmirstedt)  verlangt,  dass  der  Gutachter  sich  jeder 
Kritik  des  Vorgutachters  enthalte. 


Placzek  (Berlin)  fordert  die  Beseitigung  der  neuen  Bestimmung, 
die  dem  V  erletzten  Einsicht  in  die  ärztlichen  Gutachten  gestattet.  — 
Dem  tritt  Holt  ho  ff  (Salzwedel)  entgegen. 

Wolff.  (Harburg)  spricht  über  Theorie  und  Praxis  der  Grund¬ 
wasserenteisenung  und  erläutert  seine  Ausführungen  durch  Demon¬ 
strationen  mit  dem  Projektionsapparat  und  Modelle.  Die  Befreiung 
des  Wassers  vom  Eisengehalt  ist  aus  sanitären  Gründen  geboten,  weil 
eine  Bevölkerung,  der  die  Brunnen  nur  eisenhaltiges  Wasser  liefern, 
leicht  aus  ästhetischen  Rücksichten  dieses  verschmäht  und  sich  des 
mehr  oder  weniger  suspekten  Oberflächenwassers  bedient.  Nach  Grund¬ 
sätzen  der  physikalischen  Chemie  ist  das  eisenhaltige  Grundwasser, 
wenn  es  unter  Lufteinwirkung  steht,  als  übersättigte  Lösung  anzusehen. 
Die  auf  solche  Lösungen  am  meisten  einwirkenden  Ausfällungsfaktoren 
sind  feste  Körper  mit  grosser  Oberfläche,  und  der  fragliche  Stoff  in 
festem  Zustande.  Bei  allen  Enteisenungsverfahren  treten  beide  Faktoren 
m  Thätigkeit.  Ausserdem  ist  aber  eine  Lufteinwirkung  auf  das  Wasser 
unter  allen  Umständen  erforderlich  und  auch  bei  den '  Verfahren,  wenn 
auch  in  beschränktem  Umfange,  vorhanden,  welche  angeblich  ohne  solche 
gute  Resultate  liefern  sollen.  Vortragender  demonstrirt  einen  einfachen 
und  billigen  Enteisenungsapparat  von  Prof.  Dunbar,  der  an  ledern 
Brunnen  angebracht  werden  kann. 


In  der  Diskussion  weist  Proskauer  (Berlin)  darauf  bin,  dass  aucl 
Manganverbmdungen  Ursache  von  Rohrverstopfungen  sein  können-  un 
diese  festzustellen  genüge  die  Uebergiessung  des  meist  schwarzei 
Schlammes  mit  Salzsäure,  worauf  sich  Chlorkrystalle  bilden. 

Der  zweite  Sitzungstag  wurde  mit  dem  Vortrage  des  Med.-Rath 
lief.  V  er  nicke  (Posen)  über  die  Schutz-,  bezw.  Desinfektionsmaass 
legeln  »ahrend  des  Bestehens  einer  gemeingefährlichen  Krankhei 
eröffnet.  Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick  hebt  der  Vor 
tragende  die  Prinzipien  und  Vorzüge  der  Flügge ’schen  Formalin 
sin  ektion  hervor.  Der  beste  Schutz  gegen  gemeingefährliche  Krank 
beiten  ist  die  Immumsirnng  der  Gesunden.  Das  Verständnis  für  di, 


Gesundheitspflege  muss  im  Volke  in  ausgiebiger  Weise  gefördert  wer¬ 
den,  damit  die  Anordnungen  der  Aerzte  richtig  befolgt  werden.  Das 
Publikum  muss  von  der  Zweckmässigkeit  derselben  überzeugt  werden. 
Der  Schutz  gegen  ansteckende  Krankheiten  besteht  in  allgemeinen 
Maassnahmen  zur  Verbesserung  der  Gesundheitsverhältnisse  und  im 
Schutz  der  einzelnen  Individuen.  Die  ätiologische  Forschung  hat  zur 
Entdeckung  der  sogenannten  inneren  Desinfektion  geführt,  welche  bei 
einer  Reihe  exquisit  toxischer  Infektionskrankheiten  die  Bildung  spezi¬ 
fischer  Antikörper  erstrebt.  Für  die  septischen  Infektionskrankheiten 
haben  sich  sicher  wirkende  Antikörper  nicht  auffinden  lassen.  Indessen 
steht  zu  hoffen,  dass  die  von  Pfeiffer  zuerst  genauer  studirten  anti¬ 
bakteriellen  Körper  für  Schutz  und .  Immunisirung  hier  werden  Ver¬ 
wendung  finden  können.  Bei  der  Tuberkulose  ist  die  Tuberkulin¬ 
behandlung  in  reinen  und  nicht  zu  weit  vorgeschrittenen  Fällen  bei 
methodischer  Anwendung  von  Erfolg.  Die  neue  Dienstanweisung  für 
die  Kreisärzte  wird  dazu  beitragen,  den  Kampf  gegen  die  Infektions¬ 
krankheiten  zu  einem  siegreichen  zu  machen.  Unter  Führung  der 
Aerzte  und  der  medizinischen  Wissenschaft  muss  es  gelingen,  unter 
Mitwirkung  des  Staates,  der  Communen  und  aller  Bürger  die  endemi¬ 
schen  weitverbreiteten  Infektionskrankheiten  zu  seltenen  Krankheiten 
zu  machen,  wie  es  Pocken  und  Lepra  bei  uns  heute  geworden  sind. 

Es  folgt  der  Bericht  der  Kassenrevisoren  und  die  Vorstandswahl. 
An  Stelle  der  ausscheidenden  Mitglieder  Barnick  und  Wallichs, 
die  eine  Wiederwahl  ablehnen,  werden  Wodtke  (Köslin)  und  Strass¬ 
mann  (Berlin)  gewählt.  Die  übrigen  Mitglieder  werden  wiedergewählt. 

Sodann  tritt  die  Versammlung  in  die  Besprechung  der  Dienst- 
Obliegenheiten  des  Kreisarztes  nach  der  neuen  Dienstanweisung  ein. 
Der  ^  orsitzende  Rapmund  (Minden)  leitet  dieselbe  ein  und  hebt  hervor, 
dass  die  Thätigkeit  des  Kreisarztes  einheitlich  geordnet  und  ihm  jetzt 
eigene  Initiative  eingeräumt  sei.  Dadurch  habe  seine  Thätigkeit  an  Aus¬ 
dehnung  und  Bedeutung  gewonnen.  Das  Recht  der  Exekutive  stehe 
ihm  nur  bei  ansteckenden  Krankheiten  zu,  und  deswegen  seien  die  von 
vielen  Seiten  befürchteten  Uebergriffe  desselben  nicht  zu  befürchten. 
Eifrig  muss  sich  der  Kreisarzt  bemühen,  hygienische  Belehrung  ins 
Volk  zu  tragen.  Die  Errichtung  von  Gesundheitscommissionen  wird 
ihn  darin  unterstützen. 

In  der  Diskussion  wird  von  H ass enstein  (Greifenberg)  hervor¬ 
gehoben,  dass  den  Kreisärzten  das  Recht  zustehen  müsse,  die  Molke¬ 
reien  zu  besichtigen,  was  von  den  Molkereibesitzern  bestritten  wird. 
Der  Vorsitzende  betont,  dass  dies  Recht  sich  aus  der  Dienstanweisung 
ergebe.  Für  allgemein  wünschenswerth  wird  die  Meldung  der  Vertreter 
von  Aerzten  beim  Kreisarzt  gehalten,  damit  nicht  Kandidaten  der  Me¬ 
dizin  dazu  herangezogen  werden.  Dass  ein  praktischer  Arzt  zur  Vor¬ 
legung  des  Doktordiploms  gezwungen  werden  könne,  wird  bejaht. 
Vom  Vorsitzenden  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Kreisärzte  besonders 
auf  die  Aufgaben,  welche  sie  in  der  Kleinstadt  und  ländlichen  Hygiene 
in  Bezug  auf  Wasserversorgung  und  Abfallbeseitigung  zu  erfüllen 
haben,  gelenkt.  Nicht  sorgfältig  genug  könne  der  Kreisarzt  bei  Ortsbe¬ 
sichtigungen  an  Orten,  wo  ansteckende  Krankheiten  vorgekommen  sind, 
Vorgehen.  Besonders  auf  die  Bauart  und  Lage  der  Brunnen  sei  zu  achten, 
und  wenn  Infektion  vermuthet  werde,  seien  die  Brunnen  aufzudecken. 
Ueber  die  Frage,  ob  und  inwieweit  ein  Kreisarzt  auch  ohne  besonderen 
Auftrag  bei  anderen  als  den  erwähnten  Infektionskrankheiten  Ermit¬ 
telungen  an  Ort  und  Stelle  vornehmen  könne,  sind  die  Ansichten  ge- 
theilt.  In  einigen  Regierungsbezirken  bestehen  für  Typhus  derartige 
generelle  Anordnungen.  Zu  lebhafter  Erörterung  giebt  die  Frage  über 
die  Meldung  von  Todesfällen  in  Folge  von  ansteckenden  Krankheiten 
Anlass.  Gut  bewährt  hat  sich  die  im  Regierungsbezirk  Minden  ge¬ 
troffene  Bestimmung,  wonach  der  Haushaltungsvorstand  zur  Meldung 
verpflichtet  ist.  Aus  der  Debatte  über  die  Mitwirkung  des  Kreisarztes 
bei  der  hygienischen  Ueberwachung  der  gewerblichen  Anlagen  ergiebt 
sich,  dass  derselbe  zweifellos  zum  Betreten  der  Gewerbebetriebe  be¬ 
rechtigt  ist,  wenn  es  sich  um  die  Feststellung  von  ansteckenden  Krank¬ 
heiten  handelt.  In  allen  anderen  Fällen  soll  er  sich  entweder  zuvor  mit 
einem  Auftrag  der  Ortspolizeibehörde  versehen  lassen  oder  gemeinsam 
mit  dem  Gewerbeinspektor  den  Betrieb  besuchen.  Hinsichtlich  der 
Ueberwachung  der  Kurpfuscher  durch  die  Kreisärzte  und  des  über  diese 
einzureichenden  Verzeichnisses  wird  darauf  hingewiesen,  dass  nur  ein 
Tlieil  dieser  Personen  bekannt  und  das  erforderliche  Material  daher 
schwer  zu  beschaffen  sei.  In  Minden  ist  die  Meldepflicht  der  Kur¬ 
pfuscher  eingeführt;  die  Befürchtung,  dass  hierdurch  ihr  Ansehen  ge¬ 
wonnen  habe,  ist  nicht  eingetreten. 

Den  letzten  Gegenstand  der  Tagesordnung  bildet  der  Antrag-  der 
Medizinalbeamteu  des  Regierungsbezirks  Stettin,  betreffend  die  Heran¬ 
ziehung  der  Medizinalbeamteu  zu  den  Umlagen  der  Aerztekammeru. 
Der  I  erein  erklärt  sich  mit  dem  Vorschlag  des  Vorsitzenden  einver¬ 
standen,  dass  die  Beisteuer  zur  Kasse  der  Aerztekammer  zu  Unter¬ 
stützungszwecken  den  Medizinalbeamten  freistehen  solle,  welche  sich 
oder  ihren  Angehörigen  das  Unterstützungsrecht  wahren  wollen. 

Hierauf  wird  die  Versammlung  geschlossen  und  Nachmittags  eine 
Besichtigung  der  Erholungsstätten  vom  rothen  Kreuz  in  Pankow  und 
Schönholz  vorgenommen. 


Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 
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'.  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
md  Aerzte,  Hamburg,  22.  28.  September  1901. 

Abtheilung  für  innere  Medizin. 

Ref.:  Karl  Reuter  (Hamburg-Eppendorf). 

1.  Sitzungstag,  Vormittagssitzung. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Ziemssen  (München). 

1.  Herr  Curschmann  (Leipzig):  Zur  diagnostischen  Bcurthci- 
ui'g  der  vom  Blinddarm  und  Wurmfortsatz  ausgehenden  entzünd» 
iclien  Prozesse.  Eine  der  diagnostisch  wichtigsten  Fragen  bei  den  in 
Iler  Ueberschrift  genannten  Prozessen  ist  die,  ob  die  gesetzten  Exsu¬ 
date  zur  Eiterung  tendiren  oder  ob  Abszessbildung  bereits  eingetreten 
Ist.  Curschmann  betont,  dass  in  extremen  Fällen  es  nicht  schwer 
|ei,  eine  einfache  serofibrinöse  Ausschwitzung  von  einem  alle  gewühn- 
|  ichen  Zeichen  in  ausgebildeter  Weise  bietenden  Abszess  zu  unter¬ 
scheiden.  Zwischen  diesen  Extremen  liege  aber  eine  grosse  Zahl  von 
) 'Allen  verschiedensten  Verlaufs  und  Aussehens,  die  bei  Anwendung 
Iler  bisher  gebräuchlichen  Untersuchungsmethoden  zweifelhaft  bleiben. 
Man  sei  hier  zum  suchen  nach  weiteren  Methoden  förmlich  gedrängt. 
Auf  die  bekannte  Erfahrung  gestützt,  dass  bei  infektiösen  Prozessen, 
besonders  auch  durch  den  Eitererreger  bedingten,  öfter  Vermehrung 
tier  weissen  Blutkörperchen  gefunden  und  litterarisch  verzeichnet 
wurde  (Hayera,  Patrigeau,  Rieder,  v.  Limbeck,  Grawitz, 
lobot),  wandte  sich  Curschmann  der  planmässigen  Untersuchung 
ron  bis  jetzt  über  50  Perityphlitisfällen  auf  diesen  Punkt  zu.  Das 
Srgebniss  der  Untersuchung  war  ein  positives.  Es  lässt  sich  in  folgen- 
len  Sätzen  zusammenfassen:  In  der  überwiegenden  Zahl  aller  Fälle  wird 
>s  möglich,  durch  die  Leukozytenzählungen  die  Appendicitisfälle  mit  ein- 
’acliem  sogenannten  serofibrinösen  Exsudat  von  den  in  Abszessbildung 
tusgehenden  sicher  zu  unterscheiden,  auch  da,  wo  andere  Zeichen 
Form  und  Consistenz  der  Ausschwitzungen,  Fluktuation,  Temperatur- 
Verhalten  und  selbst  die  Probepunktion)  im  Stich  lassen.  Die  nicht 
ibszedirenden  Fälle  zeichnen  sich  dadurch  aus,  dass  sie  entweder  ganz 
)hne  Vermehrung  der  weissen  Blutzellen  verlaufen  —  hierher  gehören 
ast  nur  die  leichtesten  —  oder  dass  sie  eine  verhältnissmässig  geringe 
■Steigerung  im  Anfang  der  Erkrankung  bieten,  die,  im  weiteren  Ver- 
auf  dauernd  oder  mit  nur  vereinzelten  Erhebungen  an  wenigen  Tagen, 
zur  Norm  zurückführt.  Höhere  Leukozytenzahlen  kommen  ohne  Ab¬ 
szessbildung  fast  nur  im  Anfang  der  Erkrankung  und  dann  nur  vor¬ 
hergehend  vor.  Die  Zahl  der  weissen  Zellen  überschreitet  dann  aber 
auch  individuelle  Schwankungen  in  Betracht  gezogen)  nur  äusserst 
: eiten  20  bis  22  000.  Erhebt  sich  schon  in  den  eisten  Tagen,  oder 
vas  minder  häufig,  im  Lauf  der  weiteren  Beobachtung  die  Leukozyten- 
:ahl  dauernd  zu  hohen  Werthen,  so  ist,  falls  andersartige  Leukozyten- 
.»rregende  Krankheitsvorgänge  (Pneumonie  etc.)  auszuschliessen  sind, 
nit  Sicherheit  Abszessbildung  anzunehmen  und  ist  chirurgische  Be- 
landlung  imbedingt  angezeigt.  Leukozytenzahlen  von  25  000  und 
larüber  sind,  schon  an  sich  nur  vereinzelt  beobachtet,  dringend  ver- 
lächtig.  Stellt  man  sie  nach  längerem  Bestand  der  Erkrankung  fest, 
•;o  ist  die  Diagnose  Abszessbildung  so  gut  wie  sicher  und  weiteres  Zu- 
.varten  unnöthig.  Wird  der  Abszess  durch  Einschneiden  entleert,  so 
sinkt,  falls  die  Entleerung  vollständig  war,  die  Zahl  der  weissen  Blut- 
'.ellen  rasch,  oft  direkt  und  dauernd  zur  physiologischen  ab.  Sinkt 
de  nach  der  Operation  nicht  oder  steigt  sie  gar  an,  so  ist  an  Ver- 
laltung  von  Eiter  oder  Vorhandensein  eines  oder  mehrerer  ander- 
.veitUer  Abszesse  zu  denken.  V  erden  perityphlitische  Abszesse  duich 
Durchbruch  in  den  Darm,  die  Blase  oder  andere  Hohlorgane  des 
Unterleibs  entleert,  so  ist  das  Verhalten  der  Leukozyten  dem  nach 
chirurgischer  Behandlung  gleich.  Rasches  Absinken  bei  leichtem  voll¬ 
ständigen  Abfluss,  Fehlen  des  Absinkens  oder  Wiederansteigens  der 
Zahl  der  weissen  Zellen  je  nach  den  dem  Eiterabfluss  entgegenstehen- 
len  Schwierigkeiten.  Für  die  Diagnose  der  Abszessbildung  steht  das 
Verhalten  der  weissen  Blutzellen  demjenigen  des  Fiebers  weit  voran. 
Während  Form  und  Verlauf  der  Temperaturkurve  hier  ungemeine  Ver¬ 
schiedenheiten  bieten  und  geringes  Lieber,  ja  dauerndes  kehlen  des¬ 
selben  zur  Ausdehnung  der  eitrigen  Prozesse  oft  genug  in  grellem 


Missverhältniss  steht,  kennzeichnen  diese  sich  fast  ausnahmslos  durch 
dauernde  hohe  Leukozytose. 

2.  Herr  Stintzing  (Jena):  Ueber  Neuritis.  Vortragender  be¬ 
mängelt  den  Missbrauch  der  Bezeichnung  Neuritis,  bezvv.  Polyneuritis. 
Dieselbe  werde  auch  ausgedehnt  auf  Erkrankungen,  hei  denen  es  sich 
nicht  um  Entzündungen,  sondern  um  primäre  degenerative  Atrophie 
der  Nerven  handle.  Das  sekundäre  Hinzutreten  der  Bindegewebs¬ 
wucherung  zu  letzterer  mache  zwar  im  späteren  Verlaufe  die  Trennung 
von  der  chronischen  Entzündung  anatomisch  schwierig  oder  unmöglich. 
Bei  gleichzeitiger  Berücksichtigung  des  klinischen  Verlaufs  und  der 
Aetiologie  sei  aber  eine  reine  Scheidung  der  primären  entzündlichen 
und  degenerativen  Formen  multipler  Nervenerkrankungen  durchführbar, 
sie  sei  auch  im  Interesse  einer  streng  gegliederten  Systematik  und  des 
Unterrichtes  wünschenswerte  Die  angestrebte  Unterscheidung  wird 
vom  Vortragenden  unter  Erörterung  der  einzelnen,  bisher  zur  Poly¬ 
neuritis  gerechneten  Erkrankungen  durchgeführt.  Schliesslich  gelangt 
Vortragender  unter  gleichzeitiger  Berücksichtigung  der  ins  Schwanken 
gekommenen  Neuronlehre,  die  zum  Fallenlassen  der  Bezeichnung  „pe¬ 
ripherischer“  Nervenaffektionen  in  vielen  Fällen  zwinge,  zu  folgender 
Nomenklatur  und  Eintheilung:  I.  Teleneuritis  multiplex;  dazu  gehören 
die  echten  Nervenentzündungen  nach  Lepra,  Beriberi  und  einzelne 
primäre  Formen  mit  unbekannter  Ursache.  II.  Teleneurosis  multiplex 
(degenerativa);  dazu  gehören  diffuse  und  systematische  Teleneurosen 
toxischen,  infektiösen  und  constitutioneilen  Ursprungs:  nach  Alkohol-, 
Arsenik-,  Blei-,  Quecksilber-,  Schwefelkohlenstoff- Vergiftung,  nach 
Typhus,  Variola  und  anderen  Infektionskrankheiten;  nach  Diabetes, 
schwerer  Anämie,  Carcinom,  Gicht  u.  s.  w.  III.  Teleneuritis  degene¬ 
rativa  multiplex;  die  multiplen  entzündlich-degenerativen  Formen,  zu 
denen  die  postdiphtherischen  Lähmungen  und  ein  Theil  der  primären 
Formen  mit  unbekannter  Ursache,  einschliesslich  der  t eleneurotischen 
Form  der  L  an  dry 'sehen  Paralyse  gehören. 

3.  Gärtner  (Wien):  Ueber  ein  neues  Hämoglobinometer.  Vor¬ 
tragender  wird  den  Apparat  und  seine  Anwendung,  die  auf  der  Heran¬ 
ziehung  eines  photographischen  Reproduktionsverfahrens  beruht,  dem¬ 
nächst  an  anderer  Stelle  ausführlich  beschreiben. 

Nachmittagssitzung. 

4.  Herr  Kelling:  Besichtigung  der  Speiseröhre  und  des  Magens 
mit  biegsamen  Instrumenten. 

5.  Herr  v.  Mikulicz  (Breslau):  Erfahrungen  über  Magcncarcinom 
(cf.  Bericht  über  die  chirurgische  Sektion). 

2  Sitzungstag.  Gemeinsame  Sitzung  der  medizinischen  und 
chirurgischen  Abtheilung,  Vormittagssitzung. 

Vorsitzende:  Herr  Curschmann  (Hamburg)  und  Herr  Schede 
(Bonn). 

1.  Herr  Quincke  (Kiel),  Herr  Gar  re  (Königsberg):  Chirurgische 
Behandlung  der  Lungenkranklieiteu.  (cf.  Bericht  über  die  chirurgische 
Abtheilung.) 

2.  Herr  Jordan  (Heidelberg):  Die  Entstehung  von  Tumoren, 
Tuberkulose  und  anderen  Organerkrankungen  nach  Einwirkung 
stumpfer  Gewalt  unter  Ausschluss  von  Frakturen,  Luxationen  und 
traumatischen  Neurosen.  Die  Frage  des  Kausalitätsverhältnisses  von 
Traumen  und  Geschwulstbildungen  ist  wissenschaftlich  nicht  zu  beant¬ 
worten,  solange  die  Entstehungsursache  der  Geschwülste  unbekannt 
ist.  Die  gangbaren  Hypothesen  über  die  Geschwulstgenese  lassen  den 
Einfluss  einer  stumpfen  Gewalteinwirkung  in  geringerem  oder  grösserem 
Umfange  verständlich  erscheinen.  Zur  Beurtheilung  der  Verhältnisse 
sind  wir  ausschliesslich  angewiesen  auf  klinisches  Material.  Die  neuesten, 
durch  den  Aufruf  v.  Büngner’s  veranlassten  Statistiken  ergeben,  dass 
nur  in  einem  geringen  Prozentsatz  (2 — 3  %)  der  Fälle  traumatische  Ein¬ 
wirkung  für  die  Entstehung  der  Geschwülste  im  allgemeinen  beschul¬ 
digt  wird.  Bei  den  Carcinomen  scheint  das  Trauma  eine  sehr  geringe 
Rolle  zu  spielen,  während  ihm  bei  der  Entstehung  der  Sarkome  zweifel¬ 
los  eine  grössere  Bedeutung  zukommt.  Der  Prozentsatz  der  traumati¬ 
schen  Sarkome  ist  etwa  um  das  dreifache  grösser  als  der  der  Carcinome. 
Unter  den  gutartigen  Tumoren  stellen  die  Knochengeschwülste  (Ex- 
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ostosen,  Enchondrome)  das  Hauptcontingent  zu  den  traumatischen  Fällen. 
Volle  Beweiskraft  kann  den  klinischen  Beobachtungen  nicht  zuerkannt 
worden,  da  in  den  meisten  Fällen  die  Angaben  über  die  vorausgegangene 
Verletzung  von  den  Patienten  stammen,  keine  Sicherheit  bezüglich  der 
Uebereinstimmung  der  Stelle  der  Gewalteinwirkung  mit  dem  Sitz  des 
Tumors  besteht,  die  Entwickelungszeit  der  Geschwülste  unbekannt  ist 
und  endlich  der  Nachweis,  dass  an  der  Coutusionsstelle  nicht  bereits 
vorher  eine  Geschwulst  in  kleinem  Umfang  bestand,  nicht  erbracht 
werden  kann.  Die  Frage,  ob  ein  Kausalzusammenhang  zwischen  Tumor 
und  Trauma  besteht,  lässt  sich  auf  Grund  des  bis  jetzt  vorliegenden 
Materials  nicht  beantworten.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus  die 
Consequenz,  bei  der  Beurtheilung  von  Einzelfällen  ausserordentlich 
kritisch  vorzugehen  und  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  nur 
dann  zu  bejahen,  wenn  die  Contusion  einwandsfrei  nachgewiesen  ist 
und  der  Sitz  der  Geschwulst  genau  dem  Contusionsheerde  entspricht, 
ln  der  Aetiologie  der  chirurgischen  Tuberkulosen  spielt  das  Trauma 
nach  alter  ärztlicher  Erfahrung,  die  durch  statistisches  Material  gestützt 
ist,  zweifellos  eine  gewisse  Rolle.  Die  Frage  aber,  ob  die  Contusion 
au  einem  bis  dahin  gesunden  Organ  das  Auftreten  der  Tuberkulose  bei 
bestehender  allgemeiner  Disposition  direkt  verursachen  könne,  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  beantworten,  denn  im  Gegensatz  zu  den  Resultaten 
Schüller’s  und  Krause’s  stehen  die  Ergebnisse  der  neuesten  Thier¬ 
experimente  von  Lannelongue  und  Achard,  Friedrich,  Honseil, 
nach  denen  das  Trauma  keinen  Locus  minoris  resistentiae  schafft.  Nach 
den  letztgenannten  Forschern  bewirkt  die  Verletzung  nur  das  Manifest¬ 
werden  eines  bis  dahin  latenten  tuberkulösen  Heerdes.  Für  die  Be¬ 
gutachtung  ist  übrigens  diese  Streitfrage  von  keiner  erheblichen  Be¬ 
deutung,  da  die  Berufsgenossenschaften  auch  dann  haftpflichtig  sind, 
wenn  der  Unfall  nur  eine  der  mitwirkenden  Ursachen  der  Erkrankung: 
darstellt.  Unbestritten  ist  der  Einfluss  des  Traumas  auf  die  Entstehung 
der  akuten  Osteomyelitis.  Sowohl  durch  Thierexperimente  als  durch 
klinische  Beobachtungen  ist  sichergestellt,  dass  eine  Knochenquetschung 
die  Lokalisation  von  im  Blute  kreisenden  pyogenen  Coccen  begünstigt 
und  das  Trauma  somit  eine  wichtige  Gelegenheitsursache  für  die  Ent¬ 
stehung  eitriger  Osteomyelitis  bildet.  Bedingung  für  die  Annahme 
eines  Zusammenhangs  von  Unfall  und  Erkrankung  ist  indessen  die 
Entstehung  der  letzteren  im  unmittelbaren  Anschluss  an  den  Unfall. 
Bei  der  Appendicitis  ist  der  Einfluss  eines  Traumas  plausibel,  wenn 
der  Wurmfortsatz  Kothsteine  enthält  oder  chronisch  entzündliche  Ver¬ 
änderungen  aufweist.  Hat  die  Erkrankung  in  direktem  Anschluss  an 
einen  Stoss  eingesetzt,  der  die  Coekalgegend  betroffen  hat,  so  ist  ein 
ursächlicher  Zusammenhang  anzunehmen  und  die  Berufsgenossenschaft 
als  entschädigungspflichtig  zu  erklären. 


Nachmittags  Sitzung. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden  (Berlin). 

1.  Herr  v.  Leyden  (Berlin):  Ueber  Nulzen  und  Zwecke  der  neu- 
ei  11  gerichteten  ärztlichen  Studienreise  in  die  Bäder. 

2.  Herr  Jolles  (Wien):  Neue  chemische  Methoden  der  klinischen 
Blutuntersuchung.  Vortragender  demonstrirt  zunächst  eine  Verbesse¬ 
rung  des  Ferrometers,  welche  es  ermöglicht,  diesen  Apparat  in  Ver¬ 
bindung  mit  dem  Fl  eis  chl  'sehen  Hämoglobinometer  zu  gebrauchen, 
ferner  erläutert  Jolles  ein  von  ihm  ausgebildetes  Verfahren  der 
1  hosphorbestimmung  im  Blute,  dessen  einfache  Handhabung  die  häu¬ 
fige  Anwendung  am  Krankenbette  ermöglicht.  Das  Prinzip  der 
Methode  beruht  auf  den  gelben  Färbungen,  welche  bei  geringen  Mengen 
von  phosphorsauren  Salzen  mit  Kaliummolybdat  entstehen,  welche 
I'ärbungen  mit  der  Temperatur  an  Intensität  zunehmen  und  bei  cirka 
8(J"  C  das  Maximum  erreichen;  eine  chromometrische  Einrichtung 
erlaubt  den  Phosphorgehalt  prozentualisch  genau  zu  bestimmen.  Die 
im  Blute  gesunder  Individuen  durchgeführten  Phosphorbestimmungen 
ergeben  Zahlen,  die  sich  zwischen  0,022  bis  0,041  pro  1  ccm  Blut  be¬ 
wegen.  Diese  Ergebnisse  berechtigen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der 
Phosphorgehalt  im  Gesammtblut  keine  fixe  Grösse  darstellt,  sondern 
nicht  unbeträchtlichen  Schwankungen  unterworfen  ist.  Im  Blute  weib- 
lichei  Individuen  konnte  ein  relativ  etwas  geringerer  Phosphorgehalt 
constatirt  werden  als  im  Blute  männlicher  Individuen.  In  patholo¬ 
gischen  fällen  fand  sich  unter  anderem  ein  hoher  Phosphorgehalt  bei 
zwei  schweren  Diabetikern  Auch  bei  Urämie  und  Leukämie  resultirte 
im  Blute  ein  relativ  hoher  Phosphorgehalt,  ein  auffallend  geringer 
1  and  sich  in  einem  Falle  hochgrad:ger  Anämie  und  bei  Arteriosklerose. 

3.  Herr  kleiner  (Heidelberg):  Indikationen  und  Contraindika- 
tiouen  für  Wismuthbchandlung  der  Magengeschwüre.  Der  Vortra¬ 
gende  tritt  für  die  Behandlung  des  Magengeschwürs  mit  hohen  Wis- 
muthdosen  besonders  ein,  er  hat  speziell  niemals  Schädigungen  (Intoxi¬ 
kation)  dabei  auftreten  sehen. 

I  Herr  Umber  (Berlin):  Bas  Verhältnis»  von  Zucker-  und 
Stickstoff iinsscheiduiig  beim  Eiwcisszerfal!  im  Diabetes.  Bei  der  Be- 

lechnung  der  in  den  Stoffwechsel  eingetretenen  Eiweissmengen,  die 
nothig  sind,  um  den  vom  schweren  Diabetiker  ausgeschiedenen  Eiweiss- 
/"<  i  zu  liefern,  hält  man  sich  heute  im  allgemeinen  an  die  Vorstel- 
hmg,  dass  aus  0,25  g  Eiweiss  (=  1,0  g  N)  höchstens  2,8  g  Zucker  ent- 
s  e  ich  können.  A\  ar  die  Quantität  des  ausgeschiedenen  Zuckers  im 
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Verhältniss  zum  ausgeschiedenen  Stickstoff  (D:N)  grösser  als  2,8  so 
vermochte  man  sich  den  Ueberschuss  dieses  sogenannten  Eiweiss¬ 
zuckers  nicht  recht  zu  erklären.  Rumpf  und  v.  Noorden  sprechen 
als  Quelle  dafür  dass  Fett  an.  Diese  Berechnung  der  der  Zuckerbil¬ 
dung  dienenden  Eiweissmengen  auf  Grund  des  Zuckerstickstoff quotien- 
ten  setzt  nun  aber  voraus,  dass  das  Eiweissmolekül,  sowie  es  über¬ 
haupt  in  den  Stoffwechsel  eintritt,  auch  bis  in  seine  sämmtlichen 
Endprodukte  abgebaut  werde,  somit  auch  sein  gesaminter  N  im  Urin  er¬ 
scheine.  Dem  stehen  aber  unsere  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der 
Eiweisschemie  entgegen,  und  Vortragender  tritt  auf  Grund  seiner 
speziellen  Studien  über  die  Zerfallsprodukte  der  Eiweisskörper  dafür 
ein,  dass  das  Eiweissmolekül  im  Körper  —  sei  es  im  Darm  durch  Ver¬ 
dauungssäfte,  oder  jenseits  des  Darmes  in  den  Geweben  —  durch  fer¬ 
mentative  Prozesse  in  primäre  Spaltprodukte  ganz  verschiedener  phy¬ 
siologischer  Bedeutung  zerlegt  wird,  von  denen  die  einen  zum  Auf¬ 
bau,  die  anderen  zur  Ausscheidung  bestimmt  werden  können,  je  nach 
der  herrschenden  Stoffwechselstörung.  Der  Diabetiker  schwerster 
Form  steht  nun  meistens  auch  gleichzeitig  unter  den  Gesetzen  der 
Unterernährung.  Er  wird  also  einerseits  aus  dem  zerfallenden  Eiweiss¬ 
molekül  diejenigen  kohlenstoffhaltigen  Gruppen,  die  als  synthetische 
Bausteine  zur  Synthese  seines  ausgeschiedenen  Eiweisszuckers  dienen 
-  und  dazu  gehören  keineswegs  nur  die  Derivate  der  präformirten 
Kohlehydratgruppe  —  eliminiren,  andererseits  den  für  den  Eiweiss- 
aufbau  vollwerthigen  N-reichen  Proteosenrest,  der  an  Zuckerbildnern 
arm  ist,  wieder  in  seinen  Eiweissbestand  ansetzen,  solange  er  eben 
unter  den  Gesetzen  der  Unterernährung  steht  und  Eiweiss  um  jeden 
Preis  zu  retiniren  sucht.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch  die  merk¬ 
würdige  in  solchen  Fällen  beobachtete  N  -  Retention.  (Rumpf, 
Lüthje.)  Der  ausgeschiedene  N  sagt  also  nicht,  wie  viele  Eiweiss¬ 
moleküle  mit  ihrer  zuckerb ildenden  Gruppe  in  den  Stoffwechsel  des 
schweren  Diabetikers  eingetreten  sind.  Je  nach  dem  spezifischen 
Eiweissbedürfniss  derartiger  Fälle  kann  der  Werth  des  Quotienten 
D:N  die  verschiedensten  Grössen  annehmen,  herauf  bis  zur  Rumpf- 
sehen  Zahl  von  12,2,  ohne  dass  wir  deshalb  genöthigt  wären,  eine  an¬ 
dere  Quelle  für  den  ausgeschiedenen  „Eiweiss“-Zucker  heranzuziehen, 
als  das  Eiweissmolekül.  Dabei  muss  der  gesammte  Eiweissbestand  des 
schweren  Diabetikers  unter  diesen  Umständen  allmählich  an  derartigen 
zuckerbildenden  Gruppen  verarmen. 

5.  Herr  Volhard  (Giessen):  Zur  quantitativen  Bestimmung  der 
Fermentreaktion  im  Magen  unter  Zugrundelegung  des  fettspaltcuden 
Fermentes.  Vortragender  hat  bereits  auf  dem  diesjährigen  Congress 
für  innere  Medizin  über  seine  Untersuchungen  berichtet  und  giebt  nun¬ 
mehr  eine  verbesserte  Methode  an  zur  Bestimmung  des  fettspaltenden 
Fermentes,  welche  die  früheren  Fehlerquellen  mit  Hülfe  eines  exakten 
Extraktions-  und  Titrationsverfahrens  vermeidet. 

6.  Herr  Glaessner  (Prag):  Die  Ei  Weissassimilation  im  Magen. 
Durch  chemische  Untersuchung  der  im  Verdauungszustande  befind¬ 
lichen,  schnell  durch  kochende  Lösung  von  Natriumphosphat  abge- 
tödteten  Magenwand  kommt  der  Vortragende  zu  folgenden  Schlüssen: 
In  der  Magenschleimhaut  findet  eine  Rückverwandlung  der  Spaltungs¬ 
produkte  des  Eiweisses  statt.  Die  Rückwandlung  bezieht  sich  aus¬ 
schliesslich  auf  die  Albumosen.  Die  Rückverwandlung  der  Eiweiss- 
verdauungsprodukte  beginnt  beim  Hunde  bald  nach  Beginn  der 
Verdauung,  erhält  ihre  Höhe  in  der  fünften  bis  sechsten  Stunde  und 
ist  in  der  achten  Stunde  beendigt. 

7.  Herr  Hoppe-Seyler  (Kiel):  Ueber  arteriosklerotischen  Dia¬ 
betes.  Vortragender  macht  auf  die  Veränderungen  aufmerksam,  die 
sich  bei  Arteriosklerose  des  Pankreas  entwickeln  und  mit  dem  bei 
Arteriosklerotischen  bisweilen  auftretenden  Diabetes  in  Beziehungen 
zu  stehen  scheinen.  Es  sind  zunächst  Gefäss-  und  interstitielle  Verän¬ 
derungen,  welche  dann  aber  auch  parenchymatöse  Degeneration  im 
Gefolge  haben  können.  Eine  starke  Wucherung  des  Fettgewebes 
scheint  häufig  einherzugehen.  Der  ganze  Prozess  ist  dem  der  arterio¬ 
sklerotischen  Schrumpfniere  zu  vergleichen,  und  auch  der  klinische 
Verlauf  dieser  beiden  Krankheiten  bietet  manche  Vergleichspunkte. 

3.  Sitzungstag,  Nach  mittagssitzung. 

Vorsitzender:  Herr  Mankopff  (Marburg). 

1.  Herr  Krön  eck  er  (Bern) :  Die  Innervation  des  Süugethierhcrzcns. 

Vortragender  erläutert  an  der  Hand  einer  zitatenreichen  Litteratur- 
tibersicht  die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Lehre  von  der  myo- 
genen  Herzbewegung.  Schon  Albrecht  v.  Haller  hat  gemeinhin  die 
selbständige  Muskelirritabilität  vertheidigt,  es  schien  ihm  das  fliessende 
Blut  durch  seinen  mechanischen  Ausstoss  die  contraktionserregende 
Wirkung  auf  die  einzelnen  durchströmten  Herzkammern  auszuüben. 
Goltz  (1861)  betonte  die  chemische  Reizwirkung  des  Blutes  auf  das 
Herz.  Man  lernte  die  Funktion  und  Lage  der  Ganglien  im  Froschherzen 
kennen,  und  Volkmann  stellte  die  Lehre  auf,  dass  die  Ganglien  nebst 
den  sie  verbindenden  Nervenfäden  ein  zusammenhängendes  System 
ausmachen  und  die  materielle  Unterlage  für  das  ordnende  System  ab¬ 
geben,  welches  die  Contraktionen  zahlloser  Muskelbündel  in  einer  zweck¬ 
mässigen  Verbindung  und  Reihenfolge  aneinander  kettet.  Im  Gegen¬ 
satz  dazu  äusserte  sich  Engelmann:  „An  dem  durch  Zickzackschnitte 
beliebig  gespaltenen  Ventrikel  konnte  sich  die  Contraktion  von  jedem 
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ick  nach  jedem  anderen  fortpflanzen.  Dies  war  unmöglich  durch 
len  Nervenmechanismus  zu  erklären,  sondern  nur  durch  Mittheilung 
r  Erregung  direkt  von  Muskelzelle  auf  Muskelzelle,  nach  dem  zuerst 
•  Flimmerepithelien,  dann  für  glatte  Muskeln  und  Nervenfasern  von 
'  r  aufgestellten  Prinzip  der  Leitung  durch  Zellcontakt.“  In  seiner 
jäteren  Arbeit:  „Ueber  den  mvogenen  Ursprung  der  Herzthätigkeit 
■  d  über  automatische  Erregbarkeit  als  normale  Eigenschaft  peripherer 
jrvenfasern“  hat  Engelmann  seine  Ansicht  wesentlich  modifizirt, 
lern  er  das  im  Herzmuskel  vorhandene  feine  Nervennetz  mit  seinen 
idigungen  anerkennt  und  damit  den  neurogenen  Ursprung  der  Herz- 
wegung  für  möglich  hält.  Gleichwohl  kommt  er  zu  dem  Schluss, 
ss  die  Annahme  des  mvogenen  Ursprunges  der  Herzbewegung  den 


irzug  verdiene, 
ibryonaler 
iskelzellen, 


weil  sie  allein  im  Stande  sei,  die  Bewegung 
und  überhaupt  solcher  Herzen  zu  erklären,  die  wohl 
iber  sicher  keine  Nervenfasern  enthalten.  Eine  grosso 
;ihe  von  vergleichenden  Untersuchungen  an  Wirbellosen  haben  theil- 
iise  Aufklärung  über  die  physiologische  Thätigkeit  isolirter  Muskeln 
geben.  Man  macht  es  sich  daher  neuerdings  sehr  bequem,  indem 
in  die  Rhythmizität  als  eine  Grundeigenschaft  der  Muskeln  ansieht, 
dennoch  hat  man  zu  dieser  Behauptung  sehr  wenig  Veranlassung,  weil 
thatsächlich  in  der  ganzen  Thierreihe  nicht  einen  einzigen  einwands- 
äien  Fall  giebt,  in  dem  ein  Reiz  von  einer  normalen  Muskelfaser  auf 
ne  andere  normale  Muskelfaser  Übergriffe,  ln  allen  einwandsfreien 
Ulen  bleibt  die  Erregung  streng  auf  die  gereizte  Muskelfaser  be- 
hränkt.  Die  Verfechter  des  myogenen  Herzschlages  müssen  dem 
erzmuskel  folgende  Eigenschaften  beilegen:  1.  Er  contrahirt  sich  nur 
aximal;  2.  er  ist  nur  durch  chemische  Reize  erregbar,  in  Abwesenheit 
I  jrselben  nicht  durch  elektrische. 

2.  Herr  H.  Friedenthal  (Berlin):  Ueber  die  Entfernung  aller 
itracordialen  Nerven  bei  Säugcthiercn. 

u  3.  Herr  His  und  Herr  Paul  (Leipzig):  Die  barnsauren  Ablage- 
mgen  des  Körpers  und  die  Mittel  zu  ihrer  Lösung.  (S.  das  Referat 
>er  die  Veröffentlichung  in  der  „Therapie  der  Gegenwart“  in  Litte- 
fiturbeilage  No.  43,  S.  291.) 

4.  Herr  Franke  (München):  Algeoskopie.  Redner  stellt  als  den 
'Weck  seines  Vortrages  hin,  den  Begriff  „krankhafter  Druckschmerz“ 
■cht  scharf  aufzustellen  und  auf  diesen  krankhaften  Druckschmerz  als 
n  wichtiges  Symptom  einer  jeden  Entzündung  hinzuweisen. 

- - 

4.  Sitzungstag,  Nachmittagssitzung. 

Vorsitzender:  Herr  Quincke  (Kiel). 

1.  Herr  Edel  (Wiirzburg):  Neue  Gesichtspunkte  zur  Bekämpfung 
>n  Albuminuriccn.  Der  Vortragende  ging  von  dem  Studium  der  so- 
1  mannten  kyklisehen  Albuminurieen  aus,  die  er  in  zwei  besonders 
epischen  Fällen  beobachtete.  Es  zeigte  sich  dabei,  dass  die  Eiweiss- 
lsscheidung  besonders  am  Vormittagsharn  zur  Beobachtung  kam, 
ährend  nach  eingenommener  Mittagsmahlzeit  der  Urin  frei  gefunden 
urde.  Durch  Aenderungen,  resp.  Aussetzen  der  Mittagsmahlzeit  wurde 
um  festgestellt,  dass  letztere  in  der  That  die  Ursache  für  das  Sistiren 
er  Eiweissausscheidung  war.  Denselben  Erfolg  konnte  Vortragender 
wer  auch  durch  Verabreichung  von  Diureticis  erreichen,  indem  auch 
ier  die  Eiweissausscheidung  unterblieb,  selbst  wenn  die  Mittagsmahl- 
;dt  fortfiel.  Bei  der  Anwendung  von  heissen  Bädern  zeigte  sich  genau 
l  ie  bei  den  bisher  aufgenannten  therapeutischen  Experimenten  eine 
!  nterdrückung  der  Eiweissausscheidung,  ebenso  beim  Uebergang  von 
Per  vertikalen  in  die  horizontale  Körperstellung  (Bettruhe).  Särnrnt- 
che  Faktoren  erzielten  eine  Hebung  der  Diurese  in  Folge  verbesserter 
|  irkulationsbedingungen  und  damit  eine  Verminderung  der  Eiweiss- 
j  usscheidung.  Edel  suchte  nun  die  andauernde  und  lebhafte  Körper  - 
I  ewegung  (Bergsteigen  etc.)  mit  ihrer  heilsamen  Anregung  der  Herz- 
j  lätigkeit  und  Blutcirkulation  in  gleichem  Sinne  bei  Albuminurieen 
Lierapeutisch  zu  verwerthen  und  hatte  dabei  den  Erfolg,  auf  diese 
v'eise  die  Eiweissausscheidung  völlig  zum  Sistiren  zu  bringen.  Er 
impfiehlt  daher  dies  Verfahren  methodischer  Körpergymnastik  und 
I  thembewegungen  neben  anderem  zur  Bekämpfung  der  Albuminurieen. 
i  2.  Herr  v.  Poehl  (St.  Petersburg):  Die  Nervenüberreizung  als 
frsaehc  von  Autointoxikationeu. 

3.  Herr  Eulenburg  (Berlin):  Gehirnerkrankung  nach  elektri¬ 
schem  Trauma.  Eulenburg  schildert  mehrere  Fälle  von  schwerer 
|  regressiver  Gehirnerkrankung  als  Folge  von  Verletzung  durch  Drähte 
j  er  elektrischen  Oberleitung  der  Strassenbahu.  In  einem  besonders 

iteressanten  Falle  handelte  .es  sich  um  einen  48jährigen,  vorher  ge¬ 
linden  Mann,  der  am  Kopfe  von  dem  herabfallenden  Leitungsdraht 
i  iit  500  Volt  Spannung  (Gleichstrom)  getroffen,  zuerst  epileptische 
1  irämpfe  der  rechten  Körperseite,  dann  Lähmung  dieser  Seite,  völlige 
j  Erblindung  des  rechten  Auges,  später  auch  incomplete  Lähmung  der 
nken  Seite  und  fast  völlige  Erblindung  des  linken  Auges  bekam. 

4.  Herr  Gumprecht  (Weimar):  Ein  Handgriff  zur  Masldarm- 
1  ehandluug.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  43  dieser  Wochenschrift  er- 

nen.) 

5.  Herr  Bial  (Kissingen):  Versuche  zum  Mechanismus  der  anti- 
optischen  Wirkung.  Vortragender  bespricht  die  Gründe  physikalisch- 
hemischer  Natur,  aus  denen  HCl-haltige  Magensäfte  gähren.  Controll¬ 
ersuche  mit  künstlichen  Lösungen  erlaubten  bisher  den  Schluss,  dass 
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die  im  natürlichen  Magensaft  vorhandene  HCl-Menge  völlig  genügt, 
um  die  Hefegährung  hintanzuhalten.  Aus  der  Thatsache,  dass  dies 
nicht  immer  der  Fall  ist,  schliesst  Bial,  dass  es  im  Magen  einen  Stoff 
geben  muss,  welcher  der  HCl  ihre  gährungshemmende  Eigenschaft 
nimmt.  Dieser  Stoff  ist  nach  Meinung  des  Vortragenden  das  NaCI. 
Letzteres  drückt  den  Gehalt  des  Magensaftes  an  H-Ionen  herab,  und 
in  Folgo  dessen  muss  die  auf  der  Gegenwart  der  letzteren  beruhende 
antiseptische  Wirkung  der  Salzsäure  sich  vermindern.  Das  Gesetz, 
dass  die  antiseptische  Wirkung  der  Säuren  durch  Zusatz  des  zuge¬ 
hörigen  Salzes  leidet,  fand  Bial  durchgehend  auch  bei  anderen  Säuren 
bestätigt. 

6.  Herr  Burwinkel  (Nauheim):  Zur  therapeutischen  Verwendung 
des  Aderlasses.  Vortragender  glaubt,  dass  der  Aderlass,  den  er  etwa 
in  100  Fällen  angewandt  hat,  bei  vielen  Krankheiten  unzweifelhaften 
Nutzen  bringen,  in  manchen  Fällen  unersetzlich  sein  könne.  Bei 
Eklampsie,  Urämie,  Pericarditis,  Pneumonie  möchte  man  ihn  wohl  nicht 
entbehren.  Bei  akutem  Gelenkrheumatismus  bat  der  Vortragende  vor 
kurzem  an  sich  selbst  den  Vortheil  der  Blutentziehung  kennen  gelernt. 
Besonders  vortheilhaft  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz  durch  Erleichterung 
seiner  Arbeit  und  Herabsetzung  des  Blutdrucks,  welche  Wirkung  nach 
Silva  (Rio  chiruca  di  Bologna  1883,  No.  12)  etwa  3 — 4  Stunden  auhält, 
wenn  die  Menge  des  abglassenen  Blutes  ’/ioo  des  Körpergewichts  er¬ 
reicht.  Noch  wichtiger  ist  die  Veränderung  der  qualitativen  Beschäl 
feuheit  des  Blutes,  die  der  Aderlass  bewirkt.  Die  \  iskosität  und  da¬ 
mit  auch  die  inneren  Reibungswiderstände  des  Blutes  werden  durch 
die  Verminderung  seiner  Menge  und  die  darauf  von  selbst  erfolgende 
Verdünnung  durch  Wasseraufnahme  aus  den  Geweben  herabgesetzt, 
wie  aus  den  Thierexperimenten  Hürthle  s  (Archiv  für  Physiologie 
Band  V1IIC),  sowie  aus  den  von  Hirsch  Münchener  medizinische 
Wochenschrift  1900,  No.  49)  und  Schreiber  (Centralblatt  für  Stoff- 
wechsel-  und  Verdauungskrankheiten  1901,  No.  11)  mitgetheilten  Unter¬ 
suchungen  hervorgeht.  Endlich  ist  bei  vielen  Stauungsherzfehlein  die 
diuretische  Wirkung  der  Venaesectio  sehr  erwünscht.  Die  Diuiese 
steigt,  Oedeme  werden  resorbirt,  und  kapilläre  Stauungen  in  Leber  und 
Nieren  beseitigt.  Die  Entfernung  toxischer  Substanzen  durch  den 
Aderlass  ist  ebenso  wenig  zu  unterschätzen,  wie  der  mächtige  Reiz 
auf  die  blutbildenden  Organe,  aus  welch’  letzterem  sich  die  viel  gelähmte 
Wirkung  des  Aderlasses  bei  Chlorose  erklärt.  \  ortragender  wendet 
demnach  den  Aderlass  an  a)  bei  beginnender  Arteriosklerose  mit  Er¬ 
höhung  des  Blutdruckes  und  Stauungen  im  venösen  System;  b)  zui 
Regulirung  der  Blutzirkulation  bei  Hemmnissen  im  Kreislauf,  also  bei 
Herzschwäche  Plethorischer,  im  Anfangsstadium  uncompensirter  Mitia  - 
fehler;  c)  bei  denjenigen  Formen  der  Herzbeschwerden,  welche  ime 
Ursache  in  der  Suppression  von  Menstrual-  und  Hämorrhoidalblutungen 
haben;  d)  bei  stenokardischen  Anfällen.  Die  Menge  des  abzulassenden 
Blutes  beträgt  nach  den  Vorschriften  von  B ochmann  und  Dy  cs  au 
je  1  Pfund  Körpergewicht  1  ccm. 

7.  L.  Kürt  (Wien):  Ueber  ein  natürliches  Schutzmittel  bei 
Angina  diphtheritica  mul  Angina  scarlatinosa.  Vortragendei  em¬ 
pfiehlt  das  Saugen  von  Kandiszucker  etc.,  um  durch  die  auf  i  lese 
Weise  angeregten  Schluckbewegungen  die  Angina  zu  coupiren. 

8.  Herr  Lennhoff  (Berlin):  Ueber  die  hygienischen  Vorträge 

der  Zentralkoinunssion  der  Krankenkassen  in  Berlin.  Der  \oitiag 
enthält  einen  längeren  Bericht  über  die  genannten  Veranstaltungen 
und  die  damit  erzielten  Erfolge,  welche  in  einer  dazu  veithei  ten 
Druckschrift  des  genaueren  erläutert  werden.  . 

9.  Herr  Alexander  Katz  (Hamburg);  Der  gegenwärtige  Stand 
der  Krcbsfragc.  Vortragender  betont  zunächst  die  V  ichtigkeit  i  ei 
Frage  nach  der  Ursache  des  Krebses,  beleuchtet  die  verschiedenen 
Theorieen,  und  macht  zum  Schluss  auf  die  Bestrebungen  des  omites 
für  Krebsforschung  aufmerksam. 

II.  Zweiter  internationaler  Congress 
der  Versicherungsärzte,  Amsterdam,  23.  bis 
26.  September  1901. 

Ref. :  Dr.  Flor  schütz  (Gotha). 

Der  zweite  internationale  Congress  der  Versicherungsärzte  ist 
nach  jeder  Hinsicht  vorzüglich  verlaufen;  er  hat  den  Beweis  seiner 
inneren  Berechtigung  durch  seine  Beschickung  von  Gesellschaften  last 
aller  Länder  und  vor  allem  durch  seine  Arbeiten  erbracht.  W  enn  die 
Versicherungsärzte  auch  weit  davon  entfernt  sind,  den  Zerfall  der 
Medizin  in  die  vielen  Spezialfächer  durch  Schaffung  einer  besonderen 
Versicherungsmedizin  noch  weiter  zu  fördern,  wenn  sie  sich  im  Gegen  - 
theil  gerade  bewusst  sind,  dass  der  praktische  Arzt  im  eigentlichsten 
Sinne  des  Wortes  der  allein  berufene  ist,  Versicherungsarzt  zu  sein, 
so  bedingt  doch  ihre  besondere  Aufgabe  der  Prognosenstellung  einen 
engeren  Zusammenschluss,  um  Erfahrungen  auszutauschen,  die  nicht 
am  Krankenbette,  nicht  in  der  Einzelerfahrung,  sondern  nur  aus  dem 
grossen,  in  den  Archiven  der  Gesellschaften  aufgespeicherten  statisti¬ 
schen  Material  zu  gewinnen  sind.  Wie  sie  die  Diagnose  im  wesent¬ 
lichen  nur  brauchen,  um  festzustellen,  dass  an  dem  Untersuchten  etwas 
Krankhaftes  nicht  zu  diagnostiziren  ist,  so  brauchen  sie  umgekehrt  die 
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Prognose,  um  aus  dem  wider  Erwarten  gefundenen  Krankhaften  Schlüsse 
zu  ziehen,  ob  und  eventuell  unter  welchen  Bedingungen  der  nicht  Ge¬ 
sunde  versicherbar  ist.  Und  eben  diese  Prognosenstellung  lehrt  sie 
nur  die  Bearbeitung  und  der  Austausch  des  grossen  statistischen 
Materials  ihrer  Gesellschaften.  Wie  ernst  es  aber  den  Versicherungs¬ 
ärzten  mit  dieser  Aufgabe  ist,  das  zeigte  der  Congress  in  seiner  über¬ 
aus  fleissigen  Arbeit,  das  bekunden  die  behandelten  Themata,  die  wir 
im  folgenden  nur  kurz  skizziren  können. 

Zu  den  schwierigsten  und  bei  ihrer  Alltäglichkeit  der  Lösung  am 
dringendsten  bedürfenden  Versicherungsfragen  gehören  die  Albuminurie, 
die  Glykosurie  und  die  Syphilis.  Alle  drei  Themata  haben  bereits 
den  ersten  Congress  beschäftigt,  sie  wurden  diesmal  wieder  lebhaft 
diskutirt  und  werden  zweifellos  auch  noch  die  künftigen  Congresse  zu 
beschäftigen  haben.  —  Ueber  die  Versicherbarkeit  der  Albuminuriker 
sprach  vor  zwei  Jahren  Dr.  Wybaum  (Brüssel).  Er  kam  zu  dem 
Schluss,  dass  in  allen  Fällen,  wo  Eiweiss  im  Urin  einwandsfrei  fest¬ 
gestellt  sei  und  wo  es  continuirlich  und  in  grösseren  Mengen  auftrete, 
ohne  weiteres  abzuweisen  sei;  in  den  Fällen,  wo  es  intermittirend  zur 
Beobachtung  komme,  wo  die  Menge  dauernd  unter  0,5%  bleibe,  wo  es 
sich  um  einen  jungen  Mann  unter  30  Jahren  mit  einwandsfreier  Here¬ 
dität  und  mit  einer  von  Infektionskrankheiten  freien  Anamnese  hand¬ 
le,  sei  die  Aufnahme  für  die  Gesellschaften,  die  Zuschlagsprämien 
haben,  möglich,  für  die  anderen  nur  die  Zurückstellung.  Sei  dann 
nach  mindestens  einem  Jahre  der  Urin  eiweissfrei  und  bleibe  er  auch 
dann  noch  den  nächsten  Monat  frei,  so  könnten  auch  sie  versichern.  Auf 
die  Ausscheidung  von  verschiedenen  Arten  des  Eiweiss  sei  dabei  kein 
Gewicht  zu  legen,  da  selbst,  wenn  die  Unterscheidung  der  verschie¬ 
denen  Eiweissarten  auch  den  Vertrauensärzten  geläufig  sein  sollte, 
doch  ihre  Bedeutung  für  die  Prognose  noch  zu  wenig  studirt  sei. 
Diesmal  sprach  über  das  Thema  Prof.  Dr.  Stokvis  (Amsterdam).  Er 
geht  von  der  nächstliegenden  Frage  bei  dem  Befund  von  Eiweiss  im 
Urin  .aus,  nämlich  der,  ob  im  gegebenen  Falle  das  Eiweiss  renalen  oder 
extrarenalen  Ursprungs  sei.  Die  sichere  Unterscheidung  liegt  für  ihn 
hier  nur  im  Mikroskop,  und  der  Zylinder  ist  ihm  das  einzig  Entschei¬ 
dende.  Auch  das  Vorherrschen  der  Nukleoalbumine  spreche  für  extra¬ 
renalen  Ursprung.  Renale  Albuminurie  ist  für  ihn  immer  ein  Grund 
der  Abweisung,  extrarenale  Albuminurie  dagegen  contraindizire  die 
Versicherung  nicht. 

Chefarzt  Dr.  Siredey  (Paris)  spricht  über  die  Glykosurie.  Er 
wendet  sich  gegen  die  ablehnende  Haltung  des  ersten  Congresses,  der 
in  allen  Fällen,  in  denen  Zucker  unzweifelhaft  constatirt  war,  abge¬ 
wiesen  wissen  wollte.  Er  hält  eine  Eintheilung  der  Glykosuriker  nach 
ihrem  Allgemeinstatus  in  Magere  und  Korpulente  für  notli wendig: 
unter  einem  Alter  von  35  Jahren  sind  immer  beide  Kategorieen  abzu¬ 
weisen,  nach  diesem  Alter  auch  alle  die  Mageren,  während  die  Korpu¬ 
lenten  bei  sonst  guter  Gesundheit  mit  einer  Zuschlagprämie  aufge¬ 
nommen  werden  können.  Zwischen  beiden  stehen  die  nervösen  Glyko¬ 
suriker,  bei  denen  nur  vorübergehend  Zucker  constatirt  wurde;  diese 
können  versichert  werden,  wenn  sie  sechs  Monate  lang  beobachtet 
worden  sind  und  Zucker  nicht  wieder  gefunden  worden  ist. 

Chefarzt  Dr.  Salomonsen  (Kopenhagen)  bricht  eine  Lanze  für 
die  Syphilitiker,  die  er  nicht  für  so  schlechte  Risiken  hält,  wie  es  jetzt 
gemeinhin  angenommen  werde.  Bedingung  allerdings  sei,  dass  die  In¬ 
fektion  3  5  Jahre  hinter  der  Aufnahme  zurückliege  und  in  der  Zwischen¬ 
zeit  eine  gründliche,  womöglich  die  continuirliche  Behandlung  nach 
Fournier,  Platz  gegriffen  habe. 

Chefarzt  Dr.  Poels  (Brüssel)  spricht  über  die  Versicherung  der 
minder werthigen  Leben  im  allgemeinen  und  hier  der  Herzkranken  ins¬ 
besondere.  Er  kommt  auf  Grund  seiner  ausserordentlich  fleissigen 
Untersuchungen  und  unter  Benutzung  der  sehr  reichen  internationalen 
Litteratur  und  Statistik  zu  dem  Schlüsse,  dass  unter  gewissen  Voraus¬ 
setzungen  organische  Herzfehler  bis  zum  50.  Jahre  versicherbar  sind. 

Chefarzt  Dr.  Weil-Mantou  (Paris)  behandelt  die  Prognose  der 
opeiiiten  und  nicht  operirten  Appendicitis.  Er  unterscheidet  die  im 
Anfall  und  die  prophylaktisch  (ä  froid)  Operirten,  dann  die  nur  einmal 
akut  aufgetretene  Erkrankung  von  der  wiederholt  rezidivirenden,  und 
endlich  die  chronischen  Formen.  Gänzlich  zurück  weist  er  nur  die 
letzteren,  für  die  anderen  hält  er,  je  nach  der  Sachlage,  kürzere  oder 
längere  Zurückstellung  für  ausreichend. 

Ghefaizt  Dr.  1  lorschütz  (Gotha)  spricht  über  die  Grenzgebiete 
dei  ’\  ersicherungsmedizin,  insbesondere  hier  über  die  Tuberkulose.  Er 
betont  gegenüber  der  Einseitigkeit  der  Infektionstheorie  die  Wichtig¬ 
keit  des  für  die  Lebensversicherung  fast  nur  ausschliesslich  in  Frage 
kommenden  Studiums  der  Disposition  und  der  Heredität  und  weist  auf 
die  bezüglichen  Arbeiten  hin,  mit  denen  sich  die  Lebensversiche- 
umg  von  jeher  und  auch  dann  fortgesetzt  beschäftigt  habe,  als  der 
■  ns  türm  der  orthodoxen  Bakteriologie  Ende  der  achtziger  und  Anfan" 

<  i  neunziger  Jahre  beide  einfach  über  Bord  zu  werfen  drohte.  Und 
wenn  ein  Material,  so  sei  es  gerade  hier  das  in  den  Archiven  der  Ge¬ 
sellschaften  so  überaus  reichlich  aufgespeicherte,  das  geeignet  sei, 
i  6  /  "('n' SV  Antwort  zu  geben.  Nichtsdestoweniger  sei  jede  Mitarbeit 
nochwillkommen,  besonders  aber,  wenn  sie,  wie  es  nach  Annahme  der 
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Resolution  X  auf  dem  Londoner  Congress  zu  erwarten  stehe,  von  einer 
so  berufenen  Seite  wie  der  internationalen  Tuberkuloseforschung  kom¬ 
men  sollte. 

Chefarzt  Dr.  Moritz  (St.  Petersburg)  behandelt  in  mustergiltUer 
Form  die  Arteriosklerose  und  ihre  ihm  für  den  Versicherun^sarzt^so 
wichtige,  möglichst  frühzeitige  Erkennung,  Chefarzt  Dr.  Grosse  (Leipzig) 
die  Wichtigkeit  der  Semiotik  der  Haut,  während  in  gleich  auso-ezeich- 
neter  Weise  Chefarzt  Dr.  Crocq  (Brüssel)  die  gleichfalls  eine  so 
hohe  Bedeutung  beanspruchenden  Reflexanomalieen  und  Chearzt 
Dr.  Wertheim-Salomonsen  (Amsterdam)  den  Tremor  (Tremble- 
ments)  zum  Gegenstand  der  Behandlung  nehmen. 

Chefarzt  Dr.  Mahillon  (Brüssel)  zeigt  an  internationalem  statisti¬ 
schem  Material  die  ungünstigen  Erfahrungen,  die  die  Gesellschaften 
mit  der  Versicherung  von  Frauen  machen  und  die  bereits  dahin  geführt 
haben,  dass  Frauen  von  einzelnen  Gesellschaften  nur  noch  mit  einer 
Zuschlagprämie  und  beschränkter  Versicherungssumme  versichert  wer¬ 
den.  Die  Ursache  findet  er  in  der  ungenügenden  vertrauensärztlichen 
Untersuchung  und  der  Neigung  der  Frauen  zur  Täuschung.  Er  hält 
die  vollständige  Untersuchung,  wie  beim  Manne,  für  durchaus  noth- 
wendig,  eventuell  durch  eine  Aerztin,  um  dem  Einwand  der  verletzten 
Scham  von  vornherein  zu  begegnen. 

Dr.  de  Lantslieere  (Brüssel)  spricht  über  die  Bedeutung,  die  eine 
gute  Augenuntersuchung  zum  Aufdecken  von  sonst  noch  nicht  dia- 
gnostizirbaren  Krankheiten  hat,  Dr.  Burger  (Amsterdam)  über  die 
Prognose  einiger  Erkrankungen  des  Ohres. 

Dr.  van  der  Burg  (Laag-Soeren)  stellt  in  einer  die  reiche  per¬ 
sönliche  Erfahrung  deutlich  kennzeichnenden  Abhandlung  die  Punkte 
fest,  die  bei  der  Versicherung  von  Personen  zu  beachten  sind,  die  sich 
längere  Zeit  in  den  Tropen  aufgehalten  haben.  Im  allgemeinen  hält 
er  sie  alle  für  minderwerthige  Risiken. 

Chefarzt  Dr.  Duckworth  (London)  behandelt  die  Alkoholfrage, 
sein  College  Chefarzt  Dr.  Hingston-Fox  (London)  bringt  statistisches 
Material  über  die  Sterblichkeit  in  den  ersten  Versicherungsjahren  und 
Versicherungsdirektor  Swen  Palme  (Stockholm)  eine  Statistik  über 
die  von  schwedischen  Gesellschaften  gemeinsam  angestellte  Unter¬ 
suchung  der  Sterblichkeit  ihrer  Abgewiesenen. 

Chefarzt  Dr.  Zeemann  (Amsterdam)  spricht  über  Statistik  im 
allgemeinen  und  die  Wege,  sie  auf  immer  bessere  Grundlagen  zu 
stellen. 

Themata  aus  der  Unfallversicherung  behandeln:  Chefarzt  Dr.  Coert 
(Haag):  „über  Hernien“  und  Chefarzt  Dr.  Poels  (Brüssel):  „über  die 
im  Berufe  zugezogenen  Infektionen“. 

Ein  überaus  reiches  Material,  das  bei  der  stets  angeregten  Debatte 
die  drei  Verhandlungstage  voll  in  Anspruch  nahm.  Die  Abende  waren 
offiziellen  Empfängen  und  Einladungen  gewidmet,  die  der  Congress  der 
überaus  grossen  Liebenswürdigkeit  der  Regierung,  der  Stadt  und  den 
niederländischen  Collegen  zu  danken  hatte. 

Der  nächste,  III.  Congress  findet  im  Mai  1903  in  Paris  statt. 


III.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  5.  Juli  1901. 

1.  Herr  Hilgenreiner  stellt  a)  einen  von  ihm  operirten  und  ge¬ 
heilten  Fall  von  akutem  Darmvcrschhiss  vor,  bedingt  durch  ein 
Meckel  sches  Divertikel,  welches  den  Darm  an  der  Abgangsstelle  des 
Divertikels  cirkulär  abgeschnürt  und  bereits  zu  Nekrose  und  Perfo¬ 
ration  im  Inkarzerationsringe  geführt  hatte. 

b)  Im  Anschluss  daran  zeigt  Hilgenreiner  zwei  Präparate  von 
Meckel’sclien  Divertikeln,  welche  beide  den  Tod  des  betreffenden 
Individuums  herbeigeführt  hatten  und  von  welchen  das  eine  eine 
Perforation  im  Divertikel  selbst,  das  andere  die  Abschnürung  eines 
Dünndarmconvolutes  zur  Darstellung  bringt. 

2.  Herr  Herrmann  (Klinik  Sänger)  demonstrirt  makro-  und 
mikroskopische  Präparate  von  entzündlichen  Veränderungen  im  Liga¬ 
mentum  l'otuudum. 

3.  Herr  Kleinhaus  bespricht  die  Erfolge  der  von  ihm  vorgenom¬ 
menen  erweiterten  Freund’schen  Operation  wegen  Carcinoma  por- 
tiouis,  bezw.  Cervicis  uteri.  Sämmtliche  sechs  Fälle,  die  er  seit  An¬ 
fang  Mai  operirt  hat,  genasen;  hei  allen  wurde  der  Formix  vaginae,  bei 
einem  ein  grösseres  Stück  Scheide  mit  entfernt. 

4.  Herr  Schloffer  spricht  über  die  Indikationsstcllung  zur  Ope¬ 
ration  bei  Appendicitis.  O.  W. 


Druck  von  Cx.  Bernstein  in  Berlin. 


7.  November  1901. 
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I.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg,  Sitzung  am  25.  Juni  1901: 

Viesinger,  Darmresektionen.  —  Franke,  Pilz- Westphal’sches 
upillenphänomen.  —  S ineil,  G-eistig  zurückgebliebene  Kinder  und 
ire  Behandlung;  Diskussion:  Marr,  Buchholz,  Emden,  Sänger, 
Ingelmann,  Sinell.  S.  277.  , 

II.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg,  Sitzung  am  29.  August  1901: 
ieckh,  a)  Uterus  mit  Plattenepithelcarcinom;  b)  rayxödematös  degene- 
irtes  Myom;  c)  Rezidiv  nach  Ventrofixation  des  Uterus  wegen  Retroflexio 
teri;  dj  Riesenkinder.  —  Rosen f'eld,  a)  Ektopische  Gravidität; 
)  Ovarialkystom.  —  Sitzung  am  19.  September  1901:  Landmann, 
akutes  gleichzeitiges  Wiederaufflackern  einer  chronischen  Gonorrhoe 
ei  zwei  Ehegatten.  —  Latte,  Intubation  und  Tracheotomie  bei  Diph- 
herie.  —  Sitzung  am  3.  Oktober  1901:  Simon,  a)  Uterusinversion 
urch  ein  spontan  ausgestossenes  Myom;  b)  Pyosalpinx;  c)  Uterus  bi- 
ornis.  —  Koch,  Plastische  Operationen  wegen  Angiome  im  Gesicht. 
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III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 
■  itzung  am  18.  Oktober  1901:  Lesser,  Gleichzeitige  therapeutische 


Anwendung  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten;  Diskussion:  Löwen¬ 
heim,  Uhthoff,  Buchwald,  Neisser,  Chotzen,  Harttung,  Les¬ 
ser.  S.  279. 

IV.  Verein  Posener  Aerzte,  Sitzung  April-Mai  1901:  Elkeles, 
Holzphlegmone.  —  Jaffd,  Metastatische  Nierenabszesse.  —  Lubarsch, 
Bedeutung  des  mikroskopischen  Nachweises  von  Tuberkelbazillen. 
S.  279. 

V.  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Ham¬ 
burg,  22. — 28.  September  1901.  Abtheilung  für  Chirurgie:  Be¬ 
richterstatter  Dr.  Flockemann  (Bonn').  S.  280. 

VI.  Verhandlungen  des  Comites  für  Krebsforschung,  7.  Sitzung 
am  25.  Juni  1901:  Mittheilungen  und  Eingänge.  —  Diskussion  zu 
v.  Hansemann,  Ueber  pathologische  Anatomie  und  Histologie  des 
Carcinoms:  v.  Hansemann,  Litten,  Schwalbe,  Mommsen,  Pos- 
ner,  v.  Leyden.  —  Diskussion  zu  Schütz,  Ueber  Vorkommen  des 
Carcinoms  bei  Thieren:  Behla,  Schütz,  Kirchner,  v.  Leyden, 
Alexander-Katz,  v.  Hansemann.  S.  283. 


I.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  25.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lenhartz;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Wie singer  hat  1896  zwei  Fälle  von  Darmresektion 
j  orgestellt,  über  deren  Verlauf  und  Dauerresultate  er  jetzt  be¬ 
ichtet: 

a)  Ausschaltung  des  Colon  ascendens,  Coecums  und  theilweise 
es  Ileums  durch  Kothfistel  wegen  Tuberkulose  des  Coecums, 
essen  Resektion  in  Folge  von  Verwachsungen  nicht  möglich  war. 
)ie  Fistel  blieb  und  besteht  noch.  Gleichwohl  ist  der  Patient 
rbeitsfähig,  und  der  Tumor  ist  viel  kleiner  geworden. 

b)  Ausschaltung  des  Colon  transversum,  descendens  und  der 
Jexur.  Der  ganze  Darmabschnitt  ist  verschlossen  im  Leibe  liegen 
-jeblieben,  die  zuerst  bestehende  Colonfistel  wurde  später  ge- 
chlossen.  Durch  Lufteinblasungen  lässt  sich  der  Verlauf  der 
vegsamen  Darmpartieen  von  links  unten  nach  rechts  oben  de- 
nonstriren  und  die  fehlende  Communikation  der  ausgeschalteten 
Abschnitte  nachweisen. 

In  der  Litteratur  sind  nur  vier  ähnliche  Fälle  bekannt,  ein 
Inziger  mit  Dauerheilung.  Der  Grund  für  die  Dauerheilung  liegt 
n  der  sekundären  Vernähung  der  Fistel,  die  so  angelegt  war, 
lass  sie  eventuell  jederzeit  wieder  geöffnet  werden  konnte. 
Viesinger  empfiehlt  den  Verschluss  derselben  erst,  wenn 
lie  Sekretion  völlig  versiegt  ist.  Bei  den  Tuberkulose-  und  Car- 
.inomfällen  ist  aber  die  Sekretion  ziemlich  stark,  sodass  es  selten 
,u  einem  dauernden  Verschluss  kommt. 

2.  Herr  Franke  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Pilz-Westphal- 
chem  Pupillenphänomen.  Beim  Versuch,  den  Musculus  orbicularis 
msammenzukneifen,  stellt  sich  gleichzeitig  Pupillencontraktion 
■in.  Bei  Gesunden  findet  sich  im  allgemeinen  dieses  Phänomen 
licht,  dagegen  oft  bei  Patienten,  denen  sonst  bei  Lichteinfall  und 
Konvergenz  Pupillenreaktion  fehlt. 

3.  Herr  Sinell:  Geistig  zurückgebliebene  Kinder  und  ihre  Be- 
lancLlung.  Der  Vortragende  schildert  zunächst,  ohne  auf  Aetio- 
ogie  und  pathologische  Anatomie  einzugehen,  in  grossen  Zügen 
lie  beiden  Gruppen,  in  welche  alle  geistig  minderwerthigen  Kin- 
ler  unterzubringen  sind.  Die  grössere  Gruppe  ist  die  der  Idioten, 
venn  man  sich  folgender  Definition  anschliesst:  Idiotie  ist  eine 
ingeborene  oder  in  frühester  Jugend  —  meist  auf  Grund  vorhan- 
lener  Disposition  —  erworbene  chronische  Gehirnerkrankung, 
iharakterisirt  durch  Störungen  der  motorischen,  sensitiven  und 
ntellektuellen  Fähigkeiten,  welche  die  Erwerbung  einiger  Kennt- 
lisse  gestattet,  die  selbständige  Bildung  von  Allgemeinvorstellun¬ 
gen  und  Begriffen  ausschliesst. 

Sie  umfasst  die  idiotisch  Blödsinnigen  und  die  —  manchmal 
,  n  verhältnissmässig  hohem  Grade  —  bildungsfähigen  Idioten,  als 
ieren  Abart  wieder  die  Imbezillen  zu  nennen  sind.  Imbezillität 
st  nicht  nur  ein  geringerer  Grad  der  Idiotie,  sondern  umfasst 
diejenigen  bildungsfähigen  Idioten,  welche  sich  von  frühester 


Jugend  an  durch  Hang  zur  Lüge,  Uebertreibung,  Ilieberei,  ge¬ 
schlechtlichen  Exzessen,  Grausamkeit,  Mordlust  und  dergleichen 
hervorthun:  die  Antisozialen  Sol  Her ’s. 

Zur  zweiten  Gruppe  gehören  die  geistig  Zurückgebliebenen, 
welche  zwar  auch  mannigfache  Defekte  der  intellektuellen,  sen¬ 
sitiven  und  motorischen  Fähigkeiten  zeigen,  aber  sich  so  zu  ent¬ 
wickeln  vermögen,  dass  sie  im  Stande  sind,  logisch  zu  denken, 
selbständig  zu  urtheilen  und  aus  erkannten  Gründen  zu  handeln, 
wenn  auch  häufig  langsam  und  schwerfällig.  Die  Differential¬ 
diagnose  ist  nur  auf  Grund  psychischer  Analyse  möglich  und  er¬ 
fordert  öfters  längere  Beobachtungszeit.  Somatische  Verände¬ 
rungen,  besonders  die  sogenannten 'Degenerationszeichen,  finden 
sich  bei  beiden  Gruppen  und  sind  nicht  ausschlaggebend. 

Der  Grad  der  Bildungsfähigkeit  wird  bestimmt  durch  die 
grössere  oder  geringere  Aussicht,  die  Aufmerksamkeit  der  Kinder 
zu  erregen  und  zu  fesseln,  und  die  Möglichkeit,  die  fast  immer 
vorhandene  Unzulänglichkeit  der  Sinnesfunktionen  und  des  moto¬ 
rischen  Gebietes  zu  heben.  In  der  von  Sieb  mann  genauer  be¬ 
schriebenen  Weise  sind  die  Kinder  daher  systematisch  auf  Seh¬ 
vermögen  —  wobei  sich  häufig  Astigmatismus  herausstellt  — ,  auf 
Hörfähigkeit,  Tast-,  Temperatur-  und  Ortssinn,  Lokalisationsver¬ 
mögen,  Formen-,  Farbensinn  und  Sprachverständniss  zu  prüfen. 
Die  auf  tieferer  Stufe  stehenden  Idioten  müssen  häufig  einer  ent¬ 
sprechenden  Anstalt  überwiesen  werden,  die  bildungsfähigen  und 
die  geistig  Zurückgebliebenen  sind,  wenn  die  häuslichen  Verhält¬ 
nisse  es  irgend  gestatten,  in  der  Familie  zu  belassen  und  consul- 
tativ  zu  behandeln.  Chorea,  Epilepsie  und  Myxoedem  erfordern 
medikamentöse  Therapie.  Immer  ist  die  Lebensweise  streng  zu 
regeln,  für  Körperpflege  und  ausreichenden  Schlaf  zu  sorgen, 
Alkohol  streng  zu  verbieten.  In  täglichen  Consultationen  ist  die 
Aufmerksamkeit  der  Kinder  anzuregen,  die  Muskelgeschicklichkeit 
auszubilden,  complizirtere  Bewegungen  sind  zu  üben,  den  Kindern 
ist  zu  einer  deutlichen  Sprache  zu  verhelfen,  durch  Anschauung  in 
jeder  Form  ihr  Ideenkreis  zu  vergrössern.  Einer  besonders  lang¬ 
dauernden  Erziehung  und  fast  stetiger  Ueberwachung  bedürfen 
die  Imbezillen. 

Wichtig  ist  es,  dass  man  mit  der  planmässigen  Ausbildung 
früh  beginnt  —  vor  dem  schulpflichtigen  Alter,  da  die  Fortschritte 
naturgemäss  langsam  sind  und  es  wünschenswerth  ist,  die  Kin¬ 
der  möglichst  rechtzeitig  zur  Aufnahme  in  eine  entsprechende 
Schule  —  in  die  Hilfsschule  für  geistig  zurückgebliebene  Kinder 
oder  die  Volksschule  —  fähig  zu  machen. 

Bei  Frauen,  welche  bereits  schwachsinnige  Kinder  geboren 
haben,  empfiehlt  es  sich,  bei  erneuter  Schwangerschaft  das 
von  Sanitätsrath  Dr.  Berkhan  empfohlene  Verfahren  anzu¬ 
wenden,  welches  in  einer  Combination  von  diätetischen  Vor¬ 
schriften  und  Verordnung  von  Medikamenten  besteht  und  den 
Zweck  hat,  den  Körper  der  Frau  völlig  umzubilden  und  das  wer¬ 
dende  Kind  günstig  zu  beeinflussen. 

Diskussion:  Herr  Marr  weist  auf  die  Bedeutung  der  Hilfs¬ 
schulen  für  zurückgebliebene  Kinder  hin,  welche  die  letzte  Volks.schul- 
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klasse  zwei  Jahre  erfolglos  besucht  haben.  Die  wohlthätige  Einrich¬ 
tung  der  Hilfsschulen  ist  im  allgemeinen  den  Aerzten  wenig  bekannt. 
Der  Umstand,  dass  in  sechs  Hilfsschulen  500  Besucher  bei  im  ganzen 
79  000  Volksschülern  sind,  giebt  ein  Bild  von  der  Thätigkeit  auf  diesem 
Gebiete.  Die  Prüfung  erstreckt  sich  auf  Sprache,  Farbensinn, 
Formensinn;  fehlen  diese  drei  Eigenschaften,  so  ist  die  Bildungsfähig¬ 
keit  wohl  gleich  null.  Auch  Epileptiker  mit  geringer  Anfallszahl  be¬ 
suchen  die  Hilfsschulen.  Es  laufen  viele  Anomalieen,  Schädelmissbil¬ 
dungen,  Lähmungen  etc.  mit  unter,  sowie  Nasen-Rachen-Vegetationen, 
deren  Entfernung  manchmal  nicht  viel  Besserung  schafft.  Sprach¬ 
störungen,  Stottern,  Lispeln,  Stammeln  sind  sehr  häufig.  72  %  der  Zög¬ 
linge  gehen  aus  solchen  Anstalten  als  erwerbsfähig  hervor.  19  %  der 
Kinder  werden  als  theilweise  erwerbsfähig  bei  Handwerkern,  Ver¬ 
wandten,  auf  dem  Lande  etc.  untergebracht.  Ehemaliger  Aufenthalt  in 
einer  Hilfsschule  schützt  den  Betreffenden  vor  der  Einstellung  heim 
Militär,  auch  geniessen  solche  Personen  eine  gewisse  Berücksichtigung 
vor  Gericht  bei  Vergehen  gegen  das  Gesetz. 


Herr  Buchholz  hält  in  Uehereinstimmung  mit  dem  Vortragenden 
es  für  sehr  wichtig,  dass  die  Diagnose  der  Entwickelungshemmungen 
so  früh  wie  möglich  gestellt  wird.  Es  ist  dies  nicht  nur  von  grossem 
Werth  bei  denjenigen  Kindern,  die  an  einer  leichten,  in  den  allerersten 
Lebensjahren  noch  nicht  zu  diagnostizirenden  geistigen  Schwäche  lei¬ 
den,  sondern  auch  bei  den  schwereren  Formen  der  Idiotie,  da  auch 
bei  diesen  unter  geeigneter  frühzeitiger  Behandlung  eine  recht  erheb¬ 
liche  Besserung  erzielt  wird.  Die  vielfachen  Versuche,  die  Entwicke- 
lungshemmungen  zu  klassifiziren ,  haben  bisher  zu  befriedigenden  Re¬ 
sultaten  nicht  geführt,  da  wir  einen  einheitlichen  Index  für  den 
Grad  der  Entwickelungshemmung  nicht  besitzen  und  hei  der  Art  der 
Störungen  auch  garnicht  besitzen  können.  Wir  kennen  Entwickelungs¬ 
hemmungen  auf  psychischem  Gebiete,  die  eine  so  geringe  Intensität 
besitzen,  dass  sie  von  der  mangelhaften,  aber  noch  in  die  Breite  des 
Normalen  fallenden  Begabung  kaum  zu  unterscheiden  sind,  sondern 
ohne  scharfe  Grenze  in  dieselbe  übergehen.  Von  diesen  Schwachbegab¬ 
ten,  minderwerthigen  Individuen  leitet  eine  Stufenleiter  in  fliessenden 
Uebergängen  herab  bis  zu  den  nur  noch  ein  vegetatives  Dasein  führen¬ 
den  Idioten.  Aus  praktischen  Gründen  ist  man  dazu  gelangt,  unter 
dem  Begriff  der  Idiotie  diese  schwersten  Formen  der  Entwickelungs¬ 
störung  zusammenzufassen  und  die  leichteren  Grade  als  Imbezillität  zu 
bezeichnen.  Bei  der  Bewerthung  der  einzelnen  zu  dieser  grossen,  von 
dei  Natur  stiel miittei lieh  behandelten  Gruppe  gehörigen  Individuen  und 
hei  der  Benrtheilung,  in  wie  weit  bei  ihnen  noch  bessernd  einzugreifen 
sei,  kommt  aber  nicht  nur  die  Stärke  des  intellektuellen  Defektes, 
sondern  auch  noch  eine  Reihe  anderer,  bei  den  einzelnen  Individuen 
sehr  verschiedener  Eigenschaften  in  Frage,  die  Fähigkeit  sich  geistig 
zu.  conzentriren,  Stimmungschwankungen,  pathologische  Neigungen, 
Widerstandslosigkeit  gegenüber  Affekten,  Stärke  der  Triebe  u.  a.  m! 
Alle  diese  Einflüsse,  welche  ja  auch  nur  ein  Ausdruck  für  die  un¬ 
günstige  Veranlagung  sind,  werden  eben  den  Werth  des  einzelnen 
Menschen,  seine  Fähigkeit  sich  selbst  zu  leiten,  in  hervorragendem 
Maasse  beeinflussen;  sie  sind  es  ja  gerade,  welche  derartig  Minder¬ 
begabte  so  oft  zu  antisozialen  Menschen  machen.  Sie  waren  es  gerade, 
die  Sollier,  worauf  der  Herr  \  ortragende  hingewiesen  hat,  veranlass¬ 
en,  m  ihnen  neben  dem  intellektuellen  Defekt  ein  Charakteristicum  für 
<  en  Imbezillen  zu  suchen,  eine  Anschauung,  der  wir  uns  als  zu  en°’ 
nicht  ans chli essen  können.  Auf  jeden  Fall  müssen  wir  daran  festhaltem 
und  hierin  befinde  ich  mich  im  Gegensätze  zu  der  von  dem  Herrn 
Vortragenden  geäusserten  Ansicht,  dass  wir  eine  Schwäche,  die  sich 
nur  auf  dem  ethischen  Gebiete  geltend  macht,  als  krankhaft  nicht  an¬ 
erkennen,  dass  es  eine  moral  insanity  in  diesem  Sinne  nicht  giebt. 
\  on  einem  pathologischen  Zustande  können  wir  uur  sprechen,  wenn 
neben  dem  Defekte  auf  moralischem  Gebiete  sich  auch  ein  Manko  auf 
intellektuellem  Gebiete  nachweisen  lässt.  Bei  diesem  Nachweise  wer- 
den  wn-  uns  aHerdmgs  aller  Hilfsmittel  zur  Prüfung  der  intellektuellen 
Fähigkeiten  bedienen  müssen  und  nicht  etwa  nur  die  Leistungen  des 
Gedächtnisses  m  Rücksicht  ziehen  dürfen.  In  Bezug  auf  die  Bildungs- 
ahigkeit  wird  man  sich  vor  allem  klar  machen  müssen,  was  man  dar¬ 
unter  verstehen  will.  In  dem  Sinne  bildungsfähig,  dass  das  minder 
entwickelte  Ilmd  zu  einem  dem  normal  angelegten  vollständig  gleich- 
wertlngen  Menschen  heranreift,  dürfte  wohl  keines  dieser  auch  nur  in 
nennenswerthem  Grade  minder  beanlagten  Individuen  sein;  höchstens 
konnten  hier  noch  die  Schwachbegabten,  sich  für  die  Schule  für  Schwach¬ 
begabte  Schüler  eignenden  Kinder  in  Frage  kommen.  Wenn  aber 
auch-  dieses  Ziel  nicht  erreicht  wird,  so  ist  doch  ein  grosser  Theil  dieser 
minder  begabten  Kinder  und  Imbezillen  bei  geeigneter  Behandlung  so¬ 
weit  zu  erziehen,  dass  sie  sich  selbst  durchs  Leben  bringen  und,  wenn 
auch  in  bescheidener  Lebensstellung,  für  sich  selbst  sorgen  können. 
Vide  der  Imbezillen  werden  freilich  durch  ihre  antisozialen  Eigen¬ 
schaften  Schiff bruch  leiden  und  auch  erwachsen  nicht  ohne  Aufsicht 
oft  sogar  nicht  ohne  Anstaltsaufsicht  bleiben  können.  Besserungsfähig 
sind  abei  auch  viele  der  m  erheblicherem  Grade  idiotischen  Kinder, 
denn  es  ist  allerdings  schon  ein  wesentlicher  Fortschritt,  wenn  diese 
unremlichen  Kinder,  die  sich  nicht  selbst  waschen  und  ankleiden  und 

A  n  °Tn  ?Ten’  soweit  gebracht  werden,  dass  sie  diese  ersten 
ufordermsse  des  Lebens  beherrschen  und  schliesslich,  wenn  auch  nur 


mechanisch,  noch  irgend  eine  Handfertigkeit  erringen.  Wie  viel  man 
hierin  erreichen  kann,  zeigen  wohl  eingerichtete  Institute,  so  ganz  be¬ 
sonders  die  Abtheilung  von  Bourneville  im  Bicetre,  der  ganz  ausser¬ 
ordentliche  Erfolge  erzielt  hat.  Bei  allen  diesen  schwereren  Formen 
und  auch  bei  vielen  der  leichteren  dürfte  übrigens,  was  ich  im  Gegen¬ 
satz  zu  dem  Herrn  Vortragenden  bemerken  möchte,  eine  geeignete 
Anstaltsbehandlung  günstigere  Resultate  als  die  Familienpflege  erz?elen, 
zumal  ja  die  Familienangehörigen  dieser  Kinder,  schon  weil  sich  bei 
ihnen  oft  genug  eine  nervöse  Constitution  oder  Schlimmeres  vorfindet 
meist  sehr  wenig  für  eine  derartige,  ganz  bedeutende  Anforderungen 
stellende  Erziehung  geeignet  sind.  Auf  den  so  ausserordentlichen 
Werth  der  Hilfsschulen  ist  bereits  hingewiesen  worden,  erwähnen  möchte 
ich  nur  die  allerdings  ja  schon  genügend  bekannte  Thatsac.he,  dass 
auch  die  gewöhnlichen  Schulen  durch  die  Einrichtung  der  Hilfsschulen 
sehr  viel  gewonnen  haben,  da  sie  in  dieser  Weise  von  einem  sie  in 
ihren  Bemühungen  hemmenden  Ballast  befreit  sind.  Auf  weitere  De¬ 
tails.,  speziell  auf  die  Fragen  der  pathologischen  Anatomie,  der  diffe- 
i  entiellen  Diagnostik,  der  speziellen  Behandlung  etc.  einzugehen,  muss 
ich  mir  in  Rücksicht  auf  die  mir  zugemessene  Zeit  versagen. 

Herr  Embden  hebt  Myxödem  und  Syphilis  sowie  die  durch  Ver¬ 
nachlässigung  Verwahrlosten  als  zwei  Gruppen  hervor,  bei  denen 
therapeutisch  etwas  zu  erreichen  ist. 

Herr  Sänger  schliesst  sich  dem  Vorredner  an  und  hebt  als  ätio¬ 
logische  Momente  noch  die  Heirath  unter  Blutsverwandten  und  die 
Zeugung  von  Kindern  im  akuten  Alkoholismus  hervor.  In  manchen 
Fällen  ist  nach  seiner  Meinung  der  Militärdienst  sehr  gut. 

Herr  Engelmann  betont  den  Werth  der  ärztlichen  Leitung  beim 
Abhalten  des  Sprachunterrichts.  Die  adenoiden  Vegetationen  sind 
auch  seiner  Meinung  nach  im  allgemeinen  unschädlich.  Bezüglich  ihrer 
Entfernung  empfiehlt  sich  eine  genaue  Spezifikation  in  den  einzelnen 
Fällen. 

Herr  Sin  eil:  Im  Schlusswort  erklärt  sich  Vortragender  mit  den 
Ausführungen  der  Vorredner  einverstanden;  auch  er  dringt  nur  auf  die 
Entfernung  der  Adenoide,  wenn  sie  störend  auf  Athmung  oder  Gehör 
wirken  oder  die  Sprache  undeutlich  machen.  Die  Nothwendigkeit 
medikamentöser  Behandlung  auch  bei  Lues,  die  im  Vortrage  nicht  er¬ 
wähnt  war,  erkennt  er  selbstverständlich  an,  weist  aber  darauf  hin, 
dass  auch  in  solchen  Fällen  die  pädagogische  Behandlung  nicht  zu  ent¬ 
behren  ist. 


II.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  29.  August  1901. 

1.  Herr  August  Beckh  demonstrirt:  a)  einen  durch  Total¬ 
exstirpation  nach  dem  von  Döderlein  angegebenen  Verfahren  ge¬ 
wonnenen  Uterus  mit  Platteuopitlielcarcinom  der  vorderen  Lippe, 
obige  Operationsmethode  im  Vergleich  mit  den  bisher  üblichen  be¬ 
sprechend,  wobei  er  besonders  die  Vorzüge  des  Verfahrens  bezüglich 
der  Blasenversorgung  hervorhebt. 

b)  Ein  3500  g  schweres  myxomatös  degenerirtes  Myom,  welches 
einer  43jährigen  Frau  entstammt  und  in  den  letzten  Wochen  rapide  ge¬ 
wachsen  war.  Dasselbe  war  intraligamentär  entwickelt,  der  breite  Stiel 
ausserordentlich  gefässreich;  die  ' Tube  verläuft  vor  dem  Tumor,  das 
cystisch  degenerirte  linke  Ovarium  hinter  dem  Tumor;  Ausgangspunkt 
wahrscheinlich  Ligamentum  latum  der  linken  Seite. 

c)  Berichtet  über  einen  Fall  von  Rezidiv  nach  Veutroflxation  des 
Uterus  wegen  Retroflexio  uteri j  der  Uterus  war  bei  der  am  10.  Juni 
1899  vorgenommenen  Operation  mit  zwei  Seidennähten  an  die  vordere 
Bauchwand  fixirt  worden  und  war  allmählich  langsam  wieder  zuriiek- 
gesunken,  zwei  lange  fadenförmige  Adhäsionen  ausziehend;  dieselben 
waren  schliesslich  20  cm  lang  geworden  und  wurden  gelegentlich  der 
wiederholten  Laparotomie  zur  abermaligen  Ventrofixation  gefunden. 
Zweite  Operation  14.  Juli  1900;  bis  jetzt  rezidivfrei.  Hinweis  auf  die 
Gefahr  des  möglichen  Eintritts  eines  Ileus. 

d)  Zwei  Geburten  mit  sogenannten  „Riesenkindern“;  beide 
männlichen  Geschlechts.  Das  eine,  5610  g  schwer,  stammt  von  37 jähri¬ 
ger  X-para;  Schädellage,  Spontangeburt  des  Kopfes  nach  29'/2stündiger 
Geburtsdauer;  kurz  vorher  Meconiumabgang;  Extraktion  der  Schultern, 
bezw.  des  Rumpfes  nur  mit  ausserordentlicher  Kraftanstrengung  mög¬ 
lich.  Kind  lebt.  Das  zweite,  5320  g,  welches  einer  31jährigen  IX-para 
gehörte,  musste  wegen  Meconiumabgang  gewendet  werden,  wurde  tief 
asphyktisch  geboren  und  konnte  leider  nicht  wieder  belebt  werden. 
Im  Anschluss  hieran  berichtet  Vortragender  noch  über  eine  Zwillings¬ 
geburt  (Knaben)  einer  X-para,  die  er  vor  zwei  Jahren  geleitet  hat,  bei 
der  der  erste  Zwilling  3300  g,  der  zweite  3760  g  wog,  welche  Gewichte 
für  Zwillinge  gewiss  nicht  gewöhnlich  zu  nennen  sind. 

2.  Herr  Ernst  Rosenfeld  demonstrirt  a)  den  tubareu  Frucht- 
sack  einer  ektopischen  Gravidität,  bei  welcher  in  Folge  sehr  schweren 
Collapses  bei  allen  Anzeichen  einer  inneren  Blutung  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Ruptur  und  Abortus  sich  recht  schwierig  gestaltete. 
Trotzdem  man  schliesslich  Abortus  annahm,  wurde  die  Laparotomie 
ausgeführt,  welche  begründet  war;  denn  aus  dem  weitgeöffneten  Fim¬ 
brienende  ragte  ein  grosser,  ungeborener  Plazentarpolyp,  der  sicher 
zu  einer  neuen  schweren  Blutung  Veranlassung  gegeben  hätte. 
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b)  Ein  mannskopfgrosses  Ovarialkystom  einer  19jährigen  1  irgo, 
Jche  an  schweren  Dysmenorrhöen  litt.  Das  Kystom  lag  ganz  frei  im 
buglas  und  hatte  nur  oine  dünne  Gefässverbindung  mit  dem  Netze, 
e  entsprechenden  rechten  Adnexe  fehlten,  von  der  I  ube  war  nur 
i  '/2  cm  langer  Stumpf  am  Uterus  zu  sehen;  es  handelt  sich  offenbar 


u  sehr  frühzeitige  Abschnürung 


Sitzung  am  19.  September  1901. 

1.  Herr  Landmann  bespricht  einen  Fall  von  akutem  gleichzei- 
'ein  floridem  Wiederaufflackern  einer  chronischen  Gonorrhoe  bei 

yei  Ehegatten.  Die  Frau  erkrankte  unter  schweren  Erscheinungen: 
eichzeitig  mit  dem  Eintritt  der  floriden  Gonorrhoe  bekam  sie  eine 
arke  Blasenblutung,  kurz  darauf  Mastdarmgeschwüre,  die 
ortragender  auch  auf  Rechnung  der  Gonorrhoe  setzt,  und  schon  nach 
,  Tagen  eine  heftige  Panarthritis. 

2.  Herr  Latte  berichtet  über  einen  Fall  von  Diphtherie,  bei  wel- 
lem  die  Intubation  die  dyspnoischen  Erscheinungen  nicht  beseitigte, 
e  Tracheotomie  dagegen  das  schon  stark  apnoische  Kind  rettete. 

Sitzung  am  3.  Oktober  1901. 

1.  Herr  Simon  berichtet  a)  über  einen  Fall  von  Myom,  welches, 
u  Begriff,  spontan  ausgestossen  zu  werden,  den  Uterus  vollstän- 
ig  invertirt  hatte.  Die  Geschwulst  hatte  etwa  Doppelfaustgrösse, 
irnenföraiige  Gestalt  und  war  an  der  Spitze  geschwürig  zerfallen;  sie 
atte  zu  einer  kolossalen  Blutung  Veranlassung  gegeben.  Die  Operation 
eschah  durch  Exzision  der  Basis  aus  der  Uteruswand  und  \  ernähung 
<es  Defektes.  Reinversion.  Glatter  Verlauf.  Da  es  sich  um  eine  brau 
n  Klimakterium  gehandelt  hatte,  nimmt  Herr  Simon  Gelegenheit, 
.arauf  hinzuweisen,  dass  nach  seinen  Erfahrungen,  wie  er  schon  früher 
Wiederholt  betont  hat,  die  Myome  keineswegs  die  günstige  Prognose 
aben,  wie  vielfach  angenommen  wird,  sondern  auch  im  höheren  Alter 
och  häufig  Veranlassung  zu  gefährlichen  Complikationen  geben, 
lemonstration  des  Präparats. 

b)  Ueber  einen  interessanten  Fall  von  Pyosalpinx.  Ein  Bauern¬ 
mädchen  von  39  Jahren  hatte  vor  12  Jahren  eine  schwere  Unterleibs- 
•I  ntzündung  durchgemacht.  Nun  neuer  Anfall  von  Bauchfellentzündung, 
wobei  die  Differenzialdiagnose  zwischen  Appendicitis  und 
i ! alpingo - 0 o p hör i t is  Schwierigkeiten  bot.  Bei  der  Operation 

and  sich  an  dem  retrovertirten  Uterus  angeklebt  der  V  urmfortsatz 
"ind  die  sackartig  erweiterte  Tube.  Beim  Ablösen  des  A\  urmfortsatzes 
eisst  die  Tube  ein,  und  es  entleert  sich  reichlich  Eiter  in  die  Bauch- 
löhle.  Tamponade  nach  Mikulicz.  Der  Wurmfortsatz,  der  sonst  ge¬ 
sund  war,  wurde  belassen,  die  Tube  entfernt.  Simon  glaubt  nicht, 
lass  es  sich  um  eine  gonorrhoische  oder  tuberkulöse  Erkrankung  han- 
lelt,  sondern  um  eine  Infektion  vom  Darm  aus.  —  Demonstration 
der  Tube. 

c)  Ueber  einen  Eall  von  Uterus  bicoruis,  der  starke  dysmenor- 
■hoische  Beschwerden  verursacht  und  Sterilität  der  1  rau  bedingt  hatte. 

2.  Herr  Carl  Koch  berichtet  über  einige  Fälle  von  Angiom  im 
Gesicht,  bei  welchem  ausgedehnte  plastische  Operationen  noth- 
wendig  waren,  und  schliesst  daran  die  Mahnung,  jedes  Angiom  im  Ge¬ 
sicht,  solange  es  noch  klein  ist,  zu  exstirpiren,  da  dieselben  oft  rasch 
grosse  Ausdehnung  gewinnen. 

III.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  18.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Buchwald. 

Herr  Fritz  Lesser:  Ueber  die  gleichzeitige  therapeutische  An¬ 
wendung  von  Quecksilber-  und  Jodpräparaten.  (Der  Vortrag  wird 
unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion:  Herr  Löwenheim  (Liegnitz)  hat  bei  Kaninchen 
Versuche  angestellt,  die  ergaben,  dass  bei  diesen  Tliieren  Calomel  auf 
der  Haut,  im  subkutanen  Bindegewebe,  im  Magen  und  in  der  Con- 
junktiva  gelb  gefärbt  wird.  Die  Thiere  sterben  bei  diesen  Versuchen 
an  Nephritis,  Magenblutungen  und  diphtheritischer  Dickdarmentzündung, 
jedoch  auch  durch  das  Calomel  allein,  und  zwar  ebenso  schnell  ohne  Jod¬ 
kalianwendung.  Die  Resultate  lassen  sich  nicht  auf  den  Menschen  iibei- 
tragen,  bei  dem  wohl  alle  Drüsen  Jod  ausscheiden,  in  dei  Haut  und 
dem  subkutanen  Gewebe  solches  durch  die  Calomelreaktion  nie  nach- 
o-ewiesen  werden  konnte.  Für  den  Menschen  ist  die  gleichzeitige  An- 
Wendung  von  Jod  und  Quecksilber  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  völlig 
oleichgiltig,  was  man  sich  auch  dadurch  vergegenwärtigen  kann,  dass 
bei  Quecksilberkuren  nur  so  minimale  Mengen  dieser  Metalle  im  Orga¬ 
nismus  kreisen,  dass  kaum  eine  merkbare  Reaktion  auf  Jodverbin¬ 
dungen  angenommen  werden  kann.  Wie  das  Jod  ausgeschieden  wird, 
ist  unsicher;  vermuthlich  in  organischer  Bindung.  Keinesfalls  kann 
man  ohne  weiteres  annehmen,  dass  die  Jodverbindungen  der  Sekrete 
mit  Calomel  Quecksilberjodid  bilden,  was  man  daraus  schlossen  zu 
können  geglaubt  hat,  dass  Calomel  durch  Chlornatrium  in  der  Hitze  in 
Lösung  geht,  woraus  aber  nur  hervorgeht,  dass  hierdurch  eine  der 
vielen  löslichen  Quecksilberverbindungen  entsteht,  nicht  aber  gerade 
Sublimat,  wie  Schläppke  annehmen  zu  können  meinte. 


Herr  Uhthoff  erwähnt,  dass  Calomel  in  der  Augenpraxis  neben 
kleinen  Dosen  Jodkali  keine  Reaktion  gebe,  bei  hohen  aber  deletär 
wirken  könne.  Es  sei  auch  eine  gewisse  Idiosynkrasie  bei  einzelnen 
nicht  zu  leugnen.  Uhthoff  stellt  die  Anfrage,  wio  lange  noch  Jod¬ 
wirkung  nach  dem  Aufhören  der  Jodtherapie  vorliege. 

Herr  Buchwald  giebt  gern  Jodammonium.  Auch  dies  setzt  mit 
Calomel  Schädigungen.  Die  Frage  bezüglich  der  Joddauer  beantwortet 
er  dahin,  dass  innerhalb  48  Stunden  noch  Jod  vorhanden  sei,  nach  vier 
Tagen  sicher  nicht  mehr. 

Herr  Neisser  und  Herr  Chotzen  sprechen  sich  gleichfalls  im 
Sinne  einer  gelegentlichen  Idiosynkrasie  aus. 

Herr  Harttung  erinnert  sich  von  früher  an  erhebliche  Reaktionen. 
Man  dachte  nur  nicht  daran,  dass  dies  eine  Jodalkaliwirkung  sei. 

Herr  Lesser  berührt  im  Schlusswort  noch  einzelne  der  aufge¬ 
worfenen  Fragen.  Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 

IV.  Verein  Posener  Aerzte. 

Sitzungen  April-Mai  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Jaffe;  Schriftführer:  Herr  Lubarsch. 

1.  Herr  Elkeles  stellt  einen  Fall  von  Holzplileginone  (Phlegmon 
ligneux  du  cou)  vor.  Der  Fall  entspricht  vollkommen  dem  von  Re  eins 
aufgestellten  Krankheitsbilde:  Heruntergekommener  Mann,  sehr  starke, 
brettharte,  diffuse,  über  Monate  sich  hinziehende  tumorähnliche  Schwel¬ 
lung  an  den  seitlichen  Halstheilen,  sehr  allmähliche  Rückbildung  ohne 
Abszedirung. 

2.  Herr  Jaffe  spricht  über  metastatisclic  Nierenabszesse.  Im  Gegen¬ 
satz  zu  den  multiplen,  bei  schweren  pyämischen  Prozessen  auftretenden 
und  mit  durchaus  schlechter  Prognose  behafteten  metastatischen  Nieren¬ 
abszessen  fixirt  Redner  das  Krankheitsbild  einer  ungleich  benigneren 
Form  des  metastatischen  Nierenabszesses,  und  zwar  an  der  Hand  von 
fünf  operirten  Fällen.  Die  Abszesse  sind  im  Anschluss  an  relativ 
leichte  septische  Affektionen  (Furunkel,  Carbunkel,  Parotitis,  Gonoirhoe, 
Tonsillarabszess)  entstanden,  sie  sind  einseitig  und  nicht  multipel  auf¬ 
getreten  und  sind  diagnostizirt  worden  hauptsächlich  durch  1  ieber  und 
typischen  Druckschmerz.  Im  Urin  traten,  da  das  Nierenbecken  unbe- 
theiligt  war ,  keinerlei  pathognomische  Erscheinungen  auf.  Ebenso¬ 
wenig  w'ar  die  Nierenfettkapsel  an  der  eigentlichen  Eiterung  betheiligt, 
nur  in  zwei  Fällen  wurden  Zeichen  eines  sich  vorbereitenden  Durch¬ 
bruchs  gefunden.  Aehnliche  Beobachtungen  liegen  in  der  Hauptsache 
bisher  nur  von  Jordan  (Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  1895)  vor.  Sonst  werden  Nierenabszesse  dieser  Art,  aller¬ 
dings  nach  ihrem  Durchbruch  in  das  Nierenbecken,  vielfach  zusammen 
abgehandelt  mit  pyelo-nephritischen  Prozessen  —  ein  für  die  Heraus¬ 
schälung  des  dem  benignen  metastatischen  Nierenabszess  entspiechen- 
den  Krankheitsbildes  nicht  gerade  vortheilhaftes  \  erhältniss.  Redner 
ist  ferner  der  Ansicht,  dass  die  meisten,  bisher  als  primär  betrach¬ 
teten  metastatischen  Nierenfettkapseleiterungen  solchen  metastatischen 
Nierenabszessen  ihren  Ursprung  verdanken.  Es  wird  als  wünschens- 


werth  hingestellt,  dass  diese'  metastatischen  Nierenrindenabszesse 
diagnostizirt  und  operirt  werden  vor  ihrem  Durchbruch  in  dasNieien- 
becken  und  vor  einer  Ausbreitung  auf  die  Nierenfettkapsel. 

Als  Therapie  ist  nach  gestellter  Diagnose  die  Nephrotomie  anzu¬ 
wenden;  ist  der  Abszess  nach  Freilegung  und  Hervorliolung  der  Niere 
noch  nicht  deutlich,  so  erfolgen  nunmehr  in  das  freigelegte  Organ 
hinein  Probepunktionen;  der  Abszess  ist  breit  zu  eröffnen _  und  mit 
Tamponade  zu  behandeln.  Die  Prognose  der  mit  Nephrotomie  so  be¬ 
handelten  Fälle  ist  gut;  denn  die  Ausheilungsbedingungen  der  aut  das 
Nierenparenchym  beschränkten  Eiterungen  sind  bei  der  fehlenden  Nei¬ 
gung  dieser  Eiterungen  zu  lymphangoitischer  Ausbreitung  (im  Gegen¬ 
satz  zu  den  Eiterungen  der  Nierenfettkapsel)  vorzügliche.  Redner 
schliesst  zusammenfassend:  Zu  leichten  eitrigen  Erkrankungen 
kann  sich  eine  relativ  benigne  Form  des  metastatischen 
Nierenabszesses  hinzugesellen;  dieser  letzt  er  e  ist  mit  Ne¬ 
phrotomie  zu  behandeln.  (Ausführliche  Veröffentlichung  erfolgt 
in  den  „Mittheilungen  aus  den  Grenzgebieten  etc.“) 

3  Herr  Lu  b  ar  sch  spricht  über  die  Bedeutung  des  mikroskopischen 
Nachweises  von  Tuberkelbazillen.  Wenn  sich  die  anfängliche  Hoff- 
num-  dass  durch  den  Nachweis  der  Spaltpilze  als  Krankheitserreger 
auch’ die  klinische  Diagnostik  in  erheblicherWeise  erleichtert  und  ge¬ 
fördert  werden  würde,  nur  in  geringem  Umfange  bewahrheitet  hat,  wie 
die  zahlreichen  Erfahrungen  der  letzten  Jahrzehnte  erwiesen  haben,  so 
blieb  doch  der  Glaube,  dass  wenigstens  der  mikroskopische  Nachweis 
von  Tuberkelpilzen  ein  untrügliches  diagnostisches  Zeichen  sei,  un¬ 
erschüttert.  War  doch  in  allen  anderen  Fällen  die  Verwerthung  der 
bakteriologischen  Befunde  hauptsächlich  durch  die  Existenz  unschäd¬ 
licher  Doppelgänger  erschwert,  und  fehlten  diese  doch  gerade  den 
Tuberkelbazillen!  Allein  die  sich  immer  vermehrende  Kenntniss  von 
säure-  und  alkoholfesten,  unschädlichen  oder  nur  wenig  schädlichen 
Pseudotuberkelpilzen  hat  auch  dieses  Untersuchungsgebiet  zu  einem 
etwas  schwierigeren  gemacht.  Freilich  schien  es  zunächst,  als  ob  die 
in  Butter  und  Grassorten  gefundenen  Doppelgänger  der  Tuberkelpilze 
mehr  eine  theoretische  und  jedenfalls  keine  klinisch-diagnostische  Be¬ 
deutung  hätten,  da  ihr  Vorkommen  bei  Menschen  und  Thieren  nicht 
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erwiesen  ist;  allein  trotzdem  erscheint  es  wünschenswerth,  eingehend 
die  Frage  zu  prüfen:  was  dürfen  wir  auf  den  Nachweis  säure- 
und  alkoholbeständiger,  mit  Tuberkelbazillen  morpholo¬ 
gisch  übereinstimmender  Pilze  in  pathologischen  Produk¬ 
ten  geben?  Zunächst  sei  noch  bemerkt,  dass  nach  den  Untersuchungen 
von  P.  S trau ss,  Kälble  u.  a.  selbst  der  Nachweis  von  echten  Tu¬ 
berkelpilzen  wohl  nicht  unbedingt,  beweist,  dass  bei  den  betreffenden 
Individuen  eine  tuberkidöse  Erkrankung  vorliegt,  da  namentlich  im 
Nasenschleim  Gesunder  Tuberkelbazillen  Vorkommen  können,  ohne  dass 
die  Betreffenden  tuberkulös  sind.  Dieser  Fall  wird  sich  aber,  ganz 
abgesehen  davon,  dass  er  doch  recht  selten  ist,  durch  wiederholte 
Untersuchung  und  die  sonstige  klinische  Untersuchung  klarstellen 
lassen. 

Weit  wichtiger  ist  die  Kenntniss  der  Thatsache,  dass  auch  in  pa¬ 
thologischen  Produkten  beim  Menschen  Mikroorganismen  Vorkommen, 
die  mikroskopisch  in  keiner  Weise  von  Tuberkelbazillen  zu  unter¬ 
scheiden  sind.  Auf  das  Vorkommen  der  sogenannten  Smegmabazillen 
im  Harn  ist  allerdings  schon  ziemlich  hald  nach  der  Entdeckung  des 
Tuberkelbacillus  aufmerksam  gemacht  worden.  Man  glaubte  aber,  dass 
hier  die  Unterscheidung  durch  Anwendung  längerer  Entfärbung  mit 
Säuren  und  Alkohol  leicht  zu  bewerkstelligen  sei.  Schon  vor  fast 
sieben  Jahren  habe  ich  nachgewiesen,  dass  ausser  den  verhältnissmässig 
leicht  zu  unterscheidenden  Smegmabazillen  im  Urin  auch  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  Vorkommen,  die  nur  durch  den  Thierversuch  oder  allen¬ 
falls  durch  Züchtung  von  den  echten  Tuberkelbazillen  getrennt  werden 
können.  Gerade  in  diesen  Fällen  handelte  es  sich  um  diagnostisch 
schwierige,  bei  denen  die  mikroskopisch-bakteriologische  Untersuchung 
den  Ausschlag  geben  sollte.  Auch  weiterhin  habe  ich  noch  ähnliche 
Fälle  gefunden  und  zwar  auch  im  möglichst  steril  durch  Katheter  ent¬ 
nommenen  Urin;  stets  waren  es  Fälle,  in  denen  Cystitis  oder  Pyelitis, 
bezw.  Pyelonephritis  bestand.  Ich  bin  daher  zu  dem  Resultat  gekommen, 
dass  bei  dem  Verdacht  auf  Urogenitaltuberkulose  die  Entscheidung  in 
zweifelhaften  Fällen  nicht  durch  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung,  sondern  nur  durch  den  Thierversuch  erbracht 
werden  kann. 

Dass  auch  im  Sputum  Pseudotuberkelpilze  Vorkommen,  ist  neuer¬ 
dings  durch  die  Mittheilungen  von  A.  Fraenkel,  Pappen  heim  und 
Ly dia  Rab inowitsch  festgestellt  worden.  In  allen  diesen  Fällen 
bestand  Lungengangrän;  im  Falle  von  Rabinowitsch  gelang  die 
Züchtung  der  Pilze,  in  den  übrigen  nicht.  Ich  selbst  verfüge  über 
drei  Fälle,  in  denen  jedesmal  die  Diagnose  auf  Lungentuberkulose 
zweifelhaft  war  und  die  Entscheidung  von  der  bakteriologischem  Spu¬ 
tumuntersuchung  abhängig  gemacht  wurde.  In  allen  Fällen,  von  denen 
bereits  von  anderer  Seite  ein  positiver  Befund  erhoben  war,  fanden 
sich  spärlich  säurebeständige  Stäbchen,  die  theils  plumper  und  dicker 
als  Tuberkelbazillen  erschienen,  theils  typische  Tuberkelpilzformen 
darboten.  Der  Thierversuch,  der  wiederholt  vorgenommen  wurde,  fiel 
negativ  aus,  und  in  zwei  Fällen  konnte  auch  durch  die  später  vorge¬ 
nommene  Sektion  das  gänzliche  Fehlen  tuberkulöser  Lungenverände¬ 
rungen  erwiesen  werden.  Es  bestand  nur  chronische  Bronchitis. 

Weitere  Untersuchungen  ergaben  auch  das  Vorkommen  von  Pseudo¬ 
tuberkelbazillen  im  Gelenkeiter  (bei  einem  1  Jahr  alten  Knaben  mit 
Hüftgelenksentzündung)  und  in  vereiterten  Atheromen  der  Haut.  In 
diesen  beiden  Fällen  war  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Stäbchen  so 
vollständig  typisch,  dass  auch  Bakteriologen  der  Koch  sehen  Schule 
keinen  Augenblick  daran  zweifelten,  dass  man  es  mit  echten  Tuberkel¬ 
bazillen  zu  thun  habe.  Allein  der  Thierversuch,  die  histologische  Un¬ 
tersuchung  und  der  weitere  Verlauf  zeigten,  dass  es  sich  nur  um 
Pseudotuberkelpilze  handelte. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich  ist,  bereits  mikro¬ 
skopisch  eine  Unterscheidung  zwischen  den  echten  und  den  Pseudo¬ 
tuberkelpilzen  vorzunehmen.  Dass  morphologisch  keine  durchgreifenden 
Unterschiede  bestehen,  wurde  schon  wiederholt  betont.  Bei  dem 
Pleomorphismus  der  Tuberkelbazillen  ist  vor  allem  auf  das  Vor¬ 
kommen  dicker,  kurzer  oder  sehr  langer  Formen  mit  Keulen  und 
Kolben  nichts  zu  geben.  Das  kommt  sowohl  bei  echten  wie  bei 
Pseudotuberkelpilzen  vor,  und  man  kann,  wenn  man  grosse  Erfahrung 
hat,  aus  dem  Vorkommen  atypischer  Formen  immer  nur  den  Verdacht 
schöpfen,  dass  Pseudotuberkelpilze  vorliegen,  nicht  aber  den  Beweis 
führen.  I  inktorielle  Unterschiede  —  d.  h.  geringere  Säure-  und 
Alkoholbeständigkeit  —  kommen  allerdings  vor;  aber  sie  sind  gänz¬ 
lich  inconstant  und  praktisch  nicht  verwerthbar,  selbst  nicht  dann, 
wenn  die  zur  Untersuchung  vorliegenden  Stäbchen  in  grösseren 
Mengen  vorhanden  sind.  —  Bleibt  übrig  der  Kultur-  und  Thierversuch. 
Der  erstere  wird  in  manchen  Fällen  zum  Resultat  führen  können,  hat 
aber  bisher  nur  in  einem  Falle  positives  Ergebniss  gehabt.  —  Dagegen 
ist  der  I  hierversuch  zuverlässig,  wenn  man  intraperitoneale  Impfung 
T  on  Meerschweinchen  anwendet  und  die  centrifugirten  Massen,  die  stets 
genügend  reichlich  die  Pilze  enthalten,  benutzt. 

Im  ganzen  beweisen  die  mitgetheilten  Erfahrungen,  dass  bei  der 
Untersuchung  pathologischer  Produkte  von  Menschen  auf  Tuberkel¬ 
bazillen  in  vielen  Fällen  die  einfache  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  nicht  genügt,  sondern  die  Entscheidung  erst  vom  Thier¬ 
versuch,  hier  und  da  sogar  erst  durch  wiederholte  Anwen¬ 


dung  aller  experimentellen  klinischen  und  histologischen 
Methoden  zu  gehen  ist. 

V.  73.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Hamburg,  22.  — 28.  September  1901. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

Ref. ;  Flockemann  (Bonn). 

1.  Sitzungstag. 

1.  Herr  Schede  (Bonn):  Ueber  Riickenmarkstumoreii  und  ihre 
chirurgische  Heliand  hing.  Schede  berichtet  über  vier  von  ihm  ope- 
rirte  Fälle,  von  denen  drei  beschwerdefrei  geworden  sind,  während  der 
vierte  starb.  Bei  der  Operation  der  ersten  Patientin  waren  neun  Jahre 
seit  dem  Beginn  des  Leidens  verflossen.  Es  wurde  der  4. — 7.  Bogen 
und  ein  4  cm  langer  dattelkernförmiger  extraduraler  Tumor  entfernt. 
Heilung  ohne  Störung.  Funktionelles  Resultat:  Nach  sechs  Monaten 
konnte  Patientin  im  Bette  alle  Bewegungen  machen,  nach  einem  Jahre 
eine  halbe  Stunde  mit  Stock  gehen.  Sensible  Störungen  leichterer  Art 
bestanden  noch.  Bei  dem  zweiten  Fall  (intradurales  Fibromyxosarkom) 
trat  zunächst  nach  der  Operation  eine  Verschlechterung  ein,  wahr¬ 
scheinlich  bedingt  durch  Blutung.  Nach  sechs  Monaten  aber  verrichtete 
Patient  schon  wieder  seine  Arbeit  als  Gärtner.  Bei  dem  dritten  Pa¬ 
tienten  (einem  24jährigen  Studenten)  wurde  der  Sitz  des  Tumors  im 
10. — 11.  Rückenmarkssegment  angenommen,  der  Schnitt  also  über  dem 
8. — 10.  Wirbelbogen  angelegt.  Unter  dem  neunten  sass  der  Tumor, 
intradural.  Wundverlauf  etwas  complizirt  durch  Infektion,  die  zeit¬ 
weise  heftige  Kopfschmerzen  und  Nackensteifigkeit  bewirkte.  Nach 
zwei  Monaten  konnte  Patient  am  Stock  gehen,  kann  jetzt  Trab  laufen. 
Zurückgeblieben  ist  noch  eine  leichte  Ataxie.  —  Fall  4.  47jähriger 
Mann.  Früher  Lues.  1885  „ischiadische  Schmerzen“.  1886  zuerst 
Lähmungserscheinungen,  1887  Blasenschwäche,  1891  Schwäche  im  linken 
Bein.  Es  wurden  natürlich  antisyphilitische  Kuren  vorgenommen,  ohne 
Erfolg.  1893  beide  Unterschenkel  hochgradig  atrophisch,  Peronei  fast 
vollkommen  gelähmt.  Blasenschwäche  stärker,  Cystitis.  1894  ver¬ 
schwindet  der  Patellarreflex.  1S97  Lähmung  der  Nervi  tibiales.  1898 
fingen  die  Beuger  der  Unterschenkel  an  gelähmt  zu  werden.  Herab¬ 
setzung  der  Sensibilität  bis  zu  den  Nates.  Die  Diagnose  war  schwierig. 
Pachymeningitis  syphilitica  wurde  unwahrscheinlich  wegen  der  langen 
Zeit  des  Bestehens  und  des  negativen  Ausfalls  der  antisyphilitischen 
Kur.  Also  Tumor.  Aber  sass  er  an  der  Cauda  oder  am  Conus?  Für 
Cauda  sprach  das  Fehlen  der  Spasmen  und  des  Fussklonus.  Vielmehr 
war  eine  schlaffe  Lähmung  vorhanden,  dabei  sehr  früh  Ea.  R.  Für 
das  Mark  dagegen  sprach,  dass  beide  Tibiales  ergriffen  waren,  der 
Detrusor  affizirt,  und  die  Patellarreflexe  fehlten.  Aus  diesen  Gründen 
war  der  Uebergang  vom  Lumbal-  auf  das  Sakralgebiet,  Mitbetheiligung 
des  Marks  wahrscheinlich.  Deshalb  wurde  an  der  oberen  Grenze  des 
ersten  Lendenwirbels  eingegangen.  Zunächst  kolossale  Blutung.  In 
dem  Gewirr  der  Fasern  war  die  Orientirung  schwer.  Schliesslich  ge¬ 
lang  es  aber,  einen  hühnereigrossen  Tumor  am  unteren  Ende  des  Conus 
zu  fühlen,  der  diesen  in  die  Höhe  gedrängt  hatte.  Er  wurde  exstirpirt, 
man  hatte  den  Eindruck,  dass  alles  entfernt  sei.  Der  Mann  ging  zu 
Grunde,  da  fortgesetzt  viel  Liquor  cerebrospinalis  abfloss.  Die  Sektion 
ergab  ein  13:8:9  cm  langes  Angiosarkom.  Schede  umsticht,  um  Aus¬ 
fluss  von  Liquor  cerebrospinalis  zu  verhindern,  was  sehr  belangreich 
ist,  immer  mit  einer  Aneurysmanadel  den  Duralsack  ober-  und  unterhalb, 
nach  dem  Vorgänge  von  Sick.  —  Schede  macht  einen  Medianschnitt, 
löst  die  Muskeln  ab  und  entfernt  die  Wirbelbögen  mit  dem  Meissei. 

Diskussion:  Herr  Graff  (Bonn)  berichtet  im  Anschluss  hieran 
über  einen  Fall,  den  er  vor  14  Tagen  operirt  hat.  Die  Symptome 
waren  denen  des  zweiten  von  Schede  vorgetragenen  so  ähnlich,  dass 
dieser  Kranke,  der  Gr  aff ’s  Patienten  kannte,  daraus  die  Diagnose 
stellte  und  ihn  nach  Bonn  in  die  Klinik  schickte.  Beginn  mit  Schmerzen 
im  sechsten  Brustwirbel,  die  wieder  verschwanden,  dann  Parästhesieen 
der  Beine,  weiterhin  auch  spastische  Lähmung,  Blasen -Mastdarm¬ 
lähmung.  Erhöhung  der  Patellarreflexe.  Fussklonus.  Hyperästhetische 
Zone  in  Nabelhöhe,  also  8. — 9.  Segment.  Deshalb  Resektion  des  5. — 7. 
Bogens.  Zunächst  sehr  starke  Blutung,  die  den  Ueberblick  verhinderte. 
Es  fand  sich  dann  ein  cavernomartiger  extraduraler  Tumor,  der  nach 
Form  und  Grösse  einer  Knackmandel  mit  Schale  entsprach.  Bis  jetzt 
ungestörter  Verlauf. 

2.  Herr  Bardenheuer  (Köln):  Operative  Behandlung  der  Ischias. 
Bardenheuer  hat  in  letzter  Zeit  fünf  Fälle  von  Ischias  operativ  be¬ 
handelt,  die  sich  sämmtlich  durch  ausserordentliche  Hartnäckigkeit  aus¬ 
zeichneten  und  jeder  anderen  Therapie  trotzten,  während  die  Operation 
in  den  ersten  vier  Fällen  Heilung,  im  fünften  Besserung  brachte.  Die 
ersteren  waren  alle  traumatischen  Ursprungs.  Gemeinsam  war  den 
Fällen  ein  starker  Druckschmerz,  wenn  man  vom  Rektum  aus  auf  die 
Foramina  sacralia  antica  drückte.  In  allen  vier  Fällen  fanden  sich 
ferner  die  gleichen  Veränderungen:  Das  Periost  war  sehr  verdickt,  die 
Nervenscheiden  blutreich,  und  geschlängelte  Gefässe  zogen  über  den 
Nerven  weg,  ein  Befund,  der  beim  fünften  Fall  nicht  vorhanden  war. 

Diskussion:  Herr  König  (Berlin)  kennt  die  traumatische  Ischias 
auch  als  Leidender,  indem  er  sich  dreimal  beim  Reiten  eine  solche  zu¬ 
zog.  Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  betont  König,  dass  die  Nerven- 
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uing  mit  Unrecht  ausser  Uebung  gekommen  ist,  dass  er  sie  immer 
i  in  geeigneten  Fällen  gemacht  hat,  und  mit  gutem  Erfolg,  während 
der  andern  Seite  die  Aufmeisselung  des  Os  sacrum  kein  gleich- 
iger  Eingriff  sei. 

/Herr  Schede  (Bonn)  verweist  auf  seine  Arbeit  im  Penzoldt- 
lzing  1895.  Er  hat  im  ganzen  20  Fälle  mit  der  Nervendehnung 
fpilt.  —  Herr  Bardenheuer  hat  die  Nervendehnung  nur  nicht  er- 
v>  nt,  weil  zur  Kürze  gemahnt  war.  Er  hat  sonst  auch  eine  Reihe  von 
Len  damit  geheilt. 

3.  Herr  Helferich  (Kiel):  Bemerkungen  über  plastische  Chirur- 
ri:  Helferich  bricht,  ohne  damit  etwas  neues  sagen  zu  wollen,  eine 
|j  ze  für  die  prinzipielle  Exstirpation  bei  verstümmelnden  Operationen, 
>1  5  Rücksicht  auf  die  nachfolgende  Plastik.  Man  kann  mit  der  zwei- 
t  gen  Operation  nutzbringender  sein,  weil  man  gründlicher  und 
i  arer  arbeitet.  Man  spart  die  Kräfte  des  Patienten.  Die  Plastik 
:ij  i  man  schon  vorbereiten,  die  bei  der  späteren  Plastik  schon  vor- 
i:  lenen  Narbenverschiebungen  bürgen  mehr  für  ein  Erhaltenbleiben 
bj  geschaffenen  Bildes. 

Diskussion:  Herr  König  (Berlin)  empfiehlt  für  die  Fälle  von 
j  aencarcinom,  die  Keilexzision  zu  machen.  Er  hat  63  %  von  seinen 
j\  oenkrebsen  damit  geheilt.  Seine  Statistik  ist  die  beste  und  unge- 
v  nlich  gross.  Er  hat  gar  keine  akuten  Todesfälle.  Ausserdem  giebt  es 
4  ts  einfacheres  als  die  Keilexzision.  — Herr  Kr  aus  e  (Berlin):  v.  Volk- 
k  in  hat  immer  betont,  Exstirpationen  ohne  Rücksicht  auf  die  Plastik 

i  nachen.  Bezüglich  der  Keilexzision  steht  er  auf  König's  Standpunkt. 

4.  Herr  Lex  er  (Berlin):  Zur  Operation  des  Ganglion  Gasseri. 
j  :er  hat  die  Krause’sche  Operation  zur  Exstirpation  des  Ganglion 
3j  seri  insofern  modifizirt,  als  er  den  Temporallappen  wesentlich 
t  ner  nimmt,  dafür  nach  unten  mehr  aufklappt.  Durch  dieses  Aus- 

ii  n  nach  unten  wird  das  Operationsfeld  gegenüber  dem  Kräuse¬ 
lt.  m  erweitert.  Der  Hautschnitt  läuft  vom  äusseren  Orbitalrand  in 
4!  m  leicht  nach  oben  convexen  Bogen  zur  Gegend  des  Kiefergelenks. 
1  Vortheile  des  Verfahrens  sind  die  leichtere  Zugänglichkeit  zum 
||  glion  und  die  Verringerung  des  so  schädlichen  Drucks  auf  das  Ge- 
lv. ,  da  dieses  nicht  so  stark  gehoben  zu  werden  braucht.  Ausserdem 
»juent  Lex  er  sich  auch  eines  abgerundeten  Gehirnspatels  an  Stelle 
1>.  Krause’schen  rechtwinkligen,  um  den  Gehirndruck  kleiner  aus- 
lj  :n  zu  lassen.  —  Die  Meningea  media  soll  immer  vorher  unterbunden 
v:  den  —  gegebenenfalls  ausserhalb  des  Foramen  spinosum.  Die 
Potis  externa  zu  unterbinden,  ist  dagegen  nicht  nöthig.  Die  Haupt- 
i  ung  stammt  aus  dem  Plexus  venosus,  der  das  Ganglion  umgiebt, 
Ir  muss  deswegen  immer  tamponirt  werden.  —  Sehr  viel  Raum 

!1  gewonnen,  wenn  man  den  Patienten  nach  v.  Bergmann  aufrichtet, 
her  hat  mit  seiner  Methode  gute  Erfolge  gehabt.  Einen  Fall 
3:  ahnt  Lex  er,  wo  er  die  Resektion  des  Ganglions  ausgeführt  hatte 
i  wo  sich  bei  der  Sektion  (Tod  an  Meningitis)  ein  Tumor  in  der 
i1  eren  Schädelgrube  an  der  hinteren  Seite  des  Felsenbeins,  und  an 
li  Flocke  des  Kleinhirns  anstossend,  fand.  Bei  den  typischen  Neur- 
vi  een  war  an  Tumor  nicht  gedacht  und  deswegen  nicht  ophthalmo- 
;]  pirt.  Dieser  Fall  ist  wichtig  zur  Erklärung  mancher  scheinbaren 
E  ;idive  nach  Ganglionexstirpationen. 

Diskussion:  Herr  Krause  (Berlin):  Von  den  vielen  Modifika- 
i  en  seiner  Operationen  sind  nur  zwei  von  Werth:  die  Dollin- 
»r’sche  mit  Nicht  Unterbindung  der  Meningea  media  und  die 
L'xer’sche.  Mit  dieser  kann  man  leicht  bis  zum  dritten  Ast  gelan- 
'  .  Die  Isolirung  ist  dann  aber  schwer,  besonders  wegen  der 
I  wierigkeit,  das  Gehirn  zu  heben,  und  wegen  der  Blutung.  Doyen, 
w  doch  ein  ausgezeichneter  Techniker  ist,  hat  1894  eine  der  Lexer- 
>ci  ?n  Methode  sehr  ähnliche  Operation  gemacht,  sie  jedoch  zu  Gunsten 
1  Krause’schen  aufgegeben.  Die  Dollinger  sche  Methode  ist  ge- 
i  -lieh,  weil  man  leicht  die  Meningea  media  abreissen  kann,  zumal  es 
ä|  meist  um  Arteriosklerotiker  handelt.  Krause  hat  die  Operation 
t  t  32  mal  ausgeführt  mit  50%  Heilungen.  Es  handelt  sich  um  einen 
l|  diaus  schweren  und  gefährlichen  Eingriff,  man  soll  deshalb,  wenn 
i  flieh,  zunächst  die  periphere  Resektion  machen. 

I  Herr  v.  Bergmann  (Berlin):  Durch  die  Biegung  des  Lexer’schen 
tels  wird  der  Gehirndruck  vermindert.  Wer  das  von  Lex  er  er- 
A  inte  Aufrichten  nicht  gemacht  hat,  glaubt  nicht,  wie  viel  Raum  man 
'  innt.  — -  Herr  Lexer:  Doyen  benöthigte  eines  wesentlich  grösseren 
E,j  ipens  als  er.  Sein  Weg  ermöglicht  die  meiste  Schonung,  da  er  zum 
Gj  iglion  auf  dem  nächstenn  Wege  von  unten  geht. 

5.  Herr  K öllik er  (Leipzig):  Ueber  Aether  ■  Chloroforumarkose. 
R  1  liker  beginnt  die  Narkose  mit  Aether  bis  zur  Toleranz.  Dann 
4  ;ht  er  eine  Pause  von  2 — 3  Minuten  und  fährt  hierauf  mit  Chloro- 
(  a  fort.  Für  reine  Aethernarkosen  gelten  folgende  Indikationen: 
R  -ze  Dauer  der  Narkose,  Herzfehler,  Anämie,  Shock,  Diabetes,  Ope- 
n  onen  bei  künstlichem  Licht.  Die  Vorzüge  der  Aether-Chloroform- 
a|iOse  sind:  1.  Die  Hauptgefahr  des  Chloroforms  fällt  weg,  da  dieses 
4}  ule  im  Beginn  der  Narkose  mit  der  reflektorischen  Herzsynkope 
Ent.  2.  Gegenüber  der  reinen  Aethernarkose  besteht  der  Vortheil, 
I1 ;  bei  der  geringeren  Aethermenge  die  Aetherpneumonieen  sich  ver- 
I  ;ern.  3.  Man  braucht  nur  wenig  Chloroform  weiter  zu  gehen,  wenn 
i!  i  mit  Aether  begonnen  hat.  Ivölliker  hat  500  solche  gemischten 
Ki  kosen  gemacht. 


Diskussion:  Herr  Sud  eck  (Hamburg)  empfiehlt  anstatt  der 
Aethernarkose  seine  Methode  des  Aetherrausches.  Man  darf  es  hier¬ 
bei  nie  bis  zur  Exzitation  kommen  lassen.  Vorher  schon  giebt  es  ein 
Stadium,  wo  bei  erhaltenem  Bewusstsein  und  Tastgefühl  das  Schmerz¬ 
gefühl  aufgehoben  ist.  Die  Methode  bot  nur  sehr  wenig  Misserfolge, 
und  zwar  bei  allzu  ängstlichen  Patienten. 


Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung  für  innere  Medizin. 

1.  Herr  Ivelling  (Dresden):  Besichtigung  der  Speiseröhre  und 
des  Magens  mit  biegsamen  Instrumenten.  Die  Bedeutung  dieser  Un¬ 
tersuchungsmethoden  wird  vielfach  ebenso  unterschätzt,  wie  ihre 
Schwierigkeit  überschätzt  wird.  Kelling  hat  134  Fälle  untersucht, 
wo,  abgesehen  von  Fremdkörpern  und  Strikturen,  die  Diagnose  auf 
keine  andere  Weise  zu  stellen  gewesen  wäre.  Beim  Carcinom  leisten 
die  Methoden  therapeutisch  nichts,  praktisch  aber  sehr  viel,  da  sie  eine 
Frühdiagnose  ermöglichen,  die  sonst  ausgeschlossen  wäre.  Denn  auch 
die  Gastrotomie  kann  sie  nicht  ersetzen,  da  im  Anfang  die  Beschwei¬ 
den  der  Patienten  meist  so  gering  sind,  dass  sie  sich  nicht  zu  einem 
solchen  Eingriff  entschliessen.  Als  Gründer  der  Methode  bezeichnet 
Kelling  Mikulicz,  der  nach  wies,  dass  Mundhöhle  und  Speiseröhre 
in  eine  gerade  Linie  zu  bringen  sind.  Kelling  ging  einen  Schritt 
weiter,  indem  er  das  Endoskop  biegsam  einführte  und  dann 
streckte.  Durch  Aufblähen  der  Speiseröhre  mit  Luft  kann  man  das  Ge¬ 
sichtsfeld  erweitern.  Vortr.  zeigt  ein  Modell  der  gastroskopischen  Haupt¬ 
achse  des  Magens,  welches  gewonnen  wurde,  indem  ein  in  den  Magen 
eingeführter  Holzstab  eingegipst  wurde.  Man  erkennt  hieran,  dass  der 
Fundus  mit  dem  völlig  geraden  Gastroskop  nicht  zu  überblicken  ist. 
Deshalb  hat  Kelling  den  vorderen  Abschnitt  stumpfwinklig  abge¬ 
knickt.  Eine  neue  Methode  hat  Kelling  weiterhin  ausgebildet,  um 
die  Organe  der  freien  Bauchhöhle  direkt  zu  betrachten.  Er  geht 
mit  einem  Troicart  aseptisch  in  die  Bauchhöhle  ein,  führt  in  die  Oeff- 
nung  ein  Nitze’sches  Cystoskop  ein  und  bläht  die  Bauchhöhle  mit 
Luft  auf,  die  durch  Wattefiltration  keimfrei  gemacht  ist.  Der  Eingriff 
ist  schmerzlos  und  ungefährlich  und  kann  ambulant  ausgeführt  werden. 
Kelling  führt  ihn  dann  an  einem  Hunde  vor. 

2.  Herr  v.  Mikulicz  (Breslau):  Die  Statistik  der  Dauererfolge 

von  operirten  Magencarcinonien  lässt  noch  zu  wünschen  übrig,  und  die 
Skepsis  der  Inneren  gegenüber  der  chirurgischen  Heilung  ist  berechtigt, 
v.  Mikulicz  hat  deshalb  sein  Material  aus  den  letzten  zehn  Jahren 
durchgesehen  und  verfügt  über  447  hergehörige  Operationen.  An  der 
Hand  dieses  Materials  weist  v.  Mikulicz  in  klarer  und  überzeugender 
Weise  nach,  dass  es  zweckmässig  erscheint,  den  Standpunkt  zu  ver¬ 
schieben,  nämlich  die  Gastroenterostomie  einzuschränken,  und  zwar 
1.  zu  Gunsten  der  Probeinzision,  2.  der  Resektion.  Denn  die  Gastro¬ 
enterostomie  hat  eine  Mortalität  von  26  %,  die  Patienten  leben  durch¬ 
schnittlich  noch  5  ’/2  Monate  nach  der  Operation.  Die  Resektion  da¬ 
gegen  hat  eine  Mortalität  von  37  %,  in  letzter  Zeit  sogar  bloss  25  %,  sie 
hat  die  Chance,  ein  Jahr  Lebensdauer  zu  gewinnen  und  hat  17  %  Radi¬ 
kalheilungen.  Diese  Zahl  ist  nicht  entmuthigend,  wenn  man  sie  ver¬ 
gleicht  mit  den  Dauerheilungen  der  übrigen  Carcinome:  das  Mamma- 
carcinom  hat  10 — 15  %,  in  letzter  Zeit,  seit  Ausräumung  der  Achselhöhle, 
25  und  30%,  Uterus  30—35%,  Rectum  10—20%,  Zunge  10-20%.  25% 

sind  hier  schon  die  besten  Zahlen.  Ferner  spricht  für  die  Resektion, 
dass  die  Beschwerden  nach  ihr  fast  ganz  fortfallen  und  die  Patienten 
wieder  aufbltihen.  Ferner  kommt  in  Betracht  der  Tod:  die  Kranken 
gehen  nicht  an  einem  Tumor  des  Magens  ein,  sondern  an  Metastasen; 
davon  zeugt  das  Präparat  eines  resezirten  Magens,  welcher  ganz  rezidiv¬ 
frei  ist  und  wo  der  Tod  an  Metastasen  erfolgt  war.  v.  Mikulicz 
fordert  deshalb,  dass  die  Technik  der  Resektion  weiter  ausgebildet 
werde.  Und  zwar  soll  man  die  zweite  Bill roth  sehe  Methode  wählen, 
eine  Jejunumschlinge  in  den  Magen  zu  nähen,  schon  deshalb,  weil  man 
dann  viel  weiter  nach  dem  Duodenum  zu  reseziren  kann,  denn  das 
Carcinom  mache  nicht  an  der  Cardia  Halt,  wie  man  früher  geglaubt 
habe.  Bei  67  mikroskopisch  untersuchten  Fällen  zeigte  sich,  dass  bei 
einem  Drittel  nicht  im  Gesunden  operirt  war,  da  das  Carcinom  auf  das 
Duodenum  Übergriff.  Ferner  soll  man  weiter  gehen  in  Bezug  auf  die 
Entfernung  der  Lymphdrüsen,  wenn  diese  auch  nicht  stets  carcino- 
matös  und  namentlich  die  grösseren  oft  nur  entzündlich  geschwollen 
sind,  von  dem  ulzerirten  Magenkrebs  ausgehend.  Ausser  der  \  erbes- 
serung  der  Technik  sind  die  Resultate  der  Resektion  wesentlich  zu 
heben  durch  die  Frühdiagnose,  an  deren  Ausbildung  die  Inneren  und 
Chirurgen  Zusammenarbeiten. 


2.  Sitzungstag.  Gemeinsame  Sitzung  mit  der  Abtheilung 
für  innere  Medizin. 

1.  Herr  Quincke  (Kiel)  und  Herr  Garre  (Königsberg):  Chirur¬ 
gische  Behandung  der  Lungenkraukheiten. 

Herr  Quincke  (Kiel):  Die  chirurgische  Behandlung  kommt  vor 
wiegend  in  Betracht  bei  Eiterungen,  bei  denen  sie  dem  Eiter  lieien 
Abfluss  verschaffen  soll.  Quincke  bespricht  eingehend  die  zu  Eiter¬ 
ansammlungen  führenden  Ursachen  und  die  Diagnose.  Betreffs  dieser 
wird  die  oft  sehr  grosse  Schwierigkeit  betont;  auch  die  Röntgen¬ 
photographie  schafft  nicht  immer  Klarheit.  Nicht  selten  fehlen  bei 
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der  Operation  Verwachsungen,  die  man  annehmen  zu  dürfen  geglaubt 
hatte,  wodurch  natürlich  die  Prognose  erheblich  verschlechtert  wird 
(Collaps,  Sepsis).  Fremdkörperabszesse  sind  geeignet  für  chirurgische 
Therapie,  akute  Eiterungen  günstiger  als  chronische,  bei  Lungen¬ 
gangrän  werden  die  Aussichten  verschlechtert  durch  septische  Intoxi¬ 
kation.  Oft  sind  die  operativ  gut  beeinflussten  Fälle  von  Tuber¬ 
kulose  wesentlich  mit  auf  Rechnung  der  Immobilisation  der  kranken 
Abschnitte  zu  setzen. 

Herr  Garrfe  (Königsberg):  Die  Gefahr  der  Lungenoperationen  bei 
nicht  verwachsenen  Lungen  ist  überschätzt  worden.  Die  eine 
Gefahr,  Collaps  in  Folge  von  Pneumothorax  kann  man  abwenden  da¬ 
durch,  dass  man  die  retrahirte  Lunge  mit  einer  Zange  oder  Aehnlichem 
fasst  und  kräftig  in  die  Wunde  zieht.  Wenn  man  hier  die  Pneumo- 
pexie  ausführt,  indem  man  während  der  Ausathmung  näht,  während 
der  Einathmung  aber  tamponirt,  so  wird  der  Pneumothorax  nur  gering. 
Der  zweiten  Gefahr,  dass  die  frische  Pleurahöhle  infizirt  wird,  ist 
durch  die  Pleuralungennaht  mit  Tamponade  nach  Roux  zu  begegnen. 
Garre  geht  dann  näher  auf  die  Einzelheiten  seiner  Technik  ein.  Eine 
breite  Eröffnung  der  Heerde  unter  entsprechender  Resektion  von 
Rippen  ist  fast  immer  erforderlich.  Der  Heerd  ist  oft  schwer  zu 
finden,  Veränderungen  und  Auflagerungen  der  Pleura  pulmonalis,  ver¬ 
änderte  Resistenz  des  Parenchyms  weisen  auf  ihn  hin,  bei  Abszessen 
ist  eine  Spritze  mit  dicker  Kanüle  nützlich,  zur  Pneumotomie  der 
Paquelin.  Vor  Ausspülung  einer  Caverne  ist  in  Rücksicht  auf  weitere 
Verschleppung  zu  warnen,  bei  akuten  Fällen  genügt  Tamponade.  — 
Gegen  die  zweizeitige  Eröffnung  sprechen  mehr  Gründe  als  dafür.  — 
In  Sonderheit  bezüglich  der  Tuberkulose  führt  Garre  von  seiner 
Technik  und  Indikationsstellung  unter  anderem  aus:  Bei  Cavernen  mit 
Sekretstauung  und  Zersetzung  breite  Eröffnung  mit  Drainage,  bezw. 
Tamponade.  Bei  isolirten  Cavernen  und  tuberkulösen  Heerden  im 
Unterlappen  breite  Freilegung,  Resektion  des  infiltrirten  Lungen¬ 
gewebes,  ausgiebige  Thorakoplastik.  Bei  singulären  stabilen  Cavernen 
der  Lungenspitzen  Mobilisation  der  Brustwand  (Rippenresektion  ohne 
Eröffnung  der  Pleura,  oder  mit  Pleurotomie  und  Auslösung  der  adhä- 
renten  Lungenspitze).  Hier  käme  ferner  auch  die  Mobilisation  der 
Pleura  in  Betracht,  wie  sie  Murphy  durch  künstlichen  Pneumothorax  ver¬ 
sucht  hat.  Im  übrigen  ist  die  Gesammtstatistik  der  Tuberkulose  wenig 
ermuthigend.  Aktinomykose  wurde  nur  achtmal  operirt.  Lungenabszesse 
haben  eine  recht  günstige  Aussicht,  ebenso  Echinococcus,  weniger  da¬ 
gegen  Lungengangrän  und  Bronchiektasie.  Neubildungen  sind  bis  jetzt 
nur  sehr  wenig  operirt.  Ihre  Frühdiagnose  ist  auch  mit  Röntgen¬ 
strahlen  fast  unmöglich.  Helferich's  Fall,  obwohl  das  Resultat  un¬ 
günstig  war,  eröffnet  Aussicht,  eventuell  einen  ganzen  Lungenlappen 
mit  Erfolg  zu  exstirpiren. 

Diskussion:  Herr  Lenhartz  (Hamburg)  hat  sich  schon  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  bei  den  trüben  Erfahrungen  der  gebräuchlichen 
conservativen  Behandlung  der  Lungenbrandhöhlen  zum  operativen  Vor¬ 
gehen  veranlasst  gesehen.  Er  hat  bei  23  Fällen  die  Höhle  eröffnet. 
Zehn  sind  völlig  geheilt,  einer  hat  zunächst  noch  eine  Fistel.  12  sind 
nach  Tagen  oder  Wochen  gestorben.  Von  den  Geheilten  sind  sechs 
anwesend,  die  Lenhartz  mit  Krankengeschichten  vorstellt.  Die  Kurven 
zeigen,  dass  fast  bei  allen  rasche  Entfieberung  und  vor  allem  jähes 
Absinken  der  Sputummenge,  eine  Wohlthat  für  den  Kranken  und  seine 
Umgebung,  zu  bemerken  ist.  Entsprechend  hebt  sich  das  Allgemein¬ 
befinden  rasch.  Ausserdem  hat  Lenhartz  sechs  Fälle  von  putrider 
Bionchitis  operirt.  Zweimal  hat  er  nur  einige  Rippenspangen  entfernt 
(nach  Quincke),  ohne  Eröffnung  der  Lunge.  Völlige  Heilung.  Vier¬ 
mal  wurden  bronchiektatische  Cavernen  eröffnet,  davon  einer  todt  nach 
wenigen  Tagen,  zwei  ohne  Fistel  wesentlich  gebessert,  einer  erheblich 
gebessert,  mit  Fistel. 

Hen  Bardenheuer  (Köln)  hat  bei  sechs  Ziegen  einen,  selbst 
zwei  Lungenlappen  exstirpirt,  bis  zum  Bronchus  erster  Theilung. 
Konnte  die  Befunde  Garre’s  über  die  Entstehung  des  Collapses  bei 
dm  breiten  Eröffnung  bestätigen.  Die  Exstirpation  des  Lungenlappens 
kann  man  ausführen,  ohne  dass  beunruhigende  Symptome  auftreten. 
>ai  denheuer  legte  eine  feste  Sutur  um  den  Bronchus,  so  dass  ein 
pilzföimiger  Stiel  entstand.  Abtragung  mit  dem  Ferrum  candens,  Ein- 
nahung  des  Stumpfes  in  die  Thoraxwunde,  so  fest,  dass  keine  Luft 
mein-  aspirirt  werden  konnte.  Heilung  stets  gut.  Nach  ein  bis  drei 
Monaten  wurde  der  örtliche  Befund  erhoben.  Es  fand  sich  der  Haupt¬ 
bronchus  des  betreffenden  Lappens  abgebunden.  Das  Mediastinum 
war  wieder  nach  der  andern  Seite  gerückt.  Es  fand  sich  ein  conus- 
öimiger  Raum,  mit  der  Spitze  nach  dem  Bronchus,  mit  der  Basis  nach 
aussen,  ausgefüllt  mit  nekrotischem  Gewebe,  welches  aseptisch  war. 

Heu  v.  Ziemssen  (München)  macht  Mittheilung  über  eine  Lungen¬ 
mykose,  bei  der  es  sich  um  Streptothrix  pulmonalis  handelt  und  wo 
or6-..!;.  ^ Wendigkeit  der  Operation  ex  indicatione  vitali  besteht.  Eine 
H jährige  Frau  leidet  seit  Jahren  an  Erstickungsanfällen,  mit  Expekto¬ 
ration  von  Pilzmassen  und  Blut.  Die  Anfälle  mehren  sich  jetzt.  Zeigt 
eme  Rontgenplatte  (Momentaufnahme)  vor,  mit  starker  Schattenbildung, 
von  der  aus  ein  Schattenstrahl  nach  unten  zieht,  zu  einer  Verdickung 
der  Pleura  diaphragmatica.  Die  Vermuthung  liegt  nahe,  dass  diese 
Mrahlen  die  Verbindung  zu  dem  vermuthlichen  Sitz  des  Pilzheerdes 
und  den  Pleuritisresiduen  repräsentiren. 


Herr  Bäumler  (Freiburg):  Eine  Quelle  der  Putreszenz  des  Aus¬ 
wurfs  kann  die  faulige  Auflösung  eines  grossen  Blutgerinnsels  sein 
Bei  akuter  Lungengangrän  oder  putrider  Bronchopneumonie  bei  vorher 
Gesunden  kann  man  durch  sorgfältige  Allgemeinbehandlung,  continnir- 
liche  Athmung  in  Terpentinatmosphäre  und  vorsichtige  Carboiwasser¬ 
inhalationen  rasche  Heilung  erzielen.  Quincke’s  Verfahren  der  Mo- 
bilisirung  des  betreffenden  Lungentheils  bei  putrider  Bronchitis  mit 
Bronchiektasieen  scheint  Bäumler  das  richtigste. 

Herr  Weicker  (Görbersdorf):  Bei  der  Exstirpation  und  der  Er¬ 
öffnung  der  einen  Brustseite  tritt  nur  dann  das  Mediastinum  nach  der 
eröffneten  Seite,  wenn  die  Austrittsluft  am  Munde  ein  Hinderniss 
findet  oder  ein  Auspressen  erfolgt  (Husten,  Niesen  u.  s.  w.). 

Herr  Reim  (Frankfurt)  hat  günstige  Erfolge  von  der  Operation 
bei  Lungenabszess  mit  Blutungen  gesehen.  Die  Lokaldiagnose  ist 
schwer.  Bei  Vergiftungserscheinungen  in  Folge  Resorption  soll  man 
mit  der  Operation  nicht  zögern. 

Herr  Quincke  (Schlusswort):  Das  Ergebniss  der  Verhandlungen 
lässt  sich  wohl  dahin  zusammenfassen,  dass  man  bei  Lungeneiterungen 
häufiger  als  bisher  chirurgisch  eingreifen  muss.  Man  hat  sich  mehr 
vor  Unterlassung  einer  vielleicht  erfolgreichen  Operation  als  vor  einem 
eventuellen  Misserfolg  zu  hüten.  Quincke  giebt  der  Anästhesie  nach 
Schleich  den  Vorzug  vor  Chloroformnarkose,  da  bei  dieser  die  Ge¬ 
fahr  der  Entstehung  sekundärer  Gangränheerde  grösser  ist. 

2.  Herr  Jordan  (Heidelberg):  Die  Entstehung  von  Tumoren, 
Tuberkulose  und  anderen  Organerkrankungen  nach  Einwirkmig 
stumpfer  Gewalt.  (Siehe  den  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Ab¬ 
theilung  für  innere  Medizin,  Vereinsbeilage  No.  37,  S.  273). 


2.  Sitzungstag. 

Vorsitzender:  Herr  König  (Berlin). 

1.  Herr  Kienböck  (Wien):  Radiographische  Diagnose  der 
Knochenresorption.  Die  Röntgenplatte  zeigt  ein  verschwommenes 
Bild  bei  Knochenresorption,  .während  es  wieder  scharf  wird,  wenn  der 
Knochen  ausgeheilt  oder  wieder  normal  ist.  Dies  findet  sich  bei  Sy¬ 
philis,  Carcinom,  Sarkom,  Inaktivität,  Entzündung,  Druck.  Der  Grund 
für  diese  Erscheinung  ist  unbekannt. 

Diskussion:  Herr  Sudeck  (Hamburg)  hat  dies  Verhalten  nicht 
nur  hei  entzündlichen  Prozessen,  sondern  auch  hei  Frakturen  gesehen. 
Die  so  in  manchen  Fällen  nachgewiesene  akute  Knochenatrophie  er¬ 
klärt  die  manchmal  sehr  langsame  Heilung. 

2.  Herr  Po sner  (Berlin):  Wenn  sich  hei  normaler  Blasenentleerung 
ausserdem  noch  Tropfen  Urins  entleeren,  so  ist  die  Diagnose  Harn¬ 
leiterscheidenfistel  (nach  Geburt  oder  Operation)  unschwer  zu  stellen. 
Wenn  dies  Verhalten  dagegen  seit  der  Geburt  besteht,  so  muss  eine 
abnorme  Einmündung  eines  Ureters  vorhanden  sein.  Diese  Fälle  sind 
enorm  selten  und  werden  deshalb  vom  praktischen  Arzt  meist  als 
Enuresis  diagnostizirt.  Das  war  auch  so  in  Posner’s  Fall.  Der  Be¬ 
weis  wurde  hier  geführt  dadurch,  dass  der  mit  Milch  gefärbte  Blasen¬ 
harn  sich  weiss  entleerte,  während  gleichzeitig  noch  Urin  weiter  tropfte. 
Cystoskopisch  konnten  beide  Ureter einmiindungen  gesehen  werden. 
Deshalb  musste  es  sich  um  einen  überzähligen  Harnleiter  handeln. 
Die  Oeffnung  war  sehr  schwer  unter  einer  Schleimhautfalte  zu  finden. 
Durch  eine  der  Dupuytr  en’schen  Klemme  nachgebildete  Zange  gelang 
es,  den  Gang  zu  veröden.  Es  besteht  nach  der  Operation  Incontinenz. 
Es  soll  deshalb  möglicher  Weise  noch  eine  Gersuny’sche  Drehung 
vorgenommen  werden. 

3.  Herr  Schlagintweit  (München):  Kritik  (1er  Bottini’schen 
Operation  an  150  Experimenten  und  82  Präparaten  von  Prostata- 
hypertrophie  ans  der  Sammlung  Guyon  des  Hospitals  Kecker  in 
Paris.  Die  Vortheile  der  Bottini’schen  Operation  sind:  Jeder,  der 
Katheterisiren  kann,  ist  im  Stande,  sie  auszuführen.  Narkose  ist  nicht 
nöthig.  Sie  bedingt  nur  ein  kurzes  Krankenlager.  Man  kann  sie 
wiederholen.  Der  dagegen  an  den  Tag  gelegte  grosse  Skeptizismus 
ist  nicht  berechtigt.  In  seinen  Ausführungen  über  die  Technik  der 
Operation  erwähnt  Schlagintweit  unter  anderm,  dass  er  den  schnei¬ 
denden  Theil  nur  bis  zur  Rothgluth  bringt  und  für  1  cm  l'/a  Minuten 
braucht.  Das  wichtigste  ist,  den  Versuch  zu  machen,  vorher  zu  be¬ 
stimmen:  1.  Zahl,  2.  Richtung,  3.  Länge,  und  4.  Reihenfolge  der  Schnitte. 
An  der  Hand  von  projizirten  Pliotographieen  von  Prostatahypertro- 
phieen  zeigt  Schlagintweit,  dass  die  Formen  sehr  wechselnde  sein 
können:  Pilzförmiger  Knopf  in  der  Mitte,  stärkere  Ausbildung  der 
Seitenlappen,  nur  zw7ei  Seitenlappen,  einseitige  Hypertrophie  des 
Mittellappens  sind  die  Hauptparadigmen.  Man  kann  diese  Formen  nur 
theilweise  durch  die  Cystoskopie  erkennen,  und  auch  Zuhilfenahme 
von  Bougieren,  Palpation  durchs  Rectum  bei  liegendem  Instrument 
könne  von  den,  über  die  Horizontale  nach  vom  gelegenen  Theilen  kein 
sicheres  Bild  verschaffen. 

Diskussion:  Herr  Kümmell  (Hamburg)  kann  das  über  die 
Leistungsfähigkeit  der  Bottini’schen  Operation  Gesagte  nur  unter¬ 
schreiben.  Kümmell  macht  sich  vor  der  Operation  mit  dem  Cysto- 
skop  und  durch  Palpation  eine  Vorstellung  von  den  Verhältnissen 
und  richtet  danach  seine  Schnittführung.  Den  schneidenden  Theil  lässt 
er  so  heiss  wie  möglich  werden.  Er  hat  viele  prompte  Erfolge  ge¬ 
sehen,  doch  braucht  das  nicht  immer  sofort  der  Fall  zu  sein.  Man  muss 
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die  Fälle  aussuchen.  Detrusorlähmung  und  Nierencomplikationen 
en  Gegenindikationen.  Früher  hatte  Kümmell  die  Prostata  ex - 
Hirt.  Aber  die  alten  Leute  —  um  die  es  sich  ja  hier  handelt  - 
.ragen  dies  nicht.  Kümmell  demonstrirt  dann  das  anatomische  Prä- 
>;.t  einer  Blase  mit  Prostatahypertrophie.  Drei  Monate  vorher  war 
i  Kümmell  die  Bottini’sche  Operation  gemacht.  Der  Patient 
,hte  danach  wieder  gut  "Wasser  lassen.  Er  ging  dann  an  einer  auf- 
Igenden  Pyelonephritis,  ausgehend  von  einem,  in  einem  Divertikel 
ii  enden  Blasenstein,  der  Cystitis  hervorgerufen  hatte,  zu  Grunde. 

B:  erkennt  an  der  Prostata  noch  zwei  Rinnen,  die  den  Effekt  der 
tini’schen  Inzisionen  darstellen. 

4.  Herr  Trendelenburg  (Leipzig):  Ucker  Heilung  der  angebo- 
>n  Blasenspalte  mit  Contiuenz.  Die  schlechten  Resultate  bei  den 
|  chiedenen  Versuchen,  die  Blasenspalte  mit  Continenz  zur  Heilung 
jyringen,  haben  fast  allgemein  zu  einem  Verzicht  auf  die  Blase  ge¬ 
ll  -t.  Man  hat  die  Harnleiter  in  die  Penisrinne  eingeheilt,  um  den 
ja  besser  auffangen  zu  können  und  die  Ekzeme  zu  vermeiden. 
l[-ydl  hat  die  Ureteren  in  den  Darmkanal  eingepflanzt.  Es  sind 
>n  40  solche  Operationen  gemacht.  Der  Urin  kann  bis  zu  mehreren 
aden  im  Rectum  zurückgehalten  werden.  Trendelenburg  zeigt 
:n  von  ihm  durch  Operation  geheilten  Knaben,  der  Aussicht  auf 
|| ;  normale  Blase  durch  seine  Methode  zeigt.  Es  ist  technisch  nur 
adlig,  die  Hälften  zu  verbinden,  ohne  zu  grosse  Spannung.  Zunächst 
1 1  die  Durchschneidung  der  Synchondrosis  sacro-iliaca  auf  der  einen 
f  .e  gemacht.  Die  Operation  ist  nicht  gefährlich.  Der  Urin  wird  mit 
Jl  Wasserstrahlsaugpumpe  abgesaugt,  indem  ein  schräg  abgeschnitte- 
9!  Gummirohr  mit  Heftpflaster  geeignet  befestigt  wird.  Die  Vereini- 
|  ,g  wird  dann  in  Beckenhochlagerung  vorgenommen.  Bei  dieser 
|  et  die  Blase  schon  von  selbst  hinein.  Sorgfältiges  Anfrischen  ist 
a'hwendig.  Eine  kleine  Fistel  wird  bestehen  gelassen,  von  wo  der 
n  abgesaugt  wird.  Als  dritter  Akt  kommt  die  Deckung  mit  grossen 
ltlappen.  Trendelenburg  zeigt  Bilder  von  den  Etappen  der 
i  Bration  mit  Hilfe  des  Epidiaskops,  aus  denen  man  auch  die  Lage- 
r  g  des  Kranken  erkennt.  Der  demonstrirte  Knabe  wurde  in  dieser 
f;  Ise  operirt.  Er  zeigt  vor  der  Versammlung,  dass  er  im  Strahle 
ijjniren  und  auf  Befehl  aufhören  und  wieder  weiter  wässern  kann. 

Diskussion:  Herr  v.  Eiseisberg  (Wien)  hat  die  MaydFsehe 
Implantation  achtmal  gemacht.  Einmal  folgte  eine  aszendirende  Pye- 
Jjs,  fünfmal  Heilung. 

5.  Herr  Kümmell  (Hamburg)  demonstrirt  eine  Reihe  von  Lupus- 
Jenteii,  die  mit  Röntgenstralileu  behandelt  wurden.  Die  Kranken 

|d  alle  wesentlich  gebessert,  einige  glaubt  Kümmell  geheilt  zu 
; pen,  wie  er  sich  vorsichtig  ausdrückt,  wenigstens  sind  diese  längere 
j!it  hindurch  bis  jetzt  rezidivfrei  geblieben.  Meist  kann  man  ja  nicht 
'Ja  einer  Heilung  im  chirurgischen  oder  anatomischen  Sinne  reden, 
er  es  wird  eine  Ausheilung  bis  auf  kleine  Reste  erreicht,  so  dass 
:  Patienten  ihrem  Beruf  wiedergegeben  werden  können.  Wesent- 
ae  Vorzüge  der  Röntgenbehandlung  sind  noch,  dass  sie  schmerzlos 
und  dass  sie  von  allen  Methoden  bei  weitem  die  besten  Narben  giebt. 

6.  Herr  Zuckerkandl  (Wien):  Ueber  Blascnsteiiioperationen. 
e  Lithotripsie  wird  zu  Gunsten  der  Sectio  alta  im  allgemeinen  zu 
efmütterlich  behandelt.  Sie  sollte  als  Operation  der  Wahl  immer 
erst  in  Frage  kommen.  Sie  leistet  im  allgemeinen  dasselbe  wie  die 
ctio  alta.  Rezidive  kommen  allerdings  vor,  können  aber  durch  Con- 
>lle  mit  dem  Cystoskop  sehr  herabgemindert  werden,  während  an¬ 
derseits  beim  hohen  Steinschnitt  auch  solche  Vorkommen.  Die  Zer- 
immerung  ist  ein  weit  einfacherer  Eingriff,  erfordert  ein  weit 

i  rzeres  Krankenlager  (sechs  Tage)  und  ist  vor  allem  weit  weniger 
■  fährlich :  1,3 — 2,1  °/n  Mortalität  gegenüber  14,5—30%  beim  Steinschuitt. 

143  Steinkranken  hat  Zuckerkandl  109mal  die  Lithotripsie  ge- 
licht,  37  mal  die  Sectio  alta.  Die  Ausführung  der  Zertrümmerung 
schiebt  im  wesentlichen  nach  Bi  ge  low;  unter  den  Verbesserungen  ist 
‘  r  allem  eine  streng  durchgeführte  Aseptik  zu  nennen.  Narkose  und 
icain  wendet  Zuckerkandl  nur  selten  an,  meist  erzielt  er  Schmerz- 
dgkeit  durch  Antipyrin,  vesikal  und  rektal  50  g  einer  5 — 10%igen 
isung  '/2  Stunde  vorher  gegeben.  Bis  5  g  sind  ungefährlich,  bei  7  g 
<h  er  Collaps.  Die  Sectio  media  zieht  Zuckerkandl  in  den  be- 
effenden  Fällen  der  Sectio  alta  vor,  da  sie  geringere  Gefahren  bietet 
id  einfacher  ist.  Der  Schnitt  ist  indizirt  bei  unwegsamer  Harnröhre, 
r  hohe  insbesondere  bei  grossem  Stein,  Divertikel-,  Fremdkörperstein. 

7.  Herr  Schuchardt  (Stettin)  demonstrirt  einen  nach  seinen 
ngaben  construirten  Operationstisch,  der  eine  Modifikation  des 
r endelenburg’schen  darstellt  und  der  für  Bauchoperationen  und 
|r  Operationen  am  Steiss,  an  Kopf  und  Hals  geeignet  ist. 

8.  Herr  Casper  (Berlin):  Beitrag  zur  Diagnostik  in  der  Nieren- 
tirurgie.  Casper  berichtet  über  fünf  Fälle,  in  denen  die  funktio- 
dle  Nierendiagnostik  werthvolle  diagnostische  Dienste  leistete. 

Fall  1.  Eine  Frau  litt  öfters  an  linksseitigen  Nierensteinkoliken 
,  id  hatte  mehrfach  Steinabgänge.  Als  sie  wieder  linksseitige 
vmptome  bekam,  fanden  sich  die  Zahlen  des  Harns  rechts  geringer, 
ie  Operation  wurde  rechts  gemacht  und  fand  einen  Stein. 

Fall  2.  Bei  einer  Frau  mit  Tumor  in  der  rechten  Bauchseite 
nd  sich  die  Dichtigkeit  des  Urins  aus  beiden  Nieren  gleich.  Der 
umor  sass  also  nur  in  der  Gegend  der  Nieren.  Die  Operation  ergab 
i  n  Nebennierenadenom  rechts.  Heilung. 


Fall  3.  Ein  Herr  hatte  gelegentlich  Eiweiss.  Mikulicz  fand 
die  linke  Niere  vergrössert.  Ureterenharn  rechts  klar,  links  klar,  kein 
Sediment,  Spur  Albuinen.  Funktion  links  höher  als  rechts.  Die  linke 
Niere  musste  also  gesund  sein.  Mikulicz  inzidirte  und  fand  Cysten 
der  linken  Niere. 

Fall  4.  38 jähriger  Mann  wird  mit  der  Diagnose  „Hydronephrosc 

rechts“  gesandt.  Kindskopfgrosser  Tumor  der  rechten  Nierengegend. 
Funktionszahlen  absolut  gleich,  es  konnte  also  nicht  die  Niere  sein. 
Punktion  ergiebt  Eiter:  Perityphlitischer  Abszess. 

Fall  5.  Bei  einem  Falle  mit  Koliken  schwankte  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Nierenstein-  und  Gallensteinkolik.  Ureterenson- 
dirung  ergab  beiderseits  normale  Funktionszahlen.  Nach  1 — 2  Jahren 
traten  wieder  Schmerzen  auf  —  und  Ikterus.  (Schluss  folgt.) 


VI.  Verhandlungen  des  Comites  für  Krebs¬ 
forschung. 

Siebente  Sitzung  am  25.  Juni  1901. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Leyden;  Schriftführer:  Herr  George 
M  e  y  e  r. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren  DDr.  Paul  Croner,  F.  Kirstein, 

F.  Meyer,  Mommsen,  W.  Wolff. 

Das  Protokoll  der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

1.  Mittheilungen  und  Eingänge.  Herr  Geh.  Reg. -Rath  Dam  - 
mann,  Rektor  der  Thierärztlichen  Hochschule  in  Hannover,  welcher  zum 
Eintritt  in  das  Comite  und  zur  heutigen  Sitzung  eingeladen,  hat  die  M  ahl 
als  Mitglied  angenommen,  sein  Ausbleiben  aber  entschuldigt  und  aut 
Anregung  des  Herrn  Kirchner  ein  Schreiben  über  das  Vorkommen 
von  Carcinom  beim  Wilde  eingesendet.  Herr  Dammann  theilt 
mit,  dass  das  pathologische  Museum  der  thierärztlichen  Hochschule 
in  Hannover  kein  einziges  Krebspräparat  vom  Wild  enthalte,  auch 
Prof.  Olt,  der  pathologische  Anatom,  habe  niemals  Krebs  beim  M  ilde 
gesehen. 

Herr  Baelz  (Tokio)  hat  folgendes  geschrieben:  Eine  irgend 
brauchbare  Statistik  über  Krebs  existirt  bis  jetzt  in  Japan  nicht,  ich 
werde  aber  versuchen,  sie  nach  meiner  Rückkehr  dorthin  ins  Leben  zu 
rufen.  Einstweilen  möge  folgendes  genügen:  Krebs  ist  im  ganzen  bei 
den  Japanern  unzweifelhaft  seltener  als  bei  den  Europäern.  Dies  ist 
sofort  klar,  wenn  man  die  relativ  zahlreichen  Fälle  von  Krebs  bei  den 
doch  wenig  zahlreichen  Europäern  in  Ostasien  vergleicht  mit  dem,  was 
man  bei  den  Eingeborenen  zu  sehen  bekommt.  Damit  ist  auch  schon 
gesagt,  dass  das  Klima  nichts  mit  der  grösseren  oder  kleineren  Fre¬ 
quenz  zu  thun  hat,  dass  dieselbe  vielmehr  Rassensache  oder  Sache  der 
Lebensweise  ist.  Den  Einfluss  der  Rasse  oder  Nationalität  hat  auch 
schon  F.  Billings  in  seiner  grossen  Statistik  über  die  Krankheiten 
in  den  Vereinigten  Staaten  hervorgehoben.  Nach  ihm  ist  der  Krebs 
(wenn  ich  mich  recht  erinnere,  besonders  der  Magenkrebs)  in  den  Vereinig¬ 
ten  Staaten  bei  den  Deutschen  unverhältnissmässig  häufiger  als  bei  den 
Abkömmlingen  anderer  Völker.  Und  innerhalb  Deutschlands  selbst 
sehen  wir  wieder  einen  wesentlichen  Unterschied  in  einzelnen  Gegen¬ 
den.  So  ist  es  ganz  auffallend,  wie  viel  häufiger  Lippenkrebse  in 
Schwaben  sind  als  in  Mittel-  oder  Norddeutschland.  In  Japan  sind 
Hautkrebse  überhaupt  selten.  Die  grosse  Hautreinlichkeit  durch  die 
häufigen  Bäder  mag  darauf  einigen  Einfluss  haben,  die  Hauptsache 
aber  ist  eine  grössere  Widerstandskraft  der  Cutis.  Diese  ist  nicht 
bloss  dicker  und  daher  weniger  verletzbar  als  beim  Europäer,  sondern 
sie  reagirt  auch  auf  gewisse  Krankheitsstoffe  anders.  So  sind  z.  B. 
sekundär  syphilitische  Exantheme  beim  Japaner  eine  äusserste  Selten¬ 
heit,  während  der  von  einer  Japanerin  infizirte  Europäer  gewöhnlich 
sehr  starke  Roseola  und  Psoriasis  zeigt,  so  dass  oft  die  ganze  Hohl¬ 
hand  infizirt  ist  (beiläufig  gesagt,  habe  ich  auch  Psoriasis  vera  [non 
syphilitica]  nie  bei  einem  Japaner  gesehen,  wohl  aber  nicht  selten  in 
schwerer  Form  bei  Europäern  in  Japan).  Die  Schleimhautaffektionen 
des  sekundären  Stadiums  sind  bei  beiden  Rassen  gleich,  und  die  ter¬ 
tiären  Hautformen  sind  auch  bei  Japanern  häufig.  Aehnlich  ist  die 
Haut  offenbar  auch  der  Krebsentwickelung  weniger  günstig,  doch 
kommen  Epithelkrebse  im  Gesicht  und  sonstwo  immerhin  zuweilen  vor. 
Mammakrebse  sind  häufiger,  aber  immerhin  noch  bedeutend  seltener 
als  in  Europa.  Uteruskrebse.  Hier  ist  der  Unterschied  noch  ge¬ 
ringer;  aber  auch  sie  sind  nicht  so  häufig  wie  in  Europa;  hierbei  ist 
zu  beachten,  dass  auch  die  Japanerinnen  der  niederen  Klassen,  wenig¬ 
stens  in  den  Städten  ihre  Genitalien  peinlich  genau  reinigen,  auch 
innen,  so  dass  sie  oft  erstaunlich  gut  über  die  Lage  ihrer  Cervix  etc. 
orientirt  sind.  Von  den  Krebsen  der  inneren  Organe  verdienen  be¬ 
sondere  Beachtung  die  des  Verdauungssystems.  Zungenkrebs 
ist  selten.  Oesophaguskrebs  ist  ganz  auffallend  häufig, 
warum,  weiss  ich  nicht  zu  sagen.  Magenkrebs  ist  häufig,  und  zwar 
hat  seine  Frequenz  unzweifelhaft  in  den  letzten  20  Jahren  zugenom¬ 
men,  selbst  wenn  man  etwaige  Erleichterung  der  Diagnose  in  Betracht 
zieht.  Es  will  mir  scheinen,  als  ob  Krebs  des  Magens  bei  den  fast 
rein  vegetarisch  lebenden  Klassen  sehr  selten  ist.  Dass  er  anderer¬ 
seits  bei  Potatoren  besonders  häufig  vorkommt,  erscheint  mir  wenig¬ 
stens  für  Japan  zweifellos.  Leberkrebs,  primär,  ist  sehr  selten. 
Das  Knochensystem  ist  ebenfalls  nur  ausnahmsweise  Sitz  eines 
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Krebses.  Ueber  irgend  welche  besonderen  Einflüsse  auf  die  Ent¬ 
stellung  und  Verbreitung  des  Krebses,  ausser  den  bereits  erwähnten, 
wüsste  ich  nicht  zu  berichten.  Nach  meiner  Rückkehr  nach  Japan 
werde  ich  sobald  als  möglich  weitere  Mittheilungen  über  die  Krebs¬ 
frage  machen. 

Herrn  Hirschberg  s  Mittheilungen  über  das  vorläufige  Ergebniss 
der  Auszählung  der  Zählblätter  der  Sammelforschung  vom  15.  Oktober 
werden  vom  Vorsitzenden  verlesen. 

2.  Diskussion  des  Vortrages  des  Herrn  v.  Hansemann:  Ueber 
pathologische  Anatomie  und  Histologie  des  Carcinoms. 

Herr  v.  Hansemann  demonstrirt  eine  grössere  Zahl  von  Abbil¬ 
dungen  zur  Erläuterung  seiner  Ausführungen  in  der  vorigen  Sitzung. 
Dieselben  bezwecken  besonders  die  Klarlegung  der  anaplastischen  Zu¬ 
stände  in  Oarcinomen.  Eine  zweite  Serie  von  Abbildungen  zeigt  ver¬ 
schiedene  Zelleinschlüsse,  die  häufig  mit  Parasiten  verwechselt  werden, 
aber  seiner  Ueberzeugung  nach  solche  nicht  sind.  Vortragender  legt 
dann  noch  eine  Statistik  vor,  aus  welcher  hervorgeht,  dass  von  723  in 
sechs  Jahren  zur  Sektion  gekommenen  Carcinomleichen  nur  562  abge¬ 
magert,  die  übrigen  gut  genährt  oder  fett  waren.  Von  diesen  562  Fällen 
war  in  75,8%  der  Verdauungstractus  im  weitesten  Sinne  betroffen, 
also  entweder  die  Nahrungsaufnahme  behindert  oder  die  Ausnutzung 
der  Nahrung  herabgesetzt,  sodass  bei  diesen  die  Abmagerung  nicht 
ausschliesslich  auf  die  toxische  Wirkung  des  Carcinoms  zu  beziehen 
ist.  Diese  Statistik  soll  genauer  ausgearbeitet  und  an  anderer  Stelle 
publizirt  werden. 

Herr  Litten  macht  einige  Bemerkungen  über  die  Metastasen  der 
Krebse  in  scheinbar  (d.  h.  für  das  blosse  Auge)  absolut  gesunden  Or¬ 
ganen  und  über  die  Fettleibigkeit  von  Frauen,  welche  an  nicht  ulze 
riy enden  Uteruskrebsen  gelitten  hatten,  gegenüber  den  Kachexieen, 
wie  sie  in  Fällen  von  stark  ulzerir enden  und  verjauchenden  Krebsen 
des  Uterus  mit  profusen  Absonderungen  beobachtet  werden. 

Herr  Schwalbe  richtet  an  Herrn  v.  Hansemann  die  Frage,  ob 
er  einen  statistischen  Nachweis  über  die  Beziehungen  zwischen  Ab 
mager ung  und  Krebsform  geben  könne.  Nach  seinen  (Schwalb e's) 
Beobachtungen  auf  dem  Sektionstische  sei  z.  B.  oftmals  bei  Scirrhus 
des  Mastdarms  keine  Macies  zu  constatiren  gewesen,  sodass  dieser 
Krebs  anscheinend  eine  Ausnahme  von  den  Krebsen  des  Verdauungs 
kanals  mache.  Ferner  bittet  Schwalbe  den  Vortragenden  um  Aus¬ 
kunft  iibei  das  I  erhältniss  von  Männern  und  Frauen  gegenüber  der 
bei  Ki  ebsleichen  beobachteten  Fettleibigkeit.  Zu  berücksichtigen  sei 
überhaupt  wohl  bei  diesen  Untersuchungen,  dass  der  Begriff  „Fett¬ 
leibigkeit“  in  gewissen  Grenzen  relativ  sei;  mancher  imponire  noch  als 
fettleibig,  trotzdem  er  schon  20—30  Pfund  an  Körpergewicht  verloren 
habe. 

Herr  L.  Mommsen:  Einen  Beweis  dafür,  dass  die  Krebskachexie, 
speziell  die  starke  Abmagerung  mehr  eine  Folge  des  starken  Jauchens 
und  Blutens  bestimmter  zerfallender  Carcinome  ist,  als  die  einer  toxi¬ 
schen  Wirkung  des  Krebses,  möchte  ich  klinisch  anführen.  Wenn  man 
besonders  bei  jauchenden  Gebärmutterkrebsen  dem  Jauchen  durch 
energische  Behandlung  der  zerfallenen  Geschwulst  mit  scharfem  Löffel 
und  Glüheisen  Einhalt  thut,  so  gelingt  es,  den  Kräfteverfall  des  Kran¬ 
ken  nicht  nur  für  Monate  zu  sistiren,  sondern  sogar  das  Körpergewicht 
m.  ,  nächsten  Wochen  wieder  ganz  beträchtlich  zu  heben.  Man  er- 
remlit  damit  oft  ganz  Erstaunliches.  Ich  bin  also  auch  der  Ansicht 
des  Herrn  v.  Hansemann,  dass  die  hochgradige  Abmagerung  mehr 
von  starken  Säfteverlusten  oder  bei  Krebsen  des  Magendarmkanals 
von  ungenügender  Verdauung  herrührt,  als  von  der  Einwirkung;  be¬ 
stimmter  Krebsgifte. 

Herr  Posner  erinnert  in  Betreff  der  Krebskachexie  daran,  dass 
beim  Blasencarcmom  viele  Jahre  vergehen  können,  ehe  das  Allgemein 
befinden  besonders  beeinträchtigt  wird:  Hier  ist  oft  mit  grosser  Sicher- 
hmt  zu  bezeichnen,  worauf  die  „Kachexie“  beruht,  indem  bald  die 
jut  Verluste  zur  Anämie  führen,  bald  die  hinzutretende  Infektion  schwere 
0  fc  Jauchige  Cystitis  mit  ihren  Folgezuständen  verursacht. 

Herr  v.  Leyden:  Der  Begriff  der  Krebskachexie  schwebt  nicht 
in  der  Luit,  sondern  ist  im  grossen  uud  ganzen  etwas  Thatsächliches: 
das  Carcinom  hat  die  Neigung,  bei  den  befallenen  Menschen  eine 
Kachexie  zu  erzeugen,  welche  allerdings  keine  ganz  spezifische  und 

nicht  immer  von  der  Kacrhexie  anderer  Krankheiten  zu  unterscheiden  ist. 

irit  man  die  Frage  auf,  woran  die  Krebskranken  sterben,  so  muss  man 
antworten:  Das  Carcinom  tödtet  in  der  Regel  nicht  durch  seine  Grösse 
Schmer'en  könnten  allerdings  die  Kranken  erschöpfen.  Am  schmerz¬ 
haftesten  sind  meines  Erachtens  die  Wirbelkrebse.  Dass  im  allgemeinen 
der  mechanische  Effekt,  wie  z.  B.  beim  Speiseröhrenkrebs  oder  Pylorus- 

melrten  “a®“  %  ^  Nahrun&szufuhr  hindert,  die  Todesursache  der 
meisten  anderen  Krebse  wird,  ist  nicht  anzunehmen.  Es  muss  viel- 

veiursachf  anderes  hinzukommen,  was  eben  die  Krebskachexie 

sacht  Einzelne  Krebskranke  werden  kachektisch,  ohne  dass  die 
Geschwulst  sehr  gross  ist  oder  lange  besteht.  Auch  das  Coma  ist 
hierbei  von  Bedeutung.  Der  Begriff  der  Krebskachexie  muss  aufrecht 
ei  halten  werden  Es  kann  jemand  fettleibig  und  doch  kachektisch  sein 
ndem  er  Blut  und  Muskelkraft  verliert,  während  das  Fett  bestehen  bleibt! 

'  ,  ussion  des  Vortrages  des  Herrn  Schütz:  Ueber  Vor¬ 

kommen  des  Carcinoms  bei  Tkieren. 
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Herr  Behla  fügt  zur  Vervollständigung  der  Frage  des  Krebsvor 
kommens  bei  Thieren,  von  welchen  Herr  Geh.-Rath  Schütz  Hunde 
Pferde,  Rinder  und  Katzen  genannt  hat,  noch  hinzu,  dass  die  Krebs’ 
litteratur  aufführt  Krebs  bei  Schweinen  (Johne,  Leisering)  w 
Schafen  (Eber,  Johne,  Si ed amgrotzky),  bei  Kaninchen  (Schwei¬ 
zer),  bei  einem  Macacusweibchen  (Sutton  und  Brodie),  ferner  bei 
Ratten  (Hanau),  bei  Mäusen  (Mo rau).  —  Von  Vögeln  wird  beschrie¬ 
ben  Krebs  beim  Huhn,  und  zwar  Carcinom  der  Leber  (Siedam- 
grotzky)  und  Ovarialkrebs  bei  Hühnern  (Siedamgrotzky,  Zum 
Pauly,  Kitt,  Klee  etc.).  —  Bei  Kaltblütern  ist  Krebs  unbekannt! 

Herr  Schütz  fügt  weiter  hinzu,  dass  Pferde  im  ganzen  mt-' 
artigere  Tumoren  als  andere  Thiere  haben,  sie  haben  häufig  Sarkom 
und  zwar  die  Schimmel  Melanosarkom,  welches  gewöhnlich  aus  den 
Lymphdrüsen  hervorgeht.  Solche  Tumoren  hat  Redner  niemals  beim 
Rinde  gesehen.  Bei  diesem  ist  aber  an  einer  anderen  Stelle  das  Rund¬ 
zellensarkom  nachzuweisen.  Krebs  ist  bei  Rindern  sehr  selten.  Es 
drängt  doch  die  Beobachtung  des  Vorkommens  der  verschiedenen 
Arten  von  Tumoren  bei  den  einzelnen  Thierspecies  zu  der  Frage,  ob 
nicht  bestimmte  Parasiten  sich  nur  bei  bestimmten  Individuen  ent¬ 
wickeln,  wie  dies  auch  bei  anderen  Infektionskrankheiten  der  Fall  ist- 
so  kommt  die  Lungenseuche  nur  bei  Rindern  vor,  die  Syphilis  findet 
sich  nui  bei  Menschen,  ist  dagegen  nicht  auf  Thiere  zu  übertragen. 

Herr  Kirchner:  Man  kann  nicht  vom  Standpunkte  des  pathologi¬ 
schen  Anatomen  behaupten,  dass  der  Krebs  nicht  durch  einen  Erreger 
erzeugt  wird.  Aus  der  Kachexie  diesen  Schluss  zu  ziehen,  ist  gleichfalls 
nicht  statthaft.  Es  sind  noch  heim  Carcinom  die  Mischinfektionen  zu 
berücksichtigen,  wie  sie  auch  bei  der  Tuberkulose. in  Betracht  kommen, 
wo  jemand  jahrzehntelang  tuberkulöse  Heerde  in  sich  tragen  kann! 
bis  zu  einem,  bestimmten  Termin,  wo  die  Mischinfektionen  beginnen! 
So  wird  es  sich  auch  beim  jauchigen  Carcinom  verhalten.  Es  ist  ferner 
wichtig,  an  welcher  Körperstelle  das  Carcinom  sich  befindet,  wie  es 
auf  die  einzelnen  Organe  drückt,  wie  dies  auch  bei  der  Lepra  der  Fall 
ist.  Jedenfalls  kann  man  jetzt  noch  keine  bestimmten  Aeusserungeii 
über  die  pathogene  Natur  des  Krebses  machen. 

Herr  v.  Leyden  bekennt  sich  auch  zu  denjenigen,  welche  einen 
Parasiten  als  Ursache  der  Krebskrankheit  annehmen.  Vorläufig  stehen 
sich  jedoch  noch  die  Meinungen  sehr  schroff  gegenüber. 

Heri  Al  e  x  an  d  er -K  at  z  fragt,  ob  nicht  die  Frage  der  Anaplasie 
identisch  mit  der  Frage  der  Bösartigkeit  überhaupt  sei. 

Herr  v.  Hansemann  verwahrt  sich  besonders  gegen  eine  Aeusse- 
i ung  des  Herrn  Geli.-Rath  Schütz,  der  ihn  als  prinzipiellen  Gegner 
der  parasitären  Theorie  bezeichnet.  v.  Hansemann  führt  etwa 
Iolgend.es  aus:  Ich  wiederhole  ausdrücklich,  dass  meine  Theorie  der 
Anaplasie  nichts  mit  der  Aetiologie  des  Carcinoms  zu  thun  hat.  Spe¬ 
ziell  in  Bezug  auf  die  parasitäre  Aetiologie  habe  ich  mich  stets  sehr 
vorsichtig  geäussert  und  mir  alle  Wege  offen  gehalten'.  Nur  das  habe 
ich  gethan:  wenn  jemand  kam  der  behauptete,  er  habe  in  Carcinomen 
einen  Parasiten  gefunden,  und  ich  konnte  nachweisen,  dass  es  keiner 
war,  dann  habe  ich  das  öffentlich  und  unzweideutig  bekannt  gegeben, 
wie  ich  es  auch  fürderhin  thun  werde.  Oder  -wenn  jemand  behauptete, 
ejT  habe  durch  einen  Parasiten  ein  Carcinom  erzeugt,  wo  es  sich  in 
V  irklichkeit  nur  um  einen  entzündlichen  Prozess  handelte,  dann  habe 
ich  diese  meine  Meinung  nicht  verschwiegen.  Deswegen  bin  ich  aber 
keineswegs  ein  prinzipieller  Gegner  der  parasitären  Aetiologie.  Wir 
werden  es  abzuwarten  haben,  was  bei  diesen  Untersuchungen  That¬ 
sächliches  herauskommt. 

4.  Ein  von  den  Herren  Kirchner  und  George  Meyer  einge- 
brachter  Antrag,  die  Herren  Rudolf  Virchow  uud  Robert  Kock 
zu  Ehi  enmitgliedern  des  Comites  zu  ernennen,  wird  einstimmig  ange¬ 
nommen. 

•j.  Herr  Gutt stadt  stellt  das  Zählkartenmaterial  aus  den  preussi- 
schen  Krankenhäusern,  welches  im  Preussischen  Statistischen  Bureau 
vorhanden  ist,  zum  Vergleich  und  als  Ergänzung  der  Zählblätter  der 
Sammelforschung  vom  15.  Oktober  zur  Verfügung.  Die  Kosten  der 
Arbeit  dürften  etwa  300  Mark  betragen. 

6.  Herr  Schwalbe  ist  der  Ansicht,  dass  die  gewonnene  Enqu§te 
noch  nach  einer  anderen  Richtung  ergänzt  werden  könne.  Mancher 
Aizt  sei  gewiss  im  Besitz  werthvollen  Materials  für  die  Frage  nach 
dem  Einfluss  der  Erblichkeit,  der  Familiendisposition,  der  Infektion 
des  Krehses  etc.,  sei  aber  nicht  in  der  Lage  gewesen,  diese  Beobach¬ 
tungen  mitzutheilen,  weil  sie  sich  nicht  auf  den  Tag  der  Enquete  be¬ 
zogen,  sondern  auf  die  Zeit  vor  —  oder  nachher.  Solche  Einzelbeobach- 
tungen  müssten  durch  einen  seitens  des  Comit6s  an  die  Aerzte  in  der 
Fachpresse  zu  erlassenden  Aufruf  eingefordert  werden.1) 

Schluss  der  Sitzung  10'/2  Uhr. 

l)  Es  würde  sehr  erwünscht  sein  und  dankbar  angenommen  werden, 
wenn  die  Herren  Collegen  einige  Beobachtungen  von  Krebserkran¬ 
kungen,  welche  bezüglich  der  von  Herrn  Schwalbe  bezeichneten 
Gesichtspunkte  von  Interesse  und  Wichtigkeit  sind,  mit  allen  betreffen¬ 
den  Einzelheiten  dem  Comite  mittheilen  und  zur  Verfügung  stellen 
möchten.  E.  v  Leyden. 


Druck  von  rt.  Bernstein  in  Berlin. 


14.  November  1901. 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  21.  Oktober 


901:  v.  Leyden,  Begrüssungsworte. 
chen  ähnliche  Muskelerkrankung.  S.  285. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung 
001:  v.  Bergmann,  Amputation  hei  Phlegmone.  — 


Zuelzer,  Der  Thomsen- 

am  30.  Oktober 
Senator, 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 


Sitzung 


v. 


am  21.  Oktober  1901. 
Leyden;  Schriftführer 


Herr  Jastro- 


Vorsitzender:  Herr 
vi  tz. 

Als  Gäste  anwesend:  Dr.  Determeyer,  Dr.  Maurus  Fisch, 
ladearzt  in  Franzensbad. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  v.  Leyden:  Jahr- 
>ücher  der  Hamburgischen  Krankenanstalten  1901.  Ergänzungsband; 
lamburg  in  naturwissenschaftlicher  und  medizinischer  Beziehung  1901; 
)ie  Gesundheitsverhältnisse  Hamburgs  im  19.  Jahrhundert  1901;  Bul¬ 
letin  de  statistique  annuelle  de  l’höpital  des  enfants  Hamidie.  Kon- 
i  tantinopel  1901.  —  Von  Herrn  Fürbringer:  Die  Störungen  der  Ge- 
^ ;chlechtsfunktionen  des  Mannes.  II.  Auflage.  —  Von  Herrn  Hirsch- 
oerg:  Katalog  seiner  Büchersammlung.  —  Von  Herren  Jacob  und 
Jannwitz:  Entstehung  und  Bekämpfung  derLungentuberkulo.se  1901. 
—  Von  Herrn  Köbner:  Prager  Vierteljahresschrift  1844 — 1846,  1853, 
854;  Ditterich,  Neue  medizinisch-chirurgische  Zeitung  1848  —  1853; 
Iholera-Archiv  1832/33.  3  Bände;  Gail,  Sur  les  fonctions  du  cerveau 
L 822/25,  6  Bände;  3  Sonderabdrücke.  —  Im  Austausch:  Societ6  de 
'Jiologie,  Comptes  Rendus  1880,  1881,  1883 — 1899;  Universität 
rionn:  39  Dissertationen;  Universität  Leipzig:  167  Dissertationen. 

1.  Vorsitzender:  Meine  hochgeehrten  Herren  Collegen!  Ich  er- 
aube  mir,  Sie,  wie  auch  in  früheren  Jahren,  zu  Anfang  des  neuen 
Vinterfeldzuges  hier  willkommen  zu  heissen,  und  kann  nur  die  Wünsche, 

I die  ich  sonst  ausspreche,  auch  heute  hier  wiederholen,  dass  Sie  die 
;  Sommerzeit  zur  Erholung  und  Kräftigung  benutzt  haben  und  dass  Sie 
nit  frischer  Gesundheit  und  arbeitsfreudig  zurückgekehrt  sind. 

An  diese  kurze  Begrüssung  pflege  ich  einen  kurzen  Ueberblick 
Iber  dasjenige  zu  knüpfen,  was  sich  in  der  Zwischenzeit  Bemerkens- 
'  »verthes  im  Reiche  der  Medizin  zugetragen  hat  und  was  für  uns  Medi¬ 
ziner  von  Wichtigkeit  ist.  Diesmal  ist  der  Inhalt  eines  solchen  Ueber- 
olicks  ein  sehr  reicher,  theils  von  guten  und  freudigen  Ereignissen, 
Reils  auch  von  betrübenden.  Es  ist  mehr  als  sonst  in  diesem  Zeit- 
j  raum  geschehen. 

(Es  folgen  Gedächtnissworte  an  den  verstorbenen  Kultusminister 
Dr,  Bosse,  den  Generalstabsarzt  der  Armee  Prof.  Dr.  v.  Coler  und 


den 


in 


St.  Petersburg 


vor  kurzem  verstorbenen  Prof.  Dr.  Nencki. 


Die  Wiedergabe  erfolgt  in  dem  Jahresband  der  Verhandlungen  des 
Vereins.) 

r  y 

Bevor  wir  in  die  Tagesordnung  eintreten,  kann  ich  nicht  unter- 
assen,  mit  warmen  Worten  des  herrlichen  Festes  zu  gedenken,  welches 
ins  allen  lange  Zeit  in  lebendiger,  erhebender  Erinnerung  bleiben 
:  wird,  der  Jubelfeier  zum  achtzigsten  Geburtstage  unseres  grossen  all¬ 
cerehrten,  allbewunderten  Meisters  und  Lehrers  Rudolph  Vircliow. 
Mit  Stolz  nennen  wir  ihn  den  Unsrigen,  mit  freudiger  Begeisterung 
iahen  wir  dem  grossen  genialen  Forscher,  dem  bewunderten  Lehrer 
unsere  Huldigungen  dargebracht  und  uns  frohen  Herzens  an  den  fest¬ 
lichen  Sitzungen  betheiligt.  Es  war  das  hohe  Fest  für  einen  der 
grössten  deutschen  Gelehrten,  welches  sich  zu  einer  allgemeinen  inter¬ 
nationalen  Feier  gestaltete.  Aus  allen  Theilen  der  Welt  kamen  Depu¬ 
tationen  und  Spenden  als  Ausdruck  allgemeinster  Bewunderung  und 
^Verehrung,  um  das  Fest  zu  verherrlichen.  In  jugendlicher  Geistes¬ 


frische  sahen  wir  den  Jubilar  vor  uns  und  unter  uns.  Wir  alle  waren 
von  dem  Wunsche  beseelt,-  dass  er  noch  laDge  in  gleicher  Frische  und 
iGrösse  uns  erhalten  bleibe!  Mit  diesem  Wunsche  schliesse  ich  auch 
heute  und  bitte  Sie,  sich  zu  Ehren  Rudolph  Virchow’s  mit  einem 
Hoch  von  Ihren  Sitzen  zu  erheben!  (Geschieht.) 

Ich  habe  nun  noch  über  einige  Eingänge  zu  berichten,  in  erster 
Reihe  lege  ich  diesen  Brief  vor,  von  unserem  hochgeehrten  Ehren- 
mitgliede,  Herrn  Geh.-Rath  Dr.  Körte,  worin  er  für  die  Betheiligung 
unseres  Vereins  am  Tage  seines  60jährigen  Doktorjubiläums  dankt. 
Ich  bitte  um  die  Erlaubniss  diesen  Brief  vorzulesen. 

„Heringsdorf  auf  der  Düne,  den  11.  August  1901.  Hochgeehrte 
Herren  Collegen!  Sie  haben  mir  im  Namen  des  Vereins  für  innere  Me¬ 
dizin  in  so  überaus  freundlicher  Weise  zu  meinem  60jährigen  Doktor¬ 
in  Glück  gewünscht,  dass  es  mir  ein  Bedürfniss  ist,  Ihnen  aus 


Banti’sche  Krankheit;  Diskussion:  Litten,  Lennhoff,  Senator. 
S.  286. 

111.  73.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  Ham¬ 
burg,  22. — 28.  September  1901:  Abtheilung  für  Chirurgie  (Schluss): 
Berichterstatter  Dr.  Flocke  mann  (Bonn).  S.  286. 


Herzensgründe  zu  danken  für  diese  Theilnahme  an  dem  Ergehen  und 
dem  Glücke  eines  alten  Collegen,  der  stolz  darauf  ist,  Ihrem  Verein 
anzugehören.  Darf  ich  mich  auch  nicht  rühmen,  der  Wissenschaft  her¬ 
vorragende  Dienste  geleistet  zu  haben  wie  Sie,  so  bin  ich  doch  eine 
lange  Reihe  von  Jahren  redlich  bemüht  gewesen,  die  Ergebnisse 
exakter  wissenschaftlicher  Forschung  praktisch  zu  verwerthen  im 
Dienste  für  die  leidenden  Menschen,  und  nach  Kräften  mit  zu  arbeiten 
an  den  Aufgaben  für  das  Wohl  und  Gedeihen  des  ärztlichen  Standes. 
Dass  dieses  mein  Streben  mir  die  Liebe  und  Achtung  meiner  Standes¬ 
genossen  gewinnen  möge,  war  mein  heissester  Wunsch;  dass  am  Ende 
meines  Lebens  weit  über  Verdienst  mir  die  Liebe  und  Achtung  der¬ 
selben  zu  Theil  geworden  ist,  mein  höchstes  Glück!  Bitte,  hochver¬ 
ehrte  Herren,  haben  Sie  die  Güte,  diesen  meinen  wärmsten  Dank  den 
Herren  Mitgliedern  des  Vereins  für  innere  Medizin  zu  übermitteln,  und 
genehmigen  Sie  den  Ausdruck  höchster  Verehrung  Ihres  dankbar  er¬ 
gebenen  Körte.“ 

2.  Herr  Zuelzer  (vor  der  Tagesordnung) :  Demonstration  einer 
der  Thomsen’schen  ähnlichen  Muskelerkrankung. 

M.  H.!  Der  Patient,  den  ich  Ihnen  vorzustellen  die  Ehre  habe, 
ist  ein  24 jähriger  Setzer,  dessen  Familie  gesund  ist  und  in  der  speziell 
keine  Nervenkrankheiten,  soweit  ihm  bekannt,  vorgekommen  sind.  Er 
selbst  war  stets  gesund,  bis  vor  zwei  Jahren.  Damals  erkrankte  er  an 
Ekzem  der  Beine,  und  seit  derselben  Zeit  datirt  er  eine  gewisse  Stei¬ 
figkeit  in  den  Beinmuskeln,  die  sich  besonders  dann  bei  ihm  bemerkbar 
machte,  wenn  er  längere  Zeit  in  seinem  Berufe  gestanden  hatte  und 
nachher  zu  gehen  sich  anschickte.  Jedoch  erst  die  gleichfalls  allmäh¬ 
lich  zunehmende  Steifigkeit  in  seinen  Armen,  die  ihn  in  seiner  Thätig- 
keit  hinderte,  führte  ihn  zum  Arzte.  Er  giebt  an,  dass  ihm  der  Setzer¬ 
haken,  den  er  mit  der  linken  Hand  halten  muss,  öfters  aus  der  Hand 
fiel,  indem  die  drei  Mittelfinger  plötzlich  sich  ausstreckten  und  ganz 
steif  blieben.  Der  Untersuchungsbefund  des  Patienten  ergiebt,  dass 
die  inneren  Organe  gesund  sind.  Was  das  Nervensystem  anlangt,  so 
sind  die  sensiblen  Funktionen  normal.  Bezüglich  der  motorischen  be¬ 
steht  eine  Hemmung  der  willkürlichen  Bewegungen  durch  plötzlich  ein¬ 
tretende  Steifigkeit  der  Muskeln.  Es  gleicht  dieses  völlig  dem  Krank¬ 
heitsbilde  der  sogenannten  Thomsen’schen  Krankheit,  der  Myotonia 
multiplex,  ein  Krankheitsbild,  das  übrigens  zuerst  von  unserm  Herrn 
Vorsitzenden  in  seiner  Klinik  der  Rückenmarkskrankheiten  beschrieben 
worden  ist.  Die  nähere  Schilderung  ist  ganz  wie  dort.  Wenn  Patient 
beispielsweise  die  Hand  zur  Faust  ballt,  sie  längere  Zeit  geschlossen 
hält  und  jetzt  versucht  die  Hand  zu  öffnen,  so  vergeht  eine  gewisse 
Zeit  bis  dass  Oeffnen  erfolgt.  Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  er  einen 
erheblichen  Widerstand  zu  überwinden  habe.  Lässt  man  sich  von  dem 
Patienten  die  Hand  drücken,  so  ist  es,  um  mich  des  Bildes  des  Herrn 
Geheimrath  v.  Leyden  zu  bedienen,  als  ob  man  die  Hand  gewaltsam 
aus  einer  Zange  befreien  müsse.  Die  Analogie  mit  der  Thomsen’schen 
Krankheit  geht  jedoch  nur  bis  hierher,  denn  es  sind  nicht  vorhanden,  was 
nachErb  als  für  diese  Krankheit  pathognomonisch  zu  gelten  hat,  die  Steige¬ 
rung  der  mechanischen  Muskeleontraktion  mit  nachdauernder  Contraktion, 
sowie  die  sogenannte  myotonische  Reaktion.  Wohl  aber  bietet  Patient 
eine  andere  Eigenthümlichkeit  dar.  Wenn  man  einen  ganz  beliebigen 
Muskel  reizt,  so  tritt  eine  tetanische  Starre  gewisser  Muskelgruppen, 
die  sowohl  ihrer  Funktion  wie  ihrer  Nervenversorgung  nach  vollkommen 
unabhängig  von  dem  gereizten  Muskel  sind,  ein.  Wenn  man  z.  B. 
diesen  Muskel  (Flexor  carpi  ulnaris)  reizt  (Demonstration),  tritt  Starre 
der  Hand  mit  Spreizung  aller  Finger  ein.  Wenn  man  einen  Muskel 
am  Bein  reizt,  tritt  völliger  Tetanus  dar  Beinmuskeln  ein  u.  s.  f.  Diese 
Art  der  Reizübertragung  von  einem  Muskel  auf  andere  ganz  entfernte 
erinnerte  wenigstens  an  das  von  Rumpf  beschriebene  Phänomen,  das 
er  die  traumatische  Reaktion  genannt  hat;  sie  unterscheidet  sich  jedoch 
besonders  darin  von  ihr,  dass  das  Wogen  der  Muskeln,  auf  welches 
Rumpf  den  grössten  Werth  legt,  hier  nicht  vorhanden  ist.  Immerhin 
bot  dieser  Fall  doch  so  viel  Aehnlichkeit  mit  der  Myotonie,  dass  ich, 
einer  Anregung  des  Herrn  Geheimrath  Eulenburg  folgend,  Stoff¬ 
wechseluntersuchungen  machte,  um  eine  Behauptung  von  v.  Bechterew 
und  Karpinski  nachzuprüfen;  letzterer  hat  angegeben,  dass  bei  Fällen 
von  Myotonie  eine  Vermehrung  der  Kreatin-  und  eine  Verminderung 
der  Harnsäureausscheidung  auftritt.  Ich  habe  bei  dem  Patienten  eine 
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Stoffwechseluntersuchung  in  diesem- Sinne  gemacht  und  habe  gefunden, 
dass  die  Kreatinausscheidung  garnicht  vermehrt  ist,  sie  hält  sich  in 
vollkommen  normalen  Grenzen  (1,1  bis  1,4  g  pro  Tag),  während  die 
Harnsäureausscheidung  Zahlen  aufweist,  wie  ich  sie  bisher  noch  niemals 
beobachtet  habe.  Ich  habe  im  Durchschnitt  von  sechs  Tagen  pro  Tag 
2,8  g  Harnsäure  (nach  Ludwig-Salkowski)  gefunden.  Nach  sechs 
Tagen  musste  die  Untersuchung  abgebrochen  werden,  da  ein  schwerer 
epileptischer  Anfall  auftrat.  Es  sei  hier  bemerkt,  dass  bei  richtigem 
Thomsen  Epilepsie  sehr  häufig  vorhanden  ist.  Ich  habe  endlich,  um 
der  letzten  Forderung  nach  Erb  nachzukommen,  ein  Stück  vom  Muskel 
exzidirt  und  habe  gefunden,  dass  der  Muskel  vollkommen  normal  ist. 
Es  besteht  keine  Vermehrung  der  Kerne,  es  ist  keine  Hypertrophie 
der  Primitivfasern  vorhanden,  nur  ist  auffällig,  dass  dieselben,  obwohl 
aus  zwei  verschiedenen  Stücken,  gleichmässig  grosse  Interstitien  zeigen. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Muskelerkrankung  sich  als  eine  Folge  von 
Bleiintoxikation  —  Patient  ist  Setzer  von  Beruf  —  entwickelt  hat. 

(Schluss  folgt.) 


No.  39 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  30.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Landau. 

Herr  v.  Bergmann  begrüsst  den  Ehrenpräsidenten  der  Gesell¬ 
schaft,  Herrn  Virchow,  namens  der  letzteren  zur  Feier  seines  80.  Ge¬ 
burtstages  in  formvollendeter,  geistvoller  Rede,  die  die  grossen  Ver¬ 
dienste  Virchow ’s  nicht  nur  um  die  Wissenschaft,  sondern  speziell 
auch  um  die  Medizinische  Gesellschaft  hervorhebt. 

Herr  Virchow  dankt,  er  will  in  den  Ehrenbezeugungen,  die  ihm 
in  den  letzten  Wochen  dargebracht  seien,  mehr  die  Aeusserung  des 
Bedürfnisses  der  ganzen  medizinischen  Welt  sehen,  einmal  korporativ, 
einheitlich  aufzutreten.  Dazu  sei  sein  80.  Geburtstag  wohl  der  äussere 
Anlass  gewesen. 

1.  Herr  v.  Bergmann:  Ueber  Amputation  bei  Phlegmone.  Der 

Vortragende  erinnert  daran,  dass  nach  Virchow  das  Blut  nur  vor¬ 
übergehend,  nicht  dauernd  der  Träger  schädlicher  Stoffe  sein  kann. 
Nach  neueren  Anschauungen  sollen  dagegen  die  pathogenen  Mikro¬ 
organismen  im  Blute  weiter  vegetiren  und  sich  vermehren,  sodass  bei 
ihrem  Nachweis  die  traurigste  Prognose  zu  stellen  sei,  operative  Ein¬ 
griffe  kaum  von  Nutzen  seien.  Eine  Krankheit,  bei  der  man  als  Ur¬ 
sache  Mikroorganismen  im  Blute  sicher  nachgewiesen  habe,  sei  die 
progrediente  Phlegmone,  wie  sie  an  den  Extremitäten  zuweilen  nach 
kleinen  A  erletzungen  auftrete;  als  pathogene  Mikroorganismen  seien 
hier  Streptococcen  und  Staphylococcen,  besonders  der  Staphylococcus 
pyogenes  aureus,  gefunden  worden.  Häufig  können  wir  hier  durch 
ausgedehnte  Spaltungen  helfen,  zuweilen  versagen  sie  aber,  und  wir 
stehen  vor  der  Frage,  ob  wir  nun  radikal,  d.  h.  durch  Absetzung  des  Glie¬ 
des,  vorgehen  sollen  und  ob  dadurch  überhaupt  noch  Heilung  zu  erzielen 
ist,  wenn  die  Mikroorganismen  bereits  im  Blute  sind.  Dö  r  fl  er  hat  sich 
ganz,  entschieden  dagegen  ausgesprochen,  er  hält  die  Absetzung  der  Ex¬ 
tremität  geradezu  für  einen  so  schweren  Kunstfehler,  dass  der  Staats¬ 
anwalt  emschreiten  müsse,  v.  Bergmann  kann  nach  seinen  Erfahrungen 
nur  dringend  zur  Amputation  rathen.  Dörfler  meint,  der  Zeitpunkt 
für  die  Operation  könne  nicht  bestimmt  angegeben  werden,  eigentlich 
müsse  sie  sofort  nach  der  Infektion  stattfinden;  nach  v.  Bergmann 
ist  sie  dagegen  dann  indizirt,  wenn  die  Spaltung  nicht  mehr  hilft,  die 
Krankheit  fortschreitet,  das  Fieber  fortdauert.  Er  berichtet  über 
folgenden  Fall:  20jähriger  Student  erlitt  am  27.  September  er.  eine 
A  erletzung  der  linken  Hand;  es  trat  Gangrän  ein,  worauf  am  29.  Sep¬ 
tember  die  kleine  Finger  abgenommen  wurde;  dann  progrediente 
Ihlegmone;  im  Blute  Streptococcen,  bei  Ueberimpfung  auf  Mäuse 
diese  tödtend.  Trotz  grosser  Spaltungen  fiel  das  Fieber  nicht  ab, 
schritt  die  Phlegmone  weiter.  Jetzt  Amputation  des  Armes,  worauf 
Heilung  unter  allmählicher^  Abnahme  der  Zahl  der  Mikroorganismen 
im  Blute,  die  am  11.  Oktober  völlig  daraus  verschwunden  waren. 

2.  Herr  Senator:  Ueber  die  sogenannte  Bauti’sche  Krankheit. 
Im  Jahre  1894  wurde  von  Banti  eine  Krankheit  beschrieben,  die  sich 
durch  Anämie,  Milzschwellung,  Lebercirrhose  und  Ascites  charakterisirt. 
A\  ährend  in  Italien  dann  eine  Anzahl  solcher  Fälle  beschrieben  worden 
ist,  hat  die  Krankheit  in  Deutschland  wenig  Beachtung  gefunden,  ist 
m  keinem  Lehrbuch  erwähnt  worden.  Nach  Senator  handelt  es  sich 
nicht  um  eine  noch  nicht  beschriebene  Krankheit,  sondern  die  einzelnen 
Zustände  sind  seit  langem  bekannt.  Banti’s  Verdienst  ist  es,  den 
Zusammenhang  dieser  Krankheitszustände  mit  einander  erkannt  und 
sie  zu  einem  Krankheitsbilde  vereinigt  zu  haben.  Er  beschreibt  drei 
Stadien:  1.  Anämie  und  Milzschwellung,  Dauer  3—5  Jahre,  zuweilen 
langer;  2.  Uebergangsstadium  mit  sparsamem  Harn,  in  dem  Urobilin 
nachzuweisen  ist;  3.  Ascites,  alle  anämischen  Symptome  schlimmer, 
lieber;  Tod  nach  5—7  Monaten,  selten  nach  einem  Jahre;  Dauer  der 
Krankheit  im  ganzen  cirka  6  Jahre,  in  seltenen  Fällen  bis  zu  12  Jahren, 
n  dem  ersten  Stadium,  dem  idiopathischen  Milztumor  mit  Anämie, 
handelt  es  sich  offenbar  um  die  von  Cohnheim  als  Pseudoleukämia 
nenaiis,  von  Griesinger  besser  als  Anämia  splenica  bezeichnete  Af¬ 
fektion.  Das  spätere  Stadium  ist  sonst  als  Lebercirrhose  mit  Ascites 
beschrieben  worden.  Nach  Banti  ist  das  Primäre  die  Milzaffektion- 


er  fand  die  Milzvene  und  Theile  der  Pfortader  mit  atheromatösen 
Platten  bedeckt.  Als  Eingangspforte  der  Schädlichkeit  ist  wohl  der 
Darmkanal  anzusehen,  die  von  da  aus  entweder  direkt  in  die  Milz  ge¬ 
langt  oder  nach  Allgemeininfektion  des  Blutes.  Blutuntersuchungen 
die  von  Senator  angestellt  worden  sind,  sind  negativ  ausgefallen' 
In  einigen  von  ihm  beobachteten  Fällen  war  die  Leber  frei  von  cirrho- 
tischen  Veränderungen,  diese  konnte  also  nicht  die  Ursache  des  As¬ 
cites  sein.  In  zwei  Fällen  ist  der  Ascites  spontan  oder  nach  Ent¬ 
leerungen  definitiv  verschwunden,  während  die  Milzschwellung  und 
die  Anämie  Fortschritte  machten.  Ein  wichtiges  Krankheitssymptom 
ist  die  Neigung  zu  Blutungen,  Nasen-,  Magen-  und  Darmblutungen; 
unter  sieben  Fällen  sah  er  sie  sechsmal.  Die  Blutuntersuchung  ergab 
eine  leichte  Abnahme  der  Erythrozyten,  eine  leichte  Abnahme  der 
Leukozyten,  beträchtliche  Abnahme  des  Hämoglobins;  in  seltenen 
Fällen,  z  B.  bei  zutretender  Pneumonie,  starke  Zunahme  der  Leukozyten. 

Für  die  Diagnose  ist  von  AVichtigkeit  die  Feststellung  des  grossen 
Milztumors  ohne  gleichzeitige  Leukämie.  Eine  diagnostische  Schwie¬ 
rigkeit  kann  bei  Malariagrundlage  entstehen;  vielleicht  wirkt  letztere 
ursächlich.  In  späteren  Stadien  bietet  die  Lebercirrhose  Schwierig¬ 
keiten,  doch  ist  bei  der  Banti 'sehen  Krankheit  die  Milz  viel  kolossaler 
geschwollen,  als  bei  jener.  Die  Prognose  ist  unsicher  zu  stellen;  Banti 
erhofft  von  der  Splenektomie  Aufhaltung  der  Krankheit,  selbst  Hei¬ 
lung.  Doch  ist  die  Operation  wegen  Verwachsungen  und  starken 
Blutungen  nicht  ungefährlich,  zuweilen  nicht  ausführbar.  Maragliano 
sah  in  elf  Fällen  dadurch  neunmal  Heilung,  in  zwei  Fällen  trat  Ver¬ 
blutung  ein.  Aber  auch  sonst  ist  nach  Senator  die  Prognose  nicht 
gar  so  schlecht,  besonders,  wenn  die  Kranken  unter  gute  hygienisch¬ 
diätetische  Verhältnisse  gebracht  werden  können,  und  bei  Jod-,  Eisen- 
und  Arseniktherapie. 

Senator  stellt  dann  einen  Patienten  mit  dieser  Affektion  vor: 
33 jähriger  Maler  ohne  Bleiintoxikation.  Seit  1895  Milztumor,  später 
Anämie,  Aszites.  Anfang  dieses  Jahres  starker  Aszites,  der  innerhalb 
vier  AArochen  zweimal  punktirt  wurde  —  24  1  entleert.  Seit  sieben 
Monaten  ist  der  Aszites  verschwunden.  Patient  ist  anämisch,  frei  von 
Fieber,  keine  Lymphdrüsenschwellung,  kolossaler  Milztumor,  fast  die 
Hälfte  des  Abdomens  ausfüllend;  Leber,  soviel  nachzuweisen  ist,  nicht 
vermindert;  Urin  blass,  ziemlich  normal,  kein  Urobilin,  ein  klein 
wenig  Albumin  und  hyaline  Cylinder.  Blutuntersuchung:  Abnahme  der 
Erythrozyten,  starke  Abnahme  des  Hämoglobins,  Abnahme  der  Leu¬ 
kozyten. 

Diskussion:  Herr  Litten  meint,  die  Leber  sei  wegen  des  star¬ 
ken  Milztumors  kaum  zu  untersuchen.  Er  hat  vier  Fälle  beobachtet. 
Die  Milz  sei  wohl  nicht  zuerst  allein  erkrankt,  die  Richtigkeit  der 
Stadieneintheilung  sei  zu  bezweifeln.  Bei  der  Sektion  hat  er  in  der 
Mflz  starkes  Pigment,  keine  Follikel,  nur  Pulpagewebe  gefunden,  Zu¬ 
nahme  des  Trabekularsystems  und  dicht  gedrängte  Kerne  in  der  Milz¬ 
vene.  Die  Splenektomie  sei  wegen  der  Grösse  der  Milz  wohl  sehr 
schwierig.  Er  habe  die  Krankheit*  in  seinem  AVerke  über  die  Milz¬ 
krankheiten  abgehandelt. 

Herr  Lennhoff  berichtet  über  zwei  Fälle  aus  der  Praxis  des 
Herrn  Litten,  die  beide  ausgesprochenen  Ikterus  gezeigt  hatten. 

Herr  Senator:  Cirrhose  wie  Ikterus  können  bei  der  Krankheit 
Vorkommen,  aber  auch  fehlen:  Litten  habe  in  angeführter  Arbeit  den 
Namen  Banti  nicht  erwähnt.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  73.  Versammlung  Deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte,  Hamburg,  22.-28.  September  1901. 

Abtheilung  für  Chirurgie. 

Ref. :  Flockemann  (Bonn). 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  38.) 

3.  S  itzungstag. 

Vorsitzender:  Herr  Trendelenburg  (Leipzig). 

1.  Herr  Riedinger  (AArürzburg) :  Ueber  willkürliche  Verrenkung 
(les  Oberarms.  Demonstration  eines  Knaben,  bei  dem  das  Leiden  seit 
der  Geburt  bestand. 

2.  Herr  Silber  (Breslau):  Demonstration  eines  beleuchteten  Ste¬ 
reoskops  (durch  eine  Kerze,  die  zwischen  Augen  und  Bild  auf  der 
Leiste  in  der  Mitte  angebracht  werden  kann  und  gegen  die  Augen 
durch  einen  Blechstreifen  abgeblendet  ist.) 

3.  Herr  Fuhr  (Niederzabern) :  Automatische  AVundhaken  mit 
Klemmen  als  Ersatz  von  Assistenz  bei  Operationen  (durch  an  Ketten 
herunterhängende  Gewichte). 

4.  Herr  Lorenz  (AVien):  Ueber  die  unblutige  Behandlung  des 
angeborenen  Schief  halses.  Lorenz  verbreitet  sich  zunächst  kurz  über 
Aetiologie  und  Therapie  des  Caput  und  des  Collum  obstipum.  In  sei¬ 
nen  conservativen  Bestrebungen  ging  Lorenz  bis  zur  subkutanen 
Myorhexis  weiter,  als  er  einmal  bei  einem  10jährigen  Kinde  bei  der 
Vorbereitung,  während  die  verkürzte  Seite  stark  angespannt  wurde, 
plötzlich  die  Muskelkulisse  verschwinden  fühlte.  Gleichzeitig  war  die 
Deformität  ausgeglichen.  Es  war  also  der  betreffende  Sternokleido- 
mostoideus  zerrissen  worden.  Lorenz  machte  nun  den  ATersuch  der 
subkutanen  Zerreissung  bei  allen  geeigneten  folgenden  Fällen.  Die 
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j  den  nächstfolgenden  waren  jenseits  des  10.  Jahres,  hei  diesen  gelang 
j]  nicht;  spielend  dagegen  beim  nächsten,  einem  5 — 6jährigen  Knaben. 
1,1  den  folgenden  wechselten  Erfolge  und  Misserfolge  ah.  Die  sub- 
ptane  Myorhexis  ist  imgefährlich.  Ihre  Vortheile  sind:  es  giebt  keine 
I  rben,  die  Muskelkulisse  bleibt  erhalten,  und  das  kosmetische  Resultat 
gut.  Die  Erfolge  der  Methode  sind  zugleich  ein  Gegenbeweis  gegen 
|  Strohmeyer 'sehe  Theorie  von  der  Entstehung  des  Schiefhalses. 
Ipnn  diese  richtig  wäre,  müssten  die  nach  Lorenz  operirten  Fälle 
idiviren,  was  nicht  zutrifft.  Zum  Gelingen  der  subkutanen  Zer- 
rssung  ist  ferner  nothwendig,  dass  der  Muskel  krankhaft  verändert 
Denn  hei  dem  normalen  Sternokleidomastoidens  ist  sie  nicht  möglich. 
Diskussion.  Herr  Riedinger  (Wiirzburg):  Für  eine  gewdsse 
■»Position  zum  Schiefhals  spricht  eine  von  ihm  gemachte  Beobachtung, 
ss  dieses  Leiden  an  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie  auftrat.  Rie- 
lger  hat  auch  die  unblutige  Behandlung  verschiedentlich  angewandt. 

I  zwei  Fällen  sah  er  nach  der  Durchschneidung  vollkommenen  Schwund 
I  Muskels. 

Herr  Schanz  (Dresden)  theilt  eine  für  die  Aetiologie  wichtige 
■  obachtung  mit.  Bei  einem  Kinde,  welches  in  Beckenendlage  schwie- 
geboren  wurde,  untersuchte  er  sofort  nach  der  Gehurt  beide  Kopf- 
•ker  und  fand  nichts.  Nach  einiger  Zeit  aber  entwickelte  sich  Caput 
Sfcipum  rechts,  und  nun  konnte  man  im  rechten  Kopfnicker  auch 
[;  ollen  fühlen.  Auf  Massage  gingen  diese  zurück,  und  nach  6  Wochen 
r  das  Leiden  behoben.  Eine  häufige  Ursache  der  Rezidive  ist  ein 
»genügender  Verband.  Im  Gyps  gewinnt  der  Kopf  Raum.  Schanz 
dstert  deshalb  den  Hals  dick  mit  Watte,  so  dass  der  Kopf  von  der 
aulter  ah  in  die  Höhe  gedrängt  wird.  Die  Resultate  hiermit  waren 
rzüglich. 

Herr  Petersen  (Kiel)  wendet  sich  auch  gegen  die  Strohmeyer- 
jlie  Theorie.  Der  Schiefhals  kann  sich  allerdings  an  ein  Trauma  an- 
Skli essen,  aber  nur  wenn  eine  Myositis  fibrosa  vorliegt.  Einen  Fall 
jnbachtete  er,  wo  die  glaubwürdigen  Eltern  mit  Bestimmtheit  an- 
ben,  dass  das  Leiden  erst  im  4. — 5.  Lebensjahre  aufgetreten  sei. 
|  könnte  es  sich  also  auch  um  eine  Myositis  fibrosa  gehandelt  haben. 

5.  Herr  Hoffa  (Würzburg):  Experimentelle  Begründung  der 
i  linenplastik.  Man  hat  sich  die  Heilungsvorgänge  vorgestellt  wie 
1  der  Tenotomie,  dass  sich  der  dazwischen  liegende  Bluterguss  or- 
•lisirt  und  allmählich  in  Sehnengewebe  umbildet.  Versuche  darüber 
len  bisher  jedoch  nicht  vor,  deshalb  hat  Hoffa  eine  Reihe  solcher 

Hunden  und  Katzen  angestellt.  Es  wurden  verschiedene  Arten  von 
Kstik  gemacht,  Faltung,  Verlängerung,  Verkürzung  u.  s.  w.  Nahtmate- 
j'l  Seide.  Nach  14  Tagen  bis  7  Monaten  wurden  die  Thiere  getödtet. 
e  histologischen  Untersuchungen  wurden  von  Borst  ausgeführt, 
mptbefunde:  Die  Plastiken  heilen  in  der  That  wie  die  Tenotomie 
d  Tenektomie.  An  dem  Aufbau  der  Narbe  betheiligt  sich  zum 
Lssen  Theil  das  Sehnengewebe  selbst,  dann  auch  das  peritendinöse 
ridegewebe.  Die  Neubildung  von  Sehnengewehe  ist  ziemlich  be- 
j.chtlich.  Der  anfangs  sehr  grosse  Reichthum  an  Zellen  und  Gefässen 
st  allmählich  nach,  das  fibrilläre  Bindegewebe  nimmt  entsprechend 
'  Nothwendig  zum  Gelingen  sind  1.  Aseptik,  2.  exakte  Blutstillung, 
Fixiren  längere  Zeit  hindurch,  2 — 3 — 4  Monate. 

6.  Herr  Lange  (München):  Die  Bildung  von  Seimen  .aus  Seide 
I  der  periostalen  Verpflanzung.  Gewöhnlich  wird  hei  der  Verpflan- 
|  ig  die  Sehne  des  kraftspendenden  Muskels  auf  die  des  gelähmten 

rpflanzt.  Hierbei  beobachtet  man  zuweilen  später  Verlängerungen, 
jjwegen  versuchte  Lange  die  periostale  Verpflanzung.  Hierbei 
rde  vielfach  die  ungenügende  Länge  besonders  unangenehm  fülil- 
-,  und  so  kam  Lange  dazu,  nach  dem  Vorgänge  von  Blume  und 
immell  Seide  zur  Verlängerung  zu  benutzen,  Lange  hat  die  Ver- 
igerung  im  ganzen  44 mal  ausgeführt,  zunächst  wegen  Kürze  des 
ipskels,  dann  auch  wegen  zu  grosser  Dünne.  Der  operative  Eingriff 
i!  geringer  und  sparsamer.  Auch  bei  stärkster  Spannung  tritt  keine 
ikrose  ein.  (Man  muss  dabei  bedenken,  dass  die  normale  Spannung 
H  Muskels  recht  bedeutend  ist  und  der  durchschnittene  Biceps  z.  B. 
['  10  cm  klafft.)  Fadenabszes.se  oder  sekundäre  Ausstossung  wurden 
ht  beobachtet  (bis  jetzt  2 '/2  Jahre).  Lange  nimmt  starke  und  lange 
,  denfäden.  Einige  seiner  Sehnen  sind  um  20  cm  verlängert.  Die 
iherheit  des  Resultats  ist  erst  vorhanden,  wenn  die  Seide  umwachsen 
Erst  bei  der  Arbeit  wird  die  seidene  Sehne  rasch  dicker,  während 
8-  auch  im  Gegensatz  dazu  eine  ruhig  liegende  seidene  Ligatur 
),  hts  von  so  starker  Umwachsung  erkennen  lässt.  In  einem  Fall  hatte 
Inge  Gelegenheit,  bei  einer  Operation  den  anatomischen  Befund 
(er  vor  2'/2  Jahren  verlängerten  Quadricepssehne  zu  erheben.  Sie 
Lr  hleistiftdick,  im  Fett  leicht  zu  ^finden,  von  blauer  Farbe,  ohne 
ji  inenscheide.  Probeexzision  ergab  histologisch ,  dass  besonders  die 
!  itralen  (nach  dem  Seidenfaden  zu  gelegenen)  Abschnitte  ganz  nor- 
lem  Sehnengewebe  entsprachen. 

Diskussion  zu  diesen  beiden  Vorträgen:  Herr  Julius  Wolff 
irlin)  ist  einen  Schritt  weiter  gegangen  und  hat  die  ostale  Sehnen- 
istik  gemacht,  d.  h.  die  Sehne  in  eine  dazu  gemeisselte  Rinne 
Knochens  befestigt.  Er  hat  viermal  so  operirt  (zweimal  paralyti- 
er  Klumpfuss,  einmal  paralytischer  und  einmal  nicht  paralytischer 
[5  valgus),  dreimal  Erfolg,  der  vierte  Fall  ist  erst  vor  14  Tagen  ope- 
1 ,. —  Das  von  Hoffa  erwähnte  Verfahren  Beyer ’s  zur  Verlängerung 
j  Sehne  lässt  sich  subkutan  nicht  gut  machen,  er  hat  deshalb  ein 


anderes  Verfahren,  bei  welchem  er  mehrere  seitliche  Einkerbungen 
subkutan  in  die  Sehne  macht. 

Herr  Hoffa:  Beyer’s  Fortschritt  besteht  eben  darin,  dass  er  die 
Operation  subkutan  ausführt,  wobei  eine  Verlängerung  von  4 — 5  cm 
erzielt  werden  kann. 

Herr  Julius  Wolff  bezweifelt  die  Subkutanität  Beyer’s. 

Herr  Kiimmell  weist  auf  die  Verdienste  Gluck’s  um  die  Frage 
hin.  Bei  den  Extensoren  lässt  sich  das  Verfahren  mit  grösserem  Erfolg 
ausführen  als  hei  den  Flexoren.  Er  hat  es  meist  an  den  Fingern  aus¬ 
geführt.  Dass  es  auf  so  weite  Strecken  möglich  ist,  hätte  Kümmell 
nicht  geglaubt.  —  Sein  Präparat  zeigt,  dass  die  eingeschaltete  Seide 
nur  das  Gerüst  ist,  um  das  sich  das  Sehnen-  und  Bindegewebe  aufbaut. 

Herr  Vulpius  (Heidelberg)  hatte  hei  einer  Nachoperation  auch 
Gelegenheit,  die  überpflanzte  Sehne  zu  untersuchen.  Die  Faszie  war 
vollkommen  hergestellt.  Die  Sehne  war  trotz  des  guten  Resultates 
vom  anatomischen  Standpunkt  nur  mangelhaft  und  bot  eine  graue 
Farbe.  —  Gegen  die  periostale  Methode  äussert  Vulpius  Bedenken. 
Die  bestmögliche  Funktion  wird  erreicht,  wenn  man  die  normale  In¬ 
sertionsstelle  wählt,  er  empfiehlt,  die  Seide  dahin  zu  leiten.  —  Seine 
Einheilungsresultate  sind  nicht  so  gut  wie  die  Lange’schen,  15 — 20% 
der  Seide  ist  wieder  ausgestossen,  manchmal  schon  nach  dem  ersten 
Verband.  Fragt  nach  der  Sterilisation. 

Herr  Lange  erwidert  zum  ersten  Punkte  des  Herrn  Vulpius, 
dass  nicht  immer  genügend  Material  vorhanden  ist;  ad  2:  Die  Seide 
wird  10  Minuten  in  Sublimatlösung  gekocht,  bis  sie  rotli  gefärbt  ist. 
Etwas  Antiseptik  ist  nothwendig.  Er  nimmt  die  stärkste  Seide,  No.  12. 

Herr  Petersen  (Kiel):  In  Bezug  auf  die  leichte  Sterilisirbarkeit 
verhält  sich  das  Silkworm  ähnlich  wie  Metall.  Einen  Silkwormfaden, 
den  er  mit  Staphylococcen  infizirt  hatte,  konnte  er  durch  einfaches 
Abreiben  mit  Aether  keimfrei  machen.  —  Petersen  hat  bei  Kaninchen 
die  Achillessehne  erfolgreich  durch  Silkworm  ersetzt. 

7.  Herr  Reiner  (Wien):  Ueber  Epipliyseolyse  bei  Genua  valga. 
Reiner  hat  einen  Apparat  zur  unblutigen  Ablösung  der  Epiphyse 
construirt.  In  Seitenlage  des  Patienten  wird  der  Oberschenkel  manuell 
oder  durch  eine  Sperre  fest  fixirt,  und  zwar  so,  dass  die  Epiphyse 
genau  an  dem  Keil  liegt,  der  die  Lösung  bewerkstelligen  soll.  Reiner 
hat  den  Apparat  zunächst  an  Leichen  versucht  und  gefunden,  dass  er 
geeignet  ist  für  das  Genu  valgum  adolescentium,  also  für  Personen 
vom  7. — 8.  bis  17. — 18.  Lebensjahre.  Hier  gelingt  der  Eingriff  in  der 
Regel  ausserordentlich  leicht,  keinerlei  schädliche  Nebenverletzungen. 
Die  Nachbehandlung  erfordert  einen  fixirenden  Verband,  der  nur 
5 — 6  Wochen  liegen  bleibt. 

Diskussion:  Herr  Trendelenburg  (Leipzig)  fragt  1)  ob  Herr 
Reiner  Röntgenbilder  zur  Hand  hat,  2)  ob  nicht  das  Knochenwachs¬ 
thum  geschädigt  wird. 

Herr  Reiner  hat  seine  Röntgenbilder  nicht  mitgebracht.  Ad  2) 
Wachsthumsstörungen  treten  nur  auf  a)  bei  Dislokation;  die  aber  ist 
hier  ausgeschlossen,  denn  das  Periost  reisst  nicht  ganz  durch,  b)  bei 
Complikation  mit  entzündlichen  Prozessen;  die  fehlen  aber  gleichfalls. 

Herr  Julius  Wolff  (Berlin):  Wenn  wirklich  die  Epiphysenlösung 
nöthig  wäre,  dann  wäre  die  unblutige  Heilung  bei  älteren  Individuen 
ausgeschlossen.  Sie  gelingt  aber  auch  hier  durch  den  Etappenverband, 
wie  er  an  "einer  in  Berlin  demonstrirten  40jährigen  Patientin  gezeigt 
hat.  Die  Epiphysenlösungen  soll  man  vermeiden  wegen  der  zu  be¬ 
fürchtenden  Wachsthumsstörungen. 

Herr  Reiner:  Ueber  die  Wachsthumsstörungen  sind  die  Akten 
geschlossen.  Sie  treten  sicher  nicht  auf,  wenn  keine  Dislokation  vor¬ 
handen  ist.  Mit  dem  Etappenverband  kann  man  allerdings  auch  zum 
Ziel  kommen.  Es  dauert  hier  aber  jahrelang,  bei  seiner  Methode  da¬ 
gegen  nur  5 — 6  Wochen. 

8.  Herr  Lindemann  (Berlin):  Demonstration  (1er  verbesserten 
Elektrothermcoiupresse.  In  Astbestplatten  angebrachte  Widerstands¬ 
drähte.  Die  Annehmlichkeiten  und  Sauberkeit,  Regulirbarkeit,  An- 
schmiegbarkeit. 

9.  Herr  Vulpius  (Heidelberg):  Ueber  die  Behandlung  von  C011- 
traktureu  und  Ankylosen  im  Kniegelenk.  Vulpius  entwirft  einen 
kurzen  Ueberblick  über  die  verschiedenen  Arten  der  Kniegelenks- 
contrakturen  und  -Ankylosen  und  ihre  Behandlung.  Entgegen  Lorenz 
erklärt  er,  dass  die  absolute  Skelettschonung  hier  nicht  die  Richtschnur 
abgeben  darf.  Das  Werthverhältniss  zwischen  Knochen  und  Weich- 
theilen  ist  nicht  dasselbe  wie  beim  Klumpfuss.  Man  muss  bei  den 
Fällen  individualisiren.  Während  auf  der  einen  Seite  Brisement  und 
modellirendes  Redressement  nicht  ohne  Gefahren  sind  (Gefäss- 
zerreissungen,  Neuentfachung  von  Resten  alter  Tuberkulose,  lett- 
embolie),  so  bietet  andererseits  die  Resektion  verschiedene  Vortheile: 
Es  bleibt  kein  federnder  Widerstand  der  Weichtheile  zurück,  etwaige 
Tuberkulosereste  können  entfernt  werden.  Während  man  bei  gering- 
gradigeren  Contrakturen,  wo  man  noch  eine  gute  Beweglichkeit  an¬ 
streben  kann,  mit  Flexorentenotomie  und  redressirendem  Verband, 
eventuell  Hülsenapparat  auskommt,  muss  man  bei  solchen  von  über 
135°  besser  die  Resektion  machen.  Diese  Grundsätze  haben  sich 
Vulpius  bei  100  Fällen  bewährt. 

Diskussion:  Herr  Lorenz  (Wien):  Die  von  Vulpius  geschil¬ 
derten  Gefahren  des  modellirenden  Redressements  sind  nicht  so  gross, 
sonst  wäre  er  der  unglücklichste  Mann,  da  er  sie  tagtäglich  macht. 
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Lorenz  ist  kein  Operationsgegner  und  leugnet  auch  die  Sicherheit 
der  Resektion  nicht,  obwohl  hierbei  Rezidive  gleichfalls  Vorkommen. 
Aber  wegen  innerer  Verhältnisse  muss  er  auf  die  Durchführung  der 
Aseptik  in  Wien  verzichten,  weswegen  er  vorwiegend  unblutig  arbeitet, 
und  zwar  mit  befriedigenden  Erfolgen. 

10.  Herr  Albers-Schönberg  (Hamburg):  Die  Anwendung  des 
elektrolytischen  Unterbrechers  im  Röntgeninstrumentarium  (gezeigt 
in  seinem  Institut). 

4.  Sitzungstag. 

Vorsitzender:  Herr  v.  Mikulicz  (Breslau). 

1.  Herr  Strauss  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  funktionellen  Nieren¬ 
diagnostik.  Nach  Casper  und  Richter  scheiden  normale  Nieren 
meistens  in  gleichen  Zeiten  gleiche  Mengen  N  und  CI  sowie 
gleiche  Mengen  Zucker  nach  Phloridzininjektion  aus,  und  die  mole¬ 
kulare  Dichte  des  aus  jeder  dieser  Nieren  gleichzeitig  abgesonderten 
Urins  ist  gleich.  Chirurgisch  erkrankte  Nieren  weichen  von  diesem 
normalen  Typus  in  der  Weise  ab,  dass  die  kranke  Niere  schlechter 
arbeitet  als  die  gesunde,  was  sich  in  einer  verminderten  Ausscheidung 
von  N,  CI  und  Zucker  (S)  nach  Phloridzininjektion  und  in  einer  ge¬ 
ringeren  molekularen  Dichte  (M.  D.)  des  gleichzeitig  abgesonderten 
Urins  manifestirt.  Casper  und  Richter  stellten  ihre  Untersuchungen 
in  der  Weise  an,  dass  sie  jeweils  in  einem  Fall  einmal  dasjenige 
Nierensekret  analysirten,  das  sie  während  einer  bestimmten  Zeit  er¬ 
hielten.  Strauss  hatte  sich  nun  die  Aufgabe  gestellt,  zu  untersuchen, 
wie  unter  normalen  Verhältnissen  sow'ohl  als  auch  unter  pathologischen 
erstens  die  Funktion  jeder  Niere  sich  verhält  bei  wechselseitiger  Ver¬ 
gleichung  mit  einander  in  gleichem  Zeitabschnitt,  aber  in  verschiedenen 
auseinanderliegenden  Zeitfolgen,  und  wie  zweitens  eine  und  dieselbe 
Niere  einer  jeden  Seite  a)  für  sich  allein  sowohl  als  auch  b)  im  Ver¬ 
gleich  zur  andern  Niere  betrachtet,  arbeitet  1)  in  verschiedenen,  aber 
sich  unmittelbar  einander  folgenden  Zeiten,  2)  in  einem  gegebenen  Zeit¬ 
punkt,  verglichen  mit  der  Funktion  während  eines  voraufgegangenen 
oder  folgenden  Zeitabschnittes. 

Es  ergab  sich  aus  39  Einzeluntersuchungen  bei  normalen  und 
chirurgisch  erkrankten  Nieren  die  physiologisch  wie  pathologisch  inter¬ 
essante  Ihatsache,  dass  die  Werthe  für  M.  D.  für  Ur-Phosphorsäure, 
für  01  der  zeitlich  mittelbar  oder  unmittelbar  nacheinander  abgeson¬ 
derten  Sekrete  in  gleichen  Zeiten  für  beide  Nieren  normaliter  gleich 
sind,  dass  sie  aber  wechselnde  sind  für  ein  und  dieselbe  Niere  in  eben 
dieser  Zeit,  und  zwar  gleichsinnig  wechselnde  für  jede  Niere,  physio¬ 
logisch  sowohl  wie  pathologisch.  Es  lässt  sich  demnach  zur  Lehre  von 
der  Physiologie  der  Funktion  der  Niere  der  Satz  aufstellen:  dass  die 
Funktion  physiologisch  arbeitender  Nieren  in  gleichen  Zeiten  die 
gleiche  ist,  verglichen  linke  mit  rechter  Niere,  dass  aber  diese  Funktion 
eine  wechselnde  ist,  und  zwar  eine  in  jedem  Augenblick  wechselnde, 
in  einer  und  derselben  Niere.  Zur  Lehre  von  der  Pathologie  der 
Nierenfunktion  (Nephritis,  Nephralgie,  Pyonephrose,  Tumor):  es  weist 
die  Funktion,  verglichen  links  und  rechts,  gleichzeitig  stets  analoge* 
Differenzen  auf  und  ist  in  ein  und  derselben  Niere  in  jedem  Augen¬ 
blick  eine  wechselnde,  niemals  eine  constante.  M.  D.,  CI,  Ur-Phosphor- 
säuregehalt  im  Sekret  der  gleichen  Niere  wechseln  also  von  Augen¬ 
blick  zu  Augenblick  physiologisch  wie  pathologisch,  sind  aber  physio¬ 
logisch  jederzeit  gleichwerthig  dem  correspondirenden  Sekret  der  corre- 
spondirenden  Niere.  Diesen  Wechsel  der  Conzentration  fand  Strauss 
im  direkten  Verhältnis  stehend  zum  Verdauungs-,  resp.  Resorptions¬ 
prozess.  M.  D.,  CI,  Ur-Ph.  sinken  mit  Abklingen  der  Resorption;  der 
Höhe  der  Resorption  entsprechen  die  höchsten,  dem  Ende  die  niedrig¬ 
sten  Werthe.  Bei  Blut-M.  D. -Bestimmung  darf  Abegg-Nernst’sche 
Vorschrift  und  Correktion  nicht  vernachlässigt  werden.  Auf  CI. -Be¬ 
stimmung,  die  exakte  Werthe  liefert,  sollte  nicht  verzichtet  werden. 
Alle  Untersuchungen,  in  denen  eine  bestimmte  Grenze  der  M.  D.  im 
Gesammturin  aufgestellt  wurde  und  wo  man  glaubte,  aus  einem  dies¬ 
seits  oder  jenseits  dieser  Grenze  liegenden  M.  D.  diagnostische  Schlüsse 
auf  pathologische  Zustände  ziehen  zu  können,  sind  werthlos  ohne 
Angabe  der  aufgenommenen  und  ausgeschiedenen  FÜissigkeitsmenge 
und  ohne  den  dazu  gehörigen  Stoffwechselversuch. 

Diskussion:  Herr  Kümmell  hat  an  über  160  Fällen  die  Be¬ 
rechtigung  der  Koraniy’ sehen  Methode  erprobt.  Für  das  Blut  sind 
0,56—0,57  normal.  Urin  ist  nur  heim  Vergleich  mit  der  andern  Seite 
wichtig.  Casper’s  Methode,  um  in  einen  Ureter  den  Katheter  ein¬ 
zuführen  und  den  des  andern  aus  der  Blase  aufzufangen,  hat  er  wieder¬ 
holt  nachgemacht.  Die  Methode  ist  sehr  einfach,  hat  allerdings  kleine 
Fehlerquellen,  trotz  dieser  liefert  sie  praktisch  brauchbare  Zahlen. 

2.  Herr  Schultze  (Duisburg):  a)  Perityphlitis  itu  Bruchsack, 
b)  Demonstration  eines  orthopädischen  Tisches. 

Diskussion:  Herr  Ringel  (Hamburg)  hat  zweimal  Perityphlitis 
im  Bruchsack  operirt. 

3.  Herr  Graff  (Bonn):  Ueber  die  Spontanluxation  des  Hüftgelenks 
ini  t  ei  laufe  von  akuten  Infektionskrankheiten.  Das  Vorkommen  dieser 
l  .i  krankung  ist  eine  alte  Thatsache,  doch  hat  man  keine  ausreichenden 
Erklärungen.  Graff  bespricht  zunächst  kurz  die  Haupttheorieen  und 
macht  dann  Mittheilungen  über  drei  von  ihm  beobachtete  Fälle. 
(Typhus,  puerperale  Sepsis,  Osteomyelitis  des  anderen  Oberschenkels.) 
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Das  Ideal  der  Behandlung  ist  die  unblutige  Reposition,  bei  ältere: 
Fällen  aber  wird  oft  die  blutige,  unter  Umständen  mit  Anlegung  eine 
neuen  Pfanne  nothwendig. 

4.  Herr  Kümmell:  Demonstration  eines  kleinen  Patienten,  den  e 
wegen  Hirschsprung’scher  Krankheit  operirt  hatte.  Der  Knabe  lit 
an  chronischer  hochgradiger  Obstipation,  die  immer  bedrohlicher  wurd< 
und  schliesslich  ileusartige  Erscheinungen  hervorrief.  Alle  Mitte 
waren  nur  von  vorübergehender  und  unvollkommener  Wirkung.  E( 
wurde  eine  bazilläre  Peritonitis  angenommen.  Die  Laparotomie  ergat 
ein  enorm  ausgedehntes  Colon  descendens  mit  sehr  dicker  Wand.  Die 
Flexur  war  sehr  lang.  Ein  Hinderniss  war  nicht  vorhanden.  Nacl 
Verheilung  der  Laparotomiewunde  wurde  Massage  eingeleitet,  unc 
jetzt  bestehen  ganz  normale  Darmverhältnisse.  Einen  andern  Fall 
operirte  Kümmell  gleichfalls.  Bei  einem  zehnjährigen  Mädchen  mit 
ileusartigen  Symptomen  fand  sich  im  Abdomen  ein  riesiger,  derber, 
harter  Tumor.  Es  wurde  Tumor  angenommen.  Die  Operation  ergab 
ein  ganz  ausserordentlich  stark  mit  Kothmassen  angefülltes  Colon  des¬ 
cendens.  Diese  wurden  nach  unten  gestrichen.  —  In  allen  Fällen  der 
Litteratur,  die  zur  Operation  geführt  hatten,  war  ein  error  diagnosticus 
der  Anlass  dazu  gewesen. 

Diskussion:  Herr  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  ist  auch  getäuscht 
worden  durch  solche  Fälle,  die  die  Annahme  einer  schweren  Darm¬ 
stenose  verursachten.  Danach  hat  er  in  zwei  Fällen  die  Diagnose  ge¬ 
stellt  und  durch  hohes  Darmrohr  mit  Einläufen  Entleerung  erzielt. 

5.  Herr  Bros  icke  (Berlin):  Demonstration  von  Bänder-  und 
Sclileimbeuteluiodellen.  Die  Modelle  umfassen  1.  sämmtliche  Gelenke 
und  Bänder,  2.  sämmtliche  Schleimbeutel  (ausser  den  ganz  seltenen). 
Schleimbeutel  giebt  es  viel  mehr,  als  gewöhnlich  angenommen  wird 
und  als  die  Handbücher  angeben. 

6.  Herr  Kuhn  (Cassel):  a)  Tetanus  nach  Gelatineinjektionen, 
b)  Zur  Transplantation.  Es  besteht  eine  Gefahr  darin,  dass  die  aus 
den  Fabriken  stammende  Gelatine,  welche  zu  Injektionen  verwandt 
wird,  infektiös  ist.  Es  sind  des  öfteren  Schmerzen  und  Fieber  be¬ 
obachtet.  Durch  die  Bereitung  in  den  Fabriken  werden  die  Toxine 
und  manche  Sporen  nicht  vernichtet.  Berichtet  über  einen  Fall:  Einem 
aus  einer  Bluterfamilie  stammenden  Knaben  wurden  wegen  einer  starken 
Blutung  nach  Entfernung  adenoider  Wucherungen  50  ccm  einer  2$igen 
Gelatinelösung  injizirt.  Fieber,  Gangrän  der  Injektionsstelle,  Tetanus, 
Exitus  (ohne  Serumbehandlung).  Aus  der  Wunde  wurde  durch  Thier¬ 
versuch  Tetanus  festgestellt.  Es  muss  daher  die  Gelatine  aus  frischem 
leimgehenden  Gewebe  steril  hergestellt  werden. 

b)  Empfiehlt  Tüll  für  Transplantationen,  zur  Blutstillung  und 
Compression  auf  die  Läppchen. 

Diskussion:  Herr  P etersen  (Kiel)  nimmt  angefeuchtetes  käuf¬ 
liches  Schleiertuch  zu  demselben  Zweck. 

7.  Herr  Heile  (Breslau):  Experimentelles  zur  Frage  der  Opera- 
tionshandseliuhe  nebst  Beiträgen  zur  Bedeutung  der  Luftinfektion. 
Es  lassen  sich  trotz  der  grössten  Mühe  die  Hände  nicht  mit  Sicherheit 
keimfrei  machen.  Man  muss  daher  alles  vermeiden,  was  Infektionen  I 
erregt.  Bei  der  Operation  septischer  Sachen  sind  Gummihandschuhe 
anzuwenden,  sonst  Zwirnhandschuhe.  Heile  empfiehlt  einen  dickeren 
Stoff  dazu,  der  jetzt  in  der  Breslauer  Klinik  eingeführt  ist.  Theilt 
seine  sorgfältig  angestellten  Untersuchungen  mit.  Die  Handschuhe 
müssen  leicht,  undurchlässig  und  leicht  desinfizirbar  sein.  Heile 
prüfte  zunächst  die  Durchlässigkeit  der  Zwirnhandschuhe  für  Bakterien,  | 
indem  er  seine  Hände  mit  Kaninchensepsisbazillen  infizirte.  Wurden  i 
die  Hände  nicht  gewaschen,  so  starben  alle  von  ihm  operirten  Thiere,  j 
gleichgiltig  ob  mit  oder  ohne  Handschuhe  gearbeitet  wurde.  Wurde  j 
die  Hand  eine  Minute  lang  mit  Wasser  abgespült,  so  starben  bei  Ope¬ 
rationen  ohne  Handschuhe  alle  Thiere,  mit  — 55$.  Längeres  Waschen 
und  -  häufiger  Wechsel  gestalteten  die  Resultate  wesentlich  günstiger. 
Daneben  wurden  noch  Versuche  mit  Prodigiosus  angestellt.  Um  den 
Grad  der  Durchlässigkeit  zu  prüfen,  wurden  bestimmte  Bakterien¬ 
mengen  zur  Infektion  genommen  und  die  Wunden  ersetzt  durch  Koch¬ 
salzlösung  und  Kaninchenblut.  Ohne  Handschuhe  gingen  80$,  mit 
Handschuhen  30  $  der  Kulturen  auf.  Bei  den  jetzt  gebräuchlichen  Hand-  | 
schuhen  nur  5  f.  Die  Infektion  der  Luft  geschieht  im  wesentlichen 
dadurch,  dass  die  Personen  den  Staub  aufwirbeln,  oder  mit  sich  in  die 
Räume  hineintragen.  Besonders  auch  gelang  der  Nachweis  der  Luft-  ■ 
infektion  (Pyocyaneus)  beim  Wechseln  der  Trocken  verbände.  Zum 
Zustandekommen  der  Infektion  gehört  indessen  eine  gewisse  Dispo¬ 
sition,  denn  es  gelangen  immer  Bakterien  in  die  Wunden. 

8.  Herr  Jerusalem  (Wien):  Zur  Aetiologie  und  Therapie  des 
Erysipels.  Nichts  Bemerkenswerthes. 

9.  Herr  Bade  (Hannover):  Das  modellirende  Redressement 
schwerer  Skoliosen.  Bade  redressirt  in  bekannter  Weise  und  ex- 
tendirt  in  dem  festen  Gipsverband  mit  der  Schede’schen  Kopfkappe.  I 
Zugleich  wendet  er  eine  in  den  Gips  eingelassene  verstellbare  Pelotte  I 
an,  die  dauernd  auf  den  Buckel  drückt.  Es  soll  nach  der  Abnahme  des  I 
Gipsverbandes  nicht  gymnastische  Behandlung  und  Massage  eintreten, 
sondern  von  neuem  Gips  angelegt  werden,  in  stärkerer  Redression,  bis 
die  Knochen  umgeformt  sind.  Zur  Fixirung  des  Resultates  empfiehlt 
er  später  das  Aluminiumkorsett. 


Druck  von  Gr,  Bernstein  in  Berlin. 


Donnerstag' 
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1.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  21.  Oktober  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  39.) 

2.  Herr  de  la  Camp  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber  Ver¬ 
suche  mittels  der  senkrechten  Röntgenstrahlprojektion  auf  dem 
Fluoreszenzschirm. 

Verfasser  bespricht  gleichsam  als  Einleitung  für  spätere  Veröffent¬ 
lichungen  die  Ergebnisse,  die  er  bei  seinen  Versuchen,  mittels  der  senk¬ 
rechten  Röntgenstrahlprojektion  auf  dem  Fluoreszenzschirm,  die  Zwerch¬ 
fellsbewegung  zu  studiren  und  zu  analysiren,  erhalten  hat.  Zunächst 
ist  zu  bedenken,  dass  ein  und  derselbe  Mensch  willkürlich  mehr  costal 
oder  mehr  abdominal  oder  endlich  bei  einiger  Uebung  im  wesentlichen 
mit  dem  Zwerchfell  athmen  kann.  Neben  dem  bekannten  Unterschied 
der  Athmung  von  Mann  und  Frau  (mehr  abdominale  und  mehr  costale, 
d.  h.  besonders  mit  dem  oberen  Thorax  ausgeführte  Athmung)  kommen 
aber  auch  hinsichtlich  der  Athmung  des  Mannes  allerlei  äussere  Um¬ 
stände  in  Betracht  (Thoraxformation,  sitzende  Lebensweise,  Bauch¬ 
muskulatur,  Art  der  körperlichen  Thätigkeit),  die  von  vornherein 
einen  gewissen  Typus  bedingen.  Ebenso  individuell  verschieden 
wie  der  Gang  eines  jeden  Menschen  bleibt  aber  auch  seine  Athmung. 
Bei  der  gewöhnlichen  Athmung  des  gesunden  Mannes  ist  nun  fast  stets 
das  gewohnte  Abwärtssteigen  des  Zwerchfells  bei  der  Inspiration  und 
das  Aufwärtssteigen  bei  Exspiration  zu  beobachten.  Anders  verhält 
sich  die  Sache  aber  bei  tiefer  und  tiefster  Athmung.  Der  weitaus 
grösste  Theil  zeigt  auch  hier  eine  einfach  gesteigerte  gleichseitige  Be¬ 
nutzung  des  Zwerchfells;  bei  einem  geringen  andern  Prozentsaz  sieht 
man  die  inspiratorische  Abwärtsbewegung  des  Zwerchfells  an  der 
Grenze  des  mittleren  und  letzten  Drittels  der  Inspirationszeit  unter¬ 
brochen  von  einer  kurzen  Anfwärtsbewegung  des  Zwerchfells,  der  eine 
weitere  Abwärtsbewegung  entsprechend  der  Höhe  der  Inspiration  folgt. 
Erklärt  muss  diese  Aufwärtsbewegung  werden  durch  das  Nachoben¬ 
ziehen  der  Insertionsstellen  des  Zwerchfells  durch  Erweiterung  der 
unteren  Thoraxapertur  und  Emporheben  der  Rippen,  bis  diese  Auf¬ 
wärtsbewegung  wieder  paratysirt  wird  durch  erneute  Contraktion  von 
Zwerchfell  und  Bauchmuskeln.  An  Thoraeogrammen  etc.  dürfte  dies 
Verhalten  des  Zwerchfells  nicht  sichtbar  sein.  Ein  dritter  seltener  Fall 
findet  sich  bei  gesunden  jungen  Männern.  "Während  die  gewöhnliche 
Athmung  wieder  normale  Verhältnisse  zeigt,  weist  die  tiefe  einen  para¬ 
doxen  Typus  auf:  Aufwärtsbewegung  des  Zwerchfells  nach  oben  während 
der  Inspiration  und  Abwärtsbewegung  während  der  Exspiration  (und 
zwar  m  einem  Fall  4  cm!).  Erklärung:  hochgradige  thorakale  Athmung, 
Hinaufziehen  des  Zwerchfells  mit  seinen  Insertionen  und  dabei  straffes 
Anziehen  der  Bauchmuskeln  während  der  Inspiration,  Zusammenfallen 
und  Tiefersteigen  des  Thorax  und  Baucherweiterung  während  der  Ex¬ 
spiration.  Perkutorisch  war  in  allen  Fällen  die  Bewegung  der  unteren 
Lungengrenze  (durch  Ausfüllung  der  Complementärräume)  eine  nor¬ 
male,  nur  im  letzten  Fall  Stehenbleiben  der  unteren  Lebergrenze 
während  der  Inspiration,  l'/a  Querfinger  Tiefertreten  bei  der  Exspira¬ 
tion.  Entsprechende  mit  dem  Moritz 'sehen  Apparat  unter  gewissen 
Ivautelen  aufgenommene  Zeichnungen  und  Zwerchfellbewegungskurven 
werden  demonstrirt.  (Die  geschilderten  Verhältnisse  verstehen  sich 
auf  die  Frontalebene  als  absolute  Bewegungen  bezogen.) 
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Diskussion:  Alexander,  Löwenhardt,  Hirt.  —  Sticher,  Hände¬ 
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3.  Herr  Eulenburg  (vor  der  Tagesordnung):  Ein  Fall  von 
myogener  Deviation  der  Scapula. 

M.  H. !  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen  einen  Fall  von  myogener 
Deviation  der  Scapula  vorzustellen  in  Form  von  Hochstand  und  Drehung 
der  Scapula  um  die  sagittale  Achse  bei  einem  17jährigen  Mädchen, 
ein  Fall,  der  besonders  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  ein  ge¬ 
wisses  Interesse  darbietet.  Wie  Sie  sich  am  entblössten  Oberkörper 
der  Patientin  überzeugen,  tritt  die  Deviation  an  der  rechten  Scapula 
in  der  Weise  hervor,  dass  ihr  äusserer  Rand  nach  unten,  der  untere 
V  inkel  stark  nach  innen  gerichtet  und  zugleich  weit  vom  Thorax  ent¬ 
fernt  erscheint  und  der  Innenrand  der  Scapula  in  schräger  Richtung 
von  unten  aussen  nach  oben  innen  verläuft.  Die  Erhebung  ist 
im  Akromialtheile  nur  gering,  für  den  Körper  der  Scapula  dagegen 
ziemlich  bedeutend,  sodass,  während  auf  der  linken  Seite  der  untere 
Winkel  der  Scapula  sich  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des  achten 
Brustwirbels  befindet,  er  auf  der  rechten  Seite  bei  herabhängendem 
Arm  in  der  Höhe  des  fünften  Dornfortsatzes  steht.  Eine  Deviation  wie 
diese  muss  unmittelbar  bedingt  sein  durch  pathische  Verkürzung  ge¬ 
wisser  an  der  Scapula  inserirender  Muskeln,  nämlich  des  Levator  anguli 
scapulae,  der  am  inneren  oberen  Winkel  der  Scapula  angreift,  und 
der  Rhomboidei  (major  und  minor),  die  sich  längs  des  inneren  Randes 
der  Scapula  ansetzen  und  die  Basis  der  Scapula  somit  gegen  die  oberen 
Brustwirbel  sowie  gegen  die  Querfortsätze  der  Halswirbel  (Levator) 
heraufziehen.  Allein  es  fragt  sich,  ob  es  sich  hierbei  um  eine  sekun¬ 
däre,  um  eine  paralytische  Contraktur  dieser  Muskeln  handelt 
in  Folge  von  ursprünglicher  Lähmung  des  Serratus  anterior, 
oder  ob  es  sich  um  einen  primären,  tonischen  Krampfzustand, 
resp.  um  Contraktur  der  genannten  Muskeln  handelt.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  in  diesem  Falle  das  letztere  anzunehmen  ist,  dass  also 
hier  nicht  eine  ursprüngliche  Lähmung  des  Serratus,  wie  wir  sie  ja 
häufiger  beobachten,  vorhanden  ist.  Eine  solche  ist  aus  mehreren 
Gründen  auszuschliessen.  Zunächst  ist  die  Hebung  des  Armes  nicht 
bloss  bis  zur  Horizontalen,  sondern  auch  darüber  hinaus  bis  zur  Verti¬ 
kalen  ohne  wesentliche  Schwierigkeit  möglich.  Die  Kranke  kann,  wie 
Sie  sehen  (Demonstration),  aktiv  ohne  Fixirung  der  Scapula  diese  Er¬ 
hebung  recht  gut  vornehmen  und  den  Arm  auch  einige  Zeit  in  dieser 
Stellung  erhalten.  Auch  ist  eine  irgend  auffällige  und  in  Betracht 
kommende  Volumsabnahme  des  Serratus  (wie  Sie  sich  bei  Inspektion 
der  seitlichen  Brustwand  überzeugen  können)  nicht  vorhanden,  und 
ergiebt  die  elektrische  Untersuchung,  dass  der  Muskel  sowohl  bei  der 
direkten  wie  bei  der  indirekten  Reizung  nur  in  wenig  abgeschwächter 
Weise  reagirt.  Wir  würden  ferner  bei  Lähmung  des  Serratus  auch 
eine  antagonistische  Contraktion  im  Cucullaris  erwarten  dürfen,  die  sich 
durch  den  bekannten,  von  W.  Busch  beschriebenen  Wulst  zwischen 
Scapula  und  Wirbelsäule  bei  abduzirter  Armhaltung  kennzeichnet. 
Dieser  durch  Contraktion  der  mittleren  und  unteren  Cucullarisbündel 
gebildete  Wulst  ist  hier  nicht  vorhanden.  Wichtig  ist  ferner  die  Un¬ 
möglichkeit  eines  passiven  Redressements  der  Scapula.  Selbst  bei  An¬ 
wendung  eines  ziemlich  starken  Druckes  lässt  sich  die  Scapula  nicht 
redressiren.  Es  würde  dies  allerdings  bei  einer  sehr  veralteten  Läh¬ 
mung  des  Serratus  mit  consekutiver  paralytischer  Contraktur  des  Le¬ 
vator  und  der  Rhomboidei  auch  der  Fall  sein  können.  Indessen,  dass  es 
sich  hier  um  eine  solche  schwere,  veraltete  Lähmung  nicht  handelt, 
geht  aus  dem  sonstigen  Befunde  überzeugend  hervor.  Endlich  möchte 
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ich  auch  daran  erinnern,  dass  primäre  Lähmungen  des  Serratus  über¬ 
haupt  beim  weiblichen  Geschlecht  und  in  diesem  Alter  ganz  ausser¬ 
ordentlich  selten  Vorkommen.  Die  grosse  Mehrheit  der  isolirten  Serratus- 
lähmungen  betrifft  bekanntlich  Personen  des  männlichen  Geschlechts, 
die  in  mittlerem  Lebensalter  stehen,  die  in  der  Regel  der  arbeitenden 
Bevölkerung  angehören  und  bei  denen  vielfach  mechanisch-traumatische 
Insultationen  der  Nervi  thoracales  posteriores  (oder  des  Nervus  thora- 
calis  longus)  an  der  bekannten  Austrittstelle  zwischen  den  Scaleni  als 
ursächliche  Momente  zu  Grunde  liegen.  Dagegen  werden  die  primären 
Krampfformen  in  Levator  und  Rhomboidei  gerade  im  kindlich-jugend¬ 
lichen  Alter  vorzugsweise  beobachtet.  Ich  habe  einen  solchen  viel¬ 
leicht  angeborenen  Fall  bei  einem  achtjährigen  Knaben  (Deutsche 
Zeitschrift  für  praktische  Medizin  1877)  vor  Jahren  beschrieben,  der 
mit  dem  hier  vorgestellten  grosse  Aehnlichkeit  darbot.  In  dem 
jetzigen  Falle  ist  die  Aetiologie  völlig  dunkel.  Das  Mädchen  hat 
frühere  Krankheiten  allerdings  gehabt,  es  hat  eine  schwere  Scarlatina 
und  im  vorigen  Jahre  eine  rheumatische  Polyarthritis  überstanden,  in¬ 
dessen  ist  ein  direkter  Zusammenhang  mit  diesen  Erkrankungen  nicht 
nachweisbar.  Die  Deviation  soll  vielmehr  erst  längere  Zeit  nach  der 
letzteren  Krankheit,  gegen  Pfingsten  dieses  Jahres,  bemerkt  worden 
sein.  Immerhin  halte  ich  es  für  möglich,  dass  die  Polyarthritis  insofern 
eine  gewisse  Rolle  gespielt  hat,  als  in  Folge  derselben  eine  Erschlaffung 
der  Kapselbänder  des  Schultergelenks  und  namentlich  auch  im  Acromio- 
clavikulargelenk  zurückgeblieben  sein  kann,  wodurch  es  möglich  ge¬ 
worden  ist,  dass  trotz  der  Contrakturstellung  der  Scapula  die  Ele¬ 
vation  des  Armes  in  der  Weise,  wie  Sie  es  hier  sehen,  ohne  unüber¬ 
windbares  Hinderniss  stattfindet.  Auf  die  Therapie  kann  ich  wegen 
Kürze  der  für  die  Demonstration  verstatteten  Zeit  nicht  eingehen. 
Ich  möchte  nur  bemerken,  dass,  im  Falle  die  zunächst  angezeigte  elek¬ 
trische  und  mechanotherapeutische  Behandlungsweise  nicht  genügenden 
Erfolg  haben  sollte,  wohl  an  Myotomie  des  Levator  zu  denken 
wäre,  die  in  derartigen  Fällen  ausreichend  zu  sein  pflegt,  sodass  die 
schwieriger  ausführbare  Myotomie  der  Rhomboidei  voraussichtlich  ent¬ 
behrt  werden  dürfte. 

4.  Herr  A.  Fraenkel:  Ueber  Bronchiolitis  fibrosa  obliterans. 

Der  Vortragende  berichtet  über  einen  Fall  dieser  Affektion, 
welcher  sich  im  Anschluss  an  die  Inhalation  ätzender  (salpetrigsaurer) 
Dämpfe  entwickelt  hatte.  Die  Diagnose  war  hier  anfänglich  auf  akute 
Lungenhyperämie  gestellt  worden.  Als  aber  nach  einer  mehrtägigen 
Besserung  der  anfänglichen  stürmischen  Erscheinungen  (Dyspnoe, 
Cyanose,  verbreitetes  kleinblasiges  Rasseln),  diese  in  verstärktem 
Maasse  wiederkehrten,  wurde  noch  zu  Lebzeiten  des  Patienten  mit 
Wahrscheinlichkeit  vom  Vortragenden  angenommen,  dass  hier  im  An¬ 
schluss  an  die  Schleimhautverätzung  sich  ein  Verschluss  zahlreicher 
Bronchiolen  durch  junges  Bindegewebe  entwickelt  haben  müsse.  Diese 
Annahme  wurde  durch  das  Ergebniss  der  Sektion  und  der  mikroskopi¬ 
schen  Untersuchung  der  betreffenden  Lunge  bestätigt.  Im  ganzen  be¬ 
trug  die  Krankheitsdauer  21  Tage.  Redner  entwickelt  im  Anschluss  an 
seinen  von  Demonstration  mikroskopischer  Präparate  begleiteten  Vor¬ 
trag,  seine  Ansichten  über  das  Verhältniss  dieser  Affektion  zu  den  im 
Gefolge  akuter  Lungenentzündungen  auftretenden  Indurativprozessen, 
bei  denen  als  Begleiterscheinung  ebenfalls  öfter  Bronchiolitis  obliterans 
beobachtet  wird,  bespricht  die  Differentialdiagnose  der  primären, 
d.  h.  ohne  voraufgegangene  Pneumonie  entstehenden  Bronchitis  obli¬ 
terans  von  der  Lungenhyperämie,  geht  ferner  auf  die  Publikation 
Lange’s  über  das  erstere  Leiden  ein  und  weist  auf  die  forensische 
Bedeutung  der  richtigen  Erkenntniss  derartiger  Fälle  hin.  Die  aus¬ 
führliche  Mittheilung  wird  im  deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin 
erscheinen. 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung-  am  6.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Israel. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Litten  demonstrirt  einige 
Milzen  zur  Veranschaulichung  ihrer  Grössen  Verhältnisse  bei  einzelnen 
Krankheiten;  zwei  bei  Banti’scher  Krankheit,  zwei  bei  Leukämie  und 
je  eine  bei  puerperaler  Sepsis  und  Abdominaltyphus  und  Malaria.  Die 
Grösse  der  Milz  bei  der  Bant i 'sehen  Krankheit  wird  in  keiner  anderen 
Krankheit  erreicht.  Litten  hat  ausserdem  mikroskopische  Präparate 
aufgestellt,  die  die  eigenthümlichen  Veränderungen  der  Milz  bei  Banti¬ 
scher  Krankheit  zeigen:  Grosse  Zunahme  des  Trabekularsystems,  das 
massenhafte  Pigment,  die  Blutverhältnisse  im  Gegensatz  zur  Stauungs¬ 
milz,  das  völlige  Fehlen  der  Follikel;  daneben  ein  Präparat  von  nor¬ 
maler  Milz  mit  zahlreichen  Follikeln.  Endlich  ein  Präparat  von 
Anthrakosis  der  Milz. 

Diskussion:  Herr  Ewald:  Wie  schon  Senator  erwähnt,  ist  die 
Banti  sehe  Krankheit  an  sich  nichts  Neues,  der  Symptomencomplex 
war  schon  lange  bekannt.  Ewald  hat  in  den  letzten  Jahren  sechs 
Fälle  beobachtet  und  Blutuntersucbungen  angestellt,  die  aber  kein 
positives  Resultat  gaben.  Auch  Senator  hält  ja  die  Blutveränderungen 
nicht  für  diagnostisch  beweisend.  Eine  genaue  Absonderung  in  Stadien 
hat  Ewald  nicht  constatiren  können.  Er  unterscheidet  zwei  Formen, 
die  eine  mit  riesigem  Milztumor,  Ascites  und  Lebercirrhose  —  die 


Frage  ist  hier,  ob  Milztumor  oder  Cirrhose  das  primäre  Leiden;  zweitens, 
kein  Ascites,  keine  Leberaffektion,  aber  grosse  Milz,  diese  Form  wird 
als  Anaemia  splenica  oder  Pseudoleukämie  bezeichnet,  bei  ihr  finden 
vielfach  Hämorrhagieen  statt.  Von  dieser  Gattung  hat  Ewald  zwei 
Fälle  beobachtet.  Auch  bei  Kindern  kommen  starke  Milztumoren  ohne 
Ascites  vor,  die  sich  zurückbilden  können.  Uebergänge  zwischen  den 
zwei  Gruppen  hat  Ewald  nicht  beobachtet,  er  kann  daher  ihrem  Zu¬ 
sammenfassen  zu  einer  Krankheit  nicht  beipflichten. 

Herr  Senator  meint,  Litten  habe  nicht  die  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  der  Milzvene  und  sich  anschliessenden  Pfortadern  durch 
atheromatöse  Platten  erwähnt,  worauf  Banti  grosses  Gewicht  legt, 
indem  er  daraus  schliesst,  dass  die  Milz  primär,  die  Leber  sekundär 
erkrankt  sei.  Die  diagnostische  Bedeutung  des  Blutbefundes  hält  auch 
er  nicht  für  gross.  Er  wendet  sich  dann  dagegen,  dass  Ew ald  die 
Ausdrücke  Pseudoleukämie  und  Anaemia  splenica  als  gleichbedeutend 
genannt  habe.  Das  sei  nach  den  Untersuchungen  von  Ehrlich  und 
Pincus  nicht  zulässig;  bei  ersterer  Krankheit  seien  hauptsächlich  die 
uninukleären  Leukozyten  auf  Kosten  der  polynukleären  vermehrt. 

Herr  Litten  kann  Ewald  nicht  beipflichten.  Ohne  Lebererkran¬ 
kung  keine  Banti’sche  Krankheit;  wenn  jene  durch  Ascites  u.  s.  w. 
nicht  nachzuweisen  sei,  könne  eine  bestimmte  Diagnose  nicht  gestellt 
werden.  Die  Veränderungen  an  der  Intima  der  Blutgefässe  bei  der 
Lebercirrhose  seien  schon  Vorjahren  von  Virchow  nachgewiesen  und 
auf  den  vermehrten  Innendruck  zurückgeführt  worden. 

Herr  Ewald  bemerkt  persönlich,  dass  nicht  er,  sondern  andere 
die  Ausdrücke  Pseudoleukämie  und  Anaemia  splenica  als  gleichbedeutend 
gebraucht  hätten. 

2.  Herr  Adler  demonstrirt  zwrei  Fälle  von  Elephantiasis  des  Penis 
und  des  Hodens  mit  zeitweise  auftretender  Lymphorrhoe  nach  radi¬ 
kaler  Ausräumung  der  Leistendrüsenpaquete  wTegen  syphilitischer  Bu¬ 
bonen.  Solche  radikale  Ausräumung  sei  nur  bei  maligner  Erkrankung 
gestattet. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herr  Borchardt:  Operation  der  Hals¬ 
rippen.  Vortragender  demonstrirt  die  anatomischen  Verhältnisse  der 
Abnormität  der  Halsrippen  und  macht  besonders  auf  die  dadurch  be¬ 
dingten  Veränderungen  im  Verlaufe  des  Plexus  brachialis  und  der 
Arteria  subclavia  aufmerksam,  wodurch  es  zu  Druckstörungen  in  deren 
Bereiche  kommen  kann,  die  sich  als  Cirkulationsstörungen  und  nervöse 
Erscheinungen  offenbaren.  Man  findet  sie  aber  nur  in  5 — 10%  der  Fälle, 
häufig  im  Anschlüsse  an  Traumen  oder  Infektionskrankheiten,  hier 
vielleicht  als  toxische  Neuritis.  Diese  Erscheinungen  gehen  in  der 
Regel  durch  heisse  Bäder,  Ruhe,  Elektrotherapie  wieder  zurück.  Es 
giebt  aber  Fälle,  in  denen  diese  Medikation  nichts  nützt,  und  dann  ist 
die  Operation  geboten.  Bis  jetzt  sind  15  Operationen  bekannt  ge¬ 
geben,  vier  davon  sind  in  der  v.  Bergmann’schen  Klinik  ausgeführt 
worden.  In  dem  einen  Falle  bestand  Heiserkeit  in.  Folge  von  Re- 
currenslähmung,  Hypästhesie  der  ganzen  Gesichtshälfte  und  der  Cornea, 
Gaumenparese;  hier  wrar  die  Operation,  zu  der  Herr  Oppenheim 
nicht  gerathen  hatte,  erfolglos.  Borchardt  nimmt  bei  der  Operation 
das  Periost  mit  fort,  um  Knochenneubildung  zu  verhüten. 

Diskussion:  Herr  J.  Israel  hat  einen  Fall  operirt.  Es  handelte 
sich  um  eine  familiäre  Erkrankung  von  zwei  Schwestern,  die  beide  an 
nervösen  Störungen  litten.  Die  Operation,  die  wegen  heftiger  Neu- 
ralgia  brachialis  gemacht  wrurde,  blieb  ohne  Heilwirkung,  ja  es  gesellte 
sich  nach  Monaten  eine  Serratuslähmung  hinzu.  Israel  empfiehlt  die 
subperiostale  Operationsmethode,  weil  so  jede  Verletzung  der  Pleura 
sicher  vermieden  wird  und  eine  Knochenneubildung  bei  älteren  Per¬ 
sonen  kaum  zu  befürchten  sei. 

Herr  Oppenheim  glaubt,  dass  in  vielen  Fällen  Halsrippe  und 
nervöse,  syringo-myelitische  Erscheinungen  durch  eine  anormale  con¬ 
genitale  Entwickelung  bedingt  sind.  Die  nervösen  Erscheinungen  im 
Arm  seien  daher  wohl  nicht  immer  durch  die  Compression  hervor¬ 
gerufen. 

Herr  B  ernhar dt  hat  einen  Fall  beobachtet,  bei  dem  den  nervösen 
Armsymptomen  eine  Neuritis  optica  vorausgegangen  -war.  Vielleicht 
handelte  es  sich  hier  um  eine  neuritische  Affektion  des  Plexus  bra¬ 
chialis. 

Herr  Cassirer  hat  den  von  Israel  operirten  Fall  später  in  der 
Poliklinik  von  Oppenheim  gesehen.  Die  Serratuslähmung  ist  fast 
geheilt,  auch  die  nervösen  Armsymptome  sind  zurückgegangen.  Es 
handelte  sich  um  eine  neuropathische  Person. 

Auf  eine  Anfrage  des  Herrn  Landau  bemerkt  Herr  Borchardt, 
dass  die  anatomische  Bildungsanomalie  häufiger  bei  Frauen  als  bei 
Männern  zu  sein  scheine. 

4.  Herr  Lexer:  Bauch  Verletzungen.  Bei  offenen  Bauchverletzungen 
durch  Hieb,  Stich  oder  Schuss  ist  auch  bei  zweifelhaften  Fällen,  wo 
intraabdominale  Blutung  oder  schon  Bauchfellentzündung  eingetreten, 
der  frühzeitige  chirurgische  Eingriff  indizirt,  wreil  nur  dadurch  mit 
ziemlicher  Sicherheit  das  Leben  zu  retten  ist. 

Bei  subkutanen  Bauchverletzungen  durch  stumpfe  Gewalt  ist  die 
Entscheidung,  ob  operativ  eingegriffen  werden  soll,  oft  sehr  schwierig. 
Wartet  man,  bis  die  Erscheinungen  der  intraabdominalen  Blutung  oder 
der  Peritonitis  deutlich  aufgetreten  sind,  so  wird  man  oft  zu  spät  ein- 
schreiten.  Oft  werden  diese  Erscheinungen  auch  als  Shock  angesehen, 
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während  sie  durch  die  Verletzung  der  Baucheingeweide  bedingt  sind. 
Man  soll  daher  den  Patienten  sehr  sorgfältig  beobachten  und  bei  irgend 
bedrohlichen  Symptomen  operiren,  denn  die  conservative  Behandlung 
der  Bauchverletzungen  giebt  sehr  schlechte  Resultate,  und  die  so  Ge¬ 
heilten  sind  später  oft  noch  schweren  Gefahren  in  Folge  von  Ver¬ 
wachsungen  ausgesetzt.  Vortragender  stellt  eine  Anzahl  Operirter  vor 
und  giebt  deren  Krankengeschichten.  Max  Salomon  (Berlin). 


III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  31.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Strauss  stellt  aus  der  S enator'schen  Klinik  einen  Fall 
von  Banli’sclier  Krankheit  vor.  (conf.  Senator:  Ueber  die  soge¬ 
nannte  Ban.ti’sche  Krankheit,  Berliner  medizinische  Gesellschaft 
vom  30.  d.  M.). 

2.  Herr  Gerhardt  stellt  vor  a)  einen  40jährigen  Handelsmann, 
der  im  33.  Lebensjahre  mit  Syphilis  angesteckt  wurde.  Während  einer 
Spritzkur  bemerkte  er  Lähmung  der  Beine,  dann  auch  der  oberen  Ex¬ 
tremitäten;  die  Lähmung  dieser  ging  nach  einer  Schmierkur  zurück. 
Bei  der  Aufnahme  vor  14  Tagen  klagte  Patient  über  Schmerzen  im 
unteren  Theil  der  Wirbelsäule,  über  Unfähigkeit,  Urin  und  Stuhlgang 
zu  halten  sowie  die  unteren  Extremitäten  zu  bewegen.  Die  Unter¬ 
suchung  ergab  eine  spastische  Lähmung  der  Beine,  Incontinenz  der 
Blase'  und  des  Mastdarms,  hochgradige  Steigerung  der  Reflexe  der 
unteren  Extremitäten  —  und  zwar  links  mehr  als  rechts  —  sowie  Steige¬ 
rung  der  unteren  Bauchreflexe,  während  der  obere  erhalten  war. 
Ferner  bestanden  Sensibilitätsstörungen,  und  zwar  vorn  bis  zur  Brust¬ 
warzenhöhe,  hinten  bis  zum  oberen  Theil  des  Darmbeines.  Jetzt  sind 
die  Erscheinungen  im  ganzen  dieselben;  nur  sind  die  Sensibilitäts¬ 
störungen  auf  die  Beine  beschränkt,  ferner  ist  auffallend  eine  fast  voll¬ 
kommene  Gefühllosigkeit  und  Analgesie  des  Hodensackes.  Es  bestehen 
gar  keine  Hirnerscheinungen.  —  Namentlich  auf  Grund  der  bisherigen 
Erfolge  in  der  Behandlung  muss  Riickenmarkssypliilis  angenommen 
werden.  Meist  kommt  Syphilis  des  Rückenmarkes  im  oberen  und  mitt¬ 
leren  Theile  vor.  Hier  handelt  es  sich  um  einen  Heerd  in  der  Höhe 
des  neunten  Brustwirbels,  während  weiter  oben  die  Erscheinungen  zu¬ 
rückgegangen  sind,  und  um  einen  tiefer  sitzenden  Heerd  im  Conus 
terminalis. 

b)  Eine  67jährige  Frau,  die  zweimal  abortirt,  sonst  nicht  conzipirt 
hat.  Vor  19  Jahren  bemerkte  sie  Abnahme  des  Sehvermögens,  vor 
12  Jahren  erblindete  sie  völlig.  Sie  leidet  an  Hustenanfällen,  die  von 
Zeit  zu  Zeit  auftreten,  an  lanzinirenden  Schmerzen  in  den  Beinen, 
Reissen  im  Kopf,  Schmerzen  in  der  Leber-  und  Magengegend,  die  eben¬ 
falls  anfallsweise  auftreten.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  „westen¬ 
förmige“  Anästhesie,  Fehlen  der  Patellarreflexe.  Die  Patientin  giebt 
das  Bild  einer  langsam  verlaufenden  Tabes.  Die  Hustenanfälle,  die 
sie  bekommt,  sind  als  laryngeale  Krisen  zu  deuten.  Beim  Abduziren 
der  Stimmbänder  zeigen  sich  ruckweise  Zuckungen,  aber  auch  beim 
ruhigen  Athmen.  Interessant  ist  die  Betheiligung  der  Augenmuskeln, 
die  gewöhnlich  nur  im  ersten  Stadium  der  Tabes  eintritt.  Es  besteht 
linksseitige  Ptosis  und  Lähmung  aller  vom  Oculomotorius  inner virten 
Muskeln  —  mit  Ausnahme  des  Rectus  superior,  allenfalls  inferior  und 
Obliquus  inferior. 

c)  Einen  16jährigen,  dürftig  gebauten  jungen  Mann  ohne  Cyanose, 
mit  kleinem  Pulse  und  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens.  Ueber 
allen  Ostien  keine  Töne,  nur  systolische  Geräusche.  Auffallend  ist  ein 
transversales  Schwirren  über  dem  zweiten  und  dritten  linken  Rippen¬ 
knorpel.  Solches  Schwirren  kommt  vor  bei  der  angeborenen  Pulmonal¬ 
stenose,  beim  Aneurysma  der  Pulmonalarterien,  beim  Offenstehen  des 
Ductus  Botalli.  Bei  den  beiden  ersten  Zuständen  hat  es  aber  eine 
mehr  vertikale  Richtung.  Für  eine  Aortenstenose  spräche  das  systo¬ 
lische  Geräusch  beim  Fehlen  jeglichen  Tones  und  der  kleine  Puls;  da¬ 
bei  kommt  aber  das  Schwirren  nicht  vor.  —  In  Analogie  eines  ähn¬ 
lichen  Falles  hält  der  Vortragende  es  für  wahrscheinlich,  dass  ein 
Offensteheil  des  Septum  veutriculoruiu  mit  Verengerung  der  Aorta 
besteht. 

d)  Eine  Kranke  mit  Ckolelitliiasis  mit  Schmerzanfällen  in  der 
linken  Seite,  wohl  von  einer  Wanderniere  herrührend,  und  einem 
schwärzlich-rothen  Hautausschlag  mit  gelben  Bläschen  (Herpes  zoster 
universalis  oder  Erythema  multiforme.) 

3.  Herr  Dorendorf  bespricht  unter  Vorweisung  von  Präparaten 
die  De etj en’schen  Arbeiten  über  Blutplättchen. 

4.  Herr  Hoffmann  stellt  vor  a)  zwei  Kranke  mit  syphilitischem 

Primäraffekt  am  Munde  und  schmerzhaften  Drüsenschwellungen;  b)  einen 
Kranken  mit  Pemphigus  malignus.  Mosse  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  25.  Oktober  1901. 

1.  Herr  Friedenthal:  a)  Ueber  die  Reaktion  des  Blutserums  und 
der  lebendigen  Substanz  im  allgemeinen.  Friedenthal  weist  darauf 
hin,  dass  das  Blutserum  nur  gegen  gewisse  Indikatoren  alkalisch  er¬ 
scheine,  gegen  andere,  so  gegen  Phenolphthalein,  nicht.  Auch  die 


Reaktionen  des  Serums  seien  nur  zum  Theil  solche,  die  den  Alkalien 
zukämen.  Schon  die  Ausfällung  des  Serumeiweiss  in  der  Hitze 
spreche  gegen  einen  erheblichen  Grad  von  Alkaleszenz ;  die  bakterien- 
tödtenden  und  zuckerzerstörenden  Wirkungen  des  Serums  seien  nicht 
auf  das  Alkali  des  Serums  zu  beziehen,  sondern  auf  in  ihm  enthaltene 
Fermente.  —  Nach  Vortragendem  ist  die  Reaktion  des  Serums  der  Neu¬ 
tralität  ganz  nahe;  mit  Bezug  auf  seine  freien  Hydroxylionen  —  dem 
nach  den  modernen  physikalisch-chemischen  Anschauungen  allein  rich¬ 
tigen  Maassstab  für  den  Grad  der  Alkaleszenz  —  sei  es  dem  Brunnen¬ 
wasser  zu  vergleichen. 

b)  Ueber  die  Resorbirbarkeit  kolloider  Substanzen.  Vortragen¬ 
der  hat  die  Frage,  ob  kolloide  Substanzen  im  Darm  resorbirt  wer¬ 
den,  einer  erneuten  Prüfung  unterzogen.  Hungerkaninchen  wurden 
mit  grossen  Mengen  Hühnereiweiss  (100  ccm  pro  Tag)  gefüttert.  Es 
trat  danach  bei  Prüfung  auf  Eiweiss  nur  eine  minimale  Trübung  im 
Harn  auf,  die  auf  eine  Resorption  deutete.  Friedenthal  fütterte 
dann  kolloidale  Lösungen  von  Metallen  und  von  Kieselsäure,  weil  für 
diese  keine  Veidauungsfermente  wie  für  Eiweiss  existiren,  durch  die  sie 
eventuell  resorbirbar  gemacht  werden.  Nur  von  der  Kieselsäure  waren 
Spuren  im  Harn  nachzuweisen,  sodass  also  auf  eine,  wenn  auch  gering¬ 
fügige,  Resorption  zu  schliessen  ist.  Ob  die  Resorption  nicht  umfäng¬ 
licher  ist  und  es  zu  einer  Aufstapelung  von  Kieselsäure  im  Körper 
kommt,  hat  Verfasser  nicht  geprüft. 

2.  Herr  Levy-Dorn:  Kurze  Mittheilnug  über  Zwerchfellbewegung. 
Vortragender  bespricht  die  Bilder,  die  man  bei  Röntgendurchstrahlung 
von  der  Form  des  Zwerchfells  und  seinen  Aenderungen  mit  den  Ath- 
mungsphasen  erhält.  Er  weist  darauf  hin,  dass  der  bei  der  Inspiration 
und  Exspiration  verschiedene  Abstand  zwischen  der  Kuppe  und  dem 
Rand  des  Zwerchfells,  so  wie  man  ihn  auf  die  äussere  Haut  mit  dem 
dermographischen  Stift  verzeichnet,  nicht  der  wirklichen  Bewegungs¬ 
grösse  des  Zwerchfells  entspricht  in  Folge  der  der  Zwerchfellbewegung 
entgegengesetzten  Bewegung  der  Brustwand  bei  der  Respiration. 
Er  demonstrirt  einen  Apparat,  um  diesen  Fehler  auszuschalten,  und 
bringt  zahlenmässiges  Material  über  die  Grösse  des  durch  einfache 
Verzeichnung  der  Zwerchfellbewegungen  auf  der  Brustwand  begangenen 
Fehlers  bei.  _ A.  Loewy  (Berlin). 

V.  Aerztlicher  Verein  in  Nürnberg. 

Sitzung  am  17.  Oktober  1901. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  gedenkt  der  erste  Vorsitzende 
des  80.  Geburtstages  Rudolf  Virchow's  unter  Würdigung  der  unver¬ 
gänglichen  Verdienste  des  grossen  Meisters  um  die  Medizin  und  giebt 
von  der  Beglückwünschung  Kenntniss,  welche  die  Vorstandschaft  des 
Vereins  an  den  Jubilar  hat  ergehen  lassen.  Die  Versammlung  bekundet 
ihr  Einverständniss  durch  Erheben  von  den  Sitzen. 

1.  Herr  F.  Giulini  demonstrirt  ein  wegen  traumatischer  Irido- 
cyklitis  entferntes  Auge,  bei  dessen  Sektion  ein  Chorioidealsarkom 
gefunden  wurde.  Das  Präparat  stammt  von  einem  46jährigen  Weber, 
der  früher  stets  gesund  gewesen,  speziell  über  die  Augen  —  bis  zu  dem 
Trauma  —  nie  zu  klagen  gehabt  hat.  Am  15.  August  v.  J.  flog  ihm 
ein  sogenannter  Breithalter  eines  Webstuhles  gegen  das  linke  Auge. 
Er  will  sofort  nichts  gesehen  und  heftige  Schmerzen  verspürt  haben; 
aus  einer  kleinen  Wunde  habe  es  auch  geblutet.  Das  Sehvermögen 
sei  dann  wiedergekehrt,  nach  2—3  Wochen  wieder  schlechter  geworden 
und  nach  7—8  Wochen  gänzlich  erloschen.  Ein  von  der  Berufsgenossen¬ 
schaft  zu  Rathe  gezogener  Augenarzt  constatirte  eine  Netzhautablösung, 
die  auf  die  frühere  Verletzung  zurückgeführt  wurde.  Das  Auge  blieb 
dann  in  der  Folgezeit  reizlos,  bis  es  sich  im  März  d.  J.  unter  starken 
Schmerzen  entzündete  (Glaucoma  absolutum  inflammatorium).  Darauf 
Enukleation.  Bei  der  Sektion  fliesst  schmutzig-braune  Flüssigkeit  her¬ 
aus.  Die  Netzhaut  ist  total  abgelöst.  Am  temporalen  Rande  des  Bul¬ 
bus  sitzt  eine  tiefschwarze,  bohnengrosse  Geschwulst,  deren  Kuppe  von 
der  Netzhaut  überzogen  ist  (Melanosarkom  der  Chorioidea).  Die 
mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  peripher  die  Zellen  mehr 
rund-polygonal  und  stärker  pigmentirt,  während  central  spindelförmige 
und  pigmentärmere  Zellen  vorhanden  sind.  Die  Geschwulst  ist  ge- 
fässreich.  In  der  Netzhaut  und  Lederhaut  sind  bereits  metasta¬ 
tische  Heerde  nachweisbar. 

Vortragender  hält  es  hier  für  unzweifelhaft,  dass  das  statt¬ 
gehabte  Trauma  für  die  Entstehung  der  Neubildung  anzu¬ 
schuldigen  ist;  er  zitirt  dann  ähnliche  Fälle  aus  der  Litteratur  und 
referirt  schliesslich  über  die  Theorieen  von  Leber  und  Fuchs,  zu 
denen  er  aber  im  vorliegenden  Falle  keine  bestimmte  Stellung  nehmen 
möchte. 

2.  Herr  Neuburger  stellt  einen  Fall  vor  von  schön  ausgeprägter 
Verrostung'  des  Auges  (Siderosis  bulbi).  Die  Iris  des  rechten  Auges 
ist  schmutzig  gelb-bräunlich  (linkes  blau);  sie  zeigt  an  der  Kammerbucht 
oben  innen  ein  kleines  dreieckiges  Loch  (Eingangspforte  des  Splitters); 
im  Pupillargebiet  sind  auf  der  Linsenkapsel  sowie  auf  den  breiten 
Synechieen  zahlreiche  ockergelbe,  punktförmige  Ablagerungen,  in  Häuf¬ 
chen  ungeordnet,  zu  sehen.  Das  Auge  ist  undurchleuchtbar,  ziemlich 
reizlos,  gänzlich  erblindet.  Das  Merkwürdige  an  dem  Falle  ist,  dass 
der  18jährige  Eisendreher  von  einer  Verletzung  des  rechten  Auges 
absolut  nichts  weiss.  Vor  bU  Jahren  wurde  ihm  aus  der  linken  Horn- 
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haut  ein  Splitter  entfernt  und  dabei  vom  Augenarzt  auch  das  rechte 
Auge  geprüft  und  normal  befunden.  Vor  ca.  Vs  Jahr  merkten  Be¬ 
kannte  zuerst  das  veränderte  Aussehen  des  rechten  Auges,  Batient 
selbst  entdeckte  erst  vor  V 4  Jahr  die  Erblindung;  das  Auge  sei  nie 
roth  oder  entzündet  gewesen.  Hirschberg’s  Sideroskop  giebt  beim 
Anlegen  des  inneren  unteren  Quadranten  Ausschlag.  Einmalige  Durch¬ 
leuchtung  mit  Röntgenstrahlen  hatte  negatives  Ergebniss;  sie  soll 
wiederholt,  bezw.  eine  Photographie  gemacht  werden.  Aus  obigem 
objektiven  Befunde  hält  Vortragender  eine  Verletzung  durch  einen 
Eisensplitter  für  sicher;  zwar  ist  bei  dem  durch  schleichende  Irido- 
e}  kl itis  erblindeten  Auge  durch  eventuelle  Magnetextraktion  für  die  Seh- 
ki aft  nichts  mehr  zu  erhoffen,  doch  soll  das  Unfallsverfahren  einzig 
und  allein  auf  Grund  des  objektiven  Befimdes  eingeleitet  und  nach 
dessen  Erledigung  der  Fall  eingehend  veröffentlicht  werden. 

■j.  Herr  Alexander  zeigt  mikroskopische  Präparate  von  Lenti- 
coaus  posterior  mit  Arteria  hyaloidea  persistens.  Sie  stammen  von 
dem  rechten  Bulbus  eines  sieben  Monate  alten  Kindes,  welches  früher 
schon  wegen  Mikrocephalie  mit  Deviation  conjugee  im  Verein  vorge¬ 
stellt  worden  ist  (November  1900).  Die  Anomalie  war  schon  intra 
vitam  festgestellt  worden.  —  Die  Linse  ist  nach  hinten  konisch  ausge¬ 
buchtet  und  zeigt  dort  partiellen  Zerfall  ihrer  Fasern  (Catar.  pol. 
posterior).  Die  Arteria  hyaloidea  verläuft  von  der  Papille  zum  hinteren 
Linsenpol,  sich  dort  in  der  Kapsel  verlierend. 

\  ortragender  demonstrirt  weiter  mehrere  Präparate  von  Arteria 
hyaloidea  in  embryonalen  Augen  und  geht  dann  näher  auf  den  Lenti¬ 
conus  posterior  ein,  eine  Linsenanomalie,  die  klinisch  zwar  schon  länger 
bekannt,  aber  erst  in  den  letzten  Jahren  eingehender  untersucht  wor¬ 
den  ist  (Hess,  Lach,  Bäck).  Er  schliesst  sich  der  von  Hess  auf¬ 
gestellten  Theorie  an,  welche  die  Missbildung  auf  eine  fötale  Continui- 
tätstrennung  der  hinteren  Linsenkapsel  (event.  bei  der  Rückbildung 
der  Arteria  hyaloidea)  zurück;führt. 

4.  Herr  Sigmund  Merkel  berichtet  über  die  Erfahrungen, 
welche  er  mit  der  Darreichung  des  Aspirin  (Acetylsalicylsäure)  bei 
den  Krankheiten  insbesondere  gemacht  hat,  bei  welchen  sonst  Natron 
salicylicum  gegeben  wird.  Bei  Gelenkrheumatismus  erwies  sich  ihm 
Aspirin  als  sehr  gutes,  schmerzstillendes  Mittel,  das  frei  von  jeder 
Nebenwirkung  ist.  Besonders  guten,  prompten  Erfolg  brachte  es  bei 
akuten  Gichtanfällen,  was  in  der  Litteratur  anderweit  noch  nicht  her¬ 
vorgehoben  ist:  4—5  g  pro  die  zu  je  lg  in  stündlichen  Pausen  konnten 
mehrere  Tage  bei  gut  bleibendem  Appetit  und  ungestörtem  Schlaf  der 
betreffenden  vier  Patienten  gegeben  werden.  Weniger  gute  Wirkuno¬ 
erzielte  Herr  Merkel  bei  chronisch  gichtiger  Gelenkerkrankung. 
Bei  Neuralgieen  Hessen  sich  Zeiten  mit  günstigstem  Erfolge  des  Mittels 
neben  solchen  beobachten,  in  denen  es  ohne  bemerkenswerthen  Einfluss 
war.  Bei  Mastdarmkrebs  wurden  befriedigende  analgetische  Erfolge  er¬ 
zielt,  wählend  Aspirin  bei  Ischias  (ein  Fall)  und  Lumbago  (zwei  FäHe) 
völhg  versagte.  Als  zweckmässigste  Einzeldosis  empfiehlt  Herr 
Merkel  solche  von  1  g  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  alkalische 
W  ässer  beim  Gebrauch  von  Aspirin  zu  vermeiden  sind,  damit  nicht 
vorzeitige  Spaltung  desselben  im  Magen  eintritt.  Unzersetzt  den 
Magen  passirend,  ist  es  gerade  darum  so  anstandslos  in  grossen  Mengen 
verträglich.  —  In  der  Diskussion  berichtet  Herr  F.  Giulini  von  der 
guten,  schmerzstiUenden  Wirkung  des  Mittels  bei  Iritis. 

_ Gugenheim  (Nürnberg). 


VI.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  22.  Oktober  1901. 

Heu  Soltmann  schildert  den  Verlauf  einer  schweren  Pyocy'- 
aneusinfektiou  eines  älteren  Kindes,  die  unter  dem  Bilde  einer  sep¬ 
tischen  Infektion  (hohem  remittirenden  Fieber,  Delirien,  Milzschwellun°-) 
mit  gleichzeitig  bestehenden  pneumonischen  Erscheinungen  und  ver¬ 
breitetem  hämorrhagischen  Exanthem  in  wenigen  Tagen  zum  Tode 
führte.  Die  Sektion  ergab  neben  Veränderungen  der  Herzmuskulatur 
(  liegerherz),  septischer  Milz,  zahlreiche  gelbe  Heerde  von  verschiedener 
Grosse  m  den  pneumonisch  verdichteten  Lungenheerden  und  des- 
g  eichen  gelbe  bis  gelbgraue,  in  die  Schleimhaut  eingebettete  Heerde 
nn  Magen,  Ileum  und  Jejunum.  In  Präparaten  und  angelegten  Kul¬ 
turen  fand  sich  der  Bacillus  pyocyaneus,  der  auch  in  mikroskopischen 
1  aparaten  der  Lunge  sowie  in  den  Nekrosen  der  Magen-  und  Darm- 
sc  1  e imhaut  m  grosser  Anzahl  nachgewiesen  wurde.  Angestellte 
hierversuche  ergaben  die  Unmöglichkeit  einer  Infektion  von  der  in¬ 
takten  wie  von  der  chemisch  oder  mechanisch  lädirten  Magen-  und  Darm- 
schleimbaut  aus,,  sodass  ohne  Zweifel  die  Infektion  durch  die  Athmungs- 
w  ege  erfolgt  sein  dürfte.  Bemerk enswerth  war  an  dem  Falle  noch 
d]e  Erkrankung  das  Kind  in  vollster  Gesundheit  befallen  hatte. 

•  ü.efr  Hohl fei d  demonstrirt  einen  13jährigen  Knaben,  der  von 
einem  mittelschweren  Tetanus  geheilt  wurde.  Infektion  war  durch  eine 

Krlnkbp  fg  T  0berschenkel  erfolgt>  14  Tage  danach  Ausbruch  der 
Krankheit.  Am  neunten  Tage  derselben  Injektion  von  Heilserum 

sack  Die  AI-  ?  CCm  durch  L™balpunktion  in  den  Dural- 

Taoke  danach  Sa/dl  ®rk,rankunS  fiel  auf  den  Injektionstag,  am  dritten 
Temperatu?  £  e,  u'ke  'Besserung  ein,  am  fünften  Tage  sank  die 
lemperatui,  die  wahrend  der  ganzen  Krankheit  nicht  sehr  hoch  o-e- 


wesen  war,  auf  36,8°  herab,  nach  14  Tagen  völlige  Heilung.  Ob  das 
Serum  in  diesem  Falle  heilend  gewirkt  hat,  oder  ob  die  Krankheit  bei 
ihrem  chronischen  Verlaufe  spontan  geheilt  ist,  lässt  der  Vortra°-ende 
unentschieden. 

Diskussion:  Herr  Trendelenburg  glaubt  nicht  an  die  Wir¬ 
kung  des  Serums  und  hält  auch  diesen  Fall  für  einen  jener  chronischen 
Tetanusfälle,  die  die  Neigung  zur  spontanen  Heilung  haben;  er  be¬ 
schränkt  sich  in  solchen  Fällen  hauptsächlich  auf  Schwitzkuren,  die 
sich  nach  seinen  Erfahrungen  als  sehr  nutzbringend  erwiesen  haben. 

3.  Herr  Kollmann  demonstrirt  ein  Cystoskop  mit  beweglicher 
Lampe. 

4.  Herr  Seifert  berichtet  über  Mikroorganismen  bei  Noma  und 
bestätigt  den  Befund  von  Perthes,  der  anaerobe  polymorphe  Bak¬ 
terien  als  Erreger  der  Noma  beschrieb.  Die  Constanz  der  Befunde  bei 
sieben  Fällen  von  Noma,  von  welchen  zwei  unter  dem  Bilde  einer 
gangränösen  Stomatitis  verliefen,  spricht  für  die  Pathogenese  dieser 
Bakterien,  die  theils  Spiralen-  und  Spindel-,  theils  Fädenform  anneh¬ 
men  und  von  den  Autoren  wiederholt  beschrieben  sind,  deren  Kultur 
aber  stets  misslungen  ist,  weil  sie  nie  anaerob  gezüchtet  wurden.  Thier¬ 
versuche  gelangen  nur  zum  Theil  einwurfsfrei. 

In  der  Diskussion  berichtet  Herr  Perthes  über  die  Häufigkeit 
der  Noma  in  China,  wovon  er  sich  persönlich  überzeugen  konnte.  Er 
beobachtete  vier  Fälle  in  Peking,  die  überdies  mit  Milztumor  verliefen; 
er  ist  der  Meinung,  dass  sich  dort  die  Noma  häufig  an  die  Malaria  an- 
schliesse,  sowie  wir  sie  als  Nachkrankheit  von  Scharlach  oder  Masern 
kennen.  Er  hat  auch  in  diesen  Fällen  die  nämlichen  anaeroben  poly¬ 
morphen  Bakterien  gefunden.  Jünger  (Leipzig).-' 

VII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  25.  Oktober  1901. 

V  orsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Buchwald. 

1.  Herr  W  illi  Hirt:  Beiträge  zur  Pathologie  (1er  Harnblase  bei 
Tabrs  dorsalis  und  anderen  Rückenmarkskrankheiten.  Der  Vor¬ 
tragende  hatte  Gelegenheit  bei  Prof.  Nitze  einen  Patienten  zu  beob¬ 
achten,  der  seit  einem  Zeitraum  von  sechs  Monaten  unfreiwilligen 
Urinabgang  aufwies.  Nachdem  der  Kranke  400  ccm  Urin  entleert  hatte, 
waren  noch  250  ccm  Residualharn  vorhanden.  Nitze  stellte  damals 
die  Diagnose  auf  Tabes,  trotzdem  ausser  einem  g-eringfügigen  Symptom 
im  Gebiete  der  Augenmuskulatur  nichts  weiteres  dafür  zu  sprechen 
schien.  Die  spätere  Sektion  ergab  eine  Hypertrophie  der  Muskulatur 
der  Blase.  Mit  Rücksicht  auf  dieses  Vorkommniss  untersuchte  Herr 
Hirt  im  Breslauer  pathologischen  Institut  16  000  Protokolle  auf  tabische, 
bezw.  andere  Rückenmarkserkrankungen.  Unter  anderen  waren  auch 
Fälle  von  Rückenmarksverätzung,  Syringomyelie,  Paralyse  darunter. 
In  den  Fällen,  die  der  Vortragende  für  sein  Thema  heranzog,  fehlten 
mechanische  Hindernisse  und  eine  etwaige  Cystitis,  dagegen  fand  sich 
eine  interstitielle  Bindegewebswucherung  und  eine  intensive  echte 
Hypertrophie  des  Musculus  detrusor.  Die  Patienten  hatten  während 
des  Lebens  an  Störung  der  willkürlichen  Harnentleerung  in  Folge 
spinaler  Erkrankung  gelitten.  In  den  Lehrbüchern  wird  der  Harn¬ 
blasenbefund  zumeist  nicht  erwähnt,  oder  es  wird  eine  Atrophie  der 
Blasenmuskulatur  angenommen.  Posner,  Orth,  Ehrlich  undBrieger 
kennen  den  Zustand.  Posner  nimmt  eine  Arbeitshypertrophie  an, 
Oith  einen  trophischen  Einfluss,  Ehrlich  und  Brieg'er  äussern  sich 
ähnlich,  v.  Zeissls  Experimente  an  Hunden  erwiesen,  dass  die 
Tliiere  ui  innen  konnten,  auch  wenn  die  zur  Harnblase  führenden 
Nerven  zerschnitten  waren.  Henle  beobachtete  beim  Menschen,  dass 
der  Sphincter  internus  sich  contrahiren  konnte,  wenn  auch  die  Nerven 
in  ihrer  Leitung  gestört  waren.  Der  Nervenreiz  muss  also  von  dem 
Nervenplexus  in  der  Blase  ausgegangen  sein. 

Herr  Hirt  stellt  die  Behauptung  auf:  Es  giebt  Fälle  von  spinaler 
Erkrankung,  die  während  des  Lebens  Erscheinungen  der  Blase  dar¬ 
boten,  bei  denen  im  Leben  keine  Lähmung  bestanden  haben  kann,  das 
Vorkommen  von  Residualharn  wäre  sonst  nicht  zu  erklären.  Die  Blasen¬ 
störungen  zeigen  sich  entweder  als  plötzlich  auftretende  oder  langsam 
sich  entwickelnde.  Der  Sphincter  internus  wird  im  ersten  Falle  nicht 
mehl  erschlafft,  der  Detrusor  contrahirt  sich  länger  und  überwindet 
allmählich  den  V  iderstand  des  Sphincter  internus.  Bei  den  langsam 
sich  entwickelnden  Blasenstörungen  liegen  degenerative  Prozesse  vor: 
es  sind  entweder  Coordinations-  oder  Sensibilitätsstörungen.  Der 
Sphincter  internus  öffnet  sich  nicht  im  rechten  Augenblick.  Da  aber 
die  Störungen  sich  allmählich  entwickeln,  so  wird  allmählich  der  Wider¬ 
stand  überwunden. 

Diskussion:  Herr  Carl  Alexander  erinnert  an  einen  Fall  von 
I  ayer,  in  dem  erst  zehn  Jahre  nach  dem  Blasenbefund  andere  Er¬ 
scheinungen  der  Tabes  auftraten,  ferner  an  einen  solchen  von  Bierhof 
mit  ähnlichem  Verlauf  bei  einer  56jährigen  Frau.  Die  Patientin  hatte 
das  Gefühl  eines  Hindernisses.  Die  häufigen  Spasmen  des  Sphincter 
bedingen  eine  Hypertrophie  des  Detrusor.  Herting  und  Posner  be¬ 
lichten  über  I  alle  von  Paralyse  mit  spontaner  Blasenruptur.  Heber 
che  Verhältnisse  der  Innervation,  über  die  Verbindung  mit  dem  Rücken¬ 
mark  sind  die  Meinungen  widersprechend.  Man  kann  willkürlich  die 
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begonnene  Contraktion  des  Detrusor  unterbrechen.  Centren  im  Gehirn 
sind  vorhanden. 

Herr  Löwenhardt  stellt  die  Frage:  Wie  stellt  sich  das  Symptom 
der  Blasenkrisen  zu  der  Frage  des  Vortragenden? 

Herr  Hirt  glaubt,  dass  hier  Sensibilitätsstörungen  vorliegen.  — 
Die  Unterbrechung  des  Urinabflusses  ist  nach  seiner  Auffassung  eine 
Folge  der  Thätigkeit  des  M.  compressor  urethrae  s.  Sphincter  externus. 

2.  Herr  Stiche r;  Hiindesterilisatiou  und  Wocheiibettsmorbiditiit. 
Die  Frage  nach  den  Handkeimen  des  Geburtshelfers  ist  zunächst  ein 
ätiologisches  Problem :  es  bedarf  der  Aufklärung,  ob  die  Handkeime  die 
einzigen  oder  hauptsächlichsten  sind,  die  für  das  Puerperalfieber  in  Be¬ 
tracht  kommen,  oder  ob  im  wesentlichen  andere  Ursachen  vorliegen. 
Kommt  man  also  mit  der  Vervollkommnung  der  Händedesinfektion  erheb¬ 
lich  weiter?  Dahinein  spielt  zweitens  ein  praktisches  Problem,  da  be¬ 
jahenden  Falls  viel  mehr  Gewicht  auf  die  subjektive  Desinfektion,  die 
.  des  Geburtshelfers,  Werth  gelegt  werden  müsste  als  auf  die  objektive, 
die  Desinfektion  der  Frau.  Das  dritte  Problem,  das  hier  in  Betracht 
kommt,  ist  das  forensische:  die  Frage  nach  der  Schuld  des  Arztes.  — 
Ein  ideal  vollkommenes  Antisepticum  hat  die  Aufgabe:  1.  die  Haut  in 
allen  Theilen  keimfrei  zu  machen,  2.  die  Applikation  in  ideal  gleich- 
mässiger  Weise  zu  besorgen,  3.  sich  so  zu  verhalten,  dass  es  von  den 
Händen  auf  die  Dauer  gut  vertragen  wird.  —  Die  innere  Antisepsis  ist 
immer  noch  nicht  erreicht,  weil  die  Mittel  bedenklicher  wirken  als  die 
Keime.  Bei  der  Untersuchung  der  ätiologischen  Seite  der  Fragen  sind 
gewisse  Fehlerquellen  stark  im  Auge  zu  behalten:  der  Finger  kann  ein 
Einreiben  der  Keime  besorgen,  ohne  sie  selbst  zu  liefern.  Die  An¬ 
wendung  eines  sterilen  Gummihandschuhes  mit  vorhergehender  Hände¬ 
desinfektion  bedeutet  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  dieser  Beziehung. 
Das  Untersuchungsmaterial  des  Vortragenden  betrifft  1200  Fälle  der 
Kiistner  sehen  Klinik  vor  und  1200  Fälle  nach  der  Anwendung  der 
Gummihandschuhe.  Trotz  der  Sterilisation  der  Hände  und  der  An¬ 
wendung  der  Handschuhe  zeigte  sich  nur  eine  geringe  Abnahme  der 
Morbidität  im  Wochenbett.  Die  Morbidität  betrug  10 — 15  %,  trotzdem 
Handkeime  des  Geburtshelfers  auszuschliessen  waren.  Die  Herkunft 
der  Keime  kann  stammen  von  dem  Objekt  unserer  Kunsthilfe,  den  In¬ 
strumenten,  ferner  von  dem  Objekt  unserer  Thätigkeit,  der  Frau,  aussen 
und  innen.  Nach  Experimenten  des  Vortragenden  kann  auch  das  Bade¬ 
wasser  Keime  in  die  Scheide  besorgen.  Auch  das  Fruchtwasser  kann 
einen  Austausch  von  Aussen-  und  Innenkeimen  bewirken.  Eine  strenge 
Scheidung  von  saprophytischen  und  pathogenen  Keimen  ist  nicht  mög¬ 
lich.  Es  muss  ein  prädisponirendes  Moment  angenommen  werden,  sonst 
müssten  viel  öfters  Erkrankungen  Vorkommen.  Dass  aber  manuell 
untersuchte,  bezw.  operirte  Individuen  öfters  erkranken,  weil  durch 
Inokulation  der  Keime  das  prädisponirende  Moment  unterstützt  wird, 
ist  nicht  zu  bestreiten.  Frauen  mit  Sturzgeburten  erkranken  viel 
weniger.  Kurze  Zusammenfassung:  Die  Entstehung  von  puerperalem 
Fieber  ist  nicht  ausschliesslich  von  den  Händen  des  Geburtshelfers  her¬ 
zuleiten,  sondern  auch  von  Verhältnissen,  die  am  Objekt,  an  der 
Kreissenden,  vorliegen.  Es  kann  ein  Import  von  Keimen  stattfinden, 
ohne  dass  das  importirende  Element  die  Keime  selbst  geliefert  hat. 


bedingt  virulent. 


Gewissen  Schutz  gewährt 


Manche  Keime  sind  nur 
Händesterilisation  und  Anwendung  von  Gummihandschuhen.  Die  Ver¬ 
hältnisse  und  Gepflogenheiten  der  Frauen  in  der  Schwangerschaft  und 
im  Wochenbett  erfordern  genaue  Berücksichtigung.  Strengste  Indi¬ 
kation  für  operative  Eingriffe  ist  nothwendig,  um  eine  Reduzirung  der 
Verletzungen  anzustreben.  Eine  radikale  Desinfektion  der  Scheide  ist 
ausgeschlossen,  dagegen  kann  man  durch  Imprägniren  mit  gewissen 
Medikamenten  ein  Keimwachsthum  verhüten.  Es  ist  eine  Combination 
von  Freiheit  von  Keimen  am  Subjekt  und  Objekt  anzustreben. 


Sitzung  am  1.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sticher:  Hände- 
Sterilisation  und  Wochenbettsmorbidität.  Dieselbe  knüpft  an  an  die 
drei  von  Herrn  Sticher  aufgestellten  Thesen: 

1.  Die  Puerperalfieberkeime  haben  wir  nicht  nur  an  den  Händen 
der  geburtshülflich  thätigen  Personen,  vielmehr  in  einer  grossen  An¬ 
zahl  von  Fällen  auch  an  der  Kreissenden  zu  suchen. 

2.  Die  Combination  von  Händeasepsis  des  Geburtshelfers  und  Ge¬ 
nitalantisepsis  der  Kreissenden  sowie  die  thunlichste  Vermeidung  der 
zur  Puerperalinfektion  prädisponirenden  Momente  sichert  uns  am 
ehesten  einen  ungestörten  Wochenbettsverlauf. 

3.  Die  Schuld  des  Geburtshelfers  an  einer  schweren  Wochenbetts¬ 
störung  kann  in  letzter  Linie  sowohl  in  einer  fehlerhaften  Leitung  der 
Geburt  oder  Nachgeburtsperiode  als  in  einer  mangelhaften  Hände¬ 
desinfektion  als  auch  in  beidem  gleichzeitig  bestehen. 

Herr  Rosenstein:  Das  Fazit  der  Sti  eher 'sehen  Ausführungen 
ist,  dass  alles  beim  alten  bleibt,  dass  wir  aus  unseren  Journalen  noch 
nicht  in  der  Lage  sind,  das  Puerperalfieber  zu  streichen,  da  das  asep¬ 
tische  Verhalten  der  geburtshelfenden  Personen  noch  kein  Verschont¬ 
bleiben  der  Gebärenden  bedingen  müsse.  Rosen  st  ein  meint,  dass 
die  Gummihandschuhe  keine  besonderen  Vortheile  bringen,  dass 
manchmal  vielleicht  sogar  dadurch  eine  leichtere  Inokulation  erfolgen 
könne.  Er  fragt  zum  Schluss  an,  ob  Sticher  seine  Behauptung,  dass 


gelegentlich  das  Badewasser  eine  Infektionsquelle  abgeben  könne,  auch 
gegenüber  den  Winternitz’schen  Versuchen  aufrecht  erhalte. 

Herr  J acobi  betont  die  Wichtigkeit  der  von  Sticher  gezogeaen 
Schlüsse  für  die  forensische  Medizin.  Er  kann  sich  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  nicht  auf  den  Standpunkt  stellen,  dass  die  Hände  der  Ge¬ 
burthelfenden  ent-  und  die  Kreissenden  in  ätiologischer  Beziehung 
mehr  belastet  werden  müssten.  Nach  seiner  Ueberzeugung  sei  die 
Reinlichkeit  ein  grundlegender  Faktor  der  ganzen  Frage:  es  gebe  Heb¬ 
ammen,  die  jährlich  wiederkehrend  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  in 
dieser  Beziehung  verschulden  und  auf  der  anderen  Seite  zuverlässige, 
bei  denen  nie  etwas  vorkomme.  Es  sei  auch  auffallend,  dass  im  allge¬ 
meinen  die  Puerperalfiebererkrankungen  in  der  Privatpraxis  nicht  ab¬ 
genommen  haben,  während  das  in  der  Hospitalpraxis  ganz  erheblich 
der  Fall  sei.  Das  spreche  doch  wohl  zu  Gunsten  der  Händedesinfek¬ 
tionsverhältnisse.  In  Breslau  kämen  auf  das  Jahr  15000  Gebärende. 
1  2  %o  Todesfälle  wurden  gemeldet,  nach  privater  Schätzung  müssten 

2—4  °/oo  angenommen  werden.  Man  kann  sagen,  dass  etwa  15—30  Frauen 
jährlich  an  Puerperalfieber  sterben.  Die  Schwierigkeit  der  ganzen 
Frage  wird  dadurch  noch  erhöht,  dass  wir  noch  immer  keine  klare  Un¬ 
terscheidung  zwischen  Fieber  im  Wochenbett  und  eigentlichem  Wochen¬ 
bettfieber  haben. 

Herr  Kiistner:  Man  begegnet  häufig  auch  unter  Gynäkologen' 
dem  Standpunkt  des  gerichtlichen  Mediziners,  dass  immer  irgend  einer 
die  Schuld  tragen  müsse.  In  vielen  Fällen  wird  auch  mit  grosser 
Sicherheit  eine  Schuld  anzunehmen  sein,  in  anderen  wiederum  nicht 
—  und  dies  gar  nicht  so  selten.  Die  Unterscheidung  von  Fieber  im 
V  ochenbett  und  Wochenbettfieber  müsse  immer  noch  dem  klinischen 
Blick  Vorbehalten  sein,  da  das  Fieber  und  der  bakteriologische  Befund 
an  sich  nicht  eindeutig  seien.  Das  Gesammtbefinden,  der  Verlauf, 
unter  Umständen  der  ungünstige  Ausgang,  gebe  die  Entscheidung.  Die 
Gummihandschuhe  sind  keine  Erschwerung,  die  Studenten  hätten  sich 
leicht  daran  gewöhnt.  Eine  Verletzung  oder  ein  Eingraben  von  Keimen 
des  mit  Lysol  getränkten  Handschuhes  sei  weniger  anzunehmen  als 
durch  die  Wirkung  der  blossen  Hand.  Das  Gefühl,  dass  nunmehr 
vom  Geburtshelfer  kein  bakteriologischer  Schaden  angerichtet  werden 
könne,  sei  überaus  wohlthuend.  Natürlich  darf  die  Desinfektion  der 
Hände  nicht  unterbleiben,  da  der  Handschuh  reissen  könne.  Die  Hand¬ 
schuhe  werden  sterilisirt,  und  zwar  am  besten  im  Lautenschläger- 
schen  Apparat.  Dann  könne  man  sie  lange  verwenden.  Kiistner  räth 
bei  der  künstlichen  Plazentarlösung  zum  Zwecke  der  geringeren  Infek¬ 
tionsmöglichkeit  durch  Herauf  schieben  von  Keimen  den  Uterus  mit 
Muceux  'sehen  Zangen  bis  tief  in  die  Scheide  hineinzuziehen. 

Herr  L.  Fränkel  fragt  an,  wie  sich  die  Mortalität  in  den  beiden 
untersuchten  Serien  vor  und  nach  Anwendung  der  Gummihandschuhe 
stelle.  Im  allgemeinen  äussert  er  sich  zustimmend  zu  den  Thesen  des 
Vortragenden.  Die  prädisponirenden  Momente  seien  nicht  zu  leugnen; 
dafür  spreche  auch  ein  bakteriologischer  Versuch:  von  weissen  Ratten, 
die  eine  Infektion  durchmachten,  starben  nur  diejenigen,  die  vorher  ge¬ 
worfen  hatten. 

Herr  F.  Toeplitz  vermisst  die  Gonorrhoe  als  ätiologisches  Moment. 
Leopold  (Dresden)  fand  in  der  Hälfte  aller  Fälle  Gonococcen  im 
Genitalsekret.  Auch  dies  sei  ein  Moment,  das  eventuell  geeignet  sei, 
die  Schuld  des  Geburtshelfers  zu  verkleinern.  Dazu  komme  die  Ge¬ 
pflogenheit  mancher  Schwangeren,  sich  selbst  irgendwelche  Gegenstände 
in  die  Scheide  hineinzupraktiziren.  So  sei  einmal  ein  Apfel  in  der 
Vagina  gefunden  worden,  der  dem  Zweck  einer  Beschleunigung  der 
Geburt  dienen  sollte.  Eine  Imprägnation  des  Fruchtwassers  mit  einem 
Antisepticum  hält  Toeplitz  für  bedenklich  für  das  Kind. 

Herr  Courant  äussert  sich  gleichfalls  im  allgemeinen  zustimmend, 
trotzdem  er  die  Versuchsanordnung  lieber  nach  dem  Vorgänge  von 
Doederlein  gewünscht  hätte,  welcher  unter  300  Fällen  zu  gleicher 
Zeit  einen  Fall  durchweg  mit  Gummihandschuh,  den  darauffolgenden 
ohne  solchen  behandelnd  durchführte.  Dadurch  würden  die  Fehler¬ 
quellen  geringer.  Bei  Doederlein  war  eine  auffallende  Verminderung 
der  Morbidität.  Prädisponirende  Momente  sind  nicht  zu  leugnen.  Ein 
Assistent  Zweifel’s  Hess  bei  einer  Anzahl  Schwangerer  die  Entbin¬ 
dung  vor  sich  gehen,  ohne  dass  dieselben  irgendwie  berührt  wurden. 
Es  wurde  kein  Bad,  kein  Klystier  gegeben.  Die  Geburt  erfolgte  in 
der  schmutzigen  Wäsche.  Die  Morbidität  betrug  nur  3%.  —  Was  die 
Gummihandschuhe  betreffe,  so  könnten  die  praktischen  Aerzte  dieselben 
nur  einfach  kochen  —  trotz  dar  Schädigungen  der  Hitze  für  den 
Gummi.  Ein  Lautenschläger 'scher  Apparat  sei  für  allgemeine  An¬ 
schaffung  zu  theuer. 

Herr  Asch:  Eine  gelegentliche  Selbstinfektion  sei  nicht  in  Ab¬ 
rede  zu  stellen.  Markant  sei  die  Infektion  der  Frau  eines  Kranken¬ 
pflegers,  der  in  der  letzten  Zeit  vor  der  Geburt  Erysipelkranke  ge¬ 
pflegt  hatte.  —  Asch  wendet  sich  gegen  den  Vorschlag  Kiistner’s, 
den  Uterus  bis  tief  in  die  Scheide  hineinzuziehen,  da  er  eher  dadurch 
an  eine  \  ermehrung  der  Infektionsgelegenheit  glaubt. 

Herr  Sticher  hält  im  Schlusswort  die  Geltung  seiner  Versuche, 
die  Infektion  des  Badewassers  betreffend,  auch  gegenüber  den  Win¬ 
ternitz 'sehen  Versuchen  aufrecht.  Die  Imprägnirung  des  Frucht¬ 
wassers  mit  Medikamenten  sei  ungefährlich.  Gegenüber  den  Einwen¬ 
dungen  Jacobi 's  bemerkt  er,  dass  die  foudroyanten  Fälle  wahrscheinlich 
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die  U eb ertragungsfälle  seien.  In  den  Fällen,  in  denen  die  Aussen- 
Übertragung  fehle,  habe  er  nach  einer  Infektionsquelle  in  der  Familie 
gesucht  und  oft  einen  Furunkel  am  Halse  des  Familienvaters,  ein  Ulcus 
cruris  bei  der  Wöchnerin  oder  ausgehustete  Tröpfchen  irgendwo  ge¬ 
funden.  Das  ätiologische  Moment  Gonorrhoe  hält  Sticker  für  nicht  so 
häufig  in  Betracht  kommend,  wieToeplitz  meint.  Hach  den  neuesten 
Mittheilungen  hat  auch  Döderlein  seine  Bedenken  gegen  die  von 
Stich  er  vorgenommene  Untersuchsanordnung  zurückgezogen. 

Alfr.  Goldschmidt  (Breslau). 


VIII.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde 

in  Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  11.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim ;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Gar  re  demonstrirt:  a)  Einen  Fall  von  Handgelenks¬ 
tuberkulose  (typischer  Fungus  mit  Versteifung  der  Finger),  der, 
einige  Monate  mit  Jodoforminjektionen  behandelt,  mit  freier  Be¬ 
weglichkeit  der  Finger  nahezu  geheilt  ist.  Das  zuletzt  aufge¬ 
nommene  Röntgenbild  weist  eine  wesentlich  schärfere  Zeichnung 
der  Karpalknochen  auf; 

b)  Einen  Patienten  mit  Tlnterkieferprothese,  dem  vor  fünf 
Monaten  wegen  zentralen  Osteosarkoms  der  ganze  rechte 
Unterkiefer  exartikulirt  wurde.  Der  LTnterkiefer  ist  durch  einen 
umgebogenen  dicken  Silberdraht  unmittelbar  ersetzt  worden,  der¬ 
art,  dass  die  Schlinge  des  Drahtes  den  Gelenkfortsatz  vertrat. 
Der  Draht  ist  reaktionslos  eingeheilt,  und  die  Beweglichkeit  des 
Unterkiefers  ist  eine  vorzügliche;  die  linke  Hälfte  weicht  nur  wenig 
seitlich  ab; 

c)  Eine  Anzahl  von  Schusspräparaten  und  entsprechenden 
Röntgenphotogrammen,  gewonnen  durch  Beschiessen  von  Leichen- 
theilen  mit  Bleispitzengeschossen  (Dum-Dumkugeln  der  Engländer). 

2.  Herr  R.  Cohn  referirt  über  die  physiologischen  Grundlagen 
der  Hydrotherapie. 

IX.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 

schaften. 

Oktober  1901. 

In  der  Academie  de  Medecine  berichtete  Boinet  von  Marseille 
über  fünf  Fälle  von  Ruptur  der  Milz  bei  Malariakranken.  In  dem  einen 
Falle  war  es  inmitten  eines  Perniciosafieberanfalles,  dass  diese  Compli- 
kation  eintrat,  bei  den  anderen  Patienten  nach  leichten  Traumen  oder 
reichlichen  Mahlzeiten.  In  allen  fünf  Fällen  erfolgte  der  Tod  sofort  oder 
nach  wenigen  Tagen.  Die  sogenannten  Spontanrupturen,  die  im  Fieber¬ 
anfall  erfolgen,  sind  nach  dem  Vortragenden  durch  die  Erweichung  und 
gleichzeitige  enorme  Schwellung  des  Milzparenchyms  zu  erklären,  wo¬ 
durch  die  Kapsel  gedehnt  und  schliesslich  gesprengt  wird.  In  anderen 
Fällen  ist  in  Verdünnungen  oder  partiellen  Sklerosen  der  Kapsel  die 
eigentliche  Ursache  zu  suchen,  die  Schwellung  des  Milzparenchyms  spielt 
dabei  nur  die  Rolle  des  auslösenden  Moments.  In  wieder  anderen 
Fällen  sind  nach  Boinet ’s  Auffassung  Verwachsungen  der  Milz  mit 
dem  Zwerchfell  oder  dem  Magen,  die  an  der  Milz  zerren  oder  ihre  Be¬ 
weglichkeit  beschränken,  die  eigentliche  Ursache  der  Zerreissungen  oder 
wenigstens  begünstigende  Momente,  unter  deren  Beihilfe  ein  verhält- 
nissmässig  leichtes  Trauma  direkt  oder  auch  durch  Contrecoup  die 
Ruptur  von  Malariamilzen  erzeugen  kann. 

Sodann  berichtete  Bucquoy  über  die  (Juarantänemaassregeln,  die 
bei  der  auf  dem  Dampfer  Senegal  ausgebrochenen  Pest  zur  Anwen¬ 
dung  kamen,  und  entrollte  dabei  ein  recht  ungünstiges  Bild  von  den 
dem  Hafen  von  Marseille  zur  Verfügung  stehenden  Sanitätseinrichtungen. 
Der  Dampfer  Senegal  sollte  eine  Rundreise  zu  wissenschaftlichen  und 
Vergnügungszwecken  durchs  Mittelländische  Meer  ausführen,  er  hatte 
174  Passagiere  an  Bord,  darunter  17  Aerzte.  Am  Tage  nach  dem  Ver¬ 
lassen  von  Marseille  bekam  ein  Quartiermeister  die  Pest,  und  das  Schiff 
sah  sich  veranlasst,  nach  Marseille  zurückzukehren.  Die  Quarantäne¬ 
insel  I  rioul  bei  Marseille  war  nun  für  die  Aufnahme  der  174  Passa¬ 
giere  durchaus  ungenügend  eingerichtet  und  vorbereitet.  Man  Ress 
zunächst  die  Passagiere  sich  nicht  ausschiffen,  sondern  abwarten.  Am 
lolgenden  Tage  brach  unter  der  Besatzung  ein  neuer  Fall  von  Pest 
aus,  erst  am  nächstfolgenden  Tage  konnten  endlich  die  Passagiere  sich 
ausschiffen  und  ins  Quarantänelazareth  verbracht  werden.  Ein  grosser 
1  heü  derselben  wollte  sich  mit  Pestserum  inokuliren  lassen,  es  war 
abei  keines  in  Frioul  vorhanden,  noch  sonst  zu  bekommen.  Die  Be¬ 
satzung  konnte,  erst  nach  weiteren  fünf  Tagen  ausgeschifft  werden. 
Rach  siebentägiger  Quarantäne  wurden  die  Passagiere  aus  der  Beob- 
ai  htung  entlassen,  es  waren  keine  Pestfälle  unter  ihnen  aufgetreten. 

on  den  beiden  Pestfällen  unter  der  Mannschaft  verlief  der  erstzitirte 
tödtlich.  .  Der  „Senegal“  hatte  drei  Wochen  vorher  zwei  Tage  lang  in 
Alexandria,  wo  die  Pest  herrschte,  gelegen.  Bei  der  genauen  Durch- 
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suchung  des  Schiffes  fand  man  im  Schiffskiel,  im  Raum  für  schmutzige 
Wäsche,  über  100  todte  Ratten.  Bucquoy  forderte  sodann  die  Aka¬ 
demie  auf,  diesen  verwahrlosten  Zustand  der  Sanitätseinrichtungen 
des  hauptsächlichsten  französischen  Mittelmeerhafens  weiterhin  zur  Be¬ 
sprechung  zu  bringen. 

Schliesslich  sind  noch  zwei  Communikationen  auf  therapeutischem 
Gebiete  aus  den  Sitzungen  der  Academie  in  diesem  Monate  zu  berichten. 
Die  eine,  negative,  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  des  Tetanus  nach 
der  Baccelli’sclien  Methode.  Baccelli  hatte  die  Behandlung  des 
Starrkrampfes  mittels  subkutaner  Injektionen  2%iger  Karbolsäurelösung 
als  sehr  günstig  gerühmt.  Josias,  der  dieses  Verfahren  an  durch 
Tetanustoxin  infizirten  Ziegen  nachgeprobt  hat,  spricht  auf  Grund 
seiner  A^ersuche  der  Karbolsäure  jedwede  Einwirkung  auf  den  experi¬ 
mentellen  Tetanus  ab.  Die  andere,  von  Hallopeau  verlesene  Mit¬ 
theilung  beschäftigt  sich  mit  der  Behandlnng  des  Lupus.  Es  wäre, 
nach  den  Erfahrungen  von  Butte,  der  ulzeröse  Lupus  fast  immer 
durch  Compressen  von  2%iger  Lösung  von  hypermangansaurem  Kali, 
die  man  '/r  Stunde  lang  liegen  lässt,  nachdem  zuvor  die  kranken  Theile 
abgeseift  worden  sind,  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Ist  der  Lupus 
noch  nicht  geschwürig,  so  wäre  hypermangansaures  Kali  in  Pulver¬ 
form  auf  die  Lupusknötchen  zu  bringen,  die  so  zu  einer  schmierigen 
Masse  zerfliessen.  Dieselbe  stösst  sich  nach  drei  oder  vier  Tagen 
ab  und  lässt  einen  oberflächlichen  Substanzverlust,  der  sich  rasth 
schliesst. 

Der  Rheumatismus  tuherculosus  war  in  diesem  Monat  von  Be- 
zamyon  in  der  Societe  medicale  des  Höpitaux  und  von  Poncet 
in  der  Academie  de  Medecine  besprochen  worden.  Der  Poncet’sche 
Fall  verlief  folgendermaassen :  Ein  bisher  gesunder  49 jähriger  Mann 
bekam  plötzlich  Gelenkerkrankungen,  die  als  akuter  Rheumatismus 
angesehen  wurden,  gegen  welche  jedoch  die  Salizylbehandlung  nichts 
ausrichtete.  Er  genas  langsam,  war  ein  Jahr  gesund  und  bekam  so¬ 
dann  plötzlich  die  gleiche  Gelenkaffektion  von  neuem.  Der  Zustand 
wurde  chronisch.  Flüssigkeit,  die  aus  dem  geschwollenen  rechten  Knie¬ 
gelenk  aspirirt  wurde,  machte  ein  Kaninchen  nach  der  Inokulation 
tuberkulös.  Schliesslich  stellten  sich  bei  dem  Patienten  allgemeine  Ab¬ 
magerung,  Nachtschweisse  und  Lungenaffektion  ein.  Es  haben  also 
in  diesem  Falle,  schloss  Poncet  seine  Mittheillung,  die  Gelenke  wäh¬ 
rend  einer  gewissen  Zeit  nach  der  gleichen  Weise  auf  die  tuberku¬ 
lösen  Toxine  reagirt,  wie  es  sonst  beim  gewöhnlichen  akuten  Gelenk¬ 
rheumatismus  der  Fall  ist,  und  man  hat  demnach  in  den  Fällen  von 
Gelenkrheumatismus,  die  der  Salizylsäure  und  dem  Antipyrin  Wider¬ 
stand  leisten,  Grund,  nach  dem  Tuberkelbacillus  zu  suchen. 

Schober  (Paris). 


X.  Elfter  Italienischer  Congress  für  innere 
Medizin,  Pisa,  27. — 31.  Oktober  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  M.  Ascoli  (Pavia). 

Der  zahlreich  besuchte  Congress  wird  mit  einer  glänzenden  Rede 
des  Ministers  Baccelli  über  die  von  ihm  kürzlich  eingeführte  Behand¬ 
lung  der  Maul-  und  Klauenseuche  mit  intravenösen  Sublimatinjek- 
tiouen  eröffnet.  Baccelli  hat  zu  Anfang  dieses  Jahres  das  von  ihm 
erfundene  und  zuerst  bei  Malaria  praktisch  angewandte  Prinzip  der 
intravenösen  Einführung  von  Heilmitteln  bei  der  Maul-  und  Klauen¬ 
seuche  erprobt,  und  die  erhaltenen  Resultate  haben  jede  Erwartung 
übertroffen.  Unter  100  mit  dieser  Methode  behandelten  Fällen  hat  I 
Baccelli  100  vollständige  Heilungen  aufzuweisen.  Speziell  betont 
Baccelli  den  steilen,  10 — 12  Stunden  nach  der  ersten  Injektion  statt¬ 
findenden  Temperaturabfall,  der  bis  2,5°  erreicht.  Die  Geschwüre  an 
der  Mundschleimhaut  werden  durch  die  schon  eine  Minute  nach  der 
Einspritzung  nachweisbare  Absonderung  des  Sublimats  durch  den 
Speichel  äusserst  günstig  beeinflusst,  und  auch  die  Lokalisationen  der 
Krankheit  am  Respirationsapparate  und  im  Darmtraktus  gehen  auf  die 
Behandlung  rasch  zurück.  Seine  Methode  übt  in  jedem  Stadium  der 
Krankheit  eine  äusserst  günstige  Wirkung  aus  und  übertrifft  weit  alle 
bis  jetzt  zur  Behandlung  der  Maul-  und  Klauenseuche  vorgeschlagenen 
Mittel;  naturgemäss  sind  die  Erfolge  um  so  rascher  und  brillanter,  je 
prompter  der  therapeutische  Eingriff  zur  Anwendung  kommt.  Die 
intravenös,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  aufgelöst  einzuführende 
Sublimatmenge  bestimmt  Baccelli  auf  4 — 8  cg  pro  Einspritzung,  je 
nach  der  Schwere  der  Infektion  und  Grösse  des  Thieres. 

Die  Baccelli 'sehen  Experimente  gewinnen  dadurch  an  Interesse, 
dass  Baccelli  als  Ackerhauminister  in  der  Lage  war,  durch  die  Be¬ 
zirksthierärzte  seine  Untersuchungen  in  verschiedenen  Gegenden  Italiens 
und  an  verschiedenen  Viehbeständen  ausführen  zu  lassen,  sodass  seinen 
Erfahrungen  eine  allgemeinere  Bedeutung  zukommt. 

Wenn  sich  die  Sublimatmethode  bewährt,  woran  auch  die  unten 
folgende  Mittheilung  von  Monti  und  Guzzi  kaum  zweifeln  lässt,  so 
hat  sich  die  Viehzucht,  die  jährlich  einen  Schaden  von  vielen  Millionen 
durch  die  Seuche  erleidet,  von  der  Baccelli 'sehen  Entdeckung  einen 
unschätzbaren  Nutzen  zu  versprechen.  Hoffentlich  wird  die  nach  zahl-  | 
reichen  Anfragen  aus  Russland  zu  gewärtigende  weitere  Anwendung 
des  Bac.celli’schen  Verfahrens  bald  eine  nützliche  Statistik  zur  Frage  | 
zeitigen. 
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Monti  (Pavia)  berichtet  zur  Maul-  und  Klauenseuchefrage,  dass 
jll  ^uzz*  unter  seiner  Leitung,  unabhängig-  von  Baccelli,  die  Bac- 
celli  sehe  Methode  angewandt  und  ebenfalls  günstige  Resultate  erzielt 
hat.  Er  betont  besonders  das  Wiederkehren  der  Milchsekretion  bei 
den  behandelten  Thieren  und  das  rasche  Ausheilen  der  lokalen  Er- 
j  scheinungen.  —  Die  unter  seiner  Leitung  von  Strada  in  ätiologischer 
Hinsicht  ausgeführten  Untersuchungen  haben  vollständig  negative  Re¬ 
sultate  ergeben,  ein  Umstand,  der  Monti  veranlasst  anzunehmen,  dass 
der  Erreger  der  Maul-  und  Klauenseuche  vielleicht  nicht  unter  den 
Bakterien  zu  suchen  ist.  —  Monti  beschreibt  ferner  zwei  Fälle  dieser 
Krankheit  bei  Menschen,  bei  denen  die  Infektion  durch  erkrankte 
Thiere  stattfand  und  sich  in  Geschwüren  an  den  Händen  unter  leichter 
Temperaturerhöhung  äusserte;  die  Heilung  fand  spontan  statt. 

Herren  Cesaris-D  emel  und  Fenoglio  (Sassari):  Ueber  einige 
moderne  Fragen  der  Leberpathologie.  (Referat.)  HerrCesaris-Demel: 
Die  hochgradige  Regenerationsfähigkeit,  welche  die  Leber  in  patholo¬ 
gischen  Zuständen  aufweist  und  wohl  ein  physiologisches  Analogon 
hat,  ist  immer  als  eine  sekundäre  Reaktion  gegenüber  dem  Untergange 
von  Leberzelleu  aufzufassen,  deren  Degeneration  auf  die  toxische 
Wirkung  von  Substanzen,  die  der  Leber  durch  den  Blutkreislauf  zu¬ 
geführt  werden,  hervorgerufen  ist.  Die  Regeneration  des  Leber¬ 
gewebes  findet  durch  echte  Neubildung  der  Leberzellen  selbst,  oder 
durch  Proliferation  der  Epithelzellen  der  Gallengänge,  die  embryo¬ 
logisch  mit  den  Leberzellen  äquivalent  sind,  statt.  Diese  Regeneration 
ist  auch  bei  experimentell  durch  venöse  und  biliäre  Stauung  hervor¬ 
gerufenen  Zellenschädigungen  nachzuweisen  (Foä,  Salvioli,  Stein¬ 
haus).  Dieselben  Gifte,  welche  die  Leberzelle  direkt  schädigen,  üben 
I;  eine  gleiche  Wirkung  auf  die  Elemente  des  interstitiellen  Binde¬ 
gewebes  aus,  welche  ihrerseits  der  Sitz  de-  und  regenerativer  Erschei¬ 
nungen  sind.  Diese  Bindegewebsneubildung  kann  aber  nicht  als  eine 
primäre,  sondern  höchstens  als  Begleiterscheinung  aufgefasst  werden. 
Eine  wichtige  Rolle  in  der  Produktion  der  Bindegewebssklerose  spielen 
die  aus  Gewebs-  oder  Bakterienzellen  stammenden  Nukleoproteide. 

L ;  Nach  den  neuesten  Untersuchungen  vonLustig,  Galeotti,  Federici 
kommt  den  Nukleoprotei'den  eine  sehr  hohe  toxische  Wirkung  auf  die 
Epithelzellen  zu,  welche  dieselben  zum  Zerfall  bringt,  und  die  positive 
|  Chemotaxis  der  Nukleoproteide  ruft  weiter  eine  reichliche  Infiltration 
von  Wanderzellen  in  das  umgebende  Bindegewebe  hervor.  Diese  ex- 
I  perimentellen  Belege  erlauben  uns,  zahlreiche  Fälle  primärer  Degene¬ 
ration  der  Leberzellen  mit  der  Wirkung  von  im  Blute  kreisenden, 
auch  in  entfernteren  Organen  in  Folge  von  Zellen-  oder  Bakterien¬ 
zerstörung  entstandenen  Nukleoprotei'den  in  Zusammenhang  zu  bringen: 
auf  dieselbe  Ursache  ist  auch  die  Schädigung  der  Gefässwände  der 
>  Pfortader  und  ihrer  Verzweigungen  und  der  darauffolgende  Durchtritt 
1  von  Wanderzellen  mit  Bildung  von  perivaskulären  Infiltrationsheerden 
zurückzuführen.  Durch  die  Zerstörung  von  Leberzellen  werden  weiter 
neue  Nukleoproteide  in  Freiheit  gesetzt,  welche  ihre  deletäre  Wirkung, 
die  sich  in  Wanderzelleninfiltration  und  Sklerose  äussert,  auf  das  inter¬ 
stitielle  Bindegewebe  entfalten.  Durch  diese  Deutung  können  wir  die 
verschiedenen  Phasen  der  gewöhnlichen  atrophischen  Lebercirrhose 
auslegen.  —  Wiewohl  das  histologische  Bild  der  hypertrophischen 
Cirrhose  gründlich  verschieden  ist,  ist  es  möglich,  dieselbe  auf  ähnliche 
f  Weise  aufzufassen,  wenn  der  I  erschiedenheit  der  Eingangspforte  der 
Noxe  Rechnung  getragen  wird.  Die  bekanntlich  auch  in  physiolo¬ 
gischen  Verhältnissen  in  der  Galle  vorkommenden  Nukleoproteide  be¬ 
dingen  bei  Gallenstauung  eine  Schädigung  des  Epithelüberzuges  der 
(  Gallengänge,  und  die  folgende  Nekrose  derselben  ist  der  Ausgangs¬ 
punkt  von  degenerativen  Veränderungen  und  Sklerose  des  benachbar¬ 
ten  Bindegewebes,  welche  sich  in  der  Form  von  Periangiocholitis  an¬ 
statt  von  Periphlebitis  äussert.  Eine  solche  Interpretation  berücksich¬ 
tigt  nicht  nur  die  nahe  histogenetische  Verwandtschaft  der  zwei 
Formen  von  Cirrhose,  sondern  auch  die  Mischformen,  die  einen  eigen- 
,  artigen  klinischen  Verlauf  aufweisen,  während  sie  pathologisch  -  anato- 
j,  misch  keine  Besonderheiten  aufweisen  und  nur  in  einer  Verschieden¬ 
heit  des  Grades  der  perivaskulären  oder  peribiliären  Infiltrationen,  mit 
folgender  Sklerose,  ohne  gründlich  verschiedene  Merkmale,  bestehen. 
So  sind  auch  Fälle  von  hochgradiger  einfacher  Atrophie  des  Leber- 
!  parenchyms  ohne  interstitielle  Bindegewebswucherung  verständlich: 
i  diese  Wucherung  erscheint  nämlich  nur,  wo  toxische  Noxen  Degene- 
I  ration  und  Zerstörung  der  Leberzellen  bedingen.  Aus  diesen  und  an- 
j  deren  Gründen  dürfen  wir  die  Stauungscirrhosen  nicht  nur  als  von  der 
i  mechanischen  Stase  allein  abhängig  betrachten,  sondern  müssen  auch 
das  toxische  Moment  vorausgegangener  oder  begleitender  infektiöser 
Noxen  berücksichtigen.  Die  Regeneration  des  Lebergewebes  ist  immer 
abhängig  von  dem  Zustande  der  Blutgefässe:  in  der  Malarialeber  tritt 
sie  erst  dann  ein,  wenn  sich  die  Gefässendothelien  von  der  Pigment¬ 
ablagerung  befreit  haben;  stark  ausgeprägt  ist  sie  in  der  atrophischen 
Cirrhose,  weil  die  Leberarterie  normal  ist,  und  erreicht  das  Maximum 
bei  der  biliären  Cirrhose,  bei  welcher  die  Blutgefässe  an  dem  Krank¬ 
heitsprozesse  nicht  betheiligt  sind;  selten  trifft  man  sie  nach  Unter¬ 
bindung  der  Leberarterie  und  der  Pfortader.  In  lokalisirter  Form  fin- 
»I  det  Leberregeneration  in  der  multiplen  nodulären  Hypertrophie  statt, 
die  als  eine  echte  Adenombildung  aufzufassen  ist.  Sie  ist  entweder 
i  congenital  und  dann  gewöhnlich  einfach  und  in  normalen  Lebern  vor¬ 


zufinden,  oder  sie  besteht  in  multiplen  acquirirten  Adenomen,  die  noth- 
wendiger  Weise  von  Cirrhose  begleitet  sind.  In  diesen  letzteren 
repräsentirt  die  Adenombildung  die  auf  eine  ausgedehnte  Zellennekrose 
folgende  Regeneration;  verschieden  ist  von  Fall  zu  Fall  das  zeitliche 
\  erhältniss  der  Adenombildung  auf  die  Sklerose,  bestehend  in  Voraus¬ 
gehen  oder  Begleitung  der  ersteren.  Die  Sklerose  fehlt  in  den  con¬ 
genitalen  Adenomen,  weil  die  Zellennekrose  ausbleibt;  wenn  solche 
Adenome  ausnahmsweise  von  Cirrhose  begleitet  sind,  so  haben  sie  ent¬ 
weder  Krebsnatur  angenommen,  wobei  die  ausgedehnte  Nekrose  der 
Krebszellen  in  der  auseinandergesetzten  Weise  auf  das  Bindegewebe 
wirkt,  oder  sie  sind  zufälligerweise  in  einer  Leber  anzutreffen,  die  aus 
anderen  Gründen  der  Cirrhose  anheimfällt. 

Herr  Fenoglio:  Die  Ursache  der  malarischen  Cirrhose  ist  haupt¬ 
sächlich  in  Giften  zu  suchen,  welche  aus  der  Milz,  wo  sie  vom  Malaria¬ 
parasiten  gebildet  werden,  und  aus  dem  Darme  stammen.  Cliauffard 
und  Castaigue  haben  experimentell  die  engen  Beziehungen,  die  zwi¬ 
schen  Milz  und  Leber  existiren,  dadurch  nachgewiesen,  dass  sie  fest¬ 
stellten,  dass  in  die  Milz  eingeführte  feste  Partikelchen  mit  Leichtig¬ 
keit  in  die  Leber  gelangen  und  dass  die  intrasplenische  Tuberkulose¬ 
infektion  bei  Meerschweinchen  zur  Bildung  von  Knötchen  in  der  Leber 
führt.  In  den  Fällen,  wo  die  Cirrhose  auf  von  der  Milz  stammende 
Gifte  zurückzuführen  ist,  kann  die  Splenektomie  den  Prozess  aufhalten 
und  sogar  heilen,  wenn  er  sich  im  Beginne  befindet.  Fenoglio  be¬ 
tont  die  Existenz  von  latenten  Formen  von  Cirrhose,  die  zufälliger¬ 
weise  bei  der  Obduktion  gefunden  werden.  Unter  den  malarischen 
Cirrliosen  kamen  ihm  zwei  Fälle  zur  Beobachtung,  bei  welchen  Neu¬ 
bildung  der  Gallengänge  nachweisbar  war;  in  diesen  Fällen  ist  der 
Verlauf  dem  einer  Laenn ec’ sehen  Cirrhose  ähnlich,  nur  ist  der  Icterus 
etwas  intensiver,  und  die  Leber  weist  nicht  die  hochgradige  Volumver¬ 
minderung,  die  man  in  den  letzten  Perioden  der  atrophischen  Cirrhose 
findet,  auf. 

Nach  den  Untersuchungen  von  Sabbatin i  kommt  der  Leber  unter 
den  Organen  der  höchste  osmotische  Druck  zu,  der  seinen  Höhepunkt 
nach  der  Mahlzeit  und  sein  Minimum  bei  Hungerzuständen  und  nach 
Anstrengungen  erreicht;  bei  Phosphorvergiftung  ist  er  abnorm  niedrig, 
während  derjenige  des  Blutes  die  Norm  übersteigt,  was  vielleicht  ein 
Hinweis  darauf  ist,  dass  der  Leber  die  Aufgabe  zukommt,  die  brüsken 
Aenderungen  des  osmotischen  Druckes  des  Blutes  auszugleichen. 

Herren  Sanarelli  und  Biffi  (Bologna):  Nach  den  Untersuchungen 
von  Sanarelli  und  Biffi  über  die  Ausscheidung  gasförmiger  toxi¬ 
scher  Substanzen  durch  die  Lunge  und  den  Werth  der  Kohlensäure 
als  Indikator  der  Verunreinigung  der  atmosphärischen  Luft  müssen 
mehr  als  die  Kohlensäure  andere  gasförmige  Bestandtheile  in  der  Aus- 
athmungsluft  berücksichtigt  werden.  Unter  diesen  sind  Spuren  von 
Ammoniak  zu  verzeichnen,  die  vom  Blute  herrühren,  in  welches  sie 
zum  Theil  als  von  der  Darmwand  resorbirtes  Produkt  der  Darmfäul- 
niss  gelangen;  noch  mehr  gilt  dies  von  anderen  Gasen  (H2S).  Dem¬ 
nach  ist  die  Ausscheidung  dieser  Gase  von  der  bei  der  Darmfäulniss 
jeweilig  entstehenden  Menge  derselben  abhängig  und  steht  in  keinem 
Verhältniss  zu  der  Ausscheidung  der  Kohlensäure,  welche  den  be¬ 
kannten  Gesetzen  untersteht.  Aus  den  experimentellen  Untersuchun¬ 
gen  von  Sanarelli  und  Biffi  an  Hunden  geht  hervor,  dass  thatsäch- 
lich  gasförmige  organische  und  anorganische  Substanzen  vom  Darm- 
traktus  her  absorbirt  werden  können  und  dass  ihre  Ausscheidung  durch 
die  Ausathmungsluft  zu  der  CO3- Ausscheidung  in  keinerlei  Verhält¬ 
niss  steht. 

Herr  Mircoli  (Genua):  Ueber  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes 
bei  Tuberkulose.  Mircoli  fand,  dass  das  Maragliano’sche  Tuber¬ 
kulin  die  Gerinnungsfähigkeit  des  Blutes  herabsetzt  und  dass  der  Zu¬ 
satz  von  Antitoxin  die  ursprüngliche  Gerinnbarkeit  wiederherstellt. 

Herr  A.  Santini  (Siena):  Ueber  die  Toxicität  tuberkulöser  und 
einfach  eitriger  Auswürfe.  Der  Vergleich  derselben  veranlasst  San¬ 
tini,  die  Toxicität  der  tuberkulösen  Sputa  grösstentheils  auf  die  durch 
die  Mischinfektion  bedingte  Anwesenheit  von  Mikrococeen  zurück¬ 
zuführen. 

Nach  Memmi  (Siena)  ist  die  klinische  Bedeutung  der  eosino¬ 
philen  Leukozyten  in  den  Auswürfen  Tuberkulöser  nicht  hoch  zu 
schätzen.  Ihre  Anwesenheit  im  Anfangsstadium  ist  nicht  constant; 
weiter  fand  er  sie  zwar  oft  in  Fällen,  die  in  Besserung  begriffen,  ver¬ 
misste  sie  aber  manchmal  auch  in  sehr  vorgeschrittenen  Fällen  nicht. 
Nach  Memmi  ist  die  Eosinophilie  bei  Echinococcuscysten  der 
Leber  zur  Differentialdiagnose  mit  anderen  Neubildungen  der  Leber 
diagnostisch  zu  verwerthen.  In  12  Fällen  von  Leberechinococcus  fand 
M  emmi  eine  Zunahme  der  eosinophilen  Leukozyten  im  Blute,  welche 
7  bis  20 1  der  Gesammtleukozyten  ausmachten ;  experimentell  gelang  es 
ihm,  Eosinophilie  bei  Thieren  durch  Einspritzung  des  Inhalts  der 
Cysten  hervorzurufen. 

Herren  Ascoli  und  Moreschi  (Pavia):  Ueber  ein  proteolytisches 
Enzym  in  den  Leukozyten.  Ascoli  und  Moreschi  gelang  es,  die  von 
Büchner  und  Metschnikoff  angenommene  Anwesenheit  eines  pro¬ 
teolytischen  Fermentes  in  den  Leukozyten  direkt  auf  chemischem  Wege 
nachzuweisen.  Sie  verwendeten  gewaschene  Bodensätze  von  sterilen 
peritonealen  Aleuronat'exsudaten  von  Hunden,  welche  sie  nach  Chloro¬ 
formzusatz  der  Selbstverdauung  überliessen.  Der  durch  Gerbsäure 
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nicht  fällbare  Stickstoff  wurde  vor  und  nach  der  Verdauung  nach 
Kjeldahl  bestimmt,  wobei  eine  Zunahme  desselben  bis  zu  33%  nach¬ 
zuweisen  war.  Die  Sterilität  des  Materials  wurde  controllirt;  Controll- 
proben  mit  denselben  vorher  erhitzten  Bodensätzen  und  mit  Vollblut¬ 
bodensatz  ergaben  nur  ganz  geringfügige  Verdauung. 

Herr  C.  Evoli  (Neapel):  Die  behauptete  Abschwächung  der 
Virulenz  des  Pneumococcus  durch  hohe  Temperaturen  besteht  nicht 
im  geringsten  zu  recht;  sie  wird  nur  durch  den  Umstand  vorgetäuscht, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Keimen  bei  die'ser  Temperatur  abstirbt. 

Derselbe  hat  von  der  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
kakodylsaurem  Natron  äusserst  günstige  Resultate  zu  verzeichnen. 

Herren  Landi  und  Cionini  (Pisa):  Biplococciimie  und  Serum¬ 
diagnose  bei  Pneumonie.  Landi  und  Cionini  haben  bei  Pneumo- 
nikern  unter  27  Fällen  25  mal  den  Pneumococcus  aus  dem  Blute  ge¬ 
züchtet.  Die  agglutinirende  Wirkung  der  Sera  wurde  auf  den  aus 
dem  Blute  des  serumliefernden  Individuums  gezüchteten  Pneumococcus 
und  auf  verschiedene  andere  Stämme  geprüft.  Die  Resultate  waren 
grösstentheils  positiv;  dasselbe  Serum  agglutinirte  aber  nicht  alle  unter¬ 
suchten  Stämme;  mitunter  kamen  Fälle  vor,  in  denen  das  Serum  den 
eigenen  Pneumococcus  nicht  agglutinirte,  während  mit  fremden  Stämmen 
die  Agglutination  eintrat. 

Herr  Devoto  (Pavia):  Uober  die  Herkunft  des  Harnfettes  bei 
Nephritis.  Devoto  hat  bei  subkutaner  Einführung  von  mit  Sudan III 
und  anderen  Farbstoffen  gefärbtem  Fett  bei  Nierenkranken  die  ge¬ 
färbten  Fettkörnchen  im  Urin  wiedergefunden,  was  wohl  als  ein  Hin¬ 
weis  auf  die  Thatsache  aufgefasst  werden  darf,  dass  nicht  alles  Fett 
im  Harne  Nierenkranker  auf  die  fettige  Degeneration  der  Nieren- 
epithelien  zurückzuführen  ist,  sondern  dass  die  erkrankte  Niere  für 
Fette  durchgängig  ist. 

Herr  Moreschi  (Pavia):  Zur  biologischen  Reaktion  der  Eiweiss¬ 
körper.  Mertens  und  Djeudonne  sind  durch  die  Thatsache,  dass 
sowohl  das  Blutserum  von  Kaninchen,  die  mit  menschlichem  Blutserum 
behandelt  worden  sind,  als  dasjenige  mit  eiweisshaltigem  menschlichen 
Urin  behandelter  einen  Niederschlag  mit  eiweisshaltigem  Harn  geben, 
veranlasst  worden,  das  Harneiweiss  mit  dem  Serumeiweiss  zu  identi- 
fiziren  und  diese  Thatsache  als  einen  Beweis  der  Herkunft  des  Harn¬ 
eiweiss  vom  Blutserum  zu  betrachten.  Nach  Moreschi  besteht 
dieser  Schluss  nicht  zu  Recht,  weil  auch  das  Serum  von  Kaninchen, 
die  z.  B.  mit  gewaschenen  rothen  Blutkörperchen  oder  anderen  durch 
den  künstlichen  Kreislauf  mit  Kochsalzlösung  gewaschenen  Organen 
behandelt  werden,  mit  dem  Blutserum  der  betreffenden  Thierart  einen 
Niederschlag  giebt,  so  dass  nicht  auszuschliessen  ist,  dass  das  Nieder¬ 
schlag  gebende  Eiweiss  aus  anderen  Organen  stammt. 

Herr  Lucatello  (Padua):  Zur  Hämatologie  der  Pellagra.  Bei 
Pellagra-  besteht  im  Gehalt  des  Blutes  an  Eisen  und  Hämoglobin  ein 
Missverhältniss,  insofern  als  ersterer  wesentlich  höher  ist,  als  nach  der 
Hämoglobinmenge  zu  erwarten  wäre. 

Derselbe:  Ueber  ein  Leukolysin.  Lucatello  hat  bei  einem 
Leukämiker  im  durch  Oxalatzusatz  ungerinnbar  gemachten  Blute  die 
rothen  Blutkörperchen  durch  Centrifugiren  von  den  Leukozyten  getrennt 
und  mit  letzteren  Kaninchen  behandelt;  das  Serum  derselben  erwarb 
deutlich  leukolytische  Eigenschaften  gegenüber  menschlichen  Leuko¬ 
zyten. 

Herren  Queirolo  und  Fedeli  (Pisa):  Peritonitis  durch  Conti- 
guität  beim  Abdominaltyphus.  (Referat.)  Queirolo  ist  entgegen  den 
Anschauungen  D  ieulafoy’s  von  der  thatsächlichen  Existenz  dieser  Krank¬ 
heitsform,  welche  er  in  verschiedenen  Fällen,  die  zur  Obduktion  kamen, 
feststellen  konnte,  überzeugt.  Allgemein  wird  als  eine  Bedingung  des 
Auftretens  dieser  Form  eine  Steigerung  der  Virulenz  der  Darmbakterien 
angenommen;  Queirolo  ist  der  Ansicht,  dass  eine  andere  unentbehr¬ 
liche  Bedingung  in  einer  Schädigung  der  Darmwand  selbst  und  be¬ 
sonders  ihres  peritonealen  Epithelüberzuges  zu  suchen  sei.  Die 
Seltenheit  des  Eintretens  der  Bauchfellentzündung  bei  Typhus  beweist, 
was  für  einen  hohen  Schutz  jener  gegen  das  Eindringen  der  Mikro¬ 
organismen  in  die  Peritonealhöhle  gewährt;  die  Herabsetzung  der 
Widerstandsfähigkeit  des  Peritonealüberzuges  kann  sowohl  von  der 
Intoxikation  des  Gesammtorganismus  als  von  der  besonderen  Ein¬ 
wirkung  der  Gifte  auf  den  Bauchfellüberzug  selbst  abhängen.  Auch 
die  Parese  der  Darmmuskulatur,  welche  den  Aufenthalt  des  Darm¬ 
inhalts  im  Darme  selbst  verlängert,  ist  als  ein  begünstigendes  Moment 
aufzufassen.  Die  Einwanderung  der  Darmbakterien  in  die  Bauchhöhle 
kann,  wie  Benvenuti  in  einem  Falle  typischer  Contiguitätsperitonitis 
nachweisen  konnte,  durch  die  Blut-  und  Lymphgefässe  bei  intakter 
Muscularis  stattfinden.  Der  Colibacillus  ist  der  gewöhnlichste  Erreger 
dieser  Art  von  Peritonitis.  Aeusserst  schwer  ist  die  Differential¬ 
diagnose  zwischen  dieser  Form  und  der  Perforationsperitonitis;  zur 
1  rennung  derselben  giebt  uns  die  Plötzlichkeit  des  Eintretens  der 
Symptome  der  Bauchfellentzündung  keinen  Anhalt;  auch  dem  raschen 
1  cmperaturabfall  kommt  kein  absoluter  V  erth  zu,  da  jede  Hypothermie, 
wie  in  einem  Falle  Queirolo  s,  auch  bei  Perforationsperitonitis  fehlen 
kann;  ein  werthvolles,  aber  ebenfalls  nicht  sicheres  Symptom  ist  das 
\  erschwinden  der  Milz-  und  Leberdämpfung  bei  der  Peritonitis  durch 
Perforation j  einerseits  kann  aber  dieses  Symptom  fehlen,  wenn  die 


in  die  Bauchhöhle  eingetretene  Gasmenge  zu  gering  ist,  um  diese 
Organe  zu  verdrängen,  und  andererseits  kann  es  mitunter  in  Folge  der 
Contraktur  der  Bauchwand  nicht  zu  Tage  treten.  Was  die  Therapie 
anbelangt,  so  ist  in  keiner  Krankheit  der  Darmdesinfektion  ein  so 
hoher  Werth  beizumessen;  am  besten  lässt  sich  diese  durch  die  von 
Queirolo  mit  ausgezeichneten  Resultaten  gepflegte  ausschliessliche 
Ernährung  per  rectum  verwirklichen.  Jeder  Nahrungseinführung  muss 
die  Entleerung  des  Dickdarms  vorausgehen,  während  durch  Verab¬ 
reichung  von  Oalomel  und  anderen  Antiseptica  der  Dünndarmdesinfek¬ 
tion  und  Entleerung  Sorge  getragen  wird.  Nicht  rathsam  ist  eine  zu 
rasche  und  lange  Einwirkung  der  Eisblase  auf  das  Abdomen,  weil  die 
Kälte  im  Stande  ist,  die  AViderstandsfähigkeit  des  Peritoneums  herab¬ 
zusetzen.  Bezüglich  operativer  Eingriffe  ist  bei  Perforationsperitonitis 
jede  Kühnheit  gestattet;  bei  der  Contiguitätsperitonitis  redet  Queirolo 
der  operativen  Behandlung  nicht  das  Wort,  weil  schon  ohne  dieselbe 
50%  Heilungen  zu  verzeichnen  sind,  eine  Zahl,  welche  bei  Anwendung 
der  auseinandergesetzten  therapeutischen  Maassnahmen  wohl  noch  der 
Steigerung  fähig  ist. 

Herr  Fedeli  (Pisa)  erhärtet  mit  zahlreichen  experimentellen  Be¬ 
legen  die  Existenz  einer  Contiguitätsperitonitis  und  die  Entstehung 
derselben  durch  das  Zusammenwirken  zweier  Faktoren,  der  Schädi¬ 
gung  des  Bauchfellüberzuges  und  Steigerung  der  \Tirulenz  der  Darm¬ 
bakterien. 

Herr  Lucatello:  Beitrag  zur  Harncytoskopie.  In  einem  Fall 

von  Nierentuberkulose  räumten  die  mononukleären  Leukozyten  da;- 
Harns  bei  Zutritt  einer  Sekundärinfektion  den  polynukleären  dasFeÄ 

Herr  Sciallero  (Genua);  Radioskopie  der  traclieobroncliial^ 
Lymphdrüsensclwellungen.  Empfiehlt  die  diagnostische  A7erwerthu)jjL 
derselben.  ^ 

Herr  Roncagliolo  (Genua):  Das  Herz  beim  chronischen  Gelenkt 
rheuniatismus.  Fand  unter  30  chronischen  Gelenkrheumatismen,  bei 
welchen  ätiologische  Momente  nervöser  oder  rheumatischer  Natur  aus¬ 
geschlossen  waren,  nur  zweimal  ATeränderungen  der  Herzklappen,  und 
zwar  der  Aorta;  der  Mechanismus  der  Herzcomplikationen  beim  chro¬ 
nischen  Gelenkrheumatismus  erscheint  ihm  deshalb  von  demjenigen 
des  akuten  verschieden  zu  sein. 

Herr  Guarnieri  (Pisa):  Weitere  Mittheilungen  über  den  Vaccine- 
und  Pockenerreger.  Interessante  Mittheilung  neuer  histologischer 
Untersuchungen  über  Cytorryctes  Guarnieri,  dessen  künstliche 
Kultur  in  (an  Kaninchen)  intraperitoneal  eingeführten  Collodium- 
Säckchen  Guarnieri  gelungen  ist.  (Eignet  sich  leider  nicht  zu  kur¬ 
zem  Referate). 

Herr  Patella  (Siena);  Kryoskopische  Studien.  Die  physiologischen 
Grenzen,  innerhalb  welcher  das  Blut-J  normaler  Individuen  schwankt, 
sind  bedeutend  breiter,  als  bisher  angenommen  wurde;  die  Nahrungs¬ 
einnahme  übt  einen  merklichen  Einfluss  auf  den  Gefrierpunkt  des 
Blutes  aus.  Nach  den  Untersuchungen  Patella’s  besteht  im  Blute 
von  Pneumonikern  kein  Verhältniss  seines  Gehaltes  an  C02  zu  dem 
auch  der  prozentische  Wassergehalt  steht  nicht  mit  dem  J  in  Beziehung. 
Bei  Wiederholung  der  Experimente  von  Kövacs  und  Koranyi  fand 
er,  dass  thatsächlich  künstlich  durchgeleitete  C02  die  molekuläre  Con- 
centration  des  Blutes  erhöht;  diese  wird  aber  kaum  durch  einen 
Strom  reinen  0  beeinflusst,  so  dass  um  so  weniger  der  von  Koranyi 
behaupteten  Sauerstoffaufnahme  während  der  Manipulationen  bis  zum 
Erreichen  des  Gefrierpunktes  irgend  eine  AVirkung  zuzuschreiben  ist. 
Bei  Pneumonikern  und  Herzkranken  kommt  der  Niere  die  bedeutendste 
Einwirkung  auf  den  Blutgefrierpunkt  zu. 

Derselbe:  Cytodiagnosc  der  Exsudate.  Bringt  wesentlich  eine 
Bestätigung  der  Befunde  Widal’s;  Patella  theilt  nicht  die  Ansicht 
Dieulafoy's,  dass  die  Lymphozyten  direkt  aus  den  Tuberkeln 
stammen. 

Herr  Cavazzani  (Pisa):  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit 
Jod  im  naszirenden  Zustande.  Bei  der  Anwesenheit  eines  Jodsalzes 
im  Blutkreislauf  und  Einathmung  von  Terpentinöl  wird  das  Jodsalz  in 
der  Lunge  gespalten  und  wirkt  im  naszirenden  Zustande  auf  das  Lungen¬ 
gewebe.  Die  Behandlung  der  Lungentuberkulose  mit  dieser  Methode 
muss  lange  fortgesetzt  werden,  giebt  aber  auch  in  schweren  Fällen  sehr 
günstige  Resultate. 

Derselbe:  Pneumonie  bei  Malaria.  In  drei  solchen  Fällen  ver¬ 
mochte  Cavazzani  weder  mikroskopisch  noch  kulturell  Diplococcen 
nachzuweisen. 

Herr  C.  Cafiero  (Neapel)  nimmt,  gestützt  auf  seine  Untersuchun¬ 
gen  über  die  entgiftende  Wirkung  der  Organe  gegenüber  Brom¬ 
natrium  und  anderen  Substanzen  an,  dass  dieselbe  chemischer  und 
nicht  mechanischer  Natur  sei.  Bei  an  Chloriden  sehr  armer  Diät  nimmt 
die  entgiftende  Wirkung  gegenüber  Bromnatrium  zu. 

Herr  Pacinotti  (Camerino):  Otomykose  und  rotlies  Cerumeu. 
Hat  einen  Fall  rothen  Cerumens  beobachtet,  hervorgerufen  durch  die 
Entwickelung  eines  Pilzes  (Oospora  crustacea  s.  Monilia  miniata). 

(Schluss  folgt.) 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  4.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Gerhardt;  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
bringer. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Dr.  Fodor,  Kurarzt  in  Marienbad. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  Von  Herrn  L.  Ewer: 
■  Gymnastik  für  Aerzte  und  Studirende.  —  Ein  Band  der  Bibliothek 
i  v.  Coler. 

1.  Herr  Leonor  Michaelis  (vor  der  Tagesordnung):  Ueber 
einen  bakteriologischen  Befund  in  serösen  pleuritischen  Exsudaten. 

!  (Mit  Demonstration  von  Präparaten.) 

\or  anderthalb  Jahren  erhob  ich  gleichzeitig  in  drei  serösen 
|  pleuritischen  Exsudaten  einen  bakteriologischen  Befund,  den  ich  zuerst 
nicht  deuten  konnte.  Es  fand  sich  in  einem  Falle  in  ziemlich  spär¬ 
licher,  in  den  beiden  anderen  Fällen  in  etwas  reichlicherer  Menge  ein 
;  kurzes  Stäbchen,  das  auf  keinem  Nährboden  aufgehen  wollte  und  auch 
I  seiner  Form  nach  mit  keinem  der  bekannten  Mikroorganismen  zu  iden- 
tifiziren  war.  Es  wuchs  nicht  auf  gewöhnlichem  Agar,  Glyzerinagar, 

;  Serumagar,  reinem  erstarrten  Hammelserum  und  Taubenblutagar.  Seit 
\  dieser  Zeit  untersuchte  ich  nun  regelmässig  alle  serösen  pleuritischen 
;  Exsudate  und  fand  es  bis  jetzt  im  ganzen  in  23  Fällen.  Schon  durch 
|  das  morphologische  Verhalten  bei  den  einzelnen  Fällen  erwies  sich, 

|  dass  es  sich  nicht  um  ein  genuines  Stäbchen  handelte,  sondern  um  eine 
i  Degenerationsform,  und  zwar  wahrscheinlich  des  Pneumococcus.  Es 
(■  fanden  sich  nämlich  in  einigen  Fällen  alle  Uebergänge  zu  dem  typi¬ 
schen  Fraenkel 'sehen  Pneumococcus.  Zwei  Fälle  traten  aber  auf, 
i>  welche  mir  das  zur  Gewissheit  machten.  Der  erste  Fall  war  eine  akute 
!  fibrinöse  Pneumonie.  Es  war  eine  ältere  Frau,  welche  neben  ihrer 
i  Pneumonie  ein  ganz  geringes  seröses  Exsudat  hatte.  In  diesem  Ex¬ 
sudat  fanden  sich  zunächst  ganz  typische  Fraenkel 'sehe  Pneumo- 
coccen  in  grosser  Menge,  derartige  Stäbchen  mit  kolbigen  Verdickungen, 
zum  Theil  mit  einem  hellen  Fleck  im  Centrum,  manche  mit  Kapseln, 
allerdings  selten,  meist  ohne  Kapseln.  Die  Impfungen  mit  diesem  Ex¬ 
sudat  fielen  sämmtlieh  wiederum  negativ  aus.  Diese  Patientin  kam 
zur  Autopsie,  und  aus  dem  Lungensaft  der  hepatisirten  Lunge  liessen 
|  sich  Pneumococcen  mit  Leichtigkeit  in  grossen  Mengen  züchten.  Der 
|  zweite  Fall  ist  eine  Patientin,  welche  ein  anfangs  beiderseitiges  seröses 
■4  Exsudat  hatte.  In  dem  linksseitigen  Exsudat  fanden  sich’ in  grosser 
1  Menge  ganz  typische  Fraenkel 'sehe  Pneumococcen,  welche  auch  ganz 
leicht  auf  allen  Nährböden  aufgingen  und  sich  für  Mäuse  pathogen 
|  erwiesen,  denn  im  Blut  dieser  Mäuse  sah  man  die  Pneumococcen 
i  wiederum  in  ganz  typischen  Formen.  In  dem  rechtsseitigen  serösen 
)  Exsudat  fanden  sich  ausser  typischen  Coccen  auch  jene  stäbchenartigen 
Gebilde  mit  kolbigen  Verdickungen.  Diese  Exsudate  blieben  hei  der 
1 1mpfung  auch  steril;  sie  gaben  kein  positives  Resultat.  Diese  beiden 
;  Fälle  machten  es  zur  Gewissheit,  dass  diese  stäbchenartigen  Gebilde 
) nichts  weiter  als  Degenerationsformen  von  Fraenkel’schen  Pneumo- 
I  coccen  waren.  Dass  die  Pneumococcen  in  ihrem  morphologischen  Ver¬ 


halten  nicht  constant  sind,  ist  ja  eine  altbekannte  Thatsache.  Das 
haben  Prof,  fraenkel,  Weichselbaum  und  andere  schon  längst 
beschrieben.  Stolz  hat  in  neuerer  Zeit  sogar  stäbchenartige  Degene¬ 
rationsformen  von  Pneumococcen  in  Kulturen  erhalten,  was  mir  nicht 
gelungen  ist,  wenigsten  bei  diesen  Stäbchen.  Es  mag  das  daran  liegen, 
dass  Stolz  mit  Bakterien  gearbeitet  hat,  die  nur  durch  ungünstige 
Ernährung  etwas  zurückgekommen  waren,  dass  meine  Degenerations¬ 
formen  jedoch  durch  die  bakteriziden  Kräfte  des  Serums,  resp.  des 
Exsudats  geschädigt  sind.  Worauf  ich  nun  in  der  Hauptsache  hin- 
weisen  möchte,  ist,  dass,  wenn  man  diese  Degenerationsformen  berück¬ 
sichtigt,  welche  nur  mikroskopisch,  niemals  durch  Kultur  nachweisbar 
sind,  man  in  ausserordentlich  viel  mehr  Fällen  von  serösen  Exsudaten 
als  Ursache  die  Fraenkel’schen  Pneumococcen  nachweisen  kann,  als 
man  es  sonst  kann.  Ich  habe,  wie  gesagt,  23  Fälle  beobachtet. 
Wenn  ich  die  Angaben  der  Litteratur  damit  vergleiche,  so  fehlt  mir 
natürlich  hier  die  Zeit,  um  alle  zu  referiren.  Aber  ich  glaube,  als 
allgemeine  Auffassung  kann  man  wohl  das  Ergehniss  hinstellen,  das 
Aschhoff  ausgesprochen  hat,  welcher  in  der  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Fraenkel  arbeitete.  Er  fand  unter  200  serösen  Pleuritiden  nur 
siebenmal  Bakterien.  Auch  meine  Statistik  wäre  ebenso  ausgefallen, 
wenn  ich  mich  nur  auf  die  Kultur  verlassen  hätte.  Aber  bei  fleissigem 
Absuchen  fanden  sich  in  zahlreichen  Fällen  solche  Degenerationsformen, 
auch  wenn  die  Kulturen  negativ  blieben.  Der  einzige  Autor,  welcher 
über  einen  häufigeren  Befund  von  Pneumococcen  in  serösen  pleuriti¬ 
schen  Exsudaten  berichtet,  ist  Jakowski.  Dieser  fand  unter  30  Fällen 
1 1  mal  Pneumococcen,  auch  in  Kulturen.  Vielleicht  hat  er  günstigeren 
Nährboden  gehabt  durch  passend  getroffenen  Alkaleszenzgrad  oder 
dergleichen,  vielleicht  ist  es  auch  Zufall.  Jedenfalls  gelingt  es  viel 
leichter,  ein  Exsudat  auf  Pneumococcen  zurückzuführen,  wenn  man 
sich  nicht  auf  die  Kultur  verlässt,  sondern  sich  nur  die  Degenerations¬ 
formen  sucht.  Bemerkenswerth  ist  auch  noch,  dass  zwei  sichere  tuber¬ 
kulöse  Fälle  diese  Degenerationsform  aufwiesen.  Ich  will  damit  durch¬ 
aus  nicht  sagen,  dass  etwa  jedes  tuberkulöse  Exsudat  nun  auf  eine 
sekundäre  Infektion  mit  Pneumococcen  zurückzuführen  wäre.  Aber 
dieser  Befund  steht  umsomehr  im  Gegensatz  zu  denen  aller  anderen 
Autoren,  als  sogar  Jakowski,  der  am  meisten  Bakterien  bei  pleuri¬ 
tischen  Exsudaten  gefunden  hat,  bei  tuberkulösen  Exsudaten  die  Bak¬ 
terien  völlig  ausschliesst,  mit  Ausnahme  von  seltenen  Fällen,  in  denen 
Tuberkelbazillen  gefunden  wurden.  —  In  drei  Fällen  von  seröser  Pleu¬ 
ritis,  die  im  Verlaufe  von  schwerem  akutem  Gelenkrheumatismus  auf¬ 
traten,  habe  ich  auch  diese  Form  stets  vermisst.  Die  Form  ist  meist 
ein  Stäbchen  mit  kolbig  aufgetriebenem  Ende.  In  sehr  seltenen  Fällen 
—  dort  ist  ein  Präparat  —  ist  noch  eine  Kapsel  zu  erkennen.  Das  ist 
aber  ausserordentlich  selten;  häufig  findet  man  auch  ein  etwas  plum¬ 
peres  Stäbchen  mit  einem  hellen  Fleck  in  der  Mitte.  Meist  findet  man 
auch  Uehergang  zu  Coccen.  Mitunter,  aber  auch  nicht  gewöhnlich,  ist 
es  so,  dass  hei  der  ersten  Probepunktion  die  Stäbchen  noch  vorhanden 
sind,  aber  einige  Tage  später  nicht  mehr.  In  Ausnahmefällen  sind  sie 
allerdings  noch  14  Tage  nach  der  ersten  Punktion  gefunden  worden. 
Wenn  ich  also  noch  einmal  kurz  rekapituliren  darf,  so  erleiden  in  pleu- 
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ritischen  Exsudaten  die  Pneumococcen  bei  ihrem  Absterben  morpho¬ 
logische  Veränderungen,  welche  sie  als  Stäbchen  erscheinen  lassen. 
Der  kulturelle  Nachweis  von  Bakterien  gelingt  in  solchen  Fällen  nicht 
mehr.  Unter  Berücksichtigung  dieser  Degenerationsformen  findet  man 
in  ausserordentlich  viel  mehr  Fällen  von  Exsudaten  Pneumococcen,  als 
es  sonst  möglich  ist,  und  schliesslich:  es  giebt  auch  tuberkulöse  Ex¬ 
sudate  mit  solchen  degenerirten  Pneumococcen. 

Diskussion:  Herr  A.  Fraenkel:  Ich  möchte  den  Herrn  Redner 
fragen,  welche  Methode  der  Kultur  er  angewandt  hat. 

Herr  L.  Michaelis:  Ich  habe  auf  Agar,  Glyzerinagar,  erstarrtem 
Serum  und  Blutagar,  und  zwar  Taubenblutagar  und  Menschenblutserum 
geimpft. 

Herr  A.  Fraenkel:  Haben  Sie  gar  keine  flüssigen  Nährböden 
benutzt? 

Herr  L.  Michaelis:  Bouillon  natürlich.  Ich  habe  vergessen 
diesen  Nährboden  zu  nennen. 

Herr  A.  Fra  enkel:  Die  Frage  der  Verbreitung  der  Pneumo¬ 
coccen  im  Körper  des  Pneumonikers  hat  in  neuerer  Zeit  eine  erheb¬ 
liche  Bereicherung  erfahren  durch  einige  Arbeiten,  welche  aus  der 
Eichhorst’schen  Klinik  erschienen  sind.  Ich  habe  mich  mit  dem  kul¬ 
turellen  Nachweis  dieser  Mikroben  im  Blute  sehr  viel  beschäftigt  und 
habe  dieselben  früher  etwa  in  einem  Viertel  sämmtlicher  Fälle  ge¬ 
funden.  Der  Verfasser  der  eben  zitirten  Arbeit  aus  der  Eichhorst-, 
sehen  Klinik,  Dr.  Prochaska,  kommt  jedoch  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Pneumococcen  sehr  viel  häufiger  im  Blute  vorhanden  sind.  Man  findet 
sie,  wenn  man  grössere  Mengen  von  Blut,  etwa  5 — 10  ccm  und  einen 
flüssigen  Nährboden,  also  Bouillon  zur  Aussaat  verwendet,  in  jedem 
Falle.  Sie  scheinen  in  flüssigen  Nährböden  besser  fortzukommen  als 
auf  festen.  Diese  Versuchsanordnung  ist  auf  meiner  Abtheilung  in  den 
letzten  Monaten  nachgeprüft  Worden,  und  wir  sind  zu  demselben  Re¬ 
sultat  gekommen  wie  Prochaska.  Mit  anderen  Worten:  seitdem  wir 
Fleischbrühe  als  Nährhöden  benutzen  und  ausserdem,  worauf  es  noch 
mehr  gnkommt,  seitdem  wir  zur  Aussaat  nicht,  wie  wir  früher  das 
thaten,  pro  Nährboden  1  ccm,  sondern  6 — 8 — 10  ccm  Blute  nehmen,  ge¬ 
lingt  es  uns,  in  jedem  Falle  von  Pneumonie  die  Anwesenheit  von 
Pneumococcen  im  Blute  nachzuweisen.  Es  hat  sich  dabei  herausgestellt, 
was  auch  in  Zürich  gefunden  worden  ist,  dass  der  von  mir  stets  ver¬ 
fochtene  Satz,  dass  die  genuine  fibrinöse  Pneumonie  des  Menschen 
durch  ein  einheitliches  Virus  bedingt  wird,  durchaus  zu  recht  besteht. 
Es  ist  bisher  kaum  je  ein  anderer  Mikrococcus  im  Blute  gefunden  worden. 
Nun,  wenn  die  Mikrococcen  mit  einer  solchen  Regelmässigkeit  im  Blute 
vorhanden  sind,  wird  es  uns  füglich  nicht  überraschen,  dass  sie  sich 
auch  in  entzündlichen  Pleuraexsudaten  bei  der  Pneumonie  finden.  Die 
vermehrte  Durchlässigkeit  der  Gefässe  bei  der  Entzündung  ermöglicht 
ihren  Uebergang  in  dieselben.  Etwas  ähnliches  hat  man  auch  beim  Ileo- 
typhus  festgestellt.  So  haben  wir  mehrfach  bei  complizirenden  fibrinösen 
Pneumonieen,  welche  unzweifelhaft  durch  eine  Sekundärinfektion  mit  dem 
Pneumococcus  erzeugt  waren,  zugleich  Typhusbazillen  in  dem  Infiltrat  ge¬ 
funden,  die  in  Anbetracht  ihrer  Spärlichkeit  indess  kaum  als  die  eigent¬ 
lichen  Erreger  der  Entzündung  angesehen  werden  konnten.  Desgleichen 
haben  wir  in  neuerer  Zeit  den  Uebergang  der  Typhusbazillen  in  den 
menschlichen  Auswurf  nachgewiesen  und  damit  die  Angaben  einiger 
anderen  Autoren  bezüglich  derselben  Thatsache  bestätigt,  welche  nicht 
befremdlich  ist,  wenn  man  erwägt,  dass  auch  die  Typhusbazillen,  ob¬ 
wohlvielleicht  nicht  so  häufig  als  die  Pneumococcen,  in  das  Blut  übergehen. 

Herr  L.  Michaelis  (Schlusswort):  M.  H. !  Ich  habe  als  flüssigen 
Nährboden  natürlich  auch  in  zahlreichen  Fällen  Bouillon  verwendet, 
und  ich  bin,  um  auch  die  bakteriziden  Kräfte  auszuschalten,  so  ver¬ 
fahren,  dass  ich  das  Exsudat  im  sterilen  Centrifugenglase  scharf  cen- 
trifugirte  und  von  dem  Sediment  impfte.  Auch  auf  diese  Weise  ist 
nichts  aufgegangen.  Es  ist  auch  mit  dem  Exsudat  offenbar  etwas  ganz 
anderes  als  mit  dem  Blute,  bei  dem  ja  auch  jedenfalls  die  Pneumococcen 
immer  nur  vorübergehend  vorhanden  sind,  aber  doch  eine  Zeit  lang- 
lebensfähig,  sodass  sie  unter  Umständen  metastatische  Entzündungen 
hervorrufen  können;  dagegen  fanden  sich  in  den  Exsudaten  die  Stäb¬ 
chen  meistens  nur  sehr  kurze  Zeit,  ein  Zeichen,  dass  sie  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  sind  und  sich  nicht  vermehrt  haben.  Ich  verweise  auf  den  Fall, 
in  dem  sie  auf  der  linken  Seite,  wo  sie  in  typischer  Form  waren,  zur 
Eiterung  führten,  während  auf  der  rechten  Seite,  wo  sie  in  degenerir- 
ter  Form  waren,  das  Exsudat  sehr  rasch  resorbirt  wurde.  Es  ist  also 
nicht  wahrscheinlich,  dass  es  auf  irgend  eine  Weise  gelingen  wird,  die 
Bakterien,  wenn  sie  die  demonstrirte  Form  angenommen  haben,  noch 
eimnal  ins  Leben  zurückzurufen. 

2.  Herr  Senator  (vor  der  Tagesordnung) :  Demonstration  von 
Recurrensspirillen. 

M.  H.!  Ich  wollte  mir  nur  erlauben,  Sie  auf  ein  Präparat  von 
Recurrensspirillen  hinzuweisen,  das  ich  hier  aufgestellt  habe.  Ich  denke 
mir,  dass  die  meisten  von  Ihnen,  wenigstens  die  jüngeren,  wohl  noch 
nie  Gelegenheit  gehabt  haben,  Recurrensspirillen,  ausser  in  Abbildun¬ 
gen,  zu  sehen,  und  dass  deshalb  das  Präparat  für  Sie  von  Interesse 
sein  wird.  Es  ist  übrigens  nicht  von  einem  Recurrenspatienten  hier 
in  Berlin,  sondern  von  ausserhalb. 


3.  Herr  Brat:  Ueber  die  Bedeutung  des  Leims  als  Nährmittel 
und  ein  neues  Nährpräparat  „Gluton“.  (Die  Mittheilung  wird  unter 

den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Senator:  M.  H.!  Ich  bin  natürlich  sehr  be¬ 
friedigt  durch  die  Empfehlung,  die  Herr  Brat  dem  Leim  hat  ange¬ 
deihen  lassen,  da  ich  ja,  wie  er  auch  erwähnt  hat,  einige  Verdienste 
um  die  Einführung  des  Leims  in  die  Therapie  —  nicht  als  Volksernäh¬ 
rungsmittel  —  habe.  Ich  habe  seit  1873  niemals  aufgehört,  den  Leim 
bei  verschiedenen  Krankheiten,  anzuwenden  und  würde  es  mit  grosser 
Freude  begrüssen,  wenn  in  dem  Gluton  eine  noch  bessere  Darreichungs¬ 
weise  gefunden  würde,  als  wir  sie  sonst  in  den  Zubereitungsweisen, 
wie  wir  sie  aus  der  Küche  bekommen,  für  den  Leim  haben.  Der  Leim 
empfiehlt  sich  als  eiweisssparendes  Nahrungsmittel  besonders  in  chro¬ 
nischen  fieberhaften  Krankheiten  und  dann  bei  Diabetes  mellitus.  Ich 
bin  besonders  erfreut  darüber,  dass  Herr  Brat  dies  hervorgehoben  hat. 
Er  hat  ja  schon  gesagt,  dass  es  nicht  sicher  ist,  ob  der  Leim  als  Gly¬ 
kogenbildner  zu  gelten  hat  oder  nicht.  Die  älteren  längst  zurück¬ 
liegenden  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  Leim,  wenn  überhaupt, 
so  jedenfalls  ein  sehr  schwacher  Glykogenbildner  ist.  Dies  hat  mich 
veranlasst,  auch  schon  vor  vielen  Jahren  in  meiner  Bearbeitung  des 
Diabetes  in  dem  Ziem ssen’schen  grossen  Sammelwerk  auf  den  Leim 
als  Nahrungsmittel  bei  Diabetikern  hinzuweisen.  Ich  möchte  diesen 
Hinweis  nochmals  wiederholen,  weil  merkwürdiger  Weise  in  neueren 
Bearbeitungen  der  Pathologie  und  Therapie  des  Diabetes  des  Leims 
als  Nahrungsmittel  mit  keiner  Silbe  gedacht  wird. 

Herr  G.  Klemperer:  Ich  will  nicht  von  den  Nährpräparaten  im 
allgemeinen  sprechen  und  auch  nicht  über  die  Bedeutung  des  Glutons 
im  besonderen,  obgleich  ich  glaube,  dass  die  speziellen  Indikationen, 
die  der  Herr  Vortragende  aufgestellt  hat,  zu  vielen  Einwendungen 
Veranlassung  geben  und  vorläufig  noch  keineswegs  als  sicher  anzusehen 
sind.  Ich  möchte  vielmehr  den  Herrn  Vortragenden  auf  eine  andere 
Eigenschaft  des  Glutons,  bezw.  der  Gelatine  aufmerksam  machen,  die 
ihm  augenscheinlich  entgangen  ist  und  die  in  Bezug  auf  die  Verwendung 
bei  Krankheiten  doch  nicht  ganz  zu  vernachlässigen  ist.  Es  ist  in 
letzter  Zeit  festgestellt  worden,  was  ich  nach  eigenen  Untersuchungen 
bestätigen  kann,  dass  Leim  der  hauptsächlichste  Oxalsäurebildner 
ist,  den  wir  in  der  Nahrung  aufnehmen.  Wenn  man  50  g  Gelatine  auf¬ 
nimmt,  so  kann  man  ganz  sicher  sein,  dass  die  Oxalsäureausscheidung 
durch  den  Urin  um  15  bis  20  mg  erhöht  wird.  Das  ist  nun  an  und 
für  sich  nichts  Schlimmes,  denn  wenn  man  eine  ordentliche  Portion  Spinat 
isst,  so  ereignet  sich  dasselbe.  Aber  man  muss  es  wissen.  Man  darf 
jedenfalls  solchen  Patienten,  die  schon  an  Oxalurie  oder  oxalsauren 
Nierensteinen  leiden,  keine  Gelatine  geben,  und  wenn  man  gesunden 
Menschen  Gelatinepräparate  giebt,  so  wird  man  immer  gut  thun,  den 
Urin  etwas  zu  überwachen,  und  wenn  Oxalat  im  Urin  ausfällt,  wird 
man  doch  besser  auf  dies  Präparat  verzichten. 

Herr  Blumenthal:  M.  H. !  Ich  möchte  nur  auf  zwei  Fragen  ein- 
gehen.  Die  eine  ist  das  Verhalten  des  Leims  bei  der  Darmfäulniss. 
Es  dürfte  sich  vielleicht  der  Leim  hier  und  da  bei  Darmkrankheiten 
als  diätetisches  Mittel  empfehlen,  weil  aus  Leim  kein  Indol  und  Phenol 
gebildet  werden  kann.  Dem  Leim  fehlt  die  Tyrosingruppe,  und  das 
Tyrosin  ist  die  Vorstufe  dieser  beiden  hauptsächlichsten  Eiweissfäulniss- 
produkte.  Was  die  Frage  der  Zuckerbildung  aus  Leim  anbelangt,  so 
liegen  da  die  Verhältnisse  sehr  complizirt.  Herr  Brat  hat  Unter¬ 
suchungen  von  Wohlgemuth  und  mir  angeführt,  nach  denen  es  bei 
Fröschen  nicht  gelungen  ist,  Glykogenansatz  nach  Leimfütterung  zu 
erzielen.  Diese  Untersuchungen  dürfen  aber  nicht  ohne  weiteres  auf 
den  Warmblüter  übertragen  werden,  obwohl  ja  auch  beim  Warmblüter 
der  Glykogenansatz  nach  Leim  ein  ziemlich  geringer  ist,  wie  Herr 
Geh.-Rath  Senator  schon  erwähnt  hat.  Aber  die  Untersuchungen  sind 
noch  nach  einer  anderen  Richtung  hin  wichtig.  Friedrich  Müller 
hat  nämlich  behauptet,  dass  ein  Bestandtheil  des  Leims,  das  Leucin, 
der  Hauptzuckerbildner  ist  bei  der  Zuckerbildung  aus  Eiweiss,  weil 
das  Leucin  6  Kohlenstoffatome  hat,  wie  der  Traubenzucker.  Diese 
Theorie  ist  dann  von  Rudolf  Cohn  in  Königsberg  ebenfalls  ver¬ 
fochten  worden.  Die  Untersuchungen  von  Wohlgemuth  und  mir 
sprechen  nun  gegen  die  Richtigkeit  der  Leucintheorie  von  Friedrich 
Müller,  und  ebenso  haben  die  Untersuchungen  von  Bendix  aus  dem 
Zuntz 'sehen  Laboratorium  gezeigt,  dass  beim  Phloridzindiabetes  bei 
Leimfütterung  viel  weniger  Zucker  gebildet  wird,  als  wenn  man  z.  B. 
Albumin  giebt,  einen  Eiweisskörper,  aus  dem  sehr  wenig  Leucin  ab¬ 
gespalten  werden  kann.  Also  die  LeimfütteruDg  beim  Diabetes  ist 
eigentlich  erst  dann  wieder  statthaft,  wenn  man  die  Leucintheorie  von 
Friedrich  Müller  als  unrichtig  anerkennt.  Dann  liegt  aber  die 
Frage  nicht  minder  sehr  complizirt.  Zwar  ist  der  Leim  ein  Eiweiss¬ 
körper,  der  keine  Kohlehydratgruppe  enthält,  aber  man  ist  heute  noch 
nicht  klar  darüber,  welche  Bedeutung  die  Kohlehydratgruppe  in  den 
Eiweisskörpern  überhaupt  für  die  Zuckerbildung  hat.  Einige  sprechen 
ihr  jede  Bedeutung  ab,  und  alle  sind  der  Meinung,  dass  wir  sicher  nicht 
annehmen  können,  dass  der  gesammte  Zucker,  der  etwa  aus  dem  Ei¬ 
weiss  gebildet  wird,  aus  dieser  Kohlehydratgruppe  stammt,  sondern 
sicherlich  ist  das  nur  ein  Bruchtheil  des  aus  Eiweiss  gebildeten  Zuckers. 
Wir  müssen  vielmehr  annehmen  —  ich  habe  das  auch  in  meiner  Arbeit 
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in  der  Deutschen  Klinik  angedeutet,  und  besonders  hat  Umber  neuei- 
dings,  aber  auch  schon  früher  kurz  in  einem  Referat,  darauf  hinge¬ 
wiesen,  dass  wir  glauben  müssen,  dass  Zucker  bei  schweren  Diabetikern 
1  synthetisch  aus  dem  Eiweiss  gebildet  werden  kann  durch  irgend  welche 
Zerfallsprodukte  des  Eiweiss,  die  dann  wieder  synthetisch  zusammen¬ 
treten.  Auf  diese  synthetische  Bildung  drängen  auch  die  Erfahrungen 
hin,  die  man  z.  B.  bei  Pentosurie  gemacht  hat,  weshalb  auch  Neubeig 
die  Ansicht  vertritt,  dass  die  Pentose  im  Organismus  ebenfalls  durch 
Synthese  entsteht.  Wenn  also  auch  die  Physiologen  sich  noch  nicht 
,  entschliessen  können,  eine  synthetische  Zuckerbildung  anzuei  kennen, 
so  müssen  wir  doch  aus  klinischen  Erfahrungen  heraus  sagen,  dass  alles 
zu  einer  solchen  synthetischen  Bildung  schliesslich  hindrängt.  A\  as 
nun  das  vorliegende  Präparat  selbst  anbetrifft,  so  ist  gerade  die  Limo¬ 
nadenform,  welche  ich  bei  den  Darreichungen  an  meine  Kianken  kennen 
zu  lernen  Gelegenheit  hatte,  zu  empfehlen.  Ich  glaube,  dass  ein  un¬ 
angenehmer  Punkt  bei  allen  Nährpräparaten  der  ist,  dass  man  sie 
der  Nahrung  untermischen  muss,  und  es  giebt  sehr  viele  Kranke,  die, 
ganz  gleichgiltig,  wie  die  Beimischung  schliesslich  auch  schmecken 
mag,  solche  Beimischungen  perhorresziren.  Mit  der  Limonade,  die  im 
allgemeinen  gern  genommen  wurde,  ist  man  im  Stande,  dies  zu  vei- 
meiden  und  durch  ein  Quantum,  das  etwa  so  viel  beträgt,  wie  eine 
Flasche  Selterswasser,  30  g  von  dem  Nährpräparat  pro  Tag  zuzuführen. 
Andere  Kranke  wiederum,  und  das  kommt  auch  der  Limonadenform  zu 
gute,  sind  williger  in  der  Einnahme  von  Mitteln,  wenn  sie  ihnen  in 
Form  einer  Flüssigkeit  gereicht  werden. 

Herr  Ewald:  M.  H.!  Ich  möchte  mich  dem  anschliessen,  was  der 
Herr  Vorredner  eben  gesagt  hat  sowohl  in  Beziehung  auf  das  letzt 
erwähnte  Verhalten  wie  besonders  hinsichtlich  der  Abspaltung  der 
Kohlehydrate  aus  Leim.  Ich  habe  schon  wiederholt  betont  und  möchte 
das  heute  wieder  aussprechen,  dass  bei  den  meisten  der  neueren  Nähi- 
präparate  der  absolute  Gehalt  an  Eiweiss  und  an  Albumose  garnicht 
so  sehr  in  Betracht  kommt  —  selbstverständlich  sobald  er  nicht  unter 
eine  rationelle  Grenze  heruntersinkt  — ,  als  es  vielmehr  praktisch 
wesentlich  von  Bedeutung  ist,  dass  diese  Präparate  gut  resoibiit  wei¬ 
den  und  namentlich,  dass  sie  von  den  Kranken  gern  genommen  wei¬ 
den.  Das  ist  die  Achillesferse,  an  der  die  meisten  dieser  Präparate 
scheitern.  Sie  werden  von  ihren  Erfindern  immer  als  etwas  ausge¬ 
zeichnetes  angepriesen,  ihnen  schmecken  sie  vortrefflich,  uns  schmecken 
sie  schon  weniger  gut,  den  Kranken  schmecken  sie  gewöhnlich  gar¬ 
nicht.  Das  ist  die  Stufenleiter,  die  wir  immer  dabei  erleben.  Nun  hat 
Herr  Brat  die  Güte  gehabt,  mir  zwei  Präparate  von  seinem  Gluton 
zuzustellen,  erstens  ein  Pulver,  ein  mehlartiges  Präparat,  von  welchem 
er  selbst  —  es  ist  das  etwas  complizirt  zu  verfertigen  —  einen  Brei 
und  eine  Suppe  bei  mir  im  Hospital  zubereitet  hat.  Dies  Produkt 
seiner  Kochkunst  wurde  aber  von  den  Kranken  refüsirt,  das  wollten  sie 
nicht,  das  schmeckte  ihnen  doch  zu  sehr  nach  Leim  und  nach  ander¬ 
weitigen  Nebenbestandtheilen.  Dagegen  kann  ich  mich  der  Empfehlung 
der  Limonade  anschliessen.  Die  Limonade  schmeckt  wollen  wii 
sagen  —  annehmbar.  Sie  schmeckt  nicht  gerade  gut,  aber  sie  schmeckt 
doch  so,  dass  man  sie  wohl  ganz  gern  nehmen  kann.  Ich  habe  eine 
Reihe  von  Kranken  gehabt  - —  namentlich  auch  Typhuskranken  haben 
wir  sie  in  der  Reconvaleszenz  gegeben  — ,  die  sie  recht  gern  und  auch 
längere  Zeit  genommen  haben,  sodass  sich  für  diese  Limonadenpräpa¬ 
rate  eine  Empfehlung  wohl  rechtfertigt.  Ich  weiss  nicht,  wie  theuer 
es  sein  wird,  ob  es  sich  so  stellen  wird,  dass  man  es  auch  grösseren 
Kreisen  zugänglich  machen  kann,  denn  das  ist  auch  noch  immer  eine 
der  „Seitenketten“,  die  diesen  Präparaten  anhaften:  Wir  bekommen 
sie  in  den  Kliniken  und  in  den  Hospitälern  in  grossen  Quantitäten 
o-ratis  zu  Versuchszwecken  geliefert;  aber  was  sie  dann  nachher  in 
der  Praxis  kosten,  wie  es  das  Publikum  mit  seinem  Geldbeutel  fertig 
bringt,  sie  zu  nehmen,  das  ist  wieder  eine  andere  frage. 

Herr  Fürbringer:  M.  H.!  Ich  möchte  nicht  auf  die  Beurtheilung 
der  Stoffwechselversuche  des  Herrn  Brat  eingehen,  denen  ich  ent¬ 
schiedenes  Vertrauen  entgegenbringe,  soweit  der  Nährwerth  des 
Glutons  und  seine  Eigenschaft,  Stickstoff  anzusetzen,  in  Frage  kommt. 
Allein  ich  muss,  nachdem  Herr  Ewald  gesprochen  hat,  auch  meinei- 
seits  zweier  integrirender  Eigenschaften  eines  allgemeingiltigen  und 
empfehlenswerthen  Nährmittels  gedenken.  Soll  sich  ein  Nährmittel 
einführen,  meine  Herren,  so  darf  es  erstens  nicht  schlecht  schmecken 
und  muss  zweitens  bekömmlich  sein.  Das  sind  die  Vorfragen,  die  un¬ 
bedingt  bejaht  werden  müssen.  Ich  denke  in  dieser  Beziehung  mit 
etwas&schmerzlicher  Resignation  an  das  Schicksal,  das  unter  anderem 
die  von  mir  vor  acht  Jahren  empfohlene  Erdnussgrütze  erfahren  hat, 
ein  äusserst  billiges,  eiweissreiches  Nahrungsmittel,  das  trefflich  aus¬ 
genutzt  wurde  und  sehr  bekömmlich  war,  das  aber  leider  vom  Gros 
der  Kranken  des  eigenartigen  Geschmackes  halber  in  keiner  F  orm  ge¬ 
nommen  wurde.  Aehnlich  ist  es  uns  mit  dem  Roborat  gegangen;  auch 
das  Tropon  und  das  Plasmon  führen  sich  lange  nicht  in  dem  Maasse 
ein,  wie  man  es  erwartet  hat,  aus  den  gleichen  Gründen.  Ein  Volks¬ 
nährmittel  muss  dem  Gaumen  behagen  wie  Brot,  Kartoffeln  und  Reis, 
wie  Bouillon  und  Rindfleisch.  Jede  Spur  eines  fremden  imangenehmen 
Beigeschmacks  bedeutet  ein  bedenkliches  Hinderniss.  Was  nun  meine 
speziellen  Erfahrungen  mit  dem  Gluton  anbelangt  Herr  College 
Brat  hat  uns  eine  grosse  Portion  von  Gluton  und  Glutonlimonade 


freundlichst  zur  Verfügung  gestellt  — ,  so  muss  ich  voranstellen,  und 
das  kann  keine  Diskussion  wegwischen,  dass  das  Mittel,  namentlich  in 
Suppenform  oder  in  warmen  Aufschwemmungen  irgend  welcher  Art, 
entschieden  nach  Leim  schmeckt  und  nach  Leim  riecht;  letzteres  nicht 
in  der  Weise,  dass  man  glaubt,  in  einer  Leimsiederei  sich  zu  betin- 
den,  diesen  faulen  Geruch  hat  es  nicht,  aber  doch  so,  dass  ich,  ohne 
zu  wissen,  dass  Glutonsuppe  im  Pavillon  bereitet  wurde,  die  Em¬ 
pfindung  hatte,  als  ob  ein  Leimtopf  in  der  Nähe  stehe.  Dasselbe  hat 
ein  namhafter  Prozentsatz  von  Patienten  herausgefunden  und  deshalb, 
sowie  wegen  des  Leimgeschmacks,  das  Präparat  abgelehnt.  Viel  lieber 
wurde  die  Limonade  genommen.  Allein  auch  hier  hat  es  an  Ableh¬ 
nungen  nicht  gefehlt.  Zwei  Flaschen  Citronenlimonade  an  einem  Tage 
zu  trinken  und  das  viele  Tage  lang  fortzusetzen,  ist  auch  nicht  jeder¬ 
manns  Sache,  namentlich  nicht  der  Kranken.  Ich  selbst  habe  die  Li¬ 
monade  wiederholt  gekostet,  muss  zugeben,  dass  ich  in  dem  Moment 
des  ersten  Schlucks  von  Leim  nichts  geschmeckt  habe;  schliesslich  aber 
schlägt  der  Leimgeschmack  auch  durch.  Hingegen  habe  ich  gefunden, 
dass  eine  Darreichungsform,  die  ich  erst  seit  einigen  Wochen  geben 
lasse,  zu  Monitis  nicht  geführt  hat.  Das  ist  die  Oblatenform.1)  Wir 
geben  jetzt  das  Gluton  in  der  Menge  von  einem  halben  Theelöffel  bis 
zu  einem  Theelöffel  in  Oblaten.  Die  Patienten  nehmen  es  so  durch¬ 
weg  ohne  Anstand.  Bis  jetzt  hat  noch  keiner  über  leimiges  Aufstossen 
geklagt;  auch  hier  blieb  das  Mittel,  wie  überhaupt,  bekömmlich,  da  sich 
weder  Magenbeschwerde  noch  Durchfall  meldete.  Ich  glaube,  dass 
diese  Darreichungsform  eine  gewisse  Grundlage  bilden  wird,  das  Gluton 
in  grösseren  Mengen  in  den  Krankenhäusern  zu  .verwenden,  zumal  bei 
gewissen  Krankheiten,  bei  denen  es,  wie  wir  auch  von  Herrn  Senator 
gehört  haben,  besondere  Vorzüge  entfaltet. 

Herr  Albu:  M.  H.!  Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  auch 
ganz  kurz  einige  Mittheilungen  machen  über  Erfahrungen,  die  ich  mit 
dem  Präparat  des  Herrn  Brat  gemacht  habe,  das  er  mir  vor  einigen 
Monaten  in  grösserer  Menge  zur  Verfügung  gestellt  hat.  Ich  habe  es 
bei  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  sowohl  in  der  Poliklinik  angewendet 
wie  bei  Patienten,  die  bettlägerig  waren.  Meine  Erfahrungen  decken 
sich  durchaus  mit  denen,  welche  die  Herren  bereits  mitgetheilt  haben. 
Ein  Theil  dieser  Patienten  hat  das  Präparat  gern  genommen  und  gut 
vertragen,  wenn  es  ihnen  in  die  Suppe  hineingebracht  wurde,  meist 
sogar,  ohne  dass  sie  es  überhaupt  merkten,  ein  anderer  Theil  aber  war 
sofort  sehr  empfindlich  dagegen,  und  das  sind  nicht  gerade  immei  die 
Leute,  die  aus  den  vornehmen  Kreisen  stammen,  sondern  diejenigen, 
welche  die  feinsten  Zungen  haben.  Bei  denen,  welche  den  Geschmack 
nicht  beanstandeten,  habe  ich  das  Gluton  wochenlang  hintereinander, 
sowohl  für  Mastkuren  wie  bei  den  verschiedensten  Magen-  und  Darm¬ 
affektionen,  z.  B.  auch  frischem  Ulcus  ventriculi,  angewendet.  Ich 
glaube  kaum,  dass  das  Präparat  irgend  einen  Vorzug  vor  den  Eiweiss- 
Nährpräparaten  hat.  Aber  neben  denselben  könnte  es  unter  Umständen, 
namentlich  in  der  kalten  Limonadenform,  die  bei  anderen  Nährpräpa¬ 
raten  nicht  anwendbar  ist,  wohl  gelegentlich  Verwendung  finden. 

Herr  Senator:  M.  H.!  Mit  Rücksicht  auf  die  Bemerkungen  des  Herrn 
Blumenthal  muss  ich  nochmals  auf  die  Anwendung  des  Leims  zurück¬ 
kommen.  Wie  gesagt,  habe  ich  ihn  vor  Jahren  empfohlen  auf  Grund 
experimenteller  Untersuchungen,  aus  denen  sich  ergab,  dass  der  Leim, 
wenn  überhaupt,  so  doch  sehr  wenig  Glykogenansatz  bewirkt.  Seitdem 
habe  ich  ihn  bei  Diabetes  oft  angewendet  und,  wenn  auch  nicht  voll¬ 
ständige  Stoffwechseluntersuchungen,  so  doch  Beobachtungen  gemacht, 
die  einigermaassen  beweisend  sind.  Beiläufig  war  der  erste,  bei  dem 
ich  solche  Versuche  machte,  ein  Patient  aus  der  Klientel  des  Collegen 
Blumenthal  sen.,  des  Vaters  des  Vorredners.  Wir  haben  es  so  ge¬ 
macht,  dass  wir  der  bisherigen  Nahrung,  die  im  ganzen  und  grossen  sich 
gleich  blieb  und  streng  eingehalten  wurde,  eine  gewisse  Menge  Leim 
zufügten.  Dabei  nahm  der  Zuckergehalt  nicht  zu.  Es  ist  doch  schon 
ein  Vortheil,  dass  den  Patienten  ein  Nahrungsmittel  von  einem  solchen 
Nährwerth  zugelegt  werden  kann,  ohne  dass  die  Zuckerausscheidung 
zunimmt.  Was  die  Art  der  Anwendung  anbetrifft,  so  habe  ich  bisher 
nicht  Gluton,  sondern  Gelatine,  Gelees  aus  Kalbsfüssen  u.s.  w.  angewandt. 
Man  kann  auch  genügend  gereinigte  Gelatine  in  conzentrirter  Ab¬ 
kochung  (15 — 20  auf  200)  anwenden,  zu  welcher  Elaeosaccharum  Citri 
oder  Citronensäure  und  Zucker  nach  Belieben  hinzugefügt  wird 
Diese  erstarrt  natürlich  beim  Erkalten,  und  es  wird  deshalb  jedesma 
vor  dem  Genuss  die  Flasche  mit  der  Gallerte  in  heisses  Wasser  ge¬ 
stellt  und  dann  ein  oder  zwei  Esslöffel  ausgegossen.  Man  kann  so 
täglich  15—30  g  leicht  einführen.  Mir  scheint  dies  die  einfachste  Me¬ 
thode,  den  Leim  einzuführen,  neben  den  Präparaten,  die  wir  aus  c  ei 
Küche  bekommen,  den  verschiedenen  Gelees  (Wem-,  Milchgelees  u.  s.  w.). 
Da  jetzt  der  Leim  auch  wegen  seiner  blutstillenden  Eigenschaften  em¬ 
pfohlen  wird,  so  gebe  ich  ihn  in  diesen  Formen  zugleich  als  angenehme, 
leicht  verdauliche  Nahrung  bei  Magen-,  Darmblutungen  und  anderen 

Zuständen.  .  ,  ..  ,  ,  .  ..  „ 

Herr  Brat  (Schlusswort):  M.  H. !  Wenn  ich  zunächst  auf  die  Be¬ 
merkungen,  welche  die  praktische  Seite  des  Präparats  anbetretfen,  ein¬ 
gehen  darf,  so  möchte  ich  bemerken,  dass  eigentlich  ein  prinzipieller 

i)  Anmerkung  während  der  Correktur:  Dieselbe  finde  ich 
auch  für  das  Tropon  empfohlen. 
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Unterschied  zwischen  der  Limonadenform  und  dem  Präparat  garnicht 
't. steht,  denn  jeder  Einzelne  kann  sich  ja  die  Limonade  selbst 
machen,  er  braucht  dazu  weiter  nichts  als  Gluton  zu  nehmen,  dasselbe 

Ich'Saube  Zr  v  ’a  ^onensaft  oder  Himbeersyrup  zuzusetzen. 
Ich  glaube  der  Einwand,  der  gegen  das  Produkt  erhoben  wird  dass 
es  eventuell  m  heissen  Suppen  nicht  schmeckt,  wird  dadurch  beseitigt 

von  knan  dr  G  eb?in  r'alter  Form  Siebt-  Aber  abgesehen  da¬ 
von  kommt  es  immer  auf  die  Innehaltung  der  Gebrauchsanweisung  an 

weisealeseh  h  ’  T  das  G}uton  nicht  gekocht,  wie  es  fälschlichem 
bei  def  7  E  ’  S° JieCht  GS  kaum’  Jedenfalls  nicht  unappetitlich, 

dei  Zubereitung.  Beim  Hinzufügen  der  Lösung  zu  den  Speisen 
muss  man  schmecken  wie  eine  Köchin  schmeckt,  und  eventuell  durch 
geeignete  Zuthaten  den  Geschmack  corrigiren. 1  j  Ich  will  ferner  auf 
iie  theoi  etischen  Dinge,  die  hier  erwähnt  worden  sind,  eingehen  und 
bemerke,  dass  die  Anwendung  bei  Diabetes  auch  praktisch  schon  einige 
“r“gr  fertigt  hat.  Leider  ist  Herr  Dr.  Paul  Mayer  aus 
p  1  sbad  durch  Unpässlichkeit  verhindert,  dieselben  hier  mitzutheilen. 
regenuber  Herrn  I  rof.  Klemperer  bemerke  ich,  dass  die  angegebene 
Menge  Oxalsäure ,15  mg,  bei  der  Dosis,  welche  ein  Mensch  veitragen 
Aani?’..VOm  ,t0xlschen  Standpunkte  nicht  in  Betracht  kommen  kann 
Oxalsauresedimente  habe  ich  in  zahlreichen  Fällen  nie  beobachtet  und 
dieselben  sind  auch  von  anderer  Seite  bei  Verabreichung  von  Gluton 
me  beobachtet  worden.  Ich  bemerke  zur  Ergänzung  der  Ausführungen 
He^'n  privatdozenten  Blumenthal,  dass  Indicanreaktion  bei 
meinen  I  ersuchen  nicht  gefunden  worden  ist,  oder  jedenfalls  nicht  er- 
leblicher  als  gewöhnlich.  Was  schliesslich  den  Preis  anbetrifft,  so 
kann  ich  darüber  nur  insoweit  Auskunft  geben,  als  derselbe  sich  nach 
meinen  Informationen  bei  der  Aktiengesellschaft  für  Anilinfabrikation 
in  den  Grenzen  halten  wird  wie  der  der  übrigen  Nährpräparate.3) 

4.  Herr  Litten:  Kurze  Mittheilung  über  zwei  neue  Medika- 
mente. 

“S®  M/tthe.ilunS  beüifft  das  Agurin,  ein  neues  Theobromin- 
piaparat.  Das  Agunn  ist  ein  von  Imp ens  hergestelltes  Doppelsalz 
bestehend  aus  Theobrommnatrium  und  essigsaurem  Natron,  Welches 
mir  von  der  Firma  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  zur  Verfügung  gestellt 
.  Las  Agunn  ist  ein  ausgezeichnetes  Diureticum,  welches  vor  dem 
uretm,  welches  bekanntlich  ebenfalls  ein  Doppelsalz  des  Theobromin- 
natnum  und  salicylsauren  Natron  darstellt,  den  Vorzug  besitzt  dass 

acetatenthält S  belästi^enden  salicylsauren^Salzes  Natron- 

•  acetat  ®nthalt’  welches  auch  seinerseits  noch  diuretisch  wirkt.  Dieses 
neue  Diureticum  wird  ausgezeichnet  vertragen,  selbst  in  solchen 
I  allen  in  denen  Dmretm  Erbrechen  hervorrief.  Niemals  wurden  un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  auf  das  Herz  beobachtet.  Wir  haben  es 
namentlich  bei  Herzfehlern,  die  nicht  compensirt  waren,  beiMuskel- 
msuffizienz  und  Myocardüis  m  allen  denjenigen  Fällen  angewendet  in 
e  eben  sich  hydropische  Ausschwitzungen  fanden,  ebenso  bei  Erkran¬ 
kungen  im  Pfortadersystem  mit  Aszites.  Der  Erfolg  war  stets  ein 

-eTte  Ts  T  nd-  °hne  V°rhelige  Darreichuug  von  Digitalis  stei- 
geite  es  die  Urinmenge  erheblich,  auch  noch  Tage  lang  nach 

<  em  Aussetzen  des  Mittels,  und  verursachte  die  Resorption  der 
1  ranssud ate  bis  zum  gänzlichen  Verschwinden  derselben.  Die  Wir 
kung  wird  durch  vorangegangene  oder  gleichzeitige  Darreichung  von 
D^itahs  erheblich  unterstützt.  Sein  Angriffspunkt  ist  im  Gegensatz 
zui  Digitalis  nicht  das  Herz,  sondern  die  Niere.  Am  promptesten  wirkt 
es  bei  intakter  Niere,  ohne  dieselbe  zu  reizen,  doch Ä  es TuS 

SSe  gBeedFaUen  von  Säumer  oder  arteriosklerotischer  SchrumpL 
nieie  Bei  der  sogenannten  parenchymatösen  Nephritis  ist  es  nicht  in- 
dizirt;  dagegen  bei  allen  mit  hydropischen  Ergüssen  einhergehenden 

\TüTn"iimdTiHerZmUT.elerkrank™gen  sowie  bei  Lebercirrhose  mit 
szites.  Die.  Dosis  ist.  dieselbe  wie  beim  Diuretin. 

„nff  1 16  ,ZW®'.te  Mltt,heilung  betrifft  das  salicylsaure  Salicylchinin  das 

i  MUaTi  mieUTtln  T  der  Fabrik  von  Zimmer  &  Co.  in  Frankfurt 
apT;i  Overlach  seiner  antirheumatischen  und  antL 

e  .arischen  V  irkung  wegen  sehr  warm  empfohlen  worden  Es  hat 
sich  mir  bei  vielen  Versuchen  absolut  nicht  bewährt  Fs  Wü  „  i 
fju  s.ch  schon  schlecht  vertragen;  die  Kranken  klagen  ober  si“nM 

v  .“SSSSS 

Ä  uncomplizirten  sowohl  als  solchen,  die  mit  Endo  tnd  Perf 

asd£ 

HeenndlDaS  uch  g°n0"rll°ischen  GelenkaUekt^ 

nnd  die  Kranken  otr  dfe  Nebtwnkt  "t*  Vf  -"■>* 

de^dlich  von 

eine,:  “  « 

auch 
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nicht  entfernt  mit  den  Salicylpräparaten,  namentlich  dem  Aspirin  zu 
vergleichen  ist.  ^  ’ 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  13.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator;  Schriftführer:  Herr  Hahn 

■pa,  V°r  TageSordnung:  1.  Herr  Holländer  demonstrirt  einen 
lall  von  Osteomalacie  bei  einer  Virgo,  durch  Kaslration  geheilt. 

atientm  war  vor  8—10  Jahren  an  rheumatischen  Beschwerden  er- 
vi  cinkt,  die  mit  der  Zeit  Zunahmen  und  zu  denen  sich  verringerte  loko- 
motorische  Fähigkeit  gesellte;  dabei  bemerkte  sie  eine  Abnahme  der 

Heif  S°we‘  Jt®  V  trSUChlmg  CTgab  folSenden  Befund:  Der  Lumbal¬ 
dip  w  f  *p>X  hdU  e.  batte  Slcb  m  das  Becken  hinetngesenkt,  sodass 
die  letzten  Rippen  sich  schon  im  Becken  befanden.  Letzteres  zeigte 

Ileo  PsoaJT  Verhäl.fcDI1sse  der  Osteomalacie.  Es  bestand  doppelseitige 
Heo-Psoaslahmung,  d.  h.  durch  die  Knochenverschiebung  waren  che 

Muske  uTp  wrirt  emander  genähert,  dass  die  Contraktion  der 
iskein  keine  V  irkung  mehr  äussern  konnte;  die  Abduktion  der  Ober¬ 
schenkel  war  nur  m  geringem  Grade  möglich.  Eine  Röntgenaufnahme 

durfte 6 hesfäf61!  D,Urchlassigkeit  der  Knochen  nur  ganz"  kurz  dauern 
IöTp  urT  pf  m  ®  T®  ^gegebenen  Verhältnisse.  Da  eine  medikamen- 
pr-ij  e vtrische  Behandlung  keinen  Nutzen  brachte,  so  machte 

i  t  V' '  .  /*  Jahre  die  Kastration,  da  über  zwei  günstig  ver¬ 

laufene  Falle  berichtet  worden  ist  und  eine  normale  Geburt  bei 

!  r,gT  TT Ptlon  in  Fo]ge  der  Beckenveränderungen  auszuschliessen 
k.  ,  f.  i  °2.g  War0ei1D  uberaus  günstiger.  Schon  am  nächsten  Tage 

ain  sTcEpTpP  g6n  t  i  ^6rZen  auf’  nach  14  Ta^en  konnte  Patientin 

Sie  kann  wpüTt  ^  h6Ut^  Ze'gt  lhr  Gang  nur  geringe  Abnormitäten; 
sie  kann  weite  Touren  zu  Pass  zurücklegen. 

TTHnfT  Tnfrage  feS  H,errn  ® enator,  ob  bei  Untersuchung  des 
Herr  Ho Tl aTd^t " J< ° * 6 S  ^  ElweisskörPer  gefunden  sei,  verneint 

i  SUr,  Tagesordnung:  2.  Herr  E.  Saul:  Beiträge  zur  MorplioloUe 
des  Typlmsbac.il, is  und  des  Bacterium  coli  commune.  Mit  Demon¬ 
strationen  am  Projektionsapparate.  Der  Vortragende  hat  in  der  Unter- 

bildTtPu  Kri  dU1Ch  !  °,blgen  Mikroorganismen  auf  Kulturboden  ge- 

lhren  Pflanzenähnlichen  Formen  bestimmte 
erläutert8  16  DlfferenzPunkte  gewonnen,  die  er  durch  Projektionen 

THrt  ‘  ![ei,r  ^b.el:  Tall  von  Haematometra  und  Haematosalpinx  bei 
Uterus  duplex  b.partitus.  Operative  Heilung.  Kurze  Mittheilung  mit 

Demonstrationen.  1  atientin,  ein  26 jähriges  Mädchen,  war  bis  "  zum 

im  TapTepSD  /  WUf  i  daTr  blYchsüchti-  Magte  über  Beschwerden 
im  Leibe,  Druck  auf  den  Mastdarm.  Mit  dem  18.  Jahre  traten  die 

Menses  ein,  ziemlich  schwach,  mit  starken  Koliken.  Bei  der  Aufnahme 
in  die  Klinik  ergab  sich  folgender  Status:  Virgo,  Portio  nach  links 
olivengrosser,  freibeweglicher  Uteruskörper,  rechts  daneben  ein  zweiter 
cupei  dem  zweiten  Monat  der  Schwangerschaft  entsprechend,  unbe- 

Di?  ’tv  atretlScb;  ™  kleinen  Becken  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst. 

i  lagnose  wurde  auf  Uterus  duplex,  Haematometra  und  Haemat- 
ovanum  gestellt;  die  Operation  ergab  Haematosalpinx.  Abel  ent¬ 
schloss  sich  zur  Operation,  und  zwar  zur  vaginalen  Coeliotomie  da  bei 
der  Laparotomie  der  Uterus  sehr  schwer  zu  entfernen  ist  Exstirpation 

linLan  O  hen  H°TS’  Cre  gesunde  Seite  des  Uterus  mit  dem  gesunden 
T  k®  .°  U“  WYd  im  Leibe  g'elasseD-  Pasche  Heilung,  in  der  FoNe 

regelmassige  Menstruation  ohne  Beschwerden.  «^oige 

4.  Herr  ( . .  Zuelzer:  Zur  Symptomatologie  und  Therapie  der 
chromscliei.  Lungenblähung  (Vagusneurose).  Die  Biermer’sche 

fsgritT  •  ^rrhialmuskelkrampfes  ais  ^he  des  AsüTJtJ 

1892  experimentell  bestätigt  worden;  durch  Vagusreizung  wird  jener 
Krampf  ausgelost,  der  dann  zur  Lungenblähung  führt.  Geringe  Dosen 
Atropm  genügen,  um  den  Krampf  aufzuheben.  Hiernach  war  zu 

tiTenTstn’nndaZuaeU]  der,i asthmafcis1cbe  Anfa11  durch  Atropin  zu  besei- 
,  ,  ’  nd  Zuelzer  lst  dies  auch  in  einer  Anzahl  von  Fällen  durch 

war' de” °  ^“fali  ?  Y?”  0’0(T  At’’°P1il1  §'eluuSen  —  nach  15—20  Minuten 
war  der  Anfall  vorüber.  Durch  das  Mittel  wurde  auch  die  mit  dem 

Asthma  verbundene  beschleunigte  Herzthätigkeit  herabgesetzt  Es 
klmgt  das  paradox,  da  ja  diese  nicht  auf  einer  Reizung  sondern  auf 

beruht.  Doch  ist  expeSnte“  „Z 
wiesen,  dass  durch  Reizung  von  Vagusbündeln  Reiz-  und  Lähmunls- 
erschemungen  ausgelöst  werden  können.  Zuelzer  hat  nun  in  den 
letzten  Jahren  auch  Fälle  beobachtet,  in  denen  neben  der  Luno-en- 

(42-,6°PuISe  *n  der  Minute)  bestand  Surch 
•Urucxprurung  des  )  agus  wurde  eine  hohe  Schmerzhaftio-keit 
gewuesen.  Auch  in  diesen  Fällen  entfaltete  das  Ttropin  seine  Wirt' 
samkeit,  durch  Injektion  von  0,001  Atropin  8—10  Ta«-e  lano-  wurde 
die  Lungenblähung,  in  manchen  Fällen  dauernd,  beseTtTt  UnlnT 

nfe  eLuete^seheT11  Subkutan  Atropininjektionen  hat  Znelz°er 
e  emtieten  sehen.  In  einem  Falle  von  Bradycardie  ohne  Luno-en- 

dnrTnAtrTphi  heTer  fktiVT  Und  °bjektiven  Beschwerden  ebenfalls 
durch  Atropm  beseitigt  worden.  Max  Salomon  (Berlin) 
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III.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  14.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Der  Vorsitzende  eröffnet  die  in  den  Räumen  der  neuen 
Augenklinik  der  Charite  zum  Jubiläum  der  50jährigen  Ent¬ 
deckung  des  Augenspiegels  stattf  indende  Sitzung  mit 
einigen  an  die  Bedeutung  des  Tages  erinnernden  A\  orten. 

2.  Herr  G  ree  ff  macht  weitere  historische  Mittlieilungen  zur  Ent¬ 
deckung  des  Augenspiegels.  Am  13.  November  1851  demonstrirte 
Helmholtz  in  Königsberg  den  Augenspiegel.  In  der  I  olgezeit 
trat  die  grosse  Bedeutung  dieser  Entdeckung  mehr  und  mehr  zu  Jage, 
sicher  bestehe  das  Wort  v.  Gräfe’s  zu  Recht:  „Helmholtz  hat  uns 
eine  neue  Welt  gegeben“.  —  Es  ist  dem  Vortragenden  gelungen,  den 
Nachweis  zu  führen,  dass  die  Erfindung  schon  im  Jahre  1850  stattfand. 
Er  verliest  einen  Brief  von  Helmholtz  an  seinen  Vater  in  Potsdam, 
der  vom  17.  Dezember  1850  datirte  und  in  dem  die  Endeckung  erwähnt 
wurde;  ebenfalls  ist  in  einem  Protokoll  der  physikalischen  Gesellschaft 
in  Berlin  von  einer  Dezembersitzung  1850  bereits  von  ihm  die  Rede. 

Der  Vortragende  verweist  fernerhin  auf  die  im  Bibliotheksaal  der 
Klinik  aufgestellte,  gegen  100 Modelle  umfassende  historische  Samm- 
lung  von  Augenspiegeln  und  demonstrirt  Augenhintergrund- 
bilder  mit  dem  Epidiaskop. 

3.  Herr  Nicolai  :  Ucber  Affektionen  des  Sehorganes  bei  Schlafen- 

Schüssen.  Der  Vortragende  giebt  einen  Ueberblick  über  den  Modus 
und  die  Prognose  derjenigen  Schussverletzungen,  bei  denen  das  Seh¬ 
organ  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Während  Verletzungen  hintei 
dem  Foramen  opticum  Hirnerscheinungen  hervorrufen,  wird  bei  ^  ei- 
letzungen  vor  demselben  das  Auge  geschädigt.  Das  kann  auf  \ei- 
schiedene  Weise  vor  sich  gehen.  Wichtig  sind  Absprengungen^dei 
Knochen  —  ausgedehnte  Frakturen  sind  selten  — ,  die  zu  einem  Blut¬ 
erguss  und  damit  zum  Exophthalmus  führen.  Eine  weitere  Kaum 
beengung  führen  Läsion  der  Muskeln,  ebenso  Nervenläsion  und  Com- 
pression  derselben  herbei.  Im  allgemeinen  gilt  der  Satz,  dass,  je  weiter 
nach  hinten  die  Verletzung  geht,  desto  mehr  Muskeln  getroffen  werden. 
Am  häufigsten  werden  bei  den  Schläfenschüssen  naturgemäss  die  Recti 
externi  getroffen.  Zuweilen  kommt  es  auch  zu  Olfactoriusverletzungen, 
sowie  zu  Verletzungen  des  ersten  Trigeminusastes.  Verletzungen 
des  Opticus  im  knöchernen  Kanäle  kommen  hauptsächlich  bei  Basis¬ 
frakturen  vor.  Für  die  Diagnose  und  Prognose  der  Schläfenschüsse 
giebt  die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  wichtige  Anhalts¬ 
punkte. 

4.  Herr  Thorner  demonstrirt  seinen  neuen  stereoskopischen 
Augenspiegel,  durch  den  auch  der  Ungeübte  in  bewundernsweithei 
Weise  den  Augenhintergrund  sehen  kann. 

5.  Herr  Hoffmann:  Mikroskopische  Demonstrationen  von  Mol¬ 
luscum  contagiosum  mittels  des  Projektionsapparates. 

Mosse  (Berlin). 


IV.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  8.  November  1901. 

1.  Herr  M.  Rothmann:  lieber  die  Reizung  der  Extremitäten¬ 
region  nach  Ausschaltung  cercbrospinaler  Bahnen.  Rothmann  be¬ 
spricht  die  Aendenmgen,  die  unsere  Anschauungen  über  die  Bahnen, 
welche  motorische  Erregungen  von  der  Hirnrinde  zur  Peripherie  leiten 
in  den  letzten  Jahren  erfahren  haben.  Seine  eigenen  Versuche  sind 
an  Hunden  und  Affen  angestellt.  Zerstörte  er  ersteren  die  Pyra¬ 
midenbahnen  (durch  Zerreissung  ihrer  Fasern  in  der  Oblongatakreuzung), 
so  wurden  doch  durch  die  Reizung  der  motorischen  Ilirnrindencentren 
Bewegungen  der  Extremitäten  ausgelöst,  wenn  diese  Reizungen  längere 
Zeit  (einige  Wochen)  nach  der  Zerstörung  vorgenommen  wurden,  doch 
waren  stärkere  Reize  als  normal  erforderlich.  Hunde,  denen  die  Mona¬ 
kow' sehen  Bündel  zerstört  wurden,  unterschieden  sich  in  Bezug  auf 
ihre  Bewegungsfähigkeit  nicht  von  normalen.  Wurden  jedoch  zugleich 
Pvramidenbahnen  und  Monakow’sche  Bündel  durchtrennt,  so  konnten 
keine  Bewegungen  mehr  ausgelöst  werden.  Nach  Zerstörung  der  Pyra¬ 
midenbahnen  treten  also  die  Monako  w’schen  Bahnen  als  Ersatzbahnen 
ein.  Die  motorische  Leitung  geschieht  beim  Hunde  in  den  Seitensträngen. 
Etwas  anders  liegen  die  Verhältnisse  beim  Affen.  Bei  ihm  ist  die  Bedeutung 
der  Pyramidenbahnen  mehr  ausgesprochen  als  beimHunde,  die  der  Mona¬ 
kow' sehen  Bahnen  als  Ersatzbahnen  nach  Zerstörung  der  ersteren  tritt 
mehr  zurück.  Zerstörung  beider  lässt  auch  hier  bei  Reizung  der  moto¬ 
rischen  Rindencentren  keine  Bewegungen  mehr  zu  Stande  kommen. 
Vortragender  giebt  zum  Schluss  vergleichend  anatomische  Bemerkungen 
über  che  motorischen  Bahnen  bei  den  verschiedenen  Thierklassen.  Es 
zeigt  sich,  dass  phj’logenetisch  die  Monakow’sche  die  ältere  Bahn  ist, 
dass  in  der  weiteren  Entwickelung  zu  ihr  sich  die  Pyramidenbahnen 
gesellen,  die  dann  immer  mehr  überwiegen  und  erstere  an  Bedeutung- 
ganz  in  den  Hintergrund  drängen. 

2.  Herr  Caspari:  Demonstration  zur  Wirkung  (1er  Beqnerel- 
strahlen.  Caspari  demonstrirt  die  Brusthaut  eines  Kaninchens,  die  an 
einer  Stelle  nach  Abrasiren  der  Haare  Bequerelstrahlen  ausgesetzt 
war.  Sie  röthete  sich  hier,  wurde  runzelig,  es  trat  zunächst  Neu¬ 


behaarung  auf;  nach  Abrasiren  dieser  Haare  blieb  jedoch  die  Stelle 
absolut  kahl.  Auch  beim  Menschen  tritt  nach  Bequerelbestrahlung  zu¬ 
nächst  nur  Röthung  auf,  der  erst  nach  V  ochen  weitere  Affektionen, 
zumeist  entzündlicher  Natur,  folgen.  A.  Loewy  (Berlin). 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Kiimmell;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

1.  Herr  Lehr  berichtet  über  vier  Fälle  von  Kehlkopferkran¬ 
kung. 

Fall  1.  Dora  R.,  15  Jahre  alt.  Vor  11  Jahren  wegen  Kehlkopt- 
papillomen  von  anderer  Seite  operirt.  Nach  der  Operation  soll  sie  an 
Pneumonie  und  Pleuritis  erkrankt  sein.  Die  Caniile  wurde  drei  Jahre 
lang  getragen  bis  zum  siebenten  Lebensjahre,  seitdem  ohne  Canüle; 
seitdem  trotz  der  Trachealfistel  alles  gut  gegangen  bis  zum  Winter 
1897/98,  wo  Dora  R.  mit  Stichen  in  der  linken  Brusthälfte,  Husten  und 
Athemnoth  erkrankte.  Seitdem  wechseln  gute  Zeiten  mit  einzelnen 
Tagen  fühlbarer  Athemnoth,  namentlich  bei  Erkältungen,  ab. 

°  Befund:  Ansehnliches,  für  seine  Jahre  gut  entwickeltes  Mädchen, 
bis  auf  heisere  Sprache  und  Athemnoth  gesund.  Der  Hals  zeigt  eine 
4  cm  lange  und  ca.  3  cm  breite  narbige,  leicht  verschiebliche  Ein¬ 
ziehung,  die  in  der  Tiefe  eine  spaltförmige  durchschnittene  Fistel  auf¬ 
weist,  die  mit  den  Rändern  des  Trachealknorpels  fest  verwachsen  ist. 
Die  Fistel  für  eine  mittelstarke  Sonde  gut  durchgängig. 

Kehlkopf:  In  den  oberen  Partieen  sehr  sensibel,  leichte  Atrophie 
des  rechten  Taschenbandes.  Das  rechte  Stimmband  schlaff  an  dem 
freien  Rande  ausgebuchtet  in  Folge  schwacher  Muskulatur.  Das  linke 
Stimmband  kommt  nur  zuweilen  ins  Gesichtsfeld,  bei  tiefster  Inspiration, 
seine  Rolle  hat  das  linke  Taschenband  übernommen,  das  sich  bei  der 
Phonation  dem  rechten  Stimmbande  nähert.  Dabei  lallt  in  lolge  Schlaff¬ 
heit  des  linken  Cricoarytänoidgelenks  der  linke  Giessbeckenknorpel  auf 
die  nicht  ganz  schliessende  Rima  glottidis.  Es  handelt  sich  hier  wahr¬ 
scheinlich  um  eine  Inaktivitätsatrophie  der  Schliessmuskeln  und  bei 
dem  augenscheinlichen  Feststehen  des  linken  Stimmbandes  in  dei 
Medianstellung  um  eine  bei  der  Operation  vor  11  Jahren  stattgefundene 
Recurrens  Verletzung.  Die  Trachea  ist  nicht  besonders  verengt.  Thera¬ 
peutisch  hilft  bei  den  akuten  Katarrhen  eine  angewärmte  Oeleinträuf- 
lung  in  wenigen  Tagen,  eventuell  wäre  durch  eine  plastische  Operation 
die°Fistel  zu  schliessen.  Doch  wünschte  Patientin  bisher  keine  neue 
Operation  durchzumachen. 

Fall  2.  Als  Narbenbefund  bei  einem  53jährigen  Diabetiker  (seit 
Jahren  durchschnittlich  2  %  Zucker),  der  in  die  Sprechstunde  kommt 
wegen  zunehmender  Schwerhörigkeit,  wird  bei  Inspektion  des  Naso- 
pharynx  ein  deutlich  pulsirendes  Aneurysma  der  Pharyngea  ascendens 
constatirt.  Die  ganze  rechte  Hälfte  des  ovalen  Pharynx  wölbt  sich 
symmetrisch  mit  dem  Puls  kräftig  vor,  macht  keine  Beschwerden  und  ist 
dem  Patienten  nie  fühlbar  geworden.  (Patient  erschien  nicht,  deshalb 
nur  referirt.) 

Fall  3.  Frau  St.,  22  Jahre,  bisher  stets  gesund,  seit  1  /4  danr 
verheirathet,  kommt  Mai  1901  in  die  Sprechstunde;  Gravida  (im  letzten 
Drittel  angeblich).  Patientin  giebt  an,  seit  zwei  Monaten  heiser  zu 
sein,  Schluckschmerzen  und  Beschwerden  beim  Sprechen  zu  haben. 
Anamnese  ergiebt  nichts,  als  dass  vor  7„  Jahren  ein  Abort  eingetreten 

W£ir  I. 

Befund:  Schwächliche  Frau  von  blassem,  leidendem  Aussehen. 
Bei  Besichtigung  des  Pharynx  fallen  sofort  die  tief  eingelressenen  Ge¬ 
schwüre,  die  speckig  belegt  sind,  au  beiden  Tonsillen  auf.  Die  Epi¬ 
glottis  turbanförmig  aufgetrieben,  starr  unbeweglich,  daher  vom  Kehl¬ 
kopf  selbst  nur  die  glasig  aufgetriebene  Hinterwand  und  die.  Ary- 
knorpel  sichtbar.  Trotz  des  deutlichen  Tuberkulosebildes  im  Einver- 
ständniss  mit  dem  Hausarzt  eine  leichte  Schmierkur  (wegen  der  abso¬ 
luten  Ergebnisslosigkeit  aus  der  Anamnese  kein  I  amilienglied  bis¬ 
her  tuberkulös  erkrankt),  die  aber  nichts  ändert.  Der  Lungenbefund, 
wiederholentlich  erhoben,  ergab  absolut  nichts  für  Tuberkulose  sprechen¬ 
des.  Auswurf  war  nicht  vorhanden.  Patientin  reist  Anfang  Juni  in 
die  Heimath.  Dort  soll  im  Juli  zur  richtigen  Zeit  ein  Kind  geboren 
sein,  das  nur  drei  Tage  lebte,  ebenso  wie  seine  Mutter  unter  zu 
nehmender  Schwäche  im  Wochenbett  einging. 

Fall  4.  Die  erblich  schwerbelastete  Cigarrenfabrikantenfrau  \\  ., 
27  Jahre,  seit  einem  Jahre  ca.  verheirathet,  kommt  im  siebenten  Mo¬ 
nate  der  ersten  Schwangerschaft  wegen  seit  vier  Monaten  zunehmender 
Heiserkeit,  Schluckweh,  Ohrenstechen,  zur  Consultation  am  27.  August 
1901.  Appetit,  Schlaf  gut  bis  auf  die  letzten  Nächte;  kein  l-rost, 
Fieber  und  Nachtschweisse;  keine  Brustschmerzen,  kein  Auswurf.  Zwei 
Geschwister  sollen  im  ungefähr  gleichen  Alter  an  Phthisis  pulmonum 
et  laryngis  gestorben  sein.  Patientin  selbst  will  Vorjahren  Bluthusten 
gehabt  haben.  An  beiden  Lungen  sind  chronisch-katarrhalische  Zu¬ 
stände  nachzuweisen. 

27.  August.  Pharynx  frei;  Epiglottis  frei;  dagegen  colossale  glasige 
Schwellung  der  Hinterwand  und  granulirende  Schwellungen  beider 
Taschenbänder,  die  die  Rima  glottidis  überdecken  und  Athemnoth  be¬ 
dingen.  Trotz  aller  versuchten  Linderungsmittel  fortschreitender  Prozess 
nach  der  Epiglottis  zu;  die  laryngeale  Fläche  und  die  Ränder  mit 


28.  November. 
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granuhr enden  Ulzerationen  bedeckt,  ausstrahlende  Schmerzen  in  den 
Aasopharynx.  Als  der  Zustand  immer  unerträglicher  wird,  wird  im 
Einverständnis  mit  dem  Hausarzt  und  einem  hinzugezogenen  Frauen¬ 
arzt  die  Frühgeburt  am  Ende  des  achten  Monats  (22.  September  1901) 
emgeleitet  Am  23  September  Abends  ein  kräftiger,  anscheinend  ge¬ 
sunder  Knabe  zur  Erleichterung  für  die  Mutter  mit  der  Zange  seitens 
des  Frauenarztes  leicht  entwickelt.  Es  tritt  bei  der  Muttei  vollstän¬ 
dige  Euphorie  ein,  Athmung  leichter,  oberflächlich.  Puls  wird  allmäh- 
hch  schwacher,  bis  am  dritten  Tage  in  einem  plötzlichen  Erstickungs- 
anfalle  die  Frau  zu  Grunde  geht,  nachdem  noch  kurz  vorher  der  Arzt 
sie  besucht  hat.  _ _  (Schluss  folgt.) 


VI.  Physikalisch-medizinische  Gesellschaft 
in  Würzburg. 


Sitzung  am  24.  Oktober  1901. 

v  F'  ^  j1"1'  R^dinger:  Ueber  eine  Haltuugsauomalie  bei  Hysterie. 

oitiagender  bespricht  unter  Mittheilung  eines  einschlägigen  Falles 
eine  I  orm  psychischer  Lähmung,  dass  aufrechtes  Stehen  nicht  möglich 
ist.  ln  dem  mitgetheilten  Falle  ist  der  Rumpf  stark  nach  vorn  gebeugt, 
das  Lecken  nach  vorn  gesenkt  und  zugleich  zurückgeschoben.  Wäh- 
rend  der  Oberkörper  sich  vergeblich  in  die  Höhe  zu  richten  sucht  und 
dadurch  eine  hochgradige  Lordose  entsteht,  sind  die  Kniegelenke  ge- 
3eugt,  nach  innen  schief  und  einander  genähert.  Die  Arme  stützen 
sich  auf  die  Oberschenkel.  In  Folge  dessen  nimmt  der  Patient  eine 
Haltung  ein,  wie  sie  bei  Parese  der  unteren  Extremitäten,  z.  B.  im 
Gefolge  von  Caries  der  Wirbelsäule  nicht  selten  gefunden  wird.  Eine 
organische  Erkrankung  liess  sich  mit  Sicherheit  ausschliessen.  Ausser 
dem  gebrauchte  der  Patient  in  verschiedenen  Situationen  seine  Nacken¬ 
muskeln  auf  associativem  Wege,  z.  B.  nach  Anlegung  eines  Corsetts. 

euralgieen  waren  nicht  vorhanden,  auch  nicht  seitens  der  Nervi 
ischiadici.  Ueberhaupt  war  der  Zustand  nicht  mehr  durch  Schmerzen 
edingt.  Der  Patient  war  vor  fünf  Jahren  von  einem  Neubau  auf  den 
Rücken  gefallen,  ohne  dass  damals  Erscheinungen  einer  schweren  Ver¬ 
letzung  vorhanden  waren.  Seit  jener  Zeit  besteht  das  Krankheitsbild, 
das  m  seiner  Intensität  wechselnd  ist. 

Einen  analogen  Fall  hat  v.  Ho  essl  in  mitgetheilt  unter  der  Bezeich¬ 
nung  „funktionelle  Glutaeuslähmung“.  Jendrassik  verwarf  die  An¬ 
nahme  einer  isolirten  Glutaeuslähmung  unter  Hinweis  darauf,  dass  bei 
v  omiibergebeugter  Haltung  die  Glutaei  nicht  anders  als  gespannt  sein 
können,  und  sprach  von  einer  neurasthenischen  Zwangsstellung.  Der 
Zwiespalt  liegt,  wie  der  Vortragende  glaubt,  in  der  Auffassung  des 
V  ortes  Lähmung.  Ein  Defizit  in  der  Muskelwirkung  besteht,  indem 
f*ei  aufrechter  Körperhaltung  an  der  Fixation  des  Hüftgelenkes  etc. 
fehlt.  Die  motorischen  Störungen  sind  also  die  Folge  einer  Störung 
der  statischen  Funktionen  aller  beim  aufrechten  Stehen  wirksamen 
Muskeln.  Somit  ist  die  Muskulatur  fast  des  ganzen  Körpers  betroffen, 
nicht  die  einer  einzelnen  Körpergegend.  Wenn  wir  diesen  Zustand 
nicht  als  Lähmung  bezeichnen  können,  st>  erscheint  es  doch  gerecht¬ 
fertigt,  von  einer  statischen  Insuffizienz  der  Muskulatur  zu  sprechen. 
Der  äusseren  Erscheinung  nach  könnte  der  Zustand  auch  als  „sekun¬ 
däre  hysterische  Lordose“  bezeichnet  werden.  Das  Primäre  liegt  in 
der  Beckenstellung. 

-'.  Herr  Edel:  Ueber  cyklische  Albuminurie,  Nephritis  und  deren 
-Behandlung.  In  dem  Bestreben,  die  Therapie  der  chronischen  Nephri¬ 
tiden  zu  fördern,  geht  Edel  von  dem  Studium  der  cyklischen  Al¬ 
buminurie  aus.  Dasselbe  ergab: 

1.  Die  meist  bei  der  cyklischen  Albuminurie  zu  beobachtende 


-  -  .uuumuiunc  tu  ueouacutenae 

deutliche  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  am  Nachmittage 


VVV,d,  Trrch  Aufnahme  des  Mittagessens  veranlasst.  Denn 
zeitliche  Verschiebung  des  Mittagessens  bedingt  eine  entsprechende 
V  erschiebung  des  Beginns  der  eiweissarmen,  resp.  -freien  Nachmittags¬ 
periode;  insbesondere  bleibt  letztere  bei  aufrechter  Körperhaltung  aus 
bei  Ausschaltung  des  Mittagessens. 

2.  Der  günstige  Einfluss  des  Mittagessens  steht  mit  der 
Steigerung  der  Diurese  im  Zusammenhang.  Er  pflegt  auszu- 
eiben,  wenn  die  Steigerung  der  Diurese  nicht  erkennbar  ist.  An- 
ererseits  ist  Schwinden  der  Albuminurie  zu  erzielen,  wenn  die  nach¬ 
mittägliche  Diurese,  statt  normalerweise  durch  das  Mittagessen,  durch 
ein  Diureticum  (Kali  aceticum  in  entsprechender  Dosis)  herbeigeführt  ist. 

.  E er  wahre  therapeutische  Werth  der  geprüften  Diu- 
retica:  Kali  aceticum  und  Harnstoff  (und  voraussichtlich  auch  der 
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meisten  andern)  ist  also  in  unmittelbarer  Herabsetzung  der 


eissausscheidung  zu  suchen. 

4.  Heisse  Bäder  veranlassten  vom  Moment  ihrer  Einwir- 
.“ie  • Abscheidung  eines  reichlicheren,  helleren  und 
etrachtuch  eiweissärmeren  Harnes. 

5l  Die  allbekannte  Abnahme  des  Eiweissgehaltes  in  der 


Horizontallage  geht  ebenfalls  mit  Vermehrung"  der  Harn 


.  ~  -  jii  xu  r  .i  in  c  il  1  LI  II  (I  h  r  n  u  r  n  . 

nhvsi Lem  ie™  Flache  für  beides  ist  mit  Wahrscheinlichkeit  die 
i  1  Yi  °&1*c  e  Thatsache,  dass  in  der  Horizontallage  der  Gesammt- 
Wutdruck  erheblich  höher  ist  als  bei  ruhiger,  aufrechter  KörpeSCg. 

Maat  nF  t  gUnfstlfe  Wirkung  der  üblichen  diätetischen 
-laassnahmen  fmdet  nunmehr  wahrscheinlich  ihre  Erklä¬ 


rung  m  der  zweifellosen  Anregung  der  Diurese.  (Milch,  die 
vegetabilische  Nahrung  mit  ihrem  hohen  Kaligehalt,  die  alkalischer 
Wässer  etc.)  Alle  unsere  günstig  wirkenden  diuretischen  Mittel  und 
in  gleichem  Sinne  alle  Bedingungen,  welche  eine  Abnahme  des  abso¬ 
luten  Eiweissgehaltes  bei  der  cyklischen  Albuminurie  erzeuo-en 
pflegen  Steigerung  der  Diurese  zugleich  mit  Abnahme  der  Albuminurie 
zu  veranlassen.  Diese  Thatsache  führt  auf  den  bekannten  Satz  Hei- 
denham’s:  Die  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes  in  der 
Niere  ist  maassgebend  für  die  Absonderungsgeschwindig¬ 
keit  des  Harns  und  für  die  Menge  von  Eiweiss,  die  in  den 


Harn  übergeht. 


1?.  nIn  den)  zweiten  Abschnitt  wird  ausgeführt,  dass  ein  günstiger 
Einfluss  auf  die  Albuminurie  am  Tage  nicht  nur  durch  lokale  Erhöhung 
der  Stromgeschwindigkeit  in  Folge  Ausscheidung  diuretisch  wirkender 
Stoffe  veranlasst  wird,  sondern  dass  in  noch  höherem  Maasse  das 
erhalten  des  Pulses,  resp.  des  Herzens  ausschlaggebend 
ist.  Eine  mit  unzulänglichem  Pulse  einhergehende  Albuminurie  wird 
vermindert,  resp.  unterbrochen,  wenn  eine  Verstärkung  der  Herztätig¬ 
keit  durch  Bergsteigen  erzielt  wird.  Mit  Schlendrian  aus|eführte 
Marsche,  oder  solche,  welche  zur  Ermüdung,  resp.  Ueberanstrengung 
fuhren,  haben  keinen  oder  umgekehrt  einen  schädlichen  Effekt. 

Aus  allen  diesen  Thatsaehen  ergab  sich  für  die  Therapie  der 
cyklischen  Albuminurie  erstens  systematische  Kräftigung  des 
Herzens,  zweitens  reichliche,  häufige  Nahrungsaufnahme  am  Vor¬ 


mittage. 


Die  bisher  aus  äusseren  Gründen  nur  bei  der  Hauptversuchsperson 
mögliche  Behandlung  hat  nach  acht  wöchentlicher  exakter  Durch¬ 
fühl  ung  zu  völligem  und  andauerndem  Schwinden  des  Al- 
bumens  geführt. 

An  15  chi  onischen  Nephritiden  ohne  Herz  Veränderung  zeigte  sich, 
dass  dem  „Cyklus“  der  cyklischen  Albuminurie  entsprechende 
Schwankungen  des  Eiweissgehaltes  auch  bei  Nephritis  er¬ 
kennbar  sind,  verschieden  deutlich,  je  nach  der  Leistungsfähigkeit 
des  Heizens.  Diuretica,  heisse  Bäder  und  b  ekanntermaassen 


die  Horizontallage  wirken  in  gleichem  Sinne  wie  bei  der 


cyklischen  Albuminurie. 

Da  alle  Bedingungen,  die  Abnahme  der  Albuminurie  veranlassen, 
wahrscheinlich  durch  Erhöhung  der  Stromgeschwindigkeit  des  Blutes 
in  der  Niere  wirken  und  gezeigt  ist,  dass  bei  der  cyklischen  Albumi¬ 
nurie  durch  planmässige  Kräftigung  des  Herzens  dauerndes  Schwinden 
der  Albuminurie  zu  erreichen  ist,  fasst  Edel  als  therapeutisch  ver 
werthbares  Mittel  die  vorsichtige  Hebung  des  Herzens  bei  Nephritis 


ins  Auge 
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mit  ähnlichen  Einschränkungen  wie  bei  Herzkranken.  Ein 
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abschliessendes  Urtheil  über  Art  und  Ausdehnung  der  Uebertragung 
dieser  Maassnahmen  von  der  cyklischen  Albuminurie  auf  die  Nephritis 
behält  Edel  weiterer  Arbeit  vor. 


Sitzung  am  14.  November  1901. 

Herr  v.  Frey.  Gedächtnissrede  auf  Adolf  Fick. 

Rostoski  (Würzburg). 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 


Sitzung  am  5.  November  1901. 

1.  Herr  Kolli k er  demonstrirt  eine  Patientin,  an  der  er  eine 
iVei  venüberpflanzung  vorgenommen  hat.  Es  handelte  sich  um  cerebrale 
Kinderlähmung.  Gelähmt  war  um’  der  rechte  Nervus  medianus,  funk¬ 
tionstüchtig  die  Nervi  radialis  und  ulnaris;  im  Gebiete  der  letzteren 
bestanden  Reizzustände,  mehr  oder  weniger  unter  dem  Bilde  einer 
Athetosis.  Herr  Kölliker  hat  den  Nervus  medianus  in  den  Nervus 
ladialis  implantirt.  Er  hat  letzteren  durch  einen  Einschnitt  zwischen 
den  Muskeln:  Brachioradialis  und  Radialis  internus  freigelegt  und,  um 
den  Nervus  medianus  herüberziehen  zu  können,  den  Musculus  biceps 
unteiminirt.  Endlich  hat  er  noch  den  Nervus  ulnaris  einer  energischen 
Dehnung  unterworfen.  Seit  der  Operation  sind  11  Tage  verflossen; 
die  Operationswunden  sind  geheilt;  über  den  funktionellen  Erfolg  ist 
noch  kein  Urtheil  möglich;  nur  sind  die  athetotischen  Bewegungen  im 
Gebiete  des  Nervus  ulnaris  seither  noch  nicht  wieder  aufgetreten. 

2.  Herr  Perthes  spricht  über:  Medizinisches  und  Chirurgisches 
aus  1  eking.  Herr  P erthes  hat  im  Feldlazareth  No.  6  unter  dem  Com- 
mando  des  Herrn  Oberstabsarzt  Thiele  am  Feldzuge  theilgenommen. 
Er  schildert  lebhaft  die  Schwierigkeiten,  unter  denen  das  Lazareth 
für  200  Kranke  in  der  Mandschustadt,  im  Palaste  des  Herzogs  Wui, 
installirt  wurde,  in  dem  alle  Möbel  und  sonstigen  Einrichtungsgegen- 
stände  aus  dem  Vorgefundenen  chinesischen  Inventar  vorgerichtet 
werden  mussten.  Besondere  Schwierigkeiten  machte  demnächst  die 


Beschaffung  von  Trinkwasser.  Dasselbe  war  nach  dem  Ausspruche 


des  Herrn  Stabsarzt  Mayer,  welcher  die  vorkommenden  mikrosko¬ 
pischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen  sowie  die  Anwendung 
des  Röntgen-Instrumentariums  besorgte,  hochgradig  infizirt.  Ausser 
unzählbaren  Bakterien  fanden  sich  sogar  Infusorien  und  niedere  Crus- 
taceen  vor,  und  der  Gehalt  an  Stickstoff  war  dementsprechend  hoch. 
Auch  die  Eingeborenen  P  ekings  wissen  die  Gefährlichkeit  dieses 
M  assers  zu  würdigen :  auch  der  Aermste  geniesst  niemals  rohes  Trink- 
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wasser,  sondern  schwachen  Thee,  und  es  gieht  ein  besonderes  Gewerbe 
der  Wasserkocher.  Demgemäss  wurden  auch  die  deutschen  Soldaten 
instruirt.  Ein  russischer  Offizier,  der  seine  Leute  an  das  rohe  Trink¬ 
wasser  „gewöhnen“  wollte,  erlebte  heftige  und  ausgedehnte  Epidemieen 
von  Dysenterie  und  Typhus  abdominalis  unter  ihnen.  Eine  andere 
Gefahr  bildeten  die  kleinen  chinesischen  Oefen,  die  hei  nicht  ganz 
sachgemässer  Bedienung  leicht  zu  Kohlenoxydvergiftungen  Veranlassung 
gaben,  wie  ja  auch  bekanntlich  ein  höherer  deutscher  Offizier  einer  . 
solchen  erlegen  ist.  Trotzdem  bewährten  sie  sich  im  Operationssaale 
ganz  gut,  um  jeder  Zeit  kochendes  Wasser  herstellen  zu  können. 
Unter  den  Krankheitsfällen  üh erwogen  die  „inneren“  Erkrankungen 
die  chirurgischen  um  das  Vielfache ;  unter  ihnen  waren  die  venerischen 
Erkrankungen  die  häufigsten;  danach  kamen  Dysenterie  und  in  grossem 
Abstande  endlich  Abdominaltyphus.  Viermal  sah  Vortragender  Leber¬ 
abszesse.  Romberg  unterscheidet  nach  der  Entstehungsursache  be¬ 
kanntlich  drei  Gruppen:  a)  von  den  Gallenwegen  ausgehende,  b)  von 
der  Leberarterie,  c)  von  der  Pfortader  aus  auf  embolischem  Wege  ent¬ 
stehende.  Welchen  von  diesen  Gruppen  die  von  Herrn  Perthes  be¬ 
obachteten  Fälle  angehörten,  war  nicht  sicher  zu  entscheiden.  Aetio- 
logisch  konnte  in  einem  Falle  Unterleibstyphus  als  Grundkrankheit 
festgestellt  werden:  der  Typhus  war  klinisch  gut  beobachtet,  \md  im 
Abszesseiter  konnten  neben  Coccen  Typhusbazillen  nachgewiesen  wer¬ 
den.  In  einem  Todesfälle  wies  die  Sektion  als  Grundursache  Dysenterie 
nach.  Die  Diagnose  anlangend,  möchte  Herr  Perthes  den  rein  cos- 
talen  Typus  der  Athmung  und  die  Schmerzhaftigkeit  der  Leber  bei 
der  Perkussion  in  den  Vordergrund  stellen.  Leukozytenzählungen  hat 
er  nicht  vornehmen  können;  sicher  würden  sie  in  ebenso  ausgezeich¬ 
neter  Weise  wie  hei  anderen  inneren  Abszessen  die  Diagnose  fördern 
helfen.  Um  auch  chinesisches  Material  bearbeiten  zu  können,  hat  er 
eine  Poliklinik  eingerichtet,  die  im  ganzen  von  etwa  1100  Personen 
besucht  wurde.  Aus  dem  sehr  reichen  Materiale  interessiren  zunächst 
die  zahlreich  beobachteten  Opiumvergiftungen,  die  mit  Magenpumpe 
und,  nach  chinesischem  Rezepte  mit  Umherführen  des  Patienten  zur 
Verhütung  von  Schlaf  behandelt  wurden.  Auch  um  die  Vornahme  von 
Entziehungskuren  wurde  der  Vortragende  ersucht;  nicht  etwa  zum 
Zwecke  der  Heilung  von  Folgezuständen  —  solche  lagen  nicht  vor  — , 
sondern  aus  ökonomischen  Erwägungen,  wegen  der  zu  grossen  Kost¬ 
spieligkeit  dieses  Gebrauches.  Einen  äusserst  merkwürdigen  Fall  von 
Spaltbildung  an  Händen  und  Füssen  —  hier  einschliesslich  des  Unter¬ 
schenkels  —  konnte  Herr  Perthes  sehr  genau  untersuchen  und  auf¬ 
nehmen.  Er  glaubt  —  wohl  mit  Recht  — ,  dass  das  gleichzeitige  Auf¬ 
treten  dieser  Missbildung  an  allen  vier  Extremitäten  sich  der  Deutung 
entgegenstellt,  dass  amniotische  Verwachsungen  die  Ursache  seien. 
(Diese  Missbildung  ist  sehr  selten:  Kümmell  hat  33  Fälle  aus 
der  Litteratur  gesammelt.)  Recht  häufig  scheint  ein  Dermoid  in  der 
Haut  der  Glabella  zu  sein:  wenigstens  fand  Vortragender  es  ausser  bei 
einigen  Patienten  auch  noch  an  Thonfiguren  (Spielwaaren)  zu  saty- 
rischen  Zwecken  nachgebildet.  Auch  ein  Fibroma  molluscum  von  un¬ 
gewöhnlichem  Sitze  —  an  der  Hand  —  wurde  beobachtet.  Metacarpen 
und  Phalangen  waren  unförmlich,  aber  ungleichmässig  vergrössert,  ihre 
Gelenke  Schlottergelenke ;  trotzdem  war  die  Hand  nicht  ganz  unbrauch¬ 
bar.  Die  Geschwulst  war  weder  erektil  noch  contraktil.  Unter  den 
Infektionskrankheiten  interessirt  die  Malaria;  wie  überhaupt  in  exo¬ 
tischen  Gegenden,  wurde  sie  relativ  oft  bei  Kindern  beobachtet.  Be¬ 
züglich  der  Häufigkeit  ihrer  Complikation  mit  Noma  und  der  dabei 
gefundenen  Bakterien  sei  an  dieser  Stelle  auf  den  vorigen  Sitzungs¬ 
bericht  verwiesen.  Es  würde  hier  zu  weit  führen,  auf  einzelne,  durch 
moderne  europäische  Schusswaffen  verursachte  Verletzungen  einzu¬ 
gehen.  Auch  die  Beobachtungen  an  einem  Eunuchen  erwähne  ich  nur 
beiläufig.  Derselbe  hatte  sich  selbst  in  landesüblicher  "Weise  Scrotum 
und  Penis  an  der  Wurzel  des  letzteren  amputirt.  ln  Folge  der  starken 
narbigen  Schrumpfung  litt  er  an  Urinbeschwerden,  die  durch  eine  ge¬ 
eignete  Plastik  beseitigt  wurden.  Dagegen  konnte  Herr  Perthes 
eine  Reihe  sehr  lehrreicher  Röntgenbilder  und  Gypsmodelle  vorlegen, 
die  die  Fussverstümmelung  der  Frauen  illustrirte.  Dieselbe  wird  beim 
heranwachsenden  Mädchen  durch  Binden  erzeugt.  Einerseits  werden 
die  vier  äusseren  Zehen  unter  die  Fusssohle  heruntergeschlagen, 
andererseits  wird  dann  die  —  nunmehr  nur  noch  von  der  Grosszehe 
gebildete  —  Fussspitze  der  Hacke  genähert,  so  dass  auf  der  Fusssohle 
eine  Querfalte  entsteht.  Die  Fortbewegung  erfolgt  schliesslich  auf 
dem  senkrecht  gerichteten  eventuell  verschobenen  Calcaneus,  ähnlich 
wie  beim  Gang  auf  Stelzen,  und  ebenso  ist  es  auch  unmöglich,  frei 
zu  stehen.  Bekanntlich  kennen  wir  seit  H.  v.  Meyer  drei  Systeme 
vorwaltender  Zugrichtung  von  Knochenbälkchen:  zwei  schräge,  diver¬ 
gente,  die  das  eigentliche  Fussgewölbe  bilden,  und  ein  drittes,  basal 
angeo'rdnetes,  horizontales,  welches  die  beiden  anderen  verfestigt.  An 
den  verkrüppelten  Füssen  der  Chinesinnen  sieht  man  nun  bei  ober¬ 
flächlicher  Betrachtung  an  Stelle  dieser  drei  nur  ein  einziges  verti¬ 
kales  System,  mit  einzelnen  aberranten  Fasern.  Richtet  man  aber  den 
Calcaneus  wieder  in  seine  Normalstellung  ein,  so  bemerkt  man,  dass 
sich  nur  das  eine  schräge  System  auf  Kosten  der  beiden  anderen  enorm 
entwickelt  hat,  von  denen  nur  mehr  spärliche  Reste  übrig  geblieben 
sind.  v.  Criegern  (Leipzig). 


VIII.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterlän¬ 
dische  Kultur  in  Breslau. 

Sitzung  am  8.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Neisser;  Schriftführer:  Herr  Meilly. 

Herr  Georg  Reinbach:  lieber  Hämorrhoiden  im  Kindesalter 
und  über  das  Wesen  der  Hämorrhoidalaffektion  überhaupt.  Die 
Kenntniss  der  Hämorrhoidalaffektion  datirt  schon  aus  alter  Zeit.  Strittig 
ist  nur  die  Frage:  Sind  die  Hämorrhoiden  an  ein  bestimmtes  Lebens¬ 
alter  gebunden?  Ferner:  Treten  sie  bei  Frauen  oder  bei  Männern 
häufiger  auf?  Ueber  Fälle  bei  Kindern  enthalten  die  Lehrbücher 
wenig.  Henoch  hat  nur  drei  Affektionen  bei  Kindern  gesehen;  sie 
betrafen  das  Alter  von  drei,  fünf  und  sieben  Jahren.  Virchow  betont 
ihr  gelegentliches  Vorkommen,  Lannelongue  erwähnt  einen  Fall,  in 
welchem  das  Leiden  gleich  nach  der  Geburt  auftrat.  Die  Erwägung 
liegt  nahe,  ob  das  Leiden  wirklich  so  selten  bei  Kindern  ist  oder  ob 
es  sich  nur  aus  begreiflichen  Gründen  unserer  Beobachtung  entzieht. 
Der  Vortragende  hat  in  der  letzten  Zeit  zwei  Fälle  bei  Kindern 
gesehen:  einen  aus  der  Czerny  sehen,  den  andern  aus  der  Miku¬ 
licz 'sehen  Klinik.  Der  letztere  gelangte  zur  Operation.  Träger  der 
Affektion  war  ein  3’/2jähriges  Kind,  stammte  von  Eltern,  die  an  dieser 
Erkrankung  nicht  gelitten  hatten.  Von  12  Geschwistern  hatte  nur  eine 
Schwester  vorübergehend  Hämorrhoiden  durchgemacht.  Rachitis  lag 
vor.  Das  erste  alarmirende  Symptom  war  eine  Blutung  während  des 
Stuhlgangs.  Die  Aerzte  dachten  an  eine  Darmentzündung,  erst  ein 
sechster  Arzt  stellte  die  Diagnose  und  rieth  zur  Operation.  Herz, 
Lunge,  Leber  waren  gesund,  Plethora  abdominalis  war  nicht  vorliegend. 
Ein  geringfügiger  Prolapsus  ani  war  vorhanden,  und  ein  Kranz  um  den 
Anus  herum,  v.  Mikulicz  wandte  eine  besondere  Art  der  Operation 
an,  die  von  ihm  zuerst  in  Deutschland  ausgeführt  wurde,  während  in 
Amerika  ein  anderer  Autor  selbständig  gleichfalls  auf  denselben  Ge¬ 
danken  verfallen  war:  er  exzidirte  den  ganzen  Kranz  schrittweise  und 
vernähte  stückweise  die  einzelnen  Theile,  sodass  mit  der  letzten  Ex¬ 
zision  zugleich  die  ganze  Wunde  geschlossen  war. 

Die  gewonnenen  Präparate  wurden  von  Reinbach  untersucht. 
Hier  lag  nach  seinen  Fntersuchungen  ein  Angioma  cavernosum  vir. 
Man  unterscheidet  zwei  Typen:  den  cavernösen  Tjrpus  und  den  soliden 
Hämorrhoidalknoten  (Virchow).  V  ie  entsteht  das  Angiom .  Nach 
Virchow  ist  der  Vorgang  so  zu  denken,  dass  beim  Angioma  caverno¬ 
sum  erst  neugebildete  Gefässe  entstehen,  dann  eine  Erweitei  ung  der¬ 
selben  stattfindet  und  allmählich  die  Angiombildung  sich  vollzieht,  in¬ 
dem  die  Triebkraft  des  Pulses  als  eine  nicht  constante  Kraft  das  Agens 
ahgiebt.  Also  ein  aktiver  .Vorgang:  Neubildung  von  Gefässen  mit 
Dilatation.  Ueber  den  Einfluss  der  Stauung  sagt  \  irchow  nichts.  In 
seinem  Falle  glaubt  Reinbach  das  Moment  der  Stauung  ausschliessen 
zu  dürfen,  wenn  er  auch  die  prinzipielle  Bedeutung  einer  solchen  nicht 
bestreiten  will.  Makroskopisch  —  sagt  der  Vortragende  —  verschwindet 
bei  der  Hämorrhoidalaffektion  die  normale  Topographie  der  Analiegion. 
Mikroskopisch  sind  in  den  zahlreichen  Präparaten,  die  Reinbach  hei- 
gestellt  und  in  Photographieen  wiedergegeben  hat,  zwei  Typen  er¬ 
kennbar:  der  cavernöse  Typus  —  mit  Uebergang  von  weitmaschigem 
zu  dünnmaschigem  Gewebe,  und  das  Angioma  simplex  feine  Ka¬ 
pillaren,  die  miteinander  durch  Ausläufer  verbunden  sind  und  den  Ein¬ 
druck  eines  Maschenwerkes  machen.  Die  Stauung  ist  nach  Keinbach 
ein  sekundäres  Moment,  das  mit  dem  W  esen  der  Sache  nichts  zu  thun 
hat.  Aehnlich  steht  es  mit  der  Entzündung.  Die  Gelegenheit  dazu  ist 
ja  nicht  so  selten  gegeben:  durch  eingedickten  Koth  oder  durch  mecha¬ 
nische  Alterationen.  Auch  an  eine  Reizung  ex  ingestis  ist  zu  denken. 
Jedenfalls  tritt  erst  eine  Verletzung  ein,  der  dann  die  Entzündung 
nachfolgt.  Dies  ist  oft  die  Ursache  eines  sogenannten  Anfalles.  Wichtig 
ist  die  Frage:  Wie  stellen  sich  die  klinischen  Erscheinungen  zu  den 
vorgetragenen  Anschauungen?  Früher  glaubte  man  am  meisten  an  eine 
Stauung.  Die  Venae  haemorrlioidales  superiores,  mediae  et  inferiores 
haben  aber  nichts  mit  der  Pfortader  zu  thun,  sie  münden  in  die  Vena 
cava.  Sind  nun  etwa  Stauungen  im  Gebiete  der  Vena  cava  schuld? 
Dagegen  spricht,  dass  man  selten  bei  Hämorrhoidariern  Herzfehler, 
Lungenkrankheiten  oder  Leberleiden  findet,  bei  denen  derartige  Stau¬ 
ungen  häufig  sind.  Wenn  eine  Stauung  maassgebend  wäre,  dann 
müsste  auch  nach  der  Operation  sich  häufig  wieder  ein  derartiger  Zu¬ 
stand  herausbilden.  Uebereinstimmend  aber  sagen  alle  Chirurgen,  dass 
Rezidive  selten  sind.  Sie  betragen  etwa  1—2  %  der  Erkrankungen. 
Aus  allen  diesen  Gründen  —  schliesst  der  Vortragende  —  ist  man  be¬ 
rechtigt,  eine  lokale  Affektion,  und  zwar  nach  den  mikroskopischen  Be¬ 
funden  eine  Angiombildung  anzunehmen. 

Diskussion:  Herr  Tietze  äussert  gegen  die  vorgetragenen  An¬ 
schauungen  über  das  Wesen  der  Hämorrhoidalaffektion  mancherlei  Be¬ 
denken.  Er  hebt  zunächst  die  Vielgestaltigkeit  der  Befunde  hervor. 
In  einzelnen  Präparaten  findet  man  solides  Gewebe,  in  anderen  nicht, 
in  vielen  keine  Spur  einer  Neubildung.  Entzündliche  Infiltrationen 
können  so  stark  auftreten,  dass  sie  Gefässneubildungen  vortäuschen. 
Das  Moment  der  funktionellen  Anpassung,  das  für  die  Erklärung  even¬ 
tueller  Gefässneubildung  auch  herangezogen  werden  könnte,  sei  von 
Reinbach  ganz  übersehen  worden.  Jeder  Tumor  habe  etwas  atypi¬ 
sches,  hier  finde  man  nur  eine  ins  Grosse  übersetzte  \  eränderung  der 
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Verhältnisse.  Die  Erklärung-  liege  in  einer  Stauung  und  Entzündung, 
nicht  in  einer  Angiombildung.  Auch  die  Rezidivfrage  spreche  nicht 
gegen  die  ursprüngliche  Anschauung.  Die  Operation  schaffe  eben 
andere  V  erhaltmsse,  auf  die  die  Stauung  nicht  wie  früher  einzuwirken 
vermöge. 

Heu  B.  Oppler  erhebt  einige  Bedenken  von  klinischer  Seite  aus: 
wie  wolle  man  das  Auftreten  von  Hämorrhoiden  während  der  Schwan¬ 
gerschaft  und  ihr  Verschwinden  nach  der  Geburt  hei  jugendlichen 
I  rauen  erklären .  Man  sieht  _  auch  nicht  einen  einheitlichen  Tumor, 

sondern  einen  Kranz,  der  in  Einzelerheb ungen  an  verschiedenen  Stellen 
auitritt. 

-r,  ^  le  1 1  Reinbach  ei  widert  im  Schlusswort,  dass  die  geäusserten 

Bedenken  seine  Anschauung  über  das  Wesen  der  Affektion  nicht  zu 
erschüttern  geeignet  seien.  Die  Untersuchungen  müssten  —  worum  er 
dringend  bitte  —  mikroskopisch  nachgeprüft  werden.  Dies  sei  von 
Gunkel  Waldeyer’s  Assistenten,  geschehen,  der  darauf  seiner  Mei¬ 
nung  sich  angeschlossen  habe.  Seine  Präparate  hätten  Ponfick, 
Siegler,  Weigert  Vorgelegen,  die  sich  im  Sinne  einer  Neubildung 
ausgesprochen  hätten.  Das  Atypische  fehle  nicht.  Das  Vorkommen 
von  Hämorrhoiden  bei  graviden  Frauen  sei  eine  andere  Form,  die 
a  lerdmgs  durch  Stauung  entstehe,  in  den  Angiomformen  bestehe  ein 
Zusammenhang  der  einzelnen  Angiomknoten. 

Klinischer  Abend  am  15.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Brieger. 

1.  Herr  Schlesinger:  Otogener  Hirnabszess.  Ein  siebenjähriges 
Kind  erkrankt  an  Diphtherie  mit  Betheiligung  des  Ohres.  Das  linke 
ir  zeigt  starke  fötide  Sekretion,  die  hintere  Gehörgangswand  ist  ge¬ 
senkt.  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  sehr  schmerzhaft.  Mittels  eines 
operativen  Eingriffs  wird  ein  Extraduralabszess  entleert,  worauf  gün¬ 
stiges  Befinden  sich  einstellt.  Zehn  Tage  darauf  treten  klonische 
Zuckungen  im  rechten  Arm  auf.  Die  Haut  wird  cyanotisch,  die  Pu¬ 
pillen  trage.  Das  Bewusstsein  ist  herabgesetzt.  Der  Augenhintergrund 
zeigt  venöse  Hyperämie.  Die  Lumbalpunktion  ergiebt  klare  Flüssig¬ 
keit  mit  Blut.  Nun  erfolgt  ein  zweiter,  grösserer  Eingriff,  der  bei  dem 
Zustand  des  Kindes  ohne  Narkose  vorgenommen  wird.  Aus  der  Tiefe 
des  Cerebrums  wird  ein  Abszess  entleert.  Darauf  tritt  Genesung  ein. 

Bemerkenswerth  war  das  Fehlen  besonderer  cerebraler  Erscheinungen 
1°  f:  K  nicht  die  geringste  Spur  einer  Aphasie  vorhanden.  Die 
dasKlrinhiim 16116  ^  derartige  Abszesse  ist  der  Schläfenlappen  und 

2.  Hei:r  '?ör^e:,  FäUe  von  Siimsphlebitis.  Interessant  ist  die 
trage  nach  der  Beteiligung  der  Jugularis.  Ihre  Unterbindung  be- 
srntigt  nicht  immer  die  Erscheinungen,  die  man  auf  sie  zurückzuführen 
glaubt.  Im  ersten  der  vorgestellten  Fälle  traten  mehrfach  Metastasen 
aut  darunter  im  rechten  Kniegelenk.  Nach  Jugularisunterbindung 
tiaten  die  pyämischen  Erscheinungen  nicht  zurück.  In  dem  einen 
Auge  wurde  eine  Embolie  constatirt.  Allmählich  liessen  die  Schüttel¬ 
troste  nach  -  Im  zweiten  Falle  war  die  operative  Wirkung  günstiger. 
Die  Reihenfolge  der  Erscheinungen,  bezw.  Eingriffe  war:  Otitis  acuta 
media  —  wiederholte  Paracentese  —  darauf  Schüttelfröste  —  Warzen- 
tortsatzoperatmn,  welche  eine  mächtige  Abszesshildung  der  Gefäss- 
sche’de  der  Jugularis  mit  Durchbruch  der  Gefässwand  aufdeckte  - 
Unterbindung  —  Heilung. 

3.  Herr  May:  Tuberkulose  der  Nase.  Die  Prädilektionsstelle  des 
1  rozesses  ist  das  Septum.  Der  Verlauf  ist  so  langsam,  dass  er  fast 
gutartig  genannt  zu  werden  verdiente.  Die  Ausbreitung  auf  Lunge 
und  Kehlkopf  ist  selten.  Gegen  die  Benignität  aber  sprechen  die 
Rezidive.  Die  Trägerin  der  Affektion  ist  vor  fünf  Jahren  behandelt 
worden.  Vier  Jahre  blieb  sie  unbehandelt.  Der  Fortschritt,  den  das 
Leiden  gemacht  hat,  ist  gering.  Tuberkulose  sitzt  am  knorpeligen 
Septum.  Die  Muscheln  sind  in  geringer  Ausdehnung  mit  ergriffen. 
Spärliche  Tuberkelbazillen  sind  gefunden  worden.  (Schluss  foKt.) 


No.  41 


IX.  Elfter  Italienischer  Congress  für  innere 
Medizin,  Pisa,  27.— 31.  Oktober  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  M.  As  coli  (Pavia). 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  40.) 

Herr  Massalongo  (Verona):  Ueber  Myasthenie.  Betrachtet  die- 
*  u1  S/mie  vou  dei;  Poliomyelitis  und  Polioencephalomyelitis  streng 
p"  Sr  ieidende  selbständige  Krankheitsform,  die  als  eine  funktionelle 
1  i  .gdf'  motorischen  Neurosen  bei  hereditär  oder  durch  Stra¬ 
pazenoder  Intoxikation^^  prädisponirten  Individuen  aufzufassen  ist. 

trao-  l  ?"  i6  IS°,la  (Pa?a)  bFngt  mit  exakten  Methoden  einen  Bei- 
tiag  zum  Studium  der  verdauenden  Fermente  im  Harne. 

,  .  err  °*’landl  (Pavia)  hat  die  Cocaiuisirung  des  Rückenmarks 
iei  verscln edenen  Krankheiten  angewandt  und  insbesondere  bei  Ischias 

leicht"^  der6  ff frerlialten'  Diese  günstige  Wirkung  steht  viel- 
leTtheTL  fUr  re  FocaiüemsPritzung  in  der  Cerebrospinalflüssig- 
kut  her \  oigerufenen  Leukozytose  in  Zusammenhang. 

u -  Y  d0.1,11  (Farma) :  Experimenteller  Beitrag  zur  Lagern n- 
u  te“  1  enkardialergüsse  durch  Einführung  von  gefärbten  Flüssil 


keiten  in  d^ri^ar,lia,er-üsse  durch  Einführung  von  gefärbten  Flüssig 
^ — — — das^Pericardium  von  Leichen  in  verschiedener  Lagerung. 


Wesentlich  werden  die  bisherigen  klinisch-diagnostischen  Anhalts¬ 
punkte  aut  diese  Weise  experimentell  nachgeprüft  und  bestätigt. 

Herr  A.  Test i  (Faenza):  Pathologische  Anatomie  der  Dupuytren- 
sehen  Krankheit.  Auf  Grund  zweier  näher  untersuchter  Fälle  nimmt 
lesti  an,  dass  die  Dupuytren’sche  Krankheit  als  eine  besondere 
I  orm  von  Syringomyelie  hei  hereditär  Belasteten  oder  durch  chronische 
\  ergiftungen  herabgekommenen  Individuen  zu  Stande  kommt 

Herr  Treves  (Irrenanstalt  Turin)  hat  eine  Methode  gefunden 
um  einer  Flüssigkeit  in  kürzester  Zeit  eine  beliebige  constante  Tem¬ 
peratur  zwischen  ihrem  Gefrier-  und  Siedepunkte  zu  verleihen  und 
einen  sehr  praktischen  Apparat  zu  ärztlichen  Zwecken  construirt. 
Uieser  Apparat  ermöglicht  es,  circumskripte  thermische  Kuren  auf  der 
Hand  und  m  den  natürlichen  Höhlen  auszuführen,  bei  Umgehung  von 
Eisblase,  Perfngeratoren,  Umschlägen  etc.  und  mit  dem  Vortheile,  dass 
die  iemperatur  auf  unbegrenzte  Zeit  absolut  constant  bleibt;  auch  als 
-Brutschrank  leistet  er  ausgezeichnete  Dienste. 

Herr  Rivalta  (Faenza):  Ueber  diffuse  ossifizirende  Myositis.  Be¬ 
richtet  über  einen  Fall  diffuser  ossifizirender  Myositis  hei  einem  16  jäh¬ 
rigen  Mädchen.  Die  Musculi  Trapetii,  Levatores  scapulae,  peroral  es, 
bicipites  waren  vollständig  ossifizirt;  desgleichen  die  Musculi  paraverte¬ 
brales  und  das  Ligamentum  nuchae.  Bei  der  Patientin  waren  auch 
Muskeldegenerationen  und  Muskelatrophieen  nachzuweisen  und  auf  die 
bäumen  beschränkte  Mikrodaktylie. 

FieHe-en  Tizzom  und  Panichi  bringen  eine  sehr  bemerkens- 
werthe  Ahttheilung  über  eine  neurotoxische  Pneumococcusvarietät 
und  aeren  Serumtherapie.  Tizzoni  und  Panichi  züchteten  einen 
aus  einem  Falle  eitriger  Meningitis  gewonnenen  Pneumococcus  in  einer 
besonderen  Bouillon  und  konnten  im  Filtrate  der  48  ständigen  Kultur 
die  Anwesenheit  eines  zusammengesetzten  Giftes  nachweisen,  welches 
i  sabkl|taner  Einführung  bei  Kaninchen  eine  im  hohen  Grade  toxi- 
sche  W irkung  ausübt.  Sehr  interessant  ist  die  Thatsache,  dass  die 
Xoxizitat  bei  subduraler  und  intravenöser  Einspritzung  bedeutend  ge¬ 
ringer  ist.  Tizzoni  konnte  in  dem  Gifte  vier  verschiedene  Compo- 
nenten,  eine  hämolytische,  eine  pyrogenetische,  eine  marantische  und 
eine  neurotoxische,  nachweisen,  die  in  den  verschiedenen  Kulturen  in 
verschiedenem  Verhältniss  vorhanden  waren.  Die  hämolytische  Wirkung 
ist  auch  m  vitro  auf  Kaninchenblut  schon  im  Verhältniss  von  1:200 
nachweisbar  Durch  zweckmässige,  vorwiegend  intravenöse  Behand¬ 
lung  von  Kaninchen  mit  steigenden  Dosen  Gift  ist  es  möglich,  ein 
Serum  zu  erhalten,  welches  in  vitro  oder  bei  gleichzeitiger  Einführung 
m  den  Thierkörper  sicher  tödtliche  Giftdosen  und  deren  Multipla  zu 
Neutralismen  im  Stande  ist.  Die  interessante  Mittheilung  von  Tizzoni 
deren  grundlegende  Bedeutung  für  die  Serumtherapie  der  Pneumo- 
cocceninfektion  ohne  weiteres  klar  ist,  wird  von  der  Versammlung  mit 
lautem  Beifall  hegrüsst. 

Des  weiteren  berichtet  Tizzoni  über  die  in  seinem  Laboratorium 
abermals  gelungene  Züchtung  des  Bauschet! ini’schen  Bacillus  aus  dem 
Blute  von  Influenzafallen.  Der  Bacillus  ist  einigermaassen  pleomorph¬ 
er  ist  für  Thiere  pathogen  und  ruft  bei  denselben  die  Krankheits¬ 
ei  schemungen  der  Influenza  hervor;  endlich  eignet  er  sich  zum  Unter¬ 
schied  vom  Pfeiffer’schen  Bacillus  auch  zur  Darstellung  von  sehr 
wirksamen  Toxinen,  die  (wie  obiges)  aus  mehreren  Componenten  be¬ 
stehen.  Unter  letzteren  ist  namentlich  die  neurotoxische  interessant 
deren  Wirkungen  erst  nach  einem  längeren  Latenzstadium  sich  äussern 
HerrBenedetti  (Pisa):  Die  Lage  des  Magens.  Die  Untersuchuno-en 
von  Benedetti  nach  der  Qu  eirolo ’schen  Methode  ergaben,  dass  "der 
agen  eine  fast  horizontale  Lage  einnimmt  und  dass  sein  rechter  Ab¬ 
schnitt  sich  mehr  nach  rechts  ausdehnt,  als  die  anderen  Methoden  er¬ 
geben. 


Herr  Crispolti  (Pisa) :  Ueber  das  kortikale Sehceutrum.  Aus  seinen 
experimentellen  Untersuchungen  an  Hunden  schliesst  Crispolti,  dass  auf 
unilaterale  Läsionen  der  Hirnrinde  Erscheinungen  folgen,  die  mit  Hemia¬ 
nopsie  beginnen,  worauf  vollständige  Amaurose  des  entgegengesetzten 
Auges  und  des  äusseren  Theiles  der  Netzhaut  derselben  Seite  folgt.  Die 
beiderseitigen  Läsionen  haben  nie  psychische,  sondern  absoluttf  Blind¬ 
heit  zui  Folge.  Crispolti  erklärt  diese  Thatsache  durch  eine  eigene 
Hypothese  über  die  Herkunft  der  Fibrillen  des  Sehnerven,  die  von"  der 
Retina  ausgehen. 

Herr  Boeri  (Neapel):  Der  Mechanismus  des  Zitterns  untersteht 
mit  Ausnahme  der  Fälle,  wo  das  Zittern  sehr  unregelmässig  ist,  dem 


Galilei’schen  Gesetze  t 
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der  Oscillationen 


ist  unabhängig  von  ihrer  Breite.  Trotzdem  die  Schwere  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommt,  ist  das  Pendelgesetz  anwendbar,  weil  die  Bewegung 
durch  die  Muskelcontraktion,  welche  das  System  vom  Gleichgewichte 
entfernt,  durch  die  von  Elastizität  und  Tonus  abhängige  Wirkuno¬ 
der  Antagonisten  unterhalten  wird.  Die  Beschränkung  der  Frequenz 
des  Zitterns,  welche  ein  Analogon  in  verschiedenen  Rindenfunktionen 
findet,  veranlasst  Boeri,  das  Zittern  als  centralen  Ursprungs  zu  be¬ 
trachten. 

Der  Congress  wird  am  31.  Oktober  mit  einer  Ansprache  des  Prä¬ 
sidenten  des  Ortscomites  Prof.  Queirolo  geschlossen.  Als  Sitz  des 
nächsten  Congresses,  1902,  ist  R  om  bestimmt. 


Druck  von  G-.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  18.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  A.  Fraenkel;  Schriftführer:  Herr  Litten. 

Als  Gast  anwesend:  Herr  Dr.  Arpad  Prinz  aus  Marienbad. 

Es  gelangt  ein  Schreiben  des  Herrn  Prof.  E  lisch  er  aus  Budapest 
zur  Verlesung,  welcher  im  Aufträge  des  Exekutivcomites  für  die  Feier 
des  50jährigen  Doktorjubiläums  des  korrespondirenden  Mitgliedes,  Prof. 
Koranyi  in  Budapest,  dessen  bronzene  Medaille  übersandt  hat. 

Für  die  Bibliothek  ist  als  Geschenk  eingegangen:  Von  Herrn 
M.  Bernhardt:  Progres  medical  1895  und  Wiener  klinische  Rund¬ 
schau  1895. 

1.  Herr  Paul  Cohnheim  (vor  der  Tagesordnung):  Demon¬ 
stration  einiger  Fälle  von  Infusoriendiarrhoe  und  eines  Stuhlent¬ 
nehmers. 

M.  H. !  Ich  möchte  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einige  Minuten  für  die 
Demonstration  einiger  Patienten  in  Anspruch  nehmen,  welche  an  einer 
allerdings  seit  langem  bekannten,  aber  relativ  so  selten  beobachteten 
Affektion  erkrankt  sind,  dass  ich  mich  für  berechtigt  hielt,  Ihnen  die¬ 
selben  vorzustellen.  Es  handelt  sich  um  einige  in  meiner  Poliklinik 
beobachtete  Fälle  von  Infusoriendiarrhoe,  um  jene  Fälle  chronischer 
Durchfälle,  bei  denen  man  lebende  Infusorien  regelmässig  in  mehr  oder 
weniger  grossen  Quantitäten  in  den  Fäces  findet.  Ich  hatte  Gelegen¬ 
heit,  drei  Fälle  mit  Megastoma  entericum  und  einen  Fall  von  Tricho¬ 
monas  intestinalis  zu  untersuchen.  —  Der  erste  Fall,  den  ich  Ihnen  vor¬ 
zustellen  mir  erlaube,  ein  50jähriger  Arbeiter,  den  mir  Herr  College 
Meck  au  er  freundlichst  überwies,  leidet  seit  neun  Jahren  mit  kurzen 
Unterbrechungen  an  profusen  Diarrhoeen.  In  seinen  Dejektionen  fanden 
sich  meist  in  den  Schleimmassen  zahllose  lebende  Megastomen,  jene 
kleinen,  birnenförmigen  Protozoen,  die  zuerst  von  Lambl  beschrieben 
worden  sind.  Ich  habe  dort  im  ersten  Mikroskop  rechts  einige  in 
Glyzerin  conservirte  Exemplare  mit  der  Oelimmersionslinse  eingestellt; 
Sie  sehen  den  birnenförmigen  Körper  und  die  zwei  Kerne,  auf  der 
Seite  liegende  Thiere  sehen  fast  wie  ein  dickes  lateinisches  grosses  S 
aus.  Im  Mikroskop  daneben  sehen  Sie  die  encystirten  Formen  des¬ 
selben  Parasiten,  ovale,  opakweisse,  etwa  10 — 12  p.  grosse  Gebilde,  die 
sich  leicht  von  den  mit  Eosin  roth  gefärbten  übrigen  Kothpartikelchen 
abheben.  Der  Zustand  des  Patienten,  der  seit  acht  Wochen  in  Be¬ 
handlung  steht,  hat  sich  bei  einer  adstringirenden  diätetischen  und 
medikamentösen  Behandlung  —  wir  gaben  ihm  Tanocol  —  wesentlich 
gebessert,  er  hat  8  Pfund  an  Gewicht  zugenommen  und  nur  noch  täglich 
2 — 3  breiige  Stühle.  Wie  hartnäckig  aber  diese  Fälle  von  Flagel¬ 
latendiarrhoe  sind,  sieht  man  daraus,  dass  man  noch  in  jedem  Stuhl, 
zwar,  keine  lebenden,  aber  reichlich  encystirte  Formen  findet.  Bemer¬ 
kenswerth  an  dem  Fall  ist,  dass  die  Magensaftsekretion  herabgesetzt  war. 
Die  Dejektionen  des  Patienten  enthielten,  wie  bei  einer  chronischen 


raclienpolyp.  — Trömner,  Neuritis  nodosa  des  Nervus  peroneus  super¬ 
ficialis. —  Fränkel,  Kalbsfötus  mit  menschenähnlichem  Kopf.  —  Ber¬ 
telsmann,  Alkohol- Aetherflasche  mit  Tretvorrichtung.  S.  309. 

VI.  Schlesische  Gesellschaft  Für  vaterländische  Kultur  in  Breslau, 

Klinischer  Abend  am  15-November  1901  (Schluss):  Wolff,  Tuber¬ 
kulose  des  Schläfenbeins  und  der  Dura  mater.  —  Rosenstein,  a)  Myom 
mit  Corpuscarcinom ;  b)  Tubengravidität.  -  Ephraim,  Nasenplastik; 
Diskussion:  Berliner.  —  Heintze,  a)  Bauchchirurgie;  b)  Stein  des 
Ductus  cysticus.  —  H.  Cohn,  Sarkom  der  Iris.  —  Riegner,  Zer- 
reissung  des  Längsblutleiters  der  harten  Hirnhaut;  Diskussion:  Uht- 
hoff.  —  Tietze,'  Nierenpräparate.  —  Ossig,  Geheilte  Luxatio  humeri 
complicata  mit  Fractura  humeri  comminuta  completa.  —  Lilienfeld, 
Angeborene  Missbildung  des  Dünndarms.  —  Reche,  Motorische 
Aphasie.  —  Singer,  Bleilähmung.  —  Sitzung  am  22.  November 
1901:  L.  Fraenkel,  Funktion  des  Corpus  luteum;  Diskussion:  E.  Fraen¬ 
kel,  Asch.  S.  310. 

VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig,  Sitzung  am  19.  No¬ 
vember  1901:  Braun,  a)  Phlebarteriektasie,  b)  Gehirngeschwulst.  — 
Riehl,  a)  Conkrementwirkung  in  der  Haut;  b)  idiopathische  progressive 
Atrophie  der  Haut.  —  Bender,  a)  Hochstand  der  Skapula;  b)  isolirte 
Muskelatrophie.  —  Paessler,  Epilepsie  nach  Apoplexie;  Diskussion: 
Soltmann,  Schütz,  Paessler.  S.  311. 

VIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Freiburg  i.  Br.,  Sitzung 
am  20.  November  1901:  Roos,  Ueber  Ernährung  und  künstliche 
Nährmittel.  S.  312. 


Enterocolitis,  grosse  Mengen  innig  mit  dem  Ivoth  gemischten  Schleims.  — 
Im  Gegensatz  zu  diesem  ersten  Fall  fand  sich  bei  dem  zweiten,  einem 
40jährigen  Holzarbeiter,  den  ich  Ihnen  jetzt  vorstelle  und  der  aus  der 
Klientel  des  Collegen  Behr  stammt,  in  den  wässrigen  Entleerungen 
niemals  Schleimbeimengungen.  Dies  und  das  blühende  Aussehen  des 
Patienten  führte  mich  darauf,  dass  den  Diarrhoeen,  welche  hier  seit 
17  Jahren  bestanden,  eine  besondere  Ursache  zu  Grunde  liegen  müsse. 
Der  Patient  hatte,  als  er  mir  überwiesen  wurde,  seit  1884  etwa 
10—15  Stühle  täglich.  Er  selbst  führt  sein  Leiden  auf  den  Genuss^ von 
Flusswasser  zurück.  In  seinen  Entleerungen  fanden  sich  neben  Amöben 
ebenfalls  grosse  Mengen  lebender  Megastomen.  Durch  zweimal  täg¬ 
lich  angewandte  Tannin-Stärk  eklystiere  besserte  sich  sein  Zustand 
so,  dass  er  jetzt  meist  nur  noch  zwei  Entleerungen  täglich  hat  und 
vollständig  arbeitsfähig  und  beschwerdefrei  ist.  Er  wiegt  jetzt  78  Kilo 
und  überschreitet  damit  bei  einer  Körpergrösse  von  141  cm  erheblich 
sein  Normalgewicht.  Gänzlich  geheilt  ist  auch  dieser  Patient  nicht,  da 
sich  immer  noch  vereinzelte  lebende  und  zahlreiche  encystirte  Megastomen 
in  den  Fäces  vorfinden.  Auch  bei  diesem  Patienten  war  die  Salzsäurc- 
sekretion  der  Magenschleimhaut  stark  beeinträchtigt,  indem  die  freie  HCl 
fehlte.  Bemerkenswerth  an  dem  Fall  ist,  daäs  trotz  jahrelang  be¬ 
stehender  profuser  Diarrhoeen  im  Stuhl  der  Schleim  vermisst  wird  und 
die  Ernährung  nicht  leidet,  woraus  man  schliessen  könnte,  dass  in  diesem 
Falle  die  Megastomen  die  alleinige  Ursache  der  Diarrhoeen  sind. — Bei 
einem  dritten  Fall  von  Megastomendiarrhoe,  einer  60jährigen  Wittwe, 
den  mir  College  E.  Samt  er  gütigst  überwies,  bestanden  die  Durch¬ 
fälle  seit  drei  Jahren.  Hier  fehlte  im  Magen  die  Salzsäure  vollkommen. 
Die  Patientin  entzog  sich  leider  der  Beobachtung.  —  Bei  dem  vierten 
Fall,  den  ich  Ihnen  jetzt  zeige,  einer  24jährigen  Schneiderin,  bestehen 
die  Durchfälle  seit  zwei  Jahren.  Hier  fand  ich  ungeheure  Mengen 
von  Trichomonaden  in  den  Fäces.  Nebenbei  leidet  die  Patientin  an 
etwa  alle  4—6  Wochen  auftretender  Schleimkolik.  Auch  in  ihrem 
Magensekret  fehlt  die  Salzsäure  total.  Ich  habe  die  Trichomonaden 
dort  im  dritten  Mikroskop  aufgestellt.  Ihre  Bewegung  ist  viel  leb¬ 
hafter,  als  die  der  Megastomen;  sie  schiessen  wie  Spermatozoen 
im  Gesichtsfelde  einher.  Im  Tode  nimmt  der  Parasit  Kreisgestalt 
an  und  ist  dann  schwieriger  zu  erkennen.  Diese  Parasiten  hielten 
sich  bei  Zimmertemperatur  im  Sommer  fünf  Tage  lebend  in  den  Fäces, 
während  die  Megastomen  rasch  absterben.  Die  Stühle  der  Patientin 
sind  sehr  schleimhaltig  und  reagiren  stark  alkalisch.  Durch  Ad- 
stringentien  haben  wir  erhebliche  Besserung  bei  der  Patientin  erzielt. 
Zusammenfassend  erscheint  mir  die  Vermuthung  durchaus  gerechtfertigt, 
dass  die  Verminderung,  resp.  der  gänzliche  Schwund  der  Salzsäure¬ 
sekretion  ein  begünstigendes  Moment  für  die  Infektion  des  Organismus 
mit  Infusorien  darstellt,  ein  Punkt,  auf  den  bisher  kaum  geachtet 
worden  ist.  Allen  Fällen  gemeinsam  ist  die  Hartnäckigkeit  des  Leidens; 
gerade  das  scheint  für  einen  kausalen  Zusammenhang  der  chronischen 
Durchfälle  mit  der  Infusorieninvasion  zu  sprechen.  M.  H.!  ln  der 
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Litteratur  finden  sich  seit  dem  Jahre  1853,  wo  D  avaine  zuerst  in  den 
Rejektionen  eines  Cholerakranken  die  Flagellaten  fand,  zahlreiche  ein¬ 
schlägige  Mittheilungen.  Wenngleich  bis  heute  der  strikte  Beweis 
dass  diese  einzelligen  niedersten  Thiere  die  Ursache  der  chronischen 
JJiarrhoeen  sind,  nicht  erbracht  ist,  so  misst  doch  ein  grosser  Theil  der 
Beobachter  —  und  ich  möchte  mich  diesen  anschliessen  —  die  Schuld 
am  Fortbestehen,  resp.  der  Verschlimmerung  des  katarrhalischen  Pro¬ 
zesses  ihnen  bei.  Auch  liegen  eine  Reihe  von  Mittheilungen  vor  so 
unter  anderen  von  Zunker  aus  der  v.  Leyden’schen  Klinik,  wo  nach 
Elimimrung  der  Flagellaten  mittels  Quecksilberpräparate  Heilung  der 
Durchfälle  eintrat  M.  H. !  Ich  will  auf  die  Litteratur  und  diese  strit¬ 
tige  trage  heute  hei  der  Kürze  der  mir  zugemessenen  Zeit  nicht  näher 
emgehen,  sondern  möchte  Ihnen  nur  noch  dies  kleine  Instrument  zeigen, 
welches  mir  die  Entnahme  von  lehenswarmem  Untersuchungsmaterial 
ermöglicht.  In  den  Fäces,  welche  die  Patienten  mitbringen,  sind  die 
Parasiten  meist  abgestorben.  Ich  entnehme  daher  mittels  dieses  Glas¬ 
rohrs,  welches  vorn  olivenförmig  verdickt  ist  imd  ein  seitliches  Auge 
tragt,  den  Stuhl  direkt  aus  dem  Rectum.  Bis  jetzt  ist  mir  dies  jedes 
Mal  gelungen;  Gefahr  der  Verletzung  besteht  nicht,  deswegen  darf 
man  das  Instrument  wohl  unbedenklich  anwenden;  ausserdem  hat  es 
clen  \  orzug,  sich  reinigen  zu  lassen  und  dem  Patienten  keine  Schmerzen 
zu  verursachen.  -  M  H.!  Meine  Fälle  lehren  von  neuem,  wie  wichtig 
f ie  m  der  I  raxis  leider  noch  häufig  vernachlässigte  mikroskopische 
Untersuchung  der  menschlichen  Fäkalien  ist;  würde  dies  allgemeiner 
geschehen,  so  würde  auch  die  Frage  nach  der  nosologischen  Bedeutuno¬ 
er  Infusorien  ihrer  Lösung  näher  gebracht  und  mancher  Fall  von 
c  romschen  Diarrhoeen  seiner  Heilung  entgegengeführt  werden. 

Diskussion:  Herr  Jap  ha:  M.  H.!  Ich  möchte  nur  kurz  erwäh¬ 
nen  dass  ich  im  Sommer  auch  Gelegenheit  hatte,  einen  derartigen 
all  zu  sehen.  Es  handelte  sich  um  ein  dreijähriges  Kind  aus  Peters¬ 
burg,  das  im  ersten  Jahre  sehr  gut  gedieh,  aber  nach  seiner  Entwöh¬ 
nung  die  Erkrankung  bekam,  .das  heisst,  es  ass  eine  Zeitlang  ganz  gut 
bis  smh  auf  einmal  eine  leichte  Verstopfung  oder  auch  Durchfall  mit 
I  leberb ewegung  und  Schmerzen  im  Leibe  einstellte,  und  dann  magerte 

u-1  zusebends  ab-  Das  ging  nun  schon  so  periodenweise  zwei 
Jahre  hindurch,  und  die  Ernährung  war  in  der  letzten  Zeit,  weil  die 
Item  sehr  ängstlich  geworden  waren,  sehr  ungenügend  gewesen.  Sie 
waren  schon  bei  den  verschiedensten  Aerzten  in  Russland  gewesen 

-\at?  anjfnom“en’  dass  es  sich  um  Tuberkulose  handle! 
JJas  Kind  ist  deshalb  m  Odessa  gewesen,  hat  auch  Schlammbäder  ge- 
nommen  und  kam  dann  schliesslich  nach  Berlin.  Nun  war  an  dem 
'S  ,Weit®r  “Chts  nachfuweisen.  Als  ich  aber  den  täglich  zweimal 
entleerten  dickbreiigen  Stuhl  sah,  da  fiel  sofort  eine  eigenthümliche 
k  eisterartige  Beschaffenheit  und  ein  eigenthümlicher  leimartiger  Ge- 
ruch  auf.  Es  fand  sich  m  dem  Stuhle  eine  ausserordentliche  Menge 

runJrSZ  SvT  V°a  derartiSen  Organismen,  unverdaute  Nah- 
r]“gieSe  erheblicher  Anzahl  waren  nicht  vorhanden.  Ich  habe 
W®  Tannmeingiessungen  behandelt;  es  wurde  ihm  ausser- 

m  in m  gege  len.  In  Berlin  hat  es  dann  zwei  Kilo  zugenommen 

un  spä  ei  im  Bade  noch  ein  Kilo.  Was  weiter  aus  ihm  geworden 
ist,  weiss  ich  nicht.  Es  ist  mir  auffallend  gewesen,  dass  das  Kind 
aus  Petersburg  stammte.  Es  sind  wohl  die  meisten  Berichte  von  In¬ 
fusorien-  oder  Amöben-Diarrhoe  unseres  Klimas  aus  Seegegenden,  und 
gerade  von  der  Ostsee  her,  gekommen.  Welcher  Faktor  da  als  ätiolo¬ 
gisch  anzusehen  ist,  darüber  möchte  ich  allerdings  nichts  bestimmtes 
sagen. 

2.  Herr  Unger  a.  G.:  Ueber  gonorrhoische  Gelenkerkrankung 
mit  Gonococcennachweis  im  Blute.  (Wird  unter  den  Originalartikeln 
dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

Diskussion :  Herr  M ax  M i ch  a  eli s :  M.  H. !  Ich  halte  die  Beobach¬ 
tung  selber,  die  bis  jetzt  verhältnissmässig  selten  gemacht  worden  ist 
lur  eine  recht  interessante;  dann  aber  auch  die  Bemerkungen  die  Herr 
U  nger  daran  geknüpft  hat,  was  die  Züchtung  von  Bakterien  aus  dem 
Blute  betrifft.  Mich  mteressirt  einmal  die  Thatsache,  dass  Gonococcen 
im  kreisenden  Blute  bei  einer  allgemeinen  gonorrhoischen  Affektion 
nachgewiesen  worden  sind.  Ich  selber  habe  vielfach  versucht,  Gono¬ 
coccen  bei  verschiedenen  gonorrhoischen  Erkrankungen  im  Blute  nach¬ 
zuweisen,  bei  der  Endocarditis  gonorrhoica  und  bei  den  multiplen 
gonorrhoischen  Gelenkerkrankungen,  ohne  dass  mir  dies  gelungen  ist. 

m  so  mehr  hat  es  mich  gefreut,  dass  dies  zuerst  Amerikanern  gelang 
dann  schliesslich  Lenhartz  und  ein  paar  anderen  Deutschen,  denen 
sich  der  heutige  Befund  des  Collegen  Unger  anschliesst.  Die  Zahl 
der  Gonococcenbefunde  im  Blute  bei  Arthritis  gonorrhoica  ist  immerhin 
noch  so  seiten,  dass  wir  jeden  einzelnen  Fall,  der  hinzukommt,  mit 
I  eude  begrussen  dürfen.  Dazu  kommt  noch  das,  was  Herr  Unger 

hat  A lle  snSSaa A  V0Il  Bakvtene[1’  die  wir  dem  Blute  entnehmen,  gesagt 

bSuch ei  «  i  g  n  h;t;rÜber  kann  ich  völliK  unterschreiben.  Wir 
brauchen  einmal  grossere  Mengen  Blutes.  Es  ist  zweifellos,  dass  die 

ff“  lm  a%emeinen  in  geringer  Menge  im  Blute  kreisen,  sodass 

ist'  f 1UtCR  bedürfen’  und  dass  es  ein  Unterschied 

_  1  b  W-Lr  au&  der  Armvene  1  ccm  oder  10,  oder  gar  20  ccm  ent- 

wtdmeLt  dLTafRlT  j6tZt  Wi6der  gemein  verkannt 

iü  ist,  dass  das  Blut  selbst  bakterizide  Kraft  hat  und  dass  wenn 

""  dl6Se  gr0SS6n  MenSen  Blut  mit  geringen  Mengen  von  Flüssigkeit 
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vermischen,  die  Bakterien  nicht  aufgehen;  so  müssen  wir  daher  zu  den 
grossen  Mengen  Blutes  nun  auch  grosse  Mengen  einer  Nährflüssigkeit 
haben,  in  denen  dieses  Blut  gleichmässig  verdünnt  wird.  Ich  führe 
dies  mit  Rücksicht  darauf  an,  dass  mir  selber  bei  Blutuntersuchun°-en 
die  ich  mit  Herrn  Fritz  Meyer  züsammen  unternahm,  bei  Phthise 
zum  Beispiel,  wo  wir  häufig  Streptococcen  und  Staphylococcen  fanden 
entgegengehalten  wurde,  dass  anderen  Beobachtern  dieser  Nachweis 
von  Bakterien  im  Blute  durchaus  nicht  so  oft  geglückt  ist,  und  möchte 
ich  bei  jenen  Autoren  den  negativen  Ausfall  auf  jene  Fehlerquellen 
schieben.  Es  gelingt  fast  jedesmal  beim  Typhus  und  mehr  und  mehr 
bei  den  verschiedenen  anderen  Infektionskrankheiten,  die  wir  ja  auch 
als  allgemeine  Infektionskrankheiten  bezeichnen,  bei  denen  also  der 
gesummte  Körper  infizirt  ist,  die  Bakterien  im  Blute  nachzuweisen 
V\  as  die  Gonorrhoe  betrifft,  so  sind  die  Gonococcen  zuerst  nachgewiesen 
worden  bei  Gelenkerkrankungen  im  Kniegelenk  von  Petrone  und 
Kämmerer  1886.  Diesen  haben  sich  andere  angeschlossen,  vor  allen 
v.  Leyden.  Ebenso  sind  sie  bei  Endocarditis  gonorrhoica  nachge¬ 
wiesen  worden,  zuerst  von  Herrn  v.  Leyden  und  mir  im  Jahre  1893 
Bann  folgte  ein  Befund  dem  anderen,  so  dass  die  Zahl  der  gonorrhoi¬ 
schen  Endocarditisfälle  jetzt  mehr  als  150  beträgt,  bei  denen  Gonococcen 
gefunden  worden  sind.  Während  uns  nun  damals  entgegenhalten  wor¬ 
den  war,  dass  dies  ja  sehr  interessante  Beobachtungen  wären,  dass  aber 
die  Fälle  von  Endocarditis  gonorrhoica  so  abnorm  selten  seien,  hat  sich 
die  Zahl  der  beobachteten  und  sezirten  Fälle,  bei  denen  die  Bakterien 
nachgewiesen  werden  konnten,  ausserordentlich  erhöht.  Grosse  Be¬ 
deutung  hat  der  Gonococcennachweis  auch  für  den  gonorrhoischen  Ge- 
enkrheumatij^mus  selbst.  Ich  möchte  darauf  hinweisen,  dass  wir  in  der 
Klinik  und  ausserhalb  ausserordentlich  häufig  Gelegenheit  haben,  gonor- 
rhoische  Gelenkaffektionen  zu  sehen,  sowohl  die  Monarthritis  wie  auch 
die  Polyarthritis  gonorrhoica,  welch  letztere  noch  schwerer  zu  erkennen 
ist.  Die  Falle  von  Arthritis  gonorrhoica  sind  bei  uns  wenigstens  fast 
häufiger  als  die  von  Polyarthritis  rheumatica.  Sorgfältige  Beobach¬ 
tungen  und  bakteriologische  Untersuchungen,  wie  die  des  Herrn  Unger, 
haben  dazu  geführt,  dass  wir  unser  Augenmerk  mehr  und  mehr  auf  die 
gonorrhoischen  Fälle  gerichtet  haben  und  dass  uns  Fälle,  die  uns 
ruher  unklar  waren,  die  wir  als  Gelenkrheumatismus  behandelten,  hei 
denen  wir  die  Diagnose  nicht  stellen  konnten,  jetzt  als  sichere  gonor¬ 
rhoische  Arthritiden  imponiren.  Es  ist  hier  auch  der  Name  von  Pro¬ 
fessor  König  hervorzuheben,  der  darauf  hinweist,  dass  er  bei  einer 
Monarthritis,  die  er  auf  seine  Abtheilung  bekommt,  zu  allererst  daran 
denkh  dass  es  sich  um  gonorrhoische  Gelenkerkrankung  handle,  und  der 
bei  chronischen  Gelenkerkrankungen,  die  im  jugendlichen  Alter  auf- 
treten,  besonders  zwischen  dem  20.  und  30.  Lebensjahre,  die  dann 
eventuell  zu  dem  Bilde  der  Steifigkeit  der  Wirbelsäule  und  der  übrigen 
Gelenke  führen,  jenem  Bilde  der  Verwachsung  und  der  Verknöcherun°- 
der  einzelnen  Wirbelkörper,  dann  auch  der  Ankylose  der  übrigen  Ge¬ 
lenke,  welches  wir  jetzt  auch  häufiger  beobachten,  —  ebenfalls  daran 
denkt,  dass  es  sich  hier  um  solche  gonorrhoischen  Prozesse  und  deren 
1  olgezustände  handle.  Es  lässt  sich  dies  schwer  exakt  beweisen  Ich 
selbst  neige  auch  nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  immer  mehr  der 
gleichen  Ansicht  zu. 


Herr  F  Klemperer:  M.  H.!  Ich  verfüge  über  einen  solchen  Fall 
von  \  erschleppung  der  Gonococcen.  Derselbe  konnte  freilich  aus 
mancherlei  äusseren  Ursachen  nicht  so  gründlich  untersucht  werden 
sodass  die  Coccen  im  Blute  selbst  nicht  nachgewiesen  sind;  aber  die 
Metastasen  in  diesem  Falle  sind  so  eigenartig,  dass  es  nicht  zweifei 
haft  sein  kann,  dass  die  Gonococcen  vom  Orte  der  Infektion  durch  die 
Blutbahn  verschleppt  wurden.  Es  handelt  sich  um  ein  neugeborenes 
Kind,  das  einige  Tage  nach  der  Geburt  in  typischer  Weise  an  gonor- 
ihoischer  Augenentzündung  erkrankte.  Die  Blennorrhoe  wurde  vom 
Augenärzte  in  der  gewohnten  Weise  behandelt  und  ging  sehr  schnell, 
auffallend  schnell  zurück.  Kurz  danach  erkrankte  das  Kind  mit  mul¬ 
tiplen  Gelenkanschwellungen.  Wir  hätten  das  auf  Giftwirkung  von 
den  Gonococcen  her  bezogen  und  nicht  geglaubt,  dass  dort  die  Gono¬ 
coccen  selbst  metastasirten,  zumal  die  Gelenke  unter  heissen  Um¬ 
schlägen  und  vorsichtiger  Behandlung  nach  etwa  einer  Woche  wieder 
abschwollen,  wenn  nicht  während  des  Abschwellens  der  Gelenke  ein 
Hautabszess  am  Rücken  eingetreten  wäre,  den  wir  öffneten  und 
]'n  dessen  Eiter  wir  so  zahlreiche  Gonococcen  nachweisen  konnten,  dass 
das  Bild  dieses  Eiters  aus  dem  Hautabszess  vollkommen  dem  typischen 
Bilde  des  blennorrhoischen  Eiters  in  den  Augen  entsprach.  Wie  °-e- 
sagt,  es  durfte  in  dem  Falle  aus  anderen  Rücksichten  nicht  viel  unter¬ 
sucht  werden,  und  der  Fall  konnte  nicht  weiter  verfolgt  werden. 
Aber  es  war  den  vielen  Aerzten,  die  das  Kind  sahen,  gar  nicht 
zweifelhaft,  dass  hier  ein  Gonococcenabszess  im  Anschluss  an  gonor¬ 
rhoische  Arthritis  vorlag  und  dass  diese  Metastasirung  —  von  den 
Augen  in  die  Gelenke,  von  diesen  in  die  Haut  — -  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  erfolgt  sein  musste.  Eine  äusserliche  Verschleppung-  des 
Eiters  auf  die  Rückenhaut  war  ganz  ausgeschlossen;  die  Augeneiterun" 
war  schon  über  zwei  Wochen  vorbei,  das  Kind  wurde  ausserordentlich 
sauber  gehalten  und  aufs  beste  gepflegt  —  es  war  wirklich  kaum  eine 
andere  Deutung,  als  die  oben  gegebene,  möglich.  Ich  wollte  den  Fall 
kurz  erwähnen,  da  solche  Fälle  von  Verschleppung  der  Gonococcen 
durch  die  Blutbahn  doch  im  allgemeinen  sehr  selten  sind,  und  dann 
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5.  Dezeniber.  ==__ _ 

auch,  weil  die  besondere  Lokalisation  der  Gonococcen,  der  gonorrho¬ 
ische  Hautabszess  der  Beachtung  wertli  ist.  .  , 

Herr  A.  Fraenkel:  Ich  habe  das  vorige  Mal  das  Verhalten  der 
Pneumococcen  im  Blute  erwähnt  und  dabei  bemerkt,. dass  man  ie- 
selben  in  allen  Fällen  von  Pneumonie  in  ihm  findet,  nicht  Woss  au 
der  Höhe  der  Erkrankung,  sondern  sogar  nach  Beendigung  dersel  e 
wie  Prochaska  zuerst  dargethan  hat,  der  sie  noch  am  zweien  und 
dritten  Tage  nach  der  Krisis  nachweisen  konnte  Bei  dcnP.eumo- 
coccen  liegen  aber  die  Verhältnisse  doch  etwas  anders  als  die  He  e 
hier  erwähnt  haben.  Da  handelt  es  sich  nicht  m  erster  Lime  dai um, 

dass  aussergewöhnlich  grosse  Quantitäten  Bouiüon  angewendet  wei  den 

müssen,  um  etwaige  bakterizide  Wirkungen  des  Blutes  auszuschalten 
sondern  die  Hauptsache  ist,  dass  zur  Aussaat  eine  grossere  Menge  Blut 
genommen  wird.  Ausserdem  scheint  allerdings  der  flüssige  Nährboden 
als  solcher  ein  für  das  Wachsthum  der  Pneumococcen  besonders  ge¬ 
eignetes  Menstruum  zu  sein.  Man  braucht  aber  wie  gesagt  nicht  zu 
grosse  Quantitäten  Bouillon  zu  benutzen.  -  Was  die  Haufigkeit  des 
Gonorrhoischen  Gelenkrheumatismus  betrifft,  so  kann  ich  die 
Angaben  von  Herrn  Michaelis  durchaus  bestätigen.  Ich  meine  aber 
dass  wer  eine  grössere  Anzahl  von  Fällen  einmal  gesehen  hat,  diese 
Form  doch  unschwer  diagnostiziren  wird.  Hauptcharakter. stica  sind 
erstens  die  Häufigkeit  monoartikulärer  Formen,  wenngleich  poly- 
artikuläre  Erkrankungen  ebenfalls  sehr  viel  V°r^°™“  lbenTele  ik 
Tenazität,  mit  der  die  Affektion  sich  m  einem  und  der  Gelenk¬ 

wochen-  und  selbst  monatelang  hält,  endlich  die  I  oim  der  Gelen 
anschwellung.  Es  ist  bei  diesen  hartnäckigen  Gelenkentzündungen  be¬ 
sonders  die  eigenthümlich  teigige  Schwellung  bemerkenswert!!  welche 
sich  erklärt  aus  der  Betheiligung  des  periartikularen  «e^e^'  I  aS 
ist  so  charakteristisch,  dass  man  die  Natur  ^  ^ 

kennen  kann.  Im  übrigen  giebt  es  ja  noch  eine  Reihe  andeier^eie 
aSkUonen  die  leicht  mit  dem  akuten  Gelenkrheumatismus  zusammen- 
gewoHen  und  verwechselt  werden  können  Ich  ; er innere 
an  die  Gicht  die  bei  uns  ja  so  sehr  viel  häufiger  ist,  als  man  iru 
Glaubte  und  Von  der  ich  anzunehmen  geneigt  bin,  dass  sie  vielleicht 
fn  Frequenz  gar  nicht  einmal  so  sehr  dem  Vorkommen  in  England 
nachsteht.  Wenigstens  habe  ich  auf  meiner  Abtheilung,  ich  kann  wohl 

sven  fast  dauernd  Patienten  mit  Gicht  und  polyartikularen  gichtiscen 

0 elenkaff ektionen,  die  jemand,  der  die  Sache  nicht  kennt  unter  Um¬ 
ständen  sehr  leicht  für  akuten  Gelenkrheumatismus  nehmen  kann. 
Aber  auch  sie  lassen  sich  bei  näherem  Vertrautsein  mit  der  Sa 
leicht  diagnostiziren  und  vom  akuten  Gelenkrheumatismus  unterscheiden. 

Herr  Unger  (Schlusswort):  Zu  dem,  was  Herr  Klemperer  aus 
führte  möchte  ich  bemerken,  dass,  wenn  man  nicht  gleich  in  den  erste 
Tao-en  solche  Gelenke  auf  Gonococcen  untersucht,  sie  spater  schwe 
nafzuwe  Leu  sind.  Baur  hat  hier  in  der  Königlichen  Klinik  genaue 
Unter^chungen  darüber  angestellt.  Es  ist  ihm  nur  gelungen,  m 
den  ersten  fünf  Tagen  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  die 
Gonococcen  Schzuweisen.  Späterhin  verschwinden  sie  und  gehen 

Grunde  und  man  kann  annehmen,  dass  sie  im  Blute  nocl 
schneller  zu  Grunde  gehen.  Wenn  man  also  nicht  m  den  allerersten 
Stunden  nach  dem  Auftreten  neuer  Gelenkerkrankungen  die  Gono- 
coccen  im  Blute  sucht,  so  wird  man  sie  schwerlich  späterhin  finden 
vönnen.  Ferner  ist  nicht  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  der  Anschwel- 
,  ,ier  Gelenke  um  Toxinwirkungen  handelt.  Da  die  Gonococcen 
erstens  im  Gewebe  nachgewiesen  sind,  werden  sie  wohl  selbst  die  Er- 

V  Vein  Ferner  wenn  man  Gonococcenkulturen  m  Bouillon  filtert 
S  dS”'  Bouillon,  die  coccenfrei  ist,  i»  die  Gelenke  i.jieirt,  so  tritt 
,  ■  Schwellung  ein;  man  ist  im  Stande,  mit  den  Coccen  selbst  Zer 

Störungen  hervorzurufen,  aber  nicht  mit  den  Stoffwechselprodukten, 

mit  ihren  Toxinen  (Cantani).  _ 

3.  Herr  Karewski:  Ueber  Gallensteimleus.  (Wird  unter  den 

Originalien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  27.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Mendel. 

1  Herr  W.  A.  Freund:  Thoraxanomalieeu  als  Priidispositiou  zur 
Lungenphthise  und -Emphysem.  Die  Respirationsthätigkeit  der  Lungen 
ist  an  die  Ausdehnung  und  Zusammenziehung  des  Thorax  gebunden, 
l  etztere  sind  allseitig,  aber  nicht  gleichmässig,  wie  man  aus  Ausgüssen 
mit  Durchschnitten  des  Thorax  in  Exspirations-  und  Inspirationsstellung 
erkennen  kann.  Die  Ausdehnung  der  oberen  Brustapertur  erfolgt  nach 
oben  und  seitlich,  die  der  mittleren  nach  beiden  Seiten,  die  der  un¬ 
teren  nach  beiden  Seiten  und  nach  unten.  Die  V  iderstande  der  Aus¬ 
dehnung  wachsen  von  unten  nach  oben  zu.  Die  Ausdehnung  ist  an 
die  Struktur  des  Thorax,  besonders  der  Rippen  und  Rippenknorpel 
gebunden.  Man  vergleiche  besonders  den  ersten  und  vierten  Rippen 
ring.  Der  Rippenknorpel  der  vierten  Rippe  ist  lang,  verjüngt  sich 
nach  dem  Sternum  zu  und  artikulirt  hier,  der  der  ersten  Rippe  ist 
kurz,  verbreitert  sich  nach  dem  Sternum  zu  und  ist ;  fest  mit  Am  ver¬ 
bunden.  Daher  weit  grössere  Beweglichkeit  und  Nachgiebigkeit  bei 
der  vierten  Rippe,  während  die  erste  sich  bei  der  Inspiration  spirahsch 


dreht  und  beim  Aufhören  der  lnspirationsthätigkeit  zuruckschnel lt. 
Hier  sind  daher  auch  die  stärksten  Inspirationsmuskeln  angelugt  s 
kommt  hier  auch  leicht  zu  pathologischen  Veränderungen.  Eine  häu¬ 
fige  Erscheinung  ist  die  Verkürzung  des  Knorpels,  die  I  reund  durc  i 
zahlreiche  Messungen  in  allen  Altersklassen  nachgewiesen  hat.  bur 
gewöhnlich  beträgt  die  Länge  des  Knorpels  beim  Neugeborenen  2  cm 
und  steigt  bis  zu  4  cm  heim  Erwachsenen;  allein  häufig  beobachtet 
man  ein  Zurückbleiben  im  Wachsthum,  sodass  die  Länge  zuweilen  bei 
Erwachsenen  nur  2  cm  beträgt.  Die  Folge  ist  eine  Enge  um  SViin 
gere  Beweglichkeit  der  oberen  Brustapertur,  alle  umliegenden  1  heile 
sinken  ein,  wir  haben  den  Habitus  phthisicns,  der  ja  schonHippokra.es 
bekannt  war.  Kompensatorisch  kommt  es  dann  zur  Hypertrophie  der 
inspiratorischen  Muskeln.  Dann  sehen  wir  an  den  Knorpeln  I  eri- 
chondritis  mit  Ossifikation,  die  sich  zuerst  am  oberen  und  ausseren 
Rande  zeigt,  die  Funktion  wird  beeinträchtigt,  die  Apertur  stenosirt 
und  wird  unbeweglich.  Die  Folge  ist  Behinderung  der  Ausdehnung 
der  Lunge  und  dadurch  Ernährungsstörung  m  dem  Gewebe.  Da¬ 
durch  kommt  es  dann  wieder  zu  chronischen  entzündlichen  Prozessen 
und  Freund  hat  bei  diesen  Verhältnissen  häufig  Spitzentuberkulose 
nachgewiesen.  Nun  kommen  wieder  Kompensationserscheinungen 
Lockerung  der  Verbindung  zwischen  Manubrium  und  Corpus  sterm  und 
selbst  Fraktur  des  ersten  Rippenknorpels  mit  Ausbildung  emei  Pseudo 
arthrose,  dadurch  grössere  Beweglichkeit  des  Rippenringes  und  Zuruck¬ 
gehen  der  Lungenaffektion,  wie  Freund  das  m  einem  Falle  vo“  ge¬ 
heilter  Lungentuberkulose  gesehen  hat.  Eine  andere  patholog  s 
Veränderung  ist  die  Zerfaserung  mit  Volumsvermehrung  der  mittleren 
Rippenknorpel  und  dadurch  bedingter  Dilatationsstellung  der  Rippen, 
die  zum  Emphysem  führt.  Freund  hat  in  Folge  der  Resultate  dieser 
Untersuchungen,  die  vor  45  Jahren  begonnen  wurden,  ein  operatives 
Einschreiten  empfohlen,  und  zwar  bei  der  ersten  Form  Durchschnei  düng, 

bei  der  zweiten  Form  Exzision  der  Knorpeln. 

Freund  hat  seine  Untersuchungen  jetzt  wieder  aufgenommen  zur 
Entscheidung  der  Fragen:  1.  ob  die  damals  erlangten  Resultate  richtig 
waren;  2.  ob  die  Veränderungen  mit  den  neuen  diagnostischen  Hil  s 
mittein  am  Lebenden  nachzuweisen  sind  und  3.  ob  die  Operationen  mi 
gutem  Gewissen  zu  empfehlen  sind.  Bei  Beantwortung  der  eisten 
Frage  hat  er  sich  der  Unterstützung  des  Herrn  v  Hansemann  zu 
erfreuen  gehabt.  Es  wurden  bei  Sektionen  30  Falle  von  Spitzen¬ 
katarrh  mit  auffallender  Verkürzung  der  ersten  Rippenknorpel  gef™den 
bei  18  Bildung  von  Knorpelgelenken  mit  Heilung  der  Tuberkulose,  ehe  s 
Emphysem  bei  der  oben  genannten  Knorpelveranderung.  Der  Nac 
weis  der  Knorpelveränderungen  ist  am  Lebenden  duich  die  Ron  e, 
graphie  zu  erbringen.  Die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  weisen 
darauf  hin,  dass  es  zur  Erkrankung  an  Tuberkulose  einer  Disposition 
durch  die  Configuration  des  Thorax  benothigt.  Was  die  dritte  Frage, 
die  der  operativen  Eingriffe  betrifft,  so  glaubt  Fr  eund,  dass  ihre  Be¬ 
rechtigung  nicht  anzuzweifeln  sei,  zumal  da  sie  ungefährlich  seien. 

2  Herr  G.  Klemperer:  Ueber  Entstehung  und  Verhütung  der 
Oxalsäuren  Nierensteine.  Man  war  bisher  nicht  m  der  Lage,  Patienten, 
die  an  Oxalurie  litten,  geeignete  Rathschläge  zur  Verhütung  und  Be¬ 
seitigung  des  Leidens  zu  geben.  Man  verbot  eine  oxalsaurezufiihrende 
Nahrung,  so  vor  allen  Dingen  Spinat,  allein  das  wirkte  nicht  genügen  . 
Lommel  fand,  dass  nach  Verfütterung  von  Leim  auch  Oxalsäure  ge¬ 
bildet  wird,  und  zwar  durch  das  Zersetzungsprodukt  des  Leims  das 
Glykokol.  Nun  ist  aber  das  Kreatin,  das  immer  im  Fleisch  enthalten,  em 

Glykokolderivat.  Man  müsste  also  zur  Hebung  der  oxalsauren  Lithiasis 

kein  Fleisch  und  keine  Gemüse  geben,  das  ist  aber  unmöglich.  Nun 
hebt  aber  Klemperer  hervor,  dass  es  gar  nicht  darauf  ankomme,  die 
Bildung  der  Oxalsäure  hintanzuhalten,  als  vielmehr  sie  m  Losung  zu 
halten  ihr  Ausfallen  zu  vermeiden.  Ein  sehr  gutes  Lösungsmittel  ist 
die  Magnesia.  Es  ist  daher  eine  magnesiaarme  Diät  zu  vermeiden. 
Daher  verwirft  Klemperer  in  diesen  Fällen  die  Milch,  die  magnesia¬ 
arm  und  kalkreich  ist,  ebenso  Eier  und  die  oxalhaltigen  Gemüse  em¬ 
pfiehlt  dagegen  Fleisch,  Fett,  Leguminosen,  Mehlspeisen.  Zur  Unter¬ 
stützung  dienen  tägliche  Dosen  von  2  g  Magnesia  sulfurica. 

Diskussion:  Herr  Senator  begrüsst  diese  Ausführungen  mit 
Befriedigung,  da  sie  ein  helles  Licht  auf  ein  bisher  dunkles  Gebiet 
werfen.  &  Erklärt  werde  so  auch  das  ziemlich  häufige  Vorkommen  der 
Oxalurie  bei  Kindern  durch  den  vorwiegenden  Milchgenuss.  \on  einer 
anderen  Vorstellung  ausgehend  habe  er  selbst  schon  bisher  bei  dem 

Leiden  eine  kalkarme  Nahrung  empfohlen. 

3.  Herr  J.  Ruhemann:  Eiuc  einfache  Methode  zur  sofortigen 
quantitativen  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Urin.  \  ortragender  be¬ 
nutzt  zur  Bestimmung  der  Harnsäure  den  Schwefelkohlenstoff  und  giebt 
eine  Erläuterung  seines  Verfahrens.  Max  Salomon  (Berlin). 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  22.  November  1901. 

1.  Herr  Dr.  Crzellitzer  (a.  G.):  Die  Sichtbarkeit  der  Röntge..- 
Strahlen.  Während  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer  Entdeckung  die 
Röntgenstrahlen  als  unsichtbar  galten,  gelang  es  späterhin,  ihre  Sicht¬ 
barkeit  zu  erweisen.  Sie  sollten  den  Stäbchenapparat  reizen  und  elek- 
irische  Ströme  in  der  Ketina  hervorrufen  Vortragender  steUM  neue 
Versuche  an  sich  selbst  an.  Suggestion  und  psychische  Momente  nur 
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flon  ausgeschlossen.  Lichteindrücko  wurden  durch  eeschwärzte  nr;n„T 
oder  durch  Versenken  des  Kopfes  in  einen  lichtS t  Xssenden 
geschwärzten  Pappkasten  fern°-ehalten  f,-;,.  a-  vrr  ,  '  messenden, 
Riintgensti'aiilen  war  nun  die  Art  des^zü 

Glases  von  erheblichem  Einfluss:  war  es  weich,  so  wurde  nichts  wahr 

r  rrr  ™s 

gewisse  Ahsohr,iff0  u*  \  r  .,Pe  geschaltete  Bleiplatten,  die  nur 
dT  tV  f  1  Auges  freihessen,  ermöglicht  wurde  Er  fand 

Sehe  die  T 1 T  7  Sren  Eesultaten  ein;  zunächst  eine  theore- 

treffend  7wP't  e  '°D  er  Projektion  der  Gesichtswahrnehmungen  be- 
haut  mhtel  P  ?  eZ6  P^aktiSC.he’  die  die  Funktionsprüfung  der  Netz- 
2  Herr  cf  f  ahlen  bßl  undurchsichtigen  Augenmedien  betrifft. 

Milchdrüse  Fehmann:  lieber  die  Bildung  von  Jodfett  in  der 

milchende  Zielen TT  TTT  2%  J°d  enthaltendes  Jodcasein  an 
™-en  and  r/snl  l  m  MBch  konnte  er  Jodfette  nachweisen.  Da- 
wrüd  1 1  f  TT  mcht-  werm  er  Jodstärke  mit  dem  Futter  reichte 
r  c  er  tiaten  hierbei  schnell  Jodvergiftungen  auf.  —  Er  erörtert 

Auftreten  von  Jodfett  t 

dass  in  der  Milch  1  °”6  bnngen’  uud  halt  es  fur  am  wahrscheinlichsten, 

"  ■  dei  Milchdrüse  aus  Jodeiweiss  Jodfett  gebildet  wurde. 

_ _ _  Ä.  Loewy  (Berlin). 
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IV.  Berliner  otologische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  9.  Juli  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lucae;  Schriftführer:  Herr  Jacobson. 

-u.osHsXi  Werth  üas  0tostro,)oskol>  sein  phjsiologisch-dia- 

gnostiscnei  Wdth.  Redner  macht  zunächst  auf  den  bekannten  bei 

sogenannten  trockenen  Ohrenleiden  so  häufigen  Widerspruch  zwischen 
i  ommelfellbefund  und  Funktion  aufmerksam,  so  zwar,  dass  sich  bei  voll¬ 
ständig  normaler  Horfahigkeit  ganz  bedeutende  Trübungen  und  Ein¬ 
ziehungen  des  Trommelfells  vorfinden,  während  andererseits  selbst  bei 
aubhert  anatomisch  vollständig  normale  Trommelfelle  Vorkommen  kön- 
•  ,n,-.  11;P gegenüber  den  mit  vielen  Beobachtungsfehlern  behafteten  sub- 

j  ktivenTonpru  ungen  zu  einer  obj  ektiven  Prüfung  der  Funktion  des 

schallleitenden  Apparates  zu  gelangen,  hat  er  sich  bereits  seit  Jahren 
emuht,  zu  diesem  Zweck  die  elektrische  Pneumomassage  in  Verbindung 

b  r  emF  hef  6  S-h!n  Trichter  auSzunutzen ,  während  er  d  ese  bf 
therapeutisch  für  minderwertig  hält  und  sie  meist  nur  noch  zur  An 
Wendung  seiner  W  assermassage  und  pneumatischen  Drucksonde  benutzt 

b6i  derA,'fcake  ™n  Schallschwt: 
P  -fh  7  T  moSllchst  nahezukommen,  muss  zur  diagnosti- 
SS  der  Wg  r-  BregmFn  deS  Trommelfells  und  des  Hamme  - 
Int  r  T-mT  T  Tnchter  nichfc  lufGücht  ins  Ohr  gesetzt  und 
chalUe TST  anWfhsender  Geschwindigkeit  der  Pumpenstösse  der 
schall  leitende  Apparat  in  schnelle  Bewegungen  versetzt  werden.  Hier 

ti  ltt  nun  sehr  häufig  schon  bei  einer  mittleren  Geschwindigkeit  regel- 

deTSFMiee  I  TT  V°n  1000  Und  mehr  Vibrationen  in  der  Miimte, 
he’  oh U  T’  ?aSS  d!eselbßn  schon  bei  Normalhörenden,  noch  häufiger 

sind0hrWokhiankhn  T  dlm  0hrensPiegel  allßin  nicht  mehr  zu  erkennen 
.  nh  ,  ohl  aber  isd  dles  möglich  mit  der  von  Lucae  angewandten 
stroboskopischen  Methode,  mit  der  es  gelingt,  durch  scheinbare  Ver- 

PhasTT  d6f  Trommelfellschwingungen,  dieselben  in  ihren  einzelnen 
äsen  zu  verfolgen  Das  hierzu  construirte  Otostroboskop  >)  besteht 
t>  gT° linlichen  Reflektor,  an  welchem  zur  intermittirenden 

feh°ebaCoimig  der.kTr°“melfellbewegungen  eine  mit  zehn  Löchern  ver- 
seh.ae  Drehscheibe  (Sirene)  exzentrisch  angebracht  ist.  Wie  man  sich 

t*  ÄT  Sir“e  “«*  ^  die  Scheibe 

uich  Antrieb  mit  der  Hand  m  eine  Anfangsgeschwindigkeit  von  zehn 

Verlan™mdr?Ungpn  7  der/ekunde  ersetzen  und  bei  allmählicher 
von  der  dT!  TI ,Gesc}}^ad^keit  ^zielen,  welche  nicht  erheblich 
P  “  der  Fuftstosse  diffenrt,  sodass  die  scheinbar  verlangsamten 
Bewegungen  des  Trommelfells  und  des  Hammergriffs  nach  deS  Wer 
deutlich1  beSf,echenden  Prinzip  der  stroboskopischen  Methode  sehr 
erzietn  TlTeT  T  ~  V°n  den  bisher  durch  das  Instrument 
Ohre  besonders  P  •  TT  T  kurZ  anSe§'eb“>  dass  am  normalen 
Theil  des  TrommeSr  HammerSriff  mit  dem  hinteren  oberen 
durch  dei  iS  !  m  ®chwingungen  versetzt  wird,  während  die 
Schnittes  weit  wT  ZU  contTlirenden  Bewegungen  des  unteren  Ab- 

-SS  Ä 

_ ^ _  orgehoben,  dass  bei  den  grössten  oben  genannten 

.ledQen  gewöhnlichen  OhreLpiegeUn  '^mostrTorko^Lrn  p” 


pathologischen  Veränderungen  des  Trommelfells  eine  normale  Beweg¬ 
lichkeit  desselben  selbst  bei  der  grössten  Geschwindheit  de^  Luft-' 
stosse  sehr  häufig  zu  beobachten  ist,  während  andererseits  der  sehr  oft 
negative  Befund  (sogenannte  Sklerose)  in  einer  Reihe  von  Fällen  schon 
bei  geringer  Geschwindigkeit  eine  Sistirung  der  Trommelfellbeweguno-en 
m  anderen  Fallen  noch  eine  sehr  gute  Beweglichkeit  desselben  ergebt’ 
Redner  ist  augenblicklich  damit  beschäftigt,  nach  dem  Vorgang  von 
Oertel  und  Spiess  (Laryngostroboskop)  das  Instrument  durch  elektro 
motorischen  Antrieb  der  Lochscheibe  zu  vervollständigen  und  seine 
\  ersuche  auf  die  Untersuchung  von  Tönen  auszudehnen 

Diskussion:  Herr  Schwabach:  Ich  möchte  nur  auf  eine  Be 
merkung  des  Herrn  V  ertragenden  bezüglich  des  von  ihm  benutzten 
Breitung  sehen  Apparates  zurückkommen.  Wenn  ich  ihn  recht  ver 
standen  habe,  schätzt  er  den  Werth  desselben  für  diagnostische  Zwecke 
zwar  recht  hoch,  glaubt  ihm  jedoch  für  die  Therapie  keine  oT0sse  Be 
deutung  beimessen  zu  sollen.  -  Ich  habe  nun  in  den  letzten  jlhren 

reStnhäufWrat  bei  T  BebandIung  gewisser  Mittelohrerkrankungen 
recht  häufig  angewandt  und  kann  nur  sagen  dass  ich  in  pinnr  P  ^i 

von  Fällen  recht  günstige  Resultate  erzielt  habe.  Ich  habe  meine  & 

(BdrUXXXIXrHeeft  S  rr;;SOeben  der  Zeitschrift  für  Ohrenheilkunde 
jpa.  AÄAiÄ,  Heft  2)  erschienenen  Arbeit  niedero-eleo-t  q,,F  •  i 

StellpllCh  b*31'  El°z®lheit®a  wohl  verweisen  darf.  Ich  will  an  dieser 
Ste  le  nur  hervorheben  dass  ich  allerdings  gerade  bei  derjenigen  Af- 
fektion,  gegen  welche  Breitung  zuerst  die  VibrationsmassUe  mittels 
des  elektrisch  getriebenen  Apparates  empfohlen  hat,  nämlich '^ler  Skle¬ 
rose,  nur  wenig  Erfolg  aufzuweisen  habe.  Eine  Besserung  des  Hör¬ 
vermögens  wurde  nur  in  nllpr-  ^  v^01. 


Y  ,  ,,  —  —  -/o  aller  damit  behandelten  Fälle  erzielt  und 

zwar  handelte  es  sich  hier  auch  nur  um  solche  Fälle,  bei  denen  die 
Herabsetzung  der  Horfahigkeit  noch  keinen  hohen  Grad  erreicht  hatte 

TpTnd^TTi-  wu,rden  die  subjektiven  Geräusche  bei  der  in  Rede' 
stehenden  Affektion  beeinflusst;  es  wurde  in  28,3  %  der  damit  behafteten 
Gehörorgane  dauernde  Besserung  erzielt.  Wesentlich  besser  waren  Te 
olge  beim  einfachen,  chronischen,  hypertrophischen  Mittelohrkatarrh 

Sr  MhteinbSUb+akUt  VePlaT  frden  Fällen’  ferner  bei  ßesiduen  chroni¬ 
scher  Mittelohreiterungen.  Ich  bemerke  ausdrücklich,  dass  es  sich  hier 

m  der  ubergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  Patienten  handelte  bei 
kSnod!.anderen.biSher  Üblichen  Behandlungsmethoden  entwedei- 

bracht  hatten^ Ufl  feTmgf’  1.esp-  schne11  vorübergehende  Besserung  ge- 
bracht  hatten.  Ganz  erfolglos  erwies  sich,  wie  nicht  anders  zu  erwarten 

des  ScbähP ' L1Df  T1  Fall6n  V°n  Pnmärer’  resP-  idiopathischer  Affektion 

Ann f  T11  ?fm<!lingSapparateS-  Was  die  Art  der  Anwendung  des 
Apparates  anlangt,  so  stimme  ich  darin  mit  Herrn  Lucae  überein 

dirSdSeS1teTAbk?dUSS  -df  GehörSaags  durch  das  Ansatzstück 
des  Bieble  sehen  Trichters  nicht  nur  nicht  nöthig,  sondern  unter  Um 

standen  sogar  schädlich  ist.  Das  Trommelfell  wird  auch  bei  nicht  ganz 
luftdichtem  Verschluss  des  äusseren  Gehörgangs  und  selbst  beim  Vor- 
handensem  einer  kleinen  Perforation  in  lebhafte  Schwingungen  ver¬ 
setzt.  Ueble  Folgen  (Blutungen,  heftige  Schwindelerscheinungen)  wie 
sind'  °h  fnderfr  Seite  heim  Gebrauch  des  Apparates  beobachtet  worden 
sehen  DV  Beachtung  der  nöthigen  Kautelen  nie  eintreten 

Top1\iD  ?  mir  gebrauchte  Apparat  ist  an  die  Strassenleitun- 
ntoeschlossen ;  durch  Einschaltung  eines  Rheostaten  ist  eine  genaue 
Regulirung  der  Geschwindigkeit  ermöglicht.  Die  Zahl  der  benutzten 
Kolbenstosse  betrug  600  bis  1200  in  der  Minute  bei  einer  Hubhöhe  v“ 
meistens  2  mm.  Ueber  5  mm  wurde  nie  hinausgegangen.  Dass  be1 
Anwendung  eines  zu  starken  Stromes  und  dadurch  bedingter  allzii- 
grosser  Frequenz  der  Kolbenstosse,  namentlich  in  Verbindung  mit  zu 
grosser  Hubhohe  des  Kolbens  (über  5  mm)  die  erwähnten  üblen  Fall 
eintreten  können,  will  ich  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen.  Ich  habe 
selbst  vor  hurzem  einen  Herrn  in  Behandlung  gehabt,  bei  dem  in  Amerika 
die  \  lbiationsmassage  zweimal  angewendet  worden  war,  jedesmal  mit 

flT  d  lTvkr  W  ie  tlg<)  Schwindelerscheinungen  eintraten.  Ich  habe 
ihn  dann  vier  \\  ochen  lang  m  der  eben  skizzirten  Weise  mit  der 
Massage  behandelt  ohne  dass  irgendwelche  unangenehmen  Erscheinungen 
auftraten  wahrend  seine  durch  hypertrophischen,  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrh  bedingten  Beschwerden,  subjektive  Geräusche  und  Schwer- 

MölfTv  77  WßSefthche  Besserung  erfuhren.  Mit  Rücksicht  auf  die 
^lichkeit  des  Eintretens  solcher  unangenehmen  Erscheinungen  halte 
ich  es  deshalb  auch  nicht  für  angebracht,  den  Patienten  deif  Apparat 
zur  Selbstbehandlung  zu  überlassen.  Von  der  Anwendung  des  kleben 
Apparates,  der  speziell  zum  Zwecke  der  Selbstbehandlung  von  No e bei 
empfohlen  wird,  habe  ich  keinen  nennenswerten  Erfolg  ^esehen. 

Herr  Trautmann  macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam  welche 
aus  der  Behandlung  mit  der  elektrischen  Pneumomassage  für  das  Ge¬ 
hörorgan  entstehen  können,  wenn  dieselbe  von  Personen  aus<roübt 
wu-d,  welche  es  nicht  verstehen,  den  Apparat  richtig  zu  reguliren  Er 

f“e  Herm’  Welch6r  hl  F0]ge  -veimaliger  Apphkatiol 

1  f  ß|®ktrjscben  1  neumomassage  von  unsachverständiger  Seite  unter 
untntt  von  Schwindel  und  Erbrechen  vollkommen  taub  geworden  war 
A  1  ,er.  gla“bt’  dass  mit  dem  von  Noebel  empfohlenen  mechanisch 
zielen  ^shid.enden  k  6111611  APParat  bedeutende  Erfolge  nicht  zu  er- 

zu  m^srenJaCFrb1Ti  faUbt  NoßbeI’Schen  APParat  eintreten 

zu  müssen.  Er  besitzt  einen  solchen,  der  mittels  einer  Nähmaschine 
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betrieben  wird,  und  Hat  mit  ilim  in  zahlreichen  Fällen 
recht  günstige  Erfolge  erzielt,  und  zwar  sowohl  gegen 
das  bei  Ohrenkranken  so  häufige  lästige  Gefühl  von 
Fülle  und  Druck  iin  Ohr  und  im  Kopf,  wie  auch  gegen 
subjektive  Geräusche  und  Schwerhörigkeit.  Auch 
theoretisch  kann  er  keinen  Grund  finden ,  warum 
der  Noebel’sche  Apparat  schlechtere  Resultate  er¬ 
geben  soll,  als  andere  Apparate  zur  Pneumomassage. 

Sind  sie  doch  alle  nichts  weiter,  als  eine  kleine  Luft¬ 
pumpe,  durch  welche  die  Luft  im  Gehörgang  in 
rascher  Folge  abwechselnd  verdünnt  und  verdichtet 
wird,  wobei  das  Trommelfell  sammt  der  Gehör¬ 
knöchelchenkette  in  Schwingungen  geräth.  Ob  der 
Kolben  der  Luftpumpe  mechanisch  mittels  Hand¬ 
oder  Fussbetrieb,  mittels  einer  Nähmaschine  oder 
eines  Elektromotors  in  Bewegung  gesetzt  wird,  ist 
seiner  Ansicht  nach  ganz  gleichgiltig.  Wesentlich 
ist  dagegen,  dass  die  Hubhöhe  richtig  regulirt  wird, 
und  wird  man  gut  thun,  mit  sehr  geringen  Hubhöhen 
zu  beginnen,  um,  wenn  es  nöthig  ist,  nur  ganz  all¬ 
mählich  zu  grösseren  zu  steigen.  Dass  eine  Selbst¬ 
behandlung  der  Kranken  mittels  der  Pneumomassage, 
wenn  sie  unvorsichtig  oder  zu  oft  angewandt  wird, 
auch  schaden  kann,  hält  Jacobson  in  Ueberein- 
stimmung  mit  Schwabach  und  Trautmann  für 
sein-  wohl  möglich.  Doch  ist  dieses  ein  Bedenken, 
welches  ebenso  bei  anderen  Arten  der  Selbstbehand¬ 
lung,  z.  B.  bei  der  Luftdouche,  in  Frage  kommt.  Man  soll  nach  Jacob  - 
son’s  Ansicht  eine  Selbstbehandlung  nur,  wenn  sie  aus  äusseren  Grün¬ 
den  nicht  zu  umgehen  ist,  und  stets  nur  nach  gründlichster  und  ge¬ 
nauester  Information  des  Patienten  empfehlen. 

Herr  Lucae  bemerkt  auf  die  Schwab ach’schen  Auseinander¬ 
setzungen,  dass  er  die  Pneumomassage  allerdings  für  sich  allein  selten 
therapeutisch  anwende,  dagegen  bereits  vor  Jahren  angegeben  habe, 
dass  sich  dieses  Verfahren  nach  vorausgegangener  Lockerung  des  schall¬ 
leitenden  Apparates  durch  seine  Drucksonde  ganz  gut  eigne.  Im  all¬ 
gemeinen  wende  er  dasselbe  therapeutisch  jetzt  nur  noch  zum  Betriebe 
der  Wassermassage  an.  Noch  einmal  müsse  er  ferner  hervorheben, 
dass  er  bei  der  alleinigen  Anwendung  der  Pneumomassage  bei  subjek¬ 
tiven  Gehörsempfindungen  sehr  selten  eine  Besserung,  sehr  häufig  je¬ 
doch  Verschlechterung,  resp.  Hervorrufung  von  Ohrensausen,  in  einigen 
Fällen  Schwindel,  bei  luftdichtem  Abschluss  des  Ohres  nicht  selten  die 
Symptome  der  Seekrankheit  beobachtet  habe.  Im  übrigen  constatire 
er  mit  Genugthuung,  dass  Scliwabach  bei  Anwendung  der  Pneumo¬ 
massage  das  von  ihm  zuerst  empfohlene  nicht  luftdichte  Einsetzen  des 
zuführenden  Gummischlauches  in  den  Gehörgang  berücksichtigt  habe. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  15.  Oktober  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  41.) 

2.  Herr  Waitz:  Ein  Fall  von  Rhinoplastik  aus  der  Haut  des 
linken  Unterarms. 

Es  handelte  sich  um  den  Verlust  des  ganzen  beweglichen  Theils 
der  Nase,  der  Nasenspitze,  der  Nasenflügel,  des  häutigen  und  knorpe¬ 
ligen  Septums  in  Folge  von  Lupus.  Die  Operation  wurde  vorgenom- 


|  men,  nachdem  der  Lupus,  der  fünf  Jahre  bestanden  hatte,  unter  Be¬ 
handlung  mit  Röntgenstrahlen,  der  eine  Auskratzung  vorangegangen 
war,  geheilt  war.  Waitz  benutzte  einen  Lappen  aus  der  radialen  Seite 
des  linken  Unterarms  in  der  Weise,  dass  er  den  Lappen  am  Arm  ge¬ 
bildet  und  denselben  erst  drei  Monate  später,  nachdem  er  geschrumpft 
und  durch  Transplantation  an  der  Unterseite  überhäutet  war,  in  die 
wund  gemachte  Apertura  pyriformis  eingenäht  hat.  Der  Lappen  hatte 
an  seinem  freien  Rande  eine  dreieckige  Form,  sodass  er  in  der  A  der 
Apertura  pyriformis  hinein  passte.  Die  Fixation  des  Armes  geschah, 
indem  der  im  Ellenbogen  gebeugte  linke  Unterarm  in  nahezu  horizon¬ 
taler  Stellung  durch  Gipsbinden  gegen  den  Kopf  fixirt  wurde,  so,  dass 
das  rechte  Auge  und  der  Mund  frei  vom  Verband  blieben.  Der  Ver¬ 
band  wurde  beim  Liegen  im  Bett  sehr  gut  vertragen,  die  Wunde  blieb 
ohne  Reaktion.  Am  17.  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Lappen 
vom  Arme  getrennt  und  der  Defekt  am  Arm,  soweit  er  nicht  schon 
vorher  durch  Thiersch’sche  Transplantation  mit  Haut  übernarbt  war, 
durch  Transplantation  vollständig  gedeckt.  Am  Arme  ist  nicht  die 
geringste  Funktionsstörung  geblieben.  In  drei  späteren  Operationen, 
die  letzte  am  20.  Juni,  hat  der  völlig  erhaltene  Lappen  dann  seine 
Form  durch  Bildung  der  Nasenflügel  und  des  Septums  mit  den  Nasen¬ 
löchern  erhalten.  Seit  vier  Monaten  hat  die  Nase  ihre  Form  nicht 
mehr  geändert,  nur  dass  die  Nasenlöcher  Neigung  zeigen,  sich  zu  ver¬ 
engen,  und  durch  Tampons,  resp.  kleine  Stücke  Gummischlauch  offen 
gehalten  werden  müssen. 

Waitz  hebt  hervor  die  Verwendung  eines  am  Arm  ge¬ 
schrumpften  und  überhäuteten  Lappens,  durch  die  es  möglich 
gewesen  ist,  die  neu  gebildete  Nase  vor  der  Abplattung  und  Form¬ 
veränderung  durch  Schrumpfung  zu  bewahren,  die  bei  aus¬ 
schliesslicher  Verwendung  von  Haut  zur  Nasenbildung  sonst  in 
der  Regel  eingetreten  ist.  Zwar  ist  die  lange 
Dauer  der  Behandlung  ein  grosser  Nachtheil,  der 
etwas  weniger  ins  Gewicht  fällt,  wenn  man  er¬ 
wägt,  dass  während  der  Bildung  des  Lappens 
auf  dem  Arm  ambulante  Behandlung  möglich  ist. 
Dass  auf  der  andern  Seite  die  Operation  keine 
besonders  schwierige  ist  und  die  unglücklichen 
Patienten  vor  neuen  Narben  und  Defekten  im  Ge¬ 
sicht  bewahrt,  dürfte  dieser  alten  italienischen 
Methode,  die  neuerdings  auch  von  Küster  warm 
empfohlen  ist,  sicher  zu  neuer  Empfehlung  ge¬ 
reichen. 

3.  Herr  H.  Embden:  Zur  Kenntniss  der  me¬ 
tallischen  Nervengifte.  (Der  Vortrag  ist  in  No.  46, 
S.  795,  veröffentlicht.) 

Diskussion:  Herr  Abel  hat  gelegentlich  der 
Abgabe  eines  Gutachtens  über  die  Gesundheitsge- 
fälirlichkeit  des  Braunsteinsicbens  ebenfalls  bei  der 
Durchsicht  der  Litteratur  gefunden,  dass  über  ge¬ 
werbliche  Manganvergiftung  nur  ausserordentlich 
wenig  bekannt  ist.  In  den  Lehrbüchern  der  Toxi¬ 
kologie  (Kobert,  Lewin  u.  a.)  wird  nur  sehr  flüch¬ 
tig  über  diesen  Gegenstand  hinweggegangen.  Da 
es  nach  den  UntersuchungenEmbden’s  wohl  zweifel¬ 
los  ist,  dass  bei  dauernder  Beschäftigung  in  Braun¬ 
steinmühlen  schwere  chronische  Erkrankungen,  wie 
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die  beschriebenen,  verkommen  können,  so  dürfte  es  sich  empfehlen,  in 
den  genannten  Betrieben  den  hygienischen  Verhältnissen  der  Arbeits¬ 
raume  durch  sorgfältige  Verbesserung  und  Reinigung  der  Luft  mittels 
Regeneratoren  und  Exhaustoren  sowie  durch  Erzielung  einer  möglichst 
staubfreien  Arbeitsmethode  mittels  geeigneter  Schutz-  und  Reinigungs¬ 
vorrichtungen  Rechnung  zu  tragen. 

Herr  Embden  (Schlusswort)  stimmt  den  Ausführungen  Abel’s  bei. 


Sitzung  am  29.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Klimm  eil;  Schriftführer:  Herr  Reuter. 

.  -d  ^eu  König  (  Altona)  demonstrirt  einen  Fall  von  Cholecystitis 
mit  Perforation  der  Gallenblase  und  sekundärer  Peritonitis.  (Die  Mit- 
theilung  wird  unter  den  Originalien  dieser  Wochenschrift  erfolgen.) 

-.  Herr  C.  Lauenstein:  a)  Demonstration  eines  34jährigen 
\  annef’  der  im  Dezember  1899  ein  Trauma  erlitten  hat  dadurch, 
dass  ihm  ein  200  Pfund  schwerer  Sack  von  oben  auf  den  Kopf 
getanen  ist,  und  bei  dem  sich  eine  vollkommene  Steifigkeit  der 
Brust-  und  Lendenwirbelsäule  ausgebildet  hat. 

i  i  Ha!s'virfeelsäule  ist  bisher  nur  wenig  versteift.  Andere  Ge 
enke  sind  nicht  betheiligt.  Ausserdem  ist  vor  allem  bemerkenswerte, 

UTTwf  P'yfa'‘?lo£ische  Form  der  Wirbelsäule  unverändert  ist.  Die 
mit  Bülte  von  Blenden  vorgenommene  Durchleuchtung  zeigt,  verglichen 
mit  der  normalen  Wirbelsäule,  unzweifelhafte  Ossifikationen  zwischen 

wlmPn°Ce^U,S  sPinosi’  den  Böo°n  und  Körpern.  Der  Fall  lässt  sich 
er  der  Erkrankungsgruppe  „Bechterew“  einreihen,  weil  hier  keines- 
a  s  ^on  einer  primären  Schwäche  der  Rückenmuskulatur  die  Rede 
sein  kann  ebensowenig  gehört  er  in  die  Gruppe  „Pierre  Marie - 
öti umpell  ,  da  keinerlei  Affektion  sonstiger  Gelenke  vorliegt. 

Lauenstein  räth,  einstweilen  fortzufahren  mit  der  Mittheiluno- 
einschlägiger  Fälle  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Zugehörigkeit  zu  be¬ 
stimmten  als  charakteristisch  aufgestellten  Krankheitsbildern,  und 
zu  ai  so  lange,  bis  wir  näheres  über  die  Bedingungen  des  Zu¬ 
standekommens  der  Versteifung  der  Wirbelsäule  wissen.  Der 
„Spondylitis  deformans“  eignet  sich  für  den  vorgestellten 
ran  nicht,  da  es  sich  weder  um  eine  Deformirung  der  Wirbel- 
vorpu  im  einzelnen,  noch  der  Wirbelsäule  im  ganzen  handelt, 
vielmehr  nur  um  eine  Versteifung  der  Wirbelkörper  gegeneinander.' 
b)  Einen  Patienten,  dem  vor  längerer  Zeit  die  Spitzen 
n  mger  2  und  3  im  Endgliede  amputirt  worden  sind  und 

hi  em  sich  die  erhaltenen  Nägel  derartig  verlagert  haben, 
dass  sie  mitsammt  ihrem  Bett  so  vorn  auf  der  Finger¬ 
spitze  liegen,  dass  beim 


Fig.  5. 


Zufassen  und  Greifen  mit 
den  Fingern  ein  Druck  auf 
das  vordere  Ende  von  Nagel 
und  Nagelbett  entsteht  und 
dadurch  Schmerz  hervor¬ 
gerufen  wird.  Lauenstein 
räth,  bei  solchen  Finger¬ 
verletzungen,  die  nach  den 
bisherigen  Anschauungen 
eine  Amputation  im  End¬ 
gliede  erfordern,  statt  die¬ 
ser  möglichst  immer  eine 
Exartikulation  im  Endge¬ 
lenk  auszuführen,  weil  da¬ 
durch  ein  besserer  Stumpf 
entsteht.  Man  kann  an 
diesem  Stumpfe  die  Narbe 
nach  der  Streckseite  legen, 
was  bei  Erhaltung  des  Na¬ 
gels  unmöglich  ist.  Hier 
fällt  sie  immer  nach  vorn. 
Das  erhaltene  Stück  des 
Endgliedes  wird  in  der 
Regel,  wenn  überhaupt, 
nur  mit  ganz  geringer 
Kraft  gebeugt,  weil  die 
Sehne  des  Flexor  profundus 
sich  nach  Verlust  ihrer 
Insertion  immer  mehr  oder 
weniger  proximalwärts 
verzieht. 

3.  Herr  Wiesinger: 
Ein  Fall  von  Magenperfo¬ 
ration  mit  allgemeiner 
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Peritonitis.  (Die  Mittheilung  wird  unter  den  Originalien  dieser 
Wochenschrift  erscheinen.) 

4.  Herr  Lehr  demontrirt  einen  Fall  von  Nasenrachenpolyp. 
Derselbe  nimmt  seinen  Ursprung  an  dem  oberen  Rande  der  linken 
Choane  und  hängt  in  etwa  Pflaumengrösse  in  den  Nasenrachenraum 
Innern.  Die  Trägerin  ist  ein  etwa  17jähriges  junges  Mädchen,  das  an 
jahrelang  bestehendem  itachenkatarrh  zu  leiden  an^’iebt. 

^err  drönrner  demonstrirt  einen  Fall  von  Neuritis  nodosa 
des  Nervus  peroneus  superficialis,  die  anfangs  für  ein  Neurom 
gehalten  wurde. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben  hatte  vier  Wochen  nach  einem  Fuss- 
trauma  (Umknickung  des  Fusses  nach  aussen  und  Fall  aufs  Knie)  sich 
unterm  linken  Fibulaköpfchen  eine  kleine  schmerzhafte  Schwellung  zu 
tn  w  ic  veln  begonnen,  die  nach  acht  Wochen  dattelkerngross  geworden 
war  und  mit  Peroneusparese  und  Sensibilitätsstörungen  des  Fussrückens 
em  eiging.  Elektrisch  fand  sich  im  ganzen  Peroneusgebiet  patholo¬ 
gische  Reaktion.  Galvanische  Behandlung  hatte  stetigen  Erfolg,  so- 
dass  m  etwa  acht  Wochen  der  Pseudotumor  verschwunden  und  die 
Funktion  völlig  wiederhergestellt  war. 

6.  Herr  Fränkel  demonstrirt  einen  älteren  Kalbsfötus  mit 
menschenähnlichem  Kopf,  der  aus  Japan  stammt  und  dessen  Ge- 
sichtsziige  einen  japanischen  Typus  erkennen  lassen.  Die  vor¬ 
genommene  Röntgendurchleuchtung  dieses  höchst  eigenartig  aus¬ 
sehenden  Monstrums  ergiebt,  dass  es  sich  um  einen  Kalbsfötus 
landelt,  dessen  Gesicht  durch  künstliche  Umgestaltung,  Unter- 
iieferbiuch,  Nasengerüst  aus  Draht,  Verkleinerung  der  Ohr- 
muschel  durch  Hautschnitte  und  geschickt  verdeckte  Nähte  in 
verführerischer  Weise  vermenschlicht  worden  ist. 

7.  Herr  Bertelsmann  zeigt  eine  Alkoholätherflasche  mit  Tret¬ 
vorrichtung. 

Tritt  man  auf  den  Tritt  (Fig.  5),  so  öffnen  sich  gleichzeitig 
die  Hahne  beider  Flaschen.  Die  Oeffnung  des  einen  Hahnes  be- 

.  das  Ausfliessen  von  Alkohol,  die  Oeffnung  des  anderen  den 
m  ntt  von  demselben  Quantum  Luft  in  die  Flasche.  Durch  eine 
Federvorrichtung  werden  beide  Hähne  wieder  geschlossen,  sobald  der 
<  uss  c  en  Tritt  freigiebt.  Man  hat  also  eine  luftdicht  geschlossene 
Flasche,  aus  welcher  man  durch  einen  einfachen  Tritt  ohne  Benutzung 
eigener  oder  fremder  Hände  Aether  oder  Alkohol  erlangen  kann.  Der 
Apparat  ist  im  Allgemeinen  Krankenhause  St.  Georg  im  Gebrauch  und 
wird  von  Leonhard  Schmidt  in  Hamburg  hergestellt. 

(Schluss  folgt.) 


VI.  Schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische 
Kultur  in  Breslau. 

Klinischer  Abend  am  15.  November  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  41.) 

4.  Heu  Volff:  luberkulose  des  Schläfenbeins  und  der  Dura 
inater.  Tuberkulose  im  Bereich  des  Gehörorgans  ist  keine  so  seltene 
Eischeinung,  sie  hängt  gewöhnlich  mit  Tuberkulose  des  Digestions¬ 
oder  Respirationstraktus  zusammen.  Auch  eine  Mandel  kann  die  Aus¬ 
gangsstelle  sein.  Primär  ist  sie  selten. 

Der  erste  Fall  war  ausgezeichnet  durch  eine  linksseitige  Facialis- 
lähmung,  darauf  folgte  ein  Abszess  am  Warzenfortsatz.  Typische 
Tubeikel  wurden  gefunden.  In  der  Pauke,  die  nur  mässig  mitbetheiligt 
war,  trat  nach  der  Operation  völlige  restitutio  ad  integrum  ein,  auch 
das  Allgemeinresultat  war  in  jeder  Beziehung'  gut. 

Auch  der  zweite  1  all  lässt  nach  seinem  ganzen  Verlauf  die  An¬ 
nahme  einer  primären  Tuberkulose  zu.  Der  Warzenfortsatz  war  fast 

\ü  lg  zu  O runde  gegangen.  Eine  tuberkulöse  Pachymeningitis  externa 
bestand. 

5.  Herr  Rosenstein:  a)  Myom  mit  Corpuscarcinom.  Die  Patientin 
war  eine  63jährige  Frau,  die  zweimal  geboren  hatte.  Sie  befand  sich 
seit  11—12  Jahren  jenseits  des  Klimakteriums.  Ausser  einer  Abmage- 
gerung  wies  nichts  auf  die  Schwere  der  Erkrankung  hin. 

b)  Mehrere  Fälle  von  Tubengraviditas.  Der  erste  Fall  wies  seiner 
Vorgeschichte  nach  auf  Tubengravidität  hin.  Bei  der  Operation  wurde 
em  Ovarientumor  gefunden.  In  der  Mitte  der  Tube  bestand  eine 
bohnengrosse  Anschwellung,  in  der  die  Einnistung  erfolgt  war.  In 
einem  zweiten  Pralle  war  die  Tube  geborsten.  Die  Frau  fiel  plötzlich 
mit  heftigen  Schmerzen  zu  Boden.  Nach  der  Eröffnungsoperation 
wurde  ein  halbes  Liter  Blut  in  der  Bauchhöhle  zum  Zwecke  der  nach¬ 
folgenden  Resorption  belassen.  Die  epileptischen  Krämpfe,  die  vorher 
bestanden  hatten  und  um  derentwillen  die  Kastration  angeschlossen 
wurde,  hörten  auf.  Die  Ausfallserscheinungen  dagegen  waren  schwer. 
Bei  einer  dritten  Frau  trat  nach  l'/2  Jahren  Tubengravidität  der  andern 
>  eite  auf.  Es  wurde  die  Colpocoeliotomia  anterior  gemacht.  In  einem 
raerten  lalle  wurde  die  noch  lebende  Frucht  zwischen  den  Gedärmen 
angetroffen  Der  Verlauf  war  günstig.  In  späterer  Zeit  erfolgte  eine 
normale  Geburt. 

6.  Herr  Ephraim;  Nasenplastik  nach  Gersuuy.  Dieselbe  wurde 
bei  emer  Sattelnase  in  Anwendung  gebracht.  Verwandt  wurden 
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4l/2  ccm  Paraffin  in  vier  Dosen,  bei  zweitägigen  Zwischenräumen. 
Leider  gelingt  es  nicht,  den  Winkel,  der  den  eigentlichen  Knickpunkt 
an  der  Nase  bildet,  völlig  auszugleichen.  Die  subjektiven  Beschwerden 
bei  der  Behandlung  sind  gering.  Nur  zwei  Tage  lang  war  ein  Gefühl 
von  Spannung  vorhanden. 

Diskussion:  Herr  Berliner,  der  in  der  Neisser’schen  Klinik 
gleiche  Versuche  gemacht  hat,  räth,  die  Injektionen  von  der  Nasen¬ 
spitze  aus  vorzunehmen  und  sich  der  Schl  eich 'sehen  Lösung  zu  be¬ 
dienen.  Wichtig  ist,  dass  die  Patienten  nicht  lachen. 

7.  Herr  Heintze:  Kasuistische  Mittheilungen  aus  der  Baucli- 
chirurgie  mit  Krankenvorstellungen,  a)  Ein  Knabe  erleidet  durch 
Ueberfahren  eine  schwere  Bauchverletzung.  Die  Därme  sind  vorge¬ 
fallen.  Es  wird  eine  Reinigung  mit  steriler  Kochsalzlösung  vorgenom¬ 
men.  Da  eine  Verletzung  des  vorliegenden  Darmconvolutes  nicht  er¬ 
sichtlich  ist,  erfolgt  die  Zurücklagerung  mit  Jodoformgazecompresse. 
Am  nächsten  Tage  Schmerzen  und  Unruhe,  kleiner  Puls,  Erbrechen. 
24  Stunden  nach  dem  Eingriff  muss  eine  Wiedereröffnung  der  Wunde 
vorgenommen  werden.  Es  findet  sich  eine  Eiteransammlung  unter  den 
Darmschlingen.  Die  zusammenhängenden  Schlingen  werden  gelöst. 
Nach  14  Tagen  können  die  Bauchwunden  mit  sekundärer  Naht  ge¬ 
schlossen  werden. 

b)  70jährige  Frau  bemerkt  plötzlich  eine  Anschwellung  in  der 
Lehergegend,  die  mit  Erbrechen  einhergeht.  Ueussymptome.  Die 
Operation  fördert  einen  grossen  Stein  zu  Tage,  der  den  Ductus  cysti- 
cus  verschlossen  hatte. 

8.  Herr  Hermann  Cohn:  Sarkom  der  Iris.  Unter  20  Iristumoren 
waren  12  Gummata,  3  Cysten,  5  eigentliche  Tumoren.  Der  70jährige 
Patient  wies  einen  graurothen  Tumor  auf,  den  man  als  Sarkom  an¬ 
sprechen  darf.  In  der  Anamnese  steht  Lues,  Tuberkulose,  Lepra  etc. 
Die  Exstirpation  des  Auges  ist  nothwendig. 

9.  Herr  Riegner:  Fall  von  Zerreissung  des  Längsblutleiters  der 
barten  Hirnbaut.  Ein  20jähriger  Schlosser  stürzt  aus  einer  Höhe  von 
12  m  herab.  Es  erfolgt  Blutung  aus  der  rechten  Nase,  fortwährendes 
Erbrechen  bei  rasenden  Kopfschmerzen.  Stauungspapille  ist  vorhanden. 
Alles  weist  auf  einen  intrakraniellen  Druck  durch  Bluterguss  hin.  Der¬ 
selbe  stammt  von  einer  Zerreissung  des  Längsblutleiters  in  Folge  einer 
subkutanen  Schädelfraktur. 

Diskussion:  Herr  Uhthoff  nimmt  ein  Hämatom  der  Sehnerven 
an.  Diese  Annahme  ist  immer  dann  zutreffend,  wenn  die  Erscheinungen 
ganz  kurz  nach  der  Verletzung  auftreten.  Entzündliche  Erscheinungen 
dagegen  treten  gewöhnlich  erst  später  auf. 

10.  Herr  Tietze:  Demonstration  von  Niereupräparaten.  Dieselben 
sind  durch  Exstirpation  gewonnen.  Sechs  Präparate:  zwei  Tumoren 
durch  Blutung,  zwei  tuberkulöse  Pyonephrosen,  zwei  septische  Pyo- 
nephrosen.  —  Ein  Todesfall. 

11.  Herr  Ossig:  Fall  von  geheilter  Luxatio  humeri  complicata 
verbunden  mit  Fractnra  liumeri  comuiinuta  completa.  Die  Verletzung 
wurde  hervorgerufen  durch  eine  kolossale  Zerquetschung  bei  einem 
Knaben.  An  der  einen  Stelle  bestand  nur  eine  Weichtheilcontinuität. 
Eine  Knochenspange  aus  der  Tibia  eines  andern  Patienten  wurde  im- 
plantirt.  Grosse  Hautlappen  mussten  ausserdem  von  der  Brust  zur 
Ueberpflanzung  verwendet  werden.  Der  Erfolg  ist  ein  relativ  günstiger. 
Der  Knabe  kann  fast  alle  Bewegungen  mit  dem  Arme  ausführen,  er 
ist  im  Stande,  sich  allein  anzuziehen.  Zwei  Röntgenaufnahmen  werden 
demonstrirt. 

12.  Herr  Lilienfeld:  Angeborene  Missbildung  des  Dünndarmes. 
Dieselbe  lag  bei  einem  neugeborenen  Kinde  vor.  Intraabdominale 
Störungen  traten  auf:  starke  Aufblähung  des  Darmes.  Intussuszeption 
nach  Eichhorst  vor  dem  dritten  Lebensmonate  selten.  Operation. 
Ein  bleistiftdicker  Strang  des  Dünndarms  ergiebt  eine  totale  Darm¬ 
unterbrechung.  Das  centrale  Ende  befindet  sich  unter  dem  linken 
Leberrande.  Ein  Anus  praeternaturalis  wird  angelegt.  Das  Kind  stirbt 
nach  der  Operation.  Die  Sektion  ergiebt  ausser  dem  genannten  Befund 
nichts  besonderes.  Henoch  erwähnt  einen  ähnlichen  Fall. 

13.  Herr  Reche:  Fall  von  motorischer  Aphasie.  Patientin 
54jährige  Frau.  Volles  Wortverständniss.  Amnestische  Agraphie. 
Patientin  schreibt  mit  der  linken  Hand  Spiegelschrift.  Als  Ursache 
wird  eine  Blutung  in  der  obersten  Stirnwindung  angenommen. 

14.  Herr  Singer:  Fall  von  Hleilähmnng.  Der  Complex  der  er¬ 

griffenen  Muskeln  ist  sehr  ausgedehnt.  Therapie:  Jodkali  und  Elektro¬ 
therapie.  _ 

Sitzung  am  22.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Ne  iss  er;  Schriftführer :  Herr  Meilly. 

Herr  L.  Fraenkel:  Experimente  über  die  Funktion  des  Corpus 
lutenrn  (Theorie  von  Born).  Born  hat  kurz  vor  seinem  Tode  eine 
Theorie  über  das  Wesen  und  die  Bedeutung  des  Corpus  luteum  verum 
aufgestellt,  wonach  dasselbe  eine  Drüse  mit  innerer  Sekretion  sei  und 
in  das  Blut  Stoffe  absondere,  welche  die  erste  Einbettung  des  Eies 
ermöglichen.  Die  höchst  geistvollen  Wahrscheinlichkeitsbeweise  durch 
Born,  sowie  die  ersten  Experimente  Fraenkel’s,  sind  bereits  auf  dem 
diesjährigen  Giessener  Gynäkologencongress  vorgetragen  und  in  dieser 
Wochenschrift  referirt  worden.  Durch  die  Experimente  wurde  dar- 
gethan,  dass  in  der  That  das  Ovarium  nicht  nur  die  Eier  produzirt, 
sondern  die  bisher  unbekannte  Funktion  hat,  auch  die  Insertion  der 


Eier  im  Uterus  zu  bewirken.  Nun  konnte  Fraenkel  neuerdings  die 
Corpora  lutea  vera  des  Kaninchens  vor  der  Insertion  der  Eier  isolirt 
galvanokaustisch  zerstören  und  so  jedesmal  die  Einnistung  der  be¬ 
fruchteten  Eier  verhindern.  Dadurch  ist  es  sicher  bewiesen,  dass  die 
neue  Funktion  des  Ovarium  an  das  Corpus  luteum  verum  gebunden  ist. 
Fraenkel  will  nun  ferner  untersuchen,  ob  die  sog.  Corpora  lutea 
falsa,  welche  den  gelben  Körpern  der  Schwangerschaft  vollkommen 
homolog  gebaut  sind,  den  gleichen  Einfluss  auf  die  Menstruation  be¬ 
sitzen,  wie '  die  vera  auf  die  Gravidität.  Er  beobachtete,  dass  die 
nächste  Menstruation  nicht  eintrat,  wenn  die  frischen  Corpora  lutea 
falsa  isolirt  ausgebrannt  wurden;  desgleichen  bei  Thieren  eine  Atrophie 
des  Uterus  bei  der  Sektion  (14  Tage  nach  der  Operation),  wenn  die 
frischen  Corpora  lutea  sämmtlich  zerstört  wurden,  ganz  wie  nach  totaler 
Kastration.  Er  will  schliesslich  therapeutische  Versuche  anstellen,  ob 
die  getrocknete  pulverisirte  Luteinsubstanz  von  Kühen  nicht  einen 
grösseren  Menstruations-  und  Ausfallserscheinungen  regulirenden  Ein¬ 
fluss  besitzt,  als  das  manchmal  mit  Erfolg  angewendete  Oophorin. 
Jedenfalls  ist  es  durch  Fraenkel  s  Experimente  mit  Sicherheit  ge¬ 
lungen,  die  Hypothese  Borns  zu  beweisen.  Der  Vortragende  schliesst 
seine  Ausführungen,  indem  er  mit  dankbarer  Anerkennung  des  der 
Wissenschaft  allzufrüh  entrissenen  Gustav  Born  gedenkt. 

In  der  Diskussion  äussern  sich  die  Herren  E.  Fränkel  und 
Asch  in  zustimmendem  Sinne  zu  den  Anschauungen  des  Vortragenden, 
Herr  Asch  ist  aber  im  Gegensatz  zu  der  Meinung  des  Herrn  E.  Fränkel 
nicht  der  Ansicht,  dass  die  Corpora  lutea  auch  einen  Einfluss  auf  die 
Fortdauer  der  Schwangerschaft  haben. 

Alfred  Gold  Schmidt  (Breslau). 


VII.  Medizinische  Gesellschaft  in  Leipzig. 

Sitzung  am  19.  November  1901- 

1.  Herr  Braun  demonstrirt  a)  einen  Fall  von  Phlebarteriektasie  bei 
einem  Manne  im  mittleren  Lebensalter.  Der  rechte  Arm  ist  bis  unter 
das  Eilenbogengelenk  hinauf  befallen.  Die  Venen  sind  stark  erweitert, 
ebenso  die  Arterien,  z.  B.  die  Arteria  brachialis  erscheint  beim  An¬ 
fühlen  doppelt  so  stark  wie  die  des  gesunden  Armes.  Entwickelt  hat 
sich  die  Affektion  seit  dem  zehnten  Lebensjahre,  zuerst  von  Aneurys¬ 
men  am  Handgelenke  aus.  Ein  ca.  10  cm  langes  Stück  Arterienrohr, 
von  einer  Kette  von  Aneurysmen,  haselnuss-  bis  walnussgross,  ge¬ 
bildet,  hat  der  Vortragende  exstirpirt.  Am  meisten  Verwandt¬ 
schaft  hat  die  Affektion  mit  dem  Aneurysma  cirsoides,  von  dem  sie 
wohl  nur  eine  Varietät  des  Sitzes  darstellt.  Von  sonstigen  Läsionen 
präsentiren  sich  Ulzerationen  der  Haut  und  deformirende  Prozesse  an 
den  Gelenken.  Bekanntlich  können  letztere  ihre  klassischen  Formen 
nur  bewahren,  wenn  die  Ernährung  durch  die  Gefässe  durchaus  regel¬ 
mässig  ist.  Die  Sensibilität  ist  etwa  bis  zur  Mitte  des  Oberarmes 
herabgesetzt.  Qb  dies  auch  von  der  Phlebarteriektasie  abhängt,  lässt 
Herr  Braun  unentschieden.  Sonstige  Zeichen  von  Hysterie  biete  der 
Kranke  nicht.  Therapeutisch  käme  vielleicht  die  Unterbindung  der 
Arteria  brachialis  in  Frage,  doch  traut  der  Herr  Vortragende  den  ver¬ 
änderten  Gefässen  nicht  die  Ausbildung  eines  genügenden  Collateral- 
kreislaufes  zu. 

b)  Einen  Kranken,  dessen  Schädel  er  wegen  einer  Gieliirnge- 
sclnvulst  trepanirt  hat.  Vor  acht  Jahren  Fall  auf  den  Kopf  mit  nur 
ganz  kurz  dauerndem  Bewusstseinsverlust.  Zwei  Jahre  später  be¬ 
gannen  sich  dann  Krämpfe  einzustellen,  zunächst  nur  in  den  links¬ 
seitigen  Halsmuskeln.  Später  wurde  auch  noch  der  linke  Arm 
befallen,  fernerhin  auch  noch  die  linke  untere  Extremität,  endlich 
schlossen  sich  allgemeine  epileptiforme  Convulsionen  an.  Im  weiteren 
Verlaufe  hatte  sich  auch  noch  eine  Parese  der  linken  Körperseite  ein¬ 
gestellt,  und  der  Kranke  wurde  stumpfsinnig  und  theilnamlos.  Herr 
Braun  schloss  aus  diesen  Zeichen  auf  eine  Heerderkrankung  der 
rechten  unteren  Centralwindung  und  beschloss  dieselbe  freizulegen. 
Es  fand  sich  eine  apfelsinengrosse  Gehirncyste  an  der  vermutheten  Stelle, 
die  dicht  bis  an  die  Hirnrinde  heranreichte  und  die  er  entleerte.  Er  ver¬ 
suchte  die  freiliegende  Gehirnpartie  mit  schwachen  faradischen Strömen  zu 
reizen,  nur  im  Gebiete  eines  an  der  Erkrankung  unbetheiligten  Nerven, 
des  Facialis,  sah  er  Zuckungen  auftreten.  Nach  dem  Rathe  Kochers 
hat  er  den  Schädel  nach  der  Operation  nicht  wieder  völlig  geschlossen, 
um  gewissermaassen  ein  Ventil  gegen  etwa  wieder  eintretenden  Hirn¬ 
druck  zu  haben.  Denn  er  sei  geneigt,  zum  mindesten  die  psychischen 
Erscheinungen  des  Patienten  für  Hirndrucksymptome  zu  halten,  wenn 
auch  Stauungspapille  und  Pulsverlangsamung  gefehlt  hätten.  Der  vor¬ 
läufige  Erfolg  der  Operation  besteht  darin,  dass  die  psychischen  Er¬ 
scheinungen  sowie  die  linksseitige  Parese  geschwunden  sind.  Ueber 
den  definitiven  Erfolg  bezüglich  der  linksseitigen  Zuckungen,  die 
immerhin  seltener  geworden  seien,  könne  man  für  gewöhnlich  ein  Ur- 
theil  erst  in  2 — 3  Jahren  abgeben.  Doch  sei  in  seinem  Falle  die  Prognose 
getrübt,  da  ein  Stück  der  exzidirten  Wandung  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  gliomatöse  Degeneration  gezeigt  habe  und  eine  solche 
stets  weiter  um  sich  zu  greifen  pflege. 

2.  Herr  Riehl  zeigt  a)  Conkrementbildungeii  in  der  Haut.  Die¬ 
selben  sitzen  an  beiden  Handflächen,  an  Fingern  und  Handtellern. 
Klinisch  ähneln  sie  Gichtknoten.  Die  Oberhaut  ist  über  ihnen  nicht 
verändert,  sie  sind  auf  der  Unterlage  verschieblich;  dagegen  bestehen 
sie,  wie  die  chemische  Untersuchung  eines  exzidirten  lehrte,  aus  Kalk- 
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Verbindungen,  nicht  aus  Harnsäure,  und  geben  im  Gegensatz  zu  dieser 
Schatten  im  Röntgenbilde.  Während  an  anderen  Organen  derartige 
Gebilde  nicht  selten  sind,  konnte  v.  Noorden  nur  einige  20  Fälle  aus 
der  Litteratur  zusammenstellen.  Stets  waren  hier  epitheliale  Gebilde, 
Atherome  oder  Epitheliome  verkalkt,  während  im  Falle  des  Herrn  Vor¬ 
tragenden  die  mikroskopische  Untersuchung  nur  Bindegewebe  erkennen 
liess.  Die  Kranke  beherbergt  diese  Conkremente  seit  ihrem  16.  Lebens- 
jahie  unverändert;  angeblich  hatte  sie  damals  gewerblich  etwa  ein 
Jahr  lang  mit  Schwefelsäure  zu  thun  gehabt  und  an  beständigen 
Dermatitiden  ihrer  Hände  gelitten,  die  erst  zur  Heilung  kamen,  als  sie 
diese  Beschäftigung  aufgab;  nach  der  Heilung  seien  diese  Gebilde  als 
Reste  zurückgeblieben.  Da  sie  wegen  der  Störung  im  Gebrauch  ihrer 
Hände  erwerbsunfähig  ist,  möchte  sie  die  Ivalkknoten  beseitigt  haben. 
Der  Herr  A  ortragende  gedenkt  einen  Versuch  mit  der  Kataphorese  zu 
machen,  indem  er  mittels  Elektrizität  Salzsäure  unter  die  Haut  leiten 
will.  (Präparate  eines  verkalkten  Angioms  sowie  einer  gleichfalls  ver¬ 
kalkten  Warze  werden  als  Vergleichsobjekte  demonstrirt.) 

b)  Zwei  Fälle  von  idiopathischer  progressiver  Atrophie  der 
Haut,  von  denen  der  fortgeschrittenere  die  Affektion  an  der  Haut 
beider  Hände  und  eines  Theiles  der  Vorderarme  sowie  an  den 
Knieen  und  ihrer  Umgebung  zeigt.  Herr  Riehl  glaubt  mit  Rücksicht 
darauf,  dass  sich  im  mikroskopischen  Präparate  stets  einige  Stellen 
mit  entzündlichen  Prozessen  finden  lassen,  das  Ganze  als  eine  sehr 
chronische  Entzündung  der  Haut  auffassen  zu  müssen,  die  zur  nach¬ 
folgenden  Atrophie  führe.  Neuerdings  habe  Rille  darauf  aufmerksam 
gemacht,  dass  ein  von  Pick  Erythromelie  genanntes  Krankheitsbild 
soviel  Berührungspunkte  mit  dem  vorliegenden  zeigt,  dass  beide  mög¬ 
licherweise  eine  Einheit  bildeten. 

•1.  Herr  Bender  demonstrirt:  a)  ein  Mädchen  mit  erworbenem 
Hockstand  der  Skapula.  Die  Krankheit  ist  von  K öllik er  zuerst  be¬ 
schrieben;  es  hat  sich  an  seinen  ersten  Fall  bisher  erst  ein  zweiter, 
von  Gross  (Hamburg)  publizirter,  angeschlossen.  Das  Wesen  der 
Krankheit  bildet  eine  rachitische  Verkrümmung  der  ganzen  Skapula, 
besonders  eine  Verbiegung  des  oberen  inneren  Winkels,  und  eine  Ver¬ 
längerung  und  Verdickung  des  Processus  coracoideus.  Die  befallene 
rechte  Skapula  steht  7  cm  höher  als  die  gesunde.  Die  Funktions¬ 
störung  beschränkt  sich  auf  die  Behinderung  der  Abduktion,  die  nur 
etwa  bis  zur  Horizontalen  ausgeführt  werden  kann.  Therapeutisch  soll 
die  Resektion  des  Coracoideus  und  des  verbogenen  oberen  und  inneren 
V  inkels,  sowie  die  Durchtrennung  der  verkürzten  Muskeln  vorge¬ 
nommen  werden.  (Ein  skelettirtes  Präparat  eines  congenitalen  Falles 
erläutert  das  Zustandekommen  der  Abduktionshemmung  durch  das  ver¬ 
längerte  Coraco'id.) 

b)  Uin  Mädchen  mit  isolirter  Muskelatrophie  eines  Musculus  cucul- 
laris.  Dieselbe  ist  in  der  Pubertätsperiode  zustande  gekommen:  sie 
ist  nicht  ganz  vollständig,  da  bei  der  elektrischen  Untersuchung  durch 
Herrn  Windscheid  noch  einige  der  unteren  Bündel  nachgewiesen 
werden  konnten.  Beim  Mangel  aller  sonstigen  Symptome  einer  Nerven- 
oder  Muskelerkrankung  handelt  es  sich  um  einen  Fall  von  juveniler 
Muskeldystrophie  mit  ungewöhnlicher  Lokalisation.  Die  Funktions¬ 
störung  ist  gleich  Null,  da  die  Mm.  rhomboides  und  levator  scapulae 
hypertrophirt  sind.  In  Folge  der  ungleichen  Belastung  hat  sich  eine 
Scoliosis  der  Wirbelsäule  ausgebildet. 

4.  Herr  Paessler  spricht  über  Epilepsie  nach  Apoplexie.  Er 
konnte  zwei  Jahre  hindurch  im  Krankenhause  einen  Patienten  beob¬ 
achten,  der  mit  einer  frischen  rechtsseitigen,  schlaffen  Lähmung  und 
Aphasie  aufgenommen  worden  war.  Er  war  Alkoholiker  und  litt  an 
einer  mildverlaufenden  typischen  Schrumpfniere.  Vier  Wochen  nach 
der  Apoplexie  traten  Krämpfe  auf.  Zunächst  gingen  den  einzelnen 
Anfällen  Prodrome  voraus:  conjugirte  Abweichung  der  Augen  —  die¬ 
selben  blickten,  wie  in  allen  hierhergehörigen  Fällen  der  Litteratur 
von  Herrn  Paessler  gefunden  wurde,  die  Lähmung  an  —  und  ruck¬ 
weise  Wendungen  des  Kopfes  nach  der  rechten  Seite.  Allmählich 
wurde  Muskelgruppe  nach  Muskelgruppe  der  kranken  Seite  befallen, 
und  schliesslich  traten  allgemeine  Convulsionen  auf.  Aber  nun  änderte 
sich  das  klinische  Bild.  Während  vor  dem  vierten  Anfall  niemals  Be¬ 
wusstseinstrübungen  aufgetreten  waren,  stellten  sich  auch  noch  solche 
ein,  und  schliesslich  traten  typische  epileptische  Krampfanfälle  auf: 
ohne  Vorboten,  eventuell  mit  Hinstürzen,  Schrei  im  Beginn  des  An¬ 
falles  etc.  Die  Krampfanfälle  treten  verschieden  häufig  auf:  zeitweilig 
häufiger,  dann  wieder  seltener,  schliesslich  wieder  sehr  häufig;  da  sich 
am  Ende  eine  Art  Status  epilepticus  herangebildet  hatte,  sollte  der 
Patient  einer  Operation  unterworfen  werden,  der  er  erlag.  Die  Ob¬ 
duktion  ergab  eine  apoplektische  Cyste  direkt  unter  der  Hirnrinde. 
Herr  Paessler  fasst  den  Fall  folgendermaassen  auf:  Zunächst  habe 
e’n6  —  postapoplektische  — -  Jackson'sche  Epilepsie  bestanden:  mo¬ 
torische  Aura,  unvollkommene  oder  fehlende  Bewusstseinstrübung,  an¬ 
fängliche  Beschränkung  der  Krämpfe  auf  bestimmte  Muskelgruppen 
entsprächen  dem  Symptomencomplex  einer  lokalen  Hirnrindenreizung 
nach  Binswanger.  Dann  aber  habe  sich,  begünstigt  durch  den  ja 
auch  sonst  zur  genuinen  Epilepsie  disponirenden  Alkoholismus,  sekun¬ 
där  eine  echte,  genuine  Epilepsie  entwickelt.  Dies  sei  ein  äusserst 
seltenes  \orkommniss;  es  sei  zwar  von  Binswanger  erwähnt,  aber  in 
der  kasuistischen  Litteratur  habe  er  nur  einen  Fall  von  Hitzis:  ee- 

—  _ _ _ _ _  o  o 


funden,  in  dem  bemerkenswerther  Weise  eine  erbliche  Belastung  Vor¬ 
gelegen  habe.  Sehr  viel  häufiger  träten  dagegen  reine  Rindenepilepsieen 
nach  Apoplexieen  auf,  theils  mit  günstigem,  theils  mit  infaustem  Verlaufe. 
So  beobachte  er  einen  Kranken  seit  einem  halben  Jahre,  der  schon  einige 
Stunden  nach  dem  Anfalle  Krämpfe  bekommen  habe.  Später  seien 
theils  lokalisirte  Krämpfe,  dann  bei  erhaltenem  -Bewusstsein  all¬ 
gemeine  Convulsionen,  dann  mit  Bewusstseinsverlust  aufgetreten.  Nach 
letzteren  seien  stets  schlaffe  Lähmungen  zurückgeblieben,  die  aber 
rasch  wieder  völlig  zurückgegangen  seien  bis  zu  dem  Grade,  der  vor 
dem  Anfall  bestanden  habe.  (Nur  als  schliesslich  stärkere  Spasmen 
ausgebildet  waren,  wurden  diese  nicht  mehr  völlig  aufgehoben.)  Vier 
weitere  Fälle  dieser  zweiten  Art  habe  er  von  Bamberger  veröffent¬ 
licht  gefunden,  einen  von  v.  Leyden  und  einen  unveröffentlichten  im 
Archive  der  Leipziger  medizinischen  Klinik,  in  drei  Sektionsfällen 
aus  der  Litteratur  seien  stets  Blutungen  dicht  unter  der  Hirnrinde  ge¬ 
funden  worden.  Immerhin  seien  also  auch  Beobachtungen  dieser 
zweiten  Art  selten,  aber  es  sei  auch  die  Hirnrinde  keine  häufige  Lo¬ 
kalisation  der  Blutungen,  und  von  Fällen  der  gewöhnlichen  centralen 
Apoplexieen,  die  bis  an  die  Hirnrinde  reichten,  könne  man  nicht  er¬ 
warten,  dass  sie  den  Anfall  überleben. 

In  der  Diskussion  wendet  sich  Herr  Soltmann  gegen  den 
Gebrauch,  posthemiplegische  Bewegungsstörungen  —  choreiforme,  athe- 
totische,  convulsivische  —  als  Epilepsie  zu  bezeichnen;  dies  sei  etwas 
ganz  anderes,  von  der  wirklichen,  genuinen  Epilepsie  total  verschie¬ 
denes.  Er  glaube  die  erste  Gruppe  des  Herrn  Paessler  anders  deuten 
zu  müssen.  Heidenhayn  und  Goll  hätten  gezeigt,  dass  zwar  nach 
Reizung  der  entsprechenden  motorischen  Rindenstelle  Zuckungen  in 
den  zugehörigen  Muskeln  ausgelöst  wurden;  verstärke  man  aber  die 
Reizung,  so  erfolge  Zuckung  der  ganzen  gegenüberliegenden  Körper¬ 
hälfte,  verstärke  man  noch  mehr,  so  zucke  der  ganze  Körper.  Herr 
Soltmann  fasst  daher  die  epileptiformen  Convulsionen,  die  Herr 
Paessler  gesehen  hat,  im  Sinne  der  Experimente  lediglich  als  Sym¬ 
ptome  von  Ueberreizung  auf.  —  Herr  Schütz  warnt  davor,  epilepti- 
forme  Convulsionen,  die  sich  erst  jenseits  der  dreissiger  Jahre  ein¬ 
stellen,  der  Neurose,  resp.  Psychose  „Epilepsie“  zuzurechnen.  Die¬ 
selben  bedeuten  fast  stets  etwas  anderes,  Alkoholismus,  Paralyse  etc. 

Im  Schlusswort  erklärt  sich  Herr  Paessler  mit  der  Nomenklatur 
des  Herrn  Soltmann  einverstanden,  weist  aber  Herrn  Schütz  gegen¬ 
über  darauf  hin,  dass  auch  Binswanger  das  gelegentliche  Entstehen 
der  echten  genuinen  Epilepsie  erst  in  späteren  Jahren  anerkenne. 

_  v.  Criegern  (Leipzig). 

VIII.  Naturforschende  Gesellschaft  in  Frei¬ 
burg  i.  Br. 

Sitzung  am  20.  November  1901. 

Herr  Roos:  Ueber  Ernährung  und  künstliche  Nährmittel.  Der 

Vortragende  betont  zunächst,  dass,  abgesehen  von  einigen  vorüber¬ 
gehenden  Perioden  der  Verirrung,  die  Aerzte  stets  die  Nothwendigkeit 
erkannt  haben,  neben  sonstiger  Behandlung  der  Krankheiten  durch 
gute  und  reichliche  Ernährung  die  Widerstandsfähigkeit  der  Kranken 
zu  steigern.  Die  neuere  Physiologie  hat  die  Grundlage  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Ernährungslehre  imd  Ernährungstherapie  geschaffen,  indem 
sie  zeigte,  dass  der  Nährwerth  einer  Substanz  zahlenmässig  feststellbar 
ist  durch  den  Werth  der  Verbrennungswärme,  die  mit  ihr  dem  Körper 
zugeführt  wird.  Der  Vortragende  erläutert  dies  durch  Vorführung 
eines  Beispiels,  in  dem  der  kalorische  Werth  einer  Tagesration  be^- 
rechnet  ist.  Noch  offen  ist  die  Frage,  ob  dem  Eiweiss,  entsprechend 
den  Pf liiger’schen  Anschaumagen,  eine  Sonderstellung  in  der  Ernäh¬ 
rung  zukommt. 

Besondere  künstliche  Nährmittel,  die  die  Nährstoffe  in  möglichst 
conzentrirter  und  für  den  Organismus  möglichst  vollständig  ausnutz¬ 
barer  und  unschädlicher  Form  enthalten,  sind  in  neuerer  Zeit  aus  allen 
drei  Gruppen  von  Nährstoffen,  Fett,  Kohlehydrat  und  Eiweiss  in 
grosser  Zahl  hergestellt  und  zum  Theil  durch  ungeheure  Reklame  be¬ 
kannt  gemacht  worden.  Der  Vortragende  bespricht  die  wichtigsten 
dieser  Mittel  und  hebt  hervor,  dass  sich  unter  ihnen  eine  ganze  An¬ 
zahl  recht  zweckmässiger  und  auch  nicht  theurer  Substanzen  befindet, 
die  zur  Unterstützung  der  Ernährung  Gesunder  und  Kranker  ent¬ 
schiedenen  Werth  haben.  Einen  wirklichen  Ersatz  für  die  sonstige 
Nahrung  bieten  aber  vor  allem  die  Eiweisspräparate  nicht,  da  ihnen 
die  den  Geruch  und  Geschmack  reizenden  Extraktivstoffe  und  Salze 
fehlen,  die  im  Fleisch  etc.  enthalten  sind,  den  Appetit  rege  erhalten 
und  die  Verdauungsorgane  zur  Verarbeitung  der  eingeführten  Nahrung 
anregen.  Auch  der  gänzliche  Mangel  an  unverdaulichen  Stoffen,  wie 
Cellulose,  ist  nicht  unter  allen  Umständen  vortheilhaft,  da  diese  Stoffe 
zur  mechanischen  Reizung  des  Verdauungstraktus  wenigstens  beim  Er¬ 
wachsenen  von  Nutzen  sind. 

Aus  diesen  Gründen  können  die  künstlichen  Eiweisspräparate, 
auch  wenn  sie  das  Eiweiss  in  billigerer  Form  enthalten  als  das  Fleisch, 
niemals  \  olksnahrungsmittel  werden  und  beim  Gesunden  und  Kranken 
stets  nur,  in  geeigneter  Weise  angewandt,  die  sonstige  Nahrung  ergänzen. 

In  der  Diskussion  sprachen  die  Herren  Treupel,  Roos,  Bäumler. 

Nagel  (Freiburg  i.  Br.). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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I.  Verein  lur  innere  Medizin  in  Berlin,  Sitzung  am  25.  Novem¬ 
ber  1901:  F.  Krause,  Verstellung  zweier  Kranken  nach  Magenresek¬ 
tion;  Diskussion:  Blumenthal.  —  Diskussion  zu  Karewski:  Ueber 
Gallensteinileus:  Gans,  Albu,  Becher,  A.  Fraenkel,  Karewski. 
—  Brandenburg:  Ueber  Alkaleszenz  und  Alkalispannung  des  Blutes 
in  Krankheiten.  S.  313. 

II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  4.  D  ezember 
1901:  Grawitz,  Chorea  major;  Diskussion:  Senator.  —  Salomon- 
solin,  Ptosis  amyotrophica.  —  Krönig  und  Cramer,  Ueber  Bett¬ 
bäder.  —  Jürgens,  Ueber  Syphilis,  insbesondere  Syphilis  congenita.  — 
Strauss,  Die  blutreinigende  Funktion  der  Nieren.  S.  315. 

111  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in 

Bonn,  Sitzung  am  28.  Oktober  1901:  Grouven,  Pemphigus  folia¬ 
ceus,  —  Schröder,  Gynäkologische  Präparate.  —  Leo,  Ueber  soge¬ 
nannte  Phosphaturine.  —  Ad.  Schmi  dt,  Bemerkungen  zur  Diätotherapic 
bei  Magen-  und  Darmkrankheiten.  S  316. 

IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in  Königsberg  i.  Pr,, 

Sitzung  am  25.  November  1901:  Braatz,  Pylorusverengerung.  — 
Eckermann,  Demonstration  des  Schläfenbeins  von  einem  Falle  von 
otitischer  Meningitis  mit  ungewöhnlichem  Gang  der  Mengingealmfek- 
tion.  —  Stieda,  Freie  Talgdrüsen;  Diskussion:  Caspary,  Garre, 


I.  Verein  für  innere  Medizin  in  Berlin. 

Sitzung  am  25.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Becher;  Schriftführer:  Herr  Für¬ 
bringer. 

Für  die  Bibliothek  eingegangen:  von  Herrn H.  Schlesinger: 
Die  Syringomyelie,  2.  Auflage,  Wien,  1902. 

1.  Herr  F.  Krause  (vor  der  Tagesordnung):  Vorstellung 
zweier  Kranken  nach  Magenresektion. 

M.  H. !  Ich  habe  Ihnen  am  4.  März  d.  J.  ein  Präparat  von  fast 
totaler  Magenresektion  demonstrirt.  Damals  bat  Herr  Geheinnath 
v.  Leyden,  ich  möchte  die  Kranke  nach  der  Heilung  auch  zeigen. 
Ich  habe  etwas  über  dreiviertel  Jahre  verstreichen  lassen,  um  ein 
ungefähres  Endergebniss  abzuwarten.  Die  Operation  ist  bei  der 
42jährigen  Frau  am  6.  Februar  ausgeführt.  Wenn  ich  kurz  wieder¬ 
holen  (Tarf,  so  hatte  die  Kranke  einen  grossen  Tumor  im  Epigastrium, 
der  nicht  knollig  hervortrat,  sondern  flach  unter  den  Eippenbogen 
sich  ausbreitete.  Die  Grenzen  waren  hier  nicht  zu  palpiren.  Es  be¬ 
standen  die  Erscheinungen  der  Pylorusstenose  oder  vielmehr  des  voll¬ 
kommenen  Verschlusses,  dabei  aber  keine  Ektasie  des  Magens,  wie 
Sie  das  am  Präparat  sehen.  Es  handelte  sich  um  die  schrumpfende 
Form  des  Magencarcinoms,  die  ganz  diffus  über  das  Corpus  hmuber- 
«eht.  Die  Kranke  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrath  Ewald  zur 
Gastroenterostomie  auf  die  Station  gelegt;  als  ich  aber  die  Laparotomie 
auso-eführt  hatte,  erwies  sich  das  als  unmöglich,  weil  das  Carcmom  so 
weit  über  den  Fundus  hinübergewuchert  war,  dass  ich  hier  keinen 
Platz  mehr  fand,  um  in  vernünftigen  Grenzen  vom  Carcinom  eine  der¬ 
artige  Anastomose  zu  bilden.  Ich  habe  mich  entschlossen,  eine  totale  Ex¬ 
stirpation  vorzunehmen,  weil  der  Kräftezustand  leidlich  war.  (Demon¬ 
stration  des  Verfahrens.)  Nach  der  Resektion  blieb  zunächst  gegen  die 
Cardia  zu  ein  kleines  Stück  Magen  übrig.  Dieses  Stück  formirte  ich  zu 
einem  Rohr,  um  einen  Verbindungskanal  vom  Oesophagus  zum  Duodenum 
herzustellen.  Das  Rohr  wurde  aber  so  eng,  dass  ich  es  schliesslich  auch 
noch  wegschneiden  musste.  Es  ist  also  eine  so  gut  wie  totale  Magen¬ 
resektion  gewordeu ;  nur  oben  an  der  Cardia  blieb  etwa  zwei  ling'ei 
breit  Magenmaterial  stehen;  mehr  v'ar  es  keinesfalls.  Da  die  Theile 
sehr  verschieblich  waren,  wurde  dieser  Magenrest  mit  dem  Duodenum 
vereinigt. 

Sie  sehen  jetzt  die  Frau  9  '/2  Monate  nach  des  Operation  in  blü¬ 
hendem  Zustande.  Sie  hat  33  Pfund  zugenommen,  isst  jetzt  alle  Mahl¬ 
zeiten  und  hat  gar  keine  Beschwerden.  Herr  College  Blumenthal, 
der  die  Kranke  ins  Augustahospital  gelegt  hatte  und  sie  seit  der  Ent¬ 
lassung  weiterbeobachtete,  wird  so  gütig  sein,  Ihnen  zu  erzählen, 
welche  Mengen  an  Speisen  und  Getränken  sie  in  seiner  Gegenwart 
zu  sich  genommen  hat.  Wie  die  Frau  selbst  sagt,  ist  ein  Unterschied 
zwischen  ihr  und  einem  normalen  Menschen  nicht  mehr  vorhanden. 
Von  einem  Rezidiv  ist  nichts  zu  fühlen,  was  bei  den  ungemein  schlaf¬ 


Stieda.  —  Symanski,  Eine  Beobachtung  über  die  Möglichkeit  des 
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Leichen.  S.  317. 
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fen  Bauchdecken  leicht  festzustellen  wäre.  Leider  kann  ich  über  die 
Form  des  jetzt  vorhandenen  neugebildeten  Magens  nichts  mittheilen, 
da  die  Frau  mich  bat,  von  einer  Aufblähung  oder  Sondirung  Abstand 
zu  nehmen. 

Als  Gegenstück  dazu  möchte  ich  eine  36jährige  trau  vorstellen, 
die  einen  ganz  anderen  Typus  des  Magencarcinoms  hatte.  Hier  war  in 
Fol°e  eines  stenosirenden  Pyloruscarcinoms  sehr  bedeutende  Ektasie 
vorhanden.  Der  Magen  reichte  bis  unter  die  Mitte  zwischen  Nabel 
und  Symphyse;  es  bestanden  alle  Symptome  der  Pylorusstenose.  Die 
Kranke  wurde  mir  von  Herrn  Geheimrath  Ewald  herübergelegt.  In 
diesem  Falle  .führte  ich  die  typische  Pylorusresektion  aus.  Sie  sehen 
an  dem  Präparat,  welches  wir  mit  Watte  ausgestopft  und  dann  gehärtet 
haben,  das  kaum  bleistiftdicke  Lumen  des  Pylorus.  (Demonstration.) 
Hier  liegen  die  Verhältnisse  sehr  viel  bequemer.  Man  exstirpirt  den 
Tumor  natürlich  sehr  weit  im  Gesunden,  mit  allen  Drüsen,  welche  vor¬ 
handen  sind,  näht  dann  von  oben,  von  der  kleinen  Curvatur  her,  das 
Magenlumen  so  weit  zu,  dass  man  unten  an  der  grossen  Curvatur  ein 
Lumen  bekommt,  wie  es  der  Weite  des  Duodenums  entspricht,  und 
näht  dann  das  Duodenum  hier  ein.  Auf  diese  W  eise  bekommt 
man  ungefähr  die  normalen  Verhältnisse;  es  ist  die  erste  Bill  roth 'sehe 
Methode,  —  wo  sie  anwendbar,  zweifellos  das  Ideal.  Ich  will  aut  die 
Technik  nicht  weiter  eingehen.  Diese  zweite  Frau  hat  seit  der  Ope¬ 
ration,  die  am  9.  Mai  ausgeführt  worden  ist,  36  Pfund  zugenommen. 
Sie  wog  vor  der  Operation  98  Pfund,  jetzt  nach  61/»  V  ochen 
134  Pfund.  Sie  sieht  vortrefflich  aus,  fühlt  sich  gesund  und  verträgt 
ungefähr  alles,  nur  kann  sie  Heringsalat  und  Napfkuchen  nicht  essen, 
dann  bekommt  sie  leichtes  Sodbrennen.  Ich  möchte  noch  hinzufügen, 
dass  diese  Magenresektionen  allerdings  sehr  bedeutende  Eingriffe  dar¬ 
stellen,  aber  dass  wir  selbst  in  äussersten  Fällen  sie  noch  ausführen 
können.  So  habe  ich  z.  B.  am  Freitag  wieder  eine  solche  Resektion 
vorgenommen  in  genau  der  Whise,  wie  bei  der  le  ztvoi gestellten  Frau. 
Es  handelte  sich  um  eine  Kranke  von  62  Jahren,  die  bis  zu  71  Pfund 
ab°emagert  war.  Sie  befindet  sich  jetzt  am  vielten  1  age  nach  dei 
Pylorusresektion,  trinkt  bereits  Suppe,  Milch,  Tliee  und  Wein  und  ist 
über  die  Gefahr  eiuer  Peritonitis  hinaus.  Sie  hat  vollkommen  normale 
Temperatur,  nur  ist  die  Pulsfrequenz  am  Operationstage  abends  und 
am  nächsten  Morgen  über  die  Norm  erhöht  gewesen.  Aber  am  Sonn¬ 
tag  und  heute  hatte  sie  bereits  wieder  vollkommen  normalen  Puls, 
und  die  Temperatur  ist  überhaupt  nicht  erhöht  gewesen. 

Diskussion:  Herr  Blumenthal:  Als  die  Kranke  Mitte  Januar 
zu  mir  kam,  hat  sie  über  weiter  nichts  geklagt,  als  über  Appetitlosig¬ 
keit,  und  nur  das  blasse  Aussehen  liess  auf  einen  Morbus  gravis 
schliessen.  Nach  der  Operation  hat  Frau  Schulz  zunächst  noch  über 
o-erino'eren  Appetit  geklagt.  Der  Appetit  hat  sich  aber  allmählich  ge¬ 
bessert,  und  sie  ist  schliesslich  so  weit  gekommen,  dass  sie  mindestens 
so  viel  isst,  wie  ein  normaler,  gesunder  Mensch.  Zu  Mittag  an 
einem  Sonntage  hat  sie  es  fertig  gebracht,  ganz  ohne  Beschwerden 
folgendes  Menu  zu  sich  zu  nehmen:  zunächst  einen  Teller  Suppe,  un¬ 
gefähr  ein  halbes  Liter,  dann  einen  ziemlich  grossen  Teller  Gemüse, 
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eine  gute  Portion  Fleisch,  ein  Schälchen  Compot  und  ein  halbes 
Was  Bier.  Das  hat  sie  mit  grossem  Appetit  auf  einmal  hinter  ein¬ 
ander  verzehrt.  Als  ich  sie  fragte,  wann  sie  nun  Kaffee  zu  sich  nähme, 
da  erklärte  sie  mir,  nach  ungefähr  zwei  Stunden;  dann  tränke  sie  zwei 
Tassen,  aber  ziemlich  gute  Portionstassen  Kaffee  und  ässe  dazu  zwei 
Stück  Kuchen.  Gegenwärtig  isst  sie  ungefähr  so,  wie  ich  es  eben 
geschildert  habe.  Dass  sie  nicht  noch  mehr  zugenommen  hat,  glaube 
ich,  liegt  daran,  dass  ihre  Nachtruhe  sehr  gestört  wird  durch  das  Zittern 
in  den  Beinen.  Ich  glaube,  wenn  das  nicht  der  Pall  wäre,  würde  sie 
heute  noch  besser  aussehen,  als  sie  schon  thatsächlich  aussieht. 

2-  Diskussion  zu  dem  Vortrage  des  Herrn  Karewski:  Ueber 
Gallensteinileus.  ■ 

Herr  Gans:  M.  H.  I  Der  grosse,  fast  kreisrunde  Gallenstein,  den 
Herr  Karewski  vorigen  Montag  zuletzt  hier  vorgezeigt  hat,  ist  unter 
so  ausserordentlichen  Umständen  abgegangen,  dass  ich  mir  erlauben 
möchte,  darauf  mit  einigen  Worten  einzugehen.  Der  betreffende 
Patient  litt  jahrelang  an  typischen  Gallenkoliken,  die  unter  dem  Ein¬ 
fluss  von  Karlsbader  Kuren  von  Jahr  zu  Jahr  herabgemindert  wurden. 
Einmal  bekam  er  wieder  mitten  im  Winter  eine  ungewöhnlich  heftige 
Kolik  mit  starker  Irradiation  in  die  Magengend  und  gleichzeitig  Blut¬ 
erbrechen.  Nachdem  der  Patient  ungefähr  acht  Tage  im  Bette  gelegen 
hatte,  während  welcher  Zeit  das  Bluterbrechen  nicht  vollkommen 
sistirte,  glaubte  die  Wärterin,  als  der  Kranke  auf  dem  Nachtstuhl  sass, 
ein  Geräusch  zu  hören,  wie  von  einem  Stein,  der  in  einen  Porzellan¬ 
eimer  hineinfalle,  und  als  man  nun  näher  zusah,  da  befand  sich  that- 
sächlich  auf  dem  Boden  des  Porzellaneimers  der  Stein,  den  Sie  in  der 
vorigen  Sitzung  gesehen  haben.  Patient,  der  sich  dann  bald  bis  zur 
vollständigen  Gesundheit  erholte,  hat  abgesehen  von  seinen  Gallen¬ 
koliken  während  der  ganzen  Zeit,  während  deren  sich  der  Stein  seinen 
■Weg  aus  der  Gallenblase  nach  aussen  verschafft  hat,  nie  über  irgend¬ 
welches  Unwohlbefinden  zu  klagen  gehabt.  Dann,  meine  Herren, 
möchte  ich  im  Anschluss  an  das,  was  Herr  Karewski  über  die  Schwie¬ 
rigkeiten  der  Diagnose  des  Gallensteinileus  gesagt  hat,  auf  einen  Fall 
hier  mit  einigen  Worten  eingehen,  den  wohl  einige  der  hier  anwesen¬ 
den  Herren  noch  in  lebhafter  Erinnerung  haben.  Die  Frau  eines 
hiesigen  Collegen  war  plötzlich  unter  kolikartigen  Schmerzen  im  ganzen 
Bauchraum  erkrankt.  Die  Schmerzen  conzentrirten  sich  immer  mehr 
auf  die  Gallenblasengegend,  und  es  trat  Icterus  auf.  Die  Patientin 
kam  nach  Karlsbad,  wo  die  Erscheinungen  im  Anfänge  geringer  wur¬ 
den.  Dann  aber  wurden  die  Schmerzen  immer  heftiger,  die  Mö°'lich- 
keit  zu  defäziren  immer  geringer,  bis  endlich  per  os  Fäces  abgingen. 
Es  wurde  nun  operirt,  und  bei  der  Operation  fand  man  statt  des  er¬ 
warteten  Gallensteins  eine  ungefähr  einen  halben  Meter  lange  Darm- 
intussuszeption. 

Herr  Albu:  M.  H.!  Herr  Karewski  hat  in  seinem  Vortrage 
schon  hervorgehoben,  dass  die  Symptomatologie  des  Gallensteinileus 
mannichfachen  Schwankungen  unterliegt,  und  er  deutete  auch  an,  dass 
dieser  Wechsel  der  Erscheinungen  vielfach  gerade  von  der  Lokalisation 
der  Einklemmung  des  Steines  abhängig  ist.  Er  gedachte  indess  nicht 
einer  speziellen  Form  des  Gallensteinileus,  auf  welche  ich  doch  Ihre 
Aufmerksamkeit  lenken  möchte,  und  zwar  deshalb,  weil  bei  dieser 
Form,  die  auch  von  der  Lokalisation  abhängig  ist,  ein  Hauptsymptom 
fehlt,  das  dem  Ileus  im  allgemeinen  als  charakteristisch  zugeschrieben 
wird  und  auch  in  allen  Fällen  des  Herrn  Karewski  vorhanden  war: 
das  fäkale  Erbrechen.  Das  ist  nämlich  die  duodenale  Einklemmung'  der 
Gallensteine,  die  das  typische  Bild  des  Ileus  ohne  das  fäkale  Erbrechen 
hervorrufen  kann.  Solcher  Fälle  sind  in  der  Litteratur  einige  wenige 
(Riegel,  Hochhaus,  Herr  u.  a.)  bekannt.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  nun  selbst  in  der  letzten  Zeit  zu  sehen  Gelegenheit  gehabt,  aller¬ 
dings  nur  einmal  in  einer  Consultation  und  ohne  Autopsie.  Der  Fall 
ist  aber  meines  Erachtens  diagnostisch  absolut  zweifellos.  Es  handelte 
sich  um  einen  etwa  70jährigen  Herrn,  der  in  früheren  Jahren  wieder¬ 
holt  Anfälle  von  Icterus  gehabt  hatte,  nur  mit  leisen  Schmerzen  ein¬ 
hergehend,  sodass  der  Gedanke  an  eine  Cholelithiasis  nicht  ernstlich 
erwacht  war,  sondern  man  vielmehr  geglaubt  hatte,  dass  es  sich  um 
einen  katarrhalischen  Icterus  handle.  Dann  erkrankte  er  eines  Tages 
plötzlich  wieder  mit  einem  derartigen  Icterus  unter  heftigen  Schmerzen, 
und  zwei  Tage  später  sah  ich  ihn  in  folgendem,  sehr  schweren  Zu¬ 
stande:  diffuser  Icterus  über  die  ganze  Haut,  hohes  Fieber,  kleiner, 

I  reijuenter  Puls.  Patient  machte  einen  collapsartigen  Eindruck.  Das 
Abdomen  war  stark  aufgetrieben  und  gespannt,  hauptsächlich  aber 
in  seiner  oberen  Hälfte.  Fäkalien  waren  seit  drei  Tagen  absolut 
nicht  abgesetzt.  Auch  V  inde  waren  nicht  abgegangen,  dagegen  war 
sehr  copiöses  Erbrechen  aufgetreten.  Dieses  Erbrechen  war  aber  nie¬ 
mals  fäkulent  gewesen.  In  diesem  Zustande  hat  sich  Patient  dann  noch 
zwei  Tage  erhalten.  Von  einer  Operation  musste  man  mit  Rücksicht 
auf  den  bedrohlichen  Zustand  und  auf  das  hohe  Alter  des  Patienten 
absehen.  Das  Fehlen  von  fäkalem  Erbrechen  erklärt  sich  ja  bei  der 
Duodenalokklusion  ohne  weiteres.  Die  Defäkation  sistirt  offenbar  des¬ 
halb  sehr  schnell,  weil  nichts  in  den  unteren  Theil  des  Darmes  hinein¬ 
gelangt.  Der  Icterus  ist  bei  der  Duodenalstenose  nicht  stets  vor¬ 
handen,  sondern  nur  dann,  wenn,  wie  in  meinem  Falle,  das  Passage- 
hinderniss  gerade  an  der  Papilla  Vateri  sitzt. 


Herr  Becher:  Ich  möchte  über  einen  Fall  beirichten,  der  eine 
52jährige  Dame  betraf,  die  einige  Jahre  an  heftigen  Gallensteinkoliken 
gelitten  hatte  und  die  durch  den  Gebrauch  von  Carlsbad  anscheinend 
von  diesen  Koliken  befreit  war.  Im  September  1892  erkrankte  sie 
nach  einem  mehrtägigen  Unbehagen,  aber  nicht  eigentlichen  Schmerzen, 
plötzlich  an  profusen  Diarrhoeen.  Sie  zog  damals  keinen  Arzt  zu 
Ratlie.  Indess  nach  acht  Tagen  trat  nach  diesen  Diarrhoeen  eine  Ver¬ 
stopfung  und  ein  erneutes  Unbehagen  in  der  Gegend  unter  dem  rechten 
Rippenbogen  ein,  sodass  sie  ärztlichen  Rath  in  Anspruch  nahm. 
Bald  darauf,  schon  nach  48  Stunden,  zeigten  sich  die  ersten  Symptome 
des  Ileus,  Trotzdem  erfolgte,  wie  es  auch  Herr  Karewski  in  einem 
Falle  angeführt  hat,  noch  einmal  ein  breiiger  Stuhlgang.  Es  war  klar, 
dass  ein  Hinderniss  im  Darme  sein  musste.  Welches,  war  uns  unklar, 
weil  wir  in  keiner  Weise  an  die  Möglichkeit  dachten,  dass  ein  Gallen¬ 
stein  das  .Lumen  des  Darmes  obturirte.  Die  Laparotomie  wurde  ge¬ 
macht.  Ich  konnte  dem  operirenden  Collegen  ziemlich  genau  die  Stelle 
angeben,  und  er  traf  dieselbe  so  glücklich,  dass,  nachdem  er  die 
Bauchdecken  durchschnitten  hatte,  er  sofort  den  Dünndarm  hervorzog 
und  das  Hinderniss  zeigte.  Nachdem  der  Einschnitt  vollzogen  war, 
zeigte  sich  ein  über  wallnussgrosser  Gallenstein.  Die  Kranke  erlag 
leider  nach  24  Stunden  einem  Collaps.  Ich  möchte  bestätigen,  was 
Herr  Karewski  gesagt  hat,  dass  bei  diesen  Verlöthungen  beim  Durch¬ 
bruch  eines  Steines  aus  der  Gallenblase  in  den  Darm  eigentlich  grosse 
Beschwerden  für  den  Kranken  kaum  vorhanden  sind.  Der  Durchbruch 
ist  unter  den  Symptomen  von  heftigen  Diarrhoeen  erfolgt,  die  man  zu¬ 
nächst  als  Diarrhoeen  auffasste  und  die  wir  erst  nachher  als  Durch¬ 
bruch  des  Steines  in  den  Darm  gedeutet  haben.  Im  übrigen  ertragen  die 
Kranken  diesen  Durchbruch  sehr  gut,  und  das  ist  ja  auch  analog  beim 
Durchbruch  von  parametritischen  und  krebsigen.  Exsudaten,  ln  allen 
Fällen,  wo  nicht  die  Diagnose  gestellt  werden  kann,  welches  Impedi- 
mentum  die  Obturation  des  Darms  veranlasst,  müssen  wir  fragen,  ob 
Gallensteine  vorhanden  gewesen  sind.  In  diesem  Falle  war  es  uns 
auch  entgangen,  und  wir  wurden  nachher  erst  durch  die  Operation  be¬ 
lehrt,  dass  ein  Gallenstein  das  Hinderniss  gewesen  war. 

Herr  A.  Fraenkel:  M.  H.!  Ich  möchte  auf  ein  Gegenstück  dessen, 
was  uns  Herr  Albu  vorhin  mitgetheilt  hat,  verweisen,  nämlich  auf  das 
Vorkommen  solcher  Fälle  von  ileusartigen  Erscheinungen  in  Folge  von 
Gallensteinen,  bei  denen  das  Hauptsymptom  des  Ileus,  nämlich  die  Stenose 
des  Darmes,  fehlt,  dabei  aber  doch  das  Kotherbrechen  vorhanden  ist. 
Wie  Sie  sich  erinnern  werden,  bestand  bei  der  von  Herrn  Albu  ge¬ 
machten  Beobachtung  zwar  Erbrechen,  aber  kein  Kotherbrechen;  Me¬ 
teorismus  war  vorhanden.  Die  Fälle,  welche  ich  im  Auge  habe,  sind 
in  der  Litteratur  schon  mehrfach  berichtet  worden.  Ich  habe  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  in  dem  Sanatorium  des  Herrn  Collegen  Lilien¬ 
feld  in  Lichterfelde  eine  ältere  Dame  beobachtet,  deren  Krankheits¬ 
symptome  mich  zunächst  an  eine  durch  einen  malignen  Tumor  be¬ 
wirkte  Communikation  zwischen  Magen  und  Colon  denken  Hessen. 
Sie  wissen,  dass,  wenn  es  sich  um  solche  Communikation  handelt, 
Symptome  des  Kotherbrechens  vorhanden  sein  und  andere  ileusartige 
Erscheinungen,  namentlich  der  Meteorismus,  das  reliefartige  Hervor¬ 
springen  der  Därme  u.  s.  w.  fehlen  können.  Die  eben  angeführte 
Patientin  war  ziemlich  plötzlich,  und  zwar  unter  profusem,  koth- 
artigem  Erbrechen  erkrankt.  Es  fehlte  jede  Aufgetriebenheit  des 
Leibes.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich,  dass  kein  Tumor,  sondern  ein 
Gallensteindurchbruch  die  Ursache  war,  und  zwar  war  die  Perforation 
von  der  Gallenblase  in  das  Duodenum,  also  entsprechend  dem  auch  vom 
Herrn  Collegen  Karewski  betonten  häufigsten  Modus  dieser  Durch¬ 
brüche,  erfolgt.  Das  kothartige  Erbrechen  war  durch  Uebertritt  von 
Darminhalt  in  die  Gallenblase  und  eine  in  ihr  erfolgte  ausserordent¬ 
lich  intensive,  putride  Zersetzung  bewirkt.  Alle  anderen  Erschei¬ 
nungen  des  Ileus  fehlten.  Solche  Fälle  sind,  wie  schon  vorhin  erwähnt, 
mehrfach  in  der  Litteratur  beschrieben  worden. 

Herr  Karewski  (Schlusswort):  M.  H. !  Die  Mittheilungen,  die  Herr 
Albu,  Herr  Gans,  Herr  Prof.  Fraenkel  und  Herr  Becher  gemacht 
haben,  geben  mir  erwünschte  Gelegenheit,  noch  einmal  mit  ein  paar 
Worten  auf  die  Diagnostik  des  Gallensteinileus  zurückzukommen,  über 
die  ausführlich  zu  sprechen,  ich  heute  vor  acht  Tagen  nicht  recht  Zeit 
mehr  hatte,  weil  die  übliche  Frist  für  unsere  Verhandlungen  abgelaufen 
war.  Herr  Prof.  Fraenkel  hebt  mit  Recht  die  Beobachtung  hervor, 
dass  bei  Darmverschluss  und  durch  Gallenstein  die  Durchgängigkeit 
so  oft  nicht  vöHig  aufgehoben  ist.  Das  ist  gerade  das  Charakteristikum 
des  Gallensteinileus,  dass  in  so  sehr  vielen  Fällen  der  Stuhlgang  und 
die  Flatus  nicht  ausbleiben  und  dennoch  die  Symptome  des  Ileus  be¬ 
stehen.  Ich  habe  offenbar  bei  meinen  Auseinandersetzungen  heute 
vor  acht  Tagen  darauf  nicht  genug  Gewicht  gelegt,  sodass  sie  Herrn 
Prof.  Fraenkel  entgangen  sind.  Die  Thatsache  also,  dass  man  einen 
Ileusfall  vor  sich  hat,  einen  Menschen,  der  Koth  bricht,  der  dabei 
keinen  hochgradigen  Meteorismus  aufweist,  sondern  vielleicht  sogar 
eine  Einziehung  des  Leibes,  und  bei  dem  gleichzeitig  Stuhlgang  und 
Blähungen  abgehen,  diese  Thatsache  sollte  uns  ein  für  allemal  an 
Gallensteinileus  denken  lassen.  Jedenfalls  ist  in  solchen  Fällen  der 
Gallensteinileus  viel  häufiger  als  das  sehr  interessante  Krankheitsbild, 
das  Herr  Prof. Fraenkel  vorhin  geschildert  hat,  wenn  ein  Magencarcinom 
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oder  ein  Coloucarcinom  in  das  Colon,  respektive  in  den  Magen  durchge¬ 
brochen  sind.  Solche  Fälle  sind  ja  mehrfach  beschrieben  worden  und 
geben  allerdings  einen  ganz  analogen  Symptomencomplex.  Sie  sind  glück¬ 
licherweise  sehr,  sehr  viel  seltener  als  der  Gallensteinileus.  Gerade  aus 
iliesemGrunde  habe  ich  mir  erlaubt,  die  Aufmerksamkeit  der  Herren  auf 
diesen  Symptomencomplex  zu  lenken,  weil  ich  meine,  dass,  wenn  man 
solche  Fälle  frühzeitig  operirt,  man  sehr  viele  Todesfälle  verhüten 
kann.  M  as  diejenigen  Fälle  betrifft,  bei  denen  ein  Gallenstein  in  das 
Duodenum  eingeklemmt  ist,  so  ist  es  ja  selbstverständlich,  dass  kein 
Kotherbrechen  erfolgen  kann.  Wo  soll  der  Koth  herkommen?  Aber 
der  hochgradige  Meteorismus,  der  von  Herrn  Collegen  Albu  beob¬ 
achtet  wurde,  ist  allerdings  da  sehr  selten.  Die  Fälle  von  Duodenal- 
obturation  durch  Gallensteine  sind  vielleicht  5  %  der  Ileusfälle  gewesen. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  solcher  Fälle  findet  man  keinen 
Meteorismus,  sondern  man  findet  geradezu  eine  Einziehung  des  Leibes, 
und  es  ist  ja  auch  ganz  verständlich,  warum  das  der  Fall  sein  muss, 
weil  eben  die  Gase  und  Koth  in  der  Regel  abgegangen  sind,  bevor  der 
Gallenstein  in  das  Duodenum  gelangt  ist,  oder  noch  Gelegenheit  gehabt 
haben,  den  Körper  zu  verlassen,  nachdem  der  Gallenstein  festgerathen 
war  und  nun  nach  so  hoch  gelegenem  Verschluss  des  Darmes  nicht 
mehr  nachrücken  kann.  Wenn  also  in  solchen  Fällen  starker  Meteoris¬ 
mus  eintritt,  dann  handelt  es  sich  entweder  nicht  um  Gallensteinileus, 
sondern  um  eine  primäre  Peritonitis  aus  anderer  Ursache,  oder  aber 
es  ist  eine  Peritonitis  eingetreten,  nachdem  der  Gallenstein  in  das 
Duodenum  gerückt  war  und  dort  Ulzerationen  verursacht  hatte,  oder, 
meine  Herren,  es  handelt  sich  vielleicht  auch  um  das  nicht  seltene 
Vorkommniss  der  Perforation  der  Gallenblase  in  die  freie  Bauchhöhle 
Der  Fall  von  Herrn  Collegen  Albu  macht  vielleicht  diese  Vermuthung 
nicht  ganz  hinfällig,  weil  hochgradiger  Icterus  bestanden  hat.  Solche 
Perforationen  können  ja  leicht  den  Anschein  eines  Ileus  verursachen 
weil  eine  foudroyante  Peritonitis  durch  Galleneintritt  entsteht.  Dann 
kommt  aber  in  der  Regel  sehr  bald,  wie  in  dem  Falle  des  Collegen 
Albu,  in  Folge  Gallenresorption  Icterus  hinzu.  Ich  kann  in  dieser 
Beziehung  über  einen  bemerkenswerthen  Fall  berichten.  Ich  wurde 
bei  einem  Kranken  zugezogen,  bei  dem  angenommen  wurde,  dass  der 
Mann,  der  früher  vielfach  an  schweren  Gallensteinkoliken  gelitten  hatte, 
jetzt  in  Folge  einer  eingeklemmten  Hernie  Ileus  bekommen  hätte. 
Ich  bestritt,  dass  es  sich  um  Ileus  handle,  weil  die  Hernie  meiner 
Meinung  nach  nicht  eingeklemmt  war,  stellte  die  Vermuthung  auf,  dass 
Perforation  der  Gallenblase  vorliege,  und  lehnte  die  Operation  deswegen 
ab.  Als  aber  nach  12  Stunden  die  Erscheinungen  hochgradiger  wurden 
und  auch  Kotherbrechen  eingetreten  war  —  es  kommt  ja  hin  und 
wieder  auch  bei  genuiner  Peritonitis  zum  Kotherbrechen  — ,  habe  ich 
dann  auf  Veranlassung  der  Angehörigen,  die  gern  alles  angewandt 
haben  wollten  operirt  und  habe  bei  Eröffnung  des  Bruchsackes,  der 
keine  inkarzerirte  Darmschlinge  enthielt,  Galle  ausfliessen  sehen.  Was 
die  Fälle  betrifft,  wo  man  gelegentlich  statt  des  angenommenen  Gallen¬ 
steins  eine  Intussuszeption  findet,  so  habe  ich  auch  darauf  im  Ver¬ 
laufe  meines  Vortrages  hingewiesen.  Die  Sache  geht  so  weit,  dass  bei 
Gallensteinileus  sogar  Blutabgang  durch  den  Anus  zu  Stande  kommt, 
dass  also  die  Diagnose  zwischen  Intussuszeption  und  Gallenstein  ausser¬ 
ordentlich  schwer  werden  kann.  Wir  sind  gewohnt,  bei  Intussuszeption 
Blutabgang  aus  dem  Anus  zu  sehen,  und  können,  wenn  ein  Stein 
den  Darm  ulzerirt  und  nun  Blutungen  in  den  Darm  stattgefunden 
haben,  irregeführt  werden,  zumal  der  Wechsel  der  Erscheinungen 
zwischen  completem  Ileus  und  zeitweise  vorhandener  Darmpassage 
auch  bei  Intussuszeptionen  nicht  ganz  ungewöhnlich  ist.  Schliesslich 
erwähnte  noch  Herr  Geheimrath  Becher  einen  Fall,  bei  dem  die  Dia¬ 
gnose  auch  erst  während  der  Operation  gestellt  werden  konnte.  Nun, 
meine  Herren,  das  ist  ja  das  allerhäufigste.  Aber  wenn  wir  alle  die 
Kennzeichen,  die  wir  nun  einmal  besitzen,  Zusammenhalten,  und  wenn 
wir  vor  allen  Dingen  einmal  bei  jedem  Ileus  daran  denken  wollen, 
dass  es  sich  auch  um  einen  Gallensteinileus  handeln  könnte,  selbst 
vorausgesetzt,  dass  gar  keine  Gallenkoliken  vorhergegangen  sind,  dann 
wird  die  Diagnose  häufiger  gestellt  werden,  und  sicherlich  zum  Vortheil 
der  Kranken.  Man  wird  häufiger  frühzeitig  operiren,  weil  man  sich 
sagen  darf,  dass  der  Eingriff,  der  gewagt  werden  soll,  unter  den  ob¬ 
waltenden  Umständen  kein  Wagniss  ist,  —  meist  jedenfalls  nicht  ge¬ 
fährlicher  ist  als  die  Zufälle,  die  aus  abwartendem  Verhalten  hervorgehen. 

Herr  Albu:  In  Bezug  auf  einen  Punkt  kann  ich  mit  Herrn  Ka¬ 
re  wski  durchaus  nicht  übereinstimmen:  dass  nämlich  das  Abdomen 
bei  der  Duodenalstenose  eingezogen  ist;  es  besteht  vielmehr  stets  eine 
Auftreibung  des  Leibes,  die  sich  aber  auf  den  oberen  Theil  des  Leibes 
beschränkt,  nämlich  auf  den  Magen  und  das  Duodenum,  und  die  ge¬ 
radezu  so  charakteristisch  ist,  dass  ich  auch  in  meinem  Falle,  wie  ich 
hervorgehoben  habe,  darauf  die  Diagnose  gestützt  habe,  dass  ein  Gallen¬ 
stein  im  Duodenum  festgekeilt  ist.  Dass  sich  sekundär  eine  peritoni- 
tische  Entzündung  etablirt  hatte,  war  schon  durch  das  hohe  Fieber 
wahrscheinlich  gemacht. 

3.  Herr  Brandenburg:  Ueber  Alkaleszenz  und  Alkalispannung 
des  Blutes  in  Krankheiten.  (Der  Vortrag  wird  unter  den  Origina¬ 
lien  dieser  Wochenschrift  erscheinen.) 


II.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  4.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Senator,  später  Herr  Virchow;  Schriftführer: 
Herr  Landau. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Grawitz  stellt  einen  44 jäh¬ 
rigen  Mann  vor,  der  seit  acht  Jahren  an  Chorea  major  leidet.  Mutter 
und  eine  ältere  Schwester  leiden  an  derselben  Krankheit.  Intellek¬ 
tuelle  Störungen  zeigen  sich  eigentlich  nur  in  dem  Unvermögen,  zu 
rechnen;  Gedächtniss  gut.  Diese  Krankheit  tritt  immer  erst  im  spä¬ 
teren  Alter  auf,  daher  auch  der  Name  Spätchorea;  sie  ist  keine  ein¬ 
fache  Neurose,  sondern  es  finden  sich  bei  der  Sektion  Affektionen  der 
Rinde  und  subcortikalen  Gegenden  an  verschiedenen  Stellen;  sie  ist 
unheilbar. 

Die  Anfrage  des  Herrn  Senator,  ob  der  Kranke  auf  Echolalie 
geprüft  sei,  verneint  der  Vortragende. 

2.  Herr  Salomonsohn  stellt  eine  26jährige  Patientin  mit  I’tosis 
amyotrophica  des  rechten  Auges  vor.  Bisher  sind  ausser  diesem  Falle 
nur  neun  Fälle  der  Krankheit  publizirt.  Das  Leiden  entwickelt  sich 
ausserordentlich  langsam;  bei  der  Kranken  hat  es  vor  11  Jahren 
begonnen  und  ist  auch  jetzt  noch  nicht  vollständig  ausgebildet. 
Charakteristisch  ist  ferner  die  Verdünnung  des  Lides,  der  Schwund  des 
Fettgewebes  der  Augenhöhle  und  die  Isolirtheit  des  Leidens.  Es  ist 
freilich  in  den  anderen  veröffentlichten  Fällen  fast  stets  doppelseitig 
und  erst  im  späteren  Lebensalter  aufgetreten.  Fuchs  fand  dabei  reine 
Atrophie  des  Levator  palpebrae,  Silex  auch  Fettdurchwachsung  des 
Muskels.  Wegen  des  zweifelhaften  Nutzens  der  Ptosisoperation  hat 
schon  Goldzieher  die  mechanische  Lidhebung  empfohlen,  und  Vor¬ 
tragender  die  früher  von  ihm  beschriebene  Ptosisbrille  mit  gutem  Er¬ 
folge  zur  Anwendung  gebracht. 

Zur  Tagesordnung:  3.  Herren  König  und  Cramer:  Ucbcr 
Bettbäder.  (Kurze  Demonstration.)  Die  Herren  demonstriren  Vor¬ 
richtungen,  wie  Patienten  mit  Gummilaken,  die  zu  einer  Badewanne 
geformt  werden,  im  Bette  gebadet  werden  können. 

4.  Herr  Jürgens:  Ueber  Syphilis,  insbesondere  Syphilis  conge¬ 
nita.  Vortragender  hat  bei  Enteritis  gummosa  congenita  constant 
einen  Pilz  in  der  Darmwand  gefunden,  der  in  Beziehung  zur  Syphilis 
zu  stehen  scheint.  Dies  stets  sehr  ausgedehnte  Mycelium  ist  eigen- 
thümlicher  Weise  bisher  nicht  beobachtet  worden.  Es  zeichnet  sich 
durch  eine  sehr  interessante  Pleomorphie  aus.  Die  Pilzfäden  werden 
immer  dünner,  zeigen  keine  Differenzirung,  zerfallen  in  Stäbchen  und 
diese  wieder  in  Coccen,  die  mit  Streptococcen  Aehnlichkeit  haben. 
Die  Veränderungen  lassen  sich  unter  dem  Mikroskop  bei  fliessender 
Nährflüssigkeit  gut  beobachten  und  sind  verschieden,  je  nach  der  Art 
der  letzteren.  Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  der  Pilz 
unter  Umständen  Dauersporen  bildet,  ähnlich  der  endogenen  Sporen¬ 
bildung  bei  Milzbrand.  Man  findet  ihn  gewöhnlich  da,  wo  die  histo¬ 
logischen  Veränderungen  am  geringsten  sind.  Vortragender  glaubt, 
dass  die  Pilze  in  einem  noch  näher  zu  erforschenden  Verhältnisse  zur 
Syphilis  stehen. 

5.  Herr  Strauss:  Blutreiuigeiide  Funktion  der  Nieren.  Strauss 
hat  in  den  letzten  5 V2  Jahren  über  200  Blutsera  und  Exsudate  nach 
verschiedenen  Methoden  auf  den  Gehalt  an  Retentionsstickstoff,  Harn¬ 
säure,  Ammoniak,  Aschenbestandtheile  u.  s.  w.  untersucht.  Es  hat  sich 
ergeben,  dass  der  Gehalt  an  Retentionsstoffen  bei  der  chronischen 
interstitiellen  Nephritis  wie  bei  der  chronischen  parenchymatösen 
Nephritis  vermehrt  ist,  bei  jener  noch  mehr,  als  bei  dieser.  Der  Salz¬ 
gehalt  wie  die  molekulare  Conzentration  schwanken  innerhalb  der 
physiologischen  Breite.  Für  die  Praxis  ergiebt  sich  daraus  die  Noth- 
wendigkeit,  die  Retenta  innerhalb  der  Blutbahn  zu  verdünnen  und 
auszuschwemmen,  auch  bei  der  parenchymatösen  Nephritis.  Die  Frage, 
ob  ein  Fall  in  Schrumpfniere  übergeht,  ist  von  deij  Erstarkung  des 
Herzens  abhängig.  Daher  Herzschonung  und  Wasserreduktion.  Letztere 
aber  nicht,  wo  das  Herz  keiner  Schonung  bedarf,  weil  das  Wasser  zur 
Verdünnung  der  Retenta  nöthig  ist.  Urämie  wird  erzeugt  durch  eine 
übermässige  Menge  der  Stickstoffmoleküle.  Ein  bestimmter  Stoff  ist 
nicht  anzugeben,  aber  jedenfalls  ist,  da  das  Eiweiss  die  Quelle,  die 
Eiweissmenge  in  der  Diät  etwas  zu  verkürzen. 

Was  nun  die  Methode  der  Entgiftung  des  Blutes  betrifft,  so  wird 
1.  das  Schwitzen  viel  angewendet.  In  vielen  Fällen  sind  vermehrte 
Harnstoffmengen  im  Schweisse  gefunden  worden.  Strauss  consta- 
tirte  in  einem  Falle  hohe  molekulare  Conzentration  und  hohen  Salz¬ 
gehalt  des  Schweisses.  Daher  ist  das  Schwitzen  zu  empfehlen.  2.  Ab¬ 
leitung  auf  den  Darm,  ist  von  Nutzen.  3.  Salivation,  den  anderen 
Methoden  nicht  überlegen.  4.  Punktion  hydropischer  Höhlenergiisse 
und  Massendrainage  bei  Oedemen,  von  gutem  Erfolge,  recht  frühzeitig 
vorzunehmen.  5.  Aderlass  von  gutem  Nutzen.  Man  soll  aber  nicht  bis 
zum  Ausbruche  der  Urämie  damit  warten,  sondern  schon  bei  drohen¬ 
den  Anzeichen  wiederholt“  venäseziren.  6.  Organotherapeutische  Be¬ 
handlung.  Hierüber  besitzt  Strauss  keine  eigene  Erfahrung,  doch 
wird  die  Methode  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen. 

Max  Salomon  (Berlin). 
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III.  Niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  in  Bonn. 


Sitzung  am  28.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Fritsch;  Schriftführer:  Herr  Leo. 

1.  Herr  Grouven  demonstrirt  zwei  Fälle  von  Pemphigus 
foliaceus.  Der  Pemphigus  foliaceus  stellt  eine  Varietät  des  Pem¬ 
phigus  chronicus  dar,  vor  dessen  vulgärer  Form  er  sich  durch 
seine  noch  erheblich  schlechtere  Prognose  auszeichnet.  Die 
Krankheit  ist  relativ  selten;  zudem  verdient  aber  auch  der  eine 
der  beiden  Fälle  deswegen  noch  besonderes  Interesse,  weil  sich 
bei  demselben  die  Entstehung  des  Pemphigus  foliaceus  aus  einem 
Pemphigus  vulgaris  aufs  deutlichste  verfolgen  liess. 

I  all  1.  Der  erste  Patient  ist  38  Jahre  alt,  stammt  aus  gesunder 
I  amilie  und  ist  selbst  früher  nie  ernstlich  krank  gewesen. 

Die  Hautaffektion  besteht  seit  letztem  Winter.  Sie  begann  mit 
dem  Auftreten  von  Krustenbildung  und  nässenden  Stellen  am  Nabel, 
später  in  den  Axillae  und  an  den  Brustwarzen. 

Kurz  nachher  zeigte  sich  ein  kleinbläschenförmiger  Ausschlag  über 
dem  ganzen  Körper,  anfangs  dieses  Jahres  dann  das  Auftreten  grösserer 
schlaffer  Blasen  an  den  verschiedensten  Körperstellen,  von  welchen 
das  definitive  Krankheitsbild  resultirte.  Stärkerer  Juckreiz  war  nie 
vorhanden. 


Km  14.  September  1901  wurde  Patient  in  die  Bonner  Dermatolo¬ 
gische  Klinik  aufgenommen. 

Patient  befand  sich  in  ziemlich  reduzirtem  Kräfte-  und  Ernährungs¬ 
zustände.  An  den  inneren  Organen  war  nichts  abnormes  nachweisbar. 
Kopf,  Gesicht,  Rump!  und  Extremitäten  des  Patienten  waren  mit 
massenhaften,  grosslamellösen  Epidermisfetzen  bedeckt,  unter  denen 
das  leicht  infiltrirte,  geröthete  Corium  theils  nässend  frei  lag,  theils 
von  neuer,  aber  dem  Corium  nur  locker  aufliegender,  leicht  verschieb¬ 
licher  Epidermis  bedeckt  war. 

Die  sichtbai en  Schleimhäute  waren  intakt  bis  auf  die  Conjunktiva 
des  rechten  Auges,  welche  am  inneren  Cornea-Skleralrande  ein  steck- 
nadelkopfgrosses  Bläschen  aufwiess. 

^  Die  Therapie  bestand  in  roborirender  Diät,  prolongirten  warmen 
Bädern,  Applikation  von  Salizylsalbe  und  Salizylpuder  und  Injektionen 
des  von  Neisser  bei  Pemphigus  empfohlenen  Strychninum  niti  ’icum. 
\on  letzterem  wurde  zuerst  1  mg  injizirt  und  allmählich  bis  auf  10  mg 
gestiegen.  Die  Injektionen  wurden  im  allgemeinen  gut  vertragen,  nur 
einmal  traten  \  oi iibeigehend  leichte  Intoxikationserscheinungen  auf. 

Der  Krankheitsverlauf  hot  wenig  Bemerkenswerthes.  Eigentliche 
Blasen  traten  niemals  auf,  dagegen  zeigten  sich  anfangs  noch  öfters, 
besonders  an  den  Extremitäten,  neu  auftretende  grössere,  nässende 
Partieen,  welche  mehr  oder  weniger  von  Epidermis  entblösst  waren 
Allmählich  verringerte  sich  die  Zahl  derselben  mehr  und  mehr,  und 
die  Epi dei misschupp en  wurden  kleiner.  Das  Allgemeinbefinden  hat 
sich  etwas  gehoben;  desgleichen  hat  das  Körpergewicht,  welches  zu 
Beginn  etwas  abnahm,  die  anfängliche  Höhe  von  54  kg  wieder  erreicht, 
immeihin  ist,  wie  Sie  sehen,  der  Zustand  des  Patienten  immer  noch 
ein  recht  beklagenswerther. 

Fall  2.  Der  zweite  Fall  betrifft  eine  Patientin  von  26  Jahren,  die 
ebenfalls  einer  gesunden  Familie  entstammt  und  früher  nie  ernstlich 
krank  gewesen  ist.  Bei  ihr  begann  die  Affektion  im  Oktober  1899  mit 
der  Bildung  einzelner  prall  gespannter  Blasen  an  der  Nase  und  auf  dem 
Rücken.  Schon  bald  wurde  jedoch  auch  der  übrige  Körper  von  Blasen- 
eruptionen  befallen;  die  Blasen  heilten  an  der  einen  Stelle  ab,  um  an 
anderen  von  neuem  aufzutreten. 

Der  vorhandene  heftige  Juckreiz  wird  wohl  die  Ursache  gewesen 
sein,  dass  die  Krankheit  für  Krätze  gehalten  und  dementsprechend  be¬ 
handelt  wurde,  natürlich  ohne  Erfolg' 

O 

Bei  der  Aufnahme  der  Patientin  in  die  Bonner  dermatologische 
Klinik  am  II.  Februar  1901  bot  dieselbe  einen  vom  heutigen  grund- 
verschiedenen  Status  der  äusseren  Decke  dar. 


grossen, 


Der  ganze  Körper  war  bedeckt  mit  bis  zu  Haselnuss 
disseminirten  Blasen  mit  klarem  Inhalt.  Die  dazwischenliegende  Haut 
war,  abgesehen  von  Pigmentationen,  den  Residuen  abgeheilter  Blasen 
volhg  normal.  Der  Allgemeinzustand  war  nicht  erheblich  beeinträchtigt’ 
Juckreiz  nicht  mehr  vorhanden,  Temperatur  normal  und  die  inneren 
Organe  ohne  nachweisbare  Veränderung. 

,,  ,  Dl9  Therapie  war  die  übliche ;  neben  kräftigender  Diät  Bäder, 
und  Arsen^611’  The61  ^  inn6rlich  zeitwei%  Natrium  salicylicum 


Längere  Zeit  wurden  auch  Strychnininjektionen  versucht  (bis  z 

lonü8  Pri  rdie  '  ?16Selbe?  vvurden’  von  -spärlichen,  bald  wieder  schwir 
■  enden  Intoxikationserscheinungen  abgesehen,  vertragen;  ein  Erfol 
derselben  war  nicht  erkennbar.  _  ’ 

viro'loV  eilaTU/  WT  anfanLS  der  Epische  intermittirende  und  rezid 
auch  LT  Pemphigus  vulgaris,  nur  machte  sich  schon  bald  an  de 

fallende  Schlaffh  7  h  und,  'hsseminirten  Blasen  eine  aui 

allende  Schlaffheit  bemerkbar,  die  schon  damals  die  Befürchtung  aui 


kommen  liess,  dass  die  Krankheit  sich  zu  einem  Pemphigus  foliaceus 
entwickeln  würde.  Und  so  geschah  es. 

Ende  Juni  trat  die  Bildung  einzelner  entwickelter  Blasen  mehr 
und  mehr  zurück,  dagegen  hob  sich  die  Epidermis  auf  grössere  Strecken 
von  der  Unterlage  ab  und  zeigte  wenig  Tendenz  zur  Regeneration. 
Es  entstand  allmählich  der  Zustand  der  Haut,  der  durch  das  Vorhanden¬ 
sein  der  „blätterteigähnlichen“  grossen,  sich  abstossenden  Epidermis-' 
lamellen  der  Krankheit  das  Epitheton  „foliaceus“  verschafft  hat. 

Damit  ging  eine  ganz  auffallende  Verschlechterung  des  Allge¬ 
meinzustandes  einher. 

Unter  völliger  Appetitlosigkeit  und  regelmässigen  abendlichen 
Temperatursteigerungen  bis  zu  40°  consumirten  sich  die  Kräfte  der 
Patientin  zusehends. 

Seit  Ende  August  erholte  sie  sich  dann  aber  wieder  ganz  all¬ 
mählich,  und  wenn  ihr  Allgemeinzustand  heute  auch  noch  sehr  viel  zu 
wünschen  übrig  lässt,  so  ist  doch  das  Körpergewicht  wieder  auf  dem 
früheren  Niveau  von  80  Pfund  angelangt,  der  Appetit  gut  die  Tempe¬ 
ratur  normal. 

Die  Haut  weist  keine  Blasen  und  keine  grösseren  Epidermisdefekte 
mehr  auf;  dieselbe  ist  nur  in  toto  geröthet,  leicht  infiltrirt  und  mit 
relativen  kleinblätterigen  Schuppen  bedeckt.  Die  Schleimhäute  sind 
während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  intakt  geblieben. 

Leider  ist  nicht  zu  erwarten,  dass  die  Besserung  anhalten 
oder  gar  zur  völligen  Heilung  führen  wird,  da  die  Prognose  des 
Pemphigus  foliaceus  durchgehends  als  pessima  bezeichnet  werden 
muss.  Allerdings  können  im  Verlaufe  der  Krankheit  länger  dauernde 
Remissionen,  wenn  auch  selten,  eintreten  So  sahen  wir  im  ver¬ 
gangenen  Jahre  eine  Patientin  wieder,  die  im  Jahre  1894  in  hiesiger 
Klinik  wegen  Pemphigus  foliaceus  behandelt  worden  war.  Die¬ 
selbe  erfreute  sich  seit  dieser  Zeit  eines  so  guten  relativen  Wohl¬ 
befindens,  dass  sie  sich  die  Strapazen  einer  zehnstündigen  Bisen¬ 
bahnfahrt  nach  Bonn  zumuthen  durfte,  obwohl  von  völliger  Hei¬ 
lung  nicht  die  Rede  sein  konnte. 


..  nerr  benroaer:  Demonstration 


O. 


gynaKoiogiscner  Jt'raparate. 
Herr  Leo.  Ueber  sogenannte  Phosphaturine.  Der  Vortragende 
demonstrirt  den  Urin  einer  22  jährigen  Patientin,  deren  Phosphat¬ 
urin  weder  durch  die  bekannten,  zu  einer  Steigerung  der  Blut- 
alkaleszenz  führenden  Momente,  noch  durch  die  von  Klemperer 
neuerdings  nachgewiesene  Combination  von  Hyperazidität  und 
Atonie  des  Magens  bedingt  war.  Trotzdem  hält  er  eine  Steige- 
lung  der  Blutalkaleszenz  nicht  für  ausgeschlossen,  da  möglicher¬ 
weise  durch  die  Fäces  eine  grössere  Menge  saueren  Materials  ab¬ 
geführt  und  so  dem  Blute  entzogen  wurde.  (Ausführliche  Mit¬ 
theilung  erfolgt  im  deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin.) 

4.  Herr  Ad.  Schmidt,  Bemerkungen  zurDiätotherapie  beiMagen- 
und  Dai mki ankheiten.  Die  Grundlagen  unserer  gegenwärtigen 
Anschauungen  über  die  diätetische  Behandlung  der  Magenkrank¬ 
heiten  beruhen  auf  der  von  v.  Leube  und  Pentzoldt  durch 
Sondenuntersuchung  ermittelten  Aufenthaltsdauer  der  verschiede¬ 
nen  Speisen  im  Magen.  Für  die  Pathologie  kann  dieser  Maassstab 
indess  nicht  allein  giltig  sein,  da  wir  Zustände  von  Achylie  kennen, 
bei  denen  die  motorische  Leistung  erhöht  ist,  und  umgekehrt. 
Zum  Begriff  der  Verdaulichkeit  gehört  auch  die  Frage  nach  den 
Anforderungen,  welche  eine  Speise  an  die  chemische  Verdauungs¬ 
arbeit  stellt  (Sekretionsreiz,  Säurebindungsvermögen). 

Die  chemische  Aufgabe  des  Magens  besteht  nach  dem  Vor- 
t  l  agen  den  weniger  in  der  Verdauung  (Lösung,  tJeberführung  in 
einen^  resorptionsfähigen  Zustand)  als  in  der  Zerkleinerung 
der  Speisen.  Fleisch,  Fettgewebe,  Sehnen,  überhaupt  thierische 
Gewebe  werden,  wie  Schmidt  früher  dargelegt  hat  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1899,  No.  49)  durch  Auflösung  des 
Bindegewebes  zerkleinert,  aber  auch  Brod  und  andere  Amy- 
laceen  zerfallen  im  Magen  durch  Auflösung  des  Klebers 
in  feinste  Th  eile  (Demonstration).  Diese  Thatsache  ist  bisher 
in  der  Magenpathologie  nicht  genügend  gewürdigt,  und  daher  er¬ 
klären  sich  viele  falsche  Angaben  über  das  makroskopische  Aus¬ 
sehen  des  Mageninhalts  nach  Probefrühstück  bei  Anacidität  und 
Hyperacidität. 

Für  die  Diätetik  ergiebt  sich  daraus  die  Nothwendigkeit,  bei 
allen  anaciden  und  subaciden  Zuständen  die  Speisen  in  möglichst 
zerkleinertem  Zustande  zu  geben.  Das  gilt  vor  allem  für  das 
rohe,  geräucherte  und  halbrohe  Fleisch,  dessen  Zwischen¬ 
gewebe  allein  vom  Magensaft,  nicht  auch  vo m  Pankreas¬ 
sekret  verdaut  wird.  Vortragender  geht  soweit,  das  rohe  und 
geräucherte  kleisch  ganz  aus  der  Diät  der  Magenkranken  zu  ver¬ 
bannen.  Ls  vei  anlasst  ihn  dazu  einmal  die  in  der  Praxis  un¬ 
durchführbare  Nothwendigkeit,  das  Bindgewebe  mechanisch  (durch 
Schaben)  von  den  Muskelfasern  zu  trennen,  sodann  das  hohe 
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Säureverbindungsvermögen  und  der  starke  Sekretionsreiz,  kurz 
die  grosso  Verdauungsarbeit  des  rohen  Fleisches.  In  den  Fäces 
von  Patienten  mit  Subacidität  und  gastrischer  Verdauungs¬ 
schwäche  findet  man  nach  Genuss  von  rohem  Fleisch  sehr  ge¬ 
wöhnlich  nicht  bloss  das  Bindegewebsgeriist,  sondern  auch  die 
darin  enthaltenen  Fleischfasern  wieder.  (Demonstration.) 

Die  grosse  Verdauungsarbeit  des  rohen  Fleisches  verbietet 
seine  Anwendung  auch  bei  Hyperacidität.  Vortragender  steht 
unbedingt  auf  dem  Standpunkte  einer  schonenden  Diät  bei  Hyper¬ 
acidität.  Rohes  Fleisch  und  überhaupt  reichliches  Eiweiss  schont 
aber  nicht,  es  erfordert  von  allen  Speisen  die  grösste  Säuremenge, 
d.  h.  Gesammtsalzsäure  (Sörensen  und  Metzger,  Münchener 
medizinische  Wochenschrift,  1898  No.  36).  Dagegen  ist  die  Furcht 
vorAmylaceen  bei  Hyperacidität  häufig  unbegründet,  zumal  wenn 
keine  Kohlehydratgährung  vorhanden  ist.  1  >er  stark  saure  Magen¬ 
saft  zerkleinert  Brod  meist  ebenso  gut  wie  der  normale  und  er¬ 
füllt  damit  seine  Aufgabe  hinsichtlich  der  Verdauung  dieses 
Nahrungsbestandtheiles  vollständig.  Fett  hemmt  bekanntlich  die 
Säureabscheidung.  Man  thut  also  gut,  neben  leicht  verdaulichem 
Fett  auch  Kohlehydrate  und  von  Eiweisssubstanzen  solche,  welche 
wenig  die  Saftabscheidung  reizen,  zu  geben  (gekochtes  oder  ge¬ 
bratenes,  durch  vorherige  Maceration  des  Bindegewebes  gelockertes 
Fleisch). 

Als  wichtiges  Unterstützungsmittel  der  diätetischen  Behand¬ 
lung  der  Hyperacidität  empfiehlt  Vortragender  einmal  Bettruhe 
und  weiterhin  die  Einschaltung  einer  langen  Pause  zwischen  den 
Mahlzeiten,  (zwischen  Mittags  und  Morgens  nur  eine  Schleim¬ 
suppe)  und  die  Verlegung  der  Hauptmahlzeiten  auf  den  Vor¬ 
mittag.  ') 

Für  die  diätetische  Behandlung  der  Darmkrankheiten 
existirt  bisher  noch  keine  rationelle  Grundlage.  Die  Ausnutzungs¬ 
versuche  des  Physiologen  geben  eine  solche  nicht  ab,  dieselbe 
kann  nur  durch  systematische  Fäcesuntersuchungen  geschaffen 
werden. 

Letztere  haben  den  Vortragenden  mit  der  geringen  mecha¬ 
nischen  Leistungsfähigkeit  des  Darmes,  beziehungsweise  der  Zer¬ 
kleinerung  selbst  weicher  Speisetheile  bekannt  gemacht.  Vom 
kranken  Darm,  und  vielfach  auch  vom  gesunden,  wird,  was  nicht 
schon  in  feinst  vertheiltem  Zustande  durch  den  Pylorus  passirt 
ist,  ebenso  mit  den  Fäces  wieder  ausgeschieden.  Härtere  Pulver 
reizen,  selbst  wenn  sie  staubförmig  vertheilt  sind,  leicht  (Carmin, 
Holzkohle). 

Also  auch  hier  erste  Forderung:  feinste  Vertheilung  der 
Nahrungsmittel.  Auf  den  Magen  ist  darin  kein  Verlass,  zumal 
bei  Subacidität,  Auch  die  Verordnung  solcher  Mittel,  die  sich  im 
Darm  nicht  oder  schwer  lösen,  wie  Bismutum  subnitricum,  Tannalbin, 
Tannoform  hält  der  Vortragende  bei  schwachen  Därmen  für  un¬ 
zweckmässig.  Tannin  giebt  er  am  liebsten  in  Verbindung  mit 
Somatose  (Milchsomatose  des  Handels). 

Die  zweite  Forderung  möglichst  geringer  Verdauungsarbeit 
wird  vor  allem  von  der  Milch  erfüllt.  Diese  ist  bei  Darm- 
kranken  unentbehrlich,  wird  aber  vielfach  (wenn  auch  nur  vor¬ 
übergehend)  '  nicht  vertragen.  Vortragender  hat  den  Gründen 
dieser  eigenthümlichen  Erscheinung  nachgeforscht  und  findet  sie 
in  der  leichten  Zersetzlichkeit  der  Milch  in  solchen  Organen,  in 
denen  Gährung  oder  Fäulniss  herrscht.  Er  empfiehlt,  das  Tages¬ 
quantum  Milch  Morgens  mit  Salizylsäure  einmal  aufzukochen 
(höchstens  0,5  auf  1  Liter;  die  Salizylsäure  vorher  mit  Milch 
anrühren).  Dadurch  wird  die  Zersetzungsfähigkeit  herabgemindert, 
und  die  so  behandelte  Milch  fast  von  allen  Patienten  vertragen. 
Auch  in  der  Kinderpraxis  hat  Vortragender  mit  dieser  Methode 
sehr  gute  Erfolge  erzielt  (event.  weniger  Salizylsäure).  Bei  Achy- 
lieen  und  nach  Gastroenterostomieen  wird  dadurch  gleichzeitig 
die  Forderung  einer  Desinfektion  der  Speisen  erfüllt,  die  hier  in 
Anbetracht  der  häufigen  Darmstörungen  nach  Genuss  nicht  ganz 
tadelloser  Speisen  (Fleisch  mit  haut  goüt,  unfrische  Eier)  unbe¬ 
dingt  aufrecht  erhalten  werden  muss. 

Weiter  wendet  sich  Vortragender  gegen  die  falsche  An¬ 
schauung,  dass  bei  allen  Darmkrankheiten  die  Fettverdauung  zu¬ 
erst  Noth  leide.  Es  giebt  Zustände,  wo  allein  die  Fleischver¬ 
dauung,  und  solche,  wo  allein  die  Kohlehydratverdauung  gestört 
ist  (Gährungsdyspepsie).  Gutes  Fett  ist  nicht  nur  ein  werthvolles 
Nahrungsmittel,  es  trägt  auch  viel  zur  Erzielung  eines  guten 

*)  Die  Forderung  von  Boas,  den  hyperaciden  Magen  nie  leer 
werden  zu  lassen,  ist  ihm  unverständlich. 


Stuhlganges  bei.  Vortragender  exemplifizirt  hier  auf  den  reich¬ 
lichen  und  schlanken  Stuhlgang  in  manchen  Fällen  von  uncom- 
plizirtcm  Galleabschluss. 

Zum  Schluss  giebt  er  für  zweifelhafte  Fälle,  ganz  besonders 
solche  aus  der  Kinderpraxis,  den  Rath,  den  Stuhlgang  daraufhin 
zu  prüfen,  ob  Gährung  oder  Fäulniss  überwiegt.  Im  ersteren 
Falle  soll  man  unvermittelt  zu  möglichst  reiner  Eiweissfettkost, 
im  letzteren  zu  Kohlehydratkost  übergehen.  Bakteriologische 
Versuche  haben  bestätigt,  dass  bei  plötzlichem  Wechsel  der  Kost 
die  Bakterienflora  des  Darmes  vorübergehend  stark  reduzirt  wird. 


IV.  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  in 
Königsberg  i.  Pr. 

Sitzung  am  25.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Lichtheim;  Schriftführer:  Herr  Hilbert. 

1.  Herr  Braatz  stellt  (vor  der  Tagesordnung)  eine  52jährige 
Patientin  vor,  welche  seit  20  Jahren  an  immer  steigenden  Be¬ 
schwerden  gelitten  hat,  die  durch  Pylorusverengerung  verursacht 
waren. 

Im  Juli  1900  war  ihr  von  anderer  Seite  eine  Pyloroplastik  ge¬ 
macht  worden,  ohne  Erfolg.  Am  5.  Juli  1901  führte  Braatz  bei  der 
Kranken  die  Gastroenterostomia  antecolica  anterior  aus, 
welche  nicht  funktionirte,  so  dass  nach  sieben  Tagen  wieder  der  Leib 
geöffnet  und  jetzt  die  sogenannte  Ypsi Ion- G astro en t erostom i e 
nach  Wölfler  ausgeführt  wurde,  weil  Braatz  die  Braun’sche  Entero- 
anastomose  für  unsicherer  hält.  Nur  wurde  nicht  mit  dem  Einnähen 
des  abführenden  Darmendes  in  den  Magen,  sondern  mit  der  Ein¬ 
pflanzung  des  zuführenden  in  den  abführenden  Theil  be¬ 
gonnen,  wodurch  eine  beträchtliche  Erleichterung  dieser  Operation 
erreicht  wird.  Der  Erfolg  war  ein  guter,  Patientin  ist  frei  von  den 
früheren  Beschwerden  und  hat  an  Körpergewicht  zugenommen. 

2.  Herr  Eck  ermann  (vor  der  Tagesordnung):  Demonstration 
des  Schläfenbeins  von  einem  Falle  von  otitischer  Meningitis  mit 
ungewöhnlichem  Gang  der  Meningealinfektion.  (23 jähriger  Mann.) 

Central  jauchig  zerfallene  alte  Sinusthrombose  fast  des  ganzen 
absteigenden  Schenkels  des  linken  Sinus  transversus  und  frische  Throm¬ 
bose  des  Bulbus  der  Vena  jugularis.  Grosses  (operativ  entferntes) 
Cholesteatom,  das  von  dem  Sinus  sigmoideus  bis  ins  Mittelohr  reichte 
und  medialwärts  an  die  Bogengänge  stiess.  Caries  des  Bodens  der 
Paukenhöhle,  so  dass  bei  der  Operation  nach  Wegnahme  der  am  Boden 
der  Paukenhöhle  sitzenden  derben  Granulationen  der  Bulbus  venae 
jugularis  sich  in  die  Paukenhöhle  vorwölbte,  Vom  Ambos  war  nichts 
mehr  vorhanden,  Hammerkopf  cariös,  Hammergriff  erhalten.  Osteo¬ 
sklerose  des  Warzenfortsatzes  und  der  Pyramide.  Auffallenderweise 
um  den  centraljauchig  zerfallenen  Sinus  sigmoideus  nichts  Besonderes. 
Meningen  in  der  Kleinhirngrube  frei  von  eitriger  Entzündung.  Da¬ 
gegen  war  der  eitrige  Entzündungsprozess  subdural  am 
Felsenbein  hinauf  über  die  Felsenbeinkante  nach  der 
Gegend  des  Tegmen  tympani  in  die  mittlere  Schädelgrube 
gekrochen,  ohne  dass  der  Knochen  ausser  der  Osteosklerose  Ver¬ 
änderungen  erlitt.  Die  Dura  an  der  Aussenfläclie  vom  Sinus  sigmoideus 
bis  zum  Tegmen  tympani  hinauf  mit  schmierigen,  missfarbenen  Granu¬ 
lationen  bedeckt.  Auf  dem  Tegmen  tympani  sali  man  schon  nach  Her¬ 
ausnehmen  des  Hirns  einen  etwa  Fünfpfennigstück  grossen  Krankheits- 
heerd.  Dura  hier  von  missfarbenen  Granulationen  durchbrochen.  Ueber- 
greifen  des  Krankheitsprozesses  an  dieser  Stelle  auf  die  Gehirnsubstanz 
selber.  An  der  Basis  des  Schläfenlappens  ein  mandelgrosser,  theil  - 
weise  erweichter,  eitriger,  encephalitischer  Krankheitsheerd.  Nach  Ab¬ 
lösung  der  kranken  Dura  vom  Tegmen  tympani  der  Knochen  über¬ 
raschenderweise  ganz  weiss,  ohne  die  geringsten  Veränderungen  ausser 
solchen  sklerotischer  Art,  obwohl  die  Dura  an  der  dem  Knochen  zuge¬ 
kehrten  Seite  ausgedehnte  missfarbene,  schmierige  Granulationen  auf¬ 
wies.  Diese  Granulationen  setzen  sich  continuirlich  bis  zur  Wand  des 
Sinus  sigmoideus  fort.  Sinus  petrosus  superior  ohne  Thrombose,  Wan¬ 
dung  ohne  Veränderung.  An  der  Grosshirnbasis  ein  fötide  riechendes, 
grünlich  missfarbig  eitriges  Exsudat,  das  von  der  Medulla  oblongata 
bis  an  das  Chiasma  reicht.  Diese  putride  Eiterung  reicht  nach  links 
unmittelbar  an  die  erwähnte  kranke  Stelle  der  Dura  in  der  Gegend 
des  Tegmen  tympani. 

3.  Herr  L.  Stieda  spricht  über  freie  Talgdrüsen.  Er  versteht 
darunter  diejenigen  Talgdrüsen,  welche  ohne  Verbindung  mit 
Haaren  sind.  Der  Ausdruck  „freie  Talgdrüsen“  ist  zuerst  von 
K  öl  liker  gebraucht;  andere  Bezeichnungen,  z.  B.  uneigentliche 
Talgdrüsen,  sind  zu  verwerfen.  Solche  freien  Talgdrüsen  finden 
sich  an  verschiedenen  Körperstellen  des  Menschen,  kurz  gesagt 
an  Uebergangsstellen  zwischen  äusserer  Haut  und  Schleimhaut. 
Der  Vortragende  zählt  folgende  Stellen  auf,  abgesehen  von  den 
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Augenlidern,  an  denen  die  Meibom 'sehen  Drüsen  Vorkommen:  1.  das 
Lippenroth,  2.  die  Wangenschleimhaut,  3.  die  Uebergangsstelle 
zwischen  Nasenschleimhaut  und  äusserer  Haut,  4.  die  Uebergangs¬ 
stelle  zwischen  Mastdarmschleimhaut  und  äusserer  Haut,  5.  die 
Glans  und  das  Praeputium  penis,  6.  die  Glans  und  das  Praeputium 
clitoridis,  die  kleinen  Schamlippen  (Nymphen),  7.  die  Brustwarze 
und  den  Warzenhof  der  Weiber. 

Die  einzelnen  Stellen  werden  in  ihren  Eigenthtimlichkeiten 
unter  besonderer  Berücksichtigung  der  neuesten  Litteratur  be¬ 
sprochen.  Der  Vortragende  stützt  sich  dabei  ausser  eigenen  Unter¬ 
suchungen  auf  die  Arbeiten  seiner  Schüler  Sprunck,  Liep- 
mann,  Krakow,  Lebram,  Braun.  (Eine  ausführliche  Darstellung 
wird  in  einem  anatomischen  Fachjournal  demnächst  erscheinen.) 

Diskussion:  Herr  Caspary  weist  auf  die  bereits  von  dem  Vor- 
ti  agenden  betonte  Gefahr  hin,  dass  diese  Drüsen,  namentlich  an  der 
A\  angenschleimhaut,  wenn  sie  ausnahmsweise  besonders  reichlich  und 
gut  entwickelt  sind,  mit  syphilitischen  Produkten  verwechselt  werden. 
Diese  Möglichkeit  liege  besonders  dann  vor,  wenn  die  Mundschleimhaut 
in  1  olge  von  Stomatitis  mercurialis  entzündlich  geschwollen  ist. 

Herr  Gar  re  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  am  Penis,  beson¬ 
ders  in  der  Nähe  des  Frenulum,  mitunter  kleine  gelbliche  Körnchen 
findet;  ob  dieselben  zu  den  sogenannten  Tyson’schen  Drüsen  zu 
rechnen  seien,  deren  Existenz  der  Vortragende  leugnet,  lässt  er  anheim¬ 
gestellt. 

HerrStieda  meint,  dass  die  von  Garre  erwähnten  Gebilde  kleine 
Hauttaschen  seien,  die  mit  abgestossenen  Epithelien  erfüllt  sind.  Die 
sogenannten  Tyson’schen  Drüsen  sind  nichts  weiter  als  stark  ent¬ 
wickelte  Papillen  an  der  Corona  glandis. 

I.  Herr  Symanski:  Eine  Beobachtung  über  die  Möglichkeit 
des  Nachweises  von  Tetanusgift  in  dem  Blute  beerdigter  und  faulen- 
dei  Leichen.  Durch  die  Untersuchungen  einer  ganzen  Reihe  von 
Autoren  wissen  wir,  dass  das  Tetanusgift  ein  sehr  labiler  Stoff 
ist  und  durch  die  Einwirkung  der  verschiedensten  Agentien  seine 
spezifischen  giftigen  Eigenschaften  leicht  verliert.  Man  konnte  in 
böige  dessen  von  vornherein  annehmen,  dass  auch  durch  den 
Einfluss  der  Fäulniss  das  Tetanustoxin  sehr  bald  seine  Giftigkeit 
einbüssen  würde.  Dass  es  jedoch  thatsächlich  eine  langdauernde 
Resistenz  der  Fäulniss  gegenüber  zeigen  kann,  konnten  wir  ge-, 
legentlich  folgenden  Falles  constatiren: 

In  einer  ostpreussischen  Provinzialstadt  verunglückte  der  Maler  F 
dadurch,  dass  er  in  eine  der  zum  Zweck  der  Kanalisation  angefertigten 
Gruben  stürzte  und  sich  Verletzungen  zuzog,  die  ihn  bettlägerig  krank 
machten.  .  Bald  darauf  stellten  sich  bei  ihm  tetanische  Erschei¬ 
nungen  ein,  und  der  Patient  verstarb  unter  deutlichen  Tetanus¬ 
symptomen.  36  Tage  nach  dem  Tode  wurde  die  Leiche  auf  Veran¬ 
lassung  der  dortigen  Staatsanwaltschaft  exhumirt  und  obduzirt,  und 
nach  weiteren  12  Tagen  erhielt  das  hygienische  Institut  Leichentheile 
(Haut,  Gehirn)  und  aus  dem  Herzen  geschöpfte  Blutflüssigkeit  mit  dem 
Ersuchen,  festzustellen,  ob  der  Tod  der  Person  eventuell  durch  den 
Ei  reger  des  Wundstarrkrampfes  verursacht  sein  könnte.  Da  der  Ver¬ 
such,  an  der  primären  Wunde  selbst  (Hautwunde  der  Hüfte)  die 
Bazillen  nachzuweisen,  kaum  aussichtsvoll  erschien,  zumal  auch  nach 
Aussage  des  behandelnden  Arztes  schon  vor  Ausbruch  des  Tetanus 
^  ernarbung  eingetreten  war,  so  schien  doch  der  zweite  Weg,  nämlich 
das  von  den  Bazillen  produzirte  Gift  nachzuweisen,  eines  Versuches 
werth,  obwohl  man  a  priori  annehmen  musste,  dass  das  Gift  durch  die 
lange  Einwirkung  der  Fäulniss  schon  zersetzt  war.  Da  bekanntlich 
das  Tetanusgift  bei  tetanischen  Leichen  fast  nur  im  Blute  enthalten 
ist,  so-  wurde  zum  Versuch  auch  nur  das  durch  ein  Chamberlandfilter 
von  den  zahlreichen  in  der  faulenden  und  stinkenden  Blutflüssigkeit 
enthaltenen  Mikroorganismen  befreite  Filtrat  benutzt.  Es  wurden  im 
ganzen  zehn  weisse  Mäuse  mit  abgestuften  Mengen  des  Filtrats  (I  ccm 
bis  0,25  ccm)  subkutan  injizirt.  Ausser  den  Mäusen,  welche  sofort  an 
Vergiftung,  bedingt  durch  den  Gehalt  des  Filtrates  an  leicht  diffu- 
siblen  Fäulnissprodukten,  starben,  erkrankte  eine  mit  1  ccm  geimpfte 
Maus  vier  Tage  post  injectionem  an  typischem  Wundstarrkrampf 
und  starb  drei  Tage  später  unter  Zunahme  der  tetanischen  Erschei¬ 
nungen.  Hiernach  und  nach  dem  Obduktionsbefunde  der  Maus  war  der 

I  od  erfolgt  durch  eine  Intoxikation  mit  Tetanusgift.  Als  weiteres 
beweisendes  Moment  dafür,  dass  auch  in  1  ccm  gerade  die  für  eine 
Maus  tödtliche  Dosis  enthalten  war,  wäre  noch  die  relativ  lange  In¬ 
kubationsdauer  (vier  Tage)  anzuführen.  Entsprechend  der  kleineren 
Dosis  (0,5  ccm)  erkrankte  eine  zweite  Maus  sechs  Tage  nach  der  Ein¬ 
spritzung  unter  leichteren  und  wieder  vorübergehenden  tetanischen 
Erscheinungen,  während  die  mit  0,25  ccm  geimpften  Thiere  nur  leich- 
teies,  bald  verschwindendes  Kranksein  zeigten. 

Das  Resultat  war  mithin  folgendes:  trotz  mehr  als  fünf¬ 
wöchentlicher  Einwirkung  der  Fäulniss  war  das  Tetanusgift  nach- 
v  eisbar.  und  zwar  in  derselben  Menge,  wie  es  von  anderen  Auto- 

I I  n  in  dem  Blute  irischer  Tetanusleichen  nachgewiesen  worden 


ist.  Zu  berücksichtigen  wäre  allerdings  der  langsamere  Verlauf 
der  Fäulniss  im  vorliegenden  Falle,  bedingt  durch  die  kältere 
Jahreszeit  (Oktober-November). 

Als  Gegenstück  hierzu  dient  ein  zweiter  Fall,  bei  dem  der 
Nachweis,  und  zwar  der  direkte,  der  Bazillen  selbst  nicht  gelang. 
Das  Gutachten  hierüber  wurde  gleichfalls  im  forensischen  Inter¬ 
esse  eingeholt.  Das  Material  war  ein  Stück  exstirpirte  Schädel¬ 
haut  eines  unter  tetanischen  Erscheinungen  verstorbenen  neuge¬ 
borenen  Kindes.  Das  ca.  10—14  Tage  nach  dem  Tode  in  stin¬ 
kender  Fäulniss  begriffene  Hautstiick  wurde  dem  Institut  über¬ 
sandt  zur  Feststellung  der  Frage,  ob  von  der  in  der  Haut  vor¬ 
handenen  Wunde  vielleicht  Tetanus  ausgegangen  sein  könnte. 
Da  Blut  nicht  zur  Verfügung  stand,  musste  man  den  Versuch 
machen,  den  Tetanusbacillus  selbst  in  der  Wunde  mit  Hilfe  des 
Thierversuches  nachzuweisen..  Dieser  Versuch  fiel  jedoch,  trotz¬ 
dem  eine  grosse  Anzahl  weisser  Mäuse  mit  kleinen  Hautpartikel¬ 
chen  geimpft  wurde,  negativ  aus.  Es  war  mithin  nicht  möglich 
gewesen,  auf  diesem  Wege  den  Tetanuserreger  nachzuweisen. 


V.  Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  29.  Oktober  1901. 

(Schluss  aus  Vereinsbeilage  No.  42.) 

8.  Herr  Reye  demonstrirt  a)  Das  Herz  eines  26jährigen  jungen 
Mädchens,  das  wegen  chlorotischer  Beschwerden  und  Herzklopfen 
das  Eppendorfer  Krankenhaus  aufsuchte  und  auf  der  Abtheilung 
des  Herrn  Oberarzt  Dr.  Rumpel  behandelt  wurde. 

Patientin  war  früher  immer  gesund  gewesen,  litt  seit  ca.  drei  Mo¬ 
naten  an  Herzklopfen,  das  anfallsweise  auftrat,  war  blass  geworden 
und  ermüdete  leicht.  Die  Untersuchung  ergab  keine  nachweisbare 
Verbreiterung  des  Herzens,  ein  mässig  lautes  diastolisches  Geräusch 
über  der  Aorta,  am  deutlichsten  über  dem  rechten  zweiten  lnterkostal- 
raum,  sonst  keine  Zeichen  einer  Aortenstenose.  Lues  war  nicht  nach¬ 
zuweisen.  Während  mehr  als  dreiwöchentlicher  Beobachtung  änderte 
sich  der  Befund  nicht,  an  subjektiven  Beschwerden  bestand  zeitweilig 
Herzklopfen. 

Am  10.  Oktober  bekam  Patientin,  als  sie  aufgestanden  war  und 
wieder  ruhig  im  Bette  lag,  plötzlich  sehr  heftiges  Herzklopfen,  Angst¬ 
gefühl,  zunehmende  Athemnoth;  sie  rang  schliesslich  unter  heftigen 
Schmerzen  in  der  Brust  nach  Luft  und  starb  unter  hochgradiger  Cya- 
nose  im  Laufe  einer  halben  Stunde. 

Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  arteriosklerotische  Ver¬ 
änderung  des  Anfangstheils  der  Aorta.  Die  Ausmündung  der  linken 
Coronararterie  war  kaum  stecknadelweit,  der  Anfangstheil  der 
rechten  war  eben  für  eine  Schweinsborste  durchgängig.  Im 
weiteren  Verlauf  waren  die  Arterien  frei  von  sklerotischen  Ver¬ 
änderungen.  Im  Herzmuskel  zeigte  sich  massige  Schwielenbildung. 

Vortragender  weist  sodann  auf  einen  Fall  aus  der  Privat¬ 
praxis  von  Herrn  Prof.  Lenhartz  hin. 

Ein  etwa  40jähriger,  anscheinend  völlig  gesunder  Herr  stirbt  nach 
einem  fröhlich  verlebten  Abend  plötzlich  an  momentaner  Athemnoth. 
Bei  der  Sektion  zeigte  sich  eine  starke  arteriosklerotische  Veränderung 
des  Bulbus  aortae  sowie  eine  Verengerung  der  Ausgangsstellen  beider 
Coronararterien  aui  Stecknadelweite.  In  der  Ausmündung  der  rechten 
haftet  ein  hirsekorngrosser  fester  Thrombus,  der  das  Lumen  völlig  ver- 
schliesst. 

b)  Das  Herz  eines  35jährigen  Mannes,  der  seit  April  dieses 
Jahres  an  Herzbeschwerden  litt. 

Er  hatte  1887  ein  Ulcus  acquirirt,  das  auf  lokale  Behandlung  heilte, 
sonst  hatte  er  keine  Erscheinungen  von  Syphilis.  Seit  April  bekam 
Patient  bei  stärkeren  Anstrengungen  heftige  schneidende  Schmerzen 
in  der  Brust  und  Herzklopfen.  Die  Anfälle  häuften  sich,  traten 
schliesslich  auch  Nachts  auf  und  wurden  so  heftig,  dass  Patient  schliess¬ 
lich  Morphium  bekam.  Bei  seiner  Aufnahme  in  das  Eppendorfer  Kranken¬ 
haus  ergab  die  Herzuntersuchung  keine  nachweisbare  Verbreiterung, 
reine  Herztöne.  Auffallend  war  eine  hochgradige  Arhythmie  des  Pulses 
und  eine  wesentliche  Differenz  zwischen  rechtem  und  linkem  Radial¬ 
puls.  Links  war  der  Puls  wesentlich  kleiner.  Während  der  Beobach¬ 
tung  hatte  Patient  mehrfache  Anfälle  von  Herzklopfen  mit  den  heftig¬ 
sten  schneidenden  Schmerzen  in  der  Brust,  hochgradiger  Athemnoth 
und  Angstgefühl.  Am  achten  Tage  nach  der  Aufnahme  bekam  Patient 
einen  heftigen  Anfall,  bei  dem  er  kaum  im  Bette  zu  halten  war. 
Patient  rang  unter  den  heftigsten  Schmerzen  nach  Luft.  Der  Anfall 
hielt  mit  kurzen  Pausen  geringer  Erleichterung  ca.  acht  Stunden  an, 
dann  starb  Patient  unter  hochgradiger  Athemnoth  und  Cyanose. 

Die  Sektion  ergab  eine  hochgradige  Arteriosklerose  des  Anfangs¬ 
theils  der  Aorta.  Die  Abgangsstelle  der  linken  Coronararterie  war 
bis  auf  Stecknadelweite  verengt.  An  Stelle  der  Ausmiindung  der 
rechten  Coronararterie  fand  sich  nur  eine  seichte  Stelle.  Bei 
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Präparation  der  Arterie  von  aussen  zeigte  sich  dieselbe  im  An- 
fangstheil  auf  fast  3  mm  völlig  obliterirt.  Im  übrigen  waren  die 
Arterien  frei  von  sklerotischen  Veränderungen.  Im  Ernährungs¬ 
gebiet  der  rechten  Coronararterie  war  der  Muskel  morsch  und 
schwielig  degenerirt. 

Während  in  dem  zweiten  Falle  ein  plötzlicher  Verschluss  der 
Coronararterie  den  Tod  herbeiführte,  muss  hier  eine  Verletzung 
der  rechten  Kranzarterie  schon  längere  Zeit  bestanden  haben;  es 
ist  erstaunlich,  wie  in  diesem  Falle  Patient  noch  hat  leben  und 
10 — 12  Tage  zuvor  noch  hat  arbeiten  können. 

9.  Herr  Nonne:  Ueber  diffuse  Sarkomatose  der  weichen  Häute 
des  Centralnervensystems.  (Mit  Demonstrationen.)  (Der  Vortrag 
wird  demnächst  in  extenso  publizirt  werden.) 


VI.  Aerztlicher  Verein  in  München. 

Sitzung  am  16.  Oktober  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Besteime  y  er;  Schriftführer:  Herr  Becker. 

Herr  Diirck:  a)  Ueber  die  pathologische  Anatomie  der  Bubonen- 
und  Lungenpest  mit  makroskopischen  und  mikroskopischen  Demon¬ 
strationen.  Nach  kurzer  historischer  Einleitung  berichtet  Redner  über 
seine  Peststudien  in  Bombay  im  vorigen  Jahre.  Seit  1896  ist  jährlich 
daselbst  eine  Pestepidemie  durch  Pilgerzüge  aus  den  Nordprovinzen 
eingeschleppt.  Die  Mortalität  betrug  anfangs  der  beobachteten  Epidemie 
200  täglich,  stieg  dann  bis  auf  400.  Es  überwogen  die  septikämischen 
Formen.  Redner  konnte  16  Sektionen  machen.  Die  Eintrittsstelle  des 
\  irus  ist  selten  nachzuweisen,  ein  Primäraffekt  (Pestkarbunkel)  kommt 
selten  vor;  meist  werden  wohl  kleine  Verletzungen  die  Eintrittspforte 
bilden,  doch  können  die  Pestbazillen  auch  durch  die  unverletzte  Haut 
in  den  Körper  eindringen;  bei  Versuchsthieren  geschieht  dies  am  leichte¬ 
sten  an  den  Uebergangsstellen  der  Schleimhäute.  Die  Gelegenheit  zur 
Ansteckung  ist  wohl  überall  vorhanden  bei  der  herrschenden  Unreinlich¬ 
keit,  dem  Zusammenwohnen  in  elenden  Spelunken,  die  man  so  anlegt, 
dass  das  Sonnenlicht  nicht  hineinkommt;  auch  die  starken  Winde 
tragen  sehr  zur  Verbreitung  bei.  Nach  der  Wiener  Eintheilung  unter¬ 
scheidet  man  einen  primären  Bubo  (ein  oder  mehrere  Lymphdrüsen), 
dann  die  primären  Bubonen  zweiter  Ordnung  (Drüsen  der  Gegend  des 
ersten)  und  sekundäre  Bubonen  (alle  anderen  erkrankten  Drüsen). 
Am  häufigsten  erkranken  die  Inguinaldrüsen,  dann  folgen  die  axillaren, 
dann  die  cervikalen  etc.;  auch  die  Tonsillen  können  primär  erkranken. 
Oft  macht  ein  serös -sanguinolentes  Oedem  eine  mächtige  Schwellung 
der  Umgebung,  andere  Male  ist  es  schwer,  die  erkrankten  Drüsen  zu 
finden,  wenn  es  früh  zur  Septikämie  kommt.  Alle  möglichen  anato¬ 
mischen  Bilder  können  die  erkrankten  Drüsen  bieten,  graue  Schwellung, 
markige  Infiltration,  Einsprengung  gelber  Flecke,  Eiterheerde,  totale 
Vereiterung,  Verkäsung,  Blutungen.  Die  Eiterheerde  können  nach 
aussen  durchbrechen,  und  bis  faustgrosse  Höhlen  können  so  entstehen. 
Die  Eiterung  gilt  als  günstiges  Symptom;  vielleicht  ist  dies  so  zu 
deuten,  dass  nur  die  günstiger  verlaufenden  Fälle  dieses  Stadium  er¬ 
leben.  Für  die  Eiterung  sind  die  Mischinfektionen  von  Bedeutung. 
Der  Bazillengehalt  ist  ein  sehr  wechselnder.  Mikroskopisch  findet  man 
Erweiterung  des  Lymphsinus,  Ausfüllung  derselben  mit  wahrscheinlich 
neugebildeten  Zellen,  unter  denen  auffallend  grosse,  mit  bläschenför¬ 
migen  Kern  (Wanderzellen,  Endothelien  der  Sinus)  und  contraktile  Zellen 
sich  befinden.  Das  Bild  ähnelt  oft  sehr  der  markigen  Infiltration  der 
Mesenterialdrüsen  bei  Typhus.  In  den  Sinus  findet  man  ferner  eine 
Exsudation  homogener  Massen  (ohne  Fibrinreaktion)  mit  Hohlräumen, 
oder  auch  Ffbrinausscheidungen  (Fibrinnetz).  An  diese  Zustände  kann 
sich  dann  die  Nekrose  anschliessen.  Die  primäre  Erkrankung  der  Lungen 
scheint  sehr  selten  zu  sein,  meist  finden  sich  auch  bei  Lungenaffek¬ 
tionen  kleine,  primär  erkrankte  Drüsen;  man  findet  diffuse  Bronchi¬ 
tiden,  Blutungen,  lobuläre  Infiltration,  selten  lobäre;  mikroskopisch 
handelt  es  sich  um  zellige  Pneumonieen,  vielfach  mit  fibrinösen  Ein¬ 
lagerungen,  Die  Bazillen  kommen  in  collossalen  Mengen  vor,  vielfach 
in  Haufen,  welche  man  am  gefärbten  Präparat  makroskopisch  sieht. 
Diese  Bazillenmassen  machen  die  Pestpneumonie  für  die  Umgebung  so 
gefährlich.  Ausserdem  findet  man  auch  embolische  Pestpneumonie: 
gelbe  Heerde  mit  hämorrhagischer  Umgebung.  Auch  disseminirte 
Heerde  wie  bei  diffuser  käsiger  Pneumonie  finden  sich.  Auch  eine 
chronische,  im  Beginn  der  Induration  befindliche  Pneumonie  sah  Redner. 
Was  die  übrigen  Organe  anlangt,  so  finden  sich  zuweilen  Erkrankungen 
der  Milz,  Endocarditis  verrucosa,  fast  stets  parenchymatöse  Nephritis, 
die  häufig  hämorrhagisch  ist,  und  subseröse  und  submuköse  Blutungen 
im  Magendarmkanal.  Redner  demonstrirt  zahlreiche  anatomische  Prä¬ 
parate,  ferner  die  Photographieen  einiger  Pestprimäraffekte,  von  denen 
einer  an  der  Brustdrüse  einer  Frau,  der  andere  am  Schädel  eines 
Mannes  sich  findet;  in  letzterem  Falle  war  in  Folge  Rattenbisses  eine 
ausgedehnte  Nekrose  entstanden. 

b)  Ferner  berichtet  Redner  über  den  Besuch  eines  Leprahauses 
und  zeigt  die  Photographieen  einer  Anzahl  Lepröser. 

Sacki  (München). 


Sitzung  am  13.  November  1901. 

1.  Herr  Lange:  Die  Neubildung  von  Sehnengewebe  an  seidenen 
Sehnen.  Bei  der  Sehnenplastik  mit  Einpflanzung  der  Sehne  in  das 
Periost  sind  die  Sehnen  oft  zu  kurz;  in  solchen  Fällen  bildete  Lange, 
wie  schon  Gluck  früher,  Sehnen  aus  Seidenfäden.  Auch  um  die  bei 
der  Plastik  zuweilen  eintretende  Spannungsnekrose  zu  vermeiden,  übte 
er  dies  Verfahren.  Die  Resultate  sind  sehr  gute;  in  seinen  54  Fällen 
trat  primäre  Einheilung  ein,  nur  dreimal  kam  es  nachträglich  zur  Aus- 
stossung  der  Sehne  in  Folge  von  Durchschneidung  der  Haut.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  kamen  Seidenfäden  von  20  cm  Länge  zur  Verwendung. 
Es  bildet  sich  eine  neue  Sehne  um  die  Fäden.  Zunächst  zeigte  das 
die  klinische  Erfahrung,  indem  die  Sehnen  dicker  werden.  Jetzt 
konnte  Vortragender  aber  auch  einen  Fall  anatomisch  untersuchen,  in  dem 
sich  eine  Nachoperation  nöthig  machte.  Die  neue  Sehne  war  ein  blei¬ 
stiftdicker,  blauer,  derber  Strang,  von  lockerem  Bindegewebe  um¬ 
geben.  Die  Seidenfäden  wurden  durch  einen  Längsschnitt  freigelegt 
und  zeigten  sich  wohlerhalten.  Die  anatomische  Untersuchung 
(Dr.  Albrecht)  ergab,  dass  die  centralen  Theile  des  Hohlzylinders 
histologisch  dem  Sehnengewebe  glichen,  in  der  Peripherie  fanden  sich 
Blutgefässe  und  Fettzellen.  Es  hat  sich  also  thatsächlich  eine  neue 
Sehne  ohne  Sehnenscheide  gebildet.  (Demonstration.) 

Diskussion:  Herr  Mollier  weist  darauf  hin,  dass  der  Bildungs¬ 
prozess  analog  dem  der  embryonalen  Entwickelung  sei,  indem  sich 
unter  dem  Reiz  der  Bewegung  aus  dem  indifferenten  Bindegewebe  das 
Sehnengewebe  bilde;  vielleicht  komme  auch  später  noch  die  Bildung 
einer  Sehnenscheide  zu  Stande. 

Herr  Salzer  erinnert  an  seine  Versuche,  Krystallfenster  in  die 
narbige  Cornea  einheilen  zu  lassen.  Diese  brauchen  auch  nicht  aus- 
gestossen  zu  werden.  Er  habe  auch  Gewebseinlagen  zur  Einheilung 
zu  bringen  versucht,  in  der  Erwartung,  dass  sich  an  diesen  Cornea¬ 
gewebe  bilde,  glaube  auch  neue  Hornhautkörperchen  dabei  gefunden 
zu  haben;  allerdings  sei  ihm  dieser  Befund  bestritten  worden. 

Herr  Mollier  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  Cornea  die  Verhält¬ 
nisse  andere  seien;  es  fehlen  die  Blutgefässe  und  der  Reiz  der  Be¬ 
wegung. 

2.  Herr  v.  Vogl:  Ueber  wissenschaftliche  Hydrotherapie.  Redner 
will  nur  über  die  Anwendung  der  Hydrotherapie  bei  denjenigen  Krank¬ 
heiten  sprechen,  in  denen  er  beim  Militär  ausgedehntere  Erfahrungen 
habe  sammeln  können:  Scharlach,  Pneumonie,  Herzkrankhei¬ 
ten  und  Tuberkulose.  Beim  Scharlach  wirken  mehrfache  Kälte¬ 
reize  erniedrigend  auf  die  Temperatur,  funktionsverbessernd  auf  Herz 
und  Gefässmuskulatur,.  ferner  gegen  die  Intoxikation,  und  sie  beein¬ 
flussen  die  Vorgänge  in  der  Haut  und  die  Athmung  günstig.  Wesent¬ 
lich  ist,  dass  man  auch  bei  leichten  Fällen  frühzeitig  eingreife.  Von 
den  Nichtbadenden  sind  mehr  an  Nephritis  erkrankt,  einige  auch  ge¬ 
storben,  von  den  Badenden  starb  keiner.  In  der  Praxis  wird  man  auf 
grossen  Widerstand  bei  den  Eltern  der  Kranken  stossen.  Bei  der 
Pneumonie  ist  die  Wirkung  auf  das  Herz  und  auf  die  Temperatur 
das  wesentliche.  Den  Indikationen  von  Seiten  des  Herzens  ist  keine 
Therapie  so  gewachsen,  wie  der  wiederholte  thermische  Reiz.  Neben 
der  all  gemeinen  Behandlung  komme  auch  die  lokale  mit  Eisbeutel  in 
Anwendung.  Als  Vorsichtsmaassregel  bei  den  Anwendungen  empfehle 
sich  ein  kalter  Umschlag  um  den  Kopf  und  eine  momentane  interne 
Anregung  durch  Alkohol,  Thee  oder  ähnliches.  Bei  der  Tuberkulose 
ist  ja  jetzt  durch  Brehmer  u.  a.  die  Hydrotherapie  allgemein  zur 
Anwendung  gelangt.  Als  wesentlich  ist  hier  hervorzuheben:  Anwen¬ 
dung  kurzer  und  intensiver  Reize,  allmähliche  Gewöhnung  an  stärkere 
Reize,  Ruhe  vorher  und  nachher.  Bei  der  lokalen  Einwirkung  durch 
Kreuzbinden  kommt  nicht  nur  die  direkte,  sondern  mehr  noch  die  re¬ 
flektorische  auf  das  darunterliegende  Gewebe  in  Frage.  Bei  den  Herz¬ 
krankheiten  handelt  es  sich  um  direkte  Wirkungen  auf  Herz  und 
die  Medulla  oblongata  sowie  um  die  auf  den  Gesammtorgani srnus.  Bei 
den  Einwirkungen  auf  den  Gesannntkörper  tritt  erst  eine  Erhöhung  der 
Widerstände  für  das  Herz  ein,  die  Reaktion  bringt  dann  eine  Ent¬ 
lastung.  Der  Eisbeutel  oder  Umschlag  auf  das  Herz,  oder  die  Herz¬ 
flasche  verbessern  bei  Schwächezuständen  die  Herzarbeit.  Sehr  gün¬ 
stig  wirken  Theilwaschungen. 

Diskussion:  Herr  R.  Mayer  schildert  seine  persönlichen  guten 
Erfahrungen,  die  er  mit  Kaltwasserbehandlung  bei  seiner  Erkrankung 
an  Pneumonie  gemacht  hat. 

Herr  Grassmann  spricht  über  Seebäder  und  die  diesjährige 
Ferienreise  in  solche  im  Anschluss  an  den  Hamburger  Naturforscher¬ 
und  Aerztetag. 

Herr  Francke  meint,  dass  es  eine  vollkommene  physiologische, 
exakt  begründete  Hydrotherapie  noch  nicht  gebe. 

Herr  v.  V ogl  bemerkt,  dass  eine  vollkommen  wissenschaftliche 
Kenntniss  der  physiologischen  Vorgänge  auch  auf  anderen  Gebieten 
nicht  existire.  _  Sacki  (München). 

VII.  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  11.  Oktober  1901. 

Herr  Trnka  macht  Mittheilung  a)  über  einen  Fall  von  Pfenleliuf- 
sclilag  auf  deu  linken  Warzenfortsatz,  an  welchem  die  Quetschwunde 
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anstandslos  heilte.  Die  ersten  drei  W  ochen  Symptome  der  Gehirn¬ 
erschütterung,  nachher  unter  den  Erscheinungen  von  Gehirnblutung 
Ileerdsymptome  im  Pons  (Drehung  des  Kopfes  nach  rechts),  Paralysis 
glossopharyngolabialis ,  und  von  unten  nach  oben  fortschreitende 
Lähmung  der  Extremitäten.  Nach  weiteren  fünf  Wochen  Exitus. 
Sektion  ergab  ein  Hämatom,  aus  der  Arteria  vertebralis  dextra  stammend, 
das  theils  dem  Pons,  theils  der  Medulla  oblongata  aufsass.  Trnka 
nimmt  an,  dass  es  sich  um  Gehirngefässläsion  durch  Contrecoup  und 
um  sekundäre  Spätapoplexie  handelt. 

b)  \\  eiter  demonstiirt  Trnka  ein  etwa  10  cm  langes  abgeschlossenes 
zylindrisches  Meckel’sclies  Divertikel  mit  Sekundärdivertikeln  an  der 
Spitze,  dessen  Durchmesser  dem  des  Dünndarms  ungefähr  gleich  war. 


Sitzung  am  18.  Oktober  1901. 

Herr  Frank:  >Vic  wird  die  Uebunsrstlierapie  von  Frenkel  in 
Heiden  gehandhabt .’  Das  Wesen  der  Methode  besteht  darin,  dass  der 
Tabiker  das  übrig  gebliebene  Quantum  von  Sensibilität  verwerthen 
lernt,  um  den  Centralorganen  hinreichende  Signale  über  die  Lage  der 
Glieder  zuzuführen.  Das  Mittel  hierzu  ist  Uebung,  d.  h.  die  oft  wieder¬ 
holte,  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  verfolgte  Ausführung  oder  der 
Versuch  der  Ausführung  einer  genau  gewollten  Bewegung.  Die  Uebungs- 
therapie  bezweckt  die  Wiedereinübung  der  Coordination,  durch  Wieder¬ 
holung  gewollter  Bewegungen  bei  Schonung  der  Muskelkraft.  Die  Be¬ 
handlung  der  Ataxie  der  unteren  Extremitäten  wird  ohne  Apparate 
durchgeführt.  Voraussetzung  der  Behandlung'  ist  genaue  Untersuchung 
und  Stellung  der  speziellen  Diagnose,  die  Feststellung  der  speziellen 
Coordinationsstörung.  Nach  diesen  einleitenden  Worten  bespricht 
Frank  den  Unterschied  zwischen  den  durch  Ataxie  und  den  durch 
Hypotonie  bedingten  Störungen,  welch’  letztere  in  schweren  Fällen  die 
Behandlung  hindern  und  vorerst  corrigirt  werden  müssen,  und  erwähnt 
dann  die  grosse  Bedeutung  der  Rumpfbewegung  für  die  Locomotion. 
Nach  einer  Kritik  der  Go  1  ds ch ei d er  sehen,  Leiden  sehen  und  Jak o b  - 
sehen  Apparatenbehandlung,  deren  Prinzip  er  verwirft,  bespricht  Vor¬ 
tragender  dann  die  Gesammtbehandlung  eines  Tabikers  in  Heiden,  die 
spezielle  Ausführung  der  Bettübung,  der  Uebungen  im  gymnastischen 
Saale,  die  Dosirung  der  Uebungen,  das  Verhalten  des  Kranken  ausser¬ 
halb  derselben,  die  elektrische  und  Bäderbehandlung.  Frank  sah  bei 
allen  in  diesem  Sommer  in  Heiden  in  Behandlung  gestandenen  Tabikern 
bedeutende  Besserungen  und  glaubt  nach  den  Dauererfolgen  der  Be¬ 
handlung  schliessen  zu  können,  dass  der  Ansicht,  die  Tabes  sei  eine 
constant  fortschreitende  Erkrankung,  der  Boden  entzogen  sei. 


VIII.  Aus  den  ärztlichen  Gesellschaften 

Londons. 

Oktober  1901. 

Die  Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  beschäftigte 
sich  in  der  Sitzung  vom  22.  Oktober  mit  einem  Vortrage  Campbell 
Thomson’s  über  die  akute  Magenerweiterung.  Redner  hat  während 
der  letzten  drei  Jahre  Gelegenheit  gehabt,  vier  derartige  Fälle  zu  se- 
ziren.  Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann,  der  wegen  eines  Pylorus- 
krebses  in  Behandlung  war;  bald  nach  einer  Magenspülung  trat  eine 
akute  Erweiterung  ein,  die  zum  Tode  führte.  Im  zweiten  Falle  folgte 
die  Magenerweiterung  einer  Probeinzision  wegen  vermutheter  Stein¬ 
niere;  das  unstillbare  Erbrechen  begann  wenige  Stunden  nach  der 
Operation  und  dauerte  bis  zu  dem  vier  Tage  später  erfolgenden  Tode. 
Der  Magen  war  enorm  erweitert,  doch  fand  sich  kein  Hinderniss  im 
Pylorus;  sehr  ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  im  dritten  Falle,  in  wel¬ 
chem  wegen  eines  Pankreaskrebses  mit  Choledochusverschluss  eine 
Gallenfistel  angelegt  wurde;  auch  hier  war  der  Pylorus  frei.  Im  vierten 
1  alle  trat  die  Magenerweiterung  bei  einer  an  Pneumonie  und  Pleuritis 
leidenden  Frau  auf,  auch  hier  war  der  Pylorus  gesund.  Redner  führt 
noch  weitere  sechs  Fälle  an  (aus  der  englischen  Litteratur);  bei  dreien 
trat  die  Dilatation  ohne  jede  erkennbare  Ursache  auf,  und  auch  die 
Sektion  zeigte  keine  sonstigen  pathologischen  Veränderungen,  einmal 
war  eine  Operation  am  Fugs  vorausgegangen,  einmal  bestand  gleich¬ 
zeitig  ein  Empyem  und  einmal  ein  mit  dem  Duodenum  communiziren- 
der  retroperitonealer  Abszess.  Die  Ursache  dieser  Erweiterung  sucht 
Redner  nicht,  wie  z.  B.  Fagge  und  Morris,  in  einer  akuten  Gastrorrhoe, 
sondern  hauptsächlich  in  einer  Lähmung  der  Magenwandung,  die  Se¬ 
kretion  wird  dann  allerdings  meist  stark  vermehrt  und  verschlimmert 
den  Zustand  beträchtlich.  Die  Narkose  hat  wahrscheinlich  nichts  mit 
dem  Zustandekommen  der  Erweiterung  zu  thun,  dieselbe  beruht  viel¬ 
mehr  auf  einer  Störung  der  Innervation,  und  zwar  kann  es  sich  um 
eine  rein  lokale  Störung  oder  auch  um  einen  Nervenshock  handeln. 
Das  Krankheitsbild  beginnt  mit  starker  Aufblähung  des  Leibes,  Er¬ 
brechen  grosser  Mengen  bräunlicher  Flüssigkeit,  Verminderung  oder 
Unterdrückung  des  Urins  und  Collaps.  Die  Sektion  (alle  Fälle  sind 
gestorben)  ergiebt  enorme  Dilatation  des  Magens,  der  bis  ins  Becken 
hinabreicht,  und  meist  Collaps  der  Därme.  —  In  der  Diskussion  betont 
Bradshaw ,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  jedesmal  um  ein  Hinderniss 


m  der  Pylorusgegend  handle,  und  zwar  häufig  um  Knickungen. 
Voe Icker  bestreitet  dies,  da  manchmal- Galle  im  Mageninhalt  gefunden 
wurde;  er  räth  von  Magenspülungen  als  sehr  gefährlich  ab.  Pavyr 
glaubt,  dass  eine  Lähmung  der  Magenwandung  das  primäre  sei,  die 
kolossale  Dilatation  erfolge  dann  durch  im  Magen  gebildete  Flüssigkeit 
oder  Gas.  (Die  Riedel  sehen  Beobachtungen  schienen  den  verschie¬ 
denen  Rednern  unbekannt  zu  sein,  ebenso  wie  die  von  Riedel  mehr¬ 
fach  mit  Erfolg  durchgeführte  Behandlung,  die  darin  besteht,  dass  man 
prophylaktisch  für  24  Stunden  nach  allen  Operationen  in  der  Nähe  des 
Pylorus  keinerlei  Nahrung  reicht;  treten  trotzdem  Zeichen  von  akuter 
Dilatation  auf,  so  wird  sofort  gespült  und  subkutan  Morphium  verab¬ 
reicht.  Riedel  glaubt,  dass  die  meisten  Fälle  auf  diese  Weise  zu 
heilen  sind.  Ref.) 

In  der  0 phthalmological  Society  (17.  Oktober)  sprach  der 
neugewählte  Präsident  David  Little  über  primäres  chronisches 
(»lau ko m  und  den  Werth  der  Iridektomie.  Er  hält  die  Iridektomie 
für  die  beste  aller  Behandlungsmethoden,  Eserin  und  Pilokarpin  können 
allerdings  die  prämonitorischen  Anfälle  aufhalten  und  hinziehen,  eine 
Heilung  erzielen  sie  nie,  und  früher  oder  später  bildet  sich  ein  akutes 
oder  chronisches  Glaukom  aus.  Bestehen  deutliche  prämonitorische 
Symptome,  so  soll  man  die  Operation  unbedingt  machen,  wenn  schon 
ein  Auge  früher  verloren  ging;  aber  auch  sonst  ist  das  prämonitorische 
Stadium  das  beste  und  günstigste  für  die  Operation;  frühzeitig  operirte 
I  alle  rezidiviren  nicht  und  zeigen  keine  Obskurationen.  Die  Sklero- 
tomie  mit  oder  ohne  Entfernung  der  Iris  hat  Redner,  nachdem  er  sie 
an  40  aufeinander  folgenden  Fällen  versucht  hat,  wieder  aufgegeben. 
Von  67  Fällen,  die  er  während  des  Zeitraumes  von  1886— 1S94  im 
Hospitale  wegen  ausgebildeten  Glaukoms  iridektomirte,  konnte  er  37 
kürzlich  nachuntersuchen;  zehn  davon  sind  erblindet  (acht  ohne  Zu¬ 
nahme  der  Spannung).  Bei  vier  war  die  Sehschärfe  seit  der  Vornahme 
der  Operation  schlechter  geworden;  23  oder  62%  hatten  sich  seit  der 
Operation  nicht  verändert,  sondern  waren  stationär  geblieben.  Nur 
ein  Fall  zeigte  vermehrte  Spannung.  In  seiner  Privatpraxis  hat  Redner 
drei  Kranke,  die  er  vor  24,  resp.  19  Jahren  operirt  hat  und  die  heute 
noch  unverändert  gut  sehen,  ebenso  haben  acht  Fälle,  die  vor  10  bis 
15  Jahren  operirt  wurden,  ihre  Sehschärfe  behalten.  Die  meisten  Fälle 
bleiben  einige  Jahre  nach  der  Operation  stationär,  dann  aber  erfolgt 
eine  allmähliche  Abnahme  der  Sehschärfe  von  der  Peripherie  aus.  Zum 
Schlüsse  empfiehlt  Redner  nochmals  warm  die  Iridektomie  in  allen 
Fällen  von  Glaucoma  Simplex,  solange  noch  eine  Spur  von  Sehschärfe 
vorhanden  ist. 

Johnson  Taylor  sprach  dann  noch  über  einen  recht  seltenen 
Fall,  in  dem  ein  dreijähriges  Kind  an  einem  Ulcus  rodens  der  Cornea 
(Mooren)  erkrankt  war;  dasselbe  heilte  nach  Auskratzen  und  Behand¬ 
lung  mit  reiner  Karbolsäure,  ohne  dass  ein  Hypopyon  oder  Perforation 
zu  Stande  gekommen  wäre. 

In  der  Society  for  the  Study  of  Inebriety  (8.  Oktober) 
sprach  Martyn  Westcott  über  Seereisen  zur  Behandlung  der  Trunk¬ 
sucht.  Im  allgemeinen  räth  Redner  von  derartigen  Kurversuchen  ab, 
nebenbei  gesagt,  hält  er  es  überhaupt  für  gefährlich,  ja  schädlich,  aus¬ 
gesprochene  Kranke  irgend  welcher  Art  auf  See  zu  schicken.  Trinker 
ganz  besonders  können  seiner  Meinung  nach  nur  in  einer  Anstalt  ge¬ 
bessert,  resp.  geheilt  werden,  und  eine  Seereise  kann  nur  nach  längerer 
erfolgreicher  Anstaltsbehandlung  in  Frage  kommen  und  auch  dann  nur, 
wenn  die  Reise  auf  einem  Segelschiff  unternommen  wird,  das  eine 
lange,  ununterbrochene  Fahrt  macht  und  dessen  Kapitän  und  Beman¬ 
nung  Temperenzler  sind;  stets  sollte  ein  zuverlässiger  Wärter  den 
Trinker  begleiten. 

In  der  Medical  Society  (28.  Oktober)  sprachen  Elliot  und 
Wrashbourn  über  den  Abdominaltyphus  in  Südafrika.  Ihrer  Meinung 
nach  sind  der  südafrikanische  und  der  europäische  Abdominaltyphus 
identische  Krankheiten;  die  Sterblichkeit  in  dem  von  ihnen  geleiteten 
Hospitale  (262  Fälle)  betrug  13,7  j  und  entspricht  genau  der  in  London 
beobachteten.  Rezidive  kamen  sehr  häufig  vor,  Diätfehler  und  zu 
früher  Transport  sind  dafür  verantwortlich  zu  machen,  keiner  der  Re¬ 
zidivfälle  starb.  Die  Schutzimpfung  gegen  Typhus  gewährt  nach  Mei¬ 
nung  beider  Redner  weder  Schutz  vor  der  Erkrankung,  noch  scheint 
sie  den  Verlauf  der  Krankheit  günstig  zu  beeinflussen.  —  Wright,  der 
Erfinder  dieser  Methode,  nahm  an  der  Diskussion  Theil  und  behauptete, 
dass  die  ungünstigen  Erfahrungen  der  Vorredner  vielleicht  auf  mangel¬ 
hafte  Ausführung  der  Impfung  zurückzuführen  seien.  Impfung  mit  zu 
grossen  Mengen  der  Vaccine  prädisponirt  zur  Erkrankung,  stets  sollten 
die  Personen  zweimal  kurz  nacheinander  geimpft  werden.  Von 
41  000  nichtgeimpften  Personen  erkrankten  5,75  %,  von  8600  Geimpften 
nur  2,25  %.  Die  Sterblichkeit  in  der  ersten  Gruppe  betrug  21  %,  in  der 
zweiten  nur  12%.  Cayley  und  Tooth  sprachen  sich  für  den  Nutzen 
der  Impfung  aus;  auch  Rolleston  glaubt  sie  empfehlen  zu  können. 
Alle  Redner  weisen  ziemlich  einmüthig  darauf  hin.  dass  verunreinigtes 
Wasser  durchaus  nicht  allein  als  Ursache  der  Typliusepidemieen  auf¬ 
zufassen  sei;  Fliegen  und  aufgewirbelter  Staub  spielen  eine  ebenso 
grosse  Rolle.  J.  P.  zum  Busch  (London). 


Druck  von  G.  Bernstein  in  Berlin. 
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DER 

Deutschen  Medicinischbn  Wochenschrift. 

INHALT. 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft,  Sitzung  am  11.  Dezember 
1901:  Freund,  Akephalie.  - —  Strassmann,  Myom  mit  schalenförmiger 
Verkalkung.  —  Finkeistein,  Streptothrix  aus  einem  Kinderdarm; 
Diskussion:  Jürgens.  —  Westenhoeffer,  Schaumleber  bei  Sepsis 
nach  Abort;  Diskussion:  Stadelmann,  Senator.  Westenhoeffer. 
—  Diskussion  zu  W.  A.  Freund,  Thoraxanomalieen  bei  Phthisis  und 
Emphysem:  R.  Virchow,  Hansemann,  Cowl.  S.  321. 

II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin,  Sitzung  am  28.  No¬ 
vember  1901:  Hopfengärtner,  Urämie  oder  Meningitis.  —  Mosse, 
Atypische  Lähmung  bei  einem  Bleiarbeiter. —  Senator,  a)  Rekurrens- 
spirillen;  bl  Poliomyelitis  acuta  adultorum.  —  Strauss,  Compression 


I.  Berliner  medizinische  Gesellschaft. 

Sitzung  am  11.  Dezember  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Virchow;  Schriftführer:  Herr  Hahn. 

Vor  der  Tagesordnung:  1.  Herr  Freund  stellt  ein  neuge¬ 
borenes  Kind  mit  einer  seltenen  Missbildung  vor,  nämlich  mit  Ake¬ 
phalie  oder  Epikepha'ie.  Das  Kind  ist  heute  mit  der  Zange  entbunden 
worden.  Es  war,  weil  ein  Theil  des  Gehirns  sich  in  der  Portio  ge¬ 
zeigt  und  Blutungen  aufgetreten  waren,  eine  Placenta  praevia  ange¬ 
nommen  worden.  Die  Mitteldecke  des  Schädels  fehlt,  man  sieht  hier 
einen  gespaltenen  Tumor.  Das  Kind  lebt  noch,  ist  allerdings  asphyktisch. 

2.  Herr  Strassmann  demonstrirt  ein  Myom  mit  schalenförmiger 
Verkalkung.  Diese  Geschwülste  sind  ausserordentlich  resistent.  Der 
Tumor  ist  durch  Querschnitt  oberhalb  der  Symphyse  entfernt  worden. 
Diese  Operationsmethode  giebt  nur  eine  geringe  Narbe  und  keine  Her¬ 
niengefahr.  Zwei  so  operirte  Patientinnen  werden  vorgestellt. 

3.  Herr  Finkeistein  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  von 
Streptothrix  aus  einem  Kinderdarm.  Es  gelang  ihm  nach  fruchtlosen 
Versuchen,  den  Pilz  durch  Behandlung  mit  '/*  $iger  Essigsäure-Bouillon 
zu  kultiviren.  Die  Streptothrix  zeigt  eine  grosse  Polymorphie.  Einige 
Arten  sind  nach  Escherich’s  Untersuchungen  wohl  pathogen;  der 
Pilz  findet  sich  fast  stets  im  Kinderdarm.  Finkeistein  glaubt,  dass 
er  wohl  identisch  sei  mit  dem  in  der  vorigen  Sitzung  von  Jürgens 
demonstrirten  Pilz. 

Diskussion:  Herr  Jürgens  weist  diese  Annahme  zurück.  Seine 
Befunde  seien  nicht  bei  Kindern  gemacht,  die  schon  längere  Zeit  nach 
der  Geburt  gelebt  haben,  sondern  an  Foeten,  demnach  bei  Sterilität 
des  Blutes  und  Darminhaltes.  Er  habe  den  Pilz  in  der  Darmwand 
selbst  gefunden,  letzterer  habe  mit  Katarrh  nichts  zu  thun,  sondern 
habe  Enteritis  erzeugt. 

Zur  Tagesordnung:  4.  Herr  Westenhoeffer:  Scliaumleber 
bei  Sepsis  nach  Abort.  (Mit  Demonstration.)  Am  13.  November  dieses 
Jahres  wurde  eine  22jährige  Frau  wegen  Abort  auf  die  Frauenklinik 
o-ebracht,  am  7.  November  waren  Blutungen  aufgetreten,  am  10.  No¬ 
vember  Schüttelfrost.  Vier  Tage  nach  der  Aufnahme  trat  der  Tod 
unter  Fieber  und  Schüttelfrösten  ein.  Die  11  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommene  Sektion  ergab  in  Lungen,  Milz,  Nieren  hirse¬ 
korngrosse  und  grössere  Abszesse;  im  Uterus  diphtherischen  Belag, 
zahlreiche  thrombosirte  Gefässe;  Ovarien  entzündet.  Unter  der  Leber¬ 
kapsel  zahlreiche  Blasen,  beim  Sektionsschnitte  auf  der  Schnittfläche 
zahlreiche  Schaumblasen,  das  Gas  farblos,  kein  Fäulnissgeruch.  Ab¬ 
strichpräparate  der  Leber  zeigen  plumpe  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,  gut  färbend,  besonders  nach  Gram.  Die  Züchtung  der  Bakterien 
ist  aus  äusseren  Gründen  nicht  geglückt;  sie  wurden  in  der  Leber  aus¬ 
schliesslich  ohne  andere  Mikroorganismen  gefunden,  besonders  in  den 
Pfortaderästen  und  in  den  Leberkapillaren.  Nekrose  der  Zellen  war 
nicht  vorhanden.  Damit  geimpfte  Meerschweinchen  gingen  nach  zwölf 
Stunden  durch  Peritonitis  ohne  Gasbildung  zu  Grunde;  die  Bakterien 
konnten  auch  hier  nachgewiesen  werden.  Geimpfte  Kaninchen  blieben 
gesund.  In  der  Uteruswand  fanden  sich  nur  Streptokokken,  in  den 
Lungen  dagegen  die  gleichen  Bakterien. 

Dass  bei  fauliger  Zersetzung  von  Gewebstheilen  Gasbildung  statt¬ 
findet,  ist  lange  bekannt.  Erst  seit  den  letzten  Dezennien  kennt  man 
eine  Gasbildung  durch  anaerobe  Mikroorganismen  als  selbstständige 
Krankheitserscheinung.  1888  fanden  Klebs  und  Eisenlohr  einen 
gaserregenden  Mikroorganismus.  Dann  fanden  der  Amerikaner  Welsh 
und  der  Deutsche  Ernst  im  Blute  und  in  der  Leber  einen  gasbilden¬ 
den,  auf  allen  Nährböden  wachsenden,  gut  sich  färbenden  Bacillus,  der 
für  Meerschweinchen  und  Mäuse  tödtlich,  für  Kaninchen  unschädlich  war. 
Alle  bisherigen  Beobachter  fanden  Zellnekrose  in  der  Umgebung  des 
Bacillus,  was  in  diesem  Falle  fehlte. 

Diskussion:  Herr  Stadelmann  hatte  vor  sechs  Jahren  eine 
Patientin  mit  fieberhafter  Purpura  haemorrhagica  auf  seine  Abtheilung 


der  Vena  cava  superior.  —  Menzer,  Angina,  Gelenkrheumatismus  und 
Erythema  nodosum.  S.  322. 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin,  Sitzung  am  6.  De¬ 
zember  1901:  Saul,  Morphologie  der  pathogenen  Bakterien.  — 
v.  Hansemann,  Winterschlafdrüse.  S.  322. 

V.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesellschaften,  November 
1901:  Societö  mddicale  des  Höpitaux.  —  Academie  de  Mödecine.  — 
Societe  de  Chirurgie.  S.  322. 

XXXII.  Versammlung  der  südwestdeutschen  Irrenärzte,  Karls- 
ruhe,  2.  und  3.  November  1901.  Berichterstatter: Dr.  Lilienstein 
(Bad  Nauheim).  S.  323. 


aufgenommen.  Es  bestanden  kolossale  Blutungen  aus  der  Nase  und  der 
Vagina,  und  die  Kranke  ging  anämisch  zu  Grunde.  Stadelmann 
hatte  den  Eindruck,  als  ob  es  sich  um  Sepsis  handelte,  vielleicht  aus¬ 
gehend  von  einer  kleinen  Verletzung  am  Finger  (die  Patientin  war 
Virgo).  Im  lebenden  Blute  fanden  sich  Staphylokokken  oder  Strepto¬ 
kokken,  aus  dem  Herzblute  wurde  ausserdem  ein  Mikroorganismus 
gezüchtet,  der  dem  heute  demonstrirten  völlig  entsprach,  ebenfalls 
mit  Gasbildung.  Das  Gas  bestand  aus  Kohlensäure  und  brennbarem 
Gas,  wohl  Grubengas  und  Stickstoff;  es  wurde  aus  Kohlehydraten  ge¬ 
bildet. 

Herr  Senator  hat  in  mehreren  Fällen  bei  septischen  Patienten 
in  den  Gelenken,  speziell  im  Knie-  und  Schultergelenke,  Gasbildung 
gefunden.  Es  wurden  auch  Bakterien  nachgewiesen,  die  als  Bakterium 
coli  aufzufassen  waren.  Schon  vor  Jahrzehnten  hat  Senator  die  Be¬ 
hauptung  aufgestellt,  dass  Pneumothorax,  besonders  Pyo-Pneumothorax 
ohne  nachweisbare  Verletzung  entstehen  könne. 

Herr  Westenhoffer  meint,  dass  bei  solchen  Gasbildungen  im 
menschlichen  Körper  wohl  stets  äussere  Verletzungen  nachgewiesen 
seien. 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  W.  A.  Freund: 
Ueber  Thorax-Anomalieen  bei  Phtliisis  und  Emphysem. 

Herr  R.  Virchow:  Demonstration  von  Präparaten  hierzu.  Die 

Präparate  geben  Beläge  für  beide  Kategorieen  der  von  Freund  be¬ 
schriebenen  Veränderungen,  nämlich  für  die  Ossifikationen  und  für  die 
frischen  oder  alten  Frakturen  der  Rippenknorpel.  Die  erste  Kategorie 
zerfällt  in  zwei  Gruppen,  in  die  suprakartilaginäre  und  die  kartilaginäre 
Ossifikation.  Die  erstere  Gruppe  entspricht  der  Periostitis  ossificans, 
während  in  der  zweiten  an  Stelle  des  Knorpels  sich  fast  durchweg 
Knochen  gebildet  hat.  Für  die  äussere  Betrachtung  besteht  kein  Unter¬ 
schied  in  diesen  Formen.  Vorher  geht  ein  Stadium  der  grösseren 
Brüchigkeit,  so  dass  Frakturen  des  Knorpels  zu  Stande  kommen  mit 
fibrösem  Callus,  zuweilen  auch  mit  superkartilaginärem  Callus,  der  dann 
oft  intra  vitam  als  Höcker  zu  fühlen  ist.  Bei  Abweichung  der  Rippen¬ 
stellung  hat  stets  eine  Continuitätstrennung  stattgefunden.  Die  Aus¬ 
dehnung  der  oberen  Thoraxhälfte  wird  durch  diese  Prozesse  sehr  be¬ 
schränkt,  der  Gasaustausch  in  den  Lungen  verringert,  so  dass  es  leicht 
zu  chronischen  Krankheitsprozessen  in  den  Lungenspitzen  kommt,  wenn 
auch  zu  bezweifeln  ist,  dass  dadurch  sich  Tuberkelknoten  bilden.  (De¬ 
monstration  nach  Schluss  der  Sitzung.) 

Herr  v.  Hansemann:  Die  Nachweise  von  Freund  sind  von  grosser 
Wichtigkeit  erstlich  für  die  Genese  der  Lungenphthise,  dann  aber 
auch  für  die  Disposition  zu  Krankheiten  überhaupt.  Die  Bakteriologen 
haben  sich  mit  der  Disposition  wenig  beschäftigt.  Für  sie  war  anfangs 
Infektion  alles,  dann  beschäftigten  sie  sich  mit  der  Immunität.  Nun  ist 
aber  die  Disposition  ebenso  wichtig,  denn  sie  ist  keineswegs  eine  auf¬ 
gehobene  Immunität.  Liebreich  hat  für  Disposition  die  Bezeichnung 
Nosoparasitismus  aufgebracht,  ein  Begriff,  der  vielfach  fälschlich  auf¬ 
gefasst  worden  ist;  er  bezeichnet  damit  eine  geschwächte  Vitalität  der 
Zellen,  die  allerdings  nicht  nachzuweisen,  aber  anzunehmen  ist.  Diese 
Disposition  sucht  nun  Freund  auf  der  Basis  nachweisbarer  Anomalieen 
zu  construiren.  — Die  Virchow 'sehen  Präparate  entsprechen  nur  theil- 
weise  den  Freund’schen  Befunden.  Bei  diesen  handelt  es  sich  wesent¬ 
lich  um  Verkürzung  des  Knorpels  mit  sekundärer  Ossifikation,  und  die 
Frakturen  sind  in  noch  weichen  Knorpeln  vor  sich  gegangen  und  haben 
zu  Pseudarthrosen  geführt. 

Herr  Virchow  bedauert,  dass  er  die  Präparate  nicht  schon  de¬ 
monstrirt  habe,  denn  sie  zeigten  alle  die  von  v.  Hansemann  bezeich- 
neten  Veränderungen. 

Herr  Cowl  demonstrirt  zwei  Röntgenaufnahmen,  die  die  von 
Freund  beschriebenen  Veränderungen  der  ersten  Rippe  zeigen.  (Die 
Diskussion  wird  vertagt.)  Max  Salomon  (Berlin.) 
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II.  Gesellschaft  der  Chariteärzte  in  Berlin. 

Sitzung  am  28.  November  1901. 

Vorsitzender:  Herr  Schaper. 

1.  Herr  Hopfengärtner  demonstrirt  ein  Kind,  bei  dem  die  Dia¬ 
gnose  zwischen  Urämie  und  Meningitis  schwankt. 

2.  Herr  Mosse  stellt  einen  42jährigen  Manu  vor,  der  jahrelang 
zuerst  in  einem  chemischen  Versuchslaboratorium,  dann  als  Drucker 
mit  Blei  zu  thun  gehabt  hat.  Es  besteht  deutlicher  Bleisaum,  Unfähig¬ 
keit,  in  den  Interphalangealgelenken  den  zweiten  bis  fünften  Finger 
der  rechten  Hand  zu  strecken,  paretisclier  Gang,  der  dadurch  gekenn¬ 
zeichnet  ist,  dass  die  Bewegungen  in  den  Fussgelenken  ausfallen, 
Lähmung  aller  vom  Nervus  tibialis  versorgten  Muskeln,  Schwäche  im 
Gebiete  der  vom  N.  peroneus  versorgten  Muskeln  —  mit  Ausnahme  des 
Musculus  extensor  digitorum  communis.  Deutliche  Sensibilitätsstörungen 
im  Gebiete  des  Nervus  suralis.  Von  augenärztlicher  Seite  wurde 
Atrophie  des  Nervus  opticus  und  Chorioretinitis  peripherica  utriusque 
festgestellt.  Doppelseitige  reflektorische  Pupillenstarre.  Ungleichheit 
der  Pupillen.  Ohne  eine  spinale  Affektion  absolut  ausschliessen  zu 
können,  hält  der  A  ortragende  es  für  möglich,  alle  Erscheinungen  als 
auf  peripherer  Basis  beruhend  zu  erklären.  Der  positive  Ausfall 
des  B ab inski 'sehen  Phänomens  sei  vielleicht  dadurch  zu  erklären, 
dass  ja  eine  Plantarflexion  der  Zehen  durch  die  Lähmung  nicht  er¬ 
folgen  könne,  während  die  Dorsalflexion  prompt  vor  sich  gehe.  Jeden¬ 
falls  handelt  es  sich  um  eine  atypische  Lähmung. 

3.  Herr  Senator  demonstrirt  a)  Rekurreusspirillen  im  Blute, 
b)  Einen  Fall  von  akuter  Poliomyelitis  acuta  adultorum. 

4.  Herr  Straus s:  Demonstration  zweier  Fälle  von  Compression 
der  Vena  cava  superior.  Der  erste  bereits  im  Juli  1900  vorgestellte 
Fall  besitzt  ein  besonderes  Interesse  deshalb,  weil  die  Schwellung  des 
Oberkörpers  und  die  Dämpfung  zurückgegangen  ist.  Die  hochgradigen 
ATenektasieen  sind  noch  sichtbar.  Strauss  rechnet  mit  einem  unter 
Arsenbehandlung  zurückgebildeten  Tumor  oder  mit  schwieliger  Mediasti¬ 
nitis.  —  Der  zweite  (28jährige)  Patient  zeigt  seit  Anfang  Oktober  d.  J. 
eine  Schwellung  und  Cyanose  des  Kopfes,  Halses  und  oberen  Rumpf- 
theiles  sowie  zeitweise  auch  der  Arme,  ferner  zahlreiche  Venektasieen 
auf  der  Brust.  Ueber  dem  Sternum  besteht  eine  sehr  intensive  und 
weit  nach  rechts  reichende  Dämpfung.  Das  Röntgenbild  ergiebt  einen 
halbkugelförmigen  Schatten,  der  fast  '/3  der  rechten  Thoraxhälfte  ein¬ 
nimmt.  Bemerkenswerth  ist,  dass  beide  Patienten  nur  sehr  gering¬ 
fügige  subjektive  Störungen  zeigen.  Dyspnoe  ist  nicht  vorhanden, 
auch  ist  der  laryngoskopische  Befund  normal.  Beim  zweiten  Fall  ergab 
die  mit  dem  Gaertner  sehen  Tonometer  ausgeführte  Blutdruckmessung 
bei  Rückenlage  rechts  stets  einen  WTerth  von  60—70  mm,  links  160  mm 
und  mehr.  Beim  Stehen  war  der  Werth  beiderseits  gleich. 

5.  Herr  Menzer:  Ueber  Angina,  Gelenkrheumatismus  und  Ery¬ 
thema  nodosum.  Demonstration  von  Präparaten  von  bei  frischen  Fällen 
von  Angina  und  Gelenkrheumatismus  exzidirten  Stücken  der  Tonsillen; 
diese  enthalten  im  peritonsillären,  hämorrhagisch  infiltrirten  Gewebe 
Diplococcen  und  kurze  Streptococcen  stets  an  denselben  Stellen  — 
während  das  lymphoide  Gewebe  von  Bakterien  frei  ist.  Hierin  sei 
der  Beweis  für  die  Schatzkraft  des  lymphatischen  Apparates  zu  sehen, 
die  Verschleppung  der  im  peritonsillären  Gewebe  gefundenen  Bakterien 
erfolge  wahrscheinlich  auf  dem  Blutwege.  Der  Vortragende  hebt  dann 
die  Bedeutung  der  Tonsillen  als  Eingangspforte  für  verschiedene  In¬ 
fektionskrankheiten  hervor;  so  konnten  bei  Erythema  nodosum  kultu- 
i  eil  und  im  Schnittpräparat  in  einem  intra  vitam  ausgeschnittenen  Stücke 
Staphylococcen  nachgewiesen  werden.  Menzer  schliesst  noch  einige 
Betrachtungen  über  andere  Infektionskrankheiten  an. 

_  Mosse  (Berlin). 

III.  Physiologische  Gesellschaft  zu  Berlin. 

Sitzung  am  6.  Dezember  1901. 

1.  Herr  E.  Saul  (als  Gast):  Beiträge  zur  Morphologie  der  patho¬ 
genen^  Bakterien  (mit  Demonstrationen).  Saul  führt  aus,  dass,  wenn 
man  Reinkulturen  nicht  nur  wenige  Tage,  sondern  Wochen  und  Monate 
wachsen  lässt  —  er  benutzte  Agarkulturen  und  sorgte  für  stete  Er¬ 
neuerung  des  Condenswassers  — ,  dann  sich  charakteristische  Artunter¬ 
schiede  an  den  Kolonieen  herausbilden,  die  mikroskopisch  schon  bei 
massige:  Vergrösserung  gut  erkennbar  sind.  Die  Kolonieen  haben  das 
Aussehen  höherer  pflanzlicher  Organismen;  man  kann  an  ihnen  einen 
Stamm,  Aeste,  Laubwerk  unterscheiden.  Saul  demonstrirt  am  Projek¬ 
tionsapparat  den  charakteristischen  Aufbau  verschieden  alter  Typhus- 
„ptlanzen“.  Coli-  und  Streptococcuspflanzen  und  erläutert  deren  Eigen- 
thiimlichkeiten. 

Herr  v.  Hansemann:  Kurze  Mittheilung  über  die  Winter- 
schlafdrüse.  Bei  einer  ganzen  Reihe  von  Thierarten  findet  sich  das 
als  \\  interschlafdrüse  bezeichnete  Organ,  selbst  bei  solchen,  die  wie 
die  weissen  Ratten  und  Mäuse,  gar  keinen  Winterschlaf  haben.’  Es 
wurde  früher  zum  lymphatischen  Apparat  gerechnet  und  zum  Theü 
mit  der  Thymus  verwechselt,  von  Anderen  den  Blutgefässdrüsen  oder 
auch  dem  Fettgewebe  zugerechnet.  —  Es  findet  sich  als  braune  Masse 
zwischen  und  unter  den  Schulterblättern,  und  braune  Züge  gehen  von 
ihr  aus  zur  Axilla,  von  da  zur  Clavicula  und  bis  zur  Thymus.  Von  da 


aus  weiter  längs  der  Aorta  zur  Nierengegend.  Die  Thiere  mit  Winter¬ 
schlafdrüse  zeigen  schon  embryonal  eine  erhebliche  Lordose  der  Hals¬ 
wirbelsäule.  —  Die  Ausbildung  des  Organes  schwankt:  es  wächst  bei 
reichlicher  Ernährung,  es  nimmt  ab,  ohne  ganz  zu  schwinden,  bei  Hun¬ 
ger  und  Inanitionszuständen.  Es  enthält  protoplasmareiche,  polygonale 
Zellen;  das  AArachsthum  des  Organes  geschieht  durch  Aufnahme  von 
Fett  in  diese,  die  Verkleinerung  durch  Abgabe  des  Fettes.  Das  Fett 
findet  sich  nicht,  wie  in  der  gewöhnlichen  Fettzelle,  in  Form  eines 
giossen  Hopfens,  sondern  etwa,  wie  in  verfetteten  Leberzellen,  in 
Gestalt  feiner  Tröpfchen.  Ein  Wachsthum  des  Organes  beim  er¬ 
wachsenen  Thiere  durch  Zelltheilung  hat  v.  Hansemann  nicht  beob¬ 
achtet.— v.Hansemannbespricht  dann  das  entwickelungsgeschichtliche 
V  erhalten,  den  Gefässreichthum,  die  Thatsache,  dass  die  Gefässe  schon 
\  on ^dem  Organe  selbst  an  den  betreffenden  Stellen  ausgebildet  sind. 
—  Es  handelt  sich  also  um  ein  Organ  mit  spezifischen  Zellen,  das  Be¬ 
ziehungen  zum  Fettgewebe  hat  und  das  jedenfalls  keine  Drüse  ist. 

_ _  A.  Loewy  (Berlin). 

IV.  Aus  den  Pariser  medizinischen  Gesell¬ 
schaften. 

November  1901. 

Die  bedeutendste  der  Mittheilungen  in  diesem  Monate  war  die- 
jenige  von  Prof.  Chantemesse,  der  in  der  Societd  medicale  des 
Höpitaux  über  die  Serotherapie  des  Abdominaltyphus  sprach  und 
die  Resultate  seiner  langjährigen  Versuche  vorlegte.  Nachdem  er  im 
Jahre  1892  schon  ein  präventives,  aber  nicht  curatives,  Typhusserum 
dargestellt  und  im  Jahre  1898  das  Typhustoxin  und  seine  Präparation 
gefunden,  ist  er  nunmehr  mit  einem  Antityphusserum,  das  nicht  nur 
präventive,  sondern  auch  antitoxische  und  antiinfektiöse  Wirkung  be¬ 
sitzen  soll,  vor  die  Oeffentlichkeit  getreten.  Chantemesse  hat  100 
Fälle  mit  seinem  Serum  behandelt,  sechs  davon  sind  gestorben.  Um 
diesen  Zahlen  höheren  Werth  zu  verleihen,  führt  der  Vortragende  aus, 
dass  dem  Unterleibstyphus  eine  viel  grössere  Mortalität  zukommt,  als 
man  gemeinhin  annimmt.  Nach  der  von  Chantemesse  zusammen¬ 
getragenen  Statistik  beträgt  die  durchschnittliche  Typhussterblichkeit 
in  den  Pariser  Hospitälern  29  f  für  Erwachsene,  10  %  für  Kinder.  In 
der  Maison  Municipale  de  Sante  Dubois,  in  welches  insbesondere  die 
schweren, .  zu  Hause  nicht  mehr  verpflegbaren  Fälle  gebracht  werden, 
ei  reicht  diese  Sterblichkeit  sogar  80  %.  Alle  Patienten,  bei  welchen 
Chantemesse  seine  Einspritzungen  vor  dem  achten  Tage  vornahm, 
sind  geheilt,  diejenigen  der  übrigen  Kranken,  die  trotzdem  gestorben  sind, 
litten  schon  vor  der  ersten  Einspritzung  an  schweren  Complikationen. 
Die  AA  irkungen  des  Serums  stellen  sich  im  allgemeinen  sehr  rasch  ein, 
die  Temperatur  geht  herunter,  die  Diarrhoe  vermindert  sich  und  ver¬ 
schwindet.  Der  Blutdruck  steigt,  und  die  Harnausscheidung  wird  reich¬ 
lich.  Man  beginnt  mit  den  Einspritzungen  so  bald,  als  nur  immer 
möglich,  sie  werden  unter  die  Haut  des  Vordeiarms  gemacht,  da  von  hier 
aus  die  Resorptioh  rascher  stattfinde  als  vom  Bauche  aus.  Die  Dosis  der 
ersten  Einspritzung  beträgt  10 — 15  cm3.  Eine  zweite  weniger  starke 
Dosis  wird  einige  Jage  später  injizirt,  falls  das  Fieber  nicht  herunter¬ 
gegangen  ist,  oder  falls  ein  Rückfall  droht.  Die  Einspritzungen  sind 
ungefährlich,  leichte  Erytheme  sind  die  alleinigen  Nebenwirkungen, 
die  Chantemesse  bisher  beobachtet  hat.  Neben  dem  Serum  scheinen 
Chantemesse  noch  zwei  andere  Mittel  von  Werth  zu  sein,  um  den 
Erfolg  zu  sichern:  das  kalte  Bad,  das  zwar  nicht  direkt  auf  die  Affek¬ 
tion  einwirkt,  aber  dem  Kranken  bei  der  Ueberstehung  derselben  be¬ 
hilflich  ist,  und  reichliche  AATasserzufuhr  in  der  Form  von  Infusionen, 
Limonaden  u.  s.  w. 

In  der  darauffolgenden  Diskussion  richtete  Faisans  die  Frage 
an  den  Vortragenden,  welches  die  AA7irkung  des  Serums  bei  Anwen¬ 
dung  in  den  allerersten  Tagen  der  Krankheit  sei,  worauf  Chante¬ 
messe  erwiderte,  dass  er  die  Einspritzung  einmal  am  sechsten  und 
einmal  am  siebenten  Krankheitstage  angewendet  habe  und  dass  beide 
Patienten  in  drei  Tagen  gesund  geworden  seien.  Die  Wirkung  des 
Serums  ist  um  so  ausgesprochener,  je  jünger  die  Infektion  ist.  Auf 
eine  Anfrage  von  Merklen  giebt  Chantemesse  zu,  dass  er  keine 
ausschliesslich  mit  seinem  Serum  behandelte  Fälle  besitze,  da  das 
kalte  Bad  und  reichliche  Wasserzufuhr  die  Wirkung  des  Serums  ihm 
zu  sehr  zu  unterstützen  schienen,  um  bei  einer  so  ernsten  Krankheit, 
wie  der  Typhus  es  ist,  zu  Versuchszwecken  davon  absehen  zu  dürfen. 
Le  Gendre  und  Dufloeq,  in  deren  Krankenabtheilungen  Chante¬ 
messe  1  atienten  zur  Behandlung  nach  seiner  Methode  übernommen 
hatte,  erklärten,  in  mehreren  Fällen  durch  die  günstige  Wirkung  des 
Serums  sehr  überrascht  worden  zu  sein. 

In  der  Academie  de  Medecine  hatte  ein  Meinungsaustausch 
über  die  diagnostische  Bedeutung  der  Jacksou’scheii  Epilepsie  statt¬ 
gefunden.  Der  Ausgangspunkt  derselben  war  eine  Mittheilung  von 
Dieulafoy  gewesen,  der  über  einen  Fall  von  Jackson’scher  Epi¬ 
lepsie  berichtete,  bei  welchem  die  Autopsie  ein  Gummi  des  Frontal¬ 
hirns  ergeben  hatte.  Dieulafoy  zog  daraus  den  Schluss,  dass  es 
neben  der  klassischen  J ackson  sehen  Epilepsie,  die  von  einer  Affektion 
in  der  Gegend  der  Rolando’schen  Furche  ausgeht,  noch  eine  zweite, 
allerdings  viel  seltenere  Form  dieser  Epilepsie  existirt,  der  ein  Prozess 
im  Frontalhirn  zu  Grunde  liegt. 
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In  den  folgenden  Sitzungen  knüpften  Raymond,  Pitres  und 
Laborde  an  diese  Mittheilung  an  und  betonten,  dass  derartige  Beob¬ 
achtungen  wie  Dieulafoy  sie  gemacht  hatte,  nicht  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehören,  dass  der  Jackson’schen  Epilepsie  keine  einheitliche 
Ursache  zukomme,  dass  man  sie  ebenso  schon  bei  Affektionen  des 
Frontalhirns,  des  Pons  Varoli  und  der  Medulla  oblongata,  wie  bei 
solchen  der  Rolando’schen  Gegend  gefunden  habe,  dass  aber  diese 
Fälle,  eben  angesichts  der  unsicheren  Aetiologie  der  Jackson' sehen 
Epilepsie,  die  Lehre  von  den  Hirnlokalisationen  nicht  ins  Schwanken 
bringen.  Auch  der  Chirurge  Lucas-Championniere  stimmte  damit 
überein,  er  gab  zu,  dass  bei  der  Indikationsstellung  bei  Trepanationen 
die  Jackson’sche  Epilepsie  einige  Aufschlüsse  geben  könne,  dass 
man  sich  aber  zu  hüten  habe,  sich  von  ihr  allein  leiten  zu  lassen. 

In  der  Socidte  de  Chirurgie  berichtete  Legueu  über  zwei 
Fälle  von  plötzlichem  Tode  nach  der  intramedullüren  Cocainiujektion. 
Bei  beiden  Patienten  war  weniger  als  0,02  Cocain  verwendet  worden, 
sie  starben  beide  auf  dem  Operationstisch.  Der  eine  dieser  Kranken, 
der  sich  eine  Sehnenzerreissung  beim  Umstürzen  bei  einem  Schlag¬ 
anfall  zugezogen  hatte,  war  herzleidend  und  hatte  atheromatöse  Ar¬ 
terien,  der  andere  litt  an  einer  eingeklemmten  Hernie  und  befand  sich 
in  einem  sehr  schlechten  Allgemeinzustand.  Dies  waren  die  Gründe 
gewesen,  weshalb  mau  von  der  Chloroformnarkose  abgesehen  hatte. 
Aus  diesen  unglücklichen  Fällen  ist,  wie  Reclus  in  der  Diskussion 
hervorhob,  die  Lehre  zu  ziehen,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen  allge¬ 
meine  Gründe  die  Chloroformnarkose  verbieten,  die  intramedullären 
Cocaininjektionen  ebenfalls  nicht  indizirt  sind.  P.  Schober  (Paris). 


XXXII.  Versammlung  der  südwestdeutschen 
Irrenärzte,  Karlsruhe,  2.  und  3.  November  1901. 

Berichterstatter:  Dr.  Lilienstein  (Bad  Nauheim). 

Nachdem  Herr  Vorster  (Stephansfeld)  die  Versammlung  eröffnet 
und  das  Andenken  des  verstorbenen  Gess ler  (Emmendingen)  gefeiert, 
übernimmt  Herr  Ludwig  (Heppenheim)  den  Vorsitz.  Dann  erstattet 

Herr  Kreuser  (Schussenried)  das  Referat  über:  Der  Werth  der 
medikamentösen  Bernliigungsmittel  bei  Behandlung  von  Geistes¬ 
kranken.  Nach  einem  kurzen  Ueberblick  über  die  Entwickelungs¬ 
stufen  einer  psychiatrischen  Behandlung  der  psychischen  Erregungs¬ 
zustände  versucht  Referent  aus  der  Analogie  mit  den  Ergebnis-en 
des  physiologischen  Experiments  über  die  Ermüdungserscheinungen 
Anhaltspunkte  dafür  abzuleiten,  dass  und  in  wie  weit  ein  ärztliches 
Eingreifen  bei  denselben  zweckmässig  und  nothwendig  sei.  Von  den 
hierzu  geeigneten  Mitteln  werden  neben  der  Beachtung  allgemeiner 
psychiatrischer  Grundsätze  als  spezielle  Mittel  in  erster  Linie  die  Bett¬ 
ruhe  und  die  hydrotherapeutischen  Prozeduren  genannt;  sodann  aber 
ausgeführt,  dass  neben  denselben  noch  andere  Mittel  nur  erwünscht 
sein  können  und  dass  Medikamente  unverkennbaren  Nutzen  bringen 
können,  während  sich  deren  Gefahren  bei  genügender  Erfahrung,  Vor¬ 
sicht  und  Individualisirung  vermeiden  lassen.  Von  den  in  diesem 
Sinne  verwendbaren  Medikamenten  werden  der  Alkohol,  die  Brom¬ 
präparate,  die  Opiate,  Chloralhydrat,  Amylenhj^drat  (Dormiol),  Par- 
aldehyd,  Hedonal,  Sulfonal  und  Trional,  sowie  das  Hyoscin  (Scopol- 
amin),  einer  kurzen  Besprechung  hinsichtlich  ihrer  wesentlichsten  In¬ 
dikationen  und  Contraindikationen  unterzogen. 

Herr  Kraepelin  (Heidelberg):  Ueber  die  Wachabtheilungen  der 
Heidelberger  Irrenklinik.  Unter  den  Neuerungen,  die  getroffen  wur¬ 
den,  ist  zunächst  die  Trennung  der  ruhigen  von  den  unruhigen  über- 
wachungsbe dürftigen  Kranken  hervorzuheben.  Durch  Niederlegen  von 
Wänden  wurden  grosse,  übersichtliche  Räume  geschaffen.  Das  System 
der  ständigen  Nachtwachen  wurde  als  zweckmässig  erprobt.  Bei 
vielen  Kranken  werden  Dauerbäder  (auch  in  der  Nacht)  angewandt. 
Für  letztere  Behandlungsart  haben  sich  fast  nur  gewisse  Katatoniker 
als  ungeeignet  erwiesen.  Die  gefürchteten  Schädigungen  (Collapse, 
Infektionen,  Phlegmonen,  Furunkel,  Herpes  tonsurans)  haben  sich 
nicht  herausgestellt.  Besonders  günstige  Wirkungen  sah  Vortragender 
bei  manischen  Erregungszuständen  und  Paralyse  (Delirium  acutum), 
Epilepsie  und  Angstzustände  sind  weniger  geeignet.  Für  Gelähmte 
wird  über  die  Badewanne  ein  Tuch  gespannt,  auf  das  dieselben  ge¬ 
legt  werden.  Isolirungen  werden  bei  dieser  Behandlungsart  seltener 
nöthig.  Das  System  ist  theuer.  Es  ist  mehr  Personal  erforderlich. 
Dagegen  wird  gespart  an  zerstörten  Sachen,  und  das  Griesinger’sche 
Ideal  der  Krankenhausbehandlung  Geisteskranker  wird  eher  erreicht. 

Diskussion:  Herr  Fürst n er  (Strassburg)  warnt  vor  einseitiger 
Uebertreibung  der  Badebehandlung.  Herr  Schule  (Illenau)  möchte 
gleichfalls  die  Indikation  für  Bäderbehandlung  eingeschränkt  wissen. 
Isolirungen  seien  nicht  so  bedenklich,  da  manche  Kranke  doch  allein 
zu  sein  wünschten.  (Auch  die  hier  in  Betracht  kommenden?  Ref.) 
Herr  Alzheimer  (Frankfurt  a.  M.)  schildert  die  günstigen  Erfahrungen, 
die  man  in  Frankfurt  a.  M.  mit  der  Bäderbehandlung  gemacht  habe. 
Der  Eindruck  der  Abtheilungen  sei  nach  Einführung  derselben  ein  ganz 
anderer  geworden.  Herr  Kreuser  (Schussenried)  hat  keine  beson¬ 
deren  Erfolge  gesehen.  Herr  Biberbach  (Heppenheim)  lobt  dagegen 
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wieder  die  Wirkung  der  Dauerbäder  auf  Appetit,  Ernährungszustand 
und  Psyche. 

Herr  Haardt  (Emmendingen)  spricht  an  der  Hand  von  Plänen 
über  die  neuen  Aufnahme-  und  Ueberwaclinngsabtheilungen  der  Heil- 
und  Pflegeanstalt  in  Emmendingen.  Haardt  hebt  die  praktische  Be¬ 
deutung  der  Wachabtheilungen  für  die  moderne  Irrenpflege  hervor. 
Die  Frage  derselben  wird  immer  wieder  aktuell  bei  Anstaltsneubauten 
und  Veränderungen  älterer  Anstalten.  Vortragender  demonstrirt  dann 
die  Pläne  der  Emmendinger  Anstalt,  die  bereits  1890  entworfen  und 
jetzt  ausgeführt  worden  sind.  In  der  jetzt  halb-,  resp.  einjährigen 
Dauer  des  Betriebs  haben  sich  die  neuen  Abtheilungen  gut  bewährt. 
Bei  der  Bauausführung  sind  in  erster  Linie  ärztliche  Gesichtspunkte 
maassgebend  gewesen.  Durch  die  Fürsorge  des  badischen  Ministeriums 
des  Innern,  resp.  dessen  Medizinalreferenten  war  die  Leitung  der  Bauten 
in  die  Hände  des  Arztes  gelegt,  und  der  Architekt  kam  in  verständiger 
Weise  den  Intentionen  desselben  nach. 

In  der  zweiten  Sitzung  am  3.  November  Vormittags  (Vorsitzender: 
Herr  Fürstner  [Strassburg])  referirt  Herr  Gau  pp  (Heidelberg)  über 
die  Dipsomanie.  Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  und  den  in  der 
Litteratur  niedergelegten  Thatsachen  ist  Vortragender  zu  der  Ueber- 
zeugung  gekommen,  dass  die  Dipsomanie  stets  ein  Symptom  der  Epi¬ 
lepsie  ist  und  dass  alle  möglichen  Uebergangsformen  zwischen  diesen 
beiden  Krankheiten  Vorkommen.  Gaupp  schildert  eingehend  ferner 
die  Symptomatologie,  Therapie  und  Prognose  der  Dipsomanie  (vergl. 
die  soeben  erschienene  ausführliche  Monographie:  R.  Gaupp,  Die 
Dipsomanie.) 

Herr  Friedmann  (Mannheim):  Ueber  Zwangsvorstellungen.  In 
dem  Vortrag  (der  zu  einem  kurzen  Referat  ungeeignet  ist  und  dem¬ 
nächst  in  extenso  publizirt  wird,)  rechnet  Friedmann  die  Zwangs¬ 
vorstellung  generell  zu  den  unabgeschlossenen  Vorstellungen  und  findet 
in  dem  allgemein  gütigen  Grundgesetz  des  Associationszwangs  und 
des  Zwangs  zum  Fortschreiten  des  Denkens  die  Erklärung  dieses 
Symptoms. 

Herr  Bartels  (Strassburg  i.  E.):  Ueber  eudopblebitische  Wuche¬ 
rungen  im  Centralnervensystem  und  seinen  Häuten.  Bartels  demon¬ 
strirt  mikroskopische  Präparate  und  Zeichnungen  von  solchen.  Es 
handelte  sich  um  bisher  in  der  pathologischen  Anatomie  des  Central¬ 
nervensystems  wie  anderer  Organe  nicht  bekannte  endophlebitische 
Wucherungen.  Klinisch  bot  der  Fall  bei  einer  33jährigen  Frau  (Ana¬ 
mnese  ohne  Belang)  Convulsionen  in  allen  Extremitäten  mit  nach¬ 
folgenden  Paresen,  starke  Bewusstseinstrübungen,  unter  freien  Inter¬ 
vallen  3'/,  Monate  andauernd.  Exitus  nach  dreitägigen  Convulsionen 
nach  fast  einmonatlichcr  Pause.  Dabei  Erbrechen,  Kopfschmerz, 
Stauungspapille.  Die  Sektion  ergab  makroskopisch  punktirte  Hämor- 
rhagieen  in  beiden  inneren  Kapseln  und  Stammganglien,  sowie  in  der 
Rinde  des  linken  Schläfen-  und  Occipitallappens.  Das  Rückenmark 
und  seine  Häute  durchaus  normal.  Mikroskopisch:  Diffuse  kleinzellige 
Infiltration  des  Gehirns,  Rückenmarks  und  ihrer  Häute.  Die  Blutungen 
sind  kapillärer  Natur.  Die  Arterien  zeigten  meist  Periarteriitis,  wäh¬ 
rend  Muscularis  und  Intima  stets  intakt  waren,  dagegen  weisen  die 
Venen  neben  Periphlebitis  und  Phlebitis  eine  im  ganzen  Central¬ 
nervensystem  verbreitete  Endophlebitis  epitheloider  Natur  auf. 

Herr  Neumann  (Karlsruhe):  Volkshcilstätten  für  Nervenkranke. 
Den  Anlass  zu  einer  erneuten  Besprechung  des  schon  öfter  erörterten 
Themas  gab  eine  Umfrage  des  badischen  Ministeriums  an  verschiedene 
Stadtverwaltungen  des  Grossherzogthums,  wie  es  nach  den  Verhält¬ 
nissen  des  Landes  mit  dem  Bedürfnisse  nach  einer  für  Minderbemittelte 
und  Unbemittelte  bestimmten  Nervenheilstätte  bestellt  sei.  Von  den 
in  der  Sache  in  Betracht  kommenden  Einzelfragen  ist  von  vornherein 
die  Bedürfnissfrage  erledigt.  Diese  kann  nach  der  allgemeinen  Er¬ 
fahrung  nur  im  bejahenden  Sinne  beantwortet  werden.  Bezüglich  der 
zur  Aufnahme  geeigneten  Krankheitsformen  wird  eine  Einigung  schwerer 
zu  erzielen  sein.  Geisteskranke  und  schwere  Epileptiker  sollen  von 
der  Aufnahme  ausgeschlossen  sein,  desgleichen  solche  organisch  Er¬ 
krankte,  die  dauernd  fremder  Hülfe  und  Wartung  bedürftig  sind. 
Den  Hauptbestand  werden  die  nervös  Erschöpften,  die  Neurastheniker 
und  Hysterischen  bilden.  Besonderer  Werth  wird  darauf  gelegt,  dass 
auch  die  Anämischen  und  Chlorotischen  eine  Stätte  in  den  Anstalten 
finden.  —  Hinsichtlich  der  Geschlechter  besteht  die  Nothwendigkeit 
von  Nervenheilstätten  für  das  weibliche  Geschlecht  zum  mindesten 
in  gleichem,  wenn  nicht  noch  höherem  Maasse  als  für  das  männliche. 
—  Was  die  eventuelle  Angliederung  der  zu  errichtenden  Anstalten 
an  schon  bestehende  Einrichtungen  betrifft,  so  ist  der  Anschluss  an 
die  städtischen  Krankenhäuser,  die  Universitätskliniken  und  die  Irren¬ 
anstalten  unzweckmässig,  hingegen  die  Verbindung  mit  einzelnen  der 
vorhandenen  ländlichen  Reconvaleszentenhäuser  durchaus  rationell  und 
durchführbar.  —  Was  die  Deckungsfrage  anlangt,  so  kommen  in  Be¬ 
tracht  Staat,  Gemeinden,  Krankenversicherungsanstalten,  Kassen,  In- 
validitätsversicherungen ,  Berufsgenossenschaften  und  endlich  \  ereini- 
gungen  von  Privatpersonen.  Während  der  Staat  und  die  genannten 
öffentlichen  Verbände  sich  der  Unbemittelten,  d.  h.  wohl  im  grossen 
und  ganzen  der  gesetzlich  Versicherungspflichtigen  anzunehmen  haben, 
muss  für  den  mindervermögenden  Mittelstand  in  erster  Linie  die  pri¬ 
vate  Wohlthätigkeit,  bezw.  das  private  Unternehmen  eintreten.  Auf 
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die  Nothwendigkeit  von  Mittelstandssanatorien  wird  ganz  besonders 
hingewiesen. 

Herr  I  rank  (Miinsterlingen ,  Schweiz):  Strafrechtspflege  und 
1  sycniatrie.  Die  mangelhafte  psychiatrische  Ausbildung  der  Richter 
ist  nach  Frank  eine  Gefahr  für  die  menschliche  Gesellschaft.  In 
anderen  Fragen,  z.  B.  bezüglich  eines  gefälschten  Lebensmittels,  be¬ 
gnügt  sich  der  Richter  nicht  mit  seinem  eigenen  Gutachten.  Die 
Fntersuchungsmethode  der  Richter  fordert  vor  allem  zur  Kritik  heraus. 
Hier  fehlt  jede  individualisirende  und  naturwissenschaftliche  Methode. 
Es  kommt  gewöhnlich  nur  darauf  an,  den  Thatbestand  des  Verbrechens 
estzustellen.  Dagegen  wird  vollständig  ausser  Acht  gelassen,  wie  der 
ngeklagte  zum  Verbrechen  kam,  welches  seine  Gehirnanlage  war,  wie 
er  sich  entwickelt  hat,  welchen  äusseren  Einflüssen  er  unterlag.  Und 
ist  der  Verbrecher  verurtheilt,  so  hat  die  Schablone  des  Strafvollzugs 
aas  Wort.  Hier  kommt  es  nur  darauf  an,  dass  der  Schuldige  arbeitet 
und  schweigt.  Von  individualisirender  Behandlung  keine  Spur.  Nach 
seiner  Entlassung  interessirt  offiziell  niemand  sein  Zustand.  Er  begeht 
wieder  ein  Verbrechen.  Die  Formalitäten  beginnen  von  neuem,  30 
o<  ei  mal  oder  noch  öfter  im  Namen  des  Rechts,  des  Souveräns  — 
immei  nach  der  Schablone.  Ohne  psychiatrische  Vorbildung  der  Juristen 
annn  der  Staat  Leben  und  Eigenthum  des  Einzelnen  nicht  genügend 
schützen.  Verfasser  verlangt  daher  praktische  psychiatrische  Kurse  fül¬ 
le  Juristen,  psychiatrische  Sachverständige  in  genügender  Zahl  bei  der 
Untersuchungsbehörde.  Falls  Unzurechnungsfähigkeit  seitens  des  Gut¬ 
achters  bewiesen  wird,  soll  das  Gutachten  nicht  der  freien  Würdisrun«- 
des  Richters  unterliegen.  ö 

Diskussion:  Herr  Kraepelin:  Die  Juristen  müssen  von  Seiten 
aes  Staates  genöthigt  werden,  psychiatrische  Kurse  zu  hören.  In 
diesen  muss,  ihnen  gezeigt  werden,  wie  complizirt  die  Verhältnisse  sind 
um  die  es  sich  handelt.  Herr  Hoche  weist  ebenso  wie  Herr  Kraepe- 
nn  aut  dm  Widersprüche  in  den  Gutachten  der  Psychiater  und  die 
othwendigkeit  einer  Vertiefung  der  psychiatrischen  Wissenschaft  hin. 

J“  1er.  dritten  Sitzung  spricht  Herr  Alzheimer  (Frankfurt 
a.  M.):  Ueber  atypische  Paralysen.  Der  früh  verstorbene  Arzt 
Eissauer  hat  in  einer  aus  seinem  Nachlasse  von  Storch  heraus- 
gegebenen  Arbeit  eine  typische  und  atypische  Paralyse  unter¬ 
schieden  Die  von  Lissauer  als  typische  Form  bezeichnete  um¬ 
fasst  wohl  80  n  aller  Paralysen.  Sie  ist  klinisch  gekennzeichnet  durch 
eine  langsam  zunehmende,  eigenartige  Verblödung.  Der  De- 
generationsprozess  beschränkt  sich  vorzugsweise  auf  die  vorderen  Gross- 
nirnhalften.  Bei  der  atypischen  Paralyse  Lissauer 's  lässt  die 
egeneration  das  Stirnhirn  relativ  frei  und  es  kommt  dagegen  in  mehr 
oder  minder  lokalisirten  Partieen  der  hinteren  Grosshirnhälften 
zu  einer  ganz  besonders  weitgehenden  Atrophie.  Klinisch  zeigt  die 
atypische  Paralyse  einen  Verlauf  in  Schüben.  Oft  mit  Anschluss 
an  apoplectif orme  Anfälle  auftretende  corticale  Heerdsymptome 
te  en  in  den  Vordergrund.  Die  Demenz  erreicht  erst  später  erhebliche 
^l.ice,  sie  ist  partieller,  aus  anderen  Defekten  zusammengesetzt,  mehr 
der  Demenz  bei  Hirnheerderkrankungen  ähnlich.  Während  bei  der 
3  pischen  1  aralyse  fast  stets  beide  Stirnlappen  gleich  erkrankt  sind, 

eif  161  atVPischen  Paralyse  Lissauer’s  die  hochgradige  Atrophie 
oft  aut  eine  Stirnhälfte  beschränkt.  Dadurch  kommen  oft  sehr  erheb¬ 
liche  Gewichtsunterschiede  zwischen  beiden  Hemisphären  zu  Stande. 

ei  der  Dementia  senilis  giebt  es  übrigens  eine  der  atypischen  Para¬ 
lyse  Lissauer’s  ganz  entsprechende  atypische  Dementia  senilis.  Hier- 
her  gehören  die  senilen  Aphasieen.  Da  es  nicht  nur  eine,  sondern 
zahlreiche,  atypische  Formen  der  Paralyse  giebt,  würde  es  sich  empfehlen, 
die  von  Lissauer. beschriebene  Form  nicht  kurzweg  als  atypische  Para- 
.ise,  sondern  vielleicht  als  Lissauer  sehe  Paralyse  zu  bezeichnen. 

Eine  dritte  Form  ist  schon  früher  als  foudroyante  Form  be¬ 
zeichnet  worden.  Sie  ist  klinisch  gekennzeichnet  durch  einen  an 
das  Delirium  acutum  erinnernden  Verlauf,  also  durch  ausser¬ 
ordentliche  Erregung  und  Unruhe  bei  erheblicher  Benommenheit, 
pseudospontanen,  manchmal  fast  choreatischen  Bewegungen,  histologisch 
'  urch  über  das  ganze  Gehirn  verbreitete  akute  Veränderungen. 

...  .  ^ine  viei'te  Form  zeichnet  sich  durch  vorzugsweises  Erkranken  des 
Kleinhirns  aus.  Die  ersten  Symptome  der  Krankheit  sind  daher  auch 
«■me  cerebellare  Ataxie  und  Drehschwindel.  Es  giebt  aber  auch 
seltene  1  alle,  bei  denen  offenbar  die  Erkrankung  der  Sehhügel  das 
primäre  ist.  Wie  schon  Lissauer  angegeben  hat,  ist  sie  wohl  in  den 
meisten  Fallen  sekundär.  Als  atypische  Paralyse  müssen  weiter  noch 
manche  formen  bezeichnet  werden,  die  sich  an  Tabes  anschliessen.  Bei 
zui-i  eigenartigen,  halluzinatorischen  Verwirrtheitszuständen  bei  alter 
1  ai.es  fand  sich  übereinstimmend  eine  Lokalisation  des  paralytischen 
egeuerationsprozesses  beschränkt  auf  die  tieferen  Rindenschichten  im 
Gegensatz  zu  der  typischen  Paralyse,  bei  welcher  die  obersten  Rinden- 
sc  dichten  am  ersten  und  stärksten  erkrankten.  Schliesslich  stellen  auch 
1  >e  senilen  Paralysen  (nach  dem  60.  Lebensjahr)  zum  grössten  Theil 

sendif;u!Thv?  FTn  ,dfr'-  Sie  Z6igen  klinisch  oft  ein  der  Dementia 
tv  .  S  'l  aill<  hes  Rrankheitsbild,  die  körperlichen  Begleiterscheinungen 
zuruck,  die  Gliawucherung  scheint  im  Vergleiche  zu 
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dem  weitgehenden  Ausfall  der  nervösen  Elemente  manchmal  sehr  un¬ 
erheblich.  (Demonstration  von  Zeichnungen  und  Präparaten.) 

Herr  Sander  (Frankfurt  a.  M.):  Zur  Behandlung  der  akuten  Er¬ 
regungszustände.  Vortragender  giebt  zunächst  eine  Uebersicht  über 
die  Methoden,  wie  sie  früher  und  jetzt  in  den  Irrenanstalten  bei  der 
Behandlung  der  akuten  Erregungszustände  geübt  wurden,  und  speziell 
die  Behandlungsart  wie  sie  sich  in  der  Frankfurter  Irrenanstalt  bei  den 
schwersten  Formen  akuter  Erregung  herausgebildet  hat.  Neben  der 
Bettbehandlung  wurden  hierbei  in  umfangreichem  Maasse  hydro- 
pathisehe  Piozeduren  angewandt,  besonders  feuchte  Einpackungen  und 
Dauerbäder,  deren  Technik,  Indikationen  und  Contraindikationen 
dargelegt  werden.  Die  Dauerbäder  werden  bei  der  Behandlung  der 
schweren  Erregungszustände  empfohlen:  Ihr  grosser  Werth  zeigt  sich 
besonders  dann,  wenn  sie  auch  über  die  Nacht  fortgesetzt  werden  können. 
Rieht  nur  bei  den  akut  Erkrankten,  sondern  auch  bei  den  interkurrenten 
Erregungszuständen  chronischer  Kranker  haben  sie  sich  als  sehr  segens¬ 
reich  erwiesen.  Bei  umfangreicher  Anwendung  der  hydropathischen 
I  lozeduren  kann  man  der  pharmazeutischen  Beruhigungsmittel  fast 
völlig  entbehren.  Durch  Anwendung  der  Dauerbäder  gelingt  es,  die 
Isolirung  auf  ein  Minimum  einzuschränken,  doch  giebt  es  immer  ver¬ 
einzelte  Fälle,  bei  denen  sie  den  mildesten  und  schonendsten  thera¬ 
peutischen  Eingriff  darstellt.  In  den  schwersten  Fällen  von  Delirium 
acutum,  wo  eine  absolute  Indicatio  vitalis  besteht  und  alle  anderen 
theiapeutischen  Maassnahmen  nicht  anwendbar  sind,  sowie  in  den 
Fällen,  wo  das  Leben  bedrohende  chirurgische  Affektionen  vorhanden 
sind  (und  natürlich  nur  in  diesen  Fällen)  ist  man  zur  Anwendung  me- 
chanischei  Zwangsmittel  genöthigt.  In  solchen  Fällen  aus  prinzipiellen 
Gründen  den  Zwang  zu  vermeiden,  heisst  das  Leben  des  Kranken  un- 
nöthig  opfern.  Sehr  frühzeitig  wird  bei  den  schwersten  Erregungs¬ 
zuständen  zur  Sondenfütterung  geschritten,  da  erfahrungsgemäss  bei 
derartigen  Zuständen  bei  dauernder  Unterernährung  sehr  schnell  tödt- 
liche  Collapse  eintreten  können.  Neben  derselben  werden  bei  den 
schwersten  Zuständen  mit  Vorliebe  subkutane  Kochsalzinfusionen  ge¬ 
geben,  die  namentlich  beim  Delirium  acutum  einen  unbestrittenen 
V  eith  besitzen.  Durch  frühzeitige  Sondenfütterung  in  Verbindung 
mit  Kochsalzinfusionen  gelingt  es,  selbst  die  schwersten  Fälle  von 
akuten  Erregungszuständen  durchzubringen,  die  bei  dem  sonst  üblichen 
abwartenden  Verhalten  mit  Sicherheit  ad  exitum  gekommen  wären. 
Alle  diese  Methoden  müssen  unterstützt  werden  durch  eine  sach- 
gemässe  psychische  Behandlung,  die  ihrerseits  nur  bei  geeigneten 
baulichen  Einrichtungen  ermöglicht  wird.  Wenn  bei  den  älteren  An¬ 
stalten  in  dieser  Hinsicht  nicht  viel  zu  erwarten  steht,  so  muss  we¬ 
nigstens  verlangt  werden,  dass  bei  Neubauten  die  dem  heutigen  Stande 
unserer  Wissenschaft  entsprechenden  Einrichtungen  getroffen  werden. 
Dass  unter  derartig  günstigen  äusseren  Verhältnissen  in  Verbindung 
mit  einer  sachgemässen  und  streng  individuellen  Behandlung  die  Er- 
<  regungszustände  weit  milder  verlaufen  wie  früher,  wird  nur  der  be¬ 
zweifeln,  der  diese  Methoden  nicht  aus  eigener  Anschauung  kennt. 

Herr  Arndt  (Heidelberg):  Zur  Geschichte  der  Katatonie.  Arndt 
schildert  die  Entstehung  und  Wandlung  des  Begriffes  der  Katatonie 
seit  Kahlbaum,  die  Verschmelzung  desselben  durch  Kraepelin  mit 
der  Hebephrenie.  Ein  immer  deutlicher  werdendes  -wesentliches  Merk¬ 
mal  ist  die  schlechte  Prognose.  Die  Geschichte  der  Katatonie  erinnert 
an  diejenige  der  Paralyse. 

Herr  Smith  (Marbach)  spricht  über  den  Zusammenhang  von 
Depressionszustäiiden  mit  Störungen  der  Herzfunktion,  demonstrirt  die 
mittels  der  Phonendoskop-Friktionsmethode  gewonnenen  Ergebnisse 
seiner  Untersuchungen.  Mit  derselben  Methode  hat  Smith  auch  Ver¬ 
änderungen  des  Herzumfangs  unter  dem  Einflüsse  von  faradischen,  gal¬ 
vanischen  und  Wechselströmen  gefunden. 

In  der  Diskussion  üben  Herr  Gau  pp  (Heidelberg)  und  Herr 
Kraep  elin  (Heidelberg)  Kritik  an  der  Methode  und  den  Untersuchungs¬ 
ergebnissen  von  Smith,  die  derselbe  seinerseits  zu  widerlegen  sucht. 


Berichtigung. 

In  die  Beschreibung  der  von  Herrn  Bertelsmann  in  der  Sitzung 
des  Aerztlichen  Vereins  in  Hamburg  (Vereinsbeilage  No.  42,  S.  310) 
demonstrirten  Alkoholätherflasche  mit  Tretvorrichtung  haben 
sich  einige  Unrichtigkeiten  eingeschlichen.  Es  ist  daselbst  zu  lesen: 
„Tritt  man  auf  den  Tritt,  so  öffnen  sich  gleichzeitig  die  Hähne  beider 
Flaschen“,  es  muss  statt  dessen  heissen:  „so  öffnen  sich  die  beiden 
Hähne  der  betreffenden  Flasche,  z.  B.  der  Alkoholflasche.  Der  am 
-  weitesten  links  befindliche  Hahn  gestattet  dem  Alkohol  den  Austritt, 
der  weiter  nach  rechts  auf  der  Abbildung  als  kleine  Metallkugel 
sichtbare  Hahn  gestattet  dem  gleichen  Volumen  Luft  den  Eintritt. 
Durch  .  ,  .  etc.“ 


Druck  von  Gr.  Bernstein  in  Berlin. 
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